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(  27“  ANNÉE.  ) 


N“  1.  -r  MARDI  3  JANVIER  1854, 


Ce  journal  paraît  trois  fols  par  semaine  : 

lÆ  MARDI  J  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI* * 


e  des  Saints-Pères,  40, 

FACE  SE  l’académie  DE  MÉDECINE. 


m  m  leetie  W'rattçaisei 

GAZETTÉ^des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


I.e  prix  d’abonnement 

Dest  être  envoyé  en  mandats  de  pos*  en  traites  sur  Paria 
Les  lettres  non  affranchies  s.  i  ’  refnsées. 


Ou  s’abonne  hors  de  Paris 

s  les  bureana  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


A  Nros  liECTEUBiS. 

acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  nu  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  mellllenrs 
lUX  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  5,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
le  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  AngleterhI! 
Belgiooe,  Suisse. 


PRIX  DE  li’ABOXXESSDXT 

[  Trois  mois.  8  fr.  50 


Pour  les  antres  pays  d’Europe ,  le  port  en  sus  suivant  les 
derniers  tarifs  des  postes. 

Abonnemenfs  expédiés  par  la  voie  d'Angleterre  :  45  francs. 


abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  de  l’année 
r,t  les  nouveaux  souscripteurs  qui  voudraient  'compléter  cette 
’  sont  priés  de  faire  le  plus  tôt  possible  la  demande  des  nu- 
lont  ils  ont  besoin. 

rix  de  ces  numéros  est  fixé  à  10  centimes.  On  peut  en  en- 
,i  valeur  soit  en  un  mandat,  soit  en  timbres-poste, 
jùis  plusieurs  années,  un  grand  nombre  de  confrères  nous 
■it  de  faire  relier  leur  collection.  Qu’ils  veuillent  bien  nous 
.  l’année  qui  vient  de  finir,  et  ils  auront  leur  volume  relié 
15  jours.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  par  volume. 
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.rvieiinent  pendant  la  grossesse  et  après  l’accoticheinent.  —  Note  sur 
fhlorure  de  fer  liquide  et  sur  l’eau  de  Pagliari  considérés  comme 
hémostatiques.  —  Revue  théeapedtiqoe.  Dix  cas  de  fièvre  intermit- 
■aités  par  ic  suifate  de  cinchonicine  (de  M.  Pasteur).  —  Observations 
■  plégie  faciale  idiopathique.  Traitement.  —  Formules  pour  i’emploi 
•  e  commun  comme  purgatif.  —  Société  de  chihorgie  ,  séance  du  21 
J  lire.  —  Chronique  et  nouvelies. 


Paris  ,  le  2  janvier  1854. 

is  avons,  pour  commencer  l’année,  une  bonne  nouvelle 
.er  à  nos  lecteurs,  celle  d’une  notable  diminution  dans 
re  du  bulletin  du  choléra. 

8  décembre,  il  n’a  été  admis  qu’un  seul  malade  cholé- 
lour  tous  les  hôpitaux  de  Paris;  le  29,  il  y  en  a  eu  7. 

■  mutant  aux  cinq  jours  précédents ,  nous  ne  trouvons 
semaine  entière  qu’un  total  de  74  cas.  Celle  moyenne, 
on  10  par  jour,  est  la  plus  faible  qne  nous  ayons  eu  à 
er  depuis  le  commencement  de  l’épidémie. 


lOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

nvulsious  qui  surviennent  pendant  la  grossesse  et  après 

l’accouchement. 

(Premier  article.  ) 

iiccidents  convulsifs  qui  surviennent  pendant  la  grossesse  ou 
Instants  après  l’accouchement  ne  constituent  pas,  à  propre- 
viarler,  la  même  forme  de  maladie  nerveuse  dans  tous  les 
'  ont  été  confondus  généralement  ;  de  là  le  vague  qui  règne 
maladies  nerveuses  des  femmes  grosses  et  des  femmes  en 
B,  vague  si  grand  que  dans  les  auteurs  qui  en  parlent  on  en 

•  des  descriptions  plus  qu’incomplètes ,  quoiqu’elles  soient 
t  graves  dans  leurs  conséquences,  puisqu’elles  peuvent  dans 
'  es  cas  devenir  mortelles. 

■  bien  faire  comprendre  ces  accidents  nerveux,  il  faut  que 
elle  deux  ou  trois  principes  de  doctrine  qui  régissent  les 
les  nerveuses.  Le  premier  de  ces  principes  consiste  dans  la 
’é  nerveuse,  c’est-à-dire  la  facilité  avec  laquelle  l’équilibre 
'ème  nerveux  est  troublé.  Elle  peut  présenter  de  larges  oscil- 
el  est  variable  selon  les  individus  ;  mais  elle  s’observe  sur- 
lez  les  femmes ,  et  quelquefois  à  un  tel  point ,  que  lorsque 
système  nerveux  est  soumis  au  retentissement  d’impressions 
■ves  quelconques,  il  se  produit  en  lui  des  oscillations  telles 
femme  passe  par  un  état  temporaire  qui  se  rapproche  de  la 
.B.  Ce  sont  les  sujets  ainsi  organisés  que  l’on  qualifie  d’indi- 
lerveux ,  d’individus  possédant  une  irritabilité  nerveuse  ex- 

a  donc  des  degrés  à  établir  entre  ces  diverses  mobilités  ner- 
■ ,  et  les  individus  qui  présentent  une  si  grande  mobilité  ner- 
sont  placés  pour  ainsi  dire  aux  portes  des  accidents  nerveux 
’s  variés. 

vie  ne  peut  se  parcourir  sans  que  l’on  éprouve  des  impres- 
diverses  et  multiples;  les  occasions  d’explosion  d’accidents 
jx  sont  fréquentes  pour  tous ,  et  amènent  fréquemment  ces 
ats  pour  les  sujets  qui  sont  dans  ces  conditions  de  tempéra- 
C’est  là  un  premier  point  qui  domine  l’histoire  des  maladies 

re  point  :  toutes  les  impressions  sensitives ,  non-seulement 
qui  arrivent  au  sensorium  par  les  organes  des  sens,  mais  en- 
elles  qui ,  pour  être  plus  latentes  ,  n’en  existent  pas  moins  et 
mt  naissance  dans  l’influence  exercée  sur  la  totalité  de  l'or- 
le  par  les  actes  organiques  eux-mêmes  ;  toutes  ces  impres- 
sensitives ,  dis-je ,  peuvent  déterminer  ces  oscillations  du 


système  nerveux  dont  je  viens  de  parler;  et,  parmi  ces  impressions 
sensitives,  les  moins  apparentes  et  les  plus  propres  à  développer 
ces  accidents  sont  celles  qui  tirent  leur  origine  des  actes  fonction¬ 
nels  temporaires. 

Ces  actes  fonctionnels  temporaires  ont  sur  l’organisme  une  in¬ 
fluence  en  général  d’autant  plus  grande  qu’ils  sont  plus  rares  ou 
qu’ils  durent  moins  longtemps.  Ainsi,  l’influence  exercée  sur  l’or¬ 
ganisme  par  les  actes  génitaux  est  très  prononcée  et  dure  très  peu; 
celle  qu’exerce  l’état  de  grossesse  est  très  prononcée  également ,  et 
les  accoucheurs  savent  très  bien  que  les  femmes  tant  soit  peu  irri¬ 
tables  éprouvent  pendant  la  grossesse  des  modifications  très  mar- 
quées/du  système  nerveux  :  ainsi  telle  femme  éprouve  pendant  sa 
grossesse  une  excitation  nerveuse  qui  la  prive  de  sommeil ,  ou  qui 
lui  donne  des  iinpres.sions  exagérées,  lui  rend  les  odeurs  insuppor¬ 
tables,  de  quelque  nature  qu’elles  soient.  Ce  sont  là  des  cas  très 
ordinaires  ;  c’est  la  preuve  que  la  fonction  qui  s’accomplit  tempo¬ 
rairement  dans  l’utérus  exerce -une  influence  réelle  sur  l’organisme 
tout  entier  et  détermine  une  grande  mobilité  nerveuse  générale, 
qui  peut  devenir  spéciale  pour  certaines  impressions  de  nature  dé¬ 
terminée. 

Chez  certaines  femmes,  les  facultés  intellectuelles  sont  sensible¬ 
ment  modifiées  pendant  la  grossesse.  Mais  je  n’ai  pas  besoin 
de  prendre  la  grossesse  ,  je  puis  prendre  pour  exemple  des 
actes  physiologiques  plus  courts.  Ainsi,  l’oviduction,  qui  se  ma¬ 
nifeste  tous  les  mois  par  une  congestion  sanguine  vers  l’utérus, 
donnant  lieu  à  l’apparition  des  règles ,  exerce  assez  d’influence  sur 
certaines  femmes  pour  que  les  personnes  qui  vivent  habituellement 
avec  elles  remarquent  qu’il  y  a  modification  dans  leurs  facultés  à 
ressentir  les  actes  nerveux. 

Une  fonction  temporaire  qui  se  reproduit  plus  souvent  est  la 
digestion  :  on  digère  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Il  est  incontes¬ 
table  que  chez  les  sujets  nerveux  la  faculté  de  percevoir  n’est  pas 
la  même  pendant  l’accomplissement  de  cette  fonction;  et  dans  cer¬ 
taines  maladies  nerveuses,  les  symptômes  se  prononcent  pendant 
les  digestions,  pour  disparaître  dans  leur  intervalle. 

Par  tous  ces  exemples,  vous  voyez  ceci  :  qne  le  système  nerveux 
est  accessible  à  des  impressions  qui  tirent  leur  origine  de  l’action 
énergique  et  temporaire  de  certains  organes,  ou  plutôt  de  tous  les 
organes  ’  concourant  aux  fonctions  temporaires  qui  s’accomplissent 
dans  l’organisme.  C’est  là  la  clef  des  accidents  nerveux  de  la  gros¬ 
sesse  et  de  l’accouchement. 

Pendant  la  grossesse,  vous  verrez  survenir  des  accidents  nerveux 
variés.  Parmi  les  plus  fréquents ,  je  vous  signalerai  particulière¬ 
ment  les  accidents  hystériques ,  et  telle  femme  qui  n’en  présentera 
pas  dans  l’intervalle  des  grossesses ,  ou  qui  n’en  aura  pas  présenté 
avant  sa  première ,  en  sera  prise  pendant  la  gestation ,  et  ils  dure¬ 
ront  ou  tout  le  temps  de  la  gestation ,  ou  seulement  pendant  une 
partie  de  sa  durée. 

Les  convulsions  symptomatiques  de  la  grossesse  ont  le  plus  sou¬ 
vent  le  caractère  hystérique,  et  rappellent  bien  cette  maladie.  Elles 
présentent  des  différences  assez  notables,  selon  qu’elles  apparaissent 
à  la  première  ou  à  la  dernière  période  de  la  grossesse.  Si  c’est  dans 
lès  trois  ou.  quatre  premiers  mois  de  la  ges'tation  que  surviennent 
les  attaques  d’hystérie,  elles  se  montrent  avec  la  forme  qu’on  ob¬ 
serve  le  plus  ordinairement  dans  la  pratique ,  c’est-à-dire  la  sensa¬ 
tion  de  la  boule  hystérique,  un  sentiment  d’angoisse  et  d’anxiété 
thoracique,  de  la  strangulation ,  du  renversement  du  tronc  en  ar¬ 
rière  et  des  mouvements  spasmodiques  des  membres. 

Souvent  les  accidents  ne  sont  pas  portés  à  ce  degré;  la  malade 
n’éprouve  que  de  l’anxiété  dans  la  {Joitrine,  et  elle  se  laisse  aller 
alternativement  à  des  pleurs  ou  à  des  rires  involontaires.  Sous 
l'influence  des  impressions  extérieures ,  on  voit  survenir  des  acci¬ 
dents  nerveux  qui  ne  présentent  pas  de  différence  avec  ceux  qu’é¬ 
prouvent  les  femmes  hystériques  qui  ne  sont  pas  grosses ,  mais  ils 
sont  plus  faciles ,  plus  fréquents ,  et  ont  lieu  sous  l’influence  de 
causes  plus  insignifiantes.  Au  summum  d’intensité,  fisse  produi¬ 
sent  sans  cause  appréciable.  C’est  ce  qui  avait  fait  donner  par  l’ac¬ 
coucheur  Peu  à  la  première  période  de  la  grossesse  la  qualification 
de  période  nerveuse. 

Je  ne  parcourrai  pas  toutes  les  formes  possibles  d’accidents  ner¬ 
veux  pouvant  se  produire  chez  les  femmes  pendant  l’état  de  gesta¬ 
tion,  je  dirai  seulement  qu’ils  ont  surtout  le  caractère  de  l’hystérie, 
qui  ne  laisse  pas  d’accidents  permanents  entre  les  accès.  Les  atta¬ 
ques  d’hystérie  à  foribe  extatique  sont  aussi  assez  fréquentes  chez 
les  femmes  grosses,  et  ne  laissent  pas  non  plus  persister  d’accidents 
hystériques  continus. 

Mais  pendant  la  seconde  période  de  la  grossesse  les  choses  ne  se 
passent  pas  de  même.  Un  certain  nombre  de  femmes  sont  moins 


prises  d’accidents  nerveux ,  et  celles  qui  les  présentent  sous  foi 
de  paroxysmes' plus  ou  moins  passagers  sans  persistance  d’ai 
dents  continus  forment  l’exception,  forment  le  petit  nombre.  S 
vent  ils  se  produisent  sous  l’influence  de  causes  insignifiantes,  s 
vent  aussi  par  l’impression  douloureuse  vive  qu’occasionnent 
mouvements  de  l’enfant  dans  la  cavité  utérine. 

Si  vous  avez  étudié  les  maladies  hystériques,  vous  devez  sai 
qu’il  existe  chez  toute  hystérique  des  anomalies  de  distributior 
sensibilité  qui  ont  pour  résultat  de  produire  constamment  une 
tinction  complète  ou  incomplète  de  l’impression  tactile  sur  < 
laines  parties  du  corps  et  sur  certaines  autres  une  grande  exagi 
tien  de  sensibilité.  Quoique  ce  phénomène  ne  fût  pas  connu  a- . 
nous,  qui  l’avons  indiqué  pour  la  première  fois  il  y  a  encore  , 
d’années,  personne  aujourd’hui  ne  peut  se  refuser  à  l’admeltri 

L’utérus  peut  devenir  pendant  la  gestation  le  siège  d’anesth 
ou  d’hypéresthésie,  et,  si  l’hypéresthésie  siège  sur  la  surface 
terne  de  l’utérus ,  les  mouvements  de  l’enfant  deviendront  pi 
douleur  violente  qu’ils  produiront  le  signal  d’impressions  doul 
reuses  assez  intenses  pour  retentir  dans  le  système  nerveux  I  ■ 
forme  convulsive.  C’est  chez  ces  femmes  que  vous  verrez  surv» 
la  sensation  des  mouvements  de  l’enfant  du  troisième  au  quatric 
mois,  tandis  qu’en  général  elle  ne  se  développe  guère  que  du  q 
trième  au  cinquième. 

A  l’état  parfaitement  physiologique  ,  les  mouvements  du  fo 
sont  perçus  par  la  mère  comme  un  contact  naturel  ;  mais  dans 
cas  d’hypéresthésie  de  la  face  interne  de  l’utérus ,  ils  devienne  ■ 
comme  nous  l’avons  dit ,  le  signal  de  l’explosion  d’accidents  c 
vulsifs. 

Par  là  vous  vous  rendez  compte  des  attaques  d’hystérie  à  foi 
clonique  qui  surviennent  chez  un  certain  nombre  de  femmes  g: 
ses  et  présentant  des  points  d’anesthésie  ou  d’hypéresthésie  ;  i  - 
vont  quelquefois  assez  loin  pour  rendre  impossible  le  contact 
doigt  du  médecin  voulant  explorer  l’utérus  et  produisent 
douleur  assez  vive  pqur  déterminer  l’explosion  d’accidents  1 
tériques.  L’hystérie  dans  ces  cas  prépare  pour  ainsi  dire  ei! 
même  le  renouvellement  de  ces  attaques ,  car  elle  devient  par 
hypéresthésies  plus  ou  moins  circonscrites  la  cause  des  attaç 
subséquentes  quand  elle  porte  sur  un  organe  destiné  à  des  cont , 
continus ,  comme  est  l’utérus  dans  la  gestation. 

Chez  certaines  malades,  l’anesthésie  peut  porter  sur  l’utérus 
la  présence  de  l’enfant  ne  sera  pas  perçue  par  la  mère  ;  ce  r 
pas  dans  ce  cas  un  état  de  maladie  ;  mais  je  fais  celte  remar 
pour-  vous  faire  voir  la  variation  de  sensibilité  tactile  si  éteu: 
que  chez  les  unes  il  y  a  de  l’hypéresthésie  et  chez  les  autres 
l’anesthésie  :  entre  les  deux  se  trouvent  nécessairement  tou! 
degrés  de  sensation  tactile  intermédiaire. 

Prenons  un  exemple  de  cet  état  intermédiaire  de  sensibilité, 
cinquième  au  sixième  mois  et  quelquefois  entre  le  cinquième  < 
septième  mois  de  la  grossesse  ,  il  se  produit  des  mouvements 
fœtus  que  les  accoucheurs  et  les  sages-femmes ,  c’est  souvent 
comme,  ont  appelé  la  culbute  de  l’enfant  :  je  ne  discuterai  pa- 
point  de  doctrine  ;  il  n’est  pas  discutable.  En  réalité  voici  ce 
existe  :  il  est  certain  qu’à  cette  époque  et  à  différents  intervalli 
fœtus  exécute  des  mouvements  violents  que  les  femmes  ayan' 
déjà  des  grossesses  connaissent  très  bien;  ces  mouvements  se  ) 
duisent  souvent  à  l’occasion  de  causes  extérieures.  Une  fei  , 
grosse  descend  un  escalier,  fait  un  faux  pas;  la  secousse  lui 
éprouver  une  sensation  pénible;  l’enfant  accomplit  aussitôt 
mouvements  convulsifs;  il  les  exécute  de  même  si  la  femme  to 
ou  si  elle  se  trouve  soumise  à  l’impression  violente  d’une 
morale.  Par  suite  de  ces  mouvements  énergiques ,  il  y  a  nécet 
rement  une  impression  tactile  extrêmement  vive  ,  et  celte  imj 
sion  tactile,  arrivant  chez  des  femmes  qui  n’ont  pas  encore  épi'' 
d’accidents  nerveux,  peut  en  déterminer  l’apparition.  On  voit 
des  femmes  qui  parcourent  le  commencement  de  leur  gros.‘ 
sans  accidents  nerveux  et  qui  en  ont  au  moment  de  la  culbul 
l’enfant  ;  elles  disent  alors  :  «  Il  s’est  agité  si  violemment  qui 
»  eu  des  attaques  de  nerfs.  »  La  femme  peut  en  présenter  ; 
une,  deux,  trois  et  plus.  Dans  ces  cas,  on  n’a  pas  affaire  à  de  1’ 
térie ,  mais  l’impression  sensitive  se  fait  sentir  d’ane  manière  i, 
dite  qui  retentit  sur  tout  le  système  nerveux  .  et  il  se  produit 
accidents  convulsifs. 

Le  plus  fréquemment  c’est  dans  la  deuxième  période  de  la  g 
se«se  que  se  présente  la  forme  nerveuse  qui  laisse  subsister 
accidents  permanents.  C’est  le  cas  d’une  malade  de  nos  salles, 
les  présente  pour  la  seconde  fois.  Dans  une  première  grosses 
elle  éprouva  vers  sept  mois  et  demi  des  accidents  convulsifs,  qi 
retrouve  aujourd’hui,  du  bras  et  de  la  jambe  du 
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dans  la  chorée,  avec  perte  de  la  sensibilité  dans  le  côté  droit  et  di- 
'minution  de  la  vue  de  ce  côté,  au  point  qu’elle  est  presque  aveu¬ 
gle  de  l’œil  droit.  Avec  l’anesthésie  du  côté  droit  du  corps,  elle  en 
présente  une  complète  de  l’utérus ,  puisqu’elle  n’a  pas  conscience 
des  mouvements  du  fœtus ,  mouvements  que  la  main  du  médecin 
appliquée  sur  l’abdomen  perçoit  avec  la  plus  grande  facilité. 

Vous  serez  appelé  quelquefois  en  consultation  pour  des  cas  de 
ce  genre ,  et  vous  entendrez  fréquemment  émettre  l’opinion  qu’il 
s’est  sans  doute  produit  des  accidents  cérébraux  avec  destruction 
d’une  partie  de  la  pulpe  nerveuse  du  côté  opposé  :  c’est  une  grave 
erreur  qu’il  faut  bien  éviter. 

Une  femme  arrive  à  l’hôpital  enceinte  et  douée  d’une  certaine 
mobilité  nerveuse  ;  elle  n’a  cependant  jamais  eu  d’attaque  de  nerfs. 
Sous  l’influence  d’une  cause  quelconque,  ou  sous  l’influence  des 
mouvements  exagérés  de  l’enfant ,  par  quelque  raison  qu’ils  soient 
produits,  il  se  manifeste  une  attaque  d’hystérie  violente  ou  légère  , 
comme  vous  voudrez.  Vous  arrivez,  et  vous  trouvez  la  femme  avec 
une  paraplégie  complète,  ou  seulement  paralysée  d’un  bras,  ou 
ayant  perdu  la  vue  ;  ce  dernier  cas  est  plus  rare.  Dans  ces  circon¬ 
stances,  on  voit  une  persistance  des  accidents  paralytiques  entre 
les  attaques  convulsives  ;  quelquefois  ils  ne  persisteront  pas  jusqu’à 
l’accouchement ,  mais  quelquefois  aussi  on  les  verra  se  prolonger 
avec  plus  de  suite  et  de  ténacité  qu’à  l’ordinaire  et  ne  céder  qu’à 
l’époque  de  la  parturition. 

lelle  est  la  forme  la  plus  commune  de  maladie  nerveuse  dans  la 
seconde  période  de  la  grossesse  ,  et  à  côté  des  formes  cloniques  et 
paralytiques  il  faut  placer  la  forme  extatique.  Si  je  fouillais  ma  mé¬ 
moire  ,  je  pourrais  citer  bon  nombre  d’accidents  nerveux  de  ce 
genre  ;  mais  je  me  contenterai  de  vous  en  rapporter  un. 

Il  y  a  un  an  ou  quinze  mois  environ,  je  fus  appelé  auprès  d’une 
jeune  femme  prise,  après  quelques  symptômes  dyspepslques,  de 
douleurs  épigastriques  violentes  ayant  occasionné  des  accidents 
convulsifs  qui  présentaient  tous  les  caractères  de  l’hystérie  et  qui 
laissèrent  persister  une  paralysie  complète  des  deux  jambes  avec 
rigidité  considérable.  On  avait  cru  à  une  lésion  de  la  moelle  ,  et 
avis  fut  ouvert  pour  l’application  d’exutoires  profonds  sur  le  dos. 
Nous  trouvâmes  la  malade  présentant  quelques  points  d’hypéres- 
thésie  ,  mais  nous  trouvâmes  aussi  qu’elle  n’avait  pas  eu  de  règles 
depuis  deux  mois.  Les  seins  étaient  tuméfiés.  L’exploration  vaginale 
fut  très  douloureuse  ;  nous  pûmes  reconnaître  cependant  la  gros¬ 
sesse  par  le  développement  anormal  du  globe  utérin  ,  et  cette  gros¬ 
sesse  a  présenté  comme  phénomène  constant  de  la  paralysie  des 
membres  inférieurs.  En  annonçant  qu’il  ne  fallait  que  médiocre- 
mept  s’inquiéter  de  ces  accidents  et  qu’ils  ne  présentaient  pas  de 
gravité,  nous  fûmes  considéré  comme  un  homme  au  moins  léger. 
Dans  la  seconde  période  de  sa  grossesse,  la  malade  fut  prise  d’acci¬ 
dents  extatiques  ;  elle  restait  des  jours  entiers  voyant  ce  qui  se 
passait  autour  d’elle ,  entendant  les  paroles  qu’on  lui  adressait  sans 
pouvoir  répondre.  Vers  la  fin  de  la  grossesse ,  un  accoucheur  au¬ 
quel  on  fait  de  la  réputation  annonça  que  i’accouchement  ne  se 
passerait  pas  sans  qu’il  se  produisît  d’accidents  éclampsiques  ;  la 
famille  s  effraya  beaucoup.  Nous  engageâmes  le  médecin  ordinaire 
de  la  malade  à  ne  pas  redouter  ce  pronostic ,  à  faire  l’accouche¬ 
ment,  qu’il  ne  surviendrait  rien  de  fâcheux,  et  même  qu’après  les 
accidents  nerveux  disparaîtraient;  c’est  ce  qui  est  arrivé.  Ce 
qu’on  observe  le  plus  souvent ,  c’est  que  les  accidents  convulsifs 
paralytiques  et  extatiques  de  l’hystérie  ont  ordinairement  pour  crise 
le  travail  de  la  parturition.  Il  est  des  femmes  qui  présentent  de¬ 
puis  le  début  jusqu’à  la  fin  de  la  gestation,  surtout  dans  la  deuxième 
période,  des  accidents  cloniques  paralytiques  et  extatiques  qui  se 
jugent  par  l’accouchement,  et  ces  accidents  redoutables  en  appa¬ 
rence  ,  ont  peu  de  gravité ,  ne  présentent  rien  de  sérieux  et  per- 
metten/à  la  grossesse  de  parcourir  toutes  ses  périodes. 

Chez  notre  femme,  les  phénomènes  cloniques  ont  cessé  avec 
l’attaque  initiale,  et  ont  laissé  comme  accident  permanent  une  tré¬ 
mulation  qui  dénote  une  certaine  débilité  d’action  dans  les  mus¬ 
cles  moteurs  des  membres,  car  la  pondération  de  l’action  des 
muscles  ne  peut  s’accomplir.  Il  y  a,  comme  disait  Barthez,  destruc-- 
tion  de  la  force  de  •pondération  fixe.  Barthez  considérait  ce  phéno¬ 
mène  comme  une  force.  Il  y  a  des  femmes  dont  toute  l’hystérie 
consiste  dans  de  la'  trémulation  des  membres ,  et  cela  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

Je  n’ai  pas  parlé  des  femmes  qui  s’élèvent  en  accidents  épiphé- 
noméniques  jusqu’à  la  perte  de  la  raison.  L’hystérie  est  une  espèce 
de  vésanie  ;  les  facultés  intellectuelles  des  femmes  hystériques  ont 
une  face  à  part  et  présentent  quelque  chose  d’anormal  dans  leur 
forme.  Quelques-unes  les  montrent  à  un  plus  haut  degré ,  et  chez 
quelques-unes  on  voit  peu  d’accidents  hystériques;  mais  les  acci¬ 
dents  vésaniques  sont  très  prononcés.  Certaines  femmes  sont  posi¬ 
tivement  aliénées  pendant  le  cours  de  leur  grossesse ,  avec  peu 
d’accidents  convulsifs  ;  l’accouchement  arrive,  tout  disparaît  comme 
nous  avons  vu  disparaître  les  accidents  cloniques,  paralytiques,  et 
enfin  les  accidents  permanents  de  l’hystérie. 

Tels  sont  Iciaccidents  de  l’hystérie  pendant  la  durée  de  la  gros-' 
sesse  ;  mais  il  esTencore  un  autre  ordre  d’accidents  nerveux  qui 
peut  se  (nontrer  pendant  l’accomplissement  de  cette  fonction  tem-» 
poraire,  et  qu’il  est  rare  de  rencontrer  ne  se  produisant  que  pen¬ 
dant  cette  période  ;  je  veux  parler  de  l’épilepsie.  . 

Vous  savez  combien  sont  variables  les  formes  de  l’épilepsie  ;  c’est 
la  maladie  nerveuse  la  plus  .variée  dans  ses  formes;  cependant  elle 
a  toujours  pour  symptôme  initial  le  vertige.  Il  n’y  a  pas  d’attaque 
d’épilepsie  sans  une  suspension  temporaire  des  facultés  intellec- 
plus  ou-moins  courte.  Quand  les  symp- 


tômes  épileptiques  sont  bornés  à  ces  accès  fugaces  et  temporaires, 
on  les  appelle  petits  accès  ou  vertiges;  mais  s’ils  sont  plus  prolon¬ 
gés,  ils  vont  jusqu’à  donner  des  accidents  cloniques  plus  ou  moins 
généraux,  puis  des  accidents  tétaniques  qui  peuvent  compromettre 
la  vie  des  sujets. 

Quelques  malades  n’ont  de  ces  attaques  d’épilepsie  que  tous  les 
deux  ou  trois  ans  avec  des  accidents  cloniques  prononcés.  Dans  les 
intervalles  de  ces  grandes  attaques ,  elles  sont  rarement  exemptes 
d  accidents  vertigineux,  mais -quelquefois  si  peu  fréquents  et.  si  fu¬ 
gaces,  qu’ils  échapperont  à  la  malade  elle-même.  Ainsi,  elles  ver¬ 
ront  tout  d’un  coup  un  peu  de  trémulation  dans  les  arbres  qui  les 
entourent;  si  elles  sont  au  milieu  d’une  conversation,  il  leur  passera 
un  léger  nuage  devant  l’esprit,  et  il  y  aura  une  intersection  telle¬ 
ment  courte  des  facultés  intellectuelles ,  que  les  personnes  présen¬ 
tes  ne  s’en  apercevront  pas.  Ainsi,  il  y  aura  de  ces  petits  accès, 
mais  ils  peuvent,  eux  aussi,  être  très  éloignés. 

Les  femmes  grosses  peuvent  être,  par  rapport  à  la  maladie  épi¬ 
leptique,  dans  des  conditions  très  variables.  Telle  femme  n’a  jamais 
eu  d’attaque  d’épilepsie ,  peut-être  même  elle  n’a  jamais  eu  de 
vertige ,  mais  c’est  la  fille  d’une  épileptique  ;  cette  maladie  est 
héréditaire  au  plus  haut  degré,  et  on  peut  dire  que  chez  les  femmes 
épileptiques  il  y  a  toujours  une  prédisposition  à  la  maladie.  Cepen¬ 
dant  cette  femme  de  vingt-cinq  ans  n’a  pas  d’épilepsie;  elle  devient 
grosse  ;  les  conditions  de  mobilité  du  système  nerveux  s’exagèrent, 
et  elle  devient  comme  la  femme  qui  n’est  pas  enceinte  ,  mais  qui  a 
subi  des  impressions  morales  vives  ;  l’étal  nerveux  augmente,  la 
maladie  marche,  et  voilà  la  femme  épileptique.  Donc,  l’exagéra¬ 
tion  de  la  mobilité  du  système  nerveux  qui  survient  à  l’occasion  de 
la  grossesse  chez  des  femmes  prédisposées  peut  faire  éclater  l’épi¬ 
lepsie,  et  la  première  période  de  la  gestation  a  exercé  assez  d’in¬ 
fluence  pour  faire  arriver  la  malade  aux  conditions  de  développe¬ 
ment  de  la  maladie  ;  ou  bien  la  première  période  passe,  et  la  seconde 
période  exaspère  la  vitalité  de  l’utérus ,  ou  bien  les  mouvements 
violents  du  fœtus  déterminent  une  surexcitation  du  système  ner¬ 
veux,  et  la  femme  grosse  est  devenue  épileptique;  c’est  alors 
qu’elle  dira  que  son  attaque  de  nerfs  a  été  déterminée  par  la  cul¬ 
bute  de  l’enfant. 

Cependant  la  malade  accouche  heureusement,  l’épilepsie  se 
passe.  Deux  ou  trois  ans  après  la  femme  redevient  grosse,  l’épi¬ 
lepsie  reparaît;  ou  bien  la  malade  n’avait  pas  eu  d’épilepsie  jusque- 
là;  elle  accouche,  devient  épileptique  et  reste  épileptique  pour 
toujours.  En  sorte  que  la  grossese  devient  une  cause  accessoire 
déterminant  l’épilepsie  chez  les  femmes  qui  y  sont  prédisposées  ou 
qui  y  sont  déjà  sujettes ,  et  caractérisant  la  maladie  par  de  grandes 
attaques  chez  celles  qui  n’avàient  encore  eu  que  des  vertiges ,  et  il 
arrive  quelques  circonstances  (ce  sont  des  circonstances  bien  mal¬ 
heureuses)  dans  lesquelles  les  accès  peuvent  devenir  si  fréquents 
que  la  gestation  peut  être  interrompue,  et  la  malade  avorte.  S’il  ne 
se  produit  que  des  vertiges  ou  des  attaques  cloniques  faibles ,  la 
grossesse  pourra  marcher,  et  il  sera  permis  d’espérer  qu’avec  l’ac¬ 
couchement  les  phénomènes  accessoires  déterminés  par  la  gros¬ 
sesse  ne  se  montreront  plus  et  disparaîtront  pour  toujours. 

Mais  survient  chez  une  femme  une  grande  attaque  au  sixième  mois; 
elle  n’en  avait  pas  encore  eu  ;  la  grande  attaque  se  caractérise  par 
trois  stades  constants.  Le  premier  stade  est  constitué  par  un  vertige 
avec  suspension  complète  et  parfaite  des  fonctions  de  relation,  puis 
immédiatement  après  la  contraction  tonique  de  tous  les  muscles  de 
la  vie  de  relation,  et  souvent  des  muscles  qui  accoraplis.sent  la  res¬ 
piration;  alors  se  produisent  des  phénomènes  d’asphyxie,  la  face  se 
cyanose,  les  lèvres  bleuissent,  quelquefois  le  sang  filtre  à  la  surface 
des  muqueuses,  tant  la  circulation  est  gênée;  puis  les  mouvements 
toniques  se  suspendent,  les  mouvements  spasmodiques  surviennent, 
la  face  se  colore,  la  respiration  s’agrandit  et  peu  à  peu  la  malade 
arrive  à  la  période  vésanique. 

Ces  accidents  tétaniques ,  qui  entraînent  de  l’asphyxie  ,  peuvent 
être  très  prononcés ,  et  s’ils  le  sont  assez ,  ils  peuvent  devenir  la 
cause  de  l’accouchement  prématuré.  La  circulation  est  tellement 
altérée  que  la  circulation  capillaire  peut  soulîrir  au  point  de  déter¬ 
miner  la  cessation  complète  du  transport  de  sang  entre  la  mère  et 
l’enfant;  celui-ci  cesse  de  vivre  et  l’avortement  s’accomplit.  Ou 
bien  il  peut  survenir  une  hémorrhagie  entre  le  placenta  et  l’utérus, 
et  le  même  résultat  est  produit. 

Par  là  je  vous  montre  comment,  par  le  fait  d’attaques  d’épilepsie 
intercurrentes,  la  grossesse  peut  être  interrompue  et  le  fœtus  tué. 

Il  peut  même  survenir  une  hémorrhagie  utéro-placentaire  qui  ne 
soit  pas  limitée;  le  sang  alors  coule  à  flots  et  entraîne  rapidement 
la  mort  de  la  mère,  comme  Mauriceau  en  a  cité  un  exemple  sur  sa 
propre  sœur,  et  ces  accidents  doivent  être  regardés  comme  immi¬ 
nents  chez  les  femmes  prédisposées  à  l’épilepsie  par  hérédité  ou 
ayant  en  déjà  des  attaques. 

Il  peut  se  rencontrer  des  cas,  heureusement  très  rares,  dans  les¬ 
quels  la  femme  est  tuée  directement  par  l’attaque  d’épilepsie.  Car, 
de  même  que  l’attaque  d’épilepsie  peut  occasionner  la  mort  chez 
des  hommes  ou  des  femmes  qui  ne  sont  pas  grosses,  de  même  elle 
peut  l’occasionner  chez  des  femmes  qui  le  sont.  Dans  ces  cas,  la 
multiplicité  des  attaques  peut  être  déterminée  et  augmentée  même 
par  le  contact  de  l’enfant  et  ses  brusques  mouvements,  et  devenir 
par  là  meurtrières  ;  aussi  faut-il  les  redouter  pendant  le  cours  de 
la  gestation. 

Une  des  formes  de  l’épilepsie  le  plus  à  redouter  est  la  vésanie. 
Toute  épileptique  est  atteinte  de  vésanie  à  un  degré  qui  peut  varier 
depuis  le  germe  seulement  jusqu’à  la  forme  la  plus  confirmée  de 
celte  affection.  Les  accidents  de  vésanie  sont  or^’enirement  fugaces  , 


chez  les  épileptiques ,  et  la  malade  après  l’attaque ,  pendant  dis7 
vingt  minutes,  une  heure,  ne  sait  où  elle  est,  ne: reconnaît  pas  le^ 
personnes  qui  l’entourent,  tient  des  propos  décousus,  rêvasse| 
émet  des  idées  déraisonnables,  et  quelquefois  les  accidents  peuvemj, 
s’élever  jusqu’à  la  violence  d'une  attaque  de  manie  aiguë,  et  on 
obligé  de  la  contenir.  Ces  phénomènes  sont  des  accidents  qui 
montrent  constamment  après  l’attaque  d’épilepsie. 

Dans  la  grossesse,  cet  accident  spécial  de  l’épilepsie  peut  êtru 
exagéré,  et  les  femràèS  peuvent  rester  aliénées  après  l'attaque  d’éqj 
pilepsie  jusqu’à  la  fin  de  leur  grossesse,  car  cette  fonction  exagèr|| 
les  accidents  qui  se  produisent  jusqu’à  maintenir  cet  état  anormjt 
des  facultés  intellectuelles  qui  prend  son  origine  dans  l’attaqa* 
d’épilepsie.  ' ' 

Ainsi,  nous  avons  à  considérer  trois  ordres  d’accidents  iiérveuii 
chez  les  femmes  grosses  :  d’abord  des  phénomènes  de  mobiliiri 
nerveuse  prononcée  apparaissant  chez  la  plupart  des  femmes,  prÆ 
secondairement,  ces  derniers  pouvant  se  produire  avec  complicA 
tion  d’accidents  hystériques  qui  se  montrent  avec  la  forme  cloî 
nique  en  général  dans  la  première ,  avec  la  forme  continue  dans  .'L 
seconde  période  de  la  grossesse ,  ou  même  pouvant  durer  pendàlC 
tout  le  temps  de  la  gestation.  Enfin,  la  troisième  forme  d’accideii'jr' 
nerveux  est  constituée  par  l’épilepsie  se  produisant  sous  l’influencft 
delà  prédisposition  ou  de  l’hérédité ,  et  donnant  lieu  à  la  mult.|. 
pliciié  des  accidents  cloniques.  Elle  devient  dangereuse  pour  It 
fœtus,  qui  peut  être  tué  par  la  disjonction  des  capillaires  au  moyei|a 
desquels  il  puise  sa  nourriture  dans  la  mère,  ou  par  dés  hémorA 
rhagies  qui  peuvent  se  produire  entre  le  placenta  et  la  face  internid 
de  l’utérus,  et  allant  jusqu’à  entraîner  la  mort  de  la  mère,  enfimic 
au  plus  haut  degré  d’intensité  l’attaque  d’épilepsie  pouvant  devenitgx 
mortelle  directement  pour  la  femme  enceinte.  Enfin,  l’épilepsiie 
pourra  donner  et  laisser  persister  la  perturbation  des  facultés  inio 
tellectuelles  jusqu’au  moment  de  l’accouchement ,  et  pourra  mêmel 
les  continuer  après  la  parturition,  car  les  accidents  déterminés  pathé 
l’épilepsie  sont  plus  persistants  et  plus  tenaces  que  ceux  qui  tien-|)l 
nent  h  l’hystérie.  L 

Tels  sont  les  accidents  qu’entraînent  les  maladies  nerveuses  che.  ja 
les  femmes  grosses,  accidents  variables  selon  le  degré  de  la  m-  ï- 
ladie,  depuis  la  simple  mobilité  nerveuse  jusqu’à  l’hystérie,  doi 
les  phénomènes  cessent  à  l’accouchement,  et  même  l’épilepsie,  qu. 
laisse  persister  après  la  parturition  les  perturbations  auxquelles  elle 
donne  lieu.  Reste  maintenant  h  nous  occuper  des  accidents  convul¬ 
sifs  qui  peuvent  compliquer  l’accouchement ,  et  qui  doivent  être 
on  le  comprend,  extrêmement  redoutables. 


NOTE  SUR  LE  PERCHLORDRE  DE  FER  LIQUIDE 
ir  l’eau  de  Pagliarl  eonsiderés  eoinme  agents  hémostatiques 


Par  M.  Théodore  Laforgue  ,  pharmacien  à  Toulouse. 
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Appelé  un  des  premiers,  à  Toulouse,  et  dans  un  cas  pressant,  à  po 
préparer  du  perchlorure  de  fer  liquide  ,  je  me  vis  forcé  de  modi-  et 
fier  le  procédé  donné  et  publié  par  l’honorable  M.  Burin-Dubuis-  jo 
son.  Ce  procédé,  en  effet,  trop  minutieux  dans  les  détails  et  d’une  a 
valeur  théorique  peut-être  contestable  ,  était  loin  d’offrir  une  exé-  m 
cution  facile  et,  avant  tout ,  rapide.  Devant  le  peu  de  temps  qui  jo 
m’était  accordé  pour  délivrer  ce  nouvel  agent  thérapeutique,  il  n’y  )n 
avait  pas  à  hésiter.  Persuadé ,  d’ailleurs,  que  ce  liquide ,  destiné  à  pai 
l’usage  externe,  ne  comportait  pas  nécessairement  une  pureté  ebi-t 
mique  absolue,  je  crus  pouvoir  modifier  de  la  manière  snivantOilai  pi 
formule  de  M.  Burin-Dubuisson.  Je  m’empresse  de  dire  que  le  le 
résultat  thérapeutique  obtenu  fut  tel  qu’on  l’attendait.  ;  qu 

De  l’acide  chlorhydrique  du  commerce  fut  saturé  à  l’aide  d’une  ?ni 
douce  chaleur  par  du  peroxyde  de  fer  hydraté  tel  que  les  pharma-  siu 
ciens  ont  l’habitude  de  le  conserver  dans  leurs  officines.  Ce  coin-  ble 
posé  ferrique  avait  été  préparé  avec  du  sulfate  de  fer  de  couleur  l’oi 
émeraude  et  purifié  rigoureusement  d’après  la  méthode  de  sur 
Bonsdorff. 

La  dissolution  fut  filtrée  pour  séparer  la  partie  non  attaquée  par  gra 
l’acide ,  et  le  liquide  écoulé  fut  soumis  à  l’évaporation  au  bain-<  ess 
marie.  La  concentration  fut  poussée  jusqu’à  consistance  du  miel  ;  1 

puis  on  ajouta  de  l’eau  distillée  en  quantité  suffisante  pour  donner  1 
au  produit  une  densité  de  Zi4°  à  l’aréomètre.  ■ 

Ainsi  obtenu ,  le  perchlorure  de  fer  liquide  présentait  les  caracJ  per 
tères  physiques  indiqués  par  M.  Burin-Dubuissou:  couleur  brnn-^  I 
foncé,  vu  en  masse,  et  d’un  jaune  doré-verdâtre,  vu  par  transpa-  i 
rence  et  en  couche  mince.  Le  papier  de  tournesol  accusait  untl  1 
très  légère  acidité.  rap 

Mais  ce  liquide  ,  qui,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  remplissait  parfai*  qu: 
tement  le  but  désiré  ,  ne  jouissait  pas  d’une  longue  conservation!  tioi 
Quoique  renfermé  dans  un  flacon  recouvert  d’une  feuille  métalliJ  ■] 
que  pour  arrêter  l’action  des  rayons  lumineux  ,  au  bout  de  vingt-  ha 
quatre  heures  il  était  séparé  en  deux  couches  :  l’une  solide,  consi-f  b 

dérable  ;  l’autre  liquide,  qui  ne  tarda  pas,  elle  aussi,  à  se  solidifier,  'J 

Ce  résultat  était  peu  satisfaisant.  La  prompte  altérabilité  de  cfl  niêi 
composé  nouveau  offrait  un  grave  inconvénient  ;  malheureusement  ilai 
ce  n’était  pas  le  seul  ,  et  l’opération  que  je  viens  de  décrire  n’était  ua 
pas  à  l’abri  de  tout  reproche.  q 

En  effet,  au  bout  de  quelques  instants  l’eau  du  bain-marie  étant  tn  i 
en  pleine  ébullition,  le  liquide  filtré ,  qui  tout  d’abord  offrait  une  con 
transparence  complète,  devenait  opaque,  se  troublait  et  laissait  dé-*  I 
poser  un  abondant  dépôt  de  peroxyde  de  fer  qu’il  fallait  isoler  de  par 
nouveau  par  la  filtration  ;  de  là  perte  de  temps.  Vers  la  fin  de  la  (  rai 


'  ‘’'*|)ncenlration,  il  se  formait  m  second  dépôt  d’une  nouvelle  nature, 
qui  sans  doute  provenait  d’un  commencement  de  décomposition 
perchlorure  de  fer.  Pour  éviter  ces  inconvénients,  je  fis  varier, 
''"bilans  d’autres  essais,  les  proportions  d’hydrate  de  peroyde  de  fer 
"  '’Sbt  d’acide  chlorhydrique.  Ainsi  je  combinai  1  p.  d’hydrate  de  fer, 
«lupposé  sec,  à  4  p.  d’acide;  puis  2  p.  d’hydrate  à  4  p.  d’acide.  11 
[fie  fut  possible  alors  d’éviter  la  formation  de  tout  dépôt  ;  mais  le 
®‘1|-oduit  obtenu  était  beaucoup  plus  acide  ,  moins  coloré  ,  et  si  le 
d’é^pgré  de  concentration  dépassait  32  à  34°,  il  y  avait  décomposition 
sel  au  bout  de  quelque  temps.  Tout  me  porte  donc  à  croire  que 
doses  d’acide  et  de  peroxyde  de  fer  calciné  indiquées  par 
Burin-Dubuisson  doivent  donner  un  produit  franchement  acide. 
,:|  Comme  on  le  voit,  la  préparation  du  perchlorure  de  fer  liquide 
fournit  pas  des  résultats  d’une  certitude  marquée.  L’acidité  est 
difficile  à  éviter;  le  maximum  de  concentration  auquel  on  doit 
P'  '  siirêter  n’est  pas  déterminé  d’uoe  manière  invariable ,  puisque 
-sBurin-Dubuisson  l’a  transporté  de  40  à  30°.  Enfin,  lorsqu’on 
cio  aère  sur  une  assez  grande  quantité,  l’évaporation  au  bain-marie 
^0  ;;  elfort  longue  à  exécuter. 

dS'  -Mans  la  séance  généiale  tenue  par  la  Société  des  pharmaciens  de 
cd  laute-Garonne,  le  6  novembre  courant,  notre  savant  président, 
’co' <)  Magnes-Lahens,  a  lu  une  note  sur  la  préparation  du  perchlo- 
dt.|-re  de  fer. 

T  L  Dans  ce  travail,  M.  Magnes  taxe  d’exagération  le  procédé  donné 
•yoitoar  M.  Burin-Dubuisson.  Je  suis  entièroment  de  son  avis.  Il  in- 
'wflique  un  modus  facîendi  identique  à  celui  que  j’ai  cru  devoir 
■cn^dopter  dans  un  cas  urgent;  de  plus,  il  ajoute  que  cette  prépara- 
oDnfion  n’offre  aucune  difficulté,  et  qu’elle  a  le  mérite  d’être  d’une 
înii  xécution  facile.  Les  remarques  que  je  viens  de  signaler  ne  me 
|)si(  ermettent  pas  d’accepter  la  manière  de  voir  de  notre  honoré 
in-  onfrère. 

ime  Selon  moi ,  si  la  thérapeutique  persiste  à  conserver  cet  agent 
pat  lémoslatique,  ce  qui  paraît  douteux  après  la  lecture  du  remarqua- 
2n-  lie  travail  de  M.  Malgaigne  faite  à  l’Académie  de  médecine  ,  il  se- 
ait  plus  rationnel  de  préparer  ce  composé  en  dissolvant  du  per- 
lie  xlorure  de  fer  en  plaques  cristallines  dans  une  suffisante  quantité 
):  -ou  distiflée,  le  perchlorure  étant  obtenu  en  faisant  passer  du 
ai  chlore  sec  et  pur  sur  du  fil  de  fer  porté  à  une  haute  tempé- 
lu.  ilure. 

die  Voyons  maintenant  si  parmi  les  autres  liqueurs  hémostatiques 
ut  îonnues  on  n’en  trouverait  pas  qui  pussent  balancer  d’une  manière 
"e,  'ictorieuse  les  effets  tant  vantés ,  mais  si  peu  rassurants ,  du  per- 
•  blorure  de  fer.  Prenons,  par  exemple,  l’eau  de  Pagliari.  Voici  la 
ormule  de  cette  préparation  telle  qu’elle  a  été  transmise  par  son 
tuteur  à  M.  le  docteur  Sédillot  {Journal  de  pharmacie  el  de  chimie, 

.  XXII,  p.  10)  :  «  On  prend  250  grammes  de  baume  de  benjoin, 
)Û0  grammes  de  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  et  5,000  grammes 
l’eau  commune.  On  fait  bouillir  le  tout  pendant  six  heures  dans 
in  pot  de  terre  vernissé  en  agitant  sans  cesse  la  masse  résineuse  et 
m  remplaçant  successivement  l’eau  évaporée  par  de  l’eau  chaude 
i  pour  ne  pas  interrompre  Tébullition.  On  filtre  ensuite  la  liqueur, 
i”  Bt  on  la  conserve  dans  des  vases  de  cristal  bien  fermés  ;  la  portion 
s-  jon  dissoute  du  benjoin  forme  un  résidu  et  a  perdu  son  odeur  et 
le  a  propriété  de  s’enflammer.  L’eau  hémostatique  obtenue  par  ce 
i-  trocédé  est  limpide  ,  de  la  couleur  du  vin  de  Champagne  ,  d’un 
ni  'oût  légèrement  styptique  et  d’une  odeur  suave  et  aromatique.  Si 
’y  an  la  fait  évaporer,  elle  laisse  un  dépôt  transparent  qui  adhère  aux 
à  tarais  du  vase.  » 

U  Je  dois  ajouter  que  ce  liquide  est  légèrement  acide,  et  que,  lors- 
la  m’on  opère  la  filtration  à  chaud,  il  se  dépose  et  sur  le  filtre  et  dans 
le  e  liquide  refroidi  une  quantité  notable  d’aiguilles  d’acide  benzoï¬ 
que,  qui,  purifiées  d’après  le  procédé  de  Morh ,  donnent  un  ma- 
e  gnifique  produit.  Eh  bien  !  ce  produit ,  d’une  préparation  plus 
simple,  plus  facile  et  plus  expéditive  ,  d’une  innocuité  plus  infailli- 
-  ble  que  le  perchlorure  de  fer ,  ne  devrait  pas  être  relégué  dans 
4  l’oubli  et  sacrifié  au  caprice  de  la  nouveauté.  Je  base  mon  assertion 
Bi  sur  l’expérience  suivante  : 

'  Un  blanc  d’œuf  pesant  35  grammes  a  été  mélangé  avec  100 
t'  grammes  d’eau  distillée  et  jeté  sur  une  étamine.  Ce  liquide  a  été 
•i  essayé  avec  : 

•}  1°  Du  perchlorure  de  fer  marquant  44  degrés; 

r  2°  Du  perchlorure  marquant  34°  ; 

^  3°  Une  dissolution  dans  l’acide  chorhydrique  du  dépôt  formé 

t-  pendant  la  décomposition  du  perchlorure  à  44°; 

4°  De  l’acide  chlorhydrique  du  commerce; 

5°  De  l’eau  de  Pagliari. 

Deux  gouttes  des  liquides  n°  1  et  n°  2  ont  coagulé  fortement  et 
tepidement  5  grammes  de  liquide  albumineux.  Il  a  fallu  de  trois  à 
quatre  gouttes  du  liquide  n°  3  et  n°  4  pour  obtenir  une  coagula¬ 
tion  identique  à  la  précédente. 

Tous  ces  coagulums  se  dissolvaient  après  quelques  secondes  d’a- 
’tation  ;  une  nouvelle  addition  des  liquides  1,  2  et  3  ne  faisait  plus 
)3araître  le  coagulum  abondant. 

Trois  gouttes  de  l’eau  de  Pagliari  coagulent  complètement  la 
même  quantité  de  liquide;  six  à  huit  gouttes  donnent  un  coagulum 
ilanc  presque  consistant,  qui  ne  se  dissout  ni  par  l’agitation  ni  par 
un  excès  de  liqueur. 

Tels  sont  les  faits  que  j’ai  observés.  Je  ne  veux  pour  le  moment 
en  tirer  aucune  conclusion.  Je  laisse  ce  soin  aux  hommes  plus 
compétents  que  moi  sur  cette  matière. 

Le  perchlorure  de  fer  préparé  par  M.  Laforgue  a  été  employé 
lar  les  chirurgiens  de  l’Hôtel- Dieu  dans  deux  cas  d’hémorrhagies 
raumatiques  qui  furent  arrêtées  instantanément  par  l’application 


de  bourdo'nnets  de  charpie  imbibés  de  quelques  gouttes  de  per¬ 
chlorure  de  fer,  et  en  injection  dans  une  tumeur  érectile  chez  un 
enfant  âgé  de  six  mois.  Cette  tumeur ,  très  vasculaire  et  très  volu¬ 
mineuse,  était  située  sur  la  joue  droite. 

Le  10  octobre,  quatre  gouttes  de  perchlorure  de  fer  furent  in¬ 
jectées  dans  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  au  moyen  de  la  se¬ 
ringue  Pravaz.  A  la  suite  de  cette  injection ,  la  partie  touchée  par 
le  liquide  devint  le  siège  d’une  inflammation  peu  intense  qui  fut 
suivie  d’une  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur,  ün  noyau 
induré  s’était  formé  dans  le  point  injecté.  Au  moment  où  les  chi¬ 
rurgiens  allaient  procéder  à  une  nouvelle  injection,  le  petit  malade 
fut  pris  d’une  variole  confluente  à  laquelle  il  succomba.  Cette  ter¬ 
minaison  est  d’autant  plus  regrettable  que  les  bons  résultats  pro¬ 
duits  par  la  première  injection  du  perchlorure  de  fer  devaient  in¬ 
spirer  de  la  confiance  dans  l’emploi  de  la  nouvelle  méthode. 

{Gazette  médicale  de  Toulouse.) 


REVUE!  VHÉRAPEUTIRUE. 

Dix  cas  de  fièvre  intermittente  traités  par  le  sulfate  de 
cinclionlclae  (de  IH.  Pasteur), 

Par.  M  le  Df  Forget. 

Des  10  observations  qui  font  la  base  de  ce  travail,  6  sont  relati¬ 
ves  à  la  fièvre  quotidienne,  et  4  à  la  fièvre  tierce.  On  peut  dire 
sans  crainte  que  le  résultat  a  été  insignifiant.  Dans  les  6  cas ,  en 
effet,  où  la  fièvre  a  été  modifiée,  c’a  été  si  lentement,  si  imparfaite¬ 
ment,  et  la  récidive  a  été  relativement  si  fréquente  (  2  fois  sur  6  ) , 
que  nous  n’oserions  en  tirer  aucune  conséquence  relative  aux  pro¬ 
priétés  fébrifuges  du  médicament.  Prèsque  toujours  il  a  fallu  quatre, 
cinq,  six,  sept  jours  pour  couper  la  fièvre.  11  est  en  outre  à  remar¬ 
quer  que  l’administration  du  remède  a  amené  des  vomissements 
(sans  compter  quelques  troubles  intestinaux)  dans  la  moitié  des  cas 
où  il  a  réussi,  et  l’on  sait  bien  qu’un  effet  vomitif  suffit  assez  fré¬ 
quemment  pour  suspendre  le  cours  d’une  fièvre,  alors  même 
qu’elle  dure,  comme  c’était  le  cas,  depuis  plusieurs  jours.  Le  mé¬ 
dicament  a  été  administré  généralement  en  solution  à  la  dose  de 
50  centigrammes  h  1  gramme,  à  prendre  en  deux  fois  (  matin  et 
soir  )|. 

M.  Forget  ne  fait  pas  non  plus  honneur  au  sulfate  de  cinchonicine 
de  la  disparition  de  la  fièvre  dans  les  observations  où  cet  effet  n’a 
été  obtenu  que  lentement,  et  il  résume  ainsi  les  principaux  résul¬ 
tats  de  ses  recherches  : 

1°  La  cinchonicine  n’a  supprimé  franchement  la  fièvre  que  trois 
fois  sur  dix;  encore  son  action  a-t-elle  été  moins  rapide  que  celle 
du  sulfate  de  quinine  ; 

2°  La  cinchonicine  occasionne  des  accidents  gastriques ,  même  à 
la  dose  de  50  centigrammes  ; 

3°  Cinq  fois  le  sulfate  de  quinine  a  manifesté  sa  supériorité  sur  la 
cinchonicine; 

•  4°  La  récidive  a  lieu  au  moins  aussi  souvent  après  la  cinchonicine 
qu’après  le  sulfate  de  quinine  ; 

5°  La  cinchonicine,  pas  plus  que  le  sulfate  de  quinine,  n’empê¬ 
che  l’anasarque  dé  se  produire. 

Ajoutons  que  l’auteur  a  expérimenté  le  sulfate  de  cinchonicine 
dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  datant  de  quatre  jours. 
Il  a  débuté  par  1  gramme  en  deux  fois,  pour  arriver  à  2  grammes; 
mais  de  graves  accidents  gastriques  se  sont  produits.  Néanmoins , 
le  rhumatisme  a  été  enlevé  complètement  dans  l’espape  de  six  jours. 

'{Gazette  médicale  de  Strasbourg.  ) 


ObserYatlons  d^hémlplégle  faciale  idiopathique;  traitemeut* 
Par  M.  le  docteur  Canbido  d’Azambuja. 

L’hémiplégie  faciale  idiopathique  est  aujourd’hui  bien  connue; 
les  exemples  en  sont  assez  nombreux,  et  un  confrère  belge  de  beau¬ 
coup  de  mérite,  M.  François,  en  a  fait  il  y  a  deux  ou  trois  ans 
l’objet  d’un  mémoire  spécial.  M.  Candido  d’Azambuja  en  rapporte 
deux  nouvelles  observations;  mais  auparavant  il  entre,  sur  les  di¬ 
verses  formes  de  paralysie  faciale,  dans  quelques  considérations  qui 
auraient  besoin  peut-être  d’un  peu  plus  de  précision.  Il  admet 
dans  cette  région  quatre  formes  de  paralysie  : 

1°  Les  muscles  superficiels  et  profonds  de  la  face  ont  perdu  leur 
motilité,  et  la  sensibilité  de  la  peau  est  abolie; 

2°  Les  muscles  profonds  sont  paralysés ,  la  sensibilité  est  abolie, 
mais  les  inuscles  superficiels  ont  conservé  leur  mouvement; 

3°  Tous  les  muscles  ont  conservé  leur  contractilité,  mais  la  par¬ 
tie  est  insensible; 

4°  Enfin,  les  muscles  superficiels  seulement  sont  paralysés,  la 
contractilité  des  muscles  profonds  et  la  sensibilité  sont  conservées. 

Le  premier  soin  de  M.  d’Azambuja  fut  d’appliquer  des  sangsues 
derrière  l’oreille ,.  loco  dolenti.  Dans  un  cas  où'  la  maladie  était 
toute  récente ,  le  succès  fut  rapide  ;  dans  l’autre ,  où  les  accidents 
dataient  déjà  de  deux  mois ,  aucun  résultat  ne  fut  ^obtenu  de  ce 
moyen,  et  la  guérison  n’eut  lieu  qu’après  l’emploi  de  la  strychnine. 
Nous  croyons  que  dans  ce  second  cas  on  eût  pu  se  dispenser  d’es¬ 
sayer  les  évacuations  sanguines,  qui  n’offraient  aucune  chance. 
Mais  en  général,  quand  l’hémiplégie  est  de  fraîche  date,  quand  elle 
s’accompagne  de  douleur  aux  environs  du  trou  stylo-masto'idien , 
nous  ne  connaissons  pas  de  moyen  plus  efficace  que  l’application 
des  sangsues.  La''’.!Éuleur  ici  établit  une  indication  formelle ,  et  il 


importe  de  la  chercher  par  des  pressions  faites  avec  le  doigt  sur 
cette  région.  {Gaz.  hebd.  de  med.) 


Formules  pour  l’emploi  du  frêne  commun  comme  purgatif. 

Présenté  d’abord  comme  on  agfenl  énergique  propre  à  combattre 
les  affections  goutteuses  et  rhumatismales ,  le  frêne  est  maintenant 
recommandé  comme  un  excellent  purgatif.  M.  Mouchon,  qui  rap¬ 
pelle  cette  propriété  du  frêne ,  a  recherché  quelles  étaient  les  pré¬ 
parations  pharmaceutiques  qui  convenaient  le  mieux  pour  l’admi¬ 
nistration  de  cet  agent  thérapeutique. 

Il  pense  que  les  extraits  préparés  avec  l’écorce  de  frêne  peuvent 
être  administrés  comme  antipériodiques.  ■  ’ 


Tablettes  fraxinées. 

Extrait  sec  de  feuilles  de  frêne.  ....  60  grammes. 

Sucre  pulv . .  440  — 

Gomme  adragante .  4  — 

Sucre  de  vanille  à  parties  égales.  ...  4  — 

Eau  de  rose . ,  .  30  — 


Faites  une  poudre  homogène  avec  l’extrait,  la  vanille  sucrée  et 
le  sucre  ;  convertissez  cette  poudre  en  une  pâte  compacte  à  l’aide 
du  mucilage,  puis  divisez  la  masse  en  tablettes  de  80  centigrammes. 
Ces  tablettes  ne  contiennent  pas  tout  à  fait  10  centigrammes 


d’extrait. 

Limonade  fraxinée. 

Poudre  de  feuilles  de  frêne.  .  45,  60  ou  90  grammes. 

Eau  bouillante .  600  — 

Sucre  en  morceaux.  .  .' .  60  — 

Suc  de  citron .  30  — 

Acide  tartrique .  4  — 

Bicarbonate  de  soude .  4  — 


Epuisez  la  feuille  de  frêne  par  l’eau  bouillante ,  faites  dissoudre 
le  sucre  dans  l’hydrolé,  laissez  refroidir;  ajoutez  le  suc  de  citron 
et  l’acide  tartrique,  passez  le  liquide,  mettez-le  en  bouteille,  intro¬ 
duisez  rapidement  le  bicarbonate  et  bouchez  avec  soin. 

D’après  l’auteur,  ce  purgatif  est  aussi  agréable  que  le  purgatif 
au  citrate  de  magnésie.  Son  action  est  toujours  certaine,  et  le  ma¬ 
lade  n’a  jamais  de  coliques. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  les  doses  indiquées  dans  la 
formule  sont  affectées  aux  grandes  personnes;  aux  personnes  ro¬ 
bustes  les  doses  les  plus  fortes  ;  aux  personnes  faciles  à  émouvoir 
ou  d’un  tempérament  délicat  les  dose^  les  plus  faibles. 


SOCISTS  DE  CHiaURGIE. 

Séance  du  21  décembre  4  853.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers.  - 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  Mabjolin  présente ,  au  nom  de  M.  Monod ,  un  malade  qui  porte 
une  tumeur  dure,  volumineuse ,  occupant  ,1a  première  phalange  du 
gros  orteil. 

M.  Giraldès  pense  qu’il  s’agit  d’un  enchondrome  qui  ne  saurait  être 
.guéri  que  par  l’opération. 

M.  Demarqüay  aurait  désiré  que  M.  Lenoir,  qui  s’est  beaucoup  oc¬ 
cupé  de  cette  affection,  fût  présent  pour  examiner  le  malade  deM.  Mo¬ 
nod.  Quant  à  lui,  il  a  eu  occasion  de  rencontrer  plusieurs  exemples  de 
ce  genre  de  tumeur. 

M.  Giraldès  n’a  pas  voulu  citer  de  faits  analogues  ;  ils  sont  en 
assez  bon  nombre  :  ainsi,  on  en  trouve  des  observations  dans  M.  A. 
Séverin,  dans  Ruysch,  dans  Mery,  etc.  On  a  souvent  confondu  ces  tu¬ 
meurs  avec  des  affections  cancéreuses  ou  des  exostoses. 

M.  Larrey,  en  examinant  les  jeunes  conscrits  dans  les  conseils  de 
révision,  a  vu  des  cas  analogues;  seulement  les  tumeurs  étaient  moins 
volumineuses. 

Dans  le  cas  actuel,  il  paraîtrait  y  avoir  prédominance  de  l’élément 
osseux. 

M.  Chassaignac  saisit  cette  occasion  pour  signaler  à  la  Société  un 
fait  qui  lui  paraît  intéressant  quant  à  la  marche  de  ces  tumeurs.  De¬ 
puis  dix-sept  ans,  il  voit  une  femme-qui  porte  sur  la  première  pha¬ 
lange  de  l’indicateur  de  la  main  droite  une  tumeur ,  qu’il  considère 
comme  un  enchondrome  ,  située  sur  la  partie  latérale  de  l’os  ;  elle  n’a 
pas  pris  depuis  qu’il  l’observe  un  développement  plus  considérable  ; 
elle  suit  exactement  les  évolutions  d’accroissement  de  la  phalange  sans 
dépasser  ses  extrémités  ni  en  avant  ni  en  arrière.  Ce  serait  donc  un  des  ■ 
caractères  de  ce  genre  de  tumeur  d’avoir  un  accroissement  pathologi¬ 
que  qui  ne  dépasserait  pas  l’accroissement  physiologique  des  os  sur 
lesquels  elles  sont  développées.  Les  ostéophytes ,  au  contraire ,  ne  se¬ 
raient  pas  soumis  aux  mêmes  lois. 

M.  Giraldès  pense  que  le  fait  signalé  par  M.  Chassaignac  a  proba¬ 
blement  trait  au  genre  d’enchondrome  qui  se  développe  dans  l’inté¬ 
rieur  des  os.  Lorsqu’on  fait  une  section  longitudinale  sur  une  phalange 
malade,  on  voit  des  noyaux  cartilagineux  qui  pour  s’accroître  repous¬ 
sent  les  parois  latérales  de  l’os  ,  tandis  que  jamais  ils  ne  refoulent  les 
cartilages  des  extrémités  articulaires,  ce  qui  fait  que  la  longueur  de 
l’os  n’est  pas  modifiée.  Quand  ces  tumeurs  prennent  plus  de  volume , 
après  avoir  repoussé  l’os  ,  elles  le  réduisent  à  une  lamelle  mince ,  qui 
ne  tarde  pas  à  disparaître  elle-même,  ef  alors  il  s’écoule  quelquefois 
un  liquide  séreux,  comme  dans  les  cas  de  Mery  et  de  M.  Velpeau. 

M.  Chassaignac  n’admet  pas  pour  le  fait  qu’il  a  cité  l’explication 
donnée  par  M.  Giraldès.  La  tumeur  s’est  développée  sur  un  seul  côté 
de  la  phalange;  le  reste  de  l’os  ne  paraît  pas  malade. 

—  M.  Morel-Lavallée  ,  à  propos  du  procès-verbal ,  demande  la 
parole  pour  dire  qu’il  a  fait,  suivant  le  désir  de  M.  Richet,  une  co  up 
de  la  pièce  pathologique  présentée  dans  la  dernière  séance.  On  a,  , pu 
alors  constater  qu’il  n’existait  aucune  tjaee  de  fracture  ancienne  sur  Je' 
col  du  fémur. 
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—  M.  Bhoca  prend  ensuite  la  parole  sur  le  rapport  de  M.  Cullerier 

lu  dans  la  dernière  séance.  Il  s’exprime  en  ces  termes  : 

Ce  n’est  pas  sans  quelque  hésitation  que  je  me  suis  décidé  à  pren¬ 
dre  la  parole  sur  l’intéressant  rapport  de  M.  Cullerier.  Je  commence 
par  déclarer  que  j’en  approuve  à  la  fois  le  fond  et  la  forme.  Ce  que  je 
vais  soumettre  à  notre  honorable  collègue,  ce  n’est  donc  pas  une  réfu¬ 
tation,  ni  même  une  objection,  c’est  une  simple  question. 

Messieurs,  ce  que  j’ai  lu  de  la  syphilisation,  ce  que  j’en  ai  entendu 
et  même  ce  que  j’en  ai  vu  m’a  inspiré  une  profonde  répulsion  pour 
cette  doctrine  étrange.  Autant  que  .M.  le  rapporteur ,  je  déplore  l’er¬ 
reur  funeste  des  syphilisateurs  ;  autant  que  lui  ,  je  m’élève  contre  ces 
vastes  tatouages  faits  avec  le  virus  syphilitique  sur  des  centaines  de 
malades  :  expériences  toujours  inutiles,  souvent  nuisibles,  dont  le 
rapport  nous  a  rappelé  un  des  plus  tristes  exemples. 

Ces  expériences  ,  nous  pouvons  les  blâmer,  les  flétrir  même  ;  nous 
pouvons  faire  tous  nos  efforts  ,  user  de  toute  notre  influence  morale 
pour  éviter  qu’elles  ne  soient  recommencées;  mais  nous  ne  pouvons 
faire  qu  élles  n  aient  pas  eu  lieu.  Le  mal  est  fait  maintenant ,  lâchons 
du  moins  d’en  faire  sortir  quelque  chose  d’utile.  Plus  nous  dirons  la 
ruine  de  la  syphilisation  ,  plus  nous  devons  nous  hâter  de  constater 
dans  l’mtérêt  de  la  science  certains  faits  que  la  pratique  des  syphili¬ 
sateurs  a  mis  en  lumière,  et  qu’il  serait  difficile,  je  l’espère  du  moins, 
de  constater  plus  tard. 

Il  est  possible,  en  effet,  que  les  syphilisateurs  aient  trouvé  quelque 
chose  dans  leurs  pérégrinations  expérimentales.  S’il  en  était  ainsi ,  il 
nous  serait  bien  permis  d’en  profiter  sans  devenir  pour  cela  leurs  com¬ 
plices.  Ils  ont  exploré  des  régions  jusqu’ici  inconnues,  et,  armés  d’un 
moyen  nouveau,  ils  ont  interrogé  l’organisme  humain.  Le  moyen  peut 
être  blâmable  ;  mais  les  résultats  ,  s’il  y  en  a  de  réels  ,  n’en  sont  pas 
moins  bons  à  prendre. 

^  Or,  la  syphilisation  a  expérimenté  en  grand  l’action  des  virus  sur 
l’économie ,  et,  comme  ta  question  des  virus  est  l’une  des  plus  vastes 
et  des  plus  controversées  de  la  pathologie,  je  viens  prier  M.  le  rap¬ 
porteur,  qui  a  étudié  le  livre  de  M.  Sperino,  et  qui  a  lu  attentivement 
ses  innombrables  expériences ,  de  nous  donner  quelques  éclaircisse¬ 
ments  sur  la  question  suivante  ; 

Le  virus  syphilitique  est-il  fatalement  inoculable,  et  n’y  aurait-il  pas 
des  conditions  générales,  spontanées  ou  provoquées,  capables  d’en  en¬ 
traver  l’action? 

Ou,  pour  mieux  dire,  et  pour  appeler  les  choses  par  leur  nom,  les 
inoculations  réitérées,  suivant  la  pratique  syphilisante,  ne  peuoent-elles 
pas  finir  par  déterminer  une  sorte  d’innocuité  temporaire  aux  inocula¬ 
tions  ultérieures? 

En  admettant  qu’on  pût  répondre  par  l’affirmative  à  cette  dernière 
question,  ce  serait  une  assez  maigre  conquête  pour  la  pratique,  car  les 
syphilisateurs  les  plus  avancés  ont  renoncé  ffu  rêve  absurde  de  la  sy¬ 
philisation  préventive.  Mais,  en  envisageant  la  chose  au  point  de  vue 
de  la  simple  curiosité,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  savoir  à  quoi  s’en 
tenir  sur  la  possibilité  de  cette  saturation  syphilitique. 

Il  y  a  une  chose  qui  m’a  frappé ,  c’est  que  jusqu’ici  on  a  évité,  je  ne 
sais  pourquoi ,  de  répondre  à  cette  question.  Dans  la  discussion  mé¬ 
morable  de  l’Académie,  comme  dansie  rapport  de  M.  Cullerier,  je  trouve 
une  réfutation  générale  de  la  syphilisation,  mais  je  ne  trouve  rien  sur  ce 
fait  particuhVr.  A  l’occasion,  par  exemple,  de  M.  P...,  de  M.  L...,  de 
M,  X...  et  de  tous  les  autres  individus  syphilisés  dont  les  initiales  ont 
retenti  dans  l’enceinte  de  l’Académie,  on  s’est  demandé  :  la  syphilisa¬ 
tion  a-t-elle  été  utile  ou  nuisible,  a-t-elle  guéri  la  vérole ,  a-t-elle  pro¬ 
duit  des  accidents?  mais  on  ne  s’est  jamais  demandé  d’une  manière 
précise  :  M.  P...,  ouM.  L...,  ou  M.  X...  sont-ils  encore  inoculables? 
ont-ils  eu  des  chancres  en  nombre  égal  ou  en  nombre  inférieur  au 
nombre  des  inoculations  régulières  qu’on  leur  a  faites  ? 

C’est  précisément  parce  qu’il  m’a  paru  qu’on  évitait  de  répondre  à 
cette  question  que  je  viens  l’adresser  d’une  manière  catégorique  à 
M.  le  rapporteur.  Et  voici  pourquoi  j’y  insiste  ;  j’aurais  intérêt,  et 
beaucoup  sont  comme  moi,  à  savoirs!,  oui  ou  non,  le  virus  syphili¬ 
tique  est  fatalement  inoculable.  J’ai  été  élevé  dans  une  doctrine  qui 
proclame  l’affirmative,  et  qui  considère  même  cette  proposition  comme 
une  de  i-^s  bases  les  plus  solides.  Cette  doctrine,'  qui  est  aussi  celle  de 
M.  Cull-jrier,  je  la  regarde  aujourd’hui  encore,  malgré  les  attaques  dont 
elle  est  l’objet,  comme  plus  rapprochée  de  la  vérité  que  ses  rivales. 
Mais  je  ne  suis  pas  quand  même  à  cette  doctrine ,  et  s’il  m’était  une 
fois  prouvé  que  le  virus  syphilitique  n’est  pas  toujours  inoculable,  je 
reviendrais  peut-être  sur  certaines  opinions  qui  n’ont  été  démontrées 
qu’à  la  pointe  de  la  lancette. 

M.  le  rapporteur  a  porté  un  demi*  coup  à  la  syphilisation,  et,  après 
les  aveux  arrachés  par  l’évidence  des  faits  à  M.  Sperino  lui-même,  je 
considère  cette  pratique  singulière  comme  entièrement  ruinée.  Mais 
s’il  y  a  des  enseignements  à  en  tirer,  je  désire  que  nous  ne  nous  en 
privions  pas.  Si  la  syphilisation  a  été  nuisible  pendant  sa  vie,  tâchons 
du  moins  de  l’utiliser  après  sa  mort.  Au  lieu  de  nous  détourner  avec 
dégoût  de  sa  dépouille  ,  approchons-nous-en  au  contraire ,  faisons-en 
l’autopsie,  et  instruisons-nous. 

M.  CuLLERiEB.  Je  n’ai  qu’un  mot  à  dire  pour  répondre  à  M.  Broca. 

J’ai  eu  soin  de  rappeler  l’opinion  de  M.  Sperino,  et  j’ai  bien  indiqué 
que  ce  médecin  même  ne  paraissait  pas  certain  que  la  syphilisation  pût 
mettre  à  l’abri  d’une  autre  inoculation.  Quant  à  mon  opinion  person¬ 
nelle,  elle  ne  saurait  être  suffisamment  établie,  parce  que  les  faits  de 
syphilisation  ne  sont  pas  assez  nombreux  en  France,  et  je  m’en  féli¬ 
cite,  pour  permettre  de  formuler  une  règle. 

M.  Vidal  (de  Cassis).  J’ai  le  regret  de  n’avoir  pas  entendu  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Cullerier;  je  croyais  qu’il  avait  été  réservé  pour 
être  communiqué  plus  tard.  Je' ne  puis  donc  parler  sur  ce  rapport,  que 
je  ne  connais  pas,  mais  je  puis  prendre  la  parole  après  M.  Broca. 
Comme  notre  collègue,  je  dis  :  la  syphilisation  est  mauvaise,  elle  est 
fausse  par  la  base,  fatale  dans  la  pratique;  il  faut  donc  la  rejeter,  mais 
il  faut  utiliser  les  faits  malheureux  qui  se  sont  montrés. 

Ne  peut-on  pas,  avec  ces  faits,  obtenir  déjà  la  solution  de  certaines 
questions?  Ainsi,  est-il  vrai  qu’on  ait  trouvé  des  sujets  réfractaires  à 
1  inoculation  ?  Le  livre  de  M.  Sperino  contient  des  faits  qui  semblent  le 
prouver.  Si  ces  faits  n  étaient  pas  suffisants ,  n’en  avons-nous  pas  un 
qui  appartient  à  notre  honorable  collègue  M.  Gosselin?  Il  est  authen¬ 


tique.  Lés  inoculations  qu’il  a  pratiquées  sur  M.  Laval  n’ont  pu  rien 
produire. 

Cela  ne  prouve-t-il  pas  que,  sur  des  individus  placés  dans  certaines 
circonstances,  le  chancre  ne  peut  plus  se  produire  par  inoculation  ? 
Mais  cette  immunité  dure-t-elle  longtemps?  Il  paraîtrait  que  chez 
M.  Laval  elle  n’existait  plus  après  un  certain  temps ,  puisqu’on  aurait 
réussi  à  l’inoculer  de  nouveau. 

Mais  je  crois  fermement  que  l’on  peut  répondre  à  la  question  de 
M.  Broca:  Oui,  chez  quelques  syphilisés,  il  peut  y  avoir  immunité  ,' 
mais  seulement  immunité  temporaire. 

M.  Demabquay  a  revu  le  médecin  allemand  dont  il  a  été  si  souvent 
question  ,  il  est  revenu  dans  le  service  de  M.  Ricord  prendre  du  pus 
pour  s’inoculer  encore,  et  il  a  réussi. 

M.  Vidal.  Je  crois  au  fait  rappelé  par  M.  Demarquay;  mais  il 
prouve  seulement  qu’il  y  a  des  individus  qui  peuvent  toujours  contrac¬ 
ter  des  chancres. 

•  M.  Larrey  a  revu  dernièrement  M.  Laval,  qui  désirait  entrer  dans 
a  carrière  militaire  ;  il  en  est  au  regret  de  s’être  laissé  syphiliser. 

M.  Hogüier  n’est  pas  d’avis  que  les  faits  signalés  en  faveur  de  l’im¬ 
munité  aient  une  valeur  suffisante  ;  il  eût  fallu  voir  les  individus  ainsi 
rebelles  à  l’inoculation  se  soumettre  aux  chances  d’une  contagion  con¬ 
tractée  par  les  procédés  naturels. 

M.  Broca.  Je  me  félicite  d’avoir  soulevé  cette  discussion  ,  puisque 
cela  a  eu  pour  résultat  de  faire  constater  par  presque  tous  nos  collè¬ 
gues  la  proposition  suivante:  Es  virus  syphilitique  n’est  pas  fatalement 
inoculable. 

La  propriété  d’être  réfractaire  à  l’action  locale  du  virus  peut-elle  se 
développer  spontanément?  Je  l’ignore  ;  mais  ce  qui  me  paraît  certain, 
c’est  qu’elle  peut  être  provoquée  par  les  inoculations  réitérées.  Cet 
état  d’immunité  se  produit-il  chez  tous  les  individus  soumis  à  la  prati¬ 
que  de  la  syphilisation?  Je  l’ignore  encore  ;  mais  ce  que  je  sais,  c’est 
qu’il  s’est  présenté  sur  quelques-uns  d’entre  eux,  et  cela  me  suffit. 

M.  le  rapporteur  a  cité  en  passant  «  un  de  nos  jeunes  et  laborieux 
confrères  »  qui  a  eu  le  malheur  de  se  soumettre  à  la  lancette  d’un  sy- 
philisateur,  et  dont  la  poitrine  et  les  bras  sont  rongés  aujourd’hui  par 
un  grand  nombre  de  chancres  phagédéniques  consécutifs  aux  inocula¬ 
tions  ;  mais  M.  le  rapporteur  ne  nous  a  pas  dit  si  toutes  les  inocula¬ 
tions  avaient  réussi  chez  notre  confrère.  J’ai  voulu  le  savoir  ;  j’ai  pris 
des  informations  directes  ,  et  voici  ce  que  j’ai  appris.  On  a  pratiqué 
environ  ^  80  inoculations.  Le  pus  a  été  pris  tantôt  sur  le  patient  lui- 
même  et  tantôt  sur  d’autres  malades  qui  avaient  probablement  le 
privilège  de  posséder  du  pus  supérieur,  comme  disent  les  adeptes.  Il 
y  a  eu  d’abord  un  grand  nombre  d’inoculations  successives  qui  ont 
toutes  réussi,  sans  exception.  Puis  ,  à  mesure  que  l’expérience  avan¬ 
çait,  on  voyait  manquer  çà  et  là  quelques  inoculations  ;  puis  le  nom¬ 
bre  des  inoculations  nulles  est  toujours  allé  en  croissant,  etenfin,  surles 
trente  dernières  inoculations,  deu/  seulement  ont  réussi.  Ce  fait  n’est 
pas  le  seul  ;  mais  je  l’ai  cité  de  préférence  ,  parce  qu’il  est  parfaite¬ 
ment  authentique ,  chacun  de  nous  connaissant  la  victime  de  cette  ex¬ 
périence.  Il  me  semble  impossib  le  de  ne  pas  reconnaître  dans  l’obser¬ 
vation  précédente  le  -développement  graduel  de  l’immunité  de  la 
saturation  syphilitique. 

Cette  immunité  est-elle  permanente  ou  temporaire  ?  Il  est  très  pro¬ 
bable  qu’elle  n’est  que  temporaire.  La  syphilisation  est  de  trop  fraîche 
date  pour  qu’on  puisse  lui  demander  une  preuve  sur  ce  point  ;  mais,  en 
dehors  de  la  syphilisation  ,  il  y  a  des  documents  qui  peuvent  nous 
éclairer. 

Il  y  a  longtemps  déjà  —  c’était  bien  avant  l’apparition  de  la  secte 
syphilisante,  —  il  y  a  longtemps,  dis-je,  que  M.  de  Castelnau,  en  étu¬ 
diant  les  registres  de  la  maison  de  Saint-Lazare  et  en  observant  les 
malades  de  cet  établissement,  reconnut  le  fait  suivant  : 

Lorsque  les  filles  publiques  arrivent  à  Paris  et  y  commencent  l’exer¬ 
cice  de  leur  triste  profession,  elles  ne  tardent  pas  à  être  infectées.  On 
les  envoie  à  Saint-Lazare,  où  on  les  guérit  ;  elles  sortent ,  mais  elles 
rentrent  bientôt  avec  de  nouveaux  chancres.  Cela  dure  quelque  temps, 
puis  tout  à  coup  cela  cesse'  et  tel  nom  qui  a  figuré  quatre  ou  cinq  fois 
sur  le  registre  dans  l’espace  d’un  ou  deux  ans  disparaît  pendant  plu¬ 
sieurs  années  d’une  manière  complète.  Qu’est-il  arrivé?  La  prostituée 
a-t-elle  renoncé  à  son  malheureux  genre  de  vie  ?  a-t-elle  quitté  Paris? 

Non ,  il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que  la  prostitution  est  presque 
toujours  incurable ,  et  que  les  filles  publiques  qui  ont  une  fois  mis  le 
pied  à  Paris  n’en  sortent  presque  jamais.  —  D’ailleurs  ,  continuez  à 
explorer  le  registre,  et  vous  allez  voir,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  ans, 
reparaître  le  même  nom.  Dès  lors  et  pendant  une  nouvelle  période  de 
un  à  deux  ans,  vous  retrouverez  ce  nom  plusieurs  fois  sur  le  livre  des 
entrées  ;  puis  il  y  aura  une  nouvelle  période  sans  contagion  ,  puis  une 
nouvelle  période  de  contagion,  et  ainsi  de  suite. 

En  méditant  sur  ce  fait  singulier  ,  M.  de  Castelnau  était  arrivé  à 
admettre  que  les  infections  répétées  finissent  par  donner  lieu  à  une 
sorte  de  saturation  en  vertu  de  laquelle  le  virus  syphilitique  cesse 
d’exercer  son  action  locale,  —  mais  que  cette  saturation  n’est  que  pas¬ 
sagère,  et  qu’après  une  période  d’immunité  qui  ne  dure  guère  plus  de 
quatre  à  cinq  ans  la  syphilis  reprend  tous  ses  droits  sur  l’économie. 

Ce  résultat  d’une  observation  persévérante  serait  sans  doute  resté 
longtemps  sans  s’élever  à  la  hauteur  d’une  démonstration  ;  mais  l’ar¬ 
rivée  des  syphilisateurs  et  l’activité  de  leur  lancette  ont  fourni  rapide¬ 
ment  et  sans  réplique  la  preuve  que  cette  saturation  syphilitique  et 
l’immunité  qui  en  est  la  conséquence  sont  bien  réelles. 

Cette  confirmation  nous  permet  d’attacher  beaucoup  d’importance 
aux  études  de  M.  de  Castelnau  ;  et  la  voie  qu’il  a  suivie  n’étant  pa's 
trompeuse ,  nous  sommes  fondés  à  croire  avec  lui  que  l’immunité  sy¬ 
philitique  n’est  que  temporaire. 

M.  Cullerier  pense  que,  si  M.  Broca  veut  bien  relire  son  rapport, 
il  reconnaîtra  que  la  question  qu’il  soulève  a  été  résolue.  Aussi ,  sans 
doute  ,  après  un  certain  nombre  d’inoculations ,  il  peut  y  avoir  pour 
certains  individus  une  moins  grande  facilité  à  être  inoculés;  mais  je 
demande  quelle  peut  être  l’utilité,  l’importance  de  ce  fait. 

Quant  à  l’observation  du  médecin  allemand ,  on  ne  saurait  en  tirer 
un  parti  quelconque;  il  puisait  partout  le  virus,  c’est  un  fait  qu’il  faut 
mettre  en  dehors  de  toute  discussion. 


M.  Foll'in,  en  réponse  à  M.  Cullerier,  dit  que  la  question  soulevj 
par  M.  Broca  est  très  intéressante  et  mérite  qu’on  la  discute.  EL 
soulève,  sinon  une  question  de  pratique,  au  moins  une  question  d’hiil 
toire  naturelle.  Des  faits  consignés  dans  le  livre  de  M.  Sperino  , 
faits  de  M.  Buch,  il  me  paraît  résulter  positivement  un  affaiblisseme^ 
graduel  de  la  propriété  d’inoculation  chez  des  individus  syphilis! 
C’est  là  un  point  très  important,  et  qui  peut  porter  à  modifier  plusieJ 
des  principes  de  la  doctrine  admise.  | 

M.  Cullerier 
«faits. 


3  comprend  pas  encore  bien  l’importance  de  J 


^  M.  Broca.  M.  Cullerier  demande  à  quoi  peut-il  servir  de  constai, 
1  immunité  produite  par  des  inocalations  successives  ,  puisque  je  q 
pousse  la  syphilisation  ? 


D’abord ,  pour  constater  une  chose ,  il  n’y  a  pas  du  tout  beso 
qu’elle  soit  utile,  il  suffit  qu’elle  soit  vraie.  Ensuite  ,  il  me  paraît  q, 
le  fait  que  nous  venons  de  constater  a,  au  point  de  vue  de  la  doctrin 
de  la  syphilis,  une  portée  considérable.  Dès  que  le  virus  syphilitiqn 
n  est  plus  fatalement  inoculable,  l’inoculation  employée  comme  moji 
de  diagnostic  n’est  plus  une  pierre  de  touche  infaillible.  Or,  la  divisio 
des  maladies  vénériennes  et  la  classification  des  accidents  ont  été  ba? 
sées  surtout  sur  les  résultats  de  l’inoculation.  J’ai  été  l’élève  de  M.  îi,? 
cord;  j’ai  admis  ses  doctrines  avec  quelques  restrictions  peu  impoi 
tantes  ;  je  les  admets  encore,  parce  que  l’observation  clinique  m’a  patt,, 
les  confirmer  le  plus  souvent.  Mais  je  ne  me  dissimule  pas  qu’elle 
reçoivent  une  atteinte  sérieuse  par  la  démonstration  de  celte  vérité 

Le  virus  syphilitique  n’est  pas  fatalement  inoculable. 

—  Après  cette  discussion ,  la  Société  décide  que  le  rapport  di 
M.  Cullerier  sera  imprimé  à  part. 

(Nous  donnerons  la  fin  de  celte  séance  dans  le  prochain  numéro, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 


Par  décret  impérial  du  24  décembre  1863,  ont  été  nommés 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  et  pharmacien 
militaires  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Woll-Moreau,  médecin  major  de  2' classe  au  10*  de  ligne; 

Blein,  médecin  major  de  2»  classe  au  4'  de  ligne  ; 

Brivin,  médecin  major  de  2'  classe  au  10«  de  chasseurs  ; 
Donnezan,  médecin  major  de  2*  classe  au  20'  léger; 

Cordier  ,  médecin  aide-major  de  1«  classe  aux  hôpitaux  de  laî 
division  d’Oran  ;  , 

Conseil,  médecin  aide-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  de  Nancy  ; 
Astié,  médecin  aide-major  de  1  *■'  classe  à  l’hôpital  de  Bordeaux; 
Puech  ,  médecin  aide-major  de  2'  classe  aux  hôpitaux  de  la 
division  d'Alger  ; 

Millon,  pharmacien  principal  de  1”  classe  aux  hôpitaux  de  la 
division  d’Alger  ; 

Thomas,  dit  Collignon,  pharmacien  major  de  If'  classe  aux  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Oran. 

— Les  élèves  externes  de  l’hôpital  Beaujon  se  sont  réunis  avant-hier 
3(1  décembre  1 853  dans  leur  déjeuner  annuel  d’adieu. 

Nous  aimons  à  voir  régner  parmi  les  jeunes  gens  ces  bonnes  tradi¬ 
tions  de  confraternité,  que  l’administration  entretient  dans  cet  hôpital 
par  la  conservation  du  déjeuner  en  commun. 


—  Séance  de  rentrée  de  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Tours.  —  Nous  sommes  en  retard  avec  cette  Ecole,  et  cepen¬ 
dant  la  séance  de  rentrée  méritait  d’être  signalée  à  nos  lecteurs.  Un 
discours  remarquable  de  M.  le  docteur  Haime,  professeur  de  pathologie 
interne,  y  a  été  prononcé  et  a  mérité  l’approbation  du  nombreux  pu¬ 
blic  qui  y  assistait. 

Ce  discours ,  qui  a  ouvert  la  séance ,  a  roulé  sur  l’étude  et  sur  la 
profession  du  médecin.  Après  avoir  félicité  l’Ecole,  qui  compte  douze 
années  d’existence,  et  qui  a  vu  sortir  de  son  sein  des  sujets  dont  elle  a 
lieu  d’être  fière,  l’honorable  orateur  a  retracé  toute  la  difficulté  de» 
études  médicales  et  d’une  profession  qui  mène  rarement  à  la  fortune 
qui  est  toute  d’abnégation  et  de  dévouement ,  et  engagé  ceux  d’entre 
les  élèves  qui  ne  se  sentiraient  pas  capables  de  tels  sacrifices  à  renon¬ 
cer  à  une  carrière  de  labeur  et  de  renonciation. 

Quant  à  ceux  qui,  au  contraire,  se  croient  le  courage  et  la  force  de 
surmonter  les  obstacles,  qu’ils  se  mettent  résolûment  à  l’œuvre,  qu’ils 
aient  confiance  dans  l’avenir,  la  plus  belle  récompense  de  leurs  peines 
sera  dans  leurs  travaux  ;  car  l’étude  des  sciences  en  général ,  et  de  la 
médecine  en  particulier,  est  pour  l’esprit  un  perpétuel  aliment  qui  sa¬ 
tisfait  l’âme  en  la  préservant  de  l'ennui  et  de  la  satiété. 

M.  le  docteur  Tonnelli ,  directeur  de  l’Ecole  ,  a  lu  ensuite  le  compte 
rendu  des  travaux  de  l’année  scolaire  1852-1853;  puis  M.  le  docteur 
Haime  a  repris  la  parole  pour  proclamer  les  noms  des  élèves  qui  ont 
obtenu  des  prix  et  mentions  honorables  dans  l’ordre  suivant  : 


ÉLÈVES  DE  TROISIÈME  ANNÉE. 


Prix  :  M.  Rémoneau  (Alfred),  de  Tours.  (Médaille  de  vermeil.) 
Mention  honocable :  M.  Bourdin  (Louis-Alfred),  de  'Vierzon. 


ÉLÈVES  D 


E  DEUXIÈSIE  ANNÉE. 

Prix:  M.  Marchand  (Hector-Léon),  de  Tours.  (Médaille  d’argent.) 
mention:  M.  Sandras  (Lucien),  de  Versailles. 

2'  mention:  M.  Fonteneau  (Auguste),  de  Sougé. 

ÉLÈVES  DE  PREMIÈRE  ANNÉE, 

Prix:  M.  Chaumier  (Auguste-Pierre),  de  Saint-Flovier.  (Médaille  di 
bronze.) 

mention:  M.  Larthe  (Louis-Joseph),  d’Eymoutiers. 

2'  mention:  M.  Paumier  (Jules),  d’Ambillou. 

ÉLÈVES  EN  PHARMACIE. 

Prix  ;  M.  Pénillault  (Auguste),  de  Tours.  (Médaille  de  bronze.) 

—  M.  le  professeur  Lombard  (de  Liège)  vient  d’être  l’objet  d’upe 
distinction  mérilée.  Par  un  arrêté  récent ,  S.  M.  le  roi  des  Belges  l’c 
élevé  à  la  dignité  d’officier  de  l’ordre  de  Léopold. 


Pari».  —  Typographie  de  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  38, 


N"  2.  —  JEUDI  5  JANVIER  1854. 


(  27“  ANNÉE.  ) 


N»  2.  —  JEUDI  5  JANVIER  1854. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ! 


IaU  JLancette  IFrançaisCf 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ke  prix  d’abonnement 
pent  élre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

is  les  bureani  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


A  IVOS  IsECVEUBS. 

L’acte  do  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ani  auteurs  des  meillleurs 
traranx  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  nn  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  joiunal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  eu  fera  la  demande  par  lettre  affrancbié. 


Paris,  Départememts , 
Allruagnr,  Angleterre, 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  B>B  ïi’ABOXXESïBlV'r  : 
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sommaire.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
DES  Enfants  Malades  (M-  Guersant).  De  l’imperforation  du  prépuce  et  du 
phimosis  congénital.  —  Essais  thérapeutiques  sur  la  transfusion  du  sang. 
—  Académie  de  médecine  (séance  du  3  janvier).  Application  du  décret  du  3 
mai  1850  à  l’opium  indigène.  —  Epidémies.  —  Choléra.  —  Mémoire  sur 
les  convulsions  des  femmes  enceintes.  —  Société  de  chirurgie  (fin  de  la 
'  séance  du  21  décembre  1853).  Suite  de  la  discussion  suc  le  chloroforme.  — 
Chronique  et  nouvelles. 


“  Paris  ,  le  4  janvier  1854. 

Séanee  «le  l’AasiSémie  «le  MéeSeeine. 

Le  principal  intérêt  de  la  séance  de  l’Académie  ayant  été 
dans  le  rapport  de  M.  Depaul  sur  un  travail  de  M.  Mascarel 
n^relatif  aux  convulsions  des  femmes  enceintes,  nous  le  pu- 
®'.blions  in  extenso.  Ce  travail  a  amené  une  discussion 
qui  s’est  bornée  à  l’échange  de  quelques  mots  entre  M.  Ca- 
zeaux  et  le  rapporteur.  Ces  deux  honorables  collègues  ne  sont 
pas 'aussi  éloignés  d’être  d’accord  qu’on  aurait  pu  le  croire 
au  premier  abord.  M.  Cazeaux  a  déjà  modifié  ses  premières 
opinions  sur  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines ,  et  se 
rendrait  tout  à  fait  à  celles  de  MM.  Depaul  et  Mascarel,  si 
les  faits  sur  lesquels  ils  s’appuient  étaient  plus  nombreux.  Il 
en  résulte  que  l’albuminurie  est  à  peu  près  constamment  ob¬ 
servée  à  la  suite  de  l’éclampsie,  que  les  reins  des  femmes  qui 
succombent  présentent  ordinairement  des  lésions  analogues, 
sinon  identiques,  à  celles  que  l’on  observe  dans  la  maladie  de 
Bright,  et  que  la  principale  dissidence  consisterait  en  ce  que 
les  uns  regarderaient  l’albuminurie  comme  cause,  et  les  au¬ 
tres  comme  effet  de  l’éclampsie.  Avions-nous  raison  de  dire 
que  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  prend  depuis 
quelque  temps  une  grande  importance,  et  s’étonnera-t-on  en¬ 
core  de  la  persistance  de  réclamation  de  M.  Michel  Lévy  ? 

Après  ce  rapport,  M.  le  docteur  Aran  a  présenté  une  pièce 
anatomique  sur  laquelle  il  a  constaté  des  lésions  parfaitement 
analogues  à  celles  qu’a  indiquées  M.  Cruveilhier  à  la  suite  de 
la  paralysie  atrophique  progressive.  M.  Debout  a  également, 
présenté  d’autres  pièces  anatomiques  relatives  à  un  anévrisme 
traité  par  l’injection  du  perchlorure  de  fer ,  qui  lui  a  été 
adressé  par  M.  Valette  (de  Lyon). 

Constatons  que  le  président  actuel ,  M.  Nacquart ,  a  lu  un 
discours  fort  convenable  et  que  l’on  a  assez  bien  entendu  , 
pour  remercier  l’Académie  et  proposer  des  remercîments  aux 
membres  sortants  ou  confirmés  du  bureau.  Ces  remercîments 
ont  été  votés  à  l’unanimité. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Guersant. 

De  Timperforation  du  prépuce  et  du  phimosis  congrénital. 

L’imperforation  du  prépuce  peut  être  considérée  comme  le  plus 
haut  degré  du  phimosis  ;  mais,  de  plus  que  ce  dernier ,  elle  de¬ 
mande  des  soins  immédiats ,  et  il  faut  la  faire  disparaître  aussitôt 
la  naissance. 

Le  premier  indice  consiste  en  ce  que  l’enfant  ne  mouille  pas  Ses 
langes  ;  l’urine  s’accumulant  dans  le  prépuce  en  fait  une  sorte  de 
vessie,  une  petite  tumeur  fluctuante,  qui  se  distend  par  les  efforts 
que  fait  le  nouveau-né  pour  uriner.  Le  vice  de  conformation  con¬ 
staté  ,  il  faut  d’abord  faire  une  ponction  qui  vide  la  poche,  et  pro¬ 
céder  ensuite  comme  nous  le  dirons  pour  le  phimosis.  Ce  dernier 
'veut  présenter  plusieurs  variétés  :  ou  bien  l’ouverture  est  filiforme, 
assez  étroite  pour  ne  pas  laisser  apercevoir  le  gland  ;  ou  bien  elle 
est  assez  large  pour  laisser  à  découvert  une  certaine  étendue  de 
ÿjet  organe  et  l’orifice  de  l’urètre.  Ces  dispositions  de  l’orifice  peu¬ 
vent  se  présenter  sur  un  prépuce  long  ou  bien  juste  assez  déve¬ 
loppé  pour  recouvrir  les  parties  sous-jacentes.  Chacune  de  ces 
variétés  entraîne  des  inconvénients  dont  M.  Guersant  fait  l’exposi¬ 
tion  pour  justifier  le  conseil  qu’il  donne  d’opérer  de  bonne  heure. 

Il  s’établit  sous  le  prépuce  un  prurit ,  une  démangeaison  qui 
engage  les  enfants  à  tirailler  sans  cesse  l’organe  et  les  conduit  na- 
'turellement  à  la  masturbation  ;  ce  prurit  résulte  de  l’accumulation 
%e  la  matière  sébacée  que  sécrètent  les  glandes.  Chez  quelques  en¬ 
fants,  tous  les  six  mois  ,  tous  les  ans ,  cette  sécrétion  cause  une 
véritable  balanite  ;  les  parties  recouvertes  par  le  prépuce  lui-même 
sont  le  siège  de  douleurs ,  de  tuméfaction  ;  l’orifice  préputial  est 


rouge  et  laisse  écouler  un  liquide  séro-purulent.  Le  phimosis  peut 
même  se  transformer  passagèrement  en  une  oblitération  complète 
et  causer  une  rétention  d’urine  ;  mais  plus  souvent  il  donne  (lieu 
aux  deux  altérations  suivantes  : 

1°  A  des  ulcérations  du  gland  et  du  prépuce,  superficielles  le 
plus  souvent;  elles  peuvent,  comme  des  observations  le  prouvent , 
détruire  de  larges  portions  des  parties  sur  lesquelles  elles  siègent 
et  causer  ainsi  des  désordres  assez  graves  ; 

2“  A  des  adhérences  qui  soudent  le  prépuce  au  gland  ;  elles  sont 
générales  ou  partielles  ;  elles  consistent  en  de  petites  fausses  mem¬ 
branes  minces  qui  se  déchirent  assez  facilement. 

L’urine,  en  séjournant  sous  le  prépuce,  y  a  souvent  formé  des 
concrétions  calculeuses  qui  concourent  puissamment  à  produire 
plusieurs  des  effets  cités  plus  haut. 

Les  individus  porteurs  d’un  phimosis  ont  le  gland  très  sensible, 
et  sont  souvent  exposés  aux  pollutions  nocturnes;  de  plus,  lors  de 
la  puberté,  s’ils  s’exposent  à  contracter  des  maladies  vénériennes, 
ils  y  sont  beaucoup  plus  disposés  que  ceux  qui  ont  le  gland  habi¬ 
tuellement  découvert.  Ils  sont  de  plus  exposés  au  paraphimosis 
dans  les  cas(de  phimosis  incomplet. 

Ces  considérations  et  plusieurs  autres  qu’on  pourrait  encore 
citer  sont  suffisantes  pour  faire  regarder  l’affection  qui  nous  oc¬ 
cupe  comme  assez  importante  pour  être  traitée  dès  l’enfance. 

Il  y  a  un  traitement  palliatif  qui  consiste  dans  l’emploi  des  soins 
de  propreté  et  de  quelques  moyens  dirigés  contre  la  balanite. 
Ainsi,  les  injections  d’extrait  de  Saturne,  ou  mieux  d’une  solution 
faible  de  nitrate  d’argent.  Mais  le  véritable  traitement  consiste  dans 
l’opération.  Non  pas  qu’avec  le  temps  on  ne  puisse  voir  le  prépuce 
s’agrandir  et  son  orifice  se  dilater  suffisamment  sous  l’influence 
des  érections  répétées;  mais  à  moins  que  l’ouverture  ne  soit  pri¬ 
mitivement  assez  large ,  il  ne  faut  guère  compter  sur  un  pareil 
résultat. 

L’opération  peut  se  faire  par  trois  méthodes  :  l’incision ,  l’exci¬ 
sion  et  la  circoncision. 

Avant  de  dire  à  quelle  méthode  il  s’est  arrêté ,  M.  Guersant  fait 
remarquer  qu’il  existe  dans  la  disposition ,  chez  l’adulte  et  chez 
l’enfant,  une  différence  très  grande,  et  qui  doit  amener  une  diffé¬ 
rence  relative  dans  le  mode  d’opération.  Chez  l’adulte,  la  muqueuse 
préputiale,  fréquemment  distendue  par  les  érections,  s’est  agran¬ 
die  ,  et  forme  autour  du  gland  une  bourse  aussi  large  (que  l’enve¬ 
loppe  cutanée  ;  de  sorte  que ,  quelque  part  qu’on  traverse  cette 
dernière ,  on  est  sûr  de  tomber  sur  un  point  correspondant  de  la 
muqueuse  et  de  pénétrer  dans  sa  cavité.  Chez  l’enfant ,  au  con¬ 
traire,  et  surtout  chez  ceux  où  il  y  a  des  adhérences,  la  muqueuse 
s’applique  juste  sur  le  gland,  et  en  avant  de  ce  dernier  se  prolonge 
en  un  petit  canal  étroit  pour  aller  s’unir  à  la  peau  ;  celle-ci ,  très 
ample,  peut  s’étendre  dans  tous  les  sens  q:uand  le  petit  tube  mu¬ 
queux  ne  change  pas  de  diamètre.  Ne  voit-on  pas  là  un  obstacle  à 
l’application  de  certains  procédés  modernes ,  de  celui  des  sutures 
en  général,  dans  lequel  les  aiguilles  placées  aux  extrémités  passe¬ 
raient  certainement  en  dehors  de  la  cavité  muqueuse  et  manque¬ 
raient  ainsi  leur  but  ?  On  peut  dans  quelques  cas  se  servir  de  la 
pince  à  anneaux  pour  dilater  la  muqueuse  ;  mais  il  faut  pour  cela 
que  le  phimosis  ne  soit  pas  très  serré. 

M.  Guersant  s’est  arrêté  à  deux  modes  d’opération  ; 

1°  Une  sorte  d’excision  quand  le  prépuce  n’est  pas  très  long  et 
l’ouverture  très  étroite  ; 

2“  La  circoncision  pure  et  simple  dans  le  cas  contraire. 

Pour  pratiquer  l’excision,  il  introduit  une  pince  dans  le  prépuce 
jusqu’à  la  couronne  du  gland,  et,  pratiquant  avec  des  ciseaux  de 
chaque  côté  de  la  pince  une  incision  oblique  dirigée  du  limbe  du 
prépuce  vers  sa  base,  il  enlève  un  triangle  de  peau  dont  la  base  est 
tournée  en  avant.  Cette  manière  de  faire  évite  la  saillie  des  deux 
angles  que  laisse  après  elle  l’incision  simple. 

Dans  la  circoncision,  l’opérateur  fait  tendre  le  prépuce  par  un 
aide,  refoule  lui-même  un  peu  en  arrière  le  gland  avec  l’index  et 
le  médius  de  la  main  gauche,  et  d’un  seul  coup  de  ciseaux  il  enlève 
la  portion  exubérante  du  fourreau  ;  il  arrive  assez  souvent  que  la 
muqueuse  du  prépuce  est  à  peine  entamée;  dans  ce  cas,  on  l’incise.  • 
S’il  existait  des  adhérences ,  on  les  déchire  avec  les  pinces  ou 
avec  un  stylet  boutonné. 

On  ne  doit  penser  à  la  réunion  avec  les  serres-fines  que  si  l’en¬ 
fant  est  docile  ;  dans  le  cas  contraire ,  il  faut  se  contenter  d’un 
pansement  à  l’aide  d’un  linge  percé  à  son  centre  d’un  trou  qui 
laisse  passer  le  gland  et  refoule  le  prépuce  en  arrière.  Ce  linge  est 
enduit  de  cérat  au-dessus  ou  appliqué  au  plumasseau,  elle  tout  est 
maintenu  en  place  par  un  suspensoir  et  par  une  compresse  trouée 
qui  permet  au  gland  d’être  à  découvert  et  donne  la  facilité  d’uri¬ 


ner.  Il  y  a  dans  ce  dernier  cas  un  peu  de  douleur ,  de  la  suppura¬ 
tion  pendant  trois  semaines  ou  un  mois  ;  mais,  en  somme,  la  cica¬ 
trisation  est  presque  aussi  régulière  que  dans  la  réunion  par 
première  intention. 

11  est  quelquefois  même  avantageux  de  ne  pas  réunir;  par  exem¬ 
ple,  quand  on  a  affaire  à  un  enfant  qui  se  masturbe  ;  le  temps  né¬ 
cessaire  pour  que  la  cure  soit  complète ,  la  douleur  au  prix  de 
laquelle  on  l’obtient,  suffisent  presque  toujours  pour  guérir  l’enfant 
de  sa  mauvaise  habitude.  E.  A. 


ESSAIS  THÉRAPEUTIQUES  SUR  LA  TRANSFUSION  DU  SANG. 

Le  docteur  Jean  Polli  (de  Milan) ,  sur  vingt-un  cas  de  transfu¬ 
sion  du  sang,  en  compte  seize  dans  lesquels  il  a  ramené  à  la  vie  des 
individus  presque  agonisants. 

Selon  l’habile  praticien  ,  rien  n’est  à  craindre  de  l’air  qui ,  par 
accident,  pourrait  se  mêler  au  sang  de  l’injection  ;  au  contraire,  le 
sang  azoté  dans  l’air  se  fait  plus  vermeil ,  et  en  s’associant  à  l’oxy¬ 
gène  devient  plus  vivifiant  et  d’une  introduction  plus  facile. 

Il  est  indifférent  que  le  sang  soit  chaud  ou  froid  ;  sa  vitalité ,  au 
contraire,  se  conserve  à  un  bas  degré  de  température  plus  longue¬ 
ment  que  quand  celle-ci  est  plus  élevée. 

Dans  la  transfusion  du  sang,  on  peut  lui  ôter  la  fibrine  et  le  fil¬ 
trer  ensuite  sans  danger  et  sans  lui  faire  perdre  de  ses  propriétés, 
parce  que  la  fibrine  qui ,  à  l’état  physiologique  ,  entre  pour  deux 
ou  trois  millièmes,  dans  la  composition  du  sang,  n’a,  dans  cette  ap¬ 
plication,  aucune  importance  ;  et,  en  effet,  elle  peut  y  être  consi¬ 
dérée  plutôt  comme  une  matière  destinée  à  l’élimination  que  comme 
un  agent  d’apposition.  Cette  possibilité  d’injecter  du  sang  sans  fi¬ 
brine  rend  l’opération  bien  plus  facile. 

Il  n’y  a  pas  d’inconvénient  que  l’on  prépare  le  sang  pour  l’injection 
quelques  heures  avant  de  le  transmettre.  A  tort  on  a  cru  qu’exposé 
à  l’air  ou  en  se  refroidissant  il  perd  de  ses  propriétés  vitales.  Si,  au 
contact  de  l’air,  il  ne  fait  que  se  séparer  de  l’acide  carbonique  et 
absorber  de  l’oxygène,  on  peut  se  passer  des  précautions  d’autrefois 
pour  le  transmettre  d’un  individu  à  l’autre  à  l’abri  de  l’air. 

Enfin,  on  peut  accomplir  cette  opération  avec  une  simple  serin¬ 
gue  à  injection,  et  en  ouvrant  la  veine  à  peu  près  comme  pour  une 
saignée. 

Le  sang  peut  être  tiré  indifféremment  sur  des  sujets  jeunes  et 
sains.  Le  docteur  Polli  s’est  quelquefois  servi  de  son  propre  sang, 
quelquefois  de  celui  d’un  de  ses  collègues ,  3  ou  4  onces  tout  au 
plus.  Le  sang ,  aussitôt  extrait ,  doit  être  frappé  avec  de  petites 
branches  d’osier  jusqu’à  en  rendre  la  fibrine  adhérente. 

Pour  cette  séparation  on  emploie  une  ou  deux  minutes ,  jamais 
plus  de  douze.  Après  on  replonge  la  fibrine  dans  le  liquide,  et  on 
filtre  le  tout  afin  que  la  transfusion  ne  soit  pas  empêchée  par  les 
caillots  fibrineux.  Si  celle-ci  doit  être  retardée  pour  quelque  temps, 
avant  de  remplir  la  seringue,  on  doit  agiter  le  liquide  sanguin  pour 
que  les  globules  rouges  déposés  au  fond,  à  cause  de  leur  pesan¬ 
teur,  puissent  se  distribuer  également  dans  le  liquide. 

Le  sang  ainsi  préparé,  et  conservé  dans  un  flacon  à  grande  ou¬ 
verture  et  fermé  si  on  doit  le  transporter  d’un  lieu  à  un  autre, 
ou  dans  un  récipient  ouvert  si  on  s’en  sert  tout  de  suite  ,  est  versé 
dans  le  cylindre  de  la  seringue,  où  on  le  plonge  comme  à  l’ordinaire. 
Il  est  inutile  et  peut-être  dangereux  de  réchauffer  le  sang  ou  la 
seringue,  enveloppée  à  tort  par  quelques  personnes  dans  des  draps 
mouillés  dans  l’eau  chaude. 

La  seringue  peut  être  d’étain,  de  laiton  ou  de  pacfcfong,  avec 
une  canule  très  mince  et  légèrement'  courbée  à  l’extrémité,  pour^ 
que  son  introduction  dans  la  veine  soit  plus  facile. 

Quoique  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  soit  indifférente, 
néanmoins  il  vaut  mieux  l’éviter,  en  préparant  la  seringue  soi¬ 
gneusement. 

Lorsqu’on  a  arrêté  le  sang  au  bras  ou  au  cou-de-pied  avec  les 
moyens  ordinaires,  on  coupe  la  veine  la  plus  grosse  et  la  plus  super¬ 
ficielle,  en  cessant  aussitôt  toute  compression.  On  introduit  dans  la 
blessure  la  pointe  de  la  canule ,  qui  doit  être  dirigée  selon  le  cours 
du  sang.  L’injection  s’accomplit  en  comprimant  doucement  le  pis¬ 
ton  de  la  seringue  et  en  frictionnant  légèrement  avec  un  doigt  sur 
la  veine,  afin  d’aider  la  marche  du  sang  injecté.  Il  est  inutile  de 
dire  ici  quels  sont  les  moyens  à  employer  pour  empêcher  le  sang 
de  se  répandre  dans  les  tissus  cutanés  ou  de  déborder  là  où  on  fait 
l’injection. 

L’injection  méthodique  et  répétée  du  sang  à  petites  doses  peut 
se  faire,  selon  l’auteur,  dans  les  cas  sÿvanls  :  ’ 

1“  Les  hémorrhagies  dites  constitutionnelles  ou  les  hémorrha- 


filhes ,  dans  lesquelles  la  perte  persistante  du  Sâng ,  causée  par 
des  blessures  accidentelles  ou  des  sangsues*  ou  par  épistaxis,  dé¬ 
pend  évidemment  d’une  condition  particulière  du  sang,  et  non 
d’une  condition  des  solides. 


2»  Les  chloroses  et  les  anémies  pour  hématose  imparfaite  et 
dans  lesquelles  le  traitement  ordinaire  avec  le  fer,  le  manganèse  et 
les  toniques  n’a  pas'réussi.  Dans  ces  cas,  l’injection  d’un  bon  sang 
dans  1  arbre  circulatoire  peut  être  envisagée  comme  une  inocula¬ 
tion  des  germes  sanguins  nouveaux  très  utiles  à  fom-ni>-  une  repro¬ 
duction  plus  physiologique.  Avec  quelques  gouttes  de' sang,  nous 
introduisons  des  milliers  de  globules,  qui  à  leur  tour  en  reprodui 
sent  d’autres  de  bonne  source  au  milieu  de  ceux  qui,  faibles  et 
impuissants,  sont  la  cause  de  la  condition  morbide,  et  qui  finissent 
par  disparaître  peu  à  peu  ,  et  faire  place  à  la  génération  nouvelle 
et  plus  forte  introduite  au  moyen  de  l’injection  méthodique  et 
répétée. 

Les  fonctions  importantes' d’excitation  et  de  nutrition  des  solides 
appartenant  à  ces  petits  corps  organisés  en  circulation  avec  lé  saUg 
expliquent  comment  la  transfusion  d’un  bon  sang  peut  restaurer 
un  organisme  défèbtueux.  D’après  le  même  raisonnement  la  trans¬ 
fusion  peut  se  faire  dans  les  cas  de  : 

3°  Scrofule  et  rachitisme. 

,  Dans  le  scorbut? 

La  tuberculose  incipiente  ?? 

4°  Les  névroses  simples ,  c’est-à-dire  qui  ne  sont  pas  entrete¬ 
nues  par  des  altérations  organiques  évidentes  de  l’appareil  sen- 
sorial  qt  des  viscères ,  entre  autres  plusieurs  éclampsies,  épilep¬ 
sies  et  aliénations  mentales.  Cette  indication  est  appuyée  sur  ce  fait 
que  la  condition  du  sang  modifie,  selon  sa  nature,  promptement  et 
profondément  la' manière  de  fonctionner  des  nerfs.  Si  les  épilep¬ 
sies,  les  éclampsies  et  les  aliénations  sont  dans  des  sujets  chloroti¬ 
ques  et  anémiques,  l’indication  de  la  transfusion  est  dans  ces 
encore  plus  prononcée. 

5°  Les  asphyxies  et  les  cas  de  mort  apparente. 

6"  La  tabescence. 
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ACASÉMIG  mPGIlXAIiE  SE  XnÉSECISTE. 

Séance  du  3  janvier  1851.  —  Présidence  de  M.  Nacqoaht. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Application  du  décret  du  3  mai  1850  à  l’opium  indigène.  — 


ministre  du  commerce  informe  l’Académie  qu’en  raison  d’une  préten¬ 
tion  élevée  par  M.  Aubergier,  il  n’a  pas  cru  devoir,  quant  à  présent, 
faire  l’application  du  décret  du  ,3  mai  1860  aux  préparations  du  lac¬ 
tucarium  de  ce  chimiste  ;  mais  que,  quant  aux  formules  de  l’opium  indi¬ 
gène  du  pavot  pourpré  et  dé  ses  composés  du  même  chimiste,  ii'en  au¬ 
torise  l’insertion  au  Bullètin  dê  l’Àcâdémiè. 


Epidémies.  —  Le  même  ministre  transmet  à  l’Académie  un  rapport 
de  M.  le  docteur  Garray,  médecin  des.êpidémies  pour  l’arrondissement 
du  Puy,  sur  divers  cas  d’une  maladie  èndémique  qui  à  régné  dans  cet 
arrohdissëmênt  en  1 853  ;  ' 


taux  minérales.  —  Et  Un  rappOtt  dé  M.  16  dôctèur  Gerdy,  médecin 
inspecteur  des  eaux  minérales  d’üriage  (Isère),  sur  le  service  médical 
de  cet  établissement  pendant  les  années  1849,  1860  et  1851. 


correspondance  Manüscrite. 

Choléra.  —  M.  Billiard  (de  Corbigny)  adresse  un  mémoire  sur  le 
choléra.  L’auteur  prétend  expliquer  l’origine  du  choléra  par  l’absence 
de  l’ozone  dans  l’air.  '  ■ 

'  —M.  L.  Corvisart  écrit  pour  donner, quelques  explications  au  sujet 
de  la  ComffiunicatiOtl  (^’il  a  faite  dans  là  dernière  séance  et  desjintef^- 
'pellations  dont  elle  à  été  l’objet.  Ces  explications  Ont  pour  but  de  re¬ 
pousser  toute  supposition  qui  tendrait  à  faire  croire  qU’Un  intérêt  autre 
que  l’intérêt  scientifique  lui  a  fait  nommer  Son  collaborateur,  connu 
d’ailleurs  par  des  travaux  scientifiques. 

—  M.  le  président,  avant  de  faire  connaître  l’ordre  du  jour,  remercie 
l’Académie  pour  les  suffrages  dont  elle  l’a  honoré,  et  propose  de  voter 
.des  remercîments  aux  membres  sortants  dü  bureau  et  du  conseil  d’ad¬ 
ministration.  (L’Académie  vote  par  acclamation.) 

,  —  M.  lé  président  rend  compte  ensuite  des  visités  qüe  l’Académie  a 
faites  à  foccasion  du  l  w  jpur  de  l’an  à  S.  M.  l’Empereur  et  aux  minis¬ 
tres  de  l’intérieur  et  du  commerce. 

Mémoire  sur  les  convulsions  des  femmes  enceintes,  —  M.  Depaul 
a  la  parole  pour  la  leçfure  du  rapport  suivant  ; 

Messieurs,  ijans  vptre  séance  du  16  novembre  1852  ,  vous  avez  reçu 
de  M.  Masca'rél,  chirurgien  en  chef  de  l'hêpital  de  Chatellerault,  un 
mémoire  sur  les  convulsions  des  femmes  enceintes,  et  vous  avez  chargé 
Urié  commission  composée  de  M.  Paul  Dubois  ét  de  moi  de  vous  en  rendre 
Compte.  Jé  viens  aujoürd’hüi  m’acquiftér  dè  cé  devoir,  tout  eh  m’eX- 
cusant  d’avoir  été  empêché  par  des  circonstances  indépendantes  de  ma 
■Volonté  de  répondre  plus  tôt  à  la  légitime  impatience  de  notre  honorable 
confrère,  , 

La  maladie  qui  fait,  l’objet  de  son  travail  estjque  de  celles  qui  ont 
été  beaucoup  étudiées  depuis  quelques  années  ,  et  cependant  des  re- 
chei;ches  aussi  consciencieuses  que  celles  qui  en  font  la  base  méritent 
d’être  accueillies  avec  intérêt  et  examinées  avec  soin.  Pour  mon 
compte,  elles  m’ont  intéressé  d’autant  plus  que  j’y  ai  trouvé  sur  divers 
points  importânts  la  confirmation  de  quelques  idées  que  j’ai  cherché  à 
mettre  en  relief  dans  uné  note  que  j’ai  eü  l’honneur  de  lire  il  y  a  quel¬ 
ques  années  devant  là  Compagnie, 

Le  mémoire  de  M.  Mascarel  est  divisé  en  deux  parties.  La  première 
comprend  tout  ce  qui  est  relatif  aux  causes ,  aux  formes  variées  de 
l’affection,  à  ses  complications  et  à  sa  nature.  La  seconde  s’occupe  ex¬ 
clusivement  des  divers  modes  de  traitement  qui  ont  été  conseillés.  Je  | 


me  propose  de  vous  faire  connaître  les  idées  qui  ont  été  suggérées  à 
l’auteur  par  son  ôxpérièfice  personnèlle  sur  ces  divers  points  ,  me  ré¬ 
servant  d’apprécier,  chemin  faisant,  ce  qu’elles  ont  de  conforme  à  une 
bonne  et  saine  pratique. 

Les  modifications  profondes  que  la  grossesse  imprime  à  l’organisa¬ 
tion  de  la  femme  lui  paraissent  une  prédisposition  très  grande  aux 
phénomènes  convulsifs  de  toute  sôrte.  Toutefois,  avec  la  plupart  des 
auteurs,  il  établit  une  première  distinction  et  admet  des  convulsions 
partielles  et  des  convulsions  générales  ,  réservant  :  à  ces  dernières  le 
nom  d’éclampsie  introduit  dans  la  Sciencê  paf  Sauvages  et  générale¬ 
ment  adopté  de  nos  jours.  Tout  en  admettant  que  les  premières  peu¬ 
vent  se  montrer  sur  divers  points  des  deux  systèmes  musculaires  ,  il 
pense  qu’on  les  observe  plus  particulièrement  sur  le  col  utérin  ,  et  il 
trouve  1  explication  dê  cette  préférence  dans  les  pressions  et  les  frois¬ 
sements  divers  auxquels  est  soumise  cette  partie  de  la  matrice,  sur¬ 
tout  pendant  l’acte  de  la  parturition.  Il  termine  le  court  chapitre  qu’il 
consacre  à  cette  forme  particulière  par  une  observation  dont  voici  les 
traits  principaux. 

Une  femme  de  quarante  ans,  d’une  forte  constitution  et  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  était  parvenue  â  la  fin  d’une  première  grossesse,  qui 
n’avait  offert  rien  de  particulier  jusqu’au  commencement  du  huitième 
mois.  A  partir  de  cette  époque ,  on  avait  observé  un  peu  d’œdème  aux 
membres  inférieurs  et  de  la  céphalalgie. 

.  Le  travail  se  déclara  le  1 3  août  1861,  à  six  heures  du  matin  ;  trois 
heures  après,  ie  col  étant  un  peu  dilaté  (2  centimètres  environ) ,  le  li¬ 
quide  amniotique  s’écoula.  A  partir  de  ce  moment ,  malgré  les  dou¬ 
leurs  les  plus  fortes  et  les  plus  régulières ,  l’orifice  utérin  resta  dans  le 
même  état,  et  lorsque,  trente  heures  plus  tard,  on  réclama  les  soins 
de  M.  Mascarel,  ce  dernier  constata  que  les  bords  étaient  durs  ,  épais 
et  tellement  résistants  que  les  tractions  qu’il  exerça  sur  eux  avec  les 
doigts  restèrent  impuissantes  et  ne  purent  les  écarter.  Ce  fut  alors 
que,  pour  faire  cesser  un  état  qui  avait  déjà  compromis  {la  santé  de 
cette  femme  et  dont  la  prolongation  n’avait  d’autre  cause  que  la  résis¬ 
tance  exagérée  de  l’orifice  ,  il  se  décida  à  recourir  au  débridement. 
Plusieurs  incisions  furent  pratiquées  ;  elles  produisirent  une  dilatation 
beaucoup  plus  grande,  et  bientôt  le  col  devint  complètement  dilatable. 
La  tête  s’étant  beaucoup  engagée  dans  l’excavation,  on  fit  une  applica¬ 
tion  de  forceps.  Un  enfant  très  volumineux  fut  extrait.  Mais  il  était 
mort  déjà  depuis  quelque  temps,  car  depuis  plus  de  vingt-quatre  heu¬ 
res  la  mère  n’avait  plus  senti  ses  mouvements,  et  l’auscultation  prati¬ 
quée  avant  l'opération  avait  donné  des  résultats  négatifs. 

Je  suis  loin  de  nier  l’existence  des  rétractions  véritablement  spas¬ 
modiques  du  col  de  la  matrice ,  mais  je  ne  trouve  pas  que  notre  con¬ 
frère  ait  bien  choisi  son  exemple  pour  en  donner  une  nouvelle  preuve. 

En  effet,  l’âge  de  la  malade,  qui  avait  quarante  ans,  ne  permet-il 
pas  de  supposer  avec  plus  de  raison  qu’il  s’agissait  ici  d’une  véritable 
induration  qui  existait  déjà,  même  avant  le  début  de  la  grossesse. 

Les  cas  de  cette  nature  dans  les  conditions  analogues  ne  sont  pas 
extrêmement  rares.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle  pas  de  ces  al¬ 
térations  organiques  qui,  même  à  un  degré  très  avancé,  n’empêchent 
pas  toujours  la  fécondation,  mais  de  certaines  indurations  comme  fi¬ 
breuses,  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  un  état  spasmodique ,  qui 
préexistent  au  travail  de  TacCOüehéhaènt,  et  qui  ne  dispâraissent  pas 
sous  l’influence  d’une  saignée  générale  et  des  narcotiques,  comme  éela 
est  si  commun  dans  les  cas  de  rétraction  purement  spasmodique. 

Je  me  borne  à  ces  quelques  observations,  qui  m’ont  paru  indispeu* 
sables.  M.  Mascarel  n’a  consacré  qu’un  très  court  chapitre  aux  convul¬ 
sions  partielles,  et  n’a  voulu  en  parler  pour  ainsi  dire  qu’eU  passant 
Le  but  essentiel  de  son  mémoire,  c’est  Thistoire  des  convulsions  géné- 


campagne,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  primipare,  d’une  forte  constitution 
et  chez  laquelle  n’avait  existé  aucune  espèca  d’infiltration.  Après  qu,  ’ 
ques  heures  d’un  travail  qui  n’avait  été  remarquable  que  par  l’éners 
des  contractions,  on  vit  apparaître  une  première  attaque  d’éclampsfe 
Quatre  autres  se  succédèrent  en  peu  de  temps,  sans  qüe  dans  l’intoN 
valle  la  malade  reprît  ses  sens.  La  dilatation  du  col  permettant 
tervônir,  on  fit  une  application  de  forceps,  et  on  put  extraire  ni 
vivant.  Peu  de  temps  après  la  sortie  du  délivre  une  nouvelle  attaqn, 
eut  lieu,  mais  ce  fut  la  dernière.  Elle  fut  suivie  d’une  somnolence  qnj 
dura  dix  heures  sans  Interruption ,  puis  la  connaissance  revint  petit } 
petit,  et  les  suites  de  couches  se  passèrent  très  naturellement.  Nolt, 
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manque  pas  dejdire  que,  désirant  constater  l’état  des  urine, 
îl  avait  eu  soin  d’en  retirer  un  demi-verre  avec  la  sonde,  et  qu’il  s’élai 
assuré  qu’elies  ne  contenaient  pas  d’albumine.  •  ■ 

La.  seconde  observation  est  relative  à  une  femme  de  vingt-deux 
également  primipare  ,  mais  qui,  contrairement  à  la  première,  avait 
membres  œdématiés. 


ellt 


Il  commence  par  l’étude  de  l’anatomie  pathologique.  Les  trois  au¬ 
topsies  qu'il  a  faites,  et  dont  il  donne  les  détails,  n’ajoutent  rien  à  ce 
qui  est  généralement  admis  aujourd’hui.  Les  congestions  séreuses  ou 
sanguines,  les  épanchements  de  sang  qu’on  trouve  quelquefois  à  la 
sUfface  ou  dans  l’épaisseur  des  centres  nefveui  sont  considérées  non 
comme  des  causes  de  la  maladie,  mais  comme  ses  conséquences.  En 
cela,  il  est  d’accord  avec  la  plupart  des  observateurs  modernes. 

Après  avoir  divisé  les  causes  de  l'éclampsie  en  prédisposantes  et 
occasionnelles ,  il  énumère  presque  toutes  celles  qui  ont  été  admises 
par  les  divers  auteurs,  et  chacun  sait  combien  elles  sont  nombreuses  et 
souvent  contradictoires.  Toutefois  il  regarde  comme  des  prédisposi¬ 
tions  toutes  spéciales  la  primiparité ,  les  tempéraments  sanguins  et 
lymphatico-sanguirts,  l’infiltration  des  membres  inférieurs  ;  mais  il  ne 
considère  pas  l’albuminurie,  et  avec  raison  selon  moi,  comme  une 
Cause  essentielle  de  la  maladie. 

Ainsi  que  j’ai  eu  occasion  de  le  dire  dans  une  autre  circonstance ,  je 
suis  loin  de  contestée  que  Talbuminürie  ne  Co’i’ncide  le  plus  habituelle¬ 
ment  avec  l’éclampsie;  mais  il  n’est  pas  exact  de  dite  avec  notre  col¬ 
lègue  M.  Cazeaux  qu’on  trouve  toujours  de  l’albumine  dans  l’uriUe 
des  éclamptiques.  Les  cas  qui  prouvent  que  cette  assertion  n’est  pas 
fondée  sont  maintenant  assez  nombreux  pour  qu’il  faille  les  prendre 
en  sérieuse  considération.  J’en  ai  déjà  fait  connaître  un  dans  une  autre 
occasion,  observé  par  moi-même  il  y  a  environ  quatre  ans  sur  une 
dame  de  là  rue  Montmartre,  et  qui  se  termina  par  la  mort  après  un 
très  grand  nombre  d’accès.  Il  me  fut  impossible  de  découvrir  la 
moindre  trace  d’albumine  dans  l’uriUe  extraite  de  la  vessie  à  diffé¬ 
rentes  époques  et  soumise  à  l’action  de  la  chaleur  et  de  l’acide  ni¬ 
trique.  Le  dernier  examen,  fait  quelques  instants  avant  lé  décès,  donna 
le  môme  résultat.  Il  est  bien  entendu  que  cette  malade  n’était  pas  épi¬ 
leptique,  car  antérieurement  à  sa  grossesse  elle  n’avait  jamais  été  su¬ 
jette  à  aucun  phénomène  convulsif.  Je  sais  d’ailleurs  que  d’autres  ob¬ 
servateurs  ont  enregistré  des  faits  analogues. 

Le  docteur  Lever  a  cité  un  cas  dans  lequel  l'albumine  n’existait  pas 
davantage,  et  où  à  l’autopsie  on  constata  les  traces  d’une  inflammation 
des  méninges. 

M.  le  professeur  P.  Dubois  m’a  dit  avoir  observé  à  l’hospice  de  la 
Maternité  une  femifae  qui  devint  éclamptique  et  chez  laquelle ,  malgré  - 
les  nombreux  accès  qui  se  succédèrent,  l’Urine  ne  présenta  à  aucune 
époque  de  la  maladie  la  moindre  tracé  d’albumine. 

D’un  autre  côté,  on  trouve  dans  le  mémoire  de  M.  Mascarel  deux 
nouvelles  observations  dans  lesquelles  le  même  résultat  négatif  a  été 
très  positivement  observé,  La  première  se  rapporte  à  une  femme  de  la 


Le  6  avril  1852  elle  venait  de  se  lever,  lorsque  subitement  c 
perdit  connaissance  et  tomba  dans  le  foyer  de  la  cheminée  ;  le  feu 
communiqua  promptement  à  ses  vêtements ,  et  sans  les  secours  qm 
lui  furent  donnés  par  les  personnes  du  voisinage  ,  elle  aurait  infailli, 
blement  péri.  Elle  fut  transportée  dans  son  lit,  où  ne  tardèrent  pas 
se  déclarer  de  nouvelles  attaques  convulsives  qui  laissaient  entre 
des  intervalles  de  deux“à  trois  heures ,  mais  sans  retour  de  la  connais, 
sance.  Un  chirurgien  demandé  à|trois  heures  de  l’après-midi  pratigu, 
une  saignée  du  bras.  A  huit  heures  du  soir ,  nouvelle  crise  tellei 
violente,  qu  on  crut  que  la  malade  allait  succomber.  Deux  heures  pm, 
tard,  lorsque  M.  Mascârel  fut  appelé ,  un  état  comateux  profond  exis- 
tait.  De  l’urine  retirée  à  l’aide  de  la  sonde  ne  contenait  pas  trace  d’al 
bumme.  De  nombreuses  brûlures  aux  deuxième  et  troisième  degré, 
existaient  sur  les  jambes  et  les  cuisses.  La  vulve  elle-même  était  hor- 
fiblement  brûlée  et  convertie  en  eschare  blanchâtre  parcheminée.  Une 
sixième  attaque  sê  déclara  pendant  l’examen.  Peu  d’instants  après 
enfant  fut  expulsé  d’abord  inanimé  ;  mais  on  fut  assez  heureux  poùt 
le  rappeler  à  la  vie  à  l’aide  de  soins  convenables.  Une  septième  altâ- 
que  suivit  de  près  sa  naissance  ,  mais  ce  fut  la  dernière.  L’état  coma¬ 
teux  cessa  six  heures  après,  et  dès  ce  moment  la  convalescence  marcha 
rapidement  sans  nouveaux  accidents. 

Je  n  ai  pas  cru  devoir  m’étendre  plus  longuement  sur  ces  deux  ob¬ 
servations,  qui  renferment  tous  les  détails  désirables  pour  qu’aucun 
doute  ne  puisse  s’élever,  sur  la  Véritable  nature  des  accidents  observés, 
II  S  agissait  bien  d’attaques  éclamptiques. 

Si  l’albuminurie  des  femmes  enceintes  était,  comme  on  l’a  prétendu 
la  cause  essentielle  de  l’éclampsie  ,  comment  comprendre  qu’on  ren¬ 
contre  si  fréquemment  de  l’albumine  dans  Turine  des  femmes  grosses 
et  qu’absolument  et  même  relativement  parlant  les  convulsions  soient 
un  accident  fort  rare?  Sur  41  femmes  qui  étaient  albuminuriques  e 
qui  ont  été  observées  par  le  docteur  Blet  à  l'hospice  de  la  Maternité 
7  seulement  furent  atteintes  d’éclampsie.  Pour  recueillir  ces  41  obser¬ 
vations,  notre  confrère  fut  obIigé|d’examiner  l’urine  de  206  femmes 
enceintes  prises  indistinctement  dans  les  salles  de  l’hôpital.  Ainsi 
éclamptiques  sur  41  albuminuriques  !  Une  proportion  aussi  minime 
permet-elle  d’admettre  sans  discussion  une  relation  évidente  de 
à  effet? 


Une  autre  Circonstance  mérite  aussi  d’être  prisé  en  sérieuse  consi¬ 
dération.  Si  l’albuminurie  avait  l’influehce  qu’on  lui  prête,  il  serait  tout 
naturel  qu  on  observât  les  convulsions  chez  les  femmes  dont  l’urine 
renferme  la  plus  grande  proportion  d'albumine  ;  mais  il  suffit  de  jeter 
un  coup  d’œil  sur  le  tableau  donné  par  M.  Blot  pour  voir  qu’il  r 
est  pas  tôujours  ainsi.  Plusieurs  parmi  celles  dont  l’urine  offrait 
proportions  d’albumine  les  plus  considérables  n'ont  rien  éprouvé. 

Et  d’ailleurs,  dans  les  cas  d’éclampsie  où  on  a  constaté  dans  Turine 

la  présence  de  l’albumine  ,  est-on  bien  sûr  qüe  celle-ci  ait  préexisté 
aux  attaques?  Ce  point  de  la  question  ne  me  semble  pas  avoir  été  suf¬ 
fisamment  étudié. 


Jusqu’à  ce  jour,  dans  la  plupart  des  observations  ,  Turine  n’a  c. 
examinée  qu  après  le  développement  des  phénomènes  convulsifs  Or 
sous  le  rapport  étiologique  ,  les  faits  ainsi  recueillis  laissent  beaucouil 
a  désirer.  Les  recherches  de  M.  Blot  sont  presque  les  seules  qui  aiêiit 
té  entreprises  dans  cette  direction ,  et,  quoique  nombreuses  et  d’ail- 
eurs  fort  intéressantes  ,  elles  ne  répondent  pas  encore  complètement 
la  question.  Pour  mon  compte,  j’appelle  très  sérieusement  l’attention 
de  mes  confrères  sur  ce  point,  qU’il  sera  facile  d’éclairer  en  se  donnant 
la  peine  d’examiner  fréquemment  Turine  des  femmes  enceintes  et  des 
femmes  en  travail.  Depuis  que  je  me  suis  engagé  dans  cette  voie  d’ex¬ 
périmentation,  j  ai  recueilli  deux  observations  qui  pr-oüvènt  quë  l’albu¬ 
mine  peut  très  bien  n’apparaître  qu’après  le  développement  dé  Té- 
clampsie.  Dans  les  deux  cas,  Turine  avait  été  examinée  quelques  jours 
ayant  le  travail,  et  dès  le  début  de  cet  acte  physiologique,  sans  qu’aü- 
cune  trace  d’albumine  pût  y  être  décelée.  Des  convulsions  à  forme 
éclamptique  parfaitement  caractérisée  survinrent ,  et  dans  le  premier 
cas  je  trouvai  de  l’albumine  après  le  deuxième  accès,  et  après  le  qua¬ 
trième  dans  le  second.  ,  F 

Je  sum  loin  de  prétendre  qu'll  en  soit  toujours  ainsi  ;  je  suis  très 
dispose  à  penser  au  contraire  que,  daUs  le  plus  grand  nombre  de  cas 
urine  contient  de  l’albumine  bien  avant  Tapparitioü  des  CôiiVulsiôns; 
mais  je  trouve  dans  ce  nouvel  ordre  de  faits  un  puissant  argumoàt 
contre  1  opinion  de  ceux  qui  prétendent  mettre  Téclàmpsie  sous  la  dé¬ 
pendance  nécessaire  de  l’albuminurie. 

J’ai  déjà  prouvé  que  la  première  de  ces  maladies  pouvait  suivre  tou¬ 
tes  ses  phases  et  même  se  terminer  par  la  mort  sans  qu’il  y  eût  trace 
d  albumine  dans  l’urine  ,  et  je  viens  de  faire  voir  que  l’albumine  peut 
ne  se  montrer  qu’alors  qu’un  ou  plusieurs  accès  ont  déjà  eu  lieu) 
En  faut-il  davantage  pour  commander  une  sage  réserve  quand  il  s’agi't 
ae  remonter  a  la  cause  première  de  l’éclampsie  ? 

Une  autre  circonstatee  me  frappe  dans  Thistoire  de  l’albuminurie 
des  femmes  enceintes  ;  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  l’albuminé  dis- 
peraît  lorsque  l’accouchement  est  terminé.  Peu  d’heures  suffisent  habi¬ 
tuellement  pour  amener  ce  résultat.  Il  n’est  pas  rare  cependant  de  voir 
les  convulsions  n’apparaître  que  quelques  heures  et  même  queldûès 
jours  après  la  parturition. 

Est-il  probable  que  dans 


s  cas ,  en  admettant  qu’il  y  ait  eu  d 
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itioB  l’albumine  pendant  la  grossesse,  on  la  voie  exceptionnellement  persis- 
quel,  ter  aussi  longtemps  ?  N’est-il  pas  raisonnable  de  supposer,  au  con- 

ergi,  traire,  ou  bien  qu’elle  n’a  pas  existé  un  seul  instant,  ou  qu’elle  ne 

psie,  s’est  montrée  qu’après  avoir  été  précédée  par  un  nombre  variable 
ttter,  d’accès  ? 

d’ij,  A  la  rigueur,  une  autre  supposition  pourrait  être  faite  encore.  On 
afam  pourrait  penser  qu’après  avoir  paru  pendant  une  certaine  période  de 
aqu(  la  grossesse,  elle  aurait  disparu  peu  d’instants  après  la  déplétion  de 
3  qn'  l’utérus,  pour  se  montrer  de  nouveau  à  l’occasion  de  phénomènes  con- 
itit }  vulsifs  survenant  tardivement. 

^olt,  Chacun  comprendra  combien  il  serait  facile  de  s’égarer  dans  le 
ineS|  champ  des  hypothèses.  Le  temps  seul  pourra  dissiper  tous  lès  doutes 

étaii  qui  régnent  encore  à  cet  égard ,  mais  à  la  condition  de  ne  laisser  échap¬ 

per,  à  l’avenir,  aucune  des  occasions  qu’une  observation  attentive  ne 
aDj,  fardera  pas  à  faire  naître. 

t  lej  Quoi  qu’il  advienne,  l’albuminurie  est  trop  souvent  observée  pendant 
le  cours  de  la  grossesse,  elle  coïncide  surtout  trop  fréquemment  avec 
elle  1®®  convulsions  puerpérales,  pour  qu’il  ne  faille  pas  rechercher  à  quel 
U  8,  titre  cette  coïncidence  existe.  Car,  si  nous  avons  démontré  que  ces 
qui  dernières  peuvent  apparaître  alors  qu’un  examen  attentif  et  complet 
lilli  ne  fait  rien  constater  dans  l’urine,  nous  ne  nous  croyons  pas  autorisés  à 
is  j  refuser  toute  espèce  d’influence  à  l’albuminurie  qui  préexiste  à  l’é- 
3lles  clampsie.  ^  ., 

ais.  Mais  si  la  science  n’est  pas  encore  fixée  sur  le  rôle  que  ces  deux 
qnj  états  jouent  l’un  par  rapport  à  l’autre ,  est-elle  plus  avancée  quand  il 
leot  s’agit  d’expliquer  l’albuminurie  des  femmes  enceintes?  Je  ne  le  crois 
)li,j  pas.  Je  ne  sais  pas  si  la  grossesse  prédispose  beaucoup  ,  comme  l’ont 

ds-  prétendu  quelques  auteurs,  aux  maladies  des  voies  urinaires,  mais  je 

’al  ne  puis  admettre  qu’il  faille  chercher  dans  la  néphrite  l’explication  or- 

rrés  dinaire  de  l'albuminurie. 

lor.  Le  résultat  des  autopsies  que  j’ai  faites  est  parfaitemeht  conforme  à 
Juj  celui  qui  a  été  obtenu  par  M.  Blot.  Nous  n’avons  pas  rencontré  les 

rèi  altérations  qui  sont  regardées  par  tout  le  monde  comme  caractéristi- 

5(it  ques  de  la  néphrite  albumineuse.  Ou  bien  les  reins  étaient  parfaite- 

la-  ment  sains  ,  ou  ils  étaient  simplement  congestionnés  à  des  degrés  di- 

la-  vers.  Ce  n’est  pas  que  je  veuille  contester  la  possibilité  de  la  néphrite 

iha  albumineuse  chez  la  femme  enceinte.  Certes,  l’état  de  grossesse  n’est 

pas  de  nature  à  faire  disparaître  cette  affection  si  elle  avait  débuté 
avant  la  fécondation ,  ou  à  s’opposer  à  son  développement  ;  je  suis 
même  très  disposé  à  lui  accorder  une  certaine  influence.  Tout  ce  que 
j’ai  voulu  dire,  c’est  que,  sans  nier  la  possibilité  de  la  néphrite  albumi¬ 
neuse  comme,  de  toute  autre  maladie,  je  suis  convaincu  qu’elle  est 
beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  l’a  prétendu  ,  et  que  ce  n’est  pas  à  elle 
qu’il  faut  demander  l’explication  de  la  plupart  des  albuminuries  qu’on 
observe  chez  les  femmes  grosses.  Le  véritable  point  de  départ  me  pa¬ 
raît  être,  en  général,  dans  les  modifications  que  la  grossesse  fait  subir 
au  sang  de  la  femme. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  dans  ces  derniers  temps  se  sont  occu¬ 
pés  de  l’analyse  de  ce  liquide  sont  d’accord  sur  ce  point ,  à  savoir  : 
que  la  quantité  d’albumine  est  notablement  diminuée.  Je  me  conten¬ 
terai  de  rappeler  les  recherches  de  Scanzoni,  celles  de  MM.  Becquerel 
et  Rodier,  et  enfin  celles  de  M.  Regnaud  ,  qui  a  donné  le  résultat  de 
26  analyses,  lesquelles  montrent  que  le  chiffre  de  l’albumine  est  pres¬ 
que  toujours  au-dessous  de  la  moyenne,  et  que  cette  diminution  pou¬ 
vait  déjà  être  sensible  à  partir  du  troisième  mois. 

^  On  me  pardonnera  d’avoir  insisté  de  nouveau  sur  une  question  qué 
j’ai  déjà  soulevée  devant  l’Académie  en  18S1,  question  qui  a  au  moins 
un  intérêt  scientifique  incontestable,  et  je  me  hâte  de  revenir  au  mé¬ 
moire  de  M.  Mascarel,  dans  lequel  j’ai  trouvé  des  observations  qui  me 
confirment  de  plus  en  plus  dans  les  réserves  que  j’avais  cru  de¬ 
voir  faire. 

Le  chapitre  consacré  à  la  symptomatologie  est  fait  avec  soin.  Sui¬ 
vant  l’exemple  de  M’“  Lachapelle,  l’auteur  divise  les  symptômes  en 
trois  groupes: 

Ceux  qui  précèdent  l’accès; 

2“  Ceux  qui  l’accompagnent; 

3“  Ceux  qui  le  suivent. 

Partout  il  a  fait  preuve  d’une  instruction  solide  et  d’une  expérience 
personnelle  étendue.  Je  ferai  cependant  une  seule,  observation.  M.  Mas¬ 
carel  semble  croire  qu’il  est  commun  de  voir  l’éclampsie  éclater  brus¬ 
quement  et  sans  qu’aucun  symptôme  précurseur  puisse  en  faire  pré¬ 
voir  la  prochaine  invasion.  Sans  nier  l’existence  de  ces  cas,  je  les 
crois  fort  tafés;  jë  dirai  hiênie  q'uè,  pouf  mon  compte,  toutes  les  fois 
que  j’ai  pu  observer  les  malades  avant  le  débüt  de  là  maladie,  j’ai 
toujours,  plus  ôü  rrtOins  longtemps  avant  l’apparition  des  accès,  con¬ 
staté  quelques-uns  des  phénomènes  qui  ont  été  regardés  par  presque 
tous  les  auteurs  comme  précurseurs  des  convulsions  éclamptiques.  Je 
citerai  comme  ceux  qui  me  semblent  avoir  la  plus  grande  importance 
la  céphalalgie  occipitale  ou  frontale,  des  troubles  variés  de  la  vision , 
le  malaise  épigastrique ,  les  vomissements.  La  réunion  de  plusieurs 
d  entre  efix  mérite  surtout  d’être  prise  en  sérieuse  considération.  Une 
observation  attentive  peut  et  doit  conduire  à  un  traitement  préventif 
qui  aura  souvent,  j’en  ài  la  conviction,  un  succès  complet. 

Tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  marche  et  à  la  terminaison  de  la  mala¬ 
die,  à  son  diagnostic  et  à  son  pronostic  est  étudié  avec  détail.  En 
disant  qu’il  est  rare  de  ne  voir  qu’un  seul  abcès  s6  mafiifestef,  l’auteur 
est  dans  le  vrai;  mais  cela  peut  arriver,  et  alors  le  retour  à  la  santé 
est  ce  qu’on  observe  le  plus  communément.  Il  n’est  pas  impossible  ce¬ 
pendant  qu’une  première  attaque  soit  mortelle.  J’ai  eu  la  douleur  de 
perdre  de  cette  manière,  il  y  a  quinze  ans  ,  la  première  femme  qui 
s  tait  confiée  à  mes  soins  dans  ma  pratique  particulière.  En  moins  de 
trois  minutes ,  et  malgré  tout  ce  que  je  pus  faire ,  elle  avait  définitive¬ 
ment  cessé  de  vivre. 

Relativement  au  pronostic  ,  notre  confrère  considère  les  convulsions 
comme  un  des  accidents  les  plus  graves  qUi  peuvent  bôinpliquer  la 
grossesse  ou  le  travail  de  l’accouchement.  La  Vie  de  la  mère  et  celle 
de  l’enfant  sont  sérieusement  mises  en  question.  Il  est  encore  ifibon- 
eatable  que  cette  gravité  augmente  avèb  la  multiplicité  ,  lé  rappro- 
ement  et  l’intensité  des  accès,  selon  qu’il  y  a  perte  complète  ou  in¬ 
complète  de  la  connaissance  après  chacun  d’eux,  que  la  santé  du  sqjet 
«St  plus  mauvaise  et  qu’on  a  plus  tardé  à  faire  intervenir  un  traite- 
ent  convenable.  Pour,  lui  encore,  et  en  cela  il  partage  l’opinion  com¬ 


mune,  le  danger  est  plus  sérieux  quand  le  travail  est  si  peu  avancé 
■  qu  on  se  trouve  dans  V impossibilité  de  hâter  la  prompte  terminaison  de 
l’accouchement.  Il  est  encore  généralement  admis  que  la  gravité  est 
d’autant  plus  grande  que  la  grossesse  est  moins  avancée.  A  ce  sujet, 
je  ne  puis  que  répéter  ce  que  je  disais  en  |8bl  'k  l’Aè^déniie  dans  le 
mémoire  que  j’eus  l’honneur  de  lui  lire  : 

«  Pour  mon  compte,  je  serais  presque  tenté  d’établir  une  proposition 
contraire,  en  admettant  toutefois  qu’un  trâiteaiént  énergique  et  con¬ 
venable  soit  employé  en  temps  opportun.  Lés  chances  de  salut  ne 
sont  pas  en  effet,  comme  on  Ta  écrit  presque  partout,  dans  là  prompte 
dilatation  du  col  et  dans  la  déplétion  de  l’utérus  ;  ce  résultat ,  qu’on 
est  malgré  soi  porté  à  désirer,  et  pour  lequel  on  se  livre  trop  souvent 
à  des  manœuvres  dangereuses,  n'entraîne  pas  habituellement,  comme 
on  l’avait  espéré,  la  cessation  des  phénomènes  convulsifs.  Loin  de  là, 
on  les  voit  souvent  se  multiplier  avec  une  énergie  nouvelle,  et  les  faits 
nombreux  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  m’ont  prouvé  qu’ils  avaient 
alors  plus  habituellement  une  terminaison  fatale;  de  sorte  qu’à  mon 
avis,  Téclampsie  qui  survient  pendant  le  cours  du  travail,  conàme  aussi 
celle  qui  n’apparaît  qu’après  la  délivrance,  constitue  pour  la  mère  un 
accident  beaucoup  plus  sérieux  que  celle  qui  éclate  pendant  la  gros¬ 
sesse,  alors  que  la  contractilité  utérine  n’a  pas  encore  été  mise  en  jeu. 
Cette  proposition  est  d’ailleurs  conforme  à  l’opinion  d’un  homme  dont 
le  nom  fait  justement  autorité  dans  la  science  (je  veux  parler  de  Rhams- 
botham).  » 

Puis,  j’ajoutais  que  l’observation  qui  avait  été  le  point  de  départ  de 
ma  communication  était  entièrement  favorable  à  cette  manière  de  voir, 
et  qu’il  me  serait  facile  d’en  citer  plusieurs  autres  qui,  sous  ce  rap¬ 
port,  parlaient  entièrement  dans  le  même  sens. 

Depuis,  le  nombre  de  mes  observations  s’est  accru,  et  m’a  naturel¬ 
lement  confirmé  dans  ma  croyance. 

Les  relevés  statistiques  fournis  par  les  auteurs,  celui  de  Merriman  et 
de  plusieurs  autres  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  dangers  qui  en¬ 
tourent  le  produit  de  la  conception  pendant  le  cours  de  l’éclampsie. 
L’intensité  et  surtout  la  durée  des  accès  sont  beaucoup  plus  impor¬ 
tantes  à  considérer  sous  ce  rapport  que  leur  fréquente  répétition.  Un 
.  seul,  comme  ou  Ta  vu ,  peut  être  mortel.  Il  me  semble  cependant  que, 
toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  la  vie  du  fœtus  est  d’autant  plus 
facilement  compromise  que  la  grossesse  est  plus  près  de  son  terme. 
Cette  opinion ,  qui  paraîtra  peut-être  singulière  quand  on  songe  à  la 
fragilité  de  l’embryon  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation,  sera  sans 
doute  plus  facilement  acceptée  si  Ton  admet  avec  moi  que  la  mort 
trouve  son  explication  dans  les  troubles  que  les  phénomènes  convulsifs 
apportent  dans  la  circulation  maternelle  et  dans  les  modifications  qu’ils 
impriment  à  la  cpnstitution  du  sang.  Sous  ce  rapport,  l’état  de  la  femme 
peut  être  comparé  à  une  véritable  asphyxie ,  et  la  cessation  de  la  vie 
dans  le  produit  de  la  conception  s’explique  tout  naturellement ,  parce 
que  celui-ci  ne  reçoit  plus  pendant  chaque  accès  la  quantité  de  sang 
dont  il  a  besoin,  ou  parce  que  ce  sang  ne  possède  plus  les  qualités  né¬ 
cessaires.  Il  est  même  probable  que  ces  deux  conditions  sont  habi¬ 
tuellement  combinées  et  conduisent  plus  sûrement  au  résultat  fatal. 

Les  choses  se  passant  comme  je  viens  de  le  dire ,  ne  comprend-on 
pas  que  moins  l’organisation  de  Tœuf  sera  avancée  plus  celui-ci  pourra 
résister  à  certains  troubles  passagers  de  la  circulation  utérine,  et 
trouver  encore  dans  un  sang  très  peu  artérialisé  des  éléments  suffisants 
pour  le  maintien  de  sa  vie?  Quant  à  moi,  je  n’entrevois  dans  cette  ex¬ 
plication  aucune  hérésie  physiologique. 

J’ai  déjà  dit  que  la  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Mascarel  était 
consacrée  au  traitement  de  Téclampsie. 

Depuis  les  moyens  empiriques  préconisés  par  les  médicastres  ,  dit 
notre  confrère ,  depuis  le  crapaud  desséché  et  appliqué  entre  les  épau¬ 
les,  ou  les  clefs  appelées  de  Saint-Pierre  placées  sur  la  nuquti,  comme 
cela  se  pratique  encore  dans  certaines  campagnes  ,  jusqu’aux  médica¬ 
tions  les  plus  rationnelles,  il  est  peu  d’agents  thérapeutiques  qui  n’aient 
été  opposés  aux  convulsions  en  général  et  à  celles  des  femmes  en  cou¬ 
ches  en  particulier.  Ici,  comme  presque  toujours ,  chacun  s’est  laissé 
dominer  par  l’idée  qu’il  s’était  faite  de  la  nature  de  cette  terrible  ma¬ 
ladie.  Pour  ceux  qui  l’ont  considérée  comme  une  simple  névrose ,  les 
antispasmodiques  ont  paru  le  moyen  par  excellence  ;  ceux  qui  ont  ■ 
cru  en  trouver  la  cause  dans  le  développement  de  l’utérus  ont  pensé 
qu’il  n’y  avait  de  chance  de  salut  que  dans  la  déplétion  de  cet  organe. 

D’autres  ont  fait  intervenir  un  état  saburral  des  premières  voies  ,  la 
présence  de  vers  intestinaux  et  beaucoup  d’autres  conditions  patholo¬ 
giques  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer. 

Notre  confrère  se  range  sous  la  bannière  des  partisans  des  émissions 
sanguines  à  haute  dose.  Sa  conviction  à  cet  égard  paraît  fortement  ar¬ 
rêtée  et  fondée  surtout  sur  son  expérience  personnelle.  Il  s’appuie  d’ail¬ 
leurs  sur  l’opinion  de  quelques  hommes  haut  placés  dans  la  science.  Il 
rappelle  en  particulier  celle  de  Levrel  et  de  Burns  ,  et  emprunte  à  ce 
dernier  la  citation  suivante  :  «  La  saignée  a  fait  rarement  du  mal  et 
peut  faire  beaucoup  de  bien ,  elle  est  peut-être  le  seul  moyen  de 
conserver  la  vie  ;  et  si  cet  ouvrage  ne  sert  qu’à  graver  ce  fait  dans 
l’esprit  d’un  seul  lecteur,  je  ne  regretterai  pas  de  l’avoir  écrit.  » 

Quant  à  moi,  il  y  a  déjà  longtemps  que  j’ai  été  conduit,  par  ce  que 
j’ai  observé  dans  ma  pratique  et  dans  celle  de  nos  maîtres,  à  considé¬ 
rer  les  émissions  sanguines  Comme  le  seul  moyen  sur  lequel  on  puisse 
Vérltablemeut  compter,  et  qüi  doit  faire  là  base  du  traitement  qu’on 
oppose  aux  convulsions.  Je  demande  la  permission  de  rappeler  ce  que 
je  disais  à  ce  sujet  dans  mon  mémoire  lu  en  ^  851  devant  l’Académie  : 

«  G’est  dans  les  émissions  sanguines  générales  qu’il  faut  chercher  la 
médication  curative  par  excellence.  Mais,  pour  être  efficaces,  les  sai¬ 
gnées  doivent  être  abondantes  et  ordinairement  répétées  plusieurs  fois 
dans  l’espace  de  quelques  heures.  Il  est  bien  entendu  ,  d’ailleurs,  qu’il 
faut  les  mesurer  sur  la  constitution  du  sujet  et  sur  l’effet  qu’elles  pro¬ 
duisent.  Si  une  seule  a  sulfi  dans  Certaines  circonstances  ,  il  n’en  est 
pas  ainsi  habituellement.  J’ai  eu  plusieurs  fois  recours  à  quatre-  sai¬ 
gnées  dans  l’espace  de  cinq  heures,  de  manière  à  retirer  plus  de  2,000 
grammes  de  sang  ,  et  je  crois  devoir  à  cette  pratique  des  succès  incon¬ 
testables.  La  pâleur  du  visage  ,  l’infiltration  partielle  ou  générale  ,  la 
constatation  de  l’albuminurie  ne  doivent  pas  faire  renoncer  à  cette 
thérapeutique,  que  l’expérience  m’a  appris  être;  la  plus  utile,  même 
dans  ces  conditions.  Les  personnes  qui  n’ont  pas  eu  de  suffisantes  oc¬ 
casions  pour  étudier  ce  qui  se  passe  chez  les  femmes  éclamptiques 
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pourraient  se  laisser  arrêter  par  la  petitesse  du  pouls  qui  se  rencontre 
si  communément.  Il  faut  savoir  que  cet  état  seul  ne  contre-indique  pas 
les  saignées.  A  peine  la  veine  est-elle  ouverte  qu’on  voit  le  pouls  se 
relever,  devenir  large  et  plein,  et  ces  phénomènes  se  reproduire  après 
chaque  émission  sanguine.  Le  point  capital,  c’est  de  recourir  de  bonne 
heure  à  l’emploi  de  ce  moyen.  Pour  qu’il  soit  utile ,  il  ne  faut  pas  at¬ 
tendre  que  les  troubles  profonds  et  généraux  qui  signalent  les  accès 
aient  placé  les  organes  indispensables  à  la  vie  dans  des  conditions  où 
ils  ne  puissent  plus  reprendre  l’exercice  de  leurs  fonctions,  l 

Pour  bien  poser  les  bases  du  traitement  qui  lui  paraît  le  plus  conve¬ 
nable  et  qu’il  a  adopté  dans  sa  pratique,  M.  Mascarel  s’occupe  d’abord 
des  cas  dans  lesquels  le  travail  n’ayant  pas  commencé  ,  le  col  de  la 
matrice  n’a  encore  subi  aucun  changement.  Il  veut  qu’on  débute  tou¬ 
jours  par  de  larges  saignées.  Il  conseille  même  ,  dans  les  cas  graves  , 
d’ouvrir  simultanément  une  veine  à  chaque  bras.  Il  repousse ‘l’artério¬ 
tomie,  parce  qu’elle  n’offre  pas  les  avantages  qu’on  lui  accordait  autre¬ 
fois  et  parce  qu’elle  n’est  pas  toujours  exempte  de  dangers.  Après  les 
saignées  générales  ,  si  la  femme  est  forte  et  si  la  maladie  date  de  quel¬ 
ques  heures  seulement ,  il  fait  placer  des  sangsues  en  grand  nombre 
•autour  des  malléoles  ;  dans  le  cas  contraire  ,  il  les  établit  en  perma¬ 
nence,  et  deux  par  deux,  seulement. 

Puis  doivent  venir  les  sinapismes  promenés  sur  les  membres  ou  ap¬ 
pliqués  entre  les  deux  épaules.  Il  les  préfère  aux  vésicatoires  ,  qui  ont 
été  également  préconisés.  Je  dirai  à  cet  égard  que,  pour  mon  compte, 
je  suis  très  disposé  à  repousser  d’une  manière  générale  non-seulement 
les  révulsifs  précédents ,  mais  encore  presque  tous  ceux  qui  ont  été 
vantés.  Je  comprends  dans  cette  exclusion  surtout  ceux  qui  n’agissent 
qu’à  la  condition  de  produire  une  douleur  plus  ou  moins  Vive ,  oü  tout 
au  moins  une  sensation  pénible.  J'ai  remarqué  bien  souvent  que  tout 
ce  qui  est  de  nature  à  irriter  ou  à  impressionner  désagréablement  les 
malades  avait  une  influence  marquée  sur  le  retour  des  accès,  et  je  suis 
convaincu  que  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  une  fois  qu’on  a  rempli 
les  indications  fondamentales ,  c’est  de  les  laisser  dans  le  repos  le  plus 
absolu.  Le  toucher  lui-même  ne  doit  être  pratiqué  qu’aveC  beaucoup 
de  réserve.  J’ai  vu  des  femmes  qui  ne  pouvaient  y  être  soumises  sans 
qu’une  nouvelle  attaque  se  manifestât;  je  ne  crois  pas  noh  plus ,  quoi 
qu’en  dise  notre  confrère,  qui  invoque  à  ce  sujet  l’autorité  du  père  de 
la  médecine,  que  les  bains  soient  un  moyen  à  employer.  Péndant  Tad- 
cès.  Ce  serait  matériellement  impossible;  pendant  la  période  dë  coma , 
outre  les  difficultés  de  l’exécution  et  la  Crainte  de  l’apparition  d’une 
nouvelle  attaque,  il  n’est  pas  bien  sûr  qu’on  eût  à  se  féliciter  d’y  avoir 
recours. 

Mais  je  suis  de  son  avis  pour  exclure  les  narcotiques  et  les  vomitifs. 

Je  passe  sous  silence  une  foule  d’autres  petits  moyens  qüi  se  trouvent 
indiqués  partout  et  dont  les  avantages  sont  au  moins  problématiques. 

Je  dirai  seulement  un  mot  du  chloroforme,  que  M.  Mascarel  réserve  , 
ainsi  que  les  antispasmodiques,  pour  les  cas  où  les  émissions  sanguines 
sont  tout  à  fait  inapplicables.  Les  quelques  essais  qui  ont  été  faits  sous 
ce  rapport  ne  me  paraissent  pas  encourageants,  et  à  mon  sens  le  rai¬ 
sonnement  ne  conduit  pas  à  l’emploi  de  cet  agent. 

Mais  il  est  une  autre  question  d’une  grande  importance  ,  qui,  sans 
avoir  été  négligée  dans  le  travail  dont  je  vous  rends  compte  ,  n’a  pas 
été  peut-être  suffisamment  étudiée  :  je  veux  parler  de  l’opportunité  de 
la  provocation  de  l’accouchement  ou  même  de  l’avortement ,  selon  l’é¬ 
poque  de  la  grossesse  où  se  manifeste  Téclampsie.  Il  y  a  quelques 
années  à  peine  ie  probième  était  résolu  par  presque  tous  les  accou¬ 
cheurs  dans  le  sens  de  l’affirmative. 

Aujourd’hui  beaucoup  se  montrent  plus  réservés ,  et  je  suis  de  ce 
nombre.  Les  faits  très  multipliés  qui  prouvent  que  les  convulsions 
peuvent  persister  et  même  se  terminer  par  la  mort  après  la  déplétion 
spontanée  ou  artificielle  de  l’utérus  m’ont  depuis  longtemps  convaincu 
que  là  n’était  pas  l’indication  première  et  fondamentale.  Que  pourrait- 
on  espérer,  par  exemple,  de  la  provocation  de  l’avortement?  Ne  sait- 
on  pas  que,  quelle  que  soit  la  méthode  à  laquelle  on  s’adresse ,  plu¬ 
sieurs  heures,  plusieurs  jours  même  sont  souvent  nécessaires  ? 
L’éclampsie  avec  sa  marche  la  plus  habituelle  permettrait -elle  de 
compter  sur  un  moyen  dont  l’action  devrait  être  aussi  tardive  ?  Mais 
ce  n’est  pas  tout.  Ceux  qui  ont  observé  avec  soin  beaucoup  de  femmes 
éclamptiques  ne  savent-ils  pas  combien  tout  ce  qui  est  de  nature  à 
irriter,  combien  surtout  les  excitations  qui  s’adressent  à  l’utérus  ont 
une  influence  fâcheuse  suï  la  marche  et  le  retour  des  accès  convulsifs  ? 

Ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  sous  ce  rapport ,  c’est  de  s’en  rapporter 
à  la  nature  qui  sollicite  souvent  des  contractions  spontanées  qui  con¬ 
duisent  plus  sûrement  à  l’expulsion  du  produit  de  la  conception  lors¬ 
qu’elle  est  inévitable.  On  ne  s’expose  pas  de  la  sorte  à  compromettre 
volontairement  certaines  grossesses  qui  peuvent  résister  à  Torage 
quand  on  a  été  assez  heureux  pour  le  conjurer  par  les  émissions  san¬ 
guines. 

j’ai  communiqué  dans  le  temps  à  l’Académie  une  observation  qui 
prouve  qu’il  peut  en  être  ainsi.  Elle  est  relative  à  une  femme  qui  fut 
atteinte  d’éclampsie  à  la  fin  du  troisième  mois  de  sa  grossesse ,  et  qui , 
malgré  seize  attaques  bien  caractérisées ,  arriva  ensuite  à  son  terme , 
et  accoucha  sans  nouvel  accident  d’un  enfant  vivant.  Ce  fait,  quant  au 
résultat,  est  loin  d’être  Unique  dans  la  science  ;  j.’en  ai  moi-même  re¬ 
cueilli  plusieurs. 

Dans  la  seconde  condition  que  je  suppose ,  on  n’a  pas  même  pour 
excuse  1  intérêt  de  Tenfânt,  qui  n’est  pas  viable.  Mais  en  supposant 
que  la  grossesse  ait  atteint  le  huitième  ou  le  neuvième  mois,  cet  in¬ 
térêt,  tout  puissant  qu’il  soit,  doit-il  faire  adopter  Une  conduite  diffé¬ 
rente?  Je  ne  le  pense  pas  davantage.  A  la  provocation  de  Taccouche- 
ment  sollicité  à  cette  période  de  la  gestation  s’adressent  tous  les 
reproches  dont  j’ai  parlé  en  discutant  l’opportunité  de  Tavortement 
provoqué.  Ici  encore  le  résultat  désiré  ne  peut  êlre  espéré  que  dans 
un  avenir  trop  éloigné  pour  qu’il  puisse  être  considéré  comme  un 
moyen  de  salut  soit  pour  la  mère,  soit  pour  l’enfant.  La  marche  de 
Téclampsie  est  ordinairement  trop  rapide  et  trop  aiguë.  Il  faut  une 
médication  plus  prompte  et  plus  sûre,  et,  je  Tai  déjà  dit,  c’est  dans  les 
émissions  sanguines  surtout  qu’on  peut  espérer  la  trouver. 

L’accouchement  forcé,  qui  de  prime  abord  semble  exclure  la  plupart 
des  inconvénients  que  je  viens  d’indiquer,  ne  me  semble  pas  devoir 
être  plus  favorablement  accueilli.  Ce  n’est  pas  une  chose  aussi  simple 
qu’on  pourrait  se  l’imaginer  que  de  pénétrer  violemment  dans  la  ca- 


vite  d’un  utérus  dont  le  col,  encore  long  et  résistant,  est  plus  ou  moins 
complètement  fermé.  C’est  cependant  ce  qui  a  lieu  le  plus  habituelle¬ 
ment,  puisque  la  plupart  des  éclamptiques  sont  primipares.  Mais  en 
admettant  qu’après  avoir  fait  ou  non  des  incisions  la  main  ait  franchi 
l’obstacle,  ceux  qui  ont  exécuté  de  semblables  opérations  savent  que 
de  nouvelles  difiScultés  peuvent  se  présenter  pour  l’extraction  de  l’en¬ 
fant,  qui  ne  trouve  pas  une  voie  sulfisamment  préparée,  et  dont  la  vie 
court  les  plus  grands  dangers,  surtout  si  on  l’engage  par  l’extrémité 
pelvienne.  Du  côté  de  la  mère,  les  accidents  à  redouter  ne  sont  pas 
moins  sérieux.  Qui  pourra  répondre ,  par  exemple,  qu’une  déchirure 
de  l’utérus  ne  sera  pas  la  conséquence  d’une  semblable  manœuvre?  Je 
ne  veux  pas  insister  davantage  ;  qu’il  me  suflBse  d’ajouter  qu’ici  en¬ 
core,  outre  qu’on  n’est  pas  sûr  de  se  rendre  maître  des  convulsions, 
on  compromet  certainement  une  grossesse  qui  à  l’aide  d’une  tout 
autre  médication  aurait  pu  peut-être  parvenir  jusqu’à  son  terme.  Dans 
le  courant  de  l’hiver  de  1836,  j’ai  assisté  mon  savant  maître  M.  P.  Du¬ 
bois  dans  une  opération  de  ce  genre,  qu’il  pratiqua  sur  une  dame  de 
Montrouge.  Après  plusieurs  incisions  pratiquées  sur  le  col,  le  forceps 
fut  appliqué  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Dn  enfant  mort  fut  extrait. 
Les  convulsions ,  loin  de  s’arrêter,  semblèrent  prendre  une  nouvelle 
intensité,  et  la  mère  ne  tarda  pas  à  succomber.  Il  nous  a  souvent  ré¬ 
pété,  dans  ses  leçons  cliniques,  qu’il  n’avait  pas  été  plus  heureux  dans 
d autres  cas  analogues.  Je  puis  ajouter  que  moi-même,  dans  deux 
circonstances,  j’ai  obtenu  un  résultat  tout  aussi  déplorable,  et  que  je 
me  crois  suflBsamment  éclairé  sur  ce  point  pour  proscrire  à  tout  jamais 
l’accouchement  forcé  dans  la  condition  que  j’ai  supposée.  Sans  être 
rares ,  les  circonstances  précédemment  indiquées  ne  sont  cependant 
pas  celles  qu’on  observe  le  plus  coinmunément;  souvent,  au  contraire, 
les  convulsions  n’éclatent  qu’alors  que  le  travail  s’est  déclaré  depuis 
un  tomps  plus  ou  moins  long,  ou  bien  l’éclampsie,  qui  s’est  mani¬ 
festée  la  première,  a  eu  pour  conséquence  de  mettre  en  jeu  la  con¬ 
tractilité  de  la  matrice,  et  dans  les  deux  cas,  lorsque  le  médecin  est 
appelé,  il  constate  que  le  col  de  l’utérus  a  subi  des  modifications  va¬ 
riables,  mais  dont  le  degré  doit  être  pour  lui  la  source  d’indications 
diverses. 

Supposons  d’abord  que  ce  col  soit  complètement  dilaté  ou  suffisamment 
dilatable,  faudra-t-il  de  prime  abord  songer  à  terminer  l’accouchement 
et  se  hâter  d’intervenir  par  le  forceps  ou  la  version  ?  Comme  dans  les 
cas  précédents,  c’est  par  des  émissions  sanguines  qu’il  convient  de  dé¬ 
buter.  Seulement  ici,  l’extraction  de  l’enfant  étant  en  général  chose 
facile,  pn  ne  devra  pas  larder  à  y  recourir  pour  le  soustraire ,  s’il  est 
possible,  aux  dangers  que  lui  font  courir  les  phénomènes  convulsifs  de 
la  mère.  Peut-être  celle-ci,  de  son  côté,  trouvera-t-elle  quelques  avan¬ 
tages  dans  la  prompte  déplétion  de  l’utérus  et  dans  l’écoulement  de 
sang  qui  en  est  habituellement  la  conséquence. 

Mais  si  le  col,  quoique  en  partie  dilaté,  ne  l’est  pas  encore  suffisam¬ 
ment  pour  qu’on  puisse  agir  par  les  moyens  ordinaires,  est-il  utile, 
iorsqu’on  a  rempli  les  indications  que  je  regarde  comme  fondamenta¬ 
les,  de  brusquer  l’accouchement  et  de  pénétrer  dans  l’utérus,  soit  avec 
la  main,  soit  avec  l’instrument,  à  travers  l’orifice  préalablement  incisé? 

Je  crois  que  le  parti  à  prendre  devra  être  dicté  par  l’état  de  l’enfant. 

Si  l’auscultation  permet  de  constater  qu’il  est  encore  vivant ,  l’espoir 
de  lui  conserver  la  vie  légitimera  complètement  une  semblable  opéra¬ 
tion  ;  si,  au  contraire ,  on  acquiert  la  certitude  qu’il  a  cessé  de  vivre  , 
pourquoi  se  presser,  s’il  est  vrai,  comme  je  le  pense,  que  l’intérêt  bien 
entendu  de  la  femme  n’a  pas  grand’chose  à  gagner  à  une  intervention 
aussi  brusque  et  aussi  violente  ? 

Le  traitement  de  l’éclampsie  qui  survient  après  l’accouchement  ou 
qui,  ayant  commencé  pendant  la  grossesse ,  dure  encore  après  la  dé¬ 
plétion  de  i’utérus,  découle  naturellement  de  tout  ce  qui  précède.  Si  la 
saignée  a  été  poussée  sans  succès  jusqu’à  ses  dernières  limites  ,  on  peut, 
ainsi  que  le  propose  notre  confrère,  insister  sur  les  antispasmodiques 
et  les  révulsifs  de  toute  sorte.  C’est  encore  sur  elle  qu’il  faut  fonder  tout 
son  espoir  si  les  forces  de  la  malade  permettent  d’y  recourir  encore. 

Après  avoir  rendu  justice  aux  autres  parties  du  mémoire  de  M.  Mas- 
carel,  M.  Depaul  propose  les  conclusions  suivantes ,  qui  sont  adoptées 
à  l’unanimité  :  ' 

1“  Le  remercier  de  sa  nouvelle  et  intéressante  communication; 

2°  Renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication  ; 

3“  Inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  futures  places  de 
correspondants. 


SOCIÉTÉ  SB  CBIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  21  décembre  1853. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Larrey  remet,  au  nom  de  M.  le  professeur  Heyfelder ,  membre 
correspondant,  les  ouvrages  suivants  : 

Tcppert.  Beitrag  ziir  Kenntniss  der  functionnellen  Erkrankungen 
des  Herzens. 

Kern.  Ueber  die  Beurtheüung  des  Fleisches  kranker  Hausthiere 

Mnsichtlich  seiner  Schadlichkeit  als  Narungsmiltel  fur 
Menschen. 

Lammers.  Ueber  das  Zwiscfienkieferbein  des  Menschen  und  sein  Ver- 
hdltniss  zu  Hasenscharle  und  Wolfsrachen. 

Soulier.  Ueber  die  Ursachen  und  die  Behandlung  des  Kothbrechens. 
Martin.  Die  Combinations  verhaelinisse  des  Krebses  und  der 
Tuberculose. 

Keller.  Ueber  resections  des  gauzen  Unierkiefers. 

Prinz.  Ueber  den  Widernaturlichen  After. 

Leüpoldt.  Ueber  die  Hurnruhr. 

Bibra.  Uber  Chile. 

—  M.  le  professeur  Alquié  ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Montpellier,  adresse  un  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  d’amputation 
du  sein. 

L’ordre  du  jour  étant  trop  chargé  ,  la  lecture  de  ce  travail  est  re¬ 
mise  à  une  autre  séance. 

—  M.  le  docteur  Valette  (de  Metz)  adresse  une  note  sur  la  valeur 
de  la  résection  articulaire  de  la  malléole  dans  les  cas  de  carie. 


Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  chargée  de  rendre  compte 
d’autres  travaux  de  M.  Valette. 

—  M.  Charrière  fils  adresse  à  la  Société  un  nouveau  modèle  de 
trousse,  dans  lequel  les  comparti¬ 
ments  destinés  à  placer  les  instru¬ 
ments  ,  au  lieu’  d’être  en  velours  o 
en  cuir ,  sont  en  tissu  élastique.  En 
voici  la  figure. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  chlo- 

forme.  —  M.  Fledry,  membre  cor¬ 
respondant,  lit  un  discours  dont  nous 
transcrivons  le  résumé. 

M.  Fleury,  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  ,  a  eu  constamment  recours  à 
l’emploi  du  chloroforme  dans  toutes 
les  opérations  pratiquées  soit  par 
M.  Roux  ,  deuxième  chirurgien  en 
chef  de  notre  marine  ,  soit  par  lui- 
même,  et  il  a  été  grandement  étonné, 
en  entendant  le  rapport  de  M.  Robert, 
de  voir  la  minutie  des  préceptes  multipliés  indiqués  comme  nécessai¬ 
res  dans  une  opération  qui  lui  paraît  ne  commander  que  les  règles  les 
plus  ordinaires  de  la  prudence. 

«  Je  vous  avoue,  dit  M.  Fleury,  que  cette  lecture  m’a  donné  le  fris¬ 
son,  un  frisson  passager,  il  est  vrai  ;  car  il  m’a  suffi  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  ma  pratique  passée  et  d’interroger  mes  convictions  chirurgi¬ 
cales  puisées  dans  cette  pratique  et  dans  les  leçons  de  M.  J.  Roux 
pour  secouer  tout  le  chaos  d’irrésolution  et  de  timidité  dans  lequel 
m’avait  plongé  tout  ce  que  je  venais  d’entendre.  » 

M.  Fleury,  en  examinant  les  faits  de  mort,  frappé  de  la  rapidité  des 
accidents  qui  n’apparaissent  généralement  qu’au  début  de  l’inhalation, 
■admet  aussi  une  idiosyncrasie.  On  doit  donc  s’efforcer  de  reconnaître 
par  des  études  suivies  et  persévérantes  les  signes  qui  peuvent  faire 
préjuger  cette  disposition  spéciale  à  certains  individus.  Mais  ces  faits 
déplorables  et  tout  à  fait  exceptionnels  ne  sauraient  faire  repousser 
l’anesthésie,  en  raison  des  bienfaits  avérés  qui  lui  sont  dus. 

M.  Fleury  termine  ensuite  en  ces  termes  : 

«  Regardez-vous  les  règles  relatives  au  dosage  et  à  la  manœuvre  du 
chloroforme  posées  dans  votre  rapport  comme, assez  importantes  pour 
que  je  doive  abandonner  une  pratique  qui,  bien  que  en  dehors  de  ces 
règles,  a  été  sanctionnée  par  un  succès  constant:  puisqu’il  nous  a  été 
donné  d’observer  toutes  les  nuances  décrites  dans  l’échelle  de  l’éthé¬ 
risme,  et  que  cependant  le  professeur  J.  Roux  n’a  jamais  éprouvé  les 
angoisses  des  chirurgiens  qui  ont  craint  de  voir  succomber  les  malades 
sous  leurs  yeux. 

»  Si ,  restant  fidèle  à  cette  pratique  chez  un  malade  présentant  une 
de  ces  organisations  mentionnées  comme  excluant  l’emploi  du  chloro¬ 
forme,  on  avait  à  déplorer  une  funeste  terminaison ,  les  conclusions  de 
votre  rapport,  discutées  dans  une  société  aussi  éminente ,  ne  pour¬ 
raient-elles  pas  devenir  entre  les  mains  des  magistrats  une  arme  ter¬ 
rible  pour  une  accusation  de  témérité  et  peut-être  d’impéritie? 

»  Enfin,  pourquoi  ne  dirais-je  pas  toute  ma  pensée?  n’eùt-il  pas  été 
convenable,  profitable  de  proclamer  hautement  ce  que  laisse  entrevoir 
votre  rapport ,  l’existence  d’idiosyncrasies  fatales ,  et  comme  consé¬ 
quence,  l’impuissance  actuelle  et  absolue  des  méthodes,  et  la  nécessité 
de  diriger  toutes  les  investigations  vers  les  signes  capables  de  nous 
faire  reconnaître  ces  funestes  organisations. 

»  Je  pourrais  encore  soulever  une  autre  question  que  je  crois  fort 
importante,  je  ne  veux  que  l’indiquer.  Elle  ressort  de  ce  que  j’ai  dit 
en  débutant  du  danger  d’un  trop  grand  retentissement  donné  aux  ac¬ 
cidents  causés  par  le  chloroforme.  Toutes  les  morts  relatées  ont-elles 
été  réellement  causées  par  le  chloroforme  agissant  comme  agent 
toxique? 

»  J’apporterai  comme  élément  à  la  discussion  et  notre  propre  con¬ 
fiance,  qui  pour  quelques-uns  aura  pu  être  taxée  de  témérité,  et  la 
confiance  illimitée  de  nos  malades,  dégagés  de  toute  préoccupation  sur 
les  dangers  du  chloroforme,  car  l’écho  de  vos  terreurs  n’est  pas  encore 
parvenu  jusqu’à  eux.  » 

M.  Forget  lit  ensuite  un  discours  dont  nous  donnons  une  analyse. 

Je  ne  pense  pas,  dit  M.  Forget,  que  dans  l’état  où  se  trouve  aujour¬ 
d’hui  la  question  du  chloroforme,  on  puisse  prendre  parti  pour  le  vole 
scientifique  par  lequel  l’Académie  de  médecine,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  ,  consacrait  l’innocuité  de  cette  substance  anesthésique ,  subor¬ 
donnant  son  administration  à  l’observance  de  règles  définies  et  déter¬ 
minées  à  l’avance-  Aussi  appuie-t-il  les  deux  premières  conclusions 
de  M.  Robert,'  tout  en  disant  que  dans  plusieurs  faits  qui  leur  ont  servi 
de  base  le  procédé  d’inhalation  n’est  pas  à  l’abri  de  tout  reproche;  ce 
sont  ceux  dans  lesquels  la  surface  d’évaporation  du  chloroforme  a  été 
maintenue  à  deux  centimètres,  et  même  à  un  seul  de  l’entrée  des  voies 
aériennes.  Pour  quiconque  s’est  rendu  compte  du  degré  de  densité 
relative  des  vapeurs  chloroformiques  et  de  l’air  atmosphérique ,  il  est 
évident  qu’à  une  aussi  faible  distance  de  l’éponge  ou  du  mouchoir,  le 
malade  respire  le  chloroforme  sinon  pur,  du  moins  mélangé  à  une  pro¬ 
portion  d’air  insuffisante.  Ce  qui  vient  à  l’appui  de  cette  manière  de 
e  sont  précisément  les  cas  de  mort  qui  ont  presque  toujours  eu 
lieu  quand  ou  s’est  servi  du  même  procédé.  C’est  cette  même  consi¬ 
dération  qui  m’avait  porté  à  conseiller,  à  l’exclusion  de  tout  autre, 

3  de  l’appareil  inhalateur  de  M.  Charrière ,  auquel  M.  Robert 
s’est  rallié. 

Quant  à  l’emploi  du  chloroforme  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  dé 
préférence  à  tout  autre  anesthésique ,  j’ai  peine  à  comprendre  que 
M.  Robert  persiste  à  le  recommander,  et  aille  jusqu’à  dire  que.  vouloir 
y  renoncer  c’est  s’attaquer  à  l’anesthésie  même. 

Je  fonde  cette  manière  de  voir  : 

1  »  Sur  l’opinion  de  notre  honorable  collègue,  qui  n’hésite  pas  à  re¬ 
connaître  que  les  syncopes,  avant  l’emploi  du  chloroforme,  étaient, 
dans  le  cours  d’une  opération,  beaucoup  plus  rares  qu’elles  ne  le  sont, 
et  qu’un  cas  de  mort  était  un  fait  presque  inouï. 

2“  Sur  celte  quatrième  conclusion  de  M.  Robert ,  que  le  chloroforme 
prédispose  à  la  syncope  et  rend  celle-ci  plus  grave  quand  elle  survient  ; 


3”  Sur  les  expériences  qui  prouvent  que  dans  les  mêmes  circonstan. 
'  ces  où  il  suffit  d’une  minute  ou  deux  pour  foudroyer  un  chien  avec  le 
chloroforme,  il  ne  faut  pas  moins  d’un  quart  d’heure  pour  obtenir  le 
même  résultat  avec  l’éther, 

Enfin,  ajoute  M.  Forget,  il  est  un  fait  nouveau  qui  devrait,  pour 
M.  Robert,  qui  l’accepte  d’après  M.  Bikersteth,  et  qui  en  a  constaté 
l’exactitude  par  sa  propre  observation,  exercer  une  influence  décisive 
sur  l’avenir  du  chloroforme  ;  j’entends  parler  du  retentissement  que 
l’acte  opératoire  exercerait  sur  l’économie  malgré  l’état  anesthésique  ; 
retentissement  qui,  à  lui  seul,  n’eût  pas  suffi  à  produire  la  syncope  ni 
la  mort,  mais  qui,  joint  à  l’affaissement  anesthésique,  peut  produire 
l’une  et  l’autre. 

N’est-il  pas  manifeste  que  si  l’observation  de  M.  Bikersteth  est 
exacte,  si  le  retentissement  du  traumatisme  ,  dont  on  croyait  bien  les 
malades  préservés  grâce  à  l’anesthésie ,  subsiste  malgré  le  chloro¬ 
forme  ;  elle  est  d’autant  plus  à  redouter  que  celle-ci  a  été  plus  pro¬ 
fonde  ;  car ,  pour  abolir  les  facultés  sensoriale  et  motrice,  il  faut  né¬ 
cessairement  déprimer  dans  une  limite  considérable  la  puissance 
d’innervation  en  vertu  de  laquelle  tout  individu  résiste  à  l’influence 
perturbatrice  de  l’acte  opératoire.  Or,  dans  les  conditions  nouvelles  où 
il  est  placé  par  l’anesthésie,  il  se  trouve  désarmé  devant  cette  influence, 
et  hors  d’état  de  réagir  contre  plie. 

M.  Forget  pense  qu’il  y  a  là  une  raison  très  forte  de  ne  pas  porter 
l’anesthésie  aussi  loin  que  le  conseille  M.  Robert,  c’est-à-dire  jusqu’au 
collapsus  musculaire  complet,  jusqu’à  cet  état  de  docilité  de  la  part  du 
malade  que  l’on  a  comparé  à  celle  d’un  cadavre.  En  présence  du  nou¬ 
veau  danger  signalé  par  M.  Bikersteth ,  il  pense  qu’on  doit  tenir  peu 
compte  de  l’inconvénient  que  l’on  a  reproché  à  l’anesthésie  incom¬ 
plète  ,  c’est-à-dire  d’une  certaine  agitation  que  quelques  malades  au¬ 
raient  offerte  pendant  l’opération,  et  qui  est  très  compatible  avec  l’in¬ 
sensibilité. 

Une  autre  raison  de  ne  pas  faire  une  règle  absolue  de  Fanes-, 
thésie  profonde,  c’est  le  danger  consécutif  auque]  celle-ci  expose,  et 
que  M.  Robert  a  résumé  dans  sa  treizième  conclusion  ;  à  savoir,  que 
lorsqu’un  malade  a  absorbé  de  grandes  quantités  de  chloroforme,  il 
faut  se  tenir  en  garde  contre  la  syncope  consécutive. 

Pour  tous  ces  motifs,  je  persiste  à  croire  que  le  but  du  chirurgien 
doit  être  de  rechercher  le  degré  d’insensibilité  qui,  sans  se  révéler  par 
son  collapsus  musculaire  profond,  suffit  néanmoins  à  faire  perdreau 
malade  la  conscience  de  la  douleur. 

En  cherchant  à  maintenir  l’anesthésie  dans  cette  limite ,  on]  reste 
maître  de  l’augmenter  au  besoin ,  tandis  qu’on  ne  peut  plus  la  dimi¬ 
nuer  quand  par  malheur  on  s’aperçoit  qu’elle  a  été  trop  loin. 

Ensuite  le  retentissement  du  traumatisme  sur  la  sensibilité  organique 
est  moins  à  craindre,  car  l’individu  est  plus  en  état  de  lui  résister. 

Enfin,  ajoute  M.  Forget,  l’anesthésie  ainsi  pratiquée  m’a  paru  suffi¬ 
sante  dans  la  plupart  des  cas;  à  son  appui ,  j’ai  déjà  cité  les  observa¬ 
tions  de  M.  Hervez  de  Chégoin  ;  je  pourrais  en  rapprocher  beaucoup 
d’autres  que  j’ai  recueillies  dans  les  hôpitaux,  où  je  me  suis  assuré  que 
l’on  est  en  général  moins  hardi  en  action  qu’en  précepte.  Cette  prati¬ 
que  d’ailleurs  est  celle  d’un  grand  nombre  d’accoucheurs  :  dans  un  ré¬ 
cent  écrit,  M.  le  docteur  Chailly  prouve  que  ce  qu’il  appelle  le  procédé 
d’atténuation  de  la  douleur  est  employé  avec  succès  sur  plusieurs 
femmes  dans,  des  cas  graves  d’accouchement  artificiel,  dont  elles  n’eu¬ 
rent  pas  conscience.  Or,  s’il  est  une  douleur  dont  on  se  souvient  tou¬ 
jours  quand  on  l’a  éprouvée  une  fois ,  c’est  sans  contredit  celle  d’un 
accouchement  laborieux. 

En  résumé,  je  persiste  à  croire  que  l’anesthésie  ainsi  pratiquée  peut 
suffire  pour  un  très.grand  nombre  d’ppérations. 

COMITÉ:  SECRET. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  fait  par  M.  Larrey  au  nom  de  la  commission 
nommée  pour  examiner  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre 
titulaire  déclarée  vacante.  Nous  donnons  ce  rapport ,  qui  a  été  adopté 
à  l’unanimité  ; 

«  Les  rapporteurs  soussignés  des  commissions  qui  ont  examiné  les 
travaux  de  MM.  Bouvier,  Richard  et  Fano  ,  pour  leur  candidature  à  la 
Société ,  ont  apprécié  comparativement  les  titres  de  ces  trois  honora¬ 
bles  candidats,  et,  après  en  avoir  conféré ,  ils  s’empressent,  à  l’unani¬ 
mité,  de  proposer  l’élection  de  M.  Bouvier  pour  la  première  place  de 
membre  titulaire  déclarée  vacante  à  la  Société  de  chirurgie. 

»  H.  Larrey,  A.  Richet,  E.  Chassaignac.  » 

Dans  la  première  séance,  on  procédera  à  l’élection. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Laborib. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins  au  bureau 
central  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  28  janvier  1854,  à  midi, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’administration  de  l’assistance  publique. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l’administration;  ils  justifieront  en  même  temps  de  leur  âge, 
et  déposeront  leurs  titres.  Le  registre  pour  l’inscription  des  candidats 
sera  clos  le  12  janvier  1854. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien-major  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon  s’ouvrira  dans  cette  ville  le  8  mai  prochain. 

—  M.  le  professeur  Nélaton  est  depuis  quelques  jours  retenu  par 
une  indisposition  heureusement  peu  grave.  Pendant  son  absence,  il  est 
Buppléé'à  la  Clinique  par  M.  le  docteur  A.  Richard. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouTrajes  annoncés  se  trouvent  à  Bruxelles ,  à  la  librairie  polytechnique 
d’Aug.  Decq.  —  Les  abonnements  à  la  Gazettb  des  Hôeitaüx  sont  reçus  à  cette 
ibrairie  au  même  prix  qu’à  Paris. 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  vieillards ,  par  M.  Dü- 
rand-Fardel,  d.-m.-p.,  ex-interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 
membre  de  la  Société  anatomique  et  de  la  Société  médicale  d’obser¬ 
vation  ,  mèmbre  correspondant  et  lauréat  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  médecin  inspecteur  des  sources  d’Hauterive  à  Vichy. 
•—1  vol.  in-8°  de  928  pages.  Prix  ;  9  fr.  —  Paris,  Germer  Baillière. 

Paria.  —  Typographie  de  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


me  hors  de  Paris 

X  de  Postes  et  de  Messageries 
tous  les  Libraires. 


A  IVOiS  liECVEtJBS. 

L'acte  de  donatipn  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilUeurs  Pakis,  Départements, 

travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  ALLEMaoNE ,  Angleterre  , 

qui  no  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie.  Belgique  ,  Suisse. 
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Choléra.  —  Marche.  (M.  Rostan)  (1). 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  commencer  cette  Revue  comme 
nous  avons  commencé  l’année ,  en  disant  que  le  choléra  a  presque 
complètement  disparu  depuis  les  derniers  jours  de  décembre.  S’il 
y  en  a  encore  quelques  cas  dans  la  ville  ou  dans  les  hôpitaux  ils  sont 
si  peu  nombreux,  qu’il  n’est  plus  nécessaire  d’en  présenter  la  sta¬ 
tistique. 

Bien  que  le  choléra  soit  une  alTection  essentiellement  continente, 
comme  auraient  dit  les  anciens,  il  présente  malgré  cela  djassez 
grandes  irrégularités  dans  sa  marche.  Ainsi  dans  quelques  cas  la 
maladie  semble  s’arfêter  tout  à  coup,  comme  elle  s’est  développée 
brusquement,  sans  prodromes,  sans  symptômes  précurseurs.  La 
diarrhée,  les  vomissemenls,  les  crampes  cessent  ;  la  chaleur  re¬ 
vient  ,  la  cyanose  se  dissipe,  les  sécrétions  supprimées  reparaissent, 
tout  se  rétablit  dans  l’ordre  comme  par  enGhanlement.  Mais  ce 
retour  soudain  à  la  santé  ainsi  que  l’invasion  d’emblée  ne  s’obser¬ 
vent  que  dans  des  circonstances  assez  rares.  Le  plus  souvent ,  de 
même  que  l’invasion  du  choléra  a  été  précédée  de  symptômes  pré¬ 
curseurs,  sa  terminaison  n’a  lieu  que  d’une  manière  graduelle , 
progressive,  et  en  passant  par  la  période  de  réaction  que  nous 
avons  décrite,  et  qui  est  encore  elle-même  un  état  morbide,  et  un 
état  morbide  souvent  très  grave  ,  puisque ,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  un  grand  nombre  de  malades  succombent  dans  cette  période. 

On  a  vu  que  celte  réaction  pouvait  varier  beaucoup  par  son  in¬ 
tensité,  être  trop  forte,  pas  assez  ou  moyenne.  Elle  varie  beaucoup, 
en  outre,  par  sa  marche  et  par  les  phénomènes  qui  la  caractéri¬ 
sent.  C’est  dans  cette  période,  en  effet,  que  Fou  observe  les  plus 
grandes  irrégularités.  Tantôt,  après  s’être  annoncée  avec  tous  les 
caractères  de  la  fièvre  réactive  franche,  elle  semble  s’arrêter  tout 
à  coup,  revenir  en  quelque  sorte  en  arrière,  et  |le  malade,  qui 
semblait  en  voie  de  guérison,  retombe  de  nouveau  dans  l’état  al¬ 
gide  ;  d’autres  fois  elle  s’établit  avec  une  extrême  lenteur,  et  reste 
au-dessous  du  type  et  du  degré  nécessaire  au  rétablissement  nor¬ 
mal  des  fonctions  ;  elle  est  insuffisante,  les  malades  restent  dans  la 
demi-algidité,  ils  ne  sont  qu’incomplétement  réchauffés,  et  ils  tom¬ 
bent  dans  une  sorte  d’état  de  somnolence  dont  l’issue  est  le  plus 
souvent  mortelle.  Cet  état  de  réaction  incomplète  a  été  observé 
sur  un  assez  grand  nombre  de  malades  pendant  le  cours  de  l’épidé¬ 
mie  actuelle.  Enfin,  dans  quelques  cas  plus  rares ,  la  réaction  s’éta¬ 
blit  d’une  manière  insensible,  et  la  maladie  semble  se  terminer  par 
lyse,  comme  disaient  les  anciens. 

(1)  Voir  les  numéros  des  10  et  31  décembre  1853. 


Un  point  extrêmement  intéressant  et  des  plus  curieux  de  l’his¬ 
toire  du  choléra,  c’est  celui  qui  est  relatif  à  l’influence  qu’il  exerce 
sur  les  maladies  préexistantes.  On  a  vu,  à  cet  égard,  les  résultats 
les  plus  singuliers  et  les  plus  inattendus.  Tantôt  le  choléra  guérit 
les  affections  préexistantes,  quelquefois  il  les  aggrave  ,  d’autres  fois 
il  n’exerce  sur  elles  aucune  influence ,  et  celles-ci  reprennent  leur 
cours  naturel  après  la  cessation  du  choléra,  comme  si  de  rien  n’était. 

Une  femme  couchée  dans  le  service  de  M.  Rostan  présente  en 
ce  moment  un  exemple  bien  remarquable,  et  à  coup  sûr  bien  im¬ 
prévu,  de  ce  genre  d’influence.  Celte  femme  ,  phthisique  au  der¬ 
nier  degré,  et  qui  a  une  caverne  énorme  dans  les  poumons  ,  a  été 
atteinte  d’une  attaque  de  choléra  très  grave,  à  laquelle  on  ne  dou¬ 
tait  pas  qu’elle  dût  succomber.  Non-seulement  elle  en  a  guéri, 
mais  encore  elle  est  depuis  lors  beaucoup  mieux  sous  le  rapport 
des  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Sans  doute  elle  n’a  pas 
guéri  et  ne  guérira  pas  de  cette  maladie ,  mais  cette  amélioration 
dans  son  état  général  h  la  suite  d’une  affection  aussi  grave,  et  qui 
semblerait  avoir  dû  user  le  peu  de  forces  qui  lui  restait,  est  un 
effet  des  plus  curieux. 

Il  y  a  aussi  dans  les  salles  de  M.  Rostan  un  jeune  homme  qui^ 
dû  à  une  attaque  de  choléra  la  guérison  d’une  maladie  dont  la  gra¬ 
vité,  il  est  vrai,  n’est  pas  comparable  à  celle  dont  il  vient  d’être 
question.  Ge  jeune  homme  avait  un  phlegmon  de  la  région  iliaque 
dont  le  pronostic  ne  laissait  pas  que  d’inspirer  quelques  appréhen¬ 
sions.  Sous  l’influence  d’une  atteinte  de  choléra  intense,  son  phleg¬ 
mon  a  été  complètement  résolu,  on  n’en  a  plus  retrouvé  de  trace. 

M.  Rostan  a  rappelé  ,  à  celte  occasion  ,  un  fait  analogue  qu’il  a 
observé  en  1849. 

Il  s’agit  d’une  jeune  personne  qui ,  à  la  suite  d’une  vive  inquié¬ 
tude,  tomba  paraplégique.  Tout  portait  à  penser  qu’il  n’existait 
point  une  lésion  profonde  de  la  moelle  ;  cependant  les  traitements 
les  plus  énergiques  restèrent  sans  effet  ;  loin  de  là,  la  paralysie  fai¬ 
sant  incessamment  des  progrès ,  menaçait  de  devenir  bientôt  géné¬ 
rale,  lorsque  survint  une  attaque  de  choléra  très  grave.  La  malade 
guérit  de  son  choléra ,  et  à  mesure  qu’elle  avançait  dans  la  conva¬ 
lescence  la  paralysie  diminua  graduellement,  et  elle  finit  par  guérir 
tout  à  la  fois  et  des  suites  du  choléra  et  de  la  paralysie. 

Il  semble  donc  que  le  choléra,  en  portant  une  perturbation  pro¬ 
fonde  dans  l’économie ,  serve  de  crise  dans  quelques  circonstances 
par  rapport  aux  maladies  préexistantes. 

Nous  venons  de  parler  de  crise.  Y  a-t-il  des  crises  dans  le  cho¬ 
léra  î  11  n’y  a  dans  le  cours  de  cette  affection  aucun  phénomène 
qui  puisse  rappeler  l’idée  de  crise. 

Quelques  médecins  ont  cru  voir  dans  le  choléra  une  affection 
intermittente,  une  sorte  de  fièvre  pernicieuse ,  et  en  vue  de  cette 
idée  ils  ont  préconisé  le  sulfate  de  quinine  ;  ils  se  sont  manifeste¬ 
ment  trompés  ,  le  choléra  est  une  maladie  essentiellement  continue. 

Ajoutons  qu'elle  est  aussi  essentiellement  aiguë  et  d’une  durée 
en  général  très  courte. 

En  1832 ,  il  a  été  dressé  un  tableau  de  la  durée  de  la  maladie 
qui  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Sur  4,965  individus,  294  sont  morts  de  4  à  6  heures. 

615  —  de  6  à  12  — 

492  .  —  de  12  à  18  — 

1,173  —  de  18  à  24  — 


Ce  qui  donne.  .  .  .  2,474  sujets  morts  dans  les  24  heures  , 
c’est-à-dire  près  de  la  moitiés 

Sur  les  2,491  restants,  823  sont  morts  du  I''  au  2®  jour. 

520  —  du  2°  au  3'  — 

382  —  du  3=  au  4®  — 

240  —  du  4®  au  5®  — 

125'  —  du  5®  au  6®  — 

79  —  du  6®  au  7®  —  , 

171  —  du  7®  au  8®  — 

35  —  du  8®  au  9®  —  . 

36  —  du  9®  au  10®  — 

111  —  du  10®  au  15®  — 

19  —  du  15®  au  20®  — 

La  durée  de  la  maladie  ainsi  que  son  intensité  peuvent  être 
influencées  d’ailleurs  par  des  circonstances  encore  mal  appréciées. 
Il  n’est  pas  douteux  toutefois  que  les  bonnes  conditions  hygiéni¬ 
ques  et  le  bon  état  de  santé  antérieure  ne  diminuent  les  chances 
fâcheuses  de  la  maladie  et  la  proportion  de  la  mortalité.  Ainsi, 
lorsqu’on  évalue  à  50  p.  100  la  mortalité  cholérique,  ce  chiffre 
représente  la  moyenne  générale  ;  mais  il  n’est  pas  douteux  que  cette 
moyenne  ne  fût  modifiée  si  l’on  établissait  des  catégories  suivant 
les  conditions  individuelles  et  les  localités ,  et  suivant  aussi  les  di¬ 
vers  modes  de  traitement  employés. 

Enfin,  la  durée  de  la  maladie  est  plus  courte  dans  le  commen¬ 
cement  de  l’épidémie  ;  sa  brièveté  est  en  rapport  avec  son  intensité, 
qui  est  en  général  d’autant  plus  grande  qu’on  est  plus  près  du 
début  de  l’épidémie.  Son  intensité  s’amoindrissant  vers  sa  période 
d’état,  et  allant  en  décroissant  à  mesure  qu’elle  approche  de  son 
déclin,  sa  durée  augmente  proportionnellement. 

Nous  venons  de  dire  que  le  choléra  est  une  maladie  essentielle¬ 
ment  aiguë.  Peut-elle  devenir  chronique  dans  certaines  circon¬ 
stances?  Comme  expression  complète  de  la  maladie,  non;  mais  il 
est  quelques  symptômes  du  choléra  qui  peuvent  persister  plus  ou 
moins  longtemps  après  la  cessation  de  l’ensemble  des  phénomènes 
cholériques ,  et  constituer  un  véritable  état  chronique,  ainsique 
nous  en  avons  déjà  cité  quelques  exemples. 

Le  choléra  est  sujet  à  de  fréquentes  rechutes.  On  en  a  pu  voir 
plusieurs  exemples  déjà  dans  l’épidémie  actuelle;  nous  en  avons  eu 
notamment  un  exemple  très  récent  dans  les  salles  de  M.  Rostan. 
Un  jeune  homme  convalescent  du  choléra  était  sorti  parce  qu’on 
lui  refusait  des  aliments,  qui  eussent  été  prématurés.  Sitôt  arrivé 
chez  lui  il  se  mit  à  manger,  eut  une  indigestion,  et  le  surlendemain 
de  sa  sortie  on  le  ramena  à  l’hôpital  dans  un  état  algide  et  avec 
tous  les  symptômes  d’une  deuxième  attaque  de  choléra ,  dont  il  a 
heureusement  guéri. 

Le  choléra  est  également  sujet  à  récidive ,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  en  général  pour  les  maladies  par  intoxication.  Il  serait 
superflu  d’en  citer  des  exemples,  qui  sont  communs  et  connus  de 
tout  le  monde. 

Les  complications  du  choléra  sont  du  plus  grand  Intérêt  à  étu¬ 
dier  ;  elles  seront ,  avec  le  traitement ,  l’objet  d’un  dernier  article. 


Un  mot  sur  les  diverses  méthodes  de  traitement  des  varices. 
Causes  de  leur  inefficacité.  —  Motifs  d’abstention. 

Les  tentatives  faites  récemment  dans  le  but  de  guérir  les  varices 
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Traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparations  (1) , 
par  M.  le  docteur  Bbiqüet. 

La  conservation  de  la  vie  de  l’homme,  la  prophylaxie  et  le  traite¬ 
ment  curatif  des  maladies  nombreuses  qui  le  menacent  ou  l’atteignent 
à  chaque  moment  de  son  existence,  voilà,  selon  nous,  le  but  unique  et 
réel  de  la  médecine  et  des  différentes  sciences  qui  s’y  rattachent.  Sans 
prétendre  blâmer  ceux  qui  se  livrent  de  préférence  à  des  vues  théori¬ 
ques  et  spéculatives,  à  l’étude  de  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler 
les  généralités  de  la  science,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  met¬ 
tre  beaucoup  au-dessus  d’eux  ces  patients  et  laborieux  expérimenta¬ 
teurs  qui  consacrent  tout  leur  temps  à  l’observation  des  malades,  appli¬ 
quent  toutes  les  forces  de  le.ur  intelligence  à  l’appréciation  comparative 
des  médications,  et  tâchent  de  tirer  de  leur  rapprochement  des  induc¬ 
tions  utiles;  ceux,  en  un  mot,  qui  envisagent  surtout  le  résultat  prati¬ 
que.  Si  leur  rôle  est  moins  brillant,  leurs  travaux  sont  plus  profitables 
à  l’humanité  et  réservés  à  un  plus  long  avenir.  Les  théories  changent; 
les  faits  acquis  par  une  observation  sérieuse  ne  périssent  jamais. 

(1)  Un  vol.  in-8*.  Prix  i  7  fr.  —  Chez  V.  Masson. 


Le  livre  dont  nous  allons  essayer  de  rendre  compte  est  une  de  ces 
œuvres  graves  et  consciencieuses  qui  se  recommandent  tout  d’abord 
et  par  l’importance  du  sujet  et  par  le  nom  de  l’auteur,  connu  déjà  de¬ 
puis  longtemps  dans  le  monde  scientifique  par  des  travaux  d’une  haute 
valeur.  Mieux  qu’à  tout  autre  il  appartenait  à  M.  Briquet  d’écrire 
l’histoire  du  quinquina  et  de  ses  préparations,  à  lui  qui  a  fait  une  véri¬ 
table  découverte  thérapeutique,  celle  de  la  médication  par  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose. 

Ce  n’est  pas  seulement,  comme  on  pourrait  le  croire,  l’étude  de  cette 
médication  nouvelle  que  s’est  ici  proposée  M.  Briquet ,  mais  bien  un 
traité  complet,  tant  physiologique  que  thérapeutique,  de  l’action  du 
quinquina  et  de  ses  préparations,  administrées  à  toutes  les  doses. 

1  C’est  un  traité,  dit  l’auteur,  dans  lequel  tout  ce  qui  a  rapport  à  ces 
»  médicaments  a  été  expérimenté,  analysé,  réglé  d’une  manière  aussi 
»  précise  que  le  peuvent  être  la  théorie  de  physique  la  mieux  accrédi- 
»  tée  et  l’opération  chirurgicale  la  mieux  réglée;  traité  dans  lequel  je 
»  me  suis  efforcé  de  faire  du  quinquina ,  et  surtout  de  ses  alcaloïdes, 
»  un  véritable  instrument  dont  la  portée  et  le  mécanisme  puissent  être 
»  déterminés  d’une  manière  en  quelque  sorte  mathématique.  » 

En  quelque  sorte  mathématique,  a  dit  M.  Briquet,  et  il  a  eu  raison  de 
mettre  ce  correctif  auprès  d’une  expression  qui  serait  par  trop  absolue 
en  médecine.  Ne  faut-il  pas,  en  effet,  tenir  compte,  dans  l’administra¬ 
tion  d’un  médicament,  des  différences  de  constitution ,  de  tempérament, 
de  force  et  de  faiblesse  des  sujets?  D’autre  part,  l’intensité,  l’étendue, 
Vâge  de  maladie,  ne  sont-ils  pas  autant  de  circonstances  à  prendre 


en  sérieuse  considération,  et  qui  viennent  modifier  à  chaque  instant  les 
résultats  de  l’expérimentation? 

Pour  arriver  à  la  détermination  de  lois  aussi  rapprochées  que  pos¬ 
sible  de  la  vérité,  M.  Briquet  a  pensé  qu’il  fallait,  avant  tout,  cher¬ 
cher  à  se  rendre  compte  des  effets  produits  par  le  médicament  sur 
l’homme  sain  ;  et  pour  atteindre  son  but,  il  n’a  pas  craint  d’administrer 
certains  sels  fort  énergiques,  le  sulfate  de  quinine,  par  exemple,  à  des 
doses  poussées  presque  jusqu’à  l’intoxication.  C’est  à  l’histoire  de  ces 
expériences  qu’est  consacrée  la  première  partie  tout  entière,  dans  la¬ 
quelle  on  trouve  consignée  l’influence  exercée  parle  quinquina  et  ses 
préparations  sur  les  principaux  appareils  et  sur  les  principaux  fluides 
de  l’économie. 

Des  expérimentations  et  des  observations  physiologiques  ressortent 
les  faits  suivants  : 

1®  Que  les  préparations  quiniques  exercent  sur  la  circulation  une 
dépression  bien  évidente  en  agissant  directement  sur  la  puissance  con¬ 
tractile  du  cœur,  et  non  par  l’intermédiaire  du  cerveau  ,  comme  l’ont 
pensé  quelques  auteurs  ; 

2°  Que  cette  dépression  est  telle  que  l’hémodynamomètre  de  M.  Poi- 
seuille  n’accuse  plus  que  la  moitié  de  la  tension  normale  ; 

3®  Que  le  nombre  des  battements  du  cœur  est  ralenti  en  raison  de 
la  dose  donnée  à  l’homme  ou  à  l’animal  ; 

4®  Enfin,  que  l’effet  du  médicament  est  d’augmenter  la  proportion 
de  lp.'flbrine  ou  du  sérum  en  diminuant  celle  des  globules. 

Voilà  pour  la  circulation. 


au  moyen  du  perchlornre  de  fer  donnent  un  caractère  d’actualité 
et  d’opportunité  aux  considérations  historiques  suivantes  sur  le 
traitepient  des  varices  en  général,  que  nous  empruntons  à  la  clini¬ 
que  de  M.  Nélatôn. 

Un  malade  entré  dans  les  salles  de  M.  Nélaton  pour  des  fistules 
urinaires  portait  en  même  temps  de  nombreuses  varices  au  mem¬ 
bre  inférieur  gauche.  M.  Nélaton  ,  se  demandant  s’il  y  avait  lieu 
d’entreprendre  quelque  chose  pour  ce  malade  ,  s’est  décidé  pour 
l’abstention,  et  voici  les  motifs  qu’il  a  fait  valoir  pour  justifier  cette 
conduite. 

On  s’est  de  tout  temps  beaucoup  préoccupé  des  moyens'de  trai¬ 
tement  des  varices ,  et  on  a  successivement  institué  une  foule  de 
méthodes,  telles  que  la  résection  ,  la  cautérisation  ,  l’ablation  des 
caillots,  etc. ,  qui  ont  été  alternativement  abandonnées ,  reprises  et 
abandonnées  de  nouveau.  Les  choses  en  étaient  là  au  commence¬ 
ment  de  ce  siècle,  et  les  varices  étaient  à  peu  près  généralement 
laissées  sans  traitement  ;  lorsque  Béclard  proposa  de  leur  appliquer 
la  ligature  comme  pour  les  artères  anévrismales.  Il  espérait  par  ce 
moyen  convertir  le  grand  courant  sanguin  ascensionnel  de  la  veine 
variqueuse  en  une  sorte  d’impasse  dans  laquelle  la  masse  sanguine 
viendrait  se  coaguler.  Une  étude^plus  attentive  de  la  disposition  et 
des  rapports  des  veines  entre  elles  ne  tarda  pas  à  démontrer  que 
cet  espoir  d’oblitérer  complètement  le  calibre  d’une  veine  ne  pour¬ 
rait  jamais  se  réaliser.  Les  voies  circulatoires  collatérales  devaient 
infailliblement  rétablir  la  circulation  et  par  cela  même  perpétuer 
les  varices.  L’expérience  démontra  ,  en  effet ,  les  prévisions  de  la 
théorie  ;  ce  que  voyant,  Béclard  chercha  à  rendre  son  opération 
plus  efficace  et  plus  sûre  en  étreignant  la  veine  entre  plusieurs  li¬ 
gatures.  H  parvint  bien  à  produire  une  coagulation  du  sang  dans 
une  certaine  étendue,  mais  la  circulation  ne  s’en  rétablit  pas  moins 
par  les  veines  collatérales.  Enfin,  l’insuccès  ne  fut  pas  le  seul  ré¬ 
sultat  de  ces  tentatives  :  un  résultat  plus  grave  ,  la  mort  de  plir- 
sieurs  malades  par  suite  de  phlébite  suppurative ,  dut  en  amener 
l’abandon  complet.  Dupuytren  ,  après  avoir  essayé  ce  moyen,  ne 
tarda  pas  également  à  l’abandonner. 

On  ne  parlait  plus  beaucoup  du  traitement  des  varices  en  France, 
lorsque  W.  Bonnet  (de  Lyon),  frappé  des  insuccès  de  la  ligature  et 
des  accidents  qu’elle  entraîne,  songea  à  faire  de  nouveaux  essais 
avec  les  caustiques.  On  vient  de  voir  quelle  est  la  cause  principale 
des  insuccès  de  la  ligature ,  c’est  le  rétablissement  de  la  circulation 
par  les  voies  collatérales  ;  mais  il  est  un  autre  fait  qu’il  est  utile  de 
connaître  avant  de  juger  la  méthode  de  M.  Bonnet. 

Voici  ce  que  M.  Nélaton  a  constaté  lui-même  après  plusieurs 
essais  : 

Il  a  fait  des  expériences  de  ligature  sur  des  animaux,  notamment 
sur  la  radiale  d’un  chien.  Or  voici  ce  qui  arrive  :  vous  découvrez 
la  veine  et  vous  l’étreignez  dans  une  ligature  ;  au  bout  de  quelques 
jours ,  la  veine  est  coupée  par  le  lien.  Vous  examinez  quelque 
temps  après  l’état  des  parties,  et  vous  trouvez  la  circulation  réta¬ 
blie  dans  le  point  même  où  vous  aviez  pratiqué  la  ligature.  La 
continuité  s’était  rétablie  dans  le  vaisseau  divisé  par  suite  d’un  tra¬ 
vail  d’adhésion  cicatricielle.  M.  Bonnet  connaissait  probablement 
fce  fait  lorsqu’il  entreprit  ses  nouvelles  expériences  de  cautérisation, 
car  il  eut  le  soin  dé  détruire  par  le  cau.stique  une  certaine  étendue 
de  la  veine,  afin  non-seulement  d’interrompre  toute  communica¬ 
tion  actuelle ,  mais  êncore  de  prévenir  toute  possibilité  de  commu¬ 
nication  ultérieure.  Le  caustique  dont  il  se  servit  fut  la  potasse  à 
cautère  ;  il  obtint  quelques  succès. 

M.  Laugier,  puis  plus  tard  Aug.  Bérard  répétèrent  cette  opéra¬ 
tion;  mais,  au  lieu  de  se  servir  -’e  la  potasse  caustique,  fisse  servi¬ 
rent  du  caustique  de  Vienpe ,  ifu’ils  appliquèrent  par  traînées  de 
distance  én  distance,  de  manière  à  produire  des  masses  d’eschares 
rapprochées ,  échelonnées  les  unes  sur  les  autres.  Cep  chirurgiens 
obtinrent  en  effet  des  eschares  et  des  coagulum  plus  ou  moins 
étendus ,  puis  au  bout  d’un  certain  temps  les  eschares  furent  éli¬ 
minées.  Mais  ce  temps  de  traitement  ne  fut  pas  toujours  sans 
danger.  On  a  observé  plusieurs  fois  h  cette  époque  des  hémorrha¬ 
gies  inquiétantes  et  difficiles  h  réprimer.  Eh  bien  !  malgré  ce  que 
cette  méthode  semblait  avoir  de  rationnel ,  malgré  les  précautions 


Du  côté  de  l’encéphale,  on  observe  tout  d’abord  une  excitation  bien 
manifeste,  d’une  courte  durée  ordinairement  et  d’intensité  modérée', 
excitation  rapidement  suivie  des  signes  d’une  sédation  qui,  par  sa  du¬ 
rée  et  son  importance,  constitue  en  quelque  sorte  la  véritable  action 
du  médicament.  L’encéphale  résiste  avec  plus  d’énergie  que  le  cœur  à 
l’action  sédative  du  sulfate  de  quinine.  Suivant  l’auteur,  l’un  des  effets 
les  plus  puissants  qui  résultent  de  la  propriété  destructive  de  la  vie 
que  recèle  le  quinquina,  c’est  la  propriété  d’enrayer  Jes  actes  patholo¬ 
giques  qui  nécessitent  pour  leur  exécution  le  concours  simultané  d’un 
certain  nombre  d’organes  ;  de  prévenir ,  de  cette  manière ,  toute  con¬ 
gestion,  tout  sentiment  inflammatoire  ;  d’entraver,  en  un  mot,  tou 
travail  pathologique. 

Sur  la  respiration,  l’action  du  sulfate  de  quinine  est  beaucoup  moins 
forte.  Il  ne  produit  sur  les  poumons  aucune  congestion  ,  ni  active,  ni 
passive  ;  les  autopsies  cadavériques  le  prouvent.  S’il  y  a  eu  chez  quel¬ 
ques  sujets  ,  soit  pendant  des  expérimentations  physiologiques  ,  soit 
pendant  le  cours  d’un  traitement ,  une  certaine  anxiété  précordiale , 
une  constriction  épigastrique ,  une  légère  dyspnée ,  il  est  à  peu  près 
démontré  que  ces  phénomènes  sont  purement  nerveux.  Dans  un  cer¬ 
tain  nombre  d’expérienCes  sur  les  animaux ,  la  respiration  et  la  circu¬ 
lation  ont  été  ralenties  de  telle  sorte  que  les  poumons  ont  présenté  les 
lésions  de  l’asphyxie  ,  mais  on  voit  qu’ici  les  congestions  n’ont  été 
qu’un  effet  secondaire  et  indirect. 

Sur  les  organes  digestifs,  son  action  est  analogue  à  celle  du  sgl^ma- 
rin  ;  il  excite  la  vitalité  des  diverses  parties  de  ces  organes,  et  en 


minutieuses  qui  avaient  été  prises  pour  en  assurer  l’effet  et  pour 
en  éloigner  toutes  chances  d’accidents,  l’espoir  qu’on  avait  fondé 
a  été  déçu.  Quelques  malades  ont  succombé  à  l’infection  puru¬ 
lente;  et  quant  à  ja  plupart  des  autres,  ils  ont  vu  revenir  leurs  va¬ 
rices  par  suite  du  rétablissement  de  la  perméabilité  des  vaisseaux 
dans  les  points  même  qui  avaient  été  oblitérés. 

M.  Nélaton  s’est  trouvé  placé  à  cet  égard  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  pour  apprécier  les  résultats  de  cette  méthode.  Chirur¬ 
gien  de  Bieêlre  quelque  temps  après  l’époque  où  MM.  Laugier, 
Bérard  et  Robert  se  livraient  à  ces  tentatives,  il  a  eu  de  fréquentes 
occasions  de  revoir  des  sujets  opérés  par  ces  chirurgiens;  or,  il  a 
constaté  chez  tous  les  anciens  opérés  qu’il  a  vus  le  retour  des  va¬ 
rices  et  le  rétablissement  de  la  perméabilité  des  veines  oblitérées. 
Il  est  bon  d’ajouter  toutefois  que  tous  ces  sujets  conVêfiaîeht  avoir 
éprouvé  un  grand  et  durable  soulagement  après  l’opération;  et 
bien  que  les  varices'se  fussent  reproduites ,  ils  avaient  encore  con¬ 
servé  une  amélioration  dans  leur  état;  ils  étaient  en  général 
exempts  de  ces  ulcérations  si  fréquentes  chez  les  sujets  affectés 
d’anciennes  varices.  Reste  à  savoir.si  cette  amélioration  doit  être 
attribuée  au  traitement ,  ou  si  elle  n’est  pas  tout  simplement  le  ré¬ 
sultat  du  repos  et  du  changement  avantageux  de  régime  auxquels 
la  plupart  de  ces  sujets  se  sont  trouvés  soumis  depuis  leur  entrée  h 
Bicêtre.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  méthode  a  été  abandonnée  à  son 
tour.  M.  Bonnet  lui-même  est  convenu  que  la  phlébite  adhésive 
qu’elle  a  pour  objet  de  produire  est  le  plus  souvent  insuffisante. 
Aussi  a-t-il  abandonné  la  potasse  caustique  pour  le  caustique  de 
Vienne,  et,  suivant  toute  probabilité,  fi  ne  tardera  pas  à  renoncer 
aussi  à  ce  dernier,  à  moins  qu’il  ne  prenne  le  parti  de  détruire  la 
veine  variqueuse  dans  une  grande  étendue.  Encore  même  est-il 
douteux  qu’il  réussisse  mieux  par  ce  dernier  parti,  car  M.  Velpeau 
a  échoué  dans  une  circonstance  analogue,  bien  qu’il  eût  détruit  la 
veine  dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres. 

Ainsi,  la  ligature  échoue  et  donne  lieu  à  des  accidents  menaçants. 
Il  en.est  de  même  de  la  cautérisation.  L’excision  n’a  peut-être  pas 
les  mêmes  dangers,  mais  elle  laisse  subsister  la  dilatation  veineuse 
au-dessus  et  au-dessous  des  points  excisés,  et  laisse  par  conséquent 
subsister  l’infirmité  presque  tout  entière.  Il  faudrait  donc,  si  l’on, 
voulait  guérir  radicalement  les  varices,  enlever  la  veine  variqueuse 
dans  une  grande  étendue;  c’est  ce  qui  a  été  fait  par  plusieurs  chi¬ 
rurgiens,  notamment  par  un  chirurgien  de  Trieste,  qui  dit  avoir 
pratiqué  cette  opération  plus  de  soixante  fois  avec  des  résultats  très 
satisfaisants.  Une  seule  objection  pèse  encore  sur  ces  observations  , 
c’est  que  les  guérisons  ont  été  proclamées  beaucoup  trop  tôt;  ce 
n’est  pas  en  quelques  mois ,  en  un  an  même ,  que  l’on  peut  juger 
de  semblables  résultats,  il  faut  plusieurs  années  pour  s’assurer  con¬ 
tre  la  récidive  ;  il  faut,  d’un  autre  côté,  s’assurer  si  la  guérison  ne 
dépend  pas  d’autres  circonstances  étrangères  au  traitement  lui- 
même  ,  telles  qu’un  changement  dans  les  habitudes  et  la  manière 
de  vivre. 

Dans  ces  derniers  temps,  un  chirurgien  de  Bristol,  M.  Heratath, 
a  émis  sur  les  varices  une  théorie  toute  nouvelle.  Suivant  ce  chi¬ 
rurgien,  les  varices  reconnaissent  pour  cause  un  obstacle  au  mou- 
venient  ascensionnel  du  sang  dans  la  veine  crurale  par  suite  d’un 
rétrécissement  des  orifices  fibreux  en  forme  de  croissant  qui  com¬ 
primerait  cette  veine  à  son  passage  sous  l’arcade  crurale. 

Comme  conséquence  de  cette  théorie,  M.  Heratath  est  arrivé 
tout  droit  à  cette  idée,  qu’il  n’y  a  qu’une  chose  à  faire,  c’est  de 
débrider  l’orifice  fibreux  en  question.  Il  a,  dit-op,  obtenu  de  bons 
effets  de  cette  pratique.  M.  Malgaigne  a  eu  recours  au  même 
moyen,  et  assure  également  en  avoir  obtenu  un  bon  résultat.  Mais, 
outre  qu’il  serait  prématuré  de  porter  un  jugement  sur  des  résul¬ 
tats  beaucoup  trop  récents  pour/ju’il  soit  possible  ,de  les  apprécier 
à  leur  juste  valeur;  il  y  aurait  à  faire  une  petite  objection  à  celte 
méthode,  c’est  qu’elle  repose  sur  une  pure  hypothèse,  sur  une 
prétendue  constriction  que  personne  n’a  vue. 

Il  a  été  question  récemment  du  perchlorure  de  fer.  Il  ne  paraî¬ 
trait  pas,  d’après  les  quelques  essais  tentés  par  M.  Giraldès,  que 
ce  moyen  ait  d’inconvénients,  mais  il  est  encore  trop  tôt  pour  le 
juger;  il  faut  attendre. 


active  les  fonctions  dans  les  limites  de  l’état  physiologique,  tant  que 
les  organes  sont  sains  et  les  doses  modérées.  Le  tube  digestif  est-il 
malade ,  l’action  du  sel  devient  morbifique  ,  et  il  en  peut  résulter  tous 
les  degrés  de  l’inflammation  de  la  muqueuse,  depuis  la  simple  phlo- 
gose  jusqu’à  la  gangrène.  D’où  l’on  est  forcé  de  conclure  que  les  pré¬ 
tentions  absolues  des  médecins  sur  les  propriétés  astringentes  ou 
laxatives  du  quinquina  et  les  idées  banales  qui  régnent  à  ce  sujet  sont 
complètement  dénuées  de  fondement.  Le  quinquina  en  poudre  et  en 
extrait ,  la  cinchonine  paraissent  doués  de  propriétés  plus  excitantes 
que  le  sulfate  de  quinine. 

On  sait  que ,  dans  ces  dernières  années  ,  un  habile  observateur , 
M.  le  professeur  Piorry,  crut  avoir  déterminé  la  cause  de  la  propriété 
fébrifuge  et  antipériodique  du  quinquina,  en  constatant  que  presque 
toujours  les  sels  de  quinine  agissent  d’une  manière  sensible  sur  la  rate 
quelques  secondes  après  leur  ingestion  dans  l’estomac,  et  qu’ils  en 
diminuent  très  brusquement  et  très  notablement  le  volume  accru  par 
l’effet  de  la  fièvre  intermittente.  Cette  importante  question  ne  pouvait 
manquer  d’attirer  l’attention  de  M.  Briquet  et  d’être  de  sa  part  l’objet 
d’un  examen  sérieux.  Dans  aucun  cas ,  contrairement  aux  résultats 
obtenus  par  le  savant  professeur,  il  n’a  pu  constater  la  plus  légère  mo¬ 
dification  dans  le  volume  de  la  rate  ,  même  huit  à  dix  minutes  après 
l’administration  du  sel  de  quinine  ,  et  cependant  l’hypersplénotrophie 
n’était  pas  irrésoluble ,  car  elle  disparut  plus  tard  et  graduellement 
sous  l’influence  de  l’emploi  prolongé  et  continu  du  sulfate  de  quinine. 

Sur  les  organes  urinaires  et  génitaux ,  les  effets  du  quinquina  et  de 


En  définitive ,  dans  l’état  actuel  des  choses ,  il  n’y  a  guère ,  sui-  J 
vant  M.  Nélaton,  qu’un  seul  traitement  des  varices,  c’est  le  traite¬ 
ment  palliatif,  c’est  la  compression  uniforme  du  membre  variqueux  | 
au  moyen  d’un  bas  élastique  bien  fait.  Ce  n’est  pas  le  dernier  mot  } 
de  la  chirurgie  sans  doute,,  mais  c’est  là  jusqu’à  nouvel  ordre  le  i 
seul  moyen  ^que  la  prudence  et  l’expérience  justifient.  H  est  enfin 
un  dernier  point  sur  lequel  M.  Nélaton  appelle  l’attention  des  chi, 
rurgiens  qui  se  livrent  à  des  tentatives  pour  le  traitement  curatif 
des  varices,  c’est  que  ce  n’ést  pas  aux  grosses  yârices lè  plus  or¬ 
dinairement  indolentes,  qu’il  importe  le  plus  de  porter  remède , 
mais  aux  petites  varices ,  et  en  particulier  aux  petites  veines  vari-  i 
queuses  de  la  face  interne  du  pied  habituellement  le  siège  de  vives 
douleurs.  ; 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Kyste  hématique  de  la  bourse  anté-rotulienne.  —  Fonction, 
Injection  iodée.  —  Gruérlson. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre  4853,  un  jeune  religieux,  rue 
des  Francs-Bourgeois  (au  Marais),  éprouva  une  douleur  subite  et  vio¬ 
lente  au  genou  gauche,  pendant  qu’il  était  en  prière  dans  la  position  à 
genou.  Le  lendemain  au  matin  il  pouvait  constater  que  le  genou 
avait  augmenté  de  volume.  La  peau  qui  recouvre  la  rotule  était  dou-  ' 
loureuse  au  toucher;  elle  présentait  en  outre  un  peu  de  gonflement  et 
une  coloration  légèrement  rougeâtre,  avec  des  tons  violets.  Un  peu  de 
roideur  et  de  difficulté  se  faisaient  sentir  pendant  la  marche,  et  ce  n’é-  j 
tait  qu’à  grand’peine  que  notre  malade  pouvait  accomplir  les  devoirs 
de  sa  profession. 

Cependant  la  partie  antérieure  du  genou  augmentait  de  volume ,  çt 
une  tumeur  bien  manifeste  commençait  à  se  dessiner.  j 

Je  vis  le  malade  dans  la  journée  du  48  novembre,  et  voici  quel  était  ] 
son  état  :  j 

C’est  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  blond,  mais  d’une  assez  j 
robuste  constitution.  11  raconte  qu’il  y  a  quinze  jours  à  peu  près  il  a  | 
éprouvé  une  souffrance  assez  vive  dans  le  genou  gauche  pendant  qu’il  ’ 
était  appuyé  sur  cette  partie,  et  qu’une  tumeur  s’est  développée  rapi-  U 
dememt  en  une  nuit  dans  cet  endroit.  Depuis  quelques  jours  le  genou 
est  devenu  très  douloureux. 

Du  reste,  il  n’y  a  point  de  fièvre,  et  c’est  une  affection  tout  à  fait 
locale.  ■  •  ,  ' 

Examen  de  la  tumeur.  —  Au  niveau  de  la  rotule  gauche  on  trouve 
une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  au  moins  ;  elle  est  arrondie,  ou  plutôt 
quadrilatère,  car  elle  offre  assez  bien  la  forme  de  la  rotule,  sur  laquelle  ; 
elle  repose.  La  peau  qui  la  recouvre  est  dure ,  cornée ,  écailleuse.  Du 
reste,  la  même  disposition  existe  aussi  du  côté  opposé.  Malgré  cet 
épaississement,  la  peau  du  côté  malade  n’en  présente  pas  moins  une  | 
rougeur  diffuse,  ou  plutôt  une  coloration  rosée,  brynâtre  par  places, 
qui  disparaît  à  la  moindre  pression. 

Cette  exploration  fait  naître  un  peu  de  douleur,  surtout  à  l’endroit 
de  la  tumeur  qui  correspond  au  tendon  rotulien.  On  peut  constater  en 
même  temps  un  peu  de  chaleur  èt  de  tuméfaction  dans  le  tissu  même  , 
de  la  peau,  c’est-à-dire  dans  l’enveloppe  de  la  tumeur.  ' 

Quant  à  la  tumeur  elle'-même,  j’ai  déjà  dit  qu’elle  était  au  moins 
grosse  comme  un  œuf;  elle  est  élastique,  rénitente,  et  les  doigts  mé¬ 
thodiquement  appliqués  en  ses  différents  points  peuvent  percevoir  une  , 
fluctuation  moins  liquide  (si  je  puis  ainsi  dire)  que  celle  donnée  par 
du  sérum  ou  du  pus,  et  cependant  non  équivoque. 

Evidemment  le  diagnostic  ne  pouvait  rester  longtemps  incertain,  üp 
épanchement  de  sang  s’était  développé  dans  la  bourse  prérotulienne 
sous  l’influence  de  la  pression  du  genou.  Nous  avions  donc  sous  les 
yeux'cette  variété  des  tumeurs  du  genou  que  M.  le  professeur  Velpeaù 
a  si  bien  décrite  et  fait  connaître  sous  le  nom  de  kyste  hématique. 

Dans  ce  cas  particulier  il  y  avait  une  complication.  En  effet,  la  rou¬ 
geur  diffuse ,  la  douleur  exquise  de  la  peau  indiquaient  bien  qu’un 
élément  inflammatoire  était  venu  s’ajouter  à  la  maladie  principale.- 
Cette  phlegmasie ,  qui  était  encore  bornée  aux  enveloppes  de  la  tu¬ 
meur  ,  pouvait  s’étendre  à  la  tumeur  elle-même.  Le  foyer  sanguin 
pouvait  dès  lors  s'échauffer  et  se  convertir  rapidement  en  un  foyer  pu¬ 
rulent.  (Velpeau.) 

Avant  de  songer  à  une  cure  radicale  quelconque,  il  fallait  d’abord  t 
faire  disparaître  la  complication  inflammatoire. 

Le  4  9  novembre,  dix  sangsues  furent  donc  appliquées  en  cercle  au¬ 
tour  de  la  rotule;  des  cataplasmes  après  les  sangsues.  Mais  le  malade, 


ses  préparations  sont  peu  marqués  ;  enfin,  sur  la  peau ,  le  seul  effet 
qu’ait  pu  noter  M.  Briquet  est  la  production,  quelquefois ,  d’une  légère 
démangeaison,  d’une  faible  éruption  rubéoliforme  et  d’un  abaissement 
de  température.  Et  encore,  pour  l’auteur,  la  démangeaison  et  l’érup¬ 
tion  ne  sont-elles  dues,  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  quinquina , 
qu’à  une  simple  action  excitante  locale. 

La  deuxième  partie,  qui  n’est  que  la  suite  et  en  quelque  sorte  le 
complément  de  la  première ,  comprend  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’ab¬ 
sorption  et  à  l’élimination  des  substances  actives  du  quinquina  ;  l’exa¬ 
men  des  diverses  circonstances  qui  peuvent  imprimer  des  modifications 
à  cètte  double  opération,  et  en  dernier  lieu  l’étude  des  influences  qui 
sont  susceptibles  d’introduire  des  changements  dans  l’action  sur  nos 
organes  de  la  portion  absorbée  de  ces  substances. 

M.  Briquet  est  parvenu  à  démontrer  expérimentalement  que  la  ra¬ 
pidité  est  en  rapport  avec  la  quantité  de  sel  ingérée  (on  peut  constater 
cette  absorption  au  bout  d’un  quart  d’heure),  et  que  l’élimination  est 
toujours  terminée  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  court.  Les  ma¬ 
lades  qui  le  prennent  à  la  dose  la  plus  élevée  n’en  présentent  plus  de 
traces  au  bout  de  trois  jours  et  demi  au  plus. 

Nous  arrivons  à  la  section  la  plus  importante  pour  nous,  à  celle  qui 
traite  de  l’emploi  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparations 
dans  chacune  des  maladies  où  l’on  peut  les  administrer.  C’est  là  à  nos 
yeux  la  partie  véritablement  pratique  du  livre,  et  nous  devons  nous  y 
arrêter  avec  soin. 

A  des  doses  faibles,  les  préparations  quiniques  jouissent  d’une  ma- 
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jeune  homme  plein  de  zèle  et  voué  à  renseignement,  avait  une  grande 
répugnance  à  garder  le  repos. 

Les  jours  suivants,  la  rongeur  avait  diminué,  sans  avoir  complète¬ 
ment  disparu.  Il  y  avait  encore  un  peu  de  douleur,  et  la  tumeur  en 
elle-même  n’avait  subi  aucun  changement. 

Le  20,  des  compresses  d’eau  végèto-minérale,  et  souvent  renouve¬ 
lées,  sont  maintenues  sur  le  genou  à  l’aide  d’un  bandage  roulé. 

Le  22,.  le  malade  trouve  que  les  moyens  sont  lents,  et  désire  être 
guéri  promptement.  Comme  la  douleur  existait  encore,  et  surtout  à  la 
partie  inférieure,  vers  le  tendon  rotulien ,  un  grand  vésicatoire  volant 
est  appliqué. 

Le  30,  plus  de  douleur  ni  de  rougeur;  le  vésicatoire  est  sec. 

Il  me  semblait  bien  certain  qu’il  y  avait  là  un  kyste  hématique.  Son 
existence  ne  remontant  pas  très  loin ,  on  pouvait  croire  que  le  sang 
renfermé  dans  la  poche  était  encore  liquide  et  n’avait  point  subi  de 
travail  de  décomposition.  D’un  autre  côté,  l’inflammation  légère  qui 
s’était  emparée  momentanément  des  parois  de  la  poche  avait  été  heu¬ 
reusement  combattue  avant  d’arriver  à  la  période  de  suppuration.  La 
tumeur  était  grosse,  située  sur  la  rotule,  gênant  les  mouvements  du 
genou  dans  la  marche,  etc.  De  plus,  sa  position  superficielle  l’exposait 
à  chaque  instant  à  des  froissements,  des  contusions,  qui  pouvaient  en¬ 
core  en  augmenter  le  volume,  ou  développer  dans  l’intérieur  du  kyste 
une  phlegmasie  suppurative  et  le  convertir  en  un  abcès  sanguin.  Enfin, 
le  malade  voulait  être  guéri  dans  le  plus  bref  délai. 

Que  faire? 

1»  Temporiser?  En  présence  de  la.  volonté  du  malade,  ce  moyen  ne 
pouvait  être  accepté. 

2“  Pratiquer  une  incision  cruciale  ou  longitudinale,  évacuer  le  li¬ 
quide,  extirper  les  parois  du  kyste  et  faire  suppurer?  Ce  moyen  me 
répugnait  ;  d’abord  parce  qu’il  peut  donner  lieu  à  de  graves  accidents, 
à  une  guérison  tardive ,  à  une  cicatrice  difforme  qui  par  sa  position 
aurait  été  exposée  à  de  fréquentes  déchirures,  etc. 

3“  La  ponction  avec  le  bistouri  en  plusieurs  endroits  de  la  tumeur 
n’était  point  non  plus  indiquée  ici  ,  car  il  n’y  avait  pas  de  suppuration 
dans  le  kste,.  et  c’est  dans  ce  cas  principalement  que  notre  savant 
maître  M.  Velpeau  a  proposé  ce  mode  de  traitement. 

4“  Restait  en  dernier  lieu  la  ponction  avec  le  trocart  suivie  d’injec¬ 
tion  irritante.  Ce  n’est  point  sans  une  certaine  crainte  que  je  me  dé¬ 
cidai  pour  ce  dernier  moyen,  car  jë  n’ignorais  pas  les  préceptes  sui¬ 
vants,  formulés  par  M.  le  professeur  Velpeau  : 

«  La  ponction  suj^ie  d’injection,  comme  dans  l’hydrocèle,  échoue 
»  souvent,  et  cause  dèns  d’autres  cas  un  véritable  abcès.  »  {Dict.  en 
30  vol.,  art.  Genou,  p.  423,  424.)  . 

J’avais  en  ce  moment  sous  les  yeux  quelques  observations  de  tu¬ 
meurs  semblables  recueillies  dans  les  hôpitaux.  J’en  trouvai  une  où 
l’injection  iodée  avait  assez  bien  réussi,  et  deux  autres  recueillies  à 
THôtel-Dieu,  et  dans  lesquelles  l’extirpation  du  kyste  avait  été  suivie 
des  plus  graves  accidents.  Dès  lors  l’hésitation  n’était  plus,  permise. 

Le  2  décembre ,  une  ponction  fut  faite  avec  le  trocart  plongé  à  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur,  au  peu  au-dessus  de  l’insertion  du 
tendon  rotulien  au  tibia.  Un  demi^verre  de  sang  liquide  déjà  arrivé  à 
la  couleur  chocolat  s’écoula  par  la  canule,  et  le  sac  resta  affaissé  et 
plissé  en  travers  au-devant  de  là  rotule.  Je  poussai  à  deuS  reprises 
différentes  deux  injections  d’eàu  tiède  pour  bien  laver  l’intérieur  du 
kyste,  puis  la  solution  iodée  suivante  fut  injectée  ! 

Eau . 

Teinture  d’iode.  ....  .  .  .  /|o  _ 

lodJure  de  potassium.  .....  g  _ 

C’est,  comme  on  le  voit,  la  formule  généralement  en  usage,  et,  con¬ 
seillée  par  M.  Velpeau. 

Je  fis  deux  injections  qui  furent  laissées  chacune  cinq  minutes  dans 
le  sac.  Ce  temps  écoulé,  le  liquide  fut  complètement  évacué.  Une 
mouche  de  taffetas  recouvre  la  piqûre  du  trocart;  des  rondelles  d’aga¬ 
ric,  une  compresse  et  une  bande  terminent  l’appareil. 

Le  mafade  reste  couché. 

Suites  de  l  opératioi}.  —  La  douleur,  assez  vive  pendant  l’injection , 
alla  en  diminuant  et  disparut  complètement  deux  heures  après.  La  nuit 
fut  bonne. 

Le  3  décembre,  après  avoir  enlevé  la  bande ,  les  compresses  et  l’a¬ 
garic,  je  trouve  le  genou  tout  à  fait  bien.  Pas  de  rougeur ,  douleur 
médiocrë-:  aucune  trace  de  liquide  dans  le  kyste.  Les  plis  ratatinés  de 
la  peau  commencent  à  s’effacer.  Peu  ou  point  de  gonflement.  —  Même 


Le  6,  un  peu  de  liquide  séreux  (quelques  gouttes)  sort  par  la  piqûre 
du  trocart.  —  Même  pansement;  repos. 

Le  6,  même  état.  Toute  la  partie  du  kyste  correspondant  à  la  rotule 
paraît  complètement  oblitérée. 

Le  7,  encore  un  peu  de  liquide  onctueux  et  filant,  de  couleur  rosée, 
sort  par  la  piqûre  entr’ouverte  (la  moitié  d’une  cuiller  à  café  à  peu 
près).  —  Même  pansement. 

Le  8,  le  malade  se  trouve  bien  et  demande  à  se  lever. 

Le  bandage  compressif  est  maintenu  ;  de  plus  ,  une  genouillère  en 
caoutchouc  recouvre  entièrement  le  genou.  , 

Dans  la  journée,  le  malade  sort  en  voiture  et  monte  à  pied  plu¬ 
sieurs  escaliers. 

Mais  dans  la  nuit  une  douleur  assez  violente  se  fait  sentir  autour  de 
la  piqùrS  du  trocart. 

Le  lendemain  9  décembre  ,  le  pourtour  de  la  petite  plaie  ,  dans  l’é¬ 
tendue  d’un  demi-centimètre  à  peu  près,  est  rouge,  gonflé,  très  sensi¬ 
ble  à  la  pression.  Un  petit  abcès  s’était  formé  sous  la  piqûre  du  tro¬ 
cart  vis-à-vis  de  l’insertion  du  tendon  rotulien. 

Je  dus  agrandir  l’ouverture  à  l’aide  du  bistouri  dans  l’étendue  de  5 
à  7  millimètres  ;  un  peu  de  pus  rougeâtre  sortit  à  l’instant. 

Le  malade  garda  le  lit  les  jours  suivants  ,  et  des  cataplasmes  de  fa¬ 
rine  de  lin  furent  appliqués  sur  le  point  enflammé. 

Après  cinq  jours  de  repos  complet,  quelques  bandelettes  de  diachy- 
lon  ont  été  appliquées  pour  affronter  les  bords  de  la  petite  plaie. 

Les  jours  suivants  ,  un  peu  d’onguent -de  Canet  remplaça  les  ban¬ 
delettes,  et  aujourd’hui  24  décembre  4853  la  guérison  est  complète. 

Le  genou  a  repris  sa  forme  normale  ;  la  peau ,  distendue  momenta¬ 
nément  par  le  kyste  he’matique ,  est  revenue  sur  elle-même  à  sa  place 
ordinaire.  Une  cicatrice  de  quelques  millimètres  et  linéaire  se  voit  à 
peine  au  niveau  de  l’insertion  du  tendon  rotulien.  Le  malade  marche 
sans  gêne,  sans  douleur. 

Je  crois  devoir  en  terminant  insister  sur  ce  point  que  l’inflam¬ 
mation  suppurative  n’a  envahi  réellement  que  la  portion  du  kyste 
placée  au-dessous  de  la  piqûre  du  trocart ,  et  que  toute  la  cavité 
de  la  poche  s’est  oblitérée  sous  l’influence  immédiate  de  l’injection 
irritante.  D"  E.  Triqdet. 


Le  4,  même'  état.  La  piqûre  du  trocart  s’ést  un  peu  enflammée  ;  la 
petite  plaque  de  taffetas  est  remplacée  par  une  autre. 


ACADÉMIE  XMPÉRIADE  DE  MÉDECISTE. 

FIN  DE  LA  SÉANCE  DU  3  JANVIEB  4864. 

Discussion  à  propos  du  rapport  de  M.  Depaul  sur  les  convulsions 
des  femmes  enceintes. 

M.  Cazeaux.  Je  désire  présenter  quelques  observations  au  sujet  de 
quelques  points  sur  lesquels  je  ne  suis  pas  tout  à  fait  d’accord  avec 
M.  le  rapporteur.  Je  me  bornerai  à  la  question  relative  à  Talbùminu- 
rie  des  femmes  enceintes  et  à  sa  coïncidence  avec  l’éclampsie.  M.  De¬ 
paul  m’a  prêté  â  cet  égard  une  opinion  qui  n’est  pas  tout  à  fait  la 
mienne.  J’ai  dit  et  j’ai  écrit  dans  le  temps,  en  effet,  que  toutes  les  fois 
qu’on  avait  examiné  l’urine  des  femmes  éclamptiques  on  y  avait 
trouvé  de  l’albumine.  J’avais  cru  jusqu’alors  que  c’était  une  loi  gé¬ 
nérale  qui  ne  souffrait' pas  d’exception;  mais  depuis  cette  époque  j’ai 
dû  modifier  un  peu  mon  opinion,  et  je  l’ai  formulée  dans  ma  dernière 
édition  en  disant  que  dans  l’immense  majorité  des  cas,  et  à  de  très 
rares  exceptions  près,  on  trouve  de  l’albumine  dans  l’urine  des  femmes 
enceintes  éclamptiques,  ce  qui  infirme  à  peine,  comme  on  le  voit,  ma 
première  proposition. 

Parmi  les  observations  que  M.  le  rapporteur  a  réunies  pour  infirmer 
cette  proposition ,  il  faut  établir  une  distinction.  lien  est  quelques- 
unes  dans  lesquelles  le  fait  de  l’absence  d’albumine  n’est  pas  douteux; 
mais  il  en  est  d’autres  à  l’égard  desquelles  le  doute  est  permis.  Tous 
les  médecins  ne  sont  pas  également  familiarisés  avec  ce  genre  de  re¬ 
cherches,  et  il  est  d’ailleurs  une  foule  de  causes  d’erreur  qui  peuvent 
leur  avoir  donné  le  change.  Ainsi  l’absence  d’albumine  dans  les  cas 
cités  par  M.  Depaul  (je  parle  des  faits  qu’il  a  empruntés  à  divers  au¬ 
teurs  et  non  des  siens  prdpres,  que  je  ne  mets  pas  en  doute)  est  un 
fait  qui  aurait  besoin  d’être  examiné  de  plus  près.  Par  exemple,  je 
vois  que  dans  quelques-unes  de  ces  observations  on  n’a  pas  toujours 
employé  les  deux  modes  de  réactifs  si  connus,  la  chaleur  et  l’acide 
nitrique;  on  n’a  pas  pris  surtout  fa  précaution  d’indiquer  si  les  urines 
étaient  acides  ou  alcalines  ;  enfin  on  n’a  pas  non  plus  tenu  compte  des 
précipités  d’urates  qui  ont  lieu  quelquefois  par  l’action  de  l’acide  ni¬ 
trique,  et  qui  peuvent  en  imposer  à  des  personnes  peu  attentives  pour 
un  dépôt  d’albumine. 

On  voit  à  combien  de  causes  d’erreur  sont  sujettes  ces  sortes  de 


recherches  ;  et  en  supposant  qu’on  ait  évité  ces  causes  d’erreur , 
qu’est-ce  que  ce  sera  encore  que  sept  à  huit  faits,  si  l’on  tient  compte 
que  ces  recherches  sont  faites  aujourd’hui  partout.  La  loi  de  coïnci¬ 
dence  de  l’albuminurie  avec  l’éclampsie  n’^en  reste  donc  pas  moins 
établie  pour  l’immense  majorité  des  cas. 

M.  Depaul  a  été  plus  loin.  Il  a  dit  que  l’albuminurie  était  un  effet 
et' nullement  une  cause.  C’est  une  proposition  qui  est  au  moins  exagé¬ 
rée.  M.  Depaul  dit  avoir  constaté  que  sur  44  femmes'  albuminuriques 
7  seulement  avaient  eu  des  attaques  d’éclampsie ,  et  il  trouve  que  ce 
n’est  pas  beaucoup.  Mais  Téclampsie  est  une  affection  rare,  et  on  peut 
en  évaluer  la  proportion  à  4  cqs  sur  2  où  300  accouchements  peut-être. 
Or,  si  vous  avez  trouvé  7  cas  de  coïncidence  d’albumine  avec  i’éclamp-< 
sie  dans  une  affection  qui  ne  se  montre  qu’une  fois  sur  300  accouche¬ 
ments  environ,  on  devra  convenir  que  c’est  encore  beaucoup. 

Mon  opinion  à  cet  égard  trouve  encore  un  appui  dans  un  rappro¬ 
chement  avec  l’affection  convulsive  épileptiforme  que  l’on  observe 
quelquefois  dans  la  maladie  de  Bright.  On  sait,  d’un  autre  côté ,  que 
M.  le  professeur  Paul  Dubois  a  également  rencontré  l’albuminurie  chez 
les  enfants  éclamptiques.  Comment  pourrait-on ,  après  ces  rapproche¬ 
ments,  persister  à  dire  que  l’albuminurie  a  suivi  l’éclampsie  et  qu’elle 
ne  l’a  pas  précédée?  qu’elle  n’a  par  conséquent  avec  elle  aucun  lien 
étiologique? 

M.  Depaul  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  l’albuminurie  n’aurait  été 
constatée  qu’après  l’éblampsie  ;  il  y  a  là  de  quoi  m’étonner,  mais  cela 
ne  prouverait  pas  que  l’albuminurie  succède  à  l’éclampsie,  qu’elle  n’en 
est  que  la  conséquence,  lorsque,  surtout  dans  beaucoup  d’autres  cas, 
on  l’a  constatée  avant.  Ces  faits  sont  évidemment  deux  faits  exception¬ 
nels  qui  ont  quelque  chose  d’insolite  et  dé  surprenant ,  et  auxquels  je 
ne  croirais  pas  s’ils  ne  m’étaient  affirmés  par  M.  Depaul. 

Ainsi  la  coïncidence  fréquente  et  habituelle  de  l’albuminurie  avec 
l’éclampsie  ,  le  rapprochement  de  ce  fait  avec  les  accidents  convulsifs 
des  sujets  atteints  de  maladie  de  Brigth  et  avec  l’albuminurie  consta¬ 
tée  chez  les  enfants  en  proie  aux  convulsions ,  sont  à  mes  yeux  des 
motifs  suffisants  pour  me  porter  à  croire  qp’il  y  a  entre  l’albuminurie 
et  l’éclampsie  une  relation  étiologique. 

Notre  collègue  dit  :  Cette  albuminurie  cesse  après  l’accouchement; 
il  n’en  reste  plus  de  trace,  et  cependant  on  voit  dans  quelques  cas  les 
phénomènes  éclamptiques  se  manifester  et  continuer  encore  pendant 
plusieurs  heures  après  l’acCouchement;  par  conséquent  ce  n’est  pas  à 
l’albuminurie  qu’il  faut  attribuer  les  convulsions.  Il  est  vrai ,  très  vrai 
qu’en  général  on  ne  trouve  plus  d’albumine  deux  ,  trois  ,  quatre ,  cinq 
jours,  dix  jours,  quinze  jours  après  l’accouchement  chez  les  éclampti¬ 
ques  ;  mais  M.  Depaul  a-t-il  vu  souvent  Téclampsie  persister  dix , 
douze,  quinze  jours  après  l’accouchement?  C’est  infiniment  rare.  Il  en 
existe  un  exemple  en  ce  moment  à  l’hôpital  de  la  Charité;  mais  c’est 
un  fait  exceptionnel.  Ainsi  l’argument  que  M.  Depaul  a  cru  pouvoir 
déduire  de  cette  circonstance  est  en  réalité  sans  valeur. , 

Pour  démontrer  qu’il  n’y  a  aucune  dépendance  nécessaire  entre  les 
deux  états  dont  il  s’agit,  M.  Depaul  invoque  la  rareté  des  affections  deS 
reins  chez  les  femmes  éclamptiques.  J’ai  été  plus  heureux  que  lui  sous 
ce  rapport  ;j:ar  toutes  les  fois  que  j’ai  soumis  à  l’examen  de  M.  Rayer, 
le  médecin  le  plus  compétent  assurément  en  celte  matière ,  des  reins 
provenant  d’une  femme  morte  par  suite  d’éclampsie  sans  qu’il  ait  été 
prévenu  de  cette  origine,  il  m’a  constamment  répondu  que  ces  reins 
étaient  affectés  les  uns  au  premier ,  les  autres  au  deuxième,  d’autres 
au  troisième  degré,  et  enfin  une  fois  même  au  quatrième  degré.  Assu¬ 
rément  je  ne  prétends  pas  que  toutes  les  femmes  éclamptiques  soient 
atteintes  de  la  maladie  de  Bright;  tout  porte  à  croire  même  que  dans 
beaucoup  de  cas  les  reins  ne  sont  point  affectés;  mais  il  y  a  loin  de  là 
à  soutenir,  comme  le  fait  M.  Depaul ,  que  cette  affection  est  tout  ex- 
céptionnelle.  En  y  réfléchissant  d’ailleurs,  on  s’explique  très  bien  com¬ 
ment  la  compression  des  vaisseaux  par  l’utérus  distendu  et  la  gêne  de 
la  circulation  abdominale  qui  en  résulte  peuvent  amener  une  congestion 
rénale,  qui  peut  aller  jusqu’à  l’hypertrophie  avec  coloration  jaune  et 
puis  plus  tard  même  jusqu’à  la  granulation.  Je  désirerais ,  plutôt  que 
je  ne  le  crois,  qu’il  n’y  eût  pas  chez  les  femmes  éclamptiques  et  albu¬ 
minuriques  d’affection  organique  des  reins ,  mais  je  ne  puis  admettre 
avec  M.  Depaul  que  ce  soit  exceptionnel. 

M.  Depaul.  Je- constate  avec  plaisir  que  M.  Cazeaux  a  modifié  sa 
première  opinion  ;  je  l’ignorais ,  et  les  citations  que  j’ai  faites  étaient 
textuelles.  Je  suis,  du  reste,  assez  embarrassé  pour  saisir  au  milieu  de 
tout  ce  qu’a  dit  M.  Cazeaux  sa  véritable  opinion  et  la  portée  de  ses 
objections. 

M.  Cazeaux  dit  que  sept ,  huit  ou  dix  cas  même  dans  lesquels  on 
n’aurait  point  trouvé  d’albumine  ne  prouveraient  rien.  Mais  combien  y 


mère  apparente  de  la  propriété  d’activer  la  circulation ,  la  respiration, 
là  nutrition;  d’élever,  en  un  mot,  le  niveau  des  actions  principales  de 
la  vie.  A  des  doses  plus  fortes,  les  effets  qui  se  manifestent  sont  tout 
différents.  Pendant  les  deux  ou  trois  premières  heures,  on  constate  une 
excitation  de  l’encéphale  et  une  congestion  des  veines  de  la  pie-mère, 
facilement  reconnaissable  aux  phénomènes  suivants  :  céphalalgie  ten- 
Sive  et  pulsaUve,  photophobie  légère,  bourdonnements  d’oreilles,  ver¬ 
tiges,  titubation,  etc.,  phénomènes  qui  peuvent  s’élever  jusqu’au  délire 
et  aux  convulsions,  suivant  la  force  et  lë  rapprochement  des  doses. 

Après  ces  troubles,  qui  durent  ordinairement  peu  dà  temps,  appa¬ 
raissent  dés  phénomènès  où  se  montre  d’une  manière  incontestable 
1  affaiblissement  de  la  puissance  nerveuse.  C’est  là  la  période  dans  la¬ 
quelle  la  médication  produit  ses  effets  principaux.  Qn  observe  la  len¬ 
teur  des  mouvements,  la  prostration,  la  dureté  de  1,’ouïe,  la  surdité,  ■ 
1  affaiblissement  de  la  vue,  l’amaurose,  l’aphonie,  la  dyspnée,  les  para^ 
ysies  des  membres;  d’autre  part,  le  ralentissement,  l’affaiblissement 
U  pouls,  le  re'ffdidissèment  de  la  peau,  toutes  lésions  purement  et 
exclusivement  dynamiques  et  ne  laissant  après  elles  aucune  altération 
materielle  appréciable.  Voilà  pour  l’action  générale. 

Quant  à  l’action  Jocale,  elle  e^t  tout  autre  :  e;icitatioa  d’abord  léi 
gere,  puis  très  intense  des  surfaces  organiques  avec  lesquelles  la  pré¬ 
paration  est  en  contact  prolongé;  telle  qu’à  doses  élevées,  et  surtout 
«1  ces  surfaces  sont  déjà  malades,  iès  sels  quiniques  provoquant  une 
phlegmasie  violente,  de  l’ulcération  et  delà  gangrène. 

Si  opposés  que  paraissent  ces  effets,  on  n’en  est  pas  moins  forcé  de 


les  admettre  ;  ils  sont  maintenant  hors  de  toute  contestation ,  et  Ton 
peut  d’autant  moins  les  révoquer  en  doute  que  Ton  connaît  actuelle¬ 
ment  plusieurs  substances  qui  possèdent ,  à  des  degrés  différents  il  est 
vrai,  ce  double  mode  d’action,  Téther,  le  chloroforme,  Tacide  cyanhy¬ 
drique  ,  etc.  M.  Briquet  déclare  qu’il  ne  veut  nullement  tenter  l’expli¬ 
cation  de  ces  faits  :  il  les  constate  seulement ,  et  de  leur  analyse ,  de 
leur  discussion,  il  conclut  simplement  qu’il  faut  appeler  le  quinquina  à 
haute  dose  un  hyposthènisant  du  système  nerveux.  Cette  action  hypo- 
sthénisante  ne  s’exerce  pas  avec  la  même  activité  sur  toutes  les  por¬ 
tions  du  système  nerveux.  Elle  développe  son  influence  primitive  et 
fondamentale  Sur  les  nerfs  ganglionaires  des  cavités  splanchniques  et 
n’agit  que  secondairement  sur  la  portion  de  l’encéphale  qui  est  en 
rapport  avec  la  vie  de  relation,  tout  au  contraire  des  narcotiques  ordi¬ 
naires,  opium,  belladone,  etc.,  qui  agissent  directement  sur  la  vie  de 
relation  et  n’exercent  qu’une  influence  secondaire  sur  le  système  ner¬ 
veux  ganglionaire. 

Cette  action  hyposlhénisante  du  quinquina  se  rapproche  de  celle  de 
Tacide  cyanhydrique;  mais  le  quinquina  a  sur  Tacide  l’avantage  de 
produire  Thyposthénisation  sans  commencer  par  susciter  ,  comme  lui , 
une  période  de  raideur  et  do  tétanos,  et  de  plus  il  est  facile  à  doser,  à 
manier  sans  danger.  Le  chloroforme  ,  Téther,  pris  à  l’intérieur,  déve- 
loppeijt  trop  faiblement  leur  puissance  hyposthénisante  pour  être  uti¬ 
les,  et  administrés  par  voie  d’inhalation,  leur  action  ne  peut  être  sou¬ 
tenue  assez  longtemps  pour  produire  les  modifications  nécessaires  à 


guérir  les  maladies  contre  lesquelles  on  donne  le  quinquina  avec  tant 
de  succès. 

Ceci  posé,  comment  agit  le  quinquina  dans  les  affections  contre  les¬ 
quelles  on  l’emploie  ?  C’est  ce  que  nous  examinerons  dans  un  second 
article.  D"'  A.  Foucakt. 


Les  collections  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  fondée  en  4  828 ,  et  qui 
est  par  conséquent  dans  sa  vingt-sixième  année ,  sont  devenues  si 
rares  aujourd’hui ,  qu’il  nous  est  désormais  impossible  de  fournir  les 
années  antérieures  à  4838.  Elle  avait  été  imprimée,  pendant  ces  dix 
ans,  dans  le  format  in-J". 

De  4  838  à  4  860,  Jes  colonnes  de  ce  journal  durent  prendre  plus  d’ex¬ 
tension,  car  le  cercle  de  sa  rédaction  s’était  fort  élargi,  et  son  ancienne 
dimension  ne  lui  suffisait  plus.  Il  ne  nous  reste  qu’un  très  petit  nom¬ 
bre  d’exemplaires  de  ces  treize  années. 

Enfin,  en  4  854 ,  la  Gazette  a  adopté  son  format  actuel. 

Tout  abonné  qui  aurait  le  désir  de  se  commencer  une  collection 
pourra  se  procurer  dans  nos  bureaux  les  années  4  854  et  4852,  toutes 
reliées ,  au  prix  de  4  2  fr.  seulement.  —  L’année  4  853  sera  reliée  d’ic 
au  46  janvier. 


a-t-il  de  temps  qu’on  a  fait  ces  recherclies?  Quelques  années  seule¬ 
ment,  et  aux  faits  déjà  connus,  voici  M.  Mascarel  qui  vient  en  joindre 
de  nouveaux.  M.  Cazeaux  dit  qu’il  n’a  pas  une  pleine  confiance  dans 
ces  faits.  Je  réponds ,  pour  ma  part ,  de  l’exactitude  des  faits  de 
M.  Mascarel,  qui  est  très  au  courant  de  la  science  et  qui  sait  très 
-  bien  toutes  les  précautions  qu’ü  y  a  à  prendre  dans  de  semblables  re¬ 
cherches. 

Je  n’ai  pas  dit,  comme  M.  Cazeaux  me  le  fait  dire,  que  l’albuminurie 
est  un  effet  et  non  la  cause  de  l’éclampsie  ;  j’ai  déclaré  me  tenir  à  cet 
égard  dans  le  doute;  je  n’ai  rien  afBrmé;  il  m’a  semblé  seulement  que 
la  relation  de  ces  deux  faits  n’était  pas  prouvée.  Il  faut  voir ,  il  faut 
suivre  encore  ces  recherches.  Je  n’ai  point  et  ne  peux  point  avoir 
encore  d’opinion  faite  là-dessus. 

M.  Cazeaux,  au  sujet  des  rapports  qui  existent  entre  l’albuminurie 
et  les  altérations  organiques  des  reins  chez  les  femmes  éclamptiques  , 
dit  que  j’ai  été  trop  exclusif  en  les  repoussant.  Je  suis  resté  encore  à 
cet  égard  sur  la  réserve  ;  mais ,  lorsque  M.  Cazeaux  affirme  que  ce 
rapport  est  très  fréquent,  je  ne  crains  pas  de  dire  que  c’est  une  er¬ 
reur.  Malgré  l’opinion  de  M.  Rayer,  devant  l’autorité  de  qui  je  m’in¬ 
cline  ,  je  n’hésite  pas  à  dire  que  l’altération  organique  des  reins  est 
rare  chez  les  femmes  éclamptiques.  J’ai  pour  m’autoriser  à  soutenir 
cette  opinion  les  observations  de  M.  Mascarel  et  les  miennes.  Il  n’est 
pas  d’ailleurs  aussi  aisé  que  semble  le  croire  M.  Cazeaux  de  distin¬ 
guer  les  premier  ,  deuxième  et  troisième  degrés  de  l’altération  des 
reins;  j’ai  vu  à  cet  égard  des  dissidences  s’élever  entre  les  hommes 
les  plus  compétents,  et  rien  n’autorise  à  considérer,  comme  l’a  fait 
■M.  Cazeaux,  une  simple  congestion  des  reins  comme  l’un  des  degrés 
d’une  altération  spéciale  des  reins. 

La  discussion  est  close. 

Atrophie  musculaire  progressive.  —  M.  Âran  présente  les  pièces 
anatomiques  provenant  de  l’autopsie  d’une  dame  de  quarante-deux  ans 
affectée  d’une  atrophie  musculaire  progressive  depuis  1846  ,  et  qui  a 
succombé  à  la  fois  aux  progrès  de  cette  affection  et  à  une  néphrite  al¬ 
bumineuse  intercurrente  le  28  décembre  dernier. 

Voici  les  principales  particularités  que  M.  Aran  a  fait  connaître  à 
l’Académie  : 

4“  Altération  du  système  nerveux.  —  Atrophie  des  racines  antérieu¬ 
res  de  la  moelle,  qui  ont  perdu  au  moins  la  moitié  et  peut-être  les 
trois  quarts  de  leurs  dimensions  normales  ; .  les  filets  nerveux  parais¬ 
sent  moins  nombreux  et  les  racines  paraissent  plus  transparentes  ; 
cette  atrophie  n’est  pas  uniforme,  mais  elle  est  plus  prononcée  sur  cer¬ 
tains  points  que  sur  d’autres  à  la  partie  supérieure  et  moyenne  sur¬ 
tout  plus  qu’à  l’inférieure  ;  les  filets  de  la  queue  de  cheval  (fournis  par 
les  racines  antérieures)  paraissent  en  particulier  avoir  conservé  leur 
volume. 

Le  cerveau  ne  présente  aucune  altération  appréciable ,  non  plus  que 
'  les  méninges  cérébrales  et  rachidiennes  ;  la  substance  cérébrale  est 
peut-être  un  peu  plus  molle  qu’à  l’ordinaire;  il  en  est  de  même 
des  nerfs. 

2°  Altération  du  système  musculaire.  —  Amaigrissement  général  des 
muscles,  qui  sont  réduits  à  de  simples  membranes,  même  lorsqu’ils  ont 
conservé  leur  aspect  et  leur  coloration. 

Aux  membranes  supérieures,  l’altération  est  surtout  prononcée  à  la 
face  externe  des  avant-bras  et  aux  muscles  des  mains  (  muscles  de 
l’éminence  thénar  et  hypothénar  et  interosseux  palmaires) ,  qui  sont 
infiltrés  de  graisse  et  ont  perdu  en  grande  partie  leur  aspect  mus¬ 
culaire. 

Aux  membres  inférieurs,  altération  beaucoup  plus  prononcée ,  plus 
étendue  surtout,  des  muscles  de  la  région  antérieure  et  externe  (jam- 
bier  antérieur,  extenseur  des  orteils,  péroniers ,  etc.),  dans  lesquels  on 
ne  trouve  plus  que  de  rares  filets  musculaires  et  une  très  grande 
quantité  de  graisse. 

La  masse  postérieure  de  la  jambe  offrait  un  aspect  particulier,  d’une 
couleur  blanc-rosé  et  d’une  consistance  plus  grande  que  celle  des 
muscles  de  la  région  antérieure. 

Le  muscle  pédieux  avait  à  /peu  près  complètement  disparu  ;  les 
muscles  de  la  région  plantaire  ont  aussi  éprouvé  la  substitution  grais¬ 
seuse. 

Examen  d’un  anévrisme  traité  par  l’injection  de  perchlorure  de 

fer.  —  M.  Debout  présente  une  pièce  anatomique  adressée  par  M.  Va¬ 
lette  (de  Lyon). 

II  s’agit  d’une  pièce  provenant  du  sujet  auquel  M.  Valette  a  prati¬ 
qué  une  injection  de  perchlorure  de  fer  pour  un  anévrisme  du  pli  du 
coude,  qui  a  guéri  sans  accident  de  son  anévrisme,  et  qui  a  succombé 
le  27  décembre  des  suites  de  l’affection  organique  doiÿ  il  était  atteint. 

Voici  le  résultat  de  l’examen  qui  a  été  fait  de  cette  pièce  par 
M.  Debout  ; 

La  peau  ne  présente  qu’une  légère  cicatrice  de  la  dimension  d’une 
tête  d’épingle,  formant  une  saillie  à  peine  perceptible ,  et  ressemblant 
quant  à  la  couleur  à  une  tache  de  rousseur.  Une  incision  du  derme 
montre  ce  tissu  un  peu  plus  ferme  à  ce  niveau,  mais  sans  couleur  par¬ 
ticulière.  Les  tissus  cellulaires  et  adipeux  sous-cutanés  n’offrent  rien 
de  particulier.  Mais  dans  le  fascia  superficialis  on  aperçoit  très  nette¬ 
ment  une  tache  de  rouille  large  de  3  à  4  millimètres,  que  le  microscope 
montre  formée  par  des  grains  de  perchlorure  de  for.  Cette  tache 
adhère  à  l’aponévrose  d’enveloppe.  Cette  adhérence  indique  le  point 
de  perforation  du  tissu  ;  celui-ci  est  exactement  situé  au  niveau  de  la 
bifurcation  de  l’artère  brachiale,  entre  le  bord  interne  du  muscle  long 
supinateur  et  la  partie  la  plus  épaisse  de  l’expansion  aponévrotique 
du  biceps.  Cette  aponévrose  d’enveloppe  et  la  précédente  sont  très 
légèrement  soulevées  par  une  bosselure  arrondie  peu  prononcée. 
Après  avoir  enlevé, cette  aponévrose  et  une  petite  quantité  du  tissu 
cellulaire  dense  ,  on  voit  la  bifurcation  de  l’artère  humérale  masquée 
par  les  veines  collatérales,  qui  ont  conservé  avec  elle  leurs  rapports. 

La  tumeur  disséquée  est  de  forme  arrondie ,  un  peu  plus  large  en 
travers  qu’en  long,  aplatie  d’avant  en  arrière;  elle  mesure  environ  18 
millimètres  sur  15  de  longueur  et  12  d’épaisseur,  saillie  qui  corres¬ 
pond  à  la  tache  brune  signalée  plus  haut  sur  l’aponévrose  d’enveloppe. 
Elle  adhère  elle-même,  en  ce  point,  à  cotte  aponévrose  par  un  peu  de 
tissu  cellulaire  plus  dense  que  celui  qui  l'entoure.  La  minceur  de  la 
paroi  du  kyste  au  niveau  de  cette  saillie  permet  de  voir  la  couleur  du 
magma. 


En  avant  de  la  tumeur  se  voit  l’artère  humérale  se  bifurquant  vers 
le  tiers  inférieur  de  la  tumeur.  Là  le  tube  artériel  est  un  peu  aplati. 
Les  veines  profondes  correspondantes  sont  elles-mêmes  un  peu  rétrac¬ 
tées  à  ce  niveau,  sans  pourtant  être  imperméables  ;  ce  qu’elles  offrent 
de  plus  notable  ,  c’est  une  adhérence  anormale  à  l’artère  brachiale  et 
à  ses  deux  divisions  ,  adhérences  qui  cessent  presque  immédiatement 
au-dessus  et  au-dessous  delà  tumeur.  Cette  union  a  lieu  aux  dépens 
■  d’une  couche  de  tissu  cellulaire  assez  dense ,  bien  que  normalement 
vasculaire. 

Il  est  impossible  d»  reconnaître  le  point  de  l’artère  qui  a  été  lésé  par 
la  lancette. 

La  situation  de  l’artère  au-devant  de  la  tumeur,  son  union  intime 
avec  la  paroi  de  celle-ci  montrent  que  l’anévrisme  s’est  formé  en  ar¬ 
rière,  bien  qu’elle  ait  été  piquée  en  avant;  elle  a  donc  été  percée  de 
part  en  part.  Comme  le  point  de  bifurcation  se  trouve  presque  au  ni¬ 
veau  du  centre  du  kyste  anévrismal  et  que ,  d’autre  part ,  l’humérale 
en  haut,  la  radiale  et  la  cubitale  en  bas  adhèrent  à  la  tumeur  et  pré¬ 
sentent  le  même  degré  d’aplatissement  et  de  resserrement ,  on  ne  sau¬ 
rait  dire  par  l’examen  anatomique  de  la  pièce  quelle  branche  a  été 
lésée.  Cependant,  d’après  la  position  de  la  cicatrice  de  la  saignée,  qui 
se  trouve  en  dedans  de  la  cicatrice  de  la  ponction,  tout  porte  à  croire 
que  c’est  l’artère  humérale  elle-même  au  niveau  de  sa  bifurcation  ou 
même  l’origine  de  la  radiale. 

Voici  quels  sont  les  rapports  de  la  tumeur  en  arrière.  Elle  est  comme 
à  cheval  sur  le  tendon  du  biceps  ;  en  dedans  elle  adhère  surtout  au 
tendon  du  brachial  antérieur,  et  s’avance  en  dehors  jusqu’à  le  toucher 
un  peu  par  le  côté  externe  du  tendon  bicipital.  Son  extrémité  infé¬ 
rieure  et  postérieure  touche  le  sommet  du  court  supinateur.  Un  peu 
de  tissu  cellulaire  et  de  tissu  adipeux  jaunâtre  se  trouve  à  son  extré¬ 
mité  supérieure  interposée  entre ,  en  bas.  le  tendon  du  biceps,  en  ar¬ 
rière,  l’expansion  aponévrotique  de  ce  dernier  muscle  et  l’artère  humé¬ 
rale  en  avant. 

Un  tube  de  verre  introduit  dans  l’artère  humérale,  au-dessous  de  la 
tumeur,  distend  le  vaisseau  sans  que  l’air  puisse  pénétrer  dans  sa  bi¬ 
furcation.  Il  y  a  donc  une  oblitération  à  ce  niveau.  Cette  oblitération 
était  perceptible  à  la  simple  vue  par  le  degré  d’aplatissement  et  du  res¬ 
serrement  des  vaisseaux.  Une  des  branches  artérielles  se  jetant  sur  le 
long  supinateur  est  oblitérée,  et  la  récurrente  radiale  antérieure  qui 
naît  à  un  centimètre  plus  bas  est,  au  contraire ,  perméable  et  volumi¬ 
neuse.  Il  en  est  de  même  des  branches  de  la  cubitale  qui  se  détachent 
un  peu  au-dessous  de  son  origine,  parmi  lesquelles  il  faut  noter  le 
tronc  commun  des  récurrentes  cubitales  ainsi  que  celui  des  inter¬ 
osseuses. 

En  ouvrant  la  tumeur  anévrismale  par  sa  paroi  postérieure ,  on  la 
trouve  remplie  par  un  magma  de  couleur  chocolat,  offrant  la  consis¬ 
tance  d’une  bouillie  épaisse.  Mis  sous  le  champ  du  microscope ce 
magma  est  constitué  de  globules  d’hématine  amorphe  en  quantité  con¬ 
sidérable,  ayant  complètement  perdu  la  forme  des  globules  normaux  ; 
ils  sont  soit  isolés,  soit  réunis  en  masse  cohérente  qui  conserve  la  teinte 
et  la  forme  offertes  par  les  agglomérations  analogues  que  l’on  trouve 
dans  les  épanchements  sanguins  anciens  de  tout  genre.  On  y  trouve,  de 
plus,  des  masses  irrégulières  de  volume  très  variable ,  dont  quelques- 
unes  peuvent  être  aperçues  à  l’œil  nu  ;  ces  fragments  se  font  remar¬ 
quer  par  leurs  contours  irréguliers,  anguleux ,  leur  teinte  d’un  rouge 
brun  tirant  au  noir,  bien  plus  foncée  que  celle  de  la  matière  colorante 
du  sang  au  milieu  de  laquelle  ils  nagent. 

La  paroi  du  kyste  anévrismal,  examinée  au  microscope ,  laisse  voir 
à  sa  face  interne  une  couche  qui  en  forme  le  quart  environ,  constituée 
de  matière  amorphe  fibroïde  plutôt  què  fibreuse ,  parsemée  de  grains 
colorés  qui  ont  la  teinte  rougeâtre  foncée  du  perchlorure  de  fer  mé¬ 
langé  d’une  quantité  considérable  d’hématine.  Le  reste  de  la  paroi  est 
du  tissu  cellulaire  pur. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Nous  recevons  de  l’administration  de  l’assistance  publique  l’ar¬ 
ticle  suivant,  avec  invitation  de  le  publier  : 

ADMINISTRATION  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

«  Le  samedi  28  janvier  1854,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publique; 
rue  Neuve-Notre-Dame,  n®  2,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  mé¬ 
decins  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

»  MM.  les  docteurs  qui  voudront  conconrir  se  feront  inscrire  au  se¬ 
crétariat  de  l’administration  du  jeudi  29  décembre  4853  au  jeudi 
12  janvier  1854,  et  devront  justifier  qu’ils  ont  trente  ans  accomplis  et 
quatre  années  de  doctorat. 

»  Le  temps  du  doctorat  et  l’âge  sont  réduits  de  deux  ans  pour  les 
docteurs  qui  ont  exercé  pendant  quatre  années  entières  les  fonctions 
d’élèves  internes  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

»  Les  candidats  qui  auront  obtenu  soit  la  médaille  d’or,  soit  l’ac¬ 
cessit,  soit  une  mention  au  concours  des  prix  des  internes  de  3®  et  4® 
années,  ne  seront  tenus  d’être  reçus  docteurs  que  depuis  un  an,  à  la 
condition  toutefois  de  justifier  de  quatre  années  d’internat. 

»  Aucun  candidat  ne  pourra  se  présenter  au  concours  après  cin¬ 
quante  ans.  »  Le  secrétaire  général , 

»  Signé  :  L.  Dübost.  » 


CHRONlàUE  ET  NOUVELLES. 

Nous  avons  publié  dans  notre  numéro  du  22  novembre  dernier  l’ar¬ 
ticle  ùa  Moniteur  relatif  à  une  nouvelle  organisation  du  service  médical 
des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 

Le  24  décembre  ,  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  signé  les  nominations 
des  1 59  médecins  chargés  de  ce  service-  En  voici  la  liste  par  ordre 
d’arrondissements  et  avec  le  numéro  de  la  circonscription  à  laquelle 
ils  sont  attachés.  On  sait  qu’aux  termes  du  nouvel  arrêté  le  traitement 
de  chaque  médecin  est  fixé  à  600  fr.  par  an  ;  cependant,  dans  27  cir¬ 
conscriptions  plus  étendues  ou  plus  excentriques,  ils  recevront  un 
traitement  de  1 ,000  francs.  Nous  faisons  précéder  d’un  *  le  numéro 
de  ces  dernières  circonscriptions. 


4®’’  arrondissement. 

4  Gauthier. 

8  Tavernier. 

*40  Reymond. 

2  Colon. 

6  Chéreau. 

44  Deschamps. 

3  Despaux. 

7  Nicolas. 

9  Gimelle. 

4  Bergier. 

*8  Mezière. 

2®  arrondissement. 

*42  Ley. 

4  Coqueret. 

5  Léplne. 

9  Menestrel. 

2  Delmas. 

6  Magnin. 

*40  Renouard. 

3  Jacquot. 

7  Lebètard. 

44  Magonty. 

4  Philippart. 

8  Dufour. 

3®  arrondissement. 

42  Roussel. 

4  Janin. 

4  De  Saint-Jean, 

7  Jouanneau. 

2  Guibout. 

8  Ozouf. 

8  Davasse. 

3  Ameullle. 

6  Buot  de  Lépine. 

4'  arrondissement. 

*9  Fiaux. 

4  Brunet. 

8  Roujon. 

9  Roy. 

2  Payen. 

6  Fenaille. 

40  Montanier. 

3  Caron. 

7  Fontès. 

4  Bonvalet. 

8  Durnerin. 

8®  arrondissement. 

4  Patouillet. 

*6  Beaugrand. 

44  Blazy. 

2  Henry. 

*7  Héricé-Legros. 

42  Renaut: 

3  Labarraque. 

8  Boyer. 

43  Thibaut. 

4  Mauget. 

9  Patin. 

44  Pégot-Ogier. 

5  Grammaire. 

40  Bossion. 

6®  arrondissement. 

*4  Grange. 

7  Escoffier. 

4'3  Beclère. 

2  Gendron. 

8  Collomb. 

44  Rochette. 

*3  Cornay. 

'9  Bouygues. 

45  Dondaine. 

4  Simonet. 

40  Portalès. 

46  Berthelet. 

5  Plasses. 

44  Dreyfus. 

47  Rollet. 

6  Champeaux. 

42  Courly. 

7®  arrondissement. 

4  Labrunie. 

8  Chayet. 

9  Suasse. 

2  Frère. 

6  Huron. 

40  Firmin. 

3  Feulard. 

7  Vasseur. 

44  Perrin. 

4  Lembert. 

8  Deharme.  ^ 

8®  arrondissement. 

42  Alix. 

*1  Berton. 

*8  Dubois. 

48  Lacroze. 

*2  Raynaud. 

*  9  Mauruc. 

46  Grenat. 

*3  Frémineau. 

40  Mesnet. 

47  Roussin. 

4  Dusseris. 

44  Augouardfils. 

48  Hutan. 

B  Denouls. 

42  Noiret, 

49  Ferrand. 

6  Piégu. 

*43  Rota. 

20  Malingre. 

7  Portier. 

44  Blandet. 

9®  arrondissement. 

4  Vlnchon. 

8  Triboulet. 

9  Riembaut. 

2  Jouenne. 

6  Charpentier. 

40  Jodin. 

3  Ricard  de  Morgny 

.  7  Hatin. 

4  Dubreuil. 

8  Garcin. 

4  0®  arrondissement 

*4  Frémaut. 

6  Destrem. 

44  Levaillant. 

*  2  Sarret. 

7  Labrlc  fils. 

42  Besançon. 

3  Peschier. 

8  Durand. 

43  Bossu. 

4  Daynac. 

9  Goujon. 

44  Clairin. 

5  Gouey. 

*40  Fodéré.  . 

44®  arrondissement. 

4  Dequevauvillers. 

5  Salacroux. 

*9  Tulasne. 

2  Foucart. 

6  Gérardin. 

40  Petit. 

3  Lemaire. 

7  Machelard. 

41  Nicolas. 

4  Videcoq. 

8  Séguin. 

42®  arrondissement. 

*4  Allié. 

*7  Rougon. 

43  Affaire. 

2  Coffin. 

8  Foissy. 

4  4  Pagès  Lalahne. 

*3  Vimont. 

9  Bibard. 

*48  Cabin  St-Marcel. 

*4  Besson. 

*40  Philippeau. 

46  Malet. 

5  Domerc. 

*41  Bourro’usseLafforé*47  Fermet. 

6  Leroy. 

42  Seguin. 

4  8  Crimotel. 

—  Par  décrets  des  24  et  34  décembre  48B3 

,  ont  été  nommés  dans 

l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Officier  :  M.  Mayer  (Sébast.-Théoph.),  médecin  principal  de  2®  classe 
aux  hôpitaux  de  la  division  d’occupation  en  Italie. 

Chevalier:  M.  Lanaud  (Jean-Elie-Philippe),  chirurgien  de  4 «classe: 
20  ans  de  services,  dont  8  à  la  mer. 

M.  Petit  (Désiré-Pierre-Michel),  chirurgien  de  t’’®  classe  :  44  ans  de 
services,  dont  40  à  la  mer;  épidémie  de  fièvre  jaune  à  bord  de  la  Gcf 
lathée. 

M.  Bouisson  (Dominique-César),  chirurgien  de  2®  classe  :  49  ans  de 
services,  dont  42  à  la  mer. 

M.  Jubiot  (Nicolas-Ferdinand) ,  chirurgien  de  2®  classe  :  4  6  ans  de 
services,  dont  4  3  à  la  mer  ;  épidémie  à  la  Guyane. 

—  Choléra  à  Londres.  —  Semaine  du  47  au  24  décembre  :  mortalité 
générale,  4,399;  due  au  choléra,  10. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  se  trouvent  à  Bruxelles ,  à  la  librairie  polytechniqiH 
d'Aug.  DeCQ.  —  Les  abonnements  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont  reçus  à  cette 
ibrairie  au  même  prix  qu’à  Paris. 

Annuaire  médioel  et  pharmaoetitique  de  la  France  ,  par  le  docteur 
F.  Roubaüd.  Un  fort  volume.  Prix  :  4  fr.  pour  Paris  ,  et  S  fr.  par  la 
poste.  Chez J.-B.  Baillière,  éditeur,  rue  Hautefeuille ,  4 9.  —  Les 
abonnés  de  la  Gazette  ne  payent  cet  ouvrage  que  3  fr.  pris  au  bu¬ 
reau,  ou  4  fr.  par  la  poste. 

Paris.  —  Typographie  de  Pion  frères,  rue  de  Vauglrard,  36. 


N«  4.  —  MARDI  10  JATWIER  1854. 


{  27*  AMÉE.  ) 


'  N»  4.  —  MARDI  10  JANVIER  1854; 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  ; 

LE  MARDI,  LB  JEUDI  ET  m  S^DI. 


Æ/a  JUancette  Wran^aise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  d’aCADÉUIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Pari 

ans  les  b^ircanz  de  Postes  et  de  1 
et  chez  tous  les  Libraires. 


A  IVOIS  IzElCTGCBIÜ.  ; 


PRIX  »E  li’ABOXXEMEXï'  t 


L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  ihstitne  nu  fonds'  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  antenrs  des  meilllenrs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazttte,  et  un  autre  de  7,000.  ir.  pour  parfaire  Fabonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pabis,  DébaBteMeNTS  ,  (  Trois 

Allemagne  ,  Angleterre  ,  ■{  Six  j 

Belgiode  ,  Suisse.  (  Un  a 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  DE  U  Charité  (M. 'Velpeau).  Abcès  sous-pectoral  ’ 
ayant  fusé  dans  l’aisselje.  Epanchements  pleurétiques.  Mort.  —  Hôpitadx 
DE  Strasbodrg  (M.  Forget).  De  la  péritonite  par  perforation  de  l’appendice  < 
lléo.cœcal.  —  Hôtel-Dieu  de  Toulouse  (M.  Bessières).  Dyssenterie  guérie  ; 
par  la  saignée  du  bras.  —  Blessure  par  une  baïonnette.  Section  du  nerf  ; 
optique,  blépharoptose,  cécité.  —  Revue  thérapeutique.  Effets  remarqua¬ 
bles  des  inhalations  de  chloroforme  dans  la  coqueluche.  —■  Traitement  des  i 
déchirures  de  la  fourchette.  —  Société  de  chirurgie  (28  décembre).  Tu-  ’ 
meur  érectile  guérie.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  râppôrt  'dé  M.  Robert.  ! 
—  Société  de  médecine  pratique.  Surdi-mutité.  Développement  du  corps 
thyroïde.  —  Extirpation  dû  globe  de  l’œil.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris  ,  lé  9  janvier  1854. 

Nous  soiDines  heureux  de  a’avoir  rien  à  ajouter  à  ce  qiie  nous 
avons  dit  avant-hier  sur  l’état  du  choléra  dans  la  ville  et  dans  les 
hôpitaux. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Yelpead. 

Abcès  sous-pectoral  ayant  fusé  dans  l’aisselle.— Épanchements  ^ 
pleurétiques.  —  Mort. 

Le  nommé  Monjoi  (Alexis),  charretier,  jeune  homme, de  dix-huit  ans,  ; 
fort  et  bien  constitué,  entre  le  décembre  dans  le  service  de  M.  Vel¬ 
peau,  salle  Sainte-Vierge,  n"  50.  ,  .  ; 

Le  9  au  soir  il  avait  été  pris  d’un  frisson  intense  qui  n’avait  cédé  : 
qu’au  bout  d’une  heure,  et  s’était  accompagné  de  douleurs  ypgues  au  . 
côté  gauche,  de  vomissements  et  d’un  malaise  extrême.  Le  lendemain,  , 
pas  d’amélioration.  Lorsqu’on  le  vit  le  12  aii  matin,  lë  pouls  était  tendu 
et  accéléré;  céphalalgie,  rêvasseries  et  agitation  pendant  ià  nuit.  Le 
malade  accuse  de  la  gêne  dans  toute  la  région  mammaire  gaiiché ,  qui  ^ 
est  douloureuse  à  la  pression  ;  cependant  c’est  à  peine  s’il  existe  en  ce  ] 
point  un  peu  d’empâtement  sans  rougeur.  —  Large  vésicatoire  volant  ; 
sur  la  paroi  du  thorax  à  gauche.  .  j 

Le  14,  les  douleurs  sont  un  peu  moins  vives;  la. réaction  fébrile  a  ’ 

presque- cessé,  mais  la  tuméfaction  et  l’empâtement  des  parois ,thora-  j 
ciques  se  prononcent  de  plus  en  plus.  Les  jours  suivants  il  survient  de 
l’oedème,  puis  enfin  des  bosselures  fluctuantes,  dont  la  plus  cdnsidé- 
rable  avoisine  le  bord  interne  du  sternum,  non  loin  de  la  clavicqle.  : 

Le  21,  M.  Velpeau  pratique  en  ce  point  une  incision  de  4  à  5  ce'n^  ) 
timètres,  perpendiculairement  aux  fibres  du  gi^and  pectoral ,  de  ina-  : 
nière  à  obtenir  une  ouverture  toujours  béante.  Il  sort  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus  homogène  et  bien  lié;  chaque  effort  de  toux,  car  le  malade 
tousse  depuis  quelques  jours,  amené  la  sertie  d’une  plus  grande  quari-  ' 
tité  de  pus.  Mais  en  faisant  remarquer  que  là  n’est, point  Ifendrbit  le  : 
plus  déclive  du  foyer,  M.  Velpeau  exprime  la  crainte  qu’il  n’aille  se  : 
former  dans  l’aisselle  des  fusées  purulentes. 

Pendant  deux  jours  il  y  ..ent  une  grande  amélioration;  l’ouverture 
continua  à  donner  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Les  parois  tho¬ 
raciques  seinblèrent  revenir  à  léur  volume  "normal ,  et  iW  pouvait  " 
■croire  à'un  commencement  de  résolution ,  lorsque  dans  la  nuit  du  23  ■ 
le  malade  est  pris  d’une  exacerbation  fébrile  considérable  avec  gêne  ! 
extrême  de  la  respiration;  la  toux,  par  sa  fréquence ,  deviènf  fort p’é-  ; 
nible,  et  elle  s’accompagne  de  quelques  crachats  aérés,  blanchâtrés  et 
sans  viscosité.  La  douleur  du  côté  gauche  continue.  —  Un  large  vési-  ' 
catoire  est  appliqué  sur  la  partie  postérieure  gauche  du  thorax. 

Pendant  les  huit  jours  qui  suivirent,  l’état  du  malade  s’est  progrès-  ' 
sivement  aggravé,  en  même  temps  qu’augmentait  l’étendue  de  l’épan- 
chement  pleurétique.  Là  matité ,  limitée  d’abord' au  pourtour  de  la  ^ 
plaie,  s’est  étendue  plus  loin  ;  l’anxiété  respiratoire  fut  portée  au  plus 
haut  point  pendant  les  trois  derniers  jours.  C’est  le  31  décembre  au  ■ 
soir  que  le  malade  a  succombé. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé,  ainsi  que  l’avait  diagnostiqué  M.  Velp.eaù, 
un  foyer  purulent  considérable  situé  sous  le  muscle  grand  pectoral.  Ce 
foyer,  limité  en  dedans  par  les  insertions  sternales  du  muscle,  longeait 
’lebord  supérieur  du  petit  pectoral,  et,  passant  au-dèssoùs  de  l’extrémité 
coracoïdienne  de  ce  muscle,'  allait  se  prolonger  jusifue  dans  l’aîsselle  ' 

■  autour  des  vaisseaux  et  des  nerfs  de  cette  région.  Par  sa  fàce  prôfondè,  ■ 
l'I  abcès  reposait  sur  les  muscles  du  deuxième  espace  intercostal;  ces  ■ 
•muscles  eux-mêmes,  ramollis,  éraillés,  contenaient  dans  leur  épaisseur 
;quelques  noyaux  purulents.  Toutefois ,  Un  stylet. introduit  à  travers  les 
_éraillures  ne  pouvait  en  aucune  façon  pénétrer  dans  la  cavité  pieu-  ' 
.raie;  plus  tard  on  reconnut  que  de  fausses  membranes,  les  fermaient  ' 
en  dedans.  Enfin,  après  avoir  enlevé  les  parois  thoraciques  et  constaté  [ 
que  les  côtes  étaient  saines  et  recouvertes,  encore  de  leur  périostè,  on 
tombe  dans  deux  loges  purulentes  formées  évidemnient  par  des  pleu¬ 
résies  circonscrites  ;  l’une  d’elles  est  placée  au  niveau  dé  l’abcès  éxté-  j 
rieur;  l’autre,  inférieure  et  plus  considérabl0,'se  prolonge  jusqtie  der-  ; 
rière  le  péricarde  :  elles  datent  évidemment  d’une  époque  déjà  éloignée, 
"Car  les  parois  ont  en  certains  points  près  d’un  centiniètrë. d’épaisseur, 
ans  la  grande  cavité  pleurale  se  trouvait  un  épancbementlséro-piiru-  ' 
eut  que  l’on  évalue  à  près  de  deux  litres.  Le  poumon,  refoulé  contre 
a  colonne  vertébrale ,  était  sain  d’ailleurs.  Rien  au  péricarde  ni  dans 
**  cavité  thoracique  droite.  .  .  ; 


.  ,  La  gravité  de  l’abcès  extérieur,  la  supposition  de  lésions  internes 
déjà  anciennes  avaient  fait  rejeter  comme  inutile  l’opération  de 
l’empyème;  .l’autopsie  est  venue  à  l’appui  de  celte  opinion  en  fai¬ 
sant  voir  à  côté  d’un  épanchement  séro-purulent  considérable,  re- 
piontant  seulement  à  quelques  jours ,  deux  lôges  remplies  de  pus  , 

,  parfaitement  isolées ,  qu’il  eût  été  impossible  de  vider  d’un  seul 
.coup  et  qui,  en  raison  de  leur  ancienneté,  ont  peut-être  été  le 
point  de  départ  de  tous  les  accidents  éprouvés  par  le  malade. 

A  propos  de  ce  fait  intéressant ,  M.  Velpeau  insiste  sur  quelques 
particularités  importantes  de  ces  abcès  qui  se  développent  entre  les 
muscles  pectoraux  :  le  tissu  cellulaire  du  triangle  clavi-pectoral, 
que. limitent  la  clavicule,  le  bord  supérieur  du  petit  pectoral  et  le 
côté  du  thorax,  se  continue  avec  la  couche  cellulo-graisseuse  placée 
entre  le  grand  et  le  petit  pectoral  ;  il  en  résulte  que ,  lorsque  des 
abcès  se  .développent  entre  les  deux  muscles,  ils  peuvent,  ainsi  que 
le  fait  prévoir  l’étude  anatomique  de  la  région,  pénétrer  dans  l’ais¬ 
selle,  malgré  l’aponévrose  axillaire  ,  en  suivant  les  vaisseaux  ;  ils 
peuvent  aussi  s’ouvrir  S0.U3  la  clavicule  ,  ou  bien  en  éraillant  les 
muscles  intercostaux  pénétre^  dans  la  plèvre. 

Au  début,  avant  que  la  collection  de  pus  se  manifeste  par  des 
bosselures  où  la  fluctuation  est  évidente ,  il  y  a  d’ordinaire  de  la 
rougeur,  de  la  douleur,  de  l’empâtement  au  niveau  du  bord  anté¬ 
rieur  dei’aisselle,  que  l’on  sent  épaissi  et  induré  lorsqu’on  le  saisit 
entre  les.  d.oigts.  Le  creux  et  le  bord  postérieur  de  l’aisselle  restent 
parfaitement  libres  :  c’est  ce  que  l’on  observait  chez  cette  femme 
couchée  au  ij“  25  de  la  salle  Sainte-Catherine,  chez  laquelle  la  col¬ 
lection  purulente,  placée  exactement  également  entre  les  deux  pec¬ 
toraux,  paraît  devoir  s’accompagner  d’acridents  moins  graves. 

.  Ces.  abcès  doivent  être  ouverts  de  bonne  heure  ;  l’incision  ne 
sera  point  parallèle  aux  fibres. du  grand  pectoral  et  sera  faite  tou¬ 
jours  au  point  le  plus  déclive ,  afin  de  faciliter  l’écoulement  du 
pus.  ,  .  :  M.  . 


HÔPI’ï’AlJX  DE  S’ÉRASBOURG.  —  M.  Forget. 

Bè  la  péritonite  par  perforation  de  l’appendice  üéo-ccecal. 

Depuis  les  premières  années  de  ce  siècle ,  où  la  perforation  de 
l’appendice  iléo-çœcal.a  été  signalée  comme  cause  de  péritonite, 
les  faits  de  ce  genre  qnt  paru  se  multiplier  en  proportion  de  l’at¬ 
tention  que  les  praticiens  ont  apportée  à  constater  cette  lésion. 

Depuis  trois  ou  quatre  ans  seulement ,  six  cas  de  ce  terrible  ac¬ 
cident  sont  parvenus  à  ma  connaissance,  dont  trois  à  l’hôpital 
militaire  et  trois .  à  l’hopUal  civil  de  Strasbourg.  De  ces  six  cas, 
trois  ont  été  observés  par  moi-même,  et  c’est  de  ceux-là  que  je 
vais  exposer  l’histoire.  -  ; 

Obs.  I.  -r-  Phlegmon  de  la  fosse  iliaque  droite.  Péritonite  consécutive. 

Iflort.  Concrétion  intestinale  trouvée  dans  la  cavité  du  péritoine, 

sans  perfdratiôïi  évidente,  '  ■■  ■••  ' 

Dans  les  premiers  jours  d’avril  4852,  .M.  M...,  médecin  en  chef  à 
,1’hôpilal  militaire,  se  plaign.it  â  mpi  d’tme  douleur  vive  qu’il  éprouvait 
dans  lé  flanc  droit,  douleur  qui  se  propage.ait  à  la  cuisse  et  au  scro¬ 
tum  du  même  côté,  si  bien  que  le  malade' croyait,  par  instants,  avoir 
une  affection  du  testicule.  Mais  il  était  facile  de  constater  de  l’engorge¬ 
ment  et  une'  -vive  sensibilité  circonscrite  dans  la  fossé'  iliaque  droite,  et 
nous  crûmes  ■  avoir  affaire  à  l’affection  dite  pérityphlite,  c’est-à-dire  à 
un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque,  d’autant  mieux  que  notre  confrère 
était  sujet  à  la  constipation.  Les  saignées  locales,  les  bains,  les  topi¬ 
ques  émollients,  lés  lavements  laxatifs  parurent  modérer  les  accidents. 
Le  malade  s’était  fait  transporter  à  l’hêpital  .militaire,  où  il  reçut  les 
soins  de  ses  habiles  collègues  en  même  temps  que  les  miens. 

Il  commençait  à  se  lever  et  paraissait  entrer  en  convalescence,  lors¬ 
qu’un  soir  une.  vive  douleur  se  manifesta  de  nouveau  dans  l’abdomen 
et's’épandit  dans  cette  cavité  de  maniéré  qii’on  ne  put  méconnaître 
une  péritonite  généralisée. 

Un  traitement  énergique  :  saigfaées,  bains  prdlongés,  onctions  mer- 
rielles,  parut  réprimer  de  nouveau  le  mal,  qui  cependant  persistait 
sourdement,  lorsqu’une  troisième  explosion,  annonçant  une  complication 
nouvelle,  nous  révéla  une  pleurésie  du  côté  droit,  venant  s’ajouter  à  la 
péritonite.  Ces  deux  affectiobs  piarchèrent  parallèlement,  malgré  les 
.soins  les  plus  assidus,  et  notre  malheureux  confrère  succomba  trois 
semaines  environ  après  l’invasion  des  premiers  accidents. 

L’autopsie  fut  faîte  en  présence  de  plusieurs  médecins ,  notamment 
■  de  MM.  Sédillbt,  Relu,  Bérlhèrand,  'l'binus,  etc. 

L’ouvérture  du  thorax  et  de  l'abdorilén  mit  en  évidence  la  pleurésie 
et  la  péritonite  supposées.  En  explorant  la  fosse  iliaque  droite,  où  l’in- 
.  flammation  était  le^  plus  prononcée,  on  décoiivrit  un  large  foyer  de  pus, 

•  au  sein  duquel  se  trouvait  un  corps  étranger  iiageaût  dans  le  liquide. 

.  Ce, corps,  étranger  ressemblait  tellement  à  un  haricot,  par  sa  forme, 
son  volume  et  même  sa  couleur  jaunâtre,  que  l’illusion  était  complète. 


s  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  autres  pays  d’Europe ,  le  port  en  sus  suivant  les 
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Cependant,  en  le  brisant  en  deux,  on  reconnut  qu’au  lieu  de  présenter 
deux  cotylédons,  ce  corps,  de  consistance  comme  calcaire,  était  formé 
de  plusieurs  couches  concentriques. 

J’ai  conservé  et  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg 
cette  espèce  de  calcul,  dont  nous  nous  sommes  évertués  à  expliquer 
la  présence  dans  cet  abcès  iliaque.  L’opinion  la  plus  probable  était 
qu’il  provenait  de  la  cavité  de  l’intestin,  du  cæcum  vraisemblable¬ 
ment,  dont  il  aurait  traversé  les  parois  par  une  ouverture  qui,  de¬ 
puis,  se  serait  cicatrisée;  car  nous  la  cherchâmes  vainement  en 
ouvrant  et  en  examinant  avec  soin  l’intestin  par  dedans  et  par 
dehors.  L’appendice  cœcale  ne  dut  pas  échapper  à  notre  examen. 
Je  ne  répondrai  pas  aujourd’hui  que  cette  investigation  ait  été  faite 
avec  toute  l’exactitude  possible. 

L’origine  de  cette  concrétion  était  donc  restée  pour  nous  un  pro¬ 
blème  très  obscur  jusqu’à  ces  derniers  temps,  où  la  découverte 
d’une  concrétion  toute  semblable  dans  la  cavité  même  d’un  appen¬ 
dice  cœcal  perforé  est  venue  nous  apporter  le  mot  de  l’énigme,  et 
nous  donner  la  certitude  morale  que  notre  confrère  a  succombé  à 
une  péritonite  par  perforation  de  l’appendice  cœcal,  au  lieu  de  ce 
simple  phlegmon  péricœcal,  suivi  de  péritonite,  que  nous  avions 
admis  jusqu’alors. 

Nous  pouvons  même  aujourd’hui  reconstruire  la  maladie  d’après 
l’histoire  générale  de  ces  perforations.  On  les  a  vues,  en  effet,  don¬ 
ner  lieu  d’abord  à  des  symptômes  locaux,  puis,  après  un  certain 
temps,  à  une  explosion  de  péritonite  générale.  Or,  c’est  ainsi  que 
les  choses  se  sont  passées  dans  le  cas  actuel.  Cette  nouvelle  convic¬ 
tion  nous  est  d’autant  plus  précieuse  ,  qu’en  révélant  un  accident 
à  peu  près  mortel  de  sa  nature,  elle  lève  nos  scrupules  de  praticien 
à  l’endroil;  de  l’impuissance  des  moyens  mis  en  usage. 

Obs.  il  —  Péritonite  simulant  d’abord  un  étranglement  interne.  Mort: 

Péritonite  générale  par  perforation  de  l’appendice  iléo-cœcal. 

Brelant,  âgé  de  seize  ans,  d’assez  faible  constitution,  élève  de  l’école 
normale,  entre  à  la  clinique  le  20  mai:  4  853.  Il  n’avait  jamais  été  gra¬ 
vement  malade ,  lorsque]  deux  jours  après  une  longue  promenade 
où  il  avait  commis^quelques  actes  d’intempérance,  il  apprend  une  nou¬ 
velle  affligeante,  e't  bientôt  il  ressent  dans  l’abdomen  de  vives  douleurs 
qu’il  compare  à  des  coups  de  poignard,  et  qui  sont  promptement  sui¬ 
vies  de  vomissements  répétés.  On  administre  de  l’huile  de  ricin,  qui 
procure  l’évacuation  de  matières  endurcies. 

'  Etat  actuel.  —  Face  grippée  ,  vomissements  persistants;  abdomen 
tendu,  très  douloureux  dans  la  région  hypogastrique  ;  constipation 
opiniâtre  ;  pouls  petit,  dur  et  fréquent.  Un  peu  de  délire  la  nuit  pré¬ 
cédente.  On  soupçonne  un  étranglement  interne.  —  20  sangsues  à  l’hy- 
pogastre ,  bain  prolongé ,  lavement  laxatif. 

Le  24 ,  même  état  ;  douleur  plus  vive  dans  le  flanc  droit,  où  la  per¬ 
cussion  fait  constater  du  bruit  humorique. 

M.  le  docteur  Strphl,  chargé  temporairement  du  service,  prescrit  de 
la  glace,  au  lieu  des  boissons  que  l’estomac  rejette  immédiatement. — 
Couche  de  collodion  appliquée  sur  le  bas-ventre  ,  frictions  mercurielles 
aux  cuisses  ;  lavement  aVéc  tabac  2,0,  en  décoction  dans  eau  200,0, 

Les  jours  suivants ,  les  vomissements ,  la  constipation  et  les  autres 
accidents  persistent.  Urines  rares.  (Traitement  «1  swprà.)  Un  peu  de 
soulagement.  La  péritonF.e  poursuit  son  cours  sous  des  apparences 
assez  modérées,  —  Glace ,  potion  laxative  avec  huile  de  ricin ,  bains. 

-  Le  34,  nous  voyons  le  malade:  abdomen  ballonné ,  dur  ,  non  très 
douloureux  ;  pouls  vif,  à  4 20,' assez  développé  et  résistant.  — Saignée 
de  300,0,  onctions  mercurielles  sur  le  ventre,  lavement  de  guimauve, 
limonade  tartarique. 

Les  jours  suivants,  même  état.  (Traitement  ut  suprà,  bains  prolon¬ 
gés.)  La  langue  devient  rouge  et  sèche ,  la  diarrhée  apparaît.  —  Ti¬ 
sane  de  riz ,  lavements  de  pavot. 

Le  4  jiiin,  même  état.  —  45  sangsues  à  l’anus. 

Les  jours  suivants,  fièvre  persistante  ,  faiblesse  crois'sante,  vomitu- 
ritioHS ,  insomnie  ,  abdomen  tebdu  et  douloureux.  —  Onctions  mercu¬ 
rielles  opiacées. 

Le  malade  décline  rapidement  et  succombe  le  8  au  matin ,  après 
,  vingt  jours  de  maladie. 

.  Autopsie  heures  après  la  jnort. 

Abdomen.  —  A  l’incision  des  parois,  éruption  de  gaz  fétides.  Adhé¬ 
rence  de  l’épiploon  avec  les  parois  abdominales  et  les  circonvolutions 
intestinales  qui  sont  agglomérées  entre  elles.  Liquide  purulent,  brunâ¬ 
tre,  contenant  des  parcelles  de  matières  fécales.  Plusieurs  foyers  de 
pus  circonscrits.  Désordres  plus  prononcés  vers  la  région  iliaque  droite. 
En  détruisant  les  adhérences  dans  ce  point ,  on  tombe  dans  un  foyer 
de  pus  brunâtre  contenant  des  matières  fécales.  Les  iiit'éstins  qui  for¬ 
ment  les  parois  du  foyer  sont  d’un  rouge  violacé,  y  compris  l’appendice 
cœcal,  qüi  présente,  à  deux  centimètres  de  son  insertion  au  cæcum , 
une  perforation  à  bords  minces  ,  irréguliers ,  gris  brunâtre,  de  4  cen¬ 
timètre  d’ouverture.  L’orifice  ouvrant  dans  le  cæcum  est  très  étroit  ; 
l’extrémité  de  l’appendice  est  intacte.  La  muqueuse  de  la  fin  de  l’in- 


s-  14 


testin  grêlf  et  çelle  du  cæcum  sont  rouge  foncé;  on  y  voit  quelques 
plaques  de  Peyer  pointillées. 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes. 

On  reconnaît  ici  les  accidents  subits  des  perforations  intestina¬ 
les;  mais  ces^çcidents  s’amendent  nn  peu,  et  n’en  conduisent  pas 
moins,  quoique  assez  lentement,  le  malade  au  tombeau. 

Le  caractère  morbide  de  la  perforation  de  l’appendice  est  incon¬ 
testable  ;  la  présence  des  matières  fécales  dans  la  cavité  péritonéale 
en  est  la  preuve  irréfragable.  Il  paraîPque  ces  matières  n’ont  pas 
eu  le  temps  de  se  concréter  dans  l’appendice  iléo-cœcal. 

Obs.  III.  —  Péritonite  procédant  graduellement.-Mort.  Perforatton  de 
l’appendice  iléo-cœçal.  Concrétion  dans  cet  appendice. 

Burgart,  âgé  de  seize  ans,  de  constitution  grêle,  mais  non  maladive, 
apprenti  maçon,  entre  à  la  clinique  le  28  juillet  1853.  Il  raconte  qu’il 
y  a  quatre  jours  ,  sans  cause  cpupuo  ,  il  a  ressenti  dans  l’abdomen  des 
douleurs  qui  cependant  ne  l’ont  pas  empêché  de  travailler,  Le  lende¬ 
main,  douleur  croissante  qui  l’oblige  à  se  coucher;  le  troisième  jour , 
douleur  plus  vive ,  vomissements  abondants  de  matières  verdâtres , 
constipation.  Entrée  à  rbôpital  le  quatrième  jour, 

Etat  actuel.  —  B.as-veptre  ballonné,  d’une  douleur  exquise  à  la  pres¬ 
sion.  Pouls  petit;,  vif  et  fréquent;  peau  chaude ,  soif  vive,  vomisse¬ 
ments  ,  constipation  ,  urines  rarps,  —  ?0  sangsues  sur  l’abdomen , 
lavements  laudanisés.  , 

Le  29,  nuit  agitée-;  facjes  apattu,  grippé;  trait  nasal  ;  yeux  cernés  ; 
langue  séché,  rouge  et  pointue  ;  soif ,  vomisseinents  porracés  ,  région 
sous-ombilicale  de  l’abdomen  tendue,  douloureuse  ,  supportant  à  peine 
le  contact  Je  la  mhin.  Pouls  serré,  à  130.  —  20  sangsues ,  bain  pro¬ 
longé  ,  fomentations  émollientes. 

Le  30,  même  état,  moins  les  vomissements.  — -  Bains,  onctions  mer¬ 
curielles  sur  l’abdomen  ,  solution  de  gomme. 

,  Le  31 ,  même  état  (prême  traiteurent}  ;  il  se  trouve  faible  dans  le 
bain.  Les  forces  déclinent  rapidement ,  les  extrémités  se  refroidissent. 
—  Sinapismes,  frictions  aromatiques. 

Mort  dans  la  soirée. 

Autopsie  trente-quatre  heures  après  la  mort. 

Abdomen.  —  A  l'ouverture  ,  issue  de  gaz  fétides  ,  écoulement  d’un 
liquide  purulent  abondant.  Grand  épiploon  très  enflammé ,  adhérant 
aux  intestins  agglomérés  par  des  fausses  membranes.  Plusieurs  foyers 
-de  pus.  Phlegmasie  plus  .intense  vers  la  fosse  iliaque  droite ,  où  existe 
un  foyer  de  pus  circonscrit  par  des  adhérences  et  dans  lequel  baigne 
l’appendice  iléo-cœcal,  qui  forme  upe  anse  dont  la  pointe  adhère  ap 
cæcum.  A  1  centimètre  de  cette  pointe  existe  une  perforation  longitu¬ 
dinale  de  1  centimètre  d’étendue,  à  bords  irréguliers,  épais,  grisâtres, 
comme  gangréneux  ;  en  avant  de  cette  perforation ,  vers  l’extrémité 
cœcale  de  l’appendice,  On  palpe  à  travers  les  parois  du  canal  un  corps 
dur,  olivaire,  que  l'on  fait  glisser  et  sortir  par  la  perforation.  Ce  corps 
a  la  forme  d’un  petit  noyau  d’ojive,  de  couleur  gris  foncé ,  long  de  1 
centimètre.  Le  scalpel  le  divise  facilement.  Sa  consistance  est  celle  du 
mastic,  ou  de  la  terre  glaise  un  peu  durcie  ,  ductile  et  comme  sébacée. 
Il  est  formé  de  plusieurs  couches  concentriques.  Son  noyau  ,  non  plus 
que  ses  enveloppes,  n’offre  l’apparence  stercorale. 

Bien  de  particulier  dans  les  autres  organes. 

La  ressemblance  de  ce  fait  avec  le  précédent  et  d’autres  que 
nous  connaissons  nous  fil  annoncer  avant  l’autopsie  la  perforation  de 
l’appendice  cœcal  comme  assez  probable. 

A  l’aspect  de  cette  concrétion  si  semblable  ,  sauf  la  consistance , 
à  celle  rencontrée  dan^  la  région  iliaque  chez  M,  M-..  (obs.  I),  un 
trait  de  lumière  jaillit  dans  notre  esprit ,  et  nous  révéla  subitement 
la  nature  de  ce  corps  d’origine  inconnue  sans  perforation  concot- 
mitante  reconnue.  Seulement  la  dernière  trouvée  était  plus  petite , 
plus  molle,  plus  foncée  en  couleur;  mais  sa  forme  et  sa  structure 
lamellaire  ne  me  laissent  auci.h  doute  sur  l’identité  d’origine  dans 
les  deux  cas. 

Ainsi,  dans  l’observation  P®,  Cjilcül  intra-péritonéal  sans  perfora¬ 
tion  évidente  ;  dans  l’observation  II ,  perforation  sans  calcul  ;  dans 
l’observation  III ,  perforation  et  calcul  dans  l’appendice.  Voilà  les 
Irols  manifestations  finales  de  ce  genre  de  lésion. 

Il  est  à  croire  que  les  cas  de  ce  genre  sont  plus  communs  qu’on 
ne  le  pense  généralement  et  que  beaucoup  de  péritonites  dites 
spontanées  se  rattachent  à  cette  perforation  de  l’appendice  iléo- 
cœcal,  qu’on  aurait  constatée  plus  souvent  si  l’attention  était  mieux 
fixée  sur  cet  accident.  Il  faut ,  en  effet ,  procéder  avec  autant  de 
scrupule  que  de  courage  pour  aller  découvrir  au  milieu  de  ce 
magma  purulent  et  fétide  une  lésion  qui  peut  échapper  à  la  Vue 
même  lorsqu’on  explore  la  cavité  dé  l’intestin ,  car  on  oublie  sou¬ 
vent  d’inspecter  l’appendice  cœcal.  Il  peut  se  faire  aussi  que 
l’orifice  ulcéreux  s’oblitère  quelque  temps  après  l’issue  du  corps 
étranger. 

Certaines  obscurités  régnent  encore  sur  les  causes  de  ces  perfo¬ 
rations.  On  pense  généralement  .qu’elles  sont  dues  à  la  présence  de 
corps  étrangers  venant  du  dehors ,  ou  venant  de  l’intestin  même  , 
ou  enfin  qu’elles  peuvent  résulter  de  lésions  locales  (  ulcérations 
typhoïdes,  cancéreuses,  etc.).  Mais  il  est  à  remarquer  que,  sur  une 
trentaine  de  cas  qui  sont  à  ma  connaissance  ,  il  n’y  en  ait  qu’un 
seul  où  l’on  ait  rencontré  un  corps  étranger  venant  du  dehors  : 
c’est  le  pépin  de  melon  trouvé  par  M.  Briquet  dans  un  appendice 
perforé.  Dans  tous  les  autres  ,  ou  l’on  n’a  rien  trouvé  ,  ou  l’on  a 
trouvé  soit  des  matières  fécales ,  soit  des  concrétions  dites  sterco- 
rales,  comme  les  deux  que  j’ai  recueillies. 

Or  il  ne  me  paraît  pas  démontré  que  ces  concrétions  soient  tou¬ 
jours  stercorales;  leur  consistance  et  leur  aspect  comme  sébacés  à 
l’état  frais,  et  leur  apparence  calcaire  à  l’état  sec,  enfin  leur  struc¬ 
ture  lamellense,  ne  les  font  guère  ressembler  à  des  matières  fécales 
desséchées,  endurcies.  Ces  concrétions  ne  pourraient-elles  pas  ré¬ 
sulter  de  la  solidification  des  produits  foHiculeux  de  l’appendice  î 


Cette  opinion  est  exprijpla  dans  fo 'thèse  de  M,  Favre  :  «  Si  le 
boursouflement  de  la  muqueuse  de  l’appendice  est  considérable, 
diuil ,  la  compuniçilion  avec  le  cæcum  pourra  être  interroippue. 
Le  mucus  sera  donc  emprisonné;  il  sera  obligé  de  se  modifier  sur 
place  et  finira  par  former  une  concrétion  épithéliale.  » 

'  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  la  desçri^ion  des  calculs  dits  stercQ" 
raux  donnée  par  les  auteurs.  Ils  sont  plus  ou  moins  durs,  ordinai¬ 
rement  d’un  jaune  verdât|e,  Si  QU  les  coupe,  on  les  tropve  forpiés 
de  couches  concentriques  alternatives ,  grises ,  terreuses ,  briines, 
parfois  brinantes,  renfermant  au  centre  un  noyau  plus  dur  qu’on  g 
pu  prendre  pour  un  corps  étranger,  mais  qui  a  la  même  structure 
et  la  mêinç  çginpQsitipn  que  le  reste.  Leur  volwng  varjg  de  celui 
d’une  lentille  à  celui  d'une  noisette.  On  les  dit  provenir  de  Ig  trans¬ 
formation  de  matières  fécales  dont  la  partie  ,  liquidé  est  résorbée  ; 
aussi  peuvent-ils  acquérir  dans  certains  cas  la  dureté  d’une  pierre, 
et  alors  leurs  lames  sont  très  serrées.  Ils  ont  d’autant  plus  l’odeur 
fécale  qu'ils  sont  plus  mous.  M.  Volz  y  a  trouvé  les  éléments  chi¬ 
miques  des  matières  fécales;  on  y  a  aussi  trouvé  de  la  cholestérine, 
principe  de  la  bile.  Du  reste,  leur  nombre  varie  comme  leur  forme 
et  leur  consistance.  On  lés  trouve  parfois  dans  là  cavité  du  péri¬ 
toine  ,  mais  la  suppuration  peut  les  dissoudre.  Tels  sont  bien  les 
caractères  de  nos  deux  calculs ,  et  spécialement  de  celui  trouvé 
chez  M.  M... 

Notre  intention  n’étant  pas  de  dresser  une  monographie  des  per¬ 
forations  de  l’appendice,  nous  nous  bornerons  à  quelques  principes 
sommaires.  Elles  peuvent  donner  lieu  soit  à  des  péritonites  d’em¬ 
blée,  marchant  rapidement  ou  lentement,  soit  à  des  abcès  circon¬ 
scrits  s’ouvrant  au  dehors ,  dans  l’intestin  ou  dans  le  péritoine. 
Dans  ce  dernier  cas ,  la  maladie  paraît  divisée  en  deux  périodes 
distinctes,  comme  dans  notre  observation  P'.  Evacués  par  une  voie 
ou  par  une  autre,  ces  abcès  peuvent  guérir  ;  lorsqu’ils  s’ouvrent 
dans  le  péritoine,  ils  sont  presque  nécessairement  mortels. 

Le  traitement  à  leur  opposer  est  celui  des  inflammations  vio¬ 
lentes.  Mais  il  existe  ici  des  indications  spéciales  qu’on  a  cru  pou¬ 
voir  remplir  au  moyen  de  l’opium  à  haute  dose  (traitement  de 
Graves).  On  cite  des  cas  de  guérison  par  cette  méthode;  mais  il 
reste  quelques  doutes  sur  la  réalité  de  la  perforation  dans  ces  cas. 
D'ailleurs ,  pour  appliquer  ce  traitement,  il  faut  reconnaître  l’acci¬ 
dent  pendant  la  vie;  oc,  presque  toujours  il  est  resté  méconnu. 
L’opium ,  administré  lorsque  les  accidents  de  la  perforation  sont 
déclarés,  ne  peut  remédier  à  la  cause ,  mais  il  peut  encore  rendre 
des  services,  d’abord  en  procurant  le  narcotisme,  c’est-à-dire  l’im¬ 
mobilité  du  corps  et  peut-être  de  l’intestin ,  nécessaire  à  la  cica¬ 
trisation  de  l’ouverture  intestinale,  mais  surtout  en  combattant 
l'élément  douleur.  C’est  de  cette  manière  que  nous  avons  expliqué 
les  bous  effets  de  l’opium  dans  le  traitement  de  la  méningite  épi¬ 
démique.  Sous  ce  rapport,  si  l’opium  ne  procure  pas  la  guérison, 
il  adoucit  au  moins  les  derniers  instants  du  malade. 

Une  autre  indication  spéciale  serait  de  s’abstenir  d’ingérer  des 
liquides  par  haut  ou  par  bas ,  de  peur  de  distendre  l’intestin ,  de 
rompre  des  adhérences  salutaires  et  d’ajouter  aux  matières  de  J’é- 
panchement. 

Il  résulte  de  ce  travail,  qu’étant  donnée  une  péritonite  primi¬ 
tive,  c’est-à-dire  sans  cause  déterminante  appréciable ,  on  devra 
considérer  comme  possible,  sinon  comme  très  probable ,  la  perfo¬ 
ration  de  l’appendice  cœcal. 


HOTEL-DIEU  DE  TOULOUSE. —  M.  Bessiêres. 

Dystenterle  guérie  par  la  saignée  du  bras, 

(Observation  recueillie  par  M.  A.  Boutet,  interne.) 

F...  (Anne) ,  âgée  de  quarante-deux  ans,  ménagère,  entrée  le 
2  novembre,  était  couchée  au  n”  8  de  la  salle  Saint-Joseph.  Cette 
fille,  dont  le  tempérament  est  bilioso-sanguin,  éprouvait  depuis  huit 
jours  des  coliques  très  Vives  dans  la  direction  du  côlon  transverse  et 
descendant.  Ces  douleurs  étaient  très  fréquentes,  et  s’accompa¬ 
gnaient  en  même  temps  de  ténesme  des  sphincters  de  l’anus.  Les 
selles  étaient  caractérisées  par  leur  nature  glaireuse  et  sanguino¬ 
lente.  A  tous  ces  symptômes,  accompagnés  d’une  fièvre  ardente, 
M.  Bessiêres  diagnostiqua  une  dyssenterie  iuflammatoire,  et  pres¬ 
crivit  la  décoction  blanche,  les  lavements  amidonnés  avec  addition 
de  10  gouttes  de  {audanum  liquide,  répétés  deux  fois  par  jour;  il 
la  mit  à  une  diète  sévère.  Ce  traitement,  continué  pendant  trois 
jours,  n’empêcha  pas  les  symptômes  de  la  maladie  de  continuer 
avec  la  même  intensité. 

Jugeant  alors  nécessaire  de  recourir  aux  antiphlogistiques,  le 
professeur  accorda  la  préférence  à  la  saignée  sur  les  sangsues,  que 
l’on  emploie  le  plus  généralement.  Mais  les  succès  obtenus  déjà 
chez  d’autres  malades  faisaient  espérer  un  meilleur  résultat  de  la 
phlébotomie,  alors  surtout  que  Ton  remarquait  chez  celte  femme 
combien  les  douleurs  étaient  aiguës  et  la  fièvre  ardente.  En  effet, 
dans  l’application  des  moyens  propres  à  combattre  celle  maladie  ; 
il  faut,  comme  toujours,  prendre  en  considération  toutes  les  cir¬ 
constances  qui  l’ont  amenée  ou  qui  la  constituent. 

Le  saignée  dû  bras  fut  pratiquée  largement ,  et  le  lendemain  la 
dyssenterie  avait  complètement  cessé.  Dès  ce  moment  la  convales¬ 
cence  s’établit  rapidement,  et  la  malade  quitta  l’hôpital  après  douze 
jours  de  traitement,  en  y  comprenant  le  temps  de  la  convalescence. 

A  peine  arrivée  chez  elle,  Anne  reprit  ses  occupations  ordi¬ 
naires;  elle  ne  tint  aucun  compte  de  la  maladie  qu’elle  avait  essuyée 
et  des  conseils  qui  lui  avaient  été  donnés  touchant  le  régime  à 


suivre  ;  elle  fit  ses  repas  sans  aucun  choix  d’aiiments  et  en  aussi  grande  ' 
quantité  qu’avant  sa  première  maladie  :  aussi  une  rechute  ne  tardj  j 
pas  paraître,  et  la  malade  revint  bientôt  à  rHôtel-Oieu,  salle  Saint.  ' 
Joseph ,  n”  9,  Elle  présentait  absolument  les  mêmes  symptômes 
que  la  première  fois,  et  sans  trop  attendre  les  effets  des  simples  1 
boissons  émollientes  et  des  lavements  laudanisés^  la  saignée  du  bras  |‘ 
fut  pratiquée  pour  ainsi  dire  dès  son  entrée  dans  nos  salles.  Encore  ; 
cette  fois  la  dyssenterie  cessa  instantaqéimht ,  et  Annç  jjuitta  l’hô-  ( 
pital  quelques  jours  après  parfaitement  guérie,  ainsi  qu’'elle  nous  | 
l’a  sonfirmé  dernièrement.  / 

Assurément, ,  rite??  cette  malade ,  l’efficacité  de  la  saignée  n’est  f 
.  pas  dontens#,  et  pn  ne  comprend  pas  vraiment  pourquoi  des  mé-  ^ 
decins  se  refosèni  à  accorder  à  ce  moyen  une  action  héroïne,  et 
ne  le  préfèrent  jjas  à  une  foule  de  médicaments  préconisés  contre 
cette  affection.  M.  Bessiêres,  il  est  vrai,  ne  la  pratique  pas  indis- 
tinctement  dans  tous  les  cas  de  dyssenterie,  ainsi  que  l’avait  coo- 
seillé  Peisson,  mais  il  s'en  est  toujours  très  bien  trouvé  dans  les 
cas  pareils  à  celui  dont  nous  venons  de  tracer  rhistoire. 


BLESSDRE  PAR  UNE  BAÏONNETTE. 

Section  Uu  nerr  optique,  niêphoroptoue ^  oéaKê; 

Par  M,  le  docteur  SüRscn,  à  ÇJonstantjppple, 

Le  29  septembre  1853 ,  Hussein ,  fils  de  Mehemet ,  soldat  de  la 
garde  impériale  ,  entra  à  l’hôpital  de  Gulhmé  à  la  suite  d’un  acci¬ 
dent  grave  qui  venait  de  lui  arriver.  Encore  novice  dans  le  manie¬ 
ment  des  armes,  Hussein  était  occupé  à  faire  l’exercice  à  feu  ;  dans 
une  manœuvre  maladroite  qu’il  fit  au  moment  de  charger  son  fusil, 
il  se  ficha  la  pointe  de  la  baïonnette  à  deux  lignes  au-dessous  de  la  : 
paupière  inférieure  droite  jusqu’à  la  voûte  orbitaire.  Gonflement  i 
immédiat  des  paupières ,  hémorrhagie  assez  forte ,  douleurs  atro- 
ces ,  protubérance  de  l’œil.  ' 

Le  stylet  introduit  dans  la  plaie  arrive  jusqu’à  la  voûte  osseuse,  t 
en  passant  derrière  l’œil  ;  les  paupières  sont  tellement  enflées  et 
tendues,  qu’il  est  impossible  de  les  soulever. 

Traitement.  —  Saignée  du  bras  de  120  drachmes  ,  application 
de  25  sangsues  aux  tempes  ;  fomentations  froides  ;  diète  et  repos. 
Le  lendemain,  même  état  ;  les  paupières  sont  encore  plus  bour¬ 
souflées.  —  Nouvelle  application  de  sangsues  ;  continuation'  des 
fomentations  froides.  ' 

Ce  n’est  que  le  troisième  jour  que  je  parviens  à  écarter  les  pau¬ 
pières  ;  l’œil  est  dur,  immobile,  proéminent  ;  la  pupille  dilatée,  la 
vision  nulle  ;  la  conjonctive  est  fortement  injectée  et  œdématiée, 
Continuation  du  traitement  antiphlogistique  ;  frictions  mercurielles 
sur  le  front;  vésicatoire  à  la  nuque;  calomel  à  petites  doses  à 
l’intérieur.  f 

Le  10  octobre,  le  malade  est  bien;  les  douleurs  ont  diminué ,  la  ^ 
tuméfaction  des  paupières  a  presque  entièrement  cessé,  mais  il  y  a  * 
paralysie  complète  des  paupières  et  de  l’œil.  UuTeste  de  congestioji  jf 
fut  combattu  par  les  moyens  ordinaires ,  et ,  lorsqu’il  n’en  exista 
plus  de  trace ,  j’employai  la  pommade  de  Gondret  durant  un  mois  , 
consécutif.  L’effet  de  ce  puissant  révulsif  et  excitant  fut  de  rendre 
je  mouvement  aux  paupières  ;  elles  exécutent  leurs  fonctions, avec 
facilité ,  mais  l’œil  est  resté  immobile  au  milieu  du  diamètre  longi¬ 
tudinal  ;  la  pupille  est  dilatée,  l’iris  est  insensible  et  la  vision  est 
abolie  complètement. 

Dans  ce  cas ,  nous  devons  admettre  que  la  baïonnette ,  après  Pi 
avoir  traversé  les  téguments ,  a  glissé  snr  le  bord  inférieur  de  l’or-  i) 
bite,  s’est  frayé  une  voie  derrière  l’œil  en  coupant  le  nerf  optique 
et  est  parvenue  jusqu’à  la  voûte  orbitaire;  dans  son  passage ,  elle 
a  lésé  sans  doute  les  branches  de  la  troisième  paire  et  quelques 
rameaux  du  ganglion  ophtbalmique,  d’où  la  paralysie  de  la  paupière 
supérieure,  La  plaie  extérieure  s’est  réunie  immédiatement  par 
première  intention,  de  sorte  que  l’os  n’a  point  été  endommagé.  ■  ] 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE.  ] 

Effets  remarquables  des  Inhalations  de  chloroforme  dans  la  k 
coqueluche. 

S’il  y  a  quelque  chose  dont  on  puisse  s’étonner,  c’est  qu’on  n’alt  Ij 
pas  songé  plus  tôt  à  faire  usage  des  inhalations  de.  chloroforme 
contre  la  coqueluche,  c’est-à-dire  contre  une  des  affections  les  plus  [' 
franchement  spasmodiques  que  compte  la  pathologie  humaine,  Il^y  [ 
a  quelques  années,  un  des  médecins  les  plus  distingués  de  Dubliii,  | 
M.  Fleetwood  Churchill,  s’éiait  bien  trouvé  des  inhalations  d’éther  i 
sulfurique  dans  la  coqueluche;,  mais  c’est  seulement  encouragé  par 
quelques  tentatives  de  M.  Simpson  que  ce  médecin  a  eu  recours 
au  chloroforme.  Il  paraît  cependant  que  l’emploi  du  chloroforme 
rencontre  d’assez  grands  obstacles  chez  les  très  jeunes  enfants;  i  j 
d’abord,  on  n’est  pas  averti  de  l’approche  de  l’accès,  et  par  cohsé-  j' 
quent  on  ne  peut  pas  avoir  le  chloroforme  à  portée  pour  le  faire  ) 
inspirer  avant  le  commencement  de  l’accès;  et,  d’un  autre  côté,  ,  > 
celui-ci  se  composant  de  huit  ou  dix  expirations  pour  une  inspira-  !'  ■ 
tion,  le  chloroforme  serait  évaporé  avant  que  Je  petit  malade  en 
eût  inhalé  quelque  peu.  Ensuite ,  les  jeunes  enfants  ont  une  véri- 
table  horreur  contre  tout  ce  qu’on  veut  leur  mettre  devant  la 
bouche,  et  ils  se  débattent  violemment  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  satis-  ■ 
fait  leur  besoin  de  tousser.  Mais  chez  les  enfants  raisonnables,  et 
surtout  chez  les  enfants  de  douze  ou  quatorze  ans  et  au  delà ,  che2  i 
lesquels  on  ne  rencontre  aucune  de  ces  difficultés ,  les  inhalations 
de  chloroforme  ont  les  résultats  les  plus  remarquables. 


M.  Fleetwood  Churchill  rapporte  quatre  observations  :  l’une  est 
relative  à  une  jeune  fille  de  seize  ans,  qui  avait  là  coqueluche  de7 
puis  un  mois  et  des  accès  avec  sifflement ,  surtout  pendant  la  nuit. 
On  lui  recommanda  dès  qu’elle  sentirait  venir  l’accès  de  verser 
quelques  gouttes  de  chloroforme  sur  un  mouchoir  et  de  le  respirer. 
En  deux  jours,  l’accès  avec  sifflement  avait  disparu;  fl  ne  restait 
qu’un  peu  de  toux,  qui  disparut  après  huit  ou  dix  jours.  Même 
résultat  chez  une  j'eune  demoiselle  de  vingt  ans.  Dans  les  deiix  cas, 
l’effet  fut  presque  magique,  et  cependant  tontes  les  deux. avaient 
une  coqueluche  des  mieux  caractérisées. 

Dans  un  troisième  cas ,  chez  une  demoiselle  de  dix-huit  ans ,  la 
maladie  put  être  traitée  dès  le  début;  il  n’y  avait  pas  de  sifflement, 
mais  des  accès  de  toux.  On  recommanda  à  cètfe  jeune  fille  d’inspi¬ 
rer  un  peu  de  chloroforme  dès  qu’elle  sentait'  de  la  titillation  au 
larynx;  de  cette  manière,  efle  pouvait  retarder  sa  toux  indéfini¬ 
ment,  et,  lorsque  celle-ci  se  montrait  subitement,  elle  était  instan¬ 
tanément  suspendue  par  le  chloroforme.  Néanmoins  fl  fallut  trois 
semaines  pour  que  la  tendance  à  la  toux,  cessât  et  par  suite  pour 
qu’on  renonçât  au  chloroforme.  Mais  pendant  tout  ce  temps ,  elle 
ne  fut  pas  un  seul  instant  malade,  vaquant  à  ses  occupations,  man¬ 
geant  et  dormant  bien. 

Dans  le  quatrième  cas,  l’affection  était  plus  grave  ,  les  quintes 
violentes  et  prolongées,  les  efforts  d’inspiration  et  de  sifflement  si 
marqués  qu’il  semblait  que.  quelque  chose  allait  se  rompre  dans  la 
poitrine.  Perte  d’appétit,  de  sommeil  '  et  des  forces ,  bien  que  la 
maladie  ne  durât  que  depuis  trois  semaines.  Les  inhalations  de 
chloroforme  diminuèrent  le  nombre  des  accès. de  moitié,  mais  sans 
rien  retrancher  de  leur  intensité..  Le  malade  .s’étant  plaint  de  cé¬ 
phalalgie  à  la  suite  de  l’emploi  du  chloroforme  ,  on  y  renonça,  et 
mi  lui  donna  2  gouttes  d’acide  prussique  de  la  pharmacopée  de 
Dublin ,  avec  2  ou  3  gouttes  noires  trois  fois  par  jour.  L’améliora¬ 
tion  survenue  pendant  l’emploi  du  chloroforme  ne  fit  que  se  con¬ 
tinuer,  et,  en  cinq  semaines  il  était  complètement  rétabli. 

'  {Ârch.  dé  méd.  belge.) 


Traitement  «les  déchirures  de  la  fourchette. 

Cet  accident,  fort  commun  chez  les  femmes  primipares,  guérit 
d’ordinaire  assez  bien  dé  lui-même  ;  mais  fl  est  des  cas  où  la  plaie 
s’ulcère  et  devient  le  siège  d’une  sécrétion  couenneuse  qui  tient  le 
milieu  entre  la  diphthérite  et  la  pourriture  d’hôpital.  Il  faut  dope 
bien  se  garder  de  négliger,  ces  petites  plaies  comme,  on  le  fait  ordi- 
nairenient.  Suivant  M.  Velpeau ,  on  prévient  presque  toujours  ces 
accidents  par  des  soins  de  propreté  consistant  en  bains  de  siège  ét 
en  lotions  faites  d’abord  avec  de  l’eau  tiède  simple  ,  plus  tard  avec 
de  l’eau  miellée.  Si  la  plaie  ne  se  cicatrise  pas ,  M.  Velpeau  passe 
alors  aux  topiques  mercuriels,  dont  l’action  cicatrisante  est'  bien 
connue.  Il  faut  laver  la  plaie  trois  ou  quatre  fois  par  jour  avec  de 
l’eau  de  guimauve  tenant  éh  suspension  U  grammes  de  calomel 
pour  120  dé  véhicule  ,  op  bien  fl  l’enduit  légèrement  d’une  pom¬ 
made  contenant.  3-i  grammes  de  précipité  blanc  pour  32  d’éx.onge. 
Si  la  sécrétion  couenneuse  .est  établie,  ces  moyens  sont  impuissants 
à  modifier  cçtte  dernière.  Il  faut  se  comporter  alors  comme  dans 
les  cas  de  .pourriture  d’hôpital ,  c’est-à-dire  porter  sur  la  surface 
ulcérée  du  suc  de  citron  et,  en  cas  d’insuccès  de  ce. dernier  ,  la 
cautériser  successivement  avec  le  nitrate  d’argent,  l’acide  chlorhy¬ 
drique  et  le  nitrate  acide  de  mercure.  {Joum.  des  Conn.  méd.-chlr.) 


SOCXÉVB  BE  OHIRURGIB. 

Séance  du  28  déceuibre  f  853.  —  Présidence  de  M.  Denonviuiebs,. 

PRÉSENTATION  DE  MAlADÉ. 

M.  DEMARQUAT  présente  une  malade  sur  laquelle  il. a  pratiqué,  le 
SO'aôùttSbS,  en  présence  de  MM.  Denonvilfiers,  Guersant  etPjtha.(de 
Pragüës),  l'àblàtion  dé  la  partie  inférieure  du  rectum. 

Cette  malade  était  entrée  'à  l’hôpital  Necter,  service  de  M.  Lenoir, 
alors  suppléé  par  M.  Demarquay,  le  11  août  1863.  Elle  portait  depuis 
six  mois  une  masse  cancéreuse  assez  volumineuse  âu  pourtour  de 
l’anus,  plus  grosse  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  La  maladie  avait; 
de  plus,  envahi  la  partie  inférieure  de  l'intestin  rectum  dans  une  éten¬ 
due  de  3  à  I  centimètres  environ.  Le  doigt,' toutefois;  arrivait  parfai¬ 
tement  à  la  limite  du  mal.  La  malade  éprouvait  d’atroces  douleurs  et 
demandait  à  être  opérée.  . . 

Voici  le  procédé  opératoire  qui  fut  mis  en  usage  ;  une  incisiOil  par¬ 
tant  du  coccyx  circonscrivit  toute  la  tumeur  ;  puis  cello'-ci  fut  disséquée 
suivant  les  règles  de  l’art.  Avant  de.détacher  la  partie  malade,  l’exiré* 
mité,  inférieure  de  l’intestin  fut  fendue  suivant  sa  longueur,  et  ensuite 
coupée  circulairement,  .d’eprèg  le  précepte  .donné  par  M.  le  profes¬ 
seur  Denonviiliers.  Les  vaisseaux  intéressés  furent  liés  à  mesure,  pour 
faire  disparaître' la  plaie  considérable  réSülfoHf  de' 'cette  opération. 
M.  Demarquay,  après  avoir  disséqué  dans  une  certaine  étendue  l’m- 
fésiin  rectuiri  resté  sain,  attira  à  lui  cét  organe  devenu  libre  et  le  fit 
adhérer  au  pourtourde, la  marge^  de  ranus  ayeç  Ip  peau  rçsiép  eaige, 
Paç  suite  de  çeltè  espèce  d^aùtoplagtié,  la  plaie  résultant  de  l’opération 
n’exisiait.  plus.  Actuellement  la  malade  est  parfaitement  guérie  ;  elle 
va  librement  à  la  garde-robe. 

M.  Lenoir,  à  soû  retour,  a  vu  l’opérée  et  a  dirigé  le  reste  dii  trai¬ 
tement.  La  guérison  est  actuellement  parfaite.  En  effet,  au  lieu  de  la 
tumeurmanoéreuse,  on  trouve  uné  oioatrice  souple, -élastique.  ■  t 

M;  Lasqrie  fait  observer  que  ce  procédé  opératoire  a.été  rnis  en  pra- 
ique  et  recommandé  par  plusieurs  chirurgiens.,  et  spécialement  dans 
JS  cas  d’imperforation  ou  d’absence  de  l'extrémité  inférieure  du  rec- 
tum  chezi  les 'nouveau-nés, 

M.  DEMARQUAT  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  indiquer  un  procédé  nou¬ 


veau,  mais  seulement  fixer  l’attention  sur  le  bon  résultat  qu’il  peut 
donner. 

Tumeur  érectile  guérie.  —  M.  Denonvilliers  présente  une  ma¬ 
lade  qu’il  a  traitée  et  guérie  d’une  tumeur  érectile  artérielle  située  sur 
le  milieu  de  la  région  frontale.  Ce  chirurgien  avait  d’abord  voulu  em¬ 
ployer  la  galvano-puncture.  Après  vingt-cinq  ou  trente  applications,  il 
y  eut  une  amélioration  très  marquée.  :  c’est-à-dire  que  la  tumeur, 
■grosse  comrne  un  œuf,  'était  réduite  de  volume,  presque  plus  pulsatile. 
Mais  deux  gros  vaisseaux  afférents  n’ayant  pu  être  oblitérés  et  conti¬ 
nuant  à  charrier  du  sang  dans  la  tumeur,  M.  Denonvilliers  se  décida  à 
parfaire  la  guérison  en  disséquant  en  enlevant  la  tumeur.  Il  n’en 
reste  plus  de  traces. 

M.  Verneüil.  m.  Denonvilliers,  après  avoir  modifié  l’état  d’une  tu¬ 
meur  érectile  à  l’aide  de  la  galvaoo-puncture,  a  jugé  utile  d’achever  la 
cure  par  l’extirpation  de  la  production  pathologique  ,  dont  le  volume 
avait  été  considérablement  diminué.  Ce  fait  vient  à  l’appui  d’une  opi¬ 
nion  que  j’ai  pu  me  former  d’après  Eexamen  de  plusieurs  faits  et  la 
lecture  d’un  assez  grand  nombre  d’observations,  c’est  que  diverses  mé¬ 
thodes  qui  modifient  beaucoup  l’abord  du  sang  dans  le  tissu  érectile  et 
changent  même  complètement  sa  nature  vasculaire  n’amènent  qu’une 
évolution  incomplète  et  laissent  une  tumeur  à  la  place  de  l’autre. 

Cette  tumeur,  qui  remplace  la  trame  vasculaire,  est  beaucoup  moins 
grave  quant  au  pronostic,  jl  est  vrai  ;  mais  au  point  de  vue  de  la  dif¬ 
formité,  il  n’y  a  pas  cure,  mais  bien  substitution  d’une  maladie  à  une 
autre.  ' 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  tout  récemment  un  cas  remarquable 
qui  justifie  dette  opinion.. 

Un  malade  portait  à  là  paupière  supérieure  une  flumeûr  érectile  vei¬ 
neuse  très  développée,  qui  fut  traitée  avec  succès  par  le  séton.  Je  dis 
avec  succès,  câr  lés  vaisseaux  furent  oblitérés  et  remplacés  par  une 
masse  dure  dans  laquelle  l’abord  dû  sang  était fout  à  fait  entravé.  Ce- 
pehdant  le  voluipe  de  la  paupière  resta  toujours  à  peu  de  chose  près 
le  même,  et  on  vit  persister  les  troubles  de  la  vision  et  la  difformité 
qui  résultait,  nott  pas  de  là  nature  du  mal,  mais  bien  de  sa  situation  et 
de  son  volume. 

Après  avoir  attendu  en'  vain  pendant  quelques  mois  la  résolution 
définitive,  on  se  décida  à  extirper  le  mal. 

Les  vaisseaux  n’étaient  plus  reconnaissables  dans  la  masse  morbide. 
Celle-ci  était  composée  uniquement  d’une  masse  graisseuse  très  consis¬ 
tante,  sillonnée  de  cloisons  fibreuses  très  solides  ;  mais  une  bonne  par¬ 
tie  du  volume  de  la  tumeur  était  constituée  par  une  immense  quantité 
de  kystes  très  petits,  très  rapprochés  les  uns  des  autres,  et  dont  les 
dimensions  variaient  depuis  celles  d’un  pois  jusqu’à  celles  d’une  tête 
d’épingle  et  au-dessous  ;  les  parois  de  ces  petites  poches  étaient  fi¬ 
breuses,  résistantes  et  assez  épaisses  ;  le  contenu  filait  à  la  manière 
de  l’albumine. 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  les  caractères  anatomiques  de 
cette  lésion,  je  veux  seulement  insister  sur  ce  fait,  qu’une  tumeur 
érectile  guérie  avait  été  remplacée  par  une  masse  graisseuse  pleine  de 
petites  poches  fibreuses  remplies  de  liquide  :  c’ést-à-dire  qu’une  maladie 
s'était  substituée  à  l’autre,  mais  sans  que  la  tuméfaction  eût  disparu. 

On  comprend  que  cette  circonstance,  de  peu  de  valeur  dans  certai¬ 
nes  régions,  mérite,  ad  contraire,  d’être  notée  dans  les  points  où  l'élé¬ 
ment  tumeur  joue  un  rôle  important  dans  la  maladie  que  l’on  traite.  = 
L’altp.ration  .que  je  viens  d’indiquer  comme  suite  de  l’inflammation 
des  tumeurs  érectiles  est,  je  crois,  peu  connue  en  France;  elle  a  été 
signalée  dans  çes  dernierg  temps  par  MM.  Holmes  Cpoteg  et  Bickers- 
teth,  mais  ces  auteurs  ne  paraissent  pas  avoir  signalé  l’importance 
que  ce  fait  peut  avoir  au  point  de  vue  chirurgical. 

M.  Denonvilliers  répoud  que  chez  sa  majade  il  n’y  avait  pas  de 
transformation  dans  la  structure  de  la  tumeur. 

Election.  —  Là  Société  procède  au  scrutin  pour'  la  nomination  d’un 
membre  titulaire.  Sur  28  votants,  M.  Bouvier  a  réuni  26  suffrages.  En 
conséquence,  il  est  nommé  membre  de  fa  Société. 

—  A  propos  du  procès-verbal,  M.  Forget  fait  les  observations  sui¬ 
vantes  sur  la  communication  de  M.  Broca  relative  au  rapport  de 
M.  Cullerier.  * 

Ç’est  sans  doute  par  èrreur  que  M.  Broca  a  dit  que  présque  tous 
les  membres  de  la  Société  admettaient  la  non-infaillibilité  de  l’inocula¬ 
tion  du  virus  syphilitique.  Je  demande  la  rectification  de. cette  phrase, 
qui  semble  faire  admettre  par  la  Société  une  règle  qui  ne  paraît  pas 
justifiée. 

M.  Broca.  Je  reconnais  eu  effet  avoir  dit  la  phrase  que  M.  le  se¬ 
crétaire  a  insérée  daqs  le  procès-verbal,  et  comme  personne  ne  s’éle¬ 
vait  contré  la  proposilipp  que  j’avais  formulée,  je  me  croyais  .parfaite¬ 
ment  en  droit  de  la  considérer  comme  admise,  puisqu’on  ne  la  réfutait 
pas.  Du  reste,  conime  il  ne  saurait  y  avoir  de  surprise  dans  une  ques¬ 
tion  grave  et  purement  scientifique  ,  je  demanderai  si  parmi  nos  col¬ 
lègues  ilen  est  qui  repoussent  l’opinion  que  j’ai  émise,  et  alors  on 
pourrait  entamer  une  discussion  qui  ne  saurait  manquer  d’être  utile. 

M.  Roheht.  Çette  question,  que  vient  nous  soumettre  M.  Broca,  est 
de  Iq  plus  haute  importance.  Si  on  a  gardé  le  silence,  c’est  parce  qu’on 
a  reconnu  J'imppssibiljté,  faute  de  matériaux  suffisants,  de  la  traiter 
d’une  manière  fructueuse.  Ainsi,  ne  pas  la  combattre  ce  n’est  pas  dire 
qu’on  l’admet.  Jusqu’à  plus  ample  examen,  elle  reste  l’opinion  person¬ 
nelle  de  M.  Broca,  qui  ne  saurait  se.  faire  un  appui  de  notre  silence. 

M.  Broca.  Je  voulais  faire  bien  constater  que  personne  n’avait  re¬ 
poussé  nia  proposition,  .et  que,  foin  de  là,  les  orateurs  qui  ont  pris  la 
parole  ont  tous, parlé  dans  le  sens  de  cette  proposition. 

M.  Larret.  Il  s’agit  ici  d’un  point  de  science  tellement  important, 
puisqu’il  sert  de  base  à  toute  une  doctrine,  que  je  ne  puis  trop  ap¬ 
puyer  les  termes  dans  lesquels  Robert  a  posé  la  question.  La  So¬ 
ciété  ne  peut  en  aucune  façon  se  laisser  engager;  nous  avons  besoin, 
avant  de  nous  prononcer,  d’être  plus  complètement  édifiés. 

M.  HüGülER  est  d’autant  plus  éloigné  de  vouloir  se  prononcer  dans 
le  sens  dé  la  proposition  formulée  par  M.  Broca,  que  les  faits  d’immu¬ 
nité  sigûalés  ne  foi  paraissent  pas  avoir  la  signification  qu’on  veut 
leur  donner,  car  rien  ne  prouve  que  les  individus  ainsi  rebelles  à 
l’inoculation  n’auraient  pu  contracter  la  syphilis  en  se  soumettant  aux 
chances  de  l’infeCtion  naturelle. 


M.  Forget.  En  approuvant  ce  que  vient  de  dire  H.  Huguier  sur  le 
mode  d’inoculation  de  la  syphilis,  j’ajouterai  que,  pour  infirmer  la  doc¬ 
trine  de  notre  collègue  M.  Ricord,  il  faudrait  que  les  faits  qu’on  foi 
oppose  eussent  été  recueillis  dans  des  circonstances  identiques.  Or  cela 
est  foin  d’être,  car  lorsque  l’auteur  de  cette  doctrine  l’a  formulée,  il  à 
bien  entendu  parler  d’inoculations  pratiquées  sur  des  individus  que 
nous  rencontrons  tous  les  jours  dans  la  pratique;  or,  ceux-là,  on  n’a 
pas  prouvé  qu’ils  fussent  réfractaires  à  l’inoculation.  On  met  en  avant 
des  malades  exceptionnels,  qui  sont  criblés  de  plaies  depuis  longtemps 
en  suppuration,  épuisés  par  conséquent,  et  chez  lesquels  il  peut  se 
faire  que  la  vitalité  ne  soit  pins  suffisante  pour  que  le  virus  puisse  se 
développer  et  que  le  travail  morbide  qui  a  pour  résultat  la  formation 
du  chancre  puisse  suivre  ses  phases  diverses. 

Ce  sont  ces  considérations,  que  j’avais  soumises  dans  la  dernière 
séance  à  notre  Collègue  M.  Broca,  qui  m’ont  porté  à  faire  remarquer 
'  qu’il  engageait  par  son  langage  la  Société-plus  loin  qu’elle  ne  pouvait 
aller,  in^tfisamment  éclairée  par  les  faits  contradictoires  qui  lui  ont 
été  cités  et  par  la  discussion  qui  a  été  très  incomplète. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Avant  la  lecture  de  la  correspondance  ,  M.  Debout  présente  une 
pièce  d’anatomie  pathologique  relative  aux  altérations  consécutives  à 
l’injection  du  perchlorure  de  fer.  Il  s’agit  d’un  anévrisme  du  pli  du 
coude.  (Cette  pièce  est  renvoyée  à  l’examen  de  MM.  Giraldès,  Gosselin 
et  Robert.) 

CORRESPONDANCE. 

M.  Gosselin  remet  un  travail  de  M.  le  docteur  Vallet,  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans.  Ce  fravail  a  pour  titre  :  Observation  de  taille 
hypogastrique  précédée  de  ponction  de  la  vessie,  à  la  suite  d'une  ré¬ 
tention  d’urine  avec  fausses  routes;  extraction  de  78  calculs;  réfà- 
blissement  du  canal  de  l’urètre  par  l'intérieur  de  la  poche  urinaire. 
(M.  Gosselin  est  chargé  de  faire  le  rapport.) 

—  M.  le  président  annonce  à  la  Société  qu’un  de  ses  membres 
associés  étrangers,  M.  le  professeur  Chélius ,  est  présent  à  la  séance. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Robert.  -—  M.  Gl- 
RALDÈs  demande  la  parole  pour  rétablir  un  fait  mentionné  inexacte¬ 
ment  par  M.  Robert.  Il  s’agit  du  malade  qui  présentait  des  gaz  dans 
les  cavités  du  cœur,  dans  les  veines  caves  supérieure  et  inférieure,  et 
de  l’emphysème  pulmonaire.  M.  Robert  a  paru  croire  que  ces  gaz 
étaient  produits  par  la  décomposition  cadavérique,  mais  il  n’en  est 
rien;  l’état  du  cadavre  ne  permettait  pas  d’admettre  cette  explication. 

M.  Chassaignac.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  des  objections  à 
M.  Robert  sur  la  classification  qu’il  a  adoptée  pour  les  différentes 
causes  de  mort  pendant  l’anesthésie.  Comme  foi  je  crois  qu’il  faut 
placer  la  syncope  en  première  ligne,  mais  il  ne  faut  pas  trop  res¬ 
treindre  la  part  qui  doit  être  faite  à  l’asphyxie  et  à  la  sidération  ner¬ 
veuse.  Ainsi,  par  exemple,  j’ai  été  frappé  de  la  modification  de  colo¬ 
ration  du  sang  artériel  chez  les  opérés  soumis  à  l’anesthésie.  Sur  onze 
sujets  soumis  à  de  grandes  opérations,  j’ai  noté  avec  soin  les  degrés 
de  cette  modification.  Dans  quelques  cas  le  sang  devient  oyanotique, 
et  cet  état  coi’ncide  avec  une  diminution. dans  l’énergie  des  battements 
du  cœur;  le  jet  artériel  est  moindre. 

Ces  symptômes  n’indiquent-ils  pas  l’imminence  de  l’asphyxie? 

M.  Roux  ,  répondant  à  cetté  argumentation  de  M.  Chassaignac ,  de¬ 
mande  si  l’on  est  bien  en  droit  d’admettre  rigourénsement  la  décolo¬ 
ration  du  sang  artériel  comme  un  symptôme  pathognomonique  dé 
l'asphyxie.  Pour  àoutenir  la  valeur  d’une  opinion,  il  faut  des  preuves  , 
et  ici  elles  nous  manquent.  Du  reste ,  M.  Roux  admet  Volontiers  que 
la  mort  puisse  être  quelquefois  rapportée  à  l’asphyxie,  mais  dans  dès 
proportions  assez  restreintes  ;  car  ce  qui  frappe  surtout  dans  les  cas 
de  mort,  c’est  l’instantanéité  des  accidents. 

J’ajouterai ,  dit  M.  Roux  ,  que  nous  n’avons  certainement  pas  tout 
dit  sur  les  causes  de  la  mort.  M.  Chélius,  que  nous  possédons  aujour¬ 
d’hui  parmi  nous,  pourrait  nous  donner  des  détails  sur  deux  cas  puisés 
dans  sa  pratique. 

M.  Chélius  répond  à  cette  interpellation  de  M.  Roux  en  disant  qu’en 
effet  dans  deux  cas  il  a  vu  ses  opérés  menacés  de  mort ,  et  il  a  re¬ 
connu  que  les  accidents  étaient  dus  à  l’occlusion  du  larynx  par  Fa  - 
baissement  de  l’épiglotte.  ' 

M.  Robert.  La  communication  de  M.  Chélins  est  d’autant  plus  im-  ' 
portante,  que  déjà  j’ai  cité  deux  faits  analogues  dans  lesquels  on  aurait 
pu  faire  cesser  les  accidents  soit  en  amenant  la  langue  en  dehors  ,  soit 
en  titillant  la  base  de  cet  organe. 

Le  mode  de  production  de  cet  accident  est  probablement  le  suivant  : 
le  larynx  se  rapproche  par  la  partie  supérieure  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ,  la  langue  suit  ce  mouvement  d’avant  en  arrière ,  et  ainsi  l’épi¬ 
glotte  se  trouve  refoulée  et  vient  faire  l’occlusion  de  la  glotte. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  M.  Bickersteth  a  en  vain  pratiqué  l’insuf¬ 
flation  ;  il  n’a  réussi  à  sauver  son  opéré  qu’en  agissant  directement  sur 
l’épiglotte.  C’est  en  raison  de  ces  faits,  qui  m’avaient,  frappé,  que 
dans  mes  conclusions  j’ai  proposé,  avant  de  pratiquer  l’insufflation,  de 
s’assurer  de  la  position  de  l’épiglotte. 

M.  Chassaignac,  dans  son  argumentation,  considérant  les  causes  qui 
déterminent  la  mort  comme  complexes ,  a  insisté  sur  la  coloration  du 
saiig  comme  pouvant  servir  d’indice  de  l’élément'  asphyxie  ;  mais; 
comme  M.  Roux,  je  répondrai  que  rien  n’autorise  à  faire  cette  appré¬ 
ciation  sur  la  modification  du  sang  artériel.  J’ai  aussi  signalé  cette 
modification  ;  mais  je  n’en  ai  tiré  aucune  conséquence ,  reconnaissant 
que  je  n’étais  pas  suffisamment  éclairé  sur  ce  sujet.  Ce  qu’on  peut  dire 
seulement,  c’est  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas ,  l’aspect , 
la  physionomie  des  malades  ne  présente  rien  qui  puisse  les  faire 
croire  en  état  d’asphyxie. 

Et  comme,  en  résumé,  la  cessation  des  mouvements  du  cœur  est  le 
signal  des  accidents,  c’est  là  surtout  qu’il  faut  fixer  son  attention,  sans 
toutefois  dédaigner  les  autres  symptômes. 

M.  CjHASSAiGNAC  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  faire  une  objection , 
mais  une  simple  remarque  pour  fixer  l'attention  des  chirurgiens.  Quant 
à  l’aspect  des  individus  menacés  de  mort  pendant  l’anesthésie ,  il  peut 
bien  être  comparé  à  l’aspect  des  individus  asphyxiés  lentement, 
comme  dans  le  croup,  par  exemple.  La  teinte  violacée  de  la  face  est 
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surtout  spéciale  aux  asphyxies  rapides,  comme  dans  les  cas  de  stran¬ 
gulation. 

;  M.  Broca  est  frappé  de  la  manière  dont  M.  le  rapporteur  semble 
attribuer  au  chloroforme  certaines  morts  tardives  survenues  quatre , 
cinq  et  six  heures  après  l’anesthésie.  Est-ce  que  ces  morts  tar¬ 
dives  ne  se  rencontraient  pas  avant  l’emploi  du  chloroforme?  et  peut- 
on  sans  preuve  les  altrihuer  à  cet  agent,  lorsque  nous  savons  précisé¬ 
ment  que  l’action  du  chloroforme  est  très  rapide  ? 

J’ai  vu  deux  malades  mourir  ainsi  tardivement.  Dans  le  premier 
fait,  il  s’agit  d’un  doméstique  qui  reçut  un  coup  de  pistolet  dans  le 
jarret  ;  il  y  eut  une  hémorrhagie  considérable:  l’articulation  fut  fra¬ 
cassée.  Blandin  pratiqua  l’amputation.  Le  malade  avait  été  anesthésié; 
il  ne  revint  à  lui  que  très  incomplètement ,  et  cinq  heures  après  il 
mourait. 

Le  deuxième  malade  est  celui  dont  M.  Richard  nous  a  communiqué 
l’observation.  L’opération  terminée,  le  malade  paraissait  mort;  on  le 
ranima  un  peu  ,  mais  il  ne  revint  pas  complètement,  et  succomba 
deux  heures  après.  * 

Dans  ces  deux  observations,  où  les  malades  n’avaient  pas  retrouvé 
leur  connaissance,  on  peut  sans  doute  attribuer  part  égale  de  la  mort 
à  l’effet  du  chloroforme  et  à  l’hémorrhagie.  Mais  dans  les  cas  cités  par 
M.  Robert ,  les  malades  avaient  complètement  repris  connaissance 
lorsqu’ils  succombèrent  d’une  manière  inopinée  plusieurs  heures  après 
l’opération.  Ces  morts  inattendues,  on  lésa  observées  aussi  avant  l’em¬ 
ploi  des  anesthésiques.  M.  Broca  rapporte  l’observation  d’un  malade 
qui  succomba  ainsi  tout  à  coup,  dans  le  service  de  M.  Gerdy,  six 
heures  après  la  réduction  d’une  hernie  étranglée,  et  chez  lequel  à  l’au¬ 
topsie  on  ne  trouva  aucune  lésion  capable  d’expliquer  la  mort.  L’un 
des  malades  dé  M.  Giraldès  avait  été  soumis  au  cathétérisme  ;  or  tout 
le  monde  a  entendu  parler  de  rnort  survenue  à  la  suite  d’un  seul 
cathétérisme,  sans  emploi  de  chloroforme.  Enfin,  M.  Broca  signale, 
comme  venant  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  émet  sur  le  rôle  passif  du 
chloroforme  dans  ces  cas,  les  résultats  fournis  par  l’autopsie  :  on  re- 
trouva,it  des  altérations  suffisantes  pour  expliquer  la  mort. 

M.  Robert  attribue  la  mort  à  la  syncope  ,-‘  je  partage  cette  manière  de 
voir  :  aussi  Je  pense,  dit  M.  Broca,  qu’on  ne  saurait  trop  insister  sur  la 
nécessité  de  mettre  les  malades  dans  les  conditions  les  meilleures  pouf 
prévenir  cette  syncope.  Telle  est  la  situation  horizontale.  Sans  préten¬ 
dre,  comme  M.  Stanski,  que  tous  les  malades  qui  ont  succombé  aient 
ébé  endormis  dans  une  position  verticale  ou  au  moins  'dans  une  posi¬ 
tion  oblique,  je  ne  puis  m’empêcher  de  reconnaître  qu’il  en  a  été  ainsi 
de  la  plupart  d’entre  eux.  Je  considère  donc  la  position  verticale  comme 
très  funeste  et  comme  devant  être  évitée  dans  tous  les  cas.  Je  désire 
savoir  si  c’est  aussi  la  manière  de  voir  de  M.  Robert.  Je  demande 
enfin  que,  dans  une  proposition,  il  soit  bien  dit  que  les  cas  de  mort  ne 
sauraient  être  attribués  ni  à  l’excès  de  chloroforme  donné  au  malade , 
ni  à  ce  que  le  chirurgien  aurait  opéré  pendant  l’état  de  collapsus 
anesthésique. 

M.  Robert.  Je  n’ai  pas  voulu  concentrer  tout  mon  travail  en  pro¬ 
positions  ,  il  en  eût  fallu  un  nombre  considérable  ;  je  me  suis  borné  à 
quelques  principes  généraux  ,  désirant  que  le  corps  du  travail  fût  lu 
en  entier.  On  ne  devra  donc  pas  chercher  mes  opinions  uniquement  à 
la  fin  dans  un  court  résumé ,  on.devra  les  prendre  dans  la  totalité  de 
mon  rapport. 

Ainsi  ce  que  M.  Broca  vient  de  dire  sur  la  position  à  donner  au  ma¬ 
lade,  je  l’ai  dit ,  non  pas  aussi  absolument  que  cela  a  été  fait  par 
M.  Stanski,  et  j’avais  des  raisons  positives  pour  n’être  pas  aussi  absolu  ; 
es  faits  d’anesthésie  pratiqués  sur  des  individus  assis  sont  assez  nom¬ 
breux  pour  démontrer  que  cette  règle  ne  peut  être  formulée  dans  des 
termes  aussi  rigoureux. 

J’ai  aussi  insisté  sur  la  manière  dont  survenaient  les  accidents,  non 
pas  par  la  quantité  absolue  de  chloroforme  absorbée  pendant  un  laps 
de  temps  assez  lopg,  mais  bien  par  la  quantité  inhalée  dans  un  temps 
donné  ;  et  c’est  pour  cela  que  j’ai  considéré  comme  mauvais  le  prin¬ 
cipe  de  M.  Sédillot,  qui  veut  f#ire  inhaler  à  haute  pression. 

Quant  à  l’appréciation  de  l^tiologie  des  morts  tardives ,  M.  Broca 
paraît  en  exonérer  le  chloroforme  ;  mais  je  ferai  observer  qu’avant 
l’emploi  de  l’anesthésie  ces  cas  étaient  rares  ;  aujourd’hui  ils  devien¬ 
nent  plus  fréquents.  Je  ne  puis  certainement  vous  donner  une  démon¬ 
stration  rigoureuse  à  l’appui  de  ma  manière  de  voir  ;  mais,  jusqu’à 
preuve  du  contraire  ,  je  persiste  à  considérèr  ces  morts  comme  pro¬ 
duites  par  le  chloroforme. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

M.  Verneüil  présente  le  moignon  d’un  malade  ayant  suhi  l’amputa¬ 
tion  de  Chopart. 

Les  détails  de  cette  observation  seront  communiqués  dans  une 
prochaine  séance. 

Le  secrétaire  de.  la  Société,  E.  Laborie. 


SOCIÉTÉ  nx:  médecine  pratique. 

Séance  du  6  octobre  -ISfiS.  —  Présidence  de  M.  Terrier, 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

1  “  Le  Bulletin  médical  du  Nord  de  la  France.  (M.  Chalut.) 

2“  Le  Bulletin  de  l’Institut  médical  de  Valence.  (M.  Masson.) 

Surdi-mutité.  —  M.  P.  GuEBSANT  donne  lectüre  d’un  rapport  fort 
étendu  et  détaillé  sur  un  livre  adressé  à  la  Société  par  M.  Hubert 
Talleroux  et  dont  le  titre  est  Introduction  à  l'étude  médicale  et  philo¬ 
sophique  de  la  surdi-mutité.  Les  conclusions  du  rapport  sont  de  dépo¬ 
ser  le  livre  de  M.  Hubert  Valleroux  aux  archives,  et  d’adresser  à  l’au¬ 
teur  une  lettre  de  remercîments. 

Ces  conclusions  sont  adoptées.  . 

Développement  du  corps  thyroïde.  —  M.  DuHAMEL  présente  Une 
jeune  femme  qui  offre  un  cas  fort  intéressant  de  développement  du 
corps  thyfoïde,  pouf  lequel  il  demande  l’avis  de  la  Société. 


Il  expose  en  peu  de  mots  les  renseignements  fort  incomplets  qu’il  a  pu 
se  procurer  sur  les  antécédents  de  la  malade,  qui  est  venue  le  consul¬ 
ter  pour  la  première  fois  très  peu  de  temps  avant  la  séance  actuelle. 
C’est  en  raison  de  la  particularité  que  lui  a  offerte  ce  cas  qu’il, s’est 
empressé  de  le  soumettre  au  jugement  de  ses  collègues  avant  même 
d'avoir  pu  se  fixer  d’une  manière  définitive  et  péremptoire  sur  le  diag¬ 
nostic.  Néanmoins  quelques  circonstances  ,  telles  que  le  développe¬ 
ment  tardif  de  la  tumeur,  et  son  augmentation  progressive  coïncidant 
avec  l’époque  du  dernier  accouchement ,  lequel  ne  remonte  qu’à  six 
semaines  à  peine,  le  porteraient  à  penser  que  la  tumeur  qu’elle  pré- 
'  sente  doit  être  considérée  comme  un  développement  des  vaisseaux  qui 
sè  rendent  au  corps  thyroïde  plutôt  que  comme  un  goître  essentiel , 
c’est-à-dire  une  hypertrophie  de  cet  organe  de  la  nature  du  goître  en¬ 
démique  dans  certaines  contrées. 

M.  Guersant,  après  aifbir  examiné  la  malade  avec  soin ,  déclare 
qu’il  ne  serait  pas  éloigné  dans  le  cas  actuel  de  croire  à  l’existence  de 
kystes  séreux'contenant  un  liquide  trouble ,  brunâtre  ,  comme  on  en 
rencontre  assez  fréquemment.  Il  fait  observer  que ,  comme  Ta  remar¬ 
qué  M.  Duhamel ,  les  artères  thyroïdiennes  ont  bien  manifestement 
subi  un  développement  anévrismatique  très  considécable  ;  à  son  avis  , 
cette  tumeur  ne  serait  pas  accessible  aux  moyens  chirurgicaux ,  et  le 
traitement  devrait  consister  tout  simplement  dans  l’emploi  intus  et  ex¬ 
tra  des  préparations  indurées.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  c’est  plutôt  à 
l’iodure  de  potassium  qu’il  aurait  recours  qu’à  Tiodure  de  mercure. 

M.  Duhamel  fait  observer,  sans  y  attacher  du  reste  une  importance 
très  grande  au  point  de  vue  pathogénique  ,  que  la  malade  a  suivi  de¬ 
puis  plusieurs  semaines  un  traitement  conseillé  par  un  confrère  ,  et 
que  l’augmentation  de  développement  de  la  tumeur  paraît  surtout 
dater  de  l’époque  où  a  commencé  ce  traitement.  Il  est  très  disposé  à 
se  rallier  à  la  médication  conseillée  par  M.  Guersant ,  tout  en  pensant 
qu’il  est  important  de  varier  les  formules  en  raison  de  la  tendance 
qu’ont  ces  sortes  de  tumeurs  de  résister  à  toutes  les  méthodes  théra¬ 
peutiques. 

Pour  sa  part ,  il  a  eu  à  se  louer,  dans  une  circonstance  à  peu  près 
analogue,  de  l’usage  du  chlorure  d’or  et  de  sodium,  tant  à  l’intérieur 
qu’à  l’extérieur.  Il  l’employait  surtout  en  frictions  avec  une  pommade 
contenant  de  0,50  à  0,75  de  ce  sel  pour  30  grammes  d’axonge.  Chez  la 
malade  à  laquelle  il  fait  allusion  en  ce  moment,  il  a  été  assez  heureux 
pour  rétablir  tout  d’abord  la  menstruation  devenue  fort  irrégulière  ;  le 
développement  anormal  du  corps  thyroïde  a  persisté  encore  assez 
longtemps,  et  ce  n’est  qu’après  un  emploi  prolongé  du  médicament 
qu’il  a  paru  se  modifier  sensiblement. 

M.  Duperthuis  ajoute  que  cette  maladie  est  d’ailleurs  toujours  très 
difficile  à  guérir ,  et  que  ,  même  dans  les  contrées  où  elle  est 
très  commune,  comme  dans  le  Valais  et  autres  pays,  elle  tient  toujours 
à  un  développement  du  corps  thyroïde  et  non  à  une  disposition  ané¬ 
vrismatique  des  veines  et  artères  de  cet  organe. 

Pour  sa  part ,  il  conseillerait  un  traitement  plus  actif  et  plus  rapide, 
tel  que  l’application  de  pointes  de  feu  profondément  de  chaque  côté  de 
la  tumeur.  Et  c’est,  dit-il ,  chose  assez  commune  de  voir  cet  organe  se 
développer  à  la  suite  des  couches,  principalement  dans  les  pays  où  la 
maladie  est  endémique. 

M.  Duhamel  dit  avoir  perçu  un  bruit  anormal  dans  la  carotide,  mais 
il  est  à  coup  sûr  dû  à  la  compression  de  ce  vaisseau  par  la  glande. 

M.  le  docteur  Bossu  se  range  à  l’avis  émis  par  M.  Duperthuis,  et 
dit  que  cette  maladie  ne  ressemble  pas  exactement  aux  goitres  ordi¬ 
naires,  tant  à  cause  de  la  manière  dont  il  s’est  développé  que  de  l’é¬ 
poque  de  son  apparition  très  rapide. 

M.  Terrier  affirme,  au  contraire ,  que  ces  affections  se  développent 
toujours  très  rapidement. 

Extirpation  du  globe)de  Tœil.  —  M.  COURSSERANT  fait  la  commu¬ 
nication  suivante  : 

M.  Bonnet  {de  Lyon) ,  après  avoir  mentionné  dans  son  Traité  des 
sections  tendineuses  et  musculaires  les  accidents  auxquels  donne  lieu 
l'extirpation  du  globe  par  les  procédés  ordinaires,  prétend  «qa’on  évi- 
»  terait  sans  doute  tous  cès  accidents  si  Ton  coupait  les  muscles  et  le 
»  nerf  optique  à  leur  Insertion  à  la  sclérotique  et  si  on  enlevait  l’œil 
»  en  laissant  intacte  la  capsule  dans  laquelle  il  est  renfermé.  »  M.  Flo¬ 
rent  Cunier,  qui  a  effectué  l’ablation  du  bulbe  suivant  les  indications 
de  M.  Bonnet,  dit  avoir  observé  chez  son  malade  une  suppuration  d’une 
abondance  qu’il  n’avait  jamais  rencontrée  jusqu’alors  et  un  bourgeon¬ 
nement  très  considérable.  Or,  si  ce  fait  infirme  les  idées  à  priori  du 
chirurgien  de  Lyon,  l’observation  suivante  tend,  au  contraire  ,  à  leur 
donner  une  valeur  pratique  de  la.  plus  haute  importance.  Quelquès 
mots  suffiront  pour  l’exposé  des  faits  principaux. 

M™”  L...,  demeurant  à  Paris  place  du  quai  Saint-Michel,  n»  3,  était 
affectée  d’une  mélanose  de  Tœil  gauche  ,  et ,  quoique  la  maladie  eût 
déjà  fait  hernie  à  travers  la  sclérotique,  poussant  devant  elle  la  con¬ 
jonctive  du  côté  interne,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  la  pièce  patholo¬ 
gique  que  je  prends  la  liberté  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société, 
je  résolus  de  mettre  en  pratique  le  procédé  imaginé  par  l’habile  chi¬ 
rurgien  de  Lyon,  vu  que  les  muscles  oculaires  ,  la  moitié  postérieure 
de  la  conjonctive  bulbaire  et  les  parties  voisines  situées  en  dehors  du 
bulbe  me  paraissaient  offrir  l’intégrité  la  plus  parfaite. 

La  malade  ayant  été  soumise  à  l’action  anesthésique  de  Téther  par 
M.  le  docteur  Blatin,  dont  tout  le  monde  connaît  la  rare  prudence  et 
l’intelligente  pratique  en  semblable  matière ,  l’opération  fut  faite  avec 
le  concours  bienveillant  de  MM.  les  docteurs  Bertrand  (de  Saint-Ger¬ 
main),  Picard  ,  etc.,  etc.  Quoique  je  n’aie  pas  suivi  Tordre  de  succes¬ 
sion  dans  lequel  M.  Bonnet  conseille  de  pratiquer  la  section  des  mus¬ 
cles,  je  passerai  sous  silence  les  petits  incidents  du  manuel  opératoire, 
qui  a  été  aussi  prompt  que  facile ,  et  je  dirai  quelques  mots  seulement 
des  conséquences  de  cette  véritable  énucléation  du  bulbe. 

A  peine  le  dernier  coup  de  ciseaux  était  donné  que  tout  écoulement 
notable  de  sang  cessa  dans  la  cavité  orbitaire  ;  quelques  jets  assez 
faibles  d’eau  fraîche  ayant  été  poussés  avec  une  seringue  dans  cette 
même  cavité,  autant  pour  la  débarrasser  des  caillots  sanguins  qu’elle 
renfermait  que  pour  achever  de  tarir  le  petit  suintement  de  sang  dont 
elle  pouvait  encore  être  le  siège ,  la  malade  fut  reportée  dans  son  lit , 
ayant  pour  tout  pansement  quelques  compresse^  imbibées  d’eau  glacée. 


Pendant  trois  jours  la  région  orbitaire,  fut  le  siège  de  douleurs  assez  I 
vives  et  d’un  gonflement  assez  considérable  de  la  paupière  supérieure,  J 
Vers  le  quatrième  jour,  les  parties  étant  dures  et  tendues,  et  la  suppu, 
ration  me  semblant  empêchée  dans  sa  formation,  les  cataplasmes  fu,.  ' 
rent  substitués  à  Teau  froide.  Le  pus  fut  d’une  abondance  modérée 
pendant  deux  jours.  Vers  le  sixième  jour  la  suppuration  paraissait 
presque  terminée,  et  le  huitième  jour  de  l’opération  la  cicatrice  des 
tissus  divisés  était  complète,  et  la  conjonctive  qui  tapisse  l’intérieur  de  é 
la  cavité  orbitaire  ne  présentait  ni  suppuration,  nF  bourgeonnement.  1 
Je  doute  que  par  les  procédés  ordinaires  de  manuel  opératoire  et  i 
de  pansement  on  fût  arrivé  à  un  résultat  aussi  prompt ,  aussi  satis-  1 
faisant.  i 

J’ai  quelquefois  entendu  dire,  j’ai  lu  dans  certains  auteurs,  que  ce  f  ; 
procédé,  entre  autres  avantages,  avait  celui  de  conserver  un  moignou  ^  j 
constitué  par  la  réunion  en  un  seul  faisceau  des  muscles  divisés.  Or,  ) 
dans  le  cas  présent,  il  n’y  a  pas  ombre  de  moignon  sur  lequel  on  pût 
adapter  un  œil  artificiel.  Lesmuscles  se  sont  rétractés  au  fond  de  Tor- 
bite,  derrière  la  conjonctive ,  laquelle  présente  un  plan  concave,  par¬ 
faitement  uni  au  fond,  et  au  milieu  duquel  on  aperçoit  un  point  assez 
limité  jouissant  de  mouvements  assez  bornés  des  muscles ,  rétractés , 
je  le  répète,  derrière  le  plan  conjonctival. 

D’après  le  désir  exprimé  par  quelques  confrères ,  M.  Coursserant  i 
présentera  cette  malade  à  la  Société  dans  une  des  prochaines  séances, 

D'  Caron,  secrétaire  adioint. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

D’après  les  ordres  de  l’Empereur,  l’hôpital  Sainte -Marguerite  a 
cessé  depuis  le  I**'  janvier  de  recevoir  des  adultes,  et  se  transforme  ea 
un  second  hôpital  des  Enfants. 

—  M.  le  docteur  Chélius,  conseiller  intime  de  S.  A.  R.  le  régent  de 

Bade,  professeur  et  directeur  de  la  clinique  chirurgicale  d’Heidelberg,  , 
vient  d’être  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur.  , 

Déjà,  lundi  dernier,  la  présence  de  M.  Chélius  à  Paris  avait  été  cé-  I 
lébrée  par  la  Société  de  chirurgie,  dont  le  célèbre  chirurgien  allemand  I 
est  membre.  Un  banquet  lui  a  été  offert,  dans  lequel  un  toast  a  été  11 
porté  par  M.  Denonvilliers  à  M.  Chélius,  qui  a  répondu  avec  une  par¬ 
faite  convenance.  Un  toast  a  aussi  été  porté  par  M.  Ricord  à  M.  Roux,  ‘ 
ami  particulier  de  M.  Chélius,  et  un  autre  par  M.  H.  Larrey  à  M.  Mar- 
jolin,  instigateur  et  organisateur  du  banquet.  La  fête  a  été  pleine  de 
cordialité  et  très  brillante. 

—  La  rentrée  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  d’Arras  a  eu  lieu 
le  4  S  décembre  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  le  recteur. 

Après  un  discours  fort  intéressant  de  M.  .Dassôneville,  professeur  de 
chimie  et  de  pharmacie,  contenant  un  aperçu  historique  de  la  chimie, 
depuis  son  origine  jusqu’à  sa  constitution  en  corps  de  doctrine,  M.  le 
recteur  a  adressé  une  allocution  chaleureuse  aux  éléves  ;  puis  l’appel  « 
des  médailles  et  des  accessits  a  été  fait  par  M.  le  professeur  Brégeaut, 
secrétaire  de  l’Ecole. 

4“  4”  jéne  (4'  année  d’étude).  —  Médaille  d’honneur,  M.  Delay 
(Auguste),  d’Aix-Noulette.  —  2*  prix,  M.  Galland  (Philippe),  d’Angres-  i 
Lié  vin.  a 

2'  série  (3'  année  d’étude).  —  Médaille  d’honneur ,  M.  Brunelle  « 
(Louis),  de  Cuinchy.  —  2®  prix,  M.  Joires  (Jules),  de  Saint-Pierre-lez-  || 
Calais.  —  Accessit,  M.  Hernu  (Louis),  de  Lacouture.  P 

3°  série  (2'  année  d’étude).  —  Médaille  d’honneur ,  M.  Joncqnet 
(Benoît),  de  Canettemont. — Accessit,  M.  Meunier  (Paul),  d’Oby  (Nord),  y 

4'  série  (4™  année  d’étude).  —  Médaille  d’honneur,  M.  Lotte  (Fré¬ 
déric),  de  Boulogne-sur-Mer.  —  2®  prix,  partagé  entre  M.  Gueudré 
(Adolphe) ,  de  Desvres  ,  et  M.  Gernez  (Benoît),  d’Acq.  —  Accessit, 

M.  Lobez  (Charles),  de  Boulogne-sur-Mer. 

2®  Concours  d'anatomie.  — M.  Cayet  a  été  proclamé  prosecteur.  :  ; 

Concours  pour  l'internat.  —  MM.  Brunelle  (Louis),  Cuvillier,  Hernus 
(Louis)  ont  été  nommés  internes  des  hospices  civils  et  militaires  d’Arras. 

—  A  la  suite  d’un  concours  ouvert  depuis  le  45  décembre  devant  le 
conseil  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Toulouse,  l’admi¬ 
nistration  vient  de  nommer  : 

Elèves  internes  :  MM.  Collongues,  Papy,  Linas. 

Internes  provisoires  ;  MM.  Giard,  Suyé,  Pelous. 

—  Par  arrêté  ministériel,  M.  Filhol,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole 

de  médecine,  est  chargé  du  cours  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences,  i 
en  remplacement  de  M.  Boisgiraud,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite.  (Gaz.  méd.  de  Toulouse.) 

—  Le  journal  officiel  de  Lisbonne  du  22  décembre  contient  une  note  J 

pour  démentir  le  bruit  qui  avait  couru  que  le  choléra  s’était  déclaré  ffl 
dans  l’escadre  anglaise  en  station  dans  le  Tage.  Le  gouvernement  a  n 
pris  toutes  les  informations  nécessaires,  et  il  en  est  résulté  qu’aucua  n 
cas  ne  s’est  manifesté  dans  les  bâtiments  de  l’escadre.  L’ambassadeur  £ 
britannique  a  remis  au  ministre  des  affaires  étrangères  les  certificats  ® 
originaux  de  tous  les  chirurgiens  de  Tescadre.  || 

—  M.  le  docteur  Auzoux  commencera  dimanche  prochain  45  janvier,  || 

à  4  heure,  sou  cours  d’anatomie  humaine  et  comparée.  K 

Ce  cours  sera  continué  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure.  ■ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  se  trouvent  à  Bruxelles ,  à  la  librairie  polytechnique 
à'kug.  Dbcq.  —  Les  abonnements  à  la  Gazette  dis  Hôpitaux  sont  reçus  à  cett* 
librairie  au  même  prix  qu’à  Paris. 

.Élément*  de  pathologie  chirurgioele ,  par  A.  NÉLATON,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  la  Société  de  chirurgie,  de  la  Société  anatomique  et  de  la  Société 
médicale  d’observation,  etc.  [Tome  troisième.)  —  4  .  vol.  in-8“  de 
520  pages.  Prix  :  6,fr.  —  Prix  des  3  vol.  in-8°  :  22  fr.  Chez  Germer 
Baillière,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  47. 

De  l’hypooondrie  et  de  la  mélancolie;  par  V.-L.-E.  DUVIVIER,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  inspecteur  dans  les  manu¬ 
factures  du  département  de  la  Seine,  etc.  —  Brochure  in-8®.  Paris, 
chez  l’auteur,  29,  rue  Louis-le-Grand. 


Paris.  —  Typographie  de  Ploh  frère*,  Imprimeurs  de  l’Empereur, 
38  ,  rue  de  Tauglrard, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 
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Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  EACE  SE  l’iCADÉUIE  DE  MÉDECINE, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


jLe  prix  d’abonnement 

ai  tire  envoyt  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsëes. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 


A  MOS  IsECTECRS. 

L'acte  de  donation  dn  10  octobre  18S3,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  anx  auteurs  des  meillleurs 
travaux  pratiques  insdrës  dans  la  Gazette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 

qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pri  J- —  ■ 


ce  jonmal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  eu  fera  la  demande  par  lettre  affrancbîe. 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 
Belgique,  Suisse. 


PRIA  OR  li’ABOMMRRRMV 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les 


I  pays  d'Europe ,  le  port  en  sus  suivaut  le 
derniers  tarifs  des  postes, 
ipédiés  par  la  voie  d'Angleterre  :  45  franci 


NOS  ABONNÉS  qui  auraient  perdu  des  numéros  de  l’année 
1853  et  les  nouveaux  souscripteurs  qui  voudraient  compléter  cette 
année  sont  priés  de  faire  le  plus  tôt  possible  la  demande  des  nu¬ 
méros  dont  ils  ont  besoin. 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  10  centimes.  On  peut  en  en¬ 
voyer  la  valeur  soit  en  un  mandat,  soit  en  timbres-poste. 

Depuis  plusieurs  années,  un  grand  nombre  de  confrères  nous 
chargent  de  faire  relier  leur  collection.  Qu’ils  veuillent  bien  nous 
envoyer  l’année  qui  vient  de  finir,  et  ils  auront  leur  volume  relié 
d’ici  à  15  jours,  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  par  volume. 
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(M.  Gendrin).  Des  convulsions  qui  surviennent  pendant  la  grossesse  et 
après  l’accouchement.  —  Clinique  des  départements.  De  l’emploi  de  la 
belladone  contre  l’iritis  et  les  désordres  qu’il  laisse  après  lui.  —  Académie 
DE  médecine.  Epidémies.  —  Vaccine.  —  Traitement  du  choléra  par  l’acide 
sulfurique  étendu  d’eâu.  —  Traitement  des  névralgies  du  coi  de  la  vessie. 
—  Extrophie  de  la  vessie.  —  Méthode  d’irrigations  nasales.  —  Iode  dans 
les  eaux.  —  Eaux  des  casernes,  des  forts  et  des  postes-casernes  des  fortifi¬ 
cations  de  Paris.  —  Epidémies.  —  Académie  des  sciences.  Gluten  du  blé.— 
Chronique  et  nouvelles. 


Paris  ,  le  11  janvier  1854. 

SiéaneetB  tSee  Acudénnie», 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  présenté  aujour¬ 
d’hui  plusieurs  genres  d’intérêt. 

Après  des  communications  de  diverses  sortes,  M.  Chatin  a 
lu  la  première  partie  d’un  travail  qu’il  poursuit  avec  une  ar¬ 
deur  infatigable  :  la  recherche  de  l’iode  dans  les  eaux,  —  él 
M.  H.  Gaultier  de  Clauhry  un  rapport  sur  le  mémoire  de 
M.  Poggiale. 

Les  recherches  sur  le  pain  de  M.  Poggiale,  sur  les  eaux 
de  M.  Ghatin,  sont  intéressantes  à  plus  d’un  titre,  et  nous 
applaudissons  de  grand  cœur  aux  efforts  de  ces  savants  hy¬ 
giénistes;  aussi,  quel  que  soit  le  résultat  pratique  de  ces  re¬ 
cherches,  nous  nous  associons  aux  remercîments  que  leur  votent 
l’Académie  ou  ses  rapporteurs,  surtout  quand  ces  proposi¬ 
tions  bienveillantes  sont  faites  par  un  membre  aussi  honora¬ 
ble  et  aussi  compétent  que  M.  H.  Gaultier  de  Clauhry. 

Mais  après  avoir  rendu  justice  à  chacun,  il  doit  nous  être 
permis  d’apprécier  la  portée  réelle  des  travaux  que  les  au¬ 
teurs  soumettent  au  j  ugement  de  leurs  confrères  ou  collègues 
académiciens,  et  de  nous  demander  si  de  ces  travaux  il  sor-^ 
tira  quelque  labeur  d’ensemble  et  d’utilité  générale.  Si  le 
père  de  la  médecine  écrivait  aujourd’hui  son  Traité  de  l'air, 
des  eaux  et  des  lieux,  tiendrait-il  un  bien  grand  compte  de 
la  prééminence  de  l’iode?  s’il  avait  à  traiter  un  choléra  épi¬ 
démique,  s’occuperait-il  beaucoup  de  la  présence  de  l’albu¬ 
mine  dans  les  urines,  et  attacherait-il  un  grand  intérêt  à 
certains  néologismes  plus  ou  moins  prétentieux?  L’albumi- 
nose,  l’iodoforme  seraient  peut-être  classés  au  même  rang 
que  l’invention  du  nutriment.  Et  avec  sa  simplicité  grave  et 
caustique  à  la  fois,  ne  répondrait-il  pas  que  les  paysans  de 

*on  temps  savaient  fort  bien  que  ce  qu’ils  mangeaient  ne  nour¬ 
rissait  que  lorsqu’il  était  digéré,  et  qu’aucun  pharmacien' 
d’alors  n’avait  eu  l’idée  d’imaginer  une  poudre  blanche  ou 
colorée  pour  remplacer  le  suc  de  viande  ou  les  légumes  bien 
cuits? 

Mais,  hélas!  il  ne  nous  est  pas  né  de  nouvel  Hippocrate,  et 
de  longtemps  sans  doute  il  ne  nous  en  naîtra. 

Aussi,  n’imiterons-nous  pas  certains  critiques,  mi-savants, 
mi-littéraires,  qui  s’évertuent  à  poursuivre  de  leurs’ quolibets 
sans  portée  de  vrais,  de  bons,  d’utiles  savants  dont  le  zèle  et 
1  activité  rendent  tous  les  jours  les  plus  grands  services,  en 
propageant,  modifiant,  perfectionnant  de  nouvelles  méthodes 
de  nutrition  (nous  ne  disons  pas  de  nutriment).  On  comprend 
qu  il  s  agit  des  efforts  de  M.  Coste  pour  la  propagation  si  im¬ 
portante  de  la  pisciculture.  Nous  regrettons  bien  vivement 
que  ces  travaux  sortent  pour  ainsi  dire  de  notre  sphère,  et 
que  nous  n’ayons  pas  à  faire  connaître  in  extenso  ce  qui  se 
fait  à  ce  sujet  à  l’Académie  des  sciences.  Nous  le  regrettons 
d  autant  plus,  que  ce  serait  pour  nous  une  doüce  satisfaction 


que  de  rendre  justice  à  la  persévérante  activité  comme  à  la 
bienveillance  du  savant  professeur  du  collège  de  France. 
Mais  uù  autre  ordre  de  travaux  nous  domine ,  la  pratique  de 
la  médecine  ;  et  les  richesses  des  hôpitaux  sont  si  vastes  , 
que  nous  sommes  forcé  de  négliger  ces  détails ,  importants 
sans  doute,  mais  qui,  pour  nous,  sont  accessoires  et  nous 
seraient  reprochés  comme  des  hors-d’œuvre. 

- - - — - - - - - 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Des  convulsions  qui  surviennent  pendant  la  grossesse  et  après 
l’accouchement  (1). 

Les'accidents  convulsifs  qui  surviennent  au  moment  de  l’accou¬ 
chement,  c’est-à-dire  pendant  le  travail  de  la  parturition,  et  qui 
persistent  même  immédiatement  après,  ont  un  caractère  bien  au¬ 
trement  grave  que  ceux  qui  arrivent  pendant  la  durée  de  la 
grossesse.  Bien  entendu ,  je  ne  parle  pas  ici  des  épilepsies  qui 
peuvent  se  montrer  pendant  la  gestation. 

Il  y  a  pourtant  encore  une  distinction  à  faire.  Tous,  les  accidents 
convulsifs  de  la  parturition  n’ont  pas  le  caractère  éclampsique. 
Chez  les  femmes  hystériques,  ou  qui  le  deviennent  pendant  la  gros¬ 
sesse,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  premières  douleurs,  que  les 
sujets  appellent  douleurs  des  reins,  compliquées  de  quelques  acci¬ 
dents  hystériques  plus  ou  moins  intenses,  qui  cèdent  ordinaire¬ 
ment  pendant  la  marche  de  l’accouchement. 

Chez  les  femmes  qui  présentent  un  grand  développement  de  la 
mobilité  nerveuse,  on  voit,  dans  cette  première  période,  survenir 
des  accidents  spasmodiques  erratiques  devant  se  rapporter  aux 
formes  fugaces  de  l’hystérie  ;  mais  quand  le  travail  d’expulsion  du 
fœtus  est  établi,  surviennent,  chez  un  certain  nombre,  les  acci¬ 
dents  qui  constituent  l’éclampsie  puerpérale,  une  des  maladies  les 
pins  graves  qu’on  puisse  rencontrer ,  et  qui  est  très  souvent 
mortelle. 

L’éclampsie  puerpérale  ressemble  à  l’épilepsie  ;  elle  se  manifeste 
par  la  perte  de  connaissance  avec  mouvements  convulsifs  cloniques 
des  muscles  de  la  face,  puis  arrive  l’explosion  de  mouvements  con¬ 
vulsifs  toniques  qui  se  succèdent  rapidement,  se  produisant  et  s’in¬ 
terrompant  de  manière  à  déterminer  des  paroxysmes  assez  courts, 
de  huit  à  dix  minutes  environ  ;  puis  se  fait  un  intervalle  de  repos 
court  également ,  auquel  succède  bientôt  un  autre  paroxysme;  de 
sorte  que  l’éclampsie  est  constituée  par  des  paroxysmes  qui  peu¬ 
vent  se  succéder  avec  tant  de  rapidité  qu’on  ne  voit  pas  entre  enx 
d’intervalle  sensible. 

Le  travail  d’expulsion  du  fœtus  est  complètement  suspendu  pen¬ 
dant  les  paroxysmes,  pour  commencer  à  se  rétablir  dans  leur  in¬ 
tervalle  ,  puis  il  est  subitement  interrompu  par  les  accidents  con¬ 
vulsifs  cloniques  et  toniques  qui  sé  reproduisent  bientôt. 

En  examinant  la  marche  de  ces  accidents,  on  reste  convaincu 
que  la  vie  des  malades  est  menacée  par  les  phénomènes  d’asphyxie 
qui  se  produisent  ;  car  on  voit  apparaître  une  contraction  tonique 
dés  muscles  de  tout  le  corps,  et  surtout  des  muscles,  qui  accom¬ 
plissent  l’acte  respiratoire  ;  les  traits  s’altèrent,  la  face  bleuit,  les 
yeux  s’excavent,  les  lèvres  se  cyanoseiit,  le  pouls  disparaît,  puis 
ces  accidents  cessent  avec  les  mouvements  convulsifs  pour  se  re¬ 
produire  à  chaque  nouveau  paroxysme. 

L’éclampsie  des  femmes  en  couches  présente  plusieurs  variétés  ; 
je  viens  d’indiquer  la  forme  la  plus  grave,  celle  dans  laquelle  tous 
les  muscles  sont  contractés  spasmodiquement,  de  manière  à  don¬ 
ner  lieu  à  des  phénomènes  d’asphyxie.  Mais  dans  les  formes  plus 
modérées,  les  accidents  éclampsiques  peuvent  se  localiser  et  se 
limiter  à  une  partie  du  corps  ;  ainsi,  dans  un  côté,  dans  la  portion 
supérieure  du  tronc.  Dans  ce  cas  ils  présentent  ce  caractère  remar¬ 
quable  d’alternatives  d’accidents  cloniques  intenses  et  de  relâche¬ 
ment  complet  des  muscles,  mais  ne  durant  que  peu  d’instants. 

Dans  l’intervalle  de  ces  paroxysmes  de  l’éclampsie,  la  malade  ne 
recouvre  pas  la  connaissance.  Souvent  ce  n’est  qu’un  jour  tout 
entier  après  les  attaques  que  se  fait  le  retour  à  la  raison,  et  il  y  a 
après  l’éclampsie  une  période  constante  dans  laquelle  il  y  a  sus¬ 
pension  de  la  vie  de  relation.  .Les  malades  présentent  de  la  somno¬ 
lence  et  ne  s’aperçoivent  pas  de  ce  qui  se  passe  autour  d’elles. 
Elles  sortent  de  cet  état,  ne  conservant  ni  la  mémoire,  ni  la  con¬ 
science  du  danger  qu’elles  ont  couru.  Dans  certains  cas,  ces  acci¬ 
dents  vésaniques  sont  plus  ou  moins  prolongés  ;  mais,  en  général, 
ils  cessent  dans  un  espace  de  temps  assez  court.  Souvent  les  mem- 
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bres  sont  frappés  de  débilité,  et  quelquefois  d’une  paralysie  qui 
finit  toujours  par  disparaître. 

Les  accidents  de  l’éclampsie  suspendent  les  douleurs  de  la  partu- 
riiion.  Une  femme  contracte  ses  muscles  pour  l’expulsion  du  fœtus 
comme  dans  les  cas  qui  ne  présentent  pas  d’accidents;  puis,  tout 
d’un  coup,  les  muscles  présidant  à  la  parturition  sont  relâchés,  le 
faciès  s’altère,  les  traits  se  décomposent,  les  accidents  cloniques 
surviennent,  le  pouls  disparaît,  on  voit  se  produire  une  teinte  as¬ 
phyxique  des  téguments,  et  quelques  femmes  succombent  au  se¬ 
cond  ou  au  troisième  accès.  Le  plus  ordinairement,  la  mort  n’arrive 
qu’après  une  série  d’attaques  qui  se  prolongent  pendant  plusieurs 
heure.s. 

Chez  cette  femme,  l’accès  d’éclampsie  se  termine  quelquefois  en 
une  demi-minute,  et  alors  les  contractions  utérines  reprennent 
leur  marche  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  arrêtées  par  une  seconde 
attaque,  puis  le  travail  recommence,  puis  survient  une  troisième 
attaque;  mais  quelquefois  les  attaques  vont  en  s’éloignant  de  plus 
en  plus,  ce  qui  constitue  la  forme  la  plus  légère  de  l’éclampsie. 

Chez  la  femme ,  au  fort  des  accidents  éclampsiques ,  lorsqu’on 
observe  une  contracture  de  tous  les  muscles  du  corps ,  l’utérus  est 
complètement  relâché  ;  on  peut  s’en  convaincre  en  explorant  l’ab¬ 
domen  avec  la  main ,  et  on  voit  qu’il  ne  participe  en  rien  aux  con¬ 
tractions  convulsives  du  reste  des  muscles. 

Chez  les  femmes  dont  les  accès  sont  suspendus,  l’accouchement 
peut  s’accomplir  dans  l’intervalle  des  paroxysmes  ,  ou  bien  l’ac¬ 
couchement  peut  être  opéré  par  des  moyens  chirurgicaux  pendant 
que  la  malade  est  presque  plongée  dans  l’asphyxie ,  pendant  les 
spasmes  de  l’attaque  éclampsique. 

L’accouchement  une  fois  accompli,  souvent  les  accès  se  suspen¬ 
dent,  et  la  malade  entre  en  convalescence  ;  cela  n’arrive  malheu¬ 
reusement  pas  toujours ,  comme  on  serait  tenté  de  le  croire  en 
lisant  les  livres  d’accouchements,  qui  conseillent  de  presser  l’ex¬ 
pulsion  du  fœtus  comme  devant  être  la  crise  heureuse  des  accès. 
L’éclampsie  n’est  pour  ainsi  dire  qu’un  travestissement  des  acci¬ 
dents  spasmodiques  devant  expulser  le  fœtus  ,  et  encore  cela  n’ar¬ 
rive  pas  toujours ,  car  telle  femme  peut  les  conserver  encore 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  l’accouchement  et  peut 
succomber  le  lendemain. 

Etiologie.  —  Relativement  aux  causes  de  l’éclampsie  ,  on  a  in¬ 
diqué  toutes  celles  qui  peuvent  ébranler  violemment  le  système 
nerveux  :  ainsi  les  terreurs  subites,  les  bruits  insolites ,  une  mau¬ 
vaise,  nouvelle  reçue  au  commencement  du  travail,  ou  une  violente 
colère  ;  toutes  les  causes  pouvant  ébranler  fortement  le  système 
nerveux  peuvent  concourir  au  développement  de  l’éclampsie, 
quand  elles  arrivent  à  agir  au  moment  où  les  contractions  spasmo¬ 
diques  intenses  destinées  à  l’expulsion  de  l’enfant  sont  en  jeu. 
Cependant  il  faut  reconnaître  que  toutes  ces  causes  ne  sont  pas 
suffisantes  pour  le  développement  des  accidents  éclampsiques  ;  il 
faut  que  la  malade,  en  outre  ,  y  soit  prédisposée  ,  qu’elle  ait  en 
elle  la  mobilité  nerveuse  nécessaire  à  la  manifestation  des  maladies 
spasmodiques;  car  journellement,  chez  beaucoup  de  femmes,  on 
voit  survenir  toutes  ces  circonstances,  et  elles  n’ont  pas  pour  cela 
d’attaques  d’éclampsie  ;  tandis  que  chez  d’autres  elles  se  montrent 
sans  cause  extérieure  appréciable ,  et  elles  surviennent  par  le  seul 
travail  de  la  parturition. 

Les  femmes  appartenant  à  des  familles  dans  lesquelles  il  y  a  de 
l’épilepsie,  de  l’hystérie  ou  de  l’aliénalion  mentale  sont  plus  dispo¬ 
sées  que  les  autres  aux  accidents  éclampsiques  ;  et  il  en  est  de 
celle  maladie  nerveuse  comme  des  autres  ,  elle  se  développe  très 
souvent  sous  l’influence  de  l’hérédité. 

Traitement.  —  Les  accidents  éclampsiques  une  fois  établis,  vous 
comprenez  que  la  malade  est  jetée  dans  un  grand  danger  ;  on  a  dû 
se  préoccuper  des  moyens  de  terminer  ces  accidents  :  de  là  des 
moyens  thérapeutiques  employés  conlre  elle. 

La  prescription  première  qui  soit  indiquée,  et  la  plus  impor¬ 
tante,  consiste  à  déterminer  l’accouchement  par  les  moyens  les 
plus  directs,  et  même  par  les  moyens  chirurgicaux.  Puisqu’il  est 
évident  que  l’edampsie  ne  se  déclare  que  sous  l’influence  des  phé¬ 
nomènes  de  l’accouchement  (  car  s’il  y  a  des  accidents  nerveux 
antérieurs,  ils  ne  prennent  pas  le  caractère  de  l’éclampsie) ,  il  est 
manifeste  que  le  travail  d’expulsion  du  fœtus  est  la  cause  acces¬ 
soire  de  l’explosion  des  accidents  éclampsiques  ;  si  on  peut  vider 
rapidement  l’utérus,  on  peut  espérer ,  sinon  de  faire  cesser  instan¬ 
tanément  ces  accidents  éclampsiques  ,  au  moins  de  les  éloigner  et 
de  les  rendre  par  conséquent  plus  curables.  De  là  la  prescription 
de  rompre  la  poche  des  eaux,  de  dilater  le  col ,  de  porter  la  main 
dans  Tutéras  et  de  déterminer  l’accouchement  par  des  moyens 
artificiels.  Mais  ces  opérations  ne  sont  pas  toujours  faciles,  car  sou- 
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vent  les  attaques  éclampsiques  se  produisent  avec  le  premier  tra¬ 
vail,  avant  la  dilatation  du  colj  avant  qa’on  puisse  passer  la  main 
dans  l’utérus  ;  il  faut  alors  forcer  le  col,  ce  qui  est  extrêmement 
difficile.  Il  faut ,  de  plus,  agir  pendant  i’intefvalle  dèS  accès ,  èar 
les  convulsions  de  la  femme  rendent  toute  manœuvre  impossible. 
On  trouve  donc  souvent  de  grands  obstacles  à  la  rapidité  de  l’ac¬ 
couchement. 

On  trouve  bien  des  prescriptions  qui  soient  recommandées , 
ainsi  le  seigle  êî-golé  ;  CSr  ,  dit-on  ,  puisque  le  seigle  ergoté  déter¬ 
mine  les  convulsions  de  l’utérus,  on  peut  avoir  avantage  à  les  pro¬ 
voquer,  et  faire  cesser  les  accidents  éclampsiques  en^  régularisant 
les  phénomènes  musculaires  qui  doivent  s’accomplir. 

Ce  raisonnement  est  nié  par  l’expérience.  Sous  l’influence  des 
excitants  de  l’utérus ,  et  en  particulier  du  seigle  ergoté,  qui  a  une 
action  élective  sur  cet  organe ,  on  reproduit  la  manifestation  plus 
fréquente  et  plus  rapide  des  contractions  utérines  et  par  suite 
l’explosion  des  accidents  éclampsiques  qui  placent  la  malade  aux 
portes  de  l’asphyxie. 

La  véritable  indication  rationnelle  ,  celle  qui  ressort  le  plus  di¬ 
rectement  de  la  nature  des  choses,  est  >  non  de  presser  l’expulsion 
du  contenu  de  l’utérus ,  mais  biei»  plutôt  de  retarder  ses  contraci 
lions,  en  un  mot ,  d’allonger  le  travail,  sauf,  pendant  ce  temps,  à 
•laisser  aux  moyens  artificiels,  de  faire  l’accouchement ,  s’il  est  jugé 
•  nécessaire ,  et  nous  n’admettoils  pas  qu’il  doive  l’être  dans  tous 
les  cas.  ,  . 

Il  est  des  médicaments  destinés  à  reposer  l’utérus  dans  son  ac¬ 
tion  et  le  système  nerveux  tout  entier  ;  je  veux  parler  des  narcoti¬ 
ques,  et,  parmi  eux ,  c’est  l’opium  qu’il  faut  préférer.  L’opium  , 
pourvu  qu’on  le  donne  à  dose  élevée  ,  fera  obtenir  la  cessation  des 
accidents  éclampsiques  et  l’éloignement  du  retour  de  ces  accidents 
avec  le  ralentissement  du  travail  de  la  parturition. 

Nous  attachons  une  grande  importance  à  cette  médication  ,  car 
elle  se.  rapporte  directement  à  l’éclampsie.  Pour  nous ,  l’éclampsie 
n’est  qu’une  épigénèse  des  accidents  spasmodiques  destinés  à  ex¬ 
pulser  le  produit  de  la  conception.  Si  on  peut  parvenir  à  les 
écarter,  on  écartera  l’explosion  des  accidents  éclampsiques ,  et  les' 
accidents  asphyxiques  par  suite  deviendront  moins  violents  et 
moins  redoutables.  Voilà  ce  qui  arrive  quelquefois  ;  et  malheureu¬ 
sement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  car  les  accidents  peuvent  se 
développer  si  rapidement  que  le  médicament  n’a  pas  le  temps 
d’agir,,  et  la  mon  de  la  malade  arrive  avant  l’absorption  de  l’opium, 
qui  demande  toujours  au  moins  de  quinze  à  vingt  minutes. 

Sous  quelque  forme  qu’on  l’administre,  pourvu  que  ce  soit  à  dose 
élevée,  ce  médicament  suspendra  les  contractions  utérines  et  écar¬ 
tera  lès  accidents .  de  l’éclampsie  en  écartant  les  attaques.  Il  est 
avantageux  d’en  administrer  un  grain  toutes  les  dix  à  quinze  mi¬ 
nutes,  et  dialler  ainsi  jusqu’à  huit,  dix  et  même  douze  grains.  Alors 
les  accidents  s’affaissent ,  le  travail  d’expulsion  du  fœtus  est  pro¬ 
longé,  et  il  reste  à  juger  si  l’on  doit  attendre  l’expulsion  du  pro¬ 
duit  de  la^conception  par  des  douleurs  incomplètes  qui  doivent 
durer,  ou  s’il  y  a  lieu  de  forcer  le  col .  pour  déterminer  l’accou¬ 
chement. 

Quand  le  col  est  assez  dilaté ,  s’il  offre  peu  de  résistance ,  si  les 
accidents  éclampsiques  sont  écartés ,  il  devient  facile  de  faire  l’ac- 
cduChemént  ;  il  vaut  mieux  alors  le  finir  et  délivrer  la  femme.  Mais 
si  le  col  est  peu  dilaté,  si  l’utérus  est  très  irritable,  comme  chez 
les  primipares;  s’il  est  le  siège  de  douleurs  passagères  convulsives 
qui  irritent  l’organe,  il  vaut  mieux  attendre ,  et  on  obtient  ainsi  la 
cessation  successive  des  accidents  éclampsiques,  et  telle  femme  qui 
a  eu  hier  des  accidents  éclam;;siqùés  déterminés  par  le  travail  de 
l’accouchement  ne  les  aura  "plUs  aujourd’hui  sous  l’influence  du 
même  travail. 

Qüàhd  là  femme  est  complètement  délivrée  et  que  le  placenta  a 
été  èxpülsé,  si  l’on  tombait  dans  la  quiétude  en  croyant  tout  danger 
terminé,  on  commettrait  une  grave  imprudence,  et  on  perdrait  des 
femmes  à  cette  période  de  la  maladie. 

Tant  que  la  malade  n’a  pas  complètement  repris  connaissance, 
tant  qu'êlle  h’a  pas  recouvré  ses  fonctions  de  relation  et  que  l’équi¬ 
libre  n’est  pas  complètement  revenu  dans  son  organisne,  les  ac¬ 
cidents  de  l'éclâmpsie  pourront  se  produire  avec  facilité,  et  telle 
femme  succombera  dans  la  journée  qui  suivra  l’accouchement, 
qu’il  sé  soit  fait  spontanément  ou  qu’il  ait  été  déterminé  par  la 
main  de  l’accoucheur.  11  faut  continuer  le  traitement. 

L’administration  des  narcotiques  dans  ces  circonstance^  donne 
encore  des  résultats  plus  décisifs  qu’avant  l’expulsion  du  produit 
de  la  conception.  On  peut  cependant  leur  associer  d’autres  moyens 
de  traitèment,  et  on  leur  en  associe  en  effet. 

Quand  vous  voyez  se  manifester  l’imminence  d’accidents  éclamp¬ 
siques  chez  une  femme  à  tempérament  sanguin,  forte,  vigoureuse, 
dont  la  grossesse  s’est  accomplie  avec  activité' ,  dont  les  fonctions 
nutritives  sont  énergiques ,  les  émissions  sanguines  ne  devront  pas 
être  négligées  ;  elles  ont  l’avantage  de  favoriser  le  relâchement  du 
col  et  de  faciliter  l’expulsion  du  fœtus ,  et  plus  vous  favoriserez 
l’accouchement,  plus  vous  vous  mettrez  en  g;arde  contre  les  acci¬ 
dents  éclanapsiques. 

Quand  un  sujet  est  soumis  à  des  secousses  nerveuses  violentes 
et  répétées ,  l’appareil'  circulatoire  encéphalique  est  disposé  aux 
congestions  ;  et  si  la  malade  est  déjà  pléthorique,  les  émissions 
sanguines  pourront  présenter  des  avantages  au  point  de  vue  de  la 
congestion  cérébrale.  Les  saignées'^ont  donc  indiquées  comme  des 
moyens  qui,  s’ils  ne  font  pas  cesser  les  accidents  nerveux,  au  moins 
peuvent  les  amoindrir  et  diminuer  les  dangers  qui  résultent  des 
contractions  nerveuses  exagérées. 


L’administration  des  bains,  et  surtout  des  bains  prolongés,  comme 
moyen  de  fâvOllSëP  l’âCEÔu'chêmeht  et  dé  déteEmiher  un  relâche¬ 
ment  qui  porte  sur  l’appareil  musculaire,  trouve  aussi  son  utilité.. 
On  peut  les  administrer  avant ,  pendant  et  après  l’àccoüchementj 
si  les  accidents  de  l’éclampsie  se  prolongent.  Mais  dans  la  pratique 
civile  ce  mode  de  traitement  rencottire  d’assez  grands  obstacles  J 
il  n’est  pas  facile  de  remuer  u'nê  femme  atteinte  d’éclampsie  pen¬ 
dant  les  accès,  et,  lorsqu’il^  ont  cessé  elle  se  trouve  dans  un  tel  état 
d’affalsseniènt  qu^êlle  h’eSt  pluS  que  cdtaifiê  une  tnasân  iherte  qu’il  ’' 
est  difficile  de  mouvoir.  Comme  de  plus  on  n’a  pour  agir  que  les 
intervalles  qui  séparent  les  attaques ,  on  n’a  que  peu  de  temps ,  et 
il  faut  en  user. 

On  a  en  outre  des  moyens  accessoires  d'agir  :  ainsii  par  exemple, 
en  emmailiottant  les -nklades  dans'’deB  fomëatatioès  êlftdllIewtèSj 
pour  favoriser  la  détente  et  le  collapsüs  généfâl.  Hais,  jé  lé  dis,  cè 
ne  sont  que  des  moyens  accessoires ,  les  moyens  directs  étant  ceux 
qui  agissent  immédiatement  sur  le  système  nerveux,  et  en  tête  il 
faut  placer  l’opium.  ,  ' 

Il  est  d’autres  moyens  pouvant  peut-être  agir  comme  antispas¬ 
modiques  ,  mais  ils  sont  peu  connus  ou  ont  été  trop  peu  appliqués 
pour  qu’on  puisse  réellement  juger  de  leur  action.  Dans  un  cas 
que  nous  avons  eu  ôccâsion  de  voir  en  ville ,  nous  avbns  entendu 
proposer  l’emploi  du  chldtoformé,  et  flous  avons  autant  que  nous 
avons  pu  contribué  à  le  faire  écarter.  Peut-être  avons-nous  eu  tort; 
nous  aurions  peut-être  ainsi  empêché  les  contractions  spasmodi¬ 
ques,  et  par  conséquent  les  phénomènes  d'asphyxie  qui  tUent  quel¬ 
quefois  la  malade.  Mais  ces  phénomènes  asphyxiques,  ne  peut-on 
pas  craindre  de  les  voir  augméntér  par  cet  agent ,  asphyxique  lui- 
même?  et  c’est  dans  la  crainte  d’un,  tel  danger  que  nous  avons  agi 
pour  le  faire  repousser.  Dans  cette  circonstance,  l’effet  de  l’opium 
a  été  décisif,  et  les  accidents  éclampsiques  ont  été  suspendus  après 
l’ingestion  de  six  grains  de  ce  médicament. 

Quand  la  femme  est  sortie  heureusement  des  accidents  de  l’é¬ 
clampsie  ,  on  a  encore  à  en  examiner  les  suites ,  et  l’expérience 
prouve  qu’elles  sont  quelquefois  très  fâcheuses. 

.  Telle  femme  a  toujours  été  en  bonne  santé  jusqu’au  moment  de 
ses  couches;  à  ce  moment,  elle  est  prise  d’épilepsie  e.t  reste  épilep¬ 
tique  :  telle  est  la  première  atteinte  de  cette  maladie.  Heureuse¬ 
ment  ces  cas  sont  rares;  quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  en  être  prévenu, 
surtout  si  l’on  a  à  pratiquer  dans  des  familles  où  il  y  a  des  prédis¬ 
positions  héréditaires. 

Chez  d’autres ,  il  ne  restera  que  des  accidents  hystériques ,  et 
rien  n’est  fréquent  comme  la  progression  d’accidents  dont  je  vais 
vous  parler. 

Une  jeune  femme  est  grosse;  elle  est  prise  d’accidents  hystéri¬ 
ques  variés  ;  arrive  l’accouchement ,  les  accidents  hystériques  ces¬ 
sent  pour  faire  plapp,  à  des  accidents  d’éclampsie;  ils  sont  franchis 
heureusement ,  et  la  femme  reste  hystérique.  Ainsi  telle  femme 
n’est  hystérique  que  depuis  sa  grossesse  et  ne  l’était  pas  avant; 
telle  autre  ne  l’est  que  depuis  son  accouchement,  qui  a  été  com¬ 
pliqué  d’éclampsie,  de  sorte  que,  comme  épigénèse  de  l’éclampsie, 
on  j)eut  placer  l’hystérie.  Dans  ce  cas ,  le  pronostic  est  moins 
grave ,  car  cette  maladie  n’est  pas  ordinairement  mortelle ,  mais  le 
plus  souvent  curable  et  par  les  moyens  de  l‘art  et  par  l’accomplis¬ 
sement  des  changements  qui  surviennent  a  certains  âges  dans  l’or¬ 
ganisme  de  la  femme. 

Les  facultés  intellectuelles  peuvent  rester  un  peu  inertes ,  affai¬ 
blies  jusqu’à  un  certain  degré  après  l’éclampsie ,  surtout  s’il  s’est 
produit  des  accidents  débilitants  accessoires,  comme  des  hémor¬ 
rhagies.  Les  altérations  des  facultés  intellectuelles  ne  sont  pas  les 
seules  qui  puissent  survenir  après  l’accouchement  ,•  puisqu’il  y  a 
une  manie  puerpérale';  mais  elles  ne  sont  pas  graves ,  en  général , 
et  disparaissent  progressivement.  Elles  peuvent  le  devenir  quand 
elles  se  joignent  à  l’épilepsie  :  ainsi ,  quand  l’épilepsie  persiste 
après  l’accouchement ,  elle  se  complique  souvent  d’accidents  vésa- 
niqüéà,  et  én  quelques  mois  la  femme  peut  tomber  dans  l’aliénation 
mentale. 

Ainsi ,  chez  les  femmes  grosses  et  les  femmes  en  couches  ,  pour 
qu’il  y  ait  explosion  d’accidents  nerveux  il  faut  qu’elles  trouvent  une 
prédisposition  à  leUf  existence  dans  leur  mobilité  nerveuse  et  exagé¬ 
rée;  puis  arrivent  les  accidents  nerveux  de  la  grossesse ,  qui  sont 
le  plus  souvent  des  accidents  hystériques  en  partie  provoqués  par 
la  fonction  temporaire  de  la  gestation  et  deviennent  rarement  sé- 
rieui  ,  bien  qu’ils  soient  inquiétants  pour  les  familles  par  la  variété 
d’accidents  et  par  les  douleurs  souvent  violentes  qu’ils  déter¬ 
minent. 

Viennent  ensuite  les  accidents  épileptiques,  résultat  des  prédis¬ 
positions  des  sujets ,  et  présentant  soit  leur  forme  vertigineuse, , 
soit  de  grands  accès,  et  qui  rendent  les  accidents  éclampsiques 
probables. 

Chez  lès  femmes  hystériques ,  l’hystérie  se  produit  souvent  pen¬ 
dant  le  temps  de  la  grossesse  ;  mais  chez  celles  qui  n’ont  une  mo¬ 
bilité  nerveuse  exagérée ,  l’hyslêrle  peut  se  produire  sous  l’in¬ 
fluence  du  premier  travail  consistant  dans  les  maux  de  reins,- et 
d’habitude  elle  se  suspend  avec  les  douleurs  de  l’accouchement. 
Bientôt  avec  les  douleurs  expulsives  du  part  arrive  l’éclampsie  , 
qu’oii  n’observe  jamais  pendant  la  grossesse  ,  mais  qui  appartient 
en  propre  à  l’accouchement.  Cette  affection,  très  à  redouter,  dé- 
tèrmihe  quelquefois  la  mort  de  la  femme  et  surtout  celle  de  l’en¬ 
fant  ;  elle  est  donc  toujours  très  grave,  même  dans  les  cas  les  plus 
heureux. 

Mais  l’éclampsie  expose  encore  les  femmes,  même  en  se  termi¬ 
nant  heureusement,  à  une  habitude  d’accidents  nerveux  qui  peut 


se  prolonger  et  faire  éclater  chez  elles  des  accidents  d’épilepsie  _  | 
qu’elle  ait  ou  n’ait  pas  existé  auparavant  :  si  elle  existait  avant  ' 
l’accouchement,  elle  peut  l’augmenter  et  conduire  à  la  vésanie  ;  I3  j 
1  üialade  fle  sêra  eSposée  qu’à  Une  manie  puerpérale  feu  grave  s’il  * 
n’y  a  pas  de  complication  d’épilepSié. 

En  résurtié,  pour  le  traitëment>  celui  qu’où  Uppose  à  une  mobj,  ' 
litê  nerveuse  exagérée  et  aux  accidents  nerveux  des  femmes  dans 
leur  état  normal  peut  être  employé  avec  avantage  dans  les  acci- 
dents  nervèUï  flè  lâ  ghoSSéSSè  ,  èfl  ajOtitâHt  toutèlioîs  qtfêiques  mé. 
dicaraents  accessoires  ,  tels  que  la  saignée  ,  l’administration  des 
sédatifs  divers.  Celle  des  narcotiques  à  haute  dose  peut  être  aussi 
faite  sans  inconvénient  :  nous  avons  vu  des  hystériques  prendre 
douze  et  quinze  grains  d’opium  par  jour  sans  aitéralions  appzécia-  ' 
blés  dans  les  mouvemems  du  fœtus,  et  flbiis  avons  vu  t’aecôtiche-  , 
nient  se  faire  à  la  suite  comme  à  l’ordinaife  ,  à  termè  ,  et  domfant 
naissance  à  un  enfant  bien  portant  ;  en  sorte  que  la  médication 
antihystérique  est  applicable  aux  accidents  nerveux  qui  se  déve¬ 
loppent  pendant  la  grossesse.  A  la  femme  que  nous  avons  dans 
noire  service ,  nous  avons  fait  donner  des  affusions  froides  sans 
inconvénient ,  quoiqu’elle  soit  dans  les  derniers  mois  de  sa  gros-  " 
sessé ,  et  poui^lle  nous  prévoyons  le  développement  d’accidents 
éclampsiques. 

Pour  les  accidents  épileptiques  pendant  et  après  la  grossesse,  le 
traitèment  offre  la  meme  incertitude  que  dans  les  cas  ordinaires. 

Enfin ,  pour  les  accidents  éclampsiques ,  indépendamment  des 
médications  accessoires  et  des  manœuvres  chirurgicales.,  la  médi¬ 
cation  sédative  par  l’opium  doit  être  surtout  recommandée,  pourvu 
qu’ou  l’administre  à  haute  dose.  Inutile  de  dire  qu’il  faut  la  con- 
tinue.r  encore  après  l’accouchement  jusqu’à  cessation  complète  des 
accidents  éêlampsiques. 

Voilà  sur  quelles  données  on  appuie  l’élude  des  maladies  ner- 
veuses  des  femmes  grosses ,  maladies  qui  doivent  à  l’accomplisse-  ] 
ment  d’une  fonction  spéciale  et  violente  de  l’organisme  la  forme  | 
spéciale  qu’elles  présentent  j  et  elles  fournissent  à  la  thérapeutique  * 
des  indications  toutes  particulières  qui  sé  déduisent  de  la  forme  i- 
régulière  du  travail  de  l’accouchement. 


CLIIVIQÜÉ  DES  DÉPARTEMENTS. 

De  l’emploi  de  la  belladone  contre  l’irltis  et  les  désordres 
qu’il  laisse  après  lui  ; 

Par  M.  le  docteur  Bdüqdët  tfle  Marseille).  ' 

La  belladone  est  un  médicament  dont  on  abuse  en  opbthalmo- 
logie.  On  s’en  sert  dans  presque  toutes  les  mêladies  de  l’œil,  soit 
pour  Combattre  la  douleur,  soit  pour  dilater  les  pupilles.  Gomme 
anti-hypéréstbésiqiie,  ell'e'èchoue  dans  un  grand  norabré  de  cas,  et  î 
si  on  la  prescrit  si  souvent  en  frictions  autour  de  Tôrbité,  c’èst  ’ 
d’tifle  manière  banale,  et  sans  qüe  l’ott  se  soit  bien  aSsiiré  de  son  , 
efficacité  par  une  observation  rigoureuse.  Pour  ma  part,  je  ù’en  fli  : 
jamais  retiré  un  avantage  marqué,  " 

Mais  ce  n’est  pas  sous  ce  point  de  vue  que  je  vais  m’occuper  de 
l’emploi  de  cet  agent  thérapeutique  ;  c’est  l’action  qu’il  exerce  sur 
la  pupille  que  je  me  propose  d’examiner.  -, 

Dans  l’iritis  surtout,  convenablement  manié,  il  est  une  ressource 
toute-puissante  pour  prévenir  les  lésions  que  cette  maladie  peut 
laisser  à  sa  suite. 

Les  effets  pathologiques  à  craindrê  dans  l’iritis  sont  surtout  le 
resserremertt  des  pupilles  et  leur  occlusiou  par  de  fausses  inembrà- 
neS.  L’iris  frappé  d’inflartimation  devient  immobile,  là  pupille  sè 
contracte,  elle  est  troublée  par  des  exsudations  dè  matière  plasti¬ 
que  qui  finissent  par  l’obstruer  complètement,  jettent  des  fllamériè 
d’un  bord  à  l’âutre,  les  fixent  et  les  rapprochent  et  •  diininUêtit 
ainsi  l’ouverture  pour  le  passage  des  rayons  lumineux ,  qu’ils  em*- 
pêchent  déjà  par  leur  masse.  ;  1 

La  belladone,  en  maintenant  la  pupille  dilatée,  s’oppose  à  ce  que 
les  fausses  membranes  ne  soudent  les  bords  de  l’iris,  et  il  est  alors 
très  rare  qu’elles  remplissent  toute  son  étendue;  il  reste  toujours 
une  voie  ouverte  aux  rayons  lumineux.  , 

Si  l’on  a  contesté  son  utilité  dans  l’iritis,  c’est  qu’on  ne  l’a  pas 
employée  d’une  manière  convenable,  ni  à  des  doses  suffisantes,  hi 
avec  assez  de  persévérance. 

M.  James  Dixort,  dans  un  compte  rendu  clinique  inséré  dans  la  Gd- 
zëttèdes  Hôpilduit,  sOütieùt,  contrairement  à  l’opiniort  de  M.  'Walkèi, 
qui  regarde  la  belladone  comme  le  rémède  par  excéllencé  de  l’iritiiè, 
lorsqu’on  l’applique  largement  âütoür'de  l’orbite,  qu’elle  est  coflï- 
plétement  inerte  lorsque  l’iris  est  le  siège  d’une  inflaminalioù  ai¬ 
guë,  que  ses  veines  sont  distendues,  son  tissu  infiltré  de  fibrine;  il 
croit  qu’alors  aucune  application  de  belladone  ne  saurait  faire  va¬ 
rier  les  dimensions  de  la  pupille  à  un  degré  un  peu  considérable. 

Il  cherche  à  le  démontrer  par  les  résultats  peu  avantageux  obtenus 
par  M.  Walker  lui-même  danS  les  deux  faits  qu’il  rapporte. 

'  Il  est  certain  que  l’Iris  enflammé  résiste  beaucoup  plus  à  l’actfqû 
de  la  belladone  que  lorsqu’il  est  à  l’état  normal;  que  même  quel¬ 
quefois  il  lüi  est  côinplétemënt  réfractaire  ;  mais  îl  est  certâih  qüe 
Si ,  dans  la  grande  majbrité  des  cës,  l’on  n’en  leliré  fas  un  âvàfl- 
tagé  notable,  c’est  qu’on  lâ  maflié  mal.  M.  Dixon  et  M.  Walkef  se 
bornent  à  frictionner  le  pourtour  de  l’orbite  avec  une  pommade; 
par  cette  méthode,  la  belladone  n’est  pas  absorbée.  Si  Sur  l’homme 
sain  on  obtient  ainsi  la  dilatation ,  c’est  qu’à  l’état  normal  une 
quantité  très  minime  suffit,  et  qü’alors,  pour  peu  qu’une  portion 
légère  fondue  par  la  chaleur  de  la  peau  coule  dans  l’œil»  il  n’en  1 
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faut  pas  davantage.  Tontes  les  fois  que  je  me  suis  servi  de  l’extrait 
un  peu  sec  pour  obtenir  la  dilatation  nécessaire  à  l’opération  de  la 
cataracte,  la  pupille  ne  s’agrandissait  pas.  Je  me  suis  encore  mieux 
eonvaincù  en  expérunentant  sur  moi-même,  lorsque  je  me  bornais 
à  enduire  de  belladone  les  parties  situées  au-dessous  de  l’orbite,  de 
manière  qu’il  n’en  pénétrât  pas  dans  l’œil ,  ma  pupille  conservait 
ses  dimensions  ordinaires,  quoique  je  prolongeasse  le  contact  fort 
Ibilgterafts. 

Aussi,  dans  les  cas  d’iritis,  ce  n’est  que  sous  forme  de  collyre 
^u*on  doit  en  faire  usage,  et  il  faut  répéter  l’application  six,  huit, 
dix  fois  et  plus  dans  la  journée.  Ce  n’est  qu’en  agissant  ainsi  qu’on 
remplira  l’indication  majeure  de  conserver  à  la  pupille  ses  dimen¬ 
sions  normales  ;  car  si  on  laisse  les  fausses  membranes  prendre  de 
la  consistance,  il  est  fort  dilBcile  alors,  et  même  souvent  impossi¬ 
ble,  de  rétablir  la  vision  abolie,  à  moins  d’en  venir  à  l’opération 
de  la  pupille  artificielle,  qui  dans  ce  cas  est  pratiquée  dans  d’assez 
mauvaises  conditions.  Car,  outre  les  adhérences  bord  à  bord  de  la 
pupille,  les  fausses  membranes  font  souvent  adhérer  l’iris  à  la  cap¬ 
sule  du  cristallin,  qui  court  grand  risque  d’être  déchirée. 

■  j’ai  vu  une  fois  l^oblitéraiion  de  la  pupille  avoir  pour  coüsé- 

■quence  fatropiiie  de  l’œil.  ^ 

'  A  l’appui  de  ces  assertions,  je  vais  citer  quelques  faits. 

Obs.  I.  M.  été  atteint  d’accidents  syphilitiques  Consistan  t 

en  une  exostose  à  la  liégion' pariétale  gauche  et  en  douleurs  oStéoCopeSl 
Sous  l’influence  de  la  diète  Sèche,  ces  symptômes  disparurent  sf  côtn- 
plétement,  qu’à  la  place  de  l’exostose  on  trouve  aujourd’hui  un  enfon¬ 
cement. 

Quelque  temps  après,  au  mois  de  mars  1846,  il  commença  à  éprou¬ 
ver  de  rafTaiblissemeiit  dans  la  vue;  il  ,lui  semblait  qu’un  brouillard 
couvrait  Içs  objets.  Cependant,  sans  faire  aucun  traitement,  il  conti- 
hlia  à  vaquer  à  ses  pccûpations  ;  mais  un  jour,  dans  la  rue,  il  fut  pris 
SuMlèineht'de  cécité  complète;  en  même  temps  de  vives  douleurs 
frontales  etprbitmres  se  déclarèrent.  La  coujonclive  s’injecta,  la  lu- 
niière  devint  insupportable. 

Un  médecin  fut  appelé;  il  rassura  complètement  ïè  malade,  lui  preâ- 
crivit  qufeiques  collyres  substitutifs  Un  purgatif.  La  maladie  ne 
s’amendant  pas  sous  l’influence  de  ceS  friôyéhs,  on  fît  une  application  de 

sangsues.  ^  .  •• 

Les  choses  allèrent  ainsi  pendant  quarante  jours  ;  la  rougeur  dispa¬ 
rut,  mais  la  vué  me  sfe  rétablitpas.  L’dti  rècôiiüut  alors  l’existence  de 
fausses  membranes  dans  la  pupille.  L’on  prescrivit  de  nouveau  les 
purgatifs  êt  les  saignées  én  si  grande  abondance,  que  la  constitution 
'  du  malade  iib  farda  pas  à  se  détériorer.  L’on  fit  faire  des  frictions  au¬ 
tour  de  l’Orbite  avec  l’extrait  de  belladone,  Ton  instilla  deux  fois  par 
Jour  dans  •  l’oeil  quçlqüès  gouttes  d’un  collyre  contenant  ce  médica- 
méni;  Ton  mit  des  vésicatoires  devant  et  derrrière  les  oreilles,  à  4 
nuque,  avec  lés' cantharides  et  la  pommade  de  Gondret.  Mais,  jeté  d«ns 
uné  âébilîtatioii  profonde,  fatigué  de  remèdes,  le  malade  ne  voulut 

plus  rien  faiféi  '  '  '  '  ”  . 

•  Appelé  auprès  de  lui  lé  Ts  ïiovèmbfe  1847,  je  le  trouvé  dans  l’état 
suivant  !  de  l’œil  droit  51  distiügue  à  peine  le  jour  de  là  nuit;  dé  l’œil 
gauche,  il  peut  de  très  près, différencier  un  homme  d’une  femmé,  mais 
il  ne  voit  pas  assez  pour  se  conduirè.  Il  ne  peut  pas  reconnaître  leè 
couleurs,  .ce  qu’il  faisait  il  y  a  peu  de  temps  encore.  Du  reste,  il  ne 
souffre  pas.'  .  ,  .  ,  - 

En  procédant  à  l’examen  de  ses  yeux,  je  trouve  les  conjonctives,  lefe 
cprpées,  les  chambres  antérieures  dans  leur  état  normal;  les  iris  ont 
une  couleur  jaune  sale, 

La  pupille  de  Tœ, il  droit  est  très  contractée:  elle  est  remplie  par 
une  fausse  membrane  très  épaisse  qui  ep  occupe  le  centre  et  qui ,  par 
des  prolongements,  adhère  fortement  en  bas,  en  dedans  et  en  dehors; 
à  la 'partie  supérieure  et  externe,  les  adhérences  sont  moins  fortes. 

A  l’iEÎl  gauche  dé  trouvé  aussi  une  fausse  membrane  placée  à  peu 
près'comme  là  p'rëcé'dente,  mais  éllé  est  moins  grande'  et  moins  épaisse  ;  , 
lëS  édbéi^ricés  avec  l’iris'sodt  aussi  plus  ténues.  —  Instillation  quatre 
fois  par  Jour  d’u'ri  collyre  bohlè'nànt  :  4  grammes  extrait  de  belladone 
dans  2Ô  gratiiffiéS  eàü  distillée  de  Belladone  ;  un  verre  eau  de  Sèdlitz 
le  tnatin^  dix  sangsues  à  Tamis,  frictions  mercurielles  autour  de 
Torbltèi  ■  .  ,  , 

Les  premiers  jours, -le- malade  a  fait  très  imparfaitement  les' remèdes; 
cependant  il  y  a  un  peu  de  dilatation  des  pupilles.  Comme  les  adhé¬ 
rences  ne  sont  pad flbifôrnie's,  ^es 'pupilles  se  sont' déformées. 

■  20  novembre.  Le  malade  a  instillé  six  fois  par  jour  de  la  belladone 
'daus  chaque  œil,  il  à  fait  une  seule  friction  mèrcurielle  «utour  de 
1  orbite  chaque  jour;  il  n’a  pris  qu’un  seul  verre  d’eau  de  Sedlitz. 

'  'Il  à  distingué  de  sa  fehêtre;  a'U  SéÇbnd  étage,  leé  passants  dé  la  fùé  j 
'il  a  Vu  l’eau  et  le  viu  dans  sion  vèrfé.  ■  '  : 

■  ta, pûpillè  de  Tœil  gàiaçhe,, est  plus  déformée,  mais  aussi  elle  s’est 
un  peu  agrandie;  uné  adhérence  très  déliée  a  cédé.  L’œU  droit  est  à 
peu  près  dans  le  même-état.  —  Prescription  ut  suprà. 

■  lo  décèmibre.  Le  traitémènt  a  été  rigoureusement  suivi,  La  vision 
s  est  amélirée, du  côté  gauche.  Le  malade,  qui  ne  pouvait  apercevoir 
même  confusément  les  objets  que  lorsqu’ils  étaient  en  dehors,  les  voit 
à  présent  lorsqu’ils  sont  placés  en  face  de  lui.  Du  cô'té  droit,'  11  com- 
îflenCé  à  distinguer  lés  divisions  du  châssis  dé  la  fenêtre,  taudis  qü’il 
ipêrcéyqit  à  peine  sa  clarté.'  La  pupille,  gauche  s’est  dilatée  en  dehors 
et  en  haut;  en  bas  elle  est  encore  maintenue  rëtréçie  par  la  fausse 
membrane.  La  pupille  droite  est  aussi  un^  peu  dilatée,  mais  elle  est 
èncore  plus  petite  que  l’autre.  —  Trictio.hs.  jnercurielles  autour  de  Tpr- 
bite,  huit  à  dix  instillatiofls.  par  jour  avec  le  collyre  belladoné. 

28  déceinbre.  Quoique  le  malade  ait  suspendu  pendant  deux  jours 
les  instillations  dé  belladone-,  la  dilatation  s’est  maintenue;  elle  com¬ 
mence  à  se  faire  en  bas.  Lë  malade  distingue  bieù  les  Objets,  ét  ap¬ 
précie  les;  couleurs. —.Prescriptioni.ywf  Suprà»:  ,  .  , 

Janvier  1848.  Le  mieux  a  fait  des  progrès  sensibles.  Les  adhérences 
sont  d’iine  grande  ténuité  du  Oftt  cédé  poUf  là  plupart.  —  lôdure  de 
pôtassiutn,  50  centigrammes  par  jour;  le  reste  ut  suprà. 

Février,  Le  malade  est  allé  à, 4  .campagne.  II  voyait  tous  les  objets, 

68  vignes,  les  arbres,  les  blés, pii  pouvait  lire  les  enseignes  dans  les 


rues.  Le  lendemain' cécité  complète,  survenue  subitement  sans  douleur. 
—  Obscurité,  sangsues  à  la  tempe.  Le  lendemain,  nouvelle  application 
de  sangsues. 

Mars.  La  vue  revenait,  mais  la  mort  de  son  fils,  rapidement  enlevé 
par  la  fièvre  typhoïde,  lui  a  occasionné  de  violents  chagrins,  et  il  est 
de  nouveau  aveugle. 

Depuis  lors  jusqu’en  octobre  'j’ai  fait  continuer  les  mêmes  moyens. 
Sous  leur  influence,  les  fausses  membranes  se  sont  à  peu  près  complè¬ 
tement  résorbées.  La  vue  est  revenue;  le  malade  se  conduit  dans  la 
rue ,  lit  les  journaux  avec  des  lunettes ,  et  sa  vue  a  une  assez  longue 
portée. 

Enfin,  en  février  il  reprend  ses  occupations,  et  aujourd’hui  je  le  ren¬ 
contre  souvent  vaquant  à  ses  affairées. 

,Çette  observation  montre  combien  peut  être  funeste  Tissue  de 
Tiritis,  lorsque  Ton  néglige  de  faire  usage  de  la  belladone.  Elle  fait 
voir  aussi  combien  ce  médicament,  employé  d’nne  manière  conve¬ 
nable,  peut  être  utile  pour  combattre  les  suites  les  plus  graves  de 
eelte  maladie.  Je  note  aussi  en  passant  une  chose  assez  singulière, 
c’est  Tiritis  survenant  à  la  suite  des  manifestations  ■  tertiaires  de  la 
syphilis,  lorsque  ordinairement  il  sert  de  transition  entre  les  pri¬ 
mitives  et  les  secondaires. 

L’obserVàlion  suivante  va  démontrer  d’une  maniéré  directe  Tu- 
iilité  de  la  belladone  dans  l’inflammation  de  Tirls ,  et ,  contraire¬ 
ment  au  fait  précédent ,  elle  nous  la  ferq,  voir  impuissante  à  en 
réparer  les  conséquences. 

Obs.  il  —  M.  D...,  maître  maçon,  demeurant  rue  de  l’Etrier,  a  eu, 
il  y  a  deux  ans  environ,  des  chancres  et  un  bubon,  pour  lesquels  il  ne 
fit  qu’un  traitement  de  peu  de  durée  et  qui  futsurtout  local.  Quelques 
mois  après  il  se  déclara  une  éruption  de  boutons  (c’est  la  qualifica¬ 
tion  qu’il  lui  donne).  Ee  même  temps ,  il  y  a  un  an  environ  ,  la  vue 
commença  à  se  troubler  à  l’œil  droit.  Tout  à  coup  de  violentes  dou¬ 
leurs  se  firent  sentir  dans  Tœil  et  dans  le  ffont.  Un  médecin  lüi  prati¬ 
qua  une  saignée  au  pied  ,  lui  fit  prendre  des  purgatifs  ,  appliquer  des 
vésicatoires ,  faire  des  frictions  autour  de  l’orbite  avec  Une  pommade. 
Malgré,  ces  moyens,  le  malade  perdb  complètement  la  vue  de  cet  œil  ; 
la  souffrance  a  disparu  aussi. 

Il  y  a  quelque  temps,  les  douleurs  se  sont  réveillées.  Un  médecin 
lui  a  prescrit  un  collyre  au  nitrate  d’argent  et  un  purgatif;  le  malade 
s’est  en  outre  administré  de  lui-même,  pendant  assez  longtemps,  lâ 
médecine  Leroy.  Son  état  s’aggravant,  le  malade  vient  me  consulter  le 
a  mars  1849.  ' 

Sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  la  peau  est  tôute  parsemée  de  ci¬ 
catrices  et  de  croûtes  d’ecthyma.  A  Tœil  droit,  la  conjonctive  est  rouge, 
la  chambre  antérieure  est  trotible,  la  pupille  est  contractée  et  remplie 
par  une  fausSe  membrane  de  date  ancienne  ;  Tiris  est  WUge  brun  , 
excepté  à  la  petite  circonférence  qui  est  d’un  rouge  beaucoup  plus  vif. 
L’œil  est  très  sensible  au  toucher  ;  la  vision  est  complètement  abolie. 

■  A  Tœil  gauche,  la  conjonctive  est  très  injectée  ;  Tiris  est  rouge,  mais 
plus  clair  que  celui  du  côté  opposé  ;  la  pupille  est  déformée  de  haut 
eu  bas  et  de  dedans  en  dehors.  La  vue  est  presque  nulle; ‘depuis 
quelque  temps  déjà,  le  màlàdè  Së  plaignait  dé  voir  passer  des  mou¬ 
ches  devhnl  cet  œil-  '  ' 

La  douleur  s’étend  dans  toute  la  tête.  .  ' 

^  Je  fais  cesser  aussitôt  l’emploi  do  tous  les  remèdes  précédemment 
mis  en  usage ,  surtout  du  collyre  au  nitrate  d’argent.  —  20  sangsues 
derrière  chaque  oreille  ;  instillations  très  fréquentes  d’un  collyre  com¬ 
posé  de  8  grammes  d’extrait  de  belladone  et  de  1 5  grammes  d’eau 
distillée  :  iqdure  de  potassium,  1  gramme  par  jôiir. 

Cés  moyens  ,  moins  lés  sangsues,  dont  l’application  n’a  pas  été  re- 
nôùv’elée,  ont  été  mis  eh  usagé  jusqu’au  7  avril  ;  seulement  j’ai  aug¬ 
menté  progressivement  les  doses  d’iodure  dé  potassium  ,  de  telle  sorte 
que  maintenant  le  malade  en  prend  4  grammes  par  jour. 

Sous  l’influence  de  cette  médication  ,  Tœil  gaUche  est  complètement 
guéri;  la  pupille  a  repris  sa  forme,  Tiris  sa  couleur  normale  et  son 
brillant  ;  la  chambre  antérieure  est  devenue  nette  ;  la  vision  est  bonne, 
sauf  quelques  mouches' volantes  qui  la. troublent  (jë  temps  en  temps. 

Du  côté  droit,  nous  n’avons  obtenu  qu’une  dilatation  ipsigniflante 
qui  n’a  rien  fait  gagner  à  la  vision. 

Toute  douleur  a  disparu  ;  la  pépu  est  complètement  débélïrassée  des 
croûtes  ;  les  taches  commencent  à  disparaître;  îTn’y  a  pas  eu  d’érup¬ 
tion  nouvelle.  Je  l’engage  à  prendre  encore  quelque  temps  de  Tiodure 
de  potassium  et  à  instiller  avec  persévérance  du  collyre  dans  l’œil 
droiti  ,  ■  ,  , 

Le  malade  s’est  soumis  encore  pendant  plus  de  deux  mois  à  ce  der¬ 
nier  moyen  sans  rien  obtenir.  Du  reste ,  se  sentant  bien  portant ,  la 
vue  de  Tœil  gauche  est  parfaite  ,  il  n’y  a  plus  de  mouches  ,  il  cesse 
tout  traitement  et  reprend  ses  occupations. 

Il  est  revenu  me  consulter  au  mois  de  janvier  1853  pour  une  blé¬ 
pharite  ciliaire.  L’œil  gauche  s’est  maintenu  en  bon  état ,  tandis  que 
Tœil  droit  s’ést  atrophié  ;  la  cornée  éèl  pélite  et  comme  flétrie,  la  cham¬ 
bre  ântériéure  à  cônsidéràblèment  perdu  de  sa  capacité ,  la  pupille  est 
toujours  oblitérée,  .  ■ 

'  Cette  atrophié  vieiidralt-elle  èh  Vertu  dfe  la  loi  physiologique  qui 
veut  que  lorsque  la  fonction  n’existe  plus  Torgâne  disparaisse  7  ou 
bien  serait-elle  le  résultat  d’un  mouvement  d’absorption  provoqué 
dans  les  humeurs  de  Tœil  par  l’inflammation  chronique  des  mena- 
'branes  ? 

Je  vais  n^intenant  cirer  ilir  ctts  d*lrillg  dans  lequel  la  belladone 
ayant  été  employée,  d’une  manière  convenable,  il  n’est  resté  aucune 
trace  de  la  maladie,  bien  qu’elle  eût  une  grande  intensité. 

Obs.  III.  —  M.  S...,  voyageur  de  commerce ,  fut  atteint,  il  y  a  six 
mois,  d’un  chancre  à  la  lèvre  supérieure  ;  il  s’est  oenteilté  de  prehdre 
tous  les  jours  une  pilule  de  Dupuytren  etjde  le  faire  cautériser  quel¬ 
quefois.' 

Appelé  auprès  de  lui  le  24  décembre  1848,  je  le  trouve  souffrant  de 
Tœil  gauche.  Son  mal  a  débuté  il  y  a  quelques  jours;  il  est  allé  con¬ 
sulter  un  pharmacien,  qui  lui  a  donné  un  collyre  dont  il  n’a  retiré  au» 


cun  effet.  Il  a  fait  aussi  un  remède  de  bonne;  femme  ;  il  s’est  appliqué 
une  tranche  de  veau  sur  Tœil.  , 

La  vision  de  Tœil  droit  est  altérée  depuis  longtemps  par  des  taches 
dé  là  cornée  ;  célle  de  Tœil  gauche  est  àboiré  par  la  maladie  actuelle. 

La  conjonctive  est  injectée ,  ses  vaisseaux  sont  volumineux.  La 
cornée  est  saine  ;  la  chambre  antérieure  est  trouble,  comme  remplie  de 
fumée  et  diminuée  d’étendue.  L’iris  est  rougeâtre,  boursouflé  ;  le  petit 
cercle  est  saillant,  surtout  en  dedans ,  où  il  existe  une  tumeur  jaunâ¬ 
tre.  La  pupille  ést  déprimée  ;  elle  est  ovàlairé.;  de  bas  en  haut  et  de 
dëdàhs  én  dehors ,  elle  est  striée'  de  linéaments  blancs.  Le  malade 
éprouve  de  la  douleiir  dans  l’œil;  elle  s’irradié  én  bas  dans  le  nez  : 
c’est  là  un  iritis  au;s6cond  dègré.  —  30  sangsues  à  là  tempe;  instil¬ 
lations  très  fréquentes  d’un  collyre  contenant  6  grammes  extrait  de 
belladone  sur  1 5  grammes  eau  distillée  ;  deux  pilules  de  Dupuytren 
dans  un  verre  de  tisane.  '  .  ’ 

Le  même  état  persiste  jusqu’au  29 ,  malgré  déuX  nouvelles  applica¬ 
tions  de  sangsues,  trois  purgations  avec  Teau  de  Sedlitz,  là-  continua¬ 
tion  des  iiïstiliâtions  de  belladone,  un  peu  négligées,  il  est  vrai,  par  le 
malade.  Le  traitement  général  est  le  même. 

Le  29,  le  malade  souffre  beaucoup  ;  il  y  a  du  pus  dans  la  chambre 
antérieure;  les  autres  symptômespersisteiit.  — :  Instillations  de  bella¬ 
done,  frictions  mercurielles  autour  de  Torbite;  à  l’intérieur,  50  centi- 
\grammes  de  calomel  à  la  vapeur  divisés  en  trois  paquets ,  à  prendre  à 
un  quart  d’heure  d’intervalle.  -  ,  , 

Le  1  janvier,  les  gencives  sont  gonflées,  la  gorge  est,  douloureuse 
une  salivation  abondante  s’e^  déclarée.  Les  douleurs  de  Tœil  ont  di¬ 
minué  ,  la  pupille  est  plus  nette,  l’iris  a  toujours  une  teinte  rougeâtre  ; 
ilest  toutefois  naolus  tuméfié.  Une  bouteille  eau  de  Sedlitz ,  garga¬ 
risme  avec  Tacide  hydrochlorique,  instillations  de  belladone. 

La  salivation  persiste  avec  une  grande  intensité. jusqu’au  5  janvier,; 
à  cette  époque,  elle  a  considérablenaent  diminué  sous  l’influence  des 
gargarismes  avec  la  morphine  et  l’acide  hydrochlorique.  La  belladone  a 
produit  une.dilatation  notable  delà  pupille  ,  qui  est  cependant  encore 
assez  déformée;  il  existe  toujours  une  tumeur  àijla,  partie  interne  de 
Tiris.  L’usage  des  mercuriaùx  a  été  complètement  supprimé  ;  continua¬ 
tion  de  la  belladoue. 

Le  7,  les  instillations  dans  Tœil  ont  été  négligées;  la  pupille  s^est 
contractée  de  nouveau. 

-  ,  Le  15,  l’amélioration  a  progressé;  d’une  manière  lente  ,  mais  conti¬ 
nue;  la  conjonctive  est  encore  un  peu  injectée  ;  la  cornée  .est, entourée 
d’un  cercle  rosé.  Sur  la  cornée  ,  il  existe. quelques. points  blanohàtres 
semblables  à  des  piqûres  d’épingle  Tiris  a  une  couleur  grisâtre 
clair  ;  l’autre  œil  est  châtain  çlair.  A  la  partie  interne  et  moyenne, , à 
la  place  de  la  tumeur  j  l’on  voit  maintenant  une  tache  brune;  à  ce 
point,  la  pupille  fait  un  angle  ;  la  douleur  est  nulle;  Tœil  est  peu  sen¬ 
sible  au  toucher.  La  vision  commence  à  bien  revenir  ;  cependant  le 
malade  voit  encore  les  objets  cachés  par  un  brouillard  ;  mais  il  peut 
lire  les  caractères  d’un  journal.  La  salivation  a  cessé;  il  lie  reste  plus 
qu’une  petite  ulcération  mercurielle  sur  le  bord  de  la  langue.  Bellqr 
done  en  collyre;  une  bouteille  eau  de  Sedlitz;;, toucher  l’ulcération  avec 
de  l’aluû  calciné  ;  iodure  de  potassium  à  Tintérieur. 

Jusqu’au  24,  la  vision  s’est  fortifiée  de  plus.eu  plus;. les  petits  points 
grisâtres  de  la  cornée  ont  pris, un  peu  d’extension,  sans  cependant  en 
venir  à  se  Joindre;  ils  ont  diminué  ensuite.;  la  pupille , est  toujours 
restée  irrégulière  à  la  partie  interne;  mais  il  n’y  a  plus  ni  .Couleur  ni 
fatigue  en  lisant;  le  malade  est  pbligé  départir;  fljdçit-  continuer  le 
même  traiteinent  pendant  quelque  temps  encore.,  ,  ,  .  ,r 

Je  l’ai  revu  un  an  après  :  la  vue  était  parfaite  de  cet  œil.  . 

Outre  les  résultats  heureux  produits  par  la  belladone  ce  fait 
présente  un  cas  ciirieux  de  kératite  ponctuée  aiguë ,.  affection  fort 
rare  sous  cette  forme.  Il  montre  aussi  la  grande  puissance  du  ptya¬ 
lisme  sur  les  inflammations  de  Tiris. 

De  cés  observations,  que  j’ai  choisièS  entre  plusieurs  aütrês  dé  la 
même  nâturè,  il  mé  paraît  ressortir  : 

Que  la  belladone  est  un  médicament  d'une  utilité  incontestable 
dans  les  iritis  syphilitiques  ; 

Qu’il  faut  y  recourir  tout  d’abord  si  l’on  ne  veut  pas  s’exposer  à 
laisser  produire  dans  Tœil  des  désordres  très  souvent  irréparables 
et  qui  persistent  après  la  guérison  de  l’affection  qui  en  a  été  la 
cause; 

Que  cependant  elle  peut  quelquefois  guérir  ces  désordres  même 
lorsqu’ils  sont  arrivés  à  un  point  où  la  pupille  artificielle  paraît  être 
la  seule  ressource.; 

Mais  qu’il  faut ,'  pour  que  sort  usage  Sbit  avantageux  ,  l’employer 
à  des  doses  élevées  et  avec  persévérance. 


.ACASÉMXE  IMPSRIAI.E  SS  MÉSSCINE. 

Séance  du  10  janvier  1854.  —  Présidence  de  M.  Nacqüart. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  Ip  et  .adopté.  ,  - 

CORuÉsPONDArtCE  OFFICIELLE.  '‘'' 

Epidémies.  —  Le  ministre  du  commercé  adresse  une  brochure  de 
M.  le  docteur  Vingtrinier,  médecin  des  épidémies  ,  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  dans  l’arrondissement  de  Èou'en  de  1814  à  18S0.  (Com¬ 
mission  des  épidémies.) 

Remède  secret.  • —  Le  même  ministi;e  transmet  la  recette  et  l’échan¬ 
tillon  d’un  remède  pour  guérir  les  cancers.  (Commission  des  remèdes 
secrets.)  ...  ■ 

GORRESPOÎIDANCE  MANÜSCRITE. 

Vaccine.  —  M.  Delaporte ,  médecin  vaccinateur  pour  le  canton  de 
Vimoutiers  (Orne),  adresse  un  rapport  sur  la  variole  et  ,1a  vaccine  dans 
Ce  canton.  (Commission  de  vaccine,) 

traitement  du  choléra  par  l’acidé  sùIfUrique  étendu  d’eau. 

M.  le  docteur  Goupil,  de  Montereau  (Seine-et-Marne) ,  informe  l’Aca¬ 
démie  qu’il  a  eu  l’idée  d’appliquer  au  choléra  épidémiqfie  un  mode’ 
de  traitement  qu’il  a  employé  avec  succès  chez  les  enfants  atteints  de 
choléra  indigène  qui  règne  pendant  les  grandes  chaleurs  de  Tété.  Ce 


'traitement  consiste  dans  l’emploi  de  l’acide  sulfurique  étendu  d’eau. 
(Commission  du  choléra.) 

ÎTraitement  des  névralgies  du  col  de  la  vessie  ,  etc.  —  M.  Guillon 
adresse  une  lettre  par  laquelle  il  se  propose  : 

\°  De  revendiquer  quelques  réflexions  pratiques  sur  le  traitement 
des  prétendues  névralgies  du  col  de  la  vessie  et  de  l’inflammation  de 
la  prostate  ; 

2°  De  prouver  que  l’urétroscope  de  M.  le  docteur  Désormeaux  n’est 
pas  une  invention  nouvelle,  et  qu’il,  ressemble  beaucoup  au  spéculum 
uretri  connu  depuis  1 833  ; 

3“  De  demander  un  rapport  attendu  depuis  depuis  dix  ans  sur  un 
procédé  pour  la  guérison  radicale  de  l’hydrocèle,  et  sur  un  cas  d’inci¬ 
sion  de  valvule  intra-vésicale  (le  premier  de  ce  genre  qu’on  ait  publié) 
produisant  la  rétention  d’urine  faussement  attribuée  à  la  paralysie  de 
la  vessie.  (Commission  nommée.) 

Extrophie  de  la  vessie.  —  M.  le  professeur  Alquié  (de  Montpellier) 
adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  opératoire  d’un  jeune  homme 
atteint  d’une  extrophie  de  la  vessie.  (Commission  des  futurs  corres¬ 
pondants.) 

Méthode  d’irrigations  nasales.  —  M.  Maisonneuve  présente  une 
note  sur  une  nouvelle  méthode  d’irrigations  nasales  et  sur  son  applica¬ 
tion  au  traitement  de  l’ozène. 

Tous  les  physiologistes  ,  dit  l’auteur  ,  savent  que  dans  l’acte  de  la 
déglutition  le  pharynx  et  le  voile  du  palais  combinent  leur  action  de 
manière  à  clore  l’ouverture  de  communication  de  l’arrière-gorge  avec 
les  fosses  nasales  et  à-  empêcher  le  bol  alimentaire  de  refluer  par  les 
narines;  mais  personne,  que  je  sache,  n’avait  encore  signalé  la  pro¬ 
duction  de  ce  phénomène  sous  l’influence  des  liquides  injectés  par  les 
fosses  nasales  et  n’avàit  fait  remarquer  que  les  injections  violemment 
poussées  dans  une  narine  ressortaient  par  l’autre  sans  pénétrer  aucune¬ 
ment  dans  le  gosier. 

Or  ce  fait,  sur  lequel  je  viens  appeler  l’attention  des  chirurgiens  , 
me  paraît  avoir  une  importance  considérable  dans  la  thérapeutique  de 
plusieurs  affections  graves  et  principalement  dans  celle  de  l’ozène. 

L’ozène,  ou  punaisie ,  est ,  comme  chacun  sait ,  une  infirmité  qui 
consiste  dans  une  excessive  puanteur  des  sécrétions  nasales ,  et  cette 
puanteur  est  elle-même  le  résultat  du  séjour  prolongé  des  mucosités , 
du  sang  ou  du  pus,  au  fond  de  cavités  anfractueuses,  où  elles  sont  sou¬ 
mises  à  la  triple  action  de  l’air,  de  la  chaleur  et  de  l’humidité. 

A  chaque  expiration  ,  l’air  qui  traverse  ces  cavités  se  charge  d’éma¬ 
nations  putrides  et  forme  autour  des  malades  une  atmosphère  infecte. 
De  sorte  que  les  malheureux  atteints  de  cette  affection  dégoûtante  de¬ 
viennent  un  objet  d’horreur  pour  tous  ceux  qui  les  entourent. 

Jusqu’à  présent  l’art  ne  possédait  contre  cette  affection  que  de  bien 
faibles  ressources.  A  part  l’ozène  syphilitique,  contre  lequel  les  prépa¬ 
rations  mercurielles  et  iodurées  ont  une  action  directe ,  toutes  les  au¬ 
tres  variétés  étaient  généralement  considérées  comme  à  peu  près  incu¬ 
rables.  On  employait  bien  des  cautérisations ,  des  insufflations  de 
poudres  astringentes  ou  détersives  ;  on  recommandait  aux  malades 
d’aspirer  des  liquides  émollients  ou  balsamiques  ;  on  faisait  même 
quelques  injections  timides  avec  de  petites  seringues  ;  mais  tous  ces 
moyens  ne  constituaient  que  des  palliatifs  insufSsants  ,  et  les  malades 
affectés  de  punaisie  n’en  continuaient  pas  moins  à  exhaler  une  odeur 
repoussante. 

Personne  n’avait  songé  à  conseiller  les  injections  à  grande  eau,  dans 
la  persuasion  où  l’on  était  que  le  liquide  devait  nécessairement  péné¬ 
trer  dans  la  gorge. 

Or  des  expériences  multipliées  m’ont  démontré  d’une  manière  posi¬ 
tive  que  cette  persuasion  était  complètement  erronée  ,  et  que  des  in¬ 
jections  violemment  poussées  dans  une  narine  au  moyen  d’une  forte 
seringue  ressortaient  entièrement  par  la  narine  opposée. 

,  Il  résulte  de  ce  fait  que  l’on  peut  avec  la  plus  grande  facilité  laver 
à  fond  les  fosses  nasales  et  les  débarrasser  ainsi  des  croûtes  ,  du  mu¬ 
cus  ou  du  pus  qui  par  leur  séj,;'ur  produisaient  la  punaisie. 

Rien  n’est  plus  simple  que  dette  opération  ;  il  suffit  pour  l’exécuter 
d’introduire  dans  une  des  narines  la  canule  d’une  forte  seringue  et  dé 
pousser  énergiquement  le  piston.  Il  s’établit  alors  un  courant  qui  sort 
à  pleine  narine  de  l’autre  côté  et  entraîne  avec  lui  toutes  les  matières 
étrangères  contenues  dans  les  cavités  nasales.  Ces  injections  n’ont  rien 
de  pénible;  les  malades  eux-mêmes  peuvent  les  exécuter  facilement , 
surtout  au  moyen  de  l’irrigateur  mécanique. 

Sous  l’influence  de;  ce  moyen ,  l’odeur  repoussante  de  la  punaisie 
disparaît  instantanément,  et  bientôt  même,  les  conditions  morbides  de 
la  muqueuse  se  modifiant  d’une  manière  durable,  on  arrive  à  une  gué¬ 
rison  définitive. 

LECTURES. 

Iode  dani  les  eaux.  —  M.  Chatin  lit  une  première  partie  d’un  tra¬ 
vail  sur  la  recherche  de  l’iode  dans  les  eaux,  dont  il  se  propose  de 
communiquer  prochainement  la  suite. 

RAPPORTS. 

Eaux  des  casernes ,  des  forts  et  des  postes-casernes  des  fortifica¬ 
tions  de  Paris.  —  M.  H.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Poggiale  ayant  pour  titre  Recherches  sur  les  eaux  des 
casernes,  des  forts  et  des  postes-casernes  des  fortifications  de  Paris. 

Les  données  auxquelles  M.  Poggiale  a  été  conduit  par  ses  recherches 
sûr  ce  sujet,  dit  M.  le  rapporteur,  lui  ont  fourni  des  résultats  de  na¬ 
ture  à  exercer  une  heureuse  influence  sur  l’hygiène  du  soldat.  Dès 
longtemps  on  a  signalé  dans  un  grand  nombre  d’eaux  l’existence  de 
l'acide  silicique,  depuis  que  les  analyses  se  sont  multipliées,  on  a  re¬ 
connu  que  toutes  en  renfermaient.  Les  recherches  de  M.  Poggiale 
viennent  ajouter  sous  ce  rapport  de  nouveaux.faits  à  ceux  qui  étaient 
connus  antérieurement.  L’iode  et  le  bromé,  rencontrés  d’abord  dans 
quelques  eaux  minérales,  sont  beaucoup  plus  généralement  répandus 
que  d’abord  on  ne  pouvait  le  penser.  Les  recherches  de  M.  Marchand 
et  de  M.  Chatin  ont  particulièrement  attiré  l’attention  sur  l’existence 
du  premier  de  ces  corps. 

M.  Poggiale  a  trouvé  de  l’iode  dans  toutes  les  eaux  qu’il  a  analysées  ; 
mais,  contrairement  à  des  opinions  émises  à  ce  sujet,  sa  proportion  ne 
serait  pas  en  rapport  avec  leurs  bonnes  qualités.  Ainsi,  les  eaux  séli- 


niteusés  du  mont  Valérien  renferment  plus  d’iode  que  les  eaux  de  Seine 
et  d’Arcueil.  L’auteur  ajoute  cependant  que  les  eaux  chargées  de  ma¬ 
tières  salines,  et  surtout  de  sels  calcaires,  contiennent  généralement 
peu  d’iode. 

Les  nitrates  sont  beaucoup  plus  généralement  répandus  qu’on  ne 
l’avait  pensé  autrefois.  Il  en  est  de  même  des  matières  organiques, 
dont  il  existe  des  proportions  plus  ou  moins  grandes  dans  toutes  les 
eaux  analysées  par  M.  Poggiale.  Leur  proportion,  tout  aussi  bien  que 
leur  nature,  exerce  une  action  tr5S  importante  sur  les  qualités  de  ces 
eaux. 

La  nature  des  terrains  que  traversent  les  eaux  mérite  de  fixer  à  un 
très  haut  degré  l’attention.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Grange  a 
émis  l’opinion  que  la  question  du  goître  était  intimement  liée  à  l’exis¬ 
tence  des  terrains  magnésiens.  Cette  opinion  a  été  contestée  par  divers 
observateurs;  les  recherches  de  M.  Poggiale  sont  loin  de  lui  apporter 
un  appui.  Elles  démontrent  la  présence  de  la  magnésie  dans  un  très 
grand  nombre  des  eaux  sur  lesquelles  il  a  opéré,  et  qui  n’offrent  aucun 
des  caractères  que  leur  attribue  M.  Grange. 

En  résumé ,  le  travail  de  M.  Poggiale  est  digne  de  la  haute  appro¬ 
bation  de  l’Académie;  il  vient  s’ajouter  aux  travaux  de  cet  habile  chi¬ 
miste,  qui  déjà  lui  ont  mérité  les  suffrages  de  la  Compagnie,  et  prendre 
rang  parmi  ceux  si  nombreux  et  si  importants  qu’un  grand  nombre  de 
savants  ont  publiés  depuis  peu  d’années  sur  les  eaux  potables. 

La  commission  propose  à  l’Académie  d’adresser  des  remercîments  à 
l’auteur,  et  d’accorder  son  approbation  au  travail  qu’il  lui  a  présenté. 

(Après  quelques  courtes  observations  de  MM.  Desportes,  Chevallier, 
Larrey,  Chatin  et  Bussy,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées.) 

Epidémies.  —  M.  E.  Gaultier  de  Claubry  lit,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  épidémies ,  le  rapport  officiel  sur  les  maladies  épidémiques 
qui  ont  régné  en  France  pendant  l’année  1852. 

Les  rapports  reçus  par  l’Académie  pour  l’année  1 852  sont  au  nombre 
de  H ,  dont  44  sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  3  sur  les  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes  paludéennes,  2  sur  la  suelte  miliaire, 
6  sur  la  dyssenterie,  3  sur  la  variole,  3  sur  la  rougeole,  3  sur  la  scar¬ 
latine,  4  sur  les  angines  couenneuses  et  gangréneuses,  1  sur  la  grippe, 
la,, fièvre  catarrhale  et  le  croup;  1  sur  la  pustule  maligne,  1  sur  la 
teigne; 

Après  un  exposé  succinct  de  ces  diverses  maladies  épidémiques , 
M.  le  rapporteur  fait  connaître  les  impressions  que  la  commission  a 
ressenties  à  la  lecture  de  ce  rapport. 

Il  lui  semble  incontestable,  dit  M.  le  rapporteur,  que  si,  dans  aucun 
cas  peut-être,  la  mauvaise  construction  des  maisons ,  la  présence  des 
fumiers  sur  la  voie  publique,  telle  nourriture  peu  substantielle  ,  etc.  , 
n’ont  produit  essentiellement  les  maladies  qui  ont  sévi  sur  les  popula¬ 
tions  rurales  en  4852,  et  en  particulier  les  fièvres  typhoïdes  qui  ont 
été  si  nombreuses,  cependant  une  habitation  basse,  enterrée  dans  le 
sol,  humide,  froide,  peu  spacieuse,  privée  des  dispositions  convenables 
pour  l’établissement  d’une  facile  aération  et  pour  l’accès  de  la  lu¬ 
mière,  où  les  hommes  et  les  animaux  vivent,  mangent,  dorment,  res¬ 
pirent  ensemble  dans  une  atmosphère  viciée ,  les  émanations  fétides 
des  fumiers  amassés  sur  la  voie  publique  devant  l’ouverture  unique 
des  maisons ,  celles  des  mares  d’eau  corrompues  existant  au  milieu 
des  rues,  sont  autant  de  conditions  bien  propres  à  produire  une  dété¬ 
rioration  toujours  croissante  de  la  constitution  des  villageois,  livrés 
d’ailleurs  à  des  travaux  excessifs  pendant  une  grande  partie  de  l’année 
et  forcément  réduits  à  l’inaction  pendant  les  mois  de  l’hiver,  et,  par 
suite,  à  rendre  des  corps  déjà  affaiblis,  cachectiques,  plus  susceptibles 
de  ressentir  l’influence  des  causes  le  plus  souvent  inconnues  ,  mais 
réelles  des  épidémies  ,  nous  dirons  même  des  causes  spécifiques,  plus 
bornées  dans  leurs  effets.  —  Qu’il  serait  donc  du  devoir  de  l’autorité 
supérieure,  souveraine  gardienne  de  la  santé  publique,  de  prendre  des 
arrêtés  sévères  et  indispensablement  exécutoires  pour  que  les  voies 
publiques  des  communes  rurales  fussent  mieux  entretenues  ;  que  dans 
certaines  localités  la  pente  du  sol  des  rues  fût  mieux  ménagée  pour 
faciliter  l’écoulement  des  eaux  pluviales  ou  autres ,  ét  pour  qu’il  ne 
pût  s’y  former  des  flaques  d’eau  croupissante  ;  —  que  l’utile  système 
du  drainage  fût  appliqué  dans  quelques  endroits  pour  empêcher  la 
diffusion  des  eaux  à  la  surface  du  sol,  où  elles  entretiennent  une  humi¬ 
dité  nuisible  ;  qu’il  fût  défendu  d’accumuler  les  fumiers  devant  les  ha¬ 
bitations  ;  ^que  les  habitants  des  campagnes  fussent  excités  ,  encoura¬ 
gés  à  améliorer  les  systèmes  de  construction  de  leurs  modestes  demeu¬ 
res,  à  y  faciliter  l’accès  de  l’air  et  de  la  lumière  ;  —  qu’on  fît  combler 
sans  délai  les  fossés  où  stagne  une  eau  corrompue  ,  source  d’émana¬ 
tions  délétères,  ce  qui  tournerait  au  profit  des  communes,  en  rendant 
à  la  culture  de  vastes  surfaces  du  sol  aujourd’hui  perdues  pour  elle  ; — 
en  un  mot,  qu’on  s’appliquât  à  procurer  dans  l’état  matériel  des  com¬ 
munes  rurales ,  en  vue  de  prévenir  la  production  des  épidémies  ,  les 
améliorations  du  sol,  du  cours  des  eaux  ,  des  habitations,  etc.,  qu’on 
s’efforce,  mais  trop  tard,  d’exécuter  quand  une  fois  la  maladie  a 
éclaté  et  souvent  a  fait  déjà  de  nombreuses  victimes. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie 
pour  entendre  un  rapport  sur  les  candidats  aux  places  d’associés  libres. 

N.  B.  —  En  résumant  dans  le  compte  rendu  de  la  dernière  séance 
la  communication  de  M.  Debout  relative  aux  effets  de  l’injection  du 
perchlorure  de  fer  dans  un  cas  d’anévrisme,  nous  avons  omis  de  dire 
que  les  recherches  microscopiques  dont  M.  Debout  a  fait  connaître  les 
résultats  avaient  été  faites  par  M.  Ch.  Robin  ,  qui  avait  bien  voulu 
prêter  le  concours  de  ses  lumières  et  de  son  expérience  à  son  confrère. 


ACADÉMIE  DES  SOIESTOES. 

Séance  du  2  janvier  1 854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Gluten  du  blé.  —  M.  Millon  lit  un  mémoire  sur  le  gluten  du  blé. 
L’objet  de  ce  mémoire  est  de  faire  connaître  l’existence  de  grandes  va¬ 
riations  dans  la  proportion  de  gluten  dans  des  farines  provenant  de 
blés  de  la  meilleure  apparence. 

Des  recherches  auxquelles  M.  Millon  s’est  livré  sur  des  blés  de  diffé¬ 
rentes  provenances,  il  résulte  qu’il  peut  arriver  que  la  farine  la  plus  ■ 


fraîche,  la  plus  belle  et  de  la  mouture  la  plus  loyale,  ne  contienne,  danj 
des  cas  qu’il  admet  jusqu’ici  comme  exceptionnels,  mais  qui  sont  peut- 
être  assez  fréquents,  qu’une  proportion  de  gluten  de  7,  8  et  9  p.  400. 

Cette  donnée  peut  être  de  la  dernière  importance  en  matière  d’ex;  f  ' 
pertise.  En  présence  d’une  récolte  insuffisante,  on  est  exposé  d’habb 
tude  à  une  recrudescence  dans  les  tentatives  de  sophistication  des  i 
farines.  Si  les  experls  doivent,  en  de  pareils  moments,  redoubler  de 
vigilance,  il  faut  aussi,  dit  M.  Millon,  que  leurs  conclusions  tiennneat 
compte  de  tous  les  faits  acquis  par  la  science  et  l’expérience. 

Cettè  distinction  en  A)lés  riches  ou  pauvres  en  gluten  a  encore  de 
l’opportunité,  en  ce  sens  que  la  farine  des  blés  riches  en  gluten  sup. 
porte  miëux  l’addition  de  la  farine  de  maïs  ou  de  la  fécule  de  pommes 
de  terre,  et  probablement  aussi  de  toute  autre  substance  féculente, 
La  panification  se  fait  sans  peine  avec  un  mélange  où  ces  substances 
entrent  pour  une  forte  proportion  dès  que  la  farine  du  blé  contieet 
beaucoup  de  gluten. 

Enfin,  M.  Millon  ajoute  que  le  gluten  n’est  pas  indispensable  à  la  j 
panification.  11  a  fait  lui-même  du  pain  avec  de  la  farine  de  blé  sans 
gluten;  il  a  constaté  que  la  pâle  se  travaillait  plus  difficilement.  Ce 
pain  offre  aussi  à  la  mastication  des  caractères  particuliers;  il  s’arrête 
èn  quelque  sorte  au  gosier,  comme  du  pain  très  sec  et  très  rassis, 
M.  Millon  en  conclut  qu’il  est  probable  qu’indépendamment  de  ses  au- 
très  propriété^e  gluten  contribue  à  rendre  le  bol  alimentaire  glissant,  . 
et  à  lui  faire  franchir  plus  agréablement  l’isthme  du  gosier.  Il  traduit 
cette  sensation  en  disant  que  ce  pain  prend  beaucoup  de  salive;  le 
pain  ordinaire  en  prend  moins,  et  le  pain  de  blé  dur  moins  encore. 
(Commissaires  :  MM.  Chevreul,  Pelouze,  Péligot.) 

—  L’Académie ,  dans  sa  dernière  séance,  a  procédé  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  de  botanique,  en  remplacement  de  M,  de 
Jussieu. 

La  section  présentait  la  liste  suivante  de  candidats  : 

Au  premier  rang,  M.  L.-R.  Tulasne;  au  deuxième  rang,  M.  Moquin. 
Tandon;  au  troisième  rang,  ex  œquo,  et  par  ordre  alphabétique,  , 
M.  Duchartre,  M.  Trécul. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Tulasne  a  obtenu  34  voix  ;  M.  Mo- 
quin-Tandpn,  4  ;  M.  Payer,  4. 

En  conséquence,  M-  Tulasne  a  été  proclamé  membre  de  l’Académie,  . 
sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Par  arrêté  en  date  du  5  janvier  4  854,  il  est  créé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  un  emploi  de  contrôleur  du  matériel.  Le  contrôleur 
du  matériel  est  chargé,  sous  l’autorité  du  doyen,  de  pourvoir  à  ce  que 
lès  inventaires  soient  régulièrement  tenus  et  à  ce  que  les  objets  mis  à 
la  disposition  des  professeurs  et  des  élèves  pour  les  éludes  et  les  dé¬ 
monstrations  soient  exactement  réintégrés  dans  les  collections. 

Par  le  même  arrêté  ,  M.  Sanson,  docteur  en  médecine ,  est  nommé 
eontrôleur  du  matériel  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  M.  Laugier ,  docteur  en  médecine  ,  ancien  médecin  en  chef  des  « 
hôpitaux  civils  de  Toulon  (Var),  vient  de  mourir  dans  cette  ville,  .  a 

—  Les  journaux  anglais  annoncent  la  mort  de  M.  le  docteur  James 

Gillkrest,  inspecteur  général  des  hôpitaux  militaires,  membre  corres-  ü 
pondant  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  décédé  à  l’âge  de  63  ans,  % 
M.  Gillkrest  a  publié  plusieurs  ouvrages,  dont  un,  fort  estimé,  sur  la 
fièvre  jaune.  ^ 

—  MM.  les  professeurs  G.-J.  Mulder  et  R.  Van  Rees  viennent  d’être  jj 

élevés  à  la  dignité  de  commandeurs  de  l’ordre  de  la  Couronne  de  I 
Chêne ,  et  les  professeurs  F.-C.  Donders  et  P.  Fremery  à  celle  de  che-  I 
valiers  de  l’ordre  du  Lion  Néerlandais.  I 

—  On  a  recours  dans  les  Indes  pour  reconnaître  les  coupables  à  une  fl 

épreuve  assez  curieuse  qui  met  très  bien  en  évidence  l’influence  de  la  9 
peur  sur  la  production  de  la  salive.  Lorsqu’un  méfait  a  été  commis 
dans  un  atelier,  on  réunit  dans  une  même  salle  toutes  les  personnes 
suspectes ,  et  on  leur  fait  mâcher  pendant  quelque  temps  une  certaine 
quantité  de  riz.  Or  on  est  assuré  d’avance  que  le  coupable  rejettera 
son  riz  parfaitement  sec,  la  peur  ayant  pour  effet  nécessaire  de  sus¬ 
pendre  la  sécrétion  de  la  salive.  {Cosmos.}  ' 
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Paris  ,  le  13  janvier  1854. 

Depuis  le  jour  où  nous  avons  cessé  de  publier  un  bulletin  du 
choléra,  nous  avons  pu  acquérir  la  certitude  que  l’épidémie  avait 
presque  entièrement  cessé  sur  tous  les  points  de  la  capitale.  Nous 
n’avons,  en  effet ,  constaté  aucun  cas  nouveau  dans  les  hôpitaux 
que  nous  avons  parcourus  ;  et  notamment  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la 
Charité ,  où  des  services  spéciaux  avaient  été  organisés,  il  n’a  été 
reçu  aucun  malade  cholérique  depuis  le  l"  janvier.  II  y  a  à  peine 
çà  et  là,  dans  chacune  des  salles  qui  leur  étaient  destinées ,  deux 
ou  trois  convalescents  restants  du  mois  de  décembre. 

11  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  pour  les  hôpitaux  militaires. 
Le  Val-de-Grâce  compte  en  ce  moment  de  six  à  sept  malades  cho¬ 
lériques  entrés  récemment.  Ces  malades  viennent ,  à  ce  qui  nous  a 
été  assuré,  de  Bercy. 

Nous  avons  appris  également  que  deux  ou  trois  cas  de  choléra 
grave  avaient  été  observés  en  ville  ;  mais  ce  que  nous  pouvons  af¬ 
firmer  d’une  façon  positive,  c’est  que  dans  le  11»  arrondissement, 
l’un  des  plus  vastes  de  Paris  ,  il  n’y  a  pas  eu  un,  seul  cas  déclaré 
depuis  la  fin  de  décembre. 

Voici,  en  résumé,  la  situation  des  hôpitaux  jusqu’au  7  janvier, 
d’après  les  derniers  bulletins  publiés  : 


Nombre  de  cas . 

Décès . 

Guérisons . 

En  traitement . 
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Ce  dernier  chiffre  a  certainement  beaucoup  diminué  depuis  le  7, 
par  ia  guérison  d’un  grand  nombre  de  malades  qui  étaient  encore 

en  traitement  à  cette  époque. . 

BRTUB  ClilXlQUB  HHBDOHAIIAIRE. 

Choléra  et  eèvre  typhoïde.  —  Des  aèvresj  typhoïdes  qui 
régnent  depuis  la  fin  de  1S52  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Les  diverses  phases  du  choléra,  que  depuis  près  de  deux  mois 
nous  avons  assidûment  suivies  et  étudiées ,  nous  ont  un  peu  fait 
perdre  de  vue  les  maladies  habituelles  ;  et  cependant  ces  mala¬ 
dies  ne  se  sont  montrées  ni  moins  fréquentes ,  ni  .moins  bien 
caractérisées  qu’à  l’ordinaire.  C’est  même  là  une  des  circonstances 
qui  nous  ont  toujours  porté  à  considérer  l’épidémie  actuelle  comme 
une  épidémie  à  impulsion  faible  et  qui  ne  devait  acquérir  ni  une 
grande  intensité,  ni  une  longue  durée.  On  sait,  en  effet,  et  les 
épidémies  précédentes  ont  amplement  démontré  ce  fait ,  que 
lorsqu’une  maladie  épidémique  acquiert  un  haut  degré  d’in¬ 


tensité,  elle  absorbe  en  quelque  sorte  à  son  proGt;;toutes  les 
expressions  pathologiques  et  fait  taire  momentanément  la  plupart 
des  autres  causes  morbides.  Or  rien  de  semblable  n’a  eu  lieu  dans 
ces  derniers  temps  ;  on  a  vu, 'ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  les 
maladies  habituelles  continuer  à  se  manifester  avec  leur  fréquence 
et  leurs  caractères  particuliers  ,  et  suivre  leur  cours  ordinaire 
sans  être,  pour  la  plupart  du  moins,  sensiblement  influencées  par 
l’épidémie  régnante.  Bien  mieux ,  on  peut  dire  que  le  choléra  n’a 
fait  que  marcher  côte  à  côte  avec  les  maladies  épidémiques  anté¬ 
cédentes,  sans  que  celles-ci  aient  rien  perdu  de  leur  intensité. 
Telle  est  en  particulier  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  (nous  croyons 
qu’on  peut  lui  maintenir  ce  nom),  qui  depuis  les  derniers  mois  de 
l’année  1852  n’a  pas  cessé  de  multiplier  ses  victimes  en  ville  comme 
dans  les  hôpitaux. 

Tout  récemment  encore,  pendant  que  l’attention  était  exclusive¬ 
ment  appelée  sur  les  malades  cliolérjques,  nous  voyions  succomber 
coup  sur  coup  quatre  malades  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  dont  trois 
s’étaient  succédé  dans  le  même  lit.  Des  deux  malades  morts  les 
derniers,  l’un  avait  été  pris  de  typhus  étant  convalescent  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  ajgu  avec  péricardite  (ce  qui  a  fourni  l’occa¬ 
sion  de  constater  à  l’autopsie  l’existence  d’adhérences  encore  toutes 
récentes  du  péricarde),  et  a  succombé  dans  la  seconde  moitié  du 
deuxième  septénaire;  l’autre  était  vers  le  milieu  de  la  ^seconde 
;période  de  la  maladie,  et  tout  semblait  annoncer  un  rétablissement 
prochain,  lorsqu’un  matin  il  fut  trouvé  mort  dans  son  lit,  sans  que 
rien  eût  fait  prévoir  une  fin  aussi  prochaine  et  aussi  rapide.. 

M.  Gendrin,  à  l’occasion  de  ces  faits  qui  se  sont  passés  dans  ses 
salles,  a  présenté  sur  l’épidémie  actuelle  de  typhus  des  considé¬ 
rations  auxquelles  nous  emprunterons  quelques  traits  qui  nous 
ont  paru  en  rappeler  assez  bien  la  physionomie  générale. 

Tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  été  reçus  dans  les  salles 
de  la  Pitié  depuis  le  mois  de  décembre  de  l’année  dernière  (  et  il 
en  a  élé  reçu  un  très  grand  nombre  dans  ce  laps  de  temps)  ont 
présenté  invariablement  et  uniformément  les  mêmes  caractères  et 
le  même  type  :  c’était  toujours  la  forme  muqueuse  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  c’est-à-dire  avec  prédominence  des  symplômes  intestinaux. 
On  n’y  a  jamais  vu,  ou  que  très  exceptionnellement  du  moins,  la 
forme  bilieuse ,  non  plus  que  la  forme  ataxique.  Et  ce  que  nous 
disons  ici  d’après  M.  Gendrin  pour  les  malades  de  son  service  à 
la  Pitié,  nous  sommes  autorisé  par'  nos  propres  observations  à 
l’appliquer  à  la  généralité  des  cas  qui  se  sont  présentés  dans  les 
autres  services  et  dans  les  autres  hôpitaux. 

Chez  tous  ces  malades  ,  on  a  pu  remarquer  cette  circonstance 
que  la  maladie,  a  été  constamment  précédée  de  symptômes  précur¬ 
seurs  remontant  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  ;  jamais  le 
typhus  ne  s’est  déclaré  d’emblée.  Ces  prodromes  étaient  le  plus 
souvent  des  accidents  saburraux  plus  ou  moins  intenses ,  de  la 
diarrhée,  de  l’anorexie  avec  céphalalgie,  etc.  La  maladie  se  mani¬ 
feste  ensuite  chez  tous  de  la  même  manière  :  c’est  la  céphalalgie 
d’abord  avec  sentiment  de ,  courbature  puis  le  développement  de 
l’appareil  fébrile  et  la  manifestation  des  troubles  digestifs.  Lorsque 
les  malades  entrent  à  l’hôpital,  ils  sont  presque  tous  malades 
depuis  plusieurs  jours,  et  l’on  peut  déjà  voir  chez  eux  tous  les 
1  symptômes  de  la  maladie  confirmée  :  peau  injectée  et  d’une  cha¬ 


leur  sèche,  langue  tremblotante  offrant  des  papilles  muqueuses  dé¬ 
veloppées  et  recouverte  d’une  couche  saburrale ,  injection  phleg- 
masique  des  muqueuses  des  gencives  et  du  palais  ;  accablement , 
abattement  des  malades  ;  affaissement  musculaire  ,  subdélirium  ; 
chez  presque  tous,  sensation  de  gargouillement  ou  de  déplacement 
de  liquide  dans  la  fosse  iliaque  droite  indiquant  la  suspension  d’ac¬ 
tion  de  la  valvule  iléo-cœcale  frappée  de  phlegmasie  ou  même  d’ul¬ 
cération.  Enfin,  chez  quelques-uns  engorgement  des  ganglions  in¬ 
guinaux.  Tel  est ,  en  général ,  l’ensemble  des  symptômes  que 
présentent  la  plupart  de  ces  malades  dès  le  premier  ou  les  pre¬ 
miers  jours  de  leur  admission  dans  les  salles.  Ces  symptômes,  suf¬ 
fisants  déjà  pour  caractériser  la  maladie  ,  bien  que  peu  graves  en 
eux-mêmes  ,  se  complètent  plus  tard  par  l’apparition  de  l’éruption 
pétéchiale  et  par  l’ensemble  des  phénomènes  de  l’état  adynamique. 

La  maladie  n’a  pas  atteint ,  en  général ,  dans  tout  le  cours  de 
cette  année  un  très  haut  degré  d’intensité.  Il  y  a  eu  une  petite 
proportion  de  morts.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  préjuger  tou¬ 
jours  l’issue  de  la  maladie  par  la  bénignité  apparente  de  cette  pre¬ 
mière  période.  On  a  vu  plus  d’une  fois ,  malgré  cette  apparente 
bénignité  du  début  et  des  premières  périodes,  la  maladie  se  termi¬ 
ner  d’une  manière  fatale,  ainsi  que  nous  venons  d’en  citer  quel¬ 
ques  exemples.  C’est  que  la  gravité  de  la  maladie  dépend  souvent 
des  lésions  intestinales,  qui  ne  se  manifestent  que  dans  les  derniè¬ 
res  périodes.  Il  est  encore ,  suivant  M.  Gendrin  ,  une  autre  raison 
qui  concourt  manifestement  à  aggraver  les  fièvres  les  plus  bénignes 
à  leur  début  et  qui  doit  maintenir  toujours  le  médecin  dans  une 
grande  réserve  sur  le  pronostic,  c’est  l’influence- du  milieu,  l’action 
incessante  du  foyer  infectieux  an  milieu  duquel  vivent  les  malades 
dans  les  salles  d’hôpital;  si  cette  influence  se  manifeste,  ainsi  qu’on 
le  voit  si  souvent  dans  les  hôpitaux  sur  des  malades  qui  y  sont  en¬ 
trés  pour  d’autres  affections  et  qui  y  contractent  l’affection  ty¬ 
phoïde,  à  plus  forte  raison  s’exercera-t-elle  sur  des  sujets  déjà 
atteints  de  cette  maladie  ou  tendant  sans  cesse  à  l’aggraver.  C’est 
ce  qui  explique  la  différence  de  gravité  que  présente  la  maladie 
dans  les  hôpitaux  et  en  ville.  Dans  la  pratique  civile,  on  n’a  point 
à  tenir  compte,  en  général,  dans  le  pronostic  de  l’influence  de  l’in¬ 
fection  et  beaucoup  moins  aussi  des  causes  accessoires  d’aggrava¬ 
tion  si  communes  sur  la  classe  de  malades  qui  alimente  les  hô¬ 
pitaux. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  prendre  cette  dernière  proposition 
trop  au  pied  de  la  lettre.  Sans  remonter  très  loin  dans  nos  souve¬ 
nirs,  nous  pourrions  citer  un  exemple  de  l’influence  de  ces  foyers 
locaux  d’infection  typhoïde  que  nous  avons  été  à  même  de  consta¬ 
ter  assez  récemment  en  ville.  Appelé  à  soigner  une  jeune  femme 
atteinte  de  fièvre  typhoïde  assez  grave,  nous  avons  vu  successive¬ 
ment  et  à  de  courts  intervalles ,  c’est-à-dire  à  un  intervalle  corres¬ 
pondant  à  la  durée  de  la  maladie  à  peu  près ,  presque  tous  les 
membres  de  la  même  famille  (A  sur  6)  pris  par  la  même  affection, 
et  tous  à  des  degrés  graves,  au  point  que  l’un  d’eux  a  succombé  et 
que  les  trois  autres  ont  eu  une  convalescence  longue  et  pénible. 


Eschares  des  parties  génitales. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  par  rapport  aux  affections  typhoïdes, 


bibliographie. 

Traüè  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparations , 
par  M.  le  docteur  Briquet  (1). 

Comment  agit  le  quinquina  dans  les  affections  contre  lesquelle 
1  emploie  ?  M.  Briquet  commence  par  les  maladies  intermittentes. 

Le  quinquina  ne  peut  agir  que  par  l’un  des  trois  modes  suiva 
‘  peut  avoir  une  action  directe  sur  la  cause  extérieure  de.  la  mai 
ermittente  ;  ou  bien  il  agit  sur  i;état  organique  concomitant,  ci 
r  comme  cause  de  l’état  intermittent  ;  enfin,  il  influence  l’état 
“amique,  qui  constitue  l’état  intermittent  lui  même. 
nni «In  1®  quinquina  n’est  pas  l’antidote 

sa  rnmK-^  ’  comme  le  pensait  Morton  ,  et  ne  neutralise  pas 
sait  l’acè^*Kr-?“  humoral  qui ,  suivant|Torti,  pro 

suivant  a  ‘la^'autag®  en  opérant  une  dérivât 

du  saniT  n  P  Physiologique  ;  en  modifiant  la  composi 

M  Bo?rli  r  ^  ^  one  cachexie,  comme  l’a  p, 

fiâelrôle  également  mise  de  ci 

_ ’  J®“®  *u  rate  dans  une  névralgie  faciale  interi 


(1)  Fin.  _  Voir  le  numéro  du  7  janvier. 


tente,  une  épilepsie ,  une  hémoptysie  périodiques  ?  Reste  à  considérer 
l’état  dynamique. 

Dans  la  production  d’un  accès  de  fièvre  intermittente ,  dit  l’auteur  , 
le  système  nerveux  joue  un  double  rôle  ;  il  met  en  communication  le 
point  du  corps  attaqué  par  la  cause  morbide  avec  le  centre  nerveux  , 
communication  à  l’aide  de  laquelle  ce  point  appelle  pour  ainsi  dire  à 
son  secours  toute  l’économie  ;  puis,  le  centre  nerveux  averti,  c’est 
encore  à  l’aide  de  ce  système  que  ce  centre  influence  les  divers  orga¬ 
nes  de  la  circulation,  de  la  calorification  ;  etc.,  et  leur  fait  exécuter 
l’ensemble  synergique  des  accès  de  fièvre ,  ensemble  destiné  à  résister 
à  la  cause  ou  à  l'éliminer.  En  d’autres  termes,  et  pour  nous  servir  en¬ 
core  des  expressions  de  M.  Briquet ,  il  y  a  dans  l’exécution  d’un  accès 
intermittent  action  rentrante  de  la  périphérie  vers  le  sensonum  com¬ 
mune  ;  réaction  de  ce  sensorium  au  moyen  d’un  intermédiaire  ner¬ 
veux  sur  les  nerfs  des  parties  qui  vont  entrer  en  jeu  pendant  l’accès  ; 
puis  enfin  réaction  des  nerfs  de  ces  parties,  soit  sur  le  sensorium 
commune,  soit  sur  des  nerfs  d’autres  organes  qui  sont  atteints  ensuite. 

Eh  bien  !  les  alcalis  du  quinquina  coupent  les  accès  des  maladies 
intermittentes  en  hyposthénisant  la  partie  du  système  nerveux  central 
qui  est  mise  en  jeu  dans  ces  accès,  et  en  la  mettant  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  combiner  et  de  conduire  les  actions  d’ensemble  nécessaires  à 
1  exécution  de  la  fonction  pathologique  qui  constitue,  un  accès  inter¬ 
mittent.  La  conclusion  est  rigoureuse. 

Do  là  résultent  plusieurs  faits  importants ,  entre  autres  celui-ci  : 
quand,  dans  une  maladie  intermittente  radicalement  guérie  par  le 


quinquina,  les  causes  supposées  de  la  maladie  ,  c’est-à-dire  l’état  or- 
ganopathique  concomitant,  persistent,  on  peut  être  certain  qu’ils  n’ont, 
ni  l’un  ni  l’autre,  aucune  relation  avec  l’état  intermittent,  etc. 

Nous  ne  suivrons  pas  plus  loin  M.  Briquet  dans  ce  qui  a  rapport  au 
traitement  des  fièvres  intermittentes ,  et  nous  conviendrons  volontiers 
que  ses  explications  paraissent  plus  rationnelles  que  celles  de  ses  pré¬ 
décesseurs  ;  tout  au  moins  ont-elles  cet  avantage  de  concorder  avec 
le  résultat  d’une  expérimentation  sévère. 

Quelques  mots  maintenant  de  l’action  du  quinquina  dans  d’autres 
maladies  sérieuses ,  la  fièvre  typhoïde  ,  le  rhumatisme ,  etc. ,  qui  sont 
des  affections  continues  et  de  nature  plus  grave  que  la  plupart  des 
fièvres  intermittentes. 

Au  premier  abord ,  il  semblerait  que  le  quinquina  n’a  rien  à  faire 
ici,  car  deux  conditions  ont  été  posées  par  l’auteur  comme  nécessaires 
à  son  succès  : 

Que  le  remède  soit  plus  fort  que  la  maladie  ; 

2°  Qu’il  puisse  être  donné  pendant  une  apyrexie  ou  pendant  une 
rémission. 

Dans  une  fièvre  continue  qui  dure  quinze,  vingt,  trente  jours  et  plus, 
la  puissance  hyposthénisante  du  quinquina  sera  de  beaucoup  dominée 
par  la  résistance  de  la  maladie.  De  plus ,  on  ne  pourra  l’administrer 
pendant  une  apyrexie  ou  une  rémission  ;  il  n’y  en  a  pas.  Mais,  répond 
à  cette  objection  M.  Briquet ,  est-U  possible  de  supposer  qu’une  sub¬ 
stance  douée  de  la  propriété  de  faire  descendre  au-dessous  de  leur  type 
normal  les  principales  actions  de  la  vie ,  la  circulation ,  la  calorifica 
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nous  pourrions  l’appliquer  aussi  aux  affections  puerpérales  (métro- 
péritouite  ét  eschares  gangréneuses) ,  sur  lesquelles  nous  avons 
déjà  plusieurs  fois  appelé  l’atlenlion  de  nos  lecteurs.  Les  nouvelles 
accouchées  de  la  Clinique  n’ont  pas  encore  entièrement  échappé  à 
l’influence  délétère  spéciale  que  nous  signalions  il  y  a  quelques 
mois.  Elle  a  continué  à  se  manifester  de  temps  à  autre,  nonobs¬ 
tant  l’influence  cholérique  qui  est  venue  s’y  joindre,  par  quelques 
cas  plus  ou  moins  sérieux  de  péritonites,  de  métro-péritonites 
puerpérales  ou  d’eschares  gangréneuses  semblables  à  celles  que 
nous  avons  déjà  décrites.  Aujourd’hui  même  à  la  visite,  nous  avons 
encore  constaté  trois  cas  nouveaux  de  ce  genre. 


Des  eompUcatioas  du  choléra.  (M.  ROSTAN.)  (1). 

Les  complications  sont  très  fréquentes  dans  le  cours  du  choléra. 
Cette  circonstance  de  la  fréquence  et  de  la  variété  des  complica¬ 
tions  qui  surviennent  pendant  le  choléra  s’explique  par  le  carac¬ 
tère  général  de  cette  affection,  qui,  n’affectant  aucun  organe  en 
particulier,  mais  j’économie  tout  entièi-e ,  n’exclut  aucune  des 
affections  locales  qui  peuvent  se  développer  incidemment  ;  cela 
même  est  une  preuve  de  ce  caractère  général  de  la  maladie. 

Une  circonstance  qui  est  digne  d’être  signalée,  et  qui  paraît  par¬ 
ticulière  au  choléra,  c’est  que  les  maladies  compliquantes  ne  se 
révèlent  pas  [par  tous  leurs  signes  ordinaires.  Ainsi ,  on  a  pu  voir 
dans  le  cours  de  cette  dernière  épidémie  un  cholérique  atteint  en 
même  temps  d’une  pneumonie  qui  ne  se  révélait  par  aucun  de  ses 
symptômes  habituels;  il  n’y  avait  ni  toux,  ni  expectoration  carac¬ 
téristique,  ni  dyspnée  ;  ce  n’est  que  par  les  phénomènes  physiques 
d’auscultation  et  de  percussion  qu’on  a  pu  la  reconnaître.  Il  en  est 
de  même  de  la  pleurésie,  qui  a  lieu  sans  douleur,  de  la  bronchite, 
qu’on  ne  reconnaît  qu’à  l’existence  de  râles  sibilants  nombreux 
dans  la  poitrine. 

M.  Rostan  a  eu  aussi  l’occasion  de  constater,  chez  des  sujets  at¬ 
teints  de  choléra,  des  péricardites  qui  n’ont  pu  être  reconnues  qu’au 
bruit  de  souffle.  On  comprend ,  du  reste ,  que  les  inflammations , 
en  général,  doivent  être  profondément  modifiées  dans  leur  physio¬ 
nomie  et  dans  leur  marche  par  leur  coexistence  avec  l’affection 
cholérique.  Il  est  d’une  extrême  importance,  au  point  de  vue  pra¬ 
tique  et  pour  le  traitement  en  particulier,  qui  doit  en  être  lui- 
même  profondément  modifié,  de  tenir  compte  de  ces  complications 
et  de  l’influence  réciproque  qu’exercent  l’une  sur  l’autre  les  deux 
affections  concomitgntes. 

Parmi  les  complications  les  plus  fréquentes,  il  faut  compter  les 
affections  des  centres  nerveux,  et  en  particulier  l’encéphalite  locale, 
qui  se  présente  assez  souvent  pendant  le  choléra. 

Après  les  complications,  il  est  utile  de  connaître  les  maladies 
qui  sont  le  plus  ordinairement  la  suite  du  choléra,  et  qui  se  mani¬ 
festent  dans  le  cours  de  la  convalescence.  L’une  des  maladies  les 
plus  fréquentes  pendant  la  convalescence  du  choléra  est  la  gastro¬ 
entérite.  Cette  gastro  entérite  est  bien  distincte  du  choléra  lui- 
même.  Les  vomissements  et  les  selles  continuent  à  se  produire, 
mais  avec  des  caractères  bien  différents  ;  ces  évacuations,  indépen¬ 
damment  de  leur  aspect  physique,  qui  les  différencie  des  évacua¬ 
tions  cholériques,  s’accompagnent  de  vives  douleurs  abdominales 
qu’on  n’observe  point  dans  le  choléra  proprement  dit,  L’abdomen 
est  en  outre  extrêmement  sensible  à.  la  pression;  la  langue  est 
rouge,  il  y  a  de  la  soif,  de  l’inappétence,  et  tout  l’appareil  d’une 
vive  réaction  fébrile  :  accélération  du  pouls,  chaleur  à  la  peau,  etc. 
Enfin  les  symptômes  caractC-istiques  du  choléra  :  la  cyanose,  l’ab¬ 
sence  des  urines,  les  crampes,  l’aphonie  n’existent  plus. 

L’affection  typhoïde  est,  après  la  gastro-entérite,  l’une  des  suites 
les  plus  communes  du  choléra,  surtout  vers  la  fin  de  l’épidémie; 
mais  elle  ne  se  présente  pas  avec  ses  caractères  habituels  :  on  y 
constate  des  modifications  assez  sensibles  dans  quelques-uns  de  ses 
principaux  symptômes.  Ainsi ,  on  n’y  observe  point  en  général  de 
taches  rosées  sur  la  peau ,  tandis  qn’on  y  rencontre  assez  souvent 
des  parotides,  accident  très  rare,  comme  on  le  sait,  dans  notre  ty- 

(1)  Suite.— Voi/les  numéros  des  10  et  31  décembre  1853  et  7  janvier  1854. 


tion,  n’aura  pas  des  effets  plus  ou  moins  marqués  dans  les  maladies 
où  ces  actes  sont  exaltés? 

Et,  à  l’appui  de  cette  présomption,  il  présente  sur-le-champ  le  re¬ 
levé  d’observations  nombreuses  recueillies  dans  les  hôpitaux  par  des 
praticiens  sérieux,  et  desquelles  il  résulte  que  le  sulfate  de  quinine  ne 
constitue  pas  une  méthode  banale  et  générale  de  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  n’est  applicable  qu’à  certaines  formes  qu’il  indique 
et  pendant  un  temps  limité;  qu’il  calme  souvent  avec  rapidité  les 
tronbles  violents  de  la  circulation  et  de  l’innervation  ;  que  son  action 
excitante  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  fort  bornée,  mais  qu’il 
faut  cependant  être  très  réservé  sur  son  emploi  quand  il  y  a  dés  signes 
directs  de  la  phlegmasie  interne  du  tube  digestif  ;  enfin  que,  dans  cette 
affection,  on  peut  fréquemment  porter  ce  sel  à  des  doses  plus  élevées 
que  dans  d’autres  maladies. 

Il  en  est  de  même  dans  les  autres  typhus ,  peste,  fièvre  jaune  ;  mais 
nous  sommes  forcé  de  ne  pas  partager  l’avis  de  M.  Briquet  lorsqu’il 
recommande,  d’après  d’autres  auteurs  il  est  vrai,  le  sulfate  de  quinine 
dans  la  suette  miliaire.  Notre  expérience  personnelle  nous  a  prouvé 
combien  s’étaient  trompés  les  médecins  qui  administraient  ce  médica¬ 
ment  en  pareil  cas,  et  combien  l’analyse  de  leurs  observations  était 
loin  de  prouver  les  merveilleux  résultats  qu’ils  annonçaient. 

Nous  ne  dirons  rien  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  excellents 
effets  du  sulfate  de  quinine  ne  sont  plus  actuellement  mis  en  doute  par 
personne  dans  cette  affection,  et  la  question  a  été  dans  ces  derniers 
temps  traitée  partout  avec  trop  de  détails  pour  qu’il  soit  nécessaire  de 


phus  commun.  Les  symptômes  dominants  du  typhus  cholérique 
sont  la  stupeur  et  l’abattement. 

On  observe  fréquemment  aussi  à  la  suite  du  choléra  une  sorte 
d’hypérémie  ou  de  polyhémie  générale  qui  se  traduit  par  des  con¬ 
gestions  sanguines  dans  la  plupart  des  organes ,  dans  le  cerveau , 
les  poumons,  le  cœur,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  etc.  On  voit  sou¬ 
vent,  en  effet,  des  malades,  à  cette  période  ultime  de  l’affection 
cholérique,  ayant  la  face  rouge,  cuivrée,  les  yeux  brillants,  la  tête 
lourde,  douloureuse,  de  l'assoupissement,  de  la  somnolence  ;  d’au¬ 
tres  présentent  de  l’oppression  ,  un  sentiment  de  constriction  dans 
la  poitrine,  etc.  ;  il  n’est  pas  rare  même  de  voir  ces  divers  symp¬ 
tômes  réunis  sur  le  même  malade. 

On  observe  encore,  comme  suites  fréquentes  du  choléra,  des 
maladies  éruptives,  des'prysipèles,  divers  érythèmes  ,  la  rougeole , 
la  schrlatine.  Il  est  une  de  ces  éruptions,  en  particulier,  la  miliaire, 
qu’à  cause  de  sa  fréquence  M.  Rostan  est  porté  à  considérer  comme 
ayant  une  certaine  liaison  avec  le  choléra.  On  se  rappelle,  en  effet, 
qu’en  1832  et  en  18à9  un  grand  nombre  de  localités  des  environs 
de  Paris  et  des  départements  avoisinants  furent  envahies  par  de 
véritables  épidémies  de  miliaire,  soit  simultanément,  soit  consécu¬ 
tivement  à  l’épidémie  cholérique.  Cette  miliaire  offrait,  en  général, 
une  très  grande  gravité.  On  n’a  encore  rien  observé  de  semblable 
jusqu’ici  dans  l’épidémie  actuelle. 

Il  est  encore  une  foule  d’affections  qui  se  manifestent’consécu- 
tivement  au  choléra  et  qu’il  serait  beaucoup  trop  long  d’énumérer, 
car  il  faudrait  parcourir  presque  tout  le  cadre  nosologique.  Qu’il 
nous  suffise  donc,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  complications , 
de  signaler  encore  parmi  les  plus  communs  des  phénomènes  ner¬ 
veux  extrêmement  variés,  tels  que  le  délire  nerveux  ,  apyrétique  , 
quelques  hallucinations,  des  anesthésies  et  des  paralysies  partielles 
plus  ou  moins  persistantes,  des  paraplégies  notamment  ;  enfin  des 
contractions  permanentes  douloureuses,  des  spasmes ,  des  crampes 
et  ces  secousses  électriques  dont  nous  avons  parlé  dans  une  des 
précédentes  revues. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Anus  contre  nature  suite  d’une  hernie  étranglée.  —  Influence 

de  la  position  réunie  à  la  compression  par  le  bandage 

herniaire, 

Par  M.  le  docteur  Jobebt,  de  Guyonvelle  (Haute -Marne). 

M.  R . (Joseph) ,  de  la  commune  de  Vaux-la-Douce ,  sourd- 

muet,  âgé  de  quarante  ans  environ,  portait  sans  doute  depuis  déjà 
plusieurs  années,  si  on  en  juge  par  l’étendue  de  la  tumeur,  une 
hernie  inguinale  du  côté  droit. 

Tout  à  coup,  le  26  octobre  dernier,  en  revenant  du  bois  avec 
une  forte  charge  à  col,  il  fléchit  en  déposant  son  fardeau  et  ne  put 
se  relever.  On  le  prit  et  on  le  plaça  sur  son  lit,  et  quelques  heures 
plus  tard  il  indiquait  à  son  frère  le  lieu  et  la  cause  de  ses  souf¬ 
frances. 

Pendant  trois  ou  quatre  jours  on  abandonna  la  tumeur  à  elle- 
même  ;  mais  alors  des  symptômes  d’étranglement  se  manifestèrent 
ainsi  :  le  hoquet,  des  vomituritions,  et  bientôt  après  les  vomisse¬ 
ments  eux-mêmes,  bilieux  d’abord,  mais  qui  prirent  peu  à  peu  une 
odeur  infecte,  une  odeur, stercorale. 

Je  fus  appelé  le  2  novembre,  c’est-à-dire  six  jours  après  les  pre¬ 
miers  accidents.  Je  constatai  l’existence  d’une  hernie  étranglée  qui 
avait  le  volume  et  la  forme  d’une  bouteille  d’un  litre;  et  qui  descen¬ 
dait  jusque  dans  les  bourses. 

La  sensibilité  trop  exquise  des  parties  ne  permettant  pas  même 
le  plus  léger  effort  de  taxis,  je  fis  mettre  le  malade  au  bain. 

La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était  déjà  comme  soulevée  et 
de  couleur  violacée  ;  celle  du  scrotum  avait  la  même  apparence. 

Je  fis  pratiquer  sur  la  tumeur,  et  plus  particulièrement  vers 
l’anneau  inguinal,  des  frictions  avec  une  pommade  semi-liquide  , 
dans  laquelle  entraient  en  même  temps  l’extrait  de  belladone  et  le 
camphre ,  et  par-dessus  je  plaçai  un  cataplasme  émollient. 


nous  y  arrêter;  contentons-nous  de  faire  remarquer  que  chez  les  sujets 
traités  par  les  sels  de  quinine  à  haute  dose  les  convalescences  sont 
beaucoup  plus  rapides  et  les  récidives  beaucoup  moins  fréquentes  que 
lorsque  l’on  se  borne  à  employer  les  saignées  générales  ou  locales. 

Restent  les  névralgies ,  auxquelles  on  oppose  avec  succès  la  quinine 
lorsqu’elles  sont  de  nature  rhumatismale ,  et  les  maladies  avec  débilité 
générale,  dans  le  traitement  desquelles  il  faut  préférer  aux  alcaloïdes 
les  vins,  sirops  et  extraits  secs  de  l’écorce  du  Pérou,  qui  n’ont  du  reste, 
affirme  M.  Briquet,  aucune  supériorité  bien  marquée  sur  les  autres 
substances  amères  ou  astringentes  dont  la  pharmacie  dispose.  Dans 
ces  circonstances,  on  pourra  se  servir  indifféremment  des  écorces  qui 
sont  les  moins  riches  en  quinine  et  en  cinchonine. 

La  quatrième  et  dernière  partie  est  celle  à  laquelle  l’auteur  donne 
la  qualification  d’instrumentale,  et  qui  est  coiisacrée  à  étudier  la  valeur 
des  divers  composés  du  quinquina  et  celle  de  leurs  divers  modes  d’ad¬ 
ministration.  Inutile  de  dire  que  cette  division  du  livre  n’est  ni  la 
moins  importante  ni  la  moins  bien  traitée.  La  lecture  en  sera  néces¬ 
saire  à  ceux  qui  voudront  se  bien  pénétrer  des  principes  de  l’auteur  et 
connaître ,  d’une  part,  les  doses  auxquelles  chaque  préparation  peut 
être  élevée  sans  danger  en  vue  d’en  obtenir  des  effets  d’hyposthénisa- 
tion  ;  d’autre  part,  le  moment  auquel  il  faut  les  administrer  pour  opérer 
à  temps  convenable  sur  le  système  nerveux  la  modification  hyposthé- 
nisante. 

Les  discussions  qui  se  sont  élevées  il  y  a  quelques  mois  dans  le  sein 
de  l’Académie  de  médecine  au  sujet  de  la  piüssance  comparative  des 


Mais  dès  le  lendemain  la  tumeur  était  devenue  fluctuante  ,  et  ii 
raison  de  sa  mollesse  le  plus  faible  toucher  provoquait  un  gargouil, 
lement  sensible  et  qui  s’entendait  à  distance. 

La  tumeur  tomba  bientôt  en  gangrène  et  s’ouvrit  spontanément 
par  plusieurs  bouches  ou  ouvertures ,  dont  deux  très  larges  an 
scrotum  avec  une  perte  considérable  des  téguments  après  la  chute 
des  eschares  gangréneuses,  et  quatre  ou  cinq  ouvertures  aux  parois 
abdominales  au-dessous  et  au-^çssus  de  l’aine.  Par  ces  ouvertures 
passèrent  à  partir  de  ce  moment  tontes  les  matières  conienpes  dans 
l’intestin  ;  rien,  au  contraire,  ne  passait  plus  par  les  voies  natu- 
relies.  Quelques  jours  plus  tard,  le  malade  extrayait  par  l'nnè  de 
ces  ouvertures  une  portion  d’intestin  ,  qui  a  été  vue  par  plusieurs 
personnes  et  dont  la  longueur  a  été  évaluée  à  18  ou  2ff’centN 
mètres. 

Un  pansement  approprié  et  les  soins  de  la  plus  stricte  propreté 
furent  les  seuls  moyens  que  je  crus  devoir  employer. 

Le  malade ,  à  raison  de  ses  souffrances  des  premiers  jours ,  s’é. 
tait  considérablement  amaigri ,  et  je  croyais  à  une  terminaison 
prochainement  funeste.  Dans  cette  prévision,  j’avertis  la  famille; 
•  celle-ci,  vu  son  peu  de  ressources  de  toutes  sortes  ,  tenait  fort  peu 
de  compte  de<lous  autres  soins,  et  paraissait  surtout  peu  soucieuse 
de  la  conservation  d’un  malade  aussi  hideusement  affecté.  Par  ces 
motifs,  je  m’attachai  davantage  à  ce  malheureux  ,  et  je  surveillai 
scrupuleusement  et  attentivement  la  marche  des  accideffts. 

Mais  que  faire  en  présence  d’une  infirmité  à  la  fois  aussi  grave 
et  aussi  dégoûtante  ? 

Je  consultai  plusieurs  de  mes  confrères.  Je  leur  fis  part  de  mes 
projets  et  de  ma  résolution;  je  leur  parlai  avec  détail  du  procédé 
de  Dupuytren;  je  déroulai  devant  eux  et  avec  eux  le  tableau  des 
difficultés  que  l’on  rencontre  d’une  part  dans  la  recherche  des 
bouts  de  l’intestin ,  puis  d’antre  part  dans  la  section  de  la  cloisoii 
éperonnée  qui  s’oppose  à  la  circulation  des  matières  fécales ,  et  pat 
suite  des  chances  terribles  d’un  épanchement  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  conséquence  fréquente  et  souvent  inévitable  de  celte 
section. 


Devant  ces  difficultés,  vu  d’ailleurs  les  dispositions  de  la  faniill^, 
on  fut  d’avis  d’abandonner  le  malade  à  lui-même. 


Cette  détermination  ne  me  satisfaisait  point,  et  j’avais  une  répu- 
gnance  extrême  à  rester  passif  contemplateur  des  accidents  à  venir, 


Cependant,  depuis  quelques  jours,  plusieurs  des  ouvertures 
existant  aux  parois  du  ventre  s’étaient  rétrécies  et  presque  guéries'; 


une  seule  restait  avec  de  grandes  dimensions  ,  car  on  y  aurait  fa¬ 
cilement  introduit  le  doigt  indicateur  tout  entier. 

Le  27  novembre,  à  ma  visite  du  malin ,  j’appris  par  le  frère  du 
malade  que  celui-ci,  après  avoir,  dans  la  soirée  de  la  veille,  mangé 
quelques  pruneaux  cuits  et  aussi  quelques  grains  de  raisin  ,  avait 
rendu  plusieurs  vents  par  l’anus,  çt  qu’on  avait  retrouvé  dans  les 
alèzes  placées  sous  lui  des  pépins  et  pellicules  de  raisin  qui,  à  n’en 
pouvoir  douter,  avaient  passé  par  l’ouverture  anale.  '(Rien  depuis 
un  mois  n’avait  franchi  çette  oijverlure.) .  I; 

Dès  ce  moment,  je  compris  que  la  nature  faisait  pour  le  maladif 
ce  que  nous  n’avions  osé  tenter.  Je  conseillai  le  repos  au  lit ,  .e!) 
j’insistai  surtout  pour  que  le  malade  se  tînt  couché  sur  le  dos ,  le) 
jambes  légèrement  élevées  et  fléôhies  et  maintenues  irrévocable- 1 


ment  dans  celte  position  au  moyen  d’un  coussinet  placé  sous  It 
creux  du  genou. 

Les  jours  suivants ,  on  s’aperçnt  de  nouveau  que  quelques  vents 
étaient  rendus  par  l’anus,  et  l’ouverture  fistuleuse  paraissait  en  S 
même  temps  diminuer  de  diamètre.  J’eus  l’idée  d’introduire  pari 
cette  fistule  un  morceau  de  carotte  à  moitié  cuite,  que  je  poussai  î 
jusque  dans  l’intestin  au  moyen  d’une  sonde  de  femme  avec  lj:| 
quelle  j’avais  préalablement  rencontré  l’ouverture  intestinale  supé-| 
rieure;  dès  le  soir  même  on  m’avertit  que  le  malade  avait  .  fifj 
quelques  coliques  légères,  à  la  suite  desquelles  il  avait  rendu  paij 
l’anus  et  le  morceau  de  carotte  et  aussi  quelque  peu  de  matière  | 
fécale.  1 

Ce  résultat  obtenu  me  fit  comprendre*  tout  le  parti  que  j,’e)lj 
pouvais  tirer  et  espérer,  ^ 

J’avais  depuis  quelques  jours,  et  000™?  moyen  de  propretè,Hi 


divers  alcaloïdes  du  quinquina  donnent  un  intérêt  d’actualité  plus  vit  j 
encore  à  ce  chapitre,  dont  nous  allons  résumer  en  peu  de  mots  les 
principaux  points.  Le  sel  le  plus  souvent  employé  et  le  plus  énergique 
est  le  bisulfate  de  quinine,  lequel  n’est  autre  chose  que  le  sulfate  à 
quinine  du  commerce  auquel  on  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  sul¬ 
furique  pour  faciliter  la  solution.  C'est  en  solution  que  M.  Briquet  pré¬ 
fère  toujours  administrer  le  sulfate  de  quinine ,  parce  que  soüs  celU 
forme  il  se  prête  mieux  à  l’absorption.  La  puissance  médicamenteust 
du  bisulfate  est  le  point  de  départ  qui  a  servi  de  base  dans  tout  1* 
travail  actuel  à  l’estimation  de  la  valeur  des  autres  copaposés  de  quin¬ 


quina.  • 

Une  forme  que  M.  Briquet  trouve  commode  de  faire  prendre  priitl 
cipalement  aux  enfânts,  c’est  la  quinine  brute  ,  substance  dépoury|i| 
de  toute  espèce  d’amertume  et  qui' se  dissout  très  aisément  dans  Jfl^ 
acides  de  l’estomac.  L’analyse  chimique  fait  retrouver  dans  les  urinü  j 
la  quinine  absorbée  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  lofîv 
qu’il  s’agit  des  sels  neutres,  d’où  l’auteur  conclut  que  la  quinine  brt  I 
est  une  préparation  aussi  active  que  les  sels  neutres  de  quinine  et  i]!' 
l'on  doit  l'employer  aux  mêmes  doses  qu’eux. 

La  cinchonine  est  douée,  quant  à  l’absorption  ,  des  mêmes  propr^.'. 
tés  que  la  quinine  pure;  mais  elle  est  moins  active.  Pour  les  selsè 
cinchonine,  les  nombreuses  expériences  faites  par  M.  Briquet,  et,#' 
on  trouvera  l’énumération  dans  la  partie  physiologique  de  son  travail 
lui  ont  démontré  que  leur  puissance  était  d’un  tiers  ou  d’un  q#  . 
plus  faible  que  celle  du  bisulfate  de  quinine,  Cependant,  comme,  enf»'' 


•(  porter  au  malade  une,  ceinture  qui  maintenait  sur  l’ouverture 
fistule  une  pelote  en  coton;  de  cette  manière,  on  s’opposait 
n  partie  à  l’écoulement  qui  avait  incessamment  lieu  par  elle.  Cette 
pelote  ne  gênant  point  le  malade,  qui  l’Ôtait  cinq  ou  six  fois  par  jour, 
c’est-à-dire  à  chaque  fois  qu’il  éprouvait  des  besoins  ;  comme  il 
o’était  d’ailleurs  survenu  ni  coliques ,  ni  hoquet ,  ni  vomissements 
à  la  suite  de  l’application  de  cette  pelote ,  je  résolus  de  lui  faire 
porter  un  bandage  herniaire.  Depuis  ce  moment  la  fistule  s’est  en¬ 
core  rétrécie  sensiblement ,  et  aujourd’hui  (17  décembre)  il  ne  sort 

plus  par  elle  .que  quelque  peu  d’une  bouillie  jaune  et  demi-épaisse. 

Tous  les  deux  jours,  au  contraire  ,  sans  coliques  ou  après  quel¬ 
ques  coliques  très  légères,  le  malade  rend  par  l’ouverture  anale  des 
Ratières  moulées  du  volume  du  petit  doigt ,  assez  nombreuses  et 
d’une  odeur  franchement  fécale  ou  stercorale. 

Nous  sommes  à  la  ün  de  décembre.  Depuis  dix-sept  jours  le 
cours  des  fèces  se  reproduit  de  plus  en  plus  fréquemment,  sinon 
encore  régulièrement  par  les  voies  naturelles;  l’appétit  et  l’embon¬ 
point  reviennent  chaque  jour.  Je  commence  à  ne  plus  douter  du 

rétablissement  du  malade. 

H  restera  toutefois  une  dernière  détermination  à  prendre  d’ici  à 
peu  de  tenips,  ce  sera  l’oblitération  complète  de  la  fistule  slerco- 
raie.  Je  m’arrêterai  à  ce  parti  quand  je  me  serui  suffisamment  as¬ 
suré  qu’il  ne  sort  plus  par  l’ouverture. fistulense  qu’une  très  mipime 
et  très  rafe .quantité  de  cette  liqueur  comme  sanieuse  qui  s’écoule 
depuis  plusieurs  jours. 

Daps  quelques  mois  je  ferai  connaître  à  l’Académie  si  la  gué¬ 
rison  a  été  achevée  et  complète,  ou  si  quelque  accident  nouveau 
est  venu  troubler  à  la  fois  mes  succès  et  mes  espérances. 


ÉTIOLOGIE  DE  LA  CATARACTE. 

M.  le  docteur  Cornaz ,  secrétaire  de  la  Société  médicale  suisse  , 
vient  de  communiquer  aux  Archives  d ophthalmologie  la  traduction 
de  l’intéressant  mémoire  de  M.  de  Hasner,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Prague,  que  nous  publions  ici.  Il  le  fait  suivre  décon¬ 
sidérations  qui  lui/sont  propres  et  qui  sont  relatives  aussi  aux  causes 
de  la  cataracte.  Leur  étendue  ne  nous  permet  pas  d’en  parler  au¬ 
jourd’hui;  mais,  comme  la  question  de  l’étiologie  de  la  cataracte 
est  très  importante,  nous  aurons  sans  doute  occasion  de  revenir 
sur  ce  sujet,  et  nous  aurons  soin  de  compléter  le  travail  de  M.  de 
Hasner  par  les  observations  pratiques  de  M.  Cornaz. 

Parmi  les  causes  de  la  cataracte ,  il  n’y  en  a  pas  de  mieux  éta¬ 
blies  que  l’inflammation  de  l’uvée  et  les  lésions  mécaniques  du 
système  cristallin:  la  première  ne  nous  occupera  pas;  car  nous  ne 
voulons  considérer  ici  que  les  conditions  purement  locales  du  cris¬ 
tallin.  Il  èst  prouvé  que  des  blessures  (  piqûre  ou  coupure)  du 
cristallin  ont  souvent  causé  des  cataractes  chez  des  personnes  jeunes 
et  robustes  en  peu  d’heures.  J’en  ai  observé  chez  de  jeunes  gar¬ 
çons  trois  cas  produits  par  une  alêne  de  cordonnier,  par  une  pointe 
de  ciseaux  et  par  un  canif,,  et  deux  fois  le  développement  en  eut 
lieu  en  vingt-quatre  heures,  la  troisième  en  quelques  jours.  Mais 
il  est  prouvé,  tant  par  des  expériences  sur  des  animaux  (Dietterich, 
"Werneck,  Beger)  que  par  des  observations  sur  l’homme  (  Mohren- 
heim,  Pellier),  que  toute  blessure  de  l’appareil  cristallin  n’entraîne 
pas  à  sa  suite  une  cataracte.  Il  paraît  résulter  des  faits  connus  que, 
quand  ces  lésions  sont  accompagnées  d’ébranlement  du  cristallin 
et  d’inflammation  des  organes  voisins,  il  se  forme  une  cataracte  ; 
mais  que  parfois  la  lésion  traumatique  n’en  produit  pas  quand  elle 
est  simple,  parce  que  souvent  alors  elle  ne  produit  pas  d’inflamma¬ 
tion,  et  que  l’ouverture  faite  à  la  capsule  se  referme  de  suite.  Ce 
dernier  fait  est  heureux  quand  le  cristallin  n’est  pas  encore  cata- 
racté,  mais  défavorable  dans  le  cas  contraire,  puisqu’il  est  soustrait 
par  là  à  l’action  de  l’humeur  aqueuse. 

J’ai  vu,  à  la  .suite  d’une  piqûre  d’alène  de  cordonnier,  une  cata¬ 
racte  se  former  en  trois  jours  chez  un  enfant  de  trois  ans,  puis  se 
résorber  complètement  en  cinq  semaines.  Je  citerai  aussi  le  cas 
bien  rare  d’un  autre  enfant  âgé  de  huit  ans,  ayant  depuis  neuf 


son  de  son  empjoi  peu  généralisé  jusqu’à  présent,  la  ciqchonine  pour¬ 
rait  dans, les  pharmacies  se  donner  à  un  prix  de  moitié  moindre  que 
celui  de  la  quinine,  M.  Briquet  conclut  qu’il  y  aurait  avantage  sous  le 
rapport  économique  à  employer  cette  substance  ,  et  qu’il  n’y  aurait 
aucun  inconvénient  pour  les  malades,  puisque  l’action  excitante  locale 
et  l’amertume  y  sont  moindres  que  dans  les  sels  de  quinine. 

Reste  la  quinoïdine,  qui  constitue  en  quelque  sorte  le  marc  des 
eaux  mères  desquelles  on  extrait  la  quinine  ,  et  qui  est  un  composé 
assez  comple.xe  dans  lequel  on  trouve  de  la  quinine,  de  la  cinchonine 
ët  dès  matières  extractives  én  quantité  variable.  Son  action  est  la 
même  que  celle  de  la  quinine,  moitié  moins  forte  que  celle  du  bisulfate, 
et  plus  irritante  pour  les  voies  digestives. 

Enfln,  la  quinidine ,  que  plusieurs  chimistes  distingués  prétendent 
n’ôtre  qu’une  fôrme  de  la  quinine  contenant  un  atome  de  plus  d’eau  , 
et  que  M.  Briquet  n’a  pu  se  procurer,  tant  elle  est  rare  ,  et  la  cincho- 
nicine,  qui  paraît  être  à  bien  peu  près  identique  à  la  cinchonine,  ,  , 

Deux  mots  avant  de  terminer  sur  l’ensemble  de  l’œuvre  remarqua¬ 
ble  que  nous  venons  d’analyser. 

A ’chaque  page,  à  chaque  }igne  se  révèle' le  praticien  habile  et  ex¬ 
périmenté,  le  savant  rompu  à  l’observation  ,  auquel  rien  d’essentiel 
n’échappe  dans  l’étulle  si  complexe  et  si  minutieuse  de  l’homme 
malade. 

Mais  il  nous  semble  que  M.  Briquet  a  donné  peut-être  un  peu  trop 
de  développement  à  ce  qu’il  appelle  la  partie  physiologique  de  son 
livre.  Pour  ceux  qui  connaissent  la  véracité  de  l’auteur ,  les  résultats 


mois  une  cataracte  traumatique  de  l’œil  droit,  chez  lequel  il  s’en 

formait  peu  à  peu  une  dans  le  gauche ,  sans  autre  cause  apparente 
que  la  sympathie  qui  unit  les  deux  yeux. 

Nous  compterons  parmi  les  accidents  traumatiques  les  luxations 
du  cristallin  produites  par  une  commotion  de  l’œil,  à  la  suite  d’une 
chute,  d’un  coup,  etc,  ;  c’est  là  une  cause  de  cataracte  fréquem¬ 
ment  observée  et  qu’on  ne  peut  mettre  en  doute.  Souvent  l’opacité 
du  cristallin  se  fait  attendre  assez  longtemps  (Græfe,  Kamme- 
rer,  etc.)  ;  mais  cette  altération  ne  manque  jamais  de  se  montrer 
au  bout  d’un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable.  La  seule 
question  litigieuse  serait  de  savoir  si,  dans  ces  cas  de  dislocation, 
la  capsule  peut  aussi  être  entraînée,  ou  si  elle  doit  nécessairement 
livrer  passage  au  cristallin.  On  a  mis  en  doute  la  possibilité  d’une 
locomotion  de  la  capsule  ;  toutefois,  ayant  extrait  de  la  chambre 
antérieure  un  cristallin  qui  y  avait  passé,  je  le  trouvai  crétacé  et 
renfermé  dans  sa  capsule,  et  d’ailleurs  des  expériences  sur  le  ca¬ 
davre  en  montrent  aussi  la  possibilité. 

Quant  à  ce  qui  concerne  lés  sexes,  la  cataracte  est  plus  fréquente 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  :  sur  630  cas,  je  compte  356 
hommes  et  27A  femmes  (100  :  76),  tandis  que,  d’après  les  docu¬ 
ments  de  Fabini,  le  rapport  serait  de  100  à  86,  et  d’après  celles 
de  Jaéger,  de  100  à  63  ;  nos  résultats  additionnés  donnent,  sur 
1,888  cataractés,  1,089  hommes  et  793  femmes,  soit  100  :  73. 
Mais  quant  aux  causes  de  cette  différence,  je  n’en  connais  qu’une 
de  prouvée,  c’est  la  plus  grande  fréquence  du  marasme  sénile  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  fait  que  je  puis  garantir  d’après  des 
observations  suivies,  sans  que  je  sois  toutefois  en  état  de  1  établir 
par  la  méthode  numérique. 

OÎî  sait  que  la  cataracte  se  développe  surtout  dans  un  âge  avancé; 
c’est  ce  que  nous  prouvera  le  tableau  suivant,  auquel  nous  avons 
joint  comme  point  de  comparaison  les  âges  de  2,373  cas  d’affections 
oculaires  : 


AGES, 

Makdiis  des  ïtii 

en  général. 

Cataractes. 

Phacomalacie. 

Phacosclérome 

Somme. 

t  à 

10 

266 

26 

10 

10 

à 

20 

611 

.44 

18 

18 

21  à 

30 

644 

,  60 

17 

17 

31  à 

40 

390 

68 

16 

3 

18 

41  à 

60 

238 

112 

6 

69 

75 

61  à 

60 

221 

160 

3 

98 

101 

61  à 

70 

144 

132 

43 

43 

71  à 

80 

60 

46  1 

10 

10 

81  à 

100 

60 

6  •  ] 

Tandis  que  les  maladies  des  yeux,  en  général,  vont  en  augmen¬ 
tant  jusqu’à  l’âge  de  21  à  30  ans,  où  elles  atteignent  leur  maxi¬ 
mum,  nous  ne  voyons  qu’une  légère  augmentation  des  cataractes 
jusqu’à  40  ans,  et  de  cette  époque  jusqu’à  70  ans,  cette  maladie 
suit  une  progression  telle,  que  nous  trouvons  alors  77  p.  100  de 
tous  les  cas  observés.  Wenzel  et  Sanson  disent  aussi  combien  cette 
affection  est  plus  fréquente  depuis  40  ans  ;  Jaeger  et  Fabini  trou¬ 
vent  son  maximum  de  fréquence  de  60  à  70  ans,  avec  une  légère 
diminution  dans  la  dizaine  suivante  ;  Andrew  affirme  que  les  deux 
tiers  des  cataractes  s’observent  chez  les  gens  qui  ont  plus  de  50  ans, 
et  Fabini  montre,  par  son  tableau  comparatif,  qu’en  effet  76  p.  100 
des  cataractés  ont  dépassé  cet  âge,  tandis  que  je  n’en  trouve,  d’a¬ 
près  mes  observations,  qu’un  peu  plus  de  la  moitié,  soit  53  p.  100. 

Il  est  donc  prouvé  par  ces  faits  que  c’est  surtout  à  un  âge  avancé, 
que  se  forme  la  cataracte  ;  mais  un  résultat  qui  est  encore  bien 
plus  surprenant,  c’est  que  les  deux  formes  par  excellence  de  cette 
affection  se  répartissent  assez  exactement  d’après  les  âges.  En  effet, 
on  peut  voir  par  la  seconde  partie  du  tableau  ci-dessus  que  la  pha- 
coraalacie,  ou  cataracte  molle,  se  montre  essentiellement  pendant 
la  jeunesse,  devient  de  plus  en  plus  rare  de  40  à  60  ans,  et.  ne  se 
développe  plus  chez  les  vieillards,  tandis  que  ceux-ci  sont  sujets 
au  phacosclérome,  ou  cataracte  dure,  que  je  n’ai  jamais  vue  avant 
la  trente-quatrième  année,  et  dont  on  peut  aussi  voir  la  marche 
par  ce  tableau. 


qu’il  annonce  avoir  obtenus  dans  ses,  expériences  sur  les  animaux 
n’auraient  rien.perdu  de  leur  valeur,  si  le  nombre  de  ces  expériences 
rapportées  en  détail  eût  été  un  peu  moins  considérable. 

Et  puis,  l’avouerons-iîffus?  il  nous  semble  que  M.  Briquet  a  peut-être 
un  peu' plus  de  tendance  qu’il  ne  faudrait  à  conclure  des  expérimen¬ 
tations  sur  l’homme  et  l’animal  sa'iris  à  ce  qui 'doit  se  passer  chez 
l’homme  malade  dont  les  conditions  sont  si  différentes.  Si  nous  faisons 
ce  petit  reproche  à  l’auteur,  qui ,  nous  en  sommes  certain  ,  nous  le 
pardonnera  volontiers,  c’est  surtout  parce  que  nous  craignons  que 
d’autres moins  instruits  en  pathologie,  moins  habiles  cliniciens  ,  ne 
s’appuient  de  son  exemple  et  de, l’autorité  de  son  nom  pour  poursuivre 
dans  le  même  sens,  des  recherches  analogues  sur  d’autres  médica¬ 
ments,  recherches  qui  ,  poussées  à  l’exagération,  et  non  contenues  par 
une  sobriété  d’induc'tîons  égale,  à  la  sienne  ,  ppürraient  produire  de 
füriestes  résultats.  Non  pas ,  nous  le  "répétons  ,  que  nous  condamnions 
ces  recherches  ;  elles  permettent  '  seules  de  faire  l’histoire  complète 
d’une  substance  médicamenteuse  donnée  ,  et  peut-être  mèneront-elles 
à  la  connaissance  de  faits  importants  qui  ne  sont  pas  même  soupçon¬ 
nés  encore.  Mais  que  M.  Briquet  signale  à  ses  élèves,  à  ses  imitateurs 
le  danger  qui  les  menaceraient  s’ils  ne  partageaient  pas  sa  prudence  et 
sa  réserve  sur  une’  pqnte  aussi  périlleuse. 

En  résumé,  le  Traité  thérapeutique  du  quinquina  est  un  des  meil¬ 
leurs  livresi  et  des  plus  utiles  qui  aient  été  publiés  depui  longtemps.  Il 
restera  comipe  un  des  titres  les  plus  sérieux  de  M.  Briquet  à  l’estime 
et  à  la  reconnaissance  du  monde  médical.  D'’  A.  Fodcart. 


On  comprendra,  en  voyant  de  pareils  résultats,  que  les  recher¬ 
ches  sur  les  causes  de  la  cataracte  des  vieillards  n’ont  trait  qu’au 
phacosclérome.  Si,  comme  je  le  crois,  il  est  hors  doute  que  ce  der¬ 
nier  ne  se  montre  jamais  que  dans  une  période  avancée  de  la  vie, 
il  nous  reste  à  rechercher  quel  est  le  rapport  qui  peut  exister  .entre 
cet  état  du  cristallin  et  l’involution  sénile,  et  si  le  grand  âge  seul 
produit  cette  forme  de  la  cataracte,  ou  si  elle  est  aussi  influencée 
par  d’autres  causes  concomitantes.  Malheureusement  c’est  là  une 
question  sur  laquelle  les  ophthalmologistes  sont  loin  de  s  en¬ 
tendre.  Les  uns  prétendent  que  la  cataracte  ne  se  développe  chez 
les  vieillards  que  s’ils  ont  fatigué  outre  mesure  leurs  yeux  pendant 
leurs  jeunes  années,  ou  qu’ils  ont  été  affaiblis  par  certaines  mala¬ 
dies,  s’appuyant  dans  leur  opinion  sur  le  fait  qu’on  ne  trouve  par¬ 
fois  la  moindre  trace  d’opacité  du  cristallin  chez  les  personnes  les 
plus  âgées.  D’autres  restreignent  au  plus  haut  point  l’existence  des 
cataractes  séniles,  sans  pouf  tant  la  nier  complètement;  tel,  par 
exemple,  Carron  du  Villards,  et  sans  doute  auési  Ruete,  qui,  sur 
10(1  cataractés  chez  lesquels  il  recherche  les  causes  de  cette  affec¬ 
tion,  n’indique  que  chez  un  seul  son  âge  avancé  comme  élément 
étiologique.  Pour  arriver  à  des  preuves  sur  la  question  de  savoir  si 
les  maladies  antérieures  ou  concomitantes  ont  une  influence  directe 
sur  la  formation  de  la  cataracte  des  vieillards,  ou  ne  peuvent  que 
développer  plus  ou  moins  vite  le  marasme  sénile,  il  faut  chercher 
son  recours  dans  les  autopsies;  nous  en  avons  fait  un  grand  nom¬ 
bre  dans  ce  but,  et  sommes  arrivé  à  des  résultats  que  nous  formu¬ 
lons  comme  suit  : 

1“  Le  phacosclérome  est  l’expression  du  marasme  de  tout  l’or¬ 
ganisme,  n’est  jamais  isolé ,  mais  est  au  contraire  toujours  accom¬ 
pagné  de  l’involution  d’autres  organes ,  spécialement  du  cerveau  , 
des  poumons ,  du  foie,  de  la  rate ,  des  membranes  ,  des  artères  et 
des  cartilages. 

2“  Ainsi  que  l’involution  sénile ,  le  marasme  du  cristallin  est  un 
état  physiologique  et  non  une  altération  pathologique. 

3“  C’est  surtout  pendant  la  vieillesse  que  le  marasme  du  cristal¬ 
lin  se  développe  ;  toutefois,  il  peut  se  montrer  plus  tôt,  déjà  dès  la 
trente-quatrième  année,  d’après  une  de  nos  observations  ;  tandis 
que  dans  d’autres  cas  il  ne  se  développe  pas  complètement,  même 
à  l’âge  avancé  de  80  et  90  ans, 

4“  La  cause  de  ce  dernier  fait  est  que  la  vie  normale  de  l’homme 
est  évidemment  beaucoup  plus  longue  que  la  durée  atteinte  géné¬ 
ralement  par  notre  génération  :  avec  un  genre  de  vie  convenable 
et  des  prédispositions  favorables ,  l’homme  peut  atteindre  l’âge  de 
120  ans  et  plus ,  ce  que  prouvent  des  exemples  plus  fréquents 
anciennement,  isolés  aujourd’hui.  On  ne  peut  donc  voir  qu’une 
preuve  bien  caractérisée  de  faiblesse,  si  la  plupart  d’entre  nous 
présentent,  de  60  à  70  ans,  des  signes  d’involution  sénile  ;  et ,  en 
effet,  les  personnes  dont  la  vie  a  eu  un  développement  normal  ou 
peu  âccéléré  seulement  ne  montrent  encore  de  nos  jours  aucune 
trace  de  marasme,  même  à  l’âge  de  60  à  80  ans. 

5"  Si  le  marasme  du  cristallin  se  montre  quelquefois  à  une  pé¬ 
riode  de  la  vie  où  l’involution  sénile  n’est  pas  ordinaire,  par  exem¬ 
ple  de  34  à  50  ans ,  cela  ne  peut  tenir  qu’à  une  involution  beau¬ 
coup  trop  hâtée,  qui  se  trahit  par  un  marasme  très  développé  dans 
tout  l’organisme. 

6°  Les  causes  du  marasme  du  cristallin  n’agissent  point  sur  cet 
organe  seulement ,  mais  sont  en  général  celles  qui  raccourcissent 
la  vie  normale  en  hâtant  le  développement  :  aussi  ne  pouvons-nous 
attribuer  aucune  influence  à  des  causes  locales ,  puisque  jusqu’ici 
nous  n’avons  jamais  observé  le  phacosclérome  sans  marasme  déve¬ 
loppé  dans  d’autres  organes.  On  peut,  à  beaucoup  plus  forte  rai¬ 
son,  admettre  que  des  maladies  consomptives ,  et  plus  souvent 
encore  l’abus  de  la  vie  ,  accélèrent  le  développement  du  marasme 
général  et  de  celui  du  cristallin  en  particulier  ;  toutefois  il  est  né¬ 
cessaire  pour  cela  que  plusieurs  de  ces  causes  agissent  simulta¬ 
nément  et  longuement.  En  effet ,  la  fièvre  typhoïde  ne  développe 
guère  de  marasme  chez  des  fndividus  d’ailleurs  robustes  ;  ce  n’est 
pas  davantage  le  cas  de  l’affection  tuberculeuse  ou  d’autres  mala¬ 
dies.  Les  excès  de  toute  nature  ,  les  travaux  intellectuels  ,  les  cha¬ 
grins  doivent  affaiblir  pendant  longtemps  l’organisme  avant  de 
causer  le  marasme. 

(Deux  nécropsies  relatées  avec  beaucoup  de  détails  et  suivies  de 
réflexions  viennent  appuyer  ces  assertions  de  l’auteur  ;  le  dévelop¬ 
pement  que  le  traducteur  a  donné  à  cette  partie  de  son  extrait  lui 
fait  penser  qu’il  peut  se  dispenser  de  les  reproduire  ici,  vu  qu’elles 
allongeraient  outre  mesure  cette  partie  du  mémoire.) 

Mais  si  des  maladies  ne  peuvent  produire  directement  le  pha¬ 
cosclérome  ,  en  est-il  de  même  quant  à  la  phacomalacie  7  La  plu¬ 
part  des  oculistes  indiquent  les  dyscrasies  et  cachexies  comme  la 
cause  la  plus  importante  de  la  formation  de  cataractes ,  et  l’on  cite 
spécialement  les  tubercules,  l’herpès,  les  hémorrhoïdes,  le  rhuma¬ 
tisme,  la  goutte  ,  la  syphilis,  les  scrofules ,  la  plique  polonaise  ,  le 
diabète  sucré,  la  répercussion  d’éruptions  cutanées,  celle  de  trans¬ 
pirations  habituelles  ou  d’ulcères ,  les  refroidissements ,  les  con¬ 
gestions  à  la  tête ,  la  stase  abdominale ,  le  scorbut ,  le  cancer , 
l’épilepsie  et  les  convulsions.  H  faut  avouer  que  jusqu’ici  ces  indi¬ 
cations  ne  reposent  ni  sur  l’anatomie  pathologique ,  ni  sur  des 
recherches  statistiques,  mais  que  ce  sont  au  contraire  souvent  des 
paradoxes  introduits  dans  la  science  par  des  auteurs  dont  la  mé¬ 
moire  avait  conservé  telle  ou  telle  coïncidence,  ordinairement 
fortuite,  ne  l’eussent-ils  observée  qu’une  seule  fois.  Sans  prétendre 
pouvoir  amener  à  une  solution  complète  aucune  de  ces  questions, 
je  crois  qu’il  est  de  mon  devoir  d’indiquer  tout  ce  qui  pourra  ser- 
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vir  de  matériaux  dans  ce  but.  Rappelons  d’abord  que  la  phaconia- 
lacie  est  souvent  la  suite  d’une -inflammation  locale,  et  que  dans 
ces  cas  il  ne  saurait  être  question  de  dyscrasie  ;  en  effet ,  qu’à  la 
suite  d’une  altération  du  sang  il  se  développe  une  choroïdite,  et 
seulement  consécutivement  une  opacité  du  cristallin,  et  l’on  pourra 
parler  de  l’influence  de  cette  csase  sur  la  maladie  de  la  choroïde , 
mais  non  sur  le  développement  de  la  cataracte,  sur  lequel  elle  n’a 
aucune  influence  directe.  Ce  n’est  que  lorsque  l’altération  du  sys¬ 
tème  cristallinien  est  l’affection  unique,  primitive,  ou  du  moins 
principale ,  que  ce  rapprochement  étiologique  doit  être  établi  ; 
aussi  nous  nous  bornerons  à  examiner  quelques-uns  de  ces  der¬ 
niers  cas. 

Benedict  s’est  beaucoup  prononcé  an  sujet  de  l’influence  de  la 
dyscrasie  cancéreuse  sur  le  développement  de  la  cataracte,  et  re¬ 
garde  le  fait  qu’un  individu  affecté  de  cancer  ne  présente  pas  d’o¬ 
pacité  du  cristallin  comme  une  rare  exception  qui  ne  se  trouverait 
que  lorsque  les  tumeurs  squirrheuses  sont  éloignées  de  la  tête ,  et 
même  pas  dans  tous  les  cas  ;  tandis  que  plus  cette  affection  est  lo¬ 
calisée  dans  le  voisinage  de  la  tête,  plus  la  cataracte  serait  certaine, 
au  point  de  ne  jamais  manquer  dans  les  cancers  des  lèvres,  des 
paupières,  etc.  Toutefois ,  Benedict  n’a  jamais  vu  le  fongus  médul¬ 
laire  coïncider  avec  la  cataracte.  Rendu  attentif  sur  ce  point  par  la 
lecture  de  cet  ouvrage  ,  j’ai  examiné  depuis  1845  tous  les  cas  de 
cancer  que  j’ai  rencontrés  ,  et  n’ai  vu  que  3  cataractes  sur  au 
moins  300  malades  du  grand  hôpital  de  Prague.  De  21  cas  qui  se 
sont  trouvés  dans  la  division  confiée  à  mes  soins  ,  pas  un  ne  pré¬ 
sentait  d’opacité  du  cristallin ,  quoiqu’il  y  eût  sur  ce  nombre  2  cas 
de  sarcome  de  l’orbite  ,  2  de  carcinome  des  paupières  ,  1  cancer 
du  nez ,  1  carcinome  des  joues,  etc.  Dans  un  cas  soumis  à  mon 
observation,  il  n’y  avait  de  cataracte  qu’à  un  œil,  et  cela  après  huit 
années  de  durée  d’une  affection  cancéreuse  du  nez  qui  s’étendait 
jusqu’à  la  joue  ;  encore  le  malade  avait-il  dépassé  sa  cinquantième 
année  et  présentait-il  déjà  quelques  signes  visibles  d’un  commen¬ 
cement  de  marasme.  Un  autre  homme  ,  âgé  de  soixante-dix  ans , 
et  affecté  depuis  deux  ans  d’un  cancer  des  mêmes  régions ,  n’avait 
pas  la  moindre  trace  d’opacité  du  cristallin. 

En  thèse  générale,  on  ne  peut  rien  dire  contre  ceux  qui  admet¬ 
tent  que  la  dyscrasie  cancéreuse  puisse  produire  la  cataracte.  Quand 
cette  altération  est  accompagnée  d’albuminose  et  d’un  état  grais- 
/  s®tix  du  sang,  qu’elle  a  comme  conséquence  un  marasme  de  la 
masse  du  sang ,  l’hydrémie  ef  l’anémie  ;  que  la  localisation  dans  les 
organes  importants,  tels  que  l’estomac,  trouble  la  nutrition  géné¬ 
rale,  il  est  clair  que  celle  du  cristallin  doit  également  l’être.  Mais 
le  changement  que  subit  cet  organe  est-il  toujours  appréciable , 
produit-il  nécessairement  une  cataracte?  Ces  données,  admises  par 
Benedict,  sont  réfutées  par  nos  observations.  Quand  cet  auteur 
admet  que  la  cataracte  accompagne  le  squirrhe ,  mais  jamais  le 
fongus  médullaire ,  il  émet  une  assertion  à  laquelle  ou  peut  d’au¬ 
tant  moins  se  fier,  que  toutes  les  variétés  du  cancer  ne  sont  que 
des  formes  d’une  même  affection,  et  sont  souvent  combinées  chez 
un  même  individu.  D’ailleurs  le  professeur  de  Breslau  a  négligé 
de  nous  donner  aucun  renseignement  sur  l’âge ,  le  genre  de  vie, 
les  maladies  concomitantes,  etc.,  de  ses  cancéreux  affectés  de  cata¬ 
racte.  L’autopsie  d’un  individu  mort  dans  le  service  du  professeur 
Hamernik  vient  montrer  qu’à  côté  d’up  marasme  général ,  et  de 
celui  du  cristallin  en  particulier,  peut  se  rencontrer  une  ulcération 
cancéreuse  (elle  existait  à  la  courbure  iliaque)  sans  qu’on  puisse,  à  cause 
de  cette  simple  coïncidence ,  admettre  aucun  rapport  de  causalité 
entre  cette  dernière  affection  l’opacité  du  cristallin.  Les  deux 
cas  qne  j’ai  observés  en  1846/  avaient  trait  à  des  individus  fort 
âgés,  et  chez  eux  aussi  la  cataracte  était  probablement  due  au  ma¬ 
rasme  et  non  à  la  dyscrasie  cancéreuse.  Ainsi ,  la  plupart  des  ob¬ 
servations  de  cataractes  chez  des  cancéreux  nous  paraissent  propres 
à  établir,  tant  par  la  rareté  de  cette  combinaison,  que  l’influence 
essentielle  d’autres  causes ,  qu’il  n’y  q  pas  de  rapport  étiologique 
entre  cette  dyscrasie  et  la  cataracte. 

Il  en  est  tout  à  fait  de  même  des  tubercules,  dont  Wallher  et 
d’autres  auteurs  ont  cité  l’influence  sur  le  développement  de  l’af- 
■  fection  qui  nous  occupe.  Des  recherches  spéciales ,  attentives  et 
nombreuses,  ne  m’ont  eiucore  montré  que  5  cas  de  cataractes  chez 
des  individus  portant  des  tubercules  bien  développés ,  abstraction 
faite  des  faits  où  il  n’y  a  que  des  tubercules  isolés  et  peu  développés, 
et  de  ceux  où  l’autopsie  ne  constata  que  quelques  anciens  tuber¬ 
cules  cicatrisés ,  l’affection  n’étant  alors  pas  assez,  développée ,  ou 
n’ayant  pas  atteint  un  degré  suffisant  de  hauteur  pour  avoir  une 
influence  marquée  sur  la  nutrition.  Le  dernier  cas  de  cette  coïnci¬ 
dence  que  j’ai  vu  se  présenta  chez  une  femme  âgée  de  trente-six 
ans,  dont  les  deux  poumons  présentaient  des  cavernes,  et  qui  n’of¬ 
frit  aucune  autre  altération  morbide  qu’une  phacomalacie  presque 
complète  de  l’œil  droit.  Mais  ici  on  est  obligé  d’admettre  l’exis-  • 
tence  d’une  autre  cause,  sur  laquelle  la  nécropsie  n’apprit  rien  ,  et 
qui  avait  amené  la  formation  de  la  cataracte  de  cet  œil ,  puisque, 
malgré  les  tubercules,  le  cristallin  gauche  était  complètement  sain. 

Si  l’affection  tuberculeuse,  en  tant  que  constitutionnelle,  pouvait 
produire  la  cataracte,  celle-ci  devrait  se  présenter  dans  tous  les  cas 
où  celte  affection  est  développée,  et  surtout,  quand  elle  se  montre, 
exister  aux  deux  critallins ,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  le  marasme 
général.  Quoi  qu’il  en  soit ,  et  même  en  faisant  abstraction  de  mes 
réflexions  critiques,  il  ne  resterait  pas  moins  vrai  que  cette  coïnci¬ 
dence  est  très  rare,  puisqu’elle  ne  se  montrerait,  d’après  un  calcul 
approximatif,  que  dans  1/2  pour  100  des  cas  de  tubercules.  j 
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forte  raison  encore  aux  scrofules;  et  ici  nous  nous  rencontrons  avec 
Benedict,  qui  fait  remarquer  quel  serait  sans  cela  le  nombre  des 
cataractés  dans  un  siècle  qui  produit  tant  de  scrofuleux. 

Benedict  nie  également,  et  avec  raison,  l’influence  de  la  syphilis, 
admise  par  >Valther,  Andrew  et  d’autres  auteurs,  et  ne  voit  là 
qu’une  simple  coïncidence,  faisant  d’ailleurs  remarquer  que  les 
,  dépôts  observés  sur  la  cristalloïde  après  des  iritis  syphilitiques  ne 
sont  pas  de  vrais  cataractes,  mais  de  fausses  membranes  (pseudo¬ 
plasmas)  de  l’iris.  Je  ne  saurais  de  mon  côté  citer  aucun  cas  où 
l’on  puisse  admettre  quelque  rapport  de  causalité  entre  la  syphilis 
et  la  cataracte. 

L’influence  de  h  répercussion  d’éruptions  cutanées,  spéciale¬ 
ment  de  l’herpès,  de  sueurs  habituelles,  d’ulcères,  de  la  plique 
polonaise,  est  également  indiquée  avec  beaucoup  de  soin  dans  l’é¬ 
tiologie  de  la  cataracte.  Mais  les  observations  qu’on  a  publiées  de¬ 
mandent  uir  examen  plus  attentif  que  celui  qu’on  leur  a  accordé. 
Benedict  cite  une  dame  qui,  s’étant  fait  couper  sa  chevelure  sur  la¬ 
quelle  existait  une  plique,  eut  en  peu  de  temps  une  cataracte  complète 
d’un  œil  et  une  commençante  à  l’autre.  Mais  celte  personne ,  qui 
avait  soixante-quatorze  ans,  et  avait  passé  par  beaucoup  de  soucis 
et  de  chagrins,  était  évidemment  dans  le  marasme.  Le  fait  suivant, 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  mérite  ici  une  relation  particu¬ 
lière.  Un  journalier  juif,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  avait  eu  depuis  son 
enfance  une  teigne  qu’on  n’avait  pu  guérir  qu’incomplétement  au 
moyen  d’un  emplâtre  de  poix.  Il  ne  se  rappelait  pas  avoir  jamais 
eu  d’autre  maladie  jusqu’à  sa  vingt-quatrième  année,  pendant  la¬ 
quelle  il  fut  atteint  d’une  fièvre  typhoïde ,  durant  la  convalescence 
de  laquelle  la  vue  de  ses  deux  yeux  s’affaiblit  à  tel  point,  qu’à  l’âge 
de  vingt-cinq  ans  il  ne  pouvait  plus  qu’apercevoir  la  lumière. 
L’année  suivante  une  pierre  vint  le  frapper  à  la  région  orbitaire 
gauche  :  l’œil  de  ce  côté  devint  rouge  et  douloureux,  et  toute  trace 
de  vision  en  disparut.  Or,  cet  œil  présentait  un  cristallin  atrophié 
et  pierreux,  avec  amaurose  et  paralysie  de  l’iris,  et  le  droit  une 
phacomalacie  qui  permettait  encore  au  malade  de  percevoir  la  lu¬ 
mière.  Où  trouver  dans  ce  cas  la  cause  des  cataractes? 

Quelle  avait  été  l’influence  de  la  répercussion  de  la  teigne,  celle 
de  la  fièvre  typhoïde  et  celle  de  la  lésion  traumatique  de  la  région 
mculaire  gauche  ?  Rien  ne  peut  même  nous  apprendre  si  l’opacité 
du  système  cristallin  se  développa  avant  ou  après  l’amblyopie.  Eu 
un  mot,  celte  observation  est  bien  propre  à  montrer  de  quelles 
difficultés  est  souvent  entourée  la  recherche  des  conditions  étiolo¬ 
giques  de  la  phacomalacie. 

On  parle  aussi  de  Y épilepsie  et  des  convulsions  comme  causes  de 
cataractes.  Dans  certains  cas ,  cette  influence  pourrait  en  partie 
s’expliquer  mécaniquement  si  l’on  pouvait  prouver  que  ,  par  l’é¬ 
branlement  produit  sur  le  corps  par  une  affection  convulsive  ,  le 
cristallin  s’était  luxé.  Mais  si  tel  n’est  pas  le  cas ,  on  se  demande  si 
ces  affections  peuvent,  en  tant  que  maladies  nerveuses,  occasionner 
l’opacité  du  cristallin. 

Dans  ce  but,  il  serait  nécessaire  d’analyser  exactement  chaque 
cas  isolé  de  cette  nature  ,  et  c’est  pour  cela  que  je  donne  avec 
quelques  détails  la  relation  d’une  observation  de  cataracte  coïnci¬ 
dant  avec  une  épilepsie. 

Une  journalière ,  âgée  de  soixante  ans,  qui  souffrait  depuis  plu- 
'  sieurs  années  d’accès  épileptiques  renouvelés  jusqu’à  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  présentait  deux  cataractes  développées  :  l’opération 
pratiquée  sur  le  premier  œil  eut  d’heureux  résultats  ;  celle  du  se¬ 
cond  eut  lieu  le  13  août  1850,  fut  plus  longue ,  mais  ne  présenta 
aucune  réaction  de  la  part  de  l’œil;  en  revanche ,  les  accès  d’épi¬ 
lepsie  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents,  et  la  malade  mourut  le 
16  septembre. 

L’autopsie  démontra  un  marasme  des  poumons ,  du  foie ,  de  la 
rate  et  un  phacosclérome  des  deux  yeux  (l’opération  avait  eu  lieu 
avec  une  aiguille)  ;  il  y  avait  à  l’os  pariétal  gauche  une  dépression 
arrondie  d’un  demi-pouce  de  diamètre,  suite  évidente  d’une  frac¬ 
turé  causée  par  une  chute  ou  par  un  coup;  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière  ne  présentaient  d’ailleurs  aucune  altération  visible.  Faute 
d’autres  résultats  anatomico-pathologiques,  faut-il  attribuer  à  cette 
dépression  l’existence  de  cette  épilepsie  et  à  celle-ci  la  présence  des 
cataractes?  Nous  croyons  pouvoir  répondre  négativement  à  cette 
dernière  question ,  vu  l’état  de  marasme  de  l’organisme  ;  toutefois, 
on  ne  peut  nier  que  l’épilepsie  qui  durait  depuis  deux  années  n’ait 
pu  hâter  le  développement  de  l’involution  sénile ,  et  par  là  même , 
mais  seulement  secondairement  et  accidentellement,  celle  des  pha- 
coscléromes. 

En  effet,  ce  n’est  pas  en  tant  qu’affection  nerveuse  que  l’épi¬ 
lepsie  a  hâté  le  marasme  sénile  ,  mais  bien  par  ces  accès  symp¬ 
tomatiques  souvent  répétés  et  dont  la  fréquence  pourrait  peut- 
être  s’expliquer  par  l’excitation  continue  de  l’impression  observée 
au  crâne. 

On  a  déjà  publié  plusieurs  cas  de  combinaison  du  diabète  sucré 
(glucosurie)  avec  la  cataracte;  Mackenzie  en  a  vu  3,  Benedict  2  , 
Unger  1  et  Berndt  2  ;  j’ai  obsôrvé  deux  fois  ce  fait  sur  des  femmes 
à  l’hôpital  général  de  Prague.  Chez  l’une ,  âgée  d’environ  vingt- 
huit  ans,  ce  n’est  qu’après  un  séjour  de  plusieurs  semaines  à  l’hô¬ 
pital  que  la  cataracte  se  développa;  le  16  octobre ,  jour  où  je  la 
vis,  cette  altération  des  cristallins  était  complète  à  l’œil  droit  (pha¬ 
comalacie),  mais  assez  peu  développée  à  gauche  pour  que  la  ma¬ 
lade  fût  encore  en  état  de  se  guider  seule. 

L’autre  malade,  âgée  d’environ  vingt -six  ans ,  était  affectée  de 
diabète  depuis  deux  ans  et  de  cataracte  aux  deux  yeux  depuis  trois 
mois  ;  elle  mourut  au  milieu  de  convulsions,  et  l’autopsie  montra 


de  l’ascite  et  de  l’anasarque ,  un  hydrolhorax  à  gauche ,  4 
l’œdème  des  poumons,  l’atrophie  rouge  du  foie  et  de  l’hypérémie 
des  reins  :  cette  observation  a  d’ailleurs  été  publiée  par  le  doc- 
teur  Fioger. 

Il  y  aurait  donc,  à  ma  connaissance  ,  10  cas  de  coïncidence  en, 
tre  le  diabète  et  la  cataracte,  et  ce  nombre  dans  une  affection  aussi 
rare  ne  peut  pas ,  ainsi  que  le  fait  observer  Benedict ,  être  regardé 
comme  peu  considérable  :  d’ailleurs,  dans  les  deux  observations 
que  nous  venons  de  citer,  l’âge  des  malades,  qui  n’était  point  dans 
les  limites  du, marasme,  le  caractère  des  cataractes  (phacomalacie) 
et  leur  développement  sur  les  deux  yeux  suffiraient  déjà  pour  faire 
penser  à  une  cause  constitutionnelle.  On  pourrait  donc  admettre 
raisonnablement  que  cette  affection ,  sur  la  nature  de  laquelle  on 
n’est  pas  plus  d’accord  que  sur  ses  rapports  avec  l’organisme 
(questions  qui  ne  peuvent  nous  occuper  ici),  mais  dont  le  principal 
symptôme  consiste  dans  une  altération  particulière  de  la  sécrétion 
des  urines,  que  cette  affection,  dis-je,  exerce  sur  l’état  chimique 
du  cristallin  une  influence  directe  qui  en  amènerait  le  ramollisse¬ 
ment  et  la  décomposition  histologique. 

Au  reste,  on  ne  peut  méconnaître  l’influence  qu’exercent  sur 
l’œil  les  affections  accompagnées  d'altérations  dans  la  sécrétion  des 
urines,  fait  qui  mérite  toute  notre  attention. 

L’a/ÔMminwrie  et  rm^mie  sont  souvent  accompagnées  de  trou¬ 
bles  de  la  vision,  ainsi  que  je  l’ai  observé  de  mon  côté;  cependant 
ce  n’est  pas  de  cataracte  qu’il  est  question  chez  les  auteurs ,  et  je 
ne  l’ai  jamais  observée  non  plus  dans  les  cas  aigus  de  cette  mala¬ 
die  :  toutefois,  à  l’autopsie  d’une  femme  qui  avait  eu  une  maladie 
de  Bright  chronique,  je  trouvai  une  double  phacomalacie  dévelop- 
pée  à  l’œil  droit  et  commençante  à  gauche  :  ce  cas  ne  suffit  sans 
doute  pas  pour  prouver  la  liaison  de  l’albuminurie  et  de  la  cata¬ 
racte,  d’autant  plus  qu’il  y  avait  aussi  chez  cette  personne  une 
hypertrophie  de  la  moitié  gauche  du  cœur  et  une  insuffisance  des 
valvules  bicuspidales;  en  tout  cas,  la  cataracte  était  ici  l’expression 
d’un  mal  constitutionnel  ;  elle  existait  aux  deux  yeux ,  et  l’in¬ 
fluence  du  diabète  sur  la  production  de  cataractes  me  ferait  pen¬ 
cher  pour  attribuer  celle-ci  plutôt  à  l’affection  des  reins  qu’à  celle 
du  cœur. 

Nous  pouvons  pourtant  d’autant  moins  garantir  cette  explication 
étiologique  de  ce  cas  que  nous  avons  vu  chez  un  chapelain  vigou¬ 
reux,  âgé  de  trente-six  ans,  la  cataracte  combinée  avec  un  vice 
organique  du  cœur,  seule  autre  affection  qu’on  eût  pu  diagnosti¬ 
quer  pendant  la  vie  de  ce  malade. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  comité  secret  qui  a  eu  lieu  mardi  dernier,  après  la  séance  publi¬ 
que  de  l’Académie  de  médecine,  a  eu  pour  but  la  lecture  et  la  dis¬ 
cussion  du  rapport  de  la  commission  chargée  de  présenter  deux  candi 
dats  à  deux  places  vacantes  parmi  les  membres  associés  libres. 

La  commission  a  proposé  M.  Davenne,  directeur  de  l’assistance 
publique,  en  remplacement  de  M.  Benjamin-Delessert,  et  M.  Milne- 
Edwards,  en  remplacement  de  M.  Gay-Lussac. 

La  nomination  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  tiendra  sa  première  séance ,  à 
la  Faculté  de  médecine,  le  vendredi  27  janvier,  et  les  suivantes  le 
quatrième  vendredi  de  chaque  mois. 

—  L’Institut  médical  de  Valence  (Espagne) ,  dans  sa  séance  du  49 
décembre  dernier,  a  nommé  membre  correspondant  M.  Magne,  méde¬ 
cin  oculiste  des  crèches  du  département  de  la  Seine,  auteur  de  nom¬ 
breux  travaux  sur  les  maladies  des  yeux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  se  trouvent  à  Bruxelles ,  à  la  librairie  polytechnique 
d’Aiig.  Becq.  —  Les  abonnements  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont  reçus  à  cette 
librairie  au  même  prix  qu’à  Paris. 

Œuvres  complètes  d’Hippocrate.  Traduction  nouvelle,  avec  le  texte 
grec  en  regard,  collationné  sur  les  manuscrits  de  toutes  les  éditions, 
accompagnée  d’une  introduction ,  de  commentaires  médicaux ,  de 
variantes  et  de  notes  philologiques,  suivie  d’une  table  générale  des 
matières,  par  E.  Littré,  de  l’Institut  (Académie  des  inscriptions  et 
belles-lettres).  Tome  VIII.  In-8»  de  700  pages.  Prix  :  40  fr.  —  Ce 
volume  comprend  :  Maladies  des  femmes;  maladies  des  femmes  sté¬ 
riles;  maladies  des  jeunes  filles  ;  de  la  superfétation;  de  l’excision 
du  fœtus;  de  l’anatomie;  de  la  dentition;  des  glandes;  des  chairs; 
des  semaines.  —  Chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  49. 

Cours  d’hygiène  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  Louis 
Fleury,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 
—  Chez  Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23.  —  Ce  Cours  est  pu¬ 
blié  par  livraisons  de  huit  feuilles  chacune  imprimées  en  petit-texte. 
Le  prix  de  chaque  livraison ,  contenant  la  matière  d’un  fort  demi- 
volume  in-S»,  est  fixé  à  2  francs. 

La  cinquième  livraison,  qui  complète  le  4"’  volume,' vient  de  paraître. 
Elle  traite  des  vêtements ,  des  cosmétiques ,-  des  bains  et  diverses 
applications  extérieures  de  l’eau ,  de  la  contagion  parasitaire ,  et  est 
terminée  par  un  appendice  renfermant  les  lois  et  ordonnances  con¬ 
cernant  les  matières  traitées  dans  le  volume. 

Cours  de  Physiologie  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par 
P.  Bérard,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  inspecteur  général  des  Facultés  et  des  Écoles  secondaires  de 
médecine  de  France,  membre  du  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  président  des  jurys 
médicaux,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  —  Les  livraisons 
28  et  29,  qui  complètent  le  tome  IIP,  viennent  de  paraître.  Prix 
de  chaque  livraison  :  4  fr. 
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MALADIES  DES  ENFANTS. 

De  l’emphysème  pulmonaire  suivi  d’emphysème  sous-cutané 
général  chez  les  enfants. 


L’emphysème  pulmonaire  est,  comme  lésion  matérielle,  une  des 
plus  fréquentes  parmi  celles  qu’on  observe  chez  les  enfants.  C’est 
la  complicalion  organique,  ordinaire,  nécessaire  même  de  toutes 
les  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires.  Elle  est  la  consé¬ 
quence  de  ces  maladies,  et  on  l’observe  à  des  degrés  divers  dans 
la  bronchite,  la  pneumonie,  la  coqueluche,  la  phthisie  aiguë,  etc. 
L’emphysème  pulmonaire  n’est  donc  plus  chez  les  enfants  qu’au 
effet,  qui  par  lui-même  peut  être  à  son  tour  la  cause  d’acci¬ 
dents  ultérieurs  graves.  C’est  ainsi  que  dans  notre  science  tout 
s’enchaîne,  et  que  d’une  cause  primitive  unique  peuvent  résulter 
des  effets  surajoutés  les  uns  aux  autres  qui  occasionnent  les  états 
morbides  les  plus  complexes. 

Chez  les  enfants,  l’emphysème  pulmonaire'n’est  qu’une  lésion  or¬ 
ganique  n’ayant  pas  de  symptômes  particuliers  ;  il  diffère  en  cela 
de  l’emphysème  pulmonaire  des  adultes,  qui  est  accompagné  de 
phénomènes  spéciaux  caractéristiques.  Celte  même  lésion,  étudiée 
aux  différents  âges,  n’a  plus  rien  de  semblable  que  le  nom  qui  sert 
à  la  désigner.  Chez  les  enfants,  nul  symptôme  ne  la  révèle,  tandis 
que  chez  l’adulte,  la  dyspnée,  la  toux,  la  suffocation  et  les  phéno¬ 
mènes  de  l’asthme  l’accompagnent  toujours.  Il  ne  faut  donc  pas , 
au  point  de  vue  clinique  et  pratique,  rapprocher  l’emphysème  pul¬ 
monaire  des  adultes  de  l’emphysème  pulmonaire  dés  enfants,  car 
il  existe  dans  un  cas  des  phénomènes  dynamiques  qu’on  ne  re¬ 
trouve  jamais  dans  l’autre. 

Chez  les  enfants ,  l’emphysème  est  vésiculaire  et  interlobulaire. 
Dans  le  premier  cas,  les  cellules  aériennes  sont  manifestement  dila¬ 
tées  sur  une  partie  des  poumons,  et  elles  offrent  une  grande  diffé¬ 
rence  avec  les  cellules  saines  dont  le  diamètre  est  resté  naturel. 
Dans  le  second  cas,  l’air  a  produit  la  rupture  du  poumon  et  s’est 
infiltré  entre  les  lobules,  qui  sont  séparés  les  uns  des  autres  et  dé¬ 
collés  comme  le  sont  les  poumons  de  bœuf  fortement  insufflés  dans 
nos  abattoirs. 

Jusqu’ici  tout  est;connu  et  a  été  indiqué  soit  par  nous,  soit  par 
d’autres  pathologistes  ;  mais  un  fait  récent,  nouveau  dans  l’histoire 
de  l’emphysème  pulmonaire  des  enfants,  c’est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  plusieurs  auteurs  et  qui  établit  la  possibilité  d’un  emphysème 
général  de  tout  le  corps  consécutivement  â  l’emphysème  primitive¬ 
ment  développé  dans  les  poumons.  Nous  devons  les  faits  de  ce 
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DU  DRAINAGE 

considéré  sous  le  point  de  vue  hygiénique. 

L’assistance  publique  a  une  tâche  énorme  à 
remplir  envers  les  malheureux  habitants  des 
districts  ruraux. 

(Michel  Lévt,  Hrjgiène,  t.  Il,  p.  598.) 

Si  l’on  parcourt  les  plaines  de  la  Beauce  et  des  autres  contrées  dont 
le  sous-sol  est  perméable  à  l’eau ,  on  trouve  des  populations  dont  la 
stature  élevée,  le  corps  robuste  et  allègre  annoncent  la  santé. 

Si  au  contraire  on  voyage  dans  la  Sologne,  dans  la  Bresse  ou  dans 
les  autres  pays  humides  dont  le  sol  n’absorbe  pas  l’eau ,  on  voit  que 
l’espèce  humaine  y  est  de  petite  taille  et  chétive.  Le  teint  hâve  des 
habitants,  leur  nonchalance  démontrent  d’ailleurs  un  état  maladif. 

De  tout  temps  l’esprit  des  observateurs  a  reconnu  l’influence  des 
circumfusa  sur  la  santé  des  hommes;  le  traité  De  aere,  locis  et  aquis 
du  père  de  la  médecine  indique  avec  une  naïveté  antique  quelles  sont 
les  circonstances  naturelles  qui  doivent  être  recherchées,  quelles  sont 
Celles  qui  doivent  être  évitées. 

L’intelligence  du  médecin  doit  donc  s’étendre  à  l’étude  de  toute  la 
nature  ;  il  ne  lui  suffit  pas  de  rechercher  l’action  des  choses  qui  frap- 


genre  à  MM.  Vitali,  Guillot,  Roger,  Pénard,  et  enfin  à  M.  Ozanam 
dans  le  mémoire  qu’il  vient  de  publier  (Ij. 

Voici  ce  qui  arrive  : 

A  la  suite  d’une  maladie  aiguë  des  poumons  ,  après  de  violents 
efforts  de  toux  ou  dans  un  mouvement  énergique  des  enfants , 
l’emphysème  pulmonaire  se  produit,  la  rupture  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  cellules  a  lieu,  et  l’air  décolle  les  lobules  de  manière  à  for¬ 
mer  l’emphysème  interlobulaire.  Puis ,  dans  quelques  cas  rares , 
l’air  arrive  dans  le  tissu  celluleux  qui  entoure  les  grosses  bronches 
ou  les  gros  troncs  vasculaires,  parvient  à  l’origine  de  la  trachée,  re¬ 
monte  le  long  de  ce  conduit  jusqu’au  cou  sans  déchirer  la  plèvre. 
Il  passe  ensuite  derrière  le  larynx  et  le  pharynx ,  pénètre  sur  les 
côtés  du  cou  et  dans  les  cavités  maxillo-zygomatiques ,  soulève  la 
peau  des  joues,  et  forme,  comme  le  dit  M.  Ozanam  après  l’avoir 
vu,  une  tumeur  lisse,  arrondie,  brillante  et  transparente,  qui  peut 
s’affaisser  et  reparaître  alternativement. 

Ce  gonflement  des  joues  peut  être  unique'ou  se  montrer  de  cha¬ 
que  côté  du  visage  ;  il  s’étend  ensuite  à  la  peau  du  thorax  et  des 
membres  ;  il  cède  sous  la  pression  des  doigts  et  laisse  percevoir 
une  crépitation  fine  caractéristique ,  qui  est  celle  de  la  crépitation 
de  l’emphysème  sous-cutané. 

Chez  d’autres  malades ,  fli.  Ozanam  a  vu  l’air  infiltré  à  la  racine 
des  bronches  prendre  une  direction  autre  ques  celle  du  cou,  et 
passer  du  médiaslin  postérieur  sous  la  plèvre  pariétale,  qu’il  décolle 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ;  là  il  comprime  le  pou¬ 
mon  ,  et  donne  lieu  à  une  résonance  très  grande  de  la  poitrine , 
comme  dans  le  pneumo-thorax ,  sans  perforation  de  la  plèvre. 
M.  Guillot  a  observé  trois  faits  de  ce  genre. 

Quand  l’emphysème  pulmonaire  s’ést  ainsi  généralisé  à  la  surface 
du  corps,  et  s’est  étendu  au  tronc  ,  aux  membres  et  à  la  tête ,  le 
corps  est  comme  soufflé,  tendu  et  crépitant  sur  toute  sa  surface. 

La  mort  est  la  conséquence  la  plus  ordinaire  de  cette  complica¬ 
tion  et  de  cet  effet  de  l’emphysème  pulmonaire  ,  mais  ce  n’en  est 
pas  le  résultat  inévitable.  Dn  ne  saurait  prévoir  d’avance  la  termi¬ 
naison  des  faits  de  ce  genre.  Le  point  de  départ,  caché  dans  la  poi¬ 
trine,  est  inappréciable,  et  jette  un  élément  inconnu  dans  le  pro¬ 
nostic.  Toutefois,  malgré  les  difficultés,  les  observations  rapportées 
par  M.  Ozanam  prouvent  que  plusieurs  enfants  ont  guéri,  et  il  faut 
en  conséquence  tout  essayer  pour  favoriser  une  si  heureuse  ter¬ 
minaison. 

On  doit  avant  toute  chose  s’occuper  de  la  maladie  qui  a  déter¬ 
miné  la  rupture  pulmonaire,  l’emphysème  des  poumons,  et  consé¬ 
cutivement  l’emphysème  sous -cutané  général.  Ordinairement  il 
s’agit  de  bronchite ,  de  coqueluche  ou  de  pneumonie  qu’il  faut 
combattre  par  les  moyens  spéciaux  appropriés.  Ici  seulement  l’in¬ 
dication  consiste  à  diminuer  la  toux  et  à  modérer  l’agitation  pour 
empêcher  les  grands  efforts  respiratoires ,  et  par  conséquent  dimi¬ 
nuer  d’autant  le  passage  de  l’air  au  dehors.  L’opium  à  dose  pro¬ 
gressive,  la  belladone,  la  thridace  doivent  être  employés  à  cet  effet. 

Si  l’emphysème  sous-cutané  est  peu  considérable,  il  faut  l’aban¬ 
donner  aux  soins  de  la  nature,  car  l’air  ne  tarde  pas  à  disparaître 
sous  l’influence  de  l’absorption  intérieure.  On  pourrait  d’ailleurs 
favoriser  la  disparition  par  un  bandage  compressif,  si  le  siège  de 

(1)  Archives  de  médecine,  ISSU,  p,  31. 


pent  actuellement  ses  sens ,  il  faut  encore  que  son  esprit  scrutateur 
connaisse  la  composition  du  sol  sur  lequel  repose  la  famille  dont  la 
santé  lui  a  été  confiée,  et  que  sa  sollicitude  veille  à  ce  que  des  influences 
pernicieuses  ne  viennent  pas  détruire  les  populations  dont  il  a  le  salut 
entre  les  mains. 

Il  est  démontré ,  d’après  la  carte  géologique  dressée  par  MM.  Du- 
frénoy  et  Elle  de  Beaumont ,  que  les  deux  tiers  du  sol  de  la  France 
sont  susceptibles  d’être  assainis  ;  soit  environ  trente-quatre  millions 
d’hectares  sur  cinquante-deux. 

Nous  sommes  porté,  à  penser,  d’après  nos  propres  calculs,  que  ces 
chiffres  sont  l’expression  de  la  vérité,  malgré  qu’ils  ne  s’accordent  pas* 
avec  ceux  donnés  par  Arthur  Young  en  4788  dans  le  tome  XVII  de  son 
Voyage  du  cultivateur  anglais  en  France. 

Plus  de  la  moitié  du  sol  français  est  donc  incommodé  par  une 
humidité  excessive.  Il  est  vrai  qu’elle  n’agit  pas  partout  au  même  de¬ 
gré  ,  mais  enfin  elle  tend  à  exercer  son  influence  sur  l’homme  en  raison 
directe  de  l’étendue  du  sol  mouillé  en  excès ,  et  aussi  du  peu  d’épais¬ 
seur  de  la  couche  d’eau  et  de  l’élévation  de  la  température  ;  elle  pro¬ 
duit  une  détérioration  plus  ou  moins  profonde  de  l’économie,  amène 
la  décadence  prématurée  des  facultés  physiques intellectuelles  et  : 
morales;  le  pays  est  malsain ,  la  population  lourde  ,  peu  intelligente, 
souvent  minée  par  des  fièvres,  et  par  conséquent  moins  laborieuse. 

Cependant  il  existe  un  moyen  d’éloigner  ces  causes  destructives  de 
l’espèce  humaine,  et  de  rendre  tous  les  hommes  aussi  robustes  que 
ceux  qui  vivent  sur  un  sol  perméable  :  c’est  le  drainage.  Le  drainage, 


l’épanchement  permet  cette  application.  Quand  au  contraire  l’em¬ 
physème  sous-cutané  est  très  considérable ,  il  faut  donner  issue  à 
l’air  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire.  Pour  cela,  il  suffit  de  faire 
d’étroites  piqûres  à  la  peau  avec  la  lancette ,  un  trocart  capillaire 
ou  une  aiguille  à  acupuncture  introduite  obliquement  sous  la  peau 
dans  une  étendue  de  quelques  centimètres.  Il  faut  faire  plusieurs 
pondions  sur  des  points  différents ,  notamment  sur  les  principaux 
foyers  d’infiltration.  On  peut  ensuite  aider  à  la  sortie  de  l’air  par 
de  douces  frictions  sur  la  peau ,  par  la  succion  ,  ou  au  moyen  de 
petites  ventouses. 

Dans  le  cas  où  l’air  a  passé  sous  la  plèvre  costale  de  manière  à 
former  un  emphysème'  costo-pleural,  une  fois  que  le  diagnostic  est 
sûrement  établi ,  nous  pensons  avec  M.  Ozanam  qu’il  faut  faire  la 
thoracentèse  avec  un  trocart  capillaire,  et  aspirer  l’air  du  foyer 
avec  la  bouche  s’il  ne  sortait  pas  spontanément.  li  est  inutile  de 
dire  ici  que  cette  opératiop  doit  être  faite ,  selon  les  règles  ordinai¬ 
res  ,  au  niveau  de  l’épanchement  d’air  et  sur  le  bord  supérieur 
d’une  côte  ,  afin  d’éviter  les  vaisseaux  de  l’espace  intercostal 
correspondant.  E.  Bodchut  , 

Médecin  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  agrégé  de  la  Faculté. 

HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  P.  Ddbois. 

Viciation  du  bassin.  Induration  du  col  de  l’utérus.  Présenta¬ 
tion  de  l’épaule.  Débridement  du  col.  Version.  Détroncation. 

Gépbalotripsie. 

Dans  les  salles  de  M.  Paul  Dubois  était  couchée  il  y  a  quelques 
jours  une  femme  dont  l’accouchement  a  présenté  des  particularités 
fort  remarquables.  Cette  femme,  qui  portait  des  traces  très  mar¬ 
quées  de  rachitisme,  avait  nn  bassin  excessivement  vicié,  rétréci. 
Elle  se  présenta  à  la  Clinique  en  1851  ;  elle  était  enceinte  pour  la 
première  fois,  et  la  grossesse  était  parvenue  à  son  terme  régulier. 
Plusieurs  applications  de  forceps  furent  faites  sans  succès  ;  on  ap¬ 
pliqua  alors  le  céphalotrib'e  et  on  fit  l’extraction  de  l’enfant.  Le 
rétablissement  de  la  femme  à  la  suite  de  cette  grave  opération  fut 
assez  rapide  pour  [que  M.  Paul  Dubois,  cédant  à  ses  instances,  lui 
permît  de  sortir  au  moment  de  la  fièvre  de  lait. 

Il'y  a  un  mois,  cette  femme  s’est  présentée  de  nouveau  à  la  Cli¬ 
nique  ;  elle  était  arrivée  à  la  fin  du  huitième  mois  de  sa  grossesse;  et, 
dans  l’espérance  de  donner  naissance  à  un  enfant  vivant,  elle  venait 
solliciter  les  secours  de  l’art  pour  accoucher  avant  terme.  On  ap¬ 
pliqua  des  douches  avec  persévérance  ;  trente  et  une  furent  em¬ 
ployées  avec  toutes  les  conditions  qui  en  assurent  le  succès.  Des 
contractions  utérines  se  développèrent  bien  ;  mais  jamais  elles  ne 
devinrent  douloureuses  et  permanentes  comme  pour  l’accouche¬ 
ment.  Elles  ne  tardaient  pas  à  cesser  aussitôt  que  la  douche  était 
finie.  C’était  un  exception  ;  car  de  tous  les  moyens  employés  pour 
provoquer  l’accouchement  avant  terme,  les  douches  sont  le  meil¬ 
leur.  Jusqu’ici,  h  la  Clinique,  elles  avaient  réussi  toutes  les  fois 
qu’elles  avaient  été  appliquées.  On  crut  en  reconnaître  l’explica¬ 
tion  plausible  dans  le  fait  suivant  :  le  premier  accouchement  avait 
donné  lieu  à  une  lacération,  une  contusion,  une  inflammation  con¬ 
sidérable  du  col  utérin;  un  tissu  cicatriciel  s’était  formé  autour 


comme  on  sait,  consiste  à  assainir  les  terres  en  favorisant  l’écoulement 
des  eaux  par  un  travail  souterrain  qui  y  maintient  seulement  une  hu¬ 
midité  convenable  et  sans  excès ,'  en  soutirant  le  reste.  Par  ce  moyen  , 
selon  l’expression  de  M-  Michel  Lévy,  l’hygiène  renouvellera  le  pro¬ 
dige  mythologique ,  en  étouffant  l’hydre  à  mille  têtes  qui  décima  les 
populations. 

■Voici,  d’après  M.  Barrai ,  les  signes  extérieurs  auxquels  on  recon¬ 
naît  qu’une  terre  a  besoin  d’être  drainée  : 

«  L’aspect  du  sol  après  les  pluies  ou  pendant  les  grandes  chaleurs , 
le  mode  de  culture  et  la  nature  de  la  végétation  sont  des  caractères 
très  nets  à  l’aide  desquels  il  est  facile  dè  reconnaître  si  un  champ  a 
besoin  d’être  drainé. 

»  Partout  où  quelques  heures  après  une  pluie  on  aperçoit  de  l’eau 
qui  séjourne  dans  les  sillons; 

»  Partout  où  la  terre  est  forte,  grasse,  ’où  elle  s’attache  aux  souliers, 
où  le  pied,  soit  des  hommes,  soit  des  chevaux,  laisse  après  son  pas¬ 
sage  des  cavités  où  l’eau  demeure  comme  dans  de  petites  citernes  ; 

»  Partout  où  le  bétail  ne  peut  pénétrer  après  un  temps  pluvieux 
sans  enfoncer  dans  la  boue  ;  . 

»  Où  le  soleil  forme  sur  la  terre  une  croûte  dure  ,  légèrement  fen¬ 
dillée,  resserrant  comme  dans  un  étau  les  racines  des  plantes  ; 

»  Où  l’on  voit  les  dépressions  du  terrain  notablement  plus  humides 
que  le  reste  des  pièces  de  terre  trois  ou  quatre  jours  après  les 
pluies  ; 

»  Où  un  bâton  enfoncé  dans  le  sol  à  unp  profondeur  de  40  à  30  ceii- 
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du  col,  qui  avait  perdu  ses  propriétés  physiologiques,  c’est-à-dire 
le  pouvoir  de  coœnjHBiqoer  au  corps  ses  contractions  ;  car  tout  le 
monde  sait  que  les  incitations  produites  artificiellement  sur  le  col 
utérin  réagissent  sur  le  corps  et  en  provoquent  les  contractions. 
C’est  probablement  ce  qui  s’est  passé  ici.  Des  contractions  légères 
se  sont  bien  montrées ,  mais  la  réaction  de  la  partie  inférieure  de 
l’utérus  sur  la  partie  supérieure  n’a  pas  été  suffisante  pour  provo¬ 
quer  l’acconcbement.  Les  douches  ayant  été  insuffisantes,  on  eut 
d’abord  la  pensée  d’avoir  recours  h  l’éponge  préparée  ;  mais  les  dif¬ 
ficultés  de  l’exécution  étant  presque  insurmontables  par  suite  de 
l’état  du  col ,  on  dut  y  renoncer  et  on  attendit  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse.  Le  1"  janvier  1854,  le  dimanche  au  soir,  la  femme  fit  une 
perte  d’eau  tout  à  coup  ;  les  membranes  s’étaient  rompues  sponta¬ 
nément;  elle  crut  qu’elle  allait  accoucher  et  entra  alors  à  la  Clini¬ 
que.  Les  douleurs  étaient  assez  fortes.  Pendant  la  nuit,  les  con¬ 
tractions  utérines  furent  presque  nulles;  on  attendit  alors  pendant 
tout  le  lundi. 

Le  mardi  matin  on  l’examina  attentivement,  et  on  reconnut  à  la 
place  de  l’orifice  utérin  Normal  un  pertuis  très  étroit  qu’on  trouva 
difficilement,  et  seulement  en  introduisant  une  .petite  sonde  qui, 
pénétrant  dans  la  cavié  utérine,  fit  voir  qn’on  avait  rencontré  l’o¬ 
rifice.  Le  col  était  tout  à  fait  indistinct,  ■ 

M,  Dubois,  glissant  alors  sur  la  sonde  qui  servait  de  conducteur 
un  long  bistouri  boutonné  et  un  peu  courbe,  fit  quatre  petites  in¬ 
cisions  :  une  à  droite,  une  autre  à  gauche  ;  l’une  en  avant  et  l’autre 
en  arrière.  Le  pertuis  devint  un  peu  plus  distinct,  et  on  put  y  in¬ 
troduire  le  doigt. 

A  la  viciation  du  bassin  et  a  l’induration  du  col  vint  se  joindre 
une  autre  difficulté ,  une  présentation  vicieuse  ;  en  pénétrant  plus 
avant  dans  le  pertuis,  on  crut  reconnaître  une  main.  Après  avoir 
fait  ces  incisions  ,  M.  P.  Dubois  espérait  que  dans  la  journée  les 
contractions  utérines  agrandiraient  l’orifice  ;  mais  le  soir ,  à  cinq 
heures,  il  n’y  avait  presque  rien  de  fait.  11  songea  alors  à  augmen¬ 
ter  les  incisions  faites  le  malin,  et  agrandit  l’orifice  de  manière  à 
pouvoir  y  introduire  trois  doigts  ;  il  ne  songea  pas  à  le  dilater  vio¬ 
lemment  ,  car  les  souffrances  qu’éprouvait  la  malheureuse  femme 
étaient  très  intenses. 

Le  jour  suivant ,  mercredi  matin  ,  l’ouverture  s’était  agrandie 
assez  pour  pouvoir  espérer  que  la  main  s’introduirait  sans  violence; 
on  pensa  qu’il  serait  possible  de  terminer  l’accouchement.  On  put 
constater  la  présence  d’un  bras  ;  on  prit  alors  de  suite  le  parti  de 
terminer  l’accouchement  par  une  version.  Gomme  les  douleurs 
étaient  très  vives,  la  malade  fut  soumise  à  l’emploi  du  chloroforme; 
on  ne  l’endormit  pas  complètement ,  elle  fut  assoupie  seulement  et 
la  sensibilité  fut  très  atténuée.  Pour  faire  la  version  ,  il  fallait  faire 
le  clioix  de  la  main.  La  situation  de  l’enfant  n’étant  pas  parfaite¬ 
ment  connue,  M.  P.  Dubois  introduisit  la  main  droite ,  sauf  à  la 
retirer,  si  ce  n’était  pas  celle  qu’il  fallait  employer  ;  mais  elle  suffit. 
L’entrée  de  la  main  dans  le  vagin  ne  fut  pas  douloureuse  ;  mais 
arrivée  à  l’orifice  de  l’utérus,  la  sensibilité  fut  éveillée  et  la  femme 
cria  un  peu.  On  poursuivit  l’introduction  de  la  main  jusqu’au  fond 
de  l’utérus,  où  on  trouva  la  tête  et  un  petit  pied  fléchi  ;  l’épaule  se 
présentait  à  l’orifice  de  l’utérus.  M.  P.  Dubois  plaça  un  doigt  dans 
le  creux  du  jarret  et  fit  l’extraction  des  pieds.  Le  tronc  suivit  sans 
difficulté,  et  on  fit  dessus  des  tractions  qu’on  ne  ménagea  pas  ; 
l’enfant  était  mort  depuis  quelque  temps  déjà  »  l’épiderme  s’enle¬ 
vait  par  lambeaux.  Du  reste ,  on  pensait  bien  qu’une  détroncation 
devait  être  faite  pour  rendre  la  sortie  de  la  tête  plus  facile.  On  es¬ 
saya  néanmoins,  les  bras  étant  sortis ,  de  dégager  la  tête  par  des 
tractions;  mais  un  craquement  qui  indiquait  la  séparation  des 
articulations  des  vertèbres  du  «ou  se  fit  entendre.  M.  P.  Dubois 
résolut  de  terminer  de  suite ,  et  fit  une  détroncation  au  moyen  de 
longs  ciseaux  courbes. 

Restait  la  tête  qu’il  fallait  extraire.  Si  on  n’avait  pas  eu  de  cé- 
phalotribe,  on  aurait  eu  recours  à  un  crochet  mousse  qu’on  aurait 
introduit  dans  la  bouche  de  l’enfant,  et  on  aurait  fait  des  tractions  ; 
mais  c’est  un  mauvais  moyen  ,  car  l’instrument  aurait  pu  lâcher 
prise  et  blesser  la  mère.  On  aurait  encore  pu  avoir  recours  à  un 
crochet  pointu  qu’on  aurait  enfoncé  dans  la  tête  de  l’enfant,  et  on 

timètres  forme  un  trou  qui  ressemble  à  une  sorte  de  puits  au  fond 
duquel  l’eau  stagnante  s’aperçoit; 

»  Où  la  tradition  a  consacré  comme  avantageux  l’usage  de  la  culture 
en  sillons  ; 

X  Là  on  peut  affirmer  que  le  drainage  produira  de  bons  effets.  » 

Nous  avons  dit  que  les  deux  tiers  du  sol  de  la  France  se  trouvaient 
dans  les  conditions  prévues  par  M.  Barrai;  par  conséquent  la  majeure 
partie  des  populations  rurales  est  exposée  à  l’insalubrité  la  plus  fla¬ 
grante;  l’habitation  du  paysan  blesse  le  plus  souvent  toutes  les  lois  de 
l’hygiène  ;  il  ne  suffit  pas  qu’elle  soit  mal  close  et  mal  distribuée,  bâtie 
trop  près  d’un  sol  presque  toujours  humide,  qu’elle  n’abrite  point  con¬ 
tre  les  chaleurs  de  l’été  ni  contre  les  rigueurs  de  l’hiver  ;  il  faut  en¬ 
core  que  les  eaux  stagnantes  qu’un  sol  imperméable  retient  à  sa  sur¬ 
face  viennent  lui  causer  des  maladies. 

Ces  terres  sont  comme  un  pot  de  fleurs  dont  le  fond  ne  serait  pas 
percé  :  l’eau  stagnante  y  donne  lieu  à  un  genre  de  décomposition  qui 
fait  naître  des  émanations  toxiques. 

Au  printemps,  elle  ne  peut  se  dégager,  que  par  l’évaporation  ;  mais 
elle  absorbe  pour  passer  à  l’état  de  vapeur  une  énorme  quantité  de 
calorique  qu’elle  rend  latent.  Les  vents  à  cette  époque  tendent  bien  à 
dessécher  la  couche  superficielle ,  mais  l’eau  souterraine  remplace  au 
fur  et  à  mesure  celle  qui  s’évapore  ;  la  perte  du  calorique  continue ,  et 
l’homme,  au  lieu  d’être  vivifié  par  la  lumière  et  l’influence  des  pre¬ 
miers  beaux  jours,  se  morfond  et  s’étiole ,  en  attendant  l’adynamie  et 
les  cachexies  qui  viennent  ruiner  sa  constitution  déjà  délabrée. 


aurait  ensuite  tiré  ;  mais  ce  moyen  est  aussi  dangereux.  On  avait 
un  céphalotribe  ,  ce  qui  est  bien  préférable.  Son*  application  a  été 
très  simple  ;  on  a  fixé  la  tête  de  l’enfant  et  on  lui  a  fait  perdre  une 
mobilité  dangereuse  en  faisant  presser  par  un  aide  sur  le  ventre  de 
la  mère.  La  partie  du  cou  restée  à  la  tête  embarrassa  un  peu  la 
main  de  M.  P.  Dubois  par  ses  portions  charnues  quand  il  intro¬ 
duisit  sa  main  pour  conduire  les  branches  du  céphalotribe’  ;  rqais  il 
repoussa  vers  un  côté  ces  fragments  de' peau  ,  se  fraya  une  voie  et 
arriva  vers  les  os.  L’applieatlon  des  branches  a  été  facile  ;  '  seflle-  • 
ment  leur  jonction  a  été  un  peu  plus  longue  à  cause  du  cordon  ombi¬ 
lical  qui  s’était  interposé.  Puis  serrant  lés  manches  du  céphalotribe 
au  moyen  de  la  manivelle  qui  y  est  adaptée,  on  écrasa  la  tête;  un 
liquide  rougeâtre  sortit  par  la  fente  faite  aux  os  de  la  tête ,  c’était  j 
le  cerveau  réduit  en  botÿllie  par  la  compression  ;  la  tête  fut  ensuite 
amenée  sans  peine.  La  délivrance  fut  facile.  Tout  cela  se  fit  pen¬ 
dant  le  sommeil  artificiel  de  la  malade. 

Jusqu’ici  il  est  impossible  de  trouver  une  opération  obstétri¬ 
cale  qui  soit  plus  en  rapport  avec  lès  intentions  de  l’opérateur. 
Pour  les  opérations  chirurgicales ,  on  peut  calculer  d’avance  les 
difficultés  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  opérations  ob¬ 
stétricales  ,  parce  qu’il  y  a  là  beaucoup  d’inconnu.  Ainsi,  il  aurait 
été  possible  que  la  contraction  de  l’utérus  eût  rendu  très  difficile 
et  même  impossible  l’introduction  de  la  main  et  la  version.  Malgré 
cela,  l’opération  a  eu  tous  les  résultats  prévus  et  désirés.  Il  est  très 
rare  de  trouver  des  conditions  pareilles  réunies  ;  la  viciation  du 
bassin ,  l’altération  du  col,  et  enfin,  une  chose  grave  par  elle- 
même,  une  présentation  vicieuse  du  fœtus ,  sont  trois  redoutables 
conditions  qui  se  sont  présentées  pour  la  première  fois  à  ce  degré 
dans  la  pratique  de  M.  P.  Dubois,  Il  a  de  la  peine  à  croire  que  la 
femme  puisse  survivre  à  une  pareille  opération.  Le  lendemain  ,  le 
pouls  était  fréquent,  peu  développé  ;  le  ventre  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ;  il  y  avait  un  malaise  général.  Il  est  donc  à  craindre  que  la 
femme  ne  succombe. 

Aurait-on  pu  faire  une  opération  césarienne?  M.  Paul  Dubois 
pense  que  cette  opération  eût  été  plus  grave  encore;  il  ne  se 
repent  pas  d’avoir  préféré  l’extraction  de  l’enfant  par  les  voies  na¬ 
turelles,  de  manière  h  ménager  des  chances  de  plus  à  la  mère. 

On  a  attond'u  pour  opérer  du  mardi  au  mercredi.  N’aurait-on 
pas  pu  terminer  l’accouchement  le  mardi  soir?  Non;  car'dans  ces 
opérations  il  y  a  toujours  une  part  qu’on  doit  laisser  aux  efforts 
naturels. 

Après  les  premières  incisions,  on  a  attendu  que  le  col  se  dilatât, 
car  les  contractions  utérines  dilatent  souvent  un  col  réputé  indila¬ 
table.  C’est  pour  la  même  raison  qu’on  a  aussi  attendu  le  soir, 
parce  qu’il  eût  été  dangereux  de  prolonger  trop  loin  les  incisions.  _ 
Si  le  l'ésultat  est  fâcheux,  il  ne  faut  pas  incriminer  le  clnrurgien , 
mais  bien  l’art.  La  temporisation  pour  les  opérations  obstétricales 
est  absolument  nécessaire.  Un  chirurgien  faisant  une  opération  la 
termine  en  une  seule  fois  ;  il  se  croit  obligé  de  la  terminer  quand 
il  la  commence.  Pour  les  opérations  obstétricales,  là  nature  peut 
vous  aider;  il  ne  faut  pas  négliger  cet  auxiliaire.  L’opération  qui  a 
été  faite  est  une  dès  plus  graves  et  des  plus  difficiles  qui  se  ren¬ 
contrent  en  obstétrique. 

L’enfant  pesait  2,800  grammes  sans  le  cerveau ,  qui  avait  été 
vidé  pendant  l’opération.  C’était  donc  un  enfant  à  terme.  Le  cé¬ 
phalotribe  avait  été  appliqué  facilement  sur  les  côtés  de  la  tête, 
dont  le  volume  était  réduit  autant  qu’il  pouvait  l’être. 


HOPITAL  SAÎIVT-AIVTOIIVE.  -  M.  Chassaignac. 

Kupture  de  la  matrice  de  l’oncle  par  l’on^Ie.  —  £àcchymose 
sous-unguéale. 

La  rupture  de  la  matrice  de  l’ongle  se  produit  le  plus  habituel¬ 
lement  par  l’action  de  causes  qui  tendent  à  arracher  l’ongle  ;  c’est 
la  rupture  par  arrachement.  Mais  il  est  -un  autre  mécanisme  de 
rupture  qui  est  fort  peu  connu,  et  sur  lequel  cependant  il  est  fa¬ 
cile  de  se  faire  des  idées  justes  par  une  petite  expérience  que  cha¬ 
cun  peut  répéter  sur  soi-même ,  et  qui  consiste  en  ceci  :  si ,  au 


Il  ne  suffit  pas  au  médecin  de  chercher  à  guérir  ;  il  appartient  au 
philanthrope  et  à  l’hygiéniste  de  prévenir  les  inaladies.  Est-ce  parce 
que  les  populations  rurales  acceptent  tout  sans  résister  et  sans  se  plain¬ 
dre  que  la  science  doit  avoir  les  yeux  fermés  sur  ce  qui  peut  leur  être 
utile?  nous  ne  le  pensons  pas.  ‘ 

Etudions  donc  avec  conscience  les  moyens  de  ■  les  affranchir  des 
conséquences  funestes  de  l’humidité. 

Un  relevé,  extrait  de  l’Annuaire  du  Bureau  des  longitudes  de  1852 
par  M.  Arago,  prouve  que  depuis  1400  les  grands  dessèchements 'et 
défrichements  ont  rendu  les  hivers  moins  longs  et  moins  rigoureux. 

^  Avant  le  seizième  siècle ,  les  trois  quarts  de  la  France  aotüelle 
avaient  à  suhir  trois  mois  déglacés  et  de  neiges;  mais  depuis  cette 
époque,  selon  l’expression  de  Mézerai,  nos  grands  défrichements  et 
dessèchements  ont  fait  flamber  la  France. 

Puis  la  loi  sur  les  chemins  vicinaux  a  rendu  de  grands  services  en 
détruisant  une  partie  des  fondrières  et  des  stagnations  qui  infectaient 
les  villages  ;  les  nivellements  de  ces  travaux  ont  déjà  produit  des  effets  ' 
fort  utiles;  mais  il  reste  encore  beaucoup  à  faire,  et  nous  pensons  que 
l’on  n’y  arrivera  qu’au  moyen  du  drainage. 

Si  les  observations  que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  ici  ne 
devaient  avoir  pour  but  que  la  santé  des  hommes  ,  peut-être  n’ose¬ 
rions-nous  pas  les  écrire,  dans  la  crainte  que  notre  voix  restât  sans  écho.  ; 
Mais  l’expérience  a  déjà  démontré  en  Angleterre,  où  les  trois  quarts  • 
des  terres  sont  drainées,  que  par  cette  pratique  la  récolte  est  au  moins 
augmentée  d’un  tiers  ;  nous  espérons  donc  que  l’appât  du  gain  fera 


moment  où  on  exerce  une  pression  sur  la  face  dorsale  de  l’ongle 
du  pouce  ou  du  gros  orteil ,  comme  si  l’on  avait  l’intention  de  le 
cpnrbçr  du  côté  de,la  facp  palmaire,  on  examine  la  peau  très  mince 
qui  correspond  au  bord  adhérent  de  l’ongle ,  on  ;remarque  que 
cette  portion  de  tégument  blanchit  à  chaque  pression,  se  soulève 
un  peu  comme  par  un  mouvement  de  bascule.  Il  suffit  d’être  té, 
moin  de  ce  i^ïénomène  pour  comprendre  à  l’instant  même  que,  si 
la  pression  exercée  sur  la  face  doréalê  est  plus  forte  et  plus  brusque, 
et  si  l’ongré  'préBènfe  là  durèfè  qù’on  loi  vbif  âcquêHf'ëhez  cer¬ 
tains  individus,  la  peau,  au  lieu  de  se  soulever  et  de  se  distendre 
simplement,  pent  ise  déchirer  d’une  manière  complète  de  la  pro- 
fondeur  vers  là, surface,  ce  dernier  résultat  n’ayant  lieu  que  coin, 
r  dtiemment  à  une  rupture  de  la  matrice  de  l’ongle.  .  .. 

•  ‘  Il  est  enèofe  une  autre  expérience  qui  prouve  d’ütte ‘foèlnière 
directe  la  réalité  de  ce  mécanisme  de  rupture.  Prenez  sur  un  ca-  ii 
davre  un  gros  orteil  pourvu  d’un  ongle  dur  et  résistant,  comme  oa 
est  accoutumé  d’en  trouver  chez  beaucoup  de  malades  des  hôpi- 
taux.  Fixez  cet  orteil  sur  une  table  solide;  assénez  un  coup  de 
marteau  sur  la  face  dorsale  de  l’ongle,  tout  près  de  l’extrémité  de 
son  bord  libre,  et  vous  Verrez  la  matrice  unguéale  se  déchirer  à  la  ' 
face  dorshié,  à  très  peu  de  distance  de  ce  qu’on  appelle  la  lunule. 

Cette  dernière  expérience  se  répète  pour  ainsi  dire  journelle¬ 
ment  dans  une  foule  de,  circonstances  où  un  corps  plus  ou  moins 
pesant  vient  s’abattre  sur  la  face  dorsale  de  l’ongle  du  pouce  ou  de 
celui  du  gros  orteil. 

Les  effets  de  ce  genre  de  violence  sont  variables.  Tantôt  le  ma¬ 
lade  en  est  quitte  pour  une  ecchymose  qui  s’étale  sur  la  face  dor¬ 
sale  et  sur  les  côtés  de  la  dernière  phalange.  Dans  certains  cas ,  la 
rupture  de  la  matrice  de  l’ongle  n’est  pas  complète,  et  l’on  voit 
encore  unë  pellicule  presque  exclusivement  formée  par  l’épiderme, 
pellicule  qui  a  du  moins  l’avantage  de  préserver  la  matrice  un¬ 
guéale  d’une  mise  à  nu  fâcheuse.  Enfin,  dans  certains  cas  la  rup¬ 
ture  est  complète,  et  la  rapine  de  l’ongle  vient  apparaître  au  dehors. 

Cette ,  dernière  circonstance  a  des  inconvénients  plus  graves 
qu’on  ne  pensç.  En  donnant  accès  aux  causes  d’irritation  exté-  ’ 
rieure,  elle  ajoute  un  degré  de  plus  à  l’inflammation  qu’entraîne 
de  toute  nécessité  la  rupture.  La  suppuration  devient  dès  lors  iné¬ 
vitable.  Or  la  suppuration  de  la  matrice  unguéale,  est  une  affection 
très  longue  et  très  douloureuse,  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop 
se  mettre  en  garde.  Ceci  nous  conduit  à  établir  que,  dans  le  cas 
où  la  rupture  de  la  peau  n’est  pas  complète,  quel  que  soit  le  degré 
d’amincissement  des  téguments ,  on  doit  tout  faire  pour  éviter  que 
la  rupture  ne  s’achève  ultérieurement  ;  oai  doit  surtout  éviter  avec 
le  plus  grand  soin  cette  pratique  populaire  qui ,  sous  le  prétexte 
de  donner  issue  au  sang  épanché ,  ouvre  la  petite  poche  sanguine 
dont  les  parois  sont  encore  la  seule,  protection  contre  les  atteintes 
extérieures, 

Nous  avons  eu  des  exemples  nombreux  et  remarquables  à  l’ap-  ' 
■pui  de  la  différence  qui  existe  dans  les  suites  ultérieures  de  la  ma¬ 
ladie,  selon  que  la  pellicule  est  respectée  ou  qü’elle  ne  l’est  pas. 
Pour  en  rappeler  sommairement  quelques-uns ,  nous  dirons  que, 
dans  un  .cas- où  le  couvercle  très  pesant  d’un  pupitre  avait  produit  S 
. le  décbij>urp  de  fo matrice  do, .l’ongle  sans  rupture  complète,  le  .. 
sang  extravasé  se  résorba  sans  accident.  Dans  un  autre  cas,  au  con¬ 
traire,  et  chez  un  pharmacien  qui  avait  reçu,  un  violent  coup  dè 
pilon  sur  l’ongle  du  pouce ,  la  poche  ecchymotique  ayant  été  ou¬ 
verte  mal  à  propos,  une  inflammation  extrêmement  violente  s’em¬ 
para  de  la  matrice  de  l’ongle  ;  il  y  eut  fièvre ,  suppuration 
prolongée,  engorgement  des  ganglions  axillaires,  etc. 

II  est  donc  évident  que  le  plus  grand  service  à  rendre  aux  ma¬ 
lades  en  pareil  cgs ,  consiste  à  protéger  avec  soin  la  pellicule 
dermo-épidermique.  quand  elle  existe, -et  à  ne  point  extraire  le 
sang  qui  forme  le  thrombus  de  la  matrice  unguéale.  Telle  est  la 
règle  qui  sert  de  guide  à  M.  Chassa.ignac  dans  le  traitement  de  ce 
genre  de  lésions,  qui  mériterait  à  peine  d’appeler  l’attention ,  si  la 
suppuration  de  la  matrice  de  l’ongle  ne  devenait  pas,  dans  certains 
cas,  une  cause  de  vives  douleurs  et  de  suppuration  prolongée.  i 
Le  mode  de  traitement  qui  met  le  naieux  à  l’abri  de  tout  acci¬ 
dent,  et  qui  a  le  mérite  de  pouvoir  s’appliquer  sans  distinction  à 


ce  que  ne  ferait  pas  sans  doute  l’amour  seul  de  l’humanité  ,  et  pous¬ 
sera  fos  populations  à  éxécuter  des  travaux  de  drainage. 

Nous  invitons ,  dans  l’intérêt  de  la  salubrité,  tous  nos  confrères  bé¬ 
névoles  à  se  déclarer  ouvertement  les  propagateurs  et  les  défenseurs 
d’un  système  destiné  à  assurer  à  l’espèce  humaine  la  santé  et  l’abon¬ 
dance.  '  '  A.  JOUX,  D.-M.-P. 


Voici  la  composition  du  bureau  de  la’Sooiété  médico-pratique  de 
Paris  pour  l’année  1 854  : 

MM.  Dreyfus,  président; 

Aug.  Mercier,  vice-président;  ; 

Aubrun,  secrétaire  général; 

Perrii),  secrétaire  annuel  ;  ,  '  .  ,  .  .. 

Compérat,  archiviste; 

Japnin,  trésorier  ;  . 

.  .  .  Bonnassies,,  secrétaire  trésorier. 

La  Société  rappelle  le  sujet  de  prix  récemment  proposé  par  elle,;, 

«  Du  'mqde  d’action  des  principaux  purgatifs  employés  en  médecine, 
»  et  des  indications  tirées  de  la  spécialité  d’action  propre  à  chacun 
»  d’eux/»  ■  .  , 

Prix  :  Inédaille  d’or  de  300  fr. 

Les  mémoires  manuscrits,  écrits  en  .  français  ou  en  latin,  devront 
être  adressés,  avant  le  31  décembfe  1864,  à  M.  Martin,  agent  de  la 
Société,  à  l’hôtel  de  ville.  Le  secrétaire,  D^  Perrin.  ' 


i  ■  tous  les  cas  d’ecchymose  sous-nnguéale  avec  rupture  complète  ou 
î  incomplète  de  la  peau,  consiste  dans  l’emploi  de  ce  mode  de  pan- 
s  sement  par  occlusion  qui  a  été  qualifié  de  pansement  en  cloche. 
e  '  Voici  comment  on  l’exécute  : 

e  On  prend  des  bandelettes  de  sparadrap  très  étroites  ;  on  les 

.  ,  pose  d’abord  dans  le  sens  longitudinal,  de  manière  h  recouvrir  tout 

ii  ,j  le  doigt  comme  par  une  espèce  de  cloche  ;  puis  sur  cette  première 

,  î  couche  de  bandelettes  on  en  applique  d’autres  dans  un  sens  cir- 

,  S?  cnlaire,  mais  un  peu  oblique,  de  manière  à  emboîter  le  doigt  dans 

e  f  une  double  cuirasse,  l’une  à  bandelettes  longitudinales,  l’autre  à 

,  'i  bandelettes  circulaires. 


quantité  considérable  de  sucre,  tantôt  n’en  offrir  aucune  trace. 
Sept  observations  sont  relatées  par  l’auteur,  dans  lesquelles  on  voit 
le  sucre  disparaître  dans  l’urine  pendant  quelques  jours  et  même 
pendant  plusieurs  mois;  puis,  dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie 
se  terminer  par  la  guérison.  Outre  l’intermittence  dans  l’existence 
du  sucre,  ces  faits ,  comme  le  dit  M.  Bence  Jones ,  présentent  en¬ 
core  un  autre  intérêt,  c’est  le  caractère  offert  par  l’urine  après  la 
disparition  du  sucre. 

Dans  ces  urines  ,  on  remarque  pendant  l’existence  de  la  matière 
sucrée,  comme  après  sa  disparition,  un  excès  considérable  d’urée , 
de  l’acide  urique  libre  et  de  l’oxalate  de  chaux.  L’existence  de  ces 
principes  dans  l’urine  pourrait  être  attribuée  au  régime  animal  ; 
cependant  l’acide  urique  et  l’oxalate  de  chaux  semblent  provenir 
plutôt  d’un  trouble  digestif. 

Ce  que  ces  faits  offrent  surtout  de  remarquable  au  point  de  vue 
de  la  pratique  médicale  ,  c’est  la  présence  d’un  excès  d’urée  dans 
les  urines  des  malades  qui  présentent  des  intermittences'  dans  la 
glucosurie  ;  d’où  l’on  tire  cette  conclusion  :  lorsque  l’on  trouve 
dans  l’urine  diabétique  un  excès  d’urée ,  de  l’acide  urique  et  de 
l’oxalate  de  chaux,  on  peut  obtenir  une  guérison  temporaire,  sinon 
permanente,  de  la  maladie.  [London  médico-chirurgical  transac¬ 
tions,  vol.  XXVI.) 

Nous  rapprocherons  de  ces  recherches  intéressantes  de  M.  Bence 
Jones  celles  de  M.  le  docteur  M.  Traube  (Virchow  und  Reinhard , 
Archiv  fuer  pathol.  Anat.,  etc.,  1851,  vol.  IV,  livre  1,  p.  109)  ; 
elles  se  complètent  mutuellement.  M.  Traube  a  prouvé  que  la 
quantité  de  sucre  dans  l’urine  des  diabétiques  variait  beaucoup 
aux  différentes  heures  de  la  journée,  et  sous  l’influence  de  diverses 
conditions  hygiéniques.  Cette  quantité  de  sucre  est  surtout  consi¬ 
dérable  quelques  heures  après  l’ingestion  d’aliments  de  nature  ani¬ 
male  et  végétale ,  c’est-à-dire  pouvant  contenir  du  sucre  et  des 
féculents.  L’ingestion  des  aliments  ne  cause  cette  augmentation 
momentanée  que  pendant  quatre  à  huit  heures  après  le  repas. 
Dans  le  diabétès  commençant,  l’urine  de  la  nuit,  ou,  comme  on  la 
nomme  vulgairement,  l’urine  du  sang,  ne  contient  pas  de  sucre; 
au  contraire,  aune  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  l’urine 
contient  du  sucre  à  toutes  les  heures  de  la  journée. 

Les  recherches  de  M.  Traube  portent,  comme  on  le  voit,  sur  un 
autre  point  que  celles  de  M.  Bence  Jones;  mais  elles  peuvent  éga¬ 
lement  fournir  quelques  indications  pour  la  thérapeutique. 

[Gaz,  hebd.  de  méd.  et  de  chir.) 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 
Deux  observations  de  chlorose  chez  l’homme, 


Les  cas  de  chlorose  chez  l’homme  étant  assez  rares ,  on  ne  lira 
peut-être  pas  sans  intérêt  les  deux  observations  de  cette  maladie 
que  j’ai  recueillies  dans  ma  pratique. 

Obs.  1.  —  Le  10  septembre  dernier,  je  fus  appelé  auprès  du  nommé 
I  Fr.  L...',  jeune  garçon  âgé  de  douze  ans,  sans  profession.  Cet  enfant 
est  châtain,  d’un’ tempérament  nerveux  et  d’une  constitution  délicate. 
Il  appartiént  à  une  famille  aisée  et  a  toujours  suivi  un  bon  régime  ali¬ 
mentaire. 

Depuis  deux  ans  il  est  pris  très  souvent  d’hémorrhagies  nasales 
assez  abondantes  ;  il  se  plaint  de  douleurs  de  tête  et  de  l’impossibilité 
dans  làquellê  il  sô  troiive  de  pouvoir  courir  et  jouer  avec  ses  cama¬ 
rades;  car,  dit-il,  il  est  bientôt  essoufflé  et  ressent  des  palpitations  qui 
le  forcent  à  s’arrêter. 

On  remarque  Une  pâleur  à  la  peau  avec  décoloration  des  muqueuses. 
Yeux  caves  et  cernés.  Point  de  fièvre ,  pouls  faible,  fréquent  (90), 
très  régulier.  L’auscultation  fait  reconnaître  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps  et  à  la  base  du  cœur,  un  bruit  de  souffle  continu  et  à 
double  courant  dansjes  vaisseaux  du  cou.  Ce  bruit  est  aussi  prononcé 
à  droite' qü’à  gauche. 

Les  parents  disent  qu’il  a  presque  perdu  l’appétit,  qu’il  est  impossi¬ 
ble  de  lui  faire  manger  de  la  viande,  et  qu’il  préfère  les  aliments  crus 
ou  acides. 

Depuis  deux  ans,  il  a  contracté  l’habitude  de  manger  de  la  terre  de 
potier;  il  a  un  penchant  irrésistible  pour  cette  substance  ;  il  se  cache 
pour  satisfaire  ce  caprice  bizarre  ;  car,  dit-il,  quelque  chose  me  pousse 
à  manger  cette  terre,  et  je  suis  tourmenté  tant  que  je  résiste  à  cette 
envié. 

I  Ce  malade  fut  soumis  à  l’usage  du  sous -carbonate  de  fer  et  des  pré- 
I  parafions  de  quinquina.  Je  prescrivis  en  même  temps  les  viandes 
I  rôties  et  le  vin  de  Bordeaux. 

I  Au  bout  d  un  mois  de  traitement,  les  hémorrhagies  nasales  disparu- 
'.f  rent,  l’appétit  revint,  si  bien  qu’aujourd’hui  cet  enfant  est  dans  un 
état  satisfaisant.  C’est  à  peine  si  Ton  perçoit  un  bruit  de  souffle  inter¬ 
mittent  aux  vaisseaux  du  cou  ;  il  n’y  a  plus  d’essoufflement  pendant  la 
course. 

Obs.  il  —  L.  X...,  dix-huit  ans  ,  écrivain  ,  tempérament  lymphati¬ 
que,  peu  musclé,  taille  élevée,  teinte  jaunâtre  des  téguments,  décolo- 
ration  remarquable  des  muqueuses,  surtout  de  la  conjonctive  pal- 
‘  pébrale.  '  ’ 

■  y  Ce  jeune  homme  est  venu  me  coiisutter  dans  le  courant  d’'OGtobre 
dernier  poür^des  pollutions  nocturnes  très  fréquentes,  et  qui  seraient 
,,.i  survenues  sans  causes  appréciables  ;  car  il  m’a  assuré  n’avoir  jamais 
fv,  vu  de  femme,  ne  s’être  jamais  abandonné  à  la  masturbation  ni  à  la 
lecture  de  livres  obscènes.  Il  se  plaint  en  outre  d’une  céphalalgie  pres- 
^  que  habituelle,  de  palpitations  et  d’essoufflement  survenant  pendant 
qu  il  monte  les  escaliers.  Les  fonctions  digestives  sont  intactes,  l’appé¬ 
tit  est  consérvé. 

I  Frappé  de  la  physionomie  de  ce  malade,  j’ai  procédé  à  l’examen  des 
organes,  et  voici  ce  que  j’ai  constaté  :  Poumons  parfaitement  sains; 
bruit  de  souffle  au  premier  temps  à  la  base  du  cœur;  bruit  de  souffle 
continu  dans  les  vaisseaûx  du  cou.  Ce  dernier  bruit  se  convertit  de 
temps  en  temps  en  un  piaulement.  Douleur  vague  dans  la  région  lom¬ 
baire.  La  pression  est  douloureuse  à  la  région  épigastrique. 

Il  est  bon  d’ajouter  que  ce  jeune  homme  n’a  fait  aucune  maladie 
I  grave.  Il  ne  se  souvient  pas  d’avoir  été  malade. 

I Pour  traitement,  j’ai  ordonné  du  sous-carbonate  de  fer.et  les  prépa- 
[I  rations  de  quinquina.  Depuis  le  commencement  de  décembre  les  pertes 
E  séminales  n’ont  plus  reparu,  et  les  bruits  de  souffle  ont  diminué 
U  intensité. 


Dü  DIABÉTÈS  INTERMITTENT. 

1  Psr  le  docteur  Bence  Jones. 

V  M.  Bence  Jones,  dont  on  connaît  les  nombreux  et  importants 
;  travaux  sur  les  modifications  de  l’urine  dans  les  maladies ,  com- 
:  .  mence  ce  travail  par  une  discussion  de  la  valeur  des  renseigne- 
• ,  nients  qu’on  peut  obtenir  au  moyen  de  l’étude  de  la  pesanteur 
^  |)écifique  de  l’urine.  Si  l’urine  n’était  qu’une  dissolution  de  sucre 
^ans  l’eau,  l'es  tables  de  pesanteur  spécifique  mériteraient  une  con- 
)  :  hance  absolue;  mais  Turine  diabétique  contient  un  grand  nombre 
«e  substances  autres  que  le  sucre,  et  la  quantité  de  chacune  d’elles 
■  faire  varier  la  pesanteur  spécifique  de  Turine ,  quoique  la 

•  quantité  de  sucre  demeure  la  même.  Par  des  expériences  d’analyse 
quantitative  faites  avec  soin ,  l’auteur  montre  la  vérité  de  cette 
proposition. 

La  deuxième  partie  de  ce  travail  a  pour  but  de  prouver  que 
ns  un  certain  nombre  de  cas  de  diabétès ,  soit  Sous  l’influence  du 
111?  ^^”*’  f’i"fl“ence  du  régime  ou  uniquement  de  la 

•■c  e  spontanée  de  la  maladie ,  Turine  peut  tantôt  contenir  une 


MYDRIASE  ET  CÉCITÉ  PRESQUE  COMPLÈTE  PENDANT  UN  MOIS 
Kncries  par  Pexpalslon  de  vers  Intestinaux. 

Parmi  les  symptômes  qui  témoignent  de  la  présence  des  vers  in¬ 
testinaux  chez  les  enfants,  les  auteurs  ont  signalé  la  dilatation  ex¬ 
trême  et  l’immobilité  des  pupilles.  IMais  les  exemples  dans  lesquels 
ce  phénomène  est  porté  au  point  d’amener  une  cécité  plus  ou 
moins  complète  sont  assez  rares  pour  que  nous  consignions  l’ob¬ 
servation  suivante. 

Un  enfant  âgé  de  sept  ans,  à  la  suite  d’une  forte  indigestion,  est 
pris  d’éclampsie.  M.  Fallot ,  appelé  près  du  petit  malade ,  prescrit 
huit  sangsues  derrière  les  oreilles  ,  une  potion  antispasmodique, 
un  lavement  avec  Tassa-fœtida,  des  cataplasmes  aux  pieds. 

Le  lendemain,  lorsque  le  médecin  vient  revoir  le  malade ,  les 
parents  lui  annoncent  que  leur  fils  est  devenu  aveugle.  En  effet , 
l’enfant,  dont  l’intelligence  était  revenue,  se  plaint  de  ne  plus^bien 
voir  les  objets. 

Les  phénomènes  de  congestion  céphalique  ,  accompagnés  d’im¬ 
mobilité  et  d’une  énorme  dilatation  irrégulière  des  deux  pupilles , 
qui  sont  aussi  étendues  que  la  cornée,  engagent  à  recourir  à  une 
nouvelle  application  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes ,  dont 
l’action  déplétive  est  secondée  par,  une  dérivation  sur  le  tube 
digestif. 

La  cécité  devient  complète  quelques  jours  après.  —  Vésicatoire 
à  la  nuque. 

Ne  sachant  s’il  avait  affaire  à  une  amaurose  commençante  ou  à 
une  mydriase  symptomatique  d’un  état  gastrique  ou  vermineux, 
M.  Fallot  perça  une  carte  avec  une  épingle,  et ,  ayant  mis  la  petite 
ouverture  devant  les  yeux  du  malade ,  celui-ci  parut  distinguer 
moins  confusément  les  objets  d’une  grande  dimension.  On  eut  re¬ 
tours  alors  à  la  cautérisation  du  tour  de  la  cornée  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’argent,  aux  frictions  stimulantes ,  aux  vapeurs  ammo¬ 
niacales,  en  même  temps  qu’on  administra  à  l’intérieur  des  prépa¬ 
rations  vermifuges  (décoction  de  mousse  de  Corse  et  le  calomel). 

Sous  l’influence  de  ces  moyens ,  l’enfant  rend  plusieurs  jours  de 
suite  de  nombreux  vers  lombrics  (  vingt-huit  en  trois  fois  en  un 
seul  jour). 

A  dater  de  ce  moment  la  dilatation  pupillaire  diminua  insensi¬ 
blement  ,  et  la  vue  était  revenue  à  l’état  normal  un  mois  après  les 
accidents  qui  ont  suivi  Tjndigestiôn,  (Revue  thérap.  du  Midi.) 


DE  l’essai  des  huiles  COMESTIBLES. 

Les  chimistes  et  les  pharmaciens  savent  tous  combien  il  est  sou¬ 
vent  difficile  d’indiquer  ^et  de  déterminer  d’ime  manière  exacte  le 
mélange  des  huiles  entre  elles,  genre  de  falsification  qui  tend  de 
jour  en  jour  à  se  généraliser  dans  le  commerce.  Ce  n’est  pas  que 
les  procédés  destinés  à  faire  découvrir  ces  divers  mélanges  man¬ 
quent  ;  mais  il  nous  semble  que  jusqu’à  ce  moment  aucun  de  ceux 
que  nous  connaissons  ne  peut  donner  des  résultats  positifs  et  faciles 


à  obtenir,  L’on  peut  diviser  en  trois  groupes  les  divers  moyens 
proposés  par  les  savants,  selon  que  ces  moyens  prennent  pour  base 
de  leurs  recherches  : 

1°  La  densité  des  huiles  ; 

2“  Leur  coloration; 

3“  Leur  consistance. 

a)  Densité  des  huiles.  —  Oléomètre  de  M.  Lefebvre.  —  Elaïomè- 
tre  de  M.  Gobley. 

b)  Action  colorante  de  certains  corps  sur  les  huiles.  —  Acide  sul¬ 
furique,  Heydenreich  (de  Strasbourg).  —  Soluté,  saturé  à  froid  de 
bichromate  de  potasse  dans  Tacide  sulfurique,  Penot. 

c)  Consistance  des  huiles  déterminée  par  certains  agents.  — Nitrate 
acide  de  mercure,  Poutet.  —  Acide  hypoazotique,  Boudet.  —  Am¬ 
moniaque,  Fauré. 

N’oublions  pas  de  mentionner  encore  le  diagomètre  de  Rousseau, 
le  chlore,  le  papier  de  tournesol.... 

Ce  n’est  pas  le  moment  de  discuter  la  valeur  scientifique  que 
Ton  doit  attribuer  à  chacun  de  ces  moyens.  D’après  M.  Eugène 
Marchand,  en  tenant  compte  de  la  densité  des  huiles  d’abord ,  puis 
de  Tacidç  sulfurique,  en  ayant  soin  de  se  placer  dans  des  condi¬ 
tions  différentes  de  celles  indiquées  jusqu’ici ,  Ton  observe  un  en¬ 
semble  de  caractères  parfaitement  suffisant  pour  les  distinguer  et 
les  spécifier. 

Nous  allons  reproduire  une  partie  du  mémoire  de  M.  Eugène 
Marchand. 

Lorsque,  dit  l’auteur,  dans  quatre  gouttes  d’huile  d’oliVes,  d’œil¬ 
lette  ou  d’arachide  (1),  pures  ou  mélangées  ensemble  ,  et  placées 
sur  une  assiette  ou  une  soucoupe  de  porcelaine  blanche  ,  on  laisse 
tomber  deux  gouttes  d’acide  sulfurique  pur  et  très  concentré ,  et 
que  Ton  opère  le  mélange  des  corps  gras  et  acide ,  seulement  en 
inclinant  le  vase  de  porcelaine  à  droite  et  à  gauche ,  puis  en  avant 
et  en  arrière,  il  se  manifeste  des  phénomènes  de  coloration  très 
dignes  d’être  notés  et  que  je  vais  décrire. 

Huile  d’olives.  —  Aux  points  de  contact ,  il  se  développe  une 
couleur  jaune  tirant  sur  l’orangé.  La  partie  fluide  qui  enveloppe  le 
magma  devient  rapidement  d’un  gris  sale  passant  lentement  à  une 
teinté  bistrée  plus  foncée,  tandis  que  la  couleur  jaune  développée 
d’abord  par  Tacide  passe  peu  à  peu  au  marron  clair.  11  ne  se  dé¬ 
veloppe  jamais  de  teintes  lilas  ou  bleues. 

Huile  dœillette.  —  Il  se  développe  instantanément  aux  points  de 
contact  une  très  belle  couleur  jaune  citron  qui  fonce  rapidement 
dans  quelques  endroits.  La  partie  fluide  en  contact  avec  les  parties 
colorées  n’acquiert  jamais  la  couleur  gris  sale,  caractéristique  de 
Thuile  d’olives.  Après  dix  ou  quinze  minutes  de  réaction ,  Ton  voit 
apparaître  sur  quelques-uns  des  points  des  parties  fluides  immédia-i 
tement  adhérentes  aux  parties  jaunes  une  coloration  jaune  deve¬ 
nant  rapidement  lilas  clair,  et  augmentant  lentement  d’intensité  en 
s’étendant  particulièrement  sur  tous  les  contours  des  œils  formés 
par  le  mélange  des  parties  aqueuses  avec  les  corps  gras.  Après  une 
demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure,  la  couleur  lilas  est  passée  au 
bleu  légèrement  violacé ,  tandis  que  la  couleur  jaune  développée 
d’abord  par  l’acide  se  fonce  peu  à  peu  pour  devenir  brun  fauve. 

Huile  d’arachide.  —  Elle  se  comporte  à  peu  près  comme  Thuile 
d’olives,  seulement  la  matière  jaune  est  plus  abondante  ;  elle  se  pro¬ 
duit  beaucoup  plus  vite  et  brunit  plus  rapidement  :  en  moins  de 
dix  minutes  elle  arrive  au  brun  marron .  L’acide  se  mélange  beau¬ 
coup  mieux  avec  cette  sorte  d’huile  qu’avec  celles  d’olives  ou  d’œil¬ 
lette.  L’auréole  grise,  caractéristique  de  Thuile  d’olives,  se  produit 
aussi  avec  Thuile  d’arachide* *  mais  alors,  au  lieu  de  se  noircir  len-? 
tement,  elle  se  fonce  très  rapidement,  et  arrive  au  gros  vert  olive. 

La  coloration  lilas  bleu  qui  sert  à  caractériser  Thuile  d’œillette  ne 
se  manifeste  pas  avec  celle  d’arachide. 

Mélanges  d  huiles  d’olives  et  d œillette.  —-L’acide  sulfurique  dans 
les  conditions  indiquées  permet  toujours  de  les  reconnaître.  En 
effet,  Thuile  d’olives  y  est  toujours  décelée  par  la  teinte  gris  sale 
et  par  la  couleur  jaune,  qui  brunit  d’autant  plus  que  cette  huile 
existe  en  plus  grande  quantité.  Néanmoins,  après  un  certain  temps 
la  série  de  coloration  rose,  lilas ,  puis  bleu  plus  ou  moins  violacé^ 
caractéristique  de  Thuile  d’œillette,  se  développe  sur  les  contours 
et  aux  approches  des  œils  aqueux,  avec  une  intensité  qui  est  en 
raison  directe  de  la  proportion  réagissante  de  cette  huile.  La  colo¬ 
ration  jaune  varie  aussi  d’intensité  avec  cette  proportion ,  et  elle 
persiste  plus  longtemps  quand  Thuile  d’olives  est  en  moins  grande 
quantité.  -Avec  un  peu  d’habitude.  Ton  peut  ainsi  reconnaître 
l’existence  certaine  d’un  dixième  d’huile  d’œillette  avec  neuf 
dixièmes  ffl’huile  d’olives.  Si,  au  lieu  d’un  dixième,  il  en  existe 
deux,  la  coloration  bleu  lilas  devient  très  manifeste. 

Mélanges  d  huiles  d’olives  et  d’arabhide.  —  Un  quart  d’huile  d’a¬ 
rachide  donne  lien  à  une  coloration  jaune  orangé  clair  avec  une 
auréole  grise  dont  les  contours  extérieurs  passent  au  vert  olive.  Le 
mélange  à  parties  égales  donne  lieu  à  une  coloration  jaune  orangé, 
avec  une  auréole  grise  très  prononcée  arrivant  promptement  au 
gris  verdâtre  sale  avec  contours  extérieurs  plus  bruns.  Enfin,  lors-  - 
que  le  mélange  contient  trois  quarts  d’huile  d’arachide,  il  «e  pro¬ 
duit  une  couleur  jaune  rougeâtre  enveloppée  d’une  auréole  vert 
olive  plus  pâle  que  celle  appartenant  à  Thuile  d’arachide  pure. 

Mélanges  d’huiles  dœillçtte  et  d’arachide.  — •  Il  se  développe  une 
couleur  jaune  sur  les  contours  de  laquelle  apparaît  une  teinte  grise 
qui  est  longtemps  à  s’étendre  aux  parties  fluides  ;  lorsque  le  mé¬ 
lange  contient  un  quart  d’huile  d’arachide ,  les  teintes  lilas  et  bleu 
violacé  intense  se  développent  ensuite,  en  même  temps  que  la  cou- 

(1)  Arachide  (pistaches  de  terre),  fruits  en  gousses  étranglées  de  Tarachis 
hypogoca.  —  Légumineuses. 
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leur  jaune  disparaît  pour  faire  place  à  une  teinte  marron  clair. 
Quand  l’huile  essayée  contient  trois  quarts  d’huile  d’arachide  et  un 
quart  d’huile  d’olives ,  il  se  développe  une  couleur  jaune  orangé, 
avec  une  auréole  grise,  passant  dans  certains  points  au  vert  olive. 
Plus  tard  le  jaune  passe  au  marron  clair,  mélangé  sur  tous  les 
contours  des  oeils  de  la  teinte  lilas  bleu ,  caractéristique  de  l’huile 
d’œillette. 

Huile  d'amandes  douces.  —  Elle  se  comporte  d’abord  comme 
l’huile  d’olives  ;  mais  la  teinte  gris  sale  disparaît  assez  rapidement 
pour  faire  place  à  une  teinte  jaune  fauve  uniforme,  dans  laquelle  il 
n’apparaît  plus  aucune  autre  coloration. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


SOCZSTS  DS  CHSB.UH.GIH. 

Séance  du  i  janvier  1 854.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal,  M.  Giraldès  commu¬ 
nique  les  résultats  de  l’examen  auquel  s’est  livrée  la  commission  nom¬ 
mée  pour  rendre  compte  de  la  présentation  faite  par  M.  Debout.  Il 
s’agissait  d’un  anévrisme  du  pli  du  bras  guéri  par  l 'injection  du  per- 
chlorure  de  fer. 

Je  n’ai  l’intention,  dit  M.  Giraldès,  de  n’exposer  que  ce  qui  est  rela¬ 
tif  à  l’état  de  l’artère  humérale.  Le  sac  anévrismal  était  situé  à  la 
partie  postérieure  du  vaisseau,  au  niveau  de  sa  bifurcation,  autrement 
dit  à  la  naissance  des  artères  radiale  et  cubitale. 

Nous  avons  d’abord  divisé  l’artère  suivant  sa  longueur,  de  haut  en 
bas,  jusqu’au  niveau  du  sac.  Nous  avons  trouvé  les  parois  de  l’artère 
accolées;  il  ne  restait  plus  aucune  trace  de  canal;  il  y  avait  oblité¬ 
ration  complète.  En  ouvrant  de  bas  en  haut  les  artères  radiale  et  cubi¬ 
tale  pour  arriver  dans  ce  sens  au  siège  de  l’anévrisme,  nous  avons 
reconnu  le  même  mode  d’oblitération.  L’aspect  du  vaisseau,  au  point 
où  il  cessait  d’être  perméable,  était  comme  fibreux.  Il  n’existait  aucune 
trace  dé  caillot. 

M.  Robeht,  membre  de  la  commission,  avait  déjà  observé  la  pièce 
lorsqu’elle  fut  présentée  à  l’Académie  de  médefcine.  11  a  reconnu  l’o¬ 
blitération  complète  du  sac,  et  c’est  là  le  point  important.  Quant  à 
l’oblitération  du  vaisseau,  il  l’a  constatée,  mais  ce  n’est  pas  aussi 
important. 

Il  ne  pense  pas,  en  effet,  que  ce  soit  là  une  condition  habituelle  de 
la  guérison  des  anévrismes.  Je  ne  puis  partager  sur  ce  point  l’opi¬ 
nion  de  Scarpa,  ajoute  M.  Robert.  Je  me  range  bien  plus  volontiers  à 
celle  de  J.-L.  Petit,  qui  n’admet  pas  que  la  guérison  soit  obtenue  par 
l’oblitération  du  vaisseau. 

Sur  deux  malades  dont  M.  Robert  rappelle  l’histoire,  et  qui  por¬ 
taient  des  anévrismes  traumatiques  récents,  et  c’est  de  ceux-là  seule¬ 
ment  qu’il  entend  parler,  il  a  vu  la  circulation  se  rétablir  dans  le  vais¬ 
seau  lié. 

Dans  le  premier  cas,  la  ligature  avait  été  faite  par  la  méthode  d’Anel, 
c’est-à-dire  très  près  du  sac;  et  c’est  là  ce  qui  distingue  cette  méthode 
et  la  différencie  de  celle  de  Hunter.  Après  un  mois  le  vaisseau  était 
perméable  au  sang. 

Dans  le  second  cas,  le  même  résultat  était  obtenu,  malgré  une  in¬ 
flammation  assez  vive  qui  s’empara  du  sac. 

Sur  un  troisième  malade  enfin,  dit  M.  Robert,  qui  présentait  un 
anévrisme  produit  par  une  saignée  malheureuse,  j’ai  employé  la-  com¬ 
pression.  Et  lorsque  la  guérison  était  obtenue,  le  malade  ayant  suc¬ 
combé  à  une  péricardite,  j’ai  trouvé  l’artère  parfaitement  perméable. 
J’ai  encore  les  pièces,  je  pourrais  les  montrer  à  la  Société.  Aussi,  en 
résumé,  je- crois  pouvoir  affirmer  que  J.-L.  Petit  a  eu  raison  quand  il 
a  dit  que  les  plaies  des  artères  en  communication  avec  des  sacs  ané- 
vrlsmaux  pouvaient  se  guérir,  et,  le  sac  anévrismal  étant  oblitéré,  la 
plaie  artérielle  se  cicatrise  par  le  mécanisme  qu’il  a  indiqué,  à  l’aide 
d’un  caillot  interposé  entre  le^  lèvres  de  la  plaie. 

M.  Chassaignac,  en  examinant  la  position  du  sac  anévrismal  par 
rapport  à  l’artère  sur  laquelle  il  est  accolé,  a  été  étonné  de  trouver  la 
tumeur  située  tout  à  fait  à  la  partie  profonde  ou  postérieure  du  vais¬ 
seau.  Il  signale  cette  disposition. 

M.  Roux  pense  que  ce  fait  s’explique  assez  facilement  si  on  admet 
que  l’artère  ait  été  transpercée  de  part  en  part.  La  plaie  antérieure 
s’est  cicatrisée  sous  l’influence  de  la  compression  qu’on  a  exercée,  tan¬ 
dis  que  la  plaie  postérieure  est  seule  restée  béante. 

M.  Debout  se  contente  pour  le  moment  de  mettre  sous  les  yeux  de 
la  Société  la  pièce  anatomique  et  d’en  faire  la  description.  Quant  aux 
enseignements  qui  découlent  de  son  examen,  M.  Debout  se  propose  de 
les  développer  dans  la  suite  du  travail  sur  la  valeur  des  injections  du 
perchlorure  comme  traitement  des  anévrismes,  dont  il  a  lu  déjà  la  pre¬ 
mière  partie. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Regnaud  (d’Andrezy)  adresse  une  observation  de  fis¬ 
tule  à  l’anus  traitée  par  les  injections  iodées.  {Renvoi  à  la  commission 
chargée  d’examiner  la  valeur  des  injections  iodées  dans  le  traitement 
des  affections  chirurgicales.) 

—  M.  le  docteur  Saurel  (de  Montpellier)  adresse  un  mémoire  sur  les 
luxations  des  cartilage»costaux,  afin  d’obtenir  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant.  Ce  travail  est  accompagné  des  opuscules  suivants  ; 

Essai  d’une  climatologie  médicale  de  Monte-Video  ; 

Du  goitre  et  du  crétinisme; 

De  la  rigidité  du  col  de  l’utérus  dans  les  cas  d’éclampsie,  avant  ou 
pendant  V accouchement  ; 

Chirurgie  navale,  ou  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales 
que  l’on  observe  le  plus  communément  à  bord  des  bâtiments  de  guerre. 

Ces  divers  travaux  sont  renvoyés  à  une  commission  composée  de 
MM.  Marjolin,  Boinet  et  Désormeaux. 

—  M.  le  docteur  Lambert  (de  Montigny)  adresse  une  série  d’obser¬ 
vations  sur  divers  cas  de  chirurgie.  (M.  Désormeaux  est  chargé  d’en 
rendre  compte.) 

—  M.  Marjolin  annonce  que  M.  le  professeur  Heyfelder  (d’Erlangen) 
lui  a  adressé  de  la  part  de  la  Société  des  Curieux  de  la  nature  les  23 
volumes  qui  forment  la  collection  des  Novorum  actorum  Academiœ 
Cœsareæ  Leopoldino-Carolinœ  naturœ  curiosorum. 


—  Après  la  lecture  de  la  correspondance  ,  M.  le  président  annonce 
que  M.  Nélaton  est  actuellement  malade  des  suites  d’une  piqûre  ana¬ 
tomique.  ■  Au  nom  de  la  Société ,  M.  Denonvilliers  ira  s’informer  de 
l’état  de  santé  de  M.  Nélaton. 

LECTURE. 

Nature  du  chancre.  —  M.  Hammer  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Ce 
mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Ricord,  Cul- 
lerier  et  Gosselin. 

Coxalgie  intra-utérine.  —  M.  Mobel-Lavallée  présente  Une  obser¬ 
vation  de  cette  lésion  avec  pièce  à  l’appui.  Comme  ce  chirurgien  a 
depuis  rencontré  un  autre  fait  analogue  dans  son  service  ,  une  note 
détaillée  sur  cfs  deux  cas  importants  sera  insérée  dans  le  procès- 
verbal  de  la  prochaine  séance.  Ainsi  rapprochés,  ils  s’éclaireront  l’un 
l’autre  et  en  deviendront  plus  intéressants. 

Une  discussion  s’engage  à  la  suite  de  cette  communication. 

M.  Verneuil  a  publié  une  observation  détaillée  d’un  fait  qui  pré¬ 
sente  de  l’analogie  avec  le  fait  de  M.  Morel-Lavallée.  Le  fœtus  arrivé 
à  son  développement  normal ,  né  depuis  peu  de  jours  ,  comme  l’indi- 
'  quait  l’état  du  cordon,  avait  une  luxation  de  la  cuisse  avec  suppura¬ 
tion  et  altération  des  os. 

Les  faits  déjà  décrits,  ajoute  M.  Verneuil,  par  MM.  Broca  et  Parise, 
joints  à  ceux  de  M.  Morel-Lavallée  et  au  mien,  montrent  que  pendant 
les  phases  de  la  vie  intra-utérine  des  maladies  organiques  du  sque¬ 
lette  peuvent  suivre  leurs  évolutions  aussi  régulièrement  qu’après  la 
naissance. 

M.  Mobel-Lavallée  fait  observer  que  sur  la  pièce  qù’il  présente  il 
ne  s’agit  pas,  comme  dans  le  cas  deM.  Verneuil,  d’une  luxation,  mais 
bien  d’une  malformation  de  l’articulation  coxo-féraoràle.  Les  altéra¬ 
tions  ici  sont  trop  marquées  pour  qu’on  ne  doive  pas  admettre  l’exis¬ 
tence  d’une  coxalgie  déjà  ancienne. 

M.  Laborie  demande  si,  soit  sur  la  mère  de  l’enfant,  soit  sur  l’enfant 
lui-même  n’existait  aucune  trace  d’une  affection  syphilitique.  On  ren¬ 
contre  en  effet  fréquemment  sur  des  enfants  nés  dans  ces  conditions  de 
syphilis  constitutionnelle  des  suppurations  profondes  dans  les  viscères, 
et  quelquefois  même  dans  les  jointures.  Ainsi,  sur  un  nouveau-né  cou¬ 
vert  d’un  pemphigus  syphilitique,  M.  Laborie  a  rencontré  une  affection 
déjà  ancienne  du  squelette.  L’extrémité  inférieure  du  tibia  était  né¬ 
crosée;  la  malléole,  complètement  détachée,  baignait  dans  un  large 
foyer  purulent  en  communication  avec  l’articulation.  Et  il  est  curieux 
de  noter  que  déjà  la  nature  avait  commencé  un  travail  de  réparation  ; 
le  périoste ,  épaissi ,  recouvrait  en  partie  la  portion  d’os  frappée  de 
mort. 

M.  Broca  insiste  aussi  sur  l’importance  qu’il  y  aurait  à  déterminer 
l’état  général  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Il  serait  d’autant  plus  porté  à 
considérer  ces  affections  comme  développées  sous  la  dépendance  d’un 
état  général ,  que  dans  l’observation  qu’il  a  rapportée  la  suppuration 
envahissait,  outre  l’articulation  coxo-fémorale,  les  deux  articulations 
sterno-claviculaifes. 

M.  Morel-Lavallée  n’a  pu  encore  se  procurer  tous  les  renseigne¬ 
ments  pour  répondre  à  la  question  adressée  par  M.  Laborie  ;  il  s’effor¬ 
cera  de  compléter  son  observation.  Quant  au  fait  de  M.  Broca ,  il  de¬ 
mande  si  par  hasard  il  n’aurait  pas  existé  une  phlébite  qui  pourrait 
expliquer  la  coïncidence  des  arthrites  suppuratives  accompagnant  la 
coxalgie. 

M.  Broca  répond  qu’il  n’a  rien  trouvé  qui  puisse  permettre  de 
croire  à  l’existence  d’une  phlébite. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Laborie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  3  novembre  1853.  —  Présidence  de  M.  Duhamel. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  : 

Une  demande  écrite  accompagnée  d’un  travail  sur  quelques  points 
de  l’histoire  de  l’aliénation  mentale  par  M.  le  docteur  Archambaut , 
qui  se  porte  comme  candidat  pour  le  titre  de  membre  titulaire  de  la 
Société. 

-Cette  demande,  transmise  par  M.  Jozias,  est  admise  ,  et  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Jozias ,  Chalut  et  Duperthuis  est  chargée 
d’en  faire  l’objet  d’un  rapport. 

Rachitisme.  —  M.  JoziAS  présente  une  petite  malade  âgée  de  dix 
ans,  qui,  depuis  l’âge  de  sept,  est  affectée  de  rachitisme  très  intense 
avec  amaigrissement  progressif ,  plaies  aux  trochanters  ,  au  sacrum , 
sur  la  région  spinale,  fièvre  hectique  ,  impossibilité  de  se  tenir  dans  la 
station  verticale,  etc.  Le  but  de  cette  présentation  est  moins  de  signa¬ 
ler  un  fait  pathologique  nouveau  que  de  demander  à  la  Société  de  vou¬ 
loir  bien,  dans  une  sorte  de  consultation  collective,  exprimer  l’intérêt 
que  présente  la  maladie  de  cette  enfant ,  et  le  désir  que  le  traitement, 
qu’elle  prescrira  soit  mis  en  pratique.  Il  s’agit ,  dit  M.  Jozias,  d’une 
famille  honnête  plongée  dans  le  plus  grand  dénûment  ;  elle  ne  trouve 
de  secours  nulle  part ,  et  peut-être  au  moins  que  sa  commune  lui 
viendra  en  aide  au  vu  d’une  consultation  âussi  imposante  que  celle  de 
votre  Société. 

Quelques  réflexions  sont  faites  à  ce  sujet  par  quelques  membres , 
qui  conseillent  de  conduire  la  malade  à  Forges ,  où  l’établissement  de 
M.  le  docteur  Cherest  reçoit  gratuitement  un  certain  nombre  de 
scrofuleux. 

Opération  de  la  cataracte  par  abaissement.  Inflammation  consé¬ 
cutive  toujours  prévenue  par  des  applications  de  glace  pendant  les 
trois  premiers  jours  qui  suivent  l’opération.  —  M.  MagnE  rappelle 

qu’il  y  a  plus  d’un  an  il  a  communiqué  à  la  Société  six  observations 
de  cataractes  opérées  par  abaissement,  et  chez  lesquelles  nul  symp¬ 
tôme  inflammatoire  ne  s’était  manifesté,  grâce  à  la  glace,  que  M.  Magne 
applique  suivant  sa  méthode  pendant  les  trois  jours  qui  suivent  1  opé¬ 
ration.  Un  de  nos  collègues,  à  propos  de  cette  communication,  dit  que 
si  dix  ou  quinze  cas  se  présentaient  bien  observés  suivis  de  succès  et 
sans  inflammation ,  il  considérerait  l’abaissement  comme  préférable  à 
l’extraction.  Or,  M.  Magne  ne  possède  pas  actuellement  une  dizaine 
de  faits,  mais  bien  une  vingtaine ,  et  pour  les  nombreux  confrères  qui 
ont  assisté  à  ses  opérations,  les  heureux  succès  dus  à  la  glace  employée 


pendant  trois  jours  sont  maintenant  hors  de  doute.  Dans  les  vingt  cas  ■ 
en  question,  il  ne  s’est  pas  offert  le  plus  léger  phénomène  inflars,.  I 
matoire.  i 

M.  Magne  revient  ensuite  sur  une  discussion  qui  a  eu  lieu  précéà  H 
demment,  et  à  laquelle  des  devoirs  impérieux  l’ont  empêché  d’assister,  ^ 
Un  des  membres  de  la  Société  avait  mis  en  doute  la  guérison  durable  a 
des  cataractes,  et  avait  demandé  pourquoi,  la  plupart  du  temps,  des 
cataractes  considérées  comme  guéries  se  terminaient  plus  tard  par  une 
cécité  complète.  Ces  revers,  avait-il  été  répondu,  devaient  retomber 
tous  sur  l’oôajssemeTît ,  attendu  que  l’eætractïo?},  quand  elle  guérit, 
n’est  jamais  suivie  de  terminaisons  semblables.  M.  Magne  pense  qu’j 
y  a  erreur.  11  propose  à  notre  collègue  de  le  rassurer  en  lui  montrant 
des  malades  opérés  par  abaissement  depuis  dix  ans  et  plus,  qui  lisent, 
écrivent,  et  chez  lesquels  la  vision  est  parfaitement  nette,  et  il  insiste 
sur  ce  point  :  qu’un  parallèle  entre  l’abaissement,  et  l’extraction  ne  , 
saurait  jamais  avoir  lieu  d’une  manière  utile  pour  la  science  et  pour  la 
pratique  :  M 

1»  Parce  qu’en  général  ceux  qui  veulent  établir  cette  comparaison  g 
sont  partisans  exclusifs  de  l’une  ou  de  l’autre  méthode ,  et  par  consé-  R 
quant  juges  incompétents;  B 

2“  Parce  que  les  observations,  si  nombreuses  qu’elles  soient,  se  R 
composent  d’éléments  qu’on  ne  pourrait  comparer  entre  eux,  la  nature  , 
de  la  cataracte  variant  suivant  l’âge ,  la  constitution ,  l’ancienneté,  etc, 

M.  Magne  termine  en  annonçant  â  la  Société  que  la  communicatior 
qu’il  a  faite  en  commençant  sera  suivie  de  la  prochaine  publication 
d’observations  détaillées  relatives  aux  opérations  de  eataracte  qu’il  a 
pratiquées,  auxquelles  ont  assisté  et  qu’ont  suivies  de  nombreux  mé¬ 
decins  de  Paris  et  de  province,  entre  autres  MM.  Boulu,  Duvivier, 
Barthélemy,  Barbe,  Andrac,  Jaquin,etc. 

Rupture  du  plantaire  grêle  pendant  la  station  debout.  —  M.  Lu¬ 
cien  Boyer  rend  compte  à  la  Société  d’une  observation  dont  il  est  loi- 
même  le  sujet  et  qui  lui  paraît  offrir  quelque  intérêt,  quoiqu’il  s’agissa 
d’un  cas  en  apparence  fort  simple,  une  rupture  du  plantaire  grêle  on 
coup  de  fouet. 

Le  6  octobre  dernier,  je  venais  de  passer  près  des  démolitions  de  la 
rue  de  Rohan,  et  j’étais  arrêté  immobile  sur  un  trottoir  causant  avec 
un  de  nos  confrères,  le  docteur  Richard,  lorsque  j’éprouvai  subitement 
dans  le  mollet  gauche  une  douleur  violente  qui  mé  fit  l’effet  d’un  coup  . 
de  bâton,  d’un  coup  de  pied  violent  ou  plutôt  du  choc  d’un  éclat  volu¬ 
mineux  de  pierre  qui  serait  tombé  de  haut  sur  le  pavé  et  aurait  rico¬ 
ché  en  manière  d’éclat  d’obus.  Cette  douleur  m’arracha  une  brusque 
exclamation  ;  je  me  retournai  aussitôt;  j’avais  le  dos  contre  une  de¬ 
vanture  de  magasin  ;  aucun  projectile  n’était  à  terre,  aucune  marque  à 
la  surface  de  mon  vêtement  ;  il  était  évident  qu’aucune  .violence  exté- 
rieuré  n’avait  occasionné  cet  accident. 

Aussitôt  je  fus  pris  d’une  claudication  très  forte  et  très  douloureuse, 
et  ce  fut  avec  peine  qu’avec  l’assistance  de  notre  confrère  je  pus  me  ' 
traîner  jusqu’à  une  voiture. 

M.  Richard  et  moi  nous  portâmes  immédiatement  le  diagnostic; 
rupture  du  plantaire  grêle  ,  en  remarquant  cette  circonstance  intéres-  ' 
santé  qu’elle  s’était  produite  pendant  une  immobilité  complète. 

Les  suites  de  cette  lésion  ont  été  simples  :  la  douleur  et  la  claudica¬ 
tion,  très  vives  pendant  les  huit  premiers  jours,  ont  peu  à  peu  dimi¬ 
nué,  mais  ont  cependant  duré  assez  longtemps  pour  se  faire  encorî 
sentir  au  bout  de  trois  semaines  lorsque  la  marche  était  un  peu  plii!  j 
rapide.  Aujourd’hui  encore  il  me  serait  impossible  de  courir.  Ç 

J’ai  pu  à  l’occasion  de  cet  accident  faire  quelques  remarques  qà 
établissent  bien  évidemment  la  réalité  de  la  rupture. 

D’abord,  tuméfaction  et  douleur  de  toute  la  région  du  mollet,  tumé¬ 
faction  qui  le  premier  jour  a  laissé  voir  une  ecchymose  étendue,  noire, 
s’étendant  en  bas  jusqu’au  tendon  d’Achille  et  qui  s’est  peu  à  pei 
propagée  jusqu’à  la  partie  antérieure  de  la  jambe;  cette  ecchymose 
n’était  à  peu  près  complètement  effacée  qu’au  bout  d’un  mois. 

La  pression  le  long  du  trajet  du  corps  charnu  du  plantaire  grêle  S 
la  partie  interne  de  la  masse  des  muscles  jumeaux,  en  un  point  quel¬ 
conque  de  son  trajet,  déterminait  une  douleur  vive  s’étendant  depuis 
son  insertion  supérieure  au  condyle  du  fémur  jusqu’au  point  de  Iij 
rupture  et  pas  au  delà.  La  pression  sur  la  partie  inférieure  était 
indolore. 

Le  traitement  n’a  consisté  que  dans  l’application  d’un  bandage  for¬ 
tement  serré,  les  exigences  de  la  profession  ne  m’ont  pas  permis  dy 
joindre  le  repos  ,  et  dès  le  lendemain  j’ai  dû  recommencer  à  sortirai 
voiture  ;  pour  descendre,  monter,  marcher  dans  les  appartements,  je 
m’appuyais  sur  deux  cannes  et  posais  instinctivement  le  pied  de  façoi! 
à  laisser  la  masse  des  muscles  jumeaux  complètement  immobile,  n’iffi-' 
primant  à  l’articulation  aucun  mouvement  d’extension  ni  de  flexion.  U 
pied  allongé,  la  pointe  basse  et  en  dehors,  était  porté  en  avant,  posé, 
à  plat  sur  le  sol  et  sans  aucun  mouvement  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  ;  une  brusque  secousse  ramenait  en  avant  le  poids  du  corps  et 
le  membre  opposé.  Peu  à  peu  je  suis  arrivé  à  diminuer  ces  précau¬ 
tions  et  à  retrouver  la  démarche  normale  ,  bien  qu’elle  offre  encore, 
quelque  difficulté  sensible,  surtout  dans  la  rue,  lorsque  quelque  cir¬ 
constance  imprévue  exigerait  que  je  pusse  hâter  le  pas. 

"M.  Picard  fait  obsérver  que  pendant  la  marche  les  muscles  du  mol¬ 
let  sont  alternativement  dans  la  contraction  et  le  relâchement ,  tandis 
que  dans  la  station  debout  il  se  peut  qu’une  contraction  permanent* 
ait  été  la  cause  de  la  rupture  du  plantaire  grêle.  Ij 

M.  L.  Boyer.  Il  est  vrai  que  dans  la  station  debout  on  ne  fait  géné-^ 
râlement  porter  le  poids  du  corps  que  sur  une  jambe  à  la  fois,  qui»j 
trouve  alors  dans  une  extension  complète  et  permanente,  l’autre  me®'^ 
bre  ne  touchant  le  sol  qu’autant  qu’il  faut  pour  maintenir  l’équilibr*] 

Il  est  probable  que  les  choses  se  sont  passées  ainsi,  et  que  c’est  lâï 
cause  de  l’accident  que  j’ai  éprouvé  ;  mais  je  n’ai  pas  pu  en  faire  l'oh 
servation  positive. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  A.  Bossu. 


Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  M.  le  professeur  NélaW 
entièrement  remis  de  l’indisposition  causée  par  la  piqûre  anatomif*  3 
dont  il  est  question  au  compte  rendu  de  la  Société  de  chirurgie,  a  r*' 
pris  depuis  quelques  jours  son  service  à  l’hêpital  des  Cliniques.  ^ 

Paris.  —  TypoBrapIiie  de  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  3e.  i 
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Paris,  le  18  janvier  1854. 


Utéancea  aea  Acadétniea. 

Les  séances  des  Académies  n’ont  offert  qu’un  médiocre 
intérêt. 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été  close  à  quatre 
heures  et  demie,  faute  de  matières  à  l’ordre  du  j'our. 

M.  Malgaigne  a  lu  ,  au  nom  de  M.  Oudet ,  un  rapport  très 
favorable  sur  de  nouveaux  dentiers  faits  par  M.  Didier.  Après 
une  discussion  assez  vive  et  portant,  comme  toujours,  sur  le 
côté  moral,  c’est-à-dire  sur  la  crainte  quel’on  n’exploite'par  la 
publicité  le  suffrage  de  la  Compagnie,  quelques  modifications 
dans  les  conclusions  ont  été  adoptées  par  le  rapporteur  et 
l’affaire  a  été  vidée. 

M.  Cap  a  lu  ensuite  une  note  intéressante  sur  la  glycérine, 
qu’il  regarde,  avec  M.  Trousseau,  comme  utile  contre  les  dé¬ 
mangeaisons  des  parties  génitales  et  de  l’anus;  et  avec 
M.  Bazin,  comme  plus  avantageuse  contre  les  maladies  de  la 
peau  que  l’huile  de  cade  et  tant  d’autres  moyens  plus  ou  moins 
vantés.  La  glycérine  paraît  aussi  à  M.  Cap  un  excipient  fort 
commode  et  fort  utile. 

A  l’Académie  des  sciences,  tout  s’est  borné  à  la  communi¬ 
cation  de  M.  Le  Roy-d’EtioIIes,  que  nous  reproduisons,  et 
qui  a  rapport  à  un  nouveau  mode  d’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  de  la  vessie  autres  que  les  calculs. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Tumeur  de  la  base  du  crâne  comprimant  les  couches  optiques, 
diaenostiquée  pendant  la  vie  par  la  cécité ,  l’affaibligsement 
des  facultés  intellectuelles,  la  diminution  de  la  sensibilité 
générale  et  la  diiiliculté  des  mouvements.  —  Tubercules 
pulmonaires. 

Nous  détachons  de  la  collection  des  faits  observés  et  recueillis 
dans  le  service  de  M.  Rostan  pendant  le  cours  du  mois  dernier  le  fait 
suivant,  qui  offre  un  exemple  remarquable  de  la  précision  et  de 
l’exactitude  avec  lesquelles  on  peut  arriver  au  diagnostic  des  lésions 
intra-crâniennes,  grâce  aux  lumières  fournies  par  l’anatomie  pa¬ 
thologique  et  par  l’analyse  physiologique  des  symptômes. 

La  femme  C...,  âgée  de  quarante-deux  ans,  est  une  femme  d’une 
taille  élevée,  forte  en  apparence,  d’une  bonne  constitution,  d’un  em¬ 
bonpoint  et  d’une  fraîcheur  de  visage  qui  contrastent  avec  l’ancienneté 
de  la  maladie.  Ses  cheveux  sont  noirs,  et  ses  dents  en  très  bon  état. 
Yoici  ce  qu’elle  raconte  : 

Il  y  a  à  peu  près  deux  ans  elle  a  commencé  à  perdre  la  vue  des 
deux  côtés  à  la  fois,  de  manière  à  ne  plus  distinguer  que  difficilement 
le  jour  de  la  nuit.  Quelques  années  auparavant  elle  a  eu  quelques  hé¬ 
moptysies,  qu’elle  a  attribuées  aux  émotions  que  la  perte  de  son  mari 
■  ou  d’un  de  ses  enfants  lui  a  causées.  Il  y  a  six  mois  à  peu  près  elle 
a  eu  de  nouvelles  hémoptysies  peu  abondantes.  Depuis  cette  époque 
elle  tousse.  Elle  est  encore  réglée,  mais  d’une  manière  irrégulière  et 
moins  abondamment  qu’auparavant. 

En  la  questionnant,  on  s’est  aperçu  que  les  réponses  de  la  malade, 
quoique  justes,  étaient  très  lentes  et  embarrassées.  Elle  paraît  indiffé- 
lente  à  ce  qui  l’entoure.  L’état  de  ses  facultés  intellectuelles  est  remar¬ 
quable;  son  intelligence  engourdie  semble  diminuée,  ses  sens  affaiblis. 
Les  mouvements  semblent  difficiles ,  et  cela  également  des  deux  côtés 
du  corps.  La  sensibilité  générale  est  aussi  diminuée  des  deux  côtés  du 
corps  et  partout. 

L  auscultation  fait  découvrir  des  râles  muqueux  à  grosses  bulles 
avec  des  craquements  humides,  surtout  au  sommet  du  poumon  droit, 
ou  il  y  a  aussi  retentissement  de  la  voix  (sous  la  clavicule  droite).  La 
respiration  est  un  peu  gênée.  La  malade  se  plaint  aussi  d’un  mal  de 
gorge;  mais  à  l’inspection  on  ne  trouve  rien  qui  puisse  l’expliquer.  La 
circulation  ne  présente  rien  d’anormal.  Pouls  à  68  ou  70.  Point  de 


palpitations  du  cœur,  point  de  sueurs  nocturnes.  Chaleur  normale.  Les 
fonctions  digestives  se  font  très  bien.  L’appétit  a  diminué  depuis  six 
mois,  mais  elle  digère  facilement  ce  qu’elle  mange.  Elle  va  régulière¬ 
ment  à  la  selle.  Peu  de  soif.  Les  urines  vont  bien.  Elle  n’a  pas  de  con¬ 
vulsions  ni  de  contractures.  Le  sommeil  est  calme  et  profond  ;  la  ma  - 
lads  semble  facilement  s’assoupir. 

Le  14  décembre,  M.  Rostan  ayant  vu  la  malade  et  considérant  : 
1“  la  cécité  complète  de  la  vue  depuis  assez  longtemps;  2»  l’état  de 
torpeur  de  ses  facultés  intellectuelles  ;  3®  la  diminution  de  la  sensibilité 
générale;  4“  la  diminution  et  la  difficulté  des  mouvements;  éloignant 
une  affection  générale  du  cerveau,  diagnostique  une  tumeur  de  la  base 
du  crâne  comprenant  les  nerfs  optiques ,  en  même  temps  des  tubei*- 
cules  pulmonaires. 

Le  13,  l’état  de  la  malade  est  le  même;  rien  n’est  changé,  si  ce  n’est 
qu’elle  semble  dans  un  assoupissement,  dans  un  coma  plus  profond. 

Le  16,  à  dix  heures  du  matin,  elle  meurt,  et  à  l’autopsie  ôn  trouve 
une  tumeur  du  volume  d’un  œuf,  d’aspect  mamelonné,  blanchâtre)  gri¬ 
sâtre,  située  sur  la  selle  turcique,  comprimant  les  lobules  antérieurs 
du  cerveau.  Les  bandelettes  optiques,  fortement  comprimées,  sont  dé¬ 
truites  jusqu’au  chiasma. 

Nous  aurions  désiré  pouvoir  donner  une  description  plus  com¬ 
plète  de  cette  tumeur,  tant  pour  en  faire  connaître  la  nature  que 
pour  en  préciser  davantage  les  rapports  avec  les  portions  du  cer¬ 
veau  avoisinantes  ;  mais,  par  suite  d’une  inadvertance  de  la  per¬ 
sonne  commise  à  la  conservation  de  cette  tumeur,  elle  s’est  trouvée 
entièrement  détruite  avant  qu’on  ait  pu  procéder  à  un  examen 
complet.  Néanmoins,  le  peu  de  détails  qui  précède  suffit  pour  faire 
apprécier  toute  la  valeur  du  fait  clinique. 


HOTEL-DIEU  DE  TOULOUSE.  —  M.  Diedlafoy. 

Polype  utérin  volumineux  ;  extraction.  —  Considérations 
pratiques. 

Falquet  (Gabrielle) ,  brossière  ,  âgée  de  trente-sept  ans ,  est  entrée 
le  30  août  1 852  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  et  a  été  couchée  salle 
Saint-Roch,  n“  3. 

Cette  femme,  mariée  depuis  dix  ans,  d’un  tempéramenf  sanguin,  ne 
présente  pas  de  circonstances  d’hérédité  ;  elle  est  mère  de  deux  en¬ 
fants  bien  portants,  dont  le  dernier  est  né  il  y  a  trois  ans  et  demi 
(mois  de  mars  1849).  Les  couches  n’ont  rien  présenté  de  particulier, 
et  elle  jouissait  d’une  bonne  santé  ,  lorsqu’il  y  a  un  an  ,  après  un  vio¬ 
lent  effort  qu’elle  fit  pour  soulever  un  fardeau  pesant ,  elle  s’aperçut 
d’une  petite  tumeur  qui  sortait  par  l’orifice  vulvaire  ;  mais  il  n’y  eut  pas 
d’autres  accidents.  Jusqu’alors  la  menstruation  avait  été  régulière  ,  et 
le  coït  n’avait  jamais  été  gêné.  Depuis,  la  tumeur  grossit  peu  à  peu,  et 
devint  tellement  incommode  que  la  malade  vint  à  l’hôpital  pour  s’en 
faire  débarrasser. 

Al’examen(le30aoùt),on  aperçuthors  de  la  vulve  un  corps  pyriforme, 
du  volume  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme,  d’un  blanc  grisâtre  sale,  of¬ 
frant  sur  les  côtés  des  plaques  légèrement  ulcérées  à  cause  du  frotte¬ 
ment  exercé  par  les  cuisses  sur  sa  surface.  La  tumeur  était  dépressi- 
ble,  bien  qu’offrant  un  certain  degré  de  résistance  ;  son  extrémité  in¬ 
férieure,  arrondie,  lisse,  un  peu  rugueuse,  sans  solution  de  continuité, 
était  plus  volumineuse  que  l’extrémité  supérieure  ,  qui  diminuait  pro¬ 
gressivement  pour  prendre  la  forme  d’un  pédicule.  L’aspect  extérieur 
ressemblait  assez  à  celui  que  présenterait  une  muqueuse  exposée  un 
certain  temps  au  contact  de  l’air  et  au  frottement  des  corps  étrangers. 
On  n’insista  pas  le  premier  jour  sur  le  toucher  vaginal,  qui  était  dou¬ 
loureux  et  difficile  ;  d’ailleurs ,  il  s’écoulait  par  le  vagin  un  pus  assez 
abondant,  blanc,  très  lié,  fétide.  L’état  général  de  la  malade  étant  sa¬ 
tisfaisant,  on  la  laissa  reposer  trois  jours,  pendant  lesquels  on  la  nour¬ 
rit  convenablement  et  on  lui  fit  prendre  des  bains  généraux  ;  lorsque 
les  bains  eurent  nettoyé  les  parties  génitales  et  favorisé  l’écoulement 
du  pus  qui  y  séjournait,  on  constata  par  le  toucher  vaginal  que  la  tj^- 
meur  prenait  supérieurement  la  forme  d’un  pédicule  très  allongé , 
plein,  assez  résistant  et  du  volume  du  pouce  d’un  adulte.  En  suivant 
du  doigt  ce  pédicule  ,  on  arrivait  à  un  renflement  circulaire,  qui  fut 
pris  d’abord  pour  le  corps  de  l’utérus  renversé  ;  mais  après  l’avoir 
abaissé  à  l’aide  d’une  pince  de  Museux  ,  il  fut  facile  de  reconnaître  le 
museau  de  tanche.  Son  orifice  était  libre  ,  et  on  sentait  très  bien  la 
lèvre  postérieure  ;  quant  à  la  lèvre  antérieure,  qui  faisait  suite  au  pé¬ 
dicule,  elle  était  allongée,  déviée  en  avant  et  à  droite ,  de  telle  sorte 
que  l’orifice  du  col  regardait  en  arrière  et  à  gauche  ;  cet  orifice  était 
peu  dilaté.  L’utérus,  la  vessie,  le  rectum  ne  présentaient  rien  de  par¬ 
ticulier.  On  fut  convaincu  qu’on  avait  affaire  à  une  tumeur  polypeuse, 
et  on  se  décida  à  en  faire  de  suite  l'ablation. 

En  conséquence,  le  2  septembre,  la  malade  étant  placée  sur  le  bord 
d’un  lit,  couchée  sur  le  dos ,  les  cuisses  écartées  et  fléchies  sur  le  bas¬ 
sin,  M.  le  professeur  Dieulafoy  saisit  le  col  utérin  avec  dés  pinces  de 
Museux,  l’amena  à  la  vulve  et  le  fit  maintenir  par  un  aide  ;  le  pédi¬ 
cule  du  polype  fut  alors  traversé  très  près  du  col  par  une  aiguille 
armée  de  deux  fils  très  forts,  qui  furent  fortement  serrés  et  noués  l’un 


en  avant,  l’autre  en  arrière  ,  formant  ainsi  une  double  ligature  em¬ 
brassant  étroitement  la  tumeur;  après  quoi  le  pédicule  fut  coupé  avec 
le  bistouri  immédiatement  au-dessous  des  ligatures:  il  n’y  eut  pas 
une  goutte  de  sang  versée.  La  malade ,  rapportée  dans  son  lit,  n’é¬ 
prouva  aucun  accident  de  toute  la  journée  ;  il  n’y  eut  ni  fièvre  ,  ni 
tension  du  ventre  ,  ni  douleurs  abdominales ,  ni  sensibilité  à  la  pres¬ 
sion.  —  Quart,  deux  riz,  tisane  d’orge. 

Le  lendemain  son  état  fut  aussi  satisfaisant.  —  Mêmes  pres¬ 
criptions. 

Le  4,  on  enleva  les  ligatures  qui  avaient  été  placées  sur  le  pédicule, 
et  qui  n’avaient  déterminé  aucun  accident  ;  il  n’y  eut  pas  d’hémor¬ 
rhagie. 

A  partir  du  8,  la  malade  se  portait  parfaitement,  n’avait  qu’un  peu 
de  pertes  blanches,  et  mangeait  autant  qu’à  son  ordinaire  sans  in¬ 
convénient.  Elle  put  sortir  guérie  le  S  septembre,  cinq  jours  après 
avoir  été  opérée. 

Examen  de  la  tumeur  au  microscope.  —  Le  lendemain  de  l’opéra¬ 
tion,  la  tumeur  fut  examinée  au  microscope  par  M.  le  docteur  Joly , 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  La  tumeur,  qui 
était  composée  presque  en  totalité  d’un  tissu  blanc,  très  dur,  lardacé  , 
criant  sous  le  scalpel,  présentait  trois  parties  bien  distinctes  : 

1"  Une  partie  centrale  entièrement  formée  par  des  fibres  blanches, 
nacrées,  très  serrées,  irrégulières,  entrecroisées  en  sautoir  et  en  di¬ 
vers  sens,  et  présentant  des  étranglements  et  des  dilatations  en  travers; 
on  y  voyait  des  vaisseaux  sanguins  assez  nombreux,  peu  gorgés  de 
sang  et  se  détachant  en  jaune  sale  sur  la  blancheur  des  fibres  ; 

2“  Une  partie  disposée,  en  dehors  de  la  précédente,  en  couche  con¬ 
centrique  d’un  centimètre  et  demi  d’épaisseur,  d’un  rouge  foncé  ;  elle 
était  constituée  par  des  fibres  blanches,  grisâtres,  disposées  longitudi¬ 
nalement  en  faisceaux  assez  réguliers,  peu  serrés  et  coupés  par  des 
stries  transversales.  On  y  voyait  des  vaisseaux  très  nombreux,  en  ré¬ 
seau,  très  gorgés  de  sang  et  colorés  en  rouge  foncé.  En  dehors  de  cette 
couche  se  trouvait  une  couche  périphérique  blanche  qui  présentait 
sensiblement  les  mêmes  caractères  que  la  partie  centrale. 

3“  Enfin,  une  troisième  partie,  superficielle,  très  mince,  sèche,  était 
uniquement  formée  de  cellules  épidermiques,  polyédriques,  irréguliè¬ 
res  ;  on  ne  pouvait  y  voir  ni  fibres,  ni  vaisseaux. 

Cette  observation  ne  présente  pas  de  particularités  bien  remar¬ 
quables,  si  ce  n’est  le  volume  peu  ordinaire  du  polype,  qui  a  fourni 
à  M.  Dieulafoy  l’occasion  de  faire  quelques  remarques  cliniques 
qui  ns  sont  pas  sans  importance,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
de  la  thérapeutique  de  cette  affection. 

Le'  diagnostic  des  polypes  de  l’utérus  est  d’ordinaire  assez  facile  ; 
dans  quelques  cas  pourtant  il  présente  une  certaine  difficulté,  au 
point  que  des  chirurgiens  d’un  haut  mérite  ont  pu  commettre  des 
erreurs  graves.  Tout  le  monde  connaît  l’histoire  de  Dupuytren 
prenant  un  polype  pour  une  matrice  renversée,  et  ne  reconnaisant 
son  erreur  qù’après  avoir  incisé  la  tumeur.  Une  méprise  seinblable 
pouvait  avoir  lieu  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  sans  la  précaution 
prise  par  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’abaisser  l’utéros.  En 
effet,  ainsi  qu’on  l’à  vu,  le  polype,  dont  le  pédicule  volumineux 
occupait  tout  le  vagin,  se  prolongeait  avec  la  lèvre  supérieure  du 
col  utérin,  dont  toute  trace  avait  disparu.  Par  suite  du  tiraillement 
exercé  sur  la  lèvre  supérieure,  la  lèvre  inférieure  était  remontée  et 
cachée  derrière  la  première,  se  dérobant  complètement  au  toucher, 
de  sorte  qu’au  premier  examen  il  fut  impossible  de  trouver  l’ori¬ 
fice  du  col,  et  l’on  crut  à  un  renversement  de  la  matrice.  11  im¬ 
portait  cependant  de  préciser  le  diagnostic.  Pour  cela,  l’utérus 
ayant  été  abaissé  au  moyen  de  la  pince  de  Museux,  et  le  polype  dé¬ 
gagé,  il  fut  facile  de  reconnaître  la  nature  de  la- tumeur. 

Quant  au  traitement  chirurgical  du  polype,  plusieurs  méthodes 
ont  été  tour  h  tour  employées  et  préconisées  ;  trois  seulement  ont 
survécu  :  la  cautérisation  ,  la  ligature  et  l’excision  ;  encore  la  pre¬ 
mière  est-elle  à  peu  près  abandonnée ,  au  moins  employée  seule  ; 
combinée  avec  l’excision,  elle  peut  très  bien  réussir  si  la  tumeur 
n’a  qu’un  petit  pédicule ,  et  dans  ce  cas  c’est  la  méthode  la  plus 
généralement  suivie.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  le  pédicule 
des  polypes  est  volumineux  on  qu’il  est  supposé  contenir  quelque 
gros  vaisseau  ;  la  ligature  est  alors  nécessaire.  Tel  est  le  cas  de 
notre  observation. 

Dans  cette  circonstance,  la  tumeur  était  très  volumineuse. 
M.  Dieulafoy  a  regardé  l’excision  comme  la  méthode  la  plus  sûre 
et  la  plus  avantageuse  ;  elle  débarrasse  de  suite  la  malade  de  son 
infirmité,  évite  par  conséquent  le  séjour  au  lit  trop  prolongé,  et 
n’expose  pas  aux  accidents  consécutifs  qui  peuvent  se  développer  à 
la  suite  de  la  ligature,  tels  que  le  sphacèle  du  polype,  la  décompo¬ 
sition,  la  résorption  purulente,  etc.  ;  et,  de  son  côté,  le  chirurgien 
peut  quitter  l’opérée  sans  aucune  des  préoccupations  que  la  crainte 
de  ces  divers  accidents  fait  naître. 

En  combinant  ensemble  la  ligature  et  l’excision,  M.  Dieulafoy  a 
profité  des  avantages  des  deux  procédés  sans  en  avoir  les  inconvé- 
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nients.  La  «ümruiS  j)af  son  poids,  entraînait  avec  Plie  le  tissu  uté¬ 
rin  et  exerçait  sUr  lui  des  itactions  Considérables;  on  pouvait 
craindre  que;  ce  tissu  se  rétractant  subitement  après  l’excisiou; 
l’artère  plus  ou  rüeins  vdlumineuse  qli’on  soupçonnait  être  conte¬ 
nue  dans  le  pédicüle  ne  remontât  et  lié  se  cachât  dans  l’épaisseur  dü 
corps  de  la  matrice,  échappant  ainsi  à  l’action  du  cautère  ;  aussi 
une  ligature  fut- elle  jugée  nécessaire.  Quant  à  cette  ligature,  elle 
fut  appliquée  de  manière  â  ne  pouvoir  glissée  après  la  séparation 
du  polype.  Ainsi  qu’on  î’a  vu,  par  le  centre  du  pédicule  fut  passée 
une  aiguille  armée  de  deux  fils  très  forts  qui,  embrassant  chacun 
de  son  côté  le  pédicule,  formèrent  ainsi  une  double  ligature  circu¬ 
laire,  de  façon  à  rendre  impossible  leur  glissement  après  l’excision. 

Il  n’y  a  eu  ni  hémorrhagie ,  ni  douleur  ,  ni  accidents  inflamma¬ 
toires,  et  la  guérison  s’est  faite  avec  une  simplicité  et  une  rapidité 
remarquables.  {Gazette  médicale  de  Toidoitse.) 


RËVUE  THÉRAPËÜtIâÜË  DÛ  CHOLÉRA. 

L’épidémie  de  choléra  que  nous  vêtions  de  traversèr,  et  qui, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  paraît  heureusement  terminée,  puisque 
du  9  au  15  janvier  il  n’.a  été  reÇudans  les  hôpitaux  que  deux  nou¬ 
veaux  cas  de  choléra,  et  qu’aucun  nouveau  décès  qui  puisse  être 
attribué  à  cette  maladie  n’a  été  constaté  en  ville  ;  cette  épidémie 
nous  a  amené  un  surcroît  de  iqatériaux  tel ,  qu’il  nous  a  fallu  ; 
malgré  nous,  négliger  certaines  matières,  et  qu’il  nous  a  été  im^ 
possible  de  nous  occuper  même  des  communications  intéressantes 
et  multipliées  qu’ont  bien  Voulu  nous  faire  parvenir  nos  confrères 
de  Paris  et  des  départements. 

Tout  ce  qui  concerne  le  choléra  offre  cependant  une  grande  im¬ 
portance;  et  comme  cette  grave  maladie  pourrait  encore  nous  visi¬ 
ter  ou  éclater  dans  quelques-unes  de  nos  villes ,  il  est  de  notre 
devoir  de  ne  négliger  aucun  des  matériaux  qui  'nous  arrivent  et 
qui  présentent  un  intérêt  pratique.  Nous  allons  donc  commencer 
aujourd’hui  le  dépouillement  de  notre  Volumineuse  correspondance, 
en  priant  nos  confrères  de  vouloir  bien  excuser  le  retard  que  nous 
leur  avons  fait  éprouver,  et  qui  est  tout  à  fait  indépendant  de  notre 
volonté. 

Les  communications  que  hoüs  avorts  reçues  sont  si  nombreuses 
et  plusieurs  si  étendues  qu’il  nous  serait  impossible  de  les  publier 
en  entier;  il  est  absolument  indispensable  de  les  analyser  et 
de  ne  présenter  que  ce  qu’elles  ont  de  directement  pratique. 
Nous  serons  nécessairement  bref  sur  le  reste  et  dirons  surtout  peu 
de  mots  des  opinions  théoriques  sur  la  cause  et  la  nature  du  cho¬ 
léra,  qui  sont  examinées  cependant  par  quelques  confrères  avec 
talent  et  originalité. 

Avant  de  commencer  cette  revue  ,  nous  avons  d’abord  à  faire 
connaître  un  travail  fort  intéressant,  que  M.  Briquet  vient  de  com¬ 
muniquer  au  Bulletin  de  tliétrctpeutique ,  sur  leS  faits  observés  ëtt 
décembre  dernier  dans  son  service  à  la  Charité  et  dont  nous  ex¬ 
trayons  les  passages  suivants  : 

Malades  traitées  dès  ta  première  péiiodet  —  Nouâ  dvohS  eU  eil 
tout  trente-six  malades  à  soigner;  Sur  ce  nombre,  dix  ont  pu  être 
traitées  pendant  la  première  période  ;  et  parmi  celles-ci ,  quatre 
étaient  à  l’hôpital  pour  d’autfcs  maladies,  lorsqu’elles  ont  été  prises 
de  la  diarrhée  blanche  ;  les  autres  malades  sont  venues  du  dehors. 
Ces  sujets  ne  présentaient  pas  autre  chose  que  des  selles  liquides, 
blanches,  presque  sans  coliques  et  avec  du  gargouillement, 

Le  traitement  a  consisté  chez  tous  : 

1“  Dons  l’emploi  du  loudaj^ura  de  Sydenham,  administré  à  la 
dose  de  20  à  30  gouttes  dans  une  cuillerée  de  tisane  sucrée;  prise 
en  une  seule  fois  dès  le  début  du  traitement  ; 

2"  Dans  l’administration  soit  d’une  potion  gômmëuse  contenant - 
de  30  à  60  gouttes  de  laudanuqj,  qui  était  prise  dans  le  courant 
des  vingt-quatre  heures  (dans  quelques  cas,  la  dose  de  laudanum, 
prise  par  la  bouche,  a  été  portée  jusqu’à  100  gouttes  par  jour  dans 
200  grammes  de  véhicule)  1  soit  de  10  à  15  centigrammes  d’ex¬ 
trait  gommeux  d’opium,  divisé  en  quatre  pilules  données  à  site 
heures  d’intervalie  ; 

3°  Dans  la  prise  de  quatre  quarts  de  lavement  émolliertt  par 
jour,  avec  addition  de  10  à  15  gouttes  de  laudanum  par  chaque 
lavement  ; 

Enfin,  dans  l’usage  d’une  infusion  de  feuilles  de  menthe  ;  et, 
chez  les  malades  qui  la  supportaient  mal  ,  d’une  décoction  de  riz 
ou  de  gruau  sucrée  et  gommée. 

Les  malades  étaient  mises  à  la  diète. 

Voici  lé  résultat  de  ce  traitement  : 

Chez  sept  malades  la  diarrhée  a  été  complètement  arrêtée  au 
bout  de  deux  jours  de  traitement  en  moyenne  (un  jour  et  demi 
minimum  .  quatre  jours  maximum).  Une  de  ces  sept  malades,  cinq 
jours  après  la  cessation  de  la  diarrhée,  s’est  donné  une  indigestion; 
et  dès  le  lendemain  elle  était  tombée  dans  la  période  phlegmorrha- 
gique. 

La  huitième  malade  était  une  femme  de  cinquante-huit  ans  ar¬ 
rivée  au  dernier  degré  de  cachexie,  suite  d’un  cancer  nicéré  du 
rectum,  chez  laquelle  la  diarrhée  n’a  pu  être  arrêtée  ;  la  hialade  a 
passé  à  la  période  algide,  pendant  laquelle  on  n’a  pu  lui  faire  de 
traitement  énergique,. vu  son  état  cachectique  ;  elle  est  morte  dans 
l’affaiblissement  au  bout  de  huit  jours.  Les  deux  dernières  étaient 
deux  femmes  décrépites  (61  et  70  ans);  l’une  était  phthisique  et  a 
succombé  au  bout  de  vingt-quatre  heures  dans  l’affaiblissement , 
après  avoir  présenté  seulement  une  selle  cholérique;  la  dernière 
était  atteinte  d’une  colite  chronique  avec  ulcérations  très  nombreu¬ 


ses  du  gros  intestin  ,  et  a  succombé  treize  heures  après  son  entrée 
à  l’hôpital,  n’ayant  d’âütfèS  phénomènes  cholériques  que  quelques 
selles  blanches  avant  son  entrée  dans  notre  service. 

L’emploi  des  opiacés  à  cette  dose  assez  élevée  n’a  produit  le  pluS 
souvent  aucun  trouble  particulier.  Quelques  malades  ont  mal  toléré 
le  laudanum  et  l’ont  Vomi  ;  alors  on  y  a  substitué  l’extrait  gom^ 
meuV  d’opiuffi,  CeS  Vomissements  h’oht  jamais  eu  d’importance. 
Nous  n’avons  pas  observé  de  sommeil  extraordinaire,  ni  de  pesan¬ 
teur  de  tête  ;  quelquefois  la  pbpillë  a  été  IfèS  rétrécie,  fet  11  a  ëxisté 
du  prurit.  La  convalescence  a  été  assez  prompte. 

On  pourrait  tirer  dé  tes  résultats  lës  conclOsions  süiVàniès  : 

La  simple  diarrhée  cholérique ,  qu’on  regarde  comme  ayant  peu 
de  gravité  che:t  les  SUjetS  bien  portants,  petit  ëlrê  Uil  aceldeill  gfâVê 
chez  des  malades  déjà  fortement  altérés  par, des  maladies  ahlécé- 
’  dentes,  puisque  deux  malades  sont  mortes  decetle  simple  diarrhée, 
qui  ne  datait  que  de  quelques  jours. 

L’opinion  générale,  qui  veut  que  dans  les  cas  les  plus  ordinaires 
on  arrête  habituellement  le  choléra  dans  sa  première  période,  est 
fondée ,  puisqu’on  voit  ici  que  chez  tous  les  malades  curables  les 
accidents  ont  rapidement  cessé. 

Il  est  évident  que  dans  ces  cas  la  maladie  a  été  arrêtée  par  le 
fait  de  la  médication,  car  elle  était  à  des  époques  très  différentes  les 
unes  des  autres  quand  bit  à  Commencé  le  traitement,  et  la  guérison 
a  eu  lieu  chez  tous  à  peu  près  à  la  même  époque  du  traitement. 

L’opium  peut  donc  à  juste  titre  être  considéré  comme  le  remède 
spécifique  de  la  première  période,  et  comme  étant  doué  de  la  faculté 
de  faire  avorter  le  choléra-morbus  ;  car  les  autres  parties  du  trai¬ 
tement,  les  boissons  chaudes  et  la  diète,  ne  doivent  être  regardées 
que  comme  des  accessoires  et  des  adjuvants.  Le  point  essentiel  est 
d’employer  ce  médicament  avec  une  certaine  énergie  et  sans  tâ¬ 
tonnement,  attendu  que  les  doses  qui  suffisent  pour  arrêter  la  ma¬ 
ladie  sont  insuffisantes  pour  provoquer  des  accidents  de  quelque 
importance. 

Malades  traitées  à  ld\deuxième  période.  —  Huit  malades  sont 
entrées  présenfant  les  phénomènes  de  la  période  phlegmorrhagique, 
c’est-à-dire  ayant  des  vertiges,  delà  titubation,  de  l’anorexie,  des 
nausées  ou  des  vomissements ,  la  teinte  de  la  face  altérée,  le  pouls 
petit  et  fréquent.  Une  des  malades  de  la  série  précédente  a  passé  à 
cette  période.  'Tous  ces  sujets  étaient  des  femmes  d’assez  bonne 
constitution  et  jetmes;  la  plus  âgée  avait  quaràhte-deux  ans.  Leiif 
maladie  datait  d’une  époque  qui  a  beaucoup  varié.  Le  minimum 
du  temps  écoulé  depuis  l’apparition  de  la  diarrhée  jusqu’au  coin-* 
mencement  du  traitement  a  été  de  1  jour;  le  ^maximum  de  27,  et 
la  moyenne  de  10  jours. 

Le  traitement  s’est  toujours  cpmposé  : 

1°  De  l’administration  immédiate  de  la  poudre  d’ipécacuanha 
donnée  â  la  dose  de  15  à  décigrattltiiés  à  prëhdré  èü  dëUx  fois, 
à  quinze  minutes  d’intervalle,  ett  facilitant  l’action  du  vomitif  par 
l’ingestion  d’une  grande  quantité  d’eau  chaude.  (Une  seule  malade 
n’a  pas  eu  de  vomitif  ;  c'est  la  femme  cancéreuse  de  laquelle  il  a 
été  question  dans  le  premier  paragraphe)  ; 

2“  Immédiatement  après  la  cessation  des  Vomissements  provoqués 
par  l’ipêcaCuanha ,  soit  d’une  potion  de  60  gouttes  de  laudanum 
pour  les  douze  premières  heures,  la  potion  étant  répétée  à  30 
gçutteS  Seulement  pour  les  douze  heures  suivantes ,  de  telle  sorte 
que  les  malades  prenaient  deüx  potions  :  l’nUe  de  jour,  contenant 
50  gouttes,  l’autre  de  nuit,  contenant  30  gouttes;  soit  d’une  solu¬ 
tion  d’acétate  de  morphine,  dont  la  dose  a  été  le  plus  habituelle¬ 
ment  de  3  à  5  centigrammes  en  vingL-quatre  heures ,  et  qui  chez 
une  malade  a  été  graduellement  portée  jusqu’à  10  centigrammes; 

3“  De  l’administration  de  quatre  quarts  d’un  lavement  émollient, 
additionnés  de  10  à  15  gouttes  de  laudanum; 

h”  De  l’usage  d’une  tisane  qui  a  été  soit  une  infusion  de  feuilles 
de  menthe,  soit  de  la  limonade  ou  une  solution  de  groseilles,  et 
même  quelquefois  de  la  glâce  ett  fragments; 

5”  De  l’application  de  larges  sinapismes  sur  la  région  épigas¬ 
trique  deux  fols  par  jour,  après  l’administration  de  l’ipécacuanha, 
chez  une  moitié  des  malades  ;  et  chez  deuü  d’entre  elles,  de  l’ap¬ 
plication  d’un  large  vésicatoire  sur  cette  région  faite  quelques  jours 
après. 

6“  L’emploi  des  opiacés  a  été  continué'  jusqu’à  la  cessation  des 
phénomènes  cholériques;  on  en  a  ensuite  graduellement  diminué 
les  doses. 

Voici  les  résultats  de  ce  traitement  : 

1"  Les  Vomissements  otit  été  arrêtés  défihitivëmeiit  chez  sept 
malades  lé  jour  même  de  ràdministraliori ,  et  chez  les  deux  autres 
ils  vomissements  ont  continué  pendant  deux  jours,  et  n’ont  cessé 
qu’après  un  second  vomitif  d’ipécacuanha.  En  général,  les  malades 
ont  paru  peu  fatiguées  après  l’administration  du  vomitif,  et  nous 
n’avons  pas  remarqué  qu’après  la  convalescence  il  y  ait  eu  ni  dou¬ 
leur  de  l’estomac,  ni  troubles  gastriques  appréciables. 

2°  Les  troubles  cérébraux  oht  cessé  définitivement  chez  deuX 
malades  immédiatement  après  l’administration  du  Vomitif,  et  chez 
les  sept  autres  ils  ont  continué  éh  moyenne  péndaht  trois  jours  ; 
encore  ces  troubles  ont-ils  dît  être  nécessairement  augmentés  par 
l’administration  des  opiacés  ;  circonstances  dont  il  faut  tenir  compte. 
Ils  n’ont  cessé  que  deux  fols  en  même  temps  que  la  diarrhée  cho¬ 
lérique;  les  autres  fois  la  cessation  a  eu  lieu  un  peu  avant  ou 
après. 

3"  La  diarrhée  cholérique  a  été  arrêtée  définitivement  chez  une 
malade  immédiatement  après  le  vomitif;  chez  six  autres ,  deux 
jours  après  en  moyenne  ;  chez  une  malade ,  l’ipécacuanha  a  été 
donné  quatre  fois  dans  un  laps  dé  temps  dé  quinze  joürs;  à  chaque 


fois,  la  diarrhée  reparaissait;  fl  y  avâît  dü  Vertige  ;  la  figure  s’alté-  |j 
rait  ;  le  pouls  devenait  petit  ët  fréquent  ;  Toüs  lés  accidents  ont  été  | 
arrêtés  définitivement  aussitôt  après  le  quatrièmë  vomitif.  Uhe; 
uhe  autre  mâlade,  ôn  a  dû  avoir  recours  à  un  second  Vomitif  deux  ' 
jours  après  le  premier,  à  cause  de  la  persistance  des  Vbmissements 
et  de  la  diarrhée  eholérique;  lès  vomissements  ônt  lié  arrêtés  ini. 
médiatement  après  le  dernier  vomitif.  Ces  deux  dernières  malade  g  | 
ont  éprouvé  un  sentiment  dè  conslncliôn  1  l’épigastre  qui  a  néces.  | 
sité  l’application  du  vésicatoire;  cette  sensation  pénible  a  été  aussi .  \ 
tôt  enlevée.  .  | 

Toutes  CBS  malades  ont  été  complètement  guéries;  aucune  | 
d’elles  n’a  passé  à  l’état  algide,  et  la  convalescence  ,  c’ést-à-dire  le  'f 

fflomeut  Où  l’on  a  pu  leur  douner  piusietirs  buuiiioas  pâr  jour,'  est  ,j 

arrivée  en  moyenne  quatre  jours  après  le  commencement  du  irai-  ' 
tement  ;  une  seule,  qui  n’est  pas  comprise  dans  cette  moyenne ,  i! 
n’est  entrée  en  convalescence  définitive  qu’au  bout  de  vingt-sept 
jours.  La  durée  moyenne  de  leur  Séjour  à  l’hôpital  à  été  de  treik  e 
joürs. 

Le  traitènieril  mis  enjjusage  dans  cette  deuxième  période  a  été 
plus  énergique  que  celui  de  la  première,  parce  que  la  maladie  avait 
un  degré  d’intensité  de  plus  et  parce  qu’il  fallait  remplir  de  nou¬ 
velles  indications. 

Nous  avons  employé  le  vomitif  dès  lë  début,  dans  la  triple  intéit- 
tioii  de  déterminer  üné  secousse  salutaire  ,  d’éliminer  une  certàine 
quantité  de  matières  toxiques ,  et  enfin  d’arrêter  la  diarrhée  j 
nous  avons  (préféré  la  poudre  d’ipécacuanha  à  l’émétique,  à  cause 
de  la  propriété  bleii  conhue  qu’a  l’ipécacuanha  d’arrêter  la  diar¬ 
rhée  ,  tandis  que  le  tartrate  d’antimoine  a  l’inconvénient  de  la 
provoquer. 

L’ipécacuanha  a,  comme  On  l’a  Vu,  agi  d’une  manière  héroïqhe; 
presque  toujours  il  a  suspendu  les  nausées  et  les  vomissemeiUs  ,  et 
a  diminué  l’intensité  des  troubles  cérébraux  en  même  temps  que 
l’altération  deS  traits  de  la  face;  certainement  le  jour  même  de 
l’administration  du  vomitif  les  malades  ont  été  favorablement  et 
très  notablement  modifiées  :  aussi  le  recommandons-nous  comnjâ  ' 
TuiUdes  moyens  les  plus  énergiques  que  l’on  puisse  employer;  nous 
ne  lui  avons  reconnu  aucun  inconvénient,  puisque  nous  avons  ét^ 
jusqu’à  l’administrer  quatre  fois  à  la  même  malade ,  et  chez  elle 
nous  n’avons  trouvé  ni  gastralgie,  ni  dyspepsie  ,  ni  traces  d’irrita-' 
lion  gastrique;  l’appétit  est  revenu  chez  elle  comme  chez  les 
autres. 

L’opium  a  été  l’adjUvant  obligé  de  ripécacuànhâ,  et  nous  avons 
cherché ,  en  continuant  à  stupéfier  le  système  nerveux  par  des  dô'î 
ses  assez  élevées  de  laudanum  ou  d’acétatë  dé  morphine,  à  relidrë 
le  système  nerveux  insensible  à  l’action  du  toxique  cholérique.  Où 
a  vu  que  l’opium  n’augmentait  pas  notablement  les  phénomènes 
cérébraux  dus  au  choléra  :  aussi  n’avons-nous  cessé  son  emploi 
que  quand  la  diarrhée  était  complètement  arrêtée.  ,  ’ 

Enfin,  un  dernier  moyen,  duquel  nous  avons  tiré  un  excellent 
parti  et  qui  ne  nous  a  jamais  manqué,  est  l’emploi  de  toxictues  ex¬ 
citants  sur  l’épigastre  ;  on  sait  que  la  sensation  de  compression  et  . 
d’étouffement  à  l’épigastre  est  l’un  des  accidents  les  plus  gênants 
pour  les  Cholériques  ;  il  est  rare  que  ce  symptôme  n’ait  pas  cédé 
très  promptement  à  l’application  de  larges  sinapismes  ou  de  vési-  ■ 
catoires  in-quarto  sur  la  région  épigastrique.  L’effet  de  ces  topiques  | 
était  tellement  manifeste  que  quelques  malades  eux-mêmes  les  de-  | 
mandaient.  E 

Dans  cette  période ,  les  boissons  froides ,  et  surtout  les  boisV  | 
sons  à  la  glace,  ont  toujours  été  mieux  acceptées  que  les  boissons  | 
chaudes. 

En  conduisant  ce  traitement  avec  énergie,  en  répétant  Tes  vomi-  ! 
tifs  autant  qu’il  en  est  besoin  et  en  élevant  graduellement  les  doçes  | 
d’opium  ,  notre  expérience  nous  porte  à  croire  qu’on  peut  se  ren¬ 
dre  maître  des  accidents  dé  la  secondé  période  et  arrêter  le  choléra 
à  Ce  degré  déjà  avancé  avec  autant  de  Certitude  que  dans  là  pre¬ 
mière  période.  ■  J 

Si  nous  né  nous  faisons  pàs  illusion  ,  C’est  uH  progrès  daüS  lâ  I 
thérapeutique  qUi  sera  dû  à  l’épidémie  que  hous  venons  dé  tra-  " 
verser.  La  précédente  avait  permis  de  constater  que  le  fflédëCltt  : 
était  le  maître  du  choléra  pendant  la  première  période,  celle-ci 
prouve  qu’il  peut  l’être  aussi  dans  la  seconde.  Malheureusement  \i  |) 
période  algide  a  été  cette  fois-ci ,  comme  les  autres ,  l’écueil  dé  lâ  | 
thérapeutique.  ’  f 


Passons  à  noire  revuë  :  i; 

Ainsi,  M.  Rabelleau  (de  Sully-sür-Lolrè),  comparant  le  cholérâ  | 
à  l’asphÿxie  par  le  gaz  acide  Carbonique  et  Cappélant  le  rapport  de  1 
Dallé,  en  l’an  Xï,  sur  l’asphyxie  des  mineurs  d’Anzin,  voit  la  causç,  i 
du  choléra  dans  la  présence  d’.un  excès  de  gaz  acide  carbonique  |f 
dans  le  sang ,  et  propose  comme  moyen  prophylactique  et  curatil  | 
les  ferrugineux.  Du  reste  pas  de  faits  à  côté  de  cette  théorie  ingé-J  | 
nieuse,  | 

—  M.  Lotte  (de  Béthune)  voit  dans  le  choléra  une  violente  gastrO-*  f" 

entérite  à  cause  inconnue,  avec  sidération  du  système  ilërveUx  gail“  i 
glionaire.  Il  conseille  à  l’ihtérieur  l’eâU  glacée  ,  et  à  l’extérieur  les  .1 
immersions  dans  l’eau  Chaude  jusqü’à  la  réaction.  Ce  traitement  à 
réussi  sur  lui-même  en  l8îi9  et  sur  huit  malades  algides  dont  au-  |, 
cun  n’a  succombé.  | 

—  M.  Levittoux  attribue  le  choléra  à  un  cryptomage  transmis  par 

l’air.  Il  conseille  ;  >  , 

1“  L’inspiration  directe  d’air  saturé  d’oxygène; 

2°  6  à  8  gouttes  d’ammoniaque  dans  un  sirop  fortement  opiacé 
tous  les  quarts  d’heure  chez  les  adultes  ;  ' 


—  31  — 


3»  Une  à  trois  saignées  du  bras  de  1  à  2  palettes  chaque  fois, 
conjointement  avec  des  saignées  capillaires  à  l’épigastre ,  sur  les 
côtés  du  ventre  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ; 

4“  Quelques  minutes  après  chaque  dose  d’ammoniaque ,  une 
tasse  de  café  fort,  légèrement  alcoolisé. 

Avec  cela,  des  sinapismes,  des  frictions,  des  vésicatoires. 

—  M.  Goupil  (de  Montereau-Faut-Yonne)  a  adopté  pour  traite¬ 
ment  l’acide  sulfurique  dilué  à  la  dose  de  6  grammes,  avec  cyanure 
de  potassium,  1  gramme,  et  eau,  80  à  100  grammes  :  une  cuillerée 
après  chaque  vomissement.  En  outre,  il  fait  appliquer  sur  le  thorax 
et  l’abdomen ,  en  la  couvrant  d’un  talfetas  pour  empêcher  l’évapo¬ 


ration,  la  pommade  suivante  : 

Chloroforme. . 2i  grammes 

Cyanure  de  potassium . 20  — 

Axonge. . 400  — 

Cire.  .  . . Q-  S. 


,  pour  donner  la  consistance  de  pommade. 

Ge  topique  doit  rester  vingt- quatre  heures. 

Dès  que  les  vomissements  sont  arrêtés  ,  M.  Goupil  donne  la  li¬ 
monade  sulfurique. 

Si  la  diarrhée  persiste,  il  ordonne  le  lavement  suivant  : 


Acide  sUlfuHqüe  dilué.  ....  42  grammes 

Chloroforme . 4  0  goüttes 

Eau . 80  grammes 


Quand  les  évacuations  sont  complètement  arrêtées ,  il  a  recours 
aux  ferrugineux. 

M.  le  docteur  Cornay  (de  Rocheforl),  à  propos  des  maladies 
qui  compliquent  le  choléra ,  ou  que  le  choléra  complique ,  nous 
signale  un  cas  de  guérison  d’une  ascite  avancée  par  l’invasion  du 
chôiéra.  Le  fait  s’est  passé  sbus  ses  yeux  en  1832,  sur  uni  forçat, 
au  bagne  de  Rochefott. 

M.  le  docteur  Mavel  (d’Ambert)  nous  rappelle  un  fait  qu’il 
ifous  a  communiqué  en  1849. 

C’est  Une  jeune  fille  de  neuf  ans,  convalescente  d’un  rhumatisme 
aigu,  dont  les  urines  étaient  restées  albumineuses  et  parfois  noirâ¬ 
tres.  Tout  à  coup  des  convulsions  éclatèrent ,  toute  sécrétion  d’u¬ 
rine  fut  supprimée,,  et  la  mort  par  asphyxie  arriva  après  quel¬ 
ques  vomissements  de  matières  alimentaires  seulement. 

Ge  fait  viendrait  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Belon,  qui  attribue 
(Académie  des  sciences,  séance  du  12  décembre)  à  la  suspension 
du  travail  éliminatoire  des  reins  la  source  principale  des  désordres 
qui  rendent  si  grave  le  cholérai 

—  M.  Passérieu  (de  Villandraut)  a  observé  dans  sa  commune, 
le  7  décembre  dernier,  trois  cas  où  les  symptômes  cholériques  ont 
été  tellement  tranchés  qù’on  ne  pouvait  se  méprendre  sur  la  na¬ 
ture  de  la  maladie.  Il  a  eu  recours  à  des  bouteilles  d’eau  chaude, 
à  des  frictions  avec  du  vinaigre  très  chaud  et  aux  opiacés  à.  l’inté¬ 
rieur  :  15  h  20  centigrammes  d’acétate  de  morphine  dans  96 
grammes  d’une  potion,  par  cuillerée  à  bouche. 

—  M.  Bertrand  (de  l’Isle-au-Mont,  près  Troyes)  partage  l’opi¬ 
nion  de  M.  Gendrin  sur  l’incompatibilité  dtl  choléra  avec  certaines 
maladies  épidémiques,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine ,  la  va¬ 
riole,  et  croit  que  pour  éviter  le  choléra  il  serait  bon  de  développer 
line  affection  de  ce  genre.  Il  conseille  la  belladone  et  les  opiacés. 

—  M.  Brochant,  médecin-major  au  4'  cuirassiers,  nous  a  adressé 
des  considérations  pleines  d’intérêt  sur  les  cas  de  choléra  qui  se 
sont  déclarés  en  décembre  1849  sur  un  certain  nombre  de  soldats 
de  son  régiment,  dont  quelques-uns  sortaient  des  hôpitaux  de  Lyon. 
Il  joint  à  ces  considérations  un  fait  que  nous  regrettons  de  ne  pou¬ 
voir  publier,  et  dans  lequel  l’administration  de  l’ipécacuanha  à  la 
dose  d’un  gramme  en  deux  fois  à  un  quart  d’heure  de  distancé 
réussit  parfaitêmeiit  sur  un  homme  déjà  affaibli  cependant  par  une 
autre  maladie.  Il  joint  à  ce  moyen  lés  frictions  avec  du  vinaigre 
bouillant  fortement  additionné  d’ail  écrasé  et  de  poivre  en  poudre 
sur  tous  les  membres  et  le  rachis ,  en  ayant  soin  de  ne  pas  décou¬ 
vrir  le  malade,  et  des  cruchons  d’eau  bouillante. 

Nous  continuerons  cette  revue  dans  un  prochain  numéro. 


CHOLÉRA  GRAVE 

(ralité  pûr  i'acîde  snlfarlquc  dtlaé  et  l’essence  de  térébenthine 
en  frictions  sur  le  rachis.  Guérison. 

Par  M.  le  D'’  Bellencontre. 

M.  Girard,  âgé  de  quarante-deux  ans,  maître  tailleur,  demeurant 
rué  dè  la  Cerisaie,  n”  47  (9=  arrondissement),  doué  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  iiervo-sanguin,  n’ayant  jamais  été  malade;  mais  depuis  quel¬ 
ques  mois  qu’il  habite  Paris  avec  sa  famille,  il  est  sujet  à  un  dérange¬ 
ment  des  voies  digestives,  dû  probablement  à  son  nouveau  séjour  dans 
lacapitalé,  et  peùt-être  aussi  à  l’absence  presque  totale  des  grosses 
molaires.  Aussi  est-il  sujet  à  une  diarrhée,  maladie  à  laquelle  il  n’ap- 
portait  àUËüu  soin  polir  en  arrêtér  l’itttetisité,  nohobstâht  les  obsefVa- 
tihhs  qU’oit  lui  faisait  à  cet  é^ard. 

Le  mardi  27  décembre  4853,  à  midi,  il  fut  atteint  tout  à  Ëditp  dë 
frissons,  crampes,  vomisseihents ,  refroidissement,  surtout  des  extré¬ 
mités  inférieures;  diarrhée  intense,  dont  les  produits  étaient  sembla¬ 
bles  à  une  décoction  de  riz.  On  remarquait  sur  les  parois  du  vase 
duquel  on  avait  décanté  le  liquide  des  corps  étrangers  que  je  ne  puis 
mieux  comparer  qu’à  des  vers  de  fromage. 

^  Lorsque  j’arrivai,  il  était  cinq  heures  du  soir  (  cinq  heures  après 
1  invasion  de  la  maladie)  ;  il  éprouvait  des  crampes  épouvantables, 
pouvait  à  peine  parler;  Une  sueur  froidë  couvrait  sôll  visage  ;  le  faciès 
était  hippocratique  et  fortement  cyanosé  ;  pouls  radial ,  tlllforrae  et 
par  moments  nul  ;  suppression  totale  des  urines  ;  le  malade  faisait  sous 


lui  sans  s’en  apercevoir,  les  vomissements  devenaient  de  plus  en  plus 
fréquents,  et  sa  prostration  était  telle  qu’il  ne  pouvait  sortir  les  bras 
du  lit. 

Devant  un  càs  si  grave ,  que  devais-je  faire  ?  Je  vous  Tavouerài ,  Je 
me  trouvais  fort  embarrassé  ;  le  matin,  j’avais  lu  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  la  relation  de  M.  Worms;  je  prescrivis  donc  sans  hésitation 
la  litnonade  minérale  comme  ce  praticien  l’indique,  c’est-à-dire  :  acide 
sulfurique,  20  grammes,  pour  4  kilogramme  d’eau,  à  prendre  par  cuil¬ 
lerée  tous  les  quarts  d’heure;  je  prescrivis  simultanément  des  frictions 
avec  l’huile  essentielle  de  térébenthine  sur  tout  le  rachis  jusqu’à  com¬ 
plète  rubéfaction  et  voire  même  jusqu’à  vésication  et  je  les  fis  répéter 
toutes  les  heures. 

Après  cette  prescription,  je  quittai  le  malade ,  en  faisant  observer 
aux  parents  que  très  probablement  il  mourrait  dans  la  nuit,  la  mort  me 
paraissant  imminente. 

Le  lendemain  matin ,  à  ma  grande  surprise ,  en  revenant  voir  la 
femme  et  le  fils,  qui  étaient  l’un  et  l’autre  en  convalescence  du  choléra, 
et  qui  en  avaient  été  atteints  (d’une  manière  moins  intense,  je  trouvai 
mon  malade  de  la  veille  au  soir  beaucoup  mieux  ;  les  vemissements 
avaient  complètement  cessé,  ainsi  que  les  crampes,  mais  les  selles 
étaient  toujours  fréquentes,  copieuses,  et  semblables  à  une  décoction 
de  riz.  Encore  suppression  des  urines.  Le  pouls  avait  repris  de  la 
force.  Le  malade  avait  un  peu  reposé  dans  la  matinée;  mais  la  gorge 
et  la  langue  étaient  sèches.  Soif  inextinguible. 

Gomme  j’avais  à  me  louérde  cette  médication,  je  prescrivis  le  même 
traitement,  ainsi  que  les  jours  suivants.  Diminution  toujours  graduelle 
des  symptômes.  Le  dévoiement  a  entièrement  cessé  quatre  jours  après 
le  début  de  la  maladie ,  ët  aujourd’hui  jeudi  B  janvier  le  malade  est 
au  bouillon  et  aux  potages. 

je  puis'donc  considérer  ce  malade  comme  complètement  guéri. 
Je  ne  doute  pas  que  le  succès  que  j’ai  obtenu  ne  soit  dû  à  l’emploi 
de  l’acide  sulfurique  dilué  et  aux  frictions  d’essence  de  térében¬ 
thine  sur  la  colonne  vertébrale.  Cette  dernière  médication  n’est 
pas  nouvelle  ;  car  je  Tai  expérimentée  dans  deux  cas  de  choléra  où 
elle  m’a  rendu  des  services  signalés  dès  le  début  de  la  maladie. 
N’ayàttt  pas  été  appfelê  à  Voir  d’aütfes  chblêhiqueS,  il  lii'à  été  im¬ 
possible  de  l’essayer  de  nouveau  ;  aussi  je  rue  réserve  pour  pluà 
tard,  le  cas  échéant,  de  communiquer  les  observations  de  guérison 
que  je  pourrai  avoir  obtenues.  Pour  le  moment,  je  rappellerai 
qu’en  1846  j’ai  publié  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  et 
depuis  d’autres  praticiens,  les  succès  vraiment  surprenants  de  gué¬ 
risons  de  fièvres  intermittentes  paludéennes  ;  c’est  ce  qui  m’a  con¬ 
duit  à  employer  ce  même  moyen  dans  le  choléra  |  car  je  ne  doute 
pas  que  cette  affection,  dès  le  début,  n’ait  aussi  son  siège  dans  la 
moelle  épinière.  Je  me  réserve  pour  plus  tard  à  développer  mon 
opinion  relativement  au  sié^e  et  au  tfaitément  de  ces  deux  mala¬ 
dies,  lorsque  j’aurai  recueilli  les  observations  suffisantes  pour 
asseoir  une  théorier  raisonnable. 

Le  but  que  je  me  propose  aujourd’hui  est  d’apporter  un  fait  irré¬ 
cusable  de  guérison  que  je  ne  balance  pas  à  attribue?  tout  à  la  fois 
à  la  médicatioii  de  M.  le  docteur  Worms  et  'à  l’emploi  dè  l’essence 
de  térébenthine  par  la  méthode  iatraleptique. 


HÎPOSt>AiHAS,  ou  HERMAPHRODISME  APPARENT, 

Vice  de  cbnforÉiiÀtion  remarquable  des  organes  sexuels  observe 
sur  un  enfant  de  douze  aus  ; 

Par  M.  le  D’’  Costiliies,  médecin-adjoint  de  St-Lazare. 

Le  fait  dont  je  vais  donner  la  relation,  je  le  dois  à  Tobllgcance 
de  mon  honorable  confrère  M.  le  docteur  Collineau,  médecin  de 
Saint-Lazare.  Il  a  bien  voulu  m’avertir,  il  y  a  six  mois  environ,  qu’il 
avait  dans  ses  salles  une  enfant,  du  nom  de  Gautier  (Marie-Estelle), 
envoyée  à  la  hlàlsdn  d’arrêt  sous  l’inculpation  "de  vagabondage,  qui 
offrait  un  cas  remarquable  de  vice  de  conformation  des  organes 
génito-urinaifes. 

Depuis  cëtlô  époque,  j’ai  pu  l’examiner  de  nouveau,  et  faire 
exécuter  par  M.  Villevieille,  peintre  distingué,  un  croquis  qui  est 
aussi  exact  qüe  jJossible. 

Cette  prélendüé  filiê  est  Taînée  de  quatre  enfants ,  filles  et  gar¬ 
çons  î  mais  les  parents  avaient  eu  avant  elle  une  fille,  décédée  peu 
de  temps  ajirès  sa  naissance ,  qui ,  assurent-ils ,  portait  la  même 
confortnatiou. 

Lorsqu’on  la  découvre,  elle  a  toute  l’apparence  d’un  garçon, 
bien  qu’elle  ait  toujours  porté  les  vêtements  d’une  fille.  Elle  est 
âgée  de  douze  ans,  a  les  cheveux  brun  foncé  et  la  taille  ordinaire 
d’un  enfant  de  cet  âge. 

En  procédant  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  voici  ce  qu’à  l’examen 
,on  remarque  :  ■* 

1°  üri  pubis  plat  comme  chez  l’homme ,  recouvert  de  poils 
noirs,  nombreux  et  longs,  s’étendant  sur  la  partie  interne;  des  cuis¬ 
ses  non  arrondies,  bien  musclées  et  recouvertes,  ainsi  que  les 
jambes,  de  poils  de  même  couleur. 

2"  Le  bassin  est  plutôt  étroit  que  développé.  Le  ventre  est  [dur 
et  proéminent. 

3“  Un  pénis  parfaitement  développé,  sauf  un  [hypospadias  (la 
paroi  inférieure  du  canal  de  l’urètre  manque  complètement  )  de 
4  centimètres  de  longueur  et  ayant  la  grosseur  de  la  première 
phalange  du  doigt  tnédiùs.  Le  gland,  long  d’un  centimètre  et  demi, 
est  à  découvert,  avec  courohile  et  prêphee  très  court;  on  dirait 
d’un  circoncis  ;  cependant  il  peut  être  ramené  sur  le  gland.  Ce 
dernier  est  bien  Conformé,  du  reste,  quant  à  sa  face  antérieure  ;  à 
la  face  inférieure  et  à  son  extrémité,  on  remarque  ia  fossette  où 
s’ouvre  ordinairement  l’orifice  externe  de  l’urètre.  Sur  la  longueur 
de  celte  face  on  distingue  manifestement  les  vestiges  du  canal  uré- 


tral  et  les  orifices  obliques,  ou  sinus  de  Morgagiii,  comme  dans 
l’urètre  chez  Thomme. 

Le  pénis  est  susceptible,  dans  l’érection,  de  prendre  un  déve¬ 
loppement  double  de  l’état  normal. 

Couché,  le  pénis  forme  avec  le  ventre  un  angle  obtus  et  est  le 
siège  de  mouvements  en  avant  et  en  haut,  chaque  fois  que  l’enfant 
fait  un  petit  effort  ou  une  contraction  abdominale.  Cette  circonstance 
est  rare ,  car  dans  le  cas  d’hypospadias  le  pénis  a  en  général  une 
direction  opposée  ;  il  se  courbe  à  la  manière  d’un  clitoris  un  peu 
développé,  et  forme  en  quelque  sorte  un  opercule  sur  le  méat 
urinaire. 

4°  Lorsqu’on  écarte  les  cuisses,  on  ne  voit  pas  de  scrotum,  et 
par  conséquent  aucune  trace  de  testicules.  On  remarque  alors  une 
espèce  de  vulve,  ou  plutôt  une  petite  et  mince  lèvre,  entièrement 
cutanée,  qui  règne  de  chaque  côté  de  la  paroi  supérieure  du  canal. 
Celte  membrane,  qui  a  son  plus  grand  développement  au  niveau 
de  la  racine  de  la  verge,  et  qui  forme  en  cet  endroit  un  pli  pro¬ 
noncé,  s’écarte  de  la  ligne  médiane  à  mesure  qu’eile  approche  du 
méat  urinaire,  aü-dessous  duquel  elle  disparaît  et  se  confond  avec 
la  peau  du  périnée;  de  telle  sorte  qu’en  rapprochant  ces  deux 
membranes  ou  petites  lèvres,  on  reconstruit  complètement  un  canal. 
Peut-être  réussirait-on,  ■  en  avivaht  ces  parties,  à  fbrmer  un  vrai 
canal  de  l’urètre. 

C’est  sans  doute  cette  apparence  de  petites  lèvres  qui  en  a  im¬ 
posé  à  la  sage-femme  ;  elle  aura  en  effet  pris  la  verge  pour  le  cli¬ 
toris;  d’où  la  déclaration  d’une  fille  à  la  mairie  de  la  Villette. 

Au-dessous  de  la  racine  de  la  verge,  au  niveau  du  bord  inférieur 
du  pubis,  s’ouvre  le  méat  urinaire.  Cette  ouverture,  taillée  en  bi¬ 
seau  de  bas  en  haut,  est  légèrement  froncée  ;  la  muqueuse  en  est 
lisse  et  bien  lubrifiée.  Elle  permet  aisément  l’introduction  du  petit 
doigt.  On  peut  alors  sentir  une  surface  molle,  arrohdie,  que  quel¬ 
ques  confrères  avaient  prise  d’abord  pour  un  col  de  Tulêrus.  Mais 
si  on  examine  le  canal  au  moyen  d’une  sonde  de  femme  en  argent, 
on  arrive,  après  avoir  parcouru  3  ceniimètres  de  longueur,  à  une 
cloison  membraneuse  médiocrement  développée  en  forme  de  cul- 
de-sac,  en  avant  et  en  haut  duquel  on  trouve  l’ouverture  du  col 
de  la  vessie,  dans  laquelle  pénètre  facilement  la  sonde,  et  d’où 
s’échappe  un  fort  jet  d’urine. 

Le  périnée ,  mesuré  du  méat  urinaire  à  l’anus ,  à  7  centimètres 
de  long. 

5“  Le  toucher  reclal  permet  de  constater  en  àVant,  au  niveau  de 
la  vessie,  une  petite  tumeur  allongée,  de  forme  ôvoïdale,  indolente, 
que  le  doigt  ne  peut  parfaitement  limiter;  elle  est  située  entre  la 
vessie  et  le  rectum.  Quelle  est  cette  tumeur?  quelle  en  est  la  na¬ 
ture?  Est-ce  un  rudiment  d’utérus?  sont-ce  des  testicules?  Ques¬ 
tion  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible  à  résoudre  quant  à 
présent. 

On  ne  seht  aucun  corps  ovoïde  ou  arrondi  dans  les  régions  in¬ 
guinales. 

Pour  corapléler  cette  description ,  j’àùràis  désiré  avoir  des  dé¬ 
tails  qui  seraient  importants  à  connaître  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique.  Cet  enfant  est-il  susceptible  de  désirs  vénériens?  est-il  ca¬ 
pable  d’éjaculation?  Mais,  eu  égard  à  son  adolescence ,  il  ne  m’a 
pas  été  donné  de  pousser  trop  loin  mes  investigations,  L’enfant, 
du  reste,  s’obstine  à  garder  un  silence  absolu  à  toutes  mes  questions. 

6“  Notons  en  outre  la  teinte  générale  de  la  peau,  qui  est  terné 
et  bistre.  Le  front  et  les  tempes  sont  couverts  d’aché  sêbaceà.  Le 
timbre  de  Sa  voix  eSt  dur  et  un  peu  rauque  ;  elle  a  uiie  voix  de 
contr’alto ,  c’est-à-dire  l’indice  d’un  individu  à  sexe  iticOtaplet  Ou 
infécond.  Il  résulte  eh  effet  des  nombrëüses  observations  faites  par 
M.  Alexis  Azevédo  que  les  personnes  qui  ont  ce  genre  de  voix 
sont  du  hermaphrodites  ou  castrats.  {Physiologie  musicale  inédite.) 

Quant  à  sa  démarche,  c’est  celle  d’un  garçon. 

Enfin,  il  ne  porte  aucune  trace  de  glandes  mammaires.  Le  ma¬ 
melon  est  bien  dessiné,  et  est  entouré  de  nombreux  follicules.  Il 
serait  curieux  toutefois  d’examiner  de  nouveau  cet  enfant  à  l’é¬ 
poque  dé  la  puberté ,  pour  connaître  quelle  modification  elle  ap¬ 
portera  dans  son  organisatioh.  J’ajouterai  qù’à  Saint-Lazare,  Gàù- 
lier  fréquentait  de  préférence  une  certaine  détenue.  Soh  père 
avoue  que  son  enfant  paraît  avoir  une  pfédilection  pou?  lë  sexe. 

En  résumé,  ce  fait  intéresse  sous  plus  d’un  rapport  èl  la  méde¬ 
cine  légale  et  l'autorité  municipale.  Pour  moi ,  Gautier  me  paraît 
être,  jusqu’à  plus  ample  informé,  un  garçon  à  qui  il  faudrait  refaire 
un  acte  de  naissance  ;  car  il  y  a  eu  évidemment  une  fausse  décla¬ 
ration  :  il  y  a  erreur  à  l’égard  du  sexe. 

Cet  enfant  se  trouve  donc  dans  le  cas  prévu  par  la  loi  relative¬ 
ment  aux  cas  de  nullité  de  mariage.  (Godé  NàpoléOii,  art,  180.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  PE  MÉDECINB. 

Séance  du  47  janvier  4  854.  —  Présidence  de  M.  Nacqüart. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORHESPOlVDANCE  OFFICIELLE. 

Traitement  du  cancer.  —  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
transmet  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Grusell  (de  Moscou)  relatif  à 
un  nouveau  traitement  du  cancer.  (Gommission  des  remèdes  secrets.) 
corresponda.nce  manuscrite. 

Vaccine.  —  M.  Hoursolle  (de  Bayonne)  adresse  l’état  des  vaccina¬ 
tions  pratiquées  à  Bayonne  en  4  853.  (Commission  de  vaccine.) 

Service  médical  de  l’hâpital  thermal  militaire  de  Vichy.  — 

M.  Barthez  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  thermal  militaire  de  Vichy , 
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envoie  un  supplément  à  ajouter  au  rapport  qu’il  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  en  décembre  dernier  sur  les  maladies  observées  dans  cet  hôpital 
pendant  la  saison  de  l’année  1863.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

Smploi  thérapeutique  du  phosphate  de  chaux.  —  M.  Piorry  j  a 
l’occasion  du  dernier  rapport  de  M.  Bouchardat  sur  le  mémoire  de 
M.  Mouriès  relatif  à  l’emploi  du  phosphate  de  chaux  dans  l’alimenta¬ 
tion  des  enfants  et  des  nourrices,  réclame  contre  le  silence  que  l’auteur 
et  le’  rapporteur  ont  gardé  à  l’égard  de  ses  recherches  sur  ce  sujet , 
qui  se  trouvent  consignées  ; 

1°  Dans  plusieurs  numéros  de  la  Gazette  des  Hôpitaux; 

2»  Dans  le  Traité  de  médecine  pratique,  t.  YIII ,  articles  Rachisoma- 
LAxiE  et  Rachisophymie  ; 

3“  Dans  l’avant-propos  de  l’Atlas  de  plessimétrie ; 

Dans  le  mémoire  qu’il  a  lu  il  y  a  plus  d’un  an  à  l’Académie  des 
sciences  relativement  à  la  curation  de  plusieurs  lésions  du  rachis  dites 
mal  de  Pott  au  moyen  du  phosphate  de  chaux  et  de  l’iodure  de 
potassium,  etc. 

EAPPORTS. 

Eaux  minérales.  —  M.  O.  Henry  lit  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales  trois  rapports  officiels  : 

1“  Sur  les  eaux  de  Dammartin-sur-Tigeaux  (Seine  et-Marne).  L’ana¬ 
lyse,  dit  M.  le  rapporteur,  n’ayant  fait  découvrir  dans  cette  eau  rien 
qui  puisse  justifier  des  propriétés  médicales  réelles,  la  commission  pro¬ 
pose  de  déclarer  qu’il  n’y  a  pas  lieu  jusqu’à  présent  d’accorder  l’auto¬ 
risation  d’exploiter  cette  source.  (Adopté.) 

2“  Sur  l’eau  minérale  de  Grandref  (Puy-de-Dôme).  L’analyse  de 
cette  eau  a  fait  reconnaître  qu’elle  est  de  la  classe  des  eaux  acidulés 
gazeuses  carbonatées.  Ses  propriétés  médicales  ont  d’ailleurs  été  con¬ 
statées  depuis  longtemps.  Il  y  a  lieu ,  en  conséquence ,  d’accorder 
l’autorisation  de  l’exploiter.  (Adopté.) 

3“  Sur  une .  itouvelle  source  découverte  à  Aulus  (Ariége) ,  source 
dont  l’eau  est  entièrement  assimilable  à  celle  des  sources  déjà  connues 
de  cette  localité,  et  qui  doit  être  rangée  parmi  les  eaux  sélénito-ma- 
gnésiennes,  dont  elle  a  toutes  les  propriétés.  Il  y  a  lieu,  en  conséquence, 
d’accorder  l’autorisation  demandée.  (Adopté.) 

—  Le  même  rapporteur  lit  un  quatrième  rapport  suriin  mémoire  de 
M.  Poggiale  relatif  à  l’eau  ferrugineuse  d’Orezza  (Corse).  M.  le  rap¬ 
porteur  demande  le  renvoi  du  mémoire  de  M.  Poggiale  au  comité  de 
publication,  et  propose,  en  outre,  d’adresser  des  remercîments  à  l’au¬ 
teur  pour  son  intéressante  communication.  (Adopté.) 

Dents  et  dentiers  en  pâte  minérale.  —  M.  Malgaigne  lit  pour 
M .  Oudet  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Didier  intitulé  Des  dents 
et  dentiers  en  pâte  minérale.  M.  le  rapporteur  propose  de  déclarer 
qu’il  y  a  un  progrès  re'el  apporté  par  M.  Didier  dans  la  fabrication  des 
dentiers  en  pâte  minérale,  et  en  conséquence  il  propose  ; 

1“  D’écrire  à  M.  Didier  une  lettre  de  remercîments  pour  sa  com¬ 
munication  ; 

2°  De  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives. 

M.  Robinet  demande  si  M.  Didier  a  donné  son  procédé  tout  entier, 
s’il  n’en  a  rien  gardé  de  secret.  Dans  ce  dernier  cas,  il  voudrait  qu’on 
fût  moins  approbatif  dans  les  conclusions. 

M.  Velpeau  voudrait  qu’on  fût  plus  circonspect  et  qu’on  se  tînt  un 
peu  sur  ses  gardes  à  l’égard  de  conclusions  approbatives  dont  on  peut 
faire  un  si  facile  abus.  N’est-il.  pas  à  craindre  que  ces  conclusions  ne 
soient  reproduites  dans  un  prospectus  ? 

M.  Oudet  déclare  que,  quel  que  soit  le  parti  que  l’auteur  doive  tirer 
du  rapport,  il  n’y  changera  rien. 

M.  Londe.  Quand  une  chose  est  juste  et  bonne,  il  faut  le  dire.... 
Mais  il  y  a  dans  le  rapport  quelques  passages  qui  sont  peut-être  un 
peu  trop  louangeurs  et  qui  tendraient  à  faire  croire  que  ce  procédé  est 
supérieur  à  tout  ce  qui  a  été  fait  en  ce  genre  jusqu’à  présent.  Il  y'au- 
rait  peut-être  lieu  à  modifier  ces  passages. 

M.  Oudet  lit  les  passages  auxquels  M.  Londe  a  fait  allusion  et  per¬ 
siste  dans  le  maintien  de  ses  conclusions.  Placé  en  face  de  mon  devoir 
comme  rapporteur ,  dit-il ,  je  le  répète,  quelque  usage  qu’on  en  doive 
faire  ,  je  maintiens  tout  entiè^  l’appréciation  que  renferme  mon 
rapport. 

M.  Velpeau  s’élève  avec  énergie  contre  cette  doctrine  ,  et  il  main¬ 
tient  que,  lorsqu’il  y  a  lieu  de  présumer  qu’on  se  prévaudra  des  con¬ 
clusions  d’un  rapport  dans  un  intérêt  industriel ,  il  faut  se  montrer 
d’une  extrême  sévérité. 

M.  Oudet.  Lorsqu’un  procédé  soumis  à  l’examen  de  l’Académie  est 
trouvé  bon  ,  il  faut  le  dire  sans  hésiter.  Le  reste  ne  nous  regarde  pao. 
Or  le  procédé  de  M.  Didier  est  évidemment  un  progrès.  L’Académie 
ne  peut  le  contester.  Il  n’y  a  pas  de  raison  qui  doive  empêcher  de  le 
déclarer. 

M.  Londe.  M.  Oudet  a-t-il  constaté  expérimentalement  et  sur  plu¬ 
sieurs  personnes  les  bons  effets  de  ce  procédé? 

M.  Oudet  répond  qu’il  n’aurait  pas  donné  son  approbation  à  ce  pro¬ 
cédé  sans  l’avoir  vu  appliquer. 

M.  Malgaigne  comprend  la  susceptibilité  de  M.  Velpeau ,  et  il  s’y 
associe  ;  cependant  il  comprend  aussi  l’insistance  de  M.  le  rapporteur 
à  défendre  les  conclusions  de  son  rapport ,  qu’il  apprécie  d’ailleurs 
comme  membre  de  la  commission.  Il  pense  qu’on  peut  tout  concilier, 
et  voici  comment  ';  c’est,  sans  juger  le  procédé  comparativement,  de  se 
borner  à  déclarer  qu’il  y  a  un  véritable  progrès  dans  la  confection  des 
dentiers  en  pâte  minérale  ,  et  de  modifier  quelques-uns  des  passages 
du  rapport  où  est  établie  cette  comparaison. 

M.  Oudet  consent  à  modifier  son  rapport  dans  ce  sens. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

LECTURE. 

Olycérine.  —  M.  Cap,  correspondant  de  l’Académie,  lit  un  mémoire 
sur  la  glycérine  et  ses  applications  aux  différentes  branches  de  l’art 
médical. 

L’auteur  énonce  en  ces  termes  les  ressources  que  cette  substance 
peut  présenter  à  la  médecine  : 

La  glycérine  lubrifie  et  assouplit  notablement  les  tissus  organiques  ; 
ajoutons  qu’elle  s’est  montrée  favorable  dans  la  plupart  des  affections 
de  la  peau.  C’est  ce  qui  a  été  constaté  récemment  par  une  multitude 
de  praticiens.  Leurs  observations  ont  montré  que  la  glycérine  pénètre 
facilement  dans  les  pores  de  la  peau  ,  assouplit  cet  organe  et  maintient 
à  sa  surface,  en  vertu  de  sa  propriété  hygrométrique,  une  sorte  d’hu¬ 


midité  permanente  très  propre  à  combattre  la  sécheresse  et  l’épaissis¬ 
sement  du  derme.  Elle  cicatrise  les  fissures ,  les  crevasses  de  la  peau  , 
lui  conserve  sa  souplesse  et  en  calme  l’irritation. 

M.  le  docteur  Trousseau  a. constaté  généralement  les  excellents 
effets  de  la  glycérine  dans  les  affections  superficielles  de  la  peau,  no¬ 
tamment  dans  le  prurigo  qui  se  rattache  à  une  affection  dartreuse. 
C’est  ainsi  qu’il  se  rend  compte  de  l’efficacité  reconnue  de  cette  subs¬ 
tance  dans  certaines  maladies  de  l’oredle  qui  tiennent  à  une  irritation 
cutanée  prolongée  de  l’extérieur  à  l’intérieur  de  l’appareil  auditif.  - 

La  glycérine,  suivant  ce  professeur  ,  convient  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  de  la  peau  qu’irriteraient  l’emploi  des  corps  gras  ou  les  applications 
excitantes.  Le  même  médecin  se  loue  surtout  de  son  usage  dans  les 
phlegmasies  cutanées  de  nature  prurigineuse  qui  affectent  souvent 
d’une  manière  si  persistante  et  si  douloureuse  les  parties  génitales , 
l'anus  ou  leurs  annexes.  le  docteur  Bazin  ,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  fait  un  fréquent  et  heureux  emploi  de  la  glycérine  dans 
l’eczéma,  le  zona,  l’acné  ,  l’ichthyose,  et  en  général  dans  toutes  les 
maladies  de  la  peau  dont  le  principe  ne  réside  pas  essentiellement 
dans  l’altération  des  grands  appareils  internes.  Il  trouve  dans  ce  cas 
la  glycérine  bien  préférable  aux  cosmétiques  irritants  si  préconisés  , 
comme  l’huile  de  cade,  l’eau  de  goudron,  et  surtout  aux  solutions  de 
sublimé  corrosif. 

La  pharmacie  n’est  point  restée  en  arrière.  Les  diverses  propriétés 
de  cette  substance  la  rendent  propre  à  constituer  ,  suivant  M.  Cap  ,  un 
nouvel  et  précieux  excipient  qui  viendrait  s’ajouter  à  la  liste  des  corps 
de  cette  nature  dont  l’art  peut  disposer,  et  qui  tiendrait  le  milieu  en¬ 
tre  l’eau  et  l’huile.  Elle  a  ,  en  outre  ,  la  propriété  de  dissoudre  et  de 
suspendre  les  alcaloïdes  végétaux.  En  résumé  ,  M.  Cap  pense  que  la 
glycérine  pourra  servir  à  constituer  un  nouvel  ordre  de  médicaments  , 
soit  officinaux ,  soit  magistraux ,  dans  lesquels  elle  jouera  le  rôle 
d’excipient. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

ACADÉMIB  DES  SCItSlfOES. 

Séance  du  9  janvier  1854. —  Présidence  de  M.  Roux. 

Sur  le*  moyen*  d’extraire  de  la  ves*ie  le*  corp*  étrangers  autre* 
que  les  pierre*  et  leurs  débris.  —  M.  Le  Roy-d’Etiolles  lit  SOUS  ce 
titre  un  mémoire  dont  nous  reproduisons  l’extrait  suivant  : 

«  Les  corps  arrivent  dans  la  vessie  tantôt  par  les  voies  naturelles , 
tantôt  par  des  blessures;  les  premiers  ont  en  général  une  forme  allon¬ 
gée,  eHeur  diamètre  est  inférieur  à  celui  du  canal  par  lequel  ils  ont 
pénétré  ;  ce  sont  ordinairement  des  fragments  de  sondes,  d’instru¬ 
ments  brise-pierres,  des  tiges  de  fer,-des  épingles  à  cheveux,  etc.  Les 
instruments  que  j’ai  imaginés  pour  opérer  l’extraction  de  ces  différents 
corps  agissent  de  deux  manières  différentes  ;  ils  ploient ,  en  dirigeant 
leurs  pointes  en  arrière,  les  tiges  assez  minces  pour  passer  en  double 
dans  l’urètre  ou  dans  un  tube.  Quant  aux  corps  trop  volumineux  pour 
sortir  ainsi  ployés  en  deux,  les  instruments  les  saisissent ,  les  font  pi¬ 
voter  sur  eux-mêmes  s’ils  sont  pris  en  travers  et  les  placent  dans  la 


direction  de  l’urètre  qu’ils  doivent  parcourir.  Cet  effet  est  produit  par 
de  petites  barrettes  transversales  semblables  à  de  petits  rateaux  qui 
glissent  sur  les  bords  des  gouttières  dont  sont  creusées  les  pinces,  les¬ 
quels  râteaux ,  mus  par  de  longues  tiges-,  se  prolongent  à  l’extérieur, 
poussent  le  corps  jusqu’à  l’extrémité  de  la  pince  ,  dont  les  gouttières  , 
coupées  obliquement  et  échancrées  d’un  côté,  favorisent  le  mouvement 
de  bascule.  Ces  râteaux  et  cette  coupe  oblique  des  gouttières  s’adap¬ 
tent  à  toutes  les  pinces,  mais  plus  particulièrement  à  celle  en  forme 
de  brise-pierre  ,  qui  est  la  plus  usitée  pour  l’homme  ,  et  à  la  pince  à 
anneaux,  qui  convient  pour  les  femmes. 

»  J’obtiens  encore  le  pivotement,  le  placement  en  long  et  la  sortie 
des  corps  allongés  par  d’autres  mécanismes.  Un  tube  droit  ou  courbe 
est  échancré  en  gouttière  dans  une  certaine  longueur  ;  sur  le  bord  de 
cette  gouttière  glisse  un  crochet  demi-annulaire  qui  peut  dépasser  le 
bord  du  tube  en  obéissant  à  l’impulsion  et  au  tirage  d’un  fil  de  fer  ;  ce 
demi-anneau  accroche  la  tige  à  extraire,  la  fait  basculer  sur  le  bord 
de  la  gouttière,  l’y  couche  et  l’amène  au  dehors. 
i  »  Je  rapporte  dans  mon  mémoire  de  nombreux  exemples  de  succès 


obtenus  avec  ces  divers  instruments.  L’un  des  plus  remarquables  est 
celui  d’un  général  qui  avait  rompu  dans  sa  vessie  une  grosse  bougi® 
de  gutta-percha,  pour  l’extraction  de  laquelle  quarante-trois  tentatives 
infructueuses  avaient  été  faites  par  un  des  plus  célèbres  chirurgiens 
spécialistes.  Avec  mon  extracteur  à  crochet  semi-annulaire  ,  dès  Ij 
première  application  que  j’en  ai  faite,  j’ai  retiré  ce  corps  étranger. s 
M.  Le  Roy-d’Eliolles  présente  encore  des  considérations  et  des  ré¬ 
sultats  d’expériences  sur  l’application  de  l’électro-magnétisme  et  de 
l’extraction  de  fragments  d’instruments  lithotribes  rompus  dans  la 
vessie;  il  résulte  de  ces  expériences  que,  pour  produire  une  adhérence 
suffisante  entre  le  cathéter  en  fer  ou  entre  le  mandrin  de  la  pince  à 
gaîne  qui  passent  dans  la  bobine  creuse  autour  de  laquelle  s  enrou¬ 
lent  les  fils  conducteurs,  il  ne  faut  pas  moins  de  25  à  30  couples  de  la 
pile  de  Bunizer.  (Commissaires,  MSI.  Velpeau  et  Lallemand.) 


»c  la  belladone  daiiH  les  maladies  des  yeux. 

M.  le  docteur  Magne  nous  adresse ,  à  l’occasion  de  l’intéres- 
.sant  mémoire  de  M.  Bouquet  sur  l’emploi  de  la  belladone  dans 
l’iritis  {voir  le  n°  du  12  janvier)  ,  quelques  réflexions  dont  nous 
extrayons  la  partie  pratique. 

Suivant  notre  honorable  confrère ,  c.  la  belladone  est  un  médicament  'y 
»  dont  on  abuse  en  ophthalmologie  »  ,  et  il  ajoute  plus  loin  :  «  Si  l’on 
*  a  contesté  son  utilité  (de  la  belladone)  dans  l’iritis,  c’est  qu’on  ne  l’a 
»  pas  employée  d’une  manière  convenable,  ni  à  des  doses  suffisantes, 

»  ni  avec  assez  de  persévérance.  » 

1 0  De  ce  que  certain  praticien  croit  devoir  conseiller  dans  presque 
toutes  les  affections  oculaires  l’usage  de  la  belladone,  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’on  abuse  de  ce  médicament  en  ophthalmologie. 

2“  «  Si  l’on  a  contesté  l’utilité  de  la  belladone  dans  l’iritis,  c’est 
»  qu’on  ne  l’a  pas  employée  d’une  manière  convenable,  ni  à  des  doses 
»  suffisantes,  ni  avec  assez  de  persévérance.  » 

Quant  à  cette  proposition,  je  partage  entièrement  l’opinion  de  notre 
confrère,  non  pas  cependant  d’une  manière  absolue. 

Dans  les  iritis  traumatiques,  par  exemple,  y  compris  les  iritis  qui 
suivent  l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement,  la  belladone,  em-- 
ployée  avec  toute  l’intelligence  et  le  soin  possibles  ,  n’arrête  pas  tou¬ 
jours  les  adhérences. 

S’agit-il,  au  contraire  ,  d’iritis  syphilitiques  ,  la  belladone  constitue 
un  moyen  héroïque;  je  ne  l’ai  pas  vue  échouer  une  seule  fois  quand 
l’iritis  n’était  pas  compliqué  d’autres  accidents.  Seulement,  à  l’usage 
local  de  la  belladone  j’associe  l’emploi  de  pilules  dont  nous  sommes 
redevables  à  notre  savant  confrère  et  ami  M.  Ricord  ,  et  dont  je  crois 
devoir  rappeler  la  formule,  qui,  bien  que  publiée  depuis  longtemps, 
n’est  pas  assez  répandue  ;  la  voici  : 

Proto-iodure  de  mercure.  .  .  .  | 

Thridace . .  .  .  .  |  àà  3  grammes. 

Poudre  de  feuilles  de  belladone.  .  i 

Extrait  thébaïque .  1  — 

M.  pour  60  pilules.  ' 

Je  proslame  donc  hautement  l’utilité  de  la  belladone  dans  certaines 
espèces  d’irilis  ;  mais  j’établis  aussi  une  restriction  ;  à  quoi  cela  tient- 
il  ?  A  ce  qu’on  ne  se  rappelle  pas  assez  que  l’iris  se  compose  d’une 
séreuse  antérieure  et  postérieure  et  d’un  [parenchyme  ;  d’où  les  iritis 
séreuses  et  parenchymateuses. 

11  est  un  autre  point  pratique  des  plus  importants,  c’est  la  manière  P 
d’employer  localement  la  belladone.  J’appuie  sans  restriction  l’avis  de 
notre  honorable  confrère  de  Marseille  à  ce  sujet.  Toute  friction  sur  la  , 
base  de  l’orbite  est  nulle,  si  les  cils  ne  viennent  conduire  l’extrait  de 
belladone  sur  la  conjonctive.  Je  professai  une  autre  opinion  jadis; 
mais  des  faits  nombreux  et  répétés  m’ont  prouvé  que  la  belladone  ne 
dilate  la  pupille  qu’autant  qu’elle  pénètre  entre  les  paupières  ou  qu’elle 
est  employée  à  haute  dose  à  l’intérieur. 

La  belladone  doit  être  employée  dans  les  maladies  des  yeux  toutes 
les  foisjqu’une  iritis  peOt  être  redoutée  fà  plus  forte  raison  quand  elle 
existe),  et  quand  même  [l’iritis  ne  serait  pas  certainement  à  craindre, 
toutes  les  fois  qu’une  inflammation  empêchera  le  chirurgien  de  consta¬ 
ter  l’état  de  l’iris.  Ainsi,  avant  et  après  l’opération  de  la  cataracte,  dans 
toutes  les  ophthalmies  traumatiques,  dans  les  kératites  et  les  ophthal- 
mies  purulentes. 

Quant  à  la  manière  d’employer  la  belladone  à  laquelle  je  donne  la 
préférence,  parce  qu’elle  agit  le  mieux,  c’est  celle  qui  consiste  à  intro¬ 
duire  entre  les  paupières  gros  comme  une  tête  d’épingle  d’extrait  ra¬ 
molli  par  l’addition  d’un  goutte  d’eau  ;  l’absorption  a  le  temps  de  se 
faire ,  tandis  que  la  solution  belladonée  a  l’inconvénient  d’être  expul¬ 
sée  trop  promptement  avec  les  larmes. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE, 

Le  lundi  20  février  1 864,  à  midi  précis  ,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publique, 
rue  Neuve-Notre-Dame,  n»  2,  pour  la  nomination  à  une  place  de  phar¬ 
macien  dans  l’un  des  hôpitaux  de  Paris . 

Les  personnes  qui  voudront  être  admises  à  ce  concours  devront  se 
présenter  au  secrétariat  de  l’administration  pour  y  prendre  connais¬ 
sance  des  conditions  d’admission  et  se  faire  inscrire  avant  le  mer¬ 
credi  l*''  février  1854.  Le  secrétaire  général, 

Signé  :  L.  Dubost, 


Nous  nous  empressons  d’informer  nos  confrères  qu’à  partir  de 
ce  jour  ils  pourront  avoir  à  notre  bureau  des  collections  reliées  de 
l’année  1853. 

Les  anciens  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  de  1853 
ou  des  années  antérieures,  et  les  nouveaux  souscripteurs  qui  vou¬ 
draient  compléter  l’année  1853,  sont  priés  d’en  faire  la  demande 
le  plus  tôt  possible.  Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  10  centimes. 
On  peut  en  envoyer  la  valeur  soit  en  un  mandat,  soit  en  timbres- 
poste. 

Le  prix  des  années  antérieures  à  l’année  courante  est  toujours 
de  12  francs. 

Paria.  —  Typographie  d«  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


9.  SAMEDI  21  JANVIER  1854. 


(  27*  ANNÉE.  ) 


N»  9.  —  SAMEDI  21  JANVIER  1854. 


Ce  joarual  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Eta  JLancette  W'rançaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACB  VU  L* ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


S  MARDI,  LE  JEUDI  E 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 
pent  tee  envoyë  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  st 
Les  lettre*  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  IVOS  liECTBVRlS. 

L-acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  de.  meiUem, 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazeüe.  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  I  abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudi^ts 
Jïï^nrpenveni  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  DépsRTEUENTS , 
Allbuagne,  Angleterre, 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  »E  I.’ABOXÎVESSEWr'I’ 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  antres  payi 


d’Europe ,  le  port  eu  sus  sui 
derniers  tarifs  des  postes, 
ipédiés  parla  voie  d’Angleterre  :  4! 


-  Revue  clinique  hebdomadaire.  Fièvres  intermittentes  traitées 
■c  succès  par  l’acide  tartrique  uni  au  suifate  de  quinine,  ou  sulfo-tartrate 
de  quinine.  -  Hémiplégie  faciaie  survenue  à  la  suite  d’un  phlegmon  de  la 
région  parotidienne.  -  Choiéra.  Diagnostic  ,  pronostic  et  traitement.  - 
De  la  colique  végétale.  -  De  l’œstre  du  cheval.  -  Sur  la  racine  de  l’arbou¬ 
sier  comme  succédané  de  la  racine  de  ratanhia,  et  sur  le  rang  qu’elle  doit 
tenir  parmi  les  astringents.  —  Observations  sur  le  seigle  ergoté.  —  Petits 
calculs  d’oxalate  de  chaux  dans  les  trompes  de  Fallope  et  dans  les  ligaments 
ronds.  —  Cas  d’empoisonnement  par  l’encre.  —  Revue’  thérapeutique. 
Administration  des  ferrugineuj.  —  Emploi  local  de  la  vapeur  de  chloro¬ 
forme  contre  les  douleurs  utérines.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuille¬ 
ton.  la  légion  d’honneur  et  le  corps  médical. 


RBTUB  CEIHÏIQEB  EaEBBOM  ARAÎ  R  B. 

Fièvres  intermittentes  traitées  avec  succès  par  l’acide  tartrique 

uni  au  sulfate  de  quinine,  ou  sulfo-tartrate  de  quinine. 

Nous  avons  vu  expérimenler  il  y  a  peu  de  temps,  à  l’ Hôtel-Dieu, 
un  nouveau  mode  de  trailement  des  fièvres  intermittentes  qui  au¬ 
rait  pour  double  avantage,  si  l’avenir  confirmait  les  résultats  déjà 
constatés,  de  joindre  l’économie  à  refficacité,  tout  en  continuant 
de  mettre  à  profit  l’a/ition  du  quinquina,  ce  problème  tant  cherché 
depuis  si  longues  années,  et  qui  n’a  encore  été  qu’incomplétement 
résolu.  Il  s’agit  de  l’association  à  doses  égales  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  avec  l’acide  tartrique. 

M.  le  docteur  Raymond  Bartella,  à  qui  revient  cette  idée  et  qui 
a  publié  un  travail  très  étendu  sur  ce  sujet,  s’est  livré  à  de  nom¬ 
breuses  expériences,  desquelles  il  a  cru  pouvoir  conclure  :  1°  que  le 
sulfate  de  quinine  associé  à  partie  égale  d’acide  tartrique  est  plus 
actif  à  même  dose  que  le  sulfate  de  quinine  seul  ;  plus  avantageux 
dans  la  pratique,  à  cause  de  la  dose  moindre  par  laquelle  on  peut 
triompher  d’un  accès  quelconque  de  fièvre  intermittente  ;  préféra¬ 
ble,  sous  le  rapport  économique,  au  sulfate  de  quinine,  qui  est 
cependant  la  moins  chère  de  toutes  les  préparations  de  quinine  ; 
2°  que  la  dose  minimum  à  laquelle  le  sulfate  de  qujnine  associé  à 
l’acide  tartrique  peut  être  administré,  ou  la  dose  économique  de 
ce  fébrifuge,  peut  être  évaluée  en  général  à  la  moitié  de  celle  du 
sulfate  de  quinine,  qui  est  néanmoins  la  plus  active  de  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Il  importait  de  vérifier  cliniquement,  et  par  de  nouvelles  épreu¬ 
ves  faites  en  d’autres  lieux  et  dans  des  conditions  climatologiques 
différentes,  la  vérité  des  assertions  et  l’exactitude  des  faits  avancés 
par  M.  Bartella.  C’est  M.  Aran  qui  s’est  imposé  cette  tâche. 

Voici  les  résultats  qu’il  a  constatés  dans  deux  cas  de  fièvre  inter¬ 
mittente  qu’il  a  eu  l’occasion  de  traiter  à  un  court  intervalle  l’un 
de  l’autre,  à  l’Hôtel- Dieu,  dans  le  service  de  M.  Louis,  dont  il  était 
chargé. 

Le  premier  de  ces  deux  malades  est  un  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  qui  avait  contracté  une 
fièvre  tierce.  An  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  avait  «u  trois’ 
accès  d’une  extrême  violence,  et  qui  avançaient  chaque  fois  d’une 


WÆWIMÆi&mi'OJV, 


LA  LÉGION  D’HONNEDR  ET  LE  CORPS  MÉDICAL. 

L’Annuaire  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  a  été  publié 
en  1 853  pour  la  première  fois  depuis  la  fondation  de  l’ordre  en  4  804. 
Il  renferme  52,709  noms  répartis  de  la  manière  suivante  : 

L’Empereur  et  sa  famille .  3 

Grand’eroix .  57 

Grands  officiers .  214 

Commandeurs. .  997 

Officiers.  .  .  ,  . 

Chevaliers.  . 


4,633 


Il  nous  a  paru  curieux  de  faire  un  relevé  de  celles  de  ces  nomina¬ 
tions  qui  ont  eu  pour  objet  des  membres  du  corps  médical  et  des  mem¬ 
bres  de  l’Institut  qui  appartiennent  à  l’Académie  des  sciences. 

On  n’en  compte  aucun  parmi  les  grand’eroix  ;  presque  tous  les  mem¬ 
bres  de  cette  catégorie  sont  ou  des  généraux ,  ou  des  hommes  qui  ont 
occupé  de  hautes  positions  politiques  :  ministres,  ambassadeurs,  etc. 

Dans  la  classe  des  grands  officiers  nous  trouvons  six  membres  de 
l’Académie  des  sciences,  MM.  Ara^,  Beautemps-Beaupré,  Ch.  Dupin, 
Gasparin,  Poinsot  et  Thénard. 

Les  commandeurs  comptent  douze  médecins ,  MM.  Alquié  ,  Bégin , 
Clot-Bey  ,  Cornuel ,  Dumas  ,  Flourens  ,  Jobert ,  Magendie  ,  Méfier , 
Moizin,  Quoy  et  Serres ,  et  sept  académiciens  non  médecins,  MM.  Biot, 


heure  sur  le  précédent.  Le  quatrième  accès,  qu’il  eut  à  l’hôpital  le 
jour  de  son  entrée,  fut  aussi  intense  que  les  autres.  Le  frisson  dura 
une  heure  et  demie ,  la  chaleur  et  la  sueur  deux  heures  et  demie 
environ.  Un  autre  accès  semblable  eut  lieu  le  surlendemain. 
M.  Aran  prescrivit  alors  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et 
autant  d’acide  tartrique,  à  prendre  en  deux  fois,  à  une  demi-heure 
d’intervalle.  L’accès  parut,  mais  le  frisson  fut  peu  intense,  et  la 
période  de  chaleur  et  de  sueur  ne  dura  que  trois  quarts  d’heure. 
Nouvel  accès,  mais  sans  frisson  ni  sueur,  accusé  seulement  par  un 
peu  de  chaleur  et  de  céphalalgie  pendant  trois  quarts  d’heure. 
(Seconde  dose  de  sulfo-tartrate  de  quinine,  40  centigrammes  de 
chaque.)  L’accès  suivant  manqua  [complètement,  et  à  dater  de  ce 
moment  le  malade  fut  entièrement  guéri. 

■ —  Le  second  malade,  âgé  de  dix-neuf  ans,  était  atteint  d’une 
fièvre  quarte  dont  il  était  tourmenté  déjà  depuis  plusieurs  semai¬ 
nes  lorsqu’il  entra  à  l’Hôtel-Dieu  pour  se  faire  soigner.  Un  accès 
eut  lieu  le  lendemain  de  son  entrée,  avec  un  violent  frisson  suivi 
d’une  chaleur  vive  et  d’une  abondante  transpiration  ;  second 
accès  trois  jours  après,  aussi  fort  et  aussi  long  que  le  premier.  Dans 
l’intervalle,  on  avait  constaté  l’augmentation  de  volume  de  la  rate, 
qui  avait  de  16  à  18  centimètres  de  long.  (  Ce  sujet  avait  eu  déjà, 
à  plusieurs  reprises,  des  accès  de  fièvre  tierce  ;  il  avait  le  teint 
pâle,  cachectique,  et  était  très  affaibli.)  M.  Aran  prescrivit  immé¬ 
diatement  après  son  second  accès  1  gramme  de  sulfate  de  quinine 
et  pareille  dose  d’acide  tartrique  à  prendre  en  trois  fois ,  à  une 
heure  d’intervalle. 

L’accès  suivant  manqua  complètement ,  et  il  ne  s’en  reproduisit 
plus  à  dater  de  ce  moment.  Après  quelques  jours  d’un  régime  ana¬ 
leptique,  le  malade  put  quitter  l’hôpital  en  parfait  état  de  santé. 

Ces  deux  faits,  le  dernier  surtout ,  viennent ,  comme  on  le  voit , 
à  l’appui  des  propositions  soutenues  par  M.  Bartella.  C’est  à  d’au¬ 
tres  expérimentateurs  de  profiter  à  leur  tour  des  occasions  qu’ils 
auront  pour  ajouter  à  ces  deux  faits  le  contingent  de  leurs  propres 
observations. 

Hémiplégie  faciale  survenue  à  la  suite  d’un  phlegmon 
de  la  région  parotidienne. 

Au  n”  17  des  salles  de  M.  Nélaton  est  couchée  une  femme  qui 
présente  une  affection  remarquable.  Elle  est  venue  à  la  Clinique 
avec  un  vaste  abcès  de  la  région  parotidienne.  Elle  raconte  qu’il  y 
a  quarante  jours  elle  fut  prise  d’un  érysipèle  de  la  face.  Son  dire  a 
de  la  valeur,  car  à  certaines  époques  de  sa  vie  elle  a  été  sujette  à 
des  érysipèles  de  la  face  ;  c’est  donc  une  maladie  qu’elle  connaît 
bien.  La  face,  dit-elle,  devenait  très  grosse,  et  la  tuméfaction  des 
paupières  était  teft  qu’elle  l’empêchait  dé  voir.  Ces  accidents  pas¬ 
saient  au  bout  de  neuf  jours  ;  mais  ils  duraient  plus  longtemps  si 
elle  avait  le  malheur  de  s’exposer  à  l’air  avant  d’être  guérie.  Ce 
n’est  que  depuis  quatre  ans,  époque  où  elle  s’est  mariée,  que  les 
érysipèles  ont  cessé. 

Il  y  a  quarante  jours,  un  nouvel  érysipèle  s’est  montré  à  la  ré¬ 
gion  parotidienne  du  côté  gauche,  et  s’est  étendu  à  la  face.  La  ma¬ 


lade  prétend  que  c’est  la  source  de  tous  ses  maux  actuels,  quoique 
cependant  le  siège  de  la  plaie  soit  opposé  à  celui  où  l’érysipèle  s’est 
primitivement  développé. 

A  la  région  parotidienne  du  côté  droit  on  constate  une  plaie  très 
irrégulière  présentant  des  enfoncements  qui  vont  dans  diverses  di¬ 
rections,  des  décollements  de  téguments  qui  se  portent,  l’un  en 
bas,  dans  la  direction  du  muscle  sterno-mastoïdien,  au-dessous  du¬ 
quel  il  y  a  un  sinus  assez  profond  qui  renferme  du  pus;  l’autre 
vers  le  condyle  de  la  mâchoire  ;  un  autre  enfin  vers  la  région  ma¬ 
laire.  Le  fond  de  cette  plaie  est  tapissé  par  une  couche  granuleuse 
qui  semble  différente  dans  certains  points ,  et  pourrait  être  con¬ 
fondue  avec  le  tissu  propre  de  la  glande  parotide.  Une  partie  de  la 
plaie  correspond  au  muscle  masséter.  On  a  reconnu,  en  engageant 
la  malade  à  serrer  la  mâchoire  et  à  contracter  le  masséter,  que 
l’aspect  granuleux  de  cette  partie  n’était  pas  constitué  par  la  glande 
parotide. 

En  arrière  de  la  mâchoire  il  y  a  une  partie  granuleuse  qui  cor¬ 
respond  si  bien  à  la  plaie  de  la  glande  parotide,  qu’on  pourrait 
croire  que  c’est  la  glande  elle-même.  Dans  une  autre  partie,  qui 
correspond  à  la  base  du  condyle  de  la  mâchoire ,  on  a  trouvé  1  os 
dénudé.  De  plus,  la  face  présente  une  déviation  qui  la  porte  vers 
le  côté  sain,  le  côté  gauche  ;  il  y  a  là  tous  les  signes  d’une  hémi¬ 
plégie  faciale.  Les  paupières  de  l’œil  droit  sont  toujours  entr’ou- 
vertes.  La  paupière  inférieure  est  constamment  abaissée;  à  tel 
point  qu’à  la  partie  interne  il  y  a  ectropion.  La  paupière  supérieure 
est  complètement  privée  du  mouvement  d’abaissement. 

Voilà  une  maladie  qui  date  de  longtemps  déjà.  La  paupière  ne 
pouvant  pas  se  fermer,  le  globe  de  l’œil  est  soumis  à  une  exposi¬ 
tion  prolongée  à  l’air,  et  cependant  il  n’y  a  pas  d’irritation  de  la 
conjonctive  ;  mais  si  cela  persiste  il  se  développera,  comme  cela  a 
lieu  habituellement,  une  inflammation,  une  kératite.  On  a  pu  ob¬ 
server  ce  fait  chez  un  jeune  homme  qui  est  venu  récemment  dans 
les  salles  de  M.  Nélaton  pour  se  faire  traiter  d’un  ectropion  des 
deux  paupières  de  l’œil  droit,  survenu  à  la  suite  d’une  gangrène  de 
ces  deux  voiles  oculaires.  L’œil  étant  toujours  ainsi  exposé  au  con¬ 
tact  de  l’air,  il  s’est  développé  une  kératite  plastique,  et  le  malade 
a  complètement  perdu  la  vue  de  ce  côté. 

Chez  notre  sujet ,  il  y  a  une  déviation  du  nez  ;  la  joue  droite 
ballotte,  est  inerte;  la  bouche  est  portée  à  gauche. 

Il  est  sans  exemple  qu’un  érysipèle  de  la  face  ait  amené  des 
désordres  pareils;  il  y  aura  eu  sans  doute  un  érysipèle  facial  sous 
l’influence  d’une  disposition  générale  mauvaise ,  puis  une  inflam¬ 
mation  de  la  glande  parotide  et  du  tissu  cellulaire  adjacent ,  dénu¬ 
dation  de  l’os  maxillaire  inférieur  et ,  ce  qui  est  plus  curieux ,  une 
destruction  du  nerf  facial  qui  a  produit  l’hémiplégie.  Cette  des¬ 
truction  des  nerfs  dans  les  foyers  phlegmoneux  n’est  pas  un  fait 
commun  ,  c’est  même  une  exception  assez  rare  qu’il  est  bon  de 
signaler.  A.  L. 


Chevreul ,  Cordier ,  Dufrénoy  ,  Elle  de  Beaumont ,  Mirbel ,  Poncelet. 
Des  douze  médecins,  cinq  appartiennent  à  la  médecine  militaire  ,  sept 
à  la  médecine  civile. 

Dans  la  liste  des  officiers  on  compte  1 40  médecins ,  1 0  pharmaciens 
et  13  membres  de  l’Académie  des  sciences.  Les  médecins  et  pharma¬ 
ciens  sont  répards  ainsi  : 

Médecins  et  chirurgiens  militaires  en  activité  ou 
en  retraite .  72 

Médecins  ou  chirurgiens  de  la  marine  en  activité  ou 


Médecins  civils .  éu 

Pharmaciens  militaires  ou  de  la  marine .  9 

Pharmacien  civil .  I 

C’est  à  cette  classe  qu’appartient  un  nom  qui  touche  de  trop  près 
à  la  chirurgie  pour  que  nous  le  passions  sous  silence  ,  M.  Charrière, 
notre  habile  fabricant  d’instruments. 

Enfin,  la  catégorie  des  simples  chevaliers  comprend  1 ,698  médecins 
et  128  pharmaciens,  répartis  de  la  manière  suivante: 

Médecins  et  chirurgiens  militaires  en  activité  ou  en  re¬ 
traite . 790 

Médecins  et  chirurgiens  de  la  marine  en  activité  ou  en 

retraite .  212 

Médecins  civils . 696 

Pharmaciens  militaires  ou  de  la  marine.  .....  100 

Pharmaciens  civils .  28 

Les  membres  de  l’Académie  des  sciences  qui  sont  simples  cheva¬ 
liers  sont  au  nombre  de  10. 


N’oublions  pas  de  mentionner  le  corps  des  médecins  vétérinaires 
tant  militaires  que  civils,  qui  comptent  87  chevaliers  ,  non  plus  que 
celui  des  infirmiers  militaires,  qui  sont  au  nombre  de  26. 

En  résumé,  et  sans  tenir  compte  des  grades  dans  l’ordre,  le  nombre 
des  médecins  membres  de  la  Légion  d’honneur  est  de  1,850,  divi¬ 
sés  ainsi  : 


Médecins  militaires.  . 
Médecins  de  la  marine. 
Médecins  civils.  ,  . 


750 


Celui  des  pharmaciens  est  de  138  : 

Pharmaciens  militaires  ou  de  la  ifiarine . -109 

Pharmaciens  civils. 

Quelques  erreurs  ont  dû  nécessairement  se  glisser  dans  ce  résumé , 
mais  elles  ne  sont  pas  de  notre  fait,  et' nous  ne  péchons  ici  que  par 
omission  ;  car  il  est  des  membres  du  corps  médical  nommés  dans  la 
Légion  d’honneur  pour  des  services  étrangers  à  la  médecine  et  qui  ne 
sont  indiqués  dans  V Annuaire  que  sous  les  qualités  pour  lesquelles  ils 
ont  reçu  cette  distinction. 

Nous  avons  pu  corriger  cette  erreur  pour  ceux  qui  nous  sont  con¬ 
nus;  mais  nous  n’avons  pu  ,  on  le  comprendra  facilement,  faire  de 
même  pour  tous  les  membres  qui  appartiennent  au  corps  médical  et 
qui  se  trouvent  dans  ce  cas.  Cette  légère  différence  est,  du  reste ,  in¬ 
signifiante  et  ne  porte  que  sur  un  très  petit  nombre. 


GSsoîéïas  EJagnostlé ,  Iprànostié  ët  traitement. 

(M.  Rosta\.)  (1), 

Nous  lie  nouà  altérons  pas  longlèmps  sur  le  diagiloslie  diffé¬ 
rentiel  du  choléÿâ,  bien  que  UL  le  professeur  Rdstan  l’ait  établi 
avec  le  soin,  là  précision  qui  lui  sont  habituels,  tant  il  est  aisé,  en 
réalité,  de  distinguer  cette  affection  de  toutes  les  autres,  et  même 
de  celles  qui  offrellt  avec  ëllé  quelques  resSelnblances  symptoma¬ 
tiques.  Parmi  ces  dernières,  les  seules  qu’il  pourrai!  être  possible 
dê  confondre  avec  le  choléra  sont  la  gastro-entérite  intense,  la 
péritonite,  l’empoisonnement,  la  cyanose, 

La  gastro-entérite,  toujours  accompagnée  d’une  réaction  fébrile 
plus  ou  moins  intense^  ne  pourrait  être  confondue  avec  le  choléra 
que  par  üiié  iriàdvetlânce  ou  une  grande  inattention. 

La  péritonite  a  plus  de  ressemblance  avec  le  choléra,  mais  elle 
eu  diffère  notablëmënl  par  la  liatilbe  biliëüsë  dëé  évacuations,  et  eti 
particulier  des  vomissémdnts,  par  la  persistance  du  pouls,  qUi  est 
petit  et  concentré,  mais  jamais  complètement  absent,  parle  ballon- 
iiettient  du  vëiitre  et  par  l’absence  de  cyanuse. 

L’empoisonflément  est  peut-être  l’aecident  qui  ressemble  le  plus 
au  choléra.  Les  phénomènes  généraux  sont  les  mêmes.  Ici  la  con-* 
fusion  serait  possible  jusqu’à  un  Cërtain  point  ;  mais  il  est  râré  qUe 
dans  un  empoisonnenleut  ôn  n’âit  pas  d’avance  la  connaissance  de 
l’ingestion  d’une  substance  totiqué;  Dans  les  Cas  douteux,  l’analÿSè 
des  voHiissementSj  en  décelant  la  présence  du  poison,  lèverait  d’ail¬ 
leurs  tous  les  doutes. 

Quant  à  la  cyànosej  soit  par  asphyxie,  soit  par  suite  d’Une  lésion 
organique  du  cœur,  elle  ne  Saurait  tioli  plus,  avec  la  moindre 
attention,  en  imposer  longtemps  pour  le  choléra. 

Il  y  a  en  ce  moment  même  dans  les  salles  de  la  clinique  Un 
homme  qui  présente  une  cyanose  des  plus  prononcées;  il  est  litté¬ 
ralement  bleu.  A  la  simple  vue,  on  le  prendrait  pour  Un  cholérique  : 
mais  dès  que  l’on  considère  que  Pet  homme  a  une  affection  organi¬ 
que  du  cœur  ancienne,  qu’il  n’a  d’ailleurs  ni  selles,  ni  vomissements, 
que  la  température  de  la  peau  est  à  peu  près  normale,  et  qu’il  n’y 
a  d’ailleurs  ni  cette  anxiété,  ni  cetfe  prostration  des  forces  élevées 
à  Un  si  haut  degré  dans  le  choléra,  il  n’y  a  plus  d’hésitation  pos¬ 
sible. 

Il  Serait  inutile  de  poursuivre  plus  loin  Cëtte  étude  de  diagnostic 
différentiel  sur  une  maladie  dont  les  caractères  sont  si  tranchés  et 
si  bien  connus  qu’il  est  à  peine  possible  qu’on  se  méprenne. 

Il  meurt  à  peu  près  en  moyenne  la  moitié  des  malades.  Est  ce 
une  raison  pour  que  l’on  ne  doive  pas  chercher  à  asseoir  les  bases 
d’un  pronostic  autrement  que  sur  les  chances  fournies  par  la  statis¬ 
tique?  Est-ce  une  rabson  surtout  pour  ne  pas  traiter  les  malades  et 
pour  s’en  rapporter  aux  chances  fatales  du  sort  ?  Non,  assurément. 

Il  y  a  des  influences  favorables  comme  il  y  a  des  influences  défa¬ 
vorables.  D’un  autre  côté,  il  y  a  une  très  grande  différence  entre 
la  gravité  de  tels  ou  tels  symptômes  j  aussi  il  est  des  conditions  in¬ 
dividuelles  qui  peuvent  modifier  jusqu’à  un  certain  point  la  marche 
et  l’issue  de  la  maladie,  Par  conséquent,  suivant  Ja  part  et  la  na¬ 
ture  de  ces  influences,  suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symp¬ 
tôme,  il  est  évident  que  le  pronostic  en  sera  modifié  et  qu’il  sera 
possible  de  supputer  les  chances  farorables  ou  défavorables  de  la 
maladie. 

Ainsi,  pour  nous  borner  ici  à  quelques  exemples,  lorsque  les 
vomissements  sont  répétés  et  très  abondants,  c’est,  en  général,  un 
signe  d’un  pronostic  grave,  et  il  y  a  peu  d’espoir  de  guérison.  Il  en 
est  de  même  de  l’abondance  des  évacuations  alvines  ;  de  môme 
lorsque  la  langue  est  froide,  saj^  et  grisâtre.  L’absence  ou  la  peti¬ 
tesse  du  pouls,  le  refroidissement  de  la  peau,  l’amaigrissement  ra¬ 
pide,  l’affaissement  de  l’œil  dansl’orbite,  la  coloration  violacée  de 
la  peau  sont  autant  de  signes  pronostiques  graves.  Sont  au  contraire 
des  signes  favorables  le  nettoiement  spontané  de  la  langue  sur  la 
pointe  et  sur  les  bords ,  circonstance  sur  laquelle  M.  Rostan  a  ap¬ 
pelé  l’attention  des  médecins  dès  1832,  et  qu’il  a  vu  se  confirmer 
con.slamment  depuis  ;  le  retour  du  pouls,  la  réapparition  des  urines, 
la  cessation  des  selles  ou  leur  changement  de  couleur  et  d’aspect,  etc. 
Voilà  pour  les  symptômes  en  général. 

Les  complications  fournissent  le  plus  souvent  des  éléments  impor¬ 
tants  au  pronostic.  Toutes  les  complications  sont  fâcheuses  en  géné¬ 
ral,  mais  les  plus  fâcheuses  de  toutes  sont  les  complications  inflam¬ 
matoires,  surtout  du  côté  des  méninges  ou  du  cerveau.  Ce  n’est  pas 
en  effet,  ainsi  qu’on  l’a  vu  déjà  par  ce  que  nous  en  avons  dit  pré¬ 
cédemment,  pendant  la  période  algide  que  survient  le  plus  souvent 
la  mort  ;  c’est  très  souvent  aussi ,  et  plus  souvent  peut-être  en  ce 
moment,  pendant  la  période  de  réaction ,  et  c’est  dans  ce  cas  pres¬ 
que  toujours  à  l’une  de  ces  complications  inflammatoires  que  les 
malades  succombent. 

On  se  rappelle  la  distinction-  que  nous  avons  faite  des  diverses 
formes  de  la  maladie.  Toutes  les  formes  ne  sont  pas  également  pé¬ 
rilleuses.  La  forme  dite  inflammatoire  est  en  général  la  moins  grave, 
ou  du  moins  celle  qu’il  est  le  plus  facile  de  combattre.  Les  formes 
le  plus  graves  sont  la  cérébrale,  l’ataxique  ou  typlioïde. 

L’influence  des  âges  a  une  très  grande  importance  dans  le  pro¬ 
nostic.  Les  deux  extrêmes  de  la  vie  sont  le  plus  frappés,  et  cohsti- 
tuent  par  conséquent  une  des  circonstances  les  plus  défavorables 
pour  le  pronostic.  Les  enfants  ne  sont  en  général  atteints  du  cho¬ 
léra  que  dans  une  petite  proportion ,  mais  la  maladie  est  chez  eux 
presque  constamment  mortelle.  Les  femmes  enceintes  ou  récem- 

(1)  Suite.  —  Yoir  les  numéros  des  10  d'h!  décembre  1853  et  7  et  14  jan¬ 
vier  1854. 
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ment  accouchées,  les  sujets  actuellement  malades  sont,  toutes 
choses  égaleâ,  pldS  pfMiSpôsês  qüê  d’eilttes  à  êtte  atteints,  de  la 
maladie,  et  lorsqu’ils  en  sont  atteints,  elle  offre  eu  général  chez 
eux  f)lus  de  graVité ,  ôn  raison  de  cette  complication.  C’est  dônd 
eitôôre  une  clfconstàhcé  qui  aggrave  le  pronostic.  Eiifitl  on  doit 
tenir  grandement  cotüpte  pour  le  prottostlc  des  circonstances  an-" 

,  térieüreii ,  des  habitudes ,  deà  ifiaftiêfes  dê  vivre  êt  snrlôût  dés 
mauvaises  conditions  de  régime ,  d’alimentation  et  de  milieu  hy¬ 
giénique  où  Vivaient  leS  maladësi 

Traitement.  — Le  traitement  doit  varier  suivant  la  période  de  la 
maladie,  suivant  ses  formes,  ses  complications,  la  prédominance  de 
certains  symptômes.  'C’est  surtout  au  point  de  vue  du  traitement 
que  ces  diverses  distinctions,  qui  ortt  été  élàbiiës  êfi  traçant  l'his¬ 
toire  de  la  maladie,  acquièrent  de  l’importance ,  car  c’est  de  leur 
considération  que  se  déduisent  les  principales  indications!  Et  d’a= 
bord,  avant  de  formuler  ces  indications,  il  importe  de  dire  un  mot 
des  soins  et  du  régime  à  conseiller  à  titre  préventif. 

Pour  ce  qui  est  du  régime ,  ou  peut  dire  qu’il  ne  diffère  en  rien 
de  ce  que  les  règles  d’une  sage  hygiène  prescrivent  en  toute  occa¬ 
sion.  Un  régime  alimentaire  modéré  ,  ni  trop  abondant ,  ni  trop 
ténu,  ni  trop  excitant ,  ni  trop  relâchant  ;  absence  de  tout  excès  et 
de  tout  écart  :  c’est  à  cela  que  se  réduit  à  peu  près  toute  la  pres¬ 
cription  de  l’hygiène.  Aussi  dirons-nous  à  ceux  qui  suivent  habi¬ 
tuellement  un  tel  régime  :  «  Ne  changez  rien  à  vos  habitudes.  »  A 
ceux  ,  au  contraire ,  qui  se  livrent  à  des  excès  de  nourriture  ou  de 
boisson,  nous  dirons  :  «  Modérez  votre  régime  ,  apportez  plus  de 
tempérance  dans  vos  habitudes.  »  Ce  qui  vient  d’être  dit  pour  le 
régime  alimentaire  peut  également  s’appliquer  aux  soins  relatifs' 
aux  vêtements  et  aux  divers  moyens  de  se  garantir  du  froid  ou  de 
l’humidité  et  des  diverses  influences  des  milieux  ,  ainsi  qu’aux  ha¬ 
bitudes  de  la  vie,  aux  excès  de  travaux,  de  veilles,  aux  impressions 
morales,  etc.  Tout  se  réduit  donc  à  dire  qu’il  faut  éviter  les  excès 
eu  tout  genre  et  n’apporter  aucun  changement  à  ses  habitudes,  si 
elles  sont  bonnes. 

Les  soins  préventifs  conduisent  naturellement  à  parler  des 
moyens  à  opposer  aux  accidents  prodromiques. 

Pendant  une  épidémie  de  choléra  le  moindre  symptôme  morbide 
doit  être  surveillé  avec  soin  ;  à  plus  forte  raison  doit-on  s’opposer, 
dès  qu’ils  se  manifestent,  aux  accidents  prodromiques  du  choléra , 
prévenir  la  diarrhée  dite  prémonitoire  ou  la  combattre  si  elle 
existe  déjà.  Des  boissons  féculentes  et  opiacées  remplissent  ordi¬ 
nairement  assez  bien  ce  but  ;  telles  sont  Ja  décoction  de  riz ,  les 
boissons  gommeuses  acidulées ,  les  décoctions  de  grande  consoude, 
de  cachou,  de  ratanhia  ,  la  thériaque,  le  diascordium.  Ces  moyens 
sont  très  bien  secondés  par  des  lavements  d’une  composition  ana¬ 
logue.  M.  Rostan  prescrit  de  préférence  à  tout  autre  un  lavement 
composé  de  décoction  de  riz,  d’amidon,  de  gomme  adragaute  et  de 
laudanum  de  Sydenham,  qu’il  fait  prendre  par  quarts  toutes  les 
six  heures.  S’il  existait  des  prodromes  d’une  autre  nature,  tels  que 
des  lassitudes,  des  vertiges ,  de  la  gastralgie  ,  il  faudrait  les  com¬ 
battre  avec  non  moins  d’énergie  par  des  moyens  appropriés.  Des 
bains  tièdes  et  des  infusions  chaudes  aromatiques  de  tilleul ,  de 
fleurs  d’oranger  avec  quelques  gouttes  d’éther  et  l’extrait  gommeux 
d'opium,  sont  les  moyens  que  M.  Rostan  préconise  plus  particu¬ 
lièrement  en  pareil  cas. 

Le  choléra  confirmé ,  mais  à  la  première  période ,  présente  des 
indications  qui  ne  diffèrent  pas  notablement  de  celles  de  la  période 
prodromique  et  qui  réclament  à  peu  près  l’emploi  des  mêmes 
moyens ,  si  ce  n’est  qu’il  convient  de  les  appliquer  avec  plus  d’é¬ 
nergie.  Ainsi  ce  sont  encore  les  infusions  chaudé^aromatiques  ren¬ 
dues  stimulantes  par  l’addition  d’une  cuillerée  de  rhum  ,  les  infu¬ 
sions  de  ihé,  de, romarin,  de  menthe  poivrée,  de  mélisse,  les  bains 
chauds  à  âO  degrés  renouvelés  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Dans  la  période  algide,  on  substitue  quelquefois  avec  avantage  à 
ces  bains  les  bains  de  vapeur  ou  d’air  chaud  ,  et  on  ajoute  aux 
boissons  excitantes  l’usage  des  frictions  stimulantes.  Les  opiacés 
ont  encore  ici  l’indication  de  leur  emploi,  mais  avec  la  précaution 
d’en  diminuer  et  d’en  éloigner  tout  à  fait  l’usage  à  mesure  que  se 
prononce  la  réaction. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  d’une  manière  générale  les' indica¬ 
tions  ,  les  diverses  formules  mises  en  usage  dans  les  salles  de 
M.  Rostan,  ayant  déjà  été.  reproduites  dans  les  premiers  articles  de 
la  revue  du  choléra. 

La  réaction  étant  établie,  on  diminuera  les  excitants;  on  les  éloi¬ 
gnera  même  tout  à  fait,  comme  on  l’a  fait  déjà  pour  les  narcoti¬ 
ques,  à  mesure  qu’elle  se  prononcera  plus  franchement  et  _d’une 
manière  plus  complète  ,  et  on  substituera  aux  boissons  excitantes 
les  boissons  émollientes  acidulés.  Si,  au  contraire,  la  réaction  était 
incomplète,  insuffisante ,  comme  on  en  a  vu  tant  d’exemples  dans 
l’épidémie  actuelle,  il  faudrait  insister  encore  sur  les  excitants  et 
en  particulier  sur  les  excitants  de  la  peau ,  bains  et  frictions ,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  réaction  fût  complète.  Si  elle  est  trop  forte  ,  il  faut 
la  modérer  à  l’aide  des  évacuations  sanguines  générales  et  locales  , 
suivant  la  nature  des  symptômes  inflammatoires ,  Mais  en  subor¬ 
donnant  l’abondance  de  ces  Saignées  et  leur  répétition  aux  forces 
des  sujets. 

Si  les  vomissements  persistent  malgré  le  retour  de  la  chaleur  et 
le  rétablissement  régulier  de  la  circulation,  ce  qui  arrive  assez  sou¬ 
vent,  on  les  modérera  par  la  glace  à  l’intérieur.  La  persistance  de 
la  diarrhée  sera  combattue  par  les  opiacés  et  les  astringents  ,  dias¬ 
cordium,  ratanhia,  etc.  Enfin,  lorsque  la  réaction  est  suivie  du 
développement  de  phénomènes  nerveux  ou  typhoïdes  ,  il  reste  à 
combattre  ces  affections  en  se  guidant  d’après  les  données  ordinal-  1 


res  de  la  thérapeutique ,  c’est-à-dire  en  combattant  les  symptômes 
prédominants  par  les  moyens  qui  leur  sont  appropriés ,  comme  oa 
l’a  fait  dans  les  différentes  formes  inflammatoires,  muqueuse,  ataxi. 
qüe  OU  affynamiqüe,  de  la  fièvfe  typhoïde;  en  un  mot ,  on  feralj 
médeëihe  des  symptômes. 

Ce  ^ue  nous  dieotis  pour  iêë  phénomènes  typhoïdes  consécutifs 
au  chôlêra,  ilOUS  lê  dirons  à  pliis  fôfté  raison  pÔUf  lês  diverses  sui, 
tes  morbides  variées  qui  ont  été  décrites  ou  indiquées  dans  un  des 
précédents  artièles  et  dont  le  tfaiteiUent  rentre  dans  les  règles  de 
la  thérapeutique  commune. 


fiÉ  la  eôLlSüÉ  VÉGëîaLë» 

Par  M.  ie  docteur  Hervé,  médecin  de  la  marine. 

On  nous  prie  de  publier  cette  communication,  faite  à  la  Société 
médicale  du  XIP  arrondissement,  et  dont  la  publication  a  été  votée 
par  la  Société  dans  une  de  ses  dernières  séances.  Nous  accédons 
d’autant  plus  volontiers  à  ce  désir,  qne  là  communication  de 
M.  Hervé  présente  ün  intérêt  réel  et  porte  sur  une  maladie  peu 
fréquente  et  peu  connue. 

M.  lê  docteur  Hervé,  fiiembrë  étranger,  a  la  parole  pour  communi¬ 
quer  les  observations  sur  la  colique  végétale  qu’il  a  recueillies  à  bord 
de  la  ëofVetté  â  vapeur  VËspadon,  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique, 
pendant  une  croisière  de  l’année  4846—47. 

La  corvette  à  vapeur  l’Espadon,  ayant  un  effectif  de  cent-trente 
hommes,  quitta  la  rade  de  Lorient  le  40  décembre  4843.  Le  7  mars 
suivant,  éclata  à  bord  le  premier  cas  de  colique  végétale  ;  et  à  ce  sujet 
M.  Hervé  signale  un  fait  qui,  pour  lui,  paraît  avoir  exercé  une' grande 
influence  sur  le  développement  de  cette  maladie  à  bord  de  l’Espadon,. 
Ce  fait  est  l’immersion  que  le  navire  éprouva  pendant  une  nuit,  par  le 
robinet  de  prise  d’eau  de  la  machine  laissé  ouvert;  immersion  qui  fit 
jauger  considérablement  le  navire  et  noya  la  majeure  partie  des  vivres 
de  campagne,  qui  furent  néanmoins  gardés  à  bord.  Cet  accident  fut, 
pour  M.  Hervé,  la  cause  principale  dé  la  grande  humidité  qui  régSait 
à  bord  du  navire,  humidité  qui,  sous  Ia;haute  chaleur  du  Sénégal,  dé 
la  côte  de  Bénin  et  de  Biaffa,  devint  la  source  d’iin  foyer  putride  et 
paludéen. 

L’auteur  signale  encore  une  intoxication  générale  causée  par  l’ü»' 
sage  de  l’amande  du  palma-Christi,  dont  l’équipage  fit  usage  pendatlf 
un  séjour  que  la  corvette  fit  à  l’île  de  Fernando  avant  d’atteindre  sa 
croisière,  limitée  entre  le  cap  Saint-Paul  et  le  Gabon,  au  6“  degré  au 
delà  de  la  ligne,  où  elle  arriva  le  20  juin  4  846. 

Ici  l’auteur  signale  les  conditions  atmosphériques,  topographiques  et 
de  climatufe  de  ces  contrées,  conditions  qui  peuvent  se  résumer  ainsi; 
une  chaleur  excessive,  une  grande  humidité,  des  exhalations  miasmati¬ 
ques  et  paludéennes.  Un  air  chaud,  humide,  rare,  chargé  d’éleètricité,' 
qui  occasionne  des  Sueurs  énervantes,  des  insomnies  opiniâtres,  lâ' 
perte  de  l’appétit  et  des  forces  physiques  de  l’homme.  L’économié' 
animale  subit  une  sorte  de  dégradation  physique;  les  fonctions  soBt 
déprimées,  ralenties;  les  humeurs  deviennent  épaisses,  âcres,  les  sécré" 
tiens  rares,  le  sang  pauvre,  noir,  difîluent;  enSn,  le  système  nerveux; 
ne  tarde,  pas  à  subir  lui-même  cette  influence  ;  aussi  les  affections  qui 
frappèrent  sur  l’équipage,  telles  que  pneumonies,  érysipèles,  fièvres, 
inflammatoires,  fièvres  intermittentes,  dyssenteries,  etc.,  présentèrent- 
elles  un  Cachet  d’anémie  et  d’asthénie  bien  caractérisé. 

Après  avoir  décrit  très  explicitement  les  eywptômes  et  la  marché  de' 
la  colique  végétale  êt  Signalé  les  différents  traitements  employés  avec 
plus  ou  moins  de  succès  pour  combattre  cette  terrible  affection,  qui 
atteignit  violemment  vingt  et  ün  hommes  d’équipage,  dont  huit  suc-' 
combèrent,  et  dont  la  plupart  appartenaient  à  la  maistrance  etauxraé*. 
caniciens,  sans  compter  les  individus  légèrement  atteints,  M.  Hervé 
trace  le  tableau  de  cette  maladie  aussi  grave  que  continue.  En  effet, 
une  fois  développée  chez  un  individu,  elle  se  réitérait  d’une  manière 
Constante  et  par  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  sans  cesser 
d’exister. 

Ces  développements  donnés,  l’auteur  du  mémoire  se  résume  ainsi  : 
Dire  avec  la  plupart  des  auteurs  que  cette  maladie-  a  une  causé 
Nerveuse  dépendant  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  de  la  vie  orga¬ 
nique  n’est  autre  chose  qu’indiquer  un  résultat  secondaire  dont  lé 
point  de  départ  semble  provenir  d’une  altération  du  sang,  qui  amène 
un  trouble  général  dans  l’économie,  et  primitivement  dans  les  fonc¬ 
tions  digestives,  pour  s’irradier  ensuite  sur  les  nerfs  de  la  vie  de  rela¬ 
tion  et  de  la  vie  organique.  Et  quelque  effort  que  l’on  fasse  pour  relier 
la  colique  végétale  à  une  intoxication  saturnine ,  il  demeure  toujours 
constant  que  cette  affection  peut  se  développer  dans  certaines  condi¬ 
tions  spéciales  de  milieu  et  de  cliraaturè. 

M.  le  docteur  Hervé  assigne  deux  formes  à  la  colique  végétale  : 

La  forme  primitive,  celle  qui  s’est  développée  spontanément  à  bord, 
dè  l’Espadon; 

La  forme  secondaire,  qui  est  la  plus  fréquente  et  règne  dans  les  hô¬ 
pitaux  du  Sénégal,  o.ù  elle  succède  aux  fièvres  intermittentes  d’hivér- 

nap,  à  la  dyssenterie,  â  l’hépatite. . . 

Après  avoir  .établi  le  diagnostic  différentiel  entre  la  colique  végétale 
et  la  colique  saturnine,  l’auteur  se  demande  quel  est  le  point  dé  départ 
de  la  première  de  ces  maladies,  et  pense  qu’il  réside  dans  l’altération 
du  sang  quant  à  sa  qualité,  adoptaiît  ainsi,  l’opinion  du  docteur  BoU- 
sagrive,  altération  du  sang  due  aux  conditions  de  climature  topogra¬ 
phique  et  atmosphérique  qu’il  a  signalées  plus  haut,  jointes  pour  f’Ès-i 
pâdon  aux  conséquences  de  l’insalubrité  du  navire  par  suite  de  son 
immersion  dans  le  port  dé  Lorient;  .conséquences  fâcheuses,  signalées 
du  reste  dans  le  rapport  de  la  commission  chargée  de  l’examen  de  ce 
navire  à  son  retour  en  France. 

M.  Martin-Magron  demande  quelle  est  l’opinion  de  M.  le  docteur 
Hervé  sur  le  mode  d’action  des  causes  de  la  colique  végétale. 

L’àuteur  pense  qu’il  y  a  intoxication  miasmatique,  qui  amène  une 
altération  du  sang  dans  sa  qualité,  avec  abaissement  de  la  température 
de  l’économie  et  anesthésie  accompagnée  de  vomissements  convulsifs, 
qui  font  rejeter  immédiatement  toutes  les  boissons,  de  quelque  nature 
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-elles  soient,  et  amènent  un  amaigrissement  général  qui  peut  aller 
jusqu’au  marasme  le  plus  complet,  avêc  paralysie  des  muscles  soumis 
à  la  voloütê,  et  par  suite  la  mort  par  asphyxie. 

M.  MAHTiN-MAGnoN  rappelle  que  dans  la  Colique  végétale  les  or¬ 
ganes  soumis  à  la  volonté  sont  paralysés ,  tandis  que  ceux  qui  sont 
placés  sous  l’influence  des  nerfs  de  la  vie  organique  sont  dans  Un  état 
de  contracture,  fait  qui  justifierait  jusqu’à  un  certain  point  son  opi¬ 
nion  sur  l’action  des  ganglions  sur  le  système  nerveux,  action  qui 
consiste  à  soustraire  les  organes  animés  par  les  nerfs  qui  traversent 
ces  ganglions  à  l’influence  de  la  volonté.  Pour  lui ,  tous  les  nerfs  de 
l’économie  tirant  leur  origine  de  la  moelle  épinière,  le  nerf  grand  sym- . 
pathique  n’existerait  pas  en  tant  que  centre  nerveux  particulier. 

M.  Hervé  fait  observer  que  cet  état  de  paralysie  et  de  contracture 
n’est  pas  toujours  simultané,  puisque  pendant  les  douleurs,  les  tran¬ 
chées  et  les  coliques,  tous  les  membres  sont  agités  de  mouvements 
convulsifs. 

M.  Martin-MagRon  pense  que  cela  ne  détruit  pas  son  observation, 
mais  que  dans  ce  cas  tous  les  nerfs  de  l’économie  sont  ébranlés  par  la 
douleur. 

M.  Domotel  demande  si  la  constipation  ne  tient  pas  à  un  état  de 
vacuité  du  tube  intestinal  dû  à  l’impossibilité  de  faire  ingérer  soit  des 
1  boissons,  soit  des  aliments,  par  suite  des  vomissements  convulsifs. 

Pour  M.  lîervé  le  tube  intestinal  n’est  pas  vide,  puisque  dès  que  la 
douleur  cesse  les  selles  ont  lieu  et  les  lavements  sont  gardés ,  mais 
le  défaut  de  selles  tient  à  la  Contraction  spasmodique  des  sphincters. 

M.  Dumas,  tout  en  admettant  qu’il  n’y  ait  pas  d’analogie  entre  la 
colique  végétale  et  la  colique  saturnine,  fait  remarquer  dans  la  pre¬ 
mière  l’existence  du  liséré  bleuâtre  que  l’on  trouve  aux  gencives,  à  la 
coürOhue  des  dents;  la  paralysie  des  extrémités  supérieures  avec  gon¬ 
flement  de  la  main  et  flexion  des  doigts,  signes  donnés  comme  authog- 
nomoniques  de  l’intoxication  saturnine. 

M.  Hervé  rappelle  le  début  brusque  de  la  colique  saturnine  et  les 
circonstances  appréciables  au  milieu  desquelles  elle  se  développe,  ainsi 
que  les  heureux  effets  obtenus  par  la  médication  purgative  et  opiacée, 
choses  qui  ne,  se  rencontrent  pas  dans  la  colique  végétale.  Quant  au 
liséré  bleuâtre,  il  pense  qu’il  tient  à  un  état  scorbutique,  état  qui  ac¬ 
compagne  fréquemment  la  colique  végétale. 


DE^  l’oestre  du  cheval. 

Par  M.  le  professeur  Guiseppe  Lèssona. 

De  temps  en  temps  pn  voit  paraître  dans  les  journaujc  vétéri¬ 
naires  des  mémoires  sur  l’œstre  du  cheval  ;  mais  vraiment,  de  tous 
ceux  qui  jusqu’à  présent  ont  eu  les  honneurs  de  la  publicité,  il  n’y 
en  a  que  deux  qui  s’accordent  parfaitement  avec  le  nombre  des  es¬ 
pèces  de  ces  parasites  en  ce  qui  concerne  leurs  mœurs,  leurs  habi¬ 
tudes,  ainsi  que  les  accidents  que  peuvent  déterminer  les  larves  de 
cés  diptères  pendant  leur  séjour  dans  le  ventricule  ou  dans  les  au¬ 
tres  parties  du  tube  digestif  des  solipèdes.  Quelques  vétérinaires, 
sur  l’assertion  des  naturalistes  qui  ont  rapporté  les  choses  pour  les 
avoir  vues ,  non  par  leurs  propres  yeux ,  mais  par  simple  relation , 
disent  que  l’insecte  parfait  dépose  ses  œufs  tantôt  sur  les  lèvres  du 
cheval,  tantôt  dans  les  cavités  nasales;  il  en  est  qui  croient  qu’il 
les  dépose  à  l’orifice  de  l’anus;  d’autres  enfin  à  l’extrémité  des 
poils  lès  plus  longs  et  darfs  les  réglons  où  l’animal  peut  facilement 
sè  léèher.  Ces  derniers ,  dans  l’immense  pluralité  des  cas ,  se  rap¬ 
prochent  le  plus  de  la  vérité. 

Certains  professeurs  dont  l’autorité  en  impose  dans  beaucoup  de 
parties  des  connaissances  vétérinaires  prétendent  que  les  espèces 
des  œstrides  de  l’estomac  sont  nombreuses,  et  que  leurs  larves 
sont  d’autant  plus  abondantes  dans  le  conduit  digestif  que  l’animal 
dans  lequel  elles  habitent  est  plus  débile.  Ces  savants  maîtres  dé¬ 
duisent  cette  conséquence  de  ce  qu’ils  ont  observé  que  les  helmin¬ 
thes  se  multiplient  numériquement  en  raison  de  ce  que  les  indi¬ 
vidus  sont  et  plus  faibles  et  plus  maladifs  ;  mais  ils  sont  dans  une 
erreur  profonde,  parce  qu’il  n’y  a  aucune  analogie  entre  ces  deux 
ordres  de  parasites.  Les  larves  de  l’œstre  du  cheval  passent  en  au¬ 
tomne  en  nombre  plus  ou  moins  considérable  dans  le  canal  diges¬ 
tif,  et  ce  nombre  ne  peut  jamais  augmenter,  quelles  que  soient  les 
conditions  de  l’organisme  des  solipèdes;  de  manière  que  si  aucune 
cause  ne  vient  porter  atteinte  à  la  vie  de  ces  larves ,  et  que  si  elles 
nê  sont  pas  expulsées  avant  l’époque  révolue,  elles  sortent  du  corps 
de  l’animal  un  an  environ  après ,  en  nombre  égal  à  celui  qui  est 
entré  ;  et  si  nous  faisons  attention  que  tous  les  œstrides  indistinc¬ 
tement,  les  hypodermes,  les  cutérèbres,  les  œdémagènes,  les  cé- 
phalémyes,  etc. ,  comme  l’a  soigneusement  observé  Mèigen ,  cher¬ 
chent  par  leur  instinct  naturel  les  sujets  les  plus  jeunes  et  les  plus 
robustes  pour  les  faire  dépositaires  de  leur  progéniture,  nous  ver¬ 
rons  alors  diminuer  de  plus  en  plus  le  poids  de  l’opinion  de  ces 
célèbres  professeurs. 

Quant  an  nombre  des  espèces  dont  les  larves  habitent  l’estomac 
des  monodactyles,  contrairement  à  l’opinion  de  Clark,  de  Meigen, 
de  Macquart  et  d’autres  diptérologues,  je  pense  qu’il  n’y  en  a 
qu’une  seule,  et  que  s’il  existe  quelques  légères  différences  dans  la 
coloration  du  duvet  de  la  face ,  dans  les  poils  du  thorax ,  ainsi  que 
dans  ceux  des  segments  abdominaux  de  l’insecte,  elles  ne  sont 
qu’accidentelles  et  dépendantes  de  la  localité  où  les  nymphes  ont 
séjourné,  ayant  constaté  moi-même  qne  les  insectes  sortis  de  celles 
qui  naissaient  dans  les  détritus  des  chênes  avaient  toujours  les  poils 
plus  foncés,  tandis  que  les  nymphes  qui  avaient  passé  leur  période 
dans  de  la  sciure  de  bois  de  peuplier  ou  dans  le  sable  les  avaient 
plus  clairs.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  séjour  des  larves  dans  l’œsophage, 

?  ans  le  ventricule  et  dans  l’intestin  duodénum  ne  peut  servir  pour 
établir  les  caractères  propres  des  espèces;  ce  fait  est  accidentel  et 
inslgqifiant.  Qu’elles  vivent  isolément ,  en  petits  groupes  ou  en  so¬ 


ciétés  nombreuses,  il  s’en  trouve  toujours  parmi  elles  de  petites  et 
de  grandes,  de  rouges,  même  intenses,  et  de  pâles. 

Je  ne  saurais  expliquer  pourquoi ,  dans  un  même  troupeau  de 
poulains,  il  y  a  des  individus  chez  lesquels  les  larves  se  fixent  dans 
l’œsophage,  au  delà  du  pharynx,  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  atteint  la 
moitié  environ  de  leur  croissance  ;  chez  d’autres ,  au  contraire  , 
pourquoi  elles  ne  s’arrêtent  pas  dans  ce  conduit ,  le  franchissent , 
vont  droit  à  l’estoniac  et  y  séjournent  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  à 
la  veille  de  la  première  métamorphose  ;  alors  elles  émigrent  et  vont 
se  fixer  à  la  partie  postérieure  du  rectum  ,  d’où  elles  se  détachent 
ensuite  au  fur  et  à  mesure  que  leur  développement  devient  com¬ 
plet.  Les  larves  du  sexe  mâle  sonT  toujours  plus  petites  que  les 
autres  ;  on  en  trouve  souvent  d’isolées  au  delà  du  pylore ,  mais 
elles  ne  doivent  point  être  considérées  comme  appartenant  à  une 
espèce  particulière  :  cela  est  dû  tantôt  à  l’effet  de  la  migration,  tan¬ 
tôt  à  l’effet  de  la  mort  du  qheval  chez  lequel  la  circulation  a  cqssé, 
et  avec  elle  la  température  intérieure.  Dans  cette  circonstance  , 
quelques  larves,  les  plus  fortes ,  se  détachent  d’elles-mêmes,  in¬ 
stinctivement,  pour  aller  chercher  des  aliments  et  du  calorique.  En 
général,  ces  larves  se  trouvent  d’autant  plus  disséminées  dans  l’in¬ 
testin  que  la  mort  des  solipèdes  qui  en  renferment  est  plus  rappro¬ 
chée  du  mois  d’août. 

Ces  préliminaires  sur  les  larves  étant  posés ,  je  donnerai  la  des¬ 
cription  des  espèces  des  œstres  admises  par  les  auteurs  les  plus 
recommandables ,  afin  que  mes  lecteurs  soient  à  même  de  juger  si 
mon  opinion  est  réellement  fondée  ou  non  en  admettant  une  seule 
espèce  d’œstre  du  cheval,  différente,  bien  entendu,  de  celle  décrite 
par  Vallisnieri,  qui  la  fait  propager  dans  l’intestin  des  bœufs  et 
qu’il  a  crue  être  la  cause  de  la  peste  bovine  qui  a  régné  de  son 
temps  ;  différente  aussi  de  cette  autre  décrite  par  Linnée  ,  qui  est 
l’hypoderme  du  bœuf.  Les  caractères  de  ces  œstrides  étant  donnés, 
je  m’étendrai  sur  leurs  mœurs  ,  leurs  habitudes  ;  je  parlerai  des 
accidents  que  j’ai  observés  par  la  présence  de  leurs  larves  dans  la 
cavité  gastrique ,  surtout  chez  les  poulains ,  et  je  placerai  à  la  fin 
de  mon  travail  l’exposé  des  moyens  dont  je  me  suis  servi  pour  les 
expulser  du  corps  dès  animaux. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  diverses  variétés  de  l’œstre,  qu’il 
regarde  comme  étant  toutes  de  la  même  famille,  et  arrive  au 
traitement. 

Depuis  deux  ans ,  dit-il ,  je  m’étais  préoccupé  de  chercher  un 
moyen  sûr  pour  tuer  les  larves  dans  le  corps  des  animaux,  et  parmi 
les  médicaments  que  j’avais  employés ,  ceux  qui  répondaient  le 
mieux  à  mes  vues  étaient  la  racine  de  bryone  et  l’acide  mécanique, 
administrés  ensemble  ;  mais  le  nombre  des  résultats  obtenus  n’était 
pas  encore  assez  considérable  pour  avoir  une  foi  tout  à  fait  entière 
dans  ces  deux  agents. 

Le  27  juin  de  l’année  1828,  tous  les  poulains  de  l’âge  de  12  à  15 
mois,  ayant  été  réunis  au  nombre  dé  75,  furent  soumis,  trois  jours 
après,  à  l’usage  de  ces  remèdes ,  en  commençant  pflr  ceux  qui 
étaient  le  moins  en  état.  La  dose  de  la  racine  était,  suivant  la  force 
des  animaux,  d’une  1/2  once  (16  grammes)  à  6  drachmes  (2û  gram¬ 
mes)  ;  celle  de  l’acide,  de  deux  à  trois  gouttes  pour  les  animaux 
les  plus  forts  et  de  la  plus  grande  taille.  Immédiatement  après  l’ad¬ 
ministration  de  ce  médicament,  je  faisais  avaler  aux  poulains  1  livre 
d’eau  à  -H  25“ ,  et  dans  l’intérvalle  de  six  à  sept  heures  il  était 
bien  rare  de  ne  pas  voir  expulsées  avec  les  matières  alvines  des 
larves  mortes,  dont  le  nombre  augmentait  à  mesure  que  les  déjec¬ 
tions  devenaient  plus  fluides  et  plus  fréquentes.  II  était  bien  rare 
aussi  de  n’avoir  pas  un  résultat  complet,  s’il  était  nécessaire  d’a¬ 
voir  recours  à  une  seconde  administration  de  cette  plante  ;  chez 
les  sujets  les  moins  débilités  par  les  parasites,  la  bryone  donnée 
une  seule  fois  fut  suffisante. 

La  formule  sous  laquelle  peuvent  s’administrer  les  deux  substan¬ 
ces  médicamenteuses  est  simple  et  facile  :  on  prend  une  racine  de 
bryone  fraîche ,  on  en  râpe  de  15  à  25  grammes  que  l’on  met  dans 
une  bouteille  ordinaire  ,  on  verse  dessus  500  grammes  d’eau  tiède, 
puis  on  ajoute  deux  ou  trois  gouttes  d’acide  méconique  ;  on  agite 
le  tout  et  on  fait  avaler  peu  à  peu  au  poulain ,  en  ayant  soin  de  lui 
soulever  modérément  la  tête.  Cela  fait,  on  administre,  peu  de  temps 
après,  à  l’animal  la  quantité  d’eau  tiède  qui  a  été  prescrite  plus 
haut.  La  dose  de  l’acide  est  rigoureuse  ;  cet  agent  demande  à  être 
employé  avec  circonspection.  [Recueil  de  médecine  vétéi  inaire.  ) 


SUR  LA  RACINE  DE  L’aRBOÜSIER 
comme  succédané  de  la  racine  de  ratanhia,  et  sur  le  rang; 
qu’elle  doit  tenir  parmi  les  astringents , 

Par  M.  Soubeiran. 

La  Société  de  pharmacie  avait  renvoyé  à  l’examen  de  M.  Sou¬ 
beiran  une  note  de  M.  Guyot-Dannecy  ,  pharmacien  à  Bordeaux , 
sur  la  racine  de  l’arbousier,  comme  succédané  du  ratanhia. 

«  Les  usages  de  cette  plante  ,  disait  M.  Dannecy  ,  dans  les  pays 
où  elle  croît  spontanément  et  où  elle  se  trouve  en  grande  abon¬ 
dance  ,  sont  très  limités.  Dans  plusieurs  cantons  seulement ,  les 
feuilles  ont  été  employées  pour  remplacer  l’écorce  de  chêne  dans 
le  tannage  des  peaux  ;  les  fruits  l’ont  été  quelquefois  dans  la  mé¬ 
decine  domestique  comme  astrifigents.  Là  se  bornent  ses  usages 
comme  agent  thérapeutique  et  son  emploi  comme  élément 
industriel. 

»  L’abondance  du  principe  astringent  renfermé  dai^s  toute  la 
plante  m’avait  fait  soupçonner  que  la  racine,  fortement  colorée  en 
rouge  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  masse  et  présentant  un  as¬ 


pect  résineux,  pourrait  bien  recéler  un  principe  extractif  suscepti¬ 
ble  d’être  utilisé.  Quelques  essais  tentés  dans  ce  but  viennent  de 
réaliser  mes  prévisions. 

»  Cette  racine,  convenablement  divisée  et  traitée  dans  l’appareil 
de  déplacement  par  l’eau-de-vie  et  l’eau ,  a  fourni  un  extrait  (re¬ 
présentant  le  cinquième  de  la  substance  employée)  d’une  magnifi¬ 
que  couleur  grenat ,  parfaitement  soluble  dans  l’eau  froide ,  d’une 
saveur  astringente  sans  amertume,  et  présentant  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’extrait  de  ratanhia  préparé  dans  nos  officines. 

»  Cet  extrait ,  avec  lequel  nous  avons  préparé  un  sirop ,  une 
teinture  ,  des  pilules ,  a  été  expérimenté  par  quelques  praticiens , 
et  leur  a  paru  à  tous  et  dans  tous  les  cas  remplacer  l’extrait  de 
ratanhia. 

»  Il  est  permis  d’espérer  de  ces  différents  essais  que  la  racine 
d’arbousier ,  se  prêtant  aux  différentes  formes  pharmaceutiques , 
pourra  remplacer  ta  racine  de  ratanhia,  dont  elle  partage  les  pré¬ 
cieuses  propriétés ,  et  viendra  prendre  place  à  côté  des  astringents, 
les  plus  employés.  » 

M.  Soubeiran  n’a  pas  cru  devoir  se  borner  à  la  comparaison  de 
l’extrait  de  racine  d’arbousier  avec  l’extrait  de  ratanhia.  Il  lui  a 
semblé  qu’il  y  aurait  avantage  à  marquer  sa  place  parmi  les  astrin¬ 
gents  à  base  de  tannin  de  l’usage  le  plus  ordinaire.  Cette  compa¬ 
raison  devait  conduire  d’ailleurs  à  une  appréciation  comparative 
de  cet  ordre  de  médicaments,  qui  ne  paraît  jamais  avoir  été  faite 
convenablement. 

Les  extraits  astringents  sur  lesquels  il  a  opéré  ont  été  : 


Cachou  en  masse  du  Pégu. 
Cachou  en  galettes  de  l’Inde. 
Kino  de  la  Jamaïque. 

Kino  d’Âmboine. 

Extrait  d’écorce  de  chêne. 


Extrait  d’écorce  de  monésia. 

—  de  racine  de  bistorte. 

—  —  d’arbousier.] 

—  —  de  ratanhia. 

—  —  de  tormentille. 


Dans  une  première  série  d’expériences  ,  il  a  pris  pour  terme  de 
comparaison  l’impression  d’astriction  plus  ou  moins  prononcée  que 
produisait  sur  la  bouche  la  dissolution  de  ces  divers  extraits.  Cha¬ 
que  dissolution  préparée  avec  1  gramme  de  chacun  des  extraits  et 
50  grammes  d’eau  froide  à  20“,  il  a  pris  10  centimètres  cubes  de 
chaque,  qu’il  a  étendus  avec  50  centimètres  cubes  d’eau  ,  et  il  a 


goûté  comparativement  les  liqueurs.  Après  un  premier  classement 
approximatif,  les  dissolutions  ont  été 'reprises  deux  à  deux,  en 
opérant  successivement  sur  les  deux  plus  voisines,  et  en  lais¬ 
sant  un  grand  intervalle  de  temps  entre  chaque  dégustation  pour 
conserver  à  l’organe  du  goût  toute  sa  sensibilité  et  sa  sûreté-  de 


Voici  l’ordre  dans  lequel  les  divers  extraits  astringents  se  sont 
placés  en  commençant  par  les  plus  sapides  : 


Cachou  de  Pégu.  • 
Kino  de  la  Jamaïque. 
Kino  d’Amboine. 
Cachou  de  l’Inde. 
Extrait  de  ratanhia. 


Extrait  de  monésia. 

—  de  tormentille. 

—  d’écorce  de  chêne. 

—  de  racine  de  bistorte. 

—  —  d’arbousier. 


Il  a  pris  alors  10  centimètres  cubes  de  chaque  liqueur,  il  les  a 
étendus  dans  500  centimètres  cuhes  d’eau  et  a  ajouté  un  peu  de 
chlorure  ferrique,  qui  a  coloré  diversement  chaque  solution.  (  Ca¬ 
chou  de  Pégu  en  vert ,  cachou  de  l’Inde ,  extrait  de  monésia  et 
les  deux  kino  en  brun,  extrait  de  ratanhia  en  gris  sale  ,  les  autres., 
en  bleu.) 

Il  a  alors  étendu  chacune  de  ces  liqueurs  colorées  avec  de  l’eau 
jusqu’à  ce  que  la  coloration  cessât  d’être  sensible.  C’était  un  moyen 
d’estimer  la  proportion  du  tannin  ,  et  par  suite  la  propriété  astrin-» 
gente  de  chaque  liqueur,  moyen  approximatif  seulement,  parce  que 
le  tannin  est  accompagné  par  des  matières  extractives  colorées  , 
qui,  elles  aussi,  ont  leur  action  colorante  sur  le  sel  de  fer,  et  parce 
qu’il  n’est  pas  possible  de  reconnaître  avec  précision  le  moment  où 
la  couleur  due  au  tannatc  de  fer  a  disparu.  L’expérience  pouvait 
cependant  être  utile  en  ne  lui  donnant  que  ce  qu’elle  pouvait  don¬ 


ner,  c’est-à-dire  seulement  une  classification  générale.  1  million  de 
parties  d’eau  ont  cessé  d’être  colorées  quand  la  dissolution  ne  con-, 
tint  plus  que  : 


8  parties  de  cachou  de  Pégu. 

1 0  parties  de  kino  de  la  Jamaï¬ 
que. 

<12  parties  de  kino  d’Arqboine. 

M  —  de  cachou  de  l’Inde. 

15  —  d’extrait  de  monésia. 

15  —  d’extrait  de  rathania. 


35  parties  d’extrait  de  tormen¬ 
tille. 

50  parties  d’extrait  de  bistorte. 

55  —  d’extrait  d’écorce  de 

chêne. 

160  parties  d’extrait  de  racine 
d’arboisier. 


C’est  le  même  ordre  qui  avait  été  trouvé  par  l’épreuve  organo" 
leplique. 

Sur  ces  indications,  on  pouvait  présumer  que  cet  ordre  repré¬ 
sente  aussi  la  puissance  médicinale  comparée  de  ces  divers  astrin¬ 
gents,  et  en  effet  il  s’accorde  assez  bien  avec  les  effets  observés 
dans  la  pratique  des  médecins. 

En  effet,  M.  Trousseau  a  mis  sur  le  même  rang  le  cachou,  le 
kino  et  l’extrait  de  ratanhia.  Les  légères  différences  qu’il  a  obser¬ 
vées  s’expliquent  assez  bien  par  la  difificulté  de  déterminer  à  quelle 
espèce  commerciale  il  a  eu  affaire,  et  aussi  parce  que  les  sucs  com¬ 
merciaux  de  même  origine  ne  sont  pas  toujours  identiques  dans 
leur  composition.  Les  kinos  et  les  cachous  du  commerce  sont  loin 
d’être  toujours  les  mêmes  ;  il  me  paraît  que  le  cachou  de  Pégu 
marche  incontestablement  le  premier.  Quant  à  l’extrait  de  ratan-. 
hia  ,  malgré  le  rang  secondaire  qu’il  occupe  dans  les  séries ,  j’es¬ 
time  bien  acquise,  dit  M.  Soubeiran ,  la  réputation  dont  il  jouit 
dans  l’esprit  des  médecins ,  parce  qu’il  est  très  actif  quand  il  a  été 
bien  préparé,  parce  qu’il  est  plus  constant  dans  sa  composition  que 
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les  divers  sucs  astringents  du  commerce  et  que  l’on  peut  compter 
davantage  sur  la  régularité  de  ses  effets. 

M.  Trousseau  place  aussi  l’extrait  de  monêsia  sur  le  même  rang 
que  l’extrait  de  ratanhia.  Les  expériences  rapportées  ci-dessus  sont 
tout  à  fait  d’accord  avec  cette  opinion. 

M.  Trousseau  reconnaît  que  l’exlrait  de  torraentille  est  un  as¬ 
tringent  très  énergique.  C’est  comme  tel  qu’il  est  classé  depuis 
longtemps  dans  la  matière  médicale.  Il  doit  venir  cependant  après 
l’extrait  de  ratanhia  ;  mais  il  se  recommande  parce  qu’il  est  le  pro¬ 
duit  d’une'  plante  extrêmement  commune  dans  tous  les  bois  et  dont 
les  médecins  de  campagne  ne  savent  pas  assez  le  parti  qu’ils  pour¬ 
raient  en  tirer. 

L’extrait  de  historié  reste  bien  en  arrière  ,  sur  le  même  rang 
à  peu  près  que  l’écorce  de  chêne.  L’exlrait  de  racine  d’arbousier 
est  bien  plus  loin  encore  ,  et  M,  Soubeiran  conclut  que  M.  Guyot- 
Dannecy  s’est  fait  illusion  sur  sa  valeur.  11  peut  sans  doute  être 
utilisé  comme  astringent  ;  mais  il  est  loin  de  pouvoir  supporter  la 
comparaison  avec  l’extrait  de  ratanhia  ;  il  arrive  encore  loin  après 
l’extrait  de  tormentille  et  même  après  l’extrait  d’écorce  de  chêne 
et  de  historié.  [journal  de  pharmacie.) 


OBSERVATIONS  SÜR  LE  SEIGLE' ERGOTÉ. 

Par  M.  F.  'Winckler. 

L’auteur  vient  de  soumettre  à- une  nouvelle  analyse  le  seigle  er¬ 
goté,  afin  de  déterminer  exactement  la  composition  du  produit 
qu’on  en  retire,  et  connu  sous  le  nom  d’ergqtine.  Les  résultats  ob¬ 
tenus  lui  ont  donné  la  preuve  que  les  différentes  analyses  qui  ont 
été  faites  de  cette  substance  sont  loin  d’être  complètes  et  décisives. 

L’ergot  dont  M.  Winckler  s’est  servi  dans  ses  expériences,  a  été 
recueilli  au  commencement  de  la  récolte  de  l’année  dernière,  sans 
avoir  égard  à  son  état  de  développement ,  desséché  à  132.8°  Fah., 
pulvérisé  et  traité  d’abord  par  l’éther  jusqu’à  ce  que  toute  l’huile 
fût  séparée,  et  soumis  ensuite  à  l’action  de  l’eau. 

La  quantité  d’huile  obtenue  après  l’évaporation  de  l’éther  mon¬ 
tait  à  34,4  pour  100  de  l’ergot  employé  ;  elle  était  d’une  couleur 
vert  jaunâtre ,  trouble.  Après  quelque  temps  il  se  déposa  une 
matière  vert  brunâtre  ;  l’huile  était  alors  claire ,  épaisse ,  d’un 
jaune  foncé,  et  avait  une  odeur  rance  désagréable. 

D’après  toutes  les  expériences  faites  antérieurement,  la  vertu 
médicale  particulière  du  seigle  ergoté  n’a  pas  été  attribuée  h  cette 
huile,  qui  n’a  pas  été  conséquemment  soumise  à  un  examen  plus 
étendu. 

La  liqueur  aqueuse  obtenue  par  une  extraction  complète  était 
assez  concentrée,  claire,  d’un  violet  pâle,  moussait  par  l’agitation, 
et  donnait  avec  le  bichlorure  de  mercure,  l’alun  et  l’acide  azotique, 
des  traces  d’une  certaine  quantité  d’albumine.  Une  portion  de 
celle-ci  fut  traitée  par  de  l’alcool  concentré  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se 
produisit  plus  aucun  trouble,  et  la  matière  albumineuse  se  sépara 
par  la  filtration.  La  liqueur  alcoolique  filtrée  fut  alors  évaporée  au 
bain-marie  jusqu’à  consistance  d’extrait.  Durant  cette  opération,  il 
se  sépara  une  forte  quantité  de  poudre  brune  se  redissolvant  lors¬ 
que  le  liquide  se  concentra ,  et  présentant  tous  les  caractères  de  la 
substance  appelée  ergotine  par  Wiggers. 

Le  résidu  ainsi  obtenu  se  dissolvait  facilement  dans  l’alcool  et 
dans  l’eau,  et  une  poudre  brune  se  sépara  en  même  temps.  La 
solution  aqueuse  avait  une  saveur  amère  et  non  piquante,  comme 
f  avance  Wiggers,  laissant  ur,‘!^  sensation  de  froid  comme  la  menthe. 
Cette  so'ution,  distillée  avec  de  la  chaux  caustique  ,  donna  un  li¬ 
quide  d’une  odeur  extrêmement  désagréable  ;  neutralisée  avec  de 
l’acide  chlorhydrique  et  évaporée  au  bain-marie ,  elle  abandonna 
une  forte  portion  d’un  composé  chloré  d’une  matière  volatile  ana¬ 
logue  à  la  propylamine  [secaline).  '  . 

Ce  liquide  distillé  ne  contenait  pas  d’ammoniaque ,  et  son  prin¬ 
cipe  constituant  est  pris  par  M.  Winckler  pour  un  composé  de 
secaline  et  d’ergotine  (Wiggers) ,  qu’il  considère  comme  un  acide. 

Indépendamment  de  ce  produit ,  l’extrait  d’ergotine  renferme 
des  sels  organiques  et  inorganiques  ;  parmi  les  premiers  se  rencon¬ 
tre  de  l’acide  formfque,  et  parmi  les  derniers  de  l’acide  phospho- 
rique,  que  Wiggers  y  a  également  trouvé.  L’auteur  a  été  à  même 
d’y  reconnaître  la  présence  du  sucre. 

L’ergot,  traité  comme  ci-dessus  par  l’éther  et  l’eau,  fut  pressé  et 
mis  ensuite  en  digestion  avec  quatre  fois  son  poids  d’alcool,  à  80 
pour  100.  Le  liquide  avait  une  couleur  claire  d’un  brun  rougeâtre; 
il  filtra  parfaitement  clair  et  ne  laissa  par  évaporation  qu’une  petite 
quantité  d’un  résidu  gluant  qui  se  décomposa  en  partie  dans  l’eau , 
pendant  qn’il  se  sépara  une  minime  quantité  de  graisse  de  couleur 
foncée.  Distillé  avec  de  la  chaux  caustique,  il  n’indiqua  avec  l’am¬ 
moniaque  que  des  traces  de  secaline.  Une  très  petite  quantité  de 
matière  colorante  se  sépara  de  l’ergot  par  ce  traitement;  et  comme 
les  expériences  antérieures  de  M.  Winckler  l’ont  conduit  à  croire 
que  cette  matière  colorante  était  très  analogue  à  l’hématine  du 
sang  ,  il  soumit  l’ergot  à  un  mélange  d’alcool  et  d’acide  sulfurique 
dilué.  Il  obtint  une  substance  rouge  ferrugineuse,  qui  présenta 
sous  tous  les  rapports  la  plus  grande  ressemblance  avec  l’hématine. 

D’après  l’auteur  ,  ces  résultats  ne  laissent  aucun  doute  que  l’er¬ 
got  ne  renferme  plusieurs  corps  azotés  très  identiques  entre  eux.  Le 
plus  important  de  ces  résultats  est  qu’il  considère  la  secaline  comme 
analogue  dans  tous  ses  caractères  aux  alcalis  volatils,  et  l’ergotine 
comme  un  acide  azoté.  Indépendamment  de  ces  matières ,  l’ergot 
renferme  une  substance  rouge  colorante  ressemblant  h  l’hématine, 
sinon  identique  avec  ce  corps;  une  matière  basique  qui  n’a  pas 


encore  été  examinée  et  de  l’albumine  ;  une  forte  quantité  d’huile 
grasse  qui  paraît  ramener  l’amidon  dans  son  état  normal  granulé; 
du  sucre  qui  tend  à  faire  fermenter  l’infusion  aqueuse  ;  des  for¬ 
mates  et  des  phosphates. 

Selon  Winckler,  l’ergot  en  poudre  destiné  à  l’usage  médical  de¬ 
vait  être  parfaitement  desséché  à  une  température  n’excédant  pas 
132.8°  Fah.,  et  être  bien  conservé  dans  des  flacons  fermés.  Il  con¬ 
sidère  l’extrait  aqueux  comme  la  préparation  la  plus  active ,  mais 
elle  ne  se  conserve  pas.  La  teinture  alcoolique  faite  avec  de  l’al¬ 
cool  à  40  pour  100  renferme  tous  les  principes  actifs  et  fort  peu 
d'huile. 

L’extrait  alcoolique,  extrait  d’ergotine  ,  préparé  de  la  manière 
suivante,  a  été  trouvé  très  actif  et  se  conserve  bien.  L’ergot  en 
poudre  très  fine  est  traité  à  deux  reprises  avec  une  égale  quantité 
d’eau  froide,  le  liquide  passé  et  complètement  précipité  par  de 
l’alcool  à  80  pour  100.  La  liqueur  alcoolique  ,  après  un  repos  de 
vingt-quatre  heures,  est  filtrée  et  évaporée.  L’exlrait  ainsi  préparé 
n’est  que  légèrement  hygroscopique. 

Winckler  propose  que  des  expériences  soient  faites  avec  le  chlor¬ 
hydrate  de  secaline,  le  composé  de  secaline  et  d’ergoline,  qu’il 
appelle  ergotate  de  secaline,  avec  la  matière  colorante  rouge  et  le 
composé  neutre  de  l’ergotine  avec  l’ammoniaque  pour  déterminer 
dans  lequel  de  ces  corps  réside  la  propriété  médicale  de  l’ergot. 

[Jahrbuch  fûr  praktische  pharmacie  et  Arch.  bel.) 


PETITS  CALCULS  d’oXALATE  DE  CHAflX 
dansi  les  trompes  de  Fallope  et  daus  les  ligaments  ronds. 

La  rareté  de  l’existence  et  du  siège  de  ces  calculs  nous  engage  à 
faire  connaître  les  faits  suivants  : 

Sur  trois  cadavres,  le  docteur  Laurenzi  (de  Pavie)  a  constaté  la 
présence  desdits  calculs  ;  chez  une  dame  de  quarante-quatre  ans  et 
chez  deux  jeunes  filles,  dont  l’une  avait  quatorze  ans  et  l’autre 
dix-huit.  Dans  ce  dernier  cas,  les  calculs  étaient  adhérents  au  bord 
libre  des  trompes  par  un  pédoncule  de  3  à  4  lignes  de  longueur  ; 
leur  dimension  était  d’un  quart  à  un  grain  de  millet,  d’une  cou¬ 
leur  blanc  jaune,  demi-transparent  ou  d’un  blanc  opaque  sur  leur 
partie  libre  seulement;  deux  d’entre  eux,  les  plus  gros,  étaient 
durs,  de  formeirrégulière,  arrondis  ;‘’presque  tous  étaient  compo¬ 
sés  de  bosselures  isolées  ou,  pour  mieux  dire,  réunies  en  grappe 
de  raisin. 

On  a  pu  en  trouver  quatorze  sur  le  bord  libre  de  la  trompe 
droite;  un  très  petit  sur  la  surface  interne  du  pavillon,  ayant 
un  pédoncule  de  3  lignes;  un  autre  était  sur  le  ligament  rond, 
à  la  distance  de  5  lignes  de  l’ovaire ,  à  1  pouce  et  demi  du  pa¬ 
villon  de  la  trompe ,  gros  comme  un  grain  de  millet ,  adhérent 
par  un  pédoncule  de  4  lignes  de  longueur.  Au  bord  libre  de  la 
trompe  gauche  on  en  rencontrait  seize ,  et  il  y  avait  deux  pédon¬ 
cules  libres  sans  calculs  au  bout  sur  le  ligament  rond  de  ce  côté. 

L’analyse  chimique ,  faite  soigneusement ,  a  fait  constater  dans 
les  trois  cas  leur  composition  d’oxalate  de  chaux*. 

[Gaz.  méd.  lomb.) 


CAS  d’empoisonnement  par  l’encre. 

11  y  a  déjà  longtemps,  un  soldat  en  état  d’ivresse  but  par  mé- 
garde  la  valeur  d’un  grand  verre  d’encre.  Après  avoir  dormi  une 
heure,  il  se  réveilla  avec  les  plus  atroces  souffrances.  La  couleur 
de  ses  lèvres  et  de  sa  langue,  aussi  bien  que  le  liquide  resté  au 
fond  du  verre,  firent  reconnaître  tout  d’abord  que  l’empoisonne¬ 
ment  était  dû  à  de  l’encre. 

Le  malade  éprouvait  une  faiblesse  extrême,  des  tremblements 
dans  les  membres  et  de  violents  battements  de  cœur. 

Les  symptômes  de  gastro-entérite  étaient  aussi  accompagnés 
d’accidents  nerveux,  de  mal  de  tête  et  de  crampes  très  douloureu¬ 
ses  dans  les  cuisses. 

Après  quatre  ou  cinq  heures,  le  malade  commença  à  vomir  une 
masse  pâteuse  mêlée  d’encre,  dont  la  couleur  eût  fait  supposer  un 
empoisonnement  par  l’acide  sulfurique. 

On  lui  administra  des  boissons  mucilagineuses  et  sucrées  qui, 
après  quelque  temps,  produisirent  l’effet  désiré. 

Le  troisième  jour  le  malade  entra  en  convalescence,  mais  se  plai¬ 
gnit  encore  quelque  temps  de  faiblesse  dans  les  reins,  de  tremble¬ 
ments  dans  les  cuisses  et  d’une  douleur  accablante  et  périodique 
siégeant  derrière  la  tête  et  s’étendant  quelquefois  tout  le  long  de 
la  colonne  vertébrale.  [Bell s  pharm.  )oum.) 


HœVtJB  IQCE. 

Administration  des  ferrugineux. 

Selon  M.  Van  Oye,  non-seulement  il  est  important  dans  1  em¬ 
ploi  interne  des  médicaments  de  choisir  ceux  qui  conviennent  le 
mieux  aux  circonstances  et  de  les  prescrire  de  la  manière  la  plus 
convenable,  mais  encore  faut-il  s’assurer  quelle  est  l’époque  de  la 
journée  la  plus  favorable  pour  leur  administration  eu  égard  à  la 
nature  des  substances,  des  conditions  dans  lesquelles  vivent  les  ma¬ 
lades,  de  leurs  idiosyncrasies,  etc. 

C’est  ainsi  que  pour  les  ferrugineux  ,  par  exemple ,  j’ai  trouvé 
que  c’est  presque  toujours  le  soir  qu’ils  sont  le  mieux  supportés, 
et  que  donnés  alors  ils  sont  ordinairement  suivis  d’un  effet  plus 
prompt  et  beaucoup  mieux  marqué  que  si  on  les  administre  le 


matin  ou  dans  la  première  époque  de  la  journée.  Cette  particula, 
rité,  qui  avait  déjà  été  signalée  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle 
par  un  auteur  anglais,  Clifton  Wintringham  ,  mais  qui  est  passée 
inaperçue,  s’applique  spécialement  aux  femmes  qui  à  une  grande 
faiblesse  joignent  une  irritabilité  exagérée  de  l’appareil  digestif. 
Ayant  à  traiter  récemment  une  jeune  fille  chlorotique  ,  je  lui  avais 
prescrit  le  fer  sous  plusieurs  formes  sans  en  obtenir  un  résultat  sa¬ 
tisfaisant  ;  il  y  avait  des  pesanteurs  d’estomac ,  de  la  flatulence , 
parfois  même  des  vomissements,  etc. 

•  Ayant  appris  qu’elle  prenait  la  plus  grande  partie  de  sa  méde- 
cine  dans  la  matinée,  je  la  lui  fis  prendre  le  soir,  plus  grande  dose 
en  se  couchant ,  en  limaille  ,  forme  dont  la  malade  n’avait  pas  en¬ 
core  usé  jusque-là.  Cette  fois  la  médecine  ne  fut  pas  seulement 
bien  supportée  ,  mais  encore  elle  produisit  en  peu  de  temps  un 
effet  des  plus  satisfaisants,  llesfvrai  qu’on  pourrait  admettre  ici 
que  le  fer  n’a  mieux  agi  que  parce  qu’il  a  été  prescrit  isolément  ; 
mais,  quand  je  rapproche  ce  cas  d’un  bon  nombre  d’autres  dans 
lesquels  les  ferrugineux  prescrits  sous  différentes  formes  ont  été 
mieux  supportés  €t  se  sont  montrés  plus  efficaces  le  soir ,  je  ne 
puis  m’empêcher  de  conclure  que  la  remarque  de  Wintringham  a  ^ 
une  certaine  valeur  et  que  dans  les  circonstances  données  les  pra¬ 
ticiens  auraient  tort  de  ne  la  pas  prendre  en  considération. 

[Annales  de  la  Flandre  occidentale.) 


Kmplol  loeal  de  la  vapeur  de  chloroforme  contre  les  douleurs 
utérines , 

Par  M.  S.-L.  Hardy. 

Les  douleurs  que  le  praticien  anglais  a  surtout  eu  en  v«e  de 
calmer  par  ce  moyen  sont  celles  que  cause  le  caheer  de  l’utérus, 
souffrances  atroces,  torturantes,  intolérables,  que  l’opium  endort 
sans  doute,  mais  au  prix  d’une  congestion  cérébrale  qui  amène  un 
état  de  torpeur  et  de  céphalalgie  presque  aussi  insupportable  que 
le  symptôme  contre  lequel  il  a  été  administré.  Aussi  accueillera-t- 
on  avec  empressement  cette  nouvelle  tentative,  faite  pour  subsü- 
tuer  un  agent  local  à  un  sédatif  qui  n’opère  que  par  l’intermédiaire 
d’une  perturbation  grave  infligée  à  tout  l’organisme. 

L’appareil  dont  se  sert  M.  Hardy  est  assez  simple  ;  c’est  un  ré¬ 
cipient  métallique  auquel  on  adapte,  d’une  part,  un  insufflateur  en 
caoutchouc,  de  l’autre  un  tube  terminé  par  une  canule  de  la  lon¬ 
gueur  et  de  la  forme  les  plus  propres  à  porter  l’agent  anesthésique 
sur  les  parties  malades.  Notre  confrère  recommande  de  ne  placer 
dans  le  récipient  qu’une  éponge  imprégnée  de  chloroforme,  et  non 
du  chloroforme  en  nature.  Sans  cette  précaution,  on  s’exposerait, 
lorsqu’on  comprime  ensuite  l’insufflateur,  à  pousser  sur  les  par¬ 
ties  malades  non-seulement  de  la  vapeur,  mais  du  chloroforme 
liquide,  ce  qui  doit  être  évité. 

On  comprend  qu’avec  ce  mode  de  propulsion  le  praticien  de¬ 
meure  maître  de  varier  la  quantité  de  vapeur  et  sa  force  de  projec- 
lion  suivant  les  indications  spéciales  à  chaque  cas,  et  suivant  aussi 
les  premiers  effets  qu’il  voit  être  déterminés  par  l’action  de  ce  re- 
mède.  En  général,  les  malades  ressentent  d’abord  une  chaleur  plus 
ou  moins  forte,  et  dont  elles  supportent  plus  ou  moins  aisément 
l’impression  assez  pénible  ;  mais  elle  cesse  au  bout  de  peu  de  mi¬ 
nutes  et  fait  immédiatement  place  à  un  état  de  bien-être  produit 
par  l’apaisement  des  souffrances  qui  existaient  précédemment.  La 
douleur  se  suspend  en  premier  lieu  dans  les  reins,  puis  dans  la  ré¬ 
gion  du  pubis. 

Le  calme  produit  par  ce  procédé  dure  plusieurs  heures  ;  la  dou¬ 
leur  ne  revient  ensuite  qu’atténuée.  Toutes  les  malades  chez  les¬ 
quelles  il  a  été  mis  en  usage  l’ont  préféré  à  l’administration  de  i 
l’opium,  et  comme  il  ne  fatigue  ni  les  organes  digestifs,  ni  le  sys¬ 
tème  nerveux,  on  reste  libre  d’en  recommencer  l’application  aussi 
souvent  que  l’indication  s’en  renouvelle. 

Du  reste,  la  dysménorrhée  ,  les  douleurs  utérines  qui  succèdent 
parfois  à  l’avortement  sont  également  soulagées  par  cette  douche  j 
anesthésique.  M.  Hardy  cite  plusieurs  cas  où  il  a  suffi  d’une  dou¬ 
zaine  de  jets  de  vapeur  (dans  la  même  séance)  pour  amener  la  j 
sédation  vainement  demandée  auparavant  à  d’autres  médications. 

[Dublin  Quaterly  journal  et  Gaz.  hebd.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES.  | 

Par  arrêté  du  3  janvier  4854  ,  M.  le  préfet  de  police  a  nommé,  sut; 
la  présentation  du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine ,  M.  Payen,  président,  et  M.  Trébuchet,  secrétaire 
de  ce  conseil  pour  l’année  4854. 

—  M.  le  docteur  Baschet,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  chi-' 

rurgien  adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  de  Blois,  vient  d’être  promu  au  titre 
de  chirurgien  en  chef  de  ce  bel  établissepient.  I 

—  M.  Laurencin,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  dont  !•! 
zèle  scientifique  ne  s’était  pas  refroidi  un  instant,  et  qui  tout  récent' j 
ment  encore  venait  d’adresser  une  intéressante  communication  à  l’Aca- j 
démie  de  médecine,  a  succombé  inopinément  lé  7  de  ce  mois. 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  sou  cours  des  maladies  d®* 
voies  urinaires  le  mardi  24  janvier  à  trois  heures,  dans  l’amphithéâtra  j 
n“4  de  l’Ecole  pratique,  et  il  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi* 
chaque  semaine  à  la  même  heure. 


Paris.  —  Typographie  de  Plob  frère*.  Imprimeurs  de  l’Empereur, 

30 ,  rue  de  Yaugirard.  .  g 
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HOPITAL  DES  CLINIQUES,  —  M.  P.  Ddbois. 


Des  bémorrhagies  utérines  pendant  et  après  l’accouchement. 

Je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  accident  très  grave, 
d’un  accident  qui  est  le  sujet  des  plus  sérieuses  préoccupations  de 
l’accoucheur  :  je  veux  parler  de  l’hémorrhagie.  Pour  mon  compte, 
je  ne  fais  jamais  un  accouchement  sans  être  dans  l’appréhension 
de  cet  accident ,  et  je  ne  suis  dans  une  sécurité  complète  qu’après 
la  délivrance.  Vous  avez  vu  il  y  a  quelques  jours  dans  le  service 
une  femme  qui  a  été  en  proie  à  une  hémorrhagie  immédiatement 
après  la  délivrance.  Cette  femme  avait  été  accouchée  par  le  for- 
éeps;  l’application  du  forceps  avait  été  faite  par  l’un  des  élèves ,  et 
n’avait  présenté  aucune  difficulté.  On  s’aperçut,  aussitôt  après  la 
sortie  de  l’enfant,  qu’il  s’écoulait  une  assez  grande  quantité  de 
sang;  j’engageai  l’élève  à  introduire  la  main  pour  hâter  la  déli¬ 
vrance.  Ayant  vu  quelque  hésitation  de  sa  part,  j’introduisis  la 
main  moi-même  et  je  retirai  le  placenta  ,  non  sans  quelque  diffi¬ 
culté.  Néanmoins  l’hémorrhagie  continua,  quoique  l’utérus  fût  dur 
et  assez  fortement  contracté.  Il  fallut,  recourir  aux  moyens  hémos¬ 
tatiques,  dont  je  vous  entretiendrai  tout  à  l’heure ,  pour  arrêter 
l’hémorrhagie. 

Pendant  que  cet  événement  se  passait  ici  sous  vos  yeux,  j’avais 
l’occasion  d’observer  un  accident  semblable  en  ville,  chez  une 
jeune  dame  venue  à  Paris  pour  accoucher.  Cette  dame  avait  déjà 
perdu  deux  enfants  en  les  mettant  au  monde,  et  la  crainte  de  voir 
se  reproduire  une  troisième  fois  le  même  accident  l’avait  engagée 
à  venir  se  faire  accoucher  à  Paris.  Je  fus  frappé  au  premier  aspect 
d’une  légère  œdématié  de  la  ligure.  Je  fis  recueillir  son  urine,  et 
j’y  constatai  la  présence  de  l’albumine.  Cependant  je  n’attachai  pas 
une  grande  importance  à  cette  circonstance.  Quelques  jours  après 
je  fus  appelé  auprès  de  cette  jeune  femme,  qui  se  plaignait  d’un 
violent  mal  de  tête  et  d’une  grande  oppression  qui  me  décidèrent 
à  lui  faire  pratiquer  une  saignée  assez  abondante  ;  elle  était  vers  la 
fin  de  sa  grossesse.  Le  mari  me  demanda  avec  une  certaine  sollici¬ 
tude  si  cela  n’avancerait  pas  le  terme  de  la  grossesse;  je  lui  répondis 
que  c’était  possible,  mais  qu’il  n’y  avait  d’ailleurs  aucun  inconvé¬ 
nient.  En  effet,  quelques  jours  après  je  fus  appelé  pour  l’accou¬ 
cher.  Les  choses  se  passèrent  naturellement.  Cependant,  à  cause 
de  l’oppression  persistante  et  de  la  gêne  qui  en  pouvait  résulter 
pour  peu  que  le  travail  se  prolongeât,  j’appliquai  le  forceps;  ce 
qui  fut  fait  avec  une  grande  facilité.  J’amenai  un  enfant  vivant. 
J’appréhendais  une  perte.  Cette  appréhension  était  'fondée  sur  ce 
qui  s’était  passé  antérieurement  :  lors  de  ses  deux  premiers  accou¬ 
chements,  cette  dame  avait  eu  une  perte  assez  abondante.  En  effet, 
il  s’écoula  une  assez  grande  quantité  de  sang  aussitôt  après  la  sortie 


de  l’enfant.  Je  me  hâtai  de  la  délivrer.  La  perte  n’en  continua  pas 
moins,  et  très  abondamment ,  au  point  que  j’en  conçus  un  instant 
une  très  vive  inquiétude.  Bref,  la  perte  finit  par  s’arrêter.  Je  dois 
dire  que  j’avais  donné  du  seigle  ergoté  avant  la  délivrance,  ce  qui, 
ainsi  qù’on  le  voit,  n’avait  pas  suffi  pour  prévenir  l’hémorrhagie. 

Ces  deux  faits  qui  se  sont  passés  presque  simultanément ,  dont 
uu  a  eu  lieu  sous  vos  yeux ,  et  que  vous  aurez  malheureusement 
de  fréquentes  occasions  de  rencontrer  dans  la  pratique,  m’ont 
engagé  à  vous  entretenir  de  cet  important  sujet. 

Vous  connaissez  très  bien'  les  connexions  vasculaires  du  placenta 
et  de  l’utérus;  vous  savez  que  des  artères  nombreuses,  petites  et 
flexueuses  émanant  de  la  matrice  vont  se  perdre  dans  le  placenta,  et  : 
que  de  nombreuses  veines  se  perdent  en  cul-de-sac.  Il  y  a  donc  de 
nombreux  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  peuvent  donner  du 
sang;  c’est  même  parles  veines  qu’a,  lieu  le  plus  ordinairement 
l'hémorrhagie.  Pourquoi  plutôt  par  les  veines  que  par  les  artères? 
C’est  parce  que  les  artères  sont  très  petites,  très  flexueuses,  et  que 
lors  de  la  séparation  du  placenta  d’avec  la  matrice  ces  artères  su¬ 
bissent  une  modification  qu’on  a  su  utiliser  dans  d’autres  circon¬ 
stances  pour  prévenir  l’écoulement  sanguin  (la  torsion). 

Mais,  demauderez-vous,  pourquoi,  avec  des  dispositions  anato¬ 
miques  aussi  favorables  à  l’issue  du  sang,  l’hémorrhagie  ne  se  pro¬ 
duit-elle  pas  plus  souvent  ?  pourquoi  même  ne  se  produit-elle  pas 
toujours?  Il  y  a  à  cela  deux  raisons.  Lajiremière,  suivant  moi, 
c’est  que  cette  puissance  attractive  qui  pendant  la  grossesse  appe¬ 
lait  incessamment  vers  ce  point  l’afflux  sanguin  a  cessé  par  suite 
de  l’expulsion  de  l’œuf.  Indépendamment  de  cela,  il  y  a  une  autre 
raison,  c’est  que  l’utérus  se  rétracte  et  produit  par  le  fait  de  cette 
rétraction  des  modifications  extrêmement  importantes  dans  l’état 
des  parties.  Le  calibre  des  vaisseaux  së  trouve  diminué  par  la  com¬ 
pression  qu’exerce  sur  eux  le  plissemeht  du  tissu  utérin  ;  la  flexuo¬ 
sité  naturelle  de  ces  artères,  devient  beaucoup  plus  prononcée 
encore.  Cette  double  circonstance  de  la  compression  du  calibre  des 
artères  et  de  l’augmentation  de  leur  flexuosité  s’oppose  très  certai¬ 
nement  à  l’hémorrhagie  dans  les  conditions  ordinaires. 

Quelles  sont  donc  les  causes  qui  produisent  ces  hémorrhagies  ? 
Vous  le  devinez.  C’est  l’absence  des  conditions  que  je  viens  d’ex¬ 
poser.  Que  le  sang  continue  à  affluer  vers  l’utérus  avec  l’impul¬ 
sion  qu’il  avait  pendant  la  grossesse,  impulsion  trop  forte  pour  les 
conditions  nouvelles  où  se  trouve  placée  la  femme  après  l’expulsion 
du  produit  de  la  conception  ;  d’un  autre  colé,  que  l’utérus  ne  se 
contracte  pas,  et  par  conséquent  que  les 'vaisseaux,  n’étant  point 
comprimés,  conservent  le  calibre  qu’ils  avaient  auparavant,  voilà  les 
deux  causes  essentielles,  en  quelque  sorte  nécessaires,  de  l’hé¬ 
morrhagie, 

ftlais  poursuivons  l’étude  de  ces  causes.  Y  a-t-il  des  circonstances 
particulières,  des  causes  spéciales  qui  réalisent  les  conditions  que 
je  viens  de  supposer?  Sans  doute.  Une  femme  pléthorique,  chez 
qui  l’impulsion  du  sang  est  généralement  trop  grande,  est  d’autant 
plus  prédisposée  aux  hémorrhagies  puerpérales  ;  elle  réalise  l’une 
des  conditions  dont  il  vient  d’être  question,  celle  de  la  persistance 
de  cette  puissance  attractive  dont  je  parlais  tout  à  l’heure. 

Il  est  d’autres  cas  où  une  cause  locale  produit  le  môme  résul¬ 
tat  :  un  corps  étranger,  la  présence  d’un  caillot  dans  l’utérus.  En¬ 


fin,  il  est  des  femmes  chez  lesquelles  cette  impulsion  exagérée  du 
sang  a  lieu  sans  qu’on  puisse  s’en  rendre  compte  ni  par  la  consti¬ 
tution  pléthorique,  ni  par  aucune  des  causes  locales  prévues  ;  ce 
sont  de  ces  cas  d’anomalies  inexplicables. 

Une  comparaison  empruntée  à  un  fait  qui  ne  sort  pas  du  sujet 
fera  peut-être  mieux  comprendre  ce  que  je  viens  de  dire.  Lorsque 
vous  faites  la  section  du  cordon  ombilical,  il  s’écoule  un  petit  jet  de 
sang,  quelques  gouttes  seulement,  si  l’on  n’en  a  pas  fait  la  liga¬ 
ture,  puis  l’écoulement  s’arrête.  Il  y  a  là  sans  doute  une  action 
rétractile  qui  concourt  probablement  à  ce  résultat  ;  mais  ce  ne 
serait  pas  encore  une  raison  suffisante  pour  expliquer  ce  phéno¬ 
mène.  Le  cordon  est  devenu  inutile;  il  n’y  a  plus  au  bout  un  pla¬ 
centa;  il  n’y  a  plus  cette  puissance  attractive;  en  un  mot,  il  n’y  a 
plus  la  vie.  La  même  chose  a  lieu  pour  l’utérus  ;  de  sorte  que 
d’une  part  comme  de  l’autre  le  sang  cesse  de  couler  par  les  mêmes 
raisons,  parce  que  la  force  d’impulsion  qui  le  faisait  mouvoir  n’existe 
plus. 

Dans  quelques  cas,  l’écoulement  du  sang  continuerait  à  se  faire 
par  l’orifice  béant  du  cordon  si  on  ne  le  liait  pas  ;  c’est  qu’il  existe 
alors  une  de  ces  conditions  anormales,  une  de  ces  causes  d’impul¬ 
sion  exagérée  que  nous  avons  vues  entretenir  l’écoulement  du  sang 
chez  les  femmes  après  la  délivrance. 

Voilà  pour  ce  qui  concerne  la  part  de  la  circulation. 

Y  a-t-il  maintenant  à  faire  la  part  de  la  contraction  de  l’utérus 
et  par  conséquent  de  l’absence  de  cette  contraction  ?  Qui.  On  admet 
en  général,  et  avec  raison,  que  chez  les  femmes  à  chairs  molles  les 
contractions  utérines  seront  faibles ,  insuffisantes  ;  c’est  là  évidem¬ 
ment  une  cause  prédisposante  de  l’hémorrhagie  ;  tel  était  l’état  de 
la  dame  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

Une  autre  condition  également  prédisposante  aux  hémorrhagies, 
c’est  la  distension  exagérée  de.  l’utérus  par  un  enfant  volumi¬ 
neux,  par  deux  jumeaux  ou  par  une  grande  quantité  de  liquide 
amniotique.  La  fatigue  par  suite  d’un  travail  prolongé  peut  amener 
le  même  résultat.  Enfin,  il  est  encore  une  autre  circonstance  qui 
peut  aussi  produire  la  disposition  hémorrhagique,  c’est  la  constitu¬ 
tion  propre  de  l’utérus.  Vous  m’entendez  dire  quelquefois  que  chez 
certaines  femmes  il  y  a  des  utérus  paresseux ,  dont  la  contraction 
sera  insuffisante  et  qui  ne  fera  qu’une  partie  seulement  de  l’œuvre 
qu’elle  devait  accomplir.  Cela  tient  à  un  défaut ,  à  une  insuffisance 
de  la  contractilité  organique,  de  la  contractilité  de  tissu  de  la  ma¬ 
trice.  C’est  même  là  l’une  des  causes  sous  l’influence  desquelles 
l’hémorrhagie  se  produit  le  plus  souvent. 

Il  résulte  de  là  qu’une  hémorrhagie  peut  se  produire- par  insuf¬ 
fisance  de  la  contraction  utérine  ou  par  un  excès  d’impulsion  cir¬ 
culatoire.  De  là  deux  formes  d’hémorrhagies  qu’il  est  important  de 
connaître,  l’une  avec  l’autre  sans  contraction  de  l’utérus. 

Comment  se  fait  l’hémorrhagie  ? 

Le  sang  s’écoule  d’abord  dans  Tulérus ,  c’est-à-dire  dans  une 
cavité  limitée  et  plus  ou  moins  contractile  ;  puis  dans  le  vagin,  ca¬ 
vité  non  contractile;  de  sorte  que  ce  qui  paraît  à  l’extérieur  n’est 
en  quelque  sorte  que  le  trop-plein ,  le  surplus  de  ce  que  renferme 
l’utérus.  De  sorte  qu’il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie  externe  sans  qu’il 
n’y  ait  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  contenue  dans 
l’utérus  et  dans  le  vagin  ,  mais  une  bien  plus  grande  quantité  dans 
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OBSERVATIONS  RELATIVES  AUX  BULLETINS  DES  DÉCÈS. 

Les  observations  que  nous  adresse  sur  ce  sujet  M.  le  D’’ Bayard  nous 
paraissent  justes.  Il  serait  à  désirer,  en  effet,  qu’une  nomenclature 
uniforme  fût  adoptée  dans  les  bulletins  de  décès  transmis  à  l’autorité. 
Ce  serait  le  seul  moyen  d’éviter  des  erreurs  de  statistique  qui  peuvent 
réagir  sur  le  progrès  de  la  médecine  elle-même.  Voici  la  lettre  que . 
M.  Bayard  a  adressée  au  préfet  de  son  département  : 

Monsieur  le  préfet , 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  quelques  observations  relatives  aux 
bulletins  des  décès  que  les  médecins  sont  chargés  de  remplir.  S.  E.  le 
ministre  de  l’intérieur  paraissant  prendre  un  vif  intérêt  à  éclairer  cette 
statistique  restée  jusqu’ici  dans  une  profonde  obscurité ,  j’espère  que 
vous  ne  jugerez  pas  ces  observations  indignes  de  lui  être  transmises. 

Si  ces  bulletins  ^  monsieur  le  préfet,  après  avoir  été  coordonnés  par 
les  officiers  de  l’état  civil,  ne  devaient  pas  servir  â  comparer  la  situa¬ 
tion  sanitaire  à  des  époques  différentes,  ils  ne  seraient  évidemment 
quune  vaine  superfluité.  C’est  donc  à  ce  but  utile  qu’on  doit  tendre 
mais  pour  établir  cette  comparaison  instructive  ,  il  faut  avant  tout  une 
aomenclature  invariable  ,  simple ,  ne  laissant  aucune  latitude  à  des  : 
idées  systématiques  puisées  dans  tel  temps  ou  dans  telle  école  et  ne 


permettant  pas  de  donner  trois  ou  quatre  noms  différents  à  une  même 
affection  morbide  ;  autrement  ces  bulletins  ne  seraient  d’un  bout  de  la 
France  à  l’autre  qu’un  grimoire  inintelligible  aux  officiels  ministériels, 
ne  pouvant  servir  de  base  à  un  travail  de  quelque  importance. 

En  considérant  la  longue  série  de  causes  mortelles  qui  y  sont  énu¬ 
mérées,  on  serait  presque  disposé  à  croire  ,  monsieur  le  préfet,  que  la 
mesure  inaugurée  par  le  ministre  n’a  pas  l’approbation  bien  sincère 
de  nos  grandes  autorités  médicales  ;  mais  que,  ne  pouvant  s’y  opposer, 
elles  ont  cherché  à  rendre  du  moins  sou  exécution  à  peu  près  impossi¬ 
ble.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’on  ne  pouvait  mieux  s’y  prendre 
pour  l’empêcher  de  porter  quelques  fruits,  d’être  de  quelque  utilité. 

Je  crois  donc ,  monsieur  le  préfet,  devoir  proposer  à  Son  Excellence 
d’imiter  ce  qui  se  fait  depuis  un  siècle  en  Allemagne  en  adoptant  une 
nomenclature  intelligible  pour  tout  le  monde  et  réduite  à  ses  points 
éssentîels.  Sussmilch,  par  exemple,  en  suivait  une  très  simple  qu’il  se¬ 
rait  fort  désirable  de  voir  reprendre  aujourd’hui ,  non  dans  l’énseigne- 
ment  de  la  médecine  bien  entendu  ,  mais  dans  la  statistique  médicale 
des  décès,  afin  que  l’on  pût  enfin  établir  entre  les  deux  siècles,  à  cent 
ans  d’intervalle,  un  parallèle  incontestable.  Il  suffirait  pour  cela  d’a¬ 
jouter  à  cette  nomenclature  rapportée  au  tome  II  des  Archives  statis¬ 
tiques  de  BekTiière,  page  (1804),  deux  ou  trois  notes  marginales 
explicatives. 

Par  exemple,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute,  monsieur  le  préfet,  sur 
le  sens  qu’on  doit  attribuer  aux  mots  convulsions,  dentition,  petite 
vérole,  rougeole,  phthisie,  apoplexie,  etc,,  etc.  Ces  mots  n’ont  point 


vieilli.  Mais  c’est  sur  le  chapitre  des  fièvres  qu’fl  est  indispensable  de 

bien  s’enténdre. 

Sussmilch  les  divise  en  deux  espèces  :  les  rliumatiques  et  les  ardentes. 
Sous  le  premier  nom,  il  comprend  toutes  celles  qui  sont  particulières 
aux  maladies  de  poitrine  ;  sous  le  second ,  il  englobe  toutes  les  fièvres 
continues  qbi  ont  amené  la  mort  des  malades. 

Cette  division  est  assurément  très  simple,  très  intelligible ,  très  facile 
à  suivre  aujourd’hui  ;  elle  a  l’immense  avantage  qu’il  est  à  peine  besoin 
d’être  médecin  pour  s’y  reconnaître  parfaitement. 

Il  est  utile  de  remarquer  que  dans  son  discours  de  rentrée  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  le  17  décembre  1844,  M.  Dubois,  secrétaire  per¬ 
pétuel,  s’exprimait  ainsi  :  «  La  fièvre  continue  est  simple  ou  grave . 

grave,  c’est  la  fièvre  typho'ide.  » 

«  Jusque-là,  continue  M.  Dubois,  on  s’était  à  peins  occupé  de  l’état 
»  des  organes  dans  les  fièvres  graves,  continues.  Prost  et  Broussais 
»  avaient  en  vain  attiré  l’attention  des  médecins  de  ce  côté.  Il  était 
»  réservé  à  l’école  actuelle  de  faire  connaître  les  altérations  vraiment 
»  caractéristiques  de  ces  sortes  de  fièvres  ;  aussi  on  n’a  plus  à  se  per- 
»  dre  aujourd’hui  dans  les  six  ordres  des  fièvres  de  Pinel,  encore  moins 
»  dans  les  synoques  simples  ou  putrides  ,  dans  les  synoques  catarrha-’ 
»  les,  lés  fièvres  lentes’,  nerveuses  ,  les  putrides ,  les  pétéchiales ,  etc. 
»  La  fièvre  continue  est  simple  ou  grave  ;  simple,  c’est  l’éphémère  des 
»  anciens,  la  simple  réaction  fébrile;  grave,  c’est  la  tjèvre  typhoïde.  » 

Nous  venons  de  lire  le  grand  prçgrès  signalé  par  M.  Dubois ,  les.  gi¬ 
vres  conlinues  graves  sous  un  seul  et  même  nom  (typhoïdes).  Ecoutons 
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le  vagin  que  flans  l’utérus  en  raison  de  rextpnsibUité  beaucoup  plus 
grande  de  cette  cavité.  C’est  là  une  circonstance  dont  il  faut  tenir 
compte,  mais  dont  on  a  fait  une  fausse  interprétation  lorsqu’on  a 
décrit  une  hémorrhagie  vaginale  ,  c«  qüi  est  une  erreur.  Cepen¬ 
dant  il  y  a  quelques  exceptions  à  ce  fait,  et  dans  quelques  cas  c’est 
dans  l’utérus  seul  ou  du  moins  dans  l’utérus  principalement  que  se 
fait  l’accumulation  du  sang.  C’est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  dans 
les  cas  où  un  caillot  vient  à  adhérer  au  col.et  à  l’oblitérer  de  ma¬ 
nière  à  retenir  le  sang  extravasé  dans  sa  cavité.  Mais  c’est  là ,  je  le 
répète,  une  exception.  Dans  les  circonstances  ordinaires,  il  y  a  tou¬ 
jours  plus  de  sang  dans  le  vagin  que  dans  Tutérus. 

A  mesure  que  le  sang  s’écoule  ,  la  femme  s’affaiblit ,  et  c’est  le 
plus  souvent  cet  affaiblissement  graduel  qui  donne  l’éveil  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  hémorrhagie.  Quelquefois  cependant  la  femme  ne  s’en 
aperçoit  pas  ou  ne  s’en  aperçoit  que  lorsque  la  perte  dure  déjà  de¬ 
puis  quelque  temps  ;  c’est  l’accoucheur  qui  s’en  aperçoit  soit  à  la 
pâleur  de  la  femme ,  soit  directement  en  la  découvrant  pour  tout 
autre  motif,  et  ce  n’est  qne  lorsqu’on  l’a  prévenue  de  ce  qui  arrive 
qu’elle  remarque  en  effet,  qu'elle  a  la  vue:  trouble  et  qu’elle  se  sent 
plus  faible  qu’à  l’ordinaire.  Cette  faiblesse  est  bientôt  suivie  d’une 
syncope;  puis  au  bout  de  quelques  instants  la  femme  reprend  ses 
sens  ;  mais  l’hémorl-hagie ,  qui  s’était  arrêtée  pendant  la  syncope , 
reparaît  avec  le  rétablissement  de  la  circulation. 

Je  viens  de  dire  que  la  syncope  arrête  l’hémorrhagie.  Il  arrive, 
en  effet,  dans  quelques  cas  heureux,  que  l’hémorrhagie  arrêtée 
par  la  syncope  ne  se  reproduit  plus  après  qne  celle-ci  a  cessé;  de 
sorte  que  le  mal  lui-même  devient  quelquefois  le  remède  au  mal. 
II  faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi  dans  un  certain  nombre  cas,  et 
même  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ;  car  dans  les  campa¬ 
gnes,  où  les  femmes  accouchent  le  plus  ordinairement  sans  l’assis¬ 
tance  d’une  personne  de  l’art,  les  hémorrhagies  sont  aussi  fréquen¬ 
tes  que  partout  ailleurs ,  et  certainement  les  femmes  qui  ont  des 
hémorrhagies  dans  ces  conditions,  c’est-à-dire  en  l’absence  dç  tous 
soins  médicaux,  ne  succombent  pas  toutes.  Cependant  il  ne  fau¬ 
drait  pas  se  laisser  aller  à  cet  égard  à  'une  confiance  trompeuse, 
les  syncopes  se  répètent  ordinairement  ;  la  réapparition  de  la  perte 
après  une  première  syncope  qui  n’a  fait  que  la  suspendre  momen¬ 
tanément  en  amène  une  seconde ,  puis  une  troisième ,  et  il  arrive 
un  moment  où,  après  plusieurs  syncopés  successives,  la  malade  ac¬ 
cuse  une  grande  douleur  précordiale ,  puis  elle  a  quelques  con¬ 
vulsions  ,  puis  elle  succombe. 

Il  peut  arriver  quelquefois  que  les  femmes  ne  succombent  pas 
immédiatement  à  une  hémorrhagie ,  mais  qu’elles  succombent  plus 
ou  moins  longtemps  après  à  ses  suites  :  un  ,  deux  ,  trois,  quatre  , 
cinq,  six,  dix  jours  et  même  quinze  jours  après.  Mais  je  dois  dire 
que  la  mort  après  un  aussi  long  délai  est  un  fait  rare.  Pour  ma 
part,  je  ne  l’ai  jamais  vue  survenir  à  un  aussi  long  terme;  mais 
d’autres  accoucheurs  ont  été  témoins  de  ces  terminaisons  fatales 
tardives.  C’est  donc  là  ,  comme  on  le  voit ,  un  accident  des  plus 
graves  et  auquel  il  faut  porter  remède  le  plus  promptement  possi¬ 
ble,  et  un  remède  efficace.  . 

Quels  sont  les  moyens  que  l’on  peut  opposer  aux  hémorrhagiés 
qui  suivent  immédiatement  l’accouchement  ?  Il  y  en  a  beaucoup , 
mais  ils  n’ont  pas  tous  le  même  degré  d’importance  et  d’efficacité; 
il  n’y  en  a  même,  parmi  la  foule  des  moyens  proposés,  qu’un  petit 
nombre  qui  soit  nécessaire.  - 

Le  traitement  de  l’hémorrhagie  puerpérale  présente  deux  indi¬ 
cations  principales  à  remplir  : 

1°  Provoquer  la  rétraction  dè  l’utérus  ; 

2°  Diminuer  l’activité  dè'l.:  circulation  utérine. 

Tous  lès  moyens  de  traitement  doivent  tendre,  à  remplir  l’une 
ou  l’autre  de  ces  indications ,  ou  mieux ,  si  cela  est  possible ,  ces 
deux  indications  à  la  fois/  Sans  doute  on  conçoit,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  qu’en  provoquant  lès  contractions  de  l’utérus  on  dimi¬ 
nue  en  même  temps  son  activité  circulatoire  ,  de  sorte  qu’au  pre¬ 
mier  abord  il  semblerait  que  ces  deux  indications  h’en  font  qu’uqe 
en  réalité.  Oui  ;  mais  que  l’on  remarque  bien  que  ]a  contraction 
utérine  ne  suffit  pas  toujours  à  elle  seule  pour  arrêter,  l^hémorrha¬ 


le  reste.  Voici  comment  s’exprime  en  ^  789  le  docteur  Duplanil ,  anno¬ 
tateur  de  la  Médecine  domestique  de  Buchan,  t.  II,  pages  65  et  66)  : 

«  On  sera  sans  doute  étonné  que  M.  Buchan  confonde  sous  le  nom 
»  de  fièvre  continue  aiguë  les  fièvres  dont  on  a  fait  des  maladies  di&- 
»  tinctes;  et  particulièrement  la  fièvre  ardente,  décrite  sous  le  nom  de 
»  eau  U  Mais  il  n’est  pas  de  praticien  éclairé  qui  ne  dise  avec  M.  Le 
»  Roy  que  le  mot  causus  employé  par  Hippocrate  signifie  une  fièvre 
»  forte,  vive,  en  un  mot,  nonTespèce,  mais  le  degré  de  la  fièvre. 

»  La  fièvre  continue  aiguë  dont  il  est  ici' question  a  tous  ces  carac- 
»  tères.  Les  symptômes  divers  qui  l’accompagnent  lui  ont  fait  donner 
»  bien  des  noms.  De  là  sont  venues  les  fièvres  chimériques,  nommées 
»  ardentes,  épiâtes  ,  Upyriës',  '  comateuses  ,'  ' siriguïtueuses ,  anhéloses, 
»  ànosimsés,  S'ÿnëOpales ,  typKodës ,  itiiéùses  ,  etc.  Nous  n’en  finirions 
)>  pas  si, nous  voulions  donner  les  noms  imàginés  par  la  vanité  pour 
»  désigner  les  fièvres  continues  aiguës.  ’Contentons-nmis  de  dire  que  la 
»  nature  ne  nous  présente  que  deux  espèces,  de  fièvres  continues  ,  la 
»  bénigne  Qtlumaligue.  P 

Que  dit  de  plus  M.  Dubois?  Tout  le  progrès  consiste  donc  à  nommer 
typhoïde  ce  que  Sussmilch  nomrhe  ardente  ,  ce  que  Buchan  nomme 
continue  aiguë!  Il  n’y  a  vraiment  pas  de  quoi  s’extasier!...  Dans  tous 
les  cas,  nous  voic'î  bien  en  règle  ,  et  les  fièvres  ardentes  de  Sussmilch 
sont  bien  leslyphoïdes  de  M.  Dubois,  car  elles  sont  graves,  puisqu’elles 
ont  tué  le  malade.  On  n’en  peut  trouver  une  meilleure  preuve. 

Entre  les  fièvres  continues  graves  que  Sussmilche  nomme  ardentes, 
et  que  M.  Dubois  nomme  typhoïdes,  il  n’y  a  donc  évidemment  que  la 


gie,  qu’il  est  des  cas  où,  bien  que  l’ulérus  soit  fortement  rétracté, 
il  suffit  d’une  impulsion  exagêrée'de  la  cîftulation  pour  entretenir 
l’hémorrhagie ,  et  dès  lors  on  comprendra  l’utilité  de  la  distinc¬ 
tion  que  je  viens  d’établir  et  que  justifie  suffisamment  l’observation 
journalière.  Tel  était,  en  effet,  le  cas  des  deux  femmes  dont  femme» 
dont  je  vous  ai  entretenus  tout  à  l’heure, 
n  y  a  donc  deux  indications  qUi  Sont  parfaitement  indépendantes. 
Il  y  a  des  cas  où  il  faut  surtout  s’attacher  à  obtenir  le  retrait  de 
l’utérus;  d’autres,  hu  contraire,  où  l’on  doit  priBcipaleijient  efer-;’ 
cher  à  diminuer  l’impulsion  du  mouvement  du  sang;  d’autres  en¬ 
fin  où  il  faut  accomplir  simultanément  ce  doublé  objet,  et  faire 
converger  tous  les  moyens  vers  ce  double  but.  C’est  donc  une  dis¬ 
tinction  essentiellement  pratique. 

Il  y  a  deux  moyens  de  provoquer  là  rétraction  de  l’atérafe,  il  y  :! 
a  du  moins  deux  moyens  essentiels  ;  ce  sont  certains  agents  médi- 
çamenteux  spéciaux  :  le  seigle  ergoté  et  l’introduction  de  la  main 
dans  l’utérus.  Quant  aux  moyens  de  diminuer  l’impulsion  de  là 
circulation,  ils  consistent  principalement  dans  l’application  des  ré¬ 
frigérants,  soit  extérieurement,  soit  aussi  intérieurement.  , 

L’étude  de  ces  trois  ordres  de  moyens  thérapeutiques  :  l’admi¬ 
nistration  du  seigle  ergoté,  l’introduction  de  la  main  et  l’application 
des  réfrigérants ,  fera  l’objet  de  la  seconde  leçon. 


BEVUE  VnÉBAJ^EUVlQUE. 

Nonvean  remède  contre  le  rhumatisme. 

Par  M.  Blanco  Y  Millan. 

Ce  remède,  dans  lequel  l’auteur  paraît  avoir  une  grande  con¬ 
fiance,  n’inspirera  probablement  pas  le  même,  sentiment  à  tous  nôs 
confrères.  En  voici  la  formule  : 

Prenez  une  livre  de  lombrics  ou  vers  terrestres,  nettoyez-les 
sans  les  laver,  placez-les  dans  une  bouteille  de  verre  bien  bouchée, 
que  vous  mettrez  dans  la  boue  à  50  centimètres  de  profondeur  au 
moment  où  le  contenu  de  la  bouteille  entrera  en  fermentation.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures  ,  les  lombrics  sont  convertis  en  un  li¬ 
quide  trouble,  un  peu  terreux,  dont  l’odeur  forte  et  nauséabonde 
ressemble  à  celle  des  sardines  pourries.  Le  remède  est  alors  prêt  : 
on  s’en  sert  en  imbibant  de  ce  liquide  tiède  des  linges  que  l’on 
applique  sur  la  partie  douloureuse.  Par-dessus  on  met  un  papier 
de  trace  bien  chaud  ;  on  renouvelle  ces  applications  plusieurs  fois 
par  jour,  et,  dit  l’aüteur,  au  bout  de  peu  de  jours  les  douleurs 
disparaissent  comme  par  enchantement. 

L’auteur  rapporte  deux  observations  de  douleurs  rhumatismales 
chroniques  dans  lesquelles  il  a  suffi  de  deux  ou  trois  applications 
pour  amener  la  guérison.  {Rev.  thérap.  du  Mt<ü.) 


Onguent  d’huile  de  cade. 

La  formule  suivante  paraît  avoir  été  employée  avec  succès  en 
Angleterre  dans  quelques  maladies  de  peau. 


Cire  jaune.  .  .  ,  .  .  ,  30  grammes. 

Axonge,  .  ....  .  45  — 

Suif.  ,  .......  45  —  , 

Huile  de  cade.,  .  .  .  4  45  -r- 

Mêlez  selon  l’art. 


SOCIÉTÉ  SE  CaiRSBCXE. 

Séance  du  \\  janvieu  4854.  —  Présidence  de  M.  DENONViiUEns.  • 

Appareil  inamovible.  —  M.  ChassaIgnac  préséhtè'  ùnë  malade  sur 
laquelle  il  a  mis  en  usagé  unapparéil  inamovible  pour  une  fracture'  du 
bras. 

Les  bandes  de  linge  ont  été  préalablement  trempées  dans  un  mélange 
de  plâtre  de  mouleur  et  de  blancs  d’œufs.  La  fabrication  de  cet  appa-  ■ 
reil  est  facile,  et  sa  consistance  après  la  dessiccation  ne  laisse  rien  à 
désirer. 

Coxalgie  intra-utérine.  —  M.  MoREL-LayALLÉE  fait  la  COnlmunica-  I 
tion  suivante  :  ■  ’ 


différence  des  deux  mots  destinés  à  les  caractériser;  l’un  n’est  pas  plus 
explicite  que  l’autre.  Pourquoi  donc  changer  l’ancien  pour  le  nouveau,  et  : 
s’exposer  ainsi  à  rendre  inintelligible  la  statistique  médicale  comparée?  ; 

En  outre,  monsieur  le  préfet,  tous  les  médecins  ne  sont  ni  du  même  : 
temps  ni  de  la  même  école.  A  la  fièvre  qu’avec  M.  Dubois  je  nommerai 
typhoïde,  tel  de  mes  confrères  donnera  le  nom  de  <donti'gue,  tel  autre  : 
celui  de  cérébrale,  un  troisième  celui  d'enterite,  puisque  ces  quatre 
noms  sont  compris  dans  la  nomenclature  officielle  qui  nous  est  adressée. 
Dès  lors  comment  voulez-vous  que  rofjficier  de  l’état  civil  coordonne 
son  travail?  Comment  arrivera-t-il  à  des  conclusions  dignes  de  foi  avec 
des  documents  ainsi  viciés  par  leur  base?  En  adoptant  au  contraire  4a  ; 
nomenclature  de  Sussmilch,, avec  quelques  notes. marginales  tout  de-  ' 
vient  clair  et  précis.  On  ypit  du  premier  coup  d’œil,  par  exemple,  que 
les  petites  véroles  et  les  convulsions  ont  diminué  depuis  le  dix-huitième  ' 
siècle ,  tandis  que  les  fièvres  ardentes  sont  devenues  trois  fois  plus 
meurtrières!  ,  | 

Ne  serait-ce  pas,  monsieur  le  préfet,  pour  dissimuler  au  gouverne-  ■ 
ment  et  au  public  cette  écrasante  vérité  que  nos  grandes  autorités 
médicales  auraient  laissé  tant  de  place  à  l’arbitraire  du  praticien  dans 
la  rédaction  des  bulletins  mortuaires? 

Il  est  toujours  pénible  d’avouer  qu’on  a  commis  une'  erreur,  mais  ' 
nn  tel  miracle  d’abnégation  est  presque  impossible  à  obtenir  d'une  as¬ 
semblée  de  savants  1  .  . 

Agréez,  etc.  a.  Bavard,  d.-m.-p. 

Cirey-sur-Blaise, 


Les  deux  cas-qe  coxalgie  intra-utérine  que  Je, hasard  m’a  présenté, 
en  même  temps ,  presque  le  même  jour,  devant  figurer  plus  tard  dan, 
un  mémoire ,  je  me  bornerai  aujourd’hui  à  fixer  votre  attention  snf 
.  leurs  principaux  caractères  anatomiques. 

Le  premier  Sujet,  qui  était  une  petite  fille,  avait  coïncidemmentj,  "t 
la  lésion  de  la  hanche  une  arthrite  süppüfée  du  même  côté.  Voici  l’éjjj 
de  rarticulatiqn  cpxo-fémorale  i  destruction  d’une,  grande  partie  delj  | 
capsule,  très  dilatée  dans  la  portion  qui  reste  ;  quantité  considérable  % 
pus  séreux  dans  l’article-  qui  avait  fusé  dans  là  fosse  iliaque  extern, 
et  dans  la  fosse  iliaqùè'jritferne,’  jfrsqu’i'  là  '6Têté,;6ùÇ lës'dêhÿ  faces 4, 
l’os.  Tête  du  fémur  n’offrant  que  son  hémisphère  externe,  à  surfac, 
lisse,  évidemment  arrêtée  dans  son  développement.  Cavité  colytoîd, 

■  trèè  ■superficieile,  presque  plane,  très  évasée,  étendue  jusqu’à  la  bran. 
"Che  hbrizôntàlê  dU  pubis.  Aucune  tracé  d’altération  dè  tissu 

JPpfyléïileL  trace^'‘  d’abcès  rnétasi^uÿSi'null, 
part.  •' 

La  cuisse,  très  mobile,  pouvait  prendre  toutes  les  attitudes  sans 
être  luxée  dans  un  sens  plutôt  que  dans  Lautre.  -  , 

Lé  deuxième  cas,,  qui  s’est  rencontré  chez  un  petitgarçpn,  nediffèt, 
anatomiquement  du  précédent  que  par  les  circonstances  suivantes  : 

4°  Le  pus  eet  complètement  pblegmoneux;  il  est  plus  abondant, 
remonte  en,  dedans  jusque  sous  le  rein  et  descend  jusqu’au  tiers  infé, 
rieur  de  la  cuisse-;'  '  • 

2“  Les  trois  pièces  qui  constituent  par-leilt  réunion  la  caviïé'côly. 
loïde  ne  sont  pas  soudées  ensemble,  et  jouent,  comme  vous  le  voyej, 
les  unes  sur  les  autres. 

Du  reste,  cette  pièce  a  tant ' d’analogie  avec  la  première;  qn, 
M.  Houël  a  d’abord  cru  que  c’était  la  même  que  je  représentais. 

,  Je  terminerai  cette  note,  en  disant;  que  ces  enfants,  sur  lesquels  fe 
reviendrai,  n’étaient  âgés  que  de  quelques  jours.  MM.  Bouvier,  Danya^ 
et  Monod,  qui  ont  examiné  les  pièces  de  près  avant  la  séance,  n’hési¬ 
tent  pas  plus  que  moi  à  reporter  la  lésion  à  la  vie  intra-utérinéi  J, 
suis ,  heureux  que  leur  autorité  vienne  à  l’appui  d’une  opinion  qa, 
j’établirai  bientôt,  j’espère,  gans  ,çéplique.  >! 

Ces  deux  fai.ts  ont  été  suivis  sur  le  viyaut,  et  ce  sont,  je  crois, ,Jjs 
prerafers  qui  aient  été  cliniquement  observés.  ,1 

,  ,  CORRESPONnANCE. 

M.  le  D''  Déguisé  ,  devant  faire  partie  du  jury  pendant  la  seconde  / 
quinzaine  de  janvier,  écrit, pour  obtenir  un,  congé. 

M.  le  P' A.  Richard  adresse, à  la  Société  une  lettre^  pour, être  porjé 
sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire. 

M.  le  président  âniioncè  à  là  .Société  .que  M.  Nélaton  est  entière¬ 
ment  rétabli. 

’  -— Aprèé’la  correspondance,  M.  GtoERSAîn? 'présente,  au  noni  de 
M.  Apostolides,  un  porte-épongè  pour  la  cautérisation  du  larynx  èt'de 
la  trachée  après  l’opération  de  la  trachéotomie.  Cet  instrument,  apîh 
quelques  observations  de  M.  Robert ,  est  envoyé  à  Texamèn'  de 
M.  Guersant,  chargé  déjà  de  faire  un  rapport  sur  d’autres  commun!, 
cations  de  M.  Apostolides.  ;  ; 

LECTURE. 

M.  Chassàignag  termine  la  lecjture  de  son  travail  sur  les  abcès  sou$- 
"pêrios'tiqués  aigus .  Si  une  discussion  s’engage  sur  ce  travail,  elle  aura  lieu  f 
'  après  là  discussion  du  rapport  de  at.  Robert.  Nous  transcrivons  lé  iS 
conclu'siOûS  de  M.  ChaSéhignac  :  ;  '  '  ,  ;  'I 

4°L*enfaiice  ét  la  diathèse ’ècrèfrléuse  bohstîtuenï  uuq  ’prédispost  l’' 

■  tion  ùôlabîè- à  l’abcès  Sous-péfiostiqüe  ai^ul  '  '  j 

>  2“  Les  membres  inférieurs  sont  spécialement  prédisposés  à  Ce  gë'iili  ! 
d’abcès,  •  .  ’j 

..SP  Parmi  les  causes  des  abcès  sons-périostiques  aigus  doivèat  être  :à 
mentionnés  :,!»  l’hérédité  rhumatismale;  2“ l’habitation  dàns  des  lie®  i 
humides;  3»  les  chocs  extérieurs;  4“  une  commotion;  morale  Vive;  » 
5»  des  fatigues  excessives  et  disproportionnées  à  l’âge  du  sujet  ;  m 
poque  critique  des  (lièvres  éruptives;  7°  la  suppression  brusque  de  ja  1 
Suppuration  dans  lès  trajets  flstuleux  entretenus  par  un  os  maladq,  m 
4'’ Dans  l’àb'cès  sèus-pêriostiquéaigù,  la  douléür  (précède' tous  les  % 
autres  Symptômes,  ftiéhie  la  fièvre.'  dette  dèüleur  est  excessive,  pcè- 
fonde,  analogue  à  Celle  du  panaris  gr'ave.  Ellé  donné  au  mâlàde  là  sen¬ 
sation  d’une  fracture  imminente.  Elle  est  sùjette  à  dès  èxaCerbaytiSs 

nocturnes.  —  ,  .  •  "  ' 

5»  L’abpès  sous-périostique  ne  s’accompagne  point  d’altératîôn  de 
couleur  à  la  peau.  -  , 

6“  Dans  Tabcès  sous-périostique  a^u.  du  fémur,  Ja  maladie  débùte  'j 
toujours  par  la  moitié  inférieure  de  l’os., [■v, 

'  7°  Dans  ÏAbcès  sous-périostique  aigu, .,1a  tumeur  pst  fluc,tuaflte:;et 

'  fait  corps  aveoT’os.' . .  i-  * 

S*  Le'iùoyén  ’iiè'pet’CèVoîr  la  fluctuation  dans  l’abcès  sous-péripsti-  P 
que  de  la  cuisse  consiste  à  saisir  le  membre  à  pleines  mains  et  a  éx'èr-  i 
cer  des  pressions  alternatives  en  sens  opposés.  • 

9»  Le  pus  des  abcès  sous-périostiqués  aigus  présente  des  globules  I, 
huileux.  F; 

10»  Dans  les  abcès  sous-p,ériostiques  pigus  il  y  a  constamment  né-  p: 
crosè  'pllià  oii  moins  '  superficielle  de  "l’os  iur -lequel  existe  l’abcès  ;  les  r, 
séquestres  qui  en  résultent  peuvent  disparaître  soit  par  résorption, 
soit  par  élimination  parcellaire., 

14°  Dans  Tabcès  sous-périosfique  aigu,  quelque  étendu  qu’il  soit,  les 
articulations  contiguës  à  Tps  affecté  conservent,  presque  toujours  lent 
intégrité,  tandis  que  dans  Tostéormyélite  elles  sont  ordinairement 
atteintes.  ,  ,  , 

12»  L’abcès  sous-périostique  se  distingué  cliniquement  du  phlegmon 
diffus:  1»  par  l’absence  de  l’empâtement  ;  2»  par  l’eXÎstence  d’une 
fluctuation,  bien  circooscrite  ;  3»  par  la  localisation  du  gonflement  »ur  I 
un  os  en, particulier  comparée  à  la  tuméfaction  diffuse  duphlégtoé^i  l' 
4»  enfin  par  le  caractère  spécial  de  la  douleur.  .  .  :  é 

13»., La  première  indication  à  remplir  dans  ie  traitement  de  Tabdès  ji-' 
sous-périostique  aigu,  c’est  d’inciser  promptement  et  largement  sur  le  | 
foyer  de  Tabqès.  |(i 

14»  Certains  abcès  sous-périostiques;  exigeât  de  toute  nécessité  Tém-  | 
ploi  d’une  contre-ouverture.  /j  L 

15»  Dans, le  traitement  des  abcès  sous-périostiques,  le  lavage  te  'd 
canules  en  Y  et  le  séton  perforé  sont  des  auxiliaires' utiles  contre  la  g 
putridité  ;  le^  douches  à  Tacide  hydrochlorique  dans  la  proportién  ■ 
d’un  2/1000  hâtent  la  disparition  des  séquestres.  1 
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16®  L’abcès  sous-pérjostique  peut  donner  lieu  à  l’indication  d’ampu¬ 
ter  soit  primitivement,  à  raison  des  désordres  considérables  qu’il  a 
produits,  soit  consécutivement,  quand  il  devient  unè  cause  d’épuisement 
pour.la  constitutioù. 

liio  L’emploi  des  préparations  mercurielles  est  contre-indiqué  dans 
îe  traitement  des  abcès  sous-périostiques  quand  ceux-ci  surviennent 

chez  des  sujets  jeunes  et  scrofuleux. 

Chloroforme.  Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  IWt.  Kohert. 

M.  Denonviluebs  prend  la  parole  en  ces  tertnes  ; , 

Messieurs,  le  travail  de  M.  Robert  n’est  pas  seulement  son 
oeuvre  individuelle;  c’est  aussi,  comme  il  a  pris  soin  de  l’annoncer  lui- 
même  au  lecteur,  lé  résumé  de  la  discussion  ouverte  naguère  devant 
la  Société  de  chirurgie.  Si  je;  rappelle  cette  circonstance,  ce  n’est  point 
assurémeht.pour  amoindrir  en  quoi  que  ce  soit  le  mérite  de  notre  col¬ 
lègue, ï.je'recorinais  combien  il  a  contribué  par  ses  laborieuses  recher¬ 
chés  et  ses  judicieuses  remarques  -  à  l’élucidation  et  à  l’avancement 
de  la  question  ;  je  veux  seulement  établir  que ,  par  cettq  participation 
publiquement  avouée  et  non  exactement  déterminée  ,  la  Société  est 
devenue  solidaire  et  jusqu’à  un  certain  point  responsable  des  proposi¬ 
tions  émises  dans  le  rapport  qui  lui  est  encore  soumis  en  ce  moment. 

Pénétré  de  cette  pensée,  j’avais  insisté,  avant  l’ouverture  de  la  dis¬ 
cussion  actuèîle,  pour  que  la  Société  prît  elle-même  des  conclusions 
bii.  votât  du  moins  celles  du  rapport.  Pour  des  raisons,  qui  ont  aussi 
leur  valeur,  la  Société  a  préféré  suivre  la  marche  ordinaire;  à  la  bonne 
heure  :  mais  comme  il  lui  est,  quoi  qu’elle  fasse,  impossible  de  se  dé¬ 
gager  entièrement  de  cette  solidarité  que, je  rappelais  à  l’instant  en 
s’abstenant  d’intervenir  formellement  dans  la  rédaction  des  conclu¬ 
sions,  elle  n’en  a  contracté  qu’une  obligation  plus  étroite  de  protester 
par  la  voix  de  ses  membres  contre  les  parties  du  rapport  qui  lui  pa¬ 
raîtraient,  à  quelque  titre  que  ce  fût,  vulnérables ,  hasardées  oupoqi:- 
promettant'es.  Une  telle  obligation  pèse  d’autant  plus  impérieusement 
Sur  nous  que  les  questions  en  litige  ont  une  importance  immense,,  que 
le  travail  de  votre  rapporteur  est  appelé  à  avoir  le  plus  grand  reten¬ 
tissement  ètl’aûtorité  la  plus  incontestée,  sûr,  l’opinion  des  praticiens 
èt  des  inagistrats  ,  et  à  exercer  par  conséquent  une  influence  directe 
sér  ie  sàlùt  ou  Ip  perte  des  malades,  sur  la  responsabilité  médicale  et 
sur  l’àvénir  de  la  science  en  ce  qui  touche  l’impoptante-  question  de  la 
chloroformisation. 

■'  Il  n’a  fallu,  croyéz-le  bien,  rien  moins  que  ces  considérations  pour 
prie  déterminer  à  pre^ndre  la  parole  d,ans  un  sujet,  déjà  si  débattu,  lors¬ 
que  surtout  mon  intention  est  de  reyepir  sur  des  propositions  attaquées 
dans  lés  séances  précédentes  par  quelques-uns,  de  nos  collègues;  mais 
cet  accord  même  dans  la  critique  ne  semble-t-il  pas  établir  à  son  profit 
ce  préjugé  que  les  points  auxquels  elle  s’est  si  opiniâtrement  attachée 
sont  bien  réellement  les  points  contestables  et  les  côtés  faibles  du  tra¬ 
vail,  d’ailleurs  si  remarquable,  de  M.  Robert  ? 

Un  premier  fait  qui  ressort  pour  moi  de  la  lecture  comparative  du 
rapport  et  des  conclusions ,  c’est  qu’il  n’existe  point  un  accord  parfait 
entre  ces  deux  parties  du  travail,  et  que  la  dernière  n’est  point,  corhme 
pn  aurait  pu  l’espérer,  un  ensemble  de  propositions  bien  coordonnées 
entre  elles,'  bien  liées,  se  déduisant  les  unes  des  autres  par  un  enchaî¬ 
nement,  logique  ,  et  présentant  le  résumé  fidèle  et  saisissant  de  la  dis¬ 
cussion  approfondie,  contenue  dans  le  corps  du  rapport.  Bien  plus, 
parmi  les  conclusions  il  en  est  qui  sont  en  opposition  manifeste  avec 
le  rapport.  Or  c’est  là  une  chose,  à  mon  avis,  très. fâcheuse  ;  car,  en 
présence  d’une  telle  contradiction,  le  lecteur  se  trouvera  nécessaire¬ 
ment  embarrassé.  Sans. doute,  celui  qui  sera  attentif  et  appliqué  n’hé¬ 
sitera,  pas  et  comprendra  la  supériorité  du  rapport ,  qui  s’appuie  sur 
les  faits  et  déduit  avec  soin  les  preuves  ;,  mais  ,  d’un  autre  côté  ,  les 
popclusiqns.sont  par  rapport  au  travail, ce  qu’une  loi  ;  est  par  rapport 
aux. considérants  qui  la  précèdent;  c’est  le  texte  sacré  ,  c’est  l’expres¬ 
sion  la  plus  nette  et  la  plus  absolue  de  la  pensée  de  l’auteur.  Ainsi ,  il 
pourra ;arri ver  que  les  conclusions  soient  acceptées  de  préférence,  au 
rapport,  même  par  ceux  qui  lisent,  et  pourtant  c’est  le  rapport  qui  est 
.l’œuvre  sérieuse,  l’oeuvre  véritable;  c’est ,1e  rapport,  hâtons-nous  de 
le, dire,  qui  doit  l’emporter  sur  les  conclusions.  Que  de;  gens  d’ailleurs, 
qui  n’ont  pas  le  temps  de  lire  ou  de  réfléchir  et  disposés  à  accepter 
.q.ne  opinion  toute  faite,  surtout  quand  elle  provient  d’une  bonne  source, 
vont:  de  suite  aux  conclusions  et  s’y  tiennent  !  ■  ; 

Nulle  part  les  inconvénients  que  nous  venons  de  signaler  ne  sont 
plus  flagrants  qae  pour  la  première  des  conclusions  qui  suivent  le  rap¬ 
port.  «  Le  chloroforme,  est-il  dit,  peut  causer  la  rnort  lorsqu’il  est  mêlé 
y>  à  Vctir  en  trop  fortes  proporpions.  »  C’est  là  ,  suivant  moi ,  une  pro¬ 
position  malheureuse  ,  parce  qu’elle  est  âu  moins  hasardée,  parce 
qu’elle.est, contraire,  aux  faits,, rappelés  dans  le  rapport  et  à  la  pensée 
m&ne  du  rapporteur,  parce  qu’elle  est  en  même  temps  dangereuse  et 
menaçante  pour  ,1e  chirurgien  et  pour  la  science.  •  ; 

Il  n’est  pas  besoin  de  grands  raisonnements  pour  démontrer  le  dan- 
gOr  de,  ççttej proposition.  Le  mot  trop  exprime  ,  en  effet ,  une  idée  de 
hlâme,  et ,  , du  moment  que, l’on  admet  qu’une  trop  forte  proportion  de 
chloroforme  peut  tuer,  on  reconnaît  implicitement  qu.’il  existe  une  pro¬ 
portion  suffisante,  convenable,  classique, qui  est  connue  et  que  Tonne 
doit  pas  .  dépasser,  sous  peiné  de  faute  grave.  Calculez  maintenant  jus¬ 
qu  où  avec  un  texte  semblable  un  avocat  pourra  conduire  le  pauvre 
chirurgien  qui  aura  eu  le  malheur, de  voir  .périr  entre  ses  mains  un 
malade  soumis  aux  inhalations  chloroformiques;!  Ce.  ne.  serait  rien,  si 
la  proposition  en  question  était  démontrée ,  et ,  quelque  grave  respon- 
àabiljté  qui  jdût  en  résulter  pour  le  corps  médical ,.  nous,  n’hésiterions 
pas  à  l’accepter  si  elle  était  acceptable,  et  nous  découvririons  sans,  dif¬ 
ficulté  le  chirurgien  si  du  même  coup  le  malàde.devait  se  trouver  cou¬ 
vert.  Mais  en. est-il  ainsi?  mais  la  conclusion  qui  fait  l’objet  du  débat 
est-elle;  pwuvée,  esMle,  justifiable,  est-elle  soutenable,?  Qe.  n’est  pas 
notre  opinion. 

Le  raisonnement  semble  bieij  indiquer,  à  la  vérité,  que  le  danger  du 
chloroforme  doit  être  proporüonnel  à  1^  concentration  de  ses  vapeurs , 
pt  que,  sfil  détern^ine  la  mort  quand  il  est  mêlé  à  Taip.  dans  la  pro¬ 
portion  dô  4  à  '7  poiir  Cent.,  par  exemple ,  il  doit  à  plus  forte  raison,  la 
produire  lorsqu’il,est  mélangé  à  lui  dans  la  proportion  de  40  à  42  ; 
mais  iqu’est-ce  que  Ib  raisonnement- en  pareille  matière?  N’aurait-on 
pas  été  fondé  à  avdttcef  àussi,  avant  d’aVoir  expérimenté  certains  poi¬ 
sons,  que  leur  action  devait  être  proportionnelle  à  leur  quantité  ou  à 


leur  degré  de  concentration?  Et  pourtant  l’expérience  est  venue  prou¬ 
ver,  contre  toute  prévision,  que  le  même  poison  qui  tue  à  une  certaine 
dose  épargne  les  malades  lorsqu’il  est  administré  à  des  doses  doubles , 
triples,  quintuples!  Le  fait  s’explique,  dira-t-on;  par  le  vomissement 
et  le  rejet  des  matières  toxiques,  et  rien  de  semblable  n’a  lieu  pour  le 
chloroforme  :  sans  doute.  Mais  savons-nous  ce  qui  se  passe  dans  Tin- 
timité  des  organes  ?  N’est-il  pas  possible  que  l’un  des  premiers  effets 
des  vapeurs  chloroformiques  concentrées,  soit  de  frapper  de  paralysie 
ou  d’atpnie  les  organes  de  l’absorption,  de  telle  sorte  que  Topération 
puisse  se  continuer  ensuite  sans  inconvénient  et  sans  danger?  Je  n’af¬ 
firme  pas,  remarquez-le  bien,  qu’il  en  soit  ainsi;  mais  rien  n’empêche 
qu’on  le  dise,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  doute,  et  il  faut  bien  se  garder  de 
présenter  comme  certain  dans  des  conclusions  finales  ce  qui  est  en 
définitive  douteux. 

Laissons  donc  le  raisonnement  qui  pourrait  nous  égarer  et  qui 
est  incapable  à  lui  seul  de  nous  éclairer ,  et  venons  en  aux  faits.  Sur 
ce  terrain ,  nous  nous  trouverons  presque  toujours  d’accord  M.  le  rap-» 
porteur  et  moi,  , 

Le  chloroforme  peut  causer  la  mort  lorsqu’il  est  mêlé  à  l’air  en  trop 
/■ortes proportions.' ,Fai}t-il  prendre  cette  proposition  dans  son  sens 
littéral?  faut-il  s’attacher  à  l’esprit  plus  qu’à  la  lettre  ,  et  entendre 
que  le  chloroforme  peut  tuer  s’il  est  donné  plus  longtemps  ou  en  plus 
grande  quantité  qu’on  n’a  coutume  de  le  faire  ou  qu’on  ne  Ta  fait  dang 
les  cas  où  le  sommeil  est  arrivé  sans  qu’il  soit  survenu  d’accidents  ? 
Examinons  successivement  ces  diverses  hypothèses. 

1  “  Le  chloroforme  peut-il  tuer  lorsqu’il  est  mêlé  à  Tair  en  trop  fortes 
proportions  ?  Pour  répondre  à  cette,  question,  il  faudrait  d’abord  pou¬ 
voir  déterminer  les  proportions  du  mélange  d’air  et  de  chloroforme  à 
l’inhalation  duquel  on  soumet  le  malade-  Or,  M.  Robert  nous  déclare, 
et  dans  son  rapport  et  dans  sa  dixième  conclusion,  que,  l’inhalation 
devant  être  faite,  nçn  dans  un  vase  clos,  mais  à  Tair  libre,  tout  dosage 
est  impossible.  S’il  en  est  ainsi ,  et  je  crois  avec. M.  le  rapporteur  qu’il 
en  est  ainsi,  comment  serait-il  possible  de  déterminer  les  proportions, 
et  d’affirmer  qu’ici  elles  sont  convenables,  et  que  là  elles  sont  trop 
faibles  ou  trop  fortes?  Aussi,  M.  Robert  n’a-t-il  pas  manqué  de  réfu¬ 
ter  avec  vivacité,  dans  son  rapport,  et  de  réduire  à  leur  véritable 
valeur  les  prétentions  ingénues  de  M-  Snow  qui  fixait  un  maximum 
de  condensation  pour  les  vapeurs  du  chloroforme,  et  qui  croyait  pou¬ 
voir  doser  cet  agent  avec  un  appareil  aussi  incapable  de  ce  résultat 
qu'aucun  de  ceux  que  nous  employons  nous-mêmes. 

2°  Le  chloroforme  peut-il  tuer  lorsque  la  durée  de  son  administra¬ 
tion  est  trop  prolongée,  ou  lorsqu’il  est  administré  en  trop  grande 
quantité?  Mais  qui  nous  enseignera  quelle  est  la  durée  convenable , 
normale,  régulière  de  cette  administration  ,  jusqu’à  quelle  .quantité 
nous  pouvons  nous  élever  sans  danger,  et  à  quel  point  nous  devons 
nous  arrêter  ?  Ce  ne  sera  pas,  je  pense,  M.  le  rapporteur ,  car  il  nous 
fait  remarquer  avec  raison  qu’il  n’y  a  dé  limite  régulière  sous  aucun 
de  ces  rapports.  Tel,  dit-il:  (page  2!),  est  plongé  dans  un  sommeil 
profond  par  quelques  gouttes  de  chloroforme,  tandis  que  tel  autre  peut 
impunément  en  absorber  plusieurs  grammes.  N’en  est-il  pas  de  même 
pour  la  durée?  N’y  a-t-il  pas  des  sujets  qui  ne  s’endorment  qu’après 
,  un  quart  d’heure  d’inhalation ,  tandis  que  d’autres  cèdent  au  sommeil 
au  bout  de  quelques  secondes  ,  et  chaque  jour  ne  nous  fournit-il  pas 
quelque  exemple  des  nombreux  intermédiaires  espacés  entre  ces  de¬ 
grés  extrêmes  ?  M.  Robert  p’a-t-il  pas  lui-même  cherché  les  causes  de 
cette  variabilité  dans  la  différence  des  circonstances  au  milieu  des‘- 
quelles  se  pratiquent  les  opérations ,  différences  qui  portent  sur  l’âge , 
le  sexe,  la  vigueur  des  malades  ,  la  température  ,  l’état  de  repos  ou 
d’agitation  de  Tair  ambiant ,  etc,..?  Mais,  sans  nous  arrêter  à  ces  dif¬ 
férences  en  quelque  sorte  contingentes  et  accidentelles  ,  n’y  a-t-il  pas 
dans  les.  conditions  essentielles  du  phénomène  des  différences  que  rien 
ne  pojurr'a  jamais  faire  disparaître  et  qui  rendront  toujours  impossible 
l’établissement  d’une  mesure  de  durée,  ou  de  quantité  ?  Que  faut-il,  en 
effet,  pour  que  les  vapeurs,.phloroformiques  exercent  leur  action  anes¬ 
thésique  ?  Il  faut  ;  4  °  qu’elles  pénètrent  dans  le  poumon ,  2“  qu’elles 
y  soient  absorbées ,  3"  qu’elles  circulent  mélangées  au  sang ,  4®  qu’elles 
impressionnent. le  système  nerveux.  Eh. bien,  je  le  demande ,  tous  les 
individus  respirent-ils  de  la  même  façon  ?  ont-ils  le  même  nombre 
d’inspirations  à  la  minute?  les  inspirations  ont-elles  la  même  profon¬ 
deur?  le  même  volume  d’air  pénètre-t-il  chaque  fois  dans  le  poumon? 
la  . capacité  de  cet  organe  et  l’étendue  de  la  surface  muqueuse  pulmo¬ 
naire  sont-elles  égales  ?  la.  puissance  absorbante  se  ressemble-t-elle 
chez  tous  les  hommes?  le  système  çircalatoire  est-il  également  large  ? 
la  masse  du  sang  est-elle  identique ,  le  vitesse  de  la  circulaflon  pa- 
reilje,  et  le  pouls  bat-il  autant  de  fois  à  la  minute?  le  système  ner- 
yeux  enfin  est-il  :doué  d’une  impressionnabilité  toute  semblable  ? 
Qu’on  ne  s’étonne  donc  pas  de  ne  pouvoir  arriver  à  la  mesure  des 
doses  nécessaires  pour  produire  ^ur  ene  machine  aussi  compliquée 
que  la  machine  humaine  des  résultats,  uniformes  :  il  serait  bien  plus 
surprenant  qu’il  en  fût  autrement  et  que  cette  mesure  pût  être  déter¬ 
minée.  , 

3“  Le  chloroformé  peut-il  tuer  lorsqu’il  est  donné  en  quantité  supé¬ 
rieure  à.  celle  qui  endort  les  malades  sans  danger  ?  Il,  semble  qu’à  une 
telle  question  on  doive  forcément  répondre  par  Tatfirmative  ,  et  cepen¬ 
dant  on  n’est  pas  autorisé  à  répondre  ainsi.  Et  d’abord  ,  comment  fixer 
cette  quantité  qui  endort  les  maladep sans  danger?  Consultez  lesfaits, 
recueillez  les  observations ,  et  vous  verrez,  (l’un  côté,  des  malades  suc¬ 
combant  presque  instantanément  après  l’inspiration  des  vapeurs  déga¬ 
gées  d’un  ou  de  deux  grammes  ,  que  dis-je  !  de  quelques  gouttes  de 
chloroforme  ,  et,  d’un  autre  côté,  les  forçats  du  bagne  de. Toulon  aux¬ 
quels  on  verse comme  nous  l’avons  appris  de  M.  Fleury,  le  chloro¬ 
forme  saris  mesure  et  sans  inconvénients.  Bien  plus,  le  même  malade 
qui  s’est  endormi  naturellemepl  un  jour  au  bout  de  quelques  minutes 
de  chloroformisation  sucoombq  le  lendemain  ou  les  jours  suivants  au 
début  même  de  Topération  et  après  quelques  inspirations  seulementi 

Vous  le  voyez,  à  .  quelque  point  de  vue  qu’on  se  place  pour  l’examen 
de  cette  proposition  ,  on  la  trouve  .toujours  également  insoutenable  ^- 
toujours  également  hasardée. 

Quelles  sont  pourtant  les  raisons  sur  lesquelles  s’appuie  M.  Robert 
pour  admettre  le  dangèr  inhérent  à  la  concentration  des  vapeurs  chlo¬ 
roformiques  ?  Ces  raisons  ,  les  vpici  :  nous  les  trouvons  à  la  page  26 
du  rapport.  Désirçux  d’étudier  expérimentalement  la  mort  par  sidé- 


ration ,  notre  collègue  avait  fait  respirer  à  quelques  chiens  des  quan-i 
tités  considérables  de  vapeurs  chloroforiniques  dans  un  temps  très 
court,  en  leur  plongeant  la  tête  dans  une  vessie  contenant  plusieurs 
grammes  de  chloroforme ,  puis  il  avait  noté  les  phénomènes  qui  avaient 
accompagné  la  mort.  Or,  ces  phénomènes  ,  il  a  cru  les  retrouver  dans 
certaines  observations  de  mort  subite  survenue  chez  Thomme  soumis 
à  la  chloroformisation ,  et  cette  analogie  dans  les  troubles  fonctionnels 
Ta  conduit  à  se  demander  s’il  ne  serait  pas  permis  de  rapporter  la 
mort  dans  Tun  et  l’autre  cas  à  une  cause  identique,  c’est-à-dire  à  l’ad¬ 
ministration  du  chloroforme  en  trop  grandes  proportions.  On  voit  sur 
quelle  faible  base  repose  la  proposition,  et  avec  quelle  prudente  ré¬ 
serve  elle  est  d’ailleurs  exprimée  dans  le  rapport  :  nous  regrettons 
qu’elle  ait  pris,  en  tête  des  conclusions  finales ,  une  forme  plus  affir¬ 
mative.  '  . 

Au  reste  ,  l’auteur  du  rapport  ajoute  immédiatement  que  les  choses 
se  sont  passées  d’une  manière  tout  à  fait  différente  dans  la  plupart  des 
observations;  d’où  il  tire  cette  conclusion,  qu’il  existe,  en  dehors  de 
la  sphère  d’activité  du  chloroforme  ,  Une  cause  spéciale  ,  un  trouble 
■  nerveux,  dont  la  source  ne  peut  être  placée  ailleurs  que  dans  la  dis¬ 
position  où  s’est  trouvé  l’organisme  à  un  moment  donné;  et  c’est  là  , 
ajoute-t-il,  ce  qui  constitue  le  véritable  danger  de  la  chloroformisation - 
La  même  idée  se  trouve  exprimée ,  répétée ,  développée  ,  commentée 
et  prouvée  en  divers  endroits  du  rapport  (pages  15,  17,  22,  2.3).  Dans 
tous  ces  passages  se  trouve  invoquée  comme  cause  de  mort  la  suscepr 
tibihté  individuelle.  On  lit  même,  à  la  page  47,  une  phrase  remarqua¬ 
ble,  dans  laquelle  M.  Robert  fait  observer  «  qu’il  avait  insisté  dans 
})  son  premier  rapport  sur  ce  faitcapital,  à  savoir,  que,  dans  les  obser- 
»  vations  par  lui  citées  ,  on  ne  pouvait  attribuer  la  mort  à  ce  que  Té- 
»  thérisation  avait  été  poussée  jusqu’à  ses  limites  extrêmes  ,  mais  bien 
»  à  des  circonstances  insolites  inconnues  dans  leur  essence  et  qu’il  lui 
»  a  paru  naturel  d’attribuer  à  une  disposition  individuelle.  »  Et  plus 
loin  (pages  22  et  23)  le  texte  est  encore  plus  positif ,  s’il  est  possible. 
«  Qu’il  me  soit  permis,  dit  M.  Robert ,  de  rappeler  quelques-uns  des 
»  cas  malheureux  que  j’ai  cités  ,  et  il  demeurera  constant  pour  tout 
»  homme  dégagé  d’idées  préconçues  que  les  malades  n’ont  point  suc- 
»  combé  à  des  quantités  trop  considérables  de  vapeurs  absorbées  à  la 
»  fois.  »  Suivent  quelques  récits  bien  circonstanciés  de  cas  malheu¬ 
reux  empruntés  à  de  très  bons  praticiens  ,  puis  vient  la  conclusion  : 
»  On  arrive  donc  forcément  à  reconnaître  cette  vérité  ,  à  savoir ,  que 
»  les  malheurs  doivent  être  imputés  à  des  dispositions  particulières 
»  de  l’organisme ,  dont  la  nature  nous  est  inconnue.  » 

Après  de  telles  citations,  que  pourrais-je  ajouter?  où  trouverais-je 
de  meilleures  objections  contre  les  conclusions  du  rapport  que  celles  que 
j’emprunte  au  rapport  même?  N’étais-je  donc  pas  fondé  à  m’étonner  de 
voir  figurer  en  première  ligne  une  proposition  tout  au  fnoins  douteuse, 
et  rejeter  sur  le  second  plan  fa  proposition  la  plus  importante  et  la 
mieux  démontrée?  N’avais-je  pas  raison  d’annoncer  en  commençant 
que  les  deux  premières  conclusions  n’élaient  conformes  ni  à  la  lettre, 
ni  à  l’esprit  du  rapport,  ni  même  à  la  pensée  du  rapporteur?  Sa  véri¬ 
table  pensée,  en  effet,  c’est  celle  qu’il  a  présentée  dans  son  premier 
rapport,  et  qu’il  n’a  pu  s’empêcher  de  reproduire  à  chaque  instant 
dans  le  second.  Bien  qu’elle  s’appuyât  sur  l’analyse  des  faits  les  plus 
authentiques  et  les  plus  circonstanciés,  cette  opinion  de  M.  Robert  ne 
fut  pas  d’abord  accueillie  avec  la  faveur  qu’elle  méritait;  elle  fut  vi¬ 
vement  attaquée,  un  peu  à  cause  de  sa  nouveauté  et  parce  qu’elle 
surprit  les  esprits  habitués  à  d’autres  idées,  beaucoup  à  cause  de  son 
entourage,  et  parce  qu’elle  se  présentait  escortée  de  propositions  con¬ 
testables  sur  l’inefficacité  des  précautions  destinées  à  prévenir  les  ac¬ 
cidents  et  des  moyens  propres  à  les  combattre.  En  reconnaissant 
franchement  qu’il  avait  été  trop  absolu  dans  ces  dernières  propositions, 
M.  Robert  a  fait  preuve  d’un  esprit  judicieux  et  conciliant;  mais  il 
serait  regrettable  qu’il  poussât  la  déférence  plus  loin  et  que,  par  un 
scrupule  honorable  dans  son  principe,  mais  exagéré  dans  son  applica¬ 
tion,  il  abandonnât  sa  pensée  première  et  craignît  de  lui  donner  dans 
les  conclusions  la  place  qui  lui  appartient.  Pour  mon  compte,  je  n’hé¬ 
siterais  pas  à  blâmer  une  telle  concession. 

Voici  en  résumé  dans  quels  termes  je  proposeraiM®  rédiger  les 
premières  conclusions  : 

Les  accidents  graves,  et  même  la  mort,  peuvent  être  causés  par  le 
chloroforme. 

Ces  résultats  funestes  surviennent,  soit  que  le  chloroforme  ait  été 
administré  en  forte  proportion  ou  que  son  administration  ait  été  long¬ 
temps  prolongée,  soit  qu’il  ait  été  administré  à  faible  dose  et  pendant 
un  temps  très  court. 

Us  ont  été  jusqu’ici  beaucoup  plus  souvent  observés  dans  les  der-, 
nières  conditions  que  dans  les  premières  ;  ce  qui  semble  indiquor  dans 
les  victimes  une  susceptibilité  particulière ,  et  ce  qui  explique  leur 
production  dans  des  cas  où  le  chloroforme  avait’ été, administré  pur  et 
par  des  mains  habiles. 

Cette  rédaction  diffère  de  celle  de  M.  le  rapporteur  en  ce  qu’elle 
supprime  entièrement  la  première  conclusion,  et  restitue  à  la  seconde 
la  place  qu’elle  n’aurait  pas  dû  quitter.  Ainsi  se  trouve  franchement 
mise  en  regard  de  cette  idée  un  peu  présomptueuse ,  que  le  chloro¬ 
forme  bien  employé  ne  peut  pas  nuire ,  cette  autre  idée  plus  modeste, 
mais  incontestable,  savoir  ;  qu’employé  par  des  mains  habiles  et  avec 
les  précautions  généralement  usitées,  le  chloroforme  a  été  nuisible. 

Quelques  personnes  semblent  craindre  pour  l’avenir  du  chloroforme 
les  conséquences  qu’on  pourrait  tirer  d’une  telle  déclaration.  Mais  si 
la  rédaction  que  je  propose  est,  comme  je  le  crois,  la  déduction  rigou-r 
reuse  des  faits  aujourd’hui  connus  et  l’expression  fidè}e  de  Tétat  actuel 
de  la  science,  nous  ne  saurions  la  repousser  sans  trahir  la  vérité,  .et 
notre  devoir  est  de  l’adopter,  quelles  qu’en  doivent  être  les  consé¬ 
quences.  Ces  conséquences  sont-elles  d’ailleurs  si  redoutables?  Con-t 
stater  que  les  accidents,  causés  par  le  chloroforme  paraissent  evoir  eu 
jusqu’ici  pour  cause  une  disposition  particulière,  une  idiosyncrasie  des 
malades,  plutôt  qu’un  défaut  de  précaution  ou  un  vice  dans  Tadtainis- 
tration  de  l’agent  anesthésique,  ce  n’est  pas  déclarer  que  toute  pré^ 
caution  est  inefficace,  et  que  les  malades  soumis  à  la  chloroformisation 
sont  aveuglément  livrés  aux  chances  du  hasard ,  mais  c’est  avertir  les 
observateurs  que  les  moyens  de  préservation  ne  sont  peut-être  pas  en¬ 
core  parvenus  au  degré  de  perfection  désirable et  leur  indiquer  la 
direction  qu’ils  doivent  donner  à  leurs  efforts.  Reconnaître  que  des 


accidents  sont  arrivés  dans  des  cas  même  où  le  chloroforme  avait  été 
administré  par  des  mains  habiles,  ce  n’est  ni  désespérer  le  praticien, 
ai  le  soustraire  à  toute  responsabilité ,  c’est  lui  montrer  combien  de 
précautions  sont  nécessaires  dans  le  maniement  de  cet  agent  redou¬ 
table,  et  lui  faire  comprendre  en  même  temps  que  sa  responsabilité  ne 
se  mesurera  que  sur  l’exactitude  avec  laquelle  il  se  sera  conformé  aux 
prescriptions  de  la  science. 

Je  demande  pardon  à  la  Société  d’avoir  insisté  si  longtemps  sur  ce 
point;  mais  j’ai  pensé  qu’on  ne  saurait  y  regarder  de  trop  près  quand 
il  s’agit  de  propositions  qui  peuvent  avoir  une  si  grande  influence  siir 
l’avenir  de  la  profession  et  de  la  science.  Qu’elle  me  permette  d’ajouter 
quelques  courtes  réflexions  à  propos  d’une  autre  conclusion  du  rapport 
de  M.  Robert. 

«  La  syncope  peut  arriver  au  début  même  de  l’opération,  et  semble 
»  résulter  de  l’ébranlement  imprimé  à  l’organisme  par  l’acte  opératoire. 
3)  Elle  peut  se  manifester  immédiatement  ou  plusieurs  heures  après 
»  l’opération.  » 

Tel  est  le  texte  de  la  sixième  conclusion. 

La  première  proposition,  relative  à  ce  que  M.  le  rapporteur  appelle 
le  retentissement  du  traumatisme  sur  l’économie ,  est  fondée  sur  trois 
cas  d’amputation  rapportés  par  M.  Bickersteth  (de  Liverpool),  et  dans 
lesquels  les  pulsations  artérielles  auraient  cessé  tout  à  coup,  à  l’instant 
même  où  le  couteau  fut  porté  sur  les  parties  vivantes,  et  seraient  res¬ 
tées  momentanément  suspendues.  Je  n’ai  aucune  raison  pour  révo¬ 
quer  en  doute  les  observations  de  M.  Bickersteth  ,  mais  je  dois  dire 
que,  depuis  l’introduction  des  anesthésiques  dans  la  pratique  chirurgi¬ 
cale,  je  n’ai  pas  omis  une  seule  fois  de  faire  surveiller  pendant  toute 
la  durée  de  l’opération  l’état  du  pouls  par  un  aide  spécialement  chargé 
d’en  suivre  et  d’en  indiquer  les  variations,  et  que  jamais  rien  de  pareil 
à  ce  qu’a  rapporté  notre  confrère  de  Liverpool  n’a  été  observé.  Après 
la  publication  du  rapport  de  M.  Robert,  j’ai  fixé  plus  particulièrement 
mon  attention  sur  ce  point,  et  dans  toutes  les  opérations,  grandes  ou 
petites,  que  j’ai  pratiquées  depuis  ce  moment,  les  résultats  ont  été  ab¬ 
solument  négatifs.  Ce  n’est  pas  une  objection,  c’est  un  simple  rensei¬ 
gnement  que  je  livre  à  la  Société. 

La  seconde  proposition  a  pour  objet  les  accidents  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  consécutifs  et  les  morts  survenues  dans  les  heures  qui  suivent 
l’administration  du  chloroforme.  M.  le  rapporteur  cite  ; 

J”  Dn  fait  qui  lui  est  propre,  et  dans  lequel  le  malade,  opéré  d’une 
hernie  étranglée  vers  neuf  heures  du  soir,  succomba  à  une  heure  du 
matin  ; 

2»  Deux  cas  d’amputation  à  la  suite  desquels  la  mort  survint  au 
bout  de  trois  heures  pour  l’un,  de  dix-sept  heures  pour  l’autre; 

3°  Enfin  une  quatrième  observation,  due  à  M.  Giraldès,  et  qui  avait 
pour  sujet  un  homme  affecté  de  rétrécissement  de  l'urètre,  qui  tomba 
mort  subitement  quatre  heures  après  une  éthérisation ,  la  seconde  à 
laquelle  il  eût  été  soumis. 

Dans  ces  quatre  cas,  les  malades  étaient  revenus  à  eux  et  avaient 
recouvré  la  sensibilité  et  l’intelligence.  Le  dernier  même  s’était  pro¬ 
mené  ;  et  ce  fut  après  quelques  heures  de  cet  état^de  calme  annonçant 
la  cessation  complète  de  l’influence  anesthésique  que  survint  une  syn¬ 
cope  mortelle.  M.  Robert  n’hésite  pas,  dans  son  rapport,  à  faire  au 
chloroforme  une  grande  part  dans  la  production  de  ces  tristes  résultats, 
et  dans  ses  conclusions  il  présente  assez  nettement  ces  syncopes  tar¬ 
dives  et  mortelles  comme  des  conséquences  de  la  chloroformisation. 

Je  ne  suis  pas  en  mesure,  et  je  ne  crois  pas  que  personne  soit  en 
mesure  de  réfuter  absolument  cette  opinion  de  M.  le  rapporteur,  mais 
je  ne  crois  pas  non  plus  qu’il  puisse  lui-même  l’établir  sur  des  preuves 
solides.  Comment  démontrer  la  relation  de  cause  à  effet  entre  l’éthéri¬ 
sation  dont  l’influence  a  cessé  complètement  de  se  faire  sentir  pendantplu- 
sieurs  heures  et  la  syncope  mortelle  survenant  tout  à  coup  et  saisissant  le 
malade  à  l’improviste  au  milieu  d’un  état  de  tranquillité  bien  établi? 
Je  sais  bien  que  dans  quelques  autres  cas  rappelés  ici  par  M.  Chélius 
les  malades  soumis  à  la  chloroformisation  ont  conservé  pendant  plus 
ou  moins  longtemps  un  état  d’abattement,  de  faiblesse,  de  stupeur,  qui 
a  donné  des  inquiétudes  sérieuseÿ^  mais  ces  phénomènes  se  sont  dissipés 
sans  causer  la  mort.  Supposer  l’issue  funeste,  c’eût  été  sansdoute,  à  l’ap¬ 
pui  de  l’opinion  avancée  et  soutenue  dans  le  rapport,  un  argument  puis¬ 
sant,  mais  non  pas  un  argument  sans  réplique;  car  enfin,  avant  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  on  observait  aussi  des  faits  de  ce  genre,  des  faits 
tout  aussi  funestes,  et  pour  lesquels  la  science  avait  une  explication. 
On  voyait  alors  comme  aujourd’hui  des  malades  tomber,  à  la  suite 
des  opérations  longues  ou  douloureuses ,  dans  un  état  de  prostration 
qui  pouvait  se  terminer  par  la  mort ,  et  qu’on  rapportait  avec  raison  à 
•  l’épuisement  résultant  de  la  perte  du  sang  et  de  l’excès  de  la  douleur. 
On  voyait  alors  comme  aujourd’hui  de  malheureux  opérés  s’éteindre 
tout  à  coup  et  sans  cause  bien  apparente,  lorsque  rien  ne  semblait  faire 
présager  une  telle  fin.  Je  pourrais,  si  je  ne  craignais  d’abuser  des  mo¬ 
ments  de  la  Société ,  citer  bien  des  exemples  de  faits  semblables ,  et 
même  des  exemples  récents.  Les  observations  de  ce  genre  ne  semblent 
pas  après  tout  être  devenués  plus  fréquentes  depuis  la  découverte  et 
l’application  des  anesthésiques,  puisque  les  faits  invoqués  dans  le  rap¬ 
port  remontent  déjà  à  plusieurs  années,  et  sont  restés  depuis  sans 
analogues. 

Pourquoi  donc,  s’il  en  est  ainsi ,  faire  une  si  grande  part  au  chloro¬ 
forme  ?  qui  autorise  une  telle  conclusion  ?  Le  chloroforme  supprime  les 
affreuses  souffrances  des  opérations,  il  est  vrai  ;  mais  il  ne  supprime 
ni  les  douleurs  consécutives  ou  antérieures  ,  ni  l’écoulement  du  sang  : 
or  ce  sont  là  des  éléments  qui  ont  bien  aussi  leur  valeur,  qui  existent 
dans  toute  grande  opération  et  qui  se  retrouvent  dans  les  faits  invo¬ 
qués  parM.  Robert,  excepté  dans  celui  du  malade  affecté  de  rétrécis¬ 
sement.  Mais  ne  voit-on  pas  succomber  quelquefois  à  une  syncope 
mortelle  des  individus  qui  n’ont  pas  été  soumis  aux  inhalations  anes¬ 
thésiques,  qui  n’ont  pas  même  subi  d’opération  et  qui  jouissent  d’une 
excellente  santé?  Qu’on  veuille  bien  remarquer  que  le  malade  de 
M.  Giraldès  était  parfaitement  revenu  à  lui  depuis  l’opération  ,  qu’il 
s’était  promené ,  qu’il  avait  pris  un  bain  ,  qu’il  avait  mangé,  et  enfin 
qu’il  était  mort  tout  à  coup  dans  les  lieux  d’aisance.  N’est-il  pas  possi¬ 
ble  qu’il  ait  eu  une  indigestion  ou  une  syncope  provoquée  par  un  effort 
de  défécation  ,  peut-être  les  deux  choses  à  la  fois?  Et,  dans  cette  hy¬ 
pothèse  ,  n’aurait-on  pas  rapporté  à  l’agent  anesthésique  un  résultat 
dont  il  était  innocent?  Ne  sommes-nous  pas  ,  en  un  mot ,  un  peu  trop 


,  enclins ,  comme  Ta  fait  judicieusement  remarquer  M.  Larrey,  à  char¬ 
ger  le  chloroforme  de  méfaits  et  de  malheurs  qui  ont  leurs  causes  dans 
l’organisation  humaine  et  qui  étaient  tout  aussi  frétiuents  avant  Tin- 
troduction  du  chloroforme  dans  la  chirurgie  ?  Les  dangers  inhérents  à 
l’emploi  de  cet  agent  sont  déjà  assez  grands  sans  que  nous  nous  appli¬ 
quions  à  les  grossir  sans  preuves  et  sans  nécessité. 

En  résumé,  et  pour  formuler  mon  opinion  à  cet  égard ,  je  dirai  que 
la  question  me  paraît  encore  incertaine.  Il  me  serait  impossible  de 
démontrer  que  le  chloroforme  n’a  aucune  influence  sur  la  production 
des  accidents  consécutifs  précités ,  mais  il  me  paraît  tout  aussi  impos¬ 
sible  de  prouver  qu’il  a  pris  part  à  leur  production.  On  ne  saurait 
donc  formuler  à  cet  égard  de  proposition  négative  où  affirmative  ,  et 
dans  une  telle  incertitude  le  plus  sage  me  paraît  être  de  laisser  la 
question  en  suspens ,  en  se  bornant  à  la  signaler  à  l’attention  des  ob¬ 
servateurs.  . 

M.  Robekt.  Je  n’ai  pas  bien  saisi  le  modo  d’argumentation  de 
M.  Denonvilliers.  Ainsi,  notre  collègue  prétend  que  mes  conclusions  dif¬ 
fèrent  des  prémisses  de  mon  rapport ,  et  il  m’a  paru  ,  dans  la  discus¬ 
sion  à  laquelle  il  s’est  livré  sur  le  corps  du  travail  ,  arriver  précisé¬ 
ment  à  une  démonstration  tout  opposée  et  justifier  au  contraire  la 
rigueur  de  mes  conclusions. 

Ce  qui  paraît  frapper  spécialement  M.  Denonvilliers,  c’est  le  danger 
que  pourrait  offrir  dans  une  action  judiciaire  intentée  à  un  confrère  la 
premiers  de  mes  conclusions  ,  qui  deviendra  entre  les  mains  des  avo¬ 
cats  une  arme  redoutable  à  l’aide  de  laquelle  la  responsabilité  médicale 
serait  grandement  menacée. 

Comme  lui,  je  veux  sauvegarder  les  intérêts  professionnels ,  et  un 
procès  récent  auquel  il  m’a  fallu  assister  m’a  encore  bien  plus  démon¬ 
tré  l’importance  de  ne  donner  aucune  arme  contre  nous.  Mais  ce  sen¬ 
timent,  que  j’éprouve  aussi  vivement  que  possible,  ne  peut  cependant 
nous  empêcher  de  préciser  les  règles  que  nous  croyons  utiles  aux  pra¬ 
ticiens  ,  et  nous  ne  pouvons  oublier  non  plus  que  les  intérêts  de  l’hu¬ 
manité  nous  commandent  de  dire,  et  de  dire  hautement,  les  écueils  à 
éviter. 

Eh  bien  1  cette  première  proposition  ,  qui ,  je  le  sais ,  pourra  servir 
de  base  aux  accusateurs,  devait  cependant  être  formulée ,  car  elle  est 
vraie,  et  la  lecture  de  mon  rapport  démontre  jusqu’à  l’évidence  qüe 
l’excès  de  chloroforme  peut  tuer.  Ainsi  les  animaux  soumis  aux  inha¬ 
lations  de  vapeurs  de  chloroforme  presque  pur  succombent  rapi¬ 
dement. 

On  me  demandera  si  chez  l’homme  on  a  amené  la  mort  par  un  pro¬ 
cédé  de  ce  genre  ;  je  ne  puis  répondre  affirmativement  ;  aussi  ne'  Tai- 
je  pas  dit  dans  mon  rapport.  Mais  ce  qui  est  réel,  c’est  que  dans  cer¬ 
tains  faits ,  que  je  ne  puis  et  que  je  ne  dois  pas  rapporter ,  faits  venus 
du  dehors  et  surtout  de  l’étranger ,  l’administration  du  chloroforme  a 
été  faite  manifestement  d’une  façon  bien  imprudente.  On  étouffait  les 
malades  ;  on  ne  laissait  pas  absorber  avec  les  vapeurs  chloroformiques, 
qui  sont  évidemment  toxiques,  une  quantité  suffisante  d’air  atmosphé¬ 
rique.  Un  médecin  m’a  dit  avoir  vu  en  Amérique  deux  malades  périr 
ainsi  étouffés. 

Ce  n’est  donc  pas  par  le  raisonnement  seul  que  j’ai  été  conduit  à 
.formuler  ma  proposition,  mais  par  Texamen  critique  des  faits  connus, 
examen  que  je  n’ai  pas  voulu  reproduire.  S’il  est  vrai  que  cette  propo¬ 
sition  puisse  servir  de  base  à  une  accusation  ,  il  restera  à  la  personne 
accusée  la  possibilité  de  se  défendre  avec  succès  en  démontrant  que 
les  règles  d’une  bonne  application  n’ont  pas  été  transgressées.  Ainsi , 
pour  moi,  certains  procédés  sont  mauvais  :  je  n’hésite  pas  à  les  blâmer 
ouvertement ,  et ,  en  agissant  ainsi ,  je  crois  contribuer  à  diminuer  la 
somme  des  dangers  que  fait  naître  l’emploi  de  l’anesthésie. 

Du  reste,  notez  que  j’ai  été  aussi  peu  affirmatif  que  possible,  car  je 
n-’ai  pas  dit  :  Le  chloroforme  en  excès  tue,  j’ai  dit  seulement  qu’il  pou¬ 
vait  tuer. 

Je  reconnais  que  le  dosage  du  chloroforme  est  impossible.  Les  in¬ 
struments  préconisés  comme  remplissant  ce  but  me  paraissent  tout  à 
fait  insuffisants;  c’est  ainsi  qu’expérimentalement  j’ai  pu  juger  l’ina¬ 
nité  des  prétentions  de  M.  Snow. 

Mais  si  le  dosage  est  impossible,  on  sait  bien  reconnaître  que  Tèx- 
cés  des  vapeurs  chloroformiques  absorbées  par  la  respiration,  en 
outre  de  l’action  toxique,  détermine  aussi  une  espèce  d’asphyxie  par 
l’insuffisance  d’air  respirable,  dont  la  proportion  diminue  en  raison 
inverse  de  la  somme  de  chloroformejabsorbée.  Sur  ce  point,  les  expé¬ 
riences  de  M.  Lassaigne  ne  peuvent  laisser  aucun  doute. 

Ainsi  cette  proposition  est  incontestablement  démontrée ,  pour  moi 
du  moins  ;  l’excès  du  chloroforme  peut  tuer.  Mais  j’avoue  aussi  que  je 
ne  puis  aller  jusqu’à  déternàiner  d’une  façon  précise  le  moment' où  la 
proportion  de  chloroforme  devient  mortelle;  je  n’ai  donc  émis  qu’un 
principe  général,  et  il  ne  saurait  être  contesté. 

Si  un  tribunal  réclamait  mon  arbitrage  dans  une  question  de  ce 
genre,  j’avoue  que  je  croirais  ma  conscience  engagée,  et  si  l’appareil 
employé  me  paraissait  mauvais,  je  n'hésitérais  pas  à  le  proclamer. 

Quant  à  ma  deuxième  proposition,  elle  est,  je  pense,  inattaquable  ; 
de  même  qu’il  me  paraît  prouvé  que  le  chloroforme  peut  tuer  lorsqu’il 
est  donné  en  excès,  de  même  aussi,  dans  d’autres  circonstances ,  inex¬ 
plicables  quant  à  présent,  il  peut  tuer  à  petite  dose. 

M.  Denonvilliers  a  lui-même  très  bien  défendu  cette  proposition. 

On  m’a  reproché  d’avoir  fait  une  catégorie  d’accidents  que  j’attribue 
encore  au  chloroforme,  sous  le  titre  de  morts  tardives.  Mais  cepen¬ 
dant,  pour  soutenir  cette  appréciation,  je  me  suis  servi  de  faits 
que  j’ai  rapportés  dans  mon  travail.  Quand  il  s’est  agi  de  graves  opé¬ 
rations,  on  a  pu  sans  doute  me  combattre  en  arguant  de  la  gravité 
même  de  ces  opérations ,  mais  lorsqu’il  s’est  agi  de  petites  opérations, 
comme  le  cathétérisme,  il  faut  bien  admettre  cependant  qu’il  y  a  là 
quelque  chose  de  bien  inattendu,  de  bien  exceptionnel. 

Toutes  les  substances  toxiques  sont  éliminées  par  les  voies  natu¬ 
relles  ;  c’est  là  une  chose  bien  connue  ;  ne  peut-il  pas  arriver,  et;  je  le 
dis,  c’est  une  simple  hypothèse,  que  dans  telle  ou  telle  condition  cette 
élimination  ne  se  fasse  pas  ou  se  fasse  inal?  Alors  le  chloroforme,  dont 
l’action  sur  les  contractures  du  cœur  me  paraît  manifeste,  en  se  per¬ 
pétuant  augmente  la  disposition  syncopale,  et  après  une  opération,  on 
sait  la  gravité  des  syncopes. 

Quoi  qu’il  erf  soit,  du  reste,  sur  ce  point,  je  veux  admettre  que  j’ai 
été  un  peu  trop  affirmatif  ;  je  suis  fout  disposé  à  faire  une  concession. 


m- 

im. 


Tl  est  enfin  unë  autre  de  mes  opinions  que  M.  Denonvilliers  a  com, 
battue.  J’ai  appelé  l’attention  sur  un  point  d’une  haute  gravité.  11  sem, 
blerait  résulter  de  plusieurs  faits  bien  observés  que  pendant  Tî 
thésie  le  malade  reste  encore  sous  le  coup  du  traumatisme.  Ainsi 
pour  parler  de  ce  que  j’ai  observé,  un  de  mes  malades,  pendant  quejs 
Topéraîs,  a  présenté,  sous  l’influence  de  l’opération,  un  désordre  cit- 
culatoire  très  sensible.  On  sait  que  sur  des  animaux  même  chose 'j 
lieu  lorsque  pendant  leur  apparente  insensibilité  on  les  pince ,  ou  quanj 
on  irrite  le  pneumogastrique  par  l’électricité. 

Les  faits  signalés  par'M.  Buttulus  viennent  donner  plus  de  poids  à 
cette  opinion  ,  et  ces  faits  ont  été  analysés  avec  une  rigueur  qui  ne 
permet  pas  un  instant  de  les  révoquer  eh  doute  ;  ils  avaient  pour  té¬ 
moins  MM.  Simpson  et  Sem.  ’ 

Quatre  faits  ont  été  signalés  par  le  chirurgien  anglais  ;  ils  avaient 
fixé  mon  attention.  Du  reste,  je  dois  dire  que  depuis  lors  j’ai  constairi. 
ment  fait  explorer  le  pouls  pendant  que  j’opérais  ,  et  qu’à  part  le  fait 
que  j’ai  relaté  je'n’ai  rien  vu  de  bien  positif. 

M.  Denonvilliers  répond  qu’il  n’a  pas  révoqué  en  doute  les  faits  dé 
M.  Bickersteth.  Toute  mon  argumentation  a  porté  surtout  contre  la 
première  proposition,  que  je  trouve  excessive  et  grave  par  les  consé¬ 
quences  qu’elle  peut  entraîner  dans  certaines  circonstances  données. 

M.  Robert  nous  dit,  ajoute  M.  Denonvilliers  :  «  La  preuve  que  l’excès 
de  chloroforme  peut  tuer,  c’est  que  vous  voyez  succomber  les  animaux 
dont  vous  plongez  la  tête  dans  une  vessie  pleine  de  vapeurs  chlorofori 
miques.  »  Mais  ce  fait,  incontestable  sans  doute,  ne  peut  en  rien  nous 
servir  dans  l’appréciation  de  ce  qui  se  passe  dans  la  pratique ,  oa 
n’agit  pas  ainsi  avec  les  malades  qu’on  opère.  Il  est  donc  bien  réel  que 
nous  ne  pouvons  rien  dire  de  positif  sur  le  dosage  ,  et  c’est  pour  ce 
motif  que  je  repousse  la  première  conclusion. 

Je  considère  la  deuxième,  au  contraire  ,  comme  la  principale  du 
travail  de  M.  Robert,  et  je  tiens  à  la  laisser,  subsister  seule. 

M.  Gerdy.  Je  suis  d’avis  aussi  de  mettre  dans  toute  cette  question 
une  réserve  extrême  ;  je  ne  voudrais  même  pas  admettre  absolument 
les  termes  de  la  deuxième  proposition.  Il  y  a  dans  l’action  du  chloro-r 
forme  une  source  de  bienfaits  qu’on  ne  saurait  tarir ,  et  il  no  faut  pas 
exagérer  les  accidents  qui  peuvent  se  développer  sous  son  influence. 

Pour  moi-même,  j’ai  fait  et  je  fais  encore  un  usage  bien  fréquent  du 
chloroforme.  Ainsi  je  ne  crois  pas  exagérer  en  disant  que  je  me  suis 
chloroformisé  plus  de  quatre  cents  fois,  et  je  n’ai  jamais  eu  d’accidents. 
Une  fois  peut-être  ai-je  poussé  trop  loin  les  inhalations ,  et  encore  je 
n’en  ai  pas  eu  le  sentiment;  la  personne  qui  m’assistait  en  a  seuls  été 
frappée.  Seulement  j’ai  soin  de  n’absorber  les  vapeurs  que  mêlées  à 
beaucoup  d’air  atmosphérique. 

Incidemment  M.  Gerdy  ajoute  qu’il  a  renoncé,  pour  lui,  à  l’emploi  du 
chloroforme  ;  il  préfère  Téther. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

.  Prix  proposé  par  la  Société  de  pharmacie.  —  Programme  du  prix  dè 
l’analyse  du  chanvre. -^11  y  a  peu  d’ahnéès,  l’attention  du  monde 
médical  fut  vivement  excitée  par  l’emploi  de  plusieurs  substances  rap¬ 
portées  d’Egypte  et  fournies  parle  chanvre  indien,  cannabis  indica. 

Ces  substances  possèdent,  en  effet,  la  singulière  propriété  dé  pro¬ 
duire  des  hallucinations  de  l’intelligence  et  des  illusions  des  sens  de  la 
vue. et  de  Touïe.  On  s’en  sert,  dit-on,  dans  TInde  pour  se  procurer  des 


Ces  préparations  sont  de  plusieurs  sortes:  le  haschich,  fourni  par  les 
sommités  fleuries  du  cannabis  indica,  cueillies  à  la  fin  de  la  florai¬ 
son,.  avant  la  maturité  des  sémences,  et  divers  extraits  gras  auxquels 
on  ajoute  souvent  des  substances  aromatiques.  Ces  préparations  ont 
une  action  très  marquée  sur  l’économie,  et  peuvent  même  produire 
d’assez  graves  accidents. 

Plusieurs  chimistes  se  sont  occupés  de  la  recherche  du  principe  actif 
contenu  dans  le  chanvre.  MM.  Smith  (d’Edimbourg),  Andrews,  Robert¬ 
son,  professeur  au  collège  de  médecine  de  Calcutta,  ét  plus  récem¬ 
ment,  M.  Decourtive,  ont  retiré  du  cannabis  indica  une  substance  ré¬ 
sineuse  d’une  grande  activité.  Celle  qu’obtint  M.  Decourtive,  d’après  le 
procédé  décrit  dans  sa  thèse  présentée  à  l’Ecole  de  pharmacie,  paraît 
agir  à  la  dose  de  1 0  et  même  de  5  centigrammes,  d’après  les  essais  de 
M.  Moreau  (de  Tours). 

D’après  M.  Ratier,  notre  chanvre  ordinaire  a  une  action  analogue  à 
celle  du  cannabis  indica,  et  le  danger  qu’il  y  a,  dit-on,  de  s’endormir 
dans  les  champs  plantés  de  chanvre  ne  paraît  pàs  être  sans  I 
dement. 

Si  Ton  joint  à  cette  opinion  ce  fait,  que  les  sommités  de  chanvre,  très 
odorantes  et  très  actives  quand  elles  sont  fraîches,  perdent  par  la  des¬ 
siccation  une  grande  partie  de  leurs  propriétés,  on  sera  porté  à  ad¬ 
mettre  dans  cette  plante  la  présence  d’une  huile  volatile. 

Ce  qui  précède  suffit  pour  montrer  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  connaître 
exactement  la  composition  chimique  du  chanvre;  c’est  pourquoi  la 
Société  de  pharmacie  a  décidé  qu’elle  décernerait  en  1 855  un  prit 
de  la  valeur  de  1 ,000  fr.  à  l’auteur  d’une  bonne  analyse  du  chanvre. 

Les  auteurs  devront  joindre  à  leurs  mémoires  des  échantillons  des 
produits  qu’ils  auront  obtenus. 

Les  mémoires,  écrits  en  français  qp  en  latin,  doivent  être  adressés  à 
M.  Soubeiran,  secrétaire  général  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 
rue  de  l’Arbalète,  21,  avant  le  1"  juillet  1854. 

—  Le  Moniteur  annonce  que  le  choléra-morbus  vient  de  nouveau 
d’éclater  en  Perse. 

—  M.  le  docteur  Bouchet,  médecin  en  chef  de  l’hospice  général  de 
Saint-Jacques,  a  Nantes,  vient  de  mourir.  C’est  une. perte  réelle  pour 
la  science.  M.  Bouchet  passait,  en  effet,  pour  un  de  noè  médecins  alié¬ 
nistes  les  plus  distingués. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 
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L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonda  de  3,000  fr.  ponr  encouragements  aux  apteurs  des  meilleurs 
Iriwux  pratiques  insérés  dans  la  Gautte,  et  un  autre  de  1.000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudimts 
qni  no  peuFeni  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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:pédiés  par  la  voie  d’Angleterre  :  45  francs. 
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Paris  ,  le  25  janvier  1854. 


Sféaneea  aea  Aeaüétniea. 

Les  séances  des  deux  académies  ont  été  bien  remplies. 

A  l’Académie  de  médecine  deux  intéressantes  communica¬ 
tions  ont  rempli  laf  séance. 

La  première  est  un  mémoire  de  M.  Piorry  sur  les  inspira¬ 
tions  de  l’iode  dans  la  phthisie.  Nous  sommes  forcé  d’en  re¬ 
mettre  l’analyse  à  un  prochain  numéro. 

M.  Piorry  a  été  conduit  à  faire  ce  mémoire  par  un  travail 
présenté  à  cette  savante  Compagnie  par  M.  Cbartroule,  Les 
inspirations  d’iode  pur.  L’honorable  professeur  soutient 
que  la  phthisie  pulmonaire  est  susceptible  de  guérison,  et 
que  les  inspirations  d’iode  sont  le  meilleur  traitement  à  em¬ 
ployer  dans  les  affections  des  voies  respiratoires.  Déjà  il  faisait 
usage  de  la  teinture  d’iode ,  ■  lorsque  M.  Chartroule  lui 
proposa  d’y  substituer  l’iode  pur  en  inspirations.  M.  Piorry 
n’hésita  pas  à  suivre  la  voie  indiquée  et  à  abandonner  la  tein¬ 
ture  pour  l’iode  lui-même.  M.  Chartroule,  élève  d’une  école  où 
l’on  pense  qu’en  diagnose  et  en  thérapeutique  on  doit  se  servir 
de  mesures  linéaires  et  pondériques,  est  parvenu  à  doser  exac¬ 
tement  la  quantité  d’iode  qu’on  veut  faire  aspirer  à  chaque 
malade.  A  cet  effet,  il  emploie  des  cigarettes  qui  en  contien¬ 
nent  une  proportion  donnée  et  des  appareils  spéciaux. 

M.  Piorry,  désirant  bien  apprécier  les  effets  de  l’iode,  et 
ne  voulant  pas  s’en  rapporter  seulement  à  l’examen  des 
symptômes  ni  même  à  des  indications  plessimétriques  vagues, 
pensa  à  limiter  avant  tout  l’étendue  et  la  profondeur  des  al¬ 
térations  appréciables;  il  en  fit  tracer  le  dessin  au  moyen  de 
bandes  de  diaebylum  appliquées  sur  la  poitrine  ,  qu’on  enle¬ 
vait  et  qu’on  replaçait  exactement  chaque  fois  que  l’on  vou¬ 
lait  établir  un  terme  de  comparaison  entre  les  résultats  pre¬ 
miers  et  les  variations  ultérieures  qui  pouvaient  survenir  sous 
l’influence  de  l’iode.  Il  dépose  sur  de  bureau  de  nombreux 
dessins  tracés  à  la  clinique  de  la  Charité  sur  un  certain  nom¬ 
bre  de  malades;  or  il  suffit  d’y  jeter  les  yeux  pour  voir  qu’a- 
près  quinze  jours,  trois  semaines  ,  un  mois,  deux  mois  de 
traitement,  il  y  avait  presque  constamment  diminution  dans 
les  symptômes. 

Tout  le  monde  sait  que  l’iode  est  un  corps  très  irritant  en 
lui-même.  Beaucoup  de  médecins,  à  la  tête  desquels  nous 
devons  placer  l’immortel  Laënnec,  avaient  pensé  à  employer 
cet  agent  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  mais 
tous  ont  été  obligés  d’y  renoncer,  peut-être  parce  qu’aucun 
d’eux  n’était  parvenu  à  le  doser,  à  n’en  faire  aspirer  que 
la  quantité  voulue,  et  à  éviter  que  la  moindre  parcelle  ne 
vienne  s’attacher  au  voile  du  palais.  Voilà,  selon  l’honorable 
professeuVj  le  traitement  le  plus  rationnel,  et  on  ne  saurait 
trop  engager  M.  Chartroule  à  persévérer  dans  la  voie  utile 
où  il  est  entré. 

La  deuxième  communication  est  due  à  M.  le  docteur  De- 
tilliers.  Il  s’agit  de  l’appréciation  du  bruit  de  souffle  ombili¬ 
cal,  auquel  l’auteur  attribue  avec  raison  une  valeur,  en  prati¬ 
que  qui  serait  plus  importante  encore  si  ce  bruit  se  présen¬ 
tait  moins  rarement. 

A  l’Académie  des  sciences  l’intérêt  a  porté  surtout  sur  un 
nouveau  mémoire  de  M.  Brown-Sequart,  relatif  aux  résultats 


de  la  section  et  de  la  galvanisation  du  nerf  grand  sympathi¬ 
que  du  cou.  L’espace  nous  manque  pour  examiner  cette  im¬ 
portante  question  ;  nous  ne  pouvons  que  la  signaler  et  ren¬ 
voyer  nos  lecteurs  au  compte  rendu  de  la  séance. 

M.  Burin-Dubuisson  a  communiqué  la  formule  qu’il  croit 
préférable  pour  la  préparation  du  perchlorure  de  fer.  C’est 
avec  cette  substance  ainsi  préparée  qu’ont  été  opérés  les  der¬ 
niers  malades  de  Lyon ,  et  on  sait  qu  aucun  accident  n  est 
survenu  chez  eux.  Ce  résultat  ferait  penser  à  M.  Burin-Du¬ 
buisson  qne  son  dernier  procédé  est,  en  effet,  le  meilleur. 

Enfin;  M.  Chatin  a  adressé  sur  la  recherche  de  l’iode  dans 
l’air,  les  eaux  et  le  sol,  un  nouveau  mémoire  qui  fait  suite 
aux  travaux  précédents  de  l’habile  chimiste. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Valleix. 

Choléra  épidémique.  —  Gangrène  des  extrémités  inférieures. 

Mort. 

(Observation  communiquée  par  M.  Henry  ,  interne.) 

L’observation  qui  suit  est  surtout  intéressante  en  raison  de  la 
complication  qu’a  présentée  la  maladie. 

Un  homme  jeune  est  pris ,  dans  la  plénitude  de  la  santé ,  de 
symptômes  que  l’on  peut  rapporter  à  une  fièvre  continue  peu  in¬ 
tense  ;  au  bout  de  quelques  jours  un  choléra  bien  caractérisé  se 
déclare,  et  ne  tarde  pas  à  être  suivi  d’une  momification  des  extré¬ 
mités  inférieures  et  de  la  mort  du  malade. 

Malgré  l’état  particulier  du  sang  des  cholériques  et  la  difficulté 
de  la  circulation ,  on  n’observe  point  chez  eux  ordinairement  de 
gangrène.  Ici  l’autopsie  est  venue  nous  révéler  la  cause  de  cette 
momification,  en  nous  montrant  dans  les  artères  iliaques  des  cail¬ 
lots  très  denses  oblitérant  à  peu  près  complètement  la  lumière  de 
ces  vaisseaux,  et  des  traces  d’arlérite ,  caractérisée  par  la  rougeur 
et  la  friabilité  de  la  tunique  interne  (aux  points  d’adhérence  des 
caillots. 

Contrairement  à  l’opinion  de  Delpech  et  de  Dubreuil,  nous 
voyons  que  c’est  dans  les  gros  troncs,  et  non  dans  les  capillaires, 
qu’a  eu  lieu  l’oblitération  des  vaisseaux.  Tous  les  vaisseaux  des 
jambes  et  des  pieds,  examinés  avec  soin,  étaient  parfaitement  per¬ 
méables  et  n’offraient  aucun  caillot,  si  ce  n’est  un,  léger,  fibri¬ 
neux,  au  tiers  moyen  de  la  tibiale  antérieure  du  côté  droit, 
qui  n’oblitérait  point  complètement  l’artère  et  n’offrait  aucune 
adhérence. 

Le  malade  a  accusé  dans  les  membres  inférieurs  des  douleurs 
intenses,  qui  ont  persisté  jusqu’à  la  mort.  Ces  douleurs,  qui  ont 
été  prises  pour  des  crampes,  et  sur  lesquelles  on  ne  pouvait  avoir 
aucun  éclaircissement  de  la  part  du  malade ,  à  cause  de  l’état  de 
son  intelligence ,  pourraient  bien  être  le  résultat  de  l’artérite ,  qui 
semble  avoir  déterminé  la  momification  des  extrémités  inférieures. 

Dans  le  cours  de  l’année,  nous  avons  eu  occasion  d’observer  la 
gangrène  d’un  membre  inférieur  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde, 
et  M.  Miebon  a  pratiqué  avec  succès .  l’amputation.  Mais  chez  le 
malade  dont  nous  donnons  ici  l’observation ,  les  symptômes  de 
fièvre  typhoïde  ont  été  tellement  légers,  que  l’on  doit  regarder  la 
gangrène  comme  la  complication  du  choléra,  et  non  comme  une 
suite  de  la  fièvre  continue,  car  les  symptômes  de  celle-ci  se  sont 
complètement  effacés  dès  l’invasion  de  la  redoutable  affection  à  la¬ 
quelle  le  malade  a  succombé. 

Droz  (Athanase) ,  journalier,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  vigoureux  et 
bien  constitué,  entra  à  la  Pitié  le  5  décembre  4853,  au  n°  5,de  la  salle 
Saint-Raphaël. 

Quatre  jours'avant  son  entrée  à  l’hôpital,  sans  cause  appréciable,  il 
fut  pris  de  frissons  répétés,  d’étourdissements,  de  tintements  d’oreilles, 
et  le  lendemain  de  diarrhée  et  d’une  douleur  vive  dans  l’oreille 
gauche. 

Malgré  ces  symptômes,  il  put  venir  à  pied  à  l’hôpital,  où  nous  le 
trouvâmes  dans  l’état  suivant  : 

Face  uniformément  colorée,  chaleur  de  la  peau  assez  élevée.  Pouls 
vibrant,  à  90.  Langue  humide,  un  peu  blanche  ;  inappétence.  Abdo¬ 
men  légèrement  météorisé,  à  peine  douloureux  ;  à  la  pression,  gar- 
geuillement  iléo-cœcal.  Plusieurs  selles  diarrhéiques  jaunâtres  dans 
la  nuit. 

Le  malade  accuse  une  céphalalgie  frontale  modérée.  Il  se  plaint  de 
douleurs  vives  dans  l’oreille  gauche,  où  l’on  ne  voit  ni  rougeur,  ni  tu¬ 
méfaction,  ni  écoulement.  Lorsqu’on  le  fait  asseoir  la  tête  lui  tourne 
et  la  face  prend  un  aspect  de  stupeur  assez  marquée.  Il  n’y  a  pas  eu 
d’épistaxis,  et  l’on  ne  voit  aucune  tache  rosée  lenticulaire,  ce  qui  s’ex¬ 


plique  facilement  par  le  peu  de  durée  de  la  maladie.  —  Gomme  su¬ 
crée;  lavement  émollient;  diète. 

Les  deux  jours  suivants,  peu  de  changements  notables. 

Le  8  décembre ,  à  deux  heures  du  soir,  le  malade  se  lève  pour  aller 
aux  lieux ,  mais  il  ne  peut  se  soutenir  ;  il  est  pris  de  lypothimie,  il 
tombe,  et  l’on  est  obligé  de  le  relever  et  de  le  mettre  au  lit. 

Il  éprouve  alors  un  refroidissement  considérable  ;  la  face  prend  une 
teinte  cyanosée,  les  traits  se  tirent,  et  quelques  instants  après  le  ma¬ 
lade  a  une  selle  liquide,  blanchâtre,  floconneuse  et  des  vomissements 
analogues. 

L’interne  de  garde  trouve  le  pouls  petit,  presque  insensible,  et 
constate  les  symptômes  précédemment  indiqués. 

Il  fait  réchauffer  le  malade,  prescrit  2  quarts  de  lavement  avec 
.  40  gouttes  de  laudanum  ;  2  pots  d’infusion  de  thé,  à  chacun  desquels 
on  ajoute  60  grammes  de  rhum  et  une  potion  stimulante  avec  acétate 
d’ammoniaque,  éther  et  extrait  thèbaïque. 

Lors  de  la  visite  du  soir  le  malade  est  réchauffé,  la  face  est  altérée^ 
cyanosée,  les  yeux  excavés,  offrant  le  cercle  violacé  caractéristique. 
Le  pouls  est  petit  et  donne  400  pulsations. 

Dans  la  nuit  les  vomissements  s’arrêtent,  mais  la  diarrhée  continue 
avec  les  caractères  de  la  veille. 

Le  9  décembre,  le  malade  a  été  agité  pendant  la  nuit.  La  face  offre 
une  teinte  violacée,  les  traits  sont  tirés,  comme  amaigris;  le  nez 
pincé,  les  yeux  hagards;  la  langue  est  humide,  sans  refroidissement  ÿ 
les  vomissements,  arrêtés  dans  la  nuit,  ne  reparaissent  pas  ;  la  diarrhée 
continue.  La  soif  est  modérée.  Comme  symptômes  nerveux,  le  malade 
éprouve  des  crampes  modérées  dans  les  mollets  et  un  peu  de  cé¬ 
phalalgie. 

Le  pouls  est  petit,  et  donne  seulement  80  pulsations. 

Le  malade  n’a  pas  uriné  depuis  le  début  du  choléra,  et  la  percus¬ 
sion  fait  reconnaître  qu’il  y  a  défaut  de  sécrétion  et  non  rétention 
d’urine.  La  voix  est  éteinte  et  à  peine  intelligible.  —  Tilleul,  2  pots  ; 
eau  de  Seltz,  potion  gommeuse,  extrait  thèbaïque,  0,05;  2  quarts  de 
lavement,  ratanhia,  2  grammes  ;  laudanum  de  Sydenham,  4  0  gouttes. 

Le  40,  depuis  hier  pas  de  vomissements  ni  d’urine.  Plusieurs  selles 
blanchâtres,  floconneuses.  Soif  vive  ;  même  état  général.  Pas  de  re¬ 
froidissement  de  la  langue.  Intelligence  obtuse  ;  réponses  très  péni¬ 
bles.  Voix  éteinte.  Pouls  petit,  à  420.  Crampes  très  fortes  et  répétées 
dans  les  mollets.  Refroidissement  des  extrémités  inférieures.  Couleur 
noffâtre  des  orteils,  qui  paraissent  très  amaigris  et  sont  presque  insen¬ 
sibles.  Couleur  violacée,  lie-de-vin,  occupant  la  moitié  inférieure  des 
deux  jambes  et  se  terminant  d’une  manière  nette.  Ces  taches  offrent 
absolument  l’aspect  de  certains  nœvi  ;  elle  disparaissent  très  difficile¬ 
ment  par  la  pression. 

Le  soir,  agitation.  Le  malade  tient  des  propos  incohérents,  et  on  ne 
le  rappelle  que  difficilement  au  sentiment  de  sa  position. — Traitement, 
oomme  hier.  On  met  aux  pieds  des  boules  d’eau  chaude  ;  on  entoure 
les  membres  inférieurs  d’alèzes  très  chaudes. 

A  l’aide  de  ces  moyens,  on  rend  aux  membres  une  chaleur  artifi¬ 
cielle  ;  ils  semblent  se  mettre  en  équilibre  de  température  à  la  ma¬ 
nière  des  corps  inertes,  mais  la  circulation  ne  se  rétablit  pas.  On  ne 
sent  pas  le  pouls  de  la  pédieuse,  et  les  orteils  sont  complètement  in¬ 
sensibles  aux  pincements,  aux  piqûres  d’épingle. 

Le  44,  pendant  la  nuit,  le  malade  a  eu  de  l’agitation,  du  délire  ;  il  a 
voulu  sortir  de  son  lit.  Quelques  selles  blanchâtres;  pas  de  vomisse¬ 
ments  ni  d’urine. 

Le  cathétérisme  "donne  quelques  gouttes  d’une  urine  extrêmement 
albumineuse,  comme  on  le  constate  par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur. 

A  la  visite  du  matin,  la  face  est  très  altérée,  immobile,  les  yeux  fixes, 
sans  dessèchement  des  cornées.  L’intelligence  est  presque  nulle.  La 
langue  est  sèche,  luisante.  L’oreille  gauche  est  le  siège  d’un  écoulement 
séro-sanguinolent  peu  abondant.  Le  pouls  est  peu  développé,  et  donne 
4  42  pulsations. 

Les  jambes  sont,  dans  toute  leur  étendue,  d’une  couleur  violacée , 
livide  ;  elles  sont  froides. 

Les  orteils  sont  noirs,  desséchés,  comme  momifiés,  et  rendent  un 
son  sec  sous  le  doigt,  comme  si  l’on  frappait  contre  un  morceau 
de  bois. 

Les  deux  pieds  offrent  une  teinte  livide,  et  sont  presque  complète¬ 
ment  insensibles.  Il  existe  dans  les  jambes  des  crampes  violentes  qu 
arrachent  des  cris  au  malade  et  lui  font  exécuter  des  mouvements  ra¬ 
pides  d’extension  et  de  flexion  des  jambes. 

A  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse  gauche  existe  un  empâ¬ 
tement  considérable,  œdémateux,  et  conservant  l’empreinte  du  doigt. 
—  Traitement,  comme  hier.  Saignée  du  bras  de  300  grammes.  Le 
sang  est  épais,  semblable  à  de  la  gelée  de  groseilles  ;  il  coule  très  diffi¬ 
cilement  et  donne  un  caillot  mou,  non  distinct  du  sérum  et  sans  couenne. 

Six  heures  du  soir.  Aucune  évacuation  depuis  ce  matin.  Agitation 
considérable,  chaleur  de  la  peau  modérée.  Le  malade  a  cherché  à  se 
lever.  Il  est  continuellement  en  mouvement.  La  face  est  comme  éga¬ 
rée.  Les  yeux  sont  fixes  et  ont  l’air  de  regarder  quelque  objet  invisible 
pour  les  assistants,  comme  dans  une  sorte  d’extase.  ' 

Les  jambes  restent  froides,  et  la  teinte  violacée  se  prononce  davan¬ 
tage,  malgré  les  efforts  que  l’on  fait  pour  réchauffer  la  malade. 

Le  pouls  ne  donne  que  80  pulsations. 

Le  42,  pendant  toute  la  nuit  l’agitation  du  malade  a  été  considé- 


râble.  L’état  général  est  à  peu  près  le  même  qu’hier.  Le  pouls  est 
resté  à  80  ;  il  est  petite  dépressible. 

La  -teinte  violacée  du  membre  inférieur  remonte  jusqu’aux  aines. 
Les  orteils  soiît  defvehus  compléfement  hoirs,  ef  semblent  avoir  subi 
une  véritable  inOttificaiîon.  Le  corps  s’est  recouvert  d’uné  éruption 
miliaire.  Les  yëüi  sont  très  congestionnés. 

Le  malade  ést  complétément  insensible,  et  l’on  H’en  peut  tirer  au¬ 
cune  réponse.  Il  succombe  à  une  heure  du  soir. 

'Autopsie  faite  le  14  déoetnhre,  à  deux  heures  di^soir  (48  heures  après 
la  mort),  pm  uH  temps  humide  et  froid. 

Habitude  extérieure  du  cadavre.  —  Rigidité  cadavérique  très  pro¬ 
noncée.  Membres  supérieurs  fortement  fléchis;  membres  inférieurs 
d  un  rouge  vif,  au  lieu  de  la  teinte  violacée  qu’ils  présentaient  sur  le 
vivafitv  Les  orteils  des  deux  pieds  sont  hoirs,  desséchés,  et  rendent  un 
soti. clair  sons  le  choc  du  doigt,  surtout  à  leur  face  plantaire.  Les 
pieds  offrent  une  teinte  livide  vergetée. 

Cavité  crdmenne.  —  Injection  des  méninges;  sinus  gorgés  d’un  sang 
poisseux  ;  substance  blanche  sablée  de  sang.  Consistance  normale. 

Cavité  thoracique.  —  Poumons  congestionnés,  gorgés  d’un  sang  très 
noir,  surtout  à  leur  bord  postérieur.  Pas  de  sérosité  dans  les  plèvres. 

Cœur.  Pas  de  sérosité  dans  le  péricarde  ;  sang  noir,  poisseux,  fluide 
dans  le  cœur  gauche.  Caillot  fibrineux  très  mou,  opalin,  grisâtre, 
adhérent,  occupant  le  ventricule  droit,  et  se  prolongeant  dans  l’oreil¬ 
lette  droite. 

Cavité  abdominale.  —  Pas  de  sérosité  dans  le  péritoine. 

Intestin  grêle.  —  Congestionné,  surtout  dans  son  tiers  inférieur,  qui 
offre  une  teinte  violacée  foncée,  et  une  hypérémie  considérable  de  tous 
les  vaisseaux,  fortement  injectés  d’un  sang  noir.  A  l’intérieur,  muco¬ 
sités  blanchâtres;  muqueuse  violacée,  ramollie.  Quelques  follicules 
isolés,  saillants,  gros  comme  des  grains  de  millet.  La  psorentérie  est 
peu  marquée.  Plaques  de  Peyer  saillantes,  offrant  des  séries  linéaires 
de  points  blancs  saillants. 

Gros  intestin.  —  Matières  analogues  à  celles  dè  l’intestin  grêle.  Mu¬ 
queuse  violacée. 

Refns.  — Congestionnés,  offrant  une  injection  arbofisée  extrêmement 
marquée,  surtout  à  gauche.  A  la  coupe,  couleur  roUge  brun  des  deux 
substances.  Autour  de  la  base  dës  pyramides  de  Malpighi,  sortes  d'ec¬ 
chymoses  complètement  noires,  entourées  d’utie  zOne  d’un  jaune  clàir. 

:  VêsSie.  Renferme  eilVifon  S60  grâmmes  d’une  Ufine  troublé. 

Fdie.  —  Congestionné. 

Rate.  —  Molle,  très  friëblè,  petite. 

Vaissédüx.  —  Veiné  cave,  veine  porte  4ormément  distendues  par 
un  sang  noir,  poisseux.  Aorte  à  peu  près  vide. 

Iliaque  primitive  gauche.  —  Contient  un  cail'lotTibrineux,  grisâtre, 
comme  chagriné  â  sa  surface,  dense,  adhérent,  oblitérant  presque 
complètement  lé  vaisseau,  occupant  toute  sa  longueur,  et  se  prolon¬ 
geant  de  déüx  centimètres  dans  l’iliaque  externe  du  même  côté. 

Artère  fémorale. gauche.  —  Petit  caillot  analogue  au  précédent,  mais 
beaucoup  moins  volumineux,  long  de  3  centimètres,  non  adhérent. 

Iliaque  externe  droite.  —  Çailiot  très  dense.  Occupant  3  centimètres 
de  l'artére,  adhérent,  oblitérant  çomplàement  le  vaisseau,  se  prolon¬ 
geant  dans  la  fémorale  jusqu'à  la  naissance  de  la  fémorale  profonde. 
Dans  les  points  où  ces  caillots  sont  adhérents,  l’artère  est  d’un  rouge 
brique  à  sa  surface  interne,  et  en  en  enlevant  les  caillots  on  dédflire 
la  tuniqüe  interne ,  qui  parait  très  friable.  Dans  les  autres  points,  la 
tunique  interne  est  blanche  ;  les  parois  artérielles  en  paraissent  peu  | 
sensiblement  épaissies. 

Il  existe  encore  un  pêtit  caillot  fibrineux  dans  le  tiers  moyen  de  la 
tipiale  antérieure  du  côté  droit.  Les  autres  artères  des  membres  infé¬ 
rieurs,^  et  en  particulier  les  deux  pédieuses,  sont  vides  et  affaissées. 
Les  veines  fémorales  sont  gorgées  d’un  sang  noir,  poisseux,  et  à  la 
partie  inférieure  de  la  veine  fémorale  gauche  existe  un  épanchement 
de  sang  noir  dans  le  tissu  cellulaire,  au  point  même  où  l’on  avait 
constaté  pendant  la  vie  un  empairement  œdémateux. 

En  faisant  des  doupes  sur' les  orteils,  on^  trouve  le  derme  desséché, 
noirâtre,  dur,  comme  parcheminé.  Au  dessus  est  une  zone  rouge  noir 
d'un  demi-millimètre  d’épaisseur.  Au-dessous  de  cette  zone,  le  tissu 
cellulaire  offre  une  injection  rouge  lie  de  vin. 

En  incisant  les  taches  violacées  des  jambes,  on  trouve  le  derme  in¬ 
jecté.  Dans  une  épaisseur  d’un' demi-millimètre  if  est  rouge  foncé; 
au  dessous  il  offre  une  teinte  rosée. 


CLIIVIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Bydropisie  aseite  symptomatique  d’une  affection  organique 
du  foie  et  de  la  rate.  —  Deux  injections  iodées.  —  Piqûre 
de  la  rate»  Guérison  radicale. 

Par  M,  le  docteur  Pé  de  Labohde  ,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris , 
à  Monein  (Basses-Pyrénées). 

Depuis  quelques  années  la  presse  médicale  enregistre  les  résul¬ 
tats  aussi  heureux  qu’inattendus  de  l’emploi  des  injections  iodées. 

Or  une  des  plus  utiles  applications  de  cet  agent  thérapeutique 
serait ,  sans  contredit ,  celle  qui  satisferait  à  la  cure  radicale  des 
hydropisies  en  général  et  de  l’ascite  en  particulier. 

Comme  la  valeur  de  toute  médicatiotl  s’établit ,  feri  définitive  , 
sur  l’observation  rigoureuse  des  faits  ,  il  ést  du  devoir  de  chaque 
praticien  de  faire  connaître  tout  ce  qui  peut  servir  à  élucider  une 
question  à  l’ordre  du  jour.  L’observation  à  laquelle  je  viens  vous 
prier  d  ouvrir  les  colonnes  de  votre  utile  journal  intéressera  à  plus 
d’un  titre  le  public  médical. 

La  rédaction  vous  paraîtra  longue,  peut-être  même  minutieuse  ; 
mais  1  importance  du  sujet ,  l’hésitation  de  bien  des  médecins  à 
propos  d’une  opération  dont  ils  redoutent  les  conséquences  méri¬ 
tent  qu  on  pose  des  jalons  à  ceux  qui  voudront  s’engager  dans  une 
voie  encore  peu  frayée.  C’est  dans  cet  esprit  que  je  rapporte  le 


fait  suivant,  dont  j’ai  cherché  à  faire  ressortir  les  circonstances  les 
plus  saillantes. 

La  feftime  Qafrou ,  de  Lahourcade ,  canton  de  Monérfh  (fiëSseSfPy- 
rétiées) ,  âgée  de  tfente-deux  ans ,  d’un  tempérament  lyiflphatico= 
sanguin,  àÿant  eu  trüis  enfants,  dént  lé  defniëf  est  âgé  dé  quatre  anâ, 
a  eu  dans  soit  jeune  âge  des  fièvres  interitiittâlites  très  rebelles.  Sou¬ 
vent  coupées  et  revenant  toujours ,  elles  finirent  par  amener  chez  la 
malade  un  développement  du  ventre  qui  ne  s’effaça  jamais  ;  ce  qui  lui , 
fait  dire  que  depuis  cette  époque:ëile  était  vértiruei  .  ; 

Il  y  a  trois  ans  (en  mai  1 850)  les  fièvres  d’accès  reparurent,  à  type 
quotidien,  et  cédèrent  à  î'usage  de  la  quinine.  Dés  ce  moment  la  res¬ 
piration  devint  gênée.  Un  des  médecins  du  lieu  attribua  ce  symptôme 
à  une  affedtioti  du  tiCÈilf,  qù’il  traita  pSr  dëé  saignées,  la  digilâle,  ëtc.  ; 
et  comme  une  douleur  asâez  vive  se  faisait  sentir  à  la  région  de  l’esto¬ 
mac,  il  y  fit  appliquer  des  vésicatoires. 

De  ces  divers  moyens  ,  les  vésicatoires  seuls  calmèrent  un  peu  la 
douleur  épigastrique.  Mais,  pendant  ce  temps-là,  la  malade  voyait  son 
ventre  s’emplir  d’eaü  progressivement. 

Cet  état  durait  depuis' uh  an  lorsque,  en  août  18S1,  je  fus  appelé  en 
consultation  avec  le  médecin  ordinaire  de  la  famille. 

Il  me  fut  possible ,  malgré  l’épanchement  assez  considérable  de  la 
cavité  péritonéale ,  de  constater  et  de  faire  reconnaître  par  mon  con¬ 
frère  une  hypertrophie  du  foie,  sans  bosselures ,  mais  avec  une  sensi¬ 
bilité  asséz  vive  à  la  pression.  Lès  poumohs  et  le  coeur  n’olîraient  rien 
d’anormal. 

Nous  fûmes  d’avis  que  la  gêne  de  la  respiration  était  due  âu  refou¬ 
lement,  des  organes  thoraciques  par  les  organes  abdominaux  et  l’épan¬ 
chement  péritonéal.  Quant  à  la  douleur  de  la  région  épigastrique ,  elle 
tenait  évidemment  à  l’inflammation  du  foie,  dont  le  volume  était- assez 
considérable  pour  s'étendre  jusqu’à  cette  région. 

En  conséquence,  nous  prescrivlmés  une  saignée  locale,  un  bandage 
compressif  autour  du  ventre,  l’emploi  des  drastiques  et  des  diurétiques, 
et  l’application  de  larges  vésicatoires  volants  sur  la  partie  douloureuse. 

Tous  ces  efforts  n’arrêtèrent  point  le  cours  de  l’ascite  ,  et  le  42  mai 
1853  le  médecin  ordinaire  de  la  malade  (je  ne  fus  point  appelé  alors) 
fut  dans  l’obligation  de  pratiquer  la  paracentèse;  cette  opération  dortna 
issue  à  4  6  litres  de  sérosité. 

Huit  jours  après,  le  ventre,  au  dire  de  la  malade,  était  déjà  presque 
plein  ;  et  l’épanchement  alla  toujours  en  augmentant  jusqu'au  40  juillet 
suivant,  époque  où  la  malade,  ne  pouvant  aller  plus  loin  ,  envoya  de 
nouveau  mè  Consulter. 

L’utérus  faisait  saillie  entre  les  Cuisses  et  l’ombilic  distendu  formait 
un  appendice  contenant  environ  un  litre  et  demi  de  liquide.  Je  Con¬ 
seillai  de  répéter  la  ponction’,  mais  cette  fois  avec  injection  iodée  se¬ 
lon  la  formule  que  je  devais  indiquer. 

Le  médecin  ordinaire  de  la  malade  redouta  à  ce  point  l’opération 
qu’il  refusa  même  de  m’assister.  Alors  ,  sur  l’invitation  de  la  famille , 
j’assumai  seul  la  responsabilité  de  cette  décision ,  sans  toutefois  dlssi-^ 
muler  les  circonstances  défavorables  où  j’allais  opérer,  en  raison  de 
l’affection  organique  du  foie  qui,  après  avoir  occasionné  l’épanchement  * 
péritonéal,  pourrait  bien  le  reproduire.  Il  ne  fallut  rien  moins,  pour 
ihé  dêtermliièr  él  faire  partager  mon  avis  ,  que  la  certitude  d’une  fin 
ptochaiilè  pour  la  ihalàde  dahs  le  cas  où  Ton  Sé  bornerait  à  la  simple 
'pbHCtiôn. 

D’apCèsf  Cétte  mahlète  dé  VoirVjè  projetai  dè  faire  la  poiiCtloii  et  une 
injection  iodée ,  d’administrer  les  drastiques  et  les  diurétiques  pour 
provoquer  une  sécrétion  exagérée  dé  sérosité  et  d’urine  ,  dans  l’espoir 
de  diminuer  la  masse  des  liquides  et  de  réduire  ceux-ci  à  des  propor¬ 
tions  telles  qu’ils  pussent  circuler  en  totalité  dans  le  calibre  De  leurs 
vaisseaux  propres.  J’espérais  que  l’inflammation  adhésive  résultant  de 
Tinjectipn  oblitérerait  pendant  ce  temps  la  cavité  péritonéale. 

Je  pratiquai  donc,  le  42  juillet  1853,  l'opération ,  c’est-à-dire  deux 
mois  après  la  première  ponction,  qui  avait  déjà  fourni  46  litres  de  sé- 
fôsité.  Cette  fois  j’en  retirai  vingt-deua!  litres  par  Une  ponction  que  je 
pratiquai  sur  le  milieu  d’une  ligne  s’étendant  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  à  l’ombilidi  Après  avoir  vidé  autant  que  possible  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  je  reconnus  l’hypertrophie  du  foie  que  j’ai  déjà  signalée.  Cet 
organe  n’offrait  d’ailleurs  aucune  trace  d’inégalités  à  sa  surface,  ni  de 
différences,  dans  sa  consistance. 

J  injectai  aussitôt  par  la  canule  du  trocart  le  mélange  suivant  :  eau, 

120  grammes;]  teinture  d’iode,  30  grammes;  iodure  de  potassium, 

4  grammes. 

Cette  injection  pénétra  mal,  et  le  quart  au  moins  du  liquide  fut  perdu. 
Néanmoins  la  douleur  que  l’introduction  du  mélange  détermina  instan¬ 
tanément  fut  tellement  Vive,  que  je  dus  évacuer  à  là  minute  la  quan¬ 
tité  qui  àVâit  pénétré.  Cette  circonstance  fut  cause  que  je  ne  pus  ma- 
laXeb  lë  vëntre  dé  ihaniêré  à  faire  loucher  tous  les  points  du  péritoine 
par  le  liquide  ihjecté.  Cependant  les  Symptômes  de  péHtonitè  furent 
des  pliis  intenses  et  s’accompagnèferit  des  phénomènes  propres  à  Tàb- 
sorption  de  l’iode  :  ainsi ,  étourdissements  avec  troublé  de  la  vue  ; 
malaise  extrême  ;  pouls  radial,  petit  et  sans  acoélératiofl  (80)  ;  défail¬ 
lances  alternant  avec  des  sueurs  froides  et  prostration  des  plus  mar¬ 
quées.  Bientôt  a'près  profond  sommeil,  qui  fut  combattu  par  des  exci¬ 
tants  extérieurs,  et  qui  céda  au  bout  dé  vingt  minutes,  tes  extrémités 
devinrent  très  froides  ;  la  respiration  s’accéléra  ;  chaque  inspiration 
occasionnait  Uné  vive  douleur  dans  l’abdomen,  qui  devint  le  siège  de 
tranchées  vlolëntes  et  intermittentes.  ■ 

A  ce  cortège  formidable  et  pour  ainsi  dire  foudroyant  j'opposai  des 
manuluves  chauds,  des  sinapismes  aux  mollets  et  aux  cuisses  alterna¬ 
tivement  ,  des  bKques  chaüffées  à  la  plante  des  pieds  ;  en  même  temps 
je  fis  prendre  3  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium. 

Le  pouls,  qui  pendant  ces  accidents  était  devenu  filiforme  et  profond, 
sans  augmenter  de  vitesse,  se  releva  bientôt.  Cet  état  dura  deux  heu¬ 
res,  pendant  lesquelles  je  ne  quittai  pas  la  malade. 

Six  heures  après  l’opération  (six  heures  du  soir),  on  observait  de  la 
chaleur  douce  à  la  peau  ;  100  pulsations  à  la  minute  ,  tympanite  lé¬ 
gère  ;  douleurs  abdominales  un  peu  calmées  ;  encore  quelques 
tranchées. 

De  neuf  à  onze  heures  du  soir  (  neuf  heures  après  l’opération  )  de 
fortes  tranchées  reparurent  et  cédèrent  à  un  cataplasme  de  farine  de  > 


graine  de  lin  sur  le  ventre  et  à  3  centigrammes  d’extrait  gommeuv 
d’opium. 

Le  43,  à  trois  heures  du  matin,  la  douleur  abdominale  était  très  mn 
dérée,  et  à  quatre  heures  il  y  eut  du  sommeil. 

A  hiiit  heures,  je  notai  :  ehaleur  à  la  peau ,  94  pulsâtîons,  douleuf 
abdominales  très  modérées,  légèrement  exaspérées  par  là  pression;  J 
peu  de  météôtismS.  ’ 

Le  restant  de  la  journée  fut  satisfaisant;  les  tranchées  furent  encore 
moindres;  le  ventre  restâ'  tèujôüfs  un  peu  tendu.  3  centigramme, 
d’extrait  gommeux  d'opium  ;  gomme-gutte ,  30  eebtigrammes  ;  chien. 

dent  nitré;  diète  absolue  ;  compression  modérée  du  ventre.  . . 

Depuis  vingt-quatre  heures,  la  malade  avait  uriné  à  peu  près  coram, 
d  Eàfiitude.  Les  urines  étaient  très  foncées  et  très  chargées  d’iode. 

A  là  fin  de, l'observation  ,  je  reviendrai  sur  cette  particularité ,  vou, 
lant  ne  pas  tronquer  ce  qui  aurâ  trait  à  ce  èujgt»;  -r 

Le  44,  neuf  heures  du  matin,  la  pilule  de  gomme-gutte  ne  proâtfijjj 
aucun  effet;  la  nuit  fut  bonne,  sans  agitation;  la  malade  dormit  assej 
longtemps  ;  les  douleurs  abdominales  furent  très  Modérées;  léger  mé. 
téorisnàe,  ventre  encore  sensible  â  là'  pression  ;  ürines  pèu  abondaa. 
tes ,  toujours  forteMént  iodées.  —  Bandagp  compressif  autour  dé  l’ab- 
domen;'  6Ô  eentlgratemes  dé  gomme-gutte;  diète  absolue  ;  mèmè  * 
tisane. 

Lq  ifi,  nuit  bonne;  douleurs  abdominales  modérées;  point  de  selles- 
urines  peu  abondantes  et  toujours  chargées  d’iode;  ventre  toujours ué 
peu  sensible  à  la  pression  et  météorisé.  Je  reconnus  alors  dés  traces 
«non  équivoques  d’un  nouvel  épanchement.  84  pulsations  à  la  minüte 
—  Même  tisane;  bouillon  de  poulet;  gomMe-gutté,  0,60. 

Le  46,  la  malade  dormit  ;  il  y  éüt  une  selle;  le  ventre  était  très  peu 
sensible  et  très  diminué  de  volume.  84  pulsations,  ürines  peu  abon. 
dantes,  chargées,  mais  moins  iodées  ;  appétit  très  prononcé.  La  malade 
se  leva  et  fut  autorisée  à  manger  modérément. 

Dix  jours  après  l’opération  ,  la  malade  avait  quitté  le  lit  et  repris  fe 
direction  de  son  ménage. 

Elle  dut  prendre  tous  les  quatre  jours  une  goutte  d’huile  de  croton 
tiglium  et  4  gramme  d’azotate  de  potasse  dans  500  grammes  d’eau 
chaque  jour. 

L’amélioration  de  cette  malade  était  telle  sept  semaines  après  Topé- 
ration  qu  elle  était  disposée  à  ne  plus  rien  faire;  mais,  lé  ventre  pré¬ 
sentant  encore  un  assez  grand  volume  et  une  fluctuation  évidente,  je 
crus  utile  de  recourir  à  une  nouvelle  injection  de  teinture  d’iode^  ’  : 

Le  43  août,  comme  il  était  toujours  resté  un  peu  de  douleur  au  ven¬ 
tre,  au  niveau  de  la  dernièré  ponction  suivie  d’injection  ,  comme  la 
percussion  en  ce  point  rendait  toujours  un  son  tympânique,  quelque 
position  que  je  fisse  prendre  à  la  malade,-  cë  qui  né  laissait  aüélili 
doute  que  les  intestins  avaient  dû  contracter  des  adhérences  avec  les 
parois  abdominales,  je  dus  songer  à  pratiquer  sur  un  autre  point  la 
nouvelle  ponction.  Et,  comme  alors  je  n’avais  point  été  renseigné  sur 
lés  précédents  que  j’ai  signalés  plus  haut ,  la  pensée  ne  me  vint  pas 
que  là  rate  avait  pu  acquérir  un  développement  anormal. 

Je  fis  donc  coucher  la  malade  sur  le  côté  gauche ,  qui  présenta  dâdà 
toute  son  étendue  un  son  parfaitement  mat  à  la  percussion^  Portant  le 
trocart  sur  le  point  correspondant  à  celui  du  côté  opposé  que  j’avaia 
primitivement  choisi,  je  Ténfonçai  sans  provoquer  plus  de  douleur  que 
Idrâ  dô  là  première  ponction.  Mais  grande  fut  ma  surprise  de  voir  la 
Cànülë  hë  donner  issüë  à  aucune  goutte  dé  liquide.  Je  la  retournai  dans 
tous  les  sens,  toujours  inutilement.  Je  reconnus  dans  toUà  CéS  diveit 
mouvements  que  le  bout  de  cet  instrument  devait  être  dans  Un  miliéû 
plus  dense  que  celui  de  la  sérosité  ,  et ,  quelques  gouttes  d’un  saUg 
noir  ayant  apparu  au  pavillon  de  la  canule,  je  soupçonnai  aussitôt 
que  j’étais  dans  le  parenchyme  de  la  rate. 

Là  pensée  me  vint  de  demander  si  là  fhalade  avait  eu  antérieure¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes  ,  et  c’est  alors  seulement  quë  j’obliris 
les  renseignements  que  j’ai  donnés  au  commencement  dé  l’observation 
et  que  j’appris  qu’à  la  suite  de  ces  fièvres  rebelles  le  ventre  était  toü*- 
jours  resté  volumineux.  Je  retirai  la  canule  et  j’appliquai  sur  la  petite 
plaie  un  morceau  de  sparàdrap  de  diachylum  gommé. 

Je  Cherchai  ân-dessOuS  dé  Cêltë  première  piqûre,  en  suivant  la  ligné 
^ers  1  épiüe  iliaque  antérieure  ,  le  point  ôù  la  main  gauche  percevait 
sans  intermédiaire  le  flot  du  liquide  déplacé  -  lorsdüé  de  là  main  droiife 
je  percutais  le  point  de  l'abdomen  diamétralement  opposé.  Je  repldih 
geai  en  ce  point  mon  trocart,  et  cette  fois  la  sérosité  s’écoula  librei 
ment  par  la  canule.  Quelques  soins  que  je  misse  à  évacuer  tout  ce  que 
la  Cavité  péritonéale  pouvait  contenir,  je  ne  retirai  que  deux  litres  et 
demi  de  Sérosité  pârfaitemeiItTimpidé ,  sàns  flocofis  ni  nüagés. 

«  Il  est  bon  de  faire  ressortir  que  le  12  mai  le  médëcin  ordlnalfà 
»  retira  seize  litres  de  liquide,  que  hhit  semaines  après  (12  juillet)  j’en 
»  retirai  vingt-deux  litres,  et  qu’après  sept  semaines  de  mon  opéra- 
»  tion  suivie  d’injection  iodée  je  n’en  recueillis  que  deux  litres  et 
»  demi.  Et  si  à  cette  première  différence  on  ajoute  la  possibilité,  je 
»  dirai  même  la  facilité  de  la  femme  à  vaquer  aux  soins  de  son  mé- 
w  nage,  tandis  que  lors  de  la  prèmière  Opération  sans  injection  au 
»  bout  de  huit  jours  elle  ne  pouvait  plus  rien  faire,  tant  Son-  -rënlfè 
»  était  plein ,  on  pourra  apprécier  l’efficacité  de  cette  première  injed+ 

»  tion;  mais  là  ne  devaient  pas  se  borner  les  heureux  résultats  de  cette 
»  médication,  v 

Donc,  après  avoir  vidé  le  péritoine  ,  j’y  injectai  la  même  quantité  et 
la  même  composition  de  liquide  qüè  j’avais  employées  pëùr  mà  pre¬ 
mière  opération.  Cette  fois  l’injection  pénétra  en  entier.  Je  IhiSèdi  là 
liqueur  deux  minutes ,  pendant  lesquelles  je  malaxai  le  ventre  de  ma^ 
nière  à  toucher  tous  les  points  de  la  cavité  péritonéale. 

La  malade  souffrit  peu  pendant  Cette  opération  et  lés ‘cinq  heures  ' 
qui  suivirent.  ’  j 

Au  bout  de  ce  temps  des  tranchées  très  vives  et  semblables  à  cellés 
déjà  décrites  lors  de  la  première  injection  àppàrurenti  CoHime  alors , 
elle  éprouva  un  refroidissement  général  accompagné  de  sueUrs  froidèS. 

A  ces  tranchées  et  à  ces  sueurs  froides,  qui  alternaient,  succédait  une 
chaleur  vive  de  la  peau.  Il  y  avait  une  violente  céphalalgie,  une  grande 
loquacité,  des  imminences  de  syncope  ou  Une  grande  agitation  avec 
délire;  un  ptyalisme  assez  prononcé  quand  elle  todlalt  boire ,  et  alors 
aussi  survenaient  des  nausées  sans  vomissements. 

Ces  alternatives  et  cette  ivresse  indique  durèrent  depuis  trois  heures 
du  soir  (cinq  heures  après  l’injection)  jusqu’à  deux  heures  du  matlH. 


A  dix  heures  du  soir,  on  avàit  appliqué  un  cataplasme  émollient  sur  le 
ventre,  des  compresses  froides  sur  le  front.  On  donna  une  pilule  de 
3  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium. 

A  partir  de  deux  heures  du  matin ,  tous  6es  symptômes  d’apparence 
grave  diminuèrent  progressivement  et  la  malade  s’assoupit.  Les  tran¬ 
chées  avaient  cessé  et  étaient  remplacées  par  une  douleur  obtuse  et 
Éoiitinue.  Durant  toute  la  nuit,  il  y  eut  grande  chaleur  à  la  peau. 

Le  U,  à  neuf  heures  du  matin,  la  peau  était  fraîche,  le  pouls  battait 
92  fois  à  la  minute;  il  était  petit,  calme.  La  malade  urina  depuis  l’o¬ 
pération,  c’est-à-dire  en  vingt-trois  heures,  six  fois.  L’urine  offrait 
quelques  uuages  avec  un  léger  dépôt  ;  l’iode  paraissait  y  être  en  petite 
quantité  (à  l’opposé  de  la  première  injection)  ;  la  malade  d’ailleurs 
était  calme,  ne  ressentait  plus  de  tranchées  :  le  ventre  était  ballonné 
et  le  siège  d’une  douleur  continue,  quoique  faible.  Point  de  selles  de¬ 
puis  deux  jours. 

Purgatifs  drastiques  tous  les  quatre  jours  et  diurétiques,  alimentation 
très  légère  et  repos,  tels  furent  les  seuls  moyens  que  je  mis  en  usage 
pendant  la  quinzaine  qui  suivit. 

Le  f®''  septembre,  l’amélioration  faisait  chaque  jour  des  prqgrès  ;  la 
malade  dormait  bien ,  urinait  assez  abondamment  ;  le  pouls  était  à  86 
pulsations  ;  l’appétit  se  déclarait.  Dès  ce  jour  j’autorisai  une  alimenta¬ 
tion  plus  substantielle,  et  la  malade  dut  porter  un  bandage  compressif 
autour  du  ventre  ;  elle  dut  prendre  tous  les  jours  î  gramme  d’azotate 
de  potasse  dans  600  grammes  d’eau  et  50  centigrammes  de  sulfate  de. 
quinine.  (Ce  dernier  médicament  en  vue  d’obtenir  le'  dégorgement  de 
la  rate,  que  je  constatai  facilement  après  la  dernière  ponction.) 

A  cette  époque,  c’est-à-dire  dix-sept  jours  après  l’injection,  le  ventre 
n’offrait  aucune  trace  de  fluctuation.  Il  était  encore  un  peu  ballonné. 

L’état  général  de  la  malade  était  des  plus  satisfaisants,  et  la  piqûre, 
de  la  rate  n’avait  donné  lieu  à  aucun  accident. 

Quant  au  cœur  et  aux  poumons,  ils  sont  en  parfait  état. 

Pour  ce  qui  est  des  urines,  celles  que  la  malade  rendit  le  premier 
jour  après  là  première  injection  étaient  fortement  colorées  èn  jaune 
foncé  et  sans  dépôt.  Les  quatre  jours  suivants,  il  se  forma  des  dépôts 
dé  couleur  jaune  foncé.,  \ 

Essayées  directement  au  moyen  du  chlore  et  de  l’amidon,  les  pre¬ 
mières  urines  se  colorèrent  instantanément  en  bleu,  couleur  qui  dispa-^ 
naissait  promptement. 

Dans  le  but  de  s’assurer  que  cette  coloration  était  due  à  la  présence 
de  l’iode,  comme  auss;  pour  déterminer  le  degré  d’absorption  de  l’iode, 
on  pesa  chaque  jour  100  grammes  d’urine,  qui  fut  traitée  par  la  po¬ 
tasse  pure.  Après  évaporation  jusqu’à  siccité  et  traitement  par  l’alcool 
â  40°,  on  obtint  un  liquide  alcoolique- qui,  filtré,  évaporé  jusqu’à  sic- 
cite,  convenablement  calciné  pour  détruire  la  matière  organique,  et 
repris  par  un  peu  d’eau  distillée,  dénota,  soit  avec  l’amidon  et  l’acide 
sulfurique,  soit  avec  le  chlorure  palladique,  l’existence  de  l’iode. 

Tous  les  jours  la  quantité  d’iode  trouvée  dans  les  urines  diminuait. 
Dès  le  quatrième  jour  l’iode,  dont  la  présence  n’était  plus  révélée  di¬ 
rectement  pdr  le  chlore  et  l’amidon,  se  retrouvait,  ainsi  que  le  cin- 
/juième  jour,  par  le  procédé  ci-dessus  indiqué. 

Avant  de  publier  cette  observation,  j’ai  voulu  revoir  la  malade, 
cinq  mois  et  demi,  après  la  deuxième  et  dernière  opération.  Son 
état  général  est  sensiblement  amélioré.  L’embonpoint  a  augmenté 
avec  l’appétit  ;  les  forces  progressent,  et  elle  peut  faire  sans 
nulle  difficulté  2  kilomètres  pour  se  rendre  aux  offices  divins;  son 
éom-age  est  complètement  rétabli.  Elle  rend  800  grammes  environ 
d  ürihe  par  jour.  La  matrice,  qui  pendant  la  période  de  Tépan- 
chement  et  avant  l’emploi  des  injections  iodées,  sortait  hors  de  la 
vulve,  a  repris  et  conserve  sa  position  sans  incommoder  la  malade. 

Le  bandage  que  je  lui  mis  huit  jours  après  la  deuxième  injection 
est  toujours  suffisant,  sans  qu’il  ait  fallu  le  relâcher. 

^  En  un  mot,  chacun  répète  que  depuis  de  longues  années  on 
n’avait  vu  cette  femme  dans  un  état  aussi  satisfaisant. 

Néanmoins,  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  les  mouvements  des 
deux  mains,  combinés  de  façon  à  rechercher  la  présence  du  liquide 
dans  le  péritoine,  y  déterminent  l’ondulatiOn  caractéristique.  Tou¬ 
tefois  il  est  très  peu  abondant,  et  ne  semble  pas  augmenter  de 
quantité.  La  malade  croit  même  qu’il  n’en  existe  point,  attendu 
que  le  bandage  abdominal  n’a  jamais  été  relâché.  Le  foie  déhorde 
les  fausses  côtes,  en  s’étendant  vers  l’épigastre  de  9  â  10  centi¬ 
mètres.  La  rate  a  aussi  triplé  de  volume. 


ACABBMIB  IMBÉRIALB  DB  IttBDBCINB. 

Séance  du  24  janvier  1854.  -  Présidence  de  M.  NacquarT. 
Le  procès-v^erbai  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
COnRESeoNDANCE  OFFICIELLE. 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  envoie  l’ampliation  d’ur 
décret  en  date  du  1 9  de  ce  mois,  par  lequel  l’Empereur  a,  sur  son  rap¬ 
port,  approuvé  l’élection  faite  par  l’Académie  de  médecine  dans  k 
Séance  dulo  courant  de  M.  Davenne  et  de  M.  Milne  Edwards  pOul 
remplir  les  places  d’associés  libres,  vacantes  par  suite  du  décès  de 
M.  Benjamin  Delessert  et  de  M.  Gay-Lussac. 

M.,  le  président  invite  MM.  Davenne  et  Milne  Edwards  à  signer  la 
teuille  de  présence  et  à  prendre  place  parmi  leurs  collègues. 

MM.  Davenne  et  Milne  Edwards  adressent  quelques  paroles  de  re- 
mercîment  à  l’Académie. 

Epidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  les  rapports  : 

le  docteur  Pagès  ,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse- 
aent  d  Alais  |Gàrd),  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
ÏÏIjac—  juillet  jusqu’au  mois  de  novembre  dans  la  commude 

2  De  M.  le  docteur  Bourgeois,  médecin  des  épidémies  pour  l’arron- 
tosement  d’Etampes  (Seine-et-Olse),  sur  une  épidémie  de  dyssenterie 
1:  r®.  communes  de  la  vallée  d’Essonne  depuis  le 

de  juillet  jusqu’au  mois  d’octobre  dernier  ; 

De  M.  Sbelles  Montdésert,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondis¬ 


sement  de  Saint-Lô  (Manche),  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
à  régné  depuis  le  commencement  du  mois  d’août  jusqu’à  la  fin  du 
mois  de  décembre  dernier  dans  la  commune  de  Carentan  ; 

4°  De  M.  le  docteur  Piffard,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondis¬ 
sement  dé  Brignoles  (Yar) ,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  depuis  le  mois  d’août  jusqu’au  mois  de  novembre  dans  les  com¬ 
munes  de  Ponfaves  et  d’Artigues  ,  et  sur  une  épidémie  de  variole  qui 
a  sévi  depuis  le  mois  de  juillet  jusqu’au  mois  d’octobre  dans  les  com¬ 
munes  de  Varaye  et  Saint-Zacharie  ; 

5“  De  M.  le  docteur  Billot ,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondis¬ 
sement  de  Poligny  (Jura) ,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Foncine-le-Haut  .pendant  les  mois  de  sep¬ 
tembre,  octobre  et  novembre  1 863  ; 

6°  De  M.  le  docteur  Boireau ,  médecin  des  épidémies  pour  l’arron¬ 
dissement  de  Mantes  (Seme-et-Oise) ,  sur  une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  a  régné  depuis  le  mois  de  février  1 863  jusqu’au  mois  d’août 
suivant  dans  les  communes  de  Montreuil ,  Boinville  et  Bourdonné. 
(Commission  des  épidémies.) 

Bmpoisonnement  par  les  allumettes  chimiques.  —  Le  même  mi  - 
nistre  transmet  avec  demande^  d’avis  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Gaussé,  d  Albi  (Tarn),  sur  le  danger  d’empoisonnement  par  les  allu¬ 
mettes  chimiques.  (Commissaire  :  M.  Chevallier.) 

Causes  et  traitement  du  choléra.  —  Le  ministre  de  l’instruction 
publique  adresse  un  mémoire  sur,  les  causes  et  le  traitemeut  du  cho¬ 
léra  par  M.  Billiard,  médecin  à  Corbigny  (Nièvre). 

CORRESPONUANCE  MANUSCRITE. 

Reproduction  des  sangsues.  —  M.  Harfeàux',  de  GroüVilIe-Saint- 
Léger  (Eure-et-Loir),  adresse  une  note  sur  la  reproduction  de  sangsues 
dans  les  bassins  de  Grouville.  (Commissaires  :  MM.  Desportes,  Cheval¬ 
lier,  Adelon,  Brioheteau,  Soubeiran.)  *  - 

Emploi  du  sulfate  de  quinine  en  injections  dans  le  gros  intestin. 

—  M.  Bertherand,  médecin  àîde-major,  à  l'occasion  d’une  communi- 
:  cation  récente  de  M.  le  doèteur  Kuhn  sur  les  avantages  de  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine  en  injections  dans  le  gros  intestin,  rap¬ 
pelle  que  dès  1849,  dans  un  mémoire  sur  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  en  Algérie,  il  a  rendu  compte  d’expériences  et  de  résul¬ 
tats  analogues. 

Il  lui  est  arrivé,  étant  appelé  au  début  d’un  accès,  de  faire  immédia¬ 
tement  ingérer  par  le  rectum  une  certaine  dose  de  quinine,  dans  la 
crainte  d  une  aggravation  de  l’état  du  malade,  que  certains  symptômes 
donnaient  droit  de  pressentir,  et  il  dit  s’en  êtré  toujours  bien  trouvé. 

Peste.  Mesures  sanitaires.  —  M.  le  docteur  Giusti  (  de  Beyrouth) 
adresse  une  lettre  sur  la  peste  et  sur  les  mesures  sanitaires  récemment 
mises  en  œuvre  en  Orient  contre  les  progrès  de  cette  maladie.  L’au¬ 
teur  paraît  penser  que  ces  mesures  n’ont  eu  jusqu’à  présent  aucun  ' 
des  résultats  qu’on  en  attendait. 

RAPPORTS. 

Béclaration  de  vacance.  —  M.  Requin  ,  au  nom  de  la  commission 
de  onze  membres  chargée  de  déterminer  à  quelle  section  devra  appar¬ 
tenir  la  prochaine  nomination,  propose  à  l’Académie  de  déclarer  la  va¬ 
cance  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  cODSÎdérant  que  la  section  d’anatomie  pathologi¬ 
que  se  trouve  en  ce  moment,  par  suite  dè  l’absence  d’uiï  de  ses 
membres,  au-dessous  du  nombre  voulu  pour  se  constituer  en  commis¬ 
sion  d’élection,  déclare  qu’il  y  aura  lieu  de  procéder,  dans  la  pro¬ 
chaine  séance,  à  la  désignation  d’un  membre  qui  sera  momentanément 
adjoint  à  cette  section. 

LECTURE. 

Traitement  de  la  phthisie  par  l’inspiration  de  l’iode.  —  M.  Piorry 
lit  un  mémoire  remarquable  sur  ce  sujet.  (  Nous  en  publierons  une 
analyse.  ) 

M.  Londe.  m.  Piorry  est  entré  daûs  une  excellente  voie  dont  on  ne 
peut  trop  le  féliciter.  Cependant,  il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  qu’il 
Vient  de  dire  que  ce  moyen  soit  lô  méilleûr.  Il  en  est  d’autres  qui  ont 
donné  des  succès  tout  aussi  réels;  tel  est,  par  exemple,  l’arséniate  de 
soude. 

Je  me  rappelle  notamment  un  phthisique,  malade  depuis  très  long¬ 
temps,  qui  a  été  soumis  à  ce  traitement.  Sans  doute  ce  malade  n’a  pas 
guéri,  mais  il  a  engraissé;  il  a  repris  des  forces,  et  en  résumé  il  se 
porte  bien.  Les  vapeurs  d’iode  ne  sont  donc  pas  peut-être  le  seul 
moyen  capable  d’enrayer  la  marche  de  la  phthisie.  Il  faudrait,  d’un 
autre  côté,  savoir  comment  agit  l’iode;  c’est  ce  que  ne  dit  pas 
M.  Piorry  dans  son  mémoire. 

M.  Piorry  répond  qu’il  n’est  nullement  exclusif;  il  ne  méconnaît  pas 
du  tout  l’efficacité  des  autres  moyens.  Le  sulfate  de  quinine  n’est 
pas  le  seul  moyen  qui  guérisse  les  engorgements  de  la  rate;  on  obtient 
les  inêmes  effets  par  le  sel.  ,11  peut  en  être  de  même  pour  la  phthisie. 

M.  Moreau.  Je  regrette  que  M.  Piorry  n’ait  pas  cru  devoir  se  servir 
du  langage  scientifique  usuel  ;  il  résulte  des  expressions  de  phymie,  de 
pneumophymie  et  autres  semblables  dont  M.  Piorry  se  sert  alternati¬ 
vement  avec  celles  de  phthisie,  de  tubercules,  une  certaine  confusion. 

M.  Piorry.  Quand  Oj^a  publié  un  traité  en  huit  voli/mes  où  l’on  se 
sert  d’un  bout  à  l’autre  d’une  nomenclature  connue  aujourd’hui  pres¬ 
que  partout,  on  a  bien  le  droit  de  s’en  servir  dans  cette  enceinte. 

M.  Moreau  est  trop  érudit  pour  ignorer  que  les  expressions  dont 
je  me  suis  Servi  avaient  été  employées  par  Hippocrate.  Est -ce 
d’ailleurs  au  sein  d’une  Académie  comme  celle-ci  qu’on  doit  craindre 
de  n’étre  pas  compris  en  se  servant  d’étymologies  grecques? 

M.  Robinet.  Il  est  question  dans  le  mémoire  de  M.  Piorry  de  qua¬ 
tre  cas  terminés  d’une  manière  fatale.  Je  voudrais  savoir  si  les  dessins 
et  les  délimitations  des  organes  que  M.  Piorry  a  faits  sur  le  vivant  ont 
été  vérifiés  par  l’autopsié;  Je  désirerais  égâlèment  que  M.  Piorry  vou¬ 
lût  bien  nous  dire  si  sur  les  sujets  qui  ont  succombé  il  a  trouvé  uii 
cOftimencement  de  cicatrisation  ou  une  modification  quelconque  indi-  ’ 
quant  une  tendance  à  la  güérîson.  ' 

M.  BriciJeteau.  m.  Piorry  dit  qu’après  avoir  employé  le  tartre  stibié 
on  l’a  abandonné.  J’ai  publié  un  volume  dont  plus  de  200  pages  sont 
consacrées  à  la  phthisie  et  dans  lequel  j’ai  fait  connaître  les  résultats 
avantageux  que  j’ai  obtenus  dans  quelques  circonstances  par  l’emploi 


du  tartre  stibié.  Il  m’a  paru  que  c’était  un  très  bon  médicament.  Il 
serait  donc  inexact'de  dire  que  ce  moyen  a  été  abandonné.  D’ailleurs 
tout  porte  à  croire  qu’il  n’y  a  pas  un  remède  unique  contre  la  phthisie 
et  que  des  moyens  très  divers  peuvent  être  utiles.  J’engagerai  donc 
M.  Piorry  à  modifier  ce  passage  de  son  mémoire. 

M.  Piorry.  J’ai  commis  une  très  grande  faute  en  ne  citant  pas  dans 
ce  travail  un  excellent  livre,  celui  de  M.  Bricheteau.  Quant  au  tartre 
stibié,  je  n’ai  pas  tout  à  fait  oublié  d’en  parler  ;  j’ai  rappelé,  entre  au¬ 
tres,  les  essais  de  Lanthois.  Je  n’ai  pas  entendu  d’ailleurs  préconiser 
exclusivement  l’iode  et  prétendre  que  ce  soit  le  seul  remède  ;  j’ai  seu¬ 
lement  voulu  prouver  qu’il  était  bon. 

En  ce  qui  concerne  les  questions  de.M.  Robinet ,  il  comprendra  que 
mes  occupations  ne  me  permettent  pas  toujours  de  faire  les  autopsies  ; 
je  suis  tellement  sûr  d’ailleurs  de  l’exactitude  de  la  plessimétrie  que  je 
n’hésite  pas  à  dire  que  je  n’ai  pas  pu  me  tromper. 

M.  Caventou.  M.  Londe  a  parlé  de  fumigations  de  vapeurs  d’arsé- 
niate  de  soude  qui  auraient  eu  entre  ses  mains  d’heureux  résultats.  Je 
me  demande  comment  on  peut  administrer  des  vapeurs  d’arséniate  de 
soude  ;  ce  n’est  évidemment  qu’à  la  faveur  d’une  décomposition.  Or 
dans  ce  cas  ce  ne  sera  plus  des  vapeurs  d’arséniate  de  soude,  mais  des 
vapeurs  d’acide  arsénieux  qu’on  fera  inspirer.  Il  est  bon  qu’on  con¬ 
naisse  cette  circonstance. 

M.  Chatin.  On  sait  que  d’après  les  médecins  allemands  il  y  aurait 
antagonisme  entre  lé  goître  et  la  phthisie.  Or  il  est  connu  aussi  que 
l’iode  guérit  très  bien  le  goître  ;  si  l’iode  guérit  le  goître ,  n’y  a-t-il 
pas  lieu  de  douter  qu’il  puisse  guérir  la  phthisie?  C’est  là  une  objection 
qu’on  pourrait  peut-être  opposer  à  M.  Piorry.  Mais  d’un  autre  côté  y 
suivant  un  médecin  italien,  la  phthisie  serait  une  des  terminaisons  les 
plus  communes  du  goître.  Il  y  a  là ,  comme  on  le  voit ,  deux  proposi¬ 
tions  diverses  à  examiner. 

Diagnostic  et  valeür  du  bruit  de  souffle  ombilical.  —  M.  DevillieC 
lit  Un  travail  intitulé  Recherches  sur  le  diagnostic  et  la  valeur  du  bruit 
de  souffle  ombilical.  Des  faits  et  réflexions  contenus  dahs  ce  mémoire 
i’auteur  croiî  devoir  conclure  que  : 

1“  Le  bruit  de  souffle  ombilical  se  laisse  distinguer  des  autres  bruits 
que  l’on  perçoit  dans  le  travail  de  i’accouchement,  et  surtout  de  ceux 
qui  sont  propres  au  cœur  du  fœtus,  par  certains  caractères  parti¬ 
culiers. 

2“  Sa  situation  est  aussi  variable  que  celle  des  circonvolutions  du 
cordon,  et  par  conséquent  ne  suit  pas  aussi  exactement  qu'on  l’a 
pensé  le  mode  de  présentation  du  fœtus;  elle  indiquerait  mieux  à  la 
rigueur  sa  position. 

3°  Le  bruit  de  souffle  ombilical  résulte  de  la  compression  du  cordon 
que  favorisent  certaines  dispositions,  soit  de  ce  cordon  lui-même,  soit 
des  parties  fœtales,  soit  des  parois  utérines  et  abdominales. 

4»  Toutes  les  fois  qu’on  l’entend,  on  doit  soupçonner  ou  l’interpo¬ 
sition  du  cordon  entre  les  parois  utérines  et  les  parties  fœtales ,  ou 
l’existence  de  ses  circonvolutions  autour  de  celles-ci,  et  par  conséquent 
dans  quelques  cas  celle  d’une  brièveté  accidentelle  du  cordon,  et  se' 
tenir  en  garde  contre  les  conséquences  possibles  de  ces  accidents. 

5“  Cependant,  si  le  souffle  ombilical  accompagne  quelquefois  les 
circonvolutions  du  cordon,  plus  fréquemment  encore  celles-ci  existent 
sans  qu’il  se  produise  ou  sans  qu’il  se  trouve  dans  des  condîllons  per¬ 
mettant  de  le  discerner. 

'  6“'  On  peut  au  contraire,  dans  certains  cas,  se  rendre  éompfe  de  la 
présence  du  bruit  de  souffle  ombilical,  bien  qu’au  moment  de  la  nais-' 
sance  il  y  ait  absence  de  circonvolutions  du  cordon,  ées  demières 
étant,  ainsi  que  l’observation  le  démontre,  susceptibles  de  se  déplacer' 
ou  de  se  dérouler  pendant  les  diverses  phases  du  travail. 

1°  Quelque  rare  que  paraisse  être  le  bruit  de  soufflé  ombilical,  il 
conserve  donc  en  pratique  une  valeur  très  importante.  (Commissaires 
MM.  Depaul,  Danyau.) 

—  La  séance  ést  levée  à  cinq  heures. 


académie:  des  scibiïcbs. 

séance  du  16  janvier  1884.—  Présidence  de  M.  Roux. 

Résultats  de  la  section  et  de  la  galvanisation  du  nerf  grand  sym¬ 
pathique  an  cou.  —  M.  Brown-Séquart  lit  sous  ce  titre  un  mémoire 
qu’il  résume  dans  Titrait  suivant  : 

L  Section  du  nerf  grand  sympathique  au  cou. 

......  Pour  ce  nerf,  de  même  que  pour  tous  les  autres  nerfs,  il  y  a 

deux  sortes  d’effets  qui  suivent  sa  section.  Les  uns  sont  immédiats,  et 
en  général  très  peu  durables  ;  les  autres  se  montrent  après  que  les 
premiers  ont  cessé,  et  ils  persistent  très  longtemps.  Lès  premiers  ré¬ 
sultent  de  l’excitation  du  nerf  au  moment  où  on  le  coupe;  ils  ne  diffé¬ 
rent  guère  des  effets  de  la  galvanisation  du  nerf,  si  ce  n’est  par  leur 
durée,  qui  est  bien  moindre.  Les  autres,  effets  qu’on  observe  sont  ies 
véritables  conséquences  de  la  cessation  .  d’action  du  nerf  consécutive 
à  sa  section.  Ce  sont  les  seuls  dont  j’aie  à  m’occuper  maintenant. 
Avant  de  les  exposer,  je  dois  dire  que  tous,  les  faits  qui  suivent  s’ob¬ 
servent  sur  la  moitié  de  fa  tête  du  côté  où' le  nerf  est  coupé. 

1“  La  pupille  se  resserre,  ainsi  que  PouLfour-du-Petit  i’a  découvert. 
L’explication  (de  ce  resserrement,  donnée  par  Valentin  et  admise  par 
plusieurs  physiologistes,  et  notamment  par  MM.  Budge  et  Waller,  n’est 
pas  parfaitement  vraie.  L’abondance  de  sang  en  circulation  dans  l’œil 
est  en  grande  partie  la  cause  de  la  contraction  des  fibres  musculaires 
circulaires  de  l’iris.  Bien  que  resserrée,  la  pupille  reste  mobile,  ainsi 
que  John  Reid  l’avait  déjà  fait  remarquer. 

2°  En  même  temps  que  ces  fibres  iriennes  se  contractent ,  plusieurs 
des  muscles  du  globe  oculaire,  des  paupières  et  de  la  face  se  contrac-  ' 
tent  aussi...,. 

3“  La  sécrétion  des  larmes  et  celle  du  mucus  palpébral  sont  aug-t  •’ 
mentées.  Biffi  a  pétendu,  relativement  à  la  sécrétion  lacrymale,  qu’elle 
n’est  pas  modifiée,  et  que  c’est  seulement  par  suite  de  ia  position  du  - 
globe  oculaire  que  les  larmes  coulent  sur  la  joué  et  paraissent  être 
plus  abondantes.  Je  me  suis  assuré  que  les  sécrétions  de.  mucus  et  de 
larmes  sont  réellement  augmentées. 

4“  Diverses  altérations  pathologiques  se  produisent  quelquefois ,  et 


ont  été  signalées;  mais  comme  elles  ne  sont  pas  constantes  ,  je  me 
bornerai  à  énumérer  les  principales,  La  cornée  perd  de  son  brillant , 
elle  s’aplatit ,  elle  s’ulcère  parfois  ;  l’iris  change  de  couleur ,  le  mucus 
palpébral  devient  purulent ,  la  conjonctive  s’enflamme.  Ce  dernier  fait 
est  celui  qui  s’observe  le  plus  fréquemment.  Il  est  constant  chez  les 
chiens,  suivant  John  Reid  ;  il  ne  se  montre  que  quelque  temps  après 
l’opération,  et  disparaît,  en  général,  après  une  ou  deux  semaines. 

5“  Si  l’on  tue  l’animal,  on  remarque,  ainsi  queM.  Bernard  l’a  trouvé, 
que  les  mouvements  réflexes  peuvent  avoir  lieu  plus  longtemps  dans  la 
moitié  de  la  face  du  côté  de  l’opération  que  dans  l’autre  côté.  J’ai  ob-  , 
servé  qu’il  en  est  de  même,  pendant  l’agonie,  pour  les  mouvements 
volontaires  et  respiratoires  que  pour  les  mouvements  réflexes  après 
la  mort. 

6°  Les  vaisseaux  sanguins  se  dilatent  dans  toute  la  moitié  de  la  tête, 
le  sang  y  afflue  et  la  température  s’élève.  Ces  faits  ,  entrevus  par  Du- 
puy,  ont  été  retrouvés  par  M.  Cl.  Bernard,  qui  a  attiré  sur  eux  l’atten¬ 
tion  des  physiologistes.  Dans  un  mémoire  spécial  sur  ce  sujet,  je  ferai 
voir  que  l’élévation  de  température  dépend  uniquement  de  l’afflux  de 
sang,  et  que  cet  afflux  résulte  de  ce  que  les  vaisseaux  sanguins,  étant 
paralysés,  ouvrent  une  plus  large  voie  au  sang. 

7“  Les  propriétés  vitales  des  nerfs  sensitifs  de  la  face ,  du  nerf  opti¬ 
que  et  du  nerf  auditif  paraissent  notablement  augmentées.  Relative¬ 
ment  à  l’insensibilité  de  la  face  ,  M.  Bernard  avait  déjà  observé  son 
augmentation.  J’ai  découvert  les  deux  autres  faits.  John  Reid  avait 
déjà  dit  que  probablement  c’était  parce  que  la  lumière  affectait  désa¬ 
gréablement  l’animal  que  l’œil  était  tiré  en  arrière  et  les  paupières 
tenues  demi-closss. 

8“  Après  la  mort ,  les  nerfs  moteurs  et  les  muscles  de  la  face  et  de 
l’œil,  en  y  comprenant  l’iris,  conservent  plus  longtemps  leurs  propriétés 
vitales.  J’ai  vu  quelquefois  l’irritabilité  musculaire  durer  un  quart 
d’heure  et  même  une  demi-heure  de  plus  que  sur  le  côté  sain. 

9“  La  rigidité  cadavérique  à  la  face  survient  plus  tard  que  du  côté 
sain,  et  elle  dure  plus  longtemps.  11  faut  que  la  température  de  l’air 
ambiant  ne  soit  pas  trop  basse  pour  que  ce  résultat  s’observe.  Nombre 
de  fois  la  putréfaction  tarde  davantage  à  se  montrer,  et  paraît  moins 
rapide  du  côté  de  la  face  correspondant  au  nerf  coupé  que  de  l’autre 
côté. 

En  résumant  les  résultats  de  la  section  du  grand  sympathique  au 
cou,  ou  mieux  de  l’ablation  du  ganglion  cervical  supérieur,  nous  di¬ 
rons  que  la  quantité  de  sang  qui  circule  dans  la  moitié  de  la  tête  cor¬ 
respondant  au  côté  où  l’opération  a  été  faite  est  augmentée,  et  que  la 
température  et  les  propriétés  vitales  des  muscles  et  des  nerfs  moteurs, 
sensitifs  et  sensoriaux  sont  aussi  augmentées.  J’essaierai  de  montrer 
prochainement  que  ces  derniers  effets  sont,  au  moins  en  grande  par¬ 
tie,  la  conséquence  pure  et  simple  de  la  paralysie  des  vaisseaux  san¬ 
guins  et  de  l’afflux  sanguin  qui  en  résulte.  Les  résultats  de  la  galvani¬ 
sation  du  nerf  grand  sympathique  au  cou  vont  montrer  que  la  con¬ 
traction  des  vaisseaux  sanguins  s’accompagne  de  pjiénomènes  inverses 
de  ceux  qui  suivent  leur  dilatation. 

II.  Galvanisation  du  nerf  grand  sympathique  au  cou  quelque  temps 

après  sa  section. 

La  pupille  se  dilate,  ainsi  que  Biffi  et  Morganti  l’ont  trouvé. 

2“  Le  globe  oculaire ,  qui  était  tourné  en  arrière  et  en  dedans ,  re¬ 
prend  sa  situation  normale,  ainsi  que  M.  Bernard,  M.  Waller  et  moi- 
même  l’avons  vu. 

3»  Les  paupières  s’ouvrent,  et  les  contractions  des  muscles  de  la  face 
et  de  l’oreille  cessent  d’exister,  ainsi  que  M.  Bernard  et  moi  l’avons  vu. 

4“  La  vascularisation  diminue,  ainsi  que  je  l’ai  découvert.  Quelque¬ 
fois  les  vaisseaux  se  contractent  au  point  que  le  calibre  des  petites 
artères  et  des  veinules  disparaît  complètement.  Si  alors  on  coupe  ces 
vaisseaux,  ils  ne  donnent  pas  de  sang.  Chez  les  animaux  vigoureux, 
la  vitesse  de  la  contraction  est  quelquefois  très  grande  ;  j’ai  vu  en  un 
tiers  de  minute  une  artère,  qui  avait  au  moins  trois  fois  son  calibre 
ordinaire,  revenir  à  ce  calibre/  Dans  quelques  cas,  la  contraction  des 
vaisseaux  a  déjà  commencé  à  se  manifester  en  moins  de  deux  secondes 
de  galvanisation. 

Quand  on  cesse  la  galvanisation ,  les  vaisseaux  ne  tardent  pas  à  se 
dilater  de  nouveau,  et  souvent  alors  ils  acquièrent  un  degré  de  dilata¬ 
tion  plus  grand  qu’avant  l’application  du  galvanisme.  Si  cette  applica¬ 
tion  dure  très  longtemps,  les  vaisseaux  se  dilatent,  même  pendant 
qu’on  continue  de  la  faire. 

5®  J’ai  trouvé  que  la  température  s’abaisse  pendant  la  galvanisation. 
L’abaissement  s’opère  lentement,  mais  il  arrive  à  être  assez  considé¬ 
rable  pour  que  l’oreille  et  la  narine  se  trouvent  à  une  température  in¬ 
férieure  de  un  à  deux  degrés  centigrades  à  celle  des  mêmes  parties  du 
côté  sain.  La  température  m’a  toujours  paru  être  en  relation  directe 
avec  la  quantité  de  sang  circulant  ou  ayant  circulé  dans  les  parties 
qu’on  examine. 

6°  Il  en  est  de  même  pour  la  sensibilité  que  pour  la  température. 
Cependant  la  diminution  de  sensibilité  qui  suit  la  galvanisation  est 
plus  lente  encore  à  devenir  manifeste  que  la  diminution  de  tempé¬ 
rature. 

III.  Galvanisation  au  cou  du  grand  sympathique  non  coupé  ou  aussitôt- 

après  sa  section. 

Plusieurs  des  effets  qui  suivent  la  galvanisation  du  nerf  quand  il  a 
été  coupé  depuis  quelque  temps  se  montrent  aussi  quand  on  le  galva¬ 
nise  sans  le  couper.  La  seule  différence  est  dans  leur  degré ,  qui  est 
moins  considérable. 

Si  l’on  galvanise  le  nerf  pendant  longtemps  et  énergiquement  sur  un 
animal  vigoureux,  on  trouve  les  faits  suivants  : 

1®  Quand  on  asphyxie  l’animal,  les  derniers  mouvements  volontai¬ 
res,  respiratoires,  convulsifs  et  réflexes  ,  se  montrent  du  côté  sain.  En 
d’autres'termes,  tous  ces  mouvements  cessent  alternativement  du  côté 
opéré  avant  de  cesser  du  côté  sain. 

2®  L'a  sensibilité  pendant  l’asphyxie  disparaît  dans  le  côté  opéré 
avant  de  cesser  dans  le  côté  sain. 

3®  Après  la  mort,  l’excitabilité  des  nerfs  moteurs,  et  la  contractilité 
musculaire  disparaissent  plus  tôt  du  côté  opéré  que  de  l’autre  côté. 

4°  La  rétine  et  l’iris  perdent  leurs  propriétés  vitales  plus  vite  du 
côté  de  l’opération  que  de  l’autre. 


5“  La  rigidité  cadavérique  vient  plus  tôt  et  elle  dure  moins  dans  les 
muscles  du  côté  opéré  que  dans  ceux  de  l’autre  côté.  Il  paraît  en  être 
de  même  pour  la  putréfaction. 

Quand  on  galvanise  les  filets  du  nerf  grand  sympathique  ,  qui  des 
ganglions  abdominaux  vont  aux  artères  et  aux.  veines  de  l’un  des 
membres  abdominaux,  on  obtient  sur  les  vaisseaux,  sur  les  muscles  et 
sur  les  nerfs  du  membre  des  résultats  analogues  à  ceux  .que  l’on  ob¬ 
serve  à  la  tête  lorsqu’on  galvanise  le  grand  sympathique  au  cou. 

Des  faits  contenus  dans  ce  mémoire  actuel  je  conclus  : 

1  “  Que  la  galvanisation  du  nerf  grand  sympathique  au  cou  est  suivie 
de  la  contraction  des  vaisseaux  sanguins  ,  d’une  diminution  dans  la 
quantité  de  sang  qui  circule  dans  ces  vaisseaux  ,  d’un  abaissement  de 
température  et  d’une  diminution  dans  les  propriétés  vitales  des  tissus 
contractiles  et  nerveux  du  dôté  de  la  tête  correspondant  au  nerf  gal¬ 
vanisé  ; 

2“  Que  la  section  du  grand  sympathique  au  cou  est  suivie  de  la  di¬ 
latation  des  vaisseaux  sanguins ,  d’un  afflux  de  sang  ,  d’une  élévation 
de  température  et  d’une  augmentation  des  propriétés  vitales  des  tissus 
contractiles  et  nerveux  du  côté  de  la  tête  correspondant  au  nerf  coupé. 
(Commissaires  ;  MM.  Magendie,  Serres,  Flourens.) 

Be  la  respiration  et  de  la  chaleur  moyenne  dans  le  choléra.  — 

M.  Doyère  lit  sur  ce  sujet  un  travail  qui  fait  suite  aux  recherches  que 
l’auteur  a  précédemment  soumises  au  jugement  de  l’Académie. 

(Renvoyé  à  la  même  commission,  composée  de  MM.  Andral,  Rayer, 
Serres,  Balard.) 

Su  meilleur  mode  de  préparation  pour  le  perehlorure  de  fer 
liquide  qui  s’emploie  dans  le  traitement  des  varices,  des  hémorrha¬ 
gies  et  des  anévrismes.  —  M.  Burin-Dubuisson  adresse  sur  ce  sujet  un 
mémoire  dont  voici  un  extrait  : 

. On*  purifie  une  solution  de  proto-sulfate  de  fer  du  commerce 

par  de  la  limaille  de  fer  et  l’addition  d’un  peu  d’acide  sulfurique  d’a¬ 
bord,  puis,  après  avoir  filtré  par  un  courant  lent  de  gaz  sulfhydrique, 
on  filtre  et  l’on  péroxyde  par  l’acide  nitrique.  On  précipite  la  solution 
par  un  léger  excès  d’ammoniaque,  et  on  lave  avec  soin  le  péroxyde  de 
fer  gélatineux  obtenu. 

On  sature  ensuite  aussi  bien  que  possible  de  l’acide  chlorydrique 
blanc  et  pur  par  l’hydrate  ferrique  ci-dessus,  en  laissant  digérer  d’a¬ 
bord  à  froid,  puis  au  bain-marie  d’eau  bouillante.  On  filtre  la  solution 
et  l’on  commence  à  évaporer  la  liqueur  à  un  peu  moins  de  moitié  sur 
un  feu  doux,  puis  on  continue  l’évaporation  au  bain-marie,  comme  l’a 
conseillé  M.  Gobley  pour  la  préparation  de  chlorure  ferrique  cristal¬ 
lisé,  en  ayant  soin  d’éloigner  les  vapeurs  aqueuses,  qui  donneraient 
lieu  à  la  formation  d’acide  chlorhydrique  et  à  un  dépôt  d’oxydo-chlorure 
insoluble.  Lorsque  le  liquide  a  ainsi  acquis  la  consistance  d’un  sirop 
épais  (à  cet  état  il  se  fige  par  le  refroidissement,  sans  cependant  se 
prendre  en  masse  solide),  on  cesse  l’évaporation  et  l’on  ajoute  au  li¬ 
quide  un  excès  d’hydrate  gélatineux  délayé  dans  un  peu  d’eau  pure. 
On  agile  pendant  un  quart  d’heure,  et  on  laisse  ensuite  en  repos  le 
mélange  pendant  plusieurs  heures.  Nous  ajoutons  après  l’eau  distillée 
nécessaire  pour  amener  la  solution  chloro-férrique  à  la  densité  de  30® 
Beaumé,  et  nous  l’abandonnons  ap  contact  de  l’excès  d’hydrate  pen¬ 
dant  huit  jours,  après  quoi  nous  filtrons  et  nous  laissons  encore  reposer 
le  liquide  filtré  pendant  quinze  jours,  puis  nous  filtrons  une  dernière 
fois  pour  séparer  un  peu  d’oxydo-chlorure  qui  s’est  précipité. 

En  opérant  ainsi,  on  obtient  un  perehlorure  de  fer  liquide  de  cou¬ 
leur  brun  foncé  vu  en  masse,  qui  ne  contient  qu’une  très  faible 
quantité  d’acide  libre,  et  qui,  grâce  à  ce  petit  excès  d’acide  ,  peut  se 
conserver  un  temps  très  long  sans  déposer  sensiblement. 

L’innocuité  du  perehlorure  de  fer  liquide  ainsi  obtenu  a  .été  plus 
que  suffisamment  démontrée  dans  la  pratique  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  : 

1“  Par  la  guérison  d’un  anévrisme  du  pli  du  coude  obtenue  par 
M.  Valette  ;  ^  - 

2®  Par  une  observation  de  M.  Barrier,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu,  au  sujet  d’un  malade  atteint  d’une  grosse  tumeur  anévrismale 
du  tronc  brachio-céphalique,  dans  laquelle  il  a  été  injecté,  en  trois 
ponctions  faites  à  quinze  jours  d’intervalle,  plus  dp,  80  gouttes  du 
nouveau  liquide  coagulateur  sans  accidents  sérieux,  et  à  la  suite  des¬ 
quelles  la  position  du  malade,  que  nous  voyons  tous  les  jours  ,  a  été 
plutôt  améliorée  qu’empirée  ; 

3®  Enfin  par  plus  de  quarante  malades  atteints  de  varices  opérés 
par  MM.  Valette,  Pétrequin  et  Desgranges  avec  le  plus  heureux  succès, 
sauf  un  vieillard,  et  sur  lesquels  il  a  été  fait  environ  90  injections  du 
même  liquide. 

Ce  même  perehlorure,  largement  employé  dans  les  hémorrhagies  de 
toute  sorte,  a  toujours  prouvé  aux  chirurgiens  et  aux  médecins  les 
avantages  qu’ils  étaient  en  droit  d’en  espérer.  (Commissaires  :  MM.  Du¬ 
mas,  Pelouze,  Velpeau.) 

Recherche  de  l’iode  dans  l’air,  les  eaux ,  le  sol  et  les  produits 
alimentaires  du  Jura,  du  'Valais,  de  la  Iiomhardie,  de  l’Allemagne 
et  de  la  Belgique.  —  M.  Chatin  adresse  un  nouveau  mémoire ,  dont 
l’objet  a  été  de  ^rendre  plus  complètes  ses  recherches  sur  l’iode ,  tant 
au  point  de  vue  de  la  statique  chimique  qu’à  celui  de  l’hygiène. 

Ses  observations  se  partagent  en  deux  grouptes,  suivant  qu’elles  se 
rapportent  à  des  faits  généraux  ou  à  des  faits  spéciaux. 

Des  faits  généraux  il  résulte ,  après  avoir  fait  la  part  de  quelques 
conditions  générales  et  surtout  de  l’humidité  des  lieux ,  qu’il  y  a  cor¬ 
respondance,  parallélisme  entre  l’état  d’ioduration  de  l’air,  des  eaux  , 
du  sol  et  de  ses  produits  et  le  chiffre  des  individus  atteints  par  le 
goitre. 

De  l’ensemble  de  ses  observations,  dont  un  grand  nombre  ont  porté 
sur  les  eaux  minérales,  résulte  la  confirmation  de  ces  faits. 

L’insuffisance  de  la  proportion  d’iode  qui  entre  dans  le  régime  des 
habitants  est  la  cause  principale  du  goitre  et  du  crétinisme  ;  il  sera 
quelquefois  facile  d’approprier  aux  besoins  des  populations  les  eaux 
minérales  indurées  ,  qui  par  une  circonstance  providentielle  jaillissent 
en  grand  nombre  des  contrées  où  les  eaux  potables  sont  le  moins  char¬ 
gées  d’iode.  (Commissaires  ;  MM.  Thénard,  Magendie ,  Dumas ,  Elie  de 
Beaumont,  Régnault,  Bussy.) 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES. 

Depuis  notre  dernier  article  sur  le  choléra,  c’est-à-dire  du  16  au 
22  janvier,  on  n’a  observé  que  4  nouveaux  cas  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  dont  2  déclarés  dans  l’intérieur  de  ces  établissements. 

Ainsi,  le  nombre  total  des  malades  est  de  974,  sur  lesquels  il  y  a 
eu  4SI  décès  et  471  guérisons. 

Dans  cette  semaine  il  est  sorti  16  malades  guéris,  et  il  en  est  mort  5. 

On  voit  que  .nos  prévisions  sur  la  fin  de  l’épidémie  étaient  justes. 

—  L’Académie  des  sciences  tiendra  sa  séance  annuelle  le  lundi  31) 
janvier,  à  deux  heures.  M.  Flourens,  secrétaire  perpétuel,  y  lira  l’éloge 
historique  de  M.  de  Blainville. 

—  Don  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  d’une  collection  de  quinqui. 
nas,  parM.  A.  Delondre,  pharmacien,  fabricant  de  sulfate  de  quinine  à 
Graville-Havre,  de  l’ancienne  Société  Pelletier-Delondre  et  Levaillant. 
En  offrant  cette  collection  à  la  Faculté,  de  la  part  de  M.  A.  Delondre; 
M.  le  professeur  Bouchardat  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

«  Messieurs, 

»  Après  avoir  consacré  les  plus  belles  années  de  sa  vie  à  l’étude  des 
quinquinas  et  à  la  fabrication  du  sulfate  de  quinine,  M.  A.  Delondre 
vient  aujourd’hui  faire  hommage  à  la  Faculté  de  médecine  des  trente- 
quatre  échantillons  types'  qui  sont  décrits  dans  un  ouvrage  en  voie  de 
publication,  qui  a  pour  titre  ;  Quinologie,  par  MM.  Delondre  et  Bou- 
chardat. 

)>  Permettez-moi  de  vous  exposer  en  peu  de  mots  l’intérêt  tout  par¬ 
ticulier  qui  s’attache  à  cette  collection. 

»  On  ne  peut  se  dévouer  plus  complètement  à  l’étude  d’une  grande 
question  que  ne  le  fait  M.  Delondre  à  celle  des  quinquinas. 

»  Lors  de  la  belle  découverte  de  MM.  Pelletier  et  Caventou,  M.  De¬ 
londre  sut  prévoir  tout  l’avenir  qu’elle  devait  avoir.  Ce  fut  lui  qui  en¬ 
gagea  M.  Ossian  Henry  à  chercher  un  procédé  économique  d’extrac¬ 
tion,  et  qui  lui  livra  tous  les  quinquinas  nécessaires  à  ses  essais. 

»  Après  avoir  fondé,  conjointement  avec  MM.  Pelletier  et  Levaillant, 
la  première  et  la  plus  grande  fabrique  de  quinine  du  monde,  M.  Delon¬ 
dre  a  voulu  étudier  sur  les  lieux  de  production  ces  arbres  qui  nous 
fournissent  ces  précieuses  écorces.  Il  a  parcouru  avec  M.  Weddel  les 
forêts  centrales  de  la  Bolivie,  impénétrables  jusque-là  pour  les  natura¬ 
listes  européens. 

»  De  retour  en  France ,  M.  A.  Delondre  a  fondé  la  fabriqne  de  sul¬ 
fate  de  quinine  de  Graville-Havre ,  et ,  pour  l’approvisionner,  il  a  pat 
lui-même  suivi  toutes  les  grandes  adjudications  de  quinquinas  qui  ont 
eu  lieu  sur  les  principaux  marchés  de  l’Europe.  C’est  ainsi  qu’il  a 
formé  cette  colection  unique  de  trente-quatre  espèces  ou  variétés  de 
quinquinas  qui  depuis  quelques  années  sont  arrivées  bien  distinctes  et  en 
quantité  assez  considérable  sur  les  principaux  marchés  de  l'Europe. 

»  Mais  ce  n’est  pas  tout;  M.  Delondre,  ne  reculant  devant  aucun 
sacrifice,  les  a  tous  soumis  à  un  traitement  en  grand  dan^  sa  fabrique. 
C’est  ainsi  que  nous  avons  pu  présenter  toutes  les  écorces  sous  les 
noms  de  leur  provenance  réelle  avec  leur  teneur  en  alcaloïdes.  Doré¬ 
navant,  en  voyant  un  quinquina,  on  saura  exactement  ce  qu’il  vaut,  en 
le  rapportant  aux  types  déposés  dans  les  collections  de  la  Faculté. 

»  Le  résultat  le  plus  important  de  ces  recherches  sur  les  quinquinS| 
sera  de  faire  connaître  et  d’apprécier  ce  qu’elles  valent  d’excellente» 
variétés  de  quinquinas  qui  existent  en  quantité  considérable  dans  le» 
forêts  de  la  Nouvelle-Grenade;  de  créer  ainsi  une  concurrence  sérieu» 
et  durable  au  monopole  des  quinquinas  de  la  Bolivie ,  et  de  maintenir 
à  un  prix  modéré  le  sulfate  de  quinine,  ce  médicament  qui  rend  de» 
services  si  éminents,  aux  pauvres  surtout. 

»  La  découverte  d’un  quinquina  à  cinchonines  sur  la  côte  occiden¬ 
tale  d’Afrique  fait  entrevoir  l’espérance  de  pouvoir  naturaliser  les 
précieux  arbres  des  Andes  dans  celte  partie  du  monde.  » 

—  Dans  la  séance  de  décembre  dernier,  la  Société  médicale  du 
XII"  arrondissement  a  renouvelé  son  bureau  pour  1854.  Il  se  com¬ 
pose  de  ; 

MM.  Martin  Magron,  président*; 

Pinel-Grandchanp,  vice-président; 

Vimont,  secrétaire  général  ; 

Gauneau  et  Auzias-Turenne,  secrétaires  particuliers; 

Focillon,  trésorier. 

—  En  1849,  l’Académie  de  médecine  de  Bruxelles  avait  mis  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  : 

«  Faire  connaître,  d’après  l’état  actuel  de  la  thérapeutique,  les 
moyens  d’éviter  les  amputations  et  les  résections  osseuses.  » 

L’appel  fait  aux  praticiens  n’eut  pas  tout  le  résultat  que  l’on  était 
en  droit  d’attendre  :  un  seul  mémoire  parvint  en  réponse  à  la  ques¬ 
tion  ,  et  ce  mémoire  était  plutôt  une  brillante  dissertation  philosophi¬ 
que  qu’un  travail  pratique.  Une  médaille  d’encouragement  fut  accor¬ 
dée  à  l’auteur,  M.  le  docteur  Massart  (de  Napoléon-Vendée),  dans  la 
séance  du  29  novembre  1 851  ,  et,  dans  la  même  séance  ,  l’Académia 
maintint  au  concours,  pour  1853,  la  question  non  résolue. 

Trois  mémoires ,  cette  fois,  sont  parvenus  à  l’Académie,  et  dans  la 
séance  du  26  novembre,  le  prix  a  été  décerné  au  mémoire  coté  n®  % 
dont  l’auteur  est  M.  le  docteur  Decaisne,  médecin  de  garnison  à 
Malines. 


Nous  nous  empressons  d’informer  nos  confrères  qu’à  partir  da 
ce  jour  ils  pourront  avoir  à  notre  bureau  des  collections  reliées  da 
l’année  1853. 

Les  anciens  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  de  185? 
ou  des  années  antérieures ,  et  les  nouveaux  souscripteurs  qui  voO' 
draient  compléter  l’année  1853,  sont  priés  d’en  faire  la  demanda 
le  plus  tôt  possible.  Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  10  centimes 
On  peut  en  envoyer  la  valeur  soit  en  un  mandat ,  soit  en  timbres' 
poste. 

Le  prix  des  années  antérieures  à  l’année  courante  est  toujouf* 
de  12  francs. 

Paris.  ■—  Typographie  de  Pion  frères,  rue  de  "Vaugirard,  36, 
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Da  traitement  des  0èvres  typhoïdes  qui  résinent  épidémique¬ 
ment  à  Paris  depuis  plus  d’un  an.  Modifications  que  la 

coexistence  du  choléra  a  dû  y  introduire. 

Nous  avons  présenté  dans  notre  numéro  du  14  janvier  quelques 
considérations  sur  i'es  fièvres  typhoïdes  qui  depuis  plus  d’une  année 
n’ont  cessé  de  régner  d’une  manière  épidémique  à  Paris ,  et  par¬ 
ticulièrement  sur  les  modifications  que  l’influence  du  choléra  a 
paru  exercer  dans  ces  derniers  temps  sur  leur  physionomie , 
leur  marche  habituelle  ou  leur  issue.  Il  nous  reste  aujourd’hui, 
pour  compléter  cette  esquisse,  à  dire  un  mot  du  traitement  qui  a 
été  le  plus  généralement  mis  en  usage  et  des  modifications  que  la 
coexistence  de  l’épidémie  cholérique  a  dû  introduire  dans  quel¬ 
ques-unes  de  ses  indications  pendant  la  durée  simultanée  des  deux 
épidémies. 

Le  traitement  de  ces  fièvres  typhoïdes  n’a  présenté,  en  général, 
aucune  indication  spéciale  dominante  et  qui  ait  dû  entraîner  la 
moindre  modification  dans  la  méthode  de  traitement  usuel.  Cha¬ 
que  médecin  a  continué  à  employer  les  moyens  qui  lui  sont  le  plus 
familiers;  et,  vu  la  bénignité  relative  de  la  maladie  et  la  prédomi¬ 
nance  presque  constante  de  sa  forme  la  plus  simple  et  la  plus  com¬ 
mune,  la  forme  muqueuse  abdominale ,  la  méthode  expectante  a 
pu  être  largement  mise  en  oeuvre,  sinon  avec  un  avantage  évident, 
du  moins  sans  grand  préjudice  pour  les  malades. 

Ainsi  dans  les  salles  de  M.  Gendrih,  où  n^us  avons  pu  plus  par¬ 
ticulièrement  recueillir  ces  informations  ,  tous  les  malades  ont  été 
à  peu  près  uniformément  soumis  au  même  traitement  banal ,  la 
tisane  commune ,  quelques  légers  purgatifs  au  début,  des  évacua¬ 
tions  sanguines,  mais  seulement  quand  il  y  avait  état  pléthorique,  ce 
qui  était  exceptionnel;  des  ablutions  froides  pour  opérer  la  soustrac¬ 
tion  du  calorique  en  excès,  et  pour  régime  quelques  légers  bouil¬ 
lons.  Dans  les  cas  où  la  bronchite  acquérait  un  certain  degré  d’in¬ 
tensité  et  sortent  lorsqu’il  y  avait  hypostase  sanguine  dans  les 
poumons,  on  cherchait  à  la  résoudre  par  des  vésicatoires  volants  ; 
enfin,  dans  les  cas  d’adynamie  on  substituait  aux  ablutions  froides 
les  ablutions  avec  le  vinaigre  aromatique. 

Noos  avons  dit  que  ces  fièvres  typhoïdes  avaient  suivi  leur  cours 
ordinaire  et  avaient  continué  à  se  montrer  avec  leur  fréquence  et 
leurs  caractères  habituels  sans  paraître  sensiblement  influencées 
par  le  voisinage  du  choléra.  Cela  ne  serait  pas  tout  à  fait  exact. 
Outre  (ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  dans  nos  divers 
articles  sur  le  choléra)  que  cette  dernière  affection  s’est  assez  fré-' 
quemment  développée  sur  des  convalescents  de  fièvre  typhoïde,  on 
a  pu  constater  aussi  que  pendant  le  règne  de  cette  épidémie  il  y 
avait  en  général  chez  tous  les  typhoïdes  une  plus  grande  abondance 
de  selles  diarrhéiques. 

Cette  circonstance,  qui  constituait  une  sorte  de  prédisposition 
fâcheuse  au  développement  du  choléra ,  et  qui  en  tout  cas  était 
assez  fâcheuse  par  elle-même,  à  cause  de  la  débilité  et  de  l’ady¬ 
namie  dans  lesquelles  elle  jetait  promptement  les  malades,  était  de 
nature  à  tenir  l’attention  des  praticiens  en  éveil.  M.  Gendrin  s’en 
était  particulièrement  préoccupé;  aussi  ajoutait-il,  dès  qu’il  était 
averti  de  l’abondance  et  de  la  fréquence  de  ces  diarrhées ,  aux 
moyens  que  nous  venons  d’indiquer  plus  haut,  l’administration 
d’une  certaine  dose  d’opium,  tant  dans  les  boissons  des  malades 
que  dans  les  lavements.  Ce  moyen  lui  a  en  général  parfaitement 
réussi  pour  modérer  cette  diarrhée,  et  en  la  modérant,  pour  mettre 
les  malades  à  l’abri  des  accidents  plus  graves  dont  ils  étaient  me¬ 
nacés.  Ajoutons  qu’en  prescrivant  ainsi  l’opium  dans  ces  circon¬ 
stances,  M.  Gendrin  obéissait  à  une  indication  majeure  et  urgente, 
car  cet  agent  est  contre-indiqué  à  ses  yeux  dans  le  traitement  des 


maladies  aiguës  fébriles,  et  habituellement  repoussé  h  ce  titre  du 
traitement  des  fièvres  typhoïdes. 


Cancroïde  énorme  de  la  verge  et  des  ganglions  de  l’aine. 

Extirpation  complète.  —  Guérison. 

Bien  que  les  chirurgiens  s’accordent  aujourd’hui  à  reconnaître 
l’immense  différence  qui  existe  entre  les  tumeurs  cancéreuses 
proprement  dites  et  les  cancroïdes,  et  toute  la  distance  qui  sépare 
ces  deux  affections  au  point  de  vue  du  pronostic  ,  tous  n’ont  pas 
su  ou  n’ont  pas  osé  en  tirer  les  conséquences  pratiques. 

Depuis  longtemps,  et  dans  plusieurs  circonstances  remarquables, 
nous  avons  entendu  M.  Maisonneuve  émettre  sur  ce  point  de  doc¬ 
trine  des  principes  dont  sa  pratique  nous  a  montré  toute  la  justesse. 
Pour  cet  habile  chirurgien ,  en  effet ,  il  est  incontestable  que  les 
tumeurs  cancroïdes,  quel  que  soit  leur  siège ,  ne  forment  pendant 
un  certain  temps  qu’une'  affection  purement  locale,  susceptible 
d’être  détruite  par  une  opération  chirurgicale .  Et  si  dans  quel¬ 

ques  cas  cette  destruction  locale  a  été  suivie  de  récidive  sur  place 
ou  dans  les  ganglions  voisins  ,  une  poursuite  énergique  du  mal  a 
été  le  plus  souvent  suivie  d’une  guérison  définitive. 

Voici  l’observation  succincte  d’un  de  ces  cas  sur  lesquels 
M.  aiaisonneuve  a  mis  ces  sages  principes  en  application. 

Roufiinot  (Charles),  âgé  de  cinquante  ans,  imprimeur  en  papiers 
peints,  portait  depuis  cinq  ans  un  cancroïde  énorme  de  la  verge 
avec  engorgement  et  dégénérescence  des  ganglions  de  l’aine. 

Ce  malheureux,  effrayé  par  les  rapides  progrès  du  mal ,  accou¬ 
rut  à  Paris ,  espérant  y  trouver  des  ressources  contre  cette  affreuse 
maladie.  Danscebut,  il  se  présenta  aux  consultations  de  plusieurs  hô¬ 
pitaux,  réclamant  avec  instance  une  opération  qui  à  ses  yeux  pouvait 
seule  le  préserver  d’une  mort  prochaine.  Ce  fut  inutilement.  Par¬ 
tout  l’affection  était  considérée  comme  au-dessus  des  ressources 
de  l’art. 

C’est  dans  cette  occurrence  que  plusieurs  élèves  qui  suivaient 
ces  consultations ,  se  rappelant  de  cas  semblables  heureusement 
opérés  par  M.  ftîaisonneuve ,  conseillèrent  à  ce  malheureux  d’aller 
se  présenter  à  l’hôpital  Cochin. 

Ce  cas  était  des  plus  graves.  La  verge  jusqu’à  son  origine  était 
comprise  dans  une  horrible  dégénérescence.  La  région  inguinale 
était  recouverte  d’une  énorme  tumeur  formée  par  la  dégénéres¬ 
cence  des  ganglions.  Après  un  examen  sérieux,  âl.  Maisonneuve, 
convaincu  qu’il  avait  affaire  à  un  cancroïde  et  qu’il  n’existait  aucun 
engorgement  profond  dans  la  fosse  iliaque  ,  se  décida  à  l’opération 
que  le  malade  souhaitait  si  vivement.  La  santé  générale  était  d’ail¬ 
leurs  assez  bonne  pour  permettre  d’espérer  un  heureux  résultat. 

Le  15  décembre  1853  ,  le  malade  étant  soumis  au  chloroforme , 
M.  Maisonneuve  procéda  à  l’amputation  de  la  verge  en  un  seul 
temps  et  à  la  dissection  de  la  tumeur  de  l’aine.  Cette  dissection 
fut  assez  laborieuse ,  exigea  l’ablation  d’une  portion  de  l’aponé¬ 
vrose  du  grand  oblique  et  occasionna  une  large  plaie  au  fond  de 
laquelle  on  apercevait  à  nu  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques , 
ainsi  que  l’artère  et  la  veine  fémorale. 

La  plaie ,  débarrassée  de  toute  trace  d’induration  ,  fut  pansée 
à  plat. 

Les  jours  suivants ,  l’état  du  malade  fut  aussi  satisfaisant  que 
possible.  La  plaie  de  la  verge  fut  rapidement  cicatrisée.  Le  malade 
ne  cessa  pas  un  instant  de  conserver  ou  de  lâcher  ses  urines  à  vo¬ 
lonté.  La  plaie  de  l’aine  ,  bien  que  plus  longue  à  se  cicatriser  ,  se 
couvrit  rapidement  de  bourgeons  charnus,  et  aujourd’hui  (20 
janvier  1854)  le  malade  est  en  pleine  voie  de  guérison.  , 


Absence  de  pénis  chez  un  enfant  nouveau-né. 

Il  s’est  présenté  mercredi  matin  à  la  consultation  de  M.  Néla- 
ton.un  cas  très  curieux. 

Une  sage-femme  est  venue  consulter  M.  Nélaton  sur  le  sexe  d’un 
enfant  qu’elle  apportait  ;  elle  était  très  embarrassée  pour  déclarer 
son  sexe  à  l’état  civil. 

Cet  enfant ,  qui  était  né  depuis  deux  jours ,  était  parfaitement 
bien  conformé  et  tétait  très  bien.  Le  scrotum  était  à  la  place  où 
il  se  trouve  habituellement,  mais  il  y  avait  absence  complète  de 
pénis  ;  à  sa  place,  il  n’y  avait  pas  de  traces,  il  n’y  avait  pas  de  cica¬ 
trice.  On  ne  savait  pas  ce  qui  était  conten»  dans  le  scrotum  :  était- 
ce  la  vessie  ou  les  testicules  ? 

Après  un  examen  attentif ,  M.  Nélaton  reconnut  que  c’étaient 
bien  les  testicules  qui  se  trouvaient  dans  les  bourses.  Us  étaient 
bien  à  leur  place ,  mais  du  côté  gauche  il  y  avait  un  épanchement 


de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale  ;  il  y  avait  une  hydrocèle.  C’é¬ 
tait  donc  un  garçon.  ’ 

L’enfant  se  portait  bien,  ne  paraissait  nullement  souffrir  de  l’ab¬ 
sence  d’un  organe  aussi  important  que  le  pénis;  il  fallait  donc  que 
l’urine  s’écoulât  par  quelque  endroit. 

On  examina  à  cet  effet  l’ombilic  pour  voir  si  l’urine  ne  sortait 
pas  par  là  ;  car  c’est  presque  toujours,  comme  chez  le  bœuf,  par 
l’ouraque  restée  perméable  que  l’urine  sort  quand  le  pénis  est  im- 
perforé  ou  manque  complètement  ;  mais  le  cordon  ombilical  ne 
présentait  rien  d’anormal;  il  était  ce  qu’il  est  naturellement  deux 
jours  après  la  naissance,  flasque,  mou,  tombant  sur  le  ventre  ;  la 
ligature  était  intacte.  Il  était  donc  certain  qu’il  ne  donnait  pas  pas¬ 
sage  à  l’urine. 

Ce  liquide  ne  pouvait  sortir  que  par  la  dernière  vole  qu’on  n’a¬ 
vait  pas  explorée  ,  le  rectum.  On  questionna  la  sage-femme  à 
l’effet  de  savoir  comment  étaient  les  selles  de  l’enfant  ;  elle  répondit 
qu’elles  étaient  toujours  liquides  et  semblaient  contenir  de  l’urine. 
Il  n’y  avait  plus  de  doute,  c’était  donc  par  le  rectum  que  la  vessie 
se  vidait.  Il  y  avait  une  communication  entre  ces  deux  cavités,  une 
espèce  de  cloaque  où  se  mélangeaient  l’urine  et  le  méconium,  pour 
être  ensuite  expulsés  par  l’anus. 


•  HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  P.  Dubois. 

Des  hémorrhagies  pendant  ou  après  l’accouchement  (1). 

J’ai  dit  dans  la  dernière  leçon  qu’il  y  avait  deux  indications  prin¬ 
cipales  à  remplir  dans  les  hémorrhagies  utérines  qui  surviennent 
immédiatement  après  l’accouchement  :  provoquer  la  rétraction  de 
l’utérus  et  modérer  l’impulsion  exagérée  du  mouvement  circula¬ 
toire.  Ces  deux  indications  sont  remplies,  la  première  par  l’emploi 
du  seigle  ergoté  et  certaines  manœuvres  manuelles;  la  seconde  par 
l’application  des  réfrigérants  et  la  compression. 

L’ergot  de  seigle  est  un  moyen  d’autant  plus  précieux  qu’il  ex¬ 
cite  à  la  fois  la  contractilité  organique  et  la  contraction  du  tissu 
de  l’utérus.  La  meilleure  préparation  est  la  poudre.  C’est  celle 
d’ailleurs  qu’il  est  le  plus  facile  de  se  procurer;  on  la  trouve  presque 
partout. 

La  dose  est  de  2  à  3  grammes,  plutôt  2  que  3.  Je  prescris  ordi¬ 
nairement  2  grammes  en  quatre  prises,  que  l’on  administre  à  cinq 
ou  six  minutes  d’intervalle.  Il  importe,  en  effet,  que  les  doses 
soient  assez  rapprochées  pour  soutenir  les  contractions  sans  inter¬ 
ruption,  On  fait  prendre  ordinairement  l’ergot  dans  une  petite 
quantité  d’eau  sucrée  ou  tout  autre  véhicule,  n’importe  lequel. 
Cependant  il  est  bon  de  savoir  que  le  seigle  ergoté  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  à  administrer  de  cette  manière.  Les  femmes  éprouvent 
souvent,  par  suite  de  l’état  de  faiblesse  où  elles  sont  plongées,  des 
nausées,  des  vomissements  qui  ne  leur  permettent  de  rien  garder; 
on  est  alors  obligé  de  donner  la  poudre  d’ergot  en  lavement.  Ce 
mode  d’administration  n’est  pas  lui-même  toujours  facile.  Si  on  la 
met  dans  une  seringue  ordinaire  elle  reste  au  fond  et  ne  pénètre 
pas  dans  le  rectum.  Dans  ce  cas,  il  faut  placer  la  poudre  dans  la 
canule  même,  de  manière  qu’elle  soit  injectée  dès  les  premiers 
coups  de  piston.  On  a  imaginé  des  appareils  propres  à  faciliter  ce 
mode  d’ingestion  du  seigle  ergoté  ;  mais  en  général,  et  autant  que 
cela  est  possible,  on  doit  préférer  le  mode  d’administration  par  la 
bouche. 

J’ai  dit  qu’on  devait  chercher  aussi  à  provoquer  ou  à  aider  les 
contractions  utérines  h  l’aide  de  certaines  manœuvres.  Ces  manœu¬ 
vres  manuelles  consistent  à  pratiquer  des  frictions  sur  l’utérus  à 
travers  les  parois  abdominales,  combinées  avec  des  pressions  et 
une  sorte  de  malaxation  de  l’organe.  Ces  manipulations,  faites  tou¬ 
tefois  avec  précaution,  suffisent  souvent  pour  provoquer  la  rétrac¬ 
tion  de  Tutéros.  Cependant  on  ne  peut  pas  toujours  y  compter. 

Une  autre  manœuvre  plus  importante,  à  laquelle  il  faut  recourir 
quand  celle-ci  est  insuffisante,  est  l’introduction  de  la  main.  Mais 
je  dois  dire  tout  de  suite  que  l’introduction  de  la  main  dans  l’uté¬ 
rus  n’a  pas  seulement  pour  but  de  chercher  à  exciter  la  rétractilité 
de  cet  organe;  «lie  a  un  autre  objet  qui  n’est, pas  moins  important, 
c’est  de  retirer  les  caillots  de  l’intérieur  de  l’utérus  et  du  vagin  , 
caillots  dont  la  présence  tend  à  entretenir  et  à  prolonger  indéfini¬ 
ment  l’hémorrhagie. 

L’introduction  de  la  main  détermine  ordinairement  une  contrac¬ 
tion  assez  énergique.  Cependant  cette  contraction  ne  se  produit 
pas  toujours  du  premier  abord.  Dans  ce  cas  doit-on  se  borner  à 
introduire  la  main  et  à  la  retirer  aussitôt  ;  combien  de  temps  con- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  janvier. 
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vient- il  de  l’y  maintenir  ?  Quelques  accoucheurs  conseillent  de  la 
maintenir  jusqu’à  çe  que  l’uterus  soit  devenu  le  siège  de  contrac¬ 
tions  énergiques.  L’introduction  de  la  main  est  un  moyen  utile. 
On  en  a  beaucoup  exagéré  les  avantages  et  les  inconvénients,  sur¬ 
tout  en  Angleterre,  On  lui  a  attribué  les  plus  graves  accidents,  la 
rupture  de  l’utérus,  par  exemple.  C’est  évidemment  très  exagéré. 
Mais  il  n’en  est  pas  moins  réel  que  cette  manoeuvre  réclame  de  la 
prudence,  et  qu’on  ne  saurait  la  pratiquer  sans  se  tenir  sur  ses 
gardes  et  se  préoccuper  des  accidents  qui  en  pourraient  résulter. 

On  a  conseillé  aussi  de  pratiquer  des  injections  de  substances 
irritantes  et  même  caustiques  dans  la  cavité  de  l’utérus.  C’est  au 
moins  mutile  ,  et  j’ajouterai  que  cela  ne  serait  pas  sans  danger. 
Doit-on  injecter  des  liqfuides  froids  ?  Il  y  aurait  moins  d’inconvé- 
.  nients;  mais  ce  serait  le,  plus  souvent  une  pratique  superflue,  et 
dont  on  peut  par  conséquent  se  dispenser,  l’introduction  de  la  main 
suffisant  ordinairement. 

Je  passe  à  une  autre  classe  de  moyens  que  je  n’ai  encore  fait 
qu’indiquer ,  les  réfrigérants,  les  réfrigérants  s’appliquent  autour 
de  la  malade  et  sur  diverses  parties. 

Autour  de  la  malade.  —  La  première  chose  à  faire  lorsqu’une 
femme  est  en  proie  à  une  hémorrhagie,  c’est  de  renouveler  et  ra¬ 
fraîchir  l’air  de  la  chambre.  En  hiver,  cela  est  d’autant  plus  utile 
et  d’autant  plus  facile  que  l’air  de  la  chambre  est  ordinairement  à 
une  température  très  élevée  relativement  à  celle  du  dehors. 

Application  du  froid  sur  le  corps  de  la  malade.  —  En  hiver  on 
se  serv^a  de  l’eau  de  la  chambre,  à  la  température  ambiante  ;  elle 
sera  toujours  assez  froide.  Mais  en  été  ou  dans  une  saison  tempé¬ 
rée,  il  faut  se  servir  d’eau  de  puits  ou  même  de  glace  ;  l’eau  de  la 
chambre  ne  serait  pas  assez  froide.  L’eau  froide  suffit,  du  reste, 
presque  toujours.  On  l’emploiera  à  l’extérieur  au  moyen  de  sim¬ 
ples  applications  de  serviettes  mouillées  et  pressées  sur  les  cuisses  , 
je  ventre  et  la  vulve.  Il  est  inutile  et  il  pourrait  même  quelquefois 
être  nuisible  de  porter  l’eau  froide  à  l’intérieur  ;  les  injections 
froides  intra-utérines  me  paraissent  donc  devoir  être  rejetées.  Mais 
dans  le  cas  où  les  applications  froides  faites  comme  il  vient  d’être 
dit  ne  suffiraient  point,  on  aurait  alors  recours  5  l’introduction  de 
petites  éponges  mouillées  froides,  ou  mieux  encore  à  l’introduction 
de  petits  morceaux  de  glace  dans  le  vagin.  C’est  un  excellent 
moyen,  en  ce  qu’il  concourt  en  même  temps  à  favoriser  le  retraij; 
de  Tulérus  et  à  ralentir  la  circulation  dans  ces  parties,  c’est-à-dire 
à  remplir  simultanément  les  deux  indications  principales  du  trai¬ 
tement. 

Une  condition  indispensable  du  succès  des  applications  réfrigé¬ 
rantes  ,  c’est  que  les  corps  froids  soient  renouvelés  très  souvent  et 
toujours  avant  qu’ils  commencent  à  se  réchauffer.  Dn  autre 
avantage  qu’ont  ces  applications  incessamment  renouvelées ,  indé¬ 
pendamment  de  ceux  que  nous  avons  déjà  fait  connaître ,  c’est  de 
produire  une  succession  d’impressions  dont  l’effet  est  des  plus  effi¬ 
caces.  Aussi,  à  peine  vient-on  de  terminer  une  de  ces  applications, 
qu’il  faut  recommencer  presque  aussitôt ,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à 
ce  qu’on  soit  bien  assuré  que  la  perte  est  complètement  arrêtée. 
C’est  là  un  point  très  important  dans  le  traitement  de  ces  sortes 
d’accidents.  J’ajouterai  que  ces  apjffications  doivent  être  continuées 
pendant  un  temps  assez  long ,  et  toujours  à  la  même  température , 
c’est-à-dire  froides. 

Quelques  accoucheurs  ont  conseillé  de  verser  de  l’eau  froide  sur 
le  ventre  de  la  malade  ;  ils  ont  pensé  que  ces  sortes  de  douches,  où 
l’action  du  choc  serait  jointe  à  l’iinjaression  du  froid  ,  auraient  une 
plus  grande  énergie  ;  d’un  autre  côté,  l’eau  froide  étant  ainsi  in¬ 
cessamment  renouvelée,  il  y  a  une  succession  rapide  d’impressions 
de  réfrigération  qui  ne  peutiqu’ajouter  encore  à  cette  énergie.  Ce 
serait  là,  en  effet,  un  excellent  moyen  et  dont  je  me  servirais  vo¬ 
lontiers  à  l’occasion  s’il  n’avait  un  inconvénient  très  sérieux  et  au¬ 
quel  il  est  difficile  d’obvier ,  c’est  de  mouiller  tous  les  objets  de 
literie  et  tout  ce  qui  entoure  la  malade.  En  raison  de  cet  inconvé¬ 
nient,  je  pense  donc  qu’il  convient  mieux  de  s’en  tenir  aux  pre¬ 
miers  moyens  que  je  viens  d’exposer,  d’autant  qu’ils  sont  réelle¬ 
ment  suffisants  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  surtout  lorsqu’on 
joint  aux  applications  de  linges  froids  l’introduction  de  morceaux 
de  glace  dans  le  vagin. 

On  a  conseillé,  dans  le  cas  où  les  moyens  dont  il  vient  d’être 
question  ne  suffiraient  pas,  de  recourir  à  la  compression.  Il  y  a 
deux  manières  de  faire  la  compression  ,  ou  deux  modes  de  com¬ 
pression  :  la  compression  générale  de  tout  l’abdomen  opérée  au 
moyen  d’une  ceinture  serrée  et  la  compression  directe  de  l’aorte. 
Lorsque  ce  dernier  moyen  fut  proposé  pour  la  première  fois ,  on 
l’accueillit  avec  une  sorte  d’enthousiasme,  et  aujourd’hui  encore  il 
y  a  quelques  accoucheurs  qui  le  préconisent  au  delà  de  tous  les 
autres.  La  compression  de  l’aorte  n’est  cependant  pas  à  l’abri  de 
quelques  objections;  il  en  est  même  qui  ont  dû  se  présenter  natu¬ 
rellement  à  votre  esprit.  On  ne  peut  évidemment  comprimer  l’aorte 
sans  comprimer  en  même  temps  la  veine  cave.  D’un  autre  côté,  la 
compression  étant  faite  au-dessus  du  point  d’où  naissent  les  artères 
rénales,  n’est-il  pas  à  craindre  qu’elle  soit  inefficace  et  ses  effets 
illusoires.  De  sorte  qu’au  premier  abord ,  à  en  juger  à  priori,  la 
compression  de  l’aorte  aurait ,  d’une  part ,  un  inconvénient ,  et , 
d’autre  part,  elle  n’aurait  qu’un  faible  avantage,  un  résultat  proba¬ 
blement  insuffisant.  Il  faut  dire  cependant  que  l’expérience  n’a  pas 
tout  à  fait  justifié  ces  objections.  II  y  a  eu  plusieurs  applications  de 
la  compression  de  l’aorte  faites  avec  un  incontestable  avantage ,  et 
j’ai  moi-même  très  heureusement  réussi  une  fois  à  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie  par  ce  moyen.  C’est  donc  à  mon  avis  un  moyen  qui 
peut  être  utile.  Je  ne  m’exprimerai  pas  pour  le  moment  plus  ex¬ 


plicitement  à  cet  égard;  j’en  resterai  à  ces  termes  généraux. 

Je  n’ai  pas  indiqué,  il  s’en  faut,  tous  les  moyens  qui  ont  été 
préconisés  conjre  les  hémorrhagies;  et  cela  à  dessein.  Je  n’ai 
voulu  vous  entretenir  d’abord  que  des  moyens  principaux ,  ceux 
que  l’expérience  a  consacrés,  et  sur  lesquels  vous  pourrez  le  mieux 
compter.  Cependant  je  ne  dois  pas  vous  laisser  entièrement  ignorer 
les  autres  moyens  auxquels  vous  pourriez  aussi  à  l’occasion  avoir 
recours;  j’y  reviendrai,  Mais  pour  le  moment  permettez-moi 
de  me  borner  à  résumer  en  quelques  mots  les  préceptes  que  je 
viens  de  vous  exposer. 

Je  suppose  qu’au  moment  où  une  femme  vient  d’accoucher  vous 
vous  aperceviez  qu’elle  perd  plus  abondamment  qu’il  ne  convien¬ 
drait;  voici  la  conduite  que  vous  auriex  à  tenir.  Le  premier  soin 
est  de  procéder  immédiatement  à  la  délivrance,  si  cela  n’est  déjà 
'  fait.  Si,  une  fois  la  femme  délivrée,  la  perte  continue  encore ,  vous 
aérerez  largement  la  chambre ,  vous  enlèverez  les  oreillers  et  cou¬ 
cherez  la  femme  à  plat.  Si  vous  vous  apercevez  que  l’utérus  est 
développé,  qu’il  se  distend  de  plus  en  plus,  vous  introduirez  la 
main  pour  extraire  les  caillots  qui  peuvent  être  contenus  dans  le 
vagin  et  dans  l’utérus;  vous  administrerez  immédiatement  après  le 
seigle  ergoté,  et  en  même  temps  vous  appliquerez  des  compresses 
froides  sur  les  cuisses  et  autour  des  parties  génitales.  Enfin,  si 
malgré  ces  premiers  soins  la  perte  continue ,  ou  si  à  plus  forte  rai¬ 
son  elle  devient  plus  considérable ,  tout  en  continuant  à  employer 
la  même  série  de  moyens ,  vous  introduirez  des  morceaux  de  glace 
dans  le  vagin. 

Dans  l’immense  majorité  des  eas ,  et  sauf  de  rares  exceptions, 
vous  réussirez,  par  l’emploi  bien  combiné  de  ces  moyens,  à  arrêter 
les  hémorrhagies. 


HOPITAL  -ANDRÉ  DE  BORDEAUX.  —  M.  E,  Soulé. 

Tumeur  épithéliale  dn  sinus  maxillaire  ayant  nécessité  quatre 

opérations  dans  l’espace  de  moins  de  trois  ans,  le  malade 

n’ayant  présenté  aucun  symptôme  d’infection  cachectique. 

Depuis  quelques  années  les  micrographes  ont  essayé  de  classer 
et  de  définir  les  tumeurs  confondues  auparavant  sous  la  dénomi¬ 
nation  générale  de  cancers.  Cherchant  à  s’étayer  de  la  clinique ,  ils 
ont  établi  deux  catégories  qui,  jusqu’à  un  certain  point,  pourraient 
expliquer  la  diversité  des  résultats  à  la  suite  des  opérations  : 

1“  Le  cancer  proprement  dit ,  qui  infecte  fatalement  l’économie, 
contre  lequel  le  bistouri,  la  ténacité  de  l’opérateur  viennent  néces¬ 
sairement  échouer,  car  il  n’est  lui-même  que  la  traduction  d’un 
état  spécial  de  l’économie,  la  diathèse; 

2°  Les  pseudo-cancers ,  qui  n’ont  de  commun  avec  le  premier 
qu’une  ressemblance  extérieure  ;  affections  locales ,  ou  qui  ne  se 
propagent  que  par  voie  d’absorption ,  dont  les  récidives  laissent 
l’économie  étrangère  à  toute  manifestation  morbide ,  et  dont  l’élé¬ 
ment  microscopique  diffère  du  premier  {tumeurs  épithéliales, 
fibro-plastiques). 

Maintenant,  la  théorie  que  M.  Lebert  a  présentée,  et  qui  a 
trouvé  auprès  de  la  Société  de  chirurgie  de  si  hautes  sympathies, 
est-elle  le  dernier  mot  de  la  science  à  cet  égard?  C’est  ce  que  je 
ne  puis  décider.  Ses  partisans  ont  été  forcés  du  reste  de  faire  flé¬ 
chir  une  de  leurs  lois  en  présence  de  ce  qu’ils  ont  appelé  la  fibro- 
plastie  généralisée,  état  dont  il  m’a  été  donné  d’observer  un 
exemple,  et  qui,  soit  dit  en  passant,  ne  ressemble  pas  mal  à  une 
cachexie.  Mais,  tout  en  ne  prenant  pas  encore  de  conclusions  dé¬ 
finitives  à  cet  égard ,  le  praticien  doit  recueillir  avec  patience  les 
faits  qui  viennent  confirmer  ou  ébranler  des  idées  qu’on  ne  peut 
s’empêcher  de  reconnaître  ingénieuses.  C’est  à  ce  titre  que  je  pu¬ 
blie  l’observation  suivante ,  qui  est  un  exemple  de  tumeur  épithé¬ 
liale  récidivée  quatre  fois,  sans  que  la  santé  générale  ait  jamais 
participé  en  rien  à  cette  désorganisation  locale,  si  grave  et  si  tenace 
à  la  fois. 

Le  nommé  Cornier,  âgé  de  trente-cinq  ans,  fut  reçu  à  l’hôpital  Saint- 
André  dans  le  courant  de  juin  1851  pour  s’y  faire  traiter  d’une  tu¬ 
meur  maligne  du  maxillaire  supérieur  droit,  qui  l’avait  affaibli  par 
des  hémorrhagies  abondantes  et  répétées,  et  qui  gênait  d’une  manière 
notable  la  mastication.  Son  état  à  cette  époque  était  le  suivant  :  le 
maxillaire  supérieur  du  côté  gauche  était  envahi  par  une  vaste  fongo¬ 
sité  saignant  au  moindre  contact,  et  ayant  amené  la  transformation  dé 
tout  le  bord  alvéolaire  de  ce  côté.  Les  dents,  fortement  ébranlées, 
étaient  cependant  conservées,  quoique  environnées  de  toutes  parts  par 
du  tissu  morbide.  La  voûte  palatine  offrait  de  ce  côté  une  voussure  et 
une  mollesse  indiquant  l’eschare  de  l’os  en  ce  point.  La  santé  générale  , 
ne  présentait  qu’un  certain  degré  d’anémie,  déterminée  par  les  hé-  > 
morrhagies  fréquentes  qu’avait  éprouvées  le  malade  dans  les  derniers 
temps.  Le  sinus  maxillaire  paraissait  avoir  été  le  point  de  départ  de 
cette  Réduction  morbide,  dont  l’aspect  me  frappa  ;  elle  ressemblait 
en  tout  point  à  ces  tuméurs  qu’on  a  si  souvent  l’occasion  de  rencon¬ 
trer  sur  les  parties  génitales  de  l’un  et  de  l’autre  sexe,  et  auxquelles 
le  vulgaire,  se  fondant  sur  une  grossière  ressemblance,  a  imposé  le 
nom  de  crêtes  de  coq,  affection  qui,  comme  on  le  sait,  ordinairement 
bénigne,  s’ulcère  quelquefois,  se  transforme,  fournit  du  sang,  et  pour¬ 
rait  dans  ce  dernier  cas  être  confondue  avec  le  cancer.  Le  microscope 
confirma  la  ressemblance  extérieure  ;  l’examen  fait  par  notre  excellent 
confrère  M.  Reimonencq  démontra  la  nature  épithéliale  de  la  tumeur. 

Je  pratiquai  l’ablation  de  la  presque  totalité  du  maxillaire  supérieur, 
après  avoir  au  préalable  fendu  la  joue  jusqu’à  l’os  malaire.  J’eus  la 
précaution,  après  avoir  agi  sur  tous  les  points  d’implantation  de  la  tu¬ 
meur,  d’ét6i|idre  plusieurs  cautères. 

La  guérison  du  malade  fut  prompte,  mais  la  récidive  se  fit  avec  ra¬ 


pidité.  Trois  mois  après,  mon  estimable  collègue  M.  Bermond  enlevgjj 
une  seconde  masse  morbide  analogue  à  la  première ,  mais  moins  vq, 
lumineuse,  et  dont  l’implantation  avait  lieu  sur  la  cloison,  et  empiét^jj 
môme  sur  le  maxillaire  du  côté  opposé.  La  cautérisation  fut  encore 
ici  pratiquée  avec  énergie. 

Après  deux  ans  d’une  guérison  qu’il  Croyait  parfaite,  ce  malheurem 
nous  est  revenu  eii  mars  1853,  La  repullulation  avait  eu  lieu  danslj 
sommet  de  la  fosse  nasale.  Tous  les  points  primitivement  attaqués 
la  dégénérescence  présentaient  une  cicatrisation  parfaite.  Je  fendjj 
cette  fois  la  lèvre  aii-dessOuS  de  la  narine,  et  procédai  comirie  dajj 
les  manœuvres  précédentes  ;  la  tumeur  fut  largement  enlevée ,  plp. 
sieurs  cautères  successivement  "éteints.  Un  mois  après  aucun  vestigj 
de  récidive  n’ayant  apparu,  je  renvoyai  le  malade,  en  lui  recomman. 
dant  d'une  manière  toute  particulière  de  revenir  prom{)téméht,  aj 
premier  soupçon.  Il  n’a  point  suivi  mon  avis,  car  cette  fois  eecore  J 
a  laissé  atteindre  à  la  tumeur  un  développement  considérable.  La 
cidive  a  encore  cette  fois  changé  de  siège;  c’est  la  lèvre  supérieure^ 
le  tissu  cicatriciel  résultat  de  la  section  que  j’avais  pratiquée  ia  prj! 
mière  fois,  et  l’aile  du  nez  qui  sont  maintenant  devenus  sa  proie. 

Cette  quatrième  opération  a  été  pratiquée  le  1 6  janvier  1 854.  Le  ma. 
nuel  a  été  ici  le  même  que  ia  troisième  fois  :  fente  de  la  lèvre  supé. 
rieure,  ablation  consciencieuse  de  la  tumeur,  cautérisation  énergique, 

Réfjlexions.  —  Ce  fait  acquiert  une  certaine  importance  quaui 
on  le  rapproche  des  lois  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps 
à  établir  à  l’aide  du  microscope.  Trois  points  me  paraissent  devoir 
spécialement  être  notés  : 

1°  La  nature  de  la  tumeur;  ‘ 

2°  Le  siège  de  la  récidive  ; 

3°  L’absence  complète  de  participation  de  la  part  de  la  consfi. 
tution. 

Nature  de  la  tumeur.  —  Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  l’aspect 
de  la  production  enlevée  la  première  fois  ;  il  n’a  pas  varié  depuis, 
et  celle  que  j’examine  maintenant  présente  encore  les  mêmes  ca¬ 
ractères  physiques.  Elle  est  constituée  par  une  masse  de  petit^ 
tumeurs  fortement  tassées  les  unes  contre  les  autres ,  et  que  l’on 
ne  peut  mieux  comparer  qu’à  l’organisation  de  la  framboise,  la  i 
vascularité  a  toujours  été  grande.  Arrivées  à  un  certain  volume,  J 
une  période  donnée  de  leur  évolution,  ces  diverses  tume ms  ont 
constamment  fourni  du  sang ,  et  celte  circonstance  seule  a  décidé 
le  malade  à  venir  subir  une  opération  qui  comme  la  première, 
devait  le  délivrer  d’un  symptôme  qui  l’effrayait.  Cette  similitude 
que  nous  rencontrons  dans  les  récidives  a  été  également  confirmée 
par  l’examen  microscopique. 

Siège.  —  On  ne  peut,  je  crois,  élever  aucun  doute  sur  le  siège 
de  la  tumeur  primitivement  enlevée  ;  elle  a  eu,  à  mon  avis,  pour 
point  d’origine  la  muqueuse  que  tapisse  le  sinus  maxillaire,  Ge 
n’est  qu’après  avoir  dilaté  l’antre  d’Hygmore,  et  s’y  être  développée 
pendant  trois  ans,  qu’elle  a  amené  l’absorption  de  l’os ,  l’ébranler 
ment  des  dents,  et  formé  une  saillie  qui  est  devenue  le  point  de 
départ  d’hémorrhagies  répétées.  C’est  donc  une  variété  de  polype  ^ 
du  sinus  maxillaire  que  j’ai  eu  à  traiter.  Quant  aux  récidives;  1 
quoique  très  voisines,  elles  ont  constamment  porté  sur  des  poipp  | 
différents  et  primitivement  sains.  C’est  ainsi  que  la  première  foi  I 
nous  avons  observé  la  repullulation  sur  la  cloison  et  nn  peu  sur  i(  i,- 
maxillaire  opposé,  la  deuxième  dans  la  fosse  nasale  correspondantii 
et  enfin  en  troisième  lien  sur  la  lèvre  et  sur  le  nez.  Remarquopi 
que  la  maladie  a  procédé  de  dedans  en  dehors,  et  jusqu’à  un  ceft 
tain  point  des  parties  profondes  vers  les  superficielles. 

Etat  de  la  constitution.  —  Celle-ci  a  toujours  été  bonne  ;  le  mat 
Ipde  n’a  jamais  présenté  un  état  cachectique.  La  détérioration  qu'l 
subie  à  diverses  époques  sa  santé  a  toujours  été  produite  par  lei 
pertes  de  sang,  et  on  l’a  vue  trois  fois  promptement  se  reconstitnel 
■sous  l’influence  d’un  bon  régime  et  surtout  du  sublata  causa.  C’est 
donc  là  un  exemple  d’une  affection  des  plus  graves,  essentiellement 
désorganisatrice  et  vivace ,  mais  dont  les  manifestations  sont  tou*" 
jours  restées  locales.  J’ai  eu  souvent  occasion  d’observer  un  pareil 
état  de  choses  à  la  face  à.  la  suite  d’altérations  étendues  des  lèvres 
et  du  nez,  et  cette  bénignité  plus  grande  de  ce  qu’ils  considéraient 
comme  des  cancers  d’une  espèce  particulière  n’avait  point  échapjté 
à  nos  devanciers,  à  Boyer  entre  autres-, 

Le  précepte  qu’on  a  formulé  pour  les  cas  analogues  à  celui  que 
je  viens  de  relater,  c’est  de  poursuivre  avec  ténacité  les  récidives. 

En  procédant  de  la  sorte,  j’ai  donné  au  moins  deux  ans  de  vie  sup¬ 
portable  à  ce  sujet,  Parviendrai-je  à  l’arracher  à  la  mort?  Je  nt 
'  l’espère  pas;  je  redoute  beaucoup  que  la  récidive  n’ait  le  dessus; 

Il  est  à  craindre,  maintenant  que  les  parties  molles  participent  à  la 
dégénérescence,  de  voir  les  ganglions  devenir  entièrement  et  oQfl- 
sécutivement  dégénérés,  et  enfin  des  désordres  locaux  s’établir 
avec  tant  d’acharnement,  que  la  chirurgie  soit  réduite  à  une  eX'  i 
pectation  désarmée.  K 

Si  je  tente  quelque  autre  manœuvre  sur  ce  malade,  j’aurai  soiii  I 
d’en  publier  le  résultat,  complément  indispensable  de  ce  qui  | 
précède.  :  | 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  BRUXELLES.— M.  LimaüGE.  | 

Fracture  de  ia  base  du  erfine  ;  guérison.  ‘  i 

Un  grenadier  fit  une  chute  dn  second  étage  et  se  fractura  If  I 
base  du  crâne  et  la  clavicule  gauche.  Malgré  la  gravité  du  cas,  1?  I 
blessé  n’a  pas  succombé.  Au  dixième  jour  de  l’accident,  il  étajt  i 
dans  un  état  qui  permettait  d’espérer  une  guérison  inattendue  | 
qui  mérite  de  fixer  rattention.  ;  -  | 

Transporté  à  l’hôpital  immédiatement  après  l’accident,  il  était  y 
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>l  i  dans  un  coma  si  profond,  qu’il  fut  impossible  d’obtenir  de  lui  ni 

I.  I  réponse  ni  mouvement.  Le  sang  coulait  par  le  conduit  auditif  ex- 

lit  I  gauche,  et  il  fut  possible  d’en  recueillir  plus  de  huit  onces. 

I  Bientôt  après  son  arrivée,  il  survint  des  vomissements;  le  pouls 
'  ■  était  ralenti  :  il  ne  donnait  que  56  pulsations.  Les  extrémités  étaient 

è  refroidies.  Le  membre  supérieur  gauche,  privé  du  soutien  de  la 

I  clavicule,  balançait  librement,  sans  occasionner  de  douleur. 

^  i  L’état  du  malade ,  malgré  l’absence  de  signes  sensibles ,  ne  pou¬ 
ls  !  vait  laisser  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  lésion  profonde  de  la 
1.  S  base  du  crâne.  Le  coma,  l’insensibilité,  la  résolution  des  membres, 
Ï8  S  le  ralentissement  du  pouls,  les  vomissements,, et  surtout  l’hémor- 
1.  n  rhagie  par  le  conduit  auditif,  étaient  sufSsants  selon  nous  pour  éta- 

I  blir  le  diagnostic  d’une  fracture. 

''  1  Heureusement  pour  le  malade  ,  les  symptômes  de  compression 

II  n’augmentèrent  pas  ;  ils  diminuèrent  successivement  d’intensité 
y  sans  interruption.  Cet  effet  était  sans  doute  dû  à  l’hémorrhagie  de 
I  l’oreille  ,  qui  transmettait  au  dehors  le  sang  épanché  à  l’intérieur 

J  I  du  crâne  ;  il  frayait  ainsi  une  issue  à  un  liquide  qui  devait  augmen- 

I P  ter  la  compression  s’il  se  fût  accumulé  dans  le  crâne, 
ë,  te  pouls  se  relevait  aussi  ;  il  devenait  à  peu  près  normal  ;  une 

petite  saignée  fut  pratiquée  pour  désemplir  le  système  circula- 
toire,  diminuer  la  compression  du  cerveau  et  enlever  un  élément 
■*  à  l’inflammation  que  l’on  avait  tant  raison  de  craindre. 

Comme  les  évacuations  sanguines,  loin  de  diminuer  la  fréquence 
du  pouls,  semblaient  au  contraire  l’accroître,  elles  furent  renouve¬ 
lées  coup  sur  coup,  en  ne  laissant  entre  chacune  d’elles  qu’un  in¬ 
tervalle  de  six  à  huit  heures,  mais  en  ayant  soin  de  les  faire  peu 
abondantes  pour  se  ménager  les  ressources  nécessaires  en  cas  de 
phlogose  de  l’encéphale. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  l’état  du  malade  parut  sen- 
>  siblement  s’amender;  il  demandait  même  de  la  nourriture;  l’hé- 

>■  morrhagie  de  l’oreille  avait  cessé  ;  ie  pouls  était  irrégulier,  la  fièvre 

fS  nulle  ,  les  urines  involontaires  ;  constipation  ;  les  vomissements 
“  avaient  cessé. 

'3  '  A  mesure  que  le  sang  était  tiré  de  la  veine,  on  voyait  l’intelli- 
^  e  gence  revenir,  ainsi  que  les  mouvements  et  la  sensibilité^  Les  pre- 

I  mières  sensations  du  malade  eurent  pour  siège  la  clavicule  frac- 
I  turée;  il  fut  même  en  proie  à  des  mouvements  convulsifs,  et  il 
I  arracha  le  bandage  contentif  qui  soutenait  son  épaule  fracturée. 

Ë.  '  Le  21,  quatrième  jour  de  l’accident,  après  une  nuit  agitée  quoi- 
^  que  sans  délire,  le  regard  parut  plus  assuré ,  plus  intelligent ,  mais 

ion  pouvait  constater  alors  la  divergence  des  axes  visuels  et  l’irré¬ 
gularité  des  traits  de  la  face,  qui  indiquait  un  manque  d’innerva¬ 
tion  des  branches  faciales  de  la  septième  paire.  Quant  aux  autres 
mouvements,  ils  étaient  tous  possibles. 

A  dater  de  cette  époque ,  il  ne  se  présenta  plus  guère  de  phéno¬ 
mènes  dignes  de  remarque ,  et  aujourd’hui  nous  pouvons  espérer 
avec  raison  de  lui  conserver  la  vie. 

f'  Lors  de  l’entrée  de  cet  homme  à  l’hôpital ,  il  était  bien  difficile 

d’établir  un  diagnostic  positif.  La  commotion ,  la  compression  et 
j  même  la  contusion  du  cerveau  pouvaient  être  affirmées  ;  mais  il 
n’en  était  pas  ainsi  de  l’état  des  parties  dures. 

Lorsque  les  fractures  du  crâne  ont  lieu  à  la  périphérie ,  quand 

1'^  on  peut  directement  explorer  l’endroit  même  de  la  fracture  ,  le 

diagnostic  acquiert  un  degré  de  certitude  qu’on  ne  peut  jamais 
espérer  de  rencontrer  à  la  base  du  crâne ,  et  encore  une  fêlure  , 
une  fracture  de  la  table  interne  se  refusent  à  toute  investigation. 

Mais  à  côté  des  signes  sensibles ,  comme  moyens  de  diagnostic 
des  fractures  du  crâne ,  se  trouve  Une  série  de  symptômes  non 
moins  importants  et  qui  peuvent  toujours,  sinon  déterminer  toutes 

Iles  conditions  d’une  fracture ,  du  moins  en  établir  l’existence.  Ces 
signes  rationnels ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  n’ont  point  fait 
défaut  au  diagnostic. 

,  Du  reste,  au  bout  d’un  mois  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie, 
et  le  malade  n’était  plus  retenu  à  l’hôpital  que  par  la  fracture  de  la 
1  clavicule. 

I  Quant  à  l’exercice  des  fonctions,  elles  se  font  librement,  hormis 
I  celles  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  septième  paire  de  nerfs 

î .  crâniens  du  côté  gauche  de  la  face  ,  qui  est  paralysé  encore  ;  le 

^  blessé  dort  bien ,  n’accuse  aucune  douleur,  se  promène ,  mange  et 

digère  parfaitement. 

I  Voilà  donc  un  cas  assez  remarquable  de  fracture  du  crâne ,  dont 
la  guérison  fut  obtenue  sans  autre  accident  qu’une  paralysie  ,  qui 
pourra  encore  se  résoudre  si  la  cause  qui  la  produit  est,  comme  on 
a  tout  lieu  de  le  croire ,  ou  bien  un  caillot  fibrineux  non  organisé  , 

’•  ou  bien  encore  un  cal  osseux,  qui  doivent  l’un  ou  l’autre  se  résor- 

■■  bar  et  lever  la  compression  qui  s’oppose  au  libre  exercice  de  l’ac- 

<  tion  motrice  du  nerf  facial.  {Jrch.  belg.  de  mêd.  milit.) 


IDE  LA  PNEUMONIE  CHEZ  l’eNFANT  AU  BERCEAU. 

■  Xraitenicnt  par  les  vomitifs  et  les  ventouses  scarIOées; 

.  Par  M.  Natalis  GuiLtoT,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

L  Le  râle  crépitant  indiqué  pôr  Laënnec  est,  suivant  M.JN.  Guillot, 
I  le  seul  signe  de  la  pneumonie ,  relativement  aux  symptômes. 
I  ta  dilatation  des  narines,  le  soulèvement  du  ventre,  la  toux,  le  cri, 
I  le.bleuissement  des  veines  du  cou ,  la  chaleur  de  la  peau,  l’accélé- 
I  ration  du  pouls  ne  sont  que  des  indices.  Toute  la  difficulté  est  de 
I  bien  reconnaître  ce  râle.  Pour  cela  ,  il  faut  mettre  l’enfant  nu  et 
r,  ausculter  toutes  les  parties  du  thorax.  Mais  il  arrive  souvent  que 
I  1  accumulation  des  mucosités  dans  les  bronches  donne  lieu  à  des 


râles  muqueux  à  grosses  bulles  qui  masquent  le  râle  crépitant.  II 
est  donc  nécessaire  de  débarrasser  préalablement  ces  bronches  à 
l’aide  d’un  vomitif.  Une  fois  cette  précaution  prise  ,  on  applique 
l’oreille  sur  les  divers  points  de  la  poitrine  ,  et  l’on  procède  à  cette 
investigation  avec  d’autant  plus  de  soin  que ,  chez  le  très  jeune 
enfant ,  la  phlegmasie  pulmonaire  n’occupe  souvent  qu’un  ou  deux 
lobules  d’un  poumon.  Il  convient  aussi  de  ne  pas  oublier  qu’au  lieu 
de  respirer  de  vingt  à  vingt-cinq  fois  par  minute  l’enfant  au  ber¬ 
ceau  ne  respire  que  dix  ou  douze  fois,  ce  qui  met  le  médecin  dans 
l’obligation  de  saisir  au  passage  le  bruit  significatif  de  l’engoue¬ 
ment  pulmonaire. 

M.  Guillot  considère  ici  le  râle  crépitant  comme  le  fait  capital 
de  la  pneumonie  ,  parce  que  chez  l’enfant  cette  inflammation  reste 
presque  toujours  au  premier  degré.  Quand  on  trouve  du  souffle  et 
de  la  matité,  on  est  en  droit  de  soupçonner  soit  une  pleurésie,  soit- 
des  tubercules.  Ces  derniers  sont  généralement  difficiles  à  recon¬ 
naître  en  l’absence  absolue  de  toux  et  de  crachats  ;  et,  pour  le  ga¬ 
zouillement  ,  l’erreur  est  encore  très  facile  ,  attendu  que  le  râle 
muqueux  qui  se  produit  dans  une  grosse  bronche  peut  en  imposer 
et  simuler  le  râle  caverneux.  De  là  la  nécessité  de  recourir  encore 
au  vomitif  pour  dégager  les  bronches  quand  un  enfant  semble  être 
tuberculeux.  Ainsi  M.  Guillot  a  été  appelé  pour  un  enfant  qu’on 
croyait  phthisique  parce  qu’on  entendait  chez  lui  du  gargouille¬ 
ment,  Ce  médecin  a  examiné  les  parents  de  4’enfant,  qui  se  por¬ 
taient  bien.  Eloignant  alors  l’idée  de  la  tuberculisation  chez  leur 
rejeton,  il  a  donné  un  vomitif;  le  gargouillement  a  disparu ,  et  les 
bronches  étant  bien  dégagées,  on  a  reconnu  du  râle  crépitant,  c’est- 
à-dire  une  pneumonie  contre  laquelle  on  a  employé  des  ventouses, 
et  le  petit  malade  a  guéri.  Des  faits  semblables  s’observent  chaque 
jour  dans  le  service  de  M.  Guillot,  et  montrent  combien  l’accumu¬ 
lation  des  mucosités  dans  les  bronches  peut  obscurcir  parfois  le 
diagnostic. 

Quand  on  a  été  ainsi  à  la  recherche  du  râle  crépitant  pour  as¬ 
seoir  ce  diagnostic ,  M.  Guillot  veut  qu’on  aille  à  la  recherche  des 
ascendants  pour  déterminer  le  pronostic  de  la  maladie. 

La  pneumonie  des  enfants  n’est  grave,  en  général ,  qu’en  raison 
de  la  dégradation  de  la  santé  des  parents.  Supposez  un  enfant  né 
de  parents  parfaitement  sains ,  vous  aurez  toutes  chances  de  le 
guérir  ;  dans  le  cas  contraire ,  vous  aurez  beaucoup  de  peine  à  le 
sauver.  11  y  a  donc  nécessité  de  séparer  les  races  saines  des  races 
malades,  et  d’imiter  en  ce  point  les  vétérinaires,  qui  savent  très 
bien,  d’après  la  notion  de  la  race  ,  quelle  sera  la  portée  d’une  mé¬ 
dication  quelconque  sur  son  produit. 

C’est  aussi  cette  considération  qui  doit  dominer  la  thérapeuti¬ 
que  de  la  pneumonie  chez  l’enfant.  Contrairement  à  ce  qui  se 
passe  chez  l’adulte ,  l’état  général  ici  tient  une  plus  grande  place 
dans  l’appréciation  des  moyens  curatifs  qui  conviennent  à  cette 
maladie  que  la  lésion  locale.  Si ,  prenant  pour  point  de  départ  sa 
nature  inflammatoire  ,  vous  prescrivez  des  antiphlogistiques  ,  ces 
antiphlogistiques  ne  réussiront  pas  de  la  même  manière  chez  l’en¬ 
fant  robuste  et  chez  l’enfant  affaibli.  Cependant ,  chez  ce  dernier , 
M.  Guillot  admet  encore  les  émissions  sanguines  ,  mais  avec  la  ré¬ 
serve  que  voici.  Au  lieu  de  ventouses  scarifiées ,  il  a  fait  appliquer 
des  ventouses  sèches.  C’est  un  appel  de  sang ,  un  déplacement  de 
liquide  qui ,  sans  être  la  saignée,  lui  ressemble  h  certains  égards. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  enfant  bien  constitué  et  de  bonne  race  ,  on 
doit  agir  énergiquement  sur  son  système  sanguin.  Dans  ce  cas , 
l’émission  sanguine  produit  un  résultat  aussi  avantageux  que  chez 
l’adulte,  et  ses  inconvénients  sont  nuis  quand  on  la  pratique  d’une 
certaine  façon. 

Il  y  a  cinq  à  six  ans  que  M.  Guillot  a  remplacé  les  sangsues  par 
les  ventouses.  La  saignée  lui  a  paru  dans  l’immense  majorité  des 
cas ,  même  chez  des  sujets  robustes ,  rencontrer  des  difficultés 
d  exécution  le  plus  souvent  insurmontables.  On  ne  peut  guère  y 
songer  avant  l’âge  de  quatre  ans.  Peut-ôn  la  remplacer  par  des 
sangsues  ?  C’est  là  une  grande  question.  Le  moyen  assurément  se¬ 
rait  excellent  s’il  était  possible  d’en  limiter  l’usage  et  de  pouvoir 
préciser  à  coup  sûr  la  quantité  de  sang  qu’il  doit  donner.  Mais  il 
n’en  est  rien.  M.  Guillot  a  vu  trois  enfants  succomber  après  avoir 
eu  les  jugulaires  mordues  par  des  sangsues.  Dans  des  cas  moins 
graves,  vous  trouvez  les  malades  pâles  ,  décolorés ,  anémiques  et 
tombés  d’un  état  morbide  quelquefois  simple  dans  un  état  de  fai¬ 
blesse  générale  déplorable.  Aussi  M.  Guillot  y  a-t-il  complètement 
renoncé,  comme  nous  le  disions,  pour  les  ventouses,  dont  les  avan¬ 
tages,  suivant  lui,  sont  immenses.  Ainsi,  par  exemple,  avec  le  sca¬ 
rificateur  vous  pouvez  retirer  à  10  grammes  près  ce  que  vous  vou¬ 
lez  de  sang.  Des  ventouses  vont  en  effet  donner  10,  15  ,  20  ,  30, 
60,  80  grammes  de  sang,  selon  que  vous  le  prescrirez ,  et  cela 
sans  imbiber  et  souiller  le  linge  et  les  draps  du  petit  malade  ,  sans 
l’exposer  en  outre  à  de  fâcheux  refroidissements ,  et  vous  permet¬ 
tant  de  suivre  le  progrès  du  râle  crépitant  et  d’agir  un  jour  sur  un 
point,  le  lendemain  sur  un  autre. 

Les  ventouses  sont  encore  utiles  comme  révulsifs  ;  mais  .à  ce 
titre  on  préfère,  en  général,  les  vésicatoires  volants ,  qui  rendent 
des  services  dans  beaucoup  de  circonstances.  Seulement,  M.  Guil¬ 
lot  les  emploie  rarement  à  l’hôpital  Necker,  dans  la  crainte  que  la 
diphthérite  ne  s’empare  des  surfaces  dénudées  du  derme  ;  d’un 
autre  côté,  les  vésicatoires  deviennent  saignants  ou  se  dessèchent. 
Alors,  loin  d’être  utiles ,  ils  sont  gênants  ,  embarrassants,  doulou¬ 
reux*  et  font,  en  résumé,  plus  de  mal  que  de  bien. 

L’ordre  de  moyens  que  M.  Guillot  devait  examiner  après  la  sai¬ 
gnée  et  les  vésicatoires  comprend  les  vomitifs  et  les  antimoniaux. 
Ces  médicaments  ont ,  suivant  les  uns ,  une  action  spécifique  ; 


d’autres  ne  leur  accordent  que  la  propriété  d’agir  comme  éméti¬ 
ques.  C’est  à  ce  titre  seulement  que  M.  Guillot  les  emploie ,  et  il 
ne  craint  pas  de  les  administrer  à  des  doses  assez  élevées.  La  po¬ 
tion  généralement  prescrite  dans  son  service  au  début  de  la  pneu¬ 
monie  est  formulée  de  la  manière  suivante  : 

Tartre  stibié .  ^  décigramme. 

Poudre  d’ipéca.  ...  4  gramme. 

Julep  du  Codex.  ...  120  — 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure. 

A  moindres  doses,  la  même  potion  purgerait  plutôt  qu’elle  ne 
ferait  vomir.  On  continue  cette  médication  jusqu’à  ce  que  les 
bronches  soient  débarrassées  des  mucosités  qui  les  obstruent.  Ce 
résultat  obtenu,  on  s’arrête  ;  mais  si  l’indication  se  représente  dans 
le  cours  de  la  pneumonie,  on  revient  aux  vomitifs. 

Quant  au  remède  principal  de  la  phlegmasie  pulmonaire,  c’est  la 
ventouse  scarifiée  appliquée  sur  le  point  correspondant  au  râle 
crépitant.  M.  Guillot  y  a  recours  plusieurs  jours  de  suite  de  manière 
à  tirer  60  grammes  de  sang  chaque  jour.  Après  cela ,  le  meilleur 
auxiliaire  des  antiphlogistiques  est  la  diète.  Peu  de  mères  la  com¬ 
prennent,  et  pourtant  c’est  un  moyen  de  guérison  aussi  puissant 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  ,  et  l’enfant ,  quoiqu’on  ait  dit  le 
contraire,  supporte  mieux  la  diète  qu’il  ne  pourra  le  faire  à  un  âge 
plus  avancé.  On  ne  craindra  donc  pas  de  faire  suspendre  l’allaite¬ 
ment  pendant  quelques  jours,  et  de  conseiller  une  abstinence  aussi 
rigoureuse  que  s’il  s’agissait  d’une  entérite  :  la  pneumonie  n’en 
arrivera  que  plus  tôt  et  plus  heureusement  à  sa  terminaison. 

[Journ.  de  méd.  et  de  ghirurg.  pratîq.) 


NOTE  SUR  UN  SCARIFICATEUR-VENTOUSE  DU  MUSEAU  DE  TANCHE. 

Par  M.  le  docteur  Mater. 

L’utilité  fréquente  des  saignées  locales  sur  le  col  de  l’utérus  est 
généralement  reconnue.  M.  Mayer ,  qui  avait  déjà  recommandé  les 
scarifications  multiples  sur  le  col  pour  remplacer  les  sangsues ,  dont 
l’application  offre  des  difficultés  souvent  insurmontables,  vient  d’ima¬ 
giner  un  scarificateur  qu’il  a  communiqué  dans  la  dernière  séance  de 
l’Académie  de  médecine  et  dont  nous  donnons  ici  le  dessin  et  la  des¬ 
cription.  Laissons  parler  l’auteur  : 

Je  dois  dire  au  préalable  que  l’appareil  que  j’ai  l’honneur  de  sou¬ 
mettre  à  l’Académie  est  beaucoup  mieux  approprié  au  but  que  je  vou¬ 
lais  atteindre  que  le  premier  dont  j’ai  fait  usage ,  grâce  aux  perfec¬ 
tionnements  que  lui  a  fait  subir  sous  ma  direction  M.  Mathieu,  auquel 
la  chirurgie  doit  déjà  de  si  ingénieuses  inventions. 

Description.  —  A.  Couver¬ 
cle  du  scarificateur  sans  par¬ 
ties  saillantes,  afin  de  per¬ 
mettre  son  introduction  dans 
le  spéculum. 

B.  Tige  ou  palette  articu¬ 
lée,  s’abaissant  par  l’appui  du 
pouce  sur  la  levier. 

C.  Ijenon  fenêtré  ,  destiné 
à  recevoir  le  crochet  du  por¬ 
te-scarificateur. 

D.  Levier  brisé  et  à  res¬ 
sort,  sur  lequel  s’appuie  le 
pouce  pour  faire  partir  le 
scarificateur. 

E.  Point  auquel  cette  tige 
s’articule  avec  un  prolonge¬ 
ment,  pour  la  transmission  du 
mouvement  imprimé  en  D. 

F  G.  Charnières  sur  les¬ 
quelles  se  meut  le  levier 
brisé  D. 

H.  Ventouse  cylindrique 
en  verre ,  pouvant  s’intro¬ 
duire  dans  le  même  spécu¬ 
lum  que  le  scarificateur,  et 
dans  laquelle  on  fait  le  vide 
au  moyen  d’une  pompe  ordi¬ 
naire,  dont  l’extrémité  est  fi¬ 
gurée  en  J. 

Le  scarificateur,  qui  diffère 
complètement  par  son  méca¬ 
nisme  de  ceux  dont  on  s’est 
servi  jusqu’à  ce  jour,  peut 
également  s’appliquer  aux  scarifications  de  la  peau.  Il  en  est  de  même 
du  spéculum  et  de  la  pompe,  qui  peuvent  être  employés  aux  usages 
habituels  ;  de  sorte  que  l’acquisition  de  mon  appareil  n’ôccasionnera 
au  praticien  aucun  surcroît  de  dépenses. 

Procédé  opératoire.  —  On  prend  un  spéculum  plein,  dont  l’orifice 
utérin  soit  assez  grand  pour  laisser  passer  le  scarificateur  ;  on  l’appli¬ 
que  et  l’on  a  soin  de  bien  embrasser  le  col.  On  le  fixe  de  la  main  gau¬ 
che  ,  et  avec  la  droite  on  embrasse  le  porte  -  scarificateur ,  comme 
l’indique  la  gravure.  11  va  sans  <dire  qu’on  a  eu  le  soin  d’y  adapter 
préalablement  le  scarificatenr.  On  porte  celui-ci  dans  la  cavité  du  spé¬ 
culum  jusqu’au  col  utérin  ;  on  appuie  avec  un  certain  degré  de  force, 
et  l’on  presseavecle  pouce  sur  le  levier  du  porte-scarificateur.  Le  ressort 
part ,  et  la  scarification  est  produite  par  les  six  lamelles  que  contient 
l’instrument.  On  retire  aussitôt  le  scarificateur,  en  maintenant  toujours 
en  place  le  spéculum  qui  va  servir  à  l’introduction  de  la  ventouse. 
Dès  que  celle-ci  est  parvenue  sur  la  surface  scarifiée  ,  on  retire  par¬ 
dessus  le  spéculum,  et  on  confie  la  ventouse  à  un  aide,  qui  peut  être 
la  première  personne  venue.  On  visse  alors  la  pompe  à  la  ventouse  et 
on  fait  le  vide,  lentement  et  avec  précaution,  jusqu’à  cp  qu’on  ait  re- 
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tiré  la  dose  de  sang  voulue,  ce  dont  on  peut  juger  à  travers  los  parois 
de  verre  de  la  ventouse. 


EMPOISONNEMENT 

par  ingesUou  des  raclucs  de  Jusiinianic  notre  apprêtées  en  ragoût; 

Par  M.  le  docteur  Shilizzi  (d’Ajgues-Mortes). 

Dans  le  courant  de  novembre  1853,  les  préposés  de  la  Marotte, 
petit  poste  de  douane  près  d' Aigues-Mortes,  en  nivelant  des  terres 
provenant  du  château  de  cette  ville  pour  en  former  des  jardins, 
trouvèrent  beaucoup  de  racines  blanches  ressemblant  au  navet;  ils 
les  jetèrent  d’abord  sans  y  faire  attention  ;  mais  quelques  jours 
plus  tard,  un  de  leurs  camarades  leur  faisant  observer  que  ces  ra¬ 
cines  étaient  bonnes  à  manger,  les  époux  Maillard  et  Lacaussade 
s’empressèrent  d’en  apprêter  un  kilogramme  environ  pour  les  man¬ 
ger  à  leur  repas  du  soir.  En  effet,  le  5  décembre,  vers  cinq  heures 
et  demie,  les  deui;  ménages  se  mettent  à  table.  Les  époux  Lacaus¬ 
sade  et  la  femme  Maillard  prennent  seuls  part  au  repas.  Le  mari 
de  celle-ci  s’en  abstient ,  parce  que  l’odeur  qu’exhalait  ce  mets 
•n’était  pas  de  son  goût. 

Chacun  des  convives  trouve  ces  racines  excellentes.  La  femme 
Maillard  se  borne  à  une  première  portion;  les  époux  Lacaussade  y 
reviennent  ;  le  mari  même  achève  tout,  jusqu’au  dernier  morceau. 
Mais  au  même  instant  (  d’après  ce  que  les  malades  m’ont  appris  le 
lendemain),  et  avant  que  la  dernière  bouchée  fût  avalée,  les  trois 
convives  eurent  simultanément  la  langue  paralysée,  en  même  temps 
que  le  gosier  se  trouva  tellement  contracté  qu’ils  ne  purent  remuer 
le  bol  alimentaire  dans  la  bouche,  encore  moins  l’avaler,  et  se  trou¬ 
vèrent  dans  la  néi^ssité  de  le  retirer  avec  leurs  doigts  pour  s’en 
débarrasser. 

A  peine  cet  acte  est-il  accompli,  que  la  femme  Maillard  se  met 
à  rire,  à  danser,  à  courir  dans  son  logement,  cherchant  à  saisir 
avec  les  mains  des  objets  qu’elle  ne  touchait  jamais.  Elle  regarde 
les  assistants  avec  des  yeux  fixes  ;  elle  n’entend  pas  et  ne  répond  à 
aucune  question.  Si  on  veut  la  contraindre  à  boire  ou  à  se  coucher, 
elle  se  révolte,  et  la  force  de  plusieurs  hommes  ne  suffit  pas  pour 
dominer  sa  volonté.  Elle  a  la  figure  pâle,  le  pouls  accéléré,  la  res¬ 
piration  assez  libre;  les  pupilles  sont  très  dilatées,  mais  sans  injec¬ 
tion  des  capillaires  sanguins. 

Quant  à  la  femme  Lacaussade,  qui  avait  mangé  beaucoup  plus 
que  son  amie,  dès  la  fin  du  repas  elle  s’était  assoupie  sur  sa  chaise, 
immobile,  dans  un  sommeil  léthargique,  la  tête  tombant  sur  la 
poitrine,  la  figure  fortement  colorée,  la  respiration  profonde,  la 
peau  chaude,  le  pouls  accéléré,  mais  petit,  les  yeux  fermés;  mais 
en  écartant  les  paupières,  les  pupilles  avaient  disparu  sous  la  cor¬ 
née,  et  la  conjonctive  était  fortement  injectée.  Tous  les  membres 
avaient  conservé  leur  souplesse  et  obéissaient  aux  mouvements 
qu’on  leur  imprimait. 

L’état  de  son  mari  m’a  offert  tous  les  symptômes  de  l’intoxica¬ 
tion  poussée  à  ses  dernières  limites.  Cet  homme,  après  avoir  jeté 
le  dernier  morceau  qui  lui  restait  dans  la  bouche,  se  lève  dans  un 
commencement  d’ivresse  et  se  dirige  en  chancelant  vers  son  lit,  où 
il  tombe  machinalement  tout  habillé,  et  où  il  reste  complètement 
immobile. 

Il  avait  la  figure  très  pâle,  les  yeux  fermés,  les  pupilles  effacées 
et  le  globe  de  l’œil  fortement  injecté.  Son  corps  était  froid  et  roide 
comme  un  morceau  de  bois.  H  avait  le  pouls  petit,  filiforme  et  très 
précipité.  La  contraction  tétanique  des  muscles  cervicaux  anté¬ 
rieurs  était  telle,  qu’il  m’a  été  impossible,  même  avec  l’aide  des 
assistants,  de  faire  repo^r  h’  tête  du  malade  sur  son  traversin. 

La  paralysie  des  plexus  pulmonaires  nerveux,  ainsi  que  la  con¬ 
traction  spasmodique  des  muscles  pectoraux,  rendaient  la  respira¬ 
tion  de  ce  malade  stertoreuse  et  très  pénible. 

Tel  était  l’état  des  trois  malades  lorsque  j’arrivai  sur  les  lieux, 
une  demi-heure  après  l’événement,  muni  de  substances  propres  à 
combattre  un  empoisonnement  que  des  renseignements  déjà  acquis 
à  la  hâte  m’avaient  fait  supposer  être  le  résultat  de  l’ingestion  de 
quelque  plante  vénéneuse. 

Eu  effet,  en  examinant  quelques  restes  des  racines  dont  les  ma¬ 
lades  avaient  fait  leur  repas,  j’acquis  la  certitude  que  leur  état  pa¬ 
thologique  n’avaient  pour  cause  que  l’ingestion  d’une  énorme  quan¬ 
tité  de  racines  de  jusquiame  noire  [hyosciamus  niger).  Après  cette 
constatation,  l’émétique,  administré  tour  à  tour  aux  malades,  pro¬ 
voqua  des  vomissements  abondants  et  l’expulsion  de  tout  ce  que 
l’estomac  pouvait  contenir.  Après  cette  évacuation,  je  leur  fis  don¬ 
ner  une  forte  décoction  de  café  acidulé,  et  j’appliquai  aux  époux 
Lacaussade  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures. 

La  femme  Maillard,  malgré  la  vacuité  de  son  estomac,  continua 
à  faire  toujours  les  mêmes  extravagances,  et  ce  n’est  qu’à  neuf 
heures  du  soir  qu’on  parvint  à  la  mettre  au  lit  ;  elle  y  fut  mainte¬ 
nue  jusqu’au  lendemain  malin,  sans  avoir  eu  un  moment  de  calme 
ni  de  sommeil. 

La  femme  Lacaussade,  sortie  vers  dix  heures  du  soir  de  son 
sommeil  léthargique,  et  maintenue  dans  son  lit  jusqu’au  lende¬ 
main,  se  livra  à  son  tour  aux  mêmes  folies  et  aux  mêmes  divaga¬ 
tions  que  la  femme  Maillard. 

Quant  à  son  mari ,  réveillé  aussi  vers  minuit ,  il  a  répété  jus¬ 
qu’au  lendemain  à  midi  les  mêmes  actes  de  démence  que  sa 
femme  et  celle  de  Maillard. 

Le  jour  suivant,  à  ma  visite,  les  malades  étaient  assez  calmes  ; 
ils  avaient  les  pupilles  moins  dilatées,  le  pouls  moins  accéléré  ; 
mais  ils  éprouvaient  encore  des  tournoiements  de  tête,  de  l’incohé¬ 
rence  dans  les  iciées,  des  éblouissements,  et  la  femme  Maillard  res¬ 


sentait  de  temps  en  temps  des  crises  nerveuses  qui  se  terminaient 
par  des  pleurs. 

Je  prescrivis  l’usage  de  quelques  bouillons  maigres,  et  pour 
boisson  de  légères  infusions  aromatiques,  plus  un  lavement  pur- 
gatif. 

•  Sous  l’influence  de  cette  médication  la  nuit  suivante  fut  calme, 
et  les  malades  dormirent  paisiblement.  Le  mâtin  du  troisième  jour 
ils  étalent  presque  revenus  à  leur  état  normal,  à  l’exception  de  la 
femme  Lacaussade,  enceinte  déjà  de  cinq  mois,  qui,  quoique  tout 
h  fait  délivrée  des  accidents  toxiques,  souffrait  de  quelques  coli¬ 
ques,  de  maux  de  reins  et  des  envies  de  vomir;  ce  qui  m’avait  fait 
craindre  une  délivrance  prématurée.  Quelques  prescriptions  con¬ 
formes  à  la  circonstance  ont  fait  cesser  tous  ces  accidents,  et  le 
quatrième  jour  l’état  des*  trois  malades  ne  laissait  plus  rien  à  désirer. 

Il  résulte  des  faits,  des  symptômes  et  des  phénomènes  qui  ca¬ 
ractérisent  cet  empoisonnement  : 

1°  Que  l’intoxication  par  l’ingestion  de  la  racine  de  jusquiame 
prise  à  dose  moyenne  agit  seulement  sur  le  système  faerveux  ,  et 
produit  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  la  folie  ; 

2“  Qu’ingérée  à  une  plus  forte  dose,  elle  donne  lieu  à  des  mou¬ 
vements  apoplectiques  par  l’accélération  qu’elle  imprime  au  sys¬ 
tème  circulatoire,  à  la  cessation  desquels  succèdent  toujours  les 
symptômes  nerveux  ; 

3“.  Enfin  que  cette  substance  prise  à  dose  illimitée  agit  non- 
seulement  sur  les  systèmes  nerveux  et  circulatoire,  mais  encore 
sur  le  système  musculaire,  et  simule  l’action  des  préparations  de 
la  noix  vomique,  par  les  accidents  tétaniques  qu’elle  provoque. 


DU  SULFATE  ACIDE  DE  SOUDE  ET  DE  l’ ACIDE  TARTRIQUE 
dans  la  préparation  extemporanée  des  eanx  gazeuses, 

Par  M.  Douvault. 

Quand  le  prix  d’un  produit  dépasse  une  certaine  limite ,  il  est 
naturel  qu’on  lui  cherche  un  succédané. 

Le  prix  de  l’acidp  tartrique  a  plus  que  doublé  en  quelques  mois 
et  menace  de  s’élever  encore.  C’est  bien  le  cas  de  chercher  si  un 
autre  produit  ne  pourrait  pas  le  remplacer  dans  quelques-uns  de 
ses  usages. 

Tel  est  le  but  de  cette  note. 

Deux  causes  ont  concouru  à  l’élévation  du  prix  de  l’acide  tar¬ 
trique.  C’est  d’abord  l’énorme  consommation  qu’on  en  fait  aujour¬ 
d’hui  dans  l’art  de  la  teinture  et  dans  les  ménages  à  la  préparation 
des  boissons  gazeuses  à  l’aide  des  divers  appareils  gazateurs. 

C’est  ensuite  la  pauvreté  des  deux  dernières  récoltes  de  vin,  d’où 
manque  de  tartre. 

Pour  la  préparation  extemporanée  des  boissons  gazeuses  à  l’aide 
des  appareils  précités,  où  sa  consommation  va  chaque  année  en 
augmentant,  une  substitution  à  l’acide  tartrique  nous  semble  facile 
et  aura  lieu  indubitablement  d’ici  à  quelque  temps.  La  proposition 
que  nous  faisons  aujourd’hui  devra  y  contribuer  beaucoup. 

Si  l’acide  sulfurique  n’était  pas  incommode  dans  sa  forme  ni 
dangereux  dans  son  maniement,  en  raison  de  son  bas  prix  il  ré¬ 
soudrait  parfaitement  la  question.  Ces  deux  inconvénients  doivent 
le  faire  rejeter.  Mais  si  au  lieu  de  le  prendre  avec  ses  qualités 
physiques  ordinaires  on  le  solidifie  en  quelque  sorte  en  l’unis¬ 
sant  à  un  sel  approprié,  on  se  rapproche,  on  doit  même  atteindre 
le  but  cherché. 

Aussi  l’emploi  des  bisulfates  alcalins  a-t-il  déjà  été  proposé  à  cet 
effet  ;  mais  il  a  été  fait  en  temps  moins  opportun  qu’aujourd’hui , 
peut-être  aussi  avec  trop  peu  d’insistance  ,  et  enfin  les  bisulfates 
proposés  peut-être  n’étaient-ils  pas  exempts  de  défauts  :  aussi  la 
proposition  a-t-elle  eu  peu  d’écho. 

Le  bisulfate  de  potasse ,  a  d’abord  été  présenté.  Il  a  l’inconvé¬ 
nient  d’être  déliquescent  ;  sa  préparation  offre  quelque  difficulté. 

Le  bisulfate  d’alumine,  qui  est  venu  ensuite  ,  a  l’inconvénient , 
en  présence  du  bicarbonate  de  soude ,  de  laisser  dégager  son  alu¬ 
mine  et  d’empêcher  ainsi  le  libre  dégagement  du  gaz  carbonique. 

Le  bisulfate  de  chaux,  auquel  on  aurait  pu  penser,  se  forme  mal, 
et  il  donne  un  abondant  précipité,  qui  salit  les  appareils.  Autre¬ 
ment,  ce  sel  s’obtient  et  à  bas  prix. 

On  n’a  point  encore  essayé,  que  nous  sachions,  le  sulfate  de 
soude  additionné  d’acide  sulfurique.  Nous  avons  tenté  quelques 
recherches  dans  cette  direction ,  et  nous  sommes  arrivé  à  des  ré¬ 
sultats  satisfaisants.  Ainsi,  nous  avons  reconnu  que  l’acide  sulfuri¬ 
que  s’unit  au  sulfate  de  soude  avec  une  remarquable  facilité  et 
dans  une  proportion  considérable  (jusqu’à  100  pour  100  et  plus). 
L’opération  est  prompte  et  le  produit  se  coule  en  plaques  solides 
semi-opaques,  convenablement  friables  et  non  déliquescentes,  si  ce 
n’est  dans  un  air  chargé  d’humidité. 

Voici,  du  reste,  comment  on  opère.  On  prend  : 


Sulfate  de  soude  cristallisé . 1,000  part. 

Acide  sulfurique  à  66  degrés .  8S0  — 


On  introduit  le  tout  dans  une  marmite  de  fonte  émaillée,  et  l’on 
fait  chauffer  jusqu’à  ce  qu’une  petite  quantité  de  la  matière  jetée 
sur  un  corps  froid  se  prenne  en  masse  par  le  refroidissement  ;  alors 
on  coule  sur  des  plaques  eh  faïence ,  on  laisse  refroidir,  et  l’on 
conserve  pour  l’usage. 

En  raison  de  la  légère  déliquescence  de  ce  produit ,  il  faut  le 
conserver  dans  des  pots  ou  flacons  bouchés  ;  dans  cet  état,  il  se 
conserve  sans  altération  aucune. 

Il  est  donc  bon  pour  l’usage  auquel  nous  le  destinons ,  la  prépa¬ 
ration  des  eaux  gazeuses  à  l’aide  des  appareils  gazogènes ,  de  ne 


point  le  délivrer  autrement  que  dans  des  vases  fermés  et  en  pon. 
dre  grossière,  ainsi  que  cela  se  pratique  généralement  aujourd’hui 
pour  l’acide  tartrique,  et  non  point  en  paquets  dans  du  papier.  D0 
petites  mesures  de  plomb,  de  terre  ou  de  verre  de  grandeurs  diffé. 
rentes,  suivant  là  dimension  des  appareils,  serviront  à  mesurer  les 
doses  voulues. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  l’acide  sulfurique  s’unit  au  sulfate  4 
soude  en  toutes  proportions  ,  les  produits  qui  en  résultent  se  res. 
semblent  tous  au  point  de  vue  des  propriétés  physiques;  mais  les 
proportions  auxquelles  nous  nous  sommes  arrêté  sont  telles  qu’un 
poids  donné  de  ce  nouveau  produit  peut  décomposer  un  poids  égal 
de  bicarbonate  de  soude. 

Outre  l’avantage  que  présente  un  tel  composé,  ou  mieux  un  tel 
mélange,  car  il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  sel  défini ,  il  en  est  un  autre 
non  moins  important ,  c’est  sa  solubilité  dans  l’eau  ,  qui  est  à  très 
peu  de  chose''près  celle  de  l’acide  tartrique  ,  de  manière  que  l’em- 
ploi  de  ce  produit  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  cet  acide.  Ainsi 
même  innocuité  dans  le  maniement ,  même  temps  dans  la  produc, 
tion  du  gaz ,  même  fixité  dans  la  nature  des  produits. 

Le  bas  prix  auquel  on  peut  le  livrer  a  aussi  son  importance,  et 
mérite  d’être  pris  en  grande  considération;  car  moins  un  produit 
est  cher,  plus  sa  consommation  augmente.  Or,  avec  le  sulfate  acide 
de  soude  on  pourra  diminuer  de  moitié  le  prix  de  revient  des  eaux 
gazeuses.  Il  est  possible  en  effet  de  le  livrer  aux  pharmaciens  à 
moins  de  1  franc  le  kilogramme. 

Des  considérations  qui  précèdent  nous  concluons  : 

Que  le  sulfate  acide  de  soude  peut  être  substitué  à  l’acide  far- 
trique  dans  la  préparation  des  eaux  gazeuses  à  l’aide  des  appareils 
gazogènes  ; 

Que  ce  produit  présente  les  mêmes  avantages  que  l’acide  tar¬ 
trique;  de  plus,  qu’en  raison  de  son  prix  beaucoup  moins  élevé,  il 
est  appelé  à  le  remplacer  complètement  et  à  augmenter  encore  la 
consommation  des  eaux  gazeuses,  dont  l’usage  Intéresse  à  la  fois  la 
thérapeutique  et  l’hygiène.  [Répert,  de  pharm.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  roi  de  Hollande  vient  de  nommer  M.  Le  Roy-d’Etiolies  com¬ 
mandeur  de  l’ordre  de  la  Couronne  de  chêne. 

—  M.  le  baron  Seutin  ,  médecin  en  chef  en  disponibilité  de  l’armée 
belge,  se  retire,  et  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  pension  de 
retraite. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Toulouse  : 

L’Association  médicale  s’est  réunie  dimanche  (25  décembre)  dans 
la  salle  ordinaire  de  ses  séances,  à  l’Ecole  de  médecine,  pour  enten¬ 
dre  la  lecture  du  compte  rendu  annuel  de  ses  travaux,  et  procéder  à  la 
nomination  du  bureau  et  au  renouvellement  de  la  commission  générale. 

Nous  avons'acquis  la  certitude  de  l’état  prospère  de  cette  institu¬ 
tion,  qui,  à  la  noble  mission  de  soulager  l’infortune  ,  joint  aussi  celle 
de  poursuivre  sans  relâche  tous  les  abus  d’exercice  illégal  de  la  méde- 
cine,  de  vente  de  remèdes  secrets ,  en  un  mot,  de  démasquer  le  char¬ 
latanisme.  Ses  efforts  sur  ce  point  ont  été  couronnés  d’un  plein  succès, 
ainsi  qu’il  résulte  du  compte  rendu  clair  et  complet  présenté  par  M.  le 
secrétaire  général  Teillier. 

Le  bureau  est  ainsi  formé  pour  1 854  ; 

MM.  Sainte-Colombe,  président; 

Laforgue,  vice-président; 

Teillier,  secrétaire  général  ;  ' 

Guitard,  secrétaire  adjoint; 

Dassier  (Augustin),  trésorier. 

Des  changements  importants  ont  eu  lieu  dans  le  personnel  de  nos 
hôpitaux.  .  i:' 

M.  Desbarreaux-Bernard  a  été  nommé  médecin  de  THôtel-Dieu,  ea 
remplacement  de  M.  Dassier  (Augustin)  ; 

M.  Estévenet,  chirurgien  à  la  Maternité,  professeur  d’accouchementsj 
en  remplacement  de  M.  Duclos  ; 

M.  Laforgue ,  chirurgien  en  chef  de  la  Grave  ,  en  remplacement  de 
M.  Estévenet  ; 

M.  Fourquet ,  médecin  du  même  hôpital ,  en  remplacement  de 
M.  Ressayre. 

Nous  avons  aussi  parlé,  mais  sans  le  garantir  ,  du  projet  qu’avait 
l’administration  des  hospices  de  nommer  des  adjoints  pour  chaque 
service.  Nous  ne  nous  étions  pas  trompé  ;  seulement  le  concours  pour 
ces  places  n’aura  lieu  qu’en  novembre  prochain,  et  en  attendant  cette 
époque  la  commissioit  administrative  a  cru  devoir  désigner  des  méde¬ 
cins  et  des  chirurgiens  qui  rempliront  provisoirement  ces  emplois.  Ce 
sont  MM.  Batut,  Ad.  Dassier,  Despaignol,  Dougnac,  Colomiès,  Guitard, 
Pégot,  Ripofi,  Roques-d’Orbcastel  fils. 

Un  concours  s’ouvrira  donc  au  mois  de  novembre  prochain  pour 
deux  places  de  médecin  et  chirurgien  adjoints.  Il  en  sera  ainsi  chaque 
année  ;  il  y  aura  un  concours  pour  le  remplacement  ,de  deux  adjoints 
désignés  par  le  sort,  de  façon  qu’au  bout  de  quatre  ans  il  ne  restera 
plus  d’adjoints  provisoires. 

Nous  désirons  que  cette  combinaison  amène  de  bons  résultats  ;  mais 
il  faut  pour  cela  que  les  candidats  qui  affronteront  les  chances  d’ua 
concours  voient  à  l'expiration  de  leur  temps  d’exercice  comme  adjoint 
une  position  assurée  plutôt  qu’une  perspective  hasardeuse  ou  des  pro¬ 
messes  vagues  à  échéance  douteuse. 

Le  tirage  au  sort,  qui  a  eu  lieu  jeudi  1 9,  a  désigné  pour  sortir  et  être 
remplacés  en  novembre  prochain  MM.  Ad.  Dassier  (section  de  chirurgie) 
et  Guitard  (section  de  médecine). 

■  Nous  publierons  les  conditions  du  concours  quand  l’administratipn 
nous  les  aura  fait  connaître. 

—  M.  le  professeur  Piorry  reprendra  sa  clinique  le  mardi  31  jan* 

vier.  Il  fera  quelques  leçons  sur  les  saignées.  Là  visite  aura  lieu  à  huit 
heures,  la  leçon  à  neuf  heures,  deux  fois  par  semaine,  le  mardi  et  k 
samedi.  _ ' 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  3e. 
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Parts  ,  le  30  janvier  1854. 


PROPHYLAXIE  DU  CHOLÉRA. 

Dès  qu’une  maladie  épidémique  s’annonce  en  France  a'vec  un 
certain  caractère  de  gravité,  administrateurs  et  savants  se  concertent 
habituellement  pour  prévenir  ou  au  moins  pour  atténuer  le  déve¬ 
loppement  du  néau.  En  pareil  cas,  le  choix  des  moyens  prophylac¬ 
tiques  est  confié  à  la  haute  expérience  des  comités  d’hygiène ,  au 
sein  desquels  s’éldborent  les  plans  de  préservation. 

Parmi  les  agents  auxquels  la  tradition  officielle,  comme  la  tradi¬ 
tion  populaire,  attribue  le  pouvoir  de  neutraliser  les  miasmes  pes¬ 
tilentiels,  les  plus  réputés  sont  l’air  pur  ,  le  camphre  ,  l’ail ,  le 
vinaigre,  l’acide  sulfureux,  l’acide  nitreux .  la  poudre  à  canon  ,  le 
chlore  et  la  fumée  de  tabac. 

Sans  doute  il  importe  que  la  science  ne  paraisse  point  désarmée 
à  l’approche  d’une  épidémie,  car  il  y  a  un  avantage  incontestable  à 
rassurer  les  populations  frappées  d’effroi  ;  mais  les  prescriptions 
ordonnées  dans  ce  but  n’inspirent  de  confiance  au  public  qu’aulant 
qu’elles  produisent  des  résultats  réellement  efficaces.  Si  nous 
avons  remarqué  récemment  une  indifférence  presque  générale 
dans  l’exécution  des  mesures  hygiéniques  conseillées  contre  les 
envahissements  du  choléra,  cela  tient  évidemment  àVe  que  le  cho¬ 
léra  s’est  publiquement  joué  des  mesures  prises  contre  lui. 

En  général,  tout  ce  que  fonde  l’empirisme  se  résout  en  décep¬ 
tions,  et  pour  ce  qui  est  de  la  prophylaxie ,  l’expérience  démontre 
qu’elle  n’a  de  chances  de  succès  que  lorsqu’elle  repose  sur  une 
étiologie  bien  connue.  Or,  malgré  la  multiplicité  des  recherches 
dont  le  choléra  a  été  l’objet  en  tous  pays ,  malgré  le  mérite  et  les 
efforts  des  médecins  qui  ont  pris  part  à  ces  travaux,  on  ne  sait  rien 
encore  de  bien  positif  sur  les  causes  occasionnelles ,  non  plus  que 
sur  les  causes  prédisposantes  de  cette  maladie.  En  effet,  on  n’a  que 
très  imparfaitement  établi  jusqu’à  quel  point  l’âge  ,  le  tempéra¬ 
ment,  la  profession,  la  température  et  les  diverses  qualités  de  l*air, 
l’élévation  et  l’orientation  des  lieux  habités ,  la  densité  de  la  popu¬ 
lation,  le  régime,  les  affections  morales  contribuent  h  la  produc¬ 
tion  d’une  épidémie  qui  déroute  par  ses  caprices  la  sagacité  de 
ceux  qui  sont  témoins  de  ses  désastres.  C’est  ainsi  que  la  statistique 
nous  montre  le  choléra  sévissant  avec  une  égale  rigueur  sur  les 
hommes  voués  aux  régimes  les  plus  divers,  sur  tous  les  types  de  la 
constitution  humaine,  sous  un  ciel  brûlant  comme  dans  les  régions 
septentrionales,  dans  les  lieux  humides  et  infects  comme  sur  les 
points  les  plus  salubres;  en  un  mot ,  relativement  aux  données 
étiologiques,  les  faits  observés  jusqu’ici  se  contredisent  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  éclatante.  Au  milieu  de  cette  obscurité  ,  comment 
choisir  une  base  sur  laquelle  on  puisse  asseoir  sûrement  un  sys¬ 
tème  rationnel  de  prophylaxie  ? 

La  plupart  des  médecins,  à  défaut  d’autre  lumière  ,  se  laissant 
guider  par  l’analogie ,  assimilent  le  choléra-morbus  à  un  empoison¬ 
nement  miasmatique  :  une  fois  que  son  germe  ,  qui  est  suspendu  , 
dilué  dans  l’atmosphère,  a  pénétré  au  sein  de  l’organisme  ,  il  s’y 
développe  pour  ainsi  dire  à  la  manière  des  ferments ,  et  trans¬ 
forme  plus  ou  moins  chaque  individu  en  uu  foyer  d’émanations 
pestilentielles. 

En  résumé ,  le  miasme  cholérique  aurait  pour  excipient  l’at¬ 
mosphère  et  pour  agents  de  migration  l’homme  et  les  courants 
aériens.  • 

Telles  sont  les  vues  conjecturales  dont  s’inspirent  les  médecins 
qui  recommandent  de  respirer  de  l’air  pur  comme  moyen  de  se 
garantir  de  l’infection  cholérigène.  Mais  ce  précepte ,  déduction 
logique  d’ailleurs  de  la  théorie  précédente ,  est  loin  d’être  toujours 
praticable. 

Qu’il  s’agisse ,  en  effet ,  d’une  localité  où  règne  l’épidémie,  l’at¬ 
mosphère  ambiante  sera  tout  entière  contaminée ,  et  par  consé¬ 
quent  il  ne  s’y  trouvera  plus  d’air  pur  dans  le  sens  hygiénique  du 


mot.  S’il  s’agit  d’une  cité  comme  Paris,  la  difficulté  se  complique 
davantage,  car  l’atmosphère  y  est  viciée  non-seulement  par  le 
miasme  cholérique  condensé ,  mais  encore  par  une  foule  d  émana¬ 
tions  méphitiques  ou  corruptibles  qu’exhalent  sans  cesse  un  million 
d’habitants,  489,000  becs  de  lumière,  3,260  ruisseaux,  1,800 
bouches  d’égouts,  96,000  fosses  d’aisance,  un  certain  nombre  d’in¬ 
dustries  insalubres,  le  macadam  et  les  immondices  qui  couvrent  le 
sol  des  rues,  la  vase  qui  forme  le  lit  de  la  Seine  ainsi  que  celui  des 
canaux  de  la  ville. 

Il  est  évident  que  contre  de  pareilles  masses  d’effluves,  l’art  des 
purifications  devient  impuissant  ;  car  s’il  est  donné  à  l’homme  de 
modifier  les  qualités  de  la  terre ,  l’atmosphère  générale  est  d’un 
autre  domaine  que  le  sien. 

Quant  à  l’air  confiné,  l’expérience  prouve-t-elle  qu’il  existe  des 
moyens  spécifiques  propres  à  le  purger  de  tous  les  principes  infec¬ 
tieux  auxquels  il  sert  de  véhicule  ? 

Suivant  Linnée,  le  flux  dyssentérique  èe  propage  par  l’intermé¬ 
diaire  d’animalcules  particuliers  pour  lesquels  le  camphre  est 
mortel. 

Ces  deux  assertions  sont  certainement  très  contestables,  et  ce¬ 
pendant  elles  se  sont  accréditées  dans  l’opinion  publique,  à  ce  point 
que  celle-ci,  généralisant  l’idée  de  Linnée,  ne  voit  plus  îàiis  la 
diffusion  des  maladies  épidémiques  que  la  conséquence  de  la  mul¬ 
tiplication  de  ces  animalcules.  Aussi  le  camphre  est-il  en  grande 
faveur  chez  les  gens  du  monde  qui  redoutent  les  atteintes  du  cho¬ 
léra.  Celle  vogue,  déjà  fort  ancienne,  s’est  encore  accrue  dans  ces 
derniers  temps ,  bien  qu’on  ne  puisse  citer  aujourd  hui  un  seul 
exemple  de  préservation  dans  lequel  l’efficacité  du  camphre  contre 
le  choléra  soit  péremptoirement  démontrée. 

Les  propriétés  anliraiasmatiques  des  bulbes  alliacés  ont  été  van¬ 
tées  dès  les  siècles  les  plus  reculés.  Ainsi,  tandis  qu’Horace  voue 
au  mépris  ceux  qui  de  son  temps  faisaient  leurs  délices  de  1  ail, 
Virgile,  au  contraire,  recommande  comme  aliment  très  salubre  un  , 
mélange  d’amandes  et  d’aulx  pilés,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
moretum,  et  dont  l’usage  était  familier  aux  soldats  romains. 

Arnault  de  Villeneuve  nous  apprend  qu’au  treizième  siècle  l’ail 
était  considéré  dans  le  midi  de  la  France  comme  une  panacée  in¬ 
faillible  contre  toutes  les  affections  épidémiques. 

Champion  rapporte  qu’au  mois  de  mai  les  bourgeois  et  les  gens 
de  qualité  avaient  coutume  de  manger  le  matin  de  l’ail  avec  du 
beurre  frais ,  bien  persuadés  que  ce  régime  les  garantissait  de 
toutes  maladies  pendant  l’année  : 

0  Contre  les  vers  ascarides ,  contre  l’influence  de  l’air  brumeux 
»  et  malsain,  en  temps  d'épidémie,  portez  de  l’ail  sur  vous,  et  sur- 
»  tout  ne  sortez  point  sans  vous  être  frotté  les  lèvres  avec  ce  pré- 
»  cieux  remède.  »  (J. -B.  de  Roquefort,  Histoire  de  la  vie  privée 
des  Français.) 

Voilà  quelle  était  et  quelle  est  encore  la  confiance  du  vulgaire 
dans  les  vertus  des  plantes  alliacées,  confiance  qui  du  reste  n’est 
pas  tout  à  fait  dépourvue  de  fondement.  Ainsi ,  étant  donné  un  cas 
d’infection  miasmatique,  le  médecin  doit  s’appliquer  à  neutraliser 
le  poison,  à  solliciter  son  élimiiiation  de  l’économie.  Il  n’est  pas 
douteux  qu’en  raison  de  ses  propriétés  diurétiques  et  diaphoré- 
tiques,  l’ail  concourt  dans  une  certaine  mesure  à  l’effort  d’épura¬ 
tion  sollicité  par  d’autres  age'nts  thérapeutiques,  mais  rien  ne 
prouve  qu’il  soit  doué  d’une  vertu  spécifiqûe  contre  le  principe 
générateur  du  choléra. 

Depuis  longtemps  déjà  l’acide  nitreux  était  employé  en  Angle¬ 
terre  à  la  désinfection  de  la  cale  des  navires,  lorsqu’on  1780  une 
endémie  de  fièvre  maligne  (typhus)  s’étant  déclarée  parmi  les  sol¬ 
dats  espagnols  renfermés  dans  les  prisons  de  Winchester,  le  doc¬ 
teur  Carmichaël  Smith  réussit,  dit-on,  à  arrêter  les  progrès  de  la 
maladie  en  faisant  pratiquer  dans  les  chambres  des  détenus  des  fu¬ 
migations  d’acide  sulfureux. 

L’acide  nitreux  et  l’acide  sulfureux  sont ,  comme  on  sait,  deux 
corps  qui  manifestent  une  grande  affinité  pour  l’oxygène ,  qu  ils 
s’approprient  partout  où  ils  le  rencontrent.  Or ,  comme  les 
miasmes  proprement  dits  sont  tous  de  nature  organique,  il  est  fa¬ 
cile  de  comprendre  pourquoi  ils  se  décomposent  et  s’annihilent 
par  leur  mélange  avec  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  acides. 

Le  vinaigre  à  l’état  liquide  ou  à  l’état  de  vapeurs>e  comporte  de 
la  même  manière  et  d’après  la  même  loi. 

Si  la  déflagration  de  la  poudre  à  canon  ,  pratique  vulgaire  usitée 
quelquefois  en  temps  d’épidémie,  a  pour  effet  de  désinfecter  les 
lieux  méphitisés ,  cela  tient  assurément  à  ce  que  la  combustion  du 
nilre  et  du  soufre  qui  entrent  dans  sa  composition  fournit  une 
certaine  quantité  d’acide  nitreux  et  d’acide  sulfureux. 

Par  une  action  spoliatrice  analogue ,  mais  avec  des  résultats  in  - 


verses  ,  le  chlore  frappe  d’impuissance  les  émanations  putrides  en 
les  privant  de  l’hydrogène  qui  fait  partie  de  leur  constitution  chi¬ 
mique.  Toutefois  le  chlore,  pas  plus  que  les  corps  précédents ,  n’a 
de  prise  sur  l’élément  cholérigène  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  l’inuti¬ 
lité  aujourd’hui  bien  démontrée  des  fumigations  guytoniennes , 
c’est  le  nombre  d’ouvriers  employés  aux  préparations  chlorurées 
qui  ont  été  atteints  par  le  choléra. 

Le  chevalier  d’Arvieux  rapporte  dans  ses  mémoires  qu’il  fut 
témoin  en  1658  d’une  endémie  de  fièvres  pernicieuses  qui  prit 
naissance  à  Saint-Jean-d’Acre,  à  la  suite  d’inondations  pluviales 
qui  avaient  couvert  le  pays  d’une  eau  fétide  et  limoneuse.  La  ma¬ 
ladie  n’épargna,  dit-il,  que  ceux  des  habitants  qui  prirent  la  pré¬ 
caution  de  fumer  en  sortant  de  leur  logis. 

C’est  une  opinion  universellement  accréditée  dans  nos  casernes 
et  à  bord  des  navires  que  l’eau-de-vie  et  la  pipe  chassent  le  mau¬ 
vais  air. 

Qui  ne  sait  que  l’étudiant  en  médecine  lui-même  recherche 
dans  la  fumée  de  tabac  une  garantie  contre  les  émanations  cada¬ 
vériques  ? 

C’est  à  coup  sûr  un  fait  digne  d’attention  que  la  faveur  accordée 
au  tabac  comme  agent  prophylàclique  par  des  hommes  de  mœurs 
et  d’origine  différentes.  Cette  propriété  est-elle  purement  imagi¬ 
naire  ,  et  doit-on  ,  à  l’exemple  de  quelques  médecins ,  ne  recon¬ 
naître  à  cette  plante  d’autre  privilège  que  celui  de  masquer  par 
son  odeur  l’odeur  d’une  atmosphère  empestée  ? 

Dans  une  série  d’expériences  que  je  viens  de  terminer  au  Yal- 
de-Grâce,  j’ai  constaté  que  de  la  viande  de  bœuf  imprégnée  de 
fumée  de  tabac  et  soumise  ensuite  à  une  température  de  15  à  20“ 
centigrades  a  résisté  à  la  putréfaction  pendant  74  jours.  Ce  résultat 
pouvant  être  attribué  uniquement  à  la  créosote  qui  se  trouve  mêlée 
dans  la  fumée  à  la  nicotine,  il  devenaitindispensable  pour  mettre  en 
évidence  le  véritable  rôle  du  principe  immédiat  du  tabac  de  mo¬ 
difier  les  conditions  de  l’expérimentation. 

Voici  ce  que  j’ai  observé  dans  l’épreuve  de  vérification  suivante: 

De  deux  morceaux  de  chair  musculaire  baignant  l’un  dans  de 
l’eau  pure,  l’autre  dans  de  l’eau  chargée  de  nicotine ,  le  premier 
était  en  pleine  putréfaction  au  bout  de  neuf  jours,  tandis  que 
l’antre  était  encore  intact  après  deux  mois  d’immersion. 

Une  fumigation  de  tabac  continuée  pendant  vingt-cinq  minutes 
a  suffi  pour  désinfecter  du  pus  ainsi  que  de  la  chair  putréfiée. 

Si  l’on  joint  à  cette  propriété  antiseptique  l’activité  que  le  tabac 
imprime  à  la  sécrétioji  salivaire ,  c’est-à-dire  à  un  appareil  d’élimi¬ 
nation,  on  aura  la  somme  exacte  des  avantages  que  l’homme  trou¬ 
vera  à  fumer  lorsqu’il  est  enveloppé  d’une  atmosphère  méphitique, 
sans  qu’on  puisse  affirmer  toutefois  que  cette  précaution  lui  assure 
une  immunité  quelconque  contre  le  choléra. 

Par  ce  qui  précède,  il  paraît  donc  démontré  : 

i"  Que  le  camphre  n’a  qu’une  efficacité  préservatrice  pure¬ 
ment  conjecturale  ;  tandis  que  l’ail ,  le  vinaigre  et  le  tabac  con¬ 
courent  à  l’épuration  humorale  en  provoquant  des  évacuations 
urinaires,  sudorales  ou  salivaires  ; 

2°  Que  les  agents  chimiques,  tels  que  le  chlore ,  les  acides  acé¬ 
tiques,  nitreux  et  sulfureux,  la  fumée  de  tabac,  ne  décomposent  et 
ne  dénaturent  que  les  émanations  morbides  ou  méphitiques  char¬ 
gées  d’odeur  ou  susceptibles  de  condensation  ; 

3“  Que  rien  ne  prouve  que  la  cause  essentielle  du  choléra  doit 
être  attribuée  à  l’existence  d’un  miasme  particulier  ;  qu’en  suppo¬ 
sant  même  que  ce  miasme  existe  réellement,  l’expérience  démontre 
que  les  réactifs  chimiques  n’ont  aucune  action  sur  lui  ; 

4“  Que  la  véritable  prophylaxie  du  choléra  est  tout  entière  à 
créer.  D''  Champodillon, 

Professeur  au  Val-de-Grâce. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Chassaignac. 

De  la  friabilité  du  tissu  cicatriciel  à  l'état  récent,  et  des 
précautions  à  prendre  pour  en  obtenir  l’allongement. 

Le  rôle  de  la  chirurgie ,  en  face  de  l’élément  cicatriciel,  peut 
être  envisagé  sous  trois  aspects  : 

1“  Le  plus  ordinairement  le  but  du  praticien,  l’objet  de  ses 
recherches,  c’est  la  production  du  tissu  cicatriciel. 

2“  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  travail  cicatriciel- s’est 
effectué  d’une  manière  vicieuse,  ou  bien  il  entraîne  par  sa  configu¬ 
ration,  par  son  si(|ge,  par  sa  tendance  rétractile  des  conséquences 
fâcheuses.  Il  nuit  au  libre  accomplissement  de  certaines  fonctions. 
On  est  dans  la  nécessité  de  le  détruire  ;  témoin  les  brides  qui  se 
forment  à  la  suite  des  brûlures  de  la  paume  de  la  main. 
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3”  Enfin,  dans  certains  cas  il  ne  s’agit  ni  de  proToquer  la  forma¬ 
tion  du  tissu  cicatriciel,  ni  de  le  détruire,  mais  tout  simplement 
d’en  diriger  le  formation  et  de  l’approprier  aux  destinations  phy¬ 
siologiques  des  organes  sür  lesquels  il  S’est  développé. 

Pour  agir  dans  ces  diverses  circonstances  avec  une  utilité  réelle, 
il  est  indispensable  de  se  faire  des  idées  bien  nettes  Sur  les  qualités 
anatomiques  ei  physiologiques  de  cette  substance,  qui  forme  l’élé¬ 
ment  nécessaire  de  toute  cicatrisation.  Il  faut  savoir,  par  exemple, 
que  ce  tissu,  dans  les  premiers  temps  de  sa  formation,  et  quoique 
paraissant  dur,  ferme,  résistant,  se  déchire  avec  une  facilité  ex¬ 
trême  quand  ,'on  veut  le  soumettre  à  une  extension  brusque;  et 
cette  circonstance  donne  lieu  à  des  mécomptes  de  pratique  dont  il 
importe  d’être  averti. 

Quel  est,  par  exemple,  le  raisonnement  du  chirurgien  qui  vient 
de  voir  se  former  sous  ses  yeux,  et  sans  qu’il  ait  cru  pouvoir  inter¬ 
venir  à  cause  de  l’état  aigu,  une  bride  dont  la  présence  entraîne 
des  déviations  fâcheuses  î 

Il  dira  :  plus  la  formation  du  tissu  est  récente,  plus  il  faut  se 
hâter  d’agir  et  d’obtenir  d’emblée  le  rétablissement  de  la  direction 
et  de  là  conformation  des  pafties.  Elles  n’ont  point  encore  subi 
dans  leurs  articulations,  dans  l’ensemble  de  leurs  conditions  anato¬ 
miques  de  ces  changements  qui  tendent  à  perpétuer  les  difformi¬ 
tés.  De  plus,  ce  tissu  cicatriciel  nouveau  h’a  pas  encore  eu  'le 
temps  de  prendre  une  consistance  qui  lui  permette  de  résister  aux 
moyens  employés  pour  l’étendre.  En  un  mot,  d’après  le  sens  de  ce 
fameux  précepte ,  principiis  obsia,  i!  tombe  dans  la  raison  com¬ 
mune  qu’on  ne  peut  pas  se  trop  hâter  de  combattre  les  vices  de 
direction  et  de  conformation  qui  succèdent  à  l’établissement  vi¬ 
cieux  du  travail  modulaire. 

Si,  parlant  de  ces  données,  qui  semblent  inspirées  par  la  raison, 
on  se  met  en  devoir  de  rendre  le  plus  promptement  possible,  et  en 
une  fois,  la  conformation  naturelle  aux  parties  qui  l’ont  perdue  , 
qu’arrive-t-il  î  Ç’est  que  le  tissu  inodulaire  se  déchire,  qu’il  se  dé¬ 
chire  avec  tout  son  entourage,  et  que  cette  rupture  peut  donner 
lieu  aux  accidents  les  plus  fâcheux. 

Parmi  un  certain  nombre  de  cas  où  il  nous  a  été  donné  d’ob¬ 
server  les  résultats  de  l’extension  instantanée  dans  des  tissus  cica¬ 
triciels  récents,  il  en  est  deux  dont  nous  avons  particulièrement 
gardé  le  souvenir. 

Dans  l’un,  il  s’agissait  d’une  bride  formée  longitudinalement 
dans  le  creux  poplité,  à  la  suite  d’une  gangrène  de  la  peau  du  jar¬ 
ret  due  à  un  phlegmon  diffus. 

Un  aide  ayant  placé  le  talon  du  membre  malade  sur  son  épaule, 
pendant  qu’avec  ses  deux  mains  croisées  sur  la  rotule  il  détermi¬ 
nait  l’extension  forcée  du  genou,  la  bride  inodulaire  se  déchira,  et 
nous  ne  dûmes  qu’à  des  circonstances  exceptionnelles  l’absence  de 
toute  suite  fâcheuse  après  une  semblable  lésion. 

Chez  ce  même  malade,  après  la  cicatrisation  du  tissu  qui  venait 
d’être  déchiré,  on  obtint  plus  tard,  par  une  extension  lente  et  gra¬ 
duelle  au  moyen  des  machines,  l’allongement  de  celte  corde  et  le 
retour  des  mouvements  normaux  du  membre. 

Chez  une  femme  qui  avait  reçu  à  la  main  gauche  un  coup  de 
feu  avec  large  plaie,  il  Se  forma  à  la  partie  interne  et  un  peu  anté¬ 
rieure  de  la  main  une  bride  cicatricielle  remontant  jusque  vers 
l’avant-bras. 

Averti  que  nous  étions  de  la  possibilité  d’une  déchirure,  nous 
n’employâmes  qu’avec  beaucoup  de  ménagement  les  efforts  néces¬ 
saires  pour  redresser  la  main,  et  à  peine  la  tentative  avait-elle 
commencé  qu’on  vit  le  tissu  inodulaire  se  rompre  transversale¬ 
ment.  On  n’alla  pas  plus  loin.  Alors  on  eut  recours  à  des  moyens 
d’extension  gradués  avec  beaucoup  de  ménagement,  et  on  a  fini  en 
procédant  ainsi  d’une  manière  lente  à  obtenir  le  redressement  com¬ 
plet  de  la  main. 

Le  tissu  inodulaire  est  donc  très  friable  dans  les  périodes  récen¬ 
tes  de  sa  formation.  Il  se  déchire  si  l’on  veut  l’étendre  brusque¬ 
ment.  Il  s’accommode  au  contraire  très  bien  d’une  extension  lente 
et  graduelle,  et  conserve  alorsj’étendue  nécessaire. 

On  aurait  tort  de  croire  que,  parce  qu’on  a  maintenu  pendant 
le  travail  de  cicatrisation  le  membre  dans  une  attitude  favorable, 
le  tisSu  inodulaire  ne  se  raccourcira  pas.  Chez  le  premier  des  ma¬ 
lades  dont  nous  avons  parlé,  on  avait  eu  soin  de  maintenir  le  mem¬ 
bre  inférieur  dans  l’allongement  le  plus  complet  au  moyen  d’une 
gouttière.  Il  était  donc  permis  de  penser  qu’en  obligeant  le  tissu 
cicatriciel  à  se  former  dans  cette  attitude  du  membre,  il  n’y  aurait 
pas  de  rétraction  ultérieure,  fliais  l’événement  est  venu  prouver  le 
contraire,  et  nous  a  démontré  qu’il  ne  suffit  pas  d’avoir  dirigé  le 
travail  de  cicatrisation  dans  l’attitude  la  plus  convenable  pour  être 
certain  qu’il  n’y  aura  pas  de  rétraction. 


HOPITAUX  DE  STRASBOURG.  —  M.  Forget. 

Résumé  de  dix  cas  de  fièvre  intermittente  traités  par  le 
sulfate  de  cinchonicine. 

Ces  faits  ont  été  recueillis  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg,  et  rédigés  jour  par  jour  sous  mes  yeux  par  mes  chefs  de 
clinique,  MM.  Aron  et  Ledru. 

Cçs  dix  observations  ont  été  choisies  parmi  un  plus  grand  nom¬ 
bre,  comme  offrant  des  résultats  plus  précis  et  plus  probants. 

Le  sulfate  de  cinchonicine  a  été  administré  généralemeent  en 
solution,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  à  prendre  en 
deux  prises  (matin  et  soir).  On  est  arrivé  à  reconnaître  que  la  dose 
de  50  centigrammes  en  deux  prises  est  celle  à  laquelle  il  convient 


de  s’arrêter,  les  doses  plus  élevées  produisant  généralement  des 
accidents. 

Les  accidents  produits  par  le  sulfate  de  cinchonicine  diffèrent  de 
ceux  résultant  du  sulfate  de  quinine.  Celui-ci  donne  liéu  à  deS 
troubles  cérébraux,  tandis  que  la  cinchonicine  suscite  dès  àécidenW 
d’irritation  gastro-intesiinale. 

FEMMES, 

Obs.  I.  —  Fièvre  quotidienne  de  sept  jours,  Cinchonicine  à  SO  cent, 
thatirt  et  soir,  vOmissëmëhts  j  rédiilfè  à  26  cehÜgr.  Féndaht  §ept  joürs 
la  fièvre  persiste. 

Sulfate  de  quinine,  5Ô  centigr.  le  soir.  Après  trois  accès  la  fièvre 
cesse. 

La  fièvre  rëpàraft  quelques  jours  aptég  lâ  èUSpënëiôh  dû  èütfaté  de 
quinine. 

Sulfate  de  cinchonicine  (25  ceUtigr.  matin  et  soir)  ;  guérison  après 
le  troisième  accès. 

Dans  ce  cas,  la  cinchonicine  paraît  avoir  agi  à  peu  près  comme  le 
sulfate  de  quinine. 

Obs.  II.  —  Fièvre  quotidienne  résistant  pendant  cinq  jours  à  la  cin¬ 
chonicine,  cédant  après  deux  jours  au  sulfate  de  quinine. 

Ici  la  supériorité  du  sulfate  de  quinine  est  manifeste. 

Obs.  III.  Fièvre  tierce.  Cinchonine,  Les  deux  accès  suivants  se 
produisent  avec  la  même  intensité. 

Sulfate  de  quinine.  Les  accès  ne  reparaissent  pas. 

Supériorité  du  sulfate  de  quinine. 

HOMMES. 

Oes.  IV.  — Fièvre  tierce  de  quinze  jours.  Cinchonicine.  Le  deuxième 
accès  manque  ;  les  accès  reviennent  après  huit  jours  et  persistent  pen¬ 
dant  huit  jours,  malgré  la  cinchonicine. 

Acide  arsénieux  (5  milligr.).  Les  accès  s’amendent  graduellement; 
suspendu  après  dix  jours. 

Retour  de  la  fièvre  après  sept  jours  d’apyrexie.  Cinchonicine.  Dispa¬ 
rition  immédiate  des  accès. 

Donc,  succès,  puis  Insuccès  de  la  cinchonicine,  succès  temporaire 
de  l’arsenic.  Succès  définitif  de  la  cinchonicine. 

Obs.  V.  —  Fièvre  tierce  de  huit  jours.  Cinchonicine  pendant  quatre 
jours  (de  80  centigr.  à  1,50);  vomissements;  cessation  des  accès. 
Succès  de  la  cinchonicine,  mais  accidents  gastriques. 

Obs.  VI.  —  Fièvre  quotidienne  de  cinq  semaines.  Cinchonicine  (de 
50  centigr.  à  1  gramme  );  vomissements.  Huit  jours  d’administration 
sans  succès. 

Sulfate  de  quinine,  succès  immédiat. 

Insuccès  de  la  cinchonicine  ;  succès  de  la  quinine. 

Obs.  Vli.  —  Fièvre  quotidienne  d’un  mois.  Cinchonicine  (50  centi¬ 
grammes)  :  vomissements.  On  continue  pendant  douze  jours  ;  les  accès 
vont  s’affaiblissant  pendant  sept  jours.  Après  huit  jours  d’apyréxie  , 
nouvel  accès.  Sulfate  de  quinine  ;  guérisOn  au  second  accès. 

Succès  lent  de  la  cinchonicine  ;  succès  prompt  du  sulfate  de  quinine. 
Obs.  VIIL  —  Fièvre  quotidienne  de  dix  jours.  Sulfate  de  quinine  : 
un  seul  accès  ;  céphalalgie  seulenient  les  jours  suivants. 

Onze  jours  après  la  cessation  du  remède ,  retour  de  la  fièvre.  Cin¬ 
chonicine  ;  accès  pendant  six  jours ,  le  septième  manque.  Les  jambes 
s’infiltrent  pendant  l’administration  de  la  cinchonicine.  Extrait  mou  de 
quinquina,  guérison. 

Effet  prompt  du  sulfate  de  quinine  ;  effet  lent  de  la  cinchonicine. 

Obs.  I^.  --  Fièvre  tlèrce,  puis  quotidienne  d*un  mois.  Cinchonicine 
(50  centigr.),  sept  accès  flioins  intenses, 
sulfate  de  qüiuine,  cinq  accès  légers  ,  puis  guérison. 

Insuccès  de  la  cinchonicine  ,  succès  lent  du  sülfate  de  quinine. 

Obs.  X.  —  Fièvre  quotidienne  de  quatre  jours.  Cinchonicine  (50 
centigr.) ,  trois  accès  plus/aibles ,  douleurs  abdominales  ;  suspension 
de  la  cinchonicine  le  septième  jour ,  la  fièvre  ne  revient  plus. 

Succès  de  la  cinchonicine,  douleurs  abdominales. 

On  voit,  d’après  ces  faits,  que  : 

1°  La  cinchonicine  n’a  supprimé  franchetnent  la  fièvre  que  trôis 
fois  sur  dix  ;  encore  son  action  a-t-elle  été  plus  lente  que  ne  l’est 
celle  du  sulfate  de  quinine  ; 

2“  Que  la  cinchonicine  occasionne  des  accidents  gastriques , 
même  à  la  dose  de  0,50  ; 

3“  Que  cinq  fois  le  sulfate  de  quinine  a  manifesté  sa  supériorité 
sur  la  cinchonicine  ; 

Que  la  récidive  a  lieu  àü  moins  aussi  souvent  après  la  Cift- 
chonicine  qu’après  le  sulfate  de  quinine  ; 

5°  Que  la  cinchonicine ,  pas  plus  que  lé  sulfate  de  quiniue , 
n’empêche  l’anasarque  de  se  produire. 

6“  Nous  njavons  pas  eu  l’occasion  de  constater  l’action  de  la  cin¬ 
chonicine  sur  l’engorgement  de  la  rate. 

7°  En  définitive ,  la  cinchonicine  guérit  la  fièvre  intermitteiite, 
comme  tant  d’autres  remèdes  ;  mais  son  efficacité  ne  peut  entrer 
en  parallèle  avec  celle  du  Sulfate  de  quinine. 

Voulant  expérimenter  la  Cinchonicine  contré  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  ,  nous  l’avons  employée  dans  üti  beau  cas  de  rhumatistiié 
articulaire  aigu  datant  de  quatre  jours. 

Nous  débutons  par  1  gramme  en  deux  prises,  NouS  arrivons  à 
2  grammes  ;  mais  de  graves  accidents  gastriques  §e  produisent. 
Cependant  le  rhumatisme  est  enlevé  cdmpléteinent  dans  l’espace 
de  six  jours. 

Ce  fait  est  isolé.  (Gaietté  médicale  de  SdasbouCg.) 


HOPITAL  DE  CHELTEXHAM.  —  M.  Auguste  EvES. 

Cancer  du  rein. 

M.  ***,  âgé  de  trente-huit  ans,  d’une  complexion  robuste,' jouissait 
d’une  bonne  santé  apparente,  lorsque  dans  l’été  de  1 862  on  le  vit  mai¬ 
grir.  Au  mois  de  décembre  de  la  même  année  il  se  plaignit  de  vives 
douleurs  dans  la  région  lombaire  gauche  et  dans  le  côté  gauche  de  l’ab¬ 


domen,  douleurs  accompagnées  d’abondante  hématurie.  La  violence  dj 
mal  augmenta  pendant  les  deux  ou  trois  mois  suivants,  diminuant  pgj 
intervalles,  mais  ne  cessant  pas  complètement.  L’hématurie  accompa, 
güâit  toujours  les  éôüffraaces.  Ce  dernier  symptôme  êontinua  de  gj 
montrer  de  temps  ëû  temps,  et  en  juillet  1 853  le  chirurgien  se  v|( 
obligé  d’employër  le  cathétérisme,  car  dés  caillots  de  sâflg  venant  ob. 
struer  le  col  de  la  VêSsie  avaient  déterminé  une  rétentiofl  d’urine. 

Depuis  le  commencement  de  la  maladie,  vomissements  fréquents 
inappétence  graduelle,  plUS  tard  Ifllpdssibillté  d’ingérer  un  aliment' 
de  quelque  flâturô  qU'il  fttt.  L’étUaelallôtl  eofltirlüa  â  progresser,  et 
dans  les  deux  derniers  mois  devint  excessivement  rapide  par  une  diat. 
rhée  concomitante.  Ajoutons  que  parfois  le  mal  së  pôffâît  dans  îa  ré. 
giofî  rôriâlê  droite. 

Lê  docteur  gpeer  fût  âppélê  â  exaffiifiêr  le  malade  âVéC  moi  quinzj 
jours  âvâiit  sa  mort. 

Sa  maigreur  était  extrême;  la  peau  avait  cette  blancheur  de  la  cire 
iégèrement  nuancée  de  jaune ,  symptôme  si  caractéristique  de  la  ca- 
chexie  cancéreuse.  L’estomac,  comme  usé  par  les  vomissements  in. 
cessants ,  les  nausées  et  les  autres  symptômes  mentionnés  plus  haut, 
avait  perdu  ses  facultés. 

L’urine  présentait  à  l’examen  un  certain  nombre  de  caillots  plats 
ovales  et  presque  sans  couleur.  Le  pouls  était  excessivement  petit  et 
faible,  et  le  battement  de  l’artère  radiale  gauche  était  entièrement  im- 
perceptible. 

A  gauche  de  l’abdomen ,  une  tumeur  occupait  tout  le  côté  de 
cette  cavité.  Partant  de  la  région  rénale,  pressant  en  avant  sur  la  pa- 
roi  antérieure  de  l’abdomen,  ce.fte  tumeur  était  mobile,  et  par  la  pres¬ 
sion  de  la  région  occupée  par  le  rein ,  elle  se  dirigeait  vers  la  paroi 
antérieure  abdominale,  ce  qui  prouvait  que  la  tumeur  était  en  relation 
avec  le  rein ,  ou  bien  que  le  rein  avait  pris  un  accroissement  consi¬ 
dérable. 

Ce  fait,  appuyé  sur  les  nombreuses  attaques  d’hématurie  et  le  dé- 
veloppement  bien  marqué  dé  la  cachexie  cancéreuse ,  nous  permit  de 
diagnostiquer  un  cancer  du  rein.  Le  marasme  fît  des  progrès  rapides 
et  quinze  jours  âprès  ma  première  visite  le  malade  expirait  épuisé. 

Autopsie  par  M.  le  docteur  Speer.  —  Amaigrissement  extrême.  La  ' 
tumeur  était  apparente  à  l'extérieur,  occupant  la  région  lombaire  et 
remplissant  tout  l’espace  compris  entre  l’hypocondre  gauche  et  la  ré¬ 
gion  iliaque,  s’étendant  à  la  ligne  blanche. 

A  l’ouVertüre  dti  corps,  on  trouva  la  tumeur  couverte  par  l’épiploofl, 
mais  non  adhérente  ;  elle  adhérait  aux  petits  intestins,  et*de  tous  côtèl 
elle  était  circonscrite  par  le  péritoine.  Celui-ci  fut  écarté  en  partie  par 
dissection,  en  partie  en  le  déchirant  hors  de  ses  connexions.  M.  Speer 
vit  alors  que  ce  n’était  pas  le,  rein  qui  se  trouvait  derrière  la  tumeur. 
Au-dessus  paraissait  la  rate.  En  effet ,  la  tumeur  n’était  que  le  rein 
énormément  grossi  et  changé  en  une  masse  de  cancer  encéphalo'ide , 
longue  de  sept  pouces  anglais  (175  millimètres) ,  large  de  cinq  pouces 
(1 25  millimètres)  et  d’une  épaisseur  de  quatre  pouces  (1 0  centimètres); 
elle  pesait  dé  trois  à  quatre  livres. 

En  coupant  la  tumeur  ouverte  dans  Sa  longueur,  oh  put  voir  faible¬ 
ment  les  restes  de  la  structure  du  rein,  tels  que  la  distinction  ehtffl 
les  parties  corticales  et  médullaires.  Cependant  on  ne  reconnaissait 
que  peu  de  sa  structure  anatomique.  L’enveloppe  du  rein  droit  était 
remplie  par  un  calcul  du  genre  phosphate. 

Le  rein  hypertrophié  présentait  trois  formes  différentes  de  structuré 
dans  les  parties  séparées  de  l’organe  : 

1°  Une  partie  offrait  une  apparence  ferme,  blanchâtre ,  presque  ho¬ 
mogène  et  quelques  vaisseaux  à  peine  visibles; 

2“  Une  autre  partie  présentait  une  structure  très  molle  ,  de  la  con- 
sistancé  de  la  matière  cérébrale ,  nuancée  de  lignes  rouges  semblables^  j 
à  des  vaisseaux  et  de  làrges  capillaires  remplis  de  sâng  rouge  ;  '  i 

3“  Des  càvités  pleines  d’une  masse  grumeleuse  rOUge  ,  sans  orgahl-  j 
sation,  provenant  de  la  marche  destructive  qui  s’était  développée  dans 
ces  parties  à  la  suite  de  graves  hémorrhagies,  ! 

Réfleîcions.  ---  Les  divers  états  que  nous  présente  le  feitt  dans 
cette  obsebvatioft  auraient  pu  faire  naître  l’idée  d’düe  marche  ledtê 
analogue  à  Celle  qui  sè  montre  dans  lès  dépôts  tuberculeux  j  mais 
un  moment  dé  réflexion  démontre  la  fausseté  du  rapprochement. 
Le  Cancer  étant  un  tissu  organisé ,  constitué  par  des  cellules  capa¬ 
bles  de  s’accroître  par  envahissement  (  cystoblats  de  'Walsh  )  ôU 
déposées  par  les  vaisseaux  (ce  qu’où  Voit  dans  le  dépôt  cancéreux 
de  Lebert),  ne  peut  être  soumis  aux  lois  qui  régissent  les  dépôts 
sans  organisation.  M.  Lebert  ( Traité  pratique  dès  rnala'dies  cancêréU-  I 
ses)  soutient  avec  raison  que  lâ  lenteur  dans  le  cancer  n’est  pas  une  ' 
phase  de  Son  développement,  mais  un  de  Ces  effets  dé  nutritidU  dé¬ 
rangée  qui  peuvent  survenir  ou  ne  pas  survenir. 

Un  antre  effet  de  ce  dérangement  de  nutrition  agissant  sur  leS  [ 
vaisseaux  sanguins  est,  selon  M.  Lébert,  l’hémorrhagie  dans  les  tîssUS  1, 
malades.  Cette  opinion  doit  être  prise  en  considération  dans  Cèttë  ' 
observation  et  nous  explique  les  cavités  et  leur  contenu.  La  dissec¬ 
tion  n’a  pu  rendre  compte  de  la  cessation  de  pouls  dans  l’artère  ra¬ 
diale  gauche  ;  peut-être  quelque  choSe  nous  CÛt  mis  sur  lâ  Voie  de 
cette  anomalie  si  on  noüs  eût  accordé  assez  de  temps  pour  l’au» 
topsie.  L’hémorrhagie  rébale  semble  ètrê  due  àUtaUt  âU  calcul  dü 
rein  droit  qu’âü  cancer  du  CelU  gauche.  {Moûlhly  journal.) 


GUÉRISON  SPONTANÉE 

des  perforatlous  pulmonaires  d’origine  taberculensc. 

Par  41.  WoiLLEZ, 

i 

Jusqu  à  présent  ôn  s’est  accordé  à  regarder  comme  excessive-  , 
ment  rares  les  exemples  de  guérison  de  perforations  pulmonaires  ï 
d’origine  tuberculeuse.  Quelques  auteurs  même ,  et  parmi  eux  ! 
nous  citerons  M.  le  docteur  Saussier  (de  Troyes),  dont  la  thèse  re-  i 
marquable  a  été  si  souvent  citée  ,  quelques  auteurs  considèrent  ) 
cette  guérison  comme  impossible  ,  ou  du  moins  n’en  admettent  ’ 
aucun  fait  comme  parfaitement  incontestable.  Le  docteur  Woilleï 


vient  de  publier  sur  ce  sujet  un  intéressant  travail  dans  lequel , 
après  avoir  rapporté  en  détail  plusieurs  faits  nouveaux  dus  à  divers 
auteurs  ou  observés  par  lui-même  dans  le  service  de  M.  Louis ,  il 
s’est  proposé  de  résoudre  plusieurs  des  questions  qui  se  rattachent 
a  la  guérison  de  ces  perforations  tuberculeuses. 

Ces  questions  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1»  Les  conditions  favorables  à  la  cicatrisation  des  fistules  pulmo¬ 
naires  tuberculeuses  et  le  mécanisme  de  cette  cicatrisation  ; 

2“  Son  meilleur  mode  de  constatation  sur  le  cadavre  ; 

3"  Les  symptômes  qui  peuvent  la  faire  prévoir  ou  constater , 
ainsi  que  les  conséquences  qui  en  résultent; 

4“  Enfin  le  rôle  des  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  pen¬ 
dant  la  cicatrisation  et  les  indications  de  traitement  qui  peuvent 
résulter  des  faits  connus. 

L’auteur  analyse  longuement  dans  son  mémoire  sept  faits  qu’il 
présente  comme  concluants  en  faveur  de  la  possibilité  de  cette 
guérison ,  et  voici  tes  conclusions  générales  dans  lesquelles  il  pense 
pouvoir  résumer  son  travail  : 

1“  La  perforation  pulmonaire  d’origine  tuberculeuse  avec  pneu¬ 
mothorax  peut  guérir  spontanément  par  l’obturation  de  l’ouverture 
accidentelle  au  moyen  d’une  pseudo-membrane. 

2"  La  fausse  membrane  obturatrice  forme  alors  une  couche  ou 
nappe  qui  adhère  à  la  plèvre  au  pourtour  dé  l’orifice  et  qui  par  son 
autre  face  est  unie  le  plus  souvent  à  la  plèvre  opposée  par  des 
adhêrénces  serrées  ou  en  brides. 

3“  Toute  cause  qui  produit  le  rapprochement  des  deux  feuillets 
opposés  de  la  plèvre  au  niveau  de  la  fistule  pulmonaire  en  favorise 
l’obturation  ;  ainsi  agissent  les  anciennes  adhérences  voisines  de  la 
perforation  et  le  refoulement  de  l’organe  contre  les  parois  oppo¬ 
sées.  L’immersion  de  l’ouverture  par  le  liquide  abondant  de  l’é¬ 
panchement  peut  aussi  la  faire  recouvrir  d’une  fausse  membrane 
obturatrice. 

4“  Les  cicatrisations  de  Cette  espèce  seraient  peut-être  plus  sou¬ 
vent  constatées  sur  le  cadavre  si,  au  lieu  de  détruire  les  adhérences 
du  poumon  par  arrachement,  on  enlevait  avec  l’organe  la  plèvre 
costale  avant  de  mettre  à  découvert  par  une  dissection  attentive  la 
surface  pulmonaire. 

5°  Rien  dans  l’état  général  du  malade  ni  dans  les  symptômes  des 
signes  locaux  n’annonce  nne  cicatrisation  prochaine  ;  elle  peut 
s’effectuer  aussi  bien  après  plusieurs  mois  de  durée  de  la  perfora¬ 
tion  que  peu  de  temps  après  sa  production. 

6”  Après  l’oblitération,  il  y  a  persistance  du  pneumothorax  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  il  y  a  disparition  des  si¬ 
gnes  amphoriques  entendus  précédemment  à  l’auscultation ,  et  qui 
résultent  de  la  pénétration  de  l’air  dans  la  plèvre.  Dans  des  cas 
plus  rares,  il  y  a  persistance  de  quelques  résonnements  amphori¬ 
ques  ou  métalliques. 

1°  A  la  suite  de  la  réparation  anatomique  de  la  perforation ,  il 
survient  ordinairement  une  amélioration  générale  manifeste.  Plus 
rarement,  l’état  du  sujet  est  stationnaire  ou  continue  à  s’aggraver. 

8“  Le  mode  de  cicatrisation  spontanée  de  ces  perforations  peut, 
chez  les  phthisiques  dont  l’état  général  le  permet ,  autoriser  l’em¬ 
ploi  combiné  de  la  thoracentèse  et  des  injections  iodées  faites  avec 
les  précautions  convenables.  Peut-être  aussi  des  fumigations  se¬ 
raient-elles  utiles  ;  mais,  de  pàtt  et  d’aütre ,  des  indications  pré¬ 
cises  ne  sauraient  être  actuellement  formulées. 

[Arch.  gén.  de  méd.) 


OBSERVATIONS  SUR  l’ EMPLOI  DU  GALIUM  PALUSTRE 
dans  le  traitcmènt  de  l’épilepsie. 

Par  M.  Miekgues. 

Il  y  a  plusieurs  mois  que  M.  Miergues  a  publié  dans  la  Revue 
thérapeutique  du  Midi  une  courte  note  sur  l’efficacité  du  gàlium 
rigidum  et  du  galium  mollugo  contre  1  épilepsie  ;  mais  il  y  a  tant 
de  remèdes  contre  l’épilepsie  que,  celui-ci  Se  produisant  sans  aucun 
fait  à  l’appui,  nous  ne  crûmes  pas  devoir  en  enconîbrer  nos  co¬ 
lonnes.  Mais  M.  Miergues  revenant  à  la  charge  avec  des  observa¬ 
tions,  la  chose  prend  un  caractère  plus  sérieux ,  et  nous  reprodui¬ 
sons  volontiers  les  observations  et  la  formule  du  remède. 

Il  paraît  que  le  gaüum  est  employé  dans  la  famille  de  M.  Mier¬ 
gues  depuis  trois  générations.  Gouan,  dans  son  Traité  de  botarâque 
appliquée,  dit  que  la  formule  en  fut  donnée  par  Jourdan ,  recteur 
de  l’hôpital  deTein,  qui  l’avait  reçue  pareillement  comme  un  secret 
de  famille ,  et  Gouan  ajoute  que  le  galium  mollugo  est  probable¬ 
ment  le  galium  palustre  album  latiori  folio  ,  tant  vanté  par  les 
anciens. 

Voici  d’ailleurs  la  préparation  employée  par  M.  Miergues  : 

«  Je  pile  la  plante  fraîche,  à  laquelle  j’ajoute  un  seizième  de  son 
poids  d’alcool;  je  broie  encore  quelques  instants;  j’exprime  et  ex¬ 
pose  le  stic  à  la  température  de  100”;  je  filtre  et  fais  dissoudre 
dans  la  colature  s.  q.  de  sucre  pour  l’amener  à  l’état  de  sirop  con¬ 
centré,  auquel  f  ajoute  un  quart  d’eau  de  sirop  d’oranger. 

»  Ce  sirop  est  d’üne  saveur  très  àgréablê ,  surtout  pour  les  hn- 
fahts ,  qui  le  prennent  avec  plaisir.  La  dose  est  d’une  cuillerée  par 
heure  lorsque  les  accès  sont  rapprochés  ,  et  deux  ou  trois  soir  et 
matin  dans  le  cas  contraire.  » 

Passons  maintenant  aux  observations  ;  nous  lëS  donnons  âVëe* 
tous  leurs  détails  : 

Obs.  I.  —  Le  fils  B...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  taille  naoyenne,  teint 
pâle,  figure  pleine,  tempérament  lymphatique,  etc.,  avait  plusieurs 


atteintes  d’épilepsie  très  violentes  tous  les  mois,  à  des  intervalles  très 
irréguliers,  et  dès  sa  plus  tendre  enfance. 

Je  prescrivis  une  forte  cuillerée  de  sirop  de  galium  soir  et  matin 
pendant  tout  le  mois,  puis  tous  les  huit  jours,  et  depuis  plusieurs  mois 
les  accès  n’ont  pas  reparu. 

Obs.  II. — La  femme  B...,  d’une  forte  constitution,  était  atteinte 
d’éclampsie,  suite  de  couche,  et  dans  un  état  de  ronflement  qui  n’était 
interrompu  que  par  des  accès  épileptiques  assez  fréquents,  et  pendant 
lesquels  elle  se  mordait  la  langue.  La  malade  ne  pouvait  avaler;  les 
lochies  étaient  supprimées.  —  Sangsues  aux  cuisses,  moutarde,  etc. 

Le  soir,  même  état.  —  Lavement  avec  i  grammes  de  coloquinte  en 
décoction  dans  deux  verres  d’eau. 

L’effet  de  ce  lavement  est  assez  prompt  et  produit  une  détente  pen¬ 
dant  laquelle  la  malade  peut  avaler  quelques  cuillerées  de  sirop  de 
galium,  que  l’on  continue  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain,  la  malade  était  tout  à  fait  rétablie. 

Obs.  III.  —  La  femme  F...,  boulangère,  âgée  de  trente  ans,  d’une 
constitution  nerveuse,  teint  pâle,  membres  fluets,  taille  moyenne,  avait 
de  fréquentes  atteintes  d’épilepsie  hystérique  depuis  l’âge  de  puberté, 
et  plus  fréquentes  vers  les  époques  menstruelles.  Les  intervalles  de 
calme  n’ont  jamais' dépassé  un  mois.  —Prescription  du  sirop  de  galium 
à  la  dose  d’une  cuillerée  soir  et  matin  pendant  huit  jours.  Suspension 
du  sirop  pendant  quinze  jours,  après  quoi  il  est  repris  soir  et  matin 
jusqu’après  l’époque  menstruelle. 

Depuis  plusieurs  mois  les  accès  ne  se  sont  plus  reproduits. 

Obs.  IV.  —  Le  fils  Tessier,  propriétaire ,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  sta¬ 
ture  athlétique,  tempérament  sanguin ,  avait  tous  les  mois  plusieurs 
attaques  d’épilepsie,  et  poussait  des  cris  qu’on  pourrait  traduire  par  le 
mot  hurlements,  et  des  mouvements  désordonnés  tellement  brusques 
et  énergiques  qu’il  brisait  tout  ce  qu’il  rencontrait.  A  chaque  atteinte, 
la  face  était  livide,  la  langue  mutilée  et  la  bouche  souillée  d’écume 
sanguinolente  ;  survenait  ensuite  un  ronflement  suivi  d’un  coma  pro¬ 
fond  qui  durait  jusqu’à  l’invasion  d’un  second  accès,  puis  d’un  troi¬ 
sième  ,  après  quoi  le  malade  restait  hébété  et  idiot  pendant  quelques 
jours. 

Cette  affection  avait  résisté  à  tous  les  traitements  très  rationnels, 
même  à  la  quinine,  lorsque  le  5  septembre,  à  la  suite  de  plusieurs 
accès  très  violents,  je  lui  prescrivis  une  cuillerée  de  sirop  de  galium 
soir  et  matin  pendant  tout  le  mois. 

Le  5  octobre  et  à  la  même  heure,  il  eut  un  autre  accès  unique  pen¬ 
dant  lequel  il  ne  se  mordit  pas  la  langue  ;  il  fut  peu  intense,  de  courte 
durée,  et  nullement  suivi  d’hébétude. 

A  dater  du  milieu  du  mois  seulement,  je  fais  reprendre  une  cuillerée 
soir  et  matin  du  sirop,  jusqu’au  1  novembre,  et  je  prescris  alors  une 


des  pilules  suivantes  soir  et  matin  ; 

Sulfure  d’arsenic.  ....  0,10  centigr. 

Quinine . 1  gramme 

Extrait  d’aulnée .  s.  q. 

pour  huit  pilules. 


Ce  mois  s’est  passé  sans  accès  ;  j’ignore  s’ils  reparaîtront. 

Aujourd’hui  1””  décembre,  je  reçois  des  nouvelles  du  fils  Tessier,  qui 
continue  de  se  bien  porter  et  a  l’air  fort  gai.  Je  l’engage  à  éviter  tous 
les  excès  et  à  se  munir  de  sirop  de  galium,  afin  de  le  reprendre  dès 
qu’il  éprouvera  un  peu  de  tristesse. 

Obs.  V.  —  Le  fils  d’un  fermier  nommé  Chanson ,  âgé  de  cinq  ans, 
d’une  bonne  constitution ,  était  atteint  depuis  quelque  temps  d’accès 
épileptiques  qui  avaient  lieu  pendant  la  huit,  au  milieu  du  sommeil. 
Cet  état  s’était  déclaré  à  la  suite  d’une  indigestion. 

Il  prit  pendant  trois  matins  consécutifs  un  demi-verre  de  suc  de  ga¬ 
lium  en  trois  prises,  à  une  demi-heure  d’intervalle. 

Depuis  quatre  ans  ces  accès  ne  sont  plus  revenus. 

Obs.  VI.  —  Le  fils  Bastide,  âgé  de  quatorze  ans,  était  sujet  depuis 
très  longtemps  à  de  fréquentes  attaques  d’épilepsie  qui  se  reprodui¬ 
saient  très  souvent  dans  la  même  semaine,  èt  contre  lesquelles  tous 
les  traitements  avaient  échoué ,  lorsqu’il  prit  i  grammes  d’extrait  de 
galium  délayé  dans  une  tasse  d’armoise,  divisée  en  trois  prises,  à 
prendre  dahs  le  courant  de  la  journée,  pendant  plusieurs  jours. 

Depuis  plusieurs  années  les  accès  ne  se  sont  plus  reproduits. 

Obs.  VII.  —  David  (Antoine),  âgé  de  trois  ans,_  né  de  parents  sains, 
fut  brusquement  atteint  d’httaques  d’épilepsie  sans  cause  connue  ;  elles 
avaient  lieu  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Le  bras  et  la  jambe  gauches 
entraient  en  convulsions,  la  tête  se  tordait  du  même  côté ,  les  muscles 
de  la  face  étaient  agités  pendant  un  quart  d’heure  ;  après  quoi  surve¬ 
naient  le  calme  et  la  torpeur.  Pendant  trois  jours  consécutifs  le  malade 
prend  Un  quart  de  verre  de  suc  de  galium  divisé  en  trois  prises,  à 
demi-heure  d’intervalle  ;  et  depuis  trois  ans  le  petit  malade  se  trouve 
débarrassé  de  son  affection. 

Obs.  VIII.—  La  femme  d’un  potier  de  terre  de  Saint-Jean-du-Gard , 
âgée  de  vingt-quatre  ans,  était  depuis  plusieurs  années  atteinte  d’épi¬ 
lepsie,  dont  les  atteintes  les  plus  longues  ne  dépassaient  jamais  huit 
jours.  Elle  avait  à  chaque  fois  trois  ou  quatre  accès,  pendant  lesquels 
le  corps  entrait  en  convulsions  de  demi-heure  d’intervalle  tout  au  plus, 
après  quoi  survenait  la  torpéur.  A  cette  époque ,  les  médecins  de  la 
localité  ayant  épuisé  les  ressources  de  l’art ,  elle  fut  envoyée  à  Mont¬ 
pellier  ,  d’où  elle  rapporta  une  ordonnance  dont  les  prescriptions,  par¬ 
faitement  indiquées  ,  furent  ponctuellement  suivies,  mais  dont  le  ré¬ 
sultat  fut  tout  à  fait  nul.  Ce  fut  alors  seulement  qu’ayant  consulté 
mon  père,  il  lui  prescrivit  pour  toute  boisson  la  tisane  de  galium  et  un 
verre  de  suc  de  la  même  plante  à  prendre  en  trois  doses,  à  demi-heure 
de  distance,  lé  matin  â  jeUn  et  pendant  trois  jours  ;  et  ce  fut  le  troi¬ 
sième  jour  seulement  qu’elle  éprouva  un  effet  purgatif  (ce  qui  est  pour 
nous  une  preuve  de  l’efficacité  du  médicament).  Elle  prit  encore  pen¬ 
dant  quelque  temps  une  tasse  de  tisane  de  galium  tous  les  matins.  Les 
accès  ne  s’étaient  plus  reproduits,  lorsque,  trois  ans  après,  cette  dame 
éprouva  [une  forte  émotion  ;  une  indigestion  s’ensuivit ,  et  l’épilep¬ 
sie  reparut  pendant  deux  jours  de  Suite,  quoique  moins  forte.  Même 
dose  de  suc  de  galium  et  cessation  des  accès,  qui  n’ont  plus  reparu 
depuis  dix  ans.  [Revue  médico-chirurg.) 


AOASéimXB  BBS  SCIENCES. 

Séance  publique  du  30  janvier  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

On  a  entendu  dans  cette  séance  : 

1 0  La  proclamation  des  prix  décernés  et  des  sujets  de  prix  proposés;  > 

2“  Un  discours  d’ouverture  par  le  président ,  qui  a  payé  un  juste 
tribut  d’éloges  et  de  regrets  à  la  mémoire  de  MM.  Adrien  de  Jussieu  et 
Arago,  morts  dans  le  cours  de  l’année  ; 

3“  L’éloge  historique  de  M.  de  Blainville  parM.  Flourens,  secrétaire 
perpétuel. 

Voici  le  programme  des  prix  décernés  pour  les  travaux  adressés  au 
concours  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  : 

4°  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  Kœlliker  pour  son  travail  sur 
l’Anatomie  microscopique  des  tissus  et  te  Manuel  de  l’anatomie  générale 
de  l’homme; 

2°  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  MM.  Charles  Robin  et  Verdeil  pour 
leur  ouvrage  intitulé  Traité  de  chimie  anatomique  et  physiologique; 

3“  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  Magnus  Hus  pour  son  Traité  de 
médecine  sur  l’alcoolisme  chronique; 

4”  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  Morel  pour  son  Traité  théori¬ 
que  et  pratique  des  maladies  mentales; 

6”  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  Sestier  pour  son  Traité  de 
l’angine  laryngée  œdémateuse; 

6“  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  Vidal  (de  Cassis)  pour  son 
Traité  des  maladies  vénériennes  ; 

7“  Une  récompense  de  4, *500  fr.  à  M.  Giraldès  pour  son  Mémoire 
sur  les  kystes  muqueux  du  sinus  maxillaire-; 

8°  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  Guibourt  pour  son  Histoire 
naturelle  des  drogues  simples  ; 

9“  Un  encouragement  de  4,200  fr.  à  MM.  Becquerel  et  Vernois  pour 
leur  Mémoire  sur  la  composition  du  lait  de  la  femme  dans  l’état  de  santé 
et  de  maladie  ; 

40°  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  Abeille  pour  son  Traité  des 
hydropisies  et  des  kystes; 

41°  Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Bouchut  pour  son  Traité 
pratique  des  maladies  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle; 

42°  Un  encouragement  de  4,000  fr.  à  M.  Willemîn  pour  son 
moire  sur  le  bouton  d’Alep; 

43“  Un  encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Gubler  pour  son  Mémoire 
sur  une  nouvelle  affection  du  foie  liée  à  la  syphilis  chez  les  enfants  du 
premier  âge  ; 

44°  Un  encouragement  de  1 ,000  fr.  à  M.  Bassereau  pour  son  Traité 
des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis; 

15°  Un  encouragement  de  1,000  fr.  à  Ml  Gosselin  pour  ses  Etudes 
sur  l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement  ; 

46°  Une  récompense  de  4,000  fr.  à  M.  Fontan  pour  ses  Recherches 
sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées; 

47°  Une  récompense  de  4,000  fr.  à  feu  M.  Réveillé-Parise  pour  son 
Traité  hygiénique  de  la  vieillesse; 

18°  Un  encouragement  de  600  fr.  à  M.  Reynoso  pour  son  Mémoire 
sur  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  etc.; 

49°  Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Lecanu  pour  ses  Etudes  sur 
le  sang  et  sur  les  urines  ;  • 

20°  Un  encouragement  de  600  fr.  à  M.  Mouriès  pour  son  Mémoire 
sur  le  phosphate  de  chaux  dans  ses  rapports  avec  la  nutrition  des 
animaux,  etc. 

—  Sur  le  rapport  de  la  commission  du  prix  de  statistique,  l’Acadé¬ 
mie  déclare  qu’il  n’y  a  pas  eu  lieu  à  décerner  de  prix  pour  1 863. 

Elle  a  accordé  deux  médailles  d’encouragement,  l’une  de  la  valeur 
de  300  fr.,  à  M.  Gustave  Hubbard,  auteur  d’un  mémoire  intitulé  De 
l’organisation  des  sociétés  de  prévoyance  ou  de  secours  mutuels,  et  des 
bases  scientifiques  sur  lesquelles  elles  doivent  être  établies ,  avec  une  ta¬ 
ble  de  mortalité  et  une  table  de  maladies  dressées  sur  des  documents  : 
spéciaux  ; 

L’autre,  de  la  valeur  de  200  fr.,  à  M.  A.  Lachèse,  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Angers,  pour  son  ouvrage  intitulé  Résumé  statistique  ét  médical 
des  décisions  prises  par  le  conseil  de  révision  du  département  de  Maine- 
et-Loire  de  iMT  à 

Elle  accorde  en  outre  des  mentions  honorables  à  M.  Ad.  Bérigny,  à' 
M.  F.  Roubaud  et  à  M.  le  général  Carbuccla. 

‘—Le  grand  prix  des  sciences  physiques  a  été  décerné  à  M.  G.-.T.  Van 
Beneden,  professeur  à  l’Université  de  Louvain. 

Une  mention  hoborable  est  accordée  à  M.  Frédéric  Éuechenmêister, 
à  Zittau  (Saxe^. 

—  Le  prix  de  physiologie  expérimentale  a  été  accordé  à  M.  Cl.  Ber¬ 
nard  pour  des  expériences  qui  mettent  en  lumière  une  propriété  in¬ 
connue  du  système  ganglionaire ,  laquelle  consiste  en  ce  que  la  portion 
cervicale  du  grand  sympathique  exerce  une  influence  manifeste  sur  la 
température  des  parties  auxquelles  ses  filets  Se  distribuent  en  accom¬ 
pagnant  les  vaisseaux  artériels. 


SOCIÉTÉ  BE  CHIE.UHGIE. 

Séance  du  18  janvier  1854.  —  Présidence  dé  M.  Denonvilliëbs. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES. 

Tumeur  veineuse  traitée  par  l'injection  de  perohlorure  de  fer.  — 

M.  Giraldès  présente  un  malade  âgé  de  soixante-dix  ans,  qu’il  a 
opéré  à  l’hôpital  de  la  Charité  d’une  tumeur  de  la  lèvre  inférieure.- 
Cet  homme  avait,  en  outre,  une  seconde  tumeur  placée  à  la  base  du 
cou  du  côté  droit ,  du  volume  d’une  noix  et  constituée  par  du  sang 
veineux.  Une  ponction  la  vida  en  totalité ,  mais  elle  se  remplit  de  nou¬ 
veau  ;  une  injection  de  perchlorure  de  fer  à  30°  détermina  la  coagula¬ 
tion.  Deux  jours  après  l’injection  elle  avait  presque  triplé  de  volume, 
sans  être  enflammée.  J’appelle  l’attention  de  la  Société  sur  ce  point , 
dit  M.  Giraldès,  car  on  observe  toujours  cette  augmentation  après  les 
injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les  varices  ;  et,  si  on  n’en  était 
pas  prévenu,  on  pourrait  regarder  ce  phénomène  comme  le  précurseur 
de  quelques  accidents  graves.  Quelques  jours  après  la  tumeur  com¬ 
mença  à  diminuer ,  et  aujourd’hui  (seize  jours  après  l’opération)  elle 
n’offre  que  la  moitié  de  son  volume  primitif. 


Tumeur  développée  à  l’entrée  de»  organes  génitaux  sur  une 
jeune  fille  de  dix-huit  mois.  —  M.  GüEBSANT  présente  une  jeune  en¬ 
fant  Sur  les  organes  génitaux  de  laquelle  s’est  montrée  il  y  a  deux 
mois  une  tumeur  qui,  liée  une  première  fois,  s’est  reproduite  depuis. 

Cette  tumeur,  actuellement  du  volume  d’un  œuf,  est  implantée  en¬ 
tre  les  petites  lèvres  et  le  canal  de  l’urètre  à  droite  ;  ce  canal  est  dé¬ 
placé,  refoulé  vers  le  côté  gauche  et  aplati ,  sans  que  cependant  il  y 
ait  obstacle  à  l’émission  des  urines. 

La  tumeur  est  bilobée.  Le  lobe  postérieur  est  le  moins  volumineux  ; 
il  est  saignant,  assez  résistant.  Le  lobe  antérieur  est  élastique,  un  peu 
plus  résistant.  Le  doigt  peut  être  facilement  introduit  dans  le  vagin  , 
et  par  cette  exploration  on  reconnaît  que  la  tumeur  remonte  assez 
haut  dans  le  canal  vaginal,  mais  sans  y  adhérer. 

M.  Hoguiek.  Ce  fait  me  paraît  très  intéressant,  et  peut  être  rappro¬ 
ché  d’un  autre  fait  analogue  déjà  présenté  par  M.  Guersant. 

Pour  apprécier  les  rapports  et  l’origine  de  la  tumeur,  j’ai  exploré 
successivement  le  rectum  et  la  vessie,  qui  n’ont  aucune  connexion 
avec  elle. 

Elle  est  bien  pédiculée  et  n’a  qu’une  seule  implantation  ;  elle  naît 
de  la  partie  inférieure  du  pourtour  du  méat  urinaire,  se  confondant  à 
droite  avec  la  base  des  nymphes. 

Elle  n’adhère  en  aucun  point  du  vagin  ;  le  col  utérin  ,  que  l’on  at¬ 
teint  avec  facilité,  est  parfaitement  sain. 

Le  doigt  glisse  le  long  de  la  tumeur,  et  on  peut  s’assurer  qu’elle  ne 
s’unit  en  aucun  point  au  conduit  vaginal,  qu’elle  remplit  cependant  en 
grande  partie. 

C’est  une  hypertrophie  des  corps  sécrétoires  et  papillaires  qui  for¬ 
ment  le  renflement  de  la  colonne  antérieure  du  vagin. 

Cette  affection  ,  abandonnée  à  elle-même ,  sera  mortelle.  On  doit 
tenter  de  sauver  la  petite  malade  en  enlevant  la  tumeur  ;  l’accident 
le  plus  à  craindre  dans  l’opération  sera  l’hémorrhagie. 

M.  Huguier  ajoute  qu’il  a  fait  faire  le  dessin  de  la  première  tumeur 
de  ce  genre  déjà  présentée  par  M.  Guersant  ;  il  le  mettra  à  la  disposi¬ 
tion  de  la  Société.  , 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  reçoit  la  collection  complète  du  Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Vandermonde. 

—  M.  Marjolin  dépose  sur  ,1e  bureau,  au  nom  deM.  R.  Duval,  mem¬ 
bre  honoraire  ,  sa  thèse  sur  l’anévrisme  variqueux  soutenue  en  1786 
sous  la  présidence  de  Chopart. 

M.  Duval  a  accompagné  cet  envoi  de  la  notice  suivante  ; 

«  Le  nom  de  Chopart  ne  doit  pas  rester  étranger  à  l’histoire  de  l’a¬ 
névrisme  variqueux  en  France. 

»  A  peine  membre  du  Collège  et  de  l’Académie  royale  de  chirurgie , 
F.  Chopart ,  dans  l’intérêt  de  la  science  ,  avait  fait  un  voyage  en  An¬ 
gleterre  en  1773  ,  et  il  avait  été  témoin  des  observations  et  expérien¬ 
ces  qui  eurent  lieu  en  présence  de  plusieurs  docteurs  sur  deux  malades 
qui  avaient  fixé  l’attention  de  Guillaume  Hunter  à  l’occasion  de  l’ané- 
.vrisme  variqueux. 

»  Nul  doute  qu’à  son  retour  il  n’ait  fait  part  à  l’Académie  de  chirurgie 
de  ce  qu’il  avait  vu  et  entendu  ,  mais  rien  ne  l’indique  ;  et  cependant, 
en  1781,  feu  notre  collègue  Boyer  et  moi ,  tous  deux  élèves  de  l’Ecole 
pratique,  nous  écoutions  avec  un  vif  intérêt  les  détails  curieux  que 
Chopart ,  qui  était  alors  notre  professeur  d’opérations ,  nous  donnait 
sur  les  anévrismes  variqueux  qu’il  avait  observés  en  Angleterre. 

»  Aussi,  à  l’époque  de  ma  réception  au  Collège  de  chirurgie,  en  1786, 
Chopart  ayant  bien  voulu  accepter  d’être  président  de  ma  thèse  ,  je 
crus  devoir  choisir  pour  sujet  de  celle-ci  l’anévrisme  variqueux  ;  et  dès 
lors  Chopart  s’empressa  de  me  communiquer  les  observations  qu’il 
avait  faites  en  Angleterre  pour  servir  de  base  à  la  thèse  De  anévrys¬ 
male  varicoso,  litre  qu’il  a  voulu  consacrer  à  la  mémoire  de  Guillaume 
Hunter.  » 

.  RAPPORT. 

M.  Giraldés  fait  le  rappor:!  suivant  sur  le  36®  volume  des  Médico- 
chirurgical  Transactions, 

Ce  volume  renferme  plusieurs  travaux  de  chirurgie.  J’appelle  l’at¬ 
tention  de  la  Société  sur  uu  mémoire  de  M.  Curling  sur  les  kystes  du 
testicule.  Ce  travail  important  est  le  résultat  des  recherches  de  l’au¬ 
teur  sur  ce  point  fort  peu  conuu  de  la  pathologie  chirurgicale.  M.  Cur¬ 
ling  établit  que  les  tumeurs  décrites  sous  le  nom  de  kystes,  d’hydatides 
du  testicule  sont  formées  par  des  dilatations  partielles  des  canaux  de 
cét  organe;  qu’elles  sont  constituées* par  des  poches ,  des  vésicules 
d’un  volume  variable,  tapissées  par  un  épithélium  pavimenteux,  rem¬ 
plies  par  un  liquide  trouble  ou  sanguinolent,  mais  ne  renfermant  ja¬ 
mais  de  spermatozoïdes.  Ces  dilatations  rappellent  donc  des  disposi¬ 
tions  analogues  qu’on  observe  dans  la  glande  mammaire,  et  produites 
aussi  par  des  dilatations  partielles  des  canaux  glandulaires  de  l’organe. 

Dans  l’intérieur  des  kystes  du  testicule,  on  trouve  de  petites  végé¬ 
tations  papillaires  couvertes  d’épithélium  ;  des  productions  pédiculées, 
arrondies,  d’une  couleur  blanchâtre  perlé  et  formées  par  de  l’épithé¬ 
lium  modifié  ;  enfin  on  y  trouve  quelquefois  des  productions  cartila¬ 
gineuses,  des  enchondromes.  M.  Curling  pense  que  toutes  les  fois  que 
le  testicule  est  le  siège  d’enchondromes ,  ceux-ci  sont  toujours  déve¬ 
loppés  dans  des  dilatations  kystiques  des  canaux  de  l’organe. 

Les  kystes  du  testicule,  quel  que  soit  leur  volume ,  sont  toujours 
enveloppés  par  une  couche  périphérique  de  vaisseaux  séminifères;  la 
tumeur  kystique  est  placée  au  centre ,  et  les  vaisseaux  glandulaires 
l’entourent  dans  toute  sa  circonférence.  Cette  disposition  curieuse 
laisserait  juger  que  dans  son  évolution  la  production  pathologique  re¬ 
foulerait  graduellement  les  vaisseaux  séminifères  du  centre  vers  la 
circonférence.  Elle  a  servi  à  M.  Curling  à  établir  dans  quel  point  de 
la  glande  les  kystes  se  développent.  A  cet  égard,  il  fait  remarquer  que 
si  ces  tumeurs  se  produisaient  dans  les  vaisseaux  séminifères  mêmes, 
elles  se  trouveraient  mêlées  avec  eux  ou  les  refouleraient  vers  un  seul 
côté,  au  lieu  de  f)résenter  la  disposition  qu’il  a  signalée.  Dans  la  sup¬ 
position  qu’on  pouvait  faire  qu’ils  sont  le  résultat  d’une  modification 
des  tubes  de  l’épididyme,  il  répond  qu’alors  le  testicule  serait  atro¬ 
phié  par  la  pression  de  la  tumeur,  mais  que  dans  tous  les  cas  les  ca¬ 
naux  glandulaires  se  trouveraient  renfermés  dans  la  tunique  albu- 
ginée  et  distincts ,  au  lieu  de  se  trouver  éparpillés  à  leur  périphérie. 


Il  arrive  enfin  à  dire  que  les  dilatations  qui  constituent  les  kystes  du 
testicule  se  produisent  dans  les  vaisseaux  du  rète. 

M.  Curling  établit  que  la  maladie  dont  il  s’occupe  appartient  à  la 
classe  des  tumeurs  bénignes.  On  peut  donc  assurer,  après  un  examen 
attentif  d’une  production  de  ce  genre  enlevée  par  une  opération ,  que 
la  maladie  ne  se  reproduira  pas. 

Mais  M.  Curling  ajoute  que  des  tumeurs  do  ce  genre  peuvent  se 
trouver  mêlées  avec  des  productions  cancéreuses.  Il  établit  alors  deux 
classes  de  kystes  du  testicule  ; 

1“  Des  kystes  de  bonne  nature',  caractérisés  par  la  présence  de  po¬ 
ches  tapissées  d’épithélium  pavimenteux; 

2“  Des  kystes  de  mauvaise  nature,  caractérisés  par  des  poches  rem¬ 
plies  de  matière  cancéreuse. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  chloroforme.  —  M.  ChASSAIGNAC.  Mon 
intention  est  do  dire  quelques  mots  sur  deux  points  seulement. 

D’abord  sur  ce  qui  est  do  l’excès  du  chloroforme  ;  ensuite  sur  les 
morts  tardives  attribuées  à  l’action  persistante  de  cet  agent. 

Quant  à  l’excès  du  chloroforme,  comme  M.  Robert,  je  crois  à  son 
influence  funeste  ;  mais  je  crois  aussi  que  parmi  les  causes  qui  peuvent 
rendre  excessive  l’inhalation,  il  en  est  une  qu’il  faut  signaler  comme 
prédisposant  aux  accidents.  Je  veux  parler  de  l’inhalation  produite  en 
exposant  le  malade  à  une  large  surface  d’évaporation.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  une  quantité  même  peu  considérable  de  chloroforme  peut,  être 
plus  toxique  qu’une  dose  bien  plus  forte  donnée  sur  une  surface  peu 
étendue. 

Je  partage  encore  l’opinion  de  M.  Robert  sur  les  morts  tardives. 
Ainsi,  j’ai  vu  chez  des  malades  l’état  de  stupeur,  suite  de  l’anesthésie,, 
persister  pendant  plusieurs  heures. 

M.  Forget  répond  à  M.  Chassaignac  que  dans  l’appréciation  des 
effets  du  chloroforme  l’étendue  de  la  surface  d’évaporation  n’a  pas  été 
aussi  peu  prise  en  considération  qu’il  semble  le  croire.  Pour  sa  part, 
il  a  particulièrement  insisté  sur  ce  point  dans  un  travail  qu’il  a  lu  à  la 
Société. 

J’aborderai  maintenant,  continue  M;  Forget,  un  côté  de  la  discus¬ 
sion  qui,  après  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  les  dangers  auxquels  expose 
le  chloroforme,  mérite  de  préoccuper  la  Société.  Je  me  demande  si 
_  vous  pouvez  sans  inconvénient  laisser  à  M.  le  rapporteur  de  la  com¬ 
mission  la  responsabilité  tout  entière  de  sa  conclusion ,  ou  s’il  n’y  au¬ 
rait  pas  avantage  pour  la  Société,  je  dirai  volontiers  obligation  pour 
elle,  à  se  prononcer  d’une  manière  ou  d’une  autre  dans  ce  débat,  qui 
depuis  si  longtemps  fixe  l’attention  des  praticiens. 

Il  me  semble  que  des  faits  qui  se  sont  produits,  des  appréciations 
qui  en  ont  été  faites,  on  peut  dégager  une  vérité  utile  à  proclamer, 
c’est  la  possibilité  de  donner  la  mort  avec  le  chloroforme,  fût-il  pur  et 
rationnellement  administré.  A  cet  égard,  aucune  dissidence  ne  s’est 
manifestée  dans  le  cours  de  celte  discussion,  personne  ne  s'est  levé 
pour  défendre  et  relever  la  proposition  de  l’honorable  M.  Sédillot  (de 
Strasbôurg) ,  que  le  chloroforme  pur  et  bien  employé  ne  tue  jamais  ;  non 
plus  que  pour  justifier  le  vote  scientifique  par  lequel  l’Académie  de 
médecine,  il  y  a  quelques  années,  innocentait  le  chloroforme  des  acci¬ 
dents  qui  peuvent  accompagner  ou  suivre  son  administration. 

Si  donc  la  Société  de  chirurgie  est  aujourd’hui  suffisamment  éclairée 
sur  ce  point  capital  dans  l’étude  du  chloroforme,  elle  devrait  le  dire 
par  une  conclusion  nette  et  très  explicite,  qui  serait  un  service  rendu 
tout  à  la  fois  au  malade,  qui  saurait  qu’il  y  a  un  danger  à  l’emploi  de 
cet  agent  anesthésique,  et  au  praticien,  dont  la  position  se  trouverait 
ainsi  sauvegardée  contre  les  interprétations  du  magistrat  et  les  accu¬ 
lions  aveugles  du  public. 

Je  ne  sais  ce  que  vous  déciderez  de  ma  proposition  ;  mais ,  ajoute 
M.  Follet,  je  la  crois  d’autant  plus  fondée  que  le  vote  de  l’Académie 
de  médecine  que  je  rappelais  tout  à  l’heure  subsiste  ,  qu’il  n’a  pas  été 
révisé,  et  que  conséquemment  il  pourrait,  le.  cas  échéant,  être  invoqué 
dans  une  affaire  judiciaire  de  la  nature  de  celle  qui  a  été  citée  à  l’ori¬ 
gine  de  cette  discussion  :  or  c'est  là  un  danger  qu’il  appartient  à  la 
Société  de  chirurgie  de  prévenir. 

C’est  cette  considération  d’un  haut  intérêt ,  à  mon  avis ,  qui  m’a 
porté  à  appuyer  l’esprit  des  deux  premières  conclusions  de  M.  Robert. 
Quant  à  la  forme  sous  laquelle  elles  sont  rédigées,  je  partage  l’opinion 
de  M.  Denonvilliers  :  je  la  crois  fautive  en  ce  sens  qu’elle  suppose  ré¬ 
solue  une  difficulté  probablement  insoluble,  celle  qui  a  trait  au  dosage 
du  chloroforme  et  à  la  quantité  qui  peut  en  être  employée  sans 
danger. 

Aussi  je  voudrais  que,  se  renfermant  dans  le  fait  principal,  celui  de 
la  mort  déterminée  par  le  chloroforme  ,  la  Société  se  prononçât ,  abs¬ 
traction  faite  des  procédés  d’inhalation,  des  conditions  propres  â  l’indi¬ 
vidu,  du  plus  ou  du  moins  de  chloroforme  employé  ,  toutes  questions 
subsidiaires  qui  n’ont ,  ainsi  que  l’a  prouvé  la  discussion ,  qu’une  im¬ 
portance  secondaire  dans  la  production  des  accidents  graves  qui  ont 
été  observés  et  sur  lesquelles  d’ailleurs  on  est  loin  de  s’entendre. 

En  résumé ,  je  formulerais  ainsi  cette  conclusion  ;  Le  chloroforme 
pur  et  administré  d’une  manière  rationnelle  peut  donner  la  mort. 

M.  Larrey  proteste  formellement  contre  la  proposition  émise  par 
M.  Forget.  Si  elle  était  adoptée  dans  ces  termes ,  elle  serait  la  con¬ 
damnation  absolue  du  chloroforme ,  et  rien  ne  justifie  une  telle  con¬ 
damnation.  Le  chloroforme  est  d’une  incontestable  utilité  ;  on  ne  peut 
s’en  priver  en  chirurgie,  et,  si  son  administration  présente  des  dan¬ 
gers,  on  ne  peut  que  s’efforcer  de  diminuer  ces  dangers. 

M.  Huguier  insiste  sur  la  nécessité  de  n’émettre  qu’avec  une  ex¬ 
trême  réserve  les  propositions  qui  peuvent  engager  la  responsabilité 
*  médicale,  et  pour  ces  motifs  il  demande  que  la  proposition  première 
du  rapport  de  M.  Robert  soit  modifiée. 

M.  Maisonneuve  pense  qu’il  ne  faut  pas  se  laisser  détourner  de  la 
discussion  par  l’influence  que  pourraient  exercer  sur  l’opinion  certaines 
paroles  prononcées  dans  le  sein  de  la  Société.  Pour  lui,  l’application 
du  chloroforme  constitue  une  véritable  opération,  et,  comme  toutes  les 
opérations,  elle  réclame  une  grande  habileté,  beaucoup  d’attention,  et, 
on  doit  le  dire,  en  suivant  toutes  les  règles  d’une  bonne  application  on 
pourra  le  plus  souvent  conjurer  les  accidents. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  successivement  part 
MM.  Larrey,  Denonvilliers,  Morel-Lavallée,  Chassaignac,  il  est  décidé, 
avec  l’approbation  de  M.  Robert,  que  deux  membres  nouveaux  seront 


adjoints  à  la  commission,  et  que  dans  la  prochaine  séance  cette  no^, 
velle  commission  soumettra  à  l’approbation  de  la  Société  une  série  (jj 
propositions  résumant  toute  la  discussion  qui  a  été  soulevée  sur  jj  j 
question  du  chloroforme.  j 

M.  le  président  désigne  MM.  Danyau  et  Morel-Lavallée  pour  faitj 
partie  de  la  commission.  , 

Le  secrétaire  de  la  Société  ;  E.  Laborie. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  . 

Monsieur, 

Vous  reproduisez  dans  votre  dernier  numéro  un  article  extrait  d’un  | 
journal,  où  l’on  propose  de  substituer  à  l’emploi  de  l’acide  tartriquj 
le  sulfate  de  soude  additionné  de  55  0/0  d’acide  sulfurique,  pour  opé. 
rer  la  décomposition  du  bicarbonate  de  soude  dans  les  appareils  gazo. 
facteurs. 

On  reconnaît ,  il  est  vrai ,  que‘cette  proposition  a  déjà  été  faite  ej 
présentant  les  bisulfates  alcalins  ;  mais  on  ajoute  de  suite  que  le  mo¬ 
ment  était  moins  opportun,  et  que  l’on  a  manqué  d’insistance.  j 
Organe  des  faits  qui  se  passent  dans  les  hôpitaux ,  il  ne  sera  pas 
sans  intérêt  pour  vous  ,  monsieur  ,  d’apprendre  que  depuis  deux  ans, 
ou,  en  d’autres  termes,  depuis  que  les  appareils  de  Briet  ont  été  ad¬ 
mis  dans  les  services  pour  fournir  les  eaux  artificielles  gazeuses,  pré-  j 
parées  jusque-là  à  la  pharmacie  centrale,  on  se  sert,  en  remplacement 
d’acide  tartriqne,  de  sulfate  acide  de  potasse,  dont  l’expérience,  re-  j 
cueillie  sur  une  grande  échelle,  a  établi  et  confirmé  le  bon  emploi.  ' 
La  préparation  du  sulfate  acide  de  potasse  qui  se  fait  à  la  pharmacie 
centrale  s’exécute  aujourd’hui  sur  une  quantité  de  sulfate  de  potasse 
du  commerce  qui  s’élève  jusqu’à  deux  mille  kilogrammes  environ,  et 
qui,  s’augmentant  •  de  près  d’un  tiers  de  son  poids  par  l’afldition  de 
l’acide  sulfurique,  donne  en  produit  deux  mille  huit  cents  kilogramrm 
de  sulfate  acide. 

Cent  parties  en  poids  de  ce  sel  décomposent  cent  vingt-cinq  parties 
de  bicarbonate  de  soude,  en  rendant  la  liberté  à  l’acide  carbonique.  ' 

M.  Briet  n’a  pas  assurément  manqué  d’insistance  pour  arriver  au 
but  qu’il  s’était  proposé  le  premier  dans  la  pratique  (je  crois),  et  les 
conseils  et  la  direction  qui  lui  ont  été  donnés  par  M.  Soubeiran  ont  - 
écarté  de  sa  route  les  difficultés  qui  s’étaient  d’abord  offertes  à  son 
inexpérience. 

Aujourd’hui  enfin  le  sulfate  acide  de  potasse  est  entré  dans  l’indus¬ 
trie  des  eaux  gazeuses,  de  manière  à  n’avoir  plus  à  craindre  pour  y 
être  exclusivement  employé  que  les  inconvénients  naturels  à  un  sel 
dans  lequel  l’acide  sulfurique  se  trouve  en  excès,  et  peut  produire 
au  point  de  vue  de  la  toxicologie  et  de-  l’économie  domestique  des 
effets  qui  méritent  une  sage  et  prudente  surveillance.  [ 

Agréez,  etc.  Dublanc.  [ 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES.  | 

Par  décret  du  25  janvier,  M.  Maher  (Charles-Adolphe),  second  chi-  f 
rurgien  en  chef  au  port  de  Lorient,  a  été  nommé  premier  chirurgien 
en  chef  à  Rochefort,  en  remplacement  de  M.  Laurencin,  décédé. 

Par  un  autre  décret  du  même  jour,  M.  Duval  (Ange-Eugène),  chi¬ 
rurgien,  professeur  à  Toulon,  a  été  nommé  second  chirurgien  en  chef 
à  Lorient,  en  remplacement  de  M.  Maher..  ' 

— Le  jury  de  concours  pour  les  trois  places  de  médecin  vacantes  au 
Bureau  central  des  hôpitaux  et  hospices  est  définitivement  constitué. 
Ce  jury  se  compose  de  MM.  Rayer,  Hervez  de  Chégoin,  Trousseau ,  j; 
Béhier,  Cazenave,  Chassaignac,  Lenoir,  titulaires,  et  de  MM.  Requin  J 
et  Bérard,  suppléants.  i 

Les  candidats  inscrits  sont:  MM.  Bernard  (Ch.-Paul),  Boivin,  Bou-  [; 
cher  de  la  Ville -Jossy,  Caillault,  Cahen,  Chammartin,  Champeaux,  j* 
Clairin,  Davasse,  Destouches,  Frédault,  Gabalda,  Guibout,  Hervieui, 
Labric,  Laillier,  Lasègue,  Lemaëstre,  Leudet,  Malice,  Mesnet,  Milcent,  i 
Ozanam,  Pioget,  Poterin  du  Motel,  Racle,  Richard,  Segond,  Simonet,  [’ 
Trumet,  'Woillez.  | 

—  La  séance  générale  annuelle  de  l’Association  des  médecins  de  la  | 

Seine  a  eu  lieu  hier  dimanche,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Fa-  j 
culté  de  médecine.  | 

Le  compte  rendu  de  la  gestion  financière  de  1853  établit  que  les 
recettes,  pendant  cette  année,  se  sont  élevées  à  16,f22  fr.  50  c.  ;  les  | 
dépenses  et  l’emploi,  à  14,964  fr.  50  c.  Nous  reviendrons  sur  cette  | 
séance.  ’ 

—  M.  le  professeur  Roux  a  été  pris  samedi  dernier  d’un  accident  j 

assez  grave.  Il  a  reçu  immédiatement  les  soins  de  MM.  Chomel,  Andral,  i 
Velpeau  et  Danyau.  Nous  avons  la  satisfaction  d’annoncer  qu’aujour-  | 
d’hui  sa  santé  est  dans  un  état  d’amélioration  sensible.  P 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

a  les  ouvrages  annoncés  se  trouvent  é  Bruxelles ,  k  la  librairie  polytechnique 
Dicq.  —  Les  abonnements  à  la  Gazette  ues  Hôpitaux  sont  reçus  i  cette 
ie  au  même  prix  qu’à  Paris. 


De  la  Suettè  miliaire ,  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Traité  pra-  ^ 
tique  suivi  d’une  analyse  de  toutes  les  épidémies  de  suette  observée! 
jusqu’à  nos  jours;  par  le  docteur  A.  Foucart  ,  lauréat  (médaille 
d’or)  et  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  la  Légion  d’honneur,  secrétaire  général  de  la  Société  de  i 
tnédecine  pratique.  Présenté  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  | 
et  précédé  du  rapport  lu  dans  la  séance  du  9  septembre  1 851 .  Un  » 
volume  in-S®.  Prix,  6  fr.  Chez  Labé,  libraire  ,  place  de  l’Ecole-de-  ■ 
Médecine,  23.  ' 

Traité  complet  des  maladies  syphilitiques,  OU  Etude  comparée  de 
toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir  ces  ( 
affections.  Un  vol.  de  800  pages,  avec  25  gravures  coloriées.  2®  édit. 
Prix  :  6  fr.  Par  Giraddeau  de  Saint-Gervais,  chevalier  de  la  Légion  ï 
d’honneur,  docteur  en  médecine,  etc.  f 

Etude  et  traitement]  des  maladies  de  la  peau,  par  le  même  auteur. 

Un  vol.  de  700  pages  avec  gravures.  Prix  :  6  fr. 

Ces  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer  Baillière,  éditeur,  17,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  à  Paris. 


Paris.  —  Typographie  d«  Pion  frères,  rue  de  Vaugirard,  3S.' 
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te  prix  d’abonnement 

.  „,jyi  en  mandata  de  po  ' 
bea  lettres  non  affranchi 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  NOS  liECTÈCBS. 

,  a  An  in  octobre  1853  nui  institue  un  fonda  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilkura 

L’acte  de  donatîpn  d  Gazette  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecms  ou  des  EtudiMts 

5Te7e»verpVs“payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


miX  BB  Ij*  A  BONN  B  MENT  : 


SOMMAIRE.  -  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies,  -  Eacblté  de  MéoE- 
cmBDEPARts.  Leçons  cliniques  sur  les  hernies.  -  Hôpital  des  Cliniques 
m  P.  Duboisl.  Des  hémorrhagies  utérines  pendant  ou  après  l’acconche- 
Lnt  -  Hôpital  de  la  Grave  (M.  Laforgue).  Névrome  du  nerf  cubital; 
extirpation  suivie  de  guérison.  Rétablissement  de  la  sensibilité  au  moyen 

de  l’appareil  de  M.Duchenne  (de  Boulogne).  -  Academie  de  mçdkcink. 

Epidémies.  -  Eaux  minérales.  -  Nouveau  procédé  de  ligature  du  tronc 
thoraco-brachial.  -  Emploi  du  phosphate  de  chaux  en  médecine.  -  Nou¬ 
vel  amygdalotome  fonctionnant  à  l’aide  d’une  seule  main.  —  Folie  à  double 
forme.  —  Sur  un  cas  de  mort  survenue  à  la  suite  du  cathétérisme.  —  Iode. 
>  Académie  des  sciences.  Expériences  prouvant  qu’un  simple  afflux  de 
sang  à  la  tête  peut  être  suivi  d’effets  semblables  à  cet 
nerf  grand  sympathique.  —  Chronique  et  nouvelles. 


X  de  la  section  du 


Paris,  le  1"  février  1854. 

Séances  tSes  Aeadénnies. 

Nous  avons  ■eu  trois  communications  intéressantes  àVAca- 
démie  de  médecine.  Pour  deux  d’entre  elles,  nous  nous  con¬ 
tenterons  de  renvoyer  nos  lecteurs  au  compte  rendu  de  la 


Paris,  Départéménts . 
Allemagne,  Angleterre, 
Belgique,  Suisse. 


!  nouvelle  forme  de  folie,  ou 


seance. 

M.  Baillarger  a  décrit 
plutôt  une  folie'à  double  forme  :  l’une,  dit-il,  d’excitation, 
et  l’autre  de  dépression.  Est-ce  bien  là  uü  fait  tout  à  fait  nou¬ 
veau?  Nous  n’oserions  le  contester;  mais  on  nous  permettra 
de  conserver  quelques  doutes  à  son  sujet,  malgré  l’autorité 
de  M.  Baillarger. 

Quant  à  M.  Chatin,  il  a  lu  la  suite  de  ses  intéressantes  re¬ 
cherches  sur  l’iode. 

Ces  deux  communications  n’ont  provoqué  et  ne  pouvaient 
guère  provoquer  de  discussion. 

Il  n’en  a  pas  été  de  même  de  l’ohservation  remarquable  de 
mort  survenue  après  le  cathétérisme  utérin,  que  M.  P.  Broca  a 
lue  ensuite.  Nous  ne  reprocherons  pas  à  l’auteur  l’étendue  de 
sa  narration,  les  détails  un  peu  prolixes  et  minutieux  d’ana¬ 
tomie  pathologique  dans  lesquels  il  est  entré;  ce  fait  est  fort 
important,  et  servira  certainement  à  faire  apprécier  la  valeur 
d’un  moyen  qui  nous  a  toujours  paru  peu  rationnel. 

Ainsi  que  l’a  dit  M.  Velpeau,  qui  lui-même  avait  eu,  il  y  a 
quinze  ou  vingt  ans,  une  idée  analogue  et  l’avait  mise  à  exé¬ 
cution;  l’utérus  est  placé  de  telle  manière,  dans  une  position 
fluctuante  telle,  que  les  viscères  abdominaux  pressant  sur  cet 
organe  ne  peuvent  manquer,  alors  même  qu’on  serait  par¬ 
venu  à  le  remettre  en  place  avec  le  redresseur  utérin,  d’ame¬ 
ner  bientôt  un  nouveau  dérangement.  Mais  là  n’est  pas  k 
seul  inconvénient  que  l’on  puisse  reprocher  à  la  tige  utérine. 
Sur  cinq  femmes  chez  lesquelles  le  chirurgien  de  la  Charité 
l’a  employée  autrefois,  deux  ont  éprouvé  des  accidents  fort 
graves,  elles  autres  n’ont  pas  guéri.  Aussi,  M.  Velpeau  y  a-t- 
il  entièrement  renoncér 

Le  fait  mortel  rapporté  par  M.  Broca  et  ceux  qu’il  a  indi¬ 
qués  avec  l’autorisation  de  MM.  Nélaton  et  Aran  viennent 
singulièrement  à  l’appui  de  cette  opinion  ;  et  malgré  les  suc¬ 
cès  que  M.  Valleix  dit  avoir  obtenus,  nous  doutons  que  ce 
moyen  de  redressement  soit  généralement  adopté  par  les 
praticiens. 

Il  est  peu  de  médecins  qui  n’aient  été  consultés  pour  des 
cas  d’insuccès  ou  d’accidents  déterminés  par  la  tige  ;  et  on 
comprend  parfaitement  qu’un  instrument  de  ce  genre  intro¬ 
duit,  surtout  par  des  mains  inexpérimentées  ,  puisse  provo¬ 
quer  des  lésions  dont  les  conséquences  peuvent  être  plus  ou 
moins  graves.  Nous  pensons  donc  avec  M.  Velpeau,  qu’il  doit 
être  rejeté  comme  dangereux  et  irrationnel. 

Notons  encore  un  nouvel  et  ingénieux  instrument  de 
M.  Maisonneuve  (amygdalotome),  dont  nous  donnons  la  des¬ 
cription  et  le  dessin ,  et  qu’on  a  l’avantage ,  si  c’en  est  un 
bien  réel,  de  faire  fonctionner  d’une  seule  main. 


La  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  remplie  par  la 
lecture  qu’a  faite  M.  Brown-Séquart  de  la  suite  de  ses  re¬ 
cherches  physiologiques,  dont  l’ensemble  sera  aisément  saisi 
par  nos  lecteurs,  et  que  nous  ne  pouvons  mieux  résumer  que 
par  les  conclusions  mêmes  de  l’auteur. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Xieçoas  cliniques  sur  les  hernies , 

Par  M.  le  professeur  Malgaigne. 

La  fréquence  des  hernies  est  une  chose  si  remarquable  que  plu¬ 
sieurs  auteurs  se  sont  occupés  de  la  rechercher  et  d’en  déterminer 
les  rapports  ;  malheureusement  aucun  d’eux  n’a  assez  considéré 
l’influence  que  produisent  et  l’âge  et  le  sexe ,  de  sorte  que  les  cal¬ 
culs  faits  jusqu’à  ce  jour  sont  sans  exactitude  et  sans  application 
pratique. 

Pour  donner  une  idée  des  divers  travaux  faits  à  ce  sujet ,  on 
ipeut  dire  qu’ Arnaud  fut  un  des  premiers  qui  prétendit  que  la  hui¬ 
tième  partie  des  hommes  en  était  atteinte  ;  Bordenave,  tombant 
dans  une  exagération  opposée  ,  dit  que  cette  proportion  n’allait  pas 
à  1  sur  100  ;  Louis,  mieux  inspiré  ,  commença  à  séparer  les  sexes 
et  à  faire  une  catégorie  distincte  pour  les  enfants  :  le  résultat  de 
ses  recherches  fut  que  la  proportion  était  chez  les  enfants  de  1/50 
du  nombre  total,  de  1/32  chez  les  femmes  et  de  1/18  chez  les  hommes. 

En  Angleterre,  on  a  évalué  ce  nombre  à  1/15  de  la  population;  en 
France”  presque  à  1/20.  Mais  toutes  ces  statistiques  ont  été  faites 
sans  documents  bien  précis  et  ne  portaient  pas  sur  une  population 
entière,  mais  bien  sur  uile  faible  partie.  A  Paris ,  le  nombre  des 
bandages  distribués  au  Bureau  central  est  de  deux  à  trois  mille  par 
an  ;  mais  dans  ce  nombre  on  sait  qu’il  y  a  des  bandages  donnés 
des  individus  porteurs  de  hernies  fort  anciennes. 

Maintenant  la  différence  du  nombre  des  hernies  dans  les  deux 
sexes  est  très  marquée.  Louis  estimait  que  le  nombre  des  hommes 
était  double  de  celui  des  femmes  ;  Momsikof,  chirurgien  d’Amster¬ 
dam,  disait  que  le  rapport  était  comme  3  est  à  1  ;  Mathey  (d  An¬ 
vers)  a  trouvé  le  rapport  de  à  à  1  ,  et  en  Angleterre  on  a  donné 
celui  de  6  à  1.  Il  serait  possible  que  la  proportion  changeât  selon 
les  pays  ;  mais  on  ne  peut  s’en  rapporter  à  des  appréciations  pa¬ 
reilles.  D’après  les  observations  faites  par  M.  Malgaigne  au  Bureau 
central  en  pctobre  et  novembre  1835  ,  sur  à  10  malades  affectés 
de  hernies  ,  il  s’est  trouvé  335  hommes  et  75  femmes:  propor¬ 
tion,  à  1/2  à  1. 

Dans  les  deux  années  suivantes ,  la  proportion  paraît  plus  faible. 
Ainsi,  en  1836,  sur  2,767  hernieux  ,  il  y  avait  2,203  hommes  et 
56à  femmes  :  la  proportion  est  un  peu  moins  de  A  à  1.  En  1837 , 
sur  2,373  hernieux,  1,88A  hommes  et  A89  femmes  :  la  proportion 
est  de  même  moins  de  A  à  1. 

On  pourrait  conclure  de  ces  trois  séries  recueillies  avec  soin 
qne  la  proportion  des  hernies  dans  la  classe  indigente  de  Paris  est 
quatre  fois  plus  grande  pour  les  hommes. 

Suivant  les  âges,  RI.  Malgaigne  a  trouvé  que  de  la  naissance  à 
1  an  la  proportion  était  de  1/50 ,  puis  de  2  à  3  ans  la  proportion 
diminue  jusqu’à  1/62.  Cependant  ce  nombre  de  hernies  du  pre¬ 
mier  âge  est  assez  considérable.  Ce  sont  ces  hernies ,  faussement 
appelées  congéniales ,  qui  se  produisent  quelquefois  dans  les  pre¬ 
mières  heures  et  dans  les  premiers  jours  de  la  vie ,  et  qui  sont  dé¬ 
terminées  par  les  efforts  que  fait  l’enfant  en  criant,  efforts  qui  ont 
pour  résultat  de  repousser  les  viscères  en  bas  alors  que  le  canal 
n’est  pas  encore  oblitéré.  Il  y  a  alors  une  période  de  cinq  à  six  ans 
dans  laquelle  la  proportion  baisse  d’une  manière  très  notable.  De 
quoi  peut  dépendre  cette  diminution?  Serait-ce  de  la  négligence 
des  parents,  qui  ne  prendraient  pas  soin  de  cette  infirmité,  ou 
bien  y  aurait-il  un  nombre  considérable  de  guérisons  obtenues, 
non  par  les  bandages,  qui  sont  généralement  fort  mal  appliqués, 
ou  bien  enfin  faut-il  admettre  que  ces  enfants  hernieux  meurent 
en  plus  grand  nombre  que  les  autres? 

Après  13  ans,  la  proportion  reparaît  presque  comme  elle  était  à 
la  naissance.  De  13  ans  à  20,  chaque  année  en  apporte  12;  de  20 
à  35,  20;  de  35  à  70,  AA. 

Dans  ces  deux  dernières  périodes,  il  peut  y  avoir  des  hernies 
anciennes.  Cependant  l’expérience  a  démontré  que  de  35  à  70  ans 
ces  hernies  peuvent  être  regardées  comme  des  hernies  de  l’âge 
mûr  ou  de  faiblesse. 

De  70  à  75  ans  la  proportion  descend  à  30  pour  chaque  année, 
et  de  75  à  80  elle  descend  à  16. 

Dans  ces  périodes  où  il  se  fait  de  nouvelles  hernies,  le  rapport 
semble  diminuer  considérablement.  Il  est  vrai  que  la  population 
générale  diminue  aussi  sensiblement.  Mais  il  a  dû  en  être  de  même 
dans  la  période  de  35  à  70  ans,  et  c’est  celle-là  qui  a  fourni  chaque 
année  la  moyenne  la  plus  élevée. 

Cette  proportion  des  hernies  selon  l’âge  n’est  pas  la  même  dans 
les  deux  sexes. 

Le  tableau  suivant  indique  parfaitement  Cette  différence,  d’après 
les  observations  de  1836  et  1837  réunies  i 


De  la  naissance  à  1  a 
De  1  à  2  ans.  . 

A  2  ans . 

A  3  ans . 

A  A  ans . 

De  5  à  13  ans. 

De  13  à  20  ans. 

De  20  à  30  ans. 


De  : 


3  à  L 


De  AO  à  50  ans.. 
De  50  à  60  ans. 
De  60  à  70  ans. 
De  70  à  80  ans., 
ans  et  au-des! 


78  hommes  et  15  femmes. 


.  20 
.  18 
.  118 
.  159 
.  .  306 
.  .  6A9 
.  .  722 
.  .  8A2 
.  .  691 
.  .  392 
.  .  35 


18  — 
w.  15  — 

—  61  — 

w.  15A  — 

—  2A2-  — 

—  226  — 

—  219  - 

—  77  — 

_  7  — 


1/3 

1/5 

1/A 

1/2 

1/6 

1/10 

1/5 

1/A  à  1/5 

1/3 

1/A 

1/3 

1/5 

1/5 


Ainsi,  à  diverses  époques  de  la  vie  on  trouve  des  différences  très 
marquées. 

De  la  naissance  à  1  an,  78  hommes  pour  15  femmes  :  la  propor¬ 
tion  est  1/5;  de  13  ans  à  20  ans,  pour  159  hommes  on  ne  trouve 
que  15  femmes:  la  proportion  est  ici  baissée  de  moitié,  1/10;  à 
quoi  peut  tenir  cette  diminution?  Dans  cette  période,  la  vie  est 
bien  différente  chez  l’homme  et  chez  la  femme.  Chez  l’homme, 
'est  l’époque  où  les  forces  se  développent,  où  il  se  livre  à  des 
exercices  violents,  où  il  embrasse  diverses  professions.  Pour  la 
femme,  au  contraire,  c’est  l’époque  où  cette  sorte  de  turbulence 
de  l’enfance  se  passe;  c’est  le  moment  où  elle  est  le  moins  exposée 
aux  fatigues  et  aux  travaux.  Mais  après  20  ans,  dans  la  période  de 
20  à  35  ans,  la  proportion  primitive  reparaît.  En  effet,  si  la  situa¬ 
tion  de  l’homme  ne  change  pas,  celle  de  la  femme  change  bien,  au 
contraire;  c’est  l’époque  du  mariage  et  des  grossesses,  qui  souvent 
déterminent  ces  infirmités.  Mais  après  AO  ans,  époque  où  la  situa¬ 
tion  de  la  femme  est  presque  identique  avec  celle  de  l’homme,  on 
etrouve  la  proportion  de  1/A  et  1/3. 

Toutes  ces  données,  quoique  exactes,  ne  portent  pas  sur  la  po¬ 
pulation  tout  entière  de  toutes  les  classes.  On  a  cru  y  arriver  en 
cherchant  à  déterminer  le  nombre  des  hernieux  à  l’époque  du  re¬ 
crutement;  on  a  trouvé  sur  300,000  hommes,  A,000  seulement 
exemptés  pour  hernies.  Ce'  chiffre  paraît  faible  en  présence  des 
autres  séries  qui  viennent  d’être  examinées;  mais  il  faut  remarquer 
que  cette  observation  ne  porte  ici  que  sur  des  individus  d  un  seul 
sexe  et  de  l’âge  de  20  à  21  ans  ;  qu’en  outre  ceux  qui  sont  exemptés 
par  défaut  de  taille  ou  par  quelque  infirmité  fort  apparente,  de 
même  que  les  fils  de  veuve,  ne  sont  pas  examinés  et  ne  peuvent 
figurer  dans  ce  calcul. 

D’après  deux  séries  importantes  observées  sur  les  recrues  de 
Paris,  il  se  trouverait  que  de  l’an  IX  à  1810  la  moyenne  était  de 
1  hernieux  sur  3.1  hommes;  de  1816  à  1823,  la  moyenne  s’est 
trouvée  de  1  sur  32.  On  pourrait  donc  conclure,  en  prenant  Paris 
comme  le  type  de  la  France,  que  de  20  à  21  ans  la  moyenne  des 
hernieux  est  de  1  sur  31  ;  et  pour  la  population  générale,  on  trouve 
de  la  naissance  à  100  ans  :  1  hernieux  sur  13  chez  les  hommes, 
et  1  sur  52  chez  les  femmes;  ce  qui  donnerait  1/20  pour  les  deux 
sexes  réunis. 

En  résumé,  on  pourrait  dire  qu’en  France  le  nombre  des  her¬ 
nieux  est  à  peu  près  le  20'  de  la  population;  ce  qui,  pour  36  mil¬ 
lions  d’âmes,  donne  1,700,000  hernieux. 

Les  hommes  sont  quatre  fois  plus  exposés  aux  hernies  que  les 
femmes. 

Cette  proportion  se  maintient  dans  le  jeune  âge;  puis  de  5  à 
13  ans  et  de  13  à  20  les  garçons  en  ont  beaucoup  plus,  1  sur  5  ou 
1  sur  10;  puis  la  proportion  primitive  reparaît  dans  l’âge  adulte  , 
et  elle  arrive  à  1  sur  3  dans  la  vieillesse. 

Les  hernies  sont  très  fréquentes  à  la  naissance  :  il  y  a 
1  hernieux  sur  20  garçons 
1  —  sur ‘80  filles. 

Cette  fréquence  extraordinaire  décroît  de  5  à  13  ans  et  ne  re¬ 
paraît  comme  à  l’époque  de  la  naissance  que  vers  30  ans.  Passé 
cette  époque,  les  hernies  augmentent  tellement  que  chez  les 
hommes  elles  vont  à  1  sur  A  individus  de  60  à  70  ans;  à  1  sur  3 
individus  de  70  à  75  ans;  après  quoi  le  nombre  en  diminue  consi¬ 
dérablement. 

Aux  Invalides,  on  a  trouvé  1/A  des  individus  ayant  de  50  à  70 
ans  atteints  de  hernies.  Voici  du  reste  le  résultat  des  observations 
de  M.  Hutin  :  ,  . 

Au  1"  avril  1851,  sur  3,131  invalides  il  a  trouvé  670  hernieux , 
plus  de  1/5. 

Du  l"  janvier  18A7  au  l"  mars  1852,  sur  A, 252  invalides, 
dont  177  officiers,  il  s’est  trouvé  896  hernieux  ,  dont  3A  officiers; 
.  la  proportion  est  encore  ici  de  1/5  pour  les  soldats  et  les  officiers. 


Da  reste ,  en  séparant  selon  l’âge,  on  retrotwe  en  moyenne  1/5. 


De  20  à  30  ans 

,  37  invalides. 

De  30  à  40  » 

89 

»  1  hernie. 

De  40  à  50  » 

95 

»  2  » 

De  50  à  60  » 

536 

»  124  .  » 

De  60  à  70  » 

1,853 

»  425  » 

De  70  à  80  » 

1,406 

»  331  B 

De  80  à  100  » 

235 

»  13  » 

4,252 

896 

Mais  cette  série  ne  comprend 

que  des  hommes  qi 

n’avaient  aucune  prédisposition  aux  hernies  et  des  individus  d’élite 
et  plus  vigoureux  que  d’antres. 

A  Bicêtre,  on  a  pu  vérifier  une  autre  catégorie  d’individus: 
on  a  trouvé  sur  1,82A  sujets  existant  h  Bicêtre  881  hernieux,  plus 
160  avec  des  pointes  de  hernies  inguinales  ;  si  on  retranche  du 
nombre  ceux  qm  n’avaient  que  des  pointes ,  la  répartition  selon 
l’âge  est  ainsi  qu’il  suit  ; 


De  20  à  Ziü  ans 
De  AO  à  50:  » 
De  .50  à  60  » 
De  60  à' 65  » 
De  65  à  70  .. 
De  70  à  75 
De  75  à  80 
De  80  k  90 


Total 

Les  observations  recueill 
digente,  et  ce  n’est  pas  là 


22  hernieux. 
24.  » 


147 

250 


881 

portent  sur  une  classe  in- 


petite  cause  dans  la  production  des 


maladie ,  et  cela  est  prouvé 


hernies  ;  la  misère  semble  faciliter  cel 

par  l’observation  des  divers  quartiers  dé  Paris.  Sous  ce  point  de 
vue,  on  pourrait  diviser  les  arrondissements  en  trois  grandes  caté¬ 
gories  :  les  arrondissements  pauvres,  ceux  de  la  classe  aisée  et  les 
riches.  Les  deux  dernières  catégories  sont  à  bien  peu  de  distance 
l’une  de  l’autre,  et  leur  moyenne  serait  environ  de  1/38,  tandis 
que  celle  de  la  première  est  de  1/32;  il  est  à  remarquer  qu’on 
pourrait  comprendre  la  banlieue  dans  la  première  classe. 

Il  reste  donc  prouvé  que  les  arrondissements  pauvres  sont  plus 
exposés  aux  hernies  que  les  riches,  et  que  la  banlieue  l’est  aussi 
plus  que  la  ville,  sans  considération  du  climat  ou  des  races  (deux 
conditions  qui  ont  une  influence  sensible  en  France). 

Il  est  à  remarquer  que  les  pays  les  plus  sujets  aux  hernies 
sont  ceux  du  Centre,  Sur  presque  tout  le  littoral  la  proportion 
varie ,  il  est  vrai;  mais  on  y  rencontre  rarement  cette  fréquence 
considérable  qui  existe  au  Centre.  C’est  à  tort  que  l’on  croirait  que 
les  pays  de  montagnes  doivent  en  présenter  davantage  ;  ce  sont,  au 
contraire,  les  pays  de  plaine.  On  avait  prétendu  que  le  Midi  y  était 
plus  sujet  :  c’est  une  erreur.  Si  l’on  tire  une  ligne  au  nord  de 
tous  les  départements  où  croît  l’olivier ,  on  voit  que  toute 
cette  partie  méridionale  est  une  des  moins  affligées  de  hernies  ; 
de  môme,  si  on  tire  une  ligne  entre  les  pays  où  la  vigne  n’est  plus 
guère  cultivée,  on  voit  que  toute  cette  partie  septentrionale  en  sem¬ 
ble  aussi  exempte.  Il  n’y  a  qu’une  province,  la  Flandre,  qui  fournit 
un  contingent  assez  considérable.  Il  est  vrai  que  la  Flandre  est  une 
de  ces  provinces  qui  ont  gardé  leur  type  et  leur  race;  tandis 
qu’on  peut  remarquer  que  toutes  ces  races  du  littoral ,  qui  ont 
été  les  premières  victimes  des  invasions  barbares,  se  sont  pour 
ainsi  dire  retrempées  dans  des  alliances  avec  d’autres  races,  et 
que  pour  ce  motif  leurs  descendants  se  sont  trouvés  plus  forts  con¬ 
tre  cette  maladie.  La  vieille  race  bretonne  sembl^être  seule  restée 
forte  par  elle-même,  tandi.s  que  toute  la  France  centrale,  qui  n’a 
en  elle  que  des  souches  authochtones ,  paraît  être  affaiblie  et 
plus  prédisposée  que  toute  autre  aux  hernies.  Jules  Ley. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  -  M.  P.  DdboI8. 

Des  hémorrhagies  utérines  pendant  ou  après 
l’accouchement  (1). 

J’ai  exposé  dans  la  précédente  leçon  Ips  moyens  qui  sont  le  plus 
usuels  dans  le  traitement  de  l’hémorrhagie  puerpérale,  ceux  qu’em¬ 
ploient  presque  tous  les  accoucheurs  ;  cependant  il  en  a  été  pro¬ 
posé  beaucoup  d’autres ,  et  quoique  vous  puissiez,  pour  la  grande 
majorité  des  cas  si  ce  n’est  pour  tous,  vous  contenter  de  ceux  que 
je  vous  ai  fait  connaître ,  je  ne  veux  pas  vous  laisser  ignorer 
les  autres,  auxquels  vous  pourriez  avoir  recours  à  l’occasion. 
Je  vous  rappellerai  d’abord  les  deux  objets  principaux  que  doit 
constamment  avoir  en  vue  l’accoucheur  en  présence  d’une  hé¬ 
morrhagie  et  les  deux  indications  vers  lesquelles  doivent  tendre 
tous  les  moyens  mjs  en  œuvre ,  savoir  :  provoquer  le  retrait  de 
l’utérus  et  ralentir  la  circulation  utérine.  Vous  avez  vu  qu’on  rem¬ 
plissait  la  première  indication  par  deux  moyens ,  l’administration 
du  seigle  ergoté  et  l’introduction  de  la  main.  On  a  conseillé  ,  en 
outre,  l’emploi  d’injections  de  liquides  de  diverse  nature  dans  l’u¬ 
térus  ,  les.  uns  froids,  les  autres  acides,  d’autres  presque  caustiques. 
Ainsi,  on  a  conseillé  de  faire  des  injections  avec  de  l’acide  sulfuri¬ 
que  étendu.  Ces  injections  ne  sont  pas  convenables ,  la  plupart 
sont  même  dangereuses  ;  dans  aucun  cas ,  en  les  supposant  inno¬ 
centes,  ces  injections  ne  me  paraissent  devoir  être  préférées  à  l’in¬ 
troduction  de  la  main.  L’iqtroduction  de  la  main  suffit  presque 
toujours ,  ainsi  que  je  l’ai  dit ,  pour  produire  la  contraction  de 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  24  et  28  janvier. 


l’utérus,  et,  dans  le  cas  où  une  seule  introduction  ne  suffirait  pas 
on  peut  la  répéter  plusieurs  fois.  Pour  mon  compte,  je  ne  me  rap¬ 
pelle  pas  avoir  éfé  obligé  de  répéter  cette  opération  plus  de  deux 
fois  ;  on  pourrait  le  faire  plus  souvent  sans  que  cela  eût  aucun 
danger,  ni  aucun  inconvénient  sérieux  ,  pourvu  qu’on  le  fît  avec 
tontes  les  précautions  convenables. 

Un  accoucheur  distingué  a  eu  l’idée  de  réunir  en  un  seul  moyen 
les  deux  modes  d’action  des  liquides  et  des  solides.  II  conseille 
d’introduire  dans  l’utérus  un  citron  écorcé  qu’il  y  exprime  et  qu’il 
laisse  ensuite  en  place. 

Indépendamment  de  ces  divers  moyens ,  on  a  préconisé  encore  , 
à  titre  d’essai ,  l’emploi  de  l’électricité.  C’est  en  Angleterre  plus 
particulièrement  que  les  essais  de  ce  genre  ont  été  faits.  Ce  moyen 
peut  avoir  quelques  résultats ,  mais  il  n’est  pas  d’un  usâge  facile 
dans  la  pratique  civile  ;  hp  n’a  pas  toujours  sous  la  main  les  appa¬ 
reils  nécessaires  :  c’est  tout  au  plus  un  moyen  à  employer  dans  une 
clinique.  L’emploi  de  l’électricité  n’est  d’ailleurs  pas  entièrement 
exempt  d’inconvénients.  Je  les  exposerai  plus  en  détail  à  l’époque 
où  je  parlerai  de  l’accouchement  prématuré  ;  qu’il  me  suffise  de 
dire  que  l’électricité,  agissant  principalement  sur  la  contractilité 
de  tissu,  ne  remplit  pas  complètement  le  but  qu’on  se  propose. 

On  a  appliqué,  il  y  a  très  longtemps,  des  ventouses  sur  les  seins  ; 
on  a  pensé  que  les  efforts  de  succion  pourraient,  en  produisant  un 
mouvement  fluxionnaire  sur  les  seins ,  déterminer ,  par  suite  de  la 
synergie  physiologique  qui  lie  lès  seins  avec  l’utérus ,  des  contrac¬ 
tions  dans  ce  dernier  organe.  On  sait,  en  effet,  que  la  succion  sur 
les  seins  produit  chez  quelques  femmes  une  excitation  assez  vive, 
excitation  qui  a  pu  dans  quelques  cas  aller  jusqu’à  donner  lieu 
même  à  des  pertes,  ce  qui  semblerait  impliquer  contradiction  avec 
le  but  qu’on  se  propose,  mais  qui  le  plus  ordinairement  se  borne  à 
provoquer  la  rétraction  de  l’utérus. 

Arrivons  à  la  deuxième  indication,  la  diminution  de  l’excitation 
circulatoire. 

J’ai  dit  qu’on  remplissait  cette  indication  par  des  réfrigérants  et 
la  compression.  Ici  j’ai  besoin  d’entrer  dans  de  nouveaux  dévelop¬ 
pements  sur  les  réfrigérants.  J’ai  dit  qu’on  employait  les  réfrigé¬ 
rants  à  l’extérieur  et  même  à  l’intérieur  ;  vous  savez  maintenant  ce 
que  je  pense  de  ce  dernier  mode  d’emploi  des  réfrigérants.  Indé¬ 
pendamment  de  ces  deux  manières  d’appliquer  la  réfrigération  ,  il 
en  est  une  troisième  dont  je  n’ai  pas  parlé  encore  et  qui  trouve  ici 
sa  place,  je  veux  parler  de  l’ingestion  dans  l’estomac  de  boissons 
glacées.  Vous  verrez  ce  moyen  préconisé  dans  Yvans.  Dans  mon 
opinion ,  ce  moyen  employé  seul  n’aurait  aucune  importance  ; 
mais  je  le  considère  comme  un  adjuvant  utile  aux  moyens  réfrigé¬ 
rants  externes.  J’en  dirai  autant  des  réfrigérants  employés  par  la 
voie  rectale.  Ce  n’est  qu’à  titre  de  moyens  accessoires  qu’on  peut 
y  avoir  recours  ;  mais  ils  seraient  par  eux-mêmes  insuffisants  et 
sans  valeur. 

On  a  pensé  qu’on  pouvait  trouver  un  auxiliaire  utile  dans  un 
médicament  dont  nous  faisons  un  grand  usage  daps  d’autres  cir¬ 
constances,  l’opium.  L’opium  a  été  conseillé  dans  un  travail  anglais 
traduit  par  M”"  Boivin.  Il  a  été  également  préconisé  par  Righbi  et 
Duncan.  Ce  serait ,  suivant  ces  auteurs ,  un  des  meilleurs  moyens 
d’arrêter  les  hémorrhagies.  Pour  moi,  je  crois  que  c’est  un  moyen 
beaucoup  moins  utile  que  ceux  que  j’ai  exposés  dans  la  précédente 
leçon.  Ces  moyens  m’ayant  paru  suffisants  d’ailleurs  dans  tous  les 
cas  où  j’ai  eu  besoin  d’y  recourir ,  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’es¬ 
sayer  l’opium. 

Indépendamment  de  la  compression  vasculaire,  vous  savez  qu’on 
conseillé  d’exercer  une  compression  énergique  sur  l’utérus  à 
l’aide  d’un  bandage  approprié.  Ce  bandage  a  l’inconvénient  d’em¬ 
pêcher  qu’on  se  rende  compte  de  l’état  de  l’utérus  ;  or  c’est  là  un 
inconvénient  sérieux ,  et  pour  ma  part  je  déclare  que  c’est  un 
sujet  de  grande  perplexité  en  pareil  cas  que  de  ne  pouvoir  surveil¬ 
ler  l’utérus  et  de  ne  pouvoir  m’assurer  par  la  vue  ou  par  le  tou¬ 
cher  si  l’utérus  est  distendu  ou  s’il  se  rétracte ,  et  ce  serait  certai¬ 
nement  pour  vous  aussi  un  grand  sujet  d’inquiétude.  Ajoutons 
que  ce  moyen  n’a  réellement  pas  l’importance  qu’on  a  voulu  lui 
donner. 

On  a  conseillé  enfin  de  comprimer  l’aorte  à  travers  les  parois 
utérines  ;  et,  chose  assez  étrange,  on  a  été  jusqu’à  conseiller  Aussi  de 
comprimer  dans  l’intérieur  de  l’utérus  sur  le  point  d’insertion  du 
placenta.  Ce  qui  étonne  le  plus  dans  ce  dernier  conseil,  qui  est 
évidemment  inexécutable ,  c’est  qu’il  émane  d’un  accoucheur  ex¬ 
trêmement  expérimenté  et  très  judicieux,  M.  Budge. 

Vient  enfin  le  tampon.  Tous  les  accoucheurs  raisonnables,  ce 
me  semble,  considèrent  le  tampon  comme  dangereux ,  surtout  en 
ce  qu’il  inspire  une  fausse  sécurité  en  supprimant  la  perte  externe, 
à  laquelle  se  substitue  une  hémorrhagie  interne,  dont  il  est  plus 
difficile  d’évaluer  la  gravité.  En  effet,  le  tampon  n’oblitère  que  le 
vagin  ;  personne  n’a  jamais  songé  à  l’introduire  dans  l’utérus.  Or, 
je  le  répète,  en  oblitérant  la  cavité  vaginale,  on  ne  fait  que  trans¬ 
former  une  hémorrhagie  externe  en  une  hémorrhagie  interne. 

Vous  entendrez  peut-être  professer  cependant,  mais  par  des  ac¬ 
coucheurs  non  suffisamment  expérimentés,  que  le  tampon  est  un 
bon  moyen  pour  arrêter  les  hémorrhagies  utérines.  Un  médecin 
de  Dijon,  M.  Leroux,  a  publié  des  observations  qui  ont  pour  but 
de  démontrer  l’efficacité  du  tampon.  Mais  ce  n’était  pas  un  véri¬ 
table  tampon  qu’avait  appliqué  M.  Leroux  dans  les  cas  qu’il  a  rap¬ 
portés  dans  son  mémoire  ;  c’était  un  linge  imbibé  d’un  liquide  ex¬ 
citant.  Or,  on  peut-aussi  bien,  et  plus  justement  même,  attribuer 
dans  ces  cas  la  suspension  de  l’hémorrhagie  à  l’action  du  liquide 
excitant  dont  étaient  imprégnés  les  linges  introduits  dans  le  vagin 


qu’à  l’action  mécanique  de  ces  linges  eux-mêmes  n’agissant 
comme  tampon.  Il  n’est  pas  impossible,  en  effèt,  que  rutéri,g"'j 
fût  rétracté  sous  l’influence  de  l’introduction  de  ces  tampons; J 
prégnés  de  liquides  excitants,  et  que  ce  soit  là  la  vraie  cause  doi 
cessation  des  hémorrhagies,  et  non,  comme  on  a  paru  le  croi,( 
l’action  directe  du  tamponnement.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  fand|,j.J 
pas  trop  compter  sur  ce  mode  d’action ,  c»'*  n’Jnmnro 


dans  certains  cas  l’hémorrhagîe  continue  malgré  la  rétraction  j 
l’utérus.  * 


Le  tampon  d’ailleurs  peut  être  appliqué  avec  avantage  ctmi,, 
les  hémorrhagies  utérines  qui  se  manifestent  dans  des  conditiouj 
un  peu  différentes  de  celles  dont  nous  nous  occupons  ici,,  % 
morrhagie  peut  avoir  lieu,  par  exemple,  plus  ou  moins  le — 


après  l’accouchement,  et  alors  que  l’utérus  est  complètement  te, 
venu  sur  lui-même  ;  le  tampon  peut  alors  en  effet  arrêter  une  ij 
morrhagie,  mais  cela  rentre  alors  dans  les  conditions  des  métrof, 
rhagies  qui  ont  lien  en  dehors  des  conditions  de  la  puerpéraliij 
Ainsi  hier,  par  exemple,  ayant  à  combattre  une  hémorrhagie  duj 
un  cas  de  cancer  utérin,  j’ai  eu  recours  au  tamponnement,  qe,, 
immédiatement  mis  un  terme  à  l’écoulement  sanguin.  Mais,  je |( 
répète,  les  conditions  sont  ici  tontes  différentes. 

Il  est  encore  un  autre  moyen  que  M*"'  Lachapelle  a  proposé,  ^ 
quelque  sorte  en  désespoir  de  cause.  Elle  s’était  demandé  si  on  te 
réussirait  pas,  en  tamponnant  le  vagin,  mais  avec  la  précautioii 
pendant  toute  la  durée  du  tamponnement,  de  comprimer  l’utérus 
afin  de  l’empêcher  de  se  développer.  Cette  pratique  ne  me  semble 
pas  très  sûre ,  mais  elle  n’est  cependant  pas  entièrement  à  dédai- 
gner,  et  elle  pourrait  être  utile  dans  quelques  cas  que  je  laisserai  J 
votre  sagacité  d’apprécier. 

On  a  renouvelé  dans  ces  derniers  temps  une  proposition  qui,  j 
une  autre  époque,  avait  déjà  fait  un  certain  bruit,  c’est  d’intr'o- 
duire.dans  l’utérus  une  vessie  vide  que  l’on  remplit  d’air  une  fois 
introduite,  de  manière  qu’elle  comble  en  quelque  sorte  toute  la 
capacité  de  cet  organe.  On  a  pensé  que  celte  sorte  de  compressioa 
exercée  de  dedans  en  dehors  sur  les  parois  mêmes  de  l’utérus 
pourrait  suffire  pour  mettre  un  terme  à  l’hémorrhagie. 

Je  me  rappelle  que  dans  ma  jeunesse  un  médecin  amateur 
nommé  Rouget,  imagina  d’introduire  une  vessie  de  cochon  dans 
l’intérieur  de  l’utérus  erpuis  de  l’insuffler.  Il  préconisa  ce  moyen 
avec  une  ténacité  rare.  N’ayant  pas  trouvé  un  accueil  favorable 
auprès  de  sès  confrères,,  et  particulièrement  auprès  de  mon  père, 
qui  n’approuva  point  son  idée,  il  la  développa  dans  un  opuscule  qu'il 
dédia  au  général  en  chef  de  l’armée  d’Italie... 

Il  est  évident  que  c’est  là  un  mauvais  moyen,  en  ce  qu’il  s’op¬ 
pose  précisément  à  l’accomplissement  de  la  condition  principale 
de  l’arrêt  de  l’hémorrhagie,  la  rétraction  de  l’utérus.  Cependant 
cette  idée  a  été  renouvelée  récemment  dans  un  mémoire  adressé  à 
l’Académie  de  médecine.  Je  ne  sache  pas  que  ce  mémoire  ait  été 
l’objet  d’un  rapport.' 

Je  reviens  à  une  question  plus  importante.  J’ai  parlé  de  l’emploi 
des  réfrigérants  comme  de  l’un  des  moyens  les  plus  efficaces,  et 
auquel  on  devra  le  plus  souvent  avoir  recours  dans  les  cas  qui  noœ 
occupent.  Mais  on  comprend  aisément  les  inconvénients  qui  pour¬ 
raient  résulter  de  la  persistance  d’un  pareil  moyen  s’il  arrivait 
qu’on  fût  obligé  d’y  insistp  et  de  maintenir  pendant  un  temps 
prolongé  ces  applications  réfrigérantes.  Il  convient  donc  de  cesser 
ces  applications  dès  que  l’hémorrhagie  est  arrêtée  et  de  réchauffer 
les  malades.  Mais  vous  aurez  le  soin  de  les  réchauffer  sur  place, 
sans  les  mouvoir,  sans  les  changer  de  lit.  Ce  ne  sera  que  plusieurs 
heures  après  la  cessation  complète  de  l’hémorrhagie,  et  même  une 
journée  après  lorsque  la  perte  aura  été  abondante,  que  vous  pour¬ 
rez  sans  crainte  déplacer  la  malade  et  la  placer  dans  un  autre  lit.  ' 
Quand  pourrez-vous  quitter  la  malade?  L’hémorrhagie  est  ar¬ 
rêtée;  pourrez- vous  vous  en  aller  après  quelques  minutes  d’attente 
seulement  7  Non,  gardez-vous  en.  Restez  au  moins  une  heure  au¬ 
près  d’elle;  et  même  une  heure  n’est  pas  assez  si  vous  demeurez 
loin  de  la  malade,  si  c’est  à  la  campagnp,  par  exemple;  car  l’hé¬ 
morrhagie  peut  reparaître  dans  le  cours  de  la  première  et  même 
de  la  deuxième  heure  ;  et  ce  n’est  que  plusieurs  heures  après  sa 
cessation  complète  que  vous  pourrez  avoir  quelque  sécurité  à  cet 
égard.  Il  faudra  donc,  dans  ce  dernier  cas,  rester  plus  longtemps 
auprès  de  la  malade. 

Enfin,  rappelez-vous  qu’une  femme  récemment  accouchée  et 
qui  vient  d’avoir  une  perte  n’est  pas  dans  les  conditions  communes 
des  nouvelles  accouchées.  Elle  a  presque  toujours  dé  la  fièvre.  Ne. 
prenez  pas  cette  fièvre  pour  le  symptôme  d’un  état  morbide  ;  c’est 
une  fièvre  de  réaction,  une  fièvre  salutaire.  De  plus,  les  femmes , 
à  la  suite  dè  cet  accident,  sont  ordinairement  jetées  dans  un  état 
de  faiblesse  extrême,  ce  qui  se  comprend  aisément;  elles  ont  or¬ 
dinairement  aussi  une  céphalalgie  intense.  Je  dirai  de  cette  cépha¬ 
lalgie  ce  que  je  viens  de  dire  de  la  fièvre  ;  ne  prenez  pas  cela  pour 
un  symptôme  morbide,  et  gardez-vous  surtout  de  chercher  à  com¬ 
battre  ce  symptôme  par  la  saignée.  Lorsqu’il  y  a  peu  de  sang  en 
circulation,  que  le  sang  est  très  appauvri,  il  y  a  une  grande  dispo¬ 
sition  aux  congestions  locales  ;  les  femmes  qui  ont  été  en  proie  à 
une  hémorrhagie  utérine  abondante  sont  à  eet  égard  dans  des  con¬ 
ditions  entièrement  semblables  à  celles  des  sujets  anémiques  chez 
lesquels  on  voit  souvent  survenir  des  congestions  cérébrales  accu¬ 
sées  par  une  céphalalgie  intense.  Or ,  dans  ce  cas ,  je  vous  le  ré¬ 
pète  ,  gardez-vous  de  recourir  à  la  saignée ,  car  vous  ne  feriez 
qu’accroître  le  mal  eu  augmentant  la  disposition  aux  accidents  que 
vous  vous  proposeriez  de  combattre. 
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HOPif  AL  BE  LA  GRAVE.  —  M.  lAFORGtE. 

Xlévrone  du  nerf  cubital;  extirpation  suivie  de  guérison. 

Bétabllssement  de  la  sensibilité  au  moyen  de  l’appareil  de 

K.  Duchenne  (de  Boulogne). 

Malgré  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique ,  les  lésions  des 
nerfs  sont  loin  d’être  connues ,  et  il  n’est  pas  possible ,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  dé  compléter  le  cadre  des  altérations 
qui  se  produisent  dans  le  tissu  nerveux.  De  nombreuses  lacunes 
existent  dans  cette  partie  de  la  science,  et,  pour  ne  parler  que  de 
la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail ,  combien  on  est  peu  fixé 
sur  la  nature  et  l’organisation  de  ces  tumeurs  qui  se  développent 
dans  les  nerfs,  et  auxquelles  on  a  donné  la  dénomination  générique 
de  névromes!  La  composition  de  ces  tumeurs  est  loin  d’être  iden¬ 
tique,  et  lorsqu’on  étudie  les  faits  qui  sont  consignés  dans  les  re¬ 
cueils  scientifiques ,  on  ne  tarde  pas  à  être  convaincu  que  l’on  a 
donné  le  nom  de  névrome  à  toutes  les  productions  qui  peuvent  se 
développer  dans  les  nerfs  et  former  une  tumeur,  sans  distinction 
des  éléments  morbides  qui  la  constituent.  De  cette  variété  de  com¬ 
position,  dont  on  n’a  pas  suffisamment  tenu  compte,  sont  nées  les 
opinions  divergentes  des  auteurs  relativement  à  la  nature  des  né¬ 
vromes.  Considérées  par  les  uns  comme  cancéreuses ,  ces  tumeurs 
ne  sont  pour  les  autres  que  des  productions  fibreuses  ou  bien  des 
kystes  sans  dégénérescence  organique.  Ces  opinions  diverses  mon¬ 
trent  déjà  que  les  tumeurs  qui  prennent  naissance  dans  les  nerfs 
sont  de  nature  variée,  et  que  l’anatomie  pathologique  des  névromes 
n’est  pas  encore  établie  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  bien 
observés  et  examinés  avec  le  soin  qu’exigent  de  pareilles  recherches. 

On  n’a  pas  du  reste  fréquemment  l’occasion  d’examiner  des  né-^ 
vromes  profonds  ayant  leur  siège  dans  de  gros  troncs  nerveux.  Les 
tumeurs  névromatiques  superficielles  sont  beaucoup  plus  com¬ 
munes;  mais  leur  étude  n’offre  que  peu  d’intérêt,  car  le  plus  sou¬ 
vent  ces  tumeurs  sont  indépendantes  des  nerfs  sur  lesquels  elles 
sont  situées,  et  ce  n’est  que  secondairement  que  le  tissu  nerveux 
est  altéré.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  névromes  profonds  qui  ont 
une  autre  origine ,  et  dont  l’extirpation  entraîne  toujours  l’excision 
d’une  portion  du  nerf  affecté.  Le  fait  que  je  vais  rapporter  rentre 
dans  celte  dernière  catégorie,  et  c’est  un  motif  pour  l’étudier  avec 
quelque  attention. 

Dans  le  mois  de  juin  18S2,  la  nommée  Laffont  (Marie),  âgée  de 
trente-quatre  ans,  se  présenta  à  la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu  de  Tou- 
ouse,  se  plaignant  d’une  vive  douleur  dans  tout  le  bras,  et  d’une  fai- 
Iblesse  avec  engourdissement  de  la  main  et  des  doigts.  A  l’examen  du 
membre,  je  constatai  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  bras  droit 
l'existence  d’une  tumeur  dure,  très.douloureuse  au  toucher,  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau,  et  qui  avait  le  volume  d’une  noix.  Inter¬ 
rogée  sur  les  circonstances  qui  avaient  précédé  et  accompagné  le 
développement  de  cette  tumeur,  la  malade  nous  donna  les  renseigne¬ 
ments  suivants  : 

Il  y  a  environ  huit  ans,  elle  s’aperçut  qu’une  petite  grosseur  ayant  le 
volume  d’un  pois  s’était  formée  dans  le  point  où  existe  maintenant  la 
tumeur.  Elle  ne  se  serait  pas  doutée  de  la  présence  de  cette  grosseur, 
profondément  située  dans  les  chairs ,  si  elle  n’avait  ressenti  une  vive 
douleur  dans  cerlaiqs  mouvements  forcés,  et  surtout  lorsque  son  bras 
était  comprimé  par  les  vêtements.  La  malade  n’a  pas  reçu  de  contu¬ 
sion  sur  le  bras,  et  elle  ignore  complètement  la  cause  qui  a  donné 
lieu  à  la  formation  de  cette  tumeur  dans  cette  région.  D’un  tempéra¬ 
ment  nerveux  très  prononcé,  elle  a  eu  plusieurs  fois  des  attaques  hys- 
tériformes,  et  elle  est  sujette  à  des  céphalalgies  intenses  qui  paraissent 
de  nature  névralgique.  Lorsque  la  malade  s’est  aperçue  de  la  présence 
de  la  tumeur  sa  santé  étajt  bonne,  et  elle  n’avait  pas  eu  de  crise  ner¬ 
veuse  depuis  plusieurs  années. 

Çoumipe  à  un  travail  assez  pénible,  obligée  de  lever  quelquefois  des 
poids  lourds,  elle  ressentait  de  temps  en  temps  des  douleurs  vives, 
mais  passagères,  dans  le  bras  et  dans  la  petite  tumeur,  dont  le  volume 
resta  assez  longtemps  stationnaire. 

Il  y  a  quatre  ans,  la  malade  ayant  été  prise  d’une  forte  céphalalgie, 
une  saigiiée  lui  fut  pratiquée  au  bras  droit,  siège  de  la  tumeur.  A  la 
suite  de  cette  saignée,  dont  la  plaie  se  cicatrisa  parfaitement,  elle 
ressentit  des  douleurs  vives  et  continués  dans  tout  le  membre,  et  il  lui 
fut  impossible  de  se  servir  de  son  bras  pendant  près  de  trois  mois. 

Il  y  a  un  an  environ ,  cette  fille  se  croyant  toujours  tourmentée 
par  le  sang,  et  n’étant  nullement  préoccupée  de  la  petite  grosseur  du 
bras,  sur  laquelle  son  attention  ne  s’était  pas  fixée  un  seul  instant,  se 
t  pratiquer  une  nouvelle  saignée  au  même  bras,  qui  n’eut  aucun  effet 
lacheux. 

C’est  seulement  depuis  quatre  mois,  d’après  les  dires  de  la  malade  , 
que  la  tumeur  aurait  pris  un  développement  sensible;  c’est  du  moins 
4  parfir  de  cette  époque  que  Marie  Laffont  n’a  pu  continuer  son  tra- 
J'ui ,  à  cause  des  douleurs  violentes  qui  étaient  produites  par  le  plus 
léger  mouvement.  Elle  éprouve  depuis  lors  des  fourmillements  dans  la 
main,  principalement  du  côté  interne  et  dans  les  deux  derniers  doigts. 

Le  moindre  contact  sur  le  bras  éveille  des  douleurs  vives,  au  point  de  < 

faire  pousser  des  cris  à  la  malade,  qui  est  obligée  de  porter  continuel-  ' 

ement  son  bras  en  écharpe  ;  les  contractions  musculaires  suffisent  pour 
provoquer  les  douleurs.  Cette  fille  est  maigre,  pâle,  et  sa  figure  altérée 
porte  l’empreinte  des  souffrances  qu’elle  éprouve. 

Le  diagnostic  de  cette  tumeur  n’était  pas  douteux.  Nous  avions  af- 
aire  à  un  névrome  ;  mais  il  fallait  déterminer  le  siège  précis  de  l’af- 
ec  ion.  La  malade  étant  décidée  à  subir  une  opération  pour  être 
l’HôterOieu  fecûmes  dans  le  service  chiruigical  à 

Lq  tumeur,  avons-nous  dit,  avait  le  volume  d’une  grosse  noix  ,  et 
ait  située  à  là  partie  interne  du  bras,  à  runioii  du  tiers  supérieur 
vec  le  tiers  moyen  ;  très  dure  ,  elle  était  peu  mobile,  et  il  était  facile 
reconnaître  qu’elle  était  profondément  placée  dans  l’épaisseur  du 
ras,  et  qu’elle  était  indépendante  de  la  peau  et  de  l’aponévrose.  Si¬ 


tuée  en  dedans  de  l’artère ,  on  sentait  très  distinctement  les  batte¬ 
ments  du  vaisseau  artériel  en  avant  et  un  peu  en  dehors  de  la  tu¬ 
meur,  qui  ne  participait  nullement  à  ces  battements.  Sa  consistance 
et  sa  dureté,  qui  étaient  comme  squirrheuses ,  éloignaient  l’idée  d’un 
kyste,  et  je  m’arrêtai  à  la  pensée  que  j’avais  affaire  à  une  tumeur 
ganglionaire  développée  sur  le  nerf  cubital,  dont  la  compression  était 
la  cause  des  douleurs  avec  engourdissement  ressenties  dans  le  bras 
et  la  main. 

L’extirpation  de  cette  tumeur  me  parut  être  le  seul  moyen  à  mettre 
en  usage  pour  détruire  un  mat  qui  augmentait  tous  les  jours  et  qui 
était  devenu  intolérable.  Moyennant  quelques  précautions,  cette  extir¬ 
pation  me  parut  possible  ,  quoique  dans  une  région  aussi  importante 
que  celle  de  la  partie  interne  et  supérieure  du  bras.  Je  la  pratiquai  le 
21  juin  1852  en  présence  des  élèves,  et  assisté  de  M.  Dieulafoy ,  chef 
du  service,  et  de  plusieurs  confrères. 

La  malade  étant  anesthésiée  au  moyen  du  chloroforme  ,  son  bras 
étant  étendu  et  écarté  du  tronc,  je  pratiquai  une  incision  longitudinale 
dans  le  grand  diamètre  de  la  tumeur,  après  avoir  reconnu  la  situation 
de  l’artère,  qu’un  aide  intelligent  devait  surveiller;  la  peau  étant  inci¬ 
sée  dans  l’étendue  de  6  centimètrès  ,  je  dus  diviser  dans  la  même  di¬ 
rection  l’aponévrose,  au-dessous  de  laquelle  je  trouvai  une  couche 
assez  épaisse  de  tissu  cellulaire.  Dans  ce  moment ,  les  battements  de 
l’artère  devinrent  visibles  sur  le  côté  de  la  tumeur  ,  et  un  aide  fut 
chargé  de  placer  son  doigt  entre  la  gaine  des  vaisseaux  et  le  névrome 
pour  éviter  que  l’artère  ne  fût  blessée  dans  la  dissection  profonde  que 
j’étais  obligé  de  faire  pour  isolerda  tumeur.  Il  me  fut  facile  de  recon¬ 
naître  que  je  ne  pourrais  l’énucléer  ainsi  que  j’en  avais  eu  l’espoir ,  et 
avec  mon  doigt  je  pus  me  convaincre  que  la  tumeur  était  libre  en  ar¬ 
rière,  mais  qu’elle  était  adhérente  en  haut  et  en  bas  à  un  cordon  ner¬ 
veux,  volumineux,  qui  n’était  autre  que  le  nerf  cubital. 

Ayant  dénudé  le  nerf  aux  deux  extrémités  de  la  tumeur,  je  constatai 
que  l’ablation  de  celle-ci  ne  pouvait  se  faire  qu’en  coupant  le  nerf  cu¬ 
bital,  très  reconnaissable  à  sa  couleur  et  à  son  volume  ,  ainsi  qu’à  sa 
direction.  Je  ne  balançai  pas  de  faire  cette  section  au  moyen  de  ci¬ 
seaux  courbes,  d’abord  en  haut,  puis  en  bas,  au-dessous  de  la  tumeur, 
qui  dès  lors  fut  complètement  enlevée.  Après  cette  extirpation,  assez 
difficile  à  causa  de  la  profondeur  de  la  plaie  et  de  sa  situation  ,  les 
bouts  du  nerf  sectionnés  restèrent  écartés  de  quatre  centimètres  envi¬ 
ron  l’un  de  l’autre.  La  gaine  des  vaisseaux  était  intacte  au  fond  de  la 
plaie,  qui  n’avait  presque  pas  fourni  de  sang.  Aucun  vaisseau  impor¬ 
tant  n’ayant  été  ouvert,  il  ne  fut  pas  nécessaire  de  placer  de  ligature  ;  ' 
les  lèvres  de  la  plaie  furent  réunies  par  trois  points  de  suture  et  main¬ 
tenues  rapprochées. 

La  malade  avait  ressenti  de  vives  douleurs  dans  la  main  et  dans  les 
deux  derniers  doigts  lors  de  la  double  section  du  nerf  cubital ,  l’action 
du  chloroforme  ne  s’étant  pas  maintenue  jusqu’à  la  fin  de  l’opération." 
Des  opiacés  furent  administrés,  et  le  membre  fut  placé  sur  un  coussin 
et  dans  la  demi-flexion. 

Immédiatement  après  l’opération  ,  il  se  manifesta  une  insensibilité 
complète  des  doigts  auriculaire  et  annulaire,  et  du  bord  interne  de  la 
main  droite,  qui  persista  même  après  la  cicatrisation  de  la  plaie  ;  les 
mouvements  étaient  conservés  et  à  peu  près  aussi  libres  qu’avant  l’ex¬ 
cision  du  nerf  cubital. 

Les  suites  de’cette  opération  furent  des  plus  heureuses  ;  une  partie 
de  la  plaie  se  réunit  par  première  intention;  la  partie  moyenne  sup¬ 
pura  pendant  quelques  jours ,  mais  l’inflammation  traumatique  fut 
modérée. 

Vingt  jours  après  l’opération ,  la  cicatrisation  de  la  plaie  était  com¬ 
plète,  et  le  24  juillet  Marie  Laffont  sortait  de  l’hôpital  très  satisfaite 
d’être  délivrée  de  Cette  tumeur  douloureuse  ,  qui  était  depuis  si  long¬ 
temps  la  cause  de  vives  souffrances. 

Après  cette  opération,  la  malade  a  conservé  une  grande  faiblesse 
dans  le  bras  et  la  main  ,  et  les  mouvements  de  tout  le  membre  thora¬ 
cique  sont  restés  douloureux  pendant  quelque  temps;  ces  douleurs  se 
sont  calmées  sous  l’influence  des  frictions  avec  la  pommade  au  chloro¬ 
forme,  et  la  malade  a  pu  se  servir  de  son  bras;  mais  l’insensibilité  des 
deux  derniers  doigts  a  duré  plus  longtemps. 

J’ai  revu  cette  fille  au  commencement  du  mois  de  mars,  et 
j’ai  constaté  qu’il  existait  à  cette  époque ,  c’est-à-dire  huit  mois  après 
l’excision  du  nerf  cubital ,  une  insensibilité  complète  dans  le  doigt  au¬ 
riculaire,  à  tel  point  qu’on  peut  le  piquer  et  le  pincer  sans  exciter  au¬ 
cune  sensation.  Le  doigt  annulaire  n’est  insensible  que  dans  son.bord 
interne  ;  la  sensibilité  est  rétablie  dans  les  autres  points  de  la  main  où 
elle  était  primitivement  abolie.  Les  mouvements  de  ces  doigts  sont 
conservés,  seulement  le  petit  doigt  est  porté  dans  l’abduction;  la  peau, 
qui  le  recouvre  est  froide,  violacée  ;  ce  doigt  est  comme  mort ,  dit  la 
malade,  et  il  pèse  beaucoup.  Elle  se  plaint  d’une  douleur  avec  fai¬ 
blesse  dans  le  pouce,  ce  qui  l’empêche  de  coudre  et  de  tenir  des  objets 
d’un  petit  volume. 

Pour  rétablir  la  sensibilité  et  remédier  à  cet  état  pénible  de  para¬ 
lysie  incomplète  des  doigts ,  j’ai  prié  M.  Guitard  de  soumettre  ces 
parties  à  l’appareil  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  dans  l’espoir  que 
par  l^électricité  on  pourrait  rétablir  l’action  nerveuse  des  muscles.  La 
malade  a  supporté  vingt-huit  applications  du  courant  électrique  par 
induction. 

Après  ce  traitement,  la  sensibilité  est  en  grande  partie  rétablie  dans 
les  doigts  ;  l’auriculaire  perçoit  les  sensations  tactiles,  qui  étaient  com¬ 
plètement  perdues  ;  la  faiblesse  des  muscles  n’a  pas  diminué-  d’une 
manière  notable. 

La  tumeur  que  j’ai  extirpée  du  bras  de  cette  malade  était  un 
névrome  développé  dans  le  nerf  cubital.  Une  dissection  attentive  de 
la  pièce  anatomique ,  qui  a  été.  déposée  dans  les  collections  de 
l’Hôtel-Dieu  et  qui  a  été  mise  sous  les  yeux  des  membres  de  la 
Société  de  médecine  de  Toulouse ,  a  montré  de  la  manière  la  plus 
évidente  que  cette  tumeur  était  constituée  par  un  kyste  à  parois 
très  épaisses,  développé  dans  l’intérieur  du  nerf  et  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  les  uns  aux  autres  les  petits  cordons  nerveux  qui 
forment  le  nerf  cubital.  La  cavité  de  ce  kyste  renfermait  quelques 
gouttes  de  sérosité  sanguinolente  et  une  substance  gélatiniforme 
recouverte  d’un  caillot  de  sang  et  adhérente  d’une  manière  intime 


à  la  surface  interne  du  kyste.  Les  parois  du  kyste  étaient  consti¬ 
tuées  à  l’extérieur  par  une  membrane  blanchâtre  présentant  tous 
les  caractères  du  névrilème ,  qui  formait  sur  le  kyste  une  tunique 
d’enveloppe.  Au-dessous  de  cette  membrane ,  il  était  facile  de  sui¬ 
vre  plusieurs  cordons  nerveux,  aplatis  ,  divergents ,  longeant  toute 
l’étendue  du  kyste  et  se  continuant  manifestement  avec  le  tronc  du 
nerf,  dont  une  portion  était  adhérente  aux  deux  extrémités  de  la 
tumeur  par  suite  de  la  double  section  qui  avait  dû  être  faite  dans 
la  continuité  du  nerf  cubital  pour  extirper  la  tumeur  névroma- 
tique.  Ces  cordons  nerveux  étalent  comme  enchâssés  dans  les 
parois  du  kyste  ,  et  il  était  manifeste  que  ces  cordons ,  résultant 
de  l’épanouissement  des  filets,  constituant  le  corps  du  nerf,  écartés 
les  uns  des  autres  et  étalés  sur  la  tumeur ,  se  réunissaient  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  kyste  pour  reconstituer  le  corps  du  nerf. 

Cette  tumeur  n’était  donc  autre  chose  qu’un  kyste  formé  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  cordons  nerveux  multiples  qui  com¬ 
posent  les  nerfs,  et  cette  poche  en  prenant  du  développement  avait 
séparé  et  écarté  les  filets  nerveux  et  distendu  le  névrilème  qui  lui 
servait  d’enveloppe  extérieure. 

{Gazette  médicale  de  Toulouse,  janvier  1854.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  janvier  1854.  —  Présidence  de  M.  Nacquart. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Epidémies.  —  1  “  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jobert  (  de  Guyon- 
velle)  sur  une  épidémie  de  fièvre  catarrhale  muqueuse  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Chezeaux  pendant  les  mois  de  mars  et  avril 
derniers. 

2°  Divers  rapports  du  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Melun  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  les 
communes  de  Chaumes ,  Crisenoy  et  Le  Châtelet  de  mai  en  octobre 
derniers. 


Eaux  minérales.  —  3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Zambert  sur 
les  eaux  minérales  de  Guillon  (Doubs)  pour  l’année  1853. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Nouveau  procédé  de  ligature  du  tronc  thoraco-brachial  —  M. 
Donnai,  médecin-major  à  l’bôpital  militaire  de  Toulon,  soumet  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie  un  nouveau  procédé  de  ligature  du  tronc  thoraco- 
brachial.  (Commissaires  :  MM.  Malgaigne,  Jobert.) 


Nouvel  amygdalotome  fonctionnant  à  l’aide  d’une  seule  main. 
—  M.  Maisonneuve  soumet  à  l’examen  de  l'Académie  un  nouvel 
amygdalotome,  et  adresse  sur  ce  sujet  la  note  suivante  : 

Entre  les  mains  des  chirurgiens  les  plus  habiles,  l’amputation  des 
amygdales  est  souvent  une  opération  délicate,  surtout  quand  les  ma¬ 
lades  ne  s’y  prêtent  qu’avec  répugnance  ;  aussi  depuis  longtemps  a-t-on 
senti  l’utilité  des,  instruments  qui  rendent  son  opération  plus  rapide  et 
plus  simple.; 

L’amygdalotome  de  Fanestok  a  sous  ce  rapport  rendu  Céminents 
aervices;  malheureusement,  il  exige  pour  sa  manœuvre  l’emploi  si¬ 
multané  des  deux  upains,  de  sorte  que  le  chirurgien  éprouve  souvent 
de  l’embarras  à  s’en  servir  quand  le  malade  oppose  la  moindre  résis¬ 
tance. 


Nous  avons  pensé  qu’on  pourrait  obvier  à  cet  inconvénient  en  com¬ 
binant  le  mécanisme  de  l’amygdalotome  de  manière  qu’une  seule 
main  pùt  le  manœuvrer  facilement.  Pour  résoudre  ce  problème ,  nous 
avons  fait  appel  à  l’habileté  de  M.  Charrière  fils ,  qui  a  réalisé  notre 
pensée  de  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus  ingénieuse. 

Cet  instrument  se  compose  ; 

D’une  tige  cylindrique  longue  de 
30  centimètres,  terminée  en  avant 
par  un  anneau  ovoïde  de  4  centimè¬ 
tres  d’ouverture.  Cette  tige  et  cet 
anneau  sont  horizontalement  fendus 
dans  toute  leur  longueur  en  deux 
parties  égalés.  Dans  leur  intervalle 
glisse  une  autre  tige  plate,  terminée 
d’un  côté  par  un  anneau  A  tran¬ 
chant  dans  sa  concavité ,  de  l’autre 
par  une  forte  languette  verticale  B. 

Un  manche  volumineux  C  s’articule 
par  un  cliquet  F  à  la  tige  cylin¬ 
drique. 

A  la  ,  face  supérieure  de  l’instru¬ 
ment  est  adaptée  une  tige  accessoire, 
dont  l’extrémité  antérieure  G  se  bi¬ 
furque  en  forme  de  fourchette,  et  la 
postérieure,  recourbée  en  haut,  pré¬ 
sente  un  demi-anneau  D  à  surface 


Enfin,  à  la  face  inférieure  de  cette 
même  tige,  existe  une  languette  ver¬ 
ticale  E  longue  de  1  centimètre,  qui 
glisse  dans  une  rainure  correspon¬ 
dante  creusée  sur  la  face  supérieure 
du  corps  de  l’instrument. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  le  chirurgien  le  saisit  de  manière 
que  son  manche  C  appuie  dans  la  paume  de  la  main ,  où  le  fixent  les 
deux  derniers  doigts.  En  même  temps,  l’index  et  le  médius  sont  al¬ 
longés  pour  saisir  la  languette  ou  détente  verticale  B,  tandis  que  le 
pouce,  fortement  fléchi ,  appuie  par  son  extrémité  sur  le  demi-an- 
seau  D  de  la  tige  accessoire. 

Dans  cette  position,  l’instrument  est  porté  dans  la  bouche,  et  par 
son  anneau  A  embrasse  l’amygdale  malade;  alors,  en  allongeant  le 
pouce,  le  chirurgien  fait  glisser  en  avant  la  tige  accessoire,  dont  la 


fourchette  G  embroche  la  glande  et  l’écarte  par  un  mouvement  de 
bascule,  pendant  que  l’anneau  tranchant,  devenu  libre,  est  entraîné  en 
arrière  par  la  pression  que  les  doigts  index  et  médius  exercent  sur  la 
détente  verticale  B,  et  coupe  d’un  trait  l’amygdale  à  sa  base. 

Outre  la  facilité  de  sa  manœuvre,  cet  instrument  a  l’avantage  de  se 
démonter  avec  la  plus  grande  facilité. 

M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire  de  l’un  de  ses  membres  associés,  M.  Héricart  de  Thury. 

Emploi  du  phosphate  de  chaux  en  médecine.  —  M.  Mouriès  ré¬ 
pond  à  la  réclamation  que  M.  Piorry  a  adressée  dans  la  dernière  séance 
au  sujet  de  sa  communication  sur  le  phosphate  de  chaux  que  ,  s’il  n’a 
pas  cité  les  travaux  de  ce  savant  professeur,  c’est  que  ,  n’ayant  ni  le 
désir  ni  la  possibilité  d’étudier  ce  sel  dans  ses  rapports  avec  la  patho¬ 
logie  et  la  thérapeutique,  il  s’est  exclusivement  renfermé  dans  le  do¬ 
maine  de  la  physiologie  et  de  l’alimentation  à  l’état  normal. 

Procédé  pour  l’inhalation  de  l’iode.  —  M.  Duroy  adresse  une  note 
sur  un  procédé  pour  l’inhalation  de  l’iode,  et  demande  que  ce  nouveau 
travail  soit  renvoyé  à  la  commission  qui  s’occupe  de  son  premier  tra¬ 
vail  sur  le  même  sujet.  (Commission  nommée.) 

Folie  à  double  forme,  caractérisée  par  deux  périodes  régulières, 
l’une  d’excitation  et  l'autre  de  dépression.  —  M.  Baillarger  lit  un 
mémoire  sur  une  variété  spéciale  de  folie  qu’il  propose  de  désigner 
sous  le  nom  de  folie  à  double  forme.  Elle  est  caractérisée  par  deux 
périodes  régulières,  l’une  d’excitation  et  l’autre  de  dépression. 

Cette  maladie  se  reproduit  le  plus  souvent  d’une  manière  inter¬ 
mittente. 

La  durée  des  accès  est  extrêmement  variable.  Il  en  est  qui  parcou¬ 
rent  leurs  deux  périodes  en  huit  jours,  six  jours  ou  même  deux  jours; 
d’autres  accès  se  prolongent  deux,  trois,  quatre  mois.  Les  cas  les  plus 
nombreux  sont  peut-être  ceux  dont  la  durée  est  d’une  année.  La  ma¬ 
ladie  passe  alors  six  mois  dans  la  dépression  mélancolique  et  six  mois 
dans  l’excitation  maniaque.  La  transition  d’une  période  à  l’autre  est 
brusque  et  rapide  dans  les  accès  courts.  Elle  a  lieu  ordinairement 
pendant  le  sommeil.  Dans  les  accès  qui  durent  une  année,  la  transfor¬ 
mation  des  deux  états  se  fait  très  lentement  et  par  degrés  insensibles. 
Il  arrive  même  un  moment  où  une  sorte  d’équilibre  s’établit  dans 
l’exercice  des  facultés  intellectuelles,  et  le  malade  semble  entrer  en 
convalescence.  Cependant,  si  le  délire  proprement  dit  a  disparu,  le 
retour  à  l’état  antérieur  est  encore  loin  d’être  complet.  Quinze  jours  ou 
un  mois  plus  tard,  la  seconde  période  éclate.  Plus.d’une  fois,  quand 
il  s’agissait  d’un  premier  accès,  on  a  pris  pour  une  convalescence 
réelle  cet  état  de  transition  entre  les  deux  périodes.  Les  malades  sor¬ 
tis  des  hospices  ont  été  presque  immédiatement  ramenés,  en  proie  à 
une  violente  agitation  maniaque.  M.  Baillarger  signale  plusieurs  er¬ 
reurs  de  ce  genre  ;  car  on  manque  encore  d’éléments  certains  de  dia¬ 
gnostic  pour  prévoir  la  seconde  période  quand  il  s’agit  d'un  premier 
accès. 

.  La  durée  des  intermittences  est  très  variable;  elle  peut  être  de  quel¬ 
ques  jours  ou  de  plusieurs  mois.  Quelquefois  les  malades  n’ont  eu  que 
sept  ou  huit  accès  dans  l’espace  de  dix  ou  douze  ans. 

Quelquefois  il  n’y  a  pas  d’intermittences,  et  les  accès  se  succèdent 
sans  interruption.  La  maladie  peut  alors  être  comparée  à  une  longue 
chaîne  dont  chaque  accès  formerait  un  des  anneaux.  Les  malades  pas¬ 
sent  leur  vie  dans  des  alternatives  régulières  d’excitation  et  de  pres¬ 
sion,  de  tristesse  et  de  gaieté,  sans  jamais  s’arrêter  à  l’état  d’équilibre 
qui  constitue  la  santé. 

Ce  qui  caractérise  surtout  la  folie  à  double  forme ,  ce  qui  sert  à  la 
distinguer  des  agitations  irrégulières  observées  quelquefois  au  début , 
à  la  fin  ou  dans  le  cours  de  la  mélancolie ,  ce  sont  les  rapports  d’in¬ 
tensité  et  de  durée  qu’on  constate  entre  les  deux  périodes. 

L’excitation  maniaque  est  en  effet  d’autant  plus  violente  que  la  dé¬ 
pression  mélancolique  a  été  plus  profonde.  Dans  les  accès  très  courts, 
la  durée  de  chaque  période  est  égale.  Le  même  rapport  existe  encore, 
avec  de  légères  différences  dans  les  accès  qui  se  prolongent  plusieurs 
mois  ou  même  une  année.  /  * 

Les  symptômes  dans  la  période  maniaque  consistent  bien  plus  sou¬ 
vent  en  des  impulsions  instinctives  qu’en  des  conceptions  délirantes 
proprement  dites  ;  on  observe  la  nymphomanie ,  le  satyriasis ,  la  dip¬ 
somanie,  des  impulsions  continuelles  à  des  actes  de  méchanceté. 

Quant  au  traitement,  M.  Baillarger  cite  un  cas  dans  lequel  la  sai¬ 
gnée  pratiquée  plusieurs  mois  de  suite  au  milieu  des  intervalles  mens¬ 
truels  a  fait  cesser  chez  une  jeune  fille  la  période  maniaque.  Encore 
la  période  mélancolique  a  persisté  et  revient  par  accès. 

Sur  un  cas  de  mort  survenue  à  la  suite  du  cathétérisme.  —  M.  Pau 
Broca  lit  une  note  sur  un  cas  de  mort  survenu  à  la  suite  du  cathété¬ 
risme  utérin. 

Séduit,  comme  tant  d’autres,  par  les  dehors  brillants  de  la  nouvelle 
méthode,  dit  M.  Broca,  j’ai  cru  devoir  y  recourir  trois  fois.  Plusieurs 
de  mes  malades  présentaient  des  déviations  utérines,  et  la  plupart  n’en 
souffraient  pas  ;  mais  chez  trois  d’entre  elles  il  y  avait  un  cortège  de 
symptômes  assez  sérieux  pour  légitimer  l’intervention  de  l’art.  Je  ré¬ 
solus  de  faire  profiter  ces  trois  malades  des  bienfaits  de  la  méthode 
Simpson,  dont  les  succès  nombreux  n’étaient  encore  ,  à  ma  connais¬ 
sance,  contre-balancés  par  aucun  revers. 

Sur  mes  deux  premières  malades  il  ne  survint  aucun  accident.  L’une 
d’elles  était  atteinte  d’antéversion,  et  l’autre  de  rétroflexion.  Au  bout 
d’une  semaine,  leur  état  n’avait  encore  subi  aucune  amélioration  im¬ 
portante...  Je  ne  puis  dire  ce  qui  serait  advenu  plus  tard  ,  car  le  trai¬ 
tement  fut  interrompu ,  les  accidents  développés  sur  ma  troisième 
malade  ayant  brusquement  diminué  la  confiance  que  m’inspirait  la 
nouvelle  méthode. 

Voici  l’histoire  de  cette  troisième  malade  ;  Antéversion  ;  application 
de  la  sonde  utérine  réitérée  chaque  jour  pendant  cinq  minutes.  Le  cin¬ 
quième  jour  péritonite ,  puis  un  étranglement  interne  suivi  de  mort. 

(Nous  publierons  ce  fait  important  avec  les  détails  nécessaires  dans 
un  prochain  numéro.) 

M.  Velpeau  demande  à  présenter  quelques  réflexions  à  l’occasion 
de  la  communication  de  M.  Broca. 

M.  Broca  a  dit  que  j’avais  eu  la  pensée  de  ce  redresseur  utérin , 
mais  que  je  ne  l’avais  pas  appliqué;  il  y  a  là  une  petite  erreur,  et 
c’est  précisément  parce  que  je  m’en  suis  servi  il  y  a  quelque  vingt  ans 


que  je  sais  à  quoi  m’en  tenir  là-dessus.  J’ai  appliqué  à  cette  époque  le 
cathétérisme  utérin  sur  5  femmes,  et  c’est  parce  que  je  n’ai  pas  eu  lieu 
d’être  satisfait  du  résultat  que  j’ai  abandonné  cette  pratique.  Sur  ces 
5  femmes,  3  n’éprouvèrent  aucun  accident ,  mais  2  eurent  des  acci¬ 
dents  de  métro-péritonite  semblables  à  ceux  dont,  on  vient  de  nous 
entretenir.  J’avoue  qu’un  pareil  résultat  pour  une  affection  qui  ne  fait 
pas  périr  par  elle-même  les  malades  me  fit  peur.  D’un  autre  côté ,  en 
y  réfléchissant,  j’ai  reconnu'depuis  que  cette  opération  n’avait  pas  de 
chances  de  succès.  En  effet,  les  déviations  de  l’utérus  auxquelles  on  se 
propose  de  remédier  par  ce  moyen  sont  en  réalité  irrémédiables.  La 
matrice  suspendue  sur  une  sorte  de  toile  mobile  peut  bien  être  re¬ 
dressée  momentanément  par  l’action  des  instruments,  mais  c’est  pour 
reprendre  sa  position  vicieuse  primitive  sitôt  qu’on  a  cessé  l’usage  des 
appareils  redresseurs. 

C’est  donc  parce  que  j’ai  reconnu ,  d’une  part ,  le  danger  de  cette 
pratique  et,  d’autre  part,  le  peu  de  chances  de  succès  que  j’ai  dû  y 
renoncer.  Cependant,  quand  j’ai  vu  des  observateurs  aussi  sérieux  que 
MM.  Simpson  et  Valleix  venir  affirmer  qu’ils  obtenaient  de  bons  ré¬ 
sultats,  je  me  suis  gardé  de  rien  réclamer  pour  mon  compte ,  mais  j’ai 
voulu  essayer  de  nouveau.  Eh  bien  !  je  me  suis  assuré  encore  cette 
fois  que,  si  quelques  femmes  se  sont  bien  trouvées  de  ce  moyen,  d’au¬ 
tres  ont  éprouvé  des  accidents  assez  sérieux  pour  contre-balancer  ces 
avantages  dans  mon  esprit,  d’autant  plus,  je  le  répète,  que  je  ne  crois 
pas  que  les  avantages  obtenus  soient  permanents.  Je  crois  donc  ,  en 
définitive,  que  c’est  là  une  pratique  qu’on  ne  doit  point  encourager. 

M.  Mohbau;  Il  y  a  une  vingtaine  d’années  aussi  environ  que  j’ai 
employé  avec  M.  Amussat  un  moyen  analogue  à  celui  dont  il  vient 
d’être  question.  Ces  manœuvres  ont  produit  des  résultats  tels,  que  j’ai 
pensé  dès  ce  moment  que  cette  pratique  avait  plus  d’inconvénients 
que  d’avantages.  Je  pense  donc,  comme  M.  Velpeau,  que  c’est  un 
moyen  à  abandonner ,  et  je  me  félicite  de  ce  que  le  mémoire  que  vient 
de  nous  lire  M.  Broca  nous  fournisse  l’occasion  d’examiner  et  de  discu¬ 
ter  plus  tard  cette  question. 

Iode.  —  M.  Chatin  lit  la  suite  de  ses  recherches  sur  l’iode. 

—  L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  qui  devra  faire  momentanément  partie  de  la  section  d’anatomie 
pathologique  pour  l’examen  des  titres  des  candidats.  Le  membre  élu 
est  M.  Grisolle. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  janvier  1864.  —  Présidence  do  M.  Combes. 

Expériences  prouvant  qu’un  simple  afflux  de  sang  à  la  tête  peut 
être  suivi  d’effets  semblables  à  oeuxj'de  la  section  du  nerf  grand 

sympathique.  —  M.  Brown-Séquart  présente  sous  ce  titre  le  mémoire 
suivant  : 

«  Dans  le  mémoire,  dit  l’auteur,  Ijus  j’ai  lu  lundi  dernier  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  j’ai  rapporté  tous  les  phénomènes  découverts  par 
moi  ou  par  d’autres  physiologistes  après  la  section  ou  la  galvanisation 
du  nerf  grand  sympathique  au  cou,  et  j’ai  annoncé  que  les  résultats 
alors  obtenus  ne  dépendaient  pas  de  propriétés  spéciales  à  ce  nerf.  Je 
viens  aujourd’hui  faire  voir  qu’un  simple  afflux  de  sang  à  la  tête,  occa¬ 
sionné  par  une  cause  tout  autre  que  la  section  de  ce  nerf,  y  est  suivi 
des  mêmes  effets. 

»  Après  la  section  du  nerf  grand  sympathique  au-dessus  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur,  la  portion  périphérique  de  ce  nerf  (ainsi  qu’il 
arrive  pour  tous  les  nerfs)  perd  ses  propriétés  vitales.  Les  effets  duraT 
blés  qu’on  observe  après  cette  opération  sont  donc  les  conséquences 
de  la  paralysie,  ou  cessation  d’action  de  ce  nerf.  Cette  paralysie  exis¬ 
tant,  il  est  tout  simple  que  les  vaisseaux  sanguins  que  le  nerf  animait 
soient  paralysés,  et  conséquemment  qu’ils  se  dilatent.  Leur  dilatation 
ouvrant  une  plus  large  voie  au  sang,  celui-ci  y  circule  en  plus  grande 
abondance,  et  par  suite  on  observe  dans  les  parties  alors  abreuvées  de 
suc  nourricier  une  augmentation  notable  de  vitalité.  C’est  par  la  même 
raison  que,  dans  les  expériences  que  je  vais  rapporter,  un  afflux  de 
sang  dû  à  une  cause  purement  physique  est  suivi  des  mêmes  effets. 

»  Si  l’on  prend  un  animal  (surtout  un  lapin)  par  les  deux  membres 
postérieurs  et  qu’on  le  tienne  suspendu  la  tête  en  bas,  on  observe  une 
série  de  phénomènes  presque  identiques  à  ceux  qui  suivent  la  section 
du  grand  sympathique  au  cou. 

»  1  °  La  pupille  se  resserre  presque  autant  qu’après  la  section  de  ce 
nerf,  ou  même  qu’après  l’ablation  du  ganglion  cervical  supérieur.  Le 
resserrement  s’opère  d’abord  très  vite  après  le  commencement  de  la 
suspension,  et  après  deux  ou  trois  minutes  il  s’augmente  très  lentement, 
et  atteint  son  maximum  vers  la  huitième  minute.  Dans  quelques  cas, 
je  l’ai  trouvé  à  ce  moment  aussi  considérable,  sinon  plus,  qu’après 
l’ablation  du  ganglion  cervical  supérieur  chez  les  lapins.  Si  cette  abla¬ 
tion  a  été  faite  avant  la  suspension,  la  pupille,  déjà  resserrée,  se  res¬ 
serre  encore  davantage  lorsqu’on  suspend  l’animal,  et  elle  arrive  à  un 
degré  excessif  d’étroitesse.  J’ai  trouvé  qu’après  l’arrachement  du  nerf 
facial  chez  les  lapins  la  pupille  se  resserre  un  peu,  et  j’ai  vu  que  si, 
dans  cette  condition,  l’animal  est  tenu  la  tête  en  bas,  le  resserrement 
de  la  pupille  devient  très  considérable. 

»  Si  l’on  fait  contracter  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  et  de  l’iris 
par  l’application  de  la  belladone,  que  le  grand  sympathique  soit  coupé 
ou  non,  la  pupille  se  dilate,  mais  plus  vite  cependant  dans  ce  dernier 
cas  que  dans  l’autre.  Si,  après  que  cette  dilatation  s’est  opérée,  on 
tient  rpnimal  suspendu  la  tête  en  bas,  dans  les  deux  cas,  la  pupille 
ne  se  resserre  pas  d’une  manière  manifeste. 

»  2»  Les  muscles  droit  interne,  droit  inférieur  et  oblique  inférieur  se 
contractent,  et  le  globe  oculaire  est  tiré  en  dedans  et  en  bas.  De  plus, 
par  l’action  de  l’oblique  inférieur,  il  roule  autour  de  son  axe  médian 
(du  centre  de  la  cornée  au  centre  de  la  rétine).  Quelquefois  la  troisième 
paupière  fait  saillie  jusque  sur  la  cornée,  par  suite  de  la  rétraction  du 
globe  oculaire.  Les  paupières  se  ferment  à  demi  ou  aux  trois  quarts  ; 
ordinairement  un  peu  plus  qu’après  la  section  du  grand  sympathique. 
Les  muscles  des  lèvres  et  des  narines  sont  aussi  contractés  ;  quelque¬ 
fois  ils  sont  le  siège  de  tremblements  plus  ou  moins  forts. 

»  3»  Un  larmoiement  manifeste  existe,  comme  après  la  section  du 
sympathique. 


»  4».  Les  vaisseaux  sanguins  (les  artères  comme  les  veines)  se  dila. 
tent  notablement- 

»  B”  La  température  des  narines,  de  la  bouche  et  surtout  des  oreil- 
les  s’augmente  notablement.  Dans  un  cas  j’ai  vu,  après  dix  minutes  de 
suspension,  la  température  de  l’oreille  d’un  lapin  s’élever  de  26  1/2  à 
37»  cent.,  l’air  ambiant  étant  à  9°.  Sur  un  autre  lapin;  chez  lequel  le 
ganglion  cervical  supérieur  du  côté  droit  avait  été  extirpé,  j’avais 
trouvé,  avant  de  suspendre  l’animal,  35»  cent,  dans  l’oreille  droite  et  27» 
dans  l’oreille  gauche.  Après  dix  ou  douze  minutes  de  suspension,  je 
trouvai  38»  dans  l’oreille  droite  et  33“  dans  l’oreille  gauche.  Cinq  mi¬ 
nutes  plus  tard,  cette  dernière  oreille  avait  gagné  2“  1/2,  l’autre  était 
stationnaire.  Dans  une  autre  expérience  sur  un  lapin  très  vigoureux, 
sur  lequel-  j’avais  arraché  le  nerf  facial  du  côté  droit,  l’oreille  paralysée 
était  à  34»,  et  l’oreille  saine  à  30»  seulement.  Après  dix  minutes  de 
suspension,  l’oreille  paralysée  était  à  38°  1/2,  et  l’oreille  saine  à  36». 
L’air  ambiant  était  à  14°,  et  la  température  de  l’animal,  prise  dans  le 
rectum,  était  à  39»  1/2. 

»  En  général,  la  suspension  est  suivie,  en  huit  ou  dix  minutes,  d’une 
augmentation  de  température  aussi  grande  que  celle  qui  suit  l’abla¬ 
tion  du  ganglion  cervical  supérieur. 

»  6»  La  sensibilité  de  la  face  et  des  oreilles  augmente  manifeste¬ 
ment.  Il  paraît  en  être  de  même  de  la  sensibilité  de  la  rétine  et  de  la 
sensibilité  auditive.  Cependant,  l’état  d’émotion  de  l’animal  pendant  la 
suspension  et  aussitôt  après  ne  me  permet  pas  dè  décider  positive¬ 
ment  s’il  en  est  ainsi  à  l’égard  de  la  sensibilité  auditive  ;  mais  quant 
à  la  rétine,  il  paraît  plus  certain  qu’elle  devient  plus  sensible  ;  car  si 
on  tue  l’animal,  on  voit  que  les  mouvements  de  l’iris  consécutifs  à 
l’excitation  de  cette  membrane  nerveuse  par  une  vive  lumière  durent 
plus  longtemps  qu’à  l’ordinaire. 

»  7»  Si  l’on  asphyxie  deux  animaux  aussi  semblables  que  possible 
l’un  à  l’autre,  l’un  d’eux  ayant  été  suspendu  pendant  un  quart  d’heure, 
l’autre  n’ayant  point  été  suspendu,  on  trouvé  que  les  mouvements  vo¬ 
lontaires  respiratoires,  convulsifs  et  réflexes  cessent  plus  tard  chez  le 
premier  que  chez  le  second.  Il  en  est  de  même  quant  à  la  durée  des; 
propriétés  vitales  de  l’iris,  des  muscles  et  des  nerfs  moteurs  de  la  tête; 
mais'  c’est  surtout  l’irritabilité  musculaire  qui  dure  notablement  plus 
chez  l’animal  qui  a  été  suspendu.  J'ai  vu  dans  un  cas  cette  propriété 
vitale  durer  une  heure  de  plus  après  la  mort  chez,  un  lapin  qui  avait 
été  suspendu  vingt  minutes  que  chez  un  autre  qui  n’avait  point  été 
suspendu. 

X  8»  La  rigidité  cadavérique  se  montre  plus  tard  et  dure  plus  long¬ 
temps  dans  les  muscles  de  la  tête  chez  les  animaux  tués  sans.avoir  été 
suspendus  de  dix  à  vingt  minutes,  que  chez  ceux  qui  ont  été  tués  sans 
avoir  été  suspendus  du  tout.  De  plus,  la  putréfaction  ,  comme  la  rigi¬ 
dité,  survient  aussi  plus  tard  et  paraît  être^  plus  lente  à  s’achever. 

»  Ces  résultats  d’un  simple  afflux  de  sang  à  la  tête  produit  par  une 
cause  purement  physique  ressemblent  tellement  à  ceux  qu’on  observe 
après  la  section  du  grand  sympathique  au  cou,  que  je  crois  pouvoir 
conclure  que  les  effets  de  cette  section  sur  l’iris  et  sur  la  température 
de  la  tête  ne  dépendent  pas  des  causes  qu’on  leur  a  assignées.  Ces 
effets,  de  même  que  les  autres,  paraissent  dépendre  directement  ou 
indirectement  de  la  quantité  de  sang  qui  circule  dans  la  tête. 

»  Dans  un  autre  mémoire,  je  donnerai  de  nouvelles  preuves  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  conclusion.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  Afomteir^6puhlie  une  liste  des  personnes  autorisées  à  porter  des 
décorations  étrangères  ;  nous  avons  remarqué  parmi  elles  MM.  les 
docteurs  Clot-Bey  et  Ricord. 

M.  Clot-Bey  est  autorisé  à  porter  la  croix  de  chevalier  de  l’ordre 
de  Grâce  de  Constantinien  des  Deux-Siciles ,  celle  de  commandeur  de 
l’ordre  de  Sainte-Isabelle-la-Cathollque,  celle  de  2'  classe  de  l’ordre  de 
l’Aigle  rouge  de  Russie,  et  celle  de  1”  classe  de  l’ordre  de  Saint- 
Stanislas  de  Russie  et  de  chevalier  des  Saints-Maurice  et  Lazare  de 
Sardaigne. 

M.  Ricord  est  autorisé  à  porter  la  croix  de  chevalier  de  l’ordre  d’Isa- 
belle-la-Catholique,  de  chevalier  de  l’ordre  du  Christ  (Portugal),  de 
chevalier  des  Saints-Maurice  et  Lazare ,  et  la  croix  de  2'  classe  de 
l’ordre  du  Nichan-Ifihar. 

—  L’ouverture  projetée  de  trois  pavillons  à  l’hôpital  La  Riboisière 
va  encore  être  ajournée,  par  suite  d'un  accident  arrivé  aux  calorifères, 
qui  ne  peuvent  fonctionner  quant  à  présent.  Ce  retard  est  d’autant 
plus  regrettable  que  le  nombre  des  maladies  aiguës,  telles  que  bron¬ 
chites,  rhumatismes ,  fièvres  typho'ides,  est  assez  considérable ,  et  que 
le  Bureau  central  est  contraint,  faute  de  lits  disponibles,  de  refuser 
chaque  jour  l’admission  d’un  grand  nombre  de  malades. 

—  Quelques  cas  de  choléra  se  sont  encore  présentés  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  en  ville  du  23  au  31  janvier.  On  en  a  compté  six  dans  les  hô¬ 
pitaux;  la  moitié  s’était  déclarée  dans  l’intérieur. 

Du  reste,  il  n’y  avait  plus  que  52  malades  en  traitement.  Depuis  Is 
commencement  de  l’épidémie,  sur  980  cas  en  tout,  503  malades  sont 
sortis  guéris,  et  le  nombre  des  décès  a  été  de  453. 

Espérons  que  l’approche  du  printemps  ne  réveillera  pas  l’activitô 
de  ce  visiteur  dangereux,  et  que,  comme  plusieurs  autres  villes,  Paris 
cette  année  en  sera  quitte  pour  les  ravages  bornés  qu’il  a  exercés 
jusqu’ici. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  se  trouvent  à  Bruxelles ,  à  la  librairie  polytechniqu» 
d’iug.  Dïcn.  — Les  abonnements  i  la  Gazetti  des  Hôpitaux  sont  reçus  i  cet« 
librairie  au  même  prix  qu’à  Paris. 

Maladies  de  l’Algérie.  —  Des  causes,  de  la  symptomatologle ,  de  la 
nature  et  du  traitement  des  maladies  endémo-épidémiques  de  la  pW 
vince  d’Oran ,  par  M.  le  docteur  Aug.  Haspel  ,  médecin  en  chef  d® 
l’hôpital  militaire  de  Toulon.  —  2  vol.  iu-8».  Prix  :  12  fr.— PariSj 
chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 
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Sa  rachitisme.  —  Se  la  confusion  qui  est  faite  encore  entre 

le  rachitisme  et  les  affections  qui  en  dififèrent  essentielle¬ 
ment.  —  Ses  caractères  les  plus  généraux. 

Deux  malades  atteints  de  rachitisme  et  qui  ont  succombé  dans 
le  service  de  M.  Gendrin  à  des  affections  intercurrentes  ont  fourni 
l’occasion  au  savant  médecin  de  la  Pitié  de  tracer  avec  cette  netteté 
et  cette  abondante  facilité  qui  lui  sont  habituelles  l’histoire  étiolo¬ 
gique  et  symptomatique  du  rachitisme.  Nous  n’avons  pas  ici  l’in¬ 
tention  de  reproduire  ces  leçons,  qui  pourront  d’ailleurs  trouver 
place  plus  tard  dans  nos  colonnes;  mais  nous  voulons,  ü  notre 
tour,  et  sous  toutes  réserves,  saisir  aussi  cette  occasion  pour  appré¬ 
cier  la  portée  de  quelques-unes  des  propositions  que  nous  avons 
entendu  émettre  au  professeur,  et  pour  rectifier  quelques  inexacti¬ 
tudes,  osons  dire  le  mot,  quelques  erreurs  qui  nous  ont  paru  se 
glisser  dans  sa  savante  exposition. 

Il  est  en  pathologie  certains  ordres  de  faits,  certaines  catégo¬ 
ries  de  maladies  qui,  par  cela  même  qu’ils  sont  restés  longtemps 
confinés  dans  le  cercle  d’une  spécialité,  semblent  échapper  à  l’ob¬ 
servation  commune,  et  ne  parviennent  à  faire  partie  des  connais¬ 
sances  vulgaires  que  longtemps  après  que  leur  notion  scientifique  a 
été  formulée.  C’est  ce  qu’on  a  fréquemment  l’occasion  de  con¬ 
stater  en  ophthalmologie,  par  exemple.  Nous  en  pourrons  dire 
aujourd’hui  autant  du  rachitisme. 

Malgré  les  belles  recherches  dont  cette  maladie  a  été  l’objet  dans 
ces  quinze  ou  vingt  dernières  années,  recherches  qui  en  ont  fixé 
l’étiologie  et  la  symptomatologie  différentielle  d’une  manière  qui 
nous  paraît  péremptoire,  il  s’en  faut  que  ces  notions  soient  deve¬ 
nues  vulgaires  et  que  la  confusion  qu’elles  ont  eu  pour  objet  de 
dissiper  ait  cessé  d’exister  encore  dans  beaucoup  d’esprits,  et  des 
meilleurs.  Ce  sont  là  les  réflexions  que  nous  a  suscitées  l’audition 
d’une  des  leçons  de  M.  Gendrin. 

Pour  ne  pas  rester  dans  les  termes  vagues  d’une  critique  géné¬ 
rale,  nous  allons  rappeler  quelques-unes  des  propositions  qui  nous 
ont  plus  particulièrement  frappé. 

Le  rachitisme ,  pour  M.  Gendrin ,  serait  (  comme  il  a  été  long¬ 
temps  et  comme  il  était  encore  pour  la  plupart  des  médecins  avant 
les  travaux  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion)  tonte  espèce  de 
déformation  du  rachis  par  ramollissement  du  tissu  osseux  ou  au¬ 
trement,  arrivant  n’importe  à  quel  âge,  à  l’âge  adulte  comme  dans 
l’enfance,  ou  même  pendant  l’existence  intra-utérine.  Il  compren¬ 
drait  ainsi  toutes  les  déformations  de  la  colonne  vertébrale,  à  l’ex¬ 
ception  d’une  seule  toutefois ,  la  déformation  due  au  mal  de  Polt. 
En  effet,  dans  le  diagnostic  différentiel  qu’a  tracé  M.  Gendrin,  les 
déformations  du  rachis  dépendant  soit  de  la  tuberculisation  ou  de 
la  carie  des  vertèbres  ont  été  très  soigneusement  distinguées,  dans 
leurs  causes  et  dans  leurs  caractères ,  d’avec  les  déformations  ra¬ 
chitiques.  Mais  là  s’est  bornée  sa  distinction  ;  et  plus  le  professeur 
a  insisté  sur  cette  distinction,  plus  nous  sommes  fondé  à  considérer 
comme  complète  et  générale  la  confusion  qui  subsiste  dans  son  es¬ 
prit  entre  les  diverses  autres  causes  et  les  autres  formes  corréla¬ 
tives  des  déformations  du  rachis.  Les  déviations  qui  surviennent  à 
l’âge  de  l’adolescence,  chez  les  jeunes  filles  plus  particulièrement, 
sous  l’influence  d’un  accrôissement  rapide  disproportionné,  et  du 
défaut  d’équilibre  qui  résulte  de  ce  développement  irrégulier  entre 
les  divers  éléments  du  squelette  et  les  agents  de  la  locomotion  ; 
celles  qui  résultent  des  rétractions  musculaires  actives  ;  les  dévia¬ 
tions  qui  se  manifestent  à  l’âge  adulte  par  suite  d’un  ramollisse¬ 
ment  spécial  du  tissu  osseux ,  ramollissement  qui  n’a  dans  ses 
causes  aucune  analogie  avec  celles  du  rachitisme  et  dans  ses  ma¬ 
nifestations  aucune  ressemblance  réelle  avec  cette  affection  ;  enfin 
les  innervations  séniles  seraient  ainsi  confondues  sous  ia  désigna- 
ion  commune  de  rachitisme,  Le  rachitisme  serait  donc  une  affec¬ 


tion  de  tous  les  âges,  une  affection  susceptible  de  durer  toute  la 
vie,  de  se  manifester  à  diverses  époques,  et  après  être  restée  en 
quelque  sorte  plus  ou  moins  longtemps  assoupie  dans  l’économie, 
sous  l’influence  de  toutes  les  causes  débilitantes.  Enfin  les  causes 
de  cette  affection  seraient  des  plus  variées,  quoique  se  résumant 
eu  général  dans  le  fait  d’un  vice  de  nutrition  ou  de  plasticité  des 
os ,  sous  la  dépendance  de  toutes  les  conditions  de  débilitation. 
D’après  cette  définition,  la  cachexie  rachitique  et  la  cachexie  scro¬ 
fuleuse  auraient  entre  elles  une  étroit?  affiliation. 

Telle  est  à  peu  près,  et  dans  ses  termes  les  plus  généraux,  la 
théorie  émise  par  M.  Gendrin. 

Or,  s’il  est  un  fait  démontré  aujourd’hui  (et  ce  fait  ressort  de  la 
manière  la  plus  évidente  des  nombreux  travaux  et  des  recherches 
multipliées  dont  cette  maladie  a  été  l’objet  depuis  un  certain  nom¬ 
bre  d’années,  ainsi  que  nous  le  rappelions  tout  à  l’heure),  c’est  que 
le  rachitisme  est  une  affection  exclusive  à  l’enfance ,  affection  par¬ 
faitement  déterminée  par  l’observation  et  par  les  expériences  dans 
ses  causes  générales,  dans  ses  évolutions ,  ses  caractères  propres  et 
distinctifs ,  et  dans  les  phénomènes  anatomiques  ou  les  modifica¬ 
tions  intimes  de  texture  du  système  osseux  qui  le  constituent.  On 
ne  s’attend  pas  à  ce  que  nous  développions  ici  cette  proposition,  et 
à  ce  que  nous  tracions  à  notre  tour  l’histoire  du  rachitisme.  Mais 
puisque  des  notions  que  nous  devions  supposer  aujourd’hui  ac¬ 
quises  par  tout  le  monde  paraissent  encore  assez  méconnues  pour 
qu’un  médecin  éminent  et  dont  l’enseignement  jouit  d’une  si  juste 
autorité  se  fasse  encore  l’écho  de  vieilles  erreurs  depuis  longtemps 
réfutées,  on  voudra  bien  nous  permettre,  pour  nous  résumer,  de 
rappeler  quelques-unes  des  propositions  qui  servent  de  conclusion 
à  un  mémoire  publié  en  1839  par  M.  J.  Guérin  sur  ce  sujet. 

Le  rachitisme  est  une  maladie  générale  de  (enfance,  caracté¬ 
risée  par  une  altération  ou  perversion,  et  même  la  suspension  du 
travail  de  développement  et  de  réparation  de  l’organisme,  et  prin¬ 
cipalement  du  système  osseux,  dont  les  déformations  se  dévelop¬ 
pent  successivement  de  bas  en  haut  et  à  des  degrés  qui  sont  en 
rapport  avec  cet  ordre  de  développement  ;  ce  qui,  indépendamment 
d’autres  caractères,  fournil  au  diagnostic  un  des  éléments  les  plus 
précieux.  Les  difformités  du  rachis  qui  arrivent  vers  l’âge  de  la 
puberté  et  toutes  celles  qui  n’ont  pas  été  précédées  de  déforma¬ 
tion  des  membres  inférieurs,  ne  sont  point  de  nature  rachitique. 

Enfin,  le  rachitisme  est  une  affection  essentiellement  différente 
des  scrofules  ou  de  (affection  tuberculeuse  des  os,  ainsi  que  ck  toutes 
les  espèces  de  ramollissements  des  os  qu’on  observe  chez  les  adultes. 

Nous  nous  bornons  pour  le  moment  à  reproduire  ces  proposi¬ 
tions  fondamentales  de  l’histoire  du  rachitisme,  dont  nous  avons 
été  à  même  de  vérifier  l’exactitude  par  de  nombreuses  observa¬ 
tions,  nous  réservant  de  les  reprendre  et  de  les  développer  ulté¬ 
rieurement  s’il  y  a  lieu. 


Bu  poids  des  ttouveau-nés  au  point  de  vue  médlco-Iésral. 

Une  femme  est  accouchée  à  la  Clinique ,  à  terme  ,  d’un  enfant 
qui  a  frappé  à  la  fois  tous  les  assistants  par  le  contraste  de  sa  peti¬ 
tesse  et  de  son  poids  avec  l’état  de  développement  parfait  de  la 
peau  et  de  ses  annexes  et  l’éclat  de  ses  yeux.  L’enfant  pesé ,  on  a 
constaté  que  son  poids  n’était  que  de  1,200  grammes  au  lieu  de 
3,000  à  3,500,  qui  est  le  poids  moyen  des  enfants  nouveau-nés. 
Un  premier  doute  se  présentait  à  l’esprit.  Cet  enfant  était-il  réelle¬ 
ment  venu  à  terme?  Les  réponses  de  la  mère  à  cet  égard  étaient 
on  ne  peut  plus  précises  :  elle  faisait  remonter  au  mois  d’avril  der¬ 
nier  le  début  de  sa  grossesse,  et  rien  ne  semblait  devoir  faire  sus¬ 
pecter  sa  déclaration  ;  aucun  intérêt  ne  pouvait  la  porter  à  dissi¬ 
muler.  D’un  autre  côté ,  l’aspect  et  l’attitude  de  l’enfant,  le 
développement  parfait  de  toutes  ses  parties ,  tout  indiquait  chez  lui 
un  enfant  venu  à  terme,  mais  d’une  petitesse  et  d’un  poids  insoli¬ 
tes.  Il  restait  à  chercher  quelle  pouvait  être  la  cause  de  cet  arrêt 
dans  le  développement  de  la  taille  de  cet  enfant ,  quand  toutes  ses 
parties  présentaient  d’ailleurs  les  rapports  de  volume  et  tous  ses 
tissus  le  degré  de  développement  qu’ils  doivent  avoir  au  terme 
normal  de  la  grossesse.  La  cause  de  cette  petitesse  ne  pouvait  rési¬ 
der  que  dans  le  placenta;  c’était  là  au  moins  qu’il  fallait  la  cher¬ 
cher.  En  effet,  M.  P.  Dubois  s’étant  fait  présenter  le  placenta  de 
cette  femme,  voici  dans  quel  état  il  l’a  trouvé  et  ce  qu’il  a  fait 
constater  à  toutes  les  personnes  qui  assistaient  à  la  clinique. 

Le  placenta  présentait  une  altération  qui  occupait  près  des  deux 
tiers  de  son  étendue.  Dans  un  tiers  environ  de  sa  circonférence ,  il 
avait  été  le  siège  d’épanchements  dont  le  résultat  définitif  avait  été 
une  induration  complète  de  son  tissu ,  qui  le  rendait  entièrement 
inapte  dans  toute  cette  étendue  à  remplir  ses  fonctions.  Une  alté¬ 


ration  semblable  ,  mais  moins  avancée  ,  occupait  environ  un  autre 
tiers  de  l’organe,  et,  bien  que  l’induration  ne  fût  pas  aussi  com¬ 
plète  dans  ces  points,  elle  était  assez  prononcée  cependant  pour 
que  la  circulation  y  fût  également  nulle  ;  de  sorte  que  près  des 
deux  tiers  de  ce  placenta  ne  fonctionnaient  plus  du  tout  depuis 
longtemps ,  et  que  l’enfant ,  pendant  les  dernières  périodes  de  la 
grossesse  et  peut-être  même  pendant  toute  sa  durée ,  n’avait  reçu 
les  matériaux  nutritifs  que  d’environ  un  tiers  du  placenta  au  lieu 
de  les  recevoir  du  placenta  tout  entier. 

Ce  fait ,  indépendamment  de  l’intérêt  qu’il  présente  au  point  de 
vue  physiologico-pathologique,  a  un  intérêt  médico-légal.  Si  l’on 
avait  à  déterminer  si  un  enfant  qui  ne  pèse  que  1,200  grammes 
est  ou  non  un  enfant  à  terme,  au  premier  abord  on  serait  porté  à 
résoudre  la  question  négativement ,  et  l’on  pourrait ,  comme  on 
vient  de  le  voir  par  cet  exemple  ,  qui  n’est  pas  unique  et  qui  s’est 
reproduit  plusieurs  fois  à  la  Clinique ,  être  induit  en  erreur  si 
l’on  ne  considérait  que  le  poids  de  l’enfant  comparé  au  poids 
moyen  des  enfants  nés  à  terme.  Lorsque  avec  un  poids  inférieur  au 
poids  moyen  coïncide  un  développement  régulier  d’ailleurs  de 
toutes  les  parties  ,  on  peut  considérer  l’enfant  comme  étant  venu  à 
terme  ;  mais  dans  ce  cas  il  faut  chercher  dans  le  placenta  la  cause 
de  la  petitesse  du  volume  de  cet  enfant. 

Une  autre  circonstance  se  présente  très  fréquemment  et  s’est 
présentée  au  moment  même  où  se  passait  le  fait  que  nous  venons  de 
rapporter.  Une  femme,  qui  venait  d’accoucher  d’un  enfant  pesant 
3,100  grammes,  très  bien  développé  et  d’une  belle  apparence,  a 
assuré  qu’elle  n’était  pas  à  terme,  qu’elle  n’avait  pu  devenir  en¬ 
ceinte  qu’au  mois  de  juin,  que  son  enfant  n’avait  par  conséquent 
que  sept  mois.  Quel  peut  être  le  motif  qui  porte  cette  femme  à 
dissimuler  l’époque  réelle  de  la  fécondation?  On  l’ignore.  Mais  en 
présence  de  cette  double  circonstance  d’un  enfant  bien  développé, 
dont  toutes  les  parties  présentent  le  degré  de  formation  normale  et 
pesant  plus  de  3,000  grammes,  M.  P.  Dubois  n’hésite  pas  à  croire 
que  cet  enfant  est  venu  à  terme  et  que  la  mère  se  trompe  ou  a 
intérêt  à  tromper. 

A  cette  occasion,  M.  Paul  Dubois  a  raconté  l’anecdote  suivante  : 

11  y  a  quelques  années,  un  étudiant  en  médecine  étranger  alla 
le  consulter  sur  cette  question  délicate  :  une  jeune  fille ,  devenue 
enceinte  par  son  fait ,  pensait-il ,  venait  de  mettre  un  enfant  au 
monde.  Il  voulait  faire  dans  cette  circonstance  ce  que  son  devoir 
et  sa  délicatesse  exigeaient.  Mais  un  scrupule  l’arrêtait.  Si  l’enfant 
était  de  lui,  il  ne  devait  avoir  que  sept  mois;  s’il  avait  plus  de  sept 
mois,  il  ne  pouvait  pas  être  de  lui.  Dans  le  premier  cas ,  il  était 
disposé  à  reconnaître  l’enfant  et  à  le  prendre  à  sa  charge;  dans  le 
second  cas,  il  croyait  devoir  se  borner  à  donner  une  indemnité  à 
la  jeune  fille.  M.  Dubois,  s’étant  fait  présenter  l’enfant  et  l’ayant 
trouvé  normalement  développé  et  pesant  plus  de  3,000  grammes, 
n’hésita  pas  à  répondre  à  l’étudiant  qui  le  consultait  :  Vous  pouvez 
vous  borner  à  donner  une  indemnité. 


Ectropion  de  l’œil  çauche.  —  Examen  de»  diverse»  opération» 
proposées  pour  remédier  à  cette  difformité.  —  Application 
de  la  méthode  imaginée  par  M.  Maisonneuve  ,  et  que  l’on 
peut  désigner  sous  le  nom  de  méthode  par  ankyloblépharon 
artificiel. 

M.  Nélatoii  a  pratiqué  ces  jours  derniers  dans  l’amphithéâtre  de 
la  Clinique  une  opération  délicate  sur  l’issue  probable  de  laquelle 
l’expérience  n’a  pu  fournir  encore  des  données  suffisantes  et  dont 
le  résultat  définitif  ne  pourra  guère  être  constaté  avant  un  an  d’ici. 
Voici  de  quoi  il  s’agit  : 

Un  jeune  homme  d’une  vingtaine  d’années  est  entré  dans  le  ser¬ 
vice  de  la  Clinique  pour  un  ectropion  sur  l’origine  duquel  il  ne 
peut  donner  aucun  renseignement  précis.  La  seule  chose  dont  il 
est  certain,  c’est  que  son  infirmité  date  de  sa  première  enfance. 
Quoi  qu’il  en  soit,  cet  ectropion  est  un  des  plus  étendus  et  des 
plus  considérables  qu’il  nous  ait  été  donné  d’observer.  Il  comprend 
la  paupière  supérieure  dans  toute  son  étendue ,  de  la  commissure 
Interne  à  la  commissure  externe  ,  et  l’extroversion  est  telle  que  le 
bord  ciliaire  de  la  paupière  est  appliqué  sur  le  rebord  orbitaire.  Il 
n’y  a  presque  qu’un  espace  linéaire  entre  ce  bord  et  le  sourcil.  La 
conjonctive  est  presque  tout  entière  à  découvert;  le  cartilage  tarse 
est  complètement  renversé,  son  bord  Inférieur  regardant  en  haut 
et  le  bord  supérieur  en  bas.  Cette  difformité  ,  indépendamment  de 
ce  qu’elle  a  de  hideux ,  entraîne  à  sa  suite  de  graves  inconvénients 
pour  l’œil,  qui  serait  menacé  d’une  destruction  complète  et  pro¬ 
chaine  si  l’on  n’y  apportait  un  prompt  remède.  Or,  quel  remède 
apporter  à  une  difformité  aussi  étendue  et  aussi  ancienne  ?  La  chi- 
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rurgie  est  en  possession  de  plusieurs  méthodes  anaplastiques.  Mais 
laquelle  de  ces  méthodes  était  applicable  dans  cette  circonstance  ? 
C  était  ce  qu’il  importait  d’examiner  avant  de  fixer  son  choix. 

Le  procédé  de  Celse,  le  plus  ancien  et  en  même  temps  le  plus 
simple,  qui  consiste  à  diviser  la  hride  cicatricielle  par  des  incisions 
transversales,  eût  été  ici  évidemment  insuffisant;  il  n’y  avait  pas  à 
y  songer.  Plusieurs  procédés  autoplasliques  se  présentaient  :  en 
premier  lieu,  celui  de  Warther  Jones ,  qui  consiste  ,  après  avoir 
enlevé  la  cicatrice  et  régularisé  la  plaie  ,  qui  doit  être  réparée  par 
le  lambeau  ,  à  pratiquer  deux  incisions  partant  l’une  et  l’autre  des 
extrémités  de  la  paupière  pour  se  réunir  à  angle  aigu  à  une  cer¬ 
taine  distance  du  bord  libre  palpébral,  puis  à  détacher  en  partie  le 
lambeau  triangulaire  qui  résulte  de  ces  deux  sections,  en  commen¬ 
çant  par  son  sommet  jusque  vers  la  partie  moyenne  de  sa  hauteur, 
et  à  faire  glisser  ce  lambeau  à  l’aide  d’une  traction  exercée  sur  le 
bord  libre  de  la  paupière  de  manière  à  reconstituer  une  nouvelle 
paupière.  Ce  procédé  n’était  pas  applicable,  à  cause  du  trop  peu 
d’étendue  de  la  portion  cutanée  de  la  paupière.  Emprunter  un 
lambeau  temporal  d’après  le  procédé  imaginé  et  mis  en  pratique 
par  Dieffenbach  présentait  ici  des  difficultés  particulières  qui  n’eus- 
Sent  pas  permis  de  compter  sur  le  succès  d’une  pareille  entreprise. 
Les  mêmes  raisons  s’opposaient  b  l’emploi  du  procédé  de  Fricke  , 
qm,  comme  on  le  sait,  est  basé  b  peu  près  sur  les  mêmes  principes 
que  celui  de  Dieffenbach. 

On  a  proposé  encore  ml  autre  procédé,  qui  consisterait  b  faire 
Une  incision  courbe  en  rapport  avec  la  courbure  du  bord  palpé¬ 
bral,  à  disséquer  la  paupière  de  manière  b  la  dédoubler,  et  b  obte¬ 
nir  ainsi  une  sorte  de  pont  que  l’on  abaisserait  jusqu’au  point 
nécessaire  pour  recouvrir  le  globe  oculaire.  Cela  fait,  on  fixerait 
cette  nouvelle  paupière  au  moyen, d’un  certain  nombre  de  points  de 
suture  fixés  b  la  joue,  ou  bien  au  moyen  de  bandelettes  aggluti- 
nalives. 

Ce  procédé  n’aurait  pas  plus  de  chances  de  succès  que  les  autres, 
et  cela  par  une  raison  qui  leur  est  commune  b  tous,  c’est  la  néces¬ 
sité  de  maintenir  les  parties  déplacées  dans  leurs  nouveaux  rapports 
à  l’aide  de  sutures  qui  peuvent  b  peine  rester  en  place  pendant 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  laps  de  temps  évidemment 
insuffisant  pour  obtenir  une  adhésion  solide.  Il  a  donc  fallu  égale¬ 
ment  renoncer  b  ce  moyen. 

En  présence  de  Semblables  difficuttés,  il  a  paru  b  M.  Nélaton 
qu’il  n’y  avait  qu’une  seule  méthode  applicable  dans  l’espèce,  c’est 
celle  qu’a  imaginée  et  exécutée  M.  Maisonneuve  dans  une  circon¬ 
stance  tout  b  fait  analogue.  Cette  méthode  consiste,  après  avoir 
sectionné  et  disséqué  la  face  cutanée  de  la  paupière  rétractée  de 
manière  b  pouvoir  l’abaisser  jusqu’au  niveau  de  la  paupière  infé¬ 
rieure,  b  faire  adhérer  ensemble  ces  deux  paupières  au  moyen 
d’une  sorte  d’ankyloblépharon  artificiel,  jusqu’b  ce  que  la  cicatri¬ 
sation  ait  comblé  les  vides  faits  par  la  dissection  et  reconstitué  une 
paupière  nouvelle. 

Voici,  du  reste,  pour  rendre  plus  intelligibles  le  but  et  la  mise  en 
œuvre  de  cette  méthode,  de  quelle  manière  M.  Maisonnenve  a 
conçu  et  exécuté  cette  opération. 

Ayant  commencé  par  diviser  préalablement  dans  toute  son  éten¬ 
due  le  tissu  cicatriciel,  il  aviva  le  bord  palpébral  de  l’une  et  de 
l’antre  paupière ,  en  laissant  toutefois  vers  l’angle  interne  de  l’œil 
un  espace  libre  suffisant  pour  l'écoulement  des  larmes  ;  puis,  ayant 
rapproché  les  bords  ainsi  avivés,  ce  qui  avait  été  rendu  facile  par 
la  section  de  la  cicatrice,  il  les  réunit  par  une  suture;  l’occlusion 
forcée  des  paupières  par  l’adhésion  de  leurs  bords  fut  maintenue 
pendant  plusieurs  mois,  afin  dg  laisser  au  nouveau  tissu  cicatriciel 
de  la  paupière  le  temps  d’opénr  son  mouvement  de  retrait.  Enfin, 
le  laps  de  temps  jugé  suffisant  étant  écoulé ,  on  sépara  les  deux 
paupières  artificiellement  soudées ,  et  l’on  put  constater  alors  que 
la  paupière  supérieure  recouvrait  suffisamment  le  globe  de  l’œil. 

Tel  est  le  procédé  ingénieux  que  M.  Maisonneuve  a  mis  en  pra¬ 
tique  dans  un  cas  analogue  b  celui  qui  nous  occupe.  Mais  malheu- 
sement  le  succès  n’a  pas  répondu  tout  b  fait  b  l’attente  du  chirur¬ 
gien;  la  cicatrice,  dont  la  rétraction  n’était  qu’incomplétement 
opérée  au  moment  où  l’on  a  détruit  l’adhésion  des  paupières ,  s’est 
rétractée  encore  après  cette  séparation  ,  au  point  que  la  difformité 
s’est  reproduite.  De  sorte  que  la  guérison ,  que  l’on  avait  pu  un 
instant  se  croire  fondé  b  considérer  comme  définitive,  n’a  été  réel¬ 
lement  que  temporaire.  L’adhésion  des  paupières  n’avait  pas  été 
maintenue  pendant  un  temps  suffisant. 

Toutefois,  malgré  cette  chance  défavorable ,  ou  plutôt  précisé¬ 
ment  parce  qu’il  a  été  suffisamment  averti  par  le  fait  de  M.  Mai¬ 
sonneuve  de  la  cause  de  cet  insuccès,  et  qu’il  devenait  possible  de 
l’éviter  en  prenant  les  précautions  dont  l’expérience  venait  de  lui 
révéler  l’utilité,  c’est-à-dire  en  maintenant  l’adhésion  des  paupières 
pendant  un  laps  de  temps  beaucoup  plus  prolongé ,  M.  Nélaton 
s’est  décidé  pour  cette  méthode,  qu’il  a  immédiatement  appliquée. 

11  ne  pouvait  être  arrêté  dans  cette  entreprise  par  l’inconvénient 
qu’on  pourrait  justement  reprocher  d’ailleurs  dans  toute  autre  cir¬ 
constance  b  cette  opération,  de  substituer  à  la  difformité  d’une 
seule  paupière  une  difformité  portant  sur  les  deux  paupières,  et 
qui  résulterait  de  la  lésion  des  glandes  de  Meïbomius  et  des  bulbes 
pileux,  produite  par  l’avivement  des  bords  palpébraux;  car,  quelque 
fondée  que  peut  être  cette  crainte,  elle  ne  pouvait  être  mise  en 
balance  avec  ce  qu’avait  à  la  fois  de  hideux  et  de  compromettant 
pour  le  salut  de  l’œil  la  difformité  à  laquelle  il  s’agissait  de  remé¬ 
dier.  Voici  en  conséquence  comment  M.  Nélaton  a  procédé  à  cette 
opération,  en  présence  de  ses  élèves. 

Le  malade  ayant  été  plongé  dans  l’anesthésie,  M.  Nélaton  a  com¬ 


mencé  par  pratiquer  une  large  section  transversale  de  la  paupière 
immédiatement  au-dessous  du  sourcil,  comprenant  toute  sa  lon¬ 
gueur  s  puis  il  a  disséqué  cette  paupière  de  manière  b  détacher 
toute  la  surface  cutanée  des  places  profondes,  et  à  la  faire  glisser 
ensuite  en  l’abaissant  jusqu’à  ce  que  son  bord  inférieur  arrivât  au 
niveau  du  bord  libre  de  la  paupière  inférieure.  Cela  fait,  les  bords 
libres  des  deux  paupières  furent  rafraîchis  à  leur  partie  moyenne 
dans  une  étendue  d’un  centimètre  et  demi  environ,  et  maintenus 
en  contact  au  moyen  de  trois  points  de  suture  ;  et  pour  prévenir 
la  rétrocession  du  cartilage  tarse  et  le  maintenir  dans  ses  nouveaux 
rapports ,  on  le  traversa  de  part  en  part  par  une  épingle  b  insecte 
fixée  à  la  paupière  inférieure. 

Une  fois  l’adbésiou  des  bords  libres  des  paupières  obtenue ,  ce 
qui  sera  l’affaire  de  quelques  jours,  l’iiltentiott  dé  M.  Nélaton  est 
de  laisser  subsister  cette  adhérence  pendant  un  temps  suffisant 
non-seulement  pour  qu’un  travail  cicatriciel  ait  comblé  les  surfaces 
dénudées,  mais  encore  pour  que  cette  cicatrice  ait  complètement 
opéré  son  mouvement  naturel  de  retrait,  et  qu’une  fois  la  séparation 
faite  des  deux  paupières  la  paupière  de  nouvelle  formation  conserve 
indéfiniment  les  dimensions  qui  lui  auront  été  données  et  ne  soit 
plus  exposée  à  subir  une  nouvelle  rétraction.  Or  ,  d’après  l’expé¬ 
rience  acqftise  sur  la  durée  du  pouvoir  rétractile  des  cicatrices  , 
M.  Nélaton  n’évalue  pas  à  moins  d’une  année  le  temps  durant  le¬ 
quel  il  faudra  maintenir  les  paupières  adhérentes. 

Nous  prenons  acte  de  ce  fait  pour  en  constater  en  temps  et  lieu 
le  résultat.  » 


Extrait  d’aconit  dans  les  névralgies  faciales  périodiques. 

Les  névralgies  périodiques  cèdent  ordinairement  au  sulfate  de 
quinine  ;  quelquefois  cependant  elles  se  montrent,  malgré  leur  pé¬ 
riodicité  bien  tranchée,  rebelles  à  cet  agent. 

Il  s’est  présenté  dernièrement  dans  le  service  de  M.  Aran  ,  à 
l’Hôtel-Dieu,  deux  cas  de  ce  genre  très  concluants  au  point  de  vue 
de  l'utilité  de  l’extrait  d’aconit  contre  les  névralgies  périodiques. 
Le  premier,  homme  de  cinquante-trois  ans ,  avait  été  déjà,  atteint 
à  deux  reprises  différentes  d’une  névralgie  sus-orbitaire  ,  pour  la 
première  fois  en  1839  (la  névralgie  avait  son  siège  à  gauche ,  et 
elle  résista  vingt  deux  jours  à  des  applications  de  sangsues  ,  de 
glace  et  de  vésicatoires) ,  pour  la  seconde  fois  en  18/i9  (cette  fois 
elle  avait  son  siège  à  droite;  après  avoir  été  combattue  sans  succès 
par  les  saignées  et  les  vésicatoires,  la  névralgie  finit  par  céder  au 
sulfate  de  quinine). 

Le  20  octobre  dernier  ,  sans  cause  connue ,  le  temps  étant  froid 
et  humide,  le  malade  fut  repris  de  la  névralgie  sus-orbitaire  et  de 
nouveau  à  droite.  D’abord  assez  supportables ,  les  douleurs  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  augmenter  d’intensité  et  surtout  à  se  régler  périodi¬ 
quement.  Telle  était  leur  intensité  que  le  24  octobre  le  malade 
demanda  son  entrée  b  l’Hôtel-Dieu. 

A  cette  époque  ,  les  douleurs  névralgiques  étaient  parfaitement 
réglées  dans  leur  retour  :  toutes  les  nuits,  à  deux  heures  du  malin, 

'  elles  commençaient  et  augmentaient  peu  à  peu  d’intensité ,  pour 
diminuer  ensuite  et  disparaître  vers  onze  heures  du  matin.  Pen¬ 
dant  l’accès,  les  douleurs  étaient  atroces;  lé  malade  restait  immor 
bile,  ne  parlant  pas,  dans  la  crainte  d’augmenter  ses  souffrances  ; 
l’œil  droit  était  à  demi  fermé  et  larmoyant ,  des  élancements  par  - 
couraient  douloureusement  le  front  et  la  tête  ,  et  des  irradiations 
douloureuses  se  répandaient  dans  la  face  jusque  dans  les  dents. 

Après  un  jour  de  repos  b  l’hôpital,  l’extrait  d’aconit  fut  adminis¬ 
tré  à  ce  rpalade  à  très  haute  dose,  l’extrait  d’aconit  de  la  pharmacie 
de  l’hôpital  étant  d’une  activité  assez  médiocre.  Huit  pilules  d’ex¬ 
trait  d’aconit  de  5  centigrammes  furent  données  dans  les  vingt- 
quatre  heures  à  trois  heures  d’intervalles  ;  le  malade  les  supporta 
très  bien  ;  mais  l’accès  revint  à  la  même  heure  et  aussi  intense. 
Nouvelle  et  semblable  dose  le  27.  Cette  fois  l’accès  fut  retardé  et 
sa  durée  diminuée  (à  huit  heures  du  matin  il  avait  disparu). 

Le  28,  la  dose  d’extrait  d’aconit  fut 'portée  à  dix  pilules  et  le 
lendemain  à  douze.  Pendant  trois  jours  encore ,  on  continua  à  la 
même  dose. 

Le  2  novembre,  le  malade  n’en  prit  pas  par  erreur ,  et  le  3  on 
revint  encore  b  douze  pilules,  mais  ce  fut  pour  la  dernière  fois.  Le 
retard  et  le  raccourcissement  des  accès  qui  s’étaient  montrés  dès 
la  deuxième  dose  ne  firent  que  se  confirmer  davantage  à  partir  de 
la  troisième  et  de  la  quatrième.  Après  la  cinquième  dose ,  l’accès 
ne  reparut  plus. 

Le  malade  est  resté  en  observation  jusqu’au  4  novembre  ;  il  est 
sorti  parfaitement  guéri  à  cette  époque. 

Dans  un  second  cas,  chez  un  charron  âgé  de  vingt-quatre  ans , 
la  névralgie  faciale,  également  sus-orbitaire  ,  mais  du  côté  gauche  , 
s’était  montrée  pendant  quelques  jours  à  onze  heures  du  soir  ; 
mais  une  fois  à  l’hôpital,  et  il  y  entra  cinq  jours  après  le  début  de 
la  névralgie,  les  accès  se  montrèrent  vers  sept  heures  du  matin. 

Du  15  au  21  décembre,  le  malade  prit  un  vomitif  et  un  purgatif 
pour  combattre  un  embarras  gastrique  dont  il  était  affecté.  Les 
douleurs  névralgiques  ayant  résisté  à  ce  traitement  et  au  repos, 
l’extrait  d’aconit  fut  administré,  le  21,  à  la  dose  de  quatre  pilules 
de  5  centigrammes  chacune,  et  continué  à  la  même  dose  le  22  et 
le  23. 

Le  24  et  le  25,  la  dose  des  pilules  fut  perlée  à  six.  Les  douleurs 
furent  calmées  immédiatement  et  réduites  à  très  peu  de  chose, 
mais  sans  disparaître  complètement.  Cependant  le  25  elles  étaient 
presque  nulles,  et  le  26  le  malade,  se  trouvant  très  bien,  quitta 
l’hôpital. 


Nous  ne  ferons  qu’une  seule  réflexion,  dit  M.  Debout,  à 
M.  Aran  doit  le  conseil  d’avoir  employé  l’âConit,  mais  cette 
flexion  nous  paraît  de  la  plus  haute  importance  ;  c’est  qu’il  y  aurai; 
les  plus’grands  dangers  b  administrer  l’extrait  d’aconit  à  une  dos{ 
aussi  élevée  quë  cela  a  été  fait  par  M,  Aran,  si  cet  extrait  étai; 
bien  préparé  et  jouissait,  par  conséquent,  d’une  activité  conveoa. 
ble.  La  dose  de  10  centigrammes  en  quatre  ou  six  pilules  ne  nouj 
paraît  pas  devoir  être  dépassée  eil  Commençant  ;  mais  on  peut  cer, 
taine^ent  àllêr  beaucoup  aü  delà,  graduellement,  ét  éiî  suivam  | 
attentivement  les  effets  du  médicament.  ; 


MÉMOIftÊ  süft  L.4  eLÎCÉRiKÊ 

et  ses  a|>|tlleailoii8  aux  diverses  branehes  de  l’art  de  gnérir, 


Par  M.  P.-A.  Cap. 


Notre  savant  confrère  M.  Cap  vient  de  lire  à  l’Académie  de 
médecine  un  travail  fort  intéressant,  et  qui  est  appelé  à  jeter  ua 
jour  tout  nouveau  sur  lès  propriétés  du  principe  doux  des  huiles 
découvert  par  Scheele,  et  auquel  les  chimistes  modernes  ont  donné 
le  nom  de  glycérine. 

M.  Chevreul  a  démontré  depuis  longtemps  que  les  corps  gras,  J 
très  peu  d’exceptions  près,  devaient  être  considérés  comme  des 
combinaisons  d’acides  gras  anhydres  àVeC  la  glycérine,  également 
anhydre,  et  faisant  fonction  de  base.  Vient-on  b  traiter  ces  espèces 
de  sels  par  la  potasse  ou  la  soude  en  solution  aqueuse,  on  déplace 
la  glycérine,  qui  se  dissout  dans  l’eau  en  même  temps  que  les  aci¬ 
des  gras  se  combinent  à  l’alcali  pour  former  de  véritables  savons,  j 
Or,  la  glycérine  hydratée  est  un  corps  neutre,  insipide,  incolore; 
en  un  mot,  sans  fonctions  chimiques  bien  arrêtées.  Aussi  n’a-t-elle 
excité  de  la  part  des  chimistes  et  des  industriels  qu’un  très  médiocre 
intérêt.  Ce  n’est  certes  pas  un  des  moindres  mérites  du  travail  de 
M.  Cap  que  l’habileté  avec  laquelle  cette  substance  ,  jusqu’ici  dé¬ 
daignée,  est  tout  b  coup  mise  en  lumière  de  la  manière  la  plus  i 
heureuse. 

C’est  dans  les  résidus  provenant  de  la  fabrication  en  grand  des 
savons  b  base  de  potasse  ou  de  soude  que  l’auteur  va  rechercher  la 
glycérine,  pour  ainsi  dire  noyée  au  milieu  de  masses  énormes  d’eau 
et  de  sels  calcaires  ou  alcalins,  dont  les  acides  gras  possèdent  une 
odeur  repoussante. 

Les  bases  sont  saturées  ou  précipitées  par  l’acide  sulfurique 
étendu,  et  les  acides  gras  mis  en  liberté,  étant  volatils,  sont  éliminé^ 
par  l’ébullition  méthodique  et  intermittente  qu’on  fait  subir  à  ces 
eaux-mères. 


Pour  avoir  la  glycérine  parfaitement  pure,  il  suffit  d’évaporer 
ces  liqueurs  et  de  les  décolorer  par  le  charbon  animal.  Elle  se 
présente  alors  .sous  forme  d’un  liquide  onctueux,  incolore  ou  très 
faiblement  teinté  en  jaune ,  se  mêlant  en  toute  proportion  b  l’eau, 
l’alcool  ou  l’éther,  dissolvant  la  plupart  des  corps  employés  en  mé¬ 
decine  (alcaloïdes,  corps  gras  neutres,  huiles  volatiles,  etc.),  et  se 
prêtant  enfin  à  toutes  les  combinaisons  médicamenteuses  possibles, 
Mais  laissons  parler  M.  Cap,  et  écoutons-le  détailler  avec  upe  com¬ 
plaisance  légitime  les  vertus  du  nouvel  agent  qu’il  a  pris  sous  sa 
protection  : 

«  La  glycérine  est  légèrement  hygrométrique  et  ne  manifeste 
»  aucune  réaction  ni  acide,  ni  alcaline.  Comme  l’huile,  elle  est 
»  onctueuse  au  loucher;  elle  ne  s’évapore  pas  au  contact  de  l’air, 

»  et  ne  se  décompose  qu’à  une  température  très  élevée.  Appliquée 
»  sur  les  tissus  vivants,  elle  les  lubrifie  et  les  assouplit  sans  les 
»  graisser  ;  elle  se  mêle  en  toutes  proportions  à  l’axônge  et  aux 
»  corps  gras  ;  elle  dissout  les  huiles  volatiles  ;  elle  n’est  pas  suscep; 

O  lible  de  rancir  ni  de  fermenter  spontanément.  Voilà  sans  doute 
»  des  propriétés  remarquables  et  assez  étranges  ;  car  la  glycérine 
»  réunit  à  la  fois  la  plupart  de  celles  qui  caractérisent  deux  corps 
»  en  quelque  sorte  antagonistes  :  l’huile  et  l’eau.  »  i 

L’auteur  rend  compte  ensuite  de  nombreuses  observations  qui  | 
ont  été  faites  par  les  médecins  les  plus  distingués,  .et  il  suffit  de  P 
citer  les  noms  de  MM.  Trousseau,  Cazenave  et  Bazin  pour  donneç  [ 
une  grande  valeur  aux  conclusions  suivantes  :  : 

«  La  glycérine  pénètre  facilement  dfans  les  pores  de  la  peauj 
»  assouplit  cet  organe  et  maintient  à  sa  surface,  en  vertu  de  sa 
»  propriété  hygrométrique,  une  sorte  d’humidité  permanente  très 
»  propre  à  combattre  la  sécheresse  et  l’épaississement  du  derme, 

»  Elle  cicatrise  les  fissures,  les  crevasses  de  la  peau,  lui  conserve 
»  sa  souplesse  et  en  calme  l’érétisme.  La  glycérine  convient  dans 
»  toutes  les  affections  de  la  peau  qu’irriterait  l’emploi  des  corps 
»  gras;  elle  est  aussi  d’une  grande  efficacité  dans  certaine?  mala- 
»  dtes  de  l’oreille  qui  tiennent  à  une  irritation  cutanée  prolongée 
»  de  l’extérieur  à  l’intérieur  de  l’appareil  auditif.  » 

■  J’ai  été  curieux,  on  le  conçoit  sans  peine,  de  vérifier  par  moi- 
même  cette  facilité  si  précieuse  avec  laquelle  la  glycérine  se  prête 
aux  combinaisons  médicamenteuses  les  plus  diverses,  et  j’ai  vu  se 
confirmer  entre  mes  mains  tous  les  résultats  annoncés  par  M.  Gap. 
Rien  n’est  plus  facile  que  d’unir  la  glycérine  au  beurre  de  cacao,  l 
au  camphre,  au  beurre  de  muscades,  au  laudanum  et  aux  solutions  I 
aqueuses  ou  alcooliques  des  différents  extraits,  et  dans  toutes  ces 
mixtures  calmantes  ou  simplement  cosmétiques,  il  existe  une  ho¬ 
mogénéité  parfaite.  Les  pharmaciens  qui  voudraient  répéter  les 
expériences  de  M.  Gap  et  n’auraient  pas  à  leur  disposition  les  rési¬ 
dus  des  savonneries  pourront  très  facilement  retirer  la  glycérine  1 
des  eaux-mères  provenant  de  la  fabrication  de  l’emplâtre  simple;. 

Ces  eaux-mères,  soumises  à  un  courant  d’hydrogène  sulfuré  qui 
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enlève  l’oxyde  de  plomb  et  simplement  évaporées  aü  bain-marie, 
donnent  la  glycérine  parfaitement  pure. 

Espérons  que  M.  Cap  tiendra  la  promesse  par  laquelle  il  ter¬ 
mine  son  curieux  mémoire,  et  qu’il  poursuivra  avec  le  même  suc¬ 
cès  l’étude  de  la  glycérine  et  de  ses  applications. 

E.  Robiqüet, 

agrégé  de  physique  à  l’Ecole  de  pharmacie. 


HOPITAL  DES  EXFANTS  MALADES.  —  M.  Güersant. 

Iieçon  sur  quelques  difficultés  de  la  trachéotomie. 

Dans  une  précédente  leçon ,  M.  Güersant  a  fait  avec  le  plus 
grand  soin  le  diagnostic  différentiel  du  pseudo-croup  ou  angine 
striduleuse  avec  le  vrai  cronp  ;  nous  ne  reproduirons  cepen¬ 
dant  pas  les  caractères  distinctifs  qu’il  a  indiqués  ;  on  peut  leS 
retrouver  dans  les  différents  articles  publiés  par  MM.  Bretonneau, 
Güersant  père  et  Blache,  ainsi  que  par  M.  le  professeur  Trousseau. 

Avant  d’exposerle  manuel  opératoire  de  la  trachéotomie,  M.  Guèr- 
sant  met  sous  les  yeux  de  son  auditoire  le  résultat  des  opérations 
de  quatre  années  successives  (de  1850  à  1853  inclusivement) 
faites  à  l’hôpital  des  Enfants  : 


1850  .  20  opérations,  6  guérisons. 

1851  .  31  —  12  — 

1852  .  59  —  11  — 

1853  .  61  —  7  — 

Total .  171  opérations.  36  guérisons. 


Si  l’on  considère  ce  tableau  ,  il  est  facile  de  voir  que ,  pris  dans 
son  ensemble,  il  donne  un  peu  plus  d’un  cas  de  guérison  sur  5  ; 
en  ne  considérant  que  tes  trois  premières  années,  on  a  un  peu  plus 
d’une  guérison  sur  k  ;  et  enfin,' dans  les  deux  années  1850  et  1851, 
il  a  été  sauvé  1  enfant  sur  3. 

T  C’est  donc  particulièrement  l’année  1853  qui  est  venue  élever 
le  chiffre  de  la  mortalité,  et  cela  en  raison'  de  la  quantité  de  bron¬ 
chites  graves  dues  à  la  constitution  médicale  de  cette  année.  Ce 
résultat  est ,  malgréf  tout ,  assez  encourageant,  si  l’on  réfléchit  que 
la  mort  devient  une  règle  presque  fatale  en  dehors  de  l’opération , 
et  que  nous  ne  comptons  comme  guéris  que  les  enfants  qui  ont  pu 
être  rendus  à  leur  famille  après  la  disparition  de  toutes  les  consé¬ 
quences,  soit  de  l’affection  diphthérique  ,  soit  de  l’opération.  Bien 
d’autres  succès  seraient  en  effet  à  joindre  à  cette  liste,  si  nous 
voulions  compter  comme  tels  les  cas  où  les  affections  contagieuses 
de  l’enfance  (variole  ,  rougeole  ,  scarlatine)  sont  venues  entraver 
une  guérison  presque  assurée.  Mais ,  tel  qu’il  est ,  ce  relevé  doit 
engager  en  conscience  les  médecins  et  les  familles  à  recourir  à  l’o¬ 
pération,  surtout  dans  la  pratique  de  ville,  où  ne  se  rencontre 
aucun  des  inconvénients  malheureusement  inévitables  dans  les  éta¬ 
blissements  dé  charité  publique. 

M.  Güersant  expose  ensuite  le  procédé  opératoire  et  les  diffé¬ 
rentes  modifications  qu’il  a  successivement  subies  soit  dans  le  ma¬ 
nuel,  soit  dans  la  canule  ,  etc. ,  et  il  passe  ensuite  aux  différentes 
causes  qui  peuvent  rendre  la  trachéotomie  difficile  ou  dangereuse. 
Une  des  premières  consiste  dans  le  soin  qu’il  faut  prendre  à  ne 
pas  ouvrir  les  vaisseaux,  veines  et  artères  placés  sur  les  parties  la¬ 
térales  du  cou.  Tout  le  monde  connaît  l’histoire  de  cet  étudiant 
qui  ouvrit  le  tronc  brachio-céphalique  sur  son  camarade.  Sans  être 
ouvert  complètement ,  ce  vaisseau  peut  être  touché  par  le  bistouri 
et  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  consécutive  ;  c’est  ainsi  que  les 
choses  se  sont  passées  5  la  suite  d’une  opération  pratiquée  à  l’hô¬ 
pital  par  un  interne  :  l’enfant ,  guéri  du  croup ,  mourut  après  sa 
sortie  ,  et  l’autopsie  montra  une  perforation  du  tronc  innominé. 
La  première  précaution  à  prendre  est  de  se  tenir  bien  sur  la  ligne 
médiane  pour  éviter  les  carotides  et  d’aller  lentement,  divisant 
couche  par  couche  ;  M.  Güersant  recommande  de  placer  l’index 
de  la  main  libre  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie  pour  arrêter  la 
pointe  du  bistouri  et  l’empêcher  de  descendre  trop  bas  vers  le 
tronc  brachio-céphalique.  La  .division  des  veinules  thyroïdiennes 
n’offre  pas  généralement  de  danger  sérieux  ;  pourtant  dans  un  cas 
où  l’enfant  que  l’on  opérait  n’était  pas  arrivé  au  dernier  degré 
d’asphyxie,  la  mort  survint  brusquement  au  milieu  de  l’opération. 
On  crut  à  une  syncope,  comrde  il  en  arrive  assez  souvent  ;  mais 
c  était  bien  la  mort  survenue  tout  à  coup,  brusque ,  complète.  A 
l’aütopsie  ,  on  trouva  des  bulles  d’air  dans  les  cavités  droites  du 
cœur,  l’artère  pulmonaire  et  ses  divisions  ;  il  y  avait  eu  introduc¬ 
tion  d’air  par  une  veine  thyroïdienne  dont  on  constata  la  section. 

11  faut  donc  opérer  lentement  et  faire  écarter  les  veines  pour  éviter 
de  les  blesser. 

Quand  on  est  arrivé  sur  la  trachée,  il  est  important  de  la  fixer  , 
et  on.  éprouve  une  certaine  difficulté  à  y  parvenir  pour  pouvoir  en 
opérer  la  ponction  avec  sécurité  ;  c’est  en  vue  d’atteindre  ce  but 
que  M.  Bretonneau  avait  imaginé  son  crochet.  M.  Güersant  re- 
I  commande  d’appuyer  sur  le  conduit  aérien  avec  l’extrémité  du 
doigt  indicateur  placé  dans  l’angle  inférieur  dé  la  plaie  et  de  Con¬ 
duire  la  pointe  du  bistouri  sur  l’ongle  ;  cette  pression  lui  paraît 
suffisante  et  préférable  à  la  manœuvre  qui  consiste  à  saisir  la  tra¬ 
chée  entre  deux  doigts,  qui  fixe  la  trachée  et  qui  en  même  temps 
•  permet  de  garantir  le  tronc  brachio-céphalique.  Aussitôt  que  la 
ponction  est  pratiquée,  l’air  s’échappe  en  sifflant,  et  l’on  doit  saisir 
la  pince  dilatatrice.  Il  arrive  alors  souvent  que  l’on  a  de  la  peine  à 
retrouver  la  piqûre  que  l’on  vient  de  faire.  Pour  éviter  cet  iucon- 
véniént  qui  expose  au  tâtonnement ,  ij  est  bon  de  placer  le  doigt 


sur  l’ouverture  qui  résulte  de  la  ponction  au  moment  où  on  vient 
de  la  faire  et  à  ne  le  soulever  qu’au  moment  d’introduire  le  dilata¬ 
teur,  qui  écarte  les  lèvres  de  la  plaie  et  fixe  la  trachée. 

Quand  la  trachée  n’a  pas  été  complètement  mise  à  nu ,  qu’il 
reste  une  couche  de  tissu  cellulaire  au-devant  d’elle,  et  que  la  pre¬ 
mière  ouverture  est  très  petite,  l’air,  qui  s’échappe  difficilement, 
pénètre  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  et  produit  un  emphy¬ 
sème  quelquefois  assez  considérable.  Il  ne  faut  pas  s’en  effrayer. 
Après  que  la  canule  est  placée,  il  suffit  de  quelques  pressions  pour 
le  faire  disparaître  ;  et  du  reste  il  ne  tarderait  pas  à  s’effacer  spon¬ 
tanément. 

Quand  la  trachée  a  été  suffisamment  ouverte  de  bas  en  haut  à 
l’aide  du  bistouri  boutonné  conduit  entre  les  branches  du  dilata¬ 
teur,  pour  que  celui-ci  n’échappe  pas  il  faut  lever  un  peu  le  poi¬ 
gnet,  au  lieu  de  le  tenir  appliqué  sur  la  poitrine.  C’est  pour  éviter 
que  le  dilatateur  ne  sorte  de  la  trachée  que  M.  Ti’ousseau  a  fait 
recourber  en  dehors  les  deux  extrémités  de  cet  instrument.  Malgré 
cette  modification  avantageuse ,  il  sera  toujours  bon  de  prendre  la 
précaution  que  nous  venons  d’indiquer. 

Au  moment  des  premières  expirations  bruyantes,  de  fausses 
membranes  sont  souvent  rejetées  au  dehors;  d’autres,  qui  ne  sont 
qu’en  partie  détachées,  se  présentent  à  l’expiration ,  et  rentrent 
pendant  l’inspiration.  Pour  les  retirer,  on  pourra  se  servir  avec 
avantage  de  la  petite  éponge  fixée  sur  une  baleine.  Mais  ce  moyen 
a  son  inconvénient  ;  suivant  M.  Güersant,  c’est  que,  repoussant  les 
fausses  membranes  en  bas,  il  peut  les  entraîner,  les  bourrer  pour 
ainsi  dire  dans  la  trachée  ou  une  bronche ,  si  l’on  pénètre  profon¬ 
dément.  Il  préfère  donc  se  servir  d’une  petite  pince  œsophagienne 
étroite,  ayant  une  courbure  très  allongée,  à  l’aide  de  laquelle  on 
peut  descendre  très  bas  dans  le  tube  aérien  pour  y  saisir  les  fausses 
membranes. 

Quand  le  sang  qui  a  pénétré  dans  la  trachée  n’est  pas  très  abon¬ 
dant,  il  n’entraîne  qu’un  danger  médiocre ,  et  du  reste  est  expulsé 
dans  les  efforts  de  toux,  si  l’enfant  n’est  pas  trop  faible.  Si  au  con¬ 
traire  il  est  plus  abondant  ou  que  l’enfant  n’ait  pas  assez  de  force 
pour  s’en  débarrasser,  il  peut  causer  l’asphyxie,  et  il  est  urgent  de 
recourir  à  V aspiration.  Pour  pratiquer  cette  succion ,  il  faut  intro¬ 
duire  un  tube  de  gomme  élastique  suffisamment  large,  et  aspirer 
par  le  bout  resté  libre.  On  ne  peut  se  dissimuler  qu’il  y  ait  un 
certain  danger ,  en  raison  des  propriétés  très  contagieuses  de  la 
diphthérite ,  et  dans  ce  cas  la  conduite  du  chirurgien  mérite  de 
justes  éloges.  C’est  ainsi  que  la  presse  médicale  en  a  distribué  des 
plus  mérités  à  M.  Roux^^  qui  le  premier  fit  cette  aspiration ,  plus 
tard  à  M.  Ricord ,  pour  des  cas  où  la  possibilité  de  la  contagion 
était  probablement  moindre  que  pour  le  croup.  Quoi  qu’il  puisse 
en  arriver  pour  l’opérateur,  son  devoir  est  de  recourir  à  cet  expé¬ 
dient  si  profitable  pour  son  malade.  C’est  ainsi  qu’ont  plusieurs 
fois  agi  les  médecins  et  les  internes  de  l’hôpital  des  Enfants,  sans 
qu’il  en  soit  résulté  d’accident  pour  eux. 

Quand  le  moment  d’introduire  la  canule  est  venu,  il  se  trouve 
souvent  qu’on  éprouve  des  difficultés  réelles,  soit  parce  qu’on  n’a 
pas  pris  le  soin  de  la  mettre  suffisamment  à  nu  en  divisant  le  tissu 
cellulaire,  dont  les  brides  viennent  se  mettre  en  travers  de  l'ou¬ 
verture,  ou  bien  parce  que  celle-ci  est  un  peu  étroite  ou  placée 
latéralement,  etc.  M.  Güersant  conseille  de  se  servir  habituelle¬ 
ment  d’un  mandrin  qui  peut  consister  dans  une  sonde  en  gomme 
élastique  d’un  volume  assez  petit  pour  qu’elle  puisse  traverser  la 
canule.  Au  delà  de  l’extrémité  libre  de  cette  dernière ,  le  bout  de 
la  sonde  qui  porte  les  yeux  devra  dépasser  d’un  ou  deux  pouces. 
Cette  extrémité  de  la  sonde ,  arrondie  et  peu  volumineuse ,  péné¬ 
trera  toujours  facilement  dans  la  trachée  ;  les  yeux  donneront  pas¬ 
sage  à  l’air,  et  l’on  saura  bien  où  l’on  est.  La  canule,  conduite  sur 
le  mandrin  qui  la  traverse  et  lui  sert  de  guide,  ne  court  plus  risque 
de  s’égarer,  et  entre  facilement  dans  le  conduit  aérien. 

Quand  la  plaie  de  la  trachée  est  large,  que  la  canule  est  un  peu 
courbe  et  l’enfant  indocile,  ou  bien  qu’il  y  a  de  violents  efforts  de 
toux,  il  peut  arriver  que  la  canule  bascule  et  sorte  du  conduit 
aérien  ;  accident  grave  et  qui  expose  l’enfant  à  une  mort  rapide. 
Dans  cette  prévision,  il  faut  enfoncer  fortement  la  canule  en  la  ra¬ 
menant  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  et  bien  attacher  les 
cordons.  Dans  ces  cas  de  plaie  trop  étendue ,  il  faut  employer  des 
canules  plus  longues.  Les  canules  à  pavillon  arrondi  ont,  suivant 
M.  Güersant,  l’inconvénient  de  pénétrer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ; 
aussi  leur  préfère-t-il  la  canule  à  ailes,  qui  a,  suivant  lui,  l’avantage 
de  se  tenir  mieux  en  place,  et  n’entre  pas  dans  la  plaie. 

Il  n’est  pas  rare  qu’à  la  fin  de  l’opération  l’enfant,  qui  était  dans 
un  état  asphyxique  très  avancé,  ne  respire  plus ,  et  paraisse  com¬ 
plètement  mort.  Cet  état,  sans  manquer  de  gravité ,  ne  doit  pour¬ 
tant  pas  inquiéter  outre  mesure.  En  faisant  exécuter  à  la  base  de 
la  poitrine  des  mouvements  artificiels  d’inspiration  et  d’expiration, 
oii  ne  tarde  paS  à  Voir  l’enfant  exécuter  deux  ou  trois  inspirations 
profondes.  Concurremment,  on  peut  exciter  la  muqueuse  trachéale 
avec  l’écouvillon,  et  le  petit  moribond  se  réveille  en  toussant.  Les 
frictions  énergiques  sont  aussi  très  utiles.  Enfin  on  recourrait  aux 
insufflations  d’air  dans  là  trachée,  si  les  moyens  précédents 
échouaient  :  ce  qui  est  rare. 

M.  Güersant  dit  qu’il  fait  souvent  usage  d*un  procédé  opératoire 
qui,  suivant  lui,  attrait  quelques  avantages,  et  qui  est  dû  à  M,  Chas- 
saignac.  Quand  M.  Bretonneau  eut  l’idée  de  fixer  la  trachée,  ce  ne 
fut  qu’après  avoir  incisé  toutes  les  parties  qui  la  recouvrent. 

M.  Chassaîgnâc  â  voulu  opérer  celte  fixation  dès  le  principe,  et 
voici  par  quel  moyen  :  il  propose  d’enfoncer  un  ténaculuni  très 
solide  à  traversées  parties  molles  jusque  dans  le  conduit  aérien. 


au-dessous  du  bord  inférieur  du  cartilage  êticoïde  ;  lé  tube  aérien 
se  trouve  ainsi  accroché ,  et  l’opérateur,  prenant  le  ténaculum  de 
la  main  gauche,  le  tient  solidement,  attire  la  trachée-artère  en  haut 
et  un  peu  en  avant;  de  la  main  droite,  il  plonge  un  bistouri  à  lame 
étroite  juste  au-dessous  du  ténaculum  ,  qui  peut  être  cannelé  ,  et 
pénètre  du  premier  coup  jusque  dans  la  trachée  ;  opérant  la  sec¬ 
tion  de  haut  en  bas,  il  ouvre  les  voies  aériennes  en  même  temps 
qu’il  divise  les  parties  molles.  Avant  de  retirer  le  ténaculum ,  il 
introduit  le  dilatateur  propre  à  fixer  la  trachée ,  et  il  n’a  plus  qu’à 
placer  la  canule. 

Chez  les  personnes  maigres ,  le  cartilage  cricoïde  est  facile  à 
trouver  ;  chez  les  sujets  gras,  surtout  chez  les  enfants ,  on  ne  le 
trouve  pas,  mais  on  se  guide  sur  la  partie  inférieure  du  cartilage 
thyroïde,  qu’il  est  toujours  possible  de  constater,  après  quoi  on  n’a 
plus  qu’à  enfoncer  le  ténaculum  à  quelques  millimètres  plus  bas. 

Les  avantages  principaux  de  ce  procédé  sont ,  suivant  M.  Guer- 
sant,  de  fixer  la  trachée  de  façon  à  rendre  toute  erreur  impossible, 
de  rendre  l’opération  très  rapide.  Il  reproche  au  ténaculum  de' 
M.  "Chassaiguac  d’être  trop  courbé  et  difficile  à  introduire  ;  il  re¬ 
proche  aussi  au  dilatateur  dont  se  sert  M.  Chassaignac  d’être  très 
gros  et  de  gêner  l’introduction  de  la  canule  ;  mais  il  dit  que  ce 
procédé  permet  d’opérer  plus  sûrement ,  d’éviter  le  plus  souvent 
d’ouvrir  des  veines  et  d’empêcher  ainsi  l’introduction  du  sang 
dans  la  trachée,  de  prévenir  Ifintroduction  de  l’air  dans  le  tissu 
cellulaire,  puisque  la  trachéê  est  fixée ,  de  s’éloigner  du  tronc  bra¬ 
chio-céphalique  et  de  pouvoir  opérer  sans  se  servir  d’érignes  et 
presque  sans  aides. 


HOPITAL  DE  LOURCIiVE.  —  M.  Broca. 

Cathétérisme  utérin.  —  Mort. 

Une  femme  de  trente-neuf  ans  entra  à  l’hôpital  de  Lourcine,  se  plai¬ 
gnant  de  douleurs  hypogastriques  vives  qui  s’irradiaient  dans  la  région 
supérieure  des  cuisses,  de  troubles  de  la  digestion,  perte  d’appétit,  co¬ 
liques  fréquentes,  constipation  habituelle,  émission  des  urines  plus 
fréquente'que  d’habitude,  etc. 

Le  toucher  vaginal  me  permit  de  reconnaître  que  le  Col  était  forte¬ 
ment  porté  en  arrière,  que  la  face  antérieure  du  corps  était  devenue 
presque  horizontale,  et  qu’il  y  avait,  par  conséquent,  une  antéversion 
très  prononcée.  L’examen  au  spéculum  confirma  le  diagnostic.  Le  col 
fut  assez  difficile  à  embrasser.  Il  était  assez  gros,  granuleux,  et  son 
orifice  laissait  écouler  une  quantité  assez  notable  de  matières  glaireu¬ 
ses  et  purulentes. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  la  malade  fut  tenue  au  lit  et  prit 
des  bains. 

Le  7  octobre,  j’introduisis  pour  la  première  fois  la  sonde  utérine. 
La  malade  était  debout,  et  l’instrument,  dirigé  par  le  doigt  indicateur, 
pénétra  jusqu’à  une  profondeur  de  6  centimètres  1/i.  L'introduction 
une  fois  achevée,  il  me  fut  facile  de  ramener  l’utérus  à  sa.direction 
normale,  où  je  le  maintins  pendant  cinq  minutes.  La  malade  n’accusa 
aucune  douleur. 

Le  lendemain,  8  octobre,  répétition  de  la  même  manœuvre. 

Le  1 0,  le  cathétérisme  redresseur  est  pratiqué  pour  la  troisième  fois 
et  prolongé  encore  pendant  cinq  minutes.  La  malade  assure  qu’il  y  a 
déjà  dans  sa  position  une -amélioration  notable,  et  qü’elle  souffre  beau¬ 
coup  moins  qu’à  l’époque  où  elle  est  entrée  à  l’hôpital. 

Le  1 1  j  l’introduction  de  l’instrument  provoque  une  légère  douleur.  ' 
Au  moment  où  je  redresse  l’utérus,  la  malade  se  plaint  de  souffrir  dans 
le  ventre  et  surtout  à  l’hypogastre.  Je  ne  laisse  séjourner  la  sonde  que 
deux  à  trois  minutes. 

Le  12,  la  malade  a  éprouvé  quelques  petites  douleurs  dans  le  ven¬ 
tre.  L’hypogastre  est  légèrement  douloureux  à  la  pression.  Le  pouls 
est  parfaitement  calme. 

Le  soir ,  l’interne  de  service  trouve  que  les  douleurs  abdominales 
sont  devenues  très  vives  ;  là  pression  de  l’hypogastre  les  exaspère.  Il 
y  a  déjà  un  peu  de  fièvre  et  quelques  nausées.  —  30  sangsues  à  l’hy- 
pogastre. 

Le  1 3,  l’état  s’est  encore  aggravé.  La  nuit  a  été  sans  sopimeil.  Nau¬ 
sées,  vomissements  de  matières  bilieuses  ;  constipation.  Pouls  à  1 00 
pulsations.  —  30  sangsues  ;  un  bain,  etc. 

Le  14,  les  symptômes  se  sont  amendés.  La  douleur  abdominale  est 
moindre  ;  mais  les  vomissements  persistent.  —  Onctions  mercurielles 
sur  l’abdomen. 

Dans  la  journée  ,  il  survient  un  léger  suintement  de  sang  par  le 
vagin  ;  il  ne  dure  que  quelques  heurqs. 

Le  16,  apyrexie  complète  ;  les  douleurs  abdominales  ont  disparu,  et 
la  palpation  du  ventre  n’est  pas  pénible.  Toutefois  il  existe  un  point, 
situé  au  niveau  à  peu  près  de  l’ovaire  droit,  où  la  pression  provoque 
encore  un  peu  de  douleur.  On  n’y  trouve  ,  du  reste  ,  aucune  tumeur 
appréciable.  Les  vomissements  se  sont  calmés  ;  ils  ne  surviennent  plus 
spontanément,  mais  ils  se  manifestent  toutes  les  fois  que  la  malade 
avale  une  gorgée  de  tisane. 

Le  17,  tous  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu.  La  pression 
abdominale,  même  assez  forte,  n’est  plus  douloureuse.  La  peau  est 
fraîche,  le  pouls  normal ,  et  cependant  la  malade  est  tourmentée  par 
des  accidents  fâcheux,  dont  la  cavité  pelvienne  paraît  être  le  point  de 
départ.  Ce  sont  des  douleurs  spontanées,  intermittentes,  revenant  plu¬ 
sieurs  fois  par  heure  sous  forme  de  crises  aiguës,  parlant  de  l’utérus 
et  s’irradiant  dans  tout  le  ventre.  Les  vomissements,  qui  sont  fréquents, 
sont  précédés  d’une  sensation  très  semblable  à  celle  de  la  boule  hys¬ 
térique.  Le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal  permettent  de  constater 
que  l’utérus  est  toujours  en  antéversion.  La  pression  exercée  avec  le 
doigt  sur  les  diverses  parties  de  cet  organe  n’est  pas  douloureuse.  En¬ 
fin,  la  même  exploration  ne  décèle  l’existence  d’aucune  tuméfaction, 
d'aucune  fluctuation  péri-utérine  appréciables.  Cet  état  persiste  les 
jours  suivants,  et  s’aggrave  même,  en  ce  sens  que  les  crises  de  dou¬ 
leurs  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes.  L’estomac  rejette  aussitôt 
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tous  les  aliments,  médicaments  ou  tisanes  administrés  par  la  bouche, 
la  malade  maigrit  et  dépérit  rapidement;  elle  se  plaint  sans  cesse. 
Insomnie,  etc. 

Lest  et  le  22,  les  phénomènes  précédemment  décrits  continuent. 
Abattement,  face  terreuse,  traits  altérés  par  la  douleur,  pouls  petit, 
ventre  ballonné,  nausées  et  vomissements  incessants.  —  Douches 
froides  dirigées  sur  lé  ventre  èt  l'épigaslte. 

Le  22,  aggravation  des  symptômes;  prostration  extrême,  vomisse- 
Hients  de  matières  stercorales. 

La  malade  succombe  le  23,  après  une  longue  et  douloureuse  agonie. 

Des  détails  d’anatomie  pathologique  exposés  par  M.  Broca  il 
résulte  qu’il  y  a  eu  deux  péritonites  :  l’une  ancienne,  remontant  à 
une  époque  inconnue  ;  l’autre  récente ,  provoquée,  selon  toutes 
probabilités,  par  les  cathétérismes  pratiqués  sur  l’utérus  quinze 
jours  avant  la  mort.  Il  cherche  ensuite  à  préciser  le  rôle  de  ces 
deux  péritonites  et  des  adhérences  qu’elles  ont  déterminées,  dans 
la  production  de  l’étranglement  interne  qui  a  entraîné  la  malade 
au  tombeau. 

.  La  sonde  utérine ,  introduite  quatre  fois  eu  cinq  jours,  et  main¬ 
tenue  en  place  cinq  minutes  chaque  fois,  détermine,  sans  aucune 
action  traumatique,  par  le  simple  contact  de  l’instrument,  une  mé- 
trite  qui  débute  le  11  octobre  ;  l’inflammation  semble  avoir  pris 
naissance  au  niveau  de  l’angle  droit  de  l’utérus.  Le  lendemain,  elle 
a  déjà  gagné  le  péritoine.  Cette  péritonite ,  combattue  dès  son  dé¬ 
but  ,  cède  promptement  ;  les  phénomènes  inflammatoires  dispa¬ 
raissent  le  15  octobre,  et  tout  permet  de  croire  que  le  danger  est 
passé.  Mais  bientôt  de  nouveaux  accidents  débutent.  La  péritonite 
est  guérie,  mais  elle  laisse  des  adhérences,  et  celles-ci  gênent  d’une 
manière  croissante  la  circulation  des  matières  fécales.  L’obstruction 
intestinale  qui  a  déterminé  la  mort  a  donc  été  favorisée  par  une 
lésion  ancienne  ;  mais  on  ne  saurait  méconnaître  dans  sa  produc¬ 
tion  l’influence  de  l’inflammation  péritonéale  provoquée  par  le  ca¬ 
thétérisme  utérin. 

On  peut  être  tenté  de  dire  que  le  fait  précédent,  quelque  mal¬ 
heureux  qu’il  soit,  ne  dépose  pas  contre  la  méthode  nouvelle  de 
redressement  intra-utérin  ;  qu’en  définitive  la  péritonite  provoquée 
par  l’opération  a  été  bien  légère,  puisqu’elle  a  promptement  cédé 
à  un  traitement  convenable.  J’accorde  en  effet  que  dans  le  cas  ac¬ 
tuel  la  péritonite  a  été  légère  ;  mais  il  suffit  qu’il  y  ait  eu  péritonite 
pour  qu’on  doive  cesser  de  considérer  le  cathétérisme  utérin  comme 
un  moyen  inoffensif.  Quand  la  péritonite  commence,  peut-on  savoir 
où  elle  s’arrêtera  ? 

Ce  fait,  malgré  les  circonstances  atténuantes  qui  l’accompagnent, 
me  semble  de  nature  à  faire  faire  sur  l’opération  nouvelle  de  sé¬ 
rieuses  réflexions.  L’autopsie  a  prouvé  que  la  muqueuse  utérine 
était  entièrement  intacte  et  que,  sans  la  moindre  déchirure,  sans 
la  moindre  lésion  de.  cette  membrane  l’inflammation  pourrait  être 
le  résultat  du  simple  contact  des  instruments  et  gagner  de  là  le 
péritoine. 

D’autres  faits  analogues  ont  été  recueillis.  Je  suis  autorisé  à  an¬ 
noncer  que  MM.  Aran  et  Nélaton  ont  perdu  chacun  un  malade  à 
la  suite  de  l’application  du  redresseur ,  et  que  M.  Cruveilhier  a 
observé  un  troisième  fait  qui  s’est  également  terminé  par  la  mort. 
Dans  les  trois  cas,  les  malades  ont  succombé  à  une  péritonite  aiguë. 
Ces  accidents  sont-ils  les  seuls  qui  aient  été  observés?  II  est  per¬ 
mis  de  croire  que  non ,  et  j’espère  qu’à  l’avenir  les  chirurgiens, 
prévenus  de  la  possibilité  de  pareils  accidents,  ne  se  décideront 
qu’avec  la  plus  grande  réserve  à  employer  un  moyen  qui  donne  de 
semblables  déceptions. 


TROIS  CAS  DE  GRE  N  OUIL  tETTE 


gnérle  par  l’InJectlon  de  la  teinture  alcoolique  d’iode, 

Par  M.  le  docteur  Borelli. 

Obs.  I.  —  N.  N... ,  âgé  de  cinquante  ans ,  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  très  robuste  et  grand  fumeur  ,  s’ctait  ouvert  bien  souvent  lui- 
même  une  petite  tumeur  située  à  gauche  du  filet  de  la  langue  ;  d’une 
forme  ovale  ,  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  ,  elle  s’était  développée 
dans  le  conduit  de  Warthon,  dont  l’orifice  correspondant  avait  disparu. 
Ponctionnée  au  moyen  d’une  lancette  ,  on  l’a  remplie  avec  une  injec- 
•  tion  d’iode  qui  y  est  restée  en  partie.  Après  l’opération ,  il  y  a  eu  une 
douleur  vive  pendant  quelques  heures  ;  plus  tard ,  le  lendemain  ,  quel¬ 
ques  symptômes  de  réaction  générale  et  locale,  un  peu  d’induration  et 
de  gonflement  de  la  tumeur.  Le  quatrième  jour ,  diminution  des  acci¬ 
dents.  Le  douzième  jour ,  la  régfon  sublinguale  présentait  seulement 
un  peu  de  rougeur  à  la  muqueuse.  Ainsi  la  guérison  a  été  prompte  et 
complète. 

Obs.  II.  —  N.  M...,  âgée  de  douze  ans,  à  peu  près  dans  les  mêmes 
conditions  de  tempérament  et  de  santé  que  le  malade  précédent,  s’était 
aperçue  depuis  sept  mois  d’une  tumeur  sous  la  langue,  d’abord  ouverte 
et  vidée  par  le  médecin  de  son  pays.  Ses  parents  aussi  lui  firent  des 
ponctions  avec  un  canif;  ce  qui  détermina  une  inflammation  de  la  tu¬ 
meur,  qui  se  gonfla  et  déborda  au-dessus  de  l’arcade  dentaire  et  au- 
dessous  du  menton.  Elle  avait  le  volume  d’une  noix  et  était  placée  à 
la  région  sublinguale  moyenne,  un  peu  repliée  à  droite  ,  où  il  y  avait 
une  tuméfaction  de  la  grosseur  d’une  noisette ,  peut-être  par  suite  des, 
incisions  précédentes.  On  y  pratiqua  une  ponction  et  l’injection  iodée, 
répétée  cette  fois,  en  y  laissant  la  teinture  pendant  cinq  minutes  et  en 
fermant  l’ouverture  avec  un  peu  de  collodion.  Réaction  après  deux 
jours  et,  comme  dans  l’autre  cas,  induration  et  augmentation  du  vo¬ 
lume  de  la  tumeur,  puis  diminution  successive  et  guérison  dans  la 
quinzaine. 

Obs.  III.  —  Une  petite  fille  de  cinq  ans  présentait  depuis  un  an 


sous  la  langue  une  enflure  qui  augmentait  progressivement,  s’était  en¬ 
flammée  trois  fois  et  avait  acquis  un  très  grand  volume.  La  tumeur 
débordait  au-dessus  du  niveau  de  l’arcade  dentaire  inférieure,  et  proé- 
minait  sous  le  menton  comme  un  goître  volumineux.  Son  diamètre 
horizontal  était  de  0,13,  le  perpendiculaire  de  0,08,  et  elle  occupait  le 
centre  et  toute  la  partie  droite  de  la  région  sus-hyoïdienne,  en  dépas¬ 
sant  ainsi  les  bords  inférieurs  de  la  mâchoire.  On  pouvait  sensiblement 
apprécier  une  ondulation  liquide  si  l’on  explorait  à  l’intérieur  de  la 
bouche  et  au-dessous  du  menton.  Dans  ce  cas,  on  a  traité  aussi  la 
grosse  grenouillette  avec  l’injection  iodée,  faite  à  travers  une  petite 
incision  pratiquée  au  moyen  d’un  trocart  sur  sa  partie  proéminente  en 
bas  de  la  tumeur.  Les  quinze  grammes  de  teinture  iodée  introduits  y 
séjournèrent  et  se  combinèrent  avec  la  matière  glutineuse  renfermée 
dans  le  kyste.  L’induration  et  la  tuméfaction  successives  furent  cette 
fois  énormes,  le  plus  grand, diamètre  de  la  tumeur  ayant  augmenté  de 
3  centimètres  et  le  plus  petit  de  2.  Au  septième  jour,  elle  avait  cessé 
d’être  dure  ;  mais  elle  était  encore  volumineuse,  et  elle  présentait  la 
même  ondulation  liquide  qu’auparavant. 

Après  une  vingtaine  de  jours ,  ne  voyant  aucune  diminution  ,  M.  le 
docteur  J. -B.  Borelli,  à  qui  nous  devons  la  relation  de  ces  faits ,  prati¬ 
qua  ,  toujours  sur  la  partie  extérieure  et  proéminente  de  la  grenouil¬ 
lette  ,  une  ponction  afin  de  vider  le  liquide ,  qui  sortit  en  effet  en 
plus  grande  quantité  et  plus  coulant  qu’autrefois  ,  entraînant  de  petits 
flocons  blancs.  Les  bords  de  l’incision  ont  été  fermés  aussi  par  le  col¬ 
lodion.  Après  huit  jours,  il  n’y  avait  plus  aucune  trace  de  la  tumeur, 
et  la  guérison  a  été  stable  et  complète. 

L’examen  chimique  attentif  de  la  salive  et  du  liquide  de  la  gre¬ 
nouillette  a  fait  constater  que  ,  si  entre  les  deux  substances  il  n’y 
a  pas  une  identité  parfaite  ,  il  y  a  du  moins  une  grande  analogie  : 
ainsi  toutes  les  deux  présentent  une  faible  réaction  alcaline  ,  tou¬ 
tes  les  deux  contiennent  du  phosphate  de  chaux,  des  chlorures,  de 
la  ptialine  ,  etc.  ;  cependant  dans  la  première  il  y  a  de  l’albumine 
qui  se  coagule  sous  l’action  de  la  chaleur  ,  des  sulfocyanures  que 
l’on  ne  rencontre  pas  dans  le  second  liquide ,  où  il  y.  avait  à  la 
place  de  l’albumine  un  autre  composé  protéique  qui  précipite 
abondamment  au  contact  de  l’alcool ,  de  l’acide  gallique  ,  du  su¬ 
blimé  corrosif.  {Gaz.  méd.  des  Etats  sardes.) 


EMPLOI  DU  PERCHLORURE  DE  FER 

contre  1rs  hémorrhagies  consécutives  au  cancer  du  col  de 
l’ntcrns. 

Nous  avons  employé  avec  avantage,  dit  M.  Remilly,  le  perchlo- 
rnre  de  fer  contre  les  hémorrhagies  utérines  qui  accompagnent  si 
fréquemment  le  cancer  du  col.  C’est  en  injections  qu’il  a  été  alors 
administré,  à  la  dose  de  Ih  grammes  de  perchlorure  pour  250 
grammes  d’eau.  Voici  plusieurs  exemples  de  son  utile  application 
contre  ces  hémorrhagies  tenaces,  rebelles,  amenant  si  rapidement 
l’anémie,  l’anéantissement  des  malades,  et  qui  sont  le  plus  souvent 
si  difficiles  à  maîtriser. 

Chez  une  première  malade,  couchée  au  n"  6  de  la  salle  Sainte- 
Marthe,  âgée  de  soixante  ans,  et  atteinte  de  cancer  de  l’utérus  et 
d’anémie  consécutive,  il  y  avait  douze  jours  que  des  pertes  allaient 
en  augmentant,  de  telle  sorte  qùe  plusieurs  fois  par  jour  cette  ma¬ 
lade  perdait  des  caillots  du  volume  du  poing.  Deux  injections  sont 
faites  le  12  septembre,  à  cinq  minutes  de  distance;  elles  arrêtent 
l’hémorrhagie  pendant  trois  jours. 

Le  15,  le  sang  reparaît;  la  malade  tache  son  linge  en  rouge  dans 
une  étendue  de  la  largeur  des  deux  mains.  Deux  nouvelles  injec¬ 
tions  sont  faites  ;  le  sang  s’arrête  immédiatement,  mais  revient  dans 
la  nuit  peu  abondamment. 

Le  16  et  le  17  ,  on  continue  les  injections  sans  pouvoir  faire 
cesser  complètement  l’hémorrhagie. 

Le  18,  après  les  deux  injections ,  la  malade  pâlit  et  est. prise 
d’une  défaillance  qui  paraît  avoir  pour  point  de  départ  les  symptô¬ 
mes  locaux  déterminés  par  les  injections  elles-mêmes  ;  savoir  : 
gonflement  et  tension  douloureuse  des  parties  génitales,  qui  se  dis¬ 
sipent  dans  l’espace  d’une  ou  deux  heures.  A  cette  occasion  ,  la 
malade  nous  raconte  qu’elle  est  sujette  depuis  longtemps  à  ces 
sortes  de  défaillances  qui  seraient  produites  par  des  causes  physi¬ 
ques  ou  morales  souvent  fort  légères.  L’examen  du  cœur  nous  fait 
constater  l’existence  d’une  hypertrophie  avec  dilatation.  On  sus¬ 
pend  les  injections. 

Le  19,  la  malade  est  changée  de  salle,  et  pendant  le  transport 
est  prise  d’une  perte  assez  abondante  ,  qui  s’arrête  seule  au  bout 
d’une  heure. 

Dans  la  journée  et  dans  la  nuit  du  26,  elle  rend  encore  quelques 
caillots  ;  une  injection  de  perchlorure  ,  qui  cette  fois  ne  reproduit 
pas  de  défaillance  ,  fait  disparaître  l’écoulement ,  et  depuis  cette 
époque,  c’est-à-dire  du  26  octobre  au  19  novembre,  la  malade  n’a 
éprouvé  parfois  qu’un  sentiment  de  pesanteur  à  l’hypogaslre  et  n’a 
plus  perdu  de  sang. 

Chez  une  seconde  malade ,  couchée  au  n”  14  de  la  même  salle  , 
âgée  de  quarante-neuf  ans  et  atteinte  de  fongosités  du  col ,  molles, 
s’écrasant  sous  le  doigt,  d’où  un  écoulement  de  sang  noir  et  fétide, 
deux  injections  de  perchlorure  ont  été  faites  le  10  novembre  con¬ 
tre  une  hémorrhagie  abondante.  La  première  injection  à  elle  seule 
a  fait  disparaître  l’écoulement  presque  immédiatement. 

Le  lendemain,  une  seconde  perte  a  lieu  ;  une  injection  ne  peut 
l’arrêter,  mais  la  malade  dit  elle-même  que  la  canule  a  été  mal 
introduite. 

Le  13,  une  injection  modère  immédiatement  et  très  notablement 


Técoulement  de  sang.  Depuis  la  malade  n’a  plus  que  des  pertes 
blanches  à  peine  teintes  de  sang. 

Chez  une  troisième  malade,  âgée  de  quarante-huit  ans,  couchée 
au  n»  10  de  la  salle  Sainte-Cécile  et  atteinte  d’un  encéphaloïde  tl^ 
col  de  l’utérus  à  la  suite  d’hémorrhagies  abondantes ,  on  fait  le  7 , 
le  8  et  le  9  novembre  des  injections  de  perchlorure  qui  modèrent 
l’écoulement.  La  malade  se  plaint  que  ces  injections  exagèrent  Ij 
cuisson  habituelle  de  ses  parties  génitales;  depuis  cette  époque, 
elles  ont  été  suspendues  ;  il  n’y  a  plus  eu  d’hémorrhagie  sérieuse , 
et  la  malade  rend  seulement,  malgré  elle,  ses  urines  et  ses  matières 
fécales  teintes  de  sang. 

Enfin,  chez  une  quatrième  malade,  âgée  de  quarante  et  un  ans, 
couchée  au  n°  3  de  la  même  salle  et  atteinte  de  tumenrs  abdomi- 
nales  multiples  paraissant  adhérentes  à  l’utérus  et  de  polypes  de  la 
cavité  utérine,  les  injections  de  perchlorure  de  fer  faites  pendant 
quatre  jours  n’ont  pas  modifié  les  hémorrhagies.  Mais  nous  devons 
faire  remarquer  que  chez  cette  malade  le  col  est  sain,  et  que,  si  le 
perchlorure  n’a  pas  agi ,  c’est  que  les  injections  n’ont  pu  parvenir 
jusqu’aux  parties  d’où  naissait  l’écoulement. 

Il  résulte  de  ces  faits,  dit  M.  Remilly,  que  le  perchlorure  de  fer 
a  été  réellement  utile  pour  arrêter  les  hémorrhagies  provenant 
d’affections  cancéreuses  du  sein  et  de  l’utérus;  qu’il  a  ainsi  retardé 
les  progrès  de  l’anémie  et  prolongé  l’existence  des  malades.  11  est 
impossible  de  dire  quelle  a  été  et  quelle  pourra  être  dans  l’avenir 
l’influence  de  cet  agent  hémostatique  sur  l’affection  cancéreuse 
elle-même.  Il  est  toutefois  permis  de  penser  qu’il  viendra  en  aide 
aux  traitements  toniques,  ferrugineux  et  autres,  employés  si  son- 
vent  sans  le  moindre  succès  pour  combattre  le  cancer  et  ses  com¬ 
plications.  {Bulletin  de  thérapeutique.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Action  préventive  du  chloroforme  sur  la  folie  puerpérale.  —  Le  pro¬ 
fesseur  Simpson  a  fait  savoir  à  la  Société  d’obstétrique  que  trois  bas 
de  manie  puerpérale  étaient  survenus  chez  des  femmes  qui,  dans  leurs 
accouchements,  n’avaient  pas  été  soumises  à  l’usage  du  chloroforme, 
tandis  qu’aucun  désordre  mental  ne  s’était  montré  chez  celles  qui 
avaient  été  traitées  récemment  par  cet  anesthésique. 

—  Population  et  statistique  médicale  des  Etats-Unis.  —  Le  recense¬ 
ment  des  Etats-Unis  pour  l’année  1863  donne  les  résultats  suivants  : 

Blancs,  19,653,068;  peuple  libre  de  couleur,  434,495;  esclaves, 
3,204,313  ;  ce  qui  forme  un  total  de  23,191 ,876  habitants. 

Sur  cette  population  totale,  on  compte  60,994  individus  atteints  des 
infirmités  dont  voici  la  nomenclature  : 


SOURDS-MUETS. 

AVEUGLES. 

ALIÉNÉS. 

IDIOTS. 

Blancs . 

9,136 

7,978 

14,972 

14,257 

Libres  de  couleur.  . 

136 

429 

311 

348 

Esclaves . 

531 

1,387 

327 

1,182 

Total . 

9,803 

9,794 

15,610 

16,787 

—  Le  docteur  Josiah  Crosby,  chirurgien  distingué  de  Manchester 
(Etats-Unis),  a  refusé  de  réduire  une  fracture  si  le  malade  ne  s’enga¬ 
geait  par  écrit  à  ne  pas  le  poursuivre  dans  le  cas  do  non-réussite. 
C’est,  en  effet,  le  procédé  le  plus  sûr  à  mettre  en  usage  pour  éviter 
une  foule  de  désagréments.  La  rage  d’exigerdu  chirurgien,  aux  Etats- 
Unis,  des  dommages-intérêts  pour  une  opération  malheureuse,  ne  peut 
être  comparée  qu’aux  poursuites  intentées  aux  compagnies  de  chemins 
de  fer.  Les  jurys  les  condamnent  toujours. 

Un  professeur  de  chirurgie  d’une  des  plus  anciennes  et  des  plus  res¬ 
pectables  écoles  de  médecine  de  la  Nouvelle-Angleterre  s’est  vu  récem¬ 
ment  accusé  d'inhabileté  opératoire  et  pour  ce  condamné  à  payer 
800  dollars  (4,000  francs).  Ces  faits  sont  devenus  si  communs  —  ajoute 
le  Journal  de  Boston,  à  qui  nous  empruntons  ce  trait  de  mœurs  amé¬ 
ricaines — qu’on  devrait  mettre  en  vente  des  blancs  seings  prêts  à  être 
remplis  devant  le  juge  de  paix  lorsque  le  chirurgien  est  appelé. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  se  trouvent  à  Bruxelles ,  à  la  librairie  polytechnique 
d’Aug.  Decq.  —  Les  abonnements  i  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont  reçus  à  cette 
librairie  au  même  prix  qu’à  Paris. 

Histoire  de  l’électricité  médicale^  Comprenant  l’étude  des  instrumenté 
et  appareils,  le  résumé  des  auteurs,  un  choix  d’observations,  par 
M.  le  docteur  Güitabd  ,  chirurgien  chef  interne  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Toulouse.  —  Un  vol.  grand  in-1 8,  avec  6  planches.  Prix  :  3  fr.  50  c. 
A  Paris,  chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine  ;  à  Tou¬ 
louse,  chez  Feillès  Chauvin  et  comp. 

Annuaire  médical  et  pharmaoeuticpie  de  la  France  ,  par  le  doCteur 
F.  Roübaud.  Un  fort  volume.  Prix  :  4  fr.  pour  Paris  ,  et  5  fr.  par  la 
poste.  Chez  J.-B.  Baillière  ,  éditeur ,  rue  Hautefeuille  ,19.  —  Les 
abonnés  de  la  Gazette  ne  payent  cet  ouvrage  que  3  fr.  pris  au  bu¬ 
reau,  ou  4  fr.  par  la  poste. 

Eléments  complets  de  la  science  et  de  Part  du  dentiste ,  par  M.  DÉ- 
siRABODE,  chirurgien-dentiste.  Ouvrage  adopté  pour  les  écoles  de 
médecine  et  de  pharmacie,  par  ordonnance  ministérielle,  en  date  du 
3  avril  1 844  ,  rendue  sur  le  rapport  du  conseil  royal  de  l’instruction 
publique,  et  pour  les  hôpitaux  des  ports  et  colonies,  par  ordonnance 
ministérielle  du  24  avril  1 844,  sur  le  rapport  de  M.  l’inspecteur  gé¬ 
néral  du  service  de  santé  de  la  marine.  2  vol.  gr.  in-8“,  16  fr.  Che* 
l'auteur,  Palais-Royal,  154,  et  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  4. 


Parli,  —  Typographie  de  Pton  frères.  Imprimeurs  de  l’Empereur, 
38 ,  rue  de  Taugirard, 
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Paris,  le  6  février  1854. 

Académie  des  sciences.  —  Iln  mot  sur  les  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie. 

Les  prix  de  l’Académie  des  sciences  sont  nombreux  et  pour 
la  plupart  importants  cette  année  :  prix  de  mathématiques, 
d’astronomie ,  de  statistique  ;  prix  pour  la  navigation  ;  prix 
de  physique ,  des  sciences  naturelles ,  de  physiologie  expéri¬ 
mentale;  prix  d’hygiène  ;  enfin,  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie.  Ce  sont  ceux-ci  qui  nous  intéressent  le- plus,  et  dont 
nous  allons  dire  qn  mot. 

L’Académie  a  été  libérale  et  juste  à  l’égard  des  médecins; 
il  paraîtrait  même  que  les  chimistes  et  les  botanistes  l’ont 
trouvée  prodigue.  Mais  si  l’on  réfléchit  au  nombre  considé¬ 
rable  de  nos  confrères  qui  s’occupent  des  progrès  des  sciences 
médicales ,  on  trouvera  que  le  total  des  sommes  qu’ils  ont 
reçues  n’a  rien  d’exagéré.  D’ailleurs,  plusieurs  récompenses 
de  cette  catégorie  ont  été  accordées  à  des  travaux  qui  ont  au¬ 
tant  de  rapport  avec  la  cliimie  qu’avec  la  médecine.  Ainsi, 
MM.  Kœliker,  Charles  Robin ,  Verdeil ,  Lecanu ,  Reynoso  ont 
reçu  des  récompenses,  des  encouragements  pour  des  travaux 
de,  chimie  et  des  recherches  microscopiques.  Il  y  a  plus , 
M.  Guibourt  a  obtenu  2,000  fr.  pour  son  Histoire  naturelle 
des  drogues  simples.  Or,  ici  ce  n’est  pas  le  médecin  qu’on  a 
récompensé;  c’est  encore  moins  un  chirurgien. 

Les  travaux  couronnés  qui  se  rapportent  directement  à  la 
médecine  et  à  la  chirurgie  sont  dus  à  : 

MM.  Magnus  Hus.  .  .  qui  a  obtenu  2,000  fr. 


Morel . 

— 

2,000 

Vidal  (de  Cassis). 

— 

2,000 

Sestier.  .... 

— 

2,000 

Abeille . 

_ 

2,000 

Giraldès.  .  .  . 

_ 

1,500 

Bouchut.  .  .  . 

_ 

1,000 

Willemin.  .  .  . 

_ 

1,000 

Gubler.  .... 

— 

1,000 

Bassereau.  .  .  . 

— 

1,000 

Gosselin.  .  .  . 

—  ■ 

1,000 

L’ouvrage  de  M.  Magnus  Hus  traite  de  l'Alcoolisme  chro¬ 
nique.  L’auteur  montre  l’homme  physique  et  l’homme  moral 
se  dégradant  par  l’abus  prolongé  de  l’alcool.  Le  tableau  des 
accidents  est  saisissant,  car  il  a  été  fait  d’après  nature  et  par 
un  véritable  artiste. 

M.  Morel  a  traité  de  X Aliénation  mentale  au  point  de  vue 
de  la  théorie,  de  la  pratique  et  de  la  médecine  légale.  M.  Mo¬ 
rel  veut  supprimer  les  loges  des  aliénés,  et  cherché  à  placer 
le  malade  dans  un  milieu  où  Y  irritabilité  nerveuse  qui  fait 
la  base  de  son  état  pathologique  peut  être  calmée  et  modifiée. 
Cette  réforme  a  vivement  impressionné  la  commission. 

La  syphilis  a  tenu  dans  ces  derniers  temps  une  place  im¬ 
portante  dans  la  presse,  dans  les  Académies.  Le  rapport  a 
fait  un  chapitre  spécial  pour  les  questions  qui  se  rattachent  à 
cette  branche  importante  de  la  pathologie.  Ces  questions 
étant  toutes  résumées  et  appréciées  dans  le  traité  de  M.  Vidal 
(de  Cassis)  ;  de  plus,  ce  syphiliographe  ayant  tracé  et  effectué 
un  progrès  réel  dans  l’histoire  des  accidants  dits  secondaires, 
1  Académie  en  a  fait  un  examen  approfondi.  La  partie  du 
rapport  qui  concerne  le  Traité  des  maladies  vénériennes  est 
réellement  remarquable. 

MM.  Gubler  et  Bassereau  sont  venus  après,  et  ont  obtenu 
un  bel  encouragement. 

Le  traité  de  M.  Sestier  sur  l'Angine  œdémateuse  a  été 
considéré  par  la  commission  comme  le  couronnement  de 


l’œuvre  commencée  par  Bayle.  Ce  qui  était  encore  confus, 
incomplet  dans  l’histoire  de  cette  grave  maladie,  a  reçu  un 
jour  nouveau  et  des  compléments  dont  la  pratique  et  la  science 
profiteront  désormais. 

Dans  son  livre  sur  les  Maladies  des  enfants,  M.  Bouchut 
s’est  montré  praticien  distingué  et  a  mis  en  lumière  un  grand 
nombre  de  faits  nouveaux  ;  la  récompense  qui  lui  a  été  décer¬ 
née  par  l’Académie  n’est  que  la  consécration  de  l’accueil  qui 
avait  été  fait  à  son  ouvrage  par  le  public  médical. 

La  chirurgie  a  surtout  été  représentée  par  MM.  Giraldès  et 
Gosselin.  Le  premier  a  démontré  un  fait  encore  ignoré , 

.  savoir  :  l’existence  de  kystes  ayant  pour  point  de  départ  des 
follicules  muqueux,  quand  il  y  a  ce  que  les  classiques  appel¬ 
lent  hydropisie  du  sinus  maxillaire. 

Enfin,  M.  Gosselin  a  fait  l’anatomie  de  l’œil  après  l’abais¬ 
sement  de  la  cataracte,  et  a  ainsi  éclairé  le  praticien  sur  les 
changements  médiats  et  immédiats  qui  s’opèrent  dans  l’or¬ 
gane  qui  a  été  labouré  par  l’aiguille. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Du  rhumatisme  articulaire  aigu,  —  Symptômes.  —  Marche. 

Nature.  —  Diagnostic  différentiel.  —  Traitement. 

11  y  a  eu  simultauément  ces  jours  derniers  dans  le  service  de  la 
clinique  de  M.  Rostan  cinq  sujets  atteints  à  divers  degrés  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  qui  ont  été  traités  par  une  méthode  uni¬ 
forme,  les  évacuations  sanguines,  et  qui  ont  été  tous  conduits  par 
ce  traitement  à  une  prompte  convalescence. 

Voici  en  quelques  mots,  et  le  plus  sommairement  possible,  l’état 
de  ces  cinq  malades  : 

N“  12,  salle  Saint-Antoine,  est  une  jeune  femme  de  vingt-trois 
ans,  domestique ,  atteinte  pour  la  première  fois  de  rhumatisme  ;  la 
maladie  a  débuté  chez  elle  le  15  janvier,  elle  est  entrée  le  18  ;  elle 
a  eu  sept  à  huit  articulations  prises  successivement  ;  on  a  constaté 
chez  elle  un  très  léger  bruit  de  souffle  au  premier  temps.  Deux 
saignées  ont  été  pratiquées.  La  malade  est  entrée  en  convalescence 
le  22  ;  elle  sort  guérie  le  k  février.  Ce  qui  fait  sept  jours  de 
maladie. 

N"  16,  même  salle,  une  domestique  du  même  âge  que  la  précé¬ 
dente  ,  vingt-trois  ans ,  en  est  également  à  sa  première  attaque.  Le 
début  de  sa  maladie  remonte  au  12  janvier;  elle  est  entrée  dans  les 
salles  le  16.  Il  ne  lui  a  été  pratiqué  qu’une  seule  saignée.  La  con¬ 
valescence  s’est  établie  chez  elle  un  peu  plus  tard,  vers  le  25  ou  le 
26,  au  bout  de  huit  à  dix  jours.  Il  n’y  a  eu  chez  elle  rien  au  cœur. 

N°  11 ,  salle  Sainte-Jeanne ,  est  un  jeune  homme  de  vingt  ans , 
garçon  de  salie.  Celui-ci  en  est  à  sa  troisième  attaque.  Il  a  eu  sa 
première  attaque  de  rhumatisme  à  quinze  ans ,  la  deuxième  à  dix- 
huit  ans;  la  troisième,  l’attaque  actuelle,  a  débuté  le  20  janvier;  il 
a  de  suite  été  alité  et  mis  en  traitement  :  deux  saignées.  Ce  malade 
était  presque  entièrement  guéri  le  4  février.  Pas  de  souffle. 

N°  15,  jeune  homme  de  vingt  ans,  tailleur,  a  eu  également  trois 
attaques  :  la  première  à  onze  ans ,  la  deuxième  à  dix-huit.  Depuis 
cette  seconde  attaque,  il  lui  est  toujours  resté  des  palpitations.  La 
troisième  attaque  a  débuté  le  14  janvier.  Il  est  entré  le  16.  On  a 
constaté  dès  ce  jour-là  même  un  bruit  de  souffle  rude  an  premier 
temps.  Ce  majade  a  été  saigné  deux  fois  ;  entré  en  convalescence 
le  20  après  quatre  jours  de  traitement.  Sorti  guéri  le  4  janvier. 

N°  19,  jeune  garçon  de  dix-sept  ans ,  cordonnier ,  en  est  à  sa 
deuxième  attaque.  La  première  a  eu  lieu  à  treize  ans.  Sa  dernière 
attaque  a  débuté  le  4  janvier,  il  est  entré  le  9.  Il  y  avait  chez  lui 
un  léger  bruit  de  souffle.  On  a  pratiqué  deux  saignées  ;  il  est  entré 
en  convalescence  le  13  (le  neuvième  jour),  et  il  est  sorti  guéri  le 
3  février. 

Avant  d’apprécier  l’influence  qu’a  pu  avoir  la  méthode  de  traite¬ 
ment  employée  sur  ces  cinq  malades  et  afin  de  donner  en  quelque 
sorte  à  ses  élèves  les  motifs  même  de  sa  conduite,  M.  le  professeur 
Rostan  a  tracé  à  cette  occasion  l’histoire  générale  du  rhumatisme. 
Nous  allons  en  reproduire  les  principaux  traits ,  en  insistant  plus 
particulièrement  sur  les  questions  importantes  que  cette  histoire 
soulève. 

Tout  le  monde  sait  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  frappe 
Ordinairement  de  préférence  les  articulations  d’un  certain  volume , 
et  qu’il  se  traduit  aux  sens  par  l’augmentation  de  volume  de  l’arti¬ 
culation  malade,  de  la  rougeur,  de  la  chaleur  et  de  la  douleur, 
c’est-à-dire  par  les  caractères  communs  de  l’inflammation.  Mais 


combien  cette  définition  dn  rhumatisme  serait  insuffisante  et  qu’elle 
serait  loin  de  donner  une  idée  de  la  maladie,  si  l’analyse  de  chacun 
de  ces  phénomènes  ne  venait  en  aide  pour  faire  ressortir  les  diffé¬ 
rences  nombreuses  qui  distinguent  le  rhumatisme  de  diverses  au¬ 
tres  inflammations  auxquelles  cette  définition  est  commune,  et  pour 
en  signaler  les  caractères -propres. 

Ainsi,  douleur  profonde,  térébrante,  arrachant  des  cris  aux  ma¬ 
lades  au  moindre  mouvement  de  l’articulation  et  les  condamnant  à 
une  immobilité  complète  ;  rougeur  très  légère ,  presque  insensible 
et  qui  serait  plus  justement  rendue  par  l’expression  de  subrougeur 
{subruber,  comme  disait  Sydenham)  ;  chaleur  modérée  ,  tuméfac¬ 
tion  variable,  depuis  une  très  légère  augmentation  du  volume  de 
l’articulation  jusqu’à  sa  déformation  ,  ainsi  qu’on  en  a  pu  voir  un 
exemple  chez  l’un  des  malades  dont  il  a  été  question  tout  à  l’heure; 
tuméfaction,  rougeur  et  douleur  qui  ne  frappent  d’abord  qu’une 
articulation,  puis , qui  en  envahissent  successivement  plusieurs  au¬ 
tres  et  quelquefois  la  presque  totalité ,  qui  peuvent  quitter  instan¬ 
tanément  une  articulation  pour  se  porter  aussitôt  sur  une  autre  ; 
enfin,  avec  ces  phénomènes  locaux,  des  phénomènes  fébriles  géné¬ 
raux,  tels  que  peau  chaude  ,  pouls  fréquent ,  fort ,  dur,  résistant , 
battant  de  90  à  100  par  minute  ,  tel  est  l’ensemble  des  caractères 
auxquels  on  peut  tout  de  suite  distinguer  le  rhumatisme  articulaire 
de  tonte  autre  maladie  phlegmasique  ,  d’un  érysipèle ,  d’un  phleg¬ 
mon,  d’une  brûlure,  etc.  Ajoutons  que  le  sang  est  couenneux  ,  ri¬ 
che  comme  dans  la  pneumonie  ou  la  pleurésie  ;  qu’il  y  a  de  la 
céphalalgie  comme  dans  tous  les  états  sthéniques ,  que  les  urines 
sont  généralement  acides  et  sédimenteuses. 

La  marche  du  rhumatisme  présente  aussi  des  particularités  qui 
lui  sont  propres.  Les  phénomènes  locaux  et  généraux  diminuent , 
et  l’on  est  frappé  cependant  de  voir  persister  la  lièvre.  Cette  per¬ 
sistance  de  la  fièvre  après  la  disparition  des  douleurs,  qui  a  été  si¬ 
gnalée  par  MM.  Chomel  et  Bouillaud,  a  pour  ces  deux  auteurs  une 
signification  très  différente.  Pour  M.  Chomel,  cela  veut  dire  que  le 
malade  est  sous  l’imminence  d’une  nouvelle  attaque  ;  pour  M.  Bouli- 
laud,  c’est  le  signe  de  l’invasion  d’une  affection  du  cœur. 

•Qu’est-ce  que  le  rhumatisme  articulaire  ?  MM.  Louis,  Chomel 
et  les  médecins  de  leur  école  disent  :  Ce  n’est  point  une  inflamma¬ 
tion,  c’est  une  maladie  d’une  nature  particulière;  et  la  preuve  que 
ce  n’est  point  une  inflammation ,  ils  la  déduisent  de  la  migration 
facile  et  rapide  des  phénomènes  locaux  du  rhumatisme.  Quant  à  la 
fièvre,  ce  n’est  pas  pour  eux  la  lièvre  inflammatoire ,  c’est  une 
fièvre  semblable  à  celle  qui  accompagne  les  douleurs,  les  né¬ 
vralgies. 

Pour  M.  Bouillaud ,  au  contraire ,  le  rhumatisme  articulaire  est 
le  type  de  l’inflammation.  Symptômes  locaux,  lésions  anatomiques, 
appareil  fébrile  général,  tout  concourt  à  ses  yeux  à  démontrer  la 
nature  phlogistique  de  cette  maladie.  Douleurs  articulaires ,  rou¬ 
geur,  diminution  de  consistance  dans  les  tissus ,  inflammation  des 
synoviales  ,  épanchement  de  synovie ,  et  quelquefois  épanchement 
de  matière  purulente  dans  les  articulations  ;  ajoutez  à  cela  un  ap¬ 
pareil  fébrile  des  plus  intenses,  une  couenne  inflammatoire  des  plus 
prononcées  sur  le  sang  provenant  de  la  saignée;  que  faut-il  déplus, 
suivant  M.  Bouillaud,  pour  caractériser  une  inflammation  ? 

Le  traitement  de  M.  Bouillaud  est  formulé  en  conséquence  de 
cette  interprétation  des  faits. 

Entre  ces  deux  opinions'  extrêmes,  dit  M.  Rostan,  j’accepte  la 
dernière;  mais  je  l’accepte  avec  une  modification  que  je  crois  in¬ 
dispensable.  Oni,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est,  à  mes  yeux, 
une  inflammation;  mais  ce  n’est  pas  une  inflammation  simple 
comme  l’inflammation  tranmatique,  c’est  une  inflammation  d’une 
nature  spéciale.  Dans  l’inflammation  traumatique,  en  effet,  les 
phénomènes  locaux  sont  fixes  et  permanents  ;  ils  parcourent  toutes 
leurs  phases  sur  place.  Ainsi,  l’arthrite  qui  se  développe  à  la  suite 
d’une  entorse  n’abandonne  une  articulation  qu’après  y  avoir  subi 
toutes  ses  évolutions  naturelles.  Dans  le  rhumatisme,  au  contraire, 
l’inflammation  est  sujette  à  des  migrations,  à  des  transports  subits 
d’un  point  sur  un  autre.  Cette  facilité  de  migration  accuse  l’exls- 
lence  d’une  condition  particulière  qui  différencie  le  rhumatisme 
d’une  inflammation  traumàtiqüe  ordinaire.  Il  faut  donc  bien  ad¬ 
mettre  que  c’est  là  une  inflammation  d’une  nature  spéciale,  d’un 
génie  particulier. 

On  a  fait  à  cela  une  objection.  On  a  dit  :  C’est  tout  simple;  tou¬ 
tes  les  articulations  sont  des  organes  analogues ,  constitués  par  des 
tissus  de  même  nature  ;  c’est  ce  qui  explique  la  facilité  avec  laquelle 
l’inflammation  se  propage  d’une  articulation  à  une  autre.  Mais  en 
ce  cas  il  en  devrait  être  de  même  pour  l’inflammation  traumatique, 
pour  celle  qui  se  développe  à  la  suite  d’une  entorse  ;  or,  on  sait 
que  cela  n’est  pas. 
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D’un  autre  c^é,  on  a  fait  aussi  des  objections  Contre  la  nature 
inflammatoire  du  rhutnalisme  articulaire.  Il  y  a  quelques  années, 
M.  Andral  vint  lire  à  l’Académie  de  médecine  une  observation  de 
suppuration  articokire  ;  et  vWs  cette  même  époque ,  noU?  avions 
ici,  dans  les  salles,  un  individu  atteint  d’une  arthrite  rbomatis- 
male  qui  se  termina  par  suppuration.  On  a  objecté  à  ces  faits  que 
ce  n’était  point  là  des  cas  dé  rhumatisme ,  du  moment  qu’il  y  avait 
suppuration,  que  l’On  avait  e»  affaire  à  afle  arthrite  ordinaire.  Avec 
un  argumcilt  Séfflbfabfe;  il  il’ÿ  a  pltiS  de  dfscussioiî  possible. 

Quelle  est  la  marche  du  rhumatisme  aigu  ?  Le  rhumatisme  a  une 
durée  très  variable.  ïl  y  en  a  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  sept 
jours,  mais  il  en  est  d’autres  qui  durent  jusqu’à  trois  mois.  La 
moyenne  de  la  durée  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  peut  être 
évaluée  à  vlngt*btriE  jours  (quatre  septénaires).  Ces  variations  dans 
la  durée  du  rhumatisme  sont  subordoufiées  du  reste  à  différentes 
circonstances  dont  la  connaissance  peut  jusqu’à  un  certain  point  la 
faire  prévoir.  Ainsi,  le  rhumatisme  articulaire  dure  plus  longtemps 
chez  les  sujets  qui  en  ont  été  déjà  affectés  plusieurs  fois;  il  est  de 
beaucoup  plus  courte  durée,  en  général,  à  la  première  attaque. 
Nous  verrons  plus  tard  quelle  est  l’influence  du  traitement  sur 
cette  durée,  et  les  données  que  nous  venons  d’indiquer  nous  ser¬ 
viront  même  à  apprécier  cette  influence.' 

Les  causes  du  rhumatisme  se  résument  en  général  dans  l’action 
du  froid  et  de  l’humidité.  Mais  il  semble  que  celte  cause  commune 
ait  besoin,  pour  produire  ses  effets,  du  concours  de  quelques  pré¬ 
dispositions  particulières. 

On  admet,  en  général,  que  le  rhumatisme  atteint  plus  particu¬ 
lièrement  les  sujets  bloUds  et  à  témpérament  lymphatico-sanguin  , 
qu’il  attaque  plutôt  les  hommes  que  lés  femmes.  Nous  verrons  plus 
tard,  en  traitant  du  parallèle  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  ,  que 
les  causes  de  ces  deux  affections ,  sur  l’identité  ou  la  différence 
desquelles  les  opinions  ne  sont  pas  encore  bien  fixées ,  qu’il  y  a  en 
réalité  quelques  différences  dans  leurs  causes.  Quant  à  ces  rétro¬ 
cessions  de  diverses  affections  cutanées  ou  externes,  auxquelles  les 
^  auteurs  anciens  ont  fait  jouer  tm  si  grand  rôle  dans  la  production 
du  rhumatisme  ,  rien  n’est  moins  démontré  ,  et  il  s’en  faut  que  ce 
fait  ait  l’importance  qu’on  lui  a  attribuée. 


MALaDIËS  BÉS  ŸÊÜX.  —  M.  Sïc&Et. 

Statistique  des  résultats  de  l’opération  de  la  cataracte, 
pratiquée  d’après  les  indications  rationnelles. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  J.  Dingé  vient  de  publier  un  travail 
important  comprenant  les  résultats  de  toutes  les  opérations  de  cata¬ 
ractes  pratiquées  par  M.  Sichel,  dans  l’espace  de  six  années  consé¬ 
cutives,  de  18A6  à  18B1  inclusivement. 

Ces  opérations  s’élèvent  au  nombre  de  689  ;  elles  ont  été  faites 
sur  A32  individus  de  l’un  et  de  l’autre  sexe. 

Cette  statistique  doit  son  intérêt  au  nombre  considérable  des 
opérations  et  à  l’éclectisme  qui  a  présidé  au  choix  des  méthodes 
opératoires. 

M.  Sichel  n’accorde  une  préférence  exclusive  à  aucune  des  mé¬ 
thodes  ;  il  les  emploie  toutes,  mais  en  choisissant  tantôt  l’une,  tan¬ 
tôt  l’autrè,  d’après  des  indications  rationnelles  qui  lui  appartien¬ 
nent,  et  que  nous  avons  nous-même  exposées  de  la  manière  suivante 
dans  la  Cazeite  des  Hôpitaux  (numéro  du  7  mai  1853). 

«  M.  Sichel,  disions-nous,  abaisse  les  cataractes  dures  à  tous  les' 
âges,  bien  que  chez  les  vieillards  il  préfère  les  extraire,  afin  de  ne 
pas  laisser  dans  l’œil  je  cristallÆ,  devenu  un  corps  étranger  mobile 
et  irritant,  capable  d'^ainener  et  d’entretenir  longtemps  une  violente 
phlegraasie  des  membranes  internes,  difficile  à  combattre  chez  des 
individus  où  l’emploi  de  la  méthode  antiphlogistique  doit  naturel¬ 
lement  être  restreint.  Il  opère  par  broiement  toutes  les  cataractes 
molles  et  demi-molles  chez  les  sujets  au-dessous  de  40  ans ,  sur¬ 
tout  au-dessous  de  30  ans,  et  exceptionnellement  au-dessus  de 
40  ans.  Il  pratique  l’extraction  dans  les  cataractes  molles  et  demi- 
molles  séniles,  c’est-à-dire  existant  chez  desindividus  âgés  de  plus  de 
40  ans,  et  surtout  de  plus  de  50  ans,  par  la  raison  que  l’abaisse¬ 
ment  et  le  broiement  de  pareilles  cataractes  sont  suivis  d’un  gon¬ 
flement  considérable  du  cristallin,  qui  vient  comprimer  les  mem¬ 
branes  internes  et  y  déterminer  une  violente  inflammation. 

.  »  Cette  inflammation,  combattue  par  le  traitement  énergique 
qu’elle  exige,  affaiblit  la  constitution  et  amène  facilement  le  ma¬ 
rasme.  Si  on  l’attaque  insuffisamment,  elle  occasionne  la  désorga¬ 
nisation  des  membranes  internes  et  une  ïamaurose  incurable.  Chez 
les  individus  au-dessous  de  40  ans,  et  surtout  chez  les  enfants  de¬ 
puis  6  mois  jusqu’à  15  ans  environ,  la  tolérance  après  les  opéra¬ 
tions  pratiquées  à  l’aiguille  et  par  une  main  exercée  est  excessive¬ 
ment  grande,  la  réaction  traumatique  peu  considérable,  surtout 
chez  ces  derniers.  De  plus,  la  résistance  de  l’organisme  à  l’action 
affaiblissante  du  traitement  antiphlogistique  est  à  son  maximum 
entre  20  et  40  ans.  Par  suite  de  ces  indications,  l’opération  nor-  ■ 
male  ou  d’élection  est  l’extraction  pour  les  cataractes  séniles 
molles  et  demi-molles,  le  broiement  pour  les  cataractes  lenti¬ 
culaires  molles  et  demi-molles  chez  les  individus  jeunes,  et  surtout 
pour  les  cataractes  congéniales,  qui  presque  toujours  sont  peu  con¬ 
sistantes.  Les  cataractes  dures  peuvent  êtres  abaissées  à  tout  âge , 
bien  que  chez  les  vieillards  il  soit  préférable  de  les  extraire,  afin 
d’éviter  une  phlegmasie  trop  intense.  » 

Selon  M.  Dingé,  la  pratique  de  M.  Sichel  pourrait  se  formuler 
de  la  manière  suivante  : 


Avant  40  ans  : 

Molles,  demi-molles  :  broiement; 

Dures,  demi-dures  :  abaissement. 

Après  40  ans  : 

Molles,  demi-molles,  denai-liquidés  :  extraction  ; 

Dures,  demi-dures  :  extraction  ou  abaissement  si  les  sujets 
sont  forts. 

Ces  indications  thérapeutiques  de  la  cataracte  ont-elles  une  va¬ 
leur  réelle  assez  considérable  pour  prévaloir  sur  les  méthodes  ex¬ 
clusives  qui  ont  régné  jusqu’à  ce  jour,  et  pour  servir  de  base  à 
une  nouvelle  pratique  chirurgicale  ?  En  publiant  ces  résultats,  nous 
fournissons  l’élément  essentiel  pour  juger  cette  question. 

Toutefois,  M.  le  docteur  Dingé  ne  se  borne  pas  à  donner  les  ré¬ 
sultats  des  opérations  pr<jtiquées  par  M.  Sichel,  il  a  cherché  encore 
à  éclairer  par  la  statistique  quelques  «autres  points  de  cette  affec¬ 
tion,  tels,  par  exemple,  que  l’influence  du  sexe,  de  l’âge,  de  la  con¬ 
sistance  de  la  cataracte,  de  la  fréquence  de  la  cataracte  double. 

Nous  ne  donnerons  que  le  résumé  de  ces  divers  chapitres,  et 
les  ferons  suivre  de  l’exposé  analytique  des  résultats  généraux  ob¬ 
tenus  par  M.  Sichel  et  comparés  à  ceux  qu’ont  publiés  quelques 
autres  auteurs. 

Sexe.  —  Sur  les  432  individus  compris  dans  notre  statistique, 
nous  trouvons  194  hommes  et  238  femmes  :  44  femmes  en  plus. 

Il  résulterait  de  là  que  la  cataracte  serait  plus  commune  chez  la 
femme  que  chez  l’homme  ;  cependant  telle  n’est  pas  la  conclusion 
de  l’auteur,  qui,  d’après  les  relevés  de  Fabini,  de-  Dupoytren,  de 
Maunoir,  croit  devoir  admettre  que  les  deux  sexes  sont  également 
sujets  à  la  cataracte. 

Il  nous  reste  cependant ,  dit-il ,  une  remarque  à  faire.  Sur  37 
cataractés  âgés  de  5  mois  à  30  ans,  nous  en  avons  28  du  sexe  mas¬ 
culin,  et  9  seulement  de  l’autre  sexe.  La  cataracte  serait-elle  donc 
plus  commune  chez  l’homme  dans  la  jeunesse ,  chez  la  femme 
après  cet  âge  ?  Les  auteurs  qui  nous  ont  précédés  ne  disent  rien  à 
ce  sujet. 

Age.  —  Les  432  cataractés  opérés  par  M,  Sichel  se  trouvent 
ainsi  répartis  sous  le  rapport  de  l’âge  : 

De  5  mois  à  tO  ans .  tS  malades. 

De  tô  ans  à  20  ans .  — 

De  20  ans  à  30  ans .  12  — 

De  30  ans  à  40  ans . *  6  — 

De  40  ans  à  50  ans .  31  — 

De  50  ans  à  60  ans .  90  — 

De  60  ans  à  70  ans . 154  — 

De  70  ans  à  80  ans . 102  — 

De  80  ans  à  90  ans .  11  —  ' 

Ces  chiffres  indiquent  l’âge  des  malades  au  moment  de  l’opéra¬ 
tion  ,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  l’Opacité  du  cristallin  était  com¬ 
plète  ;  si  l’on  Voulait  connaître  l’âgé  qü’ils  avaient  au  début  de 
l’affection ,  il  suffirait  de  rechercher  combien  de  temps ,  terme 
moyen  ,  la  cataracte  met  h  devenir  complète  et  rajeunir  chaque 
sujet  d’antânt.  '■ 

Elle  met  cinq  ans,  suivant  Maunoir  ;  deux  ans  suffiraient ,  sui¬ 
vant  Demours  {Ttaité  des  rnàladies  des  yeux,  t.  1,  p.  501). 

Des  reletés  de  Fabini  et  de  Maunoir  montrent  qu’il  y  a  à  peu 
près  un  ileuVième  du  nombre  total  des  cataractes  au-dessous  de  40 
ans  ;  le  cinquième,  entre  50  et  60  ;  le  tiers,  entre  60  et  70  ;  le 
quart,  au-dessus  de  70  ans.  En  d’autres  termes ,  que  la  cataracte 
se  montre  à  toutes  les  époques  de  la  vie  ;  mais  qu’elle  est  rare 
avant  40  ans,  devient  de  plus  en  plus  commune  à  partir  de  cet  âge, 
pour  atteindre  son  maximum  de  fréquence  après  60  ans. 

Maunoir  h’a  point  de  malades  au-dessous  de  20  ans  ;  il  l’attribue 
à  la  rareté  de  la  cataracte  chez  les  enfants.  Dans  un  article  de  la 
Gasètte  des  Hôpitaux,  publié  en  1848,  M.  le  professeur  Malgaigne 
parle  aussi  de  cette  rareté  de  la  cataracte  dans  l’enfance,  et  il 
ajoute  ;  «  Je  crois  bien  avoir  vu  une  cataracte  chez  un  enfant , 
peut-être  deux  ;  mais  je  n’oserais  en  affirmer  qu’une  ,  de  peur  de 
me  tromper.  »  D’après  le  tableau  de  Fabini  et  celui  que  nous  ve¬ 
nons  d’enregistrer,  la  proportion  des  jeunes  cataractés  serait  eiivi- 
de  1  sur  20.  Nous  devons  ajouter  que  cette  année  même,  dans 
l’espace  de  quatre  à  cinq  mois,  nous  avons  vu,  seulement  à  la  cli¬ 
nique  ophthalmologiqne  de  M.  Sichel ,  9  individus  qui  sont  ou  ont 
été  cataractés  avant  l’âge  de  20  ans. 

Siégé.  —  Considérées  sous  le  rapport  du  siège,  nos  689  cataraC- 
5  se  trouvent  réparties  de  la  manière  suivante  : 

Cataractes  lenticulaires. .......  638 

—  càpsulo  -  lenticulaires .  45 

—  capsulaires .  6 

Dans  les  capsule -lenticulaires  ,  l’opacité  de  la  capsule  occupait 

toujours  la  partie  antérieure  de  cette  membrane.  20  de  ces  cata¬ 
ractes  ont  été  opérées  par  extraction  ;  dans  douze  cas  ,  M.  Sichel 
a  extrait  la  partie  opaque  de  la  cristalloïde  ;  diverses  causes  l’ont 
empêché  de  l’extraire  dans  les  huit  derniers. 

Des  6  cataractes  capsulaires,  4  étaient  secondaires,  c’est-à-dire 
consécutives  à  une  opération  ;  les  2  autres  étaient  traumatiques  : 
elles  avaient  été  occasionnées  par  une  blessure  du  système  cristal- 
linien,  à  la  suite  de  laquelle  le  cristallin  avait  disparu. 

Comme  on  le  voit ,  notre  statistique  ne  renferme  aucun  cas  de 
cataracte  capsulaire  primitive  :  ce  qui  semblerait  autoriser  à  con¬ 
clure  que  celte  espèce  de  cataracte  ou  n*existe  pas ,  ou  est  excessi¬ 
vement  rare.  Cependant  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi.  Cette  an¬ 
née  même ,  nous  avons  rencontré,  sur  6  individus,  des  taches  ou 
des  végétations  de  la  capsule  qui  n’étaient  ni  traumatiques,  ni 


degrés  de  consistance,  ou  plutôt  de  résistance,  que  présentent  l^j 
cataractes  capsulaires  ;  cet  article  sera  uniquement  consacré  auj 
lenticulaires,  qui  se  trouvent  ainsi  classées  : 


A.  Sans  distinction  d'âge  ; 

Cataractes  dures. . .  17 

—  demi-dures . .  .  167 

—  molles . 144 

—  demi  -  ffloltes.  ......  336 

—  demi-liquides .  19 

—  ossifiées .  1 


■Ainsi  :  1“  L’ordre  de  fréquence  des  cataractes  lenticulaires,  soaj 
le  rapport  de  la  consistance,  est  le  suivant  :  demi-molles ,  demi, 
dures,  molles,  demi-liquides,  dures,  ossifiées, 

2°  Quant  à  la  proportion  ,  la  moitié  des  cataractes  sont  demi- 
molles,  le  quart  demi-dures,  le  cinquième  molles,  le  trente-sixièmj 
demi-liquides,  le  quarantième  dures;  une  ossifiée  se  présente  ex. 
ceptionnellement. 

B.  Suivant  les  âges.  —  Jusqu’à  50  ans  ,  les  cataractes  mollej 
sont  plus  nombreuses  que  toutes  les  antres  réunies  ;  après  cet  âge 
la  proportion  de  ces  cataractes  va  toujours  en  diminuant. 

Les  demi-molles ,  communes  à  tontes  les  époques  de  la  vie  ,  de- 
viennent  de  beaucoup  les  pins  nombreuses  après  50  ans. 

Nous  n’avons  point  dé  cataractes  dures  avant  40  ans  ;  elles  sont 
même  rares  dans  tout  le  reste  de  la  vie. 

Les  demi-dures ,  exceptionnelles  avant  40  ans ,  deviennent  plu^ 
fréquentes  après  cet  âge ,  et  sont  en  somme  plus  nombreuses  que 
les  molles. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  cataractes  dures  est  en  tout  point  ap- 
plicable  aux  demi-liquides. 

Donc  les  auteurs  qui  prétendent  que  les  cataractes  sont  molles 
chez  les  jeunes  sujets ,  dures  chez  les  vieillards  ont  à  peu  près  rai¬ 
son  quant  à  la  première  proposition,  mais  sont  dans  l’erreur  quant 
à  la  seconde. 

Quant  à  la  fréquence  de  la  cataracte  double,  l’auteur  prétend  : 

1°  Que  la  Cataracte  traumatique  n’est  presque  jamais  double; 

2°  Que  la  cataracte  spontanée  est  presque  toujours  double. 
Résultats  des  opérations.  —  Dans  l’exposé  qui  va  suivre ,  nous 
donnons  séparément  les  résultats  fournis  par  les  trois  méthodes 
opératoires  :  bCoiement,  abaissement,  extraction.  Ces  résultats  sont 
divisés  en  immédiats  et  définitifs. 

1”  Broiement.  — M.  Sichel  pratique  cette  méthode  suivant  deux 
procédés  : 

1°  En  introdnisant  l’aiguille  par  la  sclérotique  (scléroticonyxis)'; 

2“  En  l’introduisant  par  la  cornée  (kératonyxis)  ;  toutefois  lè 
premier  procédé  est  celui  qu’il  emploie  habituellement.  ' 

Récapitulation.  —  86  yeux  opérés  sur  70  individus  âgés  de 
5  mois  à  78  ans  ont  donné  pour  résultat  immédiat  : 

40  succès  .  .  .  soit  pour  100  46  44/86 

36  demi-succès,  —  41  74/86 

10  insuccès.  .  .  —  il  64/86  ! 

3  insuccès  sont  à  défalquer  pour  causes  précitées;  des  réopéra» 

lions  ont  converti  25  demi-succès  en  23  succès  et  2  insuccès.  Il 
reste  donc  pour  résultat  définitif  : 

Sur  83  yeux  : 

.  63  succès.  ...  soit  pour  100  75  75/83 

11  demi-succès.  —  13  21/83 

9  insuccès.  .  .  —  1()  70)83  • 

2°  Abaissement.  — M.  Sichel  pratique  l’abaissement,  comme  le 
broiement,  tantôt  par  la  cornée,  tantôt  par  la  sclérotique,  mais 
bien  plus  souvent  par  cette  dernière.  '  1 

Récapitulation.  —  78  yeux  opérés  sur  59  individus  âgés  de  jj 
29  mois  à  81  ans  ont  donné  pour  résultat  immédiat  :  tt 

41  succès.  .  .  soit  pour  100  52  44/78  | 

29  demi-succès  —  37  14/78  * 

8  insuccès.  .  .  —  10  20/78 

Des  réopérations  ont  converti  12  demi«succès  en  11  succès  et  I 
1  insuccès;  ce  qui  fait  pour  résultat  définitif:  * 

62  succès.  .  .  soit  pour  100-  66  62/78 

17  demi-succès  —  21  _  62/72  i 

9  insuccès.  .  —  11  42/78  | 

3°  Extraction.  —  Toutes  lès  extractions  ont  été  faites  par  la  f 

partie  supérieure  de  la  cornée  (kératotomie  supérieure).  ' 

Récapitulation.  —  525  yeux  opérés  sur  303  individus  âgés  de 
35  à  90  ans  ont  donné  pour  résultat  immédiat  :  : 

403  succès.  .  .  soit  pour  100  76  400/525 

60  demi-succès  —,  11  226/525  ,  j 

62  insuccès.  .  .  —  11  4257525  j 

9  insuccès  sont  à  défalquer  pour  causes  précitées  ;  des  réopéra-  ! 

lions  ont  converti  9  demi-succès  en  succès  complets.  Il  reste  donc  , 
pour  résultat  définitif  :  | 

Sur  516  yeux  :  | 

412  succès.  .  .  soit  pour  lOÔ  79  436/516 

61  demi-succès  —  9  456/516  , 

63  insuccès.  .  —  10  140/616  ( 

RÉCAPITüI,A.tion  Générale.  “•  Résultat  de  toutes  les  opérations 

de  cataractes  pratiquées  par  M.  Sichel  dans  l’espace  de  six  annëéSt 
—  689  yeux  opérés  sur  432  individus  âgés  de  5  mois  à  90  ans  ont  ^ 
donné  pour  résultat  immédiat  :  ' 

484  succès.  .  .  soit  pour  100  70 


Consistance.  — ■  Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  des  différents 


80  insuccès.  .  . 


12 


12  insuccès  sont  à  défalquer,  savoir  :  U  pour  amaurose  préexis¬ 
tante  ,  1  pou'"  ophthalmie  interne  invétérée. 

Des  réopérations  ont  converti  à6  demi-succès  en  43  succès  et 
S  insuccès.  Il  reste  donc  pour  résultat  définitif  : 

Sur  677  yeux  : 

527  succès. .  •  .  soit  pour  100  72 

79  demi-succès  —  12 

71  insuccès.  .  — ■  10 

On  voit,  par  ces  chiffres,  que  l’extraction  fournit  les  résultats 
immédiats  et  définitifs  les  plus  heureux.  Les  résultats  immédiats 
de  rabaissement  sont  plus  favorables  que  ceux  du  broiement,  mais 
les  résultats  définitifs  le  sont  moins  ;  de  sorte  que  le  classement  des 
méthodes  d’après  les  résultats  qu’elles  ont  fournis  à  M.  Sichel 
serait  le  suivant  :  1“  extraction  ;  2“  broiement  ;  3°  abaissement. 

STATISTIQDES  DES  AUTEDKS.,—  «  De  206  cataractes  extraites  par 
Daviel,  182  réussirent,  et  24  furent  sans  succès.  (Lacournère, 
Thèse  sur  la  cataracte.)  Daviel  est  l’inventeur  de  l’extraction. 

»  De  34  autres  cataractes  extraites  par  le  même  chirurgien , 
25  réussirent,  et  9  furent  sans  succès  {Mém.  de  ÜAcad.  royale  de 
chirurgie,  t.  VI). 

»  Sur  19  extractions  et  abaissements  pratiqués  par  Morand ,  La- 
faye  et  Poyet,  il  y  eut  12  succès  et  7  insuccès  {Ibid.). 

»  Richter  guérit  par  l’extraction  7  malades  sur  10  (Sabatier- 
Dupnytren,  Médecine  opérât.,  t.  IV). 

»  Sharp  obtint  un  nombre  égal  de  succès  et  de  revers  {Ibid.). 

»  D’après  un  tableau  tracé  par  Tartra  ,  Pelletan  et  Dupuytren 
obtinrent,  sur  43  abaissements,  24  succès  et  4  demi-succès  ;  sur 
70  extractions,  19  succès  et  6  demi-succès.  Il  est  vrai  qu’il  faut 
déduire  du  nombre  total  19  opérations  par  extraction  et  6  par  dé¬ 
placement,  dont  les  résultats  nous  sont  demeurés  inconnus  {Ibid.  ). 

»  Sur  281  malades  opérés  plus  tard  par  Dupuytren  ,  265  par 
abaissement,  7  par  extraction  et  9  par  la  kératonyxis ,  il  y  eut  216 
succès  complets;  25  malades  sortirent  en  voie  de  guérison  et  40 
sortirent  dans  le  même  état  {Ibid.).  Remarquer  que  les  résultats 
sont  comptés  par  individus. 

»  Sur  306  extractions  pratiquées  par  M.  Roux ,  il  y  eut  188 
guérisons  {Ibid.). 

»  Sur  99  yeux  opérés  par  Cunier,  il  y  a  eu ,  suivant  M.  Sichel , 
81  succès  complets,  12  demi-succès  et  6  insuccès  {Annales  d ocu¬ 
listique,  1845,  t.  XVI),  et,  suivant  M.  Furnari,  83  succès,  7  demi- 
succès,  9  insuccès  {Gazette  des  Hôp.,  1845,  n“  106,  Feuilleton). 

»  De  1826  à  1844,  le  professeur  Jœger  (de  Vienne)  a  opéré 
1,011  cataractés  comme  suit  : 

Extraction  avec  le  lambeau  supérieur. 

—  avec  le  lambeau  inférieur. . 

Total  des  extractions.  . 

Extraction  partielle.  ...... 

Broiement . i  , 

Réclinaison . 

Total  des  opérations  pratiquées.  . 

(Sichel,  Ann.  d’oculist.,  t.  XVI.) 

»  Sur  35  yeux  opérés  en  1836  par  M.  Roux  ,  31  le  furent  par 
extraction  et  4  par  abaissement.  Sur  ces  35  yeux  opérés ,  14  ne 
recouvrèrent  pas  la  vue  ;  les  21  autres  la  recouvrèrent ,  mais  non 
pas  tous  au  même  degré  ;  13  virent  parfaitement.  (Furnari,  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  1845.) 

»  Quant  aux  personnes  de  Paris  qui  opèrent  exclusivement  par 
dépression  ou  par  réclinaison,  voici  leurs  résultats: 

»  Sur  50  opérations  de  cataracte,  il  y  a,  terme  moyen,  19  succès 
complets,  10  demi-succès,  16  iritis  (nous  n’exagérons  pas)  qui  ob¬ 
struent  plus  ou  moins  complètement  le  cbamp  de  la  pupille  ;  .3 
atrophies  du  globe  par  suite  d’hypopion  ou  de  fonte  purulente,  et 
2  amblyopies  amaurotiques.  Que  celui  qui  conteste  ce  relevé  jette 
la  première  pierre.  (Furnari,  ibid.) 

»  100  yeux  opérés  par  M.  Sichel  sur  64  individus,  dont  37  des 
deux  yeux  et  27  d’un  seul  œil ,  ont  donné  pour  résultats  :  succès 
complets,  79  ;  demi-succès,  10;  insuccès  complets,  11. 

»  Parmi  les  insuccès ,  3  sont  dus  à  des  amauroses  préalablement 
constatées*  et  par  conséquent  doivent  être  défalqués.  »  (Sichel , 
Annales  d’oculistique,  1845,  t.  XVI.) 

689  autres  yeux  opérés  par  le  même  chirurgien  sur  432  indivi¬ 
dus  ,  dont  257  des  deux  yeux  et  175  d’un  seul  œil ,  ont  donné 
pour  résultats  :  succès  complets,  527  ;  demi-succès ,  79  ;  insuc¬ 
cès,  83. 

Parmi  les  insuccès ,  11  sont  dus  à  des  amauroses  préalablement 
constatées ,  1  à  une  ophthalmie  interne  invétérée,  et  doivent  par 
conséquent  être  défalqués  (présente  thèse). 

En  réunissant  les  deux  statistiques  de  M.  Sichel ,  nous  trouvons 
pour  résultats  définitifs  : 

Sur  772  opérations ,  606  succès,  89  demi-succès,  75  insuccès. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Observation  d’imbécillité  avec  accès  réguliers  de  tristesse  et 
de  gaieté  pendant  un  grand  nombre  d’années.  —  Inefficacité 
du  sulfate  de  quinine  et  du  haschisch. 

Par  M.  A.  Bbierre  de  Boismont. 

La  forme  intermittente  n’est  pas  rare  dans  l’aliénation  mentale; 
tons  les  ouvrages  en  contiennent  des  observations,  et  il  n’est  pas 
de  médecin  aliéniste  qui  n’en  ait  lui-même  observé  un  certain 
nombre.  Nous  recevons  tous  les  mois  dans  notre  établissement 


une  dame  qui  vient  presque  constamment  aux  mêmes  époques  pour 
une  exaltation  maniaque  furieuse ,  suivie  de  dépression.  Cet  état 
existe  depuis  plus  de  dix  ans.  Dans  l’origine  de  la  maladie ,  on  a 
eu  recours  à  des  doses  considérables  de  sulfate  de  quinine,  et  à 
beaucoup  d’autres  médications,  sans  qu’il  en  soit  résulté  des  chan¬ 
gements  dans  la  marche  de  l’affection. 

Un  grand  nombre  de  maladies  mentales  présentent  un  jour  de 
mieux  succédant  à  un  jour  d’agitation.  Le  sulfate  de  quinine  n’a 
pas  mieux  réussi  dans  ce  cas. 

Une  longue  pratique  nous  a  rendu  un  peu  sceptique  sur  l’in¬ 
fluence  de  ce  médicament  pour  arrêter,  changer  ou  modifier  la 
périodicité  dans  les  formes  principales  de  la  folie.  Nous  savons  que 
d’autres  médecins  ont  été  plus  heureux  ;  nous  les  en  félicitons , 
'mais  nous  croyons  que  la  plupart  des  médecins  aliénistes  partagent 
notre  opinion.  Si  nous  faisons  nos  réserves  sur  l’efficacité  du  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  le  cas  indiqué ,  nous  nous  empressons  de  re¬ 
connaître  que  ce  médicament  rend  d’importants  services  dans  les 
accidents  intermittents  périodiques  qui  viennent  compliquer  les 
maladies  mentales.  Il  y  a  quelque  temps ,  un  jeune  homme  soigné 
par  nous  pour  une  exaltation  maniaque  fut  pris  d’une  défaillance 
avec  décoloration  de  la  face,  petitesse  du  pouls,  sueurs  froides.  Ces 
symptômes,  qui  avaient  été  combattus  par  des  excitants  diffusibles, 
s’étant  montrés  la  nuit  suivante ,  nous  n’hésitâmes  pas  à  faire 
prendre  au  malade  20  grains  de  sulfate  de  quinine.  Le  troisième 
accès  fut  léger,  et  l’administration  du  médicament  ayant  été  con¬ 
tinuée  plusieurs  jours,  la  complication  qui  nous  avait  effrayé  ne  se 
montra  plus.  On  pourrait  multiplier  les  exemples.  Nous  ne  sommes 
pas  absolu,  et  il  est  possible  qu’au  début  de  l’aliénation  on  puisse 
combattre  avec  succès  la  forme  intermittente  ;  mais  ce  fait  ne  s’est 
jamais  présenté  dans  notre  pratique. 

Quant  à  l’observation  suivante  ,  elle  nous  a  paru  intéressante 
sous  le  rapport  du  type  ,  des  deux  formes ,  de  leur  intermittence 
périodique  et  du  long  espace  de  temps  pendant  lequel  elles  se  sont 
succédé  constamment. 

A.  W...  fut  placé  en  1836  dans  mon  établissement  pour  des  actes 
qui  avaient  donné  lieu  à  de  nombreuses  plaintes. 

11  courait  après  les  passants,  entrait  dans  les  maisons,  adressait  la 
parole  au  premier  venu,  voulait  embrasser  tout  le  monde,  hommes  et 
femmes,  n’avait  aucune-retenue  dans  sa  conduite.  Il  chantait  à  tue- 
tête,  criait,  gesticulait  ;  aussi  ne  tardait-il  pas  à  déterminer  des  attrou¬ 
pements. 

Ce't  ensemble  de  faits  ne  s’était  manifesté  que  peu  à  peu.  A...,  qui 
appartenait  à  une  bonne  famille,  alors  très  aisée,  avait  été  élevé  dans 
un  collège  ;  il  avait  pu  apprendre  à  lire  et  à  écrire,  mais  la  faiblesse 
originelle  de  son  intelligence,  la  bizarrerie  de  ses  manières,  sa  crédu¬ 
lité  en  avaient  fait  le  bouffon  de  ses  camarades.  Aussi,  à  sa  sortie  de 
pension  fut-il  impossible  d’en  tirer  aucun  parti.  A  deux  reprises  diffé¬ 
rentes  on  le  fit  entrer  en  maison  de  santé  ;  mais  ce  ne  fut  qu’à  l’âge 
d’environ  trente  ans  qu’il  y  fut  maintenu  difficilement. 

Sa  mère  et  sa  sœur  étaient  des  personnes  fort  intelligentes  ;  son 
père,  mort  depuis  longtemps,  avait  été  d’un  caractère  excentrique. 

Lorsque  nous  examinâmes  A... ,  nous' lui  trouvâmes  tous  les  traits 
d’un  imbécile  :  la  face  était  large,  proéminente,  sans  expression;  la 
bouche  ouverte,  le  rire  fréquent  et  niais,  la  physionomie  sans  jeu  ;  le 
front  droit,  court,  étroit;  la  tête  pointue,  petite.  A...,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatico-sanguin,  bien  constitué,  de  taille  moyenne,  jouissait 
d’une  excellente  santé.  Les  appétits  vénériens  étaient  très  développés 
et  demandaient  beaucoup  de  surveillance,  car  il  n’eût  reculé  devant 
aucun  rapprochement. 

Lorsque  nous  l’interrogions,  il  répondait  aux  questions  qu’on  lui 
adressait  brièvement,  et  en  répétant  deux  fois  la  réponse  ;  ses  idées 
étaient  bornées,  n’embrassant  que  le  côté  matériel.  La  mémoire  était 
assez  bonne,  son  attention  très  faible,  son  jugement  nul,  sa  crédulité 
extrême.  Il  avait  des  sentiments  affectifs  assez  développés  pour  ses 
parents,  quoiqu’il  fût  surtout  sensible  aux  petits  cadeaux  qu’ils  lui  ap¬ 
portaient.  Dans  l’établissement,  il  s’occupait  activement  à  différents 
travaux  manuels,  à  scier  le  bois,  nettoyer  les  souliers,  porter  l’eau.  Les 
fonctions  s’exécutaient  bien. 

Tel  était  l’état  général  de  A...  lorsque  nous  prîmes  la  direction  de 
l’établissement  ;  mais  ce  qui  nous  parut  remarquable  dans  son  état 
mental,  ce  fut  la  forme  intermittente  régulière  sous  laquelle  se  présen¬ 
taient  les  symptômes.  Tous  les  trois  jours,  une  métamorphose  curieuse 
s’opérait  dans  sa  personne.  Gai,  tapageur,  interpellant  chacun  par  son 
nom,  sans  cesse  en  mouvement,  faisant  retentir  la  maison  de  ses  cris, 
d’autant  plus  bruyants  qu’il  était  plus  près  de  retomber  dans  sa  forme 
triste,  il  continuait  encore  de  marcher,  mais  sa  démarche  était  incer¬ 
taine,  vacillante  ,  il  se  rendait  à  son  poste  habituel,  disant  qu’il  venait 
s’essayer.  Ses  yeux,  agités  de  mouvements  très  rapides ,  erraiefit  sans 
se  fixer  d’un  objet  à  un  autre.  Il  saisissait  ce  qui  lui  tombait  sous  la 
main,  le  laissait,  s’éloignait,  revenait  le  reprendre.  Le  cercle  de  loco¬ 
motion  se  rétrécissait  de  plus  en  plus  ;  en  l’observant ,  il  y  avait  lieu 
de  croire  qu’il  se  débattait  contre  le  mal ,  mais  celui-ci  l’emportait 
toujours. 

Le  pauvre  A...,  dont  les  chants  avaient  fini  par  faire  place  à  un  mu¬ 
tisme  complet ,  allait  se  placer  immobile  près  du  réfectoire,  dans  la 
cour,  sur  trois  pavés,  constamment  les  mêmes,  et  gardait  cette  attitude 
de  statue,  depuis  le  matin  jusqu’au  soir,  pendant  le  temps  de  la  crise 
qui  durait  trois  jours,  et  à  laquelle  succédaient  trois  jours  de  gaieté. 

La  lutte  intérieure  était  annoncée  par  les  changements  de  la  figure  : 
habituellement  colorée,  pleine  ,  animée  ,  elle  prenait  une  teinte  jaunâ¬ 
tre  ,  s’amaigrissait ,  vieillissait  de  dix  ans,  devenait  triste,  immobile  ; 
la  bouche  pendante  lui  donnait  un  air  de  stupidité  particulier  ;  les 
yeux  étaient  mornes.  L’affaiblissement  général  était  très  prononcé  dans 
les  jambes,  qui  avaient  quelque  peine  à  ne  pas  fléchir.  Il  était  assez 
difficile  de  lui  faire  quitter  son  lieu  d’élection  pour  prendre  ses  repas 
et  le  mettre  à  l’abri  des  intempéries  des  saisons. 

Pendant  près  de  dix  ans  que  ce  malade  fut  confié  à  mes  soins ,  la 


728 

9 

737  Non-succès.  .  33 

68  Non-succès.  .  3 

87  Non-succès.  .  6 

126  Insuccès.  .  .  21 

1011  Total  des  insuccès.  63 


régularité  des  accès  varia  peu ,  à  l’exception  des  deux  dernières 
années. 

Nous  avons  pris  une  fois  note  de  ces  accès  pendant  six  mois  :  leur 
forme,  leur  durée ,  leur  époque  ont  été  semblables  ;  le  malade  a  été 
vu  par  un  nombre  considérable  de  personnes,  qui  le  connaissaient  sous 
le  nom  de  l’homme  aux  trois  pavés ,  parce  que  dans  sa  station  il  ne 
dépassait  pas  ce  but. 

Tant  que  durait  la  crise ,  on  ne  pouvait  en  tirer  aucune  parole  ;  il 
détournait  la  tête,  donnait  les  signes  d’un  véritable  malaise  si  l’on  s’ob¬ 
stinait  à  lui  parler  ;  et  lorsque,  vaincu  par  l’importunité ,  il  murmurait 
quelques  mots,  ils  étaient  prononcés  à  voix  basse ,  d’une  manière  en¬ 
trecoupée,  et  comme  si  un  obstacle  en  gênait  l’émission.  Quand  il 
était  à  la  fin  de  sa  période  de  souffrance ,  on  voyait  les  traits  s’ani¬ 
mer,  la  figure  se  colorer ,  et  il  disait  que  le  poids  de  plomb  qui  le 
clouait  au  sol  diminuait  à  chaque  instant.  Son  retour  à  l’excitation 
était  marqué  par  les  mêmes  symptômes  ;  il  s’écriait  :  Je  suis  guéri ,  je 
suis  dans  une  gaieté,  se  mettait  à  chanter,  à  sauter,  à  bondir  et  à  faire 
les  ouvrages  les  plus  pénibles. 

En  présence  de  cette  régularité  dans  les  symptômes  ,  nous  eûmes  la 
pensée  de  lui  faire  prendre  le  sulfate  de  quinine  quelques  heures 
avant  l’apparition  de  la  période  de  dépression.  L’administration  de  ce 
remède  ne  présenta  aucune  difficulté;  car  A...,  naturellement  glouton, 
avalait  tout  ce  qu’il  croyait  pouvoir  être  bu  ou  mangé  ;  disposition  qui 
n’est  pas  générale,  car  on  rencontre  à  chaque  instant  des  malades  qui, 
sous  l’influence  de  fausses  sensations  ou  persuadés  qu’on  empoisonne 
leurs  aliments  ou  leurs  boissons,  refusent  de  se  soumettre  à  l’usage  des 
médicaments;  aussi  est-on  dans  la  nécessité  de  choisir  de  préférence 
les  substances  sans  goût  qu’on  mêle  avec  leur  manger.  A...  prit  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  de  suite  et  à  diverses  reprises  de  5  à  10  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine. 

Les  seuls  changements  que  nous  observâmes  furent  un  retard  dans 
les  accès,  une  période  d’excitation  un  peu  plus  longue  ,  des  modifica¬ 
tions  dans  l’époque  de  l’apparition  de  la  période  d’abattement,  mgis 
néanmoins  la  même  forme ,  seulement  variable  en  intensité  et  en 
durée. 

M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours)  venait  de  publier  sur  le  haschisch 
un  ouvrage  qui  avait  fait  sensation  ;  l’action  exhilarante  de  cette  pré¬ 
paration  nous  parut  devoir  modifier  la  crise  de  tristesse.  A  son  début, 
nous  administrâmes  à  M.  A...  30  grammes  de  haschisch,  qui  nous  avait 
été  donné  par  M.  Moreau  lui-même.  Deux  ou  trois  heures  après  l’in¬ 
gestion  de  la  substance ,  la  figure  prit  une  teinte  jaune  verdâtre, 
comme  chez  une  mélancolique  qui  avait  été  également  soumise  à  son 
usage.  A...  commença  à  s’agiter;  il  fut  obligé  d’abandonner  son  poste 
ordinaire  ;  il  ne  pouvait  se  tenir  sur  ses  jambes  :  il  lui  semblait  que  tout 
tournait  autour  de  lui.  Il  lui  fut  presque  impossible  de  manger  ;  son 
état  d’abattement,  qui  durait  trois  jours  pleins,  cessa  au  bout  de  deux 
jours  et  demi,  et  même  dès  le  commencement  du  second  jour  sa  figure 
s’était  épanouie. 

Lorsque  le  malade  fut  revenu  à  lui ,  il  nous  déclara  que  pendant 
l’action  du  médicament  il  avait  eu  des  vertiges,  ne  pouvait  se  tenir  sur 
ses  jambes,  avait  mal  à  l’estomac  et  souffrait  de  la  tête. 

Quelques  jours  après,  au  plus  fort  de  sa  gaieté,  nous  fîmes  prendre 
45  grammes  de  haschisch.  '■  ■  ■  ' 

A  peine  un  quart  d’heure  s’était-il  écoulé  que  sa  physionomie  chan-^ 
gea  brusquement,  et  tomba  avec  une  rapidité  extrême  dans  la  tristesse 
habituelle  ;  la  coloration  devint  jaune  verdâtre ,  comme  dans  le  cas 
précédent;  les  traits,  fortement  contractés,  révélaiént  une  forte  souP- 
france  intérieure.  Craignant  pour  sa  santé,  et  frappé  surtout  d’une  al¬ 
tération  du  visage  que  nous  n’avions  pas  observée  dans  la  première' 
expérience,  nous  nous  empressâmes  de  lui  faire  prendre  une  tasse  de 
fort  café,  qui  dissipa  le  malaise  sans  lui  rendre  la  gaieté.  L’accès  de 
tristesse  se  prolongea  cette  fois  quatre  jours. 

Le  résultat  de  ces  médications  ayant  été  nul  ou  peu  satisfaisant , 
nous  y  renonçâmes,  et,  comme  nous  avions  affaire  à  une  intermittence 
ancienne  liée  à  une  forme  d’aliénation  mentale  incurable,  nous  aban¬ 
donnâmes  le  malade  aux  effets  de  la  nature.  Dans  les  deux  dernières 
années  de  son  séjour  à  la  maison ,  la  forme  intermittente  périodiqué 
perdit  de  sa  régularité  ;  les  accès  offraient  beaucoup  de  variété  dans 
le  retour ,  la  durée.  Transféré  dans  un  établissement  public  par  sqjte 
de  l’infidélité  d’un  gérant,  il  y  est  mort  quelques  mois  après. 
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Séance  du  25  janvier  1 854.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Tumeur  érectile  de  la  face.  —  M.  Crassaignac  présente  une  jeune 
enfant  de  six  mois,  qui  est  affectée  d’une  tumeur  érectile  veineuse 
située  sur  l’extrémité  du  nez.  Cette  petite  malade  n’a  pas  encore  été 
vaccinée.  M.  Chassaignac  demande  à  quel  traitement  il  serait  préfé¬ 
rable  de  recourir. 

M.  Guersant  a  vu  un  cas  analogue;  l’enfant  était  vacciné.  Il  n’a 
donc  pu  la  traiter  par  la  vaccination;  il  a  eu  recours  à  l’emploi  du  cau¬ 
tère  actuel.  Après  quatre  opérations  pratiquées  à  faide  de  piqûres 
faites  avec  un  stylet  rougi  à  blanc,  il  y  a  eu  guérison.  Les  cicatrices 
avaient  l’aspect  des  cicatrices  de  vaccine. 

Il  pense,  du  reste,  qu’il  n’y  a  pas  urgence  à  opérer  immédiatement. 
Ces  tumeurs  disparaissent  en  effet  quelquefois  Sans  traitement.  Si  on 
se  décide  à  opérer,  il  conseille  la  vaccination,. 

M.  'Vernedil,  sans  rien  préjuger  sur  le  choix  proposé  par  M.  Guer¬ 
sant,  croit  devoir  cependant  insister  sur  les  inconvénients  inhérents  à 
l’emploi  du  vaccin.  Ainsi,  il  a  vu  un  enfant  qui,  blessé  au  nez  par  une 
pointe  de  lancette  encore  chargée  de  virus  vaccin  ,  a  eu  consécutive¬ 
ment  une  cicatrice  difforme  très  étendue. 

M.  Morel-Lav ALLÉE  ne  saurait  partager  les  craintes  que  pourrait, 
faire  naître  le  fait  cité  par  M.  Verneuil.  Ce  qu’on  se  propose  surtout 
dans  une  opération  de  ce  genre  pratiquée  sur  la  face,  c’est  d’éviter  les 
cicatrices  consécutives  à  une  perte  de  substance,  et,  sans  contredit, 
de  tous  les  procédés,  celui  qui  donne  le  meilleur  résultat  dans  ce  sens, 
c’est  la  vaccination,  qui,  du  reste,  ne  saurait,  pratiquée  superficiel¬ 
lement  suivant  les  règles  de  l’art,  déterminer  des  accidents  semblables 
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à  ceux  produits  par  une  inoculation  profonde  comme  celle  dont  il  a  été 
question. 

Du  reste,  ajoute  M.  Morel-Lavallée,  je  me  suis  servi  de  la  vaccina¬ 
tion  dans  les  cas  analogues  à  celui  de  M.  Chassaignac,  et  j’ai  obtenu 
des  guérisons  parfaites,  sans  traces  plus  apparentes  que  celles  qui  ré¬ 
sultent  de  la  vaccination  ordinaire. 

M.  Broca  insiste  aussi  sur  la  différence  du  résultat  lorsque  la  vacci¬ 
nation  est  faite  superficiellement,  et  les  résultats  mauvais  signalés  par 
M.  Verneuil  doivent  être  imputés  à  la  manière  dont  a  été  faite  la 
piqûre. 

M.  Lenoir  a  eu  à  traiter  un  enfant  présentant  la  même  affection,  sié¬ 
geant  au  même  point;  il  n’a  pas  employé  la  vaccination,  car  l’enfant 
était  vacciné;  mais  il  a  employé  la  compression  faite  à  l’aide  d’un 
instrument  approprié.  La  guérison  n’est  pas  encore  complète,  mais  la 
tumeur  a  considérablement  diminué. 

M.  Monod  a  traité  des  tumeurs  semblables  en  introduisant  dans  leur 
épaisseur  des  fils  qui  ont  été  laissés  en  place  pendant  plusieurs  mois  ; 
il  a  obtenu  aussi  des  guérisons  sans  traces  de  cicatrices. 

M.  Goersant  a  renoncé  à  l’emploi  du  séton,  qui  peut  déterminer  un 
érysipèle  et  même  la  mort.  Un  malade  de  Blandin  a  succombé  ainsi. 

Il  a  recours  au  vaccin  d’abord,  et  si  l’enfant  est  vacciné,  il  emploie 
les  aiguilles  rougies.  Il  possède  une  vingtaine  de  cas  de  guérison. 

M.  Hügdier  repousse  aussi  le  séton,  qui  peut  causer  l’érysipèle  et 
l’infection  purulente.  Sur  un  jeune  enfant  offrant  une  tumeur  analogue 
à  celle  présentée  par  M.  Chassaignac,  j’ai  obtenu  une  guérison  com¬ 
plète  par  l’application  répétée  deux  fois  de  la  pâte  de  Vienne. 

Tumeur  ganglionnaire  de  la  région  cervicale.  Ablation.  —  M.  Hu- 
GüiER  présente  une  malade  sur  laquelle  il  a  enlevé  une  tumeur  gan¬ 
glionnaire  du  volume  d’un  œuf,  située  dans  la  région  cervicale,  appuyée 
sur  les  vaisseaux  carotidiens.  Pour  éviter  la  lésion  des  vaisseaux  et 
des  nerfs,  M.  Huguier  a  attaqué  la  tumeur  par  une  incision  longitudi¬ 
nale  pratiquée  suivant  le  relief  postérieur  du  sterno-mastoïdien. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  reçoit  les  journaux  de  médecine,  et  de  plus,  quarante- 
deux  monographies  étrangères  sur  divers  sujets  de  chirurgie  et  d’obsté¬ 
trique,  offertes  par  un  des  membres  de  la  Société. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Robert.  —  M.  Denon- 
yiLLiERS  donne  lecture  des  conclusions  proposées  par  la  nouvelle 
commission. 

Ces  conclusions  seront  imprimées  à  part  et  discutées  dans  la  pre¬ 
mière  séance. 

RAPPORT. 

M.  Broca  donne  lecture  du  rapport  suivant,  sur  la  candidature  de 
M.  Vèrhaeghe,  dont  les  conclusions  ont  été  adoptées  immédiatement. 

Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres  de  la  Société,  ce  rapport 
sera  inséré  en  entier  dans  les  Bulletins. 

«  Messieurs,  dans  une  de  nos  dernières  séances  ,  vous  nous  avez 
chargés,  MM.  Forget,  Déguisé  et  moi,  de  vous  faire  un  rapport  sur  les 
travaux  de  M.  Verhaegbe,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant 
à  l’étranger. 

»  M.  Verhaeghe,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Ostende,  compte  au  nom¬ 
bre  des  praticiens  les  plus  éminents  de  la  Belgique.  Plusieurs  corps 
savants,  parmi  lesquels  je  citerai  surtout  l’Académie  royale  de  Belgi¬ 
que,  l’ont  déjà  associé  à  leurs  travaux.  Ces  titres  sérieux  n’ont  pu 
que  nous  disposer  à  accueillir  favorablement  la  candidature  de 
M.  Verhaeghe  ;  mais  avant  de  nous  prononcer ,  nous  avons  dû  sou¬ 
mettre  à  un  examen  approfondi  les  publications  que  ce  chirurgien 
nous  a  fait  parvenir  à  l’appui  de  sa  demande. 

»  Plusieurs  de  cés  publications  sont  étrangères  à  la  chirurgie  ,  et 
nous  ne  croyons  pas  devoir  vous  en  entretenir.  Nous  regrettons  toute¬ 
fois  de  ne  pouvoir  vous  rendre  compte  d’un  travail  aussi  remarquable 
par  la  forme  que  par  le  fond  sur  les  causes  de  la  phosphorescence  de 
la  mer  dans  les  parages  d’Ostende. 

»  Les  publications  relatives  à  la  chirurgie  proprement  dite  sont  au 
nombre  de  quatre.  Quoiqu’elœs  renferment  peu  d’idées  originales , 
nous  les  avons  lues  avec  intérêt ,  parce  que  l’auteur  s’y  montre  bon 
observateur  et  praticien  habile. 

»  Le  premier  travail  n’est  autre  chose  que  la  relation  d’un  fait  de 
rhinoplastie  pratiquée  suivant  les  préceptes  de  Dieffenbach.  Le  résul¬ 
tat  fut  satisfaisant,  ainsi  que  le  constate  un  dessin  annexé  au  mémoire. 
On  sait  que  le  procédé  de  Dieffenbach,,  emprunté  à  la  méthode  in¬ 
dienne  ,  est  surtout  caractérisé  par  la  nature  des  soins  consécutifs  à 
l’opération.  Dès  que  le  lambeau  est  convenablement  greffé  ,  le  chirur¬ 
gien  s’occupe  de  donner  au  nez  une  forme  convenable.  Deux  épingles 
passées  à  travers  la  base  du  lambeau  ,  l’une  à  la  partie  supérieure  , 
l’autre  à  la  partie  moyenne  ,  permettent  d’exercer  ,  à  l’aide  de  deux 
languettes  de  cuir  dur  ,  une  pression  latérale  qui  aplatit  le  lambeau 
transversalement ,  fait  saillir  le  dos  du  nez  et  laisse  à  la  partie  infé¬ 
rieure  deux  renflements  latéraux  semblables  aux  ailes  du  nez.  Ce  ré¬ 
sultat  final  fut  heureusement  atteint  sur  le  malade  de  M.  Verhaeghe,  et 
nous  devons  louer  l’habileté  d’exécution  dont  ce  chirurgien  a  fait 
preuve  dans  cette  circonstance.  Du  reste ,  en  vous  signalant  un  beau 
succès  de  la  rhinoplastie  ,  je  n’ai  pas  l’intention  de  me  prononcer  sur 
l’opportunité  de  cette  opération,  et  de  trancher  ainsi  une  question  très 
controversée  parmi  nos  contemporains. 

.  1)  Le  second  mémoire  de  M.  Verhaeghe  est  relatif ,  comme  le  précé¬ 
dent,  à  une  opération  de  chirurgie  réparatrice.  Mais  il  s’agit  cette  fois 
d’une  opération  qui  a  du  premier  coup  réuni  tous  les  suffrages,  et  qui 
compte  parmi  les  plus  utiles  conquêtes  de  la  science  moderne.  Je  veux 
parler  de  la  périnéoraphie. 

»  M.  Verhaeghe  a  eu  pour  but  de  faire  connaître  un  nouveau  mode 
opératoire ,  je  dirai  presque  une  nouvelle  méthode  ,  pour  la  guérison 
des  ruptures  complètes  du  périnée.  Le  professeur  Langenbeck,  qui  est 
l’auteur  de  cette  innovation ,  n’a  encore  rien  publié  là-dessus  ,  et  le 
mémoire  de  notre  candidat  acquiert  ainsi  l’importance  d’un  travail 
original.  A  ce  titre,  déjà  votre  commission  croit  devoir  vous  donner 
quelques  détails  sur  cette  opération  nouvelle  ,  et  elle  espère  que  ces 
détails  ne  seront  pas  sans*  intérêt  pour  une  Société  qui  compte  au 
nombre  de  ses  membres  le  principal  inventeur  de  la  périnéoraphie. 
n  Depuis  que  M,  Roux  a  définitivement  introduit  dans  la  chirurgie 


la  suture  du  périnée,  beaucoup  d’auteurs  se  sont  efforcés  de  perfec¬ 
tionner  cette  importante  opération;  leurs  recherches  ont  porté  sur 
l’époque  où  il  convient  de  pratiquer  la  réunion ,  sur  la  nature  des  in¬ 
cisions  qui  doivent  précéder  le  rapprochement ,  sur  l’espèce  de  suture 
qu’il  faut  employer,  enfin  sur  les  soins  consécutifs  que  réclame  la  po¬ 
sition  spéciale  des  opérées. 

»  Un  grand  nombre  d’observatiqns ,  et  en  première  ligne  celles  de 
notre  collègue  M.  Danyau  (Journal  de  chirurgie  de  M.  Malgaigne,  juin 
1843,  1. 1),  prouvent  qu’il  est  possible  d’obtenir  la  réunion  sur  les 
nouvelles  accouchées,  et  que  le  passage  des  lochies  n’est  pas  un  ob- 
tacle  à  la  cicatrisation.  M.  Verhaeghe  se  montre  partisan  de  cette  idée  ; 
le  rapprochement  des  cuisses  et  quelques  points  de  suture  suffisent 
alors  pour  maintenir  en  contact  les  surfaces  de  la  déchirure.  Mais  il 
arrive  souvent  que  le  chirurgien  n’est  pas  appelé  au  moment  de  l’ac¬ 
cident  ,  que  les  lèvres  de  la  plaie  sont  cicatrisées  isolément  et  large¬ 
ment  écartées  l’une  de  l’autre  ;  c’est  alors  seulement  que  l’opération 
de  M.  Langenbeck  trouve  son  application. 

»  Pratiquée  dans  ces  conditions,  la  périnéoraphie  doit  toujours  être 
précédée  de  l’avivement  des  bords.  Après  quoi,  il  s’agit  de  choisir  la 
suture  la  plus  convenable.  Les  Français  et  les  Anglais  ,  marchant  sur 
les  traces  de  M.  Roux,  ont  presque  tous  donné  la  préférence  à  la, su¬ 
ture  enchevillée.  Mais  les  Allemands,  à  l’exemple  de  Dieffenbach  ,  ont 
reproché  à  cette  suture  de  ne  pas  affronter  exactement  les  couches  su¬ 
perficielles,  et  sont  revenus  à  la  suture  entrecoupée.  Celle-ci,  toutefois, 
n’a  pas  assez  de  puissance  pour  lutter  contre  la  tendance  à  l’écarte¬ 
ment.  Pour  faire  face  à  cet  inconvénient ,  Dieffenbach  a  eu  l’idée  de 
pratiquer  à  quelque  distance  de  la  plaie  deux  incisions  latérales  longi¬ 
tudinales  destinées  à  relâcher  les  parties,  suivant  la  méthode  ^e  Celse. 
Ces  deux  incisions  de  Dieffenbach  ont  été  conservées  par  M.  Langen¬ 
beck  et  font  partie  par  conséquent  de  son  procédé. 

»  Les  soins  qu’il  faut  donner  aux  femmes  après  l’opération  consti¬ 
tuent  un  élément  important  sur  lequel  les  chirurgiens  ne  sont  pas  com¬ 
plètement  d’accord.  Tout  le  monde  a  reconnu  que  le  contact  de  l’urine 
était  très  nuisible.  Il  est  assez  facile  de  se  soustraire  à  cet  inconvé¬ 
nient  par  des  cathétérismes  fréquemment  répétés.  Mais  le  contact  des 
mucosités  vaginales,  celui  des  matières  fécales  sont  plus  difficiles  à 
éviter.  Le  procédé  de  M.  Langenbeck ,  comme  on  le  verra  tout  à 
l’heure ,  a  l’avantage  de  soustraire  la  plaie  à  l’action  des  liquides  va¬ 
ginaux.  Quant  aux  matières  fécales,  elles  gênent  de  deux  manières  : 
d’abord  par  leur  "contact  irritant,  ensuite  et  surtout  par  les  tiraillements 
que  subit  la  plaie  au  moment  de  la  défécation.  Afin  de  rendre  ces  ti¬ 
raillements  moins  funestes,  M.  Roux  et  ses  élèves  administrent  des 
minoratifs  qui  permettent  d'expulser  sans  efforts  les  matières  fécales. 
Dieffenbach ,  au  contraire  ,  commence  par  débarrasser  l’intestin  avant 
l’opération  ,  puis  il  tient  les  malades  à  une  diète  sévère  et  leur  admi¬ 
nistre  des  préparations  opiacées  destinées  à  entretenir  une  constipation 
complète  jusqu’à  ce  que  la  cicatrice  soit  bien  solide.  M.  Verhaeghe , 
qui  a  adopté  ce  précepte,  l’a  appliqué  avec  succès  sur  ses  trois  opérées. 
La  première  garde-robe  a  été  reculée  jusqu’au  neuvième  et  au 
dixième  jour ,  époque  où  la  réunion  offrait  déjà  une  solidité  suf¬ 
fisante. 

»  La  partie  la  plus  importante  du  procédé  de  M.  Langenbeck  est  rela¬ 
tive  à  la  section  des  parties  molles  au  moment  où  on  pratique  l’avive¬ 
ment  ,  et  a  pour  but  de  protéger  la  plaie  contre  le  contact  irritant  des 
liquides  vaginaux.  Pour  arriver  à  ce  résultat ,  on  dédouble  de  bas  en 
haut,  dans  une  étendue  de  4  1/2  à  2  centimètres,  la  cloison  recto- 
vaginale.  Une  incision  curviligne  ,  à  concavité  supérieure,  permet  de 
détacher  la  muqueuse  du  vagin  et  de  la  relever  sous  la  forme  d’un 
lambeau  à  base  supérieure.  Lorsque  le  premier  temps  de  l’opération 
est  terminé,  on  avive,  comme  à  l’ordinaire,  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  supérieure  ,  et  ou  rapproche  les  surfaces  saignantes  par  la 
suture  entrecoupée.  Enfin,  on  termine  l’opération  en  abaissant  le  lam¬ 
beau  de  muqueuse  vaginale  au-devant  du  nouveau  périnée  qu’on  vient 
de  reconstituer  et  en  le  fixant  de  chaque  côté  par  de  petits  points  de 
suture.  En  d’autres  termes  ,  on  dédouble  la  cloison  recto-vaginale.  Le 
feuillet  postérieur  reste  en  place  pour  former  la  paroi  du  rectum  ;  le 
feuillet  antérieur  est  ramené  en  avant  pour  former  la  paroi  du  vagin  , 
et,  dans  l’intervalle  que  laisse  l’écartement  de  ces  deux  feuillets,  on 
fixe  les  parties  molles  destinées  à  reconstituer  le  périnée. 

»  Tel  est  le  procédé  compliqué  imaginé  par  M.  Langenbeck  et  appli¬ 
qué  trois  fois  de  suite  par  M.  Verhaeghe  avec  un  succès  complet.  Ce 
succès  doit-il  être  attribué  à  l’ensemble  des  éléments  accessoires  que 
le  chirurgien  a  fait  intervenir,  ou  au  procédé  spécial  suivi  pour  aviver 
la  plaie  et  pour  tailler  le  lambeau  vaginal  ?  C’est  une  question  qui 
reste  douteuse,  et,  pour  ma  part ,  je  me  demande  si  l’avivement  sim¬ 
ple,  suivi  d’une  suture  quelconque  ,  n’aurait  pas  donné  les  mêmes  ré¬ 
sultats  à  la  faveur  des  précautions  nombreuses  qui  constituent  les  ac¬ 
cessoires  du  procédé  de  M.  Langenbeck. 

»  Les  deux  derniers  fascicules  de  M.  Verhaeghe  sont  des  collections 
d’observations  chirurgicales  tirées  de  sa  pratique.  Je  ne  crois  pas  de¬ 
voir  vous  présenter  le  résumé  de  toutes  ces  observations.  Je  me  bor¬ 
nerai  à  vous  citer  les  plus  importantes. 

»  M.  Verhaeghe  a  tiré  parti  du  relâchement  musculaire  qué  déter¬ 
mine  l’anesthésie  pour  obtenir  la  réduction  de  plusieurs  luxations  qui 
avaient  résisté  jusqu’alors  aux  tentatives  les  mieux  dirigées.  Je  citerai 
en  particulier  une  luxation  de  l’épaule  qui  datait  de  six  semaines  et 
qui  fut  réduite  avec  facilité  pendant  le  sommeil  anesthésique. 

»  Je  termine  en  résumant  un  fait  qui  présente  pour  nous  un  intérêt 
d’actualité,  puisqu’il  est  relatif  à  un  accident  attribué  au  chloroforme. 

»  Un  coup  de  canon  chargé  à  poudre  atteint  un  marin  à  bout  por¬ 
tant  et  lui  fracasse  la  cuisse  ;  le  blessé  tombe  dans  la  stupeur,  et  trois 
heures  après,  au  moment  où  la  réaction  commence,  M.  Verhaeghe 
procède  à  l’amputation  de  la  cuisse.  Après  avoir  taillé  les  chairs,  il 
reconnaît  que  l’articulation  coxo-fémorale  est  intacte,  et  se  décide  à 
pratiquer  un  trait  de  scie  dans  l’épaisseur  du  grand  trochanter,  afin 
de  laisser  en  place  la  tête  et  le  col  du  fémur.  Que  serait-il  résulté  de 
cette  conduite ,  dont  l’utilité  nous  semble  au  moins  contestable?  C’est 
ce  que  la  mort  prompte  du  malade  n’a  pas  permis  de  savoir. 

»  L’opéré  en  effet  avait  été  soumis  à  l’action  du  chloroformé  ;  il  n’a¬ 
vait  perdu  que  très  peu  de  sang.  Il  revint  à  lui ,  et  exprima  sa  satis¬ 
faction  de  n’avoir  rien  senti.  On  procéda  alors  au  pansement.  Comme 
le  malade  souffrait  beaucoup  chaque  fois  qu’on  touchait  sa  plaie ,  il 


demanda  avec  instance  à  être  chloroformé  de  nouveau.  On  ne  crutpjj 
devoir  le  lui  refuser.  Mais  à  peine  avait-il  fait  quelques  inspiratioj^ 
qu’il  tomba  sans  connaissance,  dans  un  état  de  syncope  évidente.  Djj 
moyens  actifs  furent  mis  en  usage ,  et  réussirent  à  peine  à  ranimef  i, 
pouls.  L’opéré  revint  à  lui,  mais  une  nouvelle  syncope  se  produigjj  ■ 
bientôt;  elle  fut  suivie  de  plusieurs  autres.  Quoi  qu’on  pût  faire,  ij 
mort  survint  trois  heures  après  l’opération. 

»M.  Verhaeghe  n’a  point  méconnu  l’influence  du  chloroforme siif 
celte  mort  tardive ,  qu’il  attribue  principalement  à  la  répétition  Ju 
sommeil  anesthésique.  Il  y  aurait  peut-être  quelque  observation  à  fairj 
sur  cette  dernière  opinion.  En  tout  cas,  il  me  paraît  certain  qu^i^ 
chloroforme  n’a  pas  été  étranger  à  ces  syncopes  successives  au  miligu  li 
desquelles  le  malade  a  fini  par  succomber.  J 

»  Ce  fait  peut  être  rapproché  de  deux  autres  que  j’ai  cités  dans  ujj 
précédente  séance,  La  mort  est  survenue  d’une  manière  entièreiueit 
analogue  sur  ce  blessé  de  juin  1848  qui  avait  reçu  une  balle  dans]) 
creux  poplité,  et  qui,  déjà  épuisé  par  l’hémorrhagie,  dut  subir  encotj 
l’amputation  de  la  cuisse;  comme  sur  le  malade  à  qui  M.  Richard  déj. 

-  articula  l’épaule  pour  un  énorme  ostéosarcome  de  la  tête  de  l’huméroj 
Ces  deux  opérés  avaient  perdu,  le  premier  surtout,  une  notable  quan. 
tité  de  sang.  M.  Verhaeghe  assure  que  sur  le  sien  l’hémorrhagie  avait 
été  peu  considérable  ;  mais  on  sait  combien  il  est  difficile  d’apprécier 
exactement  la  quantité  de  sang  qui  s’écoule 'pendant  une  opéralim 
comme  l’amputation  coxo-fémorale.  Il  serait  donc  possible  que  lej 
syncopes  réitérées  eussent  été  dues,  ici  encore,  aux  effets  combinés  de 
l’hémorrhagie  et  de  l’anesthésie. 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  trois  faits  me  paraissent  différer  entière- 
ment  de  ceux  que  M.  Robert  a  invoqués  pour  établir  l’existence  des 
syncopes  tardives.  Dans  les  trois  cas,  les  opérés  ne  sont  jamais  revenus 
complètement  à  eux-mêmes;  ils  n’ont  pas  cessé  un  seul  instant  d’in, 
spirer  des  inquiétudes  croissantes  à  leurs  chirurgiens  ;  la  circulation , 
la  respiration  ne  se  sont  jamais  entièrement  rétablies ,  et  la  mort  est 
survenue  graduellement  au  bout  de  quelques  heures.  Au  contraire,  les 
malades  cités  par  M.  Robert  ont  repris  toute  la  plénitude  de  leur  con¬ 
naissance  ,  la  circulation  et  la  respiration  ont  recouvré  leur  énergie 
normale,  l’anesthésie  s’est  dissipée  sans  laisser  la  moindre  trace,  et 
grande  a  été  la  suprise  des  chirurgiens  en  apprenant  qu’une  mort  in¬ 
attendue  avait  frappée  au  bout  de  plusieurs  heures  des  opérés  qu’ils  " 
croyaient  définitivement  soustraits  à  l’action  du  chloroforme.  Autant 
il  est  naturel  dans  le  premier  cas  d’attribuer  la  mort,  en  partie  dn 
moins,  aux  effets  non  interrompus  de  l’anesthésie,  autant  il  me  semble 
difficile,  dans  le  second  cas ,  de  supposer  que  le  chloroforme,  après 
être  resté  plusieurs  heures  à  l’état  latent  dans  l’économie,  ait  pu  tout 
à  coup,  et  sans  cause  connue,  exercer  sur  le  cœur  une  action  plus 
énergique  qu’au  moment  de  l’inhalation. 

»  Vous  avez  déjà  pressenti  sans  doute  les  conclusions  de  ce  rapport, 
Par  sa  valeur  personnelle  et  par  la  position  qu’il  occupe,  M.  Verhaeghe 
nous  a  paru  digne  de  faire  partie  de  la  Société.  En  conséquence,  votre 
commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  de  l’admettre  au  nombre  de 
vos  membres  correspondants  étrangers.  » 

—  M.  Hooel  donne  ensuite  lecture  d’un  rapport  sur  quatre  mé¬ 
moires  adressés  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Tharsile  Valette,  mé¬ 
decin  major  à  l’hôpital  militaire  de  Metz. 

M.  Houel  conclut  à  l’admission  de  M.  Valette  comme  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société. 

On  votera  sur  cette  conclusion  dans  la  première  séance. 

Il  est  décidé  en  outre  qu’un  extrait  du  rapport  de  M.  Houel  sera 
Inséré  dans  les  Bulletins. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Fracture  du  crftne.  — M.  Demarqüay  présente  Une  voûte  crânienne 
recueillie  sur  un  homme  mort  des  suites  d’une  chute  sur  le  crâne.  On 
constate  qu’il  existe  une  fracture  du  frontal  au  niveau  de  la  suture. 
Cette  fracture,  arrivée  au  niveau  de  la  suture  des  deux  pariétaux,  s’eet 
arrêtée  dans  ce  point.  Mais  la  violence  a  produit  un  autre  phénomène  : 
C’est  la  disjonction  des  deux  pariétaux,  sans  avoir  amené  aucune  so¬ 
lution  de  continuité  dans  les  dentelures. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

On  assure  que  notre  compatriote  M.  le  docteur  Fauvel ,  médecin  i 
sanitaire  à  Constantinople ,  va  être  chargé  d’inspecter  les  hôpitaux  et 
d’organiser  le  service  médical  de  l’armée  du  Danube  ,  lequel ,  à  ce 
qu’il  paraît ,  laisse  beaucoup  à  désirer. 

En  sa  qualité  de  médecin  au  service  du  gouvernement  français ,  le 
docteur  Fauvel  ne  pouvait  pas  accepter  cette  mission  sans  l’autorisa-  K 
tion  de  l’ambassadeur  de  France  ;  une  demande  dans  ce  sens  a  dû  I 
être  adressée  au  nom  du  Sultan  lui-même  à  M.  le  général  Baraguey-  I 
d’Hilliers.  i 

—  Dans  la  séance  du  9  janvier,  la  Société  de  médecine  de  Lyon  a  R 

élu  :  vice-président,  M.  Théodore  Perrin;  secrétaires  adjoints,  MM.  Ga-  Ë 
rin  et  Rambaud.  H 

Dans  la  même  séance  il  a  été  procédé  à  l’élection  de  membres  titu*  E 
laires.  La  commission  de  présentation  avait  proposé  quatre  candidats,  H 
Trois  seulement  ont  pu  réunir  le  nombre  de  suffrages  exigé  par  le  rè-  B 
glement;  ce  sont  MM.  Arlhaud,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  H 
de  l’Antiquaille  ;  Glénard ,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde-  R 
cine;  Frêne,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  B 

—  Il  est  question  de  créer  un  nouvel  hôpital  à  Lyon.  L’administra-  E 

tion  des  hospices  est ,  dit-on ,  sur  le  point  d’acheter  l’établissement  ^ 
des  Trinitaires,  situé  dans  le  quartier  des  Tapis.  Si  cette  négociation 
réussit,  ôn  pourra  établir,  d’ici  à  quatre  ou  cinq  mois,  trois  services  de  K 
cent  lits  chacun.  (Gazette  médicale  de  Lyon.)  1 


Maladies  dé  l’Algérie.  —  Des  causes ,  de  la  Symptomatologie ,  de  ia 
nature  et  du  traitement  des  maladies  endémo-épidémiques  de  la  pro¬ 
vince  d’Oraii ,  par  M.  le  docteur  Aug,  Haspel  ,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Toulon.  —  2  vol.  iu-8“.  Prix  :  12  fr.  —  PariSj 
chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 

Parla.  — '  Typographie  da  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36.' 


(  2T  ANNÉE.  ) 


N“  17.  —  JEUDI  0  FÉVRIER  1854. 


17.  —  JEUDI  9  FÉVRIER  1854. 

Ce  joornal  paraît  trois  fois  par  semaine  t 


Æiancette  W^rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  pris  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


A  MOS  I.IÜC'I’XIVKS. 


L’acte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  institn 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre 
qui  ne  peuvent  ças  payer  le  prix  entier  de  ce  journal. 


n  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragemet 
1,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  dt 
ra  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  i 


s  aux  auteurs  des  meil  leurs 
I  Médecins  ou  des  Étudiants 
emande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  DépartemeOTs , 
Allemagne,  Angleterre, 
Belgique,  Suisse. 


pnix  «E  e’Abommemem*  i 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  les  antres  pays  d’Enrope ,  le  port  en  sns  suivant  les 
Six  mois.  .16  >  derniers  tarifs  des  postes. 

Un  an ...  30  ■  I  Abonnements  expédiés  par  la  voie  d'Angleterre  :  45  francs. 
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Paris,  le  8  février  1854. 


^éattee  «le  VAcaO^émie  Ae  Méaeeine. 

Un  nouvel  et  redoutable  assaillant  a  surgi  au  cathétérisme, 
ou  plutôt  au  redressement  utérin  :  M.  Cruveillhier  a  commu¬ 
niqué  un  nouveau  cas  de  mort  après  l’emploi  du  redres¬ 
seur  par  une  main  expérimentée.  Quoique  cette  observation 
manque  de  complément,  c’est-à-dire  d’autopsie,  comme  on 
ne  peut  méconnaître  la  cause  de  la  mort,  et  qu’il  est  évident 
que  les  accidents  ônt  été  déterminés  par  le  séjour  de  l’instru¬ 
ment  dans  l’utérus,  il  faut  bien  porter  ce  fait  concluant  au 
passif  de  la  méthode. 

Aussi,  M.  Cruveilliier  s’est-il  prononcé  contre  ce  moyen 
d’une  manière  nette  et  absolue.  Selon  l’honorable  professeur, 
les  déviations  utérines  n’existent  pas  chez  les  jeunes  filles 
vierges  et  chez  les  jeunes  femmes  qui  n’ont  pas  fait  d’enfants; 
et  s’il  est  vrai  de  dire  que  le  redresseur  ne  redresse  pas,  ou 
ne  redresse  que  momentanément ,  il  est  encore  plus  vrai 
qu’on  doit  le  proscrire  chez  les  sujets  sur  lesquels  il  faut 
plus  que  de  la  complaisance  pour  découvrir  une  lésion  ab¬ 
sente.  Consulté  plusieurs  fois  pour  de  jeunes  filles  ou  de 
jeunes  femmes  pour  lesquelles  on  proposait  l’introduction  de 
la  sonde,  M.  Cruveilhier  a  répondu  invariablement  :  Si  c’était 
majdle,  elle  ne  serait  certainement  pas  soumise  à  un  trai¬ 
tement  inutile  et  dangereux. 

L’honorable  professeur  s’est  prononcé  si  nettement  que 
M.  Velpeau,  qui  certes  n’est  pas  partisan  non  plus  de  la  mé¬ 
thode,  mais  qui,  peut-être  malgré  lui,  conserve  un  reste  d’en¬ 
trailles  de  père  pour  un  procédé  qu’il  a  lui-même  imaginé 
et  employé  avec  des  résultats  divers  et  parfois  fâcheux,  a 
cru  devoir  prendre  la  parole  pour  témoigner  quelque  crainte 
qu’on  n’aille  trop  loin  dans  la  proscription.  On  n’a  pas  re¬ 
noncé  au  cathétérisme  urétral  parce  qu’il  a  quelquefois,  et  entre 
les  mains  de  la  plupart  des  chirurgiens,  causé  des  accidents 
mortels;  doit-on  entièrement  renoncer  au  cathétérisme  utérin 
parce  qu’il  a  parfois  occasionné  la  mort  ? 

M.  Huguier  s’est  chargé  de  répondre  à  cette  semi-rétrac¬ 
tation  en  demandant  à  M.  Cruveilhier  s’il  ne  serait  pas  mieux 


d’intituler  son  observation  Redressement  utérin;  mort,  ru 
lieu  de  Cathétérisme. 

En  effet,  le  cathétérisme  n’est  que  momentané  et  peut  être 
tenté  avec  succès  et  sans  accidents  ;  le  redressement  est  un 
moyen  inutile  et  certainement  dangereux,  même  en  des  mains 
expérimentées.  Il  ne  faut  donc  pas  que  l’on  rende  le  cathété¬ 
risme  responsable  des  accidents  provoqués  seulement  par  le 
séjour  de  la  tige.  Ajoutons  que  s’il  est  vrai  que  le  cathété¬ 
risme  urétral  habilement  et  heureusement  exercé  a  été  quel¬ 
quefois  suivi  de  mort  en  quelques  heures,  il  faut  convenir  que 
jamais  personne  n’a  pu  nier  son  utilité  dans  les  rétrécisse¬ 
ments,  et  qu’à  tout  prix  il  faut  bien  vider  une  vessie  pleine 
et  dont  le  canal  excréteur  est  obstrué.  En  est-il  de  même  de 
ce  qu’on  appelle  le  redressement  utérin?  S’il  peut  être  utile 
parfois  d’explorer  l’intérieur  de  cet  organe,  est-il  utile  d’em¬ 
ployer  un  moyen  que  l’on  a  prodigué  contre  des  déviations 
qui  n’existent  pas,  et  qui  ne  redresse  pas  ou  ne  redresse  que 
passagèrement  les  déviations  existantes? 

Du  reste,  sur  la  proposition  de  M.  Bégin ,  le  mémoire  de 
M.  Cruveilhier  a  été  renvoyé  à  la  commission  chargée  du 
rapport  de  celui  de  M.  Broca.  Cette  commission  est  invitée  à 
hâter  son  rapport,  et  la  discussion  ajournée,  sur  la  demande 
générale,  à  l’époque  où  ce  rapport  sera  lu.  Espérons  que  ce 
travail  ne  se  fera  pas  attendre,  et  que  le  public  médical  saura 
bientôt  à  quoi  s’en  tenir  définitivement  sur  une  méthode  que 
nous  ne  craignons  pas  de  nouveau  d’appeler  irrationnelle,  et 
dont  on  a  fait  tant  de  bruit. 

Cette  lecture  et  cette  courte  mais  importante  discussion 
ont  été  suivies  d’un  rapport  de  M.  Bouchardat  sur  les  pro¬ 
cédés  désinfectants  de  MM.  Raphanel  et  Ledoyen.  Ici,  les 
susceptibilités  académiques  se  sont  de  nouveau  fait  une  large 
place.  Les  conclusions  du  rapport  ont  été  tiraillées ,  modi¬ 
fiées;  on  a  disserté  sur  la  valeur  désinfectante  du  nitrate  de 
plomb,  de  l’acétate  de  plomb,  du  sulfate  de  fer,  des  chlo¬ 
rures,  etc.;  on  a  discuté  sur  la  valeur  marchande  du  moyen 
indiqué  par  l’auteur  du  siccatif  brillant,  et  l’on  a  conclu 
que  le  meilleur  des  désinfectants  nés  et  k  naître  pour  les  salles 
d’hôpital,  les  casernes,  etc.,  est...  la  ventilation.  Médecins, 
chirurgiens,  chimistes  sont  convenus  qu’on  ne  savait  trop  ce 
qu’on  détruisait  par  les  désinfectants ,  et  qu’il  fallait  avant 
tout  se  garder  d’introduire  dans  l’air  des  salles  des  principes 
dangereux  par  eux-mêmes. 

Vœ  vîctis!  dirons-nous.  Or,  les  vaincus  à  l’Académie 
sont  toujours  les  industriels  qui  se  soumettent  à  son  juge¬ 
ment,  et  les  rapporteurs  plus  ou  moins  charitables  qui  d’a¬ 
vance  n’ont  pas  de  parti  pris  et  ne  se  laissent  pas  invariable¬ 
ment  troubler  le  regard  par  le  spectre  de  la  quatrième  page 
des  journaux  politiques.  Nous  ne  disons  pas  que  l’Académie 
ait  tort;  nous  disons  même  quelle  a  le  plus  souvent  raison, 


et  nous  y  applaudirons  de  tout  cœur  si  justice  est  faite  égale¬ 
ment  des  autres  espèces  d’industries. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Leçons  cliniques  sur  les  hernies  (1]  , 

Par  M.  le  professeur  Malgaigne. 

Dans  la  dernière  séance,  nous  avons  recherché  quelle  pouvait 
être  la  proportion  des  hernies  selon  l’âge  et  le  sexe  des  individus, 
selon  la  population,  le  climat  du  pays  et  la  configuration  du  sol,  et 
nous  avons  résumé  en  quelques  propositions  le  résultat  de  nos  re¬ 
cherches. 

Nous  avons  vu  que  les  classes  indigentes  paraissent  plus  expo¬ 
sées  aux  hernies  que  les  classes  aisées.  La  proportion  s’est  trouvée 
de  plus  d’un  quart  plus  forte  dans  les  arrondissements  pauvres  de 
Paris. 

La  ville  a  été  moins  atteinte  que  la  banlieue,  qui  est  générale¬ 
ment  plus  pauvre. 

Enfin,  nous  avons  vu  qu’en  France,  certains  pays  et  certaines 
races  s’y  trouvent  plus  exposées  que  d’autres.  Les  pays  de  plaines 
nous  ont  aussi  semblé  influer  beaucoup  sur  la  production  des 
hernies. 

Nous  avons  maintenant  une  question  plus  difficile  à  résoudre,  vu 
le  peu  d’exactitude  de  nos  données  ;  Quelle  est  la  proportion  des 
hernies  dans  les  pays  étrangers  ? 

En  Angleterre,  on  a  évalué  cette  proportion  au  quinzième  de  la 
population.  A.  Cooper  prétend  avoir. rarement  disséqué  un  vieil¬ 
lard  sans  avoir  rencontré  de  hernie.  En  Suisse  et  en  Hollande,  elles 
paraissent  très  fréquentes.  A.  Cooper  dit  qu’à  l’île  de  Malte  elles 
sont  en  très  grand  nombre.  Il  attribue  cette  fréquence  au  climat, 
et  dit  qu’il  en  est  de  même  dans  tous  les  pays  chauds.  En  Grèce 
pourtant  il  y  en  a  beaucoup  moins. 

J’ai  cru  trouver  quel  en  pouvait  être  le  motif  en  voyant  la  ma¬ 
nière  dont  certaines  races  grecques  portent  la  ceinture.  On  com¬ 
prend  facilement  qu’une  ceinture  portée  et  serrée  en  haut  refoule 
les  viscères  en  bas  et  détermine  ainsi  des  hernies,  tandis  que  si  on 
la  porte  fort  bas,  comme  ils  en  ont  la  coutume,  ce  peut  être  plutôt 
un  préservatif. 

Au  cap  de  Bonne-Espérance,  les  hernies  sont  si  communes  qu’on 
ne  les  regarde  plus  comme  une  cause  d’exemption  du  service 
militaire. 

Selon  Hyslop,  les  hernies  sont  très  rares  en  Asie;  mais  il  ne  les 
a  examinées  que  sur  les  matelots  lascars,  qui  sont  une  classe  choisie. 

En  Egypte,  la  race  copte  y  semble  très  disposée,  et  les  médecins 
de  l’expédition  anglaise  les  disent  très  communes.  Mais  Clot-Bey 
dit  seulement  qu’elles  sont  assez  communes. 

On  a  accusé  les  débordements  du  Nil,  l’influence  des  eaux,  les 
bains  chauds.  Clot-Bey  accuse  surtout  la  constitution  des  individus, 
le  climat,  l’exercice  du  cheval  et  l’usage  de  la  ceinture,  inverse  de 
celui  des  races  grecques. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  février. 
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SUR  LA  PHYSIOGNOMONIE  DE  L’OREILLE. 

Nous  croyons  qu’il  y  a  des  oiseaux  qui  nais¬ 
sent  exprès  pour  servir  à  l’art  des  augures. 
(CiOERO,  De  naturâ  eleorum,  lib.  II,  cap.  ixiv.) 

Il  est  démontré  à  l’esprit  de  tous  les  observateurs  que  les  formes 
exercent  une  influence  considérable  sur  les  fonctions  des  organes.  Les 
animaux  en  offrent  des  preuves  toujours  nouvelles  à  ceux  qui  veulent 
étudier  les  secrets  de  la  nature. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  d’une  fois  l’utile  parti  que  les  élqveurs 
d’animaux  tirent  de  la  transmission  héréditaire  des  formes.  Eh  bien , 
cette  fidélité  de  copie ,  cette  reproduction  plastique  des  organes  des 
pères  aux  enfants  se  montrent  plutôt- dans  certaines  parties  que  dans 
d autres;  quelques-unes  ont  surtout  le  privilège  de  conserver  la  res¬ 
semblance.  ' 

Dans  1  espèce  humaine,  l’oreille  nous  paraît  être  fort  remarquable 
sous  ce  point  de  vue.  Depuis  plus  de  quinze  ans  que  nous  l’observons, 
nous  avons  pu  constater  que  la  conque  auditive,  quant  à  son  aspect 
extérieur,  est  en  rapport  avec  le  caractère  et  les  instincts,  et  démon¬ 
trait  la  noblesse  ou  l’abjection  originelles  bien  mieux  que  les  parche¬ 
mins,  dont  la  pureté  peut  être  ternie  par  tant  d’adultérations  diverses. 


Qui  donc,  après  y  avoir  réfléchi,  s’étonnera  de  la  valeur  physiogno- 
monique  de  l’oreille?  N’est-ce  point  cet  important  organe  qui  rassemble 
les  sons  pour  les  transmettre  aux  influences  nerveuses  de  l’ou'ie? 
N’est-ce  point  par  cette  voie  qu’une  grande  partie  de  nos  connaissances 
nous  arrivent?  Les  sons  harmoniques,  la  douceur  des  impressons  qui  la 
frappent  ne  doivent-ils  pas  tendre  à  adoucir  ses  formes, 'comme  la  perte 
des  sons  a  pour  résultat  d’en  amener  ou  d’en  augmenter  la  rusticité? 

C’est  la  fidèle  reproduction  de  ces  nuances  qui  rend  les  œuvres  des 
grands  sculpteurs  et  des  grands  peintres  remarquables,  parce  qu’elles 
représentent  la  nature  dans  ses  plus  minutieux  détails. 

Voyez'  dans  le  bel  ouvrage  de  Lavater  ce  groupe  de  mendiants: 
quels  individus!  quelles  oreilles  1 

Allez  à  l’église  Saint-Ambroise  de  Milan  admirer  la  fresque  de  J,éo- 
nard  de  Vinci  qui  représente  cette  scène  copiée  tant  de  fois.  Le  Judas 
Iscariote  :  quelle  pose!  quelle  figure!  quelle  oreille! 

La  forme  et  la  couleur  de  l’oreille  co'incident  donô  :  I  “  avec  la  beauté 
et  la  noblesse  ;  2“  avec  la  laideur  et  la  bassesse. 

Il  y  a  des  oreilles  intelligentes ,  des  oreilles  stupides ,  des  oreilles 
dont  les  formes  sont  pleines  de  distinction  ;  il  y  en  a  qui  sont  ignobles, 
insuffisantes  ou  bestiales. 

Une  oreille  blanche,  souple,  d’une  forme  harmonieuse  ét  élégante, 
avec  un  lobule  pifr,  d’une  grandeur  convenable,  s’attachant  heureuse¬ 
ment  à  la  tête  qui  la  porte,  fie  peut  appartenir  à  un  être  vulgaire.  Le 
privilège  de  posséder  ce  bel  organe  ne  peut  échoir  à  celui  qui  est 
naturellement  médiocre  ou  pervers. 


Si  au  contrsfire  l’oreille  est  rouge  ,  rude,  épaisse ,  si  son  lobule  est 
massif  et  injecté  de  sang  ;  si  cet  organe  est  disproportionné  dans  ses 
parties,  mal  attaché,  que  son  pavillon  ait  une  forme  bestiale  ou  insuf¬ 
fisante  ,  dites  que  celui  qui  la  portera  sera  disgracié  de  la  nature,  et 
que  ses  penchants  pourront  être  ignobles  ou  répréhensibles. 

Outre  ces  types  extrêmes  du  bien  et  du  mal ,  il  y  a  ,  en  raison  des 
nombreux  croisements  de  l’espèce  humaine ,  une  infinité  d’oreilles  in¬ 
termédiaires. 

Quelques-unes,  fort  grandes  et  charnues,  existent  chez  des  individus 
adonnés  aux  passions  bestiales  ou  aux  grossiers  instincts. 

D’autres,  petites ,  minces  à  la  base,  collées  le  long  de  la  joue,  sont 
insuffisantes  ;  elles  appartiennent  ordinairement  à  des  individus  dé¬ 
pourvus  de  jugement,  opiniâtres,  jaloux,  lâches.  Une  pareille  confor¬ 
mation  ne  sera  pas  le  propre  d’un  homme  intelligent  et  noble  ;  et  si  par 
malheur  cette  petitesse  se  joint  à  l’excessive  épaisseur  et  à  une  grande 
vascularité ,  aux  tristes  dons  que  nous  venons  d’énumérer  viendront  se 
joindre  la  crapule  et  la  brutalité. 

Mais  c’est  surtout  sous  l’aspect  médicodégal  que  nos  observations 
sur  les  formes  de  l’oreille  nous  paraissent  avoir  une  importance  capitale. 

Nous  avons  dit  que  les  éducateurs  d’animaux  domestiques  savaient 
perfectionner  ou  corriger  des  organes  selon  leurs  désirs  ou  leurs  be¬ 
soins,  et  qu’ils  pouvaient  imprimer  à  une  partie  la  forme  convenue  à 
l’avance. 

Ceci  a  lieu  aussi  chez  l’homme  :  il  nous  a  été  permis  de  constater 
mille  et  mille  fois  sur  les  enfants  les  contours,  les  formes  spéciales  des 
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Knox  les 'croit  rares  cbe*  les  nègres  africains.  Marshall  dit 
qu’elles  sont  assez  Cofnffluttes  dans  PAfriqne  centrale,  et  surtout 
chez  les  négrillons,  qui  présentent  un  assez  grand  nombre  d’exom* 
phales. 

M.  Fortineau,  médecin  de  la®  Louisiane,  dit  avoir  vu  beaucoup 
de  ces  exomphales  chez  les  nègres,  ainsi  que  d’autres  hernies,  si 
bien  que  lorsque  se  faisait  îa  traite  on  examinait  avec  soin  si  les 
sujets  n’étaient  point  poftètirs  de  herhies.  Il  ajoute  que  les  hernies 
étaient  presque  aussi  fréquentes  chez  les  blancs.  Là,  du  moins, 
peut-on  accuser  l’abâtardissement  des  races. 

M.  Semur,  dont  le  père  a  exercé  pendant  vingt  ans  à  l’île  Bour- 
Lon,  nVadit  que  les  hernies  crurales  et  inguinales  étaient  extrême¬ 
ment  rares  chez  les  blancs  ainsi  que  chez  les  nègres,  mais  qu’on 
trouvait  chez  cës  demièfS  une  quantité  Considérable  d’exomphales, 
beaucoup  plus  fréquents  chez  les  nègres  Mackouas  et  Yambanes. 
Il  voulut  souvent  faire  rentrer  ces  hernies  volumineuses,  mais  les 
sujets  s’y  refusèrent  opiniâtrément.  C’est,  disent-ils,  un  signe  de 
leur  paj's.  Lors  de  la  traite,  au  simple  débarquement,  on  recon¬ 
naissait  les  nègres  Mackouas.  Ces  hernies  ombilicales  sont  très  vo¬ 
lumineuses,  et  semblent  former  une  bosse  en  avant.  M.  Semur 
n’a  jamais  entendu  parler  d’étranglement  de  ces  hernies. 

Diverses  espèces  de  hernies.  —  Maintenant  que  nous  avons  achevé 
ces  préliminaires  et  ces  généralités',  nous  allons  examiner  les  hernies 
en  elles-mêmes. 

Je  distinguerai  cinq  espèces  principales  de  hernies  :  les  hernies 
crurales,  inguinales,  ombilicales,  les  hernies  de  la  ligne  blanche, 
et  une  deniiêre  espèce  que  j’appellerai  hernies  anomales. 

Les  hernies  inguinales  étant  lés  plus  fréquentes,  je  m’occuperai 
tout  d’abord  de  celles-là. 

H>es  hernies  inguinales  chez  f homme.  —  QuelqUeS  chiffres  suffi¬ 
ront  pour  prouver  la  fréquence  comparative  des  hernies  inguinales. 

En  octobre  et  novembre  1835,  sur  335  hernieux  j’ai  trouvé 
316  hernies  inguinales:  proportion  de  16  sur  17.  A  Bicêtre,  sur 
881  hernieux.  J’en  ai  trouvé  815  :  proportion,  13  sur  lA.  Aux 
Invalides,  sur  896  hernieux,  845  hernies  inguinales  :  on  trouve 
encore  la  proportion  de  16  sur  17. 

Causes  générales.  —  En  outre  des  grandes  prédispositions  que 
nous  avons  énoncées,  il  faut  encore  examiner  les  causes  générales 
qui  produisent  les  hernies  inguinales. 

Môrgagm  prétend  que  c’est  un  allongement  du  mésentère  ;  mais 
cette  assertion,  en  admettant  qu’elle  soit  juste,  est  invérifiable.  Cet 
allongement  est  un  résultat  de  la  hernie  et  non  une  cause. 

Scarpa  pensait  que  les  hernies  étaient  produites  par  la  pression 
réciproque  des  viscères  et  des  parois.  On  pourrait  tout  au  plus 
admettre  la  résistance  des  viscères  et,  avec  M.  Jules  Cloquet,  la 
pression  des  parois. 

Astley  Cooper  est  le  premier  qui  ait  jeté  tin  grand  jour  sur  la 
question.'  Il  divise  les  hernies  en  deux  grandes  catégories,  selon 
leur  mode  de  production  : 

1°  Celles  qui  sont  produites  par  l’action  surexcitée  des  muscles 
ou  par  excès  de  forces; 

2“  Celles  qui  résultent  de  l’affaiblissement  des  parois,  Ou  défaut 
de  forces. 

Dans  les  causes  qui  déterminent  les  hernies  de  la  premièré  classe 
se  trouvent  les  efforts  pour  soulever  ou  porter  uii  fardeau,  les 
efforts  de  défécation  en  cas  de  constipation,  ou  ceux  pour  uriner, 
dans  les  rétrécissements  de  l’urètre  ;  les  pantalons  serrés ,  l’équi¬ 
tation,  les  marches  forcées,  les  cahots  de  voiture  ,  etc. ,  etc.  Dans 
la  seconde  classe,  au  contraire,  viennent  se  grouper  les  causes  dé- 
bilitanfés  ;  la  faiblesse  de  con  -.itution,  la  convalescence,  la  vieil¬ 
lesse,  la  misère,  l’ascite,  la  groSsesscj  et,  comthe  dernière  cause, 
l’hérédité. 

A.  Cooper  dit  que  les  enfants  nés  de  parents  hernieux  ont  l’an¬ 
neau  externe  lâche  et  muni  seulement  de  quelques  fibres  à  son 
angle  supérieur  ;  il  se  trouve  ainsi  en  contradiction  avec  lui-même 
en  prenant  cette  configuration  de  l’anneau  comme  cause  de  l’hé¬ 
rédité  ,  puisqu’il  a  parfaitement  établi  le  premier  que  la  .hernie 
commence  par  l’anneau  interne. 


oreilles  de  leurs  pères  ;  nous  avons  remarqué  qu’elles  ne  se  perfec¬ 
tionnaient  qu’à  la  longue,  et  que,  sorti  des  rangs  inférieurs  de  la  so¬ 
ciété,  le  parvenu  pouvait  bien  faire  passer  à'  ses  enfants  une  fortune 
acquise,  mais  qu’il  ne  saurait  leur  transmettre  des  oreilles  irréprocha¬ 
bles  dès  la  première  génération  ;  semblable  à  la  couleur  des  nègres , 
qui  ne  disparaît  peut-être  jamais  entièrement ,  ce  signe  accusateur 
viendrait  dénoncer  une  origine  plébéienne  si  chez  nous  il  pouvait  en¬ 
core  y  avoir  des  distinctions  de  naissance.  Bien  plus  ,  puisqu’il  faut  le 
dire  v  nous  avons  pu  constater  d’une  manière  positive  des  relations 
adultères  en  rapprochant  en  nous-même,  et  pour  nous  seul,  les  formes 
des  oreilles  des  pères  de  celles  des  enfants  ;  il  nous  a  même  été  possi¬ 
ble  de  confirmer  la  certitude  morale  que  nous  avions  acquise  par  les 
aveux  formels  des  mères. 

On  conçoit  combién  ces  études  ont  acquis  d’importance  à  nos  yeuX, 
puisque  nous  avons  pu  voir  la  justice ,  armée  d’une  nouvelle  preuve, 
s’avançant  avec  son  inflexible  balance  pour  peser  des  torts  reconnus 
au  passage,  comme  une  fraude  matérielle  qui  sejauge  ou  s’essaye  avec 
les  réactifs  d’une  chimie  infaillible. 

Quelle  réserve  et  quelle  discrétion  le  médecin  doit  mettre  dans  de 
semblables  observations  1 

La  prudence  ne  nous  permet  pas  encore  d’affirmer  toutes  les  consé¬ 
quences  que  l’on  peut  tirer  de  nos  longues  remarques  ;  mais  ce  que 
nous  savons,  c’est  que  nul  des  organes  de  l’homme  ne  nous  a  paru 
transmettre  avec  autant  de  fidélité  que  l’oreille  la  ressemblance  des 
pères  aux  enfants. 


La  grande  division  d’A.  Cooper  nous  conduit  à  examiner  l’in¬ 
fluence  de  l’âge  sur  les  hernies  inguinales.  Sur  300  malades  qui 
ont  pu  me  déterminer  exactement  le  temps  de  l’apparition  de  leur 


hernie ,  j’ai  trouvé  : 

Delà  naissance  à  1  an.  .....  22  hernies. 

De  1  à  5  ans .  7  — 

De  5  à  10  ans.  .....  15  — 

De  10  à  20  ans.  .  ,  .  .  .  26  — 

De  20  à  30  ans.  .....  45  — 

De  30  à  40  ans.  .....  66  — 

De  40  à  50  ans.  42  _ 

De  50  à  60  ans .  36  _ " 

De  60  à  70  ans .  30  — 

De  70  à  90  ans .  11  — 


D’après  jes  chiffres  que  j’ai  recueillis,  j’ai  distingué  trois  grandes 
époques  dans  l’histoire  des  hernies  inguinales. 

La  première  s’étend  de  la  naissance  à  10  ans.  Là  se  trouvent  les 
hernies  de  l’enfance,  faussement  appelées  congéniales.  Je  dis  qu’on 
les  appelle  à  tort  hernies  congéniales,  parce  qu’il  est  tellement  rare 
d’en  rencontrer,  que  j’en  ai  longtemps  nié  l’existence.  Ce  sont  des 
hernies  qui  se  produisent  dans  les  premières  heures  de  la  vie,  et 
dont  on  ne  peut  déterminer  exactement  le  moment  d’apparition. 
Ghaussier,  sur  un  nombre  considérable  d’enfants ,  n’en  cite  que 
deux;  encore  fut-il  obligé  de  s’en  rapporter  au  dire  d’une  sage- 
femme.  Pour  moi,  je  n’en  ai  jamais  vu,  qu’un  cas  qui  pût  me  pa¬ 
raître  concluant.  Passé  la  première  année  ,  on  voit  les  chiffres  di¬ 
minuer  beaucoup  dans  cette  période. 

Dans  la  seconde,  de  10  à  35  ans,  la  proportion  augmente  et  se 
maintient  croissante  en  raison  des  efforts  et  des  travaux  auxquels 
l’homme  se  trouve  exposé  dans  cette  période  dite  de  jeunesse,  où 
pour  ainsi  dire  une  surabondance  de  force  fait  augmenter  le  nom¬ 
bre  des  hernies,  qui  sont  presque  toutes  susceptibles  de  guérison, 
Mais  à  partir  de  35  ans,  période  de  l’âge  mûr  et  de  la  vieillesse,  à 
ce  moment  de  déclin  où  les  muscles  et  tous  les  tissus  ont  moins 
de  vigueur,  des  efforts ,  même  faibles ,  peuvent  déterminer  une 
hernie ,  et  toutes  celles  qui  apparaissent  alors ,  et  qui  sont  dites  de 
faiblesse,  peuvent  être  regardées  comme  incurables.  Dans  cette 
période  pourtant  les  chiffres  semblent  diminuer;  mais  il  n’en; est 
rien,  car  la  population  de  sujets  de  cet  âge  est  beaucoup  plus  faible 
que  celle  des  autres  époques  de  la  vie. 

Proportion  des  hernies  inguinales  selon  les  professions.  —  On  a 
toujours  pensé  que  les  professions  qui  exigent  le  plus  d’efforts  ou 
de  fatigue  influaient  sur  la  production  des  hernies;  l’expérience  a 
semblé  démontrer  le  contraire.  Il  m’a  été  impossible  de  déter¬ 
miner  des  professions  exactes,  car  sur  247  malades,  il  y  en  avait 
de  85  professions  différentes;  je  me  suis  borné  alors  à  faire  deux 
grandes  catégories.  Dans  la  première  se  trouvent  les  professions 
qui  exigent  le  plus  d’efforts  et  où  l’homme  travaille  debout,  et  dans 
la  seconde  celles  où  il  est  assis.  Sur  mes  247  malades,  j’en  ai  alors 
trouvé  187  qui  travaillaient  debout,  et  60  assis.  La  proportion  est 
de  3  à  1. 

Eu  égard  à  l’âge,  j’al  trouvé  que  de  15  à  35  ans  les  professions 
debout  donnaient  83  hernieux,  et  les  professions  assises  21  ;  rap¬ 
port  :  4à  1.  De  35  à  80  ans,  les  professions  debout  donnaient 
104  hernieux,  et  les  professions  assises  39;  rapport  :  1  1/2  à  2. 

Cette  classification  peut  paraître  arbitraire ,  car  il  est  certaines 
professions  où  les  ouvriers,  tels  que  les  cordonniers  et  les  tailleurs, 
appuient  sur  l’abdomen  ou  refoulent  les  viscères  en  bas ,  détermi¬ 
nant  ainsi  l’élargissement  des  anneaux  ;  ce  qui  pourrait  y  contri¬ 
buer  davantage. 

Les  chirurgiens  militaires  disent  aussi  que  les  hernies  sont  plus 
fréquentes  dans  la  cavalerie  que  dans  l’infanterie.  M.  Butin,  sur 
893  hernieux,  en  a  trouvé  175  ayant  servi  dans  le  génie,  l’artil¬ 
lerie  et  la  cavalerie,  et  718  dans  l’infanterie.  Mais  il  est  à  remar¬ 
quer  que  l’effectif  de  l’armée,  qui  s’élève  à  350,000  hommes, 
comprend  240,000  fantassins  (environ  les  2/3);  qu’ainsi  nous  de¬ 
vrions  retrouver  le  même  rapport  pour  l’infanterie ,  tandis  qüe 
nous  avons  un  chiffre  bien  plus  considérable,  et  que  M.  Butin 


Il  nous  est  apparu  qu’elle  se  copiait  plutôt  du  père  aux  fils  ou  aux 
filles  qüe  de  la  mère  à  ces  descendants;  il  semble  que  la  nature  se 
complaise  à  marquer  du  sceau  de  la  vérité  cet  organe  visible  à  tous 
les  yeux,  afin  que  l’infamie  ne  puisse  manquer  à  la  femme  qui  aurait 
méconnu  ses  plus  sacrés  devoirs  ! 

Ces  observations,  fruit  des  veilles  d’un  homme  des  champs',  d’un 
simple  médecin  de  campagne ,  ont  sans  doute  besoin  d’être  confirmées 
par  les  savants;  pour  nous  ,  la  science  physiognomonique  n’est  point 
une  vaine  science,  et  nous  sommes  convaincu  que  les  formes,  en  se 
transmettant,  exercent  une  influence  des  plus  marquées  sur  les  déter¬ 
minations  et  les  destinées  des  hommes. 

Que  l’oreille  en  particulier  fournisse  des  signes  physiognomoniques, 
la  certitude  ne  laisse  aucun  doute  à  notre  esprit. 

Montre-moi  ton  oreille,  je  te  dirai  qui  tu  es,  d’oû  tu  viens,  et  où 
tu  vas  !  Amédée  Joux  , 

Docteur  en  médecine  et  en  'chirurgie,  médecin  de  l’hOpital 
de  La  Ferté- Gaucher. 


Un  grand  nombre  d’abonnés  nouveaux  nous  ont  exprimé  le  désir 
d’acquérir  les  années  antérieures  à  1 8S4  sans  avoir  beaucoup  d’argent 
à  débourser  à  la  fois.  Nous  pouvons  fournir  les  années  1 851  ,  1 882  et 
1 853  toutes  reliées  à  raison  de  1 2  fr.  l’année.  On  peut  les  prendre  en¬ 
semble  ou  séparément. 


ajoute  qu’il  n’y  avait  que  128  fantassins  qui  eussent  acquis  leufj 
hernies  sous  les  drapeaux. 

Influence  de  [hérédité.  —  L’hérédité  exerce  sur  la  productiju 
des  hernies  inguinales  une  influence  qu’il  est  important  d’eja. 
miner.  Sur  316  hernieux,  j’en  ai  trouvé  87  qui  comptaient 
hernieux  dans  leur  famille.  La  proportion  est  de  1  sur  3  1/2. 

Maintenant,  à  quel  âge  se  fait  sentir  cette  hérédité  ?  C’est  gén^. 
râlement  dans  la  première  moitié  de  la  vie.  Ce  n’est  pas  à  dire 
pour  cela  que  passé  cette  époque  on  en  soit  complètement  affrahclii 
Le  tableau  suivant  donnera  une  idée  exacte  des  divers  degrés  de 
l’hérédité  selon  l’âge. 

J’ai  trouvé  : 

Sur  122  hernieux  de  0  à  30  ans,  44  hernies  héréditaires.  1  sur  3  1 

115  —  30  à  80  29  — '  1  sur  4 

71  —  50  à  70  13  —  -IsurSig 

8  —  70  à  80  1  —  1  sur  8 

Cette  influence  s’exerce-t-elle  spécialement  sur  une  ligne  ou  sur 
une  antre?  Sur  77  hernies  héréditaires,  j’en  ai  trouvé  60  danslj 
ligne  paternelle,  et  17  dans  la  ligne  maternelle.  La  ligne  masculine 
paraît  donc  eu  déterminer  4  fois  plus  que  la  ligne  féminine.  Du 
reste,  nous  avons  déjà  trouvé  que  les  hommes  y  étaient  4  fois  plus 
exposés.  Les  17  hernies  de  la  ligne  maternelle  étaient  réparties  de 
la  manière  suivante  :A1  en  comptaient  chez  leurs  mères,  2  chez 
leurs  grand’mères,  2  chez  leurs  sœurs,  et  2  chez  leurs  filles.  Dans 
la  ligne  paternelle  :  26  en  comptaient  chez  leurs  pères ,  5  chez 
leurs  grands-pères,  5  chez ‘leurs  oncles,  16  chez  leurs  frères,  et  8 
chez  leurs  fils. 

De  plus,  pour  montrer  quelle  peut  être  l’influence  de  l’hérédité, 
j’ajouterai  que  j’ai  trouvé  plusieurs  sujets  qui  présentaient  des 
particularités  fort  curieuses.  Ainsi  :  3  avaient  leurs  pères  et  mères 
hernieux;  1  son  père,  son  oncle  et  ses  cousins;  1  son  père,. son 
frère,  son  fils;  1  son  père ,  son  aïeul  et  5  frères  ;  1  ses  oncles  et 
son  fils;  1  son  fils,  son  frère,  ses  neveux  et  nièces;  1  enfin  en 
comptait  dans  presque  toute  sa  famille. 

On  voit  ainsi  que  l’hérédité  se  peut  manifester  à  tout  âge ,  et 
qu’en  outre  elle  passe  souvent  une  et  deux  générations  d’ascefl- 
dants  avant  de  se  manifester  ;  de  même  qu’elle  se  fait  sentir  sur 
une  branche  éloignée,  de  la  famille  sans  que  les  ascendants  en  aient 
été  atteints.  D’ailleurs,  la  proportion  exacte  restera  fort  obscure, 
car  il  est  peu  facile  de  savoir  d’un  malade  si  tel  ou  tel  de  ses  pa¬ 
rents  était  atteint  de  hernie ,  d’autant  plus  que  c’est  une  infirmité 
que  les  parents  cachent  généralement  à  leurs  enfants. 

Influence  de  la  taille.  —  La  taille  élevée  m’a  paru  aussi  une 
puissante  prédisposition  aux  hernies.  En  effet,  sur  78  cas,  j’en  ai 
trouvé  15  chez  des  sujets  au-dessous  de  5  pieds,  21  chez  ceuX  dé  | 
5  pieds  à  5  pieds  2  pouces ,  et  42  chez,  ceux  de  5  pieds  2  pouceS 
et  au-dessus.  Or,  si  l’on  prend  la  taille  de  5  pieds  pour  moyenne,  | 
on  trouve  15  cas  pour  les  petites  tailles,  et  63  pour  les  tailles  éle- 
vées.  La  proportion  est  de  1  à  4.  En  prenant  la  moyenne  de 
5  pieds  2  pouces,  qui  paraîtrait  exagérée ,  on  trouverait  encore  un 
plus  grand  nombre  de  hernies  parmi  les  individus  à  grande  taille 
que  parmi. les  petits.  Quelle  peut  être  la  cause  de  la  production  de 
ces  hernies?  La  faiblesse;  et  comme  preuve,  je  dirai  que  l’on 
troiive  plus  de  hernies  de  faiblesse  dans  les  grandes  tailles  que  dans 
les  petites.  En  effet,  sur  15  sujets  au-dessous  de  5  pieds,  11  avaient 
eu  leurs  hernies  avant  40  ans,  et  4  après;  tandis  que  sur  63  sujets 
au-dessus  de  5  pieds,  33  avaient  eu  la  hernie  avant  40  ans,  et  3D 
après. 

De  Informe  du  ventre.  —  La  forme  du  ventre  chez  les  herniêdt 
m’a  paru  digne  d’attention.  Le  ventre  plat  semble  prédominer 
dans  toutes  mes  observations  ;  j’en  ai  rencontré  153.  âlais  il  faut  le 
dire,  chez  les  indigents  la  mauvaise  nourriture  influe  beaucoup  sur 
cette  configuration  particulière.  Il  est  pourtant  heureux,  sopsee 
point  de  vue,  d'avoir  trouvé  13  sujets  avec  le  ventre  rebondi,  ftlais 
une  forme  toute  particulière  que  j’ai  observée  chez  les  hernieux, 
c’est  ce  que  j’ai  appelé  le  ventre  à  triple  saillie.  Cette  triple  saillie  | 
se  trouve  déterminée  par  les  muscles  de  la  ligne  blanche  et  lés  | 
muscles  larges.  Ceux-ci  semblent  s’être  affaiblis ,  et  de  chaque  Côté  I 
se  trouve  une  vaste  poche  qui  s’étend  jusqu’à  la  crête  iliaque,  et  où  [ 
viennent  se  loger  les  intestins  en  élargissant  les  anneaux.  J’ai  trouvé  1 
15  sujets  présentant  cette  forme  de  ventre,  qui  me  paraît  une  | 
cause  spéciale  de  hernie.  Jules  Ley.  I 


HOTEL-DIEU  DE  LYOÏV.  —  M.  Éarrïër.  | 

Des  avântages  de  la  cautérisation  des  ainyg;dales  par  | 
caustiques  suivant  le  procédé  de  lŒ.  Barrier.  1 

Par  M.  Philipkaux.  •  | 

L’usage  de  caustiques  puissants,  tels  que  la  pâte  de  chlorure  de  | 
zinc,  et  dont  l’action  peut  être  continuée  pendant  un  temps  plus  | 
ou  moins  long,  nous  paraît  bien  préférable  au  cautère  actuel ,  si  f 
surtout  on  peut  les  appliquer  sur  le  lieu  même  du  mal  sans  êtrp 
exposé  à  les  voir  couler  ou  fuser  sur  les  parties  avoisinantes.  ■  1. 

Cette  difficulté  de  fixer  les  caustiques  a  empêché  la  plupart  dqs  * 
anciens  d’en  faire  usage.  M.  Barrier,  chirurgien  en  chef  del’flôtel- 
Dieu  de  Lyon,  a  résolu  ce  problème  de  la  manière  la  plus  favorable. 

Il  a  fait  construire  un  instrument  qui  offre  par  sa  disposition  une 
très  grande  analogie  avec  des  pincettes  de  cheminée,  ayant  deux 
branches  qui  tendent  à  se  rapprocher  lorsqu’ellés  sont  écartées  par 
un  mécanisme  semblable  à  celui  des  serres-fines  ;  chaque  branche 
se  termine  par  une  plaque  qui  se  visse  sur  la  tige  et  peut ,  au 
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moyen  de  plusieurs  pièces  de  rechange ,  offrir  une  largeur  en  rap¬ 
port  avec  l’étendue  de  la  surface  à  cautériser.  L’une  des  deijx 
branches  entre  dans  la  bouche  et  va  s’appuyer  sur  l’amydale,  tan¬ 
dis  que  l’autre  reste  en  dehors- et  repose  sur  la  branche  de  la 
mâchoire  ;  la  première  seule  est  armée  d’un  caustique  énergique, 
tel  que  le  sparadrap  de  pâte  de  chlorure  de  zinc,  que  l’on  fixe  dans 
la  concavité  de  la  plaque  au  moyen  d’un  fil  que  les  échancrures  de 
sa  circonférence  empêchent  de  glisser. 

Au  moyen  de  cet  appareil  ingénieux,  le  caustique  ne  peut  fuser, 
retenu  qu’il  est  dans  la  concavité  de  la  plaque,  dont  la.  circonfé¬ 
rence  lui  forme  encore  une  barrière  impossible  à  franchir  lors¬ 
qu’elle  se  trouve  appliquée  sur  la  partie  malade.  A  l’aide  de  cet 
instrument,  on  pourra  désormais  substituer  les'caustiques  à  l’em¬ 
ploi  du  feu  dans  toutes  les  circonstances  où  ce  dernier  était 
indiqué  ;  on  ne  s’exposera  plus  dès  lors  à  brûler  les  parties  avoisi¬ 
nantes,  comme  cela  avait  lieu  quelquefois  ;  et  enfin,  la  cautérisa¬ 
tion  ne  sera  plus  pour  les  malades  un  sujet  de  répulsion ,  ni  pour 
les  chirurgiens  une  méthode  incertaine.  En  effet ,  tandis  qu  en 
employant  le  fer  rouge  la  fumée  qui  survient  alors  fatigue  beau¬ 
coup  le  malade  et  empêche  le  chirurgien  de  savoir  au  juste  ce  qu’il 
fait ,  de  pratiquer  une  cautérisation  profonde ,  par  le  procédé 
nouveau  tous  ces  inconvénients  disparaissent ,  et  l’application  des 
caustiques  se  trouve  ainsi  réduite  à  un  état  de  sûreté  et  de  simpli¬ 
cité  extrême. 

Obs  —  Une  femme  de  soixante  ans  entre  dans  la  salle  Sainte- 
Marthe  le  2  juillet.  Elle  portait  depuis  quelque  temps  une  ulcé¬ 
ration  carcinomateuse  de  l’amygdale  gauche  qui  avait  déjà  gagné  une 
partie  des  piliers  du  voile  du  palais  du  même  côté. 

Comme  la  tumeur  n’était  pas  saillante ,  qu’elle  était  mal  circon¬ 
scrite  et  que  l’on  ne  pouvait  pas  espérer ,  en  faisant  usage  de  l’instru¬ 
ment  de  Fanhestpck ,  de  détruire  le  mal  d’une  manière  complète , 
M.  Barrier,  tout  en  jugeant  le  cas  très  grave  et  très  difficile  à  guérir, 
pensa  que  la  cautérisation  seule  offrait  quelques  chances  de  succès. 
Après  avoir  excisé  une  partie  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais  ,  il 
introduisit  dans  l’arrière-bOuche  une  des  branches  de  l’instrument 
dont  l’extrémité  concavè,  munie  d’un  ihorceau  de  pâte  de  chlorure  de 
zinc  préalablement  fixé  dans  cette  situation  par  des  fils,  fut  appliquée 
sur  l’ulcération  carcinomateuse ,  tandis  que  l’extrémité  de  l’autre 
branche,  restée  en  d^ors  de  la  bouche ,  venait  s’appliquer  sur  la  ré¬ 
gion  parotidienne.  Le  caustique,  solidement  fixé  par  cet  ingénieux 
instrument  sur  le  point  malade,  ne  pouvait 'attaquer  aucun  tissu 
avoisinant. 

Cette  cautérisation ,  répétée  à  trois  reprises  différentes  et  pendant 
deux  heures  environ  chaque  fois  ,  produisit  une  très  grande  améliora¬ 
tion.  Elle  aurait  très  probablement  amené  une  guérison  complète  si 
la  maladè  avait  eu  plus  de  courage  pour  supporter  la  douleur  insépa 
râble  de  l’opération  et  du  siège  de  la  maladie,  et  n’avait  pas  voulu 
quitter  l’hôpital  avant  la  fin  du  traitement. 

Cet  instrument  méritait  de  notre  part  une  attention  particulière, 
parce  qu’il  peut  non-seulement  être  utilisé  pour  les  cas  de  cancer 
des  amygdales ,  mais  encore  pour  d’autres  maladies  de  la  région 
bucco-pharyngienne  plus  ou  moins  difficile  à  guérir. 

Veut-on,  par  exemple,  arrêter  une  hémorrhagie  grave  suite  de 
l’excision  des  amygdales  ,  il  suffit  de  remplacer  le  caustique  par 
une  éponge  légèrement  imbibée  de  perchlorure  de  fer  pour  obtenir 
un  résultat  immédiat  des  plus  avantageux.  Ce  sera  sans  doute  pour 
remplir  cette  indication  importante  que  cet  instrument  se  répandra 
le  plus  dans  la  pratique. 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  cautériser  par  ce  procédé  la  face 
interne  des  joues.  On  adapte  à  la  branche  de  l’instrument  qui  doit 
pénétrer  dans  la  bouche  une  rondelle  de  l’étendue  de  la  surface 
malade ,  l’on  y  fixe  le  caustique  et  on  l’applique  sur  le  siège  du 
mal ,  tandis  que  l’autre  branche  appuie  en  dehors  sur  la  branche 
de  là  mâchoire. 

Non-seulement  cet  instrument  est  applicable  aux  maladies  de  la 
région  que  je  viens  de  mentionner  ci-dessus  ,  mais  encore  à  cer¬ 
taines  lésions  du  col  de  l’utérus,  etc.  Plus  tard  ,  lorsque  je  m’oc¬ 
cuperai  des  maladies  de  cet  organe ,  je  signalerai  les  heureuses 
modifications  que  lui  a  fait  subir  M.  Barrier  pour  pouvoir ,  à  son 
aise,  cautériser  et  détruire  une  des  lèvres  du  museau  de  tanche , 
alors  qu’elle  se  trouve  malade  ou  hypertrophiée.  (Gaz.  méd.  deLyon.) 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 

*ap  le  cathétérisme  utérin  en  général  et  eu  particulier  sur  sou 
application  an  traitement  des  déplacements  de  l’ntérns. 

Par  M.  le  docteur  Raciborski,  lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Académie 
impériale  de  médecine ,  etc. 

A  l’occasion  de  la  lecture  faite  dans  la  dernière  séance^de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  par  M.  ,1e  docteur  Broca ,  je  crois  devoir 
présenter  quelques  considérations  sur  le  cathétérisme  utérin  en  gé¬ 
néral  et  en  particulier  sur  son  application  au  traitement  des  dépla¬ 
cements  de  la  matrice.  On  a  tant  exalté  dans  ces  derniers  temps  les 
services  rendus  par  les  redresseurs  mécaniques  de  l’utérus  que  , 
même  après  l’intéressante  communication  de  M.  Broca  ,  il  restera 
encore  beaucoup  à  faire  à  la  presse  médicale  pour  fixer  là-dessus 
définitivement  l’opinion  des  praticiens  qui ,  éloignés  des  vastes 
champs  dlobservation,  n’ont  souvent  d’autre  guide  que  l’opinion 
exprimée  par  les  journaux. 

Le  cathétérisme  utérin  n’est  pas  aussi  nouveau  que  quelques 
personnes  paraissent  le  croire.  Dans  une  thèse  soutenue  à  Paris  en 
1828,  M.  le  docteur  Quelier  dit ,  en  parlant  de  la  rétroversion , 
que  M.  Amussat  avait  eu  l’idée  pour  guérir  cette  affection  d’intro¬ 


duire  dans  la  cavité  utérine  une  petite  tige  droite  en  ivoire  et  que  ce 
procédé  avait  réussi  plusieurs  fois.  Cependant ,  d’après  les  précep¬ 
tes  mêmes  de  M.  Amussat,  cette  introduction  devait  être  faite  avec 
la  plus  grande  prudence ,  après  avoir  émoussé  la  sensibilité  utérine 
par  des  introductions  préalables  d’une  sonde  en  gomme  élastique. 
.«  Avant.d’accorder  une  confiance  entière  à  cette  méthode,  dit 
l’auteur  que  nous  venons  de  citer  ,  il  convient  d’attendre  qu’elle 
ait  été  sanctionnée  par  l’expérience ,  car  on  pourrait  craindre 
qu’elle  ne  déterminât  une  inflammation  aiguë  de  la  cavité  utérine.  » 

Dès  son  origine  même  cette  méthode  avait  donc  été  re¬ 
gardée  comme  dangereuse  et  on  en  appelait  à  l’avenir  pour  se 
prononcer  sur  ses  avantages.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  que 
M.  Amussat ,  à  qui  la  chirurgie  moderne  est  redevable  de  tant 
d’intéressants  travaux  et  même  de  précieuses  découvertes ,  n’a  ja¬ 
mais  songé,  que  nous  sachions,  à  réclamer  en  sa  faveur  l’honneur 
d’avoir  proposé  le  premier  cette  opération;  c’est  que  probable¬ 
ment  l’expérience  l’avait  confirmé  dans  les  idées  du  danger  qu’il 
entrevoyait  au  début  et  qu’il  a  jugé  plus  prudent  de  n’en  pas  par¬ 
ler.  Nous  venons  d’apprendre  par  MM.  Moreau  et  Velpeau ,  deux 
autorités  très  compétentes  en  pareille  matière,  qu’eux  aussi  avaient 
pensé,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  au  cathétérisme  utérin  comme 
moyen  de  redressement  dans  certains  déplacements  de  l’utérus  ; 
mais,  mieux  éclairés  par  l’expérience,  ils  ont  dû  également  renon¬ 
cer  à  leur  projet. 

Ce  qui  précède  suffirait ,  je  pense ,  pour  condamner  le  cathété¬ 
risme  utérin ,  du  moins  tel  qu’on  a  cherché  à  l’introdnire  en  prati¬ 
que  d’après  le  procédé  du  docteur  Simpson ,  et  ce  n’est  pas  sans 
quelque  étonnement  que  nous  avons  lu  dans  un  compte  rendu  de 
la  Société  de  chirurgie  qu’un  membre  de  cette  Société  regardait  le 
cathétérisme  utérin  comme  une  des  conquêtes  de  la  chirurgie 
moderne. 

Les  faits  rapportés  par  M.  le  docteur  Broca  ,  et  ce  ne  sont  pas 
les  seuls  qu’on  ait  déjà  à  déplorer,  confirment  notre  jugement  à  cet 
égard,  et  j’espère  que  l’Académie  de  médecine  prononcera  dans  ce 
sens  en  dernier  ressort. 

Un  mot  au  sujet  de  l’application  du  cathétérisme  utérin  au  trai¬ 
tement  des  déplacements  de  la  matrice. 

A  mon  avis,  ou  s’est  presque  trop  occupé  des  affections  de  l’uté¬ 
rus  depuis  trente  ans,  mais  en  réalité  on  n’a  pas  beaucoup  fait 
pour  elles.  Une  foule  de  procédés  ont  été  inventés  pour  l’explora¬ 
tion  des  organes  sexuels,  et  chaque  inventeur  d’un  nouveau  spécu¬ 
lum,  d’un  nouveau  caustique  ou  d’un  nouveau  pessaire  ou  bandage 
croyait  pour  ainsi  dire  être  arrivé  à  la  conquête  d’un  nouveau 
monde.  Cependant  quand  on  examine  avec  sang-froid ,  on  trouve 
réellement  fort  peu  de  véritables  progrès  dignes  de  figurer  ,  par 
exemple,  à  côté  de  la  méthode  curative  des  fistules  vésico-vaginales 
par  glissement.  Ce  que  je  viens  de  dire  des  affections  de  l’utérus 
en  général  s’applique  plus  particulièrement  encore  aux  différents 
déplacements  de  cet  organe,  où  tout  reste  pour  ainsi  dire  à  faire. 

Avant  de  livrer  à  la  publicité  le  résultat  ^de  mes  recherches,  je 
formulerai  ici  en  quelques  propositions  les  principales  conclusions 
auxquelles  je  suis  arrivé  : 

1“  On  a  commis  une  grande  faute  en  voulant  à  tout  prix  établir 
des  analogies  entre  la  rétroversion  et  l’antéversion  constatées  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  les  mêmes  déplacements  en  dehors  de  la  gesta¬ 
tion.  La  rétroversion  chez  les  femmes  enceintes  ,  signalée  pour  la 
première  fois  en  France  par  Grégoire  et  ensuite  par  Hunter  en 
Angleterre,  constitue  réellement  un  état  grave  et  réclame  impé¬ 
rieusement  la  réduction  ;  et,  quand  celle-ci  devient  impossible  ,  il 
faut  vider  la  matrice  de  son  contenu.  Mais  la  gravité  de  cet  état 
tient  particulièrement  à  deux  conditions  ;  le  développement  pro¬ 
gressif  de  l’utérus  et  la  résistance  insurmontable  des  parois  de  l’ex¬ 
cavation  du  bassin.  Rien  de  semblable  n’a  lieu  en  dehors  de  la 
grossesse.  L’utérus,  par  la  nature  même  de  ses  ligaments,  ne  pour¬ 
rait  jamais  être  condamné  à  garder  une  immobilité  complète  ,  et, 
quoiqu’il  soit  moins  mobile  sans  doute  que  l’estomac  ou  les  intes¬ 
tins,  on  aurait  de  la  peine  à  comprendre  que  quelques-uns  de  ses 
légers  déplacements  dans  le  sens  antéro-postérieur  ou  latéral  fus¬ 
sent  suivis  de  tant  de  troubles  de  la  sensibilité  ,  tandis  que  les  au¬ 
tres  organes  auraient  le  privilège  de  supporter  impunément  des 
déplacements  bien  autrement  considérables. 

2°  11  n’y  a  point  de  rapports  précis  entre  les  différentes  formes 
de  déplacements  utérins  et  les  symptômes  rationnels  qu’on  leur  at¬ 
tribue.  Il  nous  est  arrivé  bien  des  fois  de  rencontrer  accidentelle¬ 
ment  des  déplacements  de  l’utérus  dont  les  malades  ne  se  dou¬ 
taient  même  pas,  tant  ils  étaient  inoffensifs.  D’un  autre  côté , 
nous  avons  eu  l’occasion  de  noter  les  mêmes  sensations  qu’on  at¬ 
tribue  généralement  à  l’antéversion  ou  la  rétroversion  chez  les 
malades  qui  avaient  l’utérus  dans  les  conditions  normales. 

3“  Parmi  les  différents  déplacements  de  l’utérus ,  il  y  en  a  un 
assez  grand  nombre  auxquels  il  serait  non-seulement  inutile ,  mais 
même  dangereux  d’opposer  la  moindre  tentative  de  réduction.  De 
cette  catégorie  sont  les  déplacements  de  l’utérus  consécutifs'à  d’an¬ 
ciennes  phlegmasies  des  ovaires  ou  d’autres  portions  voisines  s’é¬ 
tant  terminées  par  dès  adhérences  du  col  ou  du  corps  de  l’utérus 
avec  ces  parties,  ce  qui  a  modifié  ensuite  leurs  rapports  normaux. 
Qu’on  juge  du  danger  de  l’introduction  du  redressepr  dans  quel¬ 
ques  cas  rares  de  ce  genre  où  le  cathétérisme  serait  encore  prati¬ 
cable  ! 

4°  la  plupart  du-  temps  les  souffrances  attribuées  généralement 
aux  déplacements  de  l’utérus  nous  ont  paru  reconnaître  l’origine 
rhumatismale,  et  il  nous  arrive  chaque  jour  de  guérir  par  un  trai¬ 
tement  médical  bien' ordonné  des  cas  absolument  semblables  à 


d’ autres  qui  ne  font  au  contraire  que  s’aggraver  sous  l’influence  de 
tentatives  de  réduction ,  des  fatigues  d’une  exploration  souvent  ré¬ 
pétée  des  organes  ou  des  applications  irritantes. 

5°  Enfin,  toutes  les  fois  que  je  vais  porter  des  solutions  causti¬ 
ques  dans  la  cavité  du  col  ou  qu’il  me  faut  pénétrer  dans  la  cavité 
même  de  l’utérus,  je  me  sers  d’une  tige  en  baleine  large  de  trois 
millimètres  et  d’un  millimètre  d’épaisseur.  Cet  instrument  si  sim¬ 
ple,  et  auquel  il  est  facile  de  donner  toutes  les  directions  voulues 
en  le  chauffant  un  peu  à  la  flamme  de  l’esprit-de-vin ,  remplit  par¬ 
faitement  toutes  les  indications.  Chacune  de  ces  tiges  est  gratée  et 
amincie  à  une  de  ses  extrémités  dans  une  étendue  de  trois  centi¬ 
mètres  environ,  et  on  arrondit  sa  pointe  en  la  recouvrant  d’un  flocon 
de  coton  cardé ,  que  l’on  assujettit  ainsi  par  quelques  tours  de  fil 
de  manière  à  lui  donner  le  volume  d’une  grosse  tête  d’épingle.  Cet 
instrument  se  prête  facilement ,  grâce  à  son  élasticité  ,  à  toutes  les 
sinuosités  de  la  cavité  du  col,  pénètre  plus  facilement  dans  la  ca¬ 
vité  utérine  et  n’expose  jamais  ses  parois  aux  inconvénients  insépa¬ 
rables  de  l’introdnction  d’une  tige  droite  en  ivoire  ou  en  métal, 
comme  cela  se  voit  dans  le  redresseur  du  docteur  Simpson  ou 
dans  celui  qui  a  été  modifié  par  M.  Valleix. 


GRENOUILLETTE. 

Guérison  par  Incision  ourlée, 

Par  M.  le  docteur  C.  Laüwers  (de  Courtray). 

Au  mois  de  septembre  1852  se  présente  en  mon  cabinet,  à 
Menin,  la  nommée  Mathilde  B...,  bobineuse,  âgée  d’une  trentaine 
d’années,  bien  constituée  et  jouissant  de  la  meilleure  santé.  Elle 
porte  sous  la  langue  une  tumeur  volumineuse,  fluctuante,  demi- 
transparente  ,  qui ,  d’un  côté  ,  refoule  contre  le  palais  le  principal 
organe  de  l’articulation  des  mots,  de  l’autre  côté  abaisse  le  plancher 
de  la  bouche  et  simule  un  engorgement  sons-maxillaire.  La  mas¬ 
tication  est  impossible,  la  déglutition  excessivement  difficile.  J’ai 
affaire  à  une  énorme  grenouilletle.  Je  l’incise  dans  l’intérieur  de 
la  bouche  ;  du  liquide  transparent,  légèrement  visqueux ,  s’en 
écoule,  et  tout  rentre^  dans  l’ordre.  La  tumeur  sous-maxillaire  a 
disparu  ;  sous  la  langue  s’aperçoit  la  paroi  flasque  de  la  poche 
incisée.  La  parole,  la  mastication ,  la  déglutition  sont  régulières  et 
sans  gêne.  La  pauvre  femme,  se  croyant  guérie,  se  retire  en 
m’exprimant  sa  reconnaissance.  Cependant  je  lui  promets  une 
prompte  récidive. 

En  effet,  moins  de  trois  semaines  plus  tard,  Mathilde  B...  re¬ 
vient  exactement  dans  les  mêmes  conditions  qu’avant  l’opération. 

J’avais  lu  quelque  part,  je  ne  sais  où,  ou  bien  j’avais  rêvé  que 
le  moyen  le  plus  sûr  de  guérir  la  grenouillette,  c’est  d’y  faire  une 
simple  boutonnière  et  d’en  ourler  les  bords  en  repliant  les  lèvres  de 
la  plaie  en  dedans,  de  manière  à  mettre  la  séreuse  en  contact  avec 
elle-même,  si  tant  est  qu’on  doive  appeler  séreuse  la  paroi  inté¬ 
rieure  d’une  grenouillette. 

Or  voici  le  procédé  que  cette  fois  je  mis  en  usage  : 

A  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  suivant  laquelle  je  voulus  inci¬ 
ser  le  kyste  sublingual ,  je  passai ,  à  l’aide  d’aiguilles  courbes ,  des 
fils  ;  puis,  l’incision  faite,  je  serrai  les  nœuds,  et  je  coupai  les  bouts 
des  fils. 

Après  cette  petite  opération ,  qui  n’avait  été  guère  douloureuse , 
M”‘°  B...,  guérie  de  nouveau,  s’en  alla  pour  ne  revenir  qu’en  oc¬ 
tobre  1853. 

Elle  rapporte  que  les  fils  sont  tombés  l’un  après  l’autre,  presque 
sans  qu’elle  s’en  soit  aperçue. 

L’ancienne  poche,  revenue  sur  elle-même,  ne  forme  plus  qu’une 
petite  cavité  dont  l’ouverture,  restée  béante,  n’est  la  cause  d’aucun 
inconvénient  appréciable. 

Je  ne  pourrais  dire  si  la  grenouillette  dont  je  viens  de  parler 
était  le  canal  de  Warthon  dilaté,  ou  un  diverticule  de  ce  canal ,  ou 
un  kyste  entièrement  indépendant. 

Je  lis  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  4  février  trois  intéres¬ 
santes  observations  de  grenouillette  guérie  par  des  injections  iodées. 
Le  fait  est  important  ;  mais  pourrait-on  l’expliquer  dans  le  cas  où 
la  grenouillette  serait ,  comme  on  le  croit  souvent ,  une  dilatation 
du  canal  de  Warthon  obstrué  ?  et,  dans  ce  cas  bien  constaté,  la 
guérison  s’obtiendrait-elle  de  la  même  manière  ? 


EMPLOI  DU  SEIGLE  ERGOTÉ 
contre  les  collqnes  utérines  après  l’aceonchcmeut , 

Par  M.  Leriche. 

Dans  ces  derniers  temps ,  l’Académie  de  médecine  a  discuté  si 
l’on  devait  ou  ne  devait  pas  donner  le  seigle  ergoté  dans  les  ac-< 
couchements  ;  moi ,  après  les  autres ,  je  viens  le  recommander 
après  l’accouchement  dans  le  but  de  remédier  aux  coliques  uté¬ 
rines.  Les  serviettes  chaudes,  l’opium,  les  cataplasmes  n’ont  aucune 
influence  sur  elles  ;  il  faut  que  deux  ou  trois  jours  se  passent  pour 
qu’elles  disparaissent.  C’est  pourquoi  je  donne  dans  ce  cas-Ià ,  en 
deux  prises,  h  une  demi-heure  d’intervalle  ,  douze  décigrammes 
de  seigle  ergoté  au  moment  même  où  la  tête  du  fœtus  a  franchi  le 
détroit  inférieur.  11  est  rare  alors  que  les  coliques  se  montrent,  ou 
du  moins  qu’elles  ne  soient  pas  profondément  modifiées.  Depuis 
que  je  me  suis  décidé  à  en  agir  ainsi ,  j’ai  rarement  vu  les  femme* 
avoir  des  coliques ,  et  je  n’ai  jamais  eu  d’hémorrhagies  ,  même 
chez  celles  qui  y  avaient  une  disposition. 
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ACADÉMIS  XMPÉaXAI.E  SE  nÉDECXnïB. 

Séance  du  7  février  1 854.  —  Présidence  de  M.  Nacqüart. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epiaémîes.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport  né¬ 
gatif  du  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Nîmes  pour 
l’année  1 853. 

Eau  minérale  de  Cusset.  —  Le  même  ministre  adresse  des  échan¬ 
tillons  provenant  des  deux  sources  d’eau  minérale  situées  sur  le  terri¬ 
toire  de  la  commune  de  Cusset  (Allier)  pour  en  faire  l’analyse. 

Système  de  désinfection.  —  Le  même  ministre  demande  un  rapport 
d’urgence  sur  le  système  de  désinfection  proposé  par  MM.  Raphanel  et 
Ledoyen. 

Nouveau  traitement  des  fièvres.  —  M.  le  ministre  de  l’instruclion 
publique  transmet  une  lettre  de  M.  Emile  Billot  relative  à  un  nou¬ 
veau  traitement  des  fièvres  et  de  la  névralgie. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Candidature.  —  MM.  Beau,  Ménière  et  Sestier  écrivent  qu’ils  se 
portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'anatomie  patho¬ 
logique. 

Amygdalotome.  —  M.  Blatin  adresse  une  réclamation  de  priorité 
relativement  à  un  amygdalotome  qu’il  a  fait  exécuter  il  y  a  deux  ans 
par  M.  Mathieu,  et  dont  celui  qu’a  présenté  M.  Maisonneuve  à  la  der¬ 
nière  séance  ne  diffère  que  par  des  omissions. 


Ce  tonsillotome  fonctionne  à  l’aide  d’une  seule  main  ;  trois  doigts 
suffisent  pour  le  maintenir  solidement,  tandis  que  le  pouce  fait  mouvoir 
l’aiguille  destinée  à  fixer  l’amygdale,  et  que  l’index,  resté  libre,  tire  en 
arrière  la  tige  coudée-qui  entrgîne  la  lame,  pour  opérer  la  section  de 
la  glande  hypertrophiée.  / 

Cette  lame  coupe  en  sciant,  à  la  manière  de  l’instrument  modifié 
par  M.  Le  Roy-d’Etiolles,  mais  par  un  mécanisme  tout  différent.  A  cet 
effet,  un  tenon  rivé  sur  sa  tige,  qui  est  articulée,  glisse  dans  une  rai¬ 
nure  creusée  en  zigzag,  et  force  l’anneau  tranchant  à  faucher  pen¬ 
dant  qu’il  est  attiré  en  arrière  par  le  doigt  de  l’opérateur. 

LECTURES. 

folie  circulaire.  —  M.  Falret,  à  l’occasion  du  procès-verbal  et  au 
sujet  du  mémoire  lu  dans  la  dernière  séance  parjM.  Baillarger  sur  une 
nouvelle  variété  de  folie,  réclame  la  priorité  d’observation  de  faits  sem¬ 
blables,  qu’il  a  désignés  sous  le  nom  de  folie  circulaire,  et  commence 
la  lecture  d’un  mémoire  sur  ce  sujet. 

.  Sur  l’observation  de  quelques  membres,  cette  lecture  étant  de  na¬ 
ture  à  donner  lieu  à  une  discussion,  et  l’ordre  du  jour  étant  très  chargé, 
M.  Falret  est  invité  à  remettre  la  suite  de  sa  lecture  à  la  séance 
prochaine. 

Cathétérisme  utérin.  —  M.  Cruveilhier  lit  Sur  Ce  sujet  une  note  que 
nous  publierons  dans  le  prochain  numéro. 

M.  Gibert  commence  par  remercier  M.  Cruveilhier  pour  la  commu¬ 
nication  intéressante  qu’il  vient  dé  faire ,  et  il  saisit  cette  occasion 
d’ajouter  un  fait.  Quelque  innocentes  que  puissent  paraître,  dit-il ,  les 
menœuvres  que  l’on  pratique  journellement  sur  l’utérus ,  telles  que 
les  cautérisations,  par  exemple,  dont  on  abuse  tant ,  on  voit  de  temps 
à  autre  survenir  des  accidents  qui  devraient  rendre  les  praticiens  plus 
circonspects.  J’ai  été  témoin  ,  il  y  a  quelque  temps  ,  d’un  fait  de  ce 
genre.  Une  femme,  à  laquelle  on  avait  pratiqué  la  cautérisation  du  col 
utérin  avec  le  fer  rouge,  a  été  prise  d’accidents  terribles  qui  l’ont  en¬ 
levée  en  quelques  jours.  C’était  une  mère  de  famille  qui  aurait  certaine¬ 
ment  eu  encore  longtemps  à  vivre. 

M.  Velpeau.  C’est  une  des  questions  les  plus  graves  et  les  .plus 
intéressantes  qu’on  puisse  discuter.  Si  je  ne  m’y  suis  pas  étendu  plus 
longuement  dans  la  dernière  séance  ,  c’est  parce' que  j’ai  pensé  que  le 
rapport  nous  fournirait  l’occasion  de  la  reprendre.  Je  suis  heureux  que 
M.  Cruveilhier  soit  venu  donner  un  nouvel  appui  à  mon  opinion  ;  mais 
cependant  je  ne  voudrais  pas  qu’on  tombât  dans  un  autre  excès.  De 
ce  que  le  cathétérisme  utérin  ou  la  cautérisation  du  col  ont  pu  produire 


dans  quelques  cas  des  accidents  graves,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure 
qu’il  fallût  renoncer  à  tout  jamais  à  l’emploi  de  ces  moyens.  Le  cathé¬ 
térisme  du  canal  de  l’urètre  aussi  a  quelquefois  donné  lieu  à  des  acci¬ 
dents  mortels,  et  cependant  on  n’y  renonce  pas.  Il  y  a  là  une  question 
de  disposition  spéciale  qu’il  est  fort  difficile  de  prévoir.  J’en  aurais 
très  long  à  dire  là-dessus  ;  mais  je  m’arrête,  en  exprimant  le  désir  que 
lejrapport  soit  fait  prochainement,  afin  de  nous  fournir  l’occasion  d’exa- 
•  miner  cette  question  avec  maturité. 

M.  Hügüier  regrette  que  M.  Cruveilhier  ait  donné  à  sa  communica¬ 
tion  un  titre  qui  peut  donner  lieu  à  une  fâcheuse  confusion.  M.  Gru- 
veilhier  a  intitulé  sa  note  Cathétérisme  utérin  suivi  de  mort.  Or  ce 
n’est  pas  le  cathétérisme  ,  c’est  le  redressement  de  l’utérus  par  une 
tige  placée  en  permanence  dans  l’intérieur  de  cet  organe  qui  a  donné 
lieu  aux  accidents  en  question  ,  ce  qui  est  bien  différent.  Entre  le  sé¬ 
jour  d’un  instrument  à  deqieure  dans  l’utérus  et  le  simple  cathétérisme 
il  y  a  une  très  grande  différence ,  et  il  serait  regrettable  que  l’on  pa¬ 
rût  attribuer  à  l’un  ce  qui  est  exclusivement  dû  à  l’autre.  * 

M.  Bégin  exprime  le  désir  que  la  discussion  soit  renvoyée  après  la 
lecture  du  rapport. 

La  discussion  est  close. 

Eau  inodore  et  désinfectante  de  KtM.  Raphanel  et  Xiedoyen.  — 

M.  Bouchardat  lit,  au  nom  d’une  commission ,  un  rapport  officiel  sur 
l’eau  inodore  et  désinfectante  de  MM.  Raphanel  et  Ledoyen.  Ce  rap¬ 
port  est  un  complément  d’un  rapport  que  l’Académie  a  déjà  entendu 
sur  ce  sujet  en  juillet  1850,  et  qui  fut  renvoyé  à  la  commission,  afin 
qu’on  y  joignît  la  comparaison  du  liquide  en  question  avec  les  désin¬ 
fectants  généralement  employés  dans  ce  but. 

M.  le  rapporteur  examine  successivement  le  liquide  de  MM.  Rapha¬ 
nel  et  Ledoyen  (nitrate  de  plomb)  dans  ses  applications  à  la  chirurgie 
et  dans  ses  applications  comme  désinfectant  aux  amphithéâtres  d’ana¬ 
tomie,  aux  casernes,  aux  hôpitaux,  et  enfin  dans  ce  qui  a  rapport  à  la 
question  des  latrines  et  des  vidanges. 

D’après  les  faits  exposés  dans  le  rapport,  la  commission  propose  de 
répondre  à  M.  le  ministre  : 

«  1  “  La  supériorité  de  l’eau  inodore  et  désinfectante  de  MM.  Ledoyen 
et  Raphanel ,  comparée  aux  solutions  d’acétate  de  plomb  employées 
dans  le  pansement  des  plaies  répandant  une  odeur  fétide  n’est  établie 
sur  aucun  fait  précis. 

»  2“  Dans  les  amphithéâtres  d’anatomie,  l’emploi  du  chlorure  de 
zinc  comme  désinfectant  est  préférable  à  celui  de  la  solution  de  ni¬ 
trate  de  plomb. 

»  3“  Dans  les  casernes,  dans  les  hôpitaux, -pour  combattre  les  in¬ 
convénients  de  l’encombrement,  une  ventilation  bien  réglée  est  préfé¬ 
rable  à  l’emploi  de  l’eau  de  MM.  Ledoyen  et  Raphanel. 

»  4“  Pour  la  désinfection  des  fosses  d’aisances,  le  chlorure  ou  le  sul¬ 
fate  de  zinc,  le  sulfate  de  fer  au  maximum,  à  l’état  le  plus  voisin  de 
la  neutralité,  sont  préférés  au  nitrate  de  plomb.  Cependant,  dans  quel¬ 
ques  conditions  spéciales,  quand  on  ne  tiendra  pas  compte  du  prix  du 
liquide  employé,  quand  les  précautions  seront  prises  pour  éviter  l’ac¬ 
tion  du  plomb,  on  pourra  utilement  se  servir  de  la  solution  du  nitrate 
de  plomb,  préconisée  par  MM.  Ledoyen  et  Raphanel.  » 

M.  Malgaigne.  La  question  soulevée  par  le  rapport  de  M.  Bouchar¬ 
dat  est  une  question  très  sérieuse.  Je  m’attendais  à  trouver  dans  le 
rapport  des  faits  positifs  en  grand  nombre  pour  appuyer  les  conclu¬ 
sions,  et  j’ai  été  déçu.  J’ai  essayé  ,  sur  la  demande  de  M.  Ledoyen  , 
l’emploi  du  nitrate  de  plomb  comme  désinfectant  des  ulcères  et  des 
plaies  gangréneuses  ;  j’ai  trouvé  que  le  nitrate  de  plomb  était  un  dé¬ 
sinfectant  admirable.  Cependant  je  dois  dire  que  dans  quelques  cas 
il  n’a  pas  aussi  bien  réussi,  mais  c’était  de  ces  cas  où  la  mauvaise 
odeur  persiste  quoi  qu’on  fasse  et  ne  cède  à  aucune  action  chimique. 

Il  est  un  autre  point  qui  n’est  pas  moins  important,  c’est  Raction  de 
ce  sel  de  plomb  pour  la  désinfection  des  lieux  d’aisances.  J’ai  égale  ¬ 
ment  été  témoin  d’expériences  de  ce  genre  de  désinfection  ,  et  je  dois 
dire  que  je  suis  étonné  que  M.  Bouchardat  ait  traité  ce  point  avec  tant 
de  légèreté. 

M.  Malgaigne  rapporte  ici  les  expériences  dont  il  a  été  témoin,  et 
desquelles  il  résulte  que  le  nitrate  de  plomb  désinfectait  en  général 
complètement  les  matières  des  vidanges  et  que  les  circonstances  dans 
lesquelles  la  désinfection  n’était  point  complète  étaient  de  celles  où 
aucun  autre  moyen  chimique  n’aurait  été  capable  de  désinfecter  ;  c’é¬ 
tait,  par  exemple ,  lorsque  aux  gaz  ammoniaque  et  sulfhydrique  se 
trouvaient  réunies  en  plus  ou  moins  grande  proportion  des  matières 
organiques  sur  lesquelles  tous  les  agents  chimiques  sont  impuissants. 

M.  Chevallier.  Pour  que  les  désinfectants  désinfectent,  il  faut  qu’ils 
soient  employés  en  quantité  suffisante  et  dans  des  proportions  déter¬ 
minées.  C’est  probablement  parce  qu’on  n’aura  pas  tenu  compte  de 
cette  condition  que  quelques-unes  des  expériences  dont  M,  Malgaigne 
a  été  témoin  ont  échoué.  Quant  au  nitrate  de  plomb  ,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  ce  ne  soit  un  bon  désinfectant  ;  mais  il  a  un  inconvénient 
qui  devra  toujours  lui  faire  préférer  les  autres ,  c’est  qu’il  est  beau¬ 
coup  trop  cher. 

IVf.  H.  Gaultier  de  Claübry.  M.  Malgaigne  accuse  la  chimie  d’im¬ 
puissance  en  fait  de  désinfection,  mais  sans  dire  sur  quoi  il  se  fonde.  Il 
n’y  a  pas  de  matières  organiques  qui  ne  soient  susceptibles  d’être  dés¬ 
infectées.  Lorsqu’on  désinfecte  les  lieux  d’aisances ,  on  détruit  d’abord 
l’ammoniaque  et  les  gaz  hydrosulfuriques  par  les  désinfectants  dont  il 
vient  d’être  question;  il  reste  alors  les  matières  organiques  en  putré¬ 
faction,  qu’on  détruit  par  le  charbon  divisé  ;  mais  il  s’agit  pour  obtenir 
ce  résultat  d’employer  ces  divers  agents  dans  les  proportions  conve¬ 
nables,  ainsi  que  vient  de  le  dire  M.  Chevallier.  Quant  aux  sels  de 
plomb,  c’est  par  l’acide  qui  entre  dans  leur  composition  qu’ils  désin¬ 
fectent;  mais  tous  ces  sels  sont  en  général  d’un  prix  élevé ,  c’est  là  ce 
qu’il  faut  prendre  en  considération.  Or  de  tous  ces  sels  le  nitrate  de 
plomb  est  le  plus  cher  ;  c’est  ce  qui  s’opposera  toujours  à  son  emploi 
en  grand. 

M.  Moreau  exprime  le  regret  que  M.  Bouchardat  n’ait  pas  indiqué 
le  moyen  d’arriver  à  utiliser  les  matières  désinfectées  pour  les  usages 
de  l’agriculture. 

M.  Michel  Lévy  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  le  côté  le  plus 
large  de  la  question ,  le  côté  hygiénique.  Quand  il  s’agit  d’une  atmo¬ 
sphère  confinée,  la  question  est  complexe  ;  il  y  a  de  l’eau,  de  l’acide 


carbonique,  des  matières  organiques  dont  les  proportions  na  peuvey 
jamais  être  rigoureusement  déterminées.  Dans  ce  cas,  il  n’y  a  pas(jg 
matières  chimiques  qui  puissent  neutraliser  ces  divers  éléments ,  et 
d’ailleurs,  la  plupart  de  ces  neutralisants  pourraient  eux-mêmes  deve. 
nir  nuisibles.  C’est  l’aération,  le  renouvellement  de  l’air,  qui  est  le  seul 
le  véritable  désinfectant  en  pareil  cas.  Tel  est  le  cas  des  salles  d’hôpi, 
taux.  En  1849,  à  l’époque  du  choléra  ,  où  l’infection  était  portée  aa 
plus  haut  degré,  dans  les  salles  du  Val-de-Grâce ,  on  n’a  jamais  ea 
recours  aux  agents  chimiques  pour  opérer  la  désinfection  ;  on  s’es{ 
borné  à  renouveler  incessamment  l’air,  et  ce  moyen  a  suffi. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  rapporte  un  fait  qu’il  a  eu  l’occasioa 
d’observer  en  1 839  ,  à  l'ép'oque  où  il  faisait  partie  d'une  commissioa 
pour  examiner  la  question  de  l’assainissement  de  la  caserne  d’Orsay  j 
ce  fait  vient  à  l’appui’de  ce  que  vient  de  dire  M,  Michel  Lévy. 

M.  Bouchardat  s’excuse  de  n’avoir  pu,  faute  de  temps,  ce  rappotj 
ayant  été  demandé  d’urgence ,  donner  un  développement  suffisant  j 
toutes  les  questions  que  comportait  ce  sujet  ;  il  a  dû  se  borner  à  les 
indiquer.  Il  est  parfaitement  d’accord  avec  MM.  Michel  Lévy  et  H, 
Gaultier  de  Claubry  en  ce  qui  concerne  l’aération  dans  les  espaces 
confinés.  Quant  à  ce  qu’a  dit  M.  Malgaigne,  qui  paraît  croire  qu’on  n’a 
pas  suffisamment  rendu  justice  dans  le  rapport  au  méritte  des  recher, 
ches  de  M.  Ledoyen,  M.  Bouchardat  s’efforce  de  réfuter  ce  reproche, 

La  délibération  est  ouverte  sur  les  articles.  Après  une  longue  et  très  i 
diffuse  discussion,  les  conclusions  sont  adoptées  amendées  ainsi  qu’i] 
suit  : 

1“  Première  conclusion  comme  dans  le  rapport. 

2“  Dans  les  amphithéâtres  d’anatomie,  pour  conserver  les  cadavres, 
l’emploi  du  chlorure  de  zinc  comme  désinfectant  est  préférable  à  celui 
de  la  solution  de  nitrate  de  plomb. 

3“  Dans  les  casernes,  dans  les  hôpitaux  ,  pour  combattre  les  incon¬ 
vénients  de  l’encombrement,  une  ventilation  bien  réglée  est  préférable 
à  l’emploi  de  l’eau  de  MM.  Ledoyen  et  Raphanel,  dont  l’usage  ne  se¬ 
rait  pas  sans  danger. 

40  A  la  quatrième  conclusion  du  rapport  est  substituée  la  conclusion 
suivante,  proposée  par  M.  Malgaigne  : 

«  Quant  à  la  désinfection  des  vidanges ,  le  nitrate  de  plomb  n’a  pas 
d’avantages  sur  les  sels  employés  jusqu’ici ,  et  il  est  inférieur  à  la  plu¬ 
part,  à  raison  de  son  prix  et  de  la  couleur  noire  qu’il  imprime  aux  | 
matières.  » 

L’Académie  adopte  l’ensemble  des  conclusions. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

M.  le  professeur Nélaton  a  employé  hier  à  sa  clinique  un  nouvel  in¬ 
strument  destiné  à  l’application  locale  d’un  agent  anesthésique.  En 
attendant  de  plus  amples  détails,  nous  allons  essayer  de  donner  une 
idée  de  cet  instrument,  que  l’on  doit  à  M.  Harry  (de  Dublin),  et  qui  a 
été  apporté  en  France  par  M.  Charrière  fils. 

A  un  réservoir  d’air  en  caoutchouc  est  adaptée  une  pompe  en  cui¬ 
vre  contenant  une  éponge,  laquelle  est  destinée  à  recevoir  le  chloro¬ 
forme.  A  l’autre  extrémité  se  trouve  une  soupape  permettant  à  l’air  j 
extérieur  de  rentrer  dans  l’appareil,  qui  se  termine  par  un  tube  de 
caoutchouc  que  l’on  peut  changer  à  volonté. 

Lorsque  l’on  comprime  le  réservoir,  l’air  se  charge  de  vapeur  de 
chloroforme,  et  on  dirige  ce  jet  sur  la  partie  malade. 

M.  P.  Dubois  avait  déjà  employé  avec  avantage  ce  procédé  dans  ses 
salles  d’accouchements. 

M.  Nélaton,  après  avoir  cinq  minutes  durant  dirigé  sur  un  abcès  le 
jet  de  vapeur  de  chloroforme,  a  pu  pratiquer  une  incision  à  la  face 
palmaire  du  pied  sans  que  le  malade  ait  fait  le  moindre  mouvement 
qui  pût  indiquer  un  sentiment  quelconque  de  douleur. 

•—  Le  conseil  d’administration  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  " 
Lyon  donne  avis  que  le  lundi  8  mai  1 854  ,  à  huit  heures  du  matin ,  il  '( 
sera  ouvert  un  concours  public  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  j: 
l’Hôtel-Dieu.  |( 

Ce  concours  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  devant  le  conseil  d’administra-  | 
tion,  assisté  d’un  jury  médical,  et  se  composera  de  cinq  séances.  K 
1“  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’admi*  i 
nistration,  à  l'Hôlel-Dieu,  quinze  jours  au  moins  avant  le  8  mai.  ^ 
2°  Nul  ne  pourra  concourir  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français,  J 
Le  candidat  nommé  fera  pendant  six  ans,  à  partir  du  I''  janvier  i 
1 856  ,  le  service  d’aide-major  ;  il  exercera  ensuite  les  fonctions  de  I 
chirurgien-major  pendant  six  autres  années  ,  à  l’expiration  desquelles  i  • 
il  conservera  également  pendant  six  années  ,  sous  la  dénomination  de  r 
chirurgien  titulaire,  le  service  indiqué  par  la  délibération  du  19  : 
juillet  1848. 

Les  honoraires  de  l’aide-major  sont  de  400  francs  par  an  ;  ceux  de  ï. 
chirurgien- major  de  720  fr.  ;  l’un  et  l’autre  ont  de  plus  le  logement  et 
la  nourriture  à  l’Hôtel-Dieu,  ainsi  que  le  chauffage  et  l’éclairage. 

Le  chirurgien  titulaire  est  externe  ;  il  reçoit  annuellement  600  fr.  de 
traitement  et  600  fr.  de  droit  de  présence. 

—  L’administration  du  palais  de  cristal  de  New -York  vient  de  pU' 
blier  la  liste  des  prix  décernés  aux  exposants  par  le  jury  d’examea.  S'; 
L’industrie  française,  qui  vient  sur  cette  liste  au  second  rang  immé- 
diatement  après  celle  des  Etats-Unis,  a  obtenu  178  médailles ,  dontlS  b 
d’argent  et  163  de  bronze.  t) 

Nous  avons  remarqué  parmi  les  médailles  d’argent  le  nom  do 
M.  Charrière,  fils  de  notre  habile  fabricant  d’instruments  de  chirur-  ^ 
gie,  qui  soutient  dignement  la  réputation  que  s’est  faite  son  père. 


Traité  de  percusùon  et  d’auscultation ,  par  M.  le  professeur  SXOPt 
(de  ’V^ienne),  traduit  de  l’allemand,  avec  des  notes  et  des  remarques 
critiques,  par  M.  le  docteur  Aran,  médecin  des  hôpitaux  et  agrég» 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  vol.  grand  in-18,  formol 
anglais.  Prix  ;  4  fr.  50  c.  —  Chez  Labé,  place  de  l’Ecole-de-MédO' 
cine,  23. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  del’Empereur, 
30 ,  rue  de  Taugirard. 


(  27°  ANNÉE.  ) 


N»  18.  —  SAMEDI  11  FÉVRIER  1854, 


18.  ~  SAMEDI  11  FÉVRIER  1854. 


Ce  jonraal  paraît ‘troi»  fois  par  semaine  : 
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cembre.  — •  Chronique  et  nouvelles. 


chloroformique  en  question,  et  la  malade  n’en-  a ,  dit-elle ,  pas 
même  eu  conscience;  elle  n’a  su  qu’on  venait  d’ouvrir  son  abcès 
qu’après  y  avoir  porté  la  main.  A  dater  de  ce  moment  elle  n’a  plus 
ressenti  aucune  douleur  dans  cette  région.  Ajoutons  que  la  petite 
plaie  de  la  main,  fumigée  de  la  même  manière,  est  restée  depuis 
complètement  insensible. 

Nous  ferons  connaître  les  faits  nouveaux  qui  se  produiront. 


Remarques  cliniques  sur  les  hydrocèles. 


Paris,  le  10  février  1854. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  qu’en  exécution  du  sixième 
paragraphe  dé  l’acte  de  donation  du  10  octobre  1853  ,  ainsi 
conçu  :  —  «  Trois  mille  FRa^cs  seront  consacrés  à  encourager 
J)  les  auteurs  des  travaux  utiles  et  surtout  pratiques  publiés 
»  dans  la  Gazette.  Tant  que  mes  forces  me  le  permettront , 
»  je  me  réservé  avec  votre  concours  la  distribution  de  cette 
„  somme  de  3,000  fr.,  »  —  la  première  répartition  d’une 
somme  de  mille  francs  sera  faite  dans  la  deuxième  quinzaine 
de  ce  mois  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  publiés 
dans  la  Gazette  d;epuis  le  15  octobre  dernier. 

La  seconde  répartition  de  pareille  somme  aura  lieu  à  la  fin 
de  juin,  pour  les  travaux  publiés  du  15  février  au  15  juin; 
la  troisième  à  la  fin  d’octobre,  et  ainsi  chaque  année  aux 
mêmes  époques. 

A  cette  occasion,  nous  rappellerons  à  nos  confrères  qui 
voudront  bien  devenir  nos  collaborateurs  et  nous  adresser  le 
fruit  de  leurs  observations  personnelles  ou  recueillies  dans 
des  services  d’hôpitaux,  que  l’appel  fait  par  le  généreux  do¬ 
nateur  de  la  Gazette  est  un  appel  général  ;  que  personne  n  en 
est  exclu  ;  que  praticiens  et  élèves.  Français  et  étrangers, 
tous  peuvent  concourir  et  doivent  s’attendre  à  un  jugement 
également  impartial. 


RBTVR  ClilXIRüB  HEBBOMXDAIBB. 


Anesthésie  locale.— Emploi  de  l’instrument  de  M.  Hardy. 

Nous  avons,  dans  notre  dernier  numéro,  signalé  à  l’attention  de 
nos  lecteurs  la  nouvelle  méthode  d’anesthésie  locale  que  M.  Char- 
rière  fils  vient  d’importer  en  France,  et  nous  avons  fait  connaître 
le  résultat  du  premier  essai  qui  en  a  été  fait  à  la  Clinique  par  M.  le 
professeur  Nélaton.  On  se  rappelle  que  l’instrument  qui  sert  à  la 
production  de  l’anesthésie  locale  se  compose, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  d’un  réservoir  d’air 
en  caoutchouc  auquel  est  adaptée  une  pompe 
en  cuivre  contenant  une  éponge  destinée  à 
recevoir  le  chloroforme,  et  qu’une  soupape 
située  à  l’autre  extrémité  de  l’appareil  permet 
à  l’air  extérieur  de  rentrer  dans  l’appareil, 
qui  se  termine  par  un  tube  en  caoutchouc, 
la  figure  ci-jointe  donne  une  idée  suffisante 
de  l’appareil  aussi  simple  qu’ingénieux  de 
M.  Hardy  et  de  son  mécanisme. 

Nous  avons  dit  encore  que  M.  P.  Dubois 
avait  également  fait  l’essai  de  cet  appareil  dans 
ses  salles.  Yoici  en  denx  mots  la  relation  de 
ce  fait  : 

C’est  sur  une  fille  de  salle  que  cet  essai  a 
été  fait.  Cette  fille  avait  un  abcès  à  l’aisselle 
qui  la  faisait  beaucoup  souffrir  et  qui  la  met¬ 
tait  dans  l’impossibilité  de  se  servir  de  son 
bras.  Outre  cet  abcès,  elle  avait  une  petite  à 
plaie  h  là  face  dorsale  du  poignet  du  même  | 
côté,  également  très  douloureuse.  Une  pre-  * 
wière  application  locale  de  chloroforme  faite 

à  l’aide  de  cet  appareil  sur  la  tumeur  de  l’ais-  _ 

selle  a  eu  pour  effet  de  produire  une  insensibilité  qui  a  duré  trois 
heures.  Cette  tumeur,  qui  jusque-là  était  si  douloureuse  qu’on  n’y 
pouvait  toucher,  et  que  la  malade  ne  pouvait  elle-même  faire  le 
moindre  mouvement,  est  restée  pendant  tout  ce  laps  de  temps  tel¬ 
lement  indolente  qu’on  pouvait  la  toucher,  la  manier  impunément, 
et  que  la  malade  pouvait  faire  agir  son  bras  sans  rien  ressentir. 

Dans  nne  deuxième  épreuve,  l’abcès  étant  mûr,  M.  P.  Dubois 
ï  a  plongé  un  bistouri  immédiatement  après  l’espèce  de  fumigation 


Les  recherches  modernes  permettent  d’admettre  un  grand  nom¬ 
bre  de  subdivisions  dans  l’étude  des  hydrocèles.  En  appelant  l’at¬ 
tention  sur  quelques  malades  couchés  dans  son  service  et  qui 
offrent  des  exemples  de  la  plupart  des  cas  décrits  par  les  auteurs , 
M.  Velpeau  insistait  récemment  sur  quelques  parlicularilés  inté¬ 
ressantes  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  du  diagnostic 
de  ces  affections. 

Au  n"  J5  de  la  salle  Sainte-Catherine  se  trouvait  une  femme  at¬ 
teinte  d’une  hydrocèle  d’un  sac  herniaire  :  une  première  fois  la 
tumeur  a  été  ponctionnée  ;  mais,  le  liquide  s’étant  reproduit ,  on  a 
pratiqué  une  incision  qui  a  mis  à  découvert  l’épiploon  constituant 
la  hernie.  La  malade  est  maintenant  sortie  complètement  guérie. 

Le  malade  du  n"  35  de  la  salle  Sainte-Vierge  avait  été  opéré 
dans  un  autre  hôpital  d’une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  il  y  a 
six  semaines  à  peu  près;  pendant  trois  semaines,  ou  appliqua  des 
cataplasmes  sur  les  bourses  pour  calmer  l’inflammation  consécu¬ 
tive,  et  le  scrotum  reprenait  peu  à  peu  son  volume  normal,  lorsque 
le  malade  vo'ulut  sortir.  Mais  au  bout  de  peu  de  jours  la  persistance 
de  la  tuméfaction  le  força  de  se  présenter  à  la  Charité.  Ce  fut  alors 
que  M.  Velpeau  trouva  derrière  le  testicule,  tout  à  fait  à  la  nais¬ 
sance  du  cordon,  deux  petites  tumeurs  fluctuantes  ;  pendant  quinze 
jours,  elles  n’ont  ni  augmenté  ni  diminué  ;  mais  an  bout  de  ce 
temps  on  pratiqua  isolément  sur  chacune  d’elles  une  ponction  qui 
donna  issue  à  une  petite  quantité  de  sérosité  parfaitement  transpa¬ 
rente  et  détermina  leur  affaissement.  Le  malade  fut  renvoyé  ;  on 
lui  recommanda  de  revenir  à  l’hôpital  si  la  tumeur  tendait  à  repa¬ 
raître.  Il  est  probable  que  cet  homme  avait  à  la  fois  et  une  hydro¬ 
cèle  de  la  tunique  vaginale  et  deux  kystes  de  l’extrémité  inférieure 
du  cordon,  qui  auront  passé  inaperçus  lors  de  la  ponction  et  ne 
seront  redevenus  apparents  que  lorsque  le  scrotum  a  repris  son 
volume  normal. 

Enfin,  l’appendice  épididymaire  est  lui-même  le  siège  de  quel¬ 
ques  hydrocèles  mieux  connues  depuis  que  M.  Gosselin  a  appelé 
l’attention  sur  leur  nature  et  leur  mode  de  formation. 

L’ihydrocèle  de  la  tunique  vaginale  est  de  toutes  la  plus  com¬ 
mune,  et  ces  jours-ci  M.  Velpeau  en  a  opéré  un  grand  nombre. 
Tantôt  le  liquide  occupe  uniformément  toute  la  tunique  vaginale , 
tantôt  il  est  contenu  dans  l’intérieur  de  loges  ou  de  cloisons  dont 
l’existence  s’explique  facilement  :  on  comprend  ,  en  effet ,  qu’à  la 
suite  d’une  orchite  avec  sécrétion  de  lymphe  plastique  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale  il  se  produise  des  adhérences  partielles  qui  cloison¬ 
nent  la  séreuse.  On  sait  que  dans  cette  forme  le  testicule  est  pres¬ 
que  constamment  refoulé  en  bas  et  en  arrière  ;  n’oublions  pas 
toutefois  qu’il  peut  se  trouver  en  avant  ;  j’en  ai  vu,  dit  M.  Velpeau, 
un  exemple  qui  donna  lieu  à  une  erreur  singulière  :  le  chirurgien 
auquel  le  malade  s’était  adressé  diagnostique  une  hydrocèle  et  fait 
la  ponction  ;  rien  ne  sort  par  la  canule.  On  enfonce  plus  profondé¬ 
ment  le  trocart,  aucun  résultat;  on  crut  à  un  sarcocèle  ,  et  déjà 
l’on  parlait  d’enlever  le  testicule,  quand  le  malade ,  effrayé ,  quitta 
l’hôpital.  Il  vint  nous  retrouver ,  et ,  après  avoir  reconnu  à  mon 
tour  une  hydrocèle,  je  me  préparais  à  l’opérer,  lorsque  ,  prévenu 
des  circonstances  dont  je  viens  de  parler,  je  me  livrai  à  un  exa¬ 
men  plus  attentif  de  la  tumeur  :  le  testicule,  placé  en  avant ,  avait 
reçu  le  coup  de  trocart,  et  ainsi  tout  s’expliquait. 

Après  avoir  indiqué  les  principaux  signes  qui  servent  à  distin¬ 
guer  l’une  de  l’autre  les  hydrocèles  de  la  tunique  vaginale ,  l’hy¬ 
drocèle  enkystée  et  l’hydrocèle  de  l’appendice  épididymaire  , 
comme  la  position  relative  de  la  tumeur  et  du  testicule ,  le  mode 
de  développement,  la  forme,  l’isolement  du  kyste  ,  M,  Velpeau  fait 
remarquer  combien  il  est  difficile  d’arriver  à  un  diagnostic  précis 
dans  les  cas  où  les  kystes  du  cordon  sont  volumineux  et  naissent 
très  bas  ;  mais  lorsqu’à  l’aide  d’une  ponction, on  a  étacué  la  séro¬ 
sité  ,  la  nature  de  cette  sérosité  vient  aider  puissamment  au 
diagnostic. 

Dans  l’hydrocèle  spermatique ,  c’est  un  liquide  louche ,  souvent 
lactescent,  dans  lequel  l’examen  microscopique  fait  découvrir  des 
débris  de  spermatozoïdes.  Vient-on  à  ponctionner  une  hydrocèle 


enkystée  du  cordon,  on  donne  issue  à  un  liquide  argentin ,  perlé , 
clair  comme  de  l’eau  de  roche. 

Dans  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale ,  le  plus  souvent  c’est 
une  sérosité  citrine  comme  celle  des  grandes  cavités  séreuses,  mais 
qui  peut  être  colorée  de  diverses  manières.  Dans  un  cas  que  cite 
M.  Velpeau,  la  tumeur,  ponctionnée  tous  les  deux  ans ,  donnait 
constamment  issue  à  une  grande  quantité  de  sérosité  verte  comme 
du  jus  d’herbes  et  contenant  de  la  cholestérine.  Mais  le  plus  sou¬ 
vent  c’est  la  matière  colorante  du  sang  qui  se  mêle  à  la  sérosité  ci¬ 
trine  ;  et  cela  est  facile  à  comprendre  quand  on  songe  aux  chocs , 
aux  contusions  auxquels  est  exposée  cette  tumeur  des  bourses. 
Avouons,  toutefois,  que  cette  transformation  de  l’hydrocèle  en  hé- 
matocèle  peut  se  faire  sans  qu’on  puisse  en  saisir  de  cause  bien 
appréciable.  Dans  ces  cas  ,  la  tumeur,  qui  était  transparente  à  son 
origine,  devient  opaque  d’un  jour  à  l’autre,  et  plus  tard,  la  résorp¬ 
tion  de  la  partie  colorante  du  sang  venant  à  s’opérer  ,  la  transpa¬ 
rence  reparaît  en  même  temp8.  Si  l’hydrocèle  se  transforme  en 
hématocèle ,  l’hématocèle  à  son  tour  peut  donc  se  transformer  en 
hydrocèle.  La  connaissance  de  ces  divers  phénomènes  explique 
parfaitement  les  diagnostics  divers  portés  sur  le  même  individu  , 
mais  à  des  époques  différentes  ,  ainsi  que  M.  Velpeau  en  cite  un 
exemple  remarquable. 

Gomme  phénomène  intermédiaire ,  nous  devons  citer  un  cas 
d’hydro-hématocèle  opéré  tout  récemment  à  la  Charité ,  et  dans 
lequel  la  transparence  manquait  ;  mais  en  consultant  les  antécé¬ 
dents,  on  apprit  que  la  tumeur  se  rompait  tous  les  six  mois  à  peu 
près,  et  la  ponction  donna  issue  à  une  sérosité  rougeâtre  qui , 
transparente  lorsqu’on  la  voyait  en  couches  minces ,  était  parfaite¬ 
ment  opaque  lorsqu’on  l’examinait  en  masse  à  travers  un  verre. 

Rarement  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  disparaît  spontané¬ 
ment;  il  peut  arriver  cependant  que,  la  tunique  vaginale  venant  à 
se  rompre ,  le  liquide  s’infiltre  dans  les  bourses  et  finisse  par  se 
résorber ,  et  quelquefois,  dans  ces  cas,  la  guérison  a  été  définitive. 
D’autres  fois  cette  disparition  de  l’hydrocèle  a  lieu  sans  qu’on 
puisse  suivre  les  diverses  phases  de  la  maladie  ,  sans  même  que  le 
malade  s’en  aperçoive.  C’est  ainsi  que,  dans  deux  cas  tirés  de  sa 
pratique,  M.  Velpeau ,  après  avoir  examiné  attentivement  la  tu¬ 
meur  et  constaté  la  fluctuation ,  la  transparence  ,  etc. ,  avait  pris 
jour  pour  l’opération  ;  lorsqu’il  se  présenta,  un  ou  deux  jours 
après,  il  n’y  avait  plus  traces  d’hydrocèle. 

Les  divers  modes  de  traitement  jadis  employés  ,  l’incision ,  la 
cautérisation ,  le  séton ,  etc.  ,  sont  maintenant  abandonnés ,  et  la 
ponction  suivie  de  l’injection  est  presque  exclusivement  usitée  en 
France.  On  obtient  des  guérisons,  quelque  soit  le  liquide  employé, 
et  l’on  sait  combien  les  anciens  faisaient  varier  leur  nature ,  leur 
température  et  leur  mode  de  préparation.  Mais,  sur  tous,  l’injec¬ 
tion  iodée  a  l’incontestable  avantage  de  ne  pas  causer  de  douleur 
et  d’être  d’une  simplicité  extrême  dans  son  application  ;  si  par  ac¬ 
cident  la  teinture  iodée  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  du  sci’otum, 
on  n’a  point  à  redouter  ces  suppurations  accompagnées  de  gan¬ 
grène  qui  rendent  l’injection  vineuse  parfois  si  redoutable.  Enfin, 
des  recherches  récentes  de  M.  Hutin  ont  fait  voir  qu’avec  l’iode  on 
obtenait  la  guérison  souvent  même  sans  oblitération  de  la  tunique 
vaginale,  ce  qui  n’a  point  lieu  avec  le  vin ,  et  c’est  là  une  considé¬ 
ration  qui  peut  bien  avoir  son  importance. 


Gangrène  sèche  des  doigts.  —  Développement  des  accidents 
à  Paris,  trois  mois  après  la  cessation  de  l’usage  du  seigle 
ergoté. 

Il  nous  est  très  rarenlent  donné  d’observer,  à  Paris,  l’ergotisme 
gangréneux;  aussi  la  description  donnée  par  les  auteurs  porte-t-elle 
sur  des  cas  observés  dans  des  contrées  où  cette  affection  est  endé¬ 
mique  et  développée  sur  des  sujets  restés  dans  les  conditions  d’em¬ 
poisonnement. 

Bien  qu’il  y  ait  là  les  éléments  d’une  bonne  description,  on  ne 
saurait  nier  cependant  que  cette  persistance  des  conditions  d  em¬ 
poisonnement  ne  jette  la  plus  grande  incertitude  sur  le  mode 
d’invasion  de  la  maladie. 

Un.  cas  de  ce  genre  actuellement  en  traitement  dans  les  salles  de 
chirurgie  de  l’hôpital  Cochin  nous  a  paru  digne  de  fixer  l’attention' 
des  praticiens  par  sa  rareté,  et  surtout  par  les  circonstances  remar¬ 
quables  et  insolites  qui  ont  présidé  à  son  développement. 

Le  l''  février  1854,  Gamins  (Catherine),  âgée  de  vingt-deux  ans, 
domestique,  se  présenta  à  la  consultation  de  M.  Maisonneuve,  se 
plaignant  de  ne  pouvoir  se  servir  de  ses  doigts  depuis  plus  d’un 
mois.  Ses  deux  mains  offraient  un  aspect  assez  frappant  et  assez 
caractéristique  pour  attirer  toute  l’attention  et  faire  penser  à  une 


affection  grave.  L’Sge  de  la  malade,  l’absence  de  toute  cause  trau¬ 
matique  et  l’aspect  caractéristique  de  l’affection  ne  laissèrent  aucun 
doute  sur  l’existence  d’un  ergotisme  gangréneux.  La  malade, 
d’ailleurs,  conürma  aussitôt  ce  diagnostic  en  annonçant  qu’elle 
avait  toujours  vécu  de  pain  de  seigle  ;  que  celui-ci  passait  pour 
avarié,  lorsqu’il  y  a  quatre  mois  elle  avait  quitté  les  montagnes 
de  l’Auvergne  pour  venir  habiter  Paris. 

Jusque-là  rien  dans  sa  saqté  n’avait  pu  lui  faire  supposer  la 
fâcheuse  influence  soqg  laquelle  elle  se  trouvait.  Deux  mois  après 
son  arrivée  à  Paris  elle  devint  d’une  grande  sensibilité  au  froid; 
ses  mains  et  ses  pieds  se  tuméfièrent  et  se  couvrirent  de  nombreu¬ 
ses  phlyctènes.  La  malade  crut  avoir  affaire  à  des  engelures  ;  et, 
bien  qu’elle  n’y  eût  jamais  été  sujette,  elle  ne  s’en  inquiéta  nulle¬ 
ment.  Mais  cette  irritation,  au  lieu  de  se  terminer  par  résolution, 
s’aggrava  de  jour  en  jour,  changea  complètement  d’aspect,  finit 
par  lui  rendre  tout  travail  impossible  et  la  força  d’entrer  à  l’hôpital. 

Les  deux  mains  présentent  des  altérations  non|  parvenues  encore 
au  même  degré,  mais  évidemment  de  même  nature.  Au  premier 
coup  d’œil  l’attention  est  fixée  par  une  teinte  noire  très  prononcée, 
uniforme,  occupant  la  dernière  phalange  du  petit  doigt  de  la  main 
droite  et  celle  du  doigt  médius  de  la  main  gauche.  Cette  coloration 
disparaît  presque  brusquement  au  niveau  du  bord  postérieur  de 
i’ongle,  et  ne  se  fond  pas  avec  celle  des  tissus  voisins.  L’extrémité 
des  autres  doigts  présente  une  teinte  violacée,  non  uniforme,  vrai¬ 
semblablement  de  même  nature,  et  un  refroidissement  appréciable. 

Les  doigts,  roides,  froids,  ratatinés  et  douloureux  à  la  pression, 
présentent  une  disposition  remarquable  ;  ils  sont  amaigris,  effilés  et 
secs,  et  ne  peuvent  plus  rendre  aucun  service.  Les  deux  mains 
sont  couvertes  çà  et  là  de  plaques  rougeâtres,  comme  érysipéla¬ 
teuses,  et  sont  le  siège,  dans  quelques  points,  de  desquammations 
et  de  gerçures,  suites  probables  des  engelures  accusées  par  la 
malade. 

Le  pouls  radial  est  sensible  au  doigt,  et  a  même  conservé  une 
certaine  ampleur.  Les  pieds,  bien  que  tuméfiés  dans  quelques 
points,  n’offrent  aucune  trace  de  gangrène  prochaine. 

Les  membres,  chose  remarquable,  n’ont  jamais  été  le  siège 
d’aucune  douleur  spontanée ,  et  aucun  vertige  n’a  signalé  le  début 
de  l’affection. 

Enfin,  depuis  l’apparition  de  cette  gangrène  la  malade  n’a  pas 
eu  ses  menstrues,  qui  jusqu’alors  avaient  été  régulières. 

Le  fait  de  la  gangrène  une  fois  constaté ,  M.  Maisonneuve  s’est 
attaché  à  en  préciser  le  diagnostic  et  à  faire  ressortir  tout  l’intérêt 
que  présentait  le  mode  de  développement  de  cette  affection. 

La  gangrène  spontanée  des  extrémités ,  dit  ce  chirurgien,  se 
manifeste  dans  deux  circonstances  différentes,  avec  un  cortège  de 
symptômes  assez  différent  pour  avoir  fait  admettre  deux  variétés,  à 
chacune  desquelles  correspondrait  un  ordre  de  lésions  distinct. 

■  1“  La  gangrène  spontanée  humide,  résultat  d’une  altération  des 
veines,  est  rare.  Elle  s’annonce  par  de  l’œdème ,  des  vergetnres 
sur  le  trajet  des  veines;  il  y  a  une  véritable  phlébite  chronique. 
La  circulation  en  retour  ne  se  faisant  plus,  le  membre  est  préala¬ 
blement  tuméfié.  Or,  dans  le  cas  présent  rien  de  semblable  ne. 
s’est  observé. 

2°  La  gangrène  spontanée  sèche  ou  sénile  résulte  d’un  défaut 
de  circulation  artérielle;  le  sang  n’aborde  plus.  Elle  est  précédée 
d’atrophie,  de^ refroidissement,  de  tous  les  signes  qui  annoncent 
un  défaut  de  vitalité.  Elle  est  le  plus  souvent  le  résultat  de  l’ar- 
térite.  i 

Une  simple  contusion  a  quelquefois  suffi  pour  amener  de  tels 
désordres.  D’autres  fois  un  caillot  se  forme  dans  le  ventricule  gau¬ 
che,  pénètre  dans  l’aorte ,  çâxule  dans  les  grosses  artères  du 
membre  supérieur  ou  du  membre  inférieur,  les  oblitère,  et  cause 
finalement  la  gangrène  sèche  du  membre.  Ce  cas  s’observe  dans 
quelques  maladies  du  cœur. 

La  ligature  de  ces  gros  troncs  artériels  amène  quelquefois  le 
même  résultat.  M.  Maisonneuve  en  a  observé  cinq  ou  six  exemples. 

La  gangrène  sénile  proprement  dite  provient  habituellement  de 
l’oblitération  d’une  artère,  de  l’interruption  de  la  circulation  arté¬ 
rielle  survenue  jpeu  à  peu  à  la  suite  d’abus  alcooliques ,  de  con¬ 
crétions  et  d’ossification  des  parois  du  vaisseau.  La  circulation  se 
ralentit,  se  suspend  ;  la  calorification  s’éteint,  les  tissus  se  racor¬ 
nissent,  prennent  une  teinte  rougeâtre,  puis  noire. 

Mais  aucune  de  ces  influences  ne  peut  être  invoquée  pour  ex¬ 
pliquer  la  gangrène  de  cette  malade.  On  ne  peut  l’attribuer  qu’à 
l’usage  du  seigle  ergoté. 

L’ergot  de  seigle,  poison  narcotico-âcre,  a  sur  certains  organes  : 
une  action  toute  spéciale  qui  a  pu  être  utilisée,  mais  qui,  pro¬ 
longée,  produit  une  striction  extrême  des  capillaires,  y  suspend  la 
circulation,  et  peut  occasionner  les  accidents  connus  sous  le  nom 
d’ergotisme  gangréneux. 

L’influence  du  seigle  ergoté  n’est  pas  douteuse  dans  ce  cas,  et 
peut  seule  nous  expliquer  le  développement  de  cette  gangrène  des 
doigts.  Seulement,  nous  ferons  remarquer  que  ce  fait  a  ceci  de 
très, curieux,  que  la  gangrène  n’a  commencé  à  se  manifester  que 
deux  mois  seulement  après  que  la  malade  eut  cessé  de  faire  usage 
de  sa  mauvaise  nourriture. 


Hémiplégie  snrvenue  à  la  suite  d’une  tentative  d’asphyxie. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  s’est  laissé  aller  à  une  tentative  de  sui¬ 
cide  ;  il  a  voulu  s’asphyxier  par  la  vapeur  de  charbon. 

On  l’a  trouvé  sans  connaissance  sur  son  lit  et  on  l’a  apporté 
dimanche  dernier  à  la  clinique. 
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Aujourd’hui  lundi,  il  ne  paraît  pas  avoir  recouvré  encore  son 
intelligence  ;  il  semble  comprendre  les  paroles  qu’on  lui  adresse  ; 
néanmoins  il  y  a  absence  presque  complète  de  liaison  dans  ses 
idées.  Il  présente  un  phénomène  assez  curieux ,  une  paralysie  dé¬ 
terminée  par  son  asphyxie. 

Il  y  a  trois  jours,  il  travaillait  de  son  état  de  serrurier  ;  on  le 
voit  encore  par  l’état  de  ses  mains ,  qui  ont  des  empreintes  noires. 
Aujourd’hui,  la  main  droite  est  complètement  paralysée  ;  elle  n’a 
pas  le  moindre  mouvement  ;  elle  tombe  inerte  après  qu’on  l’a  rele¬ 
vée.  Il  en  est  de  même  pour  le  membre  abdominal  du  côté  corres¬ 
pondant  du  côté  droit. 

Hier  il  n’y  avait  qu’une  paralysie  du  mouvement  ;  aujourd’hui 
il  semble  qu’outre  cette  paralysie  du  mouvement  il  y  ait  paralysie 
de  la  sensibilité  ;  lorsqu’on  le  pince  du  côté  droit,  il  n’éprouve 
rien  ;  tandis  que,  quand'on  le  pince  du  côté  gauche,  il  éprouve  de 
la  douleur. 

La  paralysie  a  donc  fait  des  progrès  depuis  hier.  De  plus ,  les 
traits  se  trouvent  tirés  du  côté  gauche ,  avec  flaccidité  du  côté 
droit  ;  il  y  a  occlusion  incomplète  de  l’œil  droit ,  et  déviation  du 
nez  et  de  la  commissure  buccale  vers  le  côté  gauche.  Il  y  a  donc 
aussi  hémiplégie  ,de  la  face. 

Ces  paralysies  sont  très  rares,  et  à  peine  en  compte-t-on  quel¬ 
ques  cas  dans  la  science. 

Il  serait  bon  de  voir  ce  que  deviennent  cés  paralysies  survenant 
à  la  suite  de  l’asphyxie.  M.  Nélâton  en  a  déjà  vu  plusieurs  cas  ,  et 
il  dit  qu’elles  ont  toujours  persisté. 

Voici  cè  qui  a  été  fait  comme  traitement  : 

On  a  pratiqué  d’abord  une  saignée  et  donné  un  lavement  pur¬ 
gatif;  on  n’a  rien  gagné;  on  reviendra  au  même  traitement, 
car  il  serait  possible  qu’il  existât  une  congestion  cérébrale;  on  fera 
une  autre  saignée;  on  donnera  un  purgatif  énergique,  15  grammes 
d’eau-de-vie  allemande,  et  on  appliquera  des  vésicatoires  sur  les 
jambes.  Nous  ferons  connaître  le  résultat  de  cette  affection. 

A.  L. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 
par  les  inspirations  d’iode  pur. 

A  l’occasion  du  mémoire  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire 
au  moyen  de  cigarettes  iodées  et  d’un  appareil  spécial  présentés  à 
l’Académie  en  1850  par  M.  Chartroule,  M.  le  professeur  Piorry  a  lu, 
dans  l’avant-dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  le  remar¬ 
quable  travail  dont  nous  extrayons  ce  qqi  suit  : 

La  plupart  des  moyens  employés  jusqu’à  ces  derniers  temps  contre 
la  phthisie  ont  été  à  peu  près  inutiles.  Il  n’est  peut-être  pas  un  seul 
des  agents  médicamenteux  qui  n’ait  été  proposé  et  prôné  comme  un 
remède  efflcace  contre  la  phthisie,  puis,  bientôt  après,  oublié  et  aban¬ 
donné.  Sans  remonter  bien  haut  dans  l’histoire  de  la  thérapeutique , 
on  verrait  que  depuis  vingt  ans  le  chlore,  les  eaux  hydrosulfureuses, 
le  tartrate  anlimonié  de  potasse  ont  été  considérés  comme  des  moyens 
curatifs,  et  que  bientôt  l’expérience  a  dû  faire  renoncer  à  leur  usage. 

En  sera-t-il  ainsi  de  l’iode  et  des  préparations  iodées?  Il  y  a  lieu 
d’espérer  qu’il  n’en  sera  pas  de  même  ,  et  la  suite  de  ce  travail  con¬ 
tiendra  des  faits  qui  autorisent  à  concevoir  cette  espérance. 

Avant  d’exposer  ces  faits ,  il  est  bon  de  dire  quelques  mots  relative¬ 
ment  aux  recherches  qui  ont  été  faites  sur  les  effets  de  l’iode  dans  les 
cas  de  pneumophymie. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  découverte  de  ce  corps  métalloïde  , 
Coindet  ayant  employé  avec  succès  cette  substance  dans  des  cas  de 
tumeurs  du  corps  thyroïde  et,  par  suite,  dans  des  engorgements  du 
cou  considérés  comme  scrofuleux  ou  tuberculeux,  on  pensa  qu’il  pour¬ 
rait  en  arriver  ainsi  pour  les  affections  phymiques  du  poumon,  compa¬ 
rées  si  généralement  aux  maladies  dites  scrofuleuses. 

Dès  \  826,  Laënnec,  qui  avait  vu  que  sur  les  côtes  de  la  Bretagne  les 
tubercules  pulmonaires  étaient  rares,  attribua  à  la  respiration  des  va¬ 
peurs  iodées  qui  s’élevaient  des  varechs  une  aussi  heureuse  influence. 

Alors  le  professeur  de  clinique  fît  venir  à  Paris  des  fucus  marins  et 
en  déposa  de  grandes  proportions  dans  les  petites  salles  de  la  Clini¬ 
que,  où  il  plaça  un  assez  grand  nombre  de  phthisiques  ;  ceux-ci  se 
trouvèrent  ainsi  dans  une  atmosphère  saturée  de  vapeurs  qui  s’éle¬ 
vaient  des  varechs.  Ce  moyen  eut  peu  d’action ,  et  bientôt  on  y 
renonça. 

M.  Lugol,  qui  certes  fuj  un  de  ceux  qui  utilisèrent  le  plus  l’iode  et  ses 
diverses  préparations,  paraît  avoir  employé  aussi  ce  médicament  con¬ 
tre  les  tubercules  pulmonaires ,  et  je  tiens  d’un  médecin  des  hôpitaux 
que  nous  estimons  tous,  qu’étant  interne  dans  le  service  de  M.  Lugol , 
il  constata  ce  fait ,  que  plusieurs  cadavres  de  pneumophymiques  aux¬ 
quels  on  avait  administré  de  l’iode,  portaient  des  cicatrices  remarqua¬ 
bles  et  de  date  récente  qui  étaient  le  résultat  de  la  curation  de 
tubercules. 

Du  reste,  à  ma  connaissance,  aucun  fait  exact,  précis,  positif  n’a  été 
recueilli  qui  ait  constaté  l’influence  favorable  de  l’iode  sur  la  marche 
de  la  pneumophymie  ;  presque  toujours  ce  sont  des  allégations  qui  ont 
été  faites  à  ce  sujet  çt  non  pas  des  observations  sévères. 

Après  les  succès  obtenus  dans  l’hydrocèle  et  dans  les  foyers  tubercu¬ 
leux  des  testicules,  fi  était  tout  naturel  de  rechercher  si  l’on  ne  pou¬ 
vait  pas  obtenir  des  résultats  du  même  genre  dans  les  cavernes  pul¬ 
monaires  ;  il  eût  été  très  difliçile,  si  ce  n’est  impossible,  et  à  coup  sûr 
tout  à  fait, téméraire ,  d’injecter  de  la  teinture  d’iode  étendue  d’une 
certaine  quantité  d’eau  dans  les  voies  aériennes  :  dès  lors  on  dut  son¬ 
ger  aux  vapeurs  d’iode. 

D’abord  on  se  servit  de  la  teinture,  puis  de  l’iode  lui-même. 
M.  Chartroule  suivait  alors  le  service  de  la  Pitié.  Ce  médecin  ,  élève 
d’une  école  où  l’on  pense  qu’en  diagnose  et  en  thérapeutique  on  doit 
se  servir  des  mesures  linéaires  et  pondériques ,  me  proposa  de  substi¬ 
tuer  à  la  teinture  Viode  pur,  tout  en  le  dosant.  A  partir  de  ce  moment, 
on  employa  la  vapeur  d’iode  d’une  manière  générale  ;  et,  à  cet  effet, 


M.  Chartroule  fît  confectionner  un  appareil  et  des  cigarettes  que 
malades  devaient  fumer,  contenant  chacune  une  quantité  d’iode  déter, 
minée,  dont  la  composition  et  l’usage  rappellent  les  cigarettes  de  datuf. 
stramonium,  et  qui  avaient  l’avantage  de  permettre  aux  malles  de 
pratiquer  fréquemment  les  inspirations  d’iode. 

Si  l’on  vient  à  interposer  un  papier  amidonné  et  huinide  entre  l’gp, 
pareil  contenant  de  l’iode  et  la  bouche  qui  aspire,  à  l’instant  mêiuele 
papier  bleuit.  Si  l’on  vient  à  faire  passer,  au  moyen  de  l’expiration,  jj 
même  air  (qui  alors  a  passé  dans  les  poutnons)  sur  uq  gutre  papjjj 
amidonné ,  ce  dernier  ne  se  colore  en  aucune  façon;  La  conséquence 
directe  de  ce  fait,  que  j’ai  répété  un  grand  nombre  de  fois,  c’egj 
que  l’iode  contenu  dans  les  voies  respiratoires  doit  y  être  absorba 
pendant  le  séjour  de  très  peu  de  durée  qu’il  fait  dans  les  vesicnlej 
pulmonaires. 

Les  pneumophymiques  soumis  au  traitement  par  l’iode 'ont  aussi  été 
soumis  en  même  temps  à  quelques  autres  moyens  de  traitement  : 

1“  A  l’emploi  du  tartrate  antimonié  de  potasse  pris  à  petites  doses 
(un  centigramme,  par  exemple),  soit  tous  les  quatre  à  cinq  jours  pej. 
dant  une  ou  deux  heures.  Ce'  remède  héroïque  a  ité  principalement 
administré  quand  des  liquides  muqueux,  puriforraes  ou  purulents  gj 
trouvaient  contenus  dans  les  bronches,  et  ajoutaient  ainsi  aux  dangei^ 
de  la  phymopneumonie  ceux  de  la  présence  dans  les  voies  aériennes 
d’obstacles  à  l’entrée  de  l’air,  obstacles  qui  pouvaient  aussi  donner 
lieu  à  des  degrés  divers  d’asphyxie,  ou  mieux  d’hypoxémie. 

2“  A  des  médicaments  variés  dits  astringents,  et  supposés  propres  à 
calmer  ou  à  suspendre  les  évacuations  plus  ou  moins  abondantes  dont 
l’intestin  était  parfois  le  siège. 

Dans  ce  nombre  figurent  principalement  l’albumine ,  la  thériaque  ej 
d’autres  préparations  opiacées;  le  phosphate  de  chaux,  le  sous-azotate 
de  bismuth,  etc.  Mais  l’administration  de  ces  moyens  n’était  que  mo¬ 
mentanée,  et  cessait  tout  aussitôt  que  l’enterorhée  était  dissipée.  ' 
3°  A  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  prescrit  alors  que  la  rate 
était  volumineuse,  simplement  hypérémiée;  et  à  faibles  doses  quand 
il  existait  seulement  des  redoublements  fébriles  nocturnes,  dus  à  la 
pénétration  dans  le  sang  du  pus  ou  de  matière  tuberculeuse  ramollie, 

4®  A  un  régime  généralement  réparateur  ;  et  c’est  là  un  point  ca¬ 
pital  à  noter,  curil  me  paraît  très  utile  d’y  avoir  recours,  et  certes  si 
j’avais  à  faire  choix,  dans  la  curation  de  la  pneumophymie,  entre  l’en¬ 
semble  des  moyens  hygiéniques  réparateurs  et  les  médicaments  autres 
que  l’iode,  à  coup  sûr  ce  serait  aux  ressources  de  l’hygiène  que  je 
donnerais  la  préférence. 

6“  Très  rarement  pour  calmer  les  accidents  a-t-on  employé  ded’o- 
pium,  de  la  belladone  ou  d’autres  narcotiques. 

6“  Des  loochs,  des  médicaments  dits  béchiques  ou  pectoraux,  n’ônt 
été  employés  que  pour  calmer  la  toux. 

7“  Les  cas  qui-  se  sont  présentés  dans  le  service  n’ont  pas  paru  exi- 
ger  l’emploi  d’exutoires,  de  moxas,  de  vésicatoires  à  demeure,  etc., 
et  je  n’ai  pas  vu  que  ces  lésions  artifîcielles  et  pyogéniques  aient  été 
de  quelque  utilité  dans  le  traitement  d’états  organopathiques,  dpnt 
Tun  des  plus  fâcheux  accidents  est  la  formation  du  pus. 

8»  Dans  presque  tous  les  cas  observés,  les  malades  sont  restés  à 
Paris  ou  dans  les  campagnes  environnantes.  On  ne  les  a  pas  envoyés 
résider  à  Nice  ou  dans  les  autres  parties  de  l’Italie,  pays  où,  quoi 
qu’on  en  ait  dit,  les  phthisiques  venus  du  Nord  ne  guérissent  pas  plus 
vite  ni  mieux  qu’ailleurs.  ^ 

C’est  à  l’ensemble  des  moyens  précédents,  souvent  assez  incomplè¬ 
tement  employés  à  l’hôpital ,  surtout  sous  le  rapport  des  aliments  ré¬ 
parateurs,  que,  depuÆ  près  de  deux  années,  cinquante-deux  phthisi¬ 
ques  ont  été  soumis. 

Lors  de  leur  entrée  ils  présentaient  tous,  à  des  degrés  divers,  les 
symptômes  généralement  attribués  à  la  phthisie  pulmonire,  c’est-à-dire 
de  la  toux,  des  crachats  puriformes,  de  la  fîèvre  hectique,  de  l’amai¬ 
grissement.  Le  plus  grand  nombre  d’entre  eux  était  atteint  d’évacuay 
tiens  alvines  liquides  et  abondantes,  probablement  liées  à  des  ulcéra: 
tiens  tuberculeuses;  le  larynx  paraissait  aussi  être  frappé  de  lésions 
phymiques;  des  crachements  de  sang,  dus  à  des  pneuinoerhémies, 
avaient  aussi  eu  lieu  chez  un  grand  nombre  de  ces  malades.  ' 

Tous  ces  tuberculeux  présentaient  de  la  matité  à  la  partie  «upérieurè 
des'poumons,  soit  en  avant,  soit  au  niveau  de  l’omoplate  en  arrière'. 

Le  plus  souvent  ces  parties  donnaient  une  résistance  marquée ,  uné 
dureté  très  appréciable  au  doigt.  Le  plus  ordinairement  aussi  il  était 
possible  de  limiter  en  avant  l’étendue  de  la  matité  et  la  circonscription 
nette  et  précise  qui  la  séparait  des  portions  du  poumon  restées  saines 
ou  moins  malades  que  le  sommet.  Il  était  possible  et  même  facile  de 
distinguer  par  les  sensations  tactiles  et  auditives  les  points  où  la  ré¬ 
sistance  était  très  marquée,  et  ceux  où  il  n’y  avait  qu’une' simple  ob¬ 
scurité  de  son.  Sur  quelques-uns  d’entre  eux,  un  bruit  hydraérique  se 
faisait  entendre.  ^  - 

Sur  tous  ces  malades,  les  caractères  stéthoscopiques  étaient  non 
moins  évidents  que  ceux  auxquels  donnait  lieu  le  plessimétrisme.  La 
plupart  présentaient,  au  niveau  des  points  où  l’on  rencontrait  la  matité 
et  la  résistance,  une  respiration  dure,  tubaire,  une  voix  retentissant 
avec  plus  ou  moins  de  force.  De  vastes  cavernes  étaient  souvent  ren¬ 
dues  évidentes  par  les  ronchus  très  larges,  par  la  respiration  caver¬ 
neuse  et  par  la  netteté  dans  l’articulation  des  sons  vocaux.  .  i 

Tous  les  malades  dont  il  vient  d’être  parlé  expectoraient  des  crachats 
épais,  opaques,  pyoïdes ,  arrondis  et  déchiquetés,  et,  dont  l’abondance 
correspondait  au  nombre  et  à  l’étendue  des  désordres  que  les  autres 
moyens  de  diagnose  permettaient  de  constater.  ,, 

Désirant  bien  apprécier  les  effets  de  l’iode,  je  ne  voulus  pas  m’en 
rapporter  seulement  à  l’examen  des  symptômes,  ni  même  à  des  indi¬ 
cations  vagues  de  caractères  plessimétriques  dans  les  états  pathologi-:  | 
ques  présentés  par  ces  malades.  En  effet,  les  phénomènes  fonctionnels  1 
des  maladies  sont  susceptibles  de  tant  de  variations,  qu’en  s’en  rap-  p 
portant  à  eux  pour  juger  de  l’influence  d’un  traitement  sur  l’affection 
contre  laquelle  il  est  employé,  on  court  les  risques  de  se  tromper  par¬ 
fois  d’une  façon  étrange.  Voici  ce  que  l’on  fit  :  ■ 

Une  large  plaque  de  sparadrap  où  diachylum«fut  placée  en  avant 
sur  la  poitrine  de  chaque  malade.  On  traça  sur  elle  divers  signes  qo‘ 
correspondaient  soit  aux  clavicules ,  aux  articulations  sterno-clavicu- 
laires,  aux  saillies  formées  par  les  muscles  sterho-mastoïdiens ,  soit  é 
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'rconférence  du  cœur,  à  la  face  supérieure  du  foie  et  aux  mamelons, 
c  ^'cette  figure  grossière  mais  exacte ,  il  fut  facile  de  tracer  un  dessin 

ès  précis  des  parties  indurées,  de  circonscrire  celles-ci  très  exacte- 
t  d’indiquer  les  nuances  de  sonorité  ,  d’obscurité  du  son ,  de  ma- 
Îté  de  dureté,  de  résistance  au  doigt  qu’elles  présentaient  et  de  noter 
aussi  sur  les  images  obtenues  de  cette  façon  les  principaux  bruits  sté¬ 
thoscopiques  appréciables  au  niveau  des  masses  malades. 

Quelques  jours  plus,  tard,  et  alors  que  le  traitement  avait  été  exé¬ 
cuté  il  était  on  ne  peut  plus  facile  de  replacer  la  plaque  de  diachylon 
exactement  sur  les  mêmes  points ,  car  les  signes  de  limitations  organi¬ 
ques  servaient  de  jalons  pour  indiquer  précisément  le  lieu  où  l’emplâ¬ 
tre  avait  d’abord  été  placé. 

Or  en  limitant  de  nouveau  l’étendue  des  parties  lésées ,  on  voyait 
si  la  circonscription  de  celles-ci  était  bien  la  même  ou  si  l’espace  oc¬ 
cupé  par  le  mal  avait  des  dimensions  plus  grandes  ou  moins  considé¬ 
rables  qu’auparavant. 

On  se  borna  à  faire  cette  appréciation  de  l’état  des  poumons  en 
avant,  parce  qu’il  eût  fallu  trop  de  temps  pour  se  livrer  en  arrière  à 
de  telles  recherches,  qui  du  reste  y  sont  difficiles. 

Je  dépose  sur  le  bureau  trente-deux  dessins  tracés  à  la  clinique  de 
la  Charité  sur  un  pareil  nombre  de  malades,  dessins  dont  l’exactitude 
plessimétrique  et  stéthoscopique  a  été  constatée  pendant  les  diverses 
phases  de  la  curation  des  malades  non-seulement  par  le  médecin,  mais 
par  les  chefs  de  clinique  :  hlM.  Frémy,  Charcot,  Blain  des  Cormiers  ; 
par  les  aîdes  de  clinique  :  MM.  Oleary,  Ansiaux,  Duriau,  Glaize,  etc. 

Or  il  suffira  de  jeter  les  yeux  sur  ces  dessins  pour  voir  qu’après 
quatre,  six,  quinze,  trente  jours ,  six  semaines  ,  deux  ou  trois  mois  de 
traitement  par  l’iode,  il  y  avait  presque  constamment  une  diminution 
de  1  de  2,  de  3  centimètres  dans  l’étendue  de  la  surface  où  existaient 
primitivement  l’obscurité  du  son,  la  matité,  la  résistance  au  doigt,  etc.; 
qu’en  même  temps  les  signes  stéthoscopiques  révélaient  fréquemment 
une  amélioration  sensible  dans  l’état  des  masses  indurées  :  la  respira¬ 
tion,  par  exemple,  devenait  meilleure  ou  les  ronchus  étaient  moins 
longs  et  moins  abondants.  Et  ce  n’est  pas  seulement  sur  quelques  ma¬ 
lades  et  chez  ceux  qui  étaient  Je  moins  gravement  affectés  qu’il  en  ar¬ 
rivait  ainsi,  mais  sur  la  presque  totalité  :  un  assez  grand  nombre  de 
phthisiques  avec  cavernes  ont  paru  guéris. 

Voici  les  résultats  définitifs  obtenus  : 

Amélioration  marquée  dans  les  caractères  anatomiques 

et  dans  les  symptômes;  . . 20  cas 

Disparition  des  caractères  anatomiques  appréciables  et 


de  la  plupart  ées  symptômes . 7 

Morts  avec  ou  sans  amélioration  positive . 4 

Total.  ....  31 


Il  faut  noter  que  l’amélioration  dans  l’état  normal  des  malades  cor-^ 
respondait  à  une  modification  avantageuse  survenue  dans  les  symptô¬ 
mes  fonctionnels,  tels  que  la  toux,  l’abondance  et  l’aspect  des  matières 
expectorées,  les  phénomènes  dits  fièvre  hectique ,  etc.  Il  est  même 
arrivé  que  plusieurs  femmes,  qui  sous  l’influence  du  mal  avaient  perdu 
une  grande  quantité  de  sang  et  dont  les  menstrues  n’avaient  plus  lieu, 
ont  vu,  après  quelques  semaines,  reparaître  ces  hémorrhagies  physio¬ 
logiques.  ■  ,  ,  ,  . 

Les  faits  dont  il  vient  d’être  fait  mention  sont  bien  loin  d’être  les 
seuls  que  je  pourrais  faire  valoir  en  faveur  de  l’utilité,  dans  la  curation 
de  la  pneumophymie,  des  moyens  d’administrer  le  médicament  préco¬ 
nisé  avec  tant  de  bonheur  par  notre  honorable  confrère  M.  Chartroule. 

Dès  1 851  j  M.  le  docteur  Frémy,  alors  chef  de  clinique,  rendit  compte 
des  résultats  observés  cette  annéè-là  dans  le  service  :  Sur  trente-trois 
malades,  a-t-il  dit,  cinq  n’ont  pu  être  soumis  au  traitement  iodé,  parce 
qu’ils  étaient  entrés  à  la  Charité  dans  la  période  la  plus  avancée  de 
l’affection  tuberculeuse  ;  ils  n’ont  pu  être  soumis  à  un  traitement  actif, 
et  ont  succombé.  Vingt-huit  malades  ont  été  traités  par  les  vapeurs 
d’iode,  et  onze,  parmi  ceux-ci,  sont  sortis  sans  avoir  éprouvé  une 
amélioration  positive  ;  mais  il  n’y  a  pas  eu  aq  moins  d’aggravation 
dans  les  accidents;  on  n’a  observé  chez  enx  ni  hémoptysie,  ni  inflamma¬ 
tion  nouvelle  des  membranes  muqueuses  ;  bien  plus  ,  sur  plusieurs  de 
ces  malades  l’hémorrhagie  s’est  promptement  dissipée.  Dans  dix-sept 
faits  il  y  a  eu  une  amélioration  notable  ,  et  M.  Frémy  donne  un  histo¬ 
rique  succinct  de  quelques-unes  de  ces  observations  ;  parmi  elles,  il 
faut  surtout  noter  celles  qui  se  rapportent  à  un  jeune  homme  de  seize 
ans,  chez  lequel  les  symptômes  fonctionnels  et  les  caractères  matériels 
les  plus  positifs  des  cavernes  se  dissipèrent  en  six  semaines. 

Or,  M.  Chartroule  rapporte  aussi  ûn  grand  nombre  d’observations 
dans  lesquelles  il  a  employé  avec  des  succès  marqués  les  inspirations 
de  vapeurs  d’iode  ;  seulement  il  se  sert  d’un  appareil  spécial  avec  le¬ 
quel  il  dose  la  quantité  d’iode  qu’il  veut  faire  aspirer  à  chaque  malade, 
et  de  cigarettes  iodées  contenant  une  partie  déterminée  d’iode.  11 
s’agit  dans  ces  faits  de  gens  qui  présentaient  des  signes  phthisiques 
très  caractérisés  et  les  phénomènes  fonctionnels  les  moins  douteux  de 
tubercules  pulmonaires.  Ces  gens,  sous  l’influence  du  traftement ,  ont 
paru  être  guéris  de  la  pneumophymie.  M.  Chartroule  a  la  bonne  foi 
de  dire  que,-  dans  d’autres  cas,  le  traitement  dont  nous  parlons  a  plus 
ou  moins  échopé.  Les  observations  de  M.  Chartroule  portent ,  pour  la 
plupart,  des  noms  de  médecins  honorables  qui  ont  constaté  les  faits , 
tels  que  MM.  Vahu,  chirurgien  principal  des  armées  ;  Truchon,  prési¬ 
dent  delà  Société  médicale  du  5«  arrondissement;  Goulard,  professeur 
à  l’école  de  Bochefort;  Lemaire,  Maillot,  Vasse  ,  Sestier ,  Deslauriers. 
M.  le  professeur  Trousseau  a  même  adressé  à  M.  Chartroule  une  lettre 
de  félicitations  sur  un  succès  obtenu  par  ce  médecin. 

Je  pourrais  joindre  à  ces  faits  l’histoire  d’un  grand  nombre  de  cas 
observés  dans  ma  pratique  particulière.  Plusieurs  de  ces  faits  sont  pu¬ 
bliés  dans  le  Traité  de  médecine  pratique,  articles  Pneumo-phymib,  Phy- 
mémie,  etc...,  et  dans  l’atlas  de  plessimétrisme.  J’ai  revu  depuis  plu¬ 
sieurs  des  malades  que  j’ai  cités,  et  chez  la  plupart  d’entre  eux  il  n’y 
a  pas  eu  de  rechute.  La  jeune  personne  de  Melun  traitée  par  M.  Fan- 
tin  jouit  d’un  santé  qui  paraît  solide.  Dans  un  cas  il  arriva  qu’une  des 
malades  citées  périt  en  vingt-quatre  heures  d’une  pneumonite  aiguë, 
mais  qui  avait  frappé  le  poumon  dans  lequel  on  n’avait  pas  constaté 
les  tubercules,  tandis  que  l’inflanimàtion  avait  respecté  celui  qui  avait 
été  atteint  par  les  phymies. 

Chercher  à  expliquer  cette  action  curatrice  de  l’iode  sur  les  indura¬ 


tions  pneumo-phymiques  par  une  irritation  spéciale,  par  une  action 
chimique  ou  substitutrice,  ne  conduirait  qu’à  faire  des  suppositions 
dénuées  de  preuves.  De  la  môme  façon  qu’il  est- impossible  de  dire  au 
juste  pourquoi  le  sulfate  de  quinine  fait  diminuer  la  rate,  de  la  même 
manière  on  ne  peut  actuellement  rendre  compte  des  circonstances  or¬ 
ganiques  qui  président  à  la  diminution  des  engorgements  périphymi- 
ques  observés  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’iode. 

Les  cavernes  ou  speies  qui  succèdent  à  l’évacuation  de  la  matière 
tuberculeuse  ont  été  souvent  modifiées  à  la  suite  de  l’inspiration  des 
vapeurs  iodées. 

Presque  tous  les  malades  qui  paraissaient  guéris  portaient  des  exca¬ 
vations  pulmonaires  dont  on  ne  trouve  plus  de  traces. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  tout  ce  qui  pirécède,  il  est  au  moins  certain 
que  dans  plusieurs  cas  des  cavernes,  sous  l’influence  des  vapeurs 
d’iode,  se  sont  cicatrisées.  Et  un  tel  moyen  est  de  beaucoup  préférable 
à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue,  médicament  d’un  goût  détes¬ 
table,  et  qui  ne  paraît  devoir  l’action  curative  dont  il  est  doué  qu’aux 
très  faibles  quantités  d’iode  qu’il  contient. 

Tels  sont  les  principaux  faits  relatifs  aux  aspirations  de  vapeur 
d’iode  dont  nous  avions  à  vous  parler. 

De  l’ensemble  de  ce  travail,  il  résulte  : 

1 0  Que  les  aspirations  de  vapeur  d’iode  peuvent  être  utiles  dans  la 
curation  de  la  pneumo-phymie  ;  , 

2“  Qüe  dans  un  grand  nombre  de  cas  elles  sont  suivies  d’une  di¬ 
minution  dans  l’étendue  des  parties  indurées  qui  entourent  les  tuber¬ 
cules,  et  d’une  amélioration  dans  les  symptômes  généraux; 

3°  Qu’il  n’est  pas  probable  que  les  phymies  elles-mêmes  disparais¬ 
sent  sous  l’influence  de  l’iode  inspiré;  -’io' 

4°  Que  les  inspirations  de  vapeur  d’iode  contribuent  à  la  curation 
des  cavernes  pulmonaires  dues  à  des  tubercules  ramollis; 

6°  Que,  dans  les  cas  de  ramollissement  de  la  matière  tuberculeuse 
dans  le  poumon ,  il  peut  arriver  que  la  caverne  qui  en  résulte  se  cica¬ 
trise  spontanément. 

Permettez-moi  alors,  en  terminant  ce  travail,  de  vous  faire  observer 
que,  si  quelque^  conséquences  utiles  à  la  thérapeutique  sont  ressorties 
des  faits  précédents,  c’est  au  progrès  et  à  la  certitude  de  la  diagnose 
que  la  science  et  l’humanité  en  seront  redevables. 


ACADÉMIE  IMPÉB.IAI.E  DE  MEDECINE. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  7  FÉVWEH  1854. 

Cas  de  mort  à  la  suite  de  plusieurs  Introductions  du  redresseur 
utérin. 

M.  Cruveilhier  lit  la  note  suivante  : 

Dans  la  communication  qu’il  a  faite  mardi  dernier  à  l’Académie  au 
sujet  d’un  cas  de  mort  survenue  à  la  suite  du  cathétérisme  utérin  , 
M.  Broca  m’ayant  cité  comme  ayant  observé  un  fait  du  même  genre , 
j’ai  pensé  qu’il  était  de  mon  devoir  de  rapporter  ce  fait  malheureux , 
bien  qu’il  ne  m’ait  pas  été  donné  de  vérifier  par  l’autopsie  la  lésion 
locale. 

Voici  ce  fait  : 

Je  fus  appelé  le  24  septembre  1833  dans  le  département  de  l’Oise 
pour  une  jeune  femme  âgée  de  vingt-quatre  ans,  que  je  trouvai  dans 
un  état  désespéré  ;  elle  était  au  dernier  degré  de  la  fièvre  hectique  et 
du  marasme. 

Voici  son  histoire  : 

Mariée  depuis  cinq  ans  et  stérile  ,  cette  jeune  femme  éprouvait  de 
sa  stérilité  un  chagrin  profond  qui  était  devenu  une  véritable  mono¬ 
manie  ;  elle  s’imagina  qu’il  pouvait  y  avoir  dans  sa  conformation  quel¬ 
que  disposition  organique,  peut-être  accessible  aux  moyens  de  l’art, 
qui  s’opposait  à  la  conception.  En  conséquence,  elle  pria  de  s’en  assu¬ 
rer.  Le  médecin  de  sa  famille,  qui  reconnut  une  antéversion  légère 
de  l’utérus ,  mais  qui  n’attachait  aucune  importance  à  cette  disposi¬ 
tion,  lui  dit  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire. 

Peu  de  temps  après,  cette  dame  s’était  liée  d’amitié  avec  la  femme 
d’un'jeune  médecin,  qui  pria  celle-ci  d’en  parler  à  son  mari,  et  con¬ 
sentit  à  se  soumettre  à  un  nouvel  examen.  Le  jeune  médecin  reconnut 
qu’il  existait  un  déplacement  de  l’utérus,  lui  affirma  que  la  conception 
était  complètement  impossible  dans  la  position  vicieuse  où  se  trouvait 
l’organe,  et  n’eut  pas  de  peine  à  lui  persuader  de  se  soumettre  à 
l’emploi  d’un  moyen  nouveau  qui  faisait  merveille  et  qui  d’ailleurs  ne 
pouvait  avoir  aucune  espèce  d’inconvénient;  ce  moyen  nouveau,  c’était 
la  sonde  de  l’utérus  de  M.  Simpson,  ingénieusement  modifiée  par 
M.  Valleix.  Il  se  chargea  de  son  application  ;  la  première  introduction 
fut  accompagnée  de  douleurs  vives  qui  retentissaient  dans  l’abdomen. 
La  jeune  femme  fut  même  ébranlée  dans  sa  confiance  ;  elle  persévéra 
néanmoins.  Mais  la  douleur  devenant  de  plus  en  plus  vive  à  la  suite 
de  nouvelles  introductions ,  le  médecin  lui  proposa  de  la  conduire  à 
Paris  auprès  d’un  médecin  plus  habitué  que  lui  à  ce  genre  d’opération. 

La  jeune  femme  vint  donc  s’installer  à  Paris  avec  sa  mère  pour  se 
remettre  entre  les  mains  du  praticien  distingué  dont  les  leçons  clini¬ 
ques  sur  la  sonde  utérine  ont  eu  un  si  grand  retentissement.  Notre 
confrère  reconnut  qu’il  y  avait  une  déviation  de  l’utérus  ;  il  admit  que 
cette  déviation  était  la  cause  de  la  stérilité  ,  et  déclara  que  pour  y 
reinédier  il  était  nécessaire  d’opérer  le  redressement  de  l’organe. 

L’introduction  de  l’instrument ,  dirigée  par  une  main  exercée ,  fut 
beaucoup  moins  douloureuse  que  celle  opérée  précédemment  ;  mais, 
malgré  les  recommandations  du  médecin  ,  il  fut  impossible  à  la  jeune 
femme  de  conserver  la  sonde  utérine  à  demeure  au  delà  de  plusieurs 
heures  :  elle  fut,  en  effet,  presque  immédiatement  prise  de  malaise 
épigastrique,  de  nausées,  de  ballonnement  du  ventre ,  d’angoisses  qui 
l’obligèrent  à  retirer  l’instrument.  Dès  cette  première  application  ,  la 
santé  générale  de  celte  jeune  dame  ,  qui  n’avait  pas  été  notablement 
troublée  par  les  tentatives  antérfeures  {  à  ce  point  que  la  veille  de  son 
départ  pour  Paris  elle  était  allée  à  un  bal  où  elle  avait  beaucoup 
dansé)  ;  dès  cette  première  application,  dis-je,  avec  séjour  de  la  sonde 
pendant  plusieurs  heures ,  les  forces  et  l’appétit  se  perdirent  complè¬ 
tement  ,  les  nuits  se  passèrent  sans  sommeil ,  un  malaise  général  se 
manifesta.  Sur  les  sollicitations  pressantes  de  la  jeune  femme  et  de  sa 
mère,  le  traitement  fut  suspendu  pendant  plusieurs  jours. 


Cependant  de  nouvelles  introductions  du  redresseur  furent  prati¬ 
quées.  Il  paraît  que  l’introduction,  par  elle-même,  était  peu  doulou¬ 
reuse  ;  mais  à  peine  l’instrument  avait-il  séjourné  pendant  quelques 
instants,  que  l’angoisse  épigastrique  avec  ballonnement  du  ventre 
et  état  nauséeux  se  renouvelaient ,  si  bien  que  la  malade ,  malgré  sa 
bonne  volonté,  malgré  les  recommandations  les  plus  expresses  du  mé¬ 
decin,  ne  pouvait  supporter  l’instrument  au  delà  de  quelques  heures , 
et  le  malaise  général  avec  défaut  d’appétit  persistait  pendant  tout  l’in¬ 
tervalle  qui  séparait  les  introductions. 

Enfin,  après  cinq  introductions  faites  avec  les  mêmes  résultats ,  la 
mère  de  la  jeune  femme,  voyant  sa  fille  dépérir  de  jour  en  jour ,  se 
décida,  malgré  les  Instances  réitérées  du  médecin,  à  laisser  là  le  trai¬ 
tement  et  à  ramener  sa  fille  chez  elle  ;  son  séjour  à  Paris  avait  été 
d’un  mois. 

Il  y  avait  cinq  semaines  seulement  que  la  jeune  malade  était  rentrée 
dans  sa  famille  lorsque  j’ai  été  appelé.  Or,  voici  ce  qui  s’était  passé 
pendant  les  cinq  semaines,  d’après  le  récit  très  circonstancié  du  mé¬ 
decin  aux  soins  duquel  elle  a  été  confiée.  A  l’arrivée  de  la  malade,  il 
constata  tous  les  symptômes  locaux  et  générauxd’une  métro-périto¬ 
nite,  caractérisée  par  le  ballonnement  du  ventre  et  une  douleur  hypo¬ 
gastrique  très  vive.  Le  toucher  causait  beaucoup  de  douleur.  L’utérus 
était  plus  volumineux  que  de  coutume ,  placé  en  antéversion  comme 
avant  le  traitement  par  le  redresseur,  et  d’une  sensibilité  telle  que  le 
moindre  soulèvement  de  cet  organe  arrachait  des  cris  à  la  malade. 
Quant  à  l’état  général  :  altération  profonde  des  traits,  angoisse  épigas¬ 
trique,  nausées,  efforts  de  vomissements,  vomissements  verdâtres, 
prostration  extrême,  fréquence  très  grande  et  petitesse  du  pouls. 

L’état  de  l’abdomen  paraît  s’amender  sous  l’influence  de  l’applica¬ 
tion  réitérée  des  sangsues  et  des  cataplasmes  émollients,  mais  l’état 
général  s’aggrave  de  plus  en  plus;  l’amaigrissement  fait  des  progrès 
rapides,  la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls  augmentent;  état  d’an¬ 
goisse  épigastrique  permanent,  épuisement  complet  des  forces.  Tout 
espoir  de  guérison  est  enleyé.  Je  suis  appelé;  voici  ce  que  je  constatai  : 
marasme  porté  au  dernier  degré,  pouls  filiforme,  à  plus  de  120;  épui¬ 
sement  complet  des  forces,  nausées  permanentes.  L’abdomen  est  dé¬ 
primé,  l’hypogastre  est  à  peine  sensible  à  la  pression.  Il  n’existe  donc 
aucune  trace  apparente  de  péritonite. 

Le  toucher  me  fit  reconnaître  une  antéversion  de  l’utérus.  Le  bout 
du  doigt  promené  d’avant  en  arrière  le  long  de  la  paroi  antérieure  du 
vagin  rencontre  la  face  antérieure  de  l’utérus  dans  toute  sa  longueur. 
L’orifice  du  museau  de  tanche  est  fortement  porté  en  arrière.  L’utérus 
est  sensible  au  plus  léger  contact;  mais  d’ailleurs  son  volume  ne  me 
paraît  pas  notablement  plus  considérable  que  de  coutume.  La  malade 
était  dans  un  tel  état  de  faiblesse,  que  je  n’ai  pas  cru  devoir  explorer 
l’utérus  et  l’excavation  du  bassin  par  le  toucher  rectal. 

Ne  pouvant  me  rendre  un  compte  suffisant  de  la  fièvre  hectique, 
bien  évidemment  symptomatique,  par  l’état  actuel  de  l’abdomen,  j’ex¬ 
plorai  la  poitrine,  et  je  ne  trouvai  que  quelques  râles  muqueux  dans 
le  sommet  du  poumon  droit,  mais  d’ailleurs  aucun  signe  de  tubercules. 

Appelé  de  nouveau  auprès  de  cette  malade,  je  m’y  rendis  le  1®''  oc¬ 
tobre;  je  la  trouvai  à  l’agonie.  Elle  mourut,  en  effet,  pendant  la  nuit. 
L’ouverture  n’a  pas  été  faite. 

Tel  est  le  fait  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer;'  fait  incomplet  sans 
doute,  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie  qui  constate  positivement  les 
lésions  locales.  Mais,  quelque  incomplet  qu’il  soit  sous  le  rapport  de 
l’anatomie  pathologique,  il  m’a  paru  assez  complet  soüs  le  rapport  cli¬ 
nique  pour  qu’on  puisse  en  conclure  d’une  manière  positive  que  les 
accidents  et  la  mort,  dans  ce  cas,  ont  été  la  conséquence  de  l’intro¬ 
duction  et  du  séjour  de  la  sonde  dans  la  cavité  utérine.  ’ 

Je  demande  la  permission  de  faire  suivre  cette  observation  de  quel¬ 
ques  réflexions,  qui  d’ailleurs  ne  sont  que  le  développement  de  celles 
qui  ont  été  déjà  présentées  dans  la  dernière  séance  par  MM.  Velpeau 
et  Moreau,  dont  je  partage  entièrement  la  conviction  à  cet  égard. 

1“  Réflexion.  —  Il  me  paraît  démontré  que  le  redresseur  de  l'u¬ 
térus,, ou,  d'une  manière  plus  générale,  le  cathétérisme  de  l’utérus  par 
l’introduction  d’une  tige  dans  sa  cavité,  n’est  pas  toufours  inoffensif. 

Que  si  l’utérus  d’un  certain  nombre  de  femmes,  j’accorde  même  du 
plus  grand  nombre,  peut  supporter  impunément  non-seulement  l’in¬ 
troduction,  mais  encore  le  séjour  de  l’instrument  pendant  plusieurs 
heures  par  jour,  et  même  pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  il  en  est 
plusieurs  chez  lesquelles  cette  introduction  et  ce  séjour,  même  trop 
peu  prolongé,  déterminent  immédiatement  des  phénomènes  locaux  et 
généraux  qui  peuvent  avoir  la  plus  funeste  conséquence.  Et  notez  bien 
que  je  ne  parle  pas  des  cas  où  cette  introduction  a  été  faite  par  des 
mains  inexpérimentées,  qui  déchirent,  qui  perforent  les  parois  utéri¬ 
nes,  mais  des  cas  dans  lesquels  elle  est  pratiquée  par  les  mains  les 
plus  habiles. 

2®  Réflexion.  —  Mais  admettons  pour  un  instant  que  les  déviations 
de  l’utérus  constituent  une  lésion  tellement  sérieuse  qu’on  doive  passer 
par-dessus  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter,  dans  quelques  cas, 
de  l’emploi  des  moyens  propres  à  y  remédier,  et  voyons  si  le  redres¬ 
seur  de  l’utérus  peut  remédier  efficacement  aux  déviations  ;  c’est  là  le 
sujet  de  la  deuxième  réflexion. 

Eh  bien!  je  dis  que  le  redresseur  de  l’utérus  ne  peut  nullement  re¬ 
médier  aux  déviations  de  cet  organe,  qu’il  peut  tout  au  plus  en  opérer 
le  redressement  pendant  le  temps  qu’il  est  maintenu  en  place,  et  que, 
lors  même  qu’il  serait  laissé  à  demeure  pendant  un  grand  nombre  de 
jours,  lors  même  qu’il  redresserait  l’utérus  pendant  toute  la  durée  de  son 
application,  il  faut  de  toute  nécessité  que  l’utérus  reprenne  sa  position 
primitive  immédiatement  après  la  cessation  de  l’emploi  de  l’instru¬ 
ment  ;  et,  ainsi  que  M.  Velpeau  l’a  si  bien  dit  dans  la  dernière  séance, 
j’ajoute  qu’il  faudrait,  pour  qu’il  reprît  sa  position  primitive,  que  des 
adhérences  solides  se  fussent  établies  entre  l’utérus  et  les  parties  voi¬ 
sines  pendant  la  durée  de  l’application  de  l’instrument.  C’es^insi  que, 
dans  le  cas  malheureux  qui  fait  l’objet  de  cette  lecture,  j’ai  trouvé 
l’utérus  antéversé,  c’est-à-dire  dans  la  position  où  il  se  trouvait  avant 
les  tentatives. 

3®  Réflexion.  —  Mais  je  me  demande  s*  la  déviation  de  l’utérus  dans 
l’état  de  vacuité  constitue  par  elle-même  un  état  morbide  ?  C’est  là  l’ob¬ 
jet  de  la  deuxième  réflexion. 

La  solution  de  cette  question  est  subordonnée  à  cette  autre  ques- 
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tîon  :  L’utérus,  dans  l’état  de  vacuité,  a-t-il  un  axe?  A  cela  je  réponds: 
Non,  l’utérus,  dans  l’état  de  vacuité,  n’a  point  d’axe  proprement  dit. 
Tous  les  anatomistes  représentent,  en  effet,  cet  organe  comme  flottant 
dans  l’excavation  du  bassin,  où  il  n’est  maintenu  que  par  ses  liga¬ 
ments,  par  le  vagin  et  par  la  vessie,  à  laquelle  la  moitié  inférieure  ou 
les  deux  tiers  inférieurs  de  son  col  sont  unis  à  l’aide  d’un  tissu  cellu¬ 
laire  assez  lâche.  On  peut  dire  que  sous  le  rapport  de  sa  direction 
Tutérus  est  pour  ainsi  dire  à  la  merci  de  tous  les  organes  environnants. 
Ainsi,  la  plénitude  ou  la  vacuité  de  la  vessie,  la  plénitude  ou  la  va¬ 
cuité  dû  rectum,  la  présence  ou  l’absence  d’un  certain  nombre  de  cir¬ 
convolutions  intestinales  dans  l’excavation  pelvienne,  les  distensions 
plus  ou  moins  considérables  auxquelles  les  ligaments  larges  ou  ronds 
ont  été  soumis  dans  des  grossesses  antérieures,  la  rétraction  ou  le 
relâchement  du  vagin,  les  différences  de  longueur  que  ce  conduit  pré¬ 
sente  chez  les  divers  sujets,  toutes  ces  choses  exercent  sur  la  direction 
de  l’utérus  la  plus  grande  influence.  Aussi,  avais-je  dit  ailleurs  {Anato¬ 
mie  descriptive,  t.  III,  p.  690,  et  Anatomie  pathologique,  classe  des 
déviations)  que  l’utérus  n’avait  d'axe  normal  que  chez  les  jeunes  filles 
et  chez  les  femmes  qui  n’avaient  pas  eu  d’enfants.  Je  suis  encore  plus 
absolu  aujourd’hui,  et  je  crois  être  fondé  à  établir  d’une  manière  géné¬ 
rale  que,  si  l’utérus,  dans  l’état  de  grossesse,  a  des  axes  déterminés, 
dans  l’état  de  vacuité  il  n’a  pas  d’axe  proprement  dit. 

Or,  s’il  est  démontré  que  l’utérus  dans  l’état  de  vacuité  n’a  pas 
d’axe  normal  proprement  dit,  il  suit  que  les  déviations  de  l’axe  ne  sont 
pas  un  état  morbide,  et  c’est  en  effet  ce  que  prouvent  les  observations 
cliniques  et  l’anatomie  pathologique.  L’observation  clinique  nous  mon¬ 
tre,  en  effet ,  tous  les  jours ,  par  le  toucher  vaginal  associé  au  toucher 
rectal,  soit  l’antéversion,  soit  la  rétroversion ,  soit  l’inclinaison  latérale 
de  l’utérus  chez  les  femmes  qui  n’éprouvent  aucun  symptôme  morbide 
du  côté  de  cet  organe.  Et  l’anatomie  pathologique  m’a  démontré  un 
très  grand  nombre  de  fois  les  déviations  les  plus  considérables  de  l’u- 
Jérus  ,  .soit  en  antéversion  ,  en  rétroversion  ou  même  en  rétroflexion  , 
chez  des  femmes  qui  n’avaient  pendant  la  vie  accusé  aucun  symptôme 
du  côté  de  cét  organe.  J’ai  même  observé  des  cas  de  ce  genre  dans 
lesquels  la  rétroversion  ,  maintenue  par  des  adhérences  solides  aux 
parois  du  bassin,  présentait  une  obliquité  telle  que  l’axe  de  l’utérus 
était  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière*sous  un  angle  de  45  degrés. 

C’est  parce  que  j’étais  bien  pénétré  de  ces  vérités  que  j’ai  dit  ailleurs 
[Anat.  path.)  que  j’ai  été  souvent  tenté  de  considérer  comme  imagi¬ 
naires  ou  du  moins  comme  n’étant  pas  suffisamment  démontrés  les  ac¬ 
cidents  attribués  à  la  rétroversion  et  à  la  rétroflexion.  Cette  manière 
de  voir  est  d’ailleurs  confirmée  par  Boyer  lorsqu’il  dit  que  la  rétrover¬ 
sion  de  l’utérus  n’a  presque  jamais  lieu  dans  l’état  de  vacuité,  ce  qui 
veut  dire,  d’après  ma  manière  de  voir ,  que  cette  rétroversion  est 
exempte  de  toute  espèce  d’accidents.  Et  plus  loin  j’ajoute  ,  en  parlant 
des  accidents  attribués  à  l’antéversion  :  «  Ces  phénomènes  morbides 
me  paraissent  tenir  non  pas  à  l’antéversion  ,  mais  bien  à  une  fluxion 
chronique  de  l’utérus,  à  un  catarrhe  utérin  auquel  participe  le  litre 
propre  de  l’organe;  la  preuve,  c’est  qu’on  observe  les  mêmes  accidents 
4ans  l’inflammation  pure  et  simple  de  l’intestin  indépendamment  des 
changements  de  position  de  cet  organe.  » 

De  ce  qui  précède ,  je  crois  devoir  conclure  que  les  déviations  de 
l’utérus  ne  constituent  pas_par  elles-mêmes  un  état  morbide ,  et  que 
les  symptômes  attribués  aux  déviations  utérines  doivent  être  rapportés 
à  une  autre  lésion ,  et  le  plus  ordinairement  à  un  catarrhe  chronique 
utérin  dont  la  flexion  s’est  propagée  de  la  membrane  muqueuse  au 
tissu  propre  de  cet  organe  et  a  déterminé  ce  développement  subin¬ 
flammatoire  connu  sous  le  nom  vague  d’engorgement. 

4®  réflexion. — Les  déviations  de  l’utérus  sont-elles  une  cause  de 
Stérilité  ? 

J’ai  dit  que  c’était  pour  une  cause  de  stérilité  que  la  malade  qui  fait 
le  sujet  de  cette  note  s’était  soumise  à  l’emploi  du  redresseur,  et  c’est 
le  plus  souvent  pourfla  même  cause  que  cet  instrument  a  été  mis  en 
usage.  Mais,  de  même  qu’il  est  établi  que  l’utérus  n’a  pas  d’axe  pro¬ 
prement  dit  hors  l’état  de  grossesse  ,  que  les  déviations  de  l’utérus 
vide  rie  sont  que  dés  variétés  pr^que  indifférentes  de  position  de  cet 
organe,  il  suit  que  les  déviatioD?  ne  sont  pas  une  cause  de  stérilité. 
On  peut  d’ailleurs  prouver  ce  fait  cliniquement  de  la  manière  la  plus 
directe  par  le  toucher,  qui  démontre  les  mêmes  déviations  sur  les 
femmes  fécondes  que  sur  les  femmes  stériles.  C’est  dans  cette  convic¬ 
tion  que,  consulté  plusieurs  fois  par  de  jeunes  femmes  stériles  sur  la 
question  de  savoir  si  elles  devaient  avoir  recours  à  l’emploi  du  nou¬ 
veau  moyen  dont  on  leur  racontait  des  merveilles  (et  ce  nouveau  moyen 
était  le  redresseur),  pour  toute  réponse ,  je  disais  :  «  Si  vous  étiez  ma 
fille,  je  vous  le  défendrais.  »  Et  cependant  alors  je  n’avais  encore  con¬ 
naissance  d’aucun  fait  qui  établît  que  des  accidents  graves  et  la  mort 
pouvaient  être  la  conséquence  de  l’emploi  de  la  sonde  utérine  même 
appliquée  par  les  mains  les  plus  exercées. 

(Cette  communication,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  notre  dernier 
numéro ,  est  renvoyée  à  la  commission  chargée  de  faire  un  rapport 
sur  le  fait  de  M.  Broca.  La  discussion ,  sur  la  demande  de  M.  Bégin , 
aura  lieu  après  la  lecture  du  rapport.  ) 
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Séance  du  l'*'  décembre  1863.,  —  Présidence  de  M.  Tebrier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu,  et  adopté. 

Rupture  successive  des  deux  plantaires  grÉles.  —  M.  DdPERTHCIS. 
Dans  la  dernière  séance,  un  de  nos  collègues,  M.  Lucien  Boyer,  nous 
a  entretenus  avec  beaucoup  d’intérêt  de  l’accident  (la  rupture  du 
plantaire  grêle)  qui  lui  était  arrivé  dans  la  station  et  le  repos.  J'ai  un 
fait  non  moins  curieux  à  vous  signaler. 

Un  homjÿe  encore  jeune,  exerçant  les  fonctions  pénibles  de  facteur 
rural,  fut  pris,  en  s’habillant,  d’une  vive  douleur  dans  la  jambe  droite, 
accompagnée  d’une  impossibilité  de  marcher.  Le  plantaire  grêle  venait 
de  se  rompre.  J’en  avais  la  certitude  par  l’examen  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  produisaient,  notamment  par  l’aveu  du  malade,  qui  di¬ 
sait  avoir  entendu  et  senti  coirinie  un  coup  de  fouet. 

Le  même  homme,  lorsqu’il  voulut  marcher,  au  bout  de  trois  semai¬ 
nes,  fut  pris  d’accidents  semblables  dans  la  jambe  gauche.  11  y  a  de 


cela  douze  jours.  Une  enflure  considérable  existe  dans  tout  le  membre  ; 
la  hanche  y  participe;  la  jambe  est  triplée  de  volume.  Les  douleurs 
ont  commencé  au  mollet,  puis  ont  gagné  le  creux  du  jarret  et  se  sont 
généralisées  ;  elles  sont  vives,  progressives  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  re¬ 
marquable,  et  pour  moi  d’inexpliqué,  c’est  qu’il  n’existe  ni  ecchymose, 
ni  changement  de  couleur  à  la  peau.  Cette  vaste  tuméfaction  n’est 
point  de  l’oedème  ni  un  phlegmon  diffus,  du  moins  elle  n’en  a  aucun 
des  caractères  ;  et  je  me  demande  encore  quelle  peut  être  la  véritable 
nature  de  ces  accidents. 

M.  Lucien  Boyer  demandé  quelle  est  la  température  du  membre , 
s’il  n’y  a  pas  eu  quelque  chose  du  côté  des  vaisseaux,  une  rupture  de 
la  tibiale,  par  exemple,  ou  d’une  artère  moins  importante.  Il  croit 
bien  qu’il  est  difficile  d’admettre  l’existence  d’une  extravasation  san¬ 
guine  sans  manifestation  aucune  de  taches  ecchymotiques.  11  ne  voit 
pas  non  plus  les  symptômes  d’un  travail  phlegmoneux  évident;  mais 
cependant  il  pense  que  le  gonflement  est  dû  en  grande  partie  à  un 
épanchement. 

M.  Terrier  demande  des  renseignements  sur  l’âge  et  la  constitution 
du  sujet. 

M.  Duperthüis.  C’est  un  homme  de  trente-quatre  ans,  d’une  consti¬ 
tution  déjà  détériorée  avant  le  premier  accident. 

M.  Terrier.  Ces  renseignements  sont  très  importants.  Il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  Ces  ruptures  du  plantaire  grêle  à  tout  âge,  et  sur¬ 
tout  chez  des  adultes;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  rupture  succes¬ 
sive  des  deux  plantaires  grêles.  Il  est  nécessaire  d’avoir  cette  circon¬ 
stance  d’une  constitution  déjà  ruinée  ou  détériorée  avant  le  premier 
accident  pour  expliquer  suffisamment  la  rupture  du  muscle  dans  la 
jambe  droite  pendant  la  convalescence,  et  l’œdème  passif  qui  a  suivi 
ce  nouvel  accident.  L’homme  est  facteur,  habitué,  par  conséquent,  à 
un  grand  exercice  journalier  et  au  grand  air,  et,  malgré  ces  con¬ 
ditions,  il  est  d’une  faible  santé.  Condamné  à  l’inaction  et  à  rester  au 
lit  depuis  plusieurs  semaines,  sa  constitution  avait  dû  subir  une  nou¬ 
velle  atteinte. 

M.  Lucien  Boyer.  La  constitution  débilitée  du  malade  donne,  en 
effet,  une  signification  toute  particulière  au  fait  ;  car  elle  a  pu  favoriser 
une  ecchymose  profonde  beaucoup  plus  abondante  qu’elle  n’eût  été 
chez  un  sujet  bien  portant.  Il  y  avait  sans  doute  une  sorte  de  cachexie 
scorbutique  à  l’aide  de  laquelle  on  peut  expliquer  la  production  d’un 
épanchement  considérable  qui  ne  se  fût  pas  produit  dans  les  circonstan¬ 
ces  ordinaires.  En  résumé,  voici  l’ensemble  de  circonstances  que  pré¬ 
sente  le  fait  qui  vient  de  nous  être  communiqué  :  Rupture  d’un  plan¬ 
taire  grêle,  rien  de  bien  particulier;  trois  semaines  plus  tard,  rupture 
du  même  muscle  à  l’autre  jambe,  et  celte  fois  développement  d’un 
épanchement  sanguin  et  d’un  état  subinflammatoire  ou  phlegmasique  se 
propageant  d’une  manière  latente. 

M.  Duperthuis  ne  se  montre  point  satisfait  de  ces  explications  :  il 
ne  peut  toujours  se  rendre  compte  de  la  tuméfaction ,  qui  ne  ressem¬ 
ble  point  à  l’œdème,  qui  n’offre  pas  de  fluctuation,  pas  de  foyer  puru¬ 
lent,  qui  ne  s’accompagne  pas  non  plus  de  réaction  fébrile. 

M.  L.  Boyer.  L’état  cachectique  a  masqué  l’état  inflammatoire  enté 
sur  des  muscles  scorbutiques.  Mais  au  reste ,  si  je  donne  mon  explica¬ 
tion  comme  acceptable,  je  ne  prétends  pas  pour  cela  qu’elle  soit  la 
véritable. 

Choléra.  —  M.  Masson.  C’est  dans  les  épidémies  graves  que  le  sa¬ 
voir  des  médecins  s’égalise  et  que  les  observations  des  praticiens  mo¬ 
destes  peuvent  se  placer  au  premier  rang.  ~ 

Ce  que  je  vais  dire  remonte  à  1 832,  époque  où  la  première  épidé¬ 
mie  de  choléra  vint  nous  affliger.  C’était  au  mois  de  mars,  début  du 
fléau. 

Appelé  chez  un  tapissier  qui  venait  d’en  être  atteint  et  qui  se  croyait 
empoisonné  (car  c’était  un  préjugé  assez  répandu  parmi  le  peuple  que 
les  cholériques  étaient  les  victimes  d’empoisonnements  inconnus  ) ,  je 
le  trouvai  saisi  de  mouvements  tétaniques  aux  membres  supérieurs  et 
inférieurs ,  nonobstant  tous  les  autres  symptômes  qu’il  est  inutile  d’é¬ 
numérer  :  il  était  mourant.  Dans  ce  temps-là  la  doctrine  physiologique 
de  Broussais  régnait  encore  avec  assez  de  puissance,  et  pour  un  grand 
nombre  de  médecins  le  choléra  n’était  autre  chose  qu’une  inflamma¬ 
tion  gastro-intestinale  violente  ou  d’un  caractère  particulier.  Cepen¬ 
dant  je  fus  frappé  du  cortège  de  symptômes  qui  s’offrit  à  moi.  Ce  ne 
peut  être  une  inflammation  ,  me  disais-je  ,  ce  serait  moins  soudain  ; 
quand  même  elle  envahirait  d’emblée  la  tête,  le  ventre,  tous  les  orga¬ 
nes  à  la  fois.  Sauf  les  ruptures  viscérales  ,  les  hémorrhagies  graves , 
certains  poisons,  tels  que  l’acide  hydrooyanique,  le  venin  du  serpent  à 
sonnette,  je  ne  vois  pas  quelle  cause  peut  produire  de  tels  effets.  L’em¬ 
poisonnement  par  certains  principes  morbifiques  est,  ce  me  semble,  la 
seule  explication  à  leur  donner.  Ces  effets  consistent  dans  un  trouble 
profond  du  système  nerveux  ;  mais  quel  système  ?  Ce  n’est  pas  le 
cerveau ,  puisque  toutes  ses  facultés  sont  conservées  ;  c’est  évidem¬ 
ment  le  cordon  rachidien,  puisqu’il  y  a  des  crampes  ,  du  refroidisse¬ 
ment,  et  sans  doute  aussi  le  grand  sympathique,  ce  que  prouve  l’alté¬ 
ration  des  sécrétions,  de  la  circulation,  etc. 

Partant  de  cette  idée,  je  pensai  que  je  devais  agir  sur  le  système 
rachidien,  et  je  songeai  à  employer  le  vésicatoire  dès  que  l’occasion 
s’en  présenterait.  Cela  ne  tarda  pas.  Une  jeune  fille ,  frappée  d’une 
grave  attaque,  fut  soumise  à  l’action  d’un  vésicatoire  long  et  étroit , 
bien  maintenu  sur  le  rachis. 

Le  lendemain  (au  bout  de  vingt-quatre  heures),  je  la  trouvai  ressus¬ 
citée  en  quelque  sorte  :  elle  avait  passé  presque  subitement  de  l’état 
voisin  de  la  mort  à  la  vie. 

J’ai  obtenu  beaucoup  d’autres  succès  brillants  à  l’aide  de  ce  moyen, 
que  je  considère  comme  le  plus  prompt  pour  déterminer  la  réaction. 
J’ai  eu  recours  en  même  temps  à  des  frictions  faites  de  dix  en  dix 
minutes,  de  manière  à  rubéfier  la  peau,  avec  la  pommade  suivante  ; 


Pommade  au  garou .  30  grammes. 

Poudre  de  cantharides.  ...  10  — 


Lorsque  les  malades  vomissaient  bleu ,  c’était  de  bon  augure  ;  la  réac¬ 
tion  se  manifestait  non  pas  à  cause  des  couvertures  ou  des  réchauf¬ 
fants,  mais  par  l’effet  du  mouvement  vital  ;  elle  m’a  paru  aussi  être 
moins  dangereuse  par  ce  traitement. 

En  1849,  j’ai  retiré  de  bons  effets  de  la  méthode  que  je  viens  de 
vous  exposer.  Cette  méthode ,  que  j’ai  consignée  dans  une  brochure  , 


a  eu  l’honneur  d’une  approbation  générale  de  la  part  des  médecins  de 
Bordeaux. 

Supprestion  des  quartiers  de  gâteux  dans  les  asiles  d’aliénéi, 
M.  JosiAS  lit,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Boyer,  un  rapport  sur  ij 
candidature  de  M.  le  docteur  Archambault ,  qui  avait  envoyé  un 
moire  sur  un  point  important  d’hygiène  ,  la  suppression  des  quartier, 
de  gâteux  dans  les  asiles  d’aliénés. 

Voici  un  court  extrait  de  la  note  de  M.  Archambault  : 

«  Les  établissements  d’aliénés  renferment  un  grand  nombre  de  mg, 
lades  chez  lesquels  l’intelligence  est  tellement  affaiblie  et  même  le  pi,,, 
souvent  éteinte  que  non-seulement  ils  restent  étrangers  à  tout  soin 
personnel ,  mais  qu’-ils  ont  perdu  jusqu’au  sentiment  de  la  propreté, 

»  Cette  population  déchue  sô  compose  d’aliénés  tombés  dans  la  dé. 
mence  la  plus  complète,  la  plupart  paralytiques ,  ou  d’idiots  dont  1, 
cercle  mental  se  borne  à  quelques  vagues  instincts  qui  suffisent  j 
peine  aux  nécessités  les  plus  immédiates  de  l’existence.  A  ce  point  de 
dégradation,  ces  infortunés  ne  conservent  en  quelque  sorte  de  l’hunij, 
nité  que  l’organisation  physique.  Leur  existence  semble  réduite  à  Ij 
vie  végétative ,  aux  besoins  organiques  ,  qu’ils  ne  peuvent  plus  diriger 
et  auxquels  ils  obéissent  d’une  manière  automatique.  'Ramenés  à  l’état 
de  la  première  enfance,  il  faut  pourvoir  directement  à  tous  leurs  be, 
soins,  surveiller  leurs  repas ,  la  nature  'et  la  qualité  de  leurs  aliments' 
les  maintenir  dans  un  air  respirable  ,  dans  une  température  convena¬ 
ble  ;  les  couvrir  de  vêtements ,  les  coucher  le  soir,  les  lever  le  matin  ■ 
il  faut  de  plus  emporter  loin  d’eux  leurs  immondices ,  car  ces  malheii- 
reux  souillent  incessamment  leurs  lits  et  leurs  vêtements  en  laissant 
échapper  indistinctement  et  au  premier  appel  des  fonctions  les  matiè¬ 
res  des  selles  et  des  urines. 

»  Le  nombre  des  malades  qui  arrivent  à  ce  degré  d’abaissement  est 
considérable.  Dans  tous  les  asiles  ils  forment  une  classe  à  part;  ils  y 
sont  désignés  sous  le  nom  de  gâteux ,  et  ils  y  occupent  un  quartier 
spécial,  ainsi  que  le  prescrit  l’ordonnance  de  1 839,  réglementaire  des 
établissements  d’aliénés... 

»  Jusqu’à  présent  tous  les  efforts  des  médecins,  secondés  parles 
administrations  les  plus  éclairées  pour  lutter  contre  de  si  déplorables 
conditions,  se  sont  bornés  à  des  modifications  apportées  à  la  disposi¬ 
tion  des  lieux,  à  l’amélioration  des  objets  mobiliers  et  de  literie... 

»  En  présence  de  l’insuffisance,  pour  ne  pas  dire  de  l’inefficacité  de 
tous  les  efforts  tentés  jusqu’à  ce  jour  pour  détruire  cette  plaie,  la  der- 
nière  peut-être ,  et  la  plus  repoussante  des  maisons  d’aliénés ,  il  m’a 
semblé  qu’il  fallait  m’engager  dans  une  autre  voie...  J’ai  été  naturel¬ 
lement  amené  à  sul^tituer  à  l’intelligence  absente  des  malades  l’in¬ 
telligence  active  du  personnel  de  service ,  dont  le  zèle  a  été  stimulé 
par  une  forte  prime  mensuelle.  Cette  idée  si  simple  a  été  mise  à  exé¬ 
cution.  Les  malades  ont  été  conduits  à  la  garde-robe  soir  et  matin,  et 
dès  ce  moment  les  draps  et  les  blouses  ont  cessé  d’être  souillés  par  les 
déjections  intestinales.  J’ai  insisté  pour  que  l’émission  des  urines  fût 
provoquée  plusieurs  fois  par  jour  et  deux  à  trois  fois  dans  le  courant 
de  la  nuit  en  leur  présentant  l’urinal. 

»  Mes  tentatives  ont  commencé  le  1«'  mai,  et  le  succès  a  vraiment 
dépassé  mes  espérances.  Les  draps  et  la  literie,  les  vêtements  ont 
cessé  d’être  salis,  et  depuis  le  20  mai  tous  les  aliénés  gâteux  de  Cha- 
renton  ont  repris  les  vêtements  usuels  que  chacun  d’eux  avait  quittés. 

»  Les  blouses  malpropres  qui  ne  préservaient  les  malades  ni  du  froid 
en  hiver,  ni  de  l’action  du  soleil  en  été,  ont  maintenant  disparu.  Les 
fauteuils  hideux  et  tout  le  mobilier  spécial  et  infect  du  quartier  sont  à 
présent  relégués  dans  les  magasins  de  l’établissement. 

»  Aujourd’hui,  dans  mon  service,  les  gâteux  sont  revêtus  de  vête¬ 
ments  ordinaires  ;  ils  occupent  une  salle  de  réunion  qui,  ainsi  que  les 
dortoirs,  est  parquetée,  cirée  et  frottée,  et  où  ils  sont  assis  sur  des 
sièges  et  des  fauteuils  ordinaires.  Dans  ces  salles,  dans  le  réfectoire, 
en  un  mot  dans  tout  le  quartier,  plus  d’odeur  fétide  et  repoussante, 
plus  rien  qui  puisse  le  distinguer  des  autres  divisions  de  la  maison. 

»  Indépendamment  de  l’heureuse  influence  que  ce  retour  aux  habi¬ 
tudes  ordinaires  de  la  vie  exerce  sur  l’aspect  de  cette  classe  d’infor¬ 
tunés,  leur  santé  ne  doit-elle  pas  se  ressentir  de  la  suppression  de  tant 
d’éléments  contraires  aux  lois  de  l’hygiène?  » 

Les  conclusions  du  rapport  de  M-  Josias  sont  l’admission  de  M.  Ar¬ 
chambault  au  nombre  des  membres  titulaires. 

L’élection  de  M.  Archambault  est  votée  à  l’unanimité. 

Le  secrétaire  annuel  :  D'  A.  Bossu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

La  Société  de  médecine  pratique  a  procédé  aux  élections  pour  la 
renouvellement  de  son  bureau. 

Ont  été  nommés  : 

Président  :  M.  Paul  Dubois. 

Vice-présidents  ;  MM.  Terrier,  Magne. 

.  Secrétaire  général  :  M.  Foucart. 

Secrétaire  annuel  :  M.  Bossu. 

Secrétaire  adjoint  :  M.  Caron. 

Trésorier  :  M.  Moret. 

—  En  parlant  dans  notre  dernier  numéro  des  prix  décernés  aux  ex¬ 
posants  par  le  jury  d’examen  du  palais  de  cristal  de  New-York ,  nous 
avons  omis  de  dire  que  M.  Lüer  ,  l’un  de  nos  plus  habiles  fabricants 
d’instruments  de  chirurgie ,  qui  depuis  1 844  a  obtenu  des  médailles  à 
toutes  les  expositions  françaises ,  qui  a  eu  le  prize  medal  à  celle  de 
Londres  en  4851  ,  a  obtenu  également  une  médaille  d’argent  à  l’expo¬ 
sition  universelle  de  New-York. 

—  Au  lieu  du  n»  71  (4  février)  du  Heraldo  medico  de  Madrid,  que 
nous  devions  recevoir  aujourd’hui,  nous  recevons  un  avis  imprimé  an¬ 
nonçant  que  ce  numéro  a  été  retenu  par  le  Fiscal  de  l’imprimerie  ds 
cette  ville.  Nous  ignorons  le  motif  de  cette  suppression. 


Préci»  iconographique  de  bandages ,  pansements  et  appareils ,  pOI' 
M.  le  D”  Goffre,  médecin  principal  des  armées  (de  1™  classe);  des¬ 
sins  d’après  nature,  par  M.  Cornuel;  gravures  au  burin  sur  acier, 
par  M.  Davesnes.  —  2“  livraison.  Prix  :  noire,  2  fr.  ;  coloriée,  4  fr- 
Paris,  chez  Méquignon-Marvis,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  3. 

Paris.  —  Typographie  de  PwN  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


JJ.  19.  mardi  14  FÉVRIER  1854. 


(  2T  ANNÉE.  ) 


N-  19.  —  MARDI  14  FÉVRIER  1854. 


Ce  Joamal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

s  UABSI,  LE  lEEPI  E' 


Iju  JLancette  française. 


t  des  Saints -Père: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Tjo  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


e  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chei  tous  les  Libraires. 


A  MOS  I.EC'l’EtJRS. 

L-acte  de  donation  du  10  octobre  1853.  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encquragemenls  aux  auteurs  des  meil  leo 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  parfaire  1  abonnemcut  des  Médecms  ou  des  Etudia. 
qTne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  eu  fera  la  demande  par  lettre  affranchi 


Paais,  Départejients  , 
Allexiagne,  Angleterre, 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  DE  E’ABOMMEUEMV  t 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  autres  pays  d'Europe ,  le  port  en  sus  suivant  les 
Six  mois.  .16  •  derniers  tarifs  des  postes. 

Un  an.  ..  30  •  |  Abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  :  45  francs. 
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HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Champodillon. 


PéritoBÎte  générale  aigoë  simulant  un  choléra.  —  Erreur 
momentanée  de  diagnostic. 

L’histoire  de  la  péritonite  est  connue  aujourd’hui  juscfue  dans 
ses  moindres  détails;  si  l’exemple  que  nous  allons  rapporter  offre 
quelque  intérêt ,  c’est  parce  qu’on  y  voit  la  phlegraasie  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale  se  frayer  un  passage,  sous  l’influence  stimulante 
de  l’alcool,  jusqu’au  péritoine  lui-même,  dont  l’inflammation  vient 
compliquer  et  aggraver  les  accidents  primitifs. 

Sous  nu  autre  point  de  vue,  c’est-à-dire  sous  le  rapport  du  diag¬ 
nostic,  cette  observation  mérite  aussi  quelque  attention  de  la  part 
des  praticiens.  .  i 

En  effet,  dans  certains  ouvrages  devenus  classiques,  on  trouve  la 
définition  du  choléra  exprimée  à  peu  près  identiquement  dans  ces 
termes  :  une  maladie  caractérisée  par  des  vomissements,  des  selles 
fréquentes ,  de  la  prostration,  le  hoquet ,  le  refroidissement  et  la 
cyanose  des  téguments  externes ,  la  faiblesse  du  pouls  des  cram¬ 
pes  dans  les  membres ,  la  suppression  plus  ou  moins  complète  des 
urines.  N’est-ce  pas  là  aussi  le  signalement  auquel  on  reconnaît 
l’indigestion ,  certains  empoisonnements ,  la  péritonite  à  son 
début ,  etc.  î  II  y  a  dans  les  diverses  phases  de  chacune  de  ces 
maladies  des  caractères  tellement  semblables  à  ceux  qu’offre  le 
choléra  dans  sa  période  algide,  qu’une  méprise  à  cet  égard  est  très 
facile.  Tout  le  monde  se  souvient  qu’il  y  a  quelques  années ,  dans 
une  circonstance  mémorable  ,  un  médecin  des  plus  éminents  est 
tombé  lui -même  dans  cette  erreur. 

Il  est  bien  vrai  que  les  crampes  et  la  suppression  de  l’urine  ne 
se  montrent  pas  habituellement  dans  les  cas  d’indigestion ,  d’em¬ 
poisonnement  ou  de  péritonite  ;  mais  il  est  incontestable  aussi  que 
dans  le  choléra  lui-même  ces  symptômes  n’apparaissent  pas  tou¬ 
jours  d’emblée. 

Telle  circonstance  peut  se  présenter  où  il  est  d’obligation  pour 
le  médecin  de  donner  immédiatement  un  nom  à  l’ensemble  des 
phénomènes  morbides  qu’il  a  sous  les  yeüx  ;  or,  nous  le  répétons , 
la  confusion  est  parfaitement  possible  entre  l’empoisonnement 
cholérique  et  certains  désordres  qui  simulent  assez  bien  sa  physio¬ 
nomie.  C’est  donc  à  tort  qu’on  a  écrit  que  le  choléra  offre  un  diag¬ 
nostic  si  facile ,  si  précis ,  des  allures  tellement  spéciales  qu’on  ne 
peut  confondre  cette  maladie  avec  aucune  autre. 

Le  23  décembre  dernier,  J...,  jeune  soldat  au  67®  de  ligné,  fut  trans¬ 
porté,  vers  midi,  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  dans  l’état  suivant  : 
face  grippée,  frissons,  peau  froide,  légèrement  cyanosée  aux  mains  ; , 
prostration  complète  ;  abdomen  médiocrement  ballonné,  dur  9  la  pres¬ 
sion;  hoquet,  vomissements  bilieux;  douleurs  à  l’épigastre;  soif  yive, 
impérieuse ,  appétence  très  prononcée  pour  les  boissons  froides  ;  lan¬ 


gue  fraîche,  humide,  effilée,  rouge  sur  ses  bords;  coliques  atroces; 
diarrhée  séreuse,  teintée  de  jaune  verdâtre  ;  pouls  faible,  étroit,  fré¬ 
quent;  respiration  haute  et  pénible;  voix  sibilante,  voilée. 

A  la  vue  de  ces  symptômes,  le  médecin  aide-major  de  garde  croyant 
reconnaître  un  cas  de  choléra,  le  malade  fut  transporté  dans  l’une  des 
salles  spécialement  destinées  au  traitement  de  cette  affection.  Mais 
vers  deux  heures,  un  météorisme  considérable  et  une  sensibilité  exces¬ 
sive  de  tout  l’abdomen  s’étant  déclarés,  on  s’aperçut  alors  qu’il  s’agis¬ 
sait  plutôt  d’une  péritonite  aiguë;  et  .T...  fut  placé  dans  le  service  de 
M.  Champouillon,  où  il  succomba  à  cinq  heures  du  soir. 

Le  début  de  cette  maladie  se  rapporte  à  quelques  circonstances  qui 
ont  particulièrement  Influé  sur  sa  marche  et  sur  son  issue.  Voici  donc 
ce  qui  s’était  passé 

Dans  une  faction  montée  pendant  la  nuit  du  1 9  au  20  décembre, 
J...  eut  les  pieds  froids  et  humides.  A  peine  relevé  de  sa  garde,  ce 
jeune  soldat  éprouva  des  coliques,  d’abord  passagères  et  limitées  à  la 
région  ombilicale  ;  mais  le  lendemain  21  elles  rayonnèrent  dans  tout 
l’abdomen,  et  d’une  manièrg  à  peu  près  continue.  A  la  constipation, 
qui  datait  de  trois  jours,  succéda  uue  diarrhée  fécale,  puis  séreuse, 
accompagnée  d’une  soif  très  vive,  que  le  malade  cherchait  à  calmer 
en  buvant  de  l’eau  froide ,  laquelle  ne  fît  qu’augmenter  la  fréquence 
des  selles  et  l’intensité  des  coliques. 

Sur  le  conseil  de  l’un  de  ses  camarades,  J...,  qui  se  sentait  faiblir, 
avala  dans  la  soirée  du  22  un  demi-litre  d’eau-de-vie,  espérant  par  ce 
singulier  moyen  se  réconforter,  et  remédier  à  l’importunité  des  éva¬ 
cuations  alvines.  La  diarrhée  s’arrêta  en  effet  pendant  quelques 
heures,  mais  vers  minuit  elle  reparut  avec  une  nouvelle  violence;  le 
ventre  était  en  feu.  Les  coliques  devinrent  intolérables,  de- même  que 
la  soif.  Chaque  recrudescence  dans  les  douleurs  intestinales  était  suivie 
de  vomissements  bilieux. 

C’est  à  ce  moment  que  J...  fut  envoyé  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

L’autopsie,  faite  avec  toutes  les  précautions  et  tout  l’intérêt  qui  s’at¬ 
tachent  aux  cas  de  cette  nature ,  ne  révéla  d’autres  lésions  que  celles 
que  l’on  s’attendait  à  trouver  dans  la  cavité  abdominale,  c’est-à-dire 
une  inflammation  bien  caractérisée  de  toute  la  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale,  mais  sans  aucunes  traces  visibles  de  perforation;  une  rougeur 
violacée  sur  toute  la  surface  du  péritoine  viscéral  et  pariétal ,  notam¬ 
ment  dans  la  zone  hypogastrique,  où  celte  membrane  était  recouverte 
d’une  couche  de  matière  albuminoïde,  ün  litre  environ  de  sérosité 
sanguinolente  occupait  la  cavité  du  petit  bassin.  M... 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Symptômes.  —  Marche. 

Eature.  —  Diagnostic  différentiel.  —  Traitement.  (1) 

L’un  des  points  les  plus  intéressants  de  l’histoire  du  rhumatisme 
articulaire  est  celui  qui  a  trait  aux  complications.  Il  est  souvent 
assez  difficile,  au  milieu  des  complications  qui  peuvent  survenir 
pendant  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire ,  de  discerner  celles 
qui  ne  sont  qu’une  simple  coïncidence  d’avec  celles  qui  ont  avec 
lui  de  véritables  liens  pathologiques.  Autrefois  on  faisait  jouer  dans 
la  pathologie  un  très  grand  rôle  au  rhumatisme.  Les  Allemands 
semblent  avoir  hérité  aujourd’hui  de  ces  croyances  ;  aussi  admet¬ 
tent-ils  un  grand  nombre  d’affections  viscérales  de  nature  rhuma¬ 
tismale.  C’est  ainsi  qu’ils  ont  décrit  avec  les  plus  minutieux  détails 
une  ophthalmie  rhumatismale,  par  exemple.  Après  mûre  réflexion, 
et  malgré  la  précision  apparente  des  caractères  qu’ils  ont  assignés 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  février. 


à  cette  ophthalmie  ainsi  qu’aux  autres  affections  de  même  nature 
je  me  demande  encore  si  ces  distinctions  sont  bien  fondées  et  si 
elles  doivent  être  admises  dans  la  science.  J’avoue  que ,  pour  mon 
compte,  je  ne  le  crois  pas  ;  cela  du  moins  ne  m’est  pas  démontré. 

Ce  serait  ici  le  cas  d’examiner  cette  question  des  métastases  aux¬ 
quelles  les  anciens  attachaient  une  si  grande  importance.  La  théorié 
des  métastases  est  fondée  sur  le  fait  des  déplacements ,  des  migra¬ 
tions  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure.  Il  y  a  là  un  fait  qui  est 
vrai  et  une  théorie  qui  est  contestable.  Le  fait  des  déplacements , 
je  l’ai  déjà  dit,  est  vrai.  J’ai  -vu,  dans  le  temps,  à  la  Salpêtrière, 
une  femme  qui  avait  un  ulcère  à  la  jambe  ;  cette  femme  sort,  puis 
elle  çentre  le  soir  avec  une  pneumonie  très  grave.  Je  regarde  la 
jambe ,  il  n’y  avait  plus  traces  de  suppuration.  Y  avait-il  eu  là 
transport  direct  de  la  matière  morbide  de  la  jambe  sur  le  poumon, 
comme  on  l’aurait  dit  autrefois  î  Je  ne  le  crois  pas ,  et  il  y  a  plus 
d’une  raison  anatomique  et  physiologique  qui  s’opposeraient  à  l’ad¬ 
mission  d’une  semblable  explication,  âlais  il  est  certain  qu’il  y  a 
eu  dans  ce  cas  un  rapport  direct  entre  le  développement  de  la 
pneumonie  et  la  disparition  du  travail  de  suppuration  sur  l’ulcère  ; 
la  preuve,  c’est  qu’ayant  appliqué  un  sinapisme  sur  l’ulcère,  cela 
suffit  pour  amener  une  résolution  immédiate  de  la  pneumonie. 
J’admets  donc  la  métastase  comme  vraie  ,  mais  sans  lui  donner  la 
signification  que  lui  donnaient  les  anciens  ;  en  un  mot,  j’admets  le 
fait  sans  admettre  l’explication. 

J’en  reviens  à  l’étude  des  complications,  La  pleurésie ,,  la  mé- 
ningo-encéphalite  ,  mais  surtout  l’inflammation  des  enveloppes  du 
cœur ,  telles  sont  les  complications  les  plus  communes  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  La  coïncidence  de  l’inflammation  du  cœur  avec 
le  rhumatisme  avait  déjà  été  vue  et  signalée  par  les  auteurs  ;  on  la 
trouve  notamment  indiquée  dans  un  mémoire  publié  en  181A  par 
M.  Chomel,  et  dans  un  article  da, Bicdonnaire  ‘des  sciences  médi¬ 
cales.  Mais  c’est  à  M.  Bouillaud  que  revient  l’honneur  d’avoir 
décrit  cette  complication  avec  précision  et  d’avoir  calculé  sa  fré¬ 
quence.  Ici,  nous  devons  le  dire  ,  le  rapport  de  fréquence  ne  ré¬ 
pond  pas  tout  à  fait  à  la  loi  formulée  par  M.  Bouillaud.  Sur  cinq 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu ,  nous  n’avons  trouvé  que  deux 
fois  l’inflammation  des  enveloppes  du  cœur. 

On  a  dit  que  toutes  les  fois  qu’il  y  avait  maladie  du  cœur  il  y 
avait  dû  avoir  préalablement  rhumatisme  ,  et  que  ces  maladies  du 
cœur  avaient  toujours  pour  origine  une  inflammation.  Cela  n’est 
pas  exact.  Il  n’est  pas  exact  d’abord  que  toutes  les  maladies  du 
cœur  aient  été  précédées  ÿe  rhumatisme  ;  il  n’est  pas  exact  non 
plus  que  toutes  les  maladies  du  cœur  soient  de  nature  inflamma¬ 
toire.  Les  maladies  du  cœur  sont  beaucoup  plus  communes  qu’on 
ne  le  pense  généralement  ;  elles  constituent  peut-être  une  des 
causes  de  mort  les  plus  fréquentes  dans  un  âge  avancé  ,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  des  auteurs.  Mais  ce  n’est  ni  le  rhumatisme  ,  ni 
l’inflammation  qui  produisent  ces  lésions  ;  ces  lésions  sont  le  plus 
souvent  le  résultat  des  progrès  de  l’âge ,  elles  sont  la  conséquence 
des  concrétions  qui  se  forment  dans  les  parois  des  vaisseaux  pen¬ 
dant  la  vieillesse.  Il  ne  faut  donc  pas  considérer ,  comme  le  font 
quelques  personnes ,  toutes  les  affections  du  cœur  comme  des  in¬ 
flammations,  et  surtout  leur  appliquer  uniformément  le  traitement 
de  Bertini  et  de  Valsalva. 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  de  percussion  et  ^d’auscultation,  par  M.  le  docteur  Skoda  (de 
Vienne)  ;  traduit  de  l’allemand  avec  des  notes  et  des  remarques 
critiques,  par  M.  le  docteur  Aran,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris. 

La  première  question  que  l’on  s’adresse  à  la  vue  de  ce  livre,  celle 
du  moins  qui  s’est  offerte  la  première  à  notre  esprit,  est  celle-ci  :  En 
présence  des  nombreux  travaux  qui  depuis  vingt  ans  ont  surgi  en 
France  sur  la  percussion  et  l’auscultation,  des  traités  théoriques,  des 
cliniques,  des  manuels,  etc.,  y  avait-il  nécessité,  ou  tout  au  moins  uti¬ 
lité  à  aller  chercher  à  l’étranger  un  nouveau  traité  de  ces  deux  métho- 
des  d’exploration  si  connues,  d’un  usage  si  répandu,  si  vulgaire,  ose- 
noùs-nous  presque  dire  ?  On  se  sent  porté  tout  d’abord  à  répondre 
négativement.  Sous  ce  rapport,  comme  sous  tant  d’autres,  la  France, 
cette  mère  patrie  de  l’auscultation,  n’a  rien  à  envier  aux  pays  voisins  ; 
et  l’une  des  meilleures  preuves  en  est  la  foule  d’étudiants  de  toutes  les 
nations  qui  se  pressent  dans  nos  hôpitaux,  dans  nos  amphithéâtres, 
jaloux  de  compléter  leur  instruction  et  d’emporter  chez  eux  ce  diplôme 
de  docteur  français  qui,  nour  l’espérons,  restera  longtemps  encore  dans 
tout  l’univers  une  garantie  de  savoir  et  d’intelligence. 

Mais  à  peine  a-t-on  lu  quelques  pages  du  nouveau  traité  que  cette 


impression  peu  bienveillante  se  dissipe  pour  faire  place  à  une  autre 
tout  opposée.  C’est  qu’en  effet  ou  s’aperçoit  bientôt  que  l’ouvrage 
allemand  diffère  essentiellement  de  ceux  que  nous  possédons  et  dans 
lesquels  nous  avons  étudié.  Ce  qui  le  distingue  principalement,  c’est  le 
point  de  vue  véritablement  philosophique  auquel  l’auteur  s’est  placé  en 
cherchant  à  simplifîer  l’auscultation  et  la  percussion,  en  s’efforçant  de 
les  ramener  l’une  et  l’autre  dans  leurs  limites  rigoureuses  d’application. 
«  Pour  M.  Skoda,  dit  M.  Aran,  pas  de  signe  physique  infaillible,  pas 
de  signe  d’une  valeur  absolue;  et,  tel  est  son  scepticisme  à  cet  égard, 
qu’à  chaque  pas  il  avertit  le  lecteur  de  ne  pas  conclure  prématurément, 
de  ne  passe  fier  à  un  seul  signe,  de  multiplier,  au  contraire,  les  moyens 
de  vériflcation  et  de  contrôle,  comme  s’il  pensait  qu’on  peut  tomber 
dans  l’erreur  au  moment  même  où  l’on  se  croit  le  plus  sûr  de  l’éviter. 
Pour  M.  Skoda,  il  n’existe  non  plus  rien  de  pareil  à  ces  divisions  et 
subdivisions,  en  apparence  si  satisfaisantes,  établies  par  les  auteurs 
pour  les  signes  d’auscultation  et  de  percussion.  » 

En  Allemagne,  le  livre  de  M.  Skoda  a  eu  un  succès  immense  qu’ex¬ 
pliquent  suffisamment  des  vues  nouvelles  et  originales,  des  expéri¬ 
mentations  ingénieuses,  One  critique  pressante  et  incisive.  C’est  surtout 
l’esprit  d’analyse  et  de  discussion  qui  domine  dans  cet  ouvrage;  et 
l’on  peut  dire  qu’il  constitue  une  des  tentatives  les  plus  radicales  de 
réforme  qui  aient  été  faites  depuis  Laënnec  dans  le  champ  de  l’auscul¬ 
tation  et  de  la  percussion. 

A  M.  Aran,  mieux  qu’à  tout  autre,  il  appartenait  de  faire  connaître 
au  public  médical  français,  trop  peu  curieux  en  général  de  ce  que, font 


les  étrangers,  cette  œuvre  importante,  qui,  arrivée  en  Allemagne  à  sa 
quatrième  édition,  était  complètement  ignorée  en  France.  Médecin  des 
hôpitaux  ,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  connu  par  d’importants  tra¬ 
vaux  cliniques  ,  par  un  Traité  des  maladies  du  cœur  dans  lequel  il  a 
montré  en  maître  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  dans  le  diagnostic 
de  ces  affections  de  l’emploi  raisonné  de  la  percussion  et  de  l’auscul¬ 
tation,  il  était  au  niveau  de  la  tâche  qu’il  s’imposait ,  tâche  plus  vaste 
qu’il  ne  semble  au  premier  abord. 

En  effet,  ce  n’est  pas  une  simple  traduction  que  nous  offre  M.  Aran. 
Il  n’eùt  pas  été  prudent  de  reproduire  et  de  répandre  sans  commentai¬ 
res  des  idées  comme  celles  de  M.  Skoda;  se  conduire  ainsi  ceùt  été 
en  quelque  sorte  en  accepter,  en  partager  avec  l’auteur  la  responsabi¬ 
lité,  ce  que  ne  pouvait  ni  ne  voulait  M.  Aran.  Il  a  donc  à  sa  traduc¬ 
tion  ajouté  des  notes  nombreuses,  des  remarques  étendues  portant  sur 
les  points  les  plus  essentiels  et  sur  les  opinions  les  plus  controversa- 
bles  du  livre,  s’appuyant  des  autorités  les  plus  respectables  et  les  plus 
compétentes ,  et  contrôlant  lui-même  par  l’observation  directe  du  ma¬ 
lade  l’exactitude  des  phénomènes  annoncés  par  M.  Skoda. 

Examinons  maintenant  le  livre  lui-même  et  voyons  sur  quel  plan  il 
a  été  conçu. 

Disons  tout  d’abord  qu’il  est  divisé  en  deux  parties  :  l’une  consacrée 
à  l’exposition  des  phénomènes  fournis  par  la  percussion  et  l’ausculta¬ 
tion,  et  considérés  en  général  ;  la  seconde  renfermant  l’exposition  de 
ces  mômes  phénomènes,  mais  considérés  dans  chaque  état  particulier 


Le  diagnostic  du  rhumatisme  grtiçulaire  ne  présente  pas  de  dif¬ 
ficultés  sérieuses,  La  morYe,  l’infiectjQn  pofulente,  qui  présentent 
des  douleurs  articulaires  assez  semblables  aux  douleurs  rhumatis¬ 
males,  se  révèleflf  par  pn  ensemble  de  spptfimes  disthésjques  qui 
ne  permettent  pas  la  confusipn ,  Il  en  est  de  njême  des  donleprs 
articulaires  qpi  se  manifestent  au  début  ou  dans  jp  cours  des  ma- 
adies  aiguës. 

Y  a-t-il  deux  tpnjadieg  qp’çp  ppissê  désigner  :  l’une  sous  le  nom 
de  rhuraalisiue  articulaire,  et  l'autre  sous  le  nom  de  goutte?  Les 
médecins  qui  nous  ont  précédés  ont  généralement  admis  cette  dis¬ 
tinction,  et  iis  donnaient  comme  caractères  distinctifs  et  propres 
à  la  goutte  les  caractères  suivants  : 

La  goutte  atteint  les  petites  articulations,  tandis  que  le  rhuma¬ 
tisme  attpjnt  généralement  les  grandes  articulalipns.  La  goutte  pro¬ 
cède  par  accès  périodiques,  revenant  à  des  intervalles  variables. 
Chez  les  goutteqx,  jes  urines  sont  généralement  chargées  d’acide 
urique,  et  i|s  soqt  fréquemment  atteints  de  la  gravelle,  La  goutte 
s’accompagne  presque  toujours  de  symptômes  gastriques.  Dans  les 
articulations  des  gputteqx,  se  rencontrent  ces  concrétions,  ces  tp- 
phus  caractéristiques.  Enfin ,  la  goutte  est  héréditaire.  Sa  cause  la 
plus  commune  consiste  en  une  alimentatiqn  trop  abondante,  et  e|le 
affecte  exclusivement  les  adultes  et  les  gens  âgés. 

Il  semble  que  ces  caractères  doivent  faire  assez  nettement  dis¬ 
tinguer  la  goutfe  du  rhumatisme.  Eh  bien,  cependant,  voici 
M,  Chomel  qui,  en  analysant  un  à  un  tous  ces  prétendus  caractères 
distinctifs,  arrive  à  démontrer  théoriquement  que  ces  deux  affec¬ 
tions  ne  peuvent  réellement  être  différenciées,  et  qu’elles  ne  con¬ 
stituent  qu’une  seule  et  même  affection. 

Anatomiquement,  on  trouve  en  effet  dans  l’une  et  l’autre  les 
mêmes  lésions ,  les  mêmes  désordres  articulaires.  La  seule  diffé¬ 
rence,  et  cela  n’en  saurait  constituer  une  sérieuse ,  serait  dans  le 
volume  différent  des  articulations  affectées. 

La  goutte  procède  par  accès  ;  mais  il  en  est  de  même  du  rhu¬ 
matisme. 

Les  urines  des  goutteux  sont  chargées  d’acide  urique,  Slais  voqs 
avez  pu  voir  que  dans  tous  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  qui 
gont  actuellement  dans  les  salles  nous  avons  constaté  la  présence 
de  l’acide  urique. 

Les  symptômes  gastriques  se  montrent  également  dans  le  rhu¬ 
matisme  et  dans  la  goutte.  11  en  est  de  même  de  la  coexistence  de 
'la  gravelle. 

Tophus.  —  Mais  lorsque  le  rhumatisme  articulaire  a  frappé 
plusieurs  fois  les  mêmes  articulations ,  eljes  deviennent  tophacées 
comme  celles  des  goutteux.  Ces  tophus  ne  sont  pas  d’ajlleurs  tou¬ 
jours  ce  qu’on  s’imagine.  J’ai  eu  l’occasion  de  voir  beaucoup  de 
vieilles  femmes  g^tteuses  à  la  Salpêtrière.  Savez-vous  ce  que  j’ai 
trouvé  souvent  au  lieu  de  ces  tpphus  que  les  auteurs  croient  être 
si  fréquents  dans  ce  cas  î  La  tête  des  os  luxée. 

L’hérédité  se  rencontre  presque  aussi  souvent  pour  le  rhuma¬ 
tisme  que  pour  la  goutte. 

Quant  aux  causes,  à  l’influence  du  régime,  à  celle  de  l’âge  ou  de 
la  position  sociale,  fût-il  vrai  qu’il  y  eût  à  cet  égard  quelques  diffé¬ 
rences,  ce  sont  des  différences  qui  ne  sauraient  impliquer  une  dif¬ 
férence  dans  la  nature  de  la  maladie. 

Ainsi  donc,  par  le  raisonnement  et  par  l’analyse  des  symptômes, 
on  arriverait  à  cette  conclusion  que  les  deux  maladies  sont  identi¬ 
ques.  Telle  est,  en  effet,  la  proposition  que  soutient  M.  Chomel. 
Eh  bien!  cependant,  si,  après  avoir  fait  l’analyse  de  ces  deux  mala¬ 
dies,  on  en  fait  la  synthèse  ;  si,  au  lieu  de  les  considérer  dans  chacun 
de  Jeurs  symptômes  isolément,  "on  les  considère  dans  leur  ensemble, 
on  ne  peut  s’empêcher  d’y  reconnaître  les  différences  qui  semblent 
impliquer  une  différence  de  nature  ,  et  cela  sans  qu’il  soit  possible 
de  dire  en  quoi  cette  différence  consiste. 

HOTEL-DIEU  DE  CLERMOiVT. 

Corps  étranger  dans  la  traci>éo<  —  Hypertrophie  du  corps 
thyroïde  s’opposant  à  la  trachéotomie.  —  lllort. 

J’ai  lu  dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 


du  thorax  et  de  l’abdomen.  Reprenons  ces  deux  chapitres  l’un  après 
l’autre. 

Ils  sont  tous  deux  divisés  en  deux  sections  ,  percussion  d’une  part , 
auscultation  de  l’autre.  Après  quelques  considérations  préliminaires 
sur  la  manière  de  pratiquer  la  percussion,  M.  Skoda  cherche  à  déter¬ 
miner  les  variétés  des  sons  de  percussion  et  les  conditions  de  leur  pro¬ 
duction.  En  opposition  directe  avec  les  principes  établis  par  M.  Piorry 
principalement,  qui  a  fait  faire  tant  de  progrès  à  ce  mode  d’explora¬ 
tion,  M.  Skoda  soutient  que  les  divers  organes  ,  les  divers  tissus  n’ont 
pas  de  son  propre,  non  plus  que  les 'divers  liquides.  Pour  lui,  tout  sou 
fourni  par  la  percussion  du  thorax  et  de  l’abdomen  ,  et  qui  diffère  du 
son  de  percussion  de  la  cuisse  ou  d’un  os,  est  l’indice  de  ia  présence 
d’un  gaz  dans  ces  cavités.  Et  les  différences  de  sou  ne  tiennent  qu’aux 
variations  dans  la  quantité  ,  la  distributioq  ,  la  tension  de  ce  gaz.  Il 
distingue  quatre  séries  de  son  : 

4  “  Du  son  plein  au  son  vide  ; 

2“  Du  son  clair  au  son  sourd  ; 

3“  Du  son  tympanique  au  non  tytnpanique; 

4“  Du  son  aigu  au  son  grave. 

Et,  à  l’occasion  de  chacune  de  ces  séries,  il  entre  dans  des  dévelop¬ 
pements  circonstanciés  où  il  s’efforce  de  battre  en  brèche  la  plupart 
des  découvertes,  nous  pouvons  nous  servir  de  ce  mot  sans  crainte , 
faites  par  l’habile  professeur  de  Paris  à  l’aide  du  plessimètre.  Enfin  il 
traite  assez  légèrement  les  lois  posées  par  M.  Piorry  au  sujet  de  la 
sensation  de  résistance  fournie  par  la  percussion  comme  moyen  de 


(4  février)  le  résumé  d’une  leçon  qui  a  été  faite  à  l’hôpital  des 
Enfants  par  M.  Guersant,  dans  laquelle  cet  honorable  chirurgien 
signale  les  difficultés  qu’offre  parfois  la  trachéotomie. 

Il  en  est  une  qu’il  n’a  sans  doute  point  rencontrée,  et  que  fera 
connaître  l’observation  suivante.  G’çst  une  hypertrophie  du  corps 
thyroïde  qui  a  rendu  impossible  l’ouverture  de  la  trachée. 

Indépendamment  des  obstacles  matériels  qui  sont  la  conséquence 
du  goître,  la  dilatation  qu’acquièrent  les  vaisseaux  expose  encore 
)es  malades  à  l'introduction  de  l’air  dans  les  veiqe$. 

Une  petite  fille  âgée  de  cinq  ans,  dont  la  santé  avait  été  bonne  jus¬ 
qu’alors,  avale,  le  31  mars  dernier,  un  haricot  qui  servait  à  ses  jeux. 
Immédiatemput  elle  est  en  proie  à  des  accidents  de  suffocation  qui 
font  craindre  à  sa  mère  qu'elle  ne  succombe.  Le  danger  disparaît  bien¬ 
tôt  cependant,  et  la  malade  est  portée  chez  moi  à  cinq  heures  du  soir. 
Je  lui  trouve  la  figure  et  surtout  les  paupières  un  peu  bouffies.  Ses 
parents  m’assurent  qu’avant  la  crise  ils  n’avaient  jamais  observé  la 
moindre  tuméfaction  au  visage,  et  ils  attribuent  ce  gonflement  aux 
efforts  qu’a  dû  faire  l’enfant  pour  se  débarrasser  du  corps  étranger 
qui  a  pénétré  dans  les  voies  aériennes. -.A  cela  près,  la  respiration  est 
calme,  et  on  n’observe  dans  l’attitude  de  la  petite  malade  que  l’expres¬ 
sion  de  la  fatigue.  L’auscultation  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bron¬ 
ches  ne  fournit  que  des  signes  négatifs.  J’espère  encore  que  le  haricot 
se  sera  arrêté  à  l'entrée  du  larynx  et  qu’il  aura  été  expulsé.  Je  ren¬ 
voie  l’enfant,  en  recommandant  à  sa  mère  de  la  ramener  pour  peu 
que  le  moindre  accident  se  reproduise. 

La  soirée  est  bonne,  une  partie  de  la  nuit  est  fort  calme  ;  mais  à 
deux  heures  du  matin  une  crise  offrant  quelque  analogie  avec  celle  de 
la  veille,  moins  forte  cependant,  se  manifeste.  Je  ne  doute  point  dès 
lors  que  le  corps  étranger  ne  soit  dans  la  trachée,  et  je  fais  trans¬ 
porter  l’enfant  à  l’Hôtel-Dieu,  où  je  pratique  à  sept  heures  l’opération 
de  la  trachéotomie. 

La  bouffissure  du  visage,  plus  prononcée  que  la  veille,  s’est  étendue 
au'  cou  et  masque  la  saillie  du  larynx  et  du  corps  thyroïde,  dont  le 
volume  est  considérable.  Une  veine  volumineuse  qui  part  de  la  jugu¬ 
laire  externe  traverse  obliquement  la  partie  inférienre  de  la  région 
cervicale.  Je  divise  la  peau  sur  la  ligne  médiane  dans  l’étendue  com¬ 
prise  entre  le  bord  inférieur  du  larynx  et  la  fourchette  du  sternum. 
Les  efforts  de  l’entent,  qui  fléchit  fortement  la  tête,  rendent  l’opéra¬ 
tion  des  plus  laborieuses.  Deux  ligatures  sont  placées  sur  la  veine, 
qui  est  coupée  entre  elles  sans  fournir  le  moindre  écoulement  de  sang. 

C'est  alors  que  je  m’aperçois  que  le  corps  thyro’ïde  est  plus  déve¬ 
loppé  qu’à  l’ordinaire,  ce  qui  me  force  à  agir  sur  la  partie  inférieure 
de  la  trachée. 

Au  moment  où  je  cherche  à  écarter  les  muscles  qui  la  recouvrent, 
un  jet  abondant  de  sang  s’échappe  d’une  veine  volumineuse  que  je 
viens  d’ouvrir,  en  même  temps  qu’un  sifflement  se  fait  entendre.  Il 
est  tellement  fort  que  les  personnes  qui  m’entourent  croient  que  j’ai 
ouvert  la  trachée-artère  et  que  l’air  s’en  échappe;  mais  la  pâleur  de 
l’enfant,  la  syncope  qui  se  manifeste  à  l’instant  même  ne  me  laissent 
aucun  doute  sur  l’introduction  de  l’air  dans  le  cœur.  La  mort  me 
paraît  imminente  ;  car  ce  n’est  pas  à  une  hémorrhpgie  qu’il  faut  attri¬ 
buer  la  perte  de  connaissance,  ce  vaisseau  divisé  n’a  pas  fournj  une 
assez  grande  quantité  de  sang.  Je  saisis  rapidement  la  veine  avec  le 
pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche,  pendant  que  la  droite,  appli- 
quée  sur  le  thorax  de  l’enfant,  lui  fait  exécuter  des  mouvements  arti¬ 
ficiels  d’expiration  et  d’inspiration.  Des  bulles  d’air  s’échappent  de  la 
surface  de  la  plaie,  et  bientôt  la.  coloration  du  visage  se  rétablit.  La 
petite  malade  se  ranime,  exécute  quelques  ipoffYÇments  etdemflflde.  sa 
mère,  que  j’avais  éloignée. 

Je  crus  devoir  suspendre  l’opération  après  avoir  pratiqué  une  liga¬ 
ture  sur  le  vaisseau  qui  avait  été  divisé,  et  attendre,  pour  la  conti¬ 
nuer  que  l’écoulement  de  sang  fût  arrêté.  La  journée  fut  assez  bonne; 
l’enfant  prit  à  plusieurs  reprises  quelques  cuillerées  de  bouillon  gras. 

Le  soir,  à  quatre  heures,  je  tentai  de  nouveau  l'opération  commen¬ 
cée  le  matin. 

La  crainte  d’ouvrir  quelque  autre  veine  me  forçait  de  me  rappro¬ 
cher  du  larynx,  où  d’autres  difficultés  m’attendaient,  Le  corps  thyroïde 
recouvrait  le  canal  aérjen  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  ;  je 
l’incisai  néanmoins,  mais  l’écoulement  du  sang,  qui  sort  en  nappe  de 
la  plaie,  est  tellement  abondant  que  je  n’ose  diviser  les  anneaux  de  la 
trachée,  dans  la  crainte  de  voir  succomber  l’enfant  à  l’introduction  du 
sang  dans  les  bronches. 

La  plaie  est,  comme  le  matin,  pansée  à  fond  avec  de  la  charpie  qui  | 


contrôler  les  phénomènes  sonores  développés  par  la  percus¬ 
sion. 

A  ce  premier  chapitre  le  traducteur  a  ajouté ,  et  c’était  justice ,  des 
notes  nombreuses  pour  rectifier,  en  ce  qu’elles  ont  de  trop  absolu, 
les  réformes  du  médecin  de  Vienne.  Il  rend  à  chacuru  ce  qui  lui  ap¬ 
partient,  et  ne  craint  pas  de  discuter,  avec  toute  la  chaleur  d’un 
homme  convaincu,  les  opinions  souvent  hasardées  de  M.  Skoda.  Puis, 
à  la  fin  de  la  section  consacrée  à  la  percussion ,  il  apprécie  l’ensemble 
des  vues  de  M.  Skoda,  sa  classification,  et  signale  le  défaut  d’homo¬ 
généité  des  éléments  qui  lui  servent  de  base.  Cette  appréciation ,  mo¬ 
destement  intitulée  Remarques  du  traducteur,  est  enrichie  de  citations, 
d’analyses  nombreuses  des  travaux  les  plus  modernes ,  et  prouve  chez 
M.  Aran  une  rare  érudition  et  la  connaissance  la  plus  approfondie,  là 
plus  pratique  du  sujet  qui  l’occupe.  Cette  critique,  du  reste,  si  vive 
qu’elle  soit,  ne  s’éloigne  jamais  des  formes  les  plus  sévères  des  conve¬ 
nances  scientifiques,  et  tout  en  repoussant  les  expériences  sur  les¬ 
quelles  M.  Skoda  a  basé  son  système  et  les  conclusions  absolues  qu'il 
en  a  tirées,  il  déclare  qu’on  doit  cependant  lui  être  reconnaissant  pour 
Jes  faits  de  détail  que  ses  travaux  ont  ajoutés  à  nos  connaissances  cli¬ 
niques. 

La  deuxième  section  de  la  première  partie,  beaucoup  plus  longue 
que  la  précédente,  renferme  ce  qui  a  trait  à  l’auscultation.  Elle  se  sub¬ 
divise  en  deux  chapitres.  Le  premier  comprend  les  phénomènes  fournis 
par  les  organes  de  la  respiration;  et  d’abord  l’auscultation  de  la  voix, 
dont  l’auteur  étudie  la  force  et  la  clarté,  le  timbre,  le  ton,  l’articula- 


suspend  l’écoulement  du  sang,  et  ^e  reiivoie  ,ap  lendemain  une  troi 
sième  tentative. 

Dans  la  soirée,  la  petite  fille  a  une  crise  de  suffocation  lellemjjj 
forte  que  l’on  croit  sa  mort  prochaine.  Sa  mèr§  deipande  à  la  tranj 
porter  chez  elle.  Les  élèves.  Craignant  qu’elle  he  suççpmbe  en  rouie 
l’engagent  à  attendre  jusqu’au  lendemaio-  ’ 

A  la  visite  du  avril,  l’enfant  nie  paraît  beaucoup  plus  fatiguée;  jj 
pouls  est  d’une  petitesse  et  d’une  fréquence  extrêmes ,  la  respiraiiej 
est  gênée  ,  un  gros  râle  muqueux  se  fait  entendre  à  chaque  inspirj, 
tien  ,  la  figure  est  cyanosée.  Je  cède  aux  désirs  de  sa  faihiire  et  j’jj. 
corde  la  sortie,  bien 'convaincu  que  la  ihort  est  imminente. 

A  peina  arrivée  chez  elle,  la  petite  malade  se  ranime  et,  à  l’excep. 
tion  de  quelques  crises  de  suffocation,  elle  va  passablement  le  1» 

2  et  le  3  avril.  Sa  mère  ne  doute  pas  qu'elle  ne  soit  sauvée.  On  uj 
prie,  le  troisième  jour,  de  passer  c.bez  elle  pour  voir  la  plaie  du  coj 
dont  l’odeur  est  fétide.  ' 

Le  i  avril,  dans  la  matinée,  je  me  rends  chez  l’enfant ,  qui  habitaii 
un  des  faubourgs  de  la  ville  ;  je  la  trouve  sans  connaissance.  Un  accè, 
de  suffocation  s’était  manifesté,  me  dit- on  ,  depuis  une  heure  ;  i|  devait 
être  le  derpier.  ‘  , 

Je  .prie  une  des  personnes  quj  étaient  dans  l’appartement  dg  mj 
prévenir  aprèf  la  mort  et  d’élpigner  |a,mèrp,  afin  que  je  puisse  exami. 
ner  les  partjeg  sur  lesquelles  avait  porté  l’instrument  tranchant.  A  «liü 
l’enfant  succombait ,  et  quelques  heures  après  le  cadavre  était  inlsj 
ma  disposition. 

La  plaie  était  béante.  Dans  sa  partie  la  plus  profonde,  on  apercevait 
les  anneau^  de  Iq  trachée-artère..  Le  corps  Ihÿro’jde  avait  été  divjjé 
dans  toute  son  étendue  ;  il  avait  deux  travers  de  doigt  dans  son  dia- 
mètre  vertical,  et  recouvrait  encore  les  parties  latérales  du  conduit 
aérien.  Une  incision  de  2  à  3  centimètres  me  permit  d’introduire  una 
pince  à  polype  qui  me  servit  à  extraire  le  haricot  qui  devait  être.piacé 
à  l’origine  des  bronches  ;  il  était  très  gonflé  et  placé  veriicalement. 

Le  nombre  des  goitreux  est  considérable  dans  quelques  parties 
du  département  du  Puy-de-Dôme  ;  à  Clermont,  il  est  peu  d’enfanjs 
du  peuple  qui  n’aient  le  corps  thyroïde  hypertrophié.  Cette  dispâ- 
sition  rend  les  opérations  à  pratiquer  sur  la  région  cervicale  bieji 
.plus  difficiles;  car,  indépendamment  de  l’obstacle  matériel  qui  i 
existe  au-devant  de  la  trachée ,  les  vaisseaux  ont  un  développeip^iit 
qui  est  en  rapport  avec  le  volume  de  la  glande  ;  leur  section  four- 
nil  une  grande  quantité  de  saijg.  Les  troncs  veineux  peuvent  être 
liés  ;  mais  à  un  écoulement  en  nappe  on  ne  peut  qu’oppQsçr  h 
compression. 

J’hésitai  un  instant.  D’un  côté,  j’avais  à  redouter  une  mort  jiiir 
médiate  si  le  sang  pénétrait  dans  les  bronches  ;  de  l’autre ,  l’isspf 
devait  être  funeste  si  le  corpis  étranger  n’était  point  retiré,  bp 
danger  du  matin  me  rendait ,  je  l’avoue,  uq  peu  craintif;  l’enfsijt 
avait  été  si  près  de  sa  fin  que  l’on  eût  dit  avec  quelque  appgreacp 
de  raison  que  c’était  l’opération  qui  avait  causé  la  mort ,  taflâ^ 
que  rien  ne  prouvait  que  le  haricot  ne  fût  pas  sorti  spontanénjê^ 
Les  parents  en  étaient  même  tellement  cpnvaincus  que,  deux  jourp 
après,  ils  la  croyaient  guérie  et  ne  s’occupaient  que  des  moyeiip 
de  faire  cicatriser  la  plaie  du  cou. 

Si  j’avais  pu  croire  néanmoins  que  la  vie  se  fût  prolongée  ai|S{à 
longtemps  ,  j’aurais  fait  une  troisième  tentative,  et  peqt-êtrg  le 
succès  eût-il  couronné  mes  efforts  ;  mais  je.  n’avais  plus  1* 
sous  les  yeux  ,  et  ce  n’est  qu’au  bout  dé  trois  jours  seulement  qqç 
j’ai  appris  qu’elle  vivait  encore. 

Récamier  conseillait  de  pratiquer  la  trachéotomie  en  ^eux  tempsj 
je  crois  que  dans  un  cas  analogue  on  pourrait  donner  le  conseil  dé 
faire  l’opération  en  trois  et  en  quatre,  s’il  le  fallait ,  et  d’attendtp 
pour  ouvrir  la  trachée  que  tout  écoulement  sanguin  fût  arrêté, 

V.  Fcedry  ,  .  [v. 

Professeur  de  clinique  externe  à  l’Ecole  préparatoire  de  médeciné’,  t 


OBSERVATION  I 

de  inctasitasic  Rcs  oreillons  sur  le  teslicqle»  ■[  1 

Par  M,  le  docteur  Ç.  Benoit,  à  Dieulefit  (Drôme). 

«  Depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  les  auteurs  se  passent  | 
»  de  la  main  à  la  main  des  assertions  erronées  sur  la  prétendaé  F 
I*  métastase  des  oreillons  sur  les  testicules;  mais  si  l’on  consullç  ' 
«  les  hommes  graves  de  notre  époque ,  ceux  qu’une  longue  expé" 

tion,  et  dont  il  établit  la  division  comparativement  avec  la  division 
proposée  par  Laënnec. 

Contrairement  à  l’ordre  suivi  par  l’auteur  de  l’auscultation  médiate,  I 
M.  Skoda  débute  par  les  phénomènes  tirés  de  la  voix  thoracique,  et 
rejette  sur  le  second  plan  ceux  qui  se  relient  à  l’accomplissement  des  . 
actes  respiratoires.  La  raison  de  cette  interversion,  qui  paraît  un  peu  '■ 
sioglÜWe  au  premier  abord ,  On  la  trouve  dans  rimpqrtanoe  qde 
M.  Skoda  attache  à  l’application  de  la  théorie  de  la  consonnonce  à 
rauscqltatiqn,  application  dont  M.  Aran  reconnaît  que  l’auteur  a  su 
tirer  un  parti  des  plus  avantageux.  ,  i; 

On  sait  ce  que  c’est  que  la  consonnance.  Une  corde  de  guitare  tçn,- 
due  fournit  un  son  musical  dès  qu’une  note  semblable  est  produite  i 
un  autre  instrument  placé  dans  aon  voipinage.  Un  diapason  tenu.uf 
l’air  résonne  plus  faiblement  que  lorsqufil  es,t  appliqué 'sur  une  laiilW 
la  table  renforce  le  son  en  fournissant  dès  vibrations  semblahlés,  e? 
entrant  en  consonnance  avec  le  diapason.  De  même,  dit  M.  Skcdî;  I 
lorsque  la  voix  s’entend  avec  plus  de  force  dans  un  point  du  thqrilf 
qu’au  niveau  du  larÿnx,  cette  augmentation  de  résqnqançe  ne  peijl  | 
tenir  qu'à  la  consonnance  qui  s’établit  dans  le  thorax.  Le  raisoiiüâr  ï 
ment  conduit  l’auteur  à  examiner  quels  sont  les  points  du  thorax  qij*  | 
entrent  en  consonnance  avec  la  voix,  et  quelles  sont  les  circonstap,#, 
qui  peuvent  faire  varier  la  consonnance.  Æ 

Tout  en  faisant  à  M.  Skoda  quelques  reproches,  celui  par  exemple  | 
d’exclure  de  toute  participation  à  la  production  de  la  bronchopihfipjf  , 
la  trachée  et  les  tuyaux  bronchiques  d’une  part,  le  tissu  pulraoa«>f®  | 
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«rfence,  une  haute  position  et  de  grandes  lumières  ont  mis  à, 
t  même  de  bien  voir  et  de  voir  beaucoup,  Ces  hommes  répondent 
X  qu’ils  n’ont  jamais  vu  de  vraie  métastase  ,  et  que  les  auteurs 
,  anciens  et  modernes  n’ont  parlé  de  cette  métastase  que  sur  des 
»  souvenirs.  » 

C’est  ainsi  que  s’exprime  dans  sa  2'  édition  l’auteur  d’un  traité 
de  pathologie  externe  très  étendu.  Certes  je  n’ai  pas  une  longue 
expérience;  je  ne  suis  encore  qu’au  début  de  ma  carrière  médi¬ 
cale,  j’ai  par  conséquent  bien  peu  vu,  pourtant  je  crois  5  la  mé¬ 
tastase  des  oreillons  sur  les  testicules,  et  j’apporte  à  l’appui  de  mes 
croyances  deux  observations  que  je  vais  décrire,  non  d’après  de 
vagues  souvenirs,  mais  en  ayant  pour  ainsi  dire  les  faits  sous  les 
yeux. 

Obs.  I.  —  Le  15  septembre  dernier,  le  nommé  Aub...,  tourneur, 

âgé  de  vingtrijeu.f  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  est  pris  à  la  suite 
(j°un  refroidissement  d’un  léger  frisson  accompagné  de  céphalalgie, 
d’envies  fréquentes  de  vomir;  ne  pouvant  travailler,  il  se  met  au  lit, 

se  fait  transpirer  et  passe  la  nuit  sans  pouvoir  dormir. 

Le  1 6,  je  suis  appelé  près;de;  lui,  et  je  le  trouve  dans  l’état  suivant  : 
face  très  injectée,  peau  çbaude,  sudorale ;  langue  recouverte  d’un  en-, 
^uil  blanchâtre,  pouls  à  9Q  ;  léger  gonflement  des  deux  régions  paroti¬ 
diennes;  la  bouché  ne  :S’ouyre  ,  que  difficilement.  Pour  prescription  : 
émétique,  10  centigrammes;  sulfate  de  soude,  20' grammes;  2  lave„ 
ments  émollients;,  limonade;  cataplasmes  laudanisés  sur  lés  parties 


malades  ;  diète.  . 

Le  17,  le  gonflement  parotidien  a  triplé  de  volume;  la  peau  qui  re¬ 
couvre  cette  région  est  deg  deux  côtés  rouge  et  luisante.  La  figure  a 
cet  aspect  caractéristique  dû  à  l’élargissement  de  son  diamètre  transr 
versai  ;  le  malade  peut  à  peine  me  faire  voir  sa  langue ,  vu  la  douleur 
très  vive  qu’occasionne  l’écartement  des  mâchoires;  pouls  à  85.  ■^10 
sangsues  de  chaque  côté;  caloplasmes  laudanisés;  limonade;  diète. 

’  Lè  '1 8,  lé  malade  a  un  peu  dormi.  Le  gonflement  a  bien  diminué.  La 
bouche  s’ouvre  comme  le  deuxième  jour.  Pouls. à  70. 

Le  19,  plug  de  gonflement;  la  bouche  s’ouvre  presque  sans  douleur. 
Mais  -le  malade  ressent  dans  le  testicule  droit  des  douleurs  qui  l’ont 
empêché  .de  dormir;  l’on  perçoit  en  effet  un  léger  gonflement  du  tes-, 
ticûle,  qui  est  très  douloureux  à  la  pression.  La  peau  du  scrotum  est 
plus  rouge  à  droite  qu’à  gauche.  Il  n’exigte  aucun  écoulement  par  la 
verge,  ni  aucune  altération  organique  des  testicules..  —  Cataplasmes 
laudanisés  sur  le  testicule ,  hmonade ,  lavement  purgatif ,  diète. 

'  Lé  20,  le. testicule  droit  est. plus  gros  qu’hier  ,  la  peau  qui  le  recour, 
vre  est  rouge  et  luisante  ;  il  y  éprouve  de  violents  élancements.  Pouls 
à. 80.  —  Dix  sangsugs  suc  le  trajet  du  cofdpn  droit,  cataplasmes  lau¬ 


danisés,  diète. 

Le  21 ,  même  état. 

Le  22,  diminution  du  testicule  ;  la  peau  est  moins  rouge  ;  le  pouls 
kà'70.  .  , 

Dd  22  au  26,  fëtat  du  testicule  est  allé  en  s’améilorant. 

Le  26,  plus  de  dquîeur.  Le  malade  se  lève  et  prend  deux  potages. 

■  Le  28,  le  malade  vient  me  voir  bien  guéri.  . 


.  Obs.  il  —  Le  29  janvier  dernier,  je  suis  appelé  à  la  pampagne  pour 
voirie  nommé  Augustin,  âgé  de  vingt-trois  ans,  cultivateur,  qui ,  mô 
dit-on,  souffre  bien  dans  les  parties.  A  mon  arrivée  ,  je  trouve  le  ma- 
IjEtde  dans. l’état  suivant  :  figure  injectée,  peau  sèche  et  brûlante,  pouls 
à  100.  Langue  blanche,  rouge  sur  ses  bords;  soif  vive.  Le  malade  sé 
plaint  d’une  vive  douleur  qui,  depuis  le  %7,  est  survenue  dans  le  testi¬ 
cule  gauche.  Je  lui  ai  demandé  depuis  quand  il  était  malade;  il  m’a 
répondu  que  depuis  le  20  janvier  il  était  au  lit;  car  il  lui  était  impos¬ 
sible  dé  travailler,  vu  qu’U  avait  la  fièvre  et  une  grosseur  très  doulou¬ 
reuse  de  chaque,  côté  de  la  figure,  grosseurs  qui  lui  empêchaient  d’ou- 
■ydr  la  bouche,  On  constate  epcore  un  léger  empâtement  aux  régions 
parotidienqes,  qui  sont  douloureûses  à  la  pression. 

Je  constate  que  le  testicule  gauche  a  deux  fois  la  grosseur  du  testi¬ 
cule  droit  ;,  je  ne  recQunais  ni  transparence  ni  fluctuation  dans  le  tes¬ 
ticule  malade,  dont  l’enveloppe  cutanée  est  très  rouge  et  luisante.  Il 
U’y  a  aucun  écoulement  par  la  verge,  Le  malade  n’a  jamaia  eu,  dit-il, 
de  maladie  Yénérienne.  —  Tisane  d’orge,  cataplasmes  laudanisés,  lave-,- 
ment  purgatif,  diète. 

.  Le  31,  on  me  dit  que  le  malade  était  mieux,  que  le  testicule  avait 
diminué. 

Le  4  février,  je  trouvé  ce  malade  en  pleine  convalescence.  Les  deux 
testicules  sont  égaux  en  yolgme.  Le  gauche  n’est  plus  douloureux, 


C  omrae  on  le  voit  dans  ces  deux  observations,  les  malades  n’a- 


induré  de  l’autre,  et  en  relevant  ce  que  ses  assertions  ont  de  trop  e;c- 
Clusif;  tout  en  discutant  avec  une  logique  inflexible  les  expériences 
rapportées  dans  le  but  d’éclairer  les  causes  des  variations  dans  la  force 
et  dans  la  clarté  de  la  voix ,  M.  Aran  se  voit  forcé  de  conclure  que, 
dans  beaiicoup  de  cas  cette  théorie  de  la  consonnance  est  celle  qui 
rend  le  miéux  compte  de  certaines  particularités  restées  inexpliquées 
jusqu’à  ce  jour.  ' 

.Vient  ensuite  l’étude  des  bruits  produits  par'  l’entrée  et  la  sortie  de 
l’air  pendant  l’inspiration  et  l’expiration,  bruits  que  l’auteur  réduit  à 
quatre,  et  dont  il  propose  la  division  suivante  : 

1“  Respiration  vésiculaire;  ‘ 

2“  Respiration  bronchique; 

3”  Écho  amphorique  et  tintement  métallique  ; 

4°  Bruits  respiratoires  indéterminés  ;  considérant  la  respiration 
bronchique  et  caverneuse  de  Laënnec  comme  une  seule  et  même 
chose;  sa  respiration  soufflante  comme  une  respiratian  bronchique 
forte,  et  son  souffle  voilé  cpmm.c  une  modification  sans  importance  dç, 
la  respiration  bronchique.  ■ 

^  Comme-  la  plupart  dès  mMécins  français,  M.  Araii  crolt  à  la  possibilité 
d  établir  une  distinction  entre  la  respiration  brpuchique  et  la  respira¬ 
tion  caverneuse,  par  là  Sensàliqn  particulière  que  cette'  dernière,  donne 
à  l'oreille.  Sur  cè point  il  n’est  pas  d’accord  avec  M.' Skoda,  non  plus 
que  sur  l’existence  des  râles  sous-crépîtant  et  muqueux  que  le  médecin 
allemand  raie  d’un  trait  dé  plume  ,  tandis  que  le  traducteur  en  fait 
ressortir  toute  rimportgnçe  gu  pq^t  dé  vue  du  diaguostiç. 


valent  ni  écoulement,  ni  lésions  organiques  des  testicules.  On  n’in¬ 
voquera  pas"  une  violence  extérieure,  les  malades  n’ont  pas  quitté 
le  lit  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Que  faudra-t-il  donc 
invoquer,  si  ce  n’egt  la  métastase  des  oreillons? 


SOCIÉTÉ  SS  CHX;RiOB.GXS. 

.  Séance  du  1"  févier  1854.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  Immédiatement  après  le  procès-verbal,  M.  le  président  met  aux 
voix  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Houel  sur  le  travail  de  M,  Tbar- 
sile  Valette,  chirurgien-major  à  l’hôpital  de  Metz. 

Les  conclusions  du  rapport  ayant  été  adoptées ,  M.  Th.  Valette  est 
nommé  membre  correspondant  de  la  Société. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

'  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Fleury,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Clermont,  sur  une  observation  d'écoulement  de  sérosité  et  de 
sang  par  l’oreille.  (Renvoi  à  M.  Gosselin.) 

La  Société  reçoit  83  monographies  étrangères  sur  divers  sujets  de 
chirurgie  et  le  Thésaurus  chirurgiœ  d’üffenbach  offert  par  deux  mem¬ 
bres  de  la  Société.  •  ' 

RAPPORTS. 

M.  Denonvilliers  lit  sur  la  question  du  chloroforme  des  conclusions 
proposées  à  la  Société  de  chirurgie  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Danyau,  Larrey,  Morel-Lavallée,  Robert  et  Denonvilliers, 
rapporteur.  Il  s’exprime  ainsi  : 

■Un  chirurgien  distingué,  placé  à  la  tête  d’un  de  nos  grands  hôpitaux 
de  province,  ayant  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris 
l’observation  d’un  malade  mort  entre  ses  mains  pendant  qu’il  le  sou¬ 
mettait  à  la  chloroformisation,  ç’a  été  pour  cette  Société  une  occa¬ 
sion  d’étudier  avec  l’attention  qu’elle  mérite  l’importante  question  des 
dangers  auxquels  peut  exposer  l’emploi  du  chloroforme. 

Après  avoir  entendu  deux  bons  rapports  de  l’un  de  ses  membres 
les  plus  autorisés,  après  avoir  consacré  un  grand  nombre  de  séances 
à  une  discussion  approfondie,  la  Société  a  pensé  qu’il  y  aurait  avan¬ 
tage,  au  triple  point  de  vue  du  salut  des  malades,  de  la  responsabilité 
des  médecins  et  des  progrès  de  la  chirurgie,  à  ce  qu’il  fût  rédigé  une 
note,  dans  laquelle  se  trouveraient  condensés  et  exposés  sous  forme  de 
propositions  les  points  essentiels  de  la  question ,  qui  serait  en  quelque 
sorte  le  résumé  des  recherches  du  rapporteur,  des  discussions  et  des 
opinions  de  la  Société,  à  laquelle  celle-ci  donnerait  par  un  vote  la 
sanction  de  son  autorité ,  et  dont  le  public  médical  pourrait  prendre 
facilement  connaissance. 

En  conséquence,  elle  a  nommé  une  commission  composée  de 
MM.  Danyau,  Denonvilliers,  Larrey,  Morel-Lavallée  et  Robert,  au 
nom  de  laquelle  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  et  de  soumettre  à 
votre  approbation  la  note  suivante. 

I.  De  même  que  plusieurs  autres  agents  toxiques  usités  depuis  long¬ 
temps  en  médecine,  le  chloroforme  a  causé  des  accidents  graves  et 
même  la  mort  ;  mais  ces  tristes  résultats  sont  extrêmement  rares  eu 
égard  à  la  quantité  innombrable  de  liialades  soumis  à  la  chloroformi¬ 
sation  depuis  cinq  ans  que  ce  nouveau  moyen  à  été  introduit  dans  la 
pratique  chirurgicale. 

IL  II  est  impossible  de  se  prononcer  d’une  manière  absolue  sur  la 
valéür  de  toutes  les  observations  publiées  à  ce  sujet,  soit  que  ces 
observations  ne  renferment  pas  les  détails  nécessaires,  soit  que  le  nom 
et  la  position  des  auteurs  ne  présentent  pas  une  garantie  suffisante; 
mais  on  connaît  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  l’événement  à 
été  funeste ,  quoique  le  chloroforme  eût  été  administré  pur  et  par  des 
hommes  d'une  habileté  incontestable. 

III.  Le  chloroforme  agit  directement  sur  le  cœur,  dont  il  peut  arrêter 
instantanément  et  déffnitivement  les  contractions.  L’influence  qu’il 
exerce  sur  là  respiration  est  plus  douteuse  et  moins  prononcée,  et  les 
troubles  de  cette  fonction ,  quand  parfois  il  en  survient,  sont  faciles  à 
reconnaître  et  à  combattre  dès  leur  origine.  L’asphyxie  par  l’emploi 
du  chlotèforme  n’est  donc  pas  à  craindre ,  à  moins  qu’on  ne  fasse 
usage  de  procédés  d’inhalation  défectueux  ou  qu’on  ne  surveille  pas  la 
respiration.  La  syncope,  au  contraire,  est  très-redoutable  :  les  accidents 
qu’elle  occasionne  ont  une  invasion  si  brusque  et  si  imprévue  et  leurs 
progrès  sont  si  rapides  qu’ils  mettent  de  suite  la  vie  en  péril;  aussi 
est-ce  à  elle  qu’il  faut  imputer  la  plupart  des  résultats  funestes  que 
déplore  la  science. 

IV.  L’analyse  des  faits  montre  que  les  accidents  graves  ou  la  mort 


N’oublions  pas,  avant  de  terpiiner  cç  qui  a  trait  à  l’auscultation  de? 
phénomènes  respiratoires  en  général ,  de  mentionner  la  théorie  de 
M.  Skoda  relative  au  tintement  métallique,  qui  pour  lui  est  un  phéno¬ 
mène  de  consopnance ,  reconnaissant  le  plus  souvent  pour  causa  un 
râle  intense  qui  peut  avoir  son  siège,  soit  dans  un ,  large  tuyau  bron¬ 
chique  voisin,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire ,  soit  dans  une  excavation 
ou  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  par  le  fait  de  l’ébranlement  du  liquide 
qui  y  est  contenu. 

_On  conçoit  qu’il  ne  nous  est  pas  pQSsible  de  nous  arrêter  sur  cha¬ 
cun  des  points  remarquables  soit  du  livre  original ,  soit  des  notes  du 
commentateur.  Il  nous  faudrait,  pour  donner  seulement  une  idée  de 
l’étendue  et  de  l’inuportance  du  travail  de  M-  Aran  sur  ces  différentes 
questions,  un  espace  quatre  ou  cinq  fois  plus  étendu  que  celui  dont 
nous  disposons  ici.  Aussi  ne  pouvons-nous  qu’indiquer  sans  plus  de 
détails  le  chapitre  consacré  aux  phénomènes  fournis  par  l’auscultation 
des  organes  de  la  circu^lation,  chapitre  pu  M.  Aran  a  mis  beaucoup 
rnoins  d’annotations  et  de  remarques,  par  cette  raison  que  M.  Skoda , 
beaucoup  moins  réformiste,  s’éloigne  as?ez  peu  ici  des  opinions  géné-, 
raléiheut  reçues. 

La  secondé  partie  du  livre  de  M.  Skoda  comprend  l’exposition  des 
phénomènes  fournis  par  les  deux  méthodes  dans  les  différentes  mala¬ 
dies  du  thorax  et  de  l’abdomen.  Après  l’étude  de.l’état  normal  de  ces 
deux  cavités ,  l’auteur  passe  en.  revue  toutes  les  conditions  anormales 
où  peuvent  se  trouver  les  organes  qu’elles  contiennent,  et  au  diagnos¬ 
tic,  desquelles  peuvent  seirvir  la  pereussion  et  l'auscultation. 


sont  arrivés,  soit  que  le  chloroforme  eût  été  administré  en  forte  pro* 
portion  ou  pendant  longtemps,  soit  qu’il  eût  été  administré  à  faible, 
dose  et  pendant  un  temps  très-court,  soit  que  les  malades  fussent 
déjà  affaiblis  ou  qu'il  s’agît  d’une  grande  et  longue  opération,  soit  que. 
les  malades  fussent  jeunes ,  vigoureux ,  et  qu’il  s’agît  d’une  opération 
légère  ou  ordinaire  quant  à  sa  durée  et  à  sa  gravité. 

Contre  toute  prévision ,  les  résultats  funestes  ont  été  beaucoup  plus;, 
souvent  observés  jusqu’içi  dans  les  dernières  conditions  que  dans  les 
premières;  ce  qui  porte  à  penser  qu’ils  sont  dus  moins  à  la  concentrà- 
tion  ou  à  la  quantité  des  vapeurs  chloroformiques  qu’à  une  suscepti¬ 
bilité  particulière  des  victimes. 

Cette  susceptibilité  est  d’ailleurs  inconnue  dans  sa  nature  et  Semble 
n’être  que  temporaire,  puisqu’on  a  vu  succomber  à  une  seconde  chlo¬ 
roformisation  des  individus  qui  en  avaient  bien  supporté  une  première 
quelque  temps  auparavant. 

V.  Les  accidents  ont  éclaté,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  à  l’instant 
même  où  l’instrument  tranchant  a  été  porté  sur  les  parties  vivantes. 
Faut-il  en  conclure  que ,  malgré  l’insensibilité  dans  laquelle  est  plongé 
le  malade  ,  l’acte  opératoire  peut  encore  imprimer  à  l’organisme  un 
ébranlement  funeste  et  dont  les  effets  se  font  immédiatement  sentir? 
La  chose  n’est  pas  impossible ,  mais  des  observations  plus  nombreuses 
seraient  nécessaires  pour  qu’elle  pût  être  affirmée. 

VL  La  même  incertitude  règne  touchant  la  véritable  cause  des  mort^ 
survenues  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'opération  et  l’ad¬ 
ministration  du  chloroforme. 

VIL  Existe-t-il  des  circonstances  propres  à  favoriser  le  développe¬ 
ment  des  accidents  chloroformiques,  et  qui  puissent  par  conséquent 
être  considérés  comme  des  contre-indications  à  l’emploi  du  chloro¬ 
forme?  La  raison  indique  qu’il  existe  de  telles  circonstances,  mais 
l’expérience  n’a  pas  encore  prononcé  à  cet  égard  d’une  manière  absolue. 

L’âge  ni  le  sexe  ne  sont  des  contre-indications  ;  le  chloroforme  peut 
être  administré,  chez  la  femme  comme  chez  l’homme,  depuis  les  pre-i 
miers  jours  de  l’existence  jusqu’à  la  plus  extrême  vieillesse. 

L’hystérie  et  l’épilepsie  ne  sont  pas  non  plus  des  empêchements 
absolus.  '  ' 

Les  maladies  du  cerveau,  du  cœur,  et  des  poumons,  ne  sont  des  con- 
tre-indications  qu’autant  qu’elles  sont  très-prononcées. 

La  faiblesse  qui  suit  les  grandes  pertes  de  sang,  la  prostration  qui 
accompagne  les  étranglements  herniaires  datant  de  plusieurs  jours ,  la 
commotion  et  la  stupeur  causées  par  les  grandes  blessures ,  les  écra¬ 
sements,  les  chutes  d’un  lieu  élevé ,  les  plaiès  d’armes  à  feu  compli¬ 
quées,  etc.,  sont  des  contre-indications,  parce  qu’elles  favorisent  la 
syncope.  Il  en  est  de  même  de  ces  craintes  exagérées  et  de  cette  exces¬ 
sive  pusillanimité  qui  sont  naturelles  à  certaines  personnes. 

La  chloroformisation  est  aussi  contre-indiquée  pour  toutes  les  opéra¬ 
tions  pendant  lesquelles  le  sang  peut  tomber  en  abondance  dans  les 
voies  aériennes. 

Les  propositions  qui  précèdent  sont  générales  et  non  pas  absolues, 
car  il  faut  laisser  une  certaine  latitude  au  chirurgien  dans  Tapprécia-l- 
tion  des  circonstances  spéciales  et  impossibles  à  prévoir  qui  viennent' 
modifier  chaque  cas  particulier. 

VIII.  L’ütiiité  delà  chloroformisation  se  mesure,  non  {)aS  seulement 
sur  la  gravité  des  opérations,  mais  aussi  sur  leur  durée', 'leur  délica¬ 
tesse,  l’immobilité  qu’éllés  nécessitent  èt  les  douleurs  qu’eliës  occa¬ 
sionnent.  C’est,  du  reste,  aux  malades  ou  aux  familles  à  se  décider 
après  que  le  chirurgien  les  a  avertis  des  avantages  et  des  inconvénients 
de  là  chloroformisation. 

IX.  La  pureté  du  chloroforme  est  une  condition  désirable,  et  cette 
pureté  se  reconnaît  facilement  aux  signes  suivants  ;  1“  il  dégage  une 
odéur  agréable,  comparable  à  celle  de  la  pomme  de  reinette;  2°  versé 
dans  le  creux  de  la  main ,  il  se  volatilise  sans  laisser  après  lui  l’odeur 
particulière  et  nauséabonde  de  l’huile  chlorée;  3“  une  goutte  qu’on  fait 
tomber  dans  un  verre  d’eau  se  précipite  au  fond  du  vase  en  conservant 
sa  limpidité  ;  4°  si  on  le  mêle  à  un  peu  d’acide  sulfurique,  il  ne  subit 
aucun  changement  de  couleur. 

L’appareil  destiné  à  l’administration  de  l’agent  anesthésique  doit 
être  disposé  de  manière  à  livrer  à  l’air,  tant  inspiré  qü’expiré ,  un  pas¬ 
sage  large  et  facile;  à  permettre  à  la  respiration  dç  së  faire  en  même 
temps  par  la  bouche  et  par  le  nez;  enfin  à  pouvoir  être  immédiate¬ 
ment  enlevé,  afin  que  le  malade  soit  au  besoin  soustrait  aux  vapeurs 
chloroformiques  et  respire  librement  Taîr  atmosphérique. 

Ainsi  se  trouvent  proscrits  les  appareils  appliqués  sur  la  bouche  bu 
sur  les  narines  seules  et  ceux  qui  enveloppent  la  tête  tout  entière  du 
malade. 

Parmi  les  appareils  qui  remplissent  le  mieux  les  conditions' exigées; 


Dans  nombre  de  points  de  cet  ouvrage  on  cqnslate  des  lacunes  re¬ 
grettables,  et  qu’il  semble  que  le  traducteur  aurait  pu  et  dû  combler, 
dans  des  notes  ou  dans  les  remarques  dont  il  fait  suivre  les  principales 
divisions  du  livre  de  M.  Skoda.  M.  Aran  a  prévu  l’objection  ,  et  fl  a. 
pris  soin  d’y  répondre  dans  son  avant-propos.  En  complétant  ce  qui 
manquait  dans  l’ouvrage  original ,  il  aurait  craint,  et  nous  sommes  do 
son  avis,  de  lui  enlever  son  caractère  et  sa  valeur  propres.  Ce  qu’il  a 
voulu  donner,  ce  n’est  pas  un  nouveau  traité  complet  d’auscultation  et 
dé  percussion ,  chose  assez  inutile  après  ceux  qui  existent  déjà 
dans  la  science ,  et  en  particulier  après  celui,  le  plus  récent  et  le^ 
plus  estimé  de  tous,  de  MM.  Barth  et  Roger.  Il  n’a  voulu  que  présen¬ 
ter  un  travail  remarquable  par  l’originalité  ,  quelquefois  par  l’étran¬ 
geté  de  ses  vues,  en  en  faisant  ressortir  les  vérités  nouvelles  incon¬ 
nues  jùsqu’à’  ce  jour  en  France ,  en  en  rectifiant  aussi  ce  qu’il  a 
considéré  comme  les  erreurs  ou  les  explications  hasardées. 

Poûr  nous  résumer  ,  le  h  vre  que  vient  de  publier  M.  Aran  est  du  , 
plus  haut  intérêt,  et  sera  lu  avec  avidité  par  tous  ceux  qui  s’occupent , 
sérieusement  de  l’art  et  surtout  de  la  science.  Mais  ce  n’est  pas  un' 
ouvrage  élémentaire  destiné  aux  commençants.  11  sera  bon  surtout 
pour  ceux  qui  savent  déjà  et  qui  veulent  s’instruire  encore.  C’est ,  en 
un  mot,  un  livre  de  science  philosophique  et  transcendante  ,  et  nous 
ne  serions  pas  étonné  qu’il  fût  la  cause  de  quelques  modifications 
dans  les  théories  qui  ont  jusqu’à  présent  dominé  l'enseignement  de 
l’auscultation  dans  l’Ecole  de  Paris.  D'  A.  Foücart. 
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figûrent  :  lo  ceux  qu’a  imaginés  M.  Charrière;  2°  les  éponges  taillées 
en  cône  creux  et  les  simples  compresses,  sur  lesquelles  on  verse  le 
liquide  et  que  l’on  tient  à  quelque  distance  de  l’entrée  des  voies  respi¬ 
ratoires. 

X.  Il  serait  utile  de  pouvoir  doser  les  vapeurs  chloroformiques; 
Biais,  comme  l’inhalatjjjn  doit  être  faite  à  l’air  libre,  ce  dosage  est 
impossible  dans  la  pratiquel 

XI.  Le  malade  qu’on  se  dispose  à  chloroformer  doit;  autant  que 
possible,  être  placé  dans  la  position  horizontale. 

XII.  Avant  de  commencer  la  chloroformisation  ,•  il  faut  calmer  le 
malade ,  s’assurer  qu’il  sait  respirer  naturellement  et  lui  apprendre  à  le 
faire  s’il  ne  le  sait  pas,  ce  qui  est  plus  commun  qu’on  ne  pense  chez 
les  gens  qu’on  veut  faire  fonctionner  à  commandement. 

XIII.  Le  chirurgien  doit  lui-même  présider  à  la  chloroformisation. 
Son  rôle  consiste  à  surveiller  l’état  général  du  malade  et  à'  observer 
en  même  temps  la  respiration  et  la  circulation.  Pour  cela,  il  tient  le 
doigt  sur  l’artère  radiale  jusqu’au  moment  où  l’opération  commence  : 
alors  seulement  il  cède  sa  place  à  un  aide  instruit,  'dont  la  mission  est 
de  signaler  de  temps  en  temps  l’état  du  pouls  et  d’en  indiquer  les 
variations. 

XIV.  C’est  dans  les  premiers  instants  que  la  chloroformisation  pré¬ 
sente  le  plus  de  danger  et  que  les  précautions  doivent  être  le  plus 
sévères. 

XV.  On  débutera  par  des  proportions  très -faibles  de  chloroforme, 
et  on  n’en  élèvera  la  quantité  que  par  degrés,  après  avoir  acquis  la 
certitude  qu’il  est  bien  supporté.  L’action  du  chloroforme  étant  pro¬ 
gressive  ,  on  parviendra  à  obtenir  l’insensibilité  et  même  la  résolution 
par  le  seul  fait  de  la  continuité  des  inhalations,  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire,  de  forcer  les  doses. 

,  XVI.  Si  la  circulation  ou  la  respiration  venait  à  se  troubler,  on  sus¬ 
pendrait  la  chloroformisation  pour  laisser  au  malade  le  temps  de  se 
remettre ,  et  l’on  recommencerait  ensuite.  Pour  peu  que  le  trouble  des 
grandes  fonctions  se  reproduisît  ou  acquît  une  certaine  intensité,  il 
serait  prudent  de  reixoncer  pour  l’instant  au  chloroforme  et  peut-être 
même  de  différer  l’opération  si  la  chose  était  possible. 

XVII.  La  chloroformisation  peut  être  poussée  plus  ou  moins  loin , 
suivant  l’opération  que  l’on  se  propose  de  pratiquer  ou  l’effet  qu’on 
veut  obtenir;  mais,  en  tout  cas,  il  faut  cesser  l’administration  du 
chloroforme  aussitôt  que  le  malade  est  plongé  dans  l’insensibilité  et 
que  la  résolution  s’est  établie. 

XVin.  S’il  était  nécessaire  de  prolonger  l’état  anesthésique ,  on 
pourrait  le  faire  en  revenant  avec  précaution  à  l’administration  du 
chloroforme  aussitôt  que  le  malade  se  ranime.  On  a  pu  ainsi  pratiquer, 
sans  douleur  et  sans  inconvénient  pour  les  malades ,  des  opérations  qui 
n’ont  pas  duré  moins  d’une  heure.  Cependant,  toutes  les  fois  que  de 
grandes  quantités  de  vapeurs  chloroformiques  ont  été  absorbées ,  il 
faut  se  tenir  en  garde  contre  les  syncopes  consécutives. 

XIX.  Quoiqu’on  n’ait  vu  que  bien  rarement  des  accidents  survenir 
après  l’opération,  la  prudence  exige  que  le  chirurgien  ne  quitte  son 
malade  qu’après  l’avoir  vu  parfaitement  ranimé. 

XX.  Dans  les  cas  de  syncope  grave,  voici  ce  qu’il  convient  de  faire  : 
Placer  le  malade  dans  une  position  fortement  inclinée  et  telle 

que  les  pieds  soient  élevés  et  que  la  tête  occupe  le  point  le  plus  déclive. 

2°  Pratiquer  la  respiration  artificielle  au  moyen  de.  pressions  métho¬ 
diques  exercées  sur  les  parois  thoraciques  et  abdominales;  faire  en 
même  temps  ouvrir  la  bouche  du  malade,  attirer  sa  langue  au  dehors, 
nettoyer  et  exciter  le  fond  de  sa  gorge  avec  le  doigt  ou  avec  une 
spatule. 

3“  Faire  ouvrir  les  fenêtres,  afin  d’introduire  dans  la  chambre  un  qir 
frais  et  pur. 

Ces  moyens  ont  réussi  déjà  ;  mais ,  si  l’on  veut  en  tirer  le  parti  qu’on 
peut  en  attendre,  il  faut  les  mettre  en  usage  immédiatement,  sans 
hésitation,  et  en  continuer  l’emploi  avec  énergie,  foi  et  persévérance. 

Quant  aux  frictions,  au  massage,  aux  aspersions  froides,  aux  va¬ 
peurs  ammoniacales,  ce  sont  dp.tt  moyens  dont  l’action  est  trop  incer¬ 
taine  et  surtout  trop  lente  pour  qu’ils  soient  employés  autrement  qu’à 
titre  d’adjuvants. 

N.  B.  Cette  note  ne  traite  que  de  l’emploi  du  chloroforme  dans  les 
cas  d’opérations.  Elle  ne  contient  rien  sur  son  application  à  la  pratique 
obstétricale,  parce  qu’un  rapport  qui  doit  être  lu  prochainement  de¬ 
vant  la  Société  appellera  sur  ce  sujet  son  attention  particulière.  Il  n’y 
est  pas  parlé  non  plus  de  la  comparaison  du  chloroforme  avec  les  autres 
agents  anesthésiques  qui  pourraient  lui  être  opposés,  non  pas  que 
votre  commission  pense  que  la  science  ait  dit  à  cet  égard  son  der¬ 
nier  mot,  mais  parce  qu’il  lui  a  semblé  que  cette  question  a  encore 
besoin  d’éclaircissement  et  qu’on  peut  sans  inconvénient  la  renvoyer  à 
un  temps  plus  éloigné ,  tandis  qu’il  importe  de  faire  connaître  le  plus 
tôt  possible  l’opinion  de  la  Société  sur  l’administration  de  l’agent  qui 
est  aujourd’hui  le  plus  généralement  employé  dans  notre  pays. 

—  A  la  suite  de  cette  lecture,  une  discussion  s’engage  entre  plu¬ 
sieurs  membres  de  la  Société. 

Sur  quelques  observations  de  M.  Robert ,  M.  Denonvilliers  reprend 
volontairement  ces  conclusions ,  qu’il  avait  rédigées  au  nom  et  avec 
l’approbation  de  la  commission. 

—  M.  Gosselin  lit  un  rapport  sur  deux  travaux  de  M.  Vallet ,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’Hôtel- Dieu  d’Orléans ,  membre  correspondant  de 
l'Académie  de  médecine.  Ces  deux  travaux  sont  intitulés ,  l’un  Mé¬ 
moire  sur  un  procédé  nouveau  de  taille  vésico-vaginale  ,  l’autre  Obser¬ 
vation  de  taille  hypogastrique  précédée  de  ponction  de  la  vessie  à  la  suite 
d’une  rétention  d’urine  avec  fausses  routes. —  Extraction  de  78  calculs. 
—  Rétablissement  du  canal  de  l’urètre  par  l’intérieur  de  l’urètre. 

M.  le  rapporteur  conclut  : 

A  renvoyer  les  deux  travaux  de  M.  Vallet  au  comité  de  pu¬ 
blication  ; 

2°  A  nommer  M.  Vallet  membre  correspondant  de  la  Société. 

Après  l’adoption  des  conclusions  du  rapport,  M.  Vallet  est  nommé  à 
l’unanimité  membre  correspondant  de  la  Société. 

PBÉSENTATION  DE  PIÈCES.  —  DISCUSSION. 

M.  Chassaignac  présente  une  pièce  anatomique  au' sujet  de  laquelle 
il  donne  les  détails  suivants  : 

Une  femme  âgée  de  trente-trois  ans ,  blanchisseuse  ,  était  atteinte 


depuis  l’âge  de  treize  ans  d’une  hernie  crurale  gauche.  Il  y  a  six  ans, 
la  hernie,  qui  était  entéro-épiplocèle ,  ayant  été  prise  d’étranglement , 
fut  opérée.  Elle  ne  tarda  pas  à  se  reproduire  ;  mais  ,  comme  elle  était 
réductible,  la  malade  continua  de  vaquer  à  ses  occupations,  en  main¬ 
tenant  toutefois  la  hernie  au  moyen  d’un  bandage. 

Le  26  janvier  1854,  les  accidents  d’un  étranglement  interne  se  dé¬ 
clarèrent,  et  la  malade  succomba  le  28. 

A  l’autopsie,  on  constate  qu’iine  portion  considérable  de  l’intestin 
grêle  occupant  le  côté  droit  de  la  cavité  abdominale  est  rouge  et  vio¬ 
lacée.  Le  péritoine  contient  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  et  quel¬ 
ques  lambeaux  de  fausses  membranes.  A  un  examen  plus  attentif,  on 
reconnaît  que  toute  la  portion  d’intestin  qui  est  altérée  (et  elle  avait 
près  de  2  pieds  de  longueur)  est  étranglée  à  ses  deux  extrémités  dans 
une  ouverture  de  l’épiploon.  Celui-ci  avait  contracté  anciennement  à 
la  face  interne  du  sac  des  adhérences  par  suite  desquelles  il  faisait 
corps  avec  les  parois  du  sac  herniaire.  C’est  à  travers  une  solution  de 
continuité  de  l’épiploon  ainsi  adhérent  que  l’intestin  grêle  s’était  en¬ 
gagé.  Le  cæcum  avait  été  entraîné  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et  se 
trouvait  arrêté  par  son  volume  à  l’orifice  du  trou  épiploïque. 

—  A  propos  de  cette  pièce,  une  discyssion  s’engage  entre  quelques 
membres  sur  la  valeur  des  opérations  applicables  aux  étranglements 
internes. 

M.  Maisonneuve  rappelle  d’abord  qu’une  de  ces  opérations,  c’est 
,^ranus  contre  nature  pratiqué  au-dessus  de  l’étranglement,  d’abord  par 
un  membre  de  l’Académie  de  chifurgie,  puis  par  lui  et  deux  fois  par 
M.  Nélaton.  Mais  cette  année,  pour  un  étranglement  interne,  il  fit 
l’incision  du  ventre  dans  la  région  iliaque,  et,  pour  éviter  l’anus  con¬ 
tre  nature,  il  anastomosa  l’intestin  grêle  avec  le  cæcum.  La  circula¬ 
tion  intestinale  s’était  rétablie  par  cette  voie,  mais  un  léger  suintement 
des  matières  intestinales  dans  le  péritoine  amena  la  mort. 

Chez  un  deuxième  malade,  cette  opération  entraîna  aussi  la  mort 
au  bout  de  quarante-huit  heures. 

M.  Denonvilliers  fait  remarquer  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de 
trouver  le  cæcum,  car  cet  intestin  n’est  pas  toujours  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  • 

M.  Guersant  dit  qu’il  reconnaît  combien  est  ingénieuse  l’opération 
de  M.  Maisonneuve  ;  mais  il  pense  qu’avant  tout  le  chirurgien  ne  doit 
pas  faire  une  opération  téméraire ,  quand,  en  agissant  comme  l’a  fait 
M.  Nélaton  et  d’autres,  on  a  sauvé  la  vie  à  des  malades  en  ouvrant 
le  ventre  et  en  perçant  l’intestin  au-dessus  de  l’étranglement.  Alors 
on  n’incise  pas  le  péritoine  et  l’intestin  dans  plusieurs  points,  et  on 
n’expose  pas  le  malade  à  une  mort  certaine, 

M.  Maisonneuve  répond  qu’il  a  voulu,  par  cette  opération,  éviter 
l’anus  contre  nature  en  anastomosant  l’intestin  grêle  avec  le  cæcum. 

En  réponse  à  ce  qu’a  dit  M.  Maisonneuve,  M.  Chassaignac  objecte 
que  rien  ne  démontre  mieux  que  celte  observation  le  vice  de  l’opéra¬ 
tion  par  anastomose  intestinale. 

Admettons  pour  un  instant  qu’on  eût  voulu  pratiquer  cette  opération: 

4“  On  n’eût  pas  rencontré  le  cæcum,  qui  était  hors  de  sa  place  na¬ 
turelle  et  avait  été  ept.raîné  à  gauche. 

2"  A  quoi  eût  pu  servir  d’ouvrir  dans  le  cæcum  l’un  des  points  quel¬ 
conques  de  celle  grande  anse  étranglée,  qui  se  serait  sans  aucun  doute 
présentée  tout  d’abord,  à  raison  de  l’espace  qu’elle  occupait  dans  l’ab¬ 
domen?  Cette  anse,  étant  serrée  à  ses  deux  bouts,  n’aurait  pas  permis 
le  rétablissement  du  cours  des  matières. 

3"  La  seule  opération  rationnelle  dans  ce  cas  eût  consisté  à  ouvrir 
l’ancien  sac  herniaire,  à  pénétrer  par  lui  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
abdominale.  Il  est  probable  qu’alors  on  eût  reconnu  avec  le  doigt- 
l’anneau  épiploïque  cause  de  l’étranglement,  et  celui-ci  étant  débridé, 
tout  pouvait  rentrer  dans  l’état  normal. 

M.  Denonvilliers  insiste  sur  la  facilité  si  grande  de  l’opération  qui 
a  pour  but  de  faire  un  anus  contre  nature.  On  ouvre  à  peine  le  péri-  ' 
toine  ;  un  intestin  grêle  distendu  se  présente  aussitôt ,  on  l’ouvre,  et 
on  le  fixe  à  la  paroi  abdominale ,  sans  pénétrer  profondément  dans  le 
ventre.  Au  contraire ,  la  recherche  de  l’étranglement  interne  est  une 
opération  laborieuse  et  qui  met  à  nu  une  grande  surface  péritonéale. 

—  Après  cette  discussion,  la  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin. 


CORRESPONDANCE. 

Vralteiuent  du  choléra  par  l’aelde  snlfurlqae. 

Poitiers,  le  8  février  4854. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Le  mémoire  que  je  vous  ai  adressé  dans  le  mois  de  décembre  der¬ 
nier  sur  le  traitement  du  choléra  par  l’emploi  de  l’acide  sulfurique 
dilué  a  été  l’objet  d’une  réclamation,  dans  laquelle  un  honorable  con¬ 
frère,  M.  le  docteur  Worms,  expose  que  bien  longtemps  avant  les  mé¬ 
decins  anglais  Hunt,  Smith  et  Griffith,  c’est-à-dire  en  4849,  il  a 
employé  cet  agent  thérapeutique,  dont  il  affirme  comme  moi  la  mer¬ 
veilleuse  efficacité.  Il  conteste  en  même  temps  l’action  physiologique 
que  j’ai  attribuée  à  l’acide  sulfurique  dilué.  Cet  acide,  contrairement  à 
mes  observations,  favorise,  dit-il,  les  vomissements,  bien  loin  de  les 
faire  cesser. 

Soyez  assez  obligeant  pour  publier  dans  votre  estimable  journal  quel¬ 
ques  mots  de  réponse  à  ces  deux  affirmations. 

«  C’est  de  l’année  4854,  dit  mon  honorable  confrère,  que  date  l’em- 
>>  ploi  de  l’acide  sulfurique  comme  moyen  curatif  du  choléra  par  les 
»  médecins  anglais,  et  dès  l’année  4849  j’avais  signalé  l’importance  et 
»  la  bonté  de  ce  mode  de  traitement  ;  je  l’avais  employé  dans  un  grand 
»  nombre  de  cas.  » 

Je  ne  conteste  pas  l’antériorité  de  4849  sur  4854,  mais  je  n’en  in¬ 
siste  pas  moins  à  faire  honneur  de  la  découverte  dont  j’ai  entretenu 
vos  lecteurs,  sinon  à  MM.  Hunt,  Smith  et  Griffith ,  du  moins,  et  très 
certainement  à  feu  le  docteur  Thompson  (4),  leur  maître,  auquel  ils  l’ont 
empruntée.  MM.  Smith  et  Hunt  disent  en  tête  de  leurs  observations  que 
l’inventeur  de  cette  thérapeutique  est  le  docteur  Thompson,  et  moi- 
même,  en  terminant  mon  mémoire,  je  m’exprime  ainsi  : 

«  Je  suis  persuadé  qu’avant  peu  cette  thérapeutique  simple  et  facile, 

(1)  Thompson  est  un  vieil  auteur  fort  estimé,  décédé  il  y  a  une  vingtaine 
d’années. 


^  n  dont  l’idée  première  appartient  au  vieux  docteur  anglais  Thomps^j,  I 
»  deviendra  générale,  etc.  »  n  '  I 

II  va  sans  dire  qu’ainsi  que  l’honorable  M.  Worms  en  avait  conç^  1 
l’espérance,  j’aimerais  mieux  avoir  à  reconnaître  que  la  découver'ij  ^ 
est  française;  mais  avant  tout  il  faut  respecter  la  justice  et  la  vérité 
Dans  tous  les  cas,  si  je  me  suis  trompé  dans  mon  affirmation,  et  sijg 
me  trompe  en  la  renouvelant,  j’ai  du  moins  cette  satisfaction 
n’àurai  en  aucune  façon  porté  préjudice  à  mon  honorable  collèguç. 
car,  si  j’en  crois  quelques  renseignements  qui  m’ont  été  fournis  depuig 
la  publication  de  mon  travail,  ce  n’est  plus  à  l’année  4  849,  ni  même  4 
l’époque  du  docteur  Thompson,  mais  bien  au  dix-septième  siècle  qu’ü 
faut  remonter  pour  trouver  le  nom  du  praticien  français  que  la  gcience  I 
ou  le  hasard  a  mis  sur  la  trace  de  cette  heureuse  découverte. 

A  mon  avis,  il  importe  bien  moins'de  préciser  les  dates  en  pareillj 
matière  que  de  bien  constater  la  puissance  du  remède  que  j’ai  essayé  ij 
faire  connaître.  Nous  sommes  d’accord,  l’honorable  M.  Worms  et  moi, 
pour  en  proclamer  la  bonté;  il  ne  s’agit  plus  que  de  consacrer  nos  el. 
forts  à  le  faire  accepter  et  à  le  populariser. 

Occupons-nous  maintenant  de  la  thérapeutique. 

J’aurais  répondu  beaucoup  plus  tôt  à  la  seconde  affirmation  jg 
M.  Worms;  mais  j’ai  voulu,  pour  donner  plus  de  force  à  ce  que  j'ai 
avancé,  que  mes  propres  observations  fussent  confirmées  par  celles  do 
quelques  confrères,  et  qu’ainsi  l’exactitude  de  ce  que  j’ai  écrit  sur  les 
modifications  à  apporter  à  la  méthode  anglaise  ne  pût  être  mise  en 
question.  Votre  journal  m’est  venu  surtout  en  aide  ;  car  je  m’appuierai 
particulièrement  auprès  de  vos  lecteurs  sur  l’observation  si  concluante 
de  M.  lè  docteur  Bellencontre  ;  observation  qu’ils  ont  lue  comme  moi, 
sans  doute  avec  le  plus  grand  intérêt,  et  à  laquelle  je  ne  reproche 
qu’une  erreur  à  mon  préjudice,  c’est  d’attribuer  à  M.  le  docteur 
Worms  un  traitement  qui  m’appartient. 

Je  regrette  vivement  que  mon  honorable  confrère  n’ait  pas  jeté  les 
yeux  sur  le  travail  que  j’ai  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  le  24 
et  le  27  décembre  dernier  ;  il  aurait  vu  que  le  traitement  suivi  par  lui 
est  celui  que  j’ai  indiqué  et  non  celui  de  M.  Worms  ,  dont  la  méthode 
se  distingue  de  la  mienne  par  des  différences  bien  tranchées. 

En  effet,  M.  Worms  donne  avant  tout  lé  tartre  stibié,  puis  à  discré¬ 
tion  la  limonade  sulfurique  concentrée,  20  grammes  pour  un  litre  i 
d’eau.  Il  laisse  boire  les  malades  selon  qu’ils  en  manifestent  le  désir  ; 
enfin,  il  prétend  que  la  limonade  sulfurique  provoque  les  vomissements 
au  lieu  de  les  arrêter. 

Selon  ma  méthode ,  un  malade  est-il  atteint  de  choléra,  on  le  place 
dans  un  bain  salé  et  on  lui  donne  l’acide  sulfurique  dilué  par  cuillerées 
à  bouche. 

Qu’il  me  soit  permis  de  citer  des  fragments  du  chapitre  II  du  mé¬ 
moire  ,  relatif  au  traitement  curatif  de  la  cholérine  et  du  choléra  spo¬ 
radique  : 

«  4»  Dans  le  choléra  sporadique,  on  fait  usage  des  potions  n»  2.  La 
»  potion  pour  les  adultes  contient  20  grammes  d’acide  sulfurique  dilué 
»  pour  250  grammes  d’eau. 

»  4"  Dans  le  choléra,  on  ne  donnera  pas  à  boire ’à.u  malade  pendant 
»  la  durée  des  vomissements. 

»  6“  Si  danstes  cas  de  choléra  sporadique  les  deux  premières  cuil- 
»  lerées  de  la  potion  sont  rejetées  par  le  malade ,  on  recommencera  un 
»  quart  d’heure  après  à  donner  une  nouvelle  cuillerée  ,  et  ainsi  de 
»  suite  après  chaque  vomissement  jusqu’à  ce  que  ce  symptôme  ait 
»  cessé  complètement. 

»  8"  Le  nombre  des  cuillerées  ne  peut  être  limité  le  premier  jour  de 
»  la  maladie;  mais,  lorsque  les  premiers  accidents  auront  été  conjurés, 

»  la  dose  sera  de  neuf  cuillerées  par  jour.  » 

Or  qu’a  fait  M.  le  docteur  Bellencontre?  A-t-il  donné  l’acide  sulfuri¬ 
que  dilué  à  discrétion  ?  Non,  mais  il  l’a  fait  prendre  par  cuillerées  et 
de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  comme  je  l’ai  indiqué  ;•  et ,  comme 
je  l’ai  affirmé  et  comme  l’affirme  à  son.  tour  cet  honorable  confrère,  les 
vomissements  ont  cessé  ! 

Comment  donc  M.  Worms  se  trouve-t-il  en  opposition  formelle  avec 
nous  sur  un  point  si  capital  ?  La  raison  en  est  simple  :  c’est  qu’il 
donne  la  limonade  sulfurique  et  les  boissons  à  discrétion  ,  ce  qui  est 
une  cause  déplus  à  la  persistance  des  vomissements;  tandis  que; 
pour  les  arrêter  le  plus  tôt  possible ,  je  concentre  la  dose  et  l’adminis¬ 
tre  seulement  par  cuillerées  à  bouche  en  mettant  un  certain  intervalle  • 
entre  chaque  cuillerée. 

Partis  de  données  opposées ,  nous  sommes  arrivés  nécessairement  à 
des  conséquences  différentes.  Loin  de  moi  cependant  la  pensée  de  re¬ 
fuser  à  M.  Worms  la  juste  part  d’éloges  qui  est  due  à  tous  les  travaux 
utiles  et  consciencieux  j  mais  je  ne  pouvais  laisser  passer  ses  affirma¬ 
tions  sans  y  répondre. 

J’ai  pour  moi  l’expérience  et  de  nombreuses  observations  auxquelles 
il  me  serait  facile  d’en  ajouWt  plusieurs  autres  que  j’ai  eu  l’occasion 
de  faire  depuis  la  publication  de  mon  mémoire  ;  je  pourrais  même  citer 
un  véritable  cas  de  choléra  asiatique  dans  lequel  les  crampes ,  les 
vomissements  et  la  diarrhée  ont  cessé  presque  instantanément  sous 
l’action  de  l’acide  sulfurique  et  des  bains  salés  ;  mais  je  désire  avant 
tout,  monsieur  le  rédacteur,  ne  pas  mettre  à  une  trop  longue  épreuve, 
l’obligeance  avec  laquelle  vous  avez  déjà  accueilli  ma  première  note , 
et  je  me  résume  en  appelant  encore  une  fois  l’attention  et  les  expé¬ 
riences  de  mes  confrères  sur  un  mode  de  traitement  que  je  regarde 
comme  excellent. 

Agréez,  etc.  E.  Lepetit,  d.-m.  , 

chirurgien  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Poitiers. 


MM.  les  professeurs  Roux  et  Gerdy  ayant  dû  interrompre  leurs  cours 
pour  cause  de  santé,  deux  agrégés  ont  été  désignés  pour  les  remplacer. 

M.  Richet  remplace  M.  Roux  à  l’Hôtel-Dieu  dans  son  cours  de  cli¬ 
nique  chirurgicale.  La  visite  commence  à  huit  heures. 


M.  Broca  remplace  M.  Gerdy  à  la  Faculté  dans  son  cours  de  patho¬ 
logie  externe.  11  exposera  l’histoire  des  luxations.  La  première  leçon  a 
eu  lieu  vendredi  40  février  à  trois  heures. 


Paria.  —  Typographie  de  Plon  frères.  Imprimeurs  del’Empereur, 
38 ,  rue  de  Taugirard. 
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unMMAIRE  -  PARIS.  Sur  les  séances  des  Académies.  -  Hôpital  ue  Corbeil. 

^  compte  rendu  des  maladies  observées  pendant  l’année  1853.  -  Sur  ap- 
SlicaLn  locale  de  la  vapeur  de  chloroforme  dans  le  traitement  de  diverses 
Ladies,  et  spécialement  de  celles  des  organes  utérins.-AcAnéMin  de  méde- 
ciMK,  Séance  du  14  février.  -  Chronique  et  nouvelles. 

Paris,  le  15  février  1854. 

Séaneea  aet  Académie». 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été  pour  ainsi  dire 
une  séance  de  réclamations  : 

M.  Maisonneuve  contre  M.  Blatin  ; 

M.  L.  Corvisart  contre  l’Académie  et  les  jourhaux  ; 

M.  Valleix  contre  M.  Cruveilhier; 

M.  Falret  contre  M.  Baillarger; 

M.  Baillarger  contre  M.  Falret; 

M.  Fonde  contre  M.  Falret. 

Les  discussions  personnelles  ne  nous  intéressent  qu’ autant 
qu  elles  touchent  réellement  à  la  science. 

Nous  dirons  peu  de  chose  des  réclamations  de  MM.  Mai¬ 
sonneuve,  Corvisart  et  Valleix  ;  nos  lecteurs  verront  par  les 
extraits  que  nous  publions  en  quoi  elles  consistent.  Chez 
M.  Corvisart,  c’est  un  petit  accès  de  mauvaise  humeur. 

M.  Maisonneuve  ne  touche  qu’à  une  question  de  modification 
d’instrument.  M.  Valleix,  enfin,  conteste  la  réalité  da  Mt 
de  M.  Cruveilhier,  ou  du  moins  de  la  cause  de  la  mort.  Si 
M.  Cruveilhier,  qui  était  absent,  a  été  induit  en  erreur,  nous 
le  saurons  mardi  prochain.  Ce  que  nous  savons  dès  aujour¬ 
d’hui  ,  c’est  qne  M.  Valleix  ne  conteste  pas  les  dangers  du 
redresseur,  et  qu’il  ne  s’explique  pas  sur  l’opportunité,  sur 
la  rationnalitè  du  moyen.  Pour  nous,  c’est  la  question  prin¬ 
cipale.  Entre  MM.  Falret  et  Baillarger,  il  n’y  a  peut-être, 
comme  on  le  dit  communément,  que  l’épaisseur  d'un  cheveu. 

Il  n’est  pas  contestable  que  M.  Falret  ait  signalé  dès  1851, 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  la  folie  circulaire,  et  que  la 
folie  circulaire  se  rapproche  de  certaines  formes  de  folie 
à  intermittences  rapprochées  et  presque  continues  ;  mais  il 
nous  paraît  vrai  aussi  que  dans  les  cas  d’intermittences  plus 
tranchées  et  plus  longues  la  distinction  de  M.  Baillarger 
peut  être  admise. 

Voici  du  reste  la  différence  réelle  que  nous  voyons  entre 
ces  deux  confrères  distingués  : 

M.  Falret  a  fixé  son  attention  sur  les  alternatives  de  la 
mélancolie  et  de  la  manie  indiquées  par  les  auteurs,  et  les  a 
consacrées  par  une  dénomination  nouvelle. 

M.  Baillarger  croit  que  la  mélancolie  et  la  manie  ne  for¬ 
ment  ici  qu’un  seul  accès,  qu’une  seule  maladie  ;  il  crée  donc 
un  genre  nouveau,  qui  prend  place  à  côté  de  la  monomanie, 
de  la  mélancolie  et  de  la  manie.  La  folie  à  double  forme 
peut  dès  lors  être  continue,  intermittente,  périodique,  et 
même  circulaire. 

Mais  il  est  une  autre  question,  nous  allions  dire  une  héré¬ 
sie,  que  nous  avons  peine  à  comprendre  de  la  part  d’un  es¬ 
prit  aussi  distingué  que  M.  Falret,  c’est  la  négation  absolue 
de  la  monomanie.  Elève,  non  pas,  commecertain  journaliste, 
de  tous  les  maîtres,  mais  d’Esquirol  seulement,  et  c’est  bien 
assez,  M.  Falret  se  glorifie  avec  raison  de  ce  noble  patro¬ 
nage,  mais  il  ne  renie  pas  moins  la  doctrine  de  l’illustre 
aliéniste. 

Pour  lui,  nier  la  monomanie  est  un  progrès.  Nous  se¬ 
rions  presque  tenté  de  partager  l’irritable  susceptibilité  de 
M.  Londe.  J’ai  voyagé  avec  des  monomanes,  s’est  écrié  l’ho¬ 
norable  académicien,  et  pour  moi  la  monomanie  est  un  fait 
incontestable  ;  j’en  citerais  vingt  exemples. 

C’est  une  déplorable  doctrine,  répond  imperturbablement 
M.  Falret. 

Que  le  fait  soit  contesté,  nous  l’admettons  ;  mais  nous  ne 
voyons  pas  en  quoi  la  doctrine,  ou  plutôt  l’opinion  d’Esquirol 
peut  être  dangereuse.  Nous  ne  pensons  pas  qu’Esquirol  ait 
jamais  prétendu  qu’on  ne  dût  pas  surveiller  les  monomanes, 
et  qu’on  dût  s’abandonner  Imprudemment  au  péril  de  leurs 


Enfin,  M.  Maisonneuve  a  communiqué  une  note  sur  une 
nouvelle  méthode  d’urétrotomie  pour  la  cure  radicale  des 
rétrécissements  de  l’urètre,  et  M.  Legrand  une  note  sur  une 
nouvelle  méthode  de  traitement  des  calculs  biliaires.  Nous 
en  donnerons  des  extraits  dans  le  prochain  numéro. 

—  A  l’Académie  des  sciences  ,  on  remarque  une  commu¬ 
nication  de  M.  Boussingault  sur  la  quantité  d’ammoniaque 
contenue  dans  la  pluie  et  dans  l’eau  déposée  par  le  brouillard. 
Nous  donnerons  aussi  un  extrait  de  cet  intéressant  mémoire. 


HOPITAL  DE  CORBEIL. 

Compte  rendu  des  maladies  observées  pendant  l’année  1853. 

Par  M.  Lionnet,  médecin  en  chef  de  cet  hôpital. 

Cet  intéressant  rapport  est  adressé  à  MM.  les  membres  de 
la  commis'sion  administrative.  Il  serait  à  désirer  que  nos 
honorables  confrères  placés  à  la  tête  des  hôpitaux  de  province 
imitassent  l’exemple  de  M.  Lionnet,  et  donnassent  de  la  pu¬ 
blicité  à  leurs  observations  ;  on  y  trouverait  des  renseigne¬ 
ments  importants  et  dont  on  pourrait  tirer  un  grand  parti. 

Il  a  été  convenu,  à  la  fin  de  1852,  que  le  médecin  de  l’hôpital 
ferait  tous  les  ans  uii  résumé  du  service  médical  ;  c’est  ce  devoir 
que  je  viens  remplir  aujourd’hui  pour  la  première  fois.  Le  rapport 
que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  sur  l’année  qui  vient  de  s’écou¬ 
ler  établit,  par  le  relevé  des  registres,  une  augmentation  sur  l’année 
pre'cédente. 

En  1852,  nous  avons  donné  .des  soins  à  253  malades.' 

Civils .  234 

Militaires . 

25  ont  succombé.  Au  31  décembre,  le  nombre  des  malades  res¬ 
tants  était  de  21. 

En  1853,  vous  avez  reçu  254  civils  et  31  militaires.  Total,  285. 
Sexe  masculin,  173;  sexe  féminin,  85. 

18  seulement  ont  succombé.  Au  31  décembre  1853,  le  nombre 
des  malades  restant  dans  les  salles  est  de  30.  C’est  donc  37  mala¬ 
des  de  plus  que  l’année  précédente  et  7  décès  de  moins. 

Je  vous  rappellerai,  messieurs,  la  mesure  sévère,  mais  juste  et 
nécessaire,  que  vous  avez  prise  à  l’égard  de  ces  voyageurs  impor¬ 
tuns  qui  visitent  la  France  entière  aux  frais  de  l’Etat,  des  com¬ 
munes  ou  des  établissements  de  charité.  Elle  a  été  rigoureusement 
exécutée,  grâce  à  la  fermeté  de  M.  le  commissaire  de  police.  Il 
n’est  pas  douteux  que  la  faiblesse  naturelle  des  médecins  aurait, 
dans  la  majorité  des  cas,  cédé  aux  instances  importunes  de  ces 
frelons  parasites  qui  semblent  avoir  pour  mission  ici-bas  de  ravir, 
à  l’aide  de  maladies  simulées,  aux  établissements  de  bienfaisance 
des  ressources  exclusivement  destinées  au  soulagement  de  l’humanité 
souffrante.  Vous  auriez  certainement  à  enregistrer,  sans  cette  me¬ 
sure,  une  augmentation  beaucoup  plus  considérable  que  celle  que 
nous  venons  de  signaler. 

Nous  n’avons  rien  de  remarquable  à  mentionner  au  sujet  des 
militaires,  qui  sont  pour  la  plupart  des  hommes  simplement  fati¬ 
gués,  blessés  par  leurs  chaussures  ou  arrêtés  par  quelque  maladie 
chronique,  soit  lorsqu’ils  sont  en  congé,  soit  lorsqu’ils  rentrent 
réformés  dans  leurs  foyers  ou  vont  rejoindre  leur  régiment  en  par¬ 
tant  de  tout  autre  point. 

Le  service  des  civils  est  donc  beaucoup  plus  intéressant  que 
celui  des  militaires  au  point  de  vue  médical,  tant  par  le  nombre 
que  par  la  nature  des  maladies. 

1”  Catégorie.  Indispositions  qui  ne  méritent  pas  le  nom  de 
maladie,  12. 

2'  Catégorie.  Maladies  chirurgicales,  60. 

3'  Catégorie.  Maladies  internes,  appartenant  au  service  médi¬ 
cal  proprement  dit,  177. 

1»  Catégorie.  —  Il  n’y  a  rien  à  dire  sur  la  première  catégo¬ 
rie,  si  ce  n’est  que  nous  devons  faire  nos  efforts  pour  en  restreindre 
le  nombre  le  plus  possible,  ce  qui  sera  facile  lorsque  vous  aurez 
réalisé  les  améliorations  que  les  lenteurs  administratives  vous  ont 
fait  ajourner  involontairement. 

2‘  CATÉGORIE.  —  Sur  les  60  cas  de  cette  catégorie,  33  admis¬ 
sions  ont  eu  lieu  pour  des  accidents,  26 'chez  les  hommes,  7  chez 
les  femmes  ;  nous  les  subdivisons  en  deux  parties. 

Dans  la  première,  se  trouvent  groupées  les  maladies  qui  ont 
exigé  de  simples  soins  ou  pansements,  comme  les  plaies,  les  ulcè¬ 
res,  les  contusions,  les  brûlures,  les  foulures  ou  entorses  légères, 
les  efforts  musculaires,  etc.  ;  elles  sont  au  nombre  de  27.  Il  n’y  a 


ici  rien  de  digne  de  remarque,  si  ce  n’est  un  cas  de  varices  du 
cuir  chevelu  qui  doublait  presque  le  volume  de  la  tête  et  avait 
chassé  un  œil  de  son  orbite.  Cette  maladie,  qui  est  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art,  ne  doit  être  signalée  que  comme  objet  de  curiosité. 

Dans  la  deuxième  subdivision  des  maladies  chirurgicales,  sont 
celles  qui  ont  nécessité  une  opération  quelconque;  elles  sont  au 
nombre  de  33.  C’est  ici  que  nous  avons  groupé  les  maladies  qui 
réclament  une  intervention  sérieuse  de  la  part  du  médecin,  comme 
les  tumeurs  opérables,  les  polypes,  divers  cancers,  les  hernies,  di¬ 
vers  accidents,  comme  les  blessures  par  éclat  de  mines,  les  blessu¬ 
res  profondes  par  instruments  tranchants,  les  plaies  par  écrase¬ 
ment,  les  fractures  de  diverses  espèces,  etc, 

Ces  faits,  quoique  peu  nombreux,  nous  ont  suggéré  des  remar¬ 
ques  pratiques  dignes  de  quelque  intérêt  ;  elles  sont  consignées 
sur  le  registre  nouveau  que  je  remets  aujourd’hui  à  la  commission 
administrative.  Je  me  bornerai  dans  ce  rapport  à  faire  ressortir 
quelques  considérations  générales. 

Depuis  plus  de  quatre  ans  que  je  suis  chargé  du  service  de 
l’hôpital,  un  certain  nombre  de  hernies  étranglées  se  sont  présen¬ 
tées  dans  le  service.  Une  seule  a  nécessité  l’opération  et  s’est  ter¬ 
minée  par  la  guérison;  tous  les  autres  cas,  au  nombre  d’une 
dizaine,  sans  compter  ceux  que  j’ai  rencontrés  dans  ma  clientèle 
privée,  ont  été  réduits  par  le  procédé  que  j’ai  indiqué  dans  une 
brochure  publiée  en  1847.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  Je  fais  placer 
le  malade  sur  un  plan  très  incliné  avec  deux  chaises  renversées 
placées  l’une  à  côté  de  l’autre  et  recouvertes  d’un  simple  matelas. 
J’essaie,  dans  cette  position,  les  différentes  manœuvres  de  réduc¬ 
tion  pendant  quelques  minutes,  en  me  gardant  bien  d’insister  long¬ 
temps,  surtout  si  la  hernie  est  très  dure  et  douloureuse.  Je  place 
auprès  du  malade  une  personne  chargée  de  fomenter  la  tumeur 
avec  des  morceaux  de  flanelle  trempés  dans  de  l’eau  très  chaude  et 
renouvelés  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre  minutes  jusqu’à  mon 
retour.  Si  je  prévois  une  longue  absence ,  je  fais  alterner  ce  moyen 
avec  des  cataplasmes  émollients.  Lorsque  je  revois  le  malade,  après 
quatre,  huit  et  même  douze  heures,  je  trouve  la  tumeur  moins  ten¬ 
due,  moins  douloureuse,  et  presque  toujours  la  réduction  devient 
possible  ;  quelquefois  elle  s’opère  toute  seule. 

Cette  position,  quoique  gênante,  est  généralemeet  bien  suppor¬ 
tée  ;  elle  calme  les  coliques,  arrête  ou  modère  les  vomissements  et  . 
ralentit  constamment  la  marche  des  accidents.  Dans  les  cas  les 
plus  opiniâtres  je  fais  composer  les  cataplasmes  avec  de  la  farine  de 
seigle,  du  saindoux  et  de  la  boue  de  meule  de  rémouleur. 

Mais  ce  procédé  n’a  pas  la  même  efficacité  dans  les  hernies  ven-* 
traies,  soit  à  cause  de  l’irrégularité  de  l’anneau  fibreux,  soit  parce 
qu’il  fuit  sous  la  main  avec  la  tumeur.  Sur  trois  cas  que  j’ai  ren¬ 
contrés  en  ville,  une  seule  a  pu  être  réduite;  un  cas  opéré  par  un 
chirurgien  de  Paris  a  été  mortel  ;  un  autre,  pour  lequel  on  a  refusé 
obstinément  l’opération,  a  eu  le  même  sortie  cinquième  jour  de 
l’étranglement. 

Tel  est  le  traitement  simple  ,  facile  et  presque  toujours  efficace 
auquel  nous  devons  l’avantage  d’opérer  si  peu  de  hernies  dans  cet 
hôpital.  II  serait  désirable,  dans  l’intérêt  des  malades,  qu’il  fût  plus 
connu  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  n’a  pas  la  même  efiicacilé 
pour  les  hernies  de  la  ligne  blanche  que  pour  celles  des  orifices 
naturels. 

Parmi  les  accidents  graves  que  nous  avons  eu  à  traiter  cette 
année,  je  citerai  une  blessure  par  une  faux  qui  a  coupé  complém- 
ment  les  tendons  extenseurs  du  pied  et  près  de  la  moitié  du  tibia. 
L’extension  forcée  du  pied  sur  la  jambe  au  moyen  d’une  boîte 
munie  de  bandes  nous  a  procuré  une  guérison  complète,  à  part  un 
peu  de  flexibilité  qui  reviendra  très  probablement. 

Les  grandes  usines  qui  nous  environnent  nous  fournissent  fré¬ 
quemment  des  accidents  graves ,  comme  fractures  ,  arrachements 
de  membres ,  plaies  par  déchirures  ou  par  écrasements  dans  les 
engrenages.  Ce  dernier  genre  de  lésions  exige  une  certaine  habi¬ 
tude  ;  on  compte  trop  souvent  sur  la  réunion  immédiate  de  ce 
genre  de  plaies  ,  et  lorsque  plus  tard  les  opérations  deviennent  in¬ 
dispensables,  les  résultats  sont  beaucoup  moins  sûrs.  Il  est  urgent, 
dans  les  accidents  de  ce  genre ,  de  bien  se  rendre  compte  des  or¬ 
ganes  lésés  avant  de  procéder  au  premier  pansement.  Si  les  désor¬ 
dres  sont  trop  profonds,  c’est  le  moment  de  faire  la  part  du  feu  ; 
sinon  on  est  exposé  plus  tard  à  faire  un  sacrifice  plus  grand,  et 
même  à  compromettre  l’existence  du  blessé. 

Les  mariniers  ont  l’habitude  de  verser  de  la  térébenthine  pure 
sur  toutes  leurs  blessures  ;  cette  pratique  est  mauvaise  pour  les  plaies 
régulières  comme  celles  des  instruments  tranchants,  mais  elle  peut 
être  très  utile  dans  les  plaies  par  déchirement  ou  par  écrasement. 
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Nous  avons  aussi  employé  dans  les  mêmes  conditions  avec  avantage 
le  baume  de  Commandeur  et  la  teinture  d’iode. 

Nous  n’avons  eu  cette  année  que  7  fractures ,  une  de  la  ro¬ 
tule,  une  du  tibia,  deux  de  l’avant-bras ,  une  du  poignet  et  deux 
cas  de  fractures  complètes  de  plusieurs  côtes.  Nous  sommes  sous 
ce  rapport  moins  riches  que  l’année  précédente,  qui  nous  a  présenté 
une  rare  série  de  fractures  compliquées  qui  ont  nécessité  des  ré¬ 
sections  suivies  de  résultats  remarquables.  Nous  recevons  rarement 
les  malades  pour  les  fractures  incomplètes  des  côtes.  Le  malade 
étant  saisi  dans  le  diamètre  opposé  au  point  douloureux ,  il  sulTit 
d’exercer  brusquement  une  forte  pression  pour  réduire  ce  genre 
de  fracture  et  procurer  un  soulagement  presque  immédiat.  Ce 
procédé,  peu  connu  jusqu’alors,  a  été  le  sujet  d’un  mémoire  adressé 
en  1846  à  la  Société  de  chirurgie,  qui  m’a  fait  l’honneur  de  m’ad¬ 
mettre  au  nombre  de  ses  membres. 

Nous  avons  eu  à  pratiquer  8  amputations  :  une  du  pouce  et  une 
de  l’indicateur ,  toutes  deux  par  suite  d’abcès  sous-apônévrotiques 
qui  n’avaient  pas  été  débridés  hardiment  ;  une  du  doigt  indicateur, 
du  médius  et  de  1  annulaire  de  la  main  droite  (l’auriculaire,  quoique 
très  mutilé,  a  pu  être  conservé  et  forme  un  crochet  très  utile)  ;  un 
autre  des  quatre  doigts  qui  nous  a  fourni  un  cas  remarquable 
d’autoplastie.  Une  portion  de  l’indicateur  était  tombée  en  gangrène 
par  suite  de  la  déchirure  d’un  nerf  clé  la  sensibilité  ;  la  cicatrice 
qui  succéda  à  cette  perte  de  substance,  ne  jouissant  d’aucune  sen¬ 
sibilité,  rendait  l’opéré  très  maladroit  :  nous  avons  disséqué  cette 
partie  et  rattaché  un  lambeau  formé  aux  dépens  de  la  première 
phalange,  dont  la  perte  a  été  compensée  par  le  rétablissement  de 
la  sensibilité  et  de  la  sensation  du  toucher. 

Les  quatre  autres  ,  qui  ont  entraîné  le  sacrifice  entier  du  mem¬ 
bre,  sont  : 

1“  Une  amputation  du  bras  pratiquée  avec  succès  dans  les  plus 
mauvaises  conditions  possible,  chez  une  femme  de  77  ans ,  entrée 
à  1  hôpital  avec  tout  l’avant-bras  envahi  par  la  gangrène  par  suite  de 
la  piqûre  d'un  clou  dans  la  paume  de  la  main. 

‘2°  Une  amputation  de  la  cuisse  à  son  tiers  supérieur  chez  un 
adulte  réduit  au  marasme  le  plus  complet  par  le  dévoiement  colli- 
quatif  et  la  suppuration  d’une  carie  du  genou  qui  avait  fusé  jus¬ 
qu’au  voisinage  de  l’articulation  coxo- fémorale.  Opéré  en  quelque 
sorte  malgré  l’avis  de  plusieurs  de  nos  confrères,  la  réunion  immé¬ 
diate  et  la  cicatrisation  des  foyers  purulents  étaient  presque  com¬ 
plètes  dix-huit  jours  après  l’opération.  Les  abcès,  vidés  au  moment 
de  1  opération,  avaient  été  barbouillés  extérieurement  avec  de  la 
teinture  d’iode  pure. 

Les  deux  cas  qui  suivent  ont  été  moins  heureux  ;  mais  nous 
n  avions  rien  à  nous  reprocher,  puisque  nous  n’avons  fait  que  céder 
aux  instances  les  plus  pressantes  de  deux  malheureux  qui  nous  de¬ 
mandaient  du  soulagement  ou  la  mort. 

Théophile  Bourlet ,  que  vous  avez  tous  connu ,  traînait  depuis 
quelques  années  une  carie  du  fémur  survenue  à  la  suite  d’une 
chutei  il  n’était  pas  certain  que  la  tête  du  fémur  fût  cariée.  Le 
dépérissement  dans  lequel  était  tombé  ce  malheureux,  épuisé  par 
la  suppuration,  et  l’acuité  des  douleurs  lui  faisaient  solliciter  l’am-' 
pufation.  Espérant  que  la  suppuration  n’avait  pas  pénétré  dans  la 
capsule  coxo-fémorale  ,  il  nous  restait  quelque  chance  de  salut  ; 
malheureusement  les  désordres  de  la  cuisse  nous  prouvèrent  le 
contraire.  Nous  fûmes  réduits  à  la  nfécessité  de  pratiquer  la  désar- 
,  ticulation  de  la  cuisse ,  et  non-seulement  la  tête  du  fémur,  mais 
l’os  coxal  étaient  cariés.  Tout  espoir  était  perdu  pour  nous  à  l’as¬ 
pect  de  pareils  désordres  ;  mais  nous  eûmes  une  satisfaction ,  celle 
d’apporter  un  soulagement  comp^t  au  malheureux  patient  :  les 
huit  jours  qui  suivirent  cette  grande' opération  s’écoulèrent  presque 
sans  douleur. 

Les  mêmes  considérations  d’humanité  nous  ont  fait  céder  aux 
instanees  d’un  autre  malade ,  au  risque  de  compromettre  la  répu¬ 
tation  de  la  chirurgie.  Il  s’agissait  d’un  homme  vigoureux  ,  âgé  de 
cinquante-cinq  ans  ,  atteint  de  gangrène  spontanée  ;  infecté  par 
l’odeur  repoussante  du  membre  en  décomposition  ,  il  veut  en  être 
débarrassé  à  tout  prix,  quelles  que  soient  les  conséquences.  La  gan¬ 
grène  étant  limitée  au-dessous  du  tiers  supérieur  de  la  jambe , 
nous  avons  acquiescé  à  son  ardent  désir ,  bien  convaincus,  six  con¬ 
frères  et  moi,  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  qu’un  soulagement  momen¬ 
tané  et  un  désir  satisfait.  L’opération,  pratiquée  au  lieu  d’élection, 
a  été  suivie  des  avantages  que  nous  avions  espérés.  Le  travail  de 
cicatrisation  a  pu  se  faire  presque  entièrement  ;  le  malade  a  pu 
retourner  dans  sa  famille,  et  il  a  succombé  plus  tard  à  l’hydropisie 
générale  qui  a  été  la  conséquence  de  l’oblitération  des  artères,  et 
non  pas  aux  suites  de  l’opération. 

Ce  cas  était  certainement ,  vu  l’étal  général  de  la  circulation  et 
la  faiblesse  des  battements  du  cœur ,  un  de  ceux  qui  devaient  ex¬ 
clure  le  chloroforme  ;  mais  comme  l’absence  de  douleur  pour  le 
malade  était,  la  considération  principale  qui  nous  déterminait  à 
céder  à  ses  supplications,  nous  avons  cru  néanmoins  devoir  y  re¬ 
courir  avec  prudence,  et  il  n’a  été  suivi  d’aucun  accident. 

Il  est  d’usage  de  ne  pas  opérer  dans  les  circonstances  de  cette 
nature,  de  crainte  de  compromettre  la  chirurgie;  mais  avec  le  bé¬ 
néfice  de  la  merveilleuse  découverte  moderne,  il  est  des  cas  où 
c’est  un  véritable  acte  d’humanité  de  tenter  presque  l’impossible, 
surtout  lorsque  le  malade  a  la  certitude  de  courir  cette  faible 
chance  non-seulement  sans  souffrir ,  mais  encore  en  y  trouvant  un 
soulagement  à  ses  tortures. 

L’estime  et  la  reconnaissance  me  font  un  devoir,  en  terminant 
la  partie  chirurgicale  de  ce  rapport,  d’exprimer  à  M.  le  docteur 


labat,  médecin  suppléant,  à  M.  le  docteur  Seurat  (  d’Essonne),  le 
témoignage  de  ma  gratitude  pour  leur  assistance  bienveillante  et 
éclairée  dans  les  cas  qui  ont  réclamé  les  lumières  et  le  concours 
de  plusieurs  médecins. 

3'  CATÉGORIE.  Service  de  médecine  proprement  dit.  — ■  Le  ser¬ 
vice  médical  proprement  dit  compte  179  malades,  parmi  lesquels 
se  trouvent  quelques  incurables,  qui  vont  disparaître  de  ce  service 
par  les  travaux  que  vous  allez  exécuter. 

Le  dépouillement  des  registres,  que  je  remets  aujourd’hui  entre 
les  mains  de  l’administration,  comprend  un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  aiguës  de  gravité  variable,  qui  n’ont  rien  présenté  de  parti¬ 
culier.  Les  fièvres  intermittentes  y  figurent  pour  un  chiffre  consi¬ 
dérable,  qui  est  dû  en  partie  aux  militaires  qui  reviennent  d’Afrique. 
Il  en  est  de  même  des  rhumatismes,  qui  tiennent  â  la  même  cause, 
et  peut-être  aussi  à  notre  voisinage  de  deux  rivières.  Nous  avons 
donné  des  soins  à  10  phthisiques,  qui,  ont  presque  tous  été  sou¬ 
lagés  par  l’huile  de.  foie  de  morue  seule  ou  alliée  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  Les  inspirations  d’iode  ont  été  employées  concurremment 
avec  les  moyens  précédents.  La  plupart  de  ces  phthisiques  sont 
étrangers  à  la  localité  ou  récemment  établis  à  Corbeil.  Je  crois 
pouvoir,  d’après  une  expérience  qui  date  bientôt  de  dix-huit  ans, 
assurer  que  Tair  un  peu  humide  de  notre  localité  prédispose  peu 
au  développement  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  que  ceux  qui  nous 
arrivent  avec  des  phthisies  confirmées  y  prolongent  généralement 
leur  existence  plus  longtemps  que  dans  les  localités  élevées  où  l’air 
est  sec  et  vif. 

Mais  la  plus  commune  des  maladies,  à  la  campagne  comme  à  la 
ville,  tant  dans  la  pratique  civile  que  dans  celle  des  hôpitaux,  c’est 
sans  contredit  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  avons  traité  cette  année  à  l’hôpital  39  fièvres  typhoïdes: 
hommes  ,  31  ;  femmes ,  8. 

Trois  ont  succombé  :  homme,  1  ;  femmes,  2. 

Nous  les  divisons,  en  raison  de  leur  durée  et  de  leur  gravité,  en 
trois  catégories  : 

Au-dessous  de  30  jours,  non  compris  la  durée  de  la  maladie 


avant  l’admission  à  l’hôpital . 22 

De  30  à  50  jours,  non  compris  les  jours  qui  ont'  précédé 

l’entrée . H 

De  50  à  90  jours,  sans  compter  les  jours  de  maladie  avant 
l’entrée .  g 


Il  y  a  sur  ce  sujet  des  considérations  pratiques  de  la  plus  haute 
importance,  que  je  suis  heureux  de  faire  connaître  à  la  commission 
administrative.  Les  chiffres  de  ces  trois  catégories  prouvent  que 
les  22  cas  de  la  première  n’ont  pas  été  d’une  gravité  très  alar¬ 
mante;  cependant  nous  n’y  avons  compris  que  des  malades  atteints 
de  symptômes  bien  confirmés  ;  le  diagnostic  n’a  été  inscrit  sur  le 
registre  statistique  dont  nous  analysons  le  dépouillement  que  vers 
le  milieu  ou  à  la  fin  de  la  maladie,  c’est-à-dire  lorsqu’il  n’y  avait 
plus  de  doute  possible. 

Voici  comment  nous  expliquons  la  bénignité  de  la  plupart  des 
cas  de  cette  catégorie  .-presque  tous  les  malades  étaient  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques,  et  quelques  jours  après  leur  soustrac¬ 
tion  à  l’influence  morbide  qui  pesait  sur  eux,  le  mieux  se  déclarait 
presque  immédiatement.  Et  ce  qui  vient  à  l’appui  de  cette  inter¬ 
prétation,  c’est  que  nous  avons  vu  deux  fois  cette  année  des  jeunes 
gens  presque  guéris  après  huit  jours  de  traitement,  sortir  de  l’hô¬ 
pital  et  y  rentrer  quelques  jours  après  pour  la  même  maladie 
complètement  confirmée,  et  qui  a  parcouru  toutes  ses  périodes. 
En  général,  la  durée  de  la  maladie  a  été  d’autant  plus  courte  que 
l’entrée  à  l’hôpital  a  été  plus  près  du  début;  ce  qui  nous  autorise 
à  tirer  cette  induction,  que  le  traitement  à  domicile  est  moins  effi¬ 
cace  que  dans  les  établissements  de  charité  lorsqu’ils  jouissent  des 
conditions  hygiéniques  désirables.  Il  serait  utile  de  faire  pénétrer 
cette  vérité  dans  l’esprit  des  masses,  qui,  imbues  d’idées  tout  à  fait 
contraires,  éprouvent  trop  souvent  de  la  répugnance  à  entrer  dans 
les  hôpitaux. 

Les  11  cas  de  la  deuxième  catégorie  ,  c’est-à-dire  de  30  à  50 
jours,  ne  peuvent  laisser  de  doute  dans  l’esprit  de  personne;  à  plus 
forte  raison  les  9  cas  dont  la  durée  a  varié  de  50  à  90  jours. 
Parmi  les  trois  qui  ont  succombé,  le  premier,  qui  était  un  jeune 
coiffeur  nommé  Dumon,  âgé  de  quinze  ans,  avait  été  soigné  dans 
sa  chambre  pendant  18  jours;  il  n’est  mort  qu’après  66  jours  de 
traitement  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  le  84'  de  la  maladie. 

La  femme  Dubois,  âgée  de  cinquante-neuf  ans  ,  traitée  déjà  à 
l’hôpital  pour  une  pneumonie,  fut  prise  de  fièvre  typhoïde  en  ren¬ 
trant  dans  sa  mansarde,  d’où  elle  n’est  descendue  que  lorsqu’on  a 
entièrement  désespéré  de  ses  jours.  Apportée  presque  mourante, 
elle  lutta  encore  9  jours  contre  l’agonie.  L’autopsie  confirma  le 
diagnostic. 

La  troisième  malade  décédée  est  la  femme  Lefèvre  ,  âgée  de 
vingt-quatre  ans ,  douée  d’une  constitution  athlétique ,  mère  de 
deux  enfants,  éprouvée  par  de  violents  chagrips  et  des  priva¬ 
tions  ;  elle  était  traitée  à  domicile  pour  une  fièvre  typhoïde  depuis 
vingt-deux  jours,  quand  elle  nous  fut  envoyée.  Sa  maladie  a  con¬ 
servé  la  forme  adynamique  jusqu’à  la  mort,  qui  a  eu  lieu  à  la  suite 
d’un  phlegmon  diffus  du  bras  droit ,  le  54' jour  de  son  admission , 
le  76'  de  la  maladie.  Un  symptôme  insolite  avait  persisté  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  c’étaient  des  vomissements  opi¬ 
niâtres. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé ,  outre  les  désordres  du  phleg¬ 
mon,  le  système  vasculaire  presque  entièremen^l  vide  de  sang.  Le 


cerveau  ne  porte  aucune  trace  d’inflammation  ;  des  ventricules  s» 
sont  remplis  de  sérosité  limpide.  Tous  les  viscères  parenchymjte^ 
sont  atrophiés  ;  les  cavités  ne  contiennent  aucun  épanchement* 
L’estomac  est  très  dilaté  ;  il  porte  les  traces  d’une  violente  inflauj' 
mation.  Les  intestins  sont  rétrécis  et  ne  portent  aucun  vestige  4'^' 
cération  ni  de  cicatrices  qui  attestent  qu’elles  aient  existé. 

Si  l’on  pouvait  admettre  des  fièvres  typhoïdes  graves  sans 
rations  des  plaques  de  Peyer ,  ce  cas  en  serait  un  exemple  ; 
comme  la  cicatrisation  a  pu  s’opérer  pendant  une  maladie  an^jj 
longue  sans  laisser  de  traces ,  nous  nous  bornerons  à  signalej  | 
singularité  de  cette  gastrite  générale ,  qui  explique  la  persistaajj 
des  vomissements.  L’aspect  des  organes  porterait  à  supposer,  sa^j 
l’existence  du  phlegmon ,  que  cette  malheureuse  est  plutôt  motte 
d’anémie  que  de  la  fièvre  typhoïde. 

Presque  tous  les  malades  des  deux  dernières  catégories ,  q^j 
sont  au  nombre  de  17,  ont  présenté  des  symptômes  ataxiques  trjj 
alarmants  et  des  eschares  d’une  profondeur  effrayante.  Une  de  ces 
malades,  la  fille  Masson,  qui  a  eu  huit  abcès  considérables,  sortie 
avant  d’être  entièrement  guérie  et  que  j’ai  vue  dans  sa  famille  en- 
core  deux  mois  après  sa  sortie,  n’a  cessé  de  crier  nuit  et  jour  pea, 
dant  un  mois,  à  tel  point  qu’on  fut  obligé  de  la  mettre  dans  une 
chambre  particulière. 

Je  suis  porté  à  attribuer  une  partie  de  nos  succès  dans  les  cas 
les  plus  graves  à  une  addition  que  nous  avons  faite  cette  année  an 
traitement  habituel  de  la  fièvre  typhoïde  ;  je  veux  parler  du  sulfate 
de  quinine  jusque-là  vanté  par  les  uns  et  rejeté  par  les  autres 
parce  qu’on  ne  connaissait  pas  son  véritable  mode  d’action.  Ayant 
eu  l’occasion  de  m’entretenir  avec  M.  le  professeur  Coze,  doyen  de 
la  Faculté  de  Strasbourg,  ce  savant  confrère  m’apprit  qu’il  avait 
acquis  la  certitude,  par  des  expériences  nombreuses  sur’les  animaux, 
que  la  strychnine  et  le  sulfate  de  quinine  ont  la  propriété  d’augl 
menter  la  contractilité  vasculaire  du  cerveau  ;  tandis  que  l’éther,  le 
chloroforme ,  l’opium  et  la  plupart  des  narcotiques  âcres  ont  la 
propriété  inverse ,  c’est-à-dire  qu’ils  congestionnent  le  cerveau. 
Frappé  de  la  propriété  singulière  dont  jouissent,  d’après  cet  expéri¬ 
mentateur,  le  sulfate  de  quinine  et  la  strychnine,  je  me  suis  expli- 
qué  pourquoi  les  opinions  étaient  si  opposées  au  sujet  de  ces  mé¬ 
dicaments. 

J’ai  administré  depuis  lors  très  fréquemment  le  sulfate  de  qui- 
nine  à  la  dose  de  50  à  60  centigrammes  contre  le  délire  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  ataxique,  et  presque  toujours  iU  été  suivi  d’un  calme 
que  l’on  n’obtient  pas  par  les  autres  médicaments. 

Je  viens  d’essayer  le  même  médicament  dans  une  épidémie  de 
méningite  observée  récemment  à  Petit-Bourg;  j’avais  perdu  5  ma¬ 
lades  de  suite  avant  de  recourir  à  ce  moyen.  Aussitôt  que  j’eus  re¬ 
cours  au  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  50  centigrammes  deux  fois 
par  jour,  je  n’en  perdis  que  1  sur  4  autres  qui  furent  pris  de  la 
même  manière  que  les  premiers. 

Ces  faits,  quoique  peu  nombreux,  confirment  les  propriétés  an¬ 
noncées  par  M.  Coze  et  méritent  de  fixer  l’attention. 

iM.  le  professeur.  Piorry  a  démontré  (  fait  admis  aujourd’hui  par 
tout  le  monde  )  que  le  sulfate  de  quinine  racornit  la  rate  très 
promptement  :  pourquoi  ne  contracterait- il  pas  en  vertu  de  la 
même  propriété  les  vaisseaux  de  l’encéphale,  ceux  des  articulation? 
dans  le  rhumatisme ,  ceux  même  des  viscères  parenchymateux; 
comme  les  poumons  et  le  foie  ?  Partant  de  ce  principe  ,  j’ai  em¬ 
ployé  le  sulfate  de  quinine  deux  fois  dans  l’hémorrhagie  cérébrale 
avec  une  apparence  d’amélioration  et  trois  fois  avec  succès  dans  les 
convulsions  des  enfants  ;  si  ces  propriétés  se  confirment,  l’emploi 
empirique  du  sulfate  de  quinine  fera  place  au  rationalisme ,  qui 
offre  bien  plus  de  garanties  au  praticien. 

Tel  est ,  messieurs,  le  résumé  succinct  des  faits  principaux  ob¬ 
servés  dans  le  service  pendant  l’année  1853  ;  si  vous  ajoutez  au 
nombre  des  malades  admis  celui  plus  grand  encore  des  malades 
traités  à  la  consultation  ,  notamment  pour  les  maladies  des  yeux , 
que  nous  avons  traitées  cette  année  avec  un  succès  remarquable 
par  la  cautérisation  extérieure  des  paupières,  vous  trouverez  que  le 
nombre  des  malades  assistés  s’élève  au  delà  de  600 ,  .nombre  qui 
ne  peut  qu’augmenter  après  les  améliorations  que  l’hôpital  va  subir 
sous  votre  sage  direction. 

Permettez-moi,  messieurs,  en  terminant  de  vous  rappeler  encore 
dans  l’intérêt  de  l’humanité  la  malheureuse  situation  des  aliénés 
par  suite  des  lenteurs  administratives.  Il  est  rare  qu’ils  séjournent 
ici  moins  de  huit  jours,  et  plusieurs  sont  restés  dans  les  cabanons 
un  et  même  deux  mois  avant  d’être  transférés  dans  l’établissement 
où  ils  doivent  recevoir  des  soins.  Vous  avez  entendu  avec  un  pro¬ 
fond  sentiment  de  tristesse  les  lamentations  et  le  désespoir  de  quel¬ 
ques-uns,  les  cris  et  la  fureur  de  plusieurs  autres  ;  vous  avez  vu 
un  maçon  qui  a  démoli  une  cloison  avec  son  écuelle;  enfin ,  tout 
récemment ,  un  malheureux  atteint  de  monomanie  religieuse , 
trouvé  par  les  gendarmes  agenouillé  devant  une  croix ,  s’était  con¬ 
damné  à  un  jeûne  de  40  jours;  il  a  été  impossible  de  lui  faire  ava¬ 
ler,  même  de  force,  le  moindre  aliment;  il  est  mort  de  faim  et  des 
mutilations  qu’il  exerçait  lui-même  sur  son  corps  en  attendant  son 
transfert  dans  une  maison  d’aliénés. 

Ne  serait -il  pas  possible  d’abréger  le  supplice  de  ces  malheureux 
aliénés  déjà  si  dignes  de  compassion  !  Peut-être  l’administration 
supérieure  ignore-t-elie  les  inconvénients  des  lenteurs  que  nous 
venons  de  signaler  :  il  est  de  notre  devoir  de  les  lui  faire  con¬ 
naître. 
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SUR  l’ APPLICATION  LOCALE  DE  LA  VAPEUR  DE  CHLOROFORME 

dans  le  traitement  de  diverses  maladies,  et  spécialement 
de  celles  des  organes  utérins. 

Par  M.  le  S.-L.  Hardy,  examinateur  pour  les  accouchements  au 

Collège  royal  des  chirurgiens  d’Irlande,  vice-président  de  la  Société 

d’obstétrique  de  Dublin,  etc. 

Pendant  ces  dernières  années,  le  chloroforme' a  été  souvent  mis 
en  usage  comme  un  moyen  puissant  et  avantageux  de  calmer  les 
douleurs,  et  son  mode  d’emploi  a  varié  suivant  les  cas.  Tantôt  on 
a  préféré  les  inhalations  de  vapeur;  d’autres  fois  cette  substance  a 
été  administrée  en  potion ,  et  enfin  on  l’a  employée  à  l’extérieur, 
soit  seule,  soit  combinée  à  d’autres  llniments  ou  d’autres  pom¬ 
mades.  Màlgi*  les  avantages  du  chloroforme  appliqué  par  ces 
diverses  voies,  il  est  des  cas  dans  lesquels  aucune  de  ces  métho¬ 
des  n’est  à  l’abri  d’objections ,  et  qui  fournissent  d’une  manière 
certaine  les  avantages  qu’on  s’en  promet.  Une  maladie  peut  être 
située  de  telle  manière  qu’elle  se  soustraye  à  l’influence  de  ce  mé¬ 
dicament,  administré'  en  lavement  on  en  Uniment.  Il  peut  s’écouler 
un  temps  assez  long  sans  qu’on  puisse  obtenir  du  soulagement  ; 
alors  ou  il  faut  avoir  recours  à  des  remèdes  plus  prompts,  ou  si 
l’on  a  recours  aux  inhalations  de  vapeur,  le  malade  achète  le  sou¬ 
lagement  par  la  perle  de  connaissance.  Or,  sans  parler  de  la  répu¬ 
gnance  des  malades,  il  peut  se  trouver  telle  ou  telle  circonstance, 
une  maladie  du  cœur  ou  du  poumon,  par  exemple,  qui  mette  un 
obstacle  absolu  à  l’emploi  des  inhalations. 

Pensant  que  le  chloroforme  peut  être  employé  avec  grand  avan¬ 
tage  sans  être  inhalé,  et  de  cette  manière  calmer  les  souffrances 
plus  rapidement  qu’il  ne  le  fait  en  application  sous  forme  liquide, 
en  pommade  ou  en  liniment ,  j’ai  essayé  de  le  démontrer  par 
l’application  locale  des  vapeurs  de  cet  agent  au  moyen  d’un  appa¬ 
reil  particulier  que  j’ai  fait  construire.  Trop  peu  de  temps  s’est 
écoulé  depuis  le  moment  où  j’ai  porté  cet  instrument  à  sa 
perfection  pour  que  j’aie  pu  en  faire  l’essai  sur  une  très  grande 
échelle;  cependant  les  résultats  en  ont  été  tellement  satisfai¬ 
sants,  et  les  quelques  cas  que  je  vais  faire  connaître  donneront,  je 
l’espère,  une  idée  tellement  favorable  de  son  efficacité ,  que  l’on 
pensera  peut-être  avec  moi  que  c’est  une  méthode  dont  on  peut 
espérer  de  bons  résultats. 

C’est  surtout  dans  les  maladies  du  système  utérin  que  cette  mé¬ 
thode  me  paraît  applicable.  Des  essais  ultérieurs  montreront  peut- 
être  que  beaucoup  d’autres  maladies,  dans  les  deux  sexes,  seraient 
susceptibles  d’être  traitées  de  la  même  manière.  Mais  comme  un 
assez  grand  nombre  de  maladies  des  femmes  sont  excessivement 
douloureuses,  et  de  plus  très  difficiles  à  traiter,  par  suite  d’un  état 
de  sensibilité  excessive  du  système  nerveux,  on  se  trouve  dans  la 
nécessité  d'employer  l’opium,  qui  a  le  grave  inconvénient  de  dé¬ 
terminer  de  la  céphalalgie,  de  la  perte  d’appétit,  de  la  constipation; 
et  si  l’opium  est  contre-indiqué,  on  n’a  plus  sous  la  main  q\je  des 
médicaments  insuffisants  ou  infidèles;  tandis  qu’à  l’aide  des  appli¬ 
cations  locales  de  vapeurs  de  chloroforme  on  peut  espérer  le  sou¬ 
lagement  le  plus  complet  et  le  plus  rapide. 

De  prime  abord  ces  applications  déterminent  une  sensation  de 
chaleur  dont  certains  sujets  se  plaignent  plus  que  d’autres ,  mais  qui 
ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  quelques  minutes.  Si  cette  sensation 
est  trop  vive,  on  ralentit  ou  on  suspend  pendant  quelques  instants 
l’action  de  l’instrument.  Cela  suffit,  si  l’application  est  faite  dans  le 
vagin,  pour  calmer  les  douleurs  dans  les  lombes,  et  quelquefois  les 
douleurs  sus-pubiennes,  qüi  dépendent  d’une  irritation  utérine  ; 
immédiatement  après  la  sensation  de  chaleur  qui  est  accusée  par 
les  malades ,  par  suite  dé  la  présence  des  vapeurs ,  les  douleurs  se 
calment,  d’abord  dans  le  dos,  et  ensuite  à  la  région  pubienne. 

Jusqu’ici  je  n’ai  encore  observé  qu’un  cas  dans  lequel  le  chlo¬ 
roforme  employé  de  cette  manière  n’a  pas  soulagé  immédiatement 
les  douleurs  ;  mais  il  y  avait,  indépendamment  des  douleurs  éprou¬ 
vées  vers  l’utérus  ou  vers  le  vagin ,  un  état  d’irritation  de  l’utérus 
résultant  d’une  excoriation. 

Le  soulagement  produit  par  les  applications  locales  de  vapeur  de 
chloroforme  n’est  pas  ordinairement  passager.  Dans  tous  les  cas 
où  la  douleur  a  été  calmée ,  elle  n’a  pas  reparu  de  plusieurs  heu¬ 
res,  et  encore  n’est-elle  revenue  qu’à  un  très  faible  degré.  Dans 
les  intervalles,  il  y  avait  habituellement  un  bien-être  complet.  Les 
malades  qui  avaient  pris  auparavant  de  l’opium  préféraient  le  chlo¬ 
roforme,  parce  qu’fl  n’occasionnait  le  lendemain  aucune  sensation 
désagréable  vers  la  tête. 

Nous  avons  donné  (voir  notre  numéro  du  11  février)  la  descrip¬ 
tion  et  le  dessin  de  l’appareil  ;  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Arrivons  à  l’exposition  de  quelques-uns  des  cas  dans  lesquels  les 
Tapeurs  de  chloroforme  ont  été  employées  localement  ;  la  première 
maladie  dont  j’ai  à  présenter  l’histoire  est  certainement  une  des 
plus  douloureuses  que  l’on  connaisse  ,  une  de  celles  quj  tourmen¬ 
tent  le  plus  les  malheureuses  femmes  qui  en  sont  affectées,  et  dans 
lesquellesi  il  est  malheureusement  trop  souvent  indispensable  de 
recourir  h  l’opium.  Cependant  les  applications  locales  de  chloro¬ 
forme  y  ont  été  des  plus  avantageuses  ;  la  douleur  a  été  supprimée 
en  aussi  peu  de  temps  qu’elle  aurait  pu  l’être  par  les  inhalations, 
sans  le  moindre  désagrément  pour  la  malade,  qui  s’endormit  im¬ 
médiatement  d’un  sommeil  parfait  et  dormit  ensuite  tranquillement 
tonte  la  nuit,  et  cela  à  plusieurs  reprises. 

Obs.  I.  —  Mistriss  L...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  très  grosse  et 
très  robuste,  mère  de  sept  enfants,  dont  le  plus  jeune  a  cinq  ans,  avait 
®o  de  fréquentes  attaques  d’hémorrhagies  utérines  à  des  périodes  irré¬ 


gulières,  hémorrhagies  qu’elle  supposait  être  ménorrhagiques  ,  parce 
que  la  menstruation  régulière,  disait-elle,  n’avait  pas  cessé  lorsque  ces 
écoulements  hémorrhagiques  irréguliers  étaient  survenuS.  Elle  y  avait 
fait  d’abord  peu  d’attention  ;  mais  comme  ces  accidents  résistaient  au 
traitement  mis  en  usage  par  son  médecin,  elle  me  fit  appeler  le  1 0  fé¬ 
vrier  1833; 

J’appris  qu’outre  les  hémorrhagies,  elle  avait  eu  dans  les, intervalles 
un  écoulement  mucoso-purulent  fétide,  sensation  de  brûlure  aux  lom¬ 
bes,  vessie  plus  ou  moins  irritable ,  constipation  habituelle  avec  selles 
noirâtres  et  striées  de  sang;  état  nerveux  très  marqué ,  pâleur  remar¬ 
quable  et  faiblesse  extrême  par  suite  d’hémorrhagies  abondantes  et 
répétées. 

Au  toucher,  je  trouvai  l’utérus  profondément  envahi  par  un  cancer , 
le  col  détruit  par  l’ulcération  dans  une  grande  étendue ,  les  bords  de 
cette  ulcération  très  sensibles  au  toucher;  la  plus  légère  pression  dé¬ 
terminait  une  douleur  très  vive. 

Des  lotions  astringentes  et  calmantes,  des  ventouses  sur  les  lombes 
et  sur  le  sacrum,  des  toniques  à  l’intérieur,  etc.,  suffirent  pour  arrêter 
l’hémorrhagie,  qui  ne  reparut  plus  qu’à  de  longs  intervalles,  et  le  plus 
souvent  par  suite  de  circonstances  accidentelles,  telles  que  des  émo¬ 
tions  morales  auxquelles  sa  disposition  nerveuse  la  rendait  très  su¬ 
jette,  ou  du  défaut  de  soins  de  la  part  de  la  garde  ,  qui  touchait  quel¬ 
quefois  le  col  avec  la  seringue  pendant  les  injections.  La  sensation  de 
chaleur  vers  les  lombes  fut  calmée  aussi  en  quelques  jours  et  ne  se 
reproduisait  plus  que  de  temps  en  temps  ;  mais  une  constipation  re¬ 
belle  venait  ajouter  à  ses  souffrances  et  nécessitait  fréquemment  l’em¬ 
ploi  des  purgatifs. 

A  cette  époque,  la  malade  ne  souffrait  pas,  beaucoup  et  n’avait  pas 
encore  l’aspect  particulier  des  sujets  cancéreux.  Dans  le  désir  de  ne 
pas  recourir  continuellement  aux  opiacés  pour  calmer  les  douleurs , 
j’employai  une  foule  de  moyens ,  la  teinture  de  chanvre  indien  ,  le 
camphre  et  l’extrait  de  jusquiame,  le  chloroforme  en  potions,  des  ven¬ 
touses  sur  les  lombes  et  sur  le  sacrum,  des  bains  de  siège  tièdes  ,  etc. 
Elle  fut  surtout  soulagée  par  des  frictions  avec  une  drachme  de  chloro¬ 
forme,  un  scrupule  de  camphre  et  une  drachme  d’extrait  de  belladone. 
Un  peu  d’exercice  au  grand  air  contribua  à  relever  la  santé  générale 
et  à  ramener  du  sommeil. 

Cependant  les  douleurs  devinrent  telles  plus  tard  qu’il  fallut  de 
temps  en  temps  recourir  à  la  morphine,  et  c’est  alors  que  je  songeai  à 
l’application  locale  des  vapeurs  de  chloroforme.  Lorsque  ces  applica¬ 
tions  avaient  été  faites  pendant  deux  minutes,  le  doigt  pouvait  toucher 
l’ulcération  de  l’utérus  sans  occasionner  la  moindre  douleur;  ces  dou¬ 
ches  occasionnaient  seulement  un  peu  de  chaleur  suivie  d’engourdis¬ 
sement. 

La  première  fois  que  cette  application  fut  faite ,  la  douleur  fut  com¬ 
plètement  enlevée  en  quelques  minutes,  et  le  soulagement  fut  tel  qu’en 
retirant  l’instrument  la  malade  tomba  dans  un  profond  sommeil  et  re¬ 
posa  parfaitement  toute  la  nuit.  On  y  a  recours  aujourd’hui  toutes  les 
fois  qu’il  faut  calmer  les  douleurs,  et  la  malade  préfère  de  beaucoup 
ce  moyen  à  la  morphine ,  parcs  que  la  tête  est  plus  libre  et  n’est  pas 
lourde  le  lendemain  comme  après  l’emploi  de  ce  dernier  médicament. 

Dans  les  observations  suivantes,  et  surtout  dans  les  observations 
Il  et  III,  la  vapeur  de  chloroforme  semble  avoir  parfaitement  réussL 
Avant  d’en  faire  l’essai,  j’avais  espéré  de  bons  résultats  de  son  ap¬ 
plication  ;  mais  la  rapidité  avec  laquelle  elle  apporta  du  soulage¬ 
ment  sur  les  deux  malades  et  la  permanence  de  calme  apportée 
dans  le  sujet  de  la  III'  dépassèrent  de  beaucoup  mes  espérances. 
Il  est  à  remarquer  que  dans  l’obs.  II  la  durée  de  la  période  mens¬ 
truelle  fut  beaucoup  retardée,  d’où  on  peut  conclure  que  l’appli¬ 
cation  a  non-seulement  pour  effet  d’épargner  au  malade  ses  souf¬ 
frances  habituelles,  mais  encore,  en  surmontant  l’action  spasmodique 
de  l’utérus,  elle  tend  à  amener  une  sécrétion  plus  naturelle.  Jus¬ 
qu’ici  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  vérifier  cette  sorte  d’efiScacité 
chez  la  malade  de  l’obs.  III.  Il  est  dans  mon  intention  néanmoins 
de  recourir  à  ce  moyen  lorsqu’elle  sera  arrivée  aux  approches  de 
la  prochaine  menstruation  ;  de  sorte  que  sous  peu  je  pourrai  en 
faire  connaître  le  résultat. 

(  Dans  une  note  h  la  main,  M.  Hardy  nous  écrit  que  cette  ma¬ 
lade  en  a  fait  usage,  en  effet,  et  qu’elle  a  été  menstruée  sans  dou¬ 
leur  pour  la  première  fois  de  sa  vie.) 

Obs.  h.  —  Miss  R...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  était  depuis  quelques 
mois  en  traitement  pour  une  maladie  de  l’atérus  avant  de  se  confier 
à  mes  soins. 

Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  le  13  [septembre  1853,  elle 
me  dit  que  l’ulcération  qu’elle  avait  au  col  de  l’utérus  était  depuis 
quelque  temps  cicatrisée  (ce  que  je  vérifiai  en  effet),  et  qu’elle  éprou¬ 
vait  maintenant  une  douleur  très  vive  dans  cet  organe ,  douleur  qui  se 
manifestait  tous  les  matins  à  son  réveil,  et  continuait  plus  ou  moins 
pendant  la  journée,  en  s’accompagnant  de  sensations  douloureuses  dans 
la  partie  inférieure  du  dos.  La  menstruation  venait  à  des  époques  ré¬ 
gulières,  mais  ses  approches  s’accompagnaient  de  douleurs  très  vives  ; 
l’excrétion  était  peu  abondante  et  ne  durait  qu’un  jour.  L’appétit  n’é¬ 
tait  pas  bon,  et  la  malade  était  extrêmement  nerveuse  et  faible. 

Le  traitement  que  j’adoptai  avec  cette  dame  fut  l’application  de  la 
vapeur  de  chloroforme  à  l’utérus,  ce  que  la  malade  pouvait  faire  elle- 
même.  Au  bout  de  quelques  jours  elle  me  dit  que  la  vapeur  la  soula¬ 
geait  toujours  ;  son  état  s’améliora  par  son  usage,  et  quand  elle  faisait 
l’applicatipn  le  soir,  en  se  couchant,  la  douleur  qu’elle  éprouvait  le 
lendemain  matin  était  beaucoup  moindre. 

Le  1 9  septembre,  elle  éprouva  les  sensations  habituelles  qui  annon¬ 
çaient  l’approche  de  la  menstruation,  qui,  dans  les  époques  précéden¬ 
tes,  était,  comme  je  l’ai  dit,  très  douloureuse;  mais  elle  eut  recours  à 
la  vapeur  du  chloroforme  ;  la  douleur  en  fut  rendue  très  supportable, 
et  la  sécrétion,  qui  ordinairement  ne  durait  qu’un  jour,  cpntinua  pen¬ 
dant  trois  joùrs. 

Obs.  111. —  Mistriss  F...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d’une  très  forte 
constitution,  se  confia  à  mes  soins  le  23  avril  1 853.  Peu  après  soii 
mariage,  qui  avait  eu  lieu  trois  années  auparavant,  elle  avorta.  Depuis 
lors  elle  n’est  plus  devenue  enceinte,  Sa  menstruation,  avant  le  ma¬ 


riage  et  jusqu’alors,  était  toujours  très  douloureuse  et  peu  abondante. 

Depuis  deux  ans  et  demi,  la  santé  et  la  vigueur  naturelles  avaient 
beaucoup  décliné,  et  la  malade  souffrait  de  vives  douleurs  dans  le  dos 
et  la  région  utérine,  accompagnées  de  leucorrhée.  Par  l’examen  au 
spéculum,  on  reconnut  une  excoriation  du  col  utérin  qui  céda  prompte¬ 
ment  au  traitement  adopté. 

Le  15  septembre,  je  fus  de  nouveau  consulté  pour  le  retour  des  dou¬ 
leurs  vives  aux  lombes  et  à  l’utérus  qui  la  tourmentaient  depuis  quel¬ 
que  temps,  mais  qui,  la  veille  du  jour  où  elle  vint  me  voir,  avaient  été 
si  cruelles  et  s’accompagnaient  de  douleurs  si  grandes  dans  la  poitrine, 
qu’elle  ne  comprend  pas  qu’elle  ait  pu  les  supporter.  Ce  jour-là,  la 
douleur  de  poitrine  était  moins  forte,  mais  elle  souffrait  à  peu  près 
autant  que  la  veille  des  douleurs  du  pubis,  du  dos  et  de  l’utérus.  L’u¬ 
térus  était  plus  mou  au  toucher  quand  ou  l’examinait  avec  le  doigt, 
mais  le  spéculum  ne  fit  découvrir  aucune  ulcération  du  col.  La  vapeur 
de  chloroforme,  appliquée  localement  par  la  douche  anesthésique,  eut 
les  effets  les  plus  heureux  et  les  plus  prompts.  Dans  aucun  des  cas 
que  j’ai  rencontrés  le  soulagement  n’a  été  plus  instantané.  A  peine 
une  minute  s’était-elle  écoulée  depuis  le  commencement  de  l’applica¬ 
tion,  que  la  malade  se  dit  soulagée,  d’abord  de  la  douleur  lombaire,  et 
bientôt  de  la  douleur  du  pubis  et  de  l’utérus.  Après  que  j’eus  retiré 
l’instrument,  elle  éprouva  pendant  quelque  temps  une  sensation  de 
chaleur  très  agréable,  avec  un  sentiment  de  force  dans  le  dos.  Elle 
ajouta  que  depuis  plusieurs  mois  elle  n’avait  été  aussi  bien  délivrée 
de  douleur  et  dans  un  aussi  bon  état. 

A  en  juger  par  la  contenance  de  la  malade,  un  changement  si  immé¬ 
diat  ‘de  la  douleur  au  calme  me  parut  très  remarquable.  Il  n’y  eut  pas 
de  retour  de  douleur  avant  huit  heures  du  soir,  et  l’application  du 
chloroforme  avait  eu  lieu  le  matin,  entre  midi  et  une  heure.  La  dou¬ 
leur  était  d’ailleurs  si  modérée  qu’elle  n’y  attachait  aucune  impor¬ 
tance.  Le  jour  suivant,  deux  ou  trois  jets  de  la  douche  firent  dispa¬ 
raître  toute  trace  de  malaise.  La  malade  dit  que  non-seulement  plie 
était  soulagée  de  la  douleur  du  dos,  mais  qu’elle  était  entièrement  dé¬ 
livrée  d’une  sensation  de  pesanteur  qui  depuis  quelque  temps  l’avait 
beaucoup  fatiguée. 

Nous  donnerons  la  suite  de  ces  intéressantes  observations  dans 
le  prochain  numéro. 


AOASÉaSIE  ZBIPÉB,IAI.E  SE  MÉSECINE. 

Séance  du  14  février  1854.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe), 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet,  des  rapports 
de  MM.  Dusoriel,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Melle 
(Deux-Sèvres),  sur  une  épidémie  de  fièvres  intetmittentes  qui  a  régné 
dans  les  communes  de  Clussais,  Caunay  et  Pers ,  du  mois  d’août  aü 
mois  d’octobre  dernier  ;  —  Madier,  médeen  des  épidémies  pour  l’ar¬ 
rondissement  de  Verdun  (Meuse),  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Yadelincourt  ;  —  Rondolphi,  médecin 
des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Sarreguemines  (Moselle) ,  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Laning. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Vaccine.  —  M.  Rayard,  de  Cirey-sur-Blaise  (Haute-Marne),  adresse 
une  note  en  réponse  au  rapport  de,M.  Bricheteau  relatif  à  l’influence 
de  la  vaccine  sur  les  fièvres. 

Traitement  des  fièvres  intermittentes  par  les  baies  de  lilas.  — 

M.  Clément,  de  Forges  (Cher),  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  par  les  baies  de  lilas. 

Fessaires  à  réservoir  d’air  dans  le  traitement  des  déviations 
utérines.  —  M.  Gariel,  à  propos  de  la  communication  faite  dans  les 
•  deux  dernières  séances  par  MM.  Broca  et  Cruveilhier ,  adresse  une 
note  intitulée  Notice  sur  l’application  du  pessaire  Simpson  et  du  pes~ 
saire  à  réservoir  d’air  dans  le  traitement  des  déviations  utérines. 
(Commissaires  :  MM.  Danyau,  Velpeau  et  Robert.) 

Méthode  nutrimentive.  —  M.  Lucien  Corvisart  adresse  un  mémoire 
ayant  pour  titre  Observations  propres  à  démontrer  l’efficacité  dé 
la  méthode  nutrimentive  ou  preuve  thérapeutique.  (Commissaires  : 
MM.  Longet,  Londe  et  Bouchardat.) 

M.  Boudault,  pharmacien,  adresse  un  mémoire  sur  le  principe  di¬ 
gestif,  les  préparations  nutrimentives,  les  moyens  propres  à  reconnaî¬ 
tre  et  mesurer  leur  action.  (Même  commission.) 

Sonde  utérine.  —  M.  Valleix  adresse  la  lettre  suivante  : 
c  Mon  nom  ayant  été  plusieurs  fois  prononcé  dans  les  dernières 
séances  de  l’Académie ,  et  M.  Cruveilhier  ayant  communiqué  à  l’as¬ 
semblée  un  fait  qui  me  concerne  ,  on  serait  sans  doute  étonné  de  me 
voir  garder  le  silence.  Aussi  mon  intention  était-elle  de  présenter  quel¬ 
ques  explications  à  l’Académie.  Mais  atteint  du  choléra  il  y  a  quelques 
jours,  je  ne  me  sens  pas  encore  assez  fort  pour  entrer  dans  ce  débat. 

Je  prierai  sous  peu  l’Académie  de  vouloir  bien  m’entendre.  En  atten¬ 
dant,  je  vous  prie,  monsieur  le  président,  si  vous  n’y  voyez  aucun  in-  ^ 
convénient,  de  vouloir  bien  communiquer  à  l’assemblée  les  remarques 
préliminaires  suivantes  : 

»  1  “  On  pourrait  penser  d’après  les  citations  faites  à  l’Académie 
qu’après  M.  Simpson  je  suis  à  peu  près  le  seul  qui  ai  mis  en  usage  le  ' 
traitement  dont  il  s’agit  et  que  par  conséquent  la  responsabilité  est 
très  peu  partagée.  Je  rappellerai  donc  que  ce  traitement  était,  à  quel¬ 
ques  modifications  près,  celui  de  Kiwisch  à  Prague  ,  qu’il  est  employé 
aujourd'hui  par  M.  le  professeur  Mayer  à  Berlin,  qu’en  Angleterre ,  à 
côté  de  M.  Simpson ,  se  placent  MM.  les  docteurs  Rigby ,  Protherae, 
Smith,  Cunning,  etc.,  etc.  ;  qu’à  Paris  MM.  Richet  et  Maisonneuve  en 
ont  fait  usage  avec  succès;  que  MM.  Broussonnet  à  Montpellier,  Pia- 
chaud  et  Maunoir  à  Genève,  Le  Diberders  à  Lorient,  Moussons  à  Bor¬ 
deaux  l’ont  adopté  ;  que  M.  le  docteur  Pé  de  Laborde  se  propose  de  pu¬ 
blier,  ainsi  que  je  l’ai  appris  récemment,  une  série  d’observations  sur 
ce  sujet;  que  M,  le  professeur  Dieulafoy  (de  Toulouse),  dont  le  nom  est 
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avantageusement  connu ,  en  possède  aussi  un  certain  nombre ,  et 
qu’enfin  cette  pratique  a  été  adoptée  par  un  bon  nombre  d’autres  mé¬ 
decins  français  ou  étrangers  qui  avaient  pris  connaissance  des  faits. 

»  J’ajoute  que  fout  cela  ne  s’applique  qu’à  l’emploi  du  pessàire 
Simpson,  du  pessàire  Kiwisch  et  Mayer,  ou  du  redresseur  intra-utérin. 

'  »  Quant  à  l’usage  de  la  sonde  utérine,  il  est  bien  plus  répandu  en¬ 
core.  Je  me  contenterai  de  citer  M.  Huguier,  qui  lui  a  donné  le  nom 
d’hystéromètre,  et  M.  le  professeur  P.  Dubois  ,  dont  la  prudence  n’est 
pas  plus  contestable  que  la  haute  valeur  scientifique.  J’ai  en'  effet  ap¬ 
pris  de  M.  P.  Dubois  lui-même  qu’en  y  mettant  tous  les  ménagements 
nécessaires  il  se  servait  avec  avantage  de  la  sonde  pour  redresser  pro¬ 
gressivement  l’utérus  dévié. 

.  »  2“  Je  ferai  remarquer  qu’on  a  eu  tort  de  confondre  dans  une  même 
discussion  ce  qui  est  relatif  à  l’emploi  de  la  sonde  utérine  et  ce  qui 
concerne  l’application  du  redresseur  utérin.  Il  n’y  a  aucune  parité  à 
établir;  et  quant  à  l’observation  de  M.  Broca,_que  je  n’ai  connue  que 
par  le  compte  rendu  incomplet  qui  se  trouve  dans  les  journaux  de 
médecine,  on  peut  dire  déjà  qu’il  y  a  des  circonstances  si  singulières 
que  beaucoup  de  personnes  ont  douté  de  la  réalité  de  la  cause  invo-^ 
qüée.  Mais  je  me  réserve  de  la  discuter  quand  j’en  aurai  pu  prendre 
connaissance  d’une  manière  complète  dans  le  Bulletin  de  l’Académie. 

»  3“  Relativement  à  l’observation  de  M.  Cruveilhier,  je  me  conten¬ 
terai  de  dire  aujourd’hui  que  j’ignorais  complètement  cfe  qui  s’est 
passé,  que  je  peux  maintenant  démontrer  que  le  fait  lui  a  été  raconté 
de  la  manière  la  plus  inexacte ,  et  (jue  l’interprétation  de  l’honorable 
professeur  s’en  est  tellement  ressentie,  qu’il  me  sera  facile  de  prouver 
que  le  titre  de  l’observation  doit  être  totalement  changé. 

»  4“  Une  troisième  question  bien  distincte  a  été  soulevée  par  mon 
honorable  maître  M.  Velpeau,  c’est  celle  de  la  curabilité  des  dévia¬ 
tions  utérines.  C’est  une  question  qui  ne  peut  être  résolue  que  par  les 
faits,  et  qui  doit  dominer  toute  la  discussion.  Je  ne  peux  pas  l’abofder 
ici,  et  je  ne  pourrai  le  faire  complètement  qu’après  avoir  fait  un  appel 
à  tous  mes  confrères  qui  ont  mis  en  usage  le  redresseur,  afin  qu’ils 
adressent  à  la  commission  ou  à  moi  tous  les  cas  favorables  ou  défavo¬ 
rables  de  leur  pratique.  Ainsi  la  vérité  sera  connue,  et  quel  que  soit  le 
résultat,  je  m’en  féliciterai,  car  si  le  danger  de  ce  traitement  dépas¬ 
sait  celui  qu’on  doit  malheureusement  (ainsi  que  l’a  très  bien  'fait  re¬ 
marquer  M.  Velpeau)  craindre  des  plus  minimes  opérations  chirurgi¬ 
cales,  je  redouterais  plus  que  personne  de  les  affronter.  Je  n’ai  jamais 
nié,  en  effet,  qu’on  ne  puisse  provoquer  des  accidents.  Ces  accidents, 
je  les  ai  signalés  ;  mais  ils  ne  m’ont  pas  paru  de  nature  à  faire  re¬ 
noncer  à  un  traitement  que  je  regarde  comme  efficace  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

»  5“  Qu’on  n’oublie  pas  enfin  que  ce  traitement  va  en  se  perfec¬ 
tionnant  tous  les  jours;  que  bien  des  accidents  qu’on  a  produits  faute 
d’une  expérience  suffisante  sont  aujourd’hui  évités,  et  que  dans  les 
déviations  en  arrière  j’ai  remplacé  avec  avantage  l’emploi  du  redres¬ 
seur  intra-utérin  par  celui  du  redressement  avec  la  sonde  et  du 
pessàire  en  caoutchouj  combinés,  qui  me  donne  chaque  jour  d’excel¬ 
lents  résultats.  Mais  je  n’insiste  pas  sur  ces  points,  car  ce  sont  autant 
de  questions  posées  naturellement  à  la  commission  académique,  et 
qu’elle  pourra  résoudre  quand  elle  aura  pris  connaissance  des  faits.  » 
(Commission  nommée.) 

Amygdalotome.  —  M.  Maisonneuve  adresse  la  lettre  suivante  ; 

«  D’après  la  réclamation  adressée  dans  la  dernière  séance  par  M.  le 
docteur  Blatin ,  l’amygdalotome  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à 
l’Académie  ne  serait  autre  que  le  sien. 

»  Permettez-moi,  monsieur  le  président ,  de  repousser  cette  préten¬ 
tion,  qui  ne  supporte  pas  l’examen,  et  que  dément  le  plus  simple  coup 
d’œil  jeté  sur  les  deux  instruments.  » 

—  M.  Maisonneuve  adresse,  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode 
(i’urétrotomie  pour  la  cure  radicale  des  rétrécissements  de  l’urètre. 
(Nous  en  publierons  un  extrait.) 

—  MM.  Chassaignac,  Nélaton  et  Moreau  (de  Tours)  écrivent  qu’ils 
se  portent  candidats  à  la  place  ^cante  dans  la  section  d’anatomie  pa¬ 
thologique. 

LECTURES. 

Folie  circulaire.  —  M.  Falret  reprend  et  termine  la  lecture  du  mé¬ 
moire  qu’il  avait  commencé  de  lire  dans  la  dernière  séance  sur  la 
folie  circulaire.  (Nous  en  donnerons  un  extrait.) 

M.  Baillarger.  Dans  la  communication  que  noire  collègue  M.  Falret 
avait  commencée  dans  la  dernière  séance  et  qu’il  a  terminée  aujour¬ 
d’hui,  il  y  a  deux  choses  complètement  distinctes  : 

1»  Une  réclamation  relative  au  travail  que  j’ai  lu  à  l’Académie  il  y 
a  quinze  jours  ; 

2“  Un  mémoire  sur  la  folle  circulaire. 

Je  n’ai  pas  à  m’occuper  du  mémoire  rédigé  depuis  la  lecture  de  mon 
travail,  à  laquelle  notre  collègue  avait  assisté. 

Reste  donc  la  réclamation  ;  elle  se  fonde  sur  un  court  alinéa  faisant 
partie  d’une  leçon  publiée  en  ISbl  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
D’après  M.  Falret, -la  folie  circulaire  qu’il  a  indiquée  dans  ce  passage 
ne  serait  autre  chose  que  le  genre  de  folie  décrit  par  moi  sous  la  dé¬ 
nomination  de  folie  à  double  forme. 

Avant  de  discuter  jusqu’à  quel  point  cette  réclamation  est  fondée  , 
permettez-moi,  messieurs  ,  de  la  réduire  à  ses  véritables  proportions. 
A  mon  avis,  en  effet,  elle  ne  peut  s’adresser  qu’à  une  petite  partie  des 
observations  que  j’ai  étudiées  sous  le  nom  de  folie  à  double  forme. 
Pour  le  prouver,  il  me  suffira  de  rappeler  ce  que  M.  Falret  entend  par 
folie  circulaire. 

C’est  une  forme  spéciale  des  maladies  mentales  caractérisée  par  la 
succession  continue  d’accès  de  mélancolie  et  de  manie,  séparés  seule¬ 
ment  entre  eux  par  de  courtes  intermittences. 

Je  ferai  remarquer  que  la  condition  essentielle  est  ici  la  continuité 
dans  la  succession  des  accès  ;  sans  cela,  l’espèce' de  roulement  qui  a 
donné  à  notre  collègue  l’idée  d’employer  la  dénomination  de  circulaire 
n’existerait  pas. 

Ceci  bien  établi,  il  sera  facile,  je  l’espère,  de  démontrer  que  beau¬ 
coup  d’observations  de  folie  à  double  forme  ne  peuvent  en  aucune 
manière  rentrer  dans  cette  définition. 

ir®  catégorie.  —  Elle  comprend  les  accès  isolés  ,  soit  que  le  malade 
n’en  ait  qu’un  seul,  soit  qu’il  en  ait  au  plus  quelques-uns  séparés  par 
de  très  longs  intervalles,  et  provoqués  par  de  nouvelles  causes. 


Ces  faits  n’ont  rien  de  commun  avec  la  folie  circulaire ,  puisque  le 
caractère  principal,  la  continuité  dans  les  accès,  n’existe  pas. 

1,^  catégorû.  —  Les  accès  se  reproduisent  d’une  manière  intermit¬ 
tente,  mais  irrégulière.;  Le  malade  a  huit ,  dix  ,  douze  accès  à  des  in¬ 
tervalles  de  six  mois,  d’un  an,  deux  ans  même  ,  et  aucune  cause  nou¬ 
velle  ne  peut  expliquer  l’apparition. 

Ici  encore  les  observations  n’ont  rien  de  commun  avec  la  folie  cir¬ 
culaire. 

3<=  catégorie.  —  C’est  la  folie  à  double  forme  périodique.  La  durée 
des  intermittences  est  régulière,  mais  très  variable,  selon  les  cas.  Dans 
l’un  des  faits  que  j’ai  cités,  elle  était  de  quinze  jours;  dans  l’autre,  de 
huit  mois. 

Ici  encore  point  de  continuité  dans  les  accès,  qui  ne  peuvent  être 
rattachés  à  la  folie  circulaire.  S’il  en  était  autrement,  les  mots  folie 
circulaire  seraient  synonymdfe  de  folie  intermittente  périodique  ,  et  on 
ne  peut  pas  prêter  à  notre  collègue  M.  Falret  la  pensée  d’avoir  voulu 
confondre  deux  choses  si  différentes. 

Il  faut  d’ailleurs  bien  distinguer  les  intermittences  dont  M.  Falret  a 
parlé  de  celles  dont  il  est  ici.question. 

Les  premières  auraient  lieu  entre  les  périodes  de  l’accès  ;  les  secon¬ 
des,  au  contraire,  séparent  les  accès  eux-mêmes. 

Supposez,  par  exemple,  qu’il  y  ait  une  intermittence  bien  tranchée, 
mais  très  courte,  entre  chacun  des  trois  stades  qui  se  succèdent  dans 
l’accès  de  fièvre  intermittente ,  ce  sera  quelque  chose  d’analogue  à  ce 
qui  a  lieu  dans  la  folie  circulaire;  mais  ces  intermittences,  je  n’ai  pas 
besoin  de  le  dire,  sont  très  différentes  de  celles  beaucoup  plus  prolon¬ 
gées  qui  séparent  les  accès  eux-mêmes. 

C’est  une  distinction  qu’il  est  utile  de  ne  pas  oublier. 

4“  catégorie.  —  Je  rangerai  ici  les  accès  qui  se  succèdent  sans  inter¬ 
ruption,  mais  dont  la  durée  est  au  plus  de  quelques  mois.  Ces  faits 
pourraient  rentrer  dans  la  folie  circulaire,  mais  ils  en  sont  exclus  par 
l’un  des  caractères  principaux  ;  je  veux  parler  des  intermittences.  Ici 
la  transition  est  si  brusque,  si  rapide  qu’aucun  doute  n’est  possible. 
Les  périodes  et  les  accès  se  succèdent  sans  interruption.  M.  Brierre  de 
Boismont  a  cité  il  y  a  quelques  jours  un  fait  de  ce  genre.  Le  malade 
était  trois  jours  gai,  expansif,  agité,  trois  jours  triste,  abattu  et  inerte. 
Il  n’y  avait  aucune  intermittence  ni  entre  les  périodes,  ni  entre  les 
accès. 

5=  catégorie.  —  C’est  la  seule  série  d’observations  qui  rentre  dans 
la  folie  circulaire  telle  que  l’a  définie  M.  Falret.  Il  s’agit  d’accès  de 
longue  durée  qui  se  succèdent  sans  interruption. 

Le  passage  d’une  période  à  l’autre  se  fait  d’une  manière  lente,  gra¬ 
duelle,  et  on  peut  même  croire,  à  un  certain  moment,  que  le  malade 
est  revenu  à  la  santé. 

Je  ne  crois  pas  que  ce  retour  soit  complet,  et  par  conséquent  qu’il  y 
ait  même  une  courte  intermittence. 

M.  Falret,  au  contraire,  admet  cette  intermittence. 

C’est  là  une  dissidence  importante,  sans  doute,  mais  qui,  en  réalité, 
n’empêche  pas  que  je  ne  reconnaisse  complètement  ici  les  observations 
qui  ont  fixé  l’attention  de  notre  collègue. 

Voilà,  messieurs,'  un  premier  fait. 

Sans  rien  exagérer,  et  eu  prenant  les  te^'mes  mêmes  dont  s’est  servi 
M.  Falret,  sur  cinq  catégories  d’observations  que  comprend  la  folie  à 
double  forme,  une  seule  rentre  dans  la  folie  circulaire,  et  encore  fau¬ 
drait-il  supprimer  l’un  des  caractères  principaux  indiqués  par  M.  Fal¬ 
ret,  c’est-à-dire  les  Intermittences  entre  les  périodes. 

C’est  donc  à  tort,  comme  on  le  voit,  que  notre  collègue  a  présenté 
d’une  manière  générale  la  réclamation  qu’il  a  élevée.  Pour  être  exact,  il 
eût  fallu  la  rest  reindre  à  une  partie  seulement  des  observations  dont 
j’ai  parlé. 

Voilà  le  premier  fait  que  je  tenais  à  bien  établir. 

Cette  réclamation  une  fois  ramenée  dans  les  limites  qu’elle  n’aurait 
pas  dû  franchir,  recherchons  jusqu’à  quel  point  elle  est  fondée,  et  pour 
cela  voyons  sur  quelle  base  s’est  appuyé  M.  Falret  pour  admettre  îa 
folie  circulaire. 

Cette  base  est  nettement  établie  au  commencement  de  l’article  qu’il 
a  lu  devant  vous. 

Il  résulte  de  cet  article  : 

I  ”  Que  la  transformation  de  la  manie  en  mélancolie,  ou  réciproque¬ 
ment,  a  été’  signalée  de  tout  temps  comme  un  fait  accidentel  ; 

2“  Qu’on  n’a  pas  assez  remarqué,  ou  au  moins  qu’on  n’a  pas  dit 
d’une  manière  assez  expresse  que  cette  succession  se  manifeste  quel¬ 
quefois  avec  continuité  et  d’une  manière  presque  régulière. 

M.  Falret  ajoute  immédiatement  :  «  Ce  fait  nous  a  paru  assez  impor- 
»  tant  pour  servir  de  base  à  une  forme  de  maladie  mentale  que  nous 
»  appelons  folie  circulaire,  etc.  » 

Ainsi,  messieurs,  aucun  doute  n’est  possible  sur  la  pensée  princi¬ 
pale  :  avant  notre  collègue,  la  succession  de  la  manie  en  mélancolie 
était  considérée  comme  un  fait  accidentel. 

En  opposition  avec  ce  fait,  il  établit  pour  certains  cas  deux  choses  : 
la  continuité  et  la  presque  régularité  de  cette  succession. 

Je  crois,  messieurs,  que  M.  Falret  a  commis  ici  une  assez  grave 
erreur  ;  avant  lui,  la  succession  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  n  avait 
pas  été  considérée  dans  tous  les  cas  comme  accidentelle. 

Examinons  d’abord  ce  qui  se  rapporte  à  la  continuité  de  cette  trans¬ 
formation. 

Tous  les  auteurs  ont  dit  que  la  mélancolie  et  la  manie  alternaient  entre 
elles.  Or  quelle  différence  y  a-t-il  entre  deux  maladies  qui  alternent  entre 
elles  et  deux  maladies  qui  se  succèdent  d’une  manière  continue  ? 

Ici,  je  dois  le  dire,  il  y  a  eu  un  changement  très  notable  entre  le 
passage  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  celui  que  M.  Falret  a  lu  devant 
l’Académie  et  qui  se  trouve  dans  ce  que  j’appellerai  la  seconde  édition 
de  ses  leçons. 

Dans  le  premier  cas,  M.  Falret  ne  dit  point  que  la  succession  de  la 
manie  avec  la  mélancolie  a  seulement  été  considérée  comme  un  fait 
accidentel. 

II  reconnaît,  au  contraire,  que  les  auteurs  ont  fréquemment  parlé 
des  alternatives  de  la  mélancolie  et  de  la  manie. 

Le  fait  de  la  continuité  des  accès  ayant  été  fréquemment  indiqué 
par  les  auteurs ,  il  est  évident  que  je  n’avàis  pas  à  l’emprunter  à  notre 
collègue. 

Reste.ja  circonstance  plus  importante  de  la  régularité- 


Ce  caractère  ne  se  trouve  pas  dans  le  passage  de  la  Gazette  des  Si, 
pitaux;  il  n’est  que  dans  la  deuxième  édition  des  leçons.  Je  crois  de, 
voir  faire  remarquer  que  je  ne  pouvais  pas  connaître  cette  deuxième 
édition  ,  qui  a  paru  quelques  jours  seulement  après  la  lecture  de  mon 
mémoire.  Mais  j’admettrai  si  l’on  veut  que  M.  Falret  a  simplement 
omis  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  le-fait  de  la  régularité  dans  la  suc, 
cession  des  accès. 

*Ce  caractère,  je  ne  l’ai  point  emprunté  à  notre  collègue,  par  une 
raison  bien  simple ,  c’est  qu’il  se  trouve  dans  l’ouvrage  d’Esquirol^ 
t.  II,  p.  470,  et  je  dois  rappeler  que  j’ai  cité  ce  passage  au  commen- 
cernent  de  mon  mémoire.  Il  y  a  cependant  une  différence  que  je  doij 
signaler  entre  ce  passage  et  celui  de  M.  Falret  :  dans  ce  dernier,  ij 
succession  des  accès  est  présentée  comme  presque  régulière  ;  Esquim; 
est  plus  net  et  moins  timide,  il  proclame  que  cette  succession  est  (r^j 
régulière. 

Ainsi,  non-seulement  notre  collègue  n’a  pas  dit  le  fait^’une  manière 
plus  expresse  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui,  mais,  au  contraire,  iU’n 
atténué.  Quel  emprunt  pouvais-je  donc  lui  faire  sous  ce  rapport ,  puis, 
que  la  base  sur  laquelle  il  s’appuie  était  connue  et  nettement  définie? 

Mais  si  M.  Falret  n’a  rien  ajouté  au  fait  principal,  il  est  bien  vrai 
qu’il  lui  a  donné  une  dénomination  nouvelle.  Cette  dénomination,  je 
n’ai  pas  à  la  critiqpier,  mais  évidemment  elle  m’eût  été,  quand  biej 
même  je  l’eusse  connue,  complètement  inutile. 

M.  Falret  n’a  parlé  de  la  folie  circulaire  qu’après  la  folie  internait- 
tente.  C’était  là  sa  place,  puisqu’il  n’a  eu  en  vue  que  de  consacrer  uu 
mode  particulier  de  succession. 

Mais  de  même  qu’on  ne  pourrait  pas  appeler  intermittente  une  ma- 
ladie  qui  est  souvent  continue,  de  même  je  n’aurais  pu  me  servir  du 
mot  circulaire  pour  une  maladie  qui,  dans  les  trois  quarts  des  cas,  ne 
présente  pas  ce  mode  particulier  de  succession. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  je  n’avais  à  emprunter  à 
notre  collègue  ni  le  fait  qui  lui  a  servi  de  base,  puisqu’il  était  connu , 
ni  la  dénomination  qu’il  a  créée,  puisqu’elle  ne  pouvait  convenir  à  mon 
travail. 

En  résumé ,  je  crois  pouvoir  conclure  de  la  discussion  à  laquelle  je 
viens  de  me  livrer  : 

4“  Que  la  réclamation  élevée  par  M.  Falret ,  présentée  comme  elle 
l’a  été  sans  restriction  et  d’une  manière  générale,  est  inexacte ,  puis- 
qu’au  lieu  de  s’adresser  à  tout  mon  travail  elle  ne  se  rapporte  qu’à  une 
seule  des  catégories  des  observations  que  j’ai  étudiées  ; 

2“  Que  même  dans  ces  limites  cette  réclamation  n’est  pas  fondée, 
puisque  je  n’ai  pu  emprunter  à  notre  collègue  ni  le  fait  principal  sur 
lequel  il  s’est  appuyé  et  qui  avait  été  nettement  indiqué  avant  lui ,  ni  ' 
la  dénomination  nouvelle  qu’il  a  créée,  puisqu’elle  ne  pouvait  s’appli¬ 
quer  à  mon  travail. 

Avant  de  terminer  ,  permettez-moi ,  messieurs  ,  d’ajouter  quelques 
mots. 

Il  est  bien  vrai  que  le  court  alinéa  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  m’a¬ 
vait  échappé,  mais  cette  omission  paraîtra  peut-être  assez  légère ,  si 
j’ajoute  que  M.  Morel ,  l’élève  et  l’ami  de  notre  collègue,  et  qui  a  si 
longtemps  suivi  ses  leçons ,  vient  de  publier  deux  volumes  dans  les¬ 
quels  il  a  décrit  un  très  grand  nombre  de  variétés  de  folie,  sans  men¬ 
tionner  la  folie  circulaire. 

Mon  silence  a  été  involontaire  ;  mais  en  eût-il  été  autrement,  que  je 
comprendrais  difficilement  que  notre  collègue  montrât  à  cet  égard  quel¬ 
que  susceptibilité. 

M.  Falret  a  écrit  cent  pages  sur  les  hallucinations,  et  en  particulier 
sur  la  théorie  de  ce  phénomène  ;  'il  a  dans  dix  endroits  discuté,  sans 
le  citer  une  seule  fois,  mon  travail  sur  le  même  sujet ,  auquel  l’Aca¬ 
démie  a  bien  voulu  accorder  le  prix  Civrieux  en  4845,  et  qui  fait  par¬ 
tie  de  la  collection  de  ses  Mémoires. 

Je  n’ai  jamais  songé  à  me  plaindre  du  silence  de  notre  collègue, 
ayant  pour  principe  qu’il  faut  s’habituer  sous  ce  rapport  à  une  grande 
tolérance.  Sans  cela,  en  effet,  la  vie  se  passerait  en  vaines  discussions, 
dont  le  moindre  inconvénient  serait  de  n’avoir  pour  la  science  aucun  ■ 
espèce  d’utilité.  i 

Calcul»  biliaires.  —  M.  A.  Legrand  lit  un  mémoire  intitulé  Nou¬ 
velle  méthode  de  traitement  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  calculi 
biliaires. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIOUE  ET  NOUVELLES.  | 

La  Société  de  médecine  de  Nîmes  a  mis  au  concours  pour  l’annéu  I 
4855  la  question  suivante  ; 

«  Quels  sont  les  moyens  thérapeutiques  qui ,  employés  dès  le  début  , 
»  dans  les  fièvres  graves ,  peuvent  le  plus  sûrement  en  enrayer  la 
»  marche.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés ,  franco ,  selon  les  formes  aca-  , 
démiques,  avant  le  4"  mars  4855,  au  siège  de  laiSociété,  à  l’hôtel  de  | 
ville  à  Nîmes.  | 

—  Les  pharmaciens  seuls  ont  le  droit  de  tenir  et  de  vendra  des  pf^'  '' 
parations  inscrites  au  Codex.  L’eau-de-vie  camphrée  étant  de  ce  nombre, 
les  épiciers  chez  lesquels  on  avait  trouvé  de  ce  médicament  ont  doua  ■ 
été  condamnés. 

L’herboriste  peut  vendre  seulement  des  plantes  indigènes  non  tofl' 
ques.  Il  ne  peut  tenir  chez  lui  en  dépôt  des  médicaments  portant  1*  r 
cachet  d’un  pharmacien.  Il  ne  peut  préparer,  vendre  ni  débiter  de»  jp 
médicaments  sans  agir  contrairement  à  la  loi,  qui  est  chargée  de  le»  '■ 
réprimer;  s’ils  sont  signalés  à  l’autorité  par  les  jurys  médicaux. 

—  Le  tribunal  correctionnel,  7»  chambre,  présidence  de  M.  Pasquiefi  ( 

dans  son  audience  du  4  9  janvier,  a  condamné  le  sieur  Spineux ,  éldt® 
en  pharmacie,  demeurant  Grande-Rue,  à  La  Chapelle-Saint-Denis,  ^  s 
250  fr.  d’amende,  pour  avoir,  sans  être  reçu  suivant  les  formes  voU'  | 
lues,  préparé,  vendu  et  débité  au  poids  médicinal  des  compositiw*  | 
pharmaceutiques,  et  avoir  détenu  et  mis  en  vente  de  la  poudre  de  1 
corrompue.  B 


Paris.  —  Typographie  de  Plo»  frères.  Imprimeurs  de  l’Empereur, 
30 ,  rue  de  Taugirard. 


21.  —  SAMEDI  18  FÉVRIER  1854. 
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L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853.  qm 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  u 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce , 


A  nros  EiXlCTECRSi. 

institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meil  leu 
n  autre  de  ’Î.OOO  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiai 
journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchi 
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Anesthésie  locale.  —  Faits  négatifs. 

A  côté  des  faits  que  nous  avons  cités  et  que  nous  pourrons  rap¬ 
porter  encore  de  l’action  favorable  des  applications  locales  de 
la  vapeur  de  chloroforme ,  il  nous  en  est  communiqué  plusieurs 
dans  lesquels  cette  action  paraît  avoir  été  nulle.  Nous  devons  rap¬ 
porter  les  expériences  négatives  comme  nous  avons  donné  les  au¬ 
tres;  c’est  le  seul  énoyen  d’arriver  à  une  appréciation  vraie  et 
exacte  d’une  méthode  qui  semble  s’annoncer  avec  des  résultats  sa¬ 
tisfaisants,  que  nous  verrions  avec  peine  démentis  par  une  obser¬ 
vation  rigoureuse.  Avant  tout  cependant,  la  vérité. 

Voici  donc  des  faits  négatifs  : 

Une  première  expérience  a  été  faite  dans  le  service  de  M.  Vel¬ 
peau  avec  l’appareil  de  M.  Hardy.  Il  s’agissait  d’un  abcès  de  l’ais¬ 
selle.  Les  douches  de  chloroforme ,  continuées  pendant  trois  ou 
quatre  minutes,  n’ont  diminué  en  rien  la  douleur  de  l’incision. 

Chez  une  autre  femme,  les  douches,  continuées  pendant  six  mi¬ 
nutes,  n’ont  altéré  en  aucune  façon  la  sensibilité  de  la  peau  qui 
recouvrait  une  tumeur  cancéreuse  du  sein. 

Les  douches  ont  été  dirigées  pendant  six  minutes  au  moins  sur 
un  point  très  circonscrit  de  la  main  d’un  élève  du  service;  au  bout 
de  ce  temps  il  sentait  les  piqûres  d’épingle  comme  auparavant. 

—  Dans  le  service  de  M.  Gerdy,  suppléé  par  M.  Giraldès,  on 
ne  compte  que  des  insuccès.  Dans  un  cas  où  il  s’agissait  d’un  ab¬ 
cès  de  la  paume  de  la  main  qui  fut  ouvert  sans  douleur,  on  croyait 
à  l’action  locale  du  chloroforme ,  mais  un  examen  du  malade  ré¬ 
pété  le  lendemain ,  fit  voir  que  cet  engourdissement  de  la  sensi¬ 
bilité  tenait  uniquement  à  une  plaie  très  profonde  de  la  région 
antérieure  de  l’avant-bras ,  qui  devait  avoir  divisé  tous  les  nerfs 
superficiels  de  cette  partie.  Et  en  effet,  le  lendemain  encore  toutes 
les  parties  placées  au-dessous  étaient  aussi  insensibles  que  la  veille. 

—  Nous  avons  parlé  d’un  premier  essai  fait  par  M.  le  professeur 
Nélaton  ;  voici,  d’après  une  relation  exacte  des  internes  de  son  ser¬ 
vice,  les  résultats  qu’il  aurait  obtenus. 

Dans  un  premier  cas,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  portant 
un  abcès  de  la  région  dorsale  du  pied ,  consécutif  à  une  ostéite , 
abcès  peu  douloureux  du  reste,  et  qui  ne  faisait  souffrir  à  la  pres¬ 
sion  qu’une  douleur  tolérable,  fut  soumis  à  l’action  locale  du  chlo¬ 
roforme  pendant  cinq  minutes  et  demie  préalablement  à  l’ouver¬ 
ture  de  cet  abcès.  L’incision  fut  faite  lentement  avec  un  bistouri 
dans  une  étendue  de  2  centimètres.  Le  malade  n’avait  point  été 
rendu  complètement  analgésique.  Il  perçut  la  douleur,  mais  à  un 
faible  degré  ;  il  la  compara  à  celle  qu’aurait  produite  une  piqûre 
d’épingle. 

Une  seconde  expérience  a  été  faite  sur  un  jeune  homme  de 
vingt-sept  ans,  porteur  d’une  tumeur  mélicérique  du  volume  d’une 
petite  noix  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  bras.  Les  in- 
soifiations  de  chloroforme  furent  faites  pendant  cinq  minutes.  Dans 
ce  cas  l’insuccès  fut  complet  ;  l’incision  fut  ressentie  très  vivement 
par  le  malade,  qui  exprima  la  douleur  de  la  manière  la  plus  éner¬ 
gique. 

S  Une  troisième  expérience  a  été  faite  sur  un  jeune  homme  de 
vingt-quatre  ans,  étudiant  en  médecine,  et  chez  lequel  une  adénite 
suppnrée  nécessitait  une  incision.  Cette  incision  fut  faite  après  cinq 
minutes  d’insufflations  chloroformiques.  Ce  jeune  étudiant  assura 
avoir  ressenti  une  douleur  aussi  vive  que  si  l’on  n’eût  pas  fait  usage 
du  chloroforme. 

Nous  nous  sommes  rendu  hier  à  l’hôpital  des  Enfants,  où 
nous  savions  que  plusieurs  essais  devaient  être  faits  sur  des  enfants 
qui  avaient  à  subir  diverses  opérations.  Mais,  avant  d’assister  à  ces 
expériences  cliniques,  nous  avons  été  témoin  avec  quelques  méde¬ 
cins  et  quelques  élèves  de  l’hôpital  d’une  expérience  faite  dans  des 
conditions  physiologiques ,  c’est-à-dire  sur  la  peau  saine.  L’auteur 


et  le  sujet  de  l’expérience  était  le  chef  de  service  lui-même ,  M.  le 
docteur  H.  Roger. 

Avant  d’aller  plus  loin ,  nous  devons  dire  que  ces  expériences, 
ainsi  que  celles  que  nous  rapporterons  tout  à  l’heure,  ont  été  faites 
avec  un  appareil  modifié  de  manière  à  rendre  l’application'  du  chlo¬ 
roforme  beaucoup  plus  immédiate,  et  à  la  circonscrire  dans  des  li¬ 
mites  déterminées  et  que  l’on  peut  varier  suivant  l’étendue  des  ré¬ 
gions  que  l’on  se  propose  de  rendre  insensibles.  Cette  modification, 
que  M.  Charrière  fils  a  introduite  dans  l’appareil,  et  qui  lui  a  été 
suggérée  par  M.  le  professeur  P.  Dubois,  consiste  à  remplacer  à 
volonté  le  tube  terminal  en  caoutchouc  par  un  long  tube  flexible 
auquel  est  adaptée  une  ventouse  qui  s’applique  sur  les  parties  que 
l’on  veut  soumettre  à  l’action  du  chloroforme.  La  figure  ci-jointe 
fera  suffisamment  comprendre  cette  modification. 

Dans  une  première  expérience, 

M.  fl.  Roger  a  reçu  sur  la  face  dor¬ 
sale  de  l’avant-bras  les  vapeurs  de 
chloroforme  pendant  trois  minutes. 

Puis,  pendant  qu’il  avait  les  yeux 
fermés,  l’un  des  assistants  a  piqué 
alternativement  avec  une  épingle 
les  points  de  la  peau  qui  avaienlj 
reçu  les  vapeurs  de  chloroforme  et| 
les  points  voisins  qui  étaient  restés 
à  l’abri  de  son  action.  Les  piqûres 
d’épingle  ont  été  ressenties  par 
M.  Roger>avec  tout  autant  d’inten¬ 
sité  sur  les  premiers  points  que  sur 
les  seconds ,  ainsi  que  sur  diverses 
autres  parties  du  corps  plus  éloi¬ 
gnées  du  siège  de  l’expérience.  Cette 
première  expérience  pouvant  paraî¬ 
tre  insuffisante ,  une  seconde  a  été 
faite  de  la  même  manière  sur  la  face 
palmaire  de  l’avant-bras,  mais  en 
prolongeant  les  insufflations  pendant 
cinq  minutes.  Les  résultats  en  ont 
été  tout  aussi  nuis.  La  région  de  l’avant-bras  soumise  au  chlo¬ 
roforme  est  restée  aussi  sensible  aux  piqûres  que  les  régions 
voisines.  Enfin,  dans  une  troisième  expérience,  les  insufflations  ont 
été  dirigées  sur  la  joue,  et  prolongées  pendant  dix  minutes.  Mêmes 
résultats  négatifs.  Et  cependant  M.  Roger  nous  a  assuré  qu  après 
cette  troisième  expérience  il  éprouvait  une  sorte  d’excitation  légère 
du  cerveau ,  comme  un  premier  degré  d’ébriété,  semblable  à  l’état 
que  produit  un  verre  de  champagne.  Cette  épreuve  a  donc  été,  pour 
M.  H.  Roger  comme  pour  nous,  complètement  négative. 

De  là,  nous  nous  sommes  dirigé  vers  l’amphithéâtre,  où  M.  P. 
Guersant  se  disposait,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  à  pratiquer 
plusieurs  opérations. 

Sur  une  petite  fille  d’une  dizaine  d’années  environ ,  portant  un 
vaste  abcès  à  la  région  inguinale  gauche ,  après  cinq  minutes  d’in¬ 
sufflations,  M.  Guersant  a  largement  incisé  fit  peau.  La  petite  ma¬ 
lade  a  poussé  des  cris  aigus  et  perçants,  qui  témoignaient  assez  de 
la  persistance  de  la  sensibilité  de  cette  région. 

La  seconde  expérience  a  été  faite  sur  un  jeune  garçon  de  onze 
à  douze  ans,  calculeux,  et  qui  avait  déjà  subi  l’avant-veille  une 
séance  de  lithotritie.  Cette  première  séance  de  lithotritie  avait  été 
faite  sous  l’influence  de  l’inhalation  du  chloroforme  ;  mais,  loin 
d’aider  à  l’opération,  l’action  du  chloroforme  y  avait  nui  plutôt  en 
produisant  un  certain  degré  de  contracture  dans  les  muscles  des 
régions  périnéo-pelviennes.  Cette  fois  c’est  à  l’anesthésie  locale  que 
M.  Guersant  a  voulu  recourir.  Les  parties  génitales  externes  et 
une  partie  du  périnée  ont  été  englobées  dans  la  ventouse  et  sou¬ 
mises  aux  fumigations  chloroformiques  pendant  cinq  minutes  ;  puis 
M.  Guersant  a  introduit  l’instrument  -lithotriteur.  L’introduction 
de  l’instrument  a  été  accusée  par  l’expression  mon  douteuse  d’une 
assez  vive  douleur  ;  mais  le  reste  de  l’opération  s’est  passé  sans 
que  le  jeune  malade'  ait  paru  en  souffrir  notablement.  On  ne  peut 
guère  conclure  de  ce  fait  ni  pour  ni  contre ,  la  douleur  produite 
par  le  cathétérisme  chez  un  sujet  déjà  soumis  plusieurs  fois  à  cette 
opération  n’étant  en  général  pas  très  vive.  Quoi  qu’il  en  soit ,  l’o¬ 
pération  n’a  tout  au  moins  pas  été  compliquée  par  cette  manœuvre 
préalable,  comme  elle  l’avait  été  précédemment  par  l’action  insut- 
fisante  de  l’inhalation ,  et  elle  a  pu  être  exécutée  avec  une  grande 
facilité. 

Voilà,  comme  on  le  voit,  des  faits  dont  on  ne  peut  jusqu’ici 
rien  conclure  en  faveur  de  la  méthode  nouvelle. 

Les  mêmes  insuccès  ont  été  constatés  dans  divers  services  chi¬ 


rurgicaux,  notamment  à  l’Hôtel-Dieu  par  M.  Jobert  (de  Lamballe), 
et  pas  plus  tard  que  ce  matin  même  à  l’hôpital  de  Lourcine  par 
M.  Gosselin,  M.  Gosselin,  ayant  à  exciser  des  végétations  syphili¬ 
tiques  autour  des  parties  sexuelles  chez  une  femme ,  a  voulu  aussi 
essayer  l’action  anesthésique  locale;  il  a  également  échoué.  Les  ex¬ 
cisions  ont  paru  être  aussi  douloureuses  que  d’habitude. 

Ajoutons  toutefois  qu’il  ne  faudrait  pas  encore  se  prononcer  dé¬ 
finitivement  et  d’après  ces  seuls  faits  sur  la  valeur  de  cette  mé¬ 
thode.  Outre  qu’on  rapporte  des  résultats  qui  auraient  été  plus 
heureux;  que  M.  Laugier,  par  exemple,  aurait  eu  à  se  louer  de 
Son  emploi  dans  plusieurs  cas ,  il  faudra  nécessairement  multiplier 
et  varier  les  expériences,  avoir  la  patience  peut-être  de  les  prolon¬ 
ger  plus  longtemps  avant  de  se  prononcer.  Et  enfin  s’il  restait  dé¬ 
montré  que  cette  méthode  fût  inapplicable  aux  opérations,  il  y  au¬ 
rait  encore  à  étudier  son  action  soit  comme  moyen  de  combattre 
les  douleurs  spontanées  névralgiques  ou  d’autre  nature,  soit 
dans  diverses  applications  à  l’obstétrique  ou  au  traitement  de 
certaines  affections  utérines,  contre  lesquelles  son  inventeur  l’a 
particulièrement  préconisée.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire 
jusqu’ici  à  l’égard  des  douleurs  spontanées ,  c’est  qu  un  amputé 
de  la  cuisse  du  Yal-de-Grâce  qui  souffrait  d’intolérables  douleurs 
de  son  moignon  a  éprouvé  un  grand  soulagement  à  ses  douleurs 
à  la  suite  de  l’application  locale  du  chloroforme  à  l’aide  de  l’ap¬ 
pareil  en  question,  si  bien  que  M.  Larrey  a  prié  M.  Charrière 
de  confectionner  pour  l’usage  de  ce  blessé  une  espèce  de  manchon 
destiné  à  envelopper  le  moignon ,  et  à  le  maintenir  aussi  longtemps 
qu’on  le  désirerait  plongé  dans  une  atmosphère  de  chloroforme.; 

—  Ajoutons  que  M.  Ricord  a  pratiqué  hier  l’opération  du  phi¬ 
mosis  sur  trois  sujets  chez  lesquels  il  a  eu  recours  à  l’anesthésie 
locale. 

Le  premier  malade  n’a  ressenti  aucune  douleur;  les  deux  autres 
ont  été  très  sensibles  et  ont  jeté  des  cris  comme  s’ils  n’avaient  pas 
été  anesthésiés. 

—  Enfin,  M.  Michon  a  employé  ce  moyen  chez  une  fille  de  salle 
qui  portait  sous  l’aisselle  un  abcès  ;  elle  n’a  pas  souffert  de  l’inci¬ 
sion.  Mais  il  faut  observer  que  l’abcès  était  très  avancé,  mûr,  et 
par  conséquent  la  peau  amincie  et  naturellement  peu  sensible. 

Nous  suivrons  ces  divers  essais ,  et  tiendrons  nos  lecteurs  au 
courant  de  leurs  résultats. 


Opération  de  dstule  à  l’anus.  —  Anesthésie  locale  prolongée 
pendant  seize  minutes.  Résultats  absolument  nuis. 

M.  le  docteur  Adolphe  Richard  nous  communique  de  son  côté 
le  fait  suivant  : 

M“*  J.  P. ,  âgée  de  vingt-deux  ans,  fut  opérée  par  moi,  il  y  a 
un  an,  d’une  fissure  à  l’anus  au  moyen  de  la  dilatation  forcée.  Dé¬ 
barrassée  pendant  deux  mois  de  tout  symptôme  douloureux  du 
côté  de  l’anus,  elle  vit  reparaître  après  ce  temps  quelques  douleurs 
qui,  dernièrement  s’étant  exagérées,  me  portèrent  à  l’examiner 
attentivement.  Je  déconvris  avec  étonnement  l’existence  d’une 
fistule  complète,  qu’aucun  abcès  n’avait  précédée  ;  fistule  très  sim¬ 
ple,  du  reste,  offrant  au  milieu  d’une  petite  saillie  fongueuse  deux 
orifices  extérieurs  entre  le  coccyx  et  l’ouverture  anale,  et  immédia¬ 
tement  au-dessus  du  sphincter  l’orifice  interne,  facile  à  sentir. 
L’opération  fut  décidée  et  pratiquée  jeudi  dernier,  16. 

Lors  de  la  première  opération  j’avais  endormi  la  malade,  mais 
difficilement  et  non  sans  éprouver  quelques  craintes  ;  si  bien  que 
j’étais  tout  disposé,  d’accord  avec  les  amies  de  cette  jeune  femme, 
à  ne  point  y  avoir  recours  de  nouveau.  C’était  donc  une  bonqe 
occasion  d’essayer  l’anesthésie  locale,  et  je  préparai  tout  pour  que 
l’expérience  fût  aussi  probante  que  possible.  La  finesse  et  la  délica¬ 
tesse  des  téguments  de  la  région  malade  me  semblaient  être  une 
bonne  condition,  et  aussi  le  voisinage  de  l’anus  de  l’orifice  interne, 
la  voie  ouverte  entre  les  deux  orifices  par  le  trajet  fistuleux.  En  un 
mot,  nous  avions  là,  pour  les  vapeurs  chloroformiques,  une  per¬ 
méabilité  parfaite  des  tissus  que  devait  intéresser  l’instrument 
tranchant. 

D’un,autre  côté,  je  voulus  donner  à  l’appareil  une  puissance  et 
une  précision  très  grandes,  dont  est,  du  reste,  bien  éloignée  la  sim¬ 
ple  vessie  élastique  du  docteur  Hardy  (de  Dublin).  Le  tube  d’un 
soufflet  neuf  fut  vissé  à  un  récipient  de  la  capacité  d’un  demi-litre. 
Celui-ci,  à  demi-rempli  par  une  éponge,  présentait  un  trou  à  son 
milieu,  par  lequel  le  liquide  devait  être  versé,  et  ce  trou  ensuite 
pouvait  être  hermétiquement  fermé.  ^  Au  bout  opposé  à  l’abouche¬ 
ment  du  soufflet,  on  adapta  au  récipient  une  petite  pomme  d’arro¬ 
soir  percée  de  trous  convergents.  Je  m’étais  muni,  chez  notre 
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collègue  M,  Mialhe,  d’une  demi-livre  d’un  mélange  à  poids  égal 
d’éther  et  de  chloroforme. 

Une  plaque  de  diachylon  embrassait  par  son  centre  percé  l’union 


de  la  pomme  d’arrosoir  et  du  récipient.  La  eirconférence  de  Cêtte 
plaque  de  diachylon  déèhiquëtée  fut  collée  avec  Soin  sur  le  pour¬ 
tour  de  l’anus,  de  manière  â  circonscrire  la  région  malade  et  à 
constituer  âü-déssüs  d’elle  Bne  poche  imperméable  emprisonnant 
les  vapeurs  chloroformiques  sans  cesse  projetées.  Pendant  seize 
minutes,  ftSSisté  de  M;  Léfort;  idféWie,  tlOUS  poussâmes  ainsi  sur 
l’anus  un  jet  soutenu  de  vapeurs  éthérées.  Environ  200  grammes 
dû  mélangé  ânèsfhésique  furent  employés. 

La  malade  se  plaignit  d’abord  de  chaleur,  puis  de  cuisson,  enfin 
d’un  froid  excessif  autour  du  fondeînent,  dont  la  sensation  alla  au 
point  dé  provoquer  un  refroidissetnent  général  ôvec  frissonnement 
et  claquement  dé  dents. 

En  effet,  quand  nous  mîmes  la  région  à  nu,  la  peau  était  comme 
gelée.  Le  stylet,  introduit  doucement,  provoqua  pourtant  de  la 
douleur,  laquelle  devint  très  vive  et  fut  accusée  par  les  cris  de  la 
patiente  quand  je  fis  basculer  le  bout  du  stylet  à  travers  l’anus. 
Enfin,  pendant  tout  le  temps  que,  par  quelques  coups  de  bistouri, 
j’extirpai  le  trajet  fistuleux  la  douleur  devint  atroce  et  se  prolongea 
longtemps  après  l’application  du  pansement. 

En  somme,  au  point  de  vue  de  l’anesthésie  locale,  le  résultat  a 
été  entièrement  négatif  ;  car  il  n’y  a  pas  eu  même  une  légère  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité.  Le  stylet,  introduit  avec  douceur,  a  été 
senti ,  et  douloureusement.  Il  me  semble,  de  plus,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  faire  plus  en  grand  l’application  locale  du  chloroforme  et 
de  s’entourer  de  plus  de  précautions.  Enfin ,  il  n’est  pas  inutile 
d’ajouter  que,  m’appuyant  sur  l’expérience  de  M.  Paul  Dubois  et 
de  M.  Nélaton,  je  comptais  sur  un  succès,  fût-il  partiel,  et  j’avais 
tout  fait  pour  l’obtenir. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Eieçoos  cliniques  sur  les  hernies  (1) , 

Par  M.  lè  professeur  MAtoAiONÉ. 

Dans  la  dernière  leçon,  nous  nous  sommes  occupés  de  détermi¬ 
ner  les  grandes  prédispositions  aux  hernies  inguinales;  pour  en 
résumer  les  poiûts  principaux,  je  dirai  : 

1“  Les  hernies  inguinales,  chez  l’homme,  sont  à  toutes  les  autres 
:  :  16  :  1. 

2°  Les  hernies  iflguinales,  quant  à  l’époque  de  leur  apparition, 
comprennent  trois  grandes  périodes  :  De  la  naissance  à  10  ans, 
hernies  de  l’enfance  ;  de  10  à  35  ans ,  hernies  de  la  jeunesse  ou 
de  force;  et  de  35  à  100  ans,  hernies  de  l’âge  adulte  et  de  la 
vieillesse,  ou  hernies  de  faiblesse. 

3°  Les  professions  debout  ou  qui  exigent  plus  d’efforts  en  don¬ 
nent  trois  fois  plUs  que  lës  professions  assises  jusqu’à  l’âge  de 
35  ans.  Après  cet  âge,  cette  proportion  s’élève  jusqu’à  4  contre  1, 
et  redescend  à  2  1/2  contre  1  dans  l’âgé  dû  déclin. 

4°  tes  hernies  héréditaires  sont  dans  la  proportion  de  2  sur  ?. 
L’influence  de  l’hérédité  masculine  est  quadruple  de  celle  de  la 
ligne  féminine.  Cette  influence  s’exerce  Surtout  jusqu’à  l’âge  de 
30  ans,  période  pendant  laquelle  elle  fournit  environ  1/3  des  her¬ 
nies.  Jusqu’à  60  ans  elle  en  fournit  1/4,  et  passé  cet  âge  elle  n’en 
donne  plus  que  très  peu. 

5°  La  taille  élevée  nous  a  paru  aussi  être  une  puissante  prédis¬ 
position  aux  hernies.  A  ce  sujet,  /ïe  fus  abordé  à  la  sortie  de  ce  cours 
par  un  jeune  Anglais,  fils  d’un  chirurgien  militaire,  qui  m’apprit 
que  dans  son  pays  on  refusait  pour  la  cavalerie  les  individus  de 
taille  trop  élevée,  parce  qu’ils  étaient  trop  sujets  aux  hernies. 

6“  Chez  les  hernieux  indigents,  le  ventre  plat  s’est  offert  sur  les 
2/3  des  sujets,  et  une  configuration  du  ventre  qui  m’a  paru  le  plus 
exposer  aux  hernies  est  celle  dite  à  triple  saillie. 

Prédispositions  de  Henfance,  —  D’où  peut  venir  chez  les  nou¬ 
veau-nés  celte  énorme  proportion  de  hernies?  La  prédisposition 
se  trouve  parfaitement  évidente  d’après  un  détail  anatomique.  Pen¬ 
dant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  et  souvent  même  longtemps 
après  la  naissance,  le  testicule  n’est  pas  descendu  dans  le  scrotum. 
Lorsqu’il  descend,  d’après  son  adhérence  au  péritoine  il  l’entraîne 
avec  lui  comme  Un  doigt  de  gant;  mais  il  lui  adhère  dans  un  point 
où  ce  dernier  ne  forme  point  de  repli  viscéral  ;  il  peut  donc  des¬ 
cendre  sans  entraîner  d’anse  intestinale  ;  et  si  alors  le  péritoine 
contracte  des  adhérences  dans  le  trajet  du  canal,  on  a  plus  de 
chances  d’être  préservé  des  hernies.  Mais  si  le  testicule  descend 
quelque  temps  après  la  naissance,  et  que  les  enfants  fassent  des 
efforts  de  toux  et  de  cris,  on  court  grand  risque  de  voir  apparaître 
en  même  temps  une  hernie. 

Sur  102  fœtus  à  terme  observés  par  Brasdor,  72  avaient  les 
deux  testicules  descendus  ;  il  s’en  trouvait  donc  30  prédisposés  à 
la  naissance.  En  outre,  ce  n’est  pas  toujours  la  descente.du  testi¬ 
cule  qui  est  une  cause  de  hernie  ;  mais  chez  certains  individus  le 
canal  péritonéal  qui  lui  a  livré  passage  n’est  pas  oblitéré,  ou  ne 
l’est  que  partiellement,  de  sorte  iiue  dans  les  efforts  que  fait  l’en¬ 
fant,  les  viscères  se  trouvant  refoulés  en  bas  d’après  le  degré  d’obli¬ 
tération,  il  y  a  ou  non  formation  de  hernie. 

Sur  63  sujets  examinés  par  Camper,  et  chez  qui  les  deux  testi¬ 
cules  étaient  descendus  : 

7  seulement  avaient  les  deux  canaux  oblitérés  ; 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  S  et  9  février. 


34  les  avaient  ouverts  des  deux  côtés  ; 

14,  canal  ouvert  à  droite  ; 

8,  canal  ouvert  à  gauche. 

11  y  avait  donc  les  8/9  de  ces  sujets  plus  spécialement  exposés 
aux  hernies  inguinales. 

Proportion  des  hernies  inguinales  selon  le  côté.  —  Je  vais  main¬ 
tenant  m’occuper  de  la  différence  de  fréquence  des  hernies  ingui¬ 
nales  d’un  côté  par  rapport  à  l’autre.  D’abord,  elles  sont  plus  com- 
'  munes  à  droite  qü’à  gauche  chez  l’enfant  nouveau-né  que  chez 
l’adulte.  Chez  les  sujets  qui  avaient  le  canal  ouvert'd’un  côté  seu¬ 
lement,  14  l’avaient  à  droite  et  8  à  gauche.  La  proportion  est  de 
7  sur  4  pour  le  côté  droit.  Et  avant  d’aller  plus  loin,  je  veux  vous 
conter  un  fait  personnel,  un  souvenir  d’enfaUce.  Mon  père  était  un 
chirurgien  établi  loin  de  tohte  communicatioin  facile  avec  une  grande 
ville  ;  il  était  donc  obligé  de  se  munir  de  bandages  pour  sa  clien¬ 
tèle,  et  généralement  on  lui  vendait  douze  bandages  droits  pour 
un  gauche.  La  proportion  est  sans  doute  exagérée  ;  cependant  il 
lui  est  resté  encore  quelques  bandages  du  côté  gauche. 

Quant  à  moi,  sur  273  individus  que  j’ai  examinés  au  Bureau 
central,  il  s’en  est  trouvé  171  porteurs  de  hernies  droites,  et  102 
de  gauches.  Il  est  remarquable  que  la  proportion  soit  ici  la  même 
qu’à  la  naissance.  A  Bicêtre,  sur  439  sujets  n’ayant  de  hernies  que 
d’un  côté,  253  l’avaient  à  droite  et  186  à  gauche  :  proportion,  7  à 
5.  Aux  Invalides,  M.  Butin  a  trouvé  296  hernies  droites  pour  216 
hernies  gauches  :  proportion,  7  à  5.  Ces  quatre  séries  prouvent 
que  les  hernies  droites  sont  aux  gauches  dans  le  rapport  de  7  à 
4  ou  5. 

Il  est  très  difficile  de  déterminer  la  cause  qui  influe  sur  le  côté 
droit  plus  que  sur  le  côté  gauche.  En  serait-il  de  même  que  pour 
certaines  lésions,  telles  que  luxations  et  fractures,  qui  sont  plus 
fréquentes  d’un  côté  que  de  l’autre  î  Peut-on  admettre  que  là  aussi 
les  muscles  du  côté  droit  agissent  plus  que  ceux  du  côté  opposé? 
Schinke  en  a  accusé  la  présence  et  le  poids  du  foie;  mais  ce  vis¬ 
cère  est  suffisamment  soutenu  pour  ne  point  peser  sur  les  parois. 
Martin  pensait  que  c’était  l’inclinaison  du  mésentère  qui  vient  pré¬ 
cisément  à  droite.  Biais  alors,  puisque  cette  conformation  est  géné¬ 
rale,  pourquoi  la  fréquence  ne  serait-elle  pas  plus  considérable  ? 

M.  J.  Cloqnet  a  proposé  la  solution  la  plus  raisonnable.  Il  pense 
que  cette  proportion  est  due  au  plus  grand  nombre  d’individus  qui 
agissent  des  membres  droits.  D’après  sa  théorie,  quand  un  homme 
est  droit  et  qu’il  fait  un  effort ,  le  diaphragme ,  qui  participe  aux 
actes  musculaires,  se  contracte  et  refoule  les  viscères  en  bas.  La 
résultante  de  cette  pression  vient  alors  aboutir  à  la  région  hypogas¬ 
trique  qui  est  très  forte  ,  et  si  elle  agit  directement  en  avant,  il  ne 
'  peut  y  avoir  de  hernie  inguinale  ;  mais  si  cette  résultante  vient 
agir  directement  en  avant  et  en  bas,  il  peut  y  avoir  une  hernie 
double.  Si  le  corps  est  un  peu  penché ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent  ,•  la  pression  s’exerce  spécialement  du  côté  opposé  à  la 
courbure  du  corps,  et  la  hernie  se  fait  alors  de  ce  côté.  Il  y  a  du 
vrai  là  dedans  ;  mais  si  l’on  recherche  pour  cette  théorie  la  preuve 
matérielle  des  chiffres ,  l’idée  seule  subsiste.  En  effet ,  penché  à 
gauche  en  portant  un  fardeau  à  droite ,  doit  -  on  nécessairement 
avoir  la  hernie  à  droite  ?  On  a  vu  des  sujets  ayant  la  hernie  à 
droite  après  avoir  porté  un  fardeau  à  gauche  et  vice  versa.  On  peut 
seulement  en  déduire  cètté  conclusion  :  C’est  que  là  hernié  se  pro¬ 
duit  surtout  du  côté  où  les  muscles  agissent  le  plus;  il  est  émi¬ 
nemment  difficile  d’en  déterminer  le  mécanisme.  Le  fait  établi ,  on 
devrait  trouver  quelque  rapport  entre  le  nombre  des  droitiers  et 
celui  des  hernies  droites  ;  cependant,  sur  151  hernieux  interrogés 
avec  soin,  j’ai  trouvé  136  droitiers  et  15  gauchers  :  des  136  droi¬ 
tiers,  porteurs  de  hernies  inguinales  uniques,  91  l’avaient  à  droite 
et  45  à  gauche  ;  de  même  10  gauchérs  l’avaient  à  gauche  et  5  à 
droite.  D’après  ces  chilfoes ,  le  droitier  est  deüx  fois  plus  exposé  à 
la  hernie  droite,  le  gaucher  deux  fois  plus  à  là  hernie  gauche. 

J’ai  voulu  savoir  si  dans  la  disposition  anatomique  il  n’y  avait 
pas  chez  l’adulte  quelque  chose  de  semblable  à  ce  qui  se  rencontre 
chez  le  nouveau-né.  On  a  accusé  le  poids  du  scrotum  et  du  testi¬ 
cule,  ou  même  le  plus  grand  poids  d’un  testicule  sur  l’autre  ;  cette 
différence  de  poids,  examinée  par  M.  J.  Cloquet ,  est  si  faible 
qu’elle  est  de  peu  d’importance.  En  outre  ,  on  dit  généralement 
que  le  testicule  gauche  descend  plus  que  le  droit.  Il  y  a  bien  des 
individus  chez  qui  cette  disposition  se  présente  ,  mais  beaucoup 
aussi  les  ont  tous  deux  au  même  niveau,  et  beaucoup  ont  le  droit 
plus  bas  que  le  gauche.  Chez  le  vieillard,  l’hydrocèle  peut  être  une 
cause  de  hernie  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  poids  du 
testicule. 

Causes  déterminantes  des  hernies  inguinales  —  Quelle  peut  être 
la  cause  déterminante  d’une  hernie?  Cette  question  posée  à  tous 
recevrait  la  même  réponse  :  Un  effort.  Ce  n’est  pourtant  pas  la  règle 
générale  ;  et  ce  qui  m’a  surpris  dans  l’histoire  des  hernies  ,  c’est 
que  sur  310  sujets  examinés  à  ce  point  de  vue  ,  il  s’en  est  trouvé 
67  chez  qui  la  hernie  s’était  produite  sans  cause  connue  :  Ce  sont 
celles-là  que  je  nomme  hernies  spontanéés.  Le  malade  ne  s’est  pas 
aperçu  de  son  apparition  ;  il  n’a  souvenir  ni  d’une  chute ,  ni  d’un 
coup,  et  est  fort  surpris  de  se  trouver  porteur  d’uhe  hernié  ;  il  ne 
sait  quand  et  comment  elle  s’est  produite.  Des  253  autres,  65 
avaient  eu  leur  hernie  en  soulevant  Un  fardeau,  Qr,  pour  élever 
un  fardeau,  on  commence  par  écarter  les  jambes  pour  se  faire  une 
plus  large  base  de  sustentation ,  on  penche  le  corps  en  avant ,  et 
c’est  dans  cette  position  que  la  force  s’exerce  ;  c’est  aussi  dans 
celle-là  que  les  anneaux  se  trouvent  le  plus  écartés  et  offrent  con¬ 
séquemment  moins  de  résistance ,  et  lorsque  le  corps  chargé  se 
redresse  d’avant  en  arrière,  quoique  penché  à  droite  ou  à  gauche , 


la  pression  se  produit  obliquemenj  et  violemtRont  à  l’endroit  jjj 
anneaux  et  détermine  ainsi  des  hernies. 

La  connaissance  de  ce  fait  est  très  importante  pour  le  traitem^m 
des  hernies  par  les  bandages  ,  car  le  plus  souVént  les  bandagistes 
contentent  d’appliquer  le  bandage  lorsque  le  malade  est  debout  et  jg 
le  faire  tousser.  C’est  donc  au  chirurgien  de  faire  mettre  le  malajj 
dans  cette  p'osition  et  de  bien  examiner'  si  le  bandage  comprima 
suffisamment  la  hernie,  et  s’il  u’y  a  pas  à  craindre  qu’elle  ne  fajjj 
saillie  et  né  puisse  passer  ën  dëSsÇûsde  la  ]peIoté. 

38  sujets  seulement  avaient  eu  la  hernie  en  portant  un  fardeau 
36  en  faisant  des  efforts  pour  vaincre  la  constipation,  2Ô  après  nu( 
toux  violente  comme  dans  la  coqueluche  ,  17  après  des  chutes,  g 
par  suite  de  coups  sur  le  ventre  ,  2  après  des  efforts  de  vomisse, 
ment,  et  1  enfin  en  s’efforçant  d’urinêr  pour  cause  de  rétrécisse, 
ment  de  l’urètre. 

A  propos  de  coups  sur  le  ventre ,  laissez-moi  vous  citer  un  fait 
remarquable.  Il  y  a  longtemps ,  avant  l'époque  où  je  fis  mes  re. 
cherches  sur  les  hernies ,  je  fus  consulté  par  une  femme  enceinte 
qui  avait  reçu  un  coup  de  pied  dans  le  ventre,  et  prétendait  qn’ij 
en  était  résulté  une  hernie.  Je  l’examinai  avec  soin,  et  ûe  trouvant 
pas  de  traces  de  ce  coup,  qui ,  disait-elle ,  était  de  date  récente 
je  conclus  que  la  hernie  était  ancienne.  Erreur!  car  l’ecchymose 
et  la  production  d’une  hernie  à  la  suite  de  coups  sur  le  ventre  ne 
sont  nullement  solidaires  l’une  de  l’autre. 

■Voilà  pour  la  production  des  hernies  par  les  efforts  ;  mais  on  se 
trouve  bien  embarrassé  dans  l’application  de  cette  théorie.  En 
effet ,  un  homme  est  devenu  hernieux  en  portant  un  fardeau;  à 
quel  moment  s’est  produite  la  hernie  ?  ne  lui  a-t-il  pas  fallu  faire 
plusieurs  efforts  pour  soulever,  porter  et  décharger  ée  fardeau? 

Il  est  difficile  d’éclaircir  ces  questions  ;  on  doit  s’aider  des  sou¬ 
venirs  du  malade  él  tenir  compté  dès  grandes  prédispositions,  telles 
que  hérédité,  faiblesse  de  constitution,  etc. 

Des  hernies  inguinales  doubles.  — Tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu’ici 
n’a  trait  qu’aux  hernies  simples  ;  pourquoi  ne  nous  sommes-nous 
pas  encore  occupé  des  doubles  ?  sont-elles  donc  si  rares  ?  On  les  a 
négligées  parce  que  les  chirurgiens  ne  se  sont  occupés  des  hernies 
qu’au  point  de  vue  de  l’étranglement.  Qu’importait  donc  qu’il  y  en 
eût  deux  ou  une  ?  Elles  sont  bien  loin  d’être  rares  ;  car ,  sur  319 
hernies  inguinales  observées  en  1635  et  1836  ,  il  y  avait  133  her¬ 
nies  simples  et  186  doubles.  Ces  dernières  sont  donc  plus  fréquen 
tes.  Se  produisent-elles  aussi  de  la  même  manière  que  les  simples! 
J’ai  classé  ces  186  hernies  doubles  :  34  s’étaient  produites  ensem¬ 
ble  à  la  suite  d’un  effort  ou  spontanément  et  8  étaient  de  celles 
que  l’on  nomme  faussement  congéniales.  Voilà  pour  les  hernies 
doubles  simultanées.  Mais  pour  celles  qui  sont  devenues  doubles 
par  le  développement  d’une  autre  que  j’ai  appelée  secondaire  et 
qui  arrive  plus  ou  moins  longtemps  après  la  hernie  primitive ,  sur 
144  hernies  doubles ,  44  seulement  avaient  été  déterminées  par  un 
coup  violent  et  100  avaient  apparu  sans  qu’on  pût  en ,  déterminer 
la  cause. 

Ainsi,  un  homme  affecté  d’une  hernie  prend  toutes  les  précautions 
possibles;  ce  qui  n’empêche  pas  qu’à  son  insu  il  ne  se  développe  une 
hernie  secondaire;  et  qui  plus  est,  ces  hernies  sècôndaires,  si  nom- 
■  breuses,  peuvent  se  manifester  à  tout  âge  èt  auâsi' bien  peu  éè 
jours  après  l’apparition  de  la  première  qué  50  ans  après.  On  ne  sé 
trouve  donc  assuré  par  rien  contre  la  hérnie  secondaire.  Il  y  a 
pourtant  une  période  où  l’on  s’y  trouve  plus  elposé  :  c’est  dans  lés 
six  premières  années  qui  suivent  la  hernie  primitive.  Ainsi  j’ai 
trouvé  12  sujets  chez  qui  la  hernie  secondaire  avait  suivi  la  pré- 
niière  de  quelques  jours,  quelques  Semaines  ou  quelques  mois  ;  et 
34  chez  qui  elle  s’était  développée  de  là  tle'oxiènle  à  la  cinquième 
année. 

On  voit  donc  que  les  hernieux  sont  plùs  süjels  que  les  autres 
aux  hernies,  et  que  cet  agrandissement  du  réCeptablè  des  viScèfés 
qui  se  fait  d’un  côté  est  loin  de  préserver  l’autre. 

Développement  des  hernies  inguinales.  —  Je'  Vais  m’océ'upér  | 
maintenant  du  mode  de  développement  des  hernies,  et  sous  ce  I 
rapport  je  les  classerai  en  deux  grandes  catégories.  Dans  la  pré-  f 
mière  sont  les  hernies  de  l’enfance,  que  l’on  peut  appeler  heniiés 
à  cana/oMnert;  dans  la  seconde,  celles  de  l’âge  adulte  ou  dé  la 
vieillesse,  ou  hernies  à  canal  fermé.  Ces  hernies  de  l’enfance,  K. 
Cooper  les  appelait  hernies  dans  la  tunique  vaginale.  Cètte  déng- 
minatlon  ne  suffit  pas,  car  je  distinguerai  tout  à  l’hetfrè  quatre  va¬ 
riétés  de  hernies  dans  la  tunique  vaginale.  Pour  Scarpa,  léS  herniés 
congéniales  sont  celles  qui  se  forment  au-dessous  du  testicule  des¬ 
cendu.  Mais  ce  sont  les  plus  rares  ,  ét  au  Bureau  central  je  fus 
souvent  deux  mois  sans  en  rencontrer.  Ce'  sont  ces  hernies  qtie  j’M 
appelées  hernies  Vaginales  testlcülàires.  Mais  dans  la  majeure  partie 
des  cas  l’oblitération  a  commencé  dans  le  canal  ;  le  rétrécissèmèllt 
au-dessus  du  testicule;  là  s’arrête  alors  l’intestin.  Il  peut  s’arrêter 
plus  ou  moins  loin  de  l’anneau;  mais  il  est  toujours  au-dessüè  du 
testicule  qui  est  libre  ;  la  hernie  n’est  donc  en  contact  qu’aVéc  le 
cordon.  J’appelle  cette  espèce  hernies  vaginales  funiciclàtres^l  L 
Cooper  donne  à  une  certaine  espèce  de  hernie  le  nom  de  hertûe 
vaginale  enkystée.  Cette  dénomination  est  fausse  ;  il  n’y  a  rien  Ë 
d’enkysté;  seulement  dans  ces  hernies,  après  avoir  ouvert  le  sac  i 
herniaire,  si  l’on  pousse  un  peu  plus  loin  on  arrive  dans  Un  antfe  b 
sac  sans  ouverture  ;  c’est  encore  ici  la  hernie  funiculaire  qui,  1 
poussée  plus  bas  par  un  nouvel  effort,  a  doublé  la  tunique  vaginale  i 
et  a  formé  ainsi  deux  poches ,  dont  une  renferme  le  testicule  et  i 
l’autre  le  cordon,  i 

Voici  donc  deux  variétés  importantes  de  hernies  dans  lesquelles  U 
le  testicule  est  descendu  dans  le  scrotum.  Il  en  est  deux  autres  ^  | 
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dans  lesquelles  il.  ne  l’est  pas ,  et  cette  circonstance  est  bien  plus 
fâcheuse  Ën  etfet ,  si  avec  le  testicule  qui  se  présente  à  l’anneau  U 

V  a  une  hernie,  celle-ci  par  sa  pression  enflamme  le  testicule;  si 

on  comprime  la  hernie  par  un  bandage ,  on  gêne  le  testicule  et  on 
Je  retient  dans  le  ventre,  ce  qui  est  encore  plus  mauvais.  D’un  au¬ 
tre  côté,  si  on  ne  fait  rien,  on  est  exposé  aux  accidents  de  la  her¬ 
nie  J’appelle  cette  variété  hernie  testiculaire.  Le  testicule  étant 
dans  l’anneau,  il  est  très  rare  qu’il  se  produise  une  hernie  funicu¬ 
laire.  La  sortie  brusque  n’est  même  pas  toujours  une  cause  de 
hernie.  J’ai  vu  un  jeune  homme  qu’un  maladroit  avait  jeté  à  plât 
ventre  sur  l’eau,  et  chez  qui  le  testicule  arriva  brusquement  dans 
le  scrotum  très  tuméfié  ;  il  n’y  eut  pas  de  hernie.;  l’oblitération  du 
canal  suivit  immédiatement  la  sortie  du  testiCule.  Enfin  ne  peut-il 
pas  sè  faire  une  autre  espèce  de  hernies  le  testicule  étant  encore 
dans  le  ventre  ?  J’ai  vu  un  sujet  chez  qui  la  tunique  vaginale  en¬ 
traînée  dans  le  scrotum  avait  fait  un  petit,  recul  vers  le  périnée.  Ne 
pouvait-il  pas  dans  ce  cas  se  produire  de  hernie  dont  l’anatomie  ne 
repousse  pas  la  possibilité?  Je  n’en  ai  jamais  rencontré  de  ce 
genre.  Jules  Ley. 


SÜR  l’application  locale  de  la  vapeur  de  chloroforme 

dans  le  traitement  de  diverses  maladies,  « 


de  celles  des 


Par  M.  le  D''  S.-L.  Habdy,  examinateur  pour  lès  accouchements  au 

-  CollégeToyal  des  chirurgiens  d’Irlande,  vice-président  de  la  Société 
•  d’obstétfiqüë  dé  Dublin,  etc. 

Obs.  IV.  —  Mistriss  K...,  âgée  de  trente-deux  ans,  de  complexion 
délicate,  mère  de  six  enfants,  dont  elle  nourrit  le  plus  jeune,  fqt  prise, 
en  août  dernier,  d’une  violente  hémorrhagie  utérine  ;  depuis  ce  temps, 
elle  a  souffert  beaucoup  dans  le  dos ,  et ,  trois  jours  avant  que  je  la 
visse,  elle  éprouva  en  même  temps  une  douleur  très  vive  à  la  région 
épigastrique.  Cédant  à  la  violence  de  ses  souffrances,  elle  vint  me  con¬ 
sulter  trois  semâihes  environ  après  son  hémorrhagie  utérine.  Elle  pa-' 
raissait  souffrir  beaucoup ,  était  courbée  en  avant  par  suite  de  la  dou¬ 
leur  épigastrique  qu’elle  disait  se  faire  sentir  de  droite  à  gauche.  Il 
fallait  apporter  au  plus/tôt  du  soulagement;  je  procédai  donc  à  l’ap¬ 
plication  de  la  vapeur .  de  chloroforme  sur  l’utérus ,  par  le  vagin,  au 
moyen  de  la  douche  anesthésique,  dans  l’espoir  de  la  calmer  plus 
promptement  par  ce  moyen  que  par  tout  autre.  J’eus  à  peine  lancé  une 
demi-douzaine  de  jets  sur  le  col  de  l’ütôrus ,  que  la  douleur  s’apaisa 
d’abord  dans  le  dos,  et  bientôt  après  â  l’épigastre.  La  sensation  qu’elle 
éprouva  lui  parut  très  agréable;  ce  fut  une  chaleur  douce  dans  le  dos, 
une  disparition  complète  de  toute  douleur,  ce  qu’elle  n’avait  pas 
éprouvé  depuis  trois  semaines.  En  sé  relevant  du  canapé  pour  se  met¬ 
tre  debout,  elle  éprouva  un  peu  de  faiblesse ,  mais  seulement  pendant 
quelques  minutes.  Pendant  l’application  de  la  vapêur,  elle  n’éprouva 
aucune  sensation  désagréable  à  la  tête,  et  le  pouls  ne  parut  pas  affecté. 

OsSi-  V.  ; —  Mistriss  R...,  âgée;  de  trente-trois  ans,  très-faible,  et 
d’aspect  maladif,  fut  confiée  à  mes  soins,  le  4  avril  1853,  pour  une 
hémorrhagie  utérine  .survenue  à  la  suite  d’un,  avortement  qui  avait  eu 
uéu  trois  semaines  auparavant.  . Elle  avait  eu  trois  enfants,  tous  venus 
avant  terme ,  et  avait  avorté  plusieurs  fois.  D’après  l’apparence  exté- 
neure  de  la  malade  et  l’histoire  de  sa  maladie,  je  crus  reconnaître  dans 
sa  constitution  une  atteinte  de  syphilis;  le  manque  de  soins  et  d’avis 
dans  ses  avôrtementà  et  en  tout  temps  avait  dû  contribuer  beaucoup  à 
la  délicatesse  de  .sa  santé.  Après  qdç  l’héhiorrhagie  utérine  eut  été  ar¬ 
rêtée,  Je  découvris' sur  le  cbl  de  l’utérus  une  ulcération  qui  se  cicatrisa 
par  un  traitement  convenable.  Pendant  qu’elle  existait,  et  quelque 
temps  après  sa  cicatrisation ,  la  malade  souffrit  beaucoup  dans  le  dos 
et  les  aines,  éprouva  des  élancements  périiblçs  dans  le  vagin,  pour 
lesquels  beaucoup  de  remèdes  furent  employés.  L’un  des  plus  efBCaces 
fut  l’emploi  dans  les  aines  et  sur  le  saebum  d’unè  pommade  de  chloro¬ 
forme  et  de  camphre,  comme  dans  la  première  Observation. 

-  Le  12  septembre ,  elle  éprouva  un  retour  de  douleur  dans  le  dûs  et 
le  vagin,  mais  sans  réapparition  de  l’ulcère  du  col  utérin.  Elle  recourut 
de  nouveau  aux  onctions,  mais  sans  succès. 

Le  15,  elle  fut  forcée  de  venir  me  voir,  ayant  beaucoup  souffert  la 
nuit  précédente,  et  se  trouvant  dans  un  état  d’angoisse  extrême.  J’ap¬ 
pliquai  .alors  ,1a  yapeur  de  chloroforme  au  moyen  de  la  douche  anes¬ 
thésique  sur  l’utérus  et  le  vagin.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes 
elle  éprouva  du  soulagement  d’abord  dans  le  dos ,  et  ensuite  dans  îè 
vagin.  Je  continuai  les. douches  pendant. quelques  minutes,  afin  d’en 
rendre  les  effets  plus  permanents,  ce  qui  réussit  si  bien ,  qu’elle  put 
s’en  aller,  se  trouvant  tout  à  fait  déiivrée  de  ses  douleurs.  Quand  je  la 
revis,  quelques  jours  après  l’application,  elle  me  dit  que  le  calme  per¬ 
sistait  ,  et  qu’elle  se  trouvait  beaucoup  mieux  qu’elle  n’était  depuis 
longtemps. 

Obs.  VL  —  A.  Coffey,  âgée  de  trente  ans,  mère  de  cinq  enfants, 
vint  me  consulter  le  16  sepi^mbre  1853.  Une  semaine  auparavant,  son 
fils,  âgé  de  treize  mois,  lui  mordit  en  tetant.ile  bout  du  sein  gauche, 
et  elle  en  ressentit  une  vive  douleur.  Elfe  persista  cependant  à  nour¬ 
rir  jusqu’au  1 6  septembre ,  où  elle  fut  obligée  de  cesser,  à  cause  de  la 
vivacité  de  la  douleur.  Le  sêln  entier  était  très-sensible  au  toucher. 


éprouver  la  moindre  douleur.  Je  fis  alors  arriver  la  vapeur  sur  la  par¬ 

tie  tuméfiée,  au-dessous  de  l’enveloppe  de  papier,  et  l’effet  sur  cette 
partie  fut  le  même  que  sur  le  mamelon  ;  la  malade  put  souffrir  l’exa¬ 
men  et  la  pression  en  n’éprouvant  qu’une  douleur  très  faible.  La  ma¬ 
lade  porta  sa  propre  main  au-dessus  et  au-dessous  du  sein,  témoignant 
de  soi!  souiagemèht  et  affirmant  qu’elle  se  trouvait  bien  mieux  qu’elle 
n’avait  été  depuis  quelques  jours.  Lorsque  je  la  revis,  elle  me  dit  que 
son  sein  avait  été  fort  bien  pendant  le  reste  du  jour  où  le  chloroforme 
fut  appliqué. 

Obs.  VII.  —  Ce  fait  est  pour  ainsi  dire  hors  de  Sa  place  ici,  suivaùt 
l’auteur;  mais  comme  à  cette  époque  le  choléra  semblait  de  nouveau 
menacer  l’Angleterre,  il  a  cru  devoir  le  censigner  comme  une  preuve 
de  l’action  bienfaisante  que  l’on  peut  obtenir  du  chloroforme  dans 
cette  maladie.  J'ai  mis  en  usage  ,  dit-il ,  ce  moyen  très  fréquemment 
dans  la  plupart  des  cas  de  vomissement  et  de  diarrhée  qui  se  sont 
présentés  à  "mon  observation  ,  et  d’après  ce  que  j’ai  reconnu  de  son 
efficacité  pour  calmer  l’irritabilité  de  l’estomac  et  ramener  la  chaleur, 
je  suis  très  bien  disposé  en  sa  faveur. 

M.  B...,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  fut  pris  de  choléra  dans  la  nuit 
du  27  août  1853.  Il  n’avait  pas  dormi ,  vomissait  tout  ce  qu’il  portait 
dans  son' estomac-,  avait  eu  des  selles  abondantes  ,  fréquentes  et  rizi- 
formes  aqueuses  ;  il  éprouvait  des  crampes  violentes  dans  l’abdomen 
et  les  membres  ,  qui  lui  arrachaient  fréquemment  des  cris  de  douleur. 

Je  le  vis  de  bonne  heure  le  28.  Il  était  très  faible  et  fort  mal  ;  il 
avait  de  l’anxiété,  une  cyanosé  très  marquée  ;  le  pouls  était  très  petit , 
peu  augmenté  de  fréquence  ;  la  surface  du  corps  et  les  extrémités 
étaient  froides.  Les  évacuations  alvines  avaient  cessé  depuis  quelques 
heures  ,  mais  il  continuait  à  rejeter  toutes  les  boissons  qu’il  prenait 
par  en  haut.  Je  prescrivis  une  mixture  qu’il  vomit  immédiatement , 
quoiqu’elle  lui  fût  donnée  dans  le  but  de  le  calmer.  Il  avait  pris  du 
camphre  dissous  dans  l’alcool  qui  lui  procura  beaucoup  de  soulage¬ 
ment,  mais  h’arrêta  pas  ie  vomissement.  Je  lui  donnai  alors  1 5  gouttes 
de  chloroforme  dans  un  peu  d’eau  froide  qu’il  but  avec  grand  plaisir, 
en  disant  que  c’était  la  meilleure  chose  qu’il  eût  prise.  Peu  après,  il 
tomba  dans  un  sommeil  paisible  et  réparateur  pendant  deux  heures. 
A  son  réveil ,  il  se  trouva  beaucoup  mieux  ;  l’estomac  était  calme,  et 
il  se  sentait  réchauffé  et  dans  un  bien  meilleur  état. 

Je  prescrivis  alors  qu’on  lui  donnât  toutes  les  heures  1 0  gouttes  de 
chloroforme  dans  un  peu  d’eau,  tant  que  les  vomissements  persiste¬ 
raient  ;  mais  le  soulagement  produit  par  la  première  dose  fut  si  grand 
qu’il  en  demanda  une  seconde,  qu’on  lui  donna  bien  que  les  vomis¬ 
sements  ne  fussent  pas  revenus.  L’estomac  demeura  entièrement  calme 
et  il  était  tout  à  fait  bien,  lorsque  malheureusement  ses  amis  lui  don¬ 
nèrent,  sur  sa  demande  ,  un  verre  de  gingembre,  qui  ramena  les  vo¬ 
missements  et  les  selles.  Je  lui  prescrivis  alors  de  l’acétate  de  plomb 
et  de  Topium  ,  de  la  glace,  de  l’eau  froide,  etc.  ;  et  pour  calmer  les 
crampes  qü’ll  éprouvait  aux  aines,  dans  le  ventre  et  les  extrémités ,  on 
le  frotta  avec  du  chloroforme,  dans  la  proportion  d’une  drachme  dans 
une  once  d’axonge.  Ce  Uniment  agit  parfaitement  et  produisit  non- 
seulement  l’effet  désiré  en  calmant  les  crampes  ,  mais  contribua  aussi 
beaucoup  à  arrêter  les  vomissements.  Au  bout  de  quelques  jours ,  il 
entrait  en  convalescence. 

En  observant  les  effets  du  chloroforme  appliqué  localement  en 
vapeur  dans  les  cas  qui  précèdent,  je  me  suis  efforcé  d’arriver  à 
une  appréciation  vraie  de  sa  valeur  comme  remède.  Outre  les  cas 
que  j’ai  cités,  j’ai  appliqué  la  vapeur  localement  dans  diverses  au¬ 
tres  formes  d’irritation.  Dans  l’une  de  ces  formes  surtout,  dans  la¬ 
quelle  je  désirais  connaître  son  action,  c’est  le  pruntus  pudendz, 
maladie  extrêmement  inquiétante  et  désagréable  pour  les  malades, 
et  pour  laquelle  elles  répugnent  souvent  à  demander  des  secours. 
Je  m’en  suis  servi  dans  un  cas  de  ce  genre  sur  une  malade  très  in¬ 
telligente,  qui  depuis  longtemps  en  était  tourmentée,  surtout  aux 
approches  de  la  période  menstruelle,  et  avait  inutilement  employé 
différents  remèdes.  La  vapeur  de  chloroforme,  me  dit-elle,  lui  pro¬ 
cura  beaucoup  de  soulagement. 

Si  les  futures  observations  coïncident  avec  les  résultats  déjà  ob¬ 
servés,  on  pourrait  eu  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Que  dans  plusieurs  formes  de  maladies  accompagnées  de 
douleur  ou  d’irritation  l’application  locale  de  la  vapeur  de  chloro¬ 
forme  agit  fréquemment  avec  autant  de  promptitude  pour  amener 
du  soulagement  que  lorsqu’elle  est  inhalée  selon  la  méthode  ordi¬ 
naire  ; 

a”  Que  la  vapeur  appliquée  localement  n’occasionne  aucun  effet 
désagréable  (à  l’exception  d’une  sensation  de  chaleur  plus  ou  moins 
grande),  soit  au  moment  même,  soit  après,  et  doit  être,  par  consé¬ 
quent,  préférée  dans  les  circonstances  où  il  existe  des  contre-indi  - 
cations  pour  l’inhalation  ; 

3“  Que ,  comme  remède,  l’application  locale  est  préférable  à 
l’usage  de  l’opium  et  des  narcotiques  dans  les  affections  spasmodi¬ 
ques  et  douloureuses,  particulièrement  du  système  utérin,  à  cause 
d’abord  de  son  innocuité  sur  les  organes  digestifs,  et,  en  second  lieu, 
de  la  rapidité  de  son  action. 


surtout  à  la  partie,  inférienrè  èt  vers  l’aissèlle,  où  il  était  très-dur  et 
très-gonflé  ;  la  peau  était  mobile  sur  la  glande  tuméfiée,  et  ne  présen¬ 
tait  aucune  trace  d’inflammation.  Le  mamelon  était  aussi  très  sensible, 
et  offrait  une  petite  plaie  telle  que  peut  la  faire  la  dent  d’un  enfant. 

La  malade  me  dit  que  depùis  quelques  jours  elle  avait  fréquemment 
éprouvé  une  sensation  de  défaillance,  et  elle  paraissait  tïês  faible  et 
languissante. 

Dans  l’ihtention  dè'prêvenir  l’absorption  trop  rapide  de  la  vapeur, 
jè’ couvris  son  éfein  d’une  capsule  de  papier,  et  sous  elle  je  dirigeai  le 
bec  de  la  douche  vers  le  mamelon ,  sur  le.quel  je  fis  agir  le  chloro¬ 
forme  pendant  la  première  partie  de  l’opération.  Au  bout  d’une  minute 
environ ,  elle  put  endurer  que  je  le  pressasse  entre  deux  doigts  sans 

(I)  tin.  -i-  Voir  le  numéro  précédent. 


SUR  UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  d’uRÉTROTOMIE 
pour  la  cure  radieale  des  rétrécissements  de  l’urètre. 

Lu  à  l’Académie  de  médecine  (séance  du  1 4  février). 

Jusqü’à  l’époque  toute  récente,  dit  M.  Maisonneuve,  où  M.  Syrae 
(d’Edimbourg)  et  M.  Reybard  (de  Lyon)  eurent  l’heureuse  idée 
d’appliquer  au  traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre  la  mé¬ 
thode  des  grandes  incisions ,  la  cure  radicale  de  ces  maladies  était 
considérée  comme  à  peu  près  impossible.  La  cautérisation ,  sur  la¬ 
quelle  on  avait  fondé  de  grandes  espérances,  n’avait  tenu  aucune 
de  ses  promesses.  La  scarification,  considérée  du  reste  plutôt 
comme  un  adjuvant  utile  de  la  dilatation  que  comme  une  méthode 


curative ,  n’avait  donné  que  des  succès  éphémères.  Enfin ,  la  dila¬ 
tation  elle-même,  malgré  les  nombreux  perfectionnements  apportés 
à  ses  procédés,  ne  réussissait,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
qu’à  pallier  le  mal,  sans  en  détruire  la  cause  organiqüe. 

Le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre  n’avait  donc,  mal¬ 
gré  les  efforts  incessants  de  la  chirurgie ,  réalisé  presque  aucun 
progrès  ;  seule,  la  méthode  des  grandes  incisions  renferme  une  idée 
féconde,  et  nous  paraît  enfin  devoir  atteindre  le  but  si  longtemps 
poursuivi. 

Il  n’est  plus  permis,  en  effet,  de  révoquer  en  doute  la  possibilité 
d’obtenir  un  élargissement  (furable  de  l’urètre  à  l’aide  d’incisions 
profondes  pratiquées  sur  le  tissu  inodulaire  qui  constitué  les  rétré¬ 
cissements.  Les  magnifiques  travaux  de  M.  Reybard  ont  établi  ce 
fait  d’une  manière  incontestable ,  et  les  observations  cliniques  qui 
le  démontrent  sont  actuellement  assez  nombreuses  pour  que  cha¬ 
cun  ait  pu  les  voir  et  les  constater. 

C’est  donc  un  fait  actuellement  bien  acquis  à  la  science  qu’une 
incision  profonde  pratiquée  longitudinalement  dans  le  canal  de 
l’urètre  donne  lieu  à  une  cicatrice  déprimée ,  et  que  celle'ci  forme 
une  sorte  de  rigole  permanente,  dont  la  largeur  augmente  d’autan 
les  dimensions  du  canal. 

Mais  si  ce  principe  fondamental  de  l’urétrotomie  a  reçu  l’assen¬ 
timent  de  presque  tous  les  chirurgiens ,  il  n’en  est  pas  à  beaucoup 
près  ainsi  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires  imaginés  pour 
son  application. 

Ces  méthodes  sont  au  nombre  de  trois.  L’une ,  dite  méthode  de 
Syme,  boutonnière  ou  urétrotomie  de  dehors  en  dedans ,  consiste 
à  diviser  successivement  avec  un  histouri  la  peau ,  le  tissu  cellu¬ 
laire  et  les  parois  de  l’urètre  au  niveau  du  rétrécissement. 

La  seconde  méthode,  imaginée  par  divers  chirurgiens,  mais  ap¬ 
pliquée  plutôt  aux  scarifications  qu’aux  incisions  profondes,  es 
dite  urétrotomie  d’avant  en  arrière,  et  s’exécute  avec  des  instru¬ 
ments  de  forme  très  variée,  dont  la  pointe,  introduite  dans  l’ou¬ 
verture  du  rétrécissement,  sert  de  conducteur  à  une  lame  tran¬ 
chante  que  l’on  fait  saillir  au-devant  de  l’obstacle,  et  que  l’on 
pousse  ensuite  contre  lui  pour  le  diviser. 

La  troisième  méthode  enfin,  imaginée  par  M.  Reyhard,  sous  le 
nom  duquel  elle  est  connue  dans  la  science,  consiste  à  diviser 
d’arrière  en  avant  toute  l’épaisseur  des  parois  urétrales  au  niveau 
du  point  rétréci,  au  moyen  d’un  intrument  dont  la  lame,  d’abord 
CBchée,  s’ouvre  quand  elle  a  dépassé  l’obstacle.  Cette  lame,  ainsi 
ouverte  à  angle  obtus ,  est  ramenée  d’arrière  en  avant  contre  le 
rétrécissement,  qu’elle  incise  dans  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  du 
canal. 

Chacune  de  ces  méthodes  remplit  bien  certainement  le  but  prin¬ 
cipal,  qui  est  la  division  du  point  rétréci;  mais  leur  manuel  opéra¬ 
toire  est  ordinairement  si  délicat  et  si  complexe ,  et  surtout  les 
accidents  qu’elles  entraînent  sont  si  nombreux  et  si  graves,  que  les 
praticiens  les  plus  expérimentés  hésitent  à  en  faire  usage. 

La  méthode  nouvelle  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Aca¬ 
démie  a  l’avantage  d’arriver  au  même  résultat  que  les  précédentes, 
sans  présenter  presque  aucun  de  leurs  inconvénients,  et  son  exé¬ 
cution  surtout  est  si  facile  et  si  simple,  qu’elle  peut  sous  ce  rap¬ 
port  être  rangée  dans  la  catégorie  des  opérations  les  plus  vulgaires. 

Cette  méthode,  que  je  désignerai  sous  le  nom  A' urétrotomie  de 
dedans  en  dehors,  consiste  à  diviser  les  parois  rétrécies  au  moyen 
d’un  histouri  caché  dont  la  lame ,  enveloppée  d’une  gaîne,  est  in¬ 
troduite  jusque  dans  l’ouverture  de  l’ohstacle,  et  là,  par  un  méca¬ 
nisme  des  plus  simples,  se  dégage,  presse  de  dedans  en  dehors  sur 
le  rétrécissement  qu’elle  tend  à  dilater,  puis ,  au  moindre  mouve¬ 
ment  de  traction,  incise  les  parties  malades  à  la  profondeur  que 
l’on  a  déterminée  à  l’avance. 


Instrument.  —  L’instrument  dont  je  me  sers  n’est  point  un  in- 


strament  nouveau  ;  il  est  connu  de  tous  les  chirurgiens ,  son  mé¬ 
canisme  leur  est  familier  :  c’est  tout  simplement  le  lithotome  de 
frère  Côme.  Pour  en  faire  un  nrétrotome ,  je  me  suis  contenté  de 
rendre  sa  lame  un  peu  plus  longue  et  courbe  sur  le  plat  ;  de  donner 
à  sa  gaine  une  forme  plus  mousse,  surtout  à  son  extrémité;  d’y 
faire  tracer  les  divisions  du  mètre ,  afin  d’y  faire  adapter  un  ré¬ 
gulateur  plus  précis  pour  graduer  son  degré  d’ouverture  ;  enfin  de 
disposer  son  articulation  de  manière  qu’au  besoin  l’écartement  de 
la  lame  puisse  être  égal  dans  toute  son  étendue. 

Description  de  l’opération.  —  j^récautions  prélhmnaires.  — 
Avant  de  pratiquer  l’urétrotomie  par  notre  méthode,  le  chirurgien 
doit  préalablement  amener  graduellement  l’urètre  au  degré  de  di¬ 
latation  suffisant  pour  que  l’urétrotome  puisse  être  facilement  in¬ 
troduit.  Il  doit  surtout  accoutumer  le  canal  au  contact  des  instru¬ 
ments,  afin  d’éviter  les  accidents  fébriles  qui  dans  cette  région 
compliquent  si  fréquemment  les  opérations  même  les  plus  simples. 
En  conséquence,  pendant  une  quinzaine  de  jours  au  moins,  le 
malade  sera  soumis  à  la  dilatation  graduée,  au  moyen  de  bougies 
élastiques.  En  même  temps,  on  le  tiendra  à  un  régime  doux  ;  on 
lui  prescrira  des  bains  fréquents,  des  lavements  émollients,  des 
boissons  rafraîchissantes. 

Ce  traitement  préliminaire  n’a  pas  seulement  pour  objet  d’ac¬ 
coutumer  le  canal  au  contact  des  instruments  et  d’obtenir  la  dila¬ 
tation  nécessaire  pour  l’introduction  de  l’urétrotome,  il  est  encore 
utile  pour  permettre  au  chirurgien  d’introduire  les  instruments 
explorateurs,  et  de  s’éclairer  ainsi  d’une  manière  précise  sur  le 
nombre  des  rétrécissements,  sur  leur  position,  leur  étendue,  leur 
degré  de  résistance,  etc.  Toutes  ces  données  étant  acquises,  on 
peut  procéder  à  l’opération. 

Le  malade  doit  être  couché  sur  le  dos  et  maintenu  dans  cette 
position  par  des  aides.  Il  est  bon  aussi  qu’il  soit  soumis  au  chloro¬ 
forme.  Le  chirurgien,  placé  à  droite,  explore  une  dernière  fois 
l’urètre  avec  une  bougie  à  boule,  puis  saisissant  rurélrotome,  dont 
il  a  fixé  d’avance  le  degré  d’ouverture  à  15  millimètres  environ,  il 
l’introduit  comme  un  cathéter  ordinaire  jusqu’à  3  centimètres  au 
delà  du  rétrécissement,  et  le  dispose  de  manière  que  sa  concavité 
regarde  en  haut.  Alors,  tenant  la  verge  tendue  sur  l’instrument,  il 
ouvre  celui-ci  en  pressant  sur  la  bascule,  et  par  un  mouvement  de 
traction  lui  fait  parcourir  un  trajet  de  2  centimètres  d’étendue. 

Ce  mouvement  suffit  pour  que  la  lame  tranchante  incise  tous  les 
obstacles  qui  s’opposaient  à  son  développement,  sans  néanmoins 
intéresser  les  parties  saines  intermédiaires.  Alors  l’opérateur  ces¬ 
sant  aussitôt  de  presser  sur  la  bascule,  la  lame  rentre  dans  sa  gaîne 
et  l’urétrotome  est  retiré  doucement. 

Mode  d’action  de  Curétrotome  sur  les  rétrécissements.' —  ^ous 
avons  vu  qu’au  moment  où  le  chirurgien  presse  sur  la  bascule, 
dans  la  manœuvre  que  nous  avons  décrite,  la  lame  de  l’urétrotome, 
chassé  de  sa  gaîne ,  rencontre  d’abord  l’obstacle  qui  s’oppose  à  son 
écartement,  puis,  aussitôt  qu’on  imprime  à  l’instrument  un  léger 
mouvement  de  traction,  son  tranchant  incise  les  parties  indurées 
sans  intéresser  préalablement  les  parties  voisines. 

Cette  propriété  qu’a  notre  urétrotome  de  ne  pouvoir  atteindre 
les  parties  saines  qu’après  avoir  incisé  les  parties  rétrécies  est  un  des 
caractères  essentiels  de  la  méthode  et  n’est  pas  un  de  ses  moindres 
avantages.  On  comprend  combien  il  en  résulte  de  sécurité  pour  le 
praticien  et  le  malade. 

C’est  surtout  dans  les  cas  de  rétrécissements  multiples  que  cet 
avantage  est  réellement  précieux.  Lors  ;  en  effet ,  qu’il  existe  une 
série  de  rétrécissements  séparés  Mr  des  intervalles  variés,  l’urétro¬ 
tomie  par  les  méthodes  ordinaires  est  une  opération  tellement  ef¬ 
frayante  que  l’on  comprend  à  peine  sa  possibilité. 

Par  la  méthode  de  Syme  ,  par  exemple ,  le  chirurgien  serait 
obligé ,  pour  inciser  tous  les  obstacles ,  de  fendre  l’urètre  dans 
presque  toute  sa  longueur  ,  et  son  auteur  l’a  si  bien  compris  qu’il 
réserve  son  application  aux  cas  seulement  où  il  n’existe  qu’un  seul 
rétrécissement  et  où  le  rétrécissement  occupe  la  portion  périnéale 
ou  membraneuse. 

La  méthode  de  M.  Reybard  n’est  guère  plus  applicable;  car,  la 
lame  de  l’instrument  devant  se  déployer  derrière  chaque  rétrécis¬ 
sement  et  devant  nécçssaireraent  diviser  une  portion  assez  considé¬ 
rable  de  tissu  sain  en  avant  et  en  arrière  de  l’obstacle,  on  a  peine 
à  comprendre  que  toutes  ces  incisions  réunies  puissent  ne  pas  con¬ 
stituer  une  seule  plaie  immense.  Sans  compter  que  leur  exécution 
exige  une  série  de  manœuvres  longues  et  difficiles  pour  ouvrir  et 
fermer  l’instrument. 

Dans  notre  méthode,  au  contraire,  quels  que  soient  le  nombre 
et  la  position  des  obstacles  ,  le  chirurgien  est  assuré  que  d’un  seul 
trait  tout  ce  qui  fait  obstacle  au  développement  de  la  lame  tran¬ 
chante  sera  divisé  sans  que  les  parties  saines  puissent  être  com¬ 
promises. 

Ainsi  disparaissent  et  les  manœuvres  compliquées  et  les  énor¬ 
mes  incisions  qui  effrayaient  à  juste  titre  les  praticiens  et  leur 
faisaient  redouter  l’urétrotomie. 

Immédiatement  après  l’incision ,  le  chirurgien  introduit  dans  le 
canal  une  bougie  métallique  volumineuse  de  5  à  6  millimètres  de 
diamètre,  afin  de  s’assurer  que  tous  les  obstacles  sont  bien  divisés. 

Il  remplace  ensuite  cette  bougie  par  une  sonde  élastique  du  même 
volume,  qu’il  laisse  à  demeure  pendant  24  heures  au  moins  et  trois 
jours  au  plus;  cette  sonde  a  pour  objet  d’épargner  aù  malade  les 
douleurs  vives  que  produit  l’urine  en  passant  au  niveau  de  la  plaie, 
en  même  temps  que  de  maintenir  l’écartement  des  lèvres  de  l’inci¬ 
sion  et  d’arrêter  l’écoulement  sanguin. 


Il  est  nécessaire  ensuite  de  continuer  pendant  six  semaines  en¬ 
viron  l’introduction  journalière  d’une  bougie  d’étain  de  gros  cali¬ 
bre,  pour  entretenir  la  dilatation  du  canal. 

Accidents  consécutifs  à  l’opération.  —  En  général,  les  suites  de 
l’urétrotomie  pratiquée  d’après  notre  méthode  sont  d’une  grande 
simplicité. 

.  L’hémorrhagie  s’arrête  en  quelques  heures  ;  la  douleur  produite 
par  le  passage  de  l’urine  cesse  dès  le  huitième  ou  dixième  jour,  et 
la  suppuration  se  tarit  vers  la  fin  de  la  sixième  semaine.  Mais,  dans 
quelques  circonstances,  on  observe  des  accidents  d’une  autre 
nature  : 

1“  Engorgement  du  testicule.  —  Cet  accident  ne  survient  guère 
que  vers  le  huitième  jour.  Il  a  peu  de  gravité  et  disparaît  de  lui- 
même  sous  l’influence  du  repos  et  de  cataplasmes  émollients.  Une 
fois  cependant  nous  l’avons  vu  acquérir  les  proportions  d’une  or¬ 
chite  très  aiguë,  qui  exigea  l’emploi  du  débridement  et  de  plusieurs 
applications  de  sangsues. 

2°  Abcès  au  périnée.  —  Dans  les  premiers  essais  que  nous  avons 
faits  de  notre  méthode,  alors  que  nous  pratiquions  l’iRcision  direc¬ 
tement  en  bas  sur  la  ligne  médiane  ,  nous  avons  observé  deux  cas 
d’abcès  urineux,  suivis  de  fistules  multiples  au  périnée  et  sur  les 
bourses;  mais  depuis  que  nous  avons  adopté  l’incision  latérale 
nous  n’avons  plus  rien  observé  de  semblable. 

3°  Fièvre  urétrale.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  sont 
fréquents  à  la  suite  du  cathétérisme  les  accidents  fébriles  à  types 
intermittents  et  rémittents.  Ces  accidents,  quelquefois  fort  graves , 
peuvent  se  manifester  après  l’urétrotomie,  comme  après  toutes  les 
opérations  que  l’on  pratique  sur  les  voies  urinaires.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  ceux  que  nous  avons  observés  n’ont  offert  aucune  gravité  ; 
ils  se  sont  bornés  à  quelques  frissons  éphémères.  Mais  le  chirur¬ 
gien  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  c’est  là  un  des  dangers  les  plus 
redoutables  de  l’opération  qui  nous  occupe  ,  qu’il  doit  apporter 
toute  son  attention  à  le  prévenir  ou  à  le  combattre.  Les  bains  fré¬ 
quents,  les  boissons  mucilagineuses  ,  le  repos  et  surtout  l’extrême 
discrétion  dans  le  cathétérisme  dilatateur  sont  les  meilleurs  moyens 
d’arriver  à  ce  résultat. 


ACADÉIHXS  SSS  SCIENOSS. 

Séance  du  6  février  1 854.  —  jPrésidence  de  M.  Combes. 

Sur  la  quantité  d’ammoniaque  contenue  dans  la  pluie  et  dans 
l’eau  déposée  par  le  brouilLrd.  —  M.  BoUSSiugault  communique  SUr 
ce  sujet  la  note  suivante  : 

Le  3  janvier,  vers  neuf  heures  du  soir,  une  très  forte  averse  étant 
survenue,  j’ai  reçu  successivement  cinq  volumes  d’eau,  dans  chacun 
desquels  j’ai  dosé  l’ammoniaque. 

La  dose,  en  moyenne,  a  été,  pour  1  litre  de  pluie,  de  308  milli¬ 
grammes  08  d’ammoniaque. 

Cette  proportion  se  rapproche  de  celle  constatée  par  M.  Barrai  dans 
les  eaux  pluviales  provenant  des  udomètres  de  l’Observatbire.  Mais 
pour  des  pluies  aussi  abondantes  que  l’a  été  l’averse  tombée  à  Paris, 
la  quantité  d’ammoniaque  paraît  être  beaucoup  moindre  que  dans  les 
eaux  recueillies  loin  des  grands  centres  de  population.  Ainsi,  pour  des 
hauteurs  d’eau  comparables  à  celle  mesurée  le  3  janvier,  je  trouve 
dans  mes  observations  du  Liebfrauenberg,  en  moyenne,  dans  4  litre  de 
pluie,  34  cent-milligrammes  d’ammoniaque.  Une  différence  de  cet  ordre 
est  due  probablement  aux  matières  qui  flottent  incessamment  dans 
l’air  d’une  grande  ville.  L’aspect  de  l’eau  reçue  pendant  les  diverses 
phases  de  la  pluie  du  3  janvier  indiquait  évidemment  la  présence  de 
ces  matières.  En  effet,  l’eau  de  la  première  prise  tenait  en  suspension 
une  substance  noirâtre  dans  laquelle,  indépendamment  de  quelques 
flocons  de  suie,  on  reconnaissait  une  poudre  très  ténue  de  nature  sili¬ 
ceuse.  La  deuxième  et  la  troisième  eau  étaient  encore  assez  troubles. 
La  quatrième  et  la  cinquième  eau  ne  donnèrent  lieu  à  aucun  dépôt. 

Eau  déposée  par  le  brouillard.  —  J’ai  obtenu  de  l’eau  déposée  par 
des  brouillards  qui  ont  apparu  à  Paris  dans  le  mois  de  janvier.  On  se 
rappelle  que  le  brouillard  du  23  occasionna  une  obscurité  telle  qu’à 
dix  heures  du  matin  on  fut  obligé  d’éclairer  les  appartements. 

L’eau  recueillie  était  limpide,  mais  elle  avait  une  teinte  ambrée 
provenant  très  vraisemblablement  des  vapeurs  fuligineuses  répandues 
dans  l’atmosphère  de  Paris;  du  moins,  je  puis  affirmer  que  les  eaux 
de  brouillards  que  j’ai  reçues  au  Liebfrauenberg  ont  toujours  été  lim¬ 
pides  et  incolores.  L’eau  des  brouillards  de  Paris  obtenue  dans  le 
cours  du  mois  de  janvier  jusqu’au  23  inclusivement  était  surtout  re¬ 
marquable  par  la  forte  proportion  d’alcali  qu’elle  contenait.  Dans  un 
litre  on  a  dosé  438  milligrammes  d’ammoniaque.  Or,  l’eau  météo¬ 
rique  la  plus  ammoniacale  que  j’ai  examinée  dans  les  recherches 
faites  à  la  campagne  n’en'  renfermait  que  50  milligrammes  par  litre  ; 
elle  avait  été  déposée  par  un  brouillard  qui  avait  régné  sans  inter¬ 
ruption  dans  la  vallée  du  Rhin  du  4  4  au  46  novembre.  438  milli¬ 
grammes  d’ammoniaque  équivalent  à  64  centigrammes  de  bicarbonate, 
état  auquel  il  est  raisonnable  de  supposer  que  l’ammoniaque  existe 
dans  l’atmosphère,  puisqu’elle  se  trouve  en  présence  d’un  excès  d’a¬ 
cide  carbonique,  te  fait  d’une  aussi  notable  proportion  d’un  sel  ammo¬ 
niac  volatil  dans  un  litre  de  l’eau  qui  constitue  la  vapeur  vésiculaire 
expliquerait  peut-être  pourquoi,  dans  certaines  circonstances,  le  brouil¬ 
lard  des  villes  possède  une  odeur  assez  pénétrante  pour  affecter  péni¬ 
blement  les  organes  de  la  respiration. 

Restauration  des  plaies  qui  sont  ou  non  au  cOntaot  de  l^aîr. 

M.  Mouchaux  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note  ayant  pour 
titre  Nouvelles  doctrines  sur  la  restauration  des  plaies  qui  sont  ou  ne 
sont  pas  au  contact  de  l’air. 

Topique  pour  la  guérison  des  varices.  —  M.  Gavelle  adresse  de 
Villeneuve-Saint-Georges  une  note  concernant  un  topique  au  moyen 
duquel  on  obtient,  suivaht  lui,  la  guérison  des  varices.  A  sa  note  est 
joint  le  modèle  en  relief  d’une  jambe  variqueuse  sur  laquelle  l’appli¬ 
cation  de  son  remède  a,  dit-il,  pleinement  réussi. 


XnOuence  exercée  sur  la  santé  publique  par  les  industries 
bres.  —  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  invite  l’àcj 
démie  à  lui  transmettre  les  documents  propres  à  faire  connaître  lej 
résultats  des  études  qui  ont  été  faites  en  France  relativement  à  l’jj, 
fluence  exercée  sur  la  santé  publique  par  diverses  industries  dites  in, 
salubres,  et  relativement  aux  moyens  chimiques  ou  mécaniques 
ont  été  pris  dans  le  but  d’en  prévenir  ou  d’en  atténuer  les  dangers. 

Ces  documents,  demandés  par  l’ambassadeur  de  S.  M.  Britannique 
sont  destinés  à  être  transmis  au  conseil  général  de  salubrité 
ofhealth). 

L’Académie  désigne,  pour  préparer  un  rapport  répondant  à  la  ijj, 
mande  de  M.  le  ministre,  une  commission  composée  de  MM.  Thénard 
Magendie,  Chevreul,  Dumas,  Boussingault,  Payen,  Rayer  et  Bussy. 

teg»  Bréant.  —  M.  le  ministre,  dans  une  autre  lettre,  invite  l’Ajji. 
démie  à  lui  faire  connaître  d’une  manière  précise  les  dispositions  da 
legs  Bréant,  relatives  tant  au  prix  de  4  00,000  fr.  qu’aux  autres  prà 
qui  pourront  être  décernés  avec  les  fonds  provenant  du  revenu  de 
cette  somme  aussi  longtemps  que  le  prix  principal  n’aura  pas  été 
décerné.  M.  le  ministre  annonce  qu’il  a  besoin  de  ces  renseignements 
pour  être  en  état  de  répondre  aux  diverses  demandes  qui  lui  sont 
adressées  relativement  aux  conditions  du  concours. 

Les  renseignements  demandés  par  M.  le  ministre  seront  rédigés  par 
les  soins  de  la  section  de  médecine.  Il  était  déjà  dans  les  intentions  de 
l’Académie  de  j)ublier  relativement  à  ce  legs,  dans  les  comptes  rendus 
hebdomadaires  des  séances,  une  instruction  destinée  aux  personnes 
qui  désireraient  concourir  pour  le  prix. 

Embryologie.  —  M.  Lereboullet  demande  l’ouverture  d’uii  paquet 
cacheté  qu’il  avait  déposé  dans  la  séance  du  25  avril  4853.  Ce  pa. 
quet,  ouvert  en  séance,  renferme  deux  notes  :  l’une  sur  l’embryologie 
de  l’écrevisse  de  rivière  ;  l’autre  sur  l’embryologie  du  brochet  et  de 
la  perche. 

Contagion.  —  M.  Delfrayssé  présente  des  considérations  sur  la 
contagion  épidémique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

L’Association  des  médecins  du  dépaftement  de  la  Seine ,  dans  aa 
séance  annuelle  du  29  janvier  dernier,  avait  à  nommer  son  président 
ses  vice-présidents  et  le  secrétaire  général. 

Elle  a  élu  presque  à  l’unanimité  les  candidats  présentés  par  la  com¬ 
mission  générale,  et  son  bureau  se  trouve  complété  de  la  manière 
suivante  : 

MM.  Paul  Dubois,  doyen  de  la  Faculté,  président  ; 

Adelon  et  Bérard,  professeurs,  vice-présidents  ; 

Cabanellas,  docteur  en  médecine,  secrétaire  général; 

Vosseur,  id.  trésorier; 

Ménière,  id.  secrétaire  de  la  commission; 

Sur  la  proposition  de  la  commission  générale,  M.  le  docteur  Perdrix, 
qui  avait  décliné  l’honneur  d’une  troisième  réélection,  a  été  nommé 
par  acclamation  secrétaire  général  honoraire,  conservateur  des  ar¬ 
chives  de  la  Société,  avec  voix  délibérative  dans  tous  les  actes  de  la 
commission  générale  et  de  son  bureau. 

—  La  souscription  relative  au  monument  à  élever  à  la  mémoirt 
de  M.  Orfila  sera  close  le  4  5  mars  prochain.  Les  souscriptions  sont 
reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  chezM.  Labé, 
éditeur  des  œuvres  de  M.  Orfila. 

—  Sur  l’avis  de  M.  l’inspecteur  général  Vleminckx  ,  les  salles  de 
galeux  viennent  d’être  supprimées  dans  les  hôpitaux  militaires  de  la 
Belgique.  Des  mesures  analogues  ont  déjà  été  prises  dans  les  hôpitaux 
militaires  de  Paris. 

-  —  M.  le  préfet  de  la  Haute-Vienne  vient  d’adresser  l’avis  suivant  aux 
maires  de  ce  département  : 

«  Par  suite  d’une  épidémie  qui  vient  de  se  manifester  dans  la  partie 
de  l’hospice  occupée  par  les  filles  enceintes,  il  a  été  décidé  qu’il  ne 
serait  admis  dans  l’établissement  aucune  fille'pour  y  faire  ses  couches 
avant  le  4  mai  prochain.  Toutes  celles  qui,  nonobstant  cet  avis ,  se¬ 
raient  dirigées  sur  l’hospice  de  Limoges  n’y  seraient  point  admises.  » 

—  On  lit  dans  le  journal  la  Presse  : 

«  Dans  le  nord  de  la  Chine,  il  existe  ce  que  l’on  appelle  la  plante  ii 
sucre. .  D’après  les  communications  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet  à  la 
Société  centrale  d’agriculture ,  une  seule  tige  de  cette  plante  donne 
450  grammes  de  jus,  lequel,  essayé  au  saccharimètre,  accuse  une  ri¬ 
chesse  de  40  à  43  pour  400. 

»  En  comparant  ce  jus  à  celui  de  la  betterave,  on  trouve  qu’il  ne 
s’agirait  de  rien  moins  que  d’une  différence  de  30,000  kilogrammes  par 
hectare.  Il  se  présente  d’ailleurs  dans  d’excellentes  conditions  :  blanc 
et  transparent  comme  de  l’eau  de  Cologne,  il  ne  semble  pas  contenir 
autant  de  matières  étrangères  que  celui  delà  betterave,  et  produit 
moitié  plus.  » 

—  M.  le  professeur  Gavarret  commencera  son  cours  de  physique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  le  vendredi  3  mars,  à  dix  heures 
trois  quarts,  et  le  continuera  les  lundi,  mardi  et  vendredi,  à  la  même 
heure. 
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TOPOGRAPHIE  MÉDICALE. 

LES  PRINCIPAUTÉS  DANUBIENNES. 

La  Moldo-Valachie,  théâtre  et  objet  de  la  guerre  actuelle  entre 
les  Turcs  et  les  Russes,  est  située  dans  le  sinus  formé  par  les  Car- 
pathes  et  les  Balkans,  vastes  montagnes  qui  se  rejoignent  sur  leur 
zone  occidentale,  et  laissent  ce  pays  largement  ouvert  à  l’est  et  au 
sud-est,  Ges  provinces  doivent  à  leur  orientation,  et  surtout  à  leur 
configuration  géographique,  un  climat  exceptionnel,  en  ce  qu’il 
diffère  de  celui  des  autres  régions  comprises  comme  elles  entre  le 
43“  et  le  46”  degrés  de  latitude  nord.  En  effet,  sous  ces  parallèles, 
le  froid  et  la  chaleur  n’atteignent  généralement  leur  maximum  d’in¬ 
tensité  que  par  une  gradation  intermédiaire.  Dans  la  Moldo-Vala¬ 
chie,  au  contraire,  l’hiver  et  l’été  ne  se  relient  que  par  des  transi¬ 
tions  rapides  et  insaisissables  qu’on  ne  peut  guère  considérer 
comme  des  saisons  proprement  dites. 

Vers  la  fin  de  novembre,  souffle  du  nord-est  un  vent  âpre ,  sec, 
mordant  (le  krivaz),  sous  lequel  les  feuilles  meurent  et  tombent 
en  quelques  jours  ;  puis  surviennent  tout  à  coup  des  frimas ,  des 
neiges  et  des  glaces  :  c’est  l’hiver  qui  commence.  Le  froid  se  main¬ 
tient  pendant  toute  la  saison  entre  20  et  25  degrés  Réaumur. 
Toutefois,  il  ne  sévit  avec  cette  rigueur  et  cette  constance  que  sur 
les  rives  du  Danube,  au  pied  et  dans  l’intérieur  des  montagnes, 
dont  le  sol  s’entr’ouvre  en  larges  et  profondes  crevasses. 

Le  printemps  commence  en  mars,  avec  le  vent  de  sud-est.  Son 
apparition  et  sa  marche  sont  habituellement  si  brusques,  qu’en 
moins  de  quinze  jours  les  arbres,  jusque-là  chargés  de  givre,  se 
montrent  couverts  de  fleurs. 

Pendant  l’été,  qui  comprend  les  mois  de  mai,  juin,  juillet,  août 
et  septembre,  la  chaleur  devient  excessive,  quelquefois  intolérable. 
De  midi  à  trois  heures  tous  les  travaux  sont  suspendus  ;  les  habi¬ 
tants  s’abandonnent  au  sommeil  ou  s’abreuvent  de  douUchaz  (confi¬ 
tures  de  cerises  délayées  dans  l’eau).  Après  le  coucher  du  soleil,  la 
température  tombe  souvent  de  15  et  20  degrés,  l’atmosphère  se 
rafraîchit,  mais  elle  se  charge  en  même  temps  de  miasmes  et 
d’humidité. 

L’automne  ,  saison  d’aussi  courte  durée  que  le  printemps ,  s’an¬ 
nonce  par  d’épais  brouillards  et  des  pluies  torrentielles  :  un  voile 
d’eau  descend  des  nuages  sur  la  terre.  Cependant ,  vers  midi ,  le 

•  ciel  s’éclaircit  habituellement  et  le  soleil  darde  encore  ses  rayons 
avec  force  pendant  deux  ou  trois  heures. 

La  constitution  géologique  du  sol  dans  la  Moldo-Valachie  varie 
suivant  l’altitude  des  lieux.  La  plaine  ,  d’une  fertilité  inouïe  ,  offre 
partout  une  couche  superficielle  de  12  à  15  centimètres  composée 
d’humus,  et  une  couche  profonde  de  nature  sablonneuse,  calcaire 
on  argileuse  ,  çà  et  là  des  plages  marécageuses  dans  la  fange  des¬ 
quelles  se  vautrent  des  troupeaux  de  buffles. 

L’ossature  des  collines  et  des  montagnes  est  formée  générale¬ 
ment  de  gypse ,  de  calcaire  rouge  ,  de  grès  et  de  marbre.  11  en 
est  quelques-unes,  comme  le  Sakoïéni ,  le  Gorge ,  le  Moutchélou , 
au  sein  desquelles  la  nature  a  enfoui  d’incalculables  richesses  mi¬ 
nérales.  La  houille,  l’ardoise,  le  jayet,  le  fer,  le  plomb  ,  le  cuivre  , 
le  manganèse,  l’étain,  le  mercure,  l’argent,  l’or  même  s’y  rencon¬ 
trent  pour  ainsi  dire  à  chaque  pas.  Chose  incroyable  !  les  indigènes 
qui  vivent  au  milieu  de  ces  trésors  ne  songent  même  pas  à  en  tirer 
profit  ! 

Du  versant  méridional  des  Carpathes  descendent  en  foule  des 
torrents  et  des  rivières;  après  une  course  de  80  ou  lÔO  lieues, 
leur  eau  troublée  et  impétueuse  se  précipite  dans  le  Ut  du  Danube. 

Les  plus  remarquables  par  leur  importance  sont  le  Mimnick  ,  la 
J ulonitza,  YOlto  ou  Aluta,  YArtpche,  la  Prahôva  et  la  Dimbowitzu, 
qui  coule  entre  des  fleurs  et  des  herbes  odoriférantes  ;  la  Dimbo- 
witza,  dont  nn  poète  a  dit  :  «  Eau  douce  et  pure,  qui  se  désaltère 
à  ta  source  ne  s’en  va  plus.  » 

Les  contrées  qu’arrosent  ces  divers  cours  d’eau  sont  presque 
toutes  de  riantes  savanes  émaillées  de  fleurs  et  de  riches  moissons , 


entfecoupées  de  collines  et  d’une  multitude  de  ruisseaux  qui  y  en¬ 
tretiennent  l’ombre  et  la  fraîcheur. 

Lorsque  arrive  la  fonte  des  neiges ,  le  Danube  et  ses  affluents  se 
gonflent  et  noient  leur  rivage  ;  l’eau  débordée  ne  retourne  point 
tout  entière  dans  son  lit  ;  une  partie  filtre  à  travers  le  sol,  sur  le¬ 
quel  elle  dépose  un  sédiment  fertile.  Aussi  la  richesse  agricole  des 
principautés  est-elle  proverbiale  ;  là  point  de  jachères,  point  d’en¬ 
grais;  une  seule  culture  suffit  pour  couvrir  les  champs  de  blé  ,  de 
seigle,  d’orge,  d’avoine,  de  pois,  de  lentilles,  de  kukuruse,  etc.  La 
culture  du  maïs,  de  la  pomme  de  terre ,  du  millet  et  d’une  variété 
infinie  de  légumes  ne  demande  ni  plus  de  soins  ni  plus  de  travail. 

On  rencontre  dans  les  provinces  moldo-valaques  tous  les  fruits  h 
noyau  ou  à  pepin§  que  produisent  la  Touraine  et  la  Provence  :  on 
y  trouve  de  plus  l’ananas  en  pleine  terre  et  le  jasbagalbün  ,  ou 
grosse  fraise,  qui  croît  au  milieu  des  prés. 

Telle  est  la  vigueur  du  terroir  en  ce  pays  que  la  vigne,  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  couvre  les  plus  hautes  collines ,  ainsi  que  la 
crête  aride  des  rochers.  Les  vins  de  collines  sont  d’un  blanc  opalin, 
peu  alcooliques,  pourvus  néanmoins  d’un  bouquet  fort  agréable. 
On  leur  donne  d’habitude  plus  de  corps  et  plus  de  force  au  moyen 
de  la  congélation.  Les  vins  de  rochers ,  naturellement  plus'  riches 
en  alcool,  sont  aussi  plus  enivrants;  comme  ils  ont  été  fortement 
mutés,  ils  causent  aux  consommateurs  qui  en  abusent  des  vertiges, 
des  tremblements  et  même  la  mort.  Le  vin  rouge  est  peu  estimé , 
parce  qu’il  manque  d’alcool  et  de  parfum  ;  les  indigènes  y  font 
macérer  le  fruit  de  l’absynlhe  et  boivent  cette  liqueur  à  titre  de 
stomachique. 

Le  bœuf,  le  veau,  la  chèvre,  le  porc,  le  mouton  d’Abyssinie ,  la 
vache  et  la  bufflesse ,  qui  donnent  un  lait  suave  et  abondant  avec 
lequel  on  prépare  d’excellents  fromages  ,  le  gibier,  la  volaille,  une 
foule  de  poissons  représentent  les  espèces  animales  comestibles 
dans  ces  contrées. 

Le  paysan  moldo-valaque  est  d’une  sobriété  sans  exemple  :  son 
régime  habituel  se  compose  du  bosh  et  de  la  mamaliga.  Le  bosh 
est  une  espèce  de  bouillon  préparé  avec  la  décoction  de  son  aigrie 
par  la  fermentation.  La  mamaliga  ,  mets  essentiellement  national , 
consiste  en  une  bouillie  très  épaisse  faite  avec  du  lait  et  la  farine 
de  kukuruse.  Cette  frugalité  est  relevée,  pour  les  jours  de  gala,  par 
•des  sarmali,  ou  boulettes  de  viande  hachée,  qu’on  enveloppe  d’une 
feuille  de  chou  et  que  l’on  fait  frire  dans  le  beurre. 

Comme  boisson  alimentaire ,  le  paysan  estime  l’eau  plus  que  le 
via,  à  moins  qu’elle  ne  soit  d’une  flagrante  insalubrité. 

Les  boyards  ont  seuls  le  privilège  et  l’habitude  de  la  bonne 
chère. 

La  Moldo-Valachie  est  sur  différents  points  remarquable  par  le 
nombre  de  ses  volcans  ;  plusieurs  montagnes  creusées  de  cratères 
en  ébullition  vomissent  incessamment  le  soufre  et  le  bitume. 
D’horribles  tremblements  bouleversent  le  sol  et  le  couvrent  de 
ruines;  aussi  les  maisons  ont-elles  généralement  l’aspect  de  mi¬ 
sérables  bicoques  bâties  avec  des  pierres  brutes  et  de  mauvais 
moellons;  dans  ces  huttes,  tout  est  branlant  et  malpropre.  On  ne 
loge'pas  dans  ce  pays  comme  ailleurs  :  on  y  campe. 

Dans  la  plupart  des  villes ,  même  dans  les  plus  considérables , 
comme  Bucharest,  Giurgéwo,  Orsowa,  Tergovitz  ,  Galatz,  etc.,  les 
rues  sont  étroites,  sinueuses,  humides ,  obscures;  on  y  marche, 
selon  la  saison,  tantôt  dans  une  couche  épaisse  de  poussière,  tantôt 
dans  une  fange  noire  et  gluante,  d’où  l’on  a  beaucoup  de  peine  à 
se  tirer.  Jassy  est  peut-être  la  seule  ville  qui  possède  des  réver¬ 
bères  et  des  pavés  ;  mais  ceux-ci  sont  tellement  pointus  qu’ils  mar¬ 
quent  leur  empreinte  sur  la  plante  des  pieds ,  comme  un  cachet 
sur  la  cire  molle,  ce  qui  rend  les  courses  fort  pénibles ,  même  en 
drozka. 

Les  provinces  danubiennes,  malgré  leur  étendue  et  leur  fertilité 
inépuisable,  bien  qu’elles  offent  tous  les  enchantements  de  la 
Grèce  antique  ou  des  plus  heureuses  contrées  du  Nouveau-Monde, 
ne  renferment  cependant  que  3,200,000  habitants,  plus,  150,000 
Zîgans  (Bohémiens).  On  sait  que  les  Moldo-Valaques  descendent 
surtout  des  Daces  et  des  Romains.  Comme  leurs  ancêtres,  ils  sont 
vigoureux,  d’une  taille  élevée  et  bien  prise  ;  ils  ont  les  cheveux 
noirs  et  épais,  le  sourcil  bien  arqué,  l’œil  vif,  les  lèvres  minces, 
les  dents  naturellement  blanches,  à  moins  qu’elles  ne  soient  gâtées 
par  l’abus  de  la  pipe.  Lés  Zigans  ne  léur  cèdent  en  rien  pour  la 
vigueur,  mais  la  teinte  bistrée  de  l’Ethiopien  décèle  en  eux  une 
autre  origine. 

Les  Romans  ou  Roumais,  c’est  aussi  le  nom  qu’on  donne  aux  ha¬ 
bitants  des  principautés,  sont  très  hospitaliers,  d’un  caractère  doux 
et  indolent;  ils  ne  travaillent  que  pour  vivre,  et  non  pour  s’enri¬ 
chir.  Lorsque  le  tchâran  (paysan  affranchi)  a  pourvu  à  son  appro¬ 


visionnement  annuel  de  kukuruse ,  il  se  retire  dans  sa  chaumière 
pour  manger,  fumer  ou  dormir  sur  un  banc  garni  de  nattes,  ou 
sur  la  vaste  plate-forme  d’un  poêle  russe.  Il  y  a  en  lui  quelque 
chose  de  l’animal  hivernant. 

Les  Romans  professent  la  religion  grecque  schismatique.  Ils  cé¬ 
lèbrent  un  si  grand  nombre  de  fêtes,  qu’il  ne  leur  reste  pas  par 
année  plus  de  deux  cents  jours  de  travail  (1).  Le  divorce  est  toléré 
parmi  eux,  mais  particulièrement  dans  la  classe  des  nobles;  aussi 
la  foi  conjugale  n’y  est-elle  qu’un  vain  mot.  On  change  de  femmes 
comme  de  meubles  :  c’est  l’usage.  Les  enfants,  selon  leur  sexe, 
suivent  la  condition  du  père  ou  de  la  mère. 

Les  Moldo-valaques  forment,  ai-je  dit,  une  race  d’hommes  ma¬ 
gnifique.  Tous  n’offrent  pas  cependant  les  attributs  de  la  force  et 
de  la  beauté,  car  dans  plusieurs  localités  où  les  eaux  sont  séléni- 
teuses,  incrustantes  même,  les  muntéi  (montagnards)  portent  au- 
devant  du  cou  cette  informe  tumeur  qu’on  appelle  le  goître,  et 
dont  ils  se  débarrassent  toutefois  en  avalant  le  suc  d’une  herbe 
dont  j’ignore  l’espèce  et  le  nom. 

L’attitude  nonchalante  ou  l’aspect  maladif  qui  caractérisent  cer¬ 
tains  Romans  de  la  plaine  proviennent  soit  de  la  simplicité  et  de  la 
fadeur  du  régime  alimentaire,  soit  de  l’insalubrité  des  habitations, 
soit  des  endémies  paludéennes  qui  sévissent  périodiquement,  sur¬ 
tout  aux  environs  de  Galatz,  de  Matchini,  d’Hirsowa,  dTsmaïl,  de 
Roustchonck,  etc.  Au  printemps,  après  le  retrait  des  eaux;  en  au¬ 
tomne,  dès  les  premières  ondées  pluviales,  apparaissent  dans  ces 
lienx  et  au  voisinage  des  étangs  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
et  la  dyssenterie ,  qui  épargnent  généralement  les  montagnards,  à 
moins  qu’une  brise  pestilentielle  ne  les  atteigne  dans  leurs  retraites 
escarpées.  La  cachexie  aqueuse,  Tanasarque ,  les  ventres  pâteux, 
les  grosses  rates,  la  traine,  une  sénilité  précoce,  tels  sont  les  alté¬ 
rations  morbides  que  l’on  observe  habituellement  chez  les  fébrici¬ 
tants  de  ces  régions. 

Il  y  a,  comme  on  voit,  une  grande  similitude  d’espèces  et  de 
formes  entre  les  maladies  qui  régnent  dans  les  provinces  danu¬ 
biennes  et  celles  que  l’on  rencontre  dans  nos  possessions  d’Afrique. 

Comme  sectateurs  de  l’orlhodoxie  grecque,  les  Romans  prati¬ 
quent  le  carême  et  les  jours  d’abstinence  avec  une  sévérité  extrême. 
Grâce  à  ce  régime  austère  et  à  la  frugalité  habituelle  de  son  ré¬ 
gime,  le  peuple  moldo-valaque  ne  connaît  ni  la  goutte,  ni  la  gra- 
velle,  ni  la  pneumonie,  mais  il  a  en  partage  un  certain  nombre 
d’affections  exanthémateuses  qui  sévissent  particulièrement  vers  la 
fin  de  l’hiver. 

Sous  la  domination  des  Osmanlis,  la  peste,  venue  de  Constanti¬ 
nople,  fit  plusieurs  fois  irruption  au  delà  du  Danube  ;  si  bien  que 
depuis  lors  ce  fleuve  est  bordé,  .de  Kronstadt  jusqu  à  Ibraïla ,  de 
lazarets  ou  quarantaines  destinés  à  la  purification  des  voyageurs  et 
des  marchandises  arrivant  de  la  Turquie.  La  durée  de  la  quaran¬ 
taine  varie  de  4  à  20  jours,  suivant  la  saison.  _ 

Il  existe  jusque  dans  les  moindres  villages  de  la  Moldo-Valachie 
des  bains  d’étuves,  ou  cabanes  de  sueur,  à  l’usage  des  individus 
placés  sous  l’influence  de  Fintoxication  palustrique.  Mais  dans  les 
villes,  les  fébricitants  font  plus  souvent  appel  au  quinquina  et  à  ses 
sels ,  dont  les  qualités  sont  entièrement  inconnues  des  paysans. 
Ceux-ci,  indépendamment  des  bains  de  vapeurs,  dont  ils  se  ser¬ 
vent  comme  fébrifuges,  recourent  dans  le  même  but  à  de  vaines 
amulettes  que  leur  vendent  à  prix  d’or  les  jongleurs  et  les  charla¬ 
tans,  race  vampirique  composée  de  juifs,  de  vagabonds  allemands, 
polonais  et  de  Zigans. 

Suivant  Strabon ,  la  Moldo-Valachie  ne  fut  d’abord  qu’un  lieu 
d’exil  peuplé  de  Gètes,  de  Daces,  de  Romains,  de  Turcomans  ,  de 
Huns,  de  Kazars ,  etc.  Du  neuvième  au  treizième  siècle ,  elle  eut 
continuellement  à  souffrir  des  déprédations  commises  par  des  hor¬ 
des  de  Tartares  ou  de  Cosaques  qui  ne  se  retiraient  de  cette  con¬ 
trée  qu’après  l’avoir  pillée ,  incendiée ,  ruinée.  Indépendante 
jusqu’en  1460  ,  la  Romanie  fut  alors  conquise  par  les  Turcs,  sous 
le  commandement  de  Mahomet  II ,  qui  lui  imposa  un  tribut  per¬ 
pétuel  et  une  suzeraineté  qui  .a  été  contre-balancée  plus  tard  par  le 
protectorat  de  la  Russie.  Cette  double  servitude  a  cruellement 
pesé  sur  les  destinées  d’un  pays  en  butte  à  la  convoitise  de  deux 
peuples  qui  s’en  disputent  depuis  des  siècles  la  domination  exclusive. 
Ces  luttes  ont  été  une  cause  de  ruine  et  un  obstacle  permanent 
aux  progrès  de  l’industrie  et  de  l’hygiène  dans  les  provinces  danu¬ 
biennes.  Voilà  comment  une  terre  comblée  de  toutes  les  faveurs 
de  la  nature  est  restée  un  foyer  d’insalubrité  où  le  poison  miasma¬ 
tique  se  cache  sous  l’herbe  et  les  fleurs.  D'  Champodillon. 

(I)  Stanislas  Bellanger. 
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MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Sichel. 

Excroisgance  fousueuge  causée  par  un  crta  implanté  dans  la 
conjonctive  palpébrale. 

M.  Sichel  a  signalé  il  y  a  longtemps,  comme  cause  de  végéta¬ 
tions  fongueuses  de  la  conjonctive  palpébrale  supérieure,  l’intro¬ 
duction  de  barbes  de.  blé:  et  de  corps  étrangers,  minces,  allongés 
et  de  nature  végétale.  Le  ca's  suivant,  qui  rentre  dans  celte  catégo¬ 
rie,  bien  que  le  corps  étranger  fut  de  nature  animale,  n’est  pas 
sans  intérêt. 

ün  enfant  de  huit  mois  est  présenté  à  la  clinique  de  M.  Sichel 
pour  une  affection  oculaire.  L’oeil  gauche  seul  est  malade  ;  sa  pau¬ 
pière  supérieure  est  excessivement  gonflée,  surtout  dans  son  mi¬ 
lieu,  où  elle  est  bosselée.  Le  gonflement  rend  difficile  de  relever 
cette  paupière,  à  la  face  interne  de  laquelle  on  voit  une  végétation 
qui  semble  remonter  le  long  de  la  face  postérieure  de  ce  voile 
membraneux.  La  conjônctive  oculaire  est  rouge,  injectée,  gonflée  ; 
mais  il  n’existe  pas  de  sécrétion  muqueuse  abondante,  ni  de  granu¬ 
lations  à  la  conjonclive  palpébrale  inférieure. 

Cet  état  de  choses  suffit  au  professeur  pour  déclarer  qu’il  doit 
exister  un  porps  étranger  long,  mince,  de  nature  non  minérale, 
corps  dont  l’une  des  extrémités,  implantée  dans  la  conjonctive  pal¬ 
pébrale,  a  été  la  cause  première  de  la  végétation  fongiforme  ;  qu’il 
est  indispensable,  par  conséquent,  de  rechercher  et  d’extraire  ce 
corps  étranger  avant  de  réséquer  la  végétation,  qui,  sans  cela,  re¬ 
pullulerait  toujours. 

Pour  procéder  à  cette  recherche,  on  renverse  la  paupière  supé¬ 
rieure,  ce  qui  est  difficile,  a  cause  de  son  gonflement.  Lorsqu’on  y 
a  réussi,  qn  voit  que  la  fongosité,  large  de  5  millimètres  dans  sa 
partie  inférieure,  qui  descend  jusqu’au  bord  libre  palpébral,  est 
pédiculée  dans  sa  partie  supérieure,  qui  s’insère  près  du  bord  su¬ 
périeur  du  cartilage  tarse.  Là  il  existe  une  ulcération  en  forme  d’é¬ 
chancrure  assez  profonde,  entourant  la  racine  du  pédicule.  En 
déplaçant  avec  une  pince  cette  racine  et  une  petite  quantité  de 
mucus  concrété  qui  la  recouvre ,  on  dégage  l’extrémité  pointue 
.d’un  corps  étranger  jaunâtre  et  mince  qui  ÿ  est  fixé,  et  dont  tout 
le  reste,  est  caché  dans  la  partie  interne  du  grand  pli  de  la  conjonc¬ 
tive,  recouvert  par  cette  membrane  fortement  gonflée.  Saisi  et 
extrait,  ce  corps  étranger  est  nn  crin  long  d’un  centimètre  envi¬ 
ron.  La  mère,  interrogée,  dit  que  le  jour  où  l’œil  est  devenu  ma¬ 
lade  l’enfant  avait  joué  avec  une  brosse  qu’on  lui  avait  mise  dans 
la  main.  Un  des  crins  s’en  étant  détaché  s’était  introduit  dans  l’œil, 
et,  glissant  entre  le  globe  et  la  paupière  supérieure,  s’était  fixé 
dans  la  partie  supérieure  de  la  conjonctive  palpébrale,  tout  près  du 
grand  pli. 

La  difficulté  que  le  gonflement  de  la  paupière  apportait  à. son 
renversenaent  fit  ajourner  à  une  prochaine  séance  la  résection  de 
.l’excroissance.  Des  fomentations  d’eau  froide  sqr  l’œil  et  quelques 
cuillerées  à  café  de  sirop  de  chicorée  composé  furent  ordonnées. 

Trois  jours  plus  tard  le  gonflement  de  la  paupière  avait  notable¬ 
ment  diminué.  L’enfant  ne  souffrant  plus,  la  mère  demanda  un 
nouvel  ajournement  de  la  petite  opération,  mais  elle  ne  vint  plus 
,  présenter  son  enfant, 

.illsera  intéressant,  l’adresse  4u  petit  malade  ayant  été  prise, 
d’examiner  au  bout  de  quelque  temps,  si  de  pareilles  végétations, 
qu’il  est  toujours  rationnel  de  réséquer,  peuvent  disparaître  spon¬ 
tanément  par  l’atrophie  de  leur  pédicule,  après  l’extraction  du 
corps  étranger  qui  leur  a  donné  naissance. 

HOPITAL  SAI!VT-AÎVDRÉi)E  BORDEAUX.— M.  SoutÉ. 

Béflexions  sur  le  traitement  des  kystes  du  cou. 

Les  kystes  du  cou  constituent  une  des  affections  ;ifflportantes  de 
cette  région,  et  d’autant  plus  délicate  dâns  les  appréciations  aux¬ 
quelles  ils  peuvent  donner  lieu  que,  nécessitant  souvent  par  leur 
développement  l’intervention  de  la  chirurgie  armée  ,  le  succès  ré¬ 
side  alors  dans  le  choix  de  la  méthode  qu’on  leur  oppose.  Quel  est 
le  chirurgien  qui  n’a  pas  été  frappé  des  difficultés  sérieuses  qu’il  a 
rencontrées  dans  la  thérapeutique  de  celte  maladie,  et  qui,  voyant 
l’insuccès  de  telle  ou  telle  médication,  ne  s’est  pas  repenti  de  n^  pas 
avoir  procédé  d’une  autre  manière  ? 

La  science  possède  cependant  sur  ce  sujet  des  travaux  nombreux 
et  importants.  Les  savantes  recherches  de  Maunoir,  de  MM.  Velpeau, 
Bonnet  (de  Lyon),  Voillemier  ont  fait  parvenir  l’histoire  des  diver¬ 
ses  tumeurs  enkystées  qui  peuvent  attaquer  le  cou  à  un  point  tel 
de  précision  qu’il  ne  reste  qu’un  bien  faible  champ  pour  des  inves¬ 
tigations  ultérieures.  C’est  pourquoi  je  m’abstiendrai  ici  d’aborder 
les  questions  qui  se  rapportent  au  siège  précis  de  ces  tumeurs  ,  à 
leur  développement ,  leur  étiologie ,  renvoyant  mes  lecteurs  à  l’ex¬ 
cellente  thèse  de  concours  de  M.  Voillemier.  Je  n’aurai  en  vue  que 
la  thérapeutique,  que  la  préférence  de  choix  qu’il  convient  de 
donner  à  telle  ou  telle  méthode,  tel  ou  tel  procédé ,  suivant  le  cas 
auquel  on  a  affaire.  C’est  dire  que  les  kystes  du  cou  ne  seront  pré¬ 
sentés  ici  que  comme  tumeurs  enkystées,  abstraction  faite  de  toutes 
considérations  étrangères  à  leur  traitement,  mais  en  ne  perdant  ce¬ 
pendant  point  de  vue  l'importance  de  la  région,  le  voisinage  si  inté¬ 
ressant  des  vaisseaux  et  des  nerfs  volumineux. 

Ayant  traité  et  vu  traiter  un  certain  nombre  d’affections  de  celte 
nature,  j’ai  pu  comparer  entre  elles  les  principales  méthodes  qu’on 
a  tour  à  tour  préconisées  contre  elles.  C’est  ainsi  que  j’ai  rencon¬ 
tré  deux  fois  des  kystes  séreux  purs  (hydrocèles  de  Maunoir) ,  que 


j’ai  eu  à  traiter 'des  sujets  porteurs  de  tumeurs  à  parois  épaissies 
et  indurées,  que  dans  deux  circonstances  j’ai  eu  occasion  de  dissé¬ 
quer  de  vastes  kystes  dermoïdes.  Enfin,  j’ai  donné  des  soins  à  une 
femme  affligée  d’une  vaste  caverne  tuberculeuse  enkystée  située 
au-dessous  du  sterno-mastoïdien  et  contre  laquelle  ont  échoué 
presque  toutes  l'es  méthodes  que  l’on  a  conseillées  contre  les 
kystes. 

Une  première  question  qui,  à  mon  avis,  doit  préoccuper  le  chi- 
■‘rurgien,’c’èst  l’appréciation  exacte  des  conditions  anatomiques  du 
kyste;  car  telle  méthode  devra ,  le  cas  échéant ,  être  rejetée  d’em¬ 
blée.  Une  bonne  thérapeutique  se  base  sur  un  diagnostic  précis , 
et,  reconnaissons-le,  il  est  souvent  bien  difficile  de  l’établir  dans 
ce  cas.  La  richesse  de  la  région  en  vaisseaux  et  en  nerfs  impor¬ 
tants  commande  de  n’effectqer  les  ponctions  exploratrices  qu’avec 
des  instruments  d’une  finesse  extrême.  Or  un  contenu  concret , 
une  certaine  épaisseur  des  parois  peuvent  ici  induire  en  erreur  le 
praticien  le  plus  soigneux.  Une  substance  très  épaisse  ne  pourra 
pas  s’écouler  ;  l’instrument,  implanté  dans  dés  parois  épaisses, 
plongé  au  centre  d’un  magma  d’ùne  certaine  densité,  ne  pourra 
effectuer  que  des  mouvements  douteux  et  difficiles. 

Je  me  suis  trouvé  én  présence  de  l’éventualité  que  je  signale  : 
une  vieille  femme ,  parvenue  à  un  degré  très  avancé  de  marasme , 
est  admise  à  l’hôpital  Saint-André  pour  une  tumeur  très  volumi¬ 
neuse  occupant  tout  le  côté  droit  du  cou.  Des  inégalités,  des  bos¬ 
selures,  coïncidant  avec  une  consistance  variant  selon  le  point  qu’on 
considérait ,  venaient  encore  compliquer  le  diagnostic.  Tout  sem¬ 
blait  indiquer  une  tumeur  maligne.  La  malade  succomba. 

Avant  de  procéder  à  Tautopsie  de  cette  production  morbide,  j’y 
plonge  un  trocart  explorateur,  qui  ne  pénètre  qu’avec  difficulté. 
Rien  ne  s’écoulant  par  la  canulh ,  le  peu  de  mobilité  de  cette  der¬ 
nière- semblait  donner  gain  de  cause  au  diagnostic  porté  pendant 
la  vie.  Il  était  d’aUtant  plus  légitime  de  conclure  ici  à  l’existence 
d’une  tumeur  encéphaloïde  en  voie  de  ramollissement  que  la  mai¬ 
greur  de  la  malade ,  que  la  teinte  jaune  de  la  peau  semblaient 
donner  tout  à  fait  raison  à  ce  diagnostic.  Une  dissection  attentive 
démontra  qu’il  s’agissait  d’un  vaste  kyste  dermoïde  à  parois' très 
épaisses  et  ayant  déjà  déplacé  plusieurs  organes  importants. 

Ces  quelques  réserves  sur  la  difficulté  du  diagnostic  une  fois 
faites,  abordons  l’examen  dés  principales  méthodes  que  l’on  a  con¬ 
seillées  contre  les  kystes  dù  cou. 

En  premier  lieu  ,  nous  trouvons  l’injection  iodée  préconisée  par 
MM.  Velpeau  et  Bonnet,  et  qui  ici ,  comme  dans  une  foule  d’au¬ 
tres  collections  de  liquide,  trouve  une  heureuse  application.  Je  ne 
pense  pas  que  ce  moyen  thérapeutique  ait  besoin  d’être  défendu  à 
l’heure  qu’il  est  ;  son  innocuité  dans  la  majeure  partie  des  faits , 
sa  rareté  à  produire  des  inflammations  suppuratives  et  gangréneu¬ 
ses  ont  été  nombre  de  fois  proclàmées  par  des  voix  d’un  poids  bien 
autre  que  la  mienne.  Cependant  je  puis  dire  qu’il  convient  de  bien 
choisir  ici  le  champ  d’application,  et  c’est  faute  d’én  avoir  exacte¬ 
ment  limité  l’emploi  et  pour  avoir  exigé  de  ce  moyen  plus  qu’il  ne 
pouvait  donner  qu’on  Ta  accusé  d’inefficacité  et,  ce  qui  est  plus 
grave,  d’accidents  fâcheux. 

Dans  un  mémoire  très  intéressant  de  notre  excellent  confrère  et 
ami  M.  Philippeaux  (de  Lyon),  sur  lequel  j’ai  été  appelé  à  faire  un 
■  rapport  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  ,  il  se  trouve  des 
exemples  de  ce  résultat  qui  servent  à  l’auteur  de  texte  pour  accu¬ 
ser  l’injection  iodée  et.  pour  lui  substituer  une  thérapeutique  qu’il 
a  parfaitement  exposée,  la  caustication  à  l’aide  du  chlorure  de  zipc, 
moyen  employé  avec  un  grand  bonheur  par  M.  Bonnet.  Mais  notre 
confrère  n’est-il  pas  allé  un  peu  trop  loin  dans  la  réprobation  qu’il 
a  cherché  à  imprimer  à  ce  moyen  thérapeutique ,  et,  quelle  que 
soit  l’innocuité' de  cette  variété  de  cautérisation,  peut-elle  être 
mise  en  rapport  avec  celle  de  l’injection  iodée  appliquée  aux  cas 
qui  la  comportent  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

Quelle  que  soit  la  nature  du  contenu  d’un  kyste  cervical,  pourvu 
toutefois  qu’il  soit  d’une  liquidité  suffisante  pour  s’écouler  par  la 
ponction,  l’injection  iodée  me  paraît  être  la  méthode  générale, 
sauf  cependant  les  restrictions  sur  lesquelles  je  vais  avoir  à  m’ex¬ 
pliquer..  Kystes  séreux,  kystes  à  contenu  huileux  ou  sanguinolent, 
tous  peuvent  être  utilement  modifiés  et  définitivement  guéris  par 
l’injection  ,  et  cçla  avec  la  même  facilité  que  l’hydrocèle  de  la  tu¬ 
nique  vaginale  et  que  les  autres  tumeurs  enkystées  à. contenu  li¬ 
quide  qui  s’établissent  dans  divers  points  du  corps.  Cette  question 
a  singulièrement  marché  depuis  Maunoir  ;  la  teinture  alcoolique 
d’iode,  misç  en  rapport  avec  des  séreuses  de  la  dernière  impor¬ 
tance,  le  péritoine,  la  plèvre  même,  avec  la  vaste  cavité  synoviale 
du.  genou,  n’a  pas  développé  des  accidents  aussi  graves  que  la 
théorie  semblait  le  faire  pressentir.  Cette  injection  a  donc  des 
qualités  spécifiques ,  et  son  innocuité  est  maintenant  aussi  bien 
démontrée  que  son  efficacité. 

Les  insuccès ,  les  accidents  qu’on  lui  reproche. doivent  être  plus 
particulièrement  attribués  à  certaines  contre-indications,  qui,  au 
cou,  me  paraissent  être  les  suivantes  : 

1“  Volume  extrême  et  compression  exercée  par  le  kyste.  — 
Certaines  tumeurs  enkystées  du  cou,  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire, 
ne  se  traduisent  par  aucun  symptôme  appréciable  ;  c’est  tout  au 
plus  si  la  voix  est  altérée,  si  le  malade  est  un  peu  plus  sujet  à  de 
la  congestion  vers  la  face.  Mais  les  choses  se  passent  bien  autre¬ 
ment  lorsque  les  kystes  du  cou  se  sont  beaucoup  accrus,  lorsque, 
par  leur  position  tout  à  fait  à  la  base  de  celte  région,  et  bridés 
qu’ils  sont  par  le  sternum  et  la  clavicule ,  ils  déterminent  des  acci¬ 
dents  graves  de  suffocation.  Pourra-t-on ,  dans  ce  cas ,  calculer 


d’avance  les  conséquences  de  l’inflammation  déterminée  par  l’ioijj 
et  avoir  l’assurance  que  des  accidents  primitifs  ne  viendront  poijJ 
enrayer  la  marche  de  la  médication  î  Pour  ma  part ,  je  craindrais 
fort  de  ne  pouvoir  maîtriser  ces  derniers  ,  et  n’attaquerais  qn’ayçj, 
une  réserve  extrême  une  tumeur  placée  dans  les  conditions  qu^.j^ 
viens  d’exposer. 

2°  La  grande  épaisseur  des  parois  du  kyste.  —  L’injection  iodéj 
est  un  puissant  résolutif;  ce  fait  est  incontestable.  .Dans  une  fou|g 
de  circonstances  on  la  voit  suivie  de  succès  pour  |es  hydrocèles  jg 
compliquant  d’un  léger  degré  d’orchite  ou  d’épaississement  de  h 
vaginale.  Appliquée  au  cou  dans  des  conditions  analogues,  c’est-j. 
dire  lorsque  les  parois  du  kyste  ne  sont  que  médiocrement  indg, 
rées  et  encore  sous  le  coup  d’un  état  subinflammatoire,  elle  aura 
des  chances  de  réussir  pareillement.  Mais  que  pourrait-elle  fairg 
sur  ces  coques  fibro-cartilagineuses  offrant  quelquefois  des  plaqujj 
calcaires ,  produits  définitivement  organisés ,  réfractaires  à  la 
sorpiion?  Rien  ;  si  ce  n’ëst  cependant,  y  développer  une  inflamnaa. 
tion  qui,  ne  pouvant  devenir  adhésive,  s’éternisera,  passera  à  l’état 
suppuratif,  et  deviendra  alors  pour  le  malade. une  source  de  daa- 
gers  et  de  souffrances.  Voilà  donc  l’écueil  qu’il  faut  éviter,  voilj 
les  cas  dans  lesquels  l’iode  a  ses  dangers. 

Le  fait'suivant  montre  l’inefficacité  de  cette  méthode  dans  pa- 
reille  éventualité. 

{Lasuite  au  prochain  numéro.) 


CLIIVIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Des  accouchements  spontanés,  prompts  et  sans  doulenra, 
Quelques  observations  qui  tendent  à  faire  connaître  quelle 
est  la  cause  de  ces  accouchements  ; 

Parle. D'A.  Mattéi,  professeur  d’accouchements  à  Bastia  (Corse); 

Il  y  a  des  femmes  qui  semblent  échapper  presque  complètement 
à  cette  condamnation  qui  pèse  sur  leur  sexe  :  Tumulter,  paries  cvm 
dolore. 

Le  fait  de  l’accouchement  sans  douleurs  a  été  constaté  par  que), 
ques  accoucheurs  ;  mais  aucun,  ce  nous  semble,  ne  l’a  expliqijé 
avec  des  faits  à  Tappui.  Nous  allons  essayer  de  le  faire ,  et  si  nous 
ne  sommes  pas  heureux  dans  cette  entreprise ,  nous  fournirons. aa 
moins  quelques  matériaux  qui  pourropt  être  utiles, 

.  Obs.  I.  —.Le  29  çctpbre  1846,  est  entrée  à  l’hôpital  des  Cliniquej 
la  nommée  Bruant ,  âgée  de  vingt-deux  ans,  ouvrière.  Cette  femiuai 
d’une  bonne  constitution  et  d)une  çonformatipn  du  bassin  bien  faite, 
avait  déjà  eu,  outre  la  grossesse  actuelle,  un  autre  grossesse  arrivée  .i 
terme. 

Réglée  à  Tâge  de  quatorze  ans,  elle  a  toujours  vu  depuis  régulière¬ 
ment  tous  leé  mois  pendant  trois  jours.  Ses  dernières  règles  ont  paru 
le  25  janvier  1846,  de  sorte  qu’elle  est  au'térme  de  sa  grossesse.  Cette 
femme  n’a  jamais  eu  d’indispositions  ni  dè  douleurs,  et  si  elle  se  pré¬ 
sente  à  Thôpital;  c’est  qu’elle  sait  être  dans  son  dernier  mois,  et 
qu’elle  a  vu  paraître  quelques  gouttes  de  sang  à  la  Vulve. 

L'accoucheuse  en  chef  l’examine  à  midi  et  demi,  et  trouve  que,  malgré 
l’absence  de  douleurs,  la  dilatation  (lu  col  est  pomplète;  les  membrane! 
bombent  et  on  les  rompt  à  u.ne  heure,  Le  travail  marche  ;  la  tête  se 
présente  en  position  occipito-iliaque  gauchçj  antérieure,  et  malgré 
Tabsençe  des  douleurs,  Taccouchemept  est  terminé  à  une  'heure  et 
q^uart.  La  délivrance  est  naturelle. 

■  L’ènfant  est  un  garçon  vivace,  pesant  3,200  grammes,  d’une  lon¬ 
gueur  totale  de  O”, 61,  et  ayant  0”,27  du  sommet' à  l’ombilic.  Les  dia¬ 
mètres  de  la  tête  sont  ceux  d’un  enfant  à  terme.  ' 

A  c'étle  observation,  que  je  trouve  dans  les  notes  dè  mès  étu¬ 
des,  sont  jointes  quelques  remarques  écrites  sur  place  et  que  vojci. 

CëS  renseignements  ont  été  pris  sur  iè  bulietin  de  i’hôpiial,  et.lè 
fait  a  eu  lieu  sous  mes  yeux.  L’accouchement  s’est  fait  sans  dou¬ 
leurs'  d’enfantement.  Ce  cas  a  une  grande  valeur  en  médecine 
légale  ;  car  cette  femme  aurait  pu  accoucher  dans  un  moment  où 
elle  he  s’y  attendait  pas,  et  Si  la  vie  de  sort  enfant  pouvait  en 
souffrir,  elle  aurait  pu  être  accusée  à  tort  d’infanticide. 

Mon  attention  n’étant  pas  alors  éveillée  sur  ces  sortes  d’accou-  . 
chemeuts,  je  n’ai  pas  remarqué  si,  malgré  l’absence  dés  douleurs, 
il  y  avait  des  contractions  utérines  intermittentes  bien  marqdées, 
comme  lorsqu’elles  sont  douloureuses.  Je  ne  me  rappelle  pas  ntài 
plus  si  la  femme  faisait  beaucoup  d’efforts  volontaires  pour  aider  la 
sortie  de  l’enfant;  de  sorte  que  je  transcris  cette  observation  telle 
qu’elle,  sans  l’altérer  par  dés  souvenirs  incertains.  '  ' 

Ce  qui  résulte  irrévocablement  de  ce  cas  cependant,  c’est  l’ab¬ 
sence  des  douleurs  coïncidant  avec  un  travail  très  prompt.  Ici  la 
dilatation  du  col  a  été  complète  sans  que  la  femme  en  ait  eu  con¬ 
science  ;  à  peine  y  a-t-il  eu  apparition  de  quelques  gouttes  de  sang. 
La  poche  des  eaux  a  été  déchirée  sans  douleur,  et  le  travail  s’èçt 
fait  comme  à  l’ordinaire,  malgré  les  craintes  des  accoucheurs. 
L’utérus  s’est  rétracté  sans  donner  d’hémorrhagié. 

Obs.  il  —  Madeleine  Giustini ,  journalière ,  dû  village  dDme^ 
(Corse),  est  entrée  à  l’hôpital  de  Bastia  le  15  décembre  1863,  se  di¬ 
sant  au  terme  de  sa  grossesse.  Cette  femme,  d’ùne  taille  moyenne  et 
d’une  bonne  conformation  du  bassin,  a  été  régulièrement  réglée  dèpù|! 
l’âge  de  dôuzè  ans.  Elle  a  eu  un  premier  accouchement  à  terme  il  'ÿ'a 
six  ans,  et  maintenant,  à  l’âge  de  trente  ans,  elle  a  eu  une  deuxième 
grossesse.  '  Elle  dit  être  restée  enceinte  à  la  suite  d’un  seul  coït,  vers 
le  milieu  du  mois  de  mars  1853.  Depuis  lors  elle  n’a  plus  eu  ses  règles 
et  n’a  plus  Vu  d’hommes.  Dans  sa  grossesse  elle  n’a  eu  qu’un  .peu  de 
dyspnée  ;  mais  il  faut  tenir  compte  d’une  bronchite  chronique  dont  fU® 
est  affectée  depuis  une.  époque  antérieure  à  sa  grossesse. 

Examinée  à  son  entrée  à  Thospice,  cette  femme  offre  rprifice  de  1® 
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atrice  entr’ouvert  de  manière  à  laisser  pénétrer  la  pulpe  du  doigt 

à  sentir  la  tête  de  l’enfant  à  travers  les  membranes. 

'  Tout  le  mois  de  décembre, est  passé,  et  au  19  janvier  aucun  travail 
n’avant  encore  commencé,  i’qi  examiné  la  femme  et  j’ai  trouvé  le  col 
effacé  mou,  offrant  une  dilatation  grande  comme  une  pièce  de  cinq 
francs^.  Elle  avait  un  poids  douloureux  dans  les  reins,  mais  constant; 
le  ventre  devenait  aussi  légèrement  douloureux  à  chaque  mouvement 
de  l’enfant.  , 

p’après  çet  état,  j’ai  annoncé  que  les  douleurs  ne  tarderaient  pas  à 

arriver,  et  que  dans  les  vingt-quatre  heures  même  elle  pourrait  ac¬ 
coucher. 

Six  jours  cependant  se  sont  passés  sans  que  mes  prévisions  se  soient 
vérités.  Les  douleurs  de  reins  et  du  ventre  augmentaient  légèrement, 
mais  le  travail  ne  commençait  pas,  ou  pour  mieux  dire  il  n’y  avait 
pas  de  douleurs  d’enfantement.  Quelle  n’a  pas  été  ma  surprise  lorsque 
le  35  janvier,  à  deux  heures  do  l’après-midi,  j’ai  examiné  cette  femme, 
et  que  jiai  trouvé  une  dilatation  complète  du  col!  Je  puis  constater  à 
travers  , les  membrane.s  une  position  occipito-iliaque  gauche  antérieure; 
et  les  battements  du  cœur  de  l’enfant,  situés  à  gauche  et  en  bas  de 
l’ombilic,  conOrment  ce  diagnostic.  Pendant  tout  le  teuips  que  j’ai  mis 
à  bien  examiner  le  col  et  le  ventre ,  non-seulement  il  n’y  a  pas  eu  de 
douleurs  mais  pas  l’ombre  d’une  contraction  de  l’utérus. 

D’après  le  compte  de  cette  femme,  elle  .serait  au  dixième  mois  de 
sa  grossesse,  et  cette  dilatation  du  col  me  ferait  croire  qu’une  torpeur 
de  l’utérus  aurait  pu  faire  retarder  ainsi  cette  grossesse.  Je  n’eus  pas 
l’idée  de  déchirer  les  membranes ,  comme  on  le  fit  dans  le  cas  de 
Paris  ;  mais  comme  tout  était  prêt  pour  l’accouchement ,  je  dis  que  si 
cet  état  continuait  lesi  jours  suivants,  je  donnerais  du  seigle  ergoté 
pour  éveiller  les  contractions  utérines. 

En  partant  dé  l’hôpitàl ,  je  dis  ijue  cette  femme  pouvait  accoucher 
aux  premières  ‘doulq,urs  qu’elle  aurait;  aussi  on  dut  me  prévenir  au 
moindre  indice  de  travail.  En  effet,  deux  heures  ne  s’étaient  pas  écou¬ 
lées  depuis  ma  sortie,  que  la  femme  commença  à  ressentir  quelques 
douleurs.  On  voulut  m’appeler,  mais  elle  dit  alors  qu’elle  sentait  l’en¬ 
fant  sortir,  La  poche  des  eaux  se  rompit  aussitôt  avec  éclat,  et  à  peine 
ev)t-on  le  temps  d’étçpdre  la  feinme  sur  le  lit  que  l’enfant  franchit  la 
vulve.  '  .  .  ,  ,  .  ,  . 

D’après  l’avis  de  la  malade  et  des  autres  femmes  de  la  salle,  elle 
n'aurait  eü  que  cinq  douleurs^  environ,  mais  fortes  et  rapprochées  dès 
lé  début.  Le  placenta  est  sorti  presque  aussitôt  après,  et  l’accouche¬ 
ment  s’est  terminé éii  peu  de  minutes.  C’ést  un  garçon  vivant,  pesant 
à  peine  3  kilogrammes,  et  dont  tous  les  signes  démontrent  qu’il  est  au 
terme  ordinaire  de  neuf  mois.  Les  suites  de  couches  de  cette  femme 
ont  été  des  plus  heureuses. 

Ici,  comme  on  le  voit ,  la  dilatation  du  col  a  été  complète  sans 
douleurs,  et  si  j’avais  percé  les  membranes  sans  toucher  au  reste, 
tout  raccouchement  se  serait  terminé  peut-être  aussi  sans  douleur. 
L’examen  détaillé  que  j’ai  fait  du  col  et  de  la  position  du  sommet, 
la  palpation,  l’ausciiltatioi  du  ventre ,  etc. ,  ont  agacé  l’utérus  et 
ônt  réveillé  ses  contractions  intermittentes  et  douloureuses. 

Si  nous  devons  jiiger  par  analogie  quel  est  le  motif  des  accou¬ 
chements  très  prompts  et  peu  douloureux ,  nous  devons  conclure 
d’après  cés  deux  fàlts  que  la  CâUse  principale;  et  je  dirai  presque 
unique,'  est  la  dilatation  préalable  du  col  sans  que  la  femme  en  ait 
la  conscience.  Je  dis  presque  unique  avec  intention,  car  un  cas 
est  venu  pour  ainsi  dire  faire  exception ,  et  confirmer  en  même 
temps  la  règle. 

Ôbs.  111.  —  Marie  Taviani,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  domestique,  na¬ 
tive  de  Tallone  (Corse^,  est  entrée  à  l’hôpital  de  Bastia  à  la  fin  du  mois 
de'  décembre  dernier,  pour  une  grossesse  qu’elle  croit  être  à  terme. 
Elle  dit  être  primipare.  Réglée  à  dix-huit  ans;  ellé  a  toujours  vu  régu¬ 
lièrement  tous  les  mois  pendant  cinq  jours.  Elle  a  eu  ses  dernières 
règles  à  la  fin  du  mois  de  mars  dernier,  époque  de  la  conception,  et 
n’a  rien  éprouvé  d’extraordinaire  pendant  lès  neuf  mois  suivants, 

Examinée  à  son  entrée,  cette  femme  présente  le  museau  de  tanche 
non  arrondi  et  régulier,  mais  entr’ouvert  et  déchiqueté  comme  celles 
qui  ont  fait  des  enfants  ou  qui  l’ont  eu  altéré  par  des  ulcérations.  Le 
col  est  encore  long,  mais  mou  et  entr’ouyert  de  manière  à  permettre 
qu’on  puisse  arriver  à  l’œuf  à  travers  l’orifice  interne. 

Cette  femme  passe  presque  tout  le,  mois  de  janvier  sans  aucun  signe 
d’accouchement  ;  ce  n’est  que  le  :38,  p  la  visite  du  matin,  qu’elle  ac¬ 
cuse  une  douleur  de  reins  sourde,  continue,  et  qu’elle  ressentait  dès  la 
veille.  J'examine  le  col  utérin,  et  je  trouve  en  effet  qu’il  est  encore  ici 
eompléteméiit  effacé.  Il  est  non-seulement  dilatable,  mais  il  offre  déjà 
une  ouverture  de  7  centimètres  environ.  Comme  l’ouverture  est  dirigée 
un  peu  eu  arrière  et  à  gauche,  je  puis  à  peine  atteindre  le  pourtour 
du  col  sur  ces  points,  tandis  qu’il  est  bien  accessible  en  avant  et  à 
droite,  On  sent  la  tête,  non  encore' engagée. dans  l’excavation,  ^pré¬ 
senter  une  large  étendue  osseuse;  et  qui  ne  peut  être  offerté  qiie  par 
un  des  pariétaux.  On  peut  atteindre  une  suture  dirigée' de  gauche  à 
droite  et  d’avant  en  arrière ,  mais  il  est  impossible  d’arriver  encore 
aux  fontanelles.  ■  . 

eje  cah-,  présentant  beaucoup  d’analogië  avec  le  précédent,  je'  laisse 
les^^êmerpïdres.  Mais  les  chosBS'Ue  se  sont  pas  passées  de  la  même 
manière.  L’examen  aussi  a  pu  réveiller  les  contractions  douloureuses 
fie  l’ùtérus,  qiji  se  sont  manifestées  dans  l’après-midi  ;  mais  ici  j’ai  bien 
eu  le  temps  d’arriver  et  de  suivre  le  travail  jusqu’à  la  fin. 

.  A  sept  hpui;e?  du  sçir  j’examine  la  femme,  et  je  trouve  que  les.doun 
leurs  légères  qu’elle  avait  eues  n’avaient  guère  fait  avancer  la  dilata,- 
tion.  Le  col,  au  lieu  d’être  mou  et  dilatàblé,  était  un  peu  tendu,  dans 
l’absence  même  de  la  douleur.  La  tête  est  '  un  peu  engagée,  mais  le 
diagnostic  de  la  ppsitipu  reste^  lo  même.  L’auscultation  donnant  le 
maximum  des  pulsations  du  cœur  de  l’enfant  à  gauche  et  au-dessous 
de  l’ombilic,  on  a  affaire  à  une  première  position  eu  variété  pariétale 
droite.  Comme  le  travail  ne  marchait  pas,  quoique  tout  fût  bien  dis¬ 
posé,  je  rompis  la  poche  des  éàux. 

Les  douleurs  ne  tardent  pas  à  se  déclarer  fortés  ;  la  tête  se  redresse 
«t  fait  sa  rotation  dè  manière  à  laisser  bien  sentir  là  fontanelle  posté¬ 
rieure  à  gauche  et  puis  en  avant.  L’accouchement  a  lieu  à  neuf  heu¬ 
res;  la  face  en  sortant  se  tourne  vers  la  cuisse  gauche  de  la  femme, 


et  le  reste  du  corps  franchit  la  vulve  sans  rien  offrir  d’extraordinaire. 
La  délivrance  a  été  naturelle.  L’enfant,  du  sexe  masculin,  est  très 
vivace,  il  a  une  longueur  de  60  centimètres  et  un  poids  de  3,010 
grammes.  Les  suites  de  couches  ont  été  aussi  très  heureuses. 

Nous  voyons  ici  la  dilatation  complète  du  col  utérin  se  faire  à 
l’insu  de  la  malade  ;  mais,  soit  que  j’aie  provoqué  les  contractions 
douloureuses  par  mes  attouchements  ,  soit  qu’elles  se  soient  mani¬ 
festées  spontanément ,  le  fait  est  qu’elles  ont  roidi  le  col  et  l’ont 
rendu  peu  dilatable  aux  efforts  des  contractions.  Il  a  fallu  que  j’aie 
déchiré  la  poche  des  eaux  pour  hâter  le  travail.  Quant  au  reste  de 
l’accouchement ,  bien  que  nous  eussions  affaire  à  une  femme  pri¬ 
mipare  avancée  en  âge,  le  travail  n’a  duré  que  trois  heures,  à  par¬ 
tir  des  premières  douleurs  un  peu  fortes  de  l’enfantement.  Il  y  a 
donc  des  cas  où  la  dilatation  complète  du  col  utérin  peut  se  faire 
sans  douleurs,  mais  dans  lesquels  pourtant  l’accouchement  se  pro¬ 
longe  pendant  quelques  heures.  Les  primipares ,  à  cause  de  la 
résistance  des  parties  molles,  seront  de  ce  nombre. 

Si  nous  en  croyions  quelques  traités  d’obstétrique  ,  les  accou¬ 
chements  prompts  et  peu  douloureux  se  rencontreraient  chez  les 
femmes  qui  ont  un  bassin  très  large  ;  les  deux  observations  sui¬ 
vantes  cependant  prouvent  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

Obs.  IV.  Berla ,  native  de  Gênes  et  établie  à  Bastia  depuis 

quelque  temps  ,  est  une  des  femmes  que  j’ai  vues  accoucher  avec  le 
plus  de  promptitude.  Elle  est  mèrè  de  trois  enfants ,  quoique  âgée 
seulement  de  vingt-cinq  ans.  Elle  est  d’un  tempérament  nerveux  et 
d’une  constitution  un  peu  sèche  ;  elle  a  une  taille  moyenne  et  un  bas¬ 
sin  bien  faitj  sans  agrandissement  dans  ses  dimensions. 

A  son  premier  accouchemeàt ,  le  inari  alla  à  la  recherche  d’un  ac¬ 
coucheur  dès  le»  premières  douleurs  d’enfantement ,  et  à  peine  étaient- 
ils  arrivés  que  la  femme  accoucha  ;  quoique  primipare  ,  elle  ne  resta 
pas  même  une  heure  en  travail. 

A  son  deuxièihe  accouchement,  qui  eut  lieu  dans  la  nuit,  elle  appela 
sa  mère  et  sa  sœur  qui  dormaient  pfès  d’elle  ,  et  non-seulement  elles 
n’eurent  pas  le  temps  d’appeler  une  personne  de  l’art ,  mais  sa  sœur 
vint  à  elle  sans  avoir  même  pu  passer  les  deux  manches  de  sa  che¬ 
mise.  Dans  deux  douleurs  seules ,  mais  très  vives ,  elle  donna  l’enfant 
encore  recouvert  d’une  partie  des  membranes. 

A  son  troisième  accouchement  c’était  le  mari  qui  veillait  à  côté  d’elle, 
et  sachant  qu'il  n’aurait  pas  le  temps  d’appeler  d’autres  personnes  ,  il 
ne  la  quittait  pas  un  instant.  Berla,  en  effet,  voit  quelques  gouttes 
de  sang  et  sent  une  légère  douleur  ;  elle  appelle  aussitôt  son  mari ,  et 
à  peine  celui-ci  a-t-il  le  temps  de  l’étendre  sur  un  canapé  que  la 
troisième  douleur  amène  l’enfant  hors  de  la  vulve.  Cette  dame ,  dans 
le  dernier  mois  de  sa  grossesse,  ne  sort  jamais  de  chez  elle  ;  car,  dit- 
elle,  je  serais  sur  la  place,  dans  la  rue  ou  sur  un  escalier,  que  je  n’àu- 
rais  pas  le  temps  de  fuir,  ni  d’appeler  du  secours.  Ici  la  dilatation  se 
fait  sans  doute  très  lentement,  et  les  douleurs  ne  viennent  qu’au  mo¬ 
ment  de  l’expulsion  ;  aussi  M”®  Berla  dit  qu’à  ses  deux  derniers  accou¬ 
chements  elle  a  fait  à  la  fois  les  eaux  et  l’ènfant. 

Quant  aux  douleurs,  cette  dame  convient  que  celles  qu’elle  a  sont 
très  violentes,  et  que  peut-être  si  elle  devait  en  avoir  plusieurs,  comme 
les  autres  femmes,  elle  ne  pourrait  pas  les  supporter. 

On  voit,  d’après  ce  fait,  qu’avec  un  bassin  normal  on  peut  ac¬ 
coucher  très  promptement  lorsque  les  autres  conditions  existent. 
M““  Berla  m’a  assuré  que  sa  mère  et  ses  sœurs ,  dont  la  taille  et  la 
corpulence  sont  moindres  que  les  siennes,  accouchent  aussi  promp¬ 
tement  qu’elle. 

Obs.  V.  —  Marie- Joséphine  Germolane,  fabricante  de  cigares  de  la 
ville  de  Bastia  ,  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne  et  surtout  d’un 
développement  prononcé  dans  les  saillies  osseuses.  Agée  de  trente-six 
ans,  cette  femme  est  d’un  tempérament  lymphatico-bilieux  et  d’une 
santé  un  peu  grêle  ;  elle  est  mariée  dfepuis  douze  ans,  «t  a  eu  dix 
grossesses. 

La. première  grossesse  était  de  sept  mois ,  et  l’enfant  naquit  mort ,  ■ 
dit-elle;  parce  qu’on  lui  pratiqua  deux  saignées.  Elle  avait  alors  des 
éblouissements. 

La  deuxième  donna  une  fille  à  terme,  mais  chétive,  et  qui  n’eut  que 
deux  mois  de  vie.  ' 

La  troisième  donna  aussi  un  enfant  à  terme,  et  qui  est  mort  à  l’âge 
de  trois  mois,  portant  sur  le  corps  des  boutons  livides. 

^  La  quatrième  donna  encore  un  enfant  à  terme,  mort  ;  ici  il  y  eut 
perte  des  eaux  avant  l’apparition  d’aucune  doiileur. 

La  cinquième  donna  une  fille  bien  portante,  et  qui  est  aujourd’hui 
âgée  de  six  ans.  ' 

La  sixième  et  la  septième  ont  donné  à  toutes  deux  un  avortement 
au  troisième  mois. 

La  huitième  a  donné  un  enfant  bien  portant,  et  qui  est  âgé  aujour¬ 
d’hui  de  trois  ans. 

La  neuvième  a  donné  un  avortement  à  trois  mois  et ,  comme  dans 
les  cas  précédents,  sans  cause  connue. 

Dans  tous  ces  accouchements,  elle  a  eu  deu  x  présentations  par  les 
pieds  et  le  travail  à  été  toujours  le  même.  Elle  souffrait  des  douleurs 
de  moyenne  intensité  pendant  vingt-quatre  heures  ;  mais  dès  qu’elles 
devenaieht  bien  fortes,  elle  accouchait  au  bout  d’une  heure.  Les  organes 
génitaux  externes  de  cette  femine  ne  présentent  pas  de  déchirures 
anormales  à  la  fourchette  ni  ailleurs. 

Un  an  après  le  dernier  avortement,  elle  est  devenue  enceinte  et  n’a 
pas  souffert  pendant  la  grossesse;  elle  avait  seulement  un  ventre  très 
développé.  Les  mouvements  de  l’enfant,  qu’elle  a  sentis  dès  le  cin¬ 
quième  mois,  se  sont  continués  jusqu’à  la  veille  de  l’accouchement 
(22  décembre  1853).  Elle  a  senti  d’abord  des  douleurs  dans  la  nuit  du 
22  et  qui  se  sont  prolongées  pendant  tout  le  23  ,  et  à  chaque  douleur 
il  y  avait  sortie  d’un  peu  d’eau  amniotique.  L’accoucheuse  ,  appelée 
dans  la  soirée,  dit  avoir  reconnu  une  mauvaise  présentation,  mais  elle 
a  attendu.;  et ,  comme  malgré  les  douleurs  fortes  lè  travail  n’avançait 
paç,  on  m’a  fait  demander  à  deux  heures  après  minuit. 

A  mou  arrivée ,  j’ai  trouvé  l’ouverture  du  col  complètement  dilatée , 
et  à  travers  cette  ouverture  un  paquet  situé  dans  l’excavation  et  que 


l’accoucheuse  ne  savait  pas  démêler.  C’étaient ,  en  allant  de  gauche  à 
droite  de  la  femme ,  d’abord  un  pied  gauche ,  puis  le  cordon  tendu  et 
qui  ne  battait  plus,  et  enfin  la  tête  qui  était  à  droite.  Les  douleurs 
étaient  encore  assez  vives.  La  présence  simultanée  de  la  tête  et  du 
pied,  coïncidant  avec  un  ventre  très  développé,  m’a  fait  penser  d’abord 
à  une  grossesse  double,  tandis  qu’il  n’en  était  pas  ainsi. 

Après  avoir  cherché  quelle  était  entre  le  pied  et  la  tête  la  partie  la 
plus  mobile  pour  la  refouler  en  haut ,  j’ai  trouvé  que  c’était  la  tête 
mais,  s’il  s’agissait  de  deux  jumeaux,  il  pouvait  arriver  que  la  trac¬ 
tion  du  pied,  sans  retenir  la  tête  toujours  élevée,  permît  son  engage¬ 
ment  avec  une  partie  du  fœtus  sur  lequel  on  exercerait  des  tractions , 
et  l’accouchement,  comme  cela  a  eu  lieu  quelquefois ,  devenir  impos¬ 
sible  par  l’engagement  simultané  de  deux  fcgtus.  Je  me  suis  donc  dé¬ 
cidé  à  refouler  le  pied.  Pour  cela ,  j’ai  saisi  cette  partie  par  l’espace 
qui  sépare  le  gros  orteil  du  suivant  et  que  j’ai  enfourchée  avec  l’es¬ 
pace  qui  sépare  l’index  du  médius  de  ma  main  droite  fortement  accolés 
l’un  contre  l’autre.  En  poussant  ainsi  le  pied  pendant  le  ralentisse¬ 
ment  de  la  contraction  utérine,  j’ai  pu,  quoique  avec  peine  ,  refouler 
cette  partie  dans  la  matrice.  J’en  ai  fait  de  même  pour  le  cordon,  et 
alors  la  tête  s’est  engagée  aussitôt.  Dans  vingt  minutes  l’accoucbe- 
ment  était  terminé.  Je  m’attendais  à  un  second  enfant,  mais  clétait 
une  grossesse  simple. 

Le  reste  de  l’accouchement  n’a  rien  offert  de  remarquable.,  si  ce 
n’est  la  sortie  d’une  espèce  de  gâteau  charnu  aussi  large  que  .  le  pla¬ 
centa  et  bien  plus  épais  que  lui.  Une  face  de  celte  masse  charnue 
offre  l’aspect  un  peu  décoloré  de  la  fibrine  concrète  ■  et  presque  ,  orga¬ 
nisée  ;  l’autre  face  offre,  au  contraire,  une  trame  plus  friable,  plus  rare 
et  infiltrée  de  sang  noirâtre.  C'était  là  évidemment  le  résultat  d  une 
hémorrhagie  interne  qui  ne  s’était  manifestée  par  aucun  signe  exté¬ 
rieur  ,  mais  qui,  quoique  au  terme  de  la  grossesse,  avait  été  peut-être 
la  cause  de  la  mort  de  l’enfant  et  du  commencement  du  travail.  Le 
placenta  n’offrait  rien  d’anormal. 

Les  suites  de  couches  ont  été  très  heureuses  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  fiè¬ 
vre  de  lait,  comme  il  n’y  en  avait  pas  eu  chez  les  femmes  des  deuxième 
et  troisième  observations.  '  . 

La  rareté  de  l’engagement  simultané  des  pieds  et  de  la  tête  dans  une 
grossesse  simple  m’en  a  fait  chercher  l’explication  dans  la  conforma¬ 
tion  du  bassin.  Je  marque  ici  les  diamètres  de  la  tête  de  l’enfant ,  les 
dimensions  du  bassin  de  la  femme  et  celles  du  bassin  normal. 


Diamètres  de  la  iéte. — Bipariétal .  0,09 

Occipito-frontal .  0,105 

Occipito .-  mentonnier.  .  .  0,135 

Sous  -  QCCipito  -  bregnatique.  0,135 

Ces  dimensions  sont  celles  d’un  eufant  à  terme. 

Bassin  de  la  femme.  —  Espace  entre  l’épine  antéro- 

supérieure  .  0,26 

Espace  entre  le  milieu  des 

crêtes  iliaques.  ...  0,29 

Espace  sacro- pubien.  .  .  0,19  ;. 

Ces  dimensions  sont  celles  d’un  bassin  dont  les  dia¬ 
mètres  dé  l’excavation  et  des  détroits  sont  exagérés. 
5assmnormol;— Espace  entre  l’épine  antéro-supérieure.'  '  0,23 

—  entre  le  milieu descrêtesiliaques.  0,25  : 

—  sacro-pubien,  ......  0,1 66 

On  peut  y  ajouter  1  centimètre  pour  les  parties  molles. 


Nous  trouvons  dans  ce  dernier  cas  une  foule  de  petits  accidents 
qui  s’expliquent  par  l’agrandissement  des  dimensions  du  bassin  ; 
mais  il  nous  offre  en  même  temps  dix, grossesses  dont  le  travail  a 
au  moins  duré  vingt-quatre  heures  pour  chacune  et  oCi  les  contrac¬ 
tions  utérines  ont  toujours  été  douloureuses.  Ce  cas  étant  isolé 
pourrait  faire  partie  de  la  règle  générale  comme  exception  ;  mais 
en  attendant  d’autres  faits  qui  lui  donnent  sa  place  ,  il  prouve  que 
la  brièveté  et  le  peu  ou  l’absence  de  douleurs  dans  les  couches 
ne  sont  pas  toujours  le  résultat  d’un  bassin  trop  large. 

Je  pourrais  tirer  de  tout  çe  qui  précède  des  conclusions  d’une 
grande  importance;  mais  j’attendrai  pour  cela  d’autres  faits;  je 
me  contenterai  de  dire  pour  le  moment  que  chez  les  femmes 
douées  de  toute  leur  Intelligence  et  de  leur  sensibilité ,  lorsque  Iç 
travail  de  l’enfantement  est  court  et  peu  ou  pas  douloureux; ,  il  est 
ordinairement  le  résultat  de  la  contraction  de  tissu  permanente  et 
accrue  de  l’utérus.  Cette  contraction  dilate  complètement  le  col  de 
la  matrice  à  l’insu  de  la  malade ,  et  à  la  rigueur  elle  peut  suffire 
même  pour  faire  passer  le  fœtus  à  travers  la  filière  du  bassin  et  des 
parties  molles»  Gela  s’est  vu  quelquefois,  du  reste,  chez  des  femmes 
après  leur  mort  pendant  qu’elles  étaient  paralysées  sous  l’influence 
d’une  attaque  d’éclampsie  ou  dans  un  tout  autre  état  anesthésique 
quelconque. 


MÉMOIRE  SUR  LA  FOLIE  CIRCOLAIRE , 

Forme  de  maladie  mentale  caractérisée  par  la  reprodutlon 
successive  et  régaliërc  de  l’état  maniaque,  de  l’état  mélanco¬ 
lique  et  d’un  intervalle  lucide  pins  ou  moins  prolongé  ; 

Par  M,  le  doclèur  Falbet. 

(Lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine  le  14  février  1854.) 

Avant  d’aborder  la  description  de  la  folie  circulaire ,  i  auteur  com¬ 
mence  par  éliminer  plusieurs  ordres  de  faits  de  rémissions  ou  dMnter- 
mittences  dans  les  maladies  mentales  pour  mieux  faire  comprendre, 
par  comparaison,  ce  qu’il  entend  par  folie  circulaire.  Il  passe  succes¬ 
sivement  en  revue  ; 

l'o  Les  rémissions  et  les  paroxysmes  que  l’on  observe  dans  presque, 
toutes  les  maladies  mentales,  dont  l’existence  est  bien  connue  de  tous, 
mais  qui,  selon  lui ,  n’ont  peut-être  pas  suffisamment  attiré  rnttention 
ni  daps  l’aliénation  générale,  ni  dans  l’aliénation  partielle. 

2“  Les  intermittences  proprement  dites.  Il  signale  ,  en  passant, 
comme  caractères  des  folies  intermittentes,  l’invasion  rapide  des  accès, 
l’uniformité  de  leur  marche ,  la  guérison  brusque,  et  enfin  la  ressem- 
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blance  extrême  que  présentent  habituellement  les  divers  accès  chez  le 
même  malade.  La  durée  des  accès  peut  augmenter  à  mesure  que  la 
maladie  devient  plus  ancienne  ,  mais  la  folie  intermittente  ne  finit  pas 
par  devenir  continue  ;  elle  est  donc  curable  dans  ses  accès,  mais  incu¬ 
rable  dans  son  essence  ;  d’ailleurs  ,  dans  les  maladies  mentales,  l’in¬ 
termittence  est  rarement  de  la  périodicité. 

3®  Les  intermittences  à  courts  intervalles ,  moins  connues  qne  les 
précédentes  et  qui  méritent  pourtant  bien  de  l’être  ,  soit  au  point  de 
vue  du  pronostic,  qui  est  plus  grave  encore  que  dans  les  folies  inter¬ 
mittentes  à  longs  intervalles  ,  soit  sous  le  rapport  de  la  médecine 
légale. 

i”  Les  folies  rémittentes  à  courts  accès,  qui  diffèrent  des  rémissions 
ordinaires  en  ce  que  la  diminution  des  symptômes  est  beaucoup  plus 
tranchée  et  plus  fréquente  ,  et  des  folies  intermittentes  à  courts  inter¬ 
valles  en  ce  que  la  suspension  de  la  maladie  n’est  pas  complète  et  en 
ce  que  le  pronostic  en  est  bien  plus  favorable. 

A  ces  distinctions  préalables,  l’auteur  ajoute  que  l’on  constate  assez 
fréquemment  des  états  mélancoliques  soit  au  début,  soit  dans  le  cours, 
soit  au  déclin  de  la  manie  ordinaire  ;  que  ,  d’un  autre  côté ,  l’aliéna¬ 
tion  partielle  présente  assez  souvent  des  paroxysmes  maniaques,  qu’il 
est  une  mélancolie  agitée  qui  arrive  quelquefeis  jusqu’aux  limites  de 
l’aliénation  générale ,  et  qu’enfin  même  on  voit  quelquefois  la  manie 
succéder  à  la  mélancolie  ou  réciproquement  d’une  manière  acciden¬ 
telle,  ainsi  que  tous  les  auteurs  l’ont  noté  ;  mais  pour  constituer  la 
folie  circulaire,  la  dépression  et  l’excitation  doivent  se  succéder  pen¬ 
dant  un  long  temps,  d’une  manière  presque  régulière ,  dans  un  ordre 
toujours  le  même  et  avec  un  intervalle  de  raison  ordinairement  assez 
court  relativement  à  la  durée  des  accès. 

La  folie  circulaire  caractérisée  par  l’alternative  régulière  de  l’exci¬ 
tation  maniaque  et  de  la  dépression  mélancolique  est  tantôt  à  courtes 
et  tantôt  à  longues  périodes  ;  tantôt  le  cercle  est  décrit  en  trois  se¬ 
maines  ou  un  mois ,  tantôt  il  n’est  complet  qu’après  plusieurs  mois  ou 
plusieurs  années  ;  mais  cette  différence  de  durée  ne  change  rien  à  la 
nature  de  la  maladie  ;  c’est  donc  une  forme  véritable  de  maladie 
mentale ,  puisqu’elle  consiste  dans  un  ensemble  de  symptômes  physi¬ 
ques,  intellectuels  et  moraux,  toujours  identiques  à  eux-mêmes  dans 
les  diverses  périodes  et  se  succédant  dans  un  ordre  déterminé  possible 
à  prévoir.  Elle  n’est  pas  basée,  comme  la  manie  ou  la  mélancolie  ,  sur 
un  seul  caractère  principal ,  la  quantité  des  délires,  la  tristesse  ou  l’a¬ 
gitation,  mais  sur  la  réunion- de  trois  états  se  succédant  dans  un  ordre 
particulier  et  n’étant  pas  susceptibles  de  transformations. 

Un  caractère  général  de  cette  maladie  ,  c’est  la  ressemblance  des 
diverses  périodes  de  chaque  accès  chez  un  même  malade  non-seulement 
dans  leur  ensemble,  mais  jusque  dans  la  plupart  des  manifestations 
délirantes  ;  uniformité  bien  propre  à  faire  réfléchir  sur  la  prétendue 
variété  infinie  des  idées  délirantes  des  aliénés  et  sur  la  possibilité  de 
découvrir  plus  tard  un  petit  nombre  de  formes  naturelles  dont  la  folie 
paralytique  et  la  folie  circulaire  nous  donnent  déjà  un  spécimen  dans 
l’état  actuel  de  la  science. 

DESCBIPTION  DES  TROIS  PÉRIODES  DE  LA  FOLIE  CIRCULAIRE  DONT  LA 
SUCCESSION  CONSTITUE  UN  ACCÈS  COMPLET. 

4“  Période  d’excitation.  —  En  général,  elle  consiste  dans  une  sim¬ 
ple  exaltation  de  toutes  les  facultés  ;  activité  extrême  de  l’intelligence 
qui,  au  début,  pourrait  paraître  une  modification  avantageuse  en  bien, 
s’il  ne  s’y  joignait  bientôt  des  altérations  des  sentiments  et  des  actes 
étranges  ef  désordonnés  ;  exubérance  des  idées ,  exaltation  des  senti¬ 
ments,  manifestations  malveillantes  et  haineuses,  mouvements  rapides 
et  incessants;  les  malades  se  livrent  aux  actes  les  plus  désordonnés, 
bouleversent  tout  ce  qui  les  entoure ,  font  mille  niches  et  mille  tours , 
font  des  projets  et  les  exécutent,  composent ,  écrivent  en  prose  et  en 
vers  ;  insomnie ,  sentiment  d’une  santé  parfaite ,  augmentation  de 
l’appétit,  activité  plus  grande  de  toutes  les  fonctions  ,  acuijé  des  sens, 
absence  de  fatigue  malgré  les  mouvements  incessants  et  la  privation 
de  sommeil ,  face  colorée,  yeux  brillants,  traits  d’une  grande  mobilité  : 
tels  sont  les  symptômes  physiq^ws  habituels  de  cette  période  qui 
ordinairement  se  prolonge  ainsi  à  peu  près  au  même  degré,  sans  modi¬ 
fication,  jusqu’à  la  fin  ,  qui  d’autres  fois  présente  de  temps  en  temps, 
au  milièu  de  cet  état  de  simple  exaltation ,  des  paroxysmes  mania¬ 
ques,  et  enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas  ,  consiste  en  un  vé¬ 
ritable  accès  de  manie  ordinaire,  même  avec  illusion  et  hallucinations 
très  prononcées. 

L’excitation  diminue  ordinairement  graduellement,  surtout  dans  les 
folies  circulaires  à  longues  périodes,  et  passe  au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long  à  la  période  de  dépression  par  nuances  insensibles. 

Le  plus  habituellement,  l’observateur  exercé  ne  co.nstate  pas  de 
véritable  intervalle  lucide  entre  l’excitation  qui  s’affaiblit  de  jour  en 
jour  et  la  dépression  qui  commence  à  poindre.  Néanmoins  il  est  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels  où  le  malade  se  trouve  pendant  quelques  jours 
dans  un  état  qu’on  peut  considérer  comme  un  intervalle  de  raison  ; 
mais  sa  durée  est  très  courte,  même  dans  les  folies  circulaires  à  lon¬ 
gues  périodes,  et  elle  est  toujours  moins  longue  que  celle  du  véritable 
intervalle  lucide  qui  succède  à  la  dépression. 

2®  Période  de  dépression.  —  Habituellement  elle  se  produit  par  de¬ 
grés,  mais  elle  peut  quelquefois  survenir  brusquement.  Le  malade 
commence  à  se  tenir  à  l’écart  et  à  ne  proférer  que  de  rares  paroles  ; 
il  semble  manifester  de  la  honte  çu  de  l’humilité.  Bientôt  il  reste  tout 
à  fait  solitaire  et  dans  l’immobilité.  L’affaissement  physique  et  moral 
devient  de  jour  en  jour  plus  prbnoncé,  et  il  peut  quelquefois  être  porté 
jusqu’au  point  de  transformer  en  quelque  sorte  le  malade  en  une  sta¬ 
tue.  Le  cours  des  idées  est  ralenti,  sans  cependant  arriver  jusqu’à  la 
suspension  de  l’intelligence.  Les  sentiments  sont  affaiblis  ;  les  malades 
ne  manifestent  ni  sympathie  ni  antipathie,  et  sont  sans  impulsion.  Les 
mouvements  sont  lents  ou  presque  nuis.  Face  pâle,  traits  tirés  en  bas 
et  dénotant  l’affaissement  plutôt  que  l’anxiété  ;  yeux  ternes,  paupières 
à  peine  entr’ouvertes ,  sentiment  de  malaise  général ,  organes  du  mou¬ 
vement  dans  un  état  de  torpeur,  appétit  très  diminué,  digestion  lente, 
défécation  difficile,  sommeil  meilleur  que  pendant  l’exaltation,  mais 
irrégulier  et  interrompu.  Généralement,  la  période  de  dépression  ne 
présente  que  cés  symptômes  généraux  de  prostration  physique  et  mo¬ 
rale.  Hans  un  certain  nombre  de  cas  cependant  il  y  a  des  idées  tristes 
prédoiflinantes ,  principalement  des  idées  d’humilité,  de  ruine  et  de  . 


culpabilité.  Cette  période  est  ordinairement  plus  longue  que  la  période 
d’excitation  ;  cependant  il  est  des  cas  ou  des  accès  où  elle  paraît  avoir 
à  peu  près  la  même  durée.  Elle  a  habituellement  d’autant  plus  de 
durée  que  la  période  d’excitation  a  été  elle-même  plus  prolongée. 

3»  Intervalle  lucide.  —  La  période  de  dépression,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  diminue  en  général  progressivement  :  le  malade 
semble  s’éveiller  à  la  vie  de  relation  et  retourne  à  ses  habitudes  d’ordre 
et  de  travail  :  il  redevient  alors  à  peu  près  ce  qu’il  était  à  l’état  nor¬ 
mal.  Mais  plus  on  a  d’expérience  et  de  sagacité  dans  l’observation, 
plus  la  durée  réelle  de  l’intervalle  lucide  se  trouve  diminuée;  cepen¬ 
dant  il  existe.  Il  est  toujours  plus  court  que  chaque  période  considérée 
isolément ,  et  sa  durée  est  variable ,  et  dans  les  folies  circulaires  à 
longues  périodes  elle  peut  être  de  plusieurs  mois.  Au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  les  signes  de  l’excitation  se  manifestent  de  nouveau,  et  in¬ 
sensiblement,  en  général,  qn  autre  cercle  maladif  recommence  et 
présente  successivement  les  mêmes  caractères. 

Après  cette  description  sommaire,  l’auteur  prévient  qu’il  a  entre 
les  mains  un  certain  nombre  d’observations  de  folie  circulaire  à  lon¬ 
gues  et  à  courtes  périodes,  mais  qu’il  ne  peut  les  lire  devant  l’Aca¬ 
démie,  de  crainte  d’abuser  de  son  attention.  Il  termine  son  mémoire 
par  l’indication  de  quelques  conséquences  pratiques  à  tirer  de  la  con¬ 
naissance  de  la  folie  circulaire.  Et  d’abord  est-elle  fréquente  ? 

Elle  l’est  davantage  qu’elle  ne  le  semblerait  en  se  basant  sur  le  peu 
d’attention  qui  lui  a  été  accordée,  et  même  sur  les  faits  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  les  asiles.  On  a  méconnu  son  degré  de  fréquence,  parce 
qu’on  observe  peu  la  marche  des  maladies  mentales;  parce  qu’un 
petit  nombre  de  médecins  se  trouvent  en  position  de  suivre  un  même 
mglade  pendant  de  longues  années,  et  parce  qu’un  certain  nombre  de 
ces  malades  restent  dans  la  société,  où  ils  ne  sont  pas  considérés  comme 
aliénés,  parce  que  leur  période  d’affaissement  passe  pour  de  l’ennui 
ou  du  découragement,  et  la  période  d’excitation  pour  de  la  vivacité 
d’intelligence  ou  pour  un  défaut  de  caractère.  L’auteur  en  a  acquis  la 
preuve  par  l’observation  directe  et  par  les  renseignements  fournis  par 
les  parents  des  malades  relativement  à  leurs  ascendants.  Les  mêmes 
renseignements  le  portent  à  penser  que  cette  forme  de  maladie  men¬ 
tale  est  plus  héréditaire  que  les  autres,  mais  il  ne  peut  l’affirmer 
d’une  manière  positive,  à  cause  des  difficultés  que  présentent  les  re¬ 
cherches  de  ce  genre.  Il  n’a  pas  les  mêmes  doutes  à  l’égard  de  la 
fréquence  beaucoup  plus  grande  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
qui  résulte  pour  lui  de  la  comparaison  entre  les  services  de  la  Salpê¬ 
trière  et  de  Bicêtre,  et  de  sa  pratique  particulière.  Le  pronostic  est 
très  grave.  Cette  maladie  est  incurable  ;  mais  la  constatation  de  cette 
gravité  est  inutile  pour  ces  malades  eux-mêmes,  en  provoquant  le  zèle 
pour  la  découverte  de  nouveaux  moyens;  et  pour  les  autres  espèces 
de  maladies  mentales,  en  dégageant  leur  pronostic  de  ce  fâcheux  élé¬ 
ment.  La  détermination  de  cette  forme  sera  d’ailleurs  utile  : 

4®  A  la  nosologie  des  maladies  mentales,  en  ouvrant  la  vole  à  une 
classification  plus  régulière  et  plus  naturelle  avec  celle  que  nous  pos¬ 
sédons  aujourd’hui  ;  ,  . 

2®  Pour  la  thérapeutique,  en  attribuant,  à  force  d’apprécier  exacte¬ 
ment  l’action  des  agents  curatifs,  non  sur  la  folie  en  général,  mais  sur 
certaines  formes  en  particulier,  par  la  connaissance  préalable  de  leur 
marche  naturelle; 

3®  Pour  la  médecine  légale,  en  fournissant  (dans  les  cas  de  ce  genre) 
aux  médecins  experts  des  moyens  de  conviction  et  de  démonstration 
bien  précieux  puisés  dans  la  marche  des  maladies  mentales ,  et  non 
dans  les  mobiles  ou  les  détails  de  l’acte  même  soumis  à  leur  appré¬ 
ciation. 

—  Après  le  discours  de  M.  Baillarger,  que  nous  avons  publié  dans 
notre  avant-dernier  numéro,  M.  Falret  a  pris  la  parole  en  ces  termes  ; 

L’Académie  me  permettra  de  lui  rappeler  que,  lorsque  dans  la  der¬ 
nière  séance  notre  honoré  secrétaire  perpétuel ,  pour  faire  renvoyer  la 
lecture  de  mon  mémoire  à  la  séance  d’aujourd’hui,  a  parlé  de  la  pos¬ 
sibilité  ,  de  la  certitude  même  d’une  discussion  ,  je  me  suis  écrié  que  ; 
si  elle  avait  lieu,  je  n’y  prendrais  aucune  part.  Eh  bien  !  messieurs  ,  la 
réflexion  n’a  fait  quÿ  confirmer  la  spontanéité  de  ma  résolution. 

J’y  persiste  pour  deux  raisons  ;  d’abord  la  question  sur  laquelle 
porterait  la  discussion  a  un  côté  personnel,  et  l’Académie  sait  combien 
de  ce  côté  la  pente  est  rapide  et  entraînante  1  Eviter  ce  danger  est  un 
devoir  pour  la  dignité  de  nos  séances  et  pour  ma  propre  dignité. 

Quant  à  la  question  scientifique,  l’Académie  sentira  que  j’ai  dû  re¬ 
garder  mon  travail  comme  sérieux,  puisque  je  suis  venu  le  lui  commu¬ 
niquer,  et  que  la  discussion  ne  saurait  apporter  de  modifications  pro¬ 
fondes  à  des  convictions  qui  sont  le  fruit  d’une  observation  multipliée. 
La  discussion  d’ailleurs  me  forcerait  à  des  redites  sans  utilité  que  je 
n’aime  guère  et  que  je  veux  épargner  à  l’Académie. 

En  outre,  la  question  scientifique  qui  fait  l’objet  de  mon  mémoire 
est  tout  à  fait  clinique,  et  la  distinction  que  j’ai  cherché  à  établir  ne 
peut  être  vérifiée  que  par  l’observation  directe.  Mon  mémoire  sera 
bientôt  publié  avec  les  faits  particuliers  à  l’appui ,  et  les  médecins 
aliénistes  seront  à  même  d’observer  dans  la  direction  que  j’indique 
s’ils  le  jugent  convenable. 


SOCIÉTÉ  SB  OHXRUR.GIE. 

Séance  du  8  févier  4  85i.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
correspondance. 

M.  le  docteur  Cazenave  (de  Bordeaux) ,  membre  correspondant  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  adresse,  pour  obtenir  le  titre  de 
membre  correspondant,  un  nouveau  travail  intitulé  :  Etudes  expéri¬ 
mentales  et  pratiques  sur  le  nitrate  d'argent  fondu  et  sur  la  cautérisa¬ 
tion  des  rétrécissements  de  l’urètre  indurés,  calleux,  ordinairement  in¬ 
franchissables,  faite  avec  une  pâte  caustique. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  M.  Monod,  chargé  de  faire  un  rapport. 

—  M.  Marjolin,  après  avoir  donné  connaissance  de  plusieurs  lettres 
de  remercîments  écrites  par  MM.  les  docteurs  Vallet,  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  Verhaeghe,  chirurgien  de  l’hôpital 
civil  d’Ostende,  et  Valette  (de  Metz),  récemment  nommés  membres  cor¬ 


respondants,  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  professçjf 
Chélius,  la  dernière  édition  de  son  Traité  de  chirurgie.  Cet  envoi  est 
accompagné  d’une  lettré  dans  laquelle  M.  le  professeur  d’Heidelber» 
remercie  la  Société  de  l’àccueil  honorable  qu’elle  lui  a  fait. 

M.  le  docteur  Cazeaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  fgjj 
hommage  à  la  Société  de  son  Traité  sur  les  accouchements. 

—  La  Société  reçoit  en  outre  une  série  assez  considérable  de  mono, 
graphies  chirurgicales  étrangères,  offerte  par  l’un  de  ses  membres. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  coDSulte  la  Société  pour  savoir  s’il  lui  conviom 
de  procéder  à  la  nomination  d’une  commission  chargée  de  présentor 
une  liste  de  candidats  pour  une  place  vacante. 

La  Société  consultée  décide  qu’elle  attendra. 

—  M.  Gauthier  Labouley  lit  à  l’appui  de  sa  candidature  cemuo 
membre  correspondant  un  travail  sur  plusieurs  observations  dg 
chirurgie. 

—  M.  Chassaignac  présente  une  pièce  de  hernie  étranglée  non  opj. 
rée,  et  lit  un  travail  sur  le  mécanisme  de  l’étranglement  dans  les  her. 
nies.  La  pièce  en  question  est  renvoyée  à  Texamen  d’une  commissioj 
composée  de  MM.  Broca,  Chassaignac  et  Gosselin. 

La  discussion  sur  ce  travail  est  renvoyée  à  l’une  des  prochaines 
séances. 

—  M.  Ferdinand  Martin  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  instrn, 
ment  destiné  à  mesurer  les.  membres  inférieurs.  (Renvoi  à  M.  Robert.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice-secrétaire ,  E.  Follin. 


ANESTHÉSIE  LOCALE. 

A  sa  clinique  de  ce  matin  ,  M.  Velpeau  passait  en  revue  les  faits 
observés  sur  l’anesthésie  locale ,  et  faisait  voir  jcombien  ils  étaient 
peu  concluants.  Tout  ce  que  rapporte  M.  Hardy  de  l’action  de  la 
vapeur  de  chloroforme  portée  sur  le  vagin  a  trait  à  des  douleurs 
utérines,  et  l’on  sait  que  d’ordinaire  ces  douleurs  disparaissent 
d’elles-mêmes  et  suivent  une  marche  tout  à  fait  irrégulière.  Quant 
aux  faits  observés  à  la  Clinique  d’accouchements,  d’après  M.  Paul 
Dubois  lui-même,  ils  sont  loin  d’être  positifs.  Dès  le  début,  ajoute 
M.  Velpeau,  on  était  en  droit  d’avoir  peu  de  confiance  dans  les 
succès  annoncés.  L’éther  et  le  chloroforme  n’ont  d’action  réelle 
que  lorsque,  absorbés  par  les  voies  pulmonaires,  ils  vont  influencer 
les  grands  systèmes  de  l’économie,  et  l’on  ne  saurait  comprendre 
comment  leur  action  anesthésique  pourrait  se  limiter  à  tel  ou  tel 
point. 

A  ce  propos ,  M.  Velpeau  rappelle  qu’il  est  un  agent  dont 
l’action  anesthésique  réelle  est  bien  plus  prononcée  :  c’est  le  froid. 
Depuis  longtemps  il  emploie  pour  certaines  opérations  très  doulou¬ 
reuses,  comme  celle  de  l’ongle  incarné,  un  mélange  réfrigérant  de 
quatre  parties  de  glace  réduite  en  petits  fragments  et  une  partie  de 
sel  commun,  qu’on  renferme  dans  un  sac  de  mousseline  épaisse,  et 
qu’on  met  en  contact  pendant  plusieurs  minutes  avec  la  partie.  Il 
se  produit  une  véritable  congélation,  et  l’insensibilité  est  complète. 

Mais  ce  moyen,  excellent  pour  l’ongle  incarné,  peut  être  d’une 
application  moins  commode  sur  quelques  autres  régions  du  corps. 
C’est  ainsi  qu’appliqué  sur  un  abcès,  en  congelant  la  peau  il  ren¬ 
drait  l’incision  moins  facile. 

Sous  ce  rapport  il  y  aurait  donc  à  trouver  des  perfectionne¬ 
ments,  et  c’est  dans  ce  sens  que  devraient  être  dirigées  les  recher¬ 
ches  sur  l’anesthésie  locale. 

Sur  ces  indications ,  M.  Mathieu  a  imaginé  un  appareil  qui  per¬ 
met  de  mettre  à  profit  le  froid  produit 
par  la  volatilisation  de  l’éther.  Une 
ventouse  à  laquelle  est  adapté  un  ro- 
.binet  laisse  tomber  goutte  à  goutte 
l’éther  sur  la  peau.  Sa  volatilisation 
est  activée  par  l’action  d’un  ventila¬ 
teur  dirigé  vers  la  partie  humide.  Le 
froid  produit  est  assez  intense ,  pas 
encore  assez  cependant  ;  car  si  on  pa¬ 
rait  avoir  réussi  dimanche  à  rendre  la 
peau  insensible  à  des  piqûres  d’épin¬ 
gle,  lundi  matin  l’action  du  ventila¬ 
teur  et  l’instillation  des  gouttes  d’éther 
prolongées  pendant  deux  minutes  n’ont 
paru  avoir  que  peu  d’action  sur  un 
jeune  garçon  de  quinze  à  seize  ans  que 
M.  Velpeau  a  opéré  d’un  ongle  in¬ 
carné,  et  qui  dit  avoir  ressenti  une 
vive  douleur.  De  ce  côté,  il  y  a  donc 
encore  à  faire. 

Voici  du  reste  le  dessin  de  l’instru¬ 
ment  de  M.  Mathieu  ;  c’est  avec  cet 
instrument  qu’ont  été  faites  aussi  les 
expériences  dans  le  service  de  M.  Ri- 
cord,  dont  nous  avons  parlé  dans  no¬ 
tre  dernier  numéro.  L’instrument  de 
M.  Mathieu  peut  également  servir  avec  avantage  dans  les  inhala¬ 
tions  pour  l’anestbésie  générale. 
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Paris,  le  22  février  1854. 


Séances  des  Académies. 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  s’est  bornée  à  la 
lecture  de  la  correspondance.  La  mort  imprévue  de  son  ho¬ 
norable  président,  M.  Nacquart,  a  naturellement  engagé  M.  le 
vice-président  à  lever  la  séance. 

M.  Nacquart,  président  de  l’Académie  de  médecine,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur,  a  succombé  lundi  dernier  à  une 
pneumonie,  à  l’âge  de  soixante-quatorze  ans.  (Il  était  né  en 
1780.)  M.  Nacquart,  auteur  de  quelques  articles  justement 
estimés  du  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales  et  de 
quelques  autres  ceuires  scientifiques  que  l’ancienneté  de  leur 
date  a  pu  faire  oublier  de  la  génération  médicale  actuelle, 
était  surtout  connu  comme  un  praticien  recommandable.  II 
était  particulièrement  estimé  pour  la  dignité  de  son  carac¬ 
tère  et  pour  le  zèle  et  le  dévouement  qu’il  apportait  dans 
tout  ce  qui  pouvait  contribuer  à  la  dignité  et  à  la  prospérité 
de  la  profession  à  laquelle  il  avait  voué  sa  vie.  C’est  surtout 
à  ses  qualités  personnelles  ,  qui  l’avaient  placé  en  si  haute 
estime  auprès  de  tous  ses  confrères,  qu’il  avait  dû  les  suffra¬ 
ges  qui  l’avaient  successivement  et  plusieurs  fois  élevé  aux 
dignités  de  vice-président  et  de  président  de  l’Académie. 

M.  Nacquart  avait  présidé  encore  l’avant-dernière  séance, 
et  rien  ne  faisait  prévoir  alors  chez  lui  une  fin  aussi  pro¬ 
chaine.  Quelques  jours  auparavant  il  avait  assisté  à  une  réu¬ 
nion  confraternelle  des  membres  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  où  il  avait  reçu  de  la  part  de  ses  confrères  les  hom¬ 
mages  les  plus  flatteurs.  Ses  obsèques  ont  en  lieu  aujourd’hui 
mereredi,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  médecins  et 
d’amis  de  sa  famille. 


L’Académie  des  sciences  a  reçu  une  importante  communi¬ 
cation  ;  M.  Lussana  lui  a  adressé  une  observation  de  guérison 
d’un  anévrisme  de  l’artère  maxillaire  externe  par  l’injection 
de  l’acétate  de  sesqui-oxyde  de  fer. 

M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  avait  ouvert  la  séance 
par  l’exposé  du  plan  qu’il  a  adopté  dans  son  important  ou¬ 
vrage  sur  l’histoire  naturelle  générale  des  règnes  organiques. 


W'MVMIjEim'SJONe 


AMoclation  des  médecins  du  département  de  la  Seine. 

ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE. 

M.  le  docteur  Perdrix  vient  de  publier  le  compté  rendu  des  travaux 
de  celte  Association  pendant  l’année  1853.  L’hràorable  secrétaire  gé¬ 
néral  avait  à  entretenir  l’Association  de  la  perte  qu’elle  a  faite  dans  la 
personne  de  son  fondateur,  M.  Orfila,  et- de  la  libéralité  dont  elle  a  été 
l’objet  de  sa  part.  Il  l’a  fait  en  termes  dignes,  et  comme  d’habitude  le 
cœur  lui  a  inspiré  des  paroles  nobles  et  bien  senties. 

«  Lorsque,  plein  d’espérance  et  d’admiration,  a  dit  M.  Perdrix,  il  y 
a  un»an  à  pareil  jour,  je  prononçais  devant  vous  ces  paroles  avec  l’ex¬ 
pression  d’une  vive  satisfaction  :  «  L’année  1853  s’inaugure  pour  nous 
»  sous  les  plus  heureux  auspices,  »  j’étais  loin  de  prévoir  qu’un  malheur 
immense  menaçait  notre  Association;  j’étais  loin  de  penser  qu’une 
perte  prochaine  et  irréparable  allait  changer  en  deuil  les  joies  de  notre 
grande  famille!...  Le  digne  fondateur  de  l’Association,  réalisant  enfin 
des  intentions  depuis  longtemps  et  souvent  exprimées,  venait  d’ac¬ 
complir  une  promesse  sacrée  et  de  remplir  un  engagement  de  cœur  et 
de  conscience  ;  M.  Orfila  venait  de  doter  l’œuvre  qu’il  avait  créée  vingt 
ans  auparavant,  qu’il  avait  vue  grandir  et  prospérer,  et  que,  grâce  à 
sa  persévérance,  une  sanction  légale,  un  décret,  venait  d’asseoir  sur 
des  bases  désormais  solides  et  durables. 

»  Le  6  février  1883,  l’Association  des  médecins  du  département  de 
a  Seine,  réunie  comme  aujourd’hui,  donnait  pour  la  vingtième  fois  un 
moignage  de  sa  déférence,  de  sa  sympathie  ,  de  sa  gratitude  à  son 
ondateur,  M.  Qrfila,  témoignage  que  les  circonstances  rendaient  peut- 


Enfin,  M.  Kuecheneister  a  communiqué  quelques  nouveaux 
faits  relatifs  an  développement  des  vers  intestinaux  ;  et  M. 
Boulu  a  adressé  un  mémoire  sur  un  nouveau  mode  d’applica¬ 
tion  de  l’électricité  magnétique  au  traitement  des  maladies. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Remarques  sur  l’opération  du  strabisme. 

Depuis  longtemps  on  ne  parle  plus  de  l’opération  du  strabisme , 
les  discussions  si  vives  élevées  sur  ce  sujet,  il  y  a  dix  ou  quinze 
ans,  se  sont  brusquement  arrêtées  de  manière  h  laisser  l’opinion 
publique  incertaine  et  même  à  faire  soupçonner  que  c’était  là  une 
pratique  inutile  et  bonne  à  rejeter  définitivement.  Il  n’en  est  rien 
cependant  ;  si  le  zèle  des  chirurgiens  s’est  ralenti ,  c’est  unique¬ 
ment  parce  que  le  nombre  des  strabiques  est  infiniment  moindre 
qu’à  l’époque  où  cette  opération  fut  proposée  pour  la  première 
fois.  Jusqu’alors,  en  effet,  aucun  moyen  sérieux  de  traitement  n’a¬ 
vait  été  proposé  contre  cette  difformité  :  dès  que  les  premiers  suc¬ 
cès  furent  connus,  tous  ceux  qui  s’en  trouvaient  affectés  vinrent 
avec  un  merveilleux  empressement  se  remettre  entre  les  mains  des 
chirurgiens  ;  tout  le  monde  en  opérait ,  et  pour  mon  compte ,  tant 
en  ville  qu’à  l’hôpital,  j’en  ai  soigné  un  nombre  considérable.  Mais 
le  nombre  des  sujets  a  dû  nécessairement  baisser  les  années  sui¬ 
vantes,  et  maintenant  encore  on  rencontre  infiniment  moins  d’oc¬ 
casions  de  pratiquer  la  section  d’un  des  muscles  de  l’œil. 

Vous  voyez  donc  qu’il  ne  faut  pas  attribuer  à  des  mécomptes  ou 
à  des  déceptions  cette  indifférence  apparente.  Bien  au  contraire , 
maintenant  que  les  faits  ne  manquent  pas  poiir  juger  cette  opéra¬ 
tion,  voici  les  résultats  que  nous  croyons  pouvoir  lui  assigner  :  si 
la  manœuvre  opératoire  est  bien  faite  ,  on  réussit  d’une  manière 
presque  complète,  dans  la  moitié  des  cas  au  moins.  De  plus  ,  un 
quart  des  malades  opérés  éprouve  un  peu  d’amélioration  ,  mais  ne 
guérit  qu’avec  un  peu  de  déviation  en  dehors  ou  de  saillie  du  globe 
oculaire  ;  enfin  ,  dans  le  dernier  quart ,  l’opération  ne  réussit  en 
aucune  façon  ou  même  laisse  après  elle  une  difformité  plus  consi¬ 
dérable. 

Par  malheur  il  est  impossible ,  quoi  qu’on  en  ait  dit ,  de  savoir 
quelles  sont  les  conditions  qui  influent  sur  ces  résultats.  C’est  que 
dans  l’histoire  du  strabisme ,  et  surtout  dans  son  étiologie  ,  il  est 
encore  des  données  qui  sont  loin  d’être  certaines.  Comment ,  par 
exemple,  concilier  la  théorie  du  raccourcissement  musculaire ,  que 
l’anatomie  pathologique  n’a  d’ailleurs  jamais  vérifié  ,  avec  ce  fait  si 
connu  que,  lorsqu’on  vient  à  fermer  l’œil  qui  ne  louche  pas ,  l’au¬ 
tre  exécute  parfaitement  tous  les  mouvements  qui  lui  étaient  im¬ 
possibles  un  instant  auparavant  ? 

L’opération  n’est  pas  dangereuse,  ajoute  BI.  Velpeau,  et  pour 
mon  compte  je  n’ai  connaissance  d’aucun  cas  où  elle  ait  amené  la 
mort.  Je  sais  que  des  accidents  ont  été  observés;  mais  on  ne  peut 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  faits  où  trois  ou  quatre  mus- 


être  plus  éclatant  encore,  mais  assurément  plus  précieux  pour  celui 
qui  en  était  l’objet.  Eu  effet ,  d’uu  côté  l’Association  venait  de  prendre 
part  à  des  libéralités  qu’elle  avait  à  cœur  de  reconnaître  par  une  de 
ces  manifestations  qui  empruntent  un  caractère  de  vivacité  et  d’en¬ 
thousiasme  à  la  vérité  et  à  la  chaleur  des  sentiments  dont  elles  éma¬ 
nent;  d’un  autre  côté ,  un  moment  incertaine,  d’après  les  nouvelles 
dispositions  de  la  loi,  sur  le  maintien  de  ses  attributions ,  de  ses  an¬ 
ciennes  prérogatives ,  l’Association  apprenait  qu’elles  ne  lui  étaient 
point  contestées  et  qu’elle  restait  libre  d’en  user.  Aussi  était-ce  avec 
un  élan  plus  spontané,  un  entraînement  plus  vif,  avec  une  satisfaction 
plus  grande  et  en  quelque  sorte  mieux  sentie  qu’elle  conférait,  comme 
par  le  passé,  de  plein  gré  et  de  plein  droit,  la  présidence  à  son  fonda¬ 
teur,  devenu  son  bienfaiteur  !  » 

C’est  avec  raison,  ainsi  que  l’a  rappelé  M.  Perdrix  ,  que  M.  Orfila 
regardait  comme  le  plus  beau  et  le  plus  durable  de  ses  titres  celui  de  pré¬ 
sident  fondateur  de  l’Association  ;  il  y  avait  là  quelque  chose  qui  ne 
pouvait  changer  pour  lui.  Dépouillée ,  en  effet,  de  toute  pensée  étroite 
d’influence  dominatrice  et  d’exclusion ,  cette  institution  devait  rendre 
et  a  rqndu  d’incontestables  services.  Elle  n’a  maintenant  plus  rien  à 
craindre  des  circonstances  et  des  événements  :  reconnue  comme  établis¬ 
sement  d’utilité  publique ,  elle  ne  peut  que  prospérer  de  plus  en  plus 
et  d’année  en  année. 

Après  avoir  fidèleipent  retracé  les  difficultés  que  M.  Orfila  eut  à 
vaincre  pour  la  fondation  de  l’Association,  c’est  au  fondateur  lui-même 
que  M.  Perdrix  emprunte  le  compte  rendu  des  résultats  obtenus. 
Ecoutez  M.  Orfila ,  dit  l’honorable  secrétaire  général,  c’est  lui  qui  va 
parler  : 

«  Cent  cinquante  raille  francs  distribués  en  secours. 


des  ont  été  coupés,  où  même  le  nerf  optique  a  été  intéressé ,  ainsi 
que  j’en  ai  présenté  un  exemple  à  l’Académie  de  médecine.  Rare¬ 
ment  l’inflammation  est  sérieuse  ;  pendant  quelque  temps  la  mu¬ 
queuse  reste  rouge,  boursouflée,  mais  peu  à  peu  elle  se  déterge,  se 
cicatrise  et  blanchit. 

Les  procédés  opératoires  imaginés  pour  couper  les  muscles  de 
l’œil  sont  tellement  nombreux,  qu’il  serait  inutile  et  fastidieux  de 
vous  les  décrire  tous  ;  je  veux  seulement  appeler  votre  attention 
sur  quelques-uns  d’entre  eux, 

1“  Dans  une  méthode  dite  sous-cutanée,  ou  plutôt  sous-con¬ 
jonctivale,  après  avoir  fixé  le  globe  de  l’œil,  on  ponctionne  la  base 
d’un  pli  de  la  muqueuse ,  puis  on  introduit  par  là  un  petit  téno- 
torae  qui  va  couper  le  muscle.  Mais  si  à  l’aide  de  ce  procédé  on 
guérit  sans  rougeur  ni  boursouflement  de  la  muqueuse ,  le  plus 
souvent  il  se  produit  une'  large  ecchymose  ;  et  d’ailleurs ,  il  est  si 
difficile  de  couper  tout  le  muscle ,  qu’eu  somme  les  inconvénients 
de  ce  mode  opératoire  dépassent  ses  avantages,  et  qu’il  n’a  guère 
été  employé  que  par  son  auteur. 

2“  M.  L.  Boyer  fait  à  la  conjonctive,  un  peu  au-des.sous  du 
muscle ,  une  incision  •  transversale  ;  par  là  il  introduit  un  crochet 
qui  isole  le  muscle ,  l’accroche  et  l’amène  à  la  plaie  extérieure, 
où  il  est  facile  d’en  opérer  la  section.  On  réussit  par  ce  procédé, 
mais  l’opération  est  longue ,  délicate,  et  plus  d’une  fois  on  ne  peut 
réussir  à  saisir  tout  le  muscle. 

3°  Pour  opérer  les  premiers  strabiques  qui  se  sont  présentés  à 
moi,  j’introduisais  dans  l’orbite  une  érigne  avec  laquelle  j’allais 
accrocher  le  muscle  en  râclant  le  globe  de  l’œil ,  puis  ,  à  l’aide  de 
ciseaux,  je  coupais  et  le  muscle  et  la  portion  de  conjonctive  qui  le 
recouvre  ;  mais  quelquefois  la  pointe  de  l’érigne  s’implantait  dans 
le  muscle  au  lieu  de  passer  en  dedans  de  lui ,  quelquefois  même 
elle  passait  en  dehors,  et  il  fallait  reprendre  ce  temps  de  l’opération. 

Depuis,  j’ai  modifié  ce  procédé  de  manière  à  lui  donner  à  la  fois 
plus  de  simplicité  et  plus  de  rapidité. 

Les  instruments  nécessaires  sont  un  blépharergon  ,  deux  pinces 
à  griffes  solides  dont  les  branches  présentent  derrière  les  griffes  un 
certain  écartement  pour  loger  le  repli  de  la  muqueuse ,  des  ci¬ 
seaux  droits  à  extrémités  mousses. 

Les  paupières  étant  maintenues  écartées  à  l’aide  du  blépharer¬ 
gon,  on  saisit  avec  une  pince  à  griffes  un  pli  de  la.  muqueuse  et  le 
muscle  en  même  temps,  près  de  son  attache  à  la  sclérotique  ;  avec 
l’autre  pince  on  saisit  le  même  pli  plus  en  arrière  ,  mais  en  ayant 
soin  de  racler  le  globe  de  l’œil  de  manière  à  bien  saisir  tout  le 
faisceau  musculaire.  Cela  fait,  on  la  confie  à  un  aide  ;  puis,  à  l’aide 
de  ciseaux  droits  que  l’on  dirige  perpendiculairement  au  globe  de 
l’œil,  011  coupe  à  la  fois  et  le  pli  de  la  muqueuse  et  le  muscle  :  tout 
cela  est  d’une  rapidité  extrême.  Avant  de  lâcher  la  pince  qui  a  fixé 
l’œil ,  il  est  bon  d’exciser  un  petit  lambeau  de  conjonctive  et  la 
faible  portion  qui  reste  du  tendon  du  muscle.  Est-il  nécessaire  de 
débrider  pour  achever  de  couper  toutes  les  insertions  ,  il  suffit  de 
deux  coups  de  ciseaux,  l’un  en  haut,  l’autre  en  bas. 

Le  seul  inconvénient  de  cette  myotomie  qu’on  pratique  à  ciel 


»  Cent  mille  francs  placés  en  rentes  sur  l’Etat. 

»  Nombre  considérable  de  sociétaires,  de  veuves  et  d’enfants  et  de 
personnes  étrangères  à  l’œuvre,  efficacement  secourus. 

»  Bourses  dans  leslycées  et  collèges  accordées  à  des  fils  de  médecins 
par  l’intervention  de  l’Association,  quelques-unes  payées  à  ses  frais. 

»  De  malheureux  confrères  sans  asile  ,  des  veuves  âgées  et  infirmes, 
placés  par  l’Association  dans  des  établissements  hospitaliers.  De  pau¬ 
vres  médecins  aliénés ,  sans  ressources,  placés  comme  boursiers  par 
l’Etat,  à  la  demande  de  l’Association,  dans  la  maison  de  Charenton. 

»  Nombreuses  poursuites  exercées  contre  une  foule  de  charlatans 
sans  diplôme,  qui  exploitaient  et  trompaient  odieusement  le  public. 

»  Retrait  par  deux  ordonnances  royales,  sur  la  demande  de  l’Asso¬ 
ciation,  du  droit  d’exercer  la  médecine  en  France  à  plusieurs  médecins 
étrangers  indignes  de  cette  faveur,  et  condamnés  par  les  tribunaux 
pour  des  actes  déshonorants  et  criminels. 

»  Intervention  de  l’Association  dans  les  affaires  litigieuses  ;  conseils 
et  consultations  ;  preuves  d’intérêt  et  de  sympathie  données  soit  au 
corps  médical  tout  entier,  soit  à  plusieurs  confrères  injustement  atta¬ 
qués  devant  Içs  tribunaux,  et  défendus  par  l’Association  avec  autan 
de  générosité  que  de  succès. 

»  Nombreux  et  fréquents  rapports  de  l’Association  avec  les  autorités 
municipale,  administrative  et  supérieure,  en  vue  de  la  morale,  du  bien 
public,  dé  la  science  et  de  la  dignité  médicale.  » 

Voilà  ce  qu’avait  fait  il  y  a  un  an  l’Association.  Forte  maintenant 
de  ces  résultats  et  de  sa  position  officielle,  .elle  a  plus  de  liberté  dans 
ses  mouvements,  et  n’a  pas  à  craindre  d’inviter  à  entrer  dans  son  sein 
les  confrères  honorables  qui,  par  un  motif  quelconque ,  s’en  sont  tenus 
écartés.  Une  circulaire  leur  a  été  adressée  dans  ce  but  l’année  der- 
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découvert,  c’^t  la  formatiou  d’un  petit  bourgeon  charnu  que  plus 
tard  il  est  très  facile  d’eîçciser, 

Tel  est  le  procédé  que  j’emploie  maintenant  d’une  manière  ex¬ 
clusive.  Sans  doute  on  parvient  ainsi  à  redresser  l’œil  ;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  chez  les  strabiques  ,  comme  un  seul  œil  sert 
habituellement  à  la  vision ,  l’antre  finit  par  s’affaiblir  ,  pour  peu 
que  la  difformité  soit  ancienne.  De  cette  inégalité  dans  la  force  des 
deux  yeux  on  voit  résulter ,  après  l’opération ,  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  quelquefois  longs  à  disparaître. 


HOPITAL  SALVT-AIVDRÉ  DE  BORDEAUX.— M.  Sodlé. 

Béaesious  sur  ta  traiteneot  des  Systés  du  cou.  (1) 

Obs.  I.  —  Kystes  fibro-cartilagineux  du  cou.  — Deux  injections  iodées; 
séton.  —  Insuccès  de  ces  deux  moyens. 

Une  femme  d’une  trentaine  d’années,  la  nommée  Siailles,  journa¬ 
lière  ,  entre  à  l’hôpital  le  6  décembre  4846  pour  deux  tumeurs  enkys¬ 
tées  du  cou,  l’une  du  volume  d’un  œuf,  l’autre  d’une  grosse  noix,  et 
dont  la  nature  fut  démontrée  par  une  ponction  exploratrice.  Il  s’agis¬ 
sait  de  kystes  séreux.  L’injection  iodée  fut  faite  une  première  fois  le 
44  décembre.  On  put  dès  ce  moment  se  faire  une  idée  de  l’épaisseur 
des  parois,  qui  étaient  fibro-cartilagineuses. 

L’état  de  la  malade  ne  s’étant  pas  amélioré,  une  deuxième  ponction 
suivie  d’une  injection  iodée  au  4/3  fut  pratiquée  le  43  février.  Le  ré¬ 
sultat  fut  cette  fois  plus  fâcheux  encore,  car  l’inflammation  suppurative 
obligea  à  faire  une  ponction  sur  chacune  des  tumeurs. 

A  quelques  jours  de  là  on  établit' deux  sétons,  qui  furent  maintenus 
pendant  plusieurs  semaines  sans  aucun  bénéfice  pour  la  malade,  qui 
sortit  peu  de  jours  après. 

Les  diverses  modifications  que  je  viens  de  décrire  n’avaient  exercé 
aucune  influence  sur  l’état  des  parois  de  la  tumeur.  Les  kystes  con¬ 
servaient  toute  leur  capacité  primitive  et  étaient  soumis  à  des  éva¬ 
cuations  périodiques  précédées,  d’inflammation  d’une  certaine-  acuité. 

A  CQté  de  cet  insuccès,  qu’on  pouvait  jusqu’à  un  certain  point 
prévoir  et  éviter  par  une  autre  thérapeutique ,  je  vais  placer  deux 
observations  dans  lesquelles  l’injection  iodée  a  amené  des  résultats 
aussi  prompts  que  favorables. 

Obs.  II.  —  Kyste  séreux  prétraohéal.  —  Guérison  après  deux 
injections  iodées. 

Un  jeune  homme,  garçon  de  café,  récemment  arrivé  de  la  Suisse, 
son  pays  natal,  offrait  un  kyste  d’uqe  très  grande  régularité  et  de 
forme  oblpngue,  s’étendant  depuis  le  crlcoïde  jusqu’à  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  sternum.  Point  de  douleur,  point  de  rougeur  à  la  peau  ; 
en  un  mot  aucun  signe  d’inflammation.  Le  malade  déclare  n’éprouver 
aucune  gêne,  à  part  toutefois  un  certain  degré  de  raucité  de  la  voix, 
qui  n’a  apparu  que  depuis  peu  de  temps.  Le  volume  croissant  de  la 
tumeur  le  décide  cependant  à  venir  réclamer  l’opération. 

Ce  sujet  a  toujours  eu  le  cou  gros  vers  sa  base.  Il  ne  peut  assigner 
un  terme  précis  au  début  de  cette  tumeur.  Une  première  ponction 
évacue  environ  un  verre  à  un  verre  et  demi  d’un  liquide  parfaitement 
citrin  et  entièrement  analogue  à  celui  qu’on  retire  de  l’hydrocèle.  Une 
jnjectiqn  est  pratiquée  dans  la  proportion  é'up  quart  de  teinture  d’iode 
pour  trois  quarts  d’eau.  On  peut  dès  lors  constater  l’absence  d’indura¬ 
tion  des  parois  du  kyste  ;  c’est  à  peine  si,  une  fois  son  contenu  éva¬ 
cué,  on  sent  un  léger  empâtement. 

Réactien  modérée,  fièvre  peu  intense,  tension  des  tissus  ne  compro¬ 
mettant  en  rien  l’état  de  la  respiration ,  telles  furent  les  conséquences 
de  cette  première  injection. 

Un  mois  après  toute  résorption  ayant  cessé,  on  se  décide  à  faire 
une  nouvelle  injection,  qui  amène  la  cure,  dont  j’ai  pu  à  diverses  re¬ 
prises  constater  la  solidité. 

Obs.  III.  —  Kyste  séreux  prétrachÈil  et  rétrosternal.  —  Une  injection 
iodée.  —  Guérison. 

Un  jeune  Béarnais  âgé  de  vingt-quatre  ans  s’est  présenté  dans  mon 
service,  dans  les  premiers  jours  ’du  mois  de  novembre  4853,  pour  s’y 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


nière,  et  va  de  nouveau  être  adressée  cette  année.  Il  est  à  croire  que 
les  adhésions  qu’elle  provoquera  ne  seront  pas  moins  nombreuses  et 
moins  importantes  que  celles  qu’elle  a  obtenues  l’an  passé.' 

«  Soixante  confrères  environ  ont  répondu  à  cet  appel,  dit  Id.  Per¬ 
drix,  et  nous  croyons  être  assez  bien  informé  pour  espérer  que  ce  nom¬ 
bre  doublera  d’ici  q  peu  de  temps. 

»  L’assemblée  entendra  avec  une  vive  satisfaction  les  noms  des 
nouveaux  sociétaires,  que  le  règlement,  d’ailleurs,  prescrit  de  faire 
connaître  dans  l’assemblée  générale.  Ces  honorables  confrères  sont, 
par  ordre  d’admission  ; 

y>  Pour  Paris.  —  MM.  Adolphe  Richard ,  Payer,  Delastre,  Requin, 
Demarquay,  Sestier,  Despaulx-Ader,  dê  Miramont,  Mouzard,  Léon 
Boyer,  Magonty,  Duplay,  Faivre,  Archambaud,  Baret,  Bécourt,  Forget, 
Marchai  (de  Calvi),  Richet,  Hardy,  Grisolle,  Mialhe,  Le  Roy-d’Etiolles 
fils,  Fougeirol,  Contour,  Barbette  aîné,  Boullard  fils,  Corvisart  (Lucien), 
Gaudet,  Suasso,  Legendre,  Duméril  fils,  Sandras,  Vernois,  Trélat, 
Gubler,  Allié,  Eugène  Gardet,  Otterbourg,  Tartivel,  Bonnafont,  Fa- 
brège,  Chausit,  Piogey,  Fano,  Denonvilliers,  Nélaton. 

»  Pour  les  arrondissements  de  Saint-Denis  et  Sceaux — MM.  Josias, 
Pourrat,  Calmeil,  Thore,  Déguisé  fils,  Larcher,  Accassaj,  Souchard  de 
Lavoreille. 

»  Parmi  les  libéralités  dont  l’Association  a  été  l’objet  pendant  l’an¬ 
née  4  853,  de  la  part  de  personnes  charitables  à  qui  nous  adressons  ici, 
au  nom  de  l’Association,  nos  félicitations  et  nos  sincères  remercîments, 
par  uqe  déférence  doublement  motivée,  nous  placerons  en  tête 
celle  d’un  confrère  étranger  ;  la  bienfaisance  rapproche  les  nations  et 
resserre  les  liens  de  la  confraternité.  Un  Anglais,  M.  le  docteur  Ray- 
ner,  honorable  et  savant  confrère  de  la  Faculté  de  Paris,  a  voulu  que 


faire  traiter  d’une  tumeur  cervicale  qui  depuis  quelques  mois  a  fait  des 
progrès  rapides.  Fluctuante,  elle  offre  cette  particularité,  que,  placée 
comme  la  précédente  dans  la  fossette  susternale,  elle  plonge,  en  s’é¬ 
largissant  vers  sa  base,  en  arrière  du  sternum.  Cette  circonstance  lui 
donnant  des  rapports  de  voisinage  plus  intimes  avec  les  gros  troncs  ar¬ 
tériels  de  cette  région,  explique  des  battements  visibles  à  l’œil,  pro¬ 
duits  bien  positivement  par  le  soulèvement.  Lorsque  le  malade  fait  un 
mouvement  prononcé  pour  déglutir,  la  tumeur  s’élève,  et  en  secondant 
cette  ascension  à  l’aide  de  la  main,  on  parvient  à  déloger  le  kyste  de 
dérrière  le  sternum,  à  limiter  sa  base,  et  on  fait  ainsi  cesser  presque 
complètement  les  battements  que  j’ai  signalés. 

Je  fis  quelques  journ  après  l’entrée  du  malade  une  ponction  avec  un 
trocart  explorateur  qui  permit  la  complète  évacuation  du  kyste.  Ainsi 
que  dans  le  fait  précédent,  l’induration  de  ses  parois  était  nulle.  J’in¬ 
jectai  environ  30  grammes  d’un  liquide  dans  lequel  la  teinture  d’iode 
entrait  pour  le  quart.  Quinze'jours  après,  cet  homme  quittaitl’hôpital 
parfaitement  guéri.  Je  lui  recommandai  de  venir  me  revoir  s’il  aper¬ 
cevait  quelque  chose  de  nouveau.  Jusqu’à  présent  il  ne  s’est  point  re¬ 
présenté. 

J’ai  procédé  ici  avec  un  instrument  très  délié,  un  trocart  explo¬ 
rateur.  J’avais  été  témoin,  dans  le  cas  qui  précède,  d’une  hémor¬ 
rhagie  qui  donna  quelques  inquiétudes  au  chirurgien.  Au  moment 
où  il  retira  la  canule,  qui  avait  des  dimensions  un  peu  fortes,  un  jet 
de  sang  artériel  d’une  certaine  intensité  eut  lieu.  Il  tenait  proba¬ 
blement  à  l’existence  d’une  artériole  patholbgiquement  développée 
dans  les  parois  du  kyste. 

Efficace  dans  des  cas  analogues  à  ceux  que  je  viens  de  citer,  l’in¬ 
jection  iodée  est  insuffisante,  dangereuse  même,  dans  quelques 
éventualités  que  j’ai  cherché  à  préciser,  et  dont  la  principale  est, 
à  mes  yeux,  l’extrême  induration  des  parois  du  kyste.  Quelle  sera 
alors  la  méthode  qu’il  conviendra  de  lui  substituer  ?  Serait-ce,  par 
exemple,  le  séton  î  J’ai,  il  y  a  un  instant,  signalé  un  double  in¬ 
succès  de  cette  méthode  ;  j’aurai  tout  à  l’heure  à  en  citer  un  plus 
concluant  encore. 

J’avoue,  pour  ma  part,  que  dans  les  kystes,  et  principalement 
dans  ceux  du  cou,  il  me  paraît  offrir  des  dangers  qui  doivent  ren¬ 
dre  extrêmement  circonspect  dans  son  emploi.  Le  séton  est  essen¬ 
tiellement  irritant  ;  il  pourra  réagir  d’une  manière  fâcheuse  sur  les 
couches  périphériques  aux  kystes  constituées  par  un  tissu  lâche  et 
prédisposant  au  dernier  point  aux  fusées  purulentes.  De'plus,  les 
liquides  sécrétés  par  le  kyste  trouvant  souvent  une  issue  difficile 
par  les  deux  ouvertures  qui  existent,  croupiront  et  contracteront 
des  qualités  délétères  sous  l’influence  de  l’action  de  l’air.  Bon  tout 
au  plus  lorsque  les  parois  ne  sont  que  médiocrement  et  récemment 
indurées,  le  séton  doit  échouer  contre  les  dégénérescences  si  tena¬ 
ces  que  nous  observons  ici. 

Que  faut-il  alors  pour  obtenir  la  guérison?  L’exfoliation  complète 
ou  tout  au  moins  partielle  du  kyste.  Ce  résultat  ne  sera  que  très 
rarement  déterminé  par  l’action  d’une  mèche,  alors  même  qu’on 
aura  pris  le  soin  de  l’enduire  de  pommades  irritantes  et  modifica¬ 
trices.  Il  faut  pour  cela  une  suppuration  franche,  louable,  effectuée, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  à  ciel  ouvert. 

Pour  parvenir  à  ce  dernier  résultat,  deux  conduites  s’offrent  au 
chirurgien  : 

1°  L’instrument  tranchant  ; 

2“  Les  caustiques. 

L’une  et  l’autre  méthode  a  ses  inconvénients  et  ses  avantages. 
Essayons  d’en  aborder  sommairement  la  discussion.  L’incision  a 
pour  elle  la  promptitude,  mais  participe  de  la  gravité  inhérente 
à  toutes  les  opérations  sanglantes  ;  de  plus,  au  cou,  il  y  a  à  redou¬ 
ter  les  hémorrhagies,  l’ouverture  de  veines  importantes  exposant  le 
malade  à  la  résorption  purulente  et  aux  accidents  si  graves,  et  heu¬ 
reusement  si  rares,  de  l’introduction  de  l’air  dans  ces  vaisseaux. 
La  combinaison  de  Fincision  avec  la  manœuvre  précédente  ajoute 
encore  ici  un  nouveau  cachet  de  gravité.  Enfin,  il  convient  aussi 
de  tenir  compte  de  l’importance  si  anciennement  proclamée  des 
plaies  du  cou. 


l’Association  des  médecins  de  la  Seine  participât  aux  actes  de  philan¬ 
thropie  qu’il  a  accomplis  cette  année  dans  son  pays  et  dans  le  nôtre, 
M.  le  docteur  Rayner  a  fait  don  à  notre  Association  d’une  somme  de 
4 ,600  francs. 

»  La  commission  générale  a  été  d’autant  plus  sensible  à  cette  bonne 
action,  que  le  docteur  Rayner  a  confondu  dans  une  même  pensée,!(dans 
un  même  sentiment,  les  Associations  de  préveyance  de  Londres  et  de 
Paris,  et  comme  témoignage  de  sa  reconnaissance,  elle  a  inscrit  le 
nom  de  M.  Rayner  parmi  ceux  de  vos  bienfaiteurs. 

»  M.  le  docteur  Villeneuve,  membre  fondateur,  que  la  Société  a  eu  la 
douleur  de  perdre  cette  année,  a  donné  à  l’Association  des  médecins 
de  la  Seine,  par  une  disposition  testamentaire,  une  somme  de  600  fr. 
Le  nom  du  docteur  Villeneuve  a  été  également  placé  sur  la  liste  des 
bienfaiteurs  de  l’institution. 

»  La  Société  de  MM.  les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
a  versé,  comme  les  années  précédentes,  dans  la  caisse  de  l’Association, 
une  somme  de  400  fr. 

»  La  Société  de  chirurgie  vient  de  donner  à  l’Association  un  témoi¬ 
gnage  de  sa  sympathie  en  lui  votant  uns  somme  de  60  fr. 

Après  avoir  mentionné  d’autres  dons  moins  importants  et  rappelé 
celui  de  M.  Orfîla,  qui  consiste  en  une  rente  perpétuelle  de  400  fr. , 
M.  Perdrix  annonce  que  l’Association  vient  de  recevoir  un  témoignage 
de  haute  sympathie  qui  honore  tout  à  la  fois  et  l'œuvre  et  le  bienfai¬ 
teur.  M.  le  docteur  Conneau,  médecin  de  S.  M.  l'Empereur  ,  vient  de' 
mettre  à  la  disposition  de  la  Société  une  somme  de  600  fr.  qui  sera 
employée  à  constituer  au  profit  de  la  Société  une  rente  perpétuelle. 

La  part  affectée  au  fonds  de  réserve  pour  l’exercice  4  853  s’est  éle¬ 
vée  à  la  somme  de  6,729  fr,  60  c.  ’ 


Effrayés  de  ces  inconvénients,  d’autres  praticiens  ont  proclama 
ici  l’emploi  des  caustiques  ;  et  il  faut  rccaupaître  qu’ils  ont  cer- 
tains  avantages  qu’on  ne  peut  nier.  Avec  eux  la  résorption 
lente  est  rare,  les  hémorrhagies  moins  fréquentes ,  et  nécessaj, 
rement  consécutives.  Les  tissus  ambiants  se  trouvent ,  lorsque  b 
suppuration  se  manifeste ,  envahis  par  une  induration  périphérique 
qui  rend  moins  faciles  les  fusées  le  long  des  gaînes  fibreuses  muL 
tiples  qui  sillonnent  le  cou  eu  différents  SOUfi- 
M.  Bonnet  (de  Lyon),  d’après  M.  Philippeaux,  use  maintenaat 
d’une  manière  exclusive  de  cette  thérapeutique  pour  lès  tumeurs 
enkystées  de  cette  région.  D’après  les  conditions  anatomiques  du 
kyste,  et  selon  qu’il  faut  agir  d’une  manière  plus  ou  moins  directe 
sur  ses  parois,  ce  chirurgien  préconise  : 
i°  La  cautérisation  limitée,  qui  répond  à  la  ponction  ; 

2°  La  cautérisation  linéaire,  qui  a  son  analogue  dans  l’incision • 

3”  Enfin  la  cautérisation  sur  une  surface  étendue,  qui,  mortifiant 
d’emblée  une  grande  partie  des  parois  du  kyste,  a  une  action  qu’on 
ne  pourrait  mieux  rapprocher  qpe  de  l’incision. 

Le  caustique  qu’emploie  à  cet  effet  le  célèbre  chirurgien  de  Lyon 
est  le  chlorure  de  zinc. 

La  pâte  de  Cancoing  a  en  effet  des  avantages ,  au  nombre  des-  j 
quels  il  convient  de  signaler  celui  de  produire  des  eschares  d’une 
très  grande  profondeur ,  et,  ainsi  que  le  démontre  le  fait  excep. 
tionnel  de  traitement  d’un  anévrisme  de  la  racine  du  cou  par  cet 
agent,  il  expose  beaucoup  moins  que  les  autres  à  l’hémorrhagie, 
Mais  n’y  a-t-il  pas  à  se  méfier  de  son  extrême  activité  ?  J’ai  été 
frappé  de  la  douleur  extrême  que  détermine  chaque  application. 

Cherchant  donc  à  concilier,  d’une  part,  l’application  d’un  caus¬ 
tique  plus  doux  avec  l’énergie  qu’il  doit  cependant  avoir,  c’est  à  Ij 
pâte  de  Vienne  que  j’ai  donné  la  préférence  ;  j’ai  combiné  avec  son 
emploi  l’incision  de  l’eschare  dans  le  fait  suivant  : 

Obs.  IV.  —  Un  jeune  homme  âgé  de  dix-hujt  ans  portait  en  avant 
de  la  trachée  une  tumeur  du  volume  d’une  noix  de  moyenne  grosseur 
dure ,  quoique  fluctuante  cependant.  Une  ponction  exploratrice  avait 
établi  deux  faits  ;  ! 

4“  Le  peu  de  capacité  du  kyste; 

2°  L’épaississement  extrême  de  ses  parois. 

Ce  cas  rentrait  donc  complètement  dans  la  catégorie  de  peux  qui 
me  paraissent  ne  point  comporter  l’emploi  de  l’injection  iodée.  Je  pfo- 
cédai  de  la  manière  suivante  :  j’effectuai  une  cautérisation  linéairej  à 
l’aide  d’une  traînée  de  pâte  de  Vienne.  Quelques  jours  après  une 
deuxième  application  eut  lieu.  J’eus  le  soin  de  ne  faire  reposer  le  caus¬ 
tique  que  sur  le  centre  de  la  plaie  qu’avait  produite  ta  première  cau¬ 
térisation.  L’eschare  me  paraissant  avoir  attaqué  les  parois  du  kyste, 
je  me  décidai  à  ponctionner  et  à  inciser  avec  précaution  à  l’aide  fiç 
la  sonde  cannelée.  —  Pansement  avec  bourdonnets  cératés;  catar 
plasmes. 

Pendant  quelques  jours,  fièvre  et  réaction  modérée.  La  suppuration 
s’établit  et  amène  l’expulsion  de  la  coque  fibro-cartilagineuse  qui  con¬ 
stituait  le  kyste.  Dès  lors  la  gnérjson  a  été  d’une  extrême  promptitndej 
et  le  malade  est  sorti  vingt  jours  après  le  début  des  manœuvres. 

J’ai  l’intime  conviction  que  l’injection  iodée  aurait  été  ici  sans  effet; 
peut-être  même  aurait-elle,  comme  dans  notre  première  ohseryatioji| 
créé  des  conditions  défavorables  à  l’emploi  ultérieur  d’un  autre  moyen 
thérapeutique.  ’ 

Je  fais  précéder  les  quelques  conclusions  qui  vont  terminer  ce 
travail  de  la  relation  historique  d'un  kyste  cervical  rebelle  à  une 
foule  de  médications,  et  pour  lequel  divers  chirurgiens  de  l’hôpitàl 
Saint-André  ont  dû  intervenir.  ‘ 

Obs.  V.  — Kyste  profond  du  cou  à  parois  fibro-cartilagineuses^  et 
paraissant  avoir  pour  siège  une  coque  ganglionaire  hypertfopliie'e.  — 
Thérapeutique  variée  et  inefficace.  —  Guérison  par  T  incision  partieih 
combinée  avec  le  sétop.  .  ,  , 

La  nommée  Marie  Puchet,  âgée  de  vingt-six  ans,  entra  à  Dhôpifél 
Saint-André  le  26  décembre  4864  pour  un  kyste  du  volume  d’un  œuf 
situé  à  la  partie  supérieure  gauche  du  cou.  La  ponction  et  l’injectlu^  ,  f 
iodée  constituèrent  la  première  phase  du  traitement,  et  cela  sans  bér  i 


Cette  somme  a  été  employée  à  l’achat  d’une  rente  3  p.  O/O  sur  l’Etat 
de  220  fr. 

«  Le  t''  janvier  4864,  l’Association  possède  une  rente  sur  l’Etat  da 
4,600  fr.  4  4/2  et  3  p.  0/0. 

»  Le  compte  rendu  financier  de  l’exercice  de  4  853  se  trouve  résumé, 
comme  d’habitude,  dans  le  tableau  suivant,  indiquant  la  situation  de 
la  caisse  du  4™  janvier  au  34  décembre  4883.  Il  vous  a  été  adressé,  et 
vous  avez  pu  en  apprécier  l’importance.  Ce  travail,  d’une  grande  pré¬ 
cision,  présenté  à  la  fin  de  l’année  à  la  commission  de  comptabilité  et 
soumis  à  son  examen,  témoigne  de  l’ordre  parfait  et  des  soins  éclairés 
que  M.  le  docteur  Vosseur  ne  cesse  d’apporter  dans  sa  gestion  et  dont 
l’Association  ne  saurait  trop  le  remercier. 

SITUATION  DE  LA  CAISSE  DU  I"  JANVIER  AU  34  DÉCEMBRE  485^. 


fr.  c. 

jRecetfes.  —  Le  4*'' janvier  4853 ,  en  caisse.  ...  350  00  ' 

Cotisations . 6,832  00 

Dons  et  admissions .  3,823  00 

Huit  dons . 2,305  00 

Rentes,  2  semestres . »  ,  .  4,442  50 


46,422  60 

Dépenses,  emploi.  —  Secours  aux  personnes  étrangè-  fr.  c. 

res  à  l’Association . 4,235  00 

Sommes  allouées  à  7  sociétaires  et  à  9  veuyes  de 

sociétaires . .  7,480  00 

Dépenses  de  gestion ,  imprimés,  etc.  .  .  .  ,  .  820  00 

Achat  de  220  francs  de  rentes  3  p.  4  00.  .  .  .  ,  6,729  50 


44,964  50 


—  91  — 


'É  mit-  la  malade,  car  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  prendre  des  di¬ 
ssions  plus  considérables.  Renonçant  à  cette  méthode,  le  ch.rur- 

Ii?eait  alors  le  traitement  établit  un  ^eton.  Ce  moyen  ne 

f  r  Tvlus  favorable  ;  l’accès  de  l’air  dans  la  poche  vicia  la  suppura- 
ï  et  une  inflammation  de  mauvaise  nature  s’empara  de  la  tumeur. 

r  é  mèche  fut  nonobstant  maintenue  pendant  huit  mois,  et  pansée 
Je  diverses  pommades  modificatrices.  Dès  que  le  séton  est  supprimé 
J  Jeur  se  reforme,  puis  se  vide  spontanément.  Après  plusieurs  mois 
linectation,  pendant  lesquels  la  poche  fut  soumise  a  fies  réplétions 
Pt  à  des  évacuations  périodiques ,  on  se  décida  à  appliquer  ,un  cautère 
le  centre  de  la  tumeur,  comptant,  avec  çe  moyen,  amener  1  expql- 
®  J  ou  tout  au  moins  la  résolution  des  parois  du  kyste.  Le  résultat 
L  nul-  le  caustique  n’àvait  point,  du  reste,  attaqué  les  parois  de  la 
t  meur  Pendant  quelques  mois  encore,  pommades  résolutives ,  vésica¬ 
toires  volants,  régime  atrophique  général;  tous  ces  moyens  furent 

également  sans  résultat. 

On  reprend  l’usage  des  moyens  propres  à  modifier  de  nouveau  1  in¬ 
térieur  du  kyste.  Solutions  concentrées  de  teinture  d’iode,  de  nitrate 
d’argent,  desulfete  de  zinc,  de  chlorure,  d’oxyde  de  sodium,, tout  cela 
fut  tenté  sans  aucune  amélioration. 

Ce  fut  sur  ces  entrefaites  et  après  presque  deux  ans  du  traitement 
nue  je  viens  d’exposer  que  la  malade  s’adressa  à  moi.  L’expérience 
me  détournait  du  sentier  qu’avaient  inutilement  parcouru^  mes  collè¬ 
ges,  je  me  décidai  pour  l’incision  et  l’excision  des  parois  indurées  du 
kyste.  Voici,  du  reste,  quel  était  alors  l’état  de  la  malade  : 

Lorsque  le  kyste  était  en  état  de  réplétion,  l’inflammation  était  vive, 
la  tumeur  douloureuse,  puis  il  se  rouvrait  par  l’une,  et  quelquefois  par 
les  deux  ouvertures  qui  avaient  livré  passage  au  séton.  Pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  la  suppuration  était  abondante  et  fétide,  puis  elle  perdait 
peu  à  peu  ces  caractères,  devenait  séreuse,  pour  S3  supprimer  tout  à 
fait.  Les  ouvertures  se  refermaient  alors  et  le  kyste  faisait  de  nouveau 
les  frais  d'une  inflammation.  L’introductfon  de  la  sonde  cannelée  déno¬ 
tait  une  cavité  d’une  capacité  censidérable  et  la  profondeur  de  là 


tumeur. 

Au  moment  où  j’allais,  après  l’avoir  chargé  sur  un  conducteur,  inci¬ 
ser  ce  pont,  qui  n’avait  pas  moins  de  8  pouces  d’éteiidue,  je  m’aperçus 
qu’il  devenait  impossible  de  respecter  la  jugulaire  externe.  Le  manuel 
opératoire  que  j’avais  projeté  fut  dès  lors  changé  ainsi  qu’il  suit  ; 

L’incision  ne  porta  que  sür  les  trois  quarts  postérieurs  du  kyste  i^il 
s’écouta  un  pus  fétide  chargé  de  grumeaux  tuberculeux.  La  tumeur  se 
trouvait  bien,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  placée  au-dessous  de  l’extrémité 
supérieure  du  sterno-mastoïdien,  et  avait  pour  origine  une  caverne  tu¬ 
berculeuse  ganglionaire  enkystée,  à  parois  épaissies  et  indurées  par 
l’inflammation.  J'excisai  une  certaine  étendue  de  ces  parois  et  j’éta¬ 
blis  un  séton  dans  la  portion  du  trajet  que  la  présence  de  la  jugulaire 
m’avait  fait  respecter. 

Afin  d’abréger  autant  que  possible  une  observation  déjà  si  surchar¬ 
gée  de  détails,  je  dirai  que  les  suites  de  cette  manœuvre  ont  été  des 
plus  simples ,  que  la  suppuration  détacha  quelques  fragments  du  kyste, 
et  que  le  séton  fut  maintenu  pendant  deux  mois. 

Pendant  quelque  temps  son  trajet  a  fourni  dp  temps  à  autre  quel¬ 
ques  gouttelettes  d’un  pus  séreux  ;  aujourd’hui  la.  guérison  est  com¬ 
plète,  les  cicatrices  sont  fermes,  résistantes  ;  ' la  tumeur  a  entièrement 
disparu. 


Résumant  les  quelques  faits  pratiques  qui  me  paraissent  ressortir 
des  observations  que  contient  çe  travail ,  je  formulerai  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1“  Un  point  de  la  dernière  importance  pour  le  traitement  des 
kystes  liquides  du  cou ,  c’est  l’appréciation  exacte  de  l’état  de  ses 


2°  Il  est  une  catégorie  de  kystes  qqe  l’on  doit  attaquer  par  l’in¬ 
jection  iodée.  Il  en  est  d’autres  qui  pourront  être  encore  modifiés 
par  elle,  malgré  un  léger  épaississement  des  parois.  Enfin  certains 
d’entre  eux  ne  peuvent  en  retirer  aucun  bénéfice,  et  seront  même 
souvent  aggravés  par  ce  moyen. 

3°  Le  séton  offrira  quelquefois  de  grands  dangers  ;  souvent  il 
sera  inefficace. 

4°  L’exfoliation  cpmplète  des  parois  du  kyste  est  dans  certains 
cas  le  seul  mode  de  guérison  possible. 

5*  A  raisoij  des  aççidents  que  peuvent  offrir  Içs  plaies  du  cou, 


l’incision  et  l’excision  doivent  être  remplacées  en  général,  et  prin¬ 
cipalement  dans  les  tumeurs  d’un  certain  volume,  par  la  cautéri¬ 
sation  seule,  ou  tout  au  moins  combinée  et  employée  comme 
moyen  préparatoire  et  propre  à  en  pallier  les  inconvénients. 


CHIVIQUE  DE  LA  VILLE. 

(MAISON  DE  SANTÉ  DE  M.  tE  DOCTEUR  LEY.  ) 

Deux  observations  de  fistules  vésico- vaginales  opérées 
par  M,  le  docteur  Jobert  (de  Ijamballe). 

Dans  le  numéro  148  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (année  1853), 
j’ai  déjà  essayé  de  démontrer  l’utilité  de  ne  pas  laisser  passer  un  seul 
fait  de  ce  genre  inaperçu.  Tout  en  admettant  que  ces  lésions,  en¬ 
visagées  sous  un  point  de  vue  général,  pouvaient  et  devaient  ren¬ 
trer  dans  un  même  cadre  nosologique ,  j’ai  établi  que  chacune 
d’elles  se  présentait  avec  un  cachet  particulier  ,  avec  un  caractère 
d’individualité  qu’il  était  bon  et  souvent  utile  de  connaître.  Ce 
que  j’ai  dit  en  n’étudiant  la  question  qu’au  point  de  vue  patholo¬ 
gique  pur  et  simple,  je  viens  aujourd’hui  le  répéter  en  l’examinant 
plus  spécialement  dans  ce  qu’elle  a  de  pratique  ,  c’est-à-dire  sous 
le  rapport  des  circonstances  accidentelles  qui  peuvent  se  présenter 
après  l’opération  et  qui  sont  de  nature  à  favoriser  ou  à  entraver, 
quelquefois  même  à  arrêter  complètement  la  marche  de  l’action 
curative.  Cé  point  de  vue  est  assurément  un  des  plus  importants  ; 
il  a  l’avantage  de  contenir  un  enseignement  susceptible  d’éclairer 
et  de  diriger  le  praticien  dans  le  traitement  souvent  difficile  4e  ces 
terribles  infirmités.  Ce  sont  ces  considérations  qui  m’ont  fait  penser 
qu’on  ne  lirait  pas  sans  intérêt  les  deux  observations  suivantes. 

Obs.  I.  —  Fistule  vèsico^aginale  du  bas-fond  de  la  vessie.  —  Àuto~ 
plastie  par  glissement.  —  Perte  de  sang  le  sixième  jour  après 
l’opération.  —  Guérison. 

T...,  habitant  Dijon ,  vint  à  Paris  le  11  janvier  1884  consulter 
M.  Jobert  et  réclamer  ses  soins  pour  une  fistu.e  vésico-vaginale  dont 
elle  est  affectée  depuis  quatre  ans.  Cette  dame  ,  âgée  de  vingt-trois 
ans,  quoique  d’une  constitution  en  apparence  un  peu  délicate ,  a  ce¬ 
pendant  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Elle  n’a  plus  ni  père,  ni 
mère;  cette  dernière  a  succombé  à  une  affection  cancéreuse  du  sein. 
Quant  à  son  père  ,  tout  ce  qu’elle  en  sait ,  c’est  qu’il  est  mort  à  l’âge 
de  cinquante-trois  ans.  Elle  a  de  plus  un|frère  et  une  sœur,  qui  l’un 
et  l’autre  se  portent  très  bien. 

Réglée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  quinze  ans,  la  menstruation 
s’établit  de  suite'  avec  une  parfaite  régularité  sans  qu’il  en  résultât  le 
moindre  dérangement  dans  l’état  fonctionnel  des  organes.  Mariée  à 
dixTueuf  ans,  elle  devint  enceinte  après  deux  mois  de  ménage.  Cette 
première  grossesse  ne  présenta  rien  de  particulier  ;  la  première  pé¬ 
riode  en  fut  caractérisée  par  les  Symptômes  que  l’on  observe  d’ordi¬ 
naire  en,  pareille  circonstance.  Sans  autre  accident,  elle  parvint  à  son 
terme  normal.  L’accouchement  fut  long  et  laborieux.  Le  travail  s’an¬ 
nonça  le  26  décembre  1880  par  des  douleurs  qui  prirent  de  suite  un 
degré  d’intensité  assez  grand  ;  le  liquide  amniotique  s’écoula  dès  le 
début.  Les  contractions  utérines  devinrent  plus  vives  et  persistèrent 
sans  interruption  jusqu’au  27  au  soir  ;  l’accouchepient  eut  lieu  alors 
spontanément.  L’enfant,  dont  la  tête  était  volumineuse  ,  mourut  quel¬ 
ques  instants  après  sa  naissance.  La  délivrance  fut  opérée  sans  aucune 
difficulté.  Les  suites.de  couches  furent  longues,  compliquées  de  symp- 
tôme.s  inflammatoires  qui  nécessitèrent  l’application  de  sangsues  sur 
le  ventre.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  six  mois  que  le  rétablissement  fut 
assez  complet  pour  que  la  pouyel.le  pcçop,Ghé.è  pût  s.e  jeyer, 

.  Immédiatement  après  être  délivrée ,  M”"  T...  sentit  que  le?  uriqe? 
coulaient  par  le  vagin  sans  qu’il  lui  fût  possible  de  les  retenir.  Elle 
consulta  alors  un  médecin,  qui  se  contenta  d’examiner  l’état  des  par¬ 
ties  sans  faire  aucune  tentative  pour  diminuer  les  inconvénient?  d’unp 
aussi  terrible  infirmité.  L’écoulement  du  liquide  urinaire  était  inces¬ 
sant,  quelque  position  que  prît  la  malade  ;  aussi  n’éprouva-t-elje  ja¬ 
mais  le  besoin  de  le  rendre. 

Au  bout  de  huit  à  neiif  mois  les  règles  reparurent;  mais  le  sang 


fr.  c.' 

Balance.  Recettes . ;  16,422  80 

Dépenses,  emploi.  . . ■  .  .  14,964  50 

Reste .  1,458  00 

Le  l'i' janvier  1884,  il  reste  en  caisse.  ....  1,458  00 


y>  Une  somme  de  7,180  fr.  aété  votée,  dans  les  séances  mensuelles  de 
la  commission  générale  sur  les  8/6“  du  fonds  de  secours  exclusivement 
destinés  aux  ayants  droit,  pour  être  répartie  entre  sept  sociétaires  et 
neuf  veuves  de  sociétaires. 

»  La  commissio^ÿéuérak  a  distribné  ign  totalité  le  sixième  du  fonds 
de  secours  à  vingt-deux  personne?  étrangères  à  l’Association,  pouvant 
avoir,'  aux  termes  du  règlement,  qualité  pour  recevoir  ,  et  parmi  les¬ 
quelles  se  trouvent  ; 

»  Quatre  docteurs  en  médecine  ^ 

»  Depx  offlejers  de  santé,. 

»  Exerçant  ou  aypnt  exercé  à  Paris  o«  dans  le  département  de  la  Seine  ; 

»  Seize  veuves  de  docteurs  ou  d’officiers  de  santé,  aux  mêmes  titres. 

»  La  commission  générale  a  dû  écarter  un  assez  grand  nomjire  de 
demandes  qui  n’étaient  justifiées  par  aucun  titre. 

D  Toutes  les  fois  cependant  qu’ejle  a  .cfu  pouvoir  prêter  l’appqi  mo¬ 
ral  de  l’Association ,  elle  l’a  fait,  et,  je  dois  le  djre ,  avec  un  grand 
discernement.  C’est  ainsi  qu’elle  a  apostillé,  cette  année,  plusieurs  de¬ 
mandes  pour  l’obtention  de  bourses,  soit  dans  les  lycées  pour  les  fils 
de  médecins ,  soit  dans  des  établissements  spéciaux  pour  de  malheu¬ 
reux  confrères  aliénés,  ou  pour  des  veuves  de  médecins  âgées  et 
infirmes. 


»  Six  sociétaires  n’ayant  pas  rempli  les  obligations  prescrites  par 
l’article  17  des  statuts,  soit  pour  cause,  de  départ,  soit  pour  d’autres 
motifs,  ont  été,  aux  termes  du  règlement ,  considérés  comme  démis¬ 
sionnaires.  L’Association  ne  peut  assurément  que  regretter  le.  concours 
des  honorables  membres  qu’elle  voit  s’éloigner  d’elle  ,  mais  fl  est  d’au¬ 
tres  pertes  qui  l’affligent  profondément  ;  ce  sont  les  pertes  irrépara¬ 
bles,  ces  séparations  sans  retour ,  et  chaque  année ,  messieurs ,  j’ai  la 
doqleur  fle  vous  en  faire  connaitre  .de  nouvelles. 

»  A  peine  vous  avais-je  annoncé,  il  y  a  un  an ,  la  mort  de  nos  con¬ 
frères  Devilliers  et  Fiard,  qui  succombaient  quelques  jours  avant  notre 
séance  générale,  que  l’Association  comptait  déjà  une  autre  victime ,  et 
celle-là,  la  mort  venait  la  choisir  parmi  les  plus  illustres,  c’était 
M.  Orfila!.,.  Puis  bientôt  tombaient  MM.  Andralpère,  Cornac,  Serru¬ 
rier,  Morin  ,  Villeneuve ,  Lefaivre  ,  Dronsart ,  Cahen  père ,  Collin  de 
l’Arbre,  Braive  etLappl... 

»  L’heureuse  direction  imprimée  jusqu’à  ce  jour  à  nos  affaires  gui¬ 
dera  nos  successeurs.  Un  ordre  admirable  règne  dans  la  partie  finan¬ 
cière.  Tout  nous  semble  donc  de  nature  à  dissiper  les  appréhensions, 
s’il  en  existait,  et  à  laisser  dans  vos  esprits  cette  confiance  en  l’avenir, 
que  mon  honorable  successeur  viendra  justifier  chaque  année  dans  un 
compté  rendu  plus  concis,  je  le  désire  pour  vous  et  pour  lui,  mais  non 
moins  substantiel,  je  l’espère  dans  l’intérêt  de  l’Association.  » 

■  L’impression  et  la  distribution  de  ce  compte  rendu  aux  médecins  du 
département  de  la  Seine  ont  été  votées  par  l’Assemblée. 

Immédiatement  après  ce  vote,  M.  le  président  Adelon  a  donné  la 
parole  à  l’honorable  trésorier,  M.  le  docteur  Ypsseur,  qui  s’est  exprimé 
en  ces  termes  : 


menstruel  était  moins  abondant  qu’auparavant ,  et  ne  revenait  plqs 
avec  sa  régularité  habituelle.  Malgré  cela,  notre  malade  devint 
de  nouveau  enceinte.  Cette  seconde  grossesse  ne  présenta  rien  de  par¬ 
ticulier,  et  se  passa  même  mieux  que  la  première;  mais  elle  n’apporta 
aucune  modification  avantageuse  dans  l’état  fonctionnel  des  organes 
urinaires,  et  parvint  à  son  terme  ordinaire.  L’accouchement  fut  aussi 
facile  que  le  premier  avait  été  laborieux  ;  mais  l’enfant,  venu  au  monde 
avec  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé,  ne  vécut  que  neuf  jours., 
Après  ce  second  accouchement ,  M””®  T...  remarqua  un  léger  change¬ 
ment  favorable  dans  l’écoulement  de  l’urine,  elle  pouvait  en  conserver 
une  certaine  quantité  lorsqu’elle  était  assise  ou  couchée.  Du  reste, 
c’était  là  une  modification  presque  insignifiante. 

Deux  mois  après,  le  flux  menstruel  reparaît  et  continue  d’être  moins 
abondant  qu’il  ne  l’était  avant  l’existence  de  la  fistule. 

Au  mois  de  mai  1883  ,  ennuyée  et  profondément  chagrine  de  l’état , 
dans  lequel  la  réduisait  son  infirmité  ,  M”®  T...  consulta  M.  le  docteur 
Lépine.  Après  avoir  constaté  l’existence  de  l’ouverture  anormale,', 
notre  confrère  essaya  d’en  obtenir  l’oblitération  au  moyen  de  cauté¬ 
risations  pratiquées  avec  le  nitrate  d’argent.  Quinze  cautérisations  suc¬ 
cessives  furent  faites,  et  comme  elles  n’apportèrent  aucun  soulagement 
durable,  la  malade  se  résigna  à  demeurer  comme  elle  était  et  à  re¬ 
garder  sa  maladie  comme  incurable.  Lorsque  M.  le  docteur  Canqoin  _ 
l’engagea  à  venir  à  Paris  se  faire  opérer  par  M.  Jobert ,  elle  suivit  le 
conseil  qui  lui  fut  dopné,  et  entra  dans  la  maison  de  santé  dp  M.  le 
docteur  Ley,  où  il  nous  fut  permis  de  constater  l’état  suivant  : 

1“  Les  grandes  et  les  petites  lèvres,  ainsi  que  Içs  parties  internes  et 
supérieures  des  cuisses,  sont  érythémateuses  et  le,  siège  dp  cuissons 
quelquefois  très  fortes,  surtout  après  une  longue  marche. 

En  examinant  l’état  des  parties  avep  un  spéculum  univalye  qui 
déprime  la  paroi  recto-vaginale,  on  aperçoit  vers  le  milieu  environ  de 
la  cloison  vésico-vaginale  une  dépression  au  fond  de  laquelle  se  trouve  , 
sans  doute  la  solution  de  continuité.  Il  est  facile  dp  s’en  assurer  ;  il 
suffit  pour  cela  de  relever  avec  l’extrémité  d’une  sonde  d’argent  le 
pourtour  de  l’infundihulum  :■  on  voit,  en  effet,  que  le  fond  est  occupé 
par  une  ouverture  anormale. 

3°  Cette  perte  dp  substance,  irrégulièrement  arrondie  et  dopt  les 
bords  sont  formés  par  un  tissu  inodulaire  résistant ,  offre  une  direction 
■  oblique  d’avant  en  arrière  qui  ne  permet  pas  de  faire  pénétrer  de  suite 
une  sonde  cannelée  dans  l’intérieur  de  la  vessie  ;  il  faut  pour  cpla  que 
l’instrument  soit  fortement  recourbé  et  qu’il  soit  introduit  d^arrière 
en  avant  et  de  bas  en  haut-  Cette  disposition  fait  qu’au  premier  abord 
on  n’aperçoit  qu’imparfaflement  Torificedela  fistule,  au-devant  de  la-, 
quelle  s’avance  la  lèvre  antérieure  qui  forme  dans  ce  point  comme  une 
espèce  de  valvule.  ' 

4°  A  un  ou  deux  centimètres  en  arrière  de  cette  solution  de  conti-, 
nuité,  on  yoit  le  col  de  l’utérus  dpnt  la  lèvre  antérieure  est  aplatie  et 
a  subi  une  déperdition  dp  substance. 

5»  L’urètre  est  libre  et  laisse  facilement  pénétrer  dans  la  vessie  la 
sonde  ordinaire  de  femme. 

6“  L’état  général  est  satisfaisant. 

Après  avoir,  laissé  la  malade  se  reposer  quelques  jours  et  lui  avoir 
fait  subir  quelques  préparations  préliminaires  ,  M.  Joliert  pratique  l'o¬ 
pération  le  16  janvier ,  à  trois,  hpure?  de  l’après-midi ,  en  présence  de 
MM.  les  professeurs  Cloquef  et,  Bpuillaud  ,  de  MM.  lesdpeteuri  Cpn- 
neau,  Ley,  Pietra-Santg  pt  dp  plusieurs  élèves, 

1“  La  malade  est  couchée  sur  le  dos,  le  siège  placé  sur  !e  hord  d’un 
lit  préparé  à  cet  effet,  les,  jambes  éeprtées  ,  .fléchies  sqr  }es  puisses  ,, 
celles-ci  sur  le  bassin  ;  elle  est ,  mpintOPue  dans  cette  position  par 
"  deux  aides,  qpi  en  même  temps ,  avec  dp?  Ipyjprs  çpudés ,  écartent  à- 
gauche  et  à  droite  les  grandes  et  les.  petites  lèvres  ;  un  troisième  aide  , 
déprime  la  paroi  recto-vaginale  avec  Je  spéculum  pniyalye.  Enfin , 
avec  une  pince  à  depts  ou  un  instrument  mousse  quelconque,  la  par-; 
tie  du  vagin  située  aurdevapt  de  la  fistule  est  relevée  dans  le  but  de 
rendre  la  perte  de  substance  facilement  accessible  à  J’instrument  tran¬ 
chant. 

2»  Toutes  ces  précautions  prises ,  M.  Jobert  procède  au  rayivement' 
des  lèvres  de  la  solution  de  continuité  et  le  pratique  en  deux  tonips  : 
dans  le  premier,  au  moyen  d’une  pince  à  depts  et  du  bisfouri  promené 
en  sciant  tout  autour  de  l’ouverture  anormale ,  le  conduit  fistuleux  est 
enlevé  en  totalité  ;  dans  le  second,  le  pourtour  est  ravivé  dP  manière- 
à  obtenir  une  surface  saignante  ayant  une  étendue  dp  0,01  centimètre 
environ.  Cette  dernière  partie  est  faite  avec  le  bistpuri  ou  avec  des 

«•La  commission  générale  de  1 853  soumet  à  l’assemblée  générale  la 

»  proposition  suivante  : 

»  L’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  regrette 
»  vivement  que  M.  le  docteur  Perdrix,  son  secrétaire  général  depuis 
»  dix  ans,  ait  persisté  dans  sa  résolution  de  décliner  l’honneur  d’une 
)),  troisième  élection. 

»  Appréciant  toute  l’importance  des  services  signalés  qu’il  n’a  cessé 
»  de  lui  rendre  pendant  ce  long  espace  de  dix  années,  désirant  aussi 
»  ne  pas  être  privée  de  son  concours  si  éclairé ,  si  dévoué,  si  hono- 
»  rable  pour  elle,  l’Association  croit  devoir  témoigner  toute  sa  recon- 
»  naissance  à  M.  le  docteur  Perdrix,  en  lui  décernant  le  titre  de  se- 
»  crétaire  général  honoraire,  lui  confiant  la  garde  des  archives  de  la 
»  Société,  et  lui  donnant  voix  délibérative  dans  tous  les  actes  de  la 
»  commission  générale  et  de  son  bureau.  » 

L’assemblée  a  accueilli  le  vœu  de  la  commission  générale  avec  un 
sympathique  empressement,  et  a  sanctionné  sa  proposition  par  un  vote 
unanime. 


Nos  abonnés  nous  opt  souvent  demandé  de  leur  rendre  de  petits 
services ,  comme  de  transmettre  leurs  mémoires  aux  académies ,  de 
leur  faire  parvenir  du  vaccin,  des  livres,  des  instruments,  etc.,  etc. 
Une  personne  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette  leur  rendra  ce.? 
bons  offices  avec  tout  le  zèle  et  l’èmpressemént  désirables. 
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ciseaux.  La  perte  de  substance  permet  alors  l’introduction  facile  d’une 

grosse  sonde. 

^  3“  Deux  points  de  suture  entrecoupée  sont  appliqués  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  réunissent  les  lèvres  saignantes  de  manière  à  former  une  su¬ 
ture  transversale.  Ils  sont  pratiqués  avec  des  lacets  de  soie  cirés ,  qui 
sont  immédiatement  noués. 

4“  Après  s’être  assuré  qu’il  n’existe  plus  d’intervalle  susceptible  de 
laisser  passer  le  liquide  urinaire ,  M.  Jobert  détache  le  vagin  de  son 
insertion  au  col  au  moyen  d’une  incision  demi-circulaire;  cette  inci¬ 
sion,  pratiquée  sur  les  parties  restantes  de  la  lèvre  antérieure  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  pénètre  d’abord  dans  un  tissu  très  résistant;  mais 
bientôt,  en  la  prolongeant  plus  profondément,  on  arrive  sur  l’insertion 


académie  impériale  de  MÉDEOISfE. 

Séance  du  21  février  1 854.  —  Présidence  de  M.  Jobekt  (de  Lamballe). 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  :  1“  Un  rapport 
final  de  M.  le  docteur  Heulard  d’Arcy,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Clamecy  (Nièvre),  sur  une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  a  régné  au  village  de  Château-du-Bois  (commune  d’Entrain). 

Eaux  minérales .  —  2“  Une  caisse  Contenant  quinze  bouteilles  d’eau 
minérale  provenant  d’un  puits  situé  à  Sotteville-lès-Rouen,  pour  être 
analysée. 


proprement  dite  du  vagin,  qui  se  porte  aussitôt  en  avant  par  un  mou¬ 
vement  de  glissement  très'marqué  et  qui  vient  de  cette  manière  répa¬ 
rer  la  perte  de  substance. 

5“  Pour  éviter  toute  espèce  de  tiraillement  entre  les  parties  réunies, 
deux  autres  incisions  longitudinales  sont  pratiquées  sur  les  côtés  de  la 
suture. 


6“  Les  fils  sont  coupés  à  une  petite  distance  du  nœud  ;  plusieurs 
injections  d’eau  froide  sont  faites  dans  le  vagin;  nn  tampon  d’agaric 
est  poussé  au  fond  de  ce  conduit ,  et  la  malade  est  reportée  dans  son 
Jit,  où  une  sonde  en  gomme  élastique  est  placée  à  demeure  dans  la 
vessie.  Elle  donne  issue  d’abord  à  une  petite  quantité  de  sang ,  mais 
bientôt  l’urine  reprend  sa  transparence.  Le  reste  de  la  journée  se  passe 
è  s  bien,  et  dès  le  soir  le  tampon  est  retiré. 

Le  17,  la  sonde  marche  très  bien;  l’état  général  de  la  malade  est 
satisfaisant.  Il  en  est  de  même  le  18.  Plusieurs  fois  cependant  l’algalie 
a  dû  être  changée.  M.  Jobert  permet  quelques  petits  bouillons. 

Dans  la  nuit  du  19  au  20,  il  s’écoule  une  petite  quantité  de  sang 
par  la  sonde  ;  en  d’autres  termes,  l’urine  devient  légèrement  sangui¬ 
nolente. 

Le  20  au  matin,  elle  a  repris  sa  transparence. 

Dans  la  nuit  du  20  au  21 ,  le  même  phénomène  se  reproduit  de  la 
.  même  manière  et  cesse  aussi  promptement.  L’état  général  est  satis¬ 
faisant. 

Le  21,  à  trois  heures  de  l’après-midi ,  M.  Jobert  examine  l’état  des 
parties  opérées.  Le  vagin  contient  une  certaine  quantité  de  sérosité 
sanguinolente,  qui  est  enlevée  avec  précaution  au  moyen  de  petites 
éponges  fines.  Il  est  facile  de  voir  alors  que  les  deux  fils  sont  bien  en 
place  ;  immédiatement  ils  sont  coupés  ,  et ,  après  une  injection  d’eau 
tiède,  la  malade  est  reportée  dans  son  lit,  où  une  sonde  est  remise  à 
demeure  dans  la  vessie  et  continue  de  donner  issue  à  la  totalité  du 
liquide  urinaire. 

Le  22,  à  dix  heures  du  matin,  l’algalie  est  violemment  chassée  hors 
de  la  vessie,  et  il  sort  par  le  méat  urinaire  un  petit  caillot  sanguin.  A 
la  suite  de  ce  petit  accident,  les  parties  reprennent  leur  calme  habi¬ 
tuel,  et  la  sonde  est  remise  à  demeure.  Le  soir,  à  huit  heures,  elle  est 
de  nouveau  chassée,  et  sous  l’influence  de  contractions  douloureuses 
plusieurs  caillots  sanguins  volumineux  sont  expulsés  et  sortent  les  uns 
par  l’orifice  vulvaire ,  les  autres  par'  l’urètre  ;  les  contractions  sont 
telles  que  les  matières  fécales  elles-mêmes  ne  peuvent  être  retenues. 
Des  compresses  d’eau  froide  sont  appliquées,  sur  les  parties  génitales 
externes.  L’écoulement  ne  tarde  pas  à  s’arrêter.  La  malade  est  affai¬ 
blie,  pâle  et  préoccupée  des  conséquences  qui  résulteront  de  lâ.  Malgré 
cela,  la  nuit  se  passe  assez  bien,  et  le  lendemain  23  la  sonde,  remise 
à  demeure  dans  la  vessie,  donne  issue  à  une  assez  grande  quantité 
d’une  urine  parfaitement  claire  et  transparente. 

Le  24,  l’état  de  M™*  T...  est  satisfaisant;  le  pouls  est  à  100.  La 
sonde  fonctionne  très  bien  et  laisse  écouler  la  totalité  de  l’urine.  — 
Bouillons. 

Le  26,  nouvel  examen,  qui  permet  de  constater  que  les  parties  opé¬ 
rées  sont  dans  le  meilleur  état  possible.  La  perte  de  substance  est 
complètement  oblitérée  ;  aussi  M.  Jobert  ordonne-t-il  de  retirer  la  sonde. 
La  malade  devra  être  sondée  toutes  les  fois  qu’elle  éprouvera  le  besoin 
d  uriner,  et  au  moins  toutes  les  deux  heures,  alors  même  que  le  be¬ 
soin  ne  se  ferait  pas  sentir. 

Le  27.  Depuis  hier  la  malade  r  à  pas  perdu  une  seule  goutte  d’u¬ 
rine.  Elle  a  été  sondée  plusieurs  fois,  et  toujours  on  a  retiré  une  assez 
grande  quantité  d’urine  accumulée  dans  l’intérieur  de  la  vessie.  Il  en 
est  de  même  les  jours  suivants. 

Le  28,  M.  Jobert,  après  avoir  constaté  que  la  guérison  est  complète, 
permet  à  la  malade  d’uriner  seule. 

Enfin,  le  8  février  1 854,  elle  est  examinée  une  dernière  fois  en  pré¬ 
sence  des  personnes  mêmes  qui  ont  assisté  à  l’opération.  On  constate 
alors  l’état  suivant  : 

1  “  L’urètre  est  libre,  et  une  sonde  d’argent  Introduite  dans  la  vessie 
retire  une  certaine  quantité  d’urine  parfaitement  claire  et  limpide. 

2®  En  déprimant  la  paroi  recto-vaginale  avec  un  spéculum  univalve, 
on  aperçoit  en  avant  une  cicatrice  linéaire  transversale,  coupée  dans 
deux  points  différents  de  son  étendue  par  deux  autres  petites  cicatrices 
rosées  perpendiculaires  sur  elle.  La  première  cicatrice  résulte  de  la 
réunion  des  lèvres  de  la  fistule;  les  deux  autres  sont  les  traces  des 
points  de  suture. 

3»  Sur  les  côtés  de  cette  cicatrice  transversale  on  voit  deux  autres 
cicatrices  linéaires  longitudinales  résultant  des  incisions  de  débri- 
dement. 

4“  Enfin,  en  arrière  et  au  niveau  du  col  de  l’utérus,  une  dernière 
cicatrice  qui  offre  encore  une  petite  partie  recouverte  de  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature,  ce  qui  explique  la  présence  de  la  petite 
quantité  de  pus  que  l’on  remarque  au  fond  du  vagin. 

5»  La  santé  générale  est  excellente.  Depuis  une  dizaine  de  jours 
déjà  M’a®  T...  se  lève,  se  promène,  et  tout  cela  sans  qu’il  s’écoule  in¬ 
volontairement  une  seule  goutte  d’urine.  La  vessie  a  même  déjà  repris 
sa  capacité  normale,  car  T...  n’éprouve  le  besoin  de  rendre  les 
urines  que  de  loin  en  loin  ;  pendant  le  jour  elle  peut  rester  cinq  heures 
sans  uriner,  et  pendant  la  nuit  sept  heures. 

Le  29,  M“*  T...  quitte  Paris  pour  retourner  à  Dijon.  E.  Rozé. 

(Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  les  réflexions  qui 
accompagnent  ce  fait,  et  la  deuxième  observation  de  M.  Jobert.) 


Remède,  secret».  —  3»  Diverses  lettres  et  notes  relatives  à  des  re¬ 
mèdes  secrets. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Demande  de  mission.  —  M.  Chopin  annonce  à  l’Académie  qu’il  va 
exercer  la  médecine  à  Sydney  (Australie),  et  qu’il  se  met  à  sa  disposi¬ 
tion  pour  remplir  telle  mission  dont  elle  jugerait  convenable  de  le 
charger. 

^  Hernie  étranglée.  —  M.  Rémy  (  de  Châtillon-sur-Marne  )  adresse 
l’histoire  d’une  hernie  étranglée  irréductible  sans  opération  après  la 
formation  d’une  eschare  considérable  comprenant  le  sac  qui  contenait 
la  portion  d’intestin  étranglée,  longue  de  0,05  cent.,  sans  laisser  d’anus 
artificiel.  (Commissaires  ;  MM.  Malgaigne,  Jobert.) 

Candidature.  —  M.  Maisonneuve  se  porte  candidat  pour  la  section 
d’anatomie  pathologique. 

—  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  le  vice-prési¬ 
dent  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  per¬ 
sonne  de  son  président,  M.  Nacquart. 

La  séance  est  immédiatement  levée. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  13  février  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Histoire  naturelle  générale  des  règnes  organiques.  —  M.  Isidore 
Geoffroy-Saint-Hilaire  présente  à  l’Académie  le  premier  volume  d’un 
ouvrage  qu’il  vient  de  publier  sous  le  litre  à’ Histoire  naturelle  général» 
des  règnes  organiques. 

Ce  travail  est  l’exécution  du  projet  que  l’auteur  avait  annoncé 
en  1840,  lors  de  la  publication  de  ses  Essais  de  zoologie  générale,  de 
réunir  les  résultats  de  toutes  ses  recherches  pour  en  former  un  travail 
d’ensemble  sur  l’histoire  naturelle  organique.  Quatre  autres  volumes, 
dont  les  matériaux  sont  réunis  et  la  rédaction  préparée,  doivent  faire 
suite  à  celui  qui  paraît  aujourd’hui. 

«  Pour  assurer  ma  marche  à  travers  le  champ  immense  que  j’avais 
à  parcourir,  dit  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  j’ai  cru  devoir  commencer 
par  une  introduction  historique  où  se  trouvent  présentés  dans  leur 
enchaînement  les  principaux  progrès  des  sciences  naturelles,  et  par 
des  prolégomènes  étendus  sur  leurs  rapports  avec  les  autres  parties  du 
savoir  humain,  sur  leur  rang  hiérarchique  dans  ce  qu’on  a  appelé 
l’encyclopédie,  sur  leur  état  actuel,  sur  leur  méthode  et  sur  la  direc¬ 
tion  où  elles  doivent  présentement  s’avancer. 

»  Ce  résumé  historique  et  ces  prolégomènes  forment  le  premier  vo¬ 
lume,  dont  j’ai  l’honneur  de  faire  hommage  à  l’Académie.  Dans  les 
quatre  volumes  suivants,  j’exposerai  méthodiquement  les  faits  géné¬ 
raux,  les  rapports  et  les  lois  relatifs  aux  êtres  organisés,  dans  leurs 
instincts  et  leurs  mœurs,  et  dans  leur  distribution  ancienne  et  actuelle 
à  la  surface  du  globe.  » 

Urétrotromie.  —  M.  Maisonneuve  adresse  une  note  sur  une  nou¬ 
velle  méthode  d’urétrotomie  pour  la  cure  radicale  des  rétrécissements 
de  l’urètre.  (Fot'r  le  numéro  du  19  février.) 

Cure  radicale  d’un  anévrisme  par  injection  d’acétate  de  sesqui¬ 
oxyde  de  fer.  —  M.  Lussana  adresse  sur  ce  sujet  une  lettre  dont  nous 
publions  l’extrait  suivant  : 

Avant  les  belles  expériences  du  docteur  Pravaz ,  un  célèbre  chirur¬ 
gien  d’Italie,  Monteggia,  avait  conseillé  dans  le  traitement  des  anévris¬ 
mes  l’injection  des  astringents  dans  le  sac,  préalablement  piqué  avec 
un  trocart,  pour  obtenir  une  coagulation  prompte  et  durable  du  sang , 
après  avoir  comprimé  l’artère  au-dessus  pendant  un  temps  assez 
long.  Mais  ce  vœu  du  grand  opérateur  resta  inexaucé  jusqu’à  ces  der  ¬ 
niers  temps,  où,  grâce  à  l’habileté  persévérante  du  docteur  Pravaz, 
les  anévrismes  furent  traités  par  l’injection  du  perchlorure  de  fer. 
M.  Ruspini,  après  avoir  pris  connaissance  des  recherches  et  des  essais 
du  docteur  Pravaz,  songea  à  remplacer  le  sel  de  fer  qu’avait  employé 
le  médecin  français  par  une  autre  substance  jouissant  d’une  activité 
au  moins  égale,  et  ne  présentant  pas  les  inconvénients  que  le  chlore 
amène  toujours  à  la  suite  des  injections  du  perchlorure  de  fer.  Après 
un  grand  nombre  d’essais,  M.  Ruspini  reconnut  que  l’acétate  de  per¬ 
oxyde  de  fer,  avec  une  puissance  hémostatique  supérieure,  n’introdui¬ 
sait  dans  l’organisme  aucune"  substance  nuisible  à  l’économie  ,  et  en 
conclut  qu’on  devait  le  préférer  dans  le  traitement  des  anévrismes. 
Mais,  jusque-là,  ses  expériences  n’avaient  porté  que  sur  des  matières 
albumineuses  ou  sur  de  légères  hémorrhagies.  En  janvier  de  cette 
année,  je  proposai  à  M.  Ruspini  d’essayer  son  hémostatique  dans  un 
•  cas  d’anévrisme  de  l’artère  maxillaire  externe.  Le  succès ,  comme  on 
va  le  voir,  couronna  nos  espérances. 

Marie  Gelmi ,  jeune  fille  âgée  de  vingt-deux  ans ,  avait  depuis  lon¬ 
gues  années  une  tumeur  molle,  flottante  et  homogène  dans  l’épaisseur 
de  la  joue  gauche,  entre  le  coin  de  la  bouche  et  l’angle  de  la  mâchoire. 

La  forme  de  cette  tumeur  était  ovoïde,  et  son  volume  celui  d’une 
grosse  noix.  Une  piqûre  faite  avec  une  fine  aiguille  en  avait  laissé 
s’échapper  un  jet  de  sang  rutilant ,  ce  qui  ne  permettait  plus  de  doutes 
sur  la  nature  anévrismatique  artérielle  de  la  tumeur. 

Dans  le  courant  de  janvier  de  celte  année ,  chez  mon  excellent  ami 
et  collègue  le  docteur  Pierre  Gelmi,  et  avec  son  concours ,  je  prati¬ 
quai  dans  la  tumeur,  à  l’aide  d’une  lancette  très  effilée ,  une  ponction 
de  trois  millimètres  environ  de  largeur,  du  côté  qui  regardait  la  ca¬ 
vité  buccale  ;  à  peine  l’incision  fut-elle  pratiquée ,  que  le  sang  en 
jaillit  rouge  et  abondant.  J’introduisis  aussitôt  dans  la  plaie  le  bec  effilé 
d’une  petite  seringue  en  verre  remplie  d’acétate  de  peroxyde  de  fer 


pur.  Je  poussai  dans  la  tumeur  de  huit  à  dix  gouttes  de  la  solntiqn 
mostatique,  et,  après  en  avoir  sorti  l’appareil  injecteur,  je  tins 
doigt  sur  l’incision  pendant  une  minute  à  peu  près;  l’ayant  alors  ref''" 
on  ne  vit  plus  aucune  goutte  de  sang  s’échapper  de  l’ouverture 
tumeur,  de  molle  et  flottante ,  était  devenue  solide  et  dure  et  j 
légèrement  augmenté  de  volume.  La  malade  n’avait  jeté  qu’un  petif''^! 
au  moment  de  l’injection  ;  mais  la  douleur  qui  l’avait  causé  s’ér* 
aussitôt  arrêtée.  > 

Les  jours  suivants  se  passèrent  sans  que  le  sang  sortît  par  la  pg.', 
ouverture.  La  tumeur  devint  plus  dure  et  plus  épaisse,  et  ses  contop* 
enflèrent  légèrement  par  suite  d’œdème  sous-cellulaire.  Il  n’y  eut  poj!! 
d  inflammation.  La  jeune  fille  se  porta  constamment  bien,  et  put  y. 
quer  sans  interruption  à  ses  travaux  journaliers.  Au  bout  d’une  s 
maine  1  enflure  œdémateuse  s’était  effacée  ;  la  tumeur,  toujours  dut 
diminua  peu  à  peu  par  absorption  lente  et  graduelle. 

Le  dixième  jour,  une  piqûre  d’essai,  qui  avait  dépassé  l’épaissej 
de  la  muqueuse  buccale,  né  fit  pas  sortir  de  sang,  et  rencontra  la  rési^ 
tance  très  sensible  du  caillot  anévrismatique.  La  résorption  se  continu'' 
avec  régularité,  et  la  forme  du  visage  y  gagne  sensiblement  chaq! 
jour.  (Commissaires  :  MM.  Thénard,  Roux,  Velpeau,  LallemanH 
Rayer.)  ' 


Développement  de»  ver»  intestinaux.  —  M.  Kuechenmeister,  dont  ' 
les  travaux  concernant  le  développement  des  vers  intestinaux  et  lent 
mode  de  transmission  d’un  animal  à  l’autre  ont  obtenu  une  médaille 
au  concours  pour  le  grand  prix  des  sciences  physiques  de  1 853, 
adressant  ses  remercîments  à  l’Académie,  lui  communique  quelques 
nouveaux  faits  relatifs  à  ce  sujet.  De  ces  faits,  les  uns  sont  dus  à  ses 
propres  recherches,  d’autres  à  celles  de  M.  R.  Leuckart  (de  Dresde). 

M.  Leuckart  a  fait  sur  le  développement  des  cœnures  des  expérien¬ 
ces  comparatives.  Il  nourrissait  depuis  longtemps  dans  deux  cages  dis- 
tinctes  des  souris  blanches ,  et  sur  aucun  de  ces  animaux,  dont  il  avait 
sacrifié  à  diverses  époques  un  assez  grand  nombre  pour  ses  expérien¬ 
ces,  il  n’avait  trouvé  de  cœnures.  Cependant ,  ayant  placé  dans  une 
des  cages  des  œufs  de  tœnia  crassicollis  ,  en  ayant  mis  dans  l’eau  et 
les  aliments  qu’il  introduisait  dans  la  cage,  il  a  vu  au  bout  de  quelque 
temps  les  souris  qui  habitaient  cette  cage  infestées  de  cœnures,  tandis 
que  celles  de  la  cage  voisine  n’en  avaient  pas  plus  que  par  le  passé.  T 

M.  Kuechenmeister  annonce  l’intention  d’adresser  prochainement  à  I 
l’Académie  des  pièces  conservées  dans  l’alcool  et  offrant  tous  les  étals 
de  développement  des  cœnures  depuis  la  grosseur  d’un  petit  grain  de 
moutarde  jusqu’à  celle  d’une  noix. 


Application  de  l’électricité  magnétique  au  traitement  des  mala- 
die».  —  M.  Boulu  adresse  un  mémoire  sur  un  nouveau  mode  d’appli- 
cation  de  l’électricité  magnétique  au  traitement  des  maladies.  (  Com¬ 
missaires  :  MM.  Magendie,  Rayer,  Despretz.)  ' 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Le  mercredi  22  mars  1854,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publi¬ 
que,  rue  Neuve-Notre-Dame,  2,  à  Paris,  pour  la  nomination  à  trois 
places  de  médecins  au  bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et 
hospices. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  prendre  part  à  ce  concours  devront 
se  présenter  au  secrétariat  de  l’administration  pour  y  prendre  connais¬ 
sance  des  conditions  d’admission,  et  se  faire  inscrire,  du  mercredi 
22  février  courant  au  6  mars  prochain,  à  quatre  heures  de  relevée. 

Le  secrétaire  général, 

_  Signé  ;  L.  Dobost. 

Le  concours  qu’annonce  aujourd’hui  l’administration  de  l’assistance 
publique  portera  à  six  le  nombre  des  médecins  du  bureau  central  qui 
seront  nommés  cette  année.  Le  concours  ouvert  le  28  janvier  dernier 
se  poursuit  en  ce  moment.  L’épreuve  écrite  a  eu  lieu  ;  on  s’occupe 
maintenant  de  l’épreuve  clinique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Dans  sa  séance  du  lundi  20  février  l’Académie  des  sciences  a  élu 
un  membre  en  remplacement  de  M.  Aug.  Saint-Hilaire.  M.  Moquin- 
Tandon ,  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  a  été  nommé;  il  a  obtenu  36  voix  sur  50  votants;  les  autres 
voix  ont  été  partagées  entre  MM.  Duchartre  et  Payer.  l 

—  Le  nombre  des  malades  est  toujours  très  considérable  en  ce  t 
moment.  Pour  obvier  à  l’insuffisance  du  nombre  des  lits  d’adultes  f 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  en  attendant  l’ouverture  si  désirée  de 
l’hôpital  de  Lariboisière,  l’administration  de  l’assistance  publique  vient 
de  faire  ouvrir  à  l’hospice  de  Bicêtre  deux  services  supplémentaires 
qui  ont  été  confiés  à  des  médecins  du  bureau  central ,  MM.  Moutard- 
Martin  et  Delpech.  Bien  qu’éloignés  de  Paris ,  ces  services  seront  fort 
utiles,  et  ils  permettront  de  recevoir  un  grand  nombre  de  malades 
qu’on  se  trouvait,  faute  de  place,  dans  la  triste  nécessité  de  refuser  an 
bureau  central  d’admission. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  m 


Eeçons  cliniques  de  Médecine  Mentale  faites  à  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière  par  M.  Falrbt  ,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière , 
membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  Légion  d’honneur.  — 
Première  partie  :  Symptomatologie  générale  des  maladies  mentales. 
Un  vol.  in-8  de  270  pages.  Prix:  4  fr.  —  .Chez  J.-B.  Baillière  .19, 
rue  Hautefeuille. 


Ee  Catalogue  d’une  nombreuse  et  intéressante  collection  de  Livres 
sur  les  Sciences  naturelles ,  la  Médecine  chimique ,  les  Secrets  ,  Id 
Magie,  les  Prophéties,  etc.;  le  Magnétisme,  l’Electricité,  etc.,  com¬ 
posant  la  bibliothèque  de  M.  le  docteur  V...  ,  de  Nuremberg  ,  et 
dont  la  vente  aura  lieu  les  3  et  4  mars  prochain  ,  à  sept  heures  du 
soir,  hôtel  des  ventes,  rue  Drouot ,  se  trouve  chez  Aubry,  libraire, 
rue  d’ Anjou-Dauphine,  n°  9,  à  Paris, 


Pari*.  —  Xypoeraphie  de  Pws  frère*,  rue  de  VaueirardVre? 


(  27“  ANNÉE.  ) 


N“  24.  —  samedi  25  FÉVRIER  1854 


^0  24.  —  SAMEDI  25  FÉVRIER  1854. 


Ce  jourital  parait  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  JLancette  française. 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  (0, 

EN  EACE  SE  s’aCSD^MIE  DE  UÉDEGINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xe  prix  d’abonnement 

sent  «re  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Paris. 
^  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  IVOS  liKCVEURiS. 

■  L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853.  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pou 
iravauï  pratiques  insérés  dans  la  Gazem.  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  1 
qni  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  foute  personn 


couragements  aux  auteurs  des  meil  leui 
nnemeut  des  Médecins  ou  des  Étndian 
i  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchi 


Paris,  DépARTEMENTS 
Allemagne  ,  Angleterre 
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is.  8  fr.  50  c.  I  Pour  les  autres  pays  d'Europe ,  le  port  en  sus  suivant  les 


SOMMAIRE.  —  Revoe  clinique  hebdomadaire.  Variole  confluente  chez  une 
femme  de  vingt-trois  ans  vaccinée.  Paraplégie  et  paralysie  du  bras  gauche 
survenues  brusquement  à  la  fin  de  la  période  de  desquamation.  Mort.  'Ab¬ 
sence  complète  de  lésions  dans  les  centres  nerveux.  -  Accouchement  pré¬ 
maturé  provoqué  au  huitième  mois  de  la  grossesse  par  les  douches  utérines 
chez  une  femme  dont  le  bassin  était  vicié.  —  Anesthésie  locale.  —  Incision 
et  cautérisation  des  kystes  des  paupières.  —  Suppuration  de  la  tunique 
vaginale  après  la  ponction  de  l’injection  iodée  d’une  hydrocèle.  —  Cata¬ 
racte  capsulaire  centrale  consécutive  h  des  ulcérations  perforantes  de  la 
cornée,  et  souvent  confondue  avec  la  cataracte  capsulaire  centrale  congé- 
jjjale.  —  Clinique  le  la  ville.  Deux  observations  de  fistules  vésico-vagi- 
nales  opérées  par  M.  le  docteur  Jobert  (de  Lamballe).  —  Epidémie  d’oreil¬ 
lons.  Métastases  sur  le  testicule.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton. 
Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  vieillards. 


BBTVB  ClillVXQlJEI  HBBDOHADAIBB. 

Variole  confluente  chez  une  femme  de  vingt-trois  ans  vac¬ 
cinée.  —  Paraplégie  et  paralysie  du  bras  gauche  survenues 
brusquement  à  la  fin  de  la  période  de  desquamation.  — 
Mort.  —  Absence  complète  de  lésions  dans  les  centres 
nerveux. 

Une  jeune  femme  , a  succombé  récemment ,  danà  les  salles  de 
M.  Trousseau  .à  l’flôtél-Dieu,  aux  progrès  rapides  d’une  paralysie 
survenue  brusquement  pendant  la  convalescence  d’une  variole 
confluente,  et  qui  a  simultanément  envahi  les  membres  inférieurs, 
le  membre  thoracique  gauche,  la  vessie  et  le  rectum ,  puis  les  or¬ 
ganes  de  la  respiration,  sans  qu’à  l’autopsie  la  moindre  lésion  des 
centres  nerveux  soit  venue  donner  la  raison  matérielle  de  ces  re¬ 
doutables  accidents.  Cette  observation  nous  a  paru  trop  intéres¬ 
sante  sous  ce  rapport  pour  que  nous  n’ayons  dû  chercher  à  nous 
procurer  les  détails  les  plus  précis  et  les  plus  circonstanciés  tant 
snr  la  maladie  qui  a  précédé  le  développement  des  accidents  para¬ 
lytiques  que  sur  l’invasion  et  la  marche  de  ces  accidents  eux- 
mêmes.  Nous  devons  la  relation  complète  de  ce  fait  à  l’obligeance 
de  M.  le  docteur  Viollet ,  qui  a  donné  ses  soins  à  la  malade  en 
ville  jusqu’au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  et  qui  a  bien 
voulu  nous  adjoindre  à  lui  pour  suivre  les  dernières  phases  de  la 
maladie.  Nous  laissons  parler  notre  confrère  : 

Le  25  décembre  dernier,  je  fus  appelé  auprès  de  M“*  F...  Cette 
femme,  âgée  de  vingt-trois  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  me 
raconta  que  depuis  environ  huit  jours  elle  était  mal  à  son  aise. 
Elle  avait  des  maux  tête ,  de  la  lassitude,  de  la  courbature;  elle 
avait  continuellement  froid  ;'enfin  la  veille  de  ma  visite,  vers  midi, 
elle  fut  prise  d’un  frisson  violent  qui  la  força  de  prendre  le  lit. 
Voici  l’état  dans  lequel  je  la  trouvai  : 

Céphalalgie  frontale  très  intense ,  insomnie ,  face  animée;  les 
joues  sont  colorées  et  l’œil  est  brillant  ;  agitation  assez  marquée. 
L’appétit  est  nul  ;  la  bouche  pâteuse  et  amère  ;  la  langue ,  chargée 
d’un  enduit  saburral  peu  abondant,  est  rouge  à  la  pointe  et  sùr  les 
bords  ;  la  soif  est  modérée.  L’épigastre  est  peu  douloureux  à  la 
pression  ;  le  ventre  est  naturel  ;  il  n’y  a  ni  gargouillements  ni 
diarrhée. 

Le  pouls  est  fréquent  (120  pulsations),  un  peu  dicrote;  la  peau 
chaude  et  modérément  sèche. 


Rapprochant  cet  état  des  renseignements  fournis  par  la  malade  , 
je  pensai  immédiatement  que  j’allais  avoir  affaire  à  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  ou  à  une  variole.  Toutefois,  l’absence  des  douleurs  lom¬ 
baires,  de  vomissements  bilieux,  l’âge  peu  avancé  de  la  malade , 
qui  avait  des  cicatrices  de  vaccine  régulières ,  me  firent  pencher 
plutôt  sur  la  probabilité  d’une  fièvre  typhoïde. 

Je  prescrivis  une  tisane  de  bourrache  miellée,  cataplasmes  sur  le 
ventre  et  25  grammes  d’huile  de  ricin. 

Le  26,  à  midi ,  l’huile  de  ricin  à  provoqué  plusieurs  garde- 
robes. 

L’état  de  la  malade  présente  les  mêmes  caractères  qu’hier;  le 
mouvement  fébrile  est  moins  intense  ;  il  y  a  moins  d’agitation.  — 
Tisane  de  bourrache,  cataplasme,  sinapismes  le  soir. 

Le  27,  lundi  matin,  la  fièvre  continue;  112  pulsations;  pas  de 
selles  depuis  hier  ;  insomnie  et  un  peu  d’agitation  pendant  la  nuit. 
—  Lavement  avec  le  miel  de  mercuriale.  , 

Le  28,  mardi,  à  trois  heures,  la  céphalalgie  ,  l’insomnie  conti¬ 
nuent;  le  pouls  est  à  120.  J’aperçois  sur  le  front ,  sur  le  nez ,  les 
lèvres  de  petites  taches  lenticulaires  rosées  en  assez  grand  nombre, 
ce  qui  me  fixa  définitivement  sur  la  nature  de  la  maladie.  Je  me 
gardai  bien  d’entraver  la  marche  régulière  de  cette  éruption  par 
une  médication  active,  et  je  continuai  les  boissons  légèrement  dia- 
phorétiques  et  les  lavements  de  guimauve.  Toutefois ,  comme  l’é¬ 
ruption  paraissait  devoir  être  assez  intense ,  je  fis  faire  sur  toute  la 
face  des  onctions  d’onguent  mercuriel. 

Les  jours  suivants,  29,  30,  31  décembre ,  l’éruption  s’étendit 
régulièrement  aux  membres  et  au  tronc  ;  elle  fut  très  abondante , 
mais  elle  eut  un  cours  très  normal.  Le  gonflement  de  la  face  du 
moins  fut  très  prononcé  et  nécessita  l’emploi  de  cataplasmes  sur 
les  avant-bras,  qui  étaient  très  douloureux. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  les  périodes  de  suppuration 
et  de  desquamation  se  succédèrent  si»  régulièrement  que  le  6  la 
malade  s’était  déjà  levée  deux  fois ,  qu’elle  avait  mangé  et  que  j’a¬ 
vais  prévenu  son  mari  que  je  cesserais  mes  visites. 

•Aussi  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  lorsque  le  surlendemain 
matin  son  mari  vint  me  chercher  pour  la  voir  en  me  disant  qu’elle 
était  paralysée  ! 

Je  retournai  immédiatement  auprès  d’elle ,  et  j’appris  qu’en  al¬ 
lant  à  la  garde-robe  elle  avait  été  prise  tout  à  coup  d’une  douleur 
très  vive  dans  la  nuque,  douleur  qu’elle  comparait  à  une  brûlure , 
et  qu’immédiatement  elle  s’était  affaissée  sans  pouvoir  se  relever. 
Elle  était  alors  dans  l’état  suivant  : 

Paralysie  complète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  les 
membres  abdominaux.  Cette  paralysie  a  envahi  les  parois  de  l’ab¬ 
domen,  qui  est  ballonné  jusqu’au-dessous  des  deux  seins;  la  ves¬ 
sie,  distendue  par  l’urine,  forme  une  tumeur  qui  remonte  jusqu’à 
l’ombilic;  cette  rétention  d’urine  est  très  douloureuse  :  c’est  de 
tous  ces  .accidents  celui  qui  paraît  lui  causer  le  plus  de  souffrance. 
Le  bras  gauche ,  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  l’humérus ,  est 
frappé  de  la  même  manière  ;  il  est ,  en  outre ,  le  siège  d’élance¬ 
ments  très  douloureux,  que  la  malade  compare  à  des  brûlures.  La 
région  cervicale  est  très  douloureuse  à  la  percussion  ,  qui  occa¬ 
sionne  dans  toute  la  longueur  de  la  colonne  des  douleurs  analogues 
à  celles  qui  se  font  sentir  dans  le  bras. 


La  respiration  est  très  anxieuse ,  très  fréquente  ;  le  visage  al¬ 
lumé  ;  la  malade  est  en  proie  à  des  angoisses  tellement  vives  que 
la  mort  me  paraît  imminente  et  que  j’en  avertis  son  mari. 

Au  milieu  de  tous  ces  accidents  terribles ,  le  pouls  est  fréquent 
(130  pulsations),  petit,  très  irrégulier. 

Mon  premier  soin  fut  de  vider  la  vessie ,  et  je  prescrivis  immé¬ 
diatement  25  sangsues  sur  la  région  postérieure  du  cou.  Je  n’osai 
pratiquer  une  saignée  générale,  à  cause  de  la  faiblesse  de  la  malade. 
Outre  les  sangsues,  je  fis  donner  le  calomel  à  doses  réfractaires.  Je- 
la  quittai  ne  comptant  plus  la  retrouver  en  vie. 

Vers  trois  heures  de  l’après-midi,  je  la  retrouvai  dans  un  état 
moins  inquiétant.  La  respiration  était  devenue  plus  régulière , 
moins  anxieuse;  mais  le  pouls  avait  une  fréquence  incalculable. 
Cette  amélioration  se  maintint  toute  la  soirée  et  la  nuit  suivante, 
et  m’encouragea  le  lendemain  (9  janvier)  à  recourir  de  nouveau 
aux  sangsues.  Ces  sangsues,  appliquées  au  nombre  de  quinze,  fati¬ 
guèrent  beaucoup  la  malade;  elle  eut  deux  syncopes.  Cependant 
dans  la  soirée  le  mieux  d’hier  paraît  confirmé  ;  toutefois  il  n’est 
survenu  aucun  amendement  dans  les  symptômes  de  paralysie. 

Entrevoyant  alors  une  durée  considérable  pour  cette  maladie, 
qui  devait  entraîner  des  frais  au-dessus  des  ressources  de  ces 
braves  gens,  je  leur  procurai  une  carte  de  dispensaire,  et  mon  ho¬ 
norable  confrère  M.  Brochin  voulut  bien  voir  ma  malade  et  m’ai¬ 
der  de  ses  bons  conseils. 

D’après  l’avis  de  M.  Brochin ,  je  suspendis  l’usage  des  moyens 
antiphlogistiques  ;  et  comme  le  ventre  continuait  à  être  fortement 
ballonné,  et  que  le  calomel  n’avait  provoqué  aucune  selle ,  nous 
donnâmes  30  grammes  d’huile  de  ricin. 

Le  11  janvier,  l’état  de  la  malade  n’est  pas  changé;  l’huile  de 
ricin  n’a  produit  aucun  effet.  —  Nous  lui  prescrivons  une  goutte 
d’huile  de  croton. 

Le  12,  l’huile  de  croton  a  produit .  une  évacuation  très  abon¬ 
dante  ,  et  à  raison  de  la  paralysie  du  rectum ,  la  malade  ne  peut 
être  remuée  ou  changée  de  place  sans  qu’immédiatement  il  y  ait 
sortie  de  matières  fécales.  La  rétention  d’urine  persiste  et  néces¬ 
site  le  cathétérisme  deux  fois  par  jour. 

Le  13,  les  évacuations  alvines  continuent;  la  peau  est  toujours 
sèche,  le  pouls  très  fréquent  ;  la  langue  est  couverte  d’un  enduit 
très  épais  et  desséché.  —  Alcoolature  d’aconit ,  2  grammes  dans 
une  potion. 

Le  14,  l’aconit  paraît  avoir  ralenti  le  pouls;  l’état  de  la  malade 
est  assez  satisfaisant.  M.  Brochin  me  conseille  de  continuer  l’usage 
de  l’aconit. 

Le  15,  même  état.  Les  parents  de  la  malade  se  conforment  au 
désir  qu’elle  exprime ,  et  la  font  conduire  à  la  clinique  de  M.  le 
professeur  Trousseau. 

Nous  avons  dit  quelle  avait  été  l’issue  de  cette  maladie. 

A  dater  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu ,  les  phénomènes  morbides 
décrits  par  notre  confrère  n’ont  fait  que  s’aggraver  ;  la  respiration 
s’est  embarrassée ,  et  bien  que  l’expmen  le  plus  attentif  ne  révélât 
aucune  lésion  du  côté  des  poumons  ,  la  malade  succomba  le  mer¬ 
credi  suivant,  c’est-à-dire  deux  jours  après ,  à  une  véritable  as¬ 
phyxie. 

L’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Lasègue,  en  pré¬ 
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Traité  clinique  et  pratique  des-  Maladies  des  Vieillards;  par  M.  le 
docteur  Düband  -  Fardel,  membre  correspondant  et  lauréat  de 
l’Académie  impériale  de  médecine.  (1  ) 

Chaque  âge  a  ses  maladies  ,  dit-on  assez  généralement.  Ce  qui  ne 
veut  pas  dire,  pour  la  plupart  des  cas ,  que  telle  ou  telle  affection  soit 
exclusivement  propre  à  telle  ou  telle  période  de  la  vie,  mais  seulement 
qu’un  âge  donné  semble  constituer  une  prédisposition  à  contracter  cer¬ 
taine  affection  plutôt  que  certaine  autre,  et,  de  plus,  que  l’état  dans  le¬ 
quel  se  trouvent  les  appareils  organiques  aux  différents  âges  peut,  sans 
changer  leur  nature  intime ,  modifier  quelque  peu  la  symptomatologie, 
le  pronostic  des  maladies  et  surtout  influer  puissamment  sur  la  théra¬ 
peutique  à  leur  opposer.  Ainsi,  la  bronchite  devient  plus  souvent 
pseudo-membraneuse  chez  Tenfant  que  chez  l’adulte,  bien  que  celui- 
ci  n  en  soit  pas  tout  à  fait  exempt  ;  elle  est  plus  souvent  catarrhale  et 
emphysémateuse  chez  le  vieillard.  De  même  chez  ce  dernier  on  observe 
fréquemment  des  affections  de  l’appareil  urinaire  assez  rares  à  des 
époques  moins  avancées  de  la  vie. 

(1)  Dn  volume  in-8”.  Prix  9  fr.  Chez  Germer  Baillière,  rue  de  TEcole-de- 
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Chose  singulière  !  tandis  que  fourmillent  les  traités  spéciaux  sur  les 
maladies  des  enfants,  il  n’a  pas  encore  été  publié  en  France  de  traité 
des  maladies  des  vieillards  ;  à  peine  même  existe-t-il  quelques  rares 
travaux  sur  la  pathologie  de  la  dernière  période  de  la  vie.  M.  Durand- 
.  Fardel  a  voulu  combler  cette  lacune.  Attaché  pendant  plusieurs  années 
comme  interne  aux  hospices  de  la  vieillesse  (hommes  et  femmes  ) ,  où 
il  a  été  à  même  d’observer  un  nombre  considérable  de  faits ,  de  re¬ 
cueillir  des  documents  intéressants  et  des  plus  variés ,  il  a  depuis 
quinze  ans  continué  ses  travaux  dans  la  même  direction  et  fait  des 
maladies  des  vieillards  l’objet  de  recherches  assidues.  Il  y  a  dix  ans 
déjà  la  publication  de  ses  études  sur  le  ramollissement  du  cerveau, 
fragment  du  travail  entier  qu’il  livre  aujourd’hui  au  monde  médical , 
avait  été  favorablement  accueillie  ,  et  ce  premier  succès  l’a  encouragé 
à  poursuivre  la  tâche  qu’il  s’était  imposée. 

Une  introduction  étendue  contient  les  généralités  du  Sujet ,  c’est-à- 
dire  les  considérations  anatomiques ,  physiologiques ,  pathologiques , 
thérapeutiques  et  hygiéniques  relatives  à  la  Vieillesse ,  considérations 
qui  sont  la  préface  nécessaire  d’un  traité  comme  celui-ci  et  dont  il 
n’est  nul  besoin  de  justifier  la  présence  en  tête  de  ce  livre.  Les  tissus 
organiques  ont  subi  chez  le  vieillard  des  modifications  importantes 
dans  leur  Structure  intimé,  leur  volume,  leur  résistance,  etc.  ;  d’où  par 
suite  modifications  dans  la  manière  dont  les  organes  accomplissent 
leurs  fonctions,  dans  le  choix  et  l’emploi  des  moyens  destinés  à  pré¬ 
venir  ou  à  guérir  les  maladies  dont  ils  peuvent  devenir  le  siège.  Ainsi 
le  tissu  nerveux  subit  un  retrait  et  un  endurcissement  notables  ;  le 


cœur  augmente  de  volume;  le  tissu  fibreux  du  système  circulatoire 
s’ossifie;  les  cellules  pulmonaires  s’accroissent  d’abord ,  puis  se  raré¬ 
fient  et  se  déforment;  les  vaisseaux  capillaires  s’oblitèrent;  les  os,  les 
cartilages  deviennent  plus  secs,  plus  friables ,  etc.  Tous  ces  change¬ 
ments  ont  été  étudiés  par  M.  Durand-Fardel  avec  un  soin  tout  parti¬ 
culier,  et  il  a  su  en  tirer  les  indications  les  plus  utiles  et  les  plus  ra¬ 
tionnelles.  ' 

C’est  par  l’histoire  des  maladies  de  l’encéphale  que'  débute  l’auteur, 
et  il  étudie  successivement  la  congestloh  cérébrable,  considérée  comme 
base,  comme  point  central  de  la  pathologie  cérébrale  du  vieillard; 

,  puis  les  infiltrations  séreuses  de  la  pie-mère ,  qui  se  rattachent  direc¬ 
tement  à  la  congestion,  l’hémorrhagie  cérébrale  et  enfin  le  ramollisse¬ 
ment.  Cette  première  partie  se  termine  par  un  chapitre  unique  consa¬ 
cré  au  traitement. 

II  est  facile  de  comprendre  que  le  traitement  de  ces  affections  diver¬ 
ses  ne  saurait  subir  de  très  importantes  modifications ,  suivant  les 
conditions  d’anatomie  pathologique  auxquelles  on  a  dû  subordonner 
l’étude  de  ces  maladies  ;  l’auteur  a  donc  évité,  en  n’y  revenant  pas  à 
propos  de  chacune  d’elles,  une  série  de  répétitions  inutiles  ,  et  a  pu 
traiter  d’une  manière  plus  large  cet  important  sujet.  Il  n’y  a  guère  , 
en  effet,  à  cet  âge  que  la  congestion  cérébrale  elle-même  qui,  au  milieu 
de  tous  ces,  phénomènes  divers,  puisse  être  modifiée  par  l’intervention 
du  thérapeutiste. 

La  deuxième  partie  a  trait  aux  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  qui 
tiennent 'une  place  au  moins  aussi  importante  que  les  maladies  de  l’en- 
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sence  de  M.  Trousseau  et  de  la  plupart  des  élèves  qui  suivelit  ha¬ 
bituellement  sa  visite,  n’a  révélé  dans  les  centres  nerveux  aucune 
lésion  appréciable.  Le  cerveau  et  la  moelle  étaient  dans  toutes 
leurs  parties  et  dâfis  toute  leur  étendue  dans /un  état  paràit  d’in¬ 
tégrité  ;  pas  la  môindre  trace  d’épanchémént  de  sâllg  ou  de  sérosité 
dans  les  cavités.  Les  méningés  ne  présentaient ,  pas  plus  que  la 
substance  céFébro-tpinale  ;  la  moindre  apparence  d’inflammation. 

Cette  observation  soulève  des  questions  de  fait  et  des  points  de 
doctrine  dont  l’esàtaen  exigerait  des  développements  dans  lesquels 
il  ne  nous  est  pas  possible  d*entrer  en  ce  moment.  Nous  y  revien¬ 
drons  incessamment.  B. 


Accouchement  prématuré  isrovequé  au  huitième  mois  de  la 
grossesse  i^ar  tes  àotitHës  utêlrldèS  eheü  hhe  femme  dont 
le  bassin  était  vicié. 

Nous  avons  déjà  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  une  mé¬ 
thode  propre  à  provoquer  l’accouchement  prématuré  artificiel 
qui  a  déjà  donné  d’assez  nombreuses  preuves  d’efficacité  et  d’in- 
nocüité  pour  mériter  de  prendre  place  dans  la  pratique  obstétri¬ 
cale,  nous  voulons  parler  des  douches  utérines;  Une  nouvelle  ap¬ 
plication  de  cette  méthode  qui  vient  d’avoir  lieu  récemment  à 
l’hôpital  de  la  Clinique,  dans  le  service  de  M.  P.  Dubois ,  nous 
engage  à  revenir  aujourd’hui  sur  ce  que  nous  en  avons  dit  rapide¬ 
ment  dans  le  temps.  Exposons  d’abord  le  fait  qui  s’est  passé  ces 
jours  derniers  ;  ce  fait  lui-même  nous  reportera  d’ailleurs  naturel¬ 
lement  aux  faits  antérieurs. 

La  femme  Chauvière ,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  est  entrée  le  2 
février  dernier  à  la  Clinique  et  le  19  suivant  à  la  salle  d’accou¬ 
chement,  enceinte  pour  la  quatrième  fois.  Cette  femme,  d’une  pe¬ 
tite  stature  et  rachitique,  présente  Une  déformation  très  prononcée 
des  membres  inférieurs  ;  le  bassin,  vicié  dans  sa  conformation  ,  ne 
présente  dans  son  diamètre  sacro-pubien  que  de  81  à  82  millimè¬ 
tres.  Elle  a  déjà  accouché  trois  fois  ;  la  première  fois  à  terme, 
après  un  travail  de  quarante-deux  heures,  et  qui  n’a  pu  être  ter¬ 
miné  que  par  l’emploi  du  céphalotribe.  A  la  seconde  grossesse, 
elle  fut  accouchée  par  M.  Dubois  plusieurs  semaines  avant  terme, 
au  moyen  de  l’éponge  préparée.  La  troisième  fois,  elle  était  envi¬ 
ron  au  septième  mois  et  demi  quand  elle  se  présenta  de  nouveau  à 
la  Clinique  ;  cette  fois  on  eut  recours  à  l’usage  de  la  douche  uté¬ 
rine.  A  la  troisième  douche  les  contractions  utérines  commencè- 
i-'ênt  à  se  produire,  èt  l’accouchement  eut  lieu  sans  trop  de  difficulté. 
Nous  arrivons  enfin  au  dernier  accouchement. 

La  femme  Chauvière  n’a  jamais  pu  dire  d’une  manière  précise 
à  quelle  époque  elle  avait  dû  devenir  enceinte  ;  mais  d’après  la  date 
de  ses  dernières  règles,  qui  remontaient  au  mois  de  juin  ,  on  pou¬ 
vait  présumer  qu’elle  l’était  environ  de  sept  mois  et  demi  à  huit 
hlOiS  au  plus.  On  à  eu  recours,  comme  à  son  précédent  accouche¬ 
ment,  à  l’emploi  des  douches  ;  mais  tandis  que  trois  douches  avaient 
Suffi  la  première  fois,  il  en  à  fallu  cette  fois -ci  un  bien  plus  grand 
nombre.  Ce  n’est  qu’après  la  neuvième  douche  que  le  travail  a 
commencé  à  s’établir.  M.  Dubois  pense  que  cela  a  dépendu  de  ce 
ljUé  l  Utérus  dé  cette  femme  avait  subi  une  légère  déviation,  par 
suite  de  laquelle  le  col  se  trouvait  dirigé  en  avant  ;  de  Sorte  que 
les  dôuchés,  au  lieu  de  venir  frapper  sur  cet  organe,  portaient  sur 
la  paroi  postérieure  de  l’utérus.  La  preuve,  du  reste,  qu’il  en  était 
ainsi,  c’ést  que  du  moment  où  ,  prévenu  de  Cette  circonstance, 

M.  le  chef  de  clinique  Campbell,  qui  procédait  à  l’administration 
des  douches,  a  dirigé  la  canule  de  l’instrument  de  manière  h  faire 
portée  directement  la  Colonne  d’eau  sur  l'orifice  du  Col,  les  con¬ 
tractions  se  sont  manifestées,  y 
Quoi  qu’il  en  soit ,  les  premières  douleurs  Ont  paru,  après 
la  neuvième  douche,  le  samedi  18  février,  à  une  heure  de  l’après- 
midi  ;  les  membranes  ont  été  rompues  à  quatre  heures  trois  quarts, 
la  dilatation  étant  complète  depuis  environ  un  quart  d’heUre ,  et 
l’aCcoUchement  a  été  terminé  le  19,  à  cinq  heures  du  matin',  mais 
non  sans  une  intervention  active.  En  effet ,  après  la  rupture  des 
membranes,  la  tête  placée  sur  fe  détroit,  poUsspé  par  de  fréquentes 
et  fortes  contractions ,  ne  s’engageant  qu’avec  une  extrême  léh- 


céphale  dans  la  pathologie  de  la  vieillesse.  C’est  par  le  poumon  que  suc¬ 
combent  ,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire ,  la  plus  grande  partie  des 
vieillards,  et  en' particulier  par  les  catarrhes  et  les  pneumonies;  car  il 
est  deux  maladies,  bien  communes  à  d’autres  époqüeS  de  la  vie ,  la 
pleurésie  et  la  phthisie  pulmonaire,  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
rares  à  mesure  qhe  l’on  avance  dans  la  période  décroissante  de  l’Oxis- 
teüce. 

Viennent  les  affections  de  l’appareil  circulatoire  ,  maladies  du  eœùf 
■et  des  vaisseaux ,  si  fréquentes  dans  la  vieillesse  èt  malheureuse¬ 
ment,  à  cét  âge  plus  qu’à  tout  autre ,  au-dessus  des  ressources  de 
l’art.  On  lira  avec  intérêt  dans  Ce  chapitre  tout  ce  qui  est  Celatif  aux 
gangrènes  séniles,  à  leur  mode  de  production,  à  leurs  causes  et  â  leur 
mécanisme,  ainsi  qu’aux  indications  thérapeutiques  dont  elles  sont 
l'objet. 

Les  maladies  de  l’abdomen  n’ont  pas  été  traitées  avec  moins  de 
soin  et  d’étendue. 

Nous  y  avons  remarqué  un  article  qui  êomprend  la  diététique  dès 
vieillards  et  qui  décèle  un  observateur  attentif  et  judicieux,  en  même 
temps  qu’un  praticien  expérimenté.  Disohs-le  en  passant  :  dans  la 
vieillesse-  plus  qu’à  tout  autre  âge  des  modificateurs  hygiéniques 
offrent  des  ressources  puissantes  et  salutaires  qu’il  ne  faut  jamais  né¬ 
gliger.  Or  c’est  une  justice  à  rendre  à  M.  Durand-ÿardel  que  l’hy- 
.giène  occupe  dans  son  livre  une  place  importante  qu’elle  n’était 
pas  accoutumée  à  trouver  dans  les  livres  de  médecine  pure  et  de  thé¬ 
rapeutique. 


leur,  il  arriva  un  moment  où  il  fut  facile  de  voir  par  la  déforma¬ 
tion  imprimée  au  crâne  que  l’obstacle  qui  l’empêchait  de  passer 
était  trop  considérable  pour  être  vaincu  par  les  seules  ressources 
de  la  nature.  Les  battements  du  cœur  du  fœtus  étant  devenus 
sourds  et  lents,  M.  Dubois  fit  une  application  du  forceps  et,  après 
utte  série  d’efforts  très  énergiques,  amena  un  enfant  mort. 

Là  tête  de  cet  enfant  portait  sùr  le  pariétal  gauche  une  dépres- 
■  sion  profonde  produite  par  la  compression  qu’exerçait  sur  ce  point 
l’angle  safcrO-vêrtébral.  te  tolüme  de  cet  enfant  pafaissait,  du  reste, 
dépasser  celui  d’un  enfant  de  sept  mois  et  demi  ;  il  pesait  2,700 
grammes. 

Revenons  aux  douches. 

Nous  disions  que  cette  méthode  nous  paraissait  destinée  à  rem¬ 
placer  avec  avantage  les  tfjverses  méthodes  usitées  jusqu’à  présent 
pour  provoquer  l’accouchement  prématuré  artificiel.  Il  résulte ,  en 
effet,  des  observations  publiées  par  M.  le  professeur  Kiwisch  (  de 
Würtzbourg),  qui  l’a  le  premier  proposée  et  mise  à  exécution  ,  et 
des  faits  observés  à  la  clinique  dé  M.  le  professeur  P.  Dubois ,  que 
cette  méthode  joint  à  l’efficacité  l’innocuité  la  plus  complète  et  une 
grande  facilité  d’exécution.  C’est ,  si  nous  ne  nous  trompons ,  la 
cinquième  fois  qu’elle  est  mise  en  pratique  à  la  Clinique  (quatre 
fois,  y  compris  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter ,  pour  des  cas 
de  rétrécissement  du  bassin  ,  et  une  fois  pour  un  cas  de  travail 
prolongé  par  inaction  utérine);  et  dans  ces  cinq  câ&  l’effet  én  a  été 
aussi  satisfaisant  qu’on  le  pouvait  espérer,  et  il  n’en  est  pas  résulté 
le  moindre  inconvénient. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  en  quelques  mots  les  principaux 
détails  du  procédé  opératoire  d’après  la  description  qU’en  a  faite 
M.  Campbell  dans  un  travail  spécial  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet. 

L’appareil  dont  on  se  sert  pour  cette  opération  consiste  en  un 
réservoir  d’eau  de  3  à  4  litres  de  contenance  fixé  au  mur  à  6  pieds 
au-dessus  du  lit  où  doit  reposer  le  bassin  de  la  femme,  réservoir  de 
la  partie  inférieure  duquel  descend  un  tuyau  flexible  muni  d’un 
robinet  près  de  son  extrémité  libre  et  qui  est  lui-même  terminé 
par  une  canule  en  gomme  élastique  d’un  petit  calibre.  M.  Camp¬ 
bell  a  substitué  à  cet  appareil  l’appareil  de  M.  le  docteur  Eguisier, 
qui  lui  a  paru  mieux  approprié  encore  à  ce  mode  d’opération. 
Quant  à  la  longueur  et  au  calibre  des  canules  adaptées  au  tuyau 
flexible  ,  on  peut  à  volonté  les  augmenter  ou  les  diminuer,  suivant 
l’intensité  que  l’on  veut  donner  à  l’impulsion  de  la  douche, 

La  femme  étant  placée  sur  le  bord  du  lit,  les  pieds  appuyés  sur 
des  chaises  ou  tout  autre  soutien  ,  comme  pour  les  diverses  opéra¬ 
tions  qui  se  pratiquent  sur  l’utérus ,  l’opérateur ,  placé  devant  la 
femme,  introduit  l’index  de  la  main  gauche  jusqu’au  col,  et  dirige 
sur  la  région  qu’il  désire  doucher  l’extrémité  libre  de  la  canule, 
dont  la  base  adaptée  au  tuyau  flexible  est  supportée,  au  dehors  de 
la  vulve,  par  la  main  droite.  Les  choses  étant  ainsi  disposées,  le 
robinet  est  tourné  et  la  douche  est  dirigée  sur  le  col  pendant  cinq, 
dix  ou  même  quinze  minutes.  Cette  opération  est  recommencée  au 
bout  de  quelques  heures  et  ainsi  de  suite,  à  plusieurs  reprises , 
jusqu’à  ce  que  les  contractions  s’établissent. 


Ahesthésie  locale. 

Notre  contingent  de  recherches  et  d’observations  sur  l’anesthésie 
locale  sera  fort  léger  cette  semaine.  Soit  découragement,  soit  im¬ 
patience  ,  la  plupart  des  chirurgiens  ont  renoncé  à  poursuivre  des 
expériences  qui  ne  leur  avaient  donné  que  des  résultats  nuis  ou 
mssuffisants.  C’est  ainsi  que  M.  le  professeur  Paul  Dubois,  qui, 
ainsi  que  nous  l’avons  annoncé ,  avait  commencé  une  série  d’essais 
sur  l’utérus ,  y  a  renoncé ,  convaincu  de  l’inefficacité  de  ce 
moyen  dans  cette  circonstance.  Le  seul  fait  dont  nous  ayons  été 
témoin  depuis  la  semaine  dernière  est  le  suivant  : 

M.  Richet,  ayant  à  ouvrir  sur  une  femme  un  abcès  ganglionaire 
âe  la  paroi  axillaire  thoracique ,  a  essayé  sur  cette  malade  l’anesthé¬ 
sie  locale  ;  non  point  d’après  le  procédé  de  M.  Hardy ,  mais  d’après 
un  procédé  dont  nous  avons  déjà  dit  un  mot  dans  un  de  nos  précé¬ 
dents  numéros,  et  dont  l’idée  a  été  suggérée  à  M.  Mathieu  par 
M.  le  docteur  Guérard. 


Cette  section  renferme  également  un  remarquable  chapitre  où  sont 
traitées  éx  professa  les  maladies,  si  communes  chez  les  vieillards,  des 
organes  urinaires,  l’hypertrophie  de  la  prostate,  la  stagnation,  la  ré¬ 
tention  él  l’incontihence  d’urinè,  le  catarrhe  vésical,  et  l’appréciation 
des  diverses  méthodes  mises  en  usage  pour  traiter  ces  affections.  Ce 
Chapitre,  plutôt  du  domaine  de  la  chirurgie  que  de  la  médecine,  est 
dû  à  la  plume  d’un  praticien  qui,  jeune  encore,  a  su  se  placer  à  un 
rang  des  plus  honorables  dans  la  spécialité  des  maladies  des  volés 
urinaires,  le  docteur  Ch.  Phillips- 

Enfin,  un  appendice  contient  les  maladies  qui  n’ont  pu  se  rangée 
dans  aucun  des  quatre  groupes  précédents  :  la  goutte  et  le  rhumatisme 
goutteux,  et  quélques  nialadies  de  la  peau. 

On  voit  que  M.  Durànd-Eardel  n’a  pas  éru  devoir  parcourir  le  6er- 
cle  entier  de  la  pathologie.  Suivant  nous,  il  a  eu  raison.  Il  est  des  ma¬ 
ladies  qui  attaquent  les  vieillards  comme  les  adultes ,  mais  qui  n’bffrent 
à  considérer  rien  de  plus  spécial  dans  cét  âge  que  dans  les  autres  ; 
leur  étude  n’eût  pas  été  justifiée  suffisamment,  et  eût  inutilement  grossi 
uh  volume  dans  lequel  fauteur  n’â  voulu ,  envisager  qu’un  côté  bien 
défiai  de  la  pathologie,  la  pathologie  sénile. 

Rendons-lui,  en  terminant,  cette  justice,  qu’il  a  voulu  faire  et  qu’il 
a  fait  en  effet  un  livre  utile,  éminemment  pratique,  et  dans  lequel  on 
puisera  de  précieux  enseignements ,  en  même  temps  qu’on  y  trouvera 
des  recherchés  originales  et  une  érudition  de  bon  aloi.  A.  F. 


Ce  procédé,  qui  se  rapproche  plutôt  de  la  réfrigération  qug 
la  chloroformisation,  consiste  à  verser  du  chloroforme  go^tg 
goutte  sur  la  région  que  l’on  se  propose  d’insensibiliser,  et  desouf 
fler  dessus  afin  de  hâter  la  vaporisation.  Ce  moyen  n’a  pas  eu  gg 
succès  complet, 'mais  on  ne  peut  pas  dire  non  plus  qu’il  ait  échoué 
La  malade  a  senti  de  la  douleur  au  moment  où  l’opérateur  a  ploggj 
l’instrument  dans  la  tumeur,  mais  la  sensibilité  était  manifestg^ 
ment  émoussée  ;  car,  bien  que  l’instrument  ait  été  plongé  profog 
dément  et  que  l’incision  ait  été  âssez  laf^è,  la  màlàdé  à  comparé  ij 
douleur  qu’elle  avait  éprouvée  à  celle  qu’eût  produit  une  piqjfg 
de  lancette  (et  elle  employait  ce  terme  de  comparaison  en  toute 
connaissance  de  cause). 

Nous  avons  appris,  en  outre,  que  l’application  du  manchon  quj 
M.  Larrey  a  fait  faire  par  M.  Charrière  pour  son  amputé  dü  Vai. 
de-Grâce  avait  eu  tout  le  succès  désiré.  Le  blessé  a  éprouvé  à  Ij 
suite  de  cette  application  un  soulagement  de  plusieurs  heures  je 
durée. 

c’est  vers  ce  genre  d’expériences  qu’il  nous  semble  surtout  utile 
de  diriger  nos  vues  maintenant ,  sans  renoncer  toutefois  complète, 
ment  à  süivre  les  essais  qui  pourfaient  être  faits  encore  conune 
fflbyen  préalable  aüx  opérations. 


ïncisionet  cautérisation  des  kystes  des  paupières. 

Ün  gt'ànd  nombre  de  procédés  oiit  été  vantés  pour  opérer  fes 
kystes  que  l’on  rencontre  si  fréquemment  dans  l’épaisseur  des 
paupières.  L’extirpation,  malgré  l’habileté  de  l’opérateur,  peut 
exposer  à  perforer  la  paupière  ou  à  blesser  le  cartilage  tarse.  Pour 
la  pratiquer,  il  faut  plusieurs  instruments  ;  ainsi,  outre  l’érigne  ou 
la  pince,  les  ciseaux  et  le  bistouri,  on  a  conseillé  l’emploi  de  pla- 
ques  de  diverses  natures  destinées  à  protéger  le  globe  de  l’œil 
tantôt  en  forme  de  capsule,  tantôt  munies  à  leur  partie  antériéure 
d’üne  railiure  transversale  destinée  à  fixer  la  paupière. 

M.  Velpeau,  considérant  que  sur  50  de  ces  kystes  il  en  est  peut- 
être  45  ou  48  qui  contiennent  de  la  sérosité  ou  une  matière  demi-  }  ■ 
liquide,  a  presque  entièrement  renoncé  à  l’extirpation  pour  recou¬ 
rir  à  l’incision  suivie  de  ia  cautérisation  du  sac.  De  la  main  gauqhe 
il  fixe  solidement  la  paupière  à  l’aide  d’une  pince  ,  dont  l’une 
des  branches  est  glissée  sous  la  face  muqueuse  de  cette  paupièrtî, 
tandis  que  l’autre  est  appliquée  sur  la  surface  cutanée,  soit  au  côté 
interne,  soit  au  côté  externe  de  la  tumeur,  puis  on  incise  le  kyste 
de  dedans  en  dehors.  Une  fois  l’incision  faite  et  le  liquide  écoulé, 
il  suffit  de  cautériser  toute  la  surface  interne  du  sac  à  l’aide  d’un 
crayon  de  nitrate  d’argent  très  finement  taillé.  M.  Velpeau  vient, 
récemment  encore,  d’employer  deux  fois  ce  procédé  ;  il  est  infini¬ 
ment  plus  simple  et  plus  rapide  que  tous  les  autres,  et  la  guérison 
s’opère  tout  aussi  vite. 


Soj^puratioa  de  la  tunique  vaginale  après  la  ponction  j 
.  et  l’injection  iodée  d’une  hydrocèle. 

M.  Nélaton  raconte  qu’ayant  opéré  par  l’injection  iodée  une  hy» 
drocèle  exempte  de  toute  complication,  il  a  vu  se  produire  aprè? 
l’opération  un  accident  qui  s’est  montré  pour  la  première  fois  dans 
sa  pratique.  , 

L  opération  a  été  faite  le  16  janvier.  Dans  les  jours  qui  suivirentj 
on  put  voir  un  travail  qui  n’était  pas  le  mouvement  fluxionnaire 
nécessaire  à  la  cure  de  l’hydrocèle,  mais  une  inflammation  intense. 
Les  bourses  étaient  rouges ,  gonflées ,  luisantes.  Après  une  légère 
réduction,  on  vit  se  concentrer  en  un  point  un  engorgement  œdé¬ 
mateux  qui  indiquait  une  collection  purulente.  On  reconnut  en 
effet  la  formation  d’un  abcès  dans  le  voisinage  de  la  ponction  qui 
avait  été  faite ,  et  en  comprimant  on  faisait  sortir  par  l’ouverturf 
des  bulles  gazeuses  qui  indiquaient  une  décomposition  des  liquides, 

On  avait  eu  affaire  non  pas  seulement  à  un  simpfe  abcès  de  là 
couche  cellulo-graisseuse  sous-cutanée ,  mais  à  une  inflammation  i 
de  la  tunique  vaginale  qui  s’était  terminée  par  suppuration.  En  I 
effet,  il  y  avait;  une  excavation  de  la  tunique  vaginale  où  le  pus  sé-  f 
journait  et  se  décomposait.  .  :  i 

M.  Nélaton  ouvrit  largement  la  tunique  vaginale,  et  il  en  retira 
du  pus  et  des  lambeaux  mortifiés  de  la  tunique.  Les  testicules 
étaient  sains.  Chaque  jour,  en  comprimant  les  bourses,  on  vidait 
la  tunique,  et  des  adhérences  ne  tardèrent  pas  à  s’établir  entre  le 
testicule  et  la  tunique  vaginale. 

Cette  suppuration  de  la  tuniqüe  vâgiùale  n’a  pas  été  funeste; 
elle  a  retardé  seulement  la  guérison.  A.  L, 

Cataracte  capsulaire  centrale  consécutive  à  des  ulcérations 
perforantes  de  la  cornée,  et  souvent  confondue  avec  Is 
cataracte  capsulaire  centrale  cong;éniaIe. 

On  regarde  assez  généralement  les  cataractes  capsulaires  cem 
traies  comme  congéniales  et  produites  par  un  arrêt  de  développe¬ 
ment  de  l’œil  ou  du  cristallin  ;  elles  ûe  le  sont  cependant  que 
rarement.  La  plupart  des  cataractes  capsulaires  centrales  réputéej  | 
congéniales  sont  acquises,  développées  à  une  époque  plus  où  moinS  fs 
éloignée  de  la  naissance,  par  suite  d’ütie  ulcération  cofnéenne  perfo^ 
rànte.  La  théorie  de  ces  cataractes  capsulaires  centrales,  fort  simple, 
bien  qu’iiiconttue  jusqu’alors,  a  été  développée  pour  la  première 
fois  par  M.  Sichel,  il  y  a  vingt  et  un  ans,  dans  une  de  ses  leçons 
cliniques  insérée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (1833,  n”  24).  H 
l’a  rappelée  et  complétée  à  l’occasion  d’un  cas  semblable  qui  s’est 
pfésehtë  dernièfemettt  à  sà  clinique.  , 
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Un  ouvrier  âgé  de  trente  ans  a  à  l’œil  droit  une  opacité  Capsu¬ 
laire  centrale,  arrondie,  blanche  et  un  peu  élevée,  nettement  cir¬ 
conscrite,  d’un  millimètre  et  demi  de  diamètre,  La  pupille  est  ir- 
réaolière  dans  sa  partie  inférieure,  dont  plusieurs  points  adhèrent 
à  Me  cicatrice  cornéenne  presque  centrale,  semblable  pour  sa 
forme  et  sa  couleur  à  l’bpacité  capsulaire,  bien  que  beaucoup’plus 
grande.  Le  professeur  rattache  à  l’observation  de  ce  cas  les  consi¬ 
dérations  suivantes  : 

Les  cataractes  capsulaires  centrales  congéniales  sont  très  rares, 
la  plupart  des  cataractes  qu’pir  a  regardées  comme  telles  sont  ac¬ 
quises,  consécutives  à  des  ulcérations  perforantes  de  la  cornée , 
d’ordinaire  survenues  à  la  suite  de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés, 
souvent  aussi  causées  par  des  ophthalmies  d’autres  espèces  et  à  un 
âge  plus  avancé.  Lorsque  l’ulcération  rompt  la  cornée,  l’écoule¬ 
ment  de  l’humeur  aqueuse,  en  amenant  l’abolition  temporaire  de 
la  chambre  antérieure,  nfet  en  contact  le  point  perforé  de  la  cor¬ 
née  et  la  cristalloïde  antérieure.  Cette  dernière  est  recouverte,  dans 
une  portion  plus  ou  moins  rapprochée  du  centre,  de  la  matière 
sécrétée  par  l’ulcération,  qui  y  forme  un  dépôt  concrescible,  et  plus 
tard  une  plaque  opaque,  blanchâtre,  élevée  et  d’une  forme  irrégu¬ 
lièrement  arrondie,,  rappelant  plus  ou  moins  celle  de  la  cicatrice 
qui  se  forme  sur  la  cornée  après  la  guérison  de  son  ulcération. 
Quelquefois  aussi  la  cristalloïde  antérieure,  mise  en  contact  avec 
la  partie  phlegmasiée  de  la  cornée,  peut  se  phlogoser  elle-même  et 
sécréter  de  la  fibro-albumine,  qui  plus  tard  se  transformera  en 
plaque  opaque,  en  cataracte  capsulaire  centrale.  Dès  que  la  perfo¬ 
ration  de  la  cornée,  souvent  capillaire  et  n’intéressant  que  ses 
lames  postérieures,  s’est  obstruée  par  de  la  fibro-albumlne  exsudée, 
l’humeur  aqueuse,  accumulée  de.  nouveau,  rétablit  la  chambre 
antérieure  et  sépare  de  la  cornée  le  concrément  fibro-albumineux 
capsulaire.  La  cicatrice  cornéenne,  qui  s’éloigne  souvent  beaucoup 
de  l’opacité  capsulaire  et  s’éclaircit  d’ordinaire  notablement,  n’est 
plus  reconnue  par  la  plupart  des  praticiens  pour  la  cause  primitive 
delà  cataracte. 

Dans  le  cas  de  l’ouvrier  dont  il  s’agit,  la  maladie  était  Survenüé 
dans  le  courant  de  la  première  année  de  la  vie.  L’œil  gauche  jouis¬ 
sant  de  l’intégrité  de  ses  fonctions,  il  n’était  pas  rationnel  de  ten¬ 
ter  une  opération  dont  le  résultat,  même  le  plus,  heureux,  aurait 
pu  troubler  la  vision  de  l’œil  gauche  ou  donner  lieu  à  une  diplopie. 
Si  l’œil  gauche,  par  un  accident  quelconque,  venait  à  perdre  l’in¬ 
tégrité  de  ses  fonctions,  la  cataracte  de  l’œil  droit  pourrait  être 
opérée  avec  succès  par  broiement,  vu  l’âge  peu  avancé  du  malade  ; 
mais  l’opacité  de  la  cornée  en  face  de  la  partie  inférieure  de  l’ou¬ 
verture  pupillaire  exigerait  peut-être  plus  tard  l’opération  de  la 
pupille  artificielle  par  excision.  (Indectomie.) 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

(maison  de  santé  de  m.  le  doctedr  ley.  ) 

Deux  observations  de  fistules  vésico- vaginales  opérées 
par  M.  le  docteur  jobert  (de  iiamballe).  (1) 

Obs.  II.  —  Fistule  vésico-vaginaîe.  —  Perte  de  substance  cortëidérable. 
Autoplastie  par  glissement.  —  Diphthérite  du  vagin,  de  la  vulve  et 
des  parties  génitales  externes. Cautérisations  Avec  le  nitrate  d’ar- 
.  gent,  — Guérison  presque  complètes 

M"'”  M...,  habitant  Denain,  près  Valenciennes,  vint  à  Paris  dans  le 
mois  d’octobre  1853,  réclamer  les  soins  de  M.  Jobert.  Cette  dame, 
âgée  de  qbarante-sept  ans,  offraiit  tous  les  signes  extérieurs  d’une 
santé  délicate,- s’ést  néarimoins  toujours  assez  bien  portée.  Réglée  à 
l’âge  de  seize  ans  pour  la  première  fois,  la  menstruation  s’établit  de 
snitè  avec  Une  parfaite  régularité.  Les  quelques  mois  qui  précédèrent 
l’éŸOlutîoü  de  cetté  nouvelle  fonction  furent  cependant  marqués  par 
dn  malaise  qüi  n’eut  d’ailleurs  rien  de  grave.  .  . 

Mariée  à  vingt-sept  ans,  M...  devint  immédiatement  enceinte. 
Cetté  première  grossesse  n’offrit  rien  autre  chose  que  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  d’ordinaire  en  pareille  circonstance,  et  arriva  à  son  terme  nor¬ 
mal.  L’accouchement  fut  long,  mais  se  termina  naturellement;  quant  à 
la- délivrance,  elle  ne  présenta  aucune  difficulté,  et  au  bout  de  dix 
jours  la  nouvelle  accouchée,  qui  nourrissait  son  enfant,  était  oomplé-, 
tement  rétablie.  LOréque  ce  dernier  fut  sevré,  la  menstruation  ne  tarda 
pas  à  reparaître  ht’  rèprit  sa  régularité  habituelle  :  ce  ne  fut  pas  de 
longue  durée  ;  car  M...  redevint  presque  immédiatement  enceinte. 
Cette  secondé  grossesse  ne  présenta  rien  dé  pârticuliér,  non  plus  que 
1  accouchement.  Elle  eii  eut  aüssi  deux  autres  qui  n’offrirent  rien  à 
noter,  si  ce  n-’ést  que  la  troisième  fut  double.  Enfin,  à  l’âge  de  trente- 
deux  ans  elle  dèvint  enceinte  de  son  dernier  enfant.  La  grossesse  ne 
présenta  rien  de  plus  particulier  que  Celles  qui  l’avàiènt  précédée , 
fit  arriva  sans  aucun  accident  au  terme  normal.  L’accouchement  fut 
laborieux  et  long;  il  nè  dura  pas  moins  de  trente  heures.  Dès  le  dé¬ 
but,  le  travail  S’annonça  par  des  douleurs  très  vives  et  fut  marqué 
par  l’écoulement  -  presque  immédiat  dès  eaux  amniotiques.  Malgré 
cela,  comme  la  tête  de  l’enfant  restait  enclavée  sans  avancer,  on  fit 
prendre  à  la  malade  un  grand  bain,  mais  elle  ne  put  le  supporter  et  y 
resta  seulement  quelques  minutes.  . . 

Après  douze  heures,  lés  douleurs  contractiles  perdant  de  leur  inten¬ 
sité,  M™  M...  prit  une  dosé  de  seigle  ergoté.  Sous  l’influence  de  ce 
médicament  les  contractions  utérines  se  ranimèrent,  devinrent  plus 
fortes,  les  douleurs  plus  Vives,  et  tout  cela,  sans  que  le  travail  de 
accouchement  fît  aucun  progrès.- Après  dix-huit  hètires  d’atteUte  Ofî 
se  , décida  à  tenter  une  première  application  du  forceps  ;  mais  elle  resta 
sans  résultat  avantageux,  ainsi  qué  plusieurs  autres  qui  furent  succes¬ 
sivement  faites.  MM.  les  docteurs  Dutemple  (de  Valèhciennes)  et  Car-^ 
pentier  (de  Denain)  furent  appelés  et  terminèrent  l’accouchement  au 
moyen  d  une  derhîère  application  de  forceps.  L’enfant  ainsi  retiré  était 
(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


volumineux  et  avait  cessé  de  vivre  depuis  plusieurs  heures.  La  déli¬ 
vrance  fut  opérée  immédiatement,  sans  difficulté. 

Pendant  tout  le  temps  que  dura  ce  laborieux  accouchement,  la  ma¬ 
lade  ne  fut  pas  sondée,  malgré  la  gêne  qu’elle  éprouvait  pour  uriner. 
A  partir  du  moment  où  elle  a  été  débarrassée,  le  besoin  de  rendre 
les  urines  ne  s’est  plus  fait  sentir. 

Le  lendemain,  comme  les  parties  génitales  externes  étaient  le  siège 
d’une  tuméfaction  assez  considérable,  M.  le  docteur  Carpentier  les 
examina  avec  soin,  et  en  écartaüt  les  grandes  et  les  petites  lèvres 
l’une  de  l’autre,  il  s’aperçut  qu’il  existait  sur  la  pâroi  vésico-vaginaîe 
une  large  eschare  qui  commençait  au  niveau  du  col  de  la  vessie  à  une 
petite  distance  du  méat  urinaire.  Il  prescrivit  de  faire  dans  le  vagin 
des  injections  avec  le  chlorure  de  chaux  et  d’introduire  la  sonde  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  dans  la  vessie,  afin  d’en  retirer  l’urine  contenue 
dans  son  intérieur.  Cette  dernière  précaution  était  d’ailleurs  rendue 
nécessaire  par  l’absence  complète  du  besoin  d’uriner. 

'Trois  jours  après  être  accouchée,  M™”  M...,  dans  un  accès  de  toux, 
se  sentit  tout  à  coup  inondée.  A  partir  de  ce  moment,  Turine  a  con¬ 
tinué  de  s’écouler  par  le  vagin  d’une  manière  incessante,  et  dans 
quelque  position  que  prît  la  malade.  M.  le  docteur  Carpentier  examina 
l’état  des  parties,  reconnut  qu’il  existait  à  la  paroi  vésico-vaginaîe 
une  énorme  perte  de  substance  ,  et  mit  une  sonde  à  demeure  dans  la 
vessie,  dans  le  but  de  protéger  autant  que  possible  les  parties  géni¬ 
tales  externes.  Malheureusement  ce  moyen  était  tout  à  fait  insuffisant, 
et  comme  il  ne  passait  que  fort  peu  d’urine  par  la  sonde,  celle-ci  fut 
retirée. 

Ce  ne  fut  qu’après  trois  semâmes  que  M®”  M...  fut  assez  bien  réta¬ 
blie  pour  se  lever  et  marcher,  et  encore  ne  le  put-elle  qu’avec  beau¬ 
coup  de  difficulté;  elle  traînait  plus  particulièrement  la  jambe  droite. 
Ce  phénomène  disparut  au  bout  de  quelques  jours,  mais  les  urines 
continuèrent  de  couler  par  le  vagin,  en  produisant  sur  les  parties  gé¬ 
nitales  externes  et  sur  les  parties  internes  des  cüisseS  Une  irritation 
qui  devenait  la  source  de  douleurs  et  de  cuissons  contre  lesquelles  la 
malade  ne  pouvait  lutter  que  par  des  soins  extrêmes  de  propreté. 
Malgré  cela  elle  finit  par  se  rétablir  complètement  et  put  vaquer  à  ses 
affaires. 

Quinze  années  s’écoulèrent  ainsi,  sans  que  jamais  aucun  traitement 
fût  tenté  pour  atténuer  au  moins  les  effets  de  cette  fâcheuse  infirmité , 
lorsque,  dans  le  courant  de  Tannée  1853,  M.  le  docteur  Gody,  jeune 
médecin  distingué  de  la  Faculté  de  Paris,  et  parent  de  notre  pauvre 
malade,  l’engagea  vivement  à  venir  se  faire  opérer  par  M.  Jobert. 
M™”  M...  suivit  le  conseil  de  son  parent,  arriva  à  Paris  dans  le  mois 
de  novembre  1863,  et  se  plaça  dans  la  maison  de  santé  de  M.  le  doc¬ 
teur  Ley,  où  M.  Jobert  nous  fit  constater  l’état  suivant  : 

1“  Les  grandes  et  les  petites  lèvres,  ainsi  que  les  parties  internes 
des  cuisses,  sont  érythémateuses  et  le  siège  de  cuissons  déterminées 
par  le  contact  permanent  de  l’urine. 

2“  En  abaissant  la  cloison  recto-vaginale  ayec  le  spéculum  univalve 
et  écartant  à  droite  et  à  gauche  les  parties  génitales  externes ,  on 
aperçoit  sur  la  paroi  vésicô-vagihale  une  ouverture  énorme  à  travers 
laquelle  la  muqueuse  vésicale  fait  hernie  en  formant  dans  ce  point  une 
tumeur  Volumineuse,  qU’ll  est  facile  dé  réduire ,  c’est-à-dire  de  faire 
rentrer,  dans  la  vessie  soit  avec  une  sonde  d’argent ,  soit  avec  üà  in¬ 
strument  moussé  quelconque.  Il  devient  alors  plus  facile  d’apprécier 
exactement  l’étendue  et  la  forme  . de  la  perte  de  substance.  Elle  est 
irrégulièrement  arrondie ,  plus  étendue  cependant  transversalement 
que  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Située  au  bas-fond  de  la  vessie, 
dont  elle  occupe  toute  la  dimension,  elle  s’étend  en  avant  jusqù’au  col 
de  la  vessie  et  à  l’urètre,  et  se  prolonge  en  arrière  jusqu’à  un  demi- 
centimètre  ou  un  centimètre  du  museau  dé  tanche  ;  quant  à  son  éten¬ 
due  transversale,  elle  est  telle  qu’elle  occupe  toute  la  paroi  supérieure 
du  vagin  d’un  côté  à  l’autre  et  qu’elle  permet  d’introduire  trois  doigts 
dans  la  vessie. 

3®  Les  lèvres  de  cette  solution  de  continuité  sont  hypertrophiées  et 
formées  par  un  tissu  cicatriciel  dur  et  résistant. 

4“  L’urètre  est  libre,  et  laisse  pénétrer  facilement  une  sonde  d’ar¬ 
gent  avec  laquelle  on  peut  refouler  en  haut  la  partie  de  la  vessie  qui 
fait  hernie  ;  la  sondé  alors  est  aperçue  dans  le  vagin,  et  en  parcourant 
la  perte  de  substance  d’une  extrémité  à  l’autre  elle  permet  d’apprécier 
plus  exactement  encore  son  étendue. 

6“  Vers  'la  commissure  gauche  de  l’ouverture  anormale,  il  existe  un 
tissu  cicatriciel  qui  forme  une  espèce  de  bride  saillante. 

6”  Le  vagin  est  large,  très  extensible,  ce  qui  fait  que  dans  l’état 
ordinaire  la  bride  dont  nous  venons  de  parler  se  trouve  perdue  au 
milieu  des  nombreux  plis  que  forme  le  conduit  vulvo-utérin.  Cette 
disposition  fait  aussi  qu’au  premier  abord  la  perte  de  substance  paraît 
moins  considérable  qu’elle  ne  Test  en  réalité.  Il  y  a,  d’ailleurs,  encore 
Une  assez  bonne  manière  d’en  àpprécier  là  dimension;  c’est  que, 
malgré  la  largeur  du  Vàgifl,  malgré  son  extensibilité,  ce  n’est  qu’en 
écartant  très  fortement  à  droite  et  à  gauche  ses  parois  latérales  quë 
Ton  parvient  à  apercevoir  de  chaque  côté  les  angles  de  la  fistule. 

7®  D’après  tout  ce  que  je  viens  de  dire  ,  il  est  facile  de  prévoir  que 
la  vessie  est  considérablement  rétrécie  et  réduite  à  la  capacité  d’une 
petite  noix  environ. 

8®  Tout  à  fait  en  arrière,  on  voit  le  museau  de  tanche  dont  la  lèvre 
antérieure  est  aplatie. 

9“  Enfin  Tétat  général  est  satisfaisant ,  et  la  malade ,  parfaitement 
résignée,  se  trouve  dans  les  meilleures  conditions  morales  pour  subir 
l’opération. 

Après  l’avoir  laissée  repoééT  quelques  jours  et  lui  avoir  fait  subir 
quelques  -préparations  préliminaires ,  îî.  Jobèrt ,  aidé  de  ses  élèves , 
pratique  l’opération  en  présence  de  MM.  les  professeurs  Bouillaud , 
Piorry  et  de  MM.  les  docteurs  Valleix,  Gimelle,  Ricord,  Cecconl,  Pietra- 
Santa  et  Ley. 

1“  La  malade  est  placée  dans  la  même  position  que  M”®  T... ,  qui 
fait  le  sujet  de  l’observation  précédente.  (Voir  le  dernier  numéro.) 

2“  La  paroi  recto-vaginalé  est  déprimée  avec  le  spéculum  univalve , 
et  les  parois  latérales  sont  fortement  écartées  avec  les  leviers 'coudés. 

3“  Une  sonde  introduite  dans^la  vessie  par  l’urètre  sert  à  refouler 
en  haut  la  muqueuse  vésicale  herniée,  qui  de  cette  manière  se  trouve 
protégée  contre  l’instrument  tranchant. 

4®  Avec  une  pince  à  dents  et  un  bistouri  long  et  à  lame  étroite,  les 


lèvres  de  la  fistule  sont  ravivées.  L’instrument,  promené  en  sciant  air- 
tour  de  la  perte  de  substance  ,  enlève  d’un  seul  coup  un  long  ruban 
de  tissus  couvrant  le  bord  de  la  solution  de  continuité  ;  cela  fait ,  le 
ravivement  est  complété  de  manière  à  former  tout  autour  de  l’ouver¬ 
ture  anormale  une  surface  saignante  d’une  étendue  circonférentielle 
de  0,01  centimètre  environ.  Cette  partie  importante  de  l’opération 
présenta  de  sérieuses  difficultés  dans  son  exécution  ;  les  angles  de  la 
fistule,  peu  accessibles  à  la  vue ,  devenaient  difficiles  à  atteindre  avec 
l’instrument  tranchant. 

5®  Six  points  de  suture  entrecoupée  sont  appliqués  et  réunissent  les 
lèvres  de  la  fistule  d’avant  en  arrière.  La  suture  est  donc  transversale. 
Son  étendue  est  de  0,07  centimètres.  Les  liens  qui  ont  été  mis  en 
usage  sont  des  lacets  de  soie  cirés  offrant  une  largeur  de  0,003  milli¬ 
mètres  environ,  placés  à  une  distance  les  uns  des  autres  de  0,01  cen¬ 
timètre  environ  ;  ils  sont  immédiatement  noués  et  coupés  à  une  petite 
distance  du  nœud. 

6“  Après  s’être  assuré  avec  une  Sonde  cannelée  qu’il  n’existe  plus 
d’espace  perméable  entre  chaque  point  de  suture ,  M’  Jobert  détache 
le  vagin  de  son  insertion  au  col  au  moyen  d’une  incision  demi-circu¬ 
laire  qui  s’étend  à  droite  et  à  gauche  jusque  sur  les  côtés  du  museau 
de  tanche.  On  voit  immédiatement  le  vagin  se  porter  en  avant  et  venir 
réparer  la  perte  de  substance.  L’incision  est  d’autant  plus  profonde 
que  le  tiraillement  dans  ce  sens  était  plus  considérable. 

7“  Deux  longues  incisions  sont  faites  longitudinalement  Sur  lès  côtés 
latéraux  de  la  Suture  ;  elles  s’étendent  en  avant  jusque  sur  les  côtés 
du  méat  urinaire  ;  de  cette  manière,  lès  parties  réunies  se  trouvent 
circonscrites  en  quelque  sorte  de  toutes  parts  par  les  incisions  de  débri- 
dement.  L’incision  latérale  gauche  est  rendue  plus  profonde  que  la 
droite,  afin  de  détruire  la  bride  que  nous  avons  dit  exister  de  ce  côté. 

8®  Après  plusieurs  injections  d’eau  froide  poussées  dans  le  vagin  , 
un  tampon  d’agaric  assez  volumineux  est  placé  dans  ce  conduit. 

9“  Enfin  la  malade  est  reportée  dans  son  lit,  où  une  sonde  en 
gomme  élastique  est  mise  à  demeure  dans  la  vessie  ,  ainsi  que  M.  jo¬ 
bert  le  pratique  d’ordinaire  chez  les  femmes  qui  ont  subi  l’opération 
de  la  fistule  vésico-vaginaîe. 

Pendant  la  première  heure'  qui  suivit  il  s’écoula  une  assez  grande 
quantité  de  sang,  qui  amena  quelques  faiblesses,  quelques  lipothymies, 
qui  n’allèrent  cependant  pas  jusqu’à  la  syncope. 

Deux  heures  après  l’écoulement  de  sang  est  arrêté  ;  la  sonde  est 
changée  et  remplacée  par  une  autre,  qui  donne  immédiatement  issué  à 
une  assez  grande  quantité  d’une  urine  légèrement  sanguinolente. 

Le  2  décembre,  le  sang  n’a  pas  reparu.  La  malade,  qui  en  général 
est  très  pâle,  et  qui  Tétait  davantage  encore  hier,  offre  un  teint  animé, 
rouge.  La  sonde  a  très  bien  fonctionné.  Au  moment  où  nous  arrivons, 
l’écoulement  est  arrêté  depuis  environ  une  heure  ;  aussi  le  besoin  d’u¬ 
riner  s’est-il  fait  sentir  à  plusieurs  reprises.  Immédiatement  une  nou¬ 
velle  Sonde  est  mise  dans  la  véssie ,  qui  contenait  en  effet  une  assez 
grande  quantité  d’urine  claire  et  limpide. 

Le  3,  M“®  M...  a  repris  l’aspect  ordinaire.  La  sonde  fonctionne 
assez  bien ,  à  la  condition  cependant  d’être  changée  souvent ,  parce 
que  Turine  contient  des  mucosités  très  épaisses  et  en  assez  grande 
abondance.  L’état  général,  quoique  assez  satisfaisant,  au  moins  au 
dire  de  la  malade,  présente  cependant  un  mouvement  fébrile  continu 
très  marqué,  puisque  le  pouls  donne  120  pulsations. 

Le  6,  M.  Jobert  examine  l’état  des  parties  et  enlève  quatre  points 
de  suture.  Ce  sont  ceux  du  milieu  qui  sont  laissés  en  place.  Hier  soir 
notre  malade  est  restée  deux  heures  sans  que  la  sonde  soit  placée  dans 
la  vessie.  Pendant  ce  temps ,  Turine  s’est  accumulée  dans  l’intérieur 
du  réservoir  urinaire,  et  a  été  évacuée  au  moyen  d’une  autre  algalie. 
Les  mucosités  vésicales  sont  toujours  très  abondantes.  Malgré  tout 
cela,  M.  Jobert  constate  Tétat  satisfaisant  des  parties  opérées.  —  Bouil¬ 
lons  de  poulet. 

Le  7,  le  pouls  est  toujours  à  120.  Depuis  hier  la  sonde  fonctionne 
moins  bien,  et  une  Certaine  quantité  d’urine  s’écoule  par  lé  vagin; 
c’est  au  moins  la  sensation  qu’éprouve  la  malade,  dont  la  couche  est 
en  effet  mouillée.  De  plus,  la  présence  de  Talgalie  commence  à  devenir 
très  douloureuse,  et  détermine  des  cuissons  incommodes  que  M”®  M..< 
n’avait  pas  encore  ressenties  jusqu’alors. 

Les  jours  suivants,  même  état.  Le  pouls  donné  toujours  de  120  à 
130  pulsations;  la  langue  est  sèche,  râpeuse.  Les  douleurs  occasion¬ 
nées  par  la  présence  de  la  sonde  sont  vives. 

Le  1 1 ,  nouvel  examen,  qui  permet  de  se  rendre  compte  des  phéno¬ 
mènes  observés,  et  surtout  de  Tétat  fébrile  continu.  La  malade  est  en 
effet  dans  Tétat  suivant  : 

4°  Etat  diphthêritique  des  organes  génitaux  externes. 

2“  Petites  et  grandes  lèvres  tuméfiées.  Ces  dernières  sont  œdéma¬ 
teuses. 

3°  Toutes  ces  parties  sont  recouvertes  de  plaques  membraneuses 
grisâtres  qui  dans  quelques  points  sont  ramollies. 

4®  Membranes  diphthéritiques  sup  là  paroi  postérieure  du  Vagin  et 
sur  le  pourtour  de  Tanus. 

5°  Fausses  membranes  sur  le  bulbe  et  sur  les  côtés  de  l’urètre.  Ces 
fausses  membranes ,  ramollies  dans  plusieurs  points ,  offrent  l’aspect 
de  blancs  d’œufs,  et  présentent  en  dessous  des  ulcérations. 

6°  Les  lèvres  de  la  fistule  sont  en  contact  ;  mais  comme  le  reste  des 
organes,  elles  sont  recouvertes  de  fausses  membranes  ramollies  et 
ulcérées. 

7“  Toutes  ces  parties  sont  touchées  avec  du  nitrate  d’argent;  de 
plus,  M.  Jobert  prescrit  de  faire  des  injections  fréquentes  avec  une 
décoction  de  son,  de  thym  et  de  sauge  ;  de  boire  pour  tisane  de  la  li¬ 
monade  vineuse,  et  enfin  de  prendre  deux  fois  par  jour  une  pilule  de 
0,05  centigrammes  d’extrait  aqueux  d’opium.  Enfin  la  sonde  est  retirée. 

Le  1 2,  Turine  coule  par  le  vagin.  Quelquefois  cependant  le  besoin 
d’uriner  se  fait  sentir;  c’est  surtout  lorsque  la  malade  est  couchée  sur 
le  côté  droit.  Toutes  les  parties  génitales  sont  toujours  le  siège  de 
cuissons  très  vives.  Pouls  à  128.  —  Même  traitement;  bouillons  de 
poulet. 

Le  13,  le  pouls  à  120  ;  les  cuissons  sont  un  peu  moins  Intenses. 

Le  1 4,  même  fréquence  du  pouls. 

Les  jours  suivants,  Tétat  de  la  malade  s’améliore.  Les  plaques  diph- 
thériliques  des  grandes  et  des  petites  lèvres  et  de  l’entrée  du  vagin 
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se  détachent  et  laissent  apercevoir  la  muqueuse  vaginale  avec  son 
aspect  normal. 

Le  22,  M.  Jobert  examine  de  nouveau  M““=  M...  Les  plaques  diph^ 
théritiques  sont  disparues,  la  fistule  est  presque  entièrement  oblitérée; 
on  aperçoit  seulement  à  gauche  une  surface  recouverte  de  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature.  Ces  derniers  sont  touchés  légèrement  avec 
la  pierre  infernale.  Cette  disposition  explique  très  bien  comment  il  se 
fait  que  M”®  M...  conserve  un  peu  plus  facilement  ses  urines  lors¬ 
qu’elle  est  couchée  sur  le  côté  droit. 

Les  jours  suivants  l’état  général  devient  meilleur;  l’appétit  revient, 
et  la  malade  peut  se  lever.  Mais  cette  amélioration  ne  se  continue  pas; 
la  santé  reste  chancelante,  et  les  fonctions  des  organes  digestifs,  en 
particulier  ne  s’exécutent  qu’avec  difficulté.  C’est  ainsi  que  notre  ma¬ 
lade  se  trouve  prise  de  coliques  et  de  diarrhée  qui  persistent  à  tous 
les  moyens  mis  en  usage  pour  les  combattre.  De  plus,  elle  est  sous 
1  influence  d’un  état  nostalgique  qui  décide  M.  Jobert  à  la  renvoyer 
dans  son  pays  respirer  l’air  natal,  après  avoir  toutefois  procédé  à  un 
dernier  examen,  qui  permet  de  constater  l’état  suivant,  le  18  jan¬ 
vier  18S4  : 

1“  11  n’existe  plus  aucune  trace  de  di'phthérite. 

2°  En  abaissant  la  cloison  recto-vaginale  et  écartant  à  droite  et  à 
gauche  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  on  voit  que  l’énorme  perte  de 
substance  décrite  plus  haut  est  presque  entièrement  oblitérée,  et  rem¬ 
placée  par  une  cicatrice  transversale  qui  occupe  plus  des  trois  quarts 
de  l’étendue  de  la  suture.  Dn  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane  il 
existe  encore  une  petite  ouverture  entièrement  masquée  par  un  volu¬ 
mineux  bourgeon  charnu  de  bonne  nature,  dont  la  surface  est  touchée 
avec  le,nitrate  d’argent.  M.  Jobert  espère  qu’à  l’aide  de  cautérisations 
on  parviendra  à  obtenir  la  guérison  radicale  de  la  malade.  Si  toutefois 
on  n’en  obtient  pas  l’efl’et  désiré ,  lorsque  la  santé  générale  sera  en¬ 
tièrement  rétablie,  il  sera  toujours  facile  de  terminer  la  guérison  à 
l’aide  d’un  ou  deux  points  de  suture  et  de  l’autoplastie  par  glissement. 

3°  A  droite  et  à  gauche  il  existe  deux  longues  cicatrices  ;  la  gauche 
présente  sur  sa  longueur  des  rayonnements  que  l’on  ne  voit  pas  sur 
celle  du  côté  opposé. 

4“  En  arrière  on  aperçoit  une  autre  cicatrice  transversale  résultant 
de  l’incision  faite  pour  détacher  le  vagin  de  son  insertion  au  col  de 
l’utérus. 

5°  L’urètre  est  libre. 

6“  Enfin  les  cuissons  déterminées  par  l’urine  sur  les  parties  géni¬ 
tales  externes  ont  complètement  disparu. 

Réflexions.  —  L’observation  que  je  viens  de  rapporter  offre 
un  exemple  remarquable  des  désordres  effrayants  qui  peuvent  se 
produire  au  moment  de  l’accouchement,  des  pertes  de  substance 
énormes  qui  en  sont  quelquefois  la  conséquence  ;  et  quoique  notre 
malade  ne  soit  pas  entièrement  guérie,  nous  n’en  regardons  pas 
moins  ce  fait  comme  un  de  ceux  qui  viennent  prouver  le  mieux 
l’efiScacité  de  la  méthode  autoplaslique  nouvelle.  Si  les  nombreux 
médecins  présents  à  l’opération  ont  pu  être  surpris  que  l’habile 
opérateur  ait  seulement  tenté  de  fermer  une  aussi  vaste  ouverture, 
ils  le  seraient  bien  davantage  du  résultat  obtenu,  et  cela  malgré 
les  accidients  sérieux  qui  sont  venus  tout  à  coup  entraver  la  mar¬ 
che  de  la  cicatrisation,  et  sur  lesquels  je  demande  au  lecteur  la 
permission  d’appeler  un  instant  son  attention. 

La  diphthérite  du  vagin,  à  la  suite  de  l’opération  de  la  fistule 
vésico- vaginale,  n’est  pas  une  chose  nouvelle;  M.  Jobert  en  a  re¬ 
laté  plusieurs  exemples  dans  son  savant  Traité  de  chirurgie  plas¬ 
tique,  et  a  été  à  même,  depuis  sa  publication,  d’en  observer  d’au¬ 
tres  ;  mais  tous  ces  faits  se  sont  produits  dans  les  salles  de  l’hôpi¬ 
tal,  au  milieu  d’un  air  vicié  qui  prédispose  plus  ou  moins  à  ces 
sortes  de  complications  des  plaies.  Ici,  au  contraire,  la  malade 
était  dans  un  air  aussi  pur  que  possible,  et  placée  dans  les  meilleu¬ 
res  conditions  hygiéniques  ;  cela  rend  difficile  l’appréciation  exacte 
de  la  cause  qui  a  pu  donner  liey^à  un  semblable  accident,  qui  ne 
peut  s’expliquer  alors  que  par  une  prédisposition  naturelle  ou  un 
vice  constitutionnel  resté  inaperçu. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  lésion  considérée  au  point  de  vue  étio¬ 
logique,  il  serait  peut-être  utile  de  chercher  à  en  étudier  la  mar¬ 
che  et  d’examiner  si  elle  débute  par  l’extérieur  pour  s’étendre  , 
consécutivement  aux  différentes  plaies  du  vagin,  ou  bien,  au  con¬ 
traire,  si,  attaquant  primitivement  ces  dernières,  la  muqueuse  va¬ 
ginale  et  les  parties  génitales  externes  ne  se  trouvent  envahies 
qu’en  second  lieu.  Bien  qu’une  pareille  question  ne  puisse  être  ré¬ 
solue  que  par  l’observation  clinique,  je  crois  que,  sans  présomption 
aucune,  il  est  permis  de  supposer  au  moins  que  ces  ulcérations 
grisâtres  que  l’on  observe  si  fréquemment  sur  les  grandes  et  les 
petites  lèvres  des  femmes  affectées  de  fistule  vésico-vagiuale  peu¬ 
vent,  dans  certains  cas,  devenir  le  point  de  départ  de  l’affection 
diphthéritique  telle  que  nous  l’avons  décrite  plus  haut.  11  est  d’au¬ 
tant  plus  important  de  les  constater,  qu’au  moyen  d’injections,  de 
cautérisations  et  d’un  traitement  approprié,  il  est  presque  toujours 
possible  d’en  arrêter  les  progrès  et  de  préserver  les  parties  réunies 
par  la  suture  des  effets  nuisibles  de  cette  terrible  complication, 
qui  ne  se  contente  pas  d’empêcher  la  cicatrisation,  mais  qui,  de 
plus,  altère  d’une  manière  sensible  la  santé  générale,  et  peut 
même  compromettre  la  vie  des  malades. 

Nous  joignons  à  ces  réflexions  celles  qui  accompagnaient  la  pre¬ 
mière  observation  et  que  nous  avons  été  forcé  de  retrancher  dans 
le  dernier  numéro. 

Réflexions.  —  Au  point  de  vue  des  considérations  que  nous 
avons  présentées  au  commencement  de  ce  travail ,  nons  dirons 
quelques  mots  de  l’écoulement  de  sang  survenu  le  sixième  jour 
après  l’opération ,  et  qui  par  la  manière  brusque  dont  il  s’est  pro¬ 
duit  était  certainement  bien  susceptible  d’en  compromettre  la  réus¬ 
site,  si  l’ingénieuse  méthode  autoplastique  de  l’habile  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  n’avait  été  là  pour  protéger  la  réunion  des  lèvres  de 


la  fistule  en  garantissant  la  solidité  de  la  suture.  Le  fait  ne  mérite 
pas  moins  de  fixer  un  instant  notre  attention  ;  il  doit  même  être 
étudié  avec  d’autant  plus  de  soin  qu’il  est  très  important  de  cher¬ 
cher  à  en  éviter  le  rêtour,  afin  de  prévenir  autant  que  possible  les 
malades  contre  les  dangers  qui  pourraient  en  résulter  dans  le  cas 
où  les  parties  opérées  se  trouveraient  placées  dans  des  conditions 
moins  favorables. 

Si  l’on  examine  les  circonstances  au  milieu  desquelles  l’écoule¬ 
ment  du  sang  a  eu  lieu  ,  ainsi  que  les  différents  symptômes  dont  il 
a  été  accompagné,  il  est,  je  crois,  facile  de  se  convaincre  tout  d’a¬ 
bord  qu’il  n’a  pu  être  fourni  par  la  surface  des  plaies  faites  dans 
des  parties  où  il  n’existe  aucun  vaisseau  important,  et  qu’il  doit 
être  considéré  comme  le  résultat  d’une  exhalation  ,  qui  d’ailleurs 
me  paraît  facile  à  expliquée,  Tout  le  monde  connaît  l’effet  produit 
par  une  émission  sanguine  locale  pratiquée  dans  les  parties  avoisi¬ 
nant  l’utérus,  et  personne  n’ignore  que  c’est  un  moyen  générale¬ 
ment  employé  pour  rétablir  le  flux  menstruel  momentanément 
suspendu.  Sous  ce  point  de  vue ,  l’opération  de  la  fistule  vésico- 
vaginale  me  paraît  pouvoir  produire  le  même  résultat ,  et  cela  par 
deux  raisons  différentes  :  d’abord  par  la  quantité  inévitable  de  sang 
perdu,  et  ensuite  par  le  traumatisme ,  quelque  modéré  qu’il  soit 
d’ailleurs,  qui  en  est  une  conséquence  obligée.  II  me  paraît  donc 
n’y  avoir  rien  d’extraordinaire  à  ce  que  le  sang  des  règles  repa¬ 
raisse,  alors  même  que  ,  ainsi  que  M.  Jobert  le  fait  toujours ,  l’on 
a  eu  la  précaution  d’attendre  pour  opérer  la  terminaison  de  l’écou¬ 
lement  sanguin.  J’irai  même  plus  loin  ,  et ,  en  rappelant  mes  sou¬ 
venirs,  je  crois  pouvoir  dire  que  c’est  là  ce  qu’on  observe  le  plus 
souvent.  Sans  doute  la  quantité  de  sang  varie  presque  toujours  ; 
elle  est  peu  considérable  et  ne  réclame  aucun  soin  particulier  ; 
mais  quelquefois  aussi  il  arrive ,  comme  chez  la  malade  dont  je 
viens  de  rapporter  l’observatiqp ,  qu’elle  est  assez  abondante  pour 
nécessiter  l’intervention  des  moyens  hémostatiques. 

Quant  à  l’hémorrhagie  vésicale,  il  me  paraît  bien  difficile ,  pour 
ne  pas  dire  impossible,  qu’elle  soit  produite  par  le  sang  venu  de 
l’utérus  ;  je  ne  peux  m’expliquer  ,  en  effet ,  comment  une  suture 
qui  empêche  très  bien  le  liquide  urinaire  de  filtrer  de  la  vessie 
dans  le  vagin  permettrait  le  passage  bien  plus  difficile  du  liquide 
sanguin  du  conduit  vulvo-utérin  dans  le  réservoir  urinaire.  Je  ne 
vois  pas  d’ailleurs  pourquoi  l’on  n’admettrait  pas  qu’il  existe  dans 
la  vessie  une  exhalation  semblable  à  celle  qui  se  rencontre  dans 
l’utérus,  et  cela  me  paraît  d’autant  plus  facile  à  concevoir  que  la 
congestion  de  la  muqueuse  vésicale  doit  se  trouver  augmentée  par 
le  contact  inusité  du  liquide  irritant. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  nature  de  l’écoulement  du  sang,  ce  qui 
est  incontestable,  c’est  qu’il  peut  être  préjudiciable  au  succès  de 
l’opération.  Sous  ce  rapport,  il  serait  important  de  rechercher  quel 
serait  le  meilleur  moyen  de  l’empêcher  ou  au  moins  d’en  éviter  les 
inconvénients. 

Si  les  considérations  que  je  viens  de  donner  sont  justes*  elles 
me  permettent,  je  crois,  d’en  déduire  comme  conséquence  que  dès 
le  début  de  l’accident  une  petite  saignée  dérivative  serait  le  moyen 
qui  conviendrait  le  mieux.  Ce  n’est  là  ,  du  reste  ,  qu’une  simple 
question  que  je  pose  ,  que  je  n’ai  nullement  la  prétention  de  ré¬ 
soudre  et  que  je  soumets  à  l’autorité  compétente  de  mon  savant 
maître.  •  A.  RozÉ. 


ÉPIDÉMIE  d’oreillons.  : —  MÉTASTASES  SUR  LE  TESTICULE. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Cornac,  médecin  major  du  66“ 
régiment  de  ligne,  à  Versailles,  la  note  suivante  : 

«  Je  lis  dans  le  numéro  du  14  février  de  votre  estimable  journal 
deux  observations  de  métastase  sur  le  testicule,  par  M.  le  docteur 
E.  Benoît.  Les  réflexions  judicieuses  qui  accompagnent  la  note  de 
notre  honorable  confrère  m’engagent  à  vous  communiquer  quel¬ 
ques  remarques  pratiques  sur  cette  affection,  qui,  sous  l’influence 
de  la  température  froide  et  humide,  vient  de  se  produire  sur  un 
assez  grand  nombre  de  jeunes  soldats  nouvellement  incorporés. 
L’invasion  de  la  maladie,  qui  s’est  présentée  sous  forme  épidémi¬ 
que,  a  été  brusque  ;  et,  à  part  un  léger  malaise  sans  symptômes 
précurseurs,  le  gonflement  parotidien,  chez  quelques-uns,  a  été 
considérable  et  a  envahi  le  cou  et  la  partie  supérieure  de  la  région 
pectorale.  La  plupart  de  mes  malades  sont  guéris  ou  en  voie  de 
guérison.  Je  n’ai  pas  l’intention,  quant  à  présent,  de  faire  l’histo¬ 
rique  de  cette  affection,  connue  et  parfaitement  décrite  par  les 
auteurs,  encore  moins  de  relater  en  détail  toutes  les  circonstances 
qui  se  rattachent  aux  symptômes  qu’elle  a  présentés ,  à  sa  marche 
et  an  traitement  employé,  toutes  choses  qui  n’offriraient  d’ailleurs 
au  praticien  qu’un  intérêt  secondaire.  Mais  à  l’appui  de  l’opinion 
de  M.  le  docteur  Benoît,  basée  sur  deux  cas  bien  observés,  je 
pourrais  présenter  cinq  observations  (sur  quatorze  malades)  de 
métastase  sur  le  testicule,  la  coïncidence  du  gonflement  scrotal  et 
de  la  région  parotidienne  avec  l’absence  de  tout  écoulement  et  de 
lésions  organiques,  ne  pouvant  laisser  au  médecin  la  moindre 
incertitude  sur  cette  métastase.  Je  me  propose,  du  reste ,  de  reve¬ 
nir  sur  cette  épidémie,  qui  ne  laisse  pas  que  d’offrir  quelque 
intérêt  pratique.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Dans  notre  numéro  du  18  février  dernier,  nous  avons  fait  connaître 
la  composition  du  bfireau  de  l’Association  des  médecins  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine.  Nous  donnons  aujourd’hui  les  noms  des  membres  de 


12“ 


cette  Association  qui  font  partie  de  la  commission  générale  pour  fj 
née  1854.  Elle  se  trouve  composée  ainsi  qu’il  suit  : 
l'^arrond.  MM.  Vidal  (de  Poitiers),  Ley,  Nicolas,  Cusco,  Roturea 
2“  —  '  Mongeal,  Grimaud,  Renouard,  Requin  ,  Juleg  q|^' 

quet,  Piogey. 

3“  —  Boinet,  Janin,  de  St-Jean,  Durand,  Ameuille,  Jojj 

4“  —  Léger- Fl  eu  rus,  Tessereau,  Pillon,  Baguette. 

S“  —  Pertus,  Delafolie,  Patouillet,  Roche. 

6“  —  Ségalas,  Dreyfus,  Ledeschault,  Bertrand. 

7“  —  Duclos,  Feulard,  Frère,  Perrin. 

8“  —  Géry,  Mauruc,  Reynaud,  Brierre  de  Boismont. 

9°  —  Boullard,  Deville,  Charpentier,  Boullard  fils. 

10*  —  Bourdon,  Blatin,  Depaul,  Alexis  Moreau. 

11'  —  L.  Orfila,  Régnier,  Salacroux,  Lemaire. 

Martin  de  Giraard ,  Vergne  ,  Ménière  ,  Poterin  1.. 
Motel. 

Arrond.  de  Saint-Denis.  MM.  Lemarchand,  aux  Thernes. 

—  —  Larcher,  à  Passy. 

—  —  Souchard  de  Lavoreille,  à  BatignoHeg 

—  —  Accassat,  à  Montmartre. 

—  de  Sceaux.  MM.  Lebel,  à  Vincennes. 

—  Joslas,  à  Saint-Maurice. 

“■  —  Calmeil,  à  Saint-Maurice. 

“  —  Thore,  à  Sceaux. 

—  Le  Moniteur  vient  de  publier  une  longue  liste  de  personnes  auto- 
risées  à  porter  des  décorations  étrangères.  Nous  n’y  trouvons  qu’un 
seul  confrère,  M.  Fleury,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  par  quartier 
de  1  Empereur,  autorisé  à  porter  la  croix  de  chevalier  de  l’ordre  de 
Léopold  de  Belgique. 

—  Des  doutes  se  sont  élevés  récemment  sur  la  question  de  savoir  si 
le  bénéfice  de  l’article  196  de  l’ordonnance  du  26  décembre  1837,  aux 
termes  duquel  les  officiers  supérieurs  membres  des  conseils  de  révi¬ 
sion  du  recrutement  conservent,  durant  leur  mission,  la  jouissance 
de  l’indemnité  de  logement,  doit  s’étendre  aux  officiers  de  santé  des 
corps  de  troupe  appelés  à  assister  lesdits  conseils  dans  leurs  opé¬ 
rations. 

Cette  question ,  tranchée  déjà  par  plusieurs  solutions  ministérielles, 
doit  être  résolue  affirmativement ,  en  raison  de  l'identité  de  position 
des  uns  et  des  autres.  {Moniteur  de  l'armée.) 

—  Dans  sa  dernière  séance  de  décembre ,  la  Société  de  pharMacin 
a  élu  M.  Buignet  pour  son  vice-président,  et  M.  Reveil  pour  son  se¬ 
crétaire  annuel.  M.  Cadet-Gassicourt  est  passé  de  droit  à  la  présidence 
pour  l’année  1854. 

—  La  Gazette  médicale  de  Montpellier,  en  rendant  compte  de  l’inaa- 
guration  du  buste  d‘e  De  Candolle,  qui  a  eu  lieu  au  Jardin  des  plantes 
de  Montpellier  le  4  février  dernier,  fait  remarquer  que  l’initiative  de 
l’hommage  rendu  à  l’illustre  botaniste  est  due  à  M.  le  professeur 
Martins.  «  Cette  inauguration,  ajoute  ce  journal,  est  le  démenti  le  plus 
»  formel  que  l’on  puisse  donner  aux  allégations  aussi  calomnieuses 
>1  qu’intéressées  d’après  lesquelles  on  négligerait  à  Montpellier  les 
»  sciences  descriptives  pour  ne  se  livrer  qu’à  l’étude  de  l’abstraction.» 

Nous  profitons  de  la  .citation  que  nous  faisons  aujourd’hui  de  ce 
journal  pour  lui  rendre  l’honneur  d’un  article  que  nous  lui  avons  em- 
prunté,  il  y  a  un  mois,  sur  un  empoisonnement  par  des  racines  de  jus- 
quiame  noire. 

—  M.  Marion  de  Procé,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Nantes, 
vient  de  mourir.  Sans  laisser  de  titres  scientifiques,  cet  honorable 
confrère  jouissait  d’une  considération  générale  et  bien  méritée  par  h 
dignité  et  la  bienveillance  de  son  caractère. 

—  M.  le  docteur  Pauquy ,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  d’Amiens ,  professeur  de  botanique 'au  Jardin  des  plantes  de  la 
même  ville,  vient  d’être  ravi  à  l’affection  de  ses  élèves  par  une  mort 
presque  subite. 

Honoré  de  l’estime  et  de  l’amitié  des  Richard ,  des  Jussieu ,  dont  il 
partagea  dans  sa  jeunesse  les  nobles  travaux,  M.  Pauquy  a  marqué  sa 
place  dans  l’histoire  de  la  botanique. 

Doué  d’un  esprit  d’analyse  remarquable  et  de  cette  longue  patience 
qui  est  le  sceau  de  toute  vocation  scientifique ,  notre  savant  professeur 
semblait  né  pour  cette  science  qui  voile  ses  nombreuses  difficultés  sous 
la,  multitude  et  la  variété  de  ses  charmes.  Naguère  encore  nous  appe¬ 
lions  de  nos  vœux  les  plus  vifs  ce  printemps  qui  devait  ramener  parmi 
nous,  au  Jardin  des  plantes,  cet  aimable  et  savant  interprète  de  la  na¬ 
ture  ;  la  mort ,  l’impitoyable  mort  n’entendit  point  ces  vœux  1  Peut- 
être  verrons-nous  encore  la  terre  se  couvrir  de  fleurs  ;  mais  cette 
voix  bien-aimée  qui  nous  révéla  tant  de  beautés  sublimes,  tant  d'har¬ 
monies  ravissantes  dans  les  œuvres  de  Dieu,  nous  ne  l’entendrons  plus! 

Nous  avons  peu  d’ouvrages  sortis  de  la  plume  du  professeur  que 
nous  regrettons  :  sa  Flore  du  département  de  la  Somme  ,  ouvrage  re¬ 
commandable  par  sa  méthode  et  son  érudition ,  suffit  seule  pour 
conserver  dans  l’histoire  de  la  botanique  le  nom  de  M.  Pauquy ,  dont 
le  souvenir  sera  toujours  cher  à  ceux  qui  l’ont  connu.  C.  D’heilit. 

—  La  pharmacie  belge  vient  de  faire  une  grande  perte  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  A.  Donnât  de  Hemptinne,  doyen  et  président  de  la  Société 
de  pharmacie  de  Bruxelles.  Ses  nombreux  travaux,  épars  dans  les  re¬ 
cueils  des  académies  et  des  sociétés  dont  il  était  membre,  se  rattachent 
à  la  chimie,  à  la  physique,  à  la  technologie,  à*  l’agriculture,  mais  sur¬ 
tout  à  la  pharmacie.  Ses  dernières  recherches  ont  été  consacrées  à  la 
Nouvelle  pharmacopée  belge,  qui  est  sur  le  point  d’être  publiée. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles ,  i  la  librairie  polytechnique  d’Aug,  Dici}  ; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 
Dictionnaire  de  Médecine  pratique,  par  M.  le  docteur  HOEFER,  aVeC 
le  concours  de  plusieurs  médecins.  Un  vol.  gr.  in-18.  Prix  :  4  fr- 
Chez  Firmin  Didot  frères,  rue  Jacob,  56,  à  Paris. 

Essai  sur  l’exploration  de  la  rétine  et  des  milieux  de  l’œil  Sur  I» 
vivant  au  moyen  d’un  nouvel  ophthalmoscope ,  par  M.  A.  AnagnoS- 
TAKIS.  Brochure  in-S*.  Dans  toutes  les  librairies  de  médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  PwN  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Zia  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

Bt  MCE  SE  s'eCESISUIE  BS  UfSECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1,6  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris.  ^ 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  fous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chei  tous  les  Libraires, 


A  IVOS  liECXEVRS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  â,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meil  leurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DB  li’ABOIVIirBlHBlVX  t 

Paris  ,  Départements  ,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  autres  pays  d’EnropO ,  le  port  en  sus  suivant  les 

Allemagne  ,  Angleterre  ,  •<  Six  mois.  .  16  •  ,  derniers  tarifs  des  postes. 

Belgique,  Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  »  |  Abonnements  expédiés  par  la  voie  d'Angleterre  :  45  francs. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  —  Facdlté  de  médecine  de  Paris.  Leçons  cliniquee 
sur  les  hernies.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Rostan).  Du  rhumatisme  articulair- 
aigu.  Cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  terminé  par  suppuration.  Traites 
ment.  —  Société  de  chirurgie.  Tumeur  flbro-plastique.  Six  abiations.  — 
Suite  de  la  discussion  sur  le  chloroforme.  —  Rapport  sur  quatre  mémoires 
adressés  à  ia  Société  de  chirurgie  par  M.  Tharsile  Valette.  —  Chronique  et 


nouvelles. 


Paris,  le  27  février  1854. 


On  nous  avait  annoncé  que  quelques  cas  de  choléra  foudroyant 
avaient  eu  lieu  ces  jours  derniers  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris. 
Nous  avons  voulu  savoir  au  juste  ce  qu’il  en  était,  et  nous  nous 
sommes  assuré  qu’il  y  a  eu  en  effet  un  cas  de  choléra  grave  et 
promptement  mortel,  développé  sur  une  des  malades  de  la  Charité. 

C’est  une  femme  qui  était  dans  les  salles  de  M.  Rayer.  Elle  avait 
été  atteinte  d’un  érysipèle  avec  fièvre  intense  et  délire,  dont  elle 
était  convalescente,  lorsqu’elle  fut. prise  d’accidents  cholériques 
auxquels  elle  a  promptemenj.  succombé. 

A  l’autopsie,  on  a  constaté  une  psorentérie  des  plus  prononcées. 

Le  fait  est  donc  vrai;  mais  il  se  réduit,  comme  on  le  voit, 'aux 
proportions  les  plus  minimes ,  c’est-à-dire  à  celles  d’un  fait  indivi¬ 
duel  et  tout  à  fait  isolé ,  sans  aucun  lien  avec  l’état  sanitaire  actuel 
des  hôpitaux  et  de  la  ville. 

Un  autre  fait  pourrait  cependant  avoir  quelque  apparence  de  liai¬ 
son  avec  celui-là  ;  c’est  un  cas  de  mort  d’un  enfant  nouveau-né 
avec  tous  les  symptômes  de  l’affection  cholérique  arrivé  dans  le 
service  de  M.  Morel  -Lavallée,  à  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés.- 

Mais  ce  dernier  fait  fût-il  bien  réellement  constaté  comme  un 
cas  de  choléra ,  on  ne  pourrait  évidemment  rien  induire  de  cette 
coïncidence  pour  l’état  sanitaire  général. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
Iieçons  cliniques  sur  les  hernies  (1] , 

Par  M.  le  professeur  Malgaigne. 

Dans  la  dernière  séance,  nous  nous  .sommes  occupé  des.  causes 
déterminantes  des  hernies  inguinales  et  de  leur  mode  de  dévelop¬ 
pement,  et  nous  avons  vu  que  pour  les  hernies  doubles  : 

1”  Il  y  en  a  qui  apparaissent  des  deux  côtés  à  la  fois ,  sans  pré¬ 
disposition  particulière  d’un  côté  ou  de  l’autre; 

2”  Les  hernies  droites  sont  plus  fréquentes  que  les  gauches  dans 
la  proportion  de  2  à  1  ; 

3“  Les  hernies  droites  sont  plus  fréquentes  chez  les  droitiers, 
les  gauches  chez  les  gauchers  ;  maïs  il  y  en  a  toujours  un  tiers 
en  sus  pour  le  côté  le  plus  faible. 

La  plus  grande  fréquence  des  hernies  droites  paraît  tenir  chez 
les  nouveau-nés  à  la  non-oblitération  du  canal  plus  fréquente  de 
ce  côté ,  et  dans  les  deux  dernières  périodes  de  la  vie  aux  efforts 
plus  grands  de  ce  côté. 

Nous  avons  vu  les  hernies  primitives  se  manifester  souvent  sans 
causes  connues;  d’autres  survenir  par  des  efforts  de  tout  genre. 
Les  hernies  secondaires,  au  contraire,  sont  le  plus  souvent  sponta¬ 
nées,  et  elles  se  manifestent  principalement  pendant  les  six  pre¬ 
mières  années  qui  suivent  la  hernie  primitive.  Il  n’est  pourtant 
pas  à  dire  qu’un  plus  long  espace  de  temps  en  mette  aucunement 
à  1  abri.  J’ajouterai  qu’une  hernie  primitive  bien  contenue  ne  pa¬ 
raît  pas  y  exposer. 

Quant  au  mode  de  développement ,  nous  avons  considéré  deux 
grandes  catégories,  selon  que  le  canal  est  ou  n’est  pas  oblitéré.  Les 
hernies  à  canal  ouvert  se  divisent  elles-mêmes  en  deux  classes,  se¬ 
lon  que  le  canal  préexiste  à  leur  apparition  (testicule descendu),  ou 
qu’elles  se  présentent  au  moment  de  la  formation  du  canal  (testi¬ 
cule  non  descendu).  Si  le  testicule  est  descendu,  il  y  a  deux  varié¬ 
tés,  selon  les  parties  avec  lesquelles  l’intestin  se  trouve  en  rapport;  ce 
sont  les  hernies  vaginales  testiculaires  et  vaginales  funiculaires. 
Deux  variétés  correspondantes  se  rencontrent  si  le  testicule  n’est 
pas  descendu.  Dans  le  premier  cas  le  développement  est  immédiat; 
dans  le  second  il  est  gradué. 

Effets  de  la  non-contention  des  hernies  à  canal  ouvert.  —  Les 
effets  de  ces  hernies  se  font  sentir  sur  l’économie  entière  et  sur  les 
parties  qu’elles  affectent.  Sur  l’économie  entière  elles  agissent 
comme  les  autres  hernies  :  elles  déterminent  assez  généralement 
amaigrissement  et  la  débilité.  Les  parties  qu’elles  affectent  sont 
surtout  le  testicule'et  le  scrotum.  Une  hernie  formée  avant  l’obli- 

(1)  Suite.  —  Voir  ies  numéros  des  2,  9  et  18  février. 


lêration  du  canal  et  qui  descend  jusqu’au  bas  du  testicule  atrophie 
le  testicule.  Ainsi ,  j’ai  vu  un  homme  de  vingt-six  ans  qui  était 
resté  jusqu’à  vingt  et  un  ans  sans  porter  de  bandage  pour  une 
hernie  d’enfance  :  le  testicule  du  côté  correspondant  avait  le  vo¬ 
lume  d’un  haricot. 

Lorsque  la  hernie  est  simple,  cette  atrophie ,  quoique  fâcheuse , 
peut  être  regardée  comme  sans  effet  sur  les  fonctions  génératrices, 
car  l’organe  du  côté  opposé  prend  alors  un  développement  en  rap¬ 
port  avec  la  diminution  de  l’autre  ;  mais  lorsque  la  hernie  est 
double  ,  c’est  alors  que  le  danger  est  réel.  En  effet ,  j’ai  vu  un 
homme  de  quarante  ans  porteur  d’une  hernie  inguinale  double, 
qui  n’avait  jamais  fait  usag^de  bandage  ,  chez  qui  les  deux  testi¬ 
cules  avaient,  comme  chez  l’autre,  le  volume  de  deux  haricots.  De 
plus,  cet  horfiine  était  gras,  paraissait  fort;  mais  le  tissu  musculeux 
était  recouvert  d’une  couche  adipeuse  épaisse.  La  voix  était  grêle 
comme  celle  d’un  castrat  ;  il  y  avait  absence  de  barbe  ,  et  le  scro¬ 
tum  avait  gardé  ses  dimensions  primitives ,  malgré  les  hernies  qui 
le  remplissaient.  De  même  ,  lorsque  les  hernies  de  ce  genre  ne 
sont  pas  contenues,  elles'  atrophient  le  scrotum  ,  qui  représente 
alors  un  sac  à  base  supérieure  et  à  sommet  inférieur.  Ceci  a  lieu 
lorsque  la  hernie  se  forme  après  la  descente  du  testicule  ;  mais  il 
arrive  qu’une  hernie  se  présente  à  l’anneau  en  même  temps  que 
le  testicule.  Que  faire  alors  ?  Abandonne- t-on  la  hernie  à  elle- 
même  ,  elle  semble  augmenter  en  même  temps  que  le  testi¬ 
cule  descend  et  prendre  un  volume  considérable ,  et  même  par  son 
développement  elle  gêne  la  descente  du  testicule,  qui  court  grand 
risque  de  s’atrophier.  Applique-t  -  on  un  bandage ,  ce  dernier 
presse  sur  le  testicule  en  même  temps  que  sur  la  hernie  ;  il  le  re¬ 
tient  dans  le  ventre,  ce  qui  est  plus  mauvais  encore.  On  volt  assez 
souvent  chez  les  jeunes  gens  des  hernies  au  niveau  de  l’anneau 
externe.  Au  toucher,  on  sent  parfaitement  une  tumeur  molle  qui 
s’écrase,  remonte  et  rentre  dans  l’abdomen  ;  c’est  la  hernie  qui 
rentre.  Mais  si  ensuite  on  introduit  le  doigt  dans  le  canal ,  on  sent 
le  testicule  un  peu  plus  haut  ;  c’est  alors  qu’il  faut  faire  bien  at-’ 
tention  à  la  position  du  testicule  et  le*  bien  distinguer  de  la  hernie. 
Quelquefois  il  arrive  encore  que  l’on  a  affaire  à  une  hernie  funicu¬ 
laire.  Le  testicule  n’est  pas  complètement  descendu  dans  le  scro¬ 
tum  ;  mais  à  la  simple  pression  il  paraît  suffisamment  distant  de  la 
hernie  pour  pouvoir  appliquer  un  bandage.  Ce  traitement  est  fort 
dangereux  ;  car  si  le  testicule  est  sujet  à  s’enflammer  sous  la  simple 
pression  de  la  hernie' ,  à  plus  forte  raison  lorsqu’il  y  aura  un  ban¬ 
dage  et  que  pSr  les  efforts  du  malade  ou  par  une  simple  toux  le 
crémaster,  en  remontant,  attirera  le  testicule  qui  viendra  heurter 
contre  la  pelote  du  bandage  :  on  est  exposé  alors  à  voir  se  produire 
une  inflammation  grave,  et  même  des  orchites  aiguës  ou  chroni¬ 
ques.  Le  danger  n’est  donc  pas  dans  le  développement  delà  hernie, 
mais  dans  la  présence  du  testicule.  En  règle  générale  ,  il  ne  faut 
pas  se  préoccuper  de  la  hernie  ;  il  faut  attendre  la  sortie  du  testi¬ 
cule,  bien  que  la  hernie  descende  avec  lui  ;  il  faut ,  au  contraire , 
en  précipiter  la  descente  par  des  exercices  violents  et  forcés  ,  les 
armes,  l’équitation,  tels  sont  les  moyens  à  faire  employer  ;  puis, 
lorsque  le  testicule  est  arrivé  dans  le  scrotum ,  on  doit  seulement 
songer  à  maintenir  la  hernie  ,  qui  n’a  pas  dans  ce  cas ,  comme  on 
l’a  souvent  dit,  le  moindre  risque  d’étranglement. 

Diagnostic  des  hernies  à  canal  ouvert.  —  Lorsque  chez  un 
jeune  homme  le  testicule  est  descendu  et  que  la  hernie  se  présente 
dans  la  tunique  vaginale  ,  on  peut  dire  qu’elle  s’est  précipitée  d’un 
seul  coup  ;  il  en  est  de  même  si  la  hernie  n’est  que  funiculaire 
après  la  descente  du  testicule.  On  rencontre  assez  rarement  chez 
les  adnltes  ou  les  vieillards  de  ces  hernies  vaginales ,  c’est-à-dire 
qu’il  y  a  de  ces  hernies  que  l’on  peut  confondre  avec  les  hernies 
vaginales;  ce  sont  celles  qui  se  sont  formées  dans  des  sacs  anciens 
et  mal  oblitérés  :  ici  les  seuls  moyens  de  diagnostic  sont  les  rensei¬ 
gnements  commémoratifs  du  malade. 

Il  y  a  de  ces  hernies  qui  se  manifestent  chez  l’adulte  et  le  vieil¬ 
lard  ,  de  ces  hernies  accidentelles  dont  on  a  fait  craindre  l’étran¬ 
glement  ;  on  a  dit  en  avoir  vu  des  exemples.  Il  n’est  pas  admissi¬ 
ble  qu’une  hernie  produite  par  un  effort  dans  un  canal  oblitéré 
ait  pu  s’étrangler.  D’abord  ,  en  loi  générale ,  les  hernies  de  force 
ne  dépassent  pas  l’anneau  externe  au  premier  effort  ;  de  plus ,  leur 
mode  de  développement  prouvera  suffisamment  la  rareté  de 
l’étranglement. 

Développement  des  hernies  à  canal  fermé.  —  Jusqu’au  commen¬ 
cement  et  même  pendant  les  premières  années  du  dix-neuvième 
siècle,  on  croyait  que  les  hernies  se  faisaient  par  un  anneau  uni¬ 
que,  et  que  le  péritoine  seul  était  comme  une  simple  pellicule  qui 
retenait  les  viscères  dans  l’abdomen.  Astley  Cooper,  le  premier, 
montra  qu’il  y  avait  deux  anneaux  réunis  par  un  canal  que  traver¬ 


sait  la  hernie.  Malgré  cela,  on  ne  connaissait  que  deux  points  de 
l’histoire  de  leur  formation,  le  bubonocèle,  ou  sa  première  appari¬ 
tion,  et  l’oschéocèle,  lorsqu’elle  est  dans  le  scrotum.  Ce  ne  fut  que 
vers  1830  que  M.  Goyrand,  ayant  rencontré  des  hernies  qui  n’étaient 
dans  aucune  de  ces  catégories,  et  qui  présentaient  des  signes  d’é¬ 
tranglement,  appela  sur  elles  l’attention  des  chirurgiens.  J’ai  étudié 
à  fond  le  mode  de  formation  de  ces  hernies,  et  j’ai  découvert  deux 
autres  périodes.  On  sait  qu’à  la  descente  du  testicule  le  cordon 
traverse  le  canal  avec  les  vaisseaux  qui  l’accompagnent;  il  entraîne 
alors  avec  lui,  en  forme  de  doigt  de  gant,  un  prolongement  du 
fascia  transversales.  Or,  quand  par  un  effort  l’intestin  fait  hernie, 
il  se  présente  à  l’anneau  interne  et  s’y  arrête,  après  avoir  repoussé 
cette  enveloppe  ;  c’est  la  première  période  des  hernies  inguinales, 
et  que  j’ai  proposé  d’appeler  pointe  de  hernie.  Puis,  si  par  un  nou¬ 
vel  effort  ou  par  les  travaux  journaliers  l’intestin  traverse  l’anneau 
interne  et  se  fraie  un  passage  dans  le  canal,  la  hernie  est  alors  à  la 
seconde  période.  C’est  dans  ce  cas  qu’il  peut  se  présenter  des  phé¬ 
nomènes  d’étranglement,  quoique  la  hernie  ne  fasse  pas  encore 
saillie  au  dehors.  C’est  à  cette  deuxième  période  que  j’ai  donné  le 
nom  de  hernie  interstitielle  ou  intra-pariétale  ;  puis  ensuite  l’intes¬ 
tin,  faisant  saillie  à  l’abdomen  après  avoir  traversé  l’anneau  externe, 
la  hernie  prend  le  nom  de  bubonocèle.  C’est  cette  hernie  qui  se 
présente  au  pli  de  l’aine,  et  qui  a  été  longtemps  confondue  avec  la 
hernie  crurale  ;  puis  enfin,  lorsque  la  hernie  est  dans  le  scrotum, 
elle  a  reçu  le  nom  A' oschéocèle. 

Les  hernies  inguinales  régulières  passent  toutes  par  ces  quatre 
périodes  ;  pourtant  on  en  voit  qui  ne  les  suivent  pas. 

Les  pointes  et  les  hernies  de  la  deuxième  période  sont  très  fré¬ 
quentes.  Quant  à  celles  de  vive  force,  on  en  a  vu  sortir  et  descen¬ 
dre  immédiatement  dans  les  bourses.  Mais  n’était-ce  pas  une  her¬ 
nie  régulière  dont  les  phases  premières  avaient  été  ignorées  du 
malade,  et  qu’un  nouvel  effort  a  instantanément  fait  franchir  les 
derniers  degrés  î  les  souvenirs  du  sujet  sont  ici  d’une  faible  res¬ 
source.  Les  uns  ont  ressenti  un  simple  craquement  et  une  douleur 
passagère,  d’autres  une  douleur  qui  a  duré  quelques  heures,  après 
quoi  ils  ont  pu  reprendre  leurs  travaux.  Chez  quelques-uns,  la 
douleur  persiste  un  ou  deux  jours  ;  Hs  sont  obligés  de  s’aliter.  J’ai 
vu  un  malade  qui  garda  le  lit  trois  semaines  pour  obtenir  la  cessa¬ 
tion  de  la  douleur.  En  général,  il  y  a  toujours  un  intervalle  qui 
varie  de  vingt-quatre  heures  à  deux  jours  après  le  premier  craque¬ 
ment,  pour  que  la  hernie  se  présente  à  l’orifice  externe.  Chez  cer¬ 
tains  sujets,  U  faut  un  nouvel  effort  à  chaque  période  de  la  hernie; 
il  y  a  un  nouveau  craquement  et  une  nouvelle  douleur  ;  chez  d’au¬ 
tres,  au  contraire,  un  seul  suffit,  et  dans  les  occupations  journa¬ 
lières  la  hernie  dilate  l’extenseur,  les  tissus  et  le  canal,  et  se  pré¬ 
sente  sps  causer  de  douleurs  nouvelles.  11  n’est  donc  pas  admis¬ 
sible  qu’une  hernie,  dans  ces  conditions,  soit  susceptible  de  s’é¬ 
trangler  par  sa  formation  instantanée.  Si  on  l’a  observé,  on  avait 
affaire  à  une  hernie  vaginale  ou  à  une  de  ces  hernies  qui  se  forment 
dans  un  sac  ancien  [où  il  existait  une  sorte  de  goulot,  là  le  canal 
était  tout  ouvert,  ii  n’est  pas  étonnant  que  la  hernie  s’y  soit  préci¬ 
pitée  d’un  seul  coup  ;  qua  data  porta  ruunt. 

Diagnostic  des  hernies  à  canal  fermé.  —  Après  avoir  examiné 
le  mode  de  développement  de  ces  hernies ,  recherchons  les  faits 
généraux  par  lesquels  elles  se  traduisent  à  l’extérieur  et  les  phéno¬ 
mènes  qu’elles  entraînent. 

Nous  avons  vu  que  les  hernies  à  canal  fermé  suivaient  quatre 
périodes  dans  leur  formation,  et  nous  avons  distingué, la  pointe  ,  la 
hernie  interstitielle,  le  bubonocèle  et  l’oschéocèle.  11  est  bien  rare 
que  le  chirurgien  soit  appelé  à  constater  l’existence  d’une  pointe 
ou  d’une  hernie  interstitielle  ;  ce  cas  ne  se  présente  que  lorsque  , 
étant  appelé  pour  une  hernie  plus  avancée,  il  étend  ses  recherches 
au  côté  opposé  :  c’est  alors  qu’il  peut  avoir  à  reconnaître  une  des 
deux  premières  périodes.  C’est  une  erreur  de  conseiller  comme 
moyen  infaillible  l’introduction  du  doigt  dans  le  canal  et  la  répul¬ 
sion  que  l’on  éprouve  en  faisant  tousser  le  malade  ;  car  appliquez 
le  doigt  en  n’importe  quel  point  de  l’abdomen  et  faites  tousser  , 
votre  doigt  sera  repoussé.  Le  moyen  le  plus  sûr  est  de  regarder 
l’abdomen  de  profil  et  au  grand  jour,  puis  de  faire  tousser  le  ma¬ 
lade  en  fixant  le  trajet  du  canal  inguinal;  si  l’on  aperçoit  une  pe¬ 
tite  bosse  qui  se  produit  instantanément  au  niveau  de  l’anneau  in¬ 
terne,  c’est  une  pointe  de  hernie;  si  on  voit  une  saillie  oblongue 
dans  le  trajet  du  canal,  on  peut  diagnostiquer  une  hernie  intersti¬ 
tielle.  Quelquefois  dans  ce  dernier  cas ,  en  portant  le  doigt  dans  le 
canal,  on  sent  la  hernie  et  même  le  glouglou  des  intestins;  mais  ce 
signe  manque  souvent. 

Pour  le  bubonocèle  et  l’oschéocèle ,  le  diagnostic  est  sans  diffi¬ 
culté  ;  dans  le  premier  cas ,  c’est  une  tumeur  qui  varie  du  volume 


d'un  marron  à  celui  d’un  œuf;  on  sent  parfekcment  l’intestin 
glisser  sous  les  doigts.  Dans  l’oschéocèle,  le  testicule  reste  au-des¬ 
sous  de  la  hernie,  à  moins  de  graisse  on  de  tuffleur  inconnue.  De 
même  que  toutes  les  hernies  ne  passent  pas  par  Igg  périodes  pri«i- 
tives,  il  y  en  a  aussi  qui  n’arrivent  pas  aux  dernières.  Ainsi  quel¬ 
ques-unes  demeurent  dans  le  canal  comme  si  l’anneau  externe  ne 
pouvait  laisser  passer  l’intestin;  alors  la  paroi  abdominale  s’amincit 
et  se  trouve  dilatée  pour  supporter  l’accroissement  de  la  hernie  qui 
se  fait  dans  ce  sens  ;  d’autres  sortent  de  Vanneau  et  ne  descendent 
pas  dans  le  scrotum  ;  c’est  qu’alors  il  y  a  un  point  du fascîa  trans¬ 
versale  qui  ne  se  laisse  pas  dilater;  ces  hernies  restent  ainsi  à  l’é¬ 
tat  de  bnbonocèle  pendant  10,  20,  §0  ans  et  plus,  tandis  que  d’au¬ 
tres  en  huit  jours  descendent  dans  le  scrotum. 

Phénomènes'  qü’ entraînent  les  hernies  inguinales  sur  les  parliès 
voisines.  —  La  hernie ,  en  s’engageant  dans  l’anneau  interne , 
qu’elle  soit  poussée  par  un  effort  ou  qu’elle  y  vienne  par  une  dis¬ 
position  naturelle  ,  dilate  l’enveloppe  fibreuse  du  péritoine  en  dé¬ 
chirant  les  connexions  celluleuses.  Le  cordon  est  placé  én  arrière 
du  péritoine  ;  la  hernie  vient  heurter  le  péritoine  de  la  partie  anté¬ 
rieure  en  avant  du  cordon  ;  quelquefois  elle  se  trouve  au  milieu 
des  éléments  du  cordon  ;  cela  tient  particulièrement  au  séjour  pro¬ 
longé  de  la  hernie  dans  le  canal ,  car  alors  elle  rejette  à  droite  et  à 
gauche  tout  ce  qui  lui  fait  obstacle.  Elle  dissocie  à  ce  moment 
tous  les  éléments  du  cordon  ,  et ,  franchissant  enfin  l’anneau  ex¬ 
terne,  elle  se  trouve  au  milieu  de  ces  mêmes  éléments.  Si  la  her¬ 
nie  a  fait  un  long  séjour  dans  le  canal ,  le  cordon  se  trouve  en¬ 
gorgé;  quelquefois  il  y  a  un  varicocèle;  dans  d’autres  cas,  le 
cordon  est  induré  ou  bien  il  se  charge  de  tissu  adipeux.  Le  testi¬ 
cule  a  ceci  de  remarquable  qu’il  n’y  a  jamais  de  dégénérescence. 
Souvent  il  s’engorge  légèrement.  Il  se  gonfle  ,  ainsi  que  l’épidi- 
dyme  ;  il  devient  plus  gros  et  plus  lourd.  La  tunique  vaginale  est 
souvent  occupée  par  une  hydrocèle.  Est-ce  un  effet  ou  une  cause  î 
Je  ne  sais  quelle  théorie  admettre.  J’ai  vu  un  quinzième  des  vieil¬ 
lards  chez  qui  la  hernie  avait  précédé  l’hydrocèle.  L’hydrocèle,  du 
resté,  parait  prédisposer  à  la  hernie.  Le  scrotum  s’épaissit,  devient 
dur,  se  charge  de  graisse ,  et  la  rainure  qui  sépare  la  hernie  du 
:  testicule  finit  par  disparaître;  souvent  même  le  tissu  du  scrotum 
n’est  plus  assez  grand  pour  contenir  la  hernie,  et  celle-ci  emprunte 
de  la  peau  à  l’abdomen  et  à  la  cuisse;  ces  tissus  prennent  eux- 
mêmes  quelquefois  l’apparence  du  tissu  du  scrotum.  Les  anneaux 
se  dilatent;  puis,  par  l’excessif  développement  de  la  hernie,  ils  s’é¬ 
raillent,  et  les  fibres  aponévrotiques  se  déchirent  ;  leur  ouverture 
s’accroît  en  sens  contraire  pour  l’anneau  interne  et  externe ,  si 
bien  que  le  canal  s’efface ,  qu’il  ne  reste  plus  que  les  deux  an¬ 
neaux  en  face  l’un  de  l’autre  et  que  la  hernie  devient  directe. 

Jules  Ley. 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Rostan. 

Du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Cas  4e  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  terminé  par  suppuration.  —  Traitement  (1). 

Au  moment  où  nous  venions  d’écrire  les  lignes  qui  terminent 
notre  dernier  article  sur  ce  sujet,  et  qui  ont  trait  à  la  question  de 
la  suppuration  de  l’arthrite  rhumatismale,  nous  lisions  dans  un 
journal  de  médecine  ly  Union  médicale  du  7  février  courant)  la 
relation  d’un  nouveau  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  terminé 
par  suppuration,  qui  emprunte  à  l’autorité  du  médecin  qui  l’a  ob¬ 
servé  et  aux  circonstances  au  milieu  desquelles  il  a  été  recueilli 
toutes  les  garanties  d’authenticité  désirables.  On  nous  saura  gré 
de  reproduire  dans  ses  principaux  détails  cette  observation,  qui 
vient  apporter  un  élément  de  plus  à  la  solution  de  la  question  en 
litige. 

Le  nommé  Louis  M...,  âgé  de  douze  ans  et  demi,  peu  développé, 
maigre,  mais  habituellement  bien  portant,  entra  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  où  il  est  couché  au  n”  4  7  de  da  salle  Saint-Jean.  Quelques  jours 
auparavant,  ce  jeune  garçon  avait  fait  coup  sur  coup  deux  longues 
courses  par  une  chaleur  excessive.  De  retour  de  la  seconde  course ,  il 
avait  bu  une  grande  quantité  d’eau  froide,  et  était  allé  se  coucher  dans 
un  lieu  exposé  à  un  courant  d’air.  Dans  la  nuit  suivante ,  il  fut  pris 
d’une  fièvre  vive  et  d’une  douleur  extrêmement  violente  dans  les  deux 
genoux.  Le  matin,  ces  deux  articulations  étaient  rouges,  notablement 
tuméfiées,  ne  pouvant  exécuter  le  plus  léger  mouvement  ni  être  sou¬ 
mises  à  la  moindre  pression  sans  qu’il  en  résultât  une  douleur  atroce. 

A  partir  de  ce  moment  il  garda  le  lit ,  avec  une  fièvre  continue  très 
intense,  puis  au  bout  de  quelques  jours  les  deux  jointures  tibio-tar- 
siennes  se  prirent  de  la  même  façon  que  les  genoux. 

Le  jour  de  l’entrée  de  ce  jeune  garçon  à  l’hôpital,  on  le  trouva  dans 
l’état  suivant  :  les  deux  articulations  fémoro-tipiales  étaient  aussi  dou¬ 
loureuses  que  possible  ;  le  moindre  mouvement  lui  arrachait  des  cris. 

La  tuméfaction  et  la  rougeur  des  téguments  étaient  très  considérables. 

Il  en  était  do  même  pour  les  deux  articulations  tibio-tarsiennes.  La 
jointure  du  doigt  annulaire  avec  le  métacarpien  était  également  tu¬ 
méfiée,  rouge  et  très  douloureuse.  On  constatait  en  outre  une  chaleur 
très  forte  de  la  peau  (39°  6  centigrade)  ;  4 1 6  pulsations  ;  pouls  fort, 
irrégulier;  49  inspirations  par  minute.  Rien  d’anormal  à  l’ausculta¬ 
tion,  bruits  du  cœur  normaux.  Rien  du  côté  du  ventre.  ' —  Calomel, 
0,40  centigrammes  en  dix  paquets,  à  prendre  d’heure  en  heure  ;  ti¬ 
sane,  diète. 

Le  deuxième  jour,  physionomie  altérée,  agitation  toute  la  nuit,  un 
peu  de  délire  ;  le  reste  comme  la  veille ,  sauf  que  les  genoux  étaient 
plus  tuméfiés  et  d’un  rouge  plus  foncé,  ainsi  qué  l’articulation  tibio- 
larsienne  droite  et  celle  du  doigt  annulaire.  —  Sulfate  de  quinine, 

(.1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  7  et  14  février.  | 


4  gramme  en  vingt-quatre  heures  ;  baume  tranquille  et  ouate  autour 
des  articulations. 

Le  troisième  jour,  délire  et  agitation  très  violente  pendant  toute  la 
nuit,  et  persistant  encore  à  la  visite.  Face  profondément  altérée, 
langue  sèche,  gencives  fuligineuses.  Chaleur  de  la  peau  un  peu  dimi¬ 
nuée  (39°  2);  442  pulsations,  respiration  beaucoup  plus  fréquente.  La 
coloration  rouge  des  articulations  a  pris  une  teinte  noirâtre  comme 
gangréneuse  d’un  très  mauvais  aspect. 

Le  quatrième  jour,  délire  un  peu  diminué  ;  état  général  également 
mauvais,  selles  involontaires.  La  coloration  noirâtre  des  téguments 
qui  entourent  rarliculation  tibio-tarsienne  et  celle  de  l’annulaire  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  foncée;  les  veines  voisines  forment  des  traînées 
brunes  qui  rayonnent  autour  des  articles  et  ressemblent  tout  à  fait  à 
celles  que  l’on  observe  l’été  sur  les  cadavres  qui  entrent  en  putréfac¬ 
tion.  Les  gros  troncs  veineux  paraissent  sains.  Pour  le  pied,  la  colora¬ 
tion  noire  forme  une  large  plaque  à  la  partie  antérieure  de  l’articula¬ 
tion,  et  deux  moins  considérables  sur  les  parties  latérales;  au  doigt, 
elle  occupe  la  face  dorsale,  et  va  en  mourant  sur  les  côtés  aux  ge¬ 
noux,  où  elle  est  moins  prononcée,  elle  recouvre  les  deux  régions  laté¬ 
rales,  —  Même  traitement. 

Le  cinquième  jour,  délire  et  agitation  extrêmes  toute  la  nuit;  cha¬ 
leur  de  la  peau  très  intense  (40°  2)  ;  pouls  accéléré,  petit,  mais  sans 
irrégularité.  L’examen  le  plus  attentif  ne  fait  découvrir  ni  péricardite, 
ni  endocardite.  Respiration  très  fréquente  (60  inspirations),  sans  qu’on 
puisse  constater  aucune  affection  du  poumon.  La  coloration  des  arti¬ 
culations  malades  est  encore  plus  prononcée.  Le  gonflement  s’est  af¬ 
faissé,  et  l’épiderme  est  ridé  au  pied  et  au  doigt  malade;  en  y  tou¬ 
chant,  on  éprouve  cotte  sensation  de  mollesse  pâteuse  que  donnent 
les  tissus  mous  dans  certaines  gangrènes.  —  Continuation  du  même 
traitement. 

Mort  le  même  jour  dans  l’après-midi. 

Autopsie.  —  A  l’extérieur,  coloration  noirâtre  des  articulations  ,  qui 
est  restée  la  même  que  pendant  la  vie.  L’épiderme. se  détache  facile¬ 
ment;  le  derme  est  noir  dans  toute  son  épaisseur  ,  résistant.  En  inci¬ 
sant,  on  trouve  le  tissu  cellulaire  grisâtre,  sillonné  par  de  petits  vais¬ 
seaux  noirs ,  très  friable  et  présentant  çà  et  là  de  petites  collections 
purulentes  dont  le  liquide  est  jaune,  épais  comme  le  pus  phlegmoneux, 
sans  aucune  odeur.  Les  veinules,  d’un  certain  volume,  qui  se  dirigent 
vers  le  dos  de  la  main,  sont  remplies  d’un  coagulum  noir,  et  leur 
membrane  interne  est  d’un  rouge  brun.  Enlevant  le  tendon  de  l’exten¬ 
seur,  on  pénètre  dans  l’articulation,  qui  contient  en  assez  grande 
quantité  un  pus  semblable  à  celui  trouvé  dans  le  tissu  cellulaire , 
seulement  il  est  d’une  couleur  encore  plus  jaune  et  un  peu  moins 
épais  ;  la  surface  des  cartilages  est  aussi  d’une  couleur  jaune  assez 
prononcée,  légèrement  tomenteuse  et  dépolie.  Il  n’y  a  de  la  suppura¬ 
tion  ni  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  face  palmaire ,  ni  dans  la  gaîne  du 
fléchisseur. 

Dans  l’articulation  tibio-tarsienne  droite  ,  l’épiderme  et  le  derme 
présentent  les  mêmes  particularités  qu’à  la  main.  Dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  il  existe  des  quantités  de  petits  vaisseaux  gorgés  de  sang;  le 
tissu  lui-même  est  grisâtre,  friable  ;  mais  en  aucun  point  on  n’y  trouve 
de  pus.  La  gaîne  des  péroniers  latéraux  ,  au  moment  de  leur  réflexion 
*  au-dessous  de  la  malléole  externe  ;  en  dedans,  la  gaîne  tendineuje  du 
fléchisseur  profond  et  du  jambier  postérieur  sont  remplies  d’un  pus 
épais,  bien  lié,  semblable  à  celui  d’un  gbcès  chaud.  En  pénétrant  dans 
l’articulation,  on  la  trouve  remplie  d’une  collection  purulente  qui  ne 
diffère  de  celle  de  la  gaîne  des  muscles  qu’en  ce  que  le  liquide  est  un 
peu  moins  épais  et  beaucoup  plus  jaune.  La  surface  des  cartilages  a 
aussi  cette  coloration  à  un  haut  degré,  et ,  en  outre,  est  dépolie ,  to¬ 
menteuse.  La  synoviale  est  manifestement  injectée,  épaissie. 

Les  parties  molles  qui  entourent  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche 
sont  injectées,  hypertrophiées  et  friables.  La  surface  interne  des  gaines 
tendineuses  a  une  teinte  rosée,  résultant  d’une  très  fine  injection.  Il 
en  est  de  même  de  la  synoviale  ;  mais  nulle  part  il  n’existe  de  suppu¬ 
ration. 

Aux  genoux,  la  peau,  noirâtre  à  l’extérieur,  présente  cette  coloration 
dans  toute  son  épaisseur  ;  elle  a  conservé  sa  résistance.  Au-dessous 
d’elle  existe  une  vascularisation  très  prononcée  ;  des  veinules  sont  rem¬ 
plies  de  sang  noir,  leurs  parois  paraissent  saines,  et  les  gros  troncs 
veineux  sont  dans  un  état  d’intégrité  parfaite.  Le  tissu  cellulaire  est 
grisâtre,  mais  ne  contient  pas  de  pus  dans  ses  aréoles.  Les  gaînes  ten¬ 
dineuses  voisines  de  l’article  n’en  contiennent  pas  non  plus  ;  elles  sont 
sèches,  comme  poisseuses  et  finement  injectées.  On  pénètre  dans  l’ar¬ 
ticulation  par  sa  partie  antérieure  ,  et  on  y  constate  une  quantité  de 
pus  égale  au  moins  à  deux  cuillerées  à  bouche  ;  ce  liquide  est  un  peu 
moins  consistant  que  celui  produit  par  l’inflammation  'phlegmoneuse 
du  tissu  cellulaire,  beaucoup  plus  jaune  ,  complètement  inodore.  Les 
cartilages  sont  recouverts  d’une  sorte  de  bouillie  purulente  ,  qui ,  une 
fois  enlevée,  laisse  voir  leur  surface  dépolie.  Nulle  part  on  ne  constate 
d’ulcération.  La  synoviale,  au  niveau  de  la  poche  que  forme  cette 
membrane  au-dessus  de  la  rotule,  est  notablement  épaissie.  On  y  voit 
une  injection  fine,  dont  le  siège  paraît  être  dans  les  vaisseaux  capillai¬ 
res  sous-séreux.  Il  existe  également  une  injection  sur  les  ligaments 
croisés  et  les  fibro-cartilages  semi-lunaires.  Les  gros  vaisseaux  des 
membres  sont  trouvés  sains  ;  il  en  est  de  même  du  tissu  musculaire. 

Les  organes  thoraciques  sont  Sains  ,  sauf  un  peu  de  congestion  des 
poumons.  Rien  au  cœur;  il  n’existe  de  caillots  ni  dans  l’intérieur  de 
ses  cavités,  ni  à  ses  orifices.  L’endocarde  ne  présente  pas  de  traces 
d’inflammation.  Les  valvules,  examinées  avec  soin,  offrent  leur  colora¬ 
tion,  leur  délicatesse  et  leur  souplesse  normales ,  ainsi  que  le  cercle 
fibreux  qui  les  supporte. 

Reprenons  maintenant  la  suite  et  la  fin  des  leçons  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rostan  sur  ce  sujet. 

Aux  cinq  faits  de  rhumatisme  articulaire  aigu  que  noos  avons 
déjà  fait  connaître,  nous  avons  à  joindre  aujourd’hui  quatre  nou¬ 
veaux  faits  dans  lesquels  la  saignée  s’est  montrée  à  peu  près  aussi 
efficace.  Nous  allons  en  donner  un  coort  résumé. 

Au  n°  7,  salle  Saint-Antoine,  est  une  domestique  de  vingt  et  un 
ans,  qui  en  est  à  sa  première  attaque.  La  maladie  a  débuté  le  1"  fé¬ 
vrier.  Cette  malade  est  entrée  le  3  ;  elle  a  été  saignée  deux  fois,  et 


on  lui  a  appliqué  ijn  large  vésicatoire  sur  le  genou  droit,  siégg 
principal  de  l’affection  articulaire.  Il  y  a  eu  immédiatement  na 
mieux  marqué. 

Le  n°  28  de  la  même  salle  est  aussi  une  domestique  de  vingt, 
quatre  ans,  qui  est  également  à  sa  première  attaque.  Le  début  a  en 
lieu  le  3  février  ;  la  malade  est  entrée  à  l’hôpital  le  6.  Les  don, 
leurs  étaient  très  aiguës.  Deux  saignées  abondantes  ont  été  pratj. 
quées;  il  y  a  eu  immédiatement  diminûtion  dans  l’intensité  de  ij 
maladie. 

N°  lâ,  salle  Sainte-Jeanne,  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans, 
fondeur  en  cuivre  ;  c’est  sa  deuxième  attaque.  La  première  a  en 
lieu  en  1848;  la  deuxième  a  débuté  le  27  janvier.  Le  malade  est 
entré  le  4  février.  Les  douleurs  étaient  extrêmement  vives  au  début. 
Deux  saignées  très  abondantes  ;  diminution  notable  des  douleurs. 

Enfin,  le  n°  19,  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  journalier,  est 
atteint  pour  la  première  fois.  La  maladie  a  débuté  le  20  janvier; 
entré  à  l’hôpital  le  9  février.  Saignée,  vésicatoires,  purgatifs.  Dès 
le  surlendemain  il  y  avait  un  mieux  sensible  (1). 

Ainsi,  si  l’çn  joint  ces  quatre  nouveaux  faits  aux  cinq  faits  pré¬ 
cédemment  rapportés,  cela  fera  un  total  de  neuf  cas  dans  lesquels 
la  saignée  s’est  montrée  plus  ou  moins  rapidement  efficace. 

Cette  rapide  statistique  laisse  assez  voir  quel  est  le  mode  de  trai¬ 
tement  auquel  M.  Rostan  donne  la  préférence,  et  elle  en  porte  en 
quelque  sorte  avec  elle  la  justification.  En  effet,  de  tous  les  traite¬ 
ments  proposés  contre  le  rhumatisme  articulaire,  celui  que  M.  Ros- 
tan  préfère,  et  qu’il  place  beaucoup  au-dessus  de  tous  les  autres, 
est  le  traitement  antiphlogistique,  et  (plus  particulièrement  la  sai¬ 
gnée  générale,  11  est,  aux  yeux  du  professeur,  de  la  plus  haute 
importance  de  saigner  largement  au  début  du  rhumatisme  artiçp, 
laire  aigu,  comme,  en  général,  au  début  de  toutes  les  affections 
fébriles  de  nature  inflammatoire;  mais  il  est  essentiel  que  ce  soit 
au  début  et  qu’on  ne  laisse  pas  échapper  l’opportunité.  C’est  sou¬ 
vent,  en  effet,  faute  d’avoir  saigné  au  début  d’une  pneumonie  que 
l’on  voit  arriver  à  l’hôpital  des  malades  chez  qui  on  a  laissé 
marcher  rapidement  la  maladie,  et  qui  sont  parvenus  à  une  période 
trop  avancée  pour  que  l’on  puisse  désormais  y  recourir.  11  en  est 
de  même  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  C’est  dès  le  début 
qu’il  faut  l’attaquer  par  la  saignée;  plus  tard,  elle  n’aurait  plus  la 
même  efficacité. 

On  a  proposé  une  formule  pour  la  saignée.  Le  nombre  des  sai¬ 
gnées,  la  quantité  de  sang  à  retirer,  l’intervalle  à  mettre  entre  cba- 
cune  d’elles,  tout  a  été  prévu  et  soumis  à  des  règles  fixes.  M.  Ros¬ 
tan  ne  s’astreint  point  à  ces  règles  et  à  ces  formules.  Il  lui  paraît 
impossible  d’appliquer  à  tous  les  cas  une  formule  uniforme,  la  sai¬ 
gnée  devant  être  subordonnée  à  l’intensité  de  la  fièvre  et  de  l’iui 
flammation  locale,  au  tempérament,  à  la  constitution  et  à  l’âge  du 
malade.  La  saignée  générale  doit  être  préférée  aux  saignées  locales, 
surtout  lorsque  le  rhumatisme  est  général.  Quant  au  nombre  des 
saignées,  M.  Rostan,  se  conformant  aux  indications  que  nous  ve¬ 
nons  de  rappeler,  ne  se  renferme  jamais  dans  des  limites  fixes  ;  il 
saigne  une  fois,  deux  fois,  trois,  quatre,  cinq,  six  fois.  11  lui  est 
arrivé  même  de  saigner  jusqu’à  quatorze  fois  avant  d’obtenir  la 
résolution.  Il  n’y  a  donc  pas  de  règle  à  suivre  à  cet  égard  ;  ou  plu¬ 
tôt  la  règle  est  de  proportionner  la  saignée  à  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  généraux  et  à  la  généralisation  des  arthrites.  ■  : 

Lorsqu’il  n’y  a  qu’une  seule  articulation  malade,  et  surtout  si  la 
fièvre  n’a  pas  une  grande  intensité ,  il  faut  s’abstenir  de  la  saignée 
générale;  il  y  a  dans  ce  cqs  un  très  grand  avantage  à  pratiquer  une 
saignée  locale.  Un  dégorgement  direct  de  l’articulation  phlegma- 
siée  est  toujours  d’une  très  grande  efficacité,  et  il  n’y  a  pas  à  crain¬ 
dre  de  produire  une  fluxion  locale  par  les  sangsues  si  on  a  le  soin 
de  les  mettre  eu  nombre  suffisant. 

Aux  évacuations  sanguines  il  faut  joindre  les  boissons  chaudes , 
Vaqua  coda,  comme  disent  les  Italiens ,  des  boissons  délayantes  et 
un  peu  diaphorétiques ,  des  bains ,  la  diète  et  l’abstinence  la  plus 
absolue.  ‘ 

Ce  traitement  n’est  pas  nouveau  assurément  ;  il  a  été  préconisé 
par  un  grand  nombre  d’auteurs  anciens ,  notamment  par  Sarconp 
et  Sydenham.  Mais  il  a  reçu  en  quelque  sorte  une  sanctipn  nou¬ 
velle  par  l’expérience  des  modernes.  C’est  d’ailleurs  le  traitement 
le  plus  simple  et  le  plus  rationnel ,  celui  qui  convient  à  la  majorité 
des  cas. 

Un  grand  nombre  d’autres  méthodes  thérapeutiques  ont  ^ 
proposées ,  qui  ne  méritent  pas  toutes  assurément  d’être  comprises 
dans  une  proscription  commune.  Quelques-unes  d’entre  elles  peu¬ 
vent  être  employées  avec  avantage  dans  les  cas  où  la  méthode  autjf 
phlOgistique  ne  pourrait  pas  être  mise  en  usage.  ; 

Parmi  les  moyens  empiriques,  l’un  des  plus  vantés  qst  le  tarttÇ 
Stibié,  l’émétique  à  haute  dose  d’après  la  méthode  rasoriepne.  Cç 
n’est  pas  sans  étonnement,  dit  M.  Rostan  ,  que  nous  avons  vu  tout 
récemment  encore  publier  un  mémoire  sur  l’emploi  du  tartre  stibié 
dans  le  rhumatisme  articulaire,  après  l’expérience  si  décisive  q»’ 
en.  a  été  faite  dans  le  temps  par  Laënnec.  Dix-sept  observation? 
furent  recueillies  sous  les  yeux  de  Laënnec  par  ses  élèves.  Dan? 
aucun  de  ces  dix-sept  cas  le  tartre  stibié  ne  s’est  montré  utile ,  si 
bien  que  ce  grand  médecin,  qui  était  très  partisan  du  tartre  stibié, 
y  renonça  pour  ce  cas. 

Le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  a  été  employé  et  préconisé 
par  des  médecins  très  recommandables.  Mais  les  résultats  fàcheul 


(1)  Depuis  que  cet  article  est  écrit,  ces  malades  ont  guéri  complètement,  ? 
l’exception  d’un  seul ,  chez  qui  les  douleurs  persistent  encore  ,  mais  à  u® 
degré  bien  amoindri, 


n’il  a  produits  dans  quelques  cas  ne  sont  pas  suffisamment  rache¬ 
tés  par  les  succès  très  contestables  qu’on  lui  a  attribués. 

bn  a  essayé  aussi  le  sulfate  de  cinchonine ,  qui  n’a  rien  produit 
du  tout. 

la  vératrine  ne  paraît  mériter  aucune  confiance. 

t’opium  à  haute  dose  ne  guérit  pas  sans  doute  le  rhumatisme , 
mais  il  diminue  beaucoup  les  douleurs,  et  à  ce  titre  c’est  un  excel¬ 
lent  adjuvant  du  traitement  antiphlogistique  ;  mais  employé  seul,  il 
ne  constituerait  jamais  qu’un  traitement  palliatif. 

Il  en  est  de  même  des  diverses  autres  substances  narcotiques , 
telles  que  le  stramonium,  la  jusquiame,  la  belladone;  elles  peuvent 
apporter  quelque  soulagement  aux  douleurs  des  malades,  mais  elles 
ne  suffisent  jamais  à  elles  seules  pour  guérir  le  rhumatisme.  Les 
malades  auxquels  on  administre  ces  médicaments,  s’ils  ne  sont  sai¬ 
gnés  concurremment,  sont  beaucoup  plus  longtemps  à  guérir  que 
ceux  qui  sont  traités  par  les  antiphlogistiques  seuls. 

Les  sudorifiques  sont  de  bons  adjuvants  ;  c’est  à  ce  titre  seule¬ 
ment  qu’on  peut  recourir  à  la  poudre  de  Dower,  qui  est  loin  d’ail¬ 
leurs  de  justifier  les  propriétés  qu’on  lui  a  attribuées. 

L’arsenic  et  les  pré[iarations  arsénicales  (la  liqueur  de  Fowler) , 
qui  ont  été  préconisés,  doivent  être  sévèrement  condamnés  et  ex¬ 
clus  du  traitement  du  rhumatisme  à  cause  des  dangers  inhérents  à 
ces  agents. 

Les  purgatifs,  tant  préconisés  depuis  quelque  temps ,  ne  gué¬ 
rissent  pas  le  rhumatisme,  mais  ils  peuvent  être  utiles  parfois 
pour  combattre  certaines  complications  du  côté  des  voies  gas¬ 
triques. 

Le  colchique  a  pu  produire  peut-être  parfois  quelques  effets. 
M.  Rostan  l’a  employé  une  fois ,  bien  qu’il  n’y  eût  que  très  peu  de 
confiance  ;  c’était  chez  une  jeune  fille  pour  laquelle  on  avait  tout 
épuisé;  en  désespoir  de  cause,  le  colchique  lui  a  été  administré  et. 
il  a  paru  réussir.  C’est  un  de  ces  agents  que  M.  Rostan  classe 
parmi  les  moyens  qui  n’ont  d’autre  action  sur  les  malades  qu’un 
effet  moral  et  auxquels  il  est  utile  quelquefois  de  recourir  dans  leur 
intérêt.  ' 

La  térébenthine,  beaucoup  vantée  par  les  médecins  américains, 
paraît  devoir  être  rangée  dans  le  même  ordre.  Cependant,  dans  Un 
cas  analogue  au  cas  précédent ,  M.  Rostan  n’a  pas  été  peu  surpris 
de  voir,  il  y  a  de  cela  vingt-deux  ans,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  un 
rhumatisant  abandonné  remuer  les  membres  et  sortir  de  l’hôpital 
après  l’administration  de  la  térébenthine. 

Le  nitrate  de  potasse  a  joui  d’une  grande  faveur,  comme  tout  le 
monde  le  sait.  M.  Rostan  l’a  essayé  il  y  a  quelques  années;  il  l’a 
donné  à  une  dose  très  élevée  :  4  grammes  et  même  8  grammes 
par  jour.  Mais  à  cette  dernière  dose  il  n’a  jamais  pu  parvenir  à  le 
faire  prendre  aux  malades.  Aussi  M.  Rostan  ne  comprend-il  pas 
comment  on  a  pu  dans  ces  derniers  temps  proposer  d’élever  la 
dose  de  ce  médicament  jusqu’à  60  grammes  !  Il  n’en  a  du  reste 
jamais  obtenu  de  résultats  satisfaisants  h.la  dose  de  4  à  8  grammes, 
et  au-dessus  de  cette  dose  il  lui  paraît  impossible  que  les  malades 
puissent  lé  supporter. 

Les  bains  sulfureux,  les  bains  de  vapeur  sont  de  très  bons 
moyens  à  employer  à  une  époque  déjà  un  peu  avancée  dé  la  ma¬ 
ladie,  à  cette  époque  de  transition  où  le  rhumatisme  tend  à  passer 
de  l’état  aigu  à  l’état  chronique.  Les  eaux  minérales  ..ne  ,  peuvent 
guère  être  utiles  que  dans  le  rhumatisme  chronique  seulement; 
leur  usage  doit  être  exclu  du  traitement  de  l’arthrite  rhumatismale 
aiguë. 

On  a  conseillé  les  opiacés ,  le  chloroforme ,  l’éther  en  topiques 
pour  calmer  les  douleurs.  Ce  sont  assurément  des  moyens  à  em¬ 
ployer,  mais  à  titre  de  calmants  seulement. 

Restent  enfin  les  moyens  révulsifs,  les  vésicatoires,  les  cau¬ 
tères,  etc.,  qui  trouvent  plus  particulièrement  leur  indication  dans 
la  période  chronique  de  la  maladie. 


SOCIÉTÉ 

Séance  du  ^  5  févier  1 854.  —  Présidence  de  M,  Denonvilliebs. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Tumeur  fibro-plastique.  Six  ablations.  —  M.  Chassaignac  présente 
Un  malade  qu’il  a  déjà  plusieurs  fois  soumis  à  l’examen  de  la  Société. 
Cet  homme  portait  sur  la  région  deltoïdienne  gauche  une  tumeur  fibro- 
plastique.  Après  cinq  récidives  ayant  nécessité  cinq  opérations,  il  a 
dû  encore  enlever  une  tumeur  il  y  a  quatre  mois  ;  la  plaie  résultant 
de  l’ablation  a  été"  comblée  par  l’a'utôplastie.  Aujourd’hui  le  malade 
est  dans  un  état  de  santé  tout  à  fait  satisfaisant  ;  mais  sous  le  lambeau 
autoplaslîque  on  sent  qu’il  existe  encore  un  commencement  de  réci¬ 
dive.  M.  Chassaignac  aura  soin  de  représenter  le  malade  si  cette  nou¬ 
velle  récidiye  se  confirme.  , . 

Après  la  lecture  du  prpcès-yerbal,  M.  Chassaignac  demande  que 
la  discussion  relative  à  la  pièce  pathologique, présentée  dans  la  der-^ 
Dière  séqnce  soit  renvoyée  à  huitaine,  lorsque  M.  bosselin  aura  lu  le 
résultat  dp  l’examen  de  la  commission  nommée  pour  disséquer  cette 
pièce. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  reçoit  un  mémoire  sur  la  question  du  traitement  des  hé- 
morrhoïdes ,  avec  cette  devise  :  In  experientia  constant  medicina 
etiarnque  chirurgia. 

—  M.  le  professeur  Sédillot,  membre  correspondant,  écrit  à  la  So¬ 

ciété  pour  lui  annoncer  l’envoi  prochain  de  la  collection  des  thèses  de 
la  Faculté  de  Strasbourg.  '  ■ 

—  M.  le  docteur  Letenneur,  chirurgien  adjoint  de  rhôpital  de  Nan¬ 
tes,  écrit  pour  annoncer  l’envoi  de  la  collection  des  Bulletins  de  la 
société  de  médpeine  de  }a  Loire-Inférieure. 


'  M.  le  professeur  Alquié  adresse  le  numéro  des  Annales  cliniques  de 
Montpellier,  dans  lequel  se  trouve  insérée  une  observation  d’ablation 
du  sein  par  un  nouveau  procédé,  qu’il  avait  adressée  à  la  Soeiété  de 
chirurgie.  La  Société  décide  qu’il  ne  peut  y  avoir  de  discussion. 

—  La  Société  reçoit  une  série  considérable  de  monographies  chirur¬ 
gicales  étrangères,  et  les  Mémoires  de  chirurgie  d’Arnaud,  offerts  par 
deux  de  ses  membres. 

LECTURES. 

M.  Beyran  ,  ex-médecin  de  l’hôpital  impérial  deTersané,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Yedikoulé  à  Constantinople,  lit  un  travail  sur  la  topographie 
médico-chirurgicale  de  cette  ville.  (Commissaires  ;  MM.  Dënonvilliers, 
Boinet  et  Déguise  fils.) 

M.  Bauchet,  interne  des  hôpitaux,  lit  une  observation  relative  à  une 
tumeur  ostéo-flbreuse  du  maxillaire  supérieur.  (Renvoyé  à  l’examen 
;  de  M.  Morel-Lavallée.) 

Suite  de  la^discussion  sur  le  Chloroforme.  —  M.  RoberT  commence 
d’abord  par  protester  contre  l’insertion  dans  le  procès-verbal  imprimé 
des  conclusions  proposées  par  M.  Denohvilliers.  Il  lui  paraît  que  la 
Société  avait  voté  la  suppression  de  ces  conclusions. 

M.  Denonvilliers  répond  que  dans  la  dernière  séance  il  avait  con¬ 
senti,  par  un  sentiment  tout  de  confraternité,  à  retirer  ses  conclu-, 
sions,  mais  qu’il  n’avait  nullement  été  entendu  que  ces  conclusions 
devaient  disparaître  des  procès-verbaux.  Le  dernier  procès-verbal 
dans  lequel  elles  se  trouvent  reproduites  a,  du  reste,  été  adopté  par 
la  Société. 

M.  Robert  renouvelle  sa  protestation,  et  après  quelques  observa¬ 
tions  de  M.  Larrey,  qui  pense,  comme  M.  Robert,  que  les  conclusions 
n’auraient  pas  dû  être  publiées  dans  le  procès-verbal  officiel,  la  dis¬ 
cussion  reprend  son  cours. 

M.  Robert,  au  nom  de  la  commission  qui  s’est  de  nouveau  réunie, 
donne  lecture  des  conclusions  suivantes  ; 

l”  L’emploi  du  chloroforme  peut  déterminer  des  accidents  gravés  et 
la  mort,  lors  même  qu’il  est  pur  çt  administré  par  des  mains  habiles  ;, 
mais  les  cas  avérés  de  ce  genre  sont  fort  rares  et  tout  à  fait  exception¬ 
nels,  si  on  les  compare  aux  observations  innombrables  qui  attestent 
les  bienfaits  dé  l’anesthésie. 

2°  L’examen  attentif  des  observations  a  démontré  que  lorsque  la 
mort  survient  elle  ne  doit  pas  toujours  être  attribuée  au  chloroforme 
exclusivement,  et  qu’elle  peut  dépendre  aussi  d’autres  causes  inap¬ 
préciables. 

3“  Lorsque  des  accidents  se  manifestent,  il  faut  les  combattre  rapi¬ 
dement  et  énergiquement.  Les  moyens  dont  l’expérience  a  le  plus 
démontré  l’efficacité  sont  :  la  position  déclive  de  la  tête  et  la  respira¬ 
tion  artificielle  par  pressions  cadencées  du  thorax,  la  base  de  la  lan¬ 
gue,  ayant  été  préalablement  abaissée  et  attirée  en  avant. 

Les  excitants  généraux,  que  l’on  oppose  ordinairement  à  la  syncope, 
ne  devront  être  employés  que  subsidiairement  et  concurremment  avec 
les  premières. 

On  décide  que  la  Société  votera  successivement  sur  chacune  de  ces 
conclusions^  M.  Chassaignac,  avant  que  la  discussion  ne  s’engage, 
croit  devoir  prévenir  la  Société  que  son  intentfon  formelle  est  de  s’abs¬ 
tenir  et  dé  P  prendre  aucune  part  au  vote. 

La  première  proposition  est  adoptée  avec  une  modification  proposée 
.  par  M.  Larrey,  qui  deinande  qu’on  précise  bien  qu’il  s’agit  de  l’inhala- 
:  tien  du  chloroforme,  pour  laisser  tout  à  fait  en  dehors  la  question  de 
l’anesthésie  locale.  Au  lieu  de  l’emploi  du  chloroforme,  on  met  l’inha¬ 
lation  du  chloroforme. 

Deuxième  conclusion.  —  M.  Forget  attaque  le  mot  inappréciable^ 
comme  trop  peu  scientifique,  et  ne  pouvant,  avec  le  vague  qu’il  laisse 
planer  sur  la  question,  être  admis  par  la  Société. 

M.  Robert  répond  qu’il  fallait  bien  cependant,  en  présence  des  faits, 
laisser  une  désignation  particulière  pour  les  accidents  que  rien  ne  peut 
expliquer. 

M.  Larret  maintient  aussi  la  rédaction  de  la  deuxième  conclusion. 

.  On  ne  peut  pas  nier  qu’il  y  ait  dans  les  faits  connus  des  causes  inap¬ 
préciables;  et  certes  le  mot  idiosyncrasie  rendait  bien  cétte  idée. 

M.  Broca  trouve  que  le  rapport  de  M.  Robert  brillait  par  sa  clarté,, 
et  il  ne  peut  se  défendre  de  signaler  ce  que  les  conclusions  proposées 
offrent  d’obseufité. 

M.  Broca  insiste  sur  la  portée  de  la  première  conclusion.  Reconnaî¬ 
tre  que  le  chloroforme  pur  et  bien  administré  peut  tuer,  c’est,  en 
somme,  tout  ce  (ju’il  fallait  mettre  en  lumière.  En  conséquence,  il 
propose  qu’on  supprime  la  deuxième  et  Iq  troisième  conclusion. 

M.  Forget  se  rallie  à  la  proposition  radicale  de  M.  Broca. 

M.  Denonvilliers  appuie  le  maintien  de  la  deuxième  proposition  en 
.  supprimant  le  mot  inappréciables, 

M.  Larrey  insiste  dans  le  même  sens.  La  suppression  de  la  deuxième 
conclusion  amoindrirait  les  résultats  fournis  par  la  discussion. 

La  deuxième  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée,  avec  la  sup¬ 
pression  du  mot  inappréciables  remplacé  par  causes  très  diverses. 

\  La  troisième  proposition  est  ensuite  discutée.  M.  Forget  pense  que  si 
la  Société  veut  admettre  cette  conclusion,  il  la  faut  d’abord  modifier. 
Elle  est,  en  effet,  trop  incomplète,  et  la  Société  ne  peut,  si  elle  signale 
,  lès  moyens  pratiques  de  combattre  les  accidents  produits  par  le  cIiIot 
I  reforme,  s’eu  tenir  aux  seuls  procédés  qu’elle  indique.  R  en  est  d’au- 
;  très,  comme  l’insufflatipn  bouche  à  bouche,  l’électricité,  etc.,  qui  se: 

produisent  sous  la  garantie  de  confrères  dont  l’autorité  est  incontesta- 
I  ble,  et  on  n’a  pas  le  droit  de  les  délaisser. 

!  MM.  Broca,  Bouvier,  Verneuil  parlent  dans  le  même  sens. 

;  M.  Larrêy  demande  aussi  qu’on  ajoute  une  phrase  qui  puisse  sau-, 
vegarder  l’intérêt  professionnel. 

M.  Guérin  attaque  aussi  cette  conclusion.  Il  pense  que  celle-;ci, 
comme  les  deux  premières,  est  insuffisante;  il  voudrait  qu’on  la  modi-, 

‘  fiât  complètement. 

M.  Robert  modifie  la  troisième  conclusion  et  donne  lecture  d’une 
nouvelle  rédaction.  Après  un  nouveau  débat  et  un  vote  sans  résultat, 
le  vote  est  renvoyé  à  la  première  séance. 

Rapport  sur  quatre  mémoires  adressés  à  la  Société  de  chirurgie 
;  par  M.  Tharsile  Valette,  médecin  major  à  l’hôpital  militaire  de  Metz, 
pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  —  (Commissaires  : 

I  MMi  Larrey,  Maisonneuve  et  Houel,  yapporteur.) 


Messieurs,  les  quatre  mémoires  que  M.  Valette  a  adressés  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  pour  obtenir  vos  suffrages  ont  principalement  pour 
objet  la  thérapeutique  chirurgicale  ;  deux  sont  relatifs  à  des  ligatures 
d’artères:  un  troisième  au  traitement  de  la  fracture  intra-coracoï- 
dienne  de  la  clavicule  ;  le  quatrième  est  intitulé  Note  sur  la  valeur  de 
la  résection  articulaire  de  la  malléole  externe  dans  les  cas  de  carie  de 
cette  éminence  osseuse.  Les  titres  de  ces  mémoires  suffisent  pour  vous 
démontrer  leur  importance.  Quelques-uns  de  ces  travaux  ne  sont  que 
des  modifications  apportées  à  des  procédés  connus;  d’autres,  au  con¬ 
traire  ,  consistent  dans  des  procédés  propres  à  l’auteur.  Je  vais  les 
examiner  dans  l’ordre  de  leur  présentation  au  sein  de  la  Société. 

Le  premier  travail  de  M.  Valette  est  intitulé  De  la  possibilité  de  lier 
l’artère  occipitale  près  de  son  origine.  J’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion 
de  l’expérimenter  sur  le  cadavre,  et  j’ai  été  frappé  de  la  facilité  avec 
laquelle  pouvait  être  faite  la  ligature  de  l’artère  occipitale,  mais  à  la 
condition  que  l’on  se  conforme  strictement  aux  règles  posées  par  l’au¬ 
teur.  Je  dirai  même  que  la  présence  du  nerf  grand  hypoglosse  rend 
cette  ligature  presque  aussi  certaine  qu’aucune  des  artères  les  plus 
superficielles  des  membres.  Mais,  messieurs,  ce  travail,  qui  se  compose 
de  plusieurs  parties,  étant  imprimé,  aux  termes  mêmes  de  notre  rè¬ 
glement,  je  n’ai  pas  à  vous  en  rendre  compte. 

Le  second  mémoire  de  M.  Valette  est  le  moins  important  des  trois 
travaux  qu’il  vous  a  communiqués,  et  cependant  il  mérite  de  fixer  un 
instant  votre  attention;  il  est  intitulé  Modifications  à  certains  procédés 
usités  dans  la  ligature  des  artères  iliaque  externe,  épigastrique  et  sous- 
clavière. 

Le  procédé  employé  par  M.  Valette  pour  la  ligature  de  l’iliaque  ex¬ 
terne  et  de  l’épigastrique  consiste  dans  des  modifications  aux  procédés 
de  Bogros.  Pour  l’iliaque  externe,  comme  un  des  guides  puissants  de 
Bogros  est  dans  la  présence  de  l’artère  épigastrigue ,  M.  Valette,  re¬ 
connaissant  avec  juste  raison  que  ce  guide  est  loin  d’être  certain, 
puisque  dans  un  grand  nombre  de  cas  l’artère  peut  varier  dans  son 
origine,  il  propose  de  l’abandonner;  et  pour  préciser  le  passage  de 
l’artère  il  conseille  alors  de  s’assurer  de  l’interligne  articulaire  de  la 
partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne ,  ainsi  que  de  l’échancrure 
qui  sépare  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  de  l’épine  antéro-infé¬ 
rieure.  Un 'fil  est  fixé  par  une  de  ses  extrémités  à  la  partie  la  plus 
élevée  de  l’échancrure  qui  sépare  les  deux  saillies  osseuses,  tandis 
que  l’autre  extrémité  est  fixée  à  la  face  supérieure  de  la  symphyse 
pubienne  dans  l’interligne  préalablement  reconnu.  Ce  fil,  doublé  en 
deux,  est  fixé  de  nouveau  à  son  point  de  départ  supérieur,  et  la  partie, 
du  ligament  de  Fallope  où  tombera  l’autre  extrémité  indique  d’une 
manière  précise  le  passage  de  l’iliaque  externe. 

Pour  la  ligature  de  l’épigastrique,  M.  Valette  conseille  encore  de 
faire  l’incision  comme  dans  le  procédé  de  Bogros.  Mais  il  ne  veut  pas, 
dans  la  crainte  de  hernies  consécutives,  dilater  l’orifice  interne  du 
canal  inguinal  pour  aller  à  la  recherche  du  vaisseau;  il  ne  tient  aucun 
compte  de  ce  guide,  ainsi  que  des  vaisseaux  spermatiques  chez 
l’homme  et  du  ligament  rond  chez  la  femme.  Pour  préciser  le  passage 
de  l’artère,  il  tend  encore  un  fil  qui  supérieurement  a  le  même  point 
de  départ  que  celui  précédemment  indiqué  pour  l’artère  iliaque  ex¬ 
terne,  et  qui,  en  bas,  vient  tomber  au  milieu  de  la  face  antérieure  de 
la  symphyse  pubienne.  La  partie  moyenne  de  ce  fil  marqué  d’une  ma¬ 
nière  exacte  le  passage  du  vaisseau.  Alors  M.  Valette  déchire  dans  ce 
point  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal. 

Les  procédés  de  ligature  qui  consistent  généralement  à  tendre  des 
fils  paraissent  à  votre  rapporteur  assez  mauvais,  et  devoir  être  exclu- 
siveinent  réservés  aux  vaisseaux  dont  la  ligatiire  est  très  difficile,  et 
dont  les  points  profonds  de.  ralliement  manquent.  Sous  ce  rapport,  ils 
peuvent  donc  offrir  quelque  avantage  pour  ces  deux  vaisseaux ,  mais 
particulièrement  pour  l’artère  épigastrique.  Votre  rapporteur  a  dû  les 
essayer  sur  le  cadavre,  et  j’ai  en  effet  acquis  la  certitude  de  la  préci¬ 
sion  des  lignes  indiquées  par  M.  Valette.  Mais  est-il  toujours  facile  de 
reconnaître  le  point  de  départ  des  lignes?  Je  ne  le  pense  pas.  Lorsque 
le  sujet  est  gras,  et  c’est  ce  qui  est  arrivé  sur  le  cadavre  sur  lequel 
j’ai  expérimenté,  on  peut  encore  assez  facilement  reconnaître  la  partie 
supérieure  de  l’échancrure  iliaque.  Mais  l’interligne  articulaire  de  la 
symphyse  pubienne,  soit  de  la  face  antérieure,  soit  de  la  face  supé¬ 
rieure,  ne  peut  plus  être  qu’approximativement  reconnue;  de  sorte  que 
le  même  doute  qui  se  présentait  avant  les  lignes  tirées  par  M.  Valette 
me  paraît  encore  subsister  dans  ce  cas. 

Si  l’on  cherche  maintenant  à  reconnaître  la  différence  que  produisent 
dans  la  longueur  du  fil  tendu  les  deux  points  indiqués,  c’est-à-dire  la 
partie  supérieure  de  l’interligne  supérieure  de  la  symphyse  pubienne  j 
ou  la  parfie  moyenne  de  la  face  antérieure  de  celte  ligne,  j’ai  constaté 
qu’elle  était  de  près  de  2  centimètres.  L’artère  épigastrique  se  trouve¬ 
rait  donc  située  à  i  centimètre  plus  en  dehors  qUe  l’artère  iliaque 
externe. 

Si  le  procédé  de  ligature  d’artère  épigastrique  indiqué  par  M.  Va¬ 
lette  peut  avoir  quelque  avantage  sur  le  vivant,  il  ne  me  paraît  pas  en 
être  ainsi  de  celui  qu’il  conseille  pour  l’iliaque  externé.  Cémme  il  le 
dit  lui-même,  ce  n’est  guère  qu’un  procédé  d’amphithéâtre.  Il  ne  per¬ 
met  en  effet  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe  que  dans  un  point 
très  rapproché  de  l’origine  de  la  fémorale  ;  par  conséquent  dans  le 
point  où  ce  vaisseau  fournit  un  plus  grand  nombre  de  branches,  et 
expose  par  cette  raison  beaucoup  plus  aux  hémorrhagies.  Aussi,  à' 
moins  de  nécessités  spéciales  qui  obligent  de  lier  dans  ce  point,  la 
préférence  me  paraît  lôujours  devoir  être  accordée  aux  procédés 
d’Abernethy  et  d’Astley  Cooper.  De  plus,  A.  Cooper  nous  a  montré 
que  dans  un  certain  nombre  de.  cas  l'artère  iliaque  externe  n’occupé 
pas  toujours  la  même  position  ;  qu’elle  n’est  pas  toujours  située  au 
milieu  de  l’espace  compris  entre  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  et  là' 
symphyse  ;  qu’elle  offre  même  des  différences  dans  les  sexes;  qu’elle 
est  à  7  millimètres  plus  en  dehors  chez  l’homme,  et  à  9  chez  la  femme.' 
C’est  probablement  pour  la  première  raison  que  M.  Valette,  contrai-' 
rement  à  la  plupart  des  auteurs,  fait  porter  son  fil  au-dessous  de  l’épine' 
iliaque  antéro-inférieure. 

Les  mêmes  objections  que  j’ai  faites  au  procédé  de  M.  Valette  pour 
la  ligature  de  l’iliaque  me  paraissent  devoir  lui  être  avantageusement 
reproduites  pour  la  ligature  de  l’artère  sous-clavière  ;  en  outre  que  ' 
pour  ce  vaisseau  le  tubercule  indiqué  par  M.  Chassaignac,  les  scalènes 
mêmes  sont  des  guides  infaillibles.  M.  Valette  propose  pour  faire  cetto 
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dehors  des  scalènes  de  tendre  un  fil  des  interlignes  articu- 
‘’^553i^s'"lcromïia-jclaviculaire3  et  sterno-claviculaires ,  et  le  milieu  de  ce 
H'^'^correspond  au  passage  de  l’artère. 

^  .Le.pj50eédé,^roposé  par  M.  Valette  pour  la  ligature  de  l’artère  hon- 
■  „tense  i^e^nd  à  sa  sortie  du  bassin  pourrait  également,  avec  quelques 
, 'S.iMl^èffes^lÛodificatiohs,  êtie  applicable  'à  la  ligature  de  l’ischiatique.  Il 
-  -me-paraît  par  sa  précision  de  beaucoup  préférable  aux  procédés  de 
Lizard,  d’Harrisson  et  de  M.  Bouisson  pour  l’ischiatique. 

.  Voici  comment  procède  M.  Valette  : 

;  C’est  encore  de  lignes  qu’il  se  sert  ;  mais  comme  ici  les  points  profonds 
de  ralliement  manquent,  elles  me  paraissent  avoir  une  grande  utilité.  On 
tend  d’abord  rm  premier  fil  qui  va  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure 
à  l’articulation  sacro-coxygienne  ;  un  second  fil  part  de  l’épine  iliaque 
postéro-supérieure  et  vient  tomber  à  la  partie  moyenne  de  la  tubéro¬ 
sité  de  l’ischion  ;  le  point  d’intersection  de  ces  deux  lignes  correspon¬ 
drait  à  la  sortie  de  l’artère  honteuse  interne  du  bassin  et  le  point  par 
lequel  elle  repose  sur  l’épine  ischiatique  ;  alors  le  muscle  grand  fessier, 
incisé  parallèlement  à  ces  fibres,  ainsi  que  l’aponévrose  qui  va  du  bord 
supérieur  du  ligament  sciatique  au  muscle  pyramidal,  permet  d’arriver 
facilement  sur  l’artère. 


Mais  est-il  toujours  facile  de  reconnaître  les  points  d’où  doivent 
partir  les  lignes?  Je  ne  le  pense  pas.  Afin  de  m’assurer  si  les  points 
indiqués  par  M.  Valette  étaient  exacts,  j’ai  découvert  les  parties  avec 
le  scalpel. 

Voici  maintenant  ce  que  m’a  montré  le  cadavre  sur  lequel  j’ai  opéré 
et  qui  appartenait  à  une  femme  :  c’est  que  le  point  d’intersection  ne 
correspondait  pas  précisément  à  l’artère  honteuse;  elle  était  située  à 
plus  d’un  centimètre  en  dedans;  il  peut  donc  exister  quelques  diffé¬ 
rences  ;  mais  les  points  indiqués  par  M.  Valette  ne  sont  pas  moinS’de 
puissants  auxiliaires. 

Je  regrette  que  la  disette  de  cadavres  ne  m’ait  pas  permis  de  préci¬ 
ser  davantage  les  différences  qui  peuvent  exister. 

Fracture  de  la  clavicule.  —  Le  troisième  mémoire  de  M.  Valette 
est  relatif  au  traitement  de  la  fracture  de  la  clavicule  au  niveau  de  sa 
partie  moyenne,  et  il  s’attache  principalement  à  combattre  la  diffor¬ 
mité  consécutive  à  la  variété  de  cette  fracture,  qui  est  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ,  celle  par  conséquent  qui  est  le  plus 
souvent  compliquée  de  déplacements.  Le  nombre  des  appareils  qui 
ont  été  proposés  pour  cette  fracture  est  considérable;  et,  il  faut  le 
dire,  malgré  ce  luxe  de  bandage  il  est  rare  qu’on  puisse  obtenir  la 
juxtaposition.  Il  y  a  donc  toujours  une  difformité  qui  résulte  du  dé¬ 
placement  des  fragments  et  de  la  tumeur  formée  par  le  cal  ;  cette  dif¬ 
ficulté  de  remédier  à  la  difformité  est  telle  que  quelques  chirurgiens 
seraient  volontiers  tentés  de  renoncer  à  toute  espèce  d’appareil,  prin¬ 
cipalement  chez  l’homme.  M.  Valette  a  néanmoins  cherché  un  appa¬ 
reil  qui  puisse  remédier  à  ce  déplacement  et  surtout  qui  soit  suppor-, 
table  au  malade.  Nous  allons  voir  s’il  a  été  plus  heureux  que  ses 
prédécesseurs  et  examiner  les  résultats  qu’il  a  obtenus. 

Avec  la  plupart  des  chirurgiens ,  M.  Valette  examine  d’abord  les 
indications  qu’un  appareil  à  fracture  de  clavicule  doit  remplir  pour 
obtenir  l’affrontement  des  deux  fragments  et  les  maintenir;  elles  sont 
au  nombre  de  six  : 

4“  Attirer  en  dehors  le  fragment  externe; 

2°  Relever  ce  fragment; 

3»  Le  porter  en  arrière  : 

4“  Immobiliser  le  bras  du  côté  malade. 

.  M.  Valette  pense  que  la  troisième  indication  ,  c’est-à-dire  de  porter 
le  bras  en  arrière,  est  inutile  ;  il  considère  même  qu’une  telle  prati¬ 
que  peut  avoir  des  inconvénients,  parce  que,  dit-il,  le  mouvement  dé¬ 
termine  un  écartement  des  deux  fragments.  Mais  il  ajoute  une  cin¬ 
quième  indication  qu’il  considère  comme  la  plus  importante  et  qui 
avait  déjà  été  signalée  par  M.  Gerdy,  c’est-à-dire  le  déplacement  du 
fragment  interne  en  haut;  c’est  principalement  cette  indication  que 
M.  Valette  cherche  à  remplir  dans  l’appareil  qu’il  propose  ;  l’équilibre 
que  Samuel  Cooper  avait  admis  que  se  faisaient  le  grand  pectoral  et 
le  sterno-cléido-mastoïdien  ne  peut  plus  exister ,  dit  M.  Valette,  dès 
qu’un  bandage  qui  applique  le  h'^jts  contre  le  tronc  a  été  posé  ;  le 
muscle  grand  pectoral  est  dans  l’inaction  ;  le  sterno-cléido-mastoïdien 
a  alors  toute  liberté  d’action  pour  entraîner  le  fragment  interne.  Cette 
action  se  trouve  encore  favorisée  par  l’obliquité  de  la  fracture  que  j’ai 
indiquée. 

.  Enfin  ,  une  sixième  indication ,  étudiée  avec  beaucoup  de  soin  dans 
le  travail  de  M.  Valette;  c’est  que  l’appareil  soit  dans  tous  les  cas  sup¬ 
portable  et  ne  comprime  pas  trop  la  poitrine. 

Alors,  examinant  successivement  l’action  des  appareils  les  plus  im¬ 
portants,  en  excluant  toutefois  ceux  qui  sont  composés  de  cuir,  de  fer, 
de  vis,  etc.,  il  fonde  cette  exclusion  sur  la  difficulté  de  se  les  procurer 
en  tout  lieu  ;  il  conclut  que  le  bandage  de  Desault  ne  satisfait  qu’à 
deux  indications  :  l’immobilisation  du  bras  et  la  cinquième  indication 
admise  par  M.  Valette,  à  savoir  :  l’abaissement  du  fragment  interne; 
elle  sô  trouve  remplie  par  la  bande  oblique  ;  et  si  cet  appareil  a  eu 
quelques  bons  résultats  ,  M.  Valette  pense  qu’on  les  doit  à  l’action  de 
celte  bande  sur  ce  fragment  interne'.  Par  l’appareil  de  Dupuytren  ,  le 
bras  est  bien  immobilisé  et  le  fragment  externe  élevé,  mais  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  a  toute  liberté  d’action  sur  le  fragment  interne  ;  il 
ne  remplit  donc  encore  que  deux  indications  :  immobilité  et  élévation 
du  fragment  scapulaire.  Le  bandage  de  M.  Seutin  est  la  répétition  de 
celui  de  Desault,  plus  l’amidon.  Le  bandage  de  Richter  par  son  attelle 
satisfait  aux  deux  indications  du  bandage  de  Desault;  seulement  il  a 
l’avantage  sur  lui  d'être  moins  compliqué  et  moins  gênant. 

M.  Valette  rejette  également  le  bandage  de  Récamier  ,  parce  qu’il 
n’assure  pas  l’immobilité  du  bras  et  ne  neutralise  en  rien  l’action  exer¬ 
cée  par  le  muscla  sterno-mastoïdien  sur  le  fragment  interne;  il  consi¬ 
dère  au  contraire  comme  beaucoup  plus  complets  que  le  bandage  pré¬ 
cédent  ceux  de  M.  Favre  ou  de  M.  Guillon ,  en  ce  sens  qu’ils 
immobilisent  le  bras  ;  mais  ils  n’ont  pas  encore  d’actipn  sur  le  frag¬ 
ment  interne.  L’espèce  de  cuirasse  adoptée  par  M.  Velpeau ,  pour 
M.  Valette,  est  loin  de  satisfaire  également  aux  indications  reconnues 
nécessaires  par  les  auteurs;  elle  n’en  remplit  que  trois,  à  savoir  : 
l’immobilisation  du  bras  ,  l’abaissement  du  fragment  sternal  et  l’éléva¬ 
tion  du  fragment  interne  ;  mais  l’extension  n’existe  pas  avec  cet  ap¬ 
pareil,  qui  augmente  au  contraire  le  chevauchement,  comme  M.  Valette 


dit  s’en  être  assuré  par  des  expériences  sur  le  cadavre  ;  en  outre,  il  est 
presque  insupportable  pour  les  malades. 

Le  bandage  de  M.  Long  paraît  à  M.  Valette  beaucoup  plus  satisfai¬ 
sant  ;  il  remplit  quatre  des  indications  réclamées  par  les  chirurgiens  : 
le  transport  du  fragment  externe  en  dehors  par  son  coussin  axillaire; 
il  est  porté  en  haut  par  la  bretelle  et  la  gouttière  du  bandage;  le 
fragment  sternal  est  abaissé  et  le  bras  immobilisé.  Malgré  ces  condi¬ 
tions  favorables,  M.  Valette  préfère  encore  le  bandage  de  M.  Delmas  , 
qui  remplit  également  toutes  ces  conditions  et  peut  être  porté  sans  trop 
grande  gêne,  et  il  termine  sa  revue  critique  des  principaux  bandages 
par  la  classification  suivante.  Il  range  les  bandages  en  trois  catégories; 

1  “  Ceux  qui  agissent  seulement  sur  le  fragment  externe,  Dupuytren, 
Ch.  Bell,  Récamier,  M.  Favre;  , 

2“  Ceux  qui  n’agissent  que  sur  le  fragment  interne  et  incomplète¬ 
ment  sur  l’externe,  Desault,  MM.  Seutin,  Mayor,  Velpeau,  Richter; 

3“  Ceux  qui  agissent  sur  les  deux  fragments ,  MM.  Long ,  Delmas  et 
Cruveilhier. 

La  première  idée  du  bandage  que  M.  Valette  propose  en  remplace¬ 
ment  de  ceux  qu’il  a  successivement  passés  en  revue,  et  desquels  je 
-vous  ai  donné  son  appréciation,  lui  a  été  suggérée  en  4844  par  un 
soldat  d’origine  turque,  qui  avait  vu  employer  ce  bandage  dans  un  des 
hôpitaux  de  Constantinople.  Il  consiste  dans  une  épaisse  compresse 
placée  sous  l’aisselle  du  côté  fracturé  ;  elle  y  est  maintenue  par  une  bande 
dont  les  deux  chefs  passent ,  l’un  sur  les  parties  antérieures ,  l’autre  sur 
les  parties  postérieures  de  l’épaule,  et  viennent  s’entre-croiser  et  se  fixer 
à  l’aide  d’une  épingle  sur  une  pelote  formée  de  chiffons  etreposant  sur 
le  tiers  interne  de  la  clavicule,  les  deux  chéfs  continuant  ensuite  leur 
trajet,  l’un  au-devant,  l’autre  derrière  la  poitrine,  pour  venir  se  nouer 
dans  l’aisselle  du  côté  sain.  Tel  était  le  bandage  que  ce  soldat  avait 
vu  appliquer  et  se  fit  appliquer  lui-même  par.  un  camarade.  Le  bras 
malade,  comme  on  le  voit,  n’était  nullement  immobilisé.  En  4845  , 
M.  Valette  ayant  eu  à  traiter  à  Philippeville  un  homme  atteint  de 
fracture  de  clavicule  du  côté  gauche,  et  dont  le  bras  droit  avait  été 
amputé,  pensa  que  le  bandage  qui  lui  convenait  le  mieux  afin  de  lui 
laisser  la  jouissance  de  son  bras  gauche,  tout  en  maintenant  autant 
que  possible  les  fragments,  était  ce  bandage  turc  qu’il  avait  déjà  es¬ 
sayé  un  an  avant  :  le  résultat  en  fut  assez  heureux.  Voici,  en  résumé, 
la  description  de  l’appareil  : 

M.  Valette  dispose  entre  deux  compresses  de  la  longueur  du  bras 
une  couche  de  charpie  de  trois  centimètres  d’épaisseur  ;  les  quatre 
bords  de  ces  deux  compresses  étant  cousus  ensemble ,  M.  Valette  ob¬ 
tient  un  coussin  qu’il  plie  en  deux,  pour  ne  plus  lui  laisser  qu’une 
longueur  égale  à  la  moitié  de  l’espace  compris  entre  le  coude  et  le 
creux  axillaire.  Dans  le  pli  du  coussin  il  place  une  bande  à  deux 
globes  ;  le  plein  d’une  seconde  bande,  également  à  deux  globes  ,  étant 
appliqué  sur  la  face  externe  de  l’extrémité  inférieure  du  bras  du  même 
côté,  il  entoure  d’une  circulaire  cette  extrémité.  La  fracture  réduite  , 
il  place  sur  la  face  supérieure  du  fragment  sternal  une  pelote  de  trois 
centimètres  d’épaisseur.  Reprenant  alors  les  deux  globes  de  la  pre¬ 
mière  bande,  il  les  conduit  sur  la  pelote  ,  où  il  les  entre-croise  et  fixe 
avec  des  épingles  ;  de  là  il  les  dirige  sur  une  compresse  placée  dans 
l’aisselle  du  côté  sain,  et  les  attache  ensemble.  Ce  huit  de  chiffre 
maintient  le  fragment  interne.  Les  globes  de  la  seconde  bande  sont 
déroulés,  l'un  devant,  l’autre  derrière  la  base  du  thorax,  pour  les  entre¬ 
croiser  sur  le  côté  opposé  et  les  ramener  à  leur  point  de  départ,  où 
ils  sont  alors  noués  ensemble.  Cette  bande  doit  fixer  le  bras  au  tronc 
et  faire  basculer  le  fragment  externe  sur  son  coussin  axillaire.  L’appa¬ 
reil  est  complété  par  une  troisième  bande  qui  a  pour  but  de  porter  en 
haut  le  fragment  externe  ,  elle  est  également  à  deux  globes  ;  le  plein 
étant  appliqué  sur  la  face  radiale  de  la  partie  la  plus  supérieure  de 
l’avant-bras  ,  chacun  des  globes  est  conduit,  l’un  derrière ,  l’autre  de¬ 
vant  la  poitrine  ,  et  fixé  par  un  noeud  sur  une  compresse  recouvrant 
l’épaule  saine. 

Ce  bandage,  simple  dans  son  application ,  a  donné  à  M.  Valette  de 
bons  résultats  ;  il  n’est  point  gênant  et  peut  être  resserré  à  volonté. 

M.  Valette  passe  ensuite  à  l’examen  de  la  détermination  du  choix 
des  appareils  Suivant  la  direction  de  la  fracture  ,  son  siège ,  les  rap¬ 
ports  des  fragments  ,  les  complications  locales  et  générales.  Je  ne  le 
suivrai  pas  dans  cet  examen ,  très  bien  fait,  du  reste,  et  d’un  grand 
intérêt. 

M.  Valette  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  | 

4“  Ont  commis  une  erreur  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  que  dans 
les  fractures  intra-coracoïdiennes  le  fragment  interne  reste  à  peu  prés 
immobile,  maintenu  qu’il  est  en  haut  par  le  muscle  sterno-mastoïdien, 
en  bas  par  les  muscles  grand  pectoral  et  sous-clavier  et  par  le  liga-  ^ 
ment  coslo-claviculaire.  La  vérité  est  que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  il  faut  compter  sur  le  déplacement  du  fragment  interne  sous  l’in¬ 
fluence  du  cléido-mastoïdien. 

2“  C’est  à  tort  que  les  praticiens  s’accordent  à  dire  que  la  difformité 
que  présente  si  souvent  le  cal  après  la  fracture  en  question  est  tou¬ 
jours  le  résultat  du  déplacement  du  fragment  externe  pendant  la  durée 
du  traitement.  Il  faut  reconnaître  que  cette  difformité  peut  être  aussi 
la  conséquence  du  déplacement  du  fragment  interne,  et  que  cela  ar¬ 
rive  dans  presque  tous  les  cas  où  l’on  a  employé  un  bandage  qui 
abandonne  ce  dernier  à  l’action  du  cléido-mastoïdien. 

S»  Le  chirurgien  anglais  Samuel  Cooper  était  dans  l’erreur  quand 
il  écrivait  qu’une  compression  exercée  sur  le  fragment  interne  est 
contraire  aux  règles  de  l’art. 

4»  En  regard  du  principe  posé  par  les  chirurgiens  du  dix-huitième 
siècle  d’élever  le  fragment  externe  à  la  hauteur  de  l’interne,  il  est  bon 
de  donner  le  précepte  d’abaisser  le  fragment  sternal  au  niveau  du 
fragment  scapulaire. 

5“  Les  praticiens  qui,  dans  les  fractures  intra-coracoïdiennes,  croient 
pouvoir  bannir  le  coussin  axillaire  de  l’appareil  qu’ils  emploient  ou 
qu’ils  imaginent  s’exposent  presque  toujours  à  voir  chevaucher  les 
fragments. 

6°  Mayor  a  posé  un  principe  erroné  lorsqu’il  a  écrit  dans  un  mé¬ 
moire  sur  le  traitement  des  fractures  de  la  clavicule  que  les  indications 
à  remplir  pour  ce  genre  de  lésion  se  réduisent  toutes  à  une  seule: 

«  la  fixation  du  condyle  interne  de  l’humérus  sur  un  point  donné  du 
»  thorax.  »  Cela  n’est  vrai  que  pour  les  fractures  rétro-coracoïdiennes. 

7“  Dans  les  fractures  intra-coracoïdiennes,  le  point  donné  du  thorax 


sur  lequel  il  convient  d’immobiliser  le  condyle  interne  de  l’hum^fy 
doit  être  placé  sur  la  ligne  que  trace  le  bras  quand  il  tombe  nature) 
lement  le  long  de  la  poitrine  pendant  la  station  verticale.  En  portant  le 
condyle,  en  avant  de  cette  ligne ,  comme  le  veut  M.  Velpeau ,  ou  go 
arrière  d’elle,  comme  le  conseille  M.  Plessières ,  on  produit  un  déplj, 
cernent  du  fragment  externe. 

8“  On  doit  retrancher  des  indications  qu’entraîne  le  traitement  des 
fractures  de  la  clavicule  le  précepte  de  porter  le  fragment  externe  en 
arrière  ;  aussi  l’emploi  du  huit  postérieur  des  épaules  est-il  plus 
sible  qu’utile. 

9"  Il  ne  faut  pas  adopter  un  seul  et  unique  bandage  pour  tous  les 
cas  de  fracture  de  clavicule  ;  il  faut  faire  un  choix  parmi  le?  bandages 
connus,  en  tenant  compte  de  la  direction  de  la  fracture,  de  son  siège 
du  rapport  des  fragments,  des  complications  locales,  et  enfin  descend 
ditions  physiologiques  ou  morbides  que  présente  le  blessé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

LL.  MM.  l’Empereur  et  l’Impératrice  ont  visité  avant-hier  avec  dé. 
tails  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (faubourg  Saint-AntoineJ,  pour  s’assurer 
s’il  était  en  état  de  recevoir  des  malades. 

Le  résultat  de  cette  visite  a  été  très  satisfaisant,  et  cet  hôpital ,  qnj 
répond  à  un  besoin  réel  de  la  population,  sera  bientôt  ouvert;  fies) 
probable  que  dès  le  mois  prochain  des  malades  pourront  y  être  admis, 

—  Quelques  journaux  ont  annoncé  que  M.  le  docteur  Scrive,  anciee 
professeur  à  l’hôpital  d’instruction  militaire  de  Lille  ,  est  désigné 
comme  médecin  en  chef  de  l’avant-garde  qui  doit  prochainement  par- 
tir  pour  lOrient.  Ils  ont  également  parlé  de  M.  Michel  Lévy  comme 
médecin  en  chef  de  l’armée  expéditionnaire. 

Nous  avons  des  motifs  de  croire  que  la  nouvelle  de  ces  nominations 
n’est  nullement  fondée. 

—  M.  le  docteur  Vimont ,  secrétaire  général  de  la  Société  médicale 
du  42°  arrondissement,  nous  prie  d’annoncer  que  dans  sa  dernière 
séance  cette  Société  a  émis  le  vœu  qu’à  l’avenir  l’ordre  du  jour  de 
chacune  de  ses  séances  fût  rendu  public  quelques  jours  à  l’avance ,  et 
que  cette  conduite  fût  imitée  par  les  autres  sociétés  d’arrondissement. 
Les  membres  de  toutes  les  Sociétés  d’arrondissement  pourraient  ainsi 
assister  à  telle  ou  telle  séance  d’une  autre  Société  où  devrait  se  discu-  T 
ter  une  question  à  laquelle  chacun  d’eux  s’intéresserait. 

L’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance  de  la  Société  du  4  2°  arron¬ 
dissement  du  jeudi  2  mars,  à  7  heures  4/2  du  soir,  est  le  suivant  : 

4»  Cas  d’éclampsie  après  l’accouchement  ; 

2»  De  l’emploi  du  seigle  ergoté  dans  les  hémorrhagies  utérines  après 
l’accouchement. 

La  Société  se  réunit  provisoirement  le  premier  jeudi  du  mois,  à  7 
heures  1/2  du  soir,  à  la  mairie,  place  du  Panthéon. 

—  Dans  sa  première  séance  du  mois  de  mars  4855,  la  Société  Ha- 
vraise  d’études  diverses  décernera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
300  fr.  à  l’auteur  de  la  meilleure  notice  sur  la  vie  et  les  travaux  du 
naturaliste  Lesueur. 

Les  ouvrages  devront  être  envoyés  au  secrétariat  ds  la  Société  avant 
le  4 janvier  4855.  Ils  ne  seront  pas  signés,  et  porteront  une  épigra¬ 
phe  répétée  sur  un  billet  cacheté  renfermant  le  nom  de  l’auteur. 

Lesueur  (Charles-Alexandre)  est  né  au  Havre  le  4°' janvier  4778. 
Dessinateur  et  peintre  de  talent,  passionné  pour  l’histoire  naturelle,  il 
s’embarqua  à  l’âge  de  vingt-deux  ans  avec  l’expédition  de  géographes 
qui  se  rendaient  aux  terres  australes.  Ami  et  compagnon  de  Péron, 
autre  naturaliste  infatigable  ,  et  de  concert  avec  lui ,  il  enrichit  la 
science  et  les  collections  du  Muséum  d’une  foule  de  productions  jus¬ 
qu’alors  inconnues.  Déjà,  en  4806  son  zèle  fut  récompensé  par  le  gou¬ 
vernement  ;  un  décret  de  l’Empereur  lui  accorda  une  pension  de  quinze 
cents  francs. 

Après  avoir  coopéré  à  la  rédaction  du  deuxième  volume  du  Voyagi 
aux  terres  australes,  Lesueur  s’expatria  de  nouveau,  et  alla  demander 
aux  régions  encore  peu  connues  de  l’Amérique  du  Nord  un  alimenté 
son  ardeur  et  à  sa  curiosité.  Là,  pendant  un  séjour  de  près  de  trente 
années,  il  se  signala  encore  par  de  nombreuses  et  importantes  décou¬ 
vertes.  Il  composa  de  riches  collections;  il  les  compléta  par  d’admi¬ 
rables  dessins.  C’est  en  4  836  seulement  qu’il  revit  sa  patrie  et  sa  ville 
natale. 

Nommé  membre  de  la  Légion  d’honneur  et  directeur  du  Musée, 
d’histoire  naturelle  du  Havre,  il  s’occupait  à  mettre  en  ordre  les  nom¬ 
breux  documents  amassés  dans  ses  voyages  ;  il  étudiait  avec  ardeur 
la  paléontologie  du  Havre  et  des  environs  lorsqu’une  mort  subite  est 
venue  l’enlever  à  la  science,  à  sa  famille  et  à  ses  amis. 

Lesueur  a  laissé  une  famille  au  Havre.  Son  souvenir  est  vivant  en¬ 
core  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  Les  renseignements  sur 
a  vie  et  ses  travaux  ne  sauraient  donc  manquer  à  ses  biographes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  ! 

A  Bruxelles,  à  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Bacq;  % 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jüllien  frères. 

Les  abonnements  sont  rejus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’i  Paris. 

Bictionnaire  de  Botanique,  par  le  docteur  F.  HoEFER.  —  Un  VOlUilH 
grand  in-48.  Prix  :  4  fr.  ^ —  Chez  Firmin  Didot  frères,  rue  Jacob,  5®' 

Be  la  Cautérisation  circulaire  de  la  base  des  tumeurs  hémorrhoïdal® 
internes,  compliquées  de  la  procidence  de  la  muqueuse  du  rectum, 
par  le  docteur  Alphonse  Amüssat  fils.  —  Brochure  in-fi",  avec  figU' 
res.  Prix  :  4  fr.  —  Chez  Germer  Baillière. 

Revue  pharmaceutique  de  1853,  supplément  à  I’OfFICINE  pour  485ii 
Recueil  annuel  présentant  le  Résumé  complet  de  ce  que  les  jour¬ 
naux  spéciaux  ont  publié  d’intéressant  pour  les  pharmaciens ,  1®* 
médecins  et  les  vétérinaires,  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler, 
en  pharmacotechnie,  chimie,  physiologie,  thérapeutique,  histoire 
naturelle,  toxicologie,  hygiène,  économie  industrielle,  économie  do¬ 
mestique,  etc.,  par  Dorvault.  —  In-8°.  Prix  :  4  fr.  50  c.  pour  Par**' 
et  2  fr.  franco  par  la  poste. —  Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  23. 

Paris,  —  Typographie  de  PfiOq  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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N°  26.  —  JEUDI  2  MARS  1854. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  Saint- 
ANTOINE  (M.  Chassaignac).  Hernie  cturale  étranglée.  Section  complète  des 
deux  tuniques  internes  de  l’intestin  par  i’étranglement.  Opération,  Guéri¬ 
son.  —  Clinique  des  départements  (M.  Sédillot).  Résection  du  nerf  dentaire 
inférieur  par  le  procédé  de  M.  Beau.  —  Académie  de  médecine.  Epidémies. 
—  Eaux  minéraies.  —  Etabiissements  thermaux.  —  Epidémies  de  fièvres 
Intermittentes.  —  Choléra.  —  Traitement  de  ia  phthisie  puimonaire.  — 
Académie  des  sciences.  Sur  l’hypertrophie  de  ia  langue.  —  Identité  de  la 
fièvre  typhoïde  et  de  la  variole.  —  Société  de  chirurgie  ,  fin  de  la  séance 
du  15  février.  —  Chronique  et  nouveiles. 


Paris,  le  1"  mars  1854. 

Slénnces  tSe»  Aeaaémîem. 

Pourquoi  l’Académie  de  médecine  ne  suivrait-elle  pas 
l’exemple  donné  par  la  Société  médicale  du  12°  arrondisse¬ 
ment;  pourquoi  ne  publierait-elle  pas  d’avance  dans  les  jour¬ 
naux  l’ordre  du  jour  de  ses  séances? 

Je  crois  quelle  y  gagnerait  beaucoup.  Ses  membres  se¬ 
raient  plus  exacts  et  le  public  plus  nombreux;  certains  de 
n’être  pas  mis  au  régime  assez  maigre  du  mardi  gras ,  soit 
dit  sans  calembour,  les  journalistes  eux-mêmes  arriveraient 
avec  plus  d’entrain ,  les  premiers-Paris  mettraient  moins  le 
chapeau  sur  l’oreille ,  les  feuilletons  seraient  moins  préten¬ 
tieux  et  plus,  spirituels.  On  saurait  que  tel  orateur  doit 
prendre  la  parole,  et  qu’aprèS  avoir  subi  quelque  ennui  le 
dédommagement  viendrait  bientôt.  On  saurait  encore,  et  ce 
ne  serait  pas  le  moins  intéressant,  que  l’on  aurait  la  bonne 
fortune  d’un  discours  de  M.  Dubois  (d’Amiens). 

Ce  n’est  certes  pas  que  nous  accusions  l’Académie  de  faire 
ou  d’entendre ,  comme  le  disait  Dupuytren ,  des  calembre¬ 
daines  1  Mais  que  peuvent  en  conscience  deux  orateurs  aux¬ 
quels  sont  imposées  une  série  de  rapports  sur  des  arcanes  qui 
'courent  les  rues,  et  une  lecture  rétrospective  sur  le  choléra, 
dont  une  première  édition  a  paru  dans  les  journaux  depuis 
plusieurs  mois,  et  cela  au  moment  où  le  choléra  lui-même 
semble,  espérons-le,  déjà  bien  loin  de  nous  ? 

M.  Robinet  fait  avec  un  esprit  et  un  tact  parfaits  les  auto- 
da-fé  de  remèdes  secrets  ;  mais  l’esprit  et  le  tact  ne  suffi¬ 
sent  pas  pour  intéresser  àldes  niaiseries.  jQuant  à  M.  Thomas, 
son  mémoire  s’est  trouvé  nécessairement  être  la  répétition 
de  sa  correspondance ,  qui  a  si  souvent  commandé  l’atten¬ 
tion  dans  ces  derniers  temps ,  alors  que  le  choléra  lui-même 
intéressait  encore.  Ce  mémoire  n’a  eu  que  le  tort  de  venir  un 
peu  fard ,  ce  que  l’auteur  a  du  reste  parfaitement  reconnu.' 


A  l’Académie  des  sciences,  une  observation  remarquable 
d’hypertrophie  de  la  langue,  guérie,  au  moins  momentané¬ 
ment,  par  une  opération  fort  simple,  présentée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sédillot ,  a  fait  les  frais  de  la  ^séance.  On  la  trou¬ 
vera  rapportée  au  compte  rendu. 


HOPITAL  SAltVT-ANTOINE.  —  M.  Chassaignac. 

Hernie  crurale  étranglée.  —  Section  complète  des  deux 
tuniques  Internes  de  l’intestin  par  l’étranglement,  —  Opé¬ 
ration.  —  Guérison. 

Quoique  les  questions  qui  se  rattachent  au  phénomène  de  l’é¬ 
tranglement  des  hernies  soient  loin  d’être  épuisées,  il  est  une  foule 
de  points  sur  lesquels  la  science  a  réalisé  des  progrès  incontesta¬ 
bles  ;  mais  il  est  dans  la  naturé  de  cette  question  de  l’étranglement 
des  particularités  sur  lesquelles  l’expérience  n’aura  jamais  trop 
multiplié  ses  enseignements. 

.  De  ce  nombre  est  l’importante  question  des  limites  auxquelles 
doivent  être  portées  les  altérations  anatomiques  de  l’anse  intestinale 
étranglée  pour  contre-indiquer  la  réintégration  de  l’intestin  dans 
la  cavité  péritonéale.  C’est  particulièrement  ce  point  que  la  pré¬ 
sente  observation  a  pour  objet  d’élucider.  Il  est  un  signe  répété 
par  tous  les  auteurs  comme  contre-indiquant  la  réduction  de  l’in¬ 
testin  ,  c’est  l’affaissement  des  tuniques  intestinales.  II  nous  a  été 
déjà  donné  plusieurs  fois  de  reconnaître  l’inexactitude  de  cette  in¬ 
dication  ;  et  comme  elle  règle  la  conduite  du  chirurgien  dans  une 
des  circonstances  les  plus  graves  de  l’opération  ,  on  conçoit  toute 
1  importance  qu’il  doit  attacher  à  se  faire  sur  cette  question  des 
dées  parfaitement  exactes. 


Que  disent  les  auteurs  ?  Quand  les  parois  de  l’anse  intestinale 
étranglée  retombent  sur  elles-mêmes  comme  un  linge  mouillé, 
quand  elles  s’affaissent  et  quand  elles  sont  comme  ridées ,  il  y  a 
présomption  suffisante  de  gangrène  ,  et  il  est  contre-indiqué  de 
réduire  en  pareil  cas.  Nous  avons  acquis  la  preuve  (et  le  cas  parti¬ 
culier  en  est  un  exemple  de  plus)  que  cet  affaissement ,  cette  perte 
de  ressort  des  tuniques  intestinales  dans  l’anse  étranglée  n’est  pas 
un  empêchement  au  succès  de  la  réduction.  Il  est  très  possible 
que  cet  affaissement,  qui  a  été  considéré  comme  étant  lié  nécessai¬ 
rement  à  la  gangrène ,  dépende  tout  simplement  de  la  section  par¬ 
tielle  des  tuniques  internes.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  dans 
l’observation  qui  va  suivre  la  partie  intestinale ,  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  l’anse  étranglée  ,  avait  perdu  cette  tenue  ,  cette  consistance 
qu’on  est  accoutumé  de  trouver  dans  l’état  d’un  intestin  qui  n’est 
pas  gangrené;  Il  y  aurait  donc,  de  cette  manière,  un  affaissement 
par  cause  mécanique  distinct  de  l’affaissement  sphacélique.  On 
pourra  bien  dire  ,  il  est  vrai ,  que  la  guérison  ne  prouve  pas  qu’il 
n’y  ait  pas  eu  sphacèle  des  tuniques  internes.  La  chose  n’est  pas 
impossible.  Mais  du  moins  l’observation  prouverait-elle  qu’en  pa¬ 
reille  circonstance  la  réduction  de  l’intestin  partiellement  sphacélé 
se  concilie  parfaitement  bien  avec  le  rétablissement  des  fonctions 
et  l’absence  de  toute  invasion  péritonéale. 

La  nommée  Tédié,  âgée  de  quarante-huit  ans,  journalière,  d'une 
bonne  constitution,  est  couchée  au  n»  13  de  la  salle  Sainte-Marthe, 
Elle  est  mariée  et  a  eu  quatre  enfants. 

Cette  femme  nous  raconte  que  depuis  quatre  ans  elle  est  affectée 
d’une  hernie  qui  ne  lui  a  jamais  causé  aucune  încommodité.  Comme  la 
malade  ne  s’est  jamais  soumise  à  l’usage  d’un  brayer,  cette  hernie,  qui 
était  ordinairement  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon ,  sortait  fréquem¬ 
ment,  mais  rentrait  très'facilement  à  l’aide  de  la  seule  position.  Les 
choses  étaient  dans  cet  état  lorsque  avant-hier,  à  la  suite  d’un  repas 
assez  indigeste  (pommes  de  terre  en  grande  quantité  et  pain  presque 
chaud),  elle  se  plaignit  de  violents  maux  d’estomac  qui  l’empêchèrent 
de  dormir  une  grande  partie  de  la  nuit. 

Le  lendemain  dans  la  matinée ,  elle  porta  sur  ses  épaules  une  forte 
charge  de  bois,  et  l’effort  nécessité  par  cette  circonstance  détermina  la 
sortie  de  la  hernie. 

Quelques  instants  après  ,  sentant  le  besoin  d’aller  à  la  selle  ;  elle  se 
présenta  à  la  garde-robe ,  et,  à  la  suite  de  longs  efforts  causés  par  son 
état  de  constipation,  elle  s’aperçut  que  sa  hernie  ne  pouvait  rentrer. 
En  même  temps  se  firent  sentir  dans  la  région  inguinale  des  coliques 
qui  s’irradièrent  bientôt  dans  tout  l’abdomen.  Comme  ces  symptômes 
ne  faisaient  que  s’aggraver,  la  malade  se  rendit  à  l’hôpital. 

Dans  la  soirée,  l’interne  de  garde ,  après  avoir  constaté  l’existence 
d’une  hernie  étranglée  et  employé  toutes  les  manœuvres  du  taxis ,  fit 
mettre  la  malade  dans  un  bain  tiède,  où  de  nouvelles  tentatives  de  ré- 
■  duction  demeurèrent  inutiles.  Une  application  de  douze  sangsues  sur 
la  tumeur  ne  produisit  aucun  résultat  satisfaisant ,  et  nul  autre  moyen 
ne  fut  tenté. 

La  nuit  s’est  passée  sans  sommeil.  Les  souffrances  n’étaient  pas  très 
vives.  11  y  a  eu  une  seule  fois  des  vomissements  bilieux. 

Le  1 6  janvier,  examinée  à  la  visite  du  matin,  cette  malade  nous  pré¬ 
sente  les  phénomènes  suivants  : 

Décubitus  dorsal,  face  un  peu  colorée,  assez  calme,  nullement 
anxieuse.  Le  ventre  est  généralement  souple  et  peu  sensible  à  la  pres¬ 
sion.  Dans  la  région  inguino- crurale  du  côté  droit  existe  une  tumeur 
ovdide  ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  du  diamètre  d’un  gros 
œuf  de  poule  et  ayant  son  grand  axe  dans  le  sens  transversal. 

Cette  tumeur  paraît  remonter  un  peu  au-dessus  du  ligament  de 
Fallope,  quoique  naissant  au-dessous  de  lui.  Elle  est  tendue  ,  généra¬ 
lement  dure,  mate  à  la  percussion,  légèrement  rénitente  et  se  laisse  un 
peu  déprimer  dans  sa  partie  moyenne.-  Nulle  part  d’empâtement ,  de 
fluctuation  manifeste,  aucune  sensation  de  gargouillement.  La  pression 
est  assez  douloureuse  en  ce  point. 

L’état  général  est  d’ailleurs  satisfaisant.  La  langue  est  un  peu  jau¬ 
nâtre.  Pas  de  nausées,  pas  de  mouvement  fébrile. 

Le  chirurgien,  après  un  examen  attentif ,  jugeant  qu’il  est  dange¬ 
reux  de  temporiser,  pratique  l’opération. 

Opération.  — .La  malade  est  soumise  au  chloroforme  avec  précau¬ 
tion  et  amenée  à  un  état  de ‘tolérance  anesthésique  parfaite. 

Le  chirurgien  fait  à  la  peau  un  pli  perpendiculaire  au  grand  axe  de 
la  tumeur,  en  confie  l’extrémité  à  un  aide  et  enfonce  à  la  base  du  pli 
la  pointe  d’un  bistouri,  dont  le  tranchant  est  tourné  en  haut;  puis  il 
achève  l’excision  dans  le  sens  général  de  la  tumeur  et  la  prolonge  jus¬ 
qu’aux  limites  de  celle-ci.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  fascia 
superflcialis  sont  incisés  avec  précaution  et  en  dédolant. 

Ce  premier  temps  de  l’opération  ne  donne  issue  qu’à  une  petite 
quantité  de  sang  et  permet  d’arriver  jusqu’au  sac.  Une  artériole  fournit 
un  jet  de  sang  filiforme,  qui  s’arrête  de  lui-même. 

Le  sac  est  bilobé,  c’est-à-dire  divisé  par  une  petite  bride  en  deux 
portions,  dont  la  plus  considérable  répond  au  côté  interne  de  la  tu¬ 
meur.  Cette  bride  est  divisée  au  mpyen  du  bistouri  conduit  sur  la 
sonde  cannelée.  Le  sac ,  incisé  avec  pre'caution  ,  donne  issue  à  une 


bonne  quantité  de  liquide  citrin  parfaitement  limpide  et  transparent. 

Incisé  entièrement  suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur  et  complète¬ 
ment  vidé ,  il  laisse  apercevoir  une  portion  d’intestin  du  volume  d’une 
petite  noix  et  d’aspect  marronné.  En  effet,  cette  tumeur  est  d’un  rouge 
brun  très  foncé.  Elle  est  tendue  et  se  trouve  étranglée  du  côté  de  l’ab¬ 
domen  par  le  collet  du  sac  ,  collet  sur  lequel  presse  fortement  le  bord 
inférieur  du  ligament  de  Fallope. 

Le  chirurgien  fait  tenir  par  un  aide  la  lèvre  supérieure  du  sac,  et 
à  l’aide  d’un  bistouri  boutonné  il  incise  directement  en  haut  le  collet 
du  sac  et  une  partie  du  bord  inférieur  de  l’arcade  crurale.  Il  attire 
alors  à  lui  une  portion  d’intestin  grêle.  On  reconnaît  qu’à  l’endroit  où 
l’anse  intestinale  étranglée  se  continue  avec  la  portion  d’intestin  qui 
vient  d’être  amenée  au  dehors  existent  les  altérations  suivantes  :  on, 
remarque  au  point  de  jonction  du  bout  supérieur  avec  la  partie  étran¬ 
glée  une  encoche  assez  profonde,  tandis  qu’au  niveau  de  la  rencontre 
du  bout  inférieur  avec  l’anse  étranglée  il  y  a  une  dépression  circulaire 
fortement  accusée,  et  qui  est  le  siège  d’une  coloration  très  foncée.  Les 
deux  tuniques  internes  n’existent  plus  dans  ce  point,  et  celui-ci  n’est 
soutenu  que  par  la  tunique  péritonéale,  qui  a  seule  résisté. 

On  reconnaît  le  bout  supérieur  à  sa  coloration  plus  foncée.  Il  con¬ 
tient  quelques  matières. 

Le  chirurgien  fait  rentrer  doucement  toute  la  partie  qu’il  avait  at¬ 
tirée  au  dehors,  ainsi  que  l’anse  étranglée,  et  se  contente  de  panser 
simplement  avec  un  linge  cératé  et  de  la  charpie.  Le  tout  est  assujetti 
avec  un  spica. 

L’opération  a  été  très  bien  supportée.  La  tolérance  anesthésique  a 
persisté  pendant  toute  ia  durée  de  l’opération.  Â  la  visite  du  soir,  la 
malade  est  parfaitement  calme.  Elle  a  gardé  une  diète  sévère.  Pas  de 
nausées,  aucune  douleur.  —  Potion  calmante  pour  ia  nuit. 

Le  17  janvier,  nuit  tranquille.  Ce  matin,  quelques  coliques.  Du  reste, 
pas  d’accélération  du  pouls;  langue  blanche ,  mais  molle  et  humide. 
P^s  de  maux  de  cœur.  Ventre  souple.  —  Solution  de  sirop  de  gro¬ 
seilles;  diète;  potion  calmante  pour  le  soir. 

Le  1 8,  nuit  bonne.  Pas  de  fièvre ,  pas  de  nausées  ;  quelques  co¬ 
liques  ;  le  ventre  est  souple.  Là  malade  demande  des  aliments.  — 
Deux  bouillons;  potion  calmante  pour  le  soir. 

Le  19,  pas  de  coliques,  pas  de  fièvre.  —  30  grammes  d’huile  de  ri¬ 
cin,  qui  n’amènent  pas  de  selles.  Bouillons,  potage. 

Le  20,  quelques  douleurs  de  ventre.  Le  ventre  n’est  pas  tendu,  ni 
sensible.  Un  lavement  qui  avait  été  administré  dans  la  soirée  n’a  .pas 
été  rendu.  —  Eau  de  Sedlitz,  un  verre  toutes  les  deux  heures.  Dans  le 
cas  où  il  n’y  aurait  pas  de  selles,  on  administrera  trois  lavements  pur¬ 
gatifs  à  quatre  heures  d’intervalle.  Frictions  sur  l’abdomen  avec  l’huile 
d’amandes  douces. 

L’eau  de  Sedlitz  a  déterminé  deux  selles. 

Le  21 ,  quelques  coliques  ;  ventre  souple. 

Le  22,  eau  de  Sedlitz.-Deux  selles. 

Le  23,  le  pourtour  de  la  plaie  présente  une  légère  coloration  érythé¬ 
mateuse.  La  suppuration,  assez  abondante,  est  de  bonne  nature.  Dé¬ 
veloppement  de  bourgeons  charnus.  —  Pansement  par  occlusion. 
Bouillons,  potages. 

Le  24,  langue  naturelle.  —  Une  portion.  Eau  de  Sedlitz,  qui  amène 
une  garde-robe. 

Le  25,  souplesse  du  ventre. 

Le  27,  on  enlève  le  pansement.  La  plaie  est  réunie  dans  le  fond;  à 
la  superficie  sont  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  La  suppu¬ 
ration  est  presque  insignifiante.  —  Même  régime  ;  pansement  par  oc¬ 
clusion. 

Le  28,  le  mieux  va  toujours  en  augmentant. 

Le  1 8  février  la  malade  est  encore  à  l’hôpital ,  où  on  l’a  retenue 
pour  s’assurer  du  maintien  de  la  guérison. 

Arrêtons-nous  quelques  instants  sur  certains  détails  de  cette 
observation.  La  section  déjà  complète  des  deux  tuniques  internes 
après  un  étranglement  qui  ne  remontait  pas  à  plus  de  vingt-quatre 
heures  vient  confirmer  ce  que  l’observation  a  appris  depuis  long¬ 
temps  touchant  la  rapidité  avec  laquelle  marchent  les  lésions  ana¬ 
tomiques  dans  la  hernie  crurale  étranglée,  surtout  dans  les  cas  où 
il  s’agit  d’une  entérocèle  pure  et  chez  un  sujet  peu  avancé  en  âge. 
Mais  hahituellement  ces  désordres  se  trouvent  surtout  à  leur  maxi¬ 
mum  d’intensité  dans  les  cas  où  le  sac  herniaire  renferme  une 
petite  quantité  de  liquide. 

Ici ,  la  sérosité  contenue  dans  le  sac  était  plus  abondante  que  de 
coutume,  et  cependant  un  court  espace  de  temps  avait  suffi  pour 
amener  des  altérations  qui  ne  se  rencontrent  que  dans  les  étrangle¬ 
ments  les  plus  aigus.  Ce  fait  prouve  que  les  hernies  crurales  qui 
renferment  du  liquide  doivent,  aussi  bien  que  celles  qui  n’en  ren¬ 
ferment  pas  ou  très  peu,  être  l’objet  d’une  vigilance  très  grande  de 
la  part  du  chirurgien.  Il  est  probable  que  si  l’opération  avait  été 
différée  de  quelques  heures,  l’intestin  se  fût  trouvé  dans  des  con¬ 
ditions  qui  n’auraient  pas  permis  de  le  réduire. 

L’étude  attentive,  chez  les  individus  atteints  de  hernie  étranglée, 
des  diverses  périodes  de  cet  acte  pathologique,  conduit  à  penser 
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avons  mis  un  intervalle  de  plus  de  quarante -huit  heures  avant  de 
donner  aucun  agent  purgatif,  et,  d’autre  part,  pourquoi  nous  avons 
préféré  à  l’eau  de  Sedlitz  l’huile  de  ricin,  qui  ne  nous  paraît  pas  de 
nature  à  stimuler  aussi  vivement  les  contractions  intestinales  que 
'  peut  le  faire  l’eau  de  Sedlitz. 


CLINIQUE  DBS  DÉPARTEMENTS.— M.  SÉDiLf.OT. 

Résection  du  nerf  dentaire  inférieur  par  le  procédé  de 
M.  Beau. 


qu’il  s’accowpiit,  dans  le  phéndtnène  de  l’étranglement  quelque  cir¬ 
constance  locale  propre  à  tempérer  l’acuité  des  symptômes. 

Cela  a  été  noté  depuis  bien  longtemps  pouiv  la  gangrène,  et  il 
serait  difficile  d’ajouter  quelques  traits  à  la  peinture  qui  a  été  faite 
de  ce  calme  troÉpeur  qui  coïncide  avec  le  sphâcèle  des  parties 
étranglées  ou  qui  lui  succède.  Mais  ce  calme  paraîtrait  dû  aussi  à 
la  section  circulâTre  dés  tuniques  internes.  Il  est  positif  que  quand, 
dans  une  entérocèlè  pore  l’épaisseur  de  l’intestin  n’est  plus  repré¬ 
sentée  que  par  lé  seul  adpsséMebf  ''’df  îa  sérêusé  ï  elle-même,  quel¬ 
que  étroit  que  soit  le  collet  d'n  sac,  la  constriction  exercée  par  les 
parties  étranglantes  doit- être  singulièrement  amoindrie.  Userait  très 
curieux  de  savoir  par  aptel  genre  de  travail  pathologique  s’accom¬ 
plit  la  section  des.  membranes  internes,  l’externe  restant  intacte. 
Est-ce  par  une  sorte  d’écrasement  linéaire  analogue  h  celui  que  lès 
ligatures  produisent  sur  les  artères?  Est-ce  par  un  travail  ulcératif 
très  rapide  î  Voilà  ce  qu’il  est  très  difficile  de  décider. 

Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  se  fasse  sur  la  cause  anatomique 
directe  d’un  étranglement  crural,  il  est  une  circonstance  bien  di¬ 
gne  de  remarèiue,  c’est  la  juxtaposition  très  étroite  qui  s’établit 
entre  la  partie  la  plus  serrée  du  collet  du  sac  et  la  portion  tran¬ 
chante  dé  l’anneau  crural.  C’est  un  fait  que  nous  considérons 
comme  constant;  car  nous  l’avons  retrouvé  dans  tous  les  cas  de 
.  hernie  crurale.  Nous  n’avons  jamais  vu,  par  exemple,  un  collet  de 
sac  crural  à  l’état  d’étranglement,  qui  pût  jouer  dans  l’intérieur  de 
l’anneau  comme  le  ferait  le  petit  doigt  dans  un  anneau  destiné  à 
l’indicateur  ;  nous  avons  toujours  trouvé  le  collet  du  sac,  quelque 
serré  qu’il  fût,  quelque  petit  que  fût  le  pédicule  représenté  par 
lui,  étroitement  appliqué  contre 7e  bord  tranchant  du  ligament  de 
Fallope  ou  du  ligament  de  Gimbernat.  Constamment  aussi  nous 
avons  vü,  dans  ces  cas,  que  le  débridement  sur  le  collet  du  sac 
était  insuffisant  pour  permettre  la  réduction,  jusqu’au  moment  où 
la  section  entamait  le  ligament  de  Fallope. 

Cette  circonstance  a  dû  frapper  tous  les  chirurgiens  qui,  en  pra¬ 
tiquant  le  débridement  de  la  hernie  crurale ,  se  sont  bien  rendu 
compte  de  ce  qu’ils  faisaient  ;  elle  nous  a  toujours  inspiré  des 
doutes  sur  la  solidité  des  théories  qui  attribuent  au  fascia  cribri- 
iformis  le.rôle  principal  dans  l’étranglement  de  la  hernie  crurale. 

Ce  n’est  pas  au  niveau  du  ligament  de  Fallope,  mais,  bien  au- 
dessous  et  à  une  certaine  distance  que  se  trouve  l’orifice  du  trou 
quelconque  du  fascia  cribriformis  qui  produit  l’étranglement.  Or  , 
comment  se  fait-il  que  cet  anneau  remonte  pour  àé  mettre  en  rap¬ 
port  et  dans:  uhê  subordination  si  directe  avec  le  bord  tranchant  ; 
du  ligament  de  Fallope?  Il  y  a  là  une  difficulté  d’explication  qui 
n’est  pas  moins  grande  assurément  que  celle  qui  a  été  proposée 
aux  partisans  de  l’étranglement  par  les  anneaux,  quand  on  les  a 
mi's  en  demeure  d’expliquer  comment,  avec  la  grandeur  connue  de 
l’anneau  crural,  cet  anneau  pouvait  produire  l’étranglement. 

Relativement  au  caractère  insidieux  que  revêtent  parfois  les 
symptômes  de  l’étranglement  herniaire ,  il  est  à  remarquer  que 
tantôt  leur  bénignité  n’apparaît  qu’après  une  période  suraiguë ,  et 
tantôt,  au  contraire»  ils  présentent  d’embléê  cette  bénignité  et'  la 
conservent  à  toutes  les  périodes  de  l’étranglement. 

On  à  beaucoup  parlé  des  dangers  du  Chloroforme' dans  l’opéra¬ 
tion  de  la  hernie  étranglée;  ces  dangers  tiennent  Surtout  au  mode 
Vicieux  de  sUn  application.  On  sait  que  le  chloroforme  peût  placer 
l’économie  dans  trois  états  très  différents  :  l’excitation,  le  cofiapsus, 
ou  enfin  la  tolérance.  Faire  une  opération  aussi  délicate  que  celle  de 
la  hernie  étranglée  chez  un  malade  qui  s’agite  et  se  débat ,  c’est 
tout  bonnement  absurde  ;  mieux  vaudrait  cent  fois  lui  faire  subir 
les  douleurs  inhérentes  à  l’opération.  D’autre  part ,  compromettre 
par  un  collapsus  profond  et  som'mu  pendant  la  durée  nécessaire 
pour  la  manœuvre  complète  d’une  pareille  opération  la  vitalité  déjà 
chancelante  d’un  sujet  atteint  de  hernie  étranglée,  c’est  uu  acte  de 
haute  imprudence.  Il  faut  doue,  ici  plus  que  partout  ailleurs,  se 
faire  une  loi  d’obtenir  l’état  de  tolérance.  C’est  dans  ces  conditions 
que  fut  opérée  la  malade  dont  l’observation  a  été  rapportée.  ' 

Les  praticiens  ne  sauraient  trop  se  persuader  de  l’utilité  de  diri¬ 
ger  l’emploi  du  chloroforme  conformément  à  ce  principe.  Après' 
avoir  amené  la  période  d’excitation  avec  beaucoup  de  ménagement, 
aussitôt  qu’on  voit  commencer  le  collapsus  ôn  retire  le  chloroforme 
et  on  abandonne  le  malade  à  lui-même  jusqu’au  moment  ou  s’éta¬ 
blit  le  sommeil  calme  et  régulier  qui  constitue  la  tolérance.  C’est 
alors  qu’on  procède  à  l’opération. 

Quand  on  voit  les  deux  tuniques  internes  d’un  intestin  divisées» 
on  ne  peut  comprendre ,  du  moins  théoriquement ,  .  comment  la 
perméabilité  de  l’intestin  ne  vient  pas.  à  souffrir, après  la  cicatrisa-, 
tion  et  comment  le  calibre.du  conduit  peut  se  maintenir.  L’expé--; 
rience  prouve  que  les  craintes  inspirées  par  la  théorie  ne  se  réali-: 
sent  pas.  -,  . 

Quelle  est  la  conduite  à  .tenir  pour  la  direction  ultérieure  du 
traitement  dans  le  cas  où  pendant  l’opération  on  a  trouvé  les  tuni¬ 
ques  intestinales  aussi  fortement  altérées  que  cela  avait  lieu  chez. 
n(»tre  malade  î  II  n’est  pas  sans  intérêt  de  discuter  cette  question. 

En,  principe,  la  première  indication  à  poursuivre  aussitôt  que  l’é¬ 
tranglement  est  levé,  c’est  le  rétablissement  du  cours  des  matières» 
et  nous  ne  manquons  jamais  en  pareille  circonstance  de  prescrire 
immédiatement  après  l’opération  l’eau  de  Sedlitz  jfjsqu’à  dose  éva¬ 
cuante»  autrement  dit  un  verre  toutes,  les . demi-heures  »,  dût-on. 
continuée  ainsi  jusqu’à  emploi  de  deue  ou  trois  bouteilles.  Mais 
eût-il  été  prudent,  en  voyant  l’intestin  réduit.dans  un  trajet  circu¬ 
laire  à  la  seule  épaisseur  du  péritoine,  de  le  soumettre  à  des  con-  . 
tractions  péristaltiques  plus  ou  moins  vives  et  soutenues?  Nous  ne 
le  pensons  pas.  C’est  là  ce  qui  explique,  d’une  part,  pourquoi  nous 


(Observation  recueillie  par  M.  Boeckbl,  élève  interne.) 

Depuis  la  publication  dans  ce  journal  de  la  première  observation 
de  résection  du  nerf  dentaire  inférieur  par  le  procédé  de“M.  Beau, 
chirurgien  de  1'°  classe  de  la  marine  (ooiV observation  de  M.  Cochu, 
élève  interne,  numéro  du  6  septembre  1853),  M.  Ip  professeur 
Sédillot  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  une  deuxième  fois  la  même 
opération  avec  un  égal  succès,  malgré  quelques  modifications  ap¬ 
portées  au  procédé  primitif,  en  raison  de  certaines  difficultés  d’exé¬ 
cution  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  connaître, 

B...,  d.’uné  forte  constitution,  d’un  tempérament  sanguin,  'âgée 
dp  soixante-sept  an?,  a  toujours  vécu  dans  de  bonnes  conditions  hygié¬ 
niques.  Elle  éprouva  pour  la  première  fois,  en  4846,  dès  douleurs 
névralgiques  dans  la  mâchoire  inférieure  droitq,  Elle  les  attribua  à 
l’hdrhîdité  de  son  habitation.  Ces  douleurs  s’étendirent  bientôt  à  tonte 
la  moitié  latérale  droite  de  la  langue  et  furent  d’abord  irrégulièrement 
intermittenfes;  mais  au  bout  de  quelque  temps  elles  devinrent  conti¬ 
nues,  surtout  pendant  l’hiver. 

C’est  en'  vain  que  la  médecine  employa  les  remèdes  les  plus  variés, 
tels  que  révulsifs  cutanés,  antirhuinatismaux,  narcotiques,  etc.  L’ex¬ 
traction  de  plusieurs  dents  cariées  et  la  cautérisation  transcurrente  he 
procurèrent  aussi  qu’un  soulagement  monîéntané. 

Depuis  trois  ans  la  malade  souffrait  d’une  manière  continue,  été 
comme  hiver.  Le  moindre  mouvement  de  la  mâchoire,  le  contact  d’un 
liquide  ou  de  l’air  froid,  la  cause  la  plus  futile,  provoquaient  des  accès 
de  douleurs  atroces.  Enfin,  la  malade  ne  pouvait  plus  ni  manger,  ni 
parler;  elle  ne  dormait  que  très  peu,  s’affaiblissait  rapiderpent,  avait 
des  sueurs  colliquatives  et  désirait  vivement  la  fin  d’une  existence  si 
misérable.  La  médecine  ne  pouvant  plus  rien  pour  cette  malade,  m!  le 
doctaur  Bœckel,  mon  père,  lui  proposa  la  résection  du  nerf  dentaire 
inférieur  ,  et  le  4  6  octobre  1 863  cette  opération  fut  pratiquée  par 
M.  le. professeur  Sédillot. 

Un  lambeau  semi-luhaire  à  convexité  sous-maxillaire  fut  taillé  sur 
la.partie  latérale  droite  de  la  mâchoire  depuis  le  niveau  de  l’incision 
jusqu’auprès  du  bord  antérieur  du  masséter.  Le  trou  et  le  nerf  men- 
tonnier  furent  découverts  au-dessous  et  dans  lâ  direction  de  la  deuxième 
petite  dent  molaire  et  une  couronne  de  trépan  à  main  appliquée  à  45 
millimètres  plus  en  arrière.  La  virole  osseuse  fut'  détachée  avec  faci¬ 
lité,  mais  le  sang  qui  s’écoulait  et  l’obscurité  (l’atmosphère  était  char¬ 
gée  de  brouillards)  empêchèrent  d’apercevoir  le  trajet  du  nerf  au  fond 
du  canal  dentaire.  On  eut  en  vain  recours  à  des  injections  d’eau  frOide 
et  à  des  lumières,  artificielles. 

L’os  maxillaire  offrait  une  sorte  de  renflement  à  la  face  buccale’,  et 
malgré  la  profonde  anesthésie  où  était  plongée  la  malade,  envoyait 
celle-ci  manifester  Un  léger  tressaillement  lorsque  le  crochet  avèc  lequel 
pn  cherchait  à  saisir  et  à  soulever  le  nerf  était  porté  en  dedans  et  en 
haut  de  ce  renflement.  ...  : 

M.  Sédillot  se  décida,  en  cette  circonstance ,  à  recourir  au  câutèrô 
actuel,  après  avoir  déchiré  le  nerf  au  moyen  de  mouvements  répétés 
avec  l’extrémité  du  crochet.  Une  . assez  longue  portion  du  cordon  ner¬ 
veux  put  être  ainsi  extraite  par  le  trou  mentonnier  et  séparée  des 
parties  molles  environnantes  dans  lesquelles  il  rayonnait  par  plusieurs 
branches.  Deux  cautères  formés  de  tiges  d’acier  cylindriques  de  qua¬ 
tre  millimètres  de  diamètre  furent  portés  dans  la  cavité  du  maxillaire 
et  en  atteignirent  profondément  les  parois.  ■ 

Une  simple  boulette  dê  charpie  fut  placée  sur  la  portion  d’os  tré¬ 
pané,  et  le  lambeau,  abandonné  à  son  propre  poids,  recouvrit  la  plaie. 

Les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération  furent  douloureux;  mais 
dès  le  quatrième,  et  à  peine  la  suppuration  eut-elle  commencé,  que 
les  douleurs  disparurent  comme  par  enchantement  et  ne  reparurent 
plus.  Après  l’élimination  de  quelques  parcelles  osseuses  nécrosées ,  la 
plaie  guérit  rapidement. 

Aujourd’hui,  trois  mois  après  la  résection ,  on  constaté  une  petite 
cicatrice  linéaire  sur  le  bord  du  maxillaire  ,  une  insensibilité  èt  une 
immobilité  de  la  moitié  droite  de  la  lèvre  inférieure,  et  un  léger  œdème 
de  ces  parties ,  œdème  qui  ne  fardera  pas  â  se  dissiper  dès  que  l’in¬ 
nervation  se  sera  complètement  rétablie.  La  malade  a  repris  de  l’em 
bonpointj  et  est  de  nouveau  gaie  et  heureuse  comme  avant  sa  longue 
maladie» 

Ce  nouveau  succès  montre  l’importance  capitale  de  l’excision 
d’une  assez  grande  longueur  des  nerfs  affectés  et  les  heureux  ré¬ 
sultats  de  l’ingénieux  procédé  de  M.  le  docteur  Beau.  La  fréquence 
et  les  horribles  douleurs  dés  névralgies  du  nerf  dentaire  inférieur 
permettent  de  considérer  ce  procédé  comme  une  véritable  con¬ 
quête  de  l’art  dont  les  progrès  se  traduisent  en  bienfaits  pour 
l’humanité. 


ACADÉMIE  iMPÉaiADE  DE  MÉDECINS. 

Séance  du  28  février  4854.  —  Présidence  de  M.  Joberï  (de  Lamballe], 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDAIVCE  OFFICIEtLE, 

Epidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport  de 
M.  Hoeber,  médecin  cantonal  â  Obernai  (Bas-Rhin),  sur  une  épidémie 
de.  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Walff  en  dé¬ 
cembre  et  janvier  derniers» 


Eaux  minérales.  -^Le  même  ministre  adresse  une  caisse  conten 
des  échantillons  d’une  source  minérale  située  à  Saint-Gorre  (Alüg^* 
en  invitant  l’Académie  à  procéder  à  l’analyse  et  à  l’examen  des  e  ’ 
priétés  de  ces  eaux. 

—  Le  même  ministre  transmet  un  mémoire  de  M.  Billîard,  médo  ■ 
à  Corbigny  (Nièvre),  sur  la  cause  de  la  maladie  des  pommes  de  te  *** 
et  de  la  vigne,  qu’il  attribue  à  l’excès  de  l’ozone  contenu  dans 
tandis  que  l’absence  ou  la  diminution  de  cefc  ozone  produirait,  sui».  * 
lui,  le  choléra  chez  l’homme  et  chez  Certains  animaux; 

COBRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Etablissements  thermaux.  —  M.  Artigala  (de  Tarbes)  adresse  ^ 
notice  sur  les  établissements  thermaux  et  sur  les  causes  qui  produise  ! 
l’énergie  médicinale  des  eaux.  ” 

Epidémies  de  fièvres  intermittentes.  —  M.  Auberge,  médecin  prjj 
cipal  à  l’hôpital  militaire  de  Bone,  adresse  le  rapport  qu’il  vient  de 
faire  sur  les  épidémies  de  fièvres  intermittenfes  qui  ont  régné  à  Bn» 
en  4863. 

Choléra.  —  M.  ThOmas  A.  Wisfe  (d’Edimbourg)  adresse  un  mémoir 
suf  le' choléra, 'sa  nature  et  son  traitement.  ° 

,  Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  M.  Poujol,  professent 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  annonce  à  l’Acadélnio 
:qu?U  s’occupe  depuis  quelque  temps  avec  succès  du  perfectionnement 
-des  traitements  spéclfiques  appropriés  à  la  Cüration  des  différentes 'es- 
pèces  de  phthisie  pulmonaire  admiseé  par  les  auteurs,  mais  sans  faite 
connaître  les  moyens  qu’il  emploie. 

Candidature.  —  M.  Tessîer  annonce  qu’il  se  porte  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  d’un  de  ses  cor¬ 
respondants,  M.  Acoari  (de  'Valence). 

—  M.  Dubois  (d’Amiens),  d’après  le  vœu  exprimé  par  quelques 
membres,  donne  lecture  du  discours  qu’il' a  prononcé  mercredi  der¬ 
nier,  au  nota  de  l’Académie,  sur  la  tombe  dè  M.  Nacqüârt. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  des  applaudissements. 

—  M.  le  président  informe  l’Académie  qu’elle  aiira  â'procédèr  dans 

la  séance  prochaine,  à  l’élection  d'un  président  en  remplacement'  dt 
M.  Nacquart.  ,  ] 

RAPPORTS.  . 

Remède»  secrets.  —  M.  Robinet  a  la  parole  pour  lire,  au  nom  'de  la 
Commission  des  remèdes  secrets,  huit  ou  neuf  rapports  surdes  remète 
pour  lesquels  il  est  demandé  application  du  bénéfice  des  décrets  de 
l’an  XI  et  de  4860.  ,  ,  : 

Les  conclusions  négatives  de  la  commission  sont  adoptées.  • 

—  L’Académie  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  de  deux  mem¬ 
bres  destinés  à  remplacer  dans  la  commission  du  prix  Nadaud  M.  Nac- 
quart,  décédé,  et  M.  Villermé,  empêché  par  unp  longue  absence., 

Les  deux  membres  élus  sont  MM.  Méfier  et  Bouchardat. 

LECTURE. 

Choléra. —M.  Thomas,  correspondant  de  TAcadémie,.Jit.un  nou.» 
yeau  mémoire,  qui  est  un  résumé  des  communications  déjà  faites  pa;  ^ 
lui  sur  le  choléra  observé  en  4832  et  4  833' à  la  Nouvelle-Orléans  et  ij 
Bür  l'épidémie  qu’il  à  observée  derriiêrémeht  pendant  ses  voyagea  [!' 
dans  le  nord  de  l’Europe.  '  ^ 

-«-La  séance  est  levée' à  cinq  heures  moins  un  quart. . ' 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du. 20  février  4.854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Sur  l’hyjpertrophîe  de  la  langue.  — ;  M.  Sédillot  communique  UH 
mémoire  sur  l’hypertrophie  simple  avec  procidence  dé'la  langue. 

L’hypertrophie  simple  avec  procidence  de  la  langue  ,  dit  raiileW,’ 
est  une  affection  rare  que  l’on  trouve  à  peine  mentionnée  dans  les 
ouvrages  les,  plus  récents  de  pathologie  et  de  médecine .  opératoire.; 
L’excision  et  la  ligature  ont  été  les  moyens  de  traitement  habituellement 
employés,  et  l’on  connaît  quelques  beaux  résultats  de  ces  opérations. 
La  question  n’est  cependant  pas  épuisée  sous  le  rapport  dés  causés^ 
de  la  nature,  des  progrès  et  de  la  thérapie  de  l’affection  elle-même'et 
des  lésions  consécutives  dont  elle  peut  être  suivie,  et  M.  Sédillot  a  jugé 
rpbsérvation  suivante  digne  de  l’intérêt  de  l’Académie.  ;  ■ 

“Lé  nommé  Kraut  (Auguste),  âgé  de  neuf  ans ,  fut  présenté  à  sa  clj- 
nique  le  4  6  novembre  4853  pour  une  hypertrophie  très  cohsidérable 
de  la  langue,  qui  pendait  continuellement  hors  de  la  bouche  sans  pou¬ 
voir  y  êlre  ramenée,  et  menaçait  l’enfant  de  suffocation. 

D'après  les  renseignements  transmis  par  les  parents"  d  le  médecin 
habituel  de  la  famille  ,  la  langue  avait  commencé  à  s’hypertrophitr 
cinq  années  auparavant,  à  la  suite  de  la  section  du  filet  pratiqqée 
pdür  faciliter  là  prononciation. 

Dès  la  première  année,  la  langue  ne  pouvait  déjà  plîis  être  replacée 
dans  la,  bouche,  et  ;é,tait  le  siège  de  douleurs  très  vives  qui  réc^issaifent 
sur  la  santé  générale  et  forçaient  parfois  le  petit  malade  à  garder  ie 
lit.  Pendant  les  quatre  dernières  années,  toute  souffrance  draparutil' 
mais  Thypèrtrophie  fit  des  progrès  cpntinuels.  ,  . 

Malgré  la  gêne  causée  pâr  une  aussi  grave  infirmité,  la  constitplip)I, 
n’éSt  pas  notablement  altérée ,  et  l’on  constate  seulement  un  pen  de 
pâleur  et  d’amaigrissement.  La  parole  'est  embarrassée  ;  l’haleine 
n’offre  aucune  mauvaise  odeur.  Là  longneur  totale  de  la  langue,  de.la 
pointe  au  voile  du  palais,  offre  0,43  d’étendUe,  et  la  pOrtidù  qui  dé¬ 
passe  les  lèvres  a  0,06  de  diamètre  longitudinal ,  0,053  do  largeuf  et 
0, -027  d’épaisseur,  .  ,  >1 

.  La  face  supérieure  de  l’organe  est  couverte  en  arrière  de  papille*' 
fangiformes  très  développées,  qui  ressemblent  à  de.  véritables  végW 
tâtions.  ;;.'i 

toutes  les  dents  inférieures,  depuis  les  grosses  luolaires,  sont  ca¬ 
chées  et  réunies  par  une  épaisse  couche  de  tartre,  et  fopmept  ,  unp 
.arcade  parfaitement  lisse  et  arrondie  sur  laquelle  glisse  la  langue,  sang, 
excoriatloh  ni' douleur.'  I 

On  a  essayé  des  applications  de  sangsües  et  des  cautérisations  ré¬ 
pétées;  mais  l’inutilité  de  ces  tentatives  et  l'erabarras  c'roissài\f  de  la 
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déglutition  et  de  la  respiration ,  l’écoulement  incessant  de  la  salive, 
l’altération  de  plus  en  plus  marquée  de  la  vois  et  la  difformité  crois¬ 
sante  ont  décidé  les  parents  à  venir  réclamer  les  ressources’ d’un 
traitement  plus  efficace.  ^ 

jf.  Je  professeur  Sédillot,  ayant  jugé  nécessaire  l’excision  indiquée, 
la  pratiqua  de  la  manière  suivante  le  t9  décembre  1853: 

L’enfant  assis  sur  une  chaise,  la  tête  appuyée  et  maintenue  Contre 
la  poitrine  d’un  aide,  l’opérateur  saisit  l’extréniité  antérieure  dè  la 
langue' avec  une  pince  de  Museux,  et  confia  à  deux  aides  le  soin  de 
fixei’  et  d’écarter  les  bords  de  l’organe  avec  des  instruments  de  même 
nature.  Il  devint  dès  lors  facile  d’enlever  en  un  instant  une  large  por¬ 
tion  triangulaire  de  l’organe  par  deux  coups  de  ciseaux  dirigés  d’avant 
en  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  Deux  grosses  artères  donnèrent  un 
jet  abondant  de  sang  et  furent  immédiatement  liées.  Trois  points  de’ 
suture  enchevillée  réunirent  les  deux  lambeaux ,  dont  les  extrémités 
furent  en  outre  assujetties  par  deux  points  de  suture  ordinaire  pour 
plus  de  régularité. 

La  portion  de' langue  excisée  avait  0,09  de  longueur  et  comprenait 
toute  la  largeur  de  l’organe  jusqu’au  niveau  de  l’arcade  dentaire.  La 
dissection  et  le  microscope  n’y  révélèrent  que  des  tissus  sains  { mus¬ 
cles,'  vaisseaux,  nerfs,  pupilles  et  muqueuses)  considérablement  hyper¬ 
trophiés’. 

L'enfant  eut  dans  lë  journée  une  hémorrhagie  promptement  arrêtée 
par  des  lotions  d’eau  de  Pagliari; 

•  Les  jours  suivants,  la' réunion- s’accomplit  sans  accidents;  mais' on 
est  surpris  que  la  langue,  dont  plusieurs  personnes  avaient  cru  l’exci¬ 
sion  trop  étendue,  fasse  encore  saillie  hors  de  la  bouche  et  semble  peu 
dimînuée  de  volume;  Cette  circonstance  paraît  de  peu  d’importance  à 
M.  le  professeur  Sédillot,  qui  l’explique  par  un  gonflement  inflamma- 
tôire  accidentel.  :  ■  ■  - 

Le  21,  sixième  jour  de  l’opération,  on  enlève  les  sutures,  dont  les 
chevilles  avaient  légèrement  excorié  Torgane  ,  et  l’on  constaté  une 
réunion  heureusement  achevée.'  •  ' 

Le  1"  décembre,  l’enfant  fait  rentrer  librement  sa  langue  dans  la 
bouche,  qubiqüe  la  tuméfaction  persiste  encore;  mais  il  ne  peut  rap¬ 
procher  les  arcades  dentaires.  On  constate  par  une  mensuration  pré¬ 
cise  que  la  présence  de  la  langue  entre  les  dents  pendant  le  long  in¬ 
tervalle  de  cinq  années  a  déterminé  l’incurvation  permanente  en  bas 
du  maxillaire  inférieur.  Cette  incurvation  part  de  la  deuxième  grosse 
molaire,  seule  dent  dont  le  contact  soit  possible  avec  da  mâchoire  su¬ 
périeure.  A  partir  de  ce  point  jusqu’à  la  ligne  médiane  ,  l’écartement, 
des  deux  arcades  dentaires  va  en  augmentant  et  atteint  28  millimètres 
entre  les' deux  incisives  médianes.  ^  ' 

M.  le  professeur  Sédillot  pense  qu’on  pourra  remédier  à  Cette  dévia¬ 
tion  du  maxillaire  par  une  fronde  de  caoutchouc  vulcanisé'  embrassant 
la  moitié  antérieure  du  menton  et  fixée  vers  le  sommet  de  la  tête. 

L’enfant  garde  sa  salive,  avale  et  respire  librement,  parle  beaucoup 
mieux- et  quitte  l’hôpital  le  19  décembre  1853  ,  un  mois  après  son 
opération. 

Réflkxions.  —  Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  signaler 
quelques-unes  des  considérations  qui  ressortent  de  cette  curieuse 
observation  : 

1»  Il  serait  difficile  d’attribuer  l’hypertrophie  à  la  section  du  filet,  et 
nous  penchons  à  croire  que  l’affection  était  antérieure  à  l’opération, 
et  qu’elle  avait  été  la  véritable  cause  de  la  gêne  de  prononciation  dont 
les  parentss’étaient  inquiétés.  L’hypertrophie  resterait  inexpliquée  Sans 
renseignement  étiologique.  C’est  une  lacune  à  combler  qui  appelle 
l’attention  des  observateurs.  ■ 


2»  L’épaisse  couche  de  tartre  enveloppant  les  dents  de  la  mâchoire 
inférieure  et  venant  préserver  la  langue  de  toute  action  mécanique 
irritante  et  Ulcéreuse,  est  une  disposition  fort  remarquable,  et  il  fau¬ 
drait,  dans  de  pareils  cas,  ne  pas  s’opposer  à  cette  espèce  d’encroûte¬ 
ment  calcaire  qui  non-seulement  prévint  les  dilacérations  de  la  lan¬ 
gue;  mais  soutint  les  dents  et  les  empêcha  de  s’incliner  horizontale¬ 
ment  et  de  s’ébranler,  cotnffie  on  lé  constate  si  fréquemment;  ' 

3“  La  déviation  permanente  du  maxillaire' inférieur,  portée  à  3  çèn- 
timètres  au.fhoins  d’écartement,  si  l’on  tient  compte  du  croïsement. 
normal  des  incisives,  montre  combien  il  importe  de  rémédier  dé  bonne 
heuré'à-  tes  hypertrophies  compliquées  dé  procidence  linguale,  dont' 
les  inconvénients  et  les  dangers  ne  sont  pas  Complètement  immédiats,' 
puisque  des  déformations  consécutives  peuvent  en  résulter  et  compro¬ 
mettre  pour  longtemps  l’intégrité  si  importante  des  formes  et  des 
fonctions  de  là  bouche. 

4“  L’excision,  dans  les  cas  d’hypertrophie  simple,  est  le  procédé 
opératoire  le  plus  favorable,  et  ne  saurait.  Sous  aucun  rapport'  être 
comparée  à  la  ligature',  qffî  entraîne  de  véritables  dangers  de  suffoca-* 
bon  par  la  tuméfaction  quelquefois  très  considérable  des  parties  étran-' 
glées:,. détermine  une  suppuration  prolongée  et  offre  beaucoup  moins 
ue  chances  d’une  réunion  régulière.' 

L’excision  .est  prompte  et  peut  être  suivie  d’une  guérison  complète 
en  peu  de  jours.  Nous  recommandons  notre  procédé  comme  le  nlus 
sûr  et  le  plus  facile.  '  ..  V  ^ 


5°  La  réunion  des  deux  lambeaux  réclame  la  suture  enchevillée, 
nous  conseillons  de  recourir  à  de  petites  plaques  d’ivoire  arrondies  r 
;  centimètre  environ  idé  hauteur  sur  2  de  longueur,'  percées  de  dev 
ouvertures  pour  le  passage  d’un  double  fil,  quq  l’on  serre  et  fixe  c 
ohaqup  côté.  C’est  le  meilleur  moyen  d’obtenir  l’affrontement  comph 
es  lambeaux  pendant  un  temps  assez  long  pour  la  consolidation  de  1 
P  aie.  Les  ligatures,  simples  coupent  trop  rapidement  les  tissus  et  expc 
sent  à  laisser  une  langue  bifide,  accident  dont  nous  avons  été  témoim 
“  L  élévation  de  l’appareil  hyoïdien  par  suite  de  la  procidence  lin 
gua  e  disparaît  avec'  la'  cause  qui  l’a  produite  ;  mais  il  n’en  est  pas  d 
meme  de  la  déviation  perfoânfente  du  segment  antérieur  de  la  mâ 
Gire.  L’art: doit  intervenir,- ht  la  fronde  élastique,' dont  nous  aven 
enseï  1  emploi,,  nous  paraît  le  meilleur  moyen  de  combattre  efficà 
ement  cette  gênante  difformité  chez  les  enfants  dont  l’accroissemer 

u«st  pas  encore  achevé. 

unetTf  typhoïde  et  de  la  varjple.— M.  Bayard  adress 

ciné  n  ^  'qû’jl  'y.  aurait  à  reponcer  à  la  vac 

Rayer°)'^'^  (Commissaires:  MM.  Serres,  Andral 


SOCIÉTÉ  SE  CHiaORGIE. 

;  Fin  de  la  séance  du  1 5  février  1 854. 

Le  quatrième  travail  de  M.  'Valette  est  relatif  à  deux  observations  in¬ 
téressantes  de  résection  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné.  Voici  ce 
travail  : 

Note  sur  la  valeur  de  la  résectîou  articulaire  de  la  malléole  externe 
,  dans  les  cas  de  carie  de  cette  éminence  osseuse.  —  Il  n’existe 
:  probablement  dans  les  fastes  de  la  chirurgie  que  fort  peu  d’obser¬ 
vations  de  résection  articulaire  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné; 
car  j  ai  parcouru,  sans  pouvoir  trouver  l’indication  d’un  seul  cas  de  ce 
genre,  les  tables  des  matières  d’un  grand  nombre  de  publications  pé¬ 
riodiques.  J’ai  seulement  rencontré  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris 
•:  (année  1837,  page  38)  la  relation  d’un  cas  de  résection  non  artïcu- 
laire  de  la  malléole  externe.  Cette  opération,  pratiquée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau  dans  le  but  d’emporter  la  partie  malade  sans  pénétrer 
dans  l’article,  ne  peut  enirer  dans  la  catégorie  des  résections  articu¬ 
laires  que  j’ai  en  vue;  aussi  je  ne  la  mentionne  que  pour  mémoire  et 
pour  faire  remarquer  qu’en  dépit  d’une  précaution  qui  avait  pour  ob¬ 
jet  d’épargner  au  malade  les  accidents  qui  suivent  si  fréquemment 
la  lésion  traumatique  des  synoviales,  celui-ci  succomba  vingt-deux 
jours  après  la  résection.  Les  deux  cas  suivants,  que  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer  â  l’bôpital  militaire  de  Metz,  méritent,  je  pense,  de  fixer 
l’attention  des  praticiens,  en  ce  qu’ils  me  semblent  de  nature  à  four- 
nir  des  indications  opératoires  quand  on  hésite  entre  l’amputation  de  la 
jambe  et  la  résection  de  la  malléole  externe  frappée  d’affection  orga¬ 
nique.  Comme  rien  de  précis  n’est  formulé  sous  ce  rapport  dans  les 
auteurs  classiques,  on  lira  sans  doute  avec  intérêt  la  relation  de  deux 
cas  spéciaux  qui  peuvent  fournir  des  principes  de  conduite  en  même 
temps  qu’ils  serviront  à  rhistoirè  des  résections  articulaires  du  mem¬ 
bre  abdominal. 

Obs.  I.  —  Le  nommé  Troesch,  âgé  de  vingt-sept  ans,  fusilier  au 
64=  régiment  d’infanterie  de  ligne,  entra  le  19  février  1862  dans  le 
service  des  blessés  de  l’hôpital  militaire  de  Metz  pour  une  tumeur 
phlegmoneuse  siégeant  au  niveau  de  la  malléole  externe  gauche.  Bien 
que  d’une  constitution  chétive  et  d’un  tempérament  lymphatique  pro¬ 
noncé,  ce  soldat  avait  toujours  joui  d’iine  bonne  santé,  lorsqu’à  la  suite 
d’une  marche  de  douze  étapes  faite  au  commencement  du  mois  de 
février  1852,  il  commença  à  éprouver  un  peu  de  gêne  dans  les  mouve¬ 
ments  de  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche.  A  cette  gêne,  succéda 
bientôt  une  tuméfaction  douloureuse,  et  Troesch  se  présenta  à  la  visite 
de  son  chirurgien  major,  qui  l’envoya  à  l’hôpital.  Dix  jours  après 
l’entrée  du  malade  dans  cet  établissement,  la  tuméfaction  avait  pris 
les  caractères  d’une  collection  purulente  dont  le  sommet  correspondait 

■  à  la  partie  antérieure  de  la  malléole  externe.  Cet  abcès,  ouvert  à  l’aide 
d’une  lancette,  se  transforma  en  une  plaie  flstuleuse  au  fond  de  la¬ 
quelle  le  stylet  permit  de  reconnaître  les  signes  de  la  carie.  Troesch 
subit,  jusqu’au  10  mai  1852,  diverses  médications  qui  furent  sans 
effet  sur  la  marche  de  la  maladie.  A  cette  époque,  M.  le  médecin  ma¬ 
jor  Isnard,  qui  dirigeait  le  service  des  blessés,  m’appela  en  consulta- 
tien  pour  décider  s’il  y  avait  lieu  de  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe 

;  ou  seulement  la  résection  de  la  malléole  externe,  dans  le  but  de  cou- 
;  per  court  à  un  mal  qui  semblait  vouloir  prendre  des  proportions 
^  alarmantes.  A  ce  moment  existaient  deux  trajets  flstuleux  aboutissant 

■  à  la  partie  antérieure  de  la  malléole  externe  ;  tous  les  deux  condui¬ 
saient  sur  des  parties  profondément  cariées  de  cette  éminence  osseuse. 

^  L’articulation  péronéo-astragalienne  offrait  un  gonflement  anormal,  et 
!  la  peau  était  mince  et  livide  autour  de  chaque  orifice  fistuleux.  L’état 

■  général  était  aussi  bon  que  possible  au  moment  de  la  consultation; 

.  mais  il  y  avait  eu  pendant  le  mois  précédent  et  à  diverses  reprises 

une  diarrhée  inquiétante.  L’amputation  sus-malléolaire  fut  tout  d’abord 
élaguée ,  comme  laissant  à  sa  suite  un  moignon  moins  capable  de  ré¬ 
sister  à  la  fatigue,  et  comme  nécessitant  l’usage  de  moyens  prothéti¬ 
ques  trop  dispendieux  pour  le  malade.  Restait  donc  à  choisir  entre  la 
résection  de  la  malléole  et  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection. 
Avant  de  prendre  un  parti,  les  consultants  pesèrent  avec  soin  la  valeur 
i  des  motifs  donnés  par  les  auteurs  contre  la  pratique  des  résections 
;  articulaires,  et  trouvèrent,  pour  le  cas  particulier  qu’ils  avaient  sous 
les  yeux,  une  réfutation  facile  aux  objections  suivantes  : 

1“  «  La  somme  des  douleurs  occasionnées  par  une  résection,  a-t-on 
écrit,  est  infiniment  supérieure  à  la  somme  des  douleurs  d’une 'ampu¬ 
tation;  aussi  la  première  épuise-t-elle  plus  que  la  seconde,  et  dispose- 
t-elle  davantage  à  des  accidents  nerveux.  »  L’emploi  du  chloroforme, 
très  applicable  à  Troesch,  dont  les  poumons  étaient  parfaitement 
sains,  ôtait  toute  force  à  celte  objection. 

2»  «  La  plaie  qui  résulte  d’une  résection  a  été  plus  irritée  pendant 
l’opération  que  celle  qui  est  produite  par  une  amputation  ;  aussi  l’in- 
flammation  qui  s’en  empare  est-elle  beaucoup  plus  intense  et  bien  plus 
susceptible  de  produire  une  réaction  générale  qui  détermine  quelque¬ 
fois  des  accidents  graves,  »  A  ces  considérations,  il  y  avait  lieu  de 
répondre  que  la  résection  offrait  ici,  sur  l’amputation,  le  double  avan¬ 
tage  d’une  plaie  moins  vaste  et  d’une  opération  pratiquée  dans  un  point 
plus  éloigné  du  tronc. 

3“  «  La  plaie  d’une  résection  ne  se  réunit  presque  jamais  par  pre¬ 
mière  intention  ;  aussi  expose-t-elle  plus  longtemps  le  malade  â  l’infec- 
tion  purulente.  »  A  cette  observation.  On  pouvait  répliquer  que  l’am¬ 
putation  dans  la  continuité  expose  à  l’infection  purulente  eu  raison 
directe  de  l’étendue  de  la  surface  osseuse  que  la  scie  a  mise  à  nu,  et 
qu’il  y  avait  tout  bénéfice  à  choisir  la  résection  du  péroné  pour  ne 
produire  que  la  plaie  de  l’os  la  moins  large  possible. 

i»  «  On  ne  peut  avoir  d’avance  une  idée  exacte  des  obstacles  qu’on 
est  exposé  à  rencontrer  dans  la  manœuvre  opératoire  d’une  résection. 

Il  est  très  difficile  d’éviter  la  lésion  des  nerfs  et  des  artères,  et  de  mé¬ 
nager  les  insertions  tendineuses  à  l’intégrité  desquélles  sont  liés  les 
mouvements  de  la  partie.  »  Celte  objection  s’applique  beaucoup  niieux 
aux  résections  pratiquées  pour  cause  de  lésion  traumatique  qui  a  ré¬ 
duit  en  fragments  nombreux  la  partie  à  enlever,  qu’à  celles  qui  ont 
pour  but  de  Temédier  â  une  lésion  organique  comme  celle  que  nous 
offrait  Troesch.  En  outre,  la  position  sous-cutanée  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  péroné  et  le  peu  de  volume  des  Vaisseaux,  des  nerfs  et  des 
muscles  à  l’extrémité  inférieure  dé  la  jambe,  enlevaient  toute  inquiétude 


sur  les  suites  de  la  lésion  des  nerfs  ou  des  vaisseaux,  et  sur  la  facilité 
de  respecter  les  insertions  tendineuses. 

Indépendamment  du  peu  de  valeur  que  nous  semblaient  avoir,  dans 
.  le' cas  particulier  du  fusilier  Troesch,  les  objections  adressées  à  la  ré¬ 
section  en  général,  diverses  raisons  militaient  aussi  en  faveur  de  cette 
opération.  Sa  réussite,  en  assurant  la  conservation  du  membre,  don¬ 
nait  un  résultat  des  plus  précieux  à  un  homme  dépourvu  de  moyens 
d’existenCe.  Le  peu  d’étendue  de  la  surface  par  laquelle  la  malléole 
externe  concourt  à  l’articulation  du  cou-de-pied  devait  faire  pronosti¬ 
quer  favorablement  de  sa  résection.  On  était  ici  dans  la  loi  admise  par 
les  auteurs  que  les  résections  articulaires  portant  sur  un  seul  os  con¬ 
viennent  surtout  aux  articles  dans  la  constitution  desquels  entrent 
deux  os  longs.  Eefin,  le  moment  pour  pratiquer  cette  opération  était 
des  plus  convenables ,  puisque ,  d’un  côté,  le  malade  présentait  un 
état  général  satisfaisant,  et  que,  d’autre  part,  l’affection  osseuse  était 
circonscrite  dans  des  limites  encore  restreintes,  tandis  que  les  parties 
molles  étaient  assez  peu  altérées  pour  qu’une  incision  elliptique  pût 
débarrasser  la  plaie  produite  par  l’opération  des  trajets  fistuleux  et  des 
portions  de  derme  trop  amincies  pour  fournir  les  matériaux  d’une 
cicatrisation  rapide.  Ajoutons  qu’après  avoir  consulté  l’intérêt  du  ma¬ 
lade  et  l’avoir  trouvé  d’accord  avec  le  parti  de  la  résection,  il  était 
tentant,  au  point  de  vue  de  l’intérêt  de  l’art,  d’essayer  ici  de  la  chi¬ 
rurgie  conservatrice;  car,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Pétrequin,  «  chaque 
empiétement  que  feront  les  résections  sur  le  domaine  des  amputations 
doit  être  considéré  comme  un  progrès  de  l’art.  » 

La  résection  fut  donc  décidée.  Je  n’assistai  pas  à  l’opération ,  parce 
que  le  jour  même  de  la  consultation  je  partais  pour  le  département  de 
l’Aisne,  où  j’étais  envoyé  en  tournée  de  révision  ;  mais  j’ai  su  que  le 
manuel  opératoire  avait  été  identique  à  celui  qui  sera  décrit  dans  l’ob¬ 
servation  IL 

Lors  de  mon  retour  à  Metz,  le  15  juillet  1852  ,  je  trouvai  le  fusilier 
Troesch  dans  un  état  général  satisfaisant  ;  tandis  que  l’état  local ,  sans 
être  alarmant,  laissait  beaucoup  à  désirer. 

Dès  le  lendemain  de  l’opération ,  qui  avait  été  pratiquée  le  12  mai , 
M.  Isnard  avait  eu  la  précaution  d’abolir  tout  mouvement  dans  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  en  appliquant  un  vaste  bandage  dexlriné  qui, 
après  avoir  entièrement  recouvert  le  pied,  venait  entourer  l’extrémité 
inférieure  de  la  jambe  par  de  nombreux  jets  en  huit  de  chiffre.  Une 
fenêtre  pratiquée  à  ce  bandage  au  niveau  de  la  plaie  faite  par  la  ré¬ 
section  permettait  de  suivre  la  marche  des  phénomènes  locaux  consé¬ 
cutifs  à  cette  opération.  A  travers  cette  fenêtre  ,  je  constatai  que  la 
cicatrisation  de  la  plaie  n’était  pas  encore  complète  après  deux  mois 
de  traitement,  et  qu’au  niveau  du  bord  externe  du  tendon  d’Achille 
existaient  deux  trajets  fistuleux  fournissant  une  suppuration  peu  abon¬ 
dante,  mais  fétide  et  mal  liée.  Ni  l’un,  ni  l’autre  de  ces  trajets  ne 
conduisait  le  stylet  sur  les  os  de  la  jambe.  Deux  semaines  après,  c’est- 
à-dire  au  commencement  du  mois  d’août  1852 ,  M.  Isnard  ayant  reçu 
l’ordre  de  partir  pour  l’Afrique,  je  pris  le  service  des  blessés  en  atten¬ 
dant  l’arrivée  dé  son  successeur,  le  médecin  principal  Scoutetlen. 

Mon  premier  soin  fut  d’enlever  l’appareil  dextriné,  non  pas  dans  le 
but  de  le  supprimer  définitivement ,  mais  de  le  réappliquer  d’une  ma¬ 
nière  exacte,  car  il  s’était  relâché ,  et  je  regardais  comme  une  indica¬ 
tion  majeure  le  maintien  de  l’immobilité  parfaite  de  l’articulation 
tibio-tarsienne  et  du  péroné,, devenu  vacillant  par  la  perte  de  son  point 
d’appui  inférieur. 

Le  pied  du  malade,  découvert  pour  la  première  fois  depuis  l’opéra¬ 
tion,  s’offrit  à  nous  avec  une  physionomie  inattendue  :  la  dernière 
phalange  du  gros  orteil  et  les  deux  dernières  phalanges  des  trois  or¬ 
teils  suivants  étaient  fortement  fléchies,  de  telle  sorte  qu’elles  faisaient 
une  saillie  prononcée  au-dessous  du  plan  général  de  la  face  inférieure 
du  pied.  J’engageai  le  malade  à  redresser  les  orteils ,  mais  il  lui  fut 
irôpossible  d’exécuter  ce  mouvement.  Ainsi  il  y  avait  paralysie  des 
muscles  extenseurs  des  phalangettes  des  quatre  premiers  orteils  ;  et 
la  plaie  résultant  de  l’opération  eût-elle  été  parfaitement  guérie ,  le 
pied  n’aurait  pu  servir  à  la  marche,  ni  même  à  la  station  debout,  par 
le  fait  d’une  flexion  des  orteils  qui  nè  permettait  le  contact  du  sol  que 
par  le  talon  et  par  l’extrémité  antérieure  des  phalanges  unguéales.  Je 
ne  pouvais  expliquer  cet  état  pathologique  qu’en  admettant  que  l’opé¬ 
ration  avait  divisé  le  nerf  interosseux  qui  anime  le  muscle  pédieux 
par  ses  branches  terminales  ,  et  que  l’extenseur  propre  et  l’extenseur 
commun,  privés  du  secours  de  ce  dernier  muscle,  n’étaient  plus  suffi¬ 
sants  pour  résister  à  la  tonicité  des  fléchisseurs  grands  et  courts. 

Je  ne  vis  que  deux  partis  à  prendre  pour  remédier  à  cet  accident  : 
ou  bien  pratiquer  immédiatement  l’amputation  de  la  jambe  ,  ou  bien 
attendre  que  les  trajets  fistuleux  fussent  en  voie  dp  guérison  pour 
pratiquer  alors  la  section  du  nerf  tibial,  derrière  la  malléole  interne, 
au  moment  où  il  se  bifurque  en  ses  deux  branches  terminales.  En  pro¬ 
duisant  ainsi  la  paralysie  des  courts  fléchisseurs  ,  il  y  avait  quelques 
probabilités  que  j’obtiendrais  un  redressement  des  orteils  suffisant 
pour  permettre  au  pied  de  s’appliquer  à  plat  sur  le  sol. 

Comme  rien  ne  pressait  de  recourir  à  l’amputation  de  la  jambe  ,  je, 
pris  le  parti  de  la  temporisation  ,  et  au  mois  de  septembre  je  remettais 
le  malade  entre  les  mains  de  M.  Scoutetlen  sans  qu’il  se  fût  manifesté 
aucun  changement  notable  dans  l’état  général ,  non  plus  que  dans 
l’état  local. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  mois  de  novembre  de  la  présente  an¬ 
née,  divers  voyages  qui  m’ont  été  imposés  par  les  exigences  du  service 
militaire  ne  m’ont  pas  permis  de  poursuivre  avec  exactitude  l’obser¬ 
vation  du  fusilier  Troesch.  Je  puis  dire  seulement  que  l’état  de  la 
jambe  malade  n’a  fait  qu’empirer,  et  que  le  10  novembre  dernier 
M.  Scoutetlen  s’est  vu  dans  la  nécessité  d’en  faire  l’amputation. 

-•Au  moment  de  l’opération  ,  le  membre  offre  l’aspect  suivant  :  à  sa 
face  antérieure  existent  deux  trajets  fistuleux,  dont  l’un  se  perd  dans 
les  chairs  ,  tandis  que  l’autre  conduit  le  stylet  sur  le  tibia,  qui  a  une 
consistance  moindre  que  dans  l’état  normal.  Au  côté  interne  du  mem¬ 
bre,  on  voit  un  trajet  fistuleux  conduisant  sur  le  tibia  dénudé  de  sa 
membrane  fibreuse.  Au  côté  externe  on  remarque,  à  la  place  de  la 
malléole  enlevée,  une  saillie  ayant  exactement  la  configuration  de 
celle  extrémité  osseuse  ;  de  sorte  qu’il  est  impossible,  à  la  vue  comme 
au  toucher,  de  se  douter  qu’il  y  a  eu  ablation  de  l’extrémité  inférieure 
du  péroné.  Sur  cette  saillie  siègent  deux  ulcères.  Plus  en  arrière ,  le 
long  du  bord  externe  du  tendon  d’Achille,  se  voient  deux  trajets  fistu- 
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leux  qui  se  perdent  dans  les  parties  molles.  Ajoutons  ,  pour  terminer 
ce  tableau,  qu’il  y  a  ankylosé  complète  de  l’articulation  libio-tar- 
sienne,  et  que  les  orteils  sont  toujours  dans  la  flexion  forcée  que  j’ai 
signalée  ci-dessus. 

Après  l'opération  ,  l’autopsie  du  membre  permet  de  constater  les 
désordres  suivants  : 

Tous  les  muscles  sont  lardacés  et  tendent  à  so  confondre  en  une 
masse  commune  ;  il  est  impossible  de  rechercher  dans  cette  masse  si 
réellement  le  nerf  interosseux  a  été  coupé  pendant  la  résection,  comme 
tend  à  le  faire  penser  la  flexion  permanente  des  orteils.  Les  couches 
superficielles  du  péroné  sont  boursouflées  et  ramollies  dans  l’étendue 
de  8  centimètres  au-dessus  du  point  où  la  scie  à  chaînettes  a  divisé 
l’os.  Au-dessous  de  ce  point  existe  un  tissu  ostéo-fibreux  de  nouvelle 
formation  qui  continue  le  péroné  jusqu’au  côté  externe  de  l’astragale 
avec  lequel  il  s’articule,  comme  le  faisait  la  malléole  externe  dont  il 
est  la  représentation  exacte.  Entre  l’extrémité  supérieure  de  cette  nou¬ 
velle  malléole  et  l’extrémité  libre  du  péroné,  on  trouve  une  fausse  arti¬ 
culation  offrant  deux  surfaces  cartilagineuses  lubrifiées  par  un  liquide 
visqueux  et  maintenues  en  rapport  par  deux  gros  trousseaux  de  fibres 
verticales.  La  face  postérieure  de  l’extrémité  inférieure- de  la  nouvelle 
malléole  est  en  rapport  avec  les  tendons  des  deux  péroniers  latéraux , 
comme  il  arrive  dans  l’état  normal  ;  mais  ces  tendons  ont  contracté 
des  adhérences  intimes  avec  cette  éminence  ,  de  telle  sorte  que,  si  la 
résection  avait  réussi,  ils  n’auraient  plus  agi  sur  le  pied.  Le  tibia  est 
hypertrophié  dans  toute  l’étendue  de  sa  moitié  inférieure,  qui  est  re¬ 
couverte  d’un  périoste  épais  et  injecté,  d’où  l’on  exprime  une  foule  de 
gouttelettes  de  sang  quand  on  le  racle  avec  le  dos  du  scalpel  ;  la 
pointe  de  cet  instrument  s’enfonce  sans  difficulté  dans  les  couches  su¬ 
perficielles  de  l’os.  Enlp  la  face  externe  du  tibia  et  la  malléole  de 
nouvelle  formation  ,  le  ligament  inlerosseux  de  l’articulation  péronéo- 
tibiale  inférieure  est  remplacé  par  du  tissu  fîbro-cartilagineux  qui  unit 
les  deux  parties  d’une  manière  intime.  Enfin,  la  surface  articulaire  de 
l’extrémité  inférieure  du  tibia  est  solidement  soudée  à  la  face  supé¬ 
rieure  de  l’astragale  par  une  substance  osseuse  qui  occupe  toute  l’éten¬ 
due  de  la  poulie. 

Aujourd’hui,  17  décembre,  le  fusilier  Troesch  se  trouve  dans  les 
meilleures  conditions  ;  l’é.tat  général  est  excellent ,  le  moignon  est 
presque  entièrement  cicatrisé,  et  rien  ne  fait  prévoir  que  de  nouveaux 
accidents  puissent  venir  entraver  une  guérison  si  prochaine. 

Obs.  il  —  Le  nommé  Mutelet,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  infirmier  mi¬ 
litaire,  entra  au  mois  de  mars  1832  dans  le  service  des  blessés  de 
l’hôpital  militaire  de  Metz.  Il  était  atteint  d’un  gonflement  douloureux 
de  la  malléole  externe  gauche,  lequel  s’était  manifesté  à  la  suite  d’un 
choc  violent  sur  cette  éminence  osseuse.  Le  malade,  qui  est  robuste 
ét  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  avait,  dix-huit  mois  avant, 
subi  l’amputation  du  second  orteil  gaifche  pour  carie  de  la  première 
phalange.  Cet  antécédent  fît  penser  qu’une  récidive  de  cette  maladie 
menaçait  le  péroné,  et  Mutelet  fut  traité  en  conséquence  de  cette  opi¬ 
nion.  En  dépit  de  la  médication  la  mieux  dirigée,  l’affection  continua 
sa  marche,  et  bien  que  la  maladie  n’eût  pas  réagi  sur  l’état  général, 
et  qu’il  n’y  eût  pas  encore  de  trajet  fistuleux  permettant  d’explorer  la 
malléole  avec  le  stylet,  M.  Isnard,  convaincu  qu’il  y  avait  carie  de 
cette  extrémité  osseuse,  et  que  plus  tôt  elle  serait  enlevée  plus  grandes 
seraient  les  chances  de  guérison,  M.  Isnard,  disons-nous,  se  décida  à 
pratiquer  une  opération  semblable  à  celle  qu’avait  subie  deux  mois 
auparavant  le  fusilier  Troesch.  Ici  les  conditions  étaient  meilleures, 
eu  égard  à  la  constitution  beaucoup  plus  robuste  de  l’infirmier  Mute¬ 
let,  et  à  ce  qu’on  opérait  à  une  époque  où  le  mal  n’avait  pas  encore 
eu  le  temps  d’altérer  les  parties  molles  et  de  réagir  sur  les  os  voisins. 

Le  1 6  juillet,  la  résection  est  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  le 
membre  étant  couché  sur  le  côté  interne,  la  peau  est  incisée  jusqu’à 
l’os,  parallèlement  au  côté  externe  du  péroné,  dans  l’étendue  de  8  cen- 
timètreè  au-dessus  de  la  pointe  de  la  malléole.  Une  seconde  incision 
transversale,  partant  de  l’extrémité  inférieure  de  la  première,  vient 
se  terminer  au  niveau  du  tendon  du  péronier  antérieur.  Le  lambeau 
triangulaire  est  disséqué,  puis  le  rjcrioste  hypertrophié  est  détaché  de 
la  malléole  en  avant,  en  dehors  ei  en  arrière,  et  l’on  peut  reconnaître 
l’altération  du  tissu  osseux.  Une  aiguille  de  Deschamps  est  alors  in¬ 
troduite  d’avant  en  arrière  dans  la  partie  supérieure  de  l’incision ,  et 
poussée  dans  l’espace  interosseux,  puis  hors  de  la  plaie,  pour  faire 
saillir  le  chas,  dans  lequel  on  engage  un  fil  ciré.  Ce  fil ,  traînant  à  sa 
èuite  une  bandelette  de  linge  cératé,  est  attiré  avec  elle  dans  l’espace 
interosseux.  Sur  la  bandelette  qui  préserve  les  chairs,  on  glisse,  au 
moyen  de  l’aiguille  de  Deschamps ,  une  scie  à  chaînettes,  à  l’aide  de 
laquelle  on  opère  immédiatement  la  section  du  péroné.  Un  levier  in¬ 
troduit  sous  l’extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur  du  péroné 
sert  à  écarter  ce  fragment  du  tibia  pendant  que  le  chirurgien  dégage 
la  malléole  externe  des  chairs  et  des  tendons  voisins.  Ce  dégagement 
s’opère  avec  difficulté,  et  je  crois  qu’on  abrégerait  utilement  ce  temps 
de  l’opération  si  Ton  so  servait  d’un  bistouri  offrant  près  de  sa  pointe 
.  une  courbure  sur  le  plat,  pour  détacher  du  péroné  les  chairs  qui  oc¬ 
cupent  la  moitié  interne  de  sa  circonférence.  On  désarticule  ensuite  la 
malléole,  et  Ton  examine  l’état  du  tibia  et  de  l’astragale,  qui  sont 
jugés  être  tout  à  fait  sains.  La  plaie  est  enfin  réunie  à  l’aide  de  trois 
points  de  suture,  et  un  bandage  dextriné  maintient  l’immobilité  du 
pied. 

Les  premiers  jours  se  passent  sans  accident. 

Deux  semaines  après  l’opération,  M.  Isnard  étant  envoyé  en  Algérie, 
je  prends  le  service  des  blessés.  Mutelet  s’offre  alors  à  moi  avec  un 
pouls  fébrile  ;  il  se  plaint  de  souffrir  beaucoup  dans  la  partie  opérée 
ét  de  ne  poiivoir  se  livrer  au  sommeil  sans  que  la  jambe  malade 
devienne  le  siège  de  soubresauts  qui  le  réveillent  instantanément.  La 
peau  est  tuméfiée  et  rouge  au  siège  du  mal.  La  plaie  produite  par 
l’opération  est  en  grande  partie  cicatrisée,  mais  une  suppuration  abon¬ 
dante  s’écoule  par  une  ouverture  qui  s’est  faite  spontanément  près  du 
bord  externe  du  tendon  d’Achille.  Je  prescris  une  application  de  sang¬ 
sues  et  une  potion  laudanisée  à  12  gouttes,  qui  font  cesser  le's  soubre¬ 
sauts  et  déterminent  un  sommeil  paisible. 

Pendant  les  jours  suivants  le  pouls  restant  fébrile,  j’insiste  sur  les 
évacuations  sanguines  locales. 

Le  1 S  août,  j’ouvre  une  collection  purulente  qui  s'était  formée  au 
niveau  du  bord  postérieur  de  la  malléole  interne. 


Au  mois  de  septembre,  je  cède  le  service  au  médecin  principal, 
M.  Scoutetten,  et  je  perds  dès  lors  de  vue  l’infirmier  Mutelet.  J’ai  su 
seulement  que  M.  Scoutetten  avait  appliqué  à  deux  reprises  différentes 
des  boutons  de  feu  autour  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  sans  parvenir 
à  entraver  le  travail  dé  désorganisation,  qui  se  traduisait  par  un  état 
fébricitant,  une  suppuration  abondante  et  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives.  Sur  ces  entrefaites,  les  tubercules  ayant  envahi  les  poUmons, 
on  ne  peutsongerà  l’amputation  de  là  jambe,  etMutelet  meurt  vers  la 
fin  de  janvier  1853. 

N’étant  pas  à  Metz  au  moment  du  décès,  je  n’ai  pu  assister  à  Tau- 
topsie;  mais  la  macération  des  os  de  la  jambe  et  du  tarse  m’a  permis 
de  constater  plus  tard  les  désordres  suivants  : 

La  carie  s’est  reproduite  sur  l’extrémité  intérieure  du  péroné  dans 
l’étendue  de  6  centimètres.  La  surface  articulaire  de  Textrémitè  infé¬ 
rieure  du  tibia  et  de  la  malléole  interne  est  entièrement  corrodée  par 
la  carie.  Enfin,  la  poulie  de  l’astragale  a  complètement  disparu,  et  la 
carie  n’a  laissé  intacte  que  la  face  inférieure  de  cet  os. 

Eéflexions.  —  Ces  deux  observations  sont  intéressantes  à  plus 
d’un  titre.  Dans  la  première,  il  y  a  lieu  de  remarquer  le  danger  qu’au¬ 
cun  auteur  ne  signale  de  la  division  du  nerf  interosseux  pendant  To- 
pération,  et  des  inconvénients  de  cette  section  au  point  de  vue  des 
suites.  L’ankylose  de  l’articulation  tibio-tarsienne  est  encore  un  des 
périls  que  fait  courir  la  résection  de  la  malléole  externe.  La  formation 
d’une  fausse  articulation  entre  la  nouvelle  malléole  et  l’extrémité  libre 
du  péroné  est  une  circonstance  fâcheuse,  puisqu’elle  empêche  de 
compter  sur  l’obstacle  que  pourrait  opposer  au  renversement  du  pied 
en  dehors  cette  nouvelle  partie  osseuse  si  elle  formait  avec  le  reste  du 
péroné  un  tissu  rigide,  au  lieu  d’une  colonne  brisée.  Mais  cet  incppvé- 
nient  est  en  grande  partie  annihilé  par  l’adhérence  qui  existe  entre  les 
tendons  des  deux  peroniers  latéraux  et  la  partie  postérieure  de  la 
malléole  de  nouvelle  formation.  En  effet,  on  sait  que  dans  les  fractures 
de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  l’action  de  ces  deux  muscles  a 
pour  effet  de  déterminer  un  renversement  du  pied  en  dehors.  Cette  dé¬ 
viation  serait  également  à  craindre  après  l’ablation  de  la  malléole  ex¬ 
terne,  si  ces  muscles  ne  perdaient  toute  faculté  d’agir  sur  le  pied,  par 
suite  des  adhérences  de  leurs  tendons  avec  la  nouvelle  malléole. 

Ce  qui  frappe  dans  la  deuxième  observation,  c’est  le  contraste  de  la 
mauvaise  issue  de  la  résection  et  de  la  bonté  apparente  des  conditions 
générales  et  locales  du  malade  au  moment  où  il  a  été  opéré.  L’inflam¬ 
mation  qui  a  succédé  à  la  résection  a  évidemment  activé  le  dévelop¬ 
pement  et  la  marche  de  la  carie  dans  le  tibia  et  dans  l’astragale ,  d’où 
Ton  peut  conclure  que  l’opération  a  abrégé  les  jours  de  Mutelet. 

On  peut  donc  inférer  de  ces  deux  observations  que  la  résec¬ 
tion  de  la  malléole  externe  pour  cause  de  carie  de  cette  éminence 
fait  courir  au  malade,  outre  les  périls  communs  à  toutes  les  opéra¬ 
tions,  le  triple  danger  d'une  fluxion  permanente  des  orteils,  de  Tanky- 
lose  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  du  développement  de  la  carie 
dans  le  tibia  et  dans  les  os  du  tarse.  11  en  faut  conclure  que  l’ampu¬ 
tation  de  la  jambe  pratiquée  tout  d’abord  est  probablement  préférable 
à  l’opération  que  préconise  la  chirurgie  conservatrice. 

Sans  doute  il  est  dur  d’enlever  la  moitié  du  membre  inférieur  pour 
une  affection  localisée  sur  un  point  aussi  restreint  et  aussi  éloigné  du 
tronc  que  Test  la  malléole  externe;  mais  ne  vaut-il  pas  mieux  prendre 
ce  parti  énergique,  qui  permettra  au  malade  de  marcher  sans  grande 
gêne  avec  une  jambe  de  bois,  que  de  lui  laisser  consécutivement  à  la 
résection  un  membre  avec  lequel  la  progression  sera  ou  impossible  ou 
très  pénible?  De  plus,  l’amputation  de  la  jambe,  malgré  les  risques  de 
mort  qu’elle  entrafne ,  n’est-elle  pas  préférable  à  une  opération  qui 
agit  si  près  des  limites  du  mal  qu’il  y  a  mille  chances  de  voir  celui-ci 
récidiver  dans  les  parties  voisines  ? 

Les  deux  observations  ci-dessus  relatées  répondent  à  ces  deux 
questions. 

On  a  vu  dans  l’observation  P', qu’il  a  fallu  en  venir  à  l’amputation  de 
la  jambe  après  avoir  exposé  le  malade  à  tous  les  périls  qu’entraîne  à 
sa  suite  la  résection. 

Quant  au  sujet  de  l’observation  II,  il  est  permis  de  croire  qu’on  au¬ 
rait  pu  le  sauver  par  une  amputation  de  la  jambe  pratiquée  à  l’époque 
où  la  résection  a  été  faite,  ou  mieux  un  peu  plus  tard,  car  il  est  peu 
probable  que  la  carie  eût  récidivé  sur  l’extrémité  supérieure  des  os  de 
la  jambe,  et  une  cicatrisation  rapide,  en  permettant  une  prompte  sor¬ 
tie  de  l’hôpital,  n’aurait  probablement  pas  permis  le  développement  de 
lü  tuberculisation  pulmonaire  qui  a  causé  la  mort  du  malade. 

Je  termine  donc  en  proposant  de  proscrire  la  résection  de  la  mal¬ 
léole  externe  dans  les  cas  de  carie  de  cette  extrémité  osseuse  et  de  se 
résoudre  à  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  dès  que  les 
progrès  de  la  maladie  paraissent  ne  plus  pouvoir  être  conjurés  par  les 
médications  actuellement  usitées.  J’ajoute  qu’il  me  semble  rationnel 
d’admettre  que  cette  règle  s’applique  aussi  dans  toute  sa  rigueur  à  la 
carie  de  la  malléole  interne. 

Tels  sont,  messieurs,  les  deux  observations  que  vous  a  communi¬ 
quées  M.  Valette  ;  ce  chirurgien  n’a  point  eu  occasion  de  trouver  dans 
la  science  de  faits  relatifs  à  cette  question;  le  seul  dont  il  ait  eu  con-i 
naissance  est  celui  de  M.  Velpeau,  publié  dans  la  Gazette  médicale; 
le  malade  est  mort  le  vingt-deuxième  jour  après  l’opération ,  et  encore 
dans  ce  fait  c’est  bien  pour  une  carie  que  la  malléole  a  été  réséquée, 
mais  incomplètement  (les  couches  superficielles  seulement) ,  car  l’arti¬ 
culation  n’a  point  été  ouverte.  Votre  rapporteur  -  a  dû  rechgrcher  s’il 
existait  plusieurs  faits  de  résection  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné 
pour  des  caries  de  cet  os;  j’ai  dû  mettre  de  côté  tout  ce  qui  était  rela¬ 
tif  aux  résections  suite  de  luxations  compliquées  de  fracture,  ainsi  que 
les  faits  relatifs  à  la  résection  dp  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de 
la  jambe,  ou  bien  la  résection  presque  totale  du  péroné,  moins  son  ex¬ 
trémité  malléolaire,  comme  Ta  pratiquée  M.  Seutin,  le  travail  de 
M.  Valette  n’en  faisant  pas  mention.  Je  n’ai  pas  tardé  à  avoir  la  certi¬ 
tude  que  cette  opération  avait  été  faite  plusieurs  fois,  même  avec  suc¬ 
cès  ;  mais  malheureusement  la  plupart  de  ses  observations  ne  sont, 
point  publiées,  et  je  n’ai  pu  par  conséquent  les  consulter.  Deux  de  nos 
collègues  auraient  eu  l’occasion  Tun  de  pratiquer  cette  opération,  c’est 
M.  Lenoir;  Tantre,  M.  Broca,  d’en  observer  un  résultat.  La  malade  de 
M.  Broca  a  été  opérée  par  Blandin  en  1847. 

Voici  le  résumé  de  l’observation  que  m’a  communiquée  M.  Broca  : 

C’est  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  dont  Tenfance  avait  été  assez  ma¬ 


ladive  ;  elle  portait  au  cou  la  cicatrice  de  plusieurs  abcès  ganglionaj. 
res.  En  1846,  la  malléole  externe  du  pied  gauche  devint  douloureuse 
se  tuméfia  à  la  suite  d’un  choc  léger  sur  cette  région  ;  la  tuméfactioè 
de  la  jambe  fit  des  progrès  successifs  ;  un  trajet  fistuleux  donnant  issue 
à  du  pus  se  manifesta  ;  la  carie  du  péroné  étant  reconnue ,  Blandin  jj 
la  résection  de  la  partie  osseuse  malade  ;  trois  mois  environ  après  ,  i, 
guérison  était  parfaite. 

La  malade,  revue  un  an  après  par  M.  Broca,  marchait  très  bien  ;  i| 
existait  une  ankylosé  tibio-tarsienne. 

Theden,  Progrès  de  la  chirurgie  française  ,  cite  l’observation  d’un 
homme  sur  lequel ,  à  l’aide  du  trépan  ,  il  a  réséqué  l’extrémité  infé, 
rieure  du  péronier  pour  une  carie  de  cet  os  à  la  suite  d’un  coup 
feu.  Le  malade  ,  en  voie  de  guérison  ,  sortit  de  l'hôpital ,  et  il  mourut 
quelque  temps  après  sans  que  Theden  ait  pu  constater  l’état  des 
parties. 

Mulder,  en  1810,  a  réséqué  15  centimètres  de  l’extrémité  inférieure 
d’un  péroné  affecté  de  carie. 

En  1 81 3 ,  Champion  fit  une  opération  analogue  sur  un  malade  qui  j 
pu  souvent  faire  trois  lieues  à  pied  pour  se  soumettre  à  l’examen  de 
M.  Roux. 

Dans  les  Archives  de  médecine,  décembre  1 853 ,  p.  724  ,  nous  trou- 
vons  que  Geist  a  fait  pour  une  carie  de  la  malléole  externe  la  résec. 
tion  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné.  Le  malade  a  guéri  avec  au- 
kylose  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Mais  les  recueils  scientifiques  ne  contiennent  qu’un  très  petit  nom¬ 
bre  de  faits  analogues,  ce  qui  justifie  comment  M.  Valette,  sans  croire 
avoir  observé  la  première  résection  complète  de  la  malléole  externe, 
n’a  pu  néanmoins  en  trouver  dans  les  ouvrages  qu’il  a  pu  consulter. 

Les  deux  observations  que  vous  a  fait  connaître  M.  Valette,  quoi¬ 
que  étant  loin  d’être  uniques  dans  la  science,  puisque  j’ai  pu  vous  en 
signaler  un  assez  bon  nombre,  n’en  sont  pas  moins  très  intéressantes. 
Elles  nous  montrent,  survenant  à  la  suite  des  résections  de  Textrémiié 
inférieure  du  péroné,  des  faits  incomplètement  étudiés  et  d’autres  qui 
ne  me  paraissent  pas  avoir  encore  été  signalés.  C’est  ainsi  que  nous 
voyons  la  malléole  externe,  sur  le  premier  malade  de  M.  Valette ,  se 
reproduire,  et  même  pour  faciliter  cette  reproduction  M.  Isnard ,  en 
réséquant  cette  extrémité  osseuse,  avait  eu  soin  de  détacher  de  Tos  le 
périoste,  qui  dans  ce  point  est  assez  épais,  et  de  rejeter  ainsi  en  dehors 
de  la  plaie  les  tendons  péroniers  dans  leur  gaîne.  On  comprend  jusqu’à 
un  certain  point  qu’il  pourrait  alors  arriver  que  les  mouvements  du 
pied  soient  conservés  ;  mais  ils  se  trouvent  malheureusement  souvent 
fort  compromis  par  suite  de  Tankylose  tibio-tarsienne.  La  reproduc¬ 
tion,  incomplète  il  est  vrai ,  de  la  portion  malléolaire  enlevée  a  été 
également  observée  dans.le  fait  de  M.  Geist.  Blandin ,  dans  un  cas  de 
résection  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus,  a  vu  également  l’extré¬ 
mité  osseuse  enlevée  sè  reproduire.  Mais  le  fait  le  plus  important  qui 
se  rencontre  dans  ces  deux  observations  et  que  j’ai  vainement  cher¬ 
ché  dans  les  auteurs,  c’est  la  flexion  des  doigts.  M.  Valette  se  l’expli¬ 
que  par  le  nerf  interosseux  qui  a  pu  être  compromis  dans  l’opération, 
C’est  donc  un  point  important  de  cette  résection  contre  lequel  l’opéra¬ 
teur  devra  porter  son  attention,  afin  d’éviter  si  c’est  possible  cette  lé¬ 
sion  nerveuse. 

Pour  remédier  à  cette  flexion  permanente  des  doigts  qui  devait  gê¬ 
ner  considérablement  la  marche  du  malade,  M.  Valette  s’était  proposé, 
après  la  cicatrisation  complète  des  plaies ,  de  pratiquer  la  section  do 
nerf  tibial  postérieur  derrière  la  malléole,  et  d’annihiler  ainsi  l’action  des 
muscles  fléchisseurs  ;  mais  il  me  paraît  qu’avec  un  peu  d’attention  le 
nerf  interosseux  peut  être  ménagé.  M.  Valette ,  considérant  donc  que 
la  résection  malléolaire  externe  peut  être  souvent  accompagnée  de 
flexion  , des  orteils ,  d’ankylose  et  de  lésions  phlegmasiques  articulaires 
qui  compliquent  souvent  cette  opération ,  croit  devoir  combattre  dans 
ce  cas  la  chirurgie  conservatrice  et  préférer  l’amputation  à  la  résec¬ 
tion.  C’est  un  point  du  travail ,  messieurs  ,  que  votre  rapporteur  ne 
partage  pas,  mais  qu’il  laisse  sans  réponse  ;  il  l’entraînerait  dans  trop 
de  détails  :  à  lui  seul  il  ferait  le  sujet  d’un  mémoire  important, 

M.  Valette  est  un  travailleur  sérieux ,  il  vous  en  a  donné  la  preuve 
par  les  travaux  qu’il  vous  a  successivement  adressés  ;  il  eât  lauréat  du 
Val-de-Grâce.  Sortant  à  peine  des  bancs  de  l’Ecole,  il  a  concouru  pour 
une  chaire  dans  un  des  hôpitaux  militaires  d’instruction,  et  il  l’a  obte¬ 
nue  en  1846.  Pendant  quatre  années  il  a  professé  à  Metz  Tanatomie 
pendant  l’hiver,  la  physiologie  pendant  Tété. 

Votre  commission  a  donc  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  De  déposer  dans  la  bibliothèque  de  la  Société  le  travail  imprimé 
et  relatif  à  la  ligature  de  l’artère  occipitale; 

2“  De  renvoyer  aux  archives  les  travaux  qui  sont  l’objet  de  la  se¬ 
conde  et  de  la  troisième  communication  de  M.  Valette,  et  seront  pu¬ 
bliés  en  extrait  dans  le  rapport; 

3°  De  publier  dans  nos  bulletins  les  deux  observations  de  résection 
de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  ; 

4»  De  nommer  M.  Valette  membre  correspondant  de  la  Société  du 
chirurgie. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  E.  LABohtE. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Les  fftemières  épreuves  du  concours  pour  trois  places  de  médecinJ 
du  Bureau  central  sont  terminées.  Ont  été  admis  à  prendre  part  ans 
épreuves  définitives  les  dix  candidats  dont  les  noms  çuivent  : 

MM.  Bernard  (Ch.) ,  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  Cahen,  Guibout, 
Lallier,  Lasègue,  Leudet,  Matice,  Racle,  Richard, 

—Nous  annonçons  avec  plaisir  que  la  santé  de  M.  Michon  est  réta¬ 
blie,  et  qu’il  a  pu  reprendre  son  service  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

—  La  commission  administrative  des  hospices  civils  de  Toulou® 
donne  avis  de  la  vacance  de  la  place  de  chef-interne,  par  suite  de  Tôt' 
piration  du  terme  fixé  par  le  règlement. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  remplissant  les  con¬ 
ditions  exigées,  qui  désireraient  être  candidats  à  cette  vacance,  sont 
invités  à  vouloir  bien  faire  connaître  leurs  intentions  au  secrétariat 
général  à  THôtel-Dieu  de  Toulouse. 

Parla,  •>  Typographie  de  Puin  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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Ce  Joarnal  parait  trois  fols  par  semaine  : 

la  MAEDI,  IB  «UDI  BT  DÇ  Sâ^BBU 


EiU  JLancette  Wrançaise, 


Bnreanx,  me  des  Saints -Pères,  40, 

IN  nci  DB  L’ACIofini  DI  UfDICINI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lÆ  prix  d’abonnement 
peut  lire  envoyé  an  mandata  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refiisdes. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  mOS  liSCOTE'tJBÏS.  '  ‘ 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  inetitue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour j encouragements  aux  auteurs  des  meil  leurs  Paris,  Départesients , 

■  isérés  dans  la  Gosettc,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  parfaire  ribonncment  des  Médecins  ou  des  Étudiants  AiLEuaGNE;  Angleterre, 

ce  journal,  sera  cuyoi'éià  toute  perspnneiqni  en  fora  la  demande  par  lettre  affranchie.  Belgique,  Suisse. 


PRIX  X>E  li’ABOXXBUEXV  t 


„...ai  pratiques 
'  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pi 


(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  | 
<  Six  mois.'.  16'  . 

(  Cn  an.  .  .  30  .  1 


Pour  les  autres  pays  d’Europe ,  la  port  en  sus  suivant  les 
derniers  tarifs  des  postes. 

Abonnements  expédiés  par  la  voie  d'Angleterre  :  45  francs. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Choléra.  —  Une 
femme  peut-elle  acçoucher  sans  le  savoir?  ..Questioo  résolue  affirmativement 
par  deux  faits.  —  Albuminurie  aiguë  guérie  par  les  saignées,  —  De  l’anes¬ 
thésie  locale  au  point  de  vue  chirurgical.  —  Formule  des  pilules  d’iodure  de 
fer  de  Blancard.  — ■  Société  de  chirorwe,  séance  du  22  février. 


Paris,  le  3  mars  1854. 

Nous  venons  d’accomplir  pour  la  première  fois  l’honorable 
devoir  que  nous  a  imposé  la  volonté  du  donateur  de  lit 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Nous  lui  avons  soumis  un  rapport  détaillé  sur  les  travaux 
originaux  communiqués  au  journal  depuis  le  15  octobre 
1853  jusqu’au  15  février  1854,  en  tenant  compte  avant  tout, 
suivant  ses  intentions,  de  l’utilité  pratique  et  scientifique  de 
ces  communications. 

Nous  n’avons  qu’à  nous  féliciter  de  la  satisfaction  qu’a  bien 
voulu  nous  témoigner  ce  juge  éclairé  et  de  l’approbation  qu’il 
a  donnée  aux  conclusions  qui  lui  ont  été  présentées. 

Un  grand  nombre  de  travaux  pouvaient  aspirer  à  l’honr 
neur  d’avoir  part  au  fonds  d’encouragement;  mais  obligé  de 
faire  un  choix  parmi  les  nombreux  collaborateurs  qui  nous 
ont  adressé  leurs  communications  pendant  cette  période  de 
quatre  mois,  ce  choix  s’est  arrêté  sur  : 

MM.  Ancelon,  médecin  de  l’hôpital  de  Dieuze; 

BODCHDT,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  rhôpital  Sainte- 
Marguerite; 

Brochin,  médecin  des  dispensaires  ; 

Champouillon,  professeur  au  Val-de-Gràce; 

Clin,  interne  des  hôpitaux  ; 

Gros,  médecin  de  l'hôpital  Sainte-Catherine,  à  Moscou  ; 

Lepetit,  chirurgien  de  riiôtel-Dieu  de  Poitiers; 

Marcé,  interne  des  hôpitaux  ; 

Morel-Lavallée,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés; 

SÉDiLLOT,  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg  ; 

SoüLÉ,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux. 

Des  médailles  d’or  ou  d’argent  d’un  beau  module ,  portant 
sur  une  face  la  tête  d’Esculape ,  et  au  revers  Gazette  des 
Hôpitaux  et  le  nom  du  destinataire,  sont  entre  les  mains  du 
graveur  de' la  Monnaie.  Un  avis  ultérieur  indiquera  le  jour 
où  nous  pourrons  les  faire  remettre  aux  destinataires. 

La  prochaine  répartition  aura  lieu  à  la  fin  de  juin  pro¬ 
chain. 


MM.  les  docteurs  et  les  étudiants  en  médecine  qui  désirent 
prendre  du  service  sur  la  flotte  en  qualité  de  chirurgiens  auxiliaires 
sont  invités  à  se  présenter  à  l’inspection  générale  du  service  de 
santé  de  la  marine,  au -ministère  de  la  marine,  de  midi  à  quatre 
heures. 


On  lit  dans  le  Moniteur  : 

Nous  avons  annoncé  que,  sous  l’inspiration  de  S,  M.  l’Impératrice, 
un  projet  avait  été  mis  à  l’étude,  par  ordré  de  M.  le  préfet  de  la  Seine, 


DN  ÉPISODE  DE  LA  VIE  DE  DESADLT. 

Après  la  triste  catastrophe  du  21  janvier,  Monsieur,  depuis 
Louis  XVllI,  qui  était  alors  en  Westphalie,  dans  là  ville  dé  Ham, 
sous  le  titre  de  régent,  déclara  son  neveu  Louis  XVII  rûi  de  France. 
Lejeune  prince  resta  encore  quelque  temps  avec  le  reste  de  sa  mal¬ 
heureuse  famille;  mais  lors  des  événements  dii  2  juin,  Saint-Just  ayant 
fait  un  rapport  à  la  Convention ,  où  il  avança  qu’il  existait  un  plan 
de  conspiration  tramé  par  les  Girondins  dans  le  but  de  proclamer 
Louis  XVII  roi  de  France  et  Marie-Antoinette  régente,  il  fut  séparé  dé 
sa  mère,  qu’il  ne  devait  plus  revoir,  et  remis  entre  les  mains  du  cor¬ 
donnier  Simon,  officier’ de  la  eomiiiune.  Nous  ne  répéterons  point  les 
indignes  traitements  que  lui  fit  subir  ce  séide  de  quelques  hommes 
atroces,  personne  n’ignore  que  leur  influence  sur  les  organes  encore 
SI  tendres  du  jeune  prince  changea  en  habitudes  grossières  les  dispo- 
si  ions  si  heureuses  qu’il  avait  montrées  jusqu’alors,  et  finit  par  le  ré¬ 
duire  à  un  état  complet  de  marasme. 

Tout  le  monde  connaît  l’affreuse  déposition  qu’on  lui  arracha  contre 
a  reine,  et  la  réponse  sublime  qu’elle  inspira  à  cette  princesse  infor- 
un  e,  réponse  dont  toutes  les  mères  ônt  conservé  le  souvenir, 
près  la  chiite  de  Robespierre,  il  y  avait  lieu  d’espérer  que  l'esprit 


pour  la  construction,  dans  le  faubourg  Saint-Antoine,  d’un  hôpital  des¬ 
tiné  aux  enfants  malades  des  familles  pauvres  habitant  les  quartiers  de 
de  la  rive  droite  de  la  Seine.  Mais  l’exécution  d’un  tel  projet  ne  sau¬ 
rait  être  aussi  prompte  qu’elle  est  désirable. 

Sa  Majesté  a  pensé  que  les  souffrances  ne  pouvaient  pas  attendre. 
Elle  a  exprimé  le  désir  qu’un  certain  nombre  de  lits  d’enfants  fussent 
établis  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  situé  aussi  dans  le  faubourg  Saint- 
Antoine.  Pour  répondre  complètement  à  cette  généreuse  pensée,  M.  le 
préfet  de  la  Seine  a  décidé  que  l’hôpital  tout  entier  serait  approprié  à 
cette  destination  spéciale.  Les  355  lits  d’adultes  qui  existaient  à  Sainte- 
Marguerité  trouvent  leur  place,  au  moyen  de  dispositions  nouvelles, 
dans  les  autres  établissements  hospitaliers.  . 

Les  travaux  d’appropriation  qu’il  a  fallu  faire  touchent  à  leur  fin,  et 
dans  peu  de  jours  le  nouvel  hôpital  d’enfants  sera  ouvert  à  425  jeunes 
malades  appartenant  à  des  familles  nécessiteuses.  Il  sera  mis  sous  le 
patronage  de  l’Impératrice,  dont  l’ingénieuse  et  touchante  sollicitude 
va  adoucir,  par  cette  mesure,  les  douleurs  de  tant  de  mères  éplorées. 


BETVB  ClilNriQlJE  B  BBDOU  AD  AI  BB. 

Choléra  -  niarbus. 

Nous  avons  parlé  dans  notre  numéro  de  mardi  dernier  d’un  cas 
de  choléra  mortel  qui  a  eu  lieu  dans  le  service  de  51.  Rayer,  à  la 
Charité.  On  nous  avait  parlé  aussi  d’un  second  cas  qui  avait  eu  lieu 
dans  le  même  hôpital,  service  de  51.  Piorry.  Faute  de  renseigne¬ 
ments  précis  sur  ce  second  fait ,  nous  n’en  avons  rien  dit.  Voici 
depuis  lors  ce  que  nous  avons  vu  et  appris  sur  les  lieux. 

U  lie  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  entrée  dans  les  salles  de 
M.  Piorry  pour  des  ulcérations  syphilitiques  à  la  gorge  et  un  abcès 
à  la  région  latérale  du  cou,  a  été  prise,  en  effet,  il  y  a  huit  jours, 
de  tous  les  symptômes  d’Un  Choléra  grave  :  refroidissement, 
cyanose ,  disparition  presque  complète  du  pouls ,  affaiblissement 
de  la  voix ,  ÿeux  excavés ,  vomissements  abondants  verdâtres , 
diarrhée,  etc.  Cette  malade  est  entrée  assez  promptement  en  réac¬ 
tion  ;  mais  cette  réaction  nous  parait  encore  loin  d’assurer  la  gué¬ 
rison.  Voici  dans  quel  état  nous  l’avons  trouvée  ce  matin  : 

Cette  jeune  femme,  couchée  sur  le  côté  ,  les  cheveux  en  désor¬ 
dre,  à  moitié  découverte  ,  la  tête  penchée  au-dessus  du  vase  placé 
sur  la  table  de  nuit,  paraît  en  pToie  à  un  abattement  profond  dont 
elle  ne  sort  de  temps  à  autre  que  pour  entrer  dans  un  état  d’agi¬ 
tation  qui  explique  le  désordre  de  sa  tenue.  '  Sa  physionomie  ex¬ 
prime  une  grande  anxiété.  Sa  face  est  animée,  injectée,  d‘uné 
rougeur  un  peu  cuivrée  ;  le  pourtour  des  orbites  est  légèrement 
brunâtre  ;  les  yeux  mi-clos  laissent  apercevoir  une  légère  injection 
de  la  conjonctive  du  côté  de  l’angle  interne.  La  peau  est  modéré¬ 
ment  chaude  ;  le  pouls  est  assez  développé,  mais  un  peu  lent.  La 
malade  est  dans  un  état  de  demi-stùpeur,  et  ne  répbnd  que  diffici¬ 
lement,  lentement  et  d’une  voix  faible  aux  questions  qu’on  lui 
adresse.  Interrogée  si  elle  souffrait  et  d’où  elle  souffrait  .  elle  nous 
a  répondu,  d’un  air  profondément  découragé,  qu’elle  était  très  ma¬ 
lade,  qu’elle  souffrait  de  partout;  elle  paraît  avoir  encore  de  temps 
en  temps  des  nausées  extrêmement  pénibles  et  fatigantes.  En  un 
mot,  cette  femme  nous  alprésenté  cet  état  de  réaction  typhique  que 
nous  avons  eu  si  fréquemment  l’occasion  d’observer  dans  la  der¬ 
nière  épidémie,  et  qui  se  terminait  très  fréquemment  par  la  mort. 


de  modération  qui  s’émpara  tout  à  coup  des  auteurs  de  la  journée  du 
9  thermidor  serait  favorable  au  malheureux  prince,  dont  la  santé  s'af¬ 
faiblissait  tous  les  jours;  mais  ce  n’était  qu’un  faible  enfant  dont  on 
redoutait  peu  alors  l’influence,  et  il  demeura  oublié.  Ce  ne  fut  qu’au 
mois  de  février  1794  que  la  commune  de  Paris  avertit  le  comité  de 
sûreté  générale  du  danger  qui  menaçait  ses  jours.  . 

■  On  ne  tint  aucun  compte,  au  comité,  de  cet  avertissement,  qué  Go- 
min  et  Lasne,  gardiens  du  Temple,  renouvelèrent  au  bout  de  quelques 
jours  en  termes  plus  pressants,  inscrits  sur  le  registre  dé  la  prison  : 
«  Le  •petit  Capet  est  dangereusement  malade.  »  Aucune  voix  du  dehors 
ne  répondit  encore.  «  Il  faut  frapper  plus  fort,  »  se  dirent  les  gardiens, 
et  an  dangereusement  malade,  ils  ajoutèrent  :  ni  II  y  a  crainte paur  ses 
j>  jours  I  y> 

Enfin,  le  47  floréal  an  III  (mercredi  6  mai  4795)  ils  reçurent  com¬ 
munication  d’une  décision  qùi  appelait  Desâult  à  donner  les  soins  dé 
son  art  au  malade.  Desault  arriva  bientôt.  Après  avoir  transcrit  sa 
nomination  sur  le  registre  ,  il  fut  introduit  près  du  prince.  Il  examina 
longuement  et  avec  beaucoup  d’attention  le  malheureux  enfant,  lé 
questionna  sans  pouvoir  en  ébtenir  de  réponses,  n’exprima  aucuhé 
opinion  sur  son  état  devant  les  commissaires ,  et  se  borna  à  prescriré 
Une  décoction  de  houblon  à  prendre  par  cuillerées  de  demi-heure  en 
demi-heürô,  depuis  six  heures  du  matin  jusqu’à  huit  heures  du  soir. 

Desault  ne  garda  pas  le  même  silence  hors  de  la  tour  du  Temple  ;  il 
ne  craignit  pas  de  dire  qu’on  avait  trop  tardé  à  l’envoyer  auprès  du 
malade.  U  le  jugeait  atteint  du  germe  de  cette  affection  scfofuléuse 


Aussi  sommes-nous  loin  de  porter  un  pronostic  favorable  ;  nous  ne 
serions  nullement  surpris  d’apprendre  que  cette  femme  ait  suc¬ 
combé. 

Dans  une  salle  voisine  (service  de  M.  Briquet),  se  trouve  une 
femme  dont  le  fades  cholérique-type  nous  a  vivement  frappé.  C’est 
une  femme  de  35  à  36  ans.  Elle  est  à  la  Charité  depuis  le 
16  février  pour  une  affection  chronique  sans  gravité  (cette  femme 
est  chloro-anémique).  Il  y  a  quatre  jours,  elle  fut  prise  d’une  diar¬ 
rhée  abondante  qui  a  frappé  le  chef  de  service  et  lès  élèves  par  son 
aspect  blanchâtre ,  semblable  aux  selles  cholériques.  On  a  admi¬ 
nistré  â  cette  malade  du  sous-nitrate  de  bismuth.  Sous  l’influence 
de  cette  médication,  la  diarrhée  était  arrêtée  depuis  la  veille ,  lors¬ 
que  dans  le  courant  de  la  nuit  (la  nuit  du  2  au  3  mars)  elle  a  été 
prise  tout  à  coup  du  retour,  des  selles,  de  vomissements  répétés  avec 
crampes  très  douloureuses,  anxiété  extrême  et  refroidissement.. 
Ce  matin  ,  au  moment  où  nous  l’avons  vue,  elle  était  froide,  cya¬ 
nosée,  les  yeux  enfoncés  dans  les  orbites,,  le  pourtour  noir;  le 
pouls  presque  imperceptible.  On  sentait  à  peine  quelques  vibra¬ 
tions  profondes  sur  le  trajetde  l’artère  radiale.  Les  selles  présen¬ 
taient  cet  aspect  si  caractéristique  de  décoction  de  riz  que  l’on  n’a 
presque  pas  observé  dans  l’épidémie  dernière.  Bref,  l’état  de  cette 
malade  est  tellement  grave,  que  nous  n’hésitons  pas  à  la  considérer 
comme  perdue.  , 

C’est  le  trpisième  cas  de  choléra  développé  spontanément  dans 
les  salles  de  la  Charité  depuis  la  semaine  dernière. 

On  nous  a  appris  ce  matin  que  deux  autres  cas  avaient  été  con¬ 
statés ,  l’un  à  rHôtel-Dieu ,  l’autre  à  l’hopital  Saint-Louis.  Mais 
nous  ne  pouvons  donner  aucun  détail  sur  ces  deux  cas ,  dont  nous 
ne  connaissons  pas  l’issue.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant 
de  ce  que  nous  pourrons  voir  à  cet  égard. 


Une  femme  peut-elle  accoucher  sam  le  savoir  ?  Question 
résolue  affirmativement  par  deux  faits. 

Les  observations  intéressantes  publiées  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  du  21  février  1834  par  M.  le  docteur  Mattéi  (de  Bastia) 
nous  engagent  à  mettre  au  jour  les  renseignements  récents  re¬ 
cueillis  sur  le  même  sujet  dans  la  clinique  de  M.  Paul  Dubois. 

Une  femme  peut-elle  accoucher  sans  le  savoir  î  Oui  ;  mais  alors, 
dans  la  majorité  des  cas ,  elle  est  dans  un  état  pathologique  qui 
l’empêche  d’avoir  conscience  de  ce  qui  îe  passe  en  elle. 

Cependant  une  femnje  qui  n’est  pas  dans  un  état  pathologique 
peut-elle  accoucher  sans  le  savoir  î  Celte  première  question  com¬ 
prend  les  deux  séries  suivantes  : 

1°  Une  femme  ayant  la  conscience  du  travail,  l’accouchement 
peut-il  se  faire  dans  un  moment  où  elle  ne  s’y  attend  pas? 

2°  La  femme  sachant  qu’elle  est  en:  travail  peut  -  elle  accoucher 
sans  en  avoir  conscience  pendant  son  sommeil  î  ; 

Une  femme  étant  dans  un  état  pathologique  peut  accoucher  sans 
le  savoir ,  c’est  incontestable.  Nous  avons  vu  à  la  Clinique  une 
femme  qui  avait  eù  des  attaques  convulsives  et  n’avait  pas  la  con¬ 
science  des  sensations  extérieures,  étant  tombée  dans  d’état  de 
stupeur  habituel  qui  succède  à  des  accès  convulsifs.  Il  est  même 
possible  que  la  femme  nie  se  souvienne  pas  qu’elle  ait  été  enceinte. 
On  à  dit  que  s’il  arrivait  qu’une  femme  eût  une  syncope  prolon- 


dont  son  frère  était  mort  à  Meudon.  Mais  cette  maladie  avait  à  peine 
empreint  son  sceau  sur  sa  constitution;  elle  ne  s’y  manifestait  avec 
aucun  symptôme  violent  :  ni  rebelle  ophthalmie,  ni  vastes  ulcères,  ni 
gonflements  chroniques  articulaires.  Le  vrai  mal  dont  se  mourait  cet 
enfant,  vieux  avant  le  temps,  et,  dont  la  taille  était  voûtée,  la  peau 
terreuse  et  la  marche  chancelante,  c’était  le  marasme  parvenu  à  un 
point  qui  ne  laissait  guère 'l’espoir  de  le  sauver.  Desaplt  osa  proposer 
à  ràutorité  de  le  faire  transporter  immédiatement  la  campagne;  il 
espérait  que  le  bon  air,  un  traitement  assidu,  des  seins  constants 
pourraient  parvenir, à  lui  rendre  un  peu  de  vie.  Les  comités,  comme 
on  le  pense  bien,  ne  firent  aucune  attention  à  ces  propositions. 

Le  lendemain,'  à  neuf  heures,  Desault  révint.  De  nouveau  il  examina 
attentivement  le  malade,  ne  changea,  rien  aux  prescriptions  de  la  veille; 
seulement  il  ordonna  de  plus  des  frictions  avec  un  liniment  ammo¬ 
niacal  sur  les  tumeurs.  A  l’instant  où  il  se  retirait,  Gomin  lui  demanda 
s’il  ne  faudrait  pas  essayer  de  promener  l’enfant  dans  le  jardin.  «  Et 
»  comment?  dit  Desault;  chaque  mouvement  lui  cause  une  douleur. 
»  Certainement  il  a  besoin  d’air;  mais  c’est  l’air  de  la  campagpe  qu’il 
i  lui  faut.  »  Les  frictions  ordonnées  furent  faites, par  Lasne.  Louis- 
Charles  n’y  mettait  pas  obstacle;  et  d’ailleurs  il  n’eût  point  eu  la  force 
de  s’y  opposer.  Mais  il  fut  moins  facile  de  lui  faire  accepter  la  décoc¬ 
tion  préscéite  la  vèillé,  et  dont  il  n’avait  pas  voulu  encore  goûter.  Soit 
dégoût  de  la  vie,  soit  crainte  de  poison,  il  demeurait  sourd  à  toutes  lés 
supplications , de  ses  gardiens.  Le  premier  jour  son  refus  était  resté 
inébranlable,  malgré  l’exemple  de  Gomin  qui,  pour  le  persuader,  but 
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gée,  elle  pOTKra^.^p^.^c]^£  jag^je^  ^oje,la,  ceB®ience;  M.  Paul 
Dubois  croit  plutôt  . qu’oB^a  .pria  pour  nna  ayncope  un  état  de  stu¬ 
peur  ayant  SMcé,^ài!n,accè^onvuI|jf,  un^ÿflco^  n^ouvant  , 
pas  durer  ass\  i^temps  paÿr  quà  ja  femme -piiis^  a^oudbfr 
sans  en  avoir  l^^nscience.  --À  f:,  ^ 

Une  femmtf^i  auraij  une^^taqdd^’apàplexieSivie  d^j^Iupeur  ' 
prolongée,  CMime'cëla  s'ésTvu,  poîTrràit  accoucuer  sans  ^  avoir 
la  conscience  ;  une, femme  dans  na-étM  d’iWesse  profonde  et  pro¬ 
longée  pet»'’a«SSf  ëd(j|bèhJf.SâijS''e^  Une  stupé¬ 

faction  produite  par’Tëmplot  (îe  substances  toxiques,  comme 
rôpmÎH,  pfft  prôdiifrë  là  prie'  îePonsciPçe  nend^V Vaccq^^^  .. 
ment;  tout  le  monde  connaît  le_fait  deTa"'cb^tës;^*e  de  l^àmt-Çéran  ' 
qui  accoüchVsânièq;ja.y,wiçfin^éii^^^  ayant  été  plingée  âajfts  .un  . 
état  de  sodtmeaartieteM;-"l'éfffitfC 'SPait'  éf?'  SoPtrait  dans  lë  but  ' 
de  s’approprier  lès  BiéffS  draît  îl  pouvait  bérifer.  L’éther  ,  le  chlo- 
rofonue  à  haute  pse,  peuvent  atténuer  .les  dduleucs  de,l’«n[anté- 
au  point  qup  la. femme  apcouch.e  sanS;S>’en:douler.  .Cependant 
il  est  rare  que  les  praticiens  emploient  ces  moyens.  i: 

Dn,6  femme  B’éffkitt,.pas; dans  uu  état  pathologique  pent-elle.‘ac- 
couchef'i.sans  jp.savfjir  ?  Snus  avons  ;divjsé;cette  question:  en  dent 
sérient  ,,  :  ,'i  -  le 

•.fiiBne  femme  étant  en  travaif  eudans  la  derrière-  péPldde  de'  l’àlÿ-  ■ 
coübhemént  erojt  éprouver  le  besOtu  d’allef  à- la  sellé ,  elle  së  met 
sur  des  fossés  d’àisancé  ou.une  fcbéise  percée,  etil  estpMSible  aloirs 
,qne  l’enfant  sorte,  .èUtbrabe^idang  les  lieaic  d’aisaftce  tiü  la  ChaiSé 
percéfe:  Plusioilrafênimés  s«i;so(ïtipiiévaluesfl©'«é  fait  lâ,  dottf:  èn  ! 
uabusé  pouü isd'dpfbire^di’un  enfantivivant/  K  est  très  'possible 
toéaumôins.qu.’uaei femme  aoGOÜcllé  ■  saiîs  «pi’ello  s^ÿ  attende,  ‘ét 
qu, 'alors  des  accidents  aient  lient  .M.  P.ipuboiscite  le-  èaS’d’ubé 
.  de  ses  clientes  qui,  étant  sur  une' chaise 'peh!éè,'  acctincbai‘'a'ilil 
enfant  qui  tomba  ddnsje  vase-f  eomme  celui-ci  était  peü  ptèfoUd 
et  pnmontènait  presque  psis  de  matières,  Feôfadt  en  flitiqialtte  pout* 
une, légère, contusion.  .Ainsi  doiio,' fine  femfflé  étant  en  travail  et 
ayant  iqonscience  de  son  état' petit  aCcoftotier  èaiie-  ëreire  que  celd 
aitenbeuyp  ü -  i  - 

‘  -  Utoêfeiinbèpëù't-^elfè'àèiôtïéhër'  sadS^fe  Sifttffr  e’t'^âiis  ciré  dahs  uii 
êté't'pàthWd^iqiféparfieiilfér't  M'.  fiéVèi'giéttiôiit'éégaifÿemènt  celte 
question.  La  femme  ne  pourrait  accoucher  sans  le  savoir  qu’'eii'  étah^ 
Wers  plotlgéé  dàlis  un  SOÜirtiéil  ^rififôéd  i'uâis  M.  Ùévei-gie  cjit  que 
le  sommeil  serait  dë'è'tilih  -lhffidnipd  ^dF'iéé'düùlëurs  du  fràvai'l ,‘ 
cfV  éelbà  lüiy  'ühë  fémnie''|^d'aliëgüërait  'tiii'parèif  motif  seyait  sans 
fetchse;  Cépefld&t  ûti  ddèôutlïéàr'eeièbre  a  pensé  que 'lés'  Voies 
peuvent  ëtrè  aSseï  dilatées ,  lé  triàVtlît' âSée:^  rSpidè,"  lès  sëiisa lions 
àsàdÉ’uhtbs^'ët  là'femttiê'plbngéé  ’fïàifs  ù'iï'gbiliihéif  âssez'‘profon(ï  ' 
pour  qu’il  ne  soit  pas  imp^blé  tfdeïfè  aeèoiiéÜSë  sdhs  le  savoir.  ’ 
Nous  avons  TU  souvent  arfîvêf  Tla  Clinique  des  femmes  qui  ; 
avaient,  accducbé-en  vditap#/  ofliStfl'"  lèS  dàllgi^ae  K  porté  bü  dâtis 
les  couloirs,  ou  éh  se  mmtafit  'tRT'df  tsaM-stmflrir  Bfeucoup.  Ces 
femmes  ontaccouqjié,  avec  «ne  facilité  prodigieuserët  pour  ellëS  le  ; 
travail  fut  presque  sans  douleurs.  -  ;  ■  '  :  '  ' 

■  iiPour  -ne  prendre  qu’un  éxèMpI»'  ëntre  tatllé ,'  jé  bîïéfd'le  ftHï  ' 

d’une  primipare  de' Viû^t-déutiianS!  qui‘ehtW'u'tfsdteé(ii'"â  faf''üf-  ; 
Hiqde  sans  soufiViSf  heaacoùp f  têt  étéb'^  ctfiitildâ  jusqh’trtl  îtfniîi.  ’ 
Le  soiq  de  ce  jcnjiry  ellêidofffiîl-depuis'ltüit  bëüféi'jUs^d'll’failhtiff^f'  : 
à  cette  heure,!  eH«  se  réveiflà  jl  Së  Séntit'-môUilléë  ét'  crût '^«‘èlfel  i 
avait  miné  ;  elle  prit  un  vasëidè-'nuit^'ët,  an  moment  ttS  éflle  allait  , 
urinerv  elle  sentit  quelquë  dhdse-  dé'  gras  à  W  Vulve  ;  Pétffant  allait  ; 

sortir.  Ainsi  donc  pendant  son  somriïèil  dés'  CiJhtrâcliohs  '  nyWriéé  ' 

détalent  ffiontréeàf  latêtë  tétait  dëseèndnè  dàhé' l’éVééVa'tîôii  ptel-  ; 
vienne,  ét  cependanf-.ellêtétait'pr  miparé.  Lé  mênîént  Jê  plhSpéhï-S 
ble  de  raccôüchêmenlivtéèlHi 'dùfd  tétë  frâiichlt  lë  cbl  dërntérus , 
elle  ne  l’avait  pas  sénÉï-  --  .  .  .  .  -  . 

'  jbaids’AÏOrit'golriei^,  'Ôn  yduve'dèuxyàlis^^^^  empruntés  à,  ‘ 

détix'  adctotibhetirs'  aiigtals  distingués,  dont  î'un ,  .Çou^las ,  .expliqua 
lé  prëtoiér' l’éVyiütjoiï  sporitàhéë  dans.la  présentation  idé  l’épaulé." 
ïihUgl'aë^fdf'àiipëfé  auprès  d'ùnê  'iemme,  qui  était  déjà  accouchée  ; 
céttë  fetïimé/  qtiî  ë.t'àll "èncemte  ,''cquchàlt  avec”  ûnç  petite  fille  de 
quàtre  ans;'  éli’ë'füf  réveiüète  par 'cette  petite  fille  ,  .qui  criait  parc^' 

en  sa  pfêBënc'é'fr9Î^Veîrés"‘Je^  Ta  décoction  de  houblon.  Le  second 
jour,  La^è  réîtëté'  seà'sdilicitàtioftè  :  '  «  'àfônsiélir  sait  bi'eh  qüe  je  né 
■»  veux  que  le  rétablissem'ènt  dë'sà'  Sâttté’,',ét  if  fii’àffilgè  prôfoniiéniént 
»  en  répôüsëâtît  de  la  sOftêfôut  'ce  qü!  ’peüt  y  côncéuVir.  fé  le  supplie 
»  èh'grâcé'd'é'  lië^tée  pctiiit  feirô'ce'  chàgritf.'»  Êif'cômmè  eh'  parlant 
ainsi,’  Lasné  sè'  (fidpo'sàît  â  aValér  iln' âutrë'  v'er'ré'de' la’  décéclion ,  l’én- 
'fant  Ittï'pril  dès'iniàînà'  là'  éilillèdéè  '^(t’it  'jlii  présêntàît.  !  «  'tu  as  fiôhc  ■ 
'»  juré "(juè  ]è  boifais'?  S'édrià-t-îl  aVeé'  fêrinélé.'  Ëh  hiahYdgnhe'j'j.é  v'aië  ! 
')»  ÉoifeÜ'V  Â'cé'ihpter  dé  dô'ihcüiënt,’  il  àè''c6hfôrina’‘ayéc  ^docilité  | 
l'ôut'éèi’qu’ôi'éxîléa.’  '’  '  '  . -i'-  - '  .i  ■  '-v  .0 

'*  Tandis  qùè là  fnîéèrè'ét'lâ'  èovtfïrancô'cibuaiént'léréjeïoîi  dés'rois  dë 
France  sût' lé'^'àbà't  d’ünè  prî'ëôn ,  les  progrès 'de  laliiiafadie  sé  de'ssi- 
maiénf  par’des'^mptèrfi'éà'dë  pitis''  én  pii|s' afâriçàpts  :  f  a 'débilité  de.- 

■  Vènàit  extrênle'J  sés  gar'diétfs  poii^aièïi't  â  péinh  lé’  traîuer ,  au  haut  dé 
f â  tàûr;  là'liiàrchô  'excôrîàit"à'és'p/ects êndolipris;  il  s’arrètâlt  presque  | 
chai^epas  pour  ëerrér  à  deux  tnàîns 'lé'  Bras  tfe  Lashe  spr ’ça  poi- 
iHrie-,  èomm'é's’ll’éût'éeHtl les 'forcei  lui  manquer  enfiërémpnt.’'  ”,  ' 

•  Enfin,  il  deViht  éi  màfkdé  dù’îl  ne  lui  fut  plus  'possible  biènUt  de 
marcher  :  imdeg  gardlêtis  le 'transportait  '  tantôt 'suy‘ 'la,  plate-forme  ^ 
fàiitél  d'ans  là  petité'foiûV  adhérente  â  la  grande  ou  la,  familiè'ro';^ale 
'  avait  d’abord  résldé.làfâisf’àliiêlloràtîon  'm6m''entahé'^,,'qdë  le  '  change- 
'ffiéfit'd'’aif' apportait  â  sa' 'Santé  bhiiiipènsàit  à"  peihp  te' niai  qüé  la'fati-r 
gué  lui  bcoaSibhhait.  ' 

'  ■  Instruit  dè  la  poSitiôn'Cntiquë'd'u'jëptte  p'rihcé'  M.  Hue  suppiia(t’in- 
àlamnient  lé  Cqmjtê'dé'sfiretê'igéhèràle  de  Im  àfccprder'  la  .peymiasloii 
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qu’elle  avait^  senti  les,  mouvem,ents  .,}i’un  .pefit  enfant  qui  criait 
aussi  ;  la  feifime  sd'përçut  alors  qu’eîlé  était  accouchée. 

,,  Ë’autye  accoqcheu^  auquel  Montgomery  emprunte.,  le  deuxième, 
î  faj|  raconte  que  la  féftime  d’un  lord  d’Angleterre  acdoucha  pendai|t5 
'  s^  sommeil  son  raariÇ'  qui  juchait  avec  elfë  ,''qai  s’eh 

li  api|ï'çut  /^l  avait  senti  les  m(fôveméi||s  d’iine  troia'ènie^^rsonue 
dans  le  lit  ;  il  réveilla  sa  femme ,  et  Ils  reconnurent  alors  qu’elle 
.àvqiiaccç^uché.,  r,  s  ?  ;■  ’ii’’ ■' t  ^  ^  ■■  ti  ’  v 

a  f'j  ëHitishdodc  Ëasseïtioïi  dl  àl.  b^vergid  estlrop^iirtfiallvëf  il-est 
certain  qu’une  femme  peut  accoucher  pendant  son  sommeil.,, Néan- 
,,|noins,  comme  ces  cas  sont  très  tares,  puisque  ces  deux  cas  incon¬ 
nus  jusqu’ici  en  France,  et  que  M.  Paul  DubMi?,a, cités  dans  sa, çp- , , 
pi(|ue,  sont  les  seuls  qui  existent  dans  la  science,  il  në  fâut  pas  s’en 
“  àuioriser  pont  excûSëV  i  Rour  accëp'té'f  trop  fâcîlèmént  qu’ünè  ' 
femme  peut  accoucher  sans  le  savoir.  Presque  toujours  cette  ques- 
tion  est  pdsée  dans  le  Cas  d’infanticide  ;  l’eflfant  est  étouffé  le  plus  ; 
souvent,  et  ce  h’est  ^tier pour  dés  càs  serùblables  gué  le  léntbighâ^ë 
d’ïrn  homme  ihàtrUit  ésUdémahdê  ';'’H  lie  fàiît  pas  alors  qué'Pappdi 
d’un  médecin  devienne  ûfi  moyen  de  défelisè 'pouP  ies'ihdiyid’ùs  ; 
jüsifèraeht  accusés.  '  ''  ’  '  ,  ^  '  ”4,  L,  ,  ' 


Albnminurie  (maladie  de  Brisfat)  aiguë  guérie ‘par  Tés 


L’observation  suivante ,  recueillie  dans  le  service  de  M,  .Rostan , 
bien  qu’elle  ne  porte  en  soUatlcun  enseignement  ni  comme- révéla¬ 
tion  de  quelque  circonstance  particulière  de  là  malàdiô’i  üi  comme 
expérimebtation  d’une  méthode  thérapeutique  noüVêllé  ;  iië-  liouS 
en  a  pas  moins  paru  digiàë  d’être  signalée  à  l’àtt'éhlidn  Ôë  tioà  lec-- 
teürà  sbüs  lé  doiible  pbint  dë  vüë  dé  la  pathologie  et  du  traitèméhit; 
Soüs'lë  point  fié  vue  pathologique,  elle  présente  en  effét  un  exem¬ 
ple  assez  remarquable  de  la  forme  aiguë  fébrile  de  ia  maladie  de 
Brightv  forpie  ^sez.peu  Gprnmune,  eonime.  on  Je.sait.-  êous  le  rap¬ 
port  du  traitement,  elle  vient  donner  pac  la  rapidité  de  la  guérison 
et  par  l’incontestable  inflüénéè-qu’â  éfië  à'deux  reprises  la  saignée 
largement  {pratiquée  sur  l’ensem,ble  des  symptômes^  Içicaux  „et  gé¬ 
néraux  un,. hoiivéau  témoignage  en  faveur  de  reffiyacité  du  trailep 
menf^aniipyogistiqué jparticu  préconisé  par  Çhrisq 

tison  et  Itayer.' 'Voici  le  fait  :  , 

.  ifjfi  ytrhe  honinie  dè  yingi  et^,un  ans,  d’une  boiipe  çon^t|tn(ipfl  ^ 
hièh  muscle^  hàbitueilemeht  bÿen  portant,  n’ayant  eu  au, cune, ma¬ 
ladie  intérieure,  fut  pris  de!  quelques  frissons ,  d’un, ^nyaiaisç  gé¬ 
nérai,  avec  perte  d’appétitf  Le  lendemain, ..pendant  qu’ii.îyavaillait 
(il  est  forgeroh).,  '  il  sentit  quelgues  fiqnleurs  dans,  la  ,fégiop  .des 
Ibmhës  ;  douieiirs  sourdes  .d’abçjrd ,  disparaissant,  pt  r.evenànt,  par 
(bom'éhts.  .Soit  vive,  queiques.boulfées.de  ç.halqnrà,la  face,,  Deux; 
jours  ipfês,  il  s’aperçoit  que  tqpt.son  corps,  ênfie,  fi’uqe'fpanièr^ 
frës  rapide ,  àii  po'jnt  qu’en  deux  .jours  il  a,  presque, dopblé  d^.  voj-, 
lume.  'A  cette  époque  ,,il  suryient  dejp^jfièyre,,  çhalçnp,  soif  Yty,©, 
ûnhes  abpndantés,  ’  A  son  entrée  à  l’hôpital, ,  pn  coqstatq  l’éfat,5piT-( 
vaut  :  volume  dq  corps  considérahleuaçnt  augmenté ,,  façe  dopbjée 
dé  volume,  pâle,  œdémàliée  ;  yeux  enfoncés  et  cotnme  qpçhés  spug 
fes' jiliuplères  infiltrées;  ànasarqùe^  qui  a  débuté  par  lespaupières 
ml  ,^àce  '|^  peau 'séché.  ,  La  ^pressiqh  par  le  .d'pigt . ..laissait  pne  e.m- 
prëinte'profq'nqé,  .qui  ne  disRahaissait  que  ienfement, ,  Les,  paytiçs 
génitales  sont  très  infiltrées  et.  triplées  de  vol  unie  au  moins.  f,a 
pression  sur  la  région  dés  lombes  était  doulqurense,  jl’ou^s  fyéqqent 
(l'f2j,  assez  fort,  égal  et  réguîiqrq  hattements  du  cœur  réÇHl^rs^, 
un  péii  fréquents  et^orts  ;  point  de  jiruits  apoymanx.;,,  respiration, 
un  peu  gênée,  fréquente,  courte.;  toux  pèche  Sfpip,  expectora tiqq^ 
quelques  râles  sbus-crépjtarits  des  deux  côtés  4.e.la  poitrinq  ;  uripçs 
abondantes  rendues  facilement,  d’upe  coplqur.  cityipe,  .pm  peu  Ip.np 
cliès,  acides,  d’y'në  odeur  particulièEç,  fade,  et  contenant  nnq  as^pz, 
grande  quantité, 'd’albumine  se  précipitant  pay,  Iqs'  réactifs. pu, prpT; 
ciplté, blanc  laitepy.’,  tes  autres  fonctions  sont  .d’a.ijjenrs  dans  prç 
asééz'hon  éfot.  Pqint  de  céphalalgie,  sqnj'm.eil.ttynquille. ,  Rien  qu 
côté , du  foie  pi  des  organes,  digestifs  ;  rien^au  cf^ny.  ,  -^..Saigpéq  de 
â^.grâm'més,  ventouses  scarifiées  aux.  lomh, es  pour  30,0.  gya.mni.es 
de  sangpbqissq'ns.déiayau.tes,  qiète.,,  , ,:;ir  ■ 

de  s’enfermer  dans  la  tour.aveç  le  fils  de  son  a,ncieq,.pialtr.e..  On  rey 
poussait  sà  d'eiiiande  en  alléguànt  que  s.es.  sqi'ps  .paient;  inutiles,  qua 
besault  visitait  l’enfant  tous  les  jours  et  que  leq  commissaires  .qu  Tem^ 
pie  ne  iq  quittaient  pas.  •  ,  -,  ,, 

Hélas  1  que,  pouvait  Desauït ,  qui  réclapiail  vainement  ,  un  pqn  d’air 
pour  son  malade  ?  '  ;  , 

(^ue  pouvaient  les  commissaires,  dontjqs'  miepx;.inten,ti9nné6,,h’ayant 
qu^uné  püissancé  passagère  et  se  trouvapfpbligépde  suivre,  les  oydres 
fraiism'ià  par.  les!eqmité,s  ,,  n’é,taient  point,  .compétents  -Peuc  ..Pypsjçriye 
une  mesure  d’une,, uühté  durable  ,  -,  ,, 

Aussi  le  stérile  traitement  ordonné  par  Desault  pour  l'qcqpit  de;  sa 
éonspiénce.,d'urai.t  depuis  quelq.uqs  semaines  ,sans,,py9dnir.p.  un-  grand 
bien.  Cfependant  une  amélioration  morale  s’effectuait  dans  l’esprit  ,dp 
royal  enfant;  .il  était  sensible  au  vif  intérêt,  que. fui,  montyait  so^j.-tii- 
rurgien,  toq]oprs  exact  à  venir  fo  visiter  chaque,  matin  vers,, les, ;pepf 
heuyes;,il, paraissait  heureux-des-soips  qu’iUui  apportaitjjqt  il.finit  par 
sqçpnfler.à  lui  qyecfqu.te.  séqurité.  ha-igyatitude  .lui  .défia,  la  lapguq,; 
(és  hrutaiités  et. lés. outrages  n’avqient  pu.lui.arrachey.upe  p|a,i,nfoi  fo? 
bons  .proqédds  lui, rentrent  la  paroie.;,Désplt,pr9]pnge,niA-®®,.yi^f^ 
tant  que  .ses  oecupations  multipliées  le.  Ini  Rermeytaient,  pu  ,plu|ô{,  a,u- 
ÇapÇ,  flü.ë-'  le?  .commissaires  ..de,  la  ipnnicipafi|é  :qe,„Si’y,  opposaient,  p.a's, 
Lorsque ceu|;-ci  ann9nçaient: la  fiutéela  yisi.te,  l’epfant,,  .ne  wnlfint 

pas  s’adresser  à.piix  pQurJp  prolonger,  rqtenaij .Desanlt  pay  le  pan,;  de 
gqn  béhit;  Afosi  la  eympathia  secrète ,  qui  unissait  le  jenne.niaiade  ef 
le.,, vieux  chirurgien  ,se  trahissait  d’ellerynêine  I;, celui-là  Ijexprimaif 


Le  deuxième;  jour-,  l8>sang=dedtr  sEligHée"«sf'  trè«'->Èoi^neux 

caillot  est  rétracté.  DU  teste,  ffiêttië  étâti '"L^éiSfearque ,  qui 
:  dp  p,i;pgyp  sensibles  d%4qun-<en  joj^-semble^trv restée  station, 
riair&.j  La  rfispir^^n  eSl'^néore  ^ée  ;  les  trine^ontinuem  ^ 
être|'æ>ondant|S  et  à  cofitenir  de.i^bumin^r-  Sà^née  de  390 
grar^ffies,  v|Qtou^s,  eâu  d’^.pnt^evilfo.  ^ 

Le  troisième  jour,  la  couenne  de  la  saignée  est  moins  épaisjç 
que  celle  de  la  saignée  pfêeé(îéHi;él‘''l*’ifiRHrftîon  est  restée  station, 
nalre  ;  le  poïils  esf  fohjJti'é  â,''9|  ,|)Wsaijpips.,'!  ipp|^  urines  très 
abondantes,  contenant  à  peu  près  la  mênre  quantité-  d’albumij^ . 
spi^yiy,q,,,inappélenç.e,  , 

,  '  Le  quatrième  jour,  mieux  .sensible^,,  Rii.nfiltyaypp, commence  j 
;  diminuer^  Les  urines  sont- encore -trèà  abondantes  ï  üialslffpl-èci, 

'  pîtéelbUttiiné'ai  â’sehsîbïémént''iîiminué.''Pôîht'dé  fié'vré'.  "'  ‘  ‘‘‘ 

Le  cinquième  jour,  le  mieux  continue.  Diminution  notablTde 
'ralbnminé''dés‘urlfféà.  Léà'Syfo'|h(6fofeà  '|éhéràux'ohVd!iSjbaru,^^ 
de  fiéVt'é  nî  de  chaleur,  solf.niodéree.  ' 

,  Trois  jours  après,  c’eshà-dirè  le  fimlième  jour  du  traitementyie 
malade  était,  méconnaissabU  pour,  ceux  qui  nei l’avaient' pàs  vü  dans 
cet  intervalle,  tant  et  si  rapidement  avait  disparu  l’infiltrationr  fns 
traits  de  la,  foçe  *’ÇP,r}®y  l^ur  caractère  normal ,  les  parties 

génitales  étaient  diminuées  de  plus  de  moitié.  L’infiltration  des 
mèmbres  avait  diminué  aqsSi',  fflàîs  dans  Utiëfiioiftdl'è'ïihoiiôrtroii. 
Jiesiürines .continuent  à'ôlre  aboildantes!/ 'ttiafe  elles tée'tébnlièini'êi 
presque  plus  d’albumine.  Retour  de  l’appétit.  .*iyi't6o!lliiloîiS^êf  pisl, 
îdgcfr.fr’eau  deiUqptyexèviJIe  ^]^.çontinMéfli-..^^  -aovi;  ;u: 

, .  P,pzi,ème  jpur, ,  la  oonyglpîfieitce,  .^piaychfi  f iTOPidemeivU  .i’ipfil» 
tralipn  çpnlinpç^^q  ^9  ^i^siper,.  La.  façe  a.  cpmpléfementn.epriîirseii 
caractère jpnnihif;  l.e^  meiphre?jfpjq|sj  çqntiçnneitt  .qucoi-q  jqn:,pc,it 
de  sérôshé.  Les  urinek  ont  diminué  d’afiohdance.qt  n^.çqiyfiqqn^j 
plus  d’albumine  fin  tout.  Le  malad.e  demandé  à  manger.  — -.üne 
pdrtiôni';'  ■  '  "  '  '■  ‘  ■’  '  ‘-'r  •"  '■  ■ 

'  Rè  ^ÜàtWziênië  jbuyj  lè  malade  sVs'f-  rfetrôrd'i'îà' veillé' en  a/lauH 
la  garde-rdrê  fl  'â  éproffvté  dans  l’ilpyès-teidl  dé’s'  dohléurà  'Üé  rélifi 
très.vlves,  qui  ont  doré  toute :Ta''iiüi-t  ëf  c(tfi  ^ëykidtèftt^'éWclorë’ï  la  ' 
visite  düimatinjde  pouls -est  redevenu  fréqümit ,-  9d;à‘9ff-,'  kii'tèB 
de  68  à  ;70  où  il  était! tombé; des  jours  précédents;  péaü''Hn'p0iil 
chaude, Nyoïf  augmentéei  respiration- fréquente ,  un-  jie'a'  deltoii*-/ 
mais  sans  expectoration;-  urines  .abondantes  j  mais  pn  .présentaqt 
que  quelques  traces  senfomept  d’albwmine.  ;Md'  Rostan  ;  crajgrtwt 
une  recbqtc,  prescrit  noç  .nouvelle  .sajgnéei de  âOO.gramtnes,  repos, 
suppression  des  aliments ,  deux  potages  seulement  ,i;çb.iendem  et 
eau  de  Contrexeville.  .  .  ,  ,  ,  i  -  ,  - 

Dès  le  lendemain,  tpnsjeq.ccçjidcnts. qui  ay9ienti,Ml:i.cralndre  une 
rechute  étaient  dissipés;  les  douleuyg.dp.rftin^.oatidispàru  ;  ,1a  flè- 
vre  estjtpynh^e;  Içs  .qyipesj.aspçg.-ahwdanfoa;,  sonticlairça,*  .  limpi¬ 
des  et  ne  contiennent  plusi.^lalhnmjne.  Le ,maladei4ie.cion3er.T.ë  plus 
qu’un  peu  de  faiblesse  et  demamfo^jPWngnr»  ,.i  1 11  hl 

.malade, esfi.fp^  en/ pliios; convales¬ 
cence.  .,  !,;,  ,  -ii.-i.;, .ui.i.i;-:  w' 

iWff  4,^^'P>îôroewit  dans  :fos;  âaües:v!aiaBgeait 
deqx  pprtiqjysi^...,  ......i,;'!,  ;-j(l 

avait. ,cqmp|été_ménÊ,dj?par:ff. *^1*  jymSt-^i’^fofléè -fS», 

J'qur ;  fo  ,guam!té._deS;,qt'foqSj,é|;^it  ^  .  pp/jj 

fhâlè;' 'toutes  le^  fonctions  élaient  rétablies  dans  l^nr^qr^^^e 
ëi  IB  malkdè'  ést' sorti  çompléteméht  guéri  je  tpnte-deuxième  jour 
de  son  entréë'à  rhépitaf.  '  i  ,  ;  <  ,  in 

.iiinib 

De  l'anesthésie  locale  au  point  de  vue  chirurffical. 

;;;En  vain  ayonsruouç, déployé -tout. le  zèle  et  toute-  l'activité!  dènt 
nous  spipmes  .nagabje  pour  tenir-  nos  lecëèurs  au  oourant-des  ëspÉkl 
rimeulatipns;  d’anesthésie  iloCale  [faites  dans- le  cour»,  de  Cette  se*' 
maine,  nous  n’ayon^uaHGun  fait.-nouveau  à  Jeu r- apprendre,  Ahssi 
prompts  dans  le  découragement  qu’ils  s’étaient  montrés  empr-èSléfl 
à  accueillir  l’espoir  d’une  nouvelle-  conquête,  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Paris,  après  quelques  essais  in/y.itçlueuXi  se  sont  bàl®* 
dp,  rejeter  L’appareil  de  M.  Hardy;  pour  yeprendre, L’éponge  on- le 
cornet  à  ,iuhala,tionsi,-  Nous,  npug,  trompons,  nn -.chirurgien  s’est 


assez  par  son  regard ,  ses  gestes ,  par  son  obéissance  ;  celui-ci  par  ses 
soiùs,  par  ses  préy'pllpijqgè-ét  mênxe  par  'tps  înqîfiétlfoes. 

Le  prisonnier,  sans  aucun  doute ,  pensait  à  son  chirurgien  comme  à 
un  sauveur  ,  et  le  chirurgien*  atr"prigônnier  comme  à  un  condamné 
à  mort.  ,,  ,  ..j  j  -jj  -,  .  .-  j,;  -.i-iij.-iq:'; 

Deux  fois  en  sortant  du  Temple  l’excellent  et  sensible  Desault  fut 
ohligéj  de  .rqntrpqjphez,  Iqij,^  tant  l’ytyaiy  ;  içngc9s,sipnn,«;  Je  ^Jonfopj-ftuï 
spei^foçlq  diSiÇet.jenfapt  ahaqdanné.-qu’jhnei.pguyait,  soigner, j  /qii’ii-.B3 
ÇfiRéàdapt  (jeçqanqaji^gq?  ,9çppnra.!.[L’9nfant!r,flg« 
pelajt  paypeg.Yççujç,  le  maladp.l’iptér.essait  par,sea-SouffraoceS;:,e6  S 
çbirqrgiçn  ne,pnny,ai:t  foi  répondre. que  par  d’impoi.çsantes  larmes.-l-üfsl 
Le  10  prairial  (-^9  .qi^ij^  pesapltiyintjià neuf  heures;  selon., son, haW 
tudeii  l’çtat.du  jp^laffeiétantje  méme-i  aijcijBo  modification  ne-futap* 
portée ÇBfoaitçmpqP.,.,  aiio-j 

.  Lp  jfj  .prairial  (30, niai).,  je  commissaire  de  service,  Brenifiard-ytéO’ 
connais^aiy  Desault,  foi  dit, après  la, visite  en  .redescendant  l’escalierî-ii 
,  „v,H’espun  enfant  perdu,  n’est’pe, -pas.?  :  ; 

,  T-  Jp  le,.c,rai!is,,mais  il  y.g  pont-être  dans  le  nionfie  des ,  gens^qs'' 
)),,l’espèr9nt,  D  répondit  Defalt,.  ...■,,1.:.  .,,;-. 

bBrnjères.paroles.que  .l’ilfostre::chirurgien;  ait  prononcées  daas-J® 
tour  du  Temple,  et  qui,  bien  que  .proférées  à,  voit  itrès  basse ,  ont  été 
çnle9dueB,,dp  (j9n(iia,  qui, marchait  dernière  Br®, uiliard.,;  ,  .  iu-jT 
, Le ;1 2. prairial  (31  mai),  le, co.minissaire,. de  service  j  à  son  arrivée  i 
neuf  heures,  dit, qu’il  attendrait  le.jnéiecinl  dans  la  chambre. 
yjalade,  -Pii  ,il  sa  fit...in.trodiiiire»  ,Ge  commissaire  était  M.  jBellanger  j  ,J»; 


—  — 


monttéiplusipereéi'érant  que'  les!  autres!;  mais  ceKe^'pëi^êVérarice  ' 

jiîa  pas'étéyh^'l“s'î’pluslieui<êUsé'daris''Sés|r!ésifltatà‘.'  M'.  Braisoïrtiëüre,'' 

ÿjant'tenf‘ëêc^WtttelVf'à^prâtiquèrl’Mp^^àtièh’du“^fÆ!'ortei|'’chéi 
yne  jeune  femme,  voulut  essayer  encore  une  fois  ranesthésièlopïe, 
^-if'pyàifaêj&'Àénfâ'  ^;^^Hs!ipYs,sàns  suœ 

y^a^surm-  ’^e'  : 

ja  pied  dans  un '  manchon  de  caoutchpuc,  dans  jeguel.Jl,  fit.yep&er 
j„,pjjil^rp%ipe^,;de  manière,  à,  ipswteujyjps  parties  plongées; dans 
uo.ç  dg.  haii)  4e  chlerQfoi;me.  WiomeKslon  devait  dtre'  praloà-^!.' 

de; fl»iu?e  ài  vingt  minutes,!,  ainsi  que  ceia  avait  été  fait":  dans- 
d’antres  expôriences.;:''mais:la  ■  palade  ine  ?  put  Ja-siipporter  lotig'-i' 
tempsu  Au  boùt ^de?  qnelqües'inStants  ‘  cetté'  dmdiérsioti  J  loin  dé  irt’o-  ' 
düipe  J’insenBihilité;  atalt  jst-dvdquéîü/i  sétitf méhï ■  dé- brûfùrh  ét  nné  ‘ 

hypéi'ëSth'éSlé’ïèlfëj  ^b'iï  fdlü’t  teh'ônM  à  rd|ëre,r  dans  ' 

l^bpéfadbn ‘fût  prdt'ïquëè'le'léndëinainayecig  secours  âel’i^^ 

'  *lÿbtis‘i’a%uerc)ns  sans  détour^  cés  insuç^^ès  tiqj:is.,canjsedlj,.de  yé-,, 
ritables  regrets,'  tes'  dan^^i^s',jSj,,  grayes  !et.  malheureusernept  tpop 
r'éèis  ^fip^^^iqftWp^jgnpsgnt  jfaf.t,^ccpçillir  ayep  un 
de,sati^^fip,nduqe(ip^hed(e;,qui;Sepibiait!devoir.enlevficà;.l’anesthéf 
sig  ÎP^u’att  uinpindre  Sf-f  pç^"  ^e;  périi;.'  iMais!  'estil J  bién  .vrai  qu.’il; 
faille  .yii^nottcen  à;tQut';jamais?  N’y  ast-<ii  pas  un  peu' de f récipitâ;-jl 
tion: dîms  eet  abando®  dsmpiet'  d'essais-'  eiiCdieià  è'fflëûrés'  V 
S'estmu-'deiflaudéj  pat*  exemple,' -‘Si  î’iépid'erteië; 'àâ'hs'  sbip’éiât  de'* 
séclifet-esse'b^bî'tùeî;  n'ët'dit  plas  tÛi ‘8B^&të  ë'i’'ii5Sb'éptjdn 'et à  l’aè-  ' 
tidn-  kn’pfMânitè  Idèale’dü'MîéVôforAîé,  lA'ürdit'jiàs  qjjeï- 

qne  chance  déplus  de  réussite  en  humectant  la  peau  et*  eh  ïa* 
pf-épafeni^par  uflê“Sbrté'Wé'y^(5Prâti(fh’^ffl^  pii''  ^mns'’pr^o‘i^ée'à 
sé'lai'SSét^iâS'  biSéméttt  'pén*êiret'lpar‘râgënrdnéslh'ës^^ 
cbiiipdt'fe" iès*  qû'dhfit'és  ‘dé  cliïdrotbrmë  cohspmm  dans,  ces  ipsuf-  . 
flatidns* aVec  (Celles  em|(loi'e '^hi.tu,^l|.^^  i-dans..  les.,  inhala¬ 

tions,  n^st-iî  pas  évident  que  l’es  doses,  ,daps,  le,  :premier;ieas,  -,ont; 
été  gén^r^jlement  insufïisantes  puisgu|^lj  gg  s’ggjhlphque 

d*un^^(itîpn..ïoca]e,,po,urqppi^  pas  ide.ireqipiaqeç  Ip: 

cîdorÿd.rfliej  dont  l’,insHlhsaace,egt  notoire  en  pareil  cas,'  pard’un 
des  éthers  auxquels  M.  Flourens,  dans  ses  expériences,  physiolo- ' 
giqnes,!;ac.yP<5?my.i‘Une,actioft,stupéfiante.be!àufe0up'plüs  éüèrgiqùe 
qUi’au  chloroforme,  i  et;  beaucoup  trop  éhergiqtie''pdlif  'êt'fe  etripfoyéé" 
ea-ipbaJatioiJs.'Î!<Gé-sont''aUfântde'poihlA's'ut'lé'(|'ûè!ii  ‘tf6fe'‘âppy6n'à*' 
l’attention  des  chilurgiensi  II  nônA  ‘i5éTpBlë*'gbt'‘ii‘’fb'hé’fai't  'l'  àvmr  ' 
Ikencore-ùpe  voie  -ouverte  à  d;e  moflliellés  exp&HmU^atfônSi*"^  ' 
îilais^îhné  !-faùti!pas  - oublier  ’tJUè'  i’ahésthésië;  éïïîliii-^ica^fe  ri’ès't;' 
pàS  lb'îëül‘'büf,'''h’est‘’pas  théine  l’objet  pnhclpai  qifo"sj'esTprdpbsé!| 
l’aiiteub  de'  là'  'inoüvellè”  ‘méthode  'd’âuestfiésïé^  Iqçalç";  .c^^t 'contre,', 
les  douleurs  spontanées,  névralgiques,  rhumatismales  ou  autres, 
dans  Ieà'âffêctfdhëddûldufè’d'éb''s  de  r'uférüV’pnricipajemént,” 
onl'é-sâJflgüë'‘llL''Hàrd|;a  prOjPOs|  sa  méthpdë  ;  c’est  ^ppc  sur  ,ce., 
té'rraiii  plus  circonscrit,  mais  encore  assez  ya^te  cependant,  qu’li[) 
nous  ygsfj^  g  pojrsutyr.e^nptyç.  enquête.,  , 

Nous  avons  déjà  dit  que  M.  P.  Dubois ,  après  quelques  essais 
qui  ne  lui  avàîé'nt " pârir'nïïlle"ment  satîsfâïsants ,  avait  renoncé  à 
pousser  plus  loitQaSïiexpéviwffiffl.!  Jfiicl  qtmlqffieSidjtfi  qui  ne  sont 
pas  de  nature  à  rafrermijr,be,apcppp,nQtçe  conSance..  .  .. 

ai.  Debout  a  essayé-dë-dirigèh  içs  'yà^élPs  àfléàl.hési4qds;;j:là[n^ 
vagin.daps^qtl  ,ças  de  douleuu&xlysménoDubôiqiHes  *  et  il  n'®  obtenu 
,4opt  ^%’q(ÿ;efflpsigqe.îhà.^i?*3: 

tuejlgménj  l’application .  topique,  d  u  .chloroformé.  ■  , . ,  ;  i  /  ; .' 

;  Mi  iHohect  paraît,  n’avoir  j)as‘‘été'  pliis-heüreux  dàhs.  un  xà?  de 
cancër|  de  Piitéhüs  j*  et  ’iiofe  ïënbhs  de  M;  iiiaîsdnnéuyélqqë,d^ 
in^ûlflations  de  cMoror 
forme  jusque  dans  la  cavité,  utéidfie 'elleJmiftttej  sàns'apporterdë 
'"it'f -1  •-'tt 
Nous  avons  essayé  nous-mêmal'actionxies  vapéurs!anesthfeilji^s 
sans  fdus.de  .auccè«„dan3  un.xee.! de- névralgie  profonde  '¥!f  ''aiffiisë« 
occbliant  foute  là  régi^  et  todlile;,^^ 

|é,^f>,facg,,gyë;l,âi  ,iêtg..  ,î,ji.  s’agissait .;d!nne  deixes  névralglés 
épileptiformes  décrites!  par'  'M.  'Troüs’SëSü  ÿ  ''  IBS'  'dbdléhrë' ,'  '  IferM-'  " 

que  ce  malheureux  ne  peut  rester  en  place  ;  ilB’agifopsé  frappe  là 
tête.'contrejleâ/m(irS  et  .plus  d’Pne  fbis'des'pensées  de  ‘  suicide  bht 


;  tratërsé  'son  esprit,  de 'malade  avait  déjà  fait  usage-,  d’ap/rès  nos 
;  conseils,  de  l’application  locale  dti  'tWdrbfoïmié  au  hibÿénide  c'dm'; 

;  pffe'sSès^ïüïhib'éëëdë‘cét'àgèîil’'âii'estliési'qfiie'.‘^IlfaVait  employé'  d’â- 
:  hord  mitigé  par  un  peu  d’eau,  puis  pur,  et  il  n’en  avait  éprouvé 
I  d’âùtrës  effets  qd^n  sentlnienf  très  v jf  de  t)rûlur,e  sans  aucun  sou- 
■  lagemént.  ‘  .  ’  '  ' 

j  ,,.Au  moment,  où,nQUS,  avonS;  spqmjs.;.çe:m4ade,  .aux  , insufflations 
i  angsthé&iqufSi  il  n’était  pasdans  un  de  oesi  paresysmês  dont  nous, 
i  venons  I  de /parler  ;  mais  la  .doulenrj- quoique.  olétaUt  pas  à  son 
;  muray-H’en  était  pasimoins' très  vive; liLes  insufflations  ont  été-  pra- 
i  tiqn'éës'pettdaht  vingt  ihiùOtésr  lë’ malade  n’ën  a  éprbùvé  âuctîn 
I  soüfa'^ëmëilt/Ndüs  nybhS 'voulù  nbnsàésürer  eûsüite  si  la 'seilSibi- 
i  Ifté'ëutah'êé  avàit  ëté’ttlbdifiée;  A  ïét'ë'ffét  rtioiishVôhs  altéruàtiVe-' 

I  niienf  piqué  àyéc '  une  épï'ngle  ■ies'‘i)àhiés  sbumisë^^  ’à  j’aciibn  du^ 
j  chloroformeet  lés  parties  vbî'sînés,  et  rion-seuiément  nous  avons 
i  trdii'^é“*fa“|léau 'des  régions  màlâ{i'ës'  'sehsil)ié','  mais  'dbùs  ivo'ns 
I  niém'ë  c’bnstaté  ^ué  la  sensibilité  y  était  'plus  vive  que  suir  lés  autres; 
j  parles,,,  ,  . 

...Çantyh  .ponçluye,  de  , ces  .faits, négatifs,  au  rejet,,ahsolq,de  ,la  iné- 
I  thode  anesthésique  locale  au  moyen  des  insufflations  chloroformi; 
i  qne^hjglle  .n’gst  pas  nptre.ppinioii.  .  Trop,  de  ,  faits  dép,o,sept  en 
faveur  ^e.ljehi^ghg,  du  chlorofprme,  en ,  topiqug.  dans,  çe^t^nes, 
affections  doiulpureiises,  pour  qu.fü  n’y  ait  lien  d’espér.er„qn’en  mul- , 
!  tipliantjeCien  variant  les.essais, on  ne  par.viennë.  à  .utiliser d’appareil 
de  M.  Hardy  ou  tout  autre  appareil  analogue  ,  notamment  dans  les 
cas  où  l’dn.'ne  peut  recourir  à  Tappücation  directe -du  chloroforme 
liquide,  be  fait  suivant,  -que' nous  eitipruritrons  à  un  recueil'  aile- 
I  mànd  -  et'  qui'!se  rapproehë' par  plus  d’im  poltitide  la  méthode  en 
j  qdèstîcih  ;  parait  dé  rtàtlirê'  à  ëtlèbüragëi'  'CêS  êSsaiS./  ' 

Un  médecin  allemand ,  M.  Ehrenreich  ,  à  éihpî'ofé',  il  ÿ  ‘à  quél-'- 
quetërtipsj  ces  vàpëhrs avec' shcôès'  ëhez  nh  '  mialade' affecté  de 
dÿfe'ènterie)‘  ét  sohffràht  d’nn  ténésraë  irit'eh^sé  et'doütoureùx,  DanS  ■ 

;  une  sèrmguë’â.Iâvéfngnf,  dbhf  le  piston ’jlaisSâil  un  espâçë  lîbrè  dé 
I  quatre 'pbucés  'éhviron  ce'  mëdëcm  'versa  'gouttes  de  chlbro-^ 
forme.  Lorsque,, celpi-pf^sg  ’  /I  poussa  les  va¬ 

peurs  dansji’ipfqsfin,  au  ,moyeUi,4’upë  .canule,  ordinaire.,,. Àprès, 
l’iiViilatipn  passagéyeiqui  se  manifestât  je  .ténesme  disparut  pendant 
trois  .heures;  et,  avec  Jui  -.., les  évacuations,  alvinest  La  matière  de 
celles'qai.snrvinrent  plus' tard  était  d’un  méilleiir  aspect  et  conte- 
i  nàit  cOttSidérablemént  moins  de  sang.  Le  ténesme'  s’étant  montré 
dë  nouveau ,  le  lendemain  M.  ' Ehrenreich  versà  30  gouttës  de 
cllloroformëëar  üüe  pélifë’ éponge,'  'qu’il  applf^üa  a'ii  moyen  d’un 
vefré’â'  ’vèntdusé  sur  l’orifice  anal  déplissé-  Cette  application  fut 
suiyie, du  niémé résultat,  mais. produisit  une  irritation  locale  un 
peu,  plus  vjye.,^'  i;.,,;  ji',,  , 

,Çe fait, Joint , à, quelques .,a,utres,^  cas, analogues  connus,  est  de, 
nature,,  nousile  répétons  i  à  encourager  dans  ,  cette  voie  d’expéri¬ 
mentation.  Bv-  : 


'  iëoriiialé'des  plinies  d’ibilaré  dfe  fer  dé  itiaficard. 

.Lüodqre  de  fer  a,é.té.depuiSigu,elques  anaégs  l’ôbjet.de  travaux 
importants,  etjijusage  de  .cet  excellent,  médicament  est  maintenapt 
jouinaiier  .entre  les  mains  des  plus,  habiles,  praticiens. 

Malhéureusemeht  la  rapidité  avec  laquelle  l’iodure  de  fer 
décompose  Bûüs  l'influence  de  l’âir  et  deThumidité  rend  Son  ëm- 
plbi  sbuvènt  ihcerlàin  et' qüelcjüefois  nuisible  par  suite  delà  pré- 
sehbédé  riodë'libfë.  Âùssi,  la  préparation  invèntéè  par  ÜL  Biàh- 
;  càrd;  ietoarguablè  par  sa  pürèté,  son  inaltérabilité  ,'sdn  adminis-' 
;  tratîoh  facile  et  son  ihnbcültê  sur  les  orgaheS  digestifs,  est  devenue 
I  d’un,  usjge  si.géqéiial  que,,. poqs  croyons  utile  d’en  pqbjier  la  for- 
^  mnIe.,.he;Proçédé;de  conseryatiQn,  des. pilules  d,’iodure,dq.fer,  déjà 

(approuvé  par , l’Académie  de;  médecine,  est  basé  sur  la  volatilité  de 
l’éther  et  la  non-solubilité  ,  de  Tiodure  de  fer  dans  ce  véhicule; 

(  Voici, -du  reste,  cette. formule  ïü-ü  > 

i  ..!  ■■'!!!;!■  Iode';..- -i;!':.  /j  '  .  .i\H  ■■  -'-j 

I  J  -  ■■!  :'-L)mâillède  fer  j)ar.  .  .2  ■"!-■  -ü: 

!  '  Eail' distillée. ..-■'■•!*  v  ;  .■  ;  -g  ■  i  i 

j  ..MieL;!  ;.'5  ■ 

■ .  Mi  ■  !;  !  qvs.‘  400  pilules.'! 


cien  dessiMtoùr/'dü'OabifttePab  aSpll5's't‘nhlS''kVlIï;*'i3esault 

UB-«wto*»MiH^PdeHSss"- 

‘^ITjffiâT'm‘^3  i®  atteadra  da^„ 

J'fPm.Wriigte  :9f'w4.9h,.B<iijrtC!fèuilfe,et  le,,nti*i.sou3i l0l*f6ui>W‘  ' 
1  enJaot,.:q0i.'Je  tetoillëta  d’/abord'avéebidiiîérehcej'püis  ayeo  umiatérêt 
mêlé  de. plaisir,'  '  •  •  >  . 


_  ba,d 3-;'piairial.(.4.«r,  juin.);  Dèsàfflt  .ÔO pdiht.  eflëbre.  Lës^êa'rdîens  ' 
^«^S0R.»HSenee,.!.ep'ié;;pauvVe  pttiy-teferfàdb  B’|rf‘Mfislak’,* 
Protaemdfilt  j’opinion  .qu’il’ .' 

d’.f ‘  ipain,  s;ipfprlnef.dui,Mbti.fl.< 

^  ebse«a:aHssi  proloi%ée^.Lastie  eiOoiUm.  B.’avâient  pbîift  edéoTe  ' 
'"üÇjobteiîipémr.  àiCB  conseR.,.  ioMqaa .  ]».  ierwl'éinaifti  ©Munit ,  tjifî'ÿplé- ‘ 
VaiCBenôfSt'i  eBteddàht'A'sbtt'aW^'èfe'Pf’/feb&ëëéig'nbm  dé  Desault,  dit  ' 

^  'Ün vâëte 

étaipfit  mi." ,  ^  Loyvojs  ,  ide-  Mirabeau  j  oni  répèa  -qu'ils  • 

ruy.'’k ,diie  .pirogue,. È(escaMë» 'ihOut'  ? 

.tant'd’égaüda/qu’onr  accufâ  les'graaimaiHdns  : 
<iéfaii.A.iu  ”  .  philosophe. -'éëùe  niani%i%  dfe'  sé  ' 

'“Vient  pas  aux  Eœands.  .  , 

t  ;'isio;9s  I>v>r,n,i  t4 


j  châdp'  auk'dôfij’éiitüré'^  'dè''lV  multi'fûdë.  'b'h  bsa  dire  'què  Dësaùff  , 
'•'■-TiprèSTmft'ïMimiristré-trrptjîg^  avait  éféettipor-'' 

;  ,spnïélu.hp^mg.Bar,^nx,qçym 

'  •*?*-'  là  Tîd  lionéfeblë  'dé  ''Dëlâûlt  ptétlgé  •'^*mlihi)ir6''cpiltfé  'un'e  ¥dlsf 
ù-l  nürooeqalomBieiüd  .'o  x  uk  '■.  .-.j  ,..i  aw. 

;'\>Lêà;léfeppéîefè,,'^çi‘ônt.pea4^  àveh  les  morfyf'i’on't'pàà  cia'int  dé’ 
■./Wre.qm  Desault  b’nyait  point . reconnu ^(flns'.ie'pàhjjré.petil  facbi.liqüë  . 

-  de  laütCAt'dü'Teiftpîë'Cët-  ebfalnf'pleih  dé-ïorc®  et-  dfi/'grâee  qu'il;  avait'.- 
i ^  fidôfrd-f^s''d’Uft6  MAdhaé  d^feihpsimëilléurR  ët  dàtiAhri'àutre  béjôüë,'’  '' 
'^el*iqufb’'^att^pbur  avoir, mani|estennte'riliôdd’éfelhiiMi‘le‘^g6uV 
)isHr,Cel{è,,  )upst!tùü^.’^qpé,)i’li(ustïè'chirurgjen  avait  ^t^^erçgqi^qntjé.  ^  ^ 
ii'iCetteüsipposition’ifesf'  tout- 'aussi  i  inàdmisssib,lp;  qiie.ila  .première., 
s  )Desiütt,"qii.'aŸa!iàiété  cMrdiigièff des  ehfamts  de'Pfahee  ;  ii’a'jàrtais- 
•  douté  que'lpti  malaffé’ne*ïù'P'le  Dauphin.  '  .,  ,  ‘ 

p^;47  (ÿèâ^p;8’jpin  -ifosp  PeRetm  en 

,i  dh,gt3nl.hpspi.cp.d0;  lljïumqqité,  futchargé  par  le  comité  de  siireté 
..jgénénalft.de.tontiauepie  traitement  du fflltÇb  Capêt'.',  ' 

'  '  ■  ■  "■  :  ,.P.-J.'ÇAÉÀRiET,  n.-M.-P'. 


if  Î0“,,^ppd®®tîo'n  aux  dënliersj'  par'ré  doë- 

y|éuFA.  Déi.,bàrre,  chOTalier  'j^e:  le  LêgibhVp’Kptin^ilf;  .‘fnédepm '■ 
‘detitistè  dôTldspicè  aês  Erifants-Trouy^kdqParis/'aüteûf  du  fr'ailé, 

■  des  accidents  &  dentition  chez  Us  enfants^  en  bas  àqe  ;  de  la  Méthode 

^  ‘^'éiîl?rtm»dif)h‘{ô.*--^'efi^(fl^?t3f'TOkbn,Mrafë,^plàcâ'c(0  r^ 

foa  dôsMâdKiBé,  4l  èiimni  oî  ralop.!  VI.  .-ür;  -  t 


'■  Alétlëz  l’eau,' Tiodé'ètlè' fer  en  coiilaët  dans  tfri' petit  ballon  de 
vétré';’  agitez  viyement  lé  Ùlélâügè  au  momènf  où  la  tèactioti  com¬ 
mence;  filtrez  la  liqueur  verte  qui  en  résulte  dans  une  petite  !càp-’ 
suie  de  fer  dont,  vous  connaissez  préalablement  le  poids.  Lavez,  le 
balfon  et  le  filtre,  avec,, 8  autres  grammes  d’eau  distillée  légèrement 
miellée  aux  dépensdu  miel  gui  doit  entrer  dans  la  composition  des 
pilules.  Réunissez  les  liqueurs;  ajoutez  le  reste  du  miel.-  et  évapo- 
rez-les 'd’abord'  rapidement,  puis,  à  la  fin,  à  une  plus  douce  tem¬ 
pérature,  jusqu’à  ce  que  le  poids  du  mélange  Soit  précisément  égaU 
à  celui  de  i’iodure  et  du  miel,  c’ëstià-diPé'à  10  gPaihmes.  Ajoutez 
quantité  suffisante  dé  poudre  de  güî'ihaüyé,  où'  mietix  üh  mélange 
à  parties  égalés  dë  jiôndie  de  güimaüvë  ét  dë  réglisSei  éiivîron 
7,5.  Divisez  la  masse  en  quatre  parties  égales  que  vous  roulerez 
dans  la  poudre  de  fer.  Allongez  ces  petites,  masses  en  cylindre  sur 
une  plaque  de  fer,  et  divisez  chacune  d’elles  en  25  pilules  que  vous, 
roulerez  dans  que  jiouvelle  quantité, tfe  poudre  de  fer  pour  recou¬ 
vrir  les  parties  d’iodure  mises  à  nu  par  le  pilulier.  Exposez  ces 
pila'ies''à'Elhé‘idôuëë  ïë'mtiél-àtni'e'pônr  tfù’élles 'il’àttirëiit'  pas  ï’hü- 
miditè  dé  i’àir,  et  procédez  tout  de"§hïtè  àlâ'décbndë  pariië  dé’ 
l'opération  qui  a  pour  Üul  de  lés  verhirJ  '  '  ' 

'  Faites  fine  dissolution  de  b  dé’tplu  dans  3  parties  d'éther' ' 
pur,  (le  résidu  provenant  .de,  la  fabrication  du  baume  de  Tolu  pept 
servir  à  cet  usage),  Versez  une  certaine  quantité  de .  cette  teinture 
daqsjune  petite  capsule  de  porcelaine  où  sont,  disposées  les  100  pir, 
Itdes,  et  imprimez  à  la, capsule  un  mouvement  rapide  de  rotation- 
pbtii'  les  humecter  dans  toutes  leurs  parties  externes  et  favoriserf 
l’évapOràtion  de  l’étheri  Enfin,  au  moment  où' lës  pilules  commën-»' 
ceht  à  Së  coller,  prôjetez-les  sur  des  moules  à  pâte  enduits  dë'tnèf-' 
culé,  èh 'àÿâht’ Abin  dé  sépàé^r' éëfles  qui  restent  uriiêS.'  Abahdôh- 
riêZ-les  pendant  ving’t-qiiatrél  héuf ës  à  l’air  libre ,  et  finissez  ‘  de 
les  faire' sécher,  en  les  exposant  à  l'étuve  â  une  température  de  ,20  â  , 

25'd,égrés.  ‘  . . 

Pour  ‘qu’ellesj  réimissént  '  toutes  les  qualités  désirables,  ,il  'est, 
utile,  de, leur  donner  une  seconde  couche  de  vernis.  ,  ,  „  ; 

:  Chaque  pilule  est  formée,  entre  autres  prin-oipes,  de  0,05  d'io^ 
dufè  .ferreux  et  de  0,01  de  fer  porphyrisé  fixé  à  la  surface;  le  tont 
recouvert  d’une'couche  de  baùme  de  Tolu  qui  pèse  à  peifle  3  iüiK' 
ligr.- Si  Plie  eSt'simplë,  de  6  à  6  niilligé.  si  elle  est  dOublëJ  ’■  '  '  " 
[Bulletins  de  [Académie  de  médecine.) 

.Dose,  2  à  li  piiùlè's  par  jour.  Ces' 'pilules  s'ehiplbîéht  ' surtout 
da'hs  les  affections  chlorotiques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leu-, 
corrhée,  l'aménorrhée,  et  dans  plusieurs  cas  d’anémie. ,  ,  .  ,  ^ 


,,  ,.  .  sooxB.v.;Éi:..»a  i;Hi.R.u,KaxB.  ,,  ...  ,. 

^  Séance  du  ël2  févief  4354.  —  Présidehcé  de  M.  Denonvillieès.  '  ^ 


COBBESPONDANGEi. 


'M.  !ë  ddCïéür  Lioiiét  (dé'Cbrhëîl),  'mëitibfë  ;6ôrrespondànt,' âdfbsse'' 
une  ébs'éiyaliOri  d^éxtirpàtioîi  'dé  gÔîtrël  'M.  Hoiiël  est  chargé  de  rendre' 
côfopté'dë'éé travail.'  '  '  ''  .  '  - 

■  —TM.  Laborie'à  dépbSé'Siir  l'é'bùredii,'  dè  la  pàrt  'dè'  M.  fo  docleui'’ 
Ployiez  (de  tille),  pitfsréürs'  obséi'Vàtipns  mà'nrnsdril'éS'Sur  divérà  cas' 
dë’éhii'ùTgie,  ■àCôétrijjà'gdéé^tlés  opiisCùféS  suiv'àhtS  : 

Guérison  d’un  cas  d’ozène  ;  affeclion  cérébrale  dont  Tisëùe  a  été  fii-*' 
nêsté'qifklre rhois après.” 

L’btrverture  des'  abëès  parle  bistouri  est-ellé’ préférable  à  celle  faite,' 
au  moyen  de  la  pièrré  à  cautère? '  '  '  '  ■ 

'Légères  iriitàtioris  gaStralgiqués,  oii  faiblesses  digèétiveS'  de  Téstp- 
mâc,  et  quelques  mots  sur  le  cÿStocèlé  vaginal. 

Da  caloriqué  Contre  la  Stialiqüë.  '  '  '  '!  ■  '  •'  ' 

M.  PlouvieZ  désiré  bbtéiiiV  le' titre  de  foeihbre  correspobdabt,  (Cbm-',' 

missâîfds  ;'MM.  Laboriè,' Cüllerier  ét  Bo'UVier.J  ■■  . 

— 'M.  le  docfebr  Laforgue,  chirurgien  en-  Chef  de  l’hôpital 'de  là' 
Grave,, adresse  une  notice  sur  un  cas  de  névrome  du  nerf  cub'îtàl)  ex-^ 
tirp'ë  àvëc  Sûccè's.  '  ■  ■  ' 

—  &t.  lé  'dbctéür  Bouvier  fait  lioiùmà'gë  dés  méùibirës  suivants  :  ‘  '  ' 
Sur  lés  fractions  perpeüdictilàiéeS  dans  le  traitement  dés  cOurburést  ’ 
latérales  dé  rachis.  '  ''  '  '  '  '  ■'  '  l'''  ''') 

Lettre  sur  la  Seëtioh  'du  s'tërrio-cléido  mâsto'Idien  dans  le  tbrtlcblîs' 

ancien.’  '  '  . ■  ■  ■  ' 

Sur  la  réduction  des  luxations  congé.niales  du  fémur.  " 

Dë'là 'Sürdi-m'utité.' 

De-  i’atfophie  muscnlaire  progressive.  .  - . .  -  ‘  . .  . 

,Nofé  sur,  lUnicgs  de  contracture  musculaire  ancienne. 

— -tâ'^ifciëté  ireçoit  éii -Outre  seize  moilographies  chirurgicales  éfran- 
•gèrésiet  ,uiï®CDlfecti6n.de  oent.treqte  thèses  de, la  Faculté  de  Paris,  sur 
üiverséS  qu'estions  d’accouchements,  offertes  par  deux  de  ses  membres. 

'M.  ;4bbllien  jirésente  üüe  ■nouvelle  .Ô^inture  hypoga’striqup. 
(M.  Monod, est  c&argëj de. faire  un  rapport.  ),  ,  ;  .  ;  .  ;,  ■  . 

Suite  de'ia  diioussion  «ur  fe  chtoroPorme.  —  ffoîslèmè  .proposition. 

U.  ;L'arrey  fait  observer-quey  la  Société  ayant  adopté  à  une  grande 
majorité  les  ,d6ux  pretriièrës  propositions,  il  serait  préférable,  d’aban¬ 
donner  la 'troisième  si  e.lle  ne  devait  être  appuyée  que/pai;  une  faible  , 


,M.  FoiifiET  reproduit  les  tqêmes  qbseyyatipns  qu’il,  avait  . déjà  faites 
.dàris  là.dérmère  séanoe-sur  l’insuffisance  des  procédés!  indiqués  comme 
■pouyant  cotiibattie  leS 'accidents -dêtërtmÇés  p'df  „rîntCh'iëàtiotl‘’chi'ôi:6- ,' 
formiquei -Il  réclame  l’addition  de' plusieurs  autres, traitements..,/:,  .., 
M.  MajsonneüVe  insiste  pouf  fairé  ajouter  la  fiâgellatioù  aüx  profeé-; 
îs  liïdiqûësj  il  à  toujours  ëù  à  se,  Iqiiër,  déjeinploi  ,d.éc0  ,mdyen. 

;,il..  Bjo,iNET,;peD^0  que  la  discussion  n’aurait  pas  rempli  son  but  si  on 
,UP,trgçait,,pour  les  praticien?,  les. indiçations. à  remplir  en  présence, 
Mes  aOfeldettts  prqduiis  par  rinhalaliion'du  chloroforme."  '• 

"  ' M.  LAaRÈV  pensé  qu’il  séraft  convénable,  si  bri  devait  siippfimér  la 
^froisiè'foe  prOpb'Sitlbn,  defeiîy'd'ÿ’ëf'par'ùnè'hbléépécîalé,  poüf  l’hlàt'ôife 
'4*ù  ffa{Wn!etit,--âô‘ rapport  lui-même'.  '  ^  ’ 
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La  Société,  consultée  sur  la  troisième  proposition,  décide  qu’elle  sera 
supprimée.  Voici,  en  résumé,  les  deux  conclusions  telles  qu’elles  ont 

été  modifiées  et  adoptées  :  . 

4“  L’inhalation  du  chloroformé  peut  déterminer  dés  accidents  graves 
et  la  mort,  lors  même  que  cët^ agent  est  pur  et  administré  par  des 
maitis  h'abil'ésj  niais  les  cas  àvérés  dé  ce  génré  sont  rares  et  tout  à 
fait  exceptionnels,  'si' oh' les  comp'ai*^  bux_  observations  innombrables 
qui  attestent  les  bienfaits  de  l’anésthésie.  ■ 

2“  L’examen  attentif  des  observa  tions  a  démontré  que,  ;  lorsque  la 
mort  survientj  elle  ne  dpit  pas  toqjoUi'S'  être  attribuée  au  chloroforme 
exclusivenient,  et  qu’elle  peut  dépendre  aussi  d’autres  causes  diverses. 
.  —  Sur  la  proposition  du  présidept,  la  Société  vota  par  acclamation 
des  ren)ercjments,à  M.  Robert,  rapporteur  de  la  commission. 

RAPPORT. 

M.  Debôixt  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Piachaud.  La  suite  est  renvoyée  à  là  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

4°  Tumeur  polypeuse  fibro -plastique  développée  dans  les  parties 
génitales  d'une  fille  da  treize  mois.  —  M.  Guersant  présente  une 
pièce  anatomique  trouvée  à  l’autopsie  d’une  petite  fille  de  treize  mois 
qui  portait  une  tumeur  à  la  vulve,  et  qu’il  a  fait  venir  à  la  Société  de 
chirurgie  il  f  a  environ  Cinq  ou  six  semaines.  Cette  enfant,  née  de 
parents  bien  portants,  n’ayant  eu  aucune  maladie  antérieure,  est  prise 
de  vomissements  le  4"  novembre  4883.  C’est  à  cette  occasion  que  les 
parents  reconnaissent  une  tumeur  à  la  vulve.  Un.  médecin  du  pays 
étant  appelé  fait  la  ligature  de  cette  tumeur  le  6  novembre;  elle  avait 
le  volume  d’une  aveline.  La  tumeur  tombe  quelques  jours  après.  Elle 
repuUule  rapidement,  et  l’on  fait  une, seconde  ligature,  puis  on  cauté¬ 
rise  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  .Nouvelle  repullulation.  On 
adresse  l’enfant  à  l’hôpital,  et  après  l’avoir  présentée  à  la  Société  , 
l’enfant,  qu;  était  dans  un  état  de  langueur,  qui  ne  mangeait  pas,  est 
soumise  à  une  troisième  ligature  par  M.  Guersant.  La  tumeur  ne  tom¬ 
bant  pas  au  bout  de  quatre  ou  cinq  Jours,  on  en  fait  l’excision.  11  ne 
survient  aucune  hémorrhagie,  aucun  symptôme  grave,  et  pourtant 
l’^enfant  s’éteintle  soir,  sans  convulsions  et  sans  se  plaindre. 

A  l'autopsie,  on  reconnaît  dans  le  vagin  une  tumeiir  polypeuse  prin¬ 
cipale,  naissant  de  la  surface  de  la  muqueuse;  on  retrouve  un  très 
grand  nombre  de  petits  polypes  naissant  de  la  muqueuse ,  et  l’on 
constate  que  le  tissu  sous-muqueux  du  vagin  est  épaissi,  dégénéré, 
offrant  l’aspect. du  tissu  de  la  tumeur  principale,  de  nature  fibro-plas- 
tique. 

,  2“  Praoture  du  crftne.  —  M.  Richet  fait  la  communication  suivante  : 
Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  une  fracture  da 
rocher  survenue  chez  une  femme  dé  trente-six  ans,  dans  les  circon¬ 
stances  suivantes  : 

Cette  femme  tomba  dans  un  escalier,  et,  relevée  sans  connaissance, 
fut  apportée  dans  le  service  de  l’Hôtel-Dieu  dont  je  suis  chargé  en  ce 
moment  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Roux.  On  trouva  à  la 
partie  postérieure  de  la  tête,  du  côté  gauche,  une  large  plaie  pénétrant 
jusqu’aux  os,  sur  lesquels  il  ne  fut  pas  possible  de  constater  de  frac¬ 
ture.  Un  écoulement  de  sang  considérable  avait  lieu  par  le  conduit 
auditif  externe  du  même  côté,  et  le  lendemain  cet  écoulement  continua 
toute  la  journée.  Le  soir  il  devint  séro-sanguinolent ,  et  le  deuxième 
jour  de  l’accident  je  constatai  qu’au  lieu  de  sang  il  ne  suintait  plus 
qu’un  peu  de  liquide  parfaitement  transparent,  qui  remplissait  la 
conque.  Ce  liquide  enlevé  ne  se  renouvela  que  très  lentement ,  et  le 
lendemain  tout  écoulement  avait  cessé.  Cette  petite  quantité  empêcha 
qu’il  fût  soumis  à  l’analyse  chimique. 

Après  avoir  présenté  plusieurs  autres  phénomènes  relatifs  aux  plaies 
de  tête  en  général,  et  qui  n’ont  avec  le  point  que  je  veux  mettre  en 
lumière  que  des  rapports  éloignés,  la  malade  succomba. 

A  l’autopsie,  en  outre  de  désordres  graves  du  côté  de  la  pulpe  cé¬ 
rébrale,  nous  constatâmes  les  particularités  ci-dessous  mentionnées, 
et  qui  me  paraissent  du  plus  gra  d  intérêt  pour  la  solution  de  cette 
question  si  souvent  agitée  parmUnous,  à  savoir  ;  la  source  de  l’écou¬ 
lement  séreux  par  le  conduit  auditif  à*la  suite  des  fractures  du  rocher, 
particularité  que  chacun  peut  vérifier  sur  les  pièces  que  je  mets  sous 
yos  yeux..  ' 

4°  La  suture  occipito-pariétale  est  écartée  dans  son  tiers  antérieur. 
De  l’angle  où  est  reçu  le  temporal  part  une  fracture  qui  semble  con¬ 
tinuer  cet  écartement,,  lo.nge  le  sinus  latéral,  traverse  perpendiculaire¬ 
ment  l’apophyse  pétrée  du  temporal  à  20  miUlmètresi  en  dehors  du 
trou  auditif  interne,  gagne  obliquement  en  ayapt  le  trou  ovale,  puis 
le  trou  sphéno-épineux,  et  s’avance  jusqu’à  la  fente  sphénoïdale,  où 
elle  s’arrête. 

2"  Partout  la  dure-mère  était  intacte,  et  passait  sous  la  solution  de 


continuité  des  os  sans  être  intéressée.  Ce  n’est  qu’après  l’avoir  déta¬ 
chée  qu’on  a  pu  découvrir  la  fracture. 

3°  Il  existe  à  peine  quelques  gouttelettes  sangnines  entre  cette 
membrane  et  les  os, 

4°  Enfin,  les  parois  membraneuses  du  sinus  latéral  sont  intactes 
dans  le  point  qui  correspond  à  la  fracture  qui  intéresse  sa  gouttière 
osseuse. 

Pour  examiner  les  rapports  de  la  fracture  du  rocher  avec  la  caisse 
du  tympan  et  le  conduit  auditif  interne,  j’ai  pratiqué,  en  présence  de 
notre  collègue  M.  Verneuil,  une  coupe  transversale  du  rocher  dirigée 
dans  le  même  sens  que  la  fracture,  mais  en  dedans  d’elle,  de  manière 
à  fendre  la  caisse  selon  sa  direction  oblique  en  avant  et. en  dedans; 
et  afin  d’être  certain  de  ne  rien  changer  dans  les  rapports  des  parties 
fracturées,  j’ai  employé  pour  diviser  le  rocher  une  de  ces  scies  d’hor¬ 
loger  faites  avec  un  ressort  de  montre.  Toutes  ces  précautions  minu¬ 
tieuses  ayant  été  prises,  nous  constatâmes  les  faits  suivants  : 

4“  Un  caillot  volumineux  remplissait  exactement  la  caisse  du  tym¬ 
pan  ;  ce  caillot  se  prolongeait  en  arrière  et  en  bas  par  une'fissure  de 
deux  millimètres  au  moins  de  largeur  dans  le  golfe’  de  la  veine  jugu¬ 
laire,  dont  les  parois  osseuses  et  membraneuses  se  trouvaient  ainsi 
déchirées ,  ce  qui  permettait  une  communication  facile  entre  la  caisse 
et  cette  cavité  veineuse. 

2“  Après  avoir  débarrassé  à  l’aide  d’un  filet  d’eau  la  caisse  du  coa- 
gulum  qui  s’y  trouvait  enchevêtré ,  nous  constatâmes  une  large  perfo¬ 
ration  de  la  membrane  du  tympan  dans  sa  partie  inférieure  et  posté¬ 
rieure  ,  perforation  solidement  fermée  par  l’adhérence  du  caillot  en  ce 
point. 

3<>  Les  cavités  labyrinthiques  sont  divisées  et  restent  largement 
ouvertes ,  elles  communiquent  directement  avec  là  caisse  ;  quant  au 
nerf  facial,  il  n’est  point  déchiré ,  mais  devait  être  comprimé  ou  ti¬ 
raillé  ,  ce  qui  explique  l’espèce  de  stupeur  dout  les  muscles  faciaux 
étaient  frappés  pendant  la  vie. 

i»  Enfin  le  conduit  auditif  interne  pst  parfaitement  intact ,  la  frac¬ 
ture  passe  à  cinq  ou  six  millimètres  en  avant  de  son  fond;  en  sorte 
que  ni  la  dure-mère,  ni  par  conséquent  la  cavité  sous-arachno’ïdienne 
n’ont  pu  être  intéressées.  L'examen  direct  et  rinsufflalion  prouvent 
d’ailleurs  ce  fait  sans  réplique. 

En  résumé,  voici  donc  une  fracture  qui  divise  le  rocher  dans  toute 
son  épaisseur,  suivant  une  ligne  oblique  en  avant  et  en  dedans,  diri-  ■ 
gée  presque  parallèlement  à  la  membrane  du  tympan  qu’elle  déchire, 
qui  ouvre  la  caisse  et  fait  communiquer  largement  sa  cavité  avec  celle 
du  golfe  de  la  veine  jugulaire,  et  qui  divise  les  cavités  de  l’oreille  in¬ 
terne,  mais  qui  en  même  temps  respecte  le  conduit  auditif  interne  et 
la  cavité  sus-arachnoïdienne  ;  il  n’est  donc  pas  .possible  d’admettre 
qup  dans  ce  cas  le  liquide  séreux  et  incolore  qui  s’est  écoulé  en  petite 
quantité  pendant  la  vie  puisse  provenir,  ainsi  qu’on  a  cherché  à  l’éta¬ 
blir  d’une  manière  générale,  du  liquide  sous-arachno'ïdien. 

En  présence  de  ces  particularités  bien  Constatées  ,  j’ai  dû  me  de¬ 
mander  quelle  avait  pu  être  la  source  de  ce  liquide  incolore  ,  et  deux 
opinions  m’ont  paru  pouvoir  être  soutenues  ;  ou  bien  il  n’est  autre 
chose  que  la  sérosité  du  sang  séparée  de  ce  liquide  par  un  mécanisme 
particulier,  ou  bien  il  est  dû  à  l’écoulement  du  liquide  de  Cotugno. 

Dans  un  mémoire  inséré  parmi  ceux  de  notre  Société,  M.  Chassai- 
gnac  a  émis  cette  opinion  que  le  sang,  obligé  de  filtrer  à  travers  les 
étroites  fissures  qui  intéressent  les  parois  osseuses  et  membraneuses 
des  sinus  qui  entourent  le  rocher,  ne  laissait  écouler  que  sa  partie  sé¬ 
reuse,  et  que  c’était  là  la  source  la  plus  ordinaire  des  écoulements 
séreux  à  la  suite  des  fractures  de  cet  os.  Il  semblerait  tout  d’abcrd 
que  la  pièce  que  je  présente  à  la  Société  vienne  à  l’appui  de  la  ma¬ 
nière  de  voir  très  ingénieuse  de  notre  collègue  ;  cependant ,  si  l'on 
veut  bien  remarquer  que  l’ouverture  qui  existe  entre  le  golfe  de  la 
veine  jugulaire  et  la  caisse  n’est,  point  une  fissure  étroite,  mais  bien 
une  déchirure  de  deux  millimètres  au ,  moins  de  largeur ,  on  pensera 
comme  moi  que  cette  explication,  pour  le  cas  présent  au  moins ,  n’est 
pas  admissible. 

Mais  j’ai  trouvé  dans  la  caisse  un  épanchement  sanguin  asseî  consi¬ 
dérable  ;  ne  serait-il  pas  possible  que  la  petite  quantité  de  liquide  in-^ 
colore  recueilli  pendant  la  vie  provint  de  la  séparatloh  de  ce  sang 
en  sérum  et  en  caillot  fibrineux  î  On  s’expliquerait  de  cette  manière 
la  succession  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie,  c’est-à- 
dire  l’écoulement  permanent  sanguin  d’abord ,  puis  séro-sanguinolent , 
puis  entièrement  incolore,  ainsi  que  la  faible  quantité  de  liquide  écoulé 
et  sa  cessation  dès  le  troisième  jour.  On*' ne  pourrait  pas  d’ailleurs 
adresser  à  cette  explication  .une  objection  capitale  qu’on  a  oublié  da 
faire  à  l’opinion  de  ceux  qui  admettent  que  c’est  de  sang  qui  fournit  à 
tous  ces  écoulements  de  liquide  incplore  dans  les  fractures  du  crâne,  à 
savoir,  que  le  sang,  lorsqu’il  reste  soustrait  au  contact  de  l’atmosphîre 


et  qu’il  continue  à  séjourner  au  seiu  de  nos  tissus,  n’a  aucune  tendaoeg 
à  se  séparer  en  sérum  et  en  caillot ,  et  que  si  parfois  on  observe 
phénomène,  ce  n’a  jamais  été  que  longtemps  après  qu’il  était  sorti  djj 
vaisseaux. 

Ici  la  communication  de  l’air  avec  le  sang  qui  s’écoulait  daoj  | 

'  caisse  le  mettait  dans  des  conditions  identiques  à  celles  qu’il  présemg 
lorsqu’il  est  recueilli  dans  un  vase  à  sa  sortie  de  la  veine,  et  lesmém^j 
phénomènes  ont  dû  se  présenter. 

Quant  à  cette  opinion  qui  voudrait  voir  dans  le  liquide  écoulé 
qui  remplit  les  cavités  labyrinthiques,  elle  aurait  bien  aussi  quelqgjj 
bonnes  raisons  à  faire  valoir  :  d’abord  le  vestibule  et  les  deux  rampjj 
du  limaçon  sont  ouverts  et  communiquent  largement  avec  la  caisse- 
nul  obstacle  n’a  donc  pu  s’opposer  à  ce  qu’il  se  porte  à  l’extérieur  pjp 
la  déchirure  de  la  membrane  du  tympan;  et,  quant  à  l’objection  quj 
:  ce  liquide  est  en  trop  petite  quantité  pour  pouvoir  fournir  un  écoule, 
ment  appréciable,  elle  n’a  pas  une  grande  portée,  par  cette  raison  qjj 
les  surfaces  séreuses  qui  le  sécrètent ,  une  fois  déchirées  et  irritées 
doivent  en'  fournir  incessamment  de  nouvelles  quantités.  ' 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’explication  qu’on  adopte,  ce  fait  m’a  pa[j 
digne  de  toute  votre  attention  ,  parce  qu’il  démontre  de  la  manière  Ij 
plus  positive  que  l’écoulement  de  sérosité  par  le  conduit  auditif  externe 
:  à  la  suite  de  fracture  du  rocher  peut  avoir  une  origine  autre  que  le 
liquide  sous-arachnoïdien;  mais  je  me  hâte  d’ajouter  que  dans  C6s 
cas  il  se  réduira  toujours  à  de  minimes  proportions  ,  et  que,  si  l’eg 
.  constatait  un  écoulement  considérable ,  on  devrait  supposer  une  autre 
source  qu’une  séparation  du  sérum  du  sang  dans  le  tendon  ,  s’effec. 
tuant  sous  l’influence  du, contact  de  l’atmosphère  ,  ou  la  sortie  delà 
périlymphe. 

3°  Arthrite  sèche  de  l’articulation  fémoro-tibiale.  —  M.  Baoci 
soumet  à  l’examen  de  la  Société  une  articulation  fémoro-tibiale  sur 
laquélle  existent  au  plus  haut  degré  les  lésions  de  l’arthrite  sèche,  fg 
tibia  est  en  même  temps  luxé  en  dehors  d’une  manière  incomplète. 

Dans  un  prochain  procès-verbal  sera  insérée  la  description  de  cette 
pièce  anatomo-pathologique. 

4“  Xiuxation  du  fémur.— M.  Brùca  présente  au  nom  de  M,  Maison- 
neuve  une  luxation  traumatique  de  l’articulation  iléo-fémorale.  La  luxa¬ 
tion  dans  la  fosse  iliaque  externe  s’est  faite  à  travers  une  large  déchi. 
ruré  de  la  capsule. 

La  réduction  se  produit  avec  une  extrême  facilité  en  portant  le  fé- 
mur  dans  la  flexion  et  dans  la  rotation  en  dedans.  Les  efforts  pour  ré¬ 
duire  la  luxation  lorsqu’on  exerce  une  traction  directe  en  bas  sont  pa¬ 
ralysés  par  la  situation  de  ce  qui  reste  de  la  capsule. 

5“  Ankyloie  du  coude.  —  M.  Broca  présente  une  autre  pièce  de  la 
part- de  M-  Maisonneuve,  11  s’agit  d’une  ankylosé  du  coude  à  la  suite 
:  d’un  traitement  par  l’extension.  11  s’est  développé  un  phlegmon  autour 
de  la  jointure  malade  et  des  arthrites  suppurantes  de  plusieurs  arti¬ 
culations.  Le  malade  a  succombé. 

6®  Arrachement  du  doigt  avec  le  tendon  estenceur.  —  La  pièCî 
i  relative  à  cette  communication  de  M.  Chassaignac,  ayant  dû  être  pré- 
’  parée  de  nouveau  pour  être  soumise  à  la  Société ,  ne  sera  décrite  que 
;  danf  un  bulletin-  ultérieur. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  La'bohie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Toiu  le»  ouvrage»  annoncé»  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  é  la  librairie  poiytechnique  d’iug.  DïCQj 
A  Genève,  à  la  librairie  de  Jdllixh  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  anx  mêmes  eonditlona  qu’i  Pari». 

Be  U  Suette  miliaire,  de  sa  nature  et  de  son  traitement,  Traité  pra¬ 
tique  suivi  d’une  analyse  de  toutes  les  épidémies  de  suette  observées 
jusqu’à  nos  jours;  par  le  docteur  A.  Foücart  ,  lauréat  (médaille 
d'or)  et  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  la  Légion  d’honneur,  secrétaire  général  de  la  Société  de 
médecine  pratique.  Un  volume  in-8*.  Prix,  6  fr.  Chez  Labé,  libraire, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23. 

Be  la  Bigitale  et  du  meilleur  mode  d’emploi  de  cette  plante,  par 

M.  Labélonïe,  pharmacien  à  Paris. 

Dans  ce  mémoire,  l’auteur  rappelle  ses  précédents  travaux  sur  la  digitale,  ef 
il  soutient,  en  s’appuyant  sur  des  faits  nouveaux,  que  les  propriétés  sédati' 
ves  et  diurétiques  si  distinctes  de  cette  plante  ne  sont  pas  dues  à  un  pria- 
cipe  unique,  mais  bien  à  la  réunion  des  deux  principes  qu’elle  renferme. 
Traitant  surtout  la  question  au  point  de  vue  pharmacologique ,  il  signale  és 
nouveau  l’extrait  hydro-alcoolique  comme  la  meilleure  préparation  pharma¬ 
ceutique,  et  sa  forme  sirupeuse  comme  la  plut  convenable  pour  administrer 
cet  extrait  à  l’intérieur. 

Broch.  in-S”.  Prix:  50  c.  Chez  Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23- 


Paris.  —  Typographie  de  Pton  frères,  rue  de  Vaugirard,  38. 


AVIS  ESSENTIEL.  —  Pour  juger  de  l’extrême  bon 
marché  de  ces  livres ,  il  suffit  de  comparer  leurs  prix 
avec  ceux  des  mêmes  ouvrages  publiés  dans  d’autres 
librairies. 

Le  Traité  de  Pathologie  interne,  par  M.  Joseph 
Frank,  revient  à  24  fr.  au  lieu  de  160  fr.  que  coûte 
le  texte  latin  seul  de  cet  ouvrage,  édition  de  Leipzig. 

Les  Œuvres  à’ Hippocrate ,  édition  de  Foès ,  tra¬ 
duction  de  Gardeil  et  de  Coray,  coûtent  5  fr.,  tandis 
que  cgp  ouvrages  sont  ainsi  marqués  dans  les  catalo¬ 
gues  de  librairie  :  Foès,  50  fr.;  Gardeil,  20  fr.;  Co¬ 
ray,  30  fr.;  total  ;  100  fr. 

Morgagni,  traduit  par -Detouet,  coûte  6  fr.;  la 
même  traduction  est  indiquée  60  fr.  sur  les  catalo¬ 
gues  de  librairie.  . 

La  modicité  de  prix  de  ces  ouvrages  permet  d’ac¬ 
quérir  pour  une  centaine,  de  francs  la  collection  en¬ 
tière,  qui  contient  la  matière  de;  144  volumes,  et  qui 
coûterait  plus  de  IjOOO  fr.  d’après  les  prix  ordinaires 
des  livres  de  médecine. 

Tous  les  volumes  de  cetle  collection  sont  impri¬ 
més  sur  deux  colonnes,  foimat  in-8,  et  contiennent 
chacun  la  matière  de  3  à  4  volumes  ordinaires. 


TRAITÉ  D’AXATnMiE  DESCRIPTIVE  de  Bichat,  aug¬ 
menté  et  annoté  par  MM.  Gefdy,  Huguier,  Lenoir, 
Malle  et  Serres,  de  l’Institut.  2  volumes.  Prix.  6  l'r. 


Librairie  de  PLO^  frères,  imprimeurs-éditeurs,  rue  de  Vaugirard,  36. 


TRAITÉ  D’ANATOMIE  GÉNÉRALE  de  Bichat,  revu  et 
augmenté  par  les  mêmes.  1  volume.  Prix,  .  3  fr. 

RECHERCHES  SÇR  LA  VIE  ET  LA  MORT,  de  Bichat, 
suivies  (le.s  ouvrages  de  Buisson  sur  la  division  la  plus 
naturelle  des  phénomènes  physiologiques,  et  de  Legal¬ 
lois  sur  le  principe  de  la  vie.  1  vol.  Prix.  2  fr.  50  c. 

TRAITÉ  DE  PHVSIOLOGIE,  par  MM.  Brachet  et  Foiiil- 
loiix.  1  volume  Prix. . 4  fr. 

TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  MÉDICALE ,  par  M.  Jo¬ 
seph  Frank,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Uni¬ 
versité  de  Wilna,  traduit  pour  la  première  fois  en  fran¬ 
çais  par  M.  Bayle,-  6  volumes.  Prix.  ...  24  fr. 

Cet  ouvrage,  publié  à  Leipzig  sous  le  titre  de  Praxeot  me- 
diex  prœcepta,  en  13  volumes  in-S,  et  traduit  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  est  Un  résumé  fidèle  et  complet  des  Traités  parti¬ 
culiers,  des  journaux  français  et  étrangers,  des  colleclions 
académiques,  en  un  mot  de  toutes  les  productions  qui  ont  fait 
avancer  la  science  ;  le  livre  de  M.  Joseph  Frank,  qu’il  ne 
r-,.. - -  J - Je  J  Pierre  Frank) ,  est 


le  p|us  b 


médecine  pratique  envisagée  dans  son  ensemble. 

TRAITÉ  d'hygiène,  parMM.  Halléet  Tour  telle,  avec  des 
additions  et  des  notes  parM.  Bricheteau,  1  v.  2  fr.  50  c. 
TRAITÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  MATIÈRE  MÉ¬ 
DICALE,  parM.  Giacomiui,  traduit  par  MM.  Mojon  et 
Rognetta.  1  volume  Prix.  .  .  .  .  .  3  fr. 


TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉïAUE;.  par  M.  Eusèbe  de 
Salle,  suivi  de  ia  Jurispmdence  médicale,  recueil 
complet  des  lois,  ordonnances  et  règlements  relatifs  à 
l’enseignement  et  à  l’exerece  des  diverses  branches  de 
l’art  de  guérir.  1  volume  Prix.  ,  .  .  2  fr.  50  c. 

TRAITÉ  DES  MALADIES  TES  YEUX,  par  Scarpa;  avec 
additions  et  notes  par  M.  Rognetta.  1  vol.  2  fr.  50  c. 

TRAITÉ  DES  ACCOUCBENENTS,  DES  MALADIES  DES 
FEMMES  ET  DES  ENFANTS,  par  M.  Rurns,  de  l’ü- 
niversité  de  Glascow.  lyoiume.  Prix.  .  2  fr.  50  c. 

TRAITÉ  DE  CHIMIE  MIDICALE ,  par  M.  Beugnot , 
1  volume.  Prix . 2  fr.  50  c. 


STOLL,  traduit  par  le  pofesseur  Mahon,  avec  les  Apho¬ 
rismes  de  Stoll  et  de  Soerhaave,  et  les  notes  de  Pinel , 

Mahon,  etc.  1  volumi.  Prix . 2  fr.  50  c. 

HIPPOCRATE ,  texte  Min  de  Foès ,  et  traduction  fran¬ 
çaise  de  Gardeil  et  le  Coray.  2  volumes.  Prix.  5  fr 
CELSE,  latin  et  françii.s.  1  volume.  Prix.  .  2  fr.  50  c. 

SYDENHAM  et  HUXÆI,  trad.  f'rançaise.  1  vol.  2  fr-  SO  c. 
PRINGLE  et  LiND  traduction  française.  1-  volume. 
Prix.  .  . . .  2  fr.  50  c. 


MÉMOIRES  DE  L'ACADÉMIE  ROYALE  DE  CHIRUR¬ 
GIE,  précédés  d’une  analyse  par  M.  le  professeur  Mst' 
jolin ,  et  suivis  de  trois  mémoires  inédits.  3  vol.  6 
TISSOT.  OEuvres,  édit,  du  prof.  Hallé.  I  vol.  2  fr.  60  e- 
BIOGRAPHIE  MÉDICALE,  par  ordre  chronologique  r 
d’après  Daniel  Leclerc,  Eloy,  etc. ,  revue  et  complété 
par  M.  Bayle  et  Thîllaye.  2  volumes.  Prix.  .  ' 
ZIMMERMANN.  Traité  de  l’expérience, Traité  de  ladysM- 
térie; et  BARTHEZ,  Maladies  goutleusès.  Iv.  2  fr.  SOC- 
CORVISART.  Maladies  du  cœur.  Percussion  de  la  poi¬ 
trine;  et  BAYLE,  Phthisie  pulmonaire,  Pustule  mali¬ 
gne,  Anatomie  pathologique.  1  volume.  2  fr.  50  c. 
RAMAZINI,  ROEDERER,  WAGLER  et  JURINE.  ïnf 

des  maladies  des  artisans,  etc.,  etc.  1  volume.  2  m 
FORMULAIRE  GÉNÉRAL, par'M.  Thîllaye,  de  la  Faculti 
de  médecine  de  Paris.  1  volume.  Prix.  .  2  fr.  60  «• 
PHYSIQUE  MÉDICALE  d’Hauy,  Continuée  par  M.  Fleurir 
professeur  de  physique  de  l’Université.  1  vol.  2 
TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE,  par  COO' 
per ,  traduit  sur  la  dernière  édition.  1  vol.  Prix.  3  f^’ 

TRAITÉ  DES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES, 

Choppart  et  M.  Ségalas.  1  volume  Prix.  2  fr.  60  0- 
TRAITÉ  D'ANATOMIE  CHIRURGICALE  ET  DÉ 
DECINE  OPÉRATOIRE ,  par  M.  Malle.  1  volume- 
Prix..  .  . . 3  É, 


Toute  personne  notoirement  solvable  qui  prendra  la  Collection  complète  aura  la  faculté  de  payer  eu  quatre  terpes,  savoir  i  le  1"  quart  eu  recevant  l’oavra{;e«  et  les  autres  de  3  en  3  uiel** 
Ceux  qui  feront  dans  cette  Collection  un  choix  de  60  francs  au  moins  pourront  payer  )a  moitié  le  la  somme  comptant,  et  l’autre  moitié  à  quatre  mois  do  date» 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  : 


Iju  JLancette  W^rançaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

at  être  emoji  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsdes. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  nros  JUBCTGURÜ. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meil  leurs  Paris,  Départements, 

travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  1  abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  Allemagne  ,  Angleterre  , 

qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie.  Belgique  ,  Suisse. 
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Paris,  le  6  mars  1854. 

Étuda  sur  les  maladies  du  seiu  et  de  la  région  mammaire  ; 

A  PROPOS  Dü  TRAITÉ  DE  M.  A.  VELPEAU. 

Il  n’y  a  pas  très  longtemps  encore,  toute  tumeur  chronique  du 
sein  était  considérée  comme  une  tumeur  cancéreuse.  La  région 
mammaire  était  alors  la  région  du  cancer,  et  quand  on  voulait  dé¬ 
crire  celui-ci,  ou  ne  regardait  pas  ailleurs.  Le  pronostic  ne  disait 
qu’un  mot,  mais  il  était  terrible;  c’était  une  condamnation.  Ce  fa¬ 
talisme  jetait  la  terreur  dans  l’âme  des  malades  et  le  décourage¬ 
ment  dans  l’esprit  des  praticiens.  Far  bonheur,  ce  découragement 
n’a  pas  atteint  tous  les  hommes  de  science.  En  effet,  quelques  es¬ 
prits  d’élite,  reprenant  en  sous-œuvre  le  diagnostic  des  maladies  du 
sein,  l’éclairant  par  la  clinique  et  l’anatomie,  ont  peu  â  peu  jeté 
un  tel  jour  sur  cette  pathologie ,  que  le  pronostic ,  au  lieu  d’un 
seul  mot  de  désespoir,  peut  en  prononcer  un  autre  qui  fait  espérer. 
A  une  femme  qui  vous  interroge  avec  anxiété  sur  la  nature  d’une 
tumeur  qu’elle  porte  au  sein,  vous  pouvez  répondre  quelquefois, 
et  cela  avec  l’accent  de  la  vérité,  qui  seul  porte  la  conviction  dans 
l’esprit  :  «  Madame,  vous  n’avez  pas  un  cancer  ;  vous  pouvez  vivre 
avec  cette  tumeur.  »  Cette  parole,  portée  à  la  famille,  y  répand  la 
joie  et  fait  cesser  le  deuil. 

Ce  progrès  scientifique ,  ce  bienfait  de  l’humanité  appartiennent 
à  notre  époque  ;  ils  sont  dus  en  grande  partie  au  professenr  Velpeau. 

Les  preuves  de  ce  que  j’avance  sont  répandues  dans  les  écrits 
périodiques,  dans  les  thèses  de  la  Faculté  de  Paris,  dans  ,1a  plupart 
des  livres  classiques  modernes ,  dans  le  Répertoire  de  médecine  et 
de  chirurgie.  Là  se  trouvaient  les  matériaux  d’un  monument  du¬ 
rable,  et  plus  de  deux  mille  observations  étaient  en  portefeuille. 
Il  fallait,  pour  choisir  ces  matériaux,  les  mettre  en  ordre,  poser 
les  bases,  s’élever  au  faîte  de  l’édifice,  et  donner  du  jour  à  tous  les 
compartiments,  à  l’ensemble  ;  il  fallait  un  esprit  très  sûr,  très  net, 
très  indépendant,  et  une  vieille  expérience.  On  savait  que  M.  le 
professeur  Velpeau  était  en  possession  de  ces  avantages.  Mais  il  fal¬ 
lait  de  plus  du  temps.  Or,  ceux  qui  ne  connaissent  pas  tout  à  fait 
l’auteur,  et  qui  ne  savent  que  les  devoirs  nombreux  et  journaliers 
qu’il  a  à  remplir,  se  demanderont  encore  où  ce  temps  a  été  pris. 
Ce  n’est  pas  notre  affaire.  L’ouvrage  existe ,  et  les  retardataires, 
après  en  avoir  pris  connaissance,  pourront  s’expliquer  la  sensation 
qu’il  a  déjà  produite  dans  le  monde  médical. 

La  principale  division  devait  sortir  de  la  pensée  dominante ,  de 
l’idée  pratique  qui  remplit  tout  le  livre  : 

1°  Maladies  du  sein  de  nature  bénigne; 

2°  Maladies  du  sein  de  nature  maligne. 

Dans  la  première  section  se  trouvent  les  inflammations  qui  sont 
soumises  à  une  division  déjà  exposée  par  l’auteur  dans  le  Réper¬ 
toire  ,  et  reproduite  par  presque  tous  les  auteurs  qui  depuis  ont 
traité  de  ces  phlegmasies.  Cette  division  est  basée  sur  l’anatomie, 
la  glande  mammaire  est  plongée  dans  le  tissu  cellulaire.  L’in¬ 
flammation  peut  atteindre  cet  élément  et  respecter  la  glande;  alors 
la  thérapeutique  c’est  la  thérapeutique  ordinaire ,  et  en  général  le 
chirurgien  seul  suffit.  Mais  quand  la  glande  elle-même  est  atteinte, 
d  autres  questions  s’élèvent  ;  elles  se  rapportent  à  la  lactation,  et 
ont  trait  à  la  thérapeutique  générale.  On  voit  dans  cette  partie  du 
livre  les  avantages  d’un  auteur  qui  traite  d’une  spécialité  avec  les 
lumières  puisées  dans  l’ensemble  de  la  pathologie. 

Le  vésicatoire  est  souvent  conseillé  par  l’auteur,  car  il  l’a  pour 
ainsi  dire  introduit  dans  la  thérapeutique  du  sein.  Ce  moyen  peut 
être  prescrit  comme  résolutif,  comme  maturatif,  et  même  comme 
Sédatif.  En  effet,  l’auteur  prouve  qu’on  peut  quelquefois  calmer  la 
douleur  par  l’application  d’un  pareil  emplâtre.  La  compression  du 
sein  est  difficile  à  faire  et  d’un  effet  peu  sûr. 

On  lira  peut-être  avec  surprise  les  bons  effets  des  incisions  hâ¬ 
tives  dans  certains  cas  d’inflammations  commençantes  du  sein.  Il 
se  produit  là  un  effet  analogue  à  celui  qu’on  observe  après  le  dé- 
ri  ement  du  testicule  au  début  de  l’orchite  parenchymateuse. 

Après  les  inflammations  du  sein  viennent  les  tumeurs  bénignes 
bon  inflammatoires.  Ici  commence  le  véritabjç  intérêt,  le  nouveau, 


l’instructif ,  car  ce  chapitre  n’est  réellement  fait  nulle  part  ;  il  n’a 
été  qu’ébauché  par  l’auteur  dans  le  Répertoire. 

Le  paragraphe  sur  les  contusions  du  sein  devra  être  médité, 
parce  qu’il  décèle  les  tendances  doctrinales  de  l’auteur  et  contient 
d’excellents  conseils  qui,  bien  suivis ,  pourront  mettre  la  malade  à 
l’abri  d’une  de  ces  tumeurs  qui  trouvent  leur  point  de  départ , 
leur  germe  dans  le  sang  épanché.  Le  pus  peut  jouer  le  même  rôle, 
et  on  verra  même  des  tumeurs  évidemment  laiteuses  qui  ont  été 
tellement  mêlées  au  cancer  qu’il  n’a  plus  été  possible,  à  une  cer¬ 
taine  époque,  de  les  considérer  comme  bénignes ,  puisqu’elles  ont 
récidivé  après  leur  ablation.  Les  diverses  tumeurs  par  hypertro¬ 
phie,. par  induration  simple  ;  les  lipomes ,  les  tubercules ,  les  di¬ 
verses  ossifications,  les  kystes  ,  toutes  ces  lésions  sont  étudiées  à 
un  point  de  vue  pratique  et  méritent  toute  l’attention  du  lecteur. 
Mais  il  devra  surtout  s’arrêter  à  l’article  3  ,  aux  tumeurs  adénoï¬ 
des  ,  espèce  morbide  que  l’auteur  nous  a  révélée  et  qui  vient  de 
prendre  place  définitivement  dans  le  cadre  nosologique.  M.  Velpeau 
les  avait  d’abord  appelées  tumeurs  Jibnneuses ,  car  il  les  supposait 
provenir  d’une  transformation  du  sang  et  autres  liquides  sécrétés 
ou  exsudés  ;  mais  le  nombre  de  ces  tumeurs  s’étant  accru  à  me¬ 
sure  qu’on  étudiait  mieux  celles  qu’on  appelait  cancéreuses ,  et 
craignant  d’ailleurs  que  le  nom  de  fibrineuses  prêtât  à  de  fausses 
interprétations,  l’auteur  leur  substitua  le  nom  à’adénoïde. 

Voici  les  caractères  de  ces  tumeurs.  Elles  sont  élastiques  ,  sou¬ 
ples,  mobiles ,  roulant  sous  le  doigt  qui  les  presse  ,  sans  continuité 
avec  les  tissus  au  sein  desquels  elles  s’établissent.  Il  y  a  presque 
toujours  pour  antécédent  une  violence  externe.  Ces  tumeurs  ne  se 
développent  souvent  qu’avec  une  extrême  lenteur,  et  ne  sont  pres¬ 
que  jamais  avec  engorgement  ganglionaire  ;  quels  que  soient  leur 
âge,  leur  forme,  leur  volume ,  qu’elles  se  ramollissent  ou  s’abcè- 
dent,  qu’elles  marchent  vite  ou  lentement ,  elles  n’en  restent  pas 
moins  avec  leurs  caractères  spéciaux  jusqu’à  la  fin ,  avec  ou  sans 
douleur ,  qu’elles  s’ulcèrent  ou  qu’elles  restent  intactes ,  qu’elles 
détruisent  la  peau  ou  qu’elles  la  respectent.  C’est  la  tumeur  encé- 
phaloïde  qui  leur  ressemblerait  le  plus  ,  car  elle  est  globuleuse  et 
assez  ferme  et  mobile  dès  le  principe.  Mais  en  déplaçant  ce  cancer, 
en  examinant  sa  mobilité ,  on  constate  bientôt  qu’il  entraîne  avec 
lui  les  tissus  comme  s’il  en  faisait  partie  intégrante,  au  lieu  de  glis¬ 
ser  simplement  entre  eux.  D’ailleurs  ,  la  tumeur  encéphaloïde  ne 
reste  presque  jamais  des  années  entières  à  l’état  stationnaire  ;  son 
accroissement  se  fait  presque  toujours  du  côté  des  téguments  ;  il 
semble  qu’elle  ait  besoin  de  s’échapper  au  dehors ,  de  s’approprier 
la  peau,  laquelle  rougit  bientôt  et  ne  tarde  pas  à  se  confondre  avec 
elle.  La  tumeur  adénoïde  reste  volontiers  au  milieu  même  des 
tissus  normaux,  et  ne  semble  pas  avoir  de  propension  marquée  à 
se  porter,  en  grossissant,  dans  un  sens  plutôt  que  dans  un  antre. 

D’ailleurs  l’encéphaloïde  se  complique  souvent  de  ganglions 
cancéreux,  caractère  distinctif  d’une  haute  importance.  Quand 
elle  se  ramollit ,  elle  offre  ordinairement  des  bosselures  dont  la 
fluctuation,  quoique  fausse,  est  quelquefois  si  manifeste  qu’il  faut 
une  grande  habitude  pour  ne  pas  s’y  méprendre;  outre  les  antécé¬ 
dents  des  tumeurs  adénoïdes ,  il  y  a  encore  cette  différence  que  les 
bosselures  ou  les  kystes  ne  forment  que  des  points  isolés  autour 
desquels  la  tumeur  conserve  toute  sa  densité ,  toute  son  élasticité! 
L’encéphaloïde  ne  va  presque  jamais  jusqu’au  voisinage  de  la  peau 
sans  la  dénaturer  ;  la  tumeur  adénoïde  revêt  quelquefois  des  di¬ 
mensions  extrêmes  en  conservant  sa  liberté  au-dessous  des  tégu¬ 
ments,  que  souvent  elle  amincit  excessivement  sans  en  détruire  les 
caractères  normaux.  Après  l’ulcération  ,  l’encéphaloïde  s’épanouit 
en  champignons  fongueux  qui  tendent  à  se  ramollir  de  plus  en 
plus ,  qui  tombent  en  pntrilage  ou  sons  forme  de  pelotons  mol¬ 
lasses  ;  l’adénoïde  ulcérée  conserve  sa  dureté,  son  élasticité,  saigne 
peu ,  ne  tend  pas  à  se  détruire ,  à  se  détacher,  et  conserve  une 
teinte  grisâtre,  même  en  devenant  fongueuse. 

Poursuivant  ce  diagnostic  différentiel ,  M.  Velpeau  montre  que 
tous  les  squirrhes  peuvent  être  distingués  de  la  tumeur  adénoïde. 
Le  squirrhe ,  bien  plus  encore  que  l’encéphaloïde ,  est  toujours  . 
confondu  avec  les  tissus  ou  les  parties  constituantes  de  l’organe 
affecté  ;  il  ne  roule  jamais  entre  les  lamelles  organiques  qui  l’en¬ 
tourent  ou  qui  l’avoisinent.  Par  une  exploration  attentive  ,  on 
constate  qu’il  fait  partie  de  l’organe  malade  dont  il  est  simplement 
comme  une  fraction  plus  dure  ,  plus  développée  ou  altérée  ;  en 
s’éloignant  du  point  de  départ,  le  squirrhe  maintient  ce  caractère  ; 
en  augmentant  de  dimension  ,  il  semble  envahir  les  tissus  et  s’ap¬ 
proprier  les  organes  mêmes  ;  tandis  que  l’adénoïde  ne  fait  que  les 
étaler,  les  étendre,  les  écarter  pour  se  créer  une  loge,  pour  se  faire 
une  place  à  la  manière  d’un  corps  étranger. 

Selon  M.  Velpeau ,  l’indépendance ,  la  mobilité ,  le  défaut  de 


continuité  de  la  tumeur  adénoïde  avec  les  tissus  ambiants  forment 
un  signe  diagnostique  tellement  important  qu’à  lui  seul  il  suffit 
souvent  pour  la  faire  distinguer  de, toute  autre  tumeur  du  sein ,  et 
qu’on  pourrait,  si  on  voulait  être  absolu ,  l’admettre  comme  carac¬ 
tère  pathognomonique.  Les  tumeurs  cancroïdes,  les  cancers  colloï¬ 
des,  mélaniques,  fibro-plastiques,  épithéliaux  ne  présentent  jamais 
ce  caractère;  une  partie  des  tissus  voisins,  adhérant  à  ces  tumeurs, 
toujours  confondus  avec  elles,  ne  pourraient  point  en  être  détachés 
par  simple  décollement. 

On  trouve  dans  l’ouvrage  d’autres  développements  qui  complè¬ 
tent  ces  données,  et  qui  font  qu’il  s’agit  réellement  d’un  diagnostic 
d’ensemble,  le  plus  sûr  et  le  plus  philosophique  de  tous  les  procédés 
que  l’esprit  du  pathologiste  puisse  employer  pour  arriver  très  près 
de  la  certitude.  Ce  même  procédé  est  suivi  pour  distinguer  les 
autres  tumeurs  bénignes  des  tumeurs  malignes  ou  cancéreuses.  11 
est  bien  entendu  que  le  caractère  principal  est  mis  en  relief.  Ainsi, 
la  mobilité,  l’indépendance,  pour  les  tumeurs  adénoïdes,  est  un 
caractère  fortement  marqué  dans  le  diagnostic  de  M.  Velpeau  ; 
mais  il  n’est  jamais  considéré  comme  suffisant  pour  la  détermina¬ 
tion  d’une  espèce  pathologique.  On  conçoit  que  l’auteur,  apportant 
un  pareil  esprit  dans  l’étude  de  la  pathologie  du  sein,  devait  ren¬ 
contrer  les  micrographes  modernes  et  leur  faire  éprouver  plus 
d’un  échec.  On  sait  que  ces  expérimentateurs,  M.  Leber  en  tête, 
admettent  qu’un  seul  caractère  peut  différencier  la  tumeur  béni¬ 
gne  du  cancer,  parce  que  celui-ci  seul  posséderait  un  élément  his¬ 
tologique  qui  lui  serait  propre  ;  ce  serait  une  cellule  tout  à  fait  à 
part.  Elle  constituerait  ici  la  spécificité  ;  sans  elle  il  n’y  aurait  pas 
de  cancer. 

En  anatomie,  en  clinique,  en  nosologie,  cette  cellule  marque  la 
place  de  la  tumeur  cancéreuse  ;  elle  seule  détermine  l’espèce  à  la¬ 
quelle  elle  appartient.  A  priori,  on  peut  prédire  de  grands  désagré¬ 
ments  à  tout  nosologiste  qui  voudra  établir  une  espèce  pathologi¬ 
que  par  un  seul  caractère,  et  à  tout  praticien  qui  voudra  se  servir 
du  même  procédé  pour  faire  un  diagnostic. 

Les  désagréments  arrivés  à  quelques  micrographes  sont  connus 
de  ceux  qui  suivent  habituellement  la  clinique  de  M.  Velpeau.  On 
les  trouvera,  mais  adoucis  autant  que  possible,  dans  le  livre  de  ce 
professeur,  parce  que  là  tout  ce  qui  peut  promettre  un  progrès, 
tout  travailleur,  est  traité  avec  de  grands  égards.  Or,  il  est  évident 
que  les  micrographes  les  méritenL  Seulement,  quand  leurs  préten¬ 
tions  exagérées  peuvent  nuire  à  la  science,  préparer  des  déceptions 
aux  jeunes  médecins,  il  faut  qu’elles  soient  réduites  à  leurs  justes 
proportions,  et  cela,  autant  que  possible,  par  des  hommes  autorisés 
et  auxquels  on  ne  peut  supposer  des  idées  rétrogrades.  En  effet, 
M.  Velpeau,  relevant  la  clinique  un  peu  abaissée  dans  ces  derniers 
temps,  a  prouvé  par  elle  que  le  véritable  cancer,  celui  qui  est 
reconnu  tel  par  toutes  les  écoles,  avait  été  trouvé  sans  cellule  ;  et 
la  preuve  s’est  produite  sur  le  porte-objet  des  adversaires  eux- 
mêmes  !  De  plus,  dans  des  masses  appartenant  aux  tumeurs  lémi- 
ques,  on  a  constaté  la  cellule,  tandis  qu’à  côté,  dans  une  masse 
évidemment  cancéreuse,  la  même  cellule  a  fait  défaut.  Il  faut  lire 
l’article  2,  page  481,  pour  juger  le  microscope  dans  ses  applica¬ 
tions  à  la  connaissance  des  tumeurs  du  sein. 

Cette  différence  d’opinion  entre  M.  Velpeau  et  les  micrographes 
sur  la  valeur  de  la  cellule  dans  la  détermination  de  la  nature  des 
tumeurs  devait  conduire  à  des  différences  dans  la  classification  de 
ces  tumeurs.  Ainsi,  le  chirurgien  de  la  Charité  fait  un  cancer  de 
la  tumeur  fibro-plastique,  laquelle  se  trouve,  par  conséquent,  dans 
la  section  deuxième,  tandis  que  M.  Leber  placerait  la  même  tumeur 
dans  la  section  première  ;  et  cela,  seulement  parce  qu’elle  ne  con¬ 
tient  pas  de  cellule,  et  malgré  la  faculté  qu’elle  a  de  récidiver  sur 
place  et  au  loin,  malgré  tous  les  autres  caractères  du  cancer  recon¬ 
nus  par  les  meilleurs  observateurs  ! 

Dans  la  seconde  section,  le  pronostic  se  rembrunit,  presque  tou¬ 
tes  les  espérances  s’évanouissent.  Ici,  en  effet,  la  malignité  est 
manifeste  ;  car  il  s’agit  du  cancer  qui,  sous  les  formes  ligneuse, 
encéphaloïde,  pustuleuse,  fibro-plastique,  etc.,  est  toujours  le 
cancer,  c’est-à-dire  une  maladie  incurable.  Mais  la  malignité  est- 
elle  au  même  degré  sous  les  diverses  formes  du  cancer  î  Aucun 
cancer  rie  guérit,  mais  tous  les  malheureux  qui  les  portent  sont-ils 
également  voués  à  la  mort?  L’art  se  montre-t-il  impuissant,  même 
l’art  chirurgical,  en  face  de  cette  terrible  maladie  ? 

Ici  encore  le  livre  de  M.  Velpeau  nous  enseigne  à  être  moins 
pessimiste  que  la  plupart  des  maîtres  qui  l’ont  précédé,  en  tête 
desquels  il  faut  placer  l’ancien  chirurgien  de  la  Charité,  le  baron 
Boyer.  Pour  ce  chirurgien,  le  pronostic  était  toujours  marqué  par 
un  fort  point  noir.  M.  Velpeau,  au  contraire,  établit  des  nuances 
et  affaiblit  la  teinte  pour  certains  cancers  squirrheux.  Lé  noir  se 
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dégrade  à  mesare  qn’on  va  de  certaines  tnmenrs  encéphaloïdes  à 
quelques  tumeurs  squirrheuses,  fibro-piastiques,  qui  sont  incura¬ 
bles,  qui  tueraient  le  malade  si  on  restait  inactif,  si  on  assistait 
sans  coup  férir  à  leur  développement,  mais  qui,  attaquées  de 
bonne  heure  par  le  caustique,  et  bien  mieux  par  le  fer,  peuvent 
être  détruites,  enlevées  avec  chances  de  succès,  c’est-à-dire  avec 
des  chances,  pour  les  malades,  de  vivre  et  d’éviter  la  récidive. 

Comme  il  était  impossible  à  l’auteur  de  toucher  à  la  pathologie 
de  la  mamelle  sans  s’élever  à  la  pathologie  générale  ,  il  ne  pouvait 
traiter  des  opérations  applicables  aux  tumeurs  du  sein  sans  attein¬ 
dre  les  questions  générales  de  médecine  opératoire.  M.  Yelpeau 
devait  donc  se  trouver  nécessairement  en  face  de  ce  fameux  di¬ 
lemme  qui  a  été  on  ne  peut  plus  nuisible  à  la  science  et  à  l’huma¬ 
nité.  Ceux  qu’on  appelle  médecins  purs  et  quelques  chirurgiens 
qui  cachent  mal  sous  une  fausse  prudence  une  impuissance  réelle , 
ces  conservateurs  disent  :  «  Ou  la  tumeur  est  bénigne,  et  alors 
elle  n’a  nullement  besoin  d’être  opérée,  car  elle  ne  nuit  en  rien  ; 
elle  guérira  peut-être  seule,  et,  si  on  doit  la  traiter,  il  vaut.mieux 
la  thérapeutique  médicale,  qui  est  innocente,  que  la  chirurgie,  dont 
les  dangers  ne  sont  que  trop  réels  ; — ou  bien  la  tumeur  est  maligne  ; 
c’est  un  cancer ,  et  alors  le  chirurgien  en  intervenant  fait  courir 
aux  malades  les  dangers  de  l’opération,  et  cela  avec  la  certitude 
d’une  récidive.  Conclusion  :  il  ne  faut  jamais  guérir.  »  Ce  raison¬ 
nement,  ce  grand  dilemme  dont  on  fait  un  véritable  abus  repose 
sur  trois  grandes  erreurs  au  moins  : 

1°  Une  tumeur  bénigne  peut  agir  cruellement  sur  le  moral  des 
■malades.  Sa  présence  devient  quelquefois  un  véritable  sujet  de  dé¬ 
sespoir. 

2“  Le  traitement  médical  est  loin  d’être  complètement  inno¬ 
cent  ;  des  saignées  locales  répétées,  des  purgatifs  fréquents  ,  cer¬ 
tains  altérants,  quand  on  les  prolonge  trop,  peuvent  très  bien  com¬ 
promettre  les  jours  des  malades  et  bien  mieux  qu’une  simple 
opération  pour  une  tumeur  bénigne,  quand  elle  est  faite  à  temps 
et  d’une  manière  régulière. 

3°  La  fécidive  n’est  fatale  que  pour  certaines  tumeurs  malignes, 

.  à  une  certaine  période  et  quand  il  y  a  complication.  Mais  M.  Vel¬ 
peau  admet  qu’il  est  une  certaine  forme  de  squirrhe  qui  reste  lo¬ 
cal  pendant  un  certain  temps,  et  il  prouve  par  des  exemples  que  la 
récidive  n’a  pas  toujours  lieu.  Ainsi  plusieurs  de  ses  malades  sont 
opérées  depuis  plus  de  25  ans  et  se  portent  bien,  ftlême  avec  de 
grandes  probabilités  d’infection  générale,  il  y  a  quelquefois  indica¬ 
tion  d’opérer.  En  effet,  il  y  a  tel  cancer  si  cruellement  douloureux 
qu’il  réclame  une  opération  palliative.  La  récidive  alors  peut  se 
faire  attendre  longtemps,  et,  quand  elle  a  lieu  ,  c’est  quelquefois 
par  un  cancer  qui,  à  la  vérité,  doit  tuer,  mais  avec  moins  de  dou¬ 
leur  que  le  premier.  Ceux  qui  ont  beaucoup  observé  ont  vu  quel¬ 
quefois  des  cancers  extérieurs  très  douloureux  qui  après  leur  ex¬ 
tirpation  étaient  répétés  par  des  cancers  des  viscères ,  lesquels 
épuisaient  les  malades  et  les  conduisaient  tout  doucement  au  tom¬ 
beau  sans  le  cortège  des  cruelles  souffrances  du  premier  cancer. 

■  La  première  partie  du  livre  de  M.  Velpeau,  sur  laquelle  je  viens 
de  jeter  un  rapide  coup  d’œil,  est  entièrement  consacrée  aux  fem¬ 
mes.  La  seconde  partie  traite  des  maladies  du  sein  chez  l’homme 
et  la  dernière  est  destinée  à  un  aperçu  des  mêmes  maladies  chez 
l’enfant.  On  comprend  que  ces  dernières  parties  doivent  être  bien 
moins  importantes  que  la  première.  L’ouvrage  est  terminé  par  une 
série  de  gravures  coloriées  représentant  les  principales  tumeurs  , 
celles  qui  pour  être  bien  comprises  doivent  être  soumises  à  l’œil. 

Ceux  qui  auront  lu  attentivement  ce  nouvel  ouvrage  verront  fa¬ 
cilement  qu’il  appartient  à  la  seconde  manière  du  maître.  La  pre¬ 
mière  manière  était  érudite ,  rednerchait  les  noms ,  les  dates  et 
empruntait  beaucoup  au  passé;  l’auteur  s’effaçait  souvent.  Ici  les 
faits,  les  choses  avant  les  hommes.  L’auteur  est  là ,  mais  il  ne  pose 
pas.  Ses  pages  sont  de  libres  entretiens  d’un  confrère  expérimenté. 
L’auteur  ne  professe  pas ,  il  dogmatise  encore  moins.  Il  semble 
même  quelquefois  ne  pas  oser  conseiller  ;  il  préfère  ,  en  général , 
fournir  des  exemples.  En  effet,  chaque  proposition  ,  chaque  asser¬ 
tion  est  appuyée  sur  un  ou  plusieurs  faits ,  d’où  un  nombre  consi¬ 
dérable  d’observations  dans  ce  livre.  Jamais  rien  d’absolu.  Les 
exceptions  sont  toujours  près  de  la  règle  pour  la  modérer.  A  côté 
des  analogies,  des  ressemblances,  sont  les  différences.  Si  M.  Velpeau 
n’était  pas  arrivé  à  l’horreur  de  l’absolu  par  justesse  d’esprit,  l’ex¬ 
périence  et  le  soin  de  sa  réputation  l’y  auraient  forcé.  Avec  lui 
donc  point  de  lois  immuables,  point  de  ces  certitudes  absolues  et 
par  conséquent  trompeuses  ;  mais  des  probabilités,  de  grandes  pro¬ 
babilités  voisines  de  la  certitude  médicale.  Avec  ce  système ,  on  se 
trompe  rarement  et  on  ne  trompe  jamais  personne.  On  demandera 
peut-être  (je  crois  même  qu’on  s’en  est  informé)  si  ce  livre  a  du 
style,  si  la  prose  de  M.  Velpeau  est  ornée.  Je  réponds ,  comme 
quelqu’un  qui  se  connaissait  en  style  :  «  La  vraie  parure  de  la 
science,  c’est  la  clarté  et  surtout  la  vérité.»  {Siècle  de  Louis  XIV.) 

,  Vidal  (de  Cassis), 

chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
Iieçons  cliniques  sur  les  hernies  (1) , 

Par  M.  le  professeur  Malgaignk. 

Après  avoir  déterminé,  dans  la  dernière  séance,  le  mode  de  dé¬ 
veloppement  des  hernies  inguinales,  que  noos  avons  divisé  en 

(1)  Suite. —  Voir  les  numéros  des  2,  9, 18  et  28  février. 


quatre  périodes  :  là  pointe  de  hernie ,  la  hernie  interstitielle ,  le 
bubonocèle  et  l’oschéocèle ,  nous  avons  examiné  les  effets  de  ces 
hernies  sur  les  parties  voisines  ;  il  nous  reste  à  examiner  ces  mêmes 
effets  sur  les  fonctions  digestives  et  sur  les  tissus  qui  composent  la 
hernie,  et  enfin  l’histoire  du  sac  qui  la  contient. 

Effets  des  hernies  sur  les  fonctions  digestives.  Les  premiers 
symptômes  qui  se  manifestent  à  l’apparition  d’une  hernie  inguinale 
sont  la  faiblesse  des  parois  abdominales.  Quelques  malades  ont  le 
souvenir  d’une  chute  ou  d’un  coup  sur  le  ventre ,  d’un  effort  ou 
d’une  douleur  quelconque,  mais  ils  ne  veulent  pas  rattacher  à  cela 
l’origine  de  léur  hernie.  Plusieurs  vont  trouver  un  bandagiste, 
qui,  prenant  celte  faiblesse  occasionnelle  pour,  une  faiblesse  native, 
prescrit  une  ceinture.  Que  fait  cette  ceinture?  Elle  n’est  utile 
qu’au  marchand  qui  la  vend;  quant  au  malade,  elle  lui  est  plutôt 
nuisible,  car  elle  refoule  en  bas  les  viscères  contenus  dans  l’ab¬ 
domen,  et  tend  ainsi  à  hâter  la  production  de  la  hernie. 

Quand  la  hernie  a  fait  saillie  à  l’extérieur,  quelques  sujets  n’en 
ressentent  rien,  à  part  l’incommodité  de  la  tumeur.  Ces  faits  sont 
rares  ;  mais  en  général  les  malades  sont  avertis  par  des  douleurs  et 
un  malaise  qu’il  est  fort  important  d’examiner.  Au  début ,  c’est 
une  douleur  générale  qui  disparaît  assez  promptement,  mais  il 
reste  du  malaise,  et  surtout  une  douleur  locale  dont  l’intensité 
varie  selon  le  temps  ;  c’est  pour  les  hernieux  un  baromètre  aussi  sûr 
que  les  anciennes  blessures'pour  les  vieux  soldats.  Nous  ressemblons 
quelque  peu  aux  éponges ,  car  tous  les  physiologistes  ont  remarqué 
que  dans  les  temps  humides  la  quantité  des  liquides  du  corps  s’ac¬ 
croît;  et  nous-mêmes ,  nous  pouvons  nous  apercevoir  qu’en  ces 
temps-là  nous  urinons  plus.  Aussi,  la  quantité  des 'liquides  qui 
circulent  dans  les  intestins  s’augmentant  par  l’influence  de  l’atmo¬ 
sphère,  on  concevra  aisément  que  la  hernie  s’accroisse  de  volume  - 
et  que  les  malades  éprouvent  alors  des  douleurs  plus  intenses. 

Ces  remarques  sont  fort  importantes  à  connaître  pour  la  cure 
radicale  par  les  bandages  ;  car  une  hernie  qui  sera  suffisamment 
contenue  en  temps  sec  ne  le  sera  plus  lorsque  le  temps  sera  hu¬ 
mide.  Il  vaut  donc  mieux  faire  essayer  un  bandage  lorsque 
le  temps  est  humide.  De  plus ,  il  m’a  semblé  que  dans  ces  condi¬ 
tions  les  hernies  étaient  plus  sujettes  à  l’étranglement. 

Les  phénomènes  internés  sont  de  diverse  nature.  Quelquefois 
des  coliques  sourdes  à  la  partie  inférieure  du  ventre  ;  il  y  a  du 
météorisme,  du  ballonnement,  des  éructations,  un  malaise  phy¬ 
sique  et  moral  qui  sont  des  indices  de  mauvaises  digestions.  A  ce 
sujet,  vous  rencontrerez  très  fréquemment  des  hernieux  ayant 
passé  quarante  ans  qui  se  plaignent  de  mauvaises  digestions.  Le 
médecin  a  traité  en  vain  une  gastralgie  ;  le  chirurgien  survient, 
examine  le  malade  et  découvre  une  hernie,  que  le  malade  se  refuse 
constamment  à  déclarer.  De  plus,  il  y  a  un  grand  nombre  de  cas  où 
on  est  consulté  pour  des  douleurs  sourdes  vers  les  anneaux,  sans 
qu’il  y  ait  aucune  apparence  extérieure  de  hernie.  Alors,  si  le  sujet 
a  beaucoup  d’embonpoint,  il  est  impossible  de  rien  déterminer  ; 
mais  si  l’examen  est  possible,  on  découvre  souvent  des  pointes  de 
hernies.  Dans  tous  les  cas  il  faut  faire  porter  un  bandage  ;  car 
quand  bien  même  on  ne  serait  pas  sûr  du  diagnostic,  si  le  bandage 
soulage  le  malade,  on  sera  convaincu  qu’il  y  avait  une  hernie  nais¬ 
sante,  et  s’il  n’y  en  avait  point,  la  contention  ne  peut  augmenter 
les  douleurs.  Ces  pointes  sont  si  fréquentes ,  que  la  proportion  se¬ 
lon  les  sexes,  qui  a  été  réglée  à  4  pour  le  sexe  masculin  contre  ' 
1  pour  le  sexe  féminin ,  change  considérablement.  D’après  les  ex¬ 
périences  de  M.  J.  Cloquet  sur  le  cadavre ,  sur  457  hernies  il 
trouva  307  hommes  et  150  femmes.  Il  y  a  donc,  plus  de  hernies 
sur  le  cadavre.  Cela  tient  à  ces  petites  pointes  qui  demeurent  in¬ 
connues  sur  le  vivant,  et  qui  n’ont  souvent  comme  signe  de  diag¬ 
nostic  que  les  douleurs  vers  les  anneaux. 

Il  y  a  aussi  des  aliments  qui  influent  sur  les  douleurs  que  cau¬ 
sent  les  hernies  :  ce  sont  en  général  ceux  qui  déterminent  le  plus 
de  gaz  :  les  légufttes  secs,  les  farineux  secs,  les  choux ,  etc.  ;  quel¬ 
quefois  aussi  les  sauces  trop  épicées  ;  enfin,  il  y  a' des  hernieux  qui 
ne  mangent  que  des  viandes  rôties  et  bouillies.  Ceci  est  très  bien 
pour  les  classes  aisées  et  riches.  Si  le  malade,  après  avoir  supprimé 
les  légumes  secs  et  farineux ,  se  trouve  encore  incommodé  par  des 
ragoûts  et  d’autres  légumes,  il  les  supprime  aussi ,  et  se  réduit , 
comme  je  le  disais,  aux  viandes  rôties,  qui  sont  fort  nourrissantes 
et  qui  lui  procurent  un  certain  embonpoint  sans  déterminer  d’ac¬ 
cidents  dans  les  digestions.  L’indigent ,  au  contraire ,  qui  ne  se 
nourrit  le  plus  souvent  que  de  ces  légumes,  qui  lui  sont  nuisibles , 
éprouve  chaque  jour  des  douleurs  et  des  phénomènes  pénibles  qui 
contribuent  à  son  affaiblissement  et  à  son  amaigrissement,  qui  son 
un  empêchement  assez  puissant  à  la  guérison. 

J’ai  dit  que  chez  les  indigents  on  était  frappé  de  la  diminutibn 
des  hernieux  après  70  ans.  J’ai  dit  aussi  qu’il  y  avait  quelques 
guérisons  fort  rares  ;  j’en  conclus  donc  que  cette  diminution  est 
due  à  la  mortalité  causée  non  par  l’étranglement,  qui  est  aussi 
l’exception,  mais  bien  aux  effets  combinés  de  la  hernie  et  de  leur 
position.  En  effet,  ils  vieillissent  plus  tôt  ;  ils  sont  plus  sujets  aux 
autres  affections  de  la  vieillesse ,  et  ces  maladies  elles -mêmes  ont 
des  conséquences  plus  funestes ,  car  leur  organisation  est  usée. 

M.  Butin,  ayant  examiné  la  mortalité  des  invalides,  a  trouvé  qu’elle 
était  double  chez  ceux  qui  n’avaient  pas  de  hernies;  si  bien  que , 
selon  lui,  la  hernie  serait  un  préservatif;  il  en  a  même  conclu 
qu’elle  n’était  pas  une  cause  de  mort.  Je  ferai  observer  que  j’ai 
opéré  sur  une  population  entière  et  mélangée,  tandis  que  M.  Butin 
n’avait  que  de  vieux  soldats  tous  usés  et  porteurs  de  blessures  fort 
graves,  que  parmi  eux.on  rencontre  très  fréquemment  des  paraly¬ 
sies  et  des  catarrhes,  et  que  le  catarrhe  vésical  »  si  fréquent  chez 


les  vieillards,  y  est  en  plus  grand  nombre  que  la  hernie,  qui 
être  regardée  comme  une  des  moindres  affections  dont  ils  sont  au 
teints.  Quant  à  la  production  des  affections  de  l’abdomen ,  p 
assez  rare  que  la  hernie  donne  naissance  à  une  gastralgie  ou  à  nng 
entérite  ;  si  elfe  n’est  pas  contenue ,  elle  agit  sur  toute  l’organisa, 
tion  ;  elle  use  lentement. 

Les  nausées  et  les  vomissements  sont  rares  àans  les  hernies  sim. 
pies  tant  qu’il  n’y  a  pas  d’étranglement.  Les  accidents  dont  j’ai 
parlé  se  calment  la  nuit  ;  quelques  sujets  souffrent  plus  la  nuit  qag 
le  jour  ;  j’en  ai  vu  un  qui  ne  pouvait  marcher  sans  faire  rentrer  sa 
hernie  et  qui  ne  pouvait  dormir  sans  la  laisser  sortie. 

Effets  sur  les  autres  fonctions.  —  Ces  effets  sont  d’ordinaire  une 
débilité  générale  qui  se  produit  sur  les  organes  musculaires;  sou, 
vent  même  la  voix  perd  de  sa  force.  J’ai  vu  des  sujets  qui  avaient 
perdu  moitié  de  leur  force  jusqu’au  nÿiintien  de  leur  hernie  parna 
bandage;  d’autres  avaient  été  obligés  d’abandonner  leur  profession 
qu’ils  reprirent  après  l’àpplication  du  bandage.  Tels  sont,  pjp 
exemple,  les  musiciens  qui  jouent  d’instruments  à  vent  ;  obligés 
de  contracter  plus  fortement  le  diaphragme  ,  repoussant  alors  les 
viscères ,  qui  ne  se  trouvaient  pas  suffisamment  maintenus  par  les 
parois  abdominales.  On  a  dit  qu’au  bout  d’un  certain  temps  les 
malades  s’habituaient  au  malaise  causé  par  leur  hernie  :  c’est  i 
tort  ;  ces  cas  sont  fort  rares  ;  car,  au  contraire ,  plus  la  hernie  est 
ancienne,  plus  l’incommodité  augmente. 

Influence  de  la  hernie  sur  les  tissus  qui  la  composent.  —  Je  vais 
traiter  maintenant  une  série  de  questions  qui  intéressent  à  la  fois 
la  chirurgie  et  la  médecine  opératoire.  Quelle  peut  être  l’influence 
de  la  hernie  sur  les  viscères  et  le  péritoine  ? 

Je  distinguerai  ici  plusieurs  parties  :  l’influence  sur  l’épiploon, 
sur  l’Intestin  et  sur  le  sac  lui-même.  Il  est  rare  de  rencontrer  une 
vieille  hernie  épiploïque  sans  adhérences.  L’épiploon  ne  peut  plus 
rentrer  ;  il  s’engorge  avec  de  la  lymphe  plastique  ;  il  s’épaissit,  de¬ 
vient  fibreux  ou  se  charge  de  graisse.  Ce  sont  de  ces  hernies  an¬ 
ciennes  et  irréductibles  pour  lesquelles ,  malgré  un  grand  nombre 
d’essais  infructueux,  j’ai  institué,  pour  les  faire  rentrer,  une  méthode 
qui  m’appartient  en  propre.  Ily  a  aussi  une  certaine  variétéd’adhéren- 
ces  qui  embarrasseraient  singulièrement  le  chirurgien.  Il  peut  arriver 
que  par  ces  adhérences  de  l’épiploon  le  sac  soit  divisé  en  plusieuK 
loges,  ou  bien  que  l’épiploon  entoure  l’intestin  et  adhère  aü  collet 
du  sac.  Si,  dans  ces  conditions,  l’étranglement  survient,  il  nes’agft 
pas  seulement  de  débrider  le  collet  et  les  anneaux,  on  est  forcé 
d’inciser  même  sur  l’épiploon,  qui  est  passé  à  l’état  fibreux.  Je 
suis  heureux  de  le  dire,  ces  cas  sont  rares.  ' 

Quant  à  l’intestin,  il  est  rare  aussi  qu’il  contracte'des  adhérences 
avec  le  sac,  le  côlon;  les  gros  intestins  sont  seuls  exposés  à  des 
adhérences  par  leurs  petites  franges  quasi-épiploïques.  Mais  cé 
sont  des  cas  rares  en  raison  même  de  la  rareté  de  ces  hernies,  qui 
ne  sont  que  le  quinzième  ou  le  vingtième  des  autres.  Il  se  présente 
encore  une  autre  circonstance  ;  l’intestin  n’a  pas  été  étranglé,  et  ' 
cependant  il  y  a  une  sorte  de  rétrécissement  qui,  sur  le  cadavre,  ( 
apparaît  sous  la  forme  d’un  cercle  blanchâtre.  M.  Jules  Cloqnet 
dit  bien  que  ce  rétrécissement  se  produit;  mais  dans  un  grand 
nombre  d’autopsies  il  ne  cite  pas  un  cas  où  il  l’ait  observé.  Pont 
moi,  je  n’admets  pas  ce  rétrécissement  ;  je  dirai  seulement  que  j’ai 
observé  des  hernies  du  petit  intestin  où  l’on  trouvait  quelques  di- 
verticulum  produits  en  forme  de  doigt  de  gant  par  i’allongemeilt 
d’une  petite  portion  d’intestin.  Ce  qu’il  importe  bien  plus  de  con¬ 
naître  pour  le  chirurgien,  c’est  le  mode  de  formation  du  sac,  la 
manière  dont  il  se  rétrécit  au  collet,  comment  il  se  comporte  dans 
les  cas  de  guérison  radicale  ou  non  radicale,  et  enfin  comment  se 
forme  le  collet  unique  agent  d’étranglement. 

Mode  de  formation  du  sac  herniaire.  —  Il  y  a  en  avant  des  in¬ 
testins,  entre  l’orifice  interne  du  canal,  une  sorte  de  membrane 
séreuse  du  péritoine  qui  est  doublée  par  le  fascîa  propria.  Cettè 
membrane  est  comme  une  toile  tendue  pour  arrête^  les  viscères. 
Comment  donc  se  forme  le  sac?  M.  J.  Cloquét  a  parfaitement 
éclairé  cette  question.  Il  a  démontré  que  sur  le  cadavre,  si  l’on 
pousse  avec  le  doigt  le  péritoine  dans  l’anneau,  comme  il  n’est  pas 
très  adhérent,  on  attire  ainsi  les  portions  voisines.  Ce  n’est  donc  ^ 
pas  par  amincissement  ni  distension  des  membranes ,  mais  bien 
par  la  commotion  des  tissus  que  se  forme  le  sac  herniaire.  Ceéi  est, 
du  reste,  évident  par  l’examen  du  collet  du  sac,  qui  est  toujours 
plissé.  Quelquefois  pourtant  il  s’allonge  en  même  temps  qu’il  se 
déplace.  La  forme  de  l’orifice  change  selon  que  la  hernie  est  plus 
ou  moins  ancienne  ;  il  est  arrondi  ou  oblong,  quelquefois  triangu¬ 
laire;  ce  n’est  souvent  qu’une  simple  fente  ;  et  dans  des  cas  assez 
rares  ii  est  comme  fermé  par  un  de  ses  bords,  qui  fait  l’orifice  de 
valvule. 

La  forme  du  sac  varie  selon  les  diverses  espèces  de  hernies  i'èt 
dans  les  hernies  inguinales,  les  seules  qui  nous  occupent  ici,  elle 
change  avec  la  variété  elle-même.  Ainsi,  il  est  conoïde  dans  leà 
pointes.  Quand  la  hernie  est  dans  le  canal,  il  prend  des  formes 
appropriées  ;  il  est  globuleux,  ovoïde,  ellipsoïde  ou  digitiformé) 
surtout  chez  les  sujets  robustes,  le  sac  pénétrant  dans  le  canal  i 
sans  le  dilater.  Quand  la  hernie  a  fait  saillie  à  travers  l’anneau 
externe,  il  est  sphéroïde;  puis  enfin,  quand  la  hernie  est  dans  lé 
scrotum,  il  a  la  forme  d’une  poire  renversée. 

Mode  deformation  du  collet.  —  L’orifice  est  souvent  plus  large 
que  le  fond.  Dans  les  hernies  récentes,  on  trouve  des  plis  rayonné^ 
au  collet  du  sac,  et  qui  ressemblent  à  ceux  d’une  bourse  que  l’e® 
plisse.  Mais  le  canal-  n’est  pas  toujours  dilatable,  et  il  arrive  quê 
ces  plis  se  réunissent  entre  eux  et  présentent  une  Sorte  de  cica¬ 
trice  que  M.  Jules  Cloquet  appelle  stigmate.  Ces  plis  sorti  quel' 
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fois  rayonnés  à  toute  la  circonférence;  souvent  ils  sont  où  lè 
^érUoine  se  réfléchit  sur  le  bord  dafasàa  transversalis.  Dans  les 
^  ciennes  hernies,  l’orifice  est  plus  étroit  que  le  fond. 

““ouand  le  sac  s’est  dilaté  dans  le  canal  inguinal  ou  dans  le  scro¬ 
tum  pourŸU  d’un  crémaster  solide,  il  est  dilaté  par  l’effort  des  vis¬ 
cères.  Si  donc  on  rentre  la  hernie,  le  sac  présente  à  son  collet  des 
nlis  semblables  à  ceux  d’une  vessie  que  l’on  a  vidée. 

^  Il  se  présente  maintenant  une  question  de  pratique  fort  impor¬ 
tante.  Peut-oh  faire  rentrer  le  sâc?  Lorsqu’on  réduit  unè  hèrnie 
de  la  première  période  ,  s’il  n’y  a  point  d’adhérences  du  sac ,  on 
peut  le  faire  rentrer  en  même  temps  que  l’intestin;  mais  dans 
d’autres  hernies  sorties ,  rien  ne  peut' assurer  si  lé  sac  est  rentré 
ou  non.  A  ce  sujet ,  M.  J.  Cloquet  a  fait  un  travail  magnifiqué  ; 
sur  plus  de  200  hernies  qu’il  a  examinées  sur  le  cadavre ,  il  n’a 

jamais  pu  faire  rentrer  le  sac  h.^niaire. 

Il  ne  peut  y  avoir  qu’une  exception ,  c’est  lorsque  l’étranglement 
se  produit  par  lé  collet  du  sac  ;  alors  on  peut  quelquefois  faire 
rentrer  le  sac  avec  la  hernié  qu’il  contient.  Ce  sac  rentre-t-il  au 
taxis  ordinaire  ?  Non;  il  rentre  quelquefois  au  taxis  forcé,  lors¬ 
qu’il  y  a  peu  d’adhérence  avec  les  tissus  voisins.  Il  est  d’autres 
causes  sous  l’influence  desquelles  il  peut  rentrer. 

M.  J.  Cloquet  a  vu  des  hernies  rentrer  soiis  l’influence  d’une 
grossesse ,  la  matrice  alors  distendait  le  péritoine  et  faisait  rentrer 
le  sac;  mais  souvent  la  hèrnie  reparaissait  après  l’accouchement. 
Les  mêmes  phénomènes  sont  produits  chez  l’homme  par  uiie  ré¬ 
tention  d’urine.  J’ai  vu  une  fois  une  hernie  spontanée  secondaire 
faire  rentrer  une  hernie  primitive  et  ramener  le  sac  à  l’intérieur  : 
c’était  une  autre  anse  du  même  intestin  qui  faisait  saillie  au  côté 
opposé  ;  le  péritoine  lui-même  avait  suivi  l’intestin.  Il  peut  arriver 
que  le.  sac  paraisse  rentrer  seul ,  c’est  lorsque  le  malade  est  par 
un  autre  motif  obligé  de  garder  le  lit  pendant  longtemps  ;  la  hernie 
rentre  alors  sous  l’influence  du  repos  ;  une  fois  rentrée ,  les  intes¬ 
tins  dilatent  le  péritoine  et  font  ainsi  rentrer  le  sac.  Dans 'Ions  ces 
cas,  il  ne  faut  pas  qu’il  y  ait  la  moindre  adhérence  aux  tissus  voi¬ 
sins.  M.  J.  Cloquet  avait  parlé  de  la  rentrée  du  sac  par  simple 
rétraction  du  tissu  cellulaire  ambiant,  ou  par  contraction  du  cré¬ 
master  ;  mais  il  n’a  donné,  aucun  exemple  sur  ces  deuX  cas  de 
guérison.  Pour  moi,  je  ne  les  admets  pas.  Le  sac  lui-même  peut 
contracter  dés  adhérences  avec  l’épiploon  ;  souvent  il  y  a  un  grand 
épaississement  qui  vient  jusqu’à  l’état  cartilagineux  ;  il  joue  peu  de 
rôle  dans  l’histoire  des  hernies  ;  son  collet  est  beaucoup  plus  im¬ 
portant  à  connaître,  surtout  pour  l’étranglement. 

Dans  un  sac  herniaire  on  distingue  ï orifice ,  le  corps  et  le  fond. 
Cet  orifice  prend  le  nom  de  collet  lorsque  par  une  cause  quelcon¬ 
que  il  vient  à  s’indurer,  et  que  tous  les  plis  qui  existaient  ont  dis¬ 
paru  et  sont  réunis  par  des  cicatrices.  Le  collet  peut  être  ou  non 
adhérent  aux  anneaux  ;  dans  la  majorité  des  cas ,  il  n’y  a  pas 
d’adhérences  ;  dans  d’autres ,  les  adhérences  sont  en  quelques 
points  ou  en  un  point  seulement  ;  enfin,  et  c’est  l’exception ,  i  il 
peut  être  adhérent  à  toute  sa  circonférence.  D’où  viennent  ces 
adhérences?  Elles  viennent,  comme  celles  des  autres  parties  du 
corps,  d’une  inflammation.  Lorsque  chez  le  fœtus  il  y  a  ,  après  le 
prolongement  du  péritoine,  pour  accompagner  le  testicule  ,  oblité¬ 
ration  du  canal,  cette  oblitération  est  le  résultat  d’une  atrophie  par' 
inutilité,  ainsi  que  l’oblitération  de  l’artère  ombilicale.  De  même 
aussi  l’on  voit  des  sacs  herniaires  s’atrophier  tout  entiers  par  inu¬ 
tilité;  mais  ici  faut-il  admettre  que  le  collet  seul  puisse  s’atro¬ 
phier  quand  le  sac  demeure  dans  le  même  état?  Non  ,  le  sac  ne 
s’atrophie  pas;  leS  adhérences  qu’il  contracte  avec  les  anneaux  sont 
le  résultat  de  l’inflammation ,  de  même  que  celles  qu’il  contracte 
avec  lui-même.  Jules  Ley. 


HOTEL-DIEU  DE  TOULOUSE.  —  M.  Diedlafoy. 

Blessure  de  l’artère  cubitale.  —  Guérison  par  le  perchlornre 
de  fer.' 

(Observation  recueillie  par  M.  V.  Collongues,  interne  à  l’Hôtel-Dieu.) 

Belmas  (Antoine) ,  âgé  de  trente-deux  ans  ,,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le 
4  décembre  4853.  Il  est  couché  au  n“  2,  salle  Saint-Lazare.  Il  vient  de 
se  faire  une  blessure  de  l’artère  cubitale  en  frappant  avec  une  bou¬ 
teille  sur  une  table  autour  de  laquelle  .il  était  réuni  avec  quelques-uns 
de  ses  amis  ;  la  bouteilie  s’est  brisée ,  et  un  des  fragments  a  pénétré 
dans  lé  tiers  inférieur  de  l’avant-bras  du  côté  droit,  La  division  de 
1  artère  cubitale  s’en  est  suivie  ,  et  il  s’est  produit  aussitôt  un  jet  de  , 
sang  dont  la  force  d’impulsion  était  en  harmonie,  avec  la  force  de  la 
systole  et  le  calibre  de  l’artère.  Il  est  conduit  aussitôt  à  l’Hôtel-Dieu  , 
et  l’interne  de  service  applique  sur  la  plaie  une  pièce  de  deux  francs; 
il  arrête  par  la  compression  l’écoulement  de  sang.  If  envoie  chercher 
en  mêine  temps  un  hémostatique,  et  on  lui  apporte  ,  quelques  instants 
après,  l’eau  de  Pagliari',  au  même  moment  où  M.  Laforgue  arrive 
dans  la  salle  où  reposait  le  malade.  Celui-ci  eut  l’idée  de  faire  la  liga¬ 
ture;  cependant,  voyant  que  la  compréssion  avait  produit  un  bon  effet, 
puisqu’un  caillot  s’est  formé ,  caillot  qui  est  assez  dur  pour  résister  à 
1  action  dissolvante  de  l’ead  chaiide  ,  il  pose  sur  les  lèvres  de  la  plaie 
une  boulette  de  charpie  trempée  dans  l’eau  de  Pagliari  et  maintenue 

avec  utte  compresse  et  uné’ bande'. 

Le  lendemain,  à  la  visite  ordinaire  ,  l’hémorrhagie  ne  s’était  pas  re¬ 
produite.  M.  Dieulafoy  fit  introduire  dans  la  plaie  une  goutté  de  per- 
chlorure  de  fer.  Cette  prescription  fut  exécutée  pendant  trois  jours,  dé' 
nianière  à  faire  pénétrer  .le  perchlorure  jusque  sur  lés  lèvres  de  la  ' 
solmion  de  continuité  de  l’artère.  Aucun  symptôme  fâcheux  n’est  venu 
contre-indiquer  l’usage  de  ce  puissant  hémostatique  ,  et  dès  le  7  dé¬ 
cembre  on  soignait  la  plaie  de  manière  à  hâter  la  cicatrisation.  Cette 


cicatrisation  s’est  opérée  du  8  décembre  au  28  du  même  mois  ;  alors 
la  cicatrice  s’est  montrée  assez  résistante  pour  n’exiger  qu’un  bandage 
contentif.  - 

Le  3  janvier  4854,  le  malade  est  parfaitement  guéri,  et  ne  présente 
qu’un  peu  de  roideur  dans  le  petit  doigt  et  l’annulaire  de  la  main  du 
côté  malade. 

Le  45  janvier  cette  roideur  a  disparu. 

Nous  nous  permettons  quelques  réflexions  à  la  suite  d’un  cas 
aussi  remarquable,  à  cause  de  l’usage  qu’on  a  fait  du  perchlorure 
de  fer.  Nous  sommes  en  effet  amené  à  penser  que  c’est  à  cet  agent 
hémostatique  que  l’on  doit  attribuer  cette  guérison.  Pourrait-on 
la  rapporter  à  la  compression  qui  a  été  appliquée  dès  que  le  ma¬ 
lade  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  ?  Evidemment  non,  puisque  la  com¬ 
pression  n’a  amené  que  la  formation  d’un  caillot,  qui,  bien  qu’il 
ne  fût  pas  détruit  d’abord  par  l’eau  chaude,  laissait  les  lèvres  de 
la  plaie  béantes  le  lendemain,  et  si  l’artère  n’a  pas  donné  d’hémor¬ 
rhagie  pendant  la  nuit,  on  le  doit  à  l’usage  de  l’eau  de  Pagliari. 
Or,  est-ce  l’eau  de  Pagliari  qui  a  arrêté  l’écoulement  du  sang  d’une 
manière  définitive?  Mais  il  nous  souvient  qu’il  y  a  dix-huit  mois, 
un  homme  qui  portait  une  lésion  de  l’arcade  palmaire  fut  soumis 
au  traitement  par  l’eau  de  Pagliari,  et  cet  hémostatique  devenant 
insuffisant,  on  dut  sè  décider  à  faire  la  ligature  de  l’artère  radiale 
et  de  l’artère  cubitale.  Nous  sommes  donc  amené  à  penser  que 
c’est  au  perchlorure  de  fer  que  le  malade  doit  sa  guérison. 


CLIlVIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Observation  de  purpura  hemorrhagica  traité  par  la 
térébenthine. 

Par  M.  Georges  'WiLLis,  d.-m. 

Je  fus  appelé  le  40  novembre  4853  auprès  d’un  jeune  homme  de 
bonne  famille,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  et  qui  environ  quinze  jours  au¬ 
paravant  jouissait  encore  d’une  très  bonne  santé.  A  la  suite  d’un  re¬ 
froidissement,  il  se  plaignit  d’une  toux  insupportable. 

Le  9  novembre,  il  rendit  en  toussant  une  grande  quantité  d’un  sang 
noir  et  continua  à  expectorer  le  même  liquide  toutes  les  fois  qu’il 
toussait  jusqu’au  moment  de  ma  visite. 

Je  tournai  d’abord  mon  attention  vers  la  poitrine  et  ne  trouvai  au¬ 
cune  particularité  dans  le  bruit  respiratoire. 

Le  pouls,  â  96  par  minute,  était  rebondissant.  La  langue  était  char¬ 
gée  et  offrait  à  sa  surface  une  tache  noire  de  la  grandeur  d’un  schel- 
ling  ;  on  trouvait  beaucçup  de  ces  mêmes  taches,  mais  plus  petites,  sur 
les  gencives. 

Je  demandai  à  voir  l.es  membres,  et  les  trouvai  couverts  de  taches 
semblables  à  des  ecchymoses,  mêlées  à  un  grand  nombre  de  petites 
pétéchies  d’un  brun  noirâtre. 

Le  diagnostic  était  suffisamment  clair.  Mais,  comme  mon  malade 
était  d’une  condition  sociale  assez  élevée ,  comme  en  tout  temps  il 
avait  eu  une  nourriture. généreuse,  que  de  plus  il  habitait  une  localité 
très  saine,  je  ne  pus  d’abord  me  rendre  raison  de  ces  symptômes  si 
évidents  de  purpura  hemorrhagica ,  ni  rapporter  à  une  autre  affection 
ce  concours  de  symptômes  et  de  circonstances...  Ces  pensées  me  por¬ 
tèrent  à  prendre  de  plus  amples  informations  sur  .  les  habitudes  de 
mon  client  ;  j’appris  alors  que,  grand  fumeur,  il  expectorait  une  quan¬ 
tité  de  salive  énorme  et  qu’il  était  dans  un  état  continuel  de  salivation. 

J’ordonnai  ;  mixture  acide,  une  dose  de  pilules  apéritives  ,  car  les 
intestins  n’étaient  pas  libres. 

Les  trois  jours  suivants  ,  même  traitement ,  en  ajoutant  un  grain 
d’ipécacuanha  aux  pilules.  L’hémoptysie  céda. 

Le  43,  le  malade  souffrit  pendant  la  nuit  d’une  manière  cruelle  dans 
un  testicule  :  la  douleur  disparut ,  mais  le  malade  observa  du  trouble 
dans  son  urine.  Je  vis,  en  effet,  qu’il  avait  rendu  beaucoup  de  sang  en 
urinant. 

Le  4  5,  les  intestins  sont  libres ,  mais  l’urine  conserve  toujours  le 
même  aspect.  Les  taches  de  la  langue  bnf  disparu  :  deux  petiles  pa¬ 
raissent  seules  sur  la  lèvre  supérieure  et  le  côté  .  du  nez.  —  Même 
traitement. 

Le  46,  pas  d’amélioration.  Je  change  le  traitement.  Suspendre  les 
acides  et  les  remplacer  par  la  térébenthine  selon  la  formule  suivante  : 


Essence  d®.  térébenthine.  ..  .  .  8  grammes 

‘  Sucre  blanc,  8  —  , 

■  Poudre  d’acacia . .  .  8  — 

Teinture  de  lavande. .  4  — 

Eau  de  menthe  poivrée.  ....  .250  i' 
Faites  une  mixture  (4). 

Le  malade  en  prit  une  once  par  jour. 


Le  47,  l’urine  est  plus  claire.—'  Régime  :  huîtres,  et  lait  ad  libitum. 

Le  20,  la  térébenthine,  toujours  employée,  produit  les  meilleurs  ef¬ 
fets.  L’ufine  affecte  sa  couleur  normale,  elle  malade  exprime  lui- 
même  le  bien  qu’il  éprouve.  Je  lui  permets  dé  se  levêr  et  de  continuer 
à  prendre  la  mixture,  pour  laquelle  il'n’accuse  aucun  dégoût. 

Le  23,  les  taches  ecchymotiques  ont  disparu  généralement,  laissant 
seulement  une  trace  pâle  qui  indique  leur  contour,  comme  cela  se  voit 
à  la  suite  d’une  contusion.  Je  suspends  la  térébenthine,  et  je  prescris 
à  sa  place  quelques  gouttes  de  murrnte  de  fer  deux  fois  par  jour,  avec 
une  pilule  de  rhubarbe  comme  apéritif.  . 

Depuis  cette  époque,  aucun  des  symptômes  que  nous  avions  pu  étu¬ 
dier  n’a  reparu.  ’ 

RÉFLEXiONÇi  Je  ne  commenterai  pas  ce  cas ,  malgré  la  con¬ 
viction  où  je  suis.qu’il  pourrait  former  le  texte  de  longues  et  utiles 
recherches.  Je  me  contenterai  d’arrêter  l’attention  du  lecteur  sur 
trois  points  : 

0  j  La  térébeutbine  va  très  bien  sous'  cette  for  me',  si  on  la  qièle  avec  soin. 
On  plie  d’àbo'rd  ensemble  la  poudre  et  le  sucre  ;  on  ajoute  ensuite  la  téré¬ 
benthine,  et  enfin  la  teinture  et  l’eaug 


1"  Sur  le  caractère  étendu  des  manifestations  locales  du  désordre 
du  sang,  indiqué  par  une  grande  éruption  et  par  la  libre  exsuda¬ 
tion  du  sang  par  les  muqueuses  de  l’organe  respiratoire,  des  reins 
et  de  la  vessie  ; 

2°  Sur  la  cause  de  l’état  morbifique  du  sang.  N’est-ce  pas  l’abus 
du  tabac?  Pour  moi,  je  ne  vois  pas  d’autre  cause.-  Je  crois  que  la 
fumée  de  tabac,  longtemps  inhalée,  possédant  des  propriétés  nar- 
colico-irritantes,  est  aussi  capable  d’amoindrir  la  consistance  du 
sang  que  les  autres  agents  de  la  même  espèce  ,  et  que  Véssence  des 
symptômes  du  pourpré  consiste  dans  la  fluidité  ou  défibrination  du 
sang. 

3“  Le  traitement  de  ce  cas  est  une  excellente  preuve  de  l’eflfica- 
cité  de  la  térébenthine  dans  le  pourpre,  et  justifie  les  recomman¬ 
dations  du  docteur  Nechigan  sur  ce  sujet.  .  (Monthly  journal.) 


MALADIES  DES  YEUX  —  M.  Coürsseeant, 

Extraction  de  deux  cataractes.  —  Difficultés  extrêmes 
dans  le  manuel  opératoire. 

S’il  est  vrai  que  chacun  de  nous  s’éclaire  dans  sa  pratique  non- 
seulement  de  sa  propre  expérience,  mais  encore  de  celle  des  autres,' 
les  quelques  lignes  suivantes  ne  paraîtront  peut-être  pas  sans  in¬ 
térêt  ,  car  elles  sont  l’expression  fidèle  de  l’une  des  plus  grandes 
difficultés ,  de  l’une  des  plus  grandes  complications  qu’on  puisse 
voir  surgir  pendant  l’extraction  delà  cataracte;  et  tout  en  démon-, 
trant  combien  il  est  nécessaire ,  en  pareille  occurrence,  de  sacrifier^ 
le  brillant  et  |a  rapidité  du  manuel  opératoire  à  une  sage  et  pru-i 
dente  lenteur,  elles  mettent  en  pleine  lumière  toutes  les  ressource» 
qu’on  peut  attendre  d’une  persévérante  patience.  ^ 

Le  nommé  Bouilhas,  -cultivateur  à  Terrasson  (Dordogne) ,  est  affecté 
d’une  double  cataracte  :  quoiqué  les  arcades  sourcilières  soient  forte- 
inent  accusées  et  lè  globe  oculaire  assez  enfoncé  dans  l’orhite,  je  pra¬ 
tique  l’extraction  à  lambeau  supérieur  en  présence  de  M.  le  docteur 
Buisson.  A  peine  la  ponction  ét  la  centre-ponction  sont-elles  faites  que, 
le  malade  contractant  avec  une  violence  extrême  tous  les  muscles  da 
la  face  et  de  l’œil,  ce  dernier  ,  comme  s’il  était  attiré  en  arrière  par 
un  musclé  rétracteur  semblable  à  celui  qu’on  trouve  chez  certains, 
animaux,  s’enfonce  profondément  dans  l’orbite,  et  rend  par  là  la  ma¬ 
nœuvre  du  kératotome  d’une  difficulté  extrême  ;  d’un  autre  côté,  l’aide,, 
sentant  la  paupière  glisser  peu  à  peu  sous  ses  doigts  ,  m’avertit  de, 
l’impossibilité  où  il  se  trouve  de  maintenir  convenablement  relevé  la, 
voile  palpébral,  lequel  s’était  déjà  abaissé  assez  pour  couvrir  la  mpitié 
supérieure  dé  la  cornée.  En  proie  à  la  plus  vive  inquiétude  que  faisait 
naître  en  moi  lé  pressentiment  des  'difficultés  que  devait  nous  amener 
un  tel  état  de  choses,  je  poussai  lentement  la  couteau  à  travers  la; 
plaie  cornéènhe,  lorsque  le  soleil,  se  dégageant  brusquement'  de  der-, 
rière  un  nuage,  vint  donner  en  plein  dans  la  fenêtre  au-devant  de  la¬ 
quelle  nous  étions  placés,  et  provoqua  Une  Contraction  si  vive  et  si 
subite  à  ,tous  leq  musçlea.dq.i’œil.  que  le  tarse  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  s’étant  luxé  et  abaissé  en  avant  et  en  bas,  vint  se  placer  sur 
le  tranchant  de  rinstrumeut;  'bien  plus,  le  globe  Ocutaîré  s’allongeant 
en  cône  à  travers  l'oiuverture  palpébrale  ,  l’iris  Vint  fairé'  hernie  dès 
deux  côtés  de  la  section  de  la  coriiée  et  se  mettre  pour  âihsi  dire  à 
sur  le  kératotome.  ’ 

Pour,  des  raisons  faciles  à  comprendre  et  que  par  conséquent  je  pas¬ 
serai  sous  silence,,  toute  réduction  de  l’iris  étant  impossible,  je  me 
décidai  à  achever  lentement  la  section  de  la  cornée ,  de  telle  sorte  que 
toute  la  moitié  supérieure  du  voile  iridien  fut  sacrifiée  et  que  l’arètq 
postérieure  du  tarse  fut  incisée  dans  une  certaine  étendue.  Pendant 
cette  manœuvre  ,  quoique  les  contractions  musculaires  fussent  extrê¬ 
mes,  et  que  le  globe  oculaire,  après  la  sortie  de  l’humeur  aqueuse  » 
obéissant  à  la  pression  exercée  sur  lui  par  tous  les  muscles  de  l’oeil  i 
ressemblât  bien  plus  à  un  cylindre  allongé  entre  les  paupières  qu’à  uii 
corps  sphérique  logé  dans  la  cavité  orbitaire ,  la  section  de  la  cornée 
put  être  achevée  sans  accidents  nouveaux ,  sans  renversement  dtf 
lambeau,  sans  perte  aucune  de  la  plus  petite  quantité  d’humeur  vitrée.' 

Le  premier,  temps  de  l’opération  exécuté  sur  l’œil  gauche  ,  il  .  fallut 
le  répéter  sur  l’œil  droit;  mais,  comme  en  l’absence  même  de  tenté 
action  de  l’instrument  tranc.hant  la  contraction  musculaire  persistait  et 
dans  l’orbiculaire  et  dans  tous  les  muscles  de  la  face ,  à  tel  point  que 
le  malade,  malgré  tous  les  efforts  de  sa  volonté ,  ne  pouvait  parvenir  à 
entr’ouvrir  même  légèrement  les  paupières  tant  d’un  côté  que  d’un  au¬ 
tre,  nous  fûmes  d’avis,  M.  le  docteur  Buisson  et  mpi,  d’aftendre  que  le 
spasme  muscniaire  se  fût  dissipé  avant  que  de  commencer  l’opéra¬ 
tion  sur  l’œil  droit.  Une  demi- heure  environ  s’étant  écoulée  sans 
qu’aucun  changement  se.fût  opéré  dans  l’état  du  malade ,  nous  dûmes 
passer  outre.  Ce  fut  avec  la  plus  grande  peine  et  après  plusieors  ten-. 
tatives  que  l’aide  parvint  à  relever  la  paupière  supérieure  et  à  découwi 
vrirle  globe  oculaire;  naajs  à, peine  l’œil  fut-il  chargé  sur  le  couteau 
que  toutes  les  difficultés  et  toutes  les  complications  (  sauf  celle  des 
rayons  solaires)  déjà  signalées  pour  l’œil  gauche  se  reproduisirent  pour 
l’œil  droit  avec  une  telle  contraction  dans  les  muscles  de  l’œil  qu’une 
hernie  considérable  de  l’iris  s’étant  faite  des  deux  côtés  de  la  section , 
et  l’œil  du  malade  s’étant  presque  entièrement  cadié  derrière  la  pau¬ 
pière  abaissée  et  luxée,  je  résolus  de  terminer  la  section  cornéenne 
bien  en  avant  de  l’insertion  de  la  cornée  à  la  sclérotique  :  j’évitai  par 
là  la  blessure  de  Tins  ;  mais  j’eus  le  grave  inconvénient  d’avoir  une 
ouverture  cornéenne  trop  petite  pour  le  passage  libre  du  cristallin, 
ainsi  que  le  démontrera  la  suite  de  cette- observation. 

La  kératotomie  supérieure  terminée  sur  les  deux  yeux ,  il  restait  à 
procéder  au  second  temps  de  l’opération,  c’est-à-dire  à  la  sortie  du  cristal- , 
lin  ;  or,  si  Ton  songe  que  pendant  une  heure  la  contraction  spasmodique 
des  muscles  de  la  face  a  été  telle  que  le  malade  n’a  pu  de  lui-même 
entr’ouvrir  les  paupières  et  que  les  tractions  les  plus  légères  exécutées 
par  Taide  sur  la  paupièrè  supérieure  dans  le  but  de  découvrir  la  cor¬ 
née  provoquaient  des  contractions  énergiques  dans  les  muscles  du 
globe,  lequel  fuyait  en  outre  en  haut  et  en  dedans  de  manière  â  ne 


présenter  à  l’opérateur  à  travers  la  fente  étroite  des  paupières  que  le 
limbe  inférieur  de  la  cornée  ;  si,  d’un  autre  côté ,  on  réfléchit  combien 
en  pareille  circonstance  il  devait  être  dififlcile  de  faire  arriver  le  kysti- 
tome  dans  l’ouverture  pupillaire  ,  de  déchirer  la  capsule  et  de  faire 
sortir  un  cristallin  que  l’application  de  la  paupière  sur' la  face  anté¬ 
rieure  de  la  cornée  retenait  dans  le  champ  pupillaire  et  entre  les  lè¬ 
vres  de  la  cornée,  .on  comprendra  à  quelle  cruellè  épreuve  a  été  mise' 
notre  patience,  et  à  quelles  angoisses  nous  avons  été  en  proie -lorsque 
le  cristallin  droit,  engagé  entre  les  lèvres  de  la  cornée  dont  l’ouver¬ 
ture  était  trop  petite,  n’a  pu  être  dégagé  qu’à  l’aide  de  tractions  exer¬ 
cées  avec  une  pince  fine,  simulant  par  là  pour  ainsi  dire  une  véritable 
délivrance  par  l’application  du  forceps.  Les  deux  cristallins  extraits,  il 
nous  fut  possible  de  constater  une  transparence  parfaite  dans  les  deux 
pupilles.  Quelques  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre  appliquées  sur 
l’œil,  quelques  tours  de  bandes  autour  de  la  tète  composèrent  tout 
l’appareil  de  pansement. 

Le  soir  le  pouls  devint  plein  et  développé,  la  peau  brûlante;  le  ma¬ 
lade  accusa  des  élancements  dans  l’œil.  M.  le  docteur  Buisson  pratiqua 
une  large  saignée,  qui  arrêta  entièrement  ce  commencement  de  réac¬ 
tion  fébrile.  Les  bandelettes  ayant  été  levées  le  cinquième  jour,  les 
deux  pupilles  se  montrèrent  d’une  netteté  et  d’une  transparence  par¬ 
faites;  la  régularité  de  la  réunion  par  première  intention  ne  laissait 
rien  à  désirer. 

Le  sixième  jour,  le  malade,  ayant  voulu  manger  une  soupe  aux  ha¬ 
ricots,  fut  pris  subitement  d'un  accès  de  toux  intense ,  provoqué  par 
quelques  gouttes  de  liquide  ou  par  tout  autre  corps  étranger  tombé 
dans  la  trachée-artère,  et  ressentit  dans  l’œil  droit  comme  un  coup  de 
pistolet. 

A  partir  de  ce  moment,  l’œil  devint  le  siège  de  battements  profonds 
et  de  douleurs  vives,  lesquelles  persistèrent  pendant  trente-six  heures 
environ,  sans  qu’aucun  traitement  fût  dirigé  contre  elles.  Comme  les 
larmes  s’accumulaient  derrière  les  paupières,  le  malade  eut  le  tort 
d’en  favoriser  l’écoulement  par  des  contractions  fréquentes  du  muscle 
orbiculaire. 

■  J’étais  absent  de  Terrasson  au  moment  du  développement  de  ces 
accidents  locaux.  A  mon  arrivée  auprès  du  malade,  quarante-huit 
heures  environ  après  ma  dernière  visite ,  j’appris  et  le  développement 
des  accidents  et  la  cessation  spontanée  des  douleurs.  L’inspection  at¬ 
tentive  de  l’œil  me  révéla  un  soulèvement  de  la  cicalrice  et  une  opacité 
grisâtre  au  centre  de  la  pupille.  Au  reste,  le  malade  distinguait  assez 
bien  de  cet  œil  la  forme  et  les  contours  de  tous  les  objets  qu’on  lui 
présentait.  Quant  à  l’œil  gauche,  la  pupille  était  large  et  d’une  netteté 
parfaite. 

Le  lendemain  je  quittai  Terrasson,  et  comme  je  n’ai  reçu  aucune 
nouvelle  de  ce  malade,  je  termine  là  cette  observation,  qui  est  remar¬ 
quable  à  plus  d’un  titre ,  et  qui  nous  donne  l’exemple  d’une  double 
extraction  de  cataracte  ayant  duré  deux  heures  environ,  et  ayant  pré- 
Benté  les  plus  grandes  difficultés  d’exécution  opératoire  qu’il  m’ait  été 
permis  d’observer  et  dans  ma  pratique  propre  et  dans  celle  de  tous 
ceux  qui  furent  mes  maîtres ,  dans  celle  même  de  Tophthalmologiste 
le  plus  répandu  de  Paris,  M.  le  docteur  Sichel,  mon  excellent  maître 
et  mon  ami. 


Snr  les  propriétés  purgatives  du  rhamuus  frangula. 

Le  rhamnus  frangula,  nerprun  bourdaine,  est  un  grand  arbris¬ 
seau  indigène,  très  commun  dans  les  endroits  humides  des  forêts, 
dont  l’écorce  fraîche,  donnée  à  la  dose  d’une  demi-once  à  une 
once  pour  une  décoction  de  six  onces,  provoque  ordinairement  de 
nombreux  vomissements,  accompagnés  quelquefois  d’évacuations 
alvines;  tandis  que  sèche  et  vieille  d’une  année,  cette  écorce,  à  la 
même  dose,  est  un  purgatif  excellent,  et  peut  être  même  le  meil¬ 
leur  purgatif  que  nous  ayons,  comme  simple  évacuant,  parmi  les 
purgatifs  indigènes. 

En  effet,  dit  M.  Ossieur,  qui  depuis  cinq  ans  en  a  fait  l’expé¬ 
rience  sur  un  grand  nombre  e  personnes  et  sur  lui-même,  le 
rhamnus  frangula  produit  des  selles  molles,  sans  douleur  aucune, 
ne  détermine  jamais  ni  irritation  des  muqueuses,  ni  relâchement 
intestinal,  ne  donne  pas  lieu  à  un  retard  consécutif  des  selles  ; 
enfin,  loin  de  déranger  les  fonctions  digestives,  il  semble,  au  con¬ 
traire,  les  rendre  plus  actives.  C’est  donc  un  purgatif  doux,  un 
évacuant  pur  èt  simple,  qui  opère  sans  occasionner  aucun  trouble 
momentané  ou  consécutif,  et  qui  doit  à  ces  circonstances  de  pou¬ 
voir  être  employé  sans  inconvénient  dans  beaucoup  de  cas,  et  en 
particulier  dans  la  constipation  habituelle  des  vieillards. 

D’après  M.  Ossieur,  le  meilleur  mode  d’employer  ce  purgatif 
consiste  à  prendre  les  tiges  sèches,  non  dépouillées  de  leur  écorce 
et  coupées  menu,  que  l’on  fait  bouillir  dans  une  quantité  donnée 
d’eau  ;  on  avale  une  tasse  de  cette  décoction  saturée,  que  l’on 
peut  édulcorer  à  volonté.  Le  plus  souvent  deux  heures  après  a 
lieu,  sans  coliques,  une  évacuation  de  matières  fécales.  Le  rhamnus 
frangula  présente  enfin  le  grand  avantage  qu’il  est  à  la  portée  de 
tout  le  monde  et  sans  valeur  vénale. 

[Annales  méd.  de  la  Flandre  occidentale.) 


CORRESPONDANCE. 

Paris,  le  3  mars  t854. 

A  monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  très  honoré  confère , 

La  manière  dont  le  numéro  du  2  mars  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
rend  compte  du  mémoire  sur  le  choléra  asiatique  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  lire  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  28  février  dernier,  m’im¬ 
pose  l’obligation  de  vous  adresser  la  réclamation  suivante  ,  laquelle  , 
j’ose  l’espérer,  connaissant  votre  justice  et  votre  impartialité  ,  vous 
voudrez  bien  insérer  dans  votre  plus  prochain  numéro. 

Votre  savant  journal  s’exprime  ainsi  à  cet  égard  dans  son  procès- 
verbal  de  celte  séance  : 


«  M.  Thomas,  correspondant  de  l’Académie  ,  lit  un  nouveau  mé¬ 
moire  qui  est  un  résumé  des  communications  déjà  faites  par  lui  sur  le 
choléra  observé  en  1832  et  1833  à  la  Nouvelle-Orléans  et  sur  les  épi¬ 
démies  qu’il  a  observées  dernièrement  pendant  ses  voyages  dans  le 
nord  de  l’Europe.  » 

Le  mémoire  que  j’ai  lu,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  n’est  point 
un  résumé  de  mes  communications  précédentes  à  l’Académie.  Il  y  a 
déjà  quelque  temps  qu’un  semblable  résumé  avait  été  présenté  par 
moi  à  cet  illustre  corps.  Si  M.  le  rédacteur  du  procès-verbal  eût  bien 
entendu  ma  lecture,  il  eût  vu  que  je  ne  fais  qu’y  mentionner  pour 
ainsi  dire  ces  communications ,  et  que  mon  travail  contient  principa¬ 
lement  ma  manière  de  voir  en  général  sur  le  choléra  asiatique  ,  ses 
causes,  son  essence,  son  traitement ,  tout  ce  que  je  pense  enfin  relati¬ 
vement  à  cette  maladie  redoutable  ,  travail  d’ailleurs  que  j’avais  an¬ 
noncé  à  l’Académie  devoir  lui  soumettre  plus  tard  dans  les  communi¬ 
cations  précitées. 

Mais  la  partie  la  plus  importante  de  mon  mémoire,  celle  surtout 
qu’il  m’eût  été  si  agréable  de  trouver  dans  le  compte  rendu  de  la 
séance  du  28  février  par  votre  excellent  journal,  qui  n’y  était  pas, 
malgré  la  promesse  qu’avait  bien  voulu  me  faire  de  l’y  insérer  un  de 
vos  honorables  collaborateurs  auquel  le  bureau  m’avait  dit  de  m’adres¬ 
ser  à  cet  effet,  c’est  la  mesure  que  je  conseille,  dans  mes  conclusions, 
de  demander  au  gouvernement  l'édification  d’un  ou  plusieurs  établis¬ 
sements  construits  dans  les  parties  élevées  de  Paris,  d’une  salubrité 
reconnue,  susceptibles  d’être  convertis  en  hôpitaux  lors  des  épidémies 
de  choléra,  qui,  «elon  moi,  sont  toujours  à  craindre  à  l’avenir,  celte 
affection  si  grave  me  paraissant  naturalisée  parmi  nous,  et  destinés 
alors  à  recevoir  les  malades  indigents,  forcément  logés  dans  les  quar¬ 
tiers  bas,  humides  et  malsains  de  la  ville,  où,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  nous  savons  tous  par  expérience  que  le  choléra  asiatique 
sévit  avec  beaucoup  plus  de  fureur  et  de  danger  que  dans  les  parties 
élevées  et  bien  aérées. 

Cette  proposition  que  je  fais  me  semble  capitale,  j’ose  le  dire,  et  je 
crois  que  si  au  moins  on  voulait  l’essayer  en  établissant,  seulement 
d’abord  à  titre  d’essai,  comme  je  le  dis  dans  mon  mémoire,  un  hôpi¬ 
tal  dans  un  des  lieux  que  j’indique,  terminé  à  temps  pour  y  recevoir 
des  malades  ce  printemps,  dans  l’éventualité  d’une  réapparition  du 
fléau  que  je  redoute,  on  s’en  trouverait  si  bien  que  d’autres  analogues 
le  suivraient  plus  tard,  autant  que  le  permettraient  les  ressources  dont 
on  pourrait  disposer  pour  cela. 

Agréez,  etc.  _  Thomas,  d.-m.-p. 

P.  S.  Je  parle  aussi  dans  mon  mémoire  assez  longuement  de  ma 
manière  de  voir  relativement  à  la  propriété  non  contagieuse  du  cho¬ 
léra.  Je  regrette  également  beaucoup  qu’il  n’en  soit  nulleinent  ques¬ 
tion  dans  votre  journal,  si  justement  répandu  dans  le  monde  médical. 


27  février  1854. 

Monsieur , 

Plusieurs  journaux  ayant  rendu  compte  de  mes  expériences  sur  l’a¬ 
nesthésie  locale,  je  dois  ,  pour  rendre  hommage  à  la  vérité  ,  déclarer 
qu’en  effet  un  jet  de  vapeur  de  chloroforme  projeté  pendant  cinq  à  six 
minutes  sur  les  gencives  qui  environnent  les  dents  malades  détermine 
dans  les  mâchoires  une  insensibilité  manifeste  ;  mais  ces  organes  sont 
de  trop  près  en  contact  avec  les  voies  aériennes  pour  que  le  chloro¬ 
forme  n’agisse  pas  en  même  temps  d’une  manière  générale  sur  l’éco¬ 
nomie  :  aussi  tous  les  individus  qui  se  sont  prêtés  à  mes  expériences 
ont-ils  accusé  un  commencement  d’ivresse. 

'Est-ce  donc  bien  à  l’anesthésie  locale  seule,  ou  bien  à  la  première 
période  de  l’éthérisation  qu’il  faut  attribuer  le  succès?  L’avenir 
décidera. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain  pour  le  moment ,  c’est  que  l'insensibilité  des 
mâchoires  arrive,  par  ce  procédé,  sans  que  l’anesthésie  générale  soit 
avancée. 

Ne  pourrait-on  pas  ,  dans  les  opérations  chirurgicales  plus  impor¬ 
tantes,  combiner  l’action  locale  du  chloroforme  avec  l’action  générale, 
afin  d’éviter  de  pousser  loin  cette  dernière  ?  C’est  une  expérience  à 
faire. 

Agréez,  etc.  A.  Delabarre,  médecin  dentiste. 


Les  quelques  cas  de  choléra  dont  nous  avons  parlé  depuis  quel¬ 
ques  Jours  ne  sont  malheureusement  pas  restés  isolés.  Ce  matin, 
en  allant  à  la  Charité  pour  connaître  l’issue  des  deux  derniers  cas 
dont  nous  avons  rendu  compte,  voici  ce  que  nous  avons  vu  : 

D’abord,  la  malade  de  M.  Piorry,  que  nous  avions  trouvée, 
avant  hier  encore,  dans  un  état  fort  grave,  et  sur  le  compte  de 
laquelle,  nous  avions  porté  un  pronostic  peu  favorable,  est  aujour¬ 
d’hui  en  pleine  convalescence.  Mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  de 
la  femme  du  n“  h  (service  de  M.  Briquet),  Cette  femme,  ainsi  que 
nous  ne  l’avions  que  trop  prévu,  a  succombé  dans  la  journée. 
Quatre  cas  nouveaux  se  sont  développés  depuis  dans  cette  même 
salle  : 

Au  n”  19,  sur  une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  convltles- 
cente  d’une  scarlatine,  et  qui  souffrait  encore  beaucoup  d’une  an¬ 
gine  scarlatineuse.  Cette  femme  a  été  prise,  dans  la  journée  de 
samedi,  de  vomissements  et  de  selles  abondantes  avec  refroidisse¬ 
ment  de  la  peau,  abaissement  du  pouls,  commencement  de  cya¬ 
nose,  altération  des  traits,  etc.  Elle  est  assez  promptement  entrée 
en  réaction  ;  mais  les  évacuations,  quoique  moins  abondantes,  per¬ 
sistent  encore.  Les  selles  de  cette  malade  sont  des  plus  caractéris¬ 
tiques  ;  elles  offrent  l’aspect  de  décoction  de  riz  que  nous  avions 
signalé  chez  la  malade  du  n°  4. 

Au  n°  33  ,  chez  une  femme  de  vingt-cinq  ans ,  hystérique  ,  qui 
présente  des  phénomènes  d’hyperesthésie  générale  assez  curieux  , 
et  qui  a  été  prise  de  diarrhée  et  de  selles  cholériques  dans  la  nuit 
du  samedi  au  dimanche.  La  diarrhée  persiste  encore  ce  matin  ; , 
mais  la  maladie  n’a  pas  encore  dépassé  la  première  période. 

Au  n°  39,  celle-ci  a  été  presque  foudroyée.  C’est  une  femme  qui 
était  entrée  dans  les  salles  pour  une  vaginite:  rien  n’accusait  en¬ 


core  chez  elle  le  samedi,  dans  la  journée,  de  trouble  notable  h 
santé.’  Elle  a  été  prise  dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche,  à  d»  ^ 
heures,  de  selles  extrêmement  fréquentes  et  abondantes,  blanch  ' 
tout  à  fait  caractéristiques.  Cette  première  période  de  la  maladj’ 
a  duré  quatre  heures.  A  six  heures  du  matin ,  il  est  survenu 
nausées,  suiviesde  vomissements  aqueux,  avec  continuation  des  sefl 
Trois  heures  plus  tard,  à  neuf  heures  ,  est  survenue  la  période  jj’ 
gide  ;  Ja  malade  est  devenue, froide  ,  cyanosée;  le  pouls  a  coinpij 
tement  disparu ,  la  voix  s’est  éteinte  ;  elle  est  morte  dans  la  jouméè 
de  dimanche. 

Le  quatrième  cas  est  celui  d’un  homme  sur  les  antécédemj 
duquel  nous  n’avons  pas  de  renseignements  précis ,  qui  a  été  éga 
lement  pris  dans  les  salles  dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche  et 
qui  est  mort  dimanche  dans  la  journée. 

Enfin,  au  moment  de  la  visite  on  a  amené  du  dehors  dans  le, 
salles  de  M.  Briquet  une  femme  couchée  au  n‘  40 ,  qui  a  été  prjsj 
le  3  mars  de  gargouillements  suivis  de  selles  liquides  ,  claires 
copieuses.  Les  selles  ont  continué  le  lendemain  4;  ce  jour-h  j||j 
mangeait  encore  ;  la  nuit  du  4  au  5  a  été  assez  bonne.  Ce  n'est 
que  le  5,  le  deuxième  jour  de  l’invasion  ,  que  se  sont  manifestÈs 
les  symptômes  cholériques  proprement  dits  :  nausées ,  vomisse, 
ments,  céphalalgie,  éblouissements,  crampes,  selles  blanches.  Cj 
malin  6,  au  moment  où  elle  est  entrée  à  l’hôpital ,  les  symptômes 
cholériques  étaient  à  leur  summum  d’intensité.  Il  y  a  tout  lieu  de 
craindre  que  cette  femme  ne  succombe  dans  la  journée. 

Dans  le  service  de  M.  Rayer,  salle  des  hommes  ,  6  malades  ont 
été  pris  depuis  ces  deux  derniers  jours  de  symptômes  cholériques 
plus  ou  moins  graves.  L’un  est  mort  hier  (le  n»  4)  ;  un  deuxième 
au  n“  25,  était  mourant  au  moment  où  nous  l’avons  vu.  Deux  au- 
très  malades,  l’un  convalescent  d’une  variole,  n“  15,  l’autre  phthi- 
sique,  n”  26,  sont  très  gravement  atteints.  Deux  autres,  enfin,  n^S 
et  n°  20,  ont  une  cholérine  assez  intense. 

Somme  toute,  voici  depuis  deux  jours,  et  seulement  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  14  malades,  dont  13-  pris  dans  les  salles  et  1  seul 
venu  du  dehors. 

Il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  remarquer  (quoique  nous  ne 
voyions  jà  qu’une  simple  coïncidence)  qu’à  l’exception  de  deux  on 
trois,  tous  les  cas  dont  nous  venons  de  parler  (comme  ceux  que 
nous  avons  mentionnés  la  semaine  dernière)  se  sont  développés 
dans  les  salles  qui,  au  mois  de  décembre  dernier,  avaient  été  con¬ 
sacrées  aux  cholériques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Un  concours  pour  une  place  de  prosecteur  à  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  1 0  avril  prochain  ,  dans  l’amphithéâto 
des  hôpitaux,  rue  Neuve-Notre-Dame,  2,  à  midi. 

Les  anciens  élèves  des  hôpitaux-  et  les  élèves  en  exercice  sont  seuls 
admis  à  concourir. 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  depuis  te  4  mars,  sera  clos  le  20  de 
ce  mois. 

Il  y  aura  deux  épreuves  orales  sur  l’anatomie  et  la  physiologie,  une 
épreuve  écrite  et  deux  épreuves  sur  le  sujet. 

Les  fonctions  du  prosecteur  qui  sera  nommé  sont  limitées  à  quatre 
ans. 

—  Les  travaux  intérieurs  de  l’hôpital  de  Lariboisière,  dont  l’ouver¬ 
ture  est  depuis  longtemps  désirée,  sont  entièrement  terminés  aujour¬ 
d’hui.  Les  services  de  médecine  et  de  chirurgie  sont  organisés,  et  l’on 
peut  espérer  que  les  malades  seront  admis  vers  le  mois  de  juin  dans 
cet  établissement  hospitalier,  dont  les  travaux  de  construction,  d’ap¬ 
propriation  et  d’aménagement  n’auront  pas  nécessité  moins  de  sept 
années.  Ce  fut  en  effet  en  1844,  que  la  création  d’un  hôpital  modèle 
fut  décidée  sur  les  terrains  de  l’ancien  enclos  de  Saint-Lazare.  Le 
12  mai  1845,  les  plans  furent  arrêtés  par  l’administration  municipale. 
Ils  ont  été  dessinés  par  M.  Marchebens,  architecte  du  gouvernement. 
L’année  suivante ,  les  travaux  furent  commencés  avec  un  crédit  de 
2,600,000  francs,  sous  la  direction  de  M.  Gauthier,  architecte  de  l’é¬ 
difice. 

Huit  cents  ouvriers  furent  employés  à  ces  travaux  do  construction 
pendant  les  deux  premières  campagnes ,  et  toute  la  grosse  maçonnerie 
était  presque  entièrement  achevée  à  la  fin  de  1847.  Ce  vaste  hôpital, 
dont  le  caractère  d’architecture  est  simple,  mais  fort  bien  approprié  à 
sa  destination,  se  compose  de  cinq  grands  pavillons  à  deux  étages,  qui 
sont  orientés  de  l’est  à  l’ouest  et  entièrement  isolés  les  uns  des  autres. 

Jusqu’à  la  révolution  de  février,  l’hôpital  du  clos  Saint-Lazare  porta 
le  nom  du  roi  Louis-Philippe.  Il  prit  ensuite  ceux  de  la  République  ou 
du  Nord.  Le  5  mai  1849,  M™'  de  Lariboisière  ayant  fait  à  la  ville  de 
Paris  un  legs  de  deux  millions  pour  construire  un  établissement  hos¬ 
pitalier,  l’adlninistration  municipale  affecta  cette  somme  aux  derniers 
travaux  à  exécuter  dans  cet  hôpital,  qui  depuis  a  reçu  le  nom  delà 
généreuse  donatrice.  [Siècle.) 

—  La  Gazette  médicale  de  Lyon  annonce  l’installation  du  nouveau 
conseil  d’administration  des  hospices  de  cette  ville,  qui  vient  d’être 
partiellement  renouvelé,  et  qui  pour  la  première  fois  depuis  1830  ne 
compte  aucun  médecin  parmi  ses  membres.  Autrefois,  ajoute  ce 
journal,  l’adminjstration  désignait  au  choix  du  ministre  de  l’intérieur 
les  personnes  qu’elle  jugeait  aptes  à  gérer  le  patrimoine  des  pauvres; 
actuellement  le  premier  magistrat  du  département  nomme  directement 
et  sans  présentation.  L’avenir  décidera  si  l'on  doit  regretter  un  mode 
d’élection  qui  avait  produit  de  bons  résultats,  en  constituant  une  ad¬ 
ministration  intègre,  indépendante  et  dévouée. 

—  La  Société  de  médecine  de  Lyon  a  voté  à  l’unanimité  et  sans 
discusion  une  allocation  de  200  francs  à  l’Association  médicale  de 
prévoyance  du  Rhône. 


Li  S*oi0. 

Farlt.  —  Typographie  de  Pu>a  frères.  Imprimeurs  de  l’Empereur  t 
30,  rue  de  Yauglrardt 


29.  —  JEUDI  9  MARS  1854. 


(  27»  ANNÉE.  ) 
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Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine  : 


JLa  tjunceUe  Wrauçaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Fdres, 
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Paris,  le  8  mars  1854. 

Séance»  me»  Aeaaémie». 

Deux  rapports  intéressants  et  une  bonne  lecture  ont  rempli  la 
séance  de  l’Académie  de  médecine.  C’est  à  MM.  Velpeau  et  Sou- 
beiran  que  sont  dus  ces  rapports. 

M.  Velpeau  avait  à  examiner  un  mémoire  de  M.  Peixoto  (de 
Rio-Janeiro) ,  dans  lequel  sont  rassemblés  des  faits  nombreux  de 
guérison  d’éléphantiasis  des  Arabes  par  l’opération,  des  observa¬ 
tions  de  lithotritie,  et  un  fait  qui  a  paru  surprenant  de  guérison 
d’un  anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique  par  l’application  d’une 
ligature  d’attente.  Gomme  MM.  Velpeau  et  Malgaigne,  ce  fait  nous 
étonne,  et  nous  sommés  porté  à  croire  à  quelque  erreur  de  la 
part  de  notre  honorable  confrère  brésilien. 

Ce  sont  des  industriels  qu’avait  à  juger  M.  Soubeiran  ;  cepen¬ 
dant,  chose  rare  à  l’Académie ,  les  conclusions  du  rapport  ont  été 
favorables,  et  chose  plus  rare  encore,  elles  ont  été  adoptées  sans 
opposition.  Que  dis-je,  adoptées!  Plusieurs  membres,  et  entre 
autres  M.  Chevallier,  ont  trouvé  qu’une  approbation  ne  suffisait 
pas  ;  ils  ont  regretté  que  l’Académie  ne  fût  pas  en  mesure  de  dé¬ 
cerner  une  médaille,  ne  fût-ce  qu’une  médaille  de  5  francs,  à 
l’honorable  industriel  qui  a  perfectionné  d’une  manière  si  avanta¬ 
geuse  l’élève  des  sangsues. 

D’autres  membres,  il  est  vrai,  ont  été  quelque  peu  émus  de  ce 
mot  méc(qi//es;  on  est  allé  jusqu’à  témoigner  la  crainte  que  ces 
médailles  ne  vinssent  à  servir  d’enseignes  aux  haras  (  c’est  le  mot 
employé)  destinés  aux  sangsues.  La  réponse  naturelle  à  cette  crainte 
a  été  que  les  autres  sociétés  qui  portent  comme  l’Académie  le  nom 
àinipériales,  telles  que  la  Société  impériale  d’agriculture,  etc., 
n’avaient  pas  la  même  susceptibilité  et  ne  s’effarouchaient  pas  d’a¬ 
vance  à  l’idée  que  les  engraisseurs  de  bestiaux  ou  de  terres  peu¬ 
vent  se  servir  de  ces  médailles  comme  prospectus  à  leurs  étables 
ou  à  leurs  produits. 

A  propos  de  cette  petite  discussion  ,  nous  aurions  sans  doute  dit 


ici  quelques  mots  d’une  publication  qui  a  paru  au  sujet  des  médailles 
décernées  à  quelques-uns  de  nos  collaborateurs  et  dont  la  liste  se 
trouve  dans  notre  numéro  de  samedi.  Mais  cette  publication,  signée 
d’un  nom  déjà  flétri  deux  fois  par  les  tribunaux,  est  conçue  en  des 
termes  tels  qu’un  homme  qui  se  respecte  n’y  saurait  faire  de  ré¬ 
ponse.  D’ailleurs  son  auteur  a  reçu  hier  une  leçon  qui  ne  nous 
permet  plus  d’en  parler  légèrement. 

Revenons  donc  à  la  séance,  qui  a  été  close  par  un  mémoire  fort 
intéressant  de  M.  Barth  sur  les  calculs  biliaires. 

Nous  nous  contenterons,  pour  aujourd’hui,  de  signaler  ce  mé¬ 
moire  à  l’attention  de  nos  lecteurs,  qui  en  trouveront  l’analyse  dans 
le  compte-rendu.  Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet 
quand  le  rapport  en  sera  présenté  à  l’Académie. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  un  incident  assez  remarquable.  Il 
s’agissait  de  l’élection  d’un  président  par  suite  du  décès  de 
M.  Nacquart.  On  sait  que  ftl.  Jobert  (de  Lamballe)  avait  eu  le  bon 
goût  de  décliner  la  candidature;  il  aurait  craint  de  paraître  impo¬ 
ser  à  la  Compagnie  sa  nomination,  et  a  préféré  se  contenter  de  la 
position  qu’il  occupe,  attendant  du  temps  sa  nomination  à  la  pré¬ 
sidence.  On  ne  saurait  trop  approuver  cette  réserve.  Grâce  à  cette 
circonstance,  les  votes  de  l’Académie  ont  été  émis  en  toute  liberté, 
et  c’est  à  M.  Rostan  qu’est  échue,  à  la  presque  unanimité,  la  di¬ 
gnité  de  président.  M.  Jobert  lui  a  immédiatement  cédé  le  fauteuil, 
et  en  quelques  mots  pleins  d’esprit  et  de  convenance,  le  nouveau 
président  a  adressé  des  remercîmeuts  à  51.  Jobert  et  à  l’assemblée. 
Une  approbation  unanime  a  accueilli  les  paroles  courtoises  autant 
que  spirituelles  et  justes  du  nouveau  président. 


L’Académie  des  sciences  a  reçu  plusieurs  mémoires  intéressants, 
et  entre  autres  celui  de  51.  Lepetit  (de  Poitiers),  sur  le  traitement 
du  choléra  par  l’acide  sulfurique  dilué  et  les  bains  salés,  dont  nous 
avons  publié  une  partie;  celui  de  M.  Billiard  (de  Gorbigny),  qui 
attribue  le  choléra  au  défaut  d’ozone  dans  l’air. 

Des  expériences  curieuses  ont  été  faites  par  51M.  Brainard  et 
Green  sur  l’action  antivénéneuse  de  l’iode  conire  le  curare.  Nous 
les  rapportons  avec  soin ,  et  donnons  les  conclusions  des  auteurs 
qui,  si  elles  sont  confirmées  par  d’autres  effets,  pourront  avoir  une 
grande  importance. 


FORT  DE  SIOIVTROUGE. 

Observations  de  métastase  des  oreillons  sur  les  testicules. 

Par  M.  le  docteur  Carmeb,  médecin  militaire. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  14  février  dernier  rapportait  deux 
observations  d’engorgement  testiculaire  métastatique  d’oreillons 
par  M.  le  docteur  E.  Benoit.  Ainsi  que  notre  honorable  confrère , 


je  suis  étonné  que  des  auteurs  du  plus  grand  mérite  aient  exprimé 
si  franchement  leur  doute  sur  la  réalité  de  cette  métastase  ;  aussi 
je  viens  joindre  à  ces  deux  cas  les  cinq  qui  viennent  de  se  passer 
sous  mes  yeux,  et  dont  je  pourrais  grossir  le  nombre  si  je  puisais 
dans  mes  souvenirs.  5Iais ,  à  l’exemple  de  certains  auteurs  moder¬ 
nes,  je  n’accorde  pas  grande  confiance  à  des  observations  bâties  sur 
des  souvenirs;  aussi  ne  mentionnerai-je  que  ce  que  j’ai  vu  et  soi¬ 
gneusement  noié  depuis  un  mois  au  fort  de  Montrouge  (près 
Paris),  où  mon  service  s’exerce  sur  une  batterie  d’artillerie  forte 
de  98  hommes  et  sur  cinq  compagnies  du  67°  de  ligne  pouvant 
s’élever  à  300  individus. 

Voici  ces  observations  : 

Obs.  L  —  Oreillon  double  suivi  d’engorgement  testiculaire  gauche. 

Brouard  (Auguste),  premier  servant  à  la  U®  batterie  du  I®®  régi¬ 
ment  d’artillerie  ,  âgé  de  vingt- sept  ans ,  d’un  tempérament  sanguin , 
bien  constitué,  est  pris  le  2  février  dernier  d’un  malaise  général  et  de 
douleurs  vagues  dans  la  région  parotidienne  gauche. 

Le  3,  il  se  présente  à  ma  visite,  et  je  constate  un  gonflement  mani¬ 
feste  aux  angles  des  mâchoires,  mais  plus  prononcé  à  gauche.  La  peau 
en  ces  points  est  tendue,  un  peu  rouge  ;  la  pression  des  doigts  et  l’é¬ 
cartement  des  maxillaires  y  réveillent  des  douleurs  vives..  Le  malade 
éprouve,  en  outre,  un  peu  de  lassitude  et  du  mal  de  tête.  Pouls  7S. 
—  Ouate  sur  les  parties  tuméfiées,  2  pédiluves,  tisane  d’orge;  je  re¬ 
commande  au  malade  de  faire  un  peu  diète. 

Le  4,  les  symptômes  inflammatoires  ont  augmenté  d’intensité.  La 
langue  est  blanchâtre;  inappétence,  soif.  Pouls  à  80.— Cataplasme  opiacé 
sur  les  deux  régions  malades  ;  40  grammes  de  sulfate  de  soude,  pédi- 
luve  le  soir,  tisane  d’orge,  repos  au  lit. 

Le  fi,  amélioration  manifeste  ;  le  gonflement  a  diminué  de  moitié. — 
Cataplasme  opiacé  comme  la  veille,  pédiluve,  orge. 

Le  6,  le  malade  ressent  depuis  hier  des  douleurs  dans  le  testicule 
gauche.  Cet  organe  est  dur  et  douloureux  à  la  pression ,  sans  fluctua¬ 
tion  aucune  ;  son  volume  est  doublé  ;  la  peau  est  rouge  et  tendue. 
J’examine  avec  soin  la  verge  ;  j’interroge  le  malade ,  et  tout  me  con¬ 
firme  que  l’engorgement  testiculaire  n’est  point  dû  à  une  maladie  vé¬ 
nérienne  ni  à  aucune  sorte  de  violence  extérieure.  Les  oreillons  sont 
en  pleine  résolution. —  Cataplasmes  opiacés  sur  le  testicule,  ouate  sut; 
les  parotides,  tisane  d’orge,  soupe  matin  et  soir,  repos  au  lit. 

Le  7,  la  nuit  a  ét&  un  peu  agitée;  le  testicule  est  deux  fois  et 
demie  plus  volumineux  que  le  droit;  la  peau  est  encore  plus  tendue  ,• 
plus  rouge ,  la  pression  plus  douloureuse.  Si  cet  état  ne  se  fût  pas 
amendé  dans  la  journée,  j’étais  décidé  à  diriger  le  malade  sur  l’hôpi¬ 
tal  du  Val-de-Grâce.  —  Frictions  mercurielles  sur  le  testicule,  large 
cataplasme  de  farine  de  lin,  2  pédiluves ,  tisane  d’orge ,  ouate  sur  les 
oreillons;  je;recommande  surtout  le  repos  au  lit. 

Le  8,  diminution  très  notable  de  l’engorgement;  la  peau  est  moins 
tendue,  moins  rouge  ;  les  douleurs  se  sont  considérablement  calmées  ; 
pas  de  troubles  généraux.  —  Même  prescription  que  la  veillé. 

Le  14,  le  testicule  avait  repris  son  volume  normal;  les  douleurs 
avaient  complètement  disparu ,  et  le  malade  reprenait  son  service  le 
lendemain. 


W'ÊStJMÆtEtmiVOW. 
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Traité  élémentaire  des  maladies  de  la  peau,  par  M.  le  D'  M.  Chausit, 
d  après  l’enseignement  théorique  et  les  leçons  cliniques  de  M.  le 
D®  Cazenave  (I). 


Depuis  cinquante  ans,  la  pathologie  cutanée  a  fait  d’immenses 
grès.  Aux  ouvrages  remarquables  pour  leur  époque  de  Lorry  ei 
enck  succédèrent,  au  commencement  de  ce  siècle,  les  rechercht 
les  descriptions  déjà  plus  logiques  de  Willan  et  de  Bateman,  qui 
naient  pour  base  de  leur  classification  les  formes  élémentaires  cons 
tes  sous  lesquelles  se  montrent  les  maladies  cutanées.  Après  eux 
Biett,  qui,  moins  brillant  peut-être  dans  son  enseignement  qu’Alil 
mais  plus  sérieux  et  plus  profond,  eut  la  gloire  de  naturaliser  en  Fn 
et  de  perfectionner  la  classification  de  Willan,  au  point  d’en  faire 
quelque  sorte  son  œuvre  personnelle.  Biett,  on  peut  le  dire,  a 
ans  notre  pays,  pour  les  maladies  de  la  peau,  la  science  du  diagnoi 
alheureusement  Biett  n’avait  rien  écrit,  et  ses  doctrines  eusi 
dé  *1“’  l’avaient  pas  entendu,  si  deux  éli 

hier  ”  Schedel,  n’eussent  pris  soin  de  les.  rassi 

ina  7»™  sous  Une  forme  didactique  les  documents  épars  c 

être  u*°*  maître.  Ce  livre,  dit  M.  Chausit,  fut  ce  qu’il  de 
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descrinf  la  peau  au  double  point  de  vue  di 

‘’écoJdeWiiiî^  diagnostiO.  Il  résumait  le  but  que  s’était  prop 
an,  spécialiser  la  pathologie  cutanée  pour  la  rendre  p 
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simple,  plus  précise;  individualiser  les  maladies  de  |la  peau  pour  en 
rendre  l’étude  et  l’appréciation  plus  faciles  et  plus  exactes. 

Mais  bientôt  le  livre  de  Biett  ^e  suffit  plus.  L’un  des  deux  élèves  qui 
avaient  publié  l’abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau,  devenu  maî¬ 
tre  à  son  tour,  voulut  pousser  plus  loin  les  limites  dans  lesquelles  on 
avait  jusqu’alors  circonscrit  l’étude  des  maladies  de  la  peau.  Il  ne  se 
contenta  plus  de  savoir  reconnaître  telle  ou  telle  éruption,  d'en  dia¬ 
gnostiquer  le  genre,  l’espèce  et  les  variétés;  il  voulut,  persuadé  que 
c’était  le  seul  moyen  de  faire  faire  des  progrès  à  la  thérapeutique, 
remonter  à  la  connaissance  des  causes,  du  siège  anatomique,  de  la 
nature  même  des  affections  cutanées.  Cette  étude,  impossible  autre¬ 
fois,  était,  il  faut  le  dire,  devenue  possible  jusqu’à  un  certain 
point  par  les  conquêtes  nouvelles  faites  en  anatomie  relativement  à  la 
structure  de  la  peau  plus  délicatement  examinée,  principalement  à 
l’aide  du  microscope. 

Sans  entrer  ici  dans  des  discussions  de  question  de  priorité  pour  la  so¬ 
lution  desquelles  nous  ne  possédons  pas  d’éléments  assez  précis,  nous 
pouvons  hardiment,  et  sans  crainte  de  nous  tromper,  affirmer  que  c’est 
aux  travaux  de  M.  Cazenave  que  l’on  doit  rapporter  la  plus  belle  por¬ 
tion  des  progrès  faits  jusqu’ici  dans  cette  direction.  Dès  4841,  ce  pro¬ 
fesseur  proposait  une  classification  en  harmonie  avec  les  tendances 
que  nous  venons  de  signaler.  A  cette  époque  il  exposait,  en  présence 
de  nombreux  auditeurs,  le  résultat  de  ses  laborieuses  investigations, 
et  nous  nous  rappelons  qu’alors,  à  peine  au  sortir  des  bancs  de  l’école , 
nous  avons  nous-même  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  leçons 
que  nous  allions  recueillir  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Depuis  lors,  M.  Cazenave  ne  s’est  pas  arrêté  dans  cette  voie  nou¬ 
velle;  il  a  déduit  de  ses  travaux  des  conséquences  pratiques  en  véri¬ 
fiant  les  données  diverses  dans  une  longue  suite  de  conférences  clini¬ 
ques,  au  milieu  d’une  nombreuse  affluence  d’élèves  et  de  médecins 
français  et  étrangers.  Mais  il  fallait  à  ces  auditeurs  un  guide  nouveau 
qui  pût  reetifier  leurs  souveni/S  infidèles,  rappeler  quelqugfois  des 


détails  inexactement  saisis  pendant  une  improvisation  rapide.  M.  Ca¬ 
zenave  pouvait-il,  devait-il  Toimrei  V Abrégé  pratique  publié  de  concert 
avec  M.  Schedel?  Il  ne  le  crut  pas.  L’œuvre  collective  des  deux  élèves 
de  Biett  restait  l’œuvre  du  maître,  monument  qui  devait  rester  intact 
pour  représenter  une  époque  mémorable.  Aussi,  M.  Cazenave  entre- 
prit-il  de  consigner  ses  travaux  originaux  dans  une  splendide  icono¬ 
graphie,  dans  les  Leçons  pratiques  sur  les  maladies  de  la  peau. 

Malheureusement  ce  bel  ouvrage,  qui,  lorsqu’il  sera  terminé,  for¬ 
mera  un  digne  pendant  à  la  Clinique  iconographique  de  l’hôpital  des 
vénériens  de  M.  Ricord,  à  l’Anatomie  pathologique  de  M.  Cruveilhier, 
cet  ouvrage,  disons-nous,  par  son  étendue,  son  format,  son  prix,  n’est 
pas  accessible  à  tous  ;  et  pour  rendre  des  doctrines  populaires,  il  faut 
que  le  livre  où  elles  sont  exposées  puisse  se  trouver  dans  toutes  les 
bibliothèques,  sur  la  table  du  plus  riche  praticien  comme  sur  celle  du 
plus  modeste  étudiant. 

C’est  ce  qu’a  compris  M.  Chausit,  Ancien  interne  du  professeur,  son 
auditeur  assidu  pendant  plusieurs  années,  collaborateur  avec  lui  des 
Annales  des  maladies  de  la  peau,  nul  n’était  plus  à  même  de  recueillir 
avec  exactitude,  de  rédiger  fidèlement,  et  sous  ses  yeux,  les  leçons, 
les  documents  dont  M.  Cazenave  constituait  un  nouveau  corps  de  doc¬ 
trine.  Le  livre  que  nous  qvons  sous  les  yeux  est  le  fruit  de  ce  travail, 
accompli,  nous  devons  le  dire,  avec  une  intelligence  et  une  abnégation 
dignes  d’éloges. 

Le  livre  commence  par  un  historique  en  forme  d’introduction  dans 
lequel  M.  Chausit  passe  en  revue'les  diverses  classifications  proposées 
depuis  Plenck,  Alibert  et  Willan  pour  les  maladies  de  la  peau,  et  fait 
ressortir  ce  que  chacune  d’elles  avait  d’incomplet  ou  d’irrationnel, 
pour  arriver  à  celle  de  M.  Cazenave.  On  sait  que  ce  dernier  a  divisé 
la  pathologie  cutanée  en  huit  groupes  distincts  : 

4  “Inflammations; 

2“  Lésions  de  sécrétion  ; 

3»  Hypertrophies  ; 
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Obs:  II.  Oreillon  dottèle.  —  Engorgement  iestieulaire  gauche 
comémiiif^ 

Arnouil  (Ferdinand/,  df  la  même  batterie,  âgé  de  vingt-sir  an», 
d’un  tempérameht  bilioso-sanguio,  a  éprouvé  dans  la  soirée  du  â1  jan¬ 
vier  quelques  fri88oi||  et  lin  peu  de  mal  de  tête  ;  il  se  plaint  en  outre 
de  douleurs  derrière  les  niâchoires. 

Le  '!'='•  février,  je  constate  un  peu  de  gonflement  dans  les  deux  ré¬ 
gions  parotidiennes  avec  tension  légère  de  la  peau  ,  qui  est  rosée;  la 
pression  des  doigts  f  dévdc^^  des  douleurs  vives  ;  Fécartement  des 
maxillaires  se  fait  péniMèiiîéttt  (  j)â§  dé  frissons  depuis  hier  soir;  peau 
chaude;  pouls  un  peu  plein,  mais  souple.  Les  voies  digestives  sont  en 
bon  état.  —  Cataplasmes  opiacés  sur  les  régions  affectées,  2  pédiluves, 
tisane  d’orge  ;  la  soupe. pour  aliment,  , 

Le  3,  le  gonflement'  parotidien  est  à  peine  appréciable  ;  la  bouche 
s’ouvre  avec  facilité  et  sans  douleur  aiguë.  —  Même  prescription. 

Le  6,  ce  militaire,  que  je  croyais  guéri,  se  représente  à  ma  visite  et 
se  plaint  de  douleurs  dans  le  testicule  gauche;  cet  organe  est  en  efl'et 
tuméfié  ;  ri  a  une  fois  et  demie  le  volume  de  celui  de  droite;  la  peau 
est  tendue,  un  peu  rouge,  et  une  pression  très  modérée  excite  des  dou¬ 
leurs  aiguës.  Pas  de  troubles  généraux  notables.  Pas  la  moindre  trace 
de  maladie  vénérienne  ni  d’affection  organique  antérieure.  Le,  malade 
est  à  peine  sorti  du  quartier  et  n’a  éprouvé  aucune  violence  exté¬ 
rieure.  L|engorgement  parotidien  est  totalement  dissipé.— -Cataplasme 
Opiacé  tôco  dolénii;  pédiluve,  tisane  d’orge'  diète.  Je  [recommande  la 
tranquillité  au  malade  et  l’usage  d’un  suspensoir. 

Le  7,  le  testicule  a  presque  doublé  dé  volume;  cependant  les  dou¬ 
leurs  n’ont  pâs  augmenté;  le  ventre  est  libre,  l’appétit  est  bon. — 
Frictions  mercurielles,  cataplasme  de  lin,  tisane  d’orge,  repos  au  lit. 

Le  8,  diminution  notable  de  l’engorgement  et  des  douleurs.  —  Même 
prescription. 

Le  W ,  tout  était  rentré  dans  l’état  natur^.  Pas  de  gêne  en  mar¬ 
chant,  plus  la  moindre  douleur  quand  on  presse  modérément  l’organe. 
Ce  militaire  a  repris  sa  santé  habituelle. 

Obs.  III.  —  Oreillon  gauche,  —  Orchite  droite  consécutive. 

Le  25  janvier,  le  nommé  Capral  (Jean) ,  soldat  au  67“  de  ligne  ,  se 
présente  â  moî  avec  un  gonflement  considérable  de  la  région  paroti¬ 
dienne  gauche.  Le  malade  ouvre  très  diflicilement  la  bouche.  Je  l’in¬ 
terroge  ,  et  il  raconte  que  depuis  cinq  ou  six  jours  il  s’qst  aperçu  que 
'Sâ  joue  gauche  se  gonflait  et  devenait  de  plus  en  plus  douloureuse;  il 
éprouve  en  outre  des  frissons  erratiques,  une  chaleur  incommode  pen¬ 
dant  la  nuit  avec  des  maux  de  tête.  Inappétence  ,  soif  ;  la  langue  est 
blanchâtre  sur  la  partie  médiane,  rouge  sur  les  bords.  Pouls  à  85,  plein. 
La  peau  sèche  et  chaude.  Je  le  dirige  le  jour  même  sur  l’hôpital,  après 
lui  avoir  fait  appliquer  une  couche  d’ouate  sur  la  tumeur. 

A  son  arrivée  au  Val-de-Grâce,  on  continua  le  même  topique,  et  le 
malade  était  presque  continuellement  couché  dans  son  lit ,  lorsque  le 
28,  trois  jours  après  son  entrée,  il  fut  pris  de  douleurs  sourdes  dans  le 
testicule  droit,  qui  devint  deux  fois  plus  volumineux  que  Je  gauche,  au 
dire  du  malade.  Pendant  trois,  ou  quatre  jours,  il  éprouva  des  douleurs 
aiguës,  et  peu  à  peu  ,  sous  l’influence  du  traitement ,  qui  consistait  en 
des  lotions  saturnines  et  en  feuilles  d’ouate ,  le  testicule  reprit  insen¬ 
siblement  le  volume  normal  dans  l’espace  de  dix  jours. 

Le  1 0  février,  il  m’est  revenu  au  quartier  débarrassé  de  ces  deux 
affections,  et  son  billet  de  sortie  portait  le  diagnostic  suivant  :  Oreillon 
avec  métastase  sur  le  testicule.  , 

Obs.  IV.  —  Oreillon  double.  —  Orchite  droite  consécutive. 

Le  41  février,  Gavard,  brigadier  d’artillerie,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  d’un  tempérament  lymphatique ,  mais  robuste ,  se  plaint  de  cé¬ 
phalalgie  ,  de  malaise  à  l’épigastre  j  puis  me  montre  son  testicule 
droit  qui  lui  cause  de  vives  douleurs  depuis  deux  jours;  cet'organe  a 
presque  trois  fois  le  volume  du  gauche;  la  peau  est  rouge,  tendue;  il 
est  très  dur  au  toucher  et  fort  douloureux;  aussi  marche-t-il  très  pé¬ 
niblement.  Rien  du  côté  de  la  verjq  ;  le  malade  m’assure  qu’il  n’a  ja¬ 
mais  souffert  des  parties  et  que  depuis  quelques  jours  il  n’a  fait  aucun 
exercice  violent. 


Sur  mon  insistance  ,  il  me  raconte  que  le  31  janvier  il  a  eu  la  joue 
droite  gonflée ,  et  que  ce  gonflement  a  passé  deux  ou  trois  jours  après 
à  la  joue  gauche;  mais  que,  n’ayant  éprouvé  qu’une  légère  gêne,  il  ne 
s’était  point  présenté  à  la  visite ,  et  que  cette  indisposition  s’était 
dissipée  en  appliquant  un  mouchoir  en  cravate  sur  la  partie  malade. 
Le  6  février,  ajoute-t-il,  j’étais  complètement  guéri.  C’était  donc  deux 
_  ou  trois  jours  après  la  disparition  des  oreillons  que,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  Gavard  avait  vu  son  testicule  s’engorger.  Comme  le  volume  de 
l’organe  était  considérable ,  que  l’état  inflammatoire  était, très  intense, 
.  je  l’envoyai  de  suite  au  Vakda-Grâce  pour  y  ràcevoir  des  soin»  plus 
appropriés,  tels  que  bains,  sangsues,  etc.,  toutes  choses  manquant 
dans  les  forts  isolés. 

Le  17  ,  je  me  rendis  au  Val-de-Grâce  pour  connaître'  l’état  du  ma¬ 
lade.  L’engorgement  testiculaire  avait  diminué  d’un  bon  tiers.  L’inflam7 
mation  s’étant  dissipée,  les  douleurs  s’étaient  bien  calmées.  On  traitait 
le  malade  par  des  lotions  saturnines  et  des  applications  de  coton  cardé. 
L’état  général  était  très  satisfaisant. 

Le  23 ,  Gavard  nie  revient  en  bonne  santé  ;  cependant  son  testicule 
droit,  quoique  sans  douleur  et  saris  inflammation ,  est  un  peu  plus  vo¬ 
lumineux  que  le  gauche.  Il  marche  sans  difficulté.  Je  lui  donne  trois 
jours  de  repos  pour  laisser  la  résolution  s’achever  complètement  ;  au 
bout  de  ce  temps,  je'  le  retrouve  parfaitement  rétabli.  Son  billet  de 
sortie,  signé  par  M.  H.  Larrey ,  portait  pour  diagnostic  :  orchite  mé¬ 
tastatique  d’oreillons. 

Obs.  V.  —  Oreillon  droit.  —  Orchite  droite  légère  consécutive. 

Mathias  Félix,  premier  servant  à  la  même  batterie  que  Gavard  , 
âgé  de  vingt-quatre  ans ,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin  ,  se 
plaint  d’un  gonflement  douloureux  à  la  joue  droite  depuis  deux  ou  trois 
jours.  Ce  gonflement  a  été  précédé  de  quelques  frissons  le  soir ,  d’une 
grande  chaleur  pendant  la  nuit  et  d’un  violent  mal  de  tête. 

Ce  matin  (16  février),  la  peau  dè  la  région  parotidienne  droite  est 
tendue,  rouge  ;  le  malade  éprouve  des  douleurs  sourdes  qui  devien¬ 
nent  aiguës  quand  il  veut  ouvrir  la  bouche.  Pouls  à  80  ;  la  peau  est  un 
peu  chaude,  sudorale.  La  céphalalgie  persiste  depuis  deux  jours.  Là 
langue  est  blanche;  inappétence,  soif.  —  Cataplasme  sur  la  joue 
droite  ;  40  gram.  de  sulfate  de  soude  ;  pédiluve  le  soir  ;  diète  ;  tisane 
d’orge.  Je  recommande  au  malade  de  garder  le  lit  le  plus  possible. 

Le  17,  la  tumeur  a  pris  un  peu  d’extension;  la  joue  est  un  peu  œdé¬ 
mateuse  en  avant ,  sans  aggravation  des  douleurs.  La  céphalalgie  est 
moins  vive.  La  peau  est  normale  ce  matin;  le  pouls  à  65,  souple  ;  la 
soif  éteinte.  —  Cataplasme  opiacé,  loco  dol.-,  deux  pédiluves,  orge 
nltrée  à  5  grammes  ;  soupe  ;  repos  au  lit. 

■  Les  18  et  19,  l’affection  va  s’améliorant  sensiblement  ;  le  malade  ou¬ 
vre  plus  facilement  la  bouche  ;  l’appétit  est  revenu  ;  les  nuits  sont 
calmes.  —  Même  prescription. 

Le  20,  le  gonflement  parotidien  a  beaucoup  diminué  ;  mais  le  malade 
me  raconte  qu’hier ,  dans  la  soirée ,  il  a  été  pris  de  douleurs  testicu¬ 
laires  qui  l’ont  beaucoup  fatigué  pendant  la  nuit.  Il  me  certifie  que, 
depuis  qu’il  est  malade  à  la  chambre  il  est  presque  constamment 
resté  couché  dans  son  lit.  La  verge  n’offre  aucun  indice  d’affection  vé¬ 
nérienne.  Le  testicule  droit  est  un  peu  engorgé,  sans  fluctuation,  dou¬ 
loureux  à  une  pression  très  modérée  ;  la  peau  est  tendue ,  sans  rou¬ 
geur  bien  caractérisée  ;  l’organe  est  d’un  tiers  plus  gros  que  le  gauche. 
—  Cataplasme  opiacé  sur  le  testicule,  ouate  sur  la  parotide  droite, 
orge  nitrée  ,  soupe  ;  je  recommande  le  repos  absplu. 

Le  21 ,  amélioration  de  l’oreillon,  qui  se  remarquera  peine;  la  pres¬ 
sion  n’y  réveille  aucune  douleur.  Le  testicule  s’est  accru  sensiblement; 
il  est  deux  fois  plus  gros  que  le  gauche.  Les  doulèufs  persistent;  mais 
l’état  général  est  très  satisfaisant.  —  Frictions  mercurielles  sur  le  tes¬ 
ticule,  recouvert  d’un  large  cataplasme  ;  ouate  sur  l’oreillon  ;  tisane 
d’orge. 

Le  25  ,  le  testicule  était  revenu  à  son  volume  normal  ;  le  malade 
marchait  sans  aucune  gêne.  Depuis  deux'  jours  l’^reillon  "  ne  laissait 
plus  de  trace.  Toutes  les  fonctions  s’exécutaient  normalement ,  et  ce 
militaire  reprenait  son  service  le  26. 

Puis-je  de  bonne  foi ,  d’après  ces  faits ,  douter,  un  seul  instant 
de  la  métastase  des  oreillons  sur  les  testicules?  Sans  doute  tel  in. 


dividu  qui  est  pris  d’oreilloa  n’est  pas  irrévocablement  condamné 
à  une  orchite ,  puisque  sur  treize  sujets  atteints  de  la  première 
affection  je  n’ai  rencontré  que  cinq  complications  testiculaires  • 
sans  doute  l’anatomie  et  la  physiologie  ne  sont  pas  encore  parve! 
nues  à  nous  expliquer  la  relation  qui  existe  entre  deux  parties  si 
éloignées  de  notre  organisation  ;  mais  les  migrations,  les  déplace, 
ments  sur  lesquels  se  fonde  la  théorie  des  métastases  est  aujour, 
d’hui  un  fait  vrai,  incontestable.  L’expérience  des  faits  ,  basée  sur 
des  observations  authentiqués  et  ;scrujj)üleïisemént;  reCùèillles ,  es|. 
une  règle  sûre  que  ne  sauraient  ébranler  les  arguments  d’un  scep, 
ticisme  outré. 


CLIIVIQÜE  DES  DÉPARTEMEiVTS. 

Fausse  membrane  expulsée  mensuellement  de  l’ utérus, 
Traitement  par  les  injections  utérines.  ■  ■  .fii.y 

Par  M.  lé  docteur  Cbarpignon,  chirurgien  des  prisons  d’Orléans. 

Aujourd’hui  que  le,  cathétérisme  de' l’utérus  préoccupe  à  juste 
titre  l’attention  du  public  médical,  j’ai  pensé  que  l'observation  sui. 
vante  pourrait  avoir  un  Certain  intérêt,  bien  qu’elfè  ne  se  rapporte 
qu’indirectement  aux  faits  discüté's  dû  redresseur  utérin.  . 

M“i“  X...,  après  son  troisième  aecouebement,  dont  la  délivrance  avait 
nécessité  rinterverition  de  la  main'j  êpfôuva'  lorS  de  l’approche’ dès'rè- 
gles  des  souffrances  qu'elle  n’avait  point  encore  ressenties.  Des  dou¬ 
leurs  de  reins,  un  peu  de  gonflément  dù  bas-ventre,  une  sensation  de 
pesanteur  dans  l’hypogastre ,  de  la  fièvre  ,  tels  étaient  les  signes  qui 
précédaient  de  quelques  jours  l’arrivée  des  règles.  Lorsque  le  sang 
paraissait,  des  coliques  assez  fortes  pour  faire  garder  le  lit  se  faisaient 
sentîr  pendant  quinze  à  vingt-quatre  heures,  puis  le  flux  sanguin  ve¬ 
nait  abondamment,  et  entraînait  une.  espèce  de  poche  déchirée.  Après 
cette  expulsion ,  le  sang  diminuait  graduellement ,  ainsi  que  l’état  de 
souffrance,  et  au  bout  de  cinq  à  six  jours  il  n’y  paraissait  plus.  ' , 

Cet  état  de  choses  continua  pendant  plusieurs  années.  Quelquefois 
l’époque  mensuelle  manquait  un  ou  deux  mois;  alors  les  douleurs  ! 
augmentaient  quand  le  sang  arrivait,  C’était,  au  dire  de  M!“'  X.;.,  ua 
véritable  açcouchemenl ,  car  le  corps  anormal  s’engageait  .flans  le  col 
et  y  restait  un  ou  deux  jours.  J’ai  pu  une  fois  constater  cet  engagement 
dans  le  col  dilaté  comme  une  pièce  de  50  centimes,  et  on  eût  dit  un 
avortement  én  voie  d’exécution.  Pourtant,  Üans  çes  retards  des  réglés, 
on  était  certain  qu’il  n’y  avait  pas  grossesse.  ^  ! 

Cependant  la  santé  de  M““  X...‘ devenait  plus  mauvaise.  Les  dou¬ 
leurs  de  reins,  la  tension  douloureuse  du  bâs-v’entre,  la  chaleur  et  la 
pesanteur  ressenties  dans  le  bassin  devenaient  permanentes;  la  mâftlie 
était  fatigante,  et  le  moindre  faux  pas  ou  le  cahot  des  voitures  retentis¬ 
saient  douloureusement  dans  le  bassin,  et  surtout  dans  la  région  iliaque 
droite.  .L’expulsion  régulière  de  la  membrane  était  plus  pénible,  plus 
lente,  et  laissait  un  grand, abatlemept.f Toutefois,  Mvf'  X.j.  était  de¬ 
venue, encore  deux  fois  enceinte,  et  était. accqqchée  aussi  heüreusfr 
mérit  que  d’habitude.  ,,.jj 

,  Les  médecins  qui  avaient  donné  .leqrs  soins  à  cette  dame,  sans  « 
prondncér  sur  la  nature  de  la  maladie,  avaient  conseillé  le  repos  pro-’ 
longé,  les  bairiS,  les  injections  vaginales  émollientes. 

Un  médecin  de  Paris  avait  considéré  l’affection  comme  une  inflam¬ 
mation  de  l’utérus,  qui  déterminait  une  sécrétion  plastique,  analogue 
aux  fausses  membranes,  et  avait  ordonné  tine  baignée  entre  cbaqué 
époque  mensuelle,  conjointement  avec  les  injections  et  les  bains  émol¬ 
lients. 

Un  autre,  consulté,  regarda  la  production  morbide  Comme  'ün  polype 
sessile  de  la  muqueuse  utérine,  et  il  appliqua  comme  traitement  la 
cautérisation  du  col  avec  le  nitrate  d’argent.  ■  ^ 

Le  traitement  par  les  saignées  avait  été  suivi  pendant  cinq  mois; 
mais  loin  de  voir  son  état  s’améliorer,  M”*’  If...  se  trouva  beaucoup 
plug  malade,  et  c’est  alors  qu’elle  avait  suivi  le  traitement  par  les  cau¬ 
térisations,  Ce  moyen  soulagea  la  malade,  mais  il  n’eut  aucune  action 


.  4“  Dégénérescences;  ' 

.  5®  Maladies  hémorrhagiques  ; 

6°  Lésions  de  la  sensibilité  de  la  peau  ; 

7“  Corps  étrangers; 

8“  Maladies  des  annexes, 

C’est,  à  peu  de  chose  près,  la  classification  qu’il  avait  proposée  en 
1 841  ;  cependant  il  est  des  modifications  importantes  dans  les  détails 
qu’il  a  cru  devoir  y  introduire. 

C’est  ainsi,  pour  n’en  citer  que  quelques-unes,  qu’il  a  fait  passer  du 
groupe  inflammations  dans  celui  des  lésions  de  la  sensibilité  de  la 
peau  le  strophulus,  le  lichen  et  le  prurigo  ;  qu’il  a  transporté  de  ce 
même  premier  groupe  dans  le  second  la  pellagre,  qui ,  au  lieu  d’être 
une  inflammation,  a  été  reconnue  n’être  qu’une  lésion  de  sécrétion  de 
la  matière  épidermique. 

De  même,  le  molluscum,  qqi  faisait  partie  des  hypertrophies ,  n’est 
plus  maintenant  qu’une  lésion  de  la  sécrétion  folliculeuse,  rattachée 
au  type  de  l’acné ,  comme  aussi  la  plique  que  l’on  avait  rangée  autre¬ 
fois  dans  les  maladies  des  annexes,  poils  et  ongles.  Ont  été  rayés  du 
groupe  des  dégénérescences  et  des  maladies  hémorrhagiques  le  cancer 
et  la  mélanose,  qui  scmt  des  affections  chirurgicales.  Enfin ,  et  nous  ne 
saurions  trop  louer  M.  Chausit  de  cette  innovation  ,  on  ne  trouvera 
dans  ce  livre  qu’un  exposé  très  sommaire  ^es  maladies  connues  sous 
le  nom  de  fièvres  éruptives,  roséole,  rougeole,  variole,  vaccine,  scar¬ 
latine  et  miliaire.  Trop  longtemps  les  spécialistes  ont  voulu  ne  voir 
dans  ces  affections  que  des  maladies  de  la  peau  ;  tandis  qu’il  est  évi¬ 
dent  et  reconnu  désormais  par  tout  le  monde  que  l’éruption  n’est 
qu’un  épiphénomène  presque  sans  valeur,  et  que  la  véritable  maladie 
est  l’affection  générale,  qui  doit  être  rangée  dans  la  classe  des  septicé¬ 
mies,  des  typhus,  etc. 

On  comprend  de  quelle  importance  sont,  dans  une  étude  aussi  com¬ 
pliquée,  aussi  ardue  que  l’est  cette  branche  spéciale  de  la  pathologie  , 
des  changements  reconnus  justes  dan»  la  nature  des  maladies.  Le 


traitement  d'une  inflammation  est  loin  d’être  le  même  que  celui  d’une 
hypéresthésie,  par  exemple  ;  celui  d’une  hypertrophie  diffère  beau¬ 
coup  de  celui  d’une  lésion  de  la  sécrétion  folliculeuse. 

En  présence  de  ce  premier  plan  ainsi  modifié  et  devenu  définitif , 
converti  en  corps  de  doctrine  sanctionné  par  la  pratique  et  par  quinze 
années  d’expériences,  il  faudrait  se  garder  de  croire  que  M.  Cazenave 
ait  fait  table  rase  de  tout  ce  qui  avait  été  écrit  avant  lui  ;  il  s’en  est 
bien  gardé,  car  il  n’a  pas  Voulu  faire  autrement  que  les  autres  pour  le 
seul  plaisir  de  faire  du  nouveau.  Il  a  conservé  la  méthode  de  'Willan 
comme  mode  de  description  individuelle ,  comme  le  moyen  de  diag¬ 
nostic  le  seul  sûr,  le  seul  praticable  aujourd’hui.  Aussi  M.  Chausit, 
avant  d’entrer  dans  la  description  particulière  des  maladies  qui  com¬ 
posent  les  huit  groupes,  a-t-il  jugé  indispensable  de  rappeler  eU  peu 
de  mots  les  caractères  généraux  et  distinctifs  qui  appartiennent  à  cha¬ 
cun  des  huit  ordres  auxquels  se  rapportent  toutes  les  lésions  élémen¬ 
taires,  exanthèmes,  vésicules,  bulles,  etc. ,  lésions  élémentaires  dont 
Biett  avait  fait  la  base  de  sa  classification  ét  que  l’on  retrouve  conser¬ 
vées  dans  l’abrégé  pratique  de  MM.  Cazenave  et  Schedel. 

Pour  un  livre  de  la  nature  de  celui-ci ,  il  serait  difficile  de  se  li'Vrér 
à  une  analyse  nninutieuse,  de  suivre  pas  à  pas  l’auteur  dans  les  des¬ 
criptions  qn’il  donne  de  chacune  des  affections  qu’il  examine.  Aussi 
bien,  c’est  dans  l’ensemble  ;  dans  la  classification  qu’il  faut  chercher 
les  différences  essentielles  qui  l’éloignent  des  ouvrages  antérieurs.  Sur 
ces  différences,  nous  y  avons  insisté  assez  longuement.  Il  ne  nous  reste 
donc  plus  qu’à  signaler  quelques  articles  entièrement  neufs  et  origi¬ 
naux  où  M.  Chausit ,  par  exemple ,  décrit  deS  affections  non  encore 
signalées  par  les  auteurs,  ou  auxquelles  des  recherches  plus  minu¬ 
tieuses  ont  fait  ajouter  des  caractères  mieux  définis,  mieux  tranchés. 

Parmi  les  premiers  ,  nous  devons  indiquer  Vherpès  squamosus  non 
spécifique.  On  sait  que  Biett  regardait  cette  variété  d’herpès  comme 
essentiellement  syphilitique.  M.  Cazenave  a  pu  se  convaincre  bien  des 
fois  que  telle  n’était  pas  toujours  la  nature  de  cet  herpès ,  et  l’on  voit 


sur-le-champ  quelle  est  la  valeur  de  cette  distinction ,  puisque  la  thé¬ 
rapeutique  s’en  trouve  radicalement  changée.  Au  lieu  du  traitement 
antisyphilitique  ,  si  dangereux  quand  il  n’est  pas  appliqué  à  un  sujet 
infecté,  M.  Cazenave  prescrit  l’expectation  ,  qui  suffit  pour  guérir  une 
affection  reconnue  légère  en  elle-même^  et  quj  ne  réclame  aucun  soin 
particulier.  ■  ...■i.:.'-  : 

Nous  signalerons  une  forme  restreinte  de  l’acné  que  M.  Cazenave.a 
décrite  soiis  le  nom  de  acné  sebacea  partielle,  en  raison  de  la  physio- 
nortiie  particulière  qu'ellé  présente.  L'histoire  de  la  gale  a  été ,  la 
part  de  M.  Chausit,  l’objet  d’un  article  très  développé,  fort  intéressant 
sous  le  rapport  dps  recherches  dont  a  été  l’objet  l’insecte  qui  la  pro¬ 
duit,  de  son  mode  de  propagation,  etc.  •  .1. 

'*■  Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  ftire  comprendre  le  but  et  la 
portée  du  livre  dont  nous  rendons  compte.  U’est  surtout  une  prise  de 
possession,  une  revendication  en  faveur  de  M.,  Cazenave  de  principes' ï 
de  doctrines  qui  sont  son  œuvre ,  qu’il  a  déduites  de  son  observation 
clinique,  de  ses  recherches  propres.  Ensuite ,  , et  pour  plusieurs  mala¬ 
dies  ,  ce  sont  des  découvertes  nouvelles,  principalement  au  point  'de 
vue  de  la  thérapeutique,  et  jj  suffit  d’avoir  eu  à  traiter  quelquesrunes 
de  ces  affections  cutanées  si  rebelles ,  le,  désespoir  du  médecin  et  de 
malade,  pour  apprécier  l’immepse  service  que  MM.  Chausit  etCaze- 
nave  rendent  aux  praticiens.  D'  A.  Fopcarï- 


—  Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro  ,  article  siir  '  lës  maladies 
du.sein,  page  110,  l"  colonne ,  ligne  23  ,  au  lieu  de':  «  Conclusion:  j* 
ne  faut  jamais  guérir,  lisez  :  il  ne  faut  jamais  opérer.  »  ,/ 


Des  substances  alimentaires  et  des  moyens  de  les  améliorer,  de  1®* 
conserver  et  d’en  reconnaître  les  altérations;  parM.  A.  Payes,  memr 
bre  de  l’Institut.  Un  vol.  in-18.  Prix  :  2  fr.  60  c.  Chez  L.  HacbettO) 
libraire,  rue  Pierre-Sarrazin,  14. 


~  "iîmdaàie!  }pça\e,  et  l’amélioration  èprpuYée  ne  venait  peut-être 

gg  ]g  cessation  dps  saignées  et  d’un  régime  plus  fortifiant. 

^'^nùeiaues  mois  plus  tard  je  devins  le  médecin  de  cette  dame,  et, à 
tout  ce  que  je  viens,  de  dire  je  n’ai  qu’à  ajouter  quelques  détails  rela¬ 
tivement  à  la  membrane  expulsée.  ...  S  ' 

Cette  "membrane,  quand  elle  était  expulsée,  était  pelotonnée,  san- 
we  mélangée  de  cailiots  de  sang;  elle  avait  le  volume.. d’un  iJettf 
Lf  de  poulet  Débarrassée  du  sang  qui  y  adhérait,  et  ses  fragments 
rapprochés  (car  il  était  rare  qu’elle^sprtît  entière),  cette  roenpbrane  for- 
iit  un  vén'table  sac  iin  peu.  triangulaire,  doqt  le  spmm.et  était,  en 
bas  Ses  parois  étaient  .épaisses  d,e_l  à.  2  millimètres  ;  leur  côté,, ex-; 
terne,  celui  qui  étarï'  en'  rapport  avec  l’utérus,  était  tomenteux,  très 
vasculaire,  tout  sanglant;  l’autre  côt^,  était  presqup,  lisse  et  presque 
blanci'On  éut'éiit  pour  .l’épaisseur  et  pour  l’pspect  un  morceau  d’amar 
flou  rougi -  Soumise  au  'ia'yage,  Ja  membrane  devenait  bla,nch^tre,''.et 
on  distinguait  très  bien  le  lacis  des  vaisseaux  sapgums.  Le  côté  ex- 
térne  était  sillonné  d’anâstompses,' d’espèces  .  de  houppes  vasculaires 
qui  montraient  ées;a4iérences,  multipies  avec  .l’utérus.  Mise  dans  l’al¬ 
cool,  cette  membrane ;‘he  ra&^^^  up  peu.;,  l’eau  bouillante  ne  la 

coagulait  que  très  imparfaitement.  ,  .  ■ 

Ces  divers  caractères  indiqu, aient,  une  membrane  organisée  ayant  un 
système  vàscuiaire  três  'abondant.  Mais  quel  était  son  mode  de  produc¬ 
tion?  Etait-ce  une  simple  exsudàtiou^de  , la  membrane  muqueuse  utérine 
organisée  par  l’infiltration,  pu  bien  était-ce  une  exfoliation,  un  dédou-* 
blement ‘dé  la  muqueuse, | utérine  hypertrophiée,  selon  l’opinion  de 
certains  embryologistes',  qui  expliquent  ainsi  la  nature  et  la  formatjop 
,  de  ïa  membrane  caduque?  ,  ' 

On  sait  qiiè  relativement  à  cette  membrane  caduque  (chorion  ex¬ 
terne),  il  y  a  quelque  dissidence  sur  sa  nature.  Ainsi  qu.elques-;uns,  tel 
que  M-  Velpeau,  regardent  la  caduque  maternelle  comme  une  fausse 
inémÜrahe  sans  organisation;  d'autres,  plus  npmbreujç,  lui  accordent 
iinë  organisation  véritable, 'mais  la  .considèrent  toujours  comme  une 
sécrétion  de  la  müqùeùse  utérine,  tandis  que  d’autres,  tels  que 
MM.  Costè  etliobin,  croient  trouver  dans  cette  membrane  la  muqueuse 
utérine  elle-même. 

Or,  dans  le  fpit  que  j’analyse.,  il  y  p,  je  pense,  une  concordance  par¬ 
faite  avec  l’opinion  qbi  accordé  à  la  caduque  une  organisation  véri¬ 
table.  N’osant  toutefois  affirmer  que  cette  membrane  soit  la  muqueuse 
f  utérine,  et  par  suite  de  la  nature  de  la  membrane  qui  fait  le  sujet  de 
mon  obsèrvation,  je  suis  porté  à  la  regarder  .comme  une  membrane 
caduque,  formée  en  dehors  .de  la,  fécondation  et  expulsée  mensuelle¬ 
ment  lors  delà  descente  de  l’ovule.,  „  . 

'  Cetlé  formation  anormale  dont  il  vient  d’être  question  entraînait  des 
désordres  qui  taenaçaient  do  devenir  sérieux.  Et  puis  une  inquiétude 
qui  n’était  pas  sans  fondement  préoccupait  la  malade  :  que  deviendra 
cette  poche  quand  les  règles  cesseront?  Puisque  quand-, un  ou  deux 
mois  passent  sans  l’expulsion  çt  sans  les  règles,  l’expulsion  est  bien 
plus  diMcile  et  le  produit  plus  développé,  n’est-il  pas  à  craindre  qu’au 
jour  de  la  disparition  coinplète,  de  la  fonction  utérine  la  producdon 
morbide  hé  continue, à  grossir  enfermée  dans  la  matrice?  ,.  , 

Je  pensai  qu’éil  agissant  directement  sur  la  muqueuse  utérine  on 
modifierait  peut-être  la  modalité  génératrice  de.  l’qrgane,  et  je  me  dé¬ 
cidai  à  employer  les  injections  intra7ptériq^s.  ; 

Ce  ne  fut  "pas  sans  quelque,  appréhension  que  j’abordai  ce  genre  de 
traitement,  sur  l’innocuité  duquel  la  science  est  loin  d’avoir  prononcé. 
Mais  je  crois  que  dans  les  injections  ptérinés  le  danger  yient  de  la 
manière  de  procéder,  et  en  agissant  avec  prudence,  c’est-à-dire  en  in¬ 
jectant  lentement  et  doucement,- on  ne  court  aucun  risque  de  faire 
franchir  au  liquide  les  ouvertures  des.  trompes.; ,  ; 

Je  n’employai  pas  le  spéculum,  instrument  incommode  et  qui  ré¬ 
pugne  trop  ô  certaines  femihes.  Le-  doigt  indicàfèùr  fixé  sur  l'oüVer- 
ture  du  col  me  donnait  un  guide  facile  et  sûr  pour- introduire  uri  long 
tube-d’étain  dans  lequel  j’emboîtais  une  ^petite  seringue,  absolumëirt 
comme  dans  l’injeption  de, l’hydrocèle.. Une  fois  dans  le  col,  je  pous¬ 
sais  la  canule  jusqu’à  ce  qu’une  certaine  douleur  et  une  difficulté  à  la 
retirer  m’indiquassent  que  j’avais  pénétré  dans  rpriflce  interne.  Alors 
j’injectais  deux  à  trois  cuillerées-  d’eau’ dé 'guimauve,  dé  pavot  ou  de 
ratanhia.  -Lé liquide  revenait  par  la  canule,  parce  que  le'canoh  dé  la 
seringue  n’adhérait  pas  assez  intimement  pour  en  émpêeher  le  suinte¬ 
ment, , et  cette  résistance  ^moindre  que  le  piston  de  la  seringue  m’avait 
fait  choisir  ce  moyen  de  sûreté. 

Cette  opération  fut  'pratiquée  cinquante-cinq  fois  en  quatre  mois,  et 
tout  CB; qui  était;  ressenti*  pendant  l’injection;  qui  chaque  fois  était 
renouvelée  trois  ou  quatre  fois  sans  déplacement  de  la  canule,  c’était 
une  légère  colique  passagère.  Une  fois  cependant,  deux  heures  après 
l’opération,  il  se  déclara  jde_ïiolentes.  douleurs,  il  survint  du  frisson. 
Le  séjour  au  lit,  des  topiques  émollients.,  dissipèrent  pet  accident  dans 
la  nuit:  mais  je  ne  recommériçal  les  Injections  qu’une  huitaine  après. 

Le  résultat  dp  ce  traitement  .fuWenlever, les  souffranees,  habituelles 
ët  de  rendre  la  marche  facile.  Quant  à  la -preduction  morbide,  elle  fut 
modifiée,  mais  non  guérie,.;  La  membrane  rendue  devint  moins-  épaisse 
et  moins  rouge,  quelquefois  .même  op  q'eff  put  reQueillir  que  quelques 
lambeaux. 

Serait-on  arrivé  à  une  guérison  si  le  traitement  eût  été  conlinuéT 
Je  le  crois,  et  je  me  proposais  d’employer  une  solution  d’azotate; 
d’argent,  quand  l’été  vint  éloigner  ma  malade!  Xors  de  son  retour 
à  la  ville,  trouvant  son  état  assez  satisfaisant  relàtivemeiit  à  ce 
qu’il  était  auparavant,  et  pour  d’autres  motifs  aussi,  M“'’3f...ne 
voulut  plus  recommencer  lé  traitement. 


ACABÉmiE  XmPÉKIAi:.X]  SS  MÉSECXNS. 

'  iSéance  du  7  mars  1854.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lahaballe). 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Épidémies.  .—  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  les  rapports 
suivants  ,  ' 

1“  De  M.  le  doclënr'  Mauger,  médecin  dès  épidémies  pour  l’arrondis¬ 
sement  de  Baugé  (Maine-et-Loiré),  sur  une  épidémie  d’angine  ^angré- 
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neuse  qui  a  régné  dans  diverses  communes  .de  cet  arrondissement  de 
mai  à  novembre  1 851  ;  . 

2°  De  M.  le  docteur  Montozon,  médecin  des  épidémies  pour  l’arron¬ 
dissement  de  Château-Gontier  (Mayenne),  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typlioide  qui  à  régné  éii  i'863  dans  la  commune  de  Lbngue-Faye; 

3“  lie  M.  le  doctéur  Spiral,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondis- 
semènt  dé  Montmédy  (Meuse),  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  ré¬ 
gné  en  1 853  dans  les  communes  d’Oluy  et  de  Laveuville-sur-Meuse,  et 
sur  une  épidéihie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Romàgne-sous-les-Côtes  ; 

■  4°  ‘be  M.  iè  docteur  Brouillet,  médecin  des  épidémies  pour  l’arron- 
dissémént'de  Beaupréaü  (Maine-et-Loire),  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dâns'la  commune  de  Gasté,  pendant  les  mois  de 
niai,  juiri  et  juillet  1853. 

Eaux  minérales.  —  Le  même  ministre  transmet  depx  rapports  offi¬ 
ciels  des  officiers  de  santé  eh  chef  de  rbôpital  thermal  militaire  de 
Bo’urbonne  (Haute-Marne),  sur  , le  service  médiqal  deqet  établissement 
pendant  les  années  1.852  et  1853.  '  • 

.  ,  :  ,  ,  .  CQBRPSPONPANCE  MANUgCalTE.  . . .  ■ 

Correspondants.  —  M.  Levrat-Perroton  adresse  le  sommaire  des 
travaux  qu’il  a  publiés  dans  une  période  d’environ  trente-cinq  années. 
(Commission  des  correspondants.) 

Chloroforme.  —  M.  Dèlfrayssé  annonce  à  l’ACadémiè  qu'il  à  guéri 
à  l’aide  des  vapeurs  concentrées  de  chlbrofôrrae,  trois  individus  at¬ 
teints  d’hydrophobie  et  de  tétanos  traùmatique. 

Appareil  pour  le  déplacement  de  l’utérus,  —  M.  Jorot  adresse  UU 
appareil  en  caputchpuc  vulcanisé  qu’il,  a  imaginé,  il  y  a  plusieurs 
mois,  pour  remédier  aux  déplacements  de  futérus. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Pons, ,  do  Bez  près  le  Vigan  (Gard), 
adresse  un  travail  intitulé  JOe.J’ecoaetitude  de  l’anatomie  pathologique, 
et  des  avantages  que  doit  en  retirer  la  médecine  pratique. 

Produits  de  Vichy,  -r-  M.  Larbaud,  ex-inteme  en  pharmacie  de  la 
pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  adresse  un  mémoire  sur  les  produits 
de  Vichy., 

Candidature.  —  M.  Bayle  annonce  qu’il  se  porte  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’anatonüe  pathologique. 

RAPPORTS. 

*Baux  minérales.  — M.  0.  Henry  lit,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  un  rapport  sur  une  source  dite  de  Sainte-Elisabeth,  à 
Cusset,  près  Vichy  (Allier).  Cette  source  se  rapproche,  par  la  propor¬ 
tion  de  ses  éléments  minéralisateurs,  des  sources  les  plus  riches  de 
vichy.  La  commission  propose  de  répondre  au  ministre  qu’il  y  a  lieu 
d’accorder  l’autorisation  demandée  pour  l’exploitation  de  cette  source. 
(Adopté.) 

Observations  de  chirurgie.  —  M.  Velpeau  Ut  un  rapport  sur  diver¬ 
ses  observations  de  .chirurgie,:  par  M.  Peixoto  -(de  Rio.de  Janeiro). 

Les  faits  contenus  dans  le  travail  de  M.  Peixoto  sont  au  nombre  de 
quinze,  et  concernent  tous,  la  médecine  opératoire.  Quatre  d’entre  eux 
se  rattachent  à  l’éléphantiasis  du  scrotum  ; 

lâchez  un  premier  malade,  la,  tumeur  pesait  16  kilogrammes. 
Extirpation  avec  guérison  complète  et  première  opération  de  ce  gênre 
pratiquée  à  Rio  de  Janeiro. 

2“  Dans  un  deuxième  cas,  l’éléphantiasis,  de  26  pouces  de  circonfé¬ 
rence,  pesait  16  kilogrammes.  Le  testicule  gauche  se  trouvait  à  plus 
de  7  pouces  de  l’anneau  inguinal.  Il  y  avait  .une  hernie  épiplo'ique. 
l’extirpation  en  amena  la  .guérison  en  vingt  et  un  jours. 

3°  Chez  le  troisième  malade,  l’éléphantiasis,  de  54  pouces  de  circonr 
férence,  pesait  33  kilogrammes.  Le  testicule  droit  se  trouvait  à  une 
profondeur  de  1 0  centimètres,  et  éloigné  de  26  centimètres  de  l’anneau 
i.Uguinal.  La  guérison  eut  lieu  en  trois  semaines. 

4“  Chez  le  quatrième  enfin,  l’éléphantiasis  avait  30  pouces  de  cir¬ 
conférence,  et  la  guérison  eut  lipu  en  douze  jours. 

M.  Peixoto  relate  trois  observations  de  lithotritie,  opération  qu’il  a 
inf réduite  au  Brésil.  . 

L’observation  la  |plus  curieuse  de  la  .collection  de  M.  Peixoto  est 
celle  dè  jjoblitératiou  du  trpnc  innommé  par  une  ligature  d’attente. 
Voici  le  résumé  du  fait  : 

Tumeur  érectile  de  l’oreille  droite.  —  Plusieurs  ligatures  avaient 
été  pratiquées  à  Paris  ;  la  ligature  de  la  carotide  primitive  à  sa  partie 
moyenne  le  14  novembre  1851.  Hémorrhagie  foudroyante  avant  la 
chute  de  la  ligature  d’atten,te  à  la  naissance  de  l’artère  sur  le  tronc 
brachio-céphalique;  formation  (Ju  paillât  dans  le  tronc  même,  après 
douze  jours  de  compression  p.ar  la  ligature  d’attente,  qui  n'a  ni  ulcéré , 
ni  enflammé  l’artère  au  pçint  dp,  la  cpuper.  La  guérison  complète  a  été 
obtenue  après  deux  mois  de  traitement.  M.  le  docteur  Moura,  sujet  de, 
rbhservatibn,  jouit  aujourd,’hui  de  la  meilleura  santé  possible. 

C’est,  je  crois,'  ajoute  M.  le  rapporteur,  le  premier  éxemple  connu 
de  guérison  après  roblitération  artificielle  du  tronc  innommé.  H  fait 
le  plus  grand  bonheur  au  sang-froid,  à  l’habileté,  je  dirais  presque  au 
courage  dè  l’opérateur. 

Voilà  donc  un  fait  acquis.  On  peut  oblitérer  le  trpnc  brachio-cépha- 
lique  au  moyen  de  la  ligature;  les  observatipns  de  Pelletan,  de 
M.  Martin-Solon,. les  exemples  publiés  par  M.  Darrack.  avaient  déjà 
fait  voir' que  i’ocçlusipn  accidentelle  de  cette  artère  ne  prive  nécessai¬ 
rement  ni  le  bras  ni  la  tète  d’une  .circulation  suffisante;  mais  il  restait 
à  démontrer  (fue  par  la  médecine  opératoire  oq  peut  obtenir  les  mêmes 
Tésiiitals  sans  occasionner  des  accidents  mortels. 

M.  Mott,  à  qqi  revient  l’honneur  d’aveir  pratiqué  le  premier  cette 
grave  opération  en  1 81 8,  put  la  douleur  de  voir  succomber  son  malade 
le  vingtième  jour;  celui  (je  éraefe  mourut  le. soixante-huitième.  L’o¬ 
péré  de  Bland  s’éteignit  le  dix-djuitième  et  celui  de  M.  Hall  le  sixième. 
Dans  le  cas  de  Lizau,  la  mqrt  eut  lieii  au  bout  de  trois  semaines.  Aj()u- 
tbiis  quë  dans  l’iipération  de  M.  Kuhl  la  ligature  ,  qui  comprenait  à  la 
fois  la  sbus-claviére  et  la  carotide  tout  près  du  tronc  innominé,  devint 
mortelle  le  troisièmç  jour.  Je  tiens  de  M.  Arendt  qu’un  malade  opéré 
par  lui  en  1 826'  est  mort  le  huitième  jour,  èt  que ,  pratiquée  deux  fois, 
la  blême  opération  fut  suivie  de  mort  au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
eqtre  les  mains 'dé  M.  Bujalski.  Il  faut  dire  ,  enfin  ,,  que  M.  Hutin  n’a 
pas  été  plus  heureux  et  que  son  malade  succomba  le  neuvième  jour. 


Ainsi,  dix  opérés,  dix  morts.  En  faut-il  davantage  pour  éloigner  à  ja¬ 

mais  une  telle  ressource  du  lit  des  malades  ?  Le  succès  de  M.  Peixoto 
ferait-il  équilibre  à  ce  lamentable  nécrologe? 

Voyons  :  si  l’anévrisme  occupe  le  tronc  innominé  lui-même ,  per¬ 
sonne  ne  songe  à  porter  une  ligature  entre  la  tumeur  et  l’aorte.  C’est 
donc  quand  le  mal  a  pour  siège  exclusif  soit  la  carotide  primitive,  soit 
la  sous-clavière  ;  mais  alors  de  deux  choses  l’une  :  1”  un  certain  es¬ 
pace  persiste  entre  la  tumeur  et  le  sommet  de  la  poitrine;  il  est  possi¬ 
ble  dans  ce  cas  dé  placer  le  lien  sur  la  partie  saine  de  l’artère;  2“  ou 
bien  l’anévrisme  s’étend  jusqu’au  voisinage  de  l’articulation  slerno- 
claviculairè,  et  qui  oserait  affirmer  dès  lors  que  le  tronc  brachio-cé¬ 
phalique  ne  fait  pas  partie  de  la  tumeur?  N’a-t-on  pas  d’ailleurs  dans 
ces  cas  extrêmes  la  méthode  de  Brasdor,  qui,  sans  permettre  de  gran¬ 
des  espérances,  a  pour  éllë  au  moins  d’être  d’une  exécution  plus  facile 
et  de  ne  pas  exposer  à  autant  de  dangers  immédiats?  Non,  si  près  de 
la  crosse  de  l’aorte,  sur  un  tronc  si  court ,  si  volumineux ,  entre  des 
artères  si  importantes  placées  dans  la  poitrine  même  ,  la  ligature  no 
peut  être  qu’une  opération  qui  ne  doit  plus  être  tentée  ,  qui  ne  serai; 
plus  pardonnable  dorénavant. 

L’observation  de  M.  Peixoto,  au  surplus,  n’est  pas  relative  à  une 
ligature  du  tronc  innominé.  Ici  le  chirurgien  eut  en  quelque  sorte  la 
main  forcée.  La  carotide  avait  été  lésée  ,  les  hémorrhagies  se  succé¬ 
daient,  la  mort  était  imminente  :  le  choix  n’était  plus  possible  ;  un  ru¬ 
ban  fut  placé  sous  le  tronc  brachio-céphalique  à  titre  de  ligature  d’at¬ 
tente,  àpplatissant  le  vaisseau,  mais  sans  lé  serrer.  Le  malade  étant 
guéri,  rien  ne  permet  d’affirmer  que  le  lien  ait  porté  plutôt  sur  le  tronc 
artérièl  commun  que  sur  l’originè  de  la  carotide  seule.  Rien  ne  prouve 
non  plus  d’une  manière  absolue'  que  l’artère  innominèe  ne  se  soit  pas 
fermée  (si  tant  est  qu’elle  le  soit)  par  le  fait  de  la  première  ligature 
plutôt  que  sous  l’influence  de  la  simple  ligature  d’attente. 

Cés  quelques  réftekîons  n’ôtént  rien  au  mérite  dé  M.  Peixoto  ;  nous 
ne  les  faisons  que  pour  sauvegarder  les  principes  et  la  responsabilité 
de  l’Académie.  Nous  n’en  proposons  pas  moins  : 

1“  De  renvoyér  ce  travail  au  comité  de  publication  ,  afin  qu’un  ex¬ 
trait  étendu  en  soit  inséré  dans  les  Mémoires  de'V Académie; 

2“  Que  l’auteur  soit  admis  comme  candidat  'aù  titre  de  correspon¬ 
dant  étranger  lors  de  la  première  promotion  de  cet  ordre  que  fera  la 
Cobipâgnie. 

M.  Londe  trouve  que  M.  lè  rapporteur  a  passé  un  peu  rapidement 
sur  les  observations  d’éléphantiasîs  ;  il  s’agirait  d’une  guérison  qui  se¬ 
rait  vraiment  miraciilëuse ,  car  personne  n’ignore  que  cette  maladie 
a  été  considérée  jusqu’à  présent  comme  incurable.  M.  Londe  rappelle 
à  ce  propos  qu’ayant  eu  l’occasion  d’accompagner  un  malade  atteint 
d’éléphantiasis  avec  un  médecin  brésilien  chez  Alibert,  Alibert  se  pen¬ 
chant  à  l’oreille  du  médecin  brésilien,  lui  dit  :  «  Avez-vous  jamais 
guéri  des  éléphantiasiques?  —  Non,  lui  répondit  le  médecin  brésilien. 
—  Ni  moi  non  plus.  » 

M.  Velpeaü.  m.  Londe  a  sans  doute  fait  une  confusion;  il  ne  s’agit 
pas  de  guérison  de  l’éléphantiasis ,  mais  d’opérations  d’ablations  de 
tumeurs  éléphantiasiques  faites  avec  succès,  opérations  que  l’on  a 
assez  fréquemment  l’occasion  de  faire  au  Brésil ,  et  qu’il  convient  de 
faire  en  effet  toutes  les  fois  que  les  tumeurs  de  cette  nature  sopt  cir¬ 
conscrites  et  situées  de  manière  à  pbuvoir  être  enlevées  sans  danger. 

M.  Malgaigné  émet  quelques  doutes  relativement  au  fait  dé  ligature 
du  tronc  innominé  que  vient  d’analyser  M.  le  rapporteur.  Il  lui  semblé 
difficile  d’admettre  qu’uiié  simple  ligaturé  d’attente,  ne  faisant  qù’a- 
platir  le  vaisseau  sans  le  serrer,  ait  pu  suffire  pour  produire  l’inter¬ 
ruption  du  cours  du  sang  dans  le  tronc  innominé.  Il  demande  à  cet 
égard  quelques  renseignements  à  M.  le  rapporteur. 

M.  Velpeau  déclare  lui-même  n’être  pas  parfaitement  fixé  là-dessus; 
il  y  a  quelques  particularités  de  l’opération  qu’il  n’a  pas  très  bien 
comprises.  Il  n’y  aurait  qu’un  moyen  de  lever  les  doutes  que  laisse 
subsister  la  relation  de  ce  fait,  ce  serait  l’examen  direct  des  pièces, 
Mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  l’opéré  a  guéri. 

(Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.) 

nomination  d'un  président.  — L’Académie  procède  qu  scrutiu  pour 
la  nomination  du  président. 

Nombre  dé  votants  :  68.  Majorité  :  35. 

M.  Rostan  obtient  60  voix  ; 

MM.  Rayer,  Jobert,  M.  Lévy  et  Chomel  chacun  1  ; 

Il  y  a  4  billets  blancs. 

M.  Rpstan,  proclamé  en  conséquence  président,  monte  au  bureau, 
et  en  prenant  possession  du  fauteuil  il  propose  de  voter  des  remercî- 
ments  au  vice-président  qui  l’a  occupé  pendant  la  vacance  de  la  présir 
dence,  et  remercie  en  quelques  mots  vivement  sentis  l’Académie  de 
l’honneur  qu’elle  lui  fait  en  l’appelant  à  la  présider,  l’assurant  qu’il 
s’efforcera  de  suivre  les  traces  de  ses  prédécesseurs,  et  particulière¬ 
ment  celles  de  son  prédécesseur  médiat. 

Elève  de»  sangsues.  — M.  Soubeirau  lit  UU  rapport,  au  nom  de  la 
commission,  .chargée  d’examiner  s’il  y  avait  lieu  à  décerner  une  ré¬ 
compense  spéciale  à  l’inventeur  du  nouveau  procédé  d’élève  des  sang¬ 
sues,  qui  a  été  déjà  l’objet  d’un  rapport  vers  la  fin  de  l’année  dernière. 
Il  s’agissait  aussi  dans  ce  rapport  d’apprécier  les  procîédès  et  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Rollet  (de  Bordeaux),  Harreaux  (dô  Grouville),  et  de 
M.  Elie  Masson. 

Les  conclusions  de  la  commission  consistent  à  déclarer  que  l’auteur 
de  ce  procédé,  M.  Borne  (de  Clairefontaine),  mérite  la  haute  approba¬ 
tion  de  l’Académie ,  et  qu’il  y  a  lieu  de  le  recommander  à  la  bien¬ 
veillante  attention  de  l’administration.  Elle  propose  des  remercîments 
aux  autres  personnes  que  nous  venons  de  nommer. 

M.  Bussy  appuie  les  conclusions  du  rapport,  et  demande  qu’il  eu 
soit  envoyé  une  copie  au  ministre  du  commerce. 

M.  Chevallier  insiste  sur  l’importance  des  services  rendus  par  cet 
industriel,  et  il  regrette  que  l’Académie  n’ait  pas  cru  devoir  lui  décer-  ^ 
ner  une  médaille  commo  marque  plus  frappante  de  la  reconnaissance 
qui.lui  est  due  pour  les  services  rendus  à  la  médecine. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  soutient  les  mesures  adoptées  par  la  commis¬ 
sion,  et  fait  ressortir  les  inconvénients  qu’il  pourrait  y  avoir  à  décer¬ 
ner  des  médailles  à  des  personnes  étrangères  à  la  médecine,  et  qui  * 
pourraient  en  faire  un  usage  abusif. 

M.  Chevallier  n’est  nullement  frappé  de  ces  inconvénients,  et 
croit  qu’on  ne  ferait  qu’un  acte  de  justice  en  décernant  une  médaille  j 


—  né  - 


un  homme  qui  a  rendu  un  service  véritable  et  important  à  l’art  dè 

guérir. 

M.  Despomes  parle  dans  le  même  sens. 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Anatomie  pathologique  et  traitement  de  l’affection  calçuleuse  du 
foie.  —  M.  Barth  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Etudes  imdtomo- 
pathologïques  sur  le  mécanismé  de  la  guérison  spontanée  de  l’affection 
,  calcùleuse  du  foie,  et  conséquences  pratiques  qui  en  découlent  pour  le 
traitèment  dés  concrétions  biliaires.  '  ' 

M.  Barth  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  d’exposer  sommairement 
quelques  résultats  de  ses  recherches  anatomiques  sur  lés  ressources 
variées  dont  la  nature  dispose  pour  la  guérison  des  affections  calcu- 
leuses  du  foie  (élimination  par  les  voies  naturelles  ou  accidentelles,  sé- 
questràtiqn  par  enkystement  ou  par  encloisonnement  dans  les  parois 
de,la  vësicüié,  etc.),  et  de  faire;  connaître  les  inductions  qui  découlent 
de  cette  étude  pour  le  traitement  le  plus  rationnel  de  ces  produits 
morbides. 

'  Des  recherches  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  aux¬ 
quelles  M.  Barth  s’est  livré  dans  ce  travail  découlent  les  conséquences 
suivantes,  intéressantes  au  triple  point  de  vue  de  la  séméiologie,  du 

pronostic  et  du  traitement. 

Témoin  des  voies  diverses  par  lesquelles  peut  s’accomplir  la  guéri¬ 
son  dé  l’affection  calculeuse  du  foie ,  le  médecin  conserve  de  légitimes 
espérances  de  rétablissement  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  gra: 
ves;  la  considération  des  ressources  variées  que  la  nature  met  en 
œuvre  pour  une  terminaison  favorable  l’encourage  à  imiter  autant 
qù’il  est  en  lui  ces  procédés  salutaires  ,  et  l’anatomie  pathologique  lui 
fournit  ainsi  de  précieuses  indications  pour  le  traitement. 

A  ce  dernier  point,  de  vue  ,  l’étude  attentive  des  calculs  biliaires  dé¬ 
montre  rationnellement  l’utilité  positive,  d’une  série  de  moyens  théra¬ 
peutiques  dont  la  valeur  était  souvent  contestée. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  le  noyau  central  des  concrétions 
est  constitué  par  un  grumeau  informe  de  bile  concrète  ,  et  beaucpup 
d’entre  elles  sont  composées  entièrement  par  une  agrégation  de  molé-. 
cules  biliaires  solides.  De  là  l’utilité  comme  moyen  prophylactique  et 
curatif  d’un  régime,  sévère,  de  l’usage  des  boissons  délayantes' prises 
én  abondance,  et  de  l’emploi  fréquent  de  laxatifs  dans  le  but  de  pré- 
,yenir  l’épaississement  anormal  de  la  bile. 

"  Là  prédominance  de  la  cholestérine  ou  matière  grasse  dans  la  com¬ 
position  d’un  grand  nombre  de  calculs  indique  'l’avantage  d’une  diète 
.végétale,  én  excluant  avec  soin  les  matières  grasses  de  l’alimentation 
habituelle. ,  ' 

Les  mêmes  considérations  conduisent  naturellement  à  l’emploi  des 
boissons  alcalines,  des  bains  de  même  nature ,  et  à  l’administration 
souvent  répétée  des  pilules  savonneuses. 

La  solubilité  de  la  plupart  des  calculs  dans  l’éther  et  dans  l’essence 
de  térébenthine  fait  pressentir  l’utililé  à  l’intérieur  et  en  frictions  soit 
de  l’éther  seul,  soit  d’un  mélange  d’éther  et  d’essence,  d’après  la  mé¬ 
thode  préconisée  par  Durande. 

Assurément  il  y  a  une  énorme  différence  entre  l’action  immédiate  et 
puissante  de  l’éther  sur  un  calcul  plongé  dans  ce  liquide,  où  il  tombe 
en  déliquium  au  bout  de  quelques  heures ,  et  l’action  immédiate  et 
amoindrie  de  l’éther  introduit  dans  l’estomac;  mais ,  quelque  minime 
que  soit  cette  action,  elle  peut  n’être  pas  sans  influence  sur  une  .con¬ 
crétion  trop  grosse  pour  franchir  les  conduits  biliaires,  et  une  diminu¬ 
tion  de  quelques  millimètres  obtenue  par  ce  moyen  suffirait  pour  per¬ 
mettre  au  cholélithe  de  parcourir  les  voies  normales. 

A  ces  moyens,  il  sera  utile  d’ajouter  les  onctions  de  belladone  dans 
le  but  de,  faciliter  la  dilatation  de  l’extrémité  duodénale  du  canal  cho¬ 
lédoque,  qui  est  le  point  des  voies  biliaires  qui  offre  le  plus  de  résis¬ 
tance. 

Qiioi  qu’il  en  soit  de  ces  déductions  fondées  sur  le  raisonnement,  de 
nombreux  succès  obtenus,  soit  à  l’hôpital,  soit  dans  la  pratique  civile, 
m’ont  donné  la  preuve  de  l’évidente  efficacité,  de  cet  ensemble  de 
moyens  thérapeutiques. 

L’auteur,  pour  terminer  ces  cou;;tes  indications  pratiques,  revient  à 
l’un  des  points  qu’il  croit  avoir  s.'gnalé  le  premier  dans  l’histoire  ana¬ 
tomique  des  calculs  biliaires;  savoir,  la  fragmentation  possible  dé  ces 
concrétions  dans  l’intérieur  même  des  voies  de  la  bile.  Ce  fait,  démon¬ 
tré  jusqu’à  l’évidence,  dit-il,  par  des  pièces  que  je  tiens  à  là  disposi¬ 
tion  de  l’Académie,  permet  de  pressentir  combien  le  massage  de  la 
région  du  foie  et  les  douches  à  forte  percussion  sur  l’hypocondre  droit 
peuvènt  concourir  avantageusement  avec  les  moyens  précités  au  trai¬ 
tement  curatif  des  calculs  biliaires. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE!  DSS  SCZENCBS. 

Séance  du  27  février  1884.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Anatomie  physiologique  et  pathologique  du  cristallin.  —  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  mémoire  de  M.  Girard 
ayant  pour  titre  :  Anatomie  physiologique  et  pathologique  du  cristallin; 
conséquences  pour  le  mode  opératoire. 

Ce  travail,  dit  l’auteur,  renferme  des  idées  neuves  sur  les  lames  du 
cristallin,  sur  leur  formation,  leur  densité,  leur  nombre  variable  sui¬ 
vant  les,  âges;  sur  la  nature  de  l’humeur  dite  de  Morgagni,  sur  la 
capsule  du  cristallin  et  ses  fonctions.  Je  montre  l’appareil  cristallinien 
dans  ses  phases  diverses  suivant  les  âges  ;  je  l’étudie  encore  dans  l’état 
pathologique,  et  j’eù  tire  des  conclusions  pour  le  choix  du  mode  opé¬ 
ratoire  de  la  cataracte. 

Cause  commune  du  choléra  et  des  maladies  des  végétaux. —  M.  le 
,,  ministre  transmet  également  un  mémoire  de  M.  Billiard ,  médecin  à 
Corbigny  (Nièvre),  concernant  la  cause  commune  du  choléra  et  des 
maladies  qui  attaquent  depuis  quelques  années  plusieurs  de  nos 
plantes  usuelles. 

Ce  mémoire, est -le  développement  des  trois  propositions  suivantes  ; 

1“  Labsence.ou  uhei diminution  de  l’ozort'e  contenu  dans  l’àir  déve¬ 
loppe  chez  1  homme  et  certains  animaux  des  phénomènes  dont  l’en- 
spmble  a  été  désigné  par  le  nom  de  choléra  ; 

/^?:L’organisra6  humain  développe  db  rozotlu; 


3“  L’excès  de  l’ozone  dans  l’air  détermine  la  maladie  des  plantes 
contenant  du  sucre,  de  la  glucose,  dé  la  fécule,  telles  que  la  pommé 
de  terre,  la  vigne,  la  betterave. 

Traitement  préservatif  et  curatif  du  choléra  par  l’acide  sulfu- 
;  rique  dilué  et  les  bains  salés.  —  M.  Lepetit,  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Poitiers,  adresse  sous  ce  titre  un  mémoire  qu’il  résume  en  ces 
■  termes  :  .  ’ 

«  J’ai  longtemps  hésité ,  dit  l’auteur,  à  présenter  à  l’Académie  mon 
travail  sur  le  choléra,  n’ayant  eu  à  traiter  depuis  trois  années  que  la 
cholérine  et  le  choléra  sporadique;  mais  depuis  que  cette  méthode  a 
reçu  dé,  la  publicité,  le  choléra  asiatique  traité  delà  même  manière 
dans  Paris  a  parfaitement  guéri.  L’approbation  de  l’Académie  aurait , 
je  n’en  doute  point,  pour  résultat  de  propager  rapidement  une  médi¬ 
cation  simple  qui  compte,  tant  en  France  qu’en  Angleterre,  des  succès 
nonibreux  et  incontestables.  Pour  cè  qui  me  concerne  personnélle- 
ment,  j’avoue  qüé  je  serais  très  heureux  si  mes  expériences  faites  avec 
persévérance  dejiuis  trois  années  pouvaient  obtenir  les  suffrages  de 
juges  aussi  éclairés.  » 

De  la  météorologie  dan*  ses  rapporte  avec  la  science  de  l’homme. 

-^M.  Andral,  en  présentant  un  ouvrage  de  M.  Foissac  sous  ce  titre, 
s’exprime  ainsi  : 

Dans  cet  ouvrage,  M.  Foissac  a  rassemblé  et  coordonné  entre  eux 
une  foule  de  faits  restés  épars  jusqu’ici,  et  auxquels,  en  les  réunissant, 
il  a  su  donner  une  plus,  grande  valeur.  Le  travail  de  M.  Foissac  est  du 
nombre  de  ceux  qui  doivent  contribuer  à  imprimer  une  bonne  direc¬ 
tion  aux  recherches  entreprises  par  les  médecins  pour  découvrir  les 
causes  des  maladies.  Dans  les  branches  de  nos  connaissances ,  comme 
la  météorologie,  et  surtout  la  météorologie  appliquée  à  la  médecine, 
où  il  ne  s’agit  pas  encore  d’instituer  des  lois,  mais  d’observer  les  faits 
dans  leurs  plus  minutieux  détails,  l’Académie  me  semble  devoir  favor 
rablement  accueillir  les  publications  comme  celle-ci,  qui,  enregistrant 
dans  une  sorte  de  revue  synoptique  tous  les  faits  bien  constatés,  et 
les  soumettant  à  la  discussion,  en  donnent  l’intelligence  et  préparent 
les  recherches  ultérieures. 

De  l’iode  comme  contre-poison  du  curare.  —  MM.  Brainard  ét 
Green  adressent  une  note  ayant  pour  titré  :  De  l’iode  comme  contre-poi¬ 
son  du  curare.  L’un  des  auteurs  (M.  Brainard)  avait  précédemment 
fait  connaître  les  résultats  de  ses  expériences  concernant  l’action  des 
solutions  d’iode  comme  antidote  contre  la  morsure  de  certains  crotales. 
La  nouvelle  note  a  pour  objet  de  montrer  que  ces  mêmes  solutions 
d’iode  ont  Une  semblable  influence  sur  les  poisons  américains  connus 
sous  le  nom  de  wooraro  ou  curare. 

On  remarque,  disent  les  auteurs,  une  grande  analogie  entre  l’action 
de  ces  préparations  vénéneuses  et  les  effets  de  la  morsure  de  quelques 
serpents  d'Amérique.  De  plus ,  il  est  bien  avéré  que  le  venin  de  ces 
serpents  entre  au  moins  pour  quelque  chose  dans  la  composition  de 
ces  poisons,  et  nous  nous  sommes  ainsi  trouvés  conduits  à  essayer 
contre  leurs  effets  le  remède  dont  nous  avions  reconnu  l’efficacité  con¬ 
tre  la  morsure  des  serpents. 

Gomme  on  trouve  des'  échantillons  de  curare  qui  diffèrent  en  force , 
les  deux  auteurs  ont  dù  d’abord  déterminer  pour  celui  dont  ils  fai¬ 
saient  usage  dans  leur  expérience ,  et  qui  leur  avait  été  donné  par 
M.  le  prince  Ch.  Bonaparte ,  quelle  était  la  quantité  nécessaire  pour 
donner  la  mort. 

Pour  le  pigeon  ,  nous  trouvâmes  qu’il  suffisait  de  1  centigramme 
pour  qu’au  bout  de  huit  ou  dix  minutes  l’oiseau  fût  incapable  de  se 
soutenir  ;  mais  il  continuait  à  vivre  encore  plus  d’une  heure  dans  une 
espèce  de  léthargie.  Il  était  difficile  de  s’assurer  du  moment  exact  de 
sa  mort.  Il  est  quelquefois  nécessaire  de  n’employer  qu’Une  petite 
quantité  du  poison,  car  autrement  ses  effets  sont  si  rapides  qu’on  n’a 
pas  le  temps  d’avoir  recours  à  l’antidote. 

Nous  avons  trouvé  que  2  centigrammes  et  demi  suffisaient  pour  tuer 
un  cochon  d’Inde  en  trois  minutes. 

Nous  mélangions  dans  un  mortier  de  verre  0,05  du  poison  ^  en  le 
triturant  avec  20  gouttes  d’eau  distillée. 

Première  expérience.  —  Nous  avons  injecté  sous  la  peau  d’un  co¬ 
chon  d’Inde  10  gouttes  de  ce  mélange. 

L’opération  était  à  peine  terminée  que  l’animal  tomba  sur  le  côté. 

Au  bout  de  trois  minutes,  il  était  complètement  mort. 

Deuxièrtie  expérience.  —  Nous  avons:. mélangé  10  gouttes  de  cette 
solution  avec  30  gouttes  d’une  solution  iodée  composée  de  la  manière 


suivante  : 

Iode.  ..........  ■  0,80 

lodure  de  potassium.  .  ,  .  .  .  1,50 

Eau  distillée . .  24,00 


Le  mélange  fut  maintenu  pendant  trente  minutes  à  la  température 
du  corps,  puis  injecté  sous  la  peau  d’un  cochon  d’Iiide.  Cette  opéra¬ 
tion  ne  parut  pas  affecter  l’animal;  le  lendemain  matin;  on  le  trouva 
bien  portant. 

Troisième  expérience.  —  Comme  on  pourrait  supposer  dans  notre 
deuxième  expérience  que  la  dilution  du  poison  dans  l’eau  lui  enlevait 
son  activité ,  nous  mêlâmes  1 0  gouttes  de  la  solution  de  curare  avec 
30  gontîes  d’eau  distillée  ;  le  tout  fut  Injecté  sous  là  peau  d’un  co¬ 
chon  d’Inde,  qui  mourut  au  bout  de  trois  minutes. 

Quatrième,  cinquième'  et  sixième  expériences.  —  Nous  avons  mêlé 
12  gouttes  de  la  solution  de  curare  à  60  gouttes  de  la  solution  iodée; 
ce  mélange,  tenu  vingt  minutes  à  la  température  du  corps  ,  fut  divisé 
en  trois  parties  égales  et  injecté  sous  la  peau  de  trois  pigeons,  qui  n’en 
furent  pas  affectés. 

Septième  expérience.  —  Nous  avons  mêlé  4  gouttes  de  la  solution  de 
curare  à  20  gouttes  dé  la  solution  iodée,  et  injecté  immédiatement  ce 
mélange  sous  la  peau  d’un  pigeon  qui  n’en  fut  pas  affecté. 

Comme  on  aurait  pu  encore  supposer  que  la  dilution  du  poison  dans 
l’eau  lui  enlevait  son  activité ,  nous  avons  dû  nous  assurer  qu’il  n’en 
était  pas  ainsi  ;  c’est  ce  qu’ont  mis  hors  de  doute  les  résultats  des 
huitième,  neuvième  et  dixième  expériences. 

Onzième  et  douzième  expériences.  —  ABn  de  les  mettre  dans  les 
conditions  d’un  oiseau  empoisonné  par  une  morsure ,  nous  avons  pris 
deux  pigeons  et  injecté  sous  la  peau  de  chacun  d’eux  4  gouttes  de  la 
Solution  de  curare.  Aussitôt  après,  nous  avons  injècté  20  gouttes  de  la 
solutiori  ij’iode  dans  les  plaies  de  chacun  des  deux  pigeons ,  et  nous  y 


avons  appliqué  des  ventouses  qui  furent  maintenues  pendant  cino 
nutes.  Ces  deux  oiseaux  ne  parurent  pas  souffrir  ‘à  la  suite  de^ 
expérience,  - 

Treizième  expérience.  —  Après  avoir  rasé  le  flanc  d’un  cori, 
d’Inde  ,  nous  avons  injecté  sous  la  peau  2  cenligr.  et  demi  de  eu 
dissous  dans  60  gouttes  d’eau.  Puis  nous  avons  injecté  imrnédiaiem 
la  même  quantité  de  solution  d’iode;  nous  ayons  appliqué  des  veutou 
ses,  et  l'animal  ne  fut  pas  affecté. 

Quatorzième  expérience.  —  Nous  avons  injecté  2  centigr.  et 
de  curare  mélangé  à  30  gouttes  d’eau  sous  la  peau  d’un  cochon  d’in^g  î 
nous  ne  l’avons  soumis  à  aucun  traitement  :  il  mourut  au  bout  de  ci  ’ 
minutes.  :  ”<1 

Quinzième  expérience.  —  Nous  avons  injecté  sous  la  peau  d’un  c' 
geon  4  gouttes  de  la  solution  de  curare,  30  gouttes  de  la  solution  iodéè' 
30  gouttes  d’eau  ;  aucun  effet  ne  se  manifesta. 

Seizième  expérience.  —  Nous  avons  injecté  4  gouttes  de  la  soIuiIq 
de  curare  et  10  gouttes  d’eau;  l’animal  mourut  au  bout  d’une  heure  " 
Dix-septième  expérience.  —  Nous  avons' injecté  5  gouttes  delajo 
lution  de  curare  avec  30  gouttes  de  la  solution  iodée  et  30  gouttes  d’ea 
distillée  ;  il  ne  se  produisit  pas  d’effet  fâcheux.  ** 

Dix-huitième  expérience.  —  Dans  cette  expérience  et  danslasui, 
vante,  nous  nous  sommes  servis  d’un  poison  venu  des  bords  de  l’Anj' 
zone,  et  connu  sous  le  nom  de  ticunas.  Cette  substance  avait  l’aspect 
‘  brillant  de  la  résine  et  une  odeur  forte.  On  savait  qu’elle  était  prépa, 
rée  depuis  quatre  ans  au  moins.  Il  entrait  dans  la  solution  dont  nous 
nous  sommes  servis  0,05  de  ticunas  pour  20  gouttes  d’eau.  Cinqgoat. 
tes  de  cette  solution ,  injectées  sous  la  peau  d’un  pigeon  ,  amenèrent 
sa  mort  au  bout  de  sept  minutes. 

Dix-neuvième  expérience.  —  Nous  avons  injecté  8  gouttes  de  celle 
solution  de  ticunas  et,  deux  minutes  après,  20  gouttes  de  solution  io- 
dée  et  20  gouttes  d’eau  distillée  ;  nous  avons  appliqué  des  ventouses 
pendant  trois  minutes  :  aucun  effet  ne  s’est  manifesté. 

Vingtième  expérience.  —  Nous  avons  injecté  8  gouttes  de  solution 
de  ticunas,  puis  20  gouttes  de  solution  iodée  :  aucun  effet  ne  s’esi 
manifesté. 

. . Nous  croyons  pouvoir  tirer  des  faits  qui  précèdent  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1“  La  solution  d’iode  et  d’iodure  de  potassium  est,  dans  de  certaines 
limites,  un  antidote  parfait  contre  le  curare  ;  mêlée  à  ce  poison  (aussi 
en  solution),  elle  détruit  ses  effets  vénéneux. 

2“  La  solution  iodée  ,  injectée  immédiatement  après  la  solution  de 
curare,  en  neutralise  complètement  les  effets  ,  pourvu  qu’on  ait  sok 
d’appliquer  une  ventouse  aBn  d’arrêter  la  circulation  jusqu’à  ce  que 
l’iode  ait  rejoint  le  poison.  Il  ne  se  produit  pas  de  suppuration,  ni  de 
perte  de  substance  par  gangrène.  ' 

3“  La  solution  iodée,  appliquée  sur  la  surface  d’une  blessure  pro¬ 
fonde  des  muscles  dans  laquelle  on  introduit  le  curare,  prévient  les 
effets  du  poison. 

4“  La  solution  d’iode  a  sur  le  curare  une  action  tout  à  fait  identi¬ 
que  à  celle  qu’un  de  nous  lui  a  reconnue  sur  le  poison  du  crotale. 
(Mémoire  présenté  à  l’Académie  le  28  novembre  1853.) 

5°  L’identité  des  effets  du  curare  et  du  venin  des  crotales ,  leur 
même  odeur  et  l’effet  de  l’iode  sur  leur  action  donnent  beaucoup  de 
poids  à  l’opinion  déjà  assez  répandue  que  le  principe  actif  du  curare 
et  des  préparations  analogues  n’est  autre  chose  que  le  venin  du  cro¬ 
tale  conservé  d’une  manière  particulière. 


CORRESPONDANCE. 

Nous  avions  reçu  lundi ,  trop  tard  pour  l’insérer  dans  le  dernier  nn- 
méro,  la  lettre  suivante.  Nous  nous  ferons  un  devoir  de  remplir  les 
intentions  do  notre  honorable  confrère  M.  Champouillon,  et  de 
donner  à  sa  médaille  la  destination  qu’il  désire  lui  attribuer. 

Paris,  le  6  mars  1854. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

Attribuant  aux  travaux  que  je  vous  ai  communiqués  plus  d’impor¬ 
tance  peut-être  qu’ils  n’en  méritent,  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me 
comprendre  dansjle  nombre  de  vos  collaborateurs  auxquels  une  mé¬ 
daille  a  été  décernée. 

Cette  distinction  me  laissera  pour  toujours  un  agréable  souvenir  de  x 
votre  bienveillance  ;  veuillez,  je  vous  prie,  en  appliquer  la  valeur  à  la 
réduction  d’un  certain  nombre  d’abonnements  à  votre  journal. 

Agréez,  etc.  D'  Champouiuon. 


CHRONIOUE  ET  NOUVELLES. 

A  la  suite  d’un  concours ,  M.  Em.  Baudrimont ,  un  des  anciens 
internes  des  plus  distingués  des  hôpitaux  ,  a  été  nommé  pharmacien 
en  chef  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  en  remplacement  de  M.  Grassi, 
qui  passe  en  cette  qualité  à  l’hôpital  de  Lariboisière. 

—  Nous  avons  donné  dans  notre  dernier  numéro  quelques  rensei¬ 
gnements  sùr  la  construction  de  l’hôpital  Lariboisière.  D’après  cef 
article ,  on  pourrait  croire  que  cet  hôpital  a  été  fait  sur  les  dessins  de 
M.  Marchebens.  Ce  serait  une  erreur. 

M.  Gauthier,  architecte  du  gouvernement,  membre  de  l’Institut,  a 
produit  ses  projets,  dessins  et  plans ,  qui,  après  avoir  été  arrêtés  par 
l’administration  municipale,  ont  été  exécutés  par  lui  et  sous  sa  direc¬ 
tion.  Suum  cuique. 

—  On  lit  dans  les  journaux  politiques  :  «  M.  le  docteur  Michel  Lévy 
vient  d’être  présenté  à  M.  le  préfet  de  police,  par  le  Conseil  d’hygiéne 
et  de  salubrité,  à  une  place  de  membre  titulaire  de  ce  Conseil,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Trélat,  démissionnaire  par  refus  de 
serment.  » 

Nous  ne  comprenons  pas  plus  cette  annonce  que  celle  qui,  ces  jours 
derniers,  parlait  de  la  nomination  de  ce  médecin  à  l’armée  d’Orient; 
car  M.  Lévy  fait  déjà  partie  du  Conseil  d’hygiène  en  qualité  de  délé¬ 
gué  du  Conseil  de  santé  des  armées ,  comme  l’honorable  et  digue 
M.  Quoy  y  représente  le  service  de  santé  de  la  marine, 
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pâteuse.  L’appétit  est  bon  (deux portions).  L’odorat  elle  goût  sont 
intacts.  La  mastication  est  gênée.  Les  aliments  allant  se  loger  entre 
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Gholéra-morbns. 

Depuis  noire  dernier  compte  rendu  des  cas  de  choléra  qui  se 
sont  manifestés  dans  le  cours  des  deux  dernières  semaines  h  la 
Charité,  il  s’en  est  produit  encore  quelques  nouveaux  dans  cet 
hôpital,  qui  semble  être  en  ce  moment  le  foyer  principal,  sinon  le 
foyer  unique  d’une  petite  épidémie.  Nous  avons  fait  remarquer, 
sans  tirer  aucune  conséquence  de  ce  fait,  que  les  dix  ou  douze 
premiers  cas  qui  se  sont  déclarés  avaient  frappé,  à  l’exception  de 
deux  seulement,  sur  des  malades  couchés  dans  les  salles  qui  avaient 
été  réservées,  en  décembre  dernier,  pour  les  cholériques.  Depuis 
lors  le  foyer,  si  foyer  il  y  a,  semble  s’être  déplacé.  Il  ne  s’est  déve¬ 
loppé  aucun  cas  nouveau  dans  ces  salles  depuis  le  commencement 
de  la  semaine.  C’est  dans  les  deux  salles  (d’hommes  et  de  femmes) 
du  service  de  la  clinique  de  M.  Piorry  principalement  qu’ont  eu 
lieu  les  dernières  invasions.  Un  homme  âgé,  atteint  de  pleurésie 
dans  la  salle  Saint-Charles,  a  été  rapidement  enlevé  ces  jours  der¬ 
niers  par  une  attaque  de  choléra  des  plus  intenses.  Deux  autres 
malades  ont  été  pris  depuis  dans  la  même  salle  ;  l’un. au  n”  3,  qui 
était  dans  la  première  période  d’une  fièvre  typhoïde  d’apparence 
légère,  et  l’autre  au  n"  13,  entré  récemment  pour  une  pneumonie. 

Dans  la  salle  des  femmes,  où  s’est  déclaré  l’un  des  premiers 
cas  dont  nous  avons  parlé  il  y  a  huit  jours,  deux  malades  se  trou¬ 
vent  également  atteintes.  L’une  d’elles,  entrée  il  y  a  six  jours  pour 
une  diarrhée  qui  durait  depuis  six  semaines,'  a  été  prise  hier  de 
tous  les  accidents  de  la  période  algide  du  choléra.  Son  état  est  des 
plus  graves. 

Enfin,  une  femme  a  succombé  ces  jours-ci  dans  les  salles  de 
M.  Andral,  après  trois  jours  d’une  diarrhée  caractéristique  à  la¬ 
quelle  se  sont  joints,  le  dernier  jour,  les  accidents  peu  accusés 
de  la  période  algide.  Cette  femme  était  convalescente  de  variole. 
Ajoutons  que  dans  toutes  les  salles  qui  constituent  le  grand 
bâtiment  principal  d,e  la  Charité,  il  règne  en  ce  moment  un  très 
grand  nombre  de  diarrhées.  Dans  le  service  de  M.  Piorry,  notam¬ 
ment,  plus  de  vingt  malades  sur  trente  sont  dans  ce  cas.  Nous  fai¬ 
sons  remarquer  cette  circonstance,  parce  qu’elle  contraste  avec 
'espèce  d’immunité  dont  paraissent  jouir  jusqu’à  présent,  à  cet 
égard,  les  salles  du  pavillon  de  M.  Bouillaud,  où,  pendant  le  cours 
de  la  dernière  épidémie,  on  n’a  eu  à  constater  aucune  atteinte. 

L’Hôlel-Dieu  compte  aussi,  depuis  les  derniers  jours  de  février, 
une  dizaine  de  cas  de  choléra,  dont  un  très  petit  nombre,  jus¬ 
qu’à  présent,  a  été  mortel.  La  plupart  sont  venus  du  dehors  ; 
trois  ou  quatre  seulement  se  sont  développés  dans  les  salles  ;  aucun 
de  ceux-ci  n’a  succombé  jusqu’à  présent. 

Nous  avons  remarqué  parmi  ces  derniers  un  jeune  homme  cou¬ 
ché  au  n°  3  de  la  salle  Sainte-Agnès  (service  de  M.  Trousseau), 
entré  pour  une  rougeole,  et  qui  a  été  pris  presque  aussitôt  des 
symptômes  du  choléra  ;  il  est  actuellement  en  convalescence. 

Parmi  les  malades  venus  du  dehors,  on  nous  a  signalé  le  cas 
d’un  homme  qui  a  été  amené  dans  l’état  algide  le  plus  complet 
dans  le  service  de  M.  Guerard,  où  il  a  succombé  rapidement. 

Nous  avons  vu  dans  la  salle  Saint-Antoine  (service  de  M.  Ros- 
tan)  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  entrée  le  8  mars,  qui  avait 
depuis  dix  jours  de  la  diarrhée  et  des  vomissements.  Le  8  mars, 
elle  a  été  prise  de  crampes  avec  refroidissement  et  une  grande 
anxiété  précordiale,  avec  sentiment  de  suffocation  qui  persiste  encore 
en  ce  moment.  Cette  malade  nous  a  raconté  que  dans  le  mois  de 
décembre  dernier  elle  avait  vu  succomber  une  jeune  fille  de  son 
âge  dans  la  maison  qu’elle  habite,  et  qu’elle  en  avait  été  vivement 
frappée. 

Les  autres  cas,  dont  un  dans  le  service  de  M.  Piedagnel,  et  deux 
dans  les  salles  des  combles  dé  la  division  des  femmes,  paraissent 


avoir  été  assez  légers  (ces  deux  derniers  du  moins),  d’après  ce  que 
nous  en  a  dit  M.  Legroux,  dans  le  service  duquel  ils  se  trouvaient 
placés. 

Il  y  a  eu  également  quelques  cas  à  l’hôpital  Beaujon. 

Nous  avons  parlé  dans  notre  premier  bulletin  d’un  cas  de  cho¬ 
léra  qui  avait  eu  lieu  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  nous  a  été  donné 
depuis  sur  ce  malade  et  sur  sa  famille  des  renseignements  qui  ne 
sont  pas  sans  intérêt.  Ce  malade  de  Saint-Louis  était  un  homme 
de  trente-six  ans  environ,  fort,  vigoureux,  parfaitement  constitué, 
arrivé  depuis  trois  mois  à  Paris,  et  qui  habitait  Belleville,  où  il 
était  employé  à  des  travaux  de  terrassement.  Cet  homme  a  été  pris 
subitement  d’accidents  cholériques  ;  transporté  aussitôt  à  Saint- 
Louis,  il  y  a  succombé  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  mère  de 
cet  homme,  qui  habitait  dans  le  faubourg  Saint-Denis,  et  qui  avqjt 
été  jusque-là  parfaitement  bien  portante,  étant  allée  s’installer  au¬ 
près  de  sa  bru  et  de  ses  petits-enfants,  a  été  prise  à  son  tour, 
après  quelques  jours  de  séjour  dans  le  domicile  de  son  fils,  et  a 
succombé  au  bout  de  trente  et  quelques  heures. 


Hémori^iagie  cérébrale.  —  Paralysie  croisée  du  côté  gaucbe 
de  la  face  et  des  membres  du  côté  droit.  —  Bésolution  de 
la  paralysie  des  membres  droits  sous  l’inOuence  d’un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  énergique.  —  Persistance  de  l’hémi¬ 
plégie  faciale. 

Le  service  de  M.*Rostan ,  toujours  si  riche  en  faits  intéressants 
pour  l’histoire  des  maladies  des  centres  nerveux ,  contient  depuis 
quelque  temps  un  grand  nombre  de  cas  du  plus  grand  intérêt  sous 
ce  rapport.  En  attendant  que  nous  soyons  en  mesure  de  repro¬ 
duire  quelques-unes  des  leçons  dont  ces  faits  sont  l’objet  en  ce 
moment,  nous  ferons  un  choix  de  quelques-uns  parmi  ceux  qui 
nous  ont  paru  plus  particulièrement  dignes  de  fixer  l’attention 
de  nos  lecteurs.  Tel  est  le  fait  suivant,  qui  présente,  sous  le 
point  de  vue  de  la  multiplicité  des  phénomènes  paralytiques  et  des 
difficultés  qui  en  résultent  pour  le  diagnostic ,  un  intérêt  parti¬ 
culier. 

La  femme  S...,  âgée  de  cinquante-six  ans,  couchée  au  n“  9  de 
la  salle  Saint-Antoine,  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  bonne 
constitution  ,  s’est  toujours  bien  portée  jusqu’au  30  novembre 
dernier ,  époque  où  elle  a  éprouvé  la  première  atteinte  de  la 
maladie  qui  l’a  conduite  à  l’hôpital.  Cependant,  depuis  six  [ans 
qu’elle  n’a  plus  ses  règles ,  elle  est  sujette  à  des  étourdissements 
qui  durent  de  quelques  minutes  à  quelques  heures,  à  des  palpita¬ 
tions  de  cœur  et  à  une  injection  continuelle  de  la  face,  bien  qu’elle 
ne  boive  que  de  l’eau  et  ne  fasse  jamais  usage  d’aliments  épicés. 

Le  30  novembre  1853,  à  sept  heures  du  matin,  en  descendant 
de  son  lit,  elle  sent  des  fourmillements  dans  les  jambes,  veut  re¬ 
monter  et  tombe  sans  pouvoir  se  relever.  Elle  reste  ainsi  tout  le 
jour  sans  pouvoir  se  faire  entendre,  bien  quasa  voix  ne  soit  pas 
notablement  altérée ,  et  qu’elle  conserve  toute  sa  connaissance. 
Transportée  danscetétatàl’Hôtel-Dieu,  elle  rapporte  que  la  nuit  de 
son  entrée  elle  perdit  complètement  connaissance  et  crut  qu’elle 
allait  mourir.  On  lui  pratiqua  une  large  saignée  du  bras ,  on  fit 
appliquer  douze  sangsues  derrière  les  oreilles,  et  on  prescrivit 
60  gr.  de  vin  de  quinquina  à  prendre  tous  les  jours, 

Aù  bout  de  cinq  semaines,  sur  la  demande  de  M.  Rostan,  la 
malade  passe  dans  son  service,  au  n°  9  de  la  salle  Saint-Antoine, 
où  l’on  constate  l’état  suivant  : 

Au  simple  examen  de  la  malade,  on  reconnaît  une  hémiplégie 
presque  complète  du  mouvement  datas  le  côté  gauche  du  corps.  Si 
on  soulève  le  bras,  il  retombe  inerte.  Cependant  il  y  a  quelques 
mouvements  des  doigts.  Le  membre  inférieur  est  complètement 
immobilisé.  Point  de  soubresauts,  de  contracture,  de  crampes,  de 
douleurs,  etc.  ;  la  sensibilité  est  intacte.  Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  il  y 
a  une  hémiplégie  faciale  du  côté  droit  qui  frappe  au  premier  coup 
d’œil.  La  figure  est  grimaçante  au  plus  haut  point.  Le  côté  droit 
est  immobile,  la  peau  en  est  lisse,  tendue;  il  paraît  agrandi.  L’œil, 
grand  ouvert,  ne  peut  pas  se  fermer.  Ses  mouvements  sont  conser¬ 
ves,  excepté  l’abduction,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  paralysie  du 
nerf  moteur  oculaire  externe.  La  commissure  des  lèvres  est  recti¬ 
ligne,  et  celles-ci  sont  amincies.  Du  côté  gauche,  au  contraire,  la 
face  est  ramassée,  crispée;  les  muscles  font  saillie.  La  commissure 
labiale  est  tirée  en  bas  et  en  arrière  ;  les  lèvres  sont  grosses  et  sail¬ 
lantes,  et  la  distance  de  l’angle  de  la  commissure  à  la  partie  mé¬ 
diane  est  moitié  moindre  que  celle  du  côté  paralysé. 

La  langue  est  bonne  ;  mais  quand  elle  la  tire  hors  de  la  bouche,  elle 
se  dévie  très  sensiblement,  et  la  pointe  est  portée  du  côté  opposé  à 
l’hémiplégie  faciale,  c’est-à-dire  à  gauche.  La  bouche  est  Sèche  et 


la  joue  et  les  dents  du  côté  paralysé,  elle  est  obligée  de  les  faire 
sortir  avec  la  main.  Elle  se  mord  assez  souvent  la  joue  droite  en 
mangeant.  La  digestion  se  fait  bien.  Elle  a  toujours  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre. 

La  respiration  se  fait  bien  ;  les  battements  du  cœur  sont  forts. 
La  face  est  injectée,  les  veines  gonflées. 

Les  sécrétions  sont  normales.  Il  y  a  une  hypersécrétion  des  lar¬ 
mes  qui  mouillent  continuellement  les  yeux. 

La  malade  se  plaint  de  bouffées  de  chaleur  qui  lui  montent  à  la 
tête  ;  elle  a  toujours  des  étourdissements.  La  vue  et  l’ouïe  sont 
intactes,  l’intelligence  aussi. 

Elle  dit  avoir  un  peu  maigri  depuis  quelque  temps. 

Ce  fait  soulevait  une  question  de  diagnostic  fort  intéressante,  et 
qui  ne  laisse  pas  que  d’être  entourée  de  difficultés.  La  paralysie 
dont  cette  femme  est  affectée  reconnaît  évidemment  pour  cause 
une  hémorrhagie  cérébrale.  Le  brusque  début  des  phénomènes 
paralytiques ,  les  prodromes  congestifs  qui  en  ont  précédé  et  an¬ 
noncé  le  développement,  leur  caractère  même,  la  circonstance  de 
l’hémiplégie,  et  l’ensemble  des  symptômes  concomitants,  tout 
concourt  ici  à  faire  admettre  l’existence  d’une  hémorrhagie  comme 
cause  de  la  paralysie.  Mais  en  considérant  cette  particularité  d’une 
hémiplégie  croisée ,  occupant  le  côté  droit  de  la  face  et  le  côté 
gauche  des  membres,  il  y  a  à  se  demander  s’il  y  a  eu  là  deux 
foyers  hémorrhagiques  distincts ,  ou  un  foyer  unique.  Pour  ad¬ 
mettre  qu’il  n’y  a  qu’un  foyer  unique,  il  faut  supposer  que  le  foyer 
occupe  la  base  et  le  côté  droit  de  la  base  du  cerveau ,  et  qu’il  oc¬ 
cupe  une  assez  grande  étendue  pour  comprendre  à  la  fois  le  nerf 
facial,  qui  se  distribue  au  côté  droit  de  la  face  au-dessous  de  son 
entre-croisement,  et  lès  nerfs  qui  se  distribuent  aux  membres  du 
côté  gauche  au-dessus  de  leur  entre-croisement.  S’il  y  a  au  con¬ 
traire  deux  foyers  distincts,  dont  l’un  serait  circonscrit  au  point 
d’origine  du  nerf  facial ,  et  l’autre  à  l’origine  des  nerfs  du  membre 
thoracique,  il  faut  admettre  dans  ce  cas  que  la  formation  de  ces 
deux  foyers  a  été  simultanée,  comme  l’a  été  la  manifestation  des 
phénomènes  paralytiques  elle-même.  Il  était  difficile  dans  l’état 
actuel  de  choisir  entre  ces  deux  hypothèses ,  qui  offraient  autant 
de  probabilités  l’une  que  l’autre.  Du  reste ,  comme  cette  alterna¬ 
tive  ne  devait  modifier  en  rien  le  traitement,  et  que  les  indications 
en  étaient  très  précises,  le  traitement  fut  ainsi  institué  : 

Le  9  janvier,  un  vésicatoire  derrière  l’oreille  droite  ;  2  pilules 
Rostan  (ces  pilules  sont  composées  de  jusquiame  ,  aconit  et  oxyde 
de  zinc ,  de  chaque  5  centigrammes,  et  de  2  centigr.  1/2  d’extrait 
gommeux  d’opium).  Les  pilules  sont  continuées  tous  les  jours. 

Le  12,  la  malade  demande  à  être  saignée.  —  15  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles. 

Xe  19,  vésicatoire  à  la  nuque;  huile  de  ricin,  20  grammes. 

Le  25,  12  sangsues  dans  l’aine  droite. 

Le  30,  nouveau  vésicatoire  au  cou ,  au-dessous  de  l’autre ,  qui 
est  sec;  huile  de  ricin,  20  grammes. 

Le  2  février,  12  sangsues  derrière  l’oreille  droite. 

Le  6,  la  malade  demande  continuellement  qu’on  la  saigne.  Elle 
est  toujours  fortement  constipée.  —  Saignée  du  bras  de  500 
grammes. 

Le  27.  Depuis  le  6  on  n’a  rien  fait.  —  Huile  de  ricin,  20  gram¬ 
mes.  La  malade  se  plaint  toujours  du  sang,  dit-elle,  qui  la  fatigue. 

Le  28,  il  y  a  une  amélioration  marquée.  La  malade  remue  assez 
facilement  le  bras  et  la  jambe.  Elle  serre  assez  fortement  de  la 
main  du  côté  paralysé.  Elle  s’est  levée  déjà  plusieurs  fois,  et  a  pu 
se  tenir  debout.  Elle  souffre  toujours  des  étourdissements.  Ce 
mâtin ,  elle  demandait  encore  à  être  saignée.  L’hémiplégie  faciale 
n’a  pas  du  tout  diminué. 

Depuis  le  28  jusqu’au  10  mars  (aujourd’hui) ,  l’état  des  riiera- 
bres  a  été  toujours  s’améliorant  ;  le  bras  a  en  grande  partie  récu¬ 
péré  toute  la  liberté  et  la  force  de  ses  'mouvements  ;  la  jambe  est 
aussi  devenue  beaucoup  plus  forte.  La  malade  se  tient  très  bien 
debout,  marche  sans  soutien  ;  mais  ce  qui  l’empêche  de  se  livrer 
avec  assurance  et  autant  qu’elle  le  voudrait  à  ,  cet  exercice ,  ce  sont 
les  étourdissements  continuels  qu’elle  éprouve  et  qui  lui  font  crain¬ 
dre  à  chaque  instant  de  tomber.  Quant  à  la  paralysie  de  la  face , 
elle  en  est  toujours  au  même  point. 


Ssthiomëtte  de  la  vulve. 

Au  n”  1  des  salles  de  M.  Nélaton  était  récemment  couchée  une 
jeune  femme  atteinte  d’une  affection  assez  rare  des  petites  lèvres 
et  des  parties  profondes  de  l’appareil  vulvaire.  Elle  a  dû  subir  déjà 
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«ne  opération  pour  une  affection  semblable  à  celle  qui  l’amenait  ici. 
la  petite  lèvre  du  côté  droit  a  sa  hauteur  augmentée  du  double  de 
ce  qu’elle  est  habituellement;  sa  projection  en  avant  est  quadruple 
de  ce  qu’elle  devrait  être  normalement  :  elle  fait  une  saillie  de 
h  centimètres.  L’aspect  extérieur  et  la  structure  de  cette  partie 
doivent  être  étudiés  avec  attention. 

La  peau  qui  la  recouvre  a  perdu  ses  éaractêreâ  normaux.  Au 
lieu  de  la  surface  humide  que  présente  une  membrane  muqueuse, 
on  trouve  les  caractères  de  la  pèau.  Il  y  a  une  foule  de  petites  dé¬ 
pressions  répandues  â  la  surface  de  cette  petite  lèvre.  Sa  consis¬ 
tance  est  un  peu  plus  ferme  qu’à  l’état  normal;  le  doigt,  appliqué 
dessus,  ne  laisse  pas  la  dépression  caractéristique  de  l’œdème.  Ï1 
n  y  a  aucune  sensation  douloureuse ,  excepté  le  froissement  qui  a 
lieu  pendant  la  marche.  On  comprend  très  bien  en  effet  que  cette 
partie,  pressée  entre  les  cuisses,  soit  sujette  à  des  froissements. 

L’autre  petite  lèvre  n’est  pas  suffisamment  malade  pour  exiger 
une  opération. 

Dans  1  in|érieur  de  la  vulve,  il  y  a  un  autre  point  malade  qui 
correspond  à  la  partie  externe  droite  et  un  peu  inférieure  de  l’u¬ 
rètre.  La  colonne  antérieure  du  vagin,  qui  arrive  jusqu’à  l’orifice 
urétral,  est  saine.  Il  y  a  là  deux  mamelons  qui  présentent  une  al¬ 
tération  manifeste  3  l’un ,  qui  est  supérieur,  est  gros  comme  un 
pois,  d’un  blanc  opalin,  ferme,  et  présente  un  peu  l’aspect  d’un 
cartilage,  quoiqu’il  n’en  ait  point  la  dureté.  Au-dessous  de  ce  ma¬ 
melon  opalin,-  d’un  blanc  grisâtre,  est  un  autre  mamelon  rouge, 
granulé,  comme  s’il  y  avait  une  inflammation  des  follicules  uré- 
traux ,  qui  sont  groupés  en  assez  grand  nombre  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  méat  urinaire.  Ces  deux  mamelons  sont  exempts  d’ulcé¬ 
rations.  Cette  partie  altérée  qui  correspond  à  l’orifice  urétral  ne 
se  continue  pas  avec  la  petite  lèvre  hypertrophiée.  La  malade  n’é¬ 
prouve  point  de  douleurs  aux  petits  mamelons,  point  de  déman¬ 
geaisons  ni  d’élancements  ;  la  petite  lèvre  qui  pend  produit  seule 
de  la  gêne. 

La  seule  affection  avec  laquelle  pourrait  être  confondue  cette 
induration  de  1  orifice  urétral  est  une  induration  cancéreuse  ou 
cancroïde.  Mais  ces  cancroïdes,  quelle  que  soit  la  région  où  on  les 
trouve,  sont  constitués  par  des  tumeurs  plus  dures  que  celles 
qui  se  rencontrent  ici;  ces  tumeurs  cancroïdes  sont  toujours 
plus  ou  moins  entamées  à  leur  surface,  ou  du  moins  il  y  a  une  ex¬ 
sudation  humide  à  leur  surface ,  qui  se  concrète.  Rien  de  sem¬ 
blable  chez  notre  malade.  Ajoutez  à  cela  l’absence  complète  de 
douleurs  ;  tandis  que  les  cancroïdes  déterminent  des  douleurs  vives 
intautanées,  ou  du  moins  des  démangeaisons ,  et  il  sera  impossible 
de  se  tromper  sur  le  diagnostic. 

On  aurait  donc  affaire  à  un  estbiomène,  et  à  une  forme  particu- 
li.ère  d’esthiomène  désignée  sous  le  nom  de  végétante  par  M.  Hu- 
guier,  dans  son  mémoire  présenté  à  la  Société  de  chirurgie.  Un 
des  caractères  de  cette  maladie  est  l’absence  de  douleur,  de  sé¬ 
crétion  ;  nous  l’avons  chez  notre  malade. 

Faut-il  voir  dans  l’état  des  petites  lèvres  une  autre  forme  de 
1  esthiomène  de  la  vulve,  un  esthiomène  hypertrophique,  comme  le 
nomme  M.  Huguierî  Non;  et  voici  pourquoi  :  cette  dernière  va¬ 
riété  a  lieu  à  la  suite  d’inflammations  anciennes  et  répétées.  Ici  le 
tissu  de  la  petite  lèvre  est  sain  ;  c’est  la  petite  lèvre  présentant  son 
tissu  normal,  mais  un  peu  plus  volumineux. 

Les  petits  mamelons  seront  saisis  avec  une  érigne  pour  les  at¬ 
tirer  au  dehors,  puis  excisés.  Il  faut  aussi  retrancher  la  petite  lèvre 
hypertrophiée  ;  on  l’enlèvera  d’un  coup  de  ciseaux. 

A  la  suite  de  semblables  opérations  dans  cette  région  il  s’écoule 
souvent  une  quantité  considéra’de  de  sang,  et  il  est  bon  de  se 
prémunir  en  vue  de  cette  éventualité.  Si  on  voit  des  vaisseaux,  on 
les  liera;  si  le  sang  s’écoule  seulement  en  nappe,  on  passera  dessus 
un  pinceau  imbibé  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer  à  35°. 

Souvent  cette  production  de  petites  tumeurs  amoncelées  à  la 
vulve  amène  un  rétrécissement  tel  que  l’introduction  du  doigt 
dans  le  vagin  est  impossible,  comme  il  s’en  est  présenté  un  cas 
dans  la  pratique  de  M.  Monteforte ,  médecin  italien,  chez  une 
femme  publique ,  qui  avait  perdu  ainsi  ses  moyens  d’existence. 

A.  L. 


Symblépharon  traumatique  récent.  —  Opération  simple. 

Succès  immédiat. 

Un  petit  garçon  de  deux  ans  a  reçu  dans  l'angle  externe  de  l’œil 
gauche  un  coup  de  griffe  de  chat.  Quelques  jours  après  l’accident, 
cet  enfant,  amené  à  la  clinique  de  M.  Sichel,  présente  l’état  patho¬ 
logique  suivant  : 

Un  lambeau  étroit  de  la  partie  externe  de  la  conjonctive  sclé- 
rienne,  vertical  et  de  six  millimètres  d’étendue,  s’est  soudé  par  son 
extrémité  inférieure  à  une  déchirure  superficielle  du  bord  libre  de 
la  paupière  inférieure,  très  près  de  la  commissure  externe.  Lors¬ 
que  le  petit  malade  regarde  à  gauche ,  on  ne  distingue  pas  cette 
particularité,  à  cause  d’une  ecchymose  sous-conjonctivale  dans  la¬ 
quelle  se  perd  le  lambeau  encore  rouge  de  la  conjonctive  ;  mais , 
lorsqu’il  regarde  à  droite,  le  symblépharon  devient  apparent  et  dé¬ 
termine  un  certain  degré  de  strabisme  divergent,  bien  que  la  bride 
adhérente,  encore  molle  et  extensible,  s’allonge  pendant  les  mou¬ 
vements  du  globe.  En  faisant  tourner  l’œil  dans  l’angle  externe ,  la 
bride,  affaissée  et  flasque,  seJaisse  soulever  facilement,  et  un  stylej 
passe  li^ement  entre  elle  et  le  globe. 

Dans  ces  circonstances,  la  guérison  du  symblépharon  par  l’exci¬ 
sion  de  la  bride  était  sûre  ;  la  manœuvre  opératoire  était  facile. 
L’insertion  de  l’extrémité  inférieure  de  la  bride  fut  coupée  au  ras 


de  la  paupière  ;  puis ,  un  nouvel  examen  ayant  montré  qu’il  n’y 
avait  dans  le  voisinage  de  la  petite  plaie  palpébrale  aucun  point  en¬ 
core  suppurant  de  la  conjonctive  oculaire ,  la  bride  flottante  fut 
également  réséquée  à  son  extrémité  supérieure,  tout  près  du  globe. 
Les  deux  points  saignants  étaient  tellement  distants  l’un  de  l’autre 
que  leur  contact  n’était  possible  dans  aucune  position  des  parties 
intéressées;  il  n’était  même  pas  nécessaire  de  cautériser  la  plaie 
.  palpébrale  pour  l’empêcher  de  se  souder  de  nouveau  au  globe. 
Dès  le  lendemain,  la  guérison  pouvait  être  regardée  comme 
parfaite. 


Anesthésie  locale  par  réfrigération. 

Nous  venons  d’assister  5  l’instant  à  une  expérience  d’anesthésie 
locale  par  réfrigération,  qui,  a  assez  bien  réussi.  Cette  expérience 
a  été  faite  par  M.  Richet  dans  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu  ,  en 
présence  de  ses  élèves  et  de  plusieurs  médecins,  parmi  lesquels 
nous  avons  remarqué  MM.  Legroux  et  Le  Roy-d’Etlolles.  Il  s’agis¬ 
sait  d’enlever  chez  une  femme  une  tumeur  mélicérique  du  volume 
d  un  petit  œuf  environ,  qui  siégeait  à  la  région  inférieure  de  la 
joue  droite,  appuyée  sur  la  branche  horizontale  du  maxillaire  in¬ 
férieur.  Pendant  qu’un  aide  versait  de  l’éther  goutte  à  goutte  sur 
la  tumeur  au  moyen  d’une  capsule  de  verre  munie  d’un  petit  ro¬ 
binet  (on  a  employé  l’éther  sulfurique  à  défaut  d’éther  chlorhydri¬ 
que  ,  qui  eût  été  préférable  à  cause  de  sa  plus  grande  activité) , 
M.  Mathieu  dirigeait  sur  cette  même  partie  un  courant  d’air  rapide 
au  moyen  de  l’instrument  ventilateur  de  son  invention.  La  malade 
a  éprouvé  une  assez  vive  sensation  de  froid  pendant  cette  opéra¬ 
tion  préliminaire,  qui  a  duré  trois  minutes  ;  et  les  assistants  ont 
jJü  remarquer,  dès  les  premières  insufflations,  que  la  peau  qui  re¬ 
couvrait  la  tumeur,  et  qui  était  d’un  rouge  vif,  avait  un  peu  pâli. 
M.  Richet,  prenant  alors  le  bistouri ,  a  pratiqué  une  incision  ver¬ 
ticale  d’environ  5  à  6  centimètres.  La  malade  n’a  poussé  aucun  cri 
et  n’a  fait  aucun  mouvement ,  ni  aucun  signe  qui  témoignât  de  la 
douleur. 

Interrogée  à  cet  égard ,  elle  a  répondu  qu’elle  venait  de  sentir 
une  douleur,  mais  très  légère ,  ajoutant  d’ailleurs  que  d’habitude 
elle  n’était  pas  très  sensible.  Cependant  une  incision  de  5  à  6  cen¬ 
timètres  sur  la  pean  de  la  face,  qui  est  à  peine  sentie,  cela  ne  pou¬ 
vait  guère  laisser  de  doute  sur  l’influence  anesthésique  du  moyen 
de  réfrigération  qui  venait  d’être  employé.  Ce  doute,  d’ailleurs,  s’il 
existait  dans  l’esprit  de  quelques-uns  des  spectateurs ,  a  dû  se  dis¬ 
siper  bientôt,  lorsque,  après  la  dissection  de  la  tumeur,  l’opérateur 
a  porté  l’instrument  sur  les  parties  profondes  pour,  en  opérer  l’a¬ 
blation  complète.  La  patiente  a  accusé,  en  effet ,  alors  une  douleur 
assez  vive.  L’on  conçoit  aisément  que  l’action  réfrigérante  et  anes¬ 
thésique  de  la  volatilisation  rapide  de  l’éther  n’avait  pu  se  faire 
sentir  sur  les  parties  profondes.  On  a  donc  eu  là  une  sorte  de 
contre-épreuve  qui  ne  permet  pas  de  douter  que  la  peau  ait  été 
effectivement  rendue  en  grànde  partie  insensible.  C’est  un  fait  à 
enregistrer  parmi  les  faits  positifs. 


De  quelques  cas  de  paralysie  suivis  de  mort  sans  lésion 
appréciable  des  centres  nerveux. 


succomber  aux  progrès  de  cette  maladie,  on  l’oij^rit ,  et  on  ej 
mina  avec  soin  la  tête  et  la  poitrine.  Les  poumops  contenaient  a  ' 
tubercules  à  divers  degrés ,  des  cavernes ,  dont  l’existence  av 
été  constatée  pendant  la  vie  par  l’auscultation.  Mais  l’examen  1 
plus  minutieux  de  l’encéphale  ne  put  rien  faire  découvrir  qn; 
en  rapport  avec  la  paralysie.  Le  cerveau ,  le  cervelet  et  la  mo  11 
étaient  dans  l’état  le  plus  parfait  d’intégrité.  Les  nerfs  qui  se  ren^ 
daient  aux  parties  paralysées ,  examinés  avec  le  même  soin  êan' 
toute  l’étendue  de  leur  trajet,  se  montrèrent  également  dans  lej* 
état  normal. 

—  Voici  un  autre  fait  analogue  observé  dans  le  service  de  M.  jfj 
quet.  Il  s’agit  d’un  épileptique  qui  était  couché  au  n°  H  Je  jj 
salle  des  hommes.  Cet  homme  avait  une  paralysie  de  la  septièmj 
paire  avec  perte  de  la  contractilité  électrique  et  perte  de  la  sensi 
bilité  cutanée  dans  la  moitié  gauche  de  la  face;  il  y  avait  petij 
complète  de  la  sensibilité  des  dents  et  de  la  sensibilité  gustative,  la 
déglutition  était  difficile  ,  ainsi  que  la  respiration.  Ces  phénomèjej 
durèrent  une  année  entière  sans  interruption  aucune;  au  boutij 
ce  temps,  malgré  les  médications  excitantes  les  plus  variéesvce 
sujet  a  succombé  aux  progrès  de  la  paralysie  ;  il  est  mort  tout  d’m 
coup,  comme  asphyxié. 

L’autopsie  a  également  été  négative  ;  on  n’a  rien  trouvé  dans  les 
centres  nerveux  ni  sur  le  trajet  du  nerf  de  la  septième  paire  qui 
ait  pu  rendre  compte  des  faits  que  nous  venons  de  rapporter. 

—  Enfin ,  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  a  publié  dans 
l’un  de  ses  derniers  mémoires  l’observation  suivante,  que  nous  ne 
rapportons  que  sommairement  : 

Un  homme  est  tout  à  coup  frappé,  sans  cause  connue  ,  de  para- 
lysie  générale  avec  fièvre  et  douleur  vive  sur  le  trajet  du  rachis.  U 
est  apporté  immédiatement  dans  cet  état  à  l’hôpital  de  la  Charité 
où  il  est  couché  au  n»  15  de  la  salle  Saint-Louis.  Il  est  saigné  pin! 
sieurs  fois ,  on  lui  administre  des  purgatifs  violents  sans  que  cela 
produise  la  moindre  modification  dans  son  état  ;  la  paralysie  per- 
siste  au  même  degré,  l’intelligence  restant  d’ailleurs  parfaitement 
intacte.  Les  membres  étaient ,  en  outre  ,  le  siège  de  douleurs  très, 
vives;  la  pression  y  était  fort  douloureuse.  Cet  état  n’était  nulle¬ 
ment  modifié  le  dixième  jour  de  l’invasion  des  accidents ,  époque 
où  M.  Duchenne  commença  à  explorer  les  muscles.  Il  y  avait  un 
amaigrissement  général  notable  ;  les  muscles  paralysés  avaient  perdu 
leur  contractilité,  phénomène  qui  annonce  ordinairement  une  lé¬ 
sion  de  la  moelle. 

ai.  Pidoux,  alors  chargé  du  service,  croyant  avoir  affaire  à  une 
affection  de  nature  rhumatismale  ,  employa  une  série  de  moyens 
thérapeutiques  empruntés  aux  formules  antirhumatismales  ,  mais 
sans  aucun  succès. 

Six  mois  après ,  la  paralysie  pérsistait  au  même  degré;  l’intelli¬ 
gence  était  toujours  intacte;  mais,  par  suite  de  l’attitude  immobile 
du  malade  dans  un  décubiins  forcé ,  il  se  produisit  une  large  es¬ 
chare  au  sacrum  avec  abondante  suppuration  ,  qui  ne  larda  pas  ï 
entraîner  la  mort. 

L’autopsie,  faite  avec  soin,  fut  tout  aussi  infructueuse  dans  ses 
tésultats  que  dans  les  faits  précédents.  Les  centres  nerveux  ne  ré¬ 
vélèrent  aucune  lésion  appréciable  aux  sens-  et  à  nos  moyens  d’ia- 
vestigation. 


Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  le  fait  que  nous  avons  pu¬ 
blié  dans  le  numéro  du  25  février  dernier,  relatif  à  un  cas  de  para¬ 
plégie  et  hémiplégie  simultanées  survenues  brusquement  pendant 
la  convalescence  d’une  variole  et  suivies  de  mort  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  sans  avoir  laissé  aucune  trace  appréciable  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux.  Ce  fait,  avons-nous  dit ,  soulève  plus  d’une  question 
intéressante  et  touche  à  des  points  de  doctrine  qui  ne  pourraient 
être  abordés  sans  un  examen  sérieux ,  sans  s’assurer  par  le  con¬ 
cours  d’autres  faits  analogues  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’un  fait  excep¬ 
tionnel,  insolite,  entièrement  isolé ,  et  qui  perdrait  par  là  même 
toute  sa  valeur. 

Avant  d’en  rien  déduire  et  d’engager  sur  ce  fait  une  discussion 
dont  l’occasion  nous  sera  tout  naturellement  fournie  d’ailleurs  par 
les  leçons  de  notre  savant  maître  M.  Rostan  ,  dont  nous  espérons 
prochainement  publier  quelques  extraits,  nous  avons  consulté  nos 
notes  et  nos  souvenirs  pour  voir  si  nous  n’y  trouverions  pas  quel¬ 
ques  faits  semblables. 

Voici  quelques-uns  des  faits  les  plus  récents  que  nous  avons  pu 
retrouver  et  que  nous  avons  choisis  de  préférence ,  parce  que  nous 
avions  la  certitude  que  l’observation  en  avait  été  très  exactement 
recueillie  : 

—  Un  homme,  couché  au  n°  2  de  la  salle  Saint-Félix,  présentait 
une  paralysie  des  troisième  et  sixième  paires  et  de  la  septième  paire 
du  côté  gauche;  il  y  avait  perte  de  la  contractilité  électrique  dans 
les  muscles  paralysés  du  côté, gauche  de  la  face.  Cette  affection  du¬ 
rait  depuis  deux  ans;  elle  était  permanente  ;  il  n’y  avait  jamais  eu 
ni  la  moindre  interruption  ni  une  diminution  sensible  dans  les 
phénomènes  paralytiques. 

Dans  l’ignorance  où  l’on  était  sur  l’origine  et  la  cause  probable 
de  cette  paralysie,  que  le  chef  du  service  et  tous  les  médecins  qui 
avaient  été  à  même  de  voir  le  malade  étaient  portés  à  attribuer  à 
une  lésion  organique,  au  développement  d’une  tumeur  intra-crâ¬ 
nienne  située  de  manière  à  comprimer  les  points  d’origine  des  nerfs 
paralysés,  on  employa  successivement  divers  ordres  de  moyens , 
l’iodure  de  potassium  d’abord,  puis  les  vésicatoires,  la  strychnine 
et  enfin  l’électricité;  mais  tous  ces  moyens  furent  employés  sans 
résultat. 

Le  malade  ,  qui  était  en  même  temps  phthisique ,  ayant  fini  par 


Nous  aurions  pu  joindre  à  ces  trois  faits  quelques  observations 
que  nous  avons  recueillies  depuis ,  et  dans  lesquelles ,  bien  qii’il 
n’y  ait  pas  eu  lieu  de  vérifier  le  diagnostic  par  l’autopsie,  on  peut 
considérer  comme  certain  qu’il  n’y  avait  aucune  lésion  anatomique 
persistante,  telle,  par  exemple,  que  l’histoire  de  cette  jeune  femme 
couchée  récemment  dans  le  service  de  M.  'Trouss'eau ,  et  qui,  at¬ 
teinte  de  paraplégie  depuis  dix  ans,  a  vu  se  dissiper  tout  à  coup  la 
paralysie  sous  l’influence  d’une  seule  dose  de  strychnine.  Mais 
outre  que  les  observations  de  cette  nature  pourraient  être  récusées 
comme  pouvant  appartenir  à  une  autre  catégorie  de  faits,  à  l’hys¬ 
térie,  par  exemple ,  nous  n’avons  pas  voulu  grossir  inutilement  un 
groupe  de  faits  qu’il  importait,  dans  l’intérêt  de  la  cause,  de  cir¬ 
conscrire  aux  cas  de  vérification  nécropsique.  B. 


NOtE  SUR  UN  CAS  d’aCCOIJCHEMENT  SPONTANÉ . 

de  deux  Jumeaux  sans  douleur  et  sans  que  la  femme  ait 
eu  conscience  du  travail. 

Le  numéro  de  samedi  dernier  (4  mars)  de  la  Gaielte  des  Hôpi¬ 
taux  a  reproiail  h  substance  d’une  leçon  clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  P.  Dubois  sur  cette  question  :  Une  femme  peut-elle  accou; 
cher  sans  le  savoir  ?  Afin  de  mieux  spécifier  les  conditions  diverses 
dans  lesquelles  ce  phénomène  peut  se  produire ,  le  rédacteur  de  là 
leçon  (d’après  le  professeur  sans  doute) ,  après  avoir  élagué  les  cas 
dans  lesquels  un  état  pathologique  peut  empêcher  la  femme  d’ayoir 
conscience  de  ce  qui  se  passe  en  elle,  cas  qui  ne  sont  pas  en  caqse, 
a  subdivisé  la  question  de  la  manière  suivante  : 

1°  Une  femme  ayant  la  conscience  du  travail,  l’accouchement 
peut-il  se  faire  dans  un  moment  où  elle  ne  s’y  attend  pas  ?  ,, 

2°  La  femme  sachant  qu’elle  est  en  travail  peut-elle  accoucher 
sans  en  avoir  conscience  pendant  son  sommeil? 

Nous  croyons  qu’on  pourrait  ajouter  à  ces  deux  questions  la 
question  suivante,  dont  un  fait  récent  observé  par  nous-même 
donne  la  solution  affirmative  :  Une  femme  en  santé,  jouissant  de 
toute  l’intégrité  de  son  intelligence  et  de  ses  sens ,  et  se  sachant  à 
terme ,  peut-elle  accoucher  sans  s’en  douter,  par  conséquent  sans 
douleur  et  sans  avoir  conscience  du  travail? 
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C’est  en  effet  ce  qui  s’est  passé  sous  mes, yeux;  et  il  s’agissaitj 
ainsi  qu’on  va  le  voir,  d’un  accouchement  jumellaire. 

Une  dame  que  j’avais  accouchée  deux  ans  auparavant  pour  la 
première  fois  à  un  âge  déjà  un  peu  avancé  ,  étant  enceinte  de 
nouveau  et  à  ternie,  éprouve  dans  la  nuit  quelques  petites  coliques 
qui  rengagent  h  se  lever  pour  se  faire  faire  un  pep  de  thé,  croyant, 
disait-elle,  que  ces  coliques  étaient  occasionnées  par  des  vents.  , 
Elle  se  met  sur  son  yase,  et  se  .relève  presque  aussitôt  sans  avoir, 
rien  rendu.  Elle  est  frappée  seulement ,  en  se  levant,  de  sentir  un 
corps  volumineux  entre  ses  cuisses,  Cqmme  elle  fait  part  de  .cette, 
sensation  à  la  garde  qui  couchait  auprès  d’elle ,  celle-ci  se  lève  , 
l’examine  aussitôt,  et  n’est  pas  peu  sürprise'de  trouver  la  tête  d’un 
enfant  pendant  hors  de  la  vulve.  Aidée  de  la  garde  et  de  son  mari, 
cette  dame  remonte  sur  son  lit,  et  pendant  l’effort  qu’elle  fait  pour 
l’enjamber,  l’enfant  sort  en  entier  sans  qu’elle  en  éprouve  la  moin¬ 
dre  douleur.  Elle  eût  ignoré  même  ce  qui  venait  de  se  passer,  si 
elle  n’en  eût  été  avertie  par  les  cris  de  l’enfant.  Le  mari  court 
aussitôt  pour  venir  me  chercher;  mais  il  n’était  pas  plutôt  dans  la 
rue  qu’un  second  enfant  franchit  le  détroit  inférieur  du  bassin  ,  le 
vagin  et  la  vulve  sans  plus  de  douleur  iji  plus  de  difficulté  que  le 
premier,  et  sans  autre  sensation  de  la  part  de  la  mère  que  la  per¬ 
ception  en  quelque  sorte  toute  physique  du  passage  d’un  corps 
d’un  certain  volume  à  travers  les  parties  génitales  externes.  Cette 
fois,  confondant  les  cris  de  ce  second  enfant  avec  ceux  du  premier, 
elle  ne  fut  point  avertie  par  là  de  ce  qui  venait  de  se  passer ,  et 
crut  que  ce  qu’elle  venait  de  sentir  passer  était  le  délivre  ;  on  le  lui 
laissa  croire  jusqu’à  mon  arrivée.  Mais  comme  en  réalité  elle  n’était 
pas  délivrée,  mon  premier  soin ,  aussitôt  que  je  fus  arrivé  auprès 
d’elle,  voyant  qu’elle  h’ avait  plus  de  contractions  ,  fut  de  pratiquer 
quelques  frictions  sur  la  région  hypogastrique  et  d’exercer  une  très 
légère  traction  simultanée  sur  les  deux  cordons  ,  ce  qui  détermina 
en  effet  une  contraction  qui  amena  aussitôt ,  et  toujours  sans  dou¬ 
leur,  un  placenta  double ,  ou  plutôt  deux  placentas  accolés  l’un  à 
l’autre  par  un  de  leurs  bords. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  quelle  fut  la  surprise  de  cette  dame 
lorsque  je  lui  présentai  deux  enfants,  une  fille  et  un  garçon ,  cha¬ 
cun  d’un  volume  et  d’u^  poids  un  peu  inférieurs  peut-être  ,  mais 
pas  de  beaucoup ,  au  volume  et  au  poids  moyen  '  d’un  enfant  à 
terme,  et  tous  deux  très  vifs  et  très  bien  portants  ;  elle  n’en  vou¬ 
lait  pas  croire  ses  yeux. 

Les  suités  dé  couches  ont  été  parfaitement  heureuses.  Les  deux 
enfants  vivent ,  sont  fort  beaux  et  en  très  bonne  santé.  Je  dois 
ajouter  que  cette  dame  était  elle-même,  au  jnoment  de  l’accouche¬ 
ment,  dans  un  état  parfait  de  santé,  et  qu’elle  jouissait  de  toute  la 
plénitude  de  sa  conscience  et  de  ses  sens. 

Voilà  donc  un  exemple  à  joindre  à  ceux  qu’ont  rapportés  M.  le 
docteur  Mattéi  et  M.  le  professeur  Paul  Dubois ,  exemple  qui 
prouve,  ce  me  semble,  péremptoirement,  et  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  exprimée  par  plusieurs  médecins  légistes,  qu’une  femme  peut 
accoucher,  sans  le  savoir  et  sans  être  dans  un  état  pathologique. 

D' Brochin. 


NOUVEAU  TRAITEMENT *  *E  l’hYPOCONDRIE. 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Masson. 

J’ai  souvent,  dans  lesjéunions.scientiSques,  parlé  des  résultats  heu¬ 
reux  que  j’ai  obtenus  dans  les  grandes  épidémies  cholériques  de  1832 
et  de  1 849  en  provpqùant ,  au  moyen  d’une .  pommade  cantharidée, 
une  vésication  rapide  sur  le  trajet  rachidien.  J’ai  raconté  par  quelle 
suite  d’observations' et  de  raisonnements  j’.ai  été  conduit  à  considérer 
le  choléra  comme  une  intoxication  du  système  nerveux  sous-cérébral. 
J’avais.pensé  que  le  moyen  le  plus  efficace  pour  obtenir  une  réaction 
prompte  et  franche  était  d’agir  sur  le  prolongement  du  cerveau,  cet 
arbre  nerveux  dont  les  mille  branches  portent  aux  membres  et  aux 
organes  le  mouvément  et  la  vie.  Cette  façon  d’envisager  la  maladie 
sembla  prendre  faveur  parnii  les  confrères,  et  quelques-uns  l’ont  même 
indiquée  récemment  comme  chose  nouvelle,  bien  que  dans  le  courant 
d’ayril  1832  j’aie,  dans  une  lettre  imprimée,  adressée  à  M.  le  profes¬ 
seur  Fouquier,  annoncé  cette  théorie  et  recommandé  ce  mode  de  mé¬ 
dication.  ■ 

Je  ne  fois  de  ceci  qu*üne  question  d’utililéi  Quant  à  la  priorité,  elle 
peut  être  mise  en  doute;  puisque,  ainsi  que  je  l’ai  fait  dès  l’apparition' 
de  la  maladie,  M.  Petit,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  a  essayé 
d’un  moyen  assez  semblable.  Depuis  longtemps  d’ailleurs  les  Indiens, 
dans  les  cas  extrêmes  de  choléra,  brûlaient  suh  l’épigastre  ou  le  rachis 

des  étoupes  trempées  dans  des  liqueurs  spiritueuses.  •  ' 

J’avais  besoin  de  revenir  sür  ce  sujet,  et  surtout  sur  le  mode  de 
traitement,  pour  expliquer  comment  j’avais  été  amené  à  Ressayer 
contre  une  affection  d’une  nature  bien  différente,  contre  une  maladie 
que  les  médecins,  dans  l’impuissance  où  ils  étaient  de  l’expliquer,  ont 
même  taxée  d’imaginaire,  dans  l’hypocondrie.  ; 

Pour  me  faire  mieux  comprendre^je  dirai  dans  quelles  circonstances 
favorables  je  me  suis  trouvé  pour  l’étudier,  et  les  raisons  qui  me  l’ont 
fait  envisager  souS'.nn  nouveau  jôu'r,' 

Nommé  en  1836,  parla  Société  de  médecine  pratique,  secrétaire 
I  rapporteur  des  consultations  qu’elle  donnait  alors  rue  du  Gloître- 
Saint-Merry,  dans  l’ancien  bâtiment  du  tribunal  dé  commerce,  je  m’y 
trouvai  assailli  par  un  nombre  infini  de  malades ,  incurables  pour  la 
plupart,  mais  qu’un  dernier  :espoir  conduisait  vers  nousi' Je  ÎOs'étôiiaé' 
e  trouver  parmi  ces  hommes  de  la  classe  ouvrière  une  douzaine  dffiy- 
pocondriaques;  j’avais  pensé  jusqu’alors  que  cette  maladie  devait  se 
rencontrer  plus  fréquemment  chez  les  gens  oisifs,  ou  .  chez  ceux  qu’a- 
aient  énervés  1  abus  des  plaisirs  ou  le  travail  du  cabinet.  A  toutes  les 
estions  Ils  faisaient  les  même’s  réponses ,  entremêlées  de  raisonne¬ 
ur  a  ^  1®®  causes  de  leur  mal.  Ils  se  plaignaient  de  leh- 

r  ans  es  digestions,  de  nausées,  de  borborygmes,  de  constipation 


alternant  avec  la  diarrhée,  de  douleurs  générales  et  insaisissables  ; 
lés  urines  coulaient  tantôt  abondantes  et  limpides,  tantôt  rares  et  bri- 
:  quetées;  ils  brûlaient  ou  ressentaient  un  froid  glacial;' il  survenait  par- 
:  fois  des  crampes,  deS  palpitations,  des  étouffements  ;  la  tristesse  et 
l’inquiétude  qui  les  tourmentaient  le  jour  les  poursuivaient  dans  le 
,  sommeil  ;  leur  repos  était  troublé  par  des  rêvés  pénibles  et  èffrayants, 
et  cependant  l’examen  le  plus  attentif  ne  révélait  aucune  altération 
r  qui  pût  donner  la  raison  d’un  désordre  aussi  général. 

En  voyant  un- si  grand  nombre  d’organes  dont  l’action  était  suspen¬ 
due  ou  .pervertie,  je  me  doniandai  si  le  système  nerveux  sous-cérébral 
n’était  point,  comme  dans  le  choléra,  le  siège  principal ,  le  quartier, 
général  de  la  maladie ,  et  s’il  ne  serait  pas  opportun  d’essayer  du 
moyen  qui  m’avait  si  bien  réussi  dans  le  traitement  de  la  maladie  épi¬ 
démique.  .  4  .  .  ,  ,  , 

Je  me  faisais  bien  une  objection;  mais  la  réponse  était  facile,  et 
me  confirmait  dans  mon  opinion.  Il  arrive  souvent  que  les  hypocon¬ 
driaques  auxquels  on  a  conseillé  les  voyages  ou  les  distractions  qu’offre 
;  le  monde  révieùnent  après  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  re- 
trouvér  leur  médecin,  et  què  celui-ci,  se  livrant  à  un  hoiivel  '  examen, 
découvre  l’existence  d’une  altération  organique.  S’il  se  dit  :  Voici  la 
cause  dû  mal  ;  à  cause  de  son  moindre  volume,  elle  était  passée  in¬ 
aperçue,  il  se  trompe;  il  confond  l’effet  avec  la  cause.  Le  trouble  pro¬ 
longé  de  l’innervation  a  modifié  la  nutrition ,  cette  fonction  admirable 
qui  préside  au  renouvellement  incessant  de.  nos  organes,  leur  enlève 
et  leur  restitue  à  chaque  instant  de  notre  existence  un  nouvel  atome; 
en  sorte  qu’après  un  certain  temps  ils  orft  perdu  les  premiers  éléments 
qui  les  constituaient,  et  conservent  cependant  leur  même  forme  et  le 
même  aspect.  J’explique  par  le  trouble  de  l’innervation  la  formation 
des  produits  anormaux.  Et  n’eSt-ce  pas  d’ailleurs  une  chose  prouvée, 
que  la  production  du  cancer'  sous  l’influence  d’une  causé  niorâte,  d’un 
chagrin  prolongé?  ' 

On  peut  me  demander  aussi  pourquoi  je  place  cette  maladie  dans  le 
système  nerveux  sous-cérébral  et  non  point  dans  le  cerveau,  dont  les. 
fonctions  paraissent  troublées;  à  cela  je- réponds  qu’il  n’est  point.ddu- 
tepx  que  dans  certains  cas  le  cerveau  ne  soit  compromis ,  -  mais  c’est 
alors  une  complication  ou  plutôt  une  extension  de  la  maladie  ,  et  je 
n’ai  .point  à  m’occuper  ici  des  malades  de  cefte  catégorie  ;  je  me  rends 
d’ailleurs  facilement  compte  de  l’état  maladif  du  cerveau  chez  les  jiy- 
pocondria'ques ;  le  cerveau ,  organe  de  l’intelligence,  ne  peut  rester 
étranger  à  la  modification  ,  aux  souffrances  de  sa  continuité;  mais, 
comme  il  n’a  point' d’ÿêûx  pour  voir,  point  de  mains  pour  loucher  ,  il 
traduit  le  malaise  qu’il  ressent  par  un  trouble  vague  indéfinissable  , 
par  des  rêves  pénibles,  des  terreurs  sans  cause  et  une  certaine  per¬ 
version  dans  les  facultés  intellectuelles. 

J’ai  donc  pensé  qu’il  serait  inutile  ,  en  présence  de  tant  d’accidents 
divers,  de  chercher  à  les  combattre  isolément  par  des  remèdes  im¬ 
puissants  ;  qu’il  serait  à  propos,  comme  dans  le  choléra,  où  tant  d’or¬ 
ganes  sont  affectés  simultanément,  d’agir  sur  le  siège  présumé  de  la 
maladie.  Lorsque  toutes  les  lampes  d’ün  lustre  viennent  à  pâlir ,  ne 
serait-il  pOint  puéril  de  s’empresser  autour  de  chaque  bec?  n^ést-il 
pas  évident  qu’il  y  a  une  cauîie  générale  ?  C’est  elle  qu’il  faut  cher¬ 
cher  et  combattre.  :  .  .  . 

J’ai  donc  conseillé  de  pratiquer  le  long  du  rachis  des  frictions  avec 
une  pommade  fortement  cantharidée,  et  df  les  recommencer  après  la 
desquamation.  J’ai  trouvé  chez-  Ces  hommes  plus  de  docilité  et  de  per-^ 
sévérance  que  je  u’avais.  espéré  ,  et  le  succès  a  dépassé  mon  attente , 
puisque  j’ai  pu  donner  la  relation  de  neuf  hypocondriaques  guéris  par 
ce  procédé  ;  Tun  d’eux  souffrait  depuis  sept  ans.  Ces  observations  ont 
été  déposées  dans  les  archives  de  la  Société  ,  et  on  pourrait  les  y 
consulter  au  besoin. 

Je  n’ai  pas  été  moins  heureux  chez  quelques  malades  de  la  ville,  et 
si  je  n’èntre  pas  dans  de  plus  graridsj  détails ,  c’est  que  Cèt  article  est 
déjà  fort  long.  Je  finis  en  engageant  mes  confrères  à  essayer  de  ce' 
moyen  bien  simple  et  bien  inoffensif  ;  ils  obtiendront,  en  le  faisant,'  un' 
double  avantage:  ils  soulageront  des  malheureux  qui  n’avaient  guère 
â  attendre  de  soulagement  de  la  médecine ,  et  ils  prendront  confiance 
en  une  médication  qu’ils  trouveraient ,  non  pas  infaillible  ,  mais  des 
plus  utiles,  s’il  venait  à  surgir  une  nouvelle  épidémie  cholérique. 


CLIIVIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Stomatite  mercurielle  déterminée  par  des  frictions  arec 
l’onguent  citrln. 

Observation  recueillie  par  P. -J.  Cababet,  docteur  en  médecine 
à  Saint-Malo  (Ille-et-Vilaine). 

La  disposition  de  quelques  personnes  à  la  salivation  est  si  grande 
que  la  plus  petite  quantité  de  mercure  peut  la  produire.  Des  ob¬ 
servateurs  ont  vü  la  salivation  déterminée  par  la  faible  dose  de 
cinabre  contenue  dans  la  poudré  antispasmodique  rouge  de  Stalh 
(Joseph  Franck)  ;  par  l’éthiops  antimonial  et  le  calomel  donnés 
seulement  à  la  dôse  de  quelques  grains  (Duncan,  Trousseau)  ;  par 
de  petites  doses  de  bichlorure  de  mercure  qui ,  en  général ,  mani¬ 
feste  peü  son  action  sur  la  bouche  (Colson);  par  fine  seule  cauté-' 
risation  du  col  de  l’utéruS'  avec  le  nitrate  acide  de  mercure 
(Breschet);  par  l’usage  externe  du  précipité  rouge  (Fabrice  de 
Hilden,  John  Hunter  ,  Siébold);  par  une  friction  mercurielle 
(Bartholin)  ;  par  l’onguent  contre  les  pous  (Slisser)  ;  par  les  va¬ 
peurs  mercurielles  (Goulard ,  Colson)  ;  par  la  transvasion  du  mer¬ 
cure  (Tilloch ,  Gerson)  ;  par  le  séjour  dans  les  mines  (Brown , 
Ramazzini ,  Walter-Lope)  ;  par  l’emploi  du  mercure  dans  la  fa¬ 
brication  deé  thermomètres  et  des  baromètres  (Stisserus)  ;  par 
l’élaboration  de  l’or  (Lazare  Rivière). 

On  a  vu  maintes  fois  le  même  accident  déterminé  par  l’emploi, 
mal  dirigé  du  mercure  contre  les  entozoaires  (1) ,  l’angine  couen- 

(1)  K  Eu  mai  1818,  je  fus  appelé  à  'VVilna  auprès  d’une  très  belle  femme, 

■  ’dont  le  médecin  était  alors  absent  de  la  ville.  «  Voyez ,  me  dit-elle  ,  mon 
»  horrible  fluxion  I  »  Én  effet,  toute  la  cavité  de  la  bouche  était  ulcérée ,  et  il 


neuse,  l’hépatite,  la  péritonite ,  la  méningite ,  l’encéphalite  et  au¬ 
tres  affections. 

On  ne  saurait  donc  apporter  trop  de  précautions  dans  l’adminis^ 
tration  des  mercuriaux  ;  c’est  pourquoi  nous  pensons  que,  quoique 
les  exemples  rapportés  ci-dessus  soient  très  multipliés ,  le  suivant 
mérite  encore  d’être  j^ublié ,  parce  qu’il  prouve  évidemment  qu’à 
titre  de  moyen  général  de  traitement  le  mercure ,  dont  lé  succès 
est  problématique  et  d’un  usage  dangereux  loin  de  la  surveillance 
du  médecin,  doit  être  banni  de  la  thérapeutique  de  la  gale. 

;  M™”  R..,,  âgée  de  vingt-sept  ans ,  d’une  constitution  assez  robuste , 

;  d’un  tempérament  nerveux ,  était  convalescente  d’une  légère  affection 
scorbutique  qui  existait  depuis  plusieurs  mois,  lorsque  son  mari ,  offi¬ 
cier  de  la  marine  du  commerce,  revint  chez  lui  après  une  absence  de 
;  dixThuit  mois,  nécessitée  par  un  voyage  à  l’île  de  la  Réunion  et  à 
Calcutta. 

Débarqué  au  Havre,  où  il  avait  laissé  son  navire,  M.  R...  se  rendit 
;  sur  un  bateau  à  vapeur  à  Caen,  où  une  indisposition  le  força  à  séjour¬ 
ner  pendant  une  semaine.  Il  est  probable  qu’il  y  Contracta  la  gale,  car, 
quelques  jours  après  son  arrivée,  M.  et  M”»®  R...  me  consultèrent ,  et 
je  pus  constater ,  le  1®’’  maM850  ,  qu’ils  offraient  les  symptômes  les 
plus  caractéristiques  de  cette  maladie  :  vésicules  légèrement  élevées 
et  nombreuses,  acuminées,  transparentes  au  .sommet ,  présentant  une 
teinte  légèrement  rosée  et  contenant  un  liquide  séreux  et  visqueux , 
occupant  l’intervalle  des  doigts,  les  poignets,  les  plis  des  bras,  les  ais¬ 
selles,  les  jarrets,  les  fesses,  le  ventre,  etc. 

Démangeaison  insupportable,  surtout  le  soir  et  pendant  la  nuit.  Les 
deux  malades  ,  en  se  grattant ,  déchiraient  les  vésicules  ;  le  liquide- 
qu’elles  contenaient  s’écoulait,  et  elles  étaient  remplacées  par  une 
foule  de  petits  points  rouges,  enflammés. 

Je  prescrivis  un  bain  tiède  pour  diminuer  l’irritation  générale  de  la 
peau  ,  puis  de  pratiquer  matin  et  soir  sur  tous  les  points  envahis  par 
les  vésicules  des  frictions  de  1 6  grammes  chacune  avec  la  pommade 
sulfuro-alcaline  d’Helmerich  (soufre  sublimé,  2  parties  ;  sous-carbonate 
de  potasse,  1  partie;  axonge,  8  parties). 

Chez  M.  R...,  la  gale  céda  promptement  à  cétte  médication,  qui  ne 
fut  pas  du  goût  de  madame  R...;  car,  sur  le  conseil  d’un  phar¬ 
macien,  qui  l’engagea  à  se  servir  de  l’onguent  citrin  comme  moyen 
curatif  d’une  extrême  promptitude  dans  ses  résultats  ,  elle  ne  balança 
pas  à  donner  la  préférence  à  cette  préparation,  et  résolut  de  s’en  frot¬ 
ter  sous  les  poignets  et  les  jarrets  pendant  neuf  jours  de  suite,  en  em¬ 
ployant  à  Chaque  friction  8  grammes  d’onguent.  , 

Le  3  mai,  frictions  avec  l’onguent  citrin,  répétées  une  fois  chaque 
jour,  jusqu’au  5  du  même  mois.  Pendant  leur  usage  M™'  R...  s’abstint 
de  prendre  des  bains,  commit  des  écarts  de  régime  ,  prit  des  liqueurs 
spiritueuses  ,  et  immédiatement  après  la  seconde  friction  éprouva 
dans  la  bouche  un  goût  métallique,  accompagné  d’un  léger  gonflement 
des  gencives  et  de  la  langue,  sur  laquelle  on  voyait  l’empreinte  des 
■  dents. 

Le  5  mai,  M™®  R...,  auprès  de  laquelle  je  fus  appelé  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  soirée,  éprouvait  un  sentiment  général  de  chaleur  dans  la 
bouche,  une  saveur  métallique  plus  prononcée  que  la  veille,  un  besoin 
continuel  de  cracher,  indépendamment  de  l’odeur  fétide  spécifique  de 
;  l’haleine.  Je  constatai  que  les  gencives  étaient  tuméfiées,.douloureuses 
;  et  blafardes,  excepté  vers  le  collet  des  dents ,  où  elles  présentaient  un, 
aspect  rougeâtre.  Gonflement  et  inflammation  de  la  langue  et  de  l’in¬ 
térieur  des  joues  ;  constipation  ,  pouls  dur  et  fréquent,  — ;Suppression 
:  des  frictions  avec  l’onguent  citrin;  lotions  savonneuses  sur  les, jarrets 
et  les  poignets  ;  légères  cautérisations  des  gencives  avec  un  pinceau 
imbibé  d’acide  hydrochlorique  fumant ,  suivant  le  procédée  de  M.  Ri- 
,  cord  ;  boissons  délayantes  ;  gargarisme  et  lavement  émollients  ;  diète 
.  absolue. 

Le  6,  point  d’amélioration ,  salivation  augmentée.  Les  gencives , 

I  phlogosées,  tuméfiées,  livides,  recouvraient  en  grande  partie  les  dents. 

!  Il  existait  une  réaction  sympathique  assez  forte  ;  fièvre  intense ,  çha- 
’  leur  vive  à  la  peau,  céphalalgie,  soif  ardente,  insomnie.  —  Cautérisa¬ 
tion  avec  l’acide  hydrochlorique,  20  sangsues  sous  les  mâclmiresi. 

:  Le  7,  malgré  un  copieux  écoulement  de  sang,  par  les  piqûres  des 

sangsues,  M”®  R...  n’avait  éprouvé  aucune  amélioration,:  céphalalgie, 
seulement  un  peu  moins  forte  ;  augmentation  du  gonflement  des  joues 
et  des  glandes  salivaires  ;  la  face  interne  des  premières  présentait  de 
petits  ulcères  cendrés ,  douloureux ,  fétides ,  multipliés ,  d’un  rose  peu 
prononcé  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  ;  les  gencives  of¬ 
fraient  une  coloration  plus  fencée  autour  du  collet  des  dents ,  qu’elles 
semblaient  entourer  d’un  feston  rouge  surmonté  d’un  cerclé  blanchâ¬ 
tre;,  douleurs  vers  l’oreille  augmentant  lors  de  l’acte  de  la  déglutition 
et  des  mouvements  delà  mâchoire.—  Gargarisme  adoucissant  et  nar-^ 
cotique. 

Le  8,  ulcères  nombreux  entourant  le  conduit  de  Warthon;  tuméfac¬ 
tion  augmentée  de  la  langue,  dont  la  face  supérieure  était  recouverte 
d’un  enduit  épais,  jaunâtre  ;  nombreux  ulcères  sur  les  bords  de  cet' 
organe  en  contact  avec  les  dents.  Ces  ulcères ,  de  même  que  la  rou-' 

:  geur  et  la  tuméfaction,  envahissaient  presque  toute  la  cavité  buccale,  le 
voile  du' palais  et  les  amÿgdales.  Profonde  altération  de  la  parole ,  du 
goût,  de  la  mastication  et  de  la  déglutition. 

Depuis  la  veille ,  M“®  R...  avait  perdu  au  moins  1,600  grammes  de 
salive  visqueuse  et  horriblement  fétide;  constipation.  —  Lavement 
laxatif,  même  gargarisme.  .  • 

Le  9,  nuit. très  agitée ,  insomnie  complète.  Décubitus  et  sommeil 
impossibles  sur  le  dos.  Les  paroxysmes  fébriles,  marqués  surtout  vers 
le  soir,  étaient  accompagnés  d’anxiété  ,  d’irritabilité ,  de  céphalalgie 
atroce,  de  douleurs  du  cou  et  de  délire.  Ptyalisme  toujours  aussi  abon¬ 
dant,  audition  diminuée  ,  douloureuse;  soif  augmentée ,  urines  rouges 
et  rares,  persistance  de  la  constipation.  Plus  grahde'intensité  de  l’in- 

•  y  avait  un  écoulement  continuel  de  salive.  Comme  en  entrant  j’avais  perçu 
»  l’odeur  de  l’haleine  mercurielle  :  «  Il  ne  s’agit  pas  de  fluxion ,  lui  dis-je , 

»  mais  de  l’effet  du  mercure.  De  quelle  maladie  étiez-vous  affectée  aupara- 

»  vant?  De  vers  intestinaux.  —  Quels  médIcamenM  avez-vous  employés?—  ’ 

»  Voici  la  formule.»  On  y  lisait:  Poudres  de  semences  d’absinthe,  une  once; 

•  .de  racine  de  valériane ,  une  once  et  demie;  calomel,  un  gros.  M.  S.  A.  . 

•  Prenez  chaque  matin  une  cuillerée  à  café.  Grand  Dieu  !  et  le  médecin  , 

»  était  d’ailleurs  très  habile,  »  (Joseph  Ebangx.) 
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flammalion  buccale.  La  tuméfaction  des  joues,  des  lèvres  et  de  la  lan¬ 
gue  avait  rapidement  augmenté ,  et  ces  parties  présentaient  dans  tous 
les  points  de  leur  étendue  eu  contact  avec. les  arcades  alvéolaires  des 
sillons  verticaux  séparés  par  des  crêtes  assez  vives  ,  qui  correspon¬ 
daient  à  la  saillie  des  dents  et  aux  intervalles  que  ces  dernières  lais¬ 
sent  entre  elles.  Dans  ces  mêmes  points  avaient  surgi  de  nombreuses 
ulcérations  peu  profondes  et  recouvertes  d’unS  pellicule  blanchâtre. 
Quelques-unes  étaient  saignantes,  surtout  vers  l’isthme  du  gosier,  lors¬ 
que  la  malade  se  livrait  à  des  efforts  de  déglutition.  Du  reste  ,  fièvre 
vive  et  salivation  toujours  copieuse.  —  20  sangsues  aux  angles  de  la 
mâchoire,  cataplasmes  sinapisés  aux  jambes;  48  grammes  d’huile  de 
ricin  dans  un  lavement  de  décoction  de  feuilles  de  mauves  ;  gargarisme 
adoucissant  et  légèrement  narcotique. 

Le  10  mai,  cessation  de  la  constipation;  céphalalgie,  déiire.  L’inten¬ 
sité  des  autres  symptômes  était  toujours  aussi  marquée.  La  langue, 
Ulcérée,  douloureuse,  avait  acquis  un  volume  tellement  considérable, 
que  la  bouche  ne  pouvait  plus  la  contenir;  elle  faisait  saillie  au  delà 
des  arcades  dentaires.  M™  R...  n’osait  se  livrer  au  moindre  mouve¬ 
ment,  à  cause  du  gonflement  douloureux  du  cou.  Assise  dans  son  lit, 
avec  la  face  horriblement  tuméfiée,  ne  pouvant  parler,  mâcher  ni  ava¬ 
ler,  elle  restait  penchée  au-dessus  d’une  cuvette  destinée  à  recevoir  la 
salive,  d’une  odeur  infecte,  qui  s’écoulait  presque  sans  interruption  de 
sa  bouche  entr’ouverte  ,  Jjordée  d’ulcérations  saignantes.  —  Alun  en 
poudre  appliqué  à  trois  reprises  dans  le  courant  de  la  journée,  soit 
avec  le  doigt,  soit  à  l’aide  d’un  pinceau  de  charpie,  sur  tous  les  points 
enflammés  et  ulcérés.  Dans  l’intervalle  de  ces  applications,  injections 
dans  la  bouche  avec  8  grammes  d’alun  dissous  dans  250  grammes  d’eau 
d’orge  miellée. 

Cette  médication,  dont  la  thérapeutique  est  redevable  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau,  a  l’avantage,  sur  la  cautérisation  avec  l’acide  hydro- 
chlorique,  de  ne  pas  exiger  l’intervention  du  médecin,  car  le  malade 
l’emploie  lui-même  en  prenant  la  poudre  d’alun  sur  son  doigt,  et,  en 
outre,  de  pouvoir  être  étendue  à  toute  la  membrane  muqueuse  buccale, 
tandis  que  l’acide  ne  peut  être  mis  en  usage  que  pour  les  gencives 
des  dents  de  devant. 

Les  11  et  12,  amélioration  sensible;  langue  moins  gonflée,  et  la  ma¬ 
lade  pouvait  avaier  et  se  gargariser.  —  Continuation  des  applications 
d’alun;  gargarisme  avec  eau  d’orge  mieliée,  250  gram.  ;  alun,  12  gram. 

Le  13,  la  langue  et  les  gencives  avaient  considérablement  diminué 
de  volume;  les  ulcérations  présentaient  un  meilleur  aspect.  Ptyalisme 
beaucoup  moins  abondant  ;  fièvre  modérée  ;  langue  saburrale,  nausées, 
constipation. — Même  traitement  local;  bouillon  de  veau  avec  addition 
de  24  grammes  de  sulfate  de  magnésie. 

Le  14,  deux  selles  abondantes.  Quelques  heures  de  sommeil  dans  la 
position  assise,  le  décubitus  sur  le  dos  ne  pouvant  encore  avoir  Heu. 
Saiivation  notablement  ralentie  ;  diminution  progressive  de  l’engorgè- 
ment  inflammatoire'  de  la  langue,  des  gencives  et  des  joues.  Mouve¬ 
ment  fébrile  peu  marqué.  —  Quatre  applications  de  poudre  d’alun  ; 
gargarisme  avec  alun,  12  grammes  ;  eau  d’orge  miellée,  150  grammes. 

Le  15,  cou  moins  gonflé  et  moins  douloureux;  parole  et  déglutition 
assez  faciles.  Ecoulement  de  250  grammes  de  salive  au  plus  dans  la 
journée.  Excellent  aspect  des  ulcères  de  la  bouche  ;  pouls  peu  fréquent; 
soif  modérée.  —  Même  traitement  ;  deux  tasses  d’eau  de  poulet. 

Le  16,  sommeil  durant  quelques  heures  sans  interruption;  sentiment 
de  mieux- être;  apyrexie.  —  Même  traitement. 

Le  17,  l’état  de  la  bouche  s’améliorait  de  plus  en  plus.  Constipation. 
—  Même  traitement.  24  grammes  de  sulfate  de  magnésie. 

Le  18,  la  bouche  était  presque  guérie  et  la  salivation  avait  encore 
diminué.  11  ne  restait  plus  qu’un  petit  nombre  d’ulcères  sur  les  bords 
de  la  langue  et  à  la  face  interne  des  joues.  Sommeil  passablement 
prolongé.  Possibilité  du  décubitus  sur  le  dos  ;  un  peu  d’appétit.— Deux 
applications  de  poudre  d’alun  dans  la  journée  ;  même  gargarisme  ;  une 
tasse  de  lait;  eau  de  poulet. 

Le  19,  ventre  libre  ;  état  satisfaisant  sous  tous  les  rapports;  augmen¬ 
tation  de  l’appétit.  —  Même  traiteir;.,nt;  une  bouillie  légère. 

Les  20  et  21,  cessation  complète  Ile  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction 
de  la  bouche,  ainsi  que  du  ptyalisme.  On  accorda  quelques  potages,  et 
aussitôt  que  la  mastication  et  la  déglutition  purent  s’exécuter  libre¬ 
ment,  on  put  revenir  à  une  alimentation  substantielle  qui  répara  promp¬ 
tement  les  pertes  occasionnées  par  l’abondance  de  la  salivation. 

Après  son  complet  rétablissement,  M"“R...  dut  se  soumettre  à  la 
méthode  d’Helmérich  pour  se  délivrer  de  la  gale,  qui  avait  persisté 
pendant  toute  la  durée  de  la  stomatite. 

On  voit  par  tous  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  à  l’oc¬ 
casion  du  cas  grave  qui  s’est  présenté  à  mon  observation  quels 
malheureux  résultats  peut  entraîner  l’usage  des  frictions  avec  l’on¬ 
guent  citrin  !  Un  médecin  prudent  doit  donc  y  renoncer ,  puisque 
d’autres  médicaments  ne  comportant  aucun  danger  peuvent  rem¬ 
plir  le  même  but ,  surtout  lorsque  la  constitution  du  malade  ne  se 
prête  pas  à  la  médication  mercurielle. 

Le  passage  suivant,  que  je  lis  dans  V Abrégé  pratique  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  par  MM.  Cazenave  et  Schedel,  m’a  paru  tellement 
propre  à  appuyer  ce  précepte  ,  que  je  n’ai  pu  résister  au  désir  de 
le  transcrire  en  entier  :  «  En  général,  les  préparations  mercurielles, 

»  et,  à  leur  tête ,  la  pommade  citrine  et  la  quintessence  anlipsori- 
»  que,  qui  paraît  avoir  pour  base  le  sublimé,  doivent  être  rcmpla- 
»  cées  par  des  moyens  plus  doux  ;  elles  entraînent,  dans  la  plupart 
»  des  cas,  des  accidents  souvent  même  fort  graves.  Ainsi ,  indé- 
»  pendamment  des  éruptions  accidentelles  qu’elles  déterminent 
»  presque  constamment  et  qui  retardent  la  guérison,  elles  peuvent 
»  occasionner  des  engorgements  des  glandes  salivaires ,  des  saliva- 
»  tions,  quelquefois  même  des  glossites.  Elles  doivent  être  rejetées 
»  du  traitement  de  la  gale.  »  (Troisième  édition,  pages  lâ7  et  1A8.) 

Dans  un  moment  où  Ton  s’occupe  si  activement  du  traitement 
^e  cette  maladie  ,  nonobstant  sa  plus  grande  rareté  par  suite  de 
l’aisance  et  de  la  propreté  ,  il  serait  parfaitement  inutile  de  cher¬ 
cher  à  apprécierjles  résultatsjd’unefoule  de  substances  qu’on  a  préco¬ 
nisées  pour  la  combattre.  En  effet ,  des  essais  réitérés  qui  ont 
été  faits  par  des  dermatologistes  recommandables ,  et  que  tout  mé¬ 


decin  est  à  portée  de  vérifier  lui-même ,  il  résulte  que  le  soufre , 
administré  de  différentes  manières,  est  le  topique  le  plus  prompte¬ 
ment  sûr ,  le  plus  radicalement  curatif ,  puisque  par  son  emploi 
M.  Bazin  guérit  la  gale  en  deux  jours  et  M.  Hardy  en  deux  heures. 

Plus  expéditif ,  M.  le  professeur  Requin  obtient  des  succès  en¬ 
core  plus  rapides  :  «  Depuis  très  longtemps  ,  dit-il ,  je  guéris  cette 
»  affection  en  deux  minutes,  et  cela,  par  un  moyen  dont  Tinven- 
»  tion  est  due  à  M.  Aubé ,  par  les  frictions  avec  la  térébenthine. 
«  La  friction  doit  être  générale.  C’est  un  moyen  que  j’emploie  de- 
»  puis  fort  longtemps  et  qui  m’a  toujours  réussi.  » 


BBWE  THilltAfPElJTiaUBl. 

Emploi  des  fumigations  d’iode  dans  ies  ophthnimies  scrofuieuses. 

Témoin  des  bons  effets  qui  suivent  l’emploi  topique  de  Tiode 
dans  les  cas  d’ulcères  et  de  tumeurs  scrofuleuses,  un  des  méde¬ 
cins  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  M.  Bouchet,  a  pensé  que  ce  métal¬ 
loïde  présenterait  les  mêmes  résultats  si  on  venait  à  le  mettre  en 
contact  avec  la  muqueuse  palpébrale  affectée  d’ophlhalmie  dialhé- 
sique.  Ce  médecin  s’est  proposé,  en  conséquence,  de  traiter  les 
malades  atteints  d’ophthalmie  scrofuleuse  par  les  vapeurs  d’iode 
dirigées  sur  les  yeux  au  moyen  d’un  petit  appareil  •  composé  de  la 
manière  suivante  :  Sur  une  capsule  en  métal  chauffée  au  degré 
voulu,  on  projette  quelques  fragments  d’iode;  on  place  au-dessus 
de  la  capsule  une  sorte  d’entonnoir  qui  est  terminée  par  une  em¬ 
bouchure  en  forme  d’œillère.  De  cette  manière,  la  vapeur  est  en¬ 
tièrement  recueillie,  et  la  surface  oculaire  est  soumise  à  son  action 
aussi  longtemps  qu’on  le  désire,  sans  que  le  malade  soit-  suffoqué 
par  l’odeur  pénétrante  de  l’iode. 

Les  deux  observations  que  l’interne  du  service,  M.  Beauclair, 
publie  à  l’appui  de  ce  nouveau  mode  de  traitement,  ne  sauraient 
suffire  pour  faire  admettre  dans  la  pratique  un  moyen  rationnel 
sans  doute,  mais  dont  l’efficacité  est  encore  douteuse.  Le  moyen 
employé  par  M.  Bouchet  n’en  méritq  pas  moins  d’être  signalé  au 
point  de  vue  de  la  facilité  qu’il  présente  de  pratiquer  les  fumiga¬ 
tions  oculaires.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


golidlflcation  de  l’bnlle  de  foie  de  luoriie. 

Par  M.  Stanislas  Martin. 

Un  philosophe  grec  disait  souvent  :  «  Prenez  toujours  la  vole  la 
plus  courte  et  le  moyen  le  plus  simple.  »  Nous  appliquons  cette 
maxime  à  la  solidification  de  Thuile  de  foie  de  morue. 

Huile  de  foie  de  morue ,  125  grammes;  blanc  de  baleine,  25 
grammes  en  été,  20  grammes  en  hiver. 

Mêlez,  chauffez  au  bain-marie  et  en  vase  clos;  coulez  dans  des 
flacons  h  large  ouverture,  laissez  refroidir  sans  agiter.  On  peut  aro¬ 
matiser  ce  médicament  avîc  une  huile  essentielle.  L’huile  de  foie 
de  morue  ainsi  préparée  a  l’aspect  d’une  gelée  ;  on  l’avale  en  l’en¬ 
roulant  dans  du  pain  azyme  humecté  d’eau ,  ou  de  sucre ,  de 
gomme,  de  réglisse  ou  d’amidon  pulvérisé. 

Le  docteur  Launoy  a  pu  faire  prendre  assez  facilement  ce  mé¬ 
dicament  à  des  malades  qui  s'e  refusaient  d’avaler  Thuile  à  l’état 
liquide. 

Nous  employons  la  cétine  ou  blanc  de  baleine  comme  adjuvant, 
parce  qu’elle  a  joui  pendant  longtemps  d’une  propriété  béchique 
et  adoucissante,  à  la  dose  de  2  h  8  grammes,  et  qu’elle  s’assimile 
parfaitement  à  Thuile ,  sans  en  augmenter  de  beaucoup  le  volume. 

(Bull,  de  thérap.) 


Emploi  de  l’urée  dans  l’hydroplsie  scarlatineuse  des  enfants, 

Par  le  professeur  Maüthner. 

Lôrsque  Thydropisie  consécutive  à  la  scarlatine  ne  cède  pas 
promptement  aux  moyens  de  traitement  ordinaires,  le  professeur 
Maüthner  (de  Vienne)  emploie  quelquefois  avec  succès  Turée  ou  le 
nitrate  d’urée  comme  un  puissant  diurétique.  Le  médicament  est 
donné  à  la  dose  de  2  grains,  mélangé  'a  du  sucre  et  séparé  en  six 
doses  administrées  à  deux  heures  d’intervalle.  L’auteur  annonce 
lui-même  que  ses  expériences  thérapeutiques,  relativement  aux 
effets  de  Turée,  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  lui  permettre 
de  formuler  une  opinion  précise  ;  cependant  les  faits  cliniques  re¬ 
cueillis  jusqu’ici  l’engagent  à  conseiller  l’essai  de  cet  agent  théra- 
peulique  dans  Thydropisie  survenant  à  la  suite  de  la  scarlatine. 
M.  Maüthner  publie  en  même  temps  l’histoire  de  deux  enfants 
chez  lesquels  l’administration  de  Turée  fit  rapidement  disparaître 
Tanasarque.  (Journal  fuer  Kinder krankh,  et  Gaz,  hebd.  de  Méd.) 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Strasbourg,  6  mars  1854. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère , 

Je  crois  obéir  à  un  devoir  de  délicatesse  et  de  justice  en  vous  priant 
de  reporter  sur  MM.  Cochu  et  Boeckel ,  internes  à  l'hôpital  de  Stras¬ 
bourg  ,  la  distinction  que  votre  généreux  donateur  a  bien  voulu 
m’accorder. 

Ces  jeunes  et  intelligents  élèves  de  notre  Faculté  ont  recueilli  et 
'rédigé  les  observations  que  j’ai  eu  Thonneur  de  vous  adresser,  et  c’est 
à  eux  qu’en  doit  revenir  la  récompense,  si  leurs  communications  en 
ont  été  jugées  dignes. 

Je  suis  persuadé,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  que  cette  déci-; 


sion  serait  un  nouveau  motif  d’émulation  pour  vos  collaborateurs,  eo 
leur  montrant  l’esprit  d’impartialité  qui  dicterait  l’appréciation  de 
leurs  travaux. 

Veuillez  agréer,  etc.  C.  Sédileot. 

Nous  nous  rendons  avec  d’autant  plus  d’empressement  au  désir 
de  M.  le  professeur  Sédillot,  que,  comme  lui ,  nous  trouvons  juste 
de  récompenser  les  travailleurs  modestes  ;  et  il  suffit  que  notre 
honorable  confrère  nous  signale  MM.  Cochu  et  Boeckel  comme 
ayant  recueilli  les  faits  qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer,  pû^, 
que  nous  réservions  une  médaille  â  chacun  de  ces  deux  élèves. 


Nous  avons  annoncé  dans  notre  numéro  du  28  février  une  pre, 
mière  visite  faite  par  Leurs  Majestés  l’Empereur  et  l’Impératrice  j 
l’hôpital  Sainte-Marguerite. 

Hier,  à  trois  heures.  Leurs  Majestés  se  sont  de  nouveau  transportées 
au  faubourg  Saint-Antoine  pour  visiter  le  nouvel  hôpital  d’enfanfe 
établi,  selon  le  désir  de  S.  M.  l’Impératrice ,  dans  les  bâtiments  de 
l’ancien  hospice  Sainte-Marguerite. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur,  M.  le  préfet  de  la  Seine  et  M.  le  préfet 
de  police,  accompagnés  du  directeur  général  de  l’administration  inté- 
térieure,  du  secrétaire  général  de  la  préfecture,  du  directeur  général 
de  l’assistance  publique ,  des  membres  de  la  commission  de  surveil¬ 
lance  des  hospices ,  du  maire  et  des  adjoints  du  8*  arrondissement, 
du  clergé  de  la  paroisse,  des  fonctionnaires,  des  médecins  et  des  sœurs 
attachés  à  l’hôpital,  ont  reçu  Leurs  Majestés. 

M.  le  préfet  de  la  Seine  a  exposé  en  peu  de  mots  à  S.  M.  l’Impéra¬ 
trice  que  le  nouvel  hôpital  contient  425  lits  d’enfants  de  deux  à  qua¬ 
torze  ans;  qu’il  est  ainsi  la  réalisation  complète,  quoique  provisoire 
du  vœu  exprimé  par  Sa  Majesté;  que  l’édifice  n’a  pas  le  caractère  de 
grandeur  que  la  ville  aurait  aimé  à  donner  tout  d’abord  à  une  fonda¬ 
tion  charitable  placée  sous  le  patronage  de  l’Impératrice;  mais  que 
néanmoins  il  renferme  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  assurer  les  soins 
convenables  aux  jeunes  protégés  de  Sa  Majesté,  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
possible  de  leur  ouvrir  un  asile  plus  digne  de  porter  son  auguste  nom. 

La  salle  des  malades,  les  dortoirs,  les  réfectoires,  la  lingerie,  la 
pharmacie,  la  cuisine,  ont  été  visités  par  Leurs  Majestés.  L’Impéra¬ 
trice,  entourée  des  sœurs  de  la  charité,  s’est  fait  rendre  compte  des 
moindres  détails.  Elle  a  examiné  le  linge,  les  vêlements,  la  literie; 
elle  a  voulu  connaître  Tordre  et  les  procédés  suivis  pour  tout  le  ser¬ 
vice  de  ce  vaste  établissement.  Avant  de  se  retirer,  l’Empereur  a  dai¬ 
gné  décorer  le  directeur  de  l’hôpital,  M.  Paupert,  qui  compte  trente- 
deux  ans  de  bons  services.  (Moniteur.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  des 
hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Bade,  Lasègue 
et  Boucher  de  la  Ville-Jossy. 

—  On  annonce  que  trois  pavillons  de  l’hôpital  Lariboisière ,  conte¬ 
nant  ensemble  306  lits,  seront  ouverts  aux  malades  après-demain 
lundi. 

Dans  cea  trois  pavillons,  les  salles  de  médecine  occupent  le  premier 
et  le  second  étage  ;  le  rez-de-chaussée  est  réservé  à  la  chirurgie. 

Le  service  médical  est  distribué  de  la  manière  suivante  : 


1"  Pavillon 

(hommes), 

MÉ^ECINB. 

1"  étage, 

MM.  Hervez  de  Chégoin, 

— 

— 

2»  — 

Pidoux , 

2*  Pavillon 

(hommes). 

I"  étage. 

Horteloup , 

— 

— 

2»  — 

Tardieu, 

3'  Pavillon 

(femmes), 

1“  étage. 

Pellelan , 

— 

— 

2»  — 

Becquerel. 

CHIRURGIE. 

1"Pavillon  (hommes),  et  moitié  du  troisième. (femmes),  M.  Voillemier. 

2*  —  —  et  l’autre  moitié  du  troisième,  M.  Chassaignac. 

L’administration  ayant  reconnu  que  les  promenoirs  des  malades 
étaient  insuffisants  et  le  mur  d’enceinte  trop  rapproché  des  bâtiments,  j 
on  se  propose  d’ajouter  aux  terrains  actuels  un  espace  d’environ 
27,000  mètres.  L’acquisition  se  négocie  en  ce  moment.  Le  peu  d’éten¬ 
due  des  promenoirs  est  peut-être,  en  effet,  le  seul  point  qui  ait  donné 
lieu  à  des  critiques  fondées  dans  la  nouvelle  construction. 

—  On  nous  écrit  d’Angers  :  «  M.  le  docteur  Ch.  Debeauvoys  (de 
Seiches),  qui  s’occupe  avec  tant  de  succès  d’agriculture,  vient  d’adres¬ 
ser  à  la  Société  industrielle  plusieurs  échantillons  du  lycoperdon  gigiiO' 
teum  (vesce  de  loup),  dont  Tun  présente  une  circonférence  de  75  cen¬ 
timètres.  Il  a  envoyé  à  la  même  Société  un  appareil  à  l’aide  duquel  il 
endort  momentanément  les  abeilles  par  l’introduction  dans  la  ruche 
de  la  fumée  résultant  de  la  combustion  de  ces  champignons.  » 

—  Erratum.  —  C'est  M.  le  docteur  Larbès  et  non  Cartier ,  connue 
on  Ta  imprimé  par  erreur ,  qui  nous  a  communiqué  les  observations 
de  métastase  des  oreillons  sur  les  testicules  que  nous  avons  publiée* 
dans  notre  dernier  numéro. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  los  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  i  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Dbcq; 

A  Genève,  à  IA  librairie  de  JuLLiEN  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  cea  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Choléra-Morliusÿ  Guide  du  médecin-praticien  dans  la  connaissane* 
et  le  traitement  de  cette  maladie  ;  suivi  d’un  Dictionnaire  de  thétf' 
peutique  appliqué  au  choléra-morbus,  et  d’un  Formulaire  i 
par  le  docteur  Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Bépita^' 
auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine  ,  de  la  BîW  ' 
thèque  du  médecin-praticien,  etc.  —  Un  vol.  in-8®  de  384 
Prix  :  5  fr.  —  Paris,  Germer  Baillière,  libraire,  rue  de  TEcolO''*  ' 
Médecine,  17.  _ .. 

Parlé.  —  Typographie  de  Pion  frères,  rue  de  ■yauglrard,  36. 
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Ge  Journal  parait  trois  fols  par 


JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  MCE  PE  P’ACEPiuiE  DI  UtoECINS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  élre  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  a^’abonne  hors  de  Parts 

is  les  bnreanx  de  Postes  et  de 
et  chez  tons  les  Libraires. 


A  IVOS  liECrrEUHSI. 


L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meil  leurs 
ravaux  pratiques  insérés  dans  la  Galette,  et  un  autre  de  T,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
, _ T,3«  TisTrer  le  nrii  entier  de  ce  ioumal.  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


travaux,-  . 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pru 


PRIX  DE  E’ABOXXEUEIVV  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  autres  pays  d’Europe ,  le  port 


suivant  les 

derniers  tarifs  des  postes. 

Abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  :  45  francs. 
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Paris,  le  13  mars  1854. 


HYGIÈNE.  —  DE  LA  VENTILATION 

comme  moyen  propbylactlqae  des  épidémies  dans  les  hôpitaux. 

Au  jugement  dernier,  l’encre  de  l’écrivain  sera 
estimée  au  même  prix  que  le  sang  du  guerrier. 

(Le  Koran.) 

La  ventilatioD  ou  le  renouvellement  de  l’air  dans  une  chambre  , 
dans  un  appariement  est  plus  importante  même  que  ses  dimen¬ 
sions,  car  elle  peut  en  corriger  tous  les  mauvais  effets  (Becquerel, 
Traité  d’hygiène).  Si  on  peut  dire  cela  pour  une  pièce  où  sont  réu¬ 
nies  quelques  personnes  dans  l’état  de  santé,  c’est  encore  bien  plus 
applicable  et  bien  plus  nécessaire  quand  on  a  affaire  à  des  salles  où 
sont  entassés  en  nombre  considérable  des  malades  qui  souvent  par 
la  nature  de  leurs  affections  réclament  un  renouvellement  d’air  très 
fréquent. 

L’encombrement  et  l’insuffisance ,  souvent  même  le  défaut  de 
ventilation,  tejles  sont  les  causes  auxquelles  doit  être  généralement 
attribuée  la  grande  mortalité  qui  vient  frapper  les  malades  réuhis 
dans  les  hôpitaux.  Examiner  quels  sont  les  différents  aspects  sous 
lesquels  se  présente  l’encombrement  et  quel  est  le  meilleur  procédé 
de  ventilation  employé  pour  parer  à  cet  inconvénient  quand  il  ne 
peut  être  évité ,  tel  est  le  but  que  nous  nous  proposons  d’atteindre. 

L’encombrement  est  une  des  questions  les  plus  importantes  de 
l’hygiène,  quand  on  sait  déterminer  d’une  manière  précise  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  il  est  une  cause  de  mort  considérable.  Après 
la  question  de  misère ,  l’encombrement  est  des  plus  intéressants  à 
étudier  par  rapport  aux  causes  de  mort  prématurée. 

L’encombrement  s’offre  sous  trois  aspects  différents.  : 

1"  Les  conditions  générales  de  l’encombrement  en  commun  ; 

2*  Les  conditions  spéciales  de  l’encombrement  ; 

3“  Enfin  l’encombrement  appelé  municipal  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  qui  est  plus  obscur  :  c’est  l’influence  de  l’entassement 
d’hommes  dans  un  local  étroit  dans  les  villes. 

Les  conditions  générales ,  les  inconvénients  de  l’encombrement 
en  commun  chez  l’homme  en  santé,  sont  la  diminution  de  l’oxygène 
de  l’air  et  l’accumulation  de  l’acide  carbonique.  Cette  diminution 
d’oxygène  et  cet  entassement  d’acide  carbonique  ont  des  limites 
que  l’homme  ne  peut  dépasser  sanss’exposer  à  de  graves  accidents. 
Outre  cela,  il  y  a  certaines  odeurs  qui  se  produisent  dans  quelques 
cas  particuliers  par  l’agglomération  d’individus  valides  ;  ainsi,  les 
ouvriers  qui  se  réunissent,  surtout  le  soir,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers  exhalent  une  odeur 
assez  désagréable  à  cause  de  la  sueur  de  leurs  pieds,  provoquée  en 
plus  grande  abondance  par  leur  travail  plus  énergique. 

Les  conditions  spéciales  rendent  l’encombrement  plus  funeste  et 
la  ventilation  d’une  impérieuse  nécessité  ;  il  faut  alors  de  bien  plus 
grandes  quantités  d’air.  Les  conditions  spéciales  sont  les  opérations 
chirurgicales ,  les  accouchements  ,  les  maladies  contagieuses ,  la 
misère  produisant  la  faim  ,  l’encombrement  des  camps  et  autrefois 
1  entassement  des  nègres  réunis  dans  la  cale  d’un  vaisseau.  Ces 
conditions  spéciales ,  et  principalement  l’encombrement  des  camps 

la  faim,  donnent  lieu  à  des  maladies  spéciales,  et ,  en  première 
^•gne,  à  une  affection  redoutable  et  éminemment  contagieuse ,  le 
typhus.  Dans  les  hôpitaux  d’enfants  et  de  nouveau-nés ,  l’encom- 
t>rement  est  souvent  mortel. 

Yient  ensuite  l’encombrement  municipal  dans  les  villes.  La  mi¬ 
sère  complique  souvenî  alors  les  résultats  et  domine  même  quel¬ 
quefois  tout  à  fait  la  question  d’encombrement.  Les  populations 
meurent  d’autant  plus  qu’elles  sont  condensées  davantage  ;  cela  se 
reconnaît  par  la  comparaison  des  villes  et  des  campagnes,  le  chiffre 

la  condensation  marche  avec  le  chiffre  de  la  mortalité.  Quoique 
armée  française  soit  composée  d’hommes  choisis  ,  les  chances  de 
mortalité  y  sont  considérables  ;  indépendamment  des  changements 
®  travaux ,  de  la  nostalgie  ,  l’homme  meurt  plus  vite  à  l’armée  , 
quoiqu’il  y  soit  mieux  nourri  et  mieux  habillé.  C’est  avec  raison 


qu’on  en  a  accusé  l’encombrement,  l’entassement  et  le  peu  de  ven¬ 
tilation  dans  les  casernes.  La  fièvre  typhoïde  peut  très  certaine¬ 
ment  naître  sous  l’influence  de  l’encombrement;  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  quand  on  examine  les  populations  qui  sont  le  plus 
en  proie  à  la  fièvre  typhoïde ,  on  trouve  que  ce  sont  celles  qui  sont 
les  plus  accumulées. 

L’encombrement  donne  lieu  dans  les  hôpitaux  à  une  maladie 
spéciale  :  la  pourriture  d’hôpital.  Les  malades  dégagent  des  mias¬ 
mes  spécifiques  qui  amènent  des  altérations  du  sang  par  empoi¬ 
sonnement.  On  y  est  prédisposé  davantage  dans  un  air  où  il  se 
produira  du  pus  en  quantité  considérable  ;  c’est  ainsi  que  se 
montre  la  fièvre  puerpérale,  qui  multiplie  la  mort  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  femmes  en  couches.  Aussi  les  appareils  de  ventilation  doi¬ 
vent-ils  offrir  une  puissance  très  grande.  L’infection  purulente, 
qui  compromet  si  souvent  les  succès  des  chirurgiens ,  a  plus  de 
chances  pour  se  produire  dans  les  salles  où  il  y  a  plusieurs  indi¬ 
vidus  qui  ont  des  foyers  purulents.  L’érisypèle  chirurgical  est  de 
toutes  les  maladies  celle  qui  atteint  une  proportion  plus  grande 
par  le  fait  de  l’encombrement.  Du  reste,  cette  affection  paraît  être 
endémique  dans  certaines  salles  ;  c’est  ainsi  que  la  salle  Saint- 
Côme,  à  l’Hôtel-Dieu,  a  joui  pendant  longtemps  de  la  triste  célé¬ 
brité  d’être  un  foyer  d’infection  pour  cette  maladie.  A  l’hôpital  de 
Tours,  dans  les  salles  de  chirurgie,  on  ne  peut  pas  donner  le 
moindre  coup  de  bistouri  ou  de  lancette  sans  qu’immédiatement 
un  érisypèle  se  déclare,  et  un  érisypèle  souvent  mortel.  Ainsi, 
nous  avons  vu  dans  cet  hôpital  un  individu  âgé  de  trente  ans,  chez 
qui  o’n  avait  ouvert  un  bubon  inguinal ,  mourir  peu  de  jours  après 
d’un  érisypèle  qui,  né  d’abord  dans  les  environs  de  la  petite  plaie, 
s’était  propagé  à  toute  la  face  et  au  cuir  chevelu. 

Les  dangers  spéciaux  de  l’encombrement  des  enfants  sont  d’au¬ 
tant  plus  graves  qu’ils  sont  plus  jeunes,  car  il  est  des  maladies 
contagieuses,  telles  que  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  qui 
ne  se  prennent  qu’une  ou  deux  fois  dans  la  vie ,  et  auxquelles  les 
enfants  sont  plus  exposés,  car  ils  présentent  un  terrain  vierge  pour 
ainsi  dire ,  tout  disposé  à  ces  maladies  contagieuses  qui  élèvent 
énormément  dans  les  hôpitaux  d’enfants  les  chiffres  de  la  mortalité, 
les  miasmes  étant  concentrés  par  l’encombrement.  Telle  maladie 
qui  est  peu  grave  pour  un  enfant  en  ville ,  la  coqueluche ,  par 
exemple,  devient  mortelle  pour  lui  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 

Ainsi  donc ,  les  maladies  sont  plus  fréquentes ,  leur  gravité  est 
plus  grande ,  les  affections  contagieuses  deviennent  plus  intenses 
par  le  fait  de  l’encombrement  ;  ce  qui  constitue  alors  des  foyers 
très  actifs  de  contagion ,  surtout  chez  les  individus  qui  n’ont  pas 
eu  de  maladies  antérieures.  Chez  les  vieillards ,  les  maladies  con¬ 
tagieuses  ont  peu  de  prise.  Il  est  certaines  maladies  contagieuses 
qui  deviennent  endémiques  par  le  fait  de  l’encombrement,  de  l’en¬ 
tassement  ;  telles  sont  la  gale,  le  muguet,  etc. 

Des  faits  qui  précèdent  faut  -  il  conclure  qu’on  doive  per¬ 
mettre  l’encombrement  d’enfants,  c’est-à-dire  la  réunion  d’un 
grand  nombre  d’entre  eux  dans  des  établissements  tels  que  les  hô¬ 
pitaux,  les  salles  d’asile,  les  crèches,  et^même  les  écoles?  La  solu¬ 
tion  de  cette  question  dépend  d’une  autre  plus  grave  et  plus  diffi¬ 
cile  à  juger  encore  :  Les  maladies  contagieuses  le  sont-elles 
également  à  toutes  les  époques  de  la  journée?  Pour  certaines,  le 
choléra  entre  autres ,  l’observation  a  démontré  que  le  danger  n’é¬ 
tait  pas  à  séjourner  pendant  le  jour,  mais  à  y  dormir,  à  rester  la 
nuit  dans  un  foyer  cholérique.  Cela  explique  comment  les  enfants 
des  salles  d’asile,  des  crèches,  sont  beaucoup  moins  moissonnés 
que  ne  le  sont  les  malades  dans  les  hôpitaux,  où  ils  séjournent  la 
nuit  et  dorment,  tandis  que  dans  les  premiers  ils  ne  restent  que*le 
jour.  Toutes  les  affections  contagieuses  sont  d’autant  plus  graves 
qu’on  couche  ou  qu’on  demeure  dans  un  foyer  épidémique  ou 
contagieux  pendant  la  nuit.  Voilà  pourquoi  on  est  tenté  d’innocen¬ 
ter  les  salles  d’asile  et  les  crèches. 

Les  règles  hygiéniques  à  déduire  de  tout  ce  qui  vient  d’être  ex¬ 
posé  sont  de  ne  plus  établir  dans  un  hôpital  de  salles  de  chirurgie 
ou  d’accouchements  sans  avoir  une  ventilation  convenable  pouvant 
donner  60  à  120  mètres  cubes  d’air  et  même  beaucoup  plus  au 
besoin  par  malade  et  par  heure.  Pour  obtenir  un  pareil  résultat , 
il  faut  avoir  des  appareils  de  ventilation  d’une  puissance  trè^  grande. 
L’appareil  à  circulation  d’eau  chaude  qui  vient  d’être  appliqué  à  une 
partie  des  pavillons  du  nouvel  hôpital  Lariboisière  semble  réunir 
toutes  les  conditions  de  simplicité,  d’économie  et  d’efficacité.  Çet 
appareil,  du  reste,  n’est  pas  à  ses  débuts,  car  un  grand  nombre  de 
nos  monuments  publics  sont  chauffés  et  ventilés  par  ce  procédé  ; 
ainsi  il  fonctionne  depuis  un  certain  temps  au  conseil  d’Etat ,  au 
Conservatoire  des  arts  et  métiers ,  au  Luxembourg  et  à  la  Made¬ 
leine. 


La  ventilation  dans  nos  pays  se  lie  intimement  avec  la  question 
de  chauffage  dans  d’autres  contrées  plus  chaudes;  elle  se  lie  avec  la 
question  de  réfrigération.  Le  système  le  plus  sage  est  le  chauffage 
à  l’aide  de  la  circulation  de  l’eau  bouillante,  qui  donne  une  tempé¬ 
rature  constante.  Les  Romains  l’avaient  mis  en  pratique  pour 
chauffer  leurs  grandes  salles.  Ce  moyen,  qui,  avons-nous  dit,  réu¬ 
nit  la  simplicité  et  l’économie,  n’a  pas  d’inconvénients  et  peut  être 
surtout  employé  avec  avantage  dans  les  hôpitaux.  Les  appareils  de 
chauffage  se  lient  à  la  ventilation  ;  celle-ci  se  fait  par  aspiration  ou 
par  insufflation.  Le  système  de  ventilation  adopté  pour  quelques- 
uns  des  pavillons  de  l’hôpital  Lariboisière  consiste  dans  l’aspira¬ 
tion  ;  l’air  des  salles  est  aspiré  par  l’air  chauffé  qui  entoure  un  ré¬ 
servoir  supérieur,  lequel  contient  de  l’eau  à  120  degrés;  il  y  a  un 
tube  d’aspiration  partant  du  pied  du  lit  de  chaque  malade  ,  qui  va 
se  rendre  en  haut.  Celte  aspiration  peut  être  portée  de  20  à  60 
mètres  cubes  par  malade  et  par  heure,  et  au  delà,  d’après  la  tem¬ 
pérature  du  réservoir  supérieur,  qui  reçoit  de  l’eau  chauffée  dans 
une  chaudière  placée  dans  les  caves  de  l’édifice. 

L’air  renouvelé  arrive  dans  la  salle  chauffée  en  hiver  et  refroidie 
en  été  au  moyen  d’une  disposition  particulière  de  tubes  et  de  ro¬ 
binets. 

Jusqu’ici  on  ne  s’était  pas  beaucoup  préoccupé  des  dangers  de 
l’encombrement;  on  ne  s’était  occupé  que  de  débarrasser  l’air 
confiné  respiré  par  un  grand  nombre  d’hommes  des  miasmes  odo¬ 
rants,  des  mauvaises  odeurs.  Mais  depuis  que  les  questions  hygié¬ 
niques  prennent  de  l’importance ,  on  a  bien  vite  reconnu  quelle 
pouvait  être  l’efficacité  de  la  ventilation.  Cette  efficacité  semble 
n’être  pas  suffisamment  démontrée  ,  car  on  voit  encore  un  grand 
nombre  d’établissements  publics,  d’hôpitaux  dans  lesquels  il  n’existe 
pour  toute  ventilation  que  celle  que  produisent  les  fenêtres. 

On  ne  saurait  trop  se  préoccuper  de  renouveler  l’air  des  salles , 
de  les  ventiler,  et,  selon  nous,  la  meilleure  prophylaxie  mise  en* 
pratique  pour  se  mettre  à  l’abri  des  épidémies  serait  une  ventila¬ 
tion  bien  faite.  Maintenant  qu’on  dispose  d’appareils  au  moyen  des¬ 
quels  on  peut  régler  à  volonté  la  ventilation ,  l’augmenter  selon  les 
besoins,  cette  condition  serait  facile  à  remplir. 

C’est  aux  hommes  de  science  qu’il  appartient  de  propager  de 
pareils  moyens  ;  ils  rendront  à  l’humanité  un  grand  service ,  celui 
de  pouvoir  éloigner  la  cause  des  épidémies. 

Amédée  La  Codtüre, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Tours. 


HOTEii-DIEU.  —  M.  Richet. 

Tumear  blanche  de  l’articulation  métatarso-cunéenne  du 
premier  orteil;  carie  des  os  voisins.  —  Amputation  du  pre¬ 
mier  métatarsien  et  des  deux  premiers  cunéiformes. —  Etat 
d’excitation  cérébrale  produit  par  le  chloroforme.  —  Bons 
résultats  de  l’opération. 

Restreindre  dans  leurs  limites  les  plus  strictes  possible  les  mu¬ 
tilations  que  certaines  lésions  rendent  indispensables  ;  enlever  tout 
le  mal,  mais  rien  que  le  mal,  et  conserver  au  prix  des  difficultés  du 
procédé  opératoire  toutes  les  parties  du  membre  affecté  qui  sont 
encore  capables  de  rendre  des  services  aux  malades ,  tels  doivent 
être  le  but  de  la  chirurgie  et  l’objet  constant  des  sollicitudes  du 
chirurgien.  C’est  surtout  pour  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
le  pied  que  ce  principe  est  impérieux.  Le  fait  suivant ,  que  nous 
avons  vu  dans  le  service  de  M.  Richet  à  i’Hôtel-Dieu  (  service  cli¬ 
nique  de  M.  Roux) ,  montre  à  la  fois  tout  ce  qu’on  peut  attendre 
de  l’application  de  ce  principe  pour  les  lésions  partielles  du  pied  et 
les  difficultés  que  peut  avoir  à  surmonter  le  chirurgien  dans  '  des 
opérations  de  ce  genre,  qui  ne  sauraient  être  réglées  d’avance  et 
où  l’imprévu  et  la  spontanéité  ont  une  large  part. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Bastien,  interne  de  M.  Richet, 
de  pouvoir  reproduire  ici  tous  les  détails  de  cette  intéressante  ob¬ 
servation. 

Le  27  janvier  188i  est  entré,  salle  Sainte-Marthe,  n”  U,  le  nommé 
Solignat,  âgé  de  vingt-sept  ans. 

La  maladie  pour  laquelle  ce  sujet  est  entré  à  l’hôpital  remonte  à  cinq 
ans.  A  la  suite  de  fatigues  et  de  marches  forcées,  il  lui  est  survenu  de 
l’enflure ,  du  gonflement  à  la  partie  interne  du  pied  gauche  ;  la  mar¬ 
che  était  gênée,  douloureuse  ;  la  douleur  était  surtout  très  vive  lors¬ 
que  le  bord  interne  du  pied  appuyait  sur  le  sol  ;  elle  siégeait  au  niveau 
du  premier  métatarsien.  Sous  l’influence  d’un  mois  de  repos,  la  dou¬ 
leur,  le  gonflement  avaient  entièrement  disparu’,  et  le  pied  était  rede¬ 
venu  normal. 

Un  an  après,  et  à  pareille  époque,  mêmes  phénomènes,  môme  trai¬ 
tement,  même  guérison  temporaire. 


Pendant  îdê'troîs  aftiiées  qui  Siiivffeilt ,  toujotfts  â  U  même  époque 
(c’est-à-dire  vers  iâ.flH  de  l’aütoffinfe)’,  la  tiialàdie  se  représenta  avec 
les  mêmes  caractères.  -Le -repos  en  a  fait  justice  ;  , mais  ,  .bien  que  Ja 
douleur  eût  entièrftHient  disparu,  il  resta  Un  plu  de  génllement  du 
bord  interne  du  pied. 

Enfin,  il  y  a  quatre  mois,  le  pied  s’est  tuméfié  comme  les  années 
précédentes  efdans  les  mêmes  clrcoiislahces.  Cette  fols  hon-séülèraent 
le  gonflement  n’a  pgp,  disparu,  mais  eoGOre.  il-.  . est  resté  une  douleur 
fixe  au  niveau  premier  métatarsien ,  doüleor  qui  ee:  faisait  surtout 
sentir  pendant  la  marche  et  qui  èbligeait  lé 'malade  à  prendre  appui 
sur  Ig  bord  externe  du  pied.  La  maladie  avait  fait  des  progrès  sensi¬ 
bles;  la  douleur  était  plus  vive,  la  tuméfaction  plus  considérable. 
Bientôt  J.a.  partie  interqe.du  pied  devint  rouge;  il  se  forma  des  abcès 
qui  ne  tardèrent  pas  à  ;S’oUvrir  et  laissèrent  plusieurs  fistules  après 
eux.  Enfin,  dans  dès  dértiièf'S  tèmpS,  la  ftaladlé  à  fait  des  progrès  si 
rapides  que  Solignat  s’est  vu  forcé  d’entrer  â  l’hôpital. 

Voici  l’état  dg  ce  malade  Iors.de  son  entrée  dans  les  salles 

Le  pied  est  déformé  vers  la  partie  antérieure  de  son  bord  interne, 
Toute  la  .partie  postérieure,  la  partie  externe  et  la  partie  antérieure 
sont  saines.  La  maladie  est  assez  bien  .circonscrite  par  une  ligne 
courbe  qui ,  partant  dû  bord  interne  du  pied  à  1  centimètre  en  avant 
de  la  mâllêôlé,  reinontéf ait  surle  dos  Üii  pied,  puis  sè  porterait’  en  avant 
pour  Venir  Se- tèrmifi'er  s'uÿ  le  '  deuxième  ortèil.  Vôîci  en  quoi  consisté 
cette  déformation  t  la  partie  que  nouS  vénèns  de  circonscrire  est  tumé¬ 
fiée,  rougeâtre  jusque  vers  la  partie  interne  de  la  plante.  Le  bord  in¬ 
terne  duipied  ,  au  lieu  d’étre  Concave  comme  dans  l’état  normal ,  est 
régulièrement  .convexe  de. l’orteil  à  la  malléole.  La  saillie  que  fait  nor¬ 
malement  endedàns.  in  tête.  du  premier  métatarsien  a  disparu.  La 
cpnçayité  de  Iq  plante  dii.pied  est  aussi  effacée  ,  ainsi  que,  le  relief 
plantaire  .de  la. tête  du  méta.tarsien., Cette  région  du  pied  est  tout  à 
fait  plane',  comme  chez  les  individus  affligés  du  vice  de  .conformation 
désigné'sQÛsTé  nom  d'à  pieds-plats.  La  malléole  interne  est  moins  sail¬ 
lante,  ce  qui  est  dû  â  un  peu  de  gonflement  de  voisinage,  et  surtout  â 
la  qirésence  d’uhe  petite  tumeur  dure ,  fluctuante  ,  douloureuse  à  là 
pression,  située  en  arrière  et  au^-dèssouS  dèîâ  malléotè  sur  le  trajet 
du  tendon  du  jambier  postérieur.  Le  malade  né  s’est  aperçu  de  la  pré- 
senc0.de  cette  tumeur  que  depuis  huit  jours;  elle  paraît  due  à  une 
oollecîion  purulente  n’ayant  aucun  rapport  avec  les  os  et  avec  les  ar¬ 
ticulations  voisines.  Enfin  ,  sur  le  bord  interne  tuméfié  du  pied,  se 
.trouvepyroisqrifices  fistuleux  desquels  s’écoula  une  sérosité  sanieuse 
ét,purulente.  ■  . .  .•. 

Le  pied  est  augmenté  de  yqlume,  dans  le  sçnS  .de.son  épaisseur, 
mais  il  est  notablement  diminué  de  longueur.. À  preiriière  vue,  le  gros 
orteil  i)afà!t  raccôurci;'  son  extrémité'  antêfieufë' arrive  sur  le  même 
plan  quql’eitréinlté  antérieure  du  troisième,  dé  sorte  que  le  deuxièiéé 
orteil  à  du  reste  CohSfervé  ses  rapports  de  longueur  avec  lès  trois  der¬ 
niers.  Cet  ortéilest  én  outre  plus  intimement  accolé  au  deuxième  que 
du  côté  sain,  La  commissure  inter-digitalô  quMes  séparé  est  reportée 
en  arrière,  ce  qui  sëmble  . indiquer  que  le  raccourcissement  porte  sur  le 
pied  plutôtque  Sur  loytejl.  .G’ëst  oe  dont  on  s’assure  du  reste  parla 
■jnensuration.,  qui  donne  un  centimètre  de  différence  en  nioins  pour 
l’orteil  du  côfé  malade;  mais  celte  diminution  de  longueur  ne.  porte 
qug  sur  son  .bord  interne.  L’examen  attentif  des  pwties  fait  reconr 
naltre.^e  leraccourcissemqnt  porte  seulement,,qu  sûr  le  premier  mé- 
tatafèiën  où  sur  te  cunéiforme,  ou  plutôt  sur  les  deilx  os  à  la  fols.  L’a¬ 
trophie  qu’a  subie  la'  tête  du  métatarsien  porté  à  croiré  què  cét  os 
surtout’ èàt  affecté.  Ce  Signé  aube  grande  iffiporlàncë  diagnostique, 
tion-seuletoétit  relativement  à  la  maladie  qui  tiOuS  ôcctipe,  mais  aussi 
à  un  point  de  vue  plus  général,  c’est-à-dire  au  pôiht  de  vué  du  diag¬ 
nostic  différentiel  de  là  carie  et  de  la  nécrose.  Mettant  en  présence  le 
racconrciss^nent  qui  survient  à  la  suite  de  certaines  affections  de  la 
continuité  avec  l’allongement  qu’on  rencontre  si  souvent  dans  le  cas 
de  nécrose ,  et  surtout  de  nécrose  en  voie  de  réparation ,  on  peut  se 
demander  s’il  n’y  aurait  pas  là  une  source  d’indiqations  nouvelles 
non-seulement  pour  le  diagnostic,  mais  aussi  pour  le  traitement  de  ces 

deux  affections.  •  '  . ’-i 

■  Le  toucher  ne,  développe  aucune  îoul.eur  en  dehors  de  la  ligne  indi¬ 
quée  cjomme  circonscrivant  la  partie  malade  au-dessous.  de,la  malléole. 

Le  signe  le  plus  important  fourni  par  le  toucher,  c’est  la  diminution 
de  volume,  l’espèce  d’atrophië  qu’a  éprouvée, la  tête  du  métatarsien, 
de  telle  sorte  qu’en  arrière  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne, 
au  lieu  de  rencontrer  la  saillie  normale  de  la  tête,  le, doigt  tombe  dans 
une  sqrte  de  dépression.  , 

En  résumé,  l’exploration  à  l’aide  du  toucher  prouve, que Ja  douleurj 
et  probablement  la  maladie,  est  concentrée  sur  le  bord  interne  du 
pied,  depuis  lé  premier  cunéiforme  jusqu’à  l’articulation  métacarpo- 
t)balàngiettne;  ilaàis  elle  iid  dit  pas  si  le  deuxième  métatarsien  est  ou 
non  malade.  '  •  ' 

Tous  des  mouvements  passifs  de  ràMiculatioti  tibib-farSierinè  sdht 
normaux  et  sans  douleur,  ainsi  que  ceux  qui  Se  passent  dans  les  arti-l- 
culations  médio-tarsiennes.  Pas  de  douleurs  non  plus  dans  les  mouve-^ 
ments  des  .urticulations  métatarso-tarsiennes  des  quatre,  derniers  or¬ 
teils. et  dqns  ceux  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  prOr 
mier  ortpily,Maia  il  ,  se  manifeste  au  contraire  une  douleur  très  vive 
dans  les  mouvements  coinmuniqués  au  premier  métatarsien,  douleuq 
qui  rétentit  surtoüt'dans  l’articulation  cunéenne. 

Quant  aux  mouvements  actifs  qui'  se  passent  dans  les  diverses  arti¬ 
culations  dû  pied,  tous  Bdnt  hofimafix,  à  l’éxcëptiôn  dü  mouvement 
d’adduction,  qui  ést  bofné,  et  péndant  lequel  te  fnalade  accuSè  une 
très  vive  douleur  dans  le  point  correspondant  au  premier  cunéiforme. 
Enfin,  lorsque  le  malade  cherche  à  étendre  fortement  ses  orteils,  il 
'accuse  de  la  douleur  sur  le  trajet  du  premier  métatarsien.  La  douleur 
est  à  peine  sensible  pendant  la  flexion  ;  elle  manque  lorsqu’il  cherche 
à  écarter  ses  orteils. 

L’exploration  des  fistules  {ait  reconnaître  que  les.  deux  fistules  pos¬ 
térieures  sont  sous-cutanées,  et  se  dirigent  en  avant  et  en  dehors  par¬ 
dessus  l’extrémité  métatarsienne;  l’antérieure,  plus  profonde,  se  dirige 
d’avant  en  arrière  verS:  le  même  point  de  l’os,  qu’elle  semble  traverser  ; 
l’externe  se  dirige  vers  la  partie  profonde  de  l’os,  que  le  stylet  semble 
traverser  en  produisant  une  crépitation  caractéristique.  En  un  mot, 
toutes  les  fistules  convergent  vers  la  partie  postérieure  du  métatar¬ 
sien,  vers  son  articulation  cunéiforme. 


M.  Richet,  dans  la  leçon  clinique  qu’il  a  faite  à  ce  sujet,  après  avoir 
rappelé  les  détails  que  nous  venons  de  rapporter,  formule  en  ces 
;  i  termes  le  diagnostic  : 

j  Le  premier  métatarsien  est  malade,  surtout  vers  son  extrémité  pos¬ 
térieure.  Le  premier  cunéiforme  doit  l’être  aussi,  au  moins  dans  sa 
partie  antérieure.  Quant  au  deuxième  métatarsien  et  à  son  cunéiforme, 
M.  Richet  est  porté  à  croire  qu’ils  sont  fëstés  sains.  Cependant,  dit-11, 
il  serait  fort  possible  que  ces  os  fussent  aussi  malades. 

.J  :  ‘L’opératiob,  ajoûte  le  çhirurgieff,  est  nécessaire  foub  lès  ràisôns 
suivantes  :  le  malade  est  dans  te  salle  depuis  trois  semaines;  il  a  été 
traité  par  l’immobilité,  le  repos,  les  cataplasmes;  la  maladie  ne  s’est 
pas  améliorée;  au  contraire,  elle  a  fait  des  progrès  sensibles.  C’est  ce 
..  que  prouvent  et  la  collection  purulente  à  laquelle  nous  avons  été  obli¬ 
gés  de  donner  issue  il  y  a  huit  jours ,  et  par-dessus  toüt  la  petite  tu¬ 
meur  fluctuante  qui  s’est  développée  dans  ces  derniers  temps  sous  la 
malléole;  tumeur  qui,  au  dirê  du  malade,  augmente  sensiblement  de 
volume.  Du  reste,  il  n’y  a  rien  dans  l’histoire  de  la  maladie  qui  puisse 
laisser  espérer  la  guérispn  sans  l'intervention  de.  la  chirurgie.  L’opéra-? 
tien  décidée,  M.  Richet  se  demande  comment.ilidevra  la  faire.  En  sup¬ 
posant,  dit-il,  ce  qui  n’est  pas  probable,  que  le  premier  métatarsien 
seul  soit  malade,  je  pourrais  faire  la  résection  de  cet  os  et  conserver  le 
premiel'  orteil.  Cette  opêrâlion  a  été  faite,  mais  je  ne  sache  pas  qu’on 
ait  eu  à  s’en  louer.  Quelques  observateurs  ont  vii  l’orteil  se  rétracter, 
se  retirer  en  alrière,  entraîné  qu’if  était  par  un  tissii  fibreux  très  dense 
et  de  nouvelle  formation.  D’autrês,'cë  qüt  est  pluë  grève,  ont  vu  l’or¬ 
teil,  se  dévier  en  dedans  et  devenir  un  objet  perihànént  dè  gêné  pour 
le  malade.  La  question  de  rutilité  de  la  résection  du  pftmief  itiétâtar- 
sien  n’est  donc  pas  encore  jugée.  La  raison  principale,  àjoute  le  cbit 
.chirurgien,  et  qui  m’empêchê  d’avoir  recdurs  à  cette  opération,  clest 
que  je  ne  saurais  dire  d’une  manière  positive  quelles  sont  les  lésions 
auxquelles  j’aurai  affaire.  L’opération  ne  saurait  donc  être  réglée  ni 
prévue  à  l’avance.  Il  est  une  chose  cependant  qu’un  chirurgien  prudent 
ne  doit  pas  oublier  dans  une  opération  de  ce  genre,  cjest  qu’il  doit  po¬ 
ser  les  bases  de  son  opération  de  façon  qu’il  puisse  parer  autant 
que  possible  aux  éventualités  qui  pourront  survenir.  Nous  conformant 
à  Cette  règle,  tious  agirons  dans  la  pensée  qué  le  prèhiiér  métatarsien 
et  le  premier  cunéiforme  sont  seuls  malades.  En  CënBê'qüeiiCe,’'nôus 
ferons  une  incision  commençant  au  niveau  du  scapho'i'de'et  se  jirbioh- 
gëànt  le  long  du  bord  interne  du  pied  jusqu’à  quelques  millimètres  dé 
l’articulation  métacarpo-phalangienne;  puis,  contournant  la  racine  de 
l’orteil,  nous  ferons  une  incision  ovalaire  qui  nous  permettra .  d’enlè- 
ver  du  même  coup  et  le  métatarsien  et  l’orteil  correspondant.  Si  le 
preipier-  cunéiforme;  si  ioideuxième  métatarsien  ne  sont  pas  altéréSj 
nous  nous  en  tiendrons  là.  Si  le  premier  cunéiforme,,  ce  qui  est  a  pré- 
sumeé,  est  ^ssi  malade,  notre  incision,  prolongée  jusqu’au  scapto'ide, 
nous  permettra  de  l’éhlevér  assez  facilement  à  l’aide  du  davier.  Enfiii, 
si  le  deuxième  cunéifornié,  si  le  deuxième  ihétatarsièn  lui-même  sont 
envahis  par  le  mal,  alors,  sàhs  hésiter,  nôus  àürèns'  recours  à i’incL 
sien  oblique  de  Béclard;*  incision  qui,  partant  du  tiers  postérieur  de 
l’incision  longitudinale,  ira  vers  le  dos  du  pied,  et  détachera  ainsi  uii 
lambeau  qui  nous  permettra.de  Voir  les  parties  à  nu.  Alors,  suivant  le 
besoin,  ou  nous  extirperons  le  deuxième  cunéiforme,  ou  nouS;  enlève- 
.rons  le  deuxième  métatarsien  en  tout  ou  en  partie.  ,  .  ■  ,  , 

Lé  malade  est  amené  à  l’amphithéâtre,  on,  le  chloroformise  l’anes.- 
thésie  est  excessivement  lente  à  se  produire.  Quànt  à  ia  résolution,  on 
në  peut  l’obtehir.  Le' maiàdè  s’agite,  contracte  ses.  musclesû  On  est 
obligé  de  le  tenir  fOttOitiëûf,  Cè  qui' gêne  un  peu  le  chirurgien.  M.  Ri¬ 
chet  fait  soti  incison  ainsi  qu’il  l’avait  annoncé.  Le  prefflièr  ‘mètafaû- 
sien  ét  l’orteil  correspondant  sont  ènlëvéS  àveC  la  plus  glàtldE  fabilité. 
Comme  le  premier  cnnéiforroe  est  profondément  altéré  ,■  il  lè  üétabhe  à 
l’aide  du  bistouri  et  du  davier,  mais  non  ans  assez  de  difficultés.  Exa- 
miaant  ensuite  le  fond  de  la  plaie,  il  s’aperçoit  que  le  deumème  cunéi¬ 
forme  est  malade;  il  lui  semble  aussi  que  l’extrémité  postérieure  du 
deuxième  métatarsien  a  été  envahie  par  la  maladie.  Alors,  sans  hé¬ 
siter,  il  fait  partir  de  sa  première  incision  une  autre  incision  oblique 
en  arrière  et  en  dehors ,  comme  s’il  voulait  enlever  les'  deux  premiers 
métatarsiens  â  là  manière  de  Béclard;  Le  lambeau  èst  disséqué  ét 
renversé  en  arrière  par  un  aide.  M.  Richet  âllait  comitieficdr  â 'i'sôiër 
l’extrémité  postérieure  du  deuxième  métataj-sien.  pohr;  la  réséquer  et 
üenlever  du  même  coup,  avec  son  cunéiforme,  lorsqu’il  s’aperçoit  <jne 
l’altération  de  l’os  n’est  qu’apparente,  et  qu’il  n’y  a  que  le  .cunéiforme 
de  malade.  Il  cherche  à  énucléer  ce  .  dernier,  afin  de  l.enlever  isolé- 
menÇ  L’opération  est  difficile  ;  cependant  en  è0,.servant  du  davier  et 
des  pinces,  il  parvient  feçilement  à  triompher  des  difficultés,  • 

Tous  les  os  malades  étant  enlevés,  il  reste  à  leur  place  une  cavité 
profonde  dont  tous  lés  points  sont  examinés  avec  la  plus  scrupuleuse 

attention.  Par  cét  examen  on  s'assure  facilement  :  .  '  ' 

Que  le  deuxième  métatarsien  est  ëaifi',  fion-Seulè'tneht  dàiis  sa 
partie  antérieure,  mais  aussi  dans  son  extrémité  postérieure,  dont  teé 
cartilages  ne  présentent  aucune  altération,  ,  ■ 

2“  On  reconnaît  aussi  l’état  d’intégrité  parfaite  de  la  face  ekterhe  du 
troisième  cunéiforme»  . 

3»  Enfin,  pn  reconnaît  que, le  scaphoïde  est  entièrement  jhors  de 
cause,  ainsi  que  cela  avait  été;annpncé.;  la,  maladie  n’est  pas  arrivée 
à  ses  articulations,  antérieures.  .  „ 

t'èxàmen  des  os  enlevés  montré  parfaitemeiit  que  la  maladie  a  étp 
enlevée  jusque  dans  ses  dernières'Hmites.  On  s’assure  en'  effet,  par 
cét  éxameu,  que  là  maladie  àVait  so'ii  foÿel  principâl  dans  d’ârticüla- 
tion  du  premier  métatarsien  aveè  le  premier  Cunéifôrme  ;  que  lés  ca'fi- 
tilages  ont  disparu  complètement  avec  les  portiohâ  d’oè  qui  les  silf)-- 
portent;  qu’à  leur  place  s’est  formée  une  cavité  remplie  de  fongosité 
et  de  pus,  cavité  vers  la  partie; supérieure  de  laquelle  venaient  aboutir 
les  fistules,  et  à  travers  laquelle  s’engageait  le  stylet  pour  arriver  â 
la  plante  du  pied. 

L’articulation  des  deux  premiers  cunéiformes  é,tait  aussi  en  partie 
détruite.  Toutes  les  autres  articulations,  c’est-à-dire  les  articulations 
Cunéo-scàpho'ïdieniies,  ët  rarticulalidn  du  deuxième  cunéiforme  avec 
le  deuxième  mélatârSieh  étaient  èaines.  "  '  '  ' 

Certaind’avoir  enlevé  le- mal  dans  sâ  totalité  ,  M,  RIfchet  fétihit  la 
lèvre  externe  du  petit  lambeau  triangulaire  pat  ttbis  points  de  sdturO, 
remplit  la  plaie  de  charpie  et  rapproche  un  peu.  les  extrémités  anté¬ 
rieures  et  postérieures  de  l’incision  longitudinale  à  l’aide  de  quelques 


bandelettes  de  diâchylon.  En  liftgè' teérat#  ët'’'qCiei(îu'ês'- plû’tnass 
sont  placés  sur  la  plaie,  dont  lë  milieu  èsf  largëm'enf  ouvert. 

L’opération  a  duré  environ  vingt- cinq^minuteS}  :  pendant  legnu 
■  le  malade,  toujours  âigité,  n’a  pàs  cessé  de, respirer  le  chloroforme 
a  perdu  peu  de  sang;  l’artèrë  pédieuse  a  seule  été  ouverte  et  fiée 
On  prescrit  la  diète  et  une  potion  calmante.  ’ 

Le  màlade  est  vu  une  heure  'âprèsri’opératiôn  ;  iî  a  recouvré  son  ■ 
telligence ,  mais  il  est  toujours  agitéi  Son  ,a.ÿtayon  est  due  évide'"' 
ment  à  la  dose  considérable  de  chloroforme, qu’il  a  respiré!  A  la  y'  ■' 
du  soir,  l’agitation  persiste;-  lé  Hiatadé  trié', ’ il' à  Iâ‘ voix  brève**"'* 
Nouvelle  potion  calmante.  ’  p 

Le  21  ,  lendemain  dé  l’opération  ,  même  état,  même  traitement, 
saignée  conditionnelle.  M.  Richet,  nous  fait  remarquer  Tahalogië  ’ 
pante  qui  existe  entre  les  symptômes'  qhe  prêsënie  lé  malade  étce**' 
qui  se  manifestent  dans  l’encéphalite,  li  a  ,  di'tdl ,  uhe  véritable  60^ 
phalite  due  à  l’inhalation  du  chloroforme  ,  encéphalite  dont  quelqn 
jours  devront  faire  justice.  ^  ® 

.  ‘  Le  lendemain  22,' le  malade  était  un  peu  mieux.  On  ne  lui  a  piisîf  ■. 

A  la  visite  du.  soir,  nous-lui  trouvons  la  face  rouge,  la  peau  chatid 
humide.,  le  pouls  fréquent;  laisôifvive,  l’haleine  mauvaise ,  la  lan/' 
un  peu  sèche.  Pas  dê  frisions  ,  pàs  de  cépbàlalgie;  L’ihtellîgeàêé'L 
redevenue- normale.  Le  pied  le-fait  pëli  souffrit  i  'ilsè  plaint  âeülèMent 
de  ^'ueKjhes  élâhcémeh'fs  dahs'Ie-p'etittortëil.  ;  '  '  ‘  '  ■' 

..V®  'énè'ôre.eU  ’ün  peu  ’Ûè  'fièvre  pendant  la ’Ûuit 

mais  moins  dugiiation.  Ôn  ënïèvè  le  pansement;  la  p|aie,  es.t,  pâle  û 
de  mauvais  aspect.  Boulettes  de  charpie  dans  la  plaie  ;  pansement  à 
plat.  —  Deux  potages,  potion. 

Le  24  au  matin,  l’état  du  malade  est  satisfaisant.  Le  soir,  il  a  en  de 
la  diarriiéë'  et  à  ‘été  sept"  ou'Éüif  fois  à  la  selle.  —  Deux  et  au  besoin 
trois  quarts  de  lavemept  pec.l  2  goutte^  .de  laudanum  cba^c^p. 

Le  25,  les  deux  lavements  ont  été  pris;  le  dernier  n’est  pas  encore 
rendu  ;  la  diarrhée  est  arrêtée.  Il  a  mouillé'  une  ChèifiiSé  {iêrifiàâï'l 
nuit.  La  plaie  a  meilleur  aspect  et  sécrète  un  pus  crémeux;  quelques 
boürgeôttè  pâles,  décolorés  apparaisserit  à  la  périphérie.  On  saupoudre 
la  plaie  avec  de  la  poudre  de  quinquina,  puis  on  la  remplit  de  charpie- 
pansement  à  plat  par-dessus.  —  Trois  potages.  ' 

Le.26,  l’état  de  la  plaie  est  satisfaisant;  les  bourgeons, Æüt  pris  une 
.teinte  rosée,.  Les  .cartilages  .çoramencqnt  à .  se  cplorgr;  dqs  bourgeons 
charnus  se  développept  pur  l’extrémité  postépieure  du  deuxième  .méU- 
tarsieii;  un  travail  d’élimination  et  de  réparation  se  prépare  partout- 
Le  màlade  "se  plaint  de  douleurs  sur  .la  partie  'externe  d'u  pied,  le 
chifuïgiën,  hé  Voyant  rie'n  dans'l’éiat  de  ia  plaie 'qui'  ’puissé  explignei 
cette  douleur,  soupçonne  qu’Uh  abc'è'û  '  aü'ràil'  bïeri  pu ''sé.' former  ^àr 
suite  de  la  pression  du  pied  sür' lé  coussili:  Oh  y  régard'e;'''et  'oii  trouve 
un  peu  de  fluotuation;  une  petite  ihèiSion  est  faite  ét’  Ihiske 's'oH'if  un 
peu  de  pus.  Pansement  comme  le  jour  précédent.  .:i. rip'.i; 

.  Le,  lendenqaiD., . le.  mala de  n’a  plus  -soùffertv  Tout; le^  fond  de  la  •  plaie 
se  recouvre  de. b, ourgeçns;  suppuration  peu  abondante  .et.  de  bonné 
~  PPûdre  de  quinquina,. cjiarpie  dans  le  foud  de.la;plaie.-,oa? 

tapiasines.  .  ‘  '  ■  ’ur 

"Même  pa'nserh'e'nt  ïes  jours  suiyants’,  'pendant  .lesqueip,  l’éiâLflu.  maf 
lâdè  n’offre  rien  â  désirer,  ■'  .  ’  , 


îlO'P'ïlf'AÜX  De  ï)'ÜfiLtiV.'--,M.B:-G: 

■  (  WITHWORTH  et  HÀROWfCKE.)  '  '  ■ 

Administration  interne  du  chloroforme  dans  le  traitement  i 
du  delirium  tremens.  ■,  . 

Chaque  jbtit’'TexpgHehce  bous  découvre  dé  nouvelles  propriétés 
thérapeutiques  dù  '  fchtorôform'e,  lorsqu'on  l’emploie  à  l’intérieur 
dàns  lé'  toaiieifleiit  ’dé  diverses  màlâdi'és.  J'ai  vu  .les' plus  grands 
sùëcêS  obtenus 'par  têt 'âgent  dans  des  cas, de  névralgie  faciale, ai¬ 
guë,  de  tétanos,  de  coüqlieet  dë  déliriûm  'tremens.  J'ai  pu'recfn- 
tlhltre  ëôii’  pouvoir  sédâtlf  dans  les  affections  du  cœurj  son  utilité 
éomtlië  ctnëdlii  dàhklès  fièvles.  Jé  vais  maintenant  exposer  briève¬ 
ment  tïëiîs  càsi  de  dèïi^iütti  trefiléns  pris  dans  mon  service,  dans 
lesqnels  le  thloboforme  a  pàrfaitemént' enrayé  la  marcÜêÛ  Je  b  f 

Ors.  1.  —  Japi'es  Kavanagh,  de  trente-trois  ans;  entra. daui 
môn'sèrVice,  â  With'ivô'rth,'le  !l2 'novembre  1853,  en  proie  à  .un  .ded,: 
riuin  trerhehs  irèâ  proffùncè.  Soliffraht  depuis  quelque  temps,  il  n’ay'ait 
pu  dormir  pendant  'lés  trOls  jeuVs  ët  leS  'trof^  hùifs  qûl  'avaîûnt  pré¬ 
cédé  so,n-admissiotl  à  i’fiôpitar.  '  ■■  ■■-'  ,  '•  :* 

Quand  je  le  vis,  je  pus  constater reUe  très  grande  excitâtîôft;-  dé  li 
défiance,  unè.fureur  . telle;  que  là  Camisole  de  force  parut  Uédesd^ire. 

Le malade  ne  cesse  .dp;  parler  ,-  ses  .yeux  sont  injectés,  ses  extrémité 
glapées  ;  Jout  son  corps, est  baigné, 4’,une  sueur  froide  pouls -petit, 
mais,  d’une  ff.équencje  normale.  .11  avait,  eu  déjà  deux  fois  de 
attaques.  ,  ,  .  .  ,  .  j,;, 

'  J’or'ûdnhài'chlorqforiûe,  1  ,drachme'(4,'gra'inmesi  dans,  un  .  extrait,'? 
préndré'fié'déux'êii'déüx  h'è'ur’ësl' ’  J  ,'”î  '■  '  '  . 

‘"'■A-lâ  qUàtriètee'  fibsé;-  fe:avÛfiaèbi''Û'ssôupit.'  'S'en  ‘somihel".d'ahord 

fréquemment  intérrdrtipü',  ’fiéviéht  pHiS  JifiolbiVd  et'  dure  'fôUté'ïa  nul( 

Le  lendemain  matiri,  je  tootive  le-  maiade  ëhdôrmi.  Je  le  réveillé;  tes 
pupilles  sont. un  peu  contractées,  mais  il' a  toUtë  sà-rUisOh;  ancllllt 
trace  de  délire.  Le  malade  prend  un  peü  de  nourriture  efretointe 
aussitôt  dans  un  profond  sommeil,,  qui  duré  , douze  heures  enviroà-il 
se  réveille  en  pleine  coavalesoeDcqet'sort  de  l’hôpital  le  16  novembre- 
,,,  Obs.  il  —  Gore, Sbeerin  entre  à  l’hôpital  de  Hardwickele  18  »o‘- 
yembre  i  8,53.  Les  preiniers  symptômes  .pu  delirium  s’étaiënt  montrés 
depuis  deux  jours  quand ,  il  fut  pris  de  somnolence,  d’excitatifin  ner? 
veuse,  de  sentiments  de  crainte,  avec  tremblement  de  la  l,apgue  «t 
defs'maîns.  '  .  "  ,  ■  .  • 

A  sori  èhtrée  â  ihô|)iial,  son  Bàhitùd^  extérieure  est  très  agité®.' 
Dieiri  de  Cohhâissancéét  de  raison,  répondant ‘avéc'justesse  aux  ques; 
-tionà qu’on  lui  àdriesSe,  il  sètaèt  à'BlVàgner  aùssitôt'qu’ôn  l’àh'ândpnD® 
à  lui-même,  et  se' trotivë  iàoâpable  de  lier  seS  idééè.  Suefir^ 
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pouls  plein  et  üiou;  grande  ina*ppétencè,'  et  süriont  agitation  retôar-' 
Labié  de  la  langue  études  mains/  ■  ■  ■  -  . 

fraltmmt. — Aftosion  .tiède  sur  là  tête  ;  15  minimes  (gôuttes)  de 
teinture  'd’opium  dans  4  onCe'  de  mixture  de  cainphre  toutes  les  tWis 

heures.'  .  .  ,  '  .  , 

Le  49,  insomnie,  délire,  loquacité  incessante  ;  langue  sèche,  urine 
rare  et  fortement  colorée  ;  constipation';  plus  dè  Sueurs.  On  peut  ën- 
core  pefsuàder.au  malade  .de-garder  ie  lit.  —  Mixture  de  rose  cathar¬ 
tique,  420  grammes  à  prendre  de  suite  ;  chloroforme,  30  gouttes  toutes 
jes  deux  heures,  quand  la  constipation  aura  disparu. 

Le  soir,  le  malade.est  si  agité  qu’on;  a.  recours,  à  la  camisole,  de 
force,  ,  I  1,  •  •  "■  .  ■  ■■  .  '  ■  . 

'  Le  a6,,il  a  dormi  un  peu  pendant  la  nuit  et  la  matinée.  Je  suspends 
le  traitement;  Sbeerin,  est  raisonnable;,  il, comprend,  répond  avec 
clarté  et  parait  très  disposp;  à  dormir.  Pupilles  contractées.' 

J’ordonne  ppur  la  journéie,:  thé,  bon  bœuf;  pas.de  potion  jusqu’au 
soir,  où ‘on  lui  dpnne  4  grammes,  d,e  chloroforme.  ,  ,  ; 

Le  21 ,  nuit  excellente.  Plus  de  traces  de  delirium,  à  l’exception  de 
quelques  mouvements  . . 

le  pouvoir  anodin  àii  ch'roîoforme  estiién  constati  par  ces  deux 
cas.  IJans  l’un,  2  drachmes  (8  grammes);,  dansil’a.utre,  ,3  drach¬ 
mes  (12  grammes)  de  chioroforroe  administrés  à  la  dose  d’une 
demi-drachme  (?  grammes)  à  de  courts  intervalles  ont  suflS  pour 
calmer  i^éxtiimtiqn'du  système  nerveux.et  pour  amener  le  sommeiU'. 
Or,  çh'acun  sait  de  quels  dangers  l’insomnie  est  la  source  dans,  le: 
deiiri.ùm  treinens.  Plus  elle  se,  prolonge  et  plus  on  voit  le  malade 
marcher  vers  cette  exaltation  qui  se  termine  par  la  mort  précédée 
decpp^ùlsionq,,  De  ]à,;,l(impérie,use  nécessité  de  diriger  .énei^ique- 
mè|itleitraitem;entGpqtce  l’insomnie,  :  .  :  .  ; 

Loin,  de  moi  la  pensée  de  recommander  le  chloroforme  à  l’exclu-’ 
sion  de  l’opium  ;  mais  je  crois  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  de  savoir 
que  le  chloroforme, peut  guérir  .cëtte  affection  par  ses  propriétés 
sédatiyes  et  anodines.  Je  vais  établir  mes  raisons  : 

l“.Par.cé  , qu’il  y  a  une  formé  de  delirium  treniens  dans  laquelle’ 
on  ne  peut  user  de  l’opium.  Je  veux  parler  de  la  variété  prôduitè 
par  rinflueBce  directe  des.  stimulants',  etr  qui,  par'coriséqùent;  a 
plus  de  connexions  avec  la  congestion  acti^  du  cerveau  qu’avec  la 
forme  commune  du  mal,  se 'développant  à  la  suite  dë  l’abandoh  dés, 
stimulants,  et 'qui  est  a'^sctîée  k’ia  perte  de  la  fOrce  riervëuse. 

Dans  la  première  variété,  j’éinploie  lës  pürgatifs  et  les  réfrigé¬ 
rants  sur  la  tête  ;  quelquefois  je  fais  appliquer  des  sangsues.  L’in¬ 
somnie  pèrsistë-t-feiié ,  lë^  éràîiités  déviènnent  sérieuses ,  et  l’em¬ 
ploi  dé  l’opium  me'seuiblq'pour  de  moins  hasardeux,  alors  mêmei 
qùé  la  mort  doit  suivre  , cette  impo^ihilité  de  dormir.  Dans  ces, 
circonstances,  je  crois  que  le  .chloroforme  présente  ;.de  grands 
ayaniages.  ;  ■  ,  .  .  ■  . 

2”  Parce  qu’il  arrive  souvent  que  l’opium,  même  dans  sa  forme 
asthéniqqe,  non.:seulement  ne  produit  pas  lè  sotnmeil,' mais  sem¬ 
ble  augmenter  plutôt  qu’apaiser  l’excitation  du  système  nerveux. 
Lorsque,  de  plus,  la  langue  est'Sèchë,des'pupiHes  contrafctêès,  peùt- 
on  prùdemriient  coiitinuer  l’administf afion  dé  l’oplnrh, ’ et  alofs'ïé’ 
chloroforme  n’est-il  pas  indiqüé  Ÿ  Cette 'troisième  observation  vient’ 
à  l’appui- de hià' proposition.  '  ■  '  -  , 

ÎIl,  A,u‘  mois  de  septembre  de  .l’année,  dernière  853),,  je, 
fus  appelé,  avec  M.  Gorinan  (de  Henry-^treet) ,.  auprès  d’un  gentle¬ 
man  d’environ  trente  ans  qui,  pour,  la  première  fois,  était  sous-^e 
cbùp  d’tin 'dèlîrîuln  tfemensl 'Màla'do  ' d'épuis. trois  joiirs,  on'  lui  avait 
addiiiiistré  l’o^lü'm  à' très  hantés  doses,' et  cepêndanf,  depuis  quarante- 
huît'heùres,  il  n’àvâit  pii  reposer.  Tous  les  symptômes  caractéristiques' 
de  l’â'flëcffôn  éCàièhf  franch'émènt  dessinés'.  Loquacité,  activité  d’esprit 
surprenante,,  délire' varié  et  extraordinaire.  .  i,’. 

-  N<)ù?.,çrdon,nons  :  affusion  tiède  et  imorphine  à  très  faibles,  doses.  "■  ■ 
Le  jour  suivant)  pas  d’amélioration  ;  fureurs.  ...  . 

i  Lç  ieqdemain,  toujours  insomnie.  Let  état  durUit.depuis  quatre  jours. 
Voix  rauque,, inintelligible ;  yeux  inje.ctés,  pupilles  contractées,  langue- 
sèche;  urine  rare;  tremblement  des. .maihs  et  des  bras. âvec  soubre- 
sauts  des  tendons.  Les  forces  diminuent  sensiblement,  le,  pouls  devient 
petit, '  fa^idé.^  L'iiisombié  hé  peut ”'cédér  àux.dosés , 'd'’bpiuini  les  plus 
élevées.  Dans  éèttè  pôsîtiéh  érifiqù'è',  j’ôrdôri'nè  le  chïoroforme  à  i’inte-' 
rieur.  Immédiatement  le  malade  en  prend  4  drachme  (i  gramhies)'! 
Même  dose' .une  heure  après,'.;  Bientôt  .il.  sommeille  .qüelques, minutes. 
Une  troisième  dose  de  4  grammes  est  administrée,  ;et  aussitôt  if  tombe 
dans  un  profond  sommeil.  li...  , 

Le,, jour  suivait,  i|  ne  .restait  aucun  des; symptômes  du  delirium 
treipens, 

■  CdJfCEusioké.  -—  Je  me  liornérai'â  demander  au  monde  mëdi-^' 
call’expéri'méntatiôti'  sür  une  grande  éche  pour  établir  :  '  .' 

1  Si  le  chloroforme  peut  êtfe  employé  seul  avec  succès  dans  le 

traitementdudelirium'trcmensî"--''-—-*--- 
2“  S  il  y  a  avantage  î,'i“  .*  ;.Æjest-à-dire  en 

combinant  l’opiüni  elle  chloroforme;'* 

3°  Si  le  succès  serait  plus  .certain  en  adoptaat  d’abord  le  traite- 
®®“*Pbf,.l’Ppium  et  en  le  faisant  suivbe  par  radministàtion  interne 
du  chloroformé  à  faibles  doses.  {The  Dublin  hosp.  Gazette.) 

-7  ie  vcEÜ  du  médécin  anglais  k,  qui  nous, empruntons  cet  inté-" 
cessant  travail  est.  déjà  accompli  ;,  car  nous  apprenons  que  M.  Mo¬ 
reau  (de  Toiirs),  médeéih  de  BiCêtféj  Sè' livré  k  dës''éxpérimehta- 
hons  sur  la  valeur  du  chlo'rôforme  dans  le  delirium  tremens.  É.  D. 
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PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

itumeur  située  sur  ta  régîqiy  frontale.  Diagnostic  douteux.  -— 


'  M.  Verneuil  présente  une  jetinë  fille'qui  porte  depuis  son  enfance,  sur 
•  là  région-frontale,  Une  tumeur  qüi  offre  les  caractères  suivants  : 

Elle  a  le  volume  d’unè  moitié  de  noix  ;  elle  est  arrondie.  Si  on  la 
;  presse,  elle  s’affaisse  et  disparaît.  Alors  ôn  peut  cônstater  qu’il  n’existe 
sur  l’ôS  aucune  altération  appréciable.  On  sént  seulement  un  petit  re- 
:  bord  qui  la -limite  circulairement  ;  rebord  résistant,  analogue  à  celui 
que  l’on  rencontré  autour  des  tumeurs- sanguines  des  nouveau-nés.  La 
peau  ii’est'  altérée,  ni  dans  sa  ctiloration  ,  ni  dans  sa  consistance;- 
:  aucun  développement  vasculaire  né  se  remarque  sur  les  parties  voi¬ 
sines;  Lorsque  là  malade  baisse  la  tête,  la  tümeùr  reparaît  volumi¬ 
neuse;  mais,  du  reste;,  ou  ne  remarque  ni  pulsations,  ni  bruit  vas- 
:  culaîre.'  A  l’époque  des  règles  surtout,  le  volume  devient  plus 
;  considérable,  et  alors  la  malade  éprouve  quelques  douleurs;  Pendant 
;  le  décubitus- dorsal,  la  tumeur  acquiert  égàlemènt  tout  son  déve- 
;  loppement. 

:  'i°  Tumeur  osseuse  et'  cartilagineuse  développée  sur  la  phalange 

du  troisiémé  orteil.  —  M.  Denon-villiers  présente  un  malade  qu’il  à 
;  déjà  sduibîs  à  rèxamen  de  la  .Soèiété.  Cet  homme  portait  iinê‘  tumeur 
!  dure,  volumineuse;  sur  la  phalange  du  troisième'  ortéil  du  pied  droit, 
CéEt'e  tu'iheur  a  été  ’énlévéë  ;  '  éllé  était  composée  dé  tissus  osseux  et 
I  cartilagineux.' Un  dessin  e'xact  ide  cette  pièce  à  été  fait  et  sera  com- 
,  müniqué  dans  une  p'r'Ochàirie  séance  avec  Tôbservatioh  complète.  Le 
màladé,  'parfaitement  guéri,'doit  -quitter  prôcbainénieht  l’hôpital  Saint- 
i  Louis. .  '  '  ' 

i  ^  Discussion  sur  la  fracture  du  rocher.  —  A  propoS  du  procès-verbal, 

;  M.  Çhassaignac,  revenant  sur  le, fait  de  fracture,  du  crâne  communiqué 
:  dàns  la  dernière  séance,  par  M.  Bichet,  dit  que  .  tout  en  reconnaissant 
!  rjmportàncé  de  bette  qbseryatioii  pour  conlribuer,  à  éclairer  l’étioiogie. 
,  ffàs  éço.u]êments  séreux  à  la  suite  des  fractures,  i)  pense  cependant 
i  q'ii’il  n’a  de  •  . signification  que  .  jpoùr  les  cas  d’écoulement  très  peu 
I  abondants.''  Ce  n’ési  pas  avec  ce  fait  qu’'qn  pourrait  é.tablir  une  théo- 
;  rie  générale  fie  là'spurce  dii'  liquide  séro-kudïtîf'signàlé  dans  les  cas 

■  dé  fracture  du  crâne,  Mais  il  démontre,  et  sous  ce  point  de  vue.  il  a 
;  une  grande  valeur,,  qu’.il  peut  s’écouler  par  l’oreille  un  liquide  séreux, 

:  limpide,,  qui  n’est  pas  le  liquide  céphalo-rachidien,  Du  reste,  M.  Chas- 
;  saignac  pense  qu’il  n’y  a  pas  une  observation  anatomo-pathologique 

■  bien  incontestabie  qui  démontre  que  dans  les  faits  connus  on' ait  bien 
:  eii  réellement  affairé  au  liquide  céphaip-rachidien. 

,  C’est  parce  que  cette  fiëmonstration  nianque  que  je  me  suis  cru  en 
i  droit^  ajoute  M.  Çhassaignac,  de  chercher  une  autre  explication  du 
;  fait  ;  et  alors, ,  considérant  le  nombre  considérable  de  sinus  veineux  qui 
‘  entoùre'pt  le  rocher,  j^âï  volontiers  admis  qu’une  fracture  ne  pouvait. 

;  guère  se  faire  sans  Vntéréssè'r  un  de  ces  sinus,  et  par  suite  donner  lieu 
;  à  une  trànssudation  diê  la  sérosité  du  sang. 

I  M.^GiraldÈs.  Sans  entrer  dans  la  discussion,  je  crois  pouvoir  citer 
I  un  fait  qui,  pourra,  aider  à  juger  la  valeur  de  l’opinion  de  notre  collè- 
;  gué.  J’ai  vu  a  l’hôpi'tài  Saint-Geerges  une  pièce  préparée  par  M.  Près-, 

■  cdrt'  Hewett  ;(  c'éfait'  une  fracture'  du  rocher  quî  avait  donné  lieu  à. 

.  lin  êcoùloment  séfeiix  par  l’oreille.  Eh  bien  ,' il  n’eristâ'i't  aucune  àlté-; 
i  ration  des  s'inu's  ;"  et '"d'e  plus;"  leur  cavité  était' comblée 'par  du  sang 
j  coagulé.'"  .  '  .  "  '■  ,  '  '  .  '  '  .  '  '  '  . 

I  M.  Richet,  dans  lé  fajt  'qui  lui  est  propre,  a  aussi  trouvé  un  caillot 
j  dans  le  sinus  làtéral'.  S’esf-il  développé  post  morierri?  C’est  l’impossi- 
j  bilité  dé  résoudrè  '  cètté'  quèstion  qui  a  "empêché,  M.  Richet  de  s’appë- 

!  sari  tir  sur  céUé  circônstâhce.' ’  '  '  '  '  , 

I  M.  Déguisé  fils  fait  renjarquer  que  M,  Çhassaignac  aurait  pu  se  jfaire 
I  une  opinfén'saris  avoir' vu  de  pièces  anatomiques  démontrant  q.ue  l’é- 
!  coulëment  appàrtié'nt  bien  au  bÿide  céphalo-raçhidien,,  Pour  admettre 
i  cette  hypothèse ,  on  ne  s’pn  est  pas  tenu  en'effèt  au  simple  raisoqne- 
I  liiérit,  ori  à  analysé  la  riiatière  de  l’écpulement ,  et  pn  a  manifeste- 
I  ment  reconnu 'qu’il  n’étpit  pas  constitué  par  le  sérum  dp  sang, 

I  M.  Çhassaignac,  tépt  en  recpririaissant  la  valêpr  de  l’objection,  pense 
cépèndarit  que  l’analyse  chirriique  ne  peut  pas  suffire  pour  une  pareille 
démonstration. 

M;  H'üGüiÉR  rié  coniprend  pas  les  objections  fie.M.  Çhassaignac. 
Pour  lui,  des  faits  iricôntéstablés  ont  démontré  que  l’écoulement  était 
bien 'formé  par  le'  liquide  céphalo-rachidien;  et  bien  plus,  dans  une 
observ'âtiori  .âe  M.  llphert,  récouiement  séreux  s’étant  fgit  par  le  .nez, 
on 'a 'récénriu,  a. l'autopsie,  une  fracture  de  l’ëthmo'ide  avec  déchirure, 
delà  'durè'-mè'ré.  ......  '  ' 

Moi-même,  ajoute  M.  Huguier,  j’.ai  vu  sur  le  cadavre  des  lésions  qui 
ne  poiivàîerit  (laissër  auçuh  doute  ;  de  l’intérieur  du  crâne,  nous  pou¬ 
vions  faire  passer  dé  l’eaü  par  l’oreille, , et  I9  conduit  auditif  externe 
n’àvait  aucune  lésion.  Aussi,  sans  prétendre  que  cela  est  toujours 
ainsi.  Je, crois  qu’on,  peut  admettre  que,  dans 'la ,  grande  majorité,  des 
cas,  c’est  le  liquide  cèphalo-rachidiea  qui  s’écouié. 

■  .i  .i  :  CORRESPONDANCE.  .  •.  .1 

La  Société  reçoit-trois  nouveaux  mémoires  envoyés'pour  le  prix  pro-^ 
posé  sür  le  traitement  des  hériiorrhoïdes  et  dès  vârices  par  la  céagu-- 
làtion  du  saiig  par  le  procédé  de  M.  Prava'z.  ■  •  ''  '  " 

■Le  premier  mémoire  a  pour  devise-r  Taï  réùséî  quèlquéfois;  mais  il 
faut  s’entendre  sur  ces  succès;  ctéèt-à^dirèj’di  féuèsi  à  oblitérer  la  veine. 
Le  deuxième  a  pëür  devisé'!- La  cntîçwe  esÉ-a'tsé«.  ' 

Le  Iroisièm'ë'a-pOtir  devise’:  Jta'res  accendunt  lumind  t-ebus.'  ’ 

M.  LE  président  annonce  que  le  concours  pour  le  prix  propôéé  par 
M.' 'Verrier' est  Clos,  et  que  tout  mémoire  adressé  dltérièuremênt  he 
sera 'plus  Teçui  :  '  •  ,  ■  .  ;  "  ■  i 

On.procède  ensuite  au  sèrutin  pour  'nommer  là ’coriimissiott  char¬ 
gée  d'examiner  les  mémoires  ;'  elle  SC  Composé  dë  MM.  Monod',  Larrey, 
Lenoir ',.  Verneuil  et  GiraldêS.  -  ' 

-M.  Gariel  adresse  One  note'  sür  P’applicatioil  fin  pessaire  intra- 
utérin  et  du  pessaire  à  réservoir  d’air  dans  le  traitement  des  dériàtions; 
utérines.  (M.  Debout  est'Chargé du  rapport,) 

‘  ‘  ‘ 

,  M.  ,Pe.bodt  continue  et  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  ;Ie 
mémoire  .d.e,  M.  Piachaud,  La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine, 
séanpe.,;,  ■  . 

Nous  donpon's  un  extrait  étendude  pe  rapport.  ,.  .  . 

Des  déviations  utérines.  Dissertation  inaugurale,  4852')  par  le 
doçIpnr.Eiachaiid  (de  Genève).—  Trois  obiervatiens  de  déviations  ute- 


,  riiés  traitées  avec  Succès  par  le  redresseur  intta-uiérin ,  suivies  de 
.  considérations  pratiques,  pur  \o  toêmo.  '  ' 

;  La  discussion  mémorable  qui  s’est  produite  en  1849  au  sein  de  l’Aca- 
;  démie  de  médecine  Sur  les  maladies  de  Tutérus  a  eu  pour  résultat 
principal  de  lever  tous  les  doutes  sur  l’existence  et  la  fréquence  '  des  ' 
'  déviations  de  cet  organe.  Sans  doute  ces  lésions' se  trouvaient  indi¬ 
quées  dans  les  ouvrages  des  auteurs,  même  les  plus  anciens  ;  mais,  à 
'  en  croire  quelques-uns  des  auteurs  modémesy  on  aurait  pù  penser  que  ' 
:  ces  déviations,  en  particulier  quélques-unés  d’entre  elles,  lés  inflexions, 
i  par  exemple,  étafieht  une  rareté  pathologique.  Après  les  faits  produits 
à  la  tribune  de  l’Académie  par  M.  Jobert  (de  Lamballe),  M.  Huguier,  ' 
:  M.  le  professeur  Velpeau ,  il  n’était  plus  possible  de  conserver  une 
'  pareille  opinion,  et  les  déviations  de  la  matrice  ont  été  appelées  à  re- 
;  prendre  dans  la  pathologie  utérine  la,  place  qu’elles  n’âuraient  jamais 
dû  perdre. 

Un  dés  résultats  heureux  éùcore  dé  cette  savante  disciissîoh  a  été' 
:  dè  stimuler  le  izèle  de  notre  jeunesse  studiëdse;  aussi,  depuis  Cette' 
'  époque  des  thèses  nombreuses' ont  eu  pour  objét  leS  poirits  ericoré 
obscurs  de  la  question  des  déviations.  Parmi' ries  diVersés  dissertations, 
une  des  mieux  faites  est  sans  contredit  cèllè  que  vbus  aveit renvoyée  à' 
I  notre  examen.  Vous  n’eri  pouvez  être  étonnés,  puisque  vous  corinaiSsez 
son  auteur  pour  avoir  été  un  des  internes  lës  plus  distingués  dé  nos' 
hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté  et  de  l’Ecole  pratique. 

;  Jem’aî  pas  seulement  à  mettre  én  rélief  tous  les  mérites 'de'  la  thèse’ 
de  M.  Piachaud,  ma  tâché  m’ihipOse  surtout  d'en' juger  les  tèndanceS',' 
et  même  d’en  signaler  les  lacunes.  Puisque  foute  discussion  pâtliolo- 
!  giqiie  doit '  avoir  pour  but  de’ poser  les  indications  du  trâiteriient  deè 
.  lésions  qu’on  examine ,  était-il  possible  de  séparer  l'étude  des  dévia'-' 
tioOs  et.'dès  inflexiônS'dé  l’utérus  dë  celle  dë  Fabaissémeut  etde'l’eh- 
;  gorgement  dè  cet  orgàhe;' ainsi  que  M.  Piachaud  l’a  fait?  Nous  n’hési- 
;  tons  pas  à  répondre  non,  êt  le  prouverons  en  discutant,  dans' un  ‘pro- 
\  chain'rapport,  les'Càuses  du  prolapsus  de  Tutérus.  "  "  ' 

;  M.  Piachaud  semble  avoir  adopté  Tèpinion  de  M.  le  professeur  Vel- 
.  peau;  qué  tôujoUrs  leâ  déviations  de  Tutérus  existent  par  ëlles-mêmes; 
mais  il'Sé  séparfe  de  son  maître  lorsiqu’il  se  prononcé  sur  l’opportunité 
de  l’intervention  de  Tart  dans  Ces  cas. 

Les  'déviations  îdtopaihlqUes'  sont  les-  plus  importahtes’  à'ëtudiér;' 
aussi  M.  Elachaud  consacre-t-il  une  bonne  partie  de  son  tr'avàll  à  là 
discussion  des  causes  générales  et  locales  qui  peuvent  leé  produire.  Un 
seul  fait  nouveau  s’y  trouve  mentionné ,  c’est  la  fréquence  dé  Tarité- 
flexion  chez  les  petites  filles  peu  après  là  naissance;  fréquence  st 
grande,'  que  l’auteur  n’hésite  point  à  regarder  cétte  déviâtion  comme' 
l’état  normal  de  ToCgane  à  cet  âge.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  là  discus¬ 
sion  dé  ce  point,  puisqu’un  de  nos  collègues  ést  chàr'gé'fiè  Vôns  rendre 
compte  dé  la  thèse  de  M.  Boulard ,  qui  s’est  spécialement  Occiipè  de 
l’étude  des  déviations  cô'ngénitalès  de  Tutérus. 

;  '  Je  ns  suivrai  pas  l’auteur  dans  Texamèri'des  Cailses  des' déviations 

'  je  ferai  Pémarquér  én  péssarit  que  la  plupart'  de  ’CèlIéè  que'  M.  Pia-’ 

'  chaud  'admet  avec  leS  autoür's  ,  comme  les  mouvements  vlôlente ,  la' 
Station  habituelle,  la  pression  dè  l’abdomen  par  certains  instrumeiits,- 
comme,  par  exemple;  l’éventaire  pour  les  marchandés  des  ruêé;'  puis 
Tusagédü  c'ôrset,  la  congestion  de  Torche  lots  de  la  mensftuallott,'  ’êtc.,' 
doivent  avoir  une  inflneUce  au  liicfins'  aussi  marquée  sur  T'abaissémeilf 
de  Tutérus  que  sur  là  '  prèduotién  '  dé  la-  dé-vîàtiori  de  sôn  àxè.  11  n’y 
aurait  d’exception  à  fairé  qüe  piolir  les  chutes'  sur’lé  siège;  e'f  dans  ceS 
cas  la  rétroversion  "peut  àvblt  liëù'  sans  entraîner  le  dëplàcemèrit'  dé 
Torgaiiè'riNous  'y  reviendrons  plds  tard.  ’  '  '  '  '  '  "" 

•  Püur  les  symptômes ,  il  est  incontestable  que 'plusieurs' d’entre  eux 
sont’càractérisfiques  dés  déviations.  Ainsi,  les'  enviés  fréquentés  d'u-i 
riner  pour  l’antéversion,  la  constipation  et  la  forme  aplatie  des  fèées 
dans  les  Cas  de  rétroversion,  signalés  par  les  auteurs  les  plus  anciens. 
Mais  ce  qUe  lés  modernes  ri’ont  pas  encore  établi,  c’est  que  les  dou-L' 
leurs  lembàirés  ou  plutôt  dans  la  région  sacrée ,  puis  le  sentiment  dë 
courbature  de  la  partie  supérieure  des  Cuisses;  doivent  être  plutôt 
'  rapportés  aux'  déviations  utérines  qu'à'  Tâbaisserrierit  de  Tutérus  éü  à 
Tengorgemeiit  du  col  de  cet  orgàne;  ‘  '  . 

'  Aussi,  après  avoir  exposé  miuutieüsêmént  les  trbubleS  nerveux  gé¬ 
néraux  et  locaux  qui  accompagnent  les  maladies  de  ' TutéfuS,  M.  Pia¬ 
chaud  termine  ainsi  Son  chapitre  :  '  ■ ■ 

«  Maintenant  il  se  présente  une  question  importante,  c’est  de  savoir 
si  par  elle-même  une  déviation  de  Tutérus  suffit  pour  amen ér  tout  le 
cortège  de  symptômes  que  nous  avons  passé  en  rèvue,  ou  bien  s’il 
n’est  pas  nécessaire  qu’il  y  ait  quelque  augmentation  de'Torgarie  ca¬ 
pable  'dé  rendre  compte  des  accidents'  ét  des  phénomènes  observés.  » 
Après  -  avoir  cité  ceux  des  auteurs  modernes  qui  s6  rangent  à  cettfe 
dernière  manière  dè  voir;  et  rappelé  un  passage  de  la'  Clinique  dé 
M.  'Velpeau,  dans  lequel  le  savant  professeur  dit  :  «  qUe  cés  déviations' 

»  par  ellés-’mêmés  sont  fort  souvent  tout 'à  fait  ineffensives,  et  qu’une 
»  foule  de  femmes  en  sont  atteintes  sans  s’eh  douter,  »  notre' jeune' 
confrère  ajoute  que  Tétüdé  attentive  des  faits  dont  il  a  été  témûin  rié 
lui  permet  pas  dé  partager  riette  manière  de  voir. 

«  Je  m’appuie  sur  ce  fait,  dit-il,  que  par  Tè'xploration  nous  n’avonS 
pas  constaté  d’aUgmentalion  dans  le  volume  de  la  matrice,  et  je  Crois 
qu’avec  uhe  éertaine  habitude  du  toucher' on' peut  êtrè  assuré  dé  ce 
résultat. 'Je  m’appuie  aussi  sur  un  fait  thérapeutique,  c’est  'le  soula-^' 
getnént  produit  paV  Tapplicatién  d’une -ceinturé  hypogastrique,  qui-né 
peut-  agir  .  que- mécaniquement ,  en  soulevant  la  masse  irtléstinalé.  Il 
est  évident  que  s’il  y  âvait  un  engorgement -du  tissu  utérin,  elle  n’au-: 
rait- pas -grande  action  sur  lui.  Maintenant,  quant  à  Texplicatioh  des 
phénomènes.  Je  trouve  qiie  la  déviation- seule  suffit  pour  en  rendre' 
compte;  car  dès  que  Tutérus  est  dévié,  il  y  a  dés  tiraillements  sur  les' 
ligaments' ronds;  les  pléxus  nerveux...,  etc.- »  •' 

Est-cè  que  ces  tiraillements  dès  annexes  de- ‘Tutérus  ne  doivent  pas 
exister,  même  d’une  manière  plus  prononcée,  dans  les  cas  d’abaisse¬ 
ment  dé  Torgane?  Estfee  que  Tutérus ,  par  la  nature  des  fonctions 
dévolueS  aux  organes  qui  Téntourent,  n’est  pas  destiné  à  voir  son  axe 
varier  à  chaque  instant,  selon  l’étât  de  plénitude-éu  de  vacuité  de  la 
vessie  et  du  rèctam?  G’est  donc  cette  séparation  dè  Tétüde  des  déplà-' 
eements  et  des  déviations  de  Tutérus  qui  contribue  à  jeter  de  l’obscu¬ 
rité  sur  le  traitement  de  ces  affections.  ' 

Je  dois  poser  cependant  quelques  réserves  à  Tégard  des  flexions 
utérines  comme  cause  d’accidents  nerveux  généraux,  par  le  trouble 


qu’elles  amènent  dans  la  fonction  menstruelle.  L’obstacle  matériel  que 
le  rétrécissement  subi  par  l’orifice  interne  du  col  apporte  à  l’écoule¬ 
ment  des  règles,  rend  la  menstruation  orageuse,  et  rend  compte  de  la 
production  de  ces  phénomènes  nerveux  qui  se  manifestent  chez  les 
femmes  atteintes  de  rétroflexions  utérines. 

Quant  au  diagnostic  des  déviations  utérines,  j’aurais  à  vous  signaler 
les  ressources  précieuses  que  fournit  le  cathétérisme  utérin ,  si  notre 
collègue  M.  Huguier  n’avait  promis  à  la  Société  de  lui  communiquer 
ce  que  son  expérience,  déjà  longue  à  cet  égard,  lui  a  appris.  J’espère 
qu’il  vous  tiendra  sa  promesse.  Je  passerai  donc  sur  ce  point,  pour 
arriver  de  suite  à  la  partie  la  plus  importante  de  la  discussion  :  le 
traitement  des  déviations  utérines. 

Il  est  peu  de  maladies  qui  exercent  une  plus  fâcheuse  influence  sur 
la  santé  des  femmes  que  les  déplacements  de  l’utérus,  et  aussi  le  mé¬ 
decin  se  trouve-t-il  très  souvent  appelé  à  remédier  aux  accidents 
qu’elles  occasionnent.  Lorsque  par  le  toucher  il  est  arrivé  à  constater 
une  lésion  de  situation,  que  l’organe  est  serré  ou  infléchi,  comme  il  a 
subi  en  même  temps  un  mouvement  d’abaissement,  la  première  indi¬ 
cation  qui  se  présente  à  mes  yeux  est  de  le  ramener  dans  sa  position 
et  de  l’y  maintenir.  La  preuve,  c’est  que  tant  que  le  doigt  du  chirur¬ 
gien  tient  l’utérus  soulevé,  les  troubles  fonctionnels  qui  accompagnent 
les  déplacements  disparaissent.  Une  autre  preuve  encore,  sont  les  bons 
effets  qui,  dans  ces  cas,  suivent  l’emploi  des  pessaires.  Si  une  com¬ 
mission  ne  se  trouvait  chargée  de  discuter  devant  vous  la  valeur  de  ce 
moyen  de  contention  de  l’utérus,  j’aurais  profité  de  l’occasion  qui 
m’est  offerte  de  discuter  pourquoi  les  pessaires  n’ont  pu  jusqu’ici 
répondre  aux  indications  posées  par  la  nature  des  lésions  auxquelles 
on  doit  remédier. 

L’absence  d’un  moyen  efficace  de  la  contention  de  l’utérus  prolabé 
est,  à  nos  yeux,  la  cause  principale  des  recherches  modernes  tendant 
à  nous  fournir  des  moyens  nouveaux  de  traitement  ;  l’un  d'eux  est  la 
ceinture  hypogastrique  inventée  par  un  médecin  américain ,  M.  Hull  ; 
l’autre  le  pessaire  de  M.  Simpson. 

Après  avoir  fait  ressortir  tous  les  bons  services  que  rend  la  ceinture 
hypogastrique  comme  allégeant  l’utérus  du  poids  de  la  masse  intesti¬ 
nale,  M.  Piachaud  consacre  la  plus  grande  partie  de  son  chapitre  sur 
le  traitement  des  déviations  à  l’exposition  de  la  méthode  formulée  par 
M.  Valleix. 

Les  modifications  apportées  par  notre  savant  confrère  à  l’instru¬ 
ment  de  M.  Simpson  nous  sont  trop  connues  pour  que  j’aie  besoin  de 
les  signaler  :  elles  ont  été  des  plus  heureuses  ;  mais  en  est-il  de  même 
du  changement  de  nom  ?  La  dénomination  de  pessaire  ,  de  pessaire 
redresseur,  ne  lui  convenait-elle  pas  mieu;i:  que  celle  de  redresseur 
intra-utérin  ?  Cette  thèse ,  je  l’ai  développée  dans  une  note  que  j’ai 
lue  à  la  Société  de  médecine  en  1848  lors  de  mon  retour  d’un  voyage 
en  Angleterre.  Les  faits  dont  j’avais  été  témoin  à  Londres,  le  souvenir 
des  tentatives  de  M.  Velpeau  à  l’hôpital  de  la  Pitié  m’engagèrent  à 
rapporter  en  France  le  pessaire  de  M.  Simpson  et  à  appeler  l’attention 
de  mes  collègues  sur  les  ressources  que  ce  nouvel  instrument  offrait 
pour  le  traitement  des  déplacements  de  l’utérus  compliqués  d’inflexion 
du  corps  de  cet  organe.  De  tous  les  réducteurs  proposés  jusqu’ici,  le 
pessaire  de  M.  Simpson  me  paraissait  le  plus  puissant  pour  maintenir 
l'utérus  dans  sa  situation  normale.  Ce  fait  ressort  d’une  manière  si 
évidente  de  sa  construction  que  je  n’ai  pas  besoin  d’y  insister;  restait 
à  juger  l’innocuité  du  séjour  de  la  tige  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Les 
tentatives  de  M.  Velpeau ,  que  je  vous  rappelais  tout  à  l’heure ,  ve¬ 
naient  me  rassurer  à  cet  égard  ;  car,  je  ne  crains  pas  de  le  dire  ici,  ce 
sont  les  insuccès  qui  ont  suivi  l’emploi  des  tiges  intra-utérines  plutôt 
que  les  accidents  qu’elles  ont  provoqués  qui  les  ont  fait  abandonner 
par  l’habile  professeur. 

L’instrument  de  M.  Simpson  venait  donc  remplir,  à  mes  yeux ,  les 
deux  indications  posées  par  la  nature  de  l’affection  ;  tout  en  mainte¬ 
nant  l’utérus  soulevé,  il  triomphait  du  changement  de  forme,  que  le 
corps  de  l’organe  avait  subi.  Cependant  les  quelques  accidents  de 
métro-péritonite  observés  par  M.  Velpeau  à  la  suite  de  la  présence 
prolongée  de  sondes  introduites  dan  ■  la  cavité  de  l’utérus  ne  pouvaient 
pas,  ajoutai-je,  permettre  au  pessf.ire  Simpson  de  devenir  un  moyen 
de  traitement  ordinaire  des  déviations.  Ce  que  je  vous  ai  dit  déjà  de 
l’importance  plus  grande  de  triompher  plutôt  du  prolapsus  que  du  ren¬ 
versement  du  corps  de  l’utérus  doit  vous  porter  à  penser  que  j’en  ré¬ 
servais  l’emploi  aux  cas  d’inflexion.  Encore  avais-je  pris  soin  de  limiter 
l’essai  de  ses  premières  applications  aux  inflexions  compliquées  de  la 
disparition  de  la  fonction  menstruelle. 

Un  fait  m’avait  frappé  dans  les  observations  qui  me  furent  commu¬ 
niquées  à  Londres,  c’est  que,  sous  l’influence  de  la  présence  de  la  tige 
d’ivoire  qui  termine  l’instrument  de  M.  Simpson,  les  règles,  qui  avaient 
disparu  depuis  des  mois,  revenaient  immédiatement. 

Un  de  nos  collègues,  M.  Robert ,  qui  assistait  à  cette  lecture  ,  vint 
me  fournir  l’occasion  de  vérifier  ces  assertions.  Il  ava>t  dans  son  ser¬ 
vice  une  femme  porteur  d’une  rétroflexion  utérine  accompagnée  d’ab¬ 
sence  de  menstruation.  L’instrument  lui  fut  appliqué  le  lendemain 
même  avec  un  succès  complet.  Les  règles  ne  tardèrent  pas  à  reparaî¬ 
tre,  et  cette  femme  fut  délivrée  des  troubles  fonctionnels  que  les  lé¬ 
sions  de  forme  et  de  situation  de  l’utérus  avaient  amenées.  Je  laisse  à 
notre  collègue  le  soin  de  vous  donner  de  plus  longs  détails  sur  les  cir¬ 
constances  diverses  de  ce  fait  ;  il  en  est  une  cependant  que  je  dois  vous 
signaler,  c’est  la  difficnlté  extrême  que  M.  Robert  éprouva  pour  faire 
pénétrer  la  tige  du  pessaire  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Ces  difficultés 
furent  telles  que  M.  Robert  m’engagea ,  si  je  voulais  faire  rester  le 
nouvel  instrument  dans  la  pratique,  à  modifier  sa  construction  de  ma¬ 
nière  à  rendre  son  introduction  facile. 

J’allai  trouver  M.  Charrière ,  et ,  après  avoir  examiné  ensemble  les 
divers  modèles  d’instruments  du  même  genre,  car  rien  n’est  absolu¬ 
ment  nouveau,  il  fut  convenu  qu’il  me  ferait  un  pessaire  Simpson  dont 
la  tige  pourrait  se  baisser  et  se  relever  à  volonté.  Sur  ces  entrefaites , 
je  tombai  malade  et  dus  abandonner  mes  expérimentations.  Le  résul¬ 
tat  de  cet  essai  ne  fut  pas  perdu,  et,  lorsque  nous  avons  eu  à  résumer 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XXXVIII,  p.  18  et  457  ,  les  ré¬ 
sultats  de  la  discussion  à  l’Académie  de  médecine, sur  les  maladies  de 
l’utérus,  nous  n’avons  pas  hésité  à  opposer  la  pratique  de  M.  Simpson 
aux  assertions  des  oratemrs  qui  niaient  l’efficacité  de  l’art  dans  les  cas 
de  déviations  utérines. 


L’année  suivante,  je  fus  agréablement  surpris  lorsque  M.  Valleix 
vint  me  prier  de  publier  dans  mon  journal  une  note  sur  l’emploi  du 
pessaire  de  M.  Simpson  dans  les  cas  de  déviations  de  l’utérus.  Dans  ce 
travail,  notre  savant  confrère  signalait  la  modification  importante  que 
j’avais  réclamée  de  M.  Charrière  dans  la  construction  de  l’instrument. 
Rassuré  désormais  sur  l’avenir  de  l’expérimentation  du  nouveau  trai¬ 
tement  des  déviations  utérines,  j’ai  laissé  à  M.  Valleix  le  soin  de  met¬ 
tre  en  lumière  tout  ce  que  son  emploi  devait  fournir  de  ressources 
pour  le  traitement  de  ces  lésions.  Vous  connaissez  tous  les  savantes 
leçons  qu’il  a  professées  à  l’hôpital  de  la  Pitié  à  cet  égard.  Je  n’ai  pas 
à  m’en  occuper;  je  ferai  remarquer  cependant  que  ,  pour  M.  Valleix  , 
l’instrument  agit  exclusivement  comme  redresseur  intra-utérin  et. nul¬ 
lement  comme  pessaire  ;  la  preuve,  c’est  la  substitution  de  nom  qu’il 
donne  à  l’instrument  de  M.  Simpson  ,  modification  que  je  ne  crois  pas 
juste. 

Mais  revenons  au  travail  manuscrit  de  M.  Piachaud  ;  la  question  de 
la  valeur  thérapeutique  des  redresseurs  intra-utérins  étant  à  l’ordre 
du  jour  dans  les  sociétés  médicales,  notre  confrère  a  cru  devoir  adres¬ 
ser  à  la  Société  trois  observations  de  cas  de  déviations  utérines  traitées 
avec  succès  par  cet  instrument.  Voici  comment  l’auteur  résume  lui- 
même  ses  observations  :  «  Chez  mes  trois  malades ,  l’état  était  à  peu 
près  le  même  ;  il  consistait  en  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâ¬ 
tre  ,  mais  très  marquée  chez  les  deux  premières  ,  puisque  les  matières 
étaient  aplaties ,  fait  que  j’ar  rencontré  dans  plusieurs  autres  cas  et 
qui  montre  bien  à  quel  point  peut  être  grande  la  compression  du  rec- 
tunl  entre  le  fond  de  la  matrice  et  la  concavité  du  sacrum  ;  chez  la 
troisième,  la  constipation  était  moins  prononcée ,  parce  que  le  rectum 
s’était  placé  sur  le  côté  de  la  ligne  médiane  de  façon  à  échapper  à  cette 
compression.  Toutes  ont  éprouvé  des  douleurs  à  la  région  sacrée  et 
aux  aines,  toutes  se  sont  plaintes  de  pesanteur  périnéale;  c’estpeut-étre  le 
symptôme  qui  se  rencontre  le  plus  souvent  dans,  ce  genre  d’affection  ;  je 
ne  l’ai,  pour  mon  compte,  jamais  vu  manquer.  La  période  menstruelle 
est,  en  général,  pénible  dans  ces  cas  de  déviations;  notre  première 
malade  le  montre  d’une  manière  bien  évidente.  Des  accidents  nerveux 
généraux  se  sont  développés  chez  la  première  et  la  troisième  de  nos 
malades  ;  chez  la  première,  ils  ont  acquis  une  intensité  considérable. 
Toutes  éprouvaient  de  la  difficulté  à  marcher,  la  troisième  surtout ,  à 
tel  point  que  depuis  plus  d’une  année  elle  n’avait  pu  quitter  sa  cham¬ 
bre.  Après  le  traitement,  tous  ces  accidents  se  sont  dissipés ,  et  nos 
malades  ont  pu  reprendre  leur  vie  habituelle. 

»  Chez  les  trois  malades,  la  déviation  avait  lieu  en  arrière ,  c’est-à- 
dire  le  corps  de  la  matrice  se  portant  dans  le  sacrum  ;  chez  la  pre¬ 
mière,  c’était  une  rétroversion;  chez  les  deux  autres  des  rétroflexions. 
Dans  les  trois  cas,  la  déviation  se  réduisait  aisément  au  moyen  de  la 
sonde,  et  le  même  moyen  curatif  a  été  mis  en  usage  :  ce  moyen  a  été 
le  pessaire  intra-utérin  modifié  par  M.  Valleix. 

X  La  durée  de  ce  traitement  offre  des  différences  très  grandes  suivant 
les  cas ,  et  il  est  à  peu  près  impossible  de  dire  quel  sera  approxima¬ 
tivement  le  temps  pendant  lequel  l’instrument  devra  rester  appliqué. 
Nos  trois  observations  montrent  d’une  manière  frappante  combien  cette 
durée  peut  varier.  Ainsi,  la  première  malade  atteinte  de  rétroversion 
n’a  été  traitée  que  d'une  épeque  menstruelle  à  l’autre  ,  c’est-à-dire 
pendant  trois  semaines  seulement,  et  encore  des  accidents  hémorrha¬ 
giques  nous  ont-ils  forcé  d’enlever  l’instrumbnt  pendant  plusieurs 
jours.  Néanmoins,  malgré  un  temps  aussi  court,  le  résultat  a  été  des 
plus  satisfaisants;  le  succès  obtenu  ne  s’est  pas  démenti,  et  le  fait  date 
de  plus  d’une  année  maintenant.  Je  me  hâte  de  dire  ,  toutefois,  que  je 
le  crois  exceptionnel ,  et  que  dans  l'immense  majorité  des  cas  le  trai¬ 
tement  exigera  un  temps  plus  long.  Pour  la  seconde  malade,  le  traite¬ 
ment  a  duré  environ  deux  mois  ;  pendant  le  second  mois  surtout , 
l’appareil  a  été  très  bien  supporté  :  la  guérison  a  été  complète  et  assu¬ 
rée  par  une  cure  d’eau  froide  à  l’établissement  de  Divonne.  Chez  la 
troisième  malade,  la  durée  du  traitement  a  été  bien  plus  longue  ,  car 
elle  a  été  de  cinq  mois  ;  mais  si  l’application  de  l’appareil  a  duré  aussi 
longtemps,  je  dois  faire  remarquer  que  dès  la  fin  du  troisième  mois  la 
matrice  conservait  sa  position  normale  ,  et  que  je  n’ai  continué  à  em¬ 
ployer  le  pessaire  que  parce  qu’il  était  très  bien  supporté  et  afin  de 
maintenir  la  position  de  l’utérus  d’une  manière  encore  plus  solide. 

»  Il  est  bien  évident  que  la  tige  intra-utérine  forme  la  base  du 
traitement  des  déviations,  ou,  pour  mieux  dire ,  leur  traitement  tout 
entier .  » 

Je  n’ai  pas  à  revenir  sur  ce  que  j’ai  dit  déjà  sur  le  mode  d’action  de 
l’instrument  de  M.  Simpson,  Cet  instrument  agit  principalement  comme 
pessaire,  c’est-à-dire  en  maintenant  l’utérus  soulevé.  Ce  n’est  pas  que 
je  conteste  à  la  tige  qui  le  termine  sa  part  d’intervention.  La  tige 
intra-utérine,  par  sa  présence  dans  la  cavité  de  l’of^ane,  agit  de  deux 
manières  dans  les  cas  de  flexions  accompagnées  de  dysménorrhées. 
En  restituant  à  l’utérus  son.4ixe  normal,  elle  détruit  l’obstacle  mécani¬ 
que  qui  s’oppose  à  l’écoulement  des  règles.  (On  peut  se  demander  ce¬ 
pendant  si  dans  ces  cas  le  simple  cathétérisme  ne  suffirait  pas  pour 
triompher  de  cet  obstacle.  )  —  Les  pertes  qu’elles  provoquent  souvent 
n’ont-elles  pas  aussi  pour  résultat,  en  décongestionnant  l’organe  ,  d’al¬ 
léger  son  poids  et  de  permettre  alors  aux  ligaments  suspenseurs  affai¬ 
blis  de  maintenir  l’utérus  dans  sa  situation  normale  ?  Ce  sont  des 
questions  délicates  que  l’observation  ultérieure  permettra  seule  de 
résoudre. 

Un  point  nous  reste  à  traiter  avant  d’aborder  la  question  de  la  va¬ 
leur  du  redresseur  intra-utérin  ,  c’est  l’innocuité  de  son  emploi.  Nous 
avons  dit  qu’en  thérapeutique  la  parole  est  aux  faits  ;  mais  l’expéri¬ 
mentation  n’est  permise  qu’autant  que  la  nouvelle  méthode  ne  doit  pas 
faire  courir  aux  malades  des  dangers  plus  grands  que  ceux  auxquels 
ils  étaient  exposés  par  les  moyens  de  traitement  habituellement  em¬ 
ployés.  Examinons  donc  les  faits  qui  se  sont  produits  contre  l’emploi 
du  redressement  de  l’utérus  ;  et  voyons  si  les  accidents,  dans  ces  cas, 
ne  pouvaient  être  évités  et  s’ils  sont  de  nature  à  faire  rejeter  le  nouvel 
instrument  de  la  pratique. 

Un  premier  fait  a  été  signalé  par  notre  collègue  M.  Broca  ;  «’est  un 
cas  de  mort  à  la  suite  de  trois  tentatives  de  redressement  d’un  utérus 
affecté  d’antéversion,  à  l’aide  de  la  sonde  maintenue  en  place  cinq  mi¬ 
nutes  chaque  fois.  Si  l’on  ne  produisait  à  la  charge  de  la  nouvelle 
méthode  que  des  faits  semblables ,  on  n’aurait  pas  à  s’y  arrêter ,  car 
on  a  vu  des  péritonites  mortelles  se  produire  à  la  suite  de  simples  in- 


jections  vaginales  ,  et  il  n’est  venu  à  l’idée  d’aucun  praticien  de  proj 
crire  ces  moyens  de  traitement  des  maladies  de  l’utérus. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  cas  observés  par  MM.  Nélaton  et  Aran 
auxquels  notre  collègue  fait  allusion.  La  gravité  du  débat  qui  va  s’en’ 
gager  m’a  fait  m’enquérir  des  circonstances  de  ces  morts  qui  incom' 
bent  réellement  à  la  méthode,  et  je  dois  à  l’obligeance  de  ces  confrèfgj 
de  pouvoir  vous  rapporter  ces  observations. 

[La^n  au  prochain  numéro.) 


Le  choléra  ne  paraît  pas  avoir  fait  de  progrès  sensibles  depnis  noire 
dernier  bulletin  ;  quelques  cas  nouveaux  cependant  se  sont  produits 
pendant  ces  deux  derniers  jours  à  la  Charité ,  dans  le  service  de 
M.  Piorry,  sur  des  malades  entrés  depuis  quelque  temps  pour  d’autres 
affections.  En  ville  ,  il  a  été  signalé  aussi  quelques  cas  qui ,  quoique 
heureusement  très  rares  ,  semblent  indiquer  que  l’influence  épidémi.. 
que  n’est  pas  exclusivement  circonscrite  dans  les  hôpitaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  J/om’teur  du  42  publie  la  composition  de  l’armée  d’ Orient.  Le 
service  de  santé  de  cette  armée  est  composé  ainsi  qu’il  süît  : 

Quartier  général  et  réserve.  —  MM.  Scrive  ,  médecin  principal  de 
2*  classe,  chef  du  service  médical;  Jeannel ,  pharmacien  principal  de 
2»  classe  ,  chef  du  service  de  la  pharmacie  ;  Cabrol,  médecin  major  de 
1^*  classe;  Colmant,  médecin  major  de  2' classe;  Petitbon,  Cocud 
Lambert,  médecins  aides-majors  de  2*  classe. 

4"  DIVISION.  —  MM.Cazalas,  médecin  major  de  4'*  classe  ;  Quesnoy 
médecin  aide-major  de  4 classe  ;  Raoult -  DeslongscHamps ,  Perrin' 
Bailly ,  médecins  aides-majors  de  2*  classe  ;  Cassaigne ,  pharmacien 
aide-major  de  4^'  classe. 

2' DIVISION. —MM.  Barby  ,  médecin  major  de  4  «classe;  Beau- 
camp  (C.-A.-C.),  médecin  aide-major  de  4«  classe;  Roustans,  Gillin 
Lapeyre,  médecins  aides-majors  de, 2®  classe  ;  Rateau  ,  pharmacien 
aide-major  de  1  «  classe. 

Brigade  de  cavalerie.  —  MM.  Ladureau ,  médecin  aide-major  de 
4«  classe;  Rollet,  Nuzillat,  médecins  aides-majors  de  2*  classe. 

Corps  de  réserve.  —  MM.  Tellier ,  médecin  major  de  2'  classe  ■ 
Fournier,  médecin  aide-major  de  4«  classe;  Perréon,  Herbecq ,  mé¬ 
decins  aides-majoi  s  de  2*  classe;  Lantenois,  pharmacien  aide-major 
de  4«  classe. 

Personnel  de  santé  de  deux  hôpitaux  a  la  suite  de  l’armée.  — 
4"  Hôpital.  —  MM.  Valette ,  Guéret,  médecins  majors  de  4«  classe; 
Cuvillon ,  médecin  major  de  2'  ejasse  ;  Burlureaux ,  Aron,  Blanvil- 
lain,  médecins  aides-majors  de  4  «classe;  Miche,  Gleizes,  Marlier, 
Duauthier,  Milliot,  Ohler,  médecins  aides-majors  de 2° classe;  Musard, 
pharmacien  aide-major  de  1«  classe;  Claquart,  pharmacien  aide- 
major  de  2*  classe. 

2*  Hôpital.  —  MM.  Siesz ,  Bonnet-Masimbert ,  médecins-majors  de 
4«  classe;  Fratini ,  Carlon  ,  Brumens  ,  médecins  aides-majors  de  l" 
classe  ;  Desjardins,  Seigle,  Rueff,  Bessières,  Baraban ,  Ponton  ,  méde¬ 
cins  aides- majors  de  2*  classe;  Cooche,  pharmacien  major  de  2*  classe; 
Gontier,  pharmacien  aide-major  de  4«  classe. 

Services  administratifs.  —  Service  de  santé.  —  MM.  Heysch,  mé¬ 
decin  major  de  2"  classe  ;  Fernet ,  médecin  aide-major  de  4«  classe; 
Courbet,  Tassard,  Rondet,  médecins  aides-majors  de  2*  classe  ;  Ditte, 
pharmacien  aide-major  de  4'®  classe. 

Nous  voyons  avec  un  vif  piqisir  dans  cette  liste  plusieurs  de  nos 
collaborateurs  et  un  grand  nombre  de  nos  abonnés.  Nous  ne  doutons 
pas  de  leur  empressement  à  nous  tenir  au  courant  de  tout  ce  qui ,  , 
dans  la  campagne  qui  va  s’ouvrir,  pourra  intéresser  notre  profession. 

—  M.  le  docteur  Fauvel ,  chargé ,  on  se  le  rappelle  sans  doute ,  de 
l’inspection  du  service  médical  de  l’armée  ,  était  de  retour  à  Constan¬ 
tinople  le  24  février.  Les  nouvelles  qu’il  rapportait  de  l’armée  étaient 
satisfaisantes  :  il  n’avait  laissé  que  444  malades  au  quartier  général,  à 
Schumla,  et  il  avait  assisté  aux  combats  qui  s’étaient  livrés  entre  les 
Turcs  et  les  Russes  à  Roustchouk. 

—  Aujourd’hui ,  l’anniversaire  de  la  mort  d’Orfila  a  été  célébré  à  | 

l’église  de  Saint-Sulpice.  Un  grand  nombre  de  médecins  assistaient  à  1 
cette  pieuse  cérémonie.  I 

—  Depuis  quelque  temps  le  choléra-morbus  s’était  déclaré  en  Espa¬ 
gne  et  exerçait  ses  ravages  surtout  dans  un  assez  grand  nombre  da 
localités  de  la  Galice. 

Nous  lisons  aujourd’hui  dans  le  Heraîdo  medico  ;  Madrid  ,  8  mars, 
que  l’épidémie  paraît  avoir  cessé  complètement.  La  maladie  a  frappd 
particulièrement  sur  les  mariniers.  Deux  professeurs,  MM.  Domenech 
et  Montuo,  avaient  été  nommés  médecins  sanitaires  et  chargés  de  la 
direction  du  service  de  santé  de  cette  province. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tout  lea  ounagei  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouTeét  : 

A  Bruxelles,  à  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Bsca; 

A  Genève,  A  la  librairie  de  JuLLIIN  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  1  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Fatis. 

Suvres  d’Orîbase.  Texte  grec,  en  grande  partie  inédit,  collationné  sof  f 
les  manuscrits ,  traduit  pour  la  première  fois  en  français,  avecuae  ’ 
introduction ,  des  notes ,  des  tables  et  des  planches ,  par  MM. 
docteurs  Bussemaker  et  Daremberg.  Tome  II;  in-8“.  Prix  :  42  fr- 
—  Chez  J.-B.  Baillière,  49,  rue  Hautefeuille. 

Ses  métamorphoses  de  la  syphilis,  recherches  sur  le  diagnostic  des 
maladies  que  la  syphilis  peut  simuler  et  sur  la  syphilis  à  l’état  lateoli 
par  M.  Prosper  Yvaren,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris- 
Un  vol.  in.8»,  Paris,  4854.  Prix  :  7  fr.  50  c.—  Chez  J.-B.  Baillière» 
rue  Hautefeuille,  49. 


rarlt,  -7-  Typographie  de  Plob  frèrei,  Imprimeurs  de  l’Empereur, 
3t ,  rue  de  Tauglrard. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Æ^a  Mianeette  française. 


BureanX)  me  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonuement 
peut  toe  envoyé  en  mandat»  de  poste  on  en  traites  s« 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  mOS  liBCVEVRS. 


PRIX  DB  li’ABOXXEMBiSr®  l 


L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meil  leurs  Panis ,  DéraiiTEMENTS ,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  les  antre»  paya  d'Europe ,  le  porl  en  sus  suivant  les 

travaux  pratiques  insérés  dan»  la  Gurette,  et  nn  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiant»  AoLEMaoKE,  Angletekee,  v  Six  mois.  .16  •  derniers  tarifa  des  poste», 

ni  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie.  Belgique,  Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  ■  |  Abonnements  expédié»  par  la  voie  d'Angleterre  :  45  francs. 
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Paris,  le  15  mars  1854. 

Séanee»  aea  Aeadémica. 

Il  se  passe  rarement  une  séance  à  l’Académie  de  médecine 
sans  que  quelque  question  d'honorabilité  médicale  soit  soule¬ 
vée.  Quelquefois  les  susceptibilités  nous  paraissent  justes, 
quelquefois  aussi  elles  peuvent  être  regardées  comme  em¬ 
preintes  de  quelque  exagération.  Telle  est  celle  qui  s’est 
présentée  hier  à  l’occasion  du  traité  de  M.  Yvaren  sur  les 
métamorphoses  de  la  syphilis.  Le  secrétaire  annuel,  M.  Gi- 
bert,  a  cru  pouvoir,  en  présentant  ce  livre  au  nom  de 
l’auteur,  accompagner  cette  présentation  d’une  courte  analyse 
de  l’ouvrage  et  de  la  proposition  d’adresser  des  remercîments 
àM.  Yvaren. 

A  ces  mots,  la  chirurgie  militaire  s’est  émue;  MM.  Bégin 
et  Michel  Lévy  ont  trouvé  le  procédé  insolite  et  contraire  au 
règlement.  A  son  tour,  le  secrétariat  a  réagi.  M.  Dubois 
(d’Amiens)  est  venu  au  secours  de  M.  Gibert,  qui  se  défendait 
lui-même  unguibus  et  rostro,  et  l’Académie  a  passé  à  l’ordre 
du  jour. 

On  se  rappelle  que  le  travail  de  M.  Yvaren  a  été  l’objet 
d’un  rapport  favorable,  que  l’Académie  a  témoigné  le  regret 
de  ne  pouvoir,  à  cause  de  son  étendue,  l’imprimer  dans  ses 
Mémoires.  M.  Yvaren  s’est  décidé  alors  à  le  publier  à  ses 
frais;  il  en  fait  hommage  à  l’Académie;  et,  comme  l’a  dit 
M.  Velpeau,  on  peut  bien,  sans  se  compromettre,  adresser  à 
cet  honorable  confrère  des  remercîments,  et  ajouter  quelques 
mots  flatteurs  mais  justes  sur  son  travail,  quoique  imprimé. 

Nous  pensons  comme  M.  Velpeau  et  le  bureau,  et  nous 
eussions  passé,  nous  aussi,  purement  et  simplement  à  l’ordre 
du  jour,  si  les  questions  d’honorabilité  couraient  moins  les 
rues,  et  si  tous  les  provocateurs  d’enquête  étaient  aussi  bien 
posés  que  MM.  Bégin  et  Lévy.  On  peut  bien  consentir  à  dis¬ 
cuter  avec  des  hommes  graves,  sérieux  et  honnêtes,  mais  on 
ne  répond  aux  bouffonneries  et  aux  pasquinades  quê  par  un 
éclat  de  rire  ou  par  une  de  ces  innocentes  épigrammes  qui 
se  trouvent  parfois  dans  la  boîte  d’un  journal. 

Après  cet  incident ,  M.  Bouchut  a  fait  une  lecture  extrê¬ 


mement  intéressante.  Notre  honorable  collaborateur  a  mis  à 
profit  sa  position  de  médecin  du  Bureau  des  nourrices,  et  n’a 
pas  voulu  que  son  passage  dans  le  poste  qu’il  vient  de 
quitter  pour  l’hôpital  Sainte-Eugénie  (ci-devant  Sainte-Mar¬ 
guerite)  restât  infructueux.  Ayant  à  examiner  un  grand  nom¬ 
bre  de  nourrices ,  il  a  observé  assez  fréquemment  une  affec¬ 
tion  du  mamelon  qu’on  n’a  peut-être  pas  aussi  bien  locali¬ 
sée  avant  lui  :  c’est  l’ulcération  et  l’oblitération  des  canaux 
galactophores  ,  qui  met  parfois  un  obstacle  absolu  à  l’allaite¬ 
ment  ,  et  force  à  changer  de  nourrice.  Le  traitement  de  cette 
affection  consiste  du  reste  dans  l’emploi  des  topiques  conseil¬ 
lés  pour  les  fissures  et  crevasses  du  mamelon. 

Un  rapport  bien  fait  de  M.  Collineau  sur  un  mémoire  de 
M.  Dechaut,  relatif  aux  invaginations  intestinales  chez  les  en¬ 
fants  a  clos  la  séance,  à  la  fin  de  laquelle  cependant  M.  Barth 
a  présenté  une  intéressante  pièce  d’anatomie  pathologique  ; 
c’est  une  oblitération  de  la  veine  cave  superficielle  qui  avait 
été  diagnostiquée  pendant  la  vie  par  la  bouffissure  du  visage 
et  des  parties  supérieures  du  corps. 

Nous  avons  ici  à  dire  un  mot  d’une  réclamation  qui  nous 
est  adressée  par  les  président  et  secrétaire  de  l’Association 
médicale  d’Eure-et-Loir.  Ces  honorables  confrères  se  plai¬ 
gnent  qu’on  ait  appliqué  le  nom  d’industriels  aux  personnes 
qui  s’occupent  de  l’élève  des  sangsues  et  parmi  lesquelles  se 
trouve  M.  le  docteur  Barreaux,  praticien  recommandable  et 
d’un  talent  réel. 

Nous  dirons  que,  pour  notre  part,  en  cette  circonstance, 
le  mot  industriels  n’a  nullement  été  appliqué  dans  un  sens 
défavorable  à  qui  que  ce  soit,  et  que  nous  sommes  tout  dis¬ 
posé  à  reconnaître  que  c’est  aux  communications  de  notre 
digne  confrère  qu’appartient  la  priorité  des  idées  mises  en 
pratique  par  M.  Borne.  C’est  un  fait  utile  à  constater,  et  qui 
paraît  démontré  par  la  lecture  de  la  lettre  de  réclamation 
adressée  à  l’Académie,  et  lue  dans  la  séance  par  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel. 


Des  observations  intéressantes  de  météorologie  ont  été 
adressées  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  le  docteur  Camp- 
mas,  médecin  principal  de  l’hôpital  militaire  thermal  de  Ba- 
réges.  Au  point  de  vue  de  l’hygiène  surtout,  ces  observaktions 
ont  de  l’utilité,  et  l’Académie,  par  l’organe  de  son  rappor¬ 
teur,  M.  Babinet,  engage  cet  honorable  confrère  à  les  con- 
tiuuer. 

Les  observations  de  M.  Scbiff,  contenues  dans  un  mémoire 


sur  la  régénération  des  nerfs,  ne  sont  pas  entièrement  con¬ 
formes  à  celles  de  M.  Waller.  D’accord  avec  cet  anatomiste 
sur  la  plupart  des  faits  anatomiques ,  il  en  diffère  sur  un 
point  important ,  la  présence  des  tuyaux  membraneux  des 
filets  nerveux  détruits  par  la  section.  Dans  les  nerfs  para¬ 
lysés,  M.  Scbiff  pense,  contrairement  à  M.  Waller,  que  le 
cylindre  primitif  du  nerf  reste  intact,  et  que  c’est  à  cela  que 
ces  nerfs  doivent  la  faculté  de  reprendre  quelquefois  leurs 
fonctions.  Le  microscope  et  les  réactifs  ne  lui  ont  fait  en  effet 
reconnaître  en  ce  cas  aucune  altération. 


CLINIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Deux  cas  de  trismus  des  nouveau-nés  guéris  par  l’emploi  du 
cannabis  indica^ 

Par  M.  P.-C.  Gaillard ,  m.-d. 

Le  trismus  des  nouveau-nés  se  termine  rarement  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante  ;  c’est  ce  qui  me  porte  à  donner  ces  deux  obser¬ 
vations  avec  quelques  détails.  «  Ce  trismus ,  dit  Nomberg,  est  la 
maladie  des  enfants  la  plus  absolument  fatale.  Les  cas  suivis  de 
guérison  doivent  être  reçus  avec  beaucoup  de  circonspection ,  à 
moins  qu’une  grande  précision  de  détails  ne  vienne  à  l’appui  du 
diagnostic.  » 

Dans  notre  pratique ,  cette  maladie  est  malheureusement  beau¬ 
coup  trop  commune  pour  qu’on  nous  accuse  d’ignorer  les  traits 
caractéristiques  de  cette  affection ,  et  notre  expérience  nous  ap¬ 
prend  que  le  professeur  Germain  n’a  pas  exagéré  son  effrayante 
mortalité.  Mais  je  suis  heureux  de  pouvoir  joindre  à  mon  observa¬ 
tion  un  autre  cas  de  guérison  due  au  même  traitement ,  et  qui 
s’est  présenté  dans  la  pratique  de  mon  ami  le  docteur  de  Saussure 
au  mois  de  mars  1853.  Le  temps  et  plus  encore  l’expérience  nous 
apprendront  si  dans  ce  cannabis  il  existe  un  agent  capable  de 
dompter  le  trismus,  ou  si  l’on  doit  ranger  ces  observations  parmi 
ces  coïncidences  qui  trop  souvent  nous  trompent  sur  la  valeur  des 
agents  thérapeutiques. 

Obs.  I.  —  Rachaè'l,  négresse  de  trente-huit  ans,  de  bonne  constitu¬ 
tion,  est  accouchée,  le  samedi  23  juillet  1 833  ,  de  son  onzième  enfant. 
Le  cordon  tombe  le  sixième  jour,  et  l’enfant ,  beau  et  robuste  garçon  , 
se  porte  fort  bien  jusqu’au  2  août.  Vers  le  soir,  on  le  trouve  triste  ;  il 
tette  avec  peine.  Pendant  la  nuit,  il  ne  peut  plus  prendre  le  sein  ,  et 
les  paroxysmes  du  spasme  deviennent  évidents.  Je  le  vois  le  lende¬ 
main  3  août. 

L’enfant  repose  sur  les  genoux  de  sa  mère.  Il  suffit  d’introduire  une 
cuillère,  le  petit  doigt  dans  la  bouche  ou  de  souffler  sur  sa  figure  pou 
déterminer  les  paroxysmes  du  spasme.  Pendant  le  paroxysme ,  les 
muscles  de  la  face  étaient  assez  contractés  pour  produire  l’expression 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

TtaiU  des  plantes  médicinales  indigènes ,  par  M.  le  D' A.  Bossu  (1). 

Dictionnaire  de  botanique,  par  M.  Hceper  (2). 

Elève  des  sangsues  ,  par  M.  Elie  Masson  ,  d’Ardres  (3). 

En  prenant  la  plume ,  chaque  écrivain  a  un  but  qu’il  s’empresse 
d  exposer  dans  sa  préface  :  l’un  croit  devoir  prendre  sur  lui  de  rem¬ 
plir  une  lacune  qui  se  faisait  généralement  sentir  ;  l’autre  veut  ouvrir 
«ne  nouvelle  voie  à  la  science  ;  quant  à  l’auteur  du  Traité  des  plantes 
médicinales  indigènes,  voulez-vous  savoir  ce  qui  l’a  dirigé  dans  son 
travail ,  écoutez  : 

«  A  d’autres  la  tâche  difficile  et  trop  souvent  décevante  d’apporter 
«es  matériaux  nouveaux  à  l’édifice  scientifique.  Pour  moi,  je  l’avoue , 
trouvant  que  le  plus  souvent  les  hommes  supérieurs  ne  savent  pas 
eire  profiter  l’intelligence  commune  de  leur  profond  savoir;  que,  pro¬ 
pres  à  découvrir  les  richesses  enfouies  ,  ils  ne  savent  point  dégager  le 
tal  précieux  de  l’amalgame,  je  m’applique  à  exposer  succinctement 
une  manière  complète,  en  ce  qui  concerne  spécialement  les  choses 
vraiment  utiles,  les  principes  élémentaires ,  les  fondements  théoriques 


(1)  Un  gros  vol.  in-S"  Chez  l’auteur,  rue  de  Seine,.31,  et  chez  J.-B.  Baillière, 
rue  Hautefeuille,  19.  Prix  :  avec  alla»  colorié,  22  fr.;  avec  atlas  noir,  13  fr. 

(2)  Un  vol.  grand  ln-18.  Chez  Firmin  DIdot,  rue  Jacob,  56.  Prix  :  4  fr. 

(3)  Brochure  in-8".  Chez tabé,  place del’Ecol«-de-Médeciae,  23.  Prix;  1  fr, 


et  les  déductions  pratiques  des  traités  ex  professa  trop  étendus  pour 
être  lus,  trop  savants  pour  être  compris ,  trop  chers  pour  être  achetés 
par  le  commun  des  hommes.  » 

Cette  profession  de  foi  nous  explique  comment  nous  possédons  V An¬ 
thropologie  ,  le  Compendium  et  le  Traité  des  plantes  médicinales  in¬ 
digènes. 

Ce  dernier  livre,  qui  nous  occupe  en  ce  moment ,  n’est  donc  pas  un 
livre  neuf  ;  ce  n’est  pas  une  page  nouvelle  dans  la  science,  —  l’auteur 
nous  en  avertit  modestement  ;  —  mais,  si  nous  ne  devons  pas  cher¬ 
cher  dans  celte  œuvre  quelque  théorie  inconnue,  quelque  point  de  vue 
jusqu’alors  non  étudié,  nous  y  trouverons  un  résumé  bien  ordonné  et 
recueilli  à  la  meilleure  source  :  il  me  suffira  pour  prouver  cette  der¬ 
nière  assertion  de  nommer  les  principaux  auteurs  consultés  pour  la 
rédaction  de  l’ouvrage  ;  MM.  Richard ,  Chomel ,  Rocques ,  Mérat , 
Trousseau,  Costes,  Le  Maout,  etc.,  etc. 

Il  n’est  pas,  que  je  sache,  de  science  plus  attrayante  que  la  botani¬ 
que.  Je  ne  veux  pas  la  considérer  sous  des  points  de  vue  étrangers  à 
l’étude  de  la  médecine  ;  je  ne  parlerai  donc  point  de  ses  rapports  avec 
les  arts,  l’ornement  des  jardins  et  l’agriculture  ;  je  ne  dirai  point  les 
charmes  de  l’herborisation  dans  laquelle  une  plante  commune  revue 
mille  et  mille  fois  instruit  souvent  plus  que  des  recherches  faites  au 
milieu  des  herbiers  les  plus  riches  de  nos  bibliothèques.  Mais  voyons 
tout  ce  qu’elle  peut  donner  de  remèdes  précieux ,  d’auxiliaires  puis¬ 
sants  dans  la  médication. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  ;  la  première  présente  avec 
beaucoup  de  clarté  les  éléments  de  la  botanique.  Anatomie  générale 
et  descriptive,  physiologie  végétale  et  taxonomie,  l’auteur  a  tout  colla¬ 
tionné  avec  méthode  et  sans  sécheresse.  Toutes  les  classifications  pas¬ 
sent  devant  les  yeux  du  lecteur,  Tournefort,  Linné,  Jussieu  et  le  pro¬ 
fesseur  Richard,  dont  nous  déplorons  encore  la  perte;  en  adoptant  la 
classification  si  remarquable  de  Richard ,  l’auteur  nous  donne  de  nou¬ 
veau  la  preuve  du  bon  choix  qu’il  a  su  faire  do  ses  matériaux.  Toute 


cette  première  partie  est  claire,  rapide  ;  utile  à  ceux  qui  ignoreraient 
ces  principes ,  elle  ne  peut  qu’être  agréable  à  ceux  qui  voudraient  re¬ 
voir  en  peu  de  temps  où  en  est  la  science. 

Mais  ceci  n’est  qu’un  hors  d’œuvre  et  pour  ainsi  dire  une  introduc¬ 
tion  à  la  seconde  partie ,  qui  va  nous  présenter  tout  le  cortège  des 
plantes  médicinales. 

La  vraie  difficulté  de  cette  seconde  partie  était  d’éviter  l’encombre¬ 
ment,  de  faire  le  choix  des  plantes  vraiment  médicinales ,  éprouvées 
par  une  pratique  éclairée,  et  toutes  nos  craintes  sur  celte  partie  du 
programme  ont  dû  tomber  devant  les  autorités  si  respectables  et  si 
souvent  citées  de  MM.  Trousseau  et  Pidoui. 

M.  le  docteur  Bossu  divise  d’abord  les  diverses  médications  en  mé¬ 
dication  débilitante,  tonique,  stimulante,  calmante,  etc.,  etc.;  et,  après 
nous  en  avoir  donné  un  aperçu  convenable  ,  il  fait  suivre  chaque  mé¬ 
dication  des  plantes  qui  s’y  rattachent.  L’auteur  adopte  pour  les  plan¬ 
tes  l’ordre  alphabétique  ;  n’eût-il  pas  mieux  valu  ranger  ces  diverses 
plantes  par  familles?  ce  qui,  en  les  gravant  mieux  dans  l’esprit,  eût 
moins  choqué  le  botaniste  ;  car  ,  pour  ne  prendre  qu’un  exemple,  je 
lis  :  Plantes  émollientes,  et,  après  une  borraginée  (buglosse) ,  je  me 
vois  contraint  d’abandonner  cette  intéressante  famille  (une  des  plus 
riches  en  émollients)  pour  sauter  à  une  ombellifère  et  de  cette  dernière 
à  une  cucurbitacée.  Si  M.  Bossu  avait  adopté  une  nomenclature  par 
familles,  son  livre  serait  devenu  classique,  tandis  que  la  nomenclature 
alphabétique  lui  donne  un  aspect  de  dictionnaire  que  nous  trouvons 
défavorable  au  but  de  l’auteur. 

L’auteur  n’a  pas  cru  assez  faire  en  présentant  les  descriptions,  les 
propriétés  médicinales,  les  doses  et  préparations,  il  nous  indique  en¬ 
core  les  époques  de  la  récolte ,  et  nous  initie  à  tous  les  soins  que  ré¬ 
clame  la  plante  avant  de  passer  du  champ  dans  l’officine. 

M.  Bossu  a  ajouté  à  son  livre  un  atlas  commode,  qui,  dans  60  plan¬ 
ches  gravées  sur  acier,  et  dues  à  MM.  Hocquart  et  Maubert  (dessins), 
Hocquart  et  Clergé  (gravures),  nous  offrent  des  échantillons  remar- 
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caractéristi(jue  ;  les  lèvres  sont  proéminentes  ,  les  mâchoires  immo¬ 
biles  et  nettement  séparées,;  la  langue  ^ portée  en  avant,  occupe  l’es¬ 
pace  étroit  qui  existe  entre  les  deux  mâchoires;  le  nez  est  comprimé , 
le  front  ridé  lôngîtüdinalément ,  et  l’enfaftt  pdtfsse  ce  cri  plaintif  si 
'  particulier  à  l’affeetion.  Les  mülcles  du  doâ  et  des  bras  sont  rigides , 
et  les  doigts  fortement  crispés  Sür  la  face  palmaire  de  la  main. 

Pas  d’inflammation  autour  du  nombril.  A  l’examea  de  la  tête ,  on 
voyait  que  l’occipital  et  les  pariétaux  étaient  dans  leurs  positions  nor¬ 
males.  L’enfant  épMUVéit  de  grândês  difflcüités  pour  avaler. 

Traiterdni.  Nourrir  c0nstâmfo|ht  Tenfant  avec  dii  lait'extrait  de 
la  mamelle  de  sa  mère  et  versé  dans  sa  bouche.  Larges  cataplasmes 
chauds  sur  l’abdomên  ;  deux  fois  le  jour  un  bain  chaud,  et  de  deux  en 
deux  heures  une  cuillerée  de  la  mixàife  êufvâhte  : 

Teinture  de  cannabis  îndica.  .  .  .  8  grammes. 

Eau  camphrée.  60  _ 

Le  4  août,  pas  de  changement. 

Le  5,  les  convulsions  sont  plus  fréquentes  et  plus  sérieuses. —  Pren¬ 
dre  la  mixture  toutes  les  heures  et  demie. 

Lé  6  et  le  '7,  pas  de  mieux.  —  Même  traitement.  ' 

Le  8,  j’augmente  la  dose  ;  8  grammes  de  teintore  de  cannabis  iil- 
dica  et  60  grammes  d’eau  camphrée,  toutes  les  heures  une  cuillerée. 

Le  9,  la  mère  me  dit  que  son  enfant  ayait  un  peu  teté  deux  fois 
lorsqu’elle  lui  avait  introduit  le  mamelon  dans  la  bouche.  Cependant 
les  spasines  de  plusieurs  muscles  existent  encore  ,  et  c’est  avec  la  plus 
grande  difficulté  et  en  employant  une  force  considérable  qae  je  par¬ 
viens  â  étendre  ses  doigts  toujours  cêispés. 
i  Le. , <1 0,  l’ènfant  prit  plus  librement  au  moyen  d’une  cuillère. 

Le  11,  les  convulsions  sont  moins  fréquentes  ,  moins  sérieuses;  la 
rigidité  disparaît ,  l’enfant  tette  deux  fois.  Le  mieux  continue  progres¬ 
sivement. 

Le  21 ,  peu  de  spasmes  ;  l’enfant  prend  bien  le  sein  quand  on  le  lui 
présente. 

.  Le  24,  sa  mère  me  dit  que  depuis  vingt-quatre  heures  il  n’a  pas  eu 
de  convulsions  et  qu'on  peut  facilement  l’alfaiter. 

Depuis  le  1 6,  j’avais  grldUellement  augmenté  la  dose  du  médica¬ 
ment,  et  je  continuai  à  lui  donner  trois  doses  par  jour  quelque  temps 
après  sa  guérison. 

Le  1®’’  octobre,  l’enfant  n’avait  pas  eu  de  nouvelle  attaque. 

•  0ns.  IL  (Recueillie  par  M.  H.-W.  de  Saussure,  m...d.).  —  Priâulla, 
allégresse  forte  et  bien  portante^  âgée  de  vingt-six  ans,  mit  au  monde 
.«on  troisième  enfant  le  13  mars  18B3.  C’gst  un  très  beau  garçon.  Le 
.cordon  tomljie  le  cinquième  jour;,  le  septième,  on  remarque  que  l’en¬ 
fant  est,  triste,  que  sa  figure  est  verdâtre  ;  ses  selles  sont  liquides.  La 
nuit  du  huitième  jour,  il  est  triste,  sans  sommeil,  incapable  de  se  re¬ 
muer,  malgré  les  désirs  qu’ils  paraît  avoir  de  changer  de  position. 

Je  le  vis  le  mâtin  du  neuvième  jour  (22  mars),  et  je  pus  constater 
rétat  suivant  :  . 

Traits  contractés,  front  ridé  ,  ■  muscles  du  cou  et  du  dosroidls, 
bras  et  jambes  fléchis  avec  forcé ,  doigts  crispés.  Les  mâchoires  ne 
•Sont  pas  entièrement  serrées;  le  petit  doigt  peut,  avec  un  faible  ef¬ 
fort,  s’introduire  dans  la  bouche,  La  déglutition  est  possible,  mais 
d’enfant  ne  peut  tetér.  Le  nombril  n’est  pas  complètement  guéri,  mais 
l’ulcératjon  qjii  suit  la  chute. du.  cordon  a  un  bon  aspect.  —  Placer 
l’enfant,  daps  un  bain  chaud,;  un  large  cataplasme  sur  le  vefltre,  et 
toutes  lés, deux  heures  lui  administrer  une  cuillerée  de  la  potion  sui- 
vante  :  "  ' 

Teinture  de  cannabis  indica  ; 

Sirop  de  cerises  sauvages.' 

.  Lui  donner  souvent  par  cuillerées  du  lait  de  sa  mère. 

Le  22,  aggravation  de  tous  les  symptômes.  Les  mâchoires  sont  si 
resserrées,  qu’on  ne  peut  qu’avec  difficultéjintroduire  une  cuillère  dans 
sa  bouche.  Déglutition  très  difficile  ;  bras,  jambes  et  mains  plus  vio¬ 
lemment  fléchis.  Opistothonos  à  un  grand  degré;  le  moindre  mouve¬ 
ment,  un  peu  de  vent  sur  le  visage  de  l’enfant,  la  sensation  d’un  doigt 
sur  ses  lèvres  suffisent  pour  déterminer  des  convulsions  et  ce  cri 
plaintif  symptôme  de  ce  tétanos.  I.,.  tête  est  examinée  avec  soin  ;  au¬ 
cune  dépression  de  l’occipital.  —  Même  traitement;  une  cuillerée  de 
mixture  chaque  heure. 


quables  de  chaque  famille  et  de  270  plantes  (en  tout  près  de  1,100 
figures). 

Voici  donc  un  ouvrage  qui  trouvera  une  place  non-seulement  dans 
la  bibliothèque  du  médecin,  mais  aussi  dans  celle  de  tous  les  amateurs 
de  la  science.  L’auteur  nous  annonce  de  nouveaux  travaux  sur  la 
pharmacologie  ;  nous  les  attendons,  et  serons  heureux  si  nous  pouvons 
les  trouver  dignes  de  marcher  à  côté  du  Traité  des  plantes  médioinales 
indigènes. 

Dictionnaire  de  botanique. 

Puisque  nous  parlons  botanique ,  je  saisis  cette  occasion  pour  dire 
un  mol  d’un  Dictionnaire  de  botanique  que  j’ai  là  sur  mon  bureau, 
qu’il  ne  quitte  guère,  et  que  j'ai  déjà  bien  fatigué  de  mes  recherches); 
c’est  un. livre  savant,  peu  volumineux,  dû  à  la  plume  de  M.  le  docteur 
Hœfer.  Faire  un  dictionnaire  de  botanique  à  la  hauteur  de  la  science 
actuelle,  et  .cela  en  le  présentant  sous  une  forme  agréable,  m’a  tou¬ 
jours  paru  un  problème  bien  difficile.  Le  style  généralement  froid  em¬ 
ployé  dans  ces  sortes  d’ouvrages,  la  nomenclature  sèche,  le  cadre 
concis  ne  semblent-ils  pas  devoir  ternir  l’éciat  poétique  de  cette 
science,  surtout  quand  on  pense  aux  mots  affreux  et  barbares  dont  en 
se  plaît  à  décorer  les  plantes  les  plus  modestes  et  les  plus  jolies  ? 

Tout  le  monde  se  disait  ce  qu’il  y  avait  de  pénible  dans  cette  ma¬ 
nière  d’exposer  les  trésors  charmants  de  la  science  la  plus  aimable; 
chqcun  reconnaissait  ce  qu’il  y  avait  à  faire,  mais  personne  n’avait 
osé  reconstruire  cet  édifice,  quand  le  savant  à  qui  l’on  doit  des  dic¬ 
tionnaires  de  physique,  de  chimie  et  de  médecine  pratique  fort  es¬ 
timés  résolut  de  résoudre  le  problème,  et  il  se  le  posa  de  la  manière 
suivante; 

«  La  botanique  serait  la  plus  belle  des  sciences  si  les  botanistes  n’en 
»  avaient  pas  fait  une  aride  et  rebutante  nomenclature.....  Ce  serait 
»  rendre  un  grand  service  au  public  en  exposant  le  règne  végétal  sous 
»  une  forme  tout  à  la  fois  plus  attrayante  et  plus  littéraire  qu’on  ne 


Du  24  au  28,  le  mal  va  en  augmentant,  au  point  qu’il  semble  im¬ 
possible  que  l’enfant  surmonte  de  pareilles  secousses.  La  potion  et  le 
lait  ne  sont  avalés  qu'avec  peine.  —  Tout  le  traitement  général  est 
abandonné.  J’ordonne  une  dose  de  teinture  de  cannabis  indica  toutes 
les  demi-heures,  et  autant  de  lait  que  l’enfant  en  pourra  avaler. 

Les  28,  29,  30  êt  31 ,  l’enfant  prend  S2  grammes  de  teinture  de 
cannabis  indica  toutes  les  vingt-quatre  heures. 

Le  1«  avril,  les  symptômes  de  l’amendement  sont  visibles.  Spasmes 
moins  fréquents  et  moins  facilement  excités;  moins  de  rigidité  dans 
les  membres;  là  déglutition  a  lieü  plus  aisément.  Le  mal  cède  lente¬ 
ment,  mais  graduellement,  et  le  10  avril  notre  petit  malade,  qui  au¬ 
jourd’hui  est  très  bien  portant,  entrait  en  pleine  convalescence. 

Ces  deux  observations,  que  nous  empruntons  au  Charleston  me¬ 
dical  journal^  ne  manquent  certainement  pas  d’intérêt.  Le  trismus 
est  une  de  ces  affections  sérieuses  qui  souvent  ne  laissent  pas  le 
temps  d’agir.  Une  médication  énergique  est  donc  indiquée.  Quant 
à  ce  mode  de  traitement,  chacun  sait  qu’il  n’est  pas  encore  fixé. 
Une  foule  de  moyens  prônés  pendant  quelque  temps  n’ont  pu 
conserver  le  crédit  qu’on  s’était  efforcé  de  leur  donner.  L’opium, 
dont  on  a  reconnu  les  effets  salutaires,  qui  a  été  administré  â 
des  doses  effrayantes ,  et,  ce  qui  est  extraordinaire ,  sans  voir  sur¬ 
venir  le  nârcotisme ,  l’opium  lui-même  reste  souvent  sans)  force 
devant  cette  affreuse  affection.  Dn  nouvel  agent  s’offre  à  nous; 
l’expérience  décidera  de  sa  valeur  thérapeutique.  R. 


GÜÉHISON  d’bN  cas  D ’h  YDHOPHOBIE  PÉCLAHÉE 

(rabiés  canina) 

par  l’arséniate  de  soude; 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Guisan,  médecin  à  Mézières  (canton  de  Vaud). 

Jean- Joseph  Dorte,  domestique  à  l’auberge  de  Promazens  ,  âgé  de 
trente-huit  ans,  d’une  bonne  constitution ,  a  été  mordu  à  la  main  le 
24  juin  1853  par  un  chien  qui,  après  avoir  jeté  l’efiroi  dans  la  contrée, 
a  été  abattu  le  mêraé  jour,  présentant  tous  les  symptômes  de  la  rage. 

Dorte  a  d’abord  négligé  ses  plaies,  et  n’est  venu  chez  moi  que  le 
surlendemain  ;  il  avait  quatre  plaies  contuses  et  assez  profondes  sür  le 
dos  de  la  main  gauche.  Je  les  cautérisai  avec  une  dissolution  concen¬ 
trée  de  potasse  caustique,  et  je’  les  maintins  ouvertes  en  les  faisant 
panser  avec  un  mélange  d’onguent  de  cantharides  et  de  péroxyde  de 
mercure.  Je  fis  prendre  au  blessé  matin  et  soir  5  centigrammes  de 
poudre  de  racine  de  belladone,  dont  la  dose  devait  graduellement  être 
augmentée  ;  puis  je  conseillai  un  régime  doux  et  un  travail  peu  pénible. 

Ce  traitement  et  ces  soins  furent  continués  jusqu’au  18  juillet ,  épo¬ 
que  où  Dorte,  qui  jusque-là  n’avait  rien  ressenti  dé  particulier  et  ne 
s’était  nullement  inquiété  de  son  état,  s’est  plaint,  après  quelques 
frissons,  ayant  eu  ses  vêtements  mouillés ,  de  ressentir  de  la  douleur 
dans  le  ventre. 

Le  19,  je  lui  trouve  de  la  fièvre  ;  il  Souffre  dâns  la  partie  inférleüré 
de  l’abdomen  du  côté  droit  ;  là  il  y  a  une  grande  sensibilité  à  la  pres¬ 
sion  et  une  certaine  tension  ;  il  y  â,  de  plus,  un  manque  d’appétit  et  de 
sommeil;  les  urines  sont  naturelles.  Ce  sont  les  symptômes  d’une  en- 
téro-péritooite  locale  dont  Dorte  a  déjà  été  atteint  il  y  a  deux  ans,  et 
pour  laquelle  je  lui  ai  alors  aussi  donné  des  soins.  Je  fais  une  saignée 
dont  le  Sang  se  montre  CôuemreüX  ;  je  prescris  du  calomel  à  l'intérieur 
et  des  frictions  mercurielles  locodolenti,  boissons  émollientes,  diète. 

Le  21 ,  l’amélioration  survenue  après  la  première  saignée  ne  s’étant 
pas  soutenue,  j’en  fais  une  seconde;  le  sang  est  aussi' très  çouenneux. 
On  continue  le  même  traitement. 

Le  23,  il  n’y  a  plus  de  fièvre ,  la  douleur  do  l'abdomen  a  entière¬ 
ment  disparu;  le  malade  est  bien,  il  est  convalescent. 

Le^25,  Dorte  est  agité  ;  il  est  inquiet,  irascible  ;  son  regard  a  quel¬ 
que  chose  de  fixe ,  sa  voix  semble  avoir  changé  ;  le  pouls  est  dur , 
irrégulier,  fréquent  (environ  90  pulsations).  Je  prévois  le  développement 
de  l’hydrophobie  ;  et  bien  que  depuis  longtemps  je  me  sois  proposé 
d’employer  l’arsenic  dans  le  premier  cas  de  rage  confirmée  que  j’an- 


*  le  fait  généralement.  Exposons  sous  cette  forme,  en  mêlant  1#  doux  à 
»  l’utile,  la  science  des  végétaux.  » 

Le  problème  était  posé  de  manière  à  satisfaire.  Comment  M.  le  doc¬ 
teur  Hœfer  l’a-t-il  résolu?  C'est  ce  que  nous  allons  voir. 

Voltaire  a  dit  :  «  Il  ne  suffit  pas  d’avoir  raison,  il  faut  se  faire  lire.  » 
Ce  précepte  si  vrai  ne  semble  pas  avoir  un  seul  instant  disparu  des 
yeux  de  l’auteur.  La  science,  si  sévère  et  si  positive  qu’elle  soit,  a 
toujours  un  côté  historique  qui  plaît  d’autant  plus  à  l’esprit  qu’il  re¬ 
pose,  pour  ainsi  dire,  le  raisonnement.  Cette  partie  qui  consiste  à  rap¬ 
peler  les  souvenirs  qui  se  rattachent  à  une  plante,  soit  dans  le  monde 
des  anciens,  soit  dans  ce  moyen  âge  si  fécond  en  gracieuses  allégories, 
cette  partie,  dis-je,  a  toujours  été  bieu  négligée.  On  a  cru  qu’il  était 
au-dessous  de  la  science  de  s’abandonner  un  instant  à  ces  délasse¬ 
ments  littéraires.  Aussi,  j’ai  la  conviction  qu’on  aura  su  gré  à  l’auteur 
d’avoir  traité  ce  côté  intéressant  de  la  botanique  ;  je  dis  on  aura  su 
gré,  car  ce  livre  n’est  pas  tout -nouveau,  il  y  a  déjà  quelque  temps 
qu’il  a  vu  le  jour,  et  si  je  m’en  occupe  aujourd’hui  seulement,  c’est 
pour  constater  le  succès  qu’a  obtenu  la  nouvelle  manière  dont  M.  Hœfer 
a  traité  ce  dictionnaire. 

Chaque  plante,  et  celle  qui  croît  dans  nos  campagnes  et  celle  qui  brille 
dans  nos  serres,  passe  à  son  tour  sous  nos  yeux  avec  son  anatomie, 
sa  morphologie,  les  soins  que  réclame  sa  culture,  le  lieu  qui  la  possé¬ 
dait  avant  son  ajclimatation,  ou  bien  les  endroits  de  nos  climats  qu’elle 
préfère;  et  puis  ses  usages,  sa  synonymie,  sa  classification.  Tout  est 
traité  avec  le  plus  grand  soin.  Les  principes  de  botanique  sont  expo¬ 
sés  avec  soin  ;  les  planches ,  si  utiles  pour  venir  aider  une  démonstra¬ 
tion,  sont  nombreuses ,  et  l’ouvrage  se  recommande  surtout  par  les 
nouveaux  faits  et  les  nouvelles  théories  empruntées  à  l’Allemagne 
par  l’auteur. 

En  un  mot,  M.  Hœfer,  en  ajoutant  à  la  partie  scientifique  de  son 
ouvrage  une  partie  littéraire  des  plus  intéressantes ,  et  surtout  pas  le 
moins  du  monde  prolixe,  a  selon  moi  rempli  avec  beaucoup  de  talent 


rai  à  soigner,  comptant  sur  un  bon  effet  de  ce  remède- dans  cette  ter 
rible  maladie ,  j’hésite  cependant  de  l’administrer  dans  ce  cas,  crai' 
gnant  de  réveiller  l’inflammation  abdominale  depuis  peu  éteinte 
fais  donc  pour  le  Moment  Une  saignée  dont  le  safig  ne  présente  aucn  * 
trace  de  couenne,  et  je  prêscris  des  pàquéts  de  calomel  et  d’opium,  * 
L’état  du  malade  a  empiré  pendant  la  journée  j  Dorte  à  eu  un  vonjj 
sement  bilieux,  et  le  soit*  il  a  eu  un  accès  très  péhible  tjui  a  duré  pi^' 
sieurs  heures,  pendant  lequel  il  ressentait  une  chaleur  intérieure  brù' 
lante,  avec  un  sentiment  dë  Cbtlètridtidil  à  là  poitrine  et  au  cou  s' 
respiration  était  gênéô;  il  aVâit  de  là  photôphbhlë,  èt,  frieii  qu’i;’ J 
soif,  il  redoutait  de  boire.  Le  sentiment  de  constriction  intérieure 
particulièrement  au  cou,  augmentait  dès  qu’il  essayait  d’avaler  quel' 
que  liquide.  Il  n’a  présenté  aucune  altération  de  l’intelligence. 

La  nuit  a  été  très  âgitéé;  le  èOmMéil  était  incessâtahiéllt  troubU 

par  des  rêves  effrayants. 

Le  26,  je  trouve  le  pouls  à  95,  dur,  irrégulier;  les  urines  sontpâiej, 
le  malade  a  la  face  sombre,  hébétée;  il  a  un  regard  fixe,  sa  voix  est 
creuse  ;  il  peut  prendre  quelque  boisson  ;  il  redoute  un  nouvel  àtioès 
que,  dit-il,  il  ne  supporterait  pas.  Il  dit  aussi  qu’il  ne  comprend  tiéj  j 
sa  maladie;  qu’il  ne  sait  ce  qu’il  peut  avoir.  Les  plaiés  de  la  faiain 
qui  suppurent  encore,  flë  présentent  rien  de  particulier.  ’ 

Nous  avons  êvidèmmëfit  affaire  à  un  cas  dô  tagë  déclaréé.  J’appfénjj 
d'ailleurs  qu'uné  jéuhe  fille  dé  Semsales,  vÜlagè  situé  à  deux  jieaej 
de  Promazens,  qui  a  été  mordue  le  même  jour  et  par  le  même  chiej 
que  Dorte,  vient  de  succomber  â  cette  maladie  après  de  cruelfe 
souffrances.  ' 

Je  fais  une  nouvelle  saignée:  le  sang  n’est  pas  çouenneux,  etjj 
prescris  toutes  les  quatre  heures  une  pilule  contenant  3  milligrammes 
d’arséniate  de  soudei  :i 

Le  reste  de  la  journée  a  été  très  pénible  ;  le  malade  a  eu  plusiemj 
accès;  et  le  soir  surtout  il  en  a  eu  un  qui  a  duré  plus  de  quatre  heures 
pendant  lequel  les  symptômes  ont  été  plus  violents  encore  que,  dans 
les  accès  précédents.  Le  malade  â  en  outre  éprouvé  des  crampes  dli 
cou;  et  par  moments  des  mouvomentsi  convulsifs  dans  les  membréè.  La 
nuit  suivante  a  aussi  été  très  mauvaise.  i.. 

Le  27,  le  malade  paraît  moins  mal  ;  ses  accès  sont  moins  fréquents 
et  moins  violents. 

Le  28,  il  est  décidément  mieux,  et  ce  mieux  continue  le  lendemain, 
Le  30,  Dorte  est  abattu ,  mais  il  est  bien  ;  il  a  repris  sa  voix  et  son  L 
regard  habituels  ;  il  est  convalescent. 

Depuis  ce  moment,  cet  homme  n’a  eu  aucun  ressentiment  de  sa  ma¬ 
ladie  ;  j’ai  eu  occasion  de  le  voir  dernièrement,  huit  mois  après  'sa 
maladie,  il  jouissait  d’une  parfaite  santé.  ,  .  , 

Il  eat  évident  gue  dans  ce  cas  l’arséniate  a  eu  une  action  déci¬ 
sive  sur  la  marche  et  sur  la  guérison  de  la  maladie.  Celle-ci  allait 
en  empirant  jusqu’au  moment  de  l’emploi  de  cet  agent  thérapeu* 
tique;  dès  le  deuxième  jour  le  malade  se  trouvait  mieux,  et  dès  le 
quatrième  il  était  rétabli.  Malgré  cela ,  et  afin  d’éviter  toute  réci- 
dive,  le  même  médicament  a  été  continué  péndant  une  quinzaiae 
de  jours  encore ,  en  en  éloignant  peu  3  peu  les  doses.  '  ' 

Sans  doute  que  pat.suite  du  traitement  antiphlogistique,  et  par¬ 
ticulièrement  des  saignées  qu’a  nécessitées  la  maladie  inflaûlmâtoifé 
dont  Dorte  a  été  d’abord  atteint,  i’invasioii  de  la  rage  a  été  moiaS 
soudaine,  sa  marche  moins  rapide  et  ses  sÿmptômes  moins  Violeiifj 
que  cela  ne  se  voit  ordinairement,  ce  qui  n’aura  pas  peu  favorisé 
le  traitement  par  l’arsenic  ;  car  il  serait  à  craindre  que  celui-ci  01 
se  montrât  impuissant,  n’ayant  pas  le  temps  d’agir,  lorsque  la  fna- 
ladie  se  déclarerait  brusquement  et  avec  une  violence  qui  tue  au 
bout  de  quelques  heures,  comme  cela  se  voit  quelquefois.  Aussi, 
et  quel  que  soit  le  mode  d’action  de  l’arsenic  dans  cette  terrible 
maladie,  qu’il  agisse  en  détruisant  dans  le  sein  des  tissus  le  yirus 
rabique,  ou,  ce  qui  me  paraît  moins  probable,  qu’il  agisse  en 
mettant  lé  système  nerveux  en  état  de  résister  à  l’action  délétère 
de  ce  virus ,  je  pense  mainteuailt  qu’on  doit  employèr  ce  médicar 
ment  comme  moyett  prophylactique,  à  faibles  doses  '  contiùû'éès 
pendant  six  semaines  âu  moins,  dans  tous  les  cas  de  morsure  pat 


toutee  qu’il  s’était  proposé.  Son  livre  n’effraiera  pas  l’homme  du  ntOflSei 
car  il  est  éminemment  pratique  ;  il  plaira  à  l’homme  d’études,  car  [ 
c’est  un  livre  où  la  science  est  suivie  jusqu’à  ses  plus  récentes  décou¬ 
vertes.  Disons  cependant  que  son  usage  n’est  commode  que  si  l’on  a 
de  bons  yeux,  car  pour  le  réduire  à  üh  format  de  poche,  il  a  fallu 
avoir  recours  aux  grands  moyens  et  employer  dés  caractères  microsco¬ 
piques.  Or,  si  le  MicrOscopô  et  les  iafcrographes  èoût  en  honneur 
aujourd’hui,  est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  typographie  doive  deYonir 
microscopique? 

Élève  des  sangsues. 

Avant  de  terminer,  je  veux  appeler  l’attention  sur  une  petite  bro¬ 
chure,  VÉlève  des  sangsues,  question  du  phîs  haut  intérêt  actuel,  au 
point  de  vue  hygiénique  comme  aux  points  de  vue  commercial  et  agri¬ 
cole,  et  dont  les  Académies  s’occupent  vivemerit  depuis  quelque  temps- 
Dans  cette  brochure,  un  étudiant  distingué  de  notre  Faculté  décrit 
d’une  manière  très  intéressante  les  procédés  Mis  èn  usage  pôur'l’éW 
de  ceâ  annélîdes,  combat  avec  un  raisonnement  Serré  les  argurnenls 
de  ses  adversaires,  tout  en  sachant  se  tenir  dans  les  bornes  dé  la  p»' 
lémique  la  plus  convenable.  Nous  nous  permettrons  dé  donner  un 
conseil  à  notre  jeune  écrivain  :  c’est  d’avoir  un  peu  Moins  d’esprit  dan* 
une  discussion  scientifique.  Ce  conseil  donné,  il  ne  nous  reste  qu'à 
engager  M.  Elle  Masson  (d’Ardres)  à  continuer  avec  courage  les  tra* 
vaux  qu’il  a  si  heureusement  commencés.  E.  ï).  ;  ; 


^uelqüês  oonteils  pour  lie  préserver  du  choléra ,  moyens  siinpl®® 
faciles  de  le  combattre,  par  fe  docteur  J.-D.  Vergne.  Prix ,  1  fr-i 
vendu  au  profit  des  orphelins  du  choléra  recueillis  par  monseiga®”'' 
l’archevêque  de  Paris.  1  broch.  in-8  ;  chez  Louis  Léclère ,  libraire' 
éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  14.  ' 
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animai*^  enragés;  car  il  est  évident  que  si  l’àrsenic  guérit  la  rage 
déclarée,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  il  pourra  à  plus  forte 
raison  en  prévenir  le  développement,  ou  guérir  la  maladie  dans  son 
germe  ou  à  son  début. 

^  Enfin,  si  on  a  négligé  l’emploi  de  ce  remède  avant  l’invasion  de 
la  maladie,  on  doit  l’administrer  le  plus  tôt  possible  et  dès  l’appa¬ 
rition  des  plus  légers  symptômes.  La  saignée,  lorsque  l’état  du  sujet 
permet  de  le  faire,  doit  être  un  adjuvant  utile,  en  extrayant  avec 
le  sang  une  plus  ou  moins  grande  quantité  du  virus  dont  ce  liquide 
est  censé  imprégné. 


acabsmxe  xm;périai.b  oe  médeoiste. 

Séance  du  U  mars  4854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

!'  Epidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport 
négatif  de  M.  Anthouard ,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
duVigan  (Gard)  pour  4853. 

Baux  minérales.  —  Lè  même  ministrè  adresse  des  échantillons 
d’une  eau  minérale  provenant  d’üne  source  de  Sainl-Yorre  (AlFier) , 

avec  demande  d’avis. 

'  '  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Elève  des  sangsues.  —  Les  membres  de  l’Association  médicale 
d’Eure-et-Loir  adressent  sür  ce  sujet  une'  lettre  dont  nous  donnons 
yanalyse  dans  le  premier-Paris. 

Fumigations  mercurielles,  r-  M.  le  docteur  Ed.  Langlebert  présente 
un  nouveau  procédé  pour  faire  des  fumigations  mercurielles. 

Ce  procédé ,  qui  est  le  même  que  celui  qu’il  a  proposé  il  y  a  quel¬ 
que  temps  pour  les  fumigations  iodées ,  consiste  dans  l’emploi  de  ces 
petits  trochisques  ou  clous  fumants,  connus  sous  le  nom  de  ‘pastilles 
du  sérail  et  composés  de  charbon,  d’azotate  de  potasse -èt  de  benjoin' 
réduits  en  pâte,  puis  coulés  dans  des  moules  de  forme  conique.  Allu¬ 
més  par  leur  sommet ,  ces  trochisques  continuent  à  brûler  lentement 
jusqu’à  leur  base  en  dégageant  les  matières  volatiles  qu’ils  contiennent. 

M.  Ed.  Langlebert  ajoute  à  des  trochisques  ainsi  composés,  soit  du 
proto-iodure  de  mercure  à  la  dose  de  4  0  à  20  centigr.  par  trochisque  , 
spit  du  cinabre  à  la  dose  d^e  2  grammes. 

Les  trochisqnes  à  l’iodure  de  mercure  dégagent  ce  médicament  sans 
altération.  Ils  peuvent  être  utilement  employés  contre  les  affections 
secondaires  de  la  gorge  et  du  larynx. 

Les  trochisques  au  cinabre  donnent  en  brûlant  du  mercure  métal¬ 
lique  en  vapeur  et  de,  l’acide  sulfureux.  Avec  ces  trochisques  ,  les  ma¬ 
lades  pourront  faire  chez  eux,  et  d’une  manière  plus  commode ,  les 
fumigations  qu’ils  étaient  obligés  d’aller  prendre  dans  les  établisse¬ 
ments  publics.  Il  leur  suffira,  étant  nus  et  assis ,  d’en  allumer  un  ou 
deux  entre,  leurs  jambes  et  de  s’envelopper  ensuite  d’une  couverture 
de  laine.  La  combustibilité  de  chaque  trochisque  est  calculée  de  ma¬ 
nière  que  la  fumigation  dure  environ  vingt  minutes. 

Pessaires.  —  M.  Gillebert  d’Hercourt  (de  Lyon)  adresse  une  lettre 
sur  un  système  de  pessaires  qu’il  a  imaginés  pour  le  redressement  des 
déviations  de  Tutérus,  (  , Commissaires  :  MM.  Robert ,  Velpeau  et 
Danyau.) 

Conservation  du  virus  vaccin.  -—  M.  Lalagarde ,  d’Albi  (  Tarn  ) , 
adresse  une  note  complémentaire  à  son  précédent  mémoire  sur  ün  nou¬ 
veau  procédé  de  conservation  du  virus  vaccin. 

Eau  ozonnée.  —  M.  Billiard,  de  Corbigny  (Nièvre),  adresse  une  note 
sur  l’eau  Ozonnée  et  sur  la  manière  de  la  préparer.  (  Commission  du 
choléra.) 

De  la  version  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin.  —  M.  Du- 
breuilh  (de  Bordeaux)  envoie  une  nouvelle  observation  à  l’appui 
du  mémoire  qu’il  a  communiqué  dans  le  temps  à  l’Académie,  et  ayant 
pour  titré  :  De  la  version  pour  remplacer  la  crâniotomie  dans  quelques 
cas  de  rétrécissement  du  bassin.  (  Commissaires  :  MM.  Danyau  et 
Gazeaux.) 

Transformation  des  plaies  avec  perte  de  substance  en  plaies  sous- 

cutanées.  —  M.  Mouchaux  ,  de  Chelles  (Seine-et-Marne) ,  adresse  un 
travail  sur  la  transformation  des  plaies  avec  perte  de  substance  en 
plaies  sous- cutanées. 

Urétrotomie.  —  M.  lè  docteur 
Hammer ,  à  Saint-Louis  (Missouri , 

Etats’-ünisj  ,  présenté  un  nouvel 
urétrotome  de  son  invention,  exé¬ 
cuté  avec  habileté  par  M.  Mathieu. 

Cet  instrument,  dit  l’auteur,  réu¬ 
nit  les, avantages  suivants  ;  la  gaine 
qui  renferme  la  lame  est  indépen¬ 
dante  de  cette, dernière,  et  sert  à 
fixer  le  canal  pendant  que  l’on  pra¬ 
tique  l’incision  ;  la  lame  peut  se 
retirer  de  la,  gaine,  sans  pour  cela 
que  celle-ci  soit  dérangée. du  canal , 
ét  on  a  la  facilité  d’y  faire  entrer 
üne  secondé  pièce  mousse  au  moyen 
ôe  la, Quelle  on  dilate  les  parois  du 
canal. 

Toutes  ces  manœuvres  peuvent 
se  faire  sans  aucun  danger  pour  les 
parties  saines  de  l’urètre. 

M.  Hammer  ajoute  que  cet  in¬ 
struisent  n’a  aucune  ressemblance 
avec  celui  qu’a  présenté  M .  Maison- 
neuve.,(Commissaire,  M.  Robert.) 

Vaccinations.  —  M.  Boucher  (de 
Versailles)  adresse  le  rapport  sur  les 
vaccinations  pratiquées  pendant  l’an¬ 
née  4853.  (Commission  de  vaccine.) 


«  J’ai  l’honneiir  de  communiquer  à  l’Académie  un  nouveau  cas  d’ex¬ 
traction  sans  incision^  par  les  voies  naturelles,  d’un  corps  étranger 
introduit  dans  la  vessie.  C’est  une  épingle  à  cheveux  double  que  j’ai 
retirée  il  y  a  huit  jours  de  la  vessie  d’une  demoiselle  de  dix-huit  ans. 
Elle  m’avait  été  envoyée  par  un  habile  chirurgien,  professeur  d’une 
école  secondaire  médecine  dont  je  ne  publierai  pas  le  nom  par  dis¬ 
crétion;  je  l’ai  fait  connaître  à  M.  le  secrétaire  perpétuel.  Le  corps 
étranger  séjournait  déjà  depuis  six  semaines;  car  la  jeune  personne, 
honteuse  de  sa  mésaventure,  n’en  a  fait  l’aveu  que  lorsqu’elle  eut 
perdu  l’espoir  de  le  voir  sortir  spontanément.  Le  chirurgien  qui  fut 
appelé  se  contenta  de  reconnaître  la  présence  de  l’épingle  ;  il  ne  vou¬ 
lut  faire  aucune  tentative  d’extraction,  et  il  donna  à  la  famille  le  con¬ 
seil  de  conduire  à  Paris  la  jeune  demoiselle,  qu’il  me  recommanda  par 
une  lettre. 

»  Le  lendemain  de  son  arrivée,  le  5  mars  dernier,  je  procédai  à 
l’opération,  et  moins  de  deux  minutes  après  rintroduction  de  l’instru¬ 
ment,  l’épingle  était  extraite  tout  entière. 

»  Le  procédé  dont  le  me  suis  servi  est  celui  de  la  plicature  en  dou¬ 
ble,  procédé  auquel  M.  Ségalas ,  M.  Courty  (de  Montpellier)  et  moi 
avons  apporté  notre  contingent  d’idées  et  d’inventions.  La  pince  de 
M.  Ségalas,  modification  de  celle  de  Halles,  de  Hunter  et  de  Desault, 
suffit  pour  les  bougies  fines  ,  mais  elle  est  impuissante  à  courber  des 
tiges  métalliques.  Mon  instrument  en  forme  de  brise-pierre  à  branche 
mobile  dépassante  a  rendu  facile,  pour  ces  sortes  de  corps,  l’extrac¬ 
tion  sans  incision  (fîg,  4).  Enfin,  M.  Courty,  en  substituant  un  tube  à 
la  branche  femelle,  a  rendu  plus  facile  la  sortie  de  ces  tiges  ployées 
en  double,  particulièrement  de  celles  qui,  comme  les  épingles  doubles 
pour  tenir  les  cheveux,  sont  déjà  coudées.  Aussi,  dans  l’opération  que 
je  viens  de  pratiquer,  me  suis-je  servi  d’un  instrument  à  tube  comme 
celui  de  M.  Courty,  que  j’ai  modifié  à  mon  tour  (fig.  2.) 

Fig- 4.  Fig.  2. 


»  Je  crois  utile  de  présenter  quelques  considérations  au  sujet  des 
épingles  doubles,  l’un  des  corps  étrangers  que  .les  aberrations  éroti¬ 
ques  font  tomber  le  plus  souvent  dans  les  vessies.  Celle-ci  est  la  troi¬ 
sième  que  j’ai  eu  l’occasion  d’extraire.  La  manière  de  les  saisir  la  plus 
favorable  serait  de  les  accrocher  par  l’anse  que  forme  le  coude  ;  mais 
il  ne  faut  pas  compter  sur  cet  heureux  hasard  ;  le  plus  ordinairement 
l’épingle  est  accrochée  par  une  de  ses  branches,  qui  se  ploie  et  passe 
en  double.  Mais  dans  ce  mouvement,  l’autre  branche  glisse|et  s’avance 
en  dehors  d.u  tube;  la  pointe  tendrait  à  percer  le  col  de  la  vessie  si  le 
chirurgien  n’avait  pas  la  précaution  de  pousser  l’instrument  en  avant 
et  de  l’appuyer  contre  le  sommet  de  l’organe  à  mesure  que  la  plica¬ 
ture  de  la  tige  s’opère.  Les  chirurgiens  qui  auront  à  faire  l’extraction 
d’épingles  doubles  devront  étudier  auparavant  ce  mouvement  pour  s’en 
rendre  compte  et  apprécier  l’utilité  de  la  manœuvre  que  je  conseille  ; 
son  observation  doit  mettre  à  l’abri  des  accidents.  Ils  ont  été  nuis 
pour  la  demoiselle  dont  il  est  ici  question!  Elle  a  pu  sortir  le  jour  même; 
le.  lendemain  elle  a  fait  dans  Paris  de  longues  promenades,  et  quatre 
jours  après  elle  est  retournée  dans  le  pays  qu’elle  habite. 

»  J’ai  pensé  qu’il  était  bon  de  faire  connaître  ce  nouveau  fait  pour 
démontrer  l’utilité  de  mes  instruments  extracteurs,  habilement  exécu¬ 
tés  par  M.  Mathieu,  et  constater  une  nouvelle  preuve  des  progrès  de 
la  mécanique  chirurgicale.  » 

—  M.  Gibert  fait  hommage  à  l’Académie ,  au  nom  de  M.  Prosper 
Yvaren  (d’Avignon),  d’un  exemplaire  d’un  ouvrage  intitulé  Métamor¬ 
phoses  de  la  syphilis,  M.  Gibert,  en  présentant  cet  ouvrage,  rappelle 
qu’il  a  été  publié  d’après  l’encouragement  de  l’Académie,  et  en  ré¬ 
sume  en  quelques  mots  élogieux  le  contenu. 

üne  discussion  s’élève  à  ce  sujet.  MM.  Bégin,  Michel  Lévy  et  Londe 
s’élèvent  contre  l’abus  de  ces  sortes  de  présentations ,  qui  devraient 
être  réservées  exclusivement  à  M.  le  secrétaire  perpétuel.  MM.  Moreau 
et  Velpeau  pensent,  au  contraire,  que  M.  Gibert  n’est  pas  sorti  des 
prescriptions  du  règlement  en  faisant  cette  présentation,  qui  est  d’ail¬ 
leurs  dans  les  usages  de  toutes  les  académies. 

Plusieurs  membres  réclament  l’ordre  du  jour. 

L’ordre  du  jour,  est  mis  aux  voix  et  adopté. 


Extraction  des  corps  étrangers  introduit»  dan»  la  vessie,  —  M.  Le 

oy-q  Etiolles  adresse  la  lettre  suivante  : 


LECTURE. 

Ulcération  et  eblitératioa  des  conduits  galactopbores,  •—  M,  Bou- 


chut  lit  un  mémoire  sur  l’ulcération  et  l’oblitération  des  conduits  lacr 
tifères  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  du  sein  et  l’hygiène  des 
nouveau-nés.  L’auteur  résume  ce  mémoire  en  ces  termes  : 

L’orifice  des  conduits  galactophores  peut  être  chez  les  nourrices  le 
siège  d’une  inflammation  et  d’une  ulcération  profondes.  Cette  ulcéra¬ 
tion  occupe  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  conduits.  Elle  réunit 
plusieurs  orifices  en  un  seul,  et  fait  couler  le  lait  dans  la  bouche  des 
nouveau-nés  par  de  larges  ouvertures. 

Cette  ulcération ,  placée  au  sommet  du  mamelon ,  est  peu  doulou¬ 
reuse.  ■ 

Le  symptôme  constant  de  l’ulcération  des  conduits  galactophores, 
c’est  Tinduratiôn  et  la  rétraction  du  bout  du  sein. 

L’ulcération  et  l’oblitération  des  conduits  galactophores  produisent 
avec  lé  temps  l’atrophie  de  la  mamelle. 

L’ulcération  de  l’orifice  des  conduits  galactophores  guérit  par  l’usage 
des  bouts  de  sein  artificiels,  les  soins  de  propreté  et  les  médicaments, 
topiques  conseillés  pour  les  ulcères,  les  fissures  et  les  crevasses  de  la 
base  du  mamelon. 

L’ulcération  rebelle  ne  guérit  que  par  le  repos  absolu  de  la  glande 
mammaire  affectée;  elle  entraîne  toujours  l’oblitération  desconduits- 
dont  l’orifice  a  été  malade. . 

L’oblitération  des  conduits  galactophores  est  incurable. 

L’ulcération  de  l’orifice  des  conduits  galactophores  de  chaque  côté 
a  une  grande  importance.au  point  de  vue  de  Thygiène  des  nouveau-nés. 

Cette  maladie  occasionne  l’afflux  trop  considérable  du  lait  dans  la 
bouche  des  enfants,  ne  leur  permet  pas  de  respirer,  détermine  le  pas¬ 
sage  du  lait  dans  les  voies  aériennes  et  consécutivement  des  accès  de 
suffocation  ;  c’est  à  ce  point  qu’elle  nécessite  le  changement  immédiat 
de  nourrice.  (Commissaires  ;  MM.  Cazeaux  et  Depaul.) 

RAPPORT. 

Des  invaginatioiii  chez  les  enfants.  —  M.  CollineaU  fit  Un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Decbaud  ayant  pour  titre  ;  Des  invagi¬ 
nations  chez  les  enfants. 

L’auteur ,  à  propos  d’une  observation  doqt  un  de  ses  enfants  a  été 
le  sujet,  présente  quelques  considérations  générales  sur  les  invagina¬ 
tions  intestinales  chez  les  enfants.  Il  les  rattache  aux  convulsions  in¬ 
ternes  ,  dont  elles  constituent ,  suivant  lui ,  une  preuve  irréfutable.  Il 
est  possible,  en  effet,  dit  M.  le  rapporteur  ,  que  l’on  trouve  souvent 
des  invaginations  intestinales  à  la  suite  de  ces  états  morbidès  que  des 
praticiens  appellent  convulsions  internes  ;  car  ils  résultent  de  causes 
graves,  profondes  et  généralisées,  qui  laissent  après  elles  des  traces 
nombreuses  et  très  diverses;  mais  ces  causes  agissent  ordinairement 
d’une  manière  primitive  sur  l’encéphale  ou  sur  ses  enveloppes  et  sur 
l’appareil  nerveux  en  général,  conditions  qui  diminuent  singulièrement 
l’importance  des  invaginations,  qui  dès  lors,  n’étant  que  des  affections 
secondaires,  ne  présentent  point  les  indications  les  plus  pressantes  et 
ne  réclament  que  les  premiers  soins. 

M.  Dechàud  prétend  que  le  pronostic  des  invaginatidns  est  grave  ; 
cela  est  très  vrai,  dit  M.  le  rapporteur,  pour  un  grand  nombre  de  cas 
dont  il  n’a  pas  parlé  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  celles  qui 
sont  l’objet  de  sa  dissertation. 

Quant  au  traitement  des  invaginatiObs  intestinales,  l’auteur  propose 
comme  modèle  celui  qu’il  a  mis  en  pratique  et  qu’il  croit  également 
propre  à  combattre  les  convulsions  (  calomel ,  lavement  camphré  et 
musqué,  vésicatoires ,  etc.).  M.  le  rapporteur  est  d’avis  que ,  par  trop 
d’empressement  à  formuler  et  à  conclure  j  M.  Dechand ,  bifen  que  fort 
instruit  et  plein  de  zèle,  est  loin  d’avoir  donné  à  son  travail  toute  la 
maturité  et  dès  lors  toute  la  valeur  dont  le  sujet  était  susceptible. 

H  propose  pour  conclusion  de  déposer  le  mémoire  de  M.  Decbaud: 
aux  archives  et  de  lui  adresser  des  remerciments.  (Adopté.) 

Traitement  de  la  phthisie.  —  M.  Aussandon  Ht  un  mémoire  sur  le 
traitement' de  la  phthisie  tuberculeuse ,  qui  est  envoyé  à  Texamen 
d’une  commission  composée  de  MM.  Bricheteau,  Requin  et  Piorry. 

laé'sion  des  organes  circulatoires.  —  M.  Barth  présente  une  pièce 
d’anatomie  pathologique  relative  à  un  cas  d’oblitération  de  la  veine 
cave  supérieure  depuisT’origine  de  la  veine  azygos  jusqu’à  l’oreillette 
droite^  dont  l’orifice  est  complètement  bouché. , 

—  La  séance  est' levée  à  cinq  heures. 

ACADÉMIE  DES  SCIEKGES. 

Séance  du  6  mars  4  854.  —  Présidence  de  M.  Combès. 

Tableaux  thermométriques  de  la  saison  des  eaux  à  Barèges  en 
1853,  —  M.  Bahinet  lit  un  rapport  sur  les  tableaux  météorologiques 
que  M.  Campmas  ,  médecin  [irincipal  à  l’hôpital  militaire  thermal  de 
Barèges,  a  envoyés  à  l’Académie. 

M.  le  docteur  Campmas  présente  dans  ces  tableaux  le  résultat  des 
observations  thermomélriques  de  cette  localité  pour  la  saison  des  eaux, 
savoir,  en  juin,  juillet,  août  et  septembre  4853  ,  et  il  offre  ,  si  l’Aca¬ 
démie  le  juge  utile,  de  continuer  ces  observations  à  l’avenir.  Au  point 
de  vue  purement  scientifique,  et  pour  les  progrès  de  la  météorologie , 
son  travail  serait  d’une  importance  secondaire  ;  mais  au  point  de  vue 
de  l’hygiène,  et  venant  d’un  praticien  de  premier  ordre  ,  l’Académie 
pensera  sans  doute  qu’en  joignant  aux  observations  du  thermomètre  - 
celles  du  baromètre,  du  psychromètre  et  de  la  direction  des  vents ,  et 
en  mettant  en  regard  les  effets  hygiéniques  et  pathologiques  conco- 
milanls,  M.  le  docteur  Campmas  entrera  dans  une  voie  peut-être  res¬ 
treinte,  mais  dont  à  coup  sûr,  l’initiative  sera  du  plus  heureux  augure 
et  d’un  avantage  incontestable.  Dans  le  vaste  domaine  de  la  météoro¬ 
logie,  les  influences  de  l’atmosphère  sur  l’homme  en  santé ,  et  surtout 
sur  l’homme  malade,  sont  aussi  importantes  à  connaître  que  peu  étu¬ 
diées  jusqu’ici. 

On  pourrait  extraire  du  travail  de  M.  le  docteur  Campmas  plusieurs 
faits  curieux  de  variations  thermométriques  ;  mais  comme  il  n’a  point 
donné  la  direction  du  vent,  ces  déductions  laisseraient  nécessairement 
à  désirer. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  que  l’Académie  remercie  M.  le 
docteur  Campmas  de  sa  communication,  et  que,  d’après  son  offre, 
elle  l’engage  à  suivre  et  à  compléter  ,  surtout  par  des  observations 
hygiéniques,  ses  tableaux  météorologiques.  (Adopté.) 


—  128  - 


Régénération  det  nerfg  et  altérations  qui  surviennent  dans  les 
nerfs  paralysés.  —  M.  Schiff  adresse  un  travail  sur  la  régénération 
des  nerfs  et  sur  les  altérations  qui  surviennent  dans  les  nerfs  paralysés. 

On  sait  que  le  bout  périphérique  d’un  nerf  coupé  se  désorganise  peu 
de  jours  après  la  section,  le  contenu  des  filets  primitifs,  ou  plutôt 
leur  partie  médullaire,  se  désagrégé  en  petites  particules  graisseuses 
qui  remplissent  le  tuyau  nerveux  sous  forme  de  granules  noirs  qui 
sont  résorbés,  de  sorte  que  quelques  semaines  après  la  section  il  n’en 
reste  aucuqp  trace. 

On  sait  aussi  qu’un  nerf  coupé  ou  réséqué  peut  se  régénérer  :  il  se 
forme  une  cicatrice  entre  les  deux  bouts  ,  et  la  fonction  du  nerf  se 
rétablit. 

Autrefois  on  admettait  qu’après  la  réunion  des  deux  bouts  par  de 
la  substance  nerveuse  les  anciennes  fibres  du  bout  périphérique  re¬ 
couvraient  leurs  fonctions  ;  mais  après  avoir  étudié  la  désorganisation 
de  ce  bout,  M.  Waller,  par  suite  d’expériences  nouvelles ,  est  arrivé  à 
conclure  que  les  anciennes  fibres  d’un  nerf  divisé  ne  recouvrent  ja¬ 
mais  leurs  fonctions,  et  que  la  reproduction  d’un  nerf  ne  se  fait  pas 
seulement  dans  la  cicatrice,  mais  jusque  dans  les  ramifications  ter¬ 
minales. 

M.  Schiff  a  constaté  tous  les  faits  anatomiques  sur  lesquels  M.  Wal¬ 
ler  a  fondé  sa  nouvelle  théorie,  à  l’exception  d’un  seul  ;  il  n’a  jamais 
pu  trouver,  quel  qu’ait  été  le  degré  de  l’altération  du  nerf,  les  tuyaux 
membraneux  des  filets  détruits.  Toujours  il  a  vu  les  granules  enfer¬ 
més  dans  une  membrane ,  excepté  aux  bouts  coupés  ,  où  elle  était  in¬ 
terrompue  artificiellement  ;  mais  quelquefois  cette  membrane  était  si 
mince  qu’on  ne  la  pouvait  voir  qu’en  éclairant  faiblement  le  champ 
du  microscope. 

La  théorie  de  M .  Waller  lui  semble  difficilement  admissible ,  êt  il  y 
a  plusieurs  faits  qui  semblent  s’opposer  à  l’opinion  qu’un  nerf  coupé 
doive  toujours  se  régénérer  dans  toute  l’étendue  de  sa  partie  périphé¬ 
rique,  et  que  celle-ci  perde  entièrement  sa  nature  nerveuse. 

M.  Schiff ,  après  avoir  énuméré  les  motifs  qui  lui  font  rejeter  la 
théorie  de  M.  Waller,  examine  ensuiie  successivement  ce  qui  arrive 
lorsqu’on  empêche  la  régénération  et  la  réunion  des  deux  bouts,  et 
discute  la  question  de  savoir  jusqu’à  quel  point  il  est  permis  de  croire 
que  dans  la  régénération  des  nerfs  des  fibres  nouvelles  se  forment 
parmi  les  anciennes,  et  si  par  la  dégénération  paralytique  les  fibres 
primitives  perdent  entièrement  leur  nature  nerveuse.  De  ces  diverses 
observations  ,  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter  ici,  l’auteur  conclut 
que  les  altérations  qui  surviennent  dans  un  nerf  paralysé  ne  se  por¬ 
tent  que  sur  la  gaine  médullaire,  mais  qu’elles  laissent  intactes  les 
qualités  du  cylindre  primitif,  qui  sont  reconnaissables  par  le  micros¬ 
cope  et  les  réactifs  chimiques,  et  que  c’est  à  la  présence  de  ce  cy¬ 
lindre  que  les  nerfs  paralysés  et  altérés  doivent  la  possibilité  de  rentrer 
dans  leurs  fonctions. 

Je  ne  dis  pas,  ajoute  M.  Schiff,  que  le  cylindre  primitif  soit  resté 
sans  altération,  car  le  nerf  étant  plus  excitable,  il  faut  bien  qu’il  soit 
altéré  ;  mais  celte  altération  n’est  reconnaissable  ni  au  moyen  du  mi¬ 
croscope,  ni  au  moyen  des  réactifs,  (Commissaires  :  MM.  Magendie, 
Flourens,  Rayer.) 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  1  "  mars  1 854.  — Présidence  de  M.  Denonvilliess. 

Suite  du  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Piachaud  (de  Genève). 

La  malade  de  M.  Nélaton  était  une  dame  d’environ  vingt-huit  ans , 
affectée  de  rétroversion  de  l’utérus  ;  bien  des  moyens  avaient  été  inu¬ 
tilement  employés.  Séduit  par  les  succès  obtenus  par  l’emploi  du  re¬ 
dresseur  intra-utérin,  M.  Nélaton  voulut  en  faire  l’essai  chez  celte 
malade.  L’introduction  de  l’instrument  fut  des  plus  faciles;  sa  tige, 
ainsi  que  M.  Valleix  le  recommande ,  était  plus  courte  de  plus  de  2 
centimètres  que  la  longueur  de  la  cavité  utérine.  Cette  application  eut 
lieu  à  trois  heures  de;  l’après-midi.  Dans  la  soirée  ,  M.  Nélaton  voit 
cette  dame  ;  elle  avait  gardé  le  repo;  au  lit  et  se  trouvait  bien.  Le 
lendemain,  à  onze  heures  ,  il  trouve’'sa  malade  levée  ;  elle  était  dans 
le  ravissement,  disant  qu’elle  ne  s’était  jamais  sentie  aussi  bien  sou¬ 
tenue  et  autant  à  son  aise.  Elle  était  allée  et  venue  toute  la  matinée 
dans  son  appartement. 

M.  Nélaton  avait  à  peine  quitté  cette  dame  depuis  une  heure,  qu’il 
est  rappelé  en  toute  hâte.  Des  accidents  formidables  venaient  de  se 
produire.  A  son  arrivée  ,  notre  collègue  constate  tous  les  symptômes 
d’une  péritonite  suraiguë,  semblable  à  celle  qui  survient  à  la  suite  des 
perforations  intestinales.  Malgré  un  traitement  énergique ,  la  malade 
succomba  six  semaines  après  aux  suites  d’une  péritonite  chronique. 
L’autopsie  ne  fut  pas  pratiquée. 

Quant  au  fait  de  la  pratique  de  M.  Valleix  que  M.  Cruveilhier  n’a 
pas  craint  de  produire  devant  l’Académie  de  médecine ,  j’attendrai 
pour  le  discuter  que  notre  confrère  nous  ait  éclairé  sur  les  diverses 
phases  du  traitement.  Vous  me  permettrez  de  ne  pas  suivre  l’honorable 
professeur  dans  la  voie  qu’il  vient  d’ouvrir  ;  la  science  a  ses  exigences 
légitimes,  nous  sommes  des  premiers  à  le  proclamer ,  mais  elle  ne  va 
pas  jusqu’à  accuser  la  pratique  d’un  médecin  sur  les  assertions  d’un 
confrère ,  alors  qu’on  peut  se  renseigner  près  de  l’auteur  des  circon¬ 
stances  du  traitement. 

Il  me  reste  à  vous  rendre  compte  du  cas  de  mort  survenu  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Aran.  Voici  le  fait  ; 

La  femme  Mondet,  domestique,  âgée  de  vingt-sept  ans,  entre  le  6 
décembre  4852,  salle  Saint-Rosaire,  n»  23.  Elle  est  affectée  d’un  dé¬ 
placement  en  arrière  du  corps  de  l’utérus ,  survenu  très  probable¬ 
ment  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  siège.  Depuis  cette  époque  ,  elle 
éprouva  des  tiraillements  et  des  élancements  dans  le  bas-ventre,  qui 
allaient  toujours  en  augmentant.  Traitée  sans  succès  par  divers 
moyens,  on  croit  reconnaître  une  aniéflexion  avec  direction  toute  par¬ 
ticulière  du  col  de  l’utérus  en  avant,  par  suite  d’une  disposition  con¬ 
génitale.  La  sonde  utérine  fut  introduite  plusieurs  fois  sans  accident  ; 
elle  pénétrait  librement  et  semblait  suivre  sa  direction  normale.  Le 
8  décembre,  le  redresseur  intra-utérin  est  appliqué  pour  la  première 
fois.  Une  seconde  application  a  lieu  le  10  ,  la  malade  n’ayant  pu  le 
garder  que  24  heures  ;  cette  fois  sa  présence  est  tolérée  huit  jours  ; 
mais  il  était  déplacé  au  moment  où  on  lé  retira.  Nouvelle  et  dernière 


application  le  29  ;  une  douleur  assez  vive  se  manifeste.  Néanmoins  , 
comme  le  ventre  est  peu  douloureux  à  la  pression ,  la  malade  garde 
l’instrument  jusqu’au  3  janvier.  Ce  jour-là ,  vers  les  trois  heures  de 
l'après-midi,  des  symptômes  très  tranchés  de  métro-péritonite  forcent 
l’interne  à  retirer  le  redresseur.  Malgré  un  traitement  énergique ,  les 
symptômes  augmentent ,  et  la  femme  succombe  le  6  janvier,  dans  la 
soirée. 

L’autopsie  montre,  contre  toute  attente,  les  pièces  étant  en  place, 
le  corps  de  l’utérus  en  rétroflexion ,  tandis  que  le  col  est  dirigé  en 
avant  et  en  haut.  On  constate  les  caractères  anatomiques  de  la  péri¬ 
tonite  ;  du  pus  remplit  la  cavité  de  l’utérus  et  pénètre  dans  les  trom¬ 
pes,  qui  en  sont  pleines;  pas  d’inflammation  du  tissu  utérin,  et  surtout 
pas  de  suppuration.  La  tige  intra-utérine  dépassait  de  3  à  4  centimè¬ 
tres  l’orifice  utérin  proprement  dit,  et  au  niveau  de  son  extrémité  on 
le  voyait  s’engager  dans  une  ulcératien  oblique,  qui  s’accompagnait 
du  décollement  de  la  membran'e  interne,  mais  sans  perforation. 

Celte  observation  est  fort  intéressante,  en  ce  qu’elle  nous  présente 
un  exemple  de  déviation  en  arrière  de  l’utérus  sans  abaissement.  C’est 
une  sorte  de  luxation  de  l’organe,  et  M.  Aran  croit  que  ce  genre  de 
déplacement  en  arrière,  dans  lequel  le  col  étant  dirigé  en  avant  et  en 
haut,  le  corps  présente  sur  son  axe  une  mobilité  semblable  à  celle  des 
bras  d’une  balance  folle,  n’a  pas  encore  été  décrit.  Cette  mobilité  de 
l’utérus  explique  comment  le  cathétérisme  utérin  peut  induire  en 
errejir,  dans  ces  cas,  en  faisant  croire  à  une  direction  qui  n’existe  pas. 
Erreur  facilitée  d’ailleurs  par  l’angle  que  présente  la  partie  antérieure 
du  col,  et  qui  fait  croire  à  une  antéflexion.  Comme  notre  confrère  se 
propose  de  faire  un  travail  spécial  sur  ce  genre  particulier  de  déplace¬ 
ment,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

L’appareil,  dans  le  cas  de  M.  Aran,  a  été  (introduit  conformément 
aux  règles  tracées  ;  mais  quelque  longueur  qu’on  eût  donnée  à  la  tige, 
on  n’eût  pas  évité  le  résultat  funeste  qui  a  suivi  cette  tentative,  la  po¬ 
sition  horizontale  de  l’utérus  ayant  pour  résultat  de  faire  peser  la  paroi 
antérieure  du  corps  de  cet  organe  sur  l’extrémité  de  la  tige  et  de  pro¬ 
duire,  par  conséquent,  son  ulcération.  < 

Ces  faits  malheureux,  en  quelque  petit  nombre  qu’ils  soient  relati¬ 
vement  à  ceux  dans  lesquels  le  succès  a  couronné  l’emploi  du  redresseur 
utérin,  ne  permettent  pas,  à  nos  yeux,  d’accepter  la  nouvelle  méthode 
comme  traitement  ordinaire  des  déviations  utérines,  ainsi  que  nous  en 
avions  conçu  l’espérance  il  y  a  quelques  années.  i 
Il  nous  resterait  maintenant  à  discuter  les  modifications  importantes 
apportées  par  notre  savant  confrère  M.  Valleix  au  traitement  des 
déviations  :  c’est  l’emploi  des  pessaires  en  caoutchouc  vulcanisé, 
combiné  avec  le  redressement  par  la  sonde  utérine.  Cette  discussion 
viendra  plus  utilement,  je  pense,  dans  le  rapport  qui  vous  sera  prochai¬ 
nement  présenté  sur  la  valeur  de  ces  pessaires. 

Je  terminerai  donc  en  vous  proposant  : 

1  “  D’écrire  une  lettre  de  remercîments  à  M.  le  docteur  Piachaud  ;  • 
2"  De  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  vos  archives  ; 

3“  De  tenir  bonne  note  de  ses  travaux  pour  le  jour  où  ce  laborieux 
et  distingué  confrère  vous  adressera  un  nouveau  travail  afin  d’obtenir 
le  titre  de  membre  correspondant. 

—  M.  Chassaignac  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Blot,  relatif  à 
l’arthrite  suppurée.  (Commissaires  :  MM.  Monod,  Broca,  Chassaignac.) 
Nous  transcrivons  les  conclusions  de  la  commission. 

M.  Blot,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  possède  encore  comme 
titres  de  candidature  des  travaux  qui  témoignent  de  son  exactitude 
comme  observateur  et  de  la  rectitude  de  son  jugement. 

Parmi  ces  travaux,  nous  citerons  : 

l^üne  démonstration,  avec  pièces  à  l’appui,  de  la  véritable  dispo¬ 
sition  anatomique  de  la  caduque,  alors  que  cette  disposition  n’était 
point  encore  généralement  admise  (1847); 

2“  Une  thèse  ayant  pour  titre  ;  De  l’albuminurie  des  femmes  encein¬ 
tes;  ses  rapports  avec  l’éclampsie;  son  influence  sur  l’hémorrhagie  uté¬ 
rine  après  l’accouchement  ; 

3»  Une  présentation  d’un  très  bel  exemple  d’ankylose  complète  de 
l’articulation  coxo-fémorale  ; 

4»  Une  note  manuscrite  sur  une  espèce  remarquable  et  non  décrite 
en  France  d’étranglement  interne. 

La  commission  a  donc  l'honneur  de  vous  proposer  l’insertion  du 
mémoire  de  M.  Blot  dans  les  Bulletins,  le  renvoi  aux  archives  de  l’ob¬ 
servation  d’étranglement  interne,  l’inscription  de  ce  candidat  sur  la 
liste  de  présentation  pour  la  prochaine  place  vacante. 

M.  Bouvier  demande  si  les  arthrites  observées  par  M.  Blot  étaient 
aiguës  ;  et  sur  la  réponse  affirmative  do  M.  Chassaignac,  il  demande 
que  le  rapport  en  fasse  mention. 

M.  Larrey  aurait  voulu  que  le  rapport  fût  plus  étendu  sur  l’histori¬ 
que  des  malades  de  M.  Blot.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une  question  intéres¬ 
sante,  et  il  regrette  de  n’avoir  pas  connaissance  par  le  rapport  du 
traitement  suivi. 

M.  ■Vebneüil,  lorsque  M.  Blot  a  donné  lecture  de  son  travail)  avait 
été  frappé  de  l'insuffisance  de  quelques  détails  ;  et  ainsi  il  lui  a  paru 
que  deux  des  faits  cités  pourraient  bien  appartenir  à  des  cas  d’abcès 
péri-articulaires. 

M.  Richet  demande  quelques  détails  sur  la  marche  de  la  guérison. 
Les  mouvements  des  membres  malades  se  sont -ils  promptement 
rétablis? 

M.  Chassaignac  a  donné  peu  d’étendue  à  son  rapport,  pressé  qu’il 
était  de  faire  connaître  les  conclusions  favorables  à  la  candidature  de 
M.  Blot.  Quant  à  la  vérité  des  observations,  il  la  maintient  entière;  il 
s’agissait  incontestablement  d’abcès  intra-articulaires. 

En  réponse  à  la  demande  de  M.  Richet,  je  dirai  que  les  mouvements 
se  sont  rétablis  après  deux  mois. 

J’ai  rapidement  glissé  sur  les  détails,  parce  qu’ils  se  retrouveront  si 
le  travail  est  inséré  dans  le  Bulletin.  J’ai  surtout  signalé  le  point  im¬ 
portant  du  mémoire,  c’est  que  la  suppuration  des  jointures  ne  déter¬ 
mine  pas  nécessairement  leur  ankylosé. 

M.  Hügüier.  La  question  actuelle  est  si  importante,  que  les  mem¬ 
bres  qui  pourront  l’éclairer  par  des  faits  devront  s’empresser 
de  les  communiquer  à  la  Société.  Ainsi,  pour  mon  compte,  je  puis  si¬ 
gnaler  le  fait  suivant  :  J’ai  donné  des  soins  à  une  femme  qui  portait 
une  périostose  du  fémur.  Cette  affection  s’étendit  jusqu’au  genou;,  il 
se  fit  un  épanchement  articulaire  accompagné  de  douleurs  si  vives  que 


deux  fois  je  fus  forcé  d’ouvrir  l’article.  Malgré  la  gravité  des  lésions 
il  y  a  eu  guérison,  et  guérison  sans  ankylosé.  Quatre  mois 'après  i’ 
malade  marchait.  ’  * 

M,  Richet  demande  si  M.  Huguier  a  pu  constater  que  la  synovial 
avait  été  détruite,  et  s’il  s’en  était  reproduit  une  nouvelle.  ® 

M.  Hügüier  répond  qu’il  ne  lui  est  pas  possible  de  résoudre  cette 
question,  qui  du  reste  ne  l’a  nullement  préoccupé. 

M.  Moree-Lavaleée  considère  comme  très  importante  la  question 
soulevée  par  M.  Richet.  Un  fait  qui  lui  est  propre  indique  lesmodig 
cations  que  peut  subir  une  articulation  que  l’on  pourrait  croire  à  jamaj, 
détruite.  Un  jeune  enfant,  qu’il  a  vu  conjointement  avec  M.  Velpeau 
offrait  une  coxalgie  suppurée  des  plus  graves  ;  la  guérison  eut  lieu’ 
dit  M.  Morel,  et  le  fémur  offrait  une  telle  immobilité  que  je  dus  le  cou-' 
sidérer  comme  ankylosé.  Plusieurs  mois  après,  cette  immobilité  dispa, 
raissait  et  le  malade  marchait  sans  boiter. 

M.  Richet  a  vu  des  cas  semblables  à  celui  de  M.  Morel ,  et  il  luj 
parait  que  dans  ces  cas  la  cavité  synoviale  détruite  se  reconstitue. 

M.  Giraedès  ,  à  propos  des  conclusions  de  la  commission  ,  pense 
qu’il  ne  faut  pas  signaler  comme  un  des  titres  de  M.  Blot  la  descrip, 
tion  de  la  caduque  ;  depuis  longtemps  cette  description  est  donnée 
dans  les  cours  publics  du  Collège  de  France. 

En  résumé,  les  conclusions  de  la  commission  sont  adoptées. 

—  M.  LE  PRÉsinENT  annonce  qu’une  proposition  signée  de  quatre 
membrés  a  été  déposée  sur  le  bureau. 

Cette  proposition  ,  relative  à  une  modification  à  apporter  au  règle¬ 
ment,  sera  discutée  dans  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE  ET  D’iNSTRUMENT. 

Corps  étranger  da  l’articulation.  —  M.  DesormeAüX  présente  un 
corps  étranger  qu’il  a  extrait  du  genou  par  le  procédé  de  M.  Goyrand. 
Ce  corps  est  volumineux  comme  une  grosse  amande  ;  il  est  constitué 
par  une  substance  osseuse  avec  une  couche  corticale  cartilagineuse. 

M.  Chassaignac  a  enlevé  des  corps  étrangers  semblables.,  et  il  si¬ 
gnale  le  peu  de  douleurs  qu’ils  déterminent  lorsqu’ils  sont  volumineux. 
Celte  observation  a  été  déjà  faite  par  M.  Morel-Lavallée  dans  son  ex¬ 
cellente  thèse. 

M.  Moree  rappelle  que  cette  remarque  appartient  à  Brodie.  Cela 
tient  à  ce  que  les  corps  peu  volumineux  ont  de  la  tendance  à  s’enga¬ 
ger  entre  les  surfaces  articulaires ,  et  alors  ils  deviennent  la  sourc» 
de  très  violentes  douleurs. 

M.  Morel  signale  en  outre  le  mode  d’ossification,  qui  n’est  pas  ordi¬ 
naire  sur  la  pièce  présentée  par  M.  Desormeaux. 

Honvel  uritrotome.  —  M.  Broca  présente  de  la  part  de  M.  Ham- 
mer  un  instrument  pour  débrider  l’urètre.  C’est,  en  résumé,  avec  des 
modifications  avantageuses,  l’instrument  présenté  par  M.  Maisonnenve. 

Ainsi,  la  tige  qui  sert  à  cacher  l’instrument  sécateur  laisse  glisser 
dans  sa  cavité  la  lame,  qui  peut  ainsi  être  remise  en  place  sans  dépla¬ 
cer  la  tige  principale.  On  peut  pratiquer  sans  retirer  l’instrument 
plusieurs  débridements. 

Une  tige  mousse  peut  se  substituer  à  la  lame  pour  mesurer  ensuite 
l’étendue  du  débridement. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

On  a  commencé  aujourd’hui  à  recevoir  des  malades  dans  les  salles 
de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  nouveau  nom  donné  à  l’hôpital  d’enfants 
placé  sous  le  haut  patronage  de  S.  M.  l’Impératrice. 

La  salle  de  consultation  s’est  trouvée  remplie  dès  le  premier  jour  par 
les  parents  et  les  enfants,  comme  si  l’hôpital  était  depuis  longtemps 
déjà  en  exercice.  Que  sera-ce  donc  dans  quelques  mois,  lorsque  les 
avantages  de  cette  institution  nouvelle  seront  connus  d’un  plus  grand 
nombre  de  personnes  ? 

Les  médecins  ont  pris  possession  de  leurs  services  respectifs,  et 
nous  apprenons  avec  plaisir  que  la  répartition  des  malades  s’est  faite 
de  la  manière  la  plus  convenable  aux  intérêts  des  malades  et  de  la 
science.  Il  y  a  un  service  exclusif  de  maladies  aiguës  ,  deux  services 
de  maladies  chroniques  (scrofuleux  ou  dartreux) ,  avec  une  petite  salle 
de  maladies  aiguës  pour  chacun,  et  enfin  un  service  de  chirurgie. 

Nous  avons  été  heureux  d’apprendre  que,  lors  de  sa  dernière  visite, 
l’Empereur  a  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  M.  le  docteur 
René  Marjolin ,  chirurgien  de  cet  hôpital  et  secrétaire  général  de  la 
Société  de  chirurgie. 

On  a  également  placé  des  malades  dans  les  salles  dé  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  qui  par  son  élégance  intérieure  et  son  ameublement  fait  l’ad¬ 
miration  de  tous  ses  visiteurs.  C’est  à  présent  le  plus  magnifique  éta¬ 
blissement  hospitalier  de  Paris. 

—  Trois  places,  comme  on  sait,  sont  encore  vacantes  au  Bureau 
central  des  hôpitaux.  Le  jury  de  concours  pour  la  nomination  à  cea 
trois  places  est  ainsi  composé  :  MM.  Bourdon,  Monneret,  Nonat,  Ros- 
tan,  Pelletan  de  Kinkelin,  Denonvilliers,  Guersant,  titulaires;  Tardieu, 
Velpeau,  suppléants. 

Les  candidats  inscrits  sont  :  MM.  Bernard  (Ch.-Paul),  Boivin,  Cail- 
lault,  Cahen,  Chammartin,  Champeaux,  Clairin,  Davasse,  Destouches, 
Frédault,  Gabalda,  Guibout,  Hervieux,  Labric,  Laillier,  Lemaè'stre, 
Leudet,  Malice,  Mesnet,  Milcent,  Ozanam,  Pioget,  Poterin  du  Motel, 
Richard,  Segond,  Simonet,  Trumet,  Woillez. 


Voici  les  vers  que  nous  avons  trouvés  dans  la  boîte  du  journal. 
Qu’espèrent-ils?  Est-ce  une  enquête 
Que  veulent  ces  journaux  mort-nés? 

•—  Ehl  non,  mon  cher,  c’est  une  quête 
A  l’adresse  des  abonnés. 

—  Eh  bien,  je  pose  une  requête 
Pour  l’un  de  ces  infortunés  : 

C’est  qu’on  lui  donne  ou  qu’on  lui  prête 
Un  pied  de  nez. 


Paris,  —  Typographie  de  PEoa  frères.  Imprimeurs  de  l’Empereur, 
38 ,  rue  de  Taugirard, 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  î 


Mja  Mjancette  Wraneaisef 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EX  FACE  DS  l’acAdIuIE  DE  ufOECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ee  prix  d’abonnement 

pent  £tre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


A  IVOS  liECTEUBS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pou; 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  1 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personui 
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Quelques  cas  nouveaux  de  choléra  se  sont  manifestés  encore 
depuis  notre  dernier  bulletin.  Chaque  jour  en  a  fourni  son  con¬ 
tingent,  mais  dans  des  proportions  très  réduites.  C’est  toujours 
aussi  principalement  sur  les  malades  des  hôpitaux  que  frappe  cette 
légère  épidémie.  Il  n’en  a  été  reçu,  jusqu’à  présent,  qu’un  très 
petit  nombre  du  dehors.  Le  chiffre  total  des  cas  déclarés  dans  les 
hôpitaux  depuis  le  15  février  jusqu’au  15  mars  s’élève  à  59.  11 
est  digne  de  remarque  que  sur  ces  59  cas  déclarés  à  l’intérieur  la 
Charité  seule  en  compte  52.  Avions-nous  tort  de  dire,  dès  les  pre¬ 
miers  jours,  qu’il  y  avait  là  une  sorte  de  foyer  épidémique  cir¬ 
conscrit  ? 

Voici,  du  reste,  le  mouvement  des  malades  atteints  dans  les  hô¬ 
pitaux  depuis  le  début  de  l’épidémie. 

Situation  au  15  mars. 


Cas  traités  dans  les  hôpitaux..  .  . 

Sorties . 529 

Entrées . 499 


.  1,077 

I  1,028 


Reste.  .  49 

Sur  ces  49  malades,  on  compte  17  hommes  et  32  femmes. 


Dm  tamponnement  dans  les  hémorrhagies  qui  ont  lieu  pen¬ 
dant  le  travail  de  l’accouchement.  —  Tamponnement  à  l’aide 
d’une  vessie  en  caoutchouc  vulcanisé. 


Quelle  est  la  conduite  à  tenir  de  la  part  de  l’accoucheur  en 
présence  d’une  hémorrhagie  qui  a  lieu  au  terme  de  la  grossesse 
par  le  fait  de  l’insertion  anormale  du  placenta  sur  le  col  ?  Celte 
conduite  est  toute  tracée  en  vue  des  différentes  circonstances  qui 
peuvent  se  présenter.  Il  nous  suffira  de  rappeler  ici  en  deux  mots 
les  préceptes  qu’a  dès  longtemps  formulés  M.  le  professeur  P.  Du¬ 
bois  sur  ce  sujet,  préceptes  qu’il  rappelait  encore  tout  récemment 
à  sa  clinique,  et  qui  font  aujourd’hui  loi  pour  la  presque  univer¬ 
salité  des  accoucheurs. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureau  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


r  encourâgemenls  aux  auteurs  des  meil  leurs 
'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
8  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre , 
Belgique,  Suisse. 
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suivant  les 

iers  tarifs  des  poste 
Abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  :  d5  francs. 


Ces  préceptes  se  résument  en  deux  points  principaux  (nous  ne 
parlons  ici  que  des  moyens  thérapeutiques  spéciaux ,  et  non  des 
moyens  généraux,  sur  lesquels  il  ne  saurait  y  avoir  de  dissidence)  : 
le  tamponnement  et  la  perforation  des  membranes;  le  tamponne¬ 
ment  lorsque  le  travail  n’est  pas  encore  établi  ou  qu’il  est  peu 
avancé,  que  l’orifice  utérin  n’est  qu’incomplétement  dilaté;  la 
perforation  des  membranes  lorsque  le  travail  est  commencé ,  l’ori¬ 
fice  suffisamment  dilaté,  et  que  la  présentation  est  régulière. 

Le  grand  point  pour  le  tamponnement ,  c’est  qu’il  soit  fait  en 
temps  opportun ,  qu’on  n’attende  pas  pour  y  recourir  que  la  femme 
soit  épuisée  par  une  perte  prolongée.  On  attend,  en  général ,  trop 
longtemps ,  selon  M.  Paul  Dubois ,  qui  a  rapporté  à  ce  sujet 
l’exemple  d’une  femme  qui,  étant  en  proie  à  une  hémorrhagie  , 
était  restée  presque  entièrement  abandonnée  à  elle-même  depuis 
plusieurs  heures  lorsqu’il  fut  appelé  ;  elle  était  alors  dans  un  état 
presque  désespéré.  Le  travail  n’étant  point  encore  commencé , 
M.  P.  Dubois  appliqua  immédiatement  le  tampon  ;  l’hémorrhagie 
fut  arrêtée.  Deux  jours  après,  le  travail  ayant  commencé  à  se  faire, 
M.  P.  Dubois  retira  le  tampon  et  rompit  les  membranes;  il  se  fit  en¬ 
core  un  peu  d’écoulement.  Dans  la  crainte  que  le  travail  ne  fût  trop 
prolongé,  l’enfant  fut  extrait  à  l’aide  du  forceps.  Malgré  toutes  ces 
précautions,  qui  avaient  été  trop  tardives  (la  première  du  moins) , 
cette  femme,  épuisée  par  la  perte  qu’elle  avait  subie,  s’éteignit  deux 
jourâ  après  l’accouchement. 

L’opportunité  d’application  du  tampon  reconnue ,  quelle  doit 
être  la  manière  de  l’appliquer  ?  quel  est  le  meilleur  mode  de  tam¬ 
ponnement  ?  Parmi  les  divers  moyens  et  agents  proposés  dans  ce 
but ,  M.  P.  Dubois  donne  la  préférence  à  un  mélange  de  charpie 
et  d’agaric  dont  il  forme  de  petits  bonrdonnets  qu’il  porte  isolé¬ 
ment  et  un  à  un  jusqu’au  col  de  l’utérus  ,  puis  dans  tous  les  coins 
et  recoins  du  vagin  jusqu’à  ce  qu’il  soit  complètement  et  herméti¬ 
quement  bourré  dans  toute  son  étendue.  Le  tout  est  maintenu  au 
moyen  d’une  compresse  et  d’un  bandage  en  sons-cuisse.  Toutefois, 
M.  P.  Dubois  pense  qu’on  pourrait  substituer  avec  avantage  à  ce 
mode  de  tamponnement  l’usage  d’une  vessie  en  caoutchouc  rem¬ 
plie  d’air  ;  mais  ce  qui  ne  lui  permet  pas  de  se  prononcer  plus 
catégoriquement  à  cet  égard ,  ç’est  que  l’occasion  ne  s’est  pas  en¬ 
core  offerte  à  lui  d’en  faire  l’essai,  depuis  qu’on  a  apporté  à  ce 
genre  d^appareils  des  perfectionnements  qui  en  rendent  l’applica¬ 
tion  plus  facile  et  plus  sûre.  Nous  croyons  être  agréable  à  nos 
lecteurs  et  à  M.  P.  Dubois  lui-même  en  rapportant  à  cette  occa¬ 
sion  un  fait  de  notre  pratique,  qui  tend  à  justifier  la  préférence  que 
le  savant  professeur  est  disposé  à  donner  au  mode  de  tamponne¬ 
ment  par  les  vessies  de  caoutchouc. 

Nous  fûmes  appelé  ,  il  y  a  quelque  temps,  auprès  d’une  femme 
qui,  étant  au  terme  de  la  grossesse,  fut  prise  tout  à  coup  d’une  hé¬ 
morrhagie  très  abondante.  Cette  femme  avait  déjà  eu  quelques 
petites  pertes  réitérées  depuis  quelques  jours  ;  il  y  avait  une  heure 


environ  qu’elle  perdait  lorsque  nous  arrivâmes  auprès  d’elle  ;  nous 
la  trouvâmes  assise,  les  pieds  baignant  littéralement  dans  une  mare 
de  sang.  L’ayant  aussitôt  examinée ,  nous  trouvâmes  l’orifice  à 
peine  entr’ouvert  ;  elle  n’avait  point  encore  de  douleurs.  Nous  la 
fîmes  coucher  et  nous  introduisîmes  aussitôt  dans  le  vagin  une 
vessie  en  caoutchouc  vulcanisé  de  M.  Gariel ,  que  nous  remplîmes 
d’air  par  insufflation.  Après  quelques  tâtonnements,  étant  parvenu 
à  la  distendre  assez  pour  qu’elle  remplît  hermétiquement  le  vagin, 
l’hémorrhagie  fut  presque  aussitôt  complètement  arrêtée.  La  vessie 
resta  ainsi  appliquée  pendant  deux  heures.  Dans  cet  intervalle,  la 
malade  avait  commencé  à  ressentir  quelques  douleurs ,  qui  étaient 
devenues  de  plus  en  plus  intenses ,  et  lorsque  nous  retournâmes 
auprès  d’elle  la  vessie,  qui  s’était  en  partie  vidée  d’air,  venait  d’ê¬ 
tre  violemment  expulsée  au  dehors  pendant  une  contraction 
utérine. 

L’hémorrhagie  tendant  à  reparaître  et  l’orifice  n’étant  pas  encore 
complètement  dilaté,  bien  que  le  travail  eût  marché  assez  rapide¬ 
ment,  nous  réappliquâmes  de  nouveau  la  vessie,  que  nous  insuf¬ 
flâmes  et  que  nous  retînmes,  cette  fois,  avec  un  bandage  extérieur, 
pour  prévenir  son  expulsion.  Nous  la  i  laissâmes  environ  trois 
quarts  d’heure.  Mais  les  douleurs  devenant  de  plus  eu  plus  fortes 
et  rapprochées,  nous  vidâmes  la  vessie  et  la  retirâmes.  L’hémor¬ 
rhagie,  cette  fois,  ne  se  reproduisit  ;  pas  ;  elle  était  complète¬ 
ment  arrêtée.  La  dilatation  étant  complète,  nous  n’hésitâmes  pas 
suivant  le  précepte  de  M.  Dubois,  à  rompre  les  membranes.  Il 
nous  fut  facile  de  reconnaître  alors  que  l’un  des  bords  du  placenta 
adhérait  au  col  de  l’utérus.  L’accouchement  se  termina  heu¬ 
reusement. 

Anesthésie  locale  par  réfrlgrératlon. 

L’anesthésie  locale  nous  parait  entrée  dans  une  phase  nouvelle 
qui  permet  de  fonder  quelque  espoir  sur  son  avenir.  L’idée  de 
combiner  la  réfrigération  avec  l’action  anesthésique  de  l’éther ,  si 
tant  est  qu’il  y  ait  là  une  combinaison  de  deux  actions  et  que 
l’effet  ne  soit  pas  dû  tout  entier  à  la  réfrigération  elle-même  , 
cette  idée,  disons- nous,  constitue  une  méthode  nouvelle  dont  les 
premiers  essais  nous  ont  paru  assez  satisfaisants  pour  encourager 
les  chirurgiens  à  en  poursuivre  l’étude. 

Nous  avons  rapporté  dans  notre  dernière  Revue  la  tentative  faite 
par  M.  Richet,  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  l’ablation  d’une  tumeur  méli- 
cérique  de  la  joue,  et  il  n’a  été  douteux  pour  aucun  des  assistants 
que  çette  tentative  eût  réussi. 

Nous  demandons  la  permission  à  nos  lecteurs  de  leur  rapporter 
aujourd’hui  un  fait  qui  nous  est  personnel  et  qui  n’a  fait  que  con¬ 
firmer  à  cet  égard  notre  conviction. 

Nous  trouvant  dans  la  nécessité  d’ouvrir  un  énorme  abcès  furon- 
culeux  situé  dans  la  région  lombaire,  et  ayant  affaire  à  une  per¬ 
sonne  douillette  et  chez  qui  la  sensibilité  avait  été  vivement  surex- 
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Choléra-morbus,  —  Guide  du  médecin  praticien  dans  la  connaissance 
et  le  traitement  de  cette  maladie;  par  M.  le  docteur  F.  Fabre  ,  ré¬ 
dacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (I). 

Voici  un  volume  duquel  nous  espérions  ,  il  y  a  deux  semaines  en¬ 
core,  pouvoir  dire  qu’il  arrivait  trop  tard.  Depuis  quelques  jours  des 
cas  nouveaux  se  sont  montrés  dans  la  ville  comme  dans  les  hôpitaux, 
et,  bien  que  tout  nous  porte  à  croire  que  cette  recrudescence  de  l’é¬ 
pidémie  n’aura  pas  de  suites  bien  sérieuses,  que  le  choléra  ne  sera  pas 
cette  fois  aussi  grave  qu’en  <832  et  en  <849  ,  mais  qu’il  restera  ren¬ 
fermé  dans  les  mêmes  limites  que  dans  les  pays  étrangers,  nous  profi¬ 
tons  de  l’occasion  pour  recommander  à  ceux  qui  s’occupent  de  méde¬ 
cine  pratique  l'ouvrage  que  vient  de  publier  notre  savant  confrère  et 
8mi,  l’habile  rédacteur  en  chef  de  ce  journal. 

Au  mois  de  mai  <832,  six  semaines  après  l’invasion  de  la  première 
pidémie  de  choléra  en  France,  M.  Fabre  publia  un  petit  volume  qui 
ut  accueilli  avec  faveur  par  le  public  et  auquel  l’Académie  des  sciences 
cerna  quelques  mois  plus  tard  une  médaille  d’or.  Cet  ouvrage,  né¬ 
cessairement  fort  imparfait  et  dans  lequel  l’auteur  n’avait  pu  que  re¬ 
cueillir  à  la  hâte  les  renseignements  les  plus  utiles  sur  une  maladie 
peu  connue,  contenait  cependant  un  relevé  exact  des  diverses 
®  t  odes  de  traitement  adoptées  par  les  principaux  médecins  français 
rangers.  Ce  relevé  était  suivi  de  quelques  réflexions  critiques  qui 
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ne  pouvaient  guère  être  complètes;  aussi  bien  à  l’auteur  qu’à  tous  les 
autres,  l’expérience  des  faits  manquait,  et  il  était  presque  impossible  de 
se  prononcer  sur  la  valeur  des  opinions  contradictoires  existant  alors  et 
sur  celle  des  médications  systématiquement  vantées  par  les  uns  et  re¬ 
poussées  par  les  autres. 

Aujourd’hui  l’expérience  s’est  faite;  les  épidémies  de  <832,  de  <849, 
celle  moins  forte  de  <  8S3  ont  permis  à  l’auteur  d’étudier  la  maladie 
avec  soin ,  sur  des  masses  de  malades  ,  d’apprécier  les  diverses  médi¬ 
cations  après  les  avoir  vu  mettre  en  usage  et  avoir  tenu  note  exacte  de 
leurs'résultats.  De  plus  ,  il  a  lu  avec  attention  et  médité  tout  ce  qui 
depuis  vingt-deux  ans  a  été  écrit  sur  cet  important  sujet ,  et  s’est  fait 
ainsi  de  l’expérience  des  autres  un  précieux  critérium. 

C’est  assez  dire  que,  bien  que  portant  le  même  titre,  le  livre  actuel 
ne  ressemble  en  rien  à  celui  de  <832. 

Ce  n’est  pas  même  une  nouvelle  édition  refondue,  corrigée  et 
augmentée,  comme  on  dit  si  souvent  en  librairie.  C’est  un  ouvrage  en¬ 
tièrement  nouveau,  qui  ne  rappelle  l’ancien  en  rien,  ni  par  la  distribu¬ 
tion  des  matières,  ni  par  les  aperçus  historiques  et  thérapeutiques ,  ni 
par  l’appréciation  des  médicaments,  ni  même  par  l’indication  de  la  mé¬ 
thode  générale,  que  M.  Fabre  regarde  comme  la  plus  avantageuse 
dans  le  traitement  de  la  maladie.  La  seule  chose  qui  ait  été  conservée, 
c’est  la  division  des  périodes  que  l’auteur  avait  adoptée  et  qui  lui  ' 
parait  encore  aujourd’hui  la  plus  rationnelle  ;  nous  y  reviendrons  tout 
à  l’heure. 

Le  livre  de  M.  Fabre  est  divisé  en  quatre  articles  comprenant  : 

<®  La  définition; 

2»  Un  coup  d’œil  historique  ; 

3“  La  description  du  choléra-morbus  ; 

4“  L’histoire  bien  complète  et  détaillée  du  choléra  épidémique. 

Il  contient  de  plus  un  dictionnaire  de  thérapeutique  ,  l’exposé  du 
traitement  dç  la  maladie  à  ses  diverses  périodes  et  un  formulaire. 


De  la  définition ,  nous  n’avons  rien  à  dire;  bon  ou  mauvais ,  le  nom 
de  choléra  est  tellement  passé  dans  la  sciénee  qu’il  serait  puéril  de 
chercher  à  le  changer,  et,  bien  que  tout  le  monde  soit  d’accord  à  y 
voir  le  typhus  asiatique  et  non  un  flux  de  bile,  comme  le  signifie  l’éty¬ 
mologie,  personne  ne  songe  sérieusement  à  le  remplacer  par  un  autre. 

Ceux  qui  n’ont  pas  vu  l’épidémie  de  <832  liront  avec  intérêt  dans 
le  deuxième  article  la  relation  qu’en  donne  l’auteur,  comme  aussi  la 
comparaison  de  cette  première  invasion  du  fléau  avec  celles  que  nous 
avons  observées  en  <849  et  dans  les  derniers  mois  de  <833 ,  et  celles 
qui  aux  mêmes  époques  ont  sévi  en  Angleterre. 

Nous  passons  rapidement  sur  le  troisième  chapitre,  où  il  n’est  ques¬ 
tion  que  du  choléra  sporadique ,  flux  bilieux ,  cholerrhagie  de  Chaus- 
sier,  qu’il  soit  ou  non  symptomatique  ,  pour  arriver  enfin  au  choléra 
épidémique,  le  seul  qui  nous  intéresse  actuellement. 

M.  Fabre  distingue  tout  d’abord  deux  choses  bien  tranchées ,  la 
cholérine  et  le  choléra  confirmé.  La  cholérine,  que  d’autres  ont  désignée 
sous  le  nom  de  choléra  léger,  diarrhée  prodromique,  diarrhée  prémo¬ 
nitoire,  n’est  autre  chose  que  le  premier  degré  ,  la  première  période 
du  choléra.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  n’y  a  pas  de  choléra 
sans  cholérine  préalable.  Le  choléra  prévient  toujours  avaüt  de  frap¬ 
per  ;  à  cause  de  ce  fait,  maintenant  hors  de  toute  contestation,  et 
sur  lequel  M.  Fabre  est  d’accord  avec  nous ,  nous  eussions  préféré  le 
voir  faire  de  cette  affection  le  premier  degré ,  la  première  période  du 
choléra.  Chose  singulière!  lorsqu’on  <832  M.  J.  Guérin  signala  le  pre¬ 
mier  l’existence  constante  de  cette  diarrhée  prodromique,  il  rencontra 
presque  partout  une  opposition  extrême.  En  <849,  il  redoubla  ses  aver¬ 
tissements,  et  rallia  à  son  opinion  presque  tous  les  observateurs 
exacts;  mais  la  cholérine  n’était  pas  universellement  reconnue  comme 
étant  la  première  période  de  la  maladie.  Il  a  fallu  que  l’expression  de 
cette  vérité  nous  revînt  en  <  853  d’Angleterre  sous  le  nom  de  diarrhée 
prémonitoire  pour  être  généralement  admise.  On  aurait  peine  à  com¬ 
prendre,  si  l’on  n’en  avait  de  fréquents  exemples ,  cet  engouement  des 


citée  d’ailleurs  par  les  straffrancefe  qu’elle  éprouvait  depuis  plusieurs 
jours,  nous  eûmes  iuUnédiateMeut  l’idêê  d’èssayer  du  moyen  qui 
avait  si  bien  réussi  chez  la  malade  de  M.  Richeb  Nous  n’avions  pas 
sous  la  main  les  appareils  usités,  et  nous  nous  servîmes  tout  simple¬ 
ment  d’un  flacon  d’éther  chlorhydrique  et  d’uB  soufflet.  La  tu¬ 
meur,  avons-nous  dit,  était  énorme;  elle  n’avait  pas  moins  de  15 
à  16  centimètres  dans  son  diamètre  transversal  sur  12  de  hauteur 
environ,  et  faisait  une  saillie  d’eüVlron  à  à  5  centimètres  au-dessus 
du  niveau  des  parties  voisines  ;  la  peau  était  rouge  et  enflammée 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue;  il  existait  au  sommet  de  la 
tumeur  un  tout  petit  pertuis  par  lequel  sortaient  quelques  gout¬ 
telettes  de  pus.  La  sensibilité  était  telle  dans  toute  cette  région 
que  le  moindre  attouchement ,  la  plus  légère  pression  faisaient 
tressaillir  le  malade.  Il  appréhendait  au  plus  haut  degré  l’incision. 

Pendant  que  l’un  des  assistants,  tenant  le  flacon  à  demi  bouché 
à  l’aide  du  pouce,  laissait  tomber  goutte  à  goutte  de  l’éther  chlor¬ 
hydrique  sur  la  partie  centrale  de  la  tumeur  sur  laquelle  devait 
être  pratiquée  l’incision,  la  volatilisation  de  l’éther  était  activée 
par  l’action  du  soufflet. , 

Durant  le  cours  de  cette  opération  préliminaire,  nous  avons  fait 
cette  remarque  que,  lorsque  l’éther  Versé  en  trop  grande  quantité 
â  la  fois  venait  à  couler  le  long  des  parties  Voisines,  il  y  produisait 
une  sensation  très  vive  de  brûlure,  tandis  que  lorsqu’il  était  versé 
goutte  à  goutte  seulement,  de  manière  à  ne  pas  couler  dans  lé  voi¬ 
sinage  et  à  être  Volatilisé  sur  place ,  le  malade  n’éprouvait  qu’une 
Sensation  dè  froid  assez  vive ,  mais  hou  douloureuse. 

Au  bout  de  trois  à  quatre  minutes  à  peu  près,  nous  étant  assuré 
par  une  légère  pression  à  l’aide  du  doigt  que  la  sensibilité  était  ' 
émoussée ,  nous  avons  plongé  le  bistouri  dans  le  petit  orifice  fistu- 
leux,  ensuite  nous  avons  successivement  incisé  en  haut  d’abord,  puis 
en  bas ,  dans  une  étendue  d’un  peu  plus  de  2  centimètres  dans 
chaque  sens,  de  manière  à  avoir  une  ouverture  de  près  de  5  cen¬ 
timètres.  Non-seulement  le  malade  n’a  poussé  aucun  cri ,  n’a  fait 
aucun  mouvement  qui  trahît  de  la  douleur,  mais  lorsque  nous  lui 
avons  demandé  s’il  avait  souffert,  il  a  été  surpris  de  notre  ques¬ 
tion,  se  doutant  à  peine  de  ce  que  nous  Venions  de  faire.  Il  n’avait 
senti  seulement,  nous  a-t-il  dit,  qu’une  piqûre  d’épingle  au  mo¬ 
ment  où  nous  relirions  l’inslrument.  Le  point  par  lequel  nous 
avions  terminé  l’incision  était  précisément  celui  sur  lequel  l’ap¬ 
plication  de  l’éther  avait  été  faite  le  plus  imparfaitement. 

Ce  fait  nous  paraît  assez  concluant.  Nous  engagerons  donc  nos 
confrères  è  répéter  ces  essais  qui ,  s’ils  se  multipliaient  avec  un 
aussi  heureux  résultat,  jugeraient  entièrement  la  question  en  fa¬ 
veur  de  cette  méthode.  B. 


Résultat  du  traitement  d’une  fistule  à  l’anus  complète 
par  l’injection  iodée. 

Dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Nélaton,  on  a  tenté  de  guérir 
une  fistule  à  l’anus  complète  au  moyen  de  l’injection  iodée.  L’ori¬ 
fice  externe  ou  périnéal  était  à  une  certaine  distance  du  pourtour 
de  l’anus  (à  2  centimètres  environ)  ;  l’orifice  interne  était  placé  un 
peu  en  haut.  M.  Nélaton  n'avait  traité  jusqu’alors  que  des  fistules 
borgnes  externes  par  l’injection  iodée,  et  les  avait  traitées  avec 
succès.  C’est  la  première  fistule  complète  qu’il  soumettait  à  ce 
traitement.  Chaque  jour,  à  partir  du  23  janvier,  l’injection  iodée  a 
été  faite  ;  elle  était  composée  de  teinture  d’iode  additionnée  de  deux 
tiers  d’eau  et  d’un  peu  d’iodure  de  potassium ,  destiné  à  empêcher 
la  précipitation.  On  a  cessé  les  injections  le  18  février,  à  cause 
d’une  maladie  intercurrente,  d’une.,  angine  tonsiliaire  suivie  d’ab¬ 
cès.  D’ailleurs,  le  moment  d’iiiterKimpre  les  injections  était  venu. 
Huit  jours  après,  en  pressant  autour  de  l’orifice  externe,  on  n’a 


Français  pour  ce  qui  leur  vient  de  l’étranger  et  cette  indifférence  pour 
les  vérités  qui  sont  signalées  par  leurs  compatriotes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  fois  la  chose  admise,  le  nom  qu’on  lui  donne 
importe  peu,  et  nous  ne  chicanerons  pas  M.  Fabre  pour  si  peu,  puis- 
^qu’il  reconnaît  que  la  cholérine  n’est  que  la  ‘première  période  ou  une 
forme  moins  grave  du  choléra  épidémique. 

Dans  le  choléra  confirmé,  l’auteur  distingue  cinq  périodes  : 

Les  prodromes  ; 

2°  La  phlegmorrhagie  ; 

3“  La  période  algide  ; 

4“  La  réaction  ; 

8“  Enfin,  l’état  typhoïde. 

De  chacune  de  ces  périodes,  il  donne  une  description  aussi  complète 
qu’on  peut  l’attendre  d’un  homme  rompu  à  l’observation  et  qui  a 
puisé  à  la  véritable  source,  à  l’observation  clinique. 

Puis  il  étudie  séparément  le  diagnostic ,  le  pronostic  ,  la  marche  et 
surtout  les  variétés  que  peut  présenter  le  choléra  dans  ses  formes  :  le 
choléra  insidieux,  l’idiotisme  cholérique  ,  le  choléra  sec  ,  celui  avec 
érythème  (roséole  cholérique  de  M.  Rayer).  Une  large  part  est  faite 
dans  cette  histoire  de  la  maladie  à  l’étude  et  à  la  description  des  lé¬ 
sions  cadavériques,  et  surtout  à  l’examen  chimique  et  microscopique 
dû  sang  et  des  déjections  survenues  pendant  la  vie. 

Quelle  est  la  nature  du  choléra?  Cette  question  a  beaucoup  occupé 
M.  Fabre,  et  cependant  il  n’a  pu  ,  disons  mieux  ,  il  n’a  pas  cherché  à 
la  résoudre.  Il  a  énoncé  toutes  les  opinions  émises  depuis  vingt-cinq 
ans  par  les  auteurs,  et  voici  la  conclusion  à  laquelle  il  a  cru  plus  sage 
de  se  tenir  :  «  Le  siège,  dit-il,  les  causes,  la  nature  du  choléra  sont 
pour  nous  le  quid  ignotum  qu’il  n’est  pas  donné  à  notre  humaine  nature 
d’approfondir,  et  qu’il  faut  laisser  le  soin  d’expliquer  à  son  divin  et 
suprême  auteur.  » 

Comme  l’indique  le  titre  du  livre,  c’est  le  traitement  qui  occupe  la 
plus  grande  partie  de  l’ouvrage  ;  et,  en  effet,  que  pouvait  offrir  de 


rien  pu  faire  sortir.  La  compression  du  trajet  fistuleux  n’a  rien  fait 
sortir  non  plus  en  dedans  du  rectum. 

A-t-on  obtenu  l’oblitération  du  trajet  fistuleux,  ou  bien  n’y 
a-t-il  qu’une  simple  agglutination  des  orifices  de  la  fistule  î  II  nous 
paraît  que  le  malade  est  guéri ,  mais  il  est  encore  impossible  de 
l’affirmer  d’une  manière  absolue.  A.  L. 


Bfi  LA  RHiNOPLAStlE 

par  la  méthode  de  Gelse  modifiée, 

Par  M.  le  D”  Baudens  ,  inspecteur ,  membre  du  conseil  de  santé 
des  armées. 

La  rhinoplastie  comprend  deux  grandes  méthodes. 

L’une,  nettement  exposée  dans  un  passage  de  Celse  (lib.  VII , 
cap.  9),  emprunte  sur  les  côtés  du  nez  et  aux  joues  deux  lambeaux 
qu’elle  amène  par  glissement  au  niveau  de  la  perte  de  substance. 
L’autre  prend  un  lambeau  unique  dans  une  région  plus  ou  moins 
éloignée,  au  bras,  à  la  main,  au  front,  etc. 

Celle-ci  se  subdivise  à  son  tour  ; 

1”  En  méthode  italienne ,  dans  laquelle  est  détaché  un  lambeau 
Je  la  face  interne  du  bras,  et  dont  le  fondateur,  Tagliacot,  était, 
en  1845,  professeur  à  la  Faculté  de  Bologne; 

2“  En  méthode  indienne.  Connue  des  brahmes  de  temps  immémo¬ 
rial  ,  et  en  Europe  à  la  fin  du  siècle  dernier,  elle  a  pour  caractère 
essentiel  l’emprunt  du  lambeau  à  la  région  frontale. 

Comparée  à  la  méthode  indienne,  la  méthode  italienne  est  dans 
un  état  d’infériorité  si  grande,  qu’elle  n’est  plus  pratiquée  et  qu’elle 
est  tombée  tout  à  fait  en  désuétude. 

La  méthode  indienne  elle-même  a  tellement  perdu  de  son  pres¬ 
tige  qu’on  est  arrivé  à  se  demander  si  les  malades  en  ont  retiré  un 
avantage  bien  réel  et  définitif. 

«  L’opération  est  longue,  douloureuse,  dit  M.  A.  Bérard  (  Dict. 
de  méd.)  ;  elle  est  suivie  souvent  d’érysipèles,  quelquefois  de 
symptômes,  très  graves,  de  délire,  de  delirium  tremens,  enfin  de  la 
mort.  Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  survenir  la  gangrène  du  lam¬ 
beau  ,  la  non-réunion  des  parties,  et  à  une  difformité  on  a  ajouté 

une  autre  difformité .  D’une  autre  part,  on  peut  appliquer  des 

nez  postiches  assez  parfaits  pour  être  presque  dissimulés.  » 

Les  praticiens  prudents  plus  amis  de  leurs  malades  que  du  mer¬ 
veilleux  donnent ,  à  l’exemple  de  Larrey  père  et  de  Dieffenbach , 
la  préférence  à  la  méthode  par  glissement,  si  bien  décrite  par 
Celse,  et  après  lui  par  Galien  et  par  Paul  d’Egine. 

Elle  présente  sur  les  méthodes  italienne  et  indienne  des  avanta¬ 
ges’  incontestables.  Elle  n’expose  pas  à  la  gangrène  des  lambeaux, 
la  vitalité  du  nez  reconstitué  est  aussi  active  que  dans  un  nez  natu¬ 
rel.  Les  dangers  de  l’opération  sont  infiniment  moins  graves  ;  et 
comme,  après  tout,  la  rhinoplastie  est  une  opération  non  indispen¬ 
sable,  il  est  sage  de  choisir  le  procédé  qui  expose  h  moins  de 
risques. 

Les  auteurs  disent  que  la  méthode  de  Celse  n’est  applicable  et  ne 
donne  de  résultats  réellement  satisfaisants  qu’autant  que  les  os 
propres  du  nez  ont  été  conservés  intacts  pour  servir  de  soutiens 
aux  lambeaux  d’emprunt,  et  qu’autant  que  les  parties  molles  voisi¬ 
nes  sont  restées  saines  afin  de  les  utiliser  ;  car  si  les  lambeaux 
étaient  trop  courts,  ils  ne  pourraient  s’affronter  sur  la  ligne 
médiane. 

Nous  répondrons  que  la  conservation  des  os  nasaux  importe 
tout  autant  aux  autres  méthodes  qu’à  la  méthode  de  Celse,  et  qu’il 
en  est  à  peu  près  de  même  pour  ce  qui  concerne  l’intégrité  des 
parties  molles  dans  un  certain  rayon  ;  et  pour  ôter  à  cette  objec¬ 
tion  ce  qu’elle  pourrait  avoir  de  fondé,  nous  proposons  d’augmen- 


meilleur  un  volume  qui  prend  pour  titre  :  Guifie  du  médecin  praticien 
dans  la  connaissance  et  le  traitement  du  choléra  épidémique?  M.  Fabre 
n’a  pas  failli  à  la  tâche  qu’il  s’était  imposée,  et  voici  comment  il  l’a 
remplie. 

Dans  une  première  section,  il  s’est  livré  à  un  examen  critique  des 
trois  principales  médications  (saignées,  évacuants,  opiacés)  employées 
jusqu’à  présent  dans  le  choléra  épidémique  et  sporadique  et  dans  la 
diarrhée  prodromique,  faisant  suivre  chaque  traitement  de  courtes  ré¬ 
flexions  pratiques  dans  lesquelles  il  s’efforce  de  faire  ressortir  ce  que 
chacun  d’eux  lui  paraît  présenter  d’utile ,  de  dangereux  ou  d’inutile. 
Ce  chapitre  est  cerfainement  l’un  des  plus  intéressants  qu’ait  écrits 
l’auteur. 

Une  seconde  section  comprend,  sous  le  nom  de  Dictionnaire  de 
thérapeutique  appliquée  au  choléra-morbus  ,  l’énumération  par  ordre 
alphabétique  de  toutes  les  substances  ,  de  toutes  les  préparations  con¬ 
seillées  jusqu’ici.  Notons  bien  que  l’histoire  de  chaque  médicament  est 
accompagnée  de  réflexions  critiques  dans  lesquelles  l’auteur  consigne, 
les  résultats  de  son  expérience  ou  ceux  des  études  comparatives  qu’il 
a  faites  èn  lisant  les  travaux  des  praticiens  français  et  étrangers. 
M.  Fabre  a  cru  ,  et  peut-être  a-t-il  eu  raison ,  qu’après  l'examen  des 
trois  principales  méthodes  que  nous  signalions  tout  à  l’heure,  il  n’y 
avait  pas  pour  le  praticien  de  meilleur  moyen  que  l’ordre  alphabé¬ 
tique  pour  se  retrouver  dans  le  dédale  des  médications  proposées. 

A  l’exposé  de  ce  fatras  de  médicaments  et  de  médications  plus  ou 
moins  sensées  devait  succéder  un  chapitre  plus  important ,  celui  qu’il 
intitule  Traitement  des  diverses  périodes  du  choléra-morbus  épidémique. 
Ici  l’auteur  donne  son  avis  ;  il  ne  se  borne  plus  à  reproduire,  comme 
dans  le  dictionnaire,  les  opinions  des  autres  ;  il  institue,  il  formule  un 
traitement  d’après  les  données  qui  lui  semblent  les  plus  logiques,  les 
plus  rationnelles.  C’est  là  surtout  qu’il  justifie  le  titre  de  son  livre.  Que 
faut-il,  en  effet,  à  celui  qui,  absorbé  par  les  soins  journaliers  d’une 
clientèle  fatigante ,  n’a  que  peu  de  temps  à  donner  à  ses  lectures?  Un 


ter  l’extensibilité  des  lambeaux,  de  les  mobiliser  en  quelque  sorte 
à  l’aide  d’une  incision  verticale  pratiquée  à  leur  côté  externe  dans 
les  parties  molles  de  la  joue.  Il  en  résulte  une  cicatrice,  mais  qaj 
finit  par  laisser  peu  de  traces. 

Quand  les  progrès  du  mal  s’opposent  à  l’emploi  de  la  méthode 
de  Celse,  les  autres  méthodes  ne  sont  guère  plus  praticables.  Dans 
ces  cas  il  convient,  à  notre  sens,  de  s’abstenir  et  de  recourir  à 
nez  postiche,  auquel  on  finit  très  bien  par  s’habituer. 

Les  modifications  par  nous  apportées  à  la  méthode  de  Celse  sont 
de  deux  ordres.  Elles  portent,  d’une  part,  sur  la  conservation  des 
cartilages  du  nez  ;  d’une  autre  part,  sur  une  incision  faite  en  dehors 
des  lambeaux  pour  leur  donner  plus  d’extensibilité, 

La  perte  du  nez  reconnaît  le  plus  souvent  pour  cause  un  cancer 
une  ulcération  syphilitique,  et  aux  armées  un  coup  de  sabre  ou  lé 
choc  d’une  balle,  comme  nous  en  avons  rapporté  des  exemples 
dans  notre  ouvrage  (  Clinique  des  plaies  d’armes  à  Jeu  ).  Dans 
l’Inde,  elle  est  encore  un  châtiment  infligé  à.  des  criminels  ou  une 
flétrissure  pour  les  prisonniers  de  guerre. 

Le  cancer  envahit  d’ordinaire  les  parties  molles  avant  les  tissus 
osseux  et  cartilagineux.  Si  les  ulcérations  syphilitiques  attaquent 
souvent  de  prime  saut  les  os  propres  du  nez,  il  est  également  digne 
de  remarque  qu’elles  épargnent  presque  toujours  les  cartilages,  an 
moins  partiellement. 

Ainsi,  une  tumeur  cancéreuse  du  lobe  du  ùez,  alors  même  qne 
l’altération  tégumentaire  s’étend  vers  les  joues,  alors  même  que 
la  membrane  muqueuse  nasale  est  elle-même  désorganisée,  n’im. 
plique  pas  forcément  que  les  cartilages  sont  cancéreux.  Une  dissec¬ 
tion  minutieuse,  un  examen  attentif  m’ont  plusieurs  fois  prouvé 
le  contraire. 

De  là  j’ai  conclu  qu’ils  pourraient  être  souvent  Conservés  et  mi. 
lisés  pour  servir  de  voûte  aux  lambeaux  destinés  à  restaurer  les 
pertes  de  substance  du  nez. 

L’application  heureuse  de  ces  principes  se  trouve  dans  l’obser- 
vation  qui  suit. 

Amputation  du  ‘nez  nécessitée  par  un  cancer.  —  Rhinoplastie  par  k 
méthode  de  Celse  modifiée.  —  Conservation  des  cartilages  des  ailes  du 
ne%  ;  incision  en  dehors  des  lambeaux  pour  les  rendre  plus  mobiles, 
—  Emploi  de  la  glace.  —  Guérison  rapide  et  définitive. 

M™*  F...,  âgée  de  soixante-douze  ans  ,  grande ,  de  conslîtutiôd  sè¬ 
che,  vivant  à  la  campagne,  près  de  Longjumeau  (Seine-et-Oise) ,  d’Iin 
moral  parfait,  n’ayant  jamais  fait  de  maladies  sérieuses  ,  portait  Une 
tumeur  cancéreuse  au  lobe  du  nez  quand  elle  vint  me  voir  en  sep* 
tembre  1850. 

Elle  raconte  qu’il  lui  est  survenu,  il  y  a  dix  ans,  un  bouton  dartreuï 
à  l’extrémité  du  nez;  qu’après  être  resté  longtemps  stationnaire  il  a 
rapidement  grossi  depuis  dix-huit  mois  sans  qu’aucun  des  nombreux 
traitements  employés  ait  pu  en  arrêter  les  progrès. 

Le  lobe  du  nez  présente  le  volume  et  l’aspect,  moins  la  couleur, 
d’une  groSSê  pomme  d’api.  Une  suppuration  ichoreuse,  fétide,  suinte  à 
travers  les  granulations  échancrées  de  cette  tumeur,  qui  gagne  les  ra¬ 
cines  du  nez  et  retombe  à  l’autre  extrémité  sur  la  bouche  et  sur  les 
joues.  Le  cancer  dépasse  le  sillon  qui  sépare  le  nez  des  joues;  il  emr 
plètè  sur  celles-ci  d’environ  4  centimètre.  La  membrane  muqueuse 
nasale  est  cancéreuse  ;  la  cloison ,  hypertrophiée  au  point  d’obstruer 
presque  complètement  l’ouverture  des  narines ,  paraît  profondément 
désorganisée. 

La  malade,  malgré  son  grand  âge ,  a  le  plus  vif  désir  d’être  opérée  ; 
nous  décidons  que  toute  la  cloison  cartilagineuse  sera  enlevée;  que 
les  cartilages  des  ailes  du  nez,  si  le  cancer  ne  les  a  pas  envahis  ,  se* 
ront  isolés  des  parties  molles  cancéreuses  par  une  dissection  minu¬ 
tieuse  pour  les  conserver  en  guise  de  voûte  destinée  à  soutenir  les 
lambeaux  réparateurs;  que  le  chloroforme  sera  employé,  en  ayant  soîB 
de  ne  pas  franchir  avec  intention  l’abolition  du  sentiment ,  bien  loin 
d’aller  jusqu’à  la  résolution  musculaire  complète ,  ainsi  qu’on  le  cou* 
seille  généralement. 


résumé  succinct  dans  lequel  il  puisse  trouver  une  règle  de  conduite 
sûre,  applicable  aux  cas  variés  qui  se  présenteront  à  lui ,  et  cela  sans 
avoir  besoin  de  feuilleter  des  centaines  de  brochures  ou  de  volumes 
que  le  temps  limité  dont  il  peut  disposer  ne  lui  permet  pas  de  consulter. 

Nous  avons  remarqué  avec  plaisir  que  C’est  à  la  méthode  vomitive 
indiquée  par  M .  Guérin  dès  1 832  que  M.  Fabre  donne  la  préférence 
dans  le  traitement  de  la  cholérine.  On  ne  peut,  quand  on  ne  l’a  paS 
expérimentée  soi-même  ,  se  faire  une  idée  de  la  merveilleuse  rapidité 
avec  laquelle  agit  cette  médication  et  des  résultats  complets  qu’élle 
détermine. 

Le  traitement  des  périodes  suivantes  est  à  peu  près  celui  que  mît- 
te'nt  en  usage  tous  les  praticiens,  les  calmants  elles  astringents  contre 
la  phlegmorrhagie  ,  les  excitants  et  les  stimulants  diffusibles  dans  la 
période  algide  ou  cyanique,  etc.  Mais  ici  encore  nous  devons  signaler 
Une  innovation  qui  nous  semble  heureuse.  A  la  suite  du  traitement 
général  et  raisonné  dé  la  maladie  ,  l’auteur  a  placé  un  formulaire  où 
se  trouvent  reproduites  un  nombre  considérable  de  formules  (  plus  de 
400  )  avec  l’indication  des  périodes  et  des  variétés  de  la  maladie  aux¬ 
quelles  elles  s’adressent.  A  ces  formules,  M.  Fabre  a  attaché  avec  soin 
les  noms  des  auteurs.  Cela  était  d’autant  plus  nécessaire  que  beaucoup 
d’entre  elles  sont  originales  et  ont  été  communiquées  à  l’auteur  direc¬ 
tement  par  les  médecins  eux-mêmes  qui  les  ont  employées. 

En  résumé,  nous  dirons  que  le  traité  du  choléra -morbus’du  docteur 
Fabre  est  un  livre  éminemihent  pratique,  où  la  théorie  n’occupe  que 
peu  de  place  ;  nous  y  retrouvons  à  chaque  page  les  tendances  dont 
l'auteur  a  tant  de  fois  témoigné  dans  les  divers  ouvrages  qu’il  a  publiés,  ■ 
et  principalement  dans  la  Bibliothèque  du  médecin  praticien ,  cette 
grande  encyclopédie  médicalê  pratique  à  laquelle  il  a  attaché  son  nom  * 
D'  A.  Foücart. 
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gn  suivant  ce  conseil,  basé  sur  les  belles  découvertes  de  M.  Flou- 
ns  concernant  l’action  successive  et  progressive  du  chloroforme  sur 
['encéphale,  on  évite  l’envahissement  de  la  moelle  allongée  et  du  nœud 
!  1  par  cet  agent,  et  par  conséquent  tout  danger  de  mort. 

Qu’il  puisse  arriver  que  la  marche  du  chloroforme  soit  si  rapide 
Jil  envahisse  presque  instantanément  cerveau,  cervelet,  racines  sen- 
lives,  racines  motrices  de  la  moelle  épinière  et  même  le  bulbe  ra¬ 
chidien,  cela  est  possible,  quoique  extrêmement  rare;  mais  est-ce  à 

jire  que  notre  conseil  soit  mauvais  ?  Nullement.  Il  serait  tout  au  plus 
insuffisant  pour  les  cas  très  exceptionnels ,  et  loin  de  l’abandonner,  il 
faudrait  au  contraire  redoubler  d’attention  dans  son  application.  Ce 
i  ggj.  incontestable,  c’est  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  il  met 
à  l’abri  de  tout  danger,  et  fait  éviter  les  risques  de  mort  reconnaissant 
nour  cause  l’inhalation  poussée  dans  ses  limites  extrêmes. 

^  Opération.  —  Préparée  par  quelques  bains  et  par  un  purgatif  donné 
la  veille,  le  6  septembre  la  malade  est  assise  dans  un  fauteuil  en  face 
d’une  fenêtre.  Cinq  grammes  de  chloroforme  sont  versés  dans  un  mou¬ 
choir  plié  en  cône  ;  ce  cône  est  mis  au-devant  de  sa  bouche,  sans  in¬ 
tercepter  complètement  le  passage  de  l’air.  M.  le  docteur  Marturé 
explore  le  pouls,  et  de  l’autre  main  pince  doucement  la  malade  en  lui 
disant;  Qu’est-ce  que  je  vous  fais?  Au  bout  de  76  secondes  ,  plus  de 
réponse.  La  sensibilité  est  anéantie,  mais  la  myotilité  survit;  il  y  a 
de  légères  contractures  des  membres.  L’anesthésie  est  immédiatement 
suspendue,  et  j’opère. 

D’un  cbup  de  ciseaux  la  cloison  nasale  est  côupée  à  sa  base  et  dans 


sa  portion  cartilagineuse ,  par  deux  autres  coups,  de  ciseaux  portés 
au-dessus  des  ailes  du  nez ,  la  tumeur  cancéreuse  se  trouve  si  bien 
détachée  qu’elle  n’adhère  plus  qu’en  haut  aux  os  propres  du  nez,  dont 
elle  est  bientôt  complètement  séparée.  Du  sang  en  nappe  s’écoule 
abondamment  de  la  plaie  centrale,  provenant  de  l’ablation  de  la  cloison. 
Je  saisis  rapidement  dans  les  mors  d’une  longue  pince  à  torsion  les 
parties  molles  qui  fournissent  l’hémorrhagie,  et  le  sang  s’arrête  à  l’in-' 
stant  même.  Cette  pince  restera  en  place  plusieurs  jours. 

La  membrane  muqueuse  nasale  dans  les  points  cancéreux  ,  la  peau 
qui  recouvre  les  cartilages  des  ailes  du  nez  jusqu’à  un  centimètre  du 
côt^  des  joues  et  le  long  des  os  propres  du  nez  jusqu’à  un  travers  de 
doigt  des  sourcils,  sont  disséquées  et  soigneusement  enlevées  à  l’aide 
d’un  bistouri.  On  constate  que  tes  cartilages  sont  sains  et  pourront 
être  conservés. 

Ceci  fait,  il  reste  à  prendre  dans  les  joues  et  le  long  des  apophyses 
montantes  des  os  maxillaires  des  lambeaux  suffisants  pour  masquer 
l’énorme  brèche  résultant  de  l'ablation  de  la  tumeur  cancéreuse.  A  ce 
moment  l’opérée  sort  doucement  de  son  réveil ,  elle  pousse  quelques 
gémissements  ;  mais  on  lui  présente  de  nouveau  le  mouchoir  avec  le 
chloroforme,  et  elle  retombe  bientôt  dans  l’insensibilité. 

La  perte  de  substance  étant  considérable  et  les  lambeaux  ayant  à 
parcourir  un  assez  long  trajet,  ces  lambeaux,  pris  sur  les  côtés  du  nez 
et  dans  les  joues,  sont  détachés  dans  leurs  adhérences  profondes  pour 
les  faire  glisser  plus  facilement  sur  les  cartilages  conservés  et  les  af¬ 
fronter  sur  la  ligne  médiane  à  l’aide  de  points  de  suture  ;  mais  ils  sont 
fortement  tendus,  dépriment  les  cartilages  et  menacent  de  rompre  les 
points  de  suture.  Pour  parer  à  ce  double  écueil ,  je  n’hésitai  pas  à 
faire  en  dehors  de  ces  lambeaux  une  incision  tégumentaire  verticale 
de  trois  centimètres  de  longueur  qui  mit  fin  au  danger. 

Restait  à  remplir  de  bourdonnets  de  charpie,  pour  soutenir  la  voûte 
nasale,  la  narine  unique  résultant  de  l’opération,  et  dans  laquelle  la 
pince  à  torsion  est  restée  à  demeure.  Cette  dernière  indication  est  fa¬ 
cilement  accomplie. 

Pour  tout  pansement,  on  dépose  sur  le  nez  restauré  quelques  brins 
de  charpie  fine  qu’on  recouvre  d’une  compresse  trempée  dans  de  l’eau 
froide.  La  malade  est  mise  au  lit  la  tête  fortement  élevée  par  un  oreil¬ 
ler  et  ayant  aux  pieds  une  boule  d’eau  chaude.  Elle  n’a  perdu  que 
quelques  grammes  de  sang.  Elle  se  trouve  bien,  n’éprouve  que  peu  de 
douleurs. 

Prescription.  —  Eau  gommeuse;  bouillon  de  poulet;  renouveler  de 
temps  en  temps  la  compresse  trempée  dans  de  l’eau  froide. 

Le  7  septembre,  nuit  assez  bonne.  Peu  de  soif ,  peu  d’appétit.  Pas 
de  mal  à  la  tête.  Pouls  à  82  pulsations.  Chaleur  prononcée  et  réaction 
assez  vive  dans  les  parties  restaurées.  —  Mêmes  prescriptions,  et  de 
plus  un  petit  morceau  de  glace  dans  les  plis  de  la  compresse  placée 
sur  le  nez. 

Le  8,  même  état.  Pouls  à  86  pulsations.  —  Mêmes  prescriptions. 

Le  9,  la  suppuration  s’établit.  Pouls  à  75  pulsations.  Moins  de  réac¬ 
tion  dans  les  lambeaux,  dont  l’aspect  est  norinal.  Suppression  de  la 
glace.  On  retire  deux  points  de  suture  ,  la  réunion  paraît  solide.  — 
Quelques  potages  légers. 

Le  10,  rien  de  nouveau.  Tout  marche  bien.  La  pince  à  torsion  est 
retirée ,  il  ne  s’écoule  pas  une  seule  goutte  de  sang.  La  charpie  qui 
remplit  la  narine  est  maculée  de  pus,  on  la  renouvelle.  La  voûte  na¬ 
sale  est  solide  et  bien  formée. 

Le  11  ,  tous  les  points  de  suture  sont  enlevés.  La  cicatrice  linéaire 
sur  le  dos  du  nez  est  déjà  solide.  Les  cicatrices  des  joues ,  pansées  à 
plat  dès  le  premier  jour  ,  suppurent ,  bourgeonnent  et  ont  bon  aspect. 


.  Dès  ce  moment,  plus  rien  d’important  à  noter. 

Vingt  jours  après  l’opération,  la  malade  quitte  Paris  guérie  et  très 
satisfaite.  Son  nez  est  mince,  régulier,  droit  et  étroit  inférieurement  ; 
1  ampleur  de  la  narine  Suffit  toutefois  pour  une  respiration  facile. 

Il  n’y  avait  nulle  apparence  de  récidive  du  cancer  trente  mois  plus 
Isrd,  quand  elle  succomba  à  une  pleuropneumonie  aiguë. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  point  de  vue  : 
t’âge  avancée  de  l’opérée ,  les  modifications  apportées  à  la  mé¬ 
thode  de  Celse ,  l’emploi  du  choloroforme  en  évitant  le  collapsus , 
1  emploi  de  la  glace  pour  modérer  la.  réaction  et  le  mouvement 
fluxionnaire ,  l’une  des  causes  (dont  on  ne  tient  pas  assez  compte) 
de  la  mortification  des  lambeaux  d’emprunt. 


predmonie  accompagnée  de  fièvre  adynamiqüe  oü  typhoïde. 

Emploi  dn  tannate  de  quinine.  —  Gnéplson. 

Par  M.  le  D’’  Morère,  à  Monléon-Magnoac  (Hautes-Pyrénées). 
Depuis  environ  un  mois,  il  règne  dans  plusieurs  communes  du 


canton  de  Castelnau-Magnoac  (Hautes-Pyrénées),  une  maladie 
qui  par  sa  marche  rapide  et  son  caractère  de  gravité,  pourrait 
être  regardée  comme  épidémique ,  car  dans  une  seule  commune 
(Pantons)  il  est  mort  de  cette  maladie  seize  ou  dix-huit  personnes 
dans  l’espace  de  trois  semaines. 

Pour  ma  part ,  je  n’ai  observé  que  cinq  cas  de  cette  maladie ,  à 
laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  de  pneumo-adynamïe  intermit¬ 
tente;  mais  ayant  eu  l’occasion  d’én  conférer  avec  M.  Bruzeau  (de 
Castelnau-Magnoac),  praticien  aussi  modeste  qu’habile,  cet  hono¬ 
rable  confrère  me  dit  avoir  observé  les  mêmes  symptômes,  la  même 
marche,  etc. ,  que  ceux  qui  sont  rapportés  dans  le  fait  suivant.  C’est 
alors  que  je  lui  fis  part  du  traitement  que  j’avais  employé,  et  du 
bon  résultat  que  j’en  avals  obtenu. 

Voici  cette  observation  : 

Le  jeudi  11  janvier,  M.  Senac,  marchand,  de  Monléon-Magnoac, 
d’un  tempérament  bilieux,  d’assez  forte  constitution,  ayant  eu  à  une 
autre  époque  une  fluxion  de  poitrine,  se  sentit,  comme  il  le  dit  lui- 
même  ,  pris  de  la  poitrine,  accusant  une  douleur  correspondant  au 
lobe  inférieur  du  poumon,  et  surtout  à  l’estomac,  avec  des  frissons,  le 
pouls  petit  et  déprimé,  la  langue  blanche  et  pâteuse.  On  peut  croire  à 
un  embarras  gastrique,  car  la  douleur  que  le  malade  ressent  sous  les 
côtes  paraît  sympathique  dé  l’irritation  de  l’estomac,  et  on  ne  constate 
rien  à  l’auscultation.  —  Diète,  tisane  émolliente,  cataplasmes  sur  l’es¬ 
tomac,  sinapismes,  potion  laudanisée. 

Le  12,  la  douleur  de  l’estomac  persiste.  Peau  huileuse,  moite; 
pouls  petit.  —  Boissons  émollientes,  huile  de  ricin,  cataplasmes. 

Le  13,  l’état  extérieur  est  le  même.  La  douleur  de  l’estomac  a  dis-, 
paru ,  ou  du  moins  est  peu  intense ,  diminuée  probablement  par  celle 
qui  se  manifeste  au  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Les  crachats  sont 
briquetés.  Engouement  de  toute  la  région  du  poumon  droit,  pouls 
petit ,  langue  blanche,  respiration  gênée ,  urine  couleur  de  lessive.  — 
12  sangsues  (nous  donnons  la  préférence  aux  saignées  locales,  à  cause 
de  la  petitesse  des  veines)  ;  cataplasmes,  potion  pectorale  laudanisée, 
looch,  boissons  gommeuses. 

Le  1 4,  la  douleur  a  changé  de  place,  et  se  porte  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  lobe  du  même  poumon.  Crachats  briquetés,  sueurs  noc¬ 
turnes,  oppression.  —  6  sangsues  à  la  partie  correspondante  du  lobe 
supérieur;  le  reste,  ut  suprà. 

Le  1 5,  râle  muqueux ,  faiblesse  générale ,  crachats  briquetés.  Des 
pseudo-membranes  lardacées  couvrent  la  luette  et  les  piliers  du  voile 
du  palais.  Fièvre  adynamiqüe  continue,  rénitente,  avec  exacerbation 
le  soir;  rêvasserie,  délire,  sueurs  abondantes ,  difficulté  d’expectorer. 

—  Looch  blanc  kermatisé ,  trois  vésicatoires  ;  un  à  la  poitrine. 

Le  16,  la  douleur  est  revenue  à  l’estomac;  le  râle  a  diminué.  En¬ 
gouement  du  poumon.  La  fièvre  a  augmenté  le  soir;  sueurs  nocturnes. 
Les  crachats,  sans  être  ni  plus  rares  ni  plus  difficiles,  semblent  avoir 
perdu  un  peu  de  leur  couleur  briquetée.  —  Suspension  du  kermès  mi¬ 
néral,  sinapismes,  etc. 

Le  17,  les  douleurs  de  l’estomac  et  du  poumon  ont  à  peu  près  dis¬ 
paru,  mais  la  fièvre  persiste  toujours  avec  exacerbation  le  soir.  Sueurs 
nocturnes.  —  Même  traitement.  40  grains  de  sulfate  de  quinine  en 
lavement  après  l’accès. 

Le  18,  prostration,  faiblesse  générale,  yeux  hagards,  presque  im¬ 
mobiles  ;  pouls  petit ,  lèvres  noires.  Etat  alarmant.  —  Emulsion  de 
125  grammes  avec  120  centigrammes  de  tannate  de  quinine,  à  prendre 
en  quatre  fois. 

L’accès  du  soir  est  retardé,  et  les  sueurs,  pendant  la  nuit  du  18 
au  1 9,  sont  moins  abondantes. 

Lé  19,  l’état  général  du  malade  ne  paraît  pas  aussi  alarmant.  — 
Potion  avec  1  gramme  de  tannate. 

L’accès  est  retardé  de  trois  heures.  Pendant  la  nuit,  les  sueurs  ont 
été  moins  abondantes. 

Le  20,  la  fièvre  continue,  mais  moins  forte.  —  80  centigrammes  de 
tannate  de  quinine,  boissons  et  potion  pectorales,  etc. 

L’accès ,  encore  retardé ,  ne  dure  que  trois  heures,  et  moins  fort. 
Diminution  notable  de  la  sueur.  —  Même  traitement. 

Le  21 ,  la  fièvre  a  diminué  ;  l’accès  de  la  nuit  a  été  de  courte  durée. 
Pas  de  sueurs  nocturnes.  —  Même  prescription. 

Le  22,  journée  bonne,  sommeil.  La  nuit,  pas  d’accès,  pas  de  fièvre, 
pas  de  sueurs.  Etat  satisfaisant.  Les  pseudo-membranes  de  la  voûte 
palatine  se  détachent.  —  Nous  diminuons  la  dose  du  tannate  :  60 -cen¬ 
tigrammes. 

Le  23,  journée  bonne,  sans  fièvre  ;  état  des  muqueuses  satisfaisant. 

—  Deux  cuillerées  de  bouillon  toutes  les  quatre  heures,  etc. 

Le  24,  le  mieux  continue.  —  Bouillon,  orangeade,  gelée  de  coings. 

Le  25  et  le  26,  le  malade  est  bien. 

Le  27  et  le  28,  il  se  sent  faible.  —  Bouillon  avec  un  croûton  de  pain, 
une  cuillerée  de  vin  de  Bordeaux.  Convalescence. 

Le  4  février,  le  malade  fut  atteint  de  névralgies  faciales  intermit¬ 
tentes  des  deux  côtés,  qui  cédèrent  à  l’emploi  de  l’aconit ,  d’après  la 
méthode  de  M.  Aran. 

Réflexions.  —  Connaissant  les  résultats  satisfaisants  obtenus 
par  le  tannate  de  quinine  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthi¬ 
siques  et  les  fièvres  intermittentes ,  j’ai  cru  devoir  employer  cette 
substance,  et  j’en  ai  obtenu  du  succès  ;  seulement ,  j’ai  cru  pou¬ 
voir  en  porter  la  dose  à  120  centigrammes  au  lieu  de  60,  comme 
l’indique  M.  Barreswill,  parce  que  la  langue  et  le  tube  intestinal 
se  trouvant  recouverts  d’une  espèce  d’enduit  blanchâtre,  l’absorp¬ 
tion  devait  se  faire  difficilement,  une  partie  même  du  médicament 
pouvait  encore  être  rejetée.  Aussi ,  à  mesure  que  la  langue  et  les 
muqueuses  se  dépouillaient ,  je  diminuai  la  dose  du  tannate  de 
quinine.  . 

De  ce  qui  précède  je  conclus,  que  les  honorables  et  sérieuses 
garanties  sous  lesquelles  s’est  produite  la  préparation  du  tannate 
de  quinine  doivent  porter  les  praticiens  à  en  faire  usage ,  par  la 
double  raison  qu’il  possède  des  propriétés  toniques  supérieures 
aux  autres  préparations  de  quinquina  usitées  dans  la  pratique , 
qu’il  est  bien  moins  excitant  que  le  sulfate,  et  moins  cher  que  ce¬ 


lui-ci.  Sous  ce  rapport  encore  il  pourra  rendre  de  grands  services, 

surtout  aux  médecins  ruraux. 


préparations  et  modes  d’administration  dn  thiaspi  (bonrse  à 
pasteur). 

Par  M.  Martin  Lauzer. 

Usage  interne,  décoction  de  la  plante  entière  :  30  à  60  grammes 
par  kilogramme  d’eau. 

Suc  exprimé  :  50  à  100  grammes. 

Usage  externe  :  la  plante  entière  broyée. 

M.  Hannon  a  publié ,  il  y  a  quelques  mois ,  dans  la  Presse 
médicale  belge  un  travail  sur  le  thiaspi  ,  dont  nous  extrayons 
quelques  passages  relatifs  aux  préparations  pharmaceutiques. 

Suc  de  thiaspi. 

On  pile  le  thiaspi,  on  l’exprime  et  on  filtre  le  suc  à  froid.  Ce  suc 
renferme  tous  les  principes  actifs  du  thiaspi.  Si  ce  suc  était  pré¬ 
paré  à  chaud  ,  l’albumine  en  se  coagulant  précipiterait  une  partie 
des  autres  principes  actifs  de  la  plante  ,  et  la  saveur  amère  et  les 
propriétés  du  suc  diminueraient  de  beaucoup.  A  froid  il  conserve 
parfaitement  toutes  les  qualités  de  la  plante. 

On  le  prescrira  à  la  dose  de  90  à  150  grammes  par  jour. 

Eau  distillée  de  thiaspi, 

La  plante  doit  éprouver  une  macération  de  vingt-quatre  heures, 
puis  être  distillée  avec  cinq  fois  son  poids  d’eau  pour  en  retirer 
deux  parties  d’eau  distillée. 

La  macération  a  pour  but  de  développer  une  certaine  quantité 
d’huile  essentielle  tonique  et  stimulante  ,  qui  ne  se  développe  pas 
sous  l’influence  de  l’eau  bouillante. 

Cette  eau  se  prescrira  à  la  même  dose  que  le  suc  auquel  on  la 


joindra,  comme  dans  l’exemple  suivant  : 

Suc  de  thiaspi.  ......  120  grammes. 

Eau  distillée  de  thiaspi.  ...  120  — 

Tisane  de  thiaspi. 

Herbe  fraîche  de  thiaspi.  ...  90  grammes. 

Eau  bouillante .  750  — 


Faites  infuser  pendant  deux  heures  en  vase  clos.  A  prendre  en 
un  jour. 

Alcoolat  de  thiaspi. 

“On  prendra;  Plantes  fraîches  de  thiaspi,  3750  gram.;  alcool 
rectifié  à  61°  Cartier,  quatre  litres  ,  et  on  distillera  au  bain-marie 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  en  alcoolat:  trois  litres.  Cet  alcoolat 
pourra  servir,  mêlé  à  moitié  eau  ,  dans  le  scorbut ,  lorsque  les 
gencives  sont  saignantes. 

Teinture  de  thiaspi. 

Prenez  :  Alcoolat  de  thiaspi ,  un  litre;  herbe  fraîche  de  thiaspi, 
375  grammes.  Incisez  les.  plantes  et  faites  macérer  pendant  huit 
jours,  passez  avec  expression  et  filtrez. 

Celte  préparation  représente  bien  les,  principes  actifs  du  thiaspi; 
la  petite  quantité  d’huile  essentielle  que  renferme  cette  plante  et 
son  principe  résineux  amer  se  dissolvant  complètement  dans  l’alcool. 

Cette  excellente  forme  de  médicament  est  l’une  des  plus  active 
contre  les  hémorrhagies.  On  peut  la  prescrire  à  la  dose  de  60  à 
120  grammes  par  jour. 

Fin  au  thiaspi. 

On  prendra  :  Herbe  fraîche  de  thiaspi,  180  grammes;  vin  de 
Bordeaux,  un  litre.  Incisez  l’herbe  de  thiaspi,  lavez-la.  On  ajoutera 
le  vin  et  2  onces  d’alcoolat  de  thiaspi ,  et  on  laissera  macérer  pen¬ 
dant  huit  jours,  puis  le  liquide  sera  passé  à  travers  un  linge  avec 
expression  pour  le  filtrer  ensuite.  L’addition  de  l’alcoolat  a  pour 
but  de  compenser  l’affaiblissement  du  vin  qui  absorbe  la  majeure 
partie  de  l’eau  de  la  plante  employée. 

Ce  vin  ne  le  cède  en  rien  à  la  teinture  précédemment  décrite. 
On  en  prescrira  une  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure. 

Bière'  de  thiaspi. 

Prenez  :  Plantes  récentes  de  thiaspi  ;  lavez ,  incisez  et  introdni- 
sez-en  une  livre  dans  deux  litres  de  bière.  Mêlez  le  tout  dans  un 
matras,  laissez  macérer  pendant  six  jours,  passez  avec  expression 
et  filtrez. 

Celte  bière  remplacera  avantageusement  le  vin  de  thiaspi  dans 
les  classes  peu  aisées  de  la  société. 

Conserve  de  thiaspi. 

Prenez  les  feuilles  radicales  de  thiaspi ,  lavez-les  et  pilez  dans 
un  mortier  avec  trois  fois  autant  de  sucre,  jusqu’à  ce  que  le  tout 
soit  réduit  en  pulpe.  Passez  alors  à  travers  un  tamis  de  crin. 

Celte  préparation  peut  être  employée  chez  les  femmes  dont  le 
palais,  habitué  aux  douceurs  et  aux  bonbons,  ne  peut  supporter 
certaines  substances  médicamenteuses. 

Sirop  de  thiaspi. 

Prenez  :  suc  dépuré  de  thiaspi;  une  partie  ;  sucre  blanc,  deux 
parties.  On  chauffe  au  bain-marie  pour  dissoudre  le  sucre,  et  on 
passe  quand  le  sirop  est  refroidi.  L’albumine,  en  se  coagulant,  cla¬ 
rifie  spontanément  le  sirop,  qui  est  d’un  beau  jaune  verdâtre. 

Extrait  de  thiaspi. 

On  prend  une  certaine  quantité  de  suc  dépuré  de  thiaspi,  et  l’on 
évapore  au  bain-marie  en  consistance  d’extrait. 

Cet  extrait  se  prescrit  à  la  dose  de  A  à  8  grammes  par  jour. 

{Revue  de  thérapeutique.) 
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SOCIÉTÉ  BB  MÉBECXNB  VRATIqOB. 

Séance  du  6  janvier  18B4.  —  Présidence  de  M.  Paul  Dübois. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Choléra.  —  M.  TfinaiEn  litiiu  nom  de  M.  Thore  fils,  membre  cor¬ 
respondant,  la  note  suivante  : 

Un  jeune  homme  âgé  de  20  ans,  venant  de  Paris,où  il  habitait  le  12® 
arrondissement,  arrive  à  Chatenay,  village  où  le  choléra  n’à  jamais 
été  observé.  Le  14  décembre  il  éprouve  des  vomissements  nombreux , 
abondants,  blanchâtres  ;  il  a  des  selles  aussi  très  abondantes  et  sem¬ 
blables  à  une  décoction  de  riz.  Faciès  altéré,  cholérique.  Pas  de  refroi¬ 
dissement,  pas  de  crampes,  pas  de  cyanose.  Le  traitement,  composé 
de  lavements  laudanisés,  d’eau  de  Sèllz,  de  sinapismes,  a  bientôt  fait 
justice  de  sa  maladie. 

—  Une  domestique  âgée  de  quarante  et  un  ans,  fort  ancienne  dans  la 
maison  et  qui  l’avait  soignée  avec  beaucoup  de  zèle,  est  tout  à  coup 
prise  de  diarrhée  le  17  décembre.  Pendant  la  nuit  suivante,  elle  a  des 
vomissements  et  des  selles  rizacées. 

Le  18,  cyanose;  teinte  violacée  des  paupières,  des  mains,  des  pieds; 
froid  général  ;  pouls  insensible  ;  voix  complètement  éteinte  ;  face  rapi¬ 
dement  amaigrie  ;  pas  de  crampes  dans  les  membres,  mais  serrement 
douloureux  de  la  poitrine  et  suffocation.  Selles  rares,  vomissements 
abondants  et  caractéristiques.  —  Envelopper  la  malade  dans  une  cou¬ 
verture  dé  laine;  bouteilles  remplies  d’eau  chaude;  sinapismes;  ca¬ 
momille;  eau  de  Seltz  ;  lavements  laudanisés. 

Le  soir,  réaction  incomplète.  La  langue  est  chaude,  ainsi  que  les 
extrémités,  qui  restent  toujours  cyanosées.  La  voix  est  moins  éteinte , 
le  pouls  est  plus  sensible.  Absence  d’urine. 

Le  1 9 ,  face  moins  altérée,  moins  d’oppression  ;  selles  abondantes, 
semblables  à  une  forte  décoction  de  riz.  Les  vomissements  ont  cessé. 
Le  20,  elle  a  uriné  et  elle  est  bien. 

Le  22,  elle  accuse  une  vive  douleur  à  la  tête.  Elle  est  en  somnolence 
et  très  affaissée.  Les  conjonctives  sont  injectées.  —  Trois  sangsues 
derrière  chaque  oreille  ;  vésicatoires  aux  cuisses. 

Le  30,  elle  est  bien.  La  muqueuse  buccale  est  couverte  d’un  muguet 
abondant. 

Le  3  janvier  1 854,  elle  est  presque  complètement  rétablie. 

Le  lendemain  du  jour  où  cette  femme  était  tombée  malade,  un  gar¬ 
çon  de  dix  ans,  qui  habitait  en  face  d’elle,  et  qui  était  parfaitement 
bien  portant  et  n’avait  point  de  diarrhée,  a  subitement  des  selles  li¬ 
quides  au  moment  où  il  partait  pour  l’écolo.  Il  en  revient  à  midi,  veut 
déjeuner  comme  à  l’ordinaire,  est  pris  de  vomissements  ;  il  rejette 
d’abord  ses  aliments,  puis  des  matières  verdâtres,  puis  blanchâtres. 

Le  20  décembre,  cyanose,  teinte  d’un  violet  livide  des  paupières  et 
des  extrémités  supérieures  et  inférieures  ;  refroidissement  général  ; 
absence  complète  de  crampes;  voix  éteinte;  vomissements  et  selles 
caractéristiques.  — Couvertures;  bouteilles  de  grès  remplies  d’eau 
chaude  ;  camomille  ;  sinapismes  ;  lavements  laudanisés  ;  potion  avec . 


Eau  de  mélisse . 10,0  grammes. 

Acétate  d’ammoniaque .  8  — 

Laudanum  de  Sydenham.  ...  1  — 

Sirop  d’éther . 30  — 


Le  soir,  réaction  complète.  Chaleur  et  transpiration  abondante  ; 
pouls  vibrant,  à  126.  La  cyanose  persiste.  La  voix  est  moins  éteinte. 
Selles  blanches,  involontaires.  Persistance  des  vomissements. 

Le  21 ,  tendance  à  l’assoupissement.  Le  malade  n’a  point  uriné. 

.  Le  22,  la  somnolence  est  plus  prononcée  ;  douleur  frontale  assez 
vive  ;  pouls  à  120  ;  face  .injectée.  Il  n’a  plus  de  selles,  mais  les  vomis¬ 
sements  continuent.  Le  faciès  cholérique  moins  marqué.  —  Deux 
sangsues  derrière  chaque  oreille. 

Le  23,  il  a  uriné  pour  la  première  fois  pendant  la  nuit  qui  a  précédé. 
Pouls  à  80.  Il  demande  à  manger. 

Depuis  ce  moment  la  convalescence  marche  très  rapidement;  et, 
sauf  quelques  vomissements,  il  est  rétabli  dans  les  derniers  jours  do 
décembre. 

.  Notre  confrère,  ajoute  M.  Terrier,  n’a  posé  aucune  conclusion;  mais 
il  paraît  évident  que  sa  communication  a  été  faite  dans  le  but  de 
prouver  la  contagion.  Opposé,  pour  ma  part,  à  cette  opinion,  je  de¬ 
manderai  à  Société  la  permission  de  lui  communiquer,  à  ce  sujet, 
l’observation  suivante  : 

Dans  une  commune  admirablement  située  sur  une  colline  qui  do¬ 
mine  aux  environs  de  Paris,  et  qui  avait  été  entièrement  affranchie  de 
l’épidémie  en  1832,  il  y  a  eu,  en  1849,  trente-neuf  décès,  propor¬ 
tion  considérable  eu  égard  à  sa  population.  Le  premier  cas  observé 
sur  la  partie  nord  du  village  fut  rapidement  suivi  d’un  grand  nombre 
d’autres.  Tous  ces  cas  de  cheléra  parurent  se  développer  dans  cette 
portion  du  village  sans  qu’aucun  malade  l’importât  d’un  autre  endroit 
infecté.  En  effet,  le  côté  sud  du  village,  séparé  par  dix  minutes  de 
chemin  de  l’autre  côté,  a  été  complètement  exempt,  bien  que  les  com¬ 
munications  n’aient  pas  cessé,  et  que  les  habitants  de  cette  partie  de 
la  commufte  aient  soigné  les  malades  de  la  partie  opposée  et  envahie. 

Nouveau  traitement  de  l’hypochondrie.  —  M.  MaSSON  fait  la  com¬ 
munication  suivante  (  voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  1 1  mars  )  : 

Je  ne  terminerai  pas  cette  communication,  que  j’ai  été  amené  à  faire 
à  l’occasion  du  choiera,  sans  signaler  à  la  Société  un  fait  rare  derniè¬ 
rement  parvenu  à  ma  connaissance. 

J’ai  été  requis  pour  vérifier  la  mort  chez  une  jeune  fille  de  quatorze 
ans  et  demi,  mort  qui  avait  été  presque  subite,  et  qui  s’accompagnait 
d’une  teinte  cyanosée  de  la  peau.  C’était  au  milieu  de  l’épidémie,  et 
j’ai  dû  croire  à  un  choléra  foudroyant  et  sec,  quoique  les  auteurs  nient 
généralement  cette  forme  de  la  maladie. 

M.  CoDBSSERANT.  Le  fait  que  cite  M.  Masson,  et  que  j’ai  suivi,  est 
remarquable  surtout  en  ce  que  le  jeune  frère,  qui  était  couché  auprès 
de  la  malade,  ne  s’est  aperçu  de  rien. 

M,  Duhamel  pense  que  rien  ne  prouve  que  cette  jeune  fille  ait  eu 
le  choléra  ;  que  chez  elle,  probablement,  la  mort  a  eu  lieu  par  rapture 
d’un  gros  vaisseau  ou  par  asphyxie. 

M.  Masson.  La  veille,  cette  enfant  avait  éprouvé  un  grand  mal  de 
cœur  et  du  refroidissement.. 

Suiyant  M.  Duhamel,  ces  phénomènes  précurseurs  sont  do  peu  de 


valeur,  et,  à  l’appui  de  cette  opinion,  il  cite  le  cas  de  son  père,  qui 
éprouva  un  grand  malaise  pendant  trois  quarts  d’heure  avant  d’être 
atteint  d’une  rupture  du  cœur  à  laquelle  il  succomba  subitement. 

Fracture  avec  enfoncement  des  os  du  crSne.  Phénomènes  anor¬ 
maux.  —  M.  Dùhamel.  Je  viens  de  rencontrer  un  cas  de  fracture  du 
crâne  qui  présente  des  phénomènes  symptomtaiques  inaccoutumés.  Il  y 
a  huit,  jours,  un  homme  .employé  à  la  Monnaie  reçoit  sur  la  tête  un  poids 
en  fer  de  15  kilogr.  :  le  pariétal  droit  est  fracturé  près  de  la  suture  ; 
une  portion  d’os  est  enfoncée,  ce  qu’accuse  une  dépression  de  2  milli¬ 
mètres  au  moins  et  d’une-étendue  égale  à  peu  près  à  une  pièce  d’un 
franc.  Cet  homme  n’a  pas  perdu  connaissance  ;  aucun  trouble  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  ne  s’est  produit  ;  seulement  il  est  survenu  une 
paralysie  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  droites  ,  c’est-à-dire  du  même 
cêté  que  la  fracture.  Il  est  vrai  que  la  cuisse  et  la  jambe  gauches  ont 
éprouvé  une  diminution  dans  la  motilité  ;  mais  cela  n’a  été  que  très 
passager.  La  sensibilité  est  d'ailleurs  conservée  ;  il  n’y  a  aucune  para¬ 
lysie  du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum.  Mais  il  y  a  une  paralysie 
complète  de  la  jambe  et  du  bras  droit. 

L’accident  date  de  huit  jours ,  ainsi  que  je  l’ai  dit  en  commençant. 
Le  malade  n’a  ressenti  qu’un  léger  mal  de  tête  ;  il  a  faim  ,  il  est  sans 
fièvre,  et  il  mange  un  peu.  Seulement  il  s’écoule  toujours  par  la  plaie 
un  liquide  séro-sanguinolent. 

Ce  qui  rend  cette  observation  intéressante  ,  c’est  surtout  le  fait  de 
la  paralysie  d’un  seul  membre  du  même  côté  que  la  lésion  cérébrale. 
Mais  est-elle  bien  le  résultat  direct  de  l’enfoncement  de  l’os  ,  ou  ne 
serait-elle  pas  plutôt  l’effet  d’un  épanchement  dans  l’hémisphère  céré¬ 
bral  opposé ,  ce  qui  confirmerait  le  grand  principe  physiologique  du 
croisement  des  effets?  Dans  tous  les  cas ,  la  paralysie  d’un  seul  mem-  ' 
bre  dans  une  lésion  cérébrale  est  un  fait  très  rare,  car  on  voit  tout  au 
moins  cette  paralysie  s’étendre  à  l’autre  membre  du  même  côté. 

Ce  fait  présente  encore  de  l’intérêt  sous  un  autre  point  de  vue. 
Ainsi  M.  Gendrin ,  qui  a  été  appelé  en  consultation ,  et  qui  admet 
d’ailleurs  l’existence  de  l’épanchement  comme  cause  de  la  paralysie  , 
était  d’avis  qu’on  enlevât  l’os  enfoncé  ;  MM.  Amussat  et  Cloquet,  au 
contraire,  ont  pensé  qu’il  fallait  attendre ,  et  que  les  tentatives  de  re¬ 
dressement  pourraient  être  plus  pernicieuses  que  le  mal  lui-même. 

M.  Eaul  Dubois.  Les  enfoncements  des  os  du  crâne  succédant  à  des 
violences  directes  ne  sont  pas  très  rares  ,  et  quand  la  dépression  des 
parties  osseuses  n’est  pas  très  prononcée,  elle  ne  donne  pas  lieu  ordi¬ 
nairement  à  une  paralysie.  L’innocuité  des  dépressions  ,  sous  ce  rap¬ 
port  du  moins,  est  démontrée  par  des  faits  nombreux.  Dans  le  cas 
présent,  la  paralysie  du  côté  même  où  l’enfoncement  s’est  produit  ne 
nie  paraît  pas  être,  pour  cette  dernière  raison  d’abord,  et  aussi  pour 
la  précédente,  le  résultat  de  l’enfoncement  observé  sur  le  pariétal 
droit.  H  me  paraît  très  probable  que  la  paralysie  est  consécutive  à  un 
épanchement  intérieur  très  limité,  selon  toute  apparence  ,  puisque  la 
paralysie  est  elle-même  très  limitée. 

L’opinion  que  je  viens  d’exprimer  implique  certainement  qu’une 
opération  entreprise  pour  relever  les  os  dans  le  cas  dont  M.  Duhamel 
vient  de  nous  entretenir  serait  inutile,  et  je  ne  crois  pas  en  effet  qu’elle 
doive  être  pratiquée. 

Je  rappellerai,  à  cette  occasion,  que  des  lésions  pareilles  à  celles 
dont  il  vient  d’être  question  sont  parfois  observées  chez  des  enfants 
nés  après  un  accouchement  rendu  laborieux  par  un  rétrécissement  du 
bassin.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  alors  une  dépression  assez  prononcée 
pour  qu’on  y  puisse  loger  la  moitié  d’une  bille  d’un  certain  volume 
(2  centimètres  de  diamètre  à  peu  près).  Je  ne  me  rappelle  pas  avoir 
vu  ces  enfoncements  donner  lieu  à  une  paralysie ,  et,  à  moins  qu’il  - 
n’existât  une  affection,  j’ai  vu  ces  enfants  se  bien  porter. 

M.  L.  Boyer.  J’ai  pu  observer  quelques  cas  de  nature  à  fournir  ma¬ 
tière  aux  théories.  Un  homme  se  tire  un  coup  de  pistolet  au  milieu 
de  la  région  frontale  ;  il  y  a  perforation,  esquilles,  pénétration  des  os. 
Malgré  cela,  les  facultés  intellectuelles  restent  intactes  ;  il  n’y  a  pas  de 
paralysie.  Pendant  huit  jours,  rien  ;  mais  après,  mort  subite. 

Dans  le  cas  que  nous  relate  M.  Duhamel ,  je  conçois  qu’on  eût  es¬ 
sayé  de  relever  les  os  dans  les  premiers  instants  ;  mais  maintenant  la 
manœuvre  pourrait  léser  la  substance  cérébrale  plus  qu’elle  ne  l’est , 
et,  vu  le  manque  d’accidents ,  il  vaut  mieux  s’abstenir  que  de  prati¬ 
quer  une  opéralion  qui ,  dans  ma  manière  de  voir  ,  serait  non-seule¬ 
ment  inutile,  mais  probablement  funeste. 

M.  Düperthuis,  à  l’appui  de  l’opinion  de  MM.  P.  Dubois  et  L.  Boyer, 
cite  le  cas  d’un  jeune  homme  de  dii-neuf  ans  qui ,  en  examinant  un 
pistolet,  se  le  fit  partir  dans  le  coronal.  L’os  était  fracturé  avec  dé¬ 
pression.  En  essayant  de  relever  l’esquille  au  moyen  du  pied  de  biche , 
on  déterminait  des  accidents  convulsifs,  qui  ne  paraissaient  nullement 
lorsque  l’on  ne  touchait  point  à  la  plaie.  La  guérison  s’opéra  sans  ac¬ 
cidents  sous  l’influence  d’une  saignée  ,  d’un  pansement  simple  et  des 
précautions  nécessitées  en  pareille  circonstance. 

Extraction  de  deux  cataracte!  -,  difficultés  extrAmes  dans  le  ma¬ 
nuel  opératoire.  —  M.  CoüRSSERANT  ddnne  lecture  de  la  note  suivante. 
(Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  7  mars.) 

Le  secrétaire  annuel,  D®  A.  Bossu. 


CORRESPOIVDAIVGE. 

Lycoperdon  gigantenni. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Permettez-moi  de  vous  dire  quelques  mots  sur  le  lycoperdon  gigan- 
teum  (1),  dont  vous  avez  parlé  dans  votre  numéro,  de  samedi  dernier. 

C’est  à  la  fin  de  l’hiver  que  j’ai  trouvé  dans  une  haie  l’énorme  ly¬ 
coperdon  présenté  à  la  Société  industrielle  d’Angers.  Les  sujets  de  ce 
volume  sont  très  rares  dans  ce  pays,  mais  assez  communs  aux  envi¬ 
rons  de  Niort,  comme  me  l’a  fait  savoir  M.  le  docteur  Méchinet,  qui  a 
eu  l’obligeance  de  m’en  donner  un  plus  gros  encore  que  celui  que  j’ai 
trouvé  ici.  Le  champignon  que  j’ai  présenté  était  très  sec,  et  son  pa¬ 
renchyme,  au  lieu  d’être  complètement  réduit,  en  poussière  (comme 
cela  arrive  aux  lycoperdons  beaucoup  plus  petits ,  de  sorte  qu’il 
ne  reste  que  la  peau  quand  on  les  écrase),  forme  une  ma- 


(1)  Voir  dans  le  numéro  du  7  Juin  1853  la  traduction  du  mémoire  de 
M.  Richardson  sur  l’emploi  du  lycoperdon,  ' 


tière  spongieuse  de  la  couleur  d’une  éponge  sale.  En  frappant  lé  ' 
ment  cette  masse,  elle  rend  un  peu  de  poussière.  Cette  circonst 
m’a  permis  dé  presser  énergiquement  la  masse  entre  deux  feuiHeg**? 
papier,  et  d’obtenir  une  matière  qui  ressemble  à  un  morceau  d’amad  * 
épais.  Avant  d’avoir  trouvé  ce  champignon,  je  me  servais  de  la  c  " 
du  petit,  que  je  faisais  brûler  dans  l’enfumoir  qui  se  trouve  représe  lî 
dans  la  4«  édition  du  Guide  de  l’apiculteur  que  j’ai  publiée  l’an  der^ 
nier.  Une  très  petite  quantité  de  cette  matière  (un  morceau  gra  d 
comme  une  pièce  de  5  francs)  suffit  pour  endormir  les  abeilles 
l’enveloppe  de  papier,  de  paille  ou  de  chènevotes  auxquels  je  mets  1^ 
feu,  et  à  l’aide  d’un  soufflet  je  force  la  fumée  à  entrer  dans  la  ruciu* 

Je  me  propose,  à  la  première  occasion,  de  diriger  cette  fumée  da 
le  vagin  des  femmes  qui  éprouvent  de  trop  vives  douleurs  à  l’époa  ^ 
de  la  menstruation.  Pour  cela,  j’ai  fait  faire  un  spéculum  en  buis  te/ 
miné  comme  un  hautbois.  Cet  instrument  introduit  dans  le  vagig 
la  femme  renfermée  dans  un  sac  depuis  les  pieds  jusqu’au-dessus  des 
hanches,  j’insufflerai  du  lycoperdon,  dont  la  fumée  ne  manquera  pa^ 
de  pénétrer  vers  le  museau  de  tanche. 

Aussitôt  que  je  connaîtrai  le  résultat  de  cette  médication,  j’apfjj 
l’honneur  de  vous  en  faire  part.  Mais  veuillez  publier  cette  lettre,  afin 
que  de  nouvelles  tentatives  puissent  être  essayées  par  d’autres  cou 
frères. 

Agréez,  etc.  De  Beaüvoys.  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  prendre  l'arrêté 
suivant  ; 

Il  sera  distribué  annuellement  dans  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  quatre  prix,  d’après  le  résultat  de  quatre  concours  dis- 
tincts  qui  correspondront  à  chacune  des  années  d’études,  et  auront 
pour  objet,  savoir  : 

Pour  la  1"  année  :  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle; 
Pour  la  2'  année  :  l’anatomie  et  la  physiologie  ;  ’ 

Pour  la  3*  année  :  la  médecine  proprement  dite  ; 

Pour  la  4®  année  ;  la  chirurgie. 

La  valeur  et  la  composition  de  ces  prix  sont  déterminées 
suit  : 

P®  année  :  médaille  d’argent  et  livres  d’une  valeur  de 

125  fr . ; . 

2®  année  :  médaille  d’argent  et  livres  d’une  valeur  de 

125  fr . 

3®  année  :  médaille  d’argent  et  livres  d’une  valeur  de 

125  fr . ■ . 

4'  année  :  médaille  d’or . ;  .  .  .  . 

Gravure  des  noms  des  lauréats  et  frais  accessoires  de  la 
distribution  des  prix . . . 

Total.  .  .  . 

Des  mentions  honorables  pourront,  en  outre,  être  accordées  en  rai¬ 
son  du  nombre  et  du  mérite  des  concurrents. 

Tous  les  élèves,  sans  distinction,  seront  admis  à  prendre  part  au  con¬ 
cours  correspondant  à  leur  temps  d’études  ,  à  l’exception  des  internes 
et  des  chefs  de  clinique  des  hôpitaux. 

Seront  également  exclus  : 

1“  L’aide  botaniste,  pour  la  partie  des  sciences  accessoires; 

2“  Les  aides  anatomistes  et  le  prosecteur,  pour  la  partie  d’anatomio 
et  de  physiologie. 

Chacun  des  lauréats  aura  droit  au  remboursement  de  tous  les  frais 
d  études  afférents  à  1  année  scolaire  à  laquelle  se  rapporte  le  conconis 
dont  il  aura  fait  partie. 

Les  prix  et  mentions  honorables  seront  proclamés,  chaque  année, 
dans  la.  séance  solennelle  de  rentrée  de  la  Faculté. 

—  Dans  sa  dernière  séance,  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
a  procédé  à  un  vote  par  scrutin  secret,  afin  de  dresser  les  titres  de 
présentation  des  professeurs  pour  les  jurys  de  médecine. 

Pour  la  présidence  du  jury  de  la  circonscription,  ont  été  présenté» 
sur  la  première  liste  :  MM.  Dumas  et  Jaumes;  sur  la  seconde  liste  ; 
MM.  Fuster  et  Alquié. 

Le  gouvernement  demandant  trois  listes  de  présentation  pour  le 
jury  médical  du  département,  elles  sont  composées  de  la  manière  sui¬ 
vante  ;  U»  liste  :  MM.  Bouisson,  Alquié;  2®  liste  :  MM.  Boyer,  Mar- 
tins;  3®  liste  :  MM.  Jaumes,  Dupré. 

Nous  ferons  connaître  plus  tard  les  choix  de  l’autorité. 

[Annales  cliniques.) 

Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  article  sur  les  séances  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  on  a  imprimé  veine  cave  superficielle  au  lieu  de 
SUPÉRIEURE.  Nos  lecteurs  auront  sans  doute  relevé  eux-mêmes  celte 
erreur  typographique. 


Un  grand  nombre  d’abonnés  nouveaux  nous  ont  exprimé  le  désif 
d’acquérir  les  années  antérieures  à  1 864  sans  avoir  beaucoup  d’argeet 
à  débourser  à  la  fois.  Nous  pouvons  fournir  les  années  1851  ,  1852  et 
1853  toutes  reliées  a  raison  de  12  fr.  l’année.  On  peut  les  prendre  en¬ 
semble  ou  séparément. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles  ,  à  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  DECq  ; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jullikn  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

»e  la  mort  et  de  ses  caractères.  Nécessité  d’une  révision  de  la  légis' 
lation  des  décès  pour  prévenir  les  Inhumations  et  les  délaissement» 
anticipés  ;  par  M.  Josat,  lauréat  de  l’Institut,  etc.  (Ouvrage  entr»' 
pris  et  exécuté  sous  les  auspices  du  gouvernement  et  couronné  p»r 
l’Institut.)  Un  vol.  in-8»  de  392  pages  avec  7  planches.  Prix  :  8  fr- 
Paris,  Germer  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17- 


ainéi  qu'il 


Pari».  —  Typographie  de  Ptos  frères,  Imprlmeura  del’Empereur, 
30 ,  rue  de  Tauglrard. 
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N»  34.  —  MARDI  21  MARS  1854. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaines 


JLa  JLanceUe  française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

I  enroyé  en  mandai»  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


onne  hors  de  Paris 
aux  de  Postes  et  de 
!s  tous  les  Libraires. 


A  IVOS  liüCTEitJRjS. 


,e  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  jou 


te  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettré  affranchie. 


Paris,  DÉpanTEMïNTS , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
Belgique  ,  Suisse. 


PRIX  DH  li’ABOIVIVEURlVT  t 

i  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  le»  antre»  pays  d'Europe,  le  port  en  sus  suivant  les 

Six  moi».  .  16.  ,  •  |  dernier»  tarif»  de»  poste». 

[  Un  an ...  30  >1  Abonnements  expédiés  par  la  voie  d'Angleterre  :  45  francs. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Du  privilège  accordé  par  la  loi  au  médecin  pour  le 
payement  de  ses  honoraires  sur  la  généralité  des  biens  meubles  et  immeu¬ 
bles  de  ses  clients.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  De  l’excision 
des  amygdales.  —  De  l’ulcération  et  de  l’oblitération  des  conduits  lactifères 
dans  se»  rapports  avec  la  pathologie  du  sein  et  l’hygiène  des  nouveau  -  nés. 
—  De  i’emploi  de  l’inoculation  du  virus  vaccin  comme  moyen  infaillible  de 
destruction  et  de  guérison  d’une  tumeur  de  nature  douteuse.  —  Société  de 
CBIBDRGIE  ,  séance  du  8  mars.  —  Association  médicale  d’Eure-et-Loir.  — 
Chronique  et  nouvelle».  —  Fedilleton.  Leçons  élémentaires  de  chimie. 


Paris,  le  20  mars  1854. 

pu  privilège  accordé  par  la  loi  an  médecin  ponr  le  payement  de 

•es  honoraires  snr  la  généralité  des  biens  menbles  et  Im¬ 
meubles  de  ses  clients.  (Art.  2101,  §  3,  et  2104  du  Code  iXapoléon.) 

L’article  2101,  §  3,  du  Code  Napoléon,  qui  accorde  un  privilège 
aux  médecins  pour  les  frais  de  la  dernière  maladie,  est  resté  obscur 
dans  sa  brièveté  et  sa  concision. 

On  s’est  demandé  ce  qu’il  fallait  entendre  par  la  dernière  maladie; 

Quelle  étendue  il  convenait  de  donner  au  privilège  ? 

Comment  il  devait  se  combiner  avec  l’article  2272,  qui  déclare 
prescrite  par  un  an  l’action  des  médecins  pour  le  payement  de 
leurs  honoraires. 

La  jurisprudence  et  la  doctrine  ont  aisément  levé  tous  les  doutes 
sur  ces  différents  poinls  que  la  loi  n’a  pas  envisagés,  et  sur  lesquels 
slle  ne  devait  pas  se  prononcer,  parce  que  ce  sont  des  détails  aban¬ 
donnés  à  l’appréciation  du  juge,  et  sur  lesquels  aucune  erreur  n’est 
possible. 

Par  ces  mots,  la  dernière  maladie,  on  entend  aussi  bien  celle 
dont  est  mort  le  malade  que  celle  dont  il  a  été  guéri  :  c’est-à-dire 
que  la  créance  du  médecin  est  privilégiée  en  cas  de  faillite  comme 
en  cas  de  décès  de  son  client.  On  décide  même,  et  avec  raison, 
que  le  privilège  doit  s’étendre  aux  honoraires  dus  au  médecin  pour 
le  traitement  des  enfants  ou  de  la  femme  du  failli,  pourvu,  bien 
entendu,  que  les  soins  aient  été  donnés  antérieurement  à  la  faillite. 
On  ne  doit  pas,  en  effet,  appliquer  judaïqnement  l’article  2102  du 
Code  Napoléon.  Les  dispositions  de  cet  article  sont  fondées  sur  des 
motifs  d’humanité  qu’il  est  inutile  de  rappeler  ici,  et  qui  exigent 
que  la  loi  soit  appliquée  largement,  généreusement  dans  tous  les 
cas  où  le  médecin  a  rendu  à  son  client  ou  à  sa  famille  un  service 
éminent  et  désintéressé.  (  Voir,  ponr  plus  de  détails,  MM.  Trop- 
long,  Persil,  Dnranton,  Renouard,  etc.) 

te  privilège  du  médecin  conserve-t-il  les  honoraires  qui  lui  se¬ 
raient  dus  pour  la  dernière  maladie  quel  que  soit  le  temps  qu’ait 
duré  cette  maladie? 

Cette  question  est  avant  tout  une  question  de  fait  :  la  solution 
doit  en  être  abandonnée  à  l’appréciation  des  tribunaux ,  dont  la 
faveur  ne  fait  jamais  défaut  au  médecin.  Cependant  on  peut  dire 


vmMJiKiJLmvoia. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Leçons  élémentaires  de  chimie,  par  M!  J.  Malaguti. 

la  chimie,  née  depuis  à  peu  près  un  siècle,  voit  chaque  jour  ses 
nombreuses  découvertes  passer  dans  l’indutrie ,  et  accroître  ainsi  le 
bien-être  de  l’homme ,  soit  en  créant  de  nouveaux  produits  destinés  à 
satisfaire  aux  exigences  de  la  vie  matérielle,  soit  en  abaissant  le  prix 
des  substances  déjà  employées,  par  suite  des  applications  nombreuses 
qu  elle  sait  trouver  aux  produits  secondaires  autrefois  rejetés  comme 
inutiles. 

L  intervention  de  cette  science  dans  presque  toutes  les  questions 
,qui  se  rattachent,  aux  besoins  de  l’homme  est  aujourd’hui  un  fait  si 
généralement  admis,  que  toute  éducation  dans  laquelle  n’entre  point 
1  étude  de  la  chimie  peut  être  considérée  à  juste  titre  comme  imparfaite 
et  indigne  du  siècle  dans  lequel  nous  vivons. 

Toutes  les  fois  donc  qu’apparaît  un  ouvrage  dont  le  but  évident  est 
de  rendre  facile  à  saisir  les  principaux  faits  d’une  science  indispen¬ 
sable,  d’élaguer  les  difiBcultés,  et  de  permettre  ainsi  à  tout  le  monde 
étudier  sans  fatigue  des  théories  dont  le  nom  seul  sutBrait  pour  ef- 
rayer  les  esprits  les  plus  résolus,  les  plus  entreprenants ,  il  est  du 
voir  des  organes  de  la  science  de  signaler  ce  progrès ,  de  dire  sans 
a>  lesse  ce  que  renferme  d’utile  et  ce  que  laisse  encore  à  désirer  un 
semblable  ouvrage.  ' 

Sous  le  titre  modeste  de  Leçons  élémentaires  de  chimie,  M.  Mala- 
Pb,  dont  les  titres  scientifiques  sont  déjà  si  nombreux,  vient  de  faire 
paraître  en  deux  volumes  grand  in-18  un  traité  de  chimie  rempli 
«8  faits  scientifiques  les  plus  variés,  les  plus  récents,  et  des  applica- 


à  priori  que  si  le  malade  est  mort  d’une  maladie  chronique  qui  a 
duré  plusieurs  années,  le  privilège  du  médecin  ne  saurait  s’éten¬ 
dre  à  toutes  les  années,  et  conserver  ses  honoraires  depuis  la  pre¬ 
mière  visite  jusqu’à  la  dernière.  Une  maladie  chronique  n’est  pas, 
ordinairement  du  moins,  un  état  de  danger  continuel  pendant  le¬ 
quel  ni  le  malade  ni  le  médecin  n’ont  de  répit  ;  au  contraire ,  une 
telle  maladie  se  compose  d’une  suite  d’attaques,  de  souffrances 
provenant  d’une  cause  persistante,  mais  dont  les  effets  ne  se  pro¬ 
duisent  pas  chaque  jour  et  à  chaque  instant,  et  qui  n’exigent  pas 
la  présence  continuelle  et  journalière  du  médecin.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  on  doit  considérer  chacune  des  recrudescences  ou  des 
atteintes  du  mal  que  ressent  le  malade  comme  formant  autant  de 
maladies  distincles  et  successives  pour  lesquelles  le  médecin  a 
donné  des  soins  séparés  qui  peuvent  et  doivent  être  payés  séparé¬ 
ment,  et  ne  sont  pas  conservés  par  un  seul  et  même  privilège. 
Cette  observation  est  subordonnée  à  celle  que  nous  avons  présen¬ 
tée  plus  haut  ;  à  savoir,  que  c’est  là  un  point  abandonné  entière¬ 
ment  à  la  prudence  du  juge,  et  qu’il  n’appartient  ni  à  la  jurispru¬ 
dence  ni  à  la  doctrine  de  déterminer  quelles  sont  les  maladies  que 
l’on  doit  comprendre  parmi  les  maladies  chroniques,  et  celles  que 
l’on  doit  ranger  dans  la  classe  des  maladies  accidentelles.  La  déci¬ 
sion  des  tribunaux  doit  aussi  dépendre  des  considérations  tirées  de 
la  nature  de  la  maladie  et  de  la  situation  du  médecin  vis-à-vis 
de  son  client,  comme  aussi  de  la  position  sociale  de  ce  dernier. 

On  voit,  d’après  ce  qui  précède,  que  le  médecin  peut  avoir, 
dans  certains  cas,  un  privilège  pour  les  honoraires  d’une  maladie 
qui  aurait  duré  même  plusieurs  années.  On  s’est  demandé  com¬ 
ment  cette  doctrine  se  conciliait  avec  les  prescriptions  de  l'article 
2272  ,  qui  déclare  prescrite  par  un  an  l’action  4u  médecin  pour 
le  payement  de  ses  honoraires.;  La  contradiction  que. l’on  essaierait 
de  faire  ressortir  en  posant  cette  question  n’est  qu’apparente,  ün 
médecin  a  contre  son  client  une. seule  créance  à  raison  de  Tensem- 
cle  des  soins  qu’il  a  donnés  pendant  tout  le  cours  et  jusqu’à  la  fin 
de  sa  maladie,  et  non  pas  autant  de  créances  distinctes  qu’il  lui  a 
fait  de  visites.  Cette  doctrine  a  été  consacrée  par  de  nombreuses 
décisions  de  nos  parlements,  et  ce  n’est  que  par  erreur  que  l’on  a 
pu  croire  qu’un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  29  octobre  1810 
lui  était  contraire.  Ainsi,  un  médecin  qui  aura  rendu  des  soins  à 
un  de  ses  clients  pour  une  seule  et  même  maladie  qui  aura  duré 
un  long  temps  pourra  réclamer  la  somme  totale  de  ses  honoraires, 
lors  même  que  plus  d’une  année  se  serait  écoujée  dépuis  sa  pre¬ 
mière  visite,  et  la  prescription  ne  pourra  être  invoquée  contre  lui 
qu’après  l’année  révolue  depuis  la  guérison  définitive  on  le  décès 
du  malade.  Cette  créance  sera,  bien  entendu,  conservée  par  le 
privilège  général  des  articles  2101  ,  §  3,  et  2104  du  Code  Na¬ 
poléon. 

Tel  est  l’ensemble  de  la  doctrine  sur  ces  points  simples  et  faciles 
à  éclaircir  par  l’intelligence  des  motifs  sur  lesquels  est  appuyé  le 


lions  les  plus  utiles  des  phénomènes  chimiques;  c’est,  comme  le  dit 
l’auteur  lui-même ,  un  résumé  des  grands  traités  de  chimie  que  nous 
possédons.  Des  figures  nombreuses  et  convenablement  choisies  rendent 
plus  faciles  à  saisir  les  descriptions  claires  et  concises  des  appareils  et 
des  opérations. 

Le  vaste  sujet  que  l’auteur  avait  à  traiter  a  été  divisé  par  lui  en 
trente-six  leçons,  et  cette  forme  particulière  lui  a  permis  de  donner  au 
style  cette  animation,  ce  fades  parliculier  qui  caractérise  d’une  ma¬ 
nière  si  nette  l’enseignement  oral.  De  cette  manière,  le  lecteur  peut 
sans  fatigue  suivre  l’exposition  des  faits,  sans  avoir  à  redouter  l’ennui 
qu’entraîne  presque  toujours  la  lecture  des  ouvrages  scientifiques,  dont 
le  style  uniforme  ne  saurait  être  supporté  que  par  des  hommes  direc¬ 
tement  intéressés  à  lés  lire.  L’auteur  a  donc  sous  ce  rapport  réalisé 
un  véritable  progrès.  Notons  cependant  que  qtlelqué  habileté  que  pos¬ 
sédât  un  professeur,  il  lui  serait  complètement  impossible  d’exposer 
dans  l’espace  de  trente-six  leçons,  fussent-elles  niême  de  trois  heures, 
le  nombre  considérable  de  faits  contenus  dans  l’ouvrage  dont  nous  fai¬ 
sons  l’analyse.  Mais  dans  un  grand  nombre  de  cas  cette  disposition  a 
permis  à  l’auteur  de  réunir  en  un  même  groupe  un  certain  nombre  de 
corps  présentant  les  rapports  chimiques  les  plus  intimes ,  et  en  rend 
par  cela  même  l’étude  plus  facile  et  plus  philosophique. 

Lorsqu’il  se  présente  dans  le  cours  d’une  leçon  quelques  digressions 
dont  l’exposé  pourrait  entraver  ou  rendre  obscure  l’histoire  du  sujet 
principal,  M.  Malaguti  place  sous  forme  de  note  cette  histoire  secon¬ 
daire,  et  conserve  ainsi  à  son  style  tout  le  mouvement  qui  en  constitue 
l’originalité. 

La  disposition  générale  de  l’ouvrage  donne  lieu  cependant  à  quel¬ 
ques  observations  qui,  se  rattachant  surtout  à  la  partie  typographique, 
pourront  être  dans  une  prochaine  édition  l’objet  de  corrections  faciles 
et  peu  nombreuses.  Peut-être  même  pourrait-on  faire  disparaître  une 
partie  de  ces  inconvénients  en  ajoutant  au  premier  volume  la  table 
qui  lui  manque. 


privilège  accordé  par  la  loi  aux  médecins.  Ce  sont  le  plus  souvent, 
nous  le  répétons,  des  questions  de  fait  dont  l’appréciation  souve¬ 
raine  est  abandonnée  aux  tribunaux,  et  pour  la  solution  desquelles 
on  peut  indiquer  quelques  principes  généraux,  mais  sans  que  l’on 
puisse  réunir  un  corps  de  jurisprudence  unanime,  parce  que  les 
décisions  judiciaires  doivent  varier  à  l’infini  avec  la  physionomie 
.  chaque  fois  nouvelle  des  espèces  sur  lesquelles  les  juges  peuvent 
être  appelés  tous  les  jours  à  prononcer.  R.  Magnier  , 

avocat  à  la  Cour  impériale. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

De  l’excision  des  amygdales. 

A  cette  époque  où,  l’on  parle  tant  de  l’excision  des  amygdales ,  il 
nous  semble  qu’à  côté  de  ces  formidables  articles  avec  figures  on 
ne  lira  pas  sans  intérêt  le  résumé  d’une  des  dernières  leçons  de 
,M.  le  professeur  Velpéau. 

.  Dans, ce  résumé,  on  trouvera  exposée  l’opinion  de  notre  savant 
maître  au  sujet  de  cette  opération,  et  ce  à  quoi  celle-ci  peut  être 
réduite. 

Cette  excision  que  vous  venez  de  me  voir,  que  vous  me  voyez  si 
souvent  exécuter,  nous  dit  M.  le  professeur  Velpeau ,  doit  vous 
montrer  tout  d’abord  combien  elle  est  simple  et  comme  on  en  a 
surchargé  le  manuel  opératoire. 

Mais  pour  mieux  juger  de  cette  opération ,  il  faut  partir  de  la 
maladie  qui  peut  la  réclamer  du  chirurgien. 

Cette  maladie  des  amygdales,  c’est  l’hypertrophie.  Les  abcès,  les 
tumeurs  de  ces  organes  nécessitent  des  opérations  d’un  tout  autre 
genre.  Or  cette  hypertrophie  est  un  état  très  fréquent  dans  l’en¬ 
fance.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  ce  n’est  pas  à  propre¬ 
ment  parler  une  maladie.  C’est  plutôt  une  difformité  qui  parfois 
peut  disparaître  d’elle-même  ;  souvent  elle  s’efface  à  l’époque  de  la 
puberté. 

M.  Velpeau  a  niême  observé  cette  terminaison  chez  des  malades 
qui  avaient  refusé  de  subir  l’opération.  Aussi  le  chirurgien  doit-il 
en  être  prévenu  pour  ne  pas  courir  le  risque  d’une  opinion  trop 
absolue. 

Si  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  faille  toujours  attendre ,  au  moins 
ne  doit-on  pas  porter  de  pronostic  trop  grave.  D’un  autre  côté ,  il 
n’est  pas  certain  qu’en  temporisant  on  n’expose  pas  le  malade  à 
des  inconvénients  assez  sérieux. 

Sans  faire  allusion  à  ces  maux  de  gotrge  ,  à  cés  indispositions 
dont  on  a  accusé  l’hypertrophie  d’être  fréquemment  le  point  de 
départ,  au  moins  ne  doit-on  pas  négliger  la  gêne  de  la  respiration 
dont  elle  sera  certainement  la  cause. 

Alors  l’enfant,  le  malade  dort  la  bouche  ouverte;  il  a  un  som¬ 
meil  bruyant.  On  observe  aussi  une  respiration  incomplète,  qui  peut 
même  modifier  jusqu’à  la  conformation  de  la  poitrine. 

Il  nous  serait  du  reste  impossible  de  suivre  l’auteur  dans  les  détails 
de  son  ouvrage  ;  qu’il  nous  suffise  de  dire  qu’en  plus  des  faits  con¬ 
tenus  dans  les  ouvrages  classiques,  il  a  réuni  toutes  les  découvertes 
récentes  qui  se  trouvent  éparses  dans  les  différents  recueils  scientifi¬ 
ques,  et  à  ainsi  résumé  l’état  de  la  science  depuis  la  publication  des 
ouvrages  de  chimie  les  plus  récents.  ' 

Par  sa  disposition  particulière ,  l’ouvrage  de  M.  Malaguti  s’adresse 
non-seulement  aux  élèves  qui  se  préparent  aux  examens  du  bacca¬ 
lauréat  et  suivent  les  cours  des  Facultés  des  sciences  et  aux  étudiants 
en  médecine,  il  intéresse  encore  au  plus  haut  degré  les  chefs  d’industrie 
dont  la  fabrication  se  rattache  d’une  manière  plus  ou  moins  directe  à 
la  chimie,  car  la  plupart  de  nos  grandes  industries  chimiques  s’y 
trouvent  décrites  avec  netteté  et  concision  ;  souvent  même  des  nom¬ 
bres  font  connaître  le  rendement  des  matières  premières,  et  permettent 
ainsi  d’établir  avec  facilité  le  prix  de  revient  des  produits  fabriqués. 
Nous  avons  cependant  été  surpris  de  ne  voir  dans  la  leçon  qui  traite 
de  la  fabrication  du  sucre  de  canne  et  de  betteraves  qu’une  indication 
sommaire  du  procédé  ingénieux  à  l’aide  duquel  MM.  Dubrunfaut  et 
,  Leplay  sont  parvenus  à  extraire  des  mélasses  la  totalité  du  sucre  crià- 
tallisable  qu’elles  renferment.  Nous  n’avons  point  vu  figurer  le  pro¬ 
cédé  à  .l’aide  duquel  M.  Melsens  est  parvenu  à  augmenter  le  produit 
de  la  betterave  en  s’opposant  à  la  fermentation  du  jus.  Ce  procédé ,  à 
notre  avis,  méritait  un  sort  meilleur,  et  si  son  application  ne  s’est 
point  répandue,  il  faut  bien  plus  en  accuser  l’exigence  sans  bornes 
des  fabricants  de  sucre  que  l’insuffisance  du  procédé. 

’  Les  Leçons  de  chimie  de  M.  Malaguti  rendront  un  véritable  service 
aux  médecins  praticiens,  ainsi  qu’à  tous  les  hommes  qui  s’occupent  des 
sciences  biologiques,  car  la  chimie  organique  et  physiologique  y  est 
traitée  avec  un  soin  tout  spécial.  Les  différents  liquides  de  l’écoftomio 
animale  sont  décrits  avec  la  plus  grande  précision  ;  les  modifications 
que  leur  font  subir  les  différentes  maladies  y  sont  indiquées,  toutes  les 
fois  qu’il  a  été  publié  des  observations  dignes  de  créance. 
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Les  sujets  dont  ies  amygdales jront  hypertrophiées  restent  sou¬ 
vent  avec  une  poitrine  étroite,  déprintée. 

On  comprend,  enfin,  que  cela  puisse  plus  ou  moine  indirecte» 
ment  prédisposer  aux  maladies  pulmonaires  et  apporter  de  (âchell* 
ses  modificationa  dans  la  voix. 

Toutefois,  ce  gont  évidemment  ià  des  inconvénients  et  aon  des 
dangers  réels  et  immédiats. 

Il  se  présente  maintehâUt  Uiië  âütre  question  :  pour  combattre 
cette  hypertrophie,  iCy  a-t-il  pas  d’autres  moyens  que  d'en  débar¬ 
rasser  le  malade  par  l’excision  ? 

A  priori ,  on  a  dû  croire  que  l’enlèvement  des  amygdales  devait 
avoir  des  inconvénients. 

N  est-ce  pas  enlever  au  malade  des  organes  naturels  7  Ne  peut- 
on  pas  compromettre  par  là  quelques  fonctions  ? 

Les  individus,  a-t-on  dit,  placés  dans  ces  conditions  ne  pourront 
plus  chanter.  On  les  prive  d’un  appareil  propre  à  lubrifier  le  gosier 
et  le  bol  alimentaire.  Plus  que  d'autres ,  iis  se  verront  exposés  à 
des  irritations  spéciales,  à  des  maladies  d'un  autre  ordre. 

Tout  cela  devait  paraître  naturel  avant  l’expérience  ;  et  Cepen¬ 
dant  celle-ci  n’a  pas  confirmé  ceS  craintes. 

M.  Velpeau  a  pratiqué  de  ces  opérations  par  Centaines.  S’il  n'a 
pas  vu  depuis  lors  tous  ses  malades  ,  au  moins  en  a-t-il  retrouvé 
,  ou  suivi  un  certain  nombre. 

Or  il  est  un  fait  incontestable  ,  c’est  que  ceux-ci  ne  semblent 
nullement  s’apercevoir  de  la  soustraction  qui  leur  a  été  faite  ;  ils 
n’en  sont  nullement  incommodés. 

On  rapporte  même  des  faits  où  l’opération  aurait  paru  faire  re¬ 
couvrer  la  voix  altérée  par  l’hypertrophie. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  fallait  se  demander  s'il  n’est  pas  possible 
de  guérir  sans  enlever  l’organe.  Le  cas  peut  se  présenter.  Quand 
il  y  a  hypertrophie  avec  certaines  conditions ,  quand  cette  hyper¬ 
trophie  n’est  pas  très  considérable  ,  qu’elle  s’accompagne  d’un  peu 
de  douleur ,  alors  on  en  triomphe,  comme  de  toute  autre  tuméfac¬ 
tion,  par  ies  fondants ,  les  solutions  iodées,  qui  agissent  sur  les 
amygdales  comme  sur  tout  le  reste  de  l’économie  ;  par  des  topiques 
ou  des  solutions  astringentes  appliquées  localement,  l’alun,  les  sul¬ 
fatés  de^fer,  de  cuivre,  par  exemple. 

Seulement,  à  ce  propos,  qü'on  ne  se  fasse  pas  d'illusion  sur  tous 
les  gargarismes,  les  solutions,  etc.  En  général ,  on  ne  sait  pas  que 
les  liquidés  ne  vont  nullement  laver  le  pharynx.  La  luette ,  le  voile 
du  palais,  la  base  de  la  langue  arrêtent  les  liquides.  C’est  avec  un 
pinceau  ou  le  doigt  qu’il  faut  aller  porter  les  solutions  et  les  poudres. 

On  a  surtout  traité  ces  hypertrophies  par  des  opérations  diffé¬ 
rentes  de  l’excision. 

Quelques  praticiens  se  bornent  à  les  scarifier  sur  plusieurs  points. 
Telle  fut  la  pratique  de  Bérard  à  l’hôpital  Saint-Antoine  et  celle  de 
plusieurs  autres  chirurgiens  ;  mais  il  fallait  y  revenir  à  plusieurs 
fois.  Souvent  cette  scarification  des  amygdales  échoue ,  et,  en  réa¬ 
lité,  n’est-elle  pas  plus  difficile  que  l’excision  7  Elle  peut  être  con¬ 
servée  sans  doute  pour  les  hypertrophies  diffuses  dans  les  cas  où 
l’excision  û^est  pour  ainsi  dire  pas  praticable  ;  elle  peut  enfin  être 
utile  dans  les  hypertrophies  récentes  accompagnées  d’un  reste 
d'inflammation. 

M.  Velpeau,  d’ailleurs,  est  assez  partisan  de  ceS  piqûres  avec  le 
bistouri ,  de  ces  piqûres  dans  des  masses  enflammées ,  quand  il 
reste  un  peu  de  douleur,  d’inflammation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’y  a  vraiment  de  généralement  applicable 
qne  l’excision. 

Cette  excision  peut  se  pratiquer  de  manières  diverses.  C’est  cela 
même  qu’ii  s’agit  de  voir;  le  bon,  l’intérêt  à  côté  des  exagérations. 

Jusqu’à  il  y  a  quinze  ans,  elle  fj  pratiquait  avec  des  ciseaux 
courbes  ou  le  bistouri  boutonné.  On  accrochait  préalablement  l’a- 


La  plupart  des  questions  de  chimie  physiologique  les  plus  récem¬ 
ment  étudiées  se  trouvent  consignées  dans  le  second  volume. 

La  digestion  a  été  exposée  d’après  les  récentes  découvertes  de  notre 
excellent  ami  le  docteur  Cl.  Bernard,  dont  les  travaux  ont  produit  une 
véritable  révolution  dans  la  manière  d’envisager  les  difl’érentes  phases 
de  la  digestion  des  aliments,  et  le  point  de  l’organisme  où  s’opère  l’ab¬ 
sorption  des  substances  nutritives.  Grâce  à  ses  recherches ,  qui  en 
plus  d’un  point  sont  venues  démontrer  la  vérité  des  opinions  émises 
autrefois  par  M.  Magendie  au  sujet  du  pouvoir  absorbant  des  veines, 
nous  savons  que  les  chylifères  n’absorbent  qu’une  partie  très  minime 
des  substances  digérées,  et  que  par  suite  il  est  impossible  de  regarder 
aujourd’hui  le  chyle  comme  le  liquide  nutritif  par  excellence. 

La  production  du  sucre  dans  le  foie,  le  rôle  du  süc  pancréatique  ont 
été  exposés  d’après  les  travaux  du  même  auteur  avec  un  soin  dont 
nous  ne  saurions  trop  louer  M.  Malaguti,  car  il  témoigne  de  la  sollici¬ 
tude  avec  laquelle  il  a  traité  la  partie  physiologique  de  son  ouvrage. 

Les  procédés  d’analyse  du  sang,  du  lait,  des  urines,  etc.,  sont  ex¬ 
posés  avec  des  détails  qui  permettent  aux  médecins  de  répéter  eux- 
mêmes  de  semblables  analyses  dans  les  recherches  physiologiques  ou 
pathologiques  qu’ils  ont  si  fréquemment  l’occasion  d’entreprendre, 
tant  laisse  encore  à  désirer  la  chimie  pathologique ,  dont  les  décqu- 
vertes  rendront  un  jour  d’immenses  services  en  éclairant  l’étiologie  et 
la  thérapeutique  d’une  foule  de  maladies. 

Limité  par  l’espace ,  nous  ne  saurions  prolonger  cet  exposé  d’un 
ouvrage  qui  nous  semble  destiné  à  rendre  l’étude  de  la  chimie  facile 
en  raison  de  l’exposition  nette  et  concise  des  faits  qu’il  renferme  ; 
mais  il  nous  reste  à  parler,  et  nous  ne  saurions  la  passer  soüs  silence, 
de  la  partie  philosophique  de  l’ouvrage  dont  nous  avons  esquissé 
quelques  traits. 

M.  Malaguti  n’a  pas  craint,  et  nous  l’en  félicitons  ,  d’exposer  à  ses 
jeunes  lecteurs,  et  dès  les  premières  leçons  ,  l’une  des  plus  grandes , 
vérités  démontrées  par  l’expérience ,  la  loi  des  équivalents  chimiques, 


mygdale  avec  des  érignes.  Celles-ci  ont  même  été  bien  variées, 
bien  multipliées  dans  leur  forme.  On  en  a  créé  à  trois  dents  ;  un 
chirurgien  ën  a  fait  construire  à  six  dents.  C’est ,  nous  croyons, 
M.  Baudeiis  qui  est  Fauteur  de  ce  perfectionnement. 

Tout  cela  pour  mieux  accroéber  tanô  glande  àvtissu  assez  fragile. 
Or,  toutes  les  érignes  sont  parfaitement  inutiles,  superflues. 
Une  érigne  simple,  avec  un  bistouri  ou  des  ciseaux  ne  sont-ils  pas 
bien  plus  faciles  à  manier?  Ces  instruments  n’occupent  que  peu 
de  place  dans  la  cavité  bucCale ,  et  les  Inventeurs  auraient  mieux 
fait  de  s’exercer  à  la  manœuvre  d’érignes  simples. 

De  plus,  les  uns  opèrent  avec  des  ciseaux  courbes ,  mais  ordi¬ 
naires;  d’autres  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  tranchant,  avec 
des  ciseaux  à  rondache,  avec  des  pinces  de  MüseüX. 

Tout  cela  forme  autant  de  mauvais  procédés,  car  on  risque  ainsi 
de  diviser  d’antres  organes  que  les  amygdales. 

D’une  manière  générale ,  les  érignes ,  les  ciseaux  ne  Valent  rien 
à  aucun  titre  ;  ce  sont  autant  de  procédés  à  rejeter. 

On  a  beaucoup  employé  le  bistouri.  L’usagé  en  a  été  popularisé 
par  M.  Koux,  qui  se  sert  avec  tant  d’adresse  du  bistouri  ordinaire. 

Blandin  avait  aussi  son  bistouri  spécial  pour  l’eXcision  des  amyg¬ 
dales;  c’était  un  grand ,  long  bistouri  éraoussé  à  l’extrémité. 

Le  bistouri  droit  boutonné ,  simplement  enveloppé  de  linge  vers 
le  talon,  pour  protéger  les  lèvres  contre  la  lame,  ou  même  le  bis¬ 
touri  droit  boutonné  des  trousses ,  tel  qu'il  est  aujourd’hui  per¬ 
fectionné  ,  voilà  celui  auquel  vous*accorderez  la  préférence.  ’ 

Il  fallait  ajouter  autre  chose  :  le  spéculum  oris.  On  a  encore  in¬ 
venté  un  grand  nombre  d’instruments  de  ce  genre.  C'est  chose 
parfaitement  inutile.  Même  en  se  servant  du  bistouri ,  les  instru¬ 
ments  nuisent  plus  qu’ils  ne  servent.  Pour  peu  qu’on  fasse  ouvrir 
la  bouche  au  malade ,  on  est  sûr  d’arriver. sur  la  glande,  et  de 
toute  façon  il  faut  bien  ouvrir  la  bouche  pour  placer  cet  instru¬ 
ment. 

Tout  ceci  nous  amène  à  parler  des  procédés  nouveaux  dans  les¬ 
quels  on  applique  un  instrument  qui  représente  en  vérité  la  guil¬ 
lotine. 

Bien  qu’elle  paraisse  nouvelle,  l’idée  première  de  ce  procédé  est 
très  ancienne.  Elle  doit  être  rapportée  à  Meynet.  On  voit  cet  au¬ 
teur  imaginer  des  anneaux  pour  prendre  la  luette,  les  amygdales, 
et  les  exciser.  L’idée  jusque-là  est  bien  incomplètement  traduite. 

Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  Desanlt  se  servait  d’une  tige  avec 
un  anneau  tranchant.  Mais  cela  n’est  pas  d’un  emploi  facile,  l’amyg¬ 
dale  glisse,  s’échappe. 

Toutefois,  qu’on  le  remarque  en  passant,  il  n’y  a  presque  jamais 
d’invention  complètement  neuve  dans  les  sciences  ;  toujours  des 
juges  impartiaux  nous  montreront  que  plusieurs  en  ont  en  leur 
part. 

Cet  instrument  nous  est  venu  d’Amérique.  M,  Velpeau  s’en  est 
servi  le  premier,  et  l’a  répandu  en  France. 

Fahnestock,  venu  en  France  pour  compléter  ses  études,  le 
montra  à  M.  Velpeau  vers  1830.  Son  instrument  était  imparfait, 
et  par  cela  même  difficile  à  manier.  Il  ne  possédait  ni  les  anneaux 
ni  la  tige;  il  avait  un  manche  coudé.  Quant  à  la  broché,  elle  était 
parallèle  à  l’axe  de  l'instrument.  Aussi,  en  poussant  refoulait-on 
les  piliers,  les  amygdales  ;  aussi  on  ne  faisait  que  moucher  l’amyg¬ 
dale,  à  moins  qu’elle  ne  fût  très  volumineuse. 

MM.  ïoirac  et  Le  Koy-d’Etiollesont  ajouté  une  sorte  de  bascule. 

M.  Velpeau,  en  leur  empruntant  cette  bascule,  l’a  appliquée  à 
l’instrument  de  Fahnestock.  Il  a  terminé  la  broche  en  langue  de 
carpe,  en  petit  hameçon. 

Il  résulte  de  ce  léger  perfectionnement  que  l’instrument  est  ex¬ 
trêmement  commode  et  d’une  simplicité  très  grande  dans  son 
application.  L’amygdale  est  embrochée  obliquement  en  dedans  à 


loi  qui  démontre  l’intervention  nécessaire  dans  les  réactions  chimiques 
de  masses  insécables  dont  le  poids  est  différent,  mais  dont  le  rôle  chi¬ 
mique  est  identique,  qui  démontre  que  toujours  t  d’hydrogène  rem¬ 
placera  t08  d’argent  ou  32  de  cuivre,  etc. 

L’auteur  a-t-il  atteint  le  but  qu’il  se  proposait  ?  Ses  jeunes  lecteurs 
pourront-ils  saisir  sans  qu’il  reste  le  moindre  doute  dans  leur  esprit  et 
surtout  sans  trop  de  fatigue  cette  démonstration  de  l’existence  des 
équivalents,  en  raison  des  nombres  un  peu  complexes  sur  lesquels 
s’appuie  sa  démonstration?  Nous  avons  peine  à  le  croire.  Nous 
eussions  préféré  voir  au  début  une  définition  courte  et  précise  de  ce 
qu’on  entend  par  équivalent  chimique;  une  démonstration  rigoureuse 
de  l’existence  de  ces  équivalents  en  partant  de  la  décomposition  de 
l’eau  par  la  pile,  expérience  qui  prouve  que  dans  ce  liquide  toujours 
t  partie  d’hydrogène  en  poids  se  trouve  unie  à  8  parties  d’oxygène  ; 
que,  si  l’on  cherche  à  chasser  de  l’eau  4  partie  d’hydrogène  à  l’aide 
du  zinc,  il  faudra  toujours  33  parties  de  ce  métal  pour  remplacer 
l’hydrogène  mis  en  liberté;  puis  faire  voir  que  33  parties  de  zinc  peu¬ 
vent  remplacer  404  parties  de  plomb,  32  de  cuivre,  etc.;  et  enfin  con¬ 
clure  que ,  puisque  toutes  ces  quantités  se  remplacent ,  elles  jouent  le 
même  rôle  chimique  et  par  conséquent  s'équivalent.  Ce  qu’il  faut  sur¬ 
tout  au  commencement  de  l’étude  de  la  chimie,  c’est  une  notion  rigou¬ 
reuse  des  faits,  et  tout  ce  qui  peut  rendre  cette  notion  concise  la  rend 
par  cela  même  facile  à  comprendre  et  pour  ainsi  dire  indélébile  ; 
qu’importe  le  terme  de  comparaison  ?  que  ce  soit  l’hydrogène  ou  l’oxy¬ 
gène  ,  les  rapports  restent  invariables ,  et  la  meilleure  méthode  pour 
nous  est  celle  qui  expose  les  faits  de  la  manière  la  plus  simple. 

Du  reste,  M.  Malaguti  n’a  reculé  devant  aucune  des  questions  phi¬ 
losophiques  actuelles  de  la  chimie  :  les  ammoniaques  de  M.  Wurtz, 
les  acétones  de  M.  Chancel,  les  anhydrides  de  M.  Gerhardt,  ainsi  que 
sa  méthode  de  classification  sériaire,  ont  été  traités  avec  une  clarté  et 
une  précision  qui  en  rendront,  nous  en  sommes  certain ,  l’étude  facile 
aux  hommes  qui  possèdent  quelques  notions  de  chimie  ;  au  contraire, 


sa  racine,  on  la  fait  proéminer  très  largement.  Le  cercle  refoule  l 
piliers  en  dehors.  On  pourrait,  en  vérité,  aller  ainsi  jusque  der* 
rière  la  racine  de  l’amygdale. 

Avec  les  anneaux,  on  peut  pousser  la  tige  ;  avec  la  bascule,  ou 
tire  l’amygdale  du  côté  de  la  luette.  On  n’a  donc  plui  à  craindre 
qu’elle  n’échâppe.  On  est  sûr  d’enlever  tout  ce  que  l’ou 
exciser. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  tirer  le  couteau.  Dans  les  premiers  teœpj 
dit  M.  Velpeau,  je  n’employai  cet  instrument  que  par  exception' 
si  bien  que  je  n’en  ai  dit  qu’un  mot  dans  ma  Médecine  opéiatoirè 
Depuis  lors,  on  a  décrié  cet  instrument,  qu’on  traitait  de  nia' 
chine,  qu’on  accusait  d’agir  en  aveugle.  Je  ne  suis  ni  partisan  pas 
sionné,  ni  ennemi  systématique  des  machines,  poursuit  M.  Vel- 
peau  ;  quand  elles  peuvent  rendre  les  opérations  plus  faciles,  je  lej 
accepte. 

Il  faut  le  reconnaître,  cet  instrument  a  le  grand  avantage  qo'j[ 
permet  d’opérer  les  enfants  malgré  eux,  chose  qui  n’est  point  facile 
par  les  autres  méthodes.  A  peine’ écartent-ils  les  mâchoires  qu'on 
peut  glisser  l’instrument  jusqu’au  fond  delà  gorge.  Le  cercle  arrondi 
ne  blessera  aucun  organe  :  il  ne  coupe  ni  ne  pique.  Aussi,  en  con- 
tinuant  à  le  faire  basculer,  on  force  le  malade  à  ouvrir  la  bouche 
Quand  on  a  manié  l’instrument,  on  finit  par  en  avoir  Une  telle 
habitude,  qu’on  peut  prendre  l'amygdale  sans  regarder.  ïl  n’y , 
pas  de  procédé  qui,  sous  ce  rapport,  approche  même  de  celui-ci, 
L’opération  est  aussi  sûre,  plus  sûre  qu’avec  l’érigne  et  le  bistouri. 

Avec  le  bistouri  et  l’érigne,  on  ne  peut  ainsi  faire  basculer 
l’amygdale;  on  n’en  excise  pas  autant  qu’avec  notre  instrument, 

On  coupait  bien  avec  le  bistouri  jusqu’à  la  moitié  de  l’amygdale 
puis  elle  échappait;  aussi  proposait-on  d’opérer  successivement  par 
en  haut  et  par  en  bas. 

Avec  cet  instrument,  ott  né  peut  rien  craindre,  on  ne  risque  pas 
d’aller  léser  les  tissus  du  Voisinage. 

Si  l’hémorrhagie  est  à  craindre  dans  l’excision  des  amygdales , 
'elle  est  encore  plus  à  redouter  avec  le  bistouri  qu’avec  cet  instrn- 
ment.  En  effet,  en  l'employant,  on  mâche  un  peu  l’amygdale  en 
même  temps  qu’ort  là  coupe  ;  on  s’éloigne  des  vaisseaux.  De  plus , 
il  n’y  a  pas  à  noter  de  danger  particulier  eh  dehors  des  hémorrha¬ 
gies.  Ainsi,  l’opération  est  plus  facile  ,  plus  sûre  ,  moins  sérieuse 
que  par  les  autres  procédés. 

Notons  cependant  qu'il  est  nécessaire  que  l’amygdale  soit  mar- 
ronnée,  qu’elle  proêmine  entre  les  piliers.  C’est  pour  ces  derniers 
cas  qu'on  pourra  revenir  au  bistouri,  à  l’érigne ,  parce  qu’ainsl  on 
ne  refoule  pas  les  piliers  en  même  temps  que  la  glande  ,  parce 
qn'enfin  on  peüt  même  exciser  une  portion  des  piliers  et  disséquer 
l’amygdale. 

Maintenant,  y  â-t-il  utilité  à  changer  cet  instrument  pour  un 
kütré  plus  parfait  7 

Tous  lés  inventeurs  l’ont  gâté  au  lieu  de  le  perfectionner. 

On  a  d’abord  proposé  Une  broche  à  deux  tiges,  mais  conique& 
Or  une  seule  lige  ne  présente  pas  au  manuel  opératoire  d’incon- 
Vênîeilts  qui  nécessitent  les  deux  tiges, 
on  serait  tenté  de  dire  qne  le  chirurgien  qui  a  apporté  ce  per¬ 
fectionnement  ne  s’en  est  pas  beaucoup  servi. 

Tordes  le  manche,  changez  la  forme  de  l’anneau,  rendez-le  oval 
ou  bien  rond,  tout  cela  est  plus  Uülsibje  qu’utile. 

On  vient  encore  tout  récemment  de  décrire  trois  ou  quatre  in¬ 
struments  ,  dont  on  se  dispute  tout  de  suite  la  priorité.  C’est 
étrange  I 

L’un  de  ces  chirurgiens  île  veut-il  pas  exciser  les  deux  amygda¬ 
les  à  la  fois  I 

Pourquoi  compliquer  ainsi  l’opération  en  elle-même ,  quand  ü 
est  si  facile  d’enlever  les  amygdales  l’une  après  l’autre? 


la  théorie  des  substitutions  a  été  traitée  avec  une  brièveté  que  nous  1 
avons  peine  à  comprendre  ,  car  c’est  à  son  apparition  dans  la  science  f 
que  nous  devons  la  plupart  des  progrès  qu’a  faits  la  chimie  depuis 
4  835,  et  elle  a  été  le  point  de  départ  des  théories  actuelles  ,  qui  n’en 
sont  que  des  modifications  ingénieuses. 

Pourtant  cette  loi  des  substitutions,  qui  parait  si  simple  et  si  nette 
aujourd’hui  que  non-seulement  elle  n’est  pas  combattue  ,  mais  encore 
qu’elle  est  iliVoquée  par  tous  ,  fut  attaquée  à  son  apparition  par  un 
grand  nombre  de  chimistes;  tout  fut  invoqué  contre  elle  ;  travaux  en¬ 
trepris  dans  un  but  évident  de  contradiction,  hypothèses  plus  ou  moin* 
ingénieuses,  raisonnements  plus  ou  moins  logiques;  on  ne  négligea  au¬ 
cun  argument  ;  il  fallut,  on  s’en  souvient,  à  M.  Dumas  tout  le  courage 
que  donne  seule  la  conviction  pour  défendre  contre  tous  son  œuvre,  et 
lui  assurer  le  rang  que  le  temps  et  la  science  lui  ont  assigné. 

Autrefois  on  sè  révoltait  à  l’idée  d’admettre  que  le  chlore  se  subslî' 
tuait  à  l’hydrogène  ;  aujourd’hui  il  ne  répugne  pas  à  l’esprit  de  croire 
qu’une  molécule  complexe  se  substitue  à  une  molécule  simple  ,  qu’un 
équivalent  d’acide  hypoazotique ,  par  exemple ,  vient  remplacer  un 
équivalent  d’hydrogène.  M.  Malaguti  s’est  associé  par  de  trop  nom¬ 
breux  travaux  â  l’établissement  de  cêtte  théorie  pour  ne  pas  être  de 
notre  avis  relativement  à  la  grave  omission  que  nous  venons  de  lui  si¬ 
gnaler;  et,  né  fùt-ce  même  qu’au  point  de  vue  historique  ,  son  ou-  , 
Vrage  acquerrait  une  nouvelle  valeur  s’il  renfermait  quelques  détails 
sur  ulie  théorie  qui  a  rendu  de  si  grands  services  à  la  chimie  moderns- 

En  résumant  notre  pensée  relativement  à  l’ouvrage  dont  nous  vU' 
Hons  de  présenter  une  esquisse  rapide ,  noué  dirons  que  les  Leçoiit 
élémentaires  de  chimie  de  M.  Malaguti  forment  un  ouvragé  plein  d’iu- 
térêt  hon-seulement  pour  les  élèves  des  différentes  facultés  ,  mais  en¬ 
core  qu’il  offre  aux  industriels  et  surtout  aux  médecins  un  ensemN® 
concis  et  très  clair  des  différents  points  de  la  chimie  qui  peuvent 
intéresser.  D*  Lecontë, 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecind. 
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partout  les  académies  nomment  des  commissions  pour  juger  les 
figures,  les  mémoires.  Ces  commissions  ne  feraient-elles  pas  mieux 
fie  donner  le  conseil  aux  auteurs  de  s’exercer  à  manier  plutôt  qu’à 
perfectionner  cet  instrument  si  simple?  Toutefois,  il  y  a  ici  une 
remarque  à  faire  :  tout  simple  qu’il  est,  cet  instrument  exige  une 
certaine  habitude.  Or  au  moment  de  l’opération  qu’arrive-t-il  î 
jous  les  temps  du  manuel  opératoire  s’oublient ,  se  confondent. 
Voilà  pourquoi  on  veut  trouver  hors  de  soi  cq  qu’on  doit  cher¬ 
cher  en  soi. 

Il  n’y  a  pas  d’instrument  qui  ne  nécessite  une  certaine  expé¬ 
rience  de  la  part  de  celui  qui  s’en  sert, 
le  plus  bel  instrument  du  monde  ne  vaut  rien  sans  une  main 
habile.  i-es  inïernes  du  service. 


OEt’ütCÉRATION  ET  DE  L’ORUTÉRATION  DES  CONDUITS  LACTIFÈRES 

dans  ses  rapports  avec  la  patholosie  du  sein  et  l’hygiène 
des  nonvean-nés. 

Par  M.  E.  Bouchot,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 
(Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  le  Ih  mars  1854.) 

g  I.  —  Exposition  du  sujet.  —  Divisions.  —  Le  sujet  que  je 
vais  avoir  l’honneur  d’exposer  devant  l’Académie  intéresse  dou¬ 
blement  la  science  et  se  rattache ,  d’une  part ,  à  la  pathologie  de  la 
mamelle  et,  de  l’autre,  à  l’hygiène  des  nouveau-nés.  Si  mon  ob¬ 
servation  et  mon  interprétation  sont  exactes ,  il  faudra  désormais 
ajouter  une  maladie  de  plus  dans  les  traités  des  affections  du  sein, 
et  introduire  un  vice  rédhibitoire  nouveau  parmi  ceux  qui  règlent 
le  choix  des  nourrices  aux  différents  bureaux  de  location. 

J’ai  été  pendant  quelque  temps  chargé  par  l’administration  des 
hôpitaux  de  l’inspection  du  bureau  municipal  des  nourrices  de  la  rue 
Sainte-Apolline,  et  là  j’ai  reçu  pour  être  louées  au  public  au  moins 
2,000  femmes  en  plusieurs  mois;  il  y  en  a  maintenant  tous  les 
jours  Vingt  ou  trente  à  visiter  et  à  recevoir  :  c’était  pour  moi  une 
heureuse  occasion  de  vérifier  les  préceptes  que  j’ai  adoptés  dans 
l’appréciation  des  qualités  d’une  nourrice,  et  que  j’ai  formulés 
dans  mon  ouvrage  sur  l’hygiène  de  la  première  enfance.  Dans  ce 
travail  journalier,  j’ai  pu  voir  combien  l’inspection  des  nourrices 
est  nécessaire  et  comme  il  serait  urgent  de  la  voir  appliquer  sur 
une  plus  grande  échelle.  C’est  là  que  j’ai  rassemblé  les  éléments 
du  mémoire  dont  je  vais  à  présent  vous  donner  connaissance. 

Il  s’agit  de  la  gnlactophorite  ,  c’est-à-dire  de  l’ulcération  et  de 
l’oblitération  de  l’orifice  des  tuyaux  galactophores  ,  lactifères,  ou 
autrement  des  conduits  excréteurs  de  la  mamelle.  J’en  ai  réuni 
175  exemples  plus  ou  moins  bien  caractérisés.  Quelque  fréquente 
que  soit  cette  altération,  elle  a  échappé  aux  observateurs,  par  une 
raison  naturelle  et  facile  à  comprendre.  Elle  ne  constitue  pas  une 
maladie  très  douloureuse,  ni  très  gênante  pour  les  femmes  ;  elle 
ne  se  montre  et  on  ne  la  découvre  que  dans  des  circonstances  ex¬ 
ceptionnelles,  lorsque  la  glande  mammaire  en  activité  de  service 
sert  à  l’allaitement.  C’est  donc  une  maladie  spéciale  aux  nourrices. 
Elle  a  même  une  très  grande  importance  à  cet  égard ,  car,  dans  sa 
forme  la  plus  grave,  elle  peut  gêner  la  lactation  au  point  de  con¬ 
traindre  à  réformer  pour  toujours  une  nourrice  convenable  sous 
tous  les  autres  rapports. 

Chacun  sait  que  dans  le  choix  d’une  nourrice  les  considérations 
inspirées  par  l’âge ,  la  constitution  ,  la  santé  antérieure  et  actuelle 
des  femmes,  pas  plus  que  l’âge  et  les  qualités  du  lait,  ne  sauraient 
suffire  ;  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  conformation  du  sein  et 
du  mamelon  qui  le  termine.  On  trouve,  en  effet,  sur  cet  organe 
un  assez  grand  nombre  de  maladies  qui  sont  autant  de  vices  rédhi¬ 
bitoires.  J’y  ajouterai  maintenant  l’ulcération  et  l’oblitération 
étendue  d’un  grand  nombre  d’orifices  des  conduits  galactophores. 

Déjà  l’on  a  signalé  les  excoriations ,  les  gerçures  ,  les  crevasses  , 
l’inflammation  ,  l’hypertrophie  du  mamelon.  Tons  les  traités  de 
chirurgie,  les  dictionnaires  de  médecine  et  les  livres  spéciaux  sur 
le  choix  d’une  nourrice  ont  mentionné  ces  différentes  maladies  du 
sein,  mais  sans  désigner  le  siège  anatomique  du  mal.  Astley  Cooper, 
lîlandin,  Boyer,  MM.  Nélaton ,  Vidal ,  Velpeau  leur  ont  consacré 
quelques  pages  dans  leurs  différentes  publications  ;  mais  personne 
na  étudié  d’une  manière  complétera  galactophorite  ,  -c’est-à-dire 
1  ulcération  des  orifices  galactophores.  Boyer  l’indique  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

«  Il  est  rare  que  le  mamelon  soit  tout  à  fait  imperforé  ;  mais  il 

*  arrive  assez  fréquemment  qu’il  y  a  obstruction  des  conduits  des- 

*  linés  à  transmettre  le  lait  au  dehors.  Cette  obstruction  est  quel- 
»  quefois  le  résultat  de  l’aplatissement  et  de  l’induration  du  ina- 

*  melon.  Dans  le  premier  cas ,  on  a  recours  aux  moyens  que  nous 
“  venons  d’indiquer  ;  dans  le  second,  on  insiste  sur  les  émollients. 

»  Dans  quelques  cas  aussi,  l’occlusion  apparente  des  conduits  ga- 

*  lactophores  dépend  en  partie  de  la  turgescence  de  la  mamelle 
”  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’accouchement  :  dans  ce 
“  on  doit  nourrir  l’enfant  au  biberon  pendant  cette  période, 

®  «t  lui  présenter  le  sein  lorsque  celui-ci  est  moins  distendu;  sou- 
"  ^ent  alors  le  lait  coule  avec  facilité.  Du  reste ,  l’obstruction  des 
"  ‘^°''<îuits  est  souvent  jointe  à  la  dépression  du  mamelon  et  cède 
“  aux  mêmes  moyens.  »  C’est  ici ,  comme'  on  le  voit ,  une  indica¬ 
tion  très  insuffisante. 

Dans  son  dernier  ouvrage  sur  lés  maladies  du  sein,  M.  Velpeau 
®n  dit  cnçore  moins.  Il  ne  désigne  cette  maladie  que  pour  en  nier 

*  «xistence. 

^oici  en  quels  termes  il  s’exprime  : 


■<i  J’ignore  si  l’imperforation  complète  du  mamelon  a  jamais  été 
»  observée,  mais  Boyer  dit  que  les  conduits  lactés  sont  assez  sou- 
»  vent  atteints  d’unê  obstruction  qui  s’oppose  à  l’issue  du  lait.  Je 
»  n’ai  point  rencontré  ce  genre  et  obstruction;  j’ai  toujours  vu,  la 
:  »  sécrétion  laiteuse  ufie  fois  commencée ,  le  mamelon  laisser  sortir 
»  le  lait  sans  véritable  résistance.  » 

Personne  donc  n’a  encore  songé  à  faire  connaître  l’ulcération  de 
l’orifice  des  conduits  galactophores ,  la  réunion  de  plusieurs  de  ces 
orifices  en  une  seule  ouverture ,  l’oblitération  consécutive  de  l’ex¬ 
trémité  de.ces  conduits,  ni  l’influence  fâcheuse  de  cette  maladie  sur 
l’allaitement. 

Je  vais  en  conséquence  étudier  successivement  ses  causes ,  ses 
symptômes  ,  sa  marche  et  le  traitement  qu’elle  réclame.  Pour 
finir,  j’indiquerai  la  conduite  à  suivre  vis-à-vis  des  nourrices  qui 
présentent  cette  altération.  C’est,  je  crois,  la  meilleure  manière 
d’exposer  ce  sujet  doublement  neuf,  au  point  de  vue  de  la  patho¬ 
logie  et  de  l’hygiène  publique. 

§  II.  Causes.  —  La  peau  qui  recouvre  le  mamelon  et  donne 
passage  aux  conduits  galactophores  est  tellement  fine ,  mince  et 
délicate ,  son  épiderme  est  si  facile  à  détruire ,  que  les  moindres 
causes  irritantes  ou  mécaniques  locales  en  déterminent  facilement 
l’érosion  et  l’ulcération  superficielle.  Sous  ce  rapport,  le  mamelon 
a  presque  toute  la  susceptibilité  d’une  partie  recouverte  par  une 
membrane  muqueuse.  En  outre,  si  l’on  tient  compte  de  la  dispo¬ 
sition  générale  et  de  l’idiosyncrasie  des  nourrices ,  qui  donne  à 
l’enveloppe  cutanée  une  susceptibilité  morbide  plus  ou  moins 
grande ,  on  ne  sera  pas  surpris  de  rencontrer  si  souvent  la  galac¬ 
tophorite,  c’est-à-dire  l’inflammation  et  l’tilcération  de  l’orifice  de 
quelques  conduits  galactophores. 

Il  m’a  semblé  que  les  nourrices  lymphatiques  et  de  nature  scro¬ 
fuleuse  étaient  plus  souvent  affectées  que  les  autres;  et  quant  à  la 
diathèse  syphilitique,  elle  n’a  aucune  influence  sur  le  développe¬ 
ment  de  cette  maladie  ;  c’est  d’une  tout  autre  façon  et  par  des 
lésions  toutes  différentes  que  se  révèle  cette  diathèse. 

Les  érosions,  les  ulcérations  du  mamelon  et  de  l’orifice  des 
conduits  galactophores,  aussi  bien  que  leur  oblitération  ,  sont  dé¬ 
terminées  par  des  causes  irritantes  locales  :  la  mauvaise  conforma¬ 
tion  du  mamelon,  rentré  dans  la  glande  mammaire  par  la  pression 
du  corset  ;  les  efforts  faits  par  des  ventouses  pour  le  développer 
au  dehors ,  le  mâchonnement  répété  de  cette  partie  par  un  ou  plu¬ 
sieurs  enfants,  l’action  contusive  exercée  sur  elle  parles  premières 
dents,  l’action  irritante  exercée  par  l’acidité  de  la  bouche,- le  mu¬ 
guet  ou  les  aphthes  développés  dans  le  cours  de  la  fièvre ,  la  grande 
quantité  de  lait  quf  mouille  sans  cesse  le  linge,  et  force  à  mettre  le 
bout  du  sein  dans  des  bouteilles  plates  spéciales,  où  il  peut  en 
quelque  sorte  macérer,  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  cette 
maladie.  J’ai  vu  tout  récemment  une  nourrice  qui  avait,  durant 
un  voyage  de  vingt-quatre  heures,  gardé  deux  de  ces  bouteilles 
aplaties  spéciales  plus  ou  moins  longtemps  sur  le  sein ,  et  qui  avait 
l’auréole  mammaire  et  le  mamelon  rouges',  tuméfiés  et  couverts  de 
petites  érosions  superficielles. 

§  III.  Symptômes.  —  Sous  l’influence  des  causes  que  j’ai  indi¬ 
quées  ,  la  peau  du  mamelon  s’enflamme ,  et  en  otitre  des  excoria¬ 
tions,  des  gerçures  ou  des  crevasses  placées  h  la  base ,  dans  le 
sillon  qui  la  sépare  de  l’auréole,  elle  pré.sente  aussi  des  gerçures 
et  des  ulcérations  situées  au  sommet  de  l’organe.  Ces  gerçures, 

■  dont  le  siège  anatomique  est  resté  jusqu’ici  indéterminé ,  intéres¬ 
sent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  conduits  galactophores, 
et  constituent  le  début  de  la  galactophorite.  La  maladie  existe  d’un 
seul  côté  ou  des  deux  côtés  à  la  fois.  Le  lait ,  au  lieu  de  sortir  par 
des  orifices  capillaires  distincts,  s’écoule  alors  par  des  ouvertures 
en  forme  de  petit  cratère  qui  sont  l’aboutissant  de  trois  ou  quatre 
orifices  ulcérés,  et  coule  sans  force  par  un  ou  plusieurs  gros  jets 
baveux  de  la  glande  mammaire. 

Dans  l’état  normal ,  les  choses  se  passent ,  on  le  sait,  tout  diffé¬ 
remment.  Chez  une  bonne  nourrice ,  dont  les  seins  n’ont  jamais 
été  malades,  dont  le  mamelon  est  plus  ou  moins  volumineux,  dif¬ 
féremment  Coloré  suivant  l’âge  et  le  tempérament  des  femmes ,  le 
lait  s’échappe  par  la  pression  des  sinus  lactifères  placés  dans  l’au¬ 
réole,  sous  forme  d’une  gerbe  de  quinze  à  vingt  jets,  par  autant 
d’ouvertures  d’un  demi  à  un  millimètre  environ.  Ce  sont  les  ori¬ 
fices  des  conduits  galactophores  cachés  dans  les  rides  du  mamelon. 
Le  lait  qui  les  traverse  saute  ainsi  jusqu’à  3  ou  A  pieds  de  distance, 
si  on  a  l’habitude  de  le  traire.  Il  y  a  dans  cette  disposition  quelque 
chose  d’heureux  :  le  lait  n’arrive  que  très  divisé  dans  la  bouche 
des  enfants  qui  tettent,  et  ils  peuvent  en  modérer  l’afflux  par  une 
succion  moins  énergique.  Ils  n’ont  pas  dans  la  bouche  plus  de  lait 
qu’ils  n’en  veulent  prendre,  et  ils  ne  sont  pas  exposés  à  avaler  de 
travers,  ce  qui  a  lieu  lorsque  le  lait  arrive  abondamment  par  un 
jet  de  calibre  trop  considérable ,  comme  dans  la  maladie  que  je 
signale. 

Ce  symptôme  est  au  début  du  mal  le  plus  apparent  et  le  plus 
facile  à  saisir  J  c’est  même  le  seul  qui  ait  une  véritable  importance; 
le  lait  coule  du  sein  qu’on  exprime  par  un  ou  plusieurs  jets  ba¬ 
veux,  considérables,  entremêlés  de  jets  capillaires,  de  calibre  nor¬ 
mal,  plus  où  moins  nombreux ,  suivant  le  degré  de  la  maladie.  Le 
sommet  du  mamelon  est  rouge  sur  le  point  malade  ,  quelquefois 
grisâtre  ,  comme  diphthéritique ,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  à  la  surface 
de  membrane  à  détacher. 

A  la  loupe,  on  voit  la  place  de  ces  érosions  qui  font  ainsi  com¬ 
muniquer  plusieurs  des  conduits  galactophores  ;  mais  on  ne  distin¬ 
gue  que  très  imparfaitement  leur  étendue  et  leur  profondeur.  Dans 
l’étàt  de  repos  du  mamelon ,  la  fissure  est  dans  un  repli  de  l’or¬ 


gane,  et  si  on  presse  pour  faire  sortir  le  lait ,  c’est  le  liquide  qui  à 
son  tour  masque  l’ouverture  du  conduit  galactophore.  Il  est  ce¬ 
pendant  de  toute  évidencOj  d’après  le  volume  du  jet  qui  s’échappe, 
que  plusieurs  conduits  lactifères  aboutissent  à  une  même  ouverture 
et  que  cette  ouverture  est  considérablement  élargie.  Je  n’ai  vu  là 
ordinairement  qu’une  ulcération  très  superficielle,  ou  plutôt  qu’une 
érosion  formée  par  la  chute  de  l’épiderme  sur  la  peau  enflammée. 
Quand  la  maladie  est  plus  caractérisée ,  une  véritable  ulcération 
visible  à  l’œil  nu  existe  au  sommet  ou  sur  l’un  des  côtés  du  ma¬ 
melon;  elle  forme  une  cavité  au  fond  de  laquelle  s’ouvrent  les  con¬ 
duits  lactifères,  et  c’est  par  elle  que  dans  la  traite  le  lait  coule  en 
bavant.  Cette  ulcération,  plus  ou  moins  large,  irrégulière,  à  fond 
livide  ou  grisâtre,  aux  bords  peu  saillants,  n’a  jamais  une  grande 
étendue.  Il  est  rare  qu’elle  soit  bien  profonde ,  et  elle  n’a  jamais 
l’étendue  de  celles  qui  sont  au  niveau  de  l’auréole ,  à  la  base  du 
mamelon  ,  dont  elles  peuvent  amener  la  chute. 

Ces  ulcérations ,  ordinairement  passagères  et  de  courte  durée  , 
peuvent  guérir  par  un  repos  de  la  mamelle  durant  quelques  jours  ; 
mais  si ,  au  contraire ,  les  femmes  s’obstinent  à  continuer  l’allaitè- 
ment  direct,  sans  bout  de  sein  artificiel,  la  solution  de  continuité 
s’agrandit,  creuse  en  profondeur  ;  elle  peut  devenir  douloureuse , 
amener  l’inflammation  profonde  du  mamelon ,  et  l’allaitement  de¬ 
vient  impossible.  Dans  quelques  circonstances ,  cette  lésion  est  le 
point  de  départ  d’engorgements  glanduleux  profonds  bientôt  suivis 
de  suppuration  et  d’abcès  du  sein.'  Astley  Cooper  en  a  cité  des 
exemples ,  et  j’en  ai  vu  plusieurs  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  ser¬ 
vice  des  nourrices,  où  j’ai  passé  deux  ans. 

Sous  l’influence  de  quelques  applications  topiques  et  du  repos 
forcé ,  l’ulcération  se  cicatrise  ;  un  ou  plusieurs  conduits  galaclo- 
phores  s’oblitèrent,  et  l'allaitement  peut  continuer  par  les  orifices 
restés  libres.  Mais  si  le  bout  du  sein  a  été  pris  dans  une  grande 
étendue  et  qu’on  ait  été  obligé  d’interrompre  l’allaitement,  l’organe 
durcit,  s’indure  et  s’atrophie  au  bout  de  quelques  mois.  Tantôt  il 
reste  saillant  au  dehors  de  la  glande  et  tantôt  il  se  retire  en  arrière 
sous  l’influence  de  la  rétraction  du  tissu  fibreux  cicatriciel  inté¬ 
rieur.' Alors  la  plupart  des  orifices  lactifères  sont  oblitérés.  En  pres¬ 
sant  l’auréole  du  sein  pour  opérer  la  traite  et  faire  sortir  du  lait , 
on  n’obtient  qu’une  très  petite  quantité  de  liquide  décomposé  formé 
du  sérum  tenant  en  suspension  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  colostrum  et  de  caséum  coagulé. 

Chez  quelques  femmes  du  lait  sort  avec  assez  d’abondance  ;  chez 
d’autres,  il  ne  peut  à  peine  plus  rien  sortir  dé  la  glande  mammaire. 
Cela  dépend  de  l’ancienneté  du  mal ,  de  l’étendue  de  la  lésion  et 
du  nombre  des  conduits  galactophores  compromis  -par  elle.  D’nné 
manière  générale ,  on  peut  dire  que  plus  la  lésion  est  ancienne ,  et 
c’est  ce  qui  arrive  lorsqu’elle  date  d’un  premier  allaitement  depuis 
longtemps  terminé  ,  moins  il  y  a  de  lait  dans  le.  sein  malade  ;  on 
rencontre  même  des  femmes  dont  le  sein  n’en  renferme  plhs  une 
seule  goutte  et  ne  pourra  plus  jamais  en  sécréter  à  l’avenir, 

Les  érosions  superficielles  du  mamelon  et  de  l’orifice  des  con¬ 
duits  galactophores  ne  sont  pas  très  douloureuses.  Elles  occasion¬ 
nent  un  peu  de  cuisson  aux  heures  de  l’allaitement;  il  faut  qu’elles 
soient  bien  étendues  pour  déterminer  une  véritable  douleur.  Elles 
ne  causent  jamais  autant  de  souffrances  que  les  crevasses  pro¬ 
prement  dites  ,  et  les  ulcères  de  l’auréole  ou  de  la  base  dti  bout 
de  sein.  C’est  à  ce  point  que  beaucoup  de  femmes  les  supportent 
sans  se  plaindre  et  peuvent  les  conserver  très  longtemps  pendant 
plusieurs  mois  de  leur  état  de  nourrice.  C’est  une  maladie  toute 
locale,  que  nous  présentons  comme  telle ,  et  qui  n’a  aucun  reten¬ 
tissement  appréciable  ou  manifeste  sur  les  grandes  fonctions. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


DE  l’emploi  de  l’inoculation  du  virus  vaccin 

comme  moyen  Infaillible  de  destruction  et  de  gnérlson  d’une 
tnincnr  de  nature  dontense , 

Par  M.  le  docteur  Elie  Bellencontre. 

Vatine,  rue  de  Quillebeuf,  à  Pont-Audemer  (Eure),  âgée  de  dix- 
neuf  ans,  d’une  forte  constitution,  nervo-sanguine  ,  ayant  toujours  été 
régulièrement  et  abondamment  menstruée  ,  fut  vaccinée  dans  son  en¬ 
fance.  Elle  portait,  en  4845,  une  tumeur  située  à  l’angle  interne  du 
sourcil  droit,  vers  la  réunion  des  os  propres  du  nez  avec  le  frontal. 
Cette  tumeur  bilobée,  dont  chaque  lobe  était  de  forme  conique  et  de  la 
grosseur  d’une  noisette,  avait  commencé  par  un  toiit  petit  bouton  au¬ 
quel  la  malade  ne  faisait  aucune  attention  ;  mais  comme  il  grossissait 
d’une  manière  assez  rapide  depuis  un  an  environ  et  devenait  aussi  de 
plus  en  plus  douloureux  à  la  pression  ,  elle  se  décida  à  me  con¬ 
sulter.  Cette  tumeur  n’était  nullement  adhérente  à  l’os  frontal.  Après 
examen  ,  je  lui  conseillai  l’ablation  de  cette  tumeur;  mais  comme  il 
fallait  se  servir  d’un  bistouri ,  elle  s’y  refusa,  tant  elle  avait  en  hor^' 
reur  les  instruments  tranchants.  Déjà  on  avait  employé  plusieurs 
moyens  empiriques ,  qui  tous  avaient  échoué.  Néanmoins  elle  était 
bien  décidée  à  s’en  débarrasser  par  tous  les  moyens  possibles,  sauf' 
pourtant  par  le  bistouri.  J’eus  alors  l’idée  ,  quoiqu’elle  eût  été  vac¬ 
cinée  dans  son  enfance ,  de  tenter  sur  la  tumeur  l’inoculation  du  virus 
vaccin. 

Voici  comment  je  procédai  : 

Je  pratiquai  circulairement  sur  la  base  de  la  tumeur  cinq  piqûres 
superficielles  faites  avec  la  pointe  d’une  lancette  chargée  de  vaccin 
qui  m’avait  été  envoyé  dans  des  tubes  de  verre  par  l’Académie  de 
médecine.  Quelques  jours  après  cette  revaccinaiion,  l’éruption  des  pus¬ 
tules  vaccinales  se  développa  ,  la  suppuration  s’établit  et  la  dessicca¬ 
tion  eut  lieu  ;  en  un  mot ,  tous  les  symptômes  et  phénomènes  qui  ac¬ 
compagnent  et  caractérisent  la  vaccination  se  manifestèrent ,  et  il  ne 
resta  de  cette  tumeur  de  nature  douteuse  qu’une  cicatrice  gaufrée  plus 
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blanche  que  le  reste  de  la  peau  ,  laquelle  succède  toujours  aux  pustu¬ 
les  vaccinales. 

Satisfait  d’un  pareil  succès,  j’ai  depuis  continué  mes  expéri¬ 
mentations  sur  diverses  tumeurs,  telles  que  kystes  superficiels , 
verrues  ou  poireaux ,  ainsi  que  sur  ces  petites  tumeurs  cancéreu¬ 
ses  de  la  face  connues  sous  le  nom  de  noli  me  tangere ,  etc.  ,  qui 
défigurent  tant  de  personnes  ,  contre  lesquelles  une  quantité  in¬ 
nombrable  de  moyens  ont  été  employés  presque  tous  infructueu¬ 
sement,  et  contre  lesquelles  j’ai  aussi  complètement  réussi. 
Plusieurs  années  se  sont  passées  depuis  l’opération  de  ces  diffé¬ 
rentes  tumeurs,  toujours  h  l’aide  de  celte  méthode  ,  et  aucune  n’a 
repullulé. 

Ce  qu’on  se  propose  dans  une  opération  pratiquée  sur  la  face  , 
c’est  d’ériter  surtout  les  cicatrices  consécutives  à  une  perte  de 
substance  qui  eût  infailliblement  existé  à  la  suite  de  l’ablation  ;  et , 
sans  contredit ,  de  tous  les  procédés ,  celui  qui  donne  le  meilleur 
résultat  dans  ce  sens ,  c’est  la  vaccination ,  qui ,  du  reste,  ne  sau¬ 
rait,  pratiquée  superficiellement  suivant  les  règles  de  l’art ,  déter¬ 
miner  des  accidents  redoutables  et  laisser  d’autres  traces  apparentes 
que  celles  qui  résultent  de  la  vaccination  ordinaire. 

Dans  le  cas  où  la  constitution  du  sujet  sur  lequel  j’ai  expéri¬ 
menté  était  réfractaire  à  l’inoculation  du  vaccin  ,  soit  parce  qu’il 
avait  été  vacciné  peu  d’années  auparavant ,  soit  par  toute  autre 
cause  à  nous  inconnue ,  j’ai  employé  un  autre  moyen  opératoire 
que  j’aurai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  prochainement  en 
vous  adressant  les  observations ,  ce  que  je  ne  puis  faire  en  ce  mo¬ 
ment,  quelques-unes  étant  incomplètes  et  ayant  encore  besoin  de 
revoir  les  personnes  sur  lesquelles  j’ai  opéré. 

Je  ne  doute  pas  que  d’honorables  confrères  ne  sanctionnent  par 
leurs  propres  expériences  les  succès  qne  je  leur  annonce  avoir  ob¬ 
tenus  par  ce  mode  de  traitement. 


SOCIÉTÉ  Dit  OBIKURCIB. 

Séance  du  8  mars  1?54. — Présidence  de  M.  Denonvii,liebs, 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Vehneuil  revient  sur  l’histoire  de  la 
malade  qu’il  avait  présentée  dans  la  dernière  séance.  Il  désirerait 
connaître  l’opinion  de  ses  collègues  sur  la  nature  de  la  tumeur  fron¬ 
tale  et  sur  le  traitement  à  suivre. 

Deux  hypothèses  lui  paraissent  pouvoir  être  discutées  dans  cette 
circonstance:  ou  la  tumeur  est  formée  par  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  qui  se  ferSît  jour  à  travers  une  perforation  des  os,  ou  elle  est  le 
résultat  d’une  communication  anormale  établie  entre  les  deux  circula¬ 
tions  interne  et  externe  du  crâne. 

C’est  surtout  à  cette  dernière  interprétation  qu’il  donnerait  la  pré¬ 
férence.  Il  existe,  en  effet,  dans  les  Annales  de  la  Société  de  biologie 
line  observation  communiquée  par  M.  Léon  Dufour,  chirurgien  mili¬ 
taire,  qui  offre  les  plus  grandes  analogies  avec  le  fait  actuellement  en 
discussion. 

Un  soldat  présentait  sur  la  région  frontale  une  tumeur  qui,  déjà  de 
date  ancienne,  se  serait,  au  dire  du  malade,  développée  à  la  suite 
d’un  violent  coup  de  crosse  de  fusil  appliqué  sur  la  région  malade. 
Comme  chez  la  jeune  fille  présentée  à  la  Société,  la  tumeur  était  ré¬ 
ductible  sous  la  pression,  et  elle  reparaissait  lorsque  le  malade  était 
couché  ou  s’il  baissait  la  tête,  sans  que  les  efforts  ni  la  toux  en  accé¬ 
lérassent  la  reproduction.  On  ne  sentait,  par  le  toucher  le  plus  atten¬ 
tif,  aucune  communication  appréciable  avec  l’intérieur  du  crâne  par 
une  perforation  des  os. 

A  l’autopsie,  on  put  constater  la  présence  d’une  poche  sHuée  entre 
le  périoste  et  l’os,  poche  qui  communiquait  par  un  nombre  considé¬ 
rable  de  pertuis  avec  des  veines  intra-crâniennes  qui  se  rendaient 
dans  les  sinus  veineux. 

La  peau  n’était  pas  altérée;  elle  n  'jtait  qu’amincie. 

Si,  comme  je  le  pense,  ajoute  M.  Verneuil,  la  tumeur  de  ma  jeune 
malade  peut  être  considérée  comme  semblable  à  celle  observée  par 
M.  Dufour,  tout  le  traitement  doit  être  repoussé. 

M.  Morel-Lavallée  a  examiné  avec  grand  soin  l’intéressante  ma¬ 
lade  de  M.  Verneuil;  il  a  reconnu  tous  les  symptômes  indiqués  ;  il  a 
été  frappé  de  la  saillie  du  bourrelet  osseux  qui  limite  la  tumeur. 

Quant  au  diagnostic,  en  raison  de  la  non-influence  des  efforts  sur  la 
reproduction  de  la  tumeur  lorsqu’elle  a  été  réduite,  il  est  disposé  à 
repousser  l’idée  d’une  communication  avec  l’intérieur  du  crâne.  Il 
pense  qu’il  s’agit  d’un  kyste  vasculaire  ;  aussi  admet-il  comme  très 
indiquée  la  compression  qui,  pratiquée  méthodiquement  à  l’aide  d’un 
bandage  à  double  pelote ,  s’appliquerait  dans  cette  région  avec  la 
plus  grande  facilité. 

M.  Verneuil  no  partage  pas  l’opinion  de  M.  Morel  sur  la  nature  de 
l’affection  ;  car  autour  de  la  tumeur  il  n’existe  aucun  développement 
vasculaire,  et  après  la  réduction,  la  reproduction  ne  se  fait  que  très 
lentement. 

Quant  au  traitement  par  la  compression,  il  a  été  essayé,  mais  il  est 
très  douloureux,  et  devient  insupportable  si  la  malade  éprouve  une 
émotion  vive. 

M.  Chassaignac  a  cité  dans  sa  thèse  une  obsirvation  de  tumeur 
vasculaire  du  crâne  dans  laquelle  existaient  des  communications  entre 
les  vaisseaux  intra  et  extra-crâniens.  Ce  fait  avait  été  signalé  par 
Bérard. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que  dans  le  fait  de  Bérard  la  commu¬ 
nication  avait  lieu  au  niveau  d’une  suture. 

M.  LARBEY'a  parfaitement  connaissance  de  l’observation  de  M.  Du¬ 
four,  très  exactement  rapportée  par  M.  Verneuil.  Il  est  disposé  à  ad¬ 
mettre  une  analogie  entre  ces  deux  faits. 

M.  Chassaignac  pense  qu’on  est  mal  fondé  à  arguer  de  la  non- 
communication  de  la  tumeur  avec  l’intérieur  du  crâne  parce  qu’elle 
ne  s’accroît  pas  sous  l’influence  des  efforts.  Quelquefois  l’étroitesse  des 
communications  est  telle,  que  la  transmission  ne  peut  se  faire  qu’avec 
une  extrême  lenteur.  Dans  un  cas  d’hydro-encéphalocèle,  M.  Chassai¬ 
gnac  a  eu  la  confirmation  de  cette  appréciation. 


M.  Morel-Lavàllée  reconnaît  comme  digne  d’intérêt  la  remarque 
faite  par  M.  Chassaignac,  mais  au  point  de  vue  général.  Quant  à  l’ap¬ 
plication  au  fait  particulier  dont  il  s’agit,  elle  ne  peut  être  juste  ;  car 
le  développement  de  la  tumeur  se  fait  assez  rapidement. 

L’absence  de  coloration  de  la  peau  ne  saurait,  du  reste,  faire  rnje- 
ter  l’idée  d’une  tumeur  vasculaire;  car  on  sait  que  des  tumenrs  érec¬ 
tiles  profondes  n’altèrent  en  rien  la  coloration  de  l’enveloppe  cutanée. 

Arrachement  du  doigt  indicateur.  —  M.  ChaSSaignac  montre  la 
pièce  anatomo-pathologique  dont  il  a  été  déjà  fait  mention  dans  le  der¬ 
nier  procès-verbal.  Nous  transcrivons  les  détails  de  cette  observation. 

L’arrachement  des  doigts  avec  des  portions  plus  ou  moins  considé¬ 
rables  des  fibres  charnues  qui  s’y  insèrent  a  été  l’objet  d’un  travail 
intéressant  de  Morand,  travail  publié  parmi  les  mémoires  de  l’Acadé¬ 
mie  de  chirurgie. 

A  l’occasion  de  deux  faits  de  ce  genre  fort  intéressants  communiqués 
par  notre  collègue  M.  Debrou,  et  de  quelques  observations  de  M.  Ro¬ 
bert,  la  Société  de  chirurgie  s’est  occupée  de  cette  question  dans  ses 
séances  du  26  mai  et  du  2  juin  1 852.  Je  viens  lui  soumettre  une  obser¬ 
vation  qui  est  peut-être  plus  curieuse  qu’aucune  de  celles  qui  sont 
connues  jusqu’à  ce  jour,  et  cela  à  raison  de  la  grande  étendue  dans 
laquelle  a  eu  lieu  l’arrachement  du  tendon  et  des  fibres  charnues, 
ainsi  que  de  la  conservation  simultanée  sur  cette  pièce  des  trois  ten¬ 
dons  que  présente  le  doigt  indicateur.  Il  s’agit,  en  effet,  d’un  doigt 
indicateur  arraché  par  le  mécanisme  que  voici  : 

Une  poulie  mise  en  mouvement  par  une  force  de  deux  chevaux  et 
faisant  soixante  tours  à  la  minute  laisse  échapper  de  l'intérieur  de 
sa  gorge  la  corde  qu’elle  renfermait.  Un  ouvrier  cherche  à  replacer 
cette  corde  dans  sa  position  première,  la  poulie  tournant  toujours. 
Mais  au  moment  où  cette  manœuvre  s’accomplit,  le  doigt  indicateur  de 
la  main  droite  se  trouve  saisi  entre  la  poulie  et  la  corde,  et  il  est  en¬ 
traîné  avec  la  rapidité  que  suppose  le  mouvement  dont  nous  avons 
parlé.  ' 

La  première  phalange  de  l’indicateur  est  fracturée  à  un  centimètre 
et  demi  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne.  Les  chairs  sont  divi¬ 
sées  comme  par  un  instrument  tranchant  ;  mais  les  tendons  résistent 
et  ne  sont  arrachés  qu’à  une  certaine  profondeur  dans  le  corps  de 
l’avant-bras. 

Le  malade  est  amené  à  rhôpitaUSaint- Antoine  après  avoir  subi  la 
désarticulation  de  la  portion  de  la  phalange  qui  tenait  encore  à  l’arti¬ 
culation  métacarpo-phalangienne.  Le  seul  accident  qui  ait  eu  lieu  a 
consisté  en  un  abcès  de  l’éminence  thénar ,  abcès  qui  a  été  ouvert  et 
qui  s’est  parfaitement  guéri. 

La  pièce  présente  les  trois  tendons  ,  l’extenseur  et  les  deux  fléchis¬ 
seurs,  le  superficiel  et  le  profond.  Le  tendon  extenseur  est  arraché 
dans  une  étendue  de  trois  travers  de  doigt  ;  le  tendon  du  fléchisseur 
superficiel  présente  une  longueur  plus  considérable.  Quant  au  tendon 
du  fléchisseur  profond,  il  offre  une  longueur  de  dix  à  douze  travers  de 
doigt,  avec  arrachement  d’une  portion  assez  considérable  des  fibres 
charnues  du  fléchisseur  profond. 

CORRESPONDANCE, 

M.  Laborie  donne  lecture  de  la  lettre  suivante  : 

<1  A  M.  le  Président  de  la  Société  de  chirurgie. 

»  Monsieur , 

»  La  commission  générale  de  l’Association  des  médecins  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  reconnue  aux  termes  d’un  décret  comme  établis¬ 
sement  d’utilité  publique ,  a  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  la 
Société  de  chirurgie  le  compte  rendu  de  l’exercice  de  1 853  comme  un 
hommage  de  respectueuse  déférence  et  de  souvenir  reconnaissant  pour 
votre  savante  Compagnie,  qui  a  bien  voulu,  au  commencement  de 
l’année,  donner  à  l’Association  un  témoignage  de  sympathique  intérêt. 

»  Agréez,  monsiçur  le  président,  l’assurance  de  la  haute  considéra¬ 
tion  avec  laquelle  je  suis,  etc. 

»  Le  secrétaire  général  honoraire ,  Perdrix.  » 

—  La  Société  reçoit  les  journaux  de  médecine  de  la  semaine. 

—  M.  Robert  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  Buck  (de 
New-York)  intitulée  Du  traitement  chirurgical  des  productions  mor¬ 
bides  développées  dans  le  larynx. 

M.  Buck  a  déjà  adressé  un  nouvel  instrument  pour  extraire  les  corps 
étrangers  engagés  dans  les  voies  aériennes.  Cet  honorable  chirurgien, 
placé  à  la  tête  d’un  grand  hôpital ,  demande  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant.  (Commissaires  :  MM.  Voillemier,  Cullerier  et  Robert.) 

—  M.  Monod  dépose  également  sur  le  bureau  une  observation  nou¬ 
velle  de  M.  Salleneuve  (de  New-York) ,  déjà  candidat  pour  le  titre  de 
membre  correspondant.  (Renvoyée  à  la  commission  déjà  nommée.) 

Rapport  verbal.  —  M.  Verneuil  fait  un  rapport  sur  une  thèse  de 
M.  Boullard,  intitulé  Quelques  notes  sur  l’utérus. 

La  Société  a  renvoyé  à  une  première  séance  la  discussion  sur  ce 
rapport. 

Modification  apportée  au  règlement.  —  Après  Une  disCUSSion  ,  la 
Société  adopte  à  l’unanimité  la  modification  réglementaire  suivante  : 

«  Un  mois  après  la  déclaration  de  vacance,  la  Société  nomme,  s’il  y 
a  lieu,  par  scrutin  de  liste  et  à  la  majorité  relative,  une  commission 
de  trois  membres  chargée  de  faire  un  rapport  sur  les  titres  des 
candidats.  » 

Le  secrétaire  de  la  Société,  E.  Laborie. 


ASSOCIATION  MÉ0ICALB  d’eIJRE-ET-IOIR. 

Nous  recevons,  avec  invitation  de  la  publier,  la  lettre  suivante, 
qui  a  été  lue  dans  la  derqière  séance  de  l’Académie  de  médecine, 
et  que  nous  n’avons  fait  que  mentionner. 

A  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 
Monsieur  le  secrétaire , 

'  Le  bureau  de  l’Association  médicale  du  département  d’Eure-et-Loir 
ayant  été  chargé  par  décision  unanime  des  membres  présents  à  la  réu¬ 
nion  générale  de  la  Société  le  27  février  1854  d’adresser  à  l’Académie 
une  note  relative  à  l’éducation  des  sangsues ,  nous  profitons  de  la  lec¬ 


ture  du  rapport  fait  par  M.  Soubeiran  dans  la  dernière  séance  n 
vous  faire  parvenir  cette  communication, 

Il  s’agit,  monsieur  le  secrétaire ,  d’éclairer  la  justice  de  l’Académi 
sur  la  haute  approbation  décernée  à  M.  Borne  (de  Clairefontaine) 
ses  procédés  nouveaux  de  reproduction  des  sangsues,  celte  note  apoy*^ 
but  d’établir  qu’il  importe  de  reporter  la  plus  largo  part  de  ces  fé|/ 
citations  à  un  praticien  modeste  ,  confrère  éminent  et  universellem 
estimé,  M.  Harreaux  (de  Grouville-Saint-Léger). 

Les  travaux  de  M.  Harreaux  ne  datent  pas  seulement  de  ces  der 
nières  années  ;  ses  marais  pour  l’accroissement  et  la  multiplication  des 
sangsues  étaient  établis  avec  l’assistance  de  M.  Petit,  géomètre,  troj* 
ans  avant  les  bassins  de  Clairefontaine.  Dès  1848,  les  médecins  de 
l’Association ,  amis  de  ce  savant  confrère  ,  purent  assister  à  ses  pre^ 
miers  essais  et  juger  par  eux-mêmes  avec  quelle  religieuse  attention 
celui  ci ,  après  avoir  lu  l’histoire  complète  des  annélides  ,  s’appliq^gj^ 
à  peupler  ses  bassins  des  produits  végétaux  utiles  aux  nouveaux  hôtes 
qu’il  voulait  y  acclimater. 


En  1849,  les  bassins  de  Grouville  étaient  en  pleine  exploitation 
L’auteur,  déjà  familiarisé  avec  l’éducation  des  sangsues,  en  avait  élagué 
toutes  les  dispositions  inutiles,  et  ceux-ci  étaient  réduits  pour  ai 


dire  à  leur  état  le  plus  grand  de  simplicité.  Les  sangsues  y  étaient 
nourries  avec  des  grenouilles,  avec  du  sang  de  bœuf  ou  de  veau  tout 
chaud  apporté  d’une  boucherie  située  à  huit  minutes  de  là.  Le  maraij 
offrait  un  fossé  de  ceinture,  un  pavillon  au  milieu',  des  berges  de  terre 
remuées  et  ombragées  par  du  friche  pour  le  dépôt  des  cocons.  A  celte 
époque  enfin,  la  réputation  des  bassins  à  sangsues  de  Grouville  s’é¬ 
tait  tellement  agrandie,  que  l’administration  des  hôpitaux  de  Chartres 
n’avait  pas  craint,  sur  la  recommandation  de  ses  médecins  et  chirur- 
giens,  d’y  envoyer,  pour  la  revivification,  quatre  cents  sangsues  déjà 
gorgées.  Disons,  en  passant,  que  les  sangsues  ainsi  revivifiées  don¬ 
nèrent  ensuite  naissance  aux  plus  beaux  produits  de  l’établissement. 

Ce  fut  dans  le  même  temps  (14  mai  1850)  qu’eut  lieu  à  Grouville 
la  visite  de  M.  Borne,  épicier  à  Saint-Arnoult.  Il  avait  déjà  essayé 
avec  peu  de  succès  l’élève  des  sangsues  seulement,  et  non  leur  repro~ 
duction,  dans  un  petit  réservoir  en  maçonnerie  situé  dans  son  jardin, 
Ce  jour-là  même  six  personnes  nourrissaient  les  sangsues  avec  du  sang 
de  bœuf  et  de  veau  encore  chaud.  M.  Harreaux ,  connu  par  sa  bien¬ 
veillance  envers  tout  le  monde,  entretint  sans  réserve  M.  Borne  de  sa 
tentative,  et  pendant  trois  heures  il  lui  expliqua  toutes  les  particula¬ 
rités  de  l’art  d’élev.pr  les  sangsues.  M.  Borue,  qui  ne  s’était  encore  oc¬ 
cupé  que  du  développement  du  filet,  y  apprit  que  les  sangsues  étaient 
ovipares,  et  non  vivipares,  ce  que  prouvaient  les  nombreux  cocons 


déposés  sous  le  friche.  M.  Borne  pensait  que  les  jeunes  '  sangsues  se 
nourrissaient  en  se  suspendant  au  ventre  de  leur  mère;  M.  Hiirreaux 
lui  démontra  qu’il  prenait  des  glossiphonies  pour  de  jeunes  sangsues, 
M.  Borne  n  élevait  des  sangsues  que  dans  un  bassin  en  maçonnerie; 
M.  Harreaux  lui  indiqua  qu’il  était  possible  de  les  élever  avec  du  sang 
chaud  ,  et  de  les  faire  reproduire  dans  un  marais  avec  un  fossé  de 
ceinture,  pavillon  au  milieu,  berges  de  terre  remuées  et  ombragées. 
Ce  jour-là  M.  le  docteur  Voyet,  président  de  l’Association  médicale, 
assistait  à  la  démonstration ,  et  M.  Lebordais,  pharmacien  à  Auaeau, 
un  de  nos  collègues,  qui  avait  servi  de  guide  à  M.  Borne,  se  rappelle 
parfaitement  encore  les  particularités  de  cette  visite. 

D’un  autre  côté,  en  janvier  1851 ,  M.  le  docteur  Harreaux  adressait 
à  M.  Soubeiran,  alors  directeur  de  la  pharmacie  centrale,  un  mémoire 
sur  l’éducation  et  la  reproduction  des  sangsues.  L’Académie  regrettera 
avec  nous  que  ce  mémoire,  égaré  dans  les  archives  des  hôpitaux,  n'ait 
pu  être  consulté  à  temps  par  l’honorable  académicien  actuel  ;  il  eût 
sans  aucun  doute  rapporté  à  qui  de  droit  la  belle  découverte  pour  la¬ 
quelle  l’Académie  a  donné  dans  sa  dernière  séance  sa  haute  appro¬ 
bation. 


Monsieur  le  secrétaire ,  l’Association  médicale  d’Eure-et-Loir,  en 
adressant  à  l’Académie  cette  instante  réclamation  ,  ne  désire  que  ré¬ 
parer  pour  un  de  ses  membres  un  regrettable  oubli  ;  elle  avait  à  cœur 
de  démontrer,  pièces  en  mains,  que  ce  n’est  pas  à  M.  Borne  qu’il  faut 
attribuer  les  procédés  nouveaux  si  vantés  de  la  reproduction  et  de 
l’éducation  des  sangsues;  après  avoir  été  témoin  elle-même  jour  par 
jour  des  travaux  d’un  honorable  confrère,  elle  ne  pouvait  l’en  laisser 
dépouiller  sans  mot  dire  devant  son  juge  naturel  et  illustre,  l’Académie 
impériale  de  médecine. 

Nous  avons  l’honneur,  etc.  Pour  le  bureau  de  l’Association , 

Le  secrétaire,  Le  président, 
Boutet.  Voyet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

A  la  suite  d’un  rapport  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
aussi  remarquable  par  l’élévation  des  pensées  qii’il  est  honorable  pour 
le  savant  distingué  qui  en  est  l’objet,  S.  M.  l’Empereur  a  rendu  le  dé¬ 
cret  suivant  : 

Art.  1".  La  chaire  de  botanique  ,  anatomie  et  physiologie  végétales 
de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris'  est  et  demeure  supprimée. 

La  chaire  d’organograph'ie  végétale  de  ladite  Faculté  prend  le  titre 
de  chaire  de  botanique. 

Le  cours  de  botanique  dure  deux  ans,  et  commence,  chaque  année, 
le  1"  mars;  l’une  des  deux  années  est  consacrée  à  l’anatomie  et  à  la 
physiologie  végétales,  l’autre  à  la  botanique  descriptive. 

.  Art,  2.  Il  est  créé  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  une  chaire  de 
physiologie  générale. 

Art.  3.  M.  Claude  Bernard,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  physiologie  générale  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  que  notre  honorable  confrè» 
M.  le  professeur  Roux,  dont  la  santé  s’était  assez  bien  rétablie  poet 
qu’il  ait  pu  siéger  lundi  dernier  â  l’Académie  des  sciences,  a  été  pri* 
depuis  de  nouveaux  accidents  qui  inspirent  les  plus  vives  inquiétudes. 


TMité  pratiqne  det  maladie»  de  U  peaa,  par  le  docteur  A.  DEYBROS®' 
1  vol.  in-8  avec  planches  gravées  et  coloriées  représentant  34  type» 
de  maladies.  Prix,  12  fr.  Paris,  chez  Victor  Masson. 


Paris,  —  Typographie  de  Pu>a  frères.  Imprimeurs  del’Empereur, 
30 ,  rue  de  Taugirard, 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Sju  Eétmcette  S^ràneaisCf 


Bureaux,  rue  «les  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  t’ACEDiuiE  DE  UtDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peni  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Paris. 
l.ej  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


A  IVOS  tœCl’EÏJRS. 

L'acte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  institne  nn  fonds  de  3,000  fr.  poi 
travanx  pratiqnes  insérés  dans  la  Gazette,  et  nn  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire 
qui  ne  peurent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personr 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  cbei  tons  les  Libraires. 


ur  encouragements  aux  auteurs  des  meil  leurs' 
l'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
ae  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pabis,  Dépabtements  , 
AllEUSGNE ,  AnGLBTEBRE  , 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  RR  X’ABOXXRURXV  t 

Trois  mois.  8  fr.  60  c.  I  Pour  les  antres  pays  d'Enrope ,  le  port  en  ans  suivant  les 
Six  mois.  .16  »  derniers  tarifs  des  postes. 

Un  an.  ..  30  >  |  Abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  :  45  francs. 
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Paris,  le  22  mars  1854. 

séance  ae  fAcaaéntie  ae  Mèaeeine. 

A  l’Académie  de  médecine  comme  ailleurs,  plus  qu’ail- 
leurs  peut-être,  l’esprit  humain  se  plaît  dans  la  contradiction. 
Le  petit  orage  souletié  il  y  a  huit  jours  par  la  chirurgie  mili¬ 
taire  à  l’occasion  de'  la  présentation  des  métamorpfioses  de  la 
syphilis  nous  a  valu  aujourd’hui  quelques  ondées.  C’était  à 
qui  aurait  sa  petite  présentation  à  faire,  sa  petite  analyse  à 
réciter,  et  les  allons,  c’est  asseZj  c’est  bien  de  l’honorable 
secrétaire  perpétuel  n’ont  eu  aucune  influence  sur  la  propor¬ 
tion  des  speeches  que  l’on  s’était  proposé  de  réciter. 

^  Chose  singulière,  dans  cet  abatis  d’offrandes,  aucune  n’a 
soulevé  la  moindre  question  d’honorabilité  médicale.  Les 
holocaustes  même  de  M.  Robinet  ne  nous  ont  valu  aucune 
observation  ;  aucune  susceptibilité  n’a  trouvé  à  mordre  sur 
les  B,  les  X,  les  Z  de  l’habile  rapporteur  des  remèdes  secrets. 
A  moins  que  les  syndics  avortés  de  la  presse  médicale,  pour 
se  venger  de  leur  échec,  ne  se  soient  entendus  pour  jouer  au 
public  quelque  nouvelle  fantasia  plus  ou  moins  ridicule, 
nous  aurons  échappé,  cette  semaine,  à  cette  périodique  élu¬ 
cubration. 

En  revanche,  nous  avons  eu  de  M.  Ferrus  un  rapport  par¬ 
faitement  écrit,  parfaitement  pensé,  parfaitement  conclu,  et 
tel  que  nous  désirerions  en  rencontrer  plus  souvent  sur  notre 
chemin.  Il  s’agissait  d’un  travail  volumineux  de  M.  Pinel 
neveu  sur  l’emploi  des  bains  et  des  affusions  prolongés  dans 
le  traitement  de  l’aliénation  inentale.  M.  Pinel  a  fait  con¬ 
struire  un  bonnet  en  caoutchouc  fort  ingénieux,  et  au  moyen 
duquel  les  aflfusions  peuvent  être  faites  sur  la  tête  sans  aucun 
danger  pour  le  refroidissement  des  parties  sous-jacentes,  par 
suite  de  l’écoulement  des  eaux  ménagé  dans  des  conduits  qui 
les  rejettent  au  dehors. 

Malgré  quelques  observations  de  M.  Baillarger ,  que 
M.  Ferrus  a  réfutées  fort  adroitement,  les  conclusions  ont  été 
adoptées,  et  le  rapport  et  le  mémoire  de  M.  Pinel  seront  ren¬ 
voyés  au  comité  de  publication,  avec  la  recommandation  à 
1  auteur  d’abréger,  de  condenser  considérablement  son  tra¬ 
vail,  qui  contient  un  grand  nombre  de  faits  intéressants. 

Au  rapport  de  l’honorable  M.  Ferrus  a  succédé  une  lec¬ 
ture  rémarquable  de  M.  Chassaignac.  Le  nouveau  chirurgien 
de  1  hôpital  Lariboisière  est  d’une  infatigable  et  bien  louable 
activité.  Tous  les  journaux  sont  pleins  de  ses  communica¬ 
tions,  et  1  Académie,  qui  a  été  gratifiée  hier  de  cette  lecture, 
n  a  eu  qu’à  se  féliciter  d’avoir  sa  part  dans  la  moisson.  Il  s’a¬ 
gissait  à.  études  sur  le  phlegmon  diffus.  Nous  donnons  de  ce 
mémoire  une  analyse  assez  étendue  et  y  joignons  les  conclu¬ 
sions.  Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  se  forme  sur  la  dis¬ 
tinction  Aa  phlegmon  diffus  et  du  phlegmon  par  diffusion, 
les  indications  pratiques  que  pose  l’auteur  sur  la  profondeur 
et  l’écartement  à  observer  dans  les  incisions  seront  méditées 
avec  fruit. 

Nous  allions  oublier  de  dire  que  pendant  ces  lectures  le 
scrutin  n’a  pas  cessé  de  fonctionner,  et  qu’une  masse  de  com¬ 
missions  pour  les  prix  est  sortie  de  ses  flancs ,  qui  se  fer¬ 
maient  et  s’ouvraient  avec  une  prestidigitité  merveilleuse.  On 
®  trouvera  l’énumération  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 

HOPITAL  DES  CLINIQUES. -M.  NêlatON. 

■Affection  des  os  du  pied.  —  Quelle  méthodn  d’amputation 
convient-il  de  pratiquer  ? 

Il  s  agit  d’un  homme  de  60  ans,  serrurier,  et  qui  est  entré 
a  Clinique  pour  une  affection  des  os  du  pied.  Il  porte  trois 


abcès  échelonnés  sur  la  ligne  tarso-métatarsienne.  Un  de  ces 
abcès  a  été  ouvert;  il  en  est  sorti  un  pus  séreux,  mal  lié;  un 
stylet  introduit  est  arrivé  immédiatement  sur  les  os  du  tarse  dé¬ 
nudés  dans  une  grande  étendue.  M.  Nélaton  ne  pense  pas  que  le 
foyer  se  déterge  et  que  la  cicatrisation  succède  à  rêlimination  des 
parcelles  osseuses  nécrosées  ;  aussi  a-t-il  proposé  l’amputation  au 
malade.  Mais  quelle  amputation  pratiquer  ?■  Dans  le  cas  actuel ,  le 
choix  se  trouve  forcé  :  l’affection  occupant  la  partie  antérieure  des 
os  du  tarse ,  les  cunéiformes  particulièrement ,  il  faut  agir  au  delà 
de  ces  os.  M.  Nélaton  croit- que  l’altération  est  circonscrite  à  la 
partie  antérieure  des  os  du  tarse,  de  sorte  qu’en  passant  dans  la 
ligne  médio -tarsienne,  selon  la  méthode  de  Chopart.'on  pourra  en¬ 
lever  tous  les  os  malades. 

Ainsi  c’est  l’amputation  de  Chopart  ou  médio-tarsienne  qui  pa¬ 
raît  applicable.  Cependant  quelques  chirurgiens  préféreraient  l’am¬ 
putation  sous- aslragalienne  ou  la  désarticulation  tibio- tarsienne 
avec  retranchement  des  malléoles  ou  même  l’amputation  sus-mal- 
léolaire. 

Examinons  les  objections  dirigées  contre  l’amputation  de  Cho¬ 
part. 

1°  L’amputation  dans  la  continuité  du  tarse  laisse  en 
arrière  des  os  assez  altérés  pour  nécessiter  bientôt  une 
nouvelle  opération.  — ■  II  arrive  en  effet  assez  fréquemment 
qu’après  une  amputation  médio-tarsienne  pratiquée  pour  une  tu¬ 
meur  blanche  des  os  du  pied  qui  datait  d’un  ou  deux  ans  et  siégeait 
chez  un  enfant  i  on  laisse  en  arrière  des  os  malades.  Supposons 
qu’on  ait  pratiqué  une  amputation  sus-malléolaire  dans  ces  condi¬ 
tions,  on  trouvera  les  os  composant  la  partie  postérieure  du  tarse, 
non  pas  cariés,  ni  nécrosés,  mais  modifiés  de  telle  façon  qu’un 
instrument  tranchant  les  coupe  facilement  comme  un  cartilage. 
Or,  si  ces  os  sont  laissés  pour  soutenir  le  poids  du  corps ,  il  est 
évident  que  la  maladie  reparaîtra  et  nécessitera  de  nouveau  l’inter¬ 
vention  de  la  chirurgie.  Mais  remarquons  que  ces  inconvénients 
s’appliquent  aux  tumeurs  blanches  très-anciennes  et  particulière¬ 
ment  à  celles  des  enfants  qui  présentent  les  modifications  déjà  indi¬ 
quées.  Notre  malade  a  soixante  ans,  sa  tumeur  blanche  date  tout 
au  plus  de  6  mois  :  l’objection  à  la  méthode  de  Chopart  tombe 
donc  dans  le  cas  actuel. 

2°  Après  l’amputalion  médio-tarsienne  il  y  a  ordinai¬ 
rement  un  renversement  en  arrière  et  en  dehors  de  la 
•partie  restante  du  pied,  de  sorte  que  le  malade  appuie  en 
marchant  sur  la  cicatrice  ;  celle-ci  s’ulcère,  et  alors  la  marche  est 
difficile.  — D’abord,  on  peut  prendre  des  précautions  spéciales 
pour  obvier  à  ce  renversement;  ensuite  ,  tous  les  amputés  ne  pré¬ 
sentent  pas  ce  renversement ,  même  quand  on  n’a  pas  pris  les  pré¬ 
cautions  qui  le  préviennent. 

M.  Robert  conseille  de  donner  au  membre  une  position  telle 
que  le  talon,  soit  reporté  fortement  en  avant  pendant  la  cicatrisa¬ 
tion  ;  il  dit  avoir, obtenu  ainsi  des  guérisons  non  suivies  du  renver¬ 
sement  du  pied  en  arrière.  Enfin ,  si  ce  renversement  se  produi¬ 
sait  ,  on  pourrait  y  remédier  par  la  section  du  tendon  d’Achille. 
Cependant  il  ne  faut  pas  avoir  trop  de  confiance  dans  cette  section. 
On  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Robert  une  observation  relative  à 
un  malade  chez  lequel  cette  section  dut  être  faite  quatre  fois;  après 
chaque  section  le  malade  était  guéri  en  apparence  et  sortait  de 
l’hôpital  ;  mais  le  renversement  ne  tardait  pas  à  revenir  et  à  néces¬ 
siter  une  nouvelle  section  du  tendon  d’Achille.  La  quatrième  sec¬ 
tion  fut  faite  par  M.  Robert,  qui  obtint,  à  l’aide  de  son  appareil, 
une  cicatrisation  telle  qu’il  la  désire. 

On  doit  généralement  préférer  l’amputation  de  Chopart  à  l’am¬ 
putation  sous-astragalienne.  Celle-ci  est  longue ,  difficile,  laisse  une 
vaste  poche  où  le  pus  séjourne;  la  suppuration  épuise  le  malade. 
Or,  nous  avons  à  opérer  on  homme  de  soixante  ans ,  et  on  sait  que 
les  amputations  sont  très-dangereuses  chez  les  individus  qui  ont 
dépassé  l’âge  adulte.  Les  inconvénients  dont  nous  venons  de  parler 
s’appliquent  aussi  à  la  désarticulation  tibio-tarsienne. 

Quant  à  l’amputation  sus-malléolaire,  elle  n’est  pas  plus  grave 
que  celle  de  Chopart;  mais  il  y  a  entre  elles  une  grande  différence 
pour  le  résultat  définitif.  L’amputation  de  Chopart  permettra  au 
malade  de  se  tenir  sur  ses  jambes  ;  il  aura  un  point  d’appui  régu¬ 
lier  avec  son  talon,  tandis  que  l’amputation  sus-malléolaire  le  pri¬ 
verait  de  ces  avantages ,  qu’un  appareil  ne  remplacerait  que  très 
imparfaitement. 

Un  mot  sur  le  manuel  opératoire  de  l’amputation  de  Chopart. 
Donnée  anatomique,  —  Face  dorsale  :  sur  cette  face,  la  ligne 
inter-articulaire  médio-tarsienne  représente  un  S  allongé. 

Faces  latérales,  —  En  dedans  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’in¬ 


terligne  articulaire  est  très  oblique ,  de  sorte  que  l’incision  devra 
être  faite  très  obliquement  en  dedans. 

En  dehors,  l’interligne  articulaire  est  au  contraire  perpendi¬ 
culaire. 

Points  de  repère.  —  En  dedans,  saillie  du  scaphoïde. 

En  dehors ,  l’interligne  est  à  un  demi-pouce  en  arrière  de  la 
saillie  du  cinquième  métatarsien. 

Ainsi  l’incision  sera  faite  immédiatement  en  arrière  de  la  saillie 
du  scaphoïde  et  à  un  demi-pouce  en  arrière  de  la  saillie  du  cin¬ 
quième  métatarsien. 

Le  milieu  de  l’interligne  articulaire  se  découvre  en  por^ 
tant  le  pied  en  bas;  de  cette  manière  on  fait  saillir  la  tête  de  l’as¬ 
tragale,  le  milieu  de  l’interligne  se  trouve  immédiatement  en  avant. 

Les  ligaments  dorsaux  et  latéraux  s’insèrent  à  une  assez  grande 
distance  des  surfaces  articulaires;  de  sorte  que  leur  section  permet 
toujours  de  pénétrer  dans  l’articulation. 

Il  y  a  aussi  èntre  le  calcanéum  et  le  scaphoïde  un  ligament  pro¬ 
fond  dont  la  section  est  facile. 

Section  des  parties  molles.  — Elle  ne  doit  pas  être  faite  juste 
au  niveau  des  surfaces  articulaires ,  mais  un  peu  en  avant ,  à  cause 
de  la  rélractilité.  Quant  au  lambeau  inférieur,  on  le  taillera  après 
avoir  fait  préalablement  une  section  en  dehors  et  en  dedans.  C’est 
le  procédé  qui,  selon  nous,  assure  le  mieux  la  régularité  du  lam¬ 
beau  inférieur  ;  car  le  couteau  incisant  d’arrière  en  avant  n’a  qu’à 
suivre  la  voie  tracée  par  les  incisions  faites  en  dehors  et  en  dedans. 

L’examen  de  la  partie  amputée  a  prouvé  que  l’opération  était 
nécessaire.  On  voit  les  dénudations  osseuses  sur  lesquelles  arrivait 
le  stylet;  les  cartilages  articulaires  sont  amincis,  absorbés  en 
grande  partie.  En  outre,  on  constate  facilement  cette  tuméfaction 
fongueuse  du  tissu  cellulaire  sous-synovial  qui  compose  les  fongo¬ 
sités  articulaires. 

Une  douleur  très  vive  dans  le  moignon  s’est  développée  pendant 
la  soirée  du  jour  de  l’opération  et  a  persisté  tpute  la  nuit;  elle  était 
accompagnée  d’un  suintement  sanguinolent.  Le  lendemain,  h  la 
visite  du  matin,  la  douleur  continuait,  l’appareil  de  pansement 
était  imbibé  de  sang  assez  profondément;  on  l’a  enlevé  et  on  a  vu 
un  petit  caillot  sanguin  au-dessous  du  bord  du  lambeau.  Ici  une 
question  se  présentait  :  fallait-il  mettre  la  plaie  à  nu  pour  enlever 
les  caillots  qui  la  recouvraient?  C’est  un  parti  qu’il  faut  prendre 
en  certaines  circonstances.  Ces  circonstances  sont  les  suivantes  ; 
épanchement  sanguin  très  considérable  et  disparition  des  parties 
telle  qu’on  ne  peut  expulser  les  caillots  par  la  compression.  Chez 
notre  malade ,  au  contraire ,  l’épanchement  n’était  pas  très-consi¬ 
dérable  ,  et  une  légère  compression  pouvait  faire  sortir  le  sang  par 
tous  les  points  du  lambeau.  Le  malade,  d’ailleurs,  est  dans  un  état 
très  satisfaisant,  qui  permet  d’espérer  une  guérison  rapide. 

À.  L. 


ÉtUDES  SUR  UE  PHLEGMON  DIFFUS. 

Par  M.  Chassaignac,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail ,  l’auteur  ,  analysant  les  faits 
épars  dans  la  science  et  particulièrement  les  3i  observations  renfer¬ 
mées  dans  le  mémoire  de  Duncan,  établit  que  parmi  ces  observations 
1 5  se  rapportent  à  des  phlébites  ,  des  angioleucites  ,  des  phlegmons 
circonscrits,  etc.  ;  que  10  autres  ne  sont  pas  à  l’abri  de  toute  contes¬ 
tation  au  point  de  vue  du  diagnostic ,  en  ce  sens  qu’il  n’est  question 
ni  d’incisions  faites  pendant  la  vie  ni  d’autopsie  ,  et  que  par  consé¬ 
quent  le  nombre  des  cas  de  phlegmon  diffus  mentionnés  par  cet  au¬ 
teur  recommandable  se  trouve  singulièrement  réduit. 

Pour  écarter  toutes  les  causes  d’erreur  qui  ont  régné  et  régnent  en¬ 
core  au  sujet  du  phlegmon  diffus,  M.  Chassaignac  s’est  attaché  ensuite 
à  séparer  très  nettement  de  cette  maladie  toutes  celles  avec  lesquelles 
elle  aurait  pu  être  confondue,  savoir  : 

1“  Certaines  phlegmasies  diffuses  du  tissu  cellulaire; 

2“  L’érysipèle  œdémateux, • 

3“  L’œdème  douloureux; 

4“  Le  phlegmon  par  diffusion. 

Le  moyen  diagnostique  par  excellence  qui  a  servi  à  l’auteur  non- 
seulement  à  distinguer  le  phlegmon  diffus  de  toutes  les  affections  qui 
présentent  quelque  rapport  avec  ce  dernier  ,  mais  encore  à  préciser 
ses  'diverses  formes ,  a  consisté  principalement  à  étudier  les  détails 
anatomiques  des  incisions  pratiquées  dans  un  but  thérapeutique.  Pour 
cela  le  chirurgien  ,  muni  d’éponges  fines  largement  imbibées  d’eau  , 
nettoyait  avec  soin ,  après  chaque  coup  de  bistouri ,  la  surface  de  la 
plaie  et  observait  minutieusement  toutes  les  particularités  qui  se  pré- 
, sentaient  à  loi. 

C’est  en  agissant  ainsi  que  M.  Chassaignac  a  pu  établir  avec  une  ri¬ 
goureuse  précision  les  variétés  de  phlegmon  diffus  dont  il  a  donné  la 


descriptioq.  Ga^  VPFÎétés  gg  feppaptent  à  qpatrg  chefs  qui  sont  dési¬ 
gnés  ainsi  ; 

P*ïI®g*non  diffus  par  nappe  piirulepfp; 

2°  Phlegmon  dj^^s  paqniculgjfe  ; 

3»  Phlegmon  ^jffus  sops-apflp^vrotj^He  ; 
i°  Phlegmoj  ^iffus  totpl. 

Le  phlegmon  diffus. par  pappe  purulente  a  pour  earaclète  essentiel 
l’occupation  du  tissu  celluleux  de  glissement  gui  se  trouve  à  la  surface 
des  aponévroses  d’epveloppe  pgp  upe  nappp  pprulpnte  tantôt  concrète, 
tantôt  liquide,  et  remgpqpgbjp  ppp  gg  Pfl'lprgtion  jaune  '  verdâtre.  C’est 
de  toutes  les  variétés  la  plus  fréquente ,  et  la  |ésion  anatomique  qui 
la  distingue  avait  paru  d’abord  à  l’gqfeqr  tpiîqipept  pqpgtaDff  qu’ji 
avait  cru  trouver  là  le  fait  fondatnental  de  la  maladje. 

Le  phlegmon  diffps  papqjpqlajpq  p|fre  ceci  de  ’  partjculjer,  qpe  Ig 
peau,  dflwWée  de  SW  peunieule  graisgpux,  porte  pour  ainsi  dire  avec 
elle  toute  la  maladie.  Les  mailles  du  tissu  eellulo-adipeux  sont  char¬ 
gées  d  une  plus  ou  moins  grqnde  qüaptité  dp  matière  coqcrète ,  ef  cpt 
état  pathologique  se  concilie  avec  l'intégrité  des  aponévroses  et  des 
couches  musculaires  sous-jacentes. 

Le  phlegmon  diffus  sous-aponévrolique  est  constitué  par  l’envahisse¬ 
ment  purulent  concret  du  tissu  celluleux  qui  se  trouve  à  l’intérieur  des 
gaines  mpgpqjgirps  èj  PH  pppfaçf  fj®  1?  ddf®  PtipRHP.  Dapg  eps  pps,  les 
pmspleg  popt  cqipqip  podlliî?  d’unp  cpupjjp  pqpplpplp  jilaqchdlFP,  pois¬ 
seuse,  qui  se  détache  difficilement,  pt  qq’qq  np  rpHWÎ'i  ?  eptrainer 
qq’à  l’qide  dep  douches  répétées,  après  !P®isiRl!P  d  lH®  ptèndue 

suffisante'.  ..  . . . 

Quant  au  phlegmon  diffus  total,  c’est  celui  dans  lequel  l’occupation 
purulente  est  tellement  généralisée  que  la  sécrétion  concrète  s’effectue 
dans  toutes  Igs  pouedeg  dp  mpmhfe  en  même  temps. 

Il  résulte  des  idéep  éiplseg  pgp  PpHtpuE  dpns  ce  travail  que  le  trai- 
tenient  rpppse  avgpt  ffigt  spr  pue  indjeptipn  fondamentale,  celle  des 
ipcisipns  longues,  ntpltipliées,  pépétrant  jpgqp’p  l’apppéyrpse,  dans 
tous  les  eps  sans  exception,  et  divisant  celte  derpière  qpqpd  on  la 
trouve  altérée  dans  sa  couleur.  Toules  les  autres  méthodes  de  traite¬ 
ment  sont  considérées  par  M.  Chassaignac  comme  n’ayant  dû  leur 
efficacité  qu'à  ce  qu'elles  ont  été  employées  dans  des  cas  qui  n’étaient 
pas  de  véritables  phlegmons  diffus. 

L'aptepr  tprpqine  en  jngjstapt  d’unp  manière  tpptp  particulière  sur 

l’emplpi  qgpgépptif  dgs  dopçties  déîflrajvps,  ap  ipqyen  desqpailBs  pp 

débarrasge  pnp  oq  dep^  fpig  ppr  jppp  jp  pltapip  d?®  ippisippg  (leS  prOr 
duits  qui  s’y  accupiulent,  et  qui  s’ppposppt  p  Ip  Ijbrp  jsspp  dp  la  §pp- 
puration,.  Ces  douches  ont  encore  pour  avantage  d’abréger  (p  piarc^p 
de  la  inaladie.  En  effet ,  suivant  qu’on  facilite  ou  qu’on  abapdonp'e  à  Ip 
nature  l’élimination  des  produits  morbides,  on  active  ou  pu  retarde  la 
succession  des  périodes  du  phlegmon  diffus.  Devancer  les  événements 
en  pareille  circonstance,  c'est  assurer  le  succès  du  traitement. 

Dans  les  cas  où  lo  phlegmon  diffus ,  après  avoir  envahi  tout  un 
membre,  menace  d'atteindre  des  portions  plus  ou  moins  considérables 
dp  tronc,  l’ampptgtipp  fpitp  à  PFPpos  et  dang  l'article  peut  seule  sauver 
Iq  vje,  dp  mqlpdp. 

Nous  compléterons  cette  analyse  rapide  du  travaj!  dfi  M.  Chassai- 
gnpc  par  l’énppcé  (les  CQnplpsjppg  dgns  lasqpélles  i’aptepr  p  résumé 
ses  principales  idées  sur  je  phleguiop  diffus. 

Conclusions.  —  1.  L’étude  anatomique  des  pérjqdes  initiales  ,(lu 
phlegmon  diffus  ne  peut  §e  faire  que  dans  les  conditions  suivaptes  : 

Ou  bien  lorsqu’on  fait  l’autopsie  la  lésion  locale  étant  enepre  à  son 
début,  ou  bien  au  moyen  d'incisions  faites  de  très  bonne  heure  dans 
un  but  tout  à  la  fois  diagnostique  et  thérapeutique,  et  dont  on  étudie 
attentivement  les  coupes  en  s’aidant  dp  lavage  et  de  l'éponge. 

IL  Dans  le  phlpgmpn  diffPS,  l'aponéyroga  ne  perd  pps  sa  couleur 
normale  tpnt  qpe  Ip  pppesH  «.uflape  P'^lPI’Pe;  ippistoptea  les  fpis 
qp’i|  s’est  formé  dp  pus  dapg  les  ppftipp  qpp  repouyre  j’ppopéyr-ose, 
celle-ci  pfçpdppeteiptejpuppyprdâlre.  Qp  ppuf  dire  quq  les  ppopé- 
vroses  sp  tpignent  pptholpgiquepient  du  dedans  ap  dphprs,  eÇ  pop  dp 
dehors  au  dedans.’ 

III.  On  peut  admettre  quatre  variétéq  de  ph)egqiop  diffus  : 

1“  Le  phlegmon  diffus  par  nappe  rivrulente; 

2°  Le  phlegmon  diffus  panniciilairè; 

3“  Le  phlegmon  diffus  sous-aponévrolique  ; 

4“  Le  phlegmon  diffus  total. 

Dans  la  variété  panniculaire,  le  pus  réside  exclusiverhent  dans  les 
mailles  du  tissu  çpHpla-adipppiç  gpj  dopfe'q  Ip  paSH- 
Dans  la  variété  dite  par  nappe  purulente,  une  formation  de  pus 
concret  occupe  la  couche  du  tissu  cellulaire  séreux  extérieur  aux  apo¬ 
névroses. 

Le  phleg;q(pp  diffus  spus-pponéyrptiqua  présente  le  pus  pjfclugiyer 
ment  renfermé  dans  les  gaines  musculaires, 

Le  phlegmop  diffus  total  çonsistp  dans  une  infilfratipp  purple.ntp  si¬ 
multanée  de  toules  les  couches  du  ipeinbre, 

IV.  Dans  le  diagnostic  du  phlegnpon  diffus  ,  i|  laut  s’aftqpher,  à  bien 
saisir  Içs  caractères  qui  le  distinguent  de  trpis  affections  ave.ç  legqpelles 
il  est  susceptible  d’être  confondu.  Ce  sont  : 

L’érysipèle  oedémateux  ; 

2“  Le  phlpgmon  par  diffusion  j 
3“  L’çedèine  douloureux. 

V.  Le  phlegmoq  diffus  se  dffférentie  du  phlegmpn  pap  diffugipn  à 
l’aide  des  caractères  suivants  : 

4“  Dans  le  phlegmon  diffus,  l’inyasipn  purulente  pst  sjnquf tqnée  sur 
un  grand  nombre  de  points';  dans  le  phlegmon  pgr  diffusipn  ,  ejlp  est 
successive. 

2°  Dans  le  phlegmon  diffus ,  rien  de  plug  fréquent  que  Ip  sphacèle 
du  tissu  cellulaire  ;  rien  de  plus  rare  dans  le  phlegmon  par  diffusion. 

3“  Dans  le  phlegmon  diffus  ,  on  observe  souvent  l’état  concret  du 
pus  ;  celui-ci  est  toujours  liquide  dans  le  phlegmon  par  diffusion. 

4“  Une  seule  incision  suffit  spuyent  pour  le  traitement  du  phlegmon 
par  diffusion  ;  il  faut  toujours  des  ipciàions  multiples  dans  le  véritable 
phlegmon  diffus. 

5°  Le  décollement  de  la  peau  est  habitpellement  beauepup  plus 
étendu  dans  le  phlegmon  diffus. 

VI.  Le  diagnostic  du  phlegmon  diffus  dans  sa  première  période 
n’est  à  l’abri  de  toute  contestation  qpe  quand  on  a  constaté  par  l’inci¬ 
sion  l’état  de  la  couche  celluleuse  soas-panniculaire. 


VII.  Lorsqu’à  Jp  gujfe’  dp  phlegrppp  diffus  la  déperdition  d’une 
portion  de  peau  donne  lieu  à  la  formation  de  cordes  inodulaires  ,  il  y 
a  du  danger  à  tpnter  de  les  allonger  lorsqu’elles  sont  encore  de  dafe 
aggpz  réeppte. 

yill.  Les  e^ppipleg  de  guérison  dp  phlegpaon  diffus  saps  le  secours 
d'ppcune  incisjpn  pepyent  être  ponsidécés  poipipe  se  rgpporfant  à  des 
cas  de  pseudo-phlegmon  diffus. 

IX.  Dans  le  phlegmon  diffus,  on  doit  répartir  sur  toute  l’étendue 
des  epuphes  enyahieg  le§  inpisigns  éyacuafives  j  on  doit,  dp  plps,  at¬ 
teindre  et  dépasser  les  limites  actuelles  de  l’infiltration  purulente.,  (In- 
pisiqps  lipiilatiyps  pp  pré'ypntiyps,) 

X.  Toutes  les  fois  que  deux  jneisions  sont  parallèles ,  il  ne  faut 
jaipais  les  fajrp  d  PPe  diglapce  moindrp  qpp  ppllp  dO  deux  travers  dp 
dojgt. 

XL  Quand' le  phlegmon  est  sous-aponévrotique ,  on  ne  peut  assurer 
le  libre  écoulement  du  pus  qu’èn  pratiquant  des  débridements  latéraux 
sur  les  depx  lèvres  de  l'incision  faite  é  l’aponévrose. 

XII.  Dans  |q  egs  QP  le  phlegmon  diffus ,  après  avoir  envahi  tout  un 
membre,  pienacp  d’atteipdrp  des  portions  plus  PP  fnoips  ponsidériibles 
du  trppp,  Tanrpptatjpn  faitp  à  propos  et  dppp  l'prîiPÎe  pept  seplp  gpp- 
ypr  la  vip  dp  mplade, 


DE  l’ülcébation  et  de  l’çblitératioîj  res  conduits  eactifères 

dans  leurs  rapports  avec  ia  patholosie  du  sein  et  l’hygiène 
des  nouveaq-nés  (  1). 

Par  M.  E.  Boochut  ,  profegsepr  agrégé  de  |a  Facplté  ^e  (péd^e.jpe, 
(Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  le  14  mars  1854 .)  ' 

§  ly.  Diagnostic^  —  L’qlcérilvipp  ou  f’plrlitératipii  rprifice 
des  conduits  galaçtpphores,  et  l’atrophie  éloignée  dp  iparaelqR  pu 
de  la  glande  mgmraaire  qpj  ep  est  la  pqpséqdence,  qp  sqpt  pas  dif¬ 
ficiles  à  reconnaître  ;  l’examen  le  plus  superficiel  suffit  poqr  étîl- 
blip  le  dipgnogtip  du  mal.  Çn  effet,  le  maiRplon,  rouge,  indpré,  dou¬ 
loureux,  est  le  siège  d’ulcérations  qui  réunissent  plusieurs  des  ori¬ 
fices  lactjfères  en  upe  seule  grosse  ouverture  par  où  sort  le  lait. 
Plus  tard,  le  mamelon,  difforme,  est  irrégulièrement  perforé  ;  et 
quelquefois  même  les  orifices  des  conduits  gaiactophoreg  ont  dis¬ 
paru.  Enfin,  au  bout  de  plusieurs  mois,  et  à  l’occasion  d’un  nou¬ 
vel  accouchement,  on  voit  la  glande  mammaire  anciennement 
malade  atrophiée ,  ne  donnant  plus  de  lait. 

Que  signifient  ces  différents  phénomènes,  et  quelle  doit  pt're 
leur  place  en  pathologie  ?  Il  est  évident  que  l’inflammation  est, 
coname  point  de  départ  ou  comrpe  résqltat,  la  cause  de  Tulcération 
de  l'extrémité  du  mamelon  et  de  la  réuniop  des  orifices  lactifèreg. 
C'est  encore  l’infléimmafion  qui,  de  l’extrémité  d’un  conduit  lap- 
tifère  s’étend  par  continuité  de  tissu  dans  l’intériepr  de  la  ma¬ 
melle  jusque  dans  le  lobule  corresponf|pnt  de  Ig  glapde,  et  peut 
amener  la  formation  d’un  abcès.  C’est  l’inflamnaation  enfip,  qui 
après  l’état  aigq  amène  avec  le  temps  rpblitératioq  deg  con¬ 
duits  galactpphorès,  l’induration  et  l’atrophie  eju  mamelpu,  Bljijs  si 
tel  est  le  rôle  de  l’étqt  ipflamiqatoire  daps  jg  production  deg  phé¬ 
nomènes  que  j’ai  fait  connaître,  il  faut  les  placer  parmi  ceux  qpi 
relèvent  des  inflammations  du  mamelon,  et  leur  donner  un  nom 
qui  indique  leur  véritable  siège  anatomique.  C’est  ainsi  qn’aprês 
avoir  localisé  le  mal  dans  les  conduits  |;alactophores,  j'ai  dû  lui  af¬ 
fecter  le  nom  de  galactophorite,  pour  le  séparer  de  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  érosions,  crevasses,  gerçures  du  mamelon,  termes  impropres 
et  fort  peu  dignes  de  la  science,  applicables  à  des  lésions  très  dif¬ 
férentes  par  leur  nature  ou  par  leur  siège  anatomique  de  la  lésion 
que  je  viens  de  décrire. 

Celte  inflammation  du  mamelon  et  des  conduits  galactophores 
ne  saurait  être  confondue  avec  aucune  autre  affection  du  sein.  Il 
n'y  a  en  effet  que  cette  maladie  qui  soit  susceptible  d’amener  la  ' 
réunion  de  plusieurs  orifices  laclifères  en  un  seul.  Quant  à  l’obli¬ 
tération  ultérieure ,  elle  pourrait  être  rapprochée  de  celle  qui  ré¬ 
sulte  d’abcès  de  la  mamelle  tout  à  fait  guéris.  Mais  dans  ce  cas  les 
cicatrices  placées  sur  la  peau  du  sein  indiquent  suffisamment  bien 
l’origine  du  mal.  Il  est  également  impossible  de  la  confondre  avec 
les  obstructions  passagères  et  profondes  des  conduits  galactophores 
qui  déterminent  ce  qu'on  appelle  des  engorgements  laiteux  de  la 
mamelle ,  car  dans  ces  cas  le  mal  a  surtout  la  glande  mammaire 
pour  siège,  tandis  que  dans  la  galactophorite  la  plus  simple  c’est 
le  mamelon  qui  paraît  être  seul  affecté. 

§  V,  Marche.  —  Les  ulcérations  de  l’orifice  des  conduits  plac- 
tophores  existent  d’un  seul  côté  ou  sur  leg  deux  mamelops  à  la 
fois,  ce  qui  est  plus  rare  et  plug  fâcheux ,  parcè  que  Tgllaitement 
et  le  sort  futur  des  glandes  n^ammaires  s'en  trouvent  plus  compro¬ 
mis.  Elles  guérissent  assez  facilement  et  assez  rapidement  par  fe 
repos  de  la  glande  ou  par  Tusage  d’un  bo'ut  de  gein  arfiftciel,  pt 
quand  ellesnesontni  anclenpes  nitrpp  profopdes,  elles  peuvent  ne  pas 
entraîner  l’oblitération  du  conduit  lactifère.  Quand,  au  contraire,  elles 
sont  très  étendues  et  mal  traitées,  la  cicatrisation  de  l’ulcère  entraîne 
avec  elle  l’oblitération  des  orifices  ou  des  conduits  en  quantité 
variable  et  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ;  le  mamelon 
s'indure  et  se  rétracte ,  surtout  après  le  sevrage ,  ou  si  on  a  con¬ 
damné  le  sein  malade  au  repos.  Si,  comme  j’en  ai  vu  des  exem¬ 
ples,  tous  les  conduits  sont  oblitérés ,  la  glande  mammaire  inactive 
perd  graduellement  de  son  volume  relativement  â  l’autre  glande, 
et  au  bout  de  quelques  mois  ou  de  quelques  années  elle  finit  par 
être  le  siège  d’une  atrophie  absolue  plus  op  moins  considérable. 

(Q  rfe,  —  le  nuipéroi  précèdpp^, 


Vienne  une  grossesse  nouvelle,  et  cette  glande  malade  sera  per^n^ 
pour  l’allaitement. 

Il  sè  DFésppte  |qprnej}p(nept  au  muRicipaJ  des  nourrices 

des  fepimes  qqj  ije  peuvent  plus  ^OPner  à  teter  qqg  d’un  sein,  et 
qui  pRt  l’autre  glapde  manjBiaire  eptièrement  atrop|(iée  par  snii^ 
de  TqjblitératiQp  pFjmitlve  et  gpeipupe  des  cqR^uitg  galactophores 
survenue  dans  une  précédente  nourriture  par  le  fait  de  la  lésioj 
que  j'indique, 

Sur  les  175  nourrices  malades  dont  j'ai  pris  l’observation 
6ù  avaient  un  seul  des  seins  malade,  notablement  atrophié,  avecié 
mamelon  dur,  aplati,  et  pu  pouvait  à  peine  tirer  trois  ou  quatrj 
gouttes  de  lait  décomposé  pgr  une  ouverture  centrale  unique,  largj 
de  2  à  3  millimètres  j  tous  les  antres  orifices  des  conduits  qalacto- 
phores  étaient  oblitérés,  La  maladie  résultait  d’pn  allaitement  anté, 
rieur.  58  avaient  également  d’un  seul  côté  la  mamelle  moins  vo- 
lumineuse,  sans  atrophie  apparente ,  le  mamelon  saillant,  induré 
dépr|[pé  au  centre ,  d'où  l’pp  pouyait  fgire  sqrtjr  pgr  deux  puyg^^ 
tpreg  ggsp?  larges  qne  plps  grapidp  gppptité  4e  lait,  sans  gp’ii  ^oit 
possible  de  faire  gpryir  eette  glande  à  l’allaitement  ;  c’était  encore 
une  affection  ancienne  ,  et  la  plupart  des  orifices  lactifères  se 
trouvaient  oblitérés.,  35  avaient  les  deux  seins  malades,  et  ce¬ 
pendant  pouvaient  servir  de  nourrices.  De  chaque  côté,  le  marne- 
Ion  déformé,  mais  érectile  et  souple,  laissait  échapper  abondam- 
ment  4p  |git  pgr  plusieurs  oqvertures,  les  unes  capillaires  comme 
le  diamètre  d’un  orifice  des  conduits  galactophores,  les  autres  larges 
comme  dans  le  cas  précédent,  lorsque  plusieurs  conduits  abouchés 
ensemble  dans  une  sorte  de  cul-de-sac  g’ouvrent  au  dphorg  par  une 
ouverture  commune  très  agrandie.  Alors  le  lait  sort  à  la  fois  ea 
nappe  baveuse  et  en  jet  mince  et  délié,  inconvénient  réel  pour  h 
lactation  ;  la  maladie  était  récente  et  développée  dans  le  cours  de 
l’allaitement  actuel.  18  nourrices  enfin  m’iJht  offert  cette  même 
altération ,  mais  d’un  ç.ôté  seulement ,  l’autre  sein  et  l’autre  ma- 
raelpn  ayant  leur  copfiguration  naturelle,  et  pouvant  servir  régij. 
lièFeraept  à  leprg  fon,clipns. 

I  Yt.  Traitement,  rrr.  L'ulcération  de  l’orifice  des  conduits  ga- 
lactophoreg  est  upe  maladie  presque  exclusive  aux  femmes  nourri- 
ces,  et  c’egt  prinpipalepiept  en  vue  de  l’allaitement  que  le  médecin 
est  appelé  1»  ia  gpprir.  Quelque  légère  que  soit  en  apparence  catta 
maladie,  cpmipe  elle  entraîne  des  popséquepees  sérieuses  poprrg. 
venir  au  point  de  vue  des  deyqirs  dp  Ig  maternité ,  il  imporlç  de 
pouvoir  promptement  débarrasser  les  femmes  qpi  en  sont  atteipteg. 
Le  traitement  est  d’ailleurs  fqrt  simple  et  consiste  dans  l’emploi 
judicieux  des  moyens  de  propreté  et  de  quelques  médicaments  to¬ 
piques.  Les  ulcérations  récentes  de  l’orifice  des  conduits  galpçto- 
phores  guérissent  par  l'usage  des  topiques  ;  un  mélange  de  parties 
égales  d'amidon  et  de  beurre;  de  l’huile  d’œuf;  de  la  glycérine;  nn 
mélange  de  cire  blanche  et  d’huile  d’amandes  douces;  du  mucilage 
de  guimauve  ou  de  coings  ;  avec  do  ia  pommade  rosat  ou  de  la 
pommada  an  précipité  Wanc;  des  lotions  fréquenfes  avec  de  l’eau 
?é!éé.  d»  ^11»  pu  de  i’çamdéîvié  mélangée  d’ean, 

A,  Cftpi^r  conseille  pontre  leg  gerpupea  dp  mamelon  une  soiur 

‘l'w  dé  IîpÂ?.?.,  fl  geammes  ppne  grammes  d’ean  et  ip  grammes 
d’alçoolj  c’est  un  topique  que  l’qp  peut  également  employer  dap? 
le  cas  qui  qous  occupe.  J’ai  quelquefois  employé  les  iQtions  aalfinr 
gentes,  l’acétate  de  pIom,b  solide,  10  centigrammes  pOPF  fÇlÇ 
grammes  d’eau  ;  de  sulfate  de  zinc ,  1  gramme  pour  100  grammes 
de  liquide;  ou  enfin  la  liqueur  de  Van-Swieten ,  30  grammes  ppar 
100  grammes  d’ean  également.  M.  Velpeau  conseille  la  solution  dg 
nitrate  d’argent  à  5  ou  10  centigrammes  pour  30  grammes  d’eau, 
et  même  la  cautérisalion  avec  la  pierre. 

II  n’y  a  rien  à  craindre  de  l'emploi  de  ces  solutions  salines,  mé- 
talîiqnas ,  et  i|  est  impossible  qu’employées  ^  si  faible  dose  il  ei 
reste  agsez  gur  Ip  sein  ponr  que  dans  j’allaitempni  le  nouveauté  ait 
^  çn  souffrir, 

Quand  leg  niçpratjqns  d®  l’oririçp  dé?  ppndwfe  galaptopbores  sam 
snpcçûcieljps,  ces  moyeps  tnpiqpes  penvent  suffire  ;  maïs  St ,  au 
contraire,  les  ulcérations  sont  prpfqndes ,  et  si  \e  laft  çonJe.  abonr 
damment  par  une  largp  ouverture,  les  moyens  que  j’ai  indiqpés 
seraient  inutiles  si  on  n’ordonnait  en  même  temps  l’applicatiofl  de 
bouts  de  sein  artificiels  et  même  le  repos  absolu  de  |a  glande 
pendant  quelque  temps. 

Cette  médication,  qui  est  celle  que  Ton  emploie  pour  les  gerçu¬ 
res  et  les  crevasses  ordinaires  du  sein ,  ne  réussit  à  guérir  heureu¬ 
sement  et  sans  difformité  les  ulcérations  de  Torifice  des  conduits 
galactophores  que  si  Tulcération  est  superficielle.  Dans  le  cas  cou- 
trairp,  lorsque  Twlcératlon  est  profandp,  elle  guérjt  également; 
mai?  la  picalricp  amàa?  ?0>t  la  réunion  de  plusieurs  orifices  iactift- 
îa?  a’fiHYraftl;  par  HUP  W  dpnx  forges  puyertures  par  lesquelle* 
coule  le  lait  trop  abondamment.,  soit  l’oblitération  d’un  plus 
moins  grqnd  nombre  de  ces  orifice^  e^  des  conduits,,  dags  une 
étendup  très  variable  et  que  je  ne  saurais  détermippr.  Sj  l’oblilé' 
ration  n’affecte  qu’un  très  petit  nombre  de  conduits ,  les  nourrices 
pourront  continuer  à  nourrir  ;  si  elle  s’étend  au  plus  grand  nombre 
d’entre  eux,  le  mamelon  se  ferme  en  partie ,  et  dans  le  présent  ou 
dans  l’avenir  la  glande  mammaire  est  à  jamais  perdue  pour  l’allai' 
tement.  Je  ne  crois  pas  qu’p.n  pqfosip  désobstruer  ces  conduits. 

S  Ççniéquençe^  de  (<t  gfiiaçtophpritç^ur  ükygiçnfidfis  ^'^’ 
veau-nés.  —  l’ulcération  et  l’oblitération  de  l’orifice  des  conduits 
gafoctopbwes  modifieut  à  ce  point  les  conditions  physiques  de  la 
mamelle  et  de  l’excréliqp  du  foit  qu'il  en  résulte  de  très  fâcheuses 
conséquences  pour  les  mères  nourrices  ou  poqr  les  femiWéS 
paires  qui  eutreprçnnent  Talfojtemep.t. 


si  la  maladie  que  j’ai  fait  connaître  existe  d’un  seul  côté,  quelles 
goient  les  entraves  apportées  par  elle  à  l’allaitement ,  il  reste 

în  sein  pour  suppléer  à  celui  qui  manque  et  que  l’on  condamne 

au  repos.  Les  conséquences  ne  sont  donc,  pas  très  sérieuses.  Il  en 
est  de  même  lorsque  les  deux  mamelons  sont  occupés  et  que  ,  le 
„al  étant  superficiel,  il  n’y  a  pas  lieu  d’interrompre  l’allaitement. 

Mais,  au  contraire,  loî-squ’il  y  a  sur  les  mamelons  ,  de  chaque 
côté,  une  ulcération  profonde  faisant  communiquer  les  orifices  de 
plusieurs  conduits  galactophores  pour  former  une  large  ouverture, 
la  continuation  de  l’allaitement  devient  quelquefois  impossible.  Eu 
voici  la  raison  :  le  lait,  mal  retenu  dans  les  seins ,  sort  trop  facile¬ 
ment  en  nappes  bayenses,  par  de  gros  jets  ,  et  au’ lieu  de  remplir 
graduellement  la  bouche,  comme  dans  les  cas  ordinaires,  il  comble 
cette  cavité  trop  rapidement  et  sans  permettre  aux  enfants  de  res¬ 
pirer  entre  deux  mouvements  de  déglutition.  Dès  que  l’enfant  est 
au  sein  ,  qu’il  tette  doucement  ou  avec  avidité ,  sa  bouche  est  tou¬ 
jours  pleine,  et  il  n’y  a  pas  place  pour  la  satisfaction  du  besoin  de 
respirer.  Cependant  il  faut  que  cet  acte  s’accomplisse  ;  l’enfant 
cède  à  la  nécessité;  mais  avec  l’air  du  lait  entre  dans  le  larynx  et 
dans  les  broncbos.  L’enfant  se  retire ,  s’agite  ,  se  jette  hn  arrière , 
crie,  tousse  et  suffoque  jusqu’à  ce  que  les  dernières  molécules  de 
liquide  introduites  dans  les  voies  aériennes  aient  disparu.  Chaque 
fois  qu’il  prend  le  sein,  et  8ès  qu'il  y  met  de  l’ardeur  ,  le  même 
accident  se  reproduit,  et  on  comprend  toute  la  fatigue  qui  doit  en 
résulter.  Dans  cet  état  de  choses,  la  nutrition  des  enfants  souffre  , 
et  il  faut  faire  suspendre  l’allaitement  pour  recourir  au  biberon 
artificiel  ou  à  une  autre  nourrice  dont  les  seins  seront  mieux  con¬ 
formés. 

Au  reste,  les  enfants  se  fatiguent  de  suffoquer  ajosi  chaque  fois 
qu’ils  tettent,  et  ils  finissent  d’eux-mêmes  par  renopper  au  sein 
quand  on  s’obstine  à  le  leur  présenter, 

Deux  fois  pour  ce  motif ,  dans  mes  relations  privées,  j’ai  fait 
changer  de  nourrice  à  des  enfants  qui  étaient  malingres  et  dont  le 
mouvement  nutritif  général  me  paraissait  arrêté  ;  deux  fois  j’ai  viï 
revenir  la  santé,  la  force  et  l’embonpoint.  Depuis  lors  j’ai  toujours 
repoussé ,  comme  impropres  à  l’allaitement ,  les  nourrices  affectées 
d’ulcérations  profondes  des  conduits  galactophores ,  et  au  Bureau 
municipal  de  la  rue  Sainte-Apolline  ce  principe  d’hygiène  est  de¬ 
venu  pour  moi  une  invariable  règle  de  conduite.  Je  ne  doute  pas 
qu’il  ne  soit  un  jour  confirmé  par  les  observations  d’autrui. 

Lorsqu’à  l’ulcération  des  conduits  galactophores  se  joignent  leur 
oblitération  et  la  rétraction  du  bout  du  sein ,  la  question  devient 
plqs  facile  à  résoudre  ;  la  lésion  frappe  tous  les  yeux  :  on  en  peut 
facilement  mesurer  l’étendue.  Les  nourrices  ont  peu  de  lait  ;  sa 
qualité  est  inférieure  :  ce  sont  des  nourrices  de  troisième  et  de 
quatrième  ordre  qu’on  ne  saurait  trop  mettre  de  sévérité  à  éloigner 
des  bureaux  de  location. 

En  résumé  : 

r  L’orifice  des  conduits  galactophores  peut  être  chez  les  nour¬ 
rices  le  siège  d’une  inflammation  et  d’une  ulcération  profondes, 
jusqu’ici  désignées  par  les  mots  vagues  et  peu  sçientifiques  de  ger¬ 
çures  et  crevasses  du  mamelon. 

2“  Cette  ulcération  occupe  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
conduits  galactophores  ;  elle  réunit  plusieurs  orifices  en  une  seule 
cavité,  et  permet  au  lait  de  couler  trop  facilement  dans  la  bouche 
des  nouveau-nés  par  de  larges  ouvertures. 

3°  Cette  ulcération ,  placée  au  sommet  du  mamelon ,  est  peu 
douloureuse. 

é“  Ces  ulcérations  entraînent  quelquefois  l’oblitération  des  con¬ 
duits  galactophores,  l’induration  et  la  rétraction  du  bout  des  seins. 

5°  L’ulcération  et  l’oblitération  des  conduits  galactophores  pro¬ 
duisent  avec  le  temps  l'atrophie  de  la  mamelle  ;  mais  cet  effet  ne 
se  montre  que  lorsque  l’allaitement  est  entièrement  interrompu  ou 
depuis  longtemps  terminé. 

6°  Le  symptôme  constant  de  l’ulcération  des  conduits  galacto¬ 
phores  ,  c’est  l’écoulement  du  lait  sous  forme  de  jets  baveux  de 
gros  diamètre. 

7“  L’ulcération  de  l’orifice  des  conduits  galactophores  guérit 
par  l’usage  des  bouts  de  sein  artificiels,  les  soins  de  propreté  et  les 
médicaments  topiques  conseillés  pour  les  ulcères,  les  fissures  et  les 
crevasses  de  la  base  du  mamelon. 

8°  L’ulcération  rebelle  ne  guérit  que  par  le  repos  absolu  de  la 
glande  mammaire  affectée  ;  alors  elle  entraîne  toujours  l’oblitéra¬ 
tion  de  l’extrémité  ^es  conduits  dont  l’orifice  a  été  malade. 

9“  L’oblitération  de  l’orifice  des  conduits  galactophores  est 
incurable. 

10°^  Les  ulcérations  de  l'orifice  des  conduits  galactophores  pla¬ 
cées  sur  chaque  mamelle  çnt  uhe  grande  importance  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  des  nouveau-nés.  Lorsqu’elles  sont  très  étendues, 
elles  occasionnent  l’afflux  considérable  du  lait  dans  la  bouche  des 
enfants ,  ce  qui  ne  leur  permçî  pas  dé  respirer  sans  introduire 
avec  l’air  du  lait  dans  les  voies  aériennes,  et  sans  provoquer  en 
même  temps  des  accès  de  suffocation.  Cet  inconvénient  est  quel¬ 
quefois  si  grave  qu’il  nécessite  le  changement  immédiat  de  la 
nourrice. 


maladies  des  yeux.  M.  Tavignot. 

la  solidarité  organopathique  qui  existe  entre  la  conjonctive, 
la  cornée  et  l’iris. 

Malgré  leurs  différences  fondamentales  de  structure  et  de  fonc- 
tmns,  la  conjonctive,  la  cqçnée  et  l’iris  semblent  ne  former  qu’un 


seul  système  organique  au  point  de  vue  pathologique,  une'sorte  de 

trépied  vital  de  l’œil.^ 

Cette  solidarité,  qui  existe  entre  la  conjonctive,  la  cornée  et 
l’iris,  n’a  rien  d'extraordinaire  ;  on  s’en  rend  parfaitement  compte 
si  l’on  réfléchit  que  ces  trois  membranes  reçoivent  leurs  nerfs  d’une 
commune  origine,  et  sont  surtout  alimentés  par  un  seul  système 
vasculaire,  dont  les  oscillations,  en  plus  ou  en  moins,  retentissent 
manifestement  d’une  membrane  sur  l’autre.  De  là  ces  complica¬ 
tions  si  fréquentes  dans  les  affections  des  yeux  ;  cette  kératite  qui 
s’ajoute  à  upe  conjonctivite ,  cette  iritjs  qui  survient  pendant  le 
cours  d’une  kératite. 

Pour  nous,  c’est  plus  particulièrement  dans  le  système  vasculaire 
commun  à  l’iris,  à  ja  cornée  et  à  la  conjonctive  qu’il  faut  recher¬ 
cher  le  point  de  départ  de  cette  solidarité  organopatbique  dont 
nous  venons  de  parler,  et  des  complications  qui  en  sont  le  résultat. 
II  est  bon,  par  conséquent,  d’entrer  dans  quelques  explications  à 
cet  égard. 

La  cornée,  privée  à  l’état  normal  de  sang  rouge,  est  cependant 
pourvue  de  nombreux  canaux  dépourvus  de  parois  propres  et  des¬ 
tinés  à  charrier  une  sorte  de  lymphe  ou  de  fluide  séreu?  appro¬ 
prié  à  la  nutrition  de  cette  membrane. 

Ces  canaux,  dont  l’existence  n’était  pas  difficile  à  concevoir, 
mais  que  les  injections  de  M.  "W.  Bowraan  viennent  de  faire  mieux 
connaître,  s’abouchent  évidemment  à  la  périphérie  de  la  cornée 
avec  deux  ordres  de  vaisseaux  bien  distincts. 

Les  uns,  plus  profonds,  sont  les  artérioles  ciliaires  qui  existent 
en  grand  nombre  à  la  partie  antérieure  de  la  sclérotique,  et  dont 
la  turgescence  pathologique  constitue  le  cerclé  radié  sclérotical 
des  auteurs. 

Les  autres,  plus  superficiels,  sont  ces  vaisseaux  non  moins  nom¬ 
breux  qui  existent  dans  l’épaisseur  même  de  la  conjonctive  ocu¬ 
laire  ;  artérioles  cbarriant  normalement  du  sang  séremt,  et  qui, 
avant  d’arriver  à  la  circonférence  de  la  cornée,  se  divisent  en  deux 
ordres. 

Les  plus  superficielles  continuent  leur  trajet  et  vont  alimenter  le 
feuillet  aminci  de  la  conjonctive  qui  tapisse  la  face  antérieure  de 
la  cornée. 

Les  plus  profondes  traversent  la  clrconférance  antérieure  de  la 
sclérotique  pour  se  distribuer,  en  s’anastomosant  avec  les  artérioles 
ciliaires,  aux  différentes  lamelles  de  la  cornée,  dans  laquelle  elles 
pénètrent  de  la  circonférence  vers  le  centre. 

Le  ganglion  ciliaire  est  le  point  d’élection  choisi  pour  ces  nom¬ 
breuses  anastomoses,  Ceci  explique  le  mouvement  fluxionnaire 
dont  il  est  le  siège  dans  plusieurs  affections  des  membranes  de  l’œil. 

Rien  ne  rétablit  mieux  l’état  anatomique  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  que  l’observation  des  faits  pathologiques. 

Dans  une  première  forme  de  kératite  vasculaire  interstitielle,  on 
verra  que  les  nombreux  vaisseaux  sanguins  qui  rampent  dans  l’é- 
paisseur  même  de  la  cornée  viennent  aboutir,  par  un  ou  plusieurs 
troncs,  aux  vaisseaux  de  la  sclérotique,  puisqu’ils  disparaissent 
dans  l’épaisseur  même  de  cette  mçrobrane, 

Dans  une  seconde  forme  de  kératite  vasculaire  interstitielle,  les 
vaisseaux  sanguins  qui  rampent  dansjrrépaiaseur  même  de  la  cor¬ 
née  viennent  aboutir,  par  un  ou  plusieurs  troncs,  aux  vaisseaux  de 
la  conjonctive  oculaire,  avec  lesquels  ils  se  continuent  en  devenant 
superficiels  à  peu  de  distancé  de  la  circonférence  de  la  cornée. 

Cette  seconde  forme  de  kératite  vasculaire  intersticielle  est 
moins  fréquénte  que  la  première. 

S’il  en  est  ainsi,  il  n’est  pas  difficile  de  comprendre  l’effet  ou  le 
retentissement  que  telle  membrane  peut  avoir  sur  telle  autre  quand 
une  inflammation  est  venue  modifier  sa  circulation. 

Supposons  la  conjonctive  enflammée,  La  circulation  de  sa  trame 
vasculaire  est  modifiée  à  ce  point  qu’elle  rsçoit  du  sang  rouge ,  et 
qu’elle  en  reçoit  outre  mesure.  Si  l’inflammation  est  partielle,  si  elle 
est  modérée,  la  cornée  pourra  bien  (ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinaire¬ 
ment)  ne  ressentir  que  très  faiblement  et  d’une  façon  imperceptible 
le  trouble  apporté  à  sa  circulation  et  à  sa  nutrition  ;  car  il  Ini  reste 
toujours  des  vaisseaux  profonds  qui  restent  en  communication  nor  - 
male  avec  les  vaisseaux  ciliaires  de  la  sclérotique.  Mais  si  la  con¬ 
jonctivite  est  générale,  si  elle  est  très  aiguë,  ce  qui  a  lieu  dans  la 
conjonctivite  purulente,  par  exemple,  non-seulement  toute  circu¬ 
lation  est  en  quelque  sorte  interrompue  dans  la  conjonctive  ocu¬ 
laire,  mais,  comme  il  est  facile  de  le  concevoir,  le  trouble  s’étend 
plus  loin,  jusqu’au  anastomoses  vasculaires  voisines,  c'est-à-dire 
aux  vaisseaux  ciliaires,  qui  se  dilatent  et  se  congestionnent  à  leur 
tour.  De  là  arrêt  de  la  circulation  dans  la  cornée  ,  trouble  de  cette 
membrane,  développement  d’une  kératite. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  la  cornée  qui  peut  ressentir  le  con¬ 
tre-coup  d’une  perturbation  survenue  dans  la  circulation  de  la 
conjonctive  ;  l’iris  recevant  en  plus  ce.  que  Ig  cornée  reçoit  en 
moins  peut  aussi  devenir  le  siège  d’un  mouvement  fluxionnaire,  eî 
bientôt  d’une  iritis. 

Cette  dernière  complication  est  néanmoins  moins  fréquente  que 
la  première. 

Supposons  maintenant  une  kératite  primitive  ;  n’est-il  pas  évi¬ 
dent  que  par  le  fait  d'une  modification  de  vitalité  de  la  cornée  il  y 
aura  un  trouble  plus  ou  moins  grand  apporté  à  sa  circulation  î  Or, 
ce  trouble  ne  peut  guère  rester  limité  à  la  cornée,  il  doit  bientôt 
retentir  jusqu’aux  sources  mêmes  où  s’alimente  la  cornée,  c’est-à- 
dire  jusqu’à  la  conjonctive  et  jusqu’aux  vaisseaux  ciliaires  de  la 
sclérotique.  De  là,  en  effet,  l’apparition  de  la  conjonctivite  conco¬ 
mitante  de  la,  kératiiçi  dç  là  ce  cercle  radié  scidrotical  que  l’on 
reacoiltru  dans  Iç  plu^  grand  nombre  des  cas. 


On  conçoit,  enfin,  qu’une  iritis  primitive  vienne  à  son  tour,  et 

de  proche  en  proche,  perturber  la  circulation  spéciale  siégeant  au 
niveau  du  ganglion  ciliaire,  et  par  le  même  mécanisme  entraver 
la  circulation  de  la  cornée  (qui  ne  s’alimente  plus  alors  qu’à  l’aide 
de  la  conjonctive)  et  de  la  conjonctive  elle-même ,  pour  peu  que 
le  mouvement  fluxionnaire  soit  intense. 

Dans  ces  circonstances  ,  c’est-à-dire  lorsque  la  conjonctivite  est 
venue  s’-jouter  à  l’iritis ,  la  cornée  ne  peut  guère  échapper,  et 
n’échappe  guère,  en  effet,  au  trouble  fonctionnel  qui  lui  est  im¬ 
primé  ;  et  c’est  alors  que  l’on  voit  survenir  soit  une  kératite  plas¬ 
tique  générale,  soit  une  kératite  ulcéreuse  très  étendue  qui  vient 
mettre  en  question  l’existence  définitive  du  globe  oculaire. 

Croit-on  maintenant  que  la  connaissance  des  rapports  si  intimes 
qui  lient  entre  elles  trois  des  principales  membranes  de  l’œil  n’ait 
qu’ope  valeur  secondaire,  un  simple  intérêt  de  curiosité? 

Qn  se  tromperait  étrangement. 

En  effet,  il  importe  toujours ,  d’une  manière  générale ,  de  con¬ 
naître  toutes  les  complications  qui  peuvent  surgir  pendant  le  cours 
d’une  maladie  ;  dans  l’espèce,  cela  est  très  utile  pour  la  pratique , 
car  en  distinguant  la  maladie  primitive  des  affections  secondaires, 
on  ne  s’expose  pas  à  prescrire  un  traitement  inopportun  ou  même 
nuisible. 

Des  exemples  nombreux  viennent  attester  tous  les  jours  com¬ 
bien  est  intimé  la  solidarité  que  nous  venons  de  faire  connaître  , 
en  même  temps  qu’ils  montrent  de  quelle  utilité  il  peut  être  d’a¬ 
voir  sans  cesse  présentes  à  l’esprit  les  conséquences  qu'elle  produit. 

Les  faits  suivants,  observés  presque  simultanément,  prouvent  ce 
que  nous  venons  d’avancer.  Ils  ont  été  constatés  par  les  médecins 
'  et  les  élèves  qui  suivent  les  leçons  cliniques  de  notre  dispensaire. 

i®'  Fait.  —  La  conjonetivite  peut  donner  naissance  à  une  Uératite 
plastique. 

Une  malade  de  quaraqte-trois  ans ,  couturière  ,  d’une  constitution 
lymphatique,  se  présente,  il  y  a  cinq  ou  six  semaines,  à  notre  consul¬ 
tation  publique.  L’œil  gauche  est  le  siège  d’une  conjonctivite  avec 
sécrétion  muqueuse ,  laquelle  n’est  autre  chose  que  l’ophthalmie  catar¬ 
rhale  des  auteurs  ;  ses  caractères  sont  des  mieux  accentués ,  et  il  n’y 
a  pas  d’erreur  possible. 

La  inaladie  existe  depuis  trois  à  quatre  jours  ;  aucune  complication 
n’est  survenue  ;  les  membranes  et  les  humeurs  de  l’œil  ont  leur  trans¬ 
parence  normale. 

Traitée  par  les  purgatifs  et  le  collyre  au  borax,  la  conjonctivite  pa¬ 
raissait  devoir  céder  assez  promptement ,  quand  il  survient,  douze  à 
quinze  jours  plus  tard,  un  épanchement  plastique,  de  l’étendue  d’une 
lentille,  occupant  la  partie  externe  de  la  cornée  à  3  pu  6  millimètres 
de  son  bord  libre. 

La  conjonctivite ,  abstraction  faite  de  la  sécrétion  muqueuse  qui 
avait  disparu,  persista  en  grande  parMP  pav  le  fait  seul  de  nette  com¬ 
plication. 

Nous  traitâmes  cette  kératite  plastiqua  pav  des  moyens  appropriés  ; 
répaneberoent,  plutôt  superficiel  que  profond  ,  ne  tarda  guère  à  ulcé¬ 
rer  les  lamelles  antérieures  de  4  PPrnée  et  à  être  éliminé-  Nous  eûmes 
dès  lors  à  traiter  une  ulcération  transparente  de  la  cornée  ,  laquelle  , 
soumise  à  l’action  de  notre  médication  spécifique  ,  le  collyre  au  sel 
marin,  ne  tarda  guère  à  guérir  rapidement,  c'est-à-dire  en  dix-huit  où 
vingt  jours ,  à  l’aide  d’une  cicatrice  tout  à  fait  transparente  ;  n’oU'^ 
blions  pas  cette  circonstance. 

Autant  la  kératite  plastique  est  fréquente  comme  complication 
dans  la  conjonctivite  avec  sécrétion  purulence,  autaqt  elle  est  rare 
dans  la  conjonctivite  avec  sécrétion  muqueuse. 

Dans  le  cas  particulier ,  ce  retentissement  de  l’inflamwaUon  de 
la  muqueuse  oculaire  sur  la  cornée  était  d’autant  mpins  probable 
que  la  conjonctivite  était  elle-même  assez  modérée. 

Cependant  nous  ferons  remarquer  que  nous  avions  affaire  à  un 
sujet  pâle  ,  lymphalique  et  à  constitution  évidemment  affaiblie. 
Cette  particularité  explique,  selon  nous ,  et  fait  comprendre  l’ex¬ 
ception. 

Fait.  — L’iritis  chronique  peut  donner  naissance  à  une  kératite 
plastique  ponctuée. 

Le  1 6  septembre  dernier,  s’est  présenté  à  notre  dispensaire  un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  sculpteur  en  ivoire.  Il  est  petit,  son  teint  est  dé¬ 
coloré  ;  sa  physionomie  intelligente  indique  l’excitation  prématurée  du 
système  nerveux  et  le  développement  de  l’intelligence  aux  dépens  des 
principaux  organes  dç  l’économie. 

Ce  garçon  nie  avoir  eu  des  accidents  syphilitiques  ;  il  n’en  présente 
pas  d’ailleurs  de  traces  évidentes  ;  il  existe  seulement  plusieurs  taches 
hépatiques  sur  la  poitrine  et  l’abdomen. 

Quoi-qu’il  en  soit,  Tœil  gauche  nous  présente  : 

Du  côté  l’iris,  une  teinte  plus  foncée  de  cette  membrane,  un  rétrécis- 
semçnt,  une  déformation  et  une  immobilité  de  4  pupille;  il  existe  en 
même  temps  des  douleurs  circum- orbitaires  toutes  les  nuits,  et  la  vue 
est  très  affaiblie  ; 

Du  côté  de  la  cornée,  deux  dépôts  plastiques  siégeant  vers  la  partie 
supérieure  de  sa  circonférence.  Il  ÿ  a  peu  de  photophobie. 

La  maladie  de  l’iris,  suffisamment  indiquée  par  ses  principaux 
symptômes  caractéristiques,  remonte  à  trois  semaines.  Les  taches  de 
la  cornée  sont  survenues  depuis,  d’après  le  dire  du  malade. 

Nous  avons  provoqué  assez  rapidement  un  commencement  de  sali¬ 
vation,  laquelle  a  eu  pour  effet  d’enrayer  la  marche  de  l’iritis.  Cepen¬ 
dant,  une  rechute,  assez  peu  grave  d’ailleurs,  ayant  eu  lieu,  il  fut 
nécessaire  d’avoir  recours  de  nouveau  au.  même  moyen  employé  avec 
plus  d’énergie.  L’amélioration  fut  encore  très  rapide,  et  les  deux  épan¬ 
chements  plastiques  étaient  eux-mêmes  en  voie  de  résorption  lorsque 
le  malade  fut  perdu  de  vue. 


3®  Fait.  —  L’iritis  chronique  peut  donner  naissance  à  la  kératite 
conjonctivale. 

B...,  trente-huit  ans,  cuisinière  à  la  Villette,  d’une  constilu- 
•  tiun  faible  et  détériorée,  est  peu  réglée  habituellement.  Depuis  deux 
mqis  les  menstrués  n’ont  plus  paru.  Il  es.^  survenu  du  côté  droit  une 
irilis  à  forme  chronique,  laquelle  s’ést  manifestée  par  des  douleurs 
circum-orbitaires ,  qui  ont  été  surtout  très  prononcées  pendant  les 
quatre  premiers  jours.  La  coloration  de  l’iris  est  plus  foncée,  la  pu¬ 
pille  est  rétrécie  et  déformée.  Peu  de  temps  après  le  début  de  ces  ac¬ 
cidents,  est  survenue  une  conjonctivite  occupant  la  moitié  supérieure 
de  la  circonférence  oculaire;  une  kératite  conjonctivale,  caractérisée 
par  un  réseau  vasculaire  très  prononcé,  situé  vers  le  tiers  supérieur 
de  la  surface  cornéale,  n’a  pas  tardé  à  apparaître. 

Que  fallait-il  faire  en  pareille  occurrence?  Traiter  la  kératite 
conjonctivale,  qui  paraissait  être  la  maladie  prédominante,  l’affec¬ 
tion  principale?  Nullement.  Il  fallait  évidemment  s’occuper  tout 
d  abord  de  guérir  l’iritis  chronique;  et  c’est  ce  que  nous  avons 
fait. 

4'  Fait.  L’iritis  aigue  peut  donner  naissance  à  une  conjonctiuite 
et  à  une  kératite  plastique. 

Dans  les  premiers  jotürs  d’août,  le  docteur  Vallery  (de  Bresles)  m’a¬ 
dressa  M.  B...,  188,  faubourg  Saint-Martin.  Ce  malade  était  depuis 
trois  semaines  atteint  d’iritis  et  de  kératite  plastique  de  l’œil  droit. 
D’après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis,  l’iritis  a  dû  dé- 
'  buter  la  première. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’existait  qu’une  conjonctivite  légère,  lorsque 
M.  B...  fut  soumis  par  un  praticien  de  la  ville  à  l’emploi  d’un  collyre 
au  nitrate  d’argent. 

Cette  méthode  incendiaire,  et  trois  fois  mauvaise  dans  l’espèce, 
grava  la  phlegmasie  de  la  conjonctive,  et  par  suite  celle  de  la  cornée 
et  de  l’iris. 

Lorsque  le  malade  fut  confié  à  mes  soins,  il  y  avait  conjonctivite 
très  aiguë  avec  kémosis  charnu,  kératite  plastique  occupant  la  moitié 
supérieure  de  la  cornée,  et  iritis  plastique. 

M.  B...  fut  immédiatement  soumis  à  l’emploi  du  calomel  et  de  la 
belladone,  pour  provoquer  le  plus  rapidement  possible  la  salivation. 

La  salivation  n’apparut  qu’à  la  fin  du  deuxième  jour;  sans  être  trop 
violente,  elle  se  présenta  avec  une  certaine  acuité.  Pendant  quatre  à 
cinq  nuits,  le  malade  fut  à  peu  près  privé  de  sommeil,  forcé  qu’il  était 
de  cracher  pour  ainsi  dire  à  chaque  instant. 

Mais  en  même  temps,  et  par  compensation  ,  les  symptômes  de  la 
kérato-iritis  s’améliorèrent  singulièrement.  La  lymphe  plastique  se  ré¬ 
sorba  en  grande  partie  ;  une  portion  s’élimina  par  ulcération  des  lames 
superficielles  de  la  cornée,  et  l’ulcération  guérit  sans  cicatrice  opaque 
l’iris  reprit  ses  caractères  normaux ,  la  pupille  sa  forme  à  peu  près 
régulière  ;  sa  contraction  reparut  également  ;  grâce  à  des  instillations 
de  belladone,  qui  pnt  rompu' les' adhérences  encore  récentes,  la  vue 
est  revenue  aussi  bonne  qq’auparavant. 

Ce  traitement  a  duré  un  mois,  car  il  a  fallu  traiter  la  salivation.  Aux 
gargarismes  à  l’alun ,  au  borax  ou  au  laudanum ,  etc.,  successivement 
employés,  j’ai  joint  avec  quelque  succès  le  tartre  stibié  donné  en  la¬ 
vage  à  différentes  reprises  :  0,10  pour  1,000  grammes  d’eau. 

Dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer  ;  on  a  vu  que  l’action  mé¬ 
dicatrice  produite  par  le  calomel  a  été  aussi  marquée  sur  la  cornée 
que  sur  l’iris. 

Mais  on  n’oubliera  pas  que  ce  malade,  affecté  dès  le  début,  ainsi 
que  l’atteste  la  succession  des  symptômes  éprouvés,  d’après  sa  nar¬ 
ration,  d’une  iritis,  a  été  malheureusement  soumis  par  un  praticien 
de  la  ville  à  l’usage  d’un  collyre  au  nitrate  d’argent.  Or  cette  mé¬ 
dication  intempestive ,  et  même  tout  à  fait  incendiaire  dans  Fes- 
pèce,  a  eu  pour  effet,  au  lieu  de  la  conjonctivite  simple  qui  exis¬ 
tait,  de  déterminer  une  conjonctiv  <e  très  aiguë ,  laquelle ,  ajoutée 
à  l’iritis,  nous  explique  suffisamment  le  développement  de  la  kéra¬ 
tite  plastique  presque  générale  qui  est  survenue.  La  gangrène  de 
la  cornée  aurait  même  pu  être  la  conséquence  d’une  pareille 
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Séance  du  21  mars  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COnnBSPONDANCE  OFFICIELLE. 


Insertion  au  Bulletin  des  formules  pour  les  préparations  du 
lactucarium.  —  M.  le  ministre  du  commerce  adresse  l’ampliation  du 
décret  qui  approuve  les  formules  de  M.  Aubergier  pour  les  prépara¬ 
tions  du  lactucarium,  et  en  ordonne  l’insertion  au  Bulletin.  ' 

COKRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Thérapeutique  des  fièvres  typhoïdes.  —  M.  Chabaud  ,  de  Pont- 
Saint-Esprit  (Gard),  adresse  une  note  sur  la  thérapeutique  des  fièvres 
typhoïdes,  d’après  les  observations  qu'il  a  recueillies  dans  son  service 
à  l’hôpital  militaire  de  Pont-Saint-Esprit. 

rapports. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Robinet  lit  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  d’application 
des  décrets  relatifs  aux  remèdes.  La  commission  propose  de  répondre 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  accorder  ce.s  demandes.  (Adopté.) 

Pendant  la  lecture  de  ces  rapports,  l’Académie  a  procédé  au  scrutin 
pour  la  nomination  des  commissions  des  prix. 

Sont  nommés  : 

Prix  de  l’Académie.  —  MM.  Guibourt ,  Gueneau  de  Mussy,  Roche  , 
Bouvier  et  Gibert. 

Prix  Portai.  —  MM.  Laugier,  Bégin,  Jobert,  Larrey  et  Robert. 


Prix  Civrieux.  —  MM.  Chomel ,  Rostan  ,  Bouillaud  ,  Bricheteau  et 
Requin. 

Prix  Capuron.  —  MM.  Rayer,  Dubois,  Danyau,  Cazeaux  etDepauI. 
Prix  Lefèvre.  — MM.  Ferrus,  Bousquet,  Falret,  Baillarger  et  Jolly. 
Traitement  de  l’aliénation  mentale  par  les  bains  prolongés.  — 
M.  Ferrus  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Pinel  (neveu)  relatif 
au  traitement  de  l’aliénation  mentale  aiguë  par  les  bains  prolongés  et 
les  arrosements  continus  d’eau  fraîche  sur  la  tête. 

M.  Pinel  fait  de  l’emploi  des  bains  et  des  irrigations  la  base  fonda¬ 
mentale  de  la  thérapeutique  de  l’aliénation  mentale  ;  mais  il  ne  borne 
pas  la  durée  des  bains  à  quelques  heures ,  comme  la  plupart  de  ses 
devanciers  ,  il  les  continue  dans  certains  cas  pendant  plusieurs  jours. 
Quant  aux  irrigations  ,  M.  Pinel  joint  aux  procédés  d’application  déjà 
connus  quelques  pratiques  accessoires  destinées  à  en  rendre  l’admi¬ 
nistration  plus  commode ,  plus  sûre  et  plus  complète ,  telles,  entre 
autres,  qu’un  bonnet  imperméable  qui  permet  d’arroser  la  tête  sans 
que  la  face  et  le  cou  soient  mouillés.  La  température  de  l’eau  du  bain 
ne  doit,  suivant  lui,  qu’exceptionnellement  excéder  35“  centigr.,  ou 
rester  inférieure  à  30".  Il  emploie  les  affusions  et  les  irrigations  avec 
de  l’eau  à  20  ,  à  15  ,  à  10“  et  au-dessous  ,  qu’on  refroidit  à  volonté , 
mais  d’une  manière  lente  et  progressive ,  afin  d’épargner  au  malade 
une  sensation  trop  pénible. 

Sur  157  malades  atteints,  57  de  délire  maniaque ,  38  de  lypémanie, 
20  de  délire  sans  mélancolie,  21  de  délire  suicide,  16  de  delirium  tre- 
mens  et  5  d’érotomanie,  125  auraient  été  guéris  par  l’usage  des  bains 
prolongés  ;  25  rechutes  seraient  survenues,  dont  plusieurs  auraient 
cédé  à  la  reproduction  du  traitement. 

Quant  aux  32  cas  rebelles ,  16  offraient,  par  la  période  d’âge,  une 
condition  défavorable  à  la  guérison  ;  21  sur  ces  32  auraient  éprouvé 
d’ailleurs  une  certaine  amélioration. 

Dans  des  essais  ultérieurs,  sur  1 8  aliénés  à  l’état  aigu  l’emploi  du 
même  procédé  aurait  amené  11  rétablissements  et  4  améliorations  ma¬ 
nifestes.  Quant  aux  trois  malades  restants,  l’un  d’eux  aurait  succombé, 
un  autre  aurait  été  transféré  dans  un  asile  départemental  et  le  troi¬ 
sième  aurait  quitté  prématurément  la  maison  de  santé  de  M.  Pinel.  II 
aurait  obtenu  ainsi,  comme  moyenne  d’ensemble  ,  1  guérison  sur  1 
aliéné  25,  résultat  qui,^comparé  avec  ceux  que  fournissent  les  diver¬ 
ses  statistiques  connues,  donne  un  avantage  considérable  au  mode  de 
traitement  par  les  bains  prolongés  sur  les  autres  modes  de  traitement. 

M.  le  rapporteur  fait  rèmarquer  à  ce  sujet  qu’il  serait  peu  rationnel 
d’accorder  comparativement  une  signification  précise  à  des  statistiques 
qui  ont  des  bases  diverses,  les  unes  n’étant  calculées  que  d’après  le 
chiffre  intégral  de  la  population  ,  d’autres  ne  tenant  compte  que  des 
maladies  de  date  plus  ou  moins  récente  et  laissant  de  côté  les  cas 
présumés  incurables;  l’accord  n’existant  pas  d’ailleurs  entre  les  alié¬ 
nistes  sur  diverses  formes  d’aliénation  mentale,  notamment  la  manie; 
enfin  les  aliénistes  faisant  de  l’aliénation  une  classification  variable  et 
lui  appliquant  des  dénominations  différentes,  etc. 

Aussi  M.  le  rapporteur  a-t-il  cru  devoir  se  maintenir  sur  ce  sujet 
douteux  dans  une  prudente  réserve.  Quoi  qu’il  en  soit,  ajoute-t-il,  du 
vague  des  faits  généraux  et  d’une  circonspection  qui  sera  nécessaire 
tant  qu’on  n’agira  pas  d’après  une  méthode  uniforme  et  sur  des  éléi 
ments  identiques ,  on  ne  saurait ,  en  ce  qui  touche  le  travail  de 
M.  Pinel ,  méconnaître  ce  que  ces  données  ont  dans  leur  ensemble  de 
favorable. 

Il  propose  en  conséquence  d’adresser  à  M.  Pinel  une  lettre  de  re- 
mercîments  et  de  renvoyer  au  comité  de  publication  son  volumineux 
mémoire,  tout  en  engageant  l’auteur  à  le  soumettre  préalablement  à 
un  rigoureux  travail  de  condensation. 

M.  Baiuarg-er.  J’ai  écouté  avec  attention  le  rapport  que  vient  de 
lire  notre  savant  collègue  M.  Ferrus,  et  je  regrette  de  n’avoir  rien  en¬ 
tendu  qui  se  rapportât  aux  indications  spéciales  des  baiiis  dons  les 
différents  genres  de  folie.  Parler  d’une  manière  générale  de  l’-emploi 
des  bains  dans  la  folie,  et  citer  des  chiffres  constatant  la  guérison  d’un 
certain  nombre  de  mélancoliques,  de  monomaniaques,  de  maniaques, 
ne  me  paraît  pas,  je  l’avoue,  tout  à  fait  suffisant. 

On  peut  discuter  pour  savoir  si  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
folie  comprend  ou  non  plusieurs  maladies  distinctes  ;  mais  tout  le 
monde  est  d’accord  sur  ce  fait,  que  ces  diverses  formes  offrent  des 
caractères  très  différents  ou  même  opposés.  De  là  aussi  pour  le  trai¬ 
tement  des  indications  différentes  et  même  opposées.  Les  bains  sim¬ 
ples  n’ont  pas  le  privilège  de  convenir  également  dans  toutes  les 
formes  de  la  folie  ;  et  pour  le  prouver,  il  suffira  de  passer  rapidement 
en  revue  les  principaux  caractères  de  la  monomanie,  de  la  mélancolie 
et  de  la  manie. 

Le  monomane,  on  le  sait,  a  cela  de  particulier  que  souvent  rien 
dans  sa  tenue’,  dans  son  langage  ne  décèle  le  délire.  Les  idées  sont 
coordonnées,  l’intelligence  nette,  la  mémoire  précise.  On  n’observe  ni 
l’excitation,  ni  la  loquacité,  ni  l’activité  désordonnée  de  la  manie,  ni 
l’inertie,  la  torpeur  générale,  la  lenteur  de  conception  qui  forment  les 
principaux  symptômes  de  la  mélancolie.  C’est  une  sorte  d’état  d’équili¬ 
bre  des  facultés  qui  éloigne,  au  premier  abord,  toute  idée  de  maladie, 
mais  qui  est  compatible,  ainsi  que  le  prouve  l’expérience  de  chaque 
jour,  avec  l’existence  des  conceptions  délirantes  les  plus  absurdes.  La 
santé  générale  est  d’ailleurs,  dans  certains  cas,  aussi  bonne  que 
possible. 

Les  bains,  je  le  démande,  constituent-ils  ici  le  principal  moyen  de 
traitement?  Une  fois  la  maladie  dégagée  des  symptômes  aigus  observés 
souvent  au  moment  de  l’invasion,  qui  pourrait  espérer  la  guérir  avec 
des  bains?  Quand  la  persistance  des  idées  fixes  et  des  hallucinations 
est  liée,  ce  qui  n’est  pas  rare ,  à  un  état  général  d’anémie,  ne  voit-on 
pas  que  l’administration  des  bains  simples  souvent  répétés  peut  être 
nuisible? 

Je  viens  de  rappeler  les  principaux  symptômes  de  la  mélancolie  : 
l’inertie,  la  torpeur  générale ,  la  lenteur  de  conception ,  l’embarras  des 
idées,  et  le  plus  souvent  un  délire- partiel,  de  nature  triste.  Ici  le 
désordre  n’est  pas  borné ,  comme  dans  la  monomanie ,  aux  seules  lé  ¬ 
sions  de  l’intelligence,  mais  il  s’étend  à  tout  l’organisme;  les  mouve¬ 
ments  sont  lents,  la  voix  faible,  la  circulation  languit,  les  extrémités 
se  refroidissent,  les  sécrétions  diminuent,  l’appétit  se  perd,  etc. 

Dans  cet  état,  qui  semble,  suivant  l’expression  de  Guislain,' tendre 
à  l’extinction  de  la  vie ,  les  bains  simples  sont-ils  vraiment  indiqués  ?  i 


Je  donne  souvent  dans  ce  cas  des  bains  sulfureux,  des  bains  i 
lins,  des  bains  aromatiques,  et  j’administre  en  même  temps  le  n  •  ' 
quina,  le  fer,  etc.  Mais  je  me  garderais,  je  l’avoue,  de  baser  la  this"''' 
.  peulique  sur  l’emploi  des  bains  simples. 

Le  troisième  grand  type  de  la  folie  est  la  manie,  caractérisée 
des  symptômes  opposés  à  ceux  de  la  mélancolie.  Ici  tout  décèle  1’*'^'^ 
tivité  et  la  puissance.  Les  bains  simples  prolongés  se  trouvent  en  eff 
au  premier  rang  des  moyens  thérapeutiques  pour  combattre  la  sm-  ** 
citation  générale  qui  est  le  caractère  principal  de  la  maladie.  * 
C’est  dans  la  manie  et  dans  la  période  d’invasion  des  autres  form 
que  les  auteurs,  et  entre  autres  M.  Brière  de  Boismont,  les  ont  préc^* 
nisés. 

Il  y  a  donc,  comme  on  le  voit,  quand  il  s’agit  de  l’emploi  des  bai 
simples  dans  la  folie,  à  établir  des  distinctions  importantes.  ■ 
Les  indications  sont  bien  loin  d’être  toujours  les  mêmes,  et  il  n’ 
peut  être  autrement ,  puisqu’il  s’agit  d’états  morbides  différents  o" 
même  opposés.  '' 

Quant  aux  statistiques  de  guérisons  que  M.  Pinel  a  citées,  et  que 
M.  Ferrus  a  reproduites  dans  son  rapport,  je  dois  faire  remarque^ 
qu’on  ne  saurait  leur  attacher  une  grande  importance.  Dès  qu’on 
prend,  comme  on  le  fait  dans  la  plupart  de  ces  documents,  les  aliénés 
d’une  manière  générale,  pour  dire  qu’on  en  guérit  un  sur  trois,  uur 
quatre ,  sur  cinq ,  ces  résultats  n’ont  rien  de  très  exact.  On  confond 
ici,  sous  le  nom  d’aliénation  mentale,  des  maladies  très  distinctes  ;  Ij 
folie  ,  la  démence,  la  paralysie  général^  Il  y  a  peu  d'années  même 
qu’on  y  mettait  encore  les  idiots. 

Pour  obtenir  des  résultats  de  quelque  valeur ,  il  faudrait  isoler  la 
folie  proprement  dite  ou  même  encore  séparer  la  monomanie ,  la 
lancolie  et  la  manie,  et  comparer  le  nombre  des  guérisons  obtenues 
dans  chaque  catégorie.  Il  y  a  déjà  sous  ce  rapport  des  statistiques 
assez  nombreuses  qui  offrent  les  éléments  de  cette  comparaison  et 
je  citerai  au  premier  rang  celles  qu’a  publiées  depuis  longtemps  nL 
collègue  M.  Parchappe. 

M.  Ferrus.  J’ai  entendu  avec  le  plus  grand  plaisir  ce  que  vient  de 
dire  M.  Baillarger,  et  je  n’en  ai  rien  perdu.  Si  j’avais  eu  à  parler  des 
doctrines  de  l’aliénation  mentale  en  général ,  j’aurais  eu  probablement 
le  bonheur  de  mentionner  quelques-unes  des  excellentes  choses  que 
vient  de  dire  notre  collègue.  Mais  il  ne  s’agit  pas  ici  de  discuter  un 
point  de  science,  et  je  ne  me  permettrais  pas  devant  l’Académie  de 
faire  une  leçon  sur  les  maladies  mentales  ;  je  me  bornerai  donc  à  ré- 
pondre  au  reproche  que  M.  Baillarger  vient  d’adresser  à  l’auteur  du 
mémoire,  ainsi  qu’au  rapporteur  :  M.  Baillarger  nous  reproche  de  n’a- 
voir  pas  spécifié  les  cas  auxquels  convient  le  traitement  par  les  bains 
de  n’avoir  pas  suffisamment  distingué  les  cas  d’aliénation  avec  excita¬ 
tion  générale  de  ceux  qui  sont  avec  dépression  ;  cette  distinction  n’a 
nullement  été  omise  dans  le  travail  de  M.  Pinel ■;  elle  y  est  faite  tout 
du  long  dans  èon  mémoire.  Tout  le  monde  d’ailleurs  fait  cette  distinc¬ 
tion  ;  il  n’y  a  pas  d’élève  d’asile  d’aliénés  qui  ne  sache  cela.  Le  repro¬ 
che  de  M.  Baillarger  ne  me  paraît  donc  pas  fondé,  et  j’insiste  de  nou¬ 
veau  sur  l’utilité  de  publier  le  mémoire  de  M.  Pinel  ,  sous  la  réserve 
de  le  réduire  à  des  proportions  moins  étendues. 

M.  Baillarger.  Je  crois  devoir  faire  remarquer  que  je  suis  bien 
loin  de  proscrire  les  statistiques  d’une  manière  générale ,  -et  que  je  me 
suis  borné  a  signaler  celles  qui  reposent  sur  des  éléments  évidemment 
inexacts.  Je  ne  saurais  d’ailleurs  trop  me  défendre  d’avoir  voulu  faire 
une  leçon  en  indiquant  d’une  manière  rapide  les  caractères  des  princi¬ 
paux  types  de  la  folie.  J’ài  dû  rappeler  ces  caractères  pour  démontrer 
que  les  indications  thérapeutiques  sont  très  différentes  et  que  les  bains 
simples  sont  bien  loin  d’être  toujours  le  moyen  principal  de  traite¬ 
ment. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voLx  et  adoptées.  ’ 

^  Etudes  sur  le  phlegmon  diffus.  —  M.  Chassaignac ,  chirurgien  de 
l’hôpital  Lariboisière,  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  nous  donnons 
plus  haut  le  résumé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

M,  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  résoudre  la  question  relative  ü 
1  uniforme  des  officiers  de  santé.  Les  modifications  adoptées  ne  sont 
pas  aussi  nombreuses  qu’on  l’avait  d’abord  supposé. 

Elles  consistent,  pour  le  bonnet  de  police,  dans  l’adoption  d’une  ganse 
spéciale  placée  sur  la  jonction  du  bandeau  et  du  turban  ,  et  destinée! 
faire  reconnaître  le  grade.  Les  majors  de  1«  classe  auront  une  ganse! 
trois  torsades. 

La  capote-tunique  est  substituée  à  la  capote  croisée. 

Les  principaux  de  1  "  classe  ajouteront  seuls  une  baguette  au-des¬ 
sous  de  la  broderie  du  collet. 

Les  majors  de  l"  classe  auront  l’épée  ciselée  des  officiers  supérieurs. 

Le  collet  des  inspecteurs  sera  en  drap  bleu;  celui  des  médecins  en 
velours  cramoisi.  Les  pharmaciens  conserveront  le  collet  vert  clair. 
Les  broderies  restent  les  mêmes. 

Tels  sont  les  seuls  changements  apportés  à  la  tenue  des  officiers  de 
[Revue  des  méd.  des  armées.) 

MM.  les  professeurs  particuliers  sont  prévenus  que  la  distribution 
des  amphithéâtres  de  l’Ecole  pratique,  pour  les  cours  d’été,  aura  lieu 
samedi,  25  courant,  à  midi  précis,  à  l'Ecole  de  médecine. 
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dans  tons  les  bureaux  de  Fastes  et  de  Messageries 
et  chei  tons  les  Libraires. 
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L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  in 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  i 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  jov 


stitue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aüi  auteurs  des  meil  leurs 
intre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'àbonneinent  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
mal,  sera  envoyé  à  toute  personno  qui  en  fera  la  demandé  par  lettre  affranchie. 


Paris,  DépaIitementS ,  f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  [  Pour  les  autres  pays  d'Europe,  le  port  en  sus  suivant  les 

Aleeiiagne  ,  Angeeterre  ,  s  Six  mois.  .16  >  |  derniers  tarifs  des  postes. 

Belgique,  Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  >  |  Abonnements  expédiés  par  la  voie  d'Angleterre  :  dS  francs. 
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Paris,  le  24  mars  1854. 

La  science,  l’art  et  la  profession  viennent  de  faire  une  grande 
perte.  Le  doyen  de  la  chirurgie  française,  notre  illustre  confrère, 
M.  le  professeur  Roux,  a  succombé  hier  aux  accidents  cérébraux 
dont  la  seconde  invasion  n’avait  plus  laissé  à  ses  nombreux  amis  au¬ 
cune  lueur  d’espérance.  M.  Roux,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  chirurgien  del’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  dont  il  était  actuellement  vice-président,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine,  qu’il  avait  également  présidée,  de  la 
Société  de  chirurgie  et  d’un  grand  nombre  d’autres  sociétés  savantes 
nationales  et  étrangères,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. ,  était 
né  en  1780  ;  il  avait,  par  conséquent,  soixante-quatorze  ans. 

Celte  activité,  cette  ardeur  toute  juvénile  qu’on  ne  cessait  d’ad¬ 
mirer  en  M.  Roux  avaient  entretenu  dans  l’esprit  de  tous  ses 
amis  une  illusion  que  ce  fatal  événement  vient  cruellement  dissiper. 
Quel  est  celui  d’entre  nous  qui  dans  sa  pensée  n’avait  reculé  le 
terme  de  cette  existence  encore  hier  si  active  et  entourée  de  tant 
d’honneurs,  de  tant  de  dignités  et  de  tant  de  sympathies?  M.  Roux 
lui-même  n’avait  pu  ou  n’avait  pas  su  se  soustraire  à  cette  illusion. 
Malgré  l’âge  déjà  avancé  qu’il  avait  atteint ,  loin  de  songer  au 
repos  et  à  la  libre  jouissance  des  honneurs  auxquels  il  avait  droit  à 
tant  de  titres  après  une  carrière  aussi  dignement  remplie ,  plein  de 
confiance  encore  dans  ses  forces  et  dans  la  virilité  de  son  intelli¬ 
gence,  il  venait  de  mettre  la  main  à  une  œuvre  de  longue  haleine, 
qui  avait  été  le  rêve  de  ses  dernières  années  et  qui  devait  couron¬ 
ner  sa  carrière  scientifique.  C’est  cet  effort  même,  effort  téméraire 
peut-être  à  son  âge,  qui  a  trompé'ses  forces  avec  ses  espérances  et 
qui  a  usé  en  peu  de  temps  cette  vigoureuse  organisation  sur  la¬ 
quelle  il  avait  trop  compté. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  titres  scientifiques 
de  M.  Roux  ;  ils  sont  connus  du  monde  entier  et  appartiennent 
désormais  à  l’histoire  de  l’art.  Mais  ce  que  nous  ne  pouvons 
nous  dispenser  de  rappeler  en  ce  moment,  comme  un  dernier 
hommage  rendu  à  la  mémoire  de  notre  illustre  et  si  regrettable 
confrère  ,  ce  sont  ces  aimables  qualités  du  cœur  et  de  l’esprit  ; 
c’est  celte  honnêteté  ,  cette  droiture  dans  la  vie  publique  comme 
dans  la  vie  privée,  qui  ne  se  sont  jamais  un  seul  moment  démen¬ 
ties;  c’est  ce  dévouement  sans  bornes  pour  l’humanité  et  pour 


tous  les  devoirs  de  sa  profession  r  c’est,  enfin ,  cette  franche  et  af¬ 
fectueuse  cordialité  pour  ses  confrères,  qui  étaient  pour  lui  autant 
d’amis  sincères  et  dévoués. 


RBVBB  ClilXiaBB  RBBDOHADAIRB. 

Etat  sanitaire.  —  Choléra.  — Fièvres  typhoïdes.  —  Varioles. 

Group . 

L’histoire  des  épidémies  et  des  constitutions  médicales,  si  pleine 
d’obscurités  et  d’inconnues ,  soulève  incidemment  une  foule  de 
questions  du  plus  grand  intérêt  au  point  de  vue  des  rapports  étio¬ 
logiques  et  nosologiques  que  peuvent  avoir  entre  elles  et  avec  l’é¬ 
pidémie  dominante  les  diverses  maladies  qui  régnent  coïncidem- 
ment  et  au  point  de  vue  de  leur  influence  réciproque  les  unes  sur 
les  autres. 

L’histoire  nous  enseigne,  et  l’observation  des  trois  ou  quatre  in¬ 
vasions  d’épidémies  cholériques  dont  nous  avons  été  témoin  depuis 
une  vingtaine  d’années  l’a  surabondamment  démontré ,  que  ,  lors¬ 
qu’une  grande  épidémie  vient  à  éclater  sur  un  point ,  il  y  a  une 
phase,  une  époque  de  son  évolution  où  elle  domine  tellement  le 
règne  pathologique,  que  la  plupart  des  maladies  ordinaires  dispa¬ 
raissent,  soit  qu’elles  se  transforment  rapidement  et  dès  les  pre¬ 
miers  instants  de  leur  développement  en  revêtant  tous  les  caractè¬ 
res  et  toutes  les  allures  de  la  maladie  régnante  ,  soit  que  la  cause 
épidémique  agisse  avec  une  telle  intensité  et  une  telle  généralité 
qu’elle  exerce  d’emblée  son  influence  et  imprime  son  cachet  spéci¬ 
fique  sur  tous  les  organismes  affaiblis  ou  prédisposés. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication  de  ce  fait,  dont  nous  ne  cher¬ 
cherons  pas  à  donner  une  théorie ,  il  est  constant  qu’en  temps 
d’épidémie,  mais  en  témps  d’épidémie  grave  et  générale  seulement, 
tous  les  malades,  ou  presque  tous  les  malades,  éprouvent  à  des 
degrés  divers  l’influence  de  cette  cause  pathogénique  spéciale,  in¬ 
connue  ,  que  l’on  traduit  par  le  nom  de  génie  épidémique.  Si 
toutes  les  maladies  n’en  présentent  pas  absolument  et  au  même 
degré  d’intensité  les  symptômes  caractéristiques,  presque  toutes  du 
moins  en  offrent  quelques-uns  des  traits  principaux;  c’est  ce  qui  a 
fait  dire  que  les  grandes  causes  épidémiques  absorbaient  en  quel¬ 
que  sorte  momentanément  à  leur  profit  toutes  les  influences  pa- 
thogéniques  secondaires.  C’est  en  effet  ce  qu’on  a  vu  en  1832  et 
en  18A9  à  Paris,  en  1835  et  1836  dans  le  midi  de  la  France  et 
dans  quelques-unes  des  contrées  du  centre.  Mais  il  n’en  a  pas  été 
de  même  pendant  la  petite  épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  durant 
le  cours  des  deux  ou  trois  derniers  mois  de  l’année  dernière ,  et 
nous  pourrions  ajouter  qu’il  n’en  est  pas  de  même  en  ce  moment, 
si  tant  est  qu’on  puisse  dire  que  nous  sommes  actuellement  sous 
une  influence  épidémique,  et  qu’il  faille  donner  ce  nom  aux  quel¬ 
ques  cas  de  choléra  qui  continuent  à  se  manifester  dans  quelques- 
uns  de  nos  grands  hôpitaux  et  sur  quelques  rares  points  de  la  ville. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  en  effet  dès  le  début  de  la  der¬ 


nière  épidémie ,  qu’elle  n’était  ni  assez  intense  ,  ni  assez  générale 
pour  se  substituer  aux  maladies  habituelles  et  pour  les  effacer  ; 
nous  avons  signalé  et  pu  faire  suivre  à  nos  lecteurs  la  marche  pa¬ 
rallèle  du  choléra  et  de  notre  endémie  habituelle,  la  fièvre  typhoïde, 
qui,  régnant  avec  une  fréquence  et  dans  des  proportions  insolites 
depuis  un  an  environ  ,  n’a  rien  perdu  de  sa  fréquence  et  de  sa 
gravité  pendant  la  durée  du  choléra.  Seulement  la  fièvre  typhoïde 
paraissait  constituer  une  prédisposition  imminente  au  développe¬ 
ment  du  choléra,  qui  en  hâtait  souvent  la  terminaison  funeste. 
Nous  aurions  pu  ajouter  qu’à  la  même  époque  des  cas  très  nom¬ 
breux  de  variole  et  de  varioloïde  n’ont  cessé  de  se  manifester  tant 
en  ville  que  dans  les  hôpitaux,  et  dans  d’assez  notables  propor¬ 
tions  pour  qu’on  n’eût  pas  balancé,  en  d’autres  temps  et  avec  moins 
de  préoccupation  pour  l’épidémie  cholérique ,  à  voir  là  une  vérita¬ 
ble  épidémie  atténuée  seulement  par  l’influence  bienfaisante  de  la 
vaccine.  Or,  ce  que  l’on  voyait  dans  les  mois  de  novembre  et  de 
décembre  derniers,  on  peut  le  voir  encore  en  ce  moment,  où  dans 
les  mêmes  salles  on  rencontre  côte  à  côte  des  cholériques,  des  va¬ 
rioleux  et  des  typhoïdes. 

Il  y  a  dans  cette  coïncidence  de  plusieurs  affections  épidémiques 
régnant  simultanément ,  marchant  en  quelque  sorte  parallèlement , 
côte  à  côte,  sans  s’influencer  réciproquement  autrement  qu’en  se 
compliquant  parfois  les  unes  les  autres,  il  y  a,  disons- nous, 
dans  ce  rapprochement  plus  d’un  enseignement  pour  l’histoire 
des  épidémies.  .Nous  n’en  voulons  faire  ressortir  qu’un  seul 
pour  le  moment,  c’est  qu’en  présence  de  ces  faits  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  d’admettre  ces  prétendues  lois  de  substitution  ou  d’antago¬ 
nisme  en  vertu  desquelles  l’une  de  ces  affections  ne  serait  que  la 
transformation  de  l’autre,  comme  on  l’a  dit ,  par  exemple ,  pour  la 
fièvre  typhoïde  par  rapport  à  la  variole ,  ou  bien  l’existence  de 
l’une  d’elles  exclurait  celle  des  autres.  Il  y  a  un  autre  point  de 
vue  encore  que  cette  dernière  épidémie  cholérique  aux  proportions 
réduites  a  pu  mettre  en  relief  beaucoup  mieux  que  les  épidémies 
précédentes,  précisément  à  cause  même  de  sa  faible  intensité,  c’est 
l’influence  prédisposante  des  diverses  affections  communes  sur  le 
développement  du  choléra.  C’est  un  point  qui  a  été  de  notre  part 
l’objet  de  quelques  recherches  spéciales  et  sur  lequel  nous  nous 
proposons  de  revenir  prochainement. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  petite  revue  sans  mentionner 
aussi  quelques  affections  des  voies  respiratoires,  auxquelles  les 
froids  vifs  qui  ont  succédé  récemment  à  une  température  tiède ,  et 
peut-être  aussi  le  froid  rigoureux  et  continu  de  l’hiver  nous  pa¬ 
raissent  n’être  point  étrangers;  telles  sont,  par  exemple,  des  an¬ 
gines,  qu’on  a  pu  observer  dans  ces  derniers  temps  avec  une  fré¬ 
quence  vraiment  insolite ,  et  dont  quelques-unes  ont  offert  une 
très  grande  gravité. 

On  nous  a  également  signalé  fout  récemment  l’existence  de  plu¬ 
sieurs  cas  de  croup  ;  pour  notre  compte,  nous  en  avons  vu  deux  à 
deux  jours  de  distance,  qui  ont  nécessité  la  trachéotomie  ,  et  nous 
avons  eu  connaissance  d’un  troisième  cas  aussi  grave  par  un  de 
nos  confrères.  Ces  trois  cas  presque  simultanés  ont  eu  lieu  dans  le 
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De  Uenseigneiueiit  luédieal  eu  Voscane  et  en  France, 
et  des  médecins  condotti. 

Par  M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra-Santa, 
médecin  adjoint,  secrétaire  du  service  de  santé  de  S.  M.  l’Empereur, 
i^médecin  des  Madelonnettes,  etc. 

Les  questions  relatives  aux  réformes  médicales  (enseignement  et  : 
pratique)  ont  été  traitées  à  tant  de  reprises  différentes  et  avec  tant 
d’étendue  et  de  soin  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  que  nous  croyons 
inutile  à’j  revenir  aujourd’hui.  Mais  s’il  nous  paraît  sans  opportunité 
de  discuter  ces  sujets  dans  un  moment  où  il  n’est  nullement  question 
de  s’en  occuper  dans  les  hautes  régions,  il  nous  paraît  utile  de  consi¬ 
gner  dans  nos  feuilles,  pour  y  revenir  quand  il  sera  le  temps,  un  ré-  . 
sumé  de  l’intéressant  travail  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  P.  de 
Pietra-Santa.  Notre  honorable  confrère  a  habité  longtemps  l’Italie,  les 
Circonstances  l’ont  amené  à  faire  ses  éludes  médicales  en  Toscane,  et 
nul  ne  pouvait  mieux  que  lui  apprécier  la  valeur  de  ces  institutions , 
et  les  comparer  à  celles  de  son  pays.  Aussi  le  laisserons-nous  parler,  : 
et  n’auronsnous  qu’à  abréger  certaines  parties,  afin  de  ne  pas  dé¬ 
passer  les  limites  qui  nous  sont  assignées  par  les  colonnes  du  journal. 

Art.  I«.  L’Université  de  Pise  compte  des  siècles  de  célébrité  et  de 
gloire,  et  la  biographie  des  savants  qui  l’ont  illustrée  formerait  une  ; 
elle  page  dans  l’histoire  de  la  philosophie. 


De  nos  jours,  la  classe  des  médecins  se  recrute  en  Italie  plus  par¬ 
ticulièrement  dans  les  rangs  de  la  bourgeoisie. 

Les  fils  d’avocats,  de  médecins,  d’honnêtes  fermiers,  de  négociants 
aisés,  composent  la  grande  majorité  des  étudiants,  et  l’on  ne  voit  que 
de  loin  en  loin  surgir  les  débris  d’une  famille  noble  qui  s’éteint,  les 
rejetons  d’une  fortune  qui  s’élève. 

Ün  examen  assez  superficiel  sur  les  éléments  de  la  philosophie,  des 
mathématiques  et  de  la  littérature  latine ,  leur  ouvre  les  portes  de 
l’Dniyersité. 

Les  études  préliminaires  sont  incomplètes  ;  chez  les  Pères  Scolopi  à 
Florence ,  comme  dans  les  collèges  de  Prato  et  de  Sienne ,  les  sémi¬ 
naires  de  Fiesole  et  de  Pistoia,  elles  manquent  d’unité,  elles  ne  sont 
nullement  en  corrélation  ,3\ec  les  études  de  l’Université. 

Il  serait  urgent  d’établir  pour  les  études  premières  des  lycées  à 
l’instar  des  collèges  impériaux  de  France.  Dans  ces  lycées,  l’enseigne¬ 
ment  serait  uniforme,  et,  après  un  nombre  déterminé  d’années  on  en 
sortirait  avec  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres. 

Les  cinq  années  d’études  à  l’Université  de  Pise  embrassent  toutes 
les  branches  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  des  sciences  accessoires. 

Les  cours  et  lès  heures  où  ils  sont  faits  sont  habilement  répartis, 
de  manière  que  l’élève  puisse  suivre  les  leçons  ,qui  formeront  plus 
spécialement  l’objet  de  ses  examens  de  fin  d’année. 

L’année  scolaire  est  de  neuf  mois,  et  chaque  professeur  fait  trois 
leçons  d’une  heure  par  semaine. 

Voici  le  tableau  qui  indique  le  nombre  des  chaires,  la  distribution 
des  cours,  l’époque  des  examens,  la  matière  de  ces  examens  : 

t  O  Histoire  naturelle  médicale  : 

2“  Botanique  ; 


3“  Physique  ; 

4®  Chimie  ; 

5®  Anatomie; 

6»  Physiologie; 

7®  Matière  médicale  et  thérapeutique  ; 

8“  Médecine  interne  (pathologie  clinique)  ; 

9®  Médecine  externe  (pâthologie  clinique)  ; 

|0“  Accouchements  ; 

^4 4®  Hygiène  et  médecine  légale  ; 

42®  Histoire  de  la  médecine. 

DISTRIBUTION  DES  COURS.  —  EXAMENS. 

l,"  année.  —  Histoire  naturelle  médicale,  physique,  chimie,  bo¬ 
tanique. 

2”  année. — Physique,  chimie,  botanique,  anatomie  (éléments), 
physiologie  (éléments). 

A  la  fin  de  la  deuxième  année,  premier  examen  :  histoire  naturelle, 
physique,  botanique,  chimie. 

3®  onnéfi.  —  Anatomie,  physiologie,  matière  médicale,  médecine 
interne  (éléments),  médecine  externe  (éléments). 

Deuxième  examen  ;  anatomie,  physiologie. 

4*  onne'e.  —  Thérapeutique,  médecine  interne  (pathologie) ,  méde¬ 
cine  externe  (pathologie),  hygiène,  médecine  légale. 

Troisième  examen  :  Thérapeutique,  médecine  légale,  pathologie  in¬ 
terne  et  externe  (éléments). 

6®  année.  —  Médecine  interne  (clinique),  médecine  externe  (clini¬ 
que),  accouchements,  histoire  de  la  médecine. 

Quatrième  examen  (doctorat)  :  médecine  interne  et  externe,  accou¬ 
chements,  histoire  de  la  médecine. 
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même  quarij^  ,  Ja  ÙK  gauche  de  la  Berne  et  presque  porte 
à  porte.'  . 

—  Nous  nVoBÿ  pieu  ,à  dirp  des  noqfpaux  cas  d®  phqjéra,  qui  n§ 
nous  ont  offert  aucune  particularité  nouvelle  à  sigpgler.  Dq  15  bu 
22  mars ,  il  .y  a  eu  dan^  les  hôpitauç  de  Paris  38  cas  nouveaux  et 
25  décès. 


B’une  ppgaieiqve  d»  l’utémc  prédisposant  aux 

inétr6rrha|:ies. 

Les  causes  des  métrorrhagies  spnf  très  Boinfereuseg.  Sans  parler 
des  cirGppsfaueeç  jijhérantea  a  la  grossesse  et  au  travail  de  l’accou^ 
cheinent,  ainsi  que  des  diverses  lésions  traumatiques  dont  l’hémor¬ 
rhagie  est  une  conséquence  nécessaire,  inévitable,  un  grand  nom¬ 
bre  de  femmes  sont  sujettes,  comme  chacun  le  sait,  dans  toute  la 
période  de  la  vie  comprise  entre  la  nubilité  et  l’âge  critique,  à  des 
hémorrhagies  dont  il  est  quelquefois  difficile  de  découvrir  la  cause, 
et  que  l’on  attribue  généralement  à  un  certain  état  dynamique,  à 
une  pléthore  locale,  à  un  molimen,  à  des  excitations  répétées  de 
l’organe  utériq.  Les  auteurs  ont  adipis  à  cet  égard  un  grand 
nombre  de  causes  occasionnelles  dont  l’influence,  en  effet,  n’est  pas 
douteuse, 

Mais  pour  que  ees  causes  occasionnelles,  ces  excitations  conges- 
,  tivss  aillent  jusqu’à  produire  l’hémorrhagie,  il  faut  le  plus  souvent, 

.  à  otoins  qu’elles  n’aient  pas  elles -mêmes  une  très  grande  pnis- 
sançej  admettre  le  concours  d’une  prédisposition  organique  spéciale. 

.  C’est .  sur  une  de  ces  prédispositions  organiques,  qui  ne  paraît  pas 
■  jusqu’ici  avoir  snlfisammeut  fnté  ratteulion  des  observateurs,  que 
nous  voulons  appeler  un  instant  l’attention. 

Co  de  nos  jeunes  confrères,  ancien  élève  distingué  dps  hôpitaux, 
IVL  Bitterlin,  signale  à  l’altentiou  des  praticiens  le  fait  suivant  : 

On  trouve,  dit  ngfre  confrère  ,  ehea  toutes  les  femmes  qui  sont 
sujettes  auîf  métrprrbagies,  une  dilatation  anormale  de  l’orifice  in¬ 
terne  du  coi  de  la  matrice.  Cette  dilatation  est  appréciable  sur  le 
vivant  à  l’aide  de  la  sonde  utérine  de  M,  Valleix  ;  en  effet ,  au  lieu 
de  sentir  une  résistance  circulaire  ,  comme  cela  se  rencontre  chez 
les, femmes  bien  portantes,  quand  on  cherche  à  franchir  cet  orifice 
interne,  la  soude  pénètre  avec  autant  de  facilité  que  par  l’orifioe 
externe.  . 

Celte:  remarque  pratique  nous  paraît  assez  iraporiante  au 
point  de  vue  du  diagnostic  que  l’on  peut  porter  à  l’avance  d’une 
métrorrhagie  ou  d’une  perte  utérine,  et  du  pronostic  de  ces  mêmes 
affections.  On  conçoit  en  effet ,  comme  l'expérience  l’a  déjà  dé¬ 
montré  ,  que  la  maladie  devra  durer  ou  se  renouveler  tant  que 
l’orifice  interne  du  col  de  la  matrice  n’aura  pas  repris  ses  dimen¬ 
sions  physiologiques.  • 

Cette  dilatation  de  l’orifice  interne  du  col  utérin  nous  paraît 
donc  devoir  être  admise  comme  constituant  une  des  causes  déter¬ 
minantes  les  plus  puissantes  des  métrorrhagies.  C'est  là  un  fait 
dont  les  praticiens  devront  à  l’avenir  tenir  compte  soit  dans  le 
diagnostic  ,  soit  dans  le  pronostic ,  ou  même  comme  indication  du 
traitement  des  hémorrhagies  utérines. 

C’est  aux  maîtres  de  la  science  que  M.  Bitterlin  en  appelle  pour 
l’aider  à  poursuivre  ses  recherches  sur  ce  sujet. 


CLINIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Tumeurs  anévrismales  de  l’oreille.  —  Iilgature  des  deux 
carotid' 

'  Par  M.  R.-p.  Müssey. 

La  ligature  des  deux  carotides  pour  des  cas  analogues  à  celui 
qüè  nous  allons  rapporter  ne  compte  aujourd’hui  qu'un  petit 
nombre  de  succès.  En  1829,  M.  Mussey  (Jmerican  journal,  t.  V, 


p.  316;  1829)  lia  les  deux  carotides  pour  une  large  tumeur  érec¬ 
tile  congéniale  du  sommet  de  la  tête.  Aucune  des  opérations  n’a¬ 
menai  de  troubles  dans  les  fonctions  de  l’encéphale  ;  mais  la  tumeur 
n’ayant  point  disparu  par  cette  double  ligature,  on  l’enleva.  En  1831, 
IVIœller,  de  Copenhague  {Igumaide  Frorîep),  pratiqua  cette  liga¬ 
ture  sur  un  enfant  de  cinq  ans  et  demi  qui  portait  une  tumeur 
érectile  sur  le  cuir  chevelu  et  la  partie  droite  de  la  face.  Quelques 
jours  après  Ja  première  ligature,  il  survint  dans  le  bras  et  la  jambe 
gauches  de  la  douleur  et  des  phénomènes  de  paralysie  qui  persis¬ 
tèrent.  La  tumeur  ayant  repris  son  volume  primitif,  oh  lia  la  caro¬ 
tide  gauche  quatre  mois  après  la  droite;  il  ne  survint  aucun  trouble 
nerveux,  et  malgré  la  complication  d’ope  fièvre  éruptive,  le  petit 
malade  fiit  assez  promptement  rétabli.  En  1846,  le  docteur  J.  Ma- 
son-Warren  [Arherîcan  journal  med.  sc.  new  sériés,  t.  II,  p.  281; 
1846)  lia  avec  succès  les  deux  carotides  sur  un  jeune  homme  de 
vingt,cinq  ans  affecté  d’une  tumeur  érectile  congéniale  occupant 
la  lèvre  inférieure,  la  langue  et  une  partie  de  là  face,  ulcérée  en 
plusieurs  points,  et  donnant  lieu  à  des  hémorrhagies.  Les  opéra¬ 
tions  furent  pratiquées  à  vingt-cinq  jours  d’intervalle.  Après  la  se¬ 
conde,  il  se  manifesta  un  peu  d’assoupissement  et  de  syncope. 
M.  Robert  [Gazette  des  Hôpitaux,  mars  1851),  dans  un  mémoire 
plein  d’intérêt  sur  les  varices  artérielles  du  cuir  chevelu,  a  relaté 
l’histoire  d’une  jeune  femme  qui  souffrait  d’hémorrhagies  abon¬ 
dantes  provenant  d’une  large  tumeur  artérielle  ulcérée  qui  occupait 
la  région  frontale,  surtout  à  gauche.  M.  Robert  lia  d’abord  l’artère 
carotide  gauche.  La  raucité  de  la  voix  fut  le  seul  accident  qui  se 
manifesta  immédiatement  après  la  ligature,  et,  malgré  une  pleuro¬ 
pneumonie,  la  malade  guérit  de  cette  opération.  Les  mouvements 
d’expansion  cessèrent  dans  la  tumeur  ;  mais  au  bout  d’un  mois  sur¬ 
vint  une  nouvelle  hémorrhagie,  et  de  nouveau  des  battements  ar¬ 
tériels.  Huit  mois  après  la  première  opération,  M.  Robert  pratiqua 
avec  succès  la  ligature  de  la  carotide  droite;  les  battements,  l'ex¬ 
pansion,  le  bruit  cessèrent  dans  la  tumeur,  et  cette  femme,  trois 
ans  après,  put  se  marier.  Mais  au  troisième  mois  de  la  grossesse, 
survint,  par  une  petite  écorchure,  une  hémorrhagie  sans  impor¬ 
tance.  Cette  malade  succomba  depuis  à  des  accidents  étrangers  à 
son  affection  primitive* 

Nous  avons  voulu  indiquer  l’état  de  la  question  et  montrer  la 
ténacité  de  ces  varices  artérielles  avant  de  rappeler  le  cas  de 
M.  Mussey.  Il  s’agit  ici  d’un  homme  de  dix-neuf  ans,  Luthers  Gor¬ 
don,  qui  entra  à  Saint-John  hospital,  en  novembre  1852,  pour 
des  tumeurs  anévrismales  qui  avaient  envahi  l’oreille  gauche.  La 
cavité  de  la  conque  était  occupée  par  une  tumeur  qui  s’élevait  au- 
dessus  du  niveau  de  l’antitragus,  et  par  une  autre  qui  couvrait  le 
tragus  et  s’étendait  quelque  peu  en  avant  de  lui.  Continue  avec  la 
partie  supérieure  de  cette  tumeur,  une  élévation  considérable  des 
téguments  couvrait  la  fosse  scaphoïde  et  1  pouce  et  demi  de  la 
fosse  innominée.  Au-dessous  de  la  racine  de  l’oreiile,  dans  une  dé¬ 
pression  entre  l’apophyse  masioïde  et  la  branche  de  la  mâchoire, 
existait  une  tumeur  en  partie  couverte  par  le  lobule. 

Toutes  ces  tumeurs  étaient  élastiques,  compressibles  jusqu'à 
oblitération ,  fortement  pulsatiles ,  et  semblaient  communiquer 
toutes  les  unes  avec  les  autres.  D’ailleurs  Luthers  Gordon  était 
d’une  bonne  santé.  Il  avait  dès  sa  naissance  un  nœvus  en  avant  de 
l’oreille  gauche  ;  il  y  a  huit  ans ,  commencèrent  à  apparaître  les 
petites  élevures  des  téguments ,  qui  augmentèrent  peu  à  peu  jus¬ 
qu’à  une  époque  voisine  de  son  entrée  à  l’hôpital;  alors  l’extrémité 
postérieure  de  la  tumeur,  qui  occupait  la  fosse  innominée  ,  vint  à 
se  rompre  et  causa  une  hémorrhagie  alarmante.  On  l’arrêta  par  la 
compression  ;  mais,  quand  les  bandages  furent  enlevés ,  le  caillot 
qui  couvrait  le  point  d’où  sortait  le  sang  fut  chassé  ,  et  un  jet  pul¬ 
satile  de  sang  artériel  s’échappa. 

M.  Mussey  se  décida  à  lier  d’abord  une  carotide ,  et  le  18  no¬ 
vembre  il  lia  la  carotide  gauche;  les  pulsations  cessèrent  dans  les 
tumeurs  en  serrant  les  ligatures,  et  ne  reparurent  plus.  On  donna 


an  malade  des  farineux,  et  pour  boisson  de  l’eau.  Aucun  accifiem 
fâcheux  ne  survint  ;  mais  quand  ,  au  bout  de  douze  jours ,  on  luj 
permit  de  se  lever ,  il  se  plaignit  d’une  vision  peu  distincte  dans 
l’œil  gauche  :  ce  symptôme  continua  pendant  plusieurs  jourj 
quoique  de  moins  en  moins  marqué ,  jusqu’à  ce  qpj’il  dispam’t 
tout  à  fait.  Une  légère  réduction  déjà  tumeur  ^  manifesta; 
comme  il  était  douteux  si  la  guérison  s’ensuivrait ,  M.  Mussey 
bout  de  quatre  semaines,  lia  la  carotide  droite.  Un  effet  semblable 
se  manifesta  dans  l’œil  droit. 

Les  opérations  furent  pratiquées  pendant  l'anesthésie,  due  j 
l’inspiration  d’une  partie  de  chloroforme  pour  deux  d’éther  sulfo 
rique.  Ces  deux  artères  furent  liées  au-dessous  du  point  oà  elijj 
croisent  le  muscle  omo-hyoïdien.  Une  ligature  tomba  «n  seize jourj 
l’antre  au  bout  de  vingt.  Après  la  seconde  opération  ,  le  voluug 
des  tumeurs  diminua  beaucoup  plus  rapidement.  Pendant  trois 
semaines  le  collodion  fut  appliqué ,  et  chaque  application  répétée 
tous  les  deux  ou  trois  jours;  çet  agent,  qui  comprime  les  tissus  en 
se  desséchant ,  sembla  très  propre  à  amener  la  contraction  des  tu, 
meurs,  elle  28  janvier  1853  ,  c’est-à-dife  sept  semaines  après 
l’opération,  Luthers  Gordon  quitta  l’hôpital  avec  à  peine  un  vestige 
des  tumeurs  précédentes. 

Vers  le  mois  d’avril ,  ce  malade  fut  visité  par  un  roédecin,  goj 
assura  à  M,  Muasey  que  la  guérison  était  parfaite, 
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BEVUE  VIIEBAPEUTIBUE. 

Guérison  rndléaie  des  fièvres  Intermittentes  rebelles  par  la 
saignée  du  pied  pratiqnée-an  début  de  l’accès. 

Par  M,  le  docteur  Bhpguipp. 

Dans  la  première  observation,  c’est  une  fièvre  quarte  qui  durait 
depuis  plus  d’une  année.  Après  avoir  préparé  le  malade  par  quel- 
ques  jours  de  régime,  on  lui  fait  prendre  un  pédiluve  chaud  un 
quart  d’heure  avant  l’invasion  présumée  de  l’accès  ;  et  aussitôt  que 
surviennent  les  bâillements,  les  pandiculations,  la  céphalalgie,  les 
frissons,  on  lui  fait  une  saignée  du  pied.  Le  froid  ne  tarde  pas  à 
diminuer  ;  le  malade  est  couché  dans  un  lit  très  chaud  ;  on  lui 
donne  du  tilleul  à  courts  intervalles.  La  chaleur  succède  bientôt  à 
cette  première  période  ;  elle  n’est  pas  très  vive  ;  la  sueur  est  peu 
abondante  :  en  somme,  l’accès  est  très  court;  La  fièvre  ne  re¬ 
vient  plus. 

Dans  la  deuxième  observation,  fièvre  quarte  durant  également 
depuis  un  an.  Blême  préparation,  même  saignée  du  pied.  Les  pé- 
riodes  de  froid  et  de  chaleur  sont  plus  courtes  que  dans  les  accès 
précédents,  et,  comme  dans  le  premier  cas,  la  fièvre  ne  reparaît 
plus.  Les  phénomènes  de  cachexie  paludéenne  se  modifient  aussi 
très  rapidement. 

Dans  la  troisième  observation,  fièvre  quarte  datant  de  huit  mois, 
avec  des  phénomènes  cachectiques  extrêmement  prononcés.  Sai¬ 
gnée  du  pied  de  400  grammes.  Le  froid  est  un  peu  moins  long,  la 
chaleur  un  peu  moins  vive ,  le  brisement  des  membres  très  mar¬ 
qué,  comme  chez  les  malades  précédents  ;  les  accès  ne  reparais¬ 
sent  plus ,  et  le  malade  entre  dans  une  voie  d’amélioration  qui  le 
conduit  rapidement  à  la  guérison. 

Enfin,  dans  la  quatrième  observation ,  lièvré  intermittente  quo¬ 
tidienne  datant  de  plusieurs  mois  et  emportée  ,  comme  les  précé¬ 
dentes,  par  la  saignée  du  pied  pratiqués  comme  il  a  été  dit 
précédemment,  avefc  la  condition  indispensable  du  pédiluve  simple 
et  chaud.  [Revue  thérap,  du  Midi) 


WéeessUé  de  l’eqiplol  de#  inhalotionw  dii  cbloroforniQ  dnna 
certfiina  egs  de  lUhptritle. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  M.  Th.  Bell  fut  appelé  à  donner  des  j 


Ainsi  qù’ôn  le  voit,  le  premier  examen  se  subit  à  la  fin  de  la  deuxième 
année;  il  comprend  : 

L’histoire  naturelle,  la  physique,  la  chimie,  la  botanique.  Les  élèves 
ne  prennent  pas  d’inscriptions;  mais  chaque  professeur  a  la  liste  de 
ceux  qui  sont  attachés  à  son  cours  et  l’administration  de  la  Sapîentia 
(direction  générale  des  quatre  facultés  :  droit,  médecine,  mathémati¬ 
ques,  théologie)  s’assure  de  la  présence  des  élèves  en  ouvrant  à  di¬ 
verses  époques  de  l’année  des  registres  où  chacun  d’eux  inscrit  son 
nom  et  son  adresse. 

Pour  mieux  connaître  son  personnel  et  se  rendre  compte  de  la  capa¬ 
cité  et  des  progrès  de  chacun,  le  professeur  adresse,  au  commence¬ 
ment  de  la  leçon,  des  interrogations  sur  celle  qui  a  précédé. 

Il  s’établit  par  ce  moyen  un  échange  d’idées,  une  intimité  de  pen¬ 
sées  entre  le  maître  et  l’élève  ;  en  outre,  comme  le  premier  connaît 
l’assiduité  et  l’aptitude  du  second,  et  qu’à  la  fin  de  l’année  il  l’inter¬ 
roge  lui-même  sur  les  matières  de  l’enseignement  scolaire,  il  en  ré¬ 
sulte  qu’on, ne  peut  pas  compter  sur  lë  hasard  d’une  question  plus  ou 
moins  propice. 

Les  élèves  sont  admis  à  des  jours  et  heures  donnés  dans  les  musées 
d’histoire  naturelle,  les  cabinets  de  physique,  le  jardin  botanique,  le 
laboratoire  de  chimie.  Les  plus  zélés  préparent  avec  le  professeur  et 
son  adjoint  les  diverses  expériences  de  physique,  les  manipulations  de 
chimie,  les  démonstrations  de  botanique. 

Les  examens  de  la  troisième  année  roulent  sur  l’anatomie  et  la 
physiologie. 

Le  prôfesseur  d’anatomie  est  assisté  d’un  prosecteur  et  d’un  chef 
des  travaux  anatomiques  chargés  de  répartir  les  sujets  entre  les  élè¬ 
ves,  de  les  grouper  de  manière  que  les  anciens  instruisent  ceux  qui 


débutent,  de  surveiller  leurs  préparations de  les  diriger,  de  recueillir 
les  anomalies  qui  présentent  quelque  intérêt. 

La  .quatrième  année  est  consacrée  à  l’étude  de  la  thérapeutique  ,  de 
la  médecine  légale,  des  généralités  de  la  pathologie  interne  et  externe. 
Ces  matières  font  l’objet  du  troisième  examen. 

Dans  la  cinquième  année,  l’élève  doit  s’occuper  plus  spécialement 
de  là  médecine  interne  et  externe  ;  elles  forment  avec  les  accouche¬ 
ments  et  l’histoire  de  la  médecine  le  sujet  du  quatrième,  examen,  au¬ 
quel  assistent  six  professeurs,  et  qui  est  celui  du  doctorat. 

Pendant  la  quatrième  et  la  cinquième  année ,  l’élève  est  obligé  de 
suivre  au  lit  du  malade  la  visite  du  professeur.  Il  commence  à  re¬ 
cueillir  lui-même  les  observations ,  à  discuter  le  diagnostic ,  le  trai¬ 
tement. 

Le  soir,  le  chef  de  clinique  interne  l’initie  aux  diverses  méthodes 
d’auscultation,  percussion,  mensuration,  examens  par  réactions  chimi¬ 
ques,  et  le  chef  de  clinique  externe  expose  à  son  tour  les  principes 
de  la  phlébotomie ,  des  bandages  ,  pansements  et  petites  opérations 
chirurgicales. 

A  la  fin  de  la  troisième  année ,  un  concours  est  ouvert  à  l’hôpital 
pour  des  places  d’internes  ;  leur  service  est  réglé  de  manière  à  leur 
permettre  de  suivre  les  cours  de  l’année. 

Il  existe  à  Pise  une  bibliothèque  riche  en  ouvrages  scientifiques.  Les 
travaux  les  plus  modernes  et  les  journaux  italiens  et  étrangers  sont 
pendant  huit  heures  de  la  journée  à  la  disposition  du  public. 

Cette  relation  démontre  les  soins  extrêmes  pris  par  l’administration 
et  par  les  professeurs  pour  l’éducation  médicale  des  jeunes  étudiants. 

Ce  que  l’on  recherche  avant  tout,  c’est  de  leur  rendre  l’enseigne¬ 
ment  profitable  ,  et  l’on  arrive  à  ce  résultat  grâce  au  dévouement  des 


maîtres,  à  l'heureuse  distribution  des  travaux  ,  â  la  multiplicité  des 
moyens  d’instruction,  à  la  facilité  de  se  les  procurer. 

Art.  il  Reçu  docteur  en  médecine  à  l’üniversité  de  Pise  ,  le  jeune 
étudiant  doit  faire  un  stage  à  l’école  de  complément  et  de  perfection¬ 
nement  de  Florence. 

üu  vaste,  éiahlissemeut,  l’Arcispedale  de  Sauta-Maria-Nueva ,  offre 
réunis  les  amphithéâtres ,  les  diverses  cliniques ,  les  bibliothèques, 
musées  ,  salles  de  dissection  ,  jardin  de  botanique  ,  laboratoire  de 
chimie. 

Les  études  y  sont  réparties  dans  deux  années,  comme  l’indiqiient  les 
tableaux  suivants  ;  . 

Chaires.  —  1“  Médecine  interne  ;  ,  ' 

2“  Médecine  externe  ; 

3°  Accouchements  ; 

4»  Anatomie  (comparée,  —  des  régions,  —  embryologie)  ; 

5»  Anatomie  pathologique  ; 

6°  Chimie  organique  et  médico-légale  ; 

7“  Thérapeutique  générale  ;  ' 

8“  Maladies  des  yeux  ; 

9“  Orthopédie; 

1 0®  Maladies  de  la  peau  ; 

II®  Aliénations  mentales  ; 

12®  Maladies  vénériennes. 

DISTRIBUTION  DES  COURS  DE  CLINIQUE. 

Première  année.  —  Cours  théoriques.  —  Pathologie  médicale,  pa' 
thologie  chirurgicale,  accouchements ,  anatomie  des  régions ,  anatomie 
pathologique,  thérapeutique  générale. 
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oins  à  un  marin  âgé  de  soixante-deux  ans  qui  depuis  trois  ans 
avait  éprouvé  les  premiers  symptômes  de  la  présence  d’un  calcul 
vésical,  mais  qui,  depuis  six  ou  huit  mois  surtout,  était  extrême¬ 
ment  souffrant.  Urines  sanglantes  et  mucoso-purulentes,  exhalant 
jjjjg  forte  odeur  ammoniacale  ;  impossibilité  démonter  en  voiture 
on  de  rester  assis  sur  une  chaise  ;  besoin  constant  d’uriner,  avec 
donleor  extrêmement  vive.  Le  cathétérisme  indiquait  la  présence 
d’une  pierre  volumineuse,  mais  molle  et  susceptible  d’être  attaquée 
par  la  lithotritie. 

jl.  Bell  chercha  d’abord  à  calmer  les  accidents  par  des  sédatifs 
et  les  alcalins ,  le  repos  au  lit  et  une  nourriture  non  stimulante, 
ainsi  que  par  des  lavements.  Après  dix  jours  de  ce  traitement,  les 
symptômes  s’étaient  amendés,  et  l’urine  avait  repris  un  aspect  plus 
naturel.  On  commença  les  séances  de  lithotritie. 

La  première,  qui  eut  lieu  le  13  juillet,  fut  assez  douloureuse,  et 
les  douleurs  continuèrent  encore  pendant  quelques  jours.  La  pierre 
fut  saisie  et  broyée  facilement.  Quarante-huit  heures  après  l’opé¬ 
ration,  il  y  eut  un  peu  de  fièvre,  avec  des  douleurs  lombaires  qui 
se  dissipèrent  facilement.  Dans  la  nuit  qui  suivit  la  première 
séance  de  lithotritie,  le  malade  rendit  une  grande  quantité  de  dé¬ 
bris  de  calcul. 

Trois  autres  séances  eurent  encore  lieu  ;  mais  l’extrême  excita¬ 
tion  qui  précédait  et  suivait.l’opération ,  ainsi  que  les  contractions 
spasmodiques  violentes  des  muscles,  abdominaux  rendirent  ces 
opérations  presque  inutiles. 

Dans  ces  circonstances ,  M.  Bell  se  décida  à  employer  le  chloro¬ 
forme  ;  seulement  les  inhalations  ne  furent  pas  poussées  jusqu’à 
perte  complète  de  connaissance.  De  cette  manière ,  les  opérations 
furent  considérablement  simplifiées,  et  dix  semaines  après  le  com¬ 
mencement  du  traitement,  le  cathétérisme  montrait  qu’il  n’existait 
plus  trace  de  calcul  dans  la  vessie.  Le  malade  a  recouvré -depuis 
son  ancien-état  dé  santé,  et  il  fait  maintenant  sans  difficulté  de 
longues  courses  à  pied  ;  il  ne  lui  reste  qu’un  peu  de  difficulté  à 
vider  complètement  sa  vessie.  {Ass.  med.  journ.,  et  Bull,  de  thér.) 


De  l’emploi  de  l’appareil  de  igcott  dans  le  traitement  de 
l’hygroma. 

Dans  un  compte  rendu  do  la  clinique  de  l’hôpital  général  de 
Montpellier,  publié  il  y  a  sept  ans,  M,  Broussonnet  appélait  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens  sur  les  bons  effets  de  l’appareil  de  Scott  dans 
le  traitement  des  tumenrs  blanches.  Cet  appel  n’a  pas  été  entendu, 
car  nous  n’avons  été  témoin  dans  aucune  de  nos  nombreuses  clini¬ 
ques  d’essais  de  ce  mode  de  traitement.  Les  faits  d’anesthésie  lo¬ 
cale  que  nous  avons  publiés  récemment  nous  engagent  à  signaler 
les  nouvelles  tentatives  de  M.  Broussonnet, 

L’appareil  de  Scott  se  compose  d’abord  d'un  cérat  de  savon 
camphré  étendu  sur  des  bandes  de  flanelle ,  que  l’on  applique  im¬ 
médiatement  sur  la  peau  ,  puis  par-dessus  une  nouvelle  enveloppe 
de  bandelettes  de  sparadrap,  puis  des  bandes  de  peau  enduites  dé 
cérat  de  savon ,  enfin  le  tout  est  recouvert  par  une  bande  de 
flanelle. 

Les  merveilleux  effets;  obtenus  avec  l’appareil  de  Scott  dans  les 
maladies  articulaires  ont  engagé  M.  Broussonnet  à  tenter  son  em¬ 
ploi  dans  les  cas  d’hygroma. 

Nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  des  deux  cas  de 
succès  rapportés  par  M.  Deucal. 

Une  jeune  fille  ,  âgée  de  vingt  ans ,  d’une  robuste  constitution , 
portait  depuis  un  an  environ  sur  la  face  antérieure  de  la  rotule 
gauche  un  hygroma,  que  l’auteur  compare  ,  quant  à  la  forme  et 
au  volume,  à  une  seconde  rotule  qui  aurait  été  superposée  à  la  na¬ 
turelle.  La  tumeur  était  dure,  rénitente,  sans  douleur  et  avait  aug¬ 
menté  graduellement  ;  elle  ne  pouvait  se  rapporter  qu’à  la  com¬ 
pression  prolongée  du  genou  nécessitée  par  le  genre  de  travail  de 
cette  fille.  M.  Broussonnet  appliqua  sur  cette  tumeur  le  bandage 
de  Scott,  et  la  jeune  fille  Continua  ses  occupations. 


Ces  cours  se  font  toute  l’année  scolaire  deux  fois  par  semaine  de 
midi  à  deux  heures. 

Cours  pratiques.— Clinique  chirurgicale.  ...  le  matin  à  7  heures. 

—  médicale.  ....  —  9  — 

.  —  des  accouchements  —  \\  — 

La  visite  a  lieu  tous  les  jours. 

Semestre  d’hiver.  —  Clinique  dés  màladiés  vénériennes,  clinique  des 
maladies  des  yeux,  orthopédie. 

Trois  fois  par  semaine,  après  midi. 

Semestre  d’été.  —  Clinique  des  maladies  de  la  peau ,  clinique  dès 
aliénations  mentales. 

•  Trois  fois  par  semaine. 

Peuxième  année,  —  Cours  théoriques.  —  Pathologie  médicale,  pa- 
mologie  chirurgicale,  accouchements,  anatomie  (embryologie),  chimie 
organique  et  médico-légale,  anatomie  pathologique,  (Chacun  deux  fois 
par  semaine.) 

Cours  pratiques.  —  Même  distribution  pour  les  cliniques  que  la 
première  année. 

L  examen  de  ce  tableau  fait  voir  que  l’etiseignement ,  à  l’école  de 
per  ectionnem'ent  de  Florence,  est  éminemment  pratique. 

coté  des  cliniques  générales  pour  les  maladies  internes  et  exter¬ 
nes  existent  des  cliniques  pour  les  spécialités  (1). 

Toutes  ces  cliniques  se  font  à  des  heures  différentes  de  la  journée  ,■ 

Ofth'  e''ec  P'»®  grand  regret  la  suppression  des  cliniques 

ta  **■  vénériennes  dans  un  but  d’économie.  Espérons  que  l’on  ne 

wa  pas  a  consacrer  à  l’intérêt  général  des  richesses  actuellement  absor- 
par  d’autres  nécessités  I 


Le  lendemain ,  on  fut  obligé  de  relâcher  un  peu  la  bande ,  la 
jambe  et  le  pied  étant  tuméfiés  et  douloureux  par  la  gêne  de  la 
circulation.  Il  resta  en  place  pendant  le  temps  ordinaire ,  c’est-à- 
dire  trois  semaines ,  après  lesquelles  la  tumeur  avait  diminué  de 
moitié  et  était  devenue  molle ,  fluctuante  et  presque  flétrie.  Le 
lendemain,  M.  Broussonnet  réappliqua  le  bandage ,  et  à  sa  levée 
la  tumeur  n’avait  plus  que  le  volume  d’une  petite  amande.  Enfin, 
une  troisième  application  en  débarrassa  complètement  la  malade, 
qui  n’a  pas  été  plus  gênée  que  si  elle  n’avait  pas  fait  de  traitement. 
Cette  observation  date  déjà  de  1847,  et  depuis  cette  époque  la  jeune 
fille  n’a  plus  rien  ressenti  du  côté  du  genou  malade. 

A  ce  premier  fait ,  M.  Deucal  en  joint  un  second  de  date  plus 
récente ,  mais  en  tout  semblable ,  que  nous  nous  dispensons  de 
transcrire.  [Revue  thérap.  du  Midi.) 


SOOXÉTÉ  DE  CHIB.DB.GXE. 

Séance  du  16  mars  1854. — Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Morel-Lavallée,  revenant  sur  la 
malade  présentée  par  M.  Verneuil,  dit  qu’il  a  consulté  l’observation 
communiquée  par  M,  Dufour  à  la  Société  de  biologie,  et  qu’il  n’y  est 
pas  fait  mention  de  l’influence  de  l’effort  sur  le  développement  de  la 
tumeur. 

CORHESPONDylNCE. 

La  Société  reçoit  : 

1“  Les  journaux  de  médecine  de  la. semaine  ; 

2“  Un  mémoire  imprimé  sur  le  traitement  des  fractures  non  réunies 
et  des  difformités  des  os  ;  par  M.  Daniel  Brainard,  professeur  de  chi¬ 
rurgie  au  Collège  médical  de  l’Illinois,  à  Chicago  (Etats-Unis). 

LECTURE. 

M.  Depaül  lit  le  mémoire  suivant  : 

Sur  la  dîreotîon  normale  de  l’utérus  dans  l’état  de  vacuité.  ^ 

Messieurs,  vous  avez,  dans  votre  dernière  séance,  entendu  la  lecture 
d’un  rapport  que  vous  aviez  chargé  mon  excellent  ami  M.  Verneuil - 
de  faire  sur  la  thèse  de  M.  Boullard.  Ce  rapport  nous  a  fait  connaître 
les  résultats  auxquels  a  été  conduit  notre  confrère  par  ses  recherches 
sur  deux  points  d’anatomie  normale  :  l’un  relatif  à  la  direction  de 
l’utérus  dans  l’état  de  vacuité,  l’autre  se  rattachant  à  la  question  .des 
nerfs  de  cet  organe  ;  question  si  souvent  débattue  et  si  contradictoire¬ 
ment  résolue  dans  ces  dernières  années. 

Quoique  étranger  à  votre  savante  Compagnie,  je  viens  vous  deman¬ 
der  la  permission  de  présenter,  sur  le  premier  point  seulement,  quel¬ 
ques  observations  qui,  à  mon  sens,  ont  plus  d’importance  que  ne 
semblent  le  croire  votre  rapporteur  et  l’auteur  du  travail;  mais  d’a¬ 
bord,  il  convient  de  poser  nettement  la  question  et  de  la  dégager  dé 
tout  ce  qui  est  de  nature  à  l’obscurcir. 

Tout  le  monde  admet,  pour  la  matrice,  l’existence  de  déplacements 
congénitaux  et  accidentels  de  toutes  sortes.  On  diffère  seulement  sur  la 
fréquence  plus  ou  rao.ins  grande  de  chacun  d’eux.  Mais  serait-il  vrai 
que,  contrairement  à  ce  qui  est  généralement  reconnu  depuis  qu’on 
fait  de  l’anatomie,  l’utérus,  au  lieu  d’avoir  son  grand  axe  droit,  en 
présentât  un  plus  ou  moins  coudé,  de  telle  sorte  qu’il  fallûtjdésormais, 
pour  étudier  la  direction  normale  de  cet  organe,  admettre  pour  son 
corps  un  premier  axe  à  peu  près  horizontalement  placé  relativement 
au  bassin,  et  un  second  pour  le  col,  qui  seul  serait  dans  le  sens  de 
l’axe  du  détroit  supérieur  (ces  deux  axes  se  réunissant  au  niveau  de  la 
jonction  du  corps  avec  le  col,  dé  manière  à  former  un  angle  plus  ou 
moins  ouvert  en  avant)?  En  d’autres  termes,  serait-il  vrai  que  l’anté- 
flexion  fût  la  conformation  primordiale  de  l’utérus  et  qu’elle  demeurât 
telle  jusqu’à  ce  qu’une  grossesse  actuelle  ou  passée  l’eût  fait  dis¬ 
paraître  ? 

Quelque  extraordinaire  qu’elle  puisse  paraître  de  prime  abord,  une 
proposition  énoncée  avec  autant  de  conviction  par  des  hommes  versés 
dans  l’étude  de  l’anatomie  et  appuyée  par  un  nombre  considérable  de 
faits,  méritait  d’être  examinée  avec  soin ,  c’est  ce  que  j’ai  fait  pour 
ma  part  n’ayant  d’autre  désir  que  de  m’éclairer  sur  une  question  qui 
rentre  dans  le  domaine  de  mes  études  habituelles. 

Il  résulte  pour  moi  de  nombreuses  recherches  entreprises  dans  ce 


et  la  distribution  des  cours  permet  aux  jeunes  docteurs  de  n’en  négli¬ 
ger  aucun. 

Si  l’on  entre  avec  eux  le  matin  à  l’hôpital  de  Santa-Maria-Nuova  , 
on  suit  : 

De  7  heures  à  8  heures  1/2,  la  clinique  chirurgicale; 

De  9  heures  à  11  heures  1/2,  la  clinique  médicale  ; 

“De  11  heures  à  midi,  la  clinique  des  accouchements  ; 

De  midi  à  2  heures,  les  cours  théoriques  ; 

De  3  heures  à  B  heures,  les  cliniques  spéciales. 

A  8  heures  du  soir,  les  chefs  de  clinique  interne  et  externe  font,  à 
l’hôpital,  unef  visite  à  laquelle  assistent  les  docteurs  qui  ont  un  malade 
sous  leur  direction. 

Que  l’on  ne  s’imagine  pas  que  cette  multiplicité  d’occupations  soit 
au-dessus  des  forces  humaines. 

Lejeune  docteur  arrive  à  Florence  avec  des  principes  généraux  ;  il 
est  déjà  familiarisé  avec  la  science  médicale.  Ce  qu’il  recherche  ,  c’est 
l’examen  ,  l’étude  du  plus  grand  nombre  possible  de  variétés  des  ma¬ 
ladies.  Sous  ce  rapport,  son  esprit  se  trouve  amplement  satisfait.  Cha¬ 
cun,  du  reste ,  peut  s’intéresser  plus  spécialement  aux  études  qui  sont 
le  plus  conformes  à  ses  goûts,  à  ses  projets  d’avenir  ,  et  leur  variété 
rend  le  travail  plus  agréable,  fatigue  moins  l’intelligence. 

A  la  fin  de  la  deuxième  année  ,  le  docteur  qui  peut  produire  des 
certificats  d’assiduité  délivrés  par  les  professeurs  eux-mêmes  est  admis 
aux  examens  dé  Ja  matricolq  ou'du  libre  exercice. 

Les  examens  ont.  lieu  devant  un  jury. spécial  [collegio  medico),  com¬ 
posé  du  protomedico  (qiédecin  de  S.  A.  le  grand-duc) ,  de  deux  profes¬ 
seurs  de  l’école ,  de  deux  médecins  des  hôpitaux  ,  membres  de  l’Aca¬ 
démie  medico-fisiça  de  Florence. 


but  que  nos  deux  confrères  ont  donné  à  des  résultats  cadavériques 
une  importance  qui  ne-  leur  appartient  pas,  et  qu’ils  en  ont  tiré  des 
conclusions,  relativement  à  l’anatomie  normale,  que  rien  ne  justifie.  Il 
est  donc  bien  entendu  que  je  ne  conteste  pas  leurs  faits,  au  moins  pour 
la  plupart.  Ce  contre  quoi  je  me  suis  inscrit  dès  qu’ils  les  ont  produits, 
ce  contre  quoi  je  viens  protester  encore  aujourd’hui,  fort  d’une  expé¬ 
rience  plus  grande ,  c’est  contre  l’interprétation  qu’ils  leur  ont  donnée. 

Lorsque  dans  le  courant  de  1850,  M.  Boullard  nous  montra  les 
premières  pièces  qu’il  avait  recueillies,  me  fondant  sur  les  études  que 
j’avais  faites  sur  l’utérus  aux  différentes  époques  de  la  vie,  je  lui  fis 
quelques  objections  qui  ne  le  frappèrent  pas  sans  doute  suffisamment, 
puisqu’il  ne  les  a  reproduites  dans  sa  thèse  que  d’une  manière  fort  in-  ■ 
complète,  et  en  me  faisant  même  avancer  ce  qui  n’avait  jamais  été 
dans  ma  pensée. 

Je  lui  avais  dit:  J’ai  fait  de  très  nombreuses  autopsies  de  petites 
filles  qui  avaient  succombé  pendant  l’accouchement  ou  très  peu  de 
jours  après  leur  naissance,  et  je  suis  bien  loin  d’avoir  rencontré  l’anté- 
flexion  aussi  souvent  que  vous. 

Vos  recherches  ont  surtout  porté  sur  des  cadavres  d’enfants  pris  à 
l’Ecole  pratique,  c’est-à-dire  morts"  depuis  plusieurs  jours,  et  par  con¬ 
séquent  un  peu  altérés.  Ne  pourrait-on  pas  admettre  que  les  gaz  qui 
se  développent  dans  le  tube  digestif  eussent,  par  leur  force  d’expan¬ 
sion,  pressé  sur  la  partie  supérieure  de  l’utérus,  et  donnassent  la  vé¬ 
ritable  explication  de  la  flexion  de  son  corps  sur  le  col? 

Puis  j’avais  ajouté  que  deux  circonstances  me  semblaient  devoir  fa¬ 
voriser  encore  cette  action  des  gaz  intestinaux  : 

'  1“  Là  forme  particulière  du  bassin  ,  qui  est  telle  au  moment  de  la 
naissance  et  dans  les  premières  années  de  la  vie  qu’une  assez  grande 
partie  de  l’utérus  s’élève  au-dessus  du  détroit  supérieur ,  et  qu’il  peut 
plus  facilement  être  poussé  en  avant  par  cela  seul  qu’il  n’est  pas  main.» 
tenu  dans  ce  sens  par  un  plan  résistant  ; 

2“  La  souplesse  plus  grande  de  la  matrice  par  le  fait  seul  de  la 
cessation  de  la  vie,  et  surtout  lorsque  la  mort  remonte  déjà  à  quelques 
jours. 

Passant  sous  silence  ces  deux  dernières  considérations  et  croyant 
que  j’avais  parlé  de  gaz  développés  dans  le  rectum  seulement ,  lorsque 
j’avais  fait  aUusion  à  ceux  qui  peuvent  exister  dans  la  totalité  du  tube 
digestif,  notre  confrère  a  répondu  que  beaucoup  de  ses  observations 
avaient  été  faites  sur  des  fœtus  ençore  très  frais  ,  qu’il  avait  eu  soin 
de  s’assurer  que  l’intestin  n’était  pas  distendu,  que  ce  n’était  pas  chez 
le  fœtus  que  l’antéflexion  apparaissait  le  plus  manifbstement  à  cause 
du  peu  de  développement  du  corps  de  l’organe  ;  qu’elle  était  beau¬ 
coup  plus  évidente  chez  la  petite  fille  que  chez  la  femme  adulte  qui 
n’a  pas  eu  d’enfants;  que  l’antéflexion  ne  pouvait  être  considérée 
comme  tenant  à  un  état  cadavérique  (  car  ,  dit-il ,  si  dans  ce  cas  on 
redresse  l’utérus,  il  revient  de  lui-même  et  forcément  à  sa  position 
première),  et  qu’enfin  chez  les  femmes  qui  avaient  eu  des  enfants  il 
n’avait  rencontré  que  de  rares  exemples  d’antéflexion  ,  quoique  les 
corps  fussent  soumis  aux  mêmes  influences  d’altération. 

On  le  voit,  mes  premières  réserves  n’avaient  pas  eu  pour  résultat 
d’ébranler  la  conviction  de  M.  Boullard  ;  aucune  de  mes  objections  ne 
lui  paraît  fondée.  De  nouvelles  observations  sur  le  cadavre  et  l’exa¬ 
men  de  dix  femmes  vivantes  qui  n’avaient  pas  eu  d’enfants  et  chez 
lesquelles  il  a  constamment  trouvé  une  aqtéflêxion  n’ont  fait  que  le 
confirmer  dans  sa  manière  de  voir.  C’est  au^i  l’opinion  qu’est  venu 
exprimer  et  développer  devant  vous  votre  savant  rapporteur ,  qui ,  en 
rappelant  simplement  mes  doutes,  n’a  pas  cru  qu’ils  méritassent  l’hon¬ 
neur  d’une  réfutation  sérieuse. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire ,  messieurs  ,  que  s’il  ne  s’agissait 
que  d’une  question  purement  persohnelle,  je  n’aurais  pas  demandé  à 
m’expliquer  devant  vous  et  j’aurais  respecté  le  temps  que  vous  savez 
employer  à  des  travaux  utiles.  Je  ne  me  trouve  intéressé  dans  le  débat 
que  parce  que  c’est  de  moi  qu’est  partie  la  première  résistance  à  la 
nouvelle  loi  anatomique,  et  parce  que  dans  l’espèce  l’erreur  pourrait 
conduire  à  des  conséquences  fâcheuses  au  point  de  vue  du  diagnostic  ' 
et  de  la  thérapeutique  de  certaines  affections  utérines.  . 

Permettez-moi  donc  d’exposer,  maintenant  que  mes  doutes  se  sont 
changés  à  peu  près  en  certitude,  sur  quoi  je  me  fonde  pour  admettre 
que  MM.  Boullard  et  'Verneuil  ont  fait  d’une  disposition  accidentelle  et 
purement  cadavérique  une  loi  d’anatomie  normale. 

Ainsi  que  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  le  dire  ,  et  en  me  fondant  sur  de 
nombreuses  autopsies,  je  n’admets  pas  qu’à  l’ouverture  des  cadavres 


Ils  comprennent  trois  épreuves  : 

l™  éprewue  (orale). —  Question  de  médecine  interne  ou  externe. 
Médecine  légale.  Anatomie  pathologique. 

2“  épreuve  (lit  du  malade  ).  —  Diagnostic  raisonné  de  trois  maladies 
prises  au  hasard  dans  les  salles  cliniques. 

3=  épreuve.  —  Thèse  sur  un  sujet  choisi.  Discussion  des  propositions 
scientifiques  y  relatives. 

Si  le  résultat  de  ces  épreuves  a  été  reconnu  satisfaisant  par  le  col¬ 
lège  médical,  le  docteur  est  déclaré  apte  à  exercer  son  art  : 

Eum  idoneum  medicinœ  faciendæ  doctores  declaraverunt. 

Les  études  médico- chirurgicales  ont  ainsi  duré  sept  ans  : 

Cinq  années  à  l’Université  de  Pise,  où  l’on  obtenait,  après  quatre 
examens,  le  titre  de  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  ; 

Deux  années  à  l’école  de  complément  et  de  perfectionnement  de 
Florence. 

De  même  qu’à  Pise,  il  existe  dans  les  hôpitaux  de  Florence  des  pla¬ 
ces  d’internes  données'au  concours.  Elles  forment  un  titre  réel  pour 
obtenir  plus  lard  des  places  de  médecins  des  hôpitaux. 


Un  grand  nombre  d’abonnés  nouveaux  nous  ont  exprimé  le  désir 
d’acquérir  les  années  antérieures  à  1 854  sans  avoir  beaucoup  d’argent 
à  débourser  à  la  fois.  Nous  pouvons  fournir  les  années  1851 , 1852  et 
1853  toutes  reliées  à  raison  de  12  fr.  l’année.  On  peut  les  prendre  en¬ 
semble  ou  séparément.  Nous  tenons  également  à  leur  disposition  les 
premiers  mois  de  cette  année  à  raison  de  1  fr.  par  mois. 


,  des  petites  filles  et  des  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants ,  on  trouve 
l’utérus  en  antéfléxion  aussi  souvent  que  cela  a  été  affirmé.  Laissant 
de  côté  l’expérience  déjà  acquise  par  des  faits  antérieurs ,  je  dirai  que 
dans  dix  autopsies  récemment  faites  sur  des  femmes  dont  l’âge  variait 
entre  seize  et  vingt-quatre  ans,  dont  quelques-unes  étaient  vierges  et 
dont  aucune  n’avait  eu  d’enfants ,  j’ai  pu  constater  et  faire  constater 
par  de  nombreux  témoins  les  résultats  suivants  : 

Deux  fois  l’utérus  a  été  trouvé  en  rétroversion ,  une  fois  en  rétro- 
flexion;  trois  fois  il  avait  la  direction  de  l’axe  du  plan  du  détroit  ab¬ 
dominal  ;  une  fois  il  était  en  antéversion,  et  dans  trois  cas  seulement 
en  antéfléxion. 

Le  chiffre  de  ces  recherches,  tout  modeste  qu’il  est,  a  de  la  valeur  ; 
car,  étudiant  sur  ces  cadavres  la  direction  de  l’utérus  ,  j’ai  pris  toutes 
sortes  de  précautions;  j’ai  tenu  compte  de  toutes  les  circonstances,  et 
il  m’a  été  facile  de  voir  et  de  faire  voir  que  les  déplacements ,  quand 
ils  existaient ,  se  liaient  à  la  disposition  d’anses  intestinales  en  nombre 
variable  qui  avaient  poussé  l’utérus  dans  des  directions  diverses  et 
qui  avaient  laissé  à  sa  surface  la  preuve  irrécusable  de  son  action 
violente.  Ces  preuves  consistaient  en  des  empreintes  profondes,  varia¬ 
bles  quant  à  leur  nombre  ,  séparées  par  des  arêtes  saillantes  et  qui 
correspondaient  exactement  à  l’adossement  des  anses  intestinales  qui 
avaient  agi.  Tantôt  elles  existaient  sur  le  sommet  de  l’organe ,  s’éten¬ 
dant  plus  particulièrement  vers  sa  partie  antérieure  ou  postérieure  , 
selon  que  l’impulsion  avait  été  communiquée  en  avant  ou  en  arrière. 
Lorsque  l’utérus  était  enlevé  de  l'excavation  pelvienne  ,  lorsque  par 
conséquent  il  n’était  plus  soumis  à  l’action  compressive  de  l’intestin , 
cës  empreintes  ne  tardaient  pas  à  disparaître  ,  au  moins  en  grande 
partie,  surtout  lorsque  l’utérus  était  plus  ou  moins  longtemps  manié 
entre  les  doigts.  C’est  donc  sur  place  qu’il  faut  surtout  les  examiner 
ou  peu  de  temps  après  avoir  séparé  la  matrice  du  reste  du  cadavre. 

L’état  de  la  vessie  m’a  paru  avoir  une  influence  marquée  sur  la  di¬ 
rection  du  déplacement.  C’est  plus  particulièrement  quand  elle  conte¬ 
nait  de  l’urine  que  j’ai  constaté  la  rétroversion.  On  conçoit,  d’ailleurs, 
que  la  capacité  plus  considérable  du  cul-de-sac  péritonéal  postérieur 
et  que  les  relations  assez  étendues  de  l’utérus  avec  la  vessie  prédis¬ 
posent  au  déplacement  en  avant.  On  peut  supposer  encore  d’autres 
circonstances  fout  à  fait  fortuites  capables  de  favoriser  un  déplacement 
plutôt  qu’un  autre  (ainsi ,  par  exemple  ,  l’épaisseur  variable  des  deux 
parois  de  l’utérus ,  une  mobilité  plus  ou  moins  grande  du  col  sur  le 
corps,  une  mollesse  exagérée  du  tissu,  etc.).  Je  suis  convaincu  ce¬ 
pendant  que  la  flexion  ,  pour  ne  parler  que  de  ce  genre  de  déplace¬ 
ment,  s’observe  beaucoup  plus  souvent  sur  le  cadavre  en  avant  qu’en 
arrière,  et  cela  pour  des  causes  qu’il  ne  serait  pas  difficile  d’indiquer. 

Ni  dans  le  cas  de  rétroflexion  ,  ni  dans  les  trois  cas  d’antéflexio'n 
dont  il  vient  d’être  question,  l'utérus  ,  une  fois  qu’il  avait  été  redressé 
sans  effort  avec  les  doigts ,  ne  tendait  à  revenir  forcément  à  sa  pre¬ 
mière  position  ;  il  Testait  droit.  Au  reste,  une  semblable  tendance  à 
s’incliner  n’aurait  rien  de  bien  surprenant  et  ne  prouverait  pas  grand’ 
chose ,  à  moins  qu’il  r/ty  eût  une  véritable  rétraction  de  tissu  et  un 
défaut  de  longueur  dans  la  paroi  fléchie.  Or  cela  n’existait  dans  aucun 
de  ces  cas.  Plus  d’une  fois,  d’ailleurs,  il  m’est  arrivé  de  prendre  un 
utérus  parfaitement  droit  et,  après  l’avoir  infléchi  dans  un  sens  et 
maintenu  quelque  temps  dans  cette  position,  de  lui  voir  conserver  une 
certaine  tendance  à  la  flexion  artificielle  déjà  produite  ;  mais  il  suffi¬ 
sait  de  l’infléchir  en  sens  contraire  pour  rétablir  bientôt  l’équilibre. 

L’expansion  intestinale  ne  se  borne  pas  seulement  à  fléchir  ou  à 
incliner  l’utérus  ;  elle  l’abaisse  dans  l’excavation  pelvienne,  et  elle  le 
repousse  surtout  en  avant,  de  manière  à  l’appliquer  contre  la  face 
postérieure  dif  pubis  et  à  l’enchâsser  pour  ainsi  dire  dans  les  parois 
de  la  vessie  assez  ordinairement  vide  ,  de  telle  sorte  que,  quand  on  a 
enlevé  de  l’excavation  l’espèce  de  tampon  formé  par  un  nombre  varia- 
ble  de  circonvolutions ,  on  voit  apparaître  une  vaste  cavité  comme 
dans  un  bassin  disséqué  ,  et  il  semble  de  prime  abord  qu’il  n’y  ait  pas 
de  matrice.  On  devine  sans  peine  que  cet  organe ,  en  éprouvant  ainsi 
Tun  ou  l’autre  des  déplacements  précédemment  indiqués  ,  pourrait  en¬ 
core  être  poussé  soit  à  gauche,  soit droite,  et  cesser  par  conséquent 
de  se  trouver  sur  la  ligne  médiane,  il  subit  même,  dans  quelques  cas 
plus  rares,  une  véritable  torsion  sur  son  axe. 

Toutes  ces  dispositions  peuvent  avoir  une  seule  et  même  origine , 
l’expansion  des  gaz  intestinaux.  Se  fonder  uniquement  sur  des  recher¬ 
ches  cadavériques  quand  il  s’agit  de  fixer  la  direction  normale  de 
l’utérus,  c’est-à-dire  d’un  organe  essentiellement  mobile,  entouré  et 
surmonté  par  d'autres  organes  mobiles  aussi  et  destinés  à  changer  de 
volume  et  de  position,  même  après  la  mort ,  c’est  s’exposer  à  tomber 
dans  de  graves  erreurs.  Que  dirait-on  ,  par  exemple,  d’un  anatomiste 
à  qui  le  hasard  aurait  fait  successivement  rencontrer  pour  ses  études 
des  cadavres  offrant  de  vastes  épanchements  pleurétiques  à  gauche 
avec  déviation  du  cœur  à  droite,  et  qui ,  ne  tenant  compte  que  du  fait 
cadavérique  relatif  à  ce  dernier  organe  ,  se  croirait  autorisé  à  renver¬ 
ser  les  idées  généralement  admises  sur  sa  direction  normale  ? 

J’ai  également,  depuis  quelques  semaines,  examiné  les  cadavres  de 
sept  femmes  de  dix-huit  à  trente-cinq  ans,  et  qui  avaient  eu  un  ou 
plusieurs  enfants  :  trois  fois  l’utérus  était  droit  et  obliquement  dirigé 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  ;  une  fois  il  était  en  rétroversion 
et  horizontalement  couché  sur  le  plancher  du  bassin  ;  une  fois  il  était 
en  antéversion ,  et  dans  deux  cas  en  antéfléxion. 

Je  sais  bien  que  MM.  Boullard  et  Verneuil  diront  qu’ils  n’ont  pas 
nié  d’une  manière  absolue  les  anféflexions,  même  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  des  enfants,  Voipi  ce  que  j’ai  à  leur  répondre  :  deux  exemples 
sur  sept  autopsies  contrastent  singulièrement  avec  ce  qu’ils  ont  dit  à 
ce  sujet ,  d’autant  mieux  que  ces  deux  utérus  ,  plus  volumineux  que 
ceux  des  femmes  qui  n’avaient  pas  eu  d’enfants,  se  trouvaient  évidem¬ 
ment  fléchis  par  le  même  mécanisme,  c’est-à-dire  après  la  mort,  ainsi 
que  le  démontraient  l’abaissement ,  le  refoulement  en  avant ,  les  em¬ 
preintes  profondes  laissées  p"r  les  circonvolutions  intestinales  et  la 
facilité  avec  laquelle  on  les  ramenait  définitivement  à  uûe  direction 
rectiligne.  L’épaisseur  plus  considérable  des  parois  doit  augmenter  la 
résistance,  et  explique  très  bien  comment  l’ulérus  se  laisse  plus  diffi¬ 
cilement  infléchir,  ou  bien  comment,  quand  il  ne  résiste  pas  de  façon 
à  conserver  sa  direction  naturelle  ,  il  a  plus  de  tendance  à  s’incliner 
seulement. 

Si  je  ne  m’abuse,  il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  ce  n’est  pas 


sur  le  cadavre  qu’il  faut  étudier  la  direction  normale  de  l’utérus,  mais 
bien  sur  la  femme  vivante,  et  ceci  me  conduit  à  examiner  un  autre 
ordre  de  faits  invoqués  par  M.  Boullard,  qui  a  bien  compris  que  ses 
premières  recherches,  quoique  les  plus  nombreuses,  laissaient  quelque 
chose  à  désirer.  Je  regrette  que  cette  partie  de  son  travail  ne  donne 
pas  des  détails  plus  complets.  Il  ne  nous  dit  qu’une  chose,  c’est  qu’il 
a  examiné  dix  femmes  qui  n’avaient  par  encore  eu  d’enfants ,  et  il 
croit  avoir  constaté  que  chez  toutes  l’utérus  était  antéfléchi.  J’avoue 
qu’un  semblable  résultat  m’a  singulièrement  étonné  ;  et,  laissant  de 
Côté  toutes  mes  convictions  déjà  acquises  sur  oe  sujet  par  une  expé¬ 
rience  qui  date  bientôt  de  vingt  années,  je  me  suis  remis  à  l’œuvre, 
et  dans  l’espace  de  quelques  semaines  j’ai  réuni,  soit  au  Bureau  cen¬ 
tral,  soit  dans  ma  pratique,  soit  dans  divers  hôpitaux,  50  observations, 
toutes  relatives  à  des  femmes  qui  n’avaient  jamais  été  mères,  et  dont 
Tâge  variait  entre  dix-sept  et  trente  ans. 

Voici  ce  qu’un  examen  attentif,  et  que  je  crois  avoir  été  bien  fait, 
m’a  démontré  quant  à  la  direction  de  l’utérus  :  32  fois  je  l’ai  trouvé 
droit  et  à  peu  près  dans  la  direction  de  Taxe  du  détroit  abdominal; 
7  fois  il  était  simplement  incliné  en  avant  et  dans  un  degré  variable 
d’antéversion  ;  dans  i  cas  il  était  incliné  en  arrière,  c’est-à-dire  en  ré¬ 
troversion  ;  dans  3  il  était  manifestement  antéfléchi,  et  dans  4  en  ré¬ 
troflexion. 

Je  n’en  dirai  point  davantage  sur  ce  point;  je  me  contente  d’opposer 
ces  résultats  à  ceux  de  notre  confrère;  et  pour  décider  la  question,  je 
fais  appel  ici  à  l’expérience  de  tous. 

Un  dernier  mot  en  finissant.  J’aurais  voulu  donner  les  résultats  d’une 
autre  série  de  recherches  que  j’ai  entreprises  depuis  quelques  jours,  et 
qui  consistent  à  examiner  les  utérus  de  quelques  femmes  qui,  vouées 
à  une  mort  prochaine ,  pourront  être  ultérieurement  examinées  à  la 
salle  d’autopsie.  Il  sera  intéressant,  pour  juger  la  question  qui  est  en 
litige,  de  comparer  les  résultats  obtenus  sur  le  vivant  par  un  examen 
bien  fait  à  ceux  recueillis  au  moment  de  l’ouverture  du  corps.  Mais, 
on  le  comprend,  de  semblables  investigations  sont  délicates,  et  de¬ 
mandent  nécessairement  beaucoup  de  temps.  C’est  donc  un  des  élé¬ 
ments  du  problème  que  je  suis  obligé  de  réserver. 

—  A  la  suite  de  cette  lecture,  il  est  décidé  qu’une  commission  de 
six  membres  s’occupera  de  la  question  anatomique  en  discussion. 

Sont  nommés  commissaires  :  MM.  Morel-Lavallée,  Cullerier,  Da- 
nyau,  Guersant,  üouel,  Broca. 

—  M.  Depiéris,  chirurgien  à  la  Havane,  lit  une  note  sur  plusieurs 
points  de  chirurgie.  (Renvoyé  à  l’examen  de  M,  Guérin.) 


ACADÉMIE  DES  SOIENCBS. 

Séance  du  20  mars  4  854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Recherches  sur  la  structure  intime  du  tubercule  pulmonaire  chex 

l’adulte.  —  M.  le  docteur  Mandl  communique  sur  ce  sujet  la  note 
suivante  : 

La  substance  tuberculeuse  constitue  une  masse  amorphe ,  parsemée 
de  molécules  graisseuses,  finement  granulée,  cohérente  dans  les  premiers 
temps  de  son  existence  ,  difiluente  plus  tard.  Cette  substance  infiltre 
les  éléments  voisins  et  se  solidifie  librement  dans  les  interstices.  Les 
fragments,  ne  présentant  ni  forme  ni  grandeur  déterminées,  sont  ana¬ 
logues  à  ceux  de  toute  autre  substance  exsudée  amorphe.  Il  n’existe 
point  de  globules  ou  de  corpuscules  tuberculeux  particuliers ,  il  n’existe 
point  d’éléments  caractéristiques  du  tubercule  ;  cependant  cette  res¬ 
semblance  que  présentent  entre  elles  toutes  les  parcelles  amorphes 
n’autorise  nullement  à  croire  identiques  entre  elles  ces  substances 
mêmes,  moins  encore  les  maladies  qui  les  ont  produites. 

La  substance  tuberculeuse,  étant  une  matière  amorphe,  ne  se  com¬ 
pose  donc  pas  d’éléments  qui  pourraient  s’accroître  et  se  développer. 
La  multiplication  et  l’agrandissement  des  tubercules  ne  peuvent  par 
conséquent  s’expliquer  que  par  juxtaposition,  par  des  exsudations  nou¬ 
velles  qui  viennent  s’ajouter  aux  anciennes  ;  c’est  une  preuve  de  plus 
que  les  progrès  de  lu  maladie  se  rattachent  à  une  cause  incessamment 
active  :  c’est  elle  que  l’on  doit  détruire ,  si  réellement  on  veut  déraci¬ 
ner  la  tuberculisation. 

Le  ramollissement  du  tubercule  est  dû  à  la  dégénérescence  grais- 
seuse,  et  peut  se  déclarer  avant  que  l’inflammation  existe,  c’est-à-dire 
avant  l’apparition  de  globules  du  pus  et  de  globules  inflammatoires. 

Cette  métamorphose  est  un  indice  certain  que  la  substance  tuber¬ 
culeuse  est  incapable  de  s’organiser,  incapable  de  vivre  et  d’entrer  en 
rapport  organique  avec  les  tissus  voisins.  La  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  en  effet,  ne  se  manifeste  dans  un  tissu  que  lorsque  sa  nutrition 
est  suspendue  ,  ainsi  que  le  prouvent  les  observations  de  transforma¬ 
tion  graisseuse  des  muscles,  ou  de  la  même  métamorphose  observée 
sur  la  portion  périphérique  de  nerfs  coupés ,  les  expériences  de  R. 
Wagner,  les  recherches  du  docteur  J.  Guérin,  etc. 

Par  suite  de  ce  ramollissement  et  de  l’inflammation  qui  s’y  joint 
plus  tard  ,  le  tubercule  dont  l’organisme  ne  peut  s’accommoder,  se 
trouve  complètement  éliminé  ;  l’organisme  ne  s’accommode  pas  non 
plus  du  tubercule,  qui  a  subi  la  métamorphose  crétacée;  car  ce  qui 
persiste,  c’est  la  matière  anorganique  ,  la  substance  organique  du  tu¬ 
bercule  ayant  disparu. 

Si  maintenant  il  est  permis  de  tirer  quelques  conséquences  théra¬ 
peutiques  de  ces  faits,  on  peut  dire  que  le  traitement  devra  se  propo¬ 
ser  un  double  but  : 'd’une  part,  l’attention  du  médecin  doit  être  fixée 
sur  la  cause  productrice,  c’est  elle  qui  doit  être  combattue  ,  car  elle 
seule  entretient  incessamment  le  travail  de  tuberculisation  ;  d’autre 
part,  ces  métamorphoses  que  subit  le  tubercule  par  la  marche  natu¬ 
relle  de  la  maladie  fournissent  des  indications  pour  le  traitement  local. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Je  lis  dans  votre  numéro  de  jeudi,  9  de  ce  mois,  une  observation  du 
docteur  Lauwers  (de  Courfrai)  sous  ce  titre  :  Grenouilleite.  —  Guérison 
par  incision  ourlée,  '■ 


«  J’avais  lu  quelque  part ,  dit  le  docteur  Lauwers ,  je  ne  sais  d 
»  quel  auteur,  ou  bien  j’avais  rêvé  que  le  moyen  le  plus  sûr  de 
»  la  grenouillette,  c’est  d’y  faire  une  simple  boutonnière  et  d’en  0^^ 
»  les  bords  en  repliant  les  lèvres  de  la  plaie  en  dedans  ,  de  manièr  ' 
»  mettre  la  séreuse  en  contact  avec  elle-même,  si  tant  est  qu’on  doiv” 
»  appeler  séreuse  la  paroi  intérieure  d’une  grenouillette.  »  ® 

Permettez-moi ,  monsieur  et  honoré  confrère  ,  de  fixer  les  souvenj|, 
du  docteur  Lauwers  en  lui  rappelant  ici  ce  que  j’écrivais  le  17  noven, 
bre  1849  dans  ce  même  journal. 

Après  avoir  décrit  le  procédé  que  je  proposais  ,  et  qui  consiste  à 
inciser  la  tumeur ,  la  vider  et  à  maintenir  par  des  points  de  suture  les 
lambeaux  repliés  sur  eux-mêmes  de  manière  à  mettre  leur  surface  in* 
terne  en  contact  avec  elle-même,  je  terminais  ainsi  : 

Ce  procédé  est  fondé  : 

1”  Sur  ce  que  la  grenouillette ,  qu’elle  dépende  de  la  dilatation  du 
conduit  de  Warthon  ou  de  la  formation  d’un  kyste  séreux  ou  séro 
muqueux,  est  tapissée  à  l’intérieur  par  une  membrane  très  propre  j 
subir  l’inflammation  adhésive  ; 

2»  Sur  cette  autre  circonstance  que  les  bords  de  l’incision  se  trou, 
vent,  les  lambeaux  étant  repliés  sur  eux-mêmes  ,  constitués  par  ij 
muqueuse, buccale  et,  par  suite,  réfractaires  à  tout  travail  de  réunion 

Si  la  membrane  interne  de  la  grenouillette,  ajoutais-je,  semblait' 
dans  certains  cas ,  se  rapprocher  davantage  par  sa  structure  des 
membranes  muqueuses  que  des  séreuses  ,  on  pourrait,  soit  avec  des 
ciseaux,  soit  avec  un  bistouri,  enlever  sur  chacun  des  lambeaux  cette 
membrane  interne,  et  mettre  ceux-ci  dans  des  conditions  favorables  à 
leur  duplicature. 

Voilà  ce  que  j’écrivais  dans  votre  numéro  du  17  novembre  1849 
Cette  date  éloignée  explique  bien  comment  cette  idée  semée  alors  par 
moi  dans  le  vaste  champ  de  la  science  et  demeurée  stérile  jusqu’à  ce 
jour,  n’apparaît  plus  à  notre  collègue  que  comme  un  souvenir  vague 
et  même  comme  un  rêve. 

Agréez,  etc.  L.  Joübebt. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  jury'  du  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  eu 
pharmacie  a  terminé  ses  travaux.  Le  prix  de  la  première  série  a  élé 
obtenu  par  M.  Nouvelon,  l’accessit  par  M.  Sarradin,  la  première 
mention  par  M.  Rigault,  la  deuxième  par  M.  Memminger. 

Pour  la  deuxième  division,  le  premier  prix  a  élé  obtenq  par  M.  Du- 
nand,  l’accessit  par  M.  Narcisse  Vallois;  les  mentipns  par  MM.  Wins- 
back  et  E.  Hottot.  (Répert.  depharm.) 

—  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  vient  de 
compléter  le  cercle  des  institutions  pratiques  eh  obtenant  la  création 
d’une  clinique  des  maladies  des  yeux. 

L’ophlhalmologie  tient  une  place  trop  imporlante  parmi  les  connais¬ 
sances  médicales  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de  consacrer  à  celle 
science  un  enseignement  pratique  et  spécial  ;  on  peut  s’étonner  qu’elle 
paraisse  pour  la  première  fois  dans  le  programme  officiel  d’une  facullé 
française.  Cette  création,  à  Strasbourg,  est  d’autant  plus  opportune 
que  l’homme  y  est  prêt  pour  la  chose  et  donnera  toute  sa  valeur  à 
l’institution. 

Cette  clinique  nouvelle  sera  confiée  à  M.  le  professeur. Stœber,  qui 
occupe  un  rang  si  distingué,  parmi  nos  ophthalmologistes. 

—  La  fête  jubilaire  du  célèbre  anatomiste  Frédéric  Tiedmann,  qui  a 

été  créé  docteur  en  médecine  le  10  mars  1804,  et  qui  demeure  à  Franc¬ 
fort  depuis  quatre  ans,  vient  d’être  célébrée  dans  cette  ville.  Plus  de 
quarante  ans  il  a  été  professeur  à  Heidelberg,  et  il  s’est  retiré  de  celte 
université  en  1849,'lorsque  son  fils  a  été  tué  par  des  soldats  prussiens. 
Les  universités  de  Heidelberg ,  de  Giessen ,  de  Fribourg  et  de  Würz¬ 
bourg,  la  Société  césarienne  des  naturalistes  et  l’Académie  des  sciences 
de  Munich,  le  corps  médical  de  Mayence,  les  Sociétés  savantes  de 
Francfort  et  la  municipalité  de  la  ville  de  Heidelberg  ont  envoyé  des 
ambassades  pour  le  féliciter.  La  Société  d’histoire  naturelle  de 
Francfort  avait  ouvert  une  souscription  pour  une  médaille  d’or,  exé¬ 
cutée  à  Munich,  qui  lui  a  été  présentée.  Cette  médaille  représente 
d’un  côté  le  portrait  du  célèbre  anatomiste,  et  de  l’autre  l’étoile  de 
mer,  objet  de  sa  première  grande  monographie,  qui  a  été  couronnée 
par  l’Institut  de  France.  (Gaz,  hehd.) 

—  M.  Falret,  médecin  de  la  première  section  des  aliénées  à  la 
Salpêtrière,  commencera  son  cours  clinique  et  théorique  de  médecine 
mentale  le  dimanche  2  avril  1854,  à  neuf  heures  du  matin,  et  le  con¬ 
tinuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Conférences  cliniques  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  neuf  heures 
du  matin. 
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nants,  etc.  —  La  Table  parlante  forme  à  la  fin  de  chaque  mois  un 
cahier  de  32  pages  grand  in-8®,  avec  une  couverture  imprimée,  h® 
premier  numéro  paraîtra  le  30  mars.  — Prix  de  l’abonnement:  pu“f 
toute  la  France ,  6  fr.  par  an  ;  pour  l’étranger,  7  fr.  —  Bureaus 
d’abonnement  :  rue  Garancière,  8. 

Pari».  —  Typographie  de  Pion  frères,  rue  de  Yaugirard,  38. 
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Ce  Jparnal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


J>«  JLancette  FrançaisCf 


Bureaux,  rue  des  Saints-Fères,'40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


peut  «tre  envoyé  en  mandat,  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Lea  lettre,  non  affranchie,  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  NOS  liECTBVRS.  '  .  . 

,  L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aui  auteürs  des  meil  leurs 
insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  rabonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


travani  pratiques  in 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pni  < 


PRIX  RB  B’ABONNEMBNW  i 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Ponr  les  autres  pays  d'Europe ,  le  port  el 


unMMAIRE  —  Paris.  —  Hôpital  des  Cliniqdrs.  Guérison  d’une  fistule 
iSétro-pénIenne  à  l’aide  du  procédé  de  M.  le  professeur  Nélaton.  —  Faculté 
UE  médecine  de  Paris.  Leçons  cliniques  sur  les  hernies.  -  Société  de  chi- 
eüsgie.  Aperçu  sur  la  topographie  médico-chirurgicale  de  Constantinople. 
_  Des  injections  d’iode  dans  les  tissus  et  les  cavités  du  corps  pour  la  gué¬ 
rison  du  spina  bifîda,  de  l’hydrocéphale  chronique  ,  de  l’œdème,  des  épan¬ 
chement  fibrineux,  de  l’érysipèle  œdémateux,  —  Obsèques  de  M.  Roux, 


Paris,  le  27  mars  1854, 

M.  le  ministre  de  la  marine  vient  d’adresser  à  l’Empereur  un 
rapport  qui  a  pour  but  de  réorganiser  le  service  de  santé  de  la 
flotte.  En  voici  les  principaux  passages  : 

Il  est  constant  que  le  cadre  du  personnel  des  ofiBciers  de  santé  n’est 
pas  en  harmonie  avec  les  nombreux  et  importants  besoins  auxquels  il 
est  appelé  à  pourvoir.  L’exiguïté  de  ce  cadre  a  compromis  plus  d’une 
lois  le  service.  Le  dévouement  et  l’énergie  des  chirurgiens  de  la  ma¬ 
rine  semblent  avoir  dépassé  leurs  forces  physiques,  et ,  malgré  un  zèle 
qui  ne  se  dément  jamais,  je  suis  obligé  de  reconnaître  qu’ils  nè  peu- 
■yent  plus  suppléer  à  l’insufBsance  de  leur  nombre. 

Après  avoir  sérieusement  constaté  les  causes  qui  ont  produit  avec  le 
temps  l’affaiblissement- moral  et  numérique  du  corps  si  précieux  des 
officiers  de  santé  de  la  marine,  il  me  paraît  urgent  de  trouver  et  d’ap¬ 
pliquer  le  remède. 

Il  ne  suffit  pas  d’établir  une  relation  mieux  proportionnée  entre  le 
personnel  d’un  corps  et  les  besoins  immédiats  du  service.  Il  faut  aussi 
ménager  à  cè  corps  quelques  perspectives  d’avenir,  qui  soient  à  la  fois 
pour  lui  un  stimulant  et  une  récompense. 

Les  chirurgiens  de  classe  ne  peuvent  guère  prétendre  aujourd’hui 
au  grade  d’officier  supérieur.  Non-seulement  ils  naviguent  saris  cesse  , 
mais  encore  tout  avancement  mérité  leur  semble  à  peu  près  interdit 
par  la  loi  do  leur  institution.  Aussi  arrive-t-il  fréquemment  que  les 
hommes  d’élite  que  renferme  le  corps ,  et  qui  sont  parvenus  à  la 
première  classe  du  grade,  s’attachent,  de  longue  main,  à  se  créer  une 
clientèle  civile  plus  profitable  et  moins  pénible  que  la  navigation,  et 
abandonnent  la  carrière  maritime  au  moment  où  leur  pratique  et  leur 
expérience  leur  permettraient  de  rendre  les  meilleurs  services. 

La  création  d’un  grade  de  chirurgien  principal  améliorera  cette 
situation. 

Les  fonctions  de  ce  nouveau  grade  seront  les  mêmes  que  celles 
qu’attribue  le  décret  du  15  août  1851  aux  chirurgiens  majors  de 


Ce  sera  là  une  première  satisfaction  dont  il  est  permis  d’attendre  de 
bons  résultats  ;  mais  ,  après  y  avoir  bien  réfléchi ,  je  suis  porté  à 
croire  que  cette  mesure  n’est  pas  suflfisante  et  qu’elle  a  besoin  d’être 
complétée.  ' 

L’ordonnance  du  14  juin  1844  a  modifié  profondément  l’organisation 
des  conseils  de  santé  en  ce  qui  concerne  les  relations  qui  doivent . 
exister  entre  le  préfet^maritime  et  la  direction  de  ce  service.  Le  pré¬ 
sident  du  conseil  de  santé  résume  en  lui  pour  l’action  et  la  responsabi¬ 
lité  les  pouvoirs  autrefois  confiés  à  ce  conseil.  Cependant,  malgré  la 
supériorité  de  ses  fonctions,  il  se  trouve  par  le  grade  l’égal  de  ses  col¬ 
lègues.  De  là  naissent  des  difficultés,  des  frottements,  des  anomalies 
hiérarchiques  que  l’ancienneté  seule  ne  parvient  pas  toujours  à  apla¬ 
nir;  de  là  ressort  à  mes  yeux  la  nécessité  de  créer  dans  nos  trois 
grands  ports  militaires  un  grade  qui  serait  assimilé  à  celui  de  commis¬ 
saire  général,  de  directeur  des  constructions  navales,  etc.,  etc. 

Ce  grade  sera  occupé  par  un  officier  qui  prendra  le  titre  de  direc¬ 
teur  du  service  de  santé. 

Le  directeur,  en  outre  de  l’enseignement  ou  de  la  pratique  médicale 
et  chirurgicale,  sera  chargé  de  la  direction  et  de  la  surveillance  du 
service  de  santé.  Il  aura  une  autorité  morale  incontestable  sur  le  ser¬ 
vice;  l’action  administrative,  en  se  concentrant  dans  ses  mains,  sera 
mieux  définie,  et  le  corps  tout  entier  trouvera  dans  la  position  élevée 
de  son  chef  un  légitime  sujet  d’émulation  et  de  contentement  moral. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  le  décret  suivant  a  été  rendu  : 

Art.  1”.  Composition  du  corps  des  officiers  de  santé,  assimilation, 
solde. 

La  composition  du  corps  des  officiers  de  santé  destinés  au  service 
de  la  flotte  et  des  ports,  l’assimilation  et  la  solde  des  différents  grades 
de  ce  corps  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 


Inspecteur  général  du  ser¬ 
vice  de  santé. 


Premiers  médecins  ou  chi¬ 
rurgiens  en  chef.  .  .  .  . 
Premiers  pharmac.  en  chef. 
Seconds  médecins  en  chef. . 
Seconds  chirurg.  en  chef. . 
Seconds  pharmac.  en  chef.. 
Médecins  professeurs. 

Chiriire’ÎPnc  v\i*r\fAcaaii 


Contre-amiral.  ....... 

Commissaire  générai.  .  .  . 
Directeur  des  constr.  navales. 
Inspecteur  en  chef.  .... 

.Capitaine  de  vaisseau. .  .  . 


.■icucciiii,  proiesseurs.  .  . 
Chirurgiens  professeurs. . 
Phpmacieus  professeurs.. 
Chirurgiens  principaux.  . 
Chirurgiens  de  D* *  classe. . 
Pharmaciens  de  1"  classe. 
Chirurgiens  de  2«  classe.. 
Pharmaciens  de  2'  classe. 
Chirurgiens  de  3'  classe.. 
Pharmaciens  de  3*  classe, 


•Capitaine  de  frégate,  , 


Lieutenant  de  vaisseau. 


j  Aspirant  de  1'*  classe.. 


Les  honneürs  militaires  sont  rendus  aux  officiers  de  santé  selon 
l’assimilation  de  leurs  gradés,  en  exéculiori  des  dispositions  des  art.  58 
et  76  du  décret  du  6  frimaire  an  XIII. 

Les  articles  suivants  déterminent  les  fonctions  et  attributions  du 
directeur  du  service  de  santé,  des  chirurgiens  principaux,  et  le 
mode  d’avancement  aux  grades  de  directeur  et  de  chirurgieii  prin¬ 
cipal. 

Le  décret  qui  précède  doit -il  être  regardé  comme  le  précurseur 
d’un  décret  analogue  appliqué  au  corps  de  santé  de  l’armée?  Nous 
le  désirons  vivement.  Déjà,  enTrusse,  en  Belgique,  eu  Espagne, 
les  médecins  militaires  sont  assimilés  aux  officiers  quant  aux  hon¬ 
neurs  et  à  la  solde.  En  France,  il  a  souvent  été  question  d’une 
'  pareille  assimilation  ;  mais  cette  mesure  a  été  incessamment  re¬ 
tardée  par  l’influence  de  poissants  contradicteurs.  Aujourd’hui 
que  le  pays  va  demander  aû  corps  de  santé  de  l’armée,  toujours  si 
courageux  et  si  dévoué,  de  nouvelles  preuves  de  courage  êt  de 
dévouement,  ne  serait-ce  pas  le  moment  de  lui  accorder  cette 
honorable  et  légitime  satisfaction  ?  A.  Bernard. 

.  7~'  ~  ^ 

HOPITAL  DES  CLINIQUES. 

Guérison  d’une  fistule  urétro-pénienne  à  l’aide  du  procédé  de 
SI.  le  professeur  Nélaton  ; 

Par  M.  Adolphe  Richard, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  du  Bureau  central 
'  des  hôpitaux. 

La  Gazette,  des  Hôpitaux  du  10  août  1852  a  rendu  compte 
d’une  opération  de  fistule  ùrétro-pénienné  faite  avec  succès  par 
M.  Nélaton.  Dans  cet  article,  le  mode  entièrement  nouveau  d’nré- 
troplastie  imaginé  par  ce  professeqr  me  paraît  avoir  été  ou  incom¬ 
plètement  compris,  ou  mal  expliqué;  et  je  crois  utile  d’exposer  ici 
aussi  clairement  que  possible  l’idée  et  l’exécution  de  cette  opéra¬ 
tion,  du  reste  très  simple,  en  citant  un  nouveau  cas  de  guérison 
qui  lui  est  dû,  et  qui  m’est  personnel. 

L’idée  de  M.  Nélaton  est  la  suivante  ■;  le  trajet  fistuleux,  dans 
ces  cas  si  rebelles  de  fistule  urétro-pénienne,  n’existe  en  réalité 
pas.  On  peut  dire  néanmoins  que  la  fistule  a  un  orifice  cutané  et 
un  orifice  uréttal;  seulement  tous  les  deux  sont  juxtaposés  et  con¬ 
fondus,  bien  que  la  dissection  puisse  parvenir  à  les  séparer. 

*  C’est  à  les  isoler  l’un  de  l’autre  que  consiste,  en  effet,  l’opéra¬ 
tion,  à  détruire  leur  parallélisme  et  leur  juxtaposition.  Et  pour  y 
parvenir  l’opérateur  détache  tout  autour  de  la  fistule  les  téguments 
de  la  verge ,  de  façon  à  mobiliser  au-devant  de  l’orifice  urétral  de 
cette  fistule  dédoublée  un  couvercle  cutané  flottant,  dont  la  face 
profonde  ou  saignante  va  se  cicatriser  au-devant  de  la  perte  de 
substance  de  l’urètre. 

En  un  mot,  on  opère  \e  dédoublement  de  l’orifice  fistuleux  et  de 
la  paroi  urétro-pénienne  environnante. 

L’avantage  de  celte  opération  si  simple  est  frappant  ;  le  disque 
cutané  mobile  (peau  de  la  verge  détachée)  a  pour  centre  l’orifice 
cutané  de  la  fistule  ;  que  cet  orifice  se  ferme,  et  la  fistule  est  gué¬ 
rie.  Or  cet  orifice  est  dans  des  conditions  excellentes  pour  s’oblité¬ 
rer  ;  sa  circonférence  est  avivée  du  fait  même  de  l’opération ,  et  la 
peau  qui  l’entoure ,  détachée  à  sa  face  profonde  ,  n’oppose  aucune 
résistance  à  la  réunion  de  la  petite  plaie  centrale. 

Le  pire  qui  puisse  arriver  serait  que  les  deux  orifices  fistuleux 
séparés  par  la  dissection  se  réunissent  les  jours  suivants  circonfé¬ 
rence  à  circonférence,  et  on  ne  voit  guère  que  cela  soit  possible. 
Mais ,  en  en  admettant  même  la  possibilité  ,  cet  insuccès  ne  ferait 
rien  perdre  au  malade,  contrairement  aux  modes  ordinaires  d’au¬ 
toplastie  où  l’avivement  retranche  quelques  portions  de  tissu. 

Voilà  l’idée. 

Dans  l’exécution  : 

1“  Il  est  utile  de  faire  à  une  certaine  distance  de  la  fistule  et 
dans  deux  sens  opposés  deux  incisions  intéressant  la  peau  et  le 
’  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Outre  que  ces  incisions  augmentent  la 
laxité  et  le  détachement  du  pont  cutané  mobile ,  dans  le  manuel 
opératoire  lui-même  elles  facilitent  la  dissection  et  donnent  plus  de 
sûreté  à  la  marche  du  bistouri. 

2“  Il  est  évident  que,  toute  mesure  gardée  d’ailleurs ,  plus  ces 
incisions  seront  éloignées  de  la  fistule ,  meilleures  seront  les  chan¬ 
ces  de  succès,  puisque  leur  éloignement  du  point  fistuleux  mesure, 
au  moins  dans  un  sens ,  l’étendue  du  décollement  des  téguments 
pénieris,  et  par  conséquent  le  degré  de  laxité  et  d’indépendance  du 
pont  cutané  mobile. 

En  outre,  quelque  faible  que  doive  être  la  crainte  de  voir  les  in¬ 
cisions  devenir  elles-mêmes  fistuleuses,  elles  le  risqueront  d’autant 
moins  qu’elles  seront  plus  éloignées, 


3°  Le  décollement  ou  dédoublement  opéré ,  de  quelle  façon  doit 
être  dirigée  la  réunion  ?  Faut-il ,  au  moyen  d’épingles ,  affronter 
une  partie  de  la  face  profonde  du  pont  cutané  mobile  en  un  pli 
médian  où  disparaît  la  fistule  cutanée  (l)î  C’est  là  la  conduite  qu’a 
jusqu’ici  suivie  M.  le  professeur  Nélaton,  et  l’expérience  a  prouvé 
qu’elle  peut  être  couronnée  de  succès.  Mais  elle  offre  aussi  quelque 
danger  :  c’est  que  la  suture  entortillée ,  comprimant  trop  le  pli 
médian  lors  du  gonflement  qui  survient  naturellement  après  l’opé¬ 
ration  ,  n’en  amène  le  sphacèle.  Or,  comme  l’observation  enseigne 
qu’en  pareil  cas  la  réunion  ne  s’opère  jamais  que  secondairement , 
il  me  semble  que  la  prudence  doit  porter  le  chirurgien  à  proscrire 
toute  suture  immédiate  et  à  se  borner  à  diriger  les  jours  suivants 
le  travail  de  granulation. 

L’exemple  que  je  vais  rapporter  viendra  à  l’appui  de  ce  que 
j’avance. 

Un  mécanicien,  nommé  Monceaux,  âgé  de  trente-cinq  ans  environ  , 
occupait  un  des  lits  de  l’hôpital  des  Cliniques  vers  la  fin  de  décembre 
1853,  à  l’époque  où  je  remplaçai  momentanément  M.  le  professeur 
Nélatqn.  J’étais  connu  de  cet  homme,  qui  avait  séjourné  quelque  temps 
à  l’hêpital  Saint-Louis,  et  il  me  pria  de  l’opérer. 

Il  portait  depuis  très  longtemps  déjà  une  fistule  urétro-pénienne.  La 
perte  de  substance  se  voyait  juste  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  in¬ 
férieure  de  la  verge,  à  deux  travers  de  doigt  en  avant  de  l’angle  péno- 
scrof al.  Assez  régulièrement  ovalaire,  elle  avait  un  centimètre  et  demi 
de  longueur,  et  de  largeur  un  tiers  en  moins.  Son  bord  cicatriciel 
était  dur  et  aminci ,  les  parties  voisines  saines.  Le'  canal  avait  son 
diamètre  normal. 

Depuis  deux  ans,  ce  malade  avait  été  opéré  cinq  fois  inutilement' 
De  ces  cinq  opérations ,  l’une  lui  avait  été  faite  l’année  précédente 
par  M.  le  professeur  Nélaton  et  au  moyen  de  son  procédé,  de  celui-là 
même  que  je  comptais  mettre  en  usage.  Mais  le  malade,  fort  intelli¬ 
gent  ,  s’était  bien  rendu  compte  que  la  méthode  proprement  dite  n’était 
pas  responsable  de  cet  échec.  Il  était  simplement  arrivé  que  la  suture 
avait  produit  l’étranglement  et  le  sphacèle  du  pli  médian  du  pont 
cutané. 

J’avais  été  témoin  des  opérations  précédentes  de  M.  Nélaton,  témoin 
aussi  de  ce  dernier  accident ,  et  je  m’étais  promis  de  tout  faire  cette 
fois  pour  l’éviter. 

L’opération  fut  la  suivante  : 

J’enfonçai  un  bistouri  étroit  et  pointu  sur  le  rebord  cicatriciel  de  la 
fistule,  de.manière  à  le  faire  cheminer  à  plat  tout  autour  de  l’orifice  et 
sous  les  téguments.  Je  parvins  ainsi  à  décoller  la  peau  de  la  verge 
dans  une  assez  grande  étendue. 

Pour  faciliter  cette  manœuvre,  je  pratiquai  les  incisions  accessoires 
dont  il  a  été  précédemment  ques¬ 
tion  (i,  6).  Ces  incisions  in¬ 
téressaient  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  La  supé¬ 
rieure  était  distante  de  la  fistule 
d’environ  2  centimètres  1/2; 
l’inférieure,  plus  large  et  beau- 
coup  plus  éloignée ,  occupait  le 
milieu  de  la  hauteur  du  scro¬ 
tum.  Disséquant  vers  la  fistule  ^ 
à  partir  de  ces  incisions,  je  con-' 
tinuai  le  décollement  et  entre 
les  incisions  et  aussi  sur  les  ^ 
côtés.  C’est  ce  que  montre  le 
dessin  (2)  par  le  bistouri  engagé 
sous  le  pont  cutané  détaché. 

Je  laissai  les  choses  en  cet 
état  :  point  de  réunion  ;  pour 
tout  pansement ,  des  compresses  froides.  Les  cuisses  furent  soutenues 
fléchies  sur  des  coussins  ;  une  plaque  de  carton  échanorée  à  son  mi¬ 
lieu  et  reployée  de  chaque  côté  autour  des  régions  trochantériennes 
maintint  immuablement  les  bourses.  Cet  homme,  habitué  à  l’avance  à 
se  sonder,  pratiqua  lui-même  le  cathétérisme  toutes  les  trois  ou  qua- 
•tre  heures. 

Tout  se  passa  avec  une  extrême  simplicité.  Souffrant  à  peine,  parce 
qu’il  n’y  avait  aucun  tiraillement ,  l’opéré  ne  fut  tourmenté  d’aucune 
érection  pendant  la  nuit.  Au  troisième  jour,  des  granulations  commen¬ 
çaient  à  poindre  et  vers  les  deux  incisions  et  au  niveau  de  la  fistule. 
Au  cinquième  jour  ,  M.  Nélaton  ,  qui  venait  de  reprendre  le  service , 
dans  le  but  de  diriger  ce  travail  de  granulation  ,  enfonça  à  travers 


(1)  Je  ne  pose  pas  la  question  pour  les  incisions  auxiliaires.  A  mon  sens , 
dans  aucun  cas  elles  ne  doivent  être  réunies  par  suture  ;  alors ,  en  effet,  leur 
principal  avantage  disparaîtrait ,  celui  d’augmenter  la  laxité  et  la  mobilité 
du  pont. 

(2)  Explication  de  la  FiGuitE  : 

«.  Fistule. 

b.  Incision  supérieure  dont  les  lèvres  sont  écartées. 

c.  Pointe  du  bistouri  engagé  sous  le  pont  cutané  mobile. 

d.  Incision  inférieure.  Le  bistouri  y  est  représenté  engagé. 

e.  Bourses. 

P>  P>  P’>  p‘.  Piqueté  des  points  où  s’arrête  le  décollement  de  la  peau. 
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l’orifice  flstul«^x,  laaîs  très  loin  de  36  eirConfémeê  ,  une  épingle  fine 
maintenue  par  un  fil  Simple  efttorlillé  ê  peiHe  serré.  L'épingle  fut 
retirée  au  bout  de  douze  heures,  A  deux  ou  trois  jours  d’intervalle , 
dans  le  même  byt  et  pour  un  temps  aussi  court ,  nouvelle  épingle  en¬ 
foncée.  C’était  merveille  de  voir  à  chaifue  fois  avec  quelle  facilité  une 
pression  d’aussi  courte  durée  modelait  et  rapprochait  les  parties  sup¬ 
purantes.  Au  dixième  joür  ,  il  ne  restait  qu’un  pertuis  :  celui-ci  se 
sécha  les  jours  suivants,  admettant  la  pointe  d’une  épingle.  Les  plaies 
suppurantes  inférieure  et  supérieure  étaient  alors  cicatrisées  ;  le  ma¬ 
lade  urinait  par  la  verge  et  nè  se  feondait  plus.  En  appliquant  le  pénis 
aux  bourses ,  il  ne  perdait  plus  d’urine  ;  seulement,  en  mettant  sous 
la  verge  un  linge  fin,  il  le  retirait  humectéi  II  sortit  de  l’hôpital.  Je  le 
revis  chez  moi,  et  cautérisai  le  petit  pertuis  avec  un  stylet  d’Anel 
trempé  dans  une  solution  d’azotate  d’argent  (à  parties  égales).  Il 
m’avait  promis  de  revenir  si  ce  dernier  Vestige  de  sa  maladie  ne  dis¬ 
paraissait  pas  entièrement  ;  je  né  l’ài  point  révu. 

le  fait  qui  précède ,  en  venant  appuyer  de  l’exemple  d’un  nou¬ 
veau  succès  le  procédé  de  M.  le  professeur  Nèlaton  pour  les  fistules 
«rétro-péniennes,  montre  ett  outre  : 

Que  dans  ces  cas  on  peut  se  passer  de  tout  moyen  propre  h 
obtenir  ou  à  rechercher  une  réunion  immédiate  ; 

Qu’il  faut  alors,  les  jours  suivants ,  diriger  le  travail  de  granula¬ 
tion  au  moyen  d’épingles  mollement  maintenues  par  un  fil  et  reti¬ 
rées  au  bout  de  douze  heures  ; 

Qu’il  y  a  tout  avantage  à  éloigner  les  incisions. 

Le  procédé  de  M.  Nélatdn ,  qu’on  pourrait  nommer  par  dédou¬ 
blement  sous-cutané ,  me  parait  avoir  résolu  le  difficile  problème 
de  la  guérison  des  fistules  urétro-pénieuiies.  Je  crois  au  moins 
qu’aucun- autre  mode  ne  pourra  lui  être  comparé,  et  qu’il  dispen¬ 
sera  pour  toujours  d’avoir  recours  à  la  boutonnière ,  ressource 
ingénieuse  et  hardie ,  mais  non  sans  danger ,  à  laquelle  sont  atta¬ 
chés  les  noms  de  MM.  Viguerie,  Ricord,  Ségalas. 

Cé  procédé  s’appliquera-t-il  à  d’autres  régions  î  J’en  ai  la  ferme 
confiance,  et  je  crois  qu’il  y  pourra  rendre  d’éclatants  services. 

D’abord,  pour  certains  anus  contre  nature,  la  pratique  de  M.  Né- 
laton  compte  déjà  plusieurs  succès  dus  à  ce  moyen. 

Mais  la  plus  heureuse  extension  serait  certainement  de  l’appli¬ 
quer  aux  fistules  du  vagin.  Je  l’ai  essayé ,  il  y  a  environ  un  an ,  à 
l’hôpital  Saint-Louis ,  chez  une  femme  jeune  encore,  qui  portait 
une  fistule  recto-vaginale  située  assez  bas  ;  j’ai  obtenu  un  résultat 
presque  nul.  Mais  maintenant  que  je  comprends  mieux  le  méca¬ 
nisme  du  procédé ,  je  ne  conclus  rien  de  cette  expérience..  Mes 
incisions  n’étaient  pas  assez  éloignées  ;  je  n’ai  ni  suivi,  ni  dirigé  le 
travail  de  réparation.  Enfin,  la  femme  a  subi  promptement  une 
deuxième  opération  avant  que  l’effet  de  la  première  fût  bien 
décisif. 

J’ai  dans  ce  moment  dans  mes  salles,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  , 
une  pauvre  femme  qui,  dans  un  accès  de  manie  ,  s'est  enlevé  un 
morceau  considérable  de  la  trachée.  Quand  la  fistule  sera  bien  éta¬ 
blie  et  sans  tendance  à  se  refermer ,  je  me  propose  d’employer 
pour  la  guérir  le,  procédé  décrit  dans  ce  travail. 

Les  fistules  salivaires ,  certaines  autres  fistules  de  la  face  me  pa¬ 
raissent  également  propres  à  recevoir  l’application  de  ce  mode 
opératoire  si  sûr  dans  ses  résultats ,  si  simple  dans  son  exécution. 


FACULTÉ  DE  MËDEGIiVE  DE  PARIS. 

Iteçoas  cliniques  sur  les  hernies  (1) , 

Par  M.  le  professeur  Malgaigne. 

Les  divers  moyens  et  procédés  opératoires  qui  ont  été  successi¬ 
vement  préconisés  pour  guérir  la  hernie  inguinale  peuvent  être 
divisés  en  deux  grandes  catégories  :  celle  des  siècles  passés  et  de  la 
moitié  du  dernier  siècle  et  celle  des  temps  modernes  où  l’on  s’oc¬ 
cupe  des  hernies,  mais  seulement  au  point  de  vue  de  l’anneau  ex¬ 
terne;  il  n’y  a  guère  que  trois  ou  quatre  procédés,  dont  le  plus 
ancien  ne  remonte  pas  au  delà  de  vingt  ans,  dans  lesquels  les  chi¬ 
rurgiens  tiennent  compte  enfin  du  canal  inguinal. 

Il  serait  très  difficile  de  dire  quelles  sont  les  idées  théoriques 
qui  ont  guidé  dans  le  choix  des  divers  moyens  et  des  diverses  ten¬ 
tatives  opératoires  faites  à  l’époque  où  l’on  ne  connaissait  pas  en¬ 
core  les  dispositions  anatomiques  des  hernies.  Ces  moyens  sont, 
pour  la  plupart ,  purement  empiriques,  quelques-uns  se  ressentent 
de  l’ignorance  et  de  la  barbarie  du  temps.  On  a,  en  effet ,  cherché 
à  obtenir  la  guérison  radicale  des  hernies  par  des  charmes  et  des 
amulettes.  Au  rapport  de  Geiger,  on  se  servait  en,  Allemagne  au 
dix-septième  siècle  du  moyen  suivant  :  on  fendait  un  chêne  ,  on 
prenait  l’enfant  affecté  de  hernie  et  on  lui  faisait  faire  trois  ou 
quatre  fois  le  tour  de  l’arbre  en  répétant  certaines  paroles  sacra¬ 
mentelles. 

On  a  eu  recours  aussi  à  un  grand  nombre  de  moyens  internes , 
parmi  lesquels  il  suffira  de  signaler,  sans  s’y  arrêter,  les  lave¬ 
ments  avec  de  la  camomille,  l’usage  de  pilules  astringentes,  la  pou¬ 
dre  de  lièvre  dans  du  vin  rouge ,  l’herbe  à  hernie ,  la  solution  de 
herniaire  dans  du  vin.  Un  moine  nommé  Cabrières  prétendait  ob¬ 
tenir  de  grands  succès  de  l’emploi  d’un  remède  dont  la  composilioa 
variait  suivant  l’âge  du  sujet;  voici  les  diverses  formules  appro¬ 
priées  aux  divers  âges; 

Depuis  2  ans  jusqu’à  6  :  Esprit  de  sel  bien  rectifié ,  3  ou  4 
gouttes;  mêlez  dans  une  cuillerée  ou  deux  de  vin  ,  que  l’on  fait 
avaler  tous  les  matins  à  jeun. 

(1)  Suite.  —  Voir  ics  numéros  des  2,  9, 18,  28  février  et  7  mars. 


De  6  à  10  ans  :  Mettez  quatre  scrupules  de  ce  même  esprit  de 
sel  dans  une  chopine  de  bon  vin  rouge  ;  à  prendre  tous’  les  matins 
environ  la  quantité  de  deux  onces ,  de  telle  sorte  que  cette  dose 
dure  sept  jours,  après  lesquels  on  renouvellera  le  remède  jusqu’à 
ce  que  le  malade  en  ait  pris  vingt  et  un  jours  de  suite. 

De  14  à  17  ans ,  la  dose  était  de  2  gros  et  demi  du  même  esprit 
dans  une  chopine  de  vin  rouge. 

Enfin,  depuis  17  ans  jusqu’aux  dernières  limites  d’âge ,  on  met¬ 
tait  5  gros  d’esprit  de  sel  pour  une  chopiné. 

A  ces  moyens  internes,  dont  on  devait  faire  usage  pendant  vingt 
et  un  jours,  on  ajoutait  l’usage  d’un  emplâtre,  que  le  malade  devait 
porter  jour  et  nuit  pendant  trois  mois;  cet  emplâtre  était  composé 
de  mastic  en  larmes,  de  laudanum,  de  noix  de  cyprès  desséchées, 
d’hypocystis,  de  terre  sigillée,^  de  poix  noire  ,  de  térébenthine  de 
Venise,  de  cire  jaune  et  de  racine  de  grande  consoude  desséchée. 

Parmi  les  moyens  externes  usités  à  cette  époque  figuraient  en 
première  ligne  les  astringents.  On  a  vanté  tour  à  tour  les  poudres 
de  tan,  de  grenadier,  de  cyprès.  Un  chirurgien  a  eu  la  singulière 
idée  d'appliquer  de  la  limaille  de  fer  sur  la  peau  du  scrotum  au 
niveau  du  canal,  en  même  temps  qu’il  administràit  à  l’intérieur  de 
la  poudre  d’aimant  dans  l’espoir  que  l’attraction  de  ces  deux  subs¬ 
tances  l’une  vers  l’autre  produirait  l’oblitération  de  l’orifice  her¬ 
niaire.  Enfin  plusieurs  médecins  ont  prétendu  obtenir  des  succès 
à  l’aide  de  sachets  contenant  des  poudres  médicamenteuses,  et  no¬ 
tamment  de  la  poudre  de  tan. 

Moijens  chirurgicaux.  —  L’un  des  premiers  moyens  chirurgi¬ 
caux  auxquels  on  a  eu  recours  pour  la  guérison  radicale  des  her¬ 
nies,  et  qui  a  eu  longtemps  une  grande  faveur,  est  la  castration. 

Il  y  a  une  hernie  dans  le  scrotum,  disait-on  ;  en  enlevant  le  scro¬ 
tum  et  le  testicule  avec,  l’anneau  externe  n’étant  plus  traversé  par 
le  cordon,  ni  tiraillé  par  le  poids  du  testicule,  devra  se  rétrécir,  et 
la  guérison  radicale  de  la  hernie  en  sera  la  conséquence.  Pendant 
de  longues  années  on  a  ainsi  enlevé  un  grand  nombre  de  testicules 
pour  guérir  des  hernies.  On  a  effectivement  obtenu  par  ce  moyen 
un  certain  nombre  de  guérisons.  En  effet ,  quand  on  coupait  le 
cordon  et  le  sac,  le  cordon  se  rétractait  dans  l’anneau  inguinal,  et 
y  transportait  une  surface  saignante  qui  suppurait,  ou  qui  se  cou¬ 
vrait  tout  au  moins  de  lymphe  plastique.  On  conçoit  que  le  travail 
inflammatoire,  remontant  jusqu’à  l’anneau  interne,  pouvait  effecti¬ 
vement  amener  l’oblitération  du  collet,  et  par  suite  s’opposer  à  une 
nouvelle  issue  des  intestins.  A.  Paré  fut  l’un  des  premiers  à  s’é¬ 
lever  énergiquement  contre  cette  pratique  barbare ,  et  grâce  à  ses 
efforts,  la  castration  devint  beaucoup  moins  fréquente  à  partir  du 
seizième  siècle.  Mais  ce  n’est  qu’au  commencement  de  dix-sep¬ 
tième,  au  rapport  de  Fabrice  d’Aquapendente,  que,  l’usage  des 
brayers  étant  devenu  plus  commun,  la  castration  commença  à 
tomber  en  discrédit.  Ce  chirurgien  raconte  qu’un  certain  Horace 
de  Nortia,  grand  coupeur  de  testicules  de  son  temps ,  se  plaignit 
un  jour  à  lui  que  la  profession  était  perdue,  car  dès  cette  époque 
il  n’enlevait  plus  que  quinze  à  vingt  testicules  par  an,  au  lieu  de 
deux  à  trois  cents  qu’il  coupait  annuellement.  Cependant  l’usage 
de  la  castration  n’a  pas  encore  complètement  disparu.  Richter  rap¬ 
porte  qu’en  Allemagne  les  chirurgiens  de  son  temps  traitaient  en¬ 
core  les  hernies  de  cette  manière ,  et  il  n’y  a  guère  plus  d’une 
quinzaine  d’années  qu’on  voyait  encore  des  charlatans  parcourant 
les  campagnes  pour  guérir  les  hernies  par  ce  procédé  barbare. 

Il  y  avait  encore  aux  époques  dont  il  vient  d’être  question 
deux  autres  procédés  en  grand  honneur  aussi  :  l’un,  dit  le  point 
doré,  qui  consistait  à  embrasser  le  sac  et  le  cordon  tout  ensemble 
au  moyen  d’un  fil  d’or  qu’on  laissait  en  place  jusqu’à  ce  que  la  sec¬ 
tion  fût  complète.  Par  ce  procédé ,  on  laissait  au  malade  son  testi¬ 
cule,  mais  un  testicule  dépourvu  de  ses  vaisseaux,  et  par  conséquent 
désormais  inutile. 

Le  second  procédé  est  celui  de  la  suture  royale.  A.  Paré  imagina 
de  disséquer  le  sac,  de  le  détacher  du  cordon  et  de  le  lier  vis-à- 
vis  de  l’anneau  externe.  D’autres  chirurgiens,  après  lui,  substituè¬ 
rent  à  la  ligature  simple  une  ligature  multiple.  Quelquefois  on 
coupait  le  sac  après  avoir  pratiqué  ia  suture  ;  d’autres  fois  on  enle¬ 
vait  le  sac  sans  avoir  préalablement  lié. 

Cette  méthode  pouvait  quelquefois  amener  la  guérison  de  la 
hernie  par  la  propagation  de  l’inflammation  qui  devait  se  dévelop¬ 
per  au  niveau  de  l’anneau  externe  jusqu’à  l’anneau  interne,  la¬ 
quelle  pouvait  avoir  pour  effet  de  faire  adhérer  entre  elles  les  deux 
parois  du  sac.  Mais  on  ne  pouvait  guérir  par  ce  moyen  ni  la  pointe, 
ni  ia  hernie  interstitielle ,  qu’on  ne  reconnaissait  pas  d’ailleurs  ; 
mais  ce  qu’il  y  avait  de  plus  grave,  c’est  qu’on  donnait  lieü  queb- 
quefois,  par  cette  opération,  à  des  péritonites  mortelles. 

Enfin,  un  troisième  procédé  imaginé  par  un  Espagnol  consistait 
à  refouler  le  testicule,  bon  gré,  mal  gré,  jusque  dans  l’abdomen,  et 
à  recoudre  la  peau  par-dessus.  / 

Plus  tard,  J.-L.  Petit  imagina  uh  procédé  qu’il  recommandait 
particulièrement  dans  les  cas  de  hernie  étranglée  seulement.  Il  dé¬ 
bridait  sans  ouvrir  le  sac,  et  après  avoir  fait  rentrer  l’intestin,  il 
réduisait  le  sac  dans  le  but  de  lui  faire  contracter  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines.  Ce  procédé  paraît,  au  premier  abord,  très 
séduisant  ;  car  on  a  là  un  bouchon  qui  semble  devoir  rendre  im¬ 
possible  la  reproduction  de  la  hernie;  mais  on  expose  parlâtes 
malades  à  un  grave  danger  en  projetaût  ainsi  dans  l’abdomen  te 
sac  et  les  intestins  enflammés.  M.  Malgaigne  a  voulu  suivre  qe 
précepte  dans  un  cas  de  hernie  crurale  chez  une  femme,  mais  il 
survint,  à  la  suite  de  cette  opération,  une  inflammation  du  sac  et 
un  phlegmon  iliaque  qui  emportèrent  la  malade. 


On  a  proposé  encore  de  détruire  le  SâC  par  le  fer  rOu^e  ou  pjf 
les  caustiques.  L’Académie  royale  de  chirurgié  condamna  cette 
méthode  comme  exposant  aux  mêmes  dangers  que  la  castration 
M.  Malgaigne  pense  queTîe  jugement  est  peut-être  trop  sévère  et 
qu’il  n’était  pas  impossible  d’obtenir  quelquefois  là  guérison  par 
cette  méthode  comme  par  toutes  celles  qui  ont  pour  effet  de  déter 
miner  l’inflammation  du  canal  inguinal. 

Deux  procédés  ou  plutôt  deux  méthodes*  bëaucoup  plus  récentes 
méritent  d’arrêter  un  instant  notre  attention.  • 

La  première  est  à  la  fois  des  plus  ingénieuses  et  des  plug 
étranges  ;  l’idée  en  est  due  à  M.  Belmas.  On  sait  que  lorsque  b 
hernie  est  dans  les  bourses  et  que  le  sac  n’a  contracté  aucune 
adhérence  avec  les  parties  voisines  ,  on  peut  assez  facitement  faire 
rebrousser  chemin  à  la  peau  du  scrotum  jusqu’à  l’anheàu  et  en 
même  temps  y  repousser  le  sac.  Or  voici  ce  que  M.  Belmas  a  pm. 
posé  de  faire  après  en  avoir  fait  l’essai  avec  succès  sur  des  chiens 
Après  avoir  ainsi  refoulé  le  sac  jusqu’à  l’anneau  externe,  on  prati! 
que  avec  une  lancette  une  petite  incision  au  scrotum  ;  par  cette 
ouverture  on  insinue  jusqu’à  l’anneau  externe,  en  longeant  le  cor- 
don,  qu’on  doit  avoir  le  soin  de  ménager  ,  une  sonde  ouverte àni 
deux  bouts,  portant  dans  son  intérieur  une  longue  aiguille  armée 
d’un  fil  auquel  est  attachée  une  pëtite  poche  dé  baudruche.  Oa 
fait  sortir  la  pointe  de  l’aiguille  par  la  peau,  au  niveau  de  l’annean 
externe,  et  on  attire  l’aiguille  au  dehors  ;  Celle-ci  attire  avec  elle  Ij 
poche  de  baudruche  jusqu’au  niveau  de  l’anneau  ;  à  l’aidé  d'un 
petit  tube  ajouté  au  sac  de  baudruche  ,  on  insuffle  de  l’air  dans  la 
cavité  de  cette  poche  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  suffisamment  gonflée, 
On  a  ainsi,  àu-devant  de  l’anneau  externe ,  une  poche  de  baudru- 
che  remplie  d’air  qui  fait  office  de  bouchon.  Or  voici  ce  qui  gç 
passe  dans  cette  circonstance.  Cette  poche  de  baudruche  ,  en  tant 
que  corps  étranger  ,  détermine  là  une  sécrétion  de  lymphe  plasti. 
que  ;  mais,  en  vertu  des  lois  de  l’endosmose,  celte  lymphe  coagni 
labié  passe  dans  le  sac  de  baudruche  et  y  forme  un  noyau  qui  tij 
tarde  pas  à  s’organiser;  la  baudruche  elle-même  s’organise  :  oii  t 
donc  au-devant  de  l’anneau  un  bouchon  organique  qui  l’obture,  1 
11  semblait  que  ce  procédé  dût  promettre  les  plus  beaux  résultats 
âlalheureusement,  la  première  fois  qu’il  a  été  essayé  sur  riiomine, 
il  s’est  développé  à  la  suite  de  l’opération  une  péritonite  mortelle , 
et  personne  depuis  n’a  osé  le  tenter  une  seconde  fois. 

M.  Bonnet  (de  Lyon)  a  proposé  un  procédé  beaucoup  plus  sim¬ 
ple  et  qui  atteint  à  peu  près  le  même  but  que  la  suture  royale, 
Seulement ,  au  lieu  de  pratiquer  la  suture  immédiatement  sur  le 
sac  mis  à  nu ,  M.  Bonnet  la  pratique  médiatement  par-dessus  la 
peau.  Il  traverse  le  scrotum  près  de  l’anneau  avec  plusieurs  épin* 
gles  recourbées  du  côté  de  leur  extrémité  libre  et  munies  de  pe* 
tltes  rondelles  de  liège  ou  de  carton ,  en  ayant  le  soin  d’éviter  lé 
cordon  spermatique ,  et  par  ce  moyen  il  met  les  parois  du  sac  en 
contact  de  manière  à  en  obtenir  l’adhésion  à  ia  faveur  de  là  lymphé 
plastique  dont  les  piqûres  ont  déterminé  l’écoulement.  Ce  procédé 
a  un  avantage  sur  les  précédents  et  en  particulier  sur  celui  dont  il 
dérive,  c’est  de  ménager  la  peau  ;  mais  il  a  comme  eux  l’inconvé¬ 
nient  d’exposer  au  développement  d’une  péritonite  mortelle. 

Tous  les  procédés  dont  il  s’est  agi  jusqu’ici  ont  ce  caractère 
commun,  c’est  qu’ils  ne  s’appliquent  qu’à  obturer  l’anneau  externe; 
et  que  par  cela  même  ils  sont  insuffisants. 

Une  fois  connu  le  fait  de  l’évolution  de  la  hernie  à  travers  le  ca^ 
nal  inguinal,  il  surgissait  une  indication  nouvelle  ,  celle  d’oblitérer 
le  canal  lui-même.  Ce  n’était  qu’à  cette  condition  qu’un  prücédé 
pouvait  désormais  être  considéré  comme  rationnel.  Il  reste  donc 
maintenant  à  faire  connaître  les  procédés  qui  présentent  ce  ca¬ 
ractère. 

Le  premier  de.  ces  procédés  est  celui  dit  du  bouchon  sanglant 
imaginé  par  Jameson ,  et  qui  consistait  à  mettre  l’anneau  à  décou¬ 
vert  et  à  tailler  aux  dépens  des  téguments  voisins  un  lambeau  dont 
la  racine  était  tournée  du  côté  de  la  première  plaie.  Ce  lambeau 
disséqué  et  renversé,  sa  portion  flottante  était  introduite  et  fixéé 
dans  l’ouverture  herniaire.  Ce  procédé  n’avait  été  rais  en  Usage  par 
son  auteur  que  pour  la  hernie  crurale.  M.  Gerdy  a  eu  l’idée  d’eil 
faire  l’application  à  la  hernie  inguinale ,  mais  en  le  modifiant  asset 
profondément  pour  constituer  en  réalité  un  procédé  nouveau.  On 
sait'  que  chez  la  plupart  des  sujets ,  même  chez  ceux  qui  sont 
pourvus  d’un  certain  embonpoint ,  le  doigt  peut ,  en  refoulant, de¬ 
vant  lui  la  peau  des  bourses ,  arriver  jusqu’à  l’anneau  inguinal  ex¬ 
terne,  et  même,  a-t-on  dit  (ce  qui  est  une  erreur),  jusque  dans  le 
canal  inguinal. 

Prenant  acte  de  ce  fait,  M.  Gerdy  s’est. demandé  s’il  ne  serait  pas 
possible,  en  refoulant  ainsi  une  portion  du  scrotum  jusque  dails 
l’anneau,  de  lui  faire  contracter  là  des  adbéretices  assez  solld® 
pour  obtenir  l’oblitération  de  l’anneau,  et  par  suite  la  guérison 
radicale  de  la  hernie.  Voici  le  procédé  qu’il  a  imaginé  à  cet  effet. 

Le  doigt  déprimant  la  peau  des  bourses  au  niveau  de  leur  tâciiî^,  àe 
manière  à  en  être  recouvert  comme  d’un  capuchon  ou  d’uft  doigt 
de  gant,  la  repousse  ainsi  devant  lui  jusque  dans  l’anneau.  Ce  pre¬ 
mier  temps  de  l’opération  effectué,  on  porte  au  fond  de  ce  cul-de- 
sac  une  aiguille  courbe  munie  d’un  fil  double,  que  l’on  fait  glisser 
sur  l’extrémité  du  doigt  qui  maintient  réfoulée  la  peau  des  bour¬ 
ses,  et  on  la  fait  ressortir  vers  la  partie  moyenne  et  supérieure  dn 
canal  inguinal.  Une  seconde  aiguille, qui  enfile  l’autre  extrémité  du 
même  fil  est  également  portée  au  fond  du  cul-de-sac,  et  on  lui  fait 
aussi  traverser  le  canal  inguinal,  mais  sur  üti  autre  point  ;  de  sorte 
qu’en  tirant  les  deux  extrémités  de  ce  fil  on  attire  le  plus  haut  pDS- 
sible  vers  l’anneau  interne  le  sommet  du  bouchon  formé  par  la  peau 
renversée  du  scrotum.  Pour  maintenir  le  bouchon  dans  cetfe  posi- 


,  "  on  sépare'les  deux  fils  et  on  les  attache  ensemble  sur  un  cylin- 
Te  de  Wile  ou  de  diachylon.  On  a.  ainsi  un  bouchon  de  peau  qui 
^Jitère  «ne  partie  du  canal  inguinal,  et  une  suture  qui  traverse  à 
”  fois  et  le  canal  inguinal  et  le  bouchon  de  peau  qu’elle  maintient 
contre  ran«ea“ 

jl  ne  reste  plus  ,  pour  compléter  l’opération  et  pour  en  assurer 
]e  succès ,  qu’à  tâcher  de  favoriser  un  travail  d’adhésion  entre  les 
arois  du  cül-de-sac  formé  par  la  peau  des  bourses  refoulée  dans 
le  canal;  c’est  ce  que  M.  Gerdy  s’est  proposé  d’obtenir  en  prome¬ 
nant  un  pinceau  imbibé  d’ammoniaque  sur  les  parpis  de  ce  cul-de- 
sac  On  avait  ainsi  un  double  moyen  d’obtenir  la  guérison ,  par  les 
adhérences  formées  dans  le  canal  entre  ses  parois  et  le  bouchon 
scrotal,  et  par  les  adhérences  formées  entre  les  deux  surfaces  ados- 

sées  du  cul-de-saç  scrotal  lui-méme. 

Cette  méthode  a  été  mise  à  exécution  plusieurs  fois.  Chez  quel¬ 
ques-uns  des  opérés  de  M.  Gerdy  ,  l’opération  semblait  d’abord 
avoir  eu  tout  le  résultat  qu’il  en  attendait  ;  les  adhérences  exté¬ 
rieures  paraissaient  assez  solides  pour  assurer  la  durée  de  la  guéri- 
jon,  mais  on  ne  sentait  pas  dans  le  canal  ce  noyau  qu’on  devait, 
s’attendre  h  y  sentir  ;  néanmoins ,  malgré  cette  circonstance  en 
apparence  défavorable,  quelques-uns  de  ces  malades  ont  paru  assez 
complètement  guéris  pour  qu’ils  aient  pu  reuoncer,  à  l’usage.  de 
leurs  bandages.  Mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  chez  tous.  Chez, 
d’autres,  en  effet,  le  bouchon  ne  tint  pas  •;  il  tomba  par  son  propre 
poids  au  bout  de  quelque  temps  ,  et  il  fallut  re.venir  à  l’application,' 
du  bandage.  Chez  d’autres  encore  la  hernie,  reparut  dès  qu’on 
voulut  retirer  le  bandage,  dont  on  n’avait  d’abord  pas  osé  disconti-, 
nuer  l’usage.  Enfin  il  fallut,  chez  quelques  autres ,  recourir  à  deS 
irrigations  froides  pour  modérer  l’intensité  de  l’inflammation  réac¬ 
tive,  ce  qui  entraîna  la  mort  de  l’un  des  opérés.  Depuis  ce  fatal 
événement,  cette  méthode  n’a  plus  été  employée. 


SOCIÉTÉ  BE  CHXZtVRaiE.  - 

Fin  de  la  séance  du  16  mars  1854. — Présidence,  de  M.  Denonvilliers, 

Aperçu  sur  la  topographie  médico-chirurgicale  de  Constantinople, 

—  M.  Déguisé  61s  communique  le  rapport  suivant,  dont  les  conclusions 

sont  adoptées.  '  . ,  ' 

Messieurs,  il  y  a  quelques  semaipes ,  un  médecin  turc  a  lu  à  la  So-' 
ciété’de  ôBirurgie  une  note  portant  le  titre  ci-dessus  indiqué ,  et  a 
adressé  en  même  temps  une  demande  pour  obtenir  le  titré  dé  liiembrë 
correspondant  étranger.  ■ 

Une  commission  composée  dè  MM.  Denonvilliers,  Boinet  et  moi 
ayant  été  nommée  pour  vous  rendre^cqmp.t.e,  de  ce  travail,  je  viens, 
comme  rapporteur,  vous  préseiiter  une  très  courte  analyse  de  la  note 
de  M.  Beyran.  j  ■'  .. .  ,  '  '■ 

Aujourd’hui  que  l’attention  publique  est  tournée  vers  le  drame  qui 
se  joue éii  Orient,  tout  le  inonde  connaît  la  position  géographique  de 
l'ancienne  capitale  du  Bas-Etnpire ,  entre-'lé  Bosphore  et  la  mer  de 
Maroaara;  je  puis  donc  passer  sous  silence  les  détails  que  nous  fournit 
M,  Beyran  sur  la'configuration  de  Constantinople.  Il  me  sufSra  de 
vous  rappeler  que  la  cité  turque,  à  proprement  panier,  est  fermée  par 
le  promontoire  de  Stamboul,  qui  se  trouve  séparé  des  deux  fauboUfgs 
chrétiens,  Péra  et  Galaia,  par  la  Cornô-d’Or,  ou  si  vous  aimez,  mieux 
le  port  de  la  ville.  Enfin,  vis-à-vis  la  pointe  du  sérail,  à  l’ouest  et  sur 
l’autre  rive  du  Bosphore  ,  se  trouve  un  troisième  faubourg ,  Scutari, 

appartenant  â  la  côte  d’Asiei  .  ,  r, . , 

Constantihoplé,  assise  entre  deux  mers,  l’une  au  nord ,  l’autre  au 
midi,  est  sans  cesse  exposée  aux  vents  qui  soufflent,  soit  isolénneht, 
soit  ensemble,  de  ces  dâuxjyastes,. nappes. Jifiau;  aussi  il  en  résulte 
pour  la  température  des  variations  considérables.  Le  vent  vient-il  de 
la  mer  du  Nord,  un  froid,  yif  et  piquant,  se,  fait  sentii;;;(le  vent  arrive- 
t-il  du  sud,  de  la  mer  de  Marmara,  on  ne  respire  plus  qu'un  air  chaud, 
lourd  et  chargé  d’huniidïté.  En  été,  la  chaleur  est  aussi  forte  qu’à  Na¬ 
ples;  en  hiver,  le  thermomètre  descend  quelquefois  à  1 5  et  1 8“  aù- 
dessous  dé  zéro,  puis  tout  à  coup  le  vent  du  nord  tombe,  il  est  rem¬ 
placé  par  celui  du  sud,  et  la  chaleur  dévient  telle  .qu’oti  sd  croirait  eé 
été.  Ces  brusques  transitions  dans  la  température  doivent  nécessaire¬ 
ment  jouer  un  grand  rôle  dans  le  dévéloppetoent  dés  nombreuses  ma- 
Ihdîes  qu’on.obsetve  à  Constantinople. 

Ajoutons  encore  que  si  la  ville,  vue  du  dehors,  est  belle  jusqu’à  la 
magnificence,  â  l’iutérieür  elFd  l’est  beaütotfjj-  mpilfs;"'<îii'3'Ieé ;i*ué^ 
étroites  ,  ilial  entretenues ,  obstruées'  d’immondices, de  toutes  sortes; 
que  les  décombres  de,  ses  m'ajsous  si  souvent  inceuiliées  offrent  un  sin¬ 
gulier  contraste  avec  ses,  mosquées. et  ses  palais,  .Enfin,  nloublionsipas 
les  cimetières  de  Fera  et  de  Scutari,  l’immense  quantité  de  chiens 
àbandoaués  à'  eUs-'niêtiiéS'et  pbür  îa  plupart  lépî^bx  t^d’l'dit'rëficôtttti'' 
^  chaque  pa^,  et  nous  aurons  uhè  idée  pé  la  mànièrjé  doi^  est  comprise 
luygiène  publique  dans  là  capitale'  de  l’empire  oUoman.,, .  , .  ,  , 

A  propos  des  chiens  qui  pullulent  sur  les  tas  d’ordures,  M.  Beyran 
nemâuquepas  de  faire  remarquer  (ce  que  l’on  èait  dü  feétë''âépUi^ 
longtemps)  qué'  rhydroplïobie  est'  une  afféctiôh  presque  incdniiué  à 
Çonsla'nfinbple ,  mais  il  ne  no'us  dit  pas  à  quçi  tient  cèûe.  circonstance. 

Une  opinion  s’est  prpduite  il  y  a^déjà  quelques  ainnées  sur.  la  cause 
probable  qui  engendre  ce  redoutablô  virus  r,  à  laquelle  pdur  ma.part  je 
rallie  entièrement;  je  veux  parler  du  non-rapprochement'  sexuel 
dans  l’espècë  canine.  Quoique  cettè  opiiiloii'Boit  loin  d'être  généraîe- 
atant  adoptée,  il  me  semble  néanmoins  qu’eUe  ne  manqye  .pas  de  vrai-, 
aemblance,  et  que  les  objections  qui  lui  ojat  ,été  faites  sont, plus  spé- 
cieüaes  que  fondées.  Mais  d’abord  sur  quelles  données  repose  l’ancienne 
tiologie  de  la  rage  ?  Pour  les  uns  une  extrême  chaleur,  pour  les  autres 
an  froid  èxcessif  serviraient  de  prétexte  au  développement  du  virus 
fàbiqüè.  Cependant  Volriey,  Larrey,  Brown,  Savàry,  Clot-Bey,  etp., 
nous  appr'ennént  que  la  rage  est  à  peine  connue  en  Egypte,  dans  la 
yrie,  au  cap  de  Bonne-Espérance,  ainsi  que  dans  l’Amérique  méri- 
mnale,  tous  pays  qui  sont  cependant  les  points  du  globe  où  la  tem- 
Porature  est  le  plus  élevée.  Les  rivages  de  la  mer  i  Blanche  et  les 
oloppes  de  la  Sibérie  ne  pqssçnt  pas  généralement  pour  des  contrées 
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I  tempérées;  , le  thermomètre  y  descend  fréquemment  à  40»  au-dessous 
.  de  zéro.,;  et  néanmoins  on.  ne  rencontre  pas  plus  de  chiens  enragés  à 
:  Archangel  qq’à,,'rpbolsk..  Quant  à  considéfer  la  privation  d’aliments  ou 
:  de  boisson  comme  sus,ceptibl0  d’engendrer  .la  rage,  cela  n’est  plus  pos- 
I  sible  depuis  les  expériences  tentées  à  l’Ecole  pratique  par  Dupuylren, 
Breschet  et  M.  Magendie;  car  tous  les  animaux  qu’on  a  laissé  périr  de 
faim  et  de  :  soif  sont  morts  sans  offrir  aucun  symptôme  de  rage.  Le 
:  chqud,  le  froid,  la  privation  d’aliments  ou  .de  boisson,  sont  donc  in- 
sqffisants  pour  produire .,1a  rage.; 

;  Maintenant,  quels  sont  les  :Chien8  qui  deviennent  le  plus  communé¬ 
ment  enragés?  S,ont-ce  les  chiens  errants,  les  chiens  sans  maîtres? 

;  Non;  ce  sont  les  chiens  Rattache,  les  chiens,  d’appartements,  ceux  qui 
:  ne.souffrent.ni.du  chaud  ni  du  froid;  ce  sont  ceux  qui  sont  le  plus 
,  choyés,  ce, ux  qnel’on.  mène  en  voilure  pu  que  l’on  conduit  en  laisse. 

I  La  rage  àpparaît-elle  chez  un  de  ces  animaux,  bien  loin  de  soupçonner 
,  la  cause  que  je  défends  ici ,  le,  propriétaire  de  l’animal  ne  manquera 
'  pas,d,e  dire.,:  «  C’est  qu’il  aura  été  piordu  par  quelque  prolétaire  de  son 
espèce ;  >)  tout  comme  l,a  femme  affectée  d’un  cancer  au  sein,  quia. 
;  toujours  reçu  un  çpup  dans  cette  région.  , .  ;  .  ^  ,  , 

Si'l’on  m’objecté  que  .les  loups,  les  renards,  les  chats  qui  vivent  en 
'  état  de  liberté,  et  dont  les  amours ,ne  sopt  pas  contrariées,  sont  néan- 
'  mpi^.jCoinme  le  chien, exposés^, à  deyeuir  enragés,  je  répondrai  que 
;  cei.a  est  posçible^  mais  que  néanmoins  çes  faits  spnt  tellement  rares,- 
\  te.llemeiit  exçeptiopjnels,  que  nous  tous  réunis,  en-rassemblant  nos  sou^ 

;  vejiirs^,  ne  ppurripns  très  probablement  pas,  en  citer  un  seul  cas.  Que, 
;  l’on,  cesse  de  tenir,  continuellement.  les  chiens,  soit  à  la  chaîne,  soit 
i  entre  quatre  murs,  qu’on  leur  rende  la  liberté  dont  ils  jouissent  dans 
;  certaines  .çontréesj,  et  la  rage  deviendra  chez  nous,  j’en  ai  la  convic- 
:  tien,  aussi  rare  qu’en  Sibérie  ou  en  Orient. 

Une  particularité  fort  curieuse,'  c’est  que,  malgré  l’agglomération  des 
:  différentes  races  qui  cpinposent  Ig  population  indigène  de'  Ço'nstanti- 
‘  nople,  telle  race  reste  plus  disposée  que  telle  autre  a  contracter  cer¬ 
taines  maladies.  Ainèi^  la  phthisie'  semblèrait  montrer  une  certaine 
.  préiiîiecliou  pèür  là  ràcè  ii^gré;  là  ■cKtorose,  les  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux,  les  fièvres  intermittentes  seraient'  plus  spécialéinent  le  partage 
des  rausülfùàis,  taiiiiis' qué  les  atfè'Ctîons  chtanées  ou  scrofuleuses,  les 
ophtbalmies  frapperaient  de  préférence  Jes  Israélites.  L’expHcation  de 
cette  aptitude  particulière  doit  se  trouver  dans  l’extrême  rareté  de  la 
fusion  de  ces  races, q8tre,eUeSi.Eja  effet»;. chacune  d’elles  a  sa  langue, 
sa  religion,  ses  mœurs,  sa  physionomie  propre,  en  un  mot,  qu’elle 
conserve  intacte  et  pure  de  tout  mélângei  Tous  lés  tnédecins  qui'  ônt 
visité  quelque  ville  du  Levant  ont  pu  Mre  des  remarques  analogues; 
et.  pour  ma  pact  je  me  rappelle  avqir, été  vivement  frappé  de  ceffait, 
qu’à,, Alger  lesr-kéralites  étaient  excessivement  communes  chez  les 
juifs,  tandis  qu’ejles  étaient  rares.chez  les  maures. 

M.  Beyran  passe  en  revue  un  assez  grand  nombre  de  maladies  qu’il 
a  observées,  dans  sa  pratique  particulière.  Celles  qu’il  paraît  avoir 
réncontréès  le  plus  fréquemment  senties  flux  de  sang,  les  hémorrboï- 
dés  ëlr'sürtoù't  là  dyssenteflè,  les  engorgements  du  foie,  les  érysipèles' 
du  cuir'chevélli’et  de  la  face,  les,  congéstionë  cérébrales  et  les  irrita¬ 
tions  spinales;  Cés  dernières  affections  auraient  surtout  de  la  têhdaneë 
à  se  prononcer  lorsque,  ®  en  même  temps  que  le  vent  du  mord  soufflé’ 
»  violemment,  le  soleil  est  d’une  ardeur  accablante  et  que  la  transpi* 
»  ration  vient  à  se  supprimer  subitement.  » 

Ap,rè?  ;l’hisloire:paturell,e  médicale  des,  affectione  qui  régnent  le  plus 
communéipent, à  Constantinople,  vient  la. description  des  remèdes.  Or,; 
à  part’ quelques  excèptiops,  les  médecins  turcs,  nq  brûleraient  pas  pré¬ 
cisément  par  la ‘richesse  dé  leur '  thérapéütiqué, ,  eï  leurs  procédas 
chirurgicaux  sérâient  éncobé  dâùk  l’énfàhfce'. 

La  chlorosè  se  traite  par  la  saignée.  ■  '  •  ’ 

La  blépharite  simple  ou  granuleusë  se  guérit  en  passant  rapidemènt 
la  moitié,,  d’uue  gousse  d’ail  sur  les  paupières  préalablement  ren¬ 
versées.  ,  . 

pans  la  rétroyersion  de  l’utérus., ,  on  introduit  la  main  gauche  tout 
entière  pour  remettre  l’organe  en  place,  puis.  pn,  introduit  une  chan- 
delié  dans  le;  rectum  pour  maintenir  la  réduction.  Ce  procédé  à  :1a 
turque'niè  rappeilé  celuî  de  Fabrice  d’Àquapehdente.  i^e  professeur  de 
Pàdoüe  recommandàit,  liii  aussi,  l’introduction  d’ùhe  chandelle,  mais 
dàng  iè  Vagin-,  et  il  ajoutait' 'ijue  ' l’opération  avâit  bien  plus  d’effet  si 
l’on  amalgàillàit  à  la  chaAdélle  le  parfdtii  dè'  l’àssa  foetidh  ou  'dès  Vieux 
souliers,  la  matrice  haïssant  les  mauvaises  odeurs  et  remontant  en 
place  afin  de  mieux  leà  fuir.  ,  ; 

Une  île  de  l’Archipe},  gamos,  serait,  au  dire  de  M.  Beyran,  le  rent*. 
dez-vous  de  tous  les  calculeux,  qui  viendraient  s’y  faire  tailler.  L’opé¬ 
ration  est  fort  simple.  L’index  introduit  dans  le  rectum,  le  chirurgien 
fait'saillir  la  pîerrè  vefà  l'e'côté  gauche  dü  périnée,  et  avec  un  rasoir 
incise  toutes  les  parties  qui  recouvrent  le  càlcul,  depuis  lè  raphé  jué^ 
qü’à  la  tubérosirté  de-risehrod.  Lapiétré  est  ensuite  saisie  àveô  'dè' 
grosses  pinces  ;  puis  on  fend  en  deux  une  poule  vivante,  on  la  sau¬ 
poudre  de  -  matières  aslringentéSi  on  l’applique  sur  la  plaie  et  tout  est 
terminé;  -  ,  ' -  , 

■-M;  Beyràn  à  ébnnti  deux  personnes  qiriavaiént  été  bpéréeS' et  gué¬ 
ries  de  la  sorte.  . 

Cetté  taille  latérale  sàns’cathéteé  hë’prouv'épas  bèaiicoup  en  faveui*' 
deè  progrès  qéi  së'èont 'aôcoiù[iliS  én  Turqtilé,  puls4ue  cétlé  toéthodé,' 
ihppéléé'par'Guy  de  Ch'àüliëu  ëti'Teôff,  et  avant  lui  par  Gùitlaumé  ffé' 
Salicer,  n’est  autre  que  celle  déjà  décrite  au  septièmé’Sièclë  par  Paul' 
d’Egiue.  -Bien  plus,  Paul  d’Egine  avôuàat  ijù’il  à  peu  ajouté  aux  écrits 
qu’il  avait  GOpié»/èe  serait  à  Aàtylus  qu’il-  faudrait'  faire  remonter  la 
première  dèscHptiOn  dè  là  taille  latérale:  Or-,'  dofUme  AntylùS  a  suivi: 
Galien  dè'trèspeil  d’années,  la  mêthodé  pour  exlràirë  la  pierré  actuel* 
lemerit’suivie  à  SamôS  rèmonterait  à  là  fin  du  deuxième  bü  au  com- 
mencemeàt  du  troisième  sièele.  ’  ■  . 

Nous  ne  ootltlaiésons  pas  très  bien  comment  les  chirurgielis  grecs  s’y' 
prenaient  pbür'Àvoir  là- pierre’ du  temps  d’Hippbcràte;  mais  évidem¬ 
ment  s’ils  taillaient  comme  à  Samos  au  dix-néuvième  siècle,  nous  de'- 
vons:  parfaitement  comprendre  l’horreur  d’Hippocrate  pour  èetto 
opération,  et  la  défense  qu’il  imposàit  à  ses  élèves  de  ne  la  pratiquer 
jamais,.-  Le  fait  est  qu’à  considérer  la  .témérité  des  chirurgiedé  de 
Samoa, ‘on  serait  tenté  de  s’écrier  avec  Ambroise  Paré  :  «  ’Ge  sont  de 
»  ces  barbiers  qui  font  souvent  ouvrir  . le  ciel  et  la  terre,  par  leur  im- 
»  pétitie..«  -- 


Messieurs  ,  M.  Beyran  a  voulu  profiter  de  l’occasion  que  lui  offrait 
'  un  voyage  à  Paris  pour  vous  faire  une  communication  qui,  pour  ne 
;  pas  être  chirurgicale,  n’est  pourtant  pas  dénuée  de  tout  intérêt  au 
;  point  de  vue  des  événements  qui  se  passent  actuellement  en  Orient. 

'  M.  Beyran  est  médecin  de  l’hôpital  impérial  de  Tersané  et  chirurgien 
en  chef  de  Sidi-Kouli  ;  par  conséquent  parfaitement  placé  pour  être  à 
:  même  de  recueillir  des  faits  intéressants  qu’il  s’engage  à  vous  commu- 
,  niquer.  'Votre  commission  vous  propose  donc  : 

4»  De  déposer  dans  les  archives  le  mémoire  de  M.  Beyran  ; 

2»  De  l’inscrire  parmi  les  correspondants  étrangers. 

— M.  Monod  lit  ensuite  le  rapport  suivant,  dont  les  Conclusions  sont 
•  égàlemènt  adoptées. 

Bes  injections  d'iode  dans  les  tissus  et  les  cavités  du  corps  pour  la 
;  guérison  du  spina  bifida,  de  l’hydrocéphale  chronique,  de  l’cedème, 

'  des  épanchements  fibrineux,  del’érysipèleœdémateux,  etc.  ,  par  M.  Da-  - 
hiel  Brainard,  d.-m.,  président  du  Collège  médical  de  Chicago  .(Illinois), 
et  professeur  de' chirurgie  au  même  collège. 

:  '  Messieurs,  le  désir  bien  naturel  de  M.  ^Brainard  que  ce  rapport  fût 
:  fait  à  la  Société  de  chirurgie  avant  son  très  prochain  départ  pour 
.'  l'Amérique  a  obligé  votre  commission  à  hâter  son  travail  et  à  se  bor¬ 
ner  à  quelques  courtes  réflexions  gu’elle  m'a  chargé  de  vous  présenter. 

Depuis  le  moment  où  il  a  parq  être  démontré  que  l’iode  appliqué 
localement  était  un  modificateur  puissant  des  sécrétions  morbides  et 
•agissait  dans  beaucoup  de  cas  comme  un,  antiphlogistique  énergique  , . 

I  l’usage  de  cet  agent  précieux  s’est  rapidement  étendu  ;  les  injections 
iodées  ont  été  tentées  dans  une.  foule  de  circonstances  avec  plus  ou 
moins  de  succès.  Les  guérisons  obtenues  au  moyen  de  ces  injections 
.  dans  les  hydropisies  abdominales  devaient  logiquement  conduire  à 
,  tenter  l’effet  de  ces  injections  dans  les  collections  séreuses  de  l’eucé-; 
phale.  M.  Brainard  a  eu  l’honneur  de  présenter  en  4847  le  premier 
cas  de  guérison  de  spina  bifida  par  les  injections  iodées  qui  soit  connu , 

:  danà  la  science.  L’obseryation,  qui  a  été  publiée  en  Amérique  et  en 
,  Europe,  a  pour  objet  une  jeune  fille  de  treize  ans,,  idiote  et  paraplégi¬ 
que,  qui,  après  avoir  subi  quinze  injections  en  dix  mois  sans  acci- 

■  dents,  à  été  guérie  de.sa  tumeur  et  a  recouvré  en  partie  l’usage  de  ses 
.  membres  inférieurs  et  de  ses  facultés  intellectuelles.  M.  Brainard  donne 

dans  le  inémpire  qui  fait  l’objet  de  ce  rapport  l’historique  de  trois  au¬ 
tres  cas  de  spina  'bifida  où  il  a  employé  les  injections  iodées  et  men¬ 
tionne  deux  autres  faits  qui  ne  lui  sont  pas  personnnels,  Dans  les 
trois  cas  qui  lui  appartiennent ,  il  y  avait  complication  d’hydrocé¬ 
phale  ;  chez  un  des  eniants ,' la  tunieur  s’était  rompue  au  moment  de 
l’acéouchement  et  la  cavité  était  le  siège  d’une  suppuration  abondante.  ^ 

,  Les  injections  furent  commencées  chez  lui  et  chez  un  autre  à  la  nais- 
.  sànce  ;  chez  le  troisième ,  le  traitement  ne  commença  qu’à  l’âge  de 
trois  mois.  Les  injections  non-seulement  ne  produisirent  pas  d’acci- 
'  dents,  mais  amenèrent  un  changement  rapide  et  favorable  dans  la  tu¬ 
meur-.  Il  est  vrai  de  dire  que  les  trois  enfants  sont  morts  de  convul¬ 
sions;  mais  il  faut  se  rappeler  qu’ils  étaient  hydrocéphales  et  que  la 

-  guérison  de  la  tumeur  datait  dans  un  cas  de  sept  semâmes  et  dans  un 
,  autre  de  sept  mois  lorsque  les  convulsions  survinrent.  Dans  le  troi- 

!  sièfne,  léë  eonfrulsioirs  sufvihreiit  après  la  quâlfième  semaine  dè  trai- 
;  temèitt.  ■ 

M.  Bràinaril  dît  que  les  deux  cas  qui  ne  lui  appartiennent  pas, 

;  ont  été  traités  avec  succès  soiis  sa  direction ,  mais  il  n’entre  dans  au- 
cutl-détail. 

L’aùteÙr  êonclut  dè  cès  faits,  âvèc  raison  selon  nous  j  que  les  injec¬ 
tions  iodées  faites  avec  les  précautions  nécessaires  sont  non-seulement 
;  inhoèëttteS,  mais  très  efficaces  dahs  le  traitement  du  spina  bifida,  lors- 
:  qu’il  n’est  pas  compliqué  dë  vice  de  conformation  grave  du  rachis  ou 
d’hydrocéphale.  Les  faits  observés  en  Europe ,  et  en  particulier  ceux' 
qui  appartiennent  à  MM.  Velpeau  et  Chassaignac,  viennent  confirmer 
ces  conclusions. 

M.  Brainard  emploie  âu  début  une  solution  de  4  milligramme  et 
I  demi  d’iOde  et-dê  4  milligrammes  et  demi  diodure  de  potassium  dans 
;  de  l’eau  distillée,  et  n’àügmente  la  force  de  la  solution  dans  les  injec- 
,  tiens  Subséquentes  què  quand  il  n’y  a  plus  de  réaction  inflammatoire 
.  après  l’opération. 

i  La  ponction  doit  être  faite  dans  la  peau  saine ,  et  le  liquide,  injecté, 

;  doit  être  maintenu  dans  la  cavité  par  une  compression  légère.  Shl  sur¬ 
vient  des  convulsions,  on  laisse  écouler  le  liquide  et  on  le  reniplace 

-  par  de  l’eau  distillée  à  la  température  du  corps.  Ees  applicaiions  d’eau, 
fraîche  Sur  la  tumeur  et  sùr  la  tête  doivent  être 'faites  pour  combattre 
la  poSsibîlilé  d’uoe  inflammation.  Quand  il  n’y  à  plus  ni  rougeur  ni, 

I  tension,  il  faut  appliquer  sur  la  tumeur  du  collodion,  qu’on  renouvelle. 

:  tant  que  la  tumeur  diminue.  On  recommence  l’injection  lorsqu’elle 
;  cessé  de  diminuer,  et  apréà  la  guérison  ôn  doit  continuer  l’usage  du 

■  collodion  pendant  plusieurs  mois. 

'  Lés  règles  posées  par  l’auteur  nous  paraissent  très  judicieuses;  on, 
remarquera  qu’il  exclut  l’alcool  de  la  liqueur  de  l’injection  et  qu’il  ne 
1  fait  pas  ressortir  lé  lîqüi'de  ,  à  moins  d’pcciàenls.  L’extrême  suscepti-, 

■  Bililé  înflàmtnàtoire  dé  l’organe  affecté  nous  paraît  justifier  l’exlusioii 

■  de  ralcool ,  et  les  succès  obtenus  par  M.  Brainard  avec  ce  liquide 
;  prouvent  qu’on  avait  à  tort  attribué  à  l’alcool  dans  les  guérisons  ob- 

;  téniieS pàr  la  teinture  d’iode  un  rôle  qui  n’appartiënt  qu’à  l’iode  lui-, 

;  même.  En  effet,  des  essais  ont  été  faits  il  y  a  bien  des  années,  pour 
;  démbntr'ôr'que  là  c'uré  de  l’hydrocèle  s’obtenait  tout  aussi  bien  en  in- 
'  jéctanl  ràlcool  seul  qu^n  employant  la  teinture  d'iode  ,  et  cette  prati¬ 
que  ëst  aujourd’hui  àdOplée'dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris.'  L’ex'p.é- 
,  rience  n’a  pas  encore  pfôiVoncé 'd’une  manière  déànitiv'e  sur  l'avantage 
;  qu’ify  a  à  larssé'ù' le  liquidé  injecté  dans  une  cavité  séreuse  ou  à  le. 

.  faire  éfcoùlér  au  bout  de  quelques  minutes  ;  notre  pratique  particulière 
■;  nous' ràngëràit  parmi  ceux  qui  croient  plus  prudent  de  ne  pas  laisser, 

;  le  liquide  dans  là  cavité;  mais  dans  le  cas  dé  spina  bifida,  la  conduite 
:  tenüé'par  M.  Brainard  nous  'pàràlt  justifiée  par  le  danger  qu’il  y  aurait 
•  à  laisser  vide  la  poche,  qui  est  le  plus  souvent  en  communication  avec 
l’elicéphale. 

I  Nous  devons  cependant  ajouter  que  MM.  Velpeau  et 'Chassaignac  ont 
vidé  complètement  la  poche  dans  les  cas  qu’ils  ont  traités,  et  qu’ils  ont 
injecté  la  teinture  d’iode  étendue  d’eau  non-seulement  sans  accidents  , 
i  mais  avec  succès.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on  ne  saurait  agir 
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dans  cettG  opération  avec  trop  de  prudence  ,  et  que ,  pi  l’expérience 

prouvait  que  la  pratique  de  M.  Brainard  réussit ,  il  faudrait  adopter* 
les  précautions  indiquées  par  ce  chirurgien. 

Enhardi  par  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  du  spina  bifida, 
M.  Brainard  a  tenté  une  fois  les  injections  iodées  dans  le  traitement 
de  l’hydrocéphale,  et  il  donne  dans  son  mémoire  cette  observation,  très 
curieuse  sous  plusieurs  rapports  : 

L’enfant  avait  quatre  semaines;  la  tête  était  énorme.  Le  traitement 
dura  sept  mois.  Dans  cet  intervalle,  vingt  et  une  injections  furent  faites, 
contenant  ensemble  6,25  grammes  d’iode  et  48,35  grammes  d’iodure 
de  potassium.  La  première  injection  contenait  3  milligrammes  d’iode 
et  6  milligrammes  d’iodure, de  potassium.  La  plus  forte  injection  con¬ 
tenait  60  centigrammes  d’iode  et  1,80  d’iodure  de  potassium. 

Dans  les  premières  opérations,  M.  Brainard  ne  retira  que  2  grammes 
de  sérosité,  qu’il  remplaça  par  la  même  quantité  de  liquide  iodé.  Dans 
lés  dernières,  il  retira  de  180  à  360  grammes  de  sérosité,  et  injecta 
30  grammes  de  liquide; 

A  part  la  réaction,  qui  commençait  douze  à  vingt-quatre  heures 
après  1  opération,  et  durait  de  quarante-huit  à  soixante-douze  heures, 
il  n  y  eut  pas  d’accidents.  L’iode  était  rapidement  éliminé  par  toutes 
les  sécrétions  ,  et  on  n’en  retrouvait  jamais  de  traces  dans  la  sérosité 
encéphalique.  Le  volume  de  la  tête  diminuait  pendant  quelques  jours  à 
la  suite  de  l’opération,  puis  revenait  à  ce  qu’il  était  avant. 

L’énfant  mourut  avec  les  symptômes  caractéristiques  de  la  dernière 
période  de  cette  maladie  :  l’engourdissement  et  la  somnolence. 

Le  cerveau  contenait  1 ,200  grammes  de  sérosité. 

On  regrette,  en  voyant  l'innocuité  des  injections  faites  par  M.  Brai¬ 
nard,  qu’il  n’ait  pas  tenté  de  les  faire  plus  fortes  et  plus  abondantes. 
Ce  fait,  malgré  l’insuccès  du  traitement,  est  très  propre  à  encourager 
de  nouvelles  tentatives  dans  cette  voie. 

Nous  arrivons  à  la  dernière  partie  du  mémoire  de  M.  Brainard,  et 
qui  n’est  pas  la  moins  intéressante.  M.  Brainard  a  employé  les  injec¬ 
tions  iodées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané  dans  l’oedème,  les 
épanchements  qu’il  a  appelés  fibrineux  et  l’érysipèle.  C’est  une  voie 
nouvelle  dans  laquelle  nous  croyons  que  personne  n’a  précédé 
M.  Brainard.  On  savait,  il  est  vrai,  que  lorsque  l’injection  iodée  passe 
accidentellement  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses  dans  l’opération 
de  1  hydrocèle,  cet  accident  n’a  pas  de  suites  sérieuses,  et  c’est  même 
un  des  motifs  qui  font  généralement  donner  la  préférence  à  l’injection 
iodée  pour  l’hydrocèle,.  Mais  on  c’avait  pas  songé  avant  M.  Brainard 
à  faire  tourner  au  profit  de  la  pratique  cette  observation  de  l’innocuité 
de  l’injection  iodée  dans'  le  tissu  cellulaire.  Après  avoir  fait  quelques 
essais  sur  les  animaux,  M.  Brainard  a  traifé  un  œdème  du  membre 
inférieur  dû,  dit-il,  à  un  engorgement  des  ganglions  lymphatiques,  par 
l’injection  sous  la  peau,  dans  différents  points  du  membre,  d’une  solu¬ 
tion  de  50  centigrammes  d’iodure  de  potassium  dans  30  grammes 
d’eau  distillée.  Des  frictions  disséminèrent  le  liquide.  Cette  opération 
fut  renouvelée  trois  fois.  La  douleur  fut  suraiguô’  au  moment  de  l’in¬ 
jection,  mais  il  n’y  eut  ni  inflammation,  ni  suppuration,  et  le  malade 
guérit  complètement. 

Dans  un  autre  cas  d’œdème  du  membre  inférieur,  au  sujet  duquel 
M.  Brainard  se  contente  de  dire  que  la  cause  qui  mettait  obstacle  à  la 
circulation  fut  plus  difficile  à  faire  disparaître,  l’injection  fut  suivie 
d’une  diminution  très  marquée  du  gonflement. 

Dans  un  cas  de  phlegmasia  alba  dolens  passé  à  l’état  chronique, 
l’injection  iodurée  jointe  à  la  compression  amena,  dit  M,  Brainard, 
une  guérison  rapide. 

M.  Brainard  conclut  de  ces  faits  que  des  substances  qui,  employées 
comme  liniments,  agissent  si  peu  et  si  lentement,  pourraient  avec 
'  avantage  être  injectées  dans  le  tissu  malade.  Nous  regrettons  vive¬ 
ment  que  M.  Brainard,  pour  des  faits  aussi  nouveaux,  se  soit  contenté 
d’une  simple  énonciation  ;  il  eût  été  bon  qu’il  entrât  dans  tous  les  dé¬ 
tails  propres  à  éclairer  la  question  et  à  porter  la  conviction  dans  l’esprit 
du  lecteur .  Quelque  disposés  que  nous  soyons  à  accepter  les  asser¬ 
tions  dun  praticien  aussi  judicieux,  nous  aurions  été  heureux  de  pou¬ 
voir  les  confirmer  par  notre  contrôle  (.  ce  qui  nous  est  impossible  en 
face  de  faits  aussi  sommairement  indiqués.  Nous  croyons  cependant 
pouvoir  donner  notre  approbation  à  ces  essais,  qui  conduiront  peut- 
être  à  instituer  un  nouveau  mode  de  traitement  de  l’œdème  et  des  en¬ 
gorgements  ganglionaires. 

M.  Brainard  mentionne  ensuite  un  cas  d’érysipèle  des  mains  et  des 
avant-bras,  suite  de  congélation,  où  lünjection  iodurée  fut  pratiquée 
sous  la  peau  du  dos  de  la  main,  fait  qui  a  déjà  été  publié  dans  le  Jour¬ 
nal  américain  des  sciences  médicales  (avril  1852).  Ce  fait ,  qui  manque 
aussi  de  détails  suffisants,  paraît  cependant  probant  en  faveur  de  l’in¬ 
jection  comme  moyen  de  calmer  rapidement  l’inflammation  et  le  gon¬ 
flement.  M.  Brainard  a  d’ailleurs  fait  un  grand  nombre  d’expériences 
sur  les  animaux  pour  prouver  qùe  les  injections  iodées  sous  la  peau 
s’opposent  à  la  gangrène  et  à  la  suppuration.  Ces  expériences  ont  été 
faites  avec  du  venin  de  serpent.  Si  j’animai  survit  aux  effets  immédiats 
du  poison  sur  le  système  nerveux,  le  résultat  constant  de  l’inoculation 
est  un  érysipèle  œdémateux  ou  gangréneux  dont  le  développement  est 
immédiatement  arrêté  par  l’injection  iodée. 

Ces  faits  sont  consignés  dans  un  mémoire  que  M.  Brainard  a  pré¬ 
senté  dernièrement  à  l’Académie  des  sciences. 

Pour  faciliter  les  injections  sous-cutanées  et  assurer  leur  effet , 

M.  Brainard  se  sert  de  ventouses  appliquées  sur  la  partie  malade ,  et 
c  est  sur  ce  dernier  point  du  mémoire  de  M.  Brainard  que  nous  croyons 
devoir  fixer  un  moment  l’attention  de  la  Société. 

üno  ventouse  appliquée  immédiatement  sur  le  point  où  l’inocula¬ 
tion  d’un  venin  ou  d’un  liquide  septique  quelconque  a  eu  lieu  a  non- 
seulement  pour  effet  d’arrêter  l’absorption  ,  fait  acquis  à  la  science 
depuis  longtemps ,  mais  aussi  de  déterminer  un  œdème  local  qui  sé¬ 
pare  les  fibres  et  rend  le  tissu  perméable  aux  injections.  On  peut  ainsi, 
au  moyen  de  l’application  préalable  de  ventouses,  faire  pénétrer  les 
liquides  non-seulement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané ,  mais 
aussi  dans  les  tumeurs  sous-jacentes  à  la  peau,  telles  que  les  lipomes,  les 
ganglions  engorgés,  etc.  M.  Brainard  ne  s’arrête  pas  là  ;  mais  il  propose 
de  substituer  aux  injections  iodées  des  injections  caustiques  pour  brû¬ 
ler  sous  la  peau  les  tumeurs  qu’il  appelle  malignes  et  qui  ne  sont  pas 
susceptibles  de  résolution.  Ces  vues  théoriques,  auxquelles  M.  Brainard 


a  été  conduit  par  les  expériences  indiquées  plus  haut,  ne  sont  ap¬ 
puyées  sur  aucun  fait,  et  nous  sommes  obligés  d’exprimer  de  nouveau 
notre  regrét  que  des  idées  neuves  et  ingénieuses  soient  émises  sans 
que  des  observations  bien  faites  viennent  en  démontrer  la  valeur. 

Pour  notre  compte,  nous  concevons  que  l’on  puisse  avantageuse¬ 
ment  substituer,  pour  les  ganglions  indurés,  les  injections  iodées  aux 
taillades  souS-cutanées.  Nous  serions  disposés  à  essayer  si  l’on  pour¬ 
rait  obtenir  la  résolution  d’un  lipome  en  y  faisant  pénétrer  une  solu¬ 
tion  d’iode;  mais  nous  ne  pouvons  pas  nous  associer  à  l’idée  de 
M.  Brainard  ,  d’attaquer  sous  la  peau  par  les  caustiques  les  tumeurs 
non  susceptibles  de  résolution.  Nous  croyons  que  l’extraction  ou  l’ap¬ 
plication  des  caustiques  faite  de  manière  à  détruire  la  peau  avec  la 
tumeur  sous-jacente  l’emporteront  toujours  sur  cette  Introduction  sous- 
cutanée  d’nn  caustique  qui  ne  pourra  jamais  être  faite  méthodique¬ 
ment,  et  dont  le  résultat  sera,  en  définitive,  celui  qu’on  obtient  plus 
sûrement  pt  plus  promptemeat  par  l’extraction. 

Avec  ces  légères  restrictions,  nous  pensons  que  le  travail  de  M.  Brai¬ 
nard  mérite  l’approbation  de  la  Société,  et  que  celle-ci  peut  à  bon  droit 
accorder  à  M.  Brainard  le  titre  de  membre  correspondant.  Indépen¬ 
damment  du  mémoire  qui  fait  l’objet  de  ce.  rapport,  M.  Brainard  s’est 
fait  connaître  par  d’autres  travaux.  Nous  avons  déjà  mentionné  le 
mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  sur  la  possibilité  de  neu¬ 
traliser  1  action  des  poisons  parles  injections  iodées.  M.  Brainard  vient 
de  publier  un  mémoire  sur  le  traitement  des  fractures  non  réunies  et 
des  difformités  des  os  au  moyen  d’un  perforateur  de  son  invention, 
qui  nous  paraît  susceptible  d’applications  très  avantageuses.  M.  Brainard 
occupe  une  position  élevée  dans  le  monde  médical  aux  Etats-Unis;  il 
est  professeur  de  chirurgie  au  Collège  médical  de  l'Illinois,  chirurgien 
de  l’hôpital  général,  etc. 

Nous  proposons  : 

1  “  D’adresser  des  remercîments  à  M.  Brainard  ; 

2“  De  déposer  son  mémoire  dans  les  archives  ; 

3“  D’accorder  à  M.  Brainard  le  titre  de  membre  correspondant  de 
la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Labobie. 


obsèques  lie  M.  le  professeur  Boni. 

Les  obsèques  de  M.  Roux  ont  eu  lieu  aujourd’hui  à  dix  heures 
à  l'église  Saint-Gerniain-des-Prés.  Le  cortège  était  extrêmement 
nombreux  et  se  composait  du  personnel  de  l’Hôtel-Dieu  (médecins 
et  chirurgiens ,  employés ,  sœurs  et  infirmiers)  ;  M,  le  doyen  et 
MM.  les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  y  assistaient  en 
grand  costume  et  avec  eux  la  presque  totalité  des  agrégés.  Des  dé¬ 
putations  de  l’Académie  des  sciences ,  de  l’Académie  dé  médecine 
et  de  la  Société  de  chirurgie,  un  très  grand  nombre  de  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  d’élèves  venaient  ensuite  confondus 
à  une  foule  de  docteurs  et  de  personnes  notables.  Plusieurs  villes 
des  départements  avaient  envoyé  une  députation  de  médecins  ;  on 
nous  a  cité  notamment  des  députations  d’Orléans ,  de  Poitiers  , 
d’Auxerre,  etc. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  M.  Combes,  président  de 
l’Académie  des  sciences;  par  M.  P.  Dubois ,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  ;  par  M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  de  médecine,  et  par  M.  Davenne ,  directeur  de  l’assis¬ 
tance  publique. 

Le  cortège  s’est  dirigé ,  en  sortant  de  l’église ,  vers  le  cimetière 
du  Sud,  où  des  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  l’illus¬ 
tre  défunt  par  M,  Velpeau  au  nom  de  l’Académie,  des  sciences , 
par  M.  Malgaigne  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine ,  par  M.  Du¬ 
bois  (d’Amiens)  au  nom  de  l’Académie  de  médecine  ,  par  M.  Mar- 
jolin  fils  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie ,  par  M.  H.  Larrey 
au  nom  de  MM.  les  officiers  de  santé  militaires,  M.  Roux  ayant 
fait  partie  pendant  quelque  temps  de  l’armée  de  Sambre  et  Meuse, 
et  enfin  par  M,  Duchaussoy  au  nom  des  internes  des  hôpitaux. 

Ajoutons  qu’un  détachement  de  garde  nationale  formait  la  haie 
du  cortège  et  a  rendu  les  honneurs  militaires  sur  la  tombe  ; 
M.  Roux  était  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Voici  le  discours  de  M.  Dubois  .(d’Amiens)  ; 

«  Messieurs,  l’Académie  impériale  de  médecine  vient  aujourd’hui  mê¬ 
ler  sa  douleur  et  ses  regrets  à  ceux  de  l’Académie  des  sciences  et  de 
la  Faculté  de  médecine;  c’est  un  deuil  qu’elle  doit,  qu’elle  veut  par¬ 
tager. 

»  L’un  de  ses  membres  les  plus  illustres ,  le  doyen  de  la  chirurgie 
française,  Joseph-Philibert  Roux,  opérateur  habile ,  écrivain  élégant, 
professeur  zélé,  maître  affectueux,  a  cessé  d’exister,  plein  de.  jours  il 
est  vrai ,  et  après  avoir  parcouru  une  longue  et  honorable  carrière, 
mais  alors  que  par  un  heureux  privilège  il  nous  semblait  devoir  à  ja¬ 
mais  rester  dans  la  maturité  de  son  talent;  alors  que  de  nombreux 
succès  pouvaient  encore  lui  être  promis,  et  que  la  gloire  n’avait  point 
cessé  de  le  visiter. 

»  Je  n’essaierai  point,  messieurs,  de  rappeler  ici  les  épisodes  de 
cette  grande  existence;  j’ai  dû  laisser  à  d’autres  plus  compétents  et 
plus  autorisés  que  moi  le  soin  de  vous  dire  les  débuts  de  M.  Roux 
aux  ambulances  de  l’armée  de  Sambre-et-Meuse,  cette  amitié  de  Bi- 
chat  qui  fut  pour  lui  comme  un  bienfait  des  dieux,  ses  luttes  mémo¬ 
rables  avec  Dupuytren,  Marjolin  et  Tartra,  ses  voyages  scientifiques 
en  Angleterre  et  en  Italie,  ses  inventions  dans  l’art  chirurgical ,  son 
fructueux  enseignement  de  l’hôpital  de  la  Charité  et  de  l’Hôtel-Dieu, 
et  enfin  ses  nombreuses  publications. 

»  Je  ne  veux  parler  ici  que  des  dons  heureux  de  son  esprit,  de  sa 
haute  probité  scientifique  et  de  l’élévation  de  son  caractère. 

»  M.  Roux  appartenait  à  l’Académie  de  médecine  depuis  trente- 
quatre  ans!  Il  était  parmi  nous  le  dernier  représentant  de  cette  bril¬ 
lante  cohorte  de  chirurgiens  qui  comptait  dans  ses  rangs  les  Boyer  et 
les  Dubois,  les  Dupuytren  et  les  Béclard ,  les  Larrey  et  les  Percy ,  les 


Marjolin  et  les  Richerand;  assidu  à  toutes  nos  séances,  prenant 
toutes  nos  discussions  ,  M.  Roux  avait  conservé  les  heureux  aif ’ 
de  la  jeunesse ,  cette  vivacité  d’imagination,  ce  bonheur  d’exnr 
qui  en  lui  se  joignaient  à  une  inépuisable  fécondité  d’esprit 
remarquable  distinction  de  manières.  Qui  de  nous  n’a  été  à  a"* 
d'apprécier  la  parfaite  loyauté  de  ses  principes ,  la  générosité  d 
sentiments  et  la  sûreté  de  ses  affections  ? 

»  Comme  rien  en  lui  n’avait  vieilli ,  il  aimait  à  vivre  au  milie^  h 
jeunes  élèves  et  à  converser  avec  eux  ;  il  savait  leur  inspirer  une  ^ 
deur  sans  bornes  pour  l’étude  et  un  goût  soutenu  pour  son  art 
»  Plus  que  septuagénaire,  il  allait,  comme  aux  jours  de  sa  jeun 
se  mêler  à  tous  les  débats,  à  tous  les  tournois  qui  pouvaient  s’ene*^*' 
même  dans  des  sociétés  très  secondaires  pour  lui.  C’était  cotn®^ 
vieil  athlète  qui  ne  pouvait  s’empêcher  de  reprendre  le  ceste  et  dV'" 
jeter  dans  la  mêlée  dès  qu’il  voyait  aux  prises  de  jeunes  combaitank 
»  Peut-être,  hélas  I  s’est-il  un  peu  trop  prodigué  !  .Peut-être  ces  e  • 
tâtions  continuelles  ont-elles  hâté  la  fin  de  cette  précieuse  vie!  m'"'' 
c’est  qu’avant  tout,  amoureux  de  son  art,  passionné  pour  la  scienc'* 
rien  de  ce  qui  touchait  à  la  chirurgie  ne  pouvait  lui  être  étranger. 

*  Comme  tous  les  esprits  distingués,  M.  Roux  avait  le  goût  d 
lettres;  elles  ont  charmé  sa  vie;  compatriote  de  l’un  des  plusillnjjj^ 
interprètes  des  sciences  mathématiques  à  l’Institut,  de  Joseph  Fqu!  ' 
rier  ;  né  dans  cette  ville  de  l’ancienne  Bourgogne  qui  eut  pour  évêon' 
le  savant  traducteur  des  œuvres  de  Plutarque,  on  remarquait  dans  soj 
style  comme  un  reflet  de  l’élégance  et  de  la  correction  du  premier  et 
dans  sa  parole  abondante  et  facile  quelque  chose  de  la  naïveté  et' de 
la  bonhomie  du  second. 

»  Mais  dans  les  œuvres  d’esprit,  ce  que  M.  Roux  aimait  par-dessus 
tout,  c’était  l’histoire  de  l’art,  les  souvenirs  personnels  et  les  cause. 
ries  chirurgicales;  en  1809,  il  avait  débuté  par  un  volume  de  mélan, 
ges  de  chirurgie,  et  il  avait  réservé  pour  sa  vieillesse  une  composition 
du  même  ordre,  mais  aussi  vaste,  aussi  variée,  aussi  remplie  que  l’a. 
vait  été  sa  propre  carrière  :  il  avait  entrepris  de  mémorer  en  dix  vo- 
lûmes  tous  les  travaux  qu’il  avait  accomplis ,  toutes  les  découvertes 
auxquelles  il  avait  attaché  son  nom. 

»  Il  voulait  faire  comme  ces  hommes  d’Etat ,  ces  guerriers ,  ces  ma. 
gistrats  qui,  dans  cet  intervalle  placé  entre  la  vie  active  et  letom- 
beau,  se  mettent  à  écrire  tout  ce  qu’ils  ont  vu  et  tout  ce  qu’ils  ont  tait  1 
afin  que  la  postérité  sache  ce  qu’elle  leur  doit. 

»  M.  Roux  mettait  la  dernière  main  à  ce  grand  travail  qui  devait  si 
noblement  couronner  sa  vie  ;  il  s’en  occupait  jusque  dans  les  bras  de 
la  mort!... 

»  Cet  ouvrage  restera  interrompu,  incomplet;  mais  les  travaux  de 
M.  Roux  n’en  sont  pas  moins  acquis  à  la  science ,  et  son  nom  ,  inscrit 
au  premier  rang  des  illustres  chirurgiens  que  la  France  a  produits 
restera  comme  un  de  nos  plus  beaux  titres  de  gloire.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

L’Académie  des  sciences  n’a  pas  tenu  de  séance  aujourd’hui  à  cause 
du  décès  de  M.  Roux,  qui  en  était  vice-président. 

— A  la  suite  d’un  concours  où  les  compétiteurs  ont  fait  preuve  de 
connaissances  positives  et  variées,  M.  Foucher,  aide  d’anatomie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  prosecteur. 

Un  concours  d’aides  d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi  27  mars,  afin  de 
pourvoir  au  remplacement  de  M.  Foucher. 

—  M.  le  docteur  Laferrière,  ancien  interne  des  hospices  civils  de 
Toulouse,  a  été  nommé  chef  interne  de  l’Hôtel-Dieu  de  la  même  ville, 
en  remplacement  du  docteur  Guitard,  appelé  aux  fonctions  de  médecie 
adjoint. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Toua  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  t 
A  Bruxelles,  i  la  librairie  polytechnique  d’Aiig.  Bici};  ' 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jolliej»  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et 
de  toxicologie  pour  1854,  contenant  le  résumé  des  travaux  théra¬ 
peutiques  et  toxicologiques  publiés  en  1853,  et  les  formules  des 
médicaments  nouveaux.  1  vol.  gr.  in-32  (14‘  année).  Prix  :  1  fr.J5, 

—  Chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Se  la  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l’hélioina ,  des  causeS 
et  de  la  nature  de  cette  maladie;  par  le  docteur  de  Lamaré,  cheva¬ 
lier  de  Saint-Grégoire,  membre  des  académies  de  Londres,  Edim¬ 
bourg,  Rouen,  etc.  —  Se  trouve  chez  l’auteur,  rue  de  la  ViH®' 
l’Evêque,  43  ;  et  chez  Maillet  Schmitz,  rue  Tronchet,  1 5. 

Mémoire  historique  sur  divers  points  de  la  pathologie  urinaire,  pat 

le  docteur  L.-Aug.  Mercier.  Brochure  40-8“  de  104  pages.  —  Pni' 
1  fr.  50  c.  A  la  librairie  de  Lenormant,  rue  de  Seine,  10  ;  et  chez 
Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 

Aoi  nouvelle  régissant  les  différentes  propriétés  chimiques,  et  perniel' 
tant  de  prévoir,  sans  l’intervention  des  affinités,  l’action  des  corp» 
simples  sur  les  composés  binaires,  spécialement  par  voie  sèche.  Nou¬ 
velle  théorie  de  la  fusion  aqueuse  et  du  mode  d’action  de  la  chaleur 
dans  la  fusion,  la  volatilisation  et  la  décomposition.  Propriétés  chi¬ 
miques  fondamentales  :  stabilité  et  solubilité.  Documents.  'Pari® 
docteur  Edouard  Robin,  professeur  de  chimie  et  d’histoire  naturelle' 

—  Prix  :  2  fr.  Chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 

Choléra-Morbui,  Guide  du  médeiin-praticien  dans  la  connaissance 
et  le  traitement  de  cette  maladie  ;  suivi  d’un  Dictionnaire  de  thérO' 
peutique  appliqué  au  choléra-morbus,  et  d’un  Formulaire  spéoio^l 
par  le  docteur  Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des 
auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine  ,  de  la  BibUo" 
thèque  du  médecin-praticien,  etc.  —  Un  vol.  in-8"  de  384  pa?®®‘ 
Prix  :  5  fr.  —  Paris,  Germer  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-ée' 
Médecine,  17. 


Parla.  -*■  Typographie  de  Pu»  frères,  Imprimeurs  de l’Empereuri 
30 ,  rue  de  Yaugirard. 
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I.e  prix  d’abonnement 

peut  4fr«  enroyé  en  mandat,  de  poste  ou  en  traite»  sur  Pari». 
Le»  lettre»  non  affranchie»  sont  refusées. 


CI¥ILS  ET  MILITAIRES. 


«n  s’abonne  nors  ne  raris 
»  tou»  les  bureaux  do  Poste»  et  de  Messagerie» 
et  chez  ton»  les  Libraire,. 


A  mois  «.ECVEURS. 

fade  do  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleur, 
*'  pratique»  inséré,  dan,  la  Gazette,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  parfaire  labonncment  des  Médecin,  ou  des  Etudiant, 
■  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départeubnts , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
Belgique,  Suisse. 
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Six  moi».  .16  •  dernier»  tarif»  de,  poste». 

Un  an.  ..  30  •  1  Abonnements  expédié»  par  la  voie  d’Angleterre  i  45  franc». 
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Paris,  le  29  mars  1854. 

Séance»  <Ve«  Académie», 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  s’est  consumée  pres¬ 
que  en  entier  dans  la  lecture  et  la  discussion  d’un  rapport 
deM.  Sonbeiran,  sur  la  réclamation  faite  au  nom  de  M.  Bar¬ 
reaux  par  deux  membres  de  l’Association  médicale  d’Eure- 
et-Loir.  D’après  les  renseignements  pris  par  M.  le  rapporteur 
et  l'appréciation  d’une  lettre  même  de  M.  Barreaux,  il  pa¬ 
raîtrait  que  sa  réclamation  n’est  pas  fondée,  que  son  établis¬ 
sement  n’a  pas  réussi  ;  tandis  que  celui  de  M.  Borne,  au 
contraire,  prospérerait  ;  que  ce  dernier  ne  devrait  pas  à 
M.  Barreaux  les  indications  que  celui-ci  prétendait  lui  avoir 
données.  On  conçoit  que  nous  n’avons  pa.s  à  insister  sur,  une 
discussion  de  ce  genre,  et  que  nous  devons  laisser  à  la  com¬ 
mission  toute  la  responsabilité  d’un  jugement  pour  lequel 
nous  ne  possédons  pas  les  éléments  qui  l’ont  dirigée. 

M.  Jolly  a  continué,  mais  n’a  pas  encore  terminé  la  lec¬ 
ture  de  son  mémoire  sur  le  choléra.  Nous  aurons  donc  occa¬ 
sion  de  revenir  sur  ce  sujet. 

Uoe  pièce  fort  intéressante  d’anatomie  pathologique  a  été 
présentée  par  M.  Andral.  On  verra  dans  le  compte  rendu 
qu’il  s’agit  d’un  fait  fort  rare,  et  dont  on  ne  trouve  un  exem¬ 
ple  que  dans  le  Traité  de  l’auscultation  de  Laënnec. 

Enfin,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  présenté  un  malade  qu’il 
a  guéri  d’une  hernie  inguinale  congéniale  par  la  ponction  du 
sac  et  l’injection  d’un  liquide  iodé.  Si  des  succès  de  ce  genre 
se  répètent,  il  y  a  lieu  d’espérer  un  progrès  dans  le  traite¬ 
ment  et  la  cure  radicale  des  hernies. 


L’Académie  des  sciences  (  20  mars)  nous  fournit  moins 
encore.  Nous  n’y  trouvons  qu’un  mémoire  de  M.  Millon  sur 
l’influence  du  lavage  des  blés  sur  les  qualités  du  son ,  de  la 
farine  et  du  pain.  Nous  nous  contenterons  de  renvoyer  nos 
lecteurs  au  compte  rendu. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Fistules  véslco-vaeinales. 

11  y  a  un  mois  environ,  j’ai  rapporté  dans  les  colonnes  de  ce 
journal  (numéro  du  25  février)  deux  observations  qui  avaient  pour 
but  de  montrer  qn’après  l’opération  autoplastique  par  glissement, 
pratiquée  pour  obtenir  la  guérison  radicale  d’une  fistule  vésico- 


vaginale,  il  pouvait  survenir  des  complications  de  nature  à  s’oppo¬ 
ser  à  la  réunion  des  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  et  cela 
sans  qu’il  fût  possible  de  faire  remonter  la  cause  de  l’insuccès  jus¬ 
qu’à  la  méthode  chirurgicale  elle-même,  qui  conserve  malgré  cela 
sa  valeur  et  sa  supériorité.  Mon  intention  aujourd’hui  est  d’aller 
plus  loin ,  et  le  fait  que  je  vais  rapporter,  et  qui  a  été  recueilli 
dans  la  pratique  du  savant  auteur  de  la  chirurgie  plastique,  prou¬ 
vera  que  ces  complications  elles -mêmes  dépendent  quelquefois 
d’un  vice  constitutionnel  préexistant  à  l'opération.  Envisagées  sous 
ce  point  de  vue,  cette  observation  peut  être  considérée  comme  le 
complément  des  deux  autres,  et  à  ce  titre  mérite  de  fixer  l’attention 
des  praticiens. 

Obs.  I.  —  Fistule  vésico-vaginale,  —  Perle  de  substance  considérable. 

—  Autoplastie  par  glissement.  —  Guérison  incomplète.  —  Quatre 

petits  pertuis  persistent  dans  le  tissu  cicatriciel.  —  Tubercules  pul¬ 
monaires.  —  Mort.  —  Autopsie. 

Le  2  novembre  1848,  entra  à  l'hôpital  Saint-Louis,  salle  Sainte- 
Marthe,  n®  71 ,  la  nommée  Sabine  Thelier,  âgée  de  trente-deux  ans. 
D’une  constitution  molle  et  lymphatique,  cette  femme  a  cependant 
toujours  joui  d’une  assez  bonne  santé.  Il  en  est  de  même  de  ses  père 
et  mère.  Elle  a  constamment  habité  la  campagne.  Sa  nourriture  habi¬ 
tuelle  se  composait  de  légumes  et  de  laitage;  rarement  elle  mangeait  de 
la  viande.  En  un  mot,  elle  était  soumise  à  un  régime  plus  débilitant 
que  substantiel. 

A  l’âge  de  seize  ans,  la  fonction  menstruelle  s’établit  avec  une  par¬ 
faite  régularité,  sans  qu’il  en(résultât  le  moindre  dérangement  dans 
l’état  de  la  santé  générale. 

A  vingt-cinq  ans  elle  devint  enceinte.  Cette  grossesse  ne  présenta 
rien  de  particulier,  si  ce  n’est  que,  arrivée  à  son  terme  normal,  la 
malade  üt  une  chute  sur  le  côté.  A  la  suite  de  cet  accident  la  poche 
des  eaux  se  rompit  et  le  travail  de  l’accouchement  commença.  Pen¬ 
dant  les  premiers  jours  il  marcha  lentement  ;  mais  au  bout  de  cinq 
jours  les  douleurs  augmentèrent  d’intensité  et  nécessitèrent  l’interven¬ 
tion  du  médecin,  qui  constata  que  l’enfant  se  présentait  par  le  bras. 
Le  membre  thoracique  pendait  dans  le  vagin.  M”®  Thelier  resta  dans  cet 
état  pendant  six  heures,  après  quoi  un  second  médeoin  vint,  et  au 
moyen  de  la  version  termina  l’accouchement.  L’enfant  était  mort  de¬ 
puis  peu  de  temps.  La  délivrance  fut  opérée  immédiatement,  sans  dif¬ 
ficulté.  Aussitôt  après,  la  malade  s’aperçut  que  son  urine  s’échappait 
involontairement.  Depuis  cette  époque  cette  infirmité  a  toujours  per¬ 
sisté,  malgré  les  nombreuses  tentatives  faites  pour  la  guérir.  Ayant  été 
opérée  une  première  fois  sans  succès  par  un  médecin  de  son  pays,  elle 
vint  à  Paris,  et  fut  opérée  trois  fois  par  le  professeur  Blandin,  sans 
qu’il  en  résultât  aucune  amélioration  sensible.  Ce  fut  alors  qu’elle 
entra  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Jobert  (de  Lam¬ 
balle)  ;  elle  était  alors  dans  l’état  suivant  ;  . 

4»  Les  grandes  et  les  petites  lèvres,  ainsi  que  les  parties  Internes  et 
supérieures  des  cuisses,  sont  érythémateuses. 

2®  En  déprimant  la  paroi  recto-vaginale  avec  le  spéculum  univalve 
et  écartant  à  droite  et  à  gauche  les  parties  génitales  externes,  on  aper¬ 
çoit  sur  la  paroi  vésico-vaginale  une  solution  de  continuité. 

3®  Cette  perte  de  substance  est  située  à  peu  près  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  ;  elle  se  dévie  cependant  un  peu  à  droite,  de  telle  sorte  que  sa 
direction  est  légèrement  oblique  de  ce  côté.  Son  étendue  d’avant  en 
arrière  est  de  4  centimètres.  Quant  à  son  diamètre  transversal,  il  est 
différent  suivant  qu’on  l’examine  en  avant  ou  en  arrière.  En  avant, 
c’est-à-dire  au  niveau  du  col  de  la  vessie,  l’étendue  transversale  de 


l’ouverture  anormale  est  de  0,01  centimètre  seulement,  tandis  qu’elle 
en  a  2  en  arrière,  vers  le  museau  de  tanche  ;  de  telle  sorte  que,  consi¬ 
dérée  dans  son  ensemble,  la  fistule  est  triangulaire;  le  sommet  du 
triangle  est  en  avant,  tandis  que  la  base  est  en  arrière. 

4®  Dans  l’état  ordinaire,  l’orifloe  de  la  fistule  est  rempli  par  une 
tumeur  rouge,  dépressible  en  haut  et  formée  par  la  muqueuse  vési-  ’ 
cale  qui  fait  hernie. 

5°  Les  bords  sont  indurés  et  formés  par  du  tissu  inodulaire  dense  et 
résistant. 

6®  L’urètre  est  libre. 

Après  être  restée  un  mois  environ  dans  les  salles  de  l’hôpital,  M.  Jo¬ 
bert  pratique  l’opération  le  7  décembre  de  la  manière  suivante  : 

1°  Le  col  de  l’utérus,  saisi  avec  des  pinces’  de  Museur,  est  attiré 
vers  l’orifice  de  la  vulve. 

2®  Le  vagin  est  détaché  de  son  insertion  au  col  utérin  au  moyen 
d’une  incision  demi-circulaire  profonde.  Immédiatement  ce  qui  reste 
du  vagin  à  la  partie  postérieure  se  porte  en  avant. 

3®  Les  lèvres  de  la  fistule  sont  ravivées  avec  soin  dans  une  étendue 
circonférentielle  de  0,01  centimètre  environ. 

4“  Trois  points  de  suture  entrecoupée  réunissent  les  lèvres  rendues 
saignantes  latéralement,  de  telle  sorte  que  la  suture  est  longitudinale. 

5®  Outre  l’incision  demi-circulaire  pratiquée  en  arrière  pour  éviter 
le  moindre  tiraillement,  M.  Jobert  pratique  deux  longues  incisions  de 
débridement  sur  les  côtés  de  la  suture. 

Après  s’être  assuré  que  le  relâchement  est  complet  et  avoir  fait 
quelques  injections  d’eau  froide  dans  le  vagin,  un  tampon  d’agaric  est 
introduit  dans  ce  conduit;  une  sonde  est  placée  à  demeure  dans  la 
vessie  et  la  malade  est  reportée  dans  son  lit.  Presque  aussitôt  elle  est 
prise  d’un  frisson  qui,  d’ailleurs,  dure  peu  de  temps.  L’urine  qui  coule 
par  la  sonde  est  sanguinolente.  Dans  la  nuit,  le  tampon  sort  du  vagin, 
et  sous  l’influence  d’une  contraction  spasmodique  de  la  vessie ,  l’agaric 
est  projeté  au  dehors  ;  de  plus,  il  est  survenu  des  nausées  et  des 
vomissements  ;  le  ventre  est  cependant  peu  douloureux  et  nullement 
ballonné. 

Le  8,  les  vomissements  ont  cessé  ;  l’urine  a  repris  sa  transparence 
ordinaire  et  s’est  écoulée  en  totalité  par  la  sonde. 

Le  9  et  le  1 0,  la  sonde  continue  de  fonctionner  très  bien. 

Le  12,  M.  Jobert  examine  la  malade  et  enlève  les  fils. 

Les  jours  .suivants,  il  ne  survint  rien  de  digne  d’être  noté  ;  et  lorsque 
la  malade  fut  de  nouveau  examinée,  M.  Jobert  constata  que  les  lèvres 
étaient  partout  très  bien  réunies ,  à  l’exception  d’un  point  de  peu  d’é¬ 
tendue  à  la  partie  postérieure.  Plusieurs  fois  il  fut  touché  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent ,  et  comme  il  n’arrivait  pas  à  se  cicatriser, 
M.  Jobert  se  décida,  le  10  février  1849,  à  raviver  le  pourtour  de  l’ori¬ 
fice  fistuleux  et  à  appliquer  deux  points  de  suture.  Cette  seconde  opé¬ 
ration  eut  le  même  résultat  que  la  première,  c’est-à-dire  qu’il  resta 
encore  une  petite  partie  non  cicatrisée.  C’est  sur  ces  entrefaites  que 
M.  Jobert  vint  prendre  le  service  de  l’Hôtel-Dieu  ;  la  malade  l’y  suivit, 
et  le  28  novembre  1 849  une  nouvelle  opération  autoplastique  par  glis¬ 
sement  fut  pratiquée.  Sous  le  rapport  du  procédé,  elle  ne  différa  pas 
des  précédentes,  et  ne  présenta  aucun  incident  particulier. 

Au  bout  de  quelques  heures  ,  sans  cause  connue^  notre  opérée  fut 
prise  de  douleurs  avec  contraction  spasmodique  de  la  vessie  et  du  va¬ 
gin.  Le  soir,  le  tampon  a  été  expulsé  ;  et  comme  les  contractions  sont 
toujours  violentes,  un  lavement  laudanisé  est  administré  et  un  cata¬ 
plasme  arrosé  de  laudanum  est  appliqué  sur  le  ventre. 

Le  29  et  les  jours  suivants  ,  les  mêmes  contractions  continuèrent , 
mais  en  diminuant  de  fréquence  et  d’intensité. 


WmtJMEiMjmiVON. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE.  ' 

lie  carême» 

Est-if  vrai,  comme  le  pensent  quelques  philosophes,  que  l’Eglise  ro¬ 
maine  en  instituant  le  carême  a  voulu  ouvrir  à  ses  fidèles  une  voie  de 
salut  non-seulement  pour  leur  âme ,  mais  aussi  pour  leur  corps  ?  En 
admettant  que  l’abstinence  soit  réellement  destinée  à  concourir  au 
maintien  de  la  santé  publique,  on  se  demande  quelles  sont  les  mala¬ 
dies  qu’elle  doit  prévenir  et  jusqü’à  quel  point  les  effets  répondent  à 
cette  vue  philanthropique? 

Tel  est  Tintérêt  scientifique  que  présente  une  institution  qui  n’ap- 
Paraît  à  bien  des  gens  qu’avec  le  caractère  puremént  religieux  d’une 
mortification  propitiatoire. 

En  général,  on  n’amène  guère  les  hommes  à  la  pratique  de  ce  qui 
est  bien  que  par  deux  procédés  :  la  persuasion  ou  la  contrainte.  Or  il 
parait  qu’en  France  autrefois  tous  les  chrétiens  ne  comprirent  pas  d’a- 
ord  les  avantages  hygiéniques  de  l’abstinence  ,  puisque  le  mépris  de 
cette  prescription  était  puni  de  la  peine  de  mort  (  édit  de  Charlema- 
6®e}.  «  O»  traînait  au  supplice,  presque  comme  un  parricide ,  écrit 


Erasme,  cel«»  qui  pendant  le  carême  avait  mangé  du  porc  au  lieu  de 
poisson.  » 

Cette  pénalité ,  bien  qu’elle  fût  rarement  appliquée ,  se  maintint  jus¬ 
que  vers  l’époque  de  la  Réforme.  Luther,  en  autorisant  ses  sectateurs 
à  faire  gras  en  tout  temps,  donna  le  premier  exemple  de  la  désobéis¬ 
sance  aux  commandements  de  l’Eglise ,  et  le  Saint-Siège ,  pour  ne 
point  laisser  son  autorité  s’affaiblir  trop  visiblement ,  se  vit  contraint 
de  faire  quelques  concessions ,  au  moins  en  faveur  de  l’armée.  En 
effet,  les  soldats  français,  imitant  les  huguenots,  commencèrent  d’eux- 
mêmes  à  s’affranchir  des  rigueurs  du  carême  pendant  le  siégé  d  Or¬ 
léans  dirigé  par  les  catholiques  contre  les  protestants.  Le  légat  du 
pape,  sollicité  par  le  comte  de  Sipierre,  amnistia  ces  infractions  clandes¬ 
tines,  et  octroya  aux  troupes  catholiques,  qui  vivaient  presque  exclu¬ 
sivement  de  poisson ,  la  permission  de  manger  de  la  viande  plusieurs 
fois  par  semaine. 

Pendant  que  la  discipline  ecclésiastique  se  relâchait  ainsi  dans  les 
camps,  elle  conservait  toujours  le  même  rigorisme  envers  les  fidèles 
qui  n’étaient  point  appelés  à  prendre  les  armes.  Toutefois,  la  peine  de 
mort  édictée  par  Charlemagne  fut  abolie  vers  la  fin  d«  règne  de  Fran¬ 
çois  1".  A  cette  époque,  quiconque  faisait  gras  en  temps  prohibé  était 
poursuivi  comme  hérétique,  mais  simplement  condamné  à  quelque  pé¬ 
nitence  publique.  A  cette  occasion,  Brantôme  rapporte  que  «  dans  cer¬ 
taine  ville  on  fit  une  procession  en  carême.  Une  femme  y  avait  assisté 
nu-pieds  faisant  la  marmoteuse  plus  que  dix.  Au  sortir  de  là  l’hypo¬ 
crite  alla  dîner  avec  un  ami  d’un  quartier  d’agneau  et  d’un  jambon.  La 


senteur  en  vint  jusqu’à  la  rue.  On  monta  en  haut.  Elle  fut  prise  et 

condamnée  à  se  promener  par  la  ville  avec  son  quartier  d’agneau  à  la 
broche  sur  l’épaule  et  le  jambon  pendu  au  col.  » 

Afin  d’écarter  tout  objet  de  tentation,  Henri  II  fit  défendre  en  1549 
aux  giboyeurs,  bouchers,  rôtisseurs  de  vendre  de  la  viande  pendant  le 
carême,  même  aux  hérétiques.  Cependant  Charles  IX  amenda  cette 
ordonnance  en  faveur  des  malades,  mais  à  la  condition  pour  ceux-ci 
de  produire  un  certificat  indiquant  la  maladie  et  l’espèce  de  viande 
prescrite  par  le  médecin.  Cet  usage  subsista  jusque  vers  la  fin  du  dix- 
huitième  siècle. 

Depuis  la  révolution  de  89,  chaque  citoyen  est  resté  libre  en  cette 
matière,  de  suivre  ses  goûts  ou  d’obéir  aux  scrupules  de  sa  con¬ 
science. 

Le  carême  fut  d’abord  pour  nos  aïeux  d’une  austérité  dont  il  ne 
reste  plus  aujourd’hui  que  le  souvenir.  Les  règlements  de  1  Eglise  pro¬ 
hibaient  l’usage  des  œufs,  du  lait,  du  beurre  et  du  fromage,  considérés, 
à  cause  de  leur  origine,  comme  des  substances  grasses.  Mais  dès  le 
commencement  du  sixième  siècle  ,  cette  sévérité  fut  tempérée  par  les 
décisions  de  divers  conciles,  qui  introduisirent  dans  la  nomenclature 
des  aliments  maigres  la  volaille,  les  oiseaux  aquatiques,  les  amphibies 
et  même  jusqu’au  jus  de  lard.  Cette  douce  erreur  avait  une  autorité 
respectable,  celle  des  livres  saints.  En  effet ,  la  Genèse  ,  parlant  de 
la  création,  dit  que  le  cinquième  jour  Dieu  commanda  aux  eaux  de 
produire  les  poissons  et  les  oiseaux  qui  volent  sur  la  terre.  Ce  texte  , 
interprété  avec  une  certaine  complaisance,  donnait  une  même  origine 
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Le  3  déce^ïe  .iSaryiut  des  nausées^  et  des  vomissements,  que 
l’on  combattit  avec  de  l’eau  de  Selk!  ;  ' .  ’ 

^  Le  i,  la  malade  a  encore  eu  quelques  contractions  spasmodiques  , 
mais  elles  sont  îâréj  è(  ïaTÈIes.  Elle  est  elÉfliiiiDée }  If  l'éiltiion  Hé  pa» 
raît  s’étre  faite  que  d&ns  là  moitié  environ  de  l’éteidùe  de  la  plaie 
d’opération.  Les  fils  sont  efilevéSi 

Le  5,  les  cpn^f&ctions  spasmodiques  ont  à  |)eu  prêà  çomplétéraent 
disparu  ;  mais  il  es't  survenu  de  nouveau  des  nausées  et  quelaues 
vomissements.  ■>  ■ 

Les  6  et  f,  là  fSîàlidé;ne  së  plainf  plus  de  rien.  M.  ïobert  permet 
des  bouillons  et  des  potages. 

Lé  8,  nouvel  examen.  Deux  fils  qui  restaient  encore  sont  retirés  ;  ils 
paraissent  avoir  déchiré  une  petite  partie  dé  la  suture.  ' 

Le  '4  b  éoiîiflie  définis  l’opéf-ailoh  il  n’y  a  pas  eu  une  seule  garde- 
robe,  M.  Jobert  ordonné  ,60  grammes  d’huile  de  ricin  dans  une  tasse 
de  bouillon  aux  herbes. 

Le  41,  il  y  a  eu  plusieurs  évacuations.  M”»  Thelier  demande  à 
manger.  Le  poüls  est  à  76.  M.  Jobert  permet  du  poisson. 

Le  .43,  quelques  nouveaux  vomlssenients  forcent  de  remettre  la  ma¬ 
lade  au  régime  des  bouillons.  La  veille,  elle  avait  pour  la  première  fois 
éprouvé  le  besoin  d’ufiner  dans  un  moment  où  la  sonde,  en  partie  sortie 
de  la  vessie,  ne  pouvait  donner  issue  au  liquide  urinaire;  dé  plus,  elle 
îi  a  nullement  été  mouillée  sous  ellé.  ,  • 

Le  47,  nouvel  examen  qui  permet  de  constater  qu’il  existe  encore  un 
petit  orifice  fistuleux.  La  sonde  est  laissée  en  place.  L’état  général  est 
très  satisfaisant;  la  physionomie  de  la  malade  est  bonne ,  et  l’appétit 
est  revenu. 

•  Le.20,, accès  de  fièvre  intermittente- 
Le  22,  nausées  et  vomissements  ;  céphalalgie  intense, 

Le  23,  les  nausées  et  les  vomissements  ont  cédé  à  une  potion  anti¬ 
émétique  de  Rivière.  La  céphalalgie  persiste  (compresses  trempées 
dans  le  mélange  suivant:  eau  distillée,  428  grammes;  cyanure  de 
potassium,  4  gramme,  appliquées  sur  le  front).  Pendant  la  nuit,  les 
nausées  persistent  et  s’accompagnent  de  hoquets  fréquents.  La  malade 
n  est  pas  allée  à  la  garde-robe  depuis  plusieurs  jours. 

Le  25,  le  mal  de  tête  a  diminué.  Ce  matin,  l’état  général  est  meilleur, 
Le  ,28,  il  survient  un  nouvel  accès  de  fièvre  intermittente. 

Le  31,  examen  au  spéculum,  qui  permet  de  reconnaître  que  la  fis¬ 
tule  est  véritablement  réduite  à  des  dimensions  très  étroites  ;  ce  n’est 
plus  qu’un  petit  pertuis  circulaire. 

Le  2  janvier  4850,  cautérisation  de  l’orifice  fistuleux  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’argent. 

Le  9,  la  sonde  est  remise  à  demeure  dans  la  vessie. 

Le  41,  nouvelle  cautérisation. 

Le  45  ,  la  malade  est  prise  d’un  accès  de  fièvre  qui  dure  toute  la 
journée  ;  la  sonde  est  retirée.  Le  mouvement  fébrile  se  renouvelle  le 
47  etle48;  il  est  combattu  au  moyen  d’un  lavement  composé  avec 
428  grammes  d’une  infusion  de  camomille  et  addition  de  i  décigram- 
mes  de  sulfate  de  quinine.  Malgré  ce  traitement  continué  pendant 
plusieurs  jours,  les  accès  de  fièvre  persistent. 

Le  4  =>■  février,  la  malade  est  examinée ,  et  les  deux  orifices  par  les¬ 
quels  suinte  Turine  sont  touchés  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  6,  la  sonde  est  replacée  dans  la  vessie.  L’état  général  continue 
d  être  sous  1  influence  d’un  malaise  indéterminé  auquel  viennent  s’ajouter 
des  coliques  et  des  envies  de  vomir.  Ces  derniers  accidents  détermi¬ 
nent  M.  Jobert  à  retirer  la  sonde. 

Le  25,  l’état  général  est  meilleuf.  La  sondé  est  dè  nouveau  placée 
dans  la’ vessie.  ■  ' 

Jusqu'au  8  avril ,  les  poihts  fistuleux  mentionnés  plus  haut  sont 
touchés  un  grand  nombre  de  fois  avec  la  pierre  infernale. 

Le  42,  de  nouveaux  accès  de  fièvre  intermittente  forcent  de  retirer 
là  sondé  pour  quelques  jours." 

Le  45,  les  règles  paraissent  pendànt  un  jour  et  demi, 

.  Elles  reviennent  le  47  mai  sans  qu’il  y  ait  eu  rien  de  particulier 
dans  l’état  de  la  malade  durant  tout  cet  intervalle ,  si  ce  n’est  que  la 
santé  générale  s’est  améliorée. 

Après  plusieurs  cautérisations  qui  o  .t  eu  pour  effet  de  rétrécir  con¬ 
sidérablement  les  dimensions  de  l’un  des  orifices  et  de  fermer  complè¬ 
tement  l’autre,  M.  Jobert  se  décide  ,  le  46  août,  à  appliquer  deux 
points  de  suture  pour  en  finir,  après  avoir  préalablement  ravivé  avec 
un  très  grand  soin  le  pourtour  de  la  petite  fislulette.  Une  sonde  est 
mise  à  demeure  dans  la  vessie. 

La  journée  qui  suivit  l’opération  ne  présenta  rien  de  particulier,  non 
plus  que  le  lendemain.  La  sonde  marche  très  bien  et  donne  issue  à  la 
totalité  du  liquide  urinaire. 


Le  48,  état  fébrile  qui  dure  toute  la  journée. 

Le  4  9,  le  mouvement  fébrile  n’est  pas  revenu. 

Le  20  ,  M.  Jobert  retire  les  deux  fils  ;  ils  ont  en  partie  coupé  les 
bords  de  la  plaie,  et  cela  malgré  la  précaution  prise  par  le  chirurgien 
de  ne  les  laisser  en  place  que  quatre  jours. 

Le  24,  la  hialade  est  examinée  ;  on  reconnaît  que  les  parties  géni¬ 
tales  sont  sèches ,  et  on  ne  découvre  au  fond  du  vagin  aucune  trace 
d’urine. 

^  Une  injection  d’eau  tiède  est  faite  dans  l’intérieur  de  la  vessie.  Il  ne 
s’écoule  pas  de  liquidé  pir  lé  vâgiù ,  et  où  ne  découvre  aucune  trace 
d’orifice  fistuleux  sur  la  cloison  vésico- vaginale. 

On  aperçoit  trois  cicatrices  qui  semblent  se  réunir  vers  le  fond  du 
vagin ,  deux  latérales  s’étendent  en  avant  jusque  sur  les  côtés  du  bulbe, 
et  là  troisième,  située  transversalement,  se  tréuvë  àii  niveau  du  col  de 
1  utérus.  Cette  dernière  est  divisée  inégalement  en  deux  par  une  cica¬ 
trice  qui  s’étend  jusqu’au  milieu  du  bulbe  de  l’urètre  ;  cette  cicatrice 
résulte  de  la  réunion  des.  lèvres  de  la  fistule. 

Le  44  septembre,  M.  Jobert  eiamine  de  nouveau  l’état  dès  parties  , 
et  rte  constate  aUcUnè' ouverture  flstuléuse.' 

Le  49  octobre,  une  injection  d’eau  tiède  a  été  faite  dafis  là  vessie , 
et  en  examinant  attentivement  au  moment  où  l’organe  était  très  dis¬ 
tendu,  on  a  pu  apercevoir  un  jet  très  fin  de  liquide  tomber  de  la  vessie 
dans  le  vagin.  Après  avoir  tenté  l'oblitération  de  cette  ouverture  im¬ 
perceptible  au  moyen  de  cautérisations ,  M.  Jobert  se  décida  à  prati¬ 
quer  une  nouvelle  opération  le  16  novembre  1851, 

4“  Une  languette  de  tissu  cicatriciel  est  enlevée 'avec  les  ciseaux  ou 
le  bistoiiri  bôùtônné.  ' 

2“  Les  lèvres  de  la  plaie  ^orit  rapprochées  d’arrière  en  avant  et 
maintenues  en  contact  au  rrtbyën  de  deux  points  de  siiture  ehtfédëu- 
pée.  Deux  fils  cirés  et  de  couleur  différente  ont  servi  à  rapprocher  leà 

3"  Deux  incisions  latérales  sont  pratiquées  d’arrière  en  avant  sur 
les  côtés  de  la  suture. 

4»  Deux  autres  incisions  transversales  sont  faites,  l’une  en  arrière 
et  l’autre  en  avant  des  parties  saignantes  mises  en  contact.  Il  résulte 
de  ces  incisions  un  relâchement  considérable,  qui  place  les  lèvres  de 
la  solution  de  continuité  dans  les  meilleures  conditions  possibles. 

Au  bout  dejquelques  jours  les  fils  sont  retirés,  et  l’on  constate  que 
la  réunion  n’a  pas  eu  lieu,  ce  qui  sans  doute  a  été  le  résultat  d’une 
constitution  débile  et  maladive.  Toujours  est-il  qu’à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  elle  ne  subit  plus  aucune  opération. 

Dans  le  courant  de  l’année  4852,  l’état  général,  loin  de  s’améliorer, 
compliqua  d’accidents  graves  consistant  dans  des  frissons  revenant 
périodiquement  chaque  soir,  des  sueurs  nocturnes,  une  toux  sèche  et 
fréquente  accompagnée  d’un  amaigrissement  considérable.  De  plus,  la 
malade  se  plaignait  de  douleurs  vives  dans  le  thorax,  surtout  sur  les 
côtés  du  sternum.  A  l’examen  de  la  poitrine,  fait  le  20  janvier  4  863, 
on  constate  une  dépression  marquée  des  creux  sous-claviculaires  avec 
obscurité  de  son  à  la  percussion,  principalement  du  côté  gauche,  où  il 
existait  une  respiration  très  rude  avec  expiration  prolongée,  craque¬ 
ments  humides  et  retentissement  de  la  voix. 

Du  côté  droit  les  symptômes  étaient  les  mêmes,  mais  plus  légers. 
Pendant  les  mois  suivants  cet  état  s’aggrava.  U  y  eut  plusieurs  fois 
expectoration  de  crachats  sanguinolents,  puis  de  crachats  nummulaires 
nageant  dans  un  liquide  semblable  à  une  solution  de  gomme.  Les 
sueurs  devinrent  plus  abondantes.  Au  mois  de  juin  il  s’y  joignit  une 
diarrhée  colliquative  extrêmement  rebelle ,  avec  des  vomissements 
qu’il  fut  impossible  d’arrêter;  la  respiration  devint  caverneuse,  avec 
râles  muqueux,  gargouillement  et  pectoriloquie  à  gauche.  Enfin  le 
46  juillet  4863,  la  malade  mourut  dans  un  complet  état  de  marasme. 

Autopsie  le  47,  vingt-quatre  heures  après  la  rnoH. 

^  Le  cerveau  et  ses  enveloppes,  le  cœur  et  le  péricarde  ne  présentent 
rien  de  particulier, 

La  plèvre  droite  ne  présente  que  quelques  adhérences  celluleuses, 
lâches  à  la  partie  postérieure  du  poumon.. 

La  plèvre  gauche  adhère  dans  toute  son  étendue. 

Le  poumon  de  ce  côté  est  en  totalité  converti  en  une  immense  ca¬ 
verne  tuberculeuse,  contenanfune  boue  grisâtre;  des  brides  nom¬ 
breuses,  formées  par  des  vaisseaux  et  des  bronches ,  traversent  cette 
caverne  en  différents  sens,  et  rendent  sa  cavité  anfractueuse  et  irré¬ 
gulière. 

Il  n’exisie  plus  de  séparation  entre  les  deux  lobes  du  poumon,  mais 
il  n  existé  pas  de  communication  de  la  caverne  avec  la  cavité  de 
la  plèvre.  Il  existe  cependant  encore  quelques  portions  de  poumon  qui 
n  ont  pas  été  complètement  envahies ,  et  là  on  retrouve  de  l’emphy¬ 


sème  vésiculaire,  très  marqué,  surtout  à  la  face  inférieut®-. 
portion  qui  touche  au  diaphragme.  ,  b 

Le  poumon  droit  contient  des  tubercules  à  l’état  d’infiltratio 
et  jaune.  Ces  tubercules  sont  â  l’état  dô  cfudité,  éxcejjté  en  un 
du  lobe  supérieur,  au  sommet  duquel  'existe  une  petitelqgvern 
rois  lisses  revêtuês  d’une  fausse  membrane.  ' 

La  cavité  abdominàle  ne  renferme  rien  qui  soif  digne  d’être 

Le  bassin  est  peu  développé  ;  l’angle  sacro- vertébral  est  très  '• 

lant,  et  le  diamètre  sacro-pubiëffëét  de  9  ceBtirtikres. 

L’utérus  est  Un  peu  incliné  en  àrrîèrè  et  fortement  dèjeté  4  j  • 

dans  la  cavité  pelvienne,  sans  avoir  contracté  d’adhérences  anorm?"^ 
mais,  par  suite  de  cette  déviation,  l’ovaire  droit  est  reporté  en  ar-^’ 
dû  Ôôrps  dê  la  matrice.  Les  ligaments  larges  sont  sains. 

La  vessie,  rétractée  sur  elle-même,  èst  complètement  vidéi  Enf 
cisanton  voit  qu’elle  peut  se  dilater,  et  qu’excepté  à  sa  foce'”' 
Heure,  sa  muqueuse  et  ses  parois  sont  saines.  Mais  à  cette  face  f!" 
rieure  on  aperçoit  une  cicatrice  blanchâtre  qui,  prenant  naissa'*^ 
mmédiatement  en  arrière  de  l’ouverture  de, l’urètre  dans  la  vessie"'* 
•dirige  jusque  près  de  l’uretère  du  côté  droit,  dans  une  étendue  h' 
3  centimètres  et  demi.  ,  ,  ® 

Sur  le  trajet  de  cette  cicatrice,  on  remarque  : 

4“  Immédiatement  en  arrière  de,  l’ouVerture  urétrale  une  pefitè  dé 
pression  au  fond  de  laquelle  existe  une  membrane  mince,  pelluciH 
qui  sépare  en  ce  point  la  cavité  vésicale  de  la  cavité  vaginale;  ’’ 
2“  A  5  millimètres  en  arrière,  et  à  droite  de  cette  petite  dépression 
une  perforation  circulaire  comme  si  elle  eût  été  faite  à  l’emporte-pièc.' 
ayant  4  millimètre  de  diamètre  et  conduisant  danS-le  vagin;  ' 
3°  Une  seconde  perforation  à  1  centimètre  et  demi  de  la  précédente' 

'  it-  ^Urte  troisième  à  5  millimètres  de  la  dèüXiémë,  ÔU'â'  2  beatL! 
très  de  la  première,  \  '  iii.jj' 

Qes  trois  perforations  ont  à  peu  près  le  .  même  diamètre.  La  deildièi!, 
est  située  très  près  de  l’ouverture  de  l’uretère  droit,  dans  la  vessie, 
sur  le  même  plan  que  celte  ouverture.  ^ 

En  examinant  la  paroi  vésico-vaginale  par  l’intérieur  du" vagin'  oi 
retrouve  là  même  cicâtricô  et  lés  drëis  perforations  qiië  je  viens  dé 
décrire.  Il  en  existe  une  quatrième,  qui  h’a  pu  être  aperçue  pât  l’inî 
térieur  de  la  vessie,  parce  qu’elle  conduit  dans  le  canal  de  l’urètfs, 
Le  djamètre  de  cette  petite  fistule  est  de  2  millimètres,  pt  elle  est  si! 
tuée  à  2  centimètres  en  arrière  du  méat  urinaire.  C’est  à  son  niveau 
que  commence  la  ligne  cicatricielle  qui  se  continue  jusqp’au  col  ut4 
rin',  avec  là  lèvfe  antérieure  duquel  elle  se  confond.  '  ”  ' 

En  outreide  la  cicatrice  médiane  dont  ' je  viens  de  pàrler,  il  existé 
deux  autres  cicatrices  situées  latéralement  de  chaque  Côté  de  la  prêt 
cédente;  elles  en  diffèrent  en  ce  qu’elles  sont  rectilignes,  parfaitement 
régulières,  et  ne  pénètrent  pas  jusqu’à  la  vessie, 

L'ouverture  du  col  de  l’utérus  est  irrégulière  et.  transversale.  La  lèvre 
antérieure  â  presqiiê  cOmtslétëmént  disjraru.  il  n'y  a  pas  de  cuUe; 
sac  antérieur  du  vagin,  et  le  cul-de-sac  postérieur  est  lui-métfie’irés 
peu  profond, 

,  Sur  la  paroi  postérieure  fiu  yagin,  Jou.t  près  de.  la  fourchette,  on 
trouve  une  ulcération  grisâtre  large  comme  une  piècq^de  4  franc.; 

RÉFtMiONS,:  ^  En  Suivant  avec  attention  toüs  leà  détails  É 
cette  obsérvation,  et  en  rapprochant  les  symptôrtiës  éprouvés  par 
ia  malade  pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  le  traitement  de  la  ter¬ 
rible  maladie  qui  est  venue  .mettre  un  terme  à.  ses  souffrances;  il 
est,  je  crois,  facile  de  se  convaincre  que  cjhea  elle  la  constitution  a 
été  le  principal  obstacle  qui  s’est  constamment  opposé  à  la  cicalrl:; 
sation  complète  de  la  solution  de  continuité.  Tout  le  monde  sait 
que  la  lymphe  n’a  pas  toujours  la  même  plasticité;  que  chez  les 
personnes  débiles  en  général,  et  plus  particulièrement  cbea  celles 
qui  sont  affectées  ou  Simplement  menacées  de  tubercules,  elle  esl 
en  quelque  sorte  réduite  à  une  espèce  de  .sérosité  purulente  iflca-« 
pable  de  fournir  les  éléments  nécessaires  à  une  réunion  immédiate. 
Personne  ne  sera  donc  surpris  que  chez  notre  pauvre  malade  1^ 
succès  n’ait  pas  couronné  les  efforts  persévérants  de  l’habile  chi¬ 
rurgien  de  1  Hôtel-Dieu.  Mais  tout  ifiôômplet  qu’il  est,  le  résultat 
obtenu  n’en  est  pas  moins  digne  de  fixer  l’attention  des  lecteurs, 
puisque',  malgré  toutes  les  conditions  les  plus  défavorables,  et  contre 
lesquelles  un  chirurgien  très  distingué,  M.  le.: professeur  Blandin, 
avait  lutté  inutilement  plusieurs  fois,  M.  Jobert,  par  une  premi^rr 
opération,  est  parvenu  à  réduite  l’ouverture  'fistuleuse  ,à  un  troi 
presque  imperceptible.  Cette  amélioration  sensible,  comparée  aui 
tentatives  entièrement  Infructueuses  faites  auparavant ,  me  sembh 


à  deux  espèces  d’animaux  différentes  :  de  là  vient  qu'on  leur  attribua 

une  même  nature,  et  que  l’on  crut  pouvoir  user  des  uns  et  des  autres 
pendant  leS  jours  d’abstinencè.  Plusieurs  Pères  de  l’Eglise  ,  tels  que 
saint  Basile,  saint  Thomas  d’Aquin,  saint  Ambroise,  partagèrent  cettê 
opinion. 

I  oür  la* macreuse,  én  particulier,  on  la  croyait  engendrée  par  un  co¬ 
quillage  appelé' conqua  àriatifera,  ce  qui  eh  faisait  dès  lors  un  vérita¬ 
ble  poisson. 

II  était  consolant  sàns  doute  pour  les  fidèles  de  ces  temps  reculés  de 
pouvoir  pratiquer  la' fnortificatioh  en  se  nourrissant  de  la  chair  déli¬ 
cate  du  poulet.  Toutefois,  l’Eglise  se  montra  moins  tolérante  èt  finit 
par  trouver  qù’un  pareil  régime  était  un  objet  de  Sensualité  fort  peu 
orthodoxe.  Aussi  Voyons-nous  qu’un  concile  ,  tenu  en  847  à  Aix-la- 
Chapelle,  déclara  la  volaille  un  aliment  gras.  Cependant  le  même  con¬ 
cile  continua  à  autoriser  l’üsage  dè  quelques  âmphibies  et  de  deux  ou 
trois  espèces  de  quadrupèdes  sôüs  prétexte  que'  ces  animaux  ont  lé 
'sang  froid. 

De  pareilles  subtilités  ne  font  guère  d’honneur  qu’à  l’esprit  de  con¬ 
troverse,  et  c’est  avec  raison  qu’aujëüfd’hui  nous  pensons  que  le  sang 
d’une  macreuse  ou'd’une  loutre  est  aussi  chaud  que  le  sang  d’un  ca¬ 
nard  ou  d’un  mouton. 

Il  fut  un  temps,  avorts-nous  dit ,  Où  la  graisse  des  quadrupèdes  pas¬ 
sait  pour  un  aliment  maigre.  En  conséquence,  il  était  permis  pendant 
le  carômè,  même  dans  les  couVents ,  d’accommoder  les  légumes  avec 
'le  lard  fondu  (statuts  de  saint  Anségise,  abbé  de  Fontenelle).  Le  pape 


Zacharie,  répondant  à  une  lettre  de  Boniface,  archevêque  de  Mayence, 

va  plus  loin  encore  :  il  exprime  l’opinion  que  la  chair'  de  porc  crue 
n’est  plus  de  même  espèce  que  celle  qui  a  été  cuite  ,  celle-ci  ayant 
changé  de  nature  par  l’effet  du  feu  :  On  peut  donc,  dit-il ,  manger  en 
oonscienôe  du  lafâ  en  carême. 

^  L’histoire  des  usages  d’un  peuple  n’est  guère,  en  définitive,  que 
1  histoiVe  de  Ses  contradictions.  Nous  sommés  surpris  de  voir  nos  an¬ 
cêtres  exclure  là  Viande  de  bœuf  du  régime  maigre  et  manger  à  sa 
place  dés  légumes  préparés  aü  lard  :  qui  sait  si  nos  dëscèndanls  ne 
sêront  pas  également  étonnés  en  apprenant  que  nous'  n'osons  manger 
du  canard  Un  jour  maigrë ,  tandis  que  nous  mangeons  une  poule  d’éàu  ? 

C’est  en  vam  que  l’on  compulserait  les  Archives  de  la  science  médi¬ 
cale  pour,  découvrir  quelque  témoignage  bien  précis  de  l’efficâcité 
prophylactique  du  carême'  ;  on  n’y  trouve  aucune  donnée  spéciale  sur 
Ce  sujet.  A  défaut  de  ddcumenls  de  cette  nature ,  c’est  à  la  physiologie 
et  à  l’observation  clinique  qu’il  nous  faut  demander  aujourd’hui  les 
preuves  d’un  fait  qui  est  reàté  jusqu’ici  dans  le  domaine  des  con¬ 
jectures. 

Dans  l’énumération,  selon  leur  importance,  des  causes  propres  à 
certainès  maladies  inflammatoires,  telles  que  la  pneumonie,  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  la  goutte,  etcl,  les  auteurs  ne  donnent  pas  généra¬ 
lement  à  l’action  du  régime  alimentaire  la  part  exacte  qui  lui  revient 
dans  réliologié  de  ces  affections. 

On  ne  peut  nier  sans  doUte  que  le  froid  contribue  à  l'Inflammation 

des  articulations  ou  du  tissu  pulmonaire;  mais  il  est  fort  contestable 


que  lé  froid  soit  fâ  cause  la  plus  fréquente  de  ces  inflammations ,  ainsi 
que  le  pensent  MM.  Bouillaud,  Chomel  et  Grisolle.  . Ge  qui  prouve  que 
rabaissement  de  là  fempêra'turé'në  joué  qu’un  rôle  secondaire  dans  la 
production  de  la  pneumonie,  par  exemple ,  c’est  que  cette  maladie 
est  comparativement  plus  rare  en  hiver  qu’au  printemps.  Ainsi,  pour 
ne  parler  que  de  ce  que  j’ai  obseryé  pour  l’armée  ,  sur  274  cas  de 
pneumonie  franche  recueillis  dans  mon  service  depuis  treize  ans,  209 
correspondent  aux  mois  de  mars  et  avril.  ^La  même  coïncidence,  les 
mêmes  proportions  relatives  ont  éi^ notées  pour  l’arthrite  rhumatismale 
et  pour  la  goutte.  .  ^ 

La  prédilection  qu  affectent  les  maladies  inflammatoires  poqr'l^ 
printeihps  s’explique,  dlt-6n,  par  la  fréquence  et  Tamplitude  des,  os¬ 
cillations  thermométriques  qui  caractérisent  cette  saison.  Une  pareille 
interprétation,  prise  dans  un  sens  absolu ,  ne  peut  se  concilier  ni  avec 
la  raison  ni  avec  les  faits. 

Si  le  brusque  passage  du  chaud  au  froid,  si  le  refroidissement  qoj 
en  résulte  suffisent  pour  engendrer  la  pneumonie,  comment  se  fait-ü 
donc  que  nos  soldats,  sortant  en  hiver  d’un  corps  de  garde  où  régna 
une  chaleur  suffocante  pour  monter  une  faction  de  deux  heures  ;  n? 
contractent  sous  l’influence  du  froid  qu’une  simple  bronchite  ou  une 
diarrhée  ?  Pourquoi  dans  le  nord  de  l’Afrique,  avec  des  nuits  humidal 
et  glacées,  nos  hommes  couchés  au  bivouac  se  réveillept-ils  si  rare- 
ment  aVec  une  pneumonie  (4  )  ?  M.  Lessoii  ne  nous  apprend-il  pas  que 

(1)  Sut  3,765  malades  traités  par  lui  dans  la  province  de  Bone .  M. 

n  a  rencontré  que  0  cas  de  fluxion  de  PQitrine*  ,  '  ■ 
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de  nature,  plus  peut-être  que  certaines  guérisons  complètes, 
à  prouver  l’incontestable  supériorité  de  l’ingénieuse  méthode  auto* 
plastique  par  glissement.  ,  ; 


AOAnBMIB  IWPBRiAl.B  »B  MBDBCIMftB. 

Séance  du  28  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Rostaiv. 


,  Paraplégie.  —  M.  Andral  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologi¬ 
que  provenant  d’un  homme  qui  est  mort  dans  son  service  à  la  Charité. 
Cet  homme  avait  été  pris  subitement  d’une  paraplégie  aux  suites  de 
laquelle  il  a  succombé.  A  l’autopsie ,  op  a  trouvé  un  épanchement 
sanguin  considérable  dans  le  canal  médullaire . 

Hernie  inguinale.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe)  présente  un  malade 
chez  lequel  il  a  obtenu  la  guérison  radicale  d’une  hernie  inguinale  au 
moyen  d’une  ponction  du  sac  suivie  d’une  injection  iodée,  qui  a  déter¬ 
miné  une  inflammation  adhésive  et  une  oblitération  définitive  du  sac. 


La  plus  grande  durée  de  la  cuisson  qui  caractérise  là  fabrication 
du  pain  de  ménage  tend  également  à  hydrater  et  à  désagréger  mieux 
l’amidon  de  la  farine  maintenue  plus  longtemps  dans  le  four  à  une 
température  voisine  de  H-  100  degrés.  Or,  le  pain  de  ménage,  à  poids 
égal,  nourrit  davantage.  J’ai  recueilli  sur  ce  point  des  témoignages  ifré-* 
çusables,  et  une  observation  de  ce  genre  a  été  faite  par  M.  J.  Reiset, 
avec  la  précision  scientifique  qu’on  lui  connaît  ;  il  a  tenu  compte  de  la 
proportion  d’eau,  et  il.  serait  en  mesure  d’exprimer  par  un  chiflre  la 
différence  vraiment  incroyable  de  ces  facultés  réparatrices  de  chaque 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. . 

.  COàhESPONDANCK  OFFICIELLE. 

Annuaire  de*  eaux  de  la  France.  —  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce  envoie  à  l’Académie  80  exemplaires  de  la  première 
livraison  de  la  seconde  partie  de  Hou vrage  intitulé  Annuaire  des  eaux 
de  la  France. 

Baux  minérale*.  —  Le  même  ministre  transmet  pour  être  -soumis  à 
l’analyse  un  échantillon  d’une  eau  minérale  sulfureuse  provenant  d’une 
source  située  aux  environs-de  Villefranche  (Aveyron). 

COBRESPONDANCÉ  MANÙSCRITE. 

Traitement  de  la  phthisie  par  les  merciiriaux,  —  M.  LeCOlipey 

rappelle,  à  l’occasion,  de  la  lecture  récente  de  M.  Aussandon  sur  le 
traitement  de  la  phthisie  par  la  liqueur  de  Van-S-wieten  ,  qu’il  a  pré-- 
conisé  lui-même,  il  y  a  plus  de  cinq  ans  ,.  l’usage  à  l’intérieur  d’unè 
pommade  mercurielle  comme  moyen  de  guérir  cette  maladie.  (Com¬ 
mission  nommée.) 

,  Hydrocèle.  —  M.  Mérier,  de  SaiBt‘Dizier  (Haute-Marnè) ,  éommiii- 
nique  une  observation  relative  à  une  opération  d’hydrocèle  qu’il  a  pra¬ 
tiquée  d’abord  par  là  ponction  et.-  l’injection  vineuse,  èt  qu’il  a  dû 
convertir  ensuitefén  excision,  la.gaiigfène  s’étant  emparée  des  bourses. 
(Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Gimelle  et  Malgaigne.) . 

Bléotrc-chimielmédicàlé.  — '  M.  Grulfard'  (de  Touloùsë)  adresse  un 
manuscrit  sur  rélectro-chiiine  médicale^.  (Comniissaires  :  MM.  Longet 
et  Poiseuille.) 

Candidatures.  —  M.  Morel-Lavallée  écrit  qu’il  se  porte  candidat  à 
là  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

—  M.  Nélaton  infortne  l’Académie  qu’il  se  désiste  de  sa  candidature 
à  la  place  actuellement  vacante  dens  la  section  d’anatomie  pathologi¬ 
que,  et  qu’il  se  proposé  de  se  présenter  pour  la  première  place  va¬ 
cante  en  chirurgie.  .' 

iBort  de  w.  Roux.  —  M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la 
perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Roux,  et  rend, 
compte  de  la  part  qu’ont  prise  le  bureau  et  une  députation  de  l’Acadé¬ 
mie  à  ses  obsèques.  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  pris  la  parole  sur  ,  la  tombe 
de  M.  Roux  au  nom  de  l’Académie  (ce  discours  a  été  inséré  dans  le 
numéro  de  mardi). 

RAPPORT. .  , 

Elève  de*  sangsues.  —  M.  -Soubeirau  lit  un  supplément  de  rapport 
sur  l’élève  des  sangsues  au  sujet- de  la  réclamation  de  priorité  élevée’ 
en  faveur  de  M.  Barreaux  par  les  membres -de  l’Association  médicale 
du  département  d’Eure-et-Loir,  relativement  an  procédé  d’élèVe  deS* 
sangsues  qui  a  valu  à  M.  Borne  l’approbatioh  de  l’Académie.  ’ 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  longuement  exposé  leà  pièces  de  de 
débat,  conclut  en  proposant  . à.b’Académie.  de  déclarer  qu’ib-y  a  lieu  , 
nonobstant  les  prétentions. de  M..Hyreaux,etdes,m,édecins  d’Eure-et- 
Loir,  à  maintenir  lès  conclusions  du  rapport  adoptées  par  l’Académip, 

■  La  lèdtüre  de  ce  rapport  est  sbivie  d’uiië  t'rèâ  vive  ht  Tongüè'  discus- 
sron  à  laquelle  prennent  part  MM.'  Vélpeàu ,  Lbâdê  ;  ChëvÈilli'er ,  Dès-' 
portes,  Gibert,  Caventou,  Brichetèatf,  Rbûllaÿ  ,'  Adefoii' ,  Bégin  ;  Maï-  ‘ 
gaigneetSoubeiran,  '  •  , 

L’objet  principal  de  cette  discussion  était  la  question  de  savoir  si' 
r, on  publierait  ou  non  le  rapport  de  la  commission,  dans-leiiuel  plu¬ 
sieurs  membres  ont  cru  voir  des  attaques  blessantes  contre  quelques-* 
uns  des  membres  de  l’Association -médicalé-d’Eure-et-LOir ,  ou  si’ ce- 
rapport  ne  serait  inséré  qu’avec  des  modifications  tendant  à  atténuer 
les  passages  où  se  trouvent  ces  attaques.  Sur  la  proposition  de' plu-'-' 
sieurs  membres  ,  l’Académie  a  divisé  le  vote.  Par  un  premier  vote, - 
elle  a  adopté  les  conclusions  du  rapport  ;  et  par  un  second  j  -elle  a 
admis  l’insertion  du  rapport  au  Bulletin,  mais  avec  leS  modifications 
réclamées.  ■  - 

LECTURE.  '  - 

Choléra.  —  M.  Jolly  Continue  l'a  lecture  de 'son  mémoire  sur  le 
choléra-morbus,  qu’il  terminera  dans  fa  prochaine  séance. 


pendant  quârànte  années  de  navigation  sous  les  latitudes  les  plus  op-  . 
posées,  il  n’a  VU  aucun  des  matélois  souinis  aux  brusques  change- 
fflente  de  température  être  atteint  d’arlhrite  'aigiiff  Ou  d’inflammation 
du  parenchyme  du  poumon?  Est-ce  qn^irtie  rëdùlfô  pas  des  fecber- 
ches  faites  par  Parent-Duchâtelet  quê  ces  EfeféctionS  nO  '  sont  paè  plus  ' 
communes  chez  les  tanneurs,-  les  blanchisseuses,  Ies-étuvistes,  leS  dé¬ 
bardeurs,  les  boulangers  que  chez  les  ouvriers  qui  exercent  leurindus-» 
trie  à  l’abri  des  intempéries  atmosphériques?. 

La  pneumonie  est  si  peu  sous  la  dépendance  absolue  des  caprices 
thermométriques  du  ciel,  qu’on  la  voit  reparaître  avec  la  inême  ponc¬ 
tualité  au  printemps,  alors  même  que  la  température  .durant . cette  , 
saison  est  uniformément  froide  ou  chaude.  , . 

Sans  doute,  un  refroidissement  quelconque  peut  enflammer  les  ar¬ 
ticles  ou  les  poumons ,  mais  il  faut  que  ces  organes  y  soient  préparés 
dune  certaine  façon,  par  un  ëfaî  pârliculîef  de  l’économie  toujours  le 
®éme  à  la  même  époque  de  l’année.  Quelle  est  cètte  prédisposition? 

est,  dit-on,  l’âge,  le  tempérament,  l’idiosyncrasie,  etc.  Evidemment, 

/  •‘y  a  là  que  des  aptitudes  éloignées,  au-dessus  desquelles  nous 
pensons  qu’il  convient  de  placer  l’influenee  Spéciale  du  printemps  et 

qualités. que  le,  gang  reçoit  du  régime  de  l’hivér,  ■  .  ■  '-t 

^  Afin  de  se  soustraire  à  l’action  léthale  du  froid,  l’hommé  emprunte  à 
*  'itientâtion  animale ,  aux  boissons  spiritueuSes  ou  aromatiques  les 
Woyehs  (f’acctoître  et  de  conserver,  sa  puissance  de  calorification  na- 
®elle.  Cette  habitude  bromatologiqué  élève  promptement  les  pro¬ 
portions  d’albumine,  de  fibrine,  de  globuline  et  du  s^ng,  et  imprime 


’  —  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACABÉMIB  DBS  SOIENCBS. 

Séance  du  20  mars  1 884.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Influence  du  lavage  de*  blés  .sur  les  qualités  du  son,  de  la  farine 

e|t  du  pain.  —  M.  Millon  communique  sous  ce  titré  un  mémoire  dont 
noup  extrayons  les  passages  suivants  plus  spécialement  relatifs  à  la 
question  de  l’alimentation  :  , 

.  J’ai  fourni  dans  un  trpvail  précédemment  conamuniqué  à  l’Académie 
un  tableau  comparatif  de  la  composition  des,  sons  obtenus  par  la  mou¬ 
ture  habituelle,  et  de  ceux  qui  se  produisent  dans  la  mouture  des  blés 
fraîchement  lavés.  Les  sons  nouveaux  ne.  contiennent ,  que  la  moitié 
de  la  matière  grasse  et  des  phosphates  alcalins  renfermés  dans  les  sons 
anciens.  La  proportion  d’azote  y  es.t  encore  plus  réduite ,  tandis  que  la 
proportion  des  ligneux  y  a  doublé.  Enfin ,  ils  ne  cèdent  à  l’eau  qu’une 
petite  quantité  de  matière  extractive,  20  pour  1 00  ;  la  tige  ligneuse  de 
plusieurs  plantes  n’en  fournit  pas  davantage. 

Cette  composition  spéciale  des  sons  nouveaux  permet  de  comprendre 
la  constitution  des  sons  anciens  et  le  rôle  singulier  qu’ils  ont  joué  dans 
‘  la  panification  et  dans  la  nutrition.  Il  faut  considérer  les  sons  anciens, 
dans  lesquels  on  trouve  si  peu  de  ligneux  et  qui  sont  au  contraire  re¬ 
lativement  à  la  farine  si  riches  en  azote  ,  en  phosphate  ,  en  matière 
grasse  et  en  principe  aromatique ,  comme  composés  de  deux  pellicules, 
accolées  l’une  à  l’autre.  La  pellicule  externe,  formée  des  téguments  du 
grain,  est  une  sorte  de  matière  ligneuse ,  inerte  ,  indifférente  aux  phé-? 
nomènes  de  la  panification  et  de  l’assimilatiou  ,  organe  protecteur  du¬ 
rant  la  végétation  ,  et  qui  est  devenu  corps  étranger  pour  la  farine  et 
pour  le pain.  La  pellicule  interne,  due  à  la  couche  superficielle  de  l’a¬ 
mande  et  qui  comprend  les  cellules  tout  à  fait  périphériques  du  péri- 
sperme,  a  concentré  dans  son  tissu  tout  cet  excès  d’azote,  de  phos¬ 
phate,  de  graisse,  d’essence  et  d’arome  que  l’analyse  chimique  avait 
précédemment  découvert  dans  l’étude  des  deux  pellicules  réunies  et 
confondues.  ,  , 

C’est  dans  la  pellicule  interne  que  résident  les  ferments  fluidifica-, 
leurs  de  l’amidon  indiqués  par  M.  Mouriès  ;  c’est  là  qu’il  faut  chercher 
la  cause  du  goût  agréable  des  pains  fabriqués  avec  les  farines  bises, 

'  la  cause  du  plus  grand  rendement  de  celles-ci  au  pétrin  de  leur  action 
,  nutritive  particulière,  constatée  par  M.  Magendie  sur  les  animaux ,  et 
,  de  cette  sensation  accusée  par  les  consommateurs  de  pain  bis  décla- 
1  raut  presque  tous  que  ce  pain  leur  tient  à  l’estomac  et  les  rassasie 
miéux  que  le  pain  blanc. 

;  ^  Maintenant,  ea  mettant  hors  de  cause  la  partie  tégumentaire  et  li- 

;  gueuse  du  son,  tous  ces  faits  se  tiennent  et  dérivent  l’un  de  l’autre. 

;  Les  principes  contenus  dans  la  pellicule  interne  du  soii  introduisent 
I  d’abord  dans  lè  pain  dés  principes  aromatiques  et  sapides  favorables  à 
1  la  .digestion;  puis,  ces  mêmes  principes  désagrègent  les  grains  d’ami- 
!  don,  ies  gonflent*  y  incorporent  de  l’eau,  les  fluidifient  en  partie  et  les 
;  préparent  à  l’absorption  des ' vaisseaux  de  l’intestin;  et  eje  là,  plus 

-  grand  rendement  de  la  farine  en  pain,  assimilation  plus  facile  de 
;  celui-ci  et  sentiment  particulier  de  l’estomac  satisfait.  On  sait  que  l’a- 

midon  qui  n’est  point  fluidifié  et  converti  en  sucre  ne  concourt  pas  à  la 
.  nutrition  et  est  rejeté  par  le  tube  intestinal  comme  une  matière  inas- 
simii.able.  Mais  il  ne  fàutpas'croire  que  les  principes  alibiles  contenus 

-  à  la  périphérie  du  grain  et  rejetés  avec  les  sons  ordinaires  soient  seuls 
j  capables  de  procurer  la  plupart  des  résultats  précédents.  Il  ,est  pos- 
i  sible,  bien  que  plus  difficile,  d’ obtenir  un  pain  blanc  très  assimilable 

et  de  produire  avec  les  farines  blanches  un  rendement  très  élevé. 

Je  suis  parvenu  à  examiner  de  près  .certains  procédés  .dont  les  au-, 

'  leurs  font  généralement  mystère,  et  qui  ont  pour  but  d’augmenter  la 
rendement  de  la  farine  en  pain,  dans  la  proportion  de  8,  10  et  même 
18  p.  100.  Un  de  ces  procédés  a  été  exécuté  sous  mes  yeux.  Son  in- 
•  fluence  était  réelle,  et  le  secret  repose  sur  l’hydratatiqn  et  la  désagré- 
:  galion  d’une  partie  de  la  .farine  employée,  à  l’aide  d’une  manœuvre 
■  pafticulière. 


)  de  la  sorte  à  la  constitutiou  le  cachet  de  la  pléthore.  Une  stimulation 
;  incendiaire  envahit  les  tissus  ligamente.ux ,  dont  la  vitalité  se  trouve 
;  exaltée  outre  mesure  sous  l’influence  de  cette  imprégnation  morbifique. 

;  ï’éjtéès’'d^àctiylfé''fohctiônnëné  dés  organes  augmente,  comme  on 
:  sait)  leur  ifnpresàionnàbilifé  aux’  provocations  morbides  ;  or,  comme  - 
;  la  combustion  pulmonaire  s’effectue  ên  hiver  avec  titte  grande  énergie,  ' 
l’appareil  respiratoire  devient  durant  cette  saison  le  siège  d’un  fluxus 
■  permanent  qui  confine  de  très  près  à  l’état  inflammatoire.  Voilà  donc,  - 
'  par  le  concours,  de  différentes  circonstances  ,  l’organisme  excité  jus¬ 
qu’au  degré  voisin  de  l’irritation.  Bientôt  survient  la  stimulation  prin¬ 
tanière,  stimulation  occulte,  mal  définie,  mais  très  réelle  ,  s’exerçant 
sur  tout  ce  qui  vit  et  respire  dans  la  nature.  C’est  alors  que ,  suivant 
1  la  diversité  des  idiosyncrasieSj.se  manifestent  des  localisations  inllam- 
;  màtoires  sous  forme  ,de  pneumoniej  ',de  rhumatisme  ou  de  goutte.  De 
:  nombreuses  observations  cliniques  témoignent  que  le  refroidissement 
n’intervient  pas  nécessairement; dans  ces  explosions,  etquequand.il 
:  y  participe,  ce  n’est  qu’à  titre  de  cause  occasionnelle,  • 

Puisque  la  prédominance  sanguine  née  du  régime  de  l’hiver  menace 
l’habitant  des  climats  froids  des  phlegmasies  printanières ,  il  importe 
'  de  conjurer  cette  imminence  par  une  nourriture  de  qualités  opposées. 

:  Il  résulte  des  recherches  faites  par  les  physiologistes  que  la  diète, 

1  et  l’alimentation  végétale  font  notablement  baisser  le  chiffre  des  élé-, 
méats  constitutifs  du  sang,  et  qu’il  devient  alors  plus  séreux  et  beau- 
.  coup  moins  stimulant.  L’expérience  démontre ,  qu’un  pareil  régime 
>  corrige  promptement  les  effets  de  la  pléthore  hivernale.  Aussi ,  daus 


pain. 

Ces  considérations  découlent  de  faits  que  j’ai  eu  l’honneur  de  com¬ 
muniquer  à  l’Académie  dans  des  travaux  précédents.  J’ài  cru  devoir 
les  produire  maintenant  qu’elles  se  présentent  plus  nettement  à  mon 
esprit  et  se,  déduisent  les  unes  des  autres.  Ne  prouvent-elles  pas  que 
la  question  du  rendement  de  la  farine  en  pain  est  assez  complexe  ÿ 
que  si  ce  rendement  dépend  toujours  d’un  excès  d’eau,  l’état  chimique 
de  l’eau  relativement  à  la  farine  n’est  pas  indifférent  peut  l’assimila-'' 
lion;  que  le  travail  de  la  panification,  et  même  de  la  cuisson,  est  Un 
sujet  encore  très  fertile  en  méditations  et  en  recherches  ;  que  le  déficit 
de  nos  récoltes  se  comblera  peut-être  un  jour  par  des  expédients  inat¬ 
tendus  ;  que  les  ressources  des  divers  blés  sont  encore  bien  mal  ap¬ 
préciées  au  point  de  vue  de  la  nutrition,  et  que  les  qualités  alimentaires 
du  pain  n’ont  été  déterminées  jusqu’ici  par  aucune,  épreüve  solide  ? 
(Commissaires  :  MM.  Ch6vreul,  Pelouze,Péligot.)  ’ 


obsèques  de  H.  le  professeur  Roux. 

Discours  prononcé  par  M.  Pelpeau,  au  nom  de  l’Académie' dés' scieheed. 

.  A  l’aspect  de  cette  nouvelle  tombe  et  de  la  dépouille  terrestre  du 
savant  intègre,  de  l’homme. Iqyal,  du  grand  chirurgien,  du  citoyen  gé¬ 
néreux  qui  vient  d’y  descendre,  ne  sentez-vous  pas  comme  moi,  mes¬ 
sieurs,  surgir  du  fond  de  l’àme  un  mélange  de  crainte,  de  douleur  et 
d’effroi? 

Avec  quel  acharnement,  en  effet,  la  mort  frappe  sur  les  ^sommités 
de  la  science  !  En  face,  de  tant  de  désastres  et  de  si  cruels  ravages,  ne' 
dirait-on  pas  qu’elle  est  venue  se  poser  en  permanence  aü  seuil  de' 
l’Institut?  . 

Quatre  membres  de  la  section  de  botanique  ont  disparu  en  moins- 
d’une  année;  l’astronomie  en  a  perdu  deux  ;  la  géographie  et  la  navi-* 
galion  pleurent  également  deux  de  leurs  illustrations,  ét  voioi  mainte¬ 
nant  que  c’est  le  tour  de  la  chirurgie.  ' 

Si  l’âge  et  de  longues  souffrances,  chez  quelques-uns,  ont  pu  prépa-* 
rer  les  esprits  à  des  coups  si  pénibles  et  si  multipliés j  il  n’en  apas  été 
de  même  pour  d’autres:  Richard,  de  Jussieu,  Gaudichaud,  n’élaientH 
ils  pas  dans  la  force  du  talent,  et  la  science  ne  recevait-elle  pâs  .cha**' 
que  jour  encore  une  nouvelle  impulsion  de  leurs  importants  travaux? 

M.  Roux  lui-même,  malgré  le  nombre  de  ses  années,  était,  vous  le 
savez,  resté  actif,  laborieux  et  capable  comme  les,  plus  jeunes.  Une 
heure  avant  l’atteinte  fatale  qui  devait  nous  le  ravir,  il  agissait  et 
parlait  avec  la  même  fraîcheur  d’esprit  et  de  corps  qu’à  l’âge  de  qua¬ 
rante  ans. 

,  Lui,  dont  on  vantait,  dont  on  admirait,  chaque  jour  l’élefnelle  jeu¬ 
nesse,  la  belle  santé,  la  forte  constilutiojlj  Bétonnante  aetivité,  la 
netteté  de  l’Intelligence,  un  souffle  n’en  apas  moins  suffi  poub  l’abattre 
et  pour  nous  rappeler  la  fragilité  de  la  vie,  le  néant  des  prévisions 
humaines  !  ; 

Vous  tous,  meinbres  des  académies,  savants  de  toutes  les  classes, 
médecins  de  tous  les  ordres,  élèves  des  écoles,  gens  du  monde,  et  cette 
foule  en  deuil  qui  nous  entoure,  pleurons,  oui,  pleurons  tous,  car  une 
grande  lumière  vient  de  s’éteindre,  et  l’humanité  perd  en  M.  Roux  un 
de  ses  bienfaiteurs  les  plus,  dévoués. 

La  carrière,  la  vie  chirurgicale  de  M.  Roux  peut  être  citée  comme 
une  des  plus  longues,  des  plus  belles  qui  se  puissent  voir.  Il  a  brillé 
au  premier  rang  pendant  près  de  soixante  ans,  soit  comme  professeur/ 
soit  comme  savant,  soit  dans  les  concours,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  la  pratique  privée,  soit  au  sein  des  académies.  ? 

Né  à  Auxerre  en  1780,  41  savait  assez  de  chirufgie,  en  1795,  poun 
être  admis  à  l’armée  de  Sambre-et-Meuse  en  qualité  de  sous-aide. 

C’est  en  1797  qu’il  vint  à  Paris,  où  il  ne  tarda  pas  à  fàire  connais- 
sancede  Bichat,  dont  il  conquit  bientôt  l’amitié,  et  qui  l’asSocia  promp.^ 
tement  à  ses  travaux.  En  1801  il  remportait  déjà  un  premier  prix  aux 
Ecoles  de  santé,  et  en  1802  il  disputait  au  concours  une  place  d’hôpital 
à  Dupuytren,  à  Dupuytren,  qu’il  devait  retrouver  partout  dans  l’ave-- 
nir  sur  son  passage. 

Chirurgien  de  l’hôpital Beaujon  en  1806,  à  vingt-six  ans,  ib entre  au- 


les  corporations  religieuses  vouées  à  la  pratique  dtl  jeûné  ët  de  l'absti 
nence  pendant  le  carême,  la  pneumonie,  là  goutte,  le  rhumatisme  at-  ' 
ticulaire  ne  font  que  de  rares  appàrit-ions.  Sur  uné  population  de” 
7,405  novices,  séminaristes,  dominicains,  chartreux;  etc.,  habitant  lé’ 
nord  de  l’Europe  ,  j’ai  constaté  que  ces  maladies  sont  approximative¬ 
ment  quatorze  fois  moins  communes  que  dans  les  classés  de  la  société  ‘ 
où  l’on  s’affranchit  de  l’observance  du  carême.  ;  ’ 

«  La  métempsycose  est  faite  pour  le  climat  des  Inde* ,  à  dit  Mon- 
vtesquieu.  L’excès  de  la  chaleur  brûle  les  campagnes,  on  n’y  peut' 
«nourrir  que  très  peu  de  bétail;  on  est  toujours  ert  danger  d’en' 
»  manquer  pour  le  labourage.  Une  loi  de  religion  qhi  prohibe  la  chair 
»  des  animaux  comme  aliment  est  donc  très  convenable  à  la  police  du 
»  pays.  »  Nous  disons,  nous,  que  la  loi  de  religion  qui -imposé  aux  ' 
hommes  du  Nord  obèses ,  rutilants  de  bonne  chère,  quarante  ’ jours 
de  jeûne  et  d’abstinence,  est  une  loi  parfaitement  appropriée  à  la  pro-’ 
phylaxie  du  rhumatisme,  de  la  goutte  et  de  la  pneumonie.  ’ 

DT  Cbampoüillon, 

professeur  à  l’Ecole  du  Vàl-de-GrâCe.  ' 


M.  le  professeur  Trousseau  commencera  son  cours  A  .l’Hôtel-Dieu 
le  mardi  4  avril.  (Visite  à  8  heures,  clinique  à  9  heures.) 

—  M.  le  professeur  Cruveilhier  commencera  Son  cours  à  la  Faculté' 
le  mardi  4  avril,  à  4  heures ,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis  à  la  même  heure.  ...  * 
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même  titre  à  l’hôpital  de  la  Charité  en  4810  ,  à  côté  de  Boyer,  du 

grand  Boyer,  dont  il  est  devenu  le  gendre,  et  qui,  dès  cette  époque , 
avait  reconnu  dans  son  jeune  adjoint  le  plus  habile  opérateur  du  temps! 
En  4812,  se  trouvant  de  nouveau  aux  prises  avec  Dupuytren  dans  un 
concours  mémorable  ,  il  suivit  de  si  près  son  redoutable  adversaire, 
qu’une  autre  chaire  devenue  vacante  quelques  années  plus  tard  lui  fut 
décernée  par  la  Faculté  tout  entière.  L’ardeur ,  le  savoir  développés 
par  M.  Roux  dans  ses  luttes  publiques  n’ont  été  égalés  par  personne. 

^  Si  là,  comme  dans  l’enseignement,  il  n’a  pas  toujours  été  vainqueur, 
c’est  à  l’abondance  même  de  son  exposition  plutôt  qu’à  sa  science  •  c’est 
à  l’ornement  du  langage,  à  la  merveilleuse  mise  en  scène  de  son  puis¬ 
sant  émule  qu’il  faut  en  demander  la  raison,  plutôt  qu’à  une  infério¬ 
rité  réelle. 

Les  expansions  extérieures  d’un  si  robuste  talent  ne  sufiBsaient  pas 
à  son  activité  intellectuelle.  , 

Les  nécessités  des  concours ,  les  exigences  de  la  pratique  en  ville  et 
du  service  des  hôpitaux  lui  laissaient  l’esprit  assez  libre  encore  pour 
subvenir  à  de  nombreuses  publications  :  à  vingt  jns  il  aidait  dans  la 
rédaction  de  l’Anatomie  descriptive  le  rénovateur  de  l’anatomie  fran¬ 
çaise  ,  et  le  cinquième  volume  de  ce  granl  ouvrage  est  tout  entier  de 
la  plume  de  M.  Roux. 

Un  peu  plus  tard,  il  conçut  le  plan  d’un  autre  traité  du  même  genre, 
œuvre  dont  le  premier  volume  seul  fut  imprimé  sans  être  livré  au 
public.  Les  devoirs  de  l’opérateur  et  les  besoins  de  l’enseignement  que 
lui  avait  légués  Bichat  ne  permirent  pas  à  l’auteur  de  le  continuer. 

En  4809,  il  publia  un  volume  de  mélanges  où,  sans  cesser  d’être 
anatomiste,  on  le  voit  plus  spécialement  tourner  ses  regards  vers  la 
chirurgie.  On  trouve,  dans  ce  volume,  des  mémoires  qui  marquent  un 
véritable  progrès,  et  que  le  temps  n’a  point  fait  oublier. 

Sa  Médecine  opératoire  n’a  point  été  terminée.  C’était  en  4843  ;  Du¬ 
puytren  triomphait  à  l’Hôtel- Dieu;  il  fallait  une  lutte,  un  combat  de 
tous  les  instants  pour  ne  point  être  éclipsé  :  lutte  de  zèle  et  de  savoir 
à  l’hôpital,  lutte  dans  les  leçons ,  lutte  de  connaissances  et  d’habileté 
aux  yeux  de  tout  le  monde. 

Avec  un  pareil  athlète  et  une  semblable  guerre,  qui  a  duré  vingt-cinq 
ans,  le  travail  du  cabinet  n’était  plus  possible.  Mais  en  laissant  ses  ou¬ 
vrages  didactiques  inachevés  ,  M.  Roux  n’a  jamais  cessé  de  travailler 
à  l’avancement  de  la  chirurgie.  Soit  par  des  créations  réelles ,  soit  par 
des  modifications  importantes  ,  il  a  marqué  de  son  empreinte  une  foule 
de  questions. 

^  On  lui  doit  d’avoir  fait  ressortir  dans  ses  leçons  l'importance  de 

I  anatomie  chirurgicale.  La  suture  du  voile  du  palais ,  opération  qui  a 
délivré  l’humanité  d’une  désolante  difformité,  lui  est  due  tout  entière. 

Une  autre  infirmité  plus  triste  encore  ,  la  déchirure  du  périnée,  a 
disparu  aussi  du  cadre  des  affections  incurables  sous  le  génie  inventif 
de  M.  Roux. 

C  est  lui  qui  a  répandu  en  Europe  ces  opérations  ingénieuses  ayant 
pour  but  de  remédier  aux  difformités  de  la  face  et  de  la  surface  du 
corps  en  général.  La  résection  des  articulations  malades  lui  doit  ses 
plus  belles  pages  et  ses  plus  beaux  exemples 'de  succès. 

La  réunion  immédiate  des  plaies,  le  traitement  des  anévrismes  par 
la  ligature  des  artères  loin  de  la  tumeur  n’ont  pris  droit  de  domicile 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  dans  la  pratique  vulgaire  que  par  les  ef¬ 
forts  ou  les  exemples  de  M.  Roux.  Qui,  plus  que  lui,  a  popularisé  l’o¬ 
pération  de  la  cataracte  par  extraction  ? 

Un  nombre  infini  de  procédés  opératoires  sortis  de  sa  main  font  de¬ 
puis  longtemps  partie  du  domaine  public. 

Désireux  de  tout  connaître,  il  fît  à  Londres  en  484  4  un  voyage  dont 
il  rapporta,  en  échange  des  perfectionnements  de  la  chirurgie  fran¬ 
çaise,  qu’il  leur  fit  connaître,  ce  que  les  chirurgiens  anglais  avaient  de 
plus  nouveau.  De  là  un  ouvrage  qui  eut  un^  grand  retentissement,  et 
qui,  entre  autres,  a  totalement  changé  parmi  nous  le  traitement  des 
ulcères  des  jambes.  Mais  je  m’arrête  ;  c’est  par  d’autres ,  c’est  ailleurs 
que  de  tels  travaux,  que  de  tek  services  seront  convenablement  ap¬ 
préciés.  ^ 

Pourquoi  la  Parque,  jalouse  d’une  si  riche  existence,  en  a-t-elle 
tranché  le  fil ,  alors  que  notre  regrett;  jle  collègue  n’avait  plus  besoin 
que  de  quelques  mois  pour  compléter  la  publication  d’un  grand  ou¬ 
vrage,  ouvrage  en  quatre  volumes,  entièrement  rédigé  ,  et  qui  résume 
les  trésors  d’une  pratique  chirurgicale  comme  il  n’en  a  peut-être  ja¬ 
mais  existé  ? 

C’est  le  bistouri  à  la  main  surtout  que  M.  Roux  n’avait  point  d’égal. 
Avec  quel  art,  quelle  élégance,  quelle  adresse ,  quelle  rare  facilité  il 
se  servait  de  cet  instrument!  Comme  tout  était  méthodique,  régulier, 
prompt  et  léger  dans  ses  manœuvres  !  Rien  de  propre  et  de  coquet 
comme  l’opération  qu’il  venait  de  terminer,  comme  le  pansement  qu’il 
venait  de  faire;  et  cette  merveilleuse  dextérité,  il  l’a  conservée  jus¬ 
qu’au  dernier  moment.  A  l’âge  où  chez  les  autres  les  doigts  sont  en¬ 
gourdis  et  tremblants,  où  la  vue  s’obscurcit,  il  pratiquait  encore  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte  avec  autant  de  sûreté  qu’aux  premiers  temps 
de  sa  longue  vogue. 

II  appartenait  à  l’école  sortie  des  entrailles  de  l’Académie  royale  de 
chirurgie,  école  dont  les  doctrines  ont  régné  sur  l’Europe  entière,  et 
dont  Sabatier,  Desault,  Boyer,  ont  été  la  plus  haute  personnification. 

Avec  la  précision,  l’exactitude  mathématique  de  leurs  descriptions, 
ces  esprits  d’élite  devaient  en  effet  mettre  les  qualités  de  la  main,  le 
manuel  de  la  médecine  opératoire  en  première  ligne,  et  laisser  au 
deuxième  plan  les  vues  de  l’esprit,  la  nature  des  maladies,  l’impor¬ 
tance  des  médications,  prendre  enfin  la  chirurgie  dans  toute  la  pureté 
de  l’acception  grammaticale  du  mot. 

Imbu,  nourri  de  ces  préceptes,  qui  étaient  d’ailleurs  conformes  à  ses 
tendances  naturelles,  M.  Roux  est  resté  toute  sa  vie  l’opérateur  par 
excellence  au  milieu  de  la  génération  nouvelle  qui ,  modifiée  par  nos 
jeunes  institutions,  veut  que  les  notions  médicales  passent  avant  l’a¬ 
dresse  de  la  main,  et  qiJ*en  chirurgie  l'artiste  soit  subordonné  au 
savant.  Aussi  peut-on  dire  que  l’Académie  de  chirurgie  ,  dont  il  a  été 
comme  l’efflorescence  ultime  et  sans  contredit  la  plus  brillante  expres¬ 
sion  ;  perd  en  lui  la  plus  solide  colonne  qui  lui  fût  restée  en  Europe. 

D’une  probité  scientifique  à  toute  épreuve ,  serviabje  et  bon ,  franc, 
expansif,  affectueux,  M.  Roux  était  d’un  commerce  facile  et  agréable. 

A  l’inverse  de  tant  d’autres,  il  parlait  volontiers  de  ses  revers  et  de 
ses  erreurs.  Irréprochable  dans  ses  intentions,  il  ne  lui  venait  pas  à  la 


pensée  que  de  tels  aveux  pussent  être  retournés  contre  lui  et  servir 
d’armes  à  l’envie. 

Son  abandon,  sa  simplicité  dans  les  relations  professionnelles  le  fai¬ 
saient  rechercher  par  tous.  Il  eût  été  malheureux  de  blesser  qui  que 
ce  soit,  le  plus  humble  praticien  aussi  bien  que  son  égal  en  dignités. 

Dévoué  aux  élèves  ,  il  les  exhortait  sans  cesse  à  l’étude ,  au  travail 
avec  une  sollicitude  toute  paternelle.  Toujours  prêt  à  leur  servir  d’é¬ 
gide,  à  les  protéger,  il  tendait  surtout  la  main  à  ceux  qui  laissaient  en¬ 
trevoir  un  certain  amour  pour  la  chirurgie.  Il  était  heureux  alors, 
autant  que  fier,  de  les  faire  opérer  sous  ses  yeux,  d’être  témoin  de  ce 
qu’il  appelait  leurs  premières  armes.  Ceux  qu'il  sut  s’attacher  ainsi 
ont  été  nombreux. 

Jouissant  de  leurs  succès  comme  de  ses  propres  œuvres  ,  il  leur  ac¬ 
cordait  aussitôt  une  grande  place  dans  ses  affections  intimes;  au?si 
ses  bienfaits  étaient  sans  arrière-pensée  ,  il  ressentait  douloureusement 
le  manque  d’égards  ou  les  traijs  d’ingratitude  dont  il  fut  payé  par 
quelques-uns  d’entre  eux  ;  et  comment  aurait-il  prévu  l'ingratitude  , 
lui  qui  servait  ses  amis ,  ceux  qui  l’avaient  secondé  ou  aidé  avec  tant 
d’abnégation  et  de  courage  ;  lui  qui,  en  toute  occasion  et  partout,  était 
toujours  prêt  à  défendre ,  à  honorer,  à  faire  admirer  le  grand  nom  de 
Bichat  et  celui  de  Boyer,  parce  que  Bichat  et  Boyer  l’avaient  encou¬ 
ragé  au  début  de  ses  études  ;  luj  qui  ne  parlait  jamais  qu’avec  éloge 
et  respect  de  ses  anciens  maîtres  ;  lui  qui  n’a  jamais  trahi  l’amitié  ; 
lui,  enfin  ,  dont  l’ârae  aimante  aurait  tout  sacrifié  au  bonheur  de  faire 
plaisir  ? 

Si  ce  caractère  qui  le  suivait  partout ,  au  sein  de  la  famille  comme 
dans  la  vie  publique ,  a  été  pour  lui  la  source  de  quelque  nuage  ,  de 
quelque  amertume,  il  lui  a  valu,  d’autre  part,  de  chauds  partisans  , 
de  précieuses  amitiés  ,  la  sympathie  de  tout  le  personnel  médical  et 
l’estime  universelle. 

Par  ses  voyages  en  Italie,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  M.  Roux 
s’était  lié  avec  toutes  les  notabilités  de  ces  contrées.  Le  désir  de  le 
voir  opérer,  son  aménité  naturelle,  l’affabilité  digne  et  la  distinction 
de  ses  manières  comme  de  toute  sa  personne,  attiraient  en  outre  au¬ 
tour  de  lui  tous  les  chirurgiens  étrangers  que  la  curiosité  ou  le  besoin 
de  s’instruire  conduisent  chaque  jour  au  milieu  de  nous.  Aussi,  est-il 
incontestablement  resté,  depuis  vingt  ans,  la  plus  éclatante  illustration 
chirurgicale  du  siècle  aux  yeux  des  opérateurs  du  monde  entier. 

S’il  était  dans  la  nature  de  l’homme  de  trouver  hors  de  soi  le  bon¬ 
heur  parfait,  M.  Roux  n'aurait  rien  à  regretter.  Rien  ne  lui  a  manqué 
ici-bas:  réputation  sans  tache,  famille,  aisance,  honneurs,  estimé  ; 
rien  de  ce  que  les  hommes  recherchent  ne  lui  a  été  refusé...  Le  titre 
de  membre  de  l’Institut  avait  comblé  tous  ses  vœux. 

Présider  l’Académie  des  sciences  avait  été  son  dernier  désir,  et  cette 
noble  ambilion  allait  être  satisfaite,  quand  la  Providence  est  venue 
rompre  ta  chaîne  de  ses  jours. 

Son  fils,  quoique  dans  un  autre  ordre  de  travaux,  rappelle  les  belles 
qualités  de  son  père  ;  et  la  digne  compagne  qu’il  s’était  donnée  sur  le 
déclin  de  sa  vie  a  su  entourer  sa  vieillesse  d’un  charme,  d’une  sérénité 
<;^ui  manque  trop  souvent  aux  derniers  temps  de  l’existence. 

Sa  distinction,  sa  loyauté,  nous  seront  en  outre  incessamment  rap¬ 
pelées  dans  la  personne  d’un  savant  aussi  distingué  que  modeste  qui 
fut  son  gendre,  et  qui  lui  a  conservé  la  vénération  d’un  fils. 

Encore  un  mot,  messieurs;  non  plus  au  nom  de  l’Institut,  mais  en 
mon  propre  nom.  C’est  comme  disciple  et  comme  ami  de  M.  Roux, 
qu9  je  voudrais  donner  cours  aux  sentiments  qui  m’oppressent  à  ce 
moment  de  séparation  suprême. 

11  y  a  près  de  trente  ans  que,  entraîné  vers  lui  par  un  instinct  se¬ 
cret,  par  une  sympathie  naturelle,  j’en  reçus  un  accueil  qui  m’impres¬ 
sionna  vivement  ;  l’appui  qu’il  m’a  donné  dans  diverses  circon¬ 
stances  a  laissé  au  fond  de  mon  cœur  un  sentiment  d’amonr  et  de 
reconnaissance,  un  attachement  qui  n’ont  fait  qu’augmenter  à  mesure 
que  je  l’ai  connu  davantage.  Vivant  avec  lui  dans  une  grande  intimité, 
j’ai  pu,  mieux  que  personne,  apprécier  tout  ce  que  son  âme  avait  de 
grand,  de  digne,  de  délicat;  aussi  manqué-je  d’expressions ^lour  exha¬ 
ler  ma  douleur,  au  milieu  de  ce  lugubre  entourage,  en  face  de  ces 
restes  inanimés  d’un  des  hommes  que  j’ai  le  plus  estimés! 

Maître  vénéré,  ami  fidèle,  tu  n’as  rien  à  craindre  de  la  vie  céleste  ; 
tu  as  bien  servi  tes  semblables,  ta  carrière  a  été  noblement,  largement 
remplie  !  ta  mémoire  ne  périrera  pas  ;  ton  nom,  à  jamais  honoré ,  oc¬ 
cupera  une  belle  ,  une  grande  page  dans  l’histoire  des  savants ,  des 
hommes  utiles. 

Du  séjour  des  élus ,  Dieu  permettra  à  ta  grande  ombre  de  jeter  par 
moments  un  regard  indulgent  sur  nous  ;  tu  sauras  du  moins  que  , 
parmi  tes  anciens  élèves,  il  en  est  un  qui  chérirera  ton  souvenir  et  te 
sera  reconnaissant  jusqu’à  sa  dernière  heure;  qui,  en  te  disant  un 
éternel  adieu,  ne  s’est  éloigné  de  ton  cercueil  que  le  cœur  gonflé  de 
larmes  et  de  sincères  regrets  I 


Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  en  entier  le  discours 
prononcé  par  M.  Malgaigne  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine;  en 
voici  la  partie  la  plus  importante  : 

«  Et  maintenant,  messieurs,  que  vous  avez  vu  le  point  de  départ  et 
le  point  d’arrivée,  comment  la  distance  a-t-elle  été  franchie  ?  Certes, 
M.  Roux  était  une  intelligence  d’élite;  mais  l’intelligence  est  un  don 
de  Dieu,  et  si  elle  sutfisait,  à  Dieu  seul  en  reviendrait  la  louange.  Ce 
qui  appartient  en  entier  à  l'homme,  parce  qu’il  est  libre,  c’est  l’usage 
qu’il  en  sait  faire  ;  et  nous  savons  de  reste  que  la  plus  belle  intelli¬ 
gence  s’énerve  et  demeure  stérile  dans  une  honteuse  inaction ,  tandis 
que  l’exercice  la  fortifie  et  que  le  travail  la  féconde.  Ajoutez  donc  au 
bienfait  divin  de  l’intelligence  une  volonté  ferme  et  généreuse ,  une 
persévérance  que  rien  ne  décourage,  un  travail  incessant  et  opiniâtre, 
Idbor  improbus.  C’est  ainsi  que  l’on  se  rend  maître  de  sa  destinée  ; 
c’est  ainsi  que  se  font  les  grandes  choses  et  les  grands  hommes. 

»  Vous  avez  vu  M.  Roux  mener  de  front  l’enseignement,  les  publi¬ 
cations  d’ouvrages,  les  concours  ;  et  quand  plus  tard  il  semblait  de¬ 
voir  plier  sous  le  poids  d’autres  occupations ,  durant  un  professorat 
de  trente-quatre  ans,  durant  ces  services  d’hôpitaux  poursuivis  qua¬ 
rante-huit  années,  exemple  unique  dans  les  fastes  de  la  chirurgie,  qui 
peut  dire  que  son  activité  se  soit  démentie?  Qui  l’a  vu  jamais,  hormis 
quand  la  maladie  était  plus  forte  que  sj  volonté,  apporter  quelque 


ralentissement  dans  l’accomplissement  de  ses  devoirs?  Hélas!  > 
cotte  activité  prodigieuse  qui  l’a  perdu.  L’âge  n’avait  pu  ni  ç. 
cette  taille  virile,  ni  amortir  cette  ardeur  généreuse;  il  avait  cens 
à  soixante-quatorze  ans  un  air  de  vivacité  et  de  jeunesse  qui 
illusion  à  tous  ses  amis  ;  et  quand  nous  le  voyions  prendre  part  à 
travaux  avec  un  regard  si  souriant,  une  sérénité  si  confiante,  qui  g"*** 
rait  cru  que  le  danger  fût  si  prochain?  Il  ne  se  faisait  pas  moins  i^' 
sion  à  lui-même  ;  peut-être,  plus  sage,  il  eût  usé  du  droit  bien  légiti 
de  jouir  enfin  d’un  repos  honorable.  Mais  le  repos  ne  convenait  pas  l 
sa  nature,  et  il  ne  voulait  pas  avouer  qu’il  en  eût  besoin.  “ 

»  Les  rares  moments  que  lui  laissaient  ses  fonctions  et  sa  cliemii 
étaient  employés  à  coordonner  les  nombreux  matériaux  fruits  de  * 
longue  expérience  ;  il  avait  formé  le  plan  d’un  ouvrage  qui  devait  êtr^ 
son  monument  ;  la  rédaction  en  était  même  déjà  assez  avancée,  lof  ^ 
qu’il  se  sentit  inopinément  frappé.  Alors  enfin  le  voile  se  déchira  •  s*" 
collègues,  ses  amis  comprirent  que  le  temps  était  passé  pour  luiV* 
grands  travaux  et  des  longues  espérances  ;  ils  lui  défendirent  cesdar 
gereuses  occupations.  Mais  il  ne  put  même  supporter  ce  repos  néces 
saire  ;  après  quelques  jours,  il  reprit  la  plume  pour  corriger  ses  épreg 
ves,  et  la  mort  le  surprit  en  quelque  sorte  les  armes  à  la  main. 

»  Ce  sera  là,  messieurs,  pour  la  postérité  attentive ,  l’un  des  beam 
côtés  de  la  vie  de  M.  Roux  ;  c’est  ainsi  qu’il  a  agrandi  le  domaine  de  la 
science  et  élevé  l’édifice  de  sa  propre  gloire.  Mais  ses  travaux ,  sou  i 
enseignement ,  sa  pratique  étaient  marqués,  d’un  autre  caractère  que 
je  dois  rappeler  ici  à  l’immortel  honneur  de  sa  mémoire  :  c’était  ua 
esprit  de  droiture,  de  sincérité,  d'honnêteté  qu’il  avait  poussé  au  poim 
de  s’en  faire,  si  j’osais  parler  ainsi ,  une  vertu  spéciale.  L’antiquité  a 
loué  Hippocrate  pour  s’être  accusé  d’une  erreur  ;  A.  Paré  et  J.-b 
Petit  se  sont  honorés  par  des  confessions  du  même  genre  ;  mais  per! 
sonne  peut-être  n’a  porté  aussi  loin  que  M.  Roux  la  loyauté  dans  l’aveu 
de  ses  revers.  Convaincu  à  bon  droit  que  le  récit  d’une  faute  apporte 
un  enseignement  salutaire,  jamais  il  ne  chercha  à  dérober  les  siennes' 
il  les  étalait  en  quelque  sorte  avec  le  même  empressement  que  d’au! 
très  eussent  mis  à  les  cacher.  Il  regardait  la  chirurgie  comme  un  sa¬ 
cerdoce  ,  et  le  mensonge  ou  même  seulement  la  dissimulation  prenait 
à  ses  yeux  la  proportion  d’un  sacrilège.  Noble  et  fière  politique,  et  qui 
était  sa  récompense  ;  car  nulle  parole  n’ins^iirait  plus  de  confiaûce  que 
la  sienne,  et  en  toutes  choses  son  témoignage  faisait  foi. 

*  Si  maintenant  nous  passons  du  savant  sur  l’homme  privé  ,  cou. 
bien  toutes  ces  belles  qualités  de  l’esprit  étaient  rehaussées  encore  par 
les  qualités  du  cœur  !  Bon  et  compatissant  pour  ses  malades ,  affable 
avec  ses  élèves,  affectueux  pour  ses  confrères,  prompt  à  reconnaîlre 
les  jeunes  talents  et  à  leur  prêter  son  appui ,  son  mérite  incontesté 
put  lui  créer  des  rivaux,  ses  succès  exciter  l’envie;  son  caractère  ne 
lui  avait  fait  que  des  amis.  Quelquefois  il  aimait  â  rappeler  les  obsta¬ 
cles  qu’il  avait  surmontés,  les  chagrins  qui  prennent  une  part  inévita¬ 
ble  des  plus  belles  vies;  ce  qu’il  regrettait  par-dessus  toutes  choses, 
c  était  de  n’avoir  pas  toujours  rencontré  des  affections  égales  à  ses  af¬ 
fections.  Dès  à  présent,  et  dans  l’avenir,  messieurs,  le  nom  de  M.  Roux 
restera  comme  celui  d’une  des  plus  belles  et  des  plus  pures  illustra¬ 
tions  de  la  chirurgie  française  ,  et  c’est  ainsi  déjà  que  le  monde  entier 
1  avait  connu  ;  mais  pour  nous  qui  l’avons  approché  de  plus  près ,  qui 
l’avons  aimé  et  respecté  ,  nous  lui  devons  au  bord  de  sa  tombe  ce  té¬ 
moignage,  dont  il  eût  été  plus  flatté  que  de  tout  autre  ,  qu’il  fut  en 
même  temps  un  homme  de  cœur  et  un  homme  de  bien.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  ministre  de  l’intérieur  vient  d’adresser  à  MM.  les  préfets  une  cir¬ 
culaire  qui  prescrit  des  mesures  nouvelles  pour  constater  l’état  sani¬ 
taire  et  pour  soumettre  à  un  examen  attentif  le  service  médical  de» 
maisons  centrales,  de  force  et  de  correction,  qui  contiennent  une  po¬ 
pulation  de  près  de  20,000  individus  de  tout  âge  et  de  tout  sexe. 

Le  Moniteur  confirme  en  ces  termes  les  nominations  que  nous 
avions  annoncées  en  racontant  la  visite  de  LL.  MM.  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  ci-devant  Sainte-Marguerite  : 

«  Par  décret  impérial,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’in¬ 
térieur  ,  ont  été  nommés  chevaliers  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur  : 

»  M..  Paupert,  directeur  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  attaché  é 
l’administration  des  hôpitaux  civils  depuis  4847,  sous-officier  dans 
1  artillerie  de  marine  de  4842  à  4846,  capitaine  de  la  garde  nationalo 
de  Paris  pendant  dix  ans; 

»  M.  Marjolin,  chirurgien  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  attaebé 
aux  hôpitaux  depuis  douze  ans.  » 

—  M.  le  docteur  Foureau  de  Beauregard,  fils  du  médecin  de  l’Empe¬ 
reur  à  l’île  d’Elbe,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  en  chef  de 
l’hospice  des  aliénés  de  Nantes,  vient  de  mourir  à  Paris. 

—  Le  registre  pour  les  inscriptions  d’avril,  qui  sera  ouvert  le 
4"  avril  au  secrétariat  de  la  Faculté,  sera  clos  irrévocablement 
44,  à  cause  des  vacances  de  Pâques. 

—  M.  le  docteur  Baillarger  commencera  son  cours  public  de  clinique 

sur  les  maladies  mentales,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  le  dimanche 
9  avril  à  neuf  heures  du  matin,  et  le  continuera  tous  les  dimanches  à 
la  même  heure.  > 

—  En  donnant  dans  le  numéro  de  samedi  la  liste  des  prix  décernés 
aux  internes  en  pharmacie,  nous  avons  commis  une  erreur.  C’est 
M.  Narcisse  Gallois,  et  non  Vallois,  qui  a  obtenu  l’accessit  dans  la 
deuxième  division. 
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RBWR  ORIXiaUH  HRBDOHADAIRR. 

Choléra-morbus. 

le  choléra  n’augmente  ni  ne  diminue  d’une  manière  sensible  ;  il 
ge  maintient  dans  des  proportions  toujours  très 'minimes  et  tou¬ 
jours  à  peu  près  les  mêmes.  Voici  les  derniers  relevé^,  qui  pour¬ 
ront  donner  une  idée  de  la  situation  des  choses  à  cet  égard. 

Du  23  mars  (jour  auquel  correspond  notre  dernier  bulletin)  au 
29 ,  on  a  constaté  dans  les  hôpitaux  49  cas  nouveaux  et  18  décès. 
Dans  le  cours  de  la  semaine  précédente ,  nous  avions  relevé  38  cas 
nouveaux  et  25  décès.  Si  l’on  rapproche  les  chiffres  de  ces  deux 
semaines ,  on  trouve  une  augmentation  assez  sensible  sur  le  nom¬ 
bre  des  cas  nouveaux  et  une  diminution  sur  les  décès. 

S’il  ne  résulte  pas  de  ce  relevé  que  le  chiffre  des  sujets  atteints 
ait  rien  en  soi  qui  paraisse  de  nature  à  inspirer  des  craintes  pour 
le  présent,  il  n’en  ressort  pas  moins  un  fait  digne  de  fixer  l’atten¬ 
tion:  c’est  que,  malgré  cette  exiguïté  du  chiffre  total  de  sujets 
atteints  depuis  ces  cinq  à  six  dernières  semaines  ,  la  maladie  ,  en 
l'éalité,  n’en  est  pas  moins  grave,  et  n’en  continue  pas  moins  de 
fournir  à  la  mort  un  contingent  de  plus  de  moitié.  (  Sur  80  sujets 
atteints  de  choléra  dans  les  salles  de  l’hôpital  de  la  Charité,  du  15 
février  au  25  mars,  on  comptait  45  décès.)  Or  »  cette  persistance 
de  la  gravité  d’une  maladie  circonscrite  dans  un  petit  foyer  épidé¬ 
mique,  et  qui  semble  tendre  à  passer  à  l’état  endémique  sans  s’at¬ 
ténuer,  est,  à  nos  yeux,  un  fait  assez  sérieux  pour  mériter  qii’on 
s’en  préoccupe. 

Nous  ferons  remarquer,  à  ce  sujet,  que  nous  ne  saurions  accep¬ 
ter  les  reproches  qui  nous  sont  adressés,  soit  directement,  soit 
indirectement,  sons  le  prétexte  qü’il  y  aurait  inopportunité  à  jeter 
l’alarme  dans  le  public.  Le  public  auquel  nous  nous  adressons  a 
besoin  de  ne  rien  ignorer  de  ce  qui  intéresse  la  santé  publique,  et 
le  sujet  sur  lequel  nous  appelons  son  attention  est  de  ceux  qui  ne 
doivent  cesser  de  le  préoccuper  tant  qu’il  en  subsistera  quelques 
vestiges. 

Quant  aux  personnes  qui  contestent  qu’il  y  ait  en  ce  moment 
une  influence  épidémique  cholérique,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
lire  dans  un  journal  de  médecine,  en  se  fondant  sur  le  petit  nom¬ 
bre  de  cas  signalés  et  sur  leur  prétendue  innocuité ,  nous  nous 
permettrons  de  leur  répondre  qu’il  y  a  dans  leur  assertion  une 
double  erreur,  une  erreur  de  fait  et  une  erreur  d’interprétation. 
L’erreur  de  fait  est  facile  à  rectifier;  ils  n’ont  qu’à  aller  s’assurer 
par  eux-mêmes  de  l’état  des  choses  en  consultant  les  registres  des 
hôpitaux.  Quant  à  l’interprétation,  nous  demanderons  à  nos  con¬ 


tradicteurs  combien  il  faudrait  de  cas,  dans  leur  opinion,  pour 
constituer  une  épidémie  ? 


Anesthésie  locale  par  réfrigération. 

Les  expériences  d’anesthésie  locale  par  réfrigération  se  conti¬ 
nuent  avec  des  résultats,  assez  satisfaisants  pour  que  nous  nous 
considérions  comme  justifié  à  maintenir  les  espérances  qu’elles 
nous  avaient  fait  concevoir  dès  le  début.  Nous  avons  rapporté  der¬ 
nièrement  un  fait  qui  nous  était  propre,  et  un  fait  observé  à  la 
clinique  de  M.  Richet.  Trois  faits  nouveaux ,  dont  nous  venons 
tout  récemment  d’être  témoin  dans  le  service  de  ce  chirurgien, 
viennent  ajouter  leur  contingent  de  preuves  à  l’appui  de  l’effi¬ 
cacité  de  ce  procédé. 

Chez  un  malade  auquel  il  avait  à  pratiquer  la  désarticulation  du 
petit  orteil,  M.  Richet  a  fait  diriger  sur  tout  le  pourtour  de  l’arti¬ 
culation  métatarso-phalangienne  du  dernier  orteil  simultanément 
un  jet  d’éther  et  un  courant  d’air  rapide,  à  l’aide  de  l’ingénieux 
appareil  construit  à  cet  effet  par  M,  Mathieu.  (  Cet  habile  fabricant 
a  eu  l’heureuse  idée  d’adopter  au  ventilateur  un  petit  appareil  à 
irrigation  d’éther,  de  telle  manière  que  l’irrigation  et  l’insufflation 
se  fonjt  tout  à  la  fois  sur  les  mêmes  points.  La  figure  ci-jointe  fera 
suffisamment 
connaître  le 
jeu  de  cet  ap¬ 
pareil.  A  est 
un  réservoir  à 
pression  con¬ 
tinue  dans  le¬ 
quel  on  verse 
l’éther  et  dont 

ün  piston  à  ressort  lô  fait  passer  en  jet  très  fin  par  l’extrémité  de 
la  canule  B.) 

Au  bout  de  deux  à  trois  italnutes,  M.  Richet  a  pratiqué  sur  la 
surface  dorsale  deux  incisions  obliques  venant  se  réunir  en  V  en 
arrière  de  l’articulation  ;  puis  plongeant  le  bistouri  dans  l’articula¬ 
tion,' il  a  désarticulé  l’orteil,  le  tout  sans  que  le  malade  ait  accusé 
la  moindre  douleur  ;  ce  h’est  que  lorsque  le  bistouri,  en  sortant,  a 
taillé  le  lambeau  plantaire,  comprenant  quelques  tissus  profonds 
sur  lesquels  la  réfrigération  n’avait  pu  porter  son  action ,  que  le 
malade  a  accusé  une  douleur,  très  rapide  d’ailleurs. 

Chez  une  petite  fille  portant  une  tumeur  enkystée  à  la  face  doi'- 
salè  de  la  main,  et  que  M.  Richet  se  proposait  de  traiter  par  l’in¬ 
cision  suivie  de  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent ,  on  a  eu 
recours  au  mêmé  moyen.  L’incision  et  la  cautérisation  ont  eu  Heu 
sans  que  cette  jeune  fille  l’ait  presque  senti;  elle  est  convenue 
n’avoir  pas  souffert. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s’agissait  d’un  abcès  profond  de  la  face 
interne  de  la  cuisse  chez  un  sujet  atteint  d’une  périostite  du  fémur, 
et  qui  a  eu  déjà  plusieurs  abcès  de  ce  genre ,  qu’il  a  fallu  ouvrir. 
Ce  sujet  était  d’une  extrême  pusillanimité,  et  redoutait  au  dernier 
pdint  ces  incisions ,  qui  lui  faisaient  pousser  les  hauts  cris.  Après 
deux  minutes  d’irrigations  éthérées  et  de  ventilation ,  M.  Richet 
a  plongé  profondément  le  bistouri  dans  l’abcès ,  et  l’en  a  retiré  en 


pratiquant  à  la  peau  une  incision  de  5  à  6  centimètres.  Le  malade 
a  fait  un  léger  mouvement,  et  a  poussé  une  légère  exclamation  de 
surprise  plutôt  que  de  douleur,  car  il  a  de  suite  défini  la  sensation 
qu’il  venait  d’éprouver  en  disant  que  c’était  comme  si  l’on  avait 
frappé  un  petit  coup  sur  la  tumeur.  Il  avait  senti,  en  un  mot,  le 
contact,  le  coup,  mais  point  l’incision. 

Enfin,  quelques  autres  faits  dont  nous  n’avons  pu  être  témoin  , 
mais  qui  sont  parvenus  à  notr^  connaissance  ,  viennent  grossir  en¬ 
core  le  nombre  des  succès.  Nous  citerons  notamment  deux  malades 
chez  lesquels  M.  Ricord  a  cautérisé  des  chancres  du  gland  et  du 
prépuce  avec  le  fer  rouge  sous  l’influence  de  la  réfrigération  anes¬ 
thésique  ;  le  premier  n’a  eu  qu’une  sensation  douloureuse  à  peu 
près  nulle;  chez  le  second,  la  sensation  douloureuse  a  été  un  peu 
plus  vivement  perçue  ,  quoique  très  affaiblie  cependant.  Mais  il  est 
bon  de  dire  que  chez  celui-ci  l’irrigation  réfrigérante  avait  été  pro¬ 
longée  pendant  cinq  minutes.  Or  l’expérience  a  démontré  jusqu’à 
présent  que  deux  ou  trois  minutes  au  plus  suffisent  pour  obtenir 
l’anesthésie.  Au  delà  de  ce  terme,  la  réaction  de  chaleur  commence 
à  se  manifester,  et  elle  est  d’autant  plus  intense  que  la  réfrigéra¬ 
tion  a  été  plus  vive  elle-même  et  plus  prolongée.  La  réaction  avait 
commencé  à  se  produire  chez  ce  dernier  opéré,  ainsi  qu’il  en  a  eu 
très  bien  conscience  lui-même,  ce  qui  lui  a  fait  perdre  une  partie 
du  bénéfice  de  l’anesthésie. 

Ces  faits  nous  paraissent  assez  concluants  pour  que  nous  n’hési¬ 
tions  pas  à  considérer  désormais  le  procédé  d’anesthésie  par  réfri¬ 
gération  ,  dont  nous  devons  l’idée  à  M.  Guerard,  comme  un  pro¬ 
cédé  acquis  à  la  pratique ,  et  dont  la  petite  chirurgie  surtout 
retirera  certainement  de  très  grands  avantages. 

Toutefois  dé  nouveaux  essais  sont  encore  nécessaires  pour  éta¬ 
blir  nettement  les  indications  de  l’emploi  de  ce  procédé  ainsi  que 
les  perfectionnements  dont  il  est  susceptible.  Mais  ce  que  nous 
pouvons  considérer  comme  étant  déjà  établi ,  c’est,  la  base  de  la 
méthode. 

Nous  saisirons  cette  occasion  pour  donner  connaissance  à  nos 
lecteurs  d’une  lettre  qu’un  honorable  praticien  de  la  province  , 
M.  le  docteur  Liégard  (de  Caen),  nous  a  fait  l’honneur  de  nous 
adresser  au  sujet  des  premières  tentatives  infructueuses  d’insuffla¬ 
tions  chloroformiques  que  nous  avons  fait  connaître.  Nos  lecteurs 
apprécieront  eux-mêmes  la  valeur  du  procédé  que  propose  M.  Lié¬ 
gard  et  le  parti  qu’on  en  peut  tirer.  Nous  laissons  parler  notre 
confrère  : 

«  Dans  votre  numéro  du  4  mars  dernier ,  après  avoir  parlé  de 
l’insuccès  presque  général  de  l’anesthésie  locale  par  le  chloroforme, 
vous  ajoutez  :  «  Nous  l’avouerons  sans  détour,  ces  insuccès  nous 
causent  de  véritables  regrets.  Les  dangers  si  graves  et  malheureu¬ 
sement  trop  réels  de  l’inhalation  nous  eussent  fait  accueillir  avec 
un  vif  sentiment  de  satisfaction  une  méthode  qui  semblait  devoir 
enlever  à  l’anesthésie  jusqu’au  moindre  soupçon  de  péril,  »  Cette 
réflexion  parfaitement  juste  m’a  engagé  à  rappeler  à  vos  lecteurs 
un  moyen  très  simple  et  très  facile  d’anesthésie  locale  bien  connu 
et  fréquemment  employé  par  nos  paysans  bas-normands  lorsqu’ils 
ont  à  subir  une  opération  sur  les  mains  ou  les  pieds  :  il  consiste 
dans  l’application  d’une  bande  fortement  serrée  à  la  jambe  ou  à 
l’avant-bras,  suivant  les  cas. 
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EXPÉRIENCES  DE  TABLES  PARLANTES. 

b  y  a  bientôt  un  an  que  nous  avons  parlé  pour  la  première  fois  des 
labiés  et  des  chapeaux  tournants.  Aujourd’hui  ce  ne  sont  plus  seule- 
taent  des  tables  qui  tournent ,  ce  sont  des  tables  qui  parlent,  et  qui 
disent  même  des  choses  fort  extraordinaires.  Nous  l’avouons  en  toute 
Tiumilité,  nous  n’avons  pas  pu  en  faire  parier  encore  ;  inais  on  nous 
affirme  en  avoir  entendu  répondre  avec  exactitude  à  des  questions  con¬ 
venablement  posées. 

C  est  ainsi  qu’un  de  nos  confrères  de  la  presse  médicale  nous  a  com- 
htuniqué  deux  vers  quelque  peu  prétentieux,  majs  assez  remarquables 

pourtant  dans  la  bouche  d’une .  table .  en  acajou  ou  peut-être 

en  noyer. 

11  s’agissait  de  définir  la  mort  ;  nous  l’aurions  peut-être  fait  d’une 
panière  prosaïque,  La  table  est  montée  hardiment  sur  Pégase,  et  s’est 
cnee  d’une  voix  ferme  et  redondante  par  l’organe  de  je  ne  sais  quel 
défunt  d’illustre  mémoire: 

Réveil  silencieux  d’un  sommeil  agité , 

La  mort  est  un  chaînon  de  l’immoVtalité. 

C  est,  comme  on  voit,  à  faire  envie  à  M.  Piorry. 
armi  nos  lecteurs ,  il  y  a  certainement  plus  d’un  esprit  curieux  et 
investigateur  qui  ne  lira  pas  sans  intérêt  l’article  suivant  que  nous 
®®pruntons  au  premier  numéro  du  journal  la  Table  parlante: 


«  Première  séance.  —  Le  6  mars  1 854 ,  à  9  heures  40  minutes  du 
soir,  nous  nous  assîmes,  M.  et  M”»  de  J... ,  C...  et  moi,  autour 

d’une  table  ronde  d’un  diamètre  de  79  centimètres  et  nous  formâmes 
une  chaîne  circulaire  avec  nos  mains  appliquées  sur  la  table ,  dont  les 
trois  pieds  reposaient  sur  un  tapis.  M.  de  J..,,  peu  encouragé  par  une 
épreuve  infructueuse  qu’il  avait  tentée  six  mois  avant ,  s’endormit , 
M“'  de  J...  l’imita,  et,  pendant  40  minutes ,  nous  restâmes ,  M®'  C... 
et  moi,  seuls  éveillés  ;  j’éprouvais  une  extrême  anxiété ,  d’assez  fortes 
douleurs  dans  le  dos  et  l’estomac,  de  petits  tremblements  et  des  four¬ 
millements  dans  les  mains.  Ces  souffrances  étaient-elles  causées  par  la 
fatigue  d’une  position  où  il  faut  toujours  avoir  les  bras  tendus  devant 
soi  et  immobiles,  ou  par  toute  autre  cause?  Je  l’ignore.  Toutefois  elles 
devinrent  assez  fortes  et  l’ennui  des  autres  personnes  assez  insuppor¬ 
table  pour  qu’on  résolût  de  ne  pas  prolonger  l’épreuve  plus  de  45 
minutes.  Pendant  les  cinq  dernières  minutes  d’attente ,  on  poussa  la 
table  hors  du  tapis  et  nous  restâmes  debout  autour  d’elle ,  attendant , 
les  yeux  fixés  sur  la  pendule,  que  l’aiguille  marquât  l’heure  de  notre 
délivrance.  Elle  approchait,  quand  un  léger  mouvement  de  rotation  se 
fit  sentir ,  cessa  ,  puis  reprit  plus  sensiblement.  Pendant  dix  minutes 
environ,  ce  ne  fut  qu’une  intermittence  de  repos  et  d’un  mouvement 
qui  devenait  de  plus  en  plus  long,  de  plus  en  plus  fort  ;  bientôt  la  ta¬ 
ble  pirouetta  rapidement ,  obéit  à  la  voix ,  se  dirigea  avec  intelligence 
vers  les  endroits  qu’on  lui  désignait ,  s’écartant  quand  on  lui  recom¬ 
mandait  de  ne  pas  trop  s’approcher  du  mur  ou  des  meubles  :  puis  elle 
prit  le  chemio  du  salon  où  on  lui  avait  ordonné  de  se  rendre.  Alors 


elle  leva  un  pied  et  frappa  le  parquet.  Nous  commençâmes  les  ques¬ 
tions,  étant  bien  convenus  d’avance  qu’un  coup  frappé  serait  le  signe 
de  l’affirmation  et  deux  coups  celui  de  la  négation.  D.  Qui  es-tu?  un 
esprit?  R.  Oui.  —  Un  ange?  Non.  —  Un  démon?  Non.  —  L’âme  d’un 
mort?  Oui.  Elle  nous  apprit  ainsi  qu’elle  était  en  purgatoire  et  l’âme 
d’une  Chinoise  morte  l’an  3234  de  la  création  à  dix-sept  ans  et  demi , 
enceinte  d’un  enfant  qui  n’avait  pas  vu  le  jour  ;  qu’elle  était  mariée  à 
un  païen.  Combien  ,'dit  M.  J... ,  ai-je  de  francs  dans  ma  bourse  (lui- 
même  en  ignorait  le  nombre)?  Dix.  (Erreur;  il  y  en  avait  seize).  — 
Tu  t’es  trompée ,  recommence.  —  Vingt.  (Seconde  erreur.)  —  Quel  est 
le  chiffre  que  je  tiens  dans  la  main  ?  demande  un  des  témoins  en  de- 
.hors  de  la  chaîne.  R.  689  (exact).  C’était  un  numéro  de  voiture  de 
place  que  lui  seul  connaissait.  —  Dans  quelle  ville  est  M.-L.  ? 
On  prononce  huit  ou  dix  noms,  et  elle  frappe  un  coup  quand  on  nomme 
le  lieu  de  son  séjour.  A  une  question  semblable  faite  à  la  seconde 
séance  par  un  monsieur  qui  ne  formait  pas  la  chaîne  ,  elle  répondit 
aussi  exactement.  Elle  compta  fort  bien  ensuite  mon  âge ,  celui  de 
C...  ;  nous  dit  qu’elle  aimait  fort  un  monsieur  qu’on  lui  nomma, 
et  pour  lequel  aucune  des  personnes  présentes  n’avait  la  moindre 
sympathie  ;  qu’elle  aimait  le  pape  ;  que  les  démons  parlaient  quelque¬ 
fois  par  les  tables  ,  ainsi  que  les  âmes  des  morts,  du  purgatoire  et  de 
l’enfer  ;  que  ni  les  uns  ,  ni  les  autres  ,  ni  elle-même  ne  connaissaient 
l’avenir;  que  Dieu  seul  le  connaissait;  que  les  anges  ne  communi¬ 
quaient  pas  avec  les  hommes  au  moyen  des  tables. 

»  Secodde  séance.  —  Elle  eut  lieu  en  présence  et  par  le  concours  de 
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»  On  salt^ipar. exemple,  p§tdoul(nyp.9]ç l’arrachement 

de  l’ongle  entré  dans  les. chairs,  et  cependanti,  lorsqu’on  a  pris  la 
précaution  dont  nous  parlons,  on  peut  le  pratic|per  gaps  oççasjou- 
ner  la  moindre  sei^ation  pénible,  ■  •  ~ 

»  Il  y  a  quelqqps  années,  je  vue  disposais  à  pratiquer  cetté  opé¬ 
ration  sur  le  pip^  d'pn  je^ne  hgpime  de  vingt  ans,  ouvrier  chez 
M.  Douig ,  sttfîùaire.  “Tl  pria  sdn  maître  de  lui  serrer  auparavant  le 
bas  de  la  jambe  le  plus  fortement  passible  avec  un  long  mouchoir. 
Cela  fait ,  nous  atteiiflîmés’  quelques  Instants  pour  qnè  l’engourdis¬ 
sement  du  pied  fût  plus  complet  Alors  je  fendis  l’ongle  du  gros 
orteil,  et  j’enlevai ,  comme  cela  se  pratique  ,  les  deux  portions  sé¬ 
parément,  Le  jeune  homme,  cependant,  ne  se  plaignît  nullement , 
et  nous  assura  e'nsui(g' qtt’jl.p’pjit  %ouvé  aucune  donîepr. 

»  Quelque  temps  après,  je  fis  la  môme  opération  sur  un  coiffeur 
âgé  de  trente-quatre  ans,  nerveux  et  très  impressionnable.  J’appli- 
ffhsi  4;ahprd  ap-dessus  de^  mallénieg  uns  bande  de.  plus  de  trois 
■ïftèfre^  ,  que  je  seppai  p-ès  fortement  :  une  minute  après ,  je  fis 
1, '.arrachement  de  l’opgle  par  Iç  même  procédé;  il  ne  fut  nullement 
.(IPPlepreux  I  ij..  pe  s’époula  pas  pne  goutte  de  sang  ;  mais ,  lorsque 
jleus  .enjeyé  la  bande ,  jp  sapg  fiommença.  aussitôt  â  couler  asse? 
abondamment  pendant  quelques  minutes,  . 

,  :,?!  Ces  deux  opérations  ont  été  snivieg  d’une  gnérisou  prompte  et 
4“.r^Wet 

;  »  Ypilà  donc  un  moyen  très  prompt  et  très  innocent  d’anestbésie 
docale  gui,  je  crois,  mérjte  ÿétre  roçommandé  au;?  chirurgiens  en 
pareil  pas,  » 


Quelques  mots  sur  les  tumeurs  blaucbes  syphilitiques ,  au 
sujet  d’un  cas  de  synovite  de  cette  nature. 

p^PUS  yepons  de  voir  dans  le  service  de  M,,  Riphet,  é  l’Hôtel- 
pieq,  nn  cas  d’affection  articulaire  dw  gSnQU,  qui  offre  un  double 
intérêt  scientifique  et  pratique  :  d’abord  comme  un  nouvel  exem¬ 
ple  d’une  affection  rare,  peu  connue  jusqu’à  présent,  et  dont  on 
doit  la  première  despription  à  M,  fiicbet  lyi-même;  en  second  lieu, 
à  cause  de  l’indication  thérapeutique  importante  qu’il  renferme,  H 
s’agit  d’un  cas  de  synovite  syphilitique, 

Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  ee  malade  *' 

II  y  a  dix-huit  mois  environ  ^  à  la  suite  d’une  diarrhée  et  d’un 
écoulement  sanguin  Ijémorrhoïdaire  par  l’aniis,  çe  malade  fut  pris 
tout  à  coup,  dit-il,  d’une, douleur  vive  dans  le  genou,  avec  impos- 
sibifité  de  mouvoir  le  membre  inférieur;  puis,  quelque  temps 
après,  il  est  survenu  un  peu  de  tuméfaction  qui  a  toujours  persisté, 
Les  douleurs  n’ont  jamais  cessé  de  se  faire  sentir  depuis  cette  épo¬ 
que  dans  le  genou;  mais  elles  nç  sont  pas  constantes  ;  elles  vont  et 
viennent,  et  présentent  le  caractère  de  ces  douleurs  dites  à  répé- 
tîtioii.  Le  genou  de  ce  malade  présente  aujourd’hui  une  tuméfac¬ 
tion  modérée,  pâteuse,  mollasse,  indolente  à  la  pression,  fl  n’y  a 
qu’une  très  petite  quantité  de  liquide  épanché  dans  l’articulàtiom 
En  explorant  avec  soin  tout  le  pourtour,  on  sent  que  la  synoviale, 
'au  point  où  elle  se  réfléchit,  présente  des  inégalités,  Une  soflé  dè 
tuméfaction  indurée.  Enfin  le  malade,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
dire,  ne  souffre  pas  constamment;  la  marche  mêmé'  hè  provoqué 
pas  toujours  de  la  douleur  ;  il  Souffre  par  instants  seulement;  spon¬ 
tanément  et  sans  qde  les  mbuvements'de  l’articulation  paraissent  ÿ 
être  pour  rien. 

Tel  est  l’état  local  des  parties,  qui  jusque-là  ne  pourfait  peut- 
être  donner  qu'une  idée  bien  insnflisantè  et  bien  incomplète  de  la 
nature  de  la  lésion  à  laquelle  on  a  affaire  ;  mais  l’interrogatoire  du 
malade  et  l'examen  de  son  état  général  et  de  diverses  antres  lésions 
concomitantes  dont  nous  allons  parler  donnent  à  cet  état  local 
toute  sa  signification  et  tonte  son Ir  iportance  pratique.  En  effet, 
on  apprend  de  ce  malade  qu’il  a  en  dans  le  temps  (ily  à  plusieurs 
années)  une  blennorrhàgie  ,  des  chancres ,  des  bubons  suppurés 
dont  on  rétrouve  encore  les  cicatrices  ;  puis  plus  tard,  des  dou¬ 
leurs  vagues,  erratiques,  se  faisant  principalement  sentir  la  nuit ,  . 
douleurs  qui  ont  été  prises  pour  du  rhumatisme,  mais  qnl,  à  Cette 
dernière  circonstance,  ne  peuvent  être  méconnues' comme  des 
douleurs  syphilitiques.  Ce  malade  a  eu  en  outre  ,  dit-il ,  des  mi- 


huit  personnes  :  M.  et  de  W... ,  M.  S...  ,  M”®  J... ,  M.  et  M™  de 

J...  et  MM*'®'  de  J...  La  table  commença  à  tourner  beaucoup  plus  promp¬ 
tement.  Au  bout  de  20  minutes,  elle  répondait.  Un  grand  nombre  de 
questions  qui  lui  avaient  été  posées  la  veille  lui  furent  faites  de  nou¬ 
veau,  et  elle  y- répondit  de  même;  elle  indiqua  exactement  l’âge  de 

M.  S...,  de  M'"®  de  W...,  de  M'*®  J...,  le  nombre  des  enfants  de  M“®  de  : 

W...,  leur  âge,  le  nombre  de  ses  neveux.  Elle  lui  dit  que  son  père 
était  en  route  pour  revenir  de  la  campagne  ,  mais  que  son  frère  (con¬ 
trairement  à  ce  qu’elle  pensait)  ne  l’accompagnait  pas.  Et  en  rentrant 
chez  elle,  cette  dame  reconnut  l’exactitude  de  l'affirmation  de  la  table. 

»  Dans  combien  de  maisons ,  dit  M.  de  W... ,  suis-je  entré  aujour¬ 
d’hui?  —  Dans  six  maisons.  —  Elle  se  trompe  ,  dit  ee  monsieur  ,  je 
n’ai  été  que.dans  trois.  Mais  en  rappelant  ses  souvenirs ,  il  s’aperçut 
qü’illavait  oublié  de  compter  trois  maisons. 

»  Ai-je  quelque  chose  dans  les  poches  où  je  tiens  les  mains  ?  dit 
M.  de  J...?  —  Non.  —  Et  M.  de  J... ,  qui  ne  formait  pas  la  chaîne, 
retourne  ses  poches  vides  pour  montrer  aux  assistants  l’exactitude  de 
la  réponse. 

»  A  ce  moment  eut  lieu  une  expérience  des  plus  extraordinairès. 
Une  jeune  fille  se  plaça  au  piano  et  joua  une  mazurka;  la  table,  sen¬ 
sible  à  l’harmonie,  suivit  la  musique,  s'agita,  frappa,  avança  et  recula  ■ 
d’après  les  règles  de  cette  dame.  Ensuite ,  changeant  de  mesure  ,  elle  : 
se  mit  à  danser  une  polka  que  le  piano  exécutait  ;  puis  ,  aussi  brus-  ' 
quement  qu’elle  l’avait  fait  pour  la  mazurka,  elle  quitta  la  polka' pour  ■ 
danser  une  sicilienne,  ensuite  une  varsovienne ,  dont  elle  marquait  le 


graines  très  vives  (céphalées),  auxquelles  il  n’était  pas  sujet  aupa¬ 
ravant,  et  quf  ont  disparu  depuis  qu’il  a  ses  douleurs  au  genou. 
Enfin  on  observe  en  ce  moment  à  la  jambe  une  tuméfaction  consi- 
:  '  dérahle  du  tibia  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  laquelle 
s’accompagne  de  douleurs  noctprneg.  Ce  malade  n’a  pas  présenté 
i^d’éruiption  syphilitique,:!  mais  l'absence  dé  ce  symptôme  de  transi¬ 
tion  4e  là  deuxième  à  îa  troisième  période  ne  saurait  Ici  exclure  le 
diagHostic  d’une  affgcliQi!  syphiütj^e  tet;tiajr|,parfaiteœent  cgraç- 
térigéè  4’aillenri ,  la  loi  formulée  à  çet  égàrij  par  M.  Riqord  n’étapt 
pas  tellement  rigoureuse  qu’elle  ne  comporte  de  fréquentes  excep¬ 
tions  ,  ainsij'que  M.  Richet  l’a  pu  constater  maintes  fois  à  l’hôpital 
de  Lourcine.  Or,  pour  lui ,  cette  concomitance  d’une  synovite 
ayant  les  caractères  qui  viennent  4’être  soramairement  rappelés 
avec  les  symptômes  d'une  syphilis  tertiaire  actnelle  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  nature  syphilitique  de  cette  lésion  articulaire  ;  circon¬ 
stance  des  plus  heureuses,  puisqu’il  y  a  tout  lieu  .d’espérer  qu’un 
traitement  indique  et  mercuriel  convenablement  dirigé  viendra 
promptement  à  bout  d’une  affection  qui,  dans  les  circonstances  or- 
.  dinalres,  présente  si  peu  de  chancqs  de.guérigQii, 

Ce  diagnostic  et  ce  pronostic  sont  fondés  sur  de  nombreuses  ob¬ 
servations  d’ostéosynovites  syphilitiques  que  M,  Richet  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  recueillir  et  dont  la  nature,  lui  a  été  démontrée  chaque 
fois  par  le  succès  du  traitement  de  la  syphilis  tertiaire,  observations 
qui  se  trouvent  consignées  dans  son  beau  mémoire  sur  les  tumeurs 
blanches ,  qui  a  été  couronné  par  l’Académie  de  médecine ,  et  au¬ 
quel  nous  renvoyons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  seront  de'sirenx  de 
connaître  une  affection  dont  jusque-là  ou  ne  trouvait  nulle  part  de 
description. 

Ce  cas  est  trop  intéressant  pour  que  nous  ne  nous  promettions 
pas  de  le  suivre  et  d’en  faire  connaître  ie  résultat  à  nos  iecteurs. 

D®  RitQCPïN. 

HOPITAE  CENTRAE  OPHTHALMIQUE  DE  LQNDRES, 

R,  Taycor  ,  chirurgien. 

De  le  ïcéropbthalinie, 

La  xérophthalmle  est  une  affection  excessivement  rare  ;  les  ocu¬ 
listes  ont  rarement  l’occasion  de  la  traiter,  et  le  plus  grand  nombre 
des  praticiens  n’en  connaissent  que  le  nom.  Aussi  ne  faut-il  trouver 
dans  les  trois  observations  recueillies  dans  un  même  service  qu’un 
événement  fortuit,  et  n’en  rien  conclure  quant  à  sa  fréquence. 

Les  anciens  auteurs  n’ont  pas  décrit  la  xérophthalmie  ;  il  faut 
arriver  à  ce  siècle  pour  trouver  Içs  premiers  travaux.  Schmidt,  le 
premier,  en  parle  dans  un  ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux 
{Uvber  éoKrankheîtândes  Thranenorgans),  publiéenl803.  Long¬ 
temps  après,  Renedjçt  {ffmdbuch  Pmet,  :4ugvnheil^m4e)  et 
Travers  (  Synopsis  )  décrivent  l’oblitération  des  conduits  de  la 
glande  lacrymale  Pàr  l’inflammation  chronique,  (dais  la  meilleure 
desçriptiqn  est  prohablemen!;  celle  du  professeur  Amraon.  dans  son 
/v  4,  t.  I,,p,.  dans  le  t.,  lî, 

p,  gsi,  qui  contient  l’t^alyse  de  la  thèse  de  Klmgsobr  sur  çe^s,4-r 
jet.  Ec  même  auteur,  dans  Ktinïsçhe  l)çLr0UHng.m,^  ph.J^  fig,  ifi 
et  donue.qne  représentation, très  fidèle  dçs  diverses  phases 
de  la  xéropbtbaliflie,  mDÜ,  Velpeau,  çarron  4,u  Villards,  Vidal  (de 
Cassis),  Dupré,  Eawrence,  Mackensie  et  Widlemor  j’étudient  plus 
sérieuseweut. 

Nous  renvoyons  à  ces  auteurs  pour  l’étqde  de  cette  affection  ;  car 
nous  louions  nous  borner  ici  à  emprunter  à  The  Medicat  and  sur- 
gkal  JEdirnbtirg  journal  trois  observatipns  de  cette  maladie, si  rare 
et  dont  le  pronostic  est  si  sérieux. 

Obs.  I.  —  Georges  Conway,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  Be  présente  le 
7  février  (I8S2  à  la  consultation.  . 

Il  y  a  seize  ans  qu’il  perdit  rceil  gauche  par  une  petite  vérole,  Re- 
pgis  ,il  souffrait  beaucoup,  dans  je  droit,  pouvait  peu  s’en  servir, 
quoiqu’il  vît: asse?  pour  marcher  sans  assistance.  Quatorze  ans  ,se  pas¬ 
sent  ainsi,  quand  il  s’avise  d’avpir  recours  à  un  charlatan.  Çeluî-çi  lui 
met;  un  irritant' sur  l’oeil.'  La  douleur  est  vive.  La  vue  disparaît  si 
promptement  qu’au  bout  d’une  semaine  il  était  aveugle.  -  - 


moiiveméiit  par  des  coiips  et  des  temps  de'fépos^  et  enfin  uiié  valse 
tantôt  sur  trois  pieds ,  tantôt  sur  deux  ,  tantôt  et  longtemps  sur  un 
seul,  et  d’un  mouvement  tellement  entraînant,  tellement  rapide  qü’il 
devint  impossiblè  de  la  suivre  et  qu’il  fallut  se  hâter  de  faire  taire  le 
piano.  La  table,  après  ces  danses  ,  parut  être  au  paroxysme  de  son 
animation  et  donna  des  sighes  d'intelligence  dé  plus  en  plus  remar¬ 
quables.  On  lui  demanda  si  elle  voulait  écrire.  Elle  frappa  un  Coup, 
puis  leva  le  pied,  qu’elle  tint  élevé  pendant  qu'on  y  attachait  un  erayon 
dé  bois  et  qu'on  plaçait  au-déssou's  une  feuille  de  papier;  Cela  feif, 
elle  s’abaissa  lentement,  traça  une  longue  ligne  et  parut  former  des 
caractères  chinois,  qu’il  nous  fut  cependant  impossible  de  distinguer 
nettement,  parce  que  le  crayon  s’étalt  cassé  dès  le  commencement  dé 
l’épreuve  sous  le  pied  de  la  table.  On  lui  attacha  un  nouveau  crayon, 
on  changea  le  papier  ;  elle  tira  de  nouveau  une  longue  ligne  horizon¬ 
tale,  et  se  mit  à  refaire  les  caractères  qu’elle  avait  déjà  tracés;  mais 
le  crayon  cassa  encore,  et  tous  ceux  que  nous  essayâmes  de  fixer, 
n’étant  que  des  crayons  de  bois,  iùrent  écrasés  sous  le  poids  de  la  ta¬ 
ble  ainsi  que  les  premiers.  Cela  se  répéta  quatre  fois,  et  quatre  fois 
aussi  la  table  fit  exactement  les  mêmes  mouvements  et  parut  tracer  les 
mêmes  signes  de  la  langue  chinoise.  Je  dis  parut,  parce  que  la  frac¬ 
ture  du  crayon  ne  permit  de  distinguer  qu’une  partie  des  caractères. 
Contrariés  de  ne  pouvoir  obtenir  par  la  faute  des  instruments  les  ca¬ 
ractères  que  la  bonne  volonté  de  la  table  voulait  bien  tracer,  on  lui 
proposa  une  feuille  de  papier  et  un  panier  auquel  un  erayon  était  fixé. 
Malgré  son  refus  exprimé  par  deux  forts  coups,  on  mit  l’une  et  l’autre 


Voici  l’état  du  maladé-  OËil^rqit;  les  cils,  toufffis  et  rgiffes, 
contact  avec  le  globe  dg  l’çéil  dans  toute  la  longueur  des  p’aun-j, 
Trichiasis;  faible  entropion.  L’œil  semble  celui  d’un  animal  m' 
exposé  au  soleil;  Cornée  sèche,  lans  éclat  ài  transpàreniBe,  couvert  ** 
poussière,  surtout  à  la  commtisure  des  paupières.  On  pe^t  difficile 
étudier  la  position  da  la  pupille  ;  mais  il  est  impossible  de  voir 
Conjonctive  sèche ,  aspect  de  parchemin ,  traversée  parde  nombr"*’ 
vaisseaux  tortueux.  Autour  du  bord  supérieur  de  la  cornée,  rides 
paraissent  et  disparaissent  selon  que  l’œil  se  porte  eh  haut  ou  en 
Les  points  lacrymaux  sont  visibles,  mais  oblItêféj(.  t’oell  et  lég  « 
pières  sont  libres  dans  leurs  mouvements,  mais  éprouvent  un  pe^ 
difficulté.  L’œil  est  enflammé,  et  cause  une  si  vive  douleur  ’ati  maff 
qu'il  ASt  sansrepbs  et  veut  se  soumettre  à  tout  ce  qu’on  lui  ordonn 
La  sensibilité  de  la  surface  oculaire  est  éteinte  ;  on  peut  la  touché 
inconvénient,  II  distingue  à  peu  de  distance  une  grande  fernie, 
corps  humain,  par  exemple  ;  mais  il  ne  peut  dire  s’il  voit  un  hom 
ou  une  femme. 

L’œil  gauche  est  atrophié;  la  conjençtive  est  sèche  et  ridée  comm 
dans  l’œil  droit. 

Je  pratiquai  l’opération  de  M.  Wallon  pour  l’entropion  sur  les  den 
paupières,  dans  le  but  d'écarter  les  cils  du  globe  de  l'œil.  Quelqqj^ 
uns  ayant  persisté  dans  leur  position,  j'employai  l’inoculation  du  tanfj 
stibié,  ainsi  que  le  recommande  le  docteur  Hunter.  (Afad. 
juillet,  18ii.)  En  même  temps;  j’entretins  l’œil  dans  un  étal  d’héùii! 
ditê  contlhuel  par  l’application  d’unè  goutte  de  glydérine'  aussi souy^jj 
qu’il  lé  fallait.  Avec  Tentropion,  disparurent  toutes  lés  douleqrg  • 
de  jours  après  l’emploi  de  la  glycérine  la  vue  s’améliorait,  la' cornée 
perdait  la  couche  de  poussière  qui  la  couvrait,  la  transparence  repa. 
raissait.  Au  bout  de  trois  mois  la  couleur  et  la  texture  de  l’iris  étaient 
visibles,  et  le  maladeVqW  qùèlques  mois  auparavant  hd  buvait  die. 
tinguer  que  le  jour  des  ténèbres,  avait  appez  retrouvé  la  vue  pom 
apercevoir  une  plume  poâêë  sur  iine  l'able  à  la  distance  de  quatre 
pieds. 

Ohs,  II,  —  jQhn  Scoit,’égé  ;dé  soixante-cinq  ans,  entra  à  l’hénitiik 
2ffavriM8S3^  „  .  . 

il  y  a  cinq  an§,  il  néglige  nn  coup , d’air  pnp  Iqs  yeux,  et  le  mal  éilli 
encore  cinq  mois  après.  Adpiis  à  la  consultation,  on  lui  baignçl'œii 
trois  fois  par  èemaihe  dans  une  solution  de  nitrate 'd’argent.  Chaque 
application  èSt  suivie' de  violentes  douléurs  qui  durent  tout  le  jour  S  ] 
moins  que  le  somméil  he  vienne  k  son  secours.  Ge  traitement  est' côn! 
tinuë  plusieurs  mois  ;  la  vue  devient  mauvaise,  le  malade  sort  ' de  rtiii 
pital.et  devient  complètement  aveugle.  Il  consulte  des  médecins  qal 
lui  ordonnent  des  applications  stimulantes.  Pas  de  mieux.  ■ 

Dans  les  deux  yeux,  les  sinus  palpébraux  sont  complètement  obli¬ 
térés.  Les  paupières  et  le  globe  de  l’œil  ne  forment  qu’une  masse.  La 
cornée  est  sèche,  d’nu  blanc  çale;  elle  n’est  pas  ridée,  comme  dans  la 
cas  précédent;  au  contraire,  elle  semble  pins  étendue  sur  l’œil,  dimP 
nuant  Iç  commissure  des  paupières  et  empêchant  tout  monvemeut  trap 
étendu!  La  cornée  gauctè  est  séché,  terne,  couverte  dp  poussière,  pt  jj 
opaque;  qu’on  ne  peut  voir  la  pupille  même  â  l’aide  d’une  le'nliiie. 

La  cornée  droite  est  d’une  couleur  rouge  foncé ,  due  à  une  faiiilé 
injection  vasculaire,  tachetée  de  petits  ulcères.  Les  poitits  lacrymanf 
sont  visibles,  mais  oblitérés.  Ni  entropion,  ni  tviohiasls.  Les  surfaces 
cutanées  des  paupières  ne  peuvent  être  au  oonlaot  que  par  un  violent 
effort  muBcnlaira,  La  sensibilité,  des  yeux  n'est  pas  plus  grande  que 
celle,  de  la  paume  de  la  msia,  Re  malade  se  distingue  que  le  jour  ià 
la  nuit. 

Traitement,,  —  Entretenir  l’œil  dans  un  état  4’huroidUé  .oçostente  au 
moyen  de  la  glycérine.  ,  , 

Les  ulcérations  de  la  çprnée  disparaisseut.  Cicatrice  bleqe  ;  adl)éi 
rence  à  Iç  paupière.  La  çornée  gauche  est  un  peu  plus  transparect®! 

On  peut  Constater  la  position  dé  la  pupille  et  voir,  dans  un  petit  es¬ 
pacé  près  du  bord,  la  Couleur  dé  finis.  En  plein  jour,  il.  distingue  ie 
contour  d’Une  figure  humaine,  mais  indistinctement.  Toutes  doùlegi? 
ont  cédé  devant  l'application  de  la  glycérine.  '' ' 

Obs.  m.  —  George  Ling,  âgé  de  soixante-treize  ans.  admis  q h 
consultation  le  20  avriltSSS.'  ' 

Il  souffrit  beaueoupiiil  y  a  vingt^-ans,  d'une . Inflammation  dès  ÿeiiiî; 
inflammation  qu’il  attribue  à  l’excès  des  larmes  qu’il  a  versées  daui 
des  malheurs  domestiques.  Souffrance.  Les  yeux  deviennent  sees  et  la 
vue  diminue,  üg  chirurgien  qge  le  malade  va  consulter  lui  introduit 
gçiitte  .à,  |out.to  dans  les  yeux  upc.  rolqUo»  éaèrgjque.  de  caostiqus  et  j 
lui  frictionne  les  paupières  çyec  dq  sçlfate  de  cuivre,  Çcs  applioatioas 
continuées  quelqué  temps,  lui  causent  de  vives  spqffrancgs,.  R  afliW 
que  la  première  application  du  caustique  lui  a  détruit,  cela  ^1 

sùr'îà  tablé  au  milieu  du  cèrclê  que"  formaienries  mâin^  ex  acte 
sembla  la  rendre  furieuse  ;  elle  s’agita  en  tous  sens  avec  des  mouve¬ 
ments  rapides,  violents,  convulsifs ,  se  précipitant  d’un  bout  à  l’autre 
du  salon,  se  calmant  quand  on  ôtait.le  panier,  puis  rooomœançant  à  se 
tourmenter  avec  plus  de  furie  quand  on  le  replaçait  surce  meablsi 
elle  sautait  à  droite,  à  gauche,  en  l’air,  se  baissait ,  et  elle  flnit  ip 
sa  rage  par  se  débarrasser  du  panier  eh  se  renversant  entièreinei|M 
terre.  "  ■  ■  ^  ^ 

»  Uii  certain  nombrè'^ dé’questionà  rèlîgieuses  furent  faites  à.  jill*' 
blé  ;  toutes  les  réponses  fürent  nettes, 'précisés  et  conformes  ,  à’  l?l 
rlt'é.  Ainsi  elle  déclara  qii’il  ÿ  avait  un  Dieu  et  trois  personnes  en  Àie**' 
qu  elle  aimait  Dieu,  N.  S.  Jésus-Christ,  la  sainte  Vierge,  les  personp®® 
qui  portent  lè  scapulaire ,  que  Dieu  seul  savait  l’avenir,  qu'elie  croyÿf 
à  la  religion  catholique,  etc. 

»  Je  passe  sous  silence  beaucoup  d’autres  questions  moins  impor' 
tantes  qui  n’apprendraient  rien  de  plus  sur  l’être  qui  répond@it  par 
cette  table.  Celles  qui  précèdent  suffisent  pour  montrer  que  cet  êfrfi 
quel  qu'il  soit,  est  un  esprit  Intelligent  donl  le  savoir,  quoique  born^ 
est  beaucoup  plus  étendu  que  le  nôtre,  et  qui  paraît  apparteçir  a“** 
bons  esprits,  puisque  ses  réponses  sont  conformes  à  Ig  doctrine  catho¬ 
lique.  Il  serait  impossible  d’expliquer  ce  fait  naturellement  et  'de  sou¬ 
tenir  que  les  réponses  do  la  table  n'étaiéht  que 'la  répélitiog  de  la 
pensée  d  un  des  assistants ,  car  elle  a  dit  plusieurs  choses  reconguos 
exactes  et  qu'ignoraient  tous  les  témoins  de  l’expérience.»  M.  l-  H' 
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ut-être  exagéré;  mais  ce  qui  est  certain,  c’est  qu’elle  disparut  promp- 
^mant  et  qu’auj9urd,’hui  il  ne  peut  distinguer  que  le  jour  des  ténèbres. 
**II  avait  essayé  de  tous  les  traitements  ,  lorsqu’il  y  a  six  ans  un  chi- 

rgien  l’aborde  dans  la  rue  et  lui  afBrme  que  sa  cécité  est  due  à  l’in- 
'“rgiondes  paupières  et  lui  propose  une,  opération.  H  y  consent.  Un 
7  est  fait  à  la  paupière.  Excision.  Mais  l’excision  est  mal  faite,  et  les 
OTtnées  restent  à  l’air  sans  que  les  paupières  puissent  les  recouvrir, 
jjnuveliés  souffrances. 

Les  deux  paupières  supérieures  sont  raccourcies  et  dé6gurées  par 
l’opération;  leurs  bords  sont  garnis  de  petits  cils  dont,  quelques-uns 
sont  en  contact  avec  l’oéil.  Les  sinus  palpébraux,  complètement  obli¬ 
térés  ne  laissent  aucun  pli  qui  indique  l’endroit  où  ils  se  trouvaient 
autrefois-  L®®  paupières  semblent  donc  être  continues  avec  la  surface 
de  l’oeil  ;  leurs  bords  sont  arrondls'èt  ne  présentent  aucune  trace  des 
glandes  de  Meïbomius  et  des  points  lacrymaux.  La  transition  entre  la 
Beau  et  la  muqueuse  altérée  est  imperceptible.  Globe  oculaire  sec, 
d’un  blanc  salé,  mais  sans  adhérénce  dé  poussière.  Conjonctive  épaisse. 

Au  moyen  d’une  lentille,  on  peut  apercevoir  un  ou  deux  gros  vais¬ 
seaux  dans  la  substance  dé  la  cornéèi  Toutes  lés  auttés  parties  de 
l’œil  offrent  l’aspect  de  cette  peau  que  le  vésicatoire  pourrait  déta¬ 
cher  de  la  paume  de  la  main.  Les  fîaupières  ,n’a.dhèrent  pas  à  la  cor¬ 
née.  Surface  oculaire  ihsensiblé.'  Mouvements  dés  yeux  difficiles  et  peu 
étendus.  Douleurs,  violentes.  La  vision  esÇ  éteinte,  et  le  malade  ne 
peut  distinguer  que  le  jour  de  la  nuit. 

L’état  des  paupièréé  défendait  toute  opération  de  trichiasis;  mais 
comme  les  cils  retournés  étaient  peu  nombréux, ’  je  les  arrachai  de. 
temps  en  temps  avec  une  pincei 

traitement.  —  Humidité  de  l’œil  entretenue  par  la  glycérine.  Les 
doujeurs  disparaissent. .  Le  malade  nia  jamais,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  éprouvé  un  é^t  plus  supportable.  La  conjonctive  embarrasse 
beaucoup  moins  les  mouvements  du  globe  oculaire.  La  cornée  est  seu¬ 
lement  un  peu  plus  transparente,  et  la  voile  qui  la  couvre  est  si  épais, 
qu’il  est  peu  probable  que  la  transparence  se  puisse  jamais  effectuer 

complètement.  ... 

Voici  trois  observations  qui  montrent  bien  la  véracité  du  pro¬ 
nostic  que  nous  disions  si  grave.  Et,  en  effet,  dans  Je  preinier  cas 
qu’a-t-on  obtenu  ?  Une  vision  bien  faible.  Dans  le  second,  la  vision 
très  peu  distirtcte  d’un  contour,  le  troisième  ne  donne  pour  tout 
résultat  qu’une  transparence  douteuse,  sans  espoir  de  la  voir  aug¬ 
menter,  La  xérophthalmie  est  donc  une  affection  qui  jusqu’ici  a 
vu  échouer  tout  traitement.  Les  huiles,  les  mucilages  ont  été  em¬ 
ployés;  ils  ont  pallié  le  mal,  ont  fait  disparaître  de  violentes  dou¬ 
leurs,  mais  n'ont  pu  guérir.  Tons  les  remèdes  ont  été  inefficaces, 
et  la  science  est  encore  à  rechercher  le  traitement  de  cetté  rare, 
mais  bien  triste  affection.  E.  D. 


en  parfaite  connaissance,  le  visage  couvert  de  sang.  Après  avoir  coupé 
quelques  mèches  de  cheveux  agglutinés  par  des  caillots  et  nettoyé  su¬ 
perficiellement  la  partie  dç  la  iête  qui  me  paraissait  le  siège  de  la 
blessure,  je  constatai  l’existence  d’une  plaie  qui ,  partant  du  tiers  ex¬ 
terne  d'ü  sourcil  droit ,  se  prolongeait  obliquement  en  arrière  et  un 
peu  eu  hàut ,  intéressant  le  cuir  chevelu,  et  d’une  étendue  totale  de 
S  cént.  Cette  plaie,  dont  le  fond  était  souillé  de  terre,  de  brins  d’herbe, 
avàit  été  produite  par  Une  souche  d'arbre  contré  laquelle  la  têtè  avait 
frappé'.  Les  téguments  étaient  divisés  dans  toute  leur  épaisseur  ,  mais 
il  n'y  avait  aucun,  décollement.  i  .  : 

Bien  que  la  blessure  datât  déjà  de  deux  heures ,  jé  pensai  qu’il  se¬ 
rait  possible  de  tenter  une  réunion  immédiate.  Je  coupai  les  cheveux 
dp  chaque  côté  de  la  plaie  dans  une  largeur  d’un  centimètre  ;  je  lavai, 
la  solution  de  continuité  avec  soin,,  en  prenant  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions  pour  n’y  laisser^ni  corps  étrangers,  ni.  caillots ,  et  je  rappro- . 
chai  les  bords  à  l’aide  de  cinq  épingles  ordinaires,  réunies  par  des  fils 
entre-croisés  èn  8  de  chiffre.  Le  pansement  consista  eh  l’application  ' 
d’une  compresse  imbibée  d’eau  froide  que  l’on  dut  renouveler  tous  lès' 
quarts  d’heuré'd’ abord.  '' 

Le  malade  n’accusant,  du  resté,  aucune  doùleur  ,  aucune  pesanteur 
de  tête,  je  ne  jugeai  point  à  propos  de  pratiquer  d’émission  sanguine. 
J’ordonnai  un  pédiluve  sinapisé  pt  la  diète. 

Le  lendemain  matip,  lorsqueje  me  présentai  chez  le  malade,  à  neuf 
heurps,  je  le  trouvai  à  sa  boutique,  livré  à  ses  ocoupatioqs  ordinai¬ 
res,  portant  seujeinent  une  compresse  humide  maintenue  par  un  ban- 
deag  spr  la  plaie.  M.  Ç... ,  homme  excessivement  actif ,  assez  difficile 
à  laisser  oisif ,  ne  se  sentant  aucun  malaise  qu’un  peu  de  courbature 
résultant  'dé  sa  chuté  ,  avait  refusé  de  rester  au  lit,  malgré  lès  plus 
vivés  instances,  et  àvàit  repris  ’éon  travail.  Là  seiile  chose  qu’il  con¬ 
sentit  à  faire  fut  de  prendre  üii  purgatif  le  lendemain  42.  Ce  même 
jour  il  supprima  son  bandeau,  recouvrit  la  plaie  eu  rabattant  ses  che¬ 
veux,  et  reprit  ses  courses  dans  Paris.  .  .  > 

Le  4  3,  quatrième  jour;  j’enlevai  deux  épingles. 

Le  44,  lorsque  je  me  présentai  chez  lui,  le  malade  était  sorti. 

Ce  ne  fut  que  le  .  45  que  je  pus  parvenir  à  le  rejoindre  pour  lui  en¬ 
lever  les  dernières  épingles,  qui  ne  le  gênaient  nullement,  disait-j}  >  et 
auxquelles  il  ne  faisait  plus  attention., 

La  plaie  était  guérie  par  première  intention,  sans  la  moindre  trace 
de  suppuration.  Le  malade  n’éprouvà  ,  pour  le  dire  en  passant ,  aucun 
accident  du  côté  des  centres  hëfveüx,  et  depuis  heè'esfpas  ressenti  de 
cette  secousse;  ' 

A  l’époque  où  je  l’observai ,  ce  fait  me  parut  surtout  intéressant 
en  ce  sens  que  près  de  deux  heures  s’étaient  écoulées  entre  le  mo¬ 
ment  de  la  blessure  et  celui  du  pansement  ;  et  la  condition  la  plus 
favorable  à  la  réunion  immédiate,  c’est  un  très  court  espace  de 
temps  entre  la  production  de  la  plaie  èfl’applicatîon  de  la  suture. 


H>E  L  emploi  de  la  SDTDRE 
dans  les  réunions  Immédiates  des  piales, 

Par  M.  lè  docteur.  A.  Foucaht.  . 

En  novembre  1350  ,  j’ai  eu  l’honneur  dq  lire  h  ]a  Société  de 
médediie  pratique  une  courte  note  sur  Y emploi  de  la  suture  dam 
les  réunions  immédiates  des  plaies. 

Dans  cette  note,  je  me  proposais  de  démontrer  :  que  la  réunion 
immédiate  des  plaies  doit  être  tentée  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  possible  ,  c’ést-à-dire  toutes  les  fols  qu’elle  est  praticable  ; 
que  la  suture  est  lé  meilleur  môyeii  d'obtenir  cette  réunion  ;  enfin 
que,  parmi  les  différentes  espèces  de  suture  ,  il  faut,  autant  que 
possible  .  avoir  recours  h  la  plus  simple ,  à  celle  dont  les  éléments 
se  trouvent  généràlemeut  répandus  partout,  c’est-à-dire  à  la  suture 
par  les  épingles,  toutes  les  fois  que  les  circonstances  le  permettent, 
A  l’appui  de  ces  propositions  ,  je  rapportais  quatre  observations 
relatives  :  deux  à  des  sections  nettes  opérées  par  des  fragments  de 
verre;  la  troisième  à  une  déchirure  des  téguments  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  du  pli  du  coude  par  l’extrémité  pointue  d’un  clou  ;  enfin,  une 
quatrième  à  uné  plaie  cbiltase  déffirlninée  pàr  une  chute  sur  l’an¬ 
gle  saillàpt  d’un  trottpjr.  Dans  çéS  quatre  cas ,  la  réuqiqn  avpit  été 
immédiate  dans  toute  l’étendue  des  plaies  i  Cl  H  n’y  avait  pas  eti  la 
moindre  trace  dé  suppuration,  '  - 

les  deux  faits.les  plus  intéressants  de  ce  travail  étaient ,  à  mon 
avis,  les  deui'derniers ,  en  raison  de  la  mâchure  et  du  peu  de 
netteté  des  bords  de  la  plaie  ;  de  plus ,  chez  l’un  des  deux  sujets , 
il  y  avait  un  état  contus  violent  des  parties  molles  voisines  de  la 
blessure. 

Aujourd'hui  j'apporte  à  rappùi  des  idées  que  je  développais  à 
cette  époque  trois  faits  nônveanx,  aussi  complets  ét  aussi  con¬ 
cluants,  relatifs  tous  les  trois  à  des  plaies  contuses,  suités  de  ëhutes 
et  produites  par  des  corps  solides  anguleux ,  ipais  non  tranchants , 
par  conséquent  à  des  solutions  de  continuité  à  bords  çaâchés  et 
irréguliers. 

Obs.  I.  —  Le  40  mars  4853  ,  à  six  heures  du  soir  ,  je  fus  appelé 
près  d’un  de  mes  ’cllèhts;  IVr.  beiùfchéè,  ruô  dè  l':ëcole-de-Méde- 
cine,  39,  homme  d’une  quarantaine  d’années,  d'une  forte  et  vigoureuse 
constitution,  d’une  excellente  santé  habituelle.  Il  me  raconta  que, 
vers  quatre  heures  de  l'après-midi ,  il  traversait  le  bois  de  Boulogne 
«ans  une  légère  carriole  qp’il  cQqdùiswt  lùirmêm.e  et  qui. étéi.t  attelée, 
on  cheval  ombrageux  dont  il  n’avait  pas  l'habitude.  Le  cheval, 
oyant  été  effrayé,  s’emporta  ;  son  conducteur  ne  put  le  maintenir , 
joalgré  tous  ses  efforts ,  et  l'animal,  entraînant  là  carriole,  franchit,  en- 
e  coupant  en  travers,  un  des  fossés  qui  bordent  les  contré-allées. 

La  secousse  fqt  telle  que  M.  C...  fut  précipité  à  terre,  à  quatre  mè* 
CCS  de  distance,  la  tête  la  première  ,  et  resta  quelques  mlnutes’sans 
connaissance.  Il  revint  cependant  bientôt  à  lui  ;  et  on  le  ramena  chez 
en  voiture.  ' 

Lorsque  jq  le  vis,  deux  heures  après  l’accident,  il  était  dans  son  lit, 


De  plus,  la  plaie  avait  été  remplie  de  terre  et  d’herbe,  et  malgré 
:  toutes  les  précautions,  il  était  à  craindre  que  quelques  parcelles  de 
corps  étrangers  fassent  restées  êhtrè  les  bords ,  aù  fond  dè  la  s61ü- 
tiort  de  continuité.  Le  résultat  me  prouva  que  mes  craintes' avaient 
été  vaines.  Enfin ,  je  redoutais  les  inconvénients  d’un  aussi  long 
'  séjour  des  épingles,  puisque  je  n’avais  pu  retirer  les  dernières  que 
le  sixième  jour.  Il  ne  survint  cependant  pas  le  moindre  accident  ; 
il  ne  se  forma  pas  la  plus  petite  eschare.  Cette  dernière  circon¬ 
stance  me  rassura,  je  dois  le  dire,  sur  les  prétendus  dangers  que 
beaucoup  de  chirurgiens  croient  voir  dans  le  maintien  prolongé  de 
la  suture,  et  m’enhardit,  comme  bn  le  verra  daùs  les  deux  faits 
:  suivants. 

Obs.  II.  —  Le  i  septembre  4853,  on  enfant  de  neuf  ans  nommé 
;  Stàdler  Muller,  demeurant  rue  de  rÔdéon,  3,  voulant  traverser  la  rue, 

:  à  sept  heures  du  soir,  fut  renversé  par  un  cheval  sur  le  payé.  Relevé 
immédiatèment,  il  fut  apporté  chez  le  pharmacien  le  plus  voisin,  cou¬ 
vert  dè  sang,  n’ayant  pas  perdu  connaissance,  et  l’on  vint  me  prier  de 
^  le  voirl  J’arrivai  quelques  minutes  après  l’accident,  et  voici  ce  que  je 
pus  constater  : 

:  Il  existait,  à  partir  du  niveau  de  la  partie  supérieure  du  pavillon  de 

roréiile  gauche,  une  plaie'  du  cuir  chevelu  de  6  centimètres  de  long, 
rejoignant  à  angle  droit,  vers  le  milieu  de  la  tecfipe  gauche,  une,  autre 
plaie  perpendiculaire  de  3  centimètres  dé  long.  Le  lambeau  angulaire 
du  cuir  chevelu  compris  entre  les  deux  solutions  .de  continuité,  entiè¬ 
rement  îsojé  du  tissu  aponévrotique  sous-jacent ,  était  roulé  sur  lui- 
même  en  dessous,  et  le  premier  aspect  de  la  blessure  était  celui  d’une  . 
surface  saignante  à  vif,  affectant  la  forme  d’un  tjriangle  rectangle.  Les 
bords  en  étaient  assez  nets.  H  était  évident  que  cette  blessure  avait 
été  produite  par  un  âes  fers  du  cheval ,  dop'f  le  bord  avait  frappé  la  , 
tête  en  l’effleurant,  ët  en  suivant  un  plan  presque  parallèle  à  celui  de  ’ 
la  tempe.  Le  sang  coulait  abondamment  en  napps.  Une  tpute  petjte  ar¬ 
tériole  donnait  un  jet  fin  saccadé. 

Je  cherchai  d'aborfi  à  reconnaître  s’il  fa’y  allait  pas  de  fracture  du 
crâne.  Il  n’existait  aucune  dépression  des  bs ,  et,  comme  je  l’ai  dit, 
l’enfànt  h'avait  pas  perdu  co'nnàlssânce;  il  était  seulement  un  peu 
étourdi  par  ce  qui  venait  de  se  passer,  mais  se  tenait  assis  droit  sur 
uneëbàise.  '  ' 

Rassuré  sur  ce  point,  'jé  lé'vaî  là  plaie  avec  une  éponge  imbibée 
d’eau  froide,  et  avec  une  pincé  4  àisséction  je  déroulai  lé  lambeau,  qui 
vint  s’appliquer  exacteinènt ,  recouvert  de  ses  cheveux,  sur’  la  surface 
saignàtite.  Il  n’y  avait  pas  de  perte  de  subslànce.  Je  coupai  avec  des 
ciseaux  les  chevëüx  "sur  chacun  des  bord§  de  la  plaie,  dans  une  lar¬ 
geur  de  8  à  40  millimètres,  et  prôcêdài  aù  pansement. 

Quatre  épinglés  ordinaires  furent  placées  d'abord  sur  là  plaie  infé-‘ 
riéùre  horizontale,  à  un  centîmètrë  dé  dîstapce  les  unes  des  autres, 
réunies  par  des  fils  en  8  de  Ghiffre.  J'en  plaçai'deux  autres  sur  la  plaie 
supérieure  verticale;  et  enfin  une  septième,  traversant  Tangle  saillant 
du  lambeau  et  l’àngle  rèn’trant  de  la  peau  dé  la  tempe,  auquel  il  cor- 
respondait,  acheva  de  réunir  la  plaie. 

Dés  fils  disposés  comme  je  l’ai  dit  ùnirént  toiités  lés  épingles.  TPour 
tout  pansemenf,  je  mis  sur  la  blessure  une  compresse  imbibée  d’eau 
frdide,  et  Tënfaht  fut  emmené  Chez  ses'parents'.  ' 

J’oubliais  de  dire  que  j’avais,  à  l’aide  de  la  pince  à  verrou,  exécuté 
quelques  tours  de  torsion  sur  le  point  correspéridani  au'petit  jet  de 


sang  fourni  par  rarté,riole.  Pendant  tout  ce  temps ,  et  même  pendant 
rimplànfation  des  épingles,  l’enfant  n’avait  poussé  aucun  cri,  et  n’a- 
vàit  pas  accusé  de  douleurs  plus  vives  que  pendant  le  lavage  delà 
plaie. 

Du  4  au  t,  il  ne  se  passa  rien  d’extraordinaire  chez  le  petit  malade, 
qui  le  6  avait  commencé  à  se  lever  et  à  jouer  dans  la  chambre. 

Le  7,  je  retirai  deux  des  épingles  intermédiaires,  sans  toucher  aux 
fils,  agglutinés  par  le  sang  et  l’écoulement  de  la  lymphe  plastique. 

Le  8,  j’on  retirai  deux  autres. 

Enfin  le  40,  j’enlevai  les  trois  dernières,  et  le  44  je  retirai  les  fils, 
sous, lesquels  je  trouvai  la  plaie  parfaitement  cicatrisée  dans  toute  son 
étendue.  . 

Depuis  le  8,  c’est-à-dire  le  quatrième  jour,  l’enfant  avait  repris  ses  . 
jeux,  et  sortait  comme  avant  l’accident. 

Ce  fait  est,  on  le  voit,  l’un  des  plus  simples  que  l’on  puisse  ren¬ 
contrer.  Là  plaie ,  toute  récente ,  était  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  que  l’on  pût  désirer  pour  obtenir  une  réuqion  immédiate ,  et 
elle  a  eu  liçu  en  effet  sans  le  moindre  accident.  Il  n’en  a  pas  été 
de  même,  quant  aux  conditions  favorables,  du  fait  qui  constitue  la 
troisième  observation. 

Obs.  III.  l,.e  2?  janvier  dernier,  un  ..de  mes  très  proches  parents  , 

;  M.  D.,.,  rue  de  Chaillpt ,  65,  vieillard  âgé  de  quatre-vingt-quatre 
•  ans,  mais  encore  alerte  et  vigoureux,  descendant  un  escalier  rapide  et 
ciré  tous  les  jours,  manque  des  deux  pieds  à  la  fois  et  tombe  à  la  ren¬ 
verse  sur  l’angle  d’ U  né  marche,  où  il  se  fait  à  la  tête  une  plaie  grave. 
Un  peu  étourdi,  mais  n’ayant  pas  un  sèùl  moment  perdu  connaissance, 
il  a  la  force  de  se  relever  et  de  remonter  seul  deux  étages;  à  la  vue 
du  sang'dont  il  est  inondé  et  qui  coule  abondamment ,  on  envoie  de 
toits  côtés  chercher  un  médecin.  Ce  n’est  qu’au  bout  dë  plus  d’une 
derairheure  que  l’on  parvient  à  en  rencontrer  un  ,  lequel ,  en  face  de 
l’hémorrhagie,  qui  coptioue,  se  borne  à  appliquer  sur  la  plaie  un  fort 
gâteau,  de  charpie  ,  exerce  la  compression  et  maintient  l’appareil  à 
l’aide  de  la  capeline  de  la  tête.  Deux  heures  après ,  on  transporte  la 
malade  chez  lui. 

C’est  là  que  je  le  vois  pour  la  première  fois  à  neuf  heures  ;  l’accident 
était  arrivé  à  cinq. 

Mon  premier  soin  est  d’examiner  la  plaie.  J’enlève  successivement 
^  les  compresses  et  la  charpie;  je  coupe  quelques  mèches  de  cheveux 
agglutinées  par  du  sang,  et  je  mets  à  découvert  une  plaie  transversale, 
située  à  peu  près  au  niveau, de  la  suture  lambdo’i'de  ,  offrant, une  lon¬ 
gueur  de  8  centimètres.  Toute  la  partie  environnante,  i^u  quir  chevelu 
était  tuméfiée ,  fortement  contuse  ,  et  principalement  dans  un  espace 

■  large  de  2  à  3  centimètres  au-dessous  de  la  plaie  on  sentait  une  élasti¬ 
cité  comme  s’il  y  avait  un  liquidé  épanché  sous  la  peau. 

J’enlève  d’abord  quelques  caillots  qui  recouvrent  la  plaie  ,  puis  je 
lave  à  grande  eau  ,  et  je  m’aperçois  que  la  tuméfaction  indiquée  plus 
haut  tient  à  une  acoumulation  de  . caillots  sanguins  Sous  le' bord  infé¬ 
rieur,  qui  se  trouve  décollé; dans  un  espace  de  3  centimètres,  à  tel 
point  que  j’y  puis  introduire  l’index  jusqu’à  la  première  phalange.  Je 
,  débarrasse  la  plaie  de  ces  caillots  autant  que  je  [îuis  ,  y,  introduisant 
,  même  une  petitç  éponge,  puis  je  place  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie 
.  quatre  épingles  ordinaires ,  distantes  de  4  centimèlre  et  réunies  par 
.  deS'fils  cirés  disposés  en  8,  de  chiffre. 

Dans  la  crainte  où  j’étais  de  n’à'volr  pu  complètement  enlever  les 
caillots ,  qui  plus  tard  se  seraient  trouvés  devenir  des  corps  étrangers 
et  auraient  pu:provequer  de  la  suppuràtion;,' jé  làlêsâi  sans  le  réunir, 
le  tiers  inférieur  ou  le.  plus  déclive  de  là  plaie  ,  ménageant  une  issue 
;  au  pus  s’il  pieu,  formait.  Pour  tout,  pansement ,  une  compresse  d’eau 

■  froide  renouvelée  toutes  les  demi-heure,' 

Le  lendemain,  je  trquve  J,e  malade  très  bien;  pas  d’étourdissements, 
pas  de  céphalalgie  ;  les  bords  de  la  plaie  paraissent  un  peu  moins  tu- 
.  méfiés.  Je  permets  un  peu  de  bouillon. , 

,  Le  25  et  lè  26,  rien  de  notable  J  si  ce  n’est  que  la  plaie  semble  se 
:  réunir  même  dans  i'a  pàftie'oùh’a  pas  été  pratiquée  la  suture.  Ij  a 
:  suffi  que  les  bords  fussent  maintenus  par  les  épinglqs  supérieures  pour- 
'  amener  ce  résultat.  '  .  ’■ 

Le  27,  quatrième  jour  de  l’àccidënt  ,  j’enlève  une  des  épingles  du 
milieu.  .  ;  ••  •  • 

;  Le  28  et  le  29,  j’en  retire  une  chaque  jour,  et  enfin  le  30,  septième 
;  jour,  j’enlève  la  quatrième  et  dernière,  ainsi  que  les  fils  qui ,  ayant 
;  été  cirés,  n’ étaient  pas  assez  intimement  unis  entre  eux  pour  être 

■  d’une  grande  utilité.  Toute  la  plaie  s’est  réunie  par  première  inten¬ 
tion  et  sans  une  trace'de  suppuration. 

J’ai  p’résénté  le  malade  parfaitement  guéri  le  dixième  jour,  2  février, 

I  à  la  Société  de  médecine  pratique. 

i  Ce  derhi'er  fait  me  seniblé  plus  remarquable  que  les  deux  pre- 
;  miers  pour  plusieurs  raisons  : 

1“  D’abord  à  causé  de  l’âge  du  malade  plus  qu’octogénaire ,  et 
i  chez  lequel  on  aurait  pu  croire  la  vitalité  des  tissus  un  pçu  di- 
‘  minuée. 

;  2“  En  raison  du  long  espace  de  temps  (quatre  heures)  écoulé 

depuis  le  momént  dé  l’accident  jusqu’au  pansement.  C’est  jus- 
;  qu’ici  le  plus  long  intervalle  après  lequel  j’aie  tenté  la  suture  ,  et 
i  l’oh  voit  que  celte  çirc'ôhstancë'n’a  pas  hui  à  la  réunion, 

_  3“  En  raisbn  déà'èaîlïôts  qui  ont  séjourné  dans  la  plaie,  et  dont 

j  je  n’étais  pas  absolument  certaiù  d’avoir  enlevé  la  totalité ,  malgré 
;  les  plus  grands  soins.  On  à  vu  qiie  ceci  n’a  nullement  influé  sur  la 
1  réussite ,  qui  a  été'  parfaite  même  dans  les  points  non  réunis  par  la 
I  suture.  .  ■  ‘ 

4°  Enfin ,  j’ai  pu  sans  aucun  danger  laisser  les  épingles  en  place 
quatre,  cinq  et  six  jours. 

Cette  dernière  cirdonstance  vient  à  l’appui  de  cette  opinion  à  la¬ 
quelle  th’ont  conduit  les  faits  ,  à  savoir  :  que  les  chirurgiens  qui 
,  n'obtiennent  pas  dé  la  suture  tout  ce  que  l’on  est  en  droit  d’en 
>  attendre  me  paraissent  devoir  souvent  leur  insuccès  à  la  précipitation 

■  avec  laquelle  ils  retirent  les  épingles  au  bout  de  vingt-quatre  ou  de 
quarante-huit  heures. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  cette  nécessité  de  laisser  les  épin- 
,  gles  le  plus  longtemps  possible.  Dans  aucun  cas  juaqu’h  présent , 
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sur  les  sept  observations  que  j’ai  publiées ,  je  n’ai  eu  d’érysipèle , 

ce  que  j’attribue  en  partie  au  pansement  simple  par  l’eau  froide 
que  j’ai  mis  en  usage.  Le  contact  des  corps  gras,  huile,  cérat,  etc., 
que  l’on  emploie  souvent  pour  recouvrir  les  plaies  de  cette  espèce 
serait-il  quelquefois  la  cause  de  cette  complication  ?  Cela  me  pa¬ 
raîtrait  d’autant  plus  probable  que  l’axonge  entre  dans  la  composi¬ 
tion  de  l’emplâtre  diachylon  ,  qui ,  comme  on  le  sait ,  détermine 
souvent  des  érythèmes  et  des  érysipèles  dans  les  salles  de  chi¬ 
rurgie. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  non  plus  sur  le  peu  de  douleur  que 
cause  la  suture  avec  les  épingles.  Les  bords  d’une  plaie',  et  surtout 
d  une  plaie  contuse,  sont  ordinairement  privés  d’une  partie  de  leur . 
sensibilité,  et  je  n’ai  jamais  vu  de  malades  se  plaindre  bien  vive¬ 
ment  d’une  douleur  passagère,  qui,  en  dernière  analyse,  se  trouve 
plus  que  compensée  par  les  avantages  incontestables  et  incontestés 
d’une  réunion  prompte  sans  suppuration. 

Un  dernier  mot  sur  une  circonstance  qui  peut  paraître  puérile , 
mais  qui,  selon  moi,  a  aussi  quelque  valeur. 

Lorsque  l’on  a  pour  faire  la  suture  un  ûl  de  chanvre  ou  de  lin 
assez  fort  pour  que  l’on  soit  sûr  qu’il  ne  se  rompra  pas ,  il  vaut 
mieux  ne  pas  le  cirer.  La  cire  empêche  le  fil  d’être  pénétré  et  ag¬ 
glutiné  par  le  sang  et  par  la  sérosité  qui  pendant  les  premières 
heures  s’écoulent  des  surfaces  saignantes.  Or  ,  lorsque  l’on  retire 
les  épingles,  on  se  trouve  bien  en  général  de  laisser  pendant  deux 
ou  trois  jours  encore  les  fils  en  place.  Réunis  et  fortement  collés 
ensemble,,  ils  soutiennent  et  protègent  la  réunion  toute  récente  en¬ 
core.  Si  on  cire  le  fil,  il  ne  forme  plus  un  tissu  entrelacé,  résistant; 
les  brins  ne  sont  pas  unis  ensemble,  et,  dès  que  les  épingles  sont 
enlevées ,  la  plaie  se  trouve  à  découvert ,  ce  qui  importe  assez  peu 
lorsque  l’on  a  laissé  les  épingles  longtemps ,  mais  est  très  utile  si 
par  un  accident  quelconque  on  a  été  forcé  de  les  retirer  de  bonne 
heure. 


DU  CHLOnOFORME  DANS  LES  CONVULSIONS  ÉPILEPTIQUES. 

Par  M.  H,  Bowe. 

Je  fus  appelé  le  7  avril  1853  auprès  de  Thomas  Eason,  âgé  de 
un  an  et  sept  mois,  épileptique. 

Voici  les  détails  que  j’ai  pu  obtenir  de  sa  mère  : 

Cet  enfant  avait  cinq  mois,  lorsqu’elle  fut  réveillée  de  bonne 
heure  un  matin  par  un  cri  perçant.  Elle  trouve  son  fils  en  proie  à 
de  violentes  convulsions ,  turgescence  de  la  face ,  écume  â  la  bou¬ 
che,  mains  fortement  crispées.  Un  médecin,  à  qui  elle  le  porte,  lui 
donne  quelque  temps  ses  soins ,  mais  sans  laisser  d’espoir  de  gué¬ 
rison,  car  il  y  voit  une  maladie  organique  du  cerveau.  Deux  autres 

médecins  sont  consultés;  les  attaques  avaient  alors  lieu  de  trois  à 

six  fois  par  jour.  Les  remèdes  prescrits  n’en  diminuent  ni  la  force 
ni  la  fréquence.  La  pauvre  mère  n’a  plus  d’argent  pour  payer  les 
consultations;  elle  garde  son  enfant  dans  le  même  état  sans  trai¬ 
tement. 

Le  7  avril,  elle  me  l’apporte  :  il  avait  sept  ou  huit  convulsions 
bien  franches  par  jour.  Son  aspect  est  particulier  :  la  tête  se  ba¬ 
lance  de  côté  ou  se  penche  en  arrière  ;  faciès  vague  et  presque 
d’idiot.  Les  gencives  qui  recouvrent  les  incisives  supérieures  sont 
tendues  et  gonflées;  je  les  perce  et  j’ordonne  une  poudre  apéritive. 
Bain  chaud. 

Le  10,  les  convulsions  augmentent;  pas  de  mieux  ;  gencives 
tendues;  incision.  —  Bain  chaud,  huile  de  castor. 

L’enfant  gratte  toujours  son  nez.  —  Poudre  de  calomel  et  de 
jalap.  Déjections  alvines  sans  vers  intestinaux. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  20  vril,  les  convulsions  augmen¬ 
tent  si  rapidement  qu’elles  ne  tardent  pas  à  s’élever  à  dix-huit  par 
jour.  Pendant  les  courts  intervalles  qui  séparent  ces  accès ,  l’en¬ 
fant  reste  dans  un  état  semi-comateux  ;  il  est  si  épuisé  qu’il  ne 
peut  plus  être  nourri.  Cet  état  de  choses  me  décide  a  essayer  le 
chloroforme. 

J’ordonne  5  gouttes  de  chloroforme  suspendues  dans  un  mucilage 
à  prendre  à  l’intérieur  après  chaque  convulsion. 

Le  21  avril,  le  petit  malade  a  dormi  presque  continuellement 
depuis  la  première  dose  ;  pas  de  convulsions.  Trois  doses  lui  avaient 
été  administrées,  et  quand  nous  le  réveillâmes,  il  jouissait  de  tonte 
sa  sensibilité. 

Jè  conseillai  à  la  mère  de  continuer  ce  remède  trois  fois  par  jour, 
et  de  lui  donner  souvent  un  peu  de  bouillon  et  d’arrow-root. 
Mieux  sensible  jusqu’au  6  mai  ;  l’enfant  est  plaintif,  ses  dents 
percent  et  le  font  souffrir.  Je  porte  à  7  gouttes  la  dose  de  chloro¬ 
forme  ;  poudre  purgative,  deux  fois  par  semaine.  L’enfant  va  bien. 
Je  cesse  de  le  voir  le  20  mai.  Il  n’a  pas  eu  d’attaques  depuis  la 
première  administration  du  chloroforme, 

18  juillet.  Je  viens  de  voir  l’enfant ,  il  continue  à  se  bien  porter; 
il  a  trois  dents  et  n’a  jamais  eu  de  nouvelles  convulsions. 

{Medical  Times  and  Gazelle.) 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  faire  suivre  cette  observation  de 
commentaires;  mais,  rappelant  à  nos  lecteurs  le  fait  de  l’adminis¬ 
tration  interne  du  chloroforme  dans  le  delirium  tremens  inséré 
dernièrement  dans  la  Gazelle  des  Hôpïlaux ,  n“  31 ,  nous  attendons 
que  les  hommes  compétents  aient  prononcé  sur  la  valeur  de  ces 
nouvelles  propriétés  du  chloroforme. 


Excision  du  clitoris  et  des  nymphes  pratiquée  sans  succès  dans 
un  cas  de  oymphonmnie. 

On  sait  que  l’excision  du  clitoris  et  des  nymphes  a  été  pratiquée 


avec  succès  dans  certains  cas  de  nymphomanie;  mais  il  ne  faudrait 
pas  croire  que  cette  opération  doive  toujours  avoir  pour  résultat 
de  guérir  les  malades.  La  nymphomanie  se  présente,  en  effet,  sous 
une  double  face,  comme  un  désordre  de  l’intelligence,  et  alors 
l’amputation  du  clitoris  est  un  moyen  peu  rationnel,  car  le  clitoris 
n’est  pas  le  siège  de  la  nymphomanie,  pas  plus  que  le  gland  n’est  celui 
du  satyriasis  ;  et  comme  le  résultat  d’une  irritation  locale  provo¬ 
quée  par  des  habitudes  vicieuses  et  par  d’autres  moyens  suscepti¬ 
bles  d’accélérer  le  développement  des  besoins  génitaux.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  comprend,  au  contraire,  que  la  maladie  doit  trou¬ 
ver  son  remède  efficace  dans  l’excision  de  l’organe  même,  dont 
l’excitation  a  graduellement  entraîné  la  manie  et  toutes  les  fâcheu¬ 
ses  conséquences.  Le  fait  suivant  est  donc  intéressant,  parce  qu’il 
pose  nettement  la  contre-indication  de  l’excitation  du  clitoris  et  des 
nymphes. 

La  malade  qui  en  fait  le  sujet  était  âgée  de  vingt  ans ,  née  sous 
le  climat  brûlant  des  tropiques,  brune,  d’un  tempérament  sanguin, 
assez  maigre.  Mère  à  quatorze  ans,  affectée  de  syphilis  à.  seize,  elle 
avait  suivi  une  foule  de  traitements  pour  se  débarrasser  des  acci¬ 
dents  syphilitiques;  mais  ces  traitements  avaient  toujours  échoué, 
parce  qu’elle  n’avait  jamais  voulu  s’abstenir  des  rapports  sexuels. 
Bientôt  une  tuméfaction  graduelle  s’empara  du  clitoris  et  des  nym¬ 
phes  et  ne  tarda  pas  â  constituer  une  difformité  insupportable.  Des 
démangeaisons  très  vives  vers  les  parties  génitales  ajoutaient  un 
nouvel  aiguillon  à  l’activité  de  ses  penchants  lubriques.  La  malade 
ne  s’en  décida  pas  moins  à  se  faire  amputer  successivement  et  à 
quelques  semaines  de  distance  les  petites  lèvres  et  le  clitoris.  Ces 
deux  opérations  ne  présentèrent  aucun  incident  particulier  ;  il  n’y 
eut  pas  d’hémorrhagie  ,  et  seule  l’excision  des  grandes  lèvres  fut 
suivie  de  phénomènes  inflammatoires. 

Mais  la  malade  n’a  ressenti  aucune  diminution  dans  ses  penchants 
effrénés  pour  l’acte  vénérien,  et  la  nature  in  aclu  coilus  supplée  à 
l’absence  de  l’organe  enlevé  par  une  turgescence  temporaire,  ac¬ 
compagnée  d’une  sensation  voluptueuse  siégeant  au  centre  de  la 
cicatrice.  La  malade  a  conservé  un  suintement  continu  de  lymphe 
blanchâtre  qui  paraît  être  la  véritable,  cause  du  prurit  incommode 
des  parties  génitales. 

{American  med.  Reposilory  et  Revue  Ihérap.  du  Midi.) 


AOADÉmxi:  im;pérzai.&  be  mebecinb. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DD  28  MARS  1854. 

Anévrisme  de  1  aorte  thoracique,  avec  prolongement  dans  le  canal 
vertébral  ouvert.  —  Voici  l’observation  concernant  la  pièce  d’anato¬ 
mie  pathologique  présentée  par  M.  le  professeur  Andral  : 

Cantrel  (Louis),  âgé  de  qùaranle-six  ans,  entre  à  la  Charité  lé  K  0  mars 
1854.  D’une  constitution  moyenne,  d’une  très  bonne  santé  habituelle, 
il  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  sérieusement  malade  de  sa  vie.  Depuis 
trois  mois  environ,  affaiblissement  des  membres  inférieurs,  qui,  de  temps 
à  autre ,  fléchissent.  Le  malade  y  perçoit  aussi  des  douleurs  subites 
sous  forme  d’élancements  ;  il  n’y  a  jamais  senti  de  fourmillements. 
Douleurs  dans  la  région  du  dos,  entre  les  deux  épaules,  continues, 
d’une  médiocre  intensité,  n’augmentant  pas  par  la  pression.  Ces  dou¬ 
leurs  seraient  venues  en  même  temps  que  l’affaiblissement  de  la  myo- 
tilité  des  membres  inférieurs.  Les  évacuations  alvines  et  urinaires  se 
font  volontairement  et  régulièrement. 

En  examinant  la  colonne  vertébrale,  on  est  frappé  de  voir  qu’au 
niveau  de  la  septième  vertèbre  du  dos,  cette  région  offre  un  change¬ 
ment  de  direction  :  le  cou  et  le  haut  de  la  région  thoracique  sont  pres¬ 
que  horizontalement  placés  quand  le  malade  est  assis  ;  le  reste,  à  par¬ 
tir  de  la  sixième  vertèbre  dorsale ,  est  vertical  ;  mais  il  n’existe 
aucune  saillie  acuminée,  aucun  angle,  à  proprement  parler  ;  la  transi¬ 
tion  a  lieu  à  l’aide  d’une  courbe  régulière. 

L’auscultation,  pratiquée  plusieurs  fois,  n’a  rien  révélé  de  ce  qui  a 
été  constaté  plus  tard. 

Le  25  mars,  ce  malade  se  trouve,  au  moment  de  la  visite,  dans  un 
état  singulier  difficile  à  définir.  Intelligence  absente  ;  pouls  très  petit, 
très  fréquent;  peau  chaude,  couverte  de  sueur;  pas  de  cyanose  ;  éva¬ 
cuations  involontaires  de  matières  demi-molles,  grumeleuses,  d’un  blanc 
verdâtre,  semblable  à  de  la  chicorée  cuite;  le  malade  urine  abondam¬ 
ment  dans  son  lit,  qui  exhale  une  odeur  urineuse  manifeste.  Il  meurt 
le  soir. 

L’autopsie,  faite  le  27,  permet  de  constater  : 

1  “  La  présence  d’une  psorentérie  cholérique  bien  prononcée  ;  le  con¬ 
tenu  de  l’intestin  jaune,  non  caractéristique  ; 

2®  L’intégrité  de  l’encéphale  (  minutieusement  coupé  par  tranches) 
et  des  méninges  ;  ' 

3®  L’état  sain  aussi  de  la  moelle,  qui  est  d’une  très  bonne  consis¬ 
tance;  adhérence  des  méninges  dans  l’étendue  de  deux  pouces  environ 
vers  le  tiers  supérieur  de  la  région  dorsale  du  canal  vertébral.  Après 
avoir  détaché  la  moelle,  on  trouve,  saillante  dans  la  lumière  du  canal, 
une  petite  tumeur  arrondie  d’une  couleur  brunâtre.  En  l’incisant,  on 
voit,  immédiatement  au-dessous  du  tissu  fibreux  qui  revêt  la  face  pos¬ 
térieure  du  corps  des  vertèbres,  une  matière  brune,  sèche,  friable, 
qui  n’est  autre  chose  que  du  sang;  c’est  le  diverticule  d’une  poche 
anévrismale ,  greffé  sur  la  partie  postérieure  et  gauche  de  l’aorte. 
Cètte  poche,  pleine  de  caillots  à  différents  degrés  de  décoloration,  an¬ 
fractueuse,  irrégulière,  est  située  à  la  face  antérieure  et  surtout  laté¬ 
rale  droite  de  la  colonne  dorsale ,  étendue  en  hauteur  depuis  la  cin¬ 
quième  vertèbre  jusqu’à  la  huitième,  pourvue  de  nombreux  diverticules, 
dont  le  plus  volumineux  fait  une  saillie  considérable  en  haut  et  à 
droite.  Un  autre,  qui  semble  de  date  plus  récente,  s’insinue  entre  la 
partie  latérale  gauche  des  vertèbres  déjà  nommées  et  les  ligaments 
fibreux  qui  les  revêtent. 

Une  troisième  dépendance  de  la  tumeur  consiste  dans  un  trajet  large 
et  irrégulier  que  le  sang  s’est  creusé  entre  la  sixième  et  la  septième 


vertèbre  dorsales,  en  faisant  disparaître  le  fibro-cartilage  inj 
diaire,  dont  il  no  reste  pas  la  moindre  trace,  et  en  détruisant  aus'^T' 
faces  contiguës  des  deux  vertèbres;  l’inférieure  est  non-seule  ** 
évidée  ainsi,  mais  elle  présente  en  outre  plusieurs  séquestres 
C’est  par  Cette  vofe  que  l’intérieur  de  la  poche  anévrismale  comm**' 
nique  avec  la  tumeur  pleine  de  caillots  qui  a  été  trouvée  dans  le  ca  **' 
rachidien.  Les  parois  de  cette  poche,  complétées  par  les  os  dénuits 
sont  constituées  en  majeure  partie  par  une  lame  celluleuse  donbléeV 
.  caillots;  cette  enveloppe  présente  un  grand  nombre  de  points  envah'^ 
irrégulièrement  par  l’ossification.  On  y  vojt  s’aboucher  l’aorte  à  u 
certaine  distance  de  sa  crosse,  sous  forme  d’un  tuyau  béant  à  boH° 
irréguliers.  ® 

Inférieurement,  la  tumeur  communique  avec  la  portion  lombai 
de  l’aorte  par  un  orifice  oblique  muni  d’une  sorte  d’éperon  très  Ion  * 
ossifié. 

La  crosse  de  l’aorte  est  élargie ,  ossifiée  par  places.  Les  artères  ca 
rotides,  axillaires,  humérales,  iliaques,  fémorales  ne  sont  ni  ossifiéej 
ni  anévrismatiques.  Le  cœur  est  parfaitement  sain. 


CORRËSPOXDANCë. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  HôpiTAuXé 


Monsieur  le  Rédacteur . 


Cirey,  29  mars  1854. 


L’article  inséré  dans  votre  numéro  du  25  mars  (Revue  clinique  heb¬ 
domadaire)  rend  nécessaire  un  mot  de  ma  part. 

Je  n’ai  jamais  dit  qu’il  y  eut  antagonisme  entré  la  variole  et  la  do- 
thinentérie.  J’ai  dit,  au  contraire  ,  en  citant  les  expressions  lûêmes  de 
M.  Serres,  qu’il  y  avait  similitude  parfaite  entre  ces  deux  affectione 
abstraction  faite  de  l’éruption  propre  à  chacune  d’elles  ;  en  un  mol 
j’ai  dit  que  la  dothinentérie  n’est  autre  chose  que  la  variole  interne,  ' 

C’est  en  raison  de  cette  similitude  que  la  variole  préserve  de  la  do- 
thinentérie  et  réciproquement  ;  car  il  est  admis  qu’elles  u’attaquent, 
l’une  et  Vautre,  qu’une  seule  fois  le  même  sujet.  Ici,  j'ai  besoin  d’a¬ 
jouter  encore  qu’il  ne  faut  pas  se  tromper  dans  le  diagndslic,  ni  pren- 
dre  le  typhus  pour  la  dothinentérie ,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Barth  assez 
récemment  (Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chirurgie).  ' 

Le  typhus  ne  préserve  point  de  la  variole  ,  la  dothinentérie  seule  en 
préserve,  parce  qu’entre  ces  deux  affections  il  y  a  une  différence  es¬ 
sentielle  dont  il  faut  savoir  tenir  compte. 

Le  typhus  est  un  élément  morbide  qui,  compliqué  par  l'élément  va¬ 
riole  ,  devient  la  dothinentérie.  Celle-ci  est  donc  une  combinaison. 
C’est  en  raison  du  principe  varioleux  qu’elle  contient  qu’elle  préserva 
de  la  variole,  pas  autrement.  Enfin,  la  dothinentérie  est  contagieuse, 
et  le  typhus  ne  l’est  pas. 

L’anlagonisme  de  deux  maladies  n’a  pas  de  semblables  effets.  Ainai 
la  petite  vérole  est  antagoniste  à  la  peste,  en  ce  sens  que  cette  der¬ 
nière  n’attaque  point’  un  malade  atteint  de  l’autre.  Mais  après  guérison 
il  n’en  est  plus  de  même ,  et  l’ancien  variolé  n’est  nullement  à  l’abri 
de  la  peste.  ' 

ün  mot  encore.  En  recherchant  la  vérité,  il  m’est  arrivé  quelquefois 
de  rencontrer  l’erreur,  et  de  lui  donner  un  asile  momentané.  Je  ne 
m’en  défends  pas.  Ainsi,  ce  qui  se  passé  dans  nos  campagnes  m’avait 
porté  à  croire  que  la  dothinentérie  et  la  variole  né  sévissaient  pas  si- 
multanément  dans  une  même  localité. 

En  raison  de  leur  similitude,  ce  fait  m’étonnait  beaucoup,  et  en  l’a¬ 
vançant  trop  vite,  je  n’en  ai  cependant  tiré  aucune  espèce  de  consé¬ 
quence  à  l’appui  de  mes  douze  propositions  fondamentales  (voirk 
Gazette  des  Hôpitaux,  25  février  1850).  Il  n’est  donc  pas  équitable  de 
s’appesantir  sur  cette  erreur  tout  à  fait  sans  importance,  pour  conclure 
sans  plus  d’efforts  de  logique  contre  douze  propositions  qui  n’ont  au¬ 
cune  connexité  avec  le  fait  qu’on  leur  oppose.  Ces  douze  propositions, 
soumises  au  jugement  de  l’Institut,  qui  a  nommé  pour  les  examiner 
uné  commission  composée  de  MM.  Serres,  Bayer  et  Andral,  sont  le  seul 
terrain  sur  lequel  je  puisse  accepter  la  discussion. 

Agréez,  etc.  A.  Bayard,  d.-m< 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  concours  pour  l’internat  en  pharmacie  vient  de  se  terminer» 
Ont  été  nommés  internes  MM.  ; 

1®  Malas;  2®  Malherbe;  3“Picquot;  4®  Balla;  5»  Aveline;  6®  Vina' 
tier;  7®  Pehea;  8®Soula;  9®Gury;  10®  Arnould;  11®  Besse;  12“KaiDp- 
maon;  13»  Debeaux;  14®  Mussat;  15®  Lecointre;  16®  Cavaillés; 
17®  Morel;  18*  Lebret;  19®  Pitat;  20®  Hermier;  21“  Liénard;  22' Ver¬ 
rier  ;  23»  Loriferme  ;  24®  Boymier  ;  25»  Personne  ;  26®  Dufour* 
27®  Plauchud;  28®  Coudereau;  29»  Vautherin. 

—  M.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  continuera  son 
cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants  à  dater  du 
premier  jeudi  d’avril.  1®  Tous  les  jeudis,  visite,  leçon  et  opérations  de 
sept  heures  et  demie  à  dix  heures  ;  2®  tous  les  jours,  visite  à  sept  heu- 
rés  et  demie  ;  3®  tous  les  jours,  excepté  le  jeudi  et  le  dimanche,  con¬ 
sultations  à  huit  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles ,  à  la  librairie  polytechnique  d’Ang.  Dxcq  ; 

A  Genève,  à  la  librairie  dè  Julubs  frères. 

Les  abonnements  sont  re;us  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’i  Paris. 

Oonsidératione  générales  sur  l’hydrothérapîe.  Brochure  in-8®,  par  1® 
docteur  Paul  Vidart  ,  directeur  de  l’institut  hydrothérapique  d® 
Divonne  (Ain). 

Etudes  pratiques  sur  l’hydrothérapie ,  par  le  mènie. 

Be  la  cure  d’eau  froide.  1  vol.  in-8®,  par  le  même. 

Manuel  du  baigneur,  OU  Guide  indispensable  à  toute  personne  laisse* 
la  cure  hydrothérapique.  1  vol.  in-12,  par  le  même. 

En  Vente  chez  Joël  Cherbuliez,  libraire  éditeur,  rue  de  la  Monnaie,  Id» 
à  Paris;  même  maison,  à  Genève;  et  chez  les  principaux  libraires* 


Paris.  —  Typographie  de  pion  frères,  rue  de  Vauglrard,  36. 


(27'  année;)' 


N°  40.  —  MARDI  4  AVRIL  1854. 


40.  —  MARDI  4  AVRIL  1854; 


Ce  Jounnal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Eia  ZtiunceUe  W'rançaisef 


Bnreanx,  me  des  Sainu>Fères,  40, 

EN  aiCE  DE  L’ACEDtUIB  DE  idDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 
lyj  en  mandata  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
I  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  IVOS  liECVGVRfS. 

L'acte  de  donation  dn  10  octobre  1863,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meil  leurs 
traiaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pauls,  DépAUTEMENTS , 
Allemagne,  Angleterre, 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  »R  li’AROXiVBlIBKT  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  autres  pays  d'Europe ,  le  port  en  sus  suivant  les  • 
:  Six  mois.  .16  >1  derniers  tarifs  des  postes. 

[  Un  an.  .  .  30  >  |  Abonnements  expédiés  par  la  voie  d'Angleterre  ;  45  francs. 


SOMMAIRE.  —  Pabis.  Expériences  sur  l’azotate  d’uranium.  —  Faoolté  de 
médecine  de  Paris.  Leçons  cliniques  sur  les  hernies.  —  Hôpital  des  Clini¬ 
ques  (M.  Nélaton).  Varicocèle.  Moyen  curatif  par  la  cautérisation  des  veines 
d’après  un  nouveau  procédé.  —  Hôpital  de  La  Père  (M.  Labouret).  Oph- 
tUalmle  rhumatismale  aiguë  rebeile  guérie  par  lé  seul  usage  du  sulfate  de 
quinine  à  l’intérieur.  —  Observation  d’hydrocèie  et  de  hernie  congéniales 
du  côté  gauche.  Injection  de  teinture  iodée  pure.  —  Sur  l’opération  de 
l’hydrocèle.  —  Revue  thérapeutique.  Formule  de  l’élixir  tonique  antiglai¬ 
reux  du  docteur  Guillé.  —  Poudre  de  seigle  ergoté  composée.  —  Pommade 
opiacée  et  résolutive  au  chloroforme.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du 
22  mars.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Esquisse  sur  les  anes¬ 
thésiques. 


Paris,  le  3  avril  1854. 

EXPÉRIENCES  SUR  L’AZOTATE  D’üRANIüM. 

Notre  honorable  collaborateur  M.  Leconte,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté,  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie 
des  expériences  fort  curieuses  sur  cette  substance  ;  nous  en 
empruntons  le  compte  rendu  à  la  Gazette  médicale. 

L’azotate  d’uranium  en  dissolution  est  un  poison  assez  énergi¬ 
que;  il  ia  dose  de  1  gramme  et  mêaie  de  0,50  ,  il  sufiSt  pour  tuer 
des  animaux  de  petite  taille. 

Introduit  dans  l’estomac  d’un  chien  de  forte  taille  ,  il  a  encore 
déterminé  la  mort,  malgré  les  vomissements  survenus  deux  heures 
après  l’ingestion. 

Dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  l’ingesliôn  de 
la  substance  toxique ,  on  trouve  du  sucre  en  abondance  dans  l’u- 
rine,  quand  il  est  possible  de  s’en  procurer  ;  la  défécation  et  la 
sécrétion  urinaire  sont  suspendues  dès  le  second  ou  le  troisième 
jour,  sous  l’influence  de  l’azotate  d’uranium. 

Toujours,  ainsi  qu’il  résulte  des  expériences  entreprises  par 
M.  Leconte,  l’azotate  d’uranium  produit  la  mort,  vers  lè  sixième 
jour  au  plus  tard,  par  les  doses  employées. 

La  première  action  que  semble  produire  l’azotate  d’uranium 
après  son  introduction  dans  l’estomac ,  c’est  la  suspension  de  la 
chymification  ,  puis  une  irritation  sur  l’estomac  lui-même.  De  là 
des  vomissements  chez  les  animaux  où  la  régurgitation  est  possi¬ 
ble  ;  dans  le  cas  contraire,  ce  phénomène  ne  se  manifeste  pas. 

Le  mucus  qui  recouvre  la  face  interne  de  l’estomac  semble  rete¬ 
nir  une  partie  du  poison,  puisque ,  malgré  l’introduction  de  gran¬ 
des  quantités  d’eau,  et  des  vomissements  réitérés ,  l’action  toxique 
n’en  persiste  pas  moins. 

Ce  mucus  gastrique  présente  des  propriétés  bien  dignes  d’être 
étudiées.  En  effet,  ainsi  que  l’a  fait  voir  M.  Cl.  Bernard,  ce  mucus 
est  imperméable  à  certains  poisons  organiques ,  notamment  au  cu¬ 
rare,  qui  peut  séjourner  dans  l’estomac  sans  produire  de  phéno¬ 
mènes  toxiques ,  tandis  qu’introduit  dans  la  circulation  il  produit 
la  mort  à  de  très  faibles  doses. 

L’azotate  d’uranium,  le  bichlorure  de  mercure  ,  l’arsenic ,  etc.  , 
pénètrent  facilement  le  mucus  gastrique,  bien  qu’ils  coagulent  tou¬ 
tes  les  substances  albuminoïdes. 

Peu  à  peu  l’azotate  d’uranium  absorbé  par  les  veines  gastriques 
est  transporté  dans  la  veiné  porte,  et  de  là  dans  le  foie,  où  son  rôle 


est  difliclle  à  apprécier  ;  car,  d’après  les  travaux  de  M.  CI.  Bernard, 
une  portion  de  la  veine  porte  se  ramifie  dans  le  foie,  tandis  qu’une 
autre  va  se  jeter  directement  dans  la  veine  cave  inférieure.  II  en 
résulte  qu’une  partie  du  poison  va  circuler  dans  le  foie ,  et  que 
l’autre  passe  directement  dans  la  circulation  générale. 

La  première  ,  en  réagissant  sur  les  capillaires  de  la  veine  porte , 
les  contracte  sans  doute,  et  peu  à  peu  suspend  la  communication 
entre  ce  vaisseau  et  les  veines  sus-hépatiques. 

Cette  partie  de  l’hypothèse  de  M.  Leconte  ne  peut  guère  être 
démontrée  directement  ;  ce  n’est  que  par  analogie  qu’il  l’admet. 

La  partie  de  poison  qui  passe  dans  là  veine  cave  inférieure  tra¬ 
verse  le  côté  droit  du  cœur ,  arrive  dans  les  capillaires  des  artères 
pulmonaires,  paraît  les  rétracter  peu  à  peu,  en  diminuer  le  diamè¬ 
tre  intérieur,  et  enfin  suspendre  presque  complètement  la  commu¬ 
nication  entre  les  artères  et  les  veines  pulmonaires. 

De  là  l’accumulation  du  sang  dans  les  artères  pulmonaires ,  dans 
le  ventricule  droit ,  dans  l’oreillette  droite ,  dans  les  veines  caves 
supérieure  et  inférieure ,  dans  toutes  les  veines  ;  le  cœur  ,  les  ar¬ 
tères  redoublent  en  quelque  sorte  d’efforts  pour  vaincre  l’obstacle; 
la  pression  va  sans  cesse  en  augmentant  dans  l’intérieur  des  veines. 
Si  ces  vaisseaux  peuvent  résister,  mais  que  leurs  parois  soient  très 
minces,  ils  laisseront  filtrer  une  partie  du  sérum  et  de  la  fibrine 
du  sang,  tout  en  retenant  les  globules  ;  de  là  les  épanchements 
trouvés  chez  un  animal  en  expérience. 

Si  un  des  points  du  système  circulatoire  vient,  par  une  cause 
quelconque,  à  ne  pouvoiç  supporter  la  pression  développée  par  les 
contractions  sans  cesse  renaissantes  du  ventricule  gauche  ,  secondé 
par  les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  ce  point  cédera  /  de  là  hémor¬ 
rhagie  interne  qui  pourra  tuer  l’animal,  ainsi  que  cela  est  arrivé. 

Quand  l’animal  est  robuste  ,  que  les  tuniques  des  vaisseaux  de 
la  circulation  peuvent  résister  à  la  pression  considérable  qu’elles 
ont  à  supporter  de  dedans  en  dehors,  l’animal  meurt  par  asphyxie. 
La  stase  du  sang  dans  les  capillaires  des  artères  pulmonaires  s’op¬ 
pose  à  l’accomplissement  des  phénomènes  les  plus  importants  de 
la  respiration  ;  le  sang  veineux,  ne  pouvant  arriver  au  contact  de 
l’air  dans  les  poumons,  n’exbale  plus  son  acide  carbonique  ;  les 
veines  pulmonaires  et  l’aorte,  ne  recevant  plus  que  des  quantités 
de  sang  insignifiantes,  ne  transportent  aux  extrémités  que  des 
quantités  d’oxygène  insnflisantes  à  l’accomplissement  de  la  respi¬ 
ration. 

On  ne  pourrait  objecter  que  dans  ces  expériences  la  mort  a  été 
le  fait  de  l’inanition. 

Car,  d’après  les  expériences  de  Chossat  et  de  M.  Magendie,  ét 
les  faits  nombreux  consignés  par  M.  Bouchardat  (1)  dans  sa  thèse , 
les  chiens  ne  périssent  qu’après  vingt-deux  ou  vingt-quatre  jours 
d’inanition  ;  les  lapins  meurent  après  dix  à  douze  jours ,  suivant 
leur  âge  et  leur  embonpoint. 

Il  reste  à  expliquer  l’apparition  du  sucre  dans  l’urine  et  sa  dis¬ 
parition  dans  le  foie. 

D’après  les  travaux  nombreux  de  M.  Cl.  Bernard  sur  le  sucre 
du  foie,  on  sait  qu’il  existe  dans  l’état  normal  un  rapport  constant 
entre  la  production  du  sucre  dans  l’organe  générateur  et  sa  des- 

(1)  Rouchardat,  de  l’Alimentation  insuffisante.  Paris,  Germer  Baillière, 
1852, 


truction  dans  les  poumons  ;  dès  que  l’équilibre  est  rompu ,  il  y  a 
état  pathologique,  et  le  sucre  peut  apparaître  dans  des  liquides  où 
on  ne  le  rencontre  pas  normalement. 

D’après  les  expériences  en  question,  la  respiration  est  profondé¬ 
ment  altérée  pendant  l’action  de  l’azotate  d’uranium  ;  si  la  produc¬ 
tion  du  sucre  reste  la  même  pendant  quelque  temps ,  il  doit  évi¬ 
demment  passer  du  sucre  dans  le  sang  et,  par  suite,  dans  l’urine; 
c’est  ce  qui  est  arrivé  dans  les  expériences  2  et  4  ;  et  comme  la 
respiration  est  chimiquement  peu  active ,  il  peut  encore  exister  du 
sucre  dans  le  sang ,  bien  que  depuis  quelque  temps  le  foie  n’en 
forme  plus.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  toutes  ces  expérienees. 

Quant  à  la  disparition  de  la  défécation,  elle  est  due  probablement 
à  la  paralysie  des  fibres  musculaires  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ; 
car,  chez  les  lapins,  le  gros  intestin  renfermait  une  assez  grande 
quantité  de  matières  fécales  qui  n’ont  pas  été  expulsées. 

La  disparition  de  la  sécrétion  urinaire  est  due  sans  doute  au  peu 
de  sang  qui  traverse  les  reins ,  puisque  le  sang  veineux  s’y  accu¬ 
mule;  peut-être  aussi  est-ce  le  résultat  de  l’action  directe  de  l’azo¬ 
tate  d’uranium  sur  ces  organes. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

IieçoBs  cliniques  sur  ies  hernies  (1) , 

Par  M.  le  professeur  Malgaigne. 

Pour  juger  la  valeur  de  la  méthode  de  M.  Gerdy,  il  faut  examiner 
avant  tout  s’il  est  vrai  que  dans  les  petites  hernies  (celles  pour  lesquelles 
M.  Gerdy  réservait  sa  méthode ,  car  de  son  aveu  elle  ne  convenait 
pas  pour  les  grosses  hernies)  il  soit  possible  de  repousser  la  peau 
du  scrotum  jusque  dans  l’anneau  inguinal.  L’examen  des  parties 
sur  le  cadavre  fait  reconnaître  que  même  avec  un  anneau  large  il 
est  difficile  d’introduire  le  doigt  à  plus  d’un  centimètre  de  profon¬ 
deur;  si  l’on  veut  forcer  pour  aller  au  delà,  on  éraillé  l’anneau.  On 
peut  donc  déjà  conclure  de  là  qu’il  est  impossible  de  faire  pénétrer 
un  bouchon  de  peau  dans  le  canal.  Si  l’on  considère,  d’un  autre 
côté,  que  chez  un  certain  nombre  d’opérés  on  a  vu  la  hernie  se 
reproduire  dès  qu’ils  avaient  cessé  l’emploi  du  bandage  ;  que  chez 
ceux  qui  ont  paru  définitivement  guéris,  on  ne  sentait  pas  le  bou¬ 
chon  dans  le  canal ,  on  est  conduit  à  conclure  que  le  bouchon  n’é¬ 
tait  pour  rien  dans  la  gnérison.  Mais  cependant  il  y  a  eu  quelques 
guérisons.  A  quoi  étaient-elles  dues,  si  elles  ne  peuvent  être  attri¬ 
buées  au  bouchon?  Elles  sont  dues  à  la  suture.  Cette  suture,  telle 
que  l’a  faite  M.  Gerdy,  de  l’extérieur  de  l’anneau  dans  l’intérieur  du 
canal  inguinal,  est  en  effet  une  idée  extrêmement  ingénieuse  et  qui 
survivra  seule  à  la  méthode. 

Il  reste  démontré  aujourd’hui  qu’à  l’aide  de  la  suture  seule  on 
peut  obtenir  une  adhésion  des  parois  du  canal  inguinal.  C’est  un 
fait  qui  mérite  d’être  sérieusement  médité  avant  de  recevoir  de 
nouvelles  applications;  car,  malgré  les  résultats  favorables  qu’a 
firoduits  la  ligature,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  laisse  toujours 
subsister  la  crainte  d’uue  inflammation  qui  se  propage  au  péri¬ 
toine,  ce  qui  entraîne  des  accidents  mortels. 

M.  Jules  Guérin  a  eu  recours  à  une  autre  méthode.  On  avait 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2,  9, 18,  28  février  j  7  et  28  mars. 


W'MUMÏÏéEimTON. 


ESQUISSE  SUR  LES  ANESTHÉSIQUES. 


La  découverte  d’un  fait  est  quelquefois  un  caprice  du  hasard  ;  la 
gloire  qui  résulte  de  cette  chance  heureuse  incombe  à  l’inventeur 
comme  les  honneurs  que  l’on  rend  à  la  naissance  ou  à  la  beauté. 

fi  n’en  est  pas  de  même  du  perfectionnement  et  de  l’extension 
asuelle  de  la  découverte  ;  leurs  conséquences ,  souvent  aussi  utiles  et 
toujours  plus  difficiles  que  l’invention  elle-même,  doivent  être  honorées 
comme  les  œuvres  d’une  ferme  volonté  dirigée  vers  le  bien.  Tout  en 
glorifiant  le  mérite  du  premier  inventeur,  il  faudra  donc  convenir  que 
es  auteurs  des  perfectionnements  auront  aussi  quelque  droit  à  la  re- 


L  art  d’engourdir  et  d’anéantir  la  sensibilité  est  trouvé  ;  nous  allons 
examiner  si ,  après  les  hommes  qui  se  sont  occupés  de  cette  question , 
1  reste  encore  ici  quelque  chose  à  faire  aujourd’hui  :  nous  sommes 
porté  â  le  croire. 

^us  prendrons  la  question  en  deçà,  et  nous  la  porterons  au  delà  et 
•a^nors  de  l’habitude  :  sous  le  point  de  vue  pratique. 

onsidérant  que  l’homme  peut  arriver  à  l’ivresse  morte  en  absor¬ 


bant  du 


vin ,  du  cidre,  de  la  bière  et  toutes  autres  liqueurs  spiritueu- 


>)  que  dans  cet  état  il  est  insensible,  nous  passerons  successivement 


en  revue  l’inhalation  du  vin,  de  l’eau-de-vie,  de  l’alcool  (3/6),  de  l’é¬ 
ther,  du  chloroforme,  de  la  fumée  de  vesse-de-loup. 

Puis  les  propriétés  de  l’inspiration  de  ces  diverses  substances  mé¬ 
langées  entre  elles,  ou  avec  l’addition  de  l’opium ,  du  datura  stramo¬ 
nium  et  de  la  belladone. 

Ces  différentes  épreuves  ne  peuvent-elles  pas  produire  des  effets 
considérables  ? 

Lorsque  les  esprits  s’occupent  si  activement  de  faire  tourner  et  par¬ 
ler  des  tables,  des  chapeaux,  etc.,  etc.,  l’heure  de  ressusciter  les  pro¬ 
diges  de  la  mandragore  employée  par  les  magiciens  et  les  sorciers 
pour  donner  des  hallucinations  bizarres  et  troubler  la  raison  n’est-elle 
pas  arrivée ,  non  pour  en  user  d’une  manière  insensée  ou  coupable  , 
mais  en  vue  d’en  faire  seule  ou  avec  d’autres  substances  un  agent  utile 
d’engourdissement  ? 

Nous  dirons  un  mot  de  l’anesthésie  locale. 

Et  nous  jetterons  un  coup  d’œil  rapide  sur  la  possibilité  de  prati¬ 
quer  un  bon  nombre  d’opérations  sur  les  enfants  pendant  le  sommeil 
simple,  ou  augmenté  au  moyen  des  alcooliques  ou  des  narcotiques. 

zi»  De  l’inhalation  des  vapeurs  du  vin.  —  Ne  vous  est-il  point  arrivé 
d’entendre  dire  que  des  individus  s’étaient  enivrés  en  mettant  du  vin 
ou  des  liqueurs  de  table  en  bouteilles  ? 

Four  nous  assurer  de  la  valeur  de  cette  assertion,  nous  nous  sommes 
livré  aux  expérimentations  suivantes/: 

Nous  avons  pris  un  lapin  mâle,  vif ,  allègre  ,  bien  portant ,  pesant 
trois  kilogrammes;  nous  lui  avons  lié  les  pattes  de  derrière  avec  pré¬ 


caution  pour  ne  pas  lui  occasionner  de  douleur;  nous  étions  seul  dans 
une  salle  dont  la  température  était  à  4  6  degrés  centigrades. 

L’animal  a  été  soumis  à  l’inhalation  du  vin  de  Bordeaux  pur;  nous 
en  avions  empli  une  soucoupe  de  tasse  à  café  et  imbibé  un  linge , 
qui  enveloppait  le  museau  du  lapin  tenu  au-dessus  du  vase. 

Après  trente  minutes,  il  ne  s’était  produit  aucun  changement  sur  le 
lapin;  il  ne  nous  a  paru  nullement  influencé  par  l’inspiration  de  l’air 
mêlé  à  la  vapeur  du  vin. 

2“  De  l'inhalation  des  vapeurs  de  l’eau-de-vie.  —  Une  demi-heure 
après  cette  première  épreuve,  nous  avons  procédé  de  la  même  manière 
et  avec  le  même  animal  en  lui  faisant  respirer  la  vapeur  de  l’eau-de- 
vie  commune  à  49  degrés.  Nous  avons  prolongé  cette  seconde  expé¬ 
rience  aussi  longtemps  que  la  première,  et  notre  lapin  ne  nous  a  paru 
être  nullement  influencé  par  la  respiration  de  la  vapeur  d’eau-de-vie  - 
commune. 

Ceci  nous  a  porté  à  croire  que  les  hommes  ne  s’enivrent  pas  de  cette 
façon,  et  que ,  s’ils  sont  influencés  alors  qu’ils  transvasent  des  vins  ou 
des  liqueurs,  c’est  qu’ils  en  ont  bu. 

Ce  qui  se  passe  dans  les  cuves  de  vendange  ,  étant  l’effet  des  gaz 
non  respirables,  ne  doit  pas  nous  occuper  ici,  ce  que  l’on  y  éprouve 
n’ayant  rien  de  commun  avec  l’ivresse  proprement  dite. 

3°  De  la  respiration  des  vapeurs  d’alcool,  3/6.. —  Après  un  quart 
d’heure  de  repos,  nous  avons  soumis  le  môme  animal  à  l’inspiration 
de  l’alcool  3/6  du  commerce  ;  pendant  les  douze  premières  minutes ,  il 
a  tenu  bon ,  mais  ensuite  il  s’est  agité  ;  puis  les  mouvements  respira- 


déjà  proposé  de  scarifier  la  paroi  externe  du  «ae  après  l’avoir  mise 
à  nug  M.  J.  Gnérin  a  imaginé  d'introdüiré  un  petit  ténotome  à 
travers  une  plaie  sous.Æulanée,  et  de  le  diriger  ju^ue  dans  je 
canal  pour  y  pratiquer  des  scjtrificatjpps  gur  l'apQpévrose  du  grand 
oblique  et  sur  je  trajet  du  canal,  de  naanière  à  produire  un  épan- 
chement  de  fluide  plastique  qui  devrait,  en  s’organisant,  détermi¬ 
ner  l’adhérence  de  cette  aponévrose  avec  le  sac. 

Si  l’on  examine  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal  sur  laquelle 
M.  J.  Guérin  conseil^  de  prafiqper  peg  scarifications,  on  recon¬ 
naîtra  qu’elle  est  trop  mince  pour  qu’il  soit  possible  de  ja  scarifier 
sans  la  diviser  dans  toute  son  épaissegr.  fljais  ce  n’est  pas  tout. 
M.  Guérin  propose  auspi  fle  scarifier  l’anneau  externe.  Qr,  c’est  ce 
que  l’on  fait  dans  l’opération  de  la  hernie  étranglée  pour  dilater 
cet  orifice,  afin  de  faciliter  la  rentrée  des  intestins  herniés  dans 
l’abdomen.  L’anneau  une  fois  dilaté  ne  se  rétrécit  jamais;  en  le 
scarifiant,  on  va  donc  à  l'encontre  du  but  que  l’on  veut  atteindre. 
X)n  ne  peut  méconnaître  néanmoins  que  l’idée  d’appliquer  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  à  la  cure  radicale  des  hernies  ne  soit  très  heu¬ 
reuse  ;  mais  la  manière  dont  M.  J.  Guérin  l'a  appliquée  est  défec¬ 
tueuse,  en  ce  qu’elle  expose  à  des  dangers,  d'une  part,  et  d’autre 
part  en  ce  que,  en  dilatant  l’anneau  externe  par  des  scarifications, 
elle  va  contre  le  but  qu’on  se  propose. 

M.  Malgaigne  a  eu  lui-même  l’idée  de  porter  des  aiguilles  dans 
le  sac,  dans  le  but  de  déterminer  dans  ses  parois  une  inflammation 
adhésive  qui  pût  amener  soit  une  adhérence  de  ces  parois  avec 
celles  du  canal ,  soit  même  une  oblitération  du  sac ,  ce  à  quoi 
il  a  cherché  à  aider  en  pratiquant  une  compression  au  moyen  d'un 
bandage.  Il  n’a  essayé  ce  procédé  qu’une  fois,  et  ayant  reconnu 
qu’il  n’était  applicable  qu’aux  hernies  qui  guérissent  par  l’usage 
seul  du  bandage,  il  y  a  renoncé. 

De  tous  les  procédés  préconisés  jusqu’ici ,  il  n’en  est  qu’un  seul 
qui  mérite  d’être  conservé,  c'est  celui  de  M.  Bonnet,  Il  peut ,  en 
effet,  donner  de  très  bons  résultats  dans  les  hernies  directes  qui 
ont  dilaté  les  anneaux  au  point  qu’il  n’y.  a  plus  de  canal  et  qui 
remplissent  le  scrotum,  hernies  qu’il  est  impossible  de  maintenir 
avec  les  bandages,  Mais  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  obtenir  jamais 
par  ce  moyen  une  guérison  complète.  Si  l’on  peut  en  appliquant 
les  aiguilles  de  M.  Bonnet,  qui  ne  peuvent  être  placées  qu’aû-des- 
sous  de  l’anneau ,  obtenir  une  petite  adhérence  des  parois  du  sac , 
on  aura  considérablement  gagné,  car  il  sera  possible  alors  d’appli¬ 
quer  un  bandage  avec  plus  de  chances  de  contenir  la  hernie ,  ce 
qui  était  impossible  auparavant.  C’est  là  tout  le  bénéfice  que  l'on 
peut  retirer  de  ce  procédé;  mais  ce  résultat  est  déjà  assez  dési¬ 
rable. 

Il  resterait,  enfin,  à  parler  d’une  dernière  opération  qui  ne  peut 
être  passée  sous  silence ,  la  cautérisation  proposée  par  M.  Vallelte 
(de  Lyon).  Ce  chirurgien  a  imaginé  de  porter  le  caustique  jusque 
dans  le  sac ,  en  ayant  soin  de  protéger  le  cordon. 

Voici  comment  il  procède  ; 

On  porte  un  mandrin  en  bois  dans  le -canal  inguinal ,  en  refou¬ 
lant  devant  lui  la  peau  du  scrotum  ;  ce  mandrin  est  conduit  le  plus 
loin  possible.  On  fait  alors  glisser  le  long  de  ce  mandrin  une  ai¬ 
guille  ,  que  l’on  fait  ressortir  en  avant  au  niveau  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  canal.  Cette  aiguille  à  son  tour  sert  de  conducteur  à  une 
plaque  de  bois  ou  d'acier  munie  d’une  fenêtre  et  traversée  par  un 
fil.  Le  mandrin  et  la  plaque  intérieure  sont  alors  serrés  l’un  contre 
l’autre  ,  de  manière  à  comprendre  dans  leur  intervalle  la  paroi  an¬ 
térieure  du  canal  inguinal.  Cette  première  opération  faite,  on  place 
dans  le  trou  ou  la  fenêtre  dont  est  percée  la  plaque  du  caustique 
de  Vienne,  lequel  mortifie  toutes  les  parties  molles  laissées  à  dé¬ 
couvert  par  cette  fenêtre.  L’eschare  ainsi  obtenue  comprend  toute 
l'épaisseur  des  téguments  jusqu’à  la  paroi  antérieure  du  canal. 
Cette  cautérisation  a  pour  effet  de  déterminer  une  inflammation 
amenant  à  son  tour  l’adhésion  des  deux  parois  du  canal.  M.  Val- 
lette  a  obtenu  quelques  guérisons  à  l'aide  de  ce  procédé.  Ce  qui , 
suivant  lui ,  en  fait  le  principal  mérite  ,  c’est  l’innocuité  de  la  cau¬ 
térisation  par  la  pâte  de  Vienne ,  qui  expose  moins  à  l’érysipèle  et 
à  la  résorption  purulente  que  le  bistouri.  Mais  si  l'on  réfléchit  que 
l’application  des  caustiques  est  loin  d’àvoir  toujours  cette  innocuité 


toires  ont  été  moins  fréquents,  les  yeux  ont  pris  un  aspect  langoureux  ; 
ils  sont  devenus  humides  et  se  sont  fermés  ;  le  corps  s’est  affaissé  ,  et 
le  lapin  semblait  respirer  les  vapeurs  alcooliques  avec  un  certain 
abandon;  cependant  jusqu’à  la  quarantième  minute  cet  état  d’ivresse 
n’augmenta  pas,  et  lorsque  nous  lui  serrions  i’oreille  avec  des  pinces 
à  dents  de  souris,  il  s’agitait  vigoureusement,  et  nous  faisait  compren¬ 
dre  que  toute  sa  mobilité  et  tout  son  sentiment  étaient  conservés. 

Nous  avons  conclu  de  cette  dernière  expérieace  que  l’inspiration  de 
l’alcool  3/6  pouvait  bien  amener  l’ivresse  dans  un  temps  donné ,  mais 
non  l’abolition  du  mouvement  et  du  seutiment, 

loi  s’arrêtent  pour  le  moment  nos  premières  expériences  ;  nous  les 
publions  pour  livrer  notre  plan  aux  hommes  de  science  et  surtout  de 
loisir. 

La  pratique  absorbe  à  peu  pré?  tous  ups  inslants,-  ce  n'est  qu’en  sa¬ 
crifiant  les  heures  consacrées  au  repos  que  nous  pouvons  en  faire  de 
nouvelles. 

Nous  avions,  et  nous  pouvons  le  dire,  puisque  la  ehose  u’a  pas  une 
utilité  démontrée,  songé  avant  M.  Hardy  peut-être  à  rengourdissement 
local;  mais  c’était  au  moyen  des  frictions  de  chloroforme  et  non  au¬ 
trement,  puisqu’il  est  reconnu  que  les  squames  épidermiques  ne  lais¬ 
sent  aisément  pénétrer  que  les  particules  de  matière  poussées  au-des¬ 
sous  d’elles,  par  le  frottement. 

Pour  ce  qui  est  de  l’action  de  l’éther  et  de  celle  du  chloroforme,  les 
savants  travaux  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  nous  dispensent  de 
nous  en  occuper. 


qu’on  leur  a  attribuée  et  que  leur  attribue  en  particulier  l’auteur 
dans  cette  circonstance,  que  leur  action  est  difficile  à  apprécier , 
qu’elle  s’étend  quelquefois  au  delà  des  points  où  on  voudrait  la 
circonscrire  et  qu’il  peut  en  résulter  de  graves  désordres;  si  l’on 
considère,  enfin,  qu’on  ignore  encore  jusqu’où  peuvent  aller  les 
chances  de  la  non-récidive,  et  qu’en  définitive  une  opération  aussi 
grave  n’offre  guère  plus  de  chances  de  guérison  que  l’emploi  du 
bandage,  on  comprendra  que  les  chirurgimis  se  soient  montrés  peu 
empressés  d’employer  ce  procédé. 

En  résumé,  la  suture  transportée  dans  le  canal  inguinal  est,  d’a¬ 
près  M.  Malgaigne,  le  seul  moyen  capable  d’assurer  la  guérison  ; 
mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  dangers  auxquels  elle  expose 
en  portant  dans  des  régions  aussi  élevées  une  inflammation  qui 
peut  facilement  se  propager  an  péritoine, 

H  reste  maintenant  à  faire  l’histoire  du  bandage,  tant  comme 
traitement  palliatif  que  comme  traitement  curatif.  Ce  sera  l’objet 
de  la  leçon  suivante. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES. M.  NÉIAXON, 

‘Varicocèle.  —  Koyen  curatif  par  la  cautérisation  des  veines 
d’après  un  nouveau  procédé. 

Chez  ce  malade ,  on  avait  déjà  fait  l’application  du  lien 
circulaire  en  caoutchouc  préconisé  par  M.  Richard  (du  Cantal). 
Après  celte  application ,  le  malade  ,  bien  que  sa  hernie 
fût  tombée  dans  la  partie  supérieure  des  bourses,  s’est  trouvé  plus 
à  son  aise ,  il  a  marché  plus  facilement.  Cependant  il  s’est  plaint 
d’une  compression  trop  forte  et  d’une  irritation  locale  déterminée 
par  la  couche  de  substance  chimique  appliquée  sur  le  caoutchouc, 
car  le  caoutchouc  est  vulcanisé  ;  cette  irritation  disparaîtra  bientôt. 
Quant  à  la  compression ,  nous  l’avons  diminuée  en  incisant  le  lien 
de  caoutchouc  dans  la  moitié  de  sa  hauteur.  En  outre ,  il  sera  bon 
de  maintenir  la  hernie  à  l’aide  d’un  bandage.  Je  vous  ai  promis,  dit 
M.  Nélaton ,  quelques  détails  sur  une  méthode  de  traitement  de  la 
varicocèle  qui  consiste  dans  la  cautérisation  par  le  caustique  de 
Vienne.  Je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  que  cette  méthode  <  comme 
toutes  celles  qui  ont  en  vue  la  cure  radicale  de  la  varicocèle,  doit  être 
réservée  pour  les  cas  de  ce  genre.  Voici  comment  j’ai  proposé  de  la 
pratiquer  :  Voulant  obtenir  une  eschare  linéaire  limitée  à  la  partie 
que  j'avais  l’intenlion  de  cautériser ,  je  dépose  le  caustique  dans 
une  gouttière  creusée  sur  une  branche  métallique  ;  après  une  com¬ 
pression  qui  a  pour  but  d’aplatir ,  de  vider  de  sang  les  enveloppes 
scrotales,  je  saisis  la  partie  variqueuse  du  scrotum  entre  les  deux 
branches  de  l’instrument,  dont  l’une  est  chargée  de  caustique.  En¬ 
suite,  au  moyen  d’une  vis,  les  deux  branches  de  l’instrument  sont 
rapprochées  et  compriment  l’une  contre  l’autre  les  parois  des  veines 
variqueuses.  Cette  compression  a  pour  effet  de  s’opposer  au  mouve¬ 
ment  vermiculaire  résultant  de  l'action  du  crémaster  et  se  mani¬ 
festant  quand  il  y  a  douleur  au  scrotum.  On  produit  une  eschare 
linéaire  comprenant  la  peau  et  les  veines  variqueuses  par  leurs  pa¬ 
rois  superficielles  et  profondes.  Au  bout  de  vingt  minutes  tout  a  été 
cautérisé,  excepté  la  peau  de  la  partie  postérieure  du  scrotum  et  le 
canal  déférent ,  et  les  nerfs  qu’on  a  eu  soin  d’écarter.  C’est  par 
celte  méthode  de  traitement  que  j’ai  soulagé  bon  nombre  d'indivi¬ 
dus;  ils  n’ont  plus  souffert  de  leur  varicocèle ,  bien  que  quelques- 
uns  aient  exercé  une  profession  pénible.  J’en  conclus  que  cette  mé¬ 
thode  est  bonne. 

J’ai  fait  subir  un  certain  nombre  de  modifications  à  l’instru¬ 
ment  qui  sert  à  pratiquer  cette  cautérisation;  mais  c’est  tou¬ 
jours  la  même  idée  que  j’ai  cherché  à  réaliser,  c’est-à-dire  une 
idée  consistant  à  saisir  les  veines ,  à  aplatir  le  scrotum  et  les  Veines 
variqueuses  et  à  appliquer  un  caustique.  C’est  toujours  un  instru¬ 
ment  composé  d’une  branche  porte-caustique  et  d'une  autre  bran¬ 
che  servant  de  point  d’appui. 


Reste  donc  l'expérimentation  de  ces  diverses  substances  mêlées  en¬ 
tre  elles  (on  emploie  déjà  le  chloroforme  et  l’éther  ensemble),  ou 
l’essai  de  ces,  corps  mêlés  aux  parties  solubles  des  principaux  nar¬ 
cotiques. 

i»  Opérations  pratiquées  sur  les  enfants  pendant  le  premier  som¬ 
meil.  —  Dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  le  sommeil  est  très  pro¬ 
fond,  et,  si  l’enfant  a  été  légèrement  enivré  par  quelques-unes  de  ces 
liqueurs  douces  que  les  mères  savent  si  bien  préparer,  ou  engourdi  au 
moyen  de  quelque  narcotique  léger,  alors  il  est  possible  de  pratiquer 
un  grand  nombre  d’opérations,  et  surtout  de  celles  qui  se  font  en  un 
seul  temps;  depuis  que  nous  avons  eu  cette  idée,  il  nous  est  arrivé  de 
profiter  des  premières  heures  du  sommeil  simple  ou  augmenté  par 
quelque  liqueur  douce  ou  par  un  léger  stupéfiant. 

Quelles  sont  donc  les  raisons  qui  nous  ont  suggéré  l'idée  d’utiliser 
les  premiers  temps  du  sommeil  chez  les  enfants  pour  pratiquer  certai¬ 
nes  opérations? 

1"  L’intensité  du  sommeil  pendant  oes  instants  et  à  cet  âge  ; 

2“  L’éloignement  de  tout  danger  en  nous  livrant  à  cette  pratique  ; 

3“  La  circonstance  qui  fait  que  l'enfant  reste  étranger  aux  délibé¬ 
rations  qui  ont  lieu  entre  la  famille  et  le  chirurgien  pour  l’urgence  ou 
le  rejet  d’une  opération  ; 

'  Je  L’avantage  de  préparer  les  instruments  et  les  appareils  néces¬ 
saires  sans  avoir  agi  sur  le  moral  de  l’enfant  malade; 

fio  La  promptitude  avec  laquelle  un  grand  nombre  d’opérations  chi¬ 
rurgicales  peuvent  être  pratiquées  pendant  le  jeune  âge; 


HOPITAL  DE  LA  PÈRE  (Aisp),  —  M.  Ed.^LABODRET 

Opbtfaalinie  rbimiatisinale  alsoë  rebelle  fwérie  par  U  gem 
usase  du  sulfate  de  quinine  à  l’intérieur, 

M.  L...,  vétérinaire  militaire,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’unj 
constitution  lymphatique,  mais  jouissant  habituellement  d’^^g 
bonne  santé,  fat  pris  l’année  dernière  à  Bourges,  à  la  snite  d’^ 
refroidissement,  d’une  ophlhalmie  très  intense  du  côté  gapche. 

Malgré  le  traitement  actif  et  varié  auquel  fut  soumis  le  malade 
malgré  les  collyres  et  les  topiques  si  nombreux  dont  on  voulut  faifj 
usage,  et  qu’on  fut  chaque  fois  obligé .  d’abandonner  à  cause  de 
l’exaspération  des  douleurs  qu’ils  produisaient ,  cette  opbtfialmie 
dura  trois  mois,  au  bout  desquels  la  guérison,  si  difficile  à  obtenir 
s’annonça  par  une  légère  démangeaison  du  même  côté. 

Cette  année,  vers  le  commencement  de  février,  quelques  jours 

après  la  disparition  d’une  douleur  rhumatismale  assez  légère  ayant 
eû  son  siège  au  bras  droit,  M.  L..,  fut  repris  d’une  ophthaluie 
du  côté  droit  non  moins  violente  ni  moins  douloureuse  que  U  pr^, 
cédente. 

Le  malade,  redoutant  la  longue  durée  de  cette  nouvelle  affec- 
tion,  se  décida  quelques  jours  après  ma  première  visite  à  entrer 
dans  mon  service  à  l’bôpital,  Quand  je  fus  appelé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  auprès  de  M.  L...,  après  avoir  entendu  l’historiquç de 
la  première  maladie,  qu’il  en  eut  tracé  la  marche,  la  durée,  la  va¬ 
riété  des  moyens  de  traitement,  et  après  un  examen  attentif  de 
l’œil  malade,  je  diagnostiquai’une  ophlhalmie  rhumatismale  aiguë, 
ce  qui  me  donna  peu  d’espoir  de  trouver  des  moyens  prompts  à 
amener  le  soulagement  et  la  guérison. 

A  ce  moment  les  paupières,  considérablement  tuméfiées,  ne 
pouvaient  point  s’ouvrir;  un  larmoiement  abondant  et  continu 
avait  lien,  et  quand  on  entr’ouvrait  les  paupières ,  le  globe  de  l’œil 
se  montrait  fortement  injecté;  la  coloration  en  était  d’un  ronge 
très  vif,  artériel  pour  ainsi  dire.  Le  contact  de  la  lumière  était 
douloureux  pt  impossible.  .  , , , 

Craignant  donc  une  persistance  désespérante  des  accidents  qui  ] 
s’étaient  déclarés  il  y  avait  déjà  quelques  jours,  malgré  cela  sanj 
faire  part  de  mes  justes  appréhensions  ap  malade ,  je  lui  conseillai 
ce  jour-là  même  de  se  rendre  à  Paris,  à  l’effet  d’y  consulter  un 
praticien  plus  spécialement  livré  au  trailemenf  des  maladies  dsç 
yeusi 

M.  L...  s’étant  rendu  à  mon  avis,  il  revint  avec  la  consultation 
suivante  : 

Diagnostic,  —  Ophlhalmie  rhumatismale  aiguë. 

Traitement.  —  1°  Appliquer  tous  les  trois  jour^  de  8  à  10  sangi 
sues  entre  l’œil  et  l’oreille. 

2“  Un  purgatif  salin  deux  fois  par  semaine, 

3°  Prendre  par  jour  deqx  des  pilules  suivantes  :  , 

Calomel . 25  centigrammes 

Extrait  de  belladone,  ...  25  .  — 

Sirop.  q.  s. 

Pour  6  pilules, 

4°  Prendre  quajre  fois  par  jour  une  cuillerée  à  cqfé  de  la  potion 
suivante  : 

Eau  distillée,  <  oo  grammes 

Tartre  stibié.  \  fiécigr.  i 

Potion  commune.  ,  .  .  .  ,  q.  s, 

Suspendre  le  dernier  moyen  s’il  y  a  des  douleurs  sans  injection 
pins  forte ,  et  le  remplacer  par  60  à  80  grammes  de  poudre  de 
Dower  en  trois  ou  quatre  prises.  ■> 

5°  Fomentations  chaudes  sur  les  yeux  avec, infusion  de  fleurs  de 
camomille  ;  aucun  collyre  autre  que  le  suivant  ; 


Eau  distillée.  .  .  .  i  .  .  .  to  grammes 

Sulfate  neutre  d’atropine.  .  .  .  5  centigr.  ^ 

6“  Repos  des  yeux  ;  les  couvrir  de  coton  pendant  la  nuit.  Ré¬ 
gime  fortifiant.  > 

Dès  son  entrée  dans  mon  service,  M.  L...  fut  soumis  à  ce  trai¬ 


tement,  et  le  continua  scrupuleusement  de  point  en  point  pendant 
quinze  jours.  ' 


6“  Et  enfin  le  danger  de  l’emploi  de  l’éther  ou  du  chloroforme, 
qui  peuvent  donner  la  mort. 

Que  se  passe-t-il  lorsque  l’on  opère  un  enfant  pendant  son  premier 
sommeil  ? 

La  chose  faite,  l’enfant  s’éveille  en  sursaut  et  crie;’ mais  ,  s’il  a  été 
soumis  à  l’usage  de,  quelque  narcotique ,  il  ne  tarde  pas  à  se  rea- 
dormir  ;  le  lendemain  matin,  on  le  trouve  dans  les  meilleures  dispo* 
sitions. 

Du  reste,  les  pansements  peuvent  être  faits  de  la  môme  manièrél 
de  sorte  que  Tenfant  peut  rester  à  peu  près  étranger  à  tout  ce  quil  f 
a  de  douloureux  dans  certains  états  fort  pénibles  autrement. 

Si  on  voulait  ne  pas  comprendre  l'utilité  de  ce  moyen ,  on  deman¬ 
derait  avis  aux  mères;  nous  savons  ce  qu’elles  en  penseront. 

Nous  ne  donnons  pas  ici  d’observations  à  l’appui  de  ce  que  noos 
proposons ,  parce  qu’en  quelques  jours  chacun  pourra  en  posséder 
quelques-unes  qui  lui  seront  propres. 

Si  nous  publions  ce  plan  malgré  son  imperfection,  nous  Tavoris  dit, 
c'est  pour  engager  nos  confrères  à  faire  les  différentes  expériencès 
indiquées;  Nous  livrons  nos  idées  avec  le  plus  entier  désintéressement 
sans  jamais  prétendre  à  revendiquer  une  part  quelconque  dans  leur* 
travaux,  trop  heureux  si  nous  avons  pu  être  utile  en  donnant  ces 
simples  pensées.  '  Amédée  Jeux,  d,-m.-p. 
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collyre,  qu’oi  procuré  très  tardivement,  ne  fut  point 
iLné.  Il  permis  de  douter  qu’on  ait  pu  en  obtenir  un  heu- 
^  nx  effet  dans  oe  genre  d’ophthalmie. 

"^'ce  temps  écoulé  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  la  moindre 
aélioralion,  le  moindre  changement,  je  réitérai  ma  proposition, 
^  '  consistait  à  tenter  d’appliquer  à  cette  ophthalmie  rhumatismale 
Sulfate  de  quinine  à  l’intérieur,  comme  je  l’ai  administré  un 
grand  nombre  de  fois,  et  avec  succès  complet,  dans  le  rhumatisme 

malade,  qui  prévoyait  la  persistance  de  cette  nouvelle  affec¬ 
tion  et  auquel  le  traitement  précédent  répugnait ,  accueillit  avec 
faveur  cette  proposition.  Aussi,  dès  le  12  mars  je  fis  cesser  l’em- 
loi  de  tous  les  moyens  conseillés  jusque-là  sans  succès ,  et  fis 
orendre  dans  le  courant  de  la  journée  60  centigrammes  de  sulfate 
Je  quinine  en  trois  prises  différentes,  aVec  recommandation  ex¬ 
presse  de  ne  faire  usage  d’aucune  lotion  ni  d’aucun  topique  le  jour 
comme  la  nuit. 

Le  lendemain,  13  mars,  après  une  diminution  sensible  des  dou¬ 
leurs,  un  peu  de  calme  et  de  repos  pendant  cette  première  nuit, 
jl.  L...  éprouvant  moins  de  tension  et  de  chaleur  des  paupières, 
le  larmoiement  commençant  à  être  moins  abondant,  on  fut  encou¬ 
ragé  à  continuer  pendant  cette  journée  et  les  quatre  joUrs  suivants 
l’usage  du  sulfate  de  quinine.  Une,  améliraüon  très  sensible  s’étant 
opérée  dès  les  quatre  ou  cinq,  premiers  jours,  je  me  décidai  à 
donner  1  gramme  de  quinine  en  trois  fois  dans  le  courant  de  la 
journée.  J’engageai  en  même  temps  le  malade  à  faire  quelques 
courtes  promenades  d’abord,  et  par  un  beau  temps,  puis  ensuite  à 
les  faire  plus  longues  à  pied,  ou  à  cheval  même,  par  une  tempéra¬ 
ture  froide  et  humide,  sans  autre  précaution  que  celle  de  porter 
des  lunettes  à  verres  légèrement  colorés. 

Malgré  ces  promenades  et  l’exposition  à  un  vent  froid  et  violent 
dn  nord-est,  il  ne  survint  pendant  tout  son  séjour  à  l’hôpital  aucun 
accident,  un  mieux  de  plus  en  plus  sensible  se  continua,  et  permit 
à  M.  L-'-  sortir  définitivement  le  25  mars. 

Dès  les  premiers  huit  jours  écoulés,  l’amélioration  fut  si  grande 
que  les  paupières,  ne  paraissant -plus  tuméfiées,  se  tenaient  aussi 
facilement  relevées  que  celles  de  l’œil  sain  ;  le  globe  de  l’œil ,  sur 
lequel  on  ne  remarquait  plus  d’infiltration ,  avait  repris  un  aspect 
aussi  net  que  celui  du  côté  opposé.  Tontes  les  nuits  s’étaient  pas¬ 
sées  sans  douleurs,  et  M.  L...  pouvait  péndant  plusieurs  moments 
de  la  journée  se  livrer  à  la  lecture  ou  à  d’autres  occupations,  qui 
n’ont  amené  aucune  fatigue.  La  guérison  paraît  donc  avoir  été 
obtenue  au  bout  de  dix  ou  quinze  jours. 


OBSERVATION  d’hYDROCELE  ET  DE  HERNIE  CONGÉNIALES 
DU  COTÉ  GAUCHE. 

iDjectlon  de  teinture  Iodée  pure.  —  Disparition  de  l’hydrocèle 
et  de  la  hernie.  —  Formation  d’nn  cordon  cylindroïde,  résaf- 
tot  d’un  produit  déposé  dans  tonte  la  longnenr  de  la  tnnlqne 
vaginale. 

Par  M.  le  docteur  Jobert  (de  Lamballe). 

(Présentée  à  l’Académie  de  médecine  dans  sa  séance  du  28  mars.) 

Michelot  (Auguste) ,  âgé  de  trente-quatre  ans  ,  est  entré  à  rHôtel-- 
Dieu  le  48  novembre  4  853  pour  y  être  traité  de  la  maladie  qui  fait 
lé  sujet  de  cette  observation.  Jusqu’à  l’âge  de  sept  ans  il  a  eu ,  dit-il, 
la  bourse  du  côté  gauche  dans  l’état  normal ,  un  peu  moins  volumi¬ 
neuse  cependant  que  celle  du  côté,  opposé., 

A  l’âge  de  seize  ans  ,  à  la  suite  d’un  violent  effort,  il  vit  apparaître 
dans  le  trajet  inguinal  jusqu’au  fond  de  la  bourse  correspondante  une 
tumeur  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

Une  dépression  transversale  sensible  seulement  au  toucher  la  divi¬ 
sait  en  deux  parties  inégales  ,  l’une  supérieure  ,  l’autre  inférieure. 
Cette  dernière,  du  volume  d’unè  noisette  environ,  était  dure,  rénitente, 
indolore  et  devenait  le  siège,  quand  oh  là  pressait  entre  les  doigts , 
d’une  sensation  analogue  à  celle  que  produit  le  froissement  du  testi¬ 
cule  ;  la  deuxième,  plus  volumiineuse  ,  pâteuse  et  molle,  limitée  assez 
nettement  en  bas  par  la  dépression  transversale  déjà  signalée  ,  aug¬ 
mentait  ÿprès  les  repas,  pendant  la  toux,  et  disparaissait  naturellement 
lorsque  le  malade  se  plaçait  dans  le  décubitus  dorsal ,  pour  reparaître 
aussitôt  qu’il  voulait  marcher  ou  se  tenir  debout.  La  peau  de  la  ré¬ 
gion  avait  conservé  sa  mobilité  et  sa  couleur  normales. 

ün  médecin  consulté  reconnut  dpns  la  tumeur  inférieure  le  testicule 
gauche  arrivé  par  une  évolution  tardive  à  son  siège  habituel  ;  dans  la 
tumeur  supérieure,  une  hérnie  oblique  externe  de  la  tunique  vaginale 
qui  s’était  produite  pendant  l’effort. 

La  hernie  fut  rédqite,  et  pu  appliqua  un  bandage 'anglais  pour  la 
maintenir.  Le  malade  avait  alors  seize  ans  ,  il  en  a  aujourd’hui  trente- 
quatre.  Pendant  dix-huit  ans  il  a  donc  supporté  la  pression ,  d’un 
bandage. 

Depuis  quelques  mois  la  fumeur  inférieure  devenait  plus  volumi¬ 
neuse,  et  bien  qu’elle  ne  fût  pas  plus  douloureuse  qu’autrefois,  le  ma¬ 
lade  consulta  un  médecin  qui  l’engagea  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  son  arrivée  à  l’Hôtel-Dieu,  je  constatai  les  symptômes  suivants  : 
Dans  le  pli  de  l’aine  du  côté  gauche  se  trouve  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  du  poing,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
Uedans,  sans  changement  de  coloration  à  la  peau.  Un  étranglement 
circulaire  très  sensible  à  la  vue  sépara  la  tumeur  en  deux  moitiés  ; 
une  supérieure  et'externe,  qui  suit  le  trajet  du  canal  inguinal  jusque 
dans  la  cavité  abdominale  ;  l’autre  inférieure,  plongeant  dans  la  bourse 
uorrespondante.  Le  doigt  promené  sur  la  partie  inférieure  de  cette  tu¬ 
meur  rencontre  le  testicule.  U  est  plus  petit  que  celui  du  côté  opposé. 

‘  ®  presse  sur  lui,  le  malade  accusé  une  vive  sensibilité.  La  tumeur, 
"“slgré  sa  disterisiôn  et  sa  rénitence  ,  présente  à  sa  partie  inférieure 
fluctuation  évidente.  La  pression  qu’on  exerce  sur  elle  la  fait  dis¬ 
paraître  ,■  mais  elle  reparaît  dès  que  la  pression  a  cessé.  Enfin ,  dans 


sa  partie  inférieure ,  elle  laisse  apercevoir  par  transparence  la  lumière 
d’une  bougie. 

L’examen  attentif  et  l’ensemble  des  phénomènes  permirent  de  re¬ 
connaître  une  double  maladie ,  consistant  en  une  hydrocèle  et  une 
hernie  inguinale  oblique  congéniales,  séparées  par  un  anneau  qui  re¬ 
présente  un  étranglement.  Cette  cloison  incomplète,  sorte  de  dia¬ 
phragme,  parut  due  à  un  rétrécissement  embryonnaire  de  la  tunique 
■  vaginale.  Cette  espèce  de  valvule  soutenait  les  viscères  par  sa  surface 
ventrale,  si  on  peut  s’exprimer  ainsi,  et  correspondait  par  sa  face  in¬ 
férieure  au  liquide  séreux  qui  baignait  le  testicule.  Je  ne  balançai  pas 
à  proposer  au  malade  d’oblitérer  la  tunique  vaginale,  afin  d’arriver,  si 
faire  se  pouvait,  à  guérir  en  même  temps  l’hydrocèle  et  la  hernie  in¬ 
guinale.  Je  ne  fus  pas  trompé  dans  mon  attente,  ainsi  qu’on  pourra 
s’en  convaincre  par  ce  qui  suit. 

Je  pratiquai  l’opération  en  enfonçant  obliquement  le  trocart  dans 
l’épaisseur  des  tuniques  du  scrotum,  en  le  faisant  marcher  lentement 
par  un  double  mouvement  de  pression  et  de  rotation,  de  manière  à 
piquer  le  feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale.  L’arrivée  du  trocart 
dans  la  tunique  fut  annoncée  par  l’absence  de^  résistance,  et  bientôt 
par  la  facilité  avec  laquelle  la  canule  pouvait  librement  circuler  dans 
son  intérieur.  C’est  alors  qu’une  Injection  de  teinture  iodée  pure  fut 
:  faite  dans  la  tunique  vaginale.  Le  liquide  remonta  jusqu’à  l’endroit  où 
la  pression  était  ^exercée  par  un  aide,  sur  le  point  de  communication 
du  sac  herniaire  et  du  ventre.  Il  ne  s’écoula  par  la  canule  qu’uùe  pe¬ 
tite  quantité  de  sérosité  (une 'cuillerée  environ),  et  le  doigt,  appliqué 
sur  le  trajet  du  canal  inguinal,  a  suffi  pour  intercepter  toute  commu¬ 
nication  entre  la  tunique  vaginale  et  le  péritoine.  Un  morceau  de  dia- 
chylon  fut  placé  sur  la  piqûre,  et  un  petit  coussinet  soutint  les  bourses. 

Le  lendemain,  26  novembre,  les  bourses  étaient  distendues  par  un 
liquide  exhalé  dans  la  tunique,  vaginale  et  le  sac  herniaire.  La  peau 
était  rouge  et  modérément  tendue.  Le  malade  n’accusa  aucune  dou¬ 
leur;  il  n’y  eut  ni  fièvre  ni  réaction. 

Le  28,  le  gonflement  a  un  peu  diminué. 

Pendant  les  quatre  jours  suivants,  aucun  phénomène  remarquable 
ne  s’est  présenté. 

Le  4  décembre,  dix  jours  après  l’opération,  on  trouve  déjà  les  bour¬ 
ses  moins  volumineuses.  Le  malade  demande  sa  sortie. 

Le  6,  le  volume  de  la  tumeur  est  diminué,  et  tout  le  trajet  inguinal 
est  rempli  par  un  cordon  cylindroïde,  ainsi  que  la  portion  des  vais¬ 
seaux  spermatiques  qui  s’étend  depuis  le  testicule  jusqu’à  l'anneau 
inguinal.' 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  ne  fait  que  s’accroître,  et  aujour¬ 
d’hui,  42  décembre,  les  bourses  sont  revenues  à  leur  volume  normal, 
mais  ont  conservé,  ainsi  que  le  cordon,  une  consistance  très  supérieure 
à  celle  qu’elles  ont  habituellement. 

Lorsque  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital,  il  ne  se  plaignait  d’aucune 
douleur  du  côté  opéré,  et  il  pouvait  marcher  sans  fatigue  et  sans 
éprouver  de  gêne,  quelle  que  fût  la  position  qu’il  prît. 

Le  testicule  gauche  était,  comme  avant  Topération,  dans  un  état  d’a¬ 
trophie  très  prononcée,  et  il  contrastait  par  son  volume  avec  celui  du 
côté  opposé.  Cet  organe  était  aussi  plus  élevé  qu’avant  l’injection,  et 
cette  élévation  vers  l’anneau  semblait  due  à  l’action  rétractile  d’un 
produit  qui  s’étendait  de  son  extrémité  supérieure  à  l’orifice  périto¬ 
néal  du  canal  inguinal.  Cette  substance,  d’une  consistance  remarqua¬ 
ble,  représentait  une  sorte  de  cylindre  très  dur  et  très  résistant  qu  i 
suivait  le  trajet  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  en  parcourant 
tout  le  trajet  inguinal  jusqu’à  son  orifice  abdominal.  Lorsque  le  ma¬ 
lade  toussait  ou  faisait  des  efforts,  on  ne  pouvait  reconnaître  aucun 
changemert  dans  l’état  des  parties. 

Depuis  le  mois  de  décembre  4  853,  époque  où  l’opération  a  été  pra¬ 
tiquée,  jusqu’au  28  mars,  jour  de  la  présentation  du  malade  à  l’Acadé¬ 
mie,  les  organes  se  sont  maintenus  dans  le  même  état,  et  quoiqu’il  se 
soit  livré  à  ses  occupations  habituelles,  il  n’est  pas  survenu  la  moindre 
trace  de  déplacement  des  viscères,  et  je  crois  pouvoir  regarder  la 
hernie  comme  guérie. 

L’injection  faite  avec  la  teinture  iodée  pure  dans  le  sàc  herniaire 
n'a  donc  déterminé  chez  notre  opéré  ni  inflammation  locale  sé- 
.  rieuse ,  ni  réaction  ou  trouble  fonctionnel.  Sur  plusieurs  autres 
malades  il  ne  s’est  déclaré  non  plus  aucun  accident ,  et  on  peut 
dire  que  le  travail  s’est  toujours  maintenu  dans  de  justes  limites. 
Ce  n’est  donc  qu’une  inflammation  adhésive  qui  s’est  déclarée 
chez  les  malades  soumis  à  cette  opération. 

Le  produit  plastique  qui  s’est  épanché  dans  le  sac  herniaire 
représente,  pour  nous,  une  sorte  de  tampon,  de  bouchon  qui 
ferme  toute  issue  aux  viscères  et  aux  liquides  séreux  qui  tendent  à 
se  précipiter  dans  la  poche  herniaire.  La  nature  à  elle  seule  comble 
la  cavité  accidentelle  à  la  manière  d’un  lambeau  autoplastique. 

Nous  avons  obtenu  avec  une  facilité  remarquable  le  dépôt  de 
lymphe  dont  il  vient  d’être  question,  et  il  s’est  exhalé  avec  la  ipême 
rapidité  dans  le  sac  herniaire  que  dans  la  séreuse  abdominale, 
lorsque  les  viscères  qui  y  sont  contenus  sont  soumis  à  une  opé¬ 
ration. 

Ce  procédé  me  paraît,  jusqu’à  présent,  avoir  rempli  les  indica¬ 
tions  que  je  me  proposais,  et  .il  me  paraît  d’autant  plus  mériter 
l’attention  des  praticiens,  qu’il  n’est  suivi  d’aucun  accident  et 
qu’il  est  d’une  grande  innocuité. 

J’aurai  l’honneur  dé  m’expliquer  plus  longuement  devant  l’Aca¬ 
démie  sur  la  manière  de  faire  la  ponction  des  sacs,  herniaires. 


SUR  u’OipÉRATION  DE  e’hYDROCÈLE. 

,  Dans  l’opération  de  l’hydrocèle  on  peut  commettre  des  fautes 
i  qu’il  est  bon  de  signaler,  ainsi  que  les  moyens  de  les  éviter. 

l»  Lésion  dit  iësticüfe.  —  Pour  évitêr  cette  lésion  on  recher- 
•  che  la  position  du  testicule  par  transparence  ;  le  point  opaque  est 
:  le  testicule.  DJais  le  point  opaque  ne  représente  pas  ordinairement 
!  une  tache  aussi  .volumineuse  que  le  testicule  :  une  ombre  petite  de 
deux  centimètres  de  diamètre,  par  exemple,  peqt  très-bien  corres¬ 


pondre  au  testicule.  Cela  tient  à  un  phénomène  de  physique  connu 
sous ,1e  nom  de  diffraction.  —  Soient,  en  effet,  deux  rayons  tan¬ 
gents  au  testicule ,  ces  rayons  s’infléchissent  au  point  de  tangence 
et  se  rapprochent  du  centre.  C’est  cette  déviation  des  rayons  lumi¬ 
neux  qu’on  nomme  diffraction.  Il  est  clair  que  l’ombre  comprise 
entre  les  rayons  réfractés  est  moins  considérable  que  le  corps  opa¬ 
que  qui  la  produit.  Ordinairement  le  malade  sait  parfaitement  où 
se  trouve  son  testicule ,  et  met  le  doigt  sur  la  partie  de  la  paroi 
scrotale  qui  correspond  à  cet  organe. 

V  Injection  .du  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses  -^ 
Quelques  chirurgiens  conseillent  de  faire  la  ponction  et  de  ne 
point  se  préoccuper  du  déplacement  de  la  canule,  prétendant 
qu’elle  ne  peut  sortir  de  la  tunique  vaginale ,  et  poûr  le  prouver 
ils  imprirnent  des  mouvements  à  cette  canule.  Ce  qui  est  vrai ,  c’est 
qu’après  la  ponction  la  peau  tient  fortement  à  la  canule  ;  mais  c’est 
la  seule  enveloppe  testiculaire  dans  laquelle  la  canule  soit  fixée  ;  les 
autres,  plus  minces,  sont  moins  résistantes..  La  tunique  vaginale  se 
vide  peu  à  peu ,  revient  sur  elle-même  ;  le  crémaster  et  le  dartos  se 
contractent  avec  un  mouvement  vermiculaire ,  et  tendent  à  se  rap¬ 
procher  du  testicule  ;  or  supposez  que ,  selon  le  précepte  donné  par 
certains  livres,  on  fixe  la  peau  sur  la  canule  pendant  la  ponction  et 
l’écoulement  du  liquide,  on  maintiendra  bien  les  téguments,  mais 
on  ne  fera  rien  pour  les  couches  profondes;  celles-ci  se  contractent, 
le  crémaster  en  particulier,  amènent  peu  à  peu  la  tunique  vaginale 
au  delà  de  l’extrémité  libre  de  la  canule,  qui  dès- lors  ne  plonge 
plus  dans  cette  tunique.  Cette  action  du  crémaster  qui  entraîne  la 
tunique  vaginale  au  delà  de  la  canule  sera  d’autant  plus  forte  qu’on 
donnera  au  muscle  un  point  d’appui  en  fixant  la  peau  sur  la  canule. 
Je  résume  :  la  cause  qui  fait  sortir  la  canule  de  la  tunique  vaginale 
est  la  contraction  du  crémaster  et  du  dartos ,  contraction  qui  tend 
à  éloigner  la  tunique  vaginale  de  la  canule.  Pour  éviter  cela  il  faut, 
aussitôt  la  ponction  faite,  retirer  un  peu  le  poinçon  du  trocart 
de  manière  à  cacher  sa  pointe  dans  la  canule,  faire  ensuite  chemi¬ 
ner  la  canule  jusqu’au  point  le  plus  reculé'de  la  tunique  vaginale. 
Cela  fait,  on  abandonne  les  choses  à  elles-mêmes  ;  on  ne  fixe  pas  la 
peau  sur  la  canule,  pour  ne  pas  donnei-  ainsi  un  point  d’appui  aux 
couches  sous-jacentes. 

Il  est  une  autre  raison  qui  fait  infiltrer  le  tissu  cellulaire  des  bour¬ 
ses  :  l’injection  tombe  dans  la  tunique  vaginale,  mais  si  on  la  pousse 
trop  fort  elle  reflue  sur  les  parties  latérales  de  la  canule  de  proche 
en  proche  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Pour  éviter 
celt^on  a  soin  de  pousser  modérément  l’injection ,  on  examine  le 
degré  de  tension  dés  enveloppes  et  on  a  soin  de  ne  pas  porter  cette 
tension  à  un  point  tel  que  le  reflux  se  produise. 

On  évitera  ainsi  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  des  boürses,  ac¬ 
cident  grave  et  qui  a  quelquefois  entraîné  la  mort. 


RBVIJII  'THÊRAPSi; VIQUE. 
Formale  de  l’élixtr  tontqne  autigtalrënx  du  docteur  Cinillé. 


Racine  de  colombo  en  poudre . 3  onces.] 

—  d’iris  de  Florence  en  poudre . â  onces. 

—  de  gentiane  en  poudre . 2  gros. 

—  de  jalap  en  poudre. . 3  livres. 

Aloès  succotrin  en  poudre . 3  gros. 

Safran  oriental  en  pondre . 2  onces. 

Sulfate  de  quinine. . .  4  gros. 

Deulo-tartrate  de  potassium  et  d’antimoine  (émétiquè).  4/2  gros. 

Deuto-nitrate  de  potassium  (nitre) . 4  gros. 

Santal  citrin.  .  . . 4  once. 

Sirop  de  sucre  très  cuit  et  caramellé . 22  livres. 

Alcool  de  Montpellier  à  28  degrés . 22  litres. 

Eau  distillée . •  ....  22  litres. 


On  fait  macérer  les  poudres  pendant  vingt-quatre  heures  dans 
l’alcool  à  une  température  de  20  degrés. 

On  fait  dissoudre  séparément  le  deuto-tartrate  de  potassium  et 
d’antimoine,  le  sulfate  de  quinine  et  le  deuto-nitrate  de  potassium 
dans  l’eau  distillée  qu’on  ajoute  à  la  teinture  ,  qui  se  trouve  ainsi 
réduite  à  19  degrés.  Vingt-'quatre  heures  après  la  réunion  des 
deux  mélanges,  on  verse  le  sirop  de  sucre  dans  le  matras ,  qu’on 
agite  pour  la  dernière  fois. 

Après  quarante-huit  heures  de  repos,  on  filtre  à  la  chausse  et  au 
papier  :  la  liqueur  doit  être  colorée,  mais  transparente,  et  n’avoir 
qu’environ  18  degrés. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  ce  véhicule  ne  contient  en  disso¬ 
lution  que  4  grains  3/8  de  substances  purgatives  non  résineuses;  le 
reste  agit  comme  tonique. 

Usage.  —  Cet  élixir  se  prend  à  la  dose  de  deux  ou  trois  cuille¬ 
rées  à  bouche  :  il  agit  comme  un  léger  minoratif  ;  ou  boit  après 
l’avoir  pris  trois  ou  quatre  tasses  de  décoction  légère  de  chicorée 
sauvage  ou  d’eau  miellée. 


Poudre  de  seigle  ergoté  eomposce. 

M.  le  docteur  Lazowski  recommande  l’emploi  de  cette  poudre 
dans  le  traitement  des  écoulements  blennorrhagiques  passés  à  l’état 
chronique. 

Seigle  ergoté . i  grammes 

Safran  de  mars  apéritif.  .  .  5  grammes  50  centigr. 

Vanille  pulvérisée . .  25  — 

Camphre  pulvérisé .  25  — 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  paquets ,  que  l’on  doit  prendre  :  un  le 
matin  à  jeun,  et  un  autre  le  soir  en  se  couchant.  Chaque  prise  est 


~  160  — 


composée  de  20  centigr.  de  seigle  ergoté,  275  milligr.  de  safran 
de  mars,  125  milligr.  de  vanille  et  125  milligr.  de  camphre. 

M.  Lazowski  fait  remarquer  qu’il  arrive  souvent  que  l’écoule¬ 
ment  est  entretenu  uniquement  par  un  état  d’atonie  de  tout  le 
système,  ou  seulement  des  organes  génitaux;  la  vessie,  la  prostate 
ou  le  canal  de  l’urètre  sont  isolément  ou  simultanément  frappés 
d’un  relâchement  qui  entretient  la  blennorrhagie. 

L’expérience  a  pleinement  démontré  à  l’auteur  la  justesse  de  ces 
vues  théoriques  ;  aussi  a-t-il  pu  guérir  par  ce  moyen  un  grand 
nombre  d’écoulements  qui  avaient  fait  pendant  longtemps  le  déses¬ 
poir  des  malades  et  des  médecins. 


B  opiacée  et  résolutive  au  ctalorororine. 

Dans  les  cas  de  prurit  de  la  vulve,  M.  Vaneedem  fait  frictionner 
les  parties  siège  de  la  démangeaison  avec  la  pommade  suivante  : 

Fleur  de  soufre . 8  grammes 

Carbonate  de  soude . i  — 

Axonge.  30  — 

Chloroforme .  1  _ 

Acétate  de  morphine.  ...  60  centigr. 

Huile  d’olives . q.  s. 

On  donne  en  même  temps  à  l’intérieur  une  poudre  composée 
de  soufre  doré  d’antimoine ,  de  fleur  de  soufre  et  de  poudre  de 
réglisse.  {Buü.  de  thérap.) 


SOCIÉTÉ  SE  CBXaVaOIE. 

;  Séance  du  22  mars  4854. — Présidence  de  M.  Denonvilliebs. 
COURESPONDANCE. 

MM.  Déguisé  et  Bouvier  écrivent  pour  obtenir  un  congé. 

—  MM.  Brainard  et  Beyrari,  nommés  membres  correspondants 
étrangers  dans  la  dernière  séance,  adressent  des  remercîments  à  la 
Société. 

—  M.  Boinet  fait  hommage  de  son  travail  sur  l’emploi  des  injections 
iodées  dans  les  fistules  à  l’anus. 

LECTURE. 

M.  le  docteur  Drouineau  (de  La  Rochelle)  lit  un  travail  intitulé 
Observation  de  lühotrüie  et  d’extraction  d'une  épingle  double  à  cheveux 
qui  avait  servi  de  noyau  à  un  calcul  de  70  millimètres  de  longueur  sur 
B'O  de  largeur.  (  Commissaires  :  MM.  Denonvilliers,  Guersant  et 
Michon.) 

Bisoussion  sur  le  rapport  de  »I.  Bebout,  relatif  au  mémoire  de 
M.  Piachaud.  —  M.  HüGuiER.  Dans  son  rapport,  M.  Debout  s’est 
attaché  à  nous  communiquer  des  recherches  historiques  sur  le  sujet 
en  question.  Il  me  parait  que  ces  recherches  ne  sont  pas  suffisamment 
complètes.  En  outre,  je  ferai  le  reproche  à  notre  confrère  de  s’être 
plus  occupé  de  la  thèse  de  M.  Piachaud  que  du  mémoire  qu’il  nous 
a  communiqué. 

Si  M.  Debout  avait  donné  plus  d’étendue  à  ses  remarques  histori¬ 
ques,  il  n’aurait  pas  manqué  de  parler  des  recherches  modernes  en¬ 
treprises  sur  les  moyens  de  redresser  l’utérus  dévié.  M.  Velpeau  et 
moi  nous  nous  'en  sommes  assez  spécialement  occupés.  Ainsi,  nous 
ayons  essayé,  dans  les  cas  de  rétroflexion,  de  remédier  au  déplace¬ 
ment  par  l’introduction  d’une  sonde  dans  l’intérieur  de  l’organe. 
M.  Robert  a  fait  les  mêmes  tentatives,  et  comme  nous  il  a  dû  y  renon¬ 
cer,  en  présence  des  accidents  déterminés  par  le  corps  étranger. 
M.  Debout  aurait  trouvé  dans  des  mémoires  publiés  par  MM.  Cusco 
et  Dufresne  des  observations  empruntées  à  ma  pratique. 

Notre  rapporteur,  en  parlant  des  modifications  de  position  qui  ac¬ 
compagnent  les  déviations  de  l’utérus,  prétend  qu’il  y  a  toujours  un 
certain  degré  d’abaissement  de  l’utérus  quand  cet  organe  présente  soit 
l’antéro  ou  la  rétroflexion,  soit  l’ar'éro  ou  la  rétroversion.  Cette  re¬ 
marque  est  vraie  souvent,  mais  pa.  toujours. 

M.  Debout  a  jugé  avec  sévérité  le  pessaire  intra-utérin  ;  je  partage 
sa  manière  de  voir,  et  je  dis  plus,  je  pense  que  l’on  n’y  doit  recourir 
que  très  exceptionnellement;  car  il  détermine  des  accidents  très  sé¬ 
rieux,  des  inflammations,  des  douleurs  nerveuses,  de  la  suppuration 
et  même  la  perforation  de  l’organe. 

On  doit  être  en  garde,  lorsque  l’on  voit  des  femmes  supporter  sans 
inconvénient  le  pessaire  intra-utérin;  car  alors,  comme  cela  na’est 
arrivé  une  fois,  cette  prétendue  tolérant  indique  simplement  que  l’in¬ 
strument  s’est  déplacé  et  a  abandonné  l’intérieur  de  la  matrice. 

On  doit  dire  cependant  que  quelques  femmes  s’habituent  au  séjour 
du  corps  étranger  et  le  supportent,  comme  on  voit  quelquefois  la  pré¬ 
sence  des  sondes  ne  plus  produire  d’accidents  dans  le  canal,  de  l’urètre. 

On  doit  donc,  si  la  nécessité  d’employer  l’instrument  était  démon¬ 
trée,  n’agir  qu’avec  lenteur  et  prudence. 

Il  est  à  regretter  que  M.  Piachaud  n’ait  pas  donné  un  plus  grand 
I  nombre  de  faits  ;  ainsi,  dans  son  mémoire,  on  né  trouve  que  trois 
observations. 

Dans  ces  trois  cas,  M.  Piachaud  admet  que  la  guérison  n’a  pu  être 
obtenue  que  par  l’emploi  du  redresseur  utérin.  Notre  confrère  est  mal 
fondé  à  émettre  cette  proposition  absolue;  car  on  n’avait  tenté  au¬ 
cun  autre  mode  de  traitement,  et  il  est  bien  avéré  que  des  femmes 
ont  pu  guérir  par  d’autres'  procédés,  et  entre  autres  à  l’aide  du  pes¬ 
saire  de  notre  collègue  M.  Hervez  de  Chégoin. 

J’aurais  donc  voulu,  dit  en  terminant  M.  Huguier,  que  M.  Debout 
fit  une  critique  plus  étendue  du  travail  de  M.  Piachaud. 

M.  Debout.  M.  Huguier  me  reproche  d’avoir  prêté  trop  d’attention 
À  la  thèse  de  M.  Piachaud  ;  mais  je  répondrai  que  cette  thèse  avait 
été,  comme  le  mémoire,  renvoyée  à  mon  examen.  Le  mémoire  n’est 
même  venu  qu’après  la  thèse. 

Quant  aux  recherches  spéciales  à  M.  Huguier,  je  les  connaissais  et 
j’en  ai  fait  mention. 

Lorsque  j’ai  avancé  que  l’abaissement  accompagnait  presque  con¬ 
stamment  les  déviations  utérines,  je  ne  m’en  suis  pas  rapporté  à  ma 
seule  expérience,  j’ai  interrogé  des  médecins  qui  ont  une  grande  expé¬ 


rience  des  maladies  de  l’utérus,  et  tous  ont  été  unanimes  pour  approu¬ 
ver  cette  manière  de  voir. 

Il  est  important  de  fixer  l’attention  sur  cette  complication.  Ainsi, 
une  jeune  fille  que  j’ai  encore  sous  les  yeux  était  affectée  #une  anté- 
flexion  prononcée,  et  les  accidents  douloureux,  qui  n’avaient  point 
cédé,  ont  été  immédiatement  vaincus  dès  qu’on  a  eu  rétabli  dans  sa 
position  normale  l’utérus,  qui  offrait  un  léger  degré  d’abaissement. 

M.  'FERNEUit.  M.  Debout,  en  rendant  compte  de  la  thèse  de  M.  Pia¬ 
chaud,  nous  a  dit  que  les  indications  fournies  par  ce  médecin  sur  les 
antéro  et  les  rétroflexions  étaient  neuves  et  de  haute  importance.  Je 
dois  dire  que  les  recherches  relatives  à  cette  question  n’appartiennent 
pas  à  M.  Piachaud,  qui  a  pu  puiser  les  renseignements  qu’il  a  donnés 
à  l’Ecole  pratique,  où  nous  poursuivions  des  dissections  dans  ce  sens 
avec  M.  Boullard.  Du  reste,  ces  aperçus  nouveaux  avaient  été  précé¬ 
demment  indiqués  par  un  médecin  de  la  province. 

M.  Chassaignac.  Je  saisis  l’occasion  que  me  fournit  cette  discussion 
pour  vous  soumettre  quelque's  idées  qui  me  sont  venues  en  présence 
des  faits  en  apparence  les  plus  contradictoires. 

Ainsi,  j’ai  été  témoin  des  modifications  heureuses  apportées  à  la 
santé  des  malades  affectées  de  déplacements  utérins  par  l’application 
soit  des  pessaires,  soit  de  la  ceinture  hypogastrique,  et  ces  moyens 
produisaient  cet  heureux  effet,  quelles  que  fussent  du  reste  la  forme 
et  la  nature  de  la  déviation. 

Ainsi,  dans  certains  cas  d’abaissement  très  douloureux,  on  voit,  par 
le  seul  fait  de  l’application  d’une  ceinture,  fout  accident  cesser.  Et, 
sans  contredit,  ce  n’est  pas  la  pression  exercée  sur  le  ventre  qui  pa¬ 
raîtrait  à  priori  devoir  amener  un  aussi  heureux  résultat. 

Ne  doit-on  pas  chercher  la  raison  du  soulagement  aussi  empirique¬ 
ment  obtenu  dans  la  production  de  l’immobilité  de  l’utérus  dans  le 
bassin? 

M.  Gosselin.  J’avais  depuis  longtemps  remarqué  combien  il  était 
rare  de  trouver  sur  le  cadavre  la  direction  que  nos  auteurs  d’anatomie 
assigneùt  à  l’utérus ,  et  difficile  de  déterminer  rigoureusement  si  cet 
organe  avait  une  situation  normale  assez  habituelle  pour  qu’on  fût  au¬ 
torisé  à  regarder  une  autre  situation  comme  constituant  un  état  patho¬ 
logique. 

J’ai  donc  été  très  satisfait  lorsque  j’ai  vu  M.  Boullard  entreprendre 
et  publier  des  recherches  sur  ce  sujet.  J’ai  vu  plusieurs  de  ses  pièces 
anatomiques,  et  j’ai  reconnu  qu’en  effet  l’antéflexion  était  assez  ordi¬ 
naire  sur  les  fœtus  de  petites  filles.  Je  n’ai  moi-même  fait  aucune  re¬ 
cherche  nouvelle  sur  les  cadavres  de  fœtus;  je  me  suis  préoccupé 
seulement  de  la  question  de  savoir  si  chez  les  jeunes  femmes  qui  n’ont 
eu  ni  enfants,  ni  fausses  couches,  on  pouvait  pendant  la  vie,  et  avec 
le  doigt,  sentir  le  corps  de  l’utérus  en  antéflexion ,  et  si,  en  consé¬ 
quence,  il  y  avait  une  disposition  fréquente  compatible  avec  la  santé 
que  l’on  pût  être  exposé,  faute  de  lumières  suffisantes  sur  ce  sujet,  à 
prendre  pour  un  état  pathologique. 

Dans  ce  but,  j’ai  examiné  48  malades  de  mon  service  à  l’hôpital  de 
Lourcine,  qui  n’avaient  eu  bien  positivement  ni  enfants ,  ni  fausses 
couches.  Je  les  ai  touchées  moi-même  dans  diverses  attitudes;  je  les 
ai  fait  toucher  par  l’interne  de  service,  M.  Basnier;  quelques-unes  ont 
été  touchées  par  M.  Cullerier  et  M.  Boullard,  et  voici  les  résultats  que 
j’ai  constatés  : 

Sur  27  malades  j’ai  trouvé  une  antéflexion ,  c’est-à-dire  au-dessus 
de  l’insertion  du  vagin  en  avant  une  concavité  transversale ,  et  plus 
haut  une  saillie  plus  ou  moins  étendue ,  qui  m’a  paru  être  formée  par 
le  corps  fléchi  en  avant. 

Sur  48  autres,  je  n’ai  pas  trouvé  du  tout  d’antéflexion  ;  le  plus  sou¬ 
vent  je  n’ai  pas  senti  le  corps  de  l’utérus  en  avant,  en  arrière  ni  sur 
le  côté  ;  deux  fois  seulement  il  y  avait  latéroflexion  à  droite. 

Enfin,  dans  3  cas  je  suis  resté  dans  l’incertitude. 

Ces  résultats  ont  confirmé  pour  moi  l’impression  que  m’avaient 
laissée  les  travaux  de  M.  Boullard,  à  savoir,  que  l’antéflexion  était  c 
mune  ;  mais  ils  diffèrent  un  peu  des  siens,  puisque  je  ne  la  trouve  pas 
aussi  fréquente  que  cet  auteur  l’a  avancé.  Je  dois  même  ajouter  que 
dans  plusieurs  cas  l’antéflexion  était  si  peu  marquée ,  que  personne 
n’aurait  jamais  songé  à  la  regarder  comme  nécessitant  l’intervention 
de  l’art.  Ainsi ,  sur  les  27  malades,  4  6  avaient  une  antéflexion  assez 
prononcée  pour  que  le  doigt  pût  sentir  4  ou  2  centimètres  de  la  por¬ 
tion  sus-vaginale  de  l’utérus  au-dessus  du  cul-de-sac  antérieur  du  va¬ 
gin;  chez  les  44  autres  l’incurvation  était  moindre,  et  le  doigt  ne 
sentait  que  quelques  millimètres  de  la  face  antérieure  du  corps. 

Il  y  a  donc  souvent  une  antéflexion  ;  mais  quelquefois  elle  est  très 
faible,  et  peut  même  s’effacer  par  les  changements  de  position  et  la 
distension  de  la  vessie. 

Aucune  de  ces  malades,  d’ailleurs,  ne  souffrait  de  l’utérus,  et 
chez  aucune  je  n’ai  songé  à  essayer  le  redressement. 

Ceci  me  conduit  à  l’examen  de  la  partie  importante  de  la  question, 
la  partie  clinique.  Sur  ce  point,  mes  études  me  permettent  d’avancer 
que  l’on  a  exagéré  à  notre  époque  l’importance  pathologique  des  dé¬ 
viations  utérines. 

En  effet,  outre  que  l’utérus  présente  sur  le  cadavre  chez  les  femmes 
qui  sont  accouchées  des  directions  extrêmement  variables  compatibles 
avec  la  santé,  j’ai  été  frappé  des  circonstances  suivantes  ; 

4  »  J’ai  trouvé  à  l’hôpital  de  Lourcine  un  bon  nombre  de  femmes 
qui  avaient  des  abaissements,  des  rétroflexions,  des  antéversions ,  des 
rétroversions,  et  qui  ne  souffraient  pas  de  l’utérus. 

2°  J’en  ai  trouvé  un  bon  nombre  d’autres  qui  avaient  des  douleurs 
utérines,  et  chez  lesquelles ,  ne  constatant  aucune  déviation,  j’étais 
autorisé  à  attribuer  les  douleurs  soit  à  une  phlegmasie ,  soit  à  une 
névralgie. 

3°  Chez  celles  qui  avaient  en  même  temps  des  douleurs  et  une  dé¬ 
viation,  j’ai  vu  souvent  les  douleurs  cesser  après  l’emploi  du  repos, 
des  antiphlogistiques,  des  narcotiques,  et  cesser  quoique  la  déviation 
persistât. 

4°  Enfin  je  m’associe  pleinement  aux  idées  qui  viennent  d’être  ex¬ 
posées  par  M.  Chassaignac  sur  les  avantages  des  moyens  mécaniques 
déjà  préconisés  par  plusieurs  praticiens,  et  qui  me  paraissent,  comme 
l’a  dit  notre  collègue,  agir  surtout  en  immobilisant  l’utérus.  J’ai  vu 
bon  nombre  de  malades  soulagées  par  la  ceinture  hypogastrique  et  les 
pessaires.  J’emploie  de  préférence  le  pessaire  à  air  de  M.  Gariel ,  et 
j’en  obtiens  de  bons  résultats.  Je  crois  que  ces  moyens  agissent  en  im-  ! 


mobilisant  l’utérus ,  et  je  suis  d’autant  plus  fondé  à  le  pen 
dans  ces  cas  de  douleurs  utérines  rebelles,  l’impulsion  comm^**-^'"®’ 
par  le  doigt  à  l’utérus  réveillait  ou  augmentait  les  douleurs 
que  le  coït,  les  mouvements  pour  marcher,  et  surtout  pour'm 
descendre  les  escaliers.  ^ 

De  l’ensemble  de  ces  observations ,  je  suis  arrivé  à  cette  conrf 
pratique  qu’il  faut,  dans  les  cas  de  douleurs  utérines  ,  combattre 
ment  inflammatoire  et  l’élément  névralgique  par  les  moyens 
priés,  qu’ensuite  l’indication  principale  est  d’immobiliser 
mais  qu’il  est  inutile  de  chercher  à  redresser  les  déviations. 

Est-ce  à  dire  que  je  rejette  absolument  le  pessaire  inlra-méri  .i 
M.  Valleix?  Non  sans  doute;  je  le  réserve  pour  ces  cas  rebelles” 
résistent  à  tous  les  moyens  et  que  l’on  rencontre  chez  les  femmes  t**”' 
nerveuses,  dans  la  pratique  civile  plus  que  dans  celle  des  hôpita'^^* 
Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  le  mettre  en  usage;  mais  je  l’emploie”*' 
volontiers  dans  un  cas  de  ce  genre,  non  en  vue  de  redresser ,  103^”'* 
vue  d’immobiliser  d’une  autre  façon ,  peut-être  aussi  en  vue  de 
fier  la  sensibilité  de  l’utérus.  Je  crois,  d’ailleurs,  qu’en  y  mettant  t”  ' 
les  soins  et  apportant  toutes  les  précautions  que  recommande””* 
qu  emploie  M.  'Valleix,  on  n’aurait  pas  à  craindre  d’accidents  morlel”* 

ANATOMIE  PATHOLOGIOÜE. 

Volumineux  «aroooèle.  —  M.  Larrey  présente  un  sarcocèle  d' 
volume  considérable  qu’il  a  récemment  opéré  au  Val-de- Grâce,  etd”” 
il  se  propose  de  communiquer  l’observation  à  la  Société  lorsque  le  T 
sultat  de  l’opération  sera  plus  avancé  ou  définitif. 

La  tumeur,  du  poids  de  4,040  grammes  ,  d’une  circonférence  d 
0,37  dans  sa  hauteur  et  de  0,35  dans  son  milieu,  offre  tous  lescarac” 
tères  d’une  dégénérescence  cancéreuse  encore  indurée. 

M.  Robin,  qui  l’a  examinée  au  microscope,  y  a  constaté  la  prédoni' 
nance  des  noyaux  cancéreux  au  milieu  des  cellules  de  même  nature' 
et  de  la  matière  graisseuse,  à  l’état  granuleux,  déposée  entre  les  cel-’ 
Iules,  remplissant  les  noyaux,  pour  constituer  la  matière  dite  Dhvm!i 
to'ide  par  M.  Lebert. 

Une  portion  distincte  de  la  tumeur  accolée  à  sa  surface,  sous  forta» 
de  plaque  très  épaisse,  paraît  être  la  tunique  vaginale  dans  un  éta 
d  hypertrophie  extrême  et  de  dégénérescence  semblable  à  celle  du 
testicule. 

L  épididyme  n’était  plus  reconnaissable,  et  le  cordon  se  trouvait  en¬ 
gorgé  au-dessus  de  l’anneau,  qu’il  a  fallu  inciser  pour  appliquer  la 
ligature  en  masse. 

L’opéré  va  aussi  bien  que  possible. 

Sareocele  ohea  un  enfant  de  dix-huit  moi».  —  M.  Guersaût  Soumet 
à  l’examen  de  la  Société  un  testicule  dégénéré  du  volume  d’un  gros 
œuf  de  dinde,  qu’il  a  enlevé  à  un  jeune  enfant  de  dix-huit  mois. 

A  l’œil  nu,  la  tumeur  paraît  de  nature  encéphaloïde. 

Comité  secret.  —  La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  cinq 
heures  pour  entendre  le  rapport  de  la  commission  chargée  d’apprécier 
les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  Société.  Après  dis¬ 
cussion,  il  a  été  décidé  que  l'élection  serait  renvoyée  à  trois  mois. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Labobie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Nouvelles  du  choléra.  —  Jamaïque,  44  février,  saison  d’été; 
plus  de  choléra,  pas  de  fièvre  jaune  ni  d’autres  maladies  épidémiques. 

Demerara,  9  février  ;  le  pays  était  très  sain;  les  maladies  endémi¬ 
ques  étaient  moins  nombreuses  que  d’habitude. 

Saint-Thomas,  48  février:  le  choléra  était  presque  entièrement 
éteint.  On  comptait  4,700  victimes  de  l’épidémie,  environ  un  huitième 
de  la  population. 

Le  choléra  diminuait,  à  cette  date,  dans  les  autres  îles  voisines  où 
il  avait  régné. 

M.  le  docteur  Acarie,  reçu  en  4825  membre  correspondant  de 
l’Académie  impériale  de  médecine  à  Valence  (Drôme),  vient  de  mourir 
dans  cette  ville. 

— •  M.  le  docteur  Charles  Teirlinckx,  professeur  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale  à  l’üniversité  de  Gand,  vient  de  succomber,  à  la  suite  d’une 
longue  et  cruelle  maladie,  âgé  de  trente-huit  ans  seulement. 

Statistique  médicale.  —  Le  choléra  et  ta  guerre  en  Angleterre,— 
De  4793  à  4845,  en  vingt-deux  ans  de  guerre,  il  y  a  eu  sur  les  marins 
de  la  flotte  anglaise  49,796  morts  et  79,480  blessés. 

Le  choléra  et  les  maladies  épidémiques  qui  l’ont  accompagné  f 
4848  et  4849  ont  donné  72,480  décès. 

Du  reste,  année  moyenne,  on  compte  en  Angleterre  445,000  déci 
de  typhus  et  d’autres  maladies  qu’on  pourrait  prévenir  en  prenai 
certaines  mesures  sanitaires,  maladies  qu’on  peut  imputer  en  grand 
partie  à  la  malpropreté,  à  la  mauvaise  aération,  à  l’absence  de  moyen 
de  drainage. 

—  On  lit  dans  Allgemeine  Medic.  Centr.-Zeit.,  46  mars  4854  : 

«  Le  célèbre  professeur  Skoda  vient  de  donner  à  l’Association  i 
secours,  pour  les  étudiants  malades,  le  prix  de  la  cinquième  édition  d 
son  Traité  d  auscultation  et  de  percussion,  qui  doit  paraître  sous  pe 
(3,000  florins).  C’est  là  une  noble  action,  digne  d’un  grand  cœur,  qn 
mérite  la  reconnaissance  de  l’humanité.  C’est  avec  bonheur  que  non 
nous  associons  aux  paroles  du  Wiener  Wochenschrift  à  cet  égard 
«  Honneur  à  l’homme  qui  sait  rendre  son  talent  utile  à  ses  élèves  d’uni 
»  double  manière,  en  faisant  servir  son  ouvrage  à  leur  instruction  ni 
»  à  leur  soutien  1  m 

—  M.  le  professeur  Requin  commencera  son  cours  de  pathologin 
médicale  jeudi  prochain  6  avril,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 


X*  Table  parlante,  journal  des  faits  merveilleux.  Ce  journal  est  un 
recueil  de  faits  et  un  examen  critique  des  événements  merveilleu* 
qui  préoccupent  aujourd’hui  tous  les  esprits  ou  qui  se  sont  passés 
autrefois.  La  Table  parlante  forme  à  la  fin  de  chaque  mois,un  ca¬ 
hier  de  32  pages  grand  in  -8» ,  avec  une  couverture  imprimée. 
premier  numéro  a  paru  le  30  mars.  —  Prix  de  l’abonnement:  po“f 
toute  la  France  ,  6  fr.  par  an;  pour  l’étranger ,  7  fr.  —  Bureaux 
d’abonnement  :  rue  Garancière,  8. 

Paria.  —  Typographie  de  Pion  frères,  rue  de  Vaugirard,*36.’' 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  : 

us  MARDI,  LE  JBUDI  RT  IB  SAMEDI. 


JBjunceUe  française) 


Bureaux,  me  des  Saints-Pères,  40, 

EN  EACE  de  l'aGAdIuIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

pent  itte  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  n’abonne  bora  de  Parla 

dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chei  tous  les  Libraires. 


A  IVOS  fi.KC'S'IüURSi. 

L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3, 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette. 

qui  ne  peuvent  pas  payei 


,000  fr.  pour  parfaire  rabomieiuent  des  Médec 
ra  envoyé  à  toute  personne  quTcu  fera  la  demande 


Pan.-  I)  I  n  mi  \ 
Belgique,  Suissb 
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f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  les  antres  pays  d'Europe ,  le  port  en  sus  suivant  les 


SOMMA  IBE.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies,  —  Hôpital  militaire 
DU  Roule  (M.  Abeille).  Du  phlegmon  rétro  péritonéal.  Son  histoire ,  son 
traitement.  —  En  mot  sur  la  thérapeutique  des  névralgies.  Procédé  mixte. 
Section  et  cautérisation  du  nerf.  —  Des  causes  qui  retardent  la  consolida¬ 
tion  des  fractures  chez  les  enfants.  —  Revue  thèrapedtiqce.  Bons  effets  de 
la  belladone  dans  un  cas  de  spermatorrhée.  —  Ouate  contre  l’eczéma.  — 
Académie  de  médecine,  séance  du  A  avril.  —  Académie  des  sciences  ,  séance 
du  3  avril.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  5  avril  1854. 


Séances  aes  Académies. 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  n’a  présenté  qu’un 
iniérêt  médiocre. 

Elle  s’est  bornée  à  un  rapport  de  M.  Bouchardat  sur  le 
gluten  de  MM.  Martin  et  Durand,  et  à  la  fin  de  la  lecture  du 
mémoire  de  M.  Jolly  sur  le  choléra. 

Le  mémoire  de  M.  Jolly  n’a  amené  aucune  discussion,  et 
les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bouchardat,  fort  bien  fait 
du  reste,  et  dont  nous  donnons  un  long  extrait,  ont  été  adop¬ 
tées  après  quelques  observations  de  M.  H.  Gaultier  de 
Clanbry. 

Une  réclamation  de  priorité  adressée  par  M.  Abeille  au 
sujet  des  injections  iodées  dans  les  hernies  nous  a  valu  une 
espèce  de  réclamation  de  M.  Velpeau.  Nous  disons  une  es¬ 
pèce  de  réclamation,  parce  que  l’honorable  professeur  s’est  dé¬ 
fendu  à  plusieurs  reprises  d’avoir  voulu  faire  une  réclamation 
dans  ce  sens.  Il  s’est  borné  à  rappeler  qu’en  1844,  dans  les 
Annales  de  la  chirurgie,  il  avait  fait  connaître  ce  qn’il  a  ré¬ 
pété  depuis  dans  son  Traité  de  médecine  opératoire,  ses 
tentatives  en  ce  genre,  et  décrit  succinctement  son  procédé. 

M.  Jobert  a  répondu  avec  raison  qu’en  présentant  à  l’Aca¬ 
démie  le  malade  qu’il  a  guéri,  par  ce  moyen,  d’une  hernie 
congéniale,  il  n’avait  pas  réclamé  de  priorité,  qu’il  n’avait 
voulu  que  présenter  un  fait  de  guérison  et  engager  les  prati¬ 
ciens  à  le  suivre  dans  cette  voie,  qui  promet  des  succès  réels 
si  les  injections  sont  faites  avec  prudence  et  sagacité. 

On  peut  lire  ce  que  nous  disions  nous-même  à  ce  sujet  dès 
1840,  dans  le  tome  IV  de  notre  Dictionnaire  des  Diction¬ 
naires  DE  médecine,  article  Hernie,  page  641. 


A  l’Académie  des  sciences,  nous  retrouvons  encore  M.  Jo- 
Bert,  qui,  dans  un  mémoire  contenant  des  faits  curieux,  se 
prononce  en  faveur  de  la  cautérisation  par  le  calorique  contre 
les  névralgies  en  général  ;  cautérisation  transcurrente  simple 
ou  jointe  à  la  section  du  nerf.  Nous  publions  en  entier  cet 
important  mémoire.  —  f.  f*m. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  ROULE  -  M.  Abeille. 

Bu  phlegmon  rétro-péritonéal.  —  Son  histoire, 
son  traitement. 

Le  phlegmon  rétro-péritonéal  est  une  affection  ordinairement 
grave,  souvent  insidieuse  dans  sa  marche ,  et  pas  toujours  d’un 
diagnostic  facile.  Peu  de  pathologistes  s’en  sont  occupés  sérieuse¬ 
ment;  son  histoire  n’est  pas  complète,  tant  s’en  faut.  On  a  décrit 
le  phlegmon  iliaque,  celui  qui  siège  dans  le  petit  bassin.  On  a 
parlé  également  du  phlegmon  qui  a  pour  point  de  départ  le  tissu 
cellulaire  sur  lequel  repose  le  rein,  en  arrière  du  péritoine,  mais 
on  n  a  pas  parlé  des  phlégmons  qui  en  arrière  de  cette  membrane 
se  développent  en  d’autres  points  de  la  paroi  postérieure  de  l’ab¬ 
domen;  et  cependant  la  gravité  relative  du  phlegmon  rétro-péri¬ 
tonéal  résulte  en  grande  partie  de  sa  situation. 

Les  régions  de  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen  où  ils  se  déve- 
oppent  peuvent  se  diviser  ainsi  sous  le  rapport  de  la  fréquence  : 

1°  La  fosse  iliaque; 

2°  Le  petit  bassin  ; 

3“  La  région  rénale; 

Au-dessus  du  rein,  dans  la  limite  qui  sépare  le  flanc  de  l’hy- 
Pocondre. 

ïl  n  est  pas  tout  à  fait  impossible  de  trouver  les  raisons  de  sa 
P  os  grande  fréquence  en  telle  région  qu’en  telle  autre. 

a  fosse  iliaque  est  pourvue  abondamment  de  tissu  cellulaire  en 
re  du  péritoine;  elle  est  exposée  plus  que  les  autres  aux  vio¬ 


lences  extérieures,  n’étant  protégée  en  avant  que  par  les  parois 
abdominales  antérieures  et  le  cæcum  à  droite,  et  partie  de  l’S  du 
côlon  à  gauche.  De  plus,  c’est  plus  particulièrement  dans  cette 
région  qu’ont  lieu  les  perforations  intestinales  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  dyssenterie,  etc.,  etc.,  perforations  qui,  quand  par 
hasard  elles  ne  se  terminent  pas  soudainement  parla  mort,  donnent 
lien  au  phlegmon  iliaque  par  divers  mécanismes. 

La  cavité  du  petit  bassin  est  également  pourvue  en  abondance 
de  tissu  cellulaire  en  arrière  du  péritoine.  C’est  là  une  cause  de  la 
fréquence  dù  phlegmon  dans  cette  région.  Ce  tissu  cellulaire  est 
adossé  ou  sert  de  coussin  à  divers  organes  :'le  rectum  et  la  vessie 
chez  l’homme  ;  ces  mêmes  organes  et  l’utérus  chez  la  femme.  Ces 
organes  sont  susceptibles  de  réplélipn ,  de  distension  momentanée 
ou  continue  pendant  un  certain  temps.  Cette  réplétion  de  leur 
part  peut  produire  une  pression ,  une  violence  qui  détermine  di¬ 
rectement  le  phlegmon.  Si  lions  ajoutons  les  circonstances  d’ac¬ 
couchement,  de  maladies  de  l’utérus,  de  la  vessie,  du  rectum  qui, 
par  tel  ou  tel  autre  mécanisme ,  peuvent  lui  donner  naissance, 
nous  aurons  suffisamment  expliqué  sa  fréquence. 

L’expérience  des  faits  démontre  que  chez  la  femme  le  phlegmon 
du  petit  bassin  est  peut-être  plus  fréquent  que  celui  de  la  fosse 
iliaque. 

On  n’ignore  point  qu’à  la  région  région  rénale  existe  aussi  une 
abondante  quantité  de  tissu  cellulaire,  plus  particulièrement  dis¬ 
tribué  aux  deux  sommets  du  rein  et  à  son  rebord,  comme  s’il  était 
destiné  à  protéger  cet  organe. 

Les  couches  successives  de  peau,  d’aponévroses  et  de  muscles  le 
protègent  en^arrière  contre  les  violences  extérieures,  tandis  qu’en 
avant  le  rebord  antérieur  du  foie,  la  raie,  la  masse  iateslinale  et 
les  parois  abdominales  le  metieni  à  l’abri  des  mêmes  agents.  Ces 
circonstances  fout  que  le  phlegmon  est  plus  rare  dans  celte  région 
que  dans  les  deux  précédentes.  Il  faut  noter  cependant  que  les 
maladies  des  reins  tendent  à  le  produire  par  voie  d’extension  de  la 
phlegraasie  de  proche  en  proche. 

La  portion  de  tissu  cellulaire  située  au-dessus  du  sommet  du 
rein  est  moins  fréquemment  frappée  de  phlegmon  que  la  portion 
située  au-dessous  et  en  dehors  de  cet  organe.  Mieux  protégée 
qu’elle  contre  les  violences  extérieures,  puisque  des  arcs  osseux, 
les  côtes,  opposent  en  cet  endroit  une  solide  résistance,  il  y  a  déjà 
moins  de  motifs  pour  qu’elle  s’enflamme.. 

Et,  quant  à  la  propagation  par  contiguïté  de  l’inflammation  qui 
aurait  le  rein  pour  point  de  départ ,  on  conçoit  que,  par  rapport 
aux  lois  de  déclivité ,  elle  s’effectue  de  préférence  sur  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  borde  la  rein  en  bas  et  en  dehors  que  sur  celui  qui  le 
coiffe  en  haut. 

Sur  huit  cas  de  phlegmon  rétro-péritonéal  par  nous  observés,  le 
phlegmon  iliaque  figure  quatre  fois,  ou  pour  la  moitié;  le  phlegmon 
sous-néphrétique  deux  fois,  le  phlegmon  sus-néphrétique  une  fois, 
et  le  phlegmon  du  petit  bassin  une  fois. 

Etiologie.  —  Nous  avons  déjà  laissé  pressentir,  dans  ces  quelques 
réflexions  qui  précèdent ,  une  partie  des  causes  prédisposantes  ou 
efficientes  du  phlegmon  rétro-péritonéal;  pour  les  apprécier  d’une 
manière  plus  étendue,  il  ne  faut  que  diviser  le  phlegmon  en  idio¬ 
pathique  et  en  symptomatique. 

11  est  incontesmble  qu’en  vertu  de  dispositions  particulières  cha¬ 
cun  des  organes,  chacun  des  tissus  qui  entrent  dans  la  trame  con¬ 
stitutive  de  l’organisme  est  susceptible  d’être  affecté,  sous  telle 
influence  appréciable  ou  cachée,  de  telle  ou  telle  affection  à  cachet 
particulier., 

Des  causes  capables  de  donner  naissance  au  phlegmon  rétro¬ 
péritonéal,  les  unes  nous  échappent,  les  autres  sont  physiquement  . 
saisissables.  De  même  qu’il  n!est  pas  toujours  aisé  de  deviner  les 
causes  de  beaucoup  d’autres  phlegmons  situés  sur  d’autres  parties 
du  corps ,  de  même  celui-ci  peut  apparaître  sans  que  nous  lui 
trouvions  une  cause  plausible.  Il  est  alors  idiopathique  propre¬ 
ment  dii.  ,  , 

D’autres  fois,  un  effort,  un  tiraillement  dans  l’action  de  soulever 
un  fardeau,  de  redresser  brusquement  le  corps  incliné,  un  coup , 
une  chute,  etc. ,  peuvent  le  susciter  directement  ;  c’est  alors  en 
quelque  sorte  un  phlegmon  traumatique.  Ces  causes,  si  fréquentes 
pour  les  phlegmons  sous-cutanés,  le  sont  bien  moins  qu’on  ne  le 
pense  pour  celui  qui  nous  occupe. 

Mais  si  ces  violences  venues  du  dehors  entrent  pour  une  faible 
part  dans  sa  production ,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  celles  que 
des  lumeuns  ou  des  organes  voisins  peuvent  exercer  sur  le  tissu 
cellulaire  rétro-péritonéal.  C’est  ainsi  que  des  tumeurs  du  foie , 
des  reins ,  du  pancréas ,  de  la  rate ,  de  la  matrice  ,  etc. ,  peuvent 


susciter  par  leur  présence  et  par  le  froissement  qu’elles  exercent 
une  inflammation  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Quant  au  phlegmon  symptomatique  ,  ce  sont  des  perforations 
intestinales,  un  point  de  phlegmasie  de  la  séreuse  des  intestins  qui 
lui  donnent  naissance  la  plupart  du  temps.  Il  n’est  pas  très  rare 
non  plus  de  voir  un  corps  étranger,  aiguille,  épingle,  etc. ,  le  sus¬ 
citer  directement  après  avoir  traversé  les  tuniques  intestinales.  On 
cite  même  des'  exemples  de  phlegmons  du  petit  bassin  qui  auraient 
été  provoqués  par  la  présence  de  quelques  portions  d’os  de  fœtus 
à  la  suite  de  grossesse  extra-ulérine. 

Symptomatologie.  —  La  symptomatologie  du  phlegmon  rétro¬ 
péritonéal  est  variable  suivant  la  région  qu’il  occupe  et  suivant  les 
diverses  périodes  de  son  évolution. 

Sous  ce  dernier  rapport ,  nous  pouvons  dire  que  le  début  est 
presque  toujours  confus ,  insidieux  ,  à  moins  que  le  phlegmon  ne 
résulte  d’une  violence  extérieure.  Tant  qu’il  n’y  a  pas  de  tumeur 
appréciable,  il  n’y  a  aucun  symptôme  positif.  Les  malades  éprou¬ 
vent,  en  général ,  du  malaise  ,  quelques  douleurs  d’abord  vagues , 
puis  successivement  plus  vives  et  bien  localisées.  Dans  les  premiers 
moments ,  il  peut  se  faire  qu’il  n’y  ait  pas  encore  de  mouvement 
fébrile;  il  ne  survient  positivement  que  quand  la  phlegmasie  passe 
à  la  suppuration.  Si  le  phlegmon  siège  dans  le  petit  bassin  ,  il  y  a 
d’abord  un  sentiment  de  pesanteur  au  fondement  et  à  la  vessie  avec 
des  picotements  douloureux ,  puis  les  douleurs  deviennent  fran¬ 
chement  lancinantes  après  avoir  passé  par  la  sensation  d’une  cha¬ 
leur  vive.  Dans  ce  moment ,  le  malade  éprouve'  une  certaine  con¬ 
stipation  qui  dépend  autant  de  l’extension  de  l’inflammation  à  la 
séreuse  intestinale  que  de  la  compression  que  la  tumeur  exerce 
sur  le  rectum. 

Dans  toutes  les  autres  régions  rétro-péritonéales  ,  le  phlegmon 
ne  se  traduit  d’abord  pas  par  d’autres  symptômes  que  ces  douleurs 
sourdes,  vagues  primitivement ,  puis  localisées ,  vives  et  lancinan¬ 
tes;  mais  bientôt,  avec  son  accroissement,  on  voit  surgir  d’autres 
phénomènes  qui  tiennent  à  coup  sûr  et  au  passage  de  l’inflamma¬ 
tion  à  l’éiat  suppuratif  et  à  des  complications  presque  de  rigueur. 

Et  d’abord,  il  y  a  toujours  une  tumeur  qui  est  plus  ou  moins 
apparente,  suivant  la  partie  de  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen 
sur  laquelle  siège  le  phlegmon  ;  mais  les  manœuvres  ont  besoin 
d’être  variées  pour  la  découvrir.  C’est  ainsi  que,  si  le  phlegmon 
siège  dans  le  petit  bassin ,  il  faut  explorer  avec  le  doigt  indicateur 
d’une  main  par  le  fondement  chez  l’homme  et  par  le  vagiri  chez  la 
femme  ,  tandis  que  l’autre  main  appuie  en  pressant  sur  la  région 
hypogastrique. 

Dans  la  fosse  iliaque ,  à  la  jonction  du  flanc  avec  l’hypocondre , 
les  deux  mains,  pressant  sur  les  parois  abdominales  mises  en  état 
de  relâchement,  finissent  par  sentir  la  tumeur  profondément  située. 
A  la  région  rénale,  où  les  douleurs  se  font  sentir  plus  particuliè¬ 
rement  en  arrière ,  c’est  sur  la  portion  de  peau  correspondant  au  ' 
rein  que  la  tumeur  se  dessine  en  poussant  au-devant  d'elle  tous 
les  tissus  interposés.  C’est  le  point  où  elle  peut  être  le  plus  sûre¬ 
ment  distinguée. 

Alors  que  la  suppuration  commence  à  s’établir  ,  et  l’époque  en 
est  variable,  sans  cependant  qu’il  s’écoule  plus  de  cinq  h  six  jours, 
les  malades  éprouvent  des  frissons  nombreux  et  irrégulièrs  alter¬ 
nant  avec  une  chaleur  insolite  de  la  peau  ;  le  pouls  gagne  en  fré¬ 
quence,  et,  chose  remarquable,  en  force  et  en  plénitude,  ce  qui 
est  un  point  important  pour  le  diagnostic.  Les  malades  éprouvent 
quelquefois  en  même  temps  de  fréquentes  envies  de  vomir,  ont  des 
vomissements  de  matières  verdâtres  liquides  comme  dans  la  péri¬ 
tonite  ,  leur  face  s’effile  ;  mais  ils  ne  tombent  point  dans  la  pros¬ 
tration  subite  qui  accompagne  cette  affection  ,  à  moins  que  le 
phlegmon  ne  soit  symptomatique. 

Ces  vomissements  et  ce  grippement  de  la  face  tiennent  à  la  par¬ 
ticipation  de  la  partie  correspondante  du  péritoine  à  la  phlegmasie 
du  tissu  cellulaire  ,  ou  tout  au  moins  à  une  hyperémie  sympathi¬ 
que.  Quand  la  suppuration  est  formée  en  collection ,  les  jours  du 
malade  sont  gravement  menacés  si  une  opération  chirurgicale  ne 
donne  issue  au  pus.  On  voit  alors  ,  en  effet ,  survenir  une  prostra¬ 
tion  graduée ,  l’affaissement  du  pouls  ,  des  fuliginosités  noirâtres 
aux  gencives;  les  vomissements  persistent ,  et  le  malade  succombe 
comme  s’il  s’agissait  d’une  péritonite.  C’est  qu’en  effet  alors  le  pé¬ 
ritoine  est  profondément  affecté  ou  par  la  rupture  de  la  poche 
dans  sa  cavité  ,  ou  par  l’extension  rapide  de  l’inflammation  que 
celle-ci  lui  a  communiquée  par  le  contact. 

Quand  le  phlegmon  doit  se  terminer  par  résolution,  les  malades 
ne  passent  point  par  celte  série  de  phénomènes  graves  qui  accom¬ 
pagnent  la  suppuration.  Après  un  nombre  de  jours  de  douleurs 
locales  plus  ou  moins  vives,  de  fièvre  plus  ou  moins  tranchée,  sans 
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signes  de  péritonite,  à  moins  qu’une  portion  de  celte'  membrane 

n  ait  participé  à  l’état  phlegmasique ,  on  voit  la  circulation  rentrer 
dans  l’ordre  normal ,  les  douleurs  diminuer  d’intensité  avec  une 
progression  remarquable,  lea  signes  de  péritonite,  tels  que  vomi- 
turitions ,  grippement  de  la  face  ,  disparaître  complètement.  Les 
parois  abdominales  s’affaissent ,  semblent  s’accoler  à  la  colonne 
vertébrale  ,  et  la  tumeur ,  déjà  appréciable  à  travers  ces  parois , 
diminue  de  jour  en  jour  et  comme  à  vue  d’œil.  L’appétit  renaît 
avec  franchise,  et  les  malades  éprouvent  cet  épanouissement  qu’im¬ 
prime  à  leur  physionomie  la'  certitude  d’avoir  échappé  à  un  grand 
danger. 

Celte  terminaison  exceptionnelle  du  phlegmon  rétro-périnéal  n’a 
lieu  le  plus  ordinairement  que  par  un  traitement  actif  et  habile¬ 
ment  dirigé. 

Marche,  durée,  tfrmmairon.— Le  phlegmon  rétro-périlonéal  est 
une  de  ces  affections  à  marche  ascendante  et  continue,  à  évolution 
rapide.  Ici  point  de  temps  d’arrêt,  point  de  repos  ;  c’est  un  travail 
morbide  qui  trouve  tout  à  souhait  pour  fournir  sa  carrière.  Diffici¬ 
lement  expugnable  à  nos  moyens  d’attaque,  à  cause  de  la  profon¬ 
deur  du  mal  et  des  différents  organes  qui  nous  empêchent  d’arriver 
jusqu  à  lui,  il  peut  tout  à  son  aise  parcourir  ses  étapes. 

Après  quatre,  cinq,  six  et  rarement  plus  de  huit  jours  de  durée, 
un  foyer  purulent  succède  au  travail  phlegmasique.  On  peut  juger 
que  la  suppuration  va  avoir  lieu  à  l’aggravatiou  des  douleurs  ,  à 
leur  nature  lancinante  ou  gravative,  à  l’augmentation  de  la  fièvre 
et  du  malaise,  à  l’accroissement  de  la  tumeur;  enfin  ,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  des  frissons  irréguliers  et  multiples  en  un 
jour  avertissent  que  la  collection  purulente  se  forme,  et  plus  tard-, 
quand  la  tumeur  fait  une  saillie  notable  à  l’extérieur ,  le  toucher 
décèle  une  fluctuation  profonde. 

Le  foyer  purulent ,  d’abord  limité  et  bien  circonscrit ,  ne  tarde 
pas  à  gagner  en  étendue  en  attaquant  les  couches  voisines  de  tissu 
cellulaire ,  et  parfois  il  se  fait  par  l’intermédiaire  de  ce  tissu  cellu¬ 
laire  interstitiel  qui  sépare  les  couches  musculaires  des  fusées  loin¬ 
taines  qui  causent  les  plus  grands  ravages.  Oq  peut  même  voir  le 
péritoine,  l’intestin  attaqués  par  la  suppuration  ;  les  matières  féca¬ 
les,  s’échappant  par  une  fissure  intestinale  produite  de  dehors  en 
dedans  de  l’organe  par  le  contact  du  pus ,  ajoutent  à  la  gravité  de 
la  position,  et  les  malades  ne  tardent  pas  à  succomber. 

Toutes  choses  égales ,  le  phlegmon  qui  serait  la  conséquence  de 
la  présence  de  débris  de  fœtus,  celui  qui  se  rattacherait  à  un  point 
de  phlegmasie  de  la  séreuse  intestinale ,  qui  serait  symptomatique 
d’une  perforation  d’intestin ,  aurait  une  durée  relativement  bien 
plus  longue,  si  par.hasard  le  malade  ne  succombait  pas. 

La  vigueur  de  la  constitution ,  qui  fait  que  le  phlegmon  marche 
avec  plus  de  rapidité  et  que  l’organisme  coopère  avec  plus  d’activité 
au  travail  de  cicatrisation  quand  la  collection  purulente  a  été  éva¬ 
cuée,  rend  sa  durée  plus  courte. 

Sa  durée  varie  sans  doute  aussi  suivant  les  points  qu’il  occupe 
dans  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen  ou  dans  le  bassin. 

Dans  le  petit  bassin  et  à  la  région  rénale,  sa  durée  est  véritable¬ 
ment  moins  longue  que  partout  ailleurs,  parce  que  l’ouverture  peut 
en  être  faite  sur  un  point  tellement  déclive  que  le  pus  s’écoule  avec 
une  très  grande  facilité  et  que  la  cicatrisation  marche  ensuite  avec 
rapidité. 

Dans  nos  huit  cas,  la  durée  a  été  pour  les  quatre  phlegmons  de 
la  fosse  iliaque  de  5,  8,  é5  et  64  jours  (la  mort  a  été  la  terminai¬ 
son  des  deux  premiers)  ;  pour  le  phlegmon  rétro-rénal ,  de  17  et 
34  jours;  pour  le  phlegmon  pelvien  ,  de  77  jours ,  et  pour  celui 
situé  sur  la  limite  du  flanc  et  de  l’hypocoiidre  droit ,  de  22  jours 
(il  s’est  terminé  par  résolution). 

La  terminaison  du  phlegmon  ré  ro-péritonéal  est ,  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  la  suppuration,  si  toutefois  on  peut  appe¬ 
ler  cela  une  terminaison,  puisque  ce  n’est  que  l’un  des  échelons 
du  travail  morbide.  La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  rare. 

La  mort  est  souvent  la  conséquence  de  ce  phlegmon.  Elle  arrive 
plus  fréquemment  dans  le  phlegmon  symptomatique ,  plus  rare¬ 
ment  dans  l’idiopathique.  Dans  nos  huit  cas ,  la  mort  a  eu  lieu 
quatre  fois  ou  dans  la  moitié  ;  trois  fois  pour  le  phlegmon  iliaque , 
et  dans  ces  trois  cas  il  était  symptomatique  ,  et  une  fois  dans  le  ' 
phlegmon  pelvien  symptomatique  aussi. 

Les  quatre  cas  de  guérison  ont  trait  à  quatre  phlegmons  idiopa¬ 
thiques  :  les  deux  phlegmons  rétro-rénaux,  le  phlegmon  sus-rénal 
ou  à  la  limite  du  flanc  et  de  i’hypocondre  et  un  des  phlegmons 
iliaques. 

Une  terminaison  excessivement  heureuse  qu’on  a  observée  quel¬ 
quefois,  mais  sur  laquelle  il  n’est  guère  permis  de  compter,  c'est 
l’ouverture  de  la  partie  phlegmoneuse  dans  une  portion  d’intestin. 

Le  pus  est  alors  éliminé  au  dehors  par  les  selles  et  la  guérison  en 
est  la  conséquence. 

Diagnostic  éfférentieL  —  Le  diagnostic  du  phlegmon  rétro¬ 
péritonéal  n’est  pas  toujours  facile;  il  est  même  souvent  impossible 
au  début. 

Le  moment  le  plus  propice  pour  le  reconnaître  est  celui  où  il  se 
traduit  par  une  tumeur;  il  est  alors  souvent  trop  tard  pour  en  ar¬ 
rêter  la  marche.  La  position  qu’il  occupe  ajoute  encore  quelquefois 
aux  difficultés  du  diagnostic  :  aussi  jugeons-nous  très  essentiel  de 
faire  ressortir  tous  les  signes  qui  peuvent  servir  à  éclairer. 

Au  début,  quand  il  n’y  a  encore  que  douleur  locale ,  malaise  et 
peu  de  fièvre,  il  n’y  a  guère  que  le  commémoratif  qui  puisse  gui¬ 
der.  Le  malade  a-t-il  fait  un  effort ,  une  chute ,  reçu  un  coup;  a- 
l-il  été  en  proie  à  la  fièvre  typhoïde  ,  à  la  dyssenlerie  ,  on  pourra 
déjà  soupçonner  un  phlegmon,  surtout  s’il  n’y  a  pas  de  signes  de 


péritonite  partielle ,  si  les  parois  abdominales  ne  présentent  pas  de 

tension  sur  le  point  correspondant  à  la  douleur.  La  complication, 
si  fréquente  d’ailleurs,  de  péritonite  partielle  pourrait  faire  coin- 
ineitre  une  méprise,  peu  nuisible  à  la  vérité,  puisque  le  traitement 
est  alors  à  peu  près  le  même. 

Quand  à  la  douleur,  à  la  fièvre,  il  vient  se  joindre  une  tumeur 
qu’on  peut  sentir  ou  voir  à  travers  les  parois  abdominales  ,  il  de. 
vient  plus  facile  de  poser  le  diagnostic.  Il  n’y  a  guère  alors  que 
trois  affections  différentes  qui  puissent  être  confondues  ensemble  , 
nous  voulons  parler  de  la  péritonite  partielle,  de  la  tumeur  sterco- 
rale  et  du  phlegmon. 

Si  cependant  celui-ci  siège  dans  le  petit  bassin  chez  la  femme  , 
il  est  une  autre  tumeur  qu’on  pourrait  confondre  avec  lui  ,  c’est 
cette  tumeur  sanguine  dénommée  hémaiocèle  rétro-utérine  par 
M.  Nélaton.  , 

Le  phlegmon  rétro-péritonéal  du  petit  bassin  se  distingue  de 
1  hémaiocèle  rétro-utérine  en  ce  qu’il  n’a  pas  été  précédé  de  pertes 
sanguines  plus  on  moins  considérables  par  la  matrice  comme  dans 
1  hémaiocèle  ;  que  la  fièvre,  d’abord  peu  prononcée ,  va  en  aug¬ 
mentant  jusqu’à  ce  qu’on  ait  donné  issue  au  pus;  tandis  que  dans 
1  hémaiocèle  la  fièvre,  d’abord  très  vive,  se  calme  à  mesure  que  la 
tumeur  progresse  et  finit  quelquefois  complètement  quand  celle-ci 
est  entièrement  formée;  enfin  en  ce  que  la  tumeur,  d’abord  dure, 
devient  progressivement  fluctuante  avec  les  progrès  du  phlegmon  ; 
tandis  que ,  fluctuante  au  commencement ,  elle  durcit  ordinaire¬ 
ment  après  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  l’hématocèle,  et  cela 
par  suite  de  la  formation  de  caillots  sanguins,  par  la  solidification 
de  concrétions  fibrineuses.  En  dernier  ressort,  une  ponction  explo¬ 
ratrice  par  la  vulve  enlèverait  tous  les  doutes  s’il  pouvait  en  subsis¬ 
ter  encore  dans  ce  moment. 

Nous  donnerons  la  fin  de  ce  mémoire  dans  un  prochain  numéro. 


UN  MOT  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE  DES  NÉVRALGIES. 

Procédé  mixte. — Section  et  cautérisation  du  nerf. 

Par  M.  le  docteur  Jobert  (de  Lamballe). 

(Académie  des  sciences,  séance  du  29  mars  185à). 

Ainsi  qu’on  le  sait,  l’état  douloureux  des  nerfs  est  une  affection 
très  commune,  qui  peut  se  limiter  aux  filets,  aux  troncs,  ou  en 
occuper  toiit  à  la  fois  les  diverses  parties.  Celte  différence  de  siège 
de  la  névralgie  est  importante,  en  ce  qu’elle  établit  d’une  manière 
distincte  la  possibilité  de  l’altération  partielle  d’un  nerf.  Ne  voit-on 
pas  en  effet  les  filets  nerveux  de  la  plante  du  pied  qui  dérivent  des 
gros  nerfs  des  membres  abdominaux ,  ceux  des  lèvres,  des  joues, 
du  menton,  qui  sont  la  terminaison  de  la  cinquième  paire;  les  ra¬ 
meaux  pulmonaires  et  gastriques  du  nerf  vague,  les  terminaisons 
des  nerfs  utérins  fournis  par  le  plexus  lumbo-sacré,  être  le  siège 
de  douleurs  vives  qui  se  reconnaissent  à  des  symptômes  particu¬ 
liers,  sans  que  les  troncs  soient  malades?  Rien  n’est  plus  vrai  et 
plus  démontré  que  ce  point  pratique,  et  c’est  même  fréquemment 
par  les  rameaux  tégumeniaires  que  débute  la  névralgie. 

Si  ces  lésions  partielles  des  rameaux  sont  communes,  il  n’en  est 

s  moins  vrai  que  celles  des  gros  troncs  sont  aussi  très  fréquentes. 
Il  est  incontestable  cependant  que  lorsque  le  tronc  ou  les  rameaux 
d’un  nerf  sont  le  siège  d’une  lésion  limitée ,  la  fonction  de  tout 
l’organe,  en  souffre  plus  ou  moins ,  et  voilà  pourquoi  les  muscles, 
les  membranes  auxquels  ils  se  distribuent  subissent  des  change¬ 
ments  remarquables  dans  leur  structure  et  dans  l’accomplissement 
de  leurs  fonctions. 

Tous  les  médecins  ont  pu  constater  l’état  douloureux  des  organes 
qui  contiennent  des  nerfs,  et  l’expérience  leur  a  appris  que  ceux 
qui  u’en  reçoivent  pas  sont  exempts  de  névralgie.  Les  recherches 
du  grand  Haller  sur  les  tissus  sensibles  et  insensibles  avaient  déjà 
démontré  que  les  choses  devaient  ainsi  se  passer  sur  l’homme 
comme  sur  les  animaux,  l’observation  a  définitivement  sanctionné 
l’exactitude  de  ces  rigoureuses  expériences.  Celte  opinion  était 
aussi  celle  de  beaucoup  de  médecins,  qui  regardaient  tous  les  nerfs 
comme  susceptibles  de  devenir  douloureux.  Des  hommes  remar¬ 
quables  de  notre  époque  n’ont  pu  partager  cette  manière  de  voir  ; 
ils  ont  en  effet  admis  que  certains  nerfs  pouvaient  en  être  exclusi¬ 
vement  affectés.  Cette  idée  a  pris  naissance  dans  la  grande  division 
des  nerfs  en  sensitifs  et  moteurs.  Cette  opinion  est  généralement 
admise,  et  cette  doctrine  est  la  conséquence  naturelle  et  logique 
des  idées  physiologiques  régnantes.  Le  point  pratique  a  cependant 
modifié  ce  qu’il  y  avait  de  trop  exclusif  dans  celte  opinion. 

Les  nerfs  qui  se  terminent  dans  les  membranes  muqueuses 
et  cutanées  y  sont  infiniment  plus  sujets  que  ceux  qui  se  per¬ 
dent  dans  la  profondeur  des  organes  ou  qui  s’épuisent  dans  l’é¬ 
paisseur  des  muscles,  les  premiers  étant  plus  exposés  aux 
variations  de  température  et  à  l’influence  des  excitants  fjue 
les  seconds,  qui  sont  protégés  et  plus  ou  moins  à  l’abri  des 
causes  extérieures.  D’ailleurs  ,  il  est  incontestable  que  les  nerfs  à 
nombreux  filets  et  vasculaires,  dont  les  fonctions  sont  variées,  en 
sont  plus  fréquemment  affectés  que  ceux  dont  la  structure  esf  plus 
serrée. 

Le  plus  grand  nombre  des  névralgies  débute  par  la  partie  ra¬ 
meuse  du  nerf  (dans  la  membrane  muqueuse  et  cutanée,  ou,  com¬ 
me  le  dirait  un  célèbre  naturaliste ,  M.  Serres ,  par  le  point 
d’origine).  Dans  ma  manière  de  voir,  la  peau  et  les  muqueuses  ser¬ 
viraient  d’introduction  à  la  lésion  dont  il  s’agit  par  l’action  à  peu 
près  directe  du  froid  humide ,  des  excitants  variés  sur  le  réseau 


nerveux  le  plus  rapproché  de  l’atmosphère.  C’est  ainsi  que  • 
flamraations  des  membranes  muqueuses  et  cutanées ,  les  vari  f'"' 
atmosphériques ,  les  coups  d’air  sont  des  sources  fréquentes'*”* 
névralgies.  Les  névralgies  faciales,  pharyngiennes,  OBSophaoie? 
gastralgiques,  utérines,  abdominales,  sciatiques,  radiales, '’etc 
me  paraissent  pas  avoir  une  autre  origine,  lorsqu’elles  ne  sont  '  ”” 
le  symptôme  d’une'autre  lésion  grave  ,  d’une  action  physique  a** 
développement  d’une  tumeur  sur  le  trajet  d’u»  nerf,  d’une  piq'ûf  ” 
d’une  inflammation  des  renflements  nerveux.  ' 

D’après  cela ,  il  est  évident  que  les  névralgies  doivent  avoir 
caractère  aigu  ou  chronique,  suivant  l’intensité  de  la  cause,  l’étçj” 
due  de  son  action  ,  etc.  Quelques-unes  semblent  être  poremeot  ' 
simplement  déterminées  par  un  trouble  de  la  fonction  du  nerfluj' 
même  ;  aussi  disparaissent-elles  avec  la  maladie  qui  lenr  flonn' 
naissance.  D’autres,  au  contraire,  dépendent  de  la  lé.sion  du  névri” 
lème  et  de  la  substance  nerveuse.  La  névralgie  n’est  donc  pas  see 
lement  alors  un  effet  du  trouble  de  la  fonction,  mais  bien e' 
résultat  d’altération.  Je  suis  tenté  de  penser  qu’il  se  passe  ici  de 
la  part  du  névrilème  sur  le  nerf  ce  qui  se  produit  sur  le  cerveaa 
lorsque  la  pie-mère,  son  enveloppe  immédiate,  est  malade ,  c’est, 
à-dire  que  les  fonctions  de  l’un  et  l’autre  sont  troublées  par  jçj 
rapports  de  continuité  et  de  nutrition  qui  existent  entre  les  enve, 
loppes  protectrices  et  les  organes  protégés. 

Je  ne  veux  pas  parler  ici  de  la  névralgie  aiguë  qui  disparaît  avec 
la  cause  qui  lui  a  donné  naissance ,  mais  de  celle  qui  n’est  plus  un 
symptôme  de  maladie  et  qui  est  une  véritable  lésion  par  elle-même 
Il  s’agira  donc  ici  des  névralgies  qui  résistent  à  tout  et  contre  les! 
quelles  tout  a  été  épuisé. 

Il  y  a  longtemps  que  la  thérapeutique  des  névralgies  m’a  sérieu. 
sement  occupé,  et  je  dois  avouer  que  la  médication  endermiqne 
que  les  antipériodiques,  que  les  remèdes  énergiques  et  variés  don! 
nés  à  l’intérieur  ou  appliqués  à  l’extérieur  sous  forme  de  dissolu, 
tion ,  que  les  vésicanis  m’ont  paru  insuffisants  dans  ces  névralgies 
violentes,  tenaces,  qui  paraissent  dues  à  une  altération  superficielle 
du  névrilème  ou  du  tissu  propre  du  nerf.  Il  n’est  pas  question  id 
de  la  thérapeutique  des  névralgies  qui  disparaissent  d’un  point  du 
corps  pour  se  porter  subitement  dans  une  autre  région  ,  mais  bieu 
de  celles  fixées  au  tronc  d’un  nerf,  ou  sur  ses  rameaux,  ou  alter¬ 
nativement  sur  différents  points  du  même  faisceau. 

Ce  que  j’ai  à  dire  comprend  les  névralgies  qui  peuvent  atteindre 
les  nerfs  d’un  membre,  ceux  de  la  face  ou  même  les  nerfs  du 
tronc.  La  névralgie  peut  en  effet,  ainsi  que  je  l’ai  vu ,  s’étendre  de 
la  queue  de  cheval  aux  nerfs  des  membres  inférieurs  ,  ou  encore 
l’état  douloureux  peut  débuter  par  un  point  périphérique  du  tronc 
pour  gagner  progressivement  les  racines  nerveuses,  et,  commet» 
doit  nécessairement  le  comprendre,  des  troubles  graves  surviennent 
dans  le  mouvement  et  la  sensibilité. 

Ces  névralgies,  qui  font  le  désespoir  des  malades  et  du  médecin, 
réclament  une  médication  énergique  appropriée  à  l’intensité  du 
mal  et  à  sa  ténacité.  J’ai  employé  l’électricité  sous  diverses  formes 
souvent  sans  succès  ;  mais  il  n’en  a  pas  été  de  mêraede  l’application 
du  feu  sur  les  membranes  tégumeniaires ,  et  parlant  sur  les  extré¬ 
mités  périphériques  des  nerfs  ,  et  dans  certaines  circonstances  sur 
les  branches  du  nerf  lui-même.  La  chaleur  joue  un  rôle  immense 
dens  la  guérison  des  maladies ,  comme  modificateur  du  système 
nerveux  et  de  la  circulation  ;  mais  le  calorique  concentré  sur  un 
point  du  corps  représente  tout  ce  qu’il  y  a  de'-plus  remarquable  et 
de  plus  actif  en  tant  qu’aclion  sur  les  solides  et  les  liquides.  On 
peut  ou  exalter  la  sensibilité  avec  Je  calorique,  ou  l’éteindre,  ou  la 
modifier  sans  provoquer  d’accidents  sérieux  et  sans  exposer  à  la 
phlébite,  h  l’infection  purulente. 

Il  y  a  déjà  bien  longtemps  que  dans  le  Journal  hebdomadaih 
j’ai  inséré  un  mémoire  sur  la  cautérisation  en  général.  Un  long  ar¬ 
ticle  était  consacré  à  l’action  du  fer  rouge  mis  en  usage  contre  les 
névralgies  musculaires ,  faciales  -,  crâniennes ,  idiopathiques  oa 
symptomatiques  :  je  disais  que  toujours  ce  puissant  agent  avait 
guéri  ou  soulagé. 

En  1838,  j’ajoutai  de  nouveaux  faits  aux  premiers ,  et  par  con¬ 
séquent  je  professai  la  même  opinion  sur  les  avantages  de  la  cauté¬ 
risation  par  le  calorique.  Je  signalai  dans  ce  travail  ses  effets  hé¬ 
roïques  contre  la  névralgie  œsophagienne  ,  les  névralgies  des 
membres  abdominaux  et  thoraciques,  et,  à  propos  de  la  discussion 
sur  l’éther,  je  citais  de  nouvelles  observations  qui  atleslaieiit  que 
là  où  les  autres  moyens  avaient  échoué  le  feu  avait  triomphé 
du  mal. 

Ma  manière  de  voir  sur  les  effets  remarquables  du  feu  n’a  donc 
changé  à  aucune  époque,  et  c’est  la  raison  pour  laquelle  il  est  si 
en  faveur  dans  mon  esprit  lorsqu’il  s’agit  d’affections  rebelles, 
comme  les  névralgies,  qui  ont  résisté  à  tous  les  moyens  employés. 

Aujourd’hui,  je  viens  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  quel¬ 
ques  nouveaux  faits  qui  méritent  de  l’intérêt  à  plus  d’un  titre. 

Obs.  I.  —  Sciatique.  —  Méthode  endermique,  —  Ventouses  scarifiéi^' 

Fer  rouge. 

Le  nommé  Lefranc  (Pierre),  âgé  de  quarante-quatre  ans,  joirfnS' 
lier,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  26  décembre  1853  pour  y  être  traité 
d  une  névralgie  sciatiqge  affectant  le  membre  gauche, 

Ce  malade  est  doué  d’une  forte  constitution,  bien  musclé,  et  n’a 
jamais  été  exposé  aux  douleurs  rhumatismales.  Depuis  trois  mois  en¬ 
viron  il  se  plaint  de  douleurs  continues,  violentes,  exaspérées  par  la 
pression,  principalement  au  niveau  de  l’espace  qui  sépare  la  tubéro¬ 
sité  ischiatique  du  grand  trochanter.  Par  moments,  des  élanoementa 
très  vifs  partent  de  ce  point  en  suivant  le  trajet  du  nerf.  Dans  le  creux 
du  jarret,  la  pression  n’excite  pas  de  douleurs,  mais  le  pied  est 
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urdi,  ce  qoi  rend  la  marche  incertaine,  et  même  impossible,  par 
Üite  des  douleurs  qu’elle  réveille. 

La  méthode  endermicjue,  les  ventçuses  scariSées  échouent  contre 
Ite  affection,  et  le  malade  se  trouve  dans  la  nécessité  de  réclamer 
ane  médication  plus  énergique  pour  se  débarrasser  d’une  affection 
aussi  douloureuse. 

Le  3  janvier  4854,  un  fer  rougi  à  blanc  est  promené  sur  le  trajet  du 
rf  sciatique,  et  par  conséquent  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse. 
cLq  à  six  fois  de  suite  le  fer  incandescent  sillonne  la  peau,  qu’il  n’at¬ 
taque  que  superficiellement.  Des  compresses  trempées  dans  l’eau 
froide  sont  immédiatement  posées  sur  les  brûlures. 

Les  jours  suivants  le  malade  se  regarde  comme  très  soulagé,  et  il 
'accuse,  en  effet,  d’autres  douleurs  que  celles  qui  sont  causées  par  la 
brûlure.  Il  n’y  a  plus  d’élancements  sur  le  trajet  du  nerf,  et  l'engour¬ 
dissement  du  pied  a  tout  à  fait  disparu. 

Au  bout  de  huit  jours  (11  janvier),  les  eschares  superficielles,  sorte 
de  charbonnement  de  l’épiderme,  produites  par  le  fer  rouge,  étaient 
éliminées,  et  la  cicatrisation,  commencée  sur  beaucoup  de  points,  était 
achevée  le  21  janvier. 

Lors  de  sa  sortie  de  l’hôpital  l’épiderme  s’était  reproduit,  et  c’est  à 
peine  si  l’on  apercevait  les  traces  de  la  brûlure.  Le  malade  ne  souffrait 
ni  ne  boitait. 


DES  CAUSES  QUI  RETARDENT  LA  CONSOLIDATION  DES  FRACTURES 
chez  les  enfants) 

Par  M.  CoMBESSis,  d.-m;,  interne  à  l’Hôtel-Dieu  (1). 

Il  arrive  quelquefois  que  les  fractures  des  enfants  ne  présen¬ 
tent  point  la  rapidité  de  consolidation  particulière  au  jeune  âge. 
Quelles  sont  les  circonstances  qui  peuvent  influer  sur  la  lenteur  de 
la  formation  du  cal  ? 

De  même  qu’on  peut  résumer  les  conditions  nécessaires  à  la 
formation  du  cal  dans  ces  deux  choses,  vitalité  des  fragments,  rap¬ 
port  parfait  dans  les  surfaces  fracturées,  de  même  aussi  on  peut 
résumer  les  conditions  de  non-consolidation  dans  ces  deux  circon¬ 
stances,  non-vitalité  ou  diminution  de  vitalité  des  fragments,  défaut 
de  coaptation.  Les  causes  sont  donc  locales  ou  générales. 

Tandis  que  chez  l’adulte  les  causes  générales  sont  presque  sans 
action,  et  que  les  causes  locales  sont  les  plus  puissantes  et  les  plus 
communes,  nous  trouveroifs  peut-être  que  le  contraire  se  présente 
chez  l’enfant.  La  raison  en  est  bien  simple  ;  c’est  que  les  lésions 
de  nutrition  ont  une  bien  plus  grande  influence  à  l’époque  de 
l’accroissement  du  corps  qu’à  toute  autre  période  de  la  vie. 

Cames  locales.  —  Les  causes  locales  qui  s’opposent  à  la  conso¬ 
lidation  des  fractures  des  adultes  agissent  de  même  quand  on  les 
retrouve  chez  les  enfants.  Telles  sont  les  maladies  dont  les  frag¬ 
ments  peuvent  être  atteints  :  la  carie,  la  nécrose,  les  bydatldes,  le 
spina-ventosa  et  même  l’ostéosarcome.  Cette  dernière  affection, 
quoique  rare  dans  le  jeune  âge,  se  retrouve  néanmoins  quelquefois. 
En  1847,  j’eus  occasion  de  voir,  dans  le  service  de  M.  ■Guersant, 
un  enfant  de  quatre  ans  atteint  d’un  cancer  du  fémur  gauche  qui 
nécessita  la  désarticulation  de  la  hanche. 

L’interposition  d’un  corps  étranger  ou  d’une  partie  de  muscle , 
qu’on  rencontre  dans  quelques  cas  particuliers,  tels  que  celui 
qu’on  retrouve  datis  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique^  où  le 
membre  sous-clavier  est  venu  s’interposer  entre  les  deux  extrémi¬ 
tés  fracturées,  produiraient  chez  l’enfant  les  mêmes  conséquences 
que  chez  l’adulte.  J’en  dirai  autant  de  la  rupture  d’une  artère, 
accident  qui,  nécessitant  la  ligature  du  trône  artériel  principal  du 
membre,  a  retardé  la  formation  du  cal  dans  deux  cas  observés  par 
Dupuytren  et  Delpech  ;  soit  que  la  ligature  ait  agi  en  privant  le 
membre  des  matériaux  nécessaires  à  la  consolidation,  soit  que  le 
sang  épanché  autour  des  fragments  ait  entravé  par  sa  présence  la 
réunion  désirée. 

M.  Guéretin,  concluant  par  analogie  de  ce  qui  arrive  dans  quel¬ 
ques  fractures  du  col  chirurgical  de  l’humérus  à  ce  qui  peut  ar¬ 
river  dans  certains  cas  de  décollement  épiphysaire,  admet  la  possi¬ 
bilité  du  renversement  de  l’épiphyse  détachée,  de  telle  sorte  que 
la  surface  lisse,  couverte  du  cartilage  articulaire,  se  trouverait  en 
contact  avec  l’extrémité  de  la  diaphyse.  Toute  réunion  serait  alors 
impossible. 

J'ai  dît  ailleurs  que  la  coaptation  des  fragments  était  plus  facile 
chez  l’enfant,  et  j’en  ai  déduit  la  raison  ;  Les  fractures  sont  sou¬ 
vent  transversales  et  toujours  moins  obliques;  la  contraction  mus¬ 
culaire  est  beaucoup  moins  considérable;  le  périoste  doit  à  son 
épaisseur  plus  grande  et  à  sa  séparation  de  l’os  qu’il  recouvre  d’êtée 
plus  souvent  intact.  \  On  comprendra  donc,  sans  qu’il  soit  besoin 
d  insister,  que  nous  retrouverons  ici,  beaucoup  moins  que  chez 
1  adulte,  l’action  des  causes  qui  n’agissent  qu’en  s’opposant  à  la 
coaptation  des  fragments  et  au  maintien  de  la  fracture  réduite. 
Mais  si  ces  conditions  se  retrouvaient  dans  un  cas  donné,  nul 
doute  qu’elles  eussent , aussi  une  influence  fâcheuse  sur  la  lenteur 
de  la  formation  du  cal. 

Quoique  les  fractures  compliquées,  les  fractures  comminutives, 
appartiennent  à  cet  âge  où  de  rudes  travaux,  des  occupations  labo- 
Deûses,  exposent  sans  cesse  les  membres  des  ouvriers  à  des  acci¬ 
dents  formidables,  on  les  rencontre  aussi  chez  les  enfants,  mais  en 
Ices  petit  nombre.  Alors,  quelquefois,  les  extrémités  des  fragments 
dénudées  de  périoste  ou  contuses  doivent  subir  une  élimination 
avant  que  la  consolidatiofi  s’opère;  d’autres  fois,  entre  les  extré- 
ffiilés  vivantes  des  fragments,  se  trouvent  interposées  des  portions 
CS  ne  participant  plus  à  la  vie  commune,  et  qui  doivent  dis¬ 
paraître. 

Uj  Extrait  de  sa  thèse  inaugurale. 


Si,  dans  un  membre  composé  de  deux  os,  l’un  vient  à  subir  une 
perte  de  substance,  Tautre  restant  entier,  la  réunion  est  impossi- 
blè;  cependant  on  a  vu  chez  l’adulte,  dans  quelques  cas  heureux, 
la  consolidation  se  faire  néanmoins.  Au  bout  de  dix  mois.  Van 
Swieten  vit  une  substance  solide  remplacer  un  fragment  de  toute 
l’épaisseur  de  la  diaphyse  du  Tibia,  long  de  4  pouCes,  enlevé  à  la 
suite  d’une  fracture.  6  pouces  du  corps  du  tibia  enlevés  après  l’ac¬ 
cident  qui  l’avait  fracturé  furent  remplacés  au  bout  de  huit  mois 
par  un  cal  bon  et  solide  qui  se  forma  au  lieu  et  place  de  l’os  frac¬ 
turé,  dans  un  cas  rapporté  par  Lamotte.  Ni  dans  l’un,  ni  dans 
l’autre,  il  n’y  avait  de  raccourcissement. 

Un  fait  analogue  à  ces  derniers  s’est  présenté  à  notre  observa¬ 
tion  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Causes  générales.  —  Les  causes  générales  dont  nous  aurons  à 
examiner  l’influence  sont,  les  unes,  des  affections  aiguës,  comme 
les  fièvres  graves  ;  les  autres,  des  affections  chroniques  et  lentes , 
comme  la  syphilis  constitutionnelle,  la  scrofule,  le  rachitisme,  une 
constitution  détériorée. 

1“  Fièvres  graves.  —  «  La  plupart  des  affections  graves  et  ai¬ 
guës,  dit  Sanson  (Dict.  cleméd.  et  de  ckirurg.  prat.,  t.  VIII),  telles 
que  la  phthisie  pulmonaire,  les  gastro-entérites  graves,  ou  même 
quelques  affections  locales,  comme  un  ulcère  ou  un  érysipèle,  re¬ 
tardent  la  fôrmation  du  cal  et  favorisent  généralement  la  produc¬ 
tion  des  articulations  anormales.  »  Et  un  peu  plus  loin  ;  <>  Il  est 
d’observation  qu’une  fièvre  grave  et  très  aiguë,  en  appelant  en  quel¬ 
que  sorte  toute  l’action  organique  sur  un  autre  point,  peut  retarder 
la  consolidation.  C’est  ainsi  que  pendant  une  fièvre  de  mauvais 
caractère  le  cal  fait,  en  général,  peu  de  progrès.  » 

Ne  pourrait-on  pas  appliquer  à  la  pathologie  ce  que  Bichat  dit  à 
propos  des  organes  de  la  vie  animale  :  Une  somme  déterminée  de 
force  a  été  répartie,  en  général,  à  celte  vie;  or,  cette  somme  doit 
rester  toujours  la  même,  soit  que  sa  distribution  ait  lieu  également, 
soit  qu’elle  se  fasse  avec  inégalité  :  par  conséquent  l’activité  d’un 
organe  suppose  nécessairement  l’inaction  des  autres.  »  Bichat  ne 
fait-il  pas  lui-même  celle  application  quand  il  dit  un  peu  plus  loin: 
«  Voyez  toutes  les  maladies,  les  inflammations,  les  spasmes,  les 
hémorrhagies  spontanées;  si  une  partie  devient  le  siège  d’une  ac¬ 
tion  plus  énergique,  la  vie  et  les  forces  diminuent  dans  les  autres... 
Nous  pouvons  donc  établir  comme  une  loi  fondamentale  de  la  dis¬ 
tribution  des  forces  que  quand  elles  s’accroissent  dans  une  partie 
elles  diminuent  dans  la  reste  de  l’économie  vivante  ;  que  la  somme 
n’en  augmente  jamais,  que  seulement  elle  se  transporte  successive¬ 
ment  d’un  organe  à  l’autre.  »  (Bichat,  Recherches  sur  la  vie  et  la 
mort.) 

Qu’une  affection  aiguë,  grave,  survienne  chez  un  individu  qui  a 
une  plaie  considérable,  immé  üateraent  la  suppuration  diminue  ou 
s’arrête  ;  la  plaie  prend  on  aspect  blafard  et  ]a  cicatrisation  ne  s’ef¬ 
fectue  point.  Il  en  est  de  la  solution  de  continuité  des  os  comme 
des  solutions  de  continuité  des  parties  molles.  M.  Guersant  nous  a 
répété  plusieurs  fois,  dans  ses  cliniques,  qu’il  avait  vu  un  certain 
nombre  de  fois  l’apparition  d’une  rougeole,  d’une  variole,  d’une 
pneumonie  survenant  chez  uff  enfant  qu’une  fracture  a  amené  à 
l’hôpital,  arrêter,  ou  plus  exactement  entraver  pendant  quelque 
temps  la  formation  du  cal.  Pendant  mon  année  d’internat  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  je  n’ai  eu  l’occasion  d’observer  que  deux  cas  de 
rougeole  survenue  chez  des  enfants  traités  l’un  pour  une  fracture 
de  cuisse,  l’autre  pour  une  fracture  de  l’humérus.  Le  premier  prit 
la  rougeole  quinze  jours  après  son  entrée  dans  le  service  ;  le  se¬ 
cond,  dix  jours  après  /accident  qui  l’amena  à  l’hôpital.  Je  dois 
dire  que  ni  dans  l’un,  ni  dans  l’autre  de  ces  cas  la  consolidation 
ne  me  parut  avoir  été  retardée.  Les  rougeoles,  du  reste,  furent 
parfaitement  régulières. 

Pour  qu’une  fièvre  grave  arrête  la  consolidation,  il  faut,  il  me 
semble,  qu’elle  soit  d’une  durée  assez  longue  pour  arrêter  le  tra¬ 
vail  de  nutrition  qui  s’opère  dans  les  ti&sus;  il  me  semble  aussi 
qu’elle  doit  agir  plus  activement  sur  l’enfant,  chez  lequel  ce  travail 
de  nutrition  est  bien  plus  actif  qu’à  tout  autre  âge.  D’ailleurs , 
l’influence  dos  fièvres  graves  sur  l’arrêt  de  la  formation  du  cal  ne 
peut-elle  pas  être  démontrée  par  analogie ,  quand  on  voit ,  au  rap¬ 
port  de  Langenbeck,  l’apparition  d’une  fièvre  amener  le  ramollis¬ 
sement  d’un  cal  déjà  assez  avancé?  Dans  un  cas  rapporté  par  Slor- 
gagni,  c’est  trois 'mois  après  la  guérison  d’une  fracture  du  tibia, 
chez  un  soldat,  qu’une  fièvre  détruit  le  cal  et  ramène  les  bouts 
osseux  à  l’étal  où  ils  étaient  immédiatement  après  la  fracture.  A  la 
suite  du  typhus,  dont  le  malade  mourut,  on  ne  trouva  plus  de  ves¬ 
tiges  d’un  cal  formé  antérieurement,  dans  un  fait  observé  par 
Schilling.  Desault  vit  une  fracture  consolidée  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur  se  désunir  à  la  suite  d’une  diarrhée  abondante 
chez  une  femme  de  quatre-vingt-deux  ans.  Un  abcès  phlegmo-, 
neux,  des  érisypèles  ont  eu  les  mêmes  conséquences  dans  des  ob¬ 
servations  citées  par  Langenbeck  et  M.  le  professeur  Malgaigne. 

On  trouvera  un  peu  plus  loin,  dans  celte  thèse,  l’influence  des 
maladies  longues  sur  la  nutrition  des  os  dans  l’enfance. 

2”  Syphilis.  —  Presque  tous  les  auteurs  regardent  la  syphilis 
comme  une  circonstance  fâcheuse  pour  le  pronostic  des  fractures 
chez  les  adultes.  Un  certain  nombre  de  faits  établissent  que  des 
solutions  de  continuité  des  os  ne  se  sont  consolidées  qu’après  un 
traitement  anlisyphiliiiqye  préalable.  M.  Lagneau,  d’un  autre 
côté,  n’a  point  vu  que  la  vérole  constitutionnelle  entravât  la  gué¬ 
rison. 

Je  n’ai  point  été  à  même  de  vérifier  si  chez  les  enfants  la  sy¬ 
philis  pouvait  dans  certaines  circonstances  retarder  la  consolidation 


des  fractures.  M.  Valleix  a  publié  dans  lés  Archives  générales  de 
médecine  mie  observation  de  décollements  épiphysaires  multiples 
qu’il  attribue  à  la  syphilis,  chez  une  enfant  de  neuf  jours,  amenée 
de  la  Maternité  à  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés.  Cette  petite  ma¬ 
lade  mourut  quathrze  jours  après,  et  à  l’autopsie  on  constata  le 
décollement  des  épiphyses  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus 
droit,  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  droit,  ou  des  deux  extré¬ 
mités  du  tibia  du  même  côté  ;  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia 
gauche,  de  l’éminence  épiphysaire  gauche  de  la  première  vertèbre 
'Sacrée.  Toutes  ces  lésions  étaient  accompagnées  de  dénudation  des 
os  et  entourées  de  foyers  purulents.  Si  cette  observation  fort  in¬ 
téressante  prouve  surabondamment  les  profondes  altérations  qui  ' 
peuvent  être  la  conséquence  de  la  syphilis,  elle  ne  peut  en  rien 
servir  à  juger  cette  question  :  La  syphilis  chez  les  enfants  entrave- 
t-elle  la  consolidation  des  fractures? 

3“  Scrofules.  —  «  Dans  quelques  cas,  dit  Sanson,  les  scrofules 
»  ont  l’inconvénient  de  s’opposer  à  la  consolidation  des  fractures.  » 
])fous  avons  rencontré  un  certain  nombre  de  fractures  chez  des 
scrofuleux. 

Dans  aucun  cas,  nous  n’avons  vu  la  scrofule  entraver  la  consoli¬ 
dation  d’une  fracture.  Mais  il  est  bien  entendu  qu’il  n’en  serait 
pas  de  même  si  la  fracture  se  produisait  dans  un  os  altéré ,  carié 
par  suite  du  vice  scrofuleux.  Ici  nous  n’aurions  pas  affaire  à  l’état 
général  scrofuleux ,  nous  aurions  l’influence  de  l’affection  osseuse 
locale. 

N’a-t-on  pas  vu,  dans  des  faits  consignés  au  Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  anatomique  et  présentés  par  mon  excellent  collègue  et  ami 
M.  Titon,  des  tumeurs  blanches  être  accompagnées  d’un  ramollis¬ 
sement  considérable  des  os  de  tout  le  membre  qui  en  est  affecté  ? 
Le  tissu  spongieux  dans  ce  cas  est  très  ramolli ,  le  tissu  compacte 
très  aminci.  Le  plus  ordinairement  bornée  à  la  partie  du  squelette 
située  au-dessous  de  la  tumeur  blanche,  on  a  vu  quelquefois  cette 
altération  s’étendre  au-dessus  ;  q’avait-elle  pas  envahi  tous  les  os 
du  squelette  dans  un  cas  de  tumeur  blanche  datant  de  dix-huit 
mois,  dont  il  est  parlé  dans  le  bulletin  de  1848  de  la  Société  ana¬ 
tomique  ? 

Ce  ramollissement,  qu’on  peut  attribuer  à  l’affection  scrofuleuse, 
ne  pourrait-il  pas  se  rencontrer  dans  urf*cas  de  fracture  chez  un 
enfant  ?  Ce  ramollissement ,  dont  on  peut  aussi  trouver  la  raison 
dans  un  défaut  de  nutrition  ou  d’usage  d’un  membre  devenu  inu¬ 
tile,  ne  peut-il  pas  être  redouté  quand  on  voit  l’autopsie  d’un  pa¬ 
raplégique  montrer  à  M.  Broca  un  ramollissement  extrême  des 
deux  membres  inférieurs,  ramollissement  qui  avait  amené  une  frac¬ 
ture  du  col  et  une  fracture  du  corps  du  fémur?  La  paralysie  datait 
de  douze  ans-,  il  n’y  avait  pas  de  cal  et  aucune  trace  d’un  travai 
de  consolidation.  On  a  vu,  aussi  l’immobilité  à  laquelle  le  membre 
fracturé  est  condamné,  la  compression  que  les  pièces  d’appareil 
exercent  sur  lui  amener  un  véritable  étiolement,  la  circulation  lan¬ 
guir,  la  nutrition  perdre  de  son  activité;  dans  ces  circonstances 
particulières ,  la  consolidation  des  fractures  se  fera  certainement 
attendre.  {La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


BœvuEi  'rnÉBAPËVJts'iavB. 

Bons  effets  de  la  belladone  dans  un  cas  de  spermatorrhée. 

Un  jeune  homme  de  mœurs  très  pures,  et  très  continent  vint- 
consulter  M.  Lepri  pour  des  pollutions  nocturnes  qui ,  revenant 
toutes  les  nuits,  et  plusieurs  fois  même  chaque  nuit,  affaiblissaient 
considérablement  ses  forces,  et  qui  avaient  beaucoup  agi  sur  ses 
facultés  morales  et  intellectuelles.  Ces  pollutions  duraient  depuis 
quelques  semaines,  et  n’avaient  été  améliorées  par  aucun  médica¬ 
ment,  non  plus  que  par  quelques  moyens  hygiéniques,  tels  que  le 
repos  sur  un  lit  très  dur,  le  réveil  la  nuit  et  les  aspersions  froides. 
Deux  années  auparavant,  ce  jeune  homme  avait  eu  une  miliaire  qu 
avait  laissé  à  sa  suite  une  incontinence  nocturne  d’urine. 

Quelques  mois  s’étaient  passés  avec  des  al  ternatives  de  bien  et 
de  mal,  lorsque  tout  à  coup  celte  fâcheuse  incommodité  disparut. 

Après  avoir  mis  en  usage  l’application  de  deux  vésicatoires  aux 
cuisses  ,  un  traitement  tonique  et  corroborant ,  plus  un  certain 
nombre  de  médicaments ,  tels  que  le  camphre  associé  au  lauda¬ 
num,  l’alun,  sans  aucun  succès ,  M,  Lepri  en  vint  à  songer  que 
cette  spermatorrhée  avait  peut-être  quelque  liaison  avec  l’inconti¬ 
nence  d’urine  antérieure,  et,  se  rappelant  les  bons  effets  de  la  bel¬ 
ladone  dans  les  cas  de  ce  dernier  genre  ,  il  en  prescrivit  l’emploi 
au  malade  le  soir  en  se  couchant  et  le  matin  en  se  levant.  En  quel*- 
ques  jours,  toute  trace  de  la  maladie  avait  disparu. 

[Gaz.  tned.  Toscana  et  Bullet.  de  Thérap. 


Ouate  contre  Teezéma. 

Le  docteur  Mend  (d’Eiubeck)  a  traité  depuis  quatre  ans  21  cas 
d’eczéma,  siégeant  à  différentes  parties  du  corps,  avec  les  seules 
applications  d’ouate,  sans  aucun  autre  remède.  Le  succès  qu’il  en 
a  obtenu  est  si  évident ,  qu’il  n’hésite  point  à  préférer  l’emploi  de 
la  ouate  à  tous  les  autres  modes  de  traitement,  {Hann.  Corr.) 


ACABÉaSIE  imPERtALE  BE  laEBECIHTE. 

Séance  du  4  avril  1 854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 
COBRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémie!. —  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  trans- 


met  quatre  rapports,  dont  trois  relatifs  à  des  épidémies  de  fièvre 

typhoïde  observées  par  MM.  de  la  Montagne  ,  médecin  des' épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Neufchâteau  (Vosges);  Degens,  deVoIumnster 
(Moselle)  ;  Hérouard,  de  Rocroi  (Ardennes);  le  quatrième  ,  relatif  à 
une  épidémie  de  dyssenterie  observée  dans  la  commune  de  Tréhoren- 
teux,  par  M.  Honeix,  de  Pioërmel  (Morbihan). 

Le  même  ministre  transmet  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Paul  Mé¬ 
nestrel,  maire  de  la  commune  de  Sérécourt  (Vosges),  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  cette  localité  pendant  l’année  1853.' 

COnnESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Structure  des  canaux  biliaires.  —  M.  le  docteur  Albert  Puech  (de 
Montpellier)  adresse  un  mémoire  sur  la  structure  des  canaux  biliaires. 
L  auteur  signale  dans  ce  travail  l’existence  d’une  cloison  interposée 
entre  le  canal  hépatique  et  fe  canal  cystique  après  leur  fusion  à  angle 
aigu,  et  la  présence  d’un  rétrécissement  valvulaire  à  l’ouverture  du 
canal  cystique.  (Commissaires  :  MM.  Cruveilhier  et  Bouvier.) 

Traitement  des  déviations  de  la  matrice  par  le  redresseur  utérin.— 

M.  Gaussai!  (de  Toulouse) ,  correspondant  de  l’Académie  ,  adresse 
un  recueil  d’observations  cliniques  sur  lès  déviations  de  la  matrice  et 
sur  leur  traitement  par  le  redresseur  utérin.  (  Commission  nommée. 
M".  Depaul,  rapporteur.) 

Choléra.  —  M.  Debreyne  adresse  un  mémoire  ayant  pour  litre  : 
Théorie  nouvelle  du  choléra  épidémique  ou  typhus  d’Asie ,  avec  un  trai¬ 
tement  curatif  et  prophylactique  nouveau.  (Commission  du  choléra.) 

Cessation  du  choléra  par  des  feux  allumés  dans  les  rues  — 

M.  Letellier  (  de  Saint  -  Leu  )  adresse  une  lettre  sur  ce  sujet , 
dans  laquelle  il  rappelle  qu’à  Saint-Leu,  en  1832,  l’épidémie,  qui  cha¬ 
que  jour  attaquait  cinq  à  six  nouveaux  individus  et  en  tuait  trois  ou 
quatre,  cessa  tout  à  coup  le  lendemain  de  feux  allumés  dans  les  rues 
et  les  maisons  avec  des  pins  de  la  forêt.  (Même  commission.) 

Période  prodromique  du  choléra.  —  M.  Marié,  au  Sujet  de  la  par¬ 
tie  du  mémoire  de  M.  Jolly  où  il  s’agit  de  la  question  de  priorité  du 
signalement  de  la  diarrhée  prémonitoire,  réclame  pour  lui  cette  prio¬ 
rité.  Il  rappelle  qu’ayant  fait  cette  observation  au  mois  d’avril  1832,  à 
Grenelle,  il  engagea  le  maire  de  cette  commune  à  porter  ce  fait  à  la 
connaissance  des  habitants  par  une  affiche,  et  qu’à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  étant  appelé  généralement  au  début,  il  ne  perdit  presque  plus 
de  malades.  (Même  commission.) 

Guériaon  des  hernies  par  l’injection  iodée.  —  M.  Abeille  écrit,  au 
sujet  de  la  communication  que  M.  Jobort  (de  Lamballe)  a  faite  dans 
la  dernière  séance,  pour  rappeler  à  l’Académie  qu’il  a  guéri  radicale¬ 
ment,  en  1851,  un  sujet  atteint  d’une  hydro-épiplocèle,  par  une  injec¬ 
tion  iodée.  Cette  observation  a  été  publiée  dans- la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  {année  1 8b  \ ,  n°  i7). 

Elève  des  sangsues.  —  MM.  les  membres  de  l’Association  médicale 
d’Eure-et-Loir  adressent  une  longue  lettre,  dans  laquelle  ils  discutent 
de  point  en  point  les  assertions  contenues  dans  le  rapport  de  M.  Sou- 
beiran. 

Injections  iodées  dans  les  hernies.  —  M.  Velpeau  ,  à  Toccasion  de 
la  correspondance,  demande  à  M.  Jobert  (de  Lamballe)  s’il  regarde  la 
méthode  de  traitement  des  hernies  par  les  injections  iodées  comme 
nouvelle  et  lui  appartenant. 

M.  Jobert  déclare  qu’il  n’a  pas  de  prétention  à  avoir  inventé  cette 
méthode  ;  il  n’a  eu  d’autre  but  que  de  présenter  un  fait  de  guérison 
de  hernie  par  l’injection  iodée  dans  la  tunique  vaginale,  ignorant 
complètement  d’ailleurs  si  cela  avait  été  fait  ou  non  avant.  Pour  lui, 
du  moins,  il  n’en  connaissait  aucun  cas.  M.  Abeille  vient  réclamer  la 
priorité;  je  ne  la  lui  conteste  pas,  ajoute  M.  Jobert.  Seulement,  je  fe¬ 
rai  remarquer  qu’il  y  a  une  différence  entre  le  cas  auquel  il  a  eu  af¬ 
faire  et  le  mien.  Dans  le  cas  de  M.  Abeille,  il  sjagit  d’une  hernie  épi¬ 
ploïque  avec  épanchement  de  sérosité;  il  a  injecté  de  la  teinture 
d’iode,  et  la  cure  radicale  en  a  été  le  résultat.  Que  s’est-il  passé  là?  Il 
est  probable  que  dans  ce  cas  le  sac  était  déjà  bouché  par  1  épiploon;, 
l’injection  iodée  par  conséquent  n’a  pis  dû  probablement  pénétrer  bien 
loin.  Il  n’y  a  donc  qu’une  analogie'^ssez  éloignée  entre  son  fait  et  le 
mien.  Du  reste,  je  le  répète,  je  n’ai  nullement  eu  la  prétention  d’in¬ 
troduire  dans  la  science  une  méthode  nouvelle;  j’ai  voulu  seulement 
faire  connaître  à  TAcadémie  une  applicatidn  heureuse  de  l’injection 
iodée  au  traitement  des  hernies. 

M.  Velpeau.  J’avais  raison  de  désirer  savoir  de  M.  Jobert  s’il  se 
croyait  l’inventeur  de  cette  méthode.  Puisqu’il  ignorait  que  cette  opé¬ 
ration  eût  été  pratiquée  avant  lui ,  je  lui  ferai  plaisir,  je  pense,  en  lui 
apprenant  que  cela  a  été  déjà  fait  depuisdongtemps.  M.  Velpeau  rap¬ 
porte  ici  des  passages  extraits  des  Annales  de  la  chirurgie  française, 
année  184i,  et  desquels  il  résulte  qu’avant  cette  époque  il  avait  déjà 
pratiqué  plusieurs  fois  des  injections  iodées  dans  le  but  d’obtenir  la 
cure  radicale  de  certaines  hernies.  Il  y  a  là  ,  ajoute  M.  Velpeau,  la 
source  d’une  bonne  méthode  à  laquelle  le  fait  communiqué  par  M.  Jo¬ 
bert  vient  donner  un  nouvel  appui. 

M.  Danyau  ,  à  l’occasion  de  la  correspondance  ,  présente  de  la 
part  de  M.  Chélius  un  exemplaire  de  la  nouvelle  édition  de  son  Traité 
de  chirurgie. 

RAPPORT. 

Farines  et  pains  de  gluten.  —  M.  Bouchardat,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Rayer,  Grisolle  et  Bouchardat ,  rapporteur, 
lit  un  rapport  sur  la  farine  ,  la  semoule  ,  le  pain  de  gluten  présentés , 

■  d’une  part,  par  M.  E.  Martin  (de  Vervins) ,  de  l’autre  par  M.  Durand  , 
boulanger  à  Toulouse. 

Ce  rapport  est  divisé  en  deux  parties  ;  dans  une  première  pa’rtie  , 

M.  Bouchardat  s’occupe  de  la  question  spéciale  que  se  sont  proposée 
les  auteurs  des  communications,  celle  qui  a  trait  à  l’examen  des  pro¬ 
duits  qu’ils  préparent  pour  l’alimentation  des  diabétiques.  Dans  la 
deuxième,  il  aborde  la  question  plus  générale  de  l’utilisation  de  gluten 
qui  se  lie  intimement  à  l’existence  des  amidonneries  salubres.  11  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes  : 

Dans  les  premiers  essais  de  fabrication  du  pain  de  gluten  ,  qui  ont 
été  exécutés  en  1841  par  M.  Martin  d’après  l’inspiration  de  votre  rap¬ 
porteur,  on  n’obtenait  qu’un  pain  très  élastique,  d’une  mastication  dif¬ 


ficile,  qui  souvent  ne  se  , conservait  que  quatre  ou  cinq  jours  et  qui  par 
conséquent  ne  pouvait  être  emporté  loin  du  pays  de  production. 

Votre  rapporteur  s’est  adressé  de  nouveau  à  M.  E.  Martin  pour 
l’engager  à  fabriquer  une  farine  de  gluten  ;  il  y  est  parvenu  de  la  ma¬ 
nière, la  plus  heureuse. 

La  farine  de  gluten  de  M.  Martin ,  telle  qu’il  l’a  fabrique  communé¬ 
ment,  contient  environ  80  p.  100  de  gluten  sec;-il  peut  l’obtenir  plus 
riche  en  employant  cette  farine  à  80  p.  100  à  diviser  de  nouveau 
gluten,  qu’il  dessèche  à  l'étuve  et  qu’il  pulvérise  de  nouveau. 

Les  farines  de  M.  Martin  se  conservent  bien,  peuvent  s’expédier  au 
loin  avec  la  plus  grande  facilité;  non-seulement  elles  servent  à  prépa¬ 
rer  la  pain  de  gluten ,  mais  on  en  prépare  avec  la  plus  grande  facilité 
des  gaufres,  des  crêpes  et  des  gâteaux  les  plus  divers. 

Le  problème  que  nous  nous  étions  proposé  ,  de  préparer  avec  le 
gluten  pur  des  mets  variés  et  du  pain  se  rapprochant  du  pain  ordi¬ 
naire  pour  son  aspect  et  pour  sa  saveur,  de  la  farine  se  conservant  et 
pouvant  se  transporter  au  loin ,  a  donc  été  complètement  résolu  par 
M.  E.  Martin  en  soumettant  le  gluten  humide  et  divisé  à  la  tempéra¬ 
ture  de  100  degrés  dans  une  étuve.  Desséché  ainsi  et  réduit  en  farine, 
il  a  perdu  une  grande  partie  de  sa  faculté  extensible.  On  peut  l’em¬ 
ployer  alors  comme  la  farine  ordinaire  en  le  pétrissant  avec  66  parties 
d’eau  pour  100  ;  on  y  ajoute  1/2  centième  de  levure  de  bière  ,  et  au 
bout  d’une  heure  environ  un  met  la  pâte  sous  forme  d’une  grosse 
tresse. 

Dans  ces  conditions,  la  pâte  de  gluten  ne  lève  pas  sensiblement 
plus  que  la  pâte  ordinaire.  Elle  fournit  de  petits  pains  analogues  pour 
l’aspect  et  la  consistance  aux  pains  viennois  et  qui  n’inspirent  plus  ce 
dégoût  qu’éprouvaient  les  diabétiques  lorsqu’ils  mangeaient  le  pain 
boursouflé  et  friable  du  gluten  non  préparé. 

Les  différents  points  sur  lesquels  portent  les  perfectionnements  que 
M.  Durand  a  introduits  dans  la  fabrication  du  pain  de  gluten  se  rap¬ 
portent  au  choix  des  glutens  qu’il  emploie,  à  la  dessiccation  parfaite 
du  pain  qu’il  produit,  qui  assure  sa  conservation  ,  à  une  très  légère 
torréfaction  qu’il  lui  fait  subir,  qui  le  rend  moins  désagréable,  et  enfin 
•  à  l’emploi  d’un  petit  appareil  qui  lui  permet  de  le  faire  réchauffer  et 
manger  dans  de  bonnes  conditions  longtemps  après  sa  préparation. 

Les  communications  de  MM.  E.  Martin  et  Durand  ont  une  impor¬ 
tance  beaucoup  plus  grande  qu’elles  ne  semblaient  l’avoir  au  premier 
abord,  parce  qu’elles  touchent  directement  à  deux  questions  d’hygiène 
dignes  à  tous  égards  de  l’intérêt  de  l’Académie  et  de  l’administration  ; 
elles  se  rapportent,  en  effet,  à  un  perfectionnement  radical  dans  la  fa¬ 
brication  de  l’amidon,  qui  est  rangée  dans  la  première  classe  des  éta¬ 
blissements  insalubres,  et  à  l’utilisation  d’un  des  aliments  les  plus 
riches,  le  gluten,  qui  dans  les  anciens  procédés  de  production  de  l’a¬ 
midon,  loin  d’être  employé  à'ia  nourriture  de  l’homme,  ne  contribuait 
par  sa  putréfaction  qu‘à  infecter  les  fabriques. 

C’est  surtout  à  l’époque  de  la  rareté  des  subsistances  que  l’on  com¬ 
prend  mieux  la  nécessité  de  porter  hardiment  la  réforme  dans  ces 
fabriques,  où  une  portion  considérable  d’aliments  riches' est  sacrifiée. 

Afin  de  bien  préciser  le  but  vers  lequel  tendent  les  efforts  de 
MM.  Martin  et  Durand,  il  est  nécessaire  d’insister  sur  deux  points:'  le 
premier,  c’est  de  faire  connaître  l’importance  des  fabriques  d’amidon; 
le  second,  c’est  de  rechercher  les  causes  qui  ont  pu  jusqu’ici  s’oppo¬ 
ser  à  l’établissement  des  amidonneries  salubres. 

Outre  les  usages  ordinaires  de  l’amidon  pour  l’empesage  du  linge , 
il  .est  encore  plusieurs  autres  emplois  de  cette  matière  qui  chaque 

année  grandissent  en  importance . 

Il  paraît  donc  démontré  que  la  question  d’une  large  et  fructueuse 
utilisation  du  gluten  se  trouve  intimement  liée  avec  celle  de  l'établis¬ 
sement  définitif  des  amidonneries  salubres.  Cette  connexion  est  si  évi¬ 
dente,  que  dans  un  rapport  auquel  vous  avez  donné  votre  haute  appro¬ 
bation  les  avantages  de  la  fabrication  du  gluten  granulé  de  MM.  Véron 
et  C‘®  (de  Poitiers)  sont  établis  avec  le  plus  grand  soin. 

Donner  du  crédit  aux  aliments  de  luxe  ayant  le  gluten  pour  base 
remplit  donc  le  double  but  d’augmenter  la  masse  des  subsistances  et 
de  rendre  plus  prochaine  la  suppression  des  amidonneries  insalubres. 

Les  partisans  de  cette  fabrication  arriérée  nous  objecteront  sans 
doute  qu’ils  utilisent  les  blés  et  les  farines  avariés  qu’on  ne  peut 
livrer  à  la  consommation.  Nous  avons  examiné  avec  le  plus  grand  soin 
celte  objection,  qui,  au  premier  abord,  ne  paraît  pas  dénuée  de  va¬ 
leur;  mais  elle  tombe  d’elle-même  devant  une  élude  suivie  de  ce  qui 
se  passe  dans  les  fabriques.  Avec  les  farines  et  les  blés  fortement  ava¬ 
riés,  l’amidon  n’a  pas  cette  blancheur  parfaite  qui  le  fait  rechercher 
pour  ses  principaux  usages.  Les  fabriques  d’amidon,  pour  obtenir  de 
belles  marchandises,  emploient  donc  de  bons  blés  marchands.  Ce  n’est 
qu’exceptionnellement  qu’elles  traitent  des  farines  ou  des  blés  avariés. 
Leur  intervention  n’a  même  aucune  importance  pour  ces  cas  excep¬ 
tionnels. 

La  principale  raison  d'être  des  amidonneries  insalubres  n’est  donc 
pas  valable,  et  il  est  d’un  grand  intérêt  public  de  les  remplacer  par 
les  fabriques  opérant  l’extraction  du  gluten  et  l’utilisant.  C’est  dans 
cette  direction  que  M.  Mai  tin  a  travaillé  eu  fabriquant-ses  vermicelles, 
ses  semoules  si  riches  en  gluten,  ses  pâtes  plus  chargées  de  gluten  que 
les  meilleurs  macaronis  d’Italie.  C’est,  comme  nous  l’avons  dit  déjà, 
pour  atteindre  ce  but  d’un  bon  et  fructueux  emploi  de  gluten  fourni 
par  des-  amidonneries  salubres  qu’a  été  fondée  la  fabrique  de  gluten 
granulé  de  MM.  Véron. 

La  fabrication  du  pain,  de  la  farine,  de  la  semoule  de  gluten  pur 
entreprise  dans  le  but  de  satisfaire  à  un  besoin  thérapeutique  paraît 
devoir  être  beaucoup  plus  restreinte  que  ces  applications  à  la  confec¬ 
tion  d’aliments  usuels.  Mais  comme  ce  pain,  ces  farines  de  gluten  pur 
se  vendent  à  un  prix  plus  élevé,  si  la  prévision  du  boulanger  de  Tou¬ 
louse,  M.  Durand,  se  réalisait,  et  si  la  consommation  s’en  étendait, 
comme  elle  paraît  le  faice  dans  le  rayon  de  cette  ville,  le  problème  do 
l’emploi  lucratif  du  gluten  obtenu  par  les  amidonniers  serait  résolu. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  : 

Quand  une  industrie  s’attache  à  perfectionner  des  produits  utiles 
dans  le  traitement  des  maladies  ; 

Quand  le  développement  de  cette  industrie  a  pour  but  d’augmenter 
la  masse  des  subsistances,  en  diminuant,  ou  plutôt  en  supprimant 
l’insalubrité  d’une  profession,  les  hommes  qui  se  dévouent  à  ces  ques¬ 
tions  ont  droit  à  toutes  nos  sympathies. 


C’est  pour  cela  que  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  h 
pondre  à  M.  le  ministre  que  TAcadémie  a  examiné  avec  intérê^ 
produits  qui  lui  ont  été  soumis  par  M.  E.  Martin  et  par  M.  Dura*^  a 
Toulouse),  et  qu’elle  est  d’avis  que  ces  ingénieux  fabricants  mé  '  * 
d’être  encouragés. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  présente  au  sujet  de  ce  rapport 
ques  consiliérations  nouvelles  tendant  à  démontrer  qu’une  diffl^'^i'” 
objectée  à  ces  nouveaux  procédés  a  été  levée  par  M.  Martin,  et  ***! 
viennent  par  conséquent  à  l’appui  des  conclusions  du  rapport. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adojitées. 


Choléra.  —  M.  Jolly  termine  la  lecture  de  son  mémoire  s,,- 1 
choléra.  . 

La  première  et  la  deuxième  partie  de  son  travail  avaient  trait  pt’ 
cipalement  à  Tétiologie,  à  la  marche  de  l’épidémie  et  à  la  question  d" 
la  contagion  que  l’auteur  résout  par  la  négative.  * 

Dans  cette  troisième  et  dernière  partie,  il  traite  de  la  prophylasig 
du  traitement  du  choléra,  après  avoir  préalablement  par  l’analyse  de' 
symptômes  formulé  les  indications,  qu’il  fait  reposer  sur  les  deux  0!* 
riodes  prineipales  de  la  maladie,  la  période  de  dépression  et  la  pérjQd 
de  réaction.  M.  Jolly  ,  après  avoir  appréqié  les  différentes  méthodes 
de  traitement  applicables  aux  principaux  phénomènes  morbides  qo' 
caractérisent  ces  deux  périodes  ,  résume  cette  dernière  partie  de  so' 
travail  en  ces  termes  :  ” 

«  Il  n’y  a  ni  préservatif,  ni  spécifique  curatif  contre  le  choléra' 
mais  il  y  a  des  règles  hygiéniques  propres  à  atténuer  l’effet  des  causes 
locales  individuelles  de  l’épidémie,  comme  il  y  a  des  méthodes  théra- 
peutiques  applicables  à  chaque  période  de  la  maladie  ,  comme  il  y  3 
aussi  des  indications  spéciales  à  opposer  à  chaque  symptôme  en  parti- 
culier.  » 

—  L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  à  quatre  heures 
et  demie. 

ACADÉMIE  DES  SOIEIffOÈS. 

Séance  du  29  mars  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

M.  le  président  lit  la  lettre  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Anatole 
Roux  pour  annoncer  la  perle  qu’il  vient  de  faire  dans  la  personne  de 
son  père,  M.  le  professeur  Roux,  vice-président  de  TAcadémie.  Rajoute 
les  paroles  suivantes  : 

«  Messieurs,  nous  avons  eu  le  malheur  de  perdre,  dans  le  cours  de 
la  semaine  dernière,  deux  de  nos  confrères,  M.  Mauvais  et  M. Roux. 
Le  premier  nous  est  enlevé  dans  la  force  de  Tâge;  le  second  avait 
fourni  une  longue  et  brillante  carrière;  mais  son  activité,  la  force  de 
sa  constitution  et  une  santé  qui  n’avait  souffert  aucune  atteintè  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps  nous  faisaient  espérer  que  nous  le  conserve¬ 
rions  encore  longtemps. 

»  Tous  les  membres  de  TAcadémie  qui  n’ont  pas  été  retenus  par 
Télat  de  leur  santé  ou 'des  devoirs  indispensables  se  sont  joints  au  bu¬ 
reau  et  aux  membres  des  sections  pour  rendre  les  derniers  devoirs  à 
nos  chers  e  illustres  confrères.  MM.  Mathieu  et  Laugier  ont  dignement 
exprimé  nos  regrets  aux  funérailles  de  M.  Mauvais;  M.  Velpeau  a 
rendu,  au  nom  de  TAcadémie,  un  juste  hommage  au  noble  caractère 
et  aux  travaux  de  son  vice-président.  » 

Thérapeutique  des  névralgies;  procédé  mixte;  section  ei  caulé. 
risation  du  nerf.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe)  adresse  sur  ce  sujet  un 
mémoire  que  nous  publions  en  entier.  (Voir  plus  haut.) 

Injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les  artères.  —  MM.  GoubauX 
et  Giraldès  a.iressent  un  mémoire  contenant  le  ré.sullat  de  leurs  ex¬ 
périences  sur  les  injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les  artères, 
pour  le  concours  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Scarificateur-ventousR  du  museau  de  tanche.  —  M.  Mayer  adresse 
une  description  avec  figure  d’un  scarificateur-ventouse  du  museau  de 
tanche,  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  à  l’époque  où  l’auteur  en  a 
fait  la  présentation  à  TAcadémie  de  médecine.  (Commissaires  :MM.  Vel 
peau,  Civiale.) 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  29  mars,  les  présidents  actuels  des  jurys  médicaux  des  cir-  j 
conscriptions  des  Facultés  de  médecine  de  Paris,  de  Montpellier  et  de 
Strasbourg  cesseront  leurs  fonctions  à  partir  de  ce  jour.  Les  jurys  mé¬ 
dicaux  seront  présidés  : 

Dans  les  départements  qui  composent  la  circonscription  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Grisollé  et  Malgaigne  ; 

Dans  les  départements  qui  composent  la  circonscription  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  par  MM.  Dumas  et  Fuster  ; 

Dans  les  départements  qui  composent  la  circonscriptioû  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  par  MM.  Erhmann  et  Rigaud. 

■  Par  un  autre  arrêté  de  la  même  date  ,  les  membres  des  jurys 
médicaux  des  départements  de  la  Seine ,  de  l’Hérault  et  du  Bas-Rhiu, 
nommés  par  l’arrêté  du  chef  du  gouvernement,  en  date  18  avril  1849, 
cesseront  leurs  fonctions  à  partir  de  ce  jour.  Sont  nommés  membres 
des  jurys  médicaux  desdits  départements,  savoir  : 

1“  Pour  le  département  de  la  Seine  ,  MM.  Denonvilliers  ,  Requin  et 
Laugier; 

2°  Pour  le  département  de  l’Hérault,  MM.  Bouisson,  Boyer  et  Jaumes; 

3“  Pour  le  département  du  Bas-Rhin,  MM.  Stoltz,  Schützenbergeret 
Stœber. 


La  veuve  d’un  confrère  mort  dans  une  grande  détresse  nous  a  pn^ 
d’ouvrir  dans  nos  bureaux  une  souscription  en  sa  faveur.  Les  moin¬ 
dres  sommes  seront  reçues  par  elle  avec  une  profonde  reconnaissance. 
Ont  déjà  souscrit  : 

MM.  Bonnard,  5  fr.;  Demarquay,  5  fr.;  Guibout,  6  fr.;  Dechambrci 
3  fr.;  Pichon,  5  fr.;  Piogey,  5  fr.;  Lebatard,  5  fr.;  Bissoii,  5  fr.;  Val- 
leix,  5fr.;  Denonvilliers,  5  fr.;  Coquerel,  5  fr.;  Trousseau,  6  fr.  " 
Total  :  58  fr. 
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RBTUB  OBIMIQBB  HBBDORADAIRB. 

Ouverture  des  leçons  de  clinique  médicale  de  M.  le  professeur 
Trousseau. 

En  générai,  les  mois  de  mars  et  d’avril  sont  féconds  en  maladies 
inflammatoires,  et  chaquff  année,  à  celle  époque,  les  pleurésies, 
les  pneumonies,  les  affections  catarrhales  sont  nombreuses.  Aujour¬ 
d’hui,  au  contraire,  par  une  bizarrerie  qui  se  présente  rarement, 
ces  maladies  manquent  complètement  dans  le  service.  Tous  nos 
malades  ont  des  affections  variées  qui  n’ont  aucune  liaison  entre 
elles,  et  il  n’y  a  aucune  trace  d’épidémie.  Ce  telles  conditions, 
assurément,  seraient  désavantageuses  dans  un  cours  de  pathologie, 
mais  elles  sont  très  favorables  pour  des  leçons  de  clinique  ;  car 
cette  diversité  de  sujets  se  rapproche  davantage  de  ce  qu’on  voit 
dans  la  pratique  et  la  clientèle,  où  il  faut  s’attendre  chaque  jour  à 
rencontrer  des  maladies  qui  diffèrent  essentiellement  les  unes  des 
autres. 

Les  salles  contiennent  un  très  grand  nombre  d’affections  chro¬ 
niques,  et  c’est  réellement  une  heureuse  circonstance  :  car  c’est 
surtout  contre  ce  genre  de  maladies  que  la  médecine  doit  se  pré¬ 
munir.  En  effet,  il  faut  bien  le  dire,  au  point  de  vue  de  la  théra¬ 
peutique,  les  grands  malades,  les  fièvres  typhoïdes,  les  affections 
aiguës,  offrent  le  moins  d’intérêt  ;  on  leur  connaît  une  tendance 
naturelle  à  la  guérison,  il  ne  s’agit  que  de  les  surveiller.  Les  affec¬ 
tions  chroniques,  au  contraire,  opposent  une  opiniâtreté  funeste, 
et  c’est  à  leur  égard  surtout  que  la  médecine  est  appelée  à  mettre 
à  profit  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique. 

Parmi  les  sujets  les  plus  intéressants,  on  voit  en  ce  moment, 
dans  la  salle  Saint-Médard,  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  qui 
n’est  malade  que  depuis  quelques  jours.  Il  y  a  une  semaine  envi¬ 
ron  on  l’amena  chez  moi,  dit  le  professeur,  et  vraiment  elle  ne 
présentait  rien  de  bien  alarmant.  Ses  règles  venaient  de  cesser ,  sa 
santé  paraissait  bonne  ;  elle  n’avait  ni  fièvre,  ni  douleur,  et  suppor¬ 
tait  bien  ses  vêtements;  seulement  elle  se  plaignait  d’être  un  peu 
serrée,  et  je  constatai  un  léger  développement  du  ventre.  Depuis 
cette  époque  l’augmentation  de  volume  a  fait  des  progrès  énormes, 
la  matité  se  fait  sentir  jusqu’au-dessus  de  l’ombilic;  les  viscères 
I  sont  refoulés  en  haut  ;  cette  fille  a  un  épanchement  ascite  des  plus 

I  considérables.  Je  le  répète,  elle  n’a  eu  que  des  symptômes  peu 

marqués  ;  â  peine  de  la  fièvre  ;  l’appétit  n’est  qu’affaibli  ;  la  dou¬ 
leur  n’est  même  pas  très  vive.  Elle  n’est  pas  chlorotique ,  on  ne 
peut  pas  accuser  une  maladie  du  foie.  Quelle  peut  donc  être,  en 
réalité,  la  source,  l’origine  d’un  pareil  épanchement,  alors  qu’au¬ 
cune  lésion  organique  bien  avérée  ne  peut  la  justifier  ?  C’est  ici 
qu’il  faut  étudier  les  rapports  réels  de  la  quotité  d’inflammation  et 
l’effet  qui  en  résulte. 

On  a  le  grand  tort,  en  général ,  de  considérer  tout  épanchement 
comme  la  conséquence  d’une  phlegmasie  exagérée;  Ici  il  n’est  pas 
facile  de  se  rendre  compte  exactement  de  la  nature  de  l’épanche- 
ment,  mais  il  paraît  probable  qu’il  s’agit  d’une  de  ces  exhalations 
de  liquide  incolore  qui  se  montrent  souvent  à  la  surface  des  mem¬ 
branes  séreuses  et  muqueuses.  En  pareil  ças,  c’est  donc  bien  moins 
la  quotité  de  la  phlegmasie  que  sa  nature  particulière  qu’il  faut 
envisager.  Qu’un  albuminurique  soit  pris  d’érysipèle,  aussitôt  tou¬ 
tes  les  mailles  du  tissu  sous-jacent  s’engorgent  de  sérosité  ;  les 
Épanchements  chez  lui  se  font  avec  une  étonnante  facilité  ;  la 
moindre  excoriation  du  prépuce  pourra  devenir  pour  lui  le  point 
départ  d’un  œdème  local  considérable  ;  mais  ici  la  décomposi- 
hon  générale  de  l’organisme  ne  légitime  que  trop  l’extravasation 
des  fluides. 

En  dehors  de  toute  lésion  organique,  de  toute  cachexie,  il  existe 
donc  une  disposition  où  le  moindre  accident ,  qui  dans  toute  autre 
eirconstance  aurait  passé  insignifiant,  devient  subitement  le  point 
e  départ  d’un  flux  de  liquide  plus  ou  moins  considérable.  Dans 
e  certaines  épidémies  d’une  ophthalmie  très  vulgaire ,  la  cocete , 


quelquefois  il  survient  un  écoulement  de  larmes  si  abondant  que  le 
visage  en  est  inondé  ;  dans  certaines  phlegmasies  très  simples  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale,  il  se  fait  un  flux  bilieux  si  abondant 
que  les  malades  en  sont  tout  épuisés  ;  enfin ,  ne  voit-on  pas  sou¬ 
vent  une  inflammation  de  la  plèvre  presque  dénuée  de  symptômes 
généraux  donner  lieu  à  une  exsudation  de  sérosité  assez  forte  pour 
combler  rapidement  la  cavité  thoracique  et  nécessiter  une  ponction 
évacuative  sous  peine  de  faire  périr  le  malade  ?  Il  faut  donc  le  re¬ 
connaître,  si  dans  ces  différents  cas  on  avait  affaire  â  une  phleg¬ 
masie,  du  moins  elle  était  de  forme  spéciale  et  d’une  nature  parti¬ 
culière  ;  c’est  ainsi  que  la  diphthérite  ,  qui  peut  passer  pour  une 
inflammation  spéciale  par  excellence,  a  pour  caractère  prédominant 
de  donner  lieu  à  un  flux  de  sérosité  dont  la  quantité  dépasse  par¬ 
fois  toute  idée,  et  certes  le  plus  souvent  les  symptômes  sont  bien 
loin  d’être  en  rapport  avec  le  volume  du  liquide  écoulé. 

La  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  celte  leçon  présente  un  vérita¬ 
ble  type  de  la  phlegmasie  dont  nous  parlons ,  à'  l’encontre  de  ce 
qu’on  verrait  pour  une  nouvelle  accouchée  prise  de  péritonite 
aiguë,  chez  laquelle,  après  beaucoup  de  douleurs ,  de  fièvre,  de 
symptômes  effrayants,  il  ne  se  serait  exhalé  en  définitive  qu’une  mé¬ 
diocre  quantité  de  pus  ;  chez  elle  ,  avec  très  peu  de  fièvre ,  très 
peu  de  symptômes  généraux,  il  s’est  formé  une  collection  qui  doit 
dépasser  dix  litres. 

Cette  forme  d’épanchement  emprunte  beaucoup  de  sa  gravité  à 
la  disposition  de  l’organe  ou  de  la  région  qui  en  est  le  siège.  Dans 
l’abdomen,  il  occasionne  un  peu  de  gêne  et  d’embarras;  mais,  en 
somme,  au  bout  de  quelque  temps  tout  se  case ,  s’ordonne  facile¬ 
ment.  On  connaît  des  gens  qui  vivent  longtemps  avec  une  ascite 
considérable  ;  qu’un  pareil  épanchement ,  au  contraire ,  développé 
dans  la  plèvre  aille  jusqu’au  point  de  remplir  la  cavité  thoracique , 
les  viscères  sont  déplacés,  les  poumons  refoulés  et  comprimés  con¬ 
tre  les  médiastins,  le  cœur  est  tordu  sur  lui-même ,  et  avec  d’aussi 
graves  lésions  il  faut  s’attendre  à  tout  instant  à  une  syncope  mor¬ 
telle.  Dans  ces  deux  cas  ,  il  semblerait  donc  qu’on  dût  recourir 
avec  des  chances  égales  à  la  ponction  évacuative,  mais  c’est  là  pré¬ 
cisément  une  erreur  des  plus  graves.  La  ponction  ,  qui  réussit- si 
bien  dans  l’épanchement  thoracique ,  est  presque  toujours  funeste 
quand  on  la  pratique  à  l’abdomen  pour  la  maladie  dont  on  parle. 
Tout  le  monde  sait  qu’on  peut  dans  le  cas  d’hydropisie  ovarique 
pratiquer  la  ponction  un  très  grand  nombre  de  fois  et  sans  danger; 
ici  il  n’en  est  plus  de  même  :  à  quoi  tient  cette  différence  7  11  est 
difficile  de  le  dire  ;  mais  toujours  est-il  constant  que  quatre  fois 
de  suite  on  a  vu  une  péritonite  mortelle  suivre  cette  opération. 

Quelle  doit  donc  être  la  thérapeutique?  Cette  affection,  qui  est 
plus  commune  chez  les  enfants  de  cinq  à  six  ans  et  chez  les  jeunes 
gens  de  seize  à  dix-huit  ans  qu’à  tout  autre  âge,  a  une  propension 
réelle  à  guérir  d’elle-même,  quand  elle  n’est  pas  compliquée  de 
tubercules.  On  conçoit  que  quand  il  y  a  déjà  une  disposition  tu¬ 
berculeuse,  cet  accident  ne  fait  qu’en  hâter  les  progrès;  le  péri¬ 
toine  ,  le  mésentère ,  les  épiploons  se  prennent ,  et  le  malade  est 
enlevé  rapidement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  pourrait  donc  en  général  se  borner  à 
l’expectaiion;  la  maladie  céderait  à  la  longue.  Mais  on  peut  hâter 
la  guérison  au  moyen  d’un  traitement  dont  le  calomel ,  les  cata¬ 
plasmes  de  ciguë  et  les  purgatifs  forment  la  base.  On  peut  d’ailleurs 
leur  adjoindre  les  frictions  avec  la  teinture  d’iode  et  la  digitale.  Le 
calomel  est  administré  à  la  dose  de  5  centigrammes  en  dix  ou  douze 
prises  dans  la  journée,  fracta  dosi.  Il  donne  lieu  à  des  selles  abon¬ 
dantes  et  répétées  ;  c’est  un  purgatif  énergique.  Si  on  y  revient 
trois  on  quatre  jours  de  suite ,  on  voit  survenir  le  gonflement  des 
gencives  et  de  la  langue ,  signes  assurés  d’une  saturation  mercu¬ 
rielle  ,  et  il  agit  dès  lors  comme  médicament  altérant.  Quant  aux 
cataplasmes  de  ciguë ,  ils  reviennent  très  cher.  Pour  en  rendre 
l’emploi  accessible  aux  gens  les  moins  fortunés,  on  les  confectionne 
de  la  manière  suivante  :  sur  un  cataplasme  de  farine  de  lin  ordi¬ 
naire,  on  étend  une  pâte  faite  avec  trois  ou  quatre  cuillerées  de 
ciguë  délayée  dans  une  eau  de  graipe  de  lin  fortement  mucilagi- 
neuse,  et  ce  topique  possède  toutes  les  propriétés  qu’on  pourrait 
attendre  d’un  cataplasme  tout  entier  de  ciguë.  Les  frictions  indu¬ 
rées  se  pratiquent  suivant  la  méthode  donnée  par  fll.  fficord ,  qui 
en  a  obtenu  de  bons  résultats  contre  certaines  hydrocèles  com¬ 
mençantes.  La  teinture  d’iode  mêlée  d’alcool  est  étendue  par  cou¬ 
ches  légères  sur  la  peau  de  l’abdomep  avec  un  pinceau  doux  en 
blaireau,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  une  teinte  bistrée  d’une  cer¬ 
taine  étendue.  Quand  on  a  répété  ces  frictions  plusieurs  jours  de 
suite ,  il  s’est  opéré  une  véritable  vésication  superficielle  ;  la  peau 
est  fendillée,  gercée,  et  l’épiderme  s’enlève  par  écailles. 


rhoidales  internes ,  compliquées  de  procidence  de  la  mu¬ 
queuse  du  rectum. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années  environ ,  M.  le  docteur  Alphonse 
Amussat,  en  qui  l’esprit  pratique  et  ingénieux  semble  être  hérédi¬ 
taire  ,  eut  l’idée  de  détruire  les  tumeurs  hémorrholdales  par  la 
cautérisation  de  leur  base  à  l’aide  de  pinces  à  rainures  chargées  de 
caustiques  Filhos.  L’expérience  a  démontré  depuis  qu’on  pouvait 
obtenir  par  ce  moyen  la  guérison  de  certaines  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  anciennes  volumineuses ,  et  qu’avec  elles  disparaissaient  les 
hémorrhagies,  les  ulcérations  qui  les  compliquaient.  Ces  tumeurs 
hémorrholdales  s’accompagnant  souvent  aussi  d’une  procidence 
plus  ou  moins  étendue  de  la  muqueuse  rectale,  il  restait  à  savoir  si 
par  le  même  procédé  on  remédierait  aussi  facilement  à  cette  com¬ 
plication.  L’expérience  a  de  nouveau  confirmé  cette  fois  encore 
l’espoir  que  ce  jeune  chirurgien  avait  conçu  à  cet  égard.  C’est  ce 
que  démontrent  en  effet  plusieurs  observations  consignées  dans 
une  brochure  que  vient  de  publier  M.  Alph.  Amussat  sur  ce  sujet, 
et  à  laquelle  nous  empruntons  la  description  du  procédé  qu’il  met 
en  usage  pour  atteindre  ce  résultat. 

Dans  les  cas  ordinaires ,  c’est-à-dire  pour  les  hémorrhoïdes  in  - 
ternes  simples ,  M.  Amussat  se  sert  de  pinces  en  forme  de  compas 
à  lames  protectrices,  plus  commodes  lorsqu’il  s’agit  de  porter  la 
cautérisation  dans  un  point  élevé  du  rectum  ;  mais  pour  le  cas 
dont  il  s’agit  ici ,  il  se  sert  de  préférence  des  pinces  en  T  de  son 
père,  ou  de  celles  qu’il  a  fait  exécuter  lui-même  sur  le  même  mo¬ 
dèle,  avec  de  très  légères  modifications.  En  effet ,  lorsqu’il  existe 
des  hémorrhoïdes  volumineuses,  avec  procidence  de  la  muqueuse 
plus  ou  moins  étendue ,  les  bourrelets  s’épanouissant  largement 
an  dehors,  il  est  alors  très  facile  d’en  cautériser  la  base.  , 

Cet  instrument  se  compose  de  deux  branches  soudées  à  ressort 
à  l’une  de  leurs  extrémités; 
à  l’autre,  elles  portent  deux 
cuvettes  en  acier ,  perpen¬ 
diculaires  à  leur  direction, 
et  disposées  de  manière  à  se 
trouver  en  face  quand  la 
pince  est  fermée  ou  qu’elle 
emb  rasse  la  base  de  la  tu¬ 
meur  que  l’on  veut  cautéri¬ 
ser.  Deux  petites  lames 
en  maillechort,  ayant  un 
mouvement  de  rotation  au¬ 
tour  des  cuvettes ,  qui  sont 
cylindriques,  portent  à  une 
de  leurs  extrémités  une  pe¬ 
tite  oreille,  destinée  à  les 
faire  mouvoir  et,  par  suite , 
à  couvrir  ou  à  découvrir  le 
caustique  quand  on  le  juge 

convenable.  Un  écrou  à  volants  est  destiné  à  serrer  les  branches 
de  l’instrument.  Les  deux  lames  de  maillechort,  auxquelles  M.  A. 
Amussat  a  donné  le  nom  de  lames  protectrices ,  ont  remplacé  en 
partie  les  pinces  préservatrices  dont  il  se  servait  dans  1  origine 
■  pour  isoler  complètement  les  tumeurs  des  parties  voisines  avant  de 
les  cantériser.  Quand  les  lames  protectrices  sont  placées  au-devant 
des  cuvettes,  le  caustique  étant  entièrement  couvert,  on  peut  saisir 
les  tumeurs,  les  abandonner,  les  reprendre  de  nouveau  ,  faire  glis¬ 
ser  les  cuvettes  à  une  plus  ou  moins  grande  hauteur,  sans  que  le 
malade  éprouve  la  moindre  sensation  pénible. 

Les  cuvettes  de  l’instrument  sont  remplies  avec  du  caqslique  de 
Filhos  (potasse  caustique  à  la  chaux,  2  parties  ;  chaux  vive,  1  par¬ 
tie)  en  pâte  solide. 

M.  A.  Amussat  a  fait  exécuter  sur  ce  modèle  des  pinces  qui  n’en 
diffèrent  que  très  légèrement.  Cet  instrument,  auquel  il  a  donné 
le  nom  de  pince  porte-caustique  à  étau,  construit  tout  à  la  fois  sur 
le  modèle  de  la  pince  de  M.  Amussat  père  et  d’un  petit  étau  à 
main,  en  diffère  en  ce  que  les  cuvettes,  mobiles  sur  leur  axe, 
placées  dans  d’autres  cuvettes  soudée^  aux  branches  de  la  pince, 
peuvent  être  retirées,  et  que  l’on  peut  y  couler  facilement  du 
caustique  de  Filhos  en  fusion.  De  plus,  la  résistance  de  ses  bran¬ 
ches  permet  de  comprimer  la  tumeur  comme  avec  un  étau,  et  d’en 
produire  la  mortification  par  écrasement.  Celte  pince  agit  donc 
tout  à  la  fois  par  cautérisation  et  par  écrasement  combinés,  et  per¬ 
met  d’opérer  plus  promptement,  puisque  chacune  de  ces  deux 
actions  isolées  suffit,  mais  avec  plus  de  temps,  pour  arrivera 
la  mortification  de  la  tumeur.  Quand  on  veut  se  servir  de  ces 
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pinces,  oçx  i'etire  JeS  cuTcttês  et  on  y  coule  do  câbstique  Filhos  en 
fusion,  de  manière  à  affleurer  les  bords  Mil»  les  dépasser.  Alors  on 
enferme  les  deux  petites  c«vç,Ues  dans  un  flacon  boucbé.à  l’émeri 
et  rempli  de  cbâttx  pulvérisée,  afin  de  préserverMe  caustlquë  fin 
contact  de  l’aif  et  de  l’humidité.  Aü  inoàient  de  l’opératloh  on  les 

essuie,  on  le^' replace  dans  les  pinciS  et  oh  leur  Imprime  un _ 

vement  de  rotation  qui  met  le  caustique  à  couvert  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  il  doit  agir  Sttr  les  tiSSuS;  ‘ 

Le  malade  étant  cbntebàbleniefiï' préparé  plusieurs  jours  à  l’a¬ 
vance  par  des  dépuratifs,  des  bains,  un  régime  doux  ,  une  saignée 
même,  si  cela  est  jugé  nécessaire,  et  un  purgatif  huileux  ;  les  ob¬ 
jets  nécessaires,  à  l’opération  étabt  prêts  (une  ou  deux  pinces  porte- 
caustique,  du  caustique  Filhos  pulvérisé ,  de  l’alcool ,  un  siphon  à 
irrigation  continue ,  un  clyso-pompe,  etc;),  on  procède  à  l’opéra¬ 
tion  comme  il  suit  ; 


mes  de  teinture  d’iode  et  2  grammes  d’iodure  de  potassium  pour 
200  grammes  d*eau,  Ôans  la  seconde, "pour  la  même  quantité  de 
vél^ieule,  la  teinture  était  élevée  à  50  grammes. 

le  l4  septembre  (la  deuxième  injection  avait  été  faite  le  9,'  et  la 
première  le  Û  septembre),  troisième  Ihjecliôh,  faite  cette  fois  avec  ; 

Eau.  .  ...  .  .  ..  ...  .  200  grammes 

Teinture  d’iode . 75  _ 

lodure  de  potassiuiB.  ,  .  ,  4. _ 

Après  chacune  des  injections  précédentes  on  constate  une  amé¬ 
lioration  dans  l’état  général,  du  soulagement,  plus  de  liberté  dans 
■la  respiration;  sommeil  paisible,  point  de  fièvre.  La  même  amélio-' 
ration  générale  semble  suivre  la  trôisiêfflë  injection. 

Le  20,  on  en  pratique  une  quatrième  avec  100  grammes 
teinture  d’iode  et  8  gramines  d’iodure  de  potassium  pour  200 

Le  malade  placé  sur  un  lit  çotnme  pur  l’opération  de  la  fistule  I 
I  l’anus,  et  se  livrant  à  des  efforts  de  déférai, nn  n«ndar>'t  '  nÙ'n  Aoé 


V®  livrant  à  des  efforts  de  défécation  pendant  que,  des 
aides  écartent  soigneusement  les  parties  voisines  ,  l’opérateur,  te¬ 
nant  de  la  main  droite  la  pince  porte-caustique  dont  les  cuvettes 
rpcouyçrtes,  de  manière  à  pouvoir  toucher  les  tissus,  sans  cau¬ 
ser  la  .moindre  sensatiup.pénibie ,  .saisit  doucement  la  tumeur  sans 
la  comprimer,  et  engage  le  malade  à  faire  des  efforts  encore  plus 
.énergiques,  s’il  est  possible  ,  a.fin  de  lui  permettre  de  glisser  l’in- 
.strument  à  la  hauteur  qu’il  juge  convenable.  Ce  temps  de  l’opéra¬ 
tion,  très  important  dans  tous, les  cas,  l’est  surtout  dans.  Gelui-ci. 
Quand  la  pince  esc  bien  placée,  il  serre  l’écrou  suffisamment  pour 
que  la  tumeur  ne  lui  échappe,  pas,  mais  de  manière  à  pouvoir 
retourner  les  cuvettes  ou  les  lames  protectrices  avec  facilité. 

Lorsque  le  caustique  se  trouve  en  rapport  ayec  les  tissus ,  on 
serre  ,1’instrument  autant  que  possible,  et  graduellement,  afin  de 
porter  la  compression  à  son  maximum.  En  agissant  ainsi 
.abrège  la  durée  de  l’opération  et  l’qn  diminue  la  douleur  ,  le 
lade  ne  se  plaignant  le  plus  souvent  que  de  la  pression.  Immédia¬ 
tement  on  commence  la  douche  d’eau  froide,  et  on  la  continue 
pendant  toute  la  durée  de  l’opération ,  qui  varie  de  deux  à  quatre 
minutes.  Avec  de  fortes  pinces  et  du  caustique  coulé,  deux  minu¬ 
tes  sont  plus  que'  le  temps  nécessaire  à  la  cautérisation.  Ce  temps , 
011  le  conçoit  facilement ,  varie  suivant  le  volume  des  tumeurs  que 
l’on  yeut  détruire.  .  ' 

Alors  ou  retire J'jnstrument  en  le  desserrant  graduellement  ,  et 
en  ayant  le  soin  de  recouvrir  les  cuvettes  pour  ne  pas  toucher  les 
tissus  voisins  avec  le  caustique.  Les  aides,  doivent  maintenir  les 
parties  écartées ,  et  on  engage  de  nouveau  le  malade  à  faire  .des 
efforts  d’expulsion,  afin  que  les  tissus  cautérisés ,  et  sur  lesquels  il 
reste  encore  un  peu  de  caustique  dont  l’action  n’est  pas  éteinte , 
ne  cautérisent  pas  ceux  que  l’on, doit  ménager. 

L  opération  terminée,  on  a  soin  de  continuer  les  irrigations  d’eau 
froide  sur  l’anus  à  l’intérieur ,  afin  de  neutraliser  les  dernièyes 
parcelles  de  caustique  qui  n’auraient  pas  agi. 

•  Immédiatement  après  ^opération  le  malade  se  place  dans  un 
grand  bain  ,  ' et  quand  les’tumenrs  ont  baigné  pendant  quelques 
instants  dans  l’eau,  on  les  fait  rentrer.  Au  sortir  du  bain.,  on  ap¬ 
plique  sur  ia  région  anale  dès  cataplasnpes. 

Dans  les  cinq  ou  six  cas  où  M.  A!ph.,  Amussat  a  appliqué 
procédé,  l’opération  a  toujours  été,  entre  ses  mains,  d’une  inno¬ 
cuité  parfaite  dans  ses  suites  immédiates;  la  cautérisation  a  guéri 
en.  même  temps  les  hémorrhoïdes  et  le  prolapsus  de  la  muqueuse 
du  rectum,  et  dans  aucun  cas  il  n’a  vu  que  la  guérison  des  hé¬ 
morrhoïdes  ait  eu  aûcnn  inconvénient  pour  la,  santé  générale  des 
malades. 

Nous  croyons  ce  procédé  digne  ..yêtre  signalé  a  l’attention  des 
chirurgiens,  à  qui  les  occasions  îie  manqueront  p8s  de  l’expéri¬ 
menter. 


Cette  fois  il  se  manifeste  de  légers  accidents  d’iodisme  (cépha¬ 
lalgie,  sécheresse  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales).  Même  état 
d’ailleurs,  à  cela  près.  . 

Cinquième  injection  le  2A,  avec  I56  grammes  de  teinture  d’iode 
et  8  grammes  d’iodure  dé  potassium. 

Cette  dernière  opération  fut  suivie  d’une  douleur  vive  au  côté 
gauche,  avec  fièvre  et  céphalalgie.  Le  lendemain  la  peau  était 
rouge,  gonflée  et  douloureuse  autour  de  la  petite  plaie;  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  était  le  siège  d’une  inflammation  emphysé¬ 
mateuse.  Après  quelques  jours ,  une  légère  compression  ayant  été 
exercée  sur  les  tissus  emphysémateux,  ces  accidents  se  dissipèrent 
graduellement;  la  plaie  se  cicatrisa  et  Pétât  général  du  malade  rede¬ 
vint  ce  qu’il  était  avant  cette  dernière  ponction. 

te  malade  sortit  à  cette  époque  dé  l’hôpitai  pour  revoir  sa  fa¬ 
mille,  et  rentra  un  mois  après,  étant  retombé  dans  le  même  état 
où  il  était  lors  de  Sa  première  entrée  à  l’hôpitai. 

On  pratique,  en  conséquence,  le  16  novembre,  une  nouvelle 
ponction,  qui  donne  issue  à  un  litre  environ  de  liquide  jaunâtre, 
épais,  inodore,  purulent,  accompagné  d’une  certaine  quantité  de 
gaz,  sans  fétidité,  et  une  sixième  injection  iodée  contenant  .ôO  gram. 
de.teinture  d’iode  ét  2  gram.  d’iodure  de  potassium.  Cette 
velle  injection,  sauf  quelques  légers  accidents  d’iodlsrâe,  est 
innocente  dans  ses  résultats  que  les  quatre  premières,  mais  elle 
n’est  pas  suivie  du  même  soulagement.  On  constate  les  jours  sui¬ 
vants  de  la  résonnance  â  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ;  un 
fièvre  continue  s’allume,  avec  exaspération  le  soir;  de  Pinappé- 
tencé,  de  la  soif,  de  Pinsomnîe,  en  un  mot  tous  les  signes  de  la 
dernière  évolution  d’une  tuberculisation  latente,  et  qui  n’avait  pu 
jüsque-là  qu’être  soupçonnée  ,  éclatèrent  simultanément ,  et  bien¬ 
tôt  le  malade,  sentant  Sa  fin  prochaine,  demande  sa  soriîe  déH- 
hltive  pour  aller  mourir  au  sein  de  sa  famille.  . 

Tels  ont  été  les  principaux  incidents,  et  telle  a  été  la  fin  de 
l’histoire  de  ce  inaladé  ;  histoire  qui  nous  montre  un  exemple,  sinoft 
de  l'efficacité  des  injections  iodées  contre  une  maladie  trop  grave  et 
trop  avancée  évidèmment  pour  qu'il  fût  possible  d'en  espérer  autre 
chose  qu’un  amendement  momentané;  qüi  nous  montre  du  moins, 
disons-nous,  un  exemple  de  Pinnôcuîté  de  ces  injections  pratiquées 
à  si  haute  dose  et  sur  une  aussi  large  surface,  et  du  parti  qu'il 
serait  possible  de  tirer  de  ce  moyen  dans  des  cas  moins  graves  et 
moins  compliqués.  Or,  des  cas  de  ce  genre  sé  sont  déjà  présentés. 

L'examen  de  quelques-uns  de  Ces  faits  sera  l'objet  d’un  article 
dans  notre  prochaine  Kevue. 


De  la  thoraoeutèie  suivie  de  l’injection  iodéri  dans  le  tràife- 
ment  de  ftîÿdrothorax  et  de  i’h; 


Nous  avons  rapporté  dans  le  numéro  dn  17  septembre  de  P 
née  dernière  un  fait  d’hydropneumotborax  observé  dans  le  service 
de  M.  Andral,  h  k  Charité,  et  traité  par  la  ponction  du  thorax 
suivie  de  1  injection  iodée.-  Nous-  nous  étions  engagé  à  revenir  sur 
ce  fait,  dont  nous  n’avions  pu  donner  à  Cette  époque  qu’une  rela¬ 
tion  incomplète,  le  malade  étant  encore  en  Iraitemeût.  Noos  avons 
à  compléter  aujourd’hui  l’histoire  de  ce  fait,  qui  a  offert  des  péri¬ 
péties  assez  curieuses,  et  qui  s’est  en  définitive  terminé  par  la 
mort,  et  à  le  rapprocher  des  quelques  fait»  analogues  qüi  se  sont 
produits . depuis  peu  dans  la  science,  pour  tâcher  d’en  déduire 
quelques  enseiguements  cliniques. 

Rappelons  d’abord  en  deux  mots  les  principales  circonstances 
qui  ont  précédé  et  motivé  le  traitement  mis  en  usage  et  les  résul¬ 
tats  immédiats  qui  Pont  suivi. 

On  se  rappelle  qu’il  s’agissait  d’un  homme  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées  environ,,  chez  lequel  on  ayait  constaté  tous  les  signes  d’un 
hydropneumothorax  du  côté  gauche,  dont  l’origine  paraissait  re¬ 
monter  à  une  pleurésie  qu’il  avait  eu  deux  ans  auparavant.  Trois 
ponctions ,  dont  les  deux  dernières  suivies  d’injections  iodée», 
avaient  été  successivement  pratiquées  dans  un  laps  de  temps  de 
hait  à  dix  jours  environ  à  l’époque  où  nous  avons  rapporté  ce  fait, 
et  nous  avions  pu  constater  l’innocuité  parfaite  de  chacune  de  ces 
opérations,  et  le  soulagement  qui  en  était  résulté  chaque  fois. 

C’est  à  ce  point  que  nous  reprenons  maintenant  l’histoire  de  ce 
bialade.  . 

Nous  avons  dit  que  la  première,  injection  contenait  2figrani- 


ttot  sur  l’anésthésie  loeaié  à  l’oceMieri  «’nix 
de  mort  par  lé  éhlorotonné, 

Nous  venons  d’apprendre  un  nouveau  cas.  de  mort  par  le  chlo? 
reforme.  Cette  fois  ce  malheur  est  arrivé  dans  l’un  des  services 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  entre  les  mains  d’un  jeune  chirurgien 
dont  nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  suspecter  dans  cette  circon¬ 
stance  ni  la  prudence  ni  l’habileté.  Nous  manquons,  d’ailleurs, 
entièrement  de  détails  suffisants  pour  nous  permettre  de  nous  livrer 
aujourd’hui  sur  ce  fait  à  aucun  commentaire  direct  ou  indirect 
Mais  nous  saisirons  cette  occasion  pour  revenir ,  et  celte  fois  d’une 
manière  plus  générale,  sur  la  méthode  de  l’anesthésie  locale,  qui 
ne  nous  en  paraît  que  mieux  mériter  d’êtye  prise  en  sérieuse  cour 
sidération  par  les  chirurgiens.  L’anesthésie  locale  nous  semble 
devoir  gagner  d’autant  plus  de  terrain  dans  la  pratique  que  la  ré-r 
pétition  d’événements  semblables  à  celui  que  nous  venons  de 
signaler  serait  de  nature  à  en  faire  perdre  à  l’anesthé&ie  générale. 
Expliquons-nous  sur  ce  point. 

Nous  sommes  loin,  à  coup  sûr,  de  vouloir  nous  poser  en  adver-- 
saire  dq  l’anesthésie  générale.  L’anesthésie  générale  a  rendu  et 
rend  tous  les  jours  de  trop  grands  services  à  la  pratique  pour 
qu’on  puisse,  malgré  les  dangers  auxquels  ©Ile  expose ,  songer  à 
s’en  priver;  elle  est  devenue  désormais  un  auxiliaire  indispensaW© 
de  la  chirurgie,  qui  lui  doit  des  ressources  nouvelles  des  plus  pré¬ 
cieuses  dans  une  foule  de  circonstances.  Aussi  sommes-nous  de 
ceux  qui  pensent ,  avec  Pimmense  majorité  des  praticiens  ,  qa« 
1,’anestliésie  est  définitivement  acquise  à  la  cbirurgie,  et  qu’il  est 
désormais  aussi  impossible  de  s’en  passer  qu’il  le  serait  aujonr- 
d’hui,  comme  on  l’a  très  justement  dit,  de  renoncer  à  l’asage  des 
chemins  de  fer  en  vue  des  éventualités  ftinèstes  qui  y  sont  atta¬ 
chées.  Mais  la  que.siion  n’est  pas  là. 

Il  ne  s’agit  pas  le  moins  du  monde  de  renoncer  à  l’anesthésie 
générale  et  de  lui  substituer  pour  tous  les  cas  telle  ou  telle  mé¬ 
thode  d’anesthésie  locale.  La  question  que  nous  posons  à  nos  con-. 


frères  est  celle-ci  i  L’anesthésie  générale  peut -elle 
avec  avantage  dans  certains  cas  par  l’anesthésie  locale?  Quefles^'^^' 
les  circonstances  pour  lesquelles  il  ^ait  utilo.de  mettre  e  T 
maiflS  déb  pfatickbs  uifthoyin  inoffinsif  de  pféveiik  ou 
les  douleurs  d-utte  opération  ?  Il  est  évident  qu’il  faut  mettrr'^' 
hors  de  caiise  et  les  grandes  opèfationS  qui  èx^êflt  de  la/* 
profondes  pertes  de  substance  et  qui  nécessitent  une  insens  hT*' 
complète,  générale  et  prolongée  pèftdant  uf»  Certain  temps,  et  * 
tout  les  OpèfâtioüS  qui  exîgëflt  cônittîè  coüiîMôn  èèsèbiielie*”^' 
succès  le  relâchement  plus  ou  moins  complet  de  la  totalité  ou 
partie  du  système  musculaire.  Hors  ces  cas  ,  et  lorsqu’il  s’  *'" 
d’une  opération  superficielle ,  d’une  incision ,  d’une  ouvert’ 
d’abcès,  d’une  ablation  de  tumeur  souâ-cütanée ,  d’un  déb 
ment,  etc.,  en  ùn  mot  des  ôpérâtiôfiS  les  plus  SOnîiMuflëâ’et'/ 
plus  usuelles ,  celles  que  tous  les  praticiens  sont  journenement  ** 
pelés  à  pratiquer  sans  être  spécialement  chirurgiens,  qui. çst-ce 
ne  serait  heureux  de  posséder  un  pareil’  moyen?,  Or  ce'iuo''' 
existe;  les  expériences  nous  paraissent,  suffisamment  muliipi/” 
maintenant  pôur  affirmer  que  dans  la  grande  majorité  des  taj  ** 
pèüt  tôûipter  sur  soit  êfficàêlté.  AüsSî  fi'est-te  pas  gàüs  qUél/'* 
surprise  quê  nous  avons  rencontré  de  l'opposition  de  la  pan  de  ' 
quelques  chirurgiens.  Que  quelques-uns  de  nos  chirurgieiis’  del 
hôpitanx  familiarisés  de  longue  main  avec  le  chloroforme  sè  croient 
assez  sûrs  d’eox-mêmes  pour  affirmer  qu’ils  rt’ùnC  jatnâls  fedom' 
lés  effets  dé  Cêt  âgëht  e!  qu’à  tout  êyénèhient  iis  ilê  Sé  lâisséfaîent 
nullement  émouvoir,  certains  qu’ils  sont  de  conjurer' ïe  danger 
cela  fait  honneur  sans  doute  à  leur  habileté  autant  qti’à  leur  con' 
fiance;  mais,  ils  voiidrpnt  bien  nous  permettre. de  ne  point  partager 
complètement  cette  confiance  en  présence  des  événements  de  1, 
nature  de  celui  qui  vient  tout  récemment  de  se  produire.  Et, 
tain  à  notre  tour  de  l’assentiment  drl’immense  majorité  desprat 
ciens ,  nous  n’hésiterions  pas  à  taxer  désormais  de  témérité  le  cbi. 
rurgiéü  qui,  ayant  dès  aujourd’hui  à  sa  dispusitibu  nff  hibÿerl  aussi 
Sûr  qu’inuffensif  d’iusênsibiliser  «Ue  régidii  circUnsdrite  delapeaii 
aurait  reCUUfs  àTauesthésie  générale  pour  l'unëde  ces  uoiubfeüsas 
opérations  qui  rt’éitigent  qu’uùe  ioseusibilitê  supdrfidéllé  de  cttane 
durée,  én  tâUf,  bien  entéhdü,  qu'il  s’agit  d’üttS  tégioU  accessibfe'j 
l’emploi  de  de  tboyen. 

NOUS  aurions  aussi  â  répondre  à  quelques  obJedtiônS  qüi  nôils 
ont  été  faites  relativement  au  proeédé  que  noos  avons  prééofâ. 
L’emploi  d’ün  Mélangé  réfrigérant,  rioûs  a-t=ort  dit,  est  plus  sillipïi 
encore,  et  tout  aussi  efficace  que  la  volatilisation  Sur  plaCe  d’üii 
éther.  C’est  là  Un  point  de  comparaison  que  hdus  aborderons  pi 
tard,  aihsi  que  celui  qui  est  relatif  à  l'étude  des  èffdts  comparai 
des  différents  éthers.  Nous  n’avons  pas  prétendu,  loin  de  là,  qiifefè 
dernier  mot  fût  dit  sur  la  méthode  auesthêsique  lOcalô  ,  qui  d’en 
est  encore  qu’à  ses  débuts.  C’est  la  mêthodé  générale  que  llbW 
avons  préconisée.  Quant  aux  procédés,  ils  peuvent  varier  à  fiafiiilj 
nous  n’âvOn*  encore  aucun  motif  dé  donner  Une  prélédeilcè  dfifli 
nitive  il  tel  Ou  tèl  d'entre  en*.  Nous  avons  raconté  ce  qué  iwüi 
avons  vu  OU  fait  nous-même.  Notfs  faisons  appel  à  tous  le»  dlli» 
rurgiens  pour  conduite  cés  premiers  eSsais  an  terme  dé  péfftü* 
tionuertient  dont  ils  sont  susceptibles.  ' 


Cure  radicale  et  immédiate  d’une  attaque  de  nerfs. 

M.  Judée,  élève  des  hôpitaux,  a  mis  eh  usage  asses  souvent;  ét 
encore  dernièrement  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  servioéd* 
M.  Briquet,  un  moyen  qui  lui  a  réussi  pour  faire  cesser  imfflédié* 
teinent  une  attaque  de  nérfs.  ,  /i) 

^  Ce  moyen  ,  dit  l’âuleur ,  consiste  à  appliquer  la  main  imbilill 
d’eau  trè»  froide ,  ou  mieux-  encore  d’eau  glacée,  sur  la  poitrîiié 
de  la  malade ,  et  à  frictionner.  Quelquefois  même  l’application  dê 
1»  main  suffit.  Ce  n’est  que  dans  les  accès  violents  que  les  fricliOM 
sont  nécessaires.  .  ,  .  liil 

Quand  la  main  a  été  réchauffée  après  quelques  frictions,  oa  h 
trempe  de  nouveau  dans  l’eaU  et  Ton  redommeiice  à  frictiuniisfi 
On  répète  les  frictions  tant  que  la  malade,'  dont  les  mouvemen# 
convulsifs  cessent  presque  immédiatement  ainsi  quô  la  pdrte  dt 

connaissance,  vous  dit  qu’elles  lui  font  du  bien.  ,  :  ! 

Je  ne  puis  pas  eneore  dire  combien  de  temps  il  faut  fridtiOitfiéïl 
mais  ce  que  je  puis  affirmer  dès  à  présent,  c’est .  qu’en  génélrsl  «a 
dix  minutes  les  attaques,  même  les  violentes,  ont  dispard  sOM 
l’influence  de  cette  médication,  .,'i! 

Plus  tard,  je  me  réserve  d’entrer  dans  de  plus  grands  détailR 
D"  BBOCHUSii-  ;m3 


IIVt'ÏRAfiÈJRÏÈ  ROVAlE  D’EbÎMièOlüiiG. 

M.  Mackensie,  chirurgien,  ,  .  id 

laincaciôw  étt  Urridré  de  l'extrémité  fntei^e  de  fa  clavicufe. , 
ttédoction.  , 

John  Combe,,  âgé  de  viuglrsix  ans,  bqmine  petit  el  bien  muselé)  eü 
apporté  à  l’hôpitai  quelques  minutes  après  l’aceident  suivant  :  i;  -  " 

H  marchait  dans  la  rue;  il  glisse,  tombe  en  avant»et  va  frapper  d» 
bord  antérieur  de  la  clavicule  un  gros  morceau  de  bois.  P.endàpt.  W 
îùstanf  II  lié  p'eiit  se  relever,  fine  fois  sur  ses  pieds,  on  est  forcé  , de  le 
soutenir  des  deux  côtés  pour  le  conduire  à  l’hôpilal,  distant  de  rfeux  à 
trois  côDts  yovd»  (tdOà  m  métré»).  J'éÉaîèpëèsétitâsoà  ài'rivèel. 

L’épaule  droite  était  déjetée  en  arrière,  et  le  êdit  était  téllétt^ 
ployé  que  (e  menton  reposai®  sur  le  sternum.  Les  veines  du  coït  d® 
la  partie  supérieure  de»  tempes  étaient  fortement  dilatées  ;  k  coiiged^ 
tion  veineuse  rendait  livides  k  bouche  et  les  lèvre».  U  chanwl*** 


. .  ^ 

uand  il  voulait  èssayer  de  maroher,  et  ne  répondait  qu’avec  béauconp 
de  peine  aux  questions  que  je  lui  faisais*  En  lèVant  la  tête;  on  Voyait 

ciairemeBCla,naÇure.du  mal..ïc:  v...  *  *  •  -ni  l-  .  ir  :  -  .i 

La  proéminence  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  était  effaeée; 

.  pouvait  suivre  avec  les  doigts  la  direction  de  l’os  qili,  de  son  ex¬ 
trémité  .acromiale,  s’effaçait  en  arrière  jusqu’à  son  extrémité  interné, 

pour  disparaître  derrière  le:  sternum.  ,  .  . 

^  J’ordonnai  à  un  aide  de  poser  son  genou  entre  les  deux  épaiiléS  du 
malade,  de  saisir  la  partie  antérieure  des  épaules,  et  d’exêrCef  üné 
vigoureuse  traction  en  arrière,  ün  second  ajde  soutenait  la  tête  en 
plaçant  ses  mains  sous  le  menton.  En  même  temps,  j’essayai  de  glis- 
sSr  mes' doigts' derrièré  la  clavicüîé,  prés'  dë  l'fe^ktild,'  pokii  fdrcer'  la 
dàvicnle  en  avant.  Cette  première  tentative  eut  ü'n’  pléiii'  sticcès;  ud 
bruit  distihct  nous  àppHt  quë  l'os  avajt'repris  sa  iilaéé'nôrtnàié. 

.  L’obstruction  veineUsé 'et  l’état  settliicomatéux  produit  par  là  pres¬ 
sion  éXefééé'  sür  •  ie  'IrOliè  bràchiddéjihâlîqüé' pât  la'  'ciàVicule  dispà- 
filrëiit,'%t'üaiiS  fës^i'aè'é  de  deux' düuS*bià'  fn1nütès  fe  màladë  avait 
entièrement  recouvré  ses  sens  et  marchait  fort  bien;"ün  peu 'dedùttié- 
factitfd  'g6ivitqa+édücli6n,‘tîiàîs’ell&  àvàit  presqiië  dièp“arùibrsquê  dix 
jours  après  lè  ihàlcitlè  sbf  lait 'ffè'n'ob  'Sdtlés. . .  .  ' 

-(Tfijé  kdthbût^'i^ùdicàï  'Md'sWgîcàl'IoürMi^ 
Cette  observation  présente  beaucoup  d’intérêt,  car  la  luxation 
en  arrière  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  est  si  rare,  qu’elle 
fut  niée  par  J. -L  Petit,  par  Sanson,,  Boyer.  Elle  fut  admise  par 
Desault  et  A.  Gooper,  et  M.  le  professeur  Nélaton ,  dans  ses  Elé¬ 
ments  de  pathologie  chirurgicale,  cfte  dix  observations  seulement 
sur  lesquelles  repose;!, -bistoire;  de -cettè' luxation,  i  G’est  donc  un 
nouveau  fait  à  ajouter  à  la,  bien  courte  liste  de.  ceux;  déjà  connus. 

■  E.  D. 


.  UN  MOT  spa  LA  thérapeutique  DES  NÉVnALGIES,  . 

'  i^ifdcédé  miitè.— Séètîôn  èt  cautérisation  du  nerf 

Par  M.  ie  docteur  JoBERT  (de  Lamballe).  •  -  j 

■  (Acâdêmiè  des  sciences,  séance  du  29  mars  1854),'  ’ 

Obs.  II.  —  Névralgie  utétim'  'Molehte.  -*+  Insuccès  db  différeMi 
,  i  ,  traitements. AppUéatiori  du  fe^' rouge.' -  ■  ■■ 

M...  consulta  pour  la’’ première  fois  mon  honorable  confrère  le 
docteur  Qliffe,  ]e25  sep,tembré,'l863.,EllejSe  plaignit  alors  de  douleurs 
internes  dans  la' région  hÿpbgastrique,  s’étendant  principalement  du 
côté  gauche.  Les  douleurs  revenaient  par  acqès  ot  suivaient  le  trajet 
dés  nerfs  sciatique  et  crural  du  membre  abdominal  gauche,  La  malade 
boitait  pendant  la  marche,,  qui  ne  pouvait  avoir  lieu  , sans  de  grandes 
souffrances.  Lé  membre  parut  à  notre  confrère  , raccourci  |  mais  en 
éxàniinàht  lés  membres,  dans  la  position  horizontale,  il  reconnut  ,bièn- 
tét  qu’îïs  avaient  la  même  longueur  et  qu’il  n’existait  dans  l’prticuia- 
tion  çbxorfémorale  aucune  lésion.  .m 

k'"' M...  raconta  à  M.  Ôliffe  que  deppis  plu^  de^ quatre  années,  elle 
n’avgit^  pu  ijiarcher  sans,  .éaqs  .éprojiyeç  de  .vive?  souffrances 

'qiii  rendaient' Pagpétit  nu^  et  lui  faisaient  perdre  ses  forces. 

Cette  dame  continuait  à  être  bien  réglée  ,  et  disait  qu’elle  n’ayait 
eu  m  enlantsn!  fausses  couchés.  Dans  l’Inde,  elle  subit. différents  trai- 
teménts  gui  ne  furent  pas  couronnés  de  succès.  Lorsque  M.  Oliffe  eut 
l'occasion 'de  donner  des  soins  JiM””  M...,  voici. quel  était. son  état: 

1°  L’orifice  du  coL  utériju  était  tellement ,  rétréci  qu’on  le  crut 
oiilitèré.  : 

^  '2“  Le  corétait  déjeté  à  gauche  et  adhérent  da.ns  un  point  de  sa  com- 
missurè  à  la  paroi  correspondante  du  vagin.  L’adhérence  était  repré¬ 
sentée  par  une  espèce  de  bride  courte,  durej,et  résiptqnte. .  :  . 

3“  Le  corps  dp  l’utérus  étajt  évidemment  .augmenté  dè  yolume, 
comme  le  palper  abdominal  et  le  togeher  vaginal  le  prouvèrent.  , 
i“  La  sensibilité 'abdominale,  hypogastrique  était  extrême.  , 

M.  le  docteur  Ôliffe  ayant  bien  vpul.u  m’appeler  en  consultation,  . je 
fus  frappé  par  l’amaigrissement  général  de  la  malade,'  par  sa  pâleur,, 
sa  physionomie  dpulpureuse,  et  Uagitatiop  dans  laquelle  elle  se  trpu- 
yait.^C'èst  alprs  que  j’appris  qu’elle  avq^  déjà  pubi , plusieurs  opéra-, 
tiéns',  et  ju’on  avait 'tenté,d6ffiî.|(t^Fde,coq^ui  utérin  sans  résultat.  : 
Jlon  confrère  et,  mpi ,  nous  peneârnes  qu’il  .étajt ,  urgent  d’aljprd  de- 
détr-pire  la  bride  inpdulaire  gui  déplaçait  le, col  utérin,  et  de  dilater  les, 
Pf'fçes  de  futérus,  afin  quedepang  .des,  règles  pût  s’écouler  plus  faci-. 
lement,  ainsi  que  lés  liquides  qui  s’accpmulaient  dans  sa  pavifé,.,,, .  ,, 

.  Nous  îjVçcéd^mes  dpnç  à  la  section  de  la  bri^e,  et  nous  nous.ocçu-^ 
pâmes  e'nsuitë  .d’élargir  les,  orifices  inter,ne  et  exterjie  de  l’utérus  au, 
moyen  d’un^iirétrotome'.'  ,,  , 

Cette  Opération  fut  pratiquée  le  9  décembre.  La  région  hypogastri-: 
filb.  se,  développa  davantage.,,  et  ,e,lje  sembla,,  s’éley.er  au-rdessus  des 
pubis.  '  .  '  ■"  ^  ‘  \ . 

■'/’ là  tumeui;  parut  due  à  un  amas  de. liquide  qui 

la  jî^v.ité  uté^ine,;^et^eneffet,  d.escaillots,s’écbappèrent 
par  ja  ydye,  .çe  .cjùi  poi^  filt  penser  que  l'augmentation  de  volume  élait , 
yâsultat  d’.une  accumulatipa  de  Eang.  De  la  glaçe  pilée,  mise  dans 
une  vessie  appli'quée  sur  la  région  hypogastrique,  arrêta  tout  éçpqle-, 
1®?  douleurs  péyîglÿgue^.nlen.  persistèrent  ,pas' 
ippins,  elles  consprvaient  toute  leur,i,a,ten,sit,é,  se  montraient  par  crises,! 
elles  douleurs,  qui  'jetaient  la  malade'  dppa.une  .grande, agitation,  se, 
PfSlP'l^èàient  le  Ipug  du  nerf  Bciatiqÿe,  G’^aÇ  alors  que  M.  , Oliffe, et  moi 
dues  pansâmes  qu’il  eppyenait  d’agir  sur  iq  p.ol  de,i’ulérus  avec  le  cau-^, 
tère  actuel.  Cètte  ,cau’térisqdon  ne,, fut  nullement ,  douloureuse,  ef  fut , 
lenlôf  suivie  d’une  diminutjon  nptable,,des  dpuleurs,  qui  n’ont  pas 
^..disparaître  tout  a,faiç \  ,  ,  .  . 

■Âajoùrd’hui,  8  mars  <1854,  M...  marche  sans  claudication,  les 

f  g  es  paraissent  aux  êpdq'ùes'"  orclînair'ë3,'TM”forces  renaissent  et  elle 
a' veeppyrè  sa  gaieté  habituellej  Üji.  Gbangemenfc  aussi '  femarqaable:  BP 
penser  à  M.  Oliffe  et  à  moi  que  la  guériSoé  sé  maintiendrait.  - 
^  Comme  oii  le  ’foit,  la  cautérisation,  fâirè  superficiellement  avec 
®  er  rouge,  n’attaque  pour  ainsi  dire  que  l’épideflne,  et  h  peibe 

(')  ypir,  le  numéro,  précédent 


j  le  ddrps  iHüqaeuXy  lorsljn’elle  est  bieb'  ftitêi  Sâns  Être  de  l’avis 
;  d’un  chirurgien  célèbre  qui  croyait  qu’èlle  était  souvent  plutôt 
;  agréable  que  douloureusej  jeja.regarde  comme  très  supportable, 
i  et  nullement  comparable,  par  conséquent,  à  une  simple  douleur 
névralgique.  G’est  .à  tef  point  que  les  malades,  lorsqu’une  première 
application  du  feu  a  échoué^  en  .üéclament  une  seconde  avec 
'  instance. 

I  ■  La  caütérisâiiôn  tr'àfiscuffênte  ii’ést  que  fiie'n  bârè'mèni  âuivie  de 
;  troubles  fônc’tlônîlëis,  eï  c’e'st  tbut  au  plüs  si.  o'n  'observé  uii  léger 
;  mouvement  fébrile  provoqué  àlois  par  i’éntàmurè  plus  où  'moins 
profonde  de  la  peau.  Ce  n’est  certainement  pas  là  un  accident, 
puisqu’on  peut  le.  faire  .cesser  par  l’application  des  réfrigérants,  ;  et 
:  puisque  d’ailleurs  on  peut  le  prévenir  en  effleurant  seulement  la 
peau  avec  le  fer.  Par  l’appliGalion  déjà  glace  pilée  dans  une  vessie, 
ou  simplement  de  compresses  trempées  dans  de  l’eau  froide,  on 
prévient  la  suppuration,  le  bourgeonnement  et  les  cicatrices,  et 

■  âusSi  tous  les  phénomènes  féactionnels.  A  la  ebute  deJ’épiderme 
Chàrbonné,  bii  voit  paraître  une  jjelliculé  blanchâtre  qui  pàssè  à 
l’état  d’organisation  sur  tous  les  points  dé  la  süffacè  d'I’la  brûlüfe 

:  à  la  ftlis.  Ôè  pBénomébé  ést  éürieüx  à  êtüdiéf'  poiif  l’Bôtatbë  de 
i  l'art  qui  veut  sé  rendre  cqin'plé'albrs  l^e  ce  qui  se  passe. 

On  doit,  peu  s’occuper’ de  là  douleur  déterminée  par  le  fer 
ronge,  lorsqu’on  songe  que  le  .chloroforme,  une  des  plus  belles  dé- 
1  couvertes  de,, ce  siècle,  peut  .être  emplqyé  pour,  rendre,  insensible 
:  pendant  l’application  du  fer  rouge.  Ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  une  de 
nos  observations,  chaque  fois  que  Ja  cautérisation,  est  devenue  né¬ 
cessaire,  le  chloroforme,  employé,  n’a  pas' empêché  le  calorique 
de  produire  lés-bons  résultats  dont  j’ai  rendu  compte. 

Comment  a  agi  sur  mes  malades  le  fer  rouge  ?  Est-ce  en  dépla-^ 
çant  la  douleur  ou  bien  en  modifiant  la  sensibilité  du  neif  ?  Il  èst 
^  difficile  de’sè  pConolicer  rèlatîveraènt  â-l’bérbïqüe  influence' du  fer 
;  roiige  dans  lès  bévràlgiès.'  il  fütidrait  nüéiiSc  coniiàîtrê  lë'  fêle  ijüe 
'  jônefit  les  nerfs  felâ'tiveilieiit  àii'mô'uvënient  et  â  la  sensibilité  pouf’ 
oséf  ëlablir  une  fhâofiè  de  queïqùè  yaieîir. 

:  Si  on  réfléchit  à  ce  qui  s'est  passé  sur  les  parties  touchées  par  le 

i  fer  rouge,  on  devra,  être  frappé  par  l’absence  de  traces  pour  ainsi 

■  dirè.du  passage  du  calopique.  La  peau  n’est  ni  ridée ,  ni  froncée, 

:  ni  couverte  d’un  tissu  cicatriciel,,  si  apparent  au  contraire  lorsque 

le  fer  a  profondément  intéressé  un  tissu  sur  lequel  H  a  été  forte¬ 
ment  appliqué.  Mais  aussi  j’insisterai  sur  ce  que  j’ai  dit  relative¬ 
ment  à  l’emploi  de  la  glaeej  qui  dans  les  brûlures  profondes  a  pré¬ 
venu  toute  cicatrice  apparente.' 

,  La  cautérisàtiori  actuelle  peut-elle  toujotiCs  suffire  pour  anéantir’ 
Une  névralgie  ténâce  ët  violente? 

;  Ôii  peut  répondre  qu’elle  friomphera  dans  le  plus  grand  nombre 
j  des  cas  dé  l’état  douloureux  d’un  nerf  s’il,  n’est  pas  lié,,  à  quelque 
lésion  centrale  des  renflements  nerveux  ou, s’il, ne  dépend  pasd’une 
;  tumeur  développée  sur  le  trajet  des  racines,  des  nerfs.  Cependant 
if  est  dës  cas  dans  lesquels,  lors  même  qu’il  n’existe  aucune  des 
;  causes  que  je  viens  de  signaler,  le  fer  rouge  seul  ne  peut  obtenir 
j  la  guérison,  et  c’est  pour  cela  qu’on  a  conseillé  d’attaquer  le  nerf 
;  avec  l’instrument  tranchant  et  d’en  exciser  uiie  pbrtioii.  Toutefois 
j  ce  dernier  moyen  èst  loin  de  mettre'  les  malades  â  l’abri  d’ilhé  rê^ 
i  ci'diVe.  Jamais  TincîSiôn  odfëïCisiôn  d’un  nerf  n’bnt  pfocûrè  lé 
:  soülàgéibëHt  qU’ëntfttîtré  à' Sâ  süitè  la  càùtëHsation  trànscurrente,' 
i  II  n’en  est  pas  de  même  de  la  section  du  cordon  nerveux  et  de  .la 
;  cadtérisatibn  dé  ses  deux  extrémités.  Ce  procédé  mixte  consiste 
i  dans  l’union  de  la  division  et  fie  }a  cautérisation  du  nerL 
i  Le.nerf  peut  être  mis  à  , découvert  par  le  bistouri,  et  touché  sur 
!  son  enveloppe ,  ou  bien  il  peut  être  complètement  interrompu  par 
;  le  bistouri  et  ses  deux  extrémités  être  attaquées  par  le  fer  incan-r 
;  descent. 

L’incisiou  et  la  cautérisation  immédiate  du  nerf  peuvent  pro- 
!  duire  des  effets  très  remarqnàblès  ,  suivant  qu’H  sera  cautérisé  sü- 
,  perficiellemènt  ou  détruit  par  le  feu.  f)ans  lé  premier  cas ,  la 'séii- 
i  sibilité  et  lé  'moùvëiilèilt  Sërout  conâérvés,  ét  dans  lé  sécoild  ils  se-' 

,'  rom  abolis.  '  '  ’  ' 

La  câutêrisàllOri  superficiellè  du  nerf  convient,  parce  qu’elle 
I  péftnei  de  conserver  les  foutions  du  nerf  tout  en  anéantissant  .k 
;  névralgie.  Toutefois  l’action  directe  du  fer  rouge  sur  le  nerf,  après 
.  avoir  mis  celubci,  à  découvert,  par  jqne,s.impl,e  incision ,  ne  me  pa- 
I  raît  pas  devoir  remplir  les  intentions  du  chirurgien  lorsque  la  dou- 
!  leur  est,  violente  et  étendue  ,à  Une  grande  surface  ,  et  ce  n’est  pas 

■  trop  en  de  semblables  circonstances  de  comprendre  tout  à  la  fois 

1  les  parties  molles,  le  tronc  du  nerf  èt  même  seà  ràmeauX  dans  une 
:  section  suivie  de  la  cadlétisation  immédiate  des  surfaces  àaignantes 
;  èt  riervéûSteS.  '  •  : 

Je  propose  donc  d’attaqUèr  lè  nerf  màladé  par  le  point  le  moins 
:  dàügéréüx  et  le  plus  accessible 'à  l’instfümènt.  '  , 

;  Lè  fer  ‘et  le  feu  conviennent  lorsque  la  douleur  permanente,  qui 
;  s'irradie  sur' une 'grande  surface,  en  se  prolongeant  jusqu’à  la  ra-, 

'  clne  et  à  la  partie,  çamifiée  ,du  nerf,  n’a  pu  être  détruite  par  aucun, 

■  moyen.  •  . 

Lorsqu’il  s’agit  des  nerfs  de  la  face  ,  autant  que  .possible,  il  con- 
'  vient  de  mettre  le  nerf  à  découvert  paë  la. muqueuse  buccale  ,  afin' 

;  d’éviter  toute  trace  de  cicatride  apparente.  Ainsi  lés  nerfs  mehtofi-- 
,  nier,  :  buccal,  éous-ofbitaire  peuvent  ètve  attaqués  par  la  bouché' 
par  uiïé  inôisîon  cpil  compffend  à  là  fdlk  toPs  lèS'ïis^tis'ét  lè  côrdpn 
;  neëvèUx  lui-même; ’ôü  bîèn'pàê  uné  aisSectlon  sUccéssive 'dés  ffl-'; 

;  verâèS  couches  qui  lé' réebuvreW . .  . . .  ' 

Le  premier  mode  opératoire  est  sans  aucun  doute  préférable , 
parce  qqe  la  doulpur  de  la  section  du  nerf,  se  confond  avec  celle 
des  autres  tissus.  Toutefois,  lorsqu’une  semblable  opération  est  ^ 


pratiquée  y  il  faut  donner  une  étendue  assez  considérable  à  la  plaié 
pour  pouvoir  appliquer  lé  fer  rouge  sâhs  difficulté.  ^ 

Après  la  section  et  la  cautérisation,  toutë'‘s'éhsibilîté  êt  tbut  mou¬ 
vement  sont  anéantis  dans  les  parties  oû  le  nerf  Và’sd  distribuer. 

'  Lès  malades  ne  peuvent  appféciéi-  ni  la  tempérâture'  rtî  lé  mode 
d’action  des  aliments  ;  ils  ressentent  comme  un  poi'ds  dans  lés  par- 
tié's  ,  èt  bn  s'aperçoit  alors  d’un  relâchement  et  d’nn  affaissement 
réels  de  l’organe,  qui  a  perdu  en  partie  la  sensibilité,  et  le  mou¬ 
vement. 

11  n’en  est  pas  de  la  cautérisation  des  bouts  du,  .nerf  comme  ,de 
la  division  simple ,  qui  permet  au  mouvement  et  à  la  sensibilité  de 
se  rétablir.  .  , 

On  sait  que  les  branches  nerveuses  divisées  et  mises  eh  contact 
permettent  le  rétabllssemèut  du  mouvement  et  de  iâ  sensibilité , 
ainsi  que  les  remarquables  eXpêriénCës  de  ftl.  FlourenS  l’ôHt 
prouvé.  •  -  -  • 

La  cautérisation  directe  des  deux  bouts  du  nerf  'divisé  OÙ  l’actioiï 
superficiellè  du  fer  roiigé  à  la  surf'ace  de  son  enveloppé  convièn- 
néht  donc  contfe  les  névralgies  violentes ,  soit  qu'elles  reparaissent 
saris  cessé,  s'oit  que  toute  médication  rationnelle  ait  échoué  ,  soit 
qu’elles  affaiblissent  le  sujet  par  leur  continuité  ,  soit  qu’enfin  les 
douleurs,  après  avoir  parcouru  le  tronc  et  les  racines  du  nerf,  ,se 
soient  fixées  sur  un  point  limité  d’où  il  n’est  plus,  possible  de  les 
déloger,  , .  ■  ,  , 

Dernièrement,,  avec  mon  distingué  confrère  le  doctçur  Levail- 
lant,  j’ai  vu  un  malade  chez  lequel, brie  névralgie  sciatique  violente, 
après  avoir  parcouru  le  tronc  et  les  branches,  s’étail  fixée  dans  l’é¬ 
tendue  (l’un  demir.pouce,  au  creux  poplité  ;  elle  se  réveillait  toutes 
Içs  fois  que  le  malade  voulait  se  lever;  il  survenait  alors  de  l’en¬ 
gourdissement  ,  des  tiraillements  dans  le  membre ,  et  il  se  trouvait 
dans  l’impossibilité  de  marcher  et  de  ?e  tenir  debout. 

:  Je  terminerai  ces  réflexions  par  une  observation  de  section  et 
de  cautérisation  dû  nerf  sôus-ôrbitaire. 

Ôbs.  III  (1). — Névralgie  sous-orbitaire  violente.-^ Sangsues.,-^ Fric¬ 
tions  avec  l’huile  de  croton  tigli'nm. —  Vésicatoire^  volants.  —  Sec¬ 
tion  du  nerf  et  cautérisation  avec  le  ^fer  rouge. 

P.,,  de  .....y  âgée  de . cioquante-trois  ans,  est  d’une  taille  au- 
dessus  deJa  moyenne,  assez  maigre,  d’un  tempérament  sec  et  bilieuxi 
Elle  a  toujours  été  bien  réglée,  et  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé 
jusqu’à  l’âge. d.e  tren.t'e-neuf  ans.  A  cette  époque  la  menstruation  cessa 
d’être  régulière;  .  i|  y, eut  d’abord  qne  perte  sanguine  considérable, 
ensuite  les,  règles  durèrent  plus  longtemps  et  coulèrent  plus  abon¬ 
dantes  que  de  coutume.  La  malade  dut  garder. le  lit  très  souvent;  elle 
s’affaiblit  et  maigrit  considérablement.  Cet  état  de  santé  dura  dix,  ans, 
et  ne.  çessa  qu’jl  y.a  .^ojs  ans,  lorsque  les  règles  se  supprimèrent 
complètement., La  ménopause  n’am.ena  aucune  perturbation  fonction¬ 
nelle' chez  k'‘®  P...,  si  ce  n’est  des  bouffées  de  chaleur  .vers  la  tête  et 
la  poitrine  qui  apparaissaient  fréquemment,  et  (iont  elle  se  plaint  en- 
côfe*  Dü  resté,  aûcUhé 'dotîiéür  üülië' p9M  ;  la  malbde  h’a  jàliiBÎSeu 
de.rhumatiëmesv- ■  .  ,  •■  '•  ü'  ü;  !.i; ü  . i 

i.G’est  en  mars  1862i  en  se  brossàbt  les  dents  avec  uoè  brossé 
assez  dpucë,  trempée,  dans  de  l’eau  chaude,  .qu’elle,  éprouva. une  dou‘ 
leur  subi'te,  instantanée,  mais  excessivement  vive,  qui  traversa  la  joue 
droite  comme  une  fusée,  suivant  son  expression.  La  malade  l’attribua 
à  l’action  de  la  brosse,  sur  la  gencive  ,  et  lui  prêta  dlabord  peu  d’at- 
léfftion.  Obël'qués  jours  après,  en  se  moucbprit,  'elle  ressentit  la  même 
diuleur;  ffbî  eflebrè'  èét'té  fois'  diSparut  san's'làissér  'de  traces,  mais 
qui  se  rèprèdriisàit  bh'aijiie 'fois  qu’éllë  sé'riôbd'dhâit.  'kn  sèptembre 
la  màlàdie  s’aggrèva  séüs'càüsé  tobnue';'  les  'dbaidhrè ''  jüsqù’é-ià  trè's 
éloignées,  se  reproduisaient  plus  viŸèS'êèS  qàé  là'tabkdè  fâisàit  le 
moindre  njouvement  pour  parler  oü  pour  manger.  En  même  temps 
elles. changèrent; dp  siège;  quittant  presque- tout  à  fait  la  joue;  elles  se 
portèrent  .surtout  sur  le.çôté  droit  du  nez,,  Des  sangsues  appliquées 
derrière  Ikreille  et.desiriçtipns  .avec,!, 'huile  dq  çtplon  tigUum  prati¬ 
quées  sur  le  cou  amenèrent  un  soulagement  notable.àu  bout  de  huit 
ou  dix  jjours.  ' 

'  L’Üive'r  lut  assez'bon;"ies'douIeurs'âppaéaissâient  à  de  rares  interr 
valles.  La  malade  s’abstenàit'sOigriéusémè'ht  d'è‘'sé  moucher.  Pendant 
les'  m'oüVettiÔfltS  de  la  thasticàtion  et  dè  là  pârôlé  élibs  éiàfènÉ  'Süppbr- 
tables.  -  -  .  ü!  li 

En  avril  1 853,  un  éternument  provoqu'»  un  accès  trôS  Violent  de  là 
névralgie;, e’étpitqomme  une  brûlure,  une  meurtrissure  dans- le  nez  et 
la  joue,  Le.lend.emqin  et  les, jours  . suivants  nouveaux  accès  de  plus  eu 
pjus.Jréçjuentè,  au  point  qup  le,  quatrième  jour  ils  se  succédaient  près-, 
kàkdà  ne  souffrait  pas  k  nuit. 
EJlê 'fil  usage'  'de' pi'Iu^k^^  Méglin,  et  tout  ’sé.çalmaèncoFe  une  fois., 
Èu'  inai,  li'oïïvel ''dc6ès'"de‘' riévr'àigîe ,  combattu’ înütiïemént  par  des' 

'  sangsues.  '  ‘  ' 

En  juin,  nobvel  accès  â  là  Sbite  d’Unë  êbtorèe.  '  ’ 

Au  mois  d’août  la  maladé  vint  à  Paris;'  êlle  ÿ  èorisûltà  un  Célèbre 
professeur  de  la  Faculté,  qui  ordonna  une  Saignée,  de  l’eau  de  Sedlifz 
®.^  des  pilules  de  àléglin.  L’emploi. .de  -.ces  moyens  procura  seulement 
huit. jours  de  caljne  imparfait;  leS: douleurs  revinrent  ensuite  comme 
avant.'  ,  ,  , 

En  octobre,  nouvel  accès  combattu  par  des  vésiçatpires,  qui  don- 
lièrebtd'ü  sôuldgehâeütJ''  ■ 

En  bo'vêdibrë;  là  ifïàkdé, 'S’étà'bt  ex|jDsee  àùffb'ià,' frit  reprise  de  ses 
douleurs.  Cèlles-oi  fèvinreril  lè  lèndemaid  ët  les  jéürs  süivàhts. 

Elle. se  rendit  une  sesofade  fois- à  Palis,  où  é'He  fût  visitée  par  M.  Jô- 
bert  (de  Lahiballe);  et  par  M.  le  professeur  3.' Glôqûeti  •  ' 

Pe.ndant  les  quelques  jqdrs  qui  préeédèrent  l’opération,  lés  douleurs- 
fiirent  excessivem.ent  vives ;  . elles,  se  reproduisaient  au  moindre  mou- 
■yement,nqn-seulement  .de  .la  langue  et  des  lôvrps,  mais  encore  du 
reke.du  corps,  et  pendit  la,  nuit  en  .i’absence  de  tout  mouvement, 

La  joué  ni  W  nez  n’étaient  le  siège' d’aucune  tuméfaction,  id’aucune, 
rbil^e'ùè,  ’lbàis  ie  riiéi'n'dre  attouchement',  surtout  de  la,  muqueuse  la-, 

(1)  Gés  notés'  ont  été  rècüeillies  par  un  dé  mésintérèea  distingués,  M.  Sée. 
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Male  ou  nasale,  déterminait  des  douleurs  très  vives.  La  sécrétion  de 
ces  muqueuses  n’était  nullement  modifiée,  non  plus  que  celle  des 
glandes  salivaires  voisines. 

Le  20  janvier  4854,  M.  Jobert,  en  présence  de  M.  J.  Cloquet,  incisa 
le  cul-de-sac  muqueux  qui  unit  la  lèvre  à  la  mâchoire  supérieure,  et 
divisa  le  nerf  sous-orbitaire  à  sa  sortie  du  canal  sous-orbitaire.  Il  porta 
ensuite  profondément  dans  la  plaie  deux  petits  cautères  oüvaires  chauf¬ 
fés  à  blanc. 

La  malade  avait  préalablement  inspiré  des  vapeurs  de  chloroforme. 

Après  l’opération,  elle  se  gargarisa  avec  ^e  l’eau  froide. 

Février  4854.  Depuis  qu’elle  a  subi  l’opération  ,  la  malade  ,  qui  est 
très  inquiète  au  sujet  de  la  récidive  de  son  mal  et  qui  s’observe  très 
attentivement ,  n’a  ressenti  qu’un  léger  frémissement  dans  les  parties 
qui  étaient  le  siège  de  la  douleur.  La  joue  ,  le  nez  et  la  lèvre  du  côté 
droit  ont  perdu  toute  sensibilité  ;  la  dernière  semble  un  peu  pendante  ; 
la  cicatrisation  n’est  pas  encore  complète. 

Le  4«  mars,  j’ai  examiné  de  nouveau  la  malade,  qui  m’a  fourni  les 
données  suivantes  : 

4“  Il  y  avait  insensibilité  de  la  lèvre  et  de  la  joue  droite. 

2°  L’eau  et  les  boissons  ne  sont  appréciées  que  de  la  lèvre  gauche. 

3“  La  lèvre  droite  est  abaissée  au-dessous  du  niveau  de  la  lèvre 
gauche. 

4“  La  lèvre  et  la  joue  droite  sont  appliquées  sur  les  dents  correspon¬ 
dantes,  et  la  langue  met  un  certain  effort  pour  écarter  la  joue  et  les 
lèvres  de  ce  même  côté. 

5“  Sensation  de  pesanteur  du  côté  droit  éprouvée  par  la  malade. 

,  Le  5  mars  ,  j’ai  voulu  de  nouveau  m’assurer  de  l'état  de  notre  opé¬ 
rée,  et  voici  ce  qu’un  examen  attentif  m’a  fourni  : 

En  promenant  les  yeux  sur  la  physionomie  de  la  malade ,  on  est 
frappé  tout  d’abord  par  l’affaissement  de  la  lèvre  droite,  qui  n’offre 
aucune  ride  et  qui  déborde  légèrement  la  surface  libre  gauche  de  la 
lèvre. 

En  promenant  le  doigt  ou  un  corps  étranger  sur  la  peau  ou  la  mu¬ 
queuse,  on  ne  développe  aucune  sensibilité  ,  ou  tout  au  moins  elle  est 
si  obtuse,  que  la  malade  ne  peut  se  rendre  compte  de  l’espèce  d’im¬ 
pression  qu’elle  apprécie  parfaitement  lorsque  du  côté  opposé  on  la 
soumet  aux  mêmes  épreuves. 

La  circulation  des  téguments  ne  paraît  avoir  éprouvé  aucun  chan¬ 
gement,  puisque  la  coloration  est  la  même  à  droite  et  à  gauche. 

Sous  l’influence  de  la  volonté  ,  la  malade  ne  peut  élever  la  lèvre  du 
côté  droit  aussi  haut  que  celle  du  côté  gauche.  Pendant  le  rire,  la  dif¬ 
férence  est  extrêmement  appréciable. 

On  touche  la  joue  et  la  lèvre  comme  on  le  veut  sans  provoquer  de 
douleurs,  ni  ce  que  la  malade  appelle  choc  électrique. 

On  retrouve  encore  quelques  traces  de"  suppuration  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  buccale. 

La  malade  accuse  quelquefois  des  sensations  pénibles  dans  le  lobule 
du  nez  ;  mais  elle  est  si  inquiète  et  tellement  craintive  de  l’apparition 
de  nouvelles  crises,  qu’on  ne  peut  pas  croire  au  jugement  qu’elle  porte 
sur  ce  qu’elle  éprouve. 

Celte  opération  ,  exécutée  en  présence  de  mon  savant  et  excel¬ 
lent  maître  le  professeur  J.  Cloquet,  n’a  exposé  la  malade  à  aucune 
dilTormité  ;  d’un  autre  côté,  l’exécution  en  a  été  aussi  simple  que 
possible ,  puisqu’il  a  suffi  d’attaquer  la  muqueuse  buccale  pour  ar¬ 
river  sur  le  nerf  sans  aucune  difficulté  et  sans  intéresser  des  parties 
importantes. 

Le  travail  inflammatoire  a  été  limité ,  et  l’engorgement  circon¬ 
scrit  n’a  été  l’origine  ni  d’abcès ,  ni  de  suppuration  sérieuse  ;  le 
trouble  local  a  été  modéré.  L’engorgement  borné  aux  lèvres  de  la 
plaie  a  donc  produit  les  effets  de  la  brûlure  extérieure,  et,  eu  plus, 
a  agi  sur  le  tronc  du  nerf  comme  modificateur. 

Depuis  l’opération,  rien  ne  dénote  la  récidive  du  mal ,  car  je  ne 
considère  pas  comme  telle  quelqu  s  inquiétudes  qui  ont  été  signa¬ 
lées  sur  le  sommet  du  nez.  Ce  ne  serait ,  d’ailleurs  ,  qu’au-dessus 
de  la  section  que  l’on  aurait  pu  découvrir  quelques  symptômes  de 
récidive  de  la  névralgie  ;  il  est  à  croire  qu’elle  n’aura  pas  lieu ,  la 
substance  nerveuse  ne  pouvant  se  reproduire  à  cause  de  la  perle 
de  substance  déterminée  par  le  fer  rouge. 

Le  temps  que  mettra  la  nature  à  rétablir  la  sensibilité  et  le  mou¬ 
vement  par  un  mécanisme  à  nous  inconnu  sera  plus  que  suffisant 
pour  mettre  la  malade  à  l’abri  d’une  récidive. 

Les  réflexions  que  celte  observation  suggère  en  ce  qui  est  re¬ 
latif  à  la  physiologie  indiquent  le  rôle  que  joue  cette  portion  de  la 
cinquième  paire  dans  les  fonctions  de  la  lèvre  supérieure.  Rien 
n’est,  en  effet,  plus  remarquable  que  la  section  du  nerf  sous-orbi¬ 
taire  sous  le  rapport  de  son  influence  sur  la  sensibilité  tégumen- 
taire  et  de  la  contraction  musculaire. 

C’est  ainsi  que  la  muqueuse  et  la  peau  ne  peuvent  plus  appré¬ 
cier  les  changements  de  température,  et  que  le  contact  direct  des 
boissons  et  des  corps  solides  est  inapprécié. 

Ce  fait  ne  démonire-t-il  pas  aussi  l’importance  des  expériences 
modernes  de  sir  Ch.  Bell,  Magendie,  Flourens,  etc.  ,  en  ce  qui  est 
relatif  aux  usages  de  ce  nerf  ? 

11  est  curieux  de  suivre  les  changements  que  cette  opération  a 
apportés  aux  mouvements  de  la  lèvre.  L’impossibilité  où  se  trouve 
la  malade  de  remonter  la  lèvre  droite  par  l’influence  de  la  volonté 
aussi  haut  que  la  gauche  et  son  abaissement  au-dessous  du  niveau 
de  celle-ci  prouvent  que  ce  nerf  ne  sert  pas  seulement  à  la  sensibi¬ 
lité,  mais  bien  qu’il  contribue  avec  le  nerf  facial  à  animer  les  mus¬ 
cles  moteurs  de  la  lèvre  et  de  la  joue.  Il  y  a  donc  eu  ici  modification 
seulement  dans  le  mouvement.  En  conséquence,  le  nerf  sous- 
orbitaire,  dans  de  certaines  proportions,  contribue  à  animer  les 
muscles  des  lèvres ,  puisqu’ils  perdent  une  partie  de  leur  faculté 
contractile  par  sa  section. 

Toutefois,  cette  opération  a  surtout  fait  peser  ses  effets  sur  les 


membranes  tégumentaire  et  muqueuse  dans  lesquelles  ses  filets 
viennent  surtout  se  ramifier. 


Bîscours  prononcé  par  M.  Bîppolyte  Xsàrrey  aux  obièquei  de 
DE.  Roux. 

Nous  publions  avec  plaisir  ce  discours  prononcé  au  nom  de  l’E¬ 
cole  du  Yal-de-Grâce ,  et  qui  contient  des  renseignements  intéres¬ 
sants  sur  la  vie  militaire  de  M.  Roux. 

Messieurs , 

La  médecine  militaire  réclame  aussi  l’honneur  d’offrir  un  tribut  de 
regrets  à  la  mémoire  de  l’illustre  chirurgien  dont  la  mort  est  un  deuil 
à  la  fois  pour  l’Hôtel-Dieu,  pour  l’Institut ,  pour  la  Faculté,  pour  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  et  pour  la  Société  de  chirurgie  ,  pour  le  corps 
médical  enfin  tout  entier  :  c’est-à-dire  un  deuil  pour  l’humanité  ,  pour 
la  science,  pour  l’enseignement,  pour  l’art  et  pour  la  profession,  qu’il 
honorait  autant  par  la  noblesse  de  son  caractère ,  par  la  bonté  de  son 
cœur  que  par  la  renommée  de  son  talent. 

Nou||  venons  adresser  un  adieu  reconnaissant  au  vénéré  maître  qui 
nous  avait  témoigné  à  tous  et  en  toute  occasion  tant  d’affectüeuse 
bienveillance  ;  nous  venons  accomplir  un  devoir  pieux  envers  celui 
dont  nous  sommes  fiers  de  pouvoir  rattacher  le  nom  à  la  chirurgie  des 
armées  par  un  lien  de  parenté  bien  faible ,  il  est  vrai ,  bien  éloigné 
surtout,  mais  qui  lui  était  cher  à  lui-même  et  dont  il  se  souvenait  tou¬ 
jours  avec  un  sentiment  de  bonheur. 

Condisciple  et  ami  de  Bichat,  élève  et  gendre  de  Boyer  ,  émule  et 
rival  de  Dupuytren,  M.  Roux  ,  investi  de  cette  triple  autorité  qui  per¬ 
sonnifiait  le  génie,  le  savoir  et  l’habileté,  avait  en  effet  débuté  dans  sa 
brillante  carrière  en  faisant  ses  premiers  pas  dans  les  rangs  de 
l’armée  (4). 

Philibert-Joseph  Roux  était  bien  jeune  encore  (  il  avait  seize  ans  à 
peine),  lorsqu’il  reçut  un  ordre  de  réquisition  pour  l'armée  de  Sambre- 
et-Meuse.  Ce  fut  même  comme  soldat  et  le  sac  sur  le  dos  qu’il  quitta 
Auxerre,  sa  ville  natale  ,  où  son  père  exerçait  avec  distinction  la  mé¬ 
decine  et  la  chirurgie,  pour  se  rendre  à  Andernach  ,  lieu  de  rassem¬ 
blement  du  corps  d’armée  qu’il  devait  rejoindre.  Il  y  resta  peu  de 
temps,  et  obtint  bientôt,  comme  faveur,  d’être  attaché  en  qualité  de 
chirurgien  auxiliaire  à  l’un  des  hôpitaux  militai, ■■es  établis  sur  le  bord 
du  Rhin  ;  il  fut  envoyé  ensuite  à  Aix-la-Chapelle  pour  y  remplir  les 
mêmes  fonctions,  et  y  fit  même  un  assez  long  séjour. 

Andernach  et  Aix-la-Chapelle  étaient  les  deux  noms  que  M.  Roux 
se  rappelait  SQuvent  avec  plaisir  jusque  dans  les  derniers  jours  de  son 
existence,  lorsqu’il  faisait  allusion  au  temps  de  sa  jeunesse  militaire; 
mais  cette  période  de  sa  vie  fut  d’assez  courte  durée  ,  elle  ne  se  pro¬ 
longea  guère  au  delà  d’un  an,  et  no  lui  donna  pas  le  temps  de  grandir 
pour  monter  en  grade.  Son  extrême  jeunesse  et  le  manque  absolu 
d’une, éducation  chirurgicale  antérieure  ne  lui  permettaient  pas  encore 
de  prétendre  à  l’avancement  ;  et  toutefois,  malgré  des  conditions  aussi 
peu  favorables,  son  séjour  à  l’arihée  lui  profita  pour  l’avenir. 

C’est  à  l’école  de  la  chirurgie  de  bataille  que  le  jeune  Roux  préluda 
aux  études  supérieures  qu’il  devait  faire  quelque  temps  après,  pour 
rendre  un  jour  son  nom  célèbre  dans  les  annales  de  l’art.  C’est  au  mi¬ 
lieu  de  l’enthousiasme  militaire  que  son  ardente  organisation,  soumise 
tout  à  coup  à  la  vue,  au  contact,  au  soulagement  des  maux  de  la  guerre, 
en  reçut  une  impression  profonde  ;  elle  dut  même  en  éprouver  plus 
tard  une  influence,  à  laquelle  il  croyait  volontiers,  sur  la  justesse  du 
coup  d’œil  et  sur  la  fermeté  de  la  main  nécessaires  aux  grandes  opé¬ 
rations  de  la  chirurgie. 

Et  cependant  M.  Roux  ne  pouvait  avoir  acquis  alors  les  connais¬ 
sances  préliminaires  de  la  pratique  chirurgicale;  il  ne  pouvait  même 
(comme  il  nous  l’a  dit  souvent)  apprécier  la  valeur  des  indications 
d’après  la  nature  ou  la  gravité  des  blessures ,  puisque  les  notions  es¬ 
sentielles  en  anatomie  et  en  pathologie  lui  faisaient  défaut.  Mais  ce 
qu'il  ne  pouvait  analyser,  il  le  voyait,  il  le  touchait,  il  l’observait,  et 
avec  la  sagacité  d’esprit  dont  il  était  doué,  avec  le  vif  désir 'd’ap¬ 
prendre  et  le  besoin  de  faire  qui  déjà  se  révélait  en  lui ,  il  comprenait 
vite  la  portée  des  cas  soumis  à  son  étonnement,  pour  en  conserver  un 
souvenir  durable.  Quelques-uns  des  faits  chirurgicaux  qu’il  avait  eus 
sous  les  yeux,  et  dont  il  avait  pressenti  l’importance ,  devaient  ainsi 
rester  gravés  dans  sa  mémoire  avec  des  déductions  utiles  à  son  im¬ 
mense  pratique.  Tel  était,  par  exemple,  un  cas  de  plaie  de  la  veine 
crurale,  dont  il  entretenait  récemment  la  Société  de  chirurgie,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  fait  analogue  à  celui-là.  Nous  n’avons  pas  besoin  ici  d’en 
citer  d’autres. 

Le  rôle  de  M.  Roux  dans  les  ambulances  ou  les  hôpitaux  de  l’armée 
ne  se  borna  pas  cependant  à  voir  faire  de  la  chirurgie  ;  il  y  apprit  et 
y  exerça  l’art  des  pansements,  dans  lequel  il  devait  exceller  un  jour. 
Ce  fut,  je  crois,  sous  la  direction  de  l’habile  chirurgien  en  chef  Tho- 
massin  que  M.  Roux  prit  à  tâche  de  réussir  dans  l'application  des 
bandages  et  appareils;  et,  comme  s’il  en  eût  déjà  reconnu  l’utilité 
pour  le  résultat  des  opérations  chirurgicales,  il  dut  contribuer  par  ce 
soin  même  à  la  guérison  de  bien  des  blessés. 

Mais,  malheureusement  pour  l’histoire  de  la  chirurgie  militaire, 
heureusement  pour  l’avenir  du  jeune  chirurgien ,  sa  mission  dans  les 
camps  allait  finir,  tandis  que  sa  destinée  le  portait  à  la  rencontre  du 
plus  grand  génie  médical  de  cette  époque.  Plein  d’émotion  des  choses 
qu’il  avait  vues,  entraîné  par  le  désir  de  rester  encore  au  service, 
M.  Roux  revint  de  l’armée  du  Rhin  à  Paris,  comme  y  était  venu  de 
l’armée  des  Alpes  le  jeune  Bichat,  pour  suivre  les  cours  de  clinique 
externe  que  faisait  à  l’Hôtel-Dieu  le  célèbre  Desault,  non-seulement 
aux  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine,  mais  encore  aux  élèves  de 
l’école  du  Val-de-Grâce  préparés  à  faire  campagne.  Cette  circonstance 
décida  de  l’avenir  du  jeune  officier  de  santé  de  l’armée  de  Sambre-et- 
Meuse,  qui  renonça  dès  lors  à  la  chirurgie  militaire  pour  se  vouer 
tout  entier  à  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  sous  la  direc- 


(1)  Je  dots  à  l’obligeante  amitié  de  notre  honorabie  confrère  M.  Danyau 
quelques  renseignements  sur  cette  première  et  courte  époque  de  la  vie  de 
son  illustre  beau-père. 


lion  de  l’immortel  condisciple  dont  il  devint  ensuite  l’ami  dévoué 
savant  collaborateur  et  l’éloquent  panégyriste.  ’  ® 

Je  dois  m’arrêter,  messieurs,  à  cette  première  et  trop  courte  péri 
de  la  carrière  de  notre  illustre  maître;  après  ellè  commence,  pouf  * 
prolonger  pendant  plus  d’un  demi-siècle  encore ,  cette  vie  toujou^ 
active,  toujours  jeune,  si  dévouée  à  la  science,  à  l’art,  à  l’humanité, 
si  digne  des  récompenses,  des.  succès,  des  honneurs;  si  digne  des  sou' 
venirs  de  la  chirurgie  étrangère  comme  des  regrets  de  toute  la  mé(jj' 
cine  française;  si  digne  enfin  de  l’estime  publique. 


Bulletin  nu  choléha.  — Au  5  avril,  il  restait  dans  les  hôpitaux éç 
Paris  56  malades  en  traitement.  Du  29  mars  au  5  avril,  le  nombrj 
de  cas  nouveaux  a  été  de  34 ,  et  le  nombre  des  décès  de  25.  Ce  chiifre 
des  décès  paraîtra  très  considérable  ;  mais  si  on  le  rapproche  du  chiflrs 
des  cas  nouveaux  de  la  semaine  précédente,  qui  était  de  49  et  48  dé 
cès  seulement,  on  verra  que  la  proportion  de  la  mortalité  est  toujouf, 
à  peu  près  la  même. 

Du  4«  mars  au  5  avril,  on  compte  en  tout  206  cas  et  408  décès. 

Voici  le  chiffre  des  cas  de  choléra  et  des  décès  qui  ont  été  constatés 
à  l’hôpital  Necker  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  : 

Admis . 84  | 

Sortis . 24  . 

Décédés . 54 

En  traitement.  .....  6 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  question  des  fausses  annonces  vient  de  recevoir  une  solutiog 
conforme  aux  désirs  du  corps  médical,  et  qui  va  singulièrement  décoj. 
certer  les  annonceurs  qui  exploitent  la  crédulité  publique.  Voici  ceqgj 
vient  de  décider  la  Cour  de  cassation  : 

«  Le  médecin  qui,  à  l’aide  de  faux  certificats,  d’annonces  menson- 
gères  et  autres  moyens  de  même  nature  tendant  à  faire  croire  à  des 
guérisons  qu’il  sait  n’avoir  pas  opérées  et  ne  pouvoir  opérer,  se  reDd 
coupable  de  manœuvres  frauduleuses  de  nature  à  persuader  l’existence 
d’un  crédit  imaginaire  ou  d’un  pouvoir  chimérique,  qui  constitue  le 
délit  d’escroquerie  prévu  par  l’article  405  du  Code  pénal,  se  rend  pas-  ) 
sible  des  peines  édictées  par  cet  article.  » 

Cet  arrêta  été  rendu  sur  le  pourvoi  formé  par  Joseph-François  Tirât, 
dit  de  Malmort,  contre  l'arrêt  de  la  Cour  impériale  d’Amiens  (chaabre 
correctionnelle),  du  40  février  dernier,  qui  l’a  condamné  à  quinze 
mois  d’emprisonnement  pour  escroquerie,  pourvoi  rejeté  par  la  Cour 
suprême. 

—  Le  30  mars,  l’administration  des  hôpitaux  de  Lyon  a  convoqué 
tous  les  chefs  de  service,  et  leur  a  donné  connaissance  d’une  lettre  de 
M.  le  recteur  de  l’Académie  du  Rhône,  par  laquelle  ce  fonctionnaire 
demande  la  suppression  des  cours  de  clinique  non  officielle  que  deai 
des  médecins  de  l’Hôle-Dieu  avaient  ouverts.  La  mesure  est  motivée 
sur  ce  que  ces  médecins  se  seraient  livrés  à  des  médications  exm- 
triques.  Les  cours  ont  été  suspendus,  et  il  en  a  élé  référé,  dit-ou,  au 
ministre  de  l’instruction  publique. 

—  Le  conseil  d’administration  des  hôpitaux  civils  de  Lyon  vient  de 
publier  un  mémoire  intitulé  Considérations  sur  la  salubrité  de  l'Hôlil- 
Dieu  et  de  l’hospice  de  la  Charité.  Ce  mémoire  a  popr  but  de  faire 
connaître  les  améliorations  hygiéniques  introduites  dans  ces  deux  grande 
établissements  hospitaliers  depuis  4830.  L’auteur,  M.  de  Polinière, 
a  réussi  à  prouver,  à  l’aide  de  faits  nombreux  et  irrécusables,  que 
dans  un  hôpital  la  diminution  de  la  mortalité  dépend  essentiellement 
de  l’influence  de  la  salubrité,  et  que,  comme  le  disait  Pringle,  «  on  ne 
*  peut  jamais  compenser  le  manque  d’air  pur  par  le  régime  et  parle» 

»  remèdes.  » 

—  Les  journaux  de  Londres  publient  les  détails  suivants  sur  des 
voitures  d’hôpital  d’une  nouvelle  invention  pour  l’armée  d’Orient; 

«  Le  comité  d’artillerie  vient  de  faire  construire  pour  l’armée  d'O- 
rient  des  voitures  d’hôpital  d’une  nouvelle  invention,  et  dans  lesquelles 
seront  déposés  provisoirement  les  militaires  blessés  sur  le  champ  de 
bataille.  - 

»  Ces  voitures  sont  à  quatre  roues  et  disposées  de  manière  à  pouvoir 
tourner  sur  le  plus  petit  espace  possible  ;  elles  sont  munies  de  ressorts  < 
d’une  longueur ,  d’une  force  et  d’une  élasticité  extraordinaires.  Le 
corps  de  chaque  voiture  est  divisé  en  quatre  compartiments  horizon-  ' 
taux  de  six  pieds  et  demi  de  long  sur  deux  pieds  de  large.  Dans  cha¬ 
que  compartiment  se  trouve  un  lit  portatif  bien  garni  sur  lequel  le 
militaire  sera  placé  au  lieu  même  où  il  aura  éfé  blessé  et  porté  â  la 
voiture.  Les  compartiments  sont  bien  ventilés;  ils  sont  protégés  par 
des  volets  à  la  vénitienne  contre  le  soleil  et  l’air  de  la  nnit ,  et  ils  sont 
recouverts  d’une  toile  imperméable  soutenue  par  des  cerceaux  en  bois 
léger. 

»  A  chaque  compartiment  il  y  a  une  porte  qui ,  vu  sa  grandeur, 
peut  au  besoin  servir  de  table  pour  y  faire  les  pansements  et  les  opé¬ 
rations  chirurgicales  nécessaires.  Sur  le  devant  de  la  voiture  est  uo 
caisson  spacieux  destiné  à  recevoir  des  barils  d’eau  ,  les  instruments 
de  chirurgie  et  les  objets  de  pharmacie.  Dans  le  même  caisson ,  il  ï 
a  des  bancs  rembourrés  et  à  dossier  pour  les  blessés  qui  peuvent  voyS' 
ger  assis. 

»  Ces  voitures  peuvent  être  démontées ,  et  les  diverses  parties  <1“1 
les  composent,  lorsqu’elles  sont  ployées  et  réunies ,  n’occupent  qii’““ 
espace  de  deux  pieds  carrés.  > 

—  Cours  complet  de  chirurgie.  —  M.  Morel-Lavallée,  chirurgie» 
de  l’hospice  des  Enfants-Trouvés,  eommencera  cette  partie  de  son 
cours  par  des  leçons  cliniques  sur  les  Hernies,  à  l’Ecole  pratiq»®' 
amphithéâtre  n»  2,  le  mercredi  49  avril  4854,  à  sept  heures  du  soir, 
et  le  continuera  à  la  même  heure  les  lundis,  mer  credis  et  vendredis- 


Be  l’emploi  de  U  mixture  de  Falcony  pour  la  conservation  temportif® 
des  cadavres  et  la  solution  du  problème  des  inhumations;  P»»  ® 
docteur  G.  Lupi  (de  Lyon).  Brochure  in-8'>.  Prix  ;  4  fr.  —  A  Ly»”' 
au  bureau  de  la  Gazette  médicale;  à  Paris,  chez  Leclec,  libraire,  m® 
de  l’Ecole-de-Médecine,  42, 

Parle.  —  lypoBraphlé  de  Ploù  frères,  met  de  Taugirard,  36. 


NO  43.  —  MARDI  IL  AVRIL  1854. 


(  27‘  ANNÉE. 


N»  43.  —  mardi  11  AVRIL  1854. 


Ce  Journal  parait  troU  fois  par  semaine  : 


Ija  Ijuneette  Française, 


Bureaux,  rue  des  î 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  <tre  envoyé  en  mandat,  de  po.te  ou  en  traite,  .ur  Pari.. 
*  Le.  lettre,  non  affranchie,  .ont  refusée.. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  «^abonne  hors  de  Parla 
1U>  le.  bureaux  de  Po.te.  et  de  Mesiagerie. 
et  che.  ton.  le.  Libraire.. 


A.  »[OS  J.EC«ECIBS>. 


L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institc 
ravanx  pratique,  insérés  dan.  la  GaMt,  et  un  antrt 
jpi  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal 


;e  un  fonds  de  3,000  fr.  p 
I  de  7,000  fr.  pour  parfair 
,  sera  envoyé  à  toute  perso 


ur  encouragements  aux  auteurs  des  meil  leurs 
l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
ne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. , 


Pains,  DipAKTEUENTS , 
Illeuagne,  Angletebre, 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  »E  E’ABOWIVEUEIVT  l 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  antres  pays  d'Enmpe ,  le  port  en  ini  suivant  les 

Six  mois.  .16  •  |  derniers  tarifs  des  postes. 

Un  an.  ..  30  t  1  Abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  :  45  francs. 


SOMMAIRE*  -  PARIS.  Nouveaux  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  -  Facolté 
de  médecine  de  PARIS.  Lccous  cliniques  sur  les  hernies.  -  Des  causes  qui 
retardent  la  consolidation  des  fractures  chez  les  enfants.  -  Sur  la  position 
à  donner  à  la  femme  pendant  l’accouchement.  -  Revde  thérapeotiqoe. 
Action  sédative  du  bromure  de  potassium  sur  les  organes  de  la  génération. 
_  Emploi  du  nitrate  d’argent  à  l’intérieur  dans  la  chorée.  -  Procédé  de 
Dupuytren  moditié  contre  le  prolapsus  du  rectum.  -  Société  ok  chirur¬ 
gie,  séance  du  29  mars.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PakiS,  le  10  AVRIL  ,1854. 


Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  qu’il  y  a  un  an,  à  pareille 
époque,  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme  amenait  devant  la 
6'  chambre  du  tribunàl  de  la  Seine  un  jeune  docteur  en  méde¬ 
cine  et  un  élève  des  hôpitaux,  sous  la  prévention  d’homicide  par 
imprudence  en  employant  le  chloroforme  pour  une  opération.  De¬ 
vant  cetle  chambre,  les  prévenus  furent  condamnés;  mais  sur 
leur  appel,  l’affaire  revint,  trois  mois  plus  tard,  à  la  Cour  impé¬ 
riale,  et  là  ils  furent  honorablement  acquittés. 

Une  affaire  de  même  nature  vient  de  se  présenter  en  Angleterre, 
et  nous  constatons  avec  plaisir  que  des  deux  côtés  du  détroit  la 
même  jurisprudence  se  trouve  consacrée. 

On  ne  lira  pas  sans  intérêt  ce  que  dit  à  ce  sujet  \’ Association 
meâcal  Journal  (de  Londres) ,  qui  rapporte  en  même  temps  un 
nouveau  cas  de  mort  résultat  de  l’inhalation  du  chloroforme. 

M™  Harrop,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  habitant  Sheffield  ,  portait 
depuis  trois  ans  une  tumeur  cancéreuse  au-dessous  du  sein  gauche: 
d’après  le  conseil  des  hommes  de  l’art ,  elle  se  soumit  aux  inhalations 
anesthésiques  pour  subir  l’opération.  Les  docteurs  Thompson  ,  Law  , 
Wright  et  Lewis  avaient  déclaré  que  le  chloroforme  pouvait  être  ad¬ 
ministré  sans  crainte.  La  mort  cependant  survint  pendant  l’inhalation. 
Une  enquête  fut  ouverte  par  le  coroner ,  et  nous  empruntons  à  la  dé¬ 
position  de  M.  Le-wis  les  détails  de  ce  triste  accident  : 

Il  y  a  trois  ans ,  je  fus  appelé  pour  la  première  fois  auprès  de 
Harrop.  Depuis  trois  mois  je  la  traitais  pour  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  du  sein  gauche.  Un  jour,  ma  cliente  me  demanda  si  de  toute 
nécessité  il  fallait  lui  enlever  sa  tumeur  ;  à  ma  réponse  affirmative,  elle 
me  dit  que  jamais  elle  ne  pourra  se  résoudre  à  une  telle  opération. 
Quelques  jours  après,  elle  me  fait  encore  appeler,  et  me  demande  si 
on  pourrait  employer  le  chloroforme  ;  je  luis  réponds  qu’on  le  peut , 
et  M“'  Harrop ,  toute  joyeuse ,  déclare  qu’elle  est  prête  à  se  livrer 
entre  mes  mains. 

Quinze  jours  après,  l’opération  fut  décidée.  Le  docteur  Law  vit  la 
malade  avec  moi.  Le  vendredi  suivant,  veille  du  jour  fixé  ,  le  docteur 
Wright  visita  ma  cliente  avec  moi.  Enfin,  les  docteurs  Law,  Wright  et 
moi  nous  nous  rendîmes  le  samedi  chez  M”""  Harrop  avec  l’intention  de 
l’opérer.  M.  Law  devait  administrer  le  chloroforme,  je  devais  observer 
le  pouls,  et  M.  Wright  et  moi  devions  procéder  i  l’opération.  L’inha¬ 
lation  commença  à  une  heure  moins  le  .quart.  Le  chloroforme  ,  d’un 
poids  spécifique  de  1 ,497,  ne  rougit  pas  le  papier  de  tournesol  ,  vers.é 
dans  l’eau  ne  donne  aucun  précipité,  ne  décolore  pas  l’acide  sulfuri¬ 
que;  pas  de  précipité  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent;  une  goutte 
versée  sur  la  main  s’évapore  sans  laisser  d’odeur  désagréable  ;  il  a 
toutes  les  propriétés  du  bon  chloroforme. 

La  malade  est  couchée  sur  une  table,  la  tête  et  la  poitrine  appuyées 
sur  des  coussins.  Tout  ce  qui  peut  gêner  l’opérateur  ou  la  respiration 
est  éloigné  d’elle.  Un  courant  d’air  pur  est  établi  dans  la  chambre,  et 
l’inhalation  commence  avec  prudence.  Au  bout  de  vingt  minutes  ,  le 
chloroforme  n’a  rien  produit;  nous  espérons  qu’un  autre  chloroforme 
réussira  mieux,  et  nous  l’envoyons  chercher  au  dispensaire  public. 
Vingt  minutes  se  passent  encore  ,  et  alors  seulement  ce  nouveau  chlo¬ 
roforme  commence  à  opérer.  Le  pouls ,  d’abord  à  h  36,  descend  à  1 04. 
A  ce  moment  une  sorte  de  demi-délire  se  déclare  ,  cesse  après  quel¬ 
ques  instants ,  et  la  malade  semble  être  sous  l’influence  de  l’agent 
anesthésique.  Le  docteur  Law  prie  M.  Wright  de  commencer  l’opéra¬ 
tion  ;  mais  tout  à  coup  il  aperçoit  un  changement  alarmant  dans  la 
contenance  de  la  mahtde.  «  Arrêtez  !  s’écrie-t-il.  Monsieur  Lewis ,  où 
en  est  le  pouls?  —  Je  ne  le  sens  plus.  » 

Aussitôt  on  ouvre  les  fenêtres.  La  langue  de  la  malade  est  tirée  au 
dehors,  l’ammoniaque  administré,  et  nous  procédons  à  Ja  respiration 
artificielle.  Le  cœur  ne  bat  plus,  la  vie  esféteinte.  Nos  efforts  restent 
sans  résultat.  Il  était  une  heure  et  demie.  J’observai  alors  que  la  pu¬ 
pille  du  côté  droit  avait  la  forme  d’un  ovale  irrégulier,  tandis  que  la 
pupille  gauche  était  circulaire. 

Le  chloroforme  avait  été  administré  avec  une  éponge  et  un  mou¬ 
choir. 

Autopsie.  —  Aspect  naturel  et  tranquille.  Cartilages  des  côtes  ossi- 
s.  Glande  thyroïde  convertie  en  une  tumeur  enkystée  du  volume 
sue  petite  orange,  contenant  près  d’une  once  de  fluide  séro-oléagi- 
neux  de  l’apparence  et  de  la  couleur  de  café.  Cœur  et  poumons  sains, 
oumons  dans  un  état  de  congestion  qui  avait  dû  se  produire  après  la 
®ort.  Foie  et  reins  dans  un  état  de  dégénéralinn  molle.  Commence- 
snt  de  cancer  au  col  de  l’utérus.  Grande  quantité  de  sang  extravasé 


dans  les  muscles  spinaux.  Une  demi-once  de  sang  dans  le  canal  spi¬ 
nal.  Tumeur  cancéreuse  dans  l’état  indolent  qui  précède  l’ulcération. 

Notre  opinion  est  que  la  malade  a  succombé  sous  le  coup  d’une 
apoplexie  spinale  et  l'influence  des  vapeurs  chloroformiques.  La  dégé¬ 
nérescence  du  foie,  des  reins,  et  l’ossification  des  côtes  étaient  de 
grands  prédisposants  à  cette  malheureuse  issue.  Rien  ne  pouvait, 
avant  l’autopsie,  nous  découvrir  ces  graves  affections. 

Le  jury  a  prononcé  un  verdict  d’acquittement. 


S’il  est  en  chirurgie  un  cas  où  l’anesthésie  soit  une  question 
d’utilité  plus  que  de  commodité  pour  le  patient,  c’est,  sans  contre¬ 
dit  ,  celui  d’une  luxation  ancienne  ,  surtout  lorsque  le  même  os  a 
été  simultanément  fracturé  ;  car  il  importe  alors  de  ménager  assez 
les  tractions  pour  ne  pas  rompre  une  consolidation  récente  encore, 
et  l’anesthésie  fournit  justement  le  moyen  de  remplir  cette  indica¬ 
tion  de  la  manière  la  plus  convenable. 

Malgré  l’excuse  qu’une  circonstance  semblable  donnerait ,  s’il 
en  était  besoin,  à  sa  conduite  ;  malgré  toutes  les  précautions  dont 
il  a  entouré  son  malade  avant ,  durant  et  après  l’opération ,  c’est 
'encore  un  revers  que  M.  Harrison  a  eu  à  enregistrer  pour  s’être 
servi  du  chloroforme. 

Obs.  —  M“"  Morgan  ,  âgée  de  cinquante-neuf  ans ,  bien  portante  , 
avait  eu,  il  y  a  deux  mois,  une  luxation  en  avant  du  bras  gauche;  une 
irrégularité  qu’on  aperçut  alors  à  la  surface  de  l’os  fît  présumer  que 
la  luxation  s’était  accompagnée  de  quelque  fracture  partielle. 

Elle  entra  à  l’hôpital  de  Bristol  le  19  janvier  1834  pour  la  faire  ré¬ 
duire.  On  décida  en  consultation  d’employer  le  chloroforme,  et  la  ma¬ 
lade  consentit  .à  en  subir  l’application.  On  le  lui  administra  étant 
couchée  sur  son  lit,  après  avoir  constaté  l’intégrité  des  fonctions  circu¬ 
latoire  et  respiratoire  ,  si  ce  n’est  que  lès  mouvements  d’inspiration 
paraissaient  un  peu  moins  libres  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 

On  commença  par  une  drachme  (4  grammes)  de  chloroforme  versé 
sur  une  éponge,  en  ayant  soin  de  laisser  un  passage  suffisant  à  l’en¬ 
trée  de  l’air  atmosphérique.  Aucun  effet  inaccoutumé  ne  se  manifes¬ 
tant  au  bout  de  cinq  minutes  dans  la  condition  générale  de  la  patiente, 
on  versa  une  seconde  drachme.  Presque  immédiatement  après,  la  res¬ 
piration  devenant  stertoreuse ,  on  cessa  la  chloroformisation  ;  mais 
aussitôt  le  pouls,  qui  jusque-là  s’était  maintenu  ferme ,  devint  soudai¬ 
nement  imperceptible  ,  et  la  respiration  s’arrêta  en  même  temps. 

On  s’empressa  de  tirer  la  langue  au  dehors  à  l’aide  d’un  ténaculurii, 
d’arroser  la  face  d’eau  froide,  d’ouvrir  la  croisée.  On  appliqua  le  gal¬ 
vanisme  au  moyen  d'une  pile  qui  se  trouve  là  pour  le  cas  d’accident , 
et  l’on  commença  par  la  narine  la  respiration  artificielle,  qui  fut  én- 
suite  continuée  par  la  trachée  après  qu’on  eut. pratiqué  une  ouverture 
à  celle-ci.  Ces  secours  semblèrent  d’abord  ramener  quelques  efforts 
respiratoires  convulsifs  ;  mais  après  avoir  infructueusement  continué 
leur  usage  durant  une  heure,  on  dut  y  renoncer. 

Autopsie.  —  Adhérences  pleurales  étendues  à  droite;  poumons  sains, 
mais  gorgés  d’un  sang  noir  fluide.  Le  ventricule  droit  du  cœur,  vu  à 
l’extérieur,  semble  affaissé  ;  ses  parois  paraissent  plus  pâles  qu’à  l’état 
naturel;  celles  du  côté  gauche  sont  normales.  Une  drachme  environ 
de  sang  entièrement  fluide  existe  dans  chacune  des  cavités  droite  et 
gauche.  Valvules  saines,  à  part  deux  ou  trois  petits  points  de  dépôt 
athéromateux  vers  le  bord  adhérent  de  la  valvule  mitrale.  Durant  le 
premier  pouce  de  leur  trajet,  les  deux  artères  coronaires  sont  très  di¬ 
latées  et  garnies  de  dépôts  athéromateux  et  osseux  qui  se  remarquent 
encore,  mais  très  disséminés  et  de  fort  petit  volume,  dans  le  reste  de 
leur  étendue. . 

Une  partie  de  la  paroi  du  ventricule  droit  soumise  à  l’examen  mi-\ 
croscopique  laissa  voir  un  état  de  dégénérescence  graisseuse  com¬ 
mençante. 

Cerveau  sain,  très  pâle;  ses  vaisseaux  sont  vides.  Peu  de  fluide  dans 
les  ventricules. 

La  grande  tubérosité  de  l’humérus  avait  été  détachée  du  reste  de 
l’os,  mais  elle  y  était  actuellement  soudée  par  un  cal  à  la  vérité  en¬ 
core  assez  peu  résistant. 

Quoique  l’état  des  fonctions,  interrogé  soigneusement  avant  l’inha¬ 
lation  chloroformique,  eût  paru  tout  à  fait  satisfaisant,  M.  Harrison 
dit  néanmoins  avoir  ensuite  appris  d’un  médecin  que  cette  femme 
était  habituellement  sujette  à  des  attaques  de  syncope.  Il  ajoute  que 
lorsque  l’accident  eut  lieu  l’aspect  de  la  malade  fut  entièrement  celui 
d’une  personne  subitement  frappée  de  syncope. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  sentir  combien  ces  deux  re¬ 
marques  tendent  à  confirmer  la  justesse  de  l’explication  récente  qui 
attribue  la  mort,  dans  ces  cas,  à  une  syncope. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Iieçons  cliniques  sur  les  hernies  (Ij  > , 

Par  M.  le  professeur  Malgaigne. 

Du  bandage.  —  Il  n’est  pas  douteux  qu’on  ne  puisse  obtenir  la 
(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2,  9, 18,  28  février,  7,  28  mars  et  4  avrii. 


guérison  radicale  des  hernies  par  le  seul  emploi  des  bandages  ; 
mais  ces  guérisons  ne  peuvent  être  obtenues  que  dans  certaines 
conditions.  Alors  même  qu’il  ne  suffit  pas  à  guérir,  il  peut  remplir 
des  indications  importantes.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’il 
peut  aussi,  dans  certaines  circonstances,  donner  lieu  à  des  acci¬ 
dents  graves.  Le  bandage  est  donc  un  objet  d’une  importance  capi¬ 
tale  dans  l’histoire  du  traitement  des  hernies. 

Le  moyen  le  plus  simple  de  contenir  une  hernie  après  qu’on  l’a 
fait  rentrer  est  d’appliquer  le  ;doigt  sur  les  points  qui  lui  ont  livré 
passage., C’est  là  l’indication  que  le  bandage  est  appelé  à  remplir. 
Mais  cet  appareil,  si  simple  au  premier  aspect,  est  en  réalité  très 
complexe.  11  se  compose  de  cinq  parties  : 

1“  La  pelote,  qui  remplace  le  doigt; 

2°  La  ceinture  à  ressort,  qui  est  l’équivalent  de  l’action  muscu¬ 
laire  ; 

3°  Les  moyens  d’union  entre  la  pelote  et  la  ceinture  ; 

li°  Les  sous-cuisses,  qui  ont  pour  but  de  prévenir  le  déplacement 
de  la  pelote  ; 

5“  Enfin,  les  moyens  de  protection  de  la  peau. 

La  pelote  offre  à  considérer  :  la  matière  dont  elle  est  formée  ;  sa 
forme,  sa  dimension  et  la  saillie  qu’elle  doit  former  au  point  cor¬ 
respondant  à  l’ouverture  herniaire  qu’elle  a  pour  but  d’oblitérer. 

Eu  ce  qui  concerne  la  matière  dont  elles  sont  constituées,  les 
pelotes  peuvent  être  di.ninguées  en  plusieurs  catégories.  Il  y  a  des 
pelotes  molles,  des  pelotes  demi-molles,  des  pelotes  élastiques, 
des  pelotes  dures. 

Les  pelotes  molles,  sans  point  d’appui  solide,  sont  faites  de  char¬ 
pie,  de  laine,  de  vieux  linge,  ou  quelquefois  de  sachets  contenant 
des  matières  médicamenteuses.  Ces  pelotes,  adaptées  à  une  cein¬ 
ture  molle  comme  elles,  constituent  le  bandage  auquel  on  a  eu 
primitivement  recours  pour  les  enfants  à  la  mamelle,  et  il  faut 
reconnaître  que,  pour  cet  âge,  ce  sont  les  meilleures.  On  a  cher¬ 
ché  aussi  à  les  employer  chez  l’adulte,  mais  elles  ne  conviennent 
que  pour  les  hernies  très  faciles  à  maintenir. 

Les  pelotes  demi-molles,  c’est-à-dire  reposant  sur  un  plan  solide 
en  métal  ou  en  bois ,  sont  de  beaucoup  les  plus  usitées  ;  ce  sont 
celles  que  l’on  volt  en  plus  grand  nombre  chez  tous  les  bandagistes. 
Celles-ci  conservant  mieux  leur  forme,  tout  en  s’adaptant  aussi 
facilement  aux  parties  sur  lesquelles  elles  sont  destinées  à  prendre 
point  d’appui,  sont  mieux  appropriées  que  les  précédentes  au  but 
qu’on  s’en  propose  ;  mais  elles  ont  l’inconvénient  de  se  tasser,  de 
durcir  au  bout  de  quelque  temps  d’usage  et  de  finir  par  se  dé¬ 
former. 

On  a  cherché  à  obvier  à  cet  inconvénient  en  imaginant  les  pe¬ 
lotes  élastiques.  Celles-ci  sont  de  deux  genres ,  les  unes  formées 
d’une  substance  élastique  par  elle-même ,  les  autres  qui  emprun¬ 
tent  cette  propriété  à  un  ressort.  Les  pelotes  en  caoutchouc  plein 
appartiennent  à  la  première  catégorie.  On  a  imaginé -successive¬ 
ment  de  faire  des  pelotes  à  air,  soit  avec  une  poche  de  caoutchouc 
aminci ,  soit  en  se  servant  des  bouteilles  en  caoutchouc  telles  qu’on 
les  trouve  dans  le  commerce.  Mais  ces  pelotes  insufflées  avaient  le 
plus  souvent  l’inconvénient  de  laisser  filtrer  l’air  à  travers  leurs 
parois  et  de  s’affaisser  ;  c’est  ce  que  M.  Malgaigne  a  été  à  même 
de  constater  fréquemment  au  Bureau  central.  Pour  obvier  à  ce 
dernier  inconvénient ,  quelques  bandagistes  ont  eu  l’idée  de  con¬ 
struire  des  pelotes  dont  on  pouvait  renouveler  l’air  à  volonté  au 
moyen  d’un  robinet.  En  général,  ces  pelotes  à  air  conviennent  par¬ 
faitement  chez  les  sujets  qui  ont  l’épine  des  pubis  saillante  et  qui , 
à  raison  de  cette  disposition  ,  ne  peuvent  supporter  aucun  autre 
genre  de  pelote.  On  a  encore  préconisé  des  pelotes  faites  avec  une 
substance  désignée  sous  le  nom  de  caoutchouc  artificiel,  et  dont  la 
base  était  de  l’huile  de  lin  réduite  en  pâte  élastique  par  son  expo  - 
sition  à  l’air.  Un  de  nos  plus  habiles  fabricants  a  eu  l’idée  de  couler 
des  pelotes  en  caoutchouc  vulcanisé  formant  une  sorte  d’appareil 
clos  de  toutes  parts.  On  a,  enfin,  proposé  des  pelotes  élastiques 
formées  de  deux  plaques  de  tôle  réunies  par  un  ressort  spiroïde. 

Les  pelotes  dures  sont  formées  de  bois ,  de  liège  ,  d’ivoire  ,  de 
porcelaine  ou  de  différents  métaux.  Les  pelotes  en  bois ,  dont  l’in¬ 
vention  remonte  à  un  bûcheron  américain,  ont  réussi  à  maintenir  ou 
à  guérir  quelques  hernies ,  mais  elles  ont  produit  chez  le  plus  grand 
nombre  de  malades  plus  de  mal  que  de  bien  ;  de  sorte  que,  d’une 
manière  générale,  on  peut  dire  qu’elles  sont  mauvaises. 

Relativement  à  leurs  dimensions  et  à  leur  forme ,  ou  distingue 
les  pelotes  en  grandes  et  petites,  en  circulaires  ,  elliptiques ,  trian¬ 
gulaires.  Il  est  une  forme  particulière  de  hernie  qui  mérite  une 
mention  spéciale,  c’est  la  hernie  dite  en  6ec  de  coréin.  On  y  a  recours 
dans  les  hernies  les  plus  difficiles  à  contenir ,  celles  que  les  autres 
bandages  ne  contiendraient  pas  ou  ne  contiendraient  qu’avec  peine. 


M.  Malgaigne  ,  qui  dans  le  principe  ne,  s’expliquait  pas  l’avantage 
que  l’on  pouvait  trouver  dans  l’emploi  de  la  pelote  à  bec  de  cor- 
bin  ,  s’est  convaincu  lui-même  de  son  efficacité,  dans  des  cas  où,, 
tous  les  autres  appareils  avaient  échoué.  Ayant  choisi'  parmi  les 
malades  du  Bureau  central  un  certain  nombre  d'individus  chez 
lesquels  la  hernie  ne  pouvait  être  contenue  par  les  bandages  ordi¬ 
naires  ,  M.  Malgaigne  fit  chez  eux  l’expérience  suivante  :  iPappli- 
qua  d’abord  l’un  des  meilléurs  bandages,  ceini  de  Wickham,  avec 
une  pelote  ronde  et  un  ressort  de  4  livres;  la  hernie  n’était  qu’in- 
complétement  contenue ,  elle  filait  en  partie  sous  la  pelote.  Il  es¬ 
saya  alors  le  même  bandage ,  mais  avec  une  pelote  à  bec  de  corbin,. 
de  Burat;  la  hernie  fut  parfaitement  maintenue.  . 

Il  y  a  un  autre  point  à  considérer,  c’est  la  saillie  des  pelotes.  Il 
a  des  pelotes  plates,  ou  à  peu  près  plates,  avec  ou  sanS  rebord; 
d  y  en  a  de  globuleuses  ;  certaines  pelotes  à  bec  de  corbin  sont 
recourbées  en  forme  de  croissant,  de  manière  à  embrasser  le  pu¬ 
bis  ;  il  y  en  a  enfin  de  concaves ,  gui  servent  à  loger  la  portion 
d’épiploon  qui  ne  peut  pas  rentrer.  Le  choix  entre  ces  diverses 
formes  de  pelotes  est  subordonné  aux  diverses  circonstances  que 
présentent  les  hernies  elles-mêmes.  Ainsi,  pour  les  hernies  à 
pointe,  c’est  une  petite  pelote  quasi  plate  qu’il  faut;  pour  les  her¬ 
nies  interstitielles,  il  faut  avoir  recours  à  une  pelote  convexe;  dans 
les  hernies  directes,  où  le  canal  a  disparu,  il  faut  se  servir  d’une 
pelote,  très  large,  etc.  En  principe  général,  la  pelote  doit  être  de 
moins  en  moins  saillante  à  mesure  que  la  hernie  se  développe  da¬ 
vantage.  Enfin,  il  est  certaines  hernies  qui  ne  peuvent  être  conte¬ 
nues  par  aucune  pelote.  M.  Malgaigne  a  réussi  dans  un  de  ces  cas 
à  maintenir  la  hernie  à  l’aide  d’une  sorte  de  champignon  en  bois. 
C’est  pour  ces  hernies  surtout  que  l’on  reconnaît  l’avantage  de  la 
pelote  de  M.  Pernet.  - 

La  ceinture  est  molle  ou  métallique.  Quelque  variées  qu’elles 
soient  en  apparence  dans  leur  forme  et  dans  la  matière  qui  entre 
dans  leur  composition,  toutes  les  ceintures  peuvent  en  définitive 
être  ramenées  à  ces  deux  types-  Les  premières  ceintures  que  l’on 
a  employées  étaient  des  ceintures  molles  ea  toile,  en  laine  ou 
môme  en  cuir.  On  en  a  imaginé  un  nombre  infini,  qui  ne-varient 
du  reste  entre  elles  que  par  quelques  nuances.  Elles  ont  toutes 
l’inconvénient  d’embrasser  toute  la  circonférence  du  corps,  ce  qui 
fait  qu’elles  exercent  une  pression  plus  forte  sur  le  dipmètre  bi¬ 
latéral  que  sur  le  diamètre  antéro-postérieur,  à  l’encontre  de  ce 
qui  devrait  être ,  et  de  produire  au  bout  d’un  certain  temps  un 
sillon  douloureux  sur  la  peau,  piles  ont  en  outre  le  défaut  de 
nécessiter  un  sous-cuisse.  On  a  cherché  à,  obvier  à  ce  premier  in-, 
convénient  en  faisant  des  ceintures  très  larges;  mais  cela  ne  fait 
que  le  pallier  tout  au  plus,  sans  le  faire  disparaître  enlièremênt,  , 
Les  ceintures  métalliques  ont  été  imaginées  vers  le  commence¬ 
ment  du  quatorzième  siècle  par  Bernard  Gerdon,  et  réhabilitées 
après  un  long  abandon  par  Lequin  vers  le  milieu  du  dix-septième 
siècle.  Nicolas  Lequin,  à  qiii  l’on  doit  le  meilleur  ouvrage  qui  ait 
été  écrit  sur  les  bandages,  en  imagina  un  en  acier,  c'est  là  l’origine 
et  la  base  de  ce  que  l’on  a  appelé  depuis  le  ressoft^  français^  Mais 
il  est  bon  de  savoir  que  ces  bandages  ne  renferment  en  général 
qu’une  faible  quantité  d’acier;  le  seul  avantage  que  cela  leur 
donne,  c’est  de  n’être  point  cassants.  Çe  ressort  a  subi  depuis,  unp 
foule  de  modifications.  Il  en  est  une  surt(jut  qui  a  eu  le  plus  grand 
succès  parmi  les  bandagistcs  et  les  mécaniciens  :  c’est  celle  qui 
consiste  à  tordre  le  ressort  en  forme  de  spirale,  de  manière  que 
sa  partie  postérieure  correspondant  à  la  bâse  du  sacrum  fût  située  , 
sur  un  plan  plus  élevé  que  l’extrémité  antérieure  correspondant  ; 
à  l’anneau  inguinal.  Mais  les  avaqiages  qu’on  a  attribués  et  qu|on 
attribue  encore  de  nos  jours  à  ce  .n^^ècanisme  sont  fort  mal  fondés. 

Plus  tard,  on  imagina  ce  que  l>wn  a  appelé  le  bandage  eVjç/éf? 
composé  de  deux  lames  d’acier  .séparées  l’une  de  l’autre  par  une 
petite  fenêtre.  Ce  bandage  rappelle  celui  en  fil  de  fer  proposé  par 
Lequin,  et  dont  M.  Mathias  Mayer  a  depuis  revendiqué  l'invention. 

Le  ressort  français  n’ayant  pas  assez  de  force ,  et  étant  par  con¬ 
séquent  insuffisant,  M.  Jalade-Lafont  a  imaginé  d’ajouter  au  ressort 
principal  deux  petits  ressorts  ondulés  adossés  l’un  à  l’autre  par 
leur  convexité,  et  il  a  donné  à  ce  nouvel  appareil  le  nom.  de  bati- 
dage  rénixigrade.  Mais  ce  bandage  était  tellement  lourd  qu’on  y  a 
renoncé.  , 

Un  bandagiste  nommé  Absil,  dans  l’espoir  de  raieqx  contenir  les 
hernies,  a  eu  l’idée  de  faire  un  bandage  en  fer  plein  moulé  sur  les 
parties  où  il  devait  être  appliqué  et  partant  sans  ressort.  La  hernie 
était,  en  effet,  bien  maintenue  par  cette  espèce  de  muraille  de  fer; 
de  plus ,  comme  il  était  inflexible  ,  il  n’y  avait  pas  à  craindre  qu’il 
pût  céder;  mais.soii  poids  était  tel  que  personne  ne  put  en  faire 
usage. 

Les  premiers  bandages  à  ressort  dont  on  s’est  servi  ije  faisant 
que  la  moitié  du  tour  du  corps  environ ,  il  était  très  difficile  de  les 
maintenir  appliqués  sans  avoir  recours  à  une  ceinture  qui  achevait 
de  contourner  le  tronc.  Dans  la  pensée  que  cette  difficulté  prove¬ 
nait  de,  l’insuffisance  de  longueur  du  ressort,  on  proposa  des  res¬ 
sorts  qui  embrassaient  les  trois  quarts,  puis  les  quatre  cinquièmes, 
les  cinq  sixièmes  du  corps;  on  a  été  ainsi  successivement  jusqu’à 
faire  des  ressorts  qui  entouraient  les  trente-deux  trente-troisièmes 
du  corps. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsqu’un  mécanicien  anglais,  Salmon, 
porteur  d’une  hernie  qu’il  avait  contenue  jusque-là  avec  un  ban¬ 
dage  français,  vivement  impressionné  par  la  mort  d’un  de  ses  ca¬ 
marades  dont  la  hernie  s’était  étranglée ,  examina  avec  une  grande 
attention  ce  bandage  pour  se  rendre  compte  de  la  cause  de  cet  ac¬ 
cident,  et  recqnput  que  le  ressort  n’était  pas  d’aciçr.  Il  epraprit 


dès  lors  que,  pour  assurer  l’action  de  ces  bandages ,  il  fallait  des 
ressorts  plus  solides  ét  moins  sujets  à  céder.  Il  fit  en  conséquence 
,  ..des  ressorts  plus  épais  et  plus  solides  et  contenant  une  plus.grande 
proportion  d’acier.  De  là  les  ressorts  anglais.  Ces  ressorts  n’em-  ' 
.  •  brassent  que  la  moitié  de  la  circonférence  du  corps;  ils  représen¬ 
tent  une  ellipse,  mais  non  une  spirale;  ils  s’appliquent  à  droite 
pour'lès  hernies  du  côté  gauche,  êt’vlcè  versa  ;  ils  n’oht  pas  besoin 
de  sgns-cuisse;  enfin,  ils  sont  d’une  extrêjnp  solidité  et  ne  peuvent 
.être  pliés  en  dehors  qu’avec  une  extrême  difficulté,  ce  qui  leur 
donne  une  grande  supériorité  sur  les  ressorts  français.  Ce  bandage 
fit  presque  une  révolution.  Il  fut  d’abord  fort  mal  accueilli  en 
France  sous  le  prétexte  qu’il  choquait  toutes  les  notions  anatomi¬ 
ques.  On  objecta  que  si  l’on  appliquait  ce  bandage  horizontale¬ 
ment,  tandis  que  l’une  de  ses  extrémités  appuierait  sur  le  sacrum, 
l’autre  extrémité  ne  correspondrait  plus  à  l’anneau.  Il  y  avait  une 
réponse  bien  simple  à  faire  à  cette  objection  ,  réponse  que  Salmon  > 
ne  manqua  pas  de  faire  :  pour  obvier  à  ce  prétendu  inconvénient , 
il  suffisait  de  placer  le  bandage  obliquement.  Cependant,  ayant  fini 
par  reconnaître  que  ce  bandage  contenait  mieux  les  hernies  que 
les  autres,  les  ba'ndàgistes  français  se  mirent  à  le  modifier  sous  le 
prétexte  dé  le  perfectionner.  Valérius  proposa  d’imprimer  au  res¬ 
sort  un  certain  degré  de  torsion ,  et  en  fit  ainsi  un  nouveau  ban¬ 
dage  auquel  il  donna  son  nom.  M.  Burat,  à  l’aide  d’un  mécanisme 
ingénieux,  rendit  la  partie  antérieure  du  ressort  mobile  sur  la  par¬ 
tie  pokérieure,  de  m'âtlière  à  pouvoir  la 'fléchir  à  volonté  et  la  ren¬ 
dre  pln.s  ou  moins  oblique.  Siais  ces  modifications.  Considérées  par 
les  autorités  scientifiques  d’alors  comme  autant  dè  perfectionne¬ 
ments,  étaient  loin  d’avoir  la  valeur  qu’on  leur  attribua'  à  cetlê 
époque.  Voici  uné  éxpériéhCe  qui  permet  d’en  juger.  Un  sujet  por- 
tèur  d’une  hernie  très  difficile  à  maintenir  fut  conduit  chez  Wic¬ 
kham  ;  celui-ci  appliqua  son  bandage  ,  et  la  heriiie  fut  maintenue 
avec  un  ressort  d’une  pression  de  quatre  livres;  avéc  un  bandage 
de  Valérius,  il  fallut  une  pression  de  quatre  livres  et  dèinié,  et  avec 
celui  de  Burat  une  pression  de  quatre  livres  trois  quarts. 

Voici  l’explication  de  cette  différence  : 

Avec  le  bandage  français,  les  deux  pressions  ne  se  correspondent 
pas,  par  suite  de  l’obliquité  du  ressort  ;  une  grande  partie  -de  la 
force  est  ainsi  perdue,  et  il  faut  augmenter  la  pression  pour  balan¬ 
cer  celte  perte.  Dans  le  ressort  de  Wickham,  au  contraire,  il  n’y  à 
pas  de  déperdition,  les  deux  points  d’appui  étant  sur  le  même  plan 
et  la  pression  s’exerçant  par  conséquent  avec  toute  sa  force.  Il  y  a 
encore  une  autre  différence  qui  donne  l’avantage  au  ressort  anglais 
sur  le  ressort'français,  c’est  que  le  ressort  anglais  n’a  jamais  be¬ 
soin  de  courroie,  même  pour  une  hernie  difficile,  tandis  qu’avec  le 
bandage  français,  au  contraire,  pour  peu  que  la  hernie  soit  diffi¬ 
cile,  on  ne  peut  pas  s’en  passer.  Enfin,  le  bandage  anglais  ne  doit 
toucher  et  ne  touche  effectivement  la  peau  que  par  un  petit  nom¬ 
bre  de  points ,  par  les  points  qui  sont  en  contact  avec  les  pelotes 
seulement ,  ce  qui  évite  les  excoriations  si  communes  après  l’usage 
du  bandage  français.  ' 

il  n’a  été  question  jusqu’ici  que  des  hernies  simples.  Que  faut- 
il  faire  dans  les  cas  de  hernie  double  ?  Pendant  longtemps  on  n’a¬ 
vait  pour  ces  cas, qu’un  seul  ressort  muni  de  deux  pelotes.  Mais 
cela  était  très  défectueux ,  car,  si  l’on  met  deux  pelotes  unies. sur 
le  même,  ressort ,  il  n’y  en  a  qu’une  qui  porte  ,  l’autre  reste  soule¬ 
vée.  Vers  le  milieu  du  dix-hukième  siècle  ,  un  bandagiste  imagina 
de  placer  chaque  pelote  sur  un  ressort  particulier;  les  deux  ressorts 
étaient  unis  au  moyen  d'une  courroie.  Plus  tard  on  eut  l’idée  de 
faire  un  ressort  français  double  ,  c’est-à-dire  composé  d’une  seule 
pièce  en  arrière,  d’où  partaient  en  avant  deux  pelotes  à  chacune 
des  extrémités  du  ressort.  Enfin,  on  corrigea  le  ressort  anglais  en 
y  ajoutant  une  courroie.  Grâce  à  cette  addition  ,  il  a  conservé  son 
avantage  sur  le  ressort  français  pour  les  hernies  doubles  comme 
pour  les  hernies  simples. 

Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  d’avoir  des  ressorts  d’une  force 
suffisante.  Il  faut,  en  outre,  que  cette  force  soit  graduée.  Ainsi,  on 
a  un  ressort  d’une,  de  deux,  de  trois  livres;  mais  il  faut  des  in¬ 
termédiaires  entre  une  livre  et  deux  livres,  par  exemple;  car  une 
pression  d’une  demi-livre  ajoutée  à  iin  ressort  suffit  quelquefois 
pour  que  le  malade  ne  puisse  plus  le  supporter.  On  a  imaginé,  à 
cet  effet,  de  placer  ides  ressorts  supplémentaires  pr  le  ressort  * 
principal.  Ce  sont  de  petits  ressorts  qui  ne  vont  pas  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  de  l’autre,  et  dont  on  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  dé¬ 
terminer  exactement  la  force. 

Geci  nous  conduit  à  l’examen  d’une  question  importante  :  Quelle 
est  la  force  nécessaire  pour  maintenir  une  hernie  réduite?  Une 
pression  d’une  livre  et  demie  à  deux  livres  suffit  pour  des  hernies 
petites.  Une  pression  plus  grande,  de  trois  livres  par  exemple, 
est  déjà  difficile  à  supporter,  et  il  faut  qu’une  hernie  soit  bien  dif¬ 
ficile  à  maintenir  et  qu’elle  cause  bien  de  la  gêne  aux  malades  pour 
leur  faire  supporter  une  pression  de  quatre  livres;  et  encore  faut- 
il  que  les  téguments  puissent  y  résister.  Au  delà  de  quatre  livres, 
il  est  bien  peu  de  malades  qui  puissent  s’y  soumettre.  C’est  qu’en 
effet  une  pression  de  quatre  livres  et  demie  est  déjà  énorme.  Com¬ 
ment  croire,  dès  lors,  comme  l’affirment  quelques  bandagisfes, 
qu’on  ait  pu  soumettre  des'  malades  à  des  pressions  équivalant  à  six 
livres,  à  huit  livres?  Il  est  impossible  de  résister  aux  effets  d’une 
pareille  pression.  Aussi  est-ce  chez  les  malades  qui  ont  eu  le  cou¬ 
rage  de  s’y  soumettre  qü’on  voit  survenir  des  excoriations,  des 
plaques  gang'réneuses  sur  les  parties  àiùsi  comprimées. 

Il  y  a  un  fait  fort  singulier  au  premier  abord,  relativement  aux 
effets  différents  produits  par  les  ceintures  métalliques  ordinaires  et 
par  les  ceintures  en  spirale.  Tandis  que,  avec  les  ressorts  ordinaires, 


les  malades  ne  peuvent  guère  supporter  une  pression  de  piyj  J 
quatre  livres  et  demie,  avec  les  ressorts  en  spirale  ils  peuvent  su 
porter  jusqu’à  une  pression  de  seize  livres.  Cette  différence,  q^j 
■'paraît  inexplicable  d’abord,  se  conçoit  très  bien  quand  on  réfléchit 
à  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  la  perte  considérable  de  force  flcg 
ressorts  en  spirale.  En  effet,  tandis  qu’avec  le  ressort  anglais  | 
pression,  se  faisant  sur  deux  points  diamétralement  opposés  et  pla 
cés  sur  un  même  plan,  agit  tout  entière,  jgns  pucune  déperdition 
avec  le  ressort  en  spirale,  au  contraire,  la  pression  ne  s’exerce  quj 
partiellement;  de  sorte  qu’avec  une  force  réelle  de  seize  livres^  on 
n’a  guère,  en  réalité,  qu’une  pression  qui  ne  dépasse  guère  quatre 
livres  à  quatre  livrés  .et  demie. 

Comment  mesure-t-on  la  force  d’un  ressort?  Le  voici  :  pour  ij 
ressort  en  spirale,  on  obtient  la  force  en  évaluant  le  poids  qu’ü  gjj 
nécessaire  d’apjtliquer  sur  la  pelote  pour  arriver  à  mettre  les 
branches  du  ressort  en  contact.  Pour  les  autres  ressorts,  on  com- 
mènee  par  mesurer  le  diamètre  antéro-pbst'érieür  du  corps  de  l’in. 
dividu,  puis  on  suspend  je  ressort  par  une  de  ses  extrémités,  et  on 
attache  à  l’autre  un  poids.  Le  poids  nécessaire  pour  amener  na 
écartement  du  ressort  assez  grand  pour  mesurer  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  corps,  représente  la  force  du  ressort. 


DES  CAUSES  QUI  RETARDENT  LA  CONSOLIDATION  DES  FRACTURES 
chez  les.  enfants  -, 

ParM.  CoMBESsis,  d.-m.,  interne  à  l’HdteLDieu  (1). 

Rachitisme.  —  Tous  les  auteurs  admettent  que  le  rachitisme  en- 
trave  la  consolidation  des  fractures  ;  cependant  presque  aucun  ne 
paraît  bien  intimement  convaincu  de  la  vérité  de  l’asserlign  qu’jl 
émet,  et  une  réticence  suit  de  près  l’énoiiciation  du  fait.  Ils  aflir- 
ment  et  ils  nient.  Cette  hésitation  me  semble  tenir  à  ce  qu’on  a 
confondu  ensemble  toutes  les  fractures  survépant  chez  les'  rachiii- 
ques,  sans  avoir  égard  à  quelle  période  de  la  maladiè  ils  étaienj 
arrivés.  Si  cette  confusion  n’avait  pas  été  faitè,  'sl  on  avait  examiné 
l’influencé  de  chaque  période  du  rachitisme,  on  serait  arrivé  cer¬ 
tainement  à  des  résultats  plus  certains,  toute  réticence  aurait  dis¬ 
paru,  et  on  aurait  déterminé  dans  quéls  cas  le  rachitisme  doit  re¬ 
tarder  et  retarde  la  formation  du  cal,  dans  quels  cas,  au  coiilraire, 
son  influence  est  nulle. 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord,  c’est 
que  les  os  des  rachitiques  se  brisent  avec  la  plus  grande  facilité. 
On  trouvera  un  peu  plus  loin,  dans  ce  travail,  un  exemple  de  trois 
fractures,  une  à  chaque  jambe  et  une  autre  au  bras,  sur  un  enfant 
rachitique.  Desault  cite  le  cas  d’un  jeune  homme  chez  lequel  ciiiq 
fractures  se  produisirent  pendant  des  convulsions  épileptiques.  Uq 
petit  malade  de  l’hêpital  des  Enfants,  dont  parlent  MM.VBérardet 
Cloquet,  eut  l’humérus  droit  cassé  comme  on  le  soulevait  dans  soit 
lit.  Déjà  le  bras  gauche  avait  été  brisé  de  la  même  manière, 
une  autre  fois  les  ps  de  l’avant-bras  du  même  côté  avaient  en  le 
même  sort,  Ils  parlent  aussi 'du  squelette,  d’une  femme  rachitique, 
de  la  collection  de  M.  Esquirol,  chez  laquelle  presque  tous  les  os 
des  membres  et  du  tronc  sont  couverts  de  traces  de  fractures  plus 
ou  moins  bien  consolidées.  Plusieurs  d’entre  eux  sont  brisés  dans 
deux,  trois  ou  quatre  points  de  leur  étendue.  Le  nombre  de  ces 
fractures  s’élève  à  plus  de  deux  cents. 

La  facilité  avec  laquelle  se  produisent  les  solulidns  de  continuité 
dans  les  cas  de  rachitisme  tient  aux  modifications  que  la  maladie 
fait  subir  au  tissu  osseux.  Je  rappellerai  en  peu  de  mots  quelle? 
sont  ces  modifications. 

Sous  le,  rapport  anRtomo-pathologique,  le  rachitisme  a  été  par¬ 
tagé  en  trois  périodes.  La  première  comprend  un  travail  de  de»- 
truction;  la  substance  calcaire  du  tissu  osseux  est  absorbée,  les  os 
sont  gorgés,  imbibés  d’un  sang  noir  qui  suinte  de  toute  la  surface 
des  sections  qu’on  pratique.  D’après  les  recherches  récentes  de 
M.  Broca,  le  tissu  chondroïde  et  le  tissu  spongoïde  s’accumulent, à 
l’extrémité  des  diaphyses  èt  y  forment  des  couches  superposées, 
dont  l’épaisseur  est  proportionnelle  à  la  rapidité  avec  laquelle  l’ac¬ 
croissement  de  la  partie  malade  du  squelette  s’effectue.  M-  Broca  a 
vu  l’une  de  çes  couches  acquérir  8  miHiniètres,  et  l’autre  15  Phl- 
limètres  d’épaisseur,  ■. 

Un  état^morbide  général,  seul  indice  extérieur  du  travail  qui 
s’opère,  accompagne  cette  période;  elle  dure  de  un  à  cinq  mois. 

La  destruction  continue  dans  la  seconde  période  ;  le  trouble  de 
la  nutrition,  qui  entrave  le  travail  de  l’ossification  à  l’extrémité  des 
diaphyses,  l’entrave  également  dans  le  reste  du  squelette.  Sous  le 
périoste,  on  trouve  des  couches  d’un  tissu  d’apparence  osseuse, 
mais  d’une  consistance  bien  inférieure  à  celle  des  os,  attribuée 
M.  Guérin  à  un  épanchement  sanguin  ;  par  M,  Bouviçr,  à  la  dispj- 
riiion  des  matières  minérales  de  l’os. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  os  deviennent  mous  et  flexibles  et  subis¬ 
sent  des  incurvations  pTus  ou  moins  étendues  ;  c’est  la  période  de 
ramollissement.  Poussée  à  ses  dernières  limites,  elle  amènera  ce 
que  M.  Guérin  a  appelé  la  consomption  rachitique. 

La  période  d’éburnation  ,  de  réparation  n’est  autre  chose  que  h 
fin  de  la  maladie.  Le  travail  interrompu  d’ossification  reprend  sa 
marche  ;  les  substances  calcaires  s’infiltrent  dans  la  trame  o'rgaO' 
que,  et  le  tissu  osseux  prend  la  dureté  dè  rivoirè.  L’amélioraüop 
de  l’état  général  coïncide  avec  cette  période. 

La  question  de  l’influence  du  rachitisme  sur  la  consolidation  d®* 
fractures  se  décompose  donc  en  deux  autres  questions  :  influeflC® 

(ij  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  6  mars. 


hitisme  pendant  la  période  de  destruction  de  la  résistance 
et  influence  du  rachitisnje  pendant  la  période  de  répara- 
•^!i°de  réossification,  si  je  puis  ainsi  dire. 

'Veschet  a  vu,  chez  une  jeune  fille  âgée  de  treize  à  quatorze  ans, 
deux  moitiés  de  la  mâchoire  inférieure  ne  pas  se  souder  par 
de  retard  dans  l’ossification,  dû  au  rachitisme. 

*“sur  un  enfant  de  trois  ans,  rachitique ,  qui  mourut  subitement 
.  aflte-dix  jours  après  avoir  eu  la  cuisse  cassée,  André  Bonn  con- 
^awpar  la  dissection  que  la  consolidation  de  la  fracture  n’était 

**”4  ^Xard  parle  d’un  enfant  de  trois  ans ,  scrofuleux  et  rachiti- 
„e'  qui  mourut  à  l’hôpital  des  Enfants  trois  mois  après  s’être 
fracturé  le  fémur.  On  trouva,  à  l’autopsie,  qu’il  ne  s’était  fait  au¬ 
cun  travail  de  consolidation. 

Sur  une  pièce  présentée  à  la  Société  anatomique  par  M.  Rom- 
jeau  (décembre  1851) ,  on  cpnstatait,  sur  un  fépiur  d’enfant  ra¬ 
chitique  mort  vingt-quatre  jours  après  une  fracture,  que  le  cal, 

très  volumineux,  était  constitué  dans  toute  son  étendue  par  du  car¬ 
tilage  et  du  tissu  fibreux  partout  mélangés  ;  on  n’y  trouvait  aucun 
corpuscule  osseux.  Chez'  les  individus  sains ,  la  matière  cartilagir 
aeuse  du  cal  s’ossifie  presque  aussitôt  qu’elle  est  formée.  On  voit 
que  chez  les  rachitiques  il  n’en  est  pas  de  même,  et  que  l’état  car¬ 
tilagineux  persiste  longtemps. 

De  tous  les  faits  que  nous  avons  observés ,  nous  concluons  que 
le  rachitisme  arrête  la  consolidation  des  fractures,  au  moins  dans 
la  période  de  raréfaction  et  de  déformation  du  tissu  osseux.  Dans 
ces  deux  périodes,  le  système  vasculaire  osseux  a  subi  une  augmen¬ 
tation  considérable;  les  fragments  sont  bien  exactement  en  rapport, 
mais  cette  vascularité  est  un  phénomène  pathologique.  Dans  la  pre¬ 
mière  période  ,  l’os  est  malade  et  tend  à  le  devenir  davantage  ; 
toute  la  partie  calcaire  du  tissu  osseux  disparaît.  Comment  cette 
substance,  en  voie  de  résorption,  pourrait-elle  être  apportée  et  de¬ 
meurer  au  lieu  de  la  solution  de  continuité  ?  Le  travail  pathologi¬ 
que  de  destruction  qui  s’opère  dans  l’os  tout  entier  ne  doit-il  pas 
s’étendre  au  travail  réparateur  partiel  qui  tend  à  se  produire  ?  Le 
périoste  peut  s’épaissir  et  réunir  les  fragments ,  les  sucs  épanchés 
peuvent  s’organiser  et  établir  des  adhérences  entré  les  surfaces  de 
la  fracture  ;  mais  la  mobilité  ne  peut  disparaître  qu’autant  qu’une 
substance  calcaire  viendra  donner  de  la  solidité  à  cette  union  liga¬ 
menteuse  ,  et  on  ne  peut  ep  espérer  le  dépôt  que  du  travail  de 
réossiflcatioh  à  venir.  C’est  ce  qui  s’est  passé  dans  le  dernier  fait 
que  j’ai  rapporté.  * 

«  Le  travail  réparateur  qui  succède  aux  solutions  de  continuité 
des  os  rachitiques,  dit  M.  Broca  dans  son  mémoire  ,  se  passe  pres- 
’  que  exclusivement  sous  le  périoste  ;  cette  membrane  n’est  pas  dé¬ 
chirée;  la  matière  du  cal  s’épanche  au-dessous  d’elle  avec  une 
grande  rapidité ,  formant  une  couche  très  épaisse  qui  se  prolonge 
en  s’amincissant  jusqu’à  une  très  grande  distance  de  la  fracture, 
et  parfois  même  jusqu’aux  deux  extrémités  de  la  diaphyse.  Là  en¬ 
core  l’ossification  commence,  mais  ne  s’achève  pas.  » 

Les  fractures ,  chez  les  rachitiques  de  la  première  et  dé  la  se¬ 
conde  période,  partageront  donc  la  fortune  du  tissu  osseux  ;  elles 
seront  d’autant  moins  lentes  à  se  consolider  qu’elles  se  produiront 
à  une  époque  où  le  rachitisme  est  sur  le  point  d’avoir  parcouru  son 
cercle;  la  réunion  sera  d’autant  plus  tardive  qu’elles  se  produiront 
plus  près  du  début  de  l\ffection,  et  que  celle-ci  sera  plus  grave. 

En  sera-t-il  de  même  des  fractures  qui  surviennent  dans  la  pé¬ 
riode  de  réparation  et  après  l’éburnationî 
Lougerot  (Georges),  âgé  de  deux  ans  et  demi,  en  voulant,  le 
13  juin  1850,  monter  sur  un  comptoir,  est  tombé,  entraînant  dans 
sa  chute  une  table  de  marbre  qui  recouvrait  le  meuble.  Cette  table 
est  tombée  sur  ses  deux  cuisses  ;  le  membre  gauche  a  surtout  souf¬ 
fert.  Il  y  a  fracture  àia  partie  moyenne;  un  épanchement  sanguin 
considérable  l’accompagne.  Une  large  ecchymose  occupe  la  partie 
postérieure  et  interne  de  la  cuisse  dans  l’étendue  de  2  centimètres. 
La  fracture  est  simple.  Raccourcissement  du  membre  de  1  centi- 


A  droite,  le  fémur  est, iptact;  il  n’y  a  qu’une  forte  contusion, 
se  traduisant  par  du  gonflement ,  de  l’empâtement  et  une  ecchy¬ 
mose.  ' 

Couché  au  n”  28  de  la  salle  Saint-Côme,  cet  enfant  est  d’un 
tempérament  lymphatico-saiiguin  ;  cheveux  châtains,  visage  frais  et 
rose,  assez  gras,  et  d’une  bonné  santé  habituelle. 

,  Les  deux  tibias  sont  fortement  arqués  en  dedans ,  les  avant-bras 
un  peu  déformés;  le  rachis  est  incliné  à  droite;  les  extrémités  des 
os  longs  ont  ce  volume  qui  fait  dite  que  les  enfants  sont  noués. 

La  mère  nous  raconte  qu’au  sorlir  .de  nourrice,  il  y  a  huit  mois, 
il  a  été  pendant  quelque  temps  languissant,  souffreteux,  maladif; 
qu’il  ne  pouvait  se  porter  sur  ses  jambes,  puis  que  sa  sânté  s’est 
peu  à  peu  raffermie,  et  qu’il  se  porte  à  merveille  depuis  quelques 
mois. 

Des  compresses  résolutives  furent  placées  sur  la  cuisse  droite  ; 
un  bandage  roulé,  avec  trois  attelles,  antérieure,  interne, et  ex- 
terne,  fut  appliqué  sur  la  cuisse  fracturée  et  arrosé  d’alcool 

camphré. 

Le  rénouvellement  de  l’appareil  fut  réglé  par  le  degré  de  pro- 
{"■eté  dans  lequel  se  tenait  le  malade.  Peu  à  peu  l’épanchement 
sanguin  çe  résorba,  et  le  8  juillet,  vingt-six.  jours  après  son  entrée 
^^ns  Iç  service,  il  levait  le  membre  malade  sans  difficulté  et  sans 
douleurs;  la  consolidation  s’était  faite,  et  il  sortait  de  l’hôpital. 

.Dans  ce  cas,  auquel  je  pourrais  en  joindre  quelques  autres  sem¬ 
blables,  nul  obstacle  à  la  consolidation.  A  la  débilité  générale, 
symptôme  du  rachitisme  en  voie  de  progression,  a  succédé  la  santé. 


Le  tissu  osseux  a  repris  sa  solidité ,  il  n’est  plus  le  siège  d’aucun 

travail  morbide.  Rien  ne  s’oppose  plus  à  ce  que  les  matériaux  du 
cal  s’imprègnent  du  phosphate  calcaire  nécessaire  à  la  solidifica¬ 
tion.  Le  tissu  osseux,  à  la  suite  du  rachitisme  guéri,  est  plus  com¬ 
pacte,  il  est  vrai;  éburné,  il  est  moins  vasculaire  qu’à  l’état  normal. 
Cette  circonstance  peut  influer  sur  la  formation  du  cal  définitif; 
mais  la  virole  osseuse  du  cal  provisoire  dépend  surtout  de  la  vitalité 
du  périoste,  et  celte  membrane  jouit  et  de  la  densité  plus  grande 
et  de  la  vascularisation  plus  abondante  qu’elle  possède  chez  les 
autres  individus  du  même  âge. 

Un  enfant  rachitique  guéri  me  paraît  donc  rentrer,  quant  à  la 
rapidité  de  la  consolidation  de?  fractures,  dans  la  règle  générale 
commune  à  tous  les  enfants.  Cela  expliquerait  comment,  dans  cer¬ 
tains  cas,  le  rachitisme  ne  s’est  pas  opposé  à  la  guérison  des  frac¬ 
tures.  ■ 

Cependant  on  a  des  exemples  qui  prouveraient  que,  même  après 
le  rachitisme  guéri ,  la  formation  du  cal  peut  être  retardée. 

A.  Bérard,  dans  une  thèse  de  concours'de  1833 ,  raconte  qu’un 
jeune  homme,  qui  dans  son  enfance  avait  été  rachitique ,  eut  la 
cuisse  fracturée  obliquement  ;  après  trois  mois  de  traitement ,  les 
fragments  n’étaient  pas  soudés.  Dupuytren  et  M.  P.  Bérard  furent 
appelés  en  consultation,  et  conseillèrent  l’application  de  l’appareil 
inamovible  ;  au  bout  d’un  mois  et  demi ,  la  consolidation  avait 
eu  lieu. 

Un  rachitique  de  vingt  et  un  ans  se  fractura  à  la  fois  le  bras,  les 
deux  jambes  et  les  deux  cuisses  ;  l’humérus  fut  trois  mois  à  se  con¬ 
solider;  il  en  fut  de  même  des  os  de  la  jambe  ,  et  enfin  les  fémurs 
ne  reprirent  leur  solidité  que  cinq  mois  après  l’accident.  C’est  De- 
sault  qui  rapporte  l’histoire  de  çe  malade. 

Quoique  ce  dernier  «ût  passé  l’âge  auquel  se  développe  le  rachi¬ 
tisme,  il  est  probable  cependant,  les  fractures  multiples  qui  se  pro¬ 
duisirent  le  font  soupçonner,  il  est  probable  ,  dis-je  ,  que  le  tissu 
osseux  était  le  siège  de  quelque  altération  récente. 

Quant  au  premier,  rien  ne  prouve  que  le  rachitisme  ancien  fût 
la  seule  cause  de  la  non-consolidation. 

En  résumé ,  comme  causes  du  retard  de  la  consolidation  des 
fractures  chez  les  enfants,  nous  avons  trouvé  que  les  unes  étaient 
locales,  les  autres  générales.  ■ 

Dans  les  premières  sont  venues  se  ranger  la  maladie  dont  l’os 
fracturé  peut  être  le  siège,  la  carie ,  la  nécrose  ,  etc. ,  les  fractures 
compliquées  et  comminutives ,  dont  nous  n’avons  dit  que  peu  de 
choses ,  parce  qu’elles  ne  présentent  rien  de  spécial  dans  le 
jeune  âge. 

Comme  causes  générale?  beaucoup  plus  actives  à  l’époque  de  la 
vie  où  le  corps  est  encore  dans  sa  période  d’accroissement ,  nous 
avons  trouvé  toutes  celles  qui  apporieut  un  trouble  notable  dans  la 
nutrition  :  ainsi  les  fièvres  graves  et  longues,  la  scrofule;  quand  la 
constitution  est  détériorée ,  toutes  les  causes  débilitantes ,  les  sup¬ 
purations  abondantes  et  prolongées. 

Les  altérations,  si  bien  étudiées  par  M.  Broca,  que  ces  affection? 
amènent  dans  le  tissu  osseux  rendent  parfaitement  compte  de  la 
production  des  décollements  épiphysaires  et  de  la  difficulté  du  tra- 
'  vail  de  réunion. 

Enfin,  nous  avons  vu  que  le  pronostic  des  fractures  chez  les  ra¬ 
chitiques  devait  varier  selon  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  le 
malade  était  arrivé.  Très  puissante  dans  la  première  et  la  seconde 
période,  l’influence  du  rachitisme  diminue  dans  la  troisième  ,  et 
•cesse  de  se  faire  sentir  alors  que  les  os ,  à  part  quelques  modifica¬ 
tions  qui  n’ont  aucune  influence  sur  la  formation  du  cal,  sont  ren¬ 
trés  dans  la  vie  normale. 


SUH  LA  POSITION  A  DONNER  A  LA  FEMME 
pendant  l’accouchement , 

Par  M.  Hubert.  ' 

Le  décubitus  dorsal  usuel  en  France,  ou  le  coucher  sur  le  côté, 
préféré  en  Angleterre  ,  ou  bien  encore  la  pronation  sur  les  coudes 
et  les  genoux,  ne  constituent-elles  qu’une  question  d’habitude , 
qu’une  affaire  de  mode  ou  de  mœurs  nationales?  Chacune  de  ces 
attitudes  ne  satisfait-elle  pas,  au  contraire,  à  une  indication  réelle  ? 
C’est  ce  que  jiense  et  ce  qu’a  fort  bien  démontré  M.  Hubert. 

.  Sèlon  lui,  dans  le  cas  de  version  à  opérer,  par  exemple,  si  Ten- 
fant,  présentant  l’épaule  ,  a  le  ventre  tourné  en  arrière,  il  vaut 
mieux  laisser  la  femme  sur  le  dos  ;  la  manœuvre  n’en  sera  que 
plus  aisée. 

Mais  si  le  fœtus  a  le  ventre  en  avant ,  ses  membres  pelviens  se 
trouvant  contre  la  paroi  antérieure  de  la  matrice  ,  alors,  en  faisant 
rester  la  femme  sur  le  dos,  l’accoucheur  ne  peut  parvenir  aux  pieds 
qu’en  portant  la  main  en  pronation  et  fortement  en  aVant  ;  ou,  si 
les  eaux  sont  écoulées,  si  surtout  le  ventre  est  en  besace ,  l’arcade 
pubienne  comprimant  l’avant-bras  l’aura  bientôt  engourdi ,  le  ren¬ 
dra  incapable  d’agir  ,  l’empêchera  de  pénétrer  aussi  avant  qu’il  est 
quelquefois  nécessaire. 

Loin  de  là,  si  vous  placez  la  femme  sur  les  coudes  et  les  ge¬ 
noux,  la  main,  en  supination,  n’a  qu’à  suivre  presque  en  ligne 
droite  et  horizontalement  d’arrière  en  avant,  les  parois  antérieures 
du  bassin  et  de  l’utérus,  ce  qui  s’opère  très  facilement. 

Riais  celte  situation ,  outre  ce  qu’elle  a  de  blessant  pour  la  pu¬ 
deur  des  femmes,  étant  assez  gênante  à  conserver,  voilà  comment, 
dans  lé  cas  spécifié,  M.  Hubert  parvient  à  réaliser  tous  les  avan¬ 
tages  qu’elle  donne,  sans  néanmoins  l’imposer  à  la  patiente.  H 
laisse  la  femme  sur  le  dos  jusqu’à  ce  que  la  main  droite  ait  franchi 


le  col  de  la  matrice;  il  fait  alors  fléchir  la  cuisse  et  la  jambe  droite 

de  la  malade,  puis,  pendant  qu’elie  se  tourne  ou  que  des  aides  la 
font  tourner  sur  son  flanc  gauche,  il  fait  passer  le  membre  fléchi 
au-dessus  de  son  bras  droit,  et  se  trouve  ainsi  du  côté  du  dos.  Il 
peut  alors  longer  la  paroi  antéro-latérale  gauche,  et  même  la  paroi 
antérieure  de  la  matrice,  pour  aller  à  la  recherche  des  pieds. 
Ceux-ci,  ramenés  à  la  vulve,  il  replace  la  femme  sur  le  dos. 

Par  cet  ingénieux  procédé,  M.  Hubert  tire  de  l’attitude  en  pro¬ 
nation  tous  les  avantages  qu’elle  peut  rendre,  sans  l’imposer  cepen¬ 
dant  à  la  patiente.  Il  cite  plusieurs  cas  où  ,  grâce  au  secours  de 
cette  manœuvre,  tel  confrère  qui  ne  parvenait  pas  à  toucher  les 
pieds  du  fœtus  a  pu  les  atteindre  lorsque  la  main ,  secondée  par  ce 
changement  de  position,  a  pu  pénétrer  plus  avant. 

Pour  la  délivrance  ,  si ,  malgr^la  poulie  de  renvoi,  les  tractions 
se  perdent  contre  la  paroi  antérieure  du  col  et  ne  peuvent  faire 
sortir  le  placenta,  il  faut  coucher  la  femme  sur  l’un  de  ses  côtés , 
se  placer  derrière  elle  et  tirer  simpiement  vers  soi.  S’il  n’y  a  pas 
d’adhérence  anormale ,  ces  tractions ,  devenues  à  peu  près  parallè¬ 
les  à  l’axe  de  la  matrice  et  à  celui  du  détroit  supérieur,  amèneront 
facilement  la  délivrance.  {Jnn.  méd.  de  la  Flandre  occidentale.) 


aBVUB  XHÉMAÏ’EU®  IQUB. 

Action  sédative  du  bromure  de  potassium  sur  les  organes  de  la 
génération. 

Par  M.  le  docteur  Thielmann. 

Le  docteur  Thielmann  a  fait  usage  du  bromure  de  potassium 
avec  avantage  dans  le  priapisme  qui  accompagne  certaines  formes 
de  blennorrhagie.  Outre  l’emploi  de  ce  moyen  à  i’intérieur ,  il 
conseille  l’emploi  local  sur  le  pénis  de  compresses  d’eau  tiède  re¬ 
couvertes  de  taffetas  gommé  pour  empêcheT  l’évaporation.  Ce  mé¬ 
dicament  semble  avoir  réussi  entre  les  mains  du  praticien  russe 
contre  le  satyriasis  et  les  pollutions  nocturnes. 

La  formule  est  la  suivante  : 

Bromure  de  potassium,  1  gramme  25  à  2  grammes 
Sucre  en  poudre . 6  — 

Mêlez  et  divisez  en  12  paquets  égaux,  à  prendre  toutes  les  deux 
heures.  {Medic.  Zeît.  Russlandsti  Gaz.  hebd.) 


Emploi  du  nitrate  d’argent  à  l’intérieur  dan»  la  chorée. 

On  connaît  le  nombre  et  la  diversité  de*s  moyens  thérapeutiques 
conseillés  dans  le  traitement  de  la  chorée  ;  vouloir  les  énumérer- 
serait  entreprendre  une  énumération  stérile  ;  le  médicament  dont 
l’emploi  vient  d’être  vanté  eù  Allemagne  ira  peut-être  grossir  le 
nombre  de  ces  agents  thérapeutiques  prisés  outre  mesure  et  puis 
rapidement  oubliés.  Cependant  nous  croyons  devoir  l’indiquer  à 
nos  iecteurs  :  15  centigrammes  de  nitrate  d’argent  cristallisé  sont 
dissous  dans  15  grammes  d’eau;  on  donne  chaque  jour  en  com¬ 
mençant  trois  cuiilerées  à  café  de  la  solution  ;  en  augmentant  cha¬ 
que  jour  les  doses,  on  atteint  sept  cnillcrées  par  jour.  Cette  dose 
détermine  la  diminution  et  la  cessation  des  accidents  convulsifs. 

-  L’amélioration  une  fois  produite,  oh  a  soin  de  continuer  quelque 
temps  encore  le  médicament  à  doses  décroissantes. 

.  (Journal  fuer  Kinderkrankh.) 


Procédé  de  Dupuytren  modifié,  contrôle  prolapsus  du  rectum , 

Par  M.  Posta. 

Ni  le  nombre,  ni  l’importance  des  changements  que  l’auteur 
propose  ne  nous  paraissent  justifier  ce  titre  un  peu  ambitieux, 
ftl.  Posta  avertit  d’abord  les  praticiens  de  ne  point  exécuter  l’exci¬ 
sion  des  plis  anaux  sur  un  sujet  atteint  de  syphiiis  constitution- 
neile  avant  d’avoir  neutralisé  celle-ci  au  moyen  des  spécifiques. 
Sans  celte  précaution,  chaque  perte  de  substance  pourrait  se  trans¬ 
former  en  un  ulcère  de  mauvaise  nature. 

En  second  lieu,  on  devra  se  garder  de  pratiquer  l’excision  sur  la 
partie  de  l’anus  qui  correspond  ou  fait  suite  au  raphé  périnéal.  Le 
voisinage  de  l’ urètre  est  capable,  si  la  suppuration  s’emparait  de  la 
surface  dénudée,  d’occasionner  un  abcès  qui  pourrait  compromet¬ 
tre  l’intégrité  de  ce  canal. 

Quoiqu’une  pareille  appréhension  semble  un  peu  exagérée,  ce 
n’est  pas  un  motif  pour  refuser  d’obéir  au  précepte  qu’elle  suggère, 
d’autant  plus  qu’on  le  peut  aisément  en  faisant  de  préférence 
porter  les  excisions  sur  les  côtés,  ainsi  que  sur  la  partie  postérieure 
du  contour  anal.  (U  flliatre  sebezio  et  Gaz.  hebd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIB.na.aiB. 

Séance  du  29  mars  1854.  — Présidence  de  M.  Hüguier.  ^ 
PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Tumeur  de  la  face.  —  M.  Miction  présente  un  malade  qui  est  af¬ 
fecté  d’une  tumeur  volumineuse,  développée  probablement  dans  le 
sinus  maxillaire,  et  qui  offre  des  digitations  dans  la  fosse  nasale,  dans 
le  pharynx  et  dans  l’orbite.  L’œil  droit  a  été  en  partie  chassé  hors  de 
la  cavité  orbitaire. 

Celte  tumeur  doit  être  extirpée.  M.  Michon  reviendra  sur  ce  fait 
intéressant. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  reçoit  les  journaux  de  médecine  de  la  semaine. 


LECTÜRE. 

A  la  suite  de  la  correspondance,  M.  Marjolin  donne  lecture  du  dis¬ 
cours  suivant,  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Roux  : 

Messieurs,  interprète  des  regrets  de  la  Société  de  chirurgie  dans 
ce  jour  de  tristesse,  ce  n’est  pas  sans  une  émotion  bien  vive  que  je 
viens  m’acquitter  de  ce  pieux  devoir.  Vous  tous  qui  vous  pressez  au¬ 
tour  du  cercueil  de  ce  maître  illustre,  ne  vous  semble-t-il  pas  encore 
l’entendre  prononcer  ces  tristes  paroles,  cher  Marjolin  :  «Serait-il  dans 
»  notre  commune  destinée  que  ma  carrière  ne  se  prolongeât  pas  beau- 
»  coup  au  delà  de  la  tienne.  »  Et  voici  que  presque  à  la  même  époque, 
à  trois  ans  d’intervalle,  la  mort  vient  à  son  tour  frapper  ce  glorieux 
vétéran  de  la  science ,  cet  autre  Nestor  de  la  chirurgie  française , 
dont  naguère  nous  nous  plaisions  à  entendre  les  entretiens  aimables 
et  instructifs,  dont  la  vieillesse,  pleine  de  verdeur,  semblait  chaque 
jour  puiser  de  nouvelles  forces  dans  l’accomplissement  de  ses  devoirs 
et  dans  le  soulagement  de  ses  semblables. 

Que  nous  étions  loin  de  prévoir  ce  coup  si  funeste  lorsqu’il  vint  re¬ 
vendiquer  cette  place  de  membre  honoraire,  que  la  mort  de  son  ami 
rendait  vacante  ! 

Pour  M.  Roux,  membre  de  l’Institut  et  do  l’Académie  de  médecine, 
professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  associé  de  la  plupart  des  sociétés 
savantes,  il  ne  pouvait  plus  y  avoir  de  titre  à  envier,  et  cependant  il 
sollicite  cumme  une  faveur  de  pouvoir  siéger  parmi  nous.  Malgré  tout 
l’éclat  de  son  nom,  comme  son  prédécesseur,  il  se  soumet  à  nos  usa¬ 
ges,  à  une  élection.  Persuadé  de  cette  vérité,  que  plus  l’homme  a  de 
talent,  plus  il  doit  encourager  et  soutenir  çle  l’autorité  de  son  nom  les 
efforts  de  ceux  qui  n’ont  d’autre  but  que  l’étude,  et  donnant  ainsi  un 
noble  exemple,  le  voilà,  malgré  son  âge,  ses  occupations  nombreuses, 
malgré  les  exigences  académiques,  devenu  un  des  membres  les  plus 
assidus  de  nos  séances.  Il  suit  toutes  nos  discussions,  y  prend  une  part 
active,-  apportant  toujours  dans  le  débat,  avec  le  poids  de  sa  longue 
expérience,  et  celte  amabilité  et  cette  finesse  d'esprit  qui  lui  étaient 
naturelles. 

Si  la  présence  de  M.  Roux  avait  apporté  à  notre  Société  une  partie 
de  l’éclat  de  son  nom,  par  contre,  il  avait  retrouvé  parmi  nous  un  atta¬ 
chement,  une  déférence  dont  il  était  heureux.  Ne  le  voyez-vous  pas 
encore  entrer  à  la  séance,  serrer  cordialement  la  main  de  ses  nou¬ 
veaux  collègues,  échanger  un  mot  affectueux ,  et  gagner  ensuite  sa 
place  habituelle,  entre  ses  deux  amis  de  la  Faculté  et  de  l’Académie? 

Ne  vous  souvenez-vous  pas  aussi  de  ce  jour  où  ,  par  une  indiscré¬ 
tion  bien  pardonnable,  il  nous  mit  dans  la  confidence  de  ces  lettres 
dédiées  à  l’amitié,  et  nous  lut  ce  remarquable  chapitre  des  anévris¬ 
mes?  Avec  quelle  religieuse  attention  on  écoutait  la  lecture  de  ces 
pages,  résumé  de  quarante  années  de  pratique  !  c’était,  disait-il,  pour 
payer  sa  bienvenue  parmi  nous  ,  né  se  croyant  pas  quitte  envers  la 
Société  qui  l’avait  l’acclamé. 

Encore  quelques  jours  ,‘et  ce  travail  important ,  fruit  de  sa  longue 
expérience,  allait  être  livré  à  l’impatience  du  monde  savant  sous  forme 
de  lettres  écrites  à  d’illustres  amis  ;  il  travaillait  avec  l’ardeur  de  la 
jeunesse  pour  y  mettre  la  dernière  main,  lorsque  la  mort,  dont,  il  avait 
repoussé  un  premier  avertissement,  a  brisé  sa  plume. 

Il  est  tombé  à  son  tour,  ce  dernier  membre  de  cette  noble  cohorte  , 
qui  fit  la  gloire  de  l’Ecole  de  Paris  à  l’époque  de  nos  premières  an¬ 
nées  ;  il  est  tombé,  comme  un  digne  soldat  sur  la  brèche,  les  armes  à 
la  main  ! 

O  vous  Ghélius,  Lawrence,  Brodie,  Valentin  Mott ,  ses  amis  et 
ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  ,  vous  aussi  qui  attendiez  im¬ 
patiemment  ces  lettres,  quelle  sera  votre  peine  en  les  recevant  non 
plus  accompagnées  de  ces  mots  affectueux  et  pleins  d’esprit  dont  il 
avait  le  secret,  mais  entourées  du  crêpe  funèbre  ! 

Non,  quelle  que  soit  votre  douleur  ,  elle  ne  pourra  dépasser  la  no¬ 
tre;  nous  étions  si  fiers  de  son  talent,  de  son  affection  !  il  y  avait  tant 
de  bonté  dans  ses  rapports,  tant  de  charmes  dans  son  intimité  ! 

Messieurs  ,  si  je  n’insiste  pas  plus  longuement  sur  les  travaux  ,  sur 
les  qualités  privées  du  savant  illustre,  du  professeur  aimé  dont  nous 
déplorons  la  perte ,  c’est  qu’il  y  a  dans  ces  tristes  solennités  officielles 
quelque  chose  de  si  pénible  pour  le:-',  familles ,  pour  les  amis  qu’il  suf¬ 
fit  des  paroles  du  coeur.  Vous  venez  d’ailleurs  d’entendre  des  voix  élo¬ 
quentes  députées  par  les  corps  savants  dont  M.  Roux  faisait  partie  vous 
faire  le  récit  de  sa  jeunesse,  de  ses  concours,  de  ses  succès  dans  l’ensei- 
-gnement  particulier  comme  dans  l’enseignement  public.  Vous  savez 
comment  le  disciple  chéri  de  Bichat  avait  trouvé  dans  Boyer  un  se¬ 
cond  père,  et  comment  cette  famille,  déjà  si  puissante  par  les  talents , 
s’était  encore  agrandie  par  l’alliance  avec  un  nom  justement  considéré, 
celui  de  notre  excellent  collègue  M.  Danyau. 

Dans  tous  ces  discours,  vous  avez  entendu  rappeler  son  talent,  son 
savoir  et  sa  bonté  si  connue,  et  chacun  de  ces  éloges  funèbres ,  en  re¬ 
doublant  nos  regrets,  nous  a  fait  sentir  de  plus  en  plus  le  vide  im¬ 
mense  que  cette  mort  laisse  parmi  nous. 

Encorq.  quelques  instants,  cher  maître,  et  cette  tombe  va  se  refermer 
sur  ce  qu’il  y  avait  de  périssable  en  vous;  mais  votre  nom  vivra  aimé 
et  vénéré  parmi  nous;  il  s’attachera  aux  destinées  de  cette  Société  que 
vous  avez  voulu  encourager,  et  elle,  à  son  tour,  tiendra  à  honneur  d- 
se  montrer  digne  de  votre  mémoire. 

—  Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres  de  la  Société ,  il  est  dé¬ 
cidé  à  l’unanimité  que  le  discours  de  M.  Marjolin  sera  inséré  dans  les 
bulletins. 

Anatomie  pathologique. —  Pièces  pour  servir  à  l'histoire  des  ma¬ 
ladies  des  os.  —  M.  Gerdt  soumet  à  l’examen  de  la  Société  une  série 
de  pièces  anatomo-pathologiques  relatives  à  la  carie. 

J’ai  voulu,  dit  M.  Gerdy,  vous  montrer  sur  des  os  les  trois  variétés 
de  carie  que  je  propose  d'admettre. 

La  première  ,  que  je  désigne  sous  |e  nom  de  carie  molle  ,  raré¬ 
fiante;  la  deuxième,,  que  j’appelle  dure,  et  enfin  la  troisième,  carie 
bulleuse. 

Je  veux  aussi  vous  montrer  qu’il  peut  exister  une  vascularisation 
très  remarquable  sur  des  os  qui  cependant  ne  sont  pas  malades.  Cette 
disposition  spéciale  se  rencontre  là  où  la  peau  qui  revêt  l'os  est  appe¬ 
lée  à  une  grande  activité  vasculaire,  comme,  par  exemple  ,  sur  la  tête 
des  animaux  à  cornes,  sur  les  os  du  tarse  chez  les  chevaux  ,  chez  les 
ânes,  etc.,  là  où  se  fait^'ia  sécrétion  de  la  corne  des  sabots  ;  sur  les  os 


sus-maxillaires  du  rhinocéros,  sur  la  tête  des  crocodiles  aux  points 
correspondant  au  développement  des  grosses  écailles. 

La  carie  molle  est  celle  qui  est  bien  connue  ;  vous  pouvez  en  trouver 
des  exemples  marqués  dans  la  collection  que  je  vous  soumets  ;  je  n’ai 
pas  à  vous  en  entretenir,  vous  savez  les  caractères  qu’on  lui  assigne  ; 
mais  il  n’en  est  pas  de  môme  de  la  deuxième  variété  ou  carie  dure  ; 
celle-là  est  bien  moins  étudiée ,  et  on  la  confond  avec  la  nécrose,  dont 
l’histoire  laisse  tant  à  désirer. 

Vous  pouvez  voir,  par  exemple,  sur  une  femme  un  cas  de  ce  genre 
d’àffection.  Il  y  a  eu  d’abord  ostéite  ;  une  inflammation  décorticante  a 
détruit  la  surface  de  l’os  ,  et  on  trouve  la  tête  fémorale  ayant  l’aspect 
des  os  cariés  ,  et  néanmoins  une  épingle  ne  peut  pénétrer  dans  l’os 
malgré  les  efforts  que  l’on  fait  pour  l’y  faire  entrer. 

Il  arrive,  dans  la  série  des  évolutions  que  peuvent  subir  ces  caries, 
que  la  partie  mâlade  s’isole  et  forme  un  séquestre.  Mais  cependant  ce 
n’est  pas  là  ce  que  l’on  doit  appeler  une  nécrose.  Dans  la  nécrose,  le 
séquestre  est  invasculaire  ;  la'mort  a  frappé  la  partie  avant  tout  tra¬ 
vail  inflammatoire  préalable,  et  le  morceau  mortifié  est  dûr  et  présente 
l’aspect  de  l’os  normal.  Dans  la  carie  dure,  au  contraire,  la  mort  ne 
survient  qu’après  l’inflammation  ulcérative;  pendant  les  phases  de 
cette  inflammation,  les  phénomènes  habituels  de  l’ostéite,  la  raréfac¬ 
tion  des  tissus  osseux,  l’accroissement  des  sillons  vasculaires  se  sont 
produits,  et  sur  le  séquestre  on  en  retrouve  les  traces.  Ces  séquestres 
de  carie  sont  durs,  et  on  les  retrouve  même  sur  les  parties  spongieuses 
des  os.  Ainsi  vous  pouvez  en  voir  un  exemple  remarquable  sur  un 
sternum. 

Quant  à  la  carie  bulleuse,  ses  caractères  sont  faciles  à  distinguer  ; 
la  trame  osseuse  est  tellement  raréfiée  que  l’os  n’a  plus  de  poids,  on 
voit  le  jour  à  travers. 

Ainsi,  en  résumé,  j’ai  voulu  fixer  votre  attention  sur  les  trois  va¬ 
riétés  de  carie  :  la  molle,  la  dure  et  la  bulleuse;  et  enfin  je  vous  ai 
montré  que  la  vascularisation  exagérée  que  l’on  remarque  sur  certains 
os  peut  n’être  que  le  résultat  d’une  disposition  normale.  Ce  dernier 
fait,  que  je  n’ai  pu  encore  rencontrer  que  sur  les  animaux,  trouvera 
peut-être  des  analogues  dans  l’espèce  humaine. 

M.  Robert  a  suivi  avec  intérêt  la  communication  de  M.  Gerdy,  qui 
touche  à  un  des  points  les  plus  obscurs  de  la  pathologie  des  os. 
M.  Gerdy  a  parlé  de  la  carie,  dont  il  a  varié  les  formes;  mais,  dit 
M.  Robert,  je  n’ai  pu  saisir,  dans  l’exposition  des  doctrines  de  M.  Gerdy, 
les  caractères  distinctifs  de  l’ostéite  et  de  la  carie.  C’est  là  que  gît  la 
difficulté  du  diagnostic. 

M.  Gerdy  répond  que  le  diagnostic  présente  en  effet  les  phis  grandes 
difficultés,  et  ne  peut  être  établi  à  priori.  La  carie  est  bien  une  os¬ 
téite,  mais  son  caractère  est  d’être  ulcérante;  l’ostéite  simple  ne  l’est 
jamais. 

Si  une  violence  extérieure  a  érodé  l’os,  on  peut  être  très  embarrassé 
pour  porter  un  jugement  définitif  et  immédiat;  mais  si  l’on  attend, 
alors  on  ne  tarde  pas  à  être  éclairé.  La  carie,  en  effet,  est  de  sa  nature 
essentiellement  incurable,  si  on  l’abandonne  à  elle-même;  pour  la 
vaincre  il  faut  employer  des  moyens  énergiques.  L’ostéite,  au  contraire, 
a  une  tendance  curative  naturelle. 

M.  Robert  signale  à  M.  Gerdy  les  difficultés  que  présentera  le 
diagnostic  dans  les  affections  syphilitiques  des  os  du  crâne. 

M.  Gerdy  pense  que  dans  beaucoup  de  circonstances  on  a  commis 
des  erreurs  en  considérant  les  affections  des  os  du  crâne  d’essence  sy¬ 
philitique  comme  des  nécroses.  Il  a  eu  occasion  d’examiner  de  ces  sé¬ 
questres  durs  produits  par  la  carie,  et  leurs  caractères  étaient  si  bien 
tranchés  qu’il  n’a  conservé  aucun  doute  sur  leur  nature  ;  la  vasculari¬ 
sation  du  fragment  osseux  était  remarquable.  Si  le  séquestre  avait  été 
le  produit  de  la  nécrose,  il  n’en  eût  pas  été  ainsi. 

M.  Robert,  tout  en  suivant  avec  intérêt  les  études  entreprises  par 
M.  Gerdy  dans  le  but  d’éclairer  l’histoire  différentielle  de  la  carie  et  de 
la  nécrose,  ne  saurait  cependant  partager  les  opinions  émises  par 
l’honorable  piofesseur,  et  il  est  disposé,  comme  devant,  à  considérer 
les  séquestres  des  os  du  crâne,  quoique  légers  et  spongieux,  comme  le 
résultat  d’une  nécrose. 

M.  Gerdy  insiste  encore  sur  le  caractère  essentiel  qu’il  signale  dans 
la  nécrose.  L’inflammation  d’élimination  est  curative.  Dans  la  carie, 
au  contraire,  malgré  la  séparation  d’une  porlion  d’os  malade,  l’inflam¬ 
mation  ne  perd  jamais  seule  son  caractère  ulcérant.  La  guérison  ne  se 
fait  pas. 

M.  Robert  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir  sur  l’infaillibilité 
du  signe  puisé  dans  l’incurabilité  de  la  carie.  Ainsi,  un  individu  reçoit 
une  contusion  sur  un  os  ;  il  se  forme  une  inflammation,  un  abcès  ;  l’os 
se  ramollit,  une  portion  se  sépare.  Dans  ce  cas  le  séquestre  est  spon¬ 
gieux,  il  porte  les  traces  d’une  vascularisation  manifeste,  et  cependant, 
dès  qu’il  est  éliminé,  sans  autre  traitement  la  guérison  a  lieu.  Y  avait-il 
carie? 

M.  Gerdy  répond  qu’il  y  avait  là  ostéite  simple  avec  érosion.  Le 
flébridement  a  suffi  pour  amener  la  guérison.  Si  l’affection  était  com¬ 
pliquée  de  carie,  ce  simple  traitementmurait  été  insuffisant. 

M.  VoiLLEMiER  admet  aussi  que  le  point  important  qui  différencie 
la  carie  de  la  nécrose,  c’est  que  dans  l’une  l’inflammation  est  franche 
et  réparante,  tandis  que  dans  l’autre  l’inflammation  est  ulcérante  et 
d’une  nature  spéciale.  Mais  ce  fait  une  fois  établi,  il  croit  que  les  sé¬ 
questres  de  nécrose  ne  présentent  pas  toujours  les  caractères  qui  ont 
été  décrits  dans  les  ouvrages  classiques.  Dans  plus  d’un  cas  on  a  vu, 
à  la  suite  d’une  ostéite  développée  sous  l’influence  d’une  violence  ex¬ 
térieure,  une  partie  de  l’os  malade  être  éliminée  et  la  maladie  guérir. 
Alors  le  séquestre  est  poreux,  léger ,  parce  qu’il  a  été  soumis  pendant 
un  temps  à  une  inflammation  qui  a  altéré  son  tissu  ;  mais  ce  n’en  est 
pas  moins  un  séquestre  de  nécrose ,  car  V inflammation  était  franche, 
et  la  maladie,  comme  dans  le  fait  cité  par  M.  Robert ,  tendait  sponta¬ 
nément  à  la  guérison.  De  ce  qu’un  séquestre  ne  présente  pas  les  ca¬ 
ractères  généralement  rencontrés  dans  la  nécrose ,  il  ne  faut  pas  se 
hâter,  d’après  son  seul  aspect ,  de  dire  qu’on  a  affaire  à  une  autre 
maladie. 

M.  Gerdy  persiste  à  considérer  comme  très  différents  les  séquestres 
invasculaires,  et  ne  croit  pas  qu’ils  puissent  appartenir  à  la  nécrose. 

M.  Voillemier,  discutant  ensuite  sur  les  espèceè  de  carie,  dit  qu’il 
n’en  saurait  admettre  deux  espèces ,  l’une-  molle  et  l’autre  dure. 

Si  le  plus  souvent  le  tissu  osseux  est  raréfié  et  rapidement  détruit , 


c’est  que  la  carie  a  débuté  d’emblée  et  avec  tous  ses  caractères 
parfois  il  arrive  qu’on  rencontre  des  séquestres  durs,  c’est  que  jj  ' 
a  été  précédée  d’une  ostéite  qui  a  produit  les  phénomènes  d’in/^^'* 
tion  si  bien  décrits  pariff.  Gerdy;  et  quand  l’inflammation  pr 
forme  de  la  carie  ,  tandis  qu’elle  vascularisé,  ramollit  et  détruit*"^ 


rapidité  le  tissu  osseux,  trouvant  une  résistance  plus  grande 


dans  le, 


parties  indurées,  elle  les  élimine.  Mais  autour  de  ces  séquestres 
rés,  la  carie  molle,  ulcérante,  la  véritable  carie  existe.  Les  séque-t  ' 
indurés  ne  sont  qu’un  accident  dans  la  maladie  qui  '  a  conservé 
triste  caractère. 

M.  Gerdy  répond  qu’il  ne  tient  pas  beaucoup  au  mot  espèces 
sont,  pour  mieux  dire,  des  modes  ou  manières  d’être  ;  ce  ne  sont 
des  individualités  distinctes ,  ce  sont  deux  manières  d’être  de  la 
maladie  offrant  des  dissemblances  anatomiques,  et  susceptidles 
distinguées  par  les  différences  que  présentent  et  leur  marche  et  !« 
symptômes. 


Affection  syphilitique  des  nouveau-nés.  —  M.  Charrier  ini. 
de  M.  Danyau,  soumet  à.  l’examen  de  la  Société  le  crâne  d’un  enf”” 
qui,  après  avoir  vécu  quelques  jours,  a  succombé.  Cet  enfant  port  •' 
un  pemphigus  syphilitique  en  pleine  suppuration.  A  l’intérieur  é' 
crâne,  entre  la  dure-mère  et  les  os ,  on  volt  de  grandes  taches  pup," 
lentes.  Ces  taches,  examinées  au  microscope  par  M.  Follin  ,  sont  for 
mées  par  des  épanchements  de  matière  fibro-plastique  avec  un  ééve, 
loppement  vasculaire  remarquable  ;  mais  pas  de  trace  de  pus. 

Dans  le  poumon  existaient  des  foyers  contenant  de  la  matière  quj 
analysée  au  microscope  également,  offrait  des  globules  purulents  et  ée 
la  matière  fibro-plastique. 


PRÉSENTATION  d’iNSTRUMENT. 


Houvel  urétrotome.  —  M.  Dupierris  présente  un  nouvel  instm. 
ment  pour  la  cure  des  rétrécissements  organiques  de  l’urètre.  U 
dépose  en  même  temps  sur  le  bureau  un  mémoire  explicatif.  (Com. 
missaires  ;  MM.  Guérin,  Chassaignac  et  Morel-Lavallée.) 

Le  secrétaire  de  la  Société,  E.  Laborie.  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Un  service  hygiénique  doit  être  établi  auprès  des  armées  ottomanes. 

Tous  les  élèves  qui  ont  passé  un  examen  de  doctorat  et  qui  dési.  i 
raient  en  faire  partie  ont  pu  s’inscrire  hier  lundi  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  car  la  liste  a  été  close  à  quatre  heures. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille  propose  pour  su. 
jet  d’un  prix  de  la  valeur  de  300  fr.,  qui  sera  décerné  dans  la  séance 
publique  de  1854,  la  question  suivante  : 

«  I»  De  l’accouchement  prématuré  artificiel; 

»  2*  Dans  quelles  circonstances  et  à  quelle  époque  de  la  gestation 
faut-il  le  pratiquer? 

»  3“  Quel  est  le  meilleur  moyen  de  le  terminer?  » 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être  remis 
dans  les  formes  académiques,  et  avant  le  septembre  4854,  terme 
de  rigueur,  à  M.  Henri  Méli,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  des 
Chartreux,  13,  à  Marseille. 

.  —  M.  Duvernoy,  professeur  d’anatomie  comparée,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  commencera  son  cours  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle  le  mardi  18  avril,  à. une  heure,  et  le  continuera  les  mardis  et 
samedis,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  des  organes  d'alimentation,  considérés  dans 
tout  le  règne  animal,  sous  le  double  rapport  de  leur  influence  sur  ie 
choix  instinctif  des  aliments,  et  des  caractères  qu’ils  peuvent  fournir 
aux  classifications  de  la  méthode  naturelle. 


Souscriptioji  en  faveur  de  la  veuve  d’un  confrère  dans  l’infortune 
(Au  bureau  du  journal). 

Montant  de  la  première  liste  :  58  fr. 

MM.  les  docteurs  Mastalier,  20  fr.;  Delpech,  5  fr.;  Moreau,  5fr.; 
Chomel,  5  fr.;  Mercier,  5  fr. ;  Nélaton,  5  fr.;  Robert,  5  fr.;  Terrier, 
5  fr.;  Arnal,  5  fr.  —  Total  :  118  fr. 

Les  moindres  sommes  seront  reçues  avec  une  profonde  reconnais¬ 
sance. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouTiajes  «nnoneSs  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles ,  à  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Sscq  ; 

A  GenSve,  à  la  librairie  de  JuLUEK  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qn’à  Péris- 

Archives  de  physiologie,  de  thérapeutique  et  d’hygiène,  SOUS  la  di¬ 
rection  do  M.  Bouchardat,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc.  N”  1,  janvier,  1854.  Mémoire  sur  la  digila- 
line  et  la  digitale,  par  M-M.  Homolle  et  Qüevenne.  —  Mode  de  pu¬ 
blication.  Les  Archives  de  physiologie,  de  thérapetique  et  d’hygi^t 
-  sont  publiées  par  numéros  de  10  à  20'  feuilles  (150  à  300  pages).  Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  9  fr.  pour  Paris  et  1 1  fr.  pour  les  dépar¬ 
tements.  Chaque  numéro,  constituant  un  mémoire  spécial  avec  si 
table,  se  vend  séparément  4  fr.  pour  Paris  et  5  fr.  pour  les  départe¬ 
ments.  —  On  souscrit  à  Paris,  chez  Germer  Baillière,  libraire,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Cours  d’Hygiène  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  Louis 
Fleort  ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  - 
Mode  de  publication  :  Le  Cours  d’hygiène  de  M.  le  docteur  Flearf 
est  publié  par  livraisons  de  huit  feuilles  chacune,  imprimées  en  pe® 
texte.  Lo  prix  de  chaque  livraison,  contenant  la  matière  d’un  for*  ^ 
demi- volume  in- 8»  en  caractères  ordinaires ,  est  fixé  à  2  fr.  — 
sixième  livraison  vient  de  paraître;  elle  traite  des  a/»»nenfs.—Pa>'i®i 
chez  Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médeeine,  23. 

Traité  de  l’épilepsie.  Histoire,  traitement,  médecine  légale;  parM. 
docteur  Delasiadve  ,  médecin  de  l’hospice  des  aliénés  de  Bicêlre 
(section  des  épileptiques  et  des  idiots).  Ouvrage  dont  la  partie  thé' 
rapeutique  a  été  couronnée  par  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Un  vol.  in-8“  de  564  pages.  Prix  ;  7  fr.  50.  —  Chez  Victor  Masse». 


Paris.  —  Typographie  de  Pion  frères,  rue  de  Vaugirard,  3fl. 
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Ce  Journal  parait  trol»  fols  par  semaines 


Îju  Mj»ncene  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lÆ  prix  d’obonnement 

erol  «tr»  enroyi  en  mandat,  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sout  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tons  les  bureaux  de  Postes  et  de  messageries 
et  chef  tons  les  Libraires. 


,cte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  ii 
lUX  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un 
,e  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  joi 


A  RtOS  liECTBURS. 

fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meil  leurs 
1,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
,  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PaniS,  DéPARTEMENTS , 
Allemagne,  Anolbtbrbe, 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  RR  li'ABOXXRURXl?  t 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  antres  pays  d’Europe ,  le  port  en  sus  suivant  les 
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—  Académie  des  sciences.  Sur  la  conservation  des  sangsues  officinales.  — 
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Paris,  le  12  avril  1854. 

Séance»  ae»  Académie». 

Nous  n’avons  pas  pour  habitude  d’insister  sur  la  correspon¬ 
dance  de  l’Académie  de  médecine,  et  nous  nous  contentons  or¬ 
dinairement  de  mentionner  dans  le  compte  rendu  de  la  séance 
les  présentations  de  manuscrits  ou  d’ouvrages  imprimés; 
mais  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  signaler  la  présentation 
d’un  livre  important  sur  la  suette,  que  vient  de  publier  no¬ 
tre  estimable  collaborateur  et  ami  M.  le  docteur  Foucart. 
Nous  rendrons  prochainement  compte  de  cet  ouvrage,  qui 
avait  déjà  obtenu,  manuscrit,  une  mention  honorable  de  la 
docte  Compagnie. 

Trois  lectures  importantes  ont  ensuite  été  faites  :  la  pre¬ 
mière,  sur  le  délire,  par  M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours); 
nous  en  donnons  les  conclusions;  la  deuxième,  sur  l’épidé¬ 
mie  de  choléra  à  la  Charité  en  1854,  par  M.  Piorry.  L’au¬ 
teur  insiste  sur  l’influence  favorable  de  la  ventilation,  et  n’est 
pas  éloigné  d’admettre  une  propriété  contagieuse,  que  d’au¬ 
tres  appelleront  avec  plus  de  raison  peut-être  infectieuse,  et 
qui  se  développe  dans  les  lieux  privés  d’aération.  M.  Piorry, 
qui  a,  comme  on  le  sait,  une  faiblesse  prononcée  pour  le 
néologisme,  a  créé  un  mot  nouveau  pour  désigner  le  poison 
cholérique  ou  indien  ;  c’est  I’indoloiose.  Nous  avons  peine  à 
croire  que  cette  dénomination  nouvelle,  quelque  harmonieuse 
que  la  juge  l’auteur,  soit  adoptée.  Du  reste ,  le  mémoire  de 
M.  Piorry  offre  un  intérêt  réel,  et  nous  regrettons  d’être 
forcé,  par  le  défaut  d’espace,  d’en  renvoyer  la  publication  au 
prochain  numéro. 

M.  Valleix  a  lu,  après  M.  Piorry,  la  première  partie  d’un 
mémoire  sur  le  cathétérisme  et  le  .redressement  utérins.  Dans 
cette  première  partie,  l’auteur  s’est  attaché  à  réfuter  les  deux 
observations  communiquées  par  MM.  Broca  et  Cruveilhier. 
Comme  on  devait  s’y  attendre ,  M.  Valleix  attribue  la  mort  à 
d’autres  causes ,  et  cherche  à  dégager  son  instrument  favori 
des  accusations  qui  pèsent  sur  lui. 

Nous  attendrons  la  fin  de  ce  mémoire  ,  écrit  du  reste  avec 
talent ,  pour  en  apprécier  la  valeur.  Il  ne  sera  pas  inutile 
sans  doute,  avant  de  porter  un  jugement  définitif,  de  tenir 
compte  des  réponses  que  pourra  attirer  cette  lecture  de  la 
part  de  MM.  Broca  et  Cruveilhier,  et  de  la  discussion  que 
soulèvera  l’examen  du  mémoire. 

En  attendant,  ce  que  nous  désirons  trouver  dans  le  reste 
du  mémoire  de  M.  Valleix,  ce  sont  des  preuves  bien  posi¬ 
tives  non-seulement  de  l’innocuité  du  redressement  utérin, 
mais  de  son  utilité.  L’auteur  s’est  imposé  une  lourde  tâche 
en  se  mettant  dans  la  nécessité  de  démontrer  les  avantages 
d’un  procédé  que  la  logique  repousse  d’avance,  qui  déjà  a 
été  abandonné  pour  ses  dangers  et  son  inutilité  par  des  chi¬ 
rurgiens  recommandables. 

Quand  on  pense,  en  effet,  à  la  position  de  l’utérus  au  mi¬ 
lieu  du  bassin,  il  est  difficile  de  croire  aux  avantages  de 
l’introduction,  quelque  prolongée  qu’elle  puisse  être,  dans 
cet  organe,  d’un  corps  étranger  qui,  en  se  retirant,  le  rend  à 
toute  sa  mobilité,  comme  il  est  difficile  aussi  de  croire  à 
l’innocuité  de  la  présence  prolongée  de  ce  corps  étranger  dans 
nn  organe  aussi  délicat,  et  dont  les  lésions  les  moins  profon¬ 
des  peuvent  entraîner  de  si  graves  conséquences. 

Ce  qui  doit  d’ailleurs  être  distingué  avec  soin,  c’est  l’em¬ 
ploi  si  différent  de  l’instrument,  soit  dans  le  but  temporaire 
de  pratiquer  le  cathétérisme,  soit  dans  le  but  permanent,  ou 
plutôt  prolongé,  de  redresser  un  organe  dont  la  mobilité  est 
flénéralement  reconnue.  Pour  notre  part,  nous  trouvons  bien 


plus  de  rationnalité  dans  l’emploi  conseillé  par  M.  Chassai¬ 
gnac  et  d’autres  chirurgiens  d’une  ceinture  destinée  à  immo¬ 
biliser,  non-seulement  l’organe,  mais  tous  les  viscères  abdo¬ 
minaux  ,  et  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  bien  plus 
sûrement,  bien  plus  rationnellement,  et  surtout  sA^s  danger, 
la  guérison  des  accidents  déterminés  par  les  déplacements 
utérins. 

Quand  la  lecture  de  M.  Valleix  sera  terminée,  nous  en 
publierons  le  résumé  le  plus  complet  qu’il  nous  sera  possible, 
afin  que  nos  lecteurs  puissent  juger  de  la  valeur  de  la  défense 
et  des  attaques  dont  il  sera  sans  doute  l’objet.  - 


A  l’Académie  des  sciences,  une  communication  de  M.  Fer- 
mond  sur  la  conservation  des  sangsues  officinales  nous 
fournit  l’occasion  de  dire  quelques  mots  d’une  nouvelle  lettre 
adressée  à  l’Académie  de  médecine  par  MM.  les  membres 
de  la  commission  de  l’Association  médicale  d’Eure-et-Loir, 
et  dont  on  a  bien  voulu  nous  adresser  une  copie. 

Cette  lettre  contient  la  rectification  de  quelques  faits  avan¬ 
cés  par  l’honorable  rapporteur  académique  M.  Soubeiran,  et 
qui  ont  paru  blessants  pour  le  président  et  les  membres  de 
l’Association. 

Nous  regrettons  que  l’étendue  de  cette  lettre  ne  nous  per¬ 
mette  pas  de  la  reproduire.  Nous  ferons  néanmoins  observer 
que  nous  avons  évité  de  prendre  un  parti  dans  cette  discussion, 
et  que  la  réserve  dans  laquelle  nous  avons  eu  soin  de  nous  tenir 
nous  dispense,  à  la  rigueur,  de  revenir  sur  cette  question,  où 
la  personnalité  tient  une  si  grande  place.  —  f.  Fab». 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  P.  DUBOIS. 

Viciation  du  bassin.  —  Embryotomie. 

L’opération  césarienne,  qui  est  bannie  à  juste  raison  de  la  pratique 
des  hôpitaux  de  Paris ,  si  elle  compromet  énormément  fa  vie  de  la 
mère,  offre  au  moins  la  compensation  de  sauver  l’enfant.  La  plupart 
des  praticiens,  et  M.  Velpeau  entre  autres,  admettent  que  le  salut  de 
la  mère  doit  passer  avant  celui  de  l’enfant  ;  M.  Paul  Dubois ,  adop¬ 
tant  aussi  cette  opinion ,  préfère  l’embryotomie  à  l’opération  césa¬ 
rienne.  Néanmoins  il  ne  faut  pas  croire  que  l’embryotomie  offre  à 
la  mère  tous  les  avantages  qu’elle  semble  promettre  ;  à  un  certain 
degré  de  rétrécisssement  du  bassin,  elle  devient  si  dangereuse  qu’elle 
compromet  la  vie  de  la  mère  presque  autant  que  l’opération  césa¬ 
rienne.  En  voici  un  exemple  : 

Une  femme,  nommée  Ca'roline  Brunswick,  âgée  de  vingt- quatre 
ans,  blanchisseuse,  entra  à  la  Clinique  d’accouchements  le  12  juil¬ 
let  1853,  enceinte  de  neuf  mois  environ.  Cette  femme,  d’une 
taille  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne,  paraissait  bien  conformée 
à  l’extérieur  ;  elle  était  enceinte  pour  la  première  fois ,  et  sa  gros¬ 
sesse  avait  été  heureuse;  depuis  deux  mois  seulement  il  existait  un 
peu  de  constipation.  Réglée  à  dix-huit  ans ,  la. menstruation  fut  de¬ 
puis  régulière;  ses  règles  se  sont  montrées  pour  la  dernière  fois 
le  22  octobre  1852,  et  elle  paraissait  devoir  accoucher  dans  les 
premiers  jours  d’août ,  en  supposant  que  la  conception  ait  eu  lieu 
un  peu  avant  l’époque  de  novembre.  Le  toucher  fit  reconnaître  une 
,  viciation  du  bassin ,  qui  était  généralement  étroit ,  mais  plus  par¬ 
ticulièrement  rétréci  dans  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
supérieur. 

Les  battements  du  cœur  de  l’enfant  s’entendaient  très-haut,  ils 
avaient  leur  maximun  à  peu  près  au  niveau  de  l’ombilic. 

Le  9  août  M.  le  professeur  Dubois  constata  la  présence  de  la  tête 
au-dessus  du  détroit  supérieur,  vers  la  fosse  iliaque  gauche  (tou¬ 
cher  et  palper). 

Depuis  le  6  août  cette  femme  avait  de  véritables  contractions 
utérines  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  ;  ainsi  dans  vingt- 
quatre  heures  elle  avait  des_  périodes  de  contraction  d’une ,  deux 
ou  trois  heures ,  puis  ellë  avait  quelques  heures  de  tranquillité.  Les 
choses  ont  duré  ainsi  les  7,  8,  9, 10,  11  et  12  août  .sans  que  le  col , 
qui  était  long ,  conique,  ramolli  et  fermé,  se  soit  sensiblement  mo¬ 
difié.  Les  battements  du  cœur  fœtal  s’entendent  toujours  à  gauche 
en  un  point  assez  élevé  de  l’abdomen ,  vers  l’ombilic. 

Le  samedi  13  le  col  paraît  raccourci  et  la  femme  dit  avoir  perdu 
:  depuis  hier  de  l’eau  teinte  d’un  peu  de  sang.  —  OBdème  de  la 
jambe  gauche. 

Le  dimanche  Ih  le  col  est  plus  court,  mais  toujours  fermé;  on 


constate  entre  le  col  et  le  sacrum  le  segment  de  la  tête  reconnu  par 
M.  le  professeur  Dubois.  —  Vers  quatre  heures  du  soir,  le  là,  les 
contractions  deviennent  plus  suivies  et  énergiques.  —  Impossibilité 
pour  la  femme  de  se  tenir  au  lit  durant  la  nuit  du  là  au  15. 

Lundi  15  nous  trouvons  fa  femme  debout,  souffrant  beaucoup; 
l’œdème  de  la  jambe  gauche  est  considérable,  la  jambe  droite  est 
un  peu  tuméfiée  aussi.  —  Au  toucher,  à  neuf  heures,  col  effacé  ; 
l’orifice  externe  laisse  pénétrer  l’index  tout  juste.  Poche  entière 
bombant  pendant  les  contractions.  —  Tête  très-élevée,  on  ne  l’at¬ 
teint  qu’en  recourbant  l’index  entre  la  partie  antérieure  et  interne 
du  segment  inférieur  et  la  convexité  de  la  poche.  On  touche  plus 
facilement  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  sacrum  à  travers 
le  bord  postérieur  de  l’orifice  dilaté  (M.  le  chef  de  clinique  Camp¬ 
bell  doute  que  ce  soit  encore  là  l’angle  même  du  sacrum).  La 
partie  osseuse  sentie  avance  considérablement  en  avant  au-dessus 
de  l’excavation  et  paraît  peu  éloignée  de  la  face  postérieure  de  la 
symphyse  pubienne.  —  Bain  (c’est  le  quatrième  depuis  huit  jours). 

Le  15,  à  trois  heures  du  soir,  à  la  salle  d’accouchement,  orifice 
dilaté  comme  une  pièce  de  50  centimes  ;  poche  considérable  entre 
l’orifice  et  la  tête,  qui  reste  élevée.  —  Mensuration  depuis  le  liga¬ 
ment  sous-pubien  jusqu’au  point  le- plus  élevé  qui  se  puisse  atteindre 
à  la  face  antérieure  du  sacrum  (promontoire?),  2  pouces  et  de  10 
à  11  lignes  (sans  déduction),  ou  bien  7  centimètres  et  6  ou  8  mil¬ 
limètres.  —  L’oreille  appliquée  sur  l’abdomen  fait  percevoir  des 
battements  donbles,  un  rhythme  régulier  et  15à-160  par  minute. 

16  août,  neuf  heures  du  matin.  M.  le  professeur  Dubois  con¬ 
state  une  dilatation  d’un  franc. 

16  août,  deux  heures  du  soir.  La  dilatation  étant  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  pièce  de  2  francs,  la  sage-femme  en  chef,  ma¬ 
dame  Callé,  rompt  la  poche.  Les  eaux  sont  teintes  de  méconium. 
—  Pouls  fébrile  :  vagin  chaud. 

16  août,  quatre  heures  du  soir.  Plaintes  presque  continuelles.  — 
Pouls  96,  peau  chaude,  figure  congestionnée,  céphalalgie.  Au  tou¬ 
cher,  on  sent  que  l’orifice  est  retombé  sur  lui -même;  l’index 
simplement  introduit ,  et  sans  faire  de  mouvements  latéraux ,  sent 
tout  le  pourtour  froncé  de  l’orifice.  —  Le  sommet  paraît  moins 
éloigné  de  l’orifice  qu’il  ne  l’était  ce  matin;  cela  semble 4enir  h 
deux  causes  :  1°  un  engagement  réel  du  crâne ,  que  l’on  atteint 
mieux  et  qui  est  solidement  fixé  au-devant  de  l’obstacle;  2“  la 
saillie  inférieure  de  la  bosse  séro- sanguine  qui  n’est  pas  éloignée, 
et  qui  au  premier  abord  pourrait  laisser  croire  à  un  engagement 
pins  prononcé  de  la  voûte  crânienne,  si  la  dépressibilité  de  l’empâ¬ 
tement  ne  venait  rectifier  l’erreur  en  montrant  la  nature  de  la 
tumeur  que  l’on  sent  après  avoir  franchi  l’orifice  avec  le  doigt.  —  • 
Les  pulsations  doubles  s’entendent  parfaitement. 

16  août,  six  heures  du  soir.  Peau  chaude,  vagin  très-chaud, 
pouls  96. —Saignée  de  300  grammes,  injection  d’eau  presque 
fraîche  dans  le  vagin. 

Neuf  heures  du  soir.  Moins  de  céphalalgie,  face  moins  congestion¬ 
née,  pouls  72,  peau  meilleure. — Les  contractions  utérines  sont 
moins  énergiques ,  la  dilatation  est  la  même  et  la  tête  n’est  pas  plus 
engagée.  — On  donnera  de  deux  heures  en  deux  heures  une  pilule 
de  25  milligrammes-d’extrait  gommeux  d’opium. 

Onze  heures  du  soir.  M.  le  professeur  Dubois  fait  une  perfora¬ 
tion  du  crâne,  dans  l’espérance  que,  diminuant  ainsi  le  volume  de 
la  tête,  elle  pourra  s’engager  dans  l’excavation,  et  permettra  à 
l’accouchement  de  se  faire.  —  La  dilatation  du  col  était  grande 
comme  une  pièce  de  2  francs. 

17  août,  huit  heures  du  matin.  La  femme  a  continué  h  souffrir 
beaucoup  pendant  la  nuit.  La  tête  s’est,  en  effet,  un  peu  engagée 
dans  l’excavation,  mais, appuie  très-peu  sur  le  col  utérin,  dont  l’ori¬ 
fice  est  grand  comme  une  pièce  de  5  francs.  M.  le  professeur  Du¬ 
bois  fait  une  application  de  céphalotribe  ;  l’introduction  des  braa- 
ches  se  fait  assez  facilement,  mais  l’extraction  du  fœtus  est  difficile 
et  exi^e  beaucoup  d’efforts.  —  L’enfant  paraissait  bien  conformé  et 
arrivé  à  terme.  Le  cerveau  était  entièrement  vidé,  et  un  œil  était 
sorti  de  l’orbite  par  suite  de  la  compression  du  céphalotribe. 

La  femme  est  excessivement  faible,  très-pâle;  le  visage  est  dé¬ 
composé. 

Un  quart  d’heure  après,  la  délivrance  s’opérait  naturellement. 

17  août,  dix  heures  du  soir.  Le  ventre  de  la  femme  est  très-hal- 
.  lonné;  elle  est  affaissée ,  elle  ne  dit  rien. 

,  Jeudi ,  18  août,  une  heure  du  matin.  La  femme  meurt. 

Autopsie  de  la  femme  Brunswick  trente  et  une  heures  après  la 
mort. 

Vendredi  19  août,  huit  heures  du  matin.  —  Autopsie  faite  par 
M.  Campbell,  en -présence  de  M.  Paul  Dubois  et  de  plusieurs  élè¬ 
ves  :  ventre  très-ballonné.  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  s’écoule 
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une  petite  quantité  de  liquide  épanché  dans  le  péritoine  qui  pré¬ 
sente  des  traces  de  phlegmasie  légère.  La  partie  postérieure  et  un 
peu  latérale  droite  de  l’utérus  correspondant  à  l’angle  sacro-verté* 
bral  est  très-fortement  contusionnée ,  la  tête  ayant  pressé  dessus,  et 
paraît  enflammée.  Il  y  a  déchirure  de  la  partie  postérieure  du  col 
de  l’utérus,  qui  est  encore  assez  volumineux  ;  cette  rupture  posté¬ 
rieure  a  été  rendue  inévitable  par  le  défaut  de  dilatation  du  col  et 
la  nécessité  d’introduction  du  céphalotribe.  Cette  déchirure,  qui  est 
limitée  au  col  et  ne  s’étend  pas  au  vagin,  n’est  pas  suflisante,  selon 
M.  Dubois,  pour  rendre  compte  de  la  mort  de  la  femme  qui  a  suc¬ 
combé  par  l’épuisement  et  la  fatigue  prolongée  du  travail;  cette  dé¬ 
chirure  du  col  arrive  très-souvhnt  sans  délermine'r  d’accidents 
graves  chez  les  primipares.  Toute  la  partie  de  l’utérus  qui  plon¬ 
geait  dans  l’excavation  est  molle ,  flasque ,  très-amincie  ;  la  partie 
supérieure  est  un  peu  rétractée.  La  vessie,  qui  fut  comprise  dans 
l’incision  longitudinale  antérieure ,  présentait  à  sa  surface  interne 
des  taches  ecchymotiques;  elle  contenait  une  petite  quantité  d’urine 
trouble  et  colorée  par  du  sang.  La  partie  amincie  de  l’utérus  dans 
le  point  qui  correspondait  à  la  symphyse  pubienne  présentait  une 
perforation  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  50  centimes.  Le  vagin 
était  aussi  perforé  à- sa  partie  supérieure,  mais  dans  une  très-petite 
étendue. 

Le  bassin  était  noué,  selon  l’expression  de  M.  le  professeur  Du¬ 
bois;  les  pubis  présentaient  une  épaisseur  très-considérable;  le 
diamètre  sacro-pubien  du  détroit  supérieur  avait  une  étendue  de 

2  pouces  1/2  (67  millimètres),  compte  net.  Les  branches  ischio-pu- 
biennes  présentaient  une  saillie  très-grande  en  avant ,  et  rétrécis¬ 
saient  un  peu  l’arcade  sous-pubienne.  Le  bassin,  outre  qu’il  est  ré¬ 
tréci,  est  très-haut,  très-profond,  contrairement  à  cè  qu’on  observe 
d’ordinaire  chez  les  femmes  qui  présentent  une  viciation  pareille  ; 
le  sacrum  est  presque  droit. 

Les  jambes  ne  présentent  presque  aucune  déformation;  à  peine 
sont-elles  contournées.  Taille  de  la  femme ,  1  mètre  51  centi¬ 
mètres. 

L’amincissement  de  l’utérus  n’est  pas  graduel,  il  est  brusque;  le 
fond  de  l’utérus  présente  une  paroi  de  3  centimètres ,  c’est  à  peu 
près  normal  ;  au  milieu  de  la  face  antérieurç,  il  y  a  4  centimètres  ; 
à  la  partie  antérieure  du  col  de  l’utérus,  une  ligne  d’épaisseur; 

3  lignes  à  la  partie  postérieure.  La  poitrine  et  le  cerveau  n’ont  pas 
été  ouverts  ;  on  n’a  pas  non  plus  mesuré  les  diamètres  de  la  tête, 
qui ,  nous  a-t-on  dit ,  présentent  des  analogies  de  proportion  avec 
ceux  du  bassin. 


HOPITAL  DE  LARIBOISIÈRE.— M.  Chassaignac. 

Sa  ballottement  ntérln  (1). 

La  question  des  déviations  utérines  étant  en  ce  moment  en  dis¬ 
cussion,  nous  exposerons  aussi  brièvement  qüe  possible  les  idées 
que  nous  avons  émises  à  ce  sujet.  Nous  donnerons  d’abord  la  for¬ 
mule  de  ces  vues  nouvelles,  puis  nous  indiquerons  sur  quel  genre 
d’observations  elles  se  fondent. 

Les  douleurs  et  accidents  attribués  aux  déviations  utérines ,  an¬ 
téversion,  rétroversion,  antéflexion,  rétroflexion,  prolapsus,  ne  sont 
pas  dus,  comme  on  l’a  cru  jusqu’à  présent ,  au  vice  de  position  ou 
de  forme  considéré  en  lui-même  ;  en  un  mot ,  au  seul  fait  de  la 
déviation  ;  ils  tiennent  aux  mouvements  ou  secousses  que  subit  l’u¬ 
térus  ainsi  déformé  ou  dévié. 

C’est  donc  une  alfection  plus  complexe  qu’on  ne  l’avait  pensé. 
Elle  se  constitue  par  la  réunion  de  deux  éléments  ,  tous  les  deux 
indispensables  pour  que  le  phénoir  cne  se  produise.  Il  faut ,  d’une 
part,  qu’il  y  ait  altération  de  position  ou  de  forme ,  version  ou 
flexion  ;  d’une  autre  part,  qu’il  y  ait  locomotion  ,  secousse,  ballot¬ 
tement  de  l’organe. 

Ainsi  cette  maladie  a  deux  éléments  ,  l’un  anatomique,  l’autre 
physiologique  ou  de  locomotion  ;  elle  ne  réside  pas  tout  entière , 
comme  on  aurait  pu  le  penser ,  dans  un  seul  élément ,  l’élément 
anatomique. 

Pour  bien  faire  comprendre  notre  pensée  ,  nous  dirons  que , 
quel  que  soit  le  degré  de  la  déviation  utérine  ,  antéversion ,  rétro¬ 
version,  antéflexion ,  rétroflexion  ,  si  l’organe  est  dans  l’immobilité 
complète,  il  n’y  a  point  d’effet  pathologique  produit.  Vient-il  à  re¬ 
cevoir  dans  la  même  condition  une  secousse  ,  un  ébranlement ,  les 
accidents  apparaissent  aussitôt. 

Si  cette  assertion  est  exacte  ,  elle  répond  à  une  question  déjà 
bien  difficile  à  résoudre,  celle  de  savoir  pourquoi  telle  déviation 
qui  est  douloureuse  chez  une  femme  est  complètement  exempte 
d’accidents  chez  une  autre  ;  de  plus ,  elle  entraîne  nécessairement 
cette  conséquence  que ,  si  l’on  parvient  à  immobiliser  un  utérus 
dévié  ou  déformé,  on  remédie  par  cela  même  aux  accidents  de  la 
déformation.  Si ,  d’une  autre  part ,  on  parvient  à  redresser  la  dé¬ 
formation,  le  ballottement  devient  possible  impunément.  Ce  qui 
veut  dire  que  chacun  des  éléments  de  la  maladie  réduit  à  lui  seul 
ne  peut  rien  sans  l’autre  ,  et  qu’il  y  a  deux  grandes  méthodes  gé¬ 
nérales  de  traitement  contre  les  effets  des  déviations  utérines,  l’une 
qui  fait  cesser  ces  accidents  en  s’attaquant  à  la  locomotion  de 
l’organe,  l’autre  qui  les  prévient  en  redressant  ces  vices  de  forme 
et  de  position. 


(1),  Quelques-unes  des  idées  renfermées  dans  ce  travail  ont  été  for¬ 
mulées  dans  une  séance  de  la  Société  de  chirurgie.  Elles  y  ont  reçu  l’assenti¬ 
ment  d’un  chirurgien  aussi  distingué  par  son  savoir  que  par  l’excellence  de  son 
jugement,  M.  le  docteur  Gosselin,  (Note  de  i’aotebr.) 


Il  y  a,  en  un  mot ,  une  méthode  anatomique  et  une  méthode 
physiologique. 

Donnons  pour  base  avant  tout  l’observation  clinique  aux  opinions 
qui  viennent  d’être  émises.  Un  résultat  très  court  à  énoncer  résu¬ 
mera  un  nombre  considérable  de  faits. 

Qu’advient-il  à  toute  femme  qui  souffre  et  qui  réclame  les  se¬ 
cours  de  l’art  contre  les  effets  d’une  déviation  utérine  ?  Vous  allez 
le  savoir  si  vous  examinez  cette  femme  dans  les  deux  conditions 
que  voici  : 

1°  Le  repos  absolu  au  lit  dans  la  position  horizontale  ; 

2“  L’attitude  verticale  et  le  déplacement  soit  par  la  marche,  soit 
par  l’usage  de  la  voiture. 

Dans  l’attitude  horizontale  et  au  repos  complet ,  la  femme  dont 
l’utérus  est  dévié  cesse  de  souffrir;  vient-elle  à  se  lever,  à  agir,  à 
se  mouvoir  soit  à  pied,  soit  autrement,  à  l’instant  même  les  dou¬ 
leurs  reparaissent. 

Ce  fait  est,  suivant  nous,  le  critérium  clinique  de  la  question, 
et  c’est  faute  d’avoir  eu  sans  cesse  présente  à  l’esprit  toute  sa  va¬ 
leur  qu’il  existe  encore  dans  la  thérapeutique  des  maladies  utérines 
tant  de  bizarreries  et  d’incertitudes. 

Voyons  à  présent  comment  cette  donnée  toute  nouvelle  sur  le 
caractère  des  déviations  et  des  déformations  utérines  se  concilie 
avec  les  résultats  connus  de  la  pratique. 

Il  est  bien  constaté  aujourd’hui  pour  tout  esprit  dépouillé  de 
préoccupations  sjslématiques  oji  personnelles  qu’on  a  pu  obtenir 
la  cessation  des  accidents  généralement  attribués  aux  déviations 
par  une  foule  de  moyens  dont  l’énumération  complète  serait  trop 
longue,  et  dont  il  nous  suffira  de  rappeler  les  suivants  : 

Ceintures,  pessaires ,  douches  et  traitement  hydrothérapique  ; 
bains  de  mer,  bains  sulfureux  ;  moyens  hygiéniques  faisant  reve¬ 
nir  l’embonpoinl,^;  grossesse  dans  certains  cas  ;  médication  et  prati¬ 
ques  hygiéniques  influant  sur  la  tonicité  des  ligaments  utérins; 
redressement  de  l’organe  soit  par  des  moyens  qui  agissent  à  sa 
surface  interne,  comme  le  redresseur  de  M,  Simpson,  soit  par  des 
moyens  qui  agissent  à  l’extérieur,  comme  les  pessaires  redresseurs 
de  M.  Hervez  de  Chégoin;  cautérisations  ayant  pour  effet  de  mo¬ 
difier  la  forme  on  la  position  de  l’utérus  :  exemple,  celles  que  pra¬ 
tique  M.  Amussat. 

En  résumé,  variétés  sans  nombre  de  moyens  thérapeutiques  aux¬ 
quels  des  praticiens  dignes  de  foi  ont  attribué  des  guérisons  que 
nous  regardons  comme  incontestables. 

Comment  ces  moyens  si  divers,  et  même  si  opposés,  ont-ils 
amené  la  guérison  ?  C’est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Pour  peu  qu’on  les  analyse  dans  le  mécanisme  de  leur  action 
thérapeutique,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu’ils  ont  toujours 
agi  en  modifiant,  soit  l’élément  anatomique,  soit  l’élément  physio¬ 
logique  de  la  maladie.  Faites  disparaître  l’un  ou  l’antre,  les  acci¬ 
dents  cessent  à  l’instant. 

En  admettant- que  ces  vues  nouvelles  soient  exactes,  elles  n’au¬ 
ront  pas  rendu  un  médiocre  service  en  répandant  quelque  lumière 
sur  cette  thérapeutique  embrouillée  dans  laquelle  se  heurtent  les 
moyens  les  plus  contradictoires. 

Essayons  donc  de  démêler  la  vérité,  et  traçons  une  grande  di¬ 
vision. 

1"  Moyens  qui  agissent  sur  télément  anatomique  de,  la  maladie. 

La  méthode  du  redressement  due  à  M.  Simpson  et  si  bien  ex¬ 
posée  en  France  par  M.  Valleix  est  l’exemple  type  d’une  méthode 
fondée  sur  la  considération  de  l’élément  anatomique.  L’utérus  est 
infléchi,  on  le  redresse.  Une  fois  ce  résultat  obtenu,  il  supporte 
impunément  des  secousses  qui  auparavant  lui  étaient  intolérables. 
L’élément  anatomique  a  disparu,  et  la  maladie  avec  lui. 

D’autres  moyens  très  différents  les  uns  des  autres  peuvent  cepen¬ 
dant  avoir  pour  effet  commun  de  modifier  l’élément  anatomique  et 
même  de  le  faire  disparaître. 

2“  Moyens  qui  agissent  sur  Célément  physiologique.  Parmi  les 
moyens  qui  modifient  spécialement  l’élément  locomoteur,  il  faut 
noter  les  agents  mécaniques  propres  à  prévenir  le  ballottement. 
Dans  cette  classe,  je  range  : 

1“  La  compression  du  bas-ventre  par  une  ceinture  hypogastrique  ; 

2“  Les  pessaires; 

3"  L’emploi  simultané  de  la  ceinture  et  du  pessaire; 

4”  La  cautérisation. 

Ceinture  hypogastrique.  —  Je  me  suis  souvent  demandé  com¬ 
ment  cette  médication,  qui,  au  premier  abord,  paraît  absurde, 
pouvait  produire  les  excellents  résultats  qu’on  en  obtient  dans  cer¬ 
tains  cas. 

Je  dis  qu’elle  paraît  absurde,  A  quoi  l’applique-t-on  en  effet?  A 
des  antéversions  ou  à  des  rétroversions,  à  des  antéflexions  ou  à  des  ré- 
troflexions;  à  un  état,  en  un  mot,  dans  lequel  l’utérus,  au  lieu  de  con¬ 
server  sa  direction  habituelle  moyennement  oblique,  tend  à  se  coucher 
à  plat  en  se  rapprochant  de  la  direction  horizontale.  Il  semblerait 
bien  que  l’indication  fût  ici  de  prévenir  cette  position  à  plat  en  rele¬ 
vant  le  fond  de  l’utérus,  soit  en  avant  s’il  y  a  antéversion,  soit  en 
arrière  s’il  y  a  rétroversion,  etc.  Que  fait-on  cependant  quand  on 
comprime  la  région  hypogastrique  en  pareil  cas  ?  On  refoule  les 
intestins  d’avant  en  arrière  ;  car  il  ne  faut  pas  croire  qu’un  peu 
plus  ou  moins  d’obliquité  dans  la  plaque  va  refouler  de  bas  en  haut. 
Sans  nous  arrêter  à  d’inutiles  discussions,  admettons  donc  qu’en 
définitive  la  pression  antéro-postérieure  de  la  paroi  abdominale  an¬ 
térieure  a  pour  effet  de  refouler  les  intestins  dans  l’abdomen.  Cette 
pression  antéro-postérieure  se  décompose  suivant  deux  directions  : 
l’une  ascendante,  l’autre  descendante.  Mais  la  portion  descendante, 
que  fait-elle?  Elle  repousse  la  njasse  intestinale  vers  le  plancher  du 


bassin  ;  elle  porte  donc  sur  celle  des  faces  de  l’utérus  qui  ree 
en  haut,  et  tend  nécessairement  à  mettre  Futérüs  plus  à  plat 
ne  l’est  déjà.  On  accroît  ainsi,  par  conséquent,  la  déviation  auT*' 
de  la  diminuer.  ^ 

Et  cependant,  voyez  quelle  est  la  puissance  de  ce  tassement 
diminue  la  locomotion  de  l’utérus.  Les  malades  sont  soulagéej**' 
elles  marchent,  elles  vont  en  voiture,  elles  soulèvent  des  fardeau^’ 
Plus  de  douleurs.  Nous  expliquons  cette  contradiction  bizarre  eâ 
disant  que  la  pression  antéro-postérieure,  en  même  temps  qQ’gn^ 
comprime  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  donne  plus  de  fixip 
plus  d’assiette  à  l’utérus.  L’élément  anatomique  de  la  maladie  j 
savoir,  le  vice  de  direction  de  l’organe,  est  pour  ainsi  dire  au 
menté,  il  est  vrai,  mais  o«  a  supprimé  l’élément  locomoteur. 

Pessaires.  —  C’est  encore  là  un  de  ces  moyens  qui  soulage^ 
dans  les  déviations  utérines,  sans  qu’on  puisse  expliquer  leur  mode 
d’action  autrement  qu’en  l’attribuant  à  la  manière  dont  ils  modi 
fient  l’élément  que  nous  appelons  physiologique  ou  locomoteur.  Eq 
effet,  malgré  les  ingénieuses  modifications  proposées  pour  les  pes. 
saires  en  vue  de  remédier  à  tel  ou  tel  genre  de  déviation  en  panj^ 
culier,  l’expérience  clinique  nous  a  prouvé  que  les  pessaires  ont 
une  action  à  peu  près  identique,  en  dépit  de  la  forme  qu’on  leoj 
donne,  et  que  ce  qu’on  obtient  de  tel  ou  tel  pessaire  à  formé  parti, 
culière,  on  le  réalise  aussi  bien  par  le  simple  usage  d’une  poche  en 
caoutchouc  parfaitement  sphéroïdale. 

Un  des  faits  d’observation  qui  m’ont  le  plus  vivement  frappé  dans 
l’étude  pratique  des  déviations  utérines,  c’est  l’efficacité' de  cer¬ 
tains  moyens  qui  sont  contradictoires  entre  eux  dans  leur  manière 
d’agir,  et  qui  cependant  peuvent  avoir  un  résultat  identique.  Il  est 
telle  femme  chez  laquelle  on  va  faire  cesser  les  accidents  donlou- 
reux  d’un  déviation  utérine,  soit  par  l’usage  du  pessaire,  soit  par 
l’emploi  de  la  ceinture.  De  ces  deux  moyens,  le  premier  agit  méca¬ 
niquement  sur  l’utérus  de  bas  en  haut,  le  second  agit  de  haut  en 
bas.  Comment  donc  obtient-on  de  deux  moyens  aussi  opposés  un 
résultat  définitif  semblable)?  C’est  qu’ils  ont  un  effet  commun,  celui 
qui  consiste  à  prévenir  le  ballottement. 

Ce  qui  fait  la  douleur,  ce  n’est  pas  la  déviation  ou  la  déforma-  l 
tion,  c’est  le  tiraillement.  Tel  utérus  en  antéversion  ou  en  rétro¬ 
version  ne  causera  pas  de'  douleur  dans  l'immobilité  ;  il  deviendra 
le  siège  d’une  douleur  aussitôt  que,  par  la  marche,  les  efforts  on 
les  secousses  de  la  voiture,  ou  l’acte  générateur,  il  y  aura  locomo¬ 
tion  dans  l’organe  dévié  ou  déformé. 

3“  Emploi  simultané  de  la  ceinture  et  du  pessaire.  —  Il  y  a 
encore  une  autre  combinaison  qui ,  en  luttant  contre  l’élément  lo¬ 
comoteur  ,  amène  quelquefois  la  cessation  des  accidents  ;  c’est 
l’emploi  simultané  de  la  ceinture  et  du  pessaire. 

Les  chirurgiens  qui  pour  le  traitement  des  prétendus  engorge¬ 
ments  utérins  condamnaient  les  malades  à  un  lobg  séjour  au  lit, 
ou  du  moins  dans  la  position  horizontale,  agissaient  par  les  décon¬ 
gestionnants  sur  le  poids  de  l’utérus ,  par  le  repos  sur  l’élément 
locomoteur. 

En  d’autres  circonstances,  ou  par  d'autres  moyens  de  traitement, 
on  modifie  l’élément  locomoteur  en  donnant  aux  ligaments  de  l’u¬ 
térus  plus  de  fermeté,  en  les  rendant  plus  résistants,  de  trop  lâchés 
qu’ils  étaient.  C’est  ainsi  sans  doute  que  beaucoup  de  femmes  te 
guérissent  des  affections  utérines  par  les  bains  de  mer  ,  les  eauï 
sulfureuses,  les  médications  toniques  générales. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  du  ballottement  comme  cause  de 
douleurs  utérines,  quand  il  est  combiné  avec  un  vice  de  position 
ou  de  configuration ,  il  est  évident  que  plus  la  cavité  viscérale  qui 
renferme  l’utéruS  est  spacieuse,  eu  égard  aux  organes  qu’elle  con¬ 
tient,  plus  le  ballottement  de  ceux-ci  sera  prononcé.  Conçoit-op 
des  conditions  plus  favorables  pour  le  ballottement  utérin  qu’un 
bassin  spacieux  complètement  dépourvu  de  tissu  adipeux  et  un 
utérus  petit  et  dur?  C’est  alors  surtout,  en  effet,  que  cet  utérus, 
subissant  le  contre-coup  de  toutes  les  oscillations  du  corps,  se  porte 
en  avant  quand  le  tronc  se  fléchit,  en  arrière  quand  il  se  renversé, 
à  droite  ou  à  gauche  dans  les  inclinaisons  latérales. 

Si  l’on  admet  la  donnée  qui  précède ,  on  comprendra  comment 
l’existence  de  l’embonpoint  prévient  les  douleurs  utérines,  com¬ 
ment  le  retour  de  l’embonpoint  peut  les  faire  disparaître  chez  une 
femme  qui  a  l’utérus  dévié  ou  déformé  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé.  A  cet  égard ,  la  condition  d’embonpoint  mérite  d’être 
appréciée  en  se  plaçant  à  divers  points  de  vue. 

D’abord  je  ferai  remarquer  que  j’ai  rencontré  très  peu  de  cas  de 
déviations  utérines  douloureuses  chez  des  femmes  pourvues  d’em¬ 
bonpoint.  Ce  n’est  pas  qu’il  n’y  ait  peut-être  autant  de  déviations 
chez  les  femmes  grasses  que  chez  les  femmes  maigres  ;  mais  les 
femmes  grasses  ont  la  déviation  sans  en  avoir  les  accidents.  C'eSt 
évidemment  là  une  conséquence  de  l’absence  de  ballottement. 

Chez  les  femmes  atteintes  de  cette  affection  avant  la  grossesse  et 
qui  ne  font  pas  de  fausses  couches ,  la  grossesse  ,  à  mesure  qu’elle 
avance,  fait  disparaître  les  accidents  ;  et  telle  grossesse  commencée 
dans  les  premiers  mois  sur  une  chaise  longue  se  termine  la  mZ' 
lade  marchant  très  bien. 

Enfin,  on  voit  quelquefois  l’affection  guérir  par  le  seul  fait  da 
passage  de  la  maigreur  à  l’embonpoint. 

Parmi  les  erreurs  qui  régnent  sur  cette  question  ,  nous  devons 
mentionner  celle  qui  consiste  à  Croire  que  le  traitement  par 
pessaires  et  les  bandages  suppose  ^qu’une  fois  ces  moyens  mis  en 
usage,  la  malade  sera  toujours  condamnée  à  porter  ces  appareil*’ 
sous  peine  de  voir  les  accidents  se  reproduire. 

Sans  connaître  au  juste  en  vertu  de  quelle  cause  et  parffhfl 
mécanisme  les  accidents  des  déviations  utérines  se  modifient  et 
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,,  „raissent  avec  le  temps ,  il  est  positif  que  leur  durée  est  tém- 
oraire  et  qu’elle  n’est  jamais  indéfinie,  et  cela,  quoi  qu’on  fasse, 

^  >00  les  traite  ou  qu’on  ne  les  traite  pas. 

oet  égard,  nous  pourrions  mettre  un  observateur  quelconque 
demeure  de  nous  montrer  une  femme  d’un  certain  âge  souf- 
{ ant  encore  d’une  déviation  utérine  dont  elle  aurait  conservé  les 
(fets douloureux  depuis  sa  jeunesse.  Si  la  non-existence  dune 
Veille  observation  est  un  fait  exact  et  démontré  ,  et  il  l’est  pour 
nous,  c’est  la  meilleure  preuve  qu’on  puisse  donner  que  les  acci- 
Vts  des  déviations  utérines  sont  essentiellement  temporaires  de 
leur  nature.  Il  n’est  donc  point  exact  dé  dire  que  parce  qu'une 
femme  aura  dû  porter  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  un 
appareil- contentif ,  tel  que  ceinture  ou  pessaire  ,  elle  soit  vouée  à 
l’usage  indéfini  de  cet  appareil.  Quelquefois  au  bout'  de  si'x  mois , 
d’un  an,  de  deux  ans ,  enfin  à  des  époques  variables  suivant  les 
individus,  et  dont  la  durée  dans  chaque  cas  particulier  ne  peut  se. 
déterminer  que  par  tâtonnement,  les  appareils  peuvent  être  mis  de 
côté  sans  que  les  accidents  reparaissent. 

Dans  une  partie  des  faits  que  nous  avons  observés,  il  nous  a  paru 
d’une  manière  non  douteuse  que  le  retour  de  l’embonpoint  était  la 
cause  de  la  cessation  ,des  conditions  morbides  ;  et  comme  nous 
avons  acquis  la  preuve  que  la  déviation  persistait  toujours  ,  maîd 
alors  sans  les  accidents  dont  elle  avait  été  antérieurement  accom¬ 
pagnée,  nous  avons  dû  trouver  dans  cette  circonstance  la  confir¬ 
mation  de  nos  idées  sur  la  théorie  du  ballottement  utérin. 

4"  Cautérisation.  —  Je  l’ai  vu  employer  avec  succès  par 
51,  Amussat  dans  un  cas  de  rétroversion.  Ce  chirurgien  brûle  à 
plusieurs  reprises  avec  le  caustique  de ,  Filhos  la  lèvre  postérieure 
du  col.  Il  détermine  des  adhérences  entre  cette  lèvre  postérieure 
et  la  paroi  recto- vaginale.  Les  adhérences  prennent  la  forme  d’un 
éperon  valvulaire  vertical  qui,  par  suite  de  la  rétraction  propre  au 
tissu  modulaire,  ramène  fortement  le  col  en  arrière,  et  tend  à  faire 
exécuter  à  l’utérus  un  mouvement  de  bascule  par  lequel  le  corps 
de  l’utérus  est  ramené  en  avant.  On  peut  bien  objecter  que  par 
cette  manière  d’agir  on  court  risque  de  substituer  une  rétroflexion 
a  une  rétroversion  ;  mais  enfin  ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est  que, 
quelle  que  soit  l’appréciation  que  l’on  fasse  de  cette  méthode,  elle 
amène  la  guérison  chez  certaines  malades,  et  j’en  ai  vu  des  exem¬ 
ples  qui  m’ont  paru  incontestables.  On  peut  donc  admettre  que 
cette  méthode,  en  modifiant  la  position  de  l’utérus,  agit  sur  l’élé¬ 
ment  anatomique  de  la  maladie.  Il  ne  serait  pas  impossible  cepen¬ 
dant  que  la  cautérisation  agît  à  la  fois  sur  l’élément  anatomique  et 
sur  l’élément  locomoteur  :  sur  l’élément  anatomique,  en  modifiant 
la  forme  et  la  position  de  l’utérus  ;  sur  l’élément  locomoteur,  en 
créant  des  adhérences  qui  rendent  cet  organe  moins  mobile. 

A  l’occasion  des  douleurs  rapportées  aux  déviations  ou  aux  dé¬ 
formations  de  l’utérus,  nous  exposerons  quelques  remarques. 

Des  douleurs  pelviénnes  causées  par  t utérus.  —  Jusqu’ici, 
toutes  les  fois  qu’on  a  trouvé  l’utérus  dans  un  état  anormal,  soit 
par  Sa  position,  soit  par  la  dureté  de  son  tissu ,  on  a  toujours  rap¬ 
porté  les  douleurs  coïncidant  avec  ces  états  anormaux  à  l’utérus 
lui-même. 

Chez  plusieurs  malades  atteintes  de  douleurs  siégeant  dans  la 
région  des  reins  et  dans  celle  du  bassin,  j’ai  positivement  constaté 
que  la  pression  d’un  col  utérin  très  dur,  mais  qui  n’était  pas  au¬ 
trement  malade,  avait  endolori  le  point  de  l’excavation  du  bassin 
contre  lequel  la  pointe  du  col  pesait  habituellement.  Notamment, 
chez  une  dame  atteinte  de  douleurs  dans  les  régions  lombaires  et 
pelviennes,  douleurs  qui  augmentaient  au  moindre  mouvement, 
j’ai  remarqué  ceci  :  le  col  était  dur  et  comme  fibreux ,  il  portait 
un  peu  à  gauche  et  en  arrière  ;  la  femme  était  maigre.  Lorsque 
avec  l’extrémité  de  l’indicateur  je  relevais  le  col,  et  que,  retour¬ 
nant  le  doigt,  je  pressais  contre  le  point  sur  lequel  portait  le  col  , 
c’est  là  que  la  malade  accusait  la  douleur. 

Conclusions.  —  I.  Les  douleurs, et  accidents  attribués  aux  dé¬ 
viations  ou  déformations  utérines  ne  sont  pas  dus  au  seul  fait  de  la 
déviation  ou  de  la  déformation,  ils  tiennent  aux  mouvements  ou 
secousses  que  subit  l’utérus  ainsi  déformé  ou  dévié. 

II.  Dans  toute  déviation  utérine  il  y  a  deux  éléments  à  consi¬ 
dérer  :  l’élément  anatomique  et  l’élément  locomoteur  ;  le  premier 
consistant  dans  les  altérations  de  position  ou  de  forme,  le  second 
dans  les  ballottements  ou  secousses  que  subit  l’organe  dévié  ou 
déformé. 

III.  Les  nombreux  moyens  de  traitement  employés  contre  les 
déviations  utérines  ainsi  envisagées  peuvent  se  rattacher  à  trois 
grandes  méthodes  : 

1°  Celte  dans  laquelle  on  agit  sur  l’élément  anatomique  ; 

2“  Celle  dans  laquelle  on  a  en  vue  de  modifier  l’élément  loco¬ 
moteur; 

3°  Celle  enfin  dans  laquelle  on  agit  sur  les  deux  éléments  à  la  fois. 

IV.  La  principale  conclusion  à  tirer  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique  du  travail  qui  précède ,  c’est  que ,  puisqu’il  existe  de  nom¬ 
breux  moyens  pour  arriver  à  un  même  but  ,  le  praticien  doit 
adopter  de  préférence  ceux  qui  sont  reconnus  pour  être  les  plus 
inoffensifs. 

HOPITAL  MILITAIUE  DU  ROULE  —  M.  Abeille. 

Du  phlegmon  rétrb-péritonéal.  —  Son  histoire, 
son  traitement  (1). 

C’est  à  la  région  iliaque,  et  surtout  du  côté  droit,  que  le  phleg- 
(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  6  avril. 


mon  pourrait  plus  facilement  être  confondu  avec  une  tumeur  ster- 

corale  ou  une  péritonite  partielle,  parce  que  c’est  en  cette  région 
que  ces  deux  dernières  ont  plus  fréquemment  leur  siège. 

Mais  la  tumeur  stercoralè,  qui  est  toujours  accompagnée  de 
constipation  réelle,  débute  sans  douleur  et  sans  fièvre.  Quand  l’une 
et  l’autre  surviennent,  c’est  par  le  fait  de  l’inflammation  consécu¬ 
tive  de  la  muqueuse  intestinale. 

Le  simple  palper  fjiit  parfaitement  distinguer  la  tumeur  sterco- 
rale  qui,  dure  et  mate,  bien  circonscrite  et  isolée,  se  moule  au  ca¬ 
libre  de  l’intestin,  tandis  que  le  phlegmon  offre  une  certaine  diffu¬ 
sion  à  sa  base,  et  ne  présente  jamais  la  même  dureté  au  toucher. 
Une  ou  plusieurs  évacuations  alvines  font  disparaître  la  tumeur 
stercorale.  Les  évacuations  qui  ne  sont  qu’exceptionnellement 
interrompues  dans  le  cours  du  phlegmon  ne  font  point  diminuer 
la  tumeur,  lors  même  qu’elles  seraient  nombreuses  et  copieuses. 

La  péritonite  partielle  est  presque  toujours  précédée  d’un  frisson 
initial,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  le  phlegmon,  où,  quand  les  frissons 
surviennent,  il  y  a  commencement  de  suppuration. 

Dès  son  début,  la  péritonite  partielle  s’accompagne  de  tension 
avec  douleurs  très  vives  de  la  portion  correspondante  des  parois 
abdominales,  et  de  météorisme,  ou  tympanite.  La  tension  des  pa¬ 
rois  abdominales  correspondantes  n’a  pas  lieu  dans  le  phlegmon, 
s’il  ne  se  complique  de  péritonite  ;  la  douleur  y  est  profonde,  et 
non  superficielle,  sur  les  parois  de  l’abdomen  ;  la  percussion  donne 
plutôt  un  son  mat  ou  demi-mat. 

Dans  la  péritonite,  même  au  début,  le  malade  est  pris  de  vomis¬ 
sements  caractéristiques ,  et  la  face  se  grippe  en  même  temps  que 
le  pouls  se  concentre.  Dans  le  phlegmon  sans  complication  de  pé¬ 
ritonite,  il  y  a  absence  de  vomissements,  la  face  est  congestionnée, 
et  le  pouls  reste  dur  et  plein. 

La  péritonite  s’accompagne  le  plus  souvent  de  constipation; 
celle-ci  fait  défaut  la  plupart  du  temps  dans  le  phlegmon. 

Le  palper  est  douloureux  dans  la  péritonite  ;  il  ne  perçoit  que 
de  la  tension  de  la  part  des  parois  abdominales,  sans  tumeur  solide 
superficielle  ou  profonde,  à  moins  qu’il  ne  se  soit  fait  une  collec¬ 
tion  purulente  ou  plastique  plus  ou  moins  concrète.  Dans  le  phleg¬ 
mon,  on  peut  presser  sur  les  parois  abdominales,  qui  sont  indo¬ 
lores,  et  on  perçoit  profondément  une  tumeur  à  base  élargie  et 
mal  circonscrite. 

Quand,  à  une  époque  avancée  du  phlegmon,  il  y  a  complication 
de  péritonite,  tout  devient  confus,  et  il  faut  suivre  alors  le  com¬ 
mémoratif  pas  pas  pour  discerner  la  coexistence  des  deux  ma¬ 
ladies. 

A  la  région  rénale,  le  phlegmon  ne  peut  offrir  de  là  difficulté 
dans  le  diagnostic  qu’à  son  début,  car  plus  tard  la  tumeur,  venant 
faire  saillie  en  arrière,  ne  peut  plus  laisser  de  doute. 

Le  phlegmon  le  plus  difficile  à  diagnostiquer  est  celui  qui  est  si¬ 
tué  à  la  limite  du  flanc  avec  l’hypocondre,  le  phlegmon  sus-rénal. 
Cependant,  s’il  n’y  a  pas  de  complication  de  péritonite,  et  qu’on 
puisse  écarter  la  possibilité  d’une  tumeur  stercorale,  on  est  bientôt 
conduit  par  la  présence  de  la  tumeur,  la  nature  des  douleurs  et  la 
fièvre,  à  le  reconnaître.  Il  n’y  a  que  lui ,  en  effet ,  qui ,  avec  une 
marche  aussi  aiguë,  puisse  exister  à  cette  profondeur  de  la  paroi 
postérieure  de  l’abdomen.  La  seule  observation  que  '  nous  voulions 
Citer  dans  ce  travail  est  un  exemple  de  ce  dernier. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  du  phlegmon  rétro-péritonéal,  déjà 
grave  par  lui-même,  acquiert  pins  de  gravité  encore  de  la  région 
qu’il  occupe,  en  raison  de  la  difficulté  qu’il  peut  y  avoir  à  évacuer 
le  pus,  et  des  ravages  considérables  que  celui-ci  peut  occasionner 
par  sa  présence. 

C’est  ainsi  que  le  phlegmon  rétro-rénal  est  le  moins  grave  de 
tous,  parce  que,  en  raison  de  la  disposition  des  couches  muscu¬ 
laires  et  aponévrotiques,  la  collection  purulente  vient  toujours  faire 
saillie  en  arrière  sous  la  peau,  et  peut  être  facilement  évacuée. 

Le  phlegmon  symptomatique  de  perforation  intestinale  est  de 
tous  le  plus  grave,  puisque  tous  les  malades  à  peu  près  suc¬ 
combent. 

Il  va  sans  dire  que  la  constitution,  l’état  des  forces  ont  ici, 
comme  dans  beaucoup  d’autres  affections,  une  large  prépondé¬ 
rance  dans  l’issue  du  phlegmon,  au  moins  du  phlegmon  idio¬ 
pathique. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  phlegmon  rétro-péritonéal  se 
résume  en  deux  propositions  : 

!•  Chercher  à  enrayer  la  marche  de  l’affection,  à  provoquer  sa 
résolution  avant  qu’il  y  ait  formation  de  pus  ; 

2“  Donner  issue  à  la  collection  purulente  quand  elle  est  bien 
dessinée. 

Tout  à  fait  au  début,  la  saignée  générale  est  d’une  utilité  incon¬ 
testable,  puisqu’elle  tend  à  diminuer  la  masse  sanguine,  à  activer 
le  travail  d’absorption  ;  par  conséquent,  à  s’opposer  à  l’hypérémie 
locale. 

Les  saignées  locales,  au  moyen  do  sangsues  appliquées  en  grand 
nombre  et  le  plus  près  possible  du  mal,  constituent  la  partie  la  plus 
active  et  la  plus  puissante  du  traitement.  Elles  tendent  à  dégorger 
directement  le  tissu  cellulaire  affecté.  Quoique  les  parois  abdomi¬ 
nales  et  les  intestins  mettent  une  distance  entre  le  phlegmon  et  le 
point  où  on  les  applique,  la  circulation  locale  est  tellement  conti¬ 
nue  par  l’entremise  du  péritoine,  qu’on  peut  dire  que  les  sangsues 
agissent  presqtie  dîrèctemeht  sur  là  tumeur. 

Les  grands  bains  répétés  doivent  marcher  de  pair  avec  l’usage 
des  sangsues;  chacun  comprend  leur  utilité. 

Quand  ces  moyens  ont  été  suffisamment  mis  en  œuvre,  il  ne  faut 
point  balancer  à  user  de  frictions  de  pomnaades  résolutives,  surtout 


de  celles  qui  semblent  exercer  une  action  dissolvante  sur  les  par¬ 
ties  plastiques  du  sang.  En  tête  de  ces  pommades  doit  figurer  l  on¬ 
guent  mercuriel  associé  ou  non  à  l’extrait  de  belladone.  Ou  doit 
également  avoir  recours  aux  purgatifs,  notamment  au  calomel. 

Quand  par  cette  thérapeutique  si  simple  et  sagement  employée 
on  n’a  pas  obtenu  la  résolution  du  phlegmon  et  qu’on  a  dés  preu¬ 
ves  matérielles  de  la  formation  d’une  collection  purulente  ,  reste  la 
deuxième  partie  du  traitement ,  et  c’est  la  chirurgie  qui  la  reven¬ 
dique.  Il  s’agit  d’évacuer  le  pus  au  dehors. 

La  ponction  évacuatrice  doit  être  faite ,  en  général ,  sur  le  point 
le  plus  déclive  de  la  tumeur.  Cette  ponction  doit  être  pratiquée  à 
l’aide  d’un  bistouri  droit.  Dans  deux  cas  de  phlegmon  rétro-rénal, 
nous  avons  voulu  tenter  d’évacuer  le  pus  par  une  ponction  à  l’aide 
du  trocart.  La  densité  du  pus ,  ordinairement  bien  lié  comme  le 
pus  phlegmoneux,  l’a  empêché  de  s’écouler  par  la  canule  de  l’in¬ 
strument  ,  et  nous  avons  été  obligé  de  revenir  au  bistouri  pour 
agrandir  l’ouverture. 

Suivant  la  position  du  phlegmon,  le  lieu  d’élection  pour  la  ponc¬ 
tion  diffère.  C’est  ainsi  que  dans  le  phlegmon  du  petit  bassin  il 
faut  faire  la  ponction  par  le  rectum  chez  l’homme  et  par  le  vagin 
chez  la  femme.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  sert  alors  de 
conducteur  à  la  lame  de  l’instrument. 

Dans  le  phlegmon  iliaque,  il  faut  choisir  pour  la  ponction  la 
partie  située  immédiatement  en  dedans  et  un  peu  au-dessus  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Là  la  collection  purulente 
a  refoulé  en  dedans  péritoine  et  intestin  ,  et  on  ne  risque  pas  de 
léser  ces  organes,  pourvu  qu’on  ait  la  précaution  de  raser  la  sur- 
,  face  de  l’os  des  iles. 

Dans  le  phlegmon  rétro-rénal ,  c’est  la  partie  la  plus  saillante  de 
la  tumeur  située  en  arrière,  aux  lombes,  qui  indique  le  point  d  é- 
lection. 

Pour  le  phlegmon  sus-rénal,  on  a  la  limite  du  flanc  et  de  l’hy-  • 
pocondre,  où  la  tumeur  vient  faire  saillie  en  arrière  au  niveau  des 
dernières  fausses  côtes ,  et ,  comme  dans  le  cas  précédent ,  c’est  le 
point  le  plus  proéminent  qui  doit  être  ponctionné,  ou  elle  se  porte 
en  avant  et  tend  à  soulever  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Dans  ce  dernier  cas ,  doit-on  se  décider  à  ponctionner  à  travers 
la  paroi  abdominale  ?  C’est  là  une  question  bien  ardue. 

Si,  par  un  travail  inflammatoire ,  le  feuillet  postérieur  du  péri¬ 
toine  soulevé  par  la  tumeur  n’a  pas  acquis  des  adhérences  intimes 
avec  le  feuillet  antérieur  ou  pariétal ,  la  ponction  aurait  pour  ré¬ 
sultat  inévitable  de  faire  épancher  une  certaine  quantité  de  pus 
dans  la  cavité  péritonéale  et  de  déterminer  une  péritonite  promp¬ 
tement  mortelle.  Si,  par  contre,  des  adhérences  existent ,  la  ponc¬ 
tion  est  sans  danger  immédiat.  Mais  comment  savoir  s’il  y  a  ou  non 
des  adhérences  ?  C’est  à  peu  près  impossible.  De  là  là  nécessité 
d’être  extrêmement  réservé  et  de  ne  tenter  la  ponction  què  in.  ex¬ 
tremis.  Aurait-on  la  prétention  de  chercher  à  provoquer  ces  adhé¬ 
rences  ^oit  par  le  procédé  Bégin  ,  soit  par  le  procédé  Récamierî 
Mais  le  temps  qu’on  mettrait  à  obtenir  ce  résultat  est  plus  que 
suffisant  pour  permettre  au  pus  de  perforer  le  péritoine  et  de  pro¬ 
duire  des  désordres  mortels. 

On  voit  que  ce  phlegmon  est  éminemment  grave.  Le  cas  le  plus 
heureux  qui  puisse  arriver,  et  qui  est  arrivé  quelquefois,  c’est  que 
la  collection  purulente  se  fasse  jour  à  travers  l’intestin  et  s’évacue 
par  les  selles.  L’expectation  ne  laisse  que  cette  bien  hasardeuse 
perspective. 

Quand  on  a  donné  issue  au  pus ,  le  travail  de  cicatrisation  s’o¬ 
père  d’habitude  lentement  et  graduellement.  Cependant  il  peut 
arriver  que,  par  suite  de  la  pénétration  de  l’air  dans  la  poche,  le 
pus  acquière  de  la  fétidité,  et  que  le  malade  soit  menacé  d’être  en¬ 
levé  par  infection  purulente  ou  par  consomption.  Le  meilleur 
moyen  à  employer  alors,  c’est  l’injection  iodée.  Les  résultats  nom¬ 
breux  obtenus  dans  les  abcès  dits  par  congestion  nous  ont  suffisam¬ 
ment  prouvé, que  ces  injections  ont  pour  effet  de  corriger  la  nature 
du  pus  et  de  faire  disparaître  sa  fétidité;  ensuite  elles  hâtent  sin¬ 
gulièrement  la  cicatrisation  de  la  poche. 

C’est  ainsi' que  tout  récemment ,  dans  un  phlegmon  rétro-rénal 
ouvert  par  nous,  la  suppuration  excessivement  abondante,  mais  de 
bonne  nature,  commençait  à  être  fétide  au  sixième  jour.  Deux  in¬ 
jections  iodées  au  cinquième,  et  à  six  jours  de  distance,  non-seule¬ 
ment  modifièrent  la  nature  du  pus ,  mais  entraînèrent  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  poche  en  dix-sept  jours ,  c’est-à-dire  dans  un  espace  de 
temps  moitié  plus  court  que  celui  qu’avait  mis  précédemment  à  se 
cicatriser  une  semblable  poche  abandonnée  à  elle-même. 

Ob3.  —  Phlegmon  sus-néphrétique  à  la  réunion  du  flanc 
et  de  l’hypocondre  droit. 

Un  jeune  soldat  de  moyenne  constitution ,  nerveux-sanguin ,  le 
nommé  Marons,  fusilier  au  38®  de  ligne,  entre  à  l’hôpital  le  11  janvier 
dernier. 

Depuis  deux  jours  ce  militaire  éprouve  du  malaise  avec  une  dou¬ 
leur  sourde  et  profonde,  correspondant  à  la  partie  inférieure  de  l’hy- 
pocondre  droit.  Il  n’a  pas  eu  de  frisson  ;  l’appétit  est  perdu  ;  la  langue 
est  couverte  de  mucus  grisâtre  à  sa  base  ;  la  peau  ne  présente  pas  de 
chaleur  insolite  ,  et  le  pouls,  un  peu  dur,  est  sans'fréquence  ;  les  selles 
sont  régulières. 

La  palpation  exercée  profondément  dans  le  flanc  et  l’hypocondre 
droit  ne  fait  découvrir  aucune  tumeur  encore  ,  mais  exaspère  les  dou¬ 
leurs.  Il  n’y  a  ni  nausées  ,  ni  vomissements  ,  et  le  foie  occupe  ses 
limites  normales.  Les  parois  abdominales  ne  sont  point  tendues,  ni 
doulourenses  ;  nous  ne  trouvons  point  de  météorisme.  Ce  malade  n’a 
été  soumis  à  aucune  violence  extérieure ,  et  c’est  la  première  fois  de¬ 
puis  bien  longtemps  qu’il  se  trouve  indisposé.  Le  diagnostic  reste 


incertain.  —  Trois  ventouses  scarifiées  sur  le  point  douloureux;  fo¬ 
mentations  chaudes  ensuite  ;  orge  édulcorée. 

Le  12 ,  augmentation  des  douleurs  avec  sensation  de  chaleur  vive  ; 
plénitude  et  fréquence  du  pouls,  qui  est  à  89  ;  quelques  nausées,  soif 
vive.  Le  malade  se  tient  ramassé  dans  son  lit ,  les  membres  dans  la 
flexion.  La  palpation  à  travers  les  parois  abdominales  en  état  de  re¬ 
lâchement  constate  une  tumeur  à  base  diffuse  et  irrégulière  dirigée 
verticalement  de  haut  en  bas  et  s’étendant  du  rebord  postérieur  du 
foie  au  rein.  Pas  de  selle  depuis  la  veille.  Nous  soupçonnons  un  phleg- 
mdn  rétro-péritonéal.  —  Application  de  20  sangsues  ;  un  grand  bain 
le  soir;  cataplasme  émollient. 

Le  1 3  ,  le  malade  a  eu  deux  vomissements  de  matières  liquides  et 
verdâtres  ;  le  pouls  conserve  sa  plénitude  et  a  augmenté  de  fréquence. 
La  tumeur  est  plus  appréciable,  et  la  portion  de  la  paroi  abdominale 
antérieure  correspondante  est  très  sensible  à  la  pression.  —  Nouvelle 
application  de  20  sangsues  ;  30  grammes  d’huile  de  ricin  pour  le  soir  ; 
cataplasme  émojlieut. 

Le  1  i,  il  y  a  trois  selles  et  quatre  vomissements  de  matières  liqui¬ 
des  et  verdâtres.  Le  pouls  est  souple,  ondulent ,  à  85.  Les  douleurs 
péritonéales  sont  dissipées  ;  la  tumeur  existe  toujours  ,  mais  elle  est 
moins  sensible  à  la  pression.  —  10  sangsues  ;  un  grand  bain  pour  le 
soir;  cataplasme;  orge  édulcorée. 

Le  15,  le  malade  a  passé  une  bonne  nuit.  Les  souffrances  sont 
nulles;  le  pouls,  souple,  dépressible,  bat  69  à  la  minute.  L’appétit  re¬ 
naît.  Il  n’y  a  pas  eu  de  vomissement;  une  selle  dans  les  vingt-quatre 
heures.  La  tumeur  persiste  cependant;  elle  est  toujtfurs  à  base  élar¬ 
gie,  mal  circonscrite.  On  la  dirait  un  peu  moins  saillante. 

Pendant  trois  jours  le  malade  est  mis  au  bouillon ,  prend  un  bain 
par  jour. 

Le  19,  il  va  tellement  bien  qu’il  se  sentirait  en  état  de  sortir.  Les 
selles  sont  régulières,  il  y  a  absence  complète  de  fièvre  et  de  douleur, 
et  l’appétit  est  impérieux.  Nous  sentons  toujours  la  tumeur  par  une 
forte  pression ,  mais  elle  est  indolore.  —  La  demi-portion  ;  frictions 
matin  et  soir  sur  la  région  correspondant  à  la  tumeur  avec  l’onguent 
mercuriel  additionné  de  4  grammes  d’extrait  de  belladone  par  15 
grammes. 

Les  jours  suivants  l’amélioration  se  prononce  de  plus  en  plus,  et  on 
peut  constater  la  décroissance  progressive  de  la  tumeur,  dont  on  ne 
sent  plus  de  traces  le  5  février,  jour  où  le  malade  sort  de  l’hôpital. 

Il  est  incontestable  pour  nous  qu’il  s’est  agi  ici  d’un  phlegmon 
rétro-rénal  qui  à  un  moment  donné  s’est  compliqué  de  péritonite 
partielle. 

Cette  tumeur  h  marche  aiguë  ne  peut  appartenir  qu’au  phleg¬ 
mon,  d’après  sa  situation.  S’il  était  resté  quelques  douies  pour 
une  tumeur  stercorale,  ils  se  seraient  dissipés  quand,  après  plu¬ 
sieurs  évacuations  alvines,  nous  avons  vu  la  tumeur  persister. 

Ce  phlegmon  s’est  terminé  par  résolution.  On  peut  voir  néan¬ 
moins  que  l’induration  a  persisté  encore  assez  longtemps  après  la 
disparition  des  douleurs,  et  qu’elle  ne  s’est  dissipée  que  graduel¬ 
lement. 
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Séance  du  1 1  avril  1 854.  —  Présidence  de  M.  Rostan.- 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COHRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémie».  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  cinq  rapports 
qui  lui  ont  été  adressés  par  les  médecins  des  épidémies  du  départe¬ 
ment  du  Rhône  pendant  les  années  1852  et  1853. 

Appareil  électro-galvanique.  —  Le  même  ministre  soumet  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie  un  appareil  galvanique  de  M.  Legendre,  qui  dit 
l’avoir  employé  avec  succès  à  l’hôpital  des  Enfants  et  à  celui  de  Beau- 
jon.  (Commissaire  :  M.  Bouvier.) 

CORRESPONDAECE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  A.  Foucart  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exem¬ 
plaire  du  Traité  qu’il  vient  de  publier  sur  la  suette  miliaire,  sa  nature 
et  son  traitement.  Ce  Traité  est  la  reproduction  textuelle  du  travail 
qu’il  avait  présenté  en  1849,  et  sur  lequel,  conformément  aux  conclu¬ 
sions  du  rapport  de  M.  J.  Guérin,  en  date  du  9  septembre  1851, 
l’Académie  a  bien  voulu  porter  un  jugement  favorable.  Il  contient,  de 
plus  que  le  mémoire  de  1849,  un  chapitre  relatif  à  l’identité  de  la 
sueite  anglaise  et  de  la  suette  picarde,  et  une  analyse  comparative  de 
toutes  les  épidémies  de  suette  observées  jusqu’à  nos  jours. 

Dîo«ma  crenata.  —  M.  Barbier  neveu  écrit  pour  annoncer  qu’il  em¬ 
ploie  avec  succès,  pour  remédier  aux  divers  accidents  consécutifs  à  la 
lithotritie,  le  diosma  crenata  combiné  avec  une  autre  substance  in¬ 
digène. 

Avortement  provoqué  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin.  — 

M.  Villeneuve  (de  Marseille)  adresse  un  mémoire  sur  l’avortement  pro¬ 
voqué,  considéré  au  point  de  vue  chirurgical,  dans  les  cas  de  rétrécis¬ 
sement  extrême  du  bassin.  L’auteur  se  propose  de  démontrer  que, 
renfermée  dans  la  seule  catégorie  des  rétrécissements  extrêmes  du 
bassin,  l’opération  césarienne,  pratiquée  dans  les  conditions  voulues, 
est  préférable  à  l’avortement  provoqué.  (Commissaires:  MM.  Paul 
Dubois  et  Depaul.) 

Sonde  intra-utérine.  —  M.  Bitterlin  présente  une  sonde  intra-uté¬ 
rine  modifiée,  et  pouvant  se  placer  facilement  dans  les  trousses. 

Cette  sonde  a  l’avantage  de  ne  point  occuper  beaucoup  de  place  et 
de  pouvoir  s’adapte#'  à  la  sonde  ordinaire  de  femme  à  l’aide  d’une  vis 
intérieure  qui  unit  solidement  les  deux  pièces  de  cet  instrument.  De 
plus,  la  forme  de  l’extrémité  exploratrice  de  cette  sonde,  au  lieu  de 
présenter  une  olive  dont  la  pointe  peut  blesser  les  tissus  avec  lesquels 
elle  doit  être  en  contact,  oflfKe,  au  contraire,  une  surface  parfaitement 
ronde,  incapable,  de  produire  aucune  lésion. 

A  l’aide  dë  cette  sonde,  l’auteur  a  pu  signaler  un  fait  qu’il  n’a  vu 
mentionné  dans  aucun  auteur,  c’est  l’existence  d’une  dilatation  anor¬ 
male  de  l’orifice  interne  du  col  utérin  dans  le  cas  de  métrorrhagie, 


comme  aussi  pendant  l’époque  des  règles.  En  effet,  dans  de  sembla¬ 
bles  circonstances,  on  ne  rencontre  aucune  difficulté  à  franchir  l’ori¬ 
fice  interne.  Ce  fait  n’a  pas  lieu  dans  les  cas  opposés,  c’est-à-dire  dans 
les  cas  d’aménorrhée,  où  il  est  extrêmement  difficile  de  franchir  ce 
même  orifice. 

Selon  lui ,  les  femmes  qui  ont  un  renversement  de  l’utérus  en  ar¬ 
rière  ont  généralement  l’orifice  interne  plus  ouvert  que  les  autres  fem¬ 
mes  qui  ont  un  renversement  de  l’utérus  en  avant.  Ce  fait  s’accorde 
avec  l'observation  journalière ,  qui  montre  les  femmes  atteintes  de  ré¬ 
troversion  moins  sujettes  aux  dysménorrhées  que  celles  qui  sont  at¬ 
teintes  d’antéversion. 

Cette  remarque  pratique  l’a  conduit  à  chercher  un  moyen  mécani¬ 
que  de  favoriser  l’écoulement  des  règles  dans  les  cas  de  dysménorrhée 
non  compliqués  de  déviation  grave  de  .l’utérus ,  et  il  a  fait  construire 
un  cathéter  intra-utérin,  qui  s’ajuste  de  la  même  manière  que  la  sonde 
intra-utérine  ci-dessus.  Il  a  la  disposition  d’une  sonde  d’homme  ordi¬ 
naire  et  la  forme  de  la  sonde  intra-utérine;  le  diamètre  est  assez  étroit 
pour  pénétrer  facilement  dans  la  cavité  du  col  utérin. 

Ce  cathéter  peut  servir  à  porter  des  injections  dans  la  cavité  uté¬ 
rine,  à  vider  cette  même  cavité  des  liquides  pathologiques  qu’elle  peut 
contenir  soit  pendant  l’état  de  vacuité,  soit  pendant  l’état  de  grossesse. 
Enfin,  et  c’est  dans  ce  dernier  but  que  le  cathéter  a  été  construit ,  il 
est  destiné  à  être  introduit  dans  la  cavité  utérine  dans  les  cas  de  dys¬ 
ménorrhée. 

Peste.  —  M.  Grégoire  (de  Toulouse)  adresse  un  mémoire  sur  la 
peste.  (Commissaires:  MM.  Ferrus,  Londe,  Mêlier.) 

Choléra.  —  M.  Piorry  communique  un  mémoire  sur  le  choléra  de 
1 854  à  l’hôpital  de  la  Charité.  (Nous  en  donnerons  un  extrait  étendu 
dans  le  prochain  numéro.) 

Du  délire  au  point  de  vue  pathologique  et  anatomo-pathologique. 

—  M.  Moreau  (de  Tours)  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  le  but  est 
de  prouver  que  la  folie  doit  être  assimilée ,  quant  à  son  origine ,  son 
développement,  sa  terminaison  ,  à  toute  autre  maladie  en  général ,  et 
en  particulier  aiix  affections,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  du  cerveau. 
L’auteur  résume  son  mémoire  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  folie  ou  aliénation  mentale  est  une  affection  identique,  quant 
à  sa  nature,  i  toutes  les  autres  affections  de  l’organisme  humain. C’est 
une  lésion  du  cerveau  dans  laquelle  le  dynamisme  nerveux  peut  être 
troublé,  perverti  dans  ses  manifestations  intellectuelles,  primitivement 
en  dehors  de  toute  influence  symptomatique  ,  ainsi  qu’il  lui  arrive  de 
l’être  quant  à  des  manifestations  d’un  autre  ordre,  dans  certaines  né¬ 
vroses,  l’épilepsie,  l’hystérie,  par  exemple,  ces  véritables  délires  de  la 
motilité. 

2"  Les  troubles  fonctionnels  du  cerveau  se  confondent  tous  à  leur 
origine,  in  radice. 

Dans  les  cas  où  la  modification  cérébrale  porte  spécialement  sur  la 
faculté  pensante,  les  deux  extrêmes  se  rapprochent  et  s’identifient. 
C’est  ainsi  que  de  l’état  de  sommeil  complet  on  arrive  insensiblement 
à  la  folie  la  mieux  caractérisée. 

D’où  il  est  permis  de  conclure  que  l’état  de  sommeil,  physiologique¬ 
ment  parlant,  est  au  fond  comme  la  condition  essentielle  des  idées 
délirantes  ou  de  la  folie  proprement  dite. 

3“  Si  on  l’envisage  dans  ses  conditions  pathogéniques ,  on  voit  fré¬ 
quemment  le  délire  co'incider  avec  la  perversion ,  l’abolition  complète 
ou  incomplète  des  facultés  motrices ,  de  la  sensibilité  générale  ,  des 
sens  spéciaux. 

D’autre  part,  toujours  les  symptômes  psychiques  de  la  folie  sont 
précédés  d’accidents  nerveux. 

Enfin,  ces  phénomènes  s’observent  constamment  dans  la  folie  aiguë 
provoquée  par  des  moyens  artificiels  sous  l’influence  d’agents  toxiques. 

4°  Pour  combattre  l’assimilation  du  délire  à  la  folie  ,  les  auteurs 
s’appuient  sur  les  caractères  suivants  :  1“  l’absence  de  fièvre;  2“  sa 
durée  ;  3“  l’extrême  variété  des  formes  sous  lesquelles  elle  se  produit. 

Ces  motifs  sont  de  nulle  valeur,  attendu  que  :  1°  l’absence  de  réac¬ 
tion  fébrile,  l’état  chronique  sont  des  caractères  propres  à  la  plupart 
des  névroses; 

■  2“  Les  distinctions  établies  entre  les  diverses  périodes  d’une  maladie 
quelconque  ne  changent  point  la  nature  de  cette  maladie  et  ne  sau¬ 
raient  permettre  en  aucune  façon  de  faire  de  ces  périodes  autant  de 
maladies  différentes. 

6°  Dans  l’état  maniaque  et  dans  la  folie  partielle  ,  la  lésion  qui  a 
frappé  les  facultés  est  la  même; 

7"  D’essentiel  ou  primitif  qu’il  était  d’abord  ,  le  délire  peut  devenir 
idiopathique,  et  dans  ce  cas  la  folie  présente  dans  son  développement, 
sa  marche,  sa  terminaison,  tous  les  phénomènes  propres  aux  affections 
aiguës  du  cerveau  ,  caractérisées  principalement  par  le  trouble  des  fa¬ 
cultés  morales.  (Commissaires  :  MM.  Ferrus,  Londe,  Bousquet.) 

Redresseur  utérin.  —  M.  Valleix  lit  la  première  partie  d’un  mé¬ 
moire  sur  le  redresseur  utérin. 

Dans  cette  première  partie  de  son  travail ,  l’auteur  examine  et  dis¬ 
cute  les  observations  communiquées  récemment  à  l’Académie  par 
M.  Broca  et  M.  le  professeur  Cruveilhier,  observations  qui  tendaient 
à  faire  peser  sur  l’usage  du  redresseur  utérin  la  responsabilité  des  ac¬ 
cidents  mortels  survenus  dans  cette  circonstance. 

D’après  l’analyse  critique  à  laquelle  se  livre  M.  Valleix,  il  résulterait 
que  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Broca  la  mort  aurait  été  le  résultat 
d’une  péritonite  indépendante  des  effets  du  cathétérisme;  que  dans  le 
fait  rapporté  par  M.  Cruveilhier  les  renseignements  fournis  par  la 
malade  et  par  sa  famille  étaient  complètement  inexacts,  et  que  par 
conséquent  ce  fait  n’aurait  pas  la  portée  qu’on  lui  avait  attribuée.  ' 

La  parole  est  réservée  à  M.  Valleix  pour  la  séance  prochaine  pour 
lire  la  seconde  partie  de  son  mémoire. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


académie  des  sciences. 

Séance  du  3  avril  1 854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Sur  la  conservation  des  sangsuos  médiolnales.  — M.  Ch.  Fermond 
adresse  sur  ce  sujet  un  mémoire  qu’il  résume  en  ces  termes  : 


Nous  croyons  avoir  démontré  par  des  expériences  comparatiy 
la  conservation  des  sangsues  : 

1"  Que  les  eaux  de  Seine  et  de  pluie  conviennent  mieux  à  ce 
maux  que  l’eau  du  canal  de  l’Ourcq,  et  surtout  que  l’eau  sélén'/***' 
des  puits  de  Paris  ;  ' 

2“  Que  les  vases  en  faïence  sont  bien  préférables  pour  la 
tion  des  sangsues  aux  vases  de  verre  ou  de  terre  vernissée 


sont  à  leur  tour  supérieurs,  sous  ce  rapport,  aux  vases  de 


lesquel, 


l’on  a  coutume  d’employer  ;  °  îue 

3°  Que  l’obscurité  est  fatale  à  la  conservation  des  sangsues  et  >■ 
vaut  mieux  les  placer  à  la  lumière  ordinaire  ;  ^  “ 

4“  Que  même  dans  les  conditions  de  meilleure  conservation  H 
l’eau  de  Seine  ou  de  pluie  et  les  vases  de  fa'ïence,  il  y  a  une  diffère  * 
énorme  entre  les  avantages  de  la  conservation  dans  l’eau  et  ceu 
la  conservation  dans  la  terre  ;  que  pour  le  même  espace  de  (em  * 
tandis  que  la  mortalité  a  été  dans  le  premier  cas  de  près  des  tr  ' 
quarts,  dans  le  second  cas,  au  contraire,  elle  n’a  été  au  plus  que  j. 
cinquième  ; 


5“  Que  pourtant,  dans  l’expérience  que  nous  avons  faite  avec  ] 
terre,  nous  avons  reconnu  plusieurs  inconvénients  que  nous  avo 
cherché  à  faire  disparaître  par  l’établissement  d’un  petit  appareil  au* 
quel  nous  avons  donné  le  nom  de  marais  portatif; 

'  6"  Que  les  principaux  avantages  de  ces  marais  sont  surtout  :io|j 
renouvellement  facile  de  l’air  dans  leur  intérieur,  puisque  à  l’aide  d’au 
stratagème  particulier  nous  empêchons  les  sangsues  de  s’échapper 
sans  avoir  besoin  de  les  couvrir  d’une  toile  ou  autre  tissu;  2'’lere! 
nouvellement  facile  de  l’eau  corrompue  par  l’eau  fraîche  et  pure  aa 
moyen  d’un  déplacement  rationnel  de  bas  en  haut,  pendant  lequel  la 
terre  peut  elle-même  être  lavée  et  privée  des  matières  infectes  qai 
pourraient  la  souiller  ; 

7“  Qu’une  légère  modification  apportée  dans  ces  marais  portaiifj 
peut  les  rendre  très  propres  à  la  conservation  des  sangsues  étran- 
gères  qui  doivent  subir  les  fatigues  d’un  long  voyage  sur  mer; 

8“  Qu’enfin  il  est  impossible  d’appliquer  notre  système  de  déplace, 
ment  rationnel  à  la  conservation  en  grand  des  sangsues  dans  l’établij. 
sement  d’après  les  principes  que  nous  avons  posés,  d’un  marak  ptf. 
méahle  artificiel  aussi  grand  qu’on  le  jugera  nécessaire.  (Commissaires; 
MM.  Milne  Edwards,  de  Quatrefages,  Moquin-Tandon.) 


Développement  de»  cestoïdes.  —  M.  Van  Beneden  adresse  la  lettre  ^ 
suivante  sur  ce  sujet  : 

«  Je  vous  ai  fait  part,  dans  ma  dernière  lettre  ,  de  quelques  expé- 
riences  que  j’étais  en  train  de  faire  sur  le  développement  de  certaies 
cestoïdes.  Voici  le  résultat  d’une  de  ces  expériences  : 

»  Le  cochon  qui  a  pris,  à  la  fin  du  mois  d’octobre  dernier,  des  œuli 
de  tœnia  solium  rendus  par  une  femme  de  la  ville,  a  été  tué  cette  se¬ 
maine  ,  et  j’ai  trouvé  dans  ses  muscles  ,  surtout  les  muscles  intercos¬ 
taux,  un  grand  nombre  de  cysticerques  complètement  développés 
c’est-à-dire  des  scolex. 

»  Il  est  inutile  de  vous  entretenir  encore  de  l’éclosion  des  œufs  de 
tœnia  crassicollis  dans  les  souris  et  les  rats ,  ces  expériences  ayant 
complètement  réussi  déjà  à  MM.  Kuchenmeister  et  Leuckart. 

»  En  disant  le  13  janvier  1849  :  Les  vers  vésiculaires  ou  cystiques 
(cysticerques,  etc.)  sont  des  ténio'ïdes  incomplets  ,  je  ne  croyais  pas 
que  nous  aurions  été  sitôt  en  possession  de  la  démonstration  complète 
de  ce  phénomène.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  département  de  Maine-et-Loire  vient  de  faire  une  perte  regret¬ 
table.  M.  le  D'  Levincent,  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Gemmes, 
près  Angers,  est  mort  le  1 0  avril,  à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  ses  leçons  cliniques  le  mer¬ 
credi  1 9  avril ,  et  les  continuera  les  lundis  ,  mercredis  et  vendredi» 
pendant  le  semestre  d’été.  La  visite  des  malades  a  lieu  tous  les  jours, 
à  huit  heures. 

Souscription  en  faveur  de  la  veuve  d’un  confrère  dans  l’infortune 
(Au  bureau  du  journal). 

Montant  des  listes  précédentes  :  118  fr. 

MM.  Requin,  5  fr.;  Marjolin  fils,  5  fr.;  Le  Roy-d’Etiolles,  6  fr,; 
Civiale,  5  fr.;  Gaffe,  5  fr.;  Rigal,  5  fr.;  Maisonneuve,  15  fr.;  Dubou-  3 
chet,  3  fr.;  Blache,  5  fr.;  Goupil,  5  fr.;  Baron,  5  fr.;  Foissac,  5lr. 

—  Total  :  186  fr. 

Les  moindres  sommes  seront  reçues  avec  une  profonde  reconnais¬ 
sance. 


Nos  abonnés  nous  ont  souvent  demandé  de  leur  rendre  de  petit! 
services,  comme  de  transmettre  leurs  mémoires  aux  académies,  de 
leur  faire  parvenir  du  vaccin ,  des  livres ,  des  instruments ,  etc.,  etc. 
Une  personne  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette  leur  rendra  ce! 
bons  offices  avec  tout  le  zèle  et  l’empressement  désirables. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  1«»  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  ; 

A  Bruxelles ,  à  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Decu  ; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jvlliek  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Parti. 
Dictionnaire  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  OU  Répertoifod! 
toutes  les  questions  relatives  à  la  santé  publique  considérées  d®* 
leurs  rapports  avec  les  subsistances,  les  épidémies  ,  les  profeasioaSi 
les  établissements  et  institutions  d’hygiène  et  de  salubrité ,  comp^ 
dans  le  texte  des  lois,  décrets,  arrêtés ,  ordonnances  et  instructio»* 
qui  s’y  rattachent  ;  par  M.  Ambroise  Tardieu  ,  professeur  agrège  a 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  membre  du  comité  consulbW 
d’hygiène  publique,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière.  —  En  veol®) 
le  tome  III  ;  in- 8»  de  730  pages.  Prix ,  8  fr.  L’ouvrage  compl®*' 
formant  3  beaux  volumes  in-8'’,  prix,  24  fr.  —  A  Paris ,  chez  J-"®' 
Baillière,  rue  Hautefeuille  ,19.  * 


Pari»,  Typographie  de  Pion  frère»,  rue  Garancière,  8. 


I^.  45.  —  SAMEDI  15  AVRIL  1854.’ 


(  27»  ANNÉE.  ; 


N“  45.  SAMEDI  15  AVRIL  1854. 


0e  Jonrnal  paridt  trois  fois  par  semaine  i 


I/a  Æj»ncette  Vrançaise, 


Bnreans,  me  des  Saints -Pères,  40, 

H  ncx  DI  I.'*CAd1iIII  DI  HtOECINI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peni  «tre  envoyé  en  mandat,  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari». 
Les  lettres  non  afframehies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  lïOS  JLBCTEURS. 

facta  do  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  nu  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouri 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  1  abonneq 
quTue  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qu.  en  1 


its  aux  auteurs  des  mcil  leurs 
ts  Médecins  on  des  Étudiants 
demande  par  lettre  affranchie. 


PaaiS,  DÉPABTEUENTa , 
Allemagne,  Angleterre, 
.  Belgique,  Suisse. 


PRIX  DR  li’ABOXXRURXV  l 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  le.  antres  pays  d'Europe,  le  port  en  sus  suivant  les 

<  Six  mois.  .16  •  |  derniers  tarifs  des  postes. 

(  Un  an.  .  .  30  •  I  Abonnements  expédiés  par  la  voie  d'Angleterre  :  45  francs. 


SOMMAIRE.  —  Rkyde  cliniqüe  hebdomadaibk.  Arthrite  sèche.  Luxation 
spontanée  du  tibia  latérale  externe  incomplète.  Ossiacations  singulières  de 
la  synoviale.  Corps  étrangers  articulaires.  Eburnation  des  os.  -  Sarcocèle. 
Extirpation  du  testicule  par  le  procédé  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  dit  en 
coquille.  -  De  deux  cas  de  péritonite:  l’une  intense,  apyrétique  et  accom¬ 
pagnée  d’un  épanchement  ascitique;  l’autre  suraiguë,  etc.  -  Des  inhala¬ 
tions  anesthésiques  dans  l’éclampsie.  —  Sur  ia  cautérisation  circulaire  des 
tumeurs  hémorrhoïdales  internes.  Réclamation  de  priorité.  —  Hôpital  de 
la  Charité  (M.  Piorry).  Note  sur  les  cas  d’épidémie  de  choléra  qui  a  régné 
dans  les  salles  Saint-Charles  et  Sainte-Anne  à  l’hôpital  de  la  Charité  en 
1854-  Cas  de  morve  chez  l’homme.  Guérison.  —  Correspondance.  Lettre 
de  M.  A.  Husson  sur  les  morts  apparentes.  —  Chronique  et  nouvelles. 
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Arthrite  sèche.  —  lauxation  spontanée  du  tibia  latérale 
externe  Incomplète.  —  Ossifications  singulières  de  la  sy¬ 
noviale.  —  Corps  étrangers  articulaires.  —  Eburnation 
des  os. 

Dans  le  courant  de  février ,  il  est  mort  dans  le  service  de 
M.  Rostan,  à  l’Hôtel-Dieii,  un  homme  qui  était  atteint  d’une  affec¬ 
tion  naguère  encore  peu  connue,  et  qui  a  fait  récemment  l’objet 
de  communications  à  diverses  sociétés  savantes  ;  il  s’agit  d’un  cas 
d’arthrite  sèche.  Nous  deyons  à  l’obligeance  d’un  des  élèves  du 
service  de  M.  Rostan,  M.  Jessé,  de  pouvoir  reproduire  les  princi¬ 
pales  particularités  de  la  maladie  et  les  détails  très  circonstanciés 
de  l’autopsie,  qui  offre  sous  plusieurs  rapports  un  véritable  intérêt. 
Voici  d’abord  l’observation  de  ce  sujet  : 

Le  nommé  Rougelin  (Toussaint) ,  âgé  de  cinquante-cinq  ans , 
est  entré  à  l’Hôtel-Dleu  (service  de  M.  Rostan)  le  15  janvier  185üt. 
Cet  homme,  d’une  haute  stature ,  brun ,  d’un  tempérament  ner- 
Toso-sanguin  et  d’une  bonne  constitution ,  ne  présente  aucune 
trace  de  scrofules.  Il  se  plaint  d’une  douleur  thoracique  aiguë  ;  il 
a  de  la  gêne  dans  la  yespiration  ,  de  la  toux  et  de  l’expectoration  ; 
ses  crachats  sont  ceux  de  la  pneumonie.  L’auscultation  fait  enten¬ 
dre  du  râle  crépitant  ;  la  percussion  donne  un  son  mat  dans  la 
région  postérieure  de  la  poitrine.  En  un  mot,  on  reconnaît  tous  les 
signes  d’une  pneumonie. 

Mais  en  même  temps  on  remarque  que  cet  homme  porte  une 
tumeur  énorme  an  genou. 

Malgré  le  traitement  rationnel  qui  lui  est  fait,  ce  malade  dépérit 
de  jour  en  jour  ;  l’auscultation  ne  fournit  cependant  aucun  signe 
de  tuberculisation  pulmonaire ,  et  la  pneumonie  ,  loin  de  s’aggra¬ 
ver,  présente  une  amélioration  sensible.  Il  survient  une  diarrhée 
très  abondante  qu’aucun  traitement  ne  modifie,  et  qui  réduit  en 
peu  de  jours  ce  malade  à  un  état  de  maigreur  extrême  et  â  un  état 
de  marasme  auquel  il  ne  tarde  pas  à  succomber. 

L’autopsie  vint  confirmer  le  diagnostic  en  ce  qui  concernait  l’af¬ 
fection  thoracique  ;  elle  révéla,  en  outre,  la  présence  de  quelques 
rares  tubercules  crus  dans  le  poumon  droit  ;  mais  elle  apprit  en 
même  temps  quelle  était'la  cause  occulte  du  marasme,  de  la  fièvre 
hectique  ,  du  dépérissement  et  de  la  mort  de  ce  malade.  Dans  les 
deux  régions  fessières ,  on  trouva  une  vaste  collection  purulente 
qui  avait  décollé  toutes  les  aponévroses,  détruit  le  tissu  cellulaire, 
qui  était  mortifié ,  ainsi  que  les  muscles  fessiers,  qui ,  séparés  les 
uns  des  antres,  étalent  de  couleur  noirâtre.  La  peau  formait  une 
Taste  poche  qui  renfermait  environ  deux  litres  de  pus. 

Enfin ,  ayant  examiné  attentivement  l’énorme  tumeur  que  ce 
sujet  portait  au  genou  droit,  voici  ce  qu’on  constata  : 

On  fut  frappé  d’abord  de  la  disposition  et  du  volume  énorme  de 
cette  articulation,  qui  présente  50  centimètres  de  circonférence 
dans  ses  points  extrêmes  ;  elle  est  recouverte  d’un  immense  plas¬ 
tron  osseux  au  milieu  duquel  est  perdue  la  rotule.  On  peut  con¬ 
stater  une  luxation  incomplète  du  tibia  en  dehors.  L’atrophie  du 
membre  fait  paraître  cette  jointure  plus  volumineuse  encore.  La 
jambe  et  le  pied  sont  infiltrés.  L’axe  du  membre  n’est  point  dévié; 
le  pied  a  conservé  sa  position  normale.  L’ankylose  n’est  point  com¬ 
plète  ,  de  très  faibles  mouvements  de  flexion  et  d’extension  sont 
encore  possibles.  On  n’entend  pas  de  craquements. 

la  peau  a  conservé  son  épaisseur  normale  ;  elle  est  très  adhé¬ 
rente  à  une  épaisse  couche  fibreuse  qui  recouvre  l’articulation. 
Cette  adhérence  est  de  beaucoup  plus  forte  aux  endroits  qui  por¬ 
tent  les  cicatrices  des  cautérisations.  En  examinant  le  genou  dé¬ 
pourvu  de  la  peau  ,  on  trouve  à  la  partie  postérieure  du  condyle 
interne  des  corps  étrangers  situés  au  dehors  des  surfaces  articu¬ 
laires  ;  on  les  sentait  glisser  sous  le  doigt  à  la  manière  de  noyaux  de 
fruit  :  ils  étaient  dans  la  demi-capsule  fibreuse  du  condyle  interne, 
les  veines  saphènes  sont  oblitérées  et  ressemblent  à  des  cordons 


dans  une  longueur  de  10  centimètres  environ  ;  elles  renferment 
des  caillots  fibrineux  organisés.  Cette  oblitération  explique  très 
bien  l’infiltration  dont  il  a  été  déjà  parlé. 

Les  artères  et  les  nerfs  n’ont  subi  aucune  altération.  Les  mus¬ 
cles  et  les  tendons  ne  sont  point  malades  ;  les  fibres  musculaires 
sont  pourtant  pâles,  décolorées  et  molles. 

Le  muscle  plantaire  grêle  à  son  insertion  supérieure  présente 
une  largeur  de  5  centimètres  de  la  tête  du  péroné  au  condyle  du 
fémur. 

Le  ligament  rotulien  est  de  beaucoup  élargi  et  dévié  de  gauche 
à  droite  et  de  haut  en  bas  ;  il  est  adhérent  au  tissu  fibreux  qui  fait 
corps  avec  le  plastron  osseux. 

Les  ligaments  internes,  externes  et  postérieurs  ne  sont  plus  dis¬ 
tincts,  élargis  et  allongés  ;  ils  sont  confondus  avec  la  coiffe  fibreuse 
dont  il  a  été  question,  et  on  ne  saurait  les  retrouver.  Les  trois  ten¬ 
dons  qui  vont  former  la  patte  d’oie  sur  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia  sont  fortement  incurvés  de  gauche  à  droite  et  de  bas  en  haut. 

L’articulation  péronéo-tibiale  ne  présente  aucune  altération.  La 
synoviale  du  ligament  rotulien  a  participé  à  l’ossification  ;  il  n’en 
reste  aucune  trace.  La  bourse  muqueuse,  située  en  arrière  du  li¬ 
gament  des  extenseurs  de  la  jambe,  n’est  point  malade;  elle  ne 
présente  aucune  trace  de  communication  avec  la  synoviale  du  genou. 

La  face  postérieure  semble  tout  d’abord  ne  présenter  rien  d’a¬ 
normal,  si  ce  n’est  l’augmentation  de  volume.  Cependant ,  après 
avoir  enlevé  quelques  fragments  de  tissu  fibreux ,  on  voit  que  les 
deux  condyles  sont  en  partie  détruits  et  recouverts  par  deux  co¬ 
ques  de  tissu  ostéo-cartilagineux,  de  grosseur  à  peu  près  égale,  sur 
lesquelles  viennent  s’implanter  les  insertions  des  muscles  de  la 
jambe.  Ces  deux  coques  sont  réunies  au  plastron  par  du  tissu  fi¬ 
breux  très  fort  et  très  résistant. 

Le  tibia  est  luxé  en  dehors,  mais  incomplètement.  Sa 
tubérosité  interne  est  en  rapport  avec  le  condyle  externe  du 
fémur  ;  il  est  soudé  supérieurement  à  la  partie  externe  du  plastron, 
et  est  immobile.  La  face  interne  de  la  tubérosité  interne  est  ébür- 
née;  on  y  voit,  de  plus,  quelques  plaqiies  rougeâtres  qui  ressem¬ 
blent  à  du  velours  d’ütrecht.  Les  cartilages  semi-lunaires  sont 
résorbés  complètement  ;  on  y  voit  aussi  deux  corps  intra-articu- 
laires  qui  ont  un  pédicule  membraneux  ;  ils  sont  aplatis,  ressem¬ 
blent  assez  pour  la  forme  et  pour  la  grosseur  à  une  lentille. 

Les  condyles  du  fémur  renfermés  dans  le  plastron  ostéo-cartila- 
ginenx  présentent  les  altérations  suivantes  :  les  surfaces  sont  ébur- 
nées;  l’espace  inter-condylien  ne  présente  pas  rexcav.ation  normale; 
on  y  volt  une  substance  blanche,  dure,  bosselée,  de  formation 
nouvelle.  La  blancheur  de  cette  substance  tranche  avec  la  couleur 
rouge  écarlate  que  présentent  les  franges  de  la  synoviale. 

Les  cartilages  inter-articulaires  sont  entièrement  résorbés:  il 
n’en  reste  plus  de  traces.  Il  en  est  de  même  du  tissu  adipeux  sous- 
synovial. 

Le  condyle  externe  est  complètement  détruit  et  remplacé  par  du 
tissu  osseux  qui  en  a  la  forme  et  la  grosseur.  Les  muscles  viennent 
s’insérer  sur  cette  coque,  laquelle  est  réunie  au  fémur  par  une 
jetée  osseuse.  Elle  est  l’analogue  de  celle  du  côté  opposé,  à  laquelle 
elle  est  réunie  par  du  tissu  fibreux. 

Le  condyle  interne,  en  partie  détruit,  est  coiffé  par  une  masse 
de  corps  étrangers  réunis  entre  eux  par  du  tissu  fibreux  et  se  mo¬ 
delant  les  uns  sur  les  autres  par  leurs  facettes  correspondantes. 

La  coupe  du  fémur  montre  que  cet  os  a  conservé  sa  grosseur 
normale  et  ne  présente  aucune  altération  notable,  si  ce  n’est  qu’il 
est  un  peu  graisseux, 

La  rotule  est  entièrement  perdue  dans  le  plastron  osseux,  auquel 
elle  est  adhérente  sans  solution  de  continuité. 

Les  ligaments  croisés  sont  relâchés,  distendus,  en  partie  détruits; 
on  y  voit  un  corps  étranger  pédiculé,  de  la  grosseur  d’une  graine 
de  chêne  vis. 

La  vaste  coque  osseuse  qui  recouvre  les  condyles  du  fémur  et 
l’arliculation  tout  entière  présente  28  centimètres  de  longueur 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  et  3  centimètres  d’épaisseur  ;  à  la 
partie  antérieure,  elle  est  soudée  à  la  rotule,  ainsi  qu’à  la  face  in¬ 
terne  et  antérieure  du  tibia,  qui  a  perdu  sa  mobilité.  Elle  est  entiè¬ 
rement  recouverte  d’une  couche  épaisse  et  résistante  de  tissu 
fibreux  qui  contourne  toute  l’articulation  ;  elle  pénétre  dans  les 
solutions  de  continuité  que  présente  le  plastron  ;  aussi  ne  pourrait- 
on  pas  l’en  détacher. 

C’est  la  synoviale  qui  est  ainsi  ossifiée;  et  ce  qui  prouve  que 
c’est  bien  l’élément  synovial,  c’est  que  la  portion  réfléchie  de  la 
séreuse  présente  une  ossification  d’un  centimètre  d’épaisseur.  Cette 
masse  osseuse  présente  quelques  solutions  de  continuité  remplies 


par  des  fibro-cartilages.  Les  franges  de  la  synoviale  sont  d’une  belle 
couleur  rouge  écarlate. 

Les  corps  intra- articulaires  sont  au  nombre  de  quinze  à  vingt. 
Ils  sont  à  divers  degrés  de  formation.  Ainsi,  on  en  trouve  d’osseux, 
de  cartilagineux,  d’ostéo-cartilagineux. 

Sous  le  rapport  de  leurs  connexions,  on  en  voit  de  libres  (ce 
sont  les  plus  petits  )  et  de  pédiculés.  Parmi  ces  derniers,  les  uns 
ont  un  pédicule  membraneux,  filiforme  et  prêt  à  se  rompre  à  la 
moindre  traction.  Les  autres,  au  contraire,  ont  un  pédicule  très 
large  et  sont  plus  volumineux. 

Il  pouvait  être  intéressant  de  chercher,  en  remontant  aux  anté¬ 
cédents  de  ce  malade,  quelles  avaient  pu  être  les  causes  qui  avaient 
amené  de  pareils  désordres,  et  surtout  quels  en  avaient  été  les  pre¬ 
miers  symptômes.  Voici  les  résultats  qu’a  produits  cette  sorte  d’en¬ 
quête.  '  , 

On  a  su  que  cet  homme,  étant  jeune,  s’était  bien  porté;  il  n’a 
eu  que  les  maladies  dévolues  au  jeune  âge  ;  mais  plus  tard,  s’étant 
livré  à  des  excès  de  toute  espèce,  à  l’intempérance  et  à  l’ivrogne¬ 
rie,  il  a  perdu  peu  à  peu  la  santé.  On  a  su,  en  outre,  que  cet 
homme  avait  l’habitude,  pendant  l’hiver,  à  l’époque  des  grands 
froids ,  lorsque  le  sol  était  recouvert  de  neige ,  d’aller  faire  la 
chasse  aux  oiseaux,  et  pour  cela  il  était  obligé  de  passer  une  partie 
de  la  nuit  exposé  aux  injures  du  temps. 

En  1806,  il  eut  des  douleurs  dans  le  membre  pelvien  droit,  qui 
se  sont  localisées  dans  l’articulation  du  genou.  Il  ne  pouvait  plus  se 
livrer  à  l’exercice  de  sa  profession  (peintre  en  bâtiments),  lors- 
qu’en  1847  il  est  allé  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  on  lui  a  appliqué 
sur  l’articulation  malade  les  révulsifs  cutanés.  (Vésicatoires,  moxas, 
cautérisation  au  fer  rouge.) 

Malgré  ce  traitement,  il  s’est  produit  une  luxation  incomplète  du 
tibia  en  dehors,  et  l’articulation  s’est  ankylosée  incomplètement. 
Quand  il  est  sorti  de  l’hôpital,  au  bout  de  trois  mois,  on  lui  a  fait 
porter  une  genouillère. 

A  la  fin  de  la  même  année,  son  état  ne  s’étant  pas  amélioré,  il 
est  allé  réclamer  des  soins  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où  il  est  resté 
deux  mois.  Quand  il  en  est  sorti,  il  avait  encore  dans  l’articulation 
des  douleurs  qui  n’étaient  pas  continues,  mais  qui  revenaient  de 
temps  en  temps,  soit  le  jour,  soit  la  nuit.  Enfin,  lorsqu’il  s’était 
exposé  au  froid,  ses  douleurs  revenaient  plus  fréquentes  et  plus  in¬ 
tenses  ;  il  était  alors  obligé  de  garder  le  lit. 

Les  détails  que  nous  venons  de  reproduire  sufiSsent ,  pensons- 
nous,  pour  justifier  le  titre  d’arthrite  sèche  donné  à  cette  observa¬ 
tion  et  pour  la  faire  ranger  dans  cette  classe  d’arihrites  spéciales, 
sur  laquelle  M.  Deville  a  le  premier  appelé  l’attention  des  anatomo¬ 
pathologistes  et  dont  M.  Broca  a  tracé  l’hisloire  générale  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  anatomique.  Nous  ferons  remarquer  ,  en  ce 
qui  concerne  l’étiologie  probable  de  cette  affection,  qu’elle  s’accorde 
avec  la  cause  que  M.  Deville  a  assignée  à  l’arthrite  sèche  comme 
étant  la  plus  fréquente ,  l’influence  rhumatismale.  Nous  croyons 
encore  qu’on  pourrait  peut-être  trouver  quelques  analogies  entre 
les  faits  de  cette  nature  et  un  fait  plus  général  et  très  curieux  qui 
a  été  signalé  dans  le  temps  sous  le  nom  de  diathèse  osseuse  dans 
une  brochure  portant  ce  titre  de  M.  le  docteur  Kühnholtz  (de 
Montpellier). 


Sarcocèle.  —  Extirpation  du  teatlcule  par  le  procédé  dit  en 
coquille  de  Xlli.  Jobert  (de  Iiamballe). 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  récemment  dans  les  salles  de 
M.  Jobert  (de  Lamballe),  à  l’Hôtel- Dieu  ,  deux  malades  auxquels 
cet  habile  chirurgien  avait  pratiqué  l’ablation  du  testicule  dégénéré 
par  un  procédé  de  son  invention  qu’il  appelle  procédé  en  coquille; 
procédé  qui  a,  entre  autres  avantages,  celui  de  prévenir  plus  faci¬ 
lement  que  les  autres  certains  accidents,  tels  que  la  phlébite,  l’hé¬ 
morrhagie  ,  et  de  ne  laisser  après  lui  qu’une  cicatrice  cachée, 
presque  invisible,  et  aucune  trace  apparente  de  mutilation. 

Le  second  de  ces  malades,  qui  est  sorti  ces  jours  derniers , 
avait  le  testicule  droit  du  volume  du  poing  ,  de  forme  arrondie , 
globuleuse,  sans  bosselures,  dur,  résistant  dans  toute  son  étendue , 
à  l’exception  d’un  point  où  l’on  sentait  une  fausse  fluctuation.  Mais 
une  ponction  exploratrice  fit  reconnaître  que  la  tumeur  était  solide 
dans  toute  son  étendue.  Elle  était  légèrement  douloureuse  à  la 
pression  et  habituellement  le  siège  de  douleurs  sourdes,  gravatives, 
qui  augmentaient  par  la  marche  et  pendant  la  station  verticale.  Le 
cordon  spermatique  était  d’ailleurs  parfaitement  sain;  il  n’y  avait 
point  d’engorgement  ganglionaire  dans  l’aine  ni  dans  l’intérieur  du 
bassin  ;  l’état  de  la  santé  générale  était  parfait.  Bref ,  tout  concou¬ 
rant  à  démontrer  que  la  lésion  était  tout  à  fait  locale  et  circon- 
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scrite  daüs’lë  teSticüle,  M.  Jobert  pratiqua  l'opération  le  10  mars 
par  le  procédé  qué  nous  venons  d’indiquer. 

voici  en  quoi  il  consisté  : 

On  fait  une  incision  semi-circulaire  qui  part  de  la  racine  de  la 
verge,  passe  presque  sur  le  sommet  de  la  tumeur  et  va  aboutir  au 
niveau  de  l’anneau  inguinal  du  côté  correspondant.  Par  cette  inci¬ 
sion,  la  peau  du  scrotum  se  trouve  divisée  en  deux  segrpents  ou 
lambeaux,  dont  l’un  inférieur  pu  postérieur  et  l’autre  supérieur  ou 
antérieur  ;  celui-ci,  parfaitement  rond*  plus  petit  que  le  postérieur, 
représente  assez  bien  la  forme  d’une  coquille.  On  le  dissèque  jus¬ 
qu’au  niveau  du  ligament  de  Fallope  ou  pour  mieux  dire  jusqu’au 
niveau  d’une  ligne  qui  réunirait  les  deux  extrémités  de  la  première 
incision,  et,  une  fois  relevé  sur  les  parois  du  ventre  ,  on  aurait  à 
découvert  toute  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  et  du  cordon 
spermatique.  Le  lambeau  inférieur,  par  sa  disposition  naturelle,  se 
rétracte  sur  lui-même  ;  en  se  rétractant,  il  laisse  à  découvert  pres¬ 
que  toute  la  tumeur;  alors  on  implante  des  érignes  sur  celle-ci,  on 
la  relève,  et  avec  le  bistouri  on  détruit  jusqu’à  l’anneau  les  brides 
'celluleuses  qui  rtinissent  à  la  peau.  , 

La  tumeur  une  fois  mise  à  découvert ,  il  ne  reste  qu’à  faire  la 
section  du  cordon.  M.  Jobert  ne  fait  point  la  ligature  en  masse;  il 
coupe  une  à  une  les  artères  qui  se  présentent ,  et  fait  la  ligature  au 
fur  et  à  mesure  qu’elles  sont  coupées.  Dé  cette  façon  ,  il  a  moins  à 
craindre  les  phlébites  consécutives.  Chez  ce  malade ,  il  a  fait  deux 
ligatures  au  cordon  et  trois  dans  le  scrotum  ;  ensuite  on  a  pansé  la 
plaie  avec  des  épingles  et  des  bandelettes  d’amadou. 

Le  soir,  l’état  général  du  malade  était  excellent;  pas  de  fièvre, 
■pas  d’hémorrhagie. 

Le  11  mars,  pas  d’hémorrhagie;  peau  fraîche,  pas  de  fièvre.  Le 
malade  est  maintenu  dans  la  position  horizontale;  un  coussin  sou¬ 
tient  les  bourses.  On  ne  change  pas  le  pansement. 

Le  12,  on  enlève  cinq  épingles  en  hissant  les  fils  en  place  ;  pas 
de  fièvre  ;  la  plaie  paraît  réunie  partout. 

Le  13,  on  retire  lés  deux  épingles  qui  restaient  avec  les  fils  ;  la 
plaie  paraît  cicatrisée  au  centre  ;  la  circonférence  est  un  peu  rouge  ; 
on  craint  un  érysipèle  ;  pas  de  fièvre. 

Le  14,  la  cicatrice  est  faite  au  centre  ;  la  circonférence  fournit 
^ne  petite  suppuration  de  bonne  nature.  On  retire  les  fils  de  la 
ligature  des  artères  des  bourses. 

Les  fils  du  cordon  tombent  le  huitième  jour  (le  18).  Les  tissus 
qui  forment  les  lambeaux  sont  presque  dégorgés.  Le  lambeau  an¬ 
térieur  est  rond,  un  peu  gonflé  et  ressemble  parfaitement  à  une 
coquille, 

La  suppuration  va  en  diminuant  graduellement  les  jours  sui¬ 
vants. 

Le  dix-huitième  jour,  le  gonflement  des  bourses  a  presque  com¬ 
plètement  disparu,  et  les  bords  de  la  plaie  commencent  à  se  cica¬ 
triser  par  leurs  extrémités. . 

Le  7  avril,  le  malade  demande  à  sortir. 

On  voit  les  traces  de  l’incision  ;  celle-ci  est  cicatrisée  partout , 
excepté  en  deux  ou  trois  points  où  il  y  a  encore  on  peu  de  sup¬ 
puration. 

Le  scrotum  présente  sa  forme  et  son  volume  normaux ,  de  sorte 
qu’il  sera  impossible,  quand  la  réunion  sera  complète  ,  de  savoir 
sans  questionner  le  malade  qu’il  a  subi  l’opération  de  la  castration. 


De  deux  cas  de  péritonite:  l’une  latente,  apyrétique  et  accom¬ 
pagnée  d’un  épanchement  ascitique  considérable;  l’autre 
suraiguë,  à  marche  rapide  et  sans  épanchement  notable. 
Traitement  de  l’ascite  par  ’  £  calomel  fracta  dosi,  les  cata¬ 
plasmes  de  ciguë  et  les  purgatifs. 

Nos  lecteurs  ont  tout  fraîchement  présente  à  l’esprit  là  courte 
mais  substantielle  leçon  de  M.  le  professeur  Trousseau  sur  un  cas 
d’ascite  survenue  rapidement  chez  une  jeune  fille,  sans  avoir  été 
précédée  d’aucun  appareil  phlegraasiquè  péritonéal  appréciable  et 
sans  que  sa  santé  en  ait  paru  notablement  altérée. 

On  se  rappelle  que  M.  Trousseau,  prenant  texte  de  ce  fait,  s’est 
attaché  à  démontrer  et  à  développer  cette  proposition,  qui  est  fon¬ 
damentale  en  pratique ,  que  dans  les  ascites,  et  plus  généralement 
dans  les  épanchements  séreux  résultant  d’une  phlegmasie  des  mem¬ 
branes  séreuses ,  l’abondance  de  l’épanchement  n’est  point  en  rap¬ 
port  avec  l’intensité  de  la  phlegmasie  ;  que  ce  n’est  pas  la  quotité , 
mais  la  qualité  de  celle-ci  qui  doit  être  prise  en  considération  ;  en 
d’autres  termes,  et  d’une  manière  plus  générale ,  que  les  produits 
des  phlegmasies  varient,  non  pas  en  raison  de  leur  degré ,  mais  en 
raison  de  leur  spécificité.  De  même  du  pronostic  et  des  indications 
thérapeutiques.  Et  pour  citer  un  exemple  à  l’appui  emprunté  â 
l’espèce,  M.  Trousseau  plaçait  par  la  pensée,  en  regard  du  fait  de 
cette  jeune  fille  couchée  au  n°  3  de  la  salle  Saint-Bernard ,  qui  ar¬ 
rive  à  pied  à  l’hôpital,  portant  un  épanchement  ascitique  consîdé- 
'rable  ,  telle  femme  atteinte  d’une  péritonite  puerpérale  ou  d’une 
'péritonite  traumatique,  et  qui,  avec  un  épanchement  très  modéré 
et  presque  insignifiant,  serait  en  proie  aux  plus  vives  douleurs  et 
aux  accidents  généraux  les  plus  graves. 

Il  semble  que  le  hasard,  qui  préside  le  plus  souvent  à  la  répar- 
'  tition  des  divers  spécimens  pathologiques  destinés  à  l’enseignement 
clinique,  se  soit  chargé  lui-même  cette  fois  de  fournir  tout  à 
propos  un  exemple  frappant  de  l’espèce  de  contraste  signalé  par 
M.  Trousseau. 

En  effet ,  deux  jours  après  que  le  professeur  avait  entretenu 
raudiloife  dé  Céttd  jeûné  malade,  une  feinme  entrait  à  cette  même 


salle  Saint-Bernard  dans  un  état  des  plus  graves.  Cette  femme,  en 
proie  à  une  anxiété  extrême ,  ressentait  de'vives  douleurs  dans  le 
ventre,  qui  était  d’une  sensibilité  tellement  exquise  que  la  plus 
légère  pression  ,  le  moindre  attouchement  ne  pouvaient  être  sup¬ 
portés.  Le  ventre  n’était  que  modérément  développé  ,  un  peu  bal¬ 
lonné  ;  à  peine  si  on  pouvait  soupçonner  plutôt  que  constater  en 
réalité,  à  cause  de  l’excessive  douleur  provoquée  par  l’exploration, 
la  présence  d’un  péu  de  liquide  épanché  dans  le  péritoine.  A  cet 
état  local  se  joignait  une  fièvre  intense  ,  de  l’altération  dans  les 
traits,  qui  exprimaient  une  profonde  souffrance.  En  questionnant 
cette  malade,  on  avait  appris  qu’elle  était  dans  cet  état  depuis 
quatre  jours ,  que  sa  maladie  avait  débuté  par  une  hémorrhagie 
suivie  d’une  métrite.  Enfin,  en  l’examinant ,  on  reconnut  l’exis¬ 
tence  d’un  cancer  utérin  dont  le  début  devait  remonter  probable¬ 
ment  assez  loin.  On  avait  donc  affaire  dans  ce  cas  à  une  péritonite 
consécutive  à  une  métrite  ,  et  cela  chez  une  femme  affectée  d’un 
cancer  utérin. 

Or,  en  comparant  l’état  de  cette  malade  avec  celui  de  la  jeune 
malade  dont  il  vient  d’être  question  plus  haut,  U  est  impossible  de 
n’être  pas  frappé  du  contraste  qu’elles  présentent  :  l'üne  ayant  un 
épanchement  qu’on  peut  évaluer  à  près  de  dix  litres  environ,  avec 
une  péritonite  sourde,  presque  latente,  sans  réaction  fébrile  et 
sans  trouble  notable  de  l’économie;  l’autre,  n’ayant  qu’un  épan¬ 
chement  à  peine  appréciable  avec  une  phlegmasie  péritonéale  des 
plus  intenses. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  la  différence  de  ces  deux  cas;  elle  n’est 
pas  moins  tranchée  au  point  de  vue  des  traitements  qu’ils  récla¬ 
ment  et  au  point  de  vue  du  pronostic.  Tandis  que  dans  le  deuxième 
cas  l’affection  est  de  celles  qui  parcourent  en  un  très  court  espace 
de  temps  leurs  périodes,  qui  se  terminent  en  peu  de  jours  par  la 
mort  ou  par  la  guérison  ;  dans  le  premier,  il  est  ordinaire,  au  con¬ 
traire,  malgré  la  bénignité  apparente  de  l’affection  primitive,  de 
voir  ses  effets  se  prolonger  longtemps  et  se  perpétuer  en  quelque 
sorte  souvent,  nonobstant  les  traitements  les  mieux  dirigés.  Déjà  ce 
pronostic  s’est  en  partie  vérifié  chez  les  deux  malades  en  question. 
En  effet,  la  dernière  venue,  si  gravement  malade  quand  elle  est 
entrée  à  l’hôpital,  et  dont  la  maladie,  ne  datait  alors  que  de  quatre 
jours,  se  trouve  aujourd’hui,  après  quatre  ou  cinq  jours  de  séjour 
à  l’hôpital,  en  pleine  voie  de  convalescence,  et  à  la  veille  d’être 
complètement  rétablie  (sauf,  bien  entendu,  son  cancer  utérin,  qui 
continuera  à  suivre  sa  marche  fatale)  ;  tandis  que  la  jeune  malade 
ascitique  se  trouve,  après  douze  ou  quatorze  jours  de  traitement,  à 
peu  près  dans  le  même  état  que  lorsqu’elle  est  arrivée  à  l’hôpital. 

Puisque,  à  l’occasion  de  cette  opposition  de  deux  états  phlegma- 
siques  si  différents  parleur  nature,  nous  sommes  revenu  sur  le 
compte  de  la  jeune  malade  du  n”  3  de  la  salle  Saint-Bernard,  nous 
ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  faire  connaître  les  premiers  résultats, 
assez  remarquables  à  quelques  égards,  du  traitement  auquel  elle  a 
été  soumise. 

Cette  malade,  ainsi  qu’on  se  le  rappelle,  avait  été  mise  à  l’usage 
du  calomel ./racta  dosi.  On  lui  a  prescrit  5  centigrammes  de  calo¬ 
mel  par  jour  en  dix  prises  ;  elle  eu  a  pris  pendant  trois  jours;  ce 
qui  fait  trente  prises;  en  tout  15  centigrammes. 

Le  premier  jour  il  n’y  avait  eu  aucun  effet  sensible  produit.  Dès 
le  deuxième  jour,  les  gencives  supérieures  avaient  commencé  à  se 
prendre,  et  après  la  troisième  dose  il  était  survenu  une  inflamma¬ 
tion  mercurielle  de  la  bouche  qui  a  nécessité  la  suspension  du  mé¬ 
dicament.  L’usage  en  sera  repris,  en  commençant  par  un  demi- 
grain,  après  quelques  jours  de  repos  et  dès  que  cette  inflammation 
locale  sera  modérée.  Quait  à  l’épanchement,  il  n’avait  pas  encore 
sensiblement  diminué  au  bout  de  trois  jours.  C’est  un  fait  à  suivre. 


Des  Inhalations  anesthésiques  dans  l’écIampsle. 

Dernièrement  un  de  nos  confrères  nous  faisait  l’honneur  de  nous 
consulter  sur  ce  que  nous  pouvions  savoir  relativement  à  l’emploi 
dos  inhalations  anesthésiques  pour  les  cas  d’éclampsie  dans  la  gros¬ 
sesse.  Ayant  à  redouter  l’explosion  d’accès  éclamptiques  chez  une 
femme  enceinte,  qui  dans  ses  précédentes  grossesses  avait  été  en 
proie  à  4e  semblables  accidents ,  notre  confrère  nous  demandait  de 
lui  faire  connaître  l’opinion  des  autorités  4e  la  science  à  cet  égard 
et  les  faits  qui  auraient  pu  parvenir  à  notre  connaissance.  Nous  ne 
savions  à  cette  époque  rien  d’assez  précis  à  ce  sujet  pour  éclairer 
sur  ce  point  notre  confrère,  et  plusieurs  des  autorités  en  obstétrique 
que  nous  avions  consultées  nous  avaient  laissé  dans  la  même  igno¬ 
rance.  Les  choses  en  étaient  là,  lorsqu’en  feuilletant  ces  jours-ci  un 
journal  de  médecine  (la  Èevue  thérapeutique  médico-chirurgicale) 
nous  y  avons  trouvé  les  deux  faits  suivants,  que  nous  croyons  bien 
faire  de  porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs,  en  même  temps 
qu’à  celle  de  l’honorable  confrère  à  qui  cette  réponse  s’adresse 
plus  particulièrement. 

M.  le  docteur  Macario  a  eu  recours  avec  succès  aux  inhalations 
anesthésiques  dans  deux  cas  très  graves  d’éclampsie.  Yoici  la  rela¬ 
tion  sommaire  de  ces  deux  observations  : 

Une  jeune  femme  de  chambre,  âgée  de  dix-huit  ans,  était  en¬ 
ceinte  depuis  sept  mois.  Sous  l’influence  d’un  profond  chagrin  et 
d’une  vive  émotion  morale,  elle  fut  prise  d’une  Violente  céphalalgie 
avec  des  douleurs  autour  des  reins  ;  le  lendemain  matin  à  son  ré¬ 
veil,  elle  était  aveugle,  et  peu  de  temps  après  elle  tomba  dans  un 
état  comateux  et  pèrdit  connaissance.  Puis  il  survint  des  convul¬ 
sions  avec  écume  à  la  bouche,  injection  de  la  face ,  dilatation  des 
pupilles,  pouls  concentré ,  etc.  L’attaque  dura  à  peu  près  deux 
minutes,  puis  la  malade  retomba  dans  le  coma.  Une  demi-heure 


après ,  il  survint  un  nouvel  accès ,  qui  fut  suivi  d'autres 
plus  en  plus  intenses  et  rapprochés.  Après  avoir  employé  vain  * 
ment  deux  saignées,  des  lavements  purgatifs  et  des  sinapismes  T 
convulsions  persistant  (l’orifice  utérin  était  à  peine  dilaté),  iq 
cario  eut  l’idée  de  soumettre  la  malade  aux  inhalations  des  vaue  ^ 
d’éther  ;  peu  de  temps  après,  il  y  eut  une  nouvelle  attaque ,  mai* 
ce  fut  la  dernière.  Dès  lors  le  travail  marcha  rapidement,  et 
heures  après  elle  accoucha  naturellement  d’un  enfant  mort. 

Les  convulsions  ne  se  renouvelèrent  pas  après  l’accouchement 
mais  l’intelligence  resta  pendant  quelques  jours  altérée.  Peu  a 
la  malade  revint  complètement  à  l’état  normal. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’une  jeune  femme  de  vingt 
deux  ans,  enceinte  de  huit  mois,  primipare,  ayant  depuis 
mois  les  bras  et  les  jambes  infiltrés.  Le  G  décembre  1853,  elle 
éprouva  une  vive  frayeur,  et  elle  fut  prise  immédiatement  de  ce 
liques  dans  le  bas-ventre,  qui  persistèrent  pendant  trois  jourg  jj 
la  nuit  qui  suivit  l’accident ,  son  sommeil  fut  troublé  par  des  révej 
effrayants.  Depuis  lors  elle  ne  sentit  plus  son  enfant. 

Cinq  jours  après,  elle  perdit  tout  à  coup  la  vue  ;  elle  ressentait 
une  céphalalgie  intense,  particulièrement  entre  les  sourcils,  et  des 
douleurs  dans  les  membres  supérieurs.  La  vue  était  tout  à  fait  Iq, 
sensible  à  la  lumière  la  plus  vive;  pouls  lent  et  faible,  intelligencj 
intacte.  Le  même  jour,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  première 
attaque  d’éclampsie  caractérisée  par  de  violentes  convulsions.  De- 
puis  ce  moment  jusqu’à  minuit,  vingt  accès  d’éclampsie  très  longs 
et  très  violents  avaient  eu  lieu.  Ceux-ci  avaient  été  constamment 
précédés,  une  minute  à  l’avance,  de  l’ouverture  des  paupières,  fj 
dilatation  de  l’utérus  avait  commencé  à  se  faire  dans  cet  intervalle 
mais  elle  n’était  pas  assez  avancée  pour  pratiquer  l’accoucbçœent, 

M.  Macario  soumit  cette  malade  aux  inhalations  anesthésiques, 
Sous  leur  influence,  les  accès  devinrent  d’abord  moins  longs  et 
moins  fréquents,  puis  on  parvint  à  les  faire  avorter  en  employant 
les  inhalations  aussitôt  que  la  malade  ouvrait  les  yeux,  et  enfin  ils 
cessèrent  complètement  ;  seulement  la  malade  demeura  en  proie  j 
une  agitation  continuelle,  et  sans  connaissance.  j 

Le  lendemain  matin,  à  dix  heures,  l’orifice  étant  dilaté,  M.  Ma. 
cario  appliqua  le  forceps,  et  amena  un  fœtus  mort  depuis  plosienti 
jours.  Après  l’accouchement,  il  resta  encore  pendant  quolqi* 
temps  de  l’assoupissement,  des  hallucinations,  qui  finirent  par st 
dissiper. 

La  dose  de  chloroforme  employée  dans  et  cas  a  été  de25i 
30  grammes. 


Sur  la  cautérlgation  circulaire  des  tumeurs  hémorrholdatu 
internes.  ^  Réclamation  de  priorité. 

La  communication  que  nous  avons  faite  dans  notre  Revue  der¬ 
nière  (du  8  avril)  sur  le  procédé  de  cautérisation  circulaire  dei 
tumeurs  hémôrrhoïdales,  d’après  une  brochure  récemment  publiée 
par  M.  le  docteur  Alph.  Amussat,  a  soulevé  une  question  de  prio¬ 
rité  au  sujet  de  laquelle  il  a  été  fait  appel  à  notre  impartialitéi 
Nous  ferons  remarquer  d’abord ,  à  cette  occasion  ,  que  toutes  )ei 
fois  que  nous  signalons  à  l’attention  de  nos  lecteurs  un  fait ,  db 
procédé,  une  méthode  qui  nous  paraissent  mériter  cette  men|îoi, 
soit  comme  constituant  un  acquêt  nouveau  pour  la  science,  soit 
comme  progrès  thérapeutique ,  il  est  bien  évident  que  c’est  sons 
toutes  réserves  des  droits  de  priorité  à  valoir.  La  seule  circonstance 
que  le  fait  en  question  était  généralement  inconnu,  que  la  méthode 
thérapeutique  ou  le  procédé  opératoire  étaient  inusités ,  consiiine 
à  nos  yeux  la  présomption  de  nouveauté  et  d’invention.  On  conçoit 
qu’il  ne  nous  soit  pas  toujours  loisible  de  fouiller  dans  les  archiï® 
de  la  science  au  sujet  de  chaque  communication  pour  y  découvrir 
les  traces  d’un  droit  de  priorité.  Nous  ne  faisons  pas  l’histoire  de 
l’art,  nous  en  exposons  le  mouvement  et  eu  suivons  les  évolutione 
progressives.  Cela  dit ,  une  fois  pour  toutes  ,  pour  notre  justifica¬ 
tion,  nous  déclarons  que  nous  accueillerons  toujours  les  réclama¬ 
tions  fondées  qui  nous  seront  faites, 

La  réclamation  dont  il  s’agit  est  de  M,  le  docteur  Barthélemy  (de 
Saumur).  M.  Barthélemy  a  imprimé  en  1844  ,  dans  un  mémoire 
intitulé  Considérations  pratiques  sur  diverses  maladies  chirurgkah 
de  Hanus ,  inséré  dans  le  tome  LVII  du  Recueil  des  Mémoires  de 
médecine  f  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  les  phrase* 
suivantes  ; 

«  Quand  ces  tumeurs  (hémorrhoïdales)  seront  anciennes ,  dures 
et  organisées,  je  les  attaquerai  par  le  caustique  de  Vienne  solidifié 
*  S’il  y  a  un  pédicule,  je  le  placerai  entre  deux  petites  gouttièrai 
de  plomb  remplies  do  caustique, 

»  Si  les  tumeurs  sont  à  large  base,  je  les  détruirai  par  des  appli¬ 
cations  répétées  de  gros  bâtons  de  caustique,  » 

Le  mémoire  de  M.  Amussat  père  sur  la  destruction  des  liémoi'' 
rhoïdes  internes  par  la  cautérisation  circulaire  de  leur  pédioui* 
avec  le  caustique  de  potasse  et  de  chaux  a  été  publié  en  1846 1 
le  mémoire  de  M.  Alph.  Amussat  sur  l’applicalron  de  cette  mé® 
méthode  aux  tumeurs  hémorrhoïdales  internes  compliquées  de 
procidence  de  la  muqueuse  du  rectum,  dont  nous  avons  extrait 
l’article  de  notre  précédente  Revue,  est  tout  récent;  il  est  de  l85d' 
Il  est  donc  bien  établi  par  ces  dates  que  l'idée  écrite ,  l’idée 
primée  appartient  à  M.  Barthélemy;  cela  n’est  ni  contesté,  o* 
contestable.  Mais,  d’un  autre  côté,  MM.  Amussat  sont  en  demeat® 
de  prouver  que  longtemps  avant  la  publication  du  mémoire  de 
M.  Barthélemy  ils  avaient  pratiqué  plusieurs  fois  l’opération  e® 
question  avec  les  instruments  décrits  par  M.  A.  Amussat  dans  s»'' 


dernier  mémoire,  instruments  qui  ont  été  diversement  modifiés  et 

nerfeCtionnés  depuis. 

^  Voilà,  après  avoir  entendu  MM.  Barthélemy  et  Araussat ,  quel 
t  l’état  de  la  question.  Nous  laisserons  à  nos  lecteurs  le  soin  d  ap- 
lécier  eux-mêmes  la  valeur  des  prétentions  respectives  de  ces 
Lnorables  chirurgiens ,  en  attendant  qu’ils  veuillent  bien  s’enten¬ 
dre  eux-mêmes  et  nous  faire  connaître  le  compromis  par  lequel  ils 
auront  mis  un  terme  à  leur  dissentiment.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  PlORRY  (1). 

jjote  sur  les  cas  d’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans  les 
salles  Saint-Charles  et  Sainte-Anne  à  la  Charité  en  1854. 

A  la  fin  de  l’automne  dernier,  douze  malades  de  la  salle  Saint- 
Charles  (service  d’hommes,  hôpital  de  la  Charité)  furent  atteints 
de  l’épidémie  dite  choléra,  tandis  que  dans  la  salle  Sainte-Anne, 
affectée  au  traitement  des  femmes,  oh  n’en  observa  pas  un  seul 
cas.  Le  premier  malade  qui  fut  frappé  éprouva  les  symptômes  de 
ce  mal  précisément  le  jour  où  je  venais  de  remarquer  que  l’air  des 
salles  était  infect,  et  que  les  gens  de  service  avaient  complètement 
négligé  la  ventilation  prescrite  d’ordinaire  à  la  clinique.  La  veille 
de  ce  jour,  était  entré  du  dehors,  dans  une  autre  division  delà 
même  galerie  où  se  trouve  la  salle  Saint-Charles„uh  homme  frappé 
de  symptômes  cholériques,  et  qui  n’avait  pas  tardé  à  succomber. 
L’iniSrmier  de  la  salle  Saint-Charles,  qui  donnait  des  soins  assidus 
aux  malades,  et  qui  avait  respiré  l’air  altéré  dont  j’avais  constaté  la 
présence,  fut  pris  presque  immédiatement  d’une  entérhorrhée  ex¬ 
cessive.  Il,  sortit  de  l’hôpital,  rentra  quatre  jours  après  dans  un 
autre  service,  et  y  mourut  le  lendemain. 

L’aération  grandement  pratiquée  par  des  fenêtres  largement  ou¬ 
vertes;  des  boissons  albumineuses,  aromatiques  et  abondantes, 
d’autres  moyens  hygiéniques  furent  les  bases  du  traitement, 
plusieurs  malades  périrent;  l’administration  jugea  convenable 
de  séquestrer  les  cholériques  dans  des  services  spéciaux,  qui  furent 
ceux  de  MM.  Rayer  et  Briquet.  Des  cas  nouveaux  ne  se  reprodui¬ 
sirent  pas  à  Saint-Charles.  Tant  que  durèrent  les  grands  froids 
l’épidémie  sembla  se  dissjper,  et  l’on  aurait  pu  croire  que  pour 
cette  année  nous  étions  délivrés  de  ce  fléau;  ii  n’en  fut  malheu¬ 
reusement  pas  ainsi. 

Une  jeune  fille  d’une  bonne  constitution,  entrée  au  mois  de  jan¬ 
vier  dans  la  salle  Sainte-Anne  pour  des  accidents  syphilitiques,  fut 
prise  le  1'”  mars  de  symptômes  cholériques  très  aigus,  dont  elle  se 
rétablit.  Une  rechute  survint  quelques  jours  plus  tard ,  ce  qui 
n’empêcha  pas  la  guérison  définitive  d’avoir  lieu.- 
Le  même  jour,  une  autre  femme  fut  frappée  du  même  mal,  et 
la  terminaison  fut  également  favorable. 

Le  2  mars  un  nouveau  cas  se  présenta ,  et  alors  non-seulement 
l’ouverture  des  fenêtres  fut  prescrite  le  jour,  mais  encore  l’air  fut 
renouvelé  pendant  la  nuit, 

M.  Matoujllaux,  directeur  de  l’hôpital,  dont  l’intelligence  et  l’in¬ 
struction  égalent  le  zèle,  surveilla  lui-même  l’exécution  de  cette 
mesure,  sur  laquelle  nous  nous  étions  entendus. 

Dans  les  sept  jours  qui  suivirent,  je  ne  vois  dans  les  notes  qui 
m’ont  été  remises  qu’un  seul  cas  survenu  le  5,  et  encore  se  termine- 
t-il  par  la  guérison.  Mais  voici  que  le  9  mars  trois  malades  nou¬ 
veaux  sont  frappés,  et  d’une  manière, si  terrible  qu’ils  succombent 
en  trois  jours. 

Il  en  fut  ainsi  d’un  quatrième  qui ,  atteint  le  11  mars,  n’existait 
plus  le  li. 

Alors  on  pratiqua  avec  plus  de  soin  encore  la  ventilation.  On  ne 
reçoit  pas  de  nouveaux  malades,  on  renvoie  tous  ceux  qui  peuvent 
l’être  sans  inconvénient;  le  nombre  des  lits  occupés  diminue  d’un 
tiers,  et  du  14  au  28  on  ne  constate  plus  que  9  cas ,  dont  3  seule¬ 
ment  ont  une  terminaison  funeste. 

Dans  les  notes  qui  m’ont  été  remises  on  a  sans  doute  fait  quel¬ 
ques  omissions,  car  les  registres  de  l’hôpital  mentionnent  dans  mon 
service,  du  20  février  au  28  mars,  12  cholériques  dans  la  salle  des 
hommes  et  11  dans  celle  des  femmes.  Ces  omissions  n’ont  dû 
avoir  lieu  que  sur  des  cas  douteux,  car  jè'ne  pense  pas  que  dans 
le  relevé  qui  m’a  été  donné  un  fait  important  ait  été  passé  sous 
silence^ 

Tels  sont  les  faits  observés,  et  dont  je  me  donnerai  garde  de 
présenter  les  détails  ;  ce  sont  les  résultats  d’ensemble  qui  seuls 
peuvent  intéresser  l’Académie, 

Voici  les  principales  considérations  auxquelles  ces  faits  ont  con¬ 
duit  au  point  de  vue  des  causes,  des  symptômes,  de  la  diagnose, 
de  la  pathogénie,  de  la  prognose  et  de  la  curation  de  l’affection 
dite  choléra  telle  qu’elle  a  été  observée  pendant  le  mois  de  mars 
dernier  dans  mon  service. 

1°  Considérations  étiologiques.  —  Tout  porte  d’abord  h  croire 
que  la  cause  prochaine  de  cette  épidémie  est  un  virus  spécial  qui 
n’a  pas  reçu  de  nom,  et  qu’à  cause  de  son  origine  indienne  et  de 
ses  effets  terribles,  j’ai  cru  devoir  nommer  indoloïose,  ou.  virus  de 
la  peste  de  l’Inde. 

Cet  agent  caché,  que  la  physique  ou  la  chimie  n’ont  pu  déter- 
niiner,  que  la  médecine  comprend  sans  pouvoir  le  montrer  aux 
yeux,  est-il  contagieux?  Quelques  faits  de  cette  dernière  épidémie 
tendent  'a  prouver  que  l’indoloïose  simple  peut,  dans  de  certaines 
conditions  et  dans  certaines  localités,  se  communiquer. 

Ainsi,  le  choléra  a  frappé  deux  malades  de  nos  salles  le  lende¬ 


main  du  jour  où  un  individu  arrivp  du  dehors  était  venu  mourir 

de  la  même  affection  dans  l’un  des  services  de  cette  longue  galerie 
où  la  salle  Saint-Charles  est  jplacée. 

Il  en  était  arrivé  à  peu  près  ainsi  à  la  Pitié  en  1849.  Un  cholé- 
riqùe  vint  du  dehors,  et  le  lendemain  le  même  mal  se  déclara 
dans  mes  salles  et  dans  d’autres  parties  de  l’hôpital. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  encore  à  la  Charité,  clest  que  tout 
d’abord,  quand  au  mois  de  novembre  le  choléra  vint  à  sévir,  un 
infirmier  fut  atteint  de  très  nombreuses  selles,  mourut  prompte¬ 
ment,  et  qu’au  mois  de  mars,  Henri,  qui  soignait  les  premiers  in¬ 
dividus  atteints  du  fléau,  éprouva  tant  à  coup,  et  après  avoir  été 
exposé  à  l’air  altéré  de  la  salle  Saint-Charles,  trente  selles  séreuses 
dans  un  jour,  fut  malade  trois  jours,  après  lesquels  tout  symptôme 
de  maladie  cessa.  Deux  individus  qui  furent  renvoyés  du  service 
dans  la  crainte  qu’ils  ne  fussent  atteints  rentrèrent  presque  im¬ 
médiatement  à  la  Charité,  et  dans  d’autres  salles  que  les  miennes, 
pour  y  périr.  Evidemment,  ces  pauvres  gens  avaient  subi  dans  le 
service  l’influence  sinistre  qui  se  développa  plus  tard. 

Un  autre  fait  important  à  noter,  c’est  qu’en  novembre  1853,  et 
surtout  en  mars  dernier,  il  n’y  a  eu  dans  la  ville  qu’un  petit  nom¬ 
bre  de  gens  atteints  par  l’épidémie,  qu’il  s’en  trouva  assez  peu 
dans  les  hôpitaux  en  général,  que  la  Charité  fut  surtout  frappée, 
et  que  lès  salles  Saint-Charles  (deux  fois)  et  Sainte- Anne  (une 
fols),  au  mois  de  mars,  eurent  le  triste  privilège  d’avoir  un  nombre 
énorme  de  tels  malades,  relativement  aux  autres  services  de  cette 
maison.  Or,  les  salles  Saint-Charies  et  Sainte-Anne  sont  à  coup 
sûr  les  plus  mal  aérées  de  l’établissement  hospitalier  dont  elles  font 
partie.  Au  sud-est,  trois  fenêtres  sont  closes,  et  le  jour  n’y  pénètre 
pas,  à  cause  du  voisinage  presque  immédiat  de  la  communauté  ; 
au  nord-ouest,  le  corps  de  bâtiment  de  la  clinique  Corvisart  em¬ 
pêche  tout  renouvellement  d’air  et  de  lumière,  et  malgré  les  deux 
fenêtres  que ,  d’après  ma  demande,  l’administration  a  bien  voulu 
faire  ouvrir  au  sud,  l’extrémité  de  ces  salles  est  obscure  et  peu 
aérée. 

De  plus ,  des  latrines  et  leurs  tuyaux  répandent  en  tout  temps 
à  Saint-Charles  une  odeur  fétide  que  l’on  a  cherché  inutilement  îi 
prévenir  et  à  détruire. 

En  voilà  plus  qu’il  n’en  faut  pour  expliquer  la  fâcheuse  prédi¬ 
lection  du  mal  pour  les  salles  Saint-Charles  et  Sainte-Anne.  Mais 
d’où  vient  donc  que  l’indoloïose,  la  cause  inconnue  du  choléra  ,  se 
soit  en  quelque  sorte  circonscrit  dans  un  petit  espace  ? 

Pourquoi  de  novembre  à  mars  la  cause  toxique  ou  virulente  a- 
t-elle  agi  ou  s’est-elle  conservée  dans  la  même  localité  ? 

Ce  sont  là  des  questions  que  la  science  n’est  pas  encore  prête  à 
résoudre. 

Ce  qui  précède  est  tout  à  fait  en  rapport  avec  ce  que  l’on  sait 
et  avec  ce  que  j’avais  vu  h  la  Salpêtrière  et  ailleurs  en  1832  relati¬ 
vement  à  l’influence  de  l’encombrement  et  de  l’altération  de  l’air 
sur  l’apparition,  le  développement  et  la  gravité  du  choléra.  Voici 
encore  un  autre  fait  qui  mérite  l’attention. 

Rarement  dans  nos  climats  l’air  est-il  assez  pesant  pour  faire 
monter  le  mercure  à  78  ou  79  centimètres  et  le  vent  au  nôrd-est 
soufïle-t-il  d’une  manière  continue.  Or,  en  novembre  1853 ,  en 
mars  1854,  comme  en  1849  ,  et  surtout  comme  au  printemps  de 
1832,  l’air  était  dirigé  de  la  Sibérie  vers  le  sud-ouest ,  et  l’in¬ 
fluence  qu’il  apportait  était  sinistre  sous  le  rapport  du  choléra  , 
comme  il  semble  l’être  actuellement  au  point  de  vue  d’un  fléau 
encore  plus  homicide.  Toutes  les  fois  que  l’anémomètre  marquait 
cette  direction  du  vent,  que  l’hygromètre  donnait  un  haut  degré 
de  sécheresse  et  que  le  baromètre  se  tenait  avec  une  continuité 
■  inaccoutumée  à  0,77,  0,78  et  même  0,79,  le  mal  se  déclarait  avec 
une  fureur  nouvelle.  Certes  l’air  n’apportait  pas  le  mal ,  mais  il  est 
certain  qu’il  en  favorisait  le  développement.  Notons  encore  un  fait, 
c’est  que  les  cas  qui  semblaient  se  rapporter  à  quelque  chose 
comme  la  contagion  présentaient  les  symptômes  plutôt  de  la  cho¬ 
lérine  ou  indoloïosie  simple  que  du  choléra  dit  asphyxique  ou  asia¬ 
tique.  Souvent  ,  lorsque  l’on  venait  d’observer  des  malades  atteints 
de  ces  affreux  symptômes,  le  lendemain  on  voyait  des  individus 
être  frappés  de  symptômes  légers  ;  c’était  comme  pour  la  variole 
confluente,  qui  communique  si  souvent  une  simple  varicelle. 

Ainsi,  l’infirmier  Henri  Gatherot,  qui  a  eu  beaucoup  desoins 
des  malades,  contracta  la  cholérine  alors  que  venaient  de  succom¬ 
ber  dans  les  salles  des  gens  atteints  d’indoloïosie  portée  au  point 
d’avoir  fait  perdre  une  énorme  quantité  de  sérosité  au  sang  (hypo¬ 
hydrémie.) 

D’après  les  faits  que  j’ai  observés,  la  cholérine  ,  ou  indoloïosie 
simple,  serait  contagieuse;  mais  le  caractère  très  aigu,  ou  funeste, 
tiendrait  à  des  circonstances  sporadiques  ou  accidentelles.  En  1832, 
en  1849,  en  1854,  je  n’ai  pas  vu  le  moins  du  monde  que  les  im¬ 
pressions  morales,  les  écarts  de  régime  aient  causé  le  choléra  ;  seu¬ 
lement  ces  derniers  ont  paru  en  augmenter  parfois  l’intensité  et  la 
gravité.  Il  en  a  été  ainsi  des  médicaments  émétiques,  ou  purgatifs, 
administrés,  et  il  est  même  arrivé  qu’étant  forcé,  pendant  que  le 
mal  sévissait,  de  combattre  des  pneumonites  par  le  tartrate  anti- 
monié  de  potasse  à  doses  réitérées,  les  gens  atteints  de  cette  der- 
.  nière  affection  ne  furent  pas  frappés  de  l’indoloïose. 

Enfin,  il  faut  bien  remarquer  que  la  plupart  de  ceux  que  le  mal 
fit  périr  étaient  déjà  plus  ou  ou  moins  exténués  par  suite  d’affec- 
■  lions  variées,  qui,  pour  la  plupart,  avaient  déjà  fait  perdre  des 
liquides  en  grandes  proportions;  telles  étaient  dans  trois  cas  des 
pneumonites,  une  iléo-spélone,  ou  fièvre  grave  ,  deux  diarrhées, 
ou  entérorrhées  anciennes,  une  pneumophymie  avancée,  une  va- 
I,:  riole  compliquant  une  grossesse,  une  scarlatine  aiguë  ;  il  n’y  eut 


même  qu’un  ou  deux  cas  où  il  fut  impossible  de  trouver  une  ma¬ 

ladie  antérieure  qui  eût  influé  sur  la  gravité  du  mal.  Ainsi,  pres¬ 
que  tous  les  cas  mortels  furent  des  cas  compliqués,  et  l’indoloïosie 
causa  peut-être  la  terminaison  fatale,  parce  qu’elle  vint  ajouter  sa 
déplorable  influence  à  celle  d’une  affection  déjà  existante.  Ce  n’est 
pas  la  cause  sceptique,  le  septiose,  qui  s’ajouta  au  mal  choléra,  ce 
furent  d’autres  affections  qui  vinrent  lui  donner  plus  de  gravité,  et 
qui  rendirent  funeste  l’action  d’un  poison  qui  seul  n’eût  peut-être 
pas  causé  la  mort. 

2°  Etats  organiques  appréciables,  —  Dans  les  épidémies  de 
choléra  précédentes,  et  surtout  en  1832,  et  pour  peu  que  le  mal 
eût  duré,  le  ventre  était  affaissé  ;  bientôt  on  le  trouvait  très  mat  au 
plessimétrismd,  ce  qui  correspondait  à  l’absence  complète  de  gaz 
et, à  des  proportions  variées  de  liquide  dans  l’intestin. 

Dans  l’épidémie  de  cette  année,  l’abdomen  était  beaucoup  moins 
déprimé,  contenant  beaucoup  plus  de  gaz,  et  cela  jusque  dans  les 
derniers  moments  de  la  vie  ;  on  y  trouvait  par  le  même  plessimé- 
trisme  des  matières  liquides  en  moindre  proportion  que  cela  n’a 
souvent  lieu  chez  des  gens  atteints  de  lésions  aiguës  des  plaques  de 
Peyer.  Ainsi,  de  la  sonorité  pouvait  encore  être  constatée  dans 
l’intestin  grêle  et  peut-être  dans  l’estomac.  Je  dis  peut-être,  car  je 
n’ai  pas  fait  de  recherches  à  ce  sujet. 

Dans  les  derniers  temps,  le  cœur,  le  foie  étaient  très  peu  volu¬ 
mineux,  ainsi  que  la  percussion  en  donnait  la  preuve.  Les  poumons 
présentaient  de  la  sonorité  en  arrière,  le  pouls  était  dépressible,  et 
finissait  par  disparaître  presque  complètement.  Tontefois,  dans 
plusieurs  des  cas  les  plus  fâcheux,  l’artère  avait  de  la  largeur  et 
une  force  apparente  qui  tombait  tout  à  coup  alors  qu’on  faisait 
élever  le  bras  au  malade.  ' 

L’inspection  des  veines  et  les  résultats  de  la  compression  que 
l’on  y  pratiquait  sur  des  points  divers  faisaient  voir  que  le  sang  y 
coulait  avec  un  extrême,  lenteur;  mais  tous  ces  caractères  étaient 
infiniment  moins  prononcés  que  dans  les  épidémies  précédentes. 
Ainsi,  le  faciès  était-il  moins  livide,  l’orbite  moins  excavé,  les  yeux 
moins  ouverts,  les  extrémités  moins  bleuâtres,  et  souvent  la  cha¬ 
leur  était  assez  bien  conservée.  La  vue  était  promptement  éteinte, 
et  c’était  là  un  mauvais  signe.  Le  rein  ne  sécrétait  pas ,  la  vessie 
était  vide,  la  peau  sans  élasticité,  la  sueur  nulle,  la  salive  vis¬ 
queuse. 

M.  Blain  des  Cormiers,  chef  de  clinique  modèle,  et  dont  on  ne 
peut  louer  assez  le  zèle,  l’instruction  et  le  dévouement,  M.  Blain, 
qui  ne  craignait  pas  de  s’exposer  trois,  fois  par  jour,  et  pendant 
plusieurs  heures,  aux  émanations  cholériques  et  à  l’étude  de  l’épi¬ 
démie,  a  noté  un  symptôme  presque  constant  au  début -des  acci¬ 
dents,  je  veux  dire  une  sensation  d’oppression  et  de  dyspnée  que  les 
malades  rapportaient  à  l’épigastre,  et  dont  il  est  utile  de  tenir 
compte  en  diagnostic.  M.  le  docteur  Blain  a  encore  noté  chez  une 
de  nos  malades  (n»  19,  salle  Sainte- Anne)  une  dérivopathie  bizarre' 
qui  s’était  déclarée  aux  mains,  dont  la  teinte  bleuâtre  aurait  simulé 
une  hémorrhagie  si  la  pression  pratiquée  avec  le  doigt  ne  l’eût  pas' 
fait  pâlir.  Elle  était  formée  par  de  petites  taches  de  3  ou  5  milli-' 
mètres  ,  réunies  sur  certains  points  par  leur  circonférence ,  et 
séparées  ailleurs  par  des  espaces  où  la  peau  avait  son  apparence 
normale.  Déjà  M.  le  docteur  Blain  avait  observé ‘une  semblable, 
éruption  à  la  suite  du  choléra  de  1849. 

Les  autres  symptômes  observés  n’ont  point  été  différents  de  ce 
que  l’on  avait  vu  dans  les  épidémies  précédentes  ;  seulement  les 
accidents  rapportés  à  ce  que  l’on  appelle  la  réaction  ont  été  beau¬ 
coup  moins  marqués  que  dans  les  épidémies  de  1832  et  I8à9. 

3°  Marche  du  mal  et  mortalité.  —  La  marche  du  mal  était  géné¬ 
ralement  plus  lente  que  dans  les  autres  épiffémies,  et  dans  un  seul 
cas  la  mort  eut  lieu  en  vingt-huit  heures.  Presque  toujours  la 
durée  des  accidents  a  varié,  dans  les  cas  malheureux,  de  trois  à 
cinq  jours.  H  est  arrivé  que  quelques  malades  dont  la  guérison 
est  survenue  sont  restés  au  lit  pendant  plus  de  deux  semaines.  Un 
seul  malade,  encore  une  fois,  est  mort  en  vingt-huit  heures. 

La  mortalité,  dans  mon  service,  s’est  élevée  à  un  chiffre  consi¬ 
dérable.  Sur  les  18  cas  bien  observés,  on  compte  9  cas  dè  mort  et 
9  cas  de  guérison,  ou  au  moins  d’existence  prolongée;  car  plu¬ 
sieurs  malades  sont  encore  dans  nos  salles,  et  ceux  qui  désormais 
viendraient  à  mourir  ne  périraient  pas  du  choléra  lui-même,  mais 
de  toute  autre  affection  survenue  consécutivement  à  l’indoloïosie. 

(Nous  donnerons  la  fin  de  ce  travail  dans  un  prochain  numéro.)  ' 


CAS  DE  MORVE  CHEZ  L’HOMME.  —  GUÉRISON. 

Par  W.-J.  Cox,  Esq. 

(Lu  à  la  Société  médicale  de  Londres.) 

Il  est  aujourd’hui  parfaitement  établi  en  pathologie  que  la  morve 
peut  se  transmettre  de  l’animal  à  l’homme.  Mais  ces  cas  étant 
heureusement  rares,  je  crois  devoir  appeler  l’attention  sur  une 
observation  récente,  et  la  faire  suivre  de  réflexions'  sur  le  mode  de 
transmission  et  le  traitement  de  la  morve. 

Obs.  —  Le  15  juillet  1853,  la  femme  de  W.  F.,  âgé  de  quarante- 
sept  ans,  fabricant  de  sabots,  vint  me  prier  d’aller  voir  son  mari,  qui 
se  plaignait  de  maux  de  gorge  et  de  douleurs  dans  la  bouche.  Je  crus 
avoir  affaire  à  une  cynanche  lonsillaire  commune,  et  lui  ordonnai  un 
gargarisme  d’alun  avec  miel,  et  une  poudre  apéritive.  Je  vis  le  malade 
le  lendemain,  et  constatai  l’état  suivant  :  salivation  abondante  (la  sa¬ 
live  sortait  de  la  bouche  toujours  ouverte);  langue  légèrement  enflée 
et  chargée  d’un  mucus  brun  ;  muqueuse  de  la  bouche  et  du  gosier 
dans  ,un  état  peu  sain  ;  glandes  salivaires  un  peu  augmentées  de  vo¬ 
lume  ;  pouls  faible;  insomnie. 


(t)  Ce  travail  a  été  lu  à  la  dernière  Séance  de  l’Académie  de 'médecine. 
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Il  me  parut  d’abord  avoir  la  salivation  mercurielle,  mais  deux  symp¬ 
tômes  me  firent  rejeter  cette  première  pensée  : 

1“  Haleine  excessivement  fétide,  ne  rappelant  aucunement  celle  du 
ptyalisme  mercuriel; 

2“  Gencives  non  tuméfiées,  dents  saines. 

Ayant  eu  occasion  dans  ma  pratique  de  voir  les  symptômes  de  la 
salivation  mercurielle  un  peu  variés,  je  crus  devoir  diagnostiquer  cettq. 
affection,  affermi  d’ailleurs  dans  mon  opinion  par  l’aveu  de  mon  ma¬ 
lade,  qui,  se  trouvant  mal  depuis  quelques  jours,  avait  pris  des  pilules 
d’un  charlatan  des  environs.  Je  lui  ordonnai  donc  de  se  servir  de  son 
gargarisme  avec  beaucoup  de  soin. 

Le  O,  le  malade  est  plus  mal  ;  la  salivation  augmente;  anxiété  et 
abattement  général,  céphalalgie,  vertiges,  insomnie.  Pouls  à  120, 
faible  et  précipité.  Le  gargarisme  me  semble  inutile.  Embarras  gas¬ 
trique.  —  J’ordonne  un  nouvel  apéritif;  gargarisme  chaud  de  chlorure 
de  sodium;  un  peu  de  vin  de  temps  en  temps,  ou  de  l’eau  et  de  l’eau- 
de-vie. 

Il  refuse  de  se  soumettre  à  mon  ordonnance. 

Le  18  ,  à  ma  visite  du  matin  ,  le  mal  a  empiré.  Pas  d’améliora¬ 
tion  dans  les  symptômes  locaux.  Le  trouble  constitutionnel  a  aug¬ 
menté.  Difficulté  de  langage  telle  qu’on  ne  peut  saisir  des  articulations 
inintelligibles.  Délire  nocturne. 

J’avoue  que  je  me  trouvai  embarrassé,  ne  sachant  à  quoi  attribuer 
ce  trouble  de  la  circulation  et  du  système  nerveux  et  cette  résistance 
aux  remèdes  locaux. 

Dans  l’après-midi  le  malade  demande  M.  Frid.-W.  Mackensie. 
D’après  l’exposé  de  mes  observations  et  sa  propre  expérience,  ce 
confrère  reconnut  la  morve.  Il  fut  confirmé  dans  cette  opinion  lors¬ 
que,  visitant  avec  moi  le  malade,  il  obtint  le  récit  suivant,  auquel 
W.  F.  n’attachait  aucune  importance  : 

Dix  jours  auparavant,  après  avoir  déjeuné  à  six  heures,  notre 
homme,  chargé  d’un  lourd  fardeau  de  sabots,  s’en  alla  à  Paddington 
(distant  de  plus  de  deux  milles)  ;  il  marcha  beaucoup  sans  rien  prendre 
jusqu’à  dix  ou  onze  heures.  En  revenant  chez  lui ,  il  entra  dans  une 
étable  pour  y  voir  un  de  ses  amis  ;  là  on  lui  montra  un  cheval  mor¬ 
veux  dont  l’exhalaison  lui  fît  mal  au  cœur.  Il  resta  dans  l’écurie  près 
de  vingt  minutes  et  retourna  chez  lui  sans  penser  à  ce  qui  venait 
d’arriver. 

Le  lendemain,  douleurs  à  la  gorge  et  dans  la  bouche  ;  salivation 
peu  abondante,  qui  avait  augmenté  jusqu’au  moment  où  je  fus  appelé. 

Le  docteur  Mackensie  formula  aussitôt  10  grains  de  sesquicarbonate 
d’ammoniaque  avec  B  gouttes  de  teinture  d’opium  et  1  goutte  de  créo¬ 
sote,  à  prendre  toutes  les  deux  heures. 

Je  vis  le  soir  même  notre  malade.  Il  avait  pris  deux  doses  de  mix¬ 
ture,  mais  refusait  d’en  reprendre  à  cause  de  la  créosote.  J’ordonna 
du  vin  à  discrétion  pendant  la  nuit. 

Le  19,  un  peu  de  mieux.  Pendant  la  nuit,  morve  visqueuse;  à  l’exa¬ 
men  ,  je  découvris  un  bouton  tendant  à  ulcérer  la  membrane  de 
Schneider  ,  qui  était  fortement  injectée.  —  Continuer  la  mixture  sans 
créosote  ;  bœuf  rôti  et  vin. 

•Le  20,  grande  amélioration.  Un  peu  de  sommeil;  appétft;  la  langue 
se  nettoie.  —  Ammoniaque  toutes  les  quatre  heures.  Le  docteur  Mac¬ 
kensie  me  remet  mon  malade. 

Depuis  ce  jour,  le  malade  va  mieux;  pendant  quelques  semaines,  il 
est  dans  un  état  de  grande  prostration.  Je  diminue  graduellement  la 
dose  d’ammoniaque  et  dans  la  quantité  et  dans  la  fréquence  de  l’ad¬ 
ministration,  et  je  la  combine  avec  du  citrate  de  fer. 

Quinze  jours  après,  il  put  sortir.  Il  se  plaignait  de  douleurs  rhuma¬ 
tismales  dans  les  membres  et  de  douleurs  dans  différentes  parties  du 
eorps.  Je  l’examinai  et  trouvai  un  peu  de  gonflement  et  de  mollesse 
dans  les  glandes  lymphatiques  de  l’aisselle  droite,  des  deux  régions  in¬ 
guinales  et  de  l’espace  poplité  gauche.  Ces  douleurs  disparurent  lors¬ 
qu’il  eut  recouvré  sa  force  constitutionnelle. 

Remarques.  —  L’observation  précédente  suggère  plusieurs  ré¬ 
flexions,  que  je  classerai  sous  cinq  points  de  .vue  : 

1°  Diagnostic  de  la  njprve  ; 

2°  Mode  de  transmission  ; 

S°  Causes  prédisposantes  ; 

4°  Particularités  des  symptômes  j 
5°  Traitement. 

I.  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  cette  terrible  maladie  peut 
souvent  être  difficile;  les  principaux  guides  dans  cette  recher¬ 
che  sont  : 

1°  L’histoire  de  l’observation,  quand  on  peut  se  la  procurer, 
montrant  la  présence  des  symptômes  vingt-quatre  heures  environ 
après  l’exposition  au  virus; 

2“  La  localisation  des  symptômes ,  c’est-à-dire  leur  localisation 
aux  glandes  salivaires,  la  langue  et  la  membrane  pituitaire  ; 

3°  L’écoulement  sanieux  par  les  narines; 

4“  Le  trouble  nerveux  si  peu  commun  dans  la  salivation  ordi¬ 
naire  ; 

5°  Particularité  de  la  fétidité  ; 

6°  Résistance  de  l’affection  aux  remèdes  ordinaires  et  solution 
rapide  spus  l’influence  des  stimulants  à  hautes  doses. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  rougeur  et  tuméfaction  de 
la  face,  apparence  de  pustules  phlyzaciées  sur  la  peau ,  rougeur  de 
la  conjonctive.  Ces  caractères  sont  d’un  grand  secours  dans  le 
diagnostic  ;  mon  malade  ne  les  présentait  pas  encore  ;  je  crois  qu’on 
doit  attribuer  cette  circonstance  à  l’énergie  et  à  l’opportunité  du 
traitement  de  M.  Mackensie,  et  que,  si  la  maladie  n’avait  pas  été 
enrayée  à  son  début ,  la  s^ie  des  symptômes  décrits  tout  à  l’heure 
se  serait  montrée. 

IL  Mode  de  transmission.  —  Depuis  l’insertion  dans  London 
journal  of  medicine  (septembre  1851)  d’une  observation  très  inté¬ 
ressante  de  M.  Mackensie,  les  auteurs  semblent  s’être  fait  cette 
fausse  idée,  que  la  morve  ne  peut  se  communiquer  que  par  inocu¬ 
lation  sur  une  surface  muqueuse  ou  cutanée  abrasée.  Or ,  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  on  n’a  pu  constater  cet  état  de  dénudation  ; 


le  malade  même  dont  nous  venons  de  donner  l’observation  n’offre 
aucune  solution  de  continuité  'dans  les  tissus.  «  En  entrant  dans 
l’étable,  dit  mon  client ,  je  ne  m’approchai  pas  des  chevaux  ;  je 
passai  immédiatement  dans  une  soupente  à  six  pieds  des  animaux  ; 
cette  soupente  était  bordée  d’une  galerie  sur  laquelle  je  m’appuyais 
en  causant.  L’odeur  qu’exhalait  l’animal  me  fit  mal  au  cœur.  »  Il 
est  positif  que  le  malade  a  respiré  ces  émanations,  mais  il  est  établi 
que  pendant  sa  présence  le  cheval  n’a  pas  éternué.  Nous  croyons 
donc  pouvoir  en  conclure  : 

1°  Que  l’atmosphère  était  le  medium  de  communication  ; 

2°  Que  la  distance  de  salubrité  excède  six  pieds. 

Les  circonstances  de  ce  mode  de  transmission  expliquent  claire¬ 
ment  l’absence  d’abcès  et  d’inflammation  des  glandes  ordinaire¬ 
ment  observés  dans  les  cas  de  morve.  Lorsque  le  poison  s’introduit 
dans  l’économie  par  des  parties  dénudées  ,  il  suit  le  courant  des 
absorbants,  et  les  symptômes  locaux  précèdent  les  constitutionnels. 
Le  contraire  doit  se  présenter  si  dans  ce  cas  le  poison  entre  par 
voie  d’infection. 

Parmi  les  cas  rapportés  dans  le  n“  XXIX  de  l’Jssociation  jour¬ 
nal,  il  en  est  un  extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (14  décembre 
1852)  qui  nous  offre  un  homme  qui  n’entre  pas  même  dans  l’é¬ 
curie  ,  mais  qui ,  demeurant  au-dessus  des  chevaux  ,  est  atteint  de 
la  morve  et  en  meurt.  Une  femme  morte  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  , 
dans  le  service  de  M.  Tessier,  est  atteinte  de  la  morve  sans  être 
entrée  dans  une  écurie  et  bien  qu’elle  n’eût  aucun  rapport  avec 
des  grooms  et  des  valets  d’écurie. 

III.  Prédisposition.  —  Le  docteur  Williams  dit  :  «  En  général, 
les  parties  frappées  par  la  morve  étaient  déjà  peu  saines  et  usées 
par  des  excès  au  moment  de  l’accident.  » 

Mon  observation  vient  à  l’appui  de  celte  opinion.  W.  Fr.  a  dé¬ 
jeuné  de  bonne  heure ,  il  fàit  une  longue  course  par  un  temps 
lourd ,  reste  longtemps  sans  prendre  de  nourriture  ;  son  estomac 
souffre  donc  au  moment  où  il  s’expose  à  l’infection.  L’électricité 
de  l’air  a  sans  aucun  doute  beaucoup  d’influence  sur  l’absorption 
des  miasmes  en  général.  On  pourrait  supposer  que  sa  condition 
de  buveur  de  thé  le  prédisposait  à  l’infection.  Mais  le  raisonnement 
et  l’expérience  m’ont  prouvé  que  ces  hommes  sont  bien  souvent 
plus  robustes,  plus  vigoureux  que  les  autres  personnes  adonnées 
aux  liqueurs  alcooliques  les  plus  faibles. 

IV.  Particularité  des  symptômes.  —  Nous  avons  ici  un  homme 
qui,  vingt-quatre  heures  après  avoir  été  soumis  à  l’infection,  est 
attaqué  de  tous  les  symptômes  de  la  salivation  mercuriellq;  quel¬ 
ques  points  seuls  en  diffèrent.  Absence  d’odeur  mercurielle ,  état 
sain  des  dents ,  gonflement  des  glandes  sublinguales,  condition  pâ¬ 
teuse  de  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du  gosier,  salivation  exces¬ 
sive,  substance  visqueuse  rendue  par  les  narines,  et  par-dessus 
tout  agitation  nerveuse  comparable  seulement  au  delirium  tre- 
mens;  résistance  de  ces  symptômes  au  traitement  ordinaire.  Tout, 
je  pense,  est  suffisant  pour  faire  croire  au  début  de  quelques  maux 
de  gorge  malins,  d’une  stomatite  ou  d’un  ptyalisme  mercuriel. 

V.  Traitement.  —  Le  docteur  Eliosson  avait  adopté  un  traite¬ 
ment  par  l’administration  des  sédatifs’ et  du  vin.  Rayer  recom¬ 
mande  les  purgations ,  l’acétate  d’ammoniaque  (remède  favori  des 
vétérinaires),  avec  des  antiseptiques  locaux,  tels  que  la  térében¬ 
thine,  la  créosote,  etc.  Mais  tous  ces  remèdes  restent  sans  effet 
devant  la  morve  aiguë.  Dans  la  forme  chronique  de  cette  affection, 
l’application  de  topiques  composés  des  plus  puissants  antiseptiques 
a  eu  beaucoup  de  succès.  Dans  la  morve  chronique ,  le  docteur 
Eliosson  a  employé  avec  bonheur  les  injections  de  créosote  dans 
les  narines. 

Dans  la  morve,  une  première  indication  est  de  soutenir  la  force 
vitale  en  lutte  avec  la  destruction  chimique  qui  s’empare  des  tis¬ 
sus.  Or,  il  faut  un  stimulant  puissant,  de  nature  facilement  absor¬ 
bable,  et  qui  puisse  exercer  promptement  un  résultat.  L’ammo¬ 
niaque  donné  à  de  fortes  doses,  à  de  courts  intervalles,  semble 
être  l’agent  le  mieux  approprié  aux  exigences.  Le  docteur  Mac¬ 
kensie  le  donnait  toutes  les  heures  dans  son  observation  ;  dans  la 
mienne,  toutes  les  deux  heures.  Ce  point  est  laissé  à  la  discrétion 
du  praticien.  L’ammoniaque  concentré  me  semble  le  remède  le 
plus  énergique  et  le  plus  utile  dans  la  morve. 

Je  termine  en  soumettant  à  mes  confrères  cette  question  :  «  Le 
carbonate  d’ammoniaque  à  fortes  doses  ne  pourrait-il  pas  être 
snbstitué  à  tout  autre  remède  dans  les  blessures  anatomiques, 
comme  plus  efficace,  et  ne  mérite-t-il  pas  dorénavant  d’être  sou¬ 
mis  à  l’expérience?  »  {Ass.  tned.  journ.) 


CORRESPONDANCE. 

LES  MORTS  APPARENTES. 

M.  Armand  Husson,  chef  de  division  à  la  préfecture  de  la  Seine, 
auteur  de  divers  ouvrages  sur  l’administration ,  et  dans  le  service 
duquel  se  trouvent  placée  la  police  des  inhumations  et  des  pompes 
funèbres  de  Paris,  nous  adresse  la  lettre  ci-après,  que  son  extrême 
importance  nous  engage  à  publier. 

Paris,  le  13  avril  1854. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Plusieurs  journaux,  notamment  la  Gazette  des  Tribunaux  dans  son 
numéro  d’hier,  parlent  avec  éloge  d’un  ouvrage  que  M.  le  docteur 
Jozat  vient  de  publier  sous  le  titre  suivant  ;  De  la  mortel  de  ses  carac¬ 
tères,  et  qui  tend  à  faire  adopter  en  France  le  système  des  maisons 
mortuaires  adopté  dans  quatre  ou  cinq  villes  d’Allemagne. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  juger  ici  le  travail  de  M.  le  docteur 


Jozat  ;  mais,  comme  il  importe  de  ne  pas  laisser  exprimer  sans 
tradiction  des  opinions  trop  absolues  sur  un  sujet  qui  engendre  ta  7^' 
préjugés  et  de  fausses  terreurs,  je  vous  prie  de  me  permettre  que] 
observations,  que  je  développerai  plus  tard  dans  un  écrit  spécial^ 
je  m’occupe.  ' 

Lorsque  l’Académie  des  sciences  a  mis  au  concours ,  d’après  le 
exprimé  par  le  professeur  italien  Manni,  la  question  des  morts  ann  ** 
rentes  et  celle  des  moyens  de  prévenir  les  enterrements  prématurz' 
des  travaux  importants  lui  ont  été  soumis  ;  le  mémoire  qui  fut 
ronné  est' de  M.  le  docteur  Bouchut,  médecin  des  hôpitaux,  aujourd’iij 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  Dans  ce  travail  remaf' 
quable,  la  question  a  été  traitée  à  un  point  de  vue  différent  de  celuj 
auquel  s'est  placé  M.  le  docteur  Jozat,  dont  le  mémoire  fut  seulement 
alors  l’objet  d’une  mention.  Le  rapport  de  l’Académie,  que  j’ai 
les  yeux,  adopte  presque  complètement  le  résultat  des  recherches  âj 
M.  Bouchut,  et,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Jozat,  il  établit  qu’n 
existe  plusieurs  signes  certains  de  la  mort  ;  que  la  vérification 
décès,  confiée  à  des  hommes  de  l’art,  doit  prévenir  les  enterrements 
prématurés;  qu’enfin  la  possibilité  de  la  constatation  de  la  mort 
d’une  manière  certaine,  avant  le  développement  de  la  putréfaction' 
rend  inutile  l’établissement  de  maisons  mortuaires  semblables  à  celles  ‘ 
qui  ont  été  instituées  dans  plusieurs  villes  d’Allemagne. 

J’ajouterai  que  ces  établissements ,  dont  on  a  fait  vraiment  trop  dg 
bruit,  sont  loin  d’attester,  de  la  part  de  nos  voisins,  une  préoccupation 
bien  sérieuse  à  l’endroit  des  morts  apparentes.  Chargé  en  1845  d’uno 
mission  administrative,  j’ai  eu  l’occasion  de  visiter  la  maison  de  Mu¬ 
nich,  et  je  dois  dire  que  j’en  suis  sorti  vivement  impressionné  de  l’ab. 
sence  totale  de  soins  et  de  prévoyance  que  l’on  constate  à  regret  dans 
la  garde  et  la  conservation  des  individus  qu’on  y  apporte.  Les  corpg 
sont  placés  dans  des  bières  wus  ou  presque  nus;  le  cercueil  des  plus 
riches  est  enviroané  de  cierges  et  de  fleurs  ;  il  y  a  une  affreuse  con¬ 
fusion  de  cadavres  plus  ou  moins  putréfiés,  dont  les  exhalaisons  vi¬ 
cient  l’air;  en  un  mot,  le  régime  intérieur  de  la  maison  ,  qui  suppose 
l’oubli  le  plus  complet  des  règles  élémentaires  de  l’hygiène  et  de  la 
science  médicale ,  serait  à  lui  seul  un  obstacle  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  à  la  vie,  si,  par  impossible,  la  mort  n’était  pas  réelle. 

Mais  ce  qui  frappe  surtout  dans  l’aspect  d’un  tel  établissement,  c’est 
l’abandon  mobal  des  restes  humains;  il  semble  que  cette  maison,  tou¬ 
jours  ouverte,  soit  pour  les  cœurs  peu  sympathiques,  trop  disposés  à 
déserter  les  derniers  soins  de  tendresse,  qui  sont  un  des  devoirs  les 
plus  sacrés  de  la  famille,  un  avertissement  qu’ils  peuvent  s’en  affran¬ 
chir  en  s’empressant  de  porter  à  la  salle  publique  le  malheureux  qni 
vient  de  rendre  le  dernier  soupir. 

M.  le  docteur  Jozat  avoue  lui-même  qu’il  ne  s’est  pas  présenlé  un 
seul  cas  de  résurrection  dans  les  maisons  mortuaires  d’Allemagne,  de¬ 
puis  trente  ans,  et  que  des  atteintes  graves  à  la  santé  des  gardiens  et 
des  familles  qui  habitent  ces  lieux  malsains  sont  les  seuls  résultats  qni 
se  soient  produits  jusqu’à  présent. 

En  résumé,  monsieur  le  rédacteur,  les  maisons  mortuaires,  telles 
qu’il  en  existe  plusieurs  en  Allemagne,  sont,  dans,  mon  opinion  et  dans 
celle  de  plusieurs  autorités  que  je  pourrais  citer,  des  créations  tout  , 
artificielles,  enfantées  par  des  préoccupations  exagérées  et  une  fausse 
appréciation  des  ressources  de  la  science  et  des  moyens  administratifs! 
Dans  l’état  où  elles  se  trouvent  aujourd’hui,  elles  ne  sont  plus  qu’une 
institution  vieillie,  et  qui  aura  bientôt  disparu.  Le  moment  est  donc  mal 
choisi  pour  conseiller  de  pareilles  créations  dans  un  pays  qui  peut  se 
vanter,  à  bon  droit,  de  sa  législation  perfectionnée  en  matière  de  dé¬ 
cès,  et  des  moyens  de  police  si  prévoyants  adoptés  dans  les  grandes 
villes,  à  Paris  surtout,  pour  prévenir  les  enterrements  prématurés. 
Agréez,  etc.  A.  Husson. 


Bulletin  du  choléra.  —  Du  5  avril  (date  de  notre  dernier  Bulletin) 
au  12,  il  y  a  eu  32  cas  nouveaux  et  21  décès. 

Nous  ferons  remarquer  que  sur  ces  32  cas  nouveaux,  le  plus  grand 
nombre  est  venu  du  dehors,  contrairement  à  ce  qui  avait  eu  lieu  jus¬ 
qu’à  présent  dans  ces  sept  à  huit  dernières  semaines. 

La  Charité  seule  semble  encore  avoir  le  triste  privilège  de  voir  ds 
temps  à  autre  se  développer  de  nouveaux  cas  sur  place. 

Presque  tous  les  malades  que  nous  avons  vus  dans  les  autres  hôpi¬ 
taux,  et  notamment  à  l’Hôtel-Dieu,  venaient  du  dehors.  Les  derniers 
cas  nous  ont  paru,  en  général,  un  peu  moins  graves  et  plus  faciles  à 
amener  à  bonne  réaction.  j 


CHRONIOUE  ET  NOUVELLES. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  1 0  avril  courant ,  un  concours  public  sera  ouvert  le  20 
novembre  prochain,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
pour  cinq  places  d’agrégé,  savoir  ; 

Une  pour  la  section  d’anatomie  et  physiologie  ; 

Une  pour  la  section  de  médecine  ; 

Deux  pour  la  section  de  chirurgie  ; 

Une  pour  la  section  des  sciences  accessoires. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  désireraient  prendre 
part  à  ce  concours  devront  déposer,  avant  le  20  octobre  prochain ,  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier ,  les  pièces  con¬ 
statant  qu’ils  remplissent  les  conditions  d’admissibilité  prescrites  paf 
les  règlements. 


Souscription  en  faveur  de  la  veuve  d’un  confrère  dans  l’infortune 
(Au  bureau  du  journal). 

Montant  des  listes  précédentes  :  1 86  fr. 

MM.  Baret,  5  fr.;  Contour,  B  fr.;  Delaunay,  3  fr.;  Jobert,  3  fr-i 
Cerise,  3  fr,;  Cusco,  5  fr.;  Vigla,  3  fr.;  Levaillant,  3  fr.;  Briquet,  5  fr.; 
Piorry,  5  fr.;  Simon,  5  fr.;  Beaude,  5  fr.  —  Total  :  236  fr. 

Les  moindres  sommes  seront  reçues  avec  une  profonde  reconnais¬ 
sance. 

Li  8m». 

Paris.  —  Typographie  de  Pion  frères,  rue  Garancière,  8. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Trodsseaü. 

De  la  constipation. 

Qu’est-ce  que  la  constipation?  On  doit  la  définir:  la  difficulté 
de  l’excrétion  des  matières  fécales ,  indépendamment  dé  toute  lé¬ 
sion  organique.  Il  ne  faut  pas  ranger  parmi  les  constipés  ceux 
chez  lesquels  la  défécation  est  empêchée  par  une  tumeur ,  par  une 
hernie,  par  un  rétrécissement ,  par  nne  lésion  quelconque  ob¬ 
struant  l’intestin,  opposant  à  la  défécation  une  barrière  en  quelque 
sorte  mécanique  ;  car  il  peut  alors  se  faire  que  la  fonction  s’o¬ 
père  régulièrement  quant  à  elle,  et  ne  soit  arrêtée  que  par  un 
obstacle  étranger.  L’individu  constipé  ne  va  pas  à  la  selle  ,  c’est  là 
le  seul  phénomène  qu’on  observe  en  lui.  Une  telle  disposition  peut 
tenir  à  bien  des  causes.  D’abord  il  y  a  une  constipation  en  quel¬ 
que  sorte  physiologique  qui  se  lie  à  la  constitution  des  individus , 
qui  tient  à  une  manière  d’être  quelconque  de  leur  organisation. 
Tantôt  le  sujet ,  par  nature ,  mange  peu  ou  très  peu,  beaucoup 
moins  qu’un  autre ,  et,  de  plus,  il  est  doué  d’une  propriété  d’assi¬ 
milation  remarquable.  On  conçoit  dès  lors  que  la  quantité  de  ma¬ 
tières  à  expulser  peut  être  insuffisante  pour  stimuler  l’intestin  ; 
ces  matières  sont  donc  gardées  jusqu’à  ce  qu’il  y  en  ait  une  masse 
suffisante  :  or  leur  stagnation  est  déjà  une  cause  de  malaise.  Mais 
il  y  en  a  d’autres  qui,  mangeant  fortement ,  n’assimilent  pas  plus 
que  d’autres ,  chez  qui  par  conséquent  il  reste  une  forte  propor¬ 
tion  de  matières  intestinales,  et  qui  pourtant  ne  vont  pas  à  la  selle; 
ceux-là  sont  dans  un  état  d’embarras,  de  malaise  continuel  ;  pour 
eux,  ce  manque  d’aller  à  la  selle  constitue  une  souffrance  réelle  : 
ce  sont  les  véritables  constipés. 

La  défécation,  dernier  phénomène  de  la  digestion,  l’une  des  opé¬ 
rations  les  plus  complexes  de  l’organisme,  peut  être  dérangée  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances.  La  constipation ,  en  général , 
doit  donc  avoir  des  causes  multipliées ,  et  parmi  elles  l’inertie  in¬ 
testinale  ,  le  défaut  de  «écrétion  de  certaines  glandes  doivent  tenir 
la  première  ligne.  Certains  individus,  cela  est  reconnu,  ont  les  sé¬ 
crétions  plus  abondantes  que  d’autres.  Ainsi  tel  transpire  beau¬ 
coup,  a  toujours  la  peau  ouverte,  comme  on  dit,  qui  salive  ou 
urine  peu  ;  chez  tel  autre,  on  observera  la  disposition  inverse  ;  très 
souvent,  enfin,  les  fonctions  sécrétoires  s’exercent  aux  dépens  les 
unes  des  autres.  W’y  aurait-il  pas  lieu  de  rechercher  si  le  foie ,  le 
pancréas,  subissant,  eux  aussi,  les  conséquences  d’un  flux  excessif 
porté  ailleurs,  ne  verraient  pas  leurs  liquides  diminuer  d’autant  ? 
Alors  moins  de  liquide  pour  lubrifier  la  muqueuse  et  rendre  le 
glissement  des  matières  plus  facile  ,  moins  de  volume  même  de  ces 
matières.  Cette  pensée,  si  hypothétique  qu’elle  puisse  paraître ,  est 
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aussi  admissible  que  bien  d’autres  qui  sont  reçues  en  médecine. 
Pourquoi  ne  songerait-on  pas  au  foie,  au  pancréas  quand  on  a  lieu 
de  soupçonner  une  siccilé  de  l’intestin ,  par  la  même  raison  qu’on 
est  porté  de  prime  abord  à  soupçonner  une  maladie  des  reins 
quand  il  se  passe  quelque  chose  du  côté  des  urines  î 

Parmi  les  causes  de  la  constipation ,  il  faut  étudier  surtout  l’ali¬ 
mentation,  l’accoutumance,  l’abns  du  purgatif,  quelques  affections 
étrangères  à  l’intestin,  l’affaiblissement  sénile. 

L’alimentation.  On  a  vu  plus  haut  que  certains  individus  man¬ 
gent  si  peu  que  ce  qui  reste  de  matières  excrémentitielles  est  in¬ 
capable  de  fournir  à  des  selles  régulières.  Il  y  a  des  aliments  qui 
donnent  le  même  résultat  ;  ils  se  digèrent ,  s’assimilent  si  facile¬ 
ment  que  le  résidu  fécal  est  presque  nul.  Ainsi  le  riz  disparaît 
presque  entièrement  dans  la  digestion  ,  et  c’est  à  cette  propriété 
qu’il  doit  d’être  employé  si  fréquemment  contre  le  dévoiement  et 
la  diarrhée.  Le  régime  végétal  est  le  moins  alibile  ;  c’est  aussi  celui 
qui  donne  lieu  aux  selles  les  plus  copieuses.  Pour  s’en  convaincre, 
on  n’a  qu’à  se  rappeler  la  différence  de  volume  entre  les  excré¬ 
ments  des  carnivores  et  les  bouses  des  herbivores. 

Accoutumance.  Jusqu’à  un  certain  point  on  peut  dire  que  lors¬ 
qu’on  veut  aller  à  la  selle  on  y  va  ,  seulement  il  faut  y  mettre  de 
la  volonté;  si,  au  contraire,  au  moment  où  le  besoin  d’aller  se  fait 
sentir  on  le  surmonte ,  il  finit  quelquefois  par  passer  entièrement , 
et  il  peut  avoir  disparu  pour  plusieurs  jours.  On  s’est  ainsi  donné 
une  constipation  qui  n’est  ni  la  moins  résistante ,  ni  la  moins  diffi¬ 
cile  à  guérir.  C’est  de  la  sorte  que  deviennent  constipés  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  fâcheuse  tant  de  femmes  que  des  scrupules  abusifs 
empêchent  d’aller  à  la  garde-robe  quand  l’envie  s’en  fait  sentir , 
les  gens  de  lettres  qu’une  vive  préoccupation  domine,  etc. 

Irritants.  Les  purgatifs  ,  pilules ,  bols ,  poudres,  etc.  ;  les  lave¬ 
ments  plus  ou  moins  énergiques,  même  ceux  d’eau  pure  ;  enfin  les 
évacuants  en  général  employés  trop  fréquemment ,  alors  même 
qu’ils  n’amènent  pas  une  phlegmasie  du  tube  intestinal,  ont  l’in¬ 
convénient  de  lui  faire  perdre  une  partie  de  son  irritabilité  ;  il  de¬ 
vient  insensible  à  la  simple  stimulation  qui  suffisait  auparavant 
pour  provoquer  l’évacuation  des  matières  fécales.  De  même  que  le 
tabac,  après  avoir  provoqué  une  surabondance  de  salive  et  de  mu¬ 
cus  par  la  surexcitation  des  glandes  de  la  bouche  et  du  nez  ,  affai¬ 
blit  en  réalité  leur  sécrétion  naturelle ,  qui  cesse  ou  diminue  d’une 
manière  notable  dès  qu’on  n’en  fait  plus  usage ,  chez  les  personnes 
habituées  aux  lavements  l’intestin  n’opère  plus  de  lui-même;  la 
stimulation  est  tombée  au-dessous  du  degré  normal.  Cette  cause  de 
constipation  se  rencontre  fréquemment  chez  les  femmes  du  monde, 
lesquelles  prennent  de  bonne  heure  l’habitude  de  s’exonérer  les 
intestins  par  des  lavements  le  malin  pour  être  libres  dans  la  jour¬ 
née,  Bientôt  elles  perdent  rhabituded’alleràlaselle  naturellement; 
les  lavements  auxquels  elles  se  sont  adonnées  ont  perdu  leur  effi¬ 
cacité  ,  et  à  force  de  recourir  à  de  nouveaux  moyens  toujours  plus 
énergiques,  elles  finissent  par  être  en  proie  à  une  constipation  des 
plus  opiniâtres. 

L’accouchement,  la  fissure  à  l’anus ,  certains  déplacements  uté¬ 


rins,  les  hémorrhoïdes  rendent  la  défécation  très  douloureuse ,  et 
les  malades  en  éloignent  le  moment  le  plus  possible;  de  là  nne 
constipation  secondaire ,  qui  ne  cesse  pas  toujours  avec  la  cause 
qui  l’a  amenée. 

Après  des  accouchements  réitérés,  quelquefois  même  après  un 
seul ,  la  paroi  abdominale  antérieure  devient  tellement  molle  et 
flasque  qu’il  ne  lui  est  plus  possible  de  se  contracter  ;  l’intestin  est 
donc  privé  d’un  puissant  auxiliaire;  il  perd  de  sa  force ,  les  mou¬ 
vements  intestinaux  ne  peuvent  plus  se  faire  et  la  constipation 
survient. 

Chez  les  vieillards,  l’âge,  qui  a  altéré  toutes  les  facultés  et  tous 
les  phénomènes  organiques,  n’a  en  garde  d’épargner  les  fonctions 
intestinales;  la  défécation  se  fait  mal,  comme  la  digestion  ,  comme 
la  miction  ;  les  fibres  ne  fonctionnent  plus  aussi  bien  ,.et  ils  ont, 
sans  lésion  organique  du  rectum,  des  rétentions  de  matière  fécale, 
comme  ils  ont,  sans  lésion  organique  de  la  vessie,. des  rétentions 
d’urine.  L’intestin  subit  une  sorte  de  paralysie  sénile  ;  il  se  relâ¬ 
che,  s’affaiblit  ;  il  ne  se  moule  plus  sur  le  bol  excrémentitiel;  il  est 
impuissant  à  l’expulsion  ;  la  défécation  alors  ne  s’opère  pas  ;  il  se 
fait  des  agglomérations  énormes  de  matières  î  et  de  là  ces  dilata¬ 
tions,  ces  ampoules  qui  se  forment  au-dessus  du  sphincter  et  qui 
peuvent  dans  l’opération  de  la  taille  donner  lieu  à  des  complica¬ 
tions  très  graves. 

La  constipation  est  une  maladie  sérieuse  à  laquelle  dn  doit  la 
plus  grande  attention  ;  car ,  à  supposer  qu’elle  rie  prenne  pas  im- 
médiatèment  la  valeur  d’une  affection  dangereuse ,  elle  compliqué 
toujours  l’indisposition  la  plus  légère,  et  souvent  elle  devient  l’ori¬ 
gine  d’une  hypocondrie  profonde  qui  jette  dans  la  vie  des  désor¬ 
dres  nombreux. 

Le  traitement  doit  avant  tout  s’attaquer  à  la  cause  ;  il  ne  faut 
pas  croire  qu’on  l’a  guérie  parce  qu’on  a  provoqué  une  évacuation, 
fût-elle  même  très  abondante;  ce  serait  aussi  faux  que  de  croire 
qu’on  a  guéri  un  individu  d’insomnie  pour  lui  avoir  prescrit  de 
l’opium.  Celui  qui  vient  consulter  dans  de  pareilles  circonstances 
veut  non-seulement  être  soulagé  pour  le  moment,  mais  encore  être 
mis  à  l’abri  pour  l’avenir.  Ce  n’est  ni  avec  de  l’eau  de  Sedlitz  ni 
avec  tout  autre  purgatif  qu’il  faut  attaquer  la  constipation  ;  oft 
sait,  au  contraire,  qu’à  la  longue  ils  finissent  par  la  causer. 

Avant  tout,  il  faut  s’efforcer  de  réglementer  la  fonction  ;  on  doit 
donc  faire  tout  au  monde  pour  la  soumettre  à  l’empire  de  la  vo- 
lônté.  On  sait  combien  est  grand  le  pouvoir  de  l’habitude  sur  les 
ionctions  organiques  ;  une  fois  qu’elles  se  sont  accoutumées  à 
opérer  dans  de  certaines  conditions ,  à  de  certaines  heures,  rien 
n’est  plus  difficile  que  de  s’en  écarter.  Il  en  est  de  l’habitude  d’al¬ 
ler  à  la  garde-robe  comme  de  l’habitude  d’uriner  à  moments  donnés, 
de  se  raser,  de  se  laver  la  figure  le  matin  ;  une  fois  qu’on  s’y  est 
fait,  il  est  impossible  de  s'en  dispenser.  Celui  qui  est  constipé  de¬ 
vra  donc  d’abord  se  présenter  à  la  garde-robe  à  l’heure  qui  lui 
convient  ;  il  attendra  longtemps,  et,  concentrant  à  la  fois  tout  sori 
esprit,  toute  sa  volonté  et  toute  sa  force  contractile  sur  l’acte  en 
question,  il  fera  des  efforts  réitérés  et  énergiques  pour  l’obtenirs 
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ANECDOTES  SUR  LARREY. 

Obiil,  non  peritt. 

Les  chirurgiens  se  conduisirent  admirablement  dans  la  terrible  jour¬ 
née  d’Essling  ;  ils  déployèrent  un  zèle  à  toute  épreuve,  une  activité  qui 
étonna  l’Empereur  même  :  aussi  lui  arriva-t-il  plusieurs  fois  de  les  ap¬ 
peler,  en  passant  près  d’eux:  «Mes  braves  chirurgiens  !  v  Larrey 
surtout  fut  sublime.  Après  avoir  opéré  tous  les  blessés  de  la  garde  qui 
étaient  entassés  dans  l’île  de  Lobau  ,  il  demanda  s’il  y  avait  du  bouil¬ 
lon  à  leur  donner.  Non,  répondirent  les  aides.  —  «  Qu’on  en  fasse,  dit- 
il  en  désignant  plusieurs  chevaux  auprès  de  lui  ;  qu’on  en  fasse  avec 
les  chevaux  qui  sont  à  ce  piquet.  »«  Les  chevaux  appartenaient  à  un 
général.  Lorsqu’on  s’en  approcha  pour  obéir  à  Larrey  ,  le  propriétaire 
s’écrie,  s’indigne  et  jure  qu’il  ne  les  laissera  point  emmener.  —  v  Eh 
'bien!  qu’on  prenne  les  miens ,  dit  l’illustre  chirurgien  ,  qu’on  les  tue, 
■■et  que  mes  camarades  aient  du  bouillon.  »  On  St  ce  qu’il  disait  ;  et 
'Comme  il  ne  se  trouva  pas  de  marmites  dans  l’ile,  on  prit  des  cuirasses 
pour  faire  la  soupe,  qui  fut  salée  avec  de  la  poudre  à  canon  :  on  n’a- 
Vait  pas  de  sel.  Le  maréchal  Masséna  goûta  de  cette  soupe,  et  la  trouva 
bonne. 

Larrey  faisait  le  bien  avec  un  complet  désintéressement  ;  on  le  sa- 
■'fait,  et  on  en  abusait  souvent.  Le  général  d’A... ,  fils  d’un  riche  séna- 
teur,  avait  eu  à  Wagram  l’épaule  fracassée  par  un  boulet.  Il  fallut 
aire  l’amputation.  Cette  effrayante  opération  demandait  une  main 


exercée.  En  ce  moment,  Larrey  seul  pouvait  s’en  charger  ;  il  le  fit,  et 
le  fit  avec  succès  ;  mais  le  blessé,  d’une  constitution  délicate,  et  extrê¬ 
mement  affaibli,  demandait  les  plus  grands  soins  et  l’attention  la  plus 
soutenue.  Larrey  le  quitta  qeu  ;  il  mit  près  de  ,  lui  deux  chirurgiens, 
qui  veillaient  alternativement  et  l’aidaient  dans  les  pansements.  Le 
traitement,  long  et  pénible,  dura  trois  mois;  mais  une  guérison  com¬ 
plète  en  résulta.  En  pleine  convalescence  ,  le  général  prit  congé  de 
l’Empereur  pour  retourner  en  France.  Un  majorai  et  des  décorations 
acquittèrent  envers  lui  la  dette  du  prince  et  de  l’Etat.  La  manière  dont 
il  acquitta  la  sienne  envers  l’habile  opérateur  qui  lui  avait  sauvé  la 
vi»  mérite  d’être  signalée. 

Au  moment  de  monter  en  voiture,  il  remet  à  un  général  de  ses  amis 
ûiië  lettre  et  une  petite  boîte,  en  lui  disant  ;  «  Je  ne  puis  quitter  Vienne 
sans  remercier  M.  Larrey  ;  faites-moi  le  plaisir  de  lui  envoyer  de  ma 
part  cette  marque  de  ma  reconnaissance.  Ce  bon  Larrey  !  je  n’oublie¬ 
rai  jamais  les  services  qu’il  m’a  rendus.  »  Le  lendemain  ,  l’ami  s’ac¬ 
quitta  de  la  commission.  Un  gendarme  est  chargé  de  l’épître  et  du 

cadeau.  11  arrive  à  Schænbriinn  pendant  la  parade  ;  il  cherche  et  de¬ 
mande  dans  les  rangs  M.  Larrey.  «  C’est  une  lettre  et  une  boîte  que 
je  lui  apporte  de  la  part  du  général  d’A...  »  Larrey  mit  le  tout  dans 
sa  poche  ;  mais,  après  la  parade,  il  en  prit  connaissance,  et,  remettant 
le  paquet  à  Cadet  de  Gassicourt,  pharmacien  de  l’Empereur,  illùi  dit  : 
«  Voyez,  et  dites-moi  ce  que  vous  en  pensez  (1)?  La  lettre  était  fort 
jolie  ;  quant  à  la  boîte,  elle  renfermait  un  diamant  qui  pouvait  valoir 
soixante  francs.  , 

;  (1)  En  voyant  la  missive  et  le  cadeau ,  Cadet  de  Gassicourt  ne  put  s’empê¬ 
cher  de  dire  :  «  te  général  d’A...  ne  brûle  pas  du  feu  de  la  reconnaissance, 
et  nous  n’en  voyons  qu’une  étincelle  {nom  de  ces  petites  bagues  de  fantaisie.)* 


Cette  mesquine  récompense  en  rappelle  une  glorieuse  et  digne  que 
Larrey  avait  reçue  de  l’Empereur  pendant  la  campagne  d’Egypte. 

A  la  bataille  d’Aboukir,  le  général  Fugières  fut  opéré,  sous  le  canon 
de  l’ennemi,  d’une  blessure  dangereuse  à  l’épaule  par  Larrey  (i) ,  et , 
se  croyant  au  moment  de  mourir,  offrit  son  épée  au  général  Bonaparte, 
en  lui  disant  ;  «  Général,  un  jour  peut-être  vous  envierez  mon  sort.  » 
Le  général  en  chef  fit  présent  de  celte  épée  à  Larrey  ,  après  y  avoir 
fait  graver  le  nom  de  Larrey  et  celui  de  la  bataille.  Cependant  le  géné¬ 
ral  Fugières  ne  mourut  point  ;  il  fut  sauvé  par  l’habile  désarticulation 
qu’il  avait  subie ,  et  pendant  dix-sept  ans  il  a  commandé  les  invalides 
à  Avignon. 

Après  la  victoire  de  Bautzenj  remportée  le  20  mai  <813,  tous  les 
blessés  qui  pouvaient  encore  marcher  étaient  déjà  sur  la  route  de 
Dresde,  où  de  nombreux  secours  les  attendaient.  Mais  sur  le  champ 
de  bataille  étaient  étendus  plus  de  dix  mille  hommes.  Français,  Prus¬ 
siens,  Russes,  etc.,  etc.,  mutilés,  respirant  à  peine,  dans  un  état  à 
faire  pitié.'  Les  efforts  du  bon  et  infatigable  baron  Larrey  et  d’une 
multitude  de  chirurgiens  encouragés  par  son  exemple  héroïque  ne 
suffisaient  pas  encore  aux  premiers  pansements.  Et  quels  moyens  de 
transport  pour  ces  malheureux  pouvait-on  trouver  dans  cette  campagne 
désolée,  dont  tous  les  villages  avaient  été  saccagés  et  brûlés,  où  il  ne 
restait  plus  ni  chevaux  ni  voitures  ?  Fallait-il  donc  laisser  périr  tous  ces 
hommes  dans  les  plus  atroces  douleurs,  faute  de  pouvoir  les  conduire 
dans  la  capitale  de  la  Saxe? 

Ce  fut  alors  que  cette  population  de  villageois,  que  les  désasireè  de 


(1)  Relation  historique  et  chirurgicàle  dé  l’expédition  de  l’armée  /f  Orient,  en 
Eqyple  et  en  Syrie-,  page»  307,  308  Ct  300, 
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Le  lendemain^  quel  qn’ait  élé  le  résuUat ,  il  fisdra  recommencer 
la  môme  tentative  à  la  même  heure,, et  si  dans  l’intervalle  ,  quel¬ 
ques  heures  apfès  les. -prçinier^  efforts ,  l'envie,  de  la  garde-robe 
s’était  fait  sentir  ,  il  faudrait  autant  que  possible  se  retenir  jqs» 
qu’au  lendemain  pour  aller  seulement  b  l’hèure  qu’on  a  choisie. 

L’alimentatieq  devra  subir  des  changéraents.  Au  lieu  du  régime 
souvent  sévère  que  s’imposent  les  malades,  on  leur  prescrira  une 
nourriture  abondante  et  sucouiente,  capable  de  favoriser  à  la  fois 
leur  digestion  et  de  laisser  un  résidu  volumineux  qui  forcera  l’in¬ 
testin  à  se  débarrasser.  Cette  maladie ,  avons-nous  dit ,  cause  de 
nombreux  désordres.  En  effet,  les  constipés  ont  toujours  ou  des 
pesanteurs  d’estomac,  ou  des  lourdeurs  de  tête,  contre  lesquelles 
on  leur  prescrit  souvent  nu  régiipe  4oUX  i  des  viandes  blanchqs  en 
petite  quantité,  peu  de  vin,  etc.  C'est  une  faute.  Il  faut  leur  or¬ 
donner  des  viandes  rôties  en  grande  quantité,  tes  forcer  quand 
même  à  manger  le  plus  possible,  et  leur  rappeler  enfin  que,  sui-r 
v»nt  l’expression  anglaise,  un  gigot  chasse  l’autre. 

Mais  quelquefois  il  sera  indispensable  de  donner  à  la  volonté  un 
adjuvant,  pour  faciliter  un  acte  dont  l’habitude  s’est  en  quelque 
sorte  effacée.  Il  faudrait  bien  se  garder  d’administrer  un  purgatif; 
mais  pourtant  il  faut  recourir  à  un  médicament  capable  dé  favo¬ 
riser  la  défécation.  La  belladone  est  ce  médicament  par  excellence, 
Elle  ne  purge  pas,  elle  ne  dévoie  pas,  elle  rend  les  garde-robes 
plus  faciles,  A  qud  tient  cette  propriété  ?  Il  serait  difficile  de  le 
dire.  Cependant  n’y  aurait-il  pas  quelque  raison  de  croire  qu'à 
l’instar  de  coriains  autres  médicaments ,  elle  a ,  en  dehors  de  son 
action  spéciale  et  définie,  une  puissance  réelle  sur  certaines  fonc¬ 
tions  et  gnr  certains  organes.  L’opinm  est  un  puissant  excitant  de 
la  sécrétion  çnianée.  La  digitale  excite  la  sécrétion  urinaire,  La 
belladone  peut  bien  avoir  une  action  sur  ie  foioi  le  pancréas,  l’une 
quelconque  enfin  des  glandes  qui  donnent  dans  le  tube  digestif.  Ce 
qui  est  constant,  c’est  qu’un  centigramme  d’extrait  de  belladone 
suffit  pour  faire  avoir  une  et  quelquefois  plusieurs  selles.  On  peut 
d’ailleurs  augmenter  les  doses,  bien  qu’il  soit  rare  qu’on  doive 
aller  jusqn’à  5  centigrammes.  A  partir  du  moment  où  l’on  a  ré¬ 
tabli  l’habitude,  il  faut  diminuer  progréssivement, 

On  fait  un  fréquent  usage  des  suppositoires,  et  ils  réussissent  en 
général  très  bien.  Les  gens  de  la  campagne  prennent  la  nervure 
médiane  d’un  chou  ;  les  médecins  les  font  consécutivement  avec 
du  beurre  de  cacao  ou  du  miel  durci.  Il  est  à  supposer  que  leur 
action  se  lie  au  mouvement  péristaltique  du  tube  digestif.  Ce  sont 
des  irritants  placés  à  la  base  de  l'intestin,  et  dont  l’effet  se  fait 
sentir  jusqu’en  haut,  On  pourrait  dire  qu’ils  agissent  à  distance, 
Enfin,  si  la  constipation  était  due  au  ralentissement,  b  la  flaccir 
dite  des  parois  abdominales,  il  faudrait  recourir  à  une  ceinture  ab¬ 
dominale  fortement  serrée;  et  l’intestin,  ainsi  maintenu  dans  son 
espace  normal,  pourrait  sq  contracter  sur  lui-même,  comme  s’il 
sq  trouvait  dans  les  conditions  les  plus  normales.  D'  FaüRÇ,  • 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  PiORRï  (i). 
ïlote  »ur  les  cas  d’épidémie  de  choléra  qui  a  rég^né  dans  les 
salles  Saint-Charles  et  Sainte-Anne  A  la  Charité  en  1.854, 

4"  Çomid^r^twns  diaÿmsiqufs.  -—  On  point  Capital  serait  de 
reconnaître  dès  son  début  le  véritable  caractère  de  l’entérorrhée 
des  premiers  jours.  Or,  U  ne  paraît  pas  toujours  aussi  facile  de  le 
{aire  de  prime  abord  que  l’on  serait  disposé  b  le  croire. 

L’entérorrbée  est  Iç  symptôme  cnlminant,  et  qui  paraît  initial  : 
mais  cette  qntqrorrhée  quq  l’on  observe  est-elle  le  symptôme  soit 
d’une  iléospüosie  (maladie  des  pi?  joes  de  Peyer),  soit  de  l’action 
dn  choléra,  soit  de  tout  autre  agent  délétère  7 
Les  principales  drconstances  qui,  dans  ces  derniers  temps, 
m’ont  porté  b  croire  qu’il  s’agissait,  en  effet,  de  l’action  de  l’indo- 

loïosie,  ont  été  ! 

(1)  3Pin.  Voir  le  Buméro  précédent. 


la  güerre  devaient  avoir  aigris,  qui  voyaient  leurs  demeures  incen¬ 
diées,  leurs  champs  ravagés,  voulut  donner  â  toute  l’armée  le  spec¬ 
tacle  de  ce  que  la  pitié  peut  inspirer  de  plus  sublime  au  cœur  de 
l'homme.  Ils  s’aperçurent  des  inquiétudes  cruelles  auxquelles  se  li¬ 
vraient  Larrey  et  ses  collègues  sur  le  sort  de  tant  de  malheureux 
blessés.  En  un  instant  hommes,  femmes,  enfants,  vieillards  accourent 
avec  des  brouettes.  Les  blessés  sont  enlevés,  sont  posés  sur  ces  frêles 
voitures;  deux  ou  trois  personnes  se  mettent  à  chaque  brouette,  et  la 
conduisent  ainsi  jusqu’à  Dresde,  s’arrêtant  dès  que  par  un  cri  ou  par 
un  signe,  le  blessé  demandait  du  repos  ;  s’arrêtant  pour  replacer  les 
bandages  que  le  mouvement  avait  dérangés;  s'arrêtant  auprès  d’une 
source  pour  lui  donner  à  boire,  et  calmer  ainsi  la  soif  qui  le  dévorait. 
Jamais  on  n'aVait  rien  vu  d’aussi  touchant.  ' 

Ce  fut  à  cette  époque  que  Larrey  eut  avec  l’Empereur  une  très  vive 
et  mémorable  discussion.  Parmi  le  grand  nombre  de  blessés  qu’avaient 
donnés  les  batailles  de  Lutzen  et  de  Baützen,  oh  avait  trouvé  près  de 
•trois-mille  soldats  de  toutes  armes  ayant  les  doigts  tronqués  ou  les 
mains  déchirées  par  des  balles.  Napoléon ,  trompé  par  quelques  per¬ 
sonnes  qui  avaient  coutume  de  voiler  la  vérité,  crut  que  ces  pauvres 
jeunes  gens  s’étaient  mutilés  volontairement  pour  , se  dispenser  du  ser¬ 
vice.  Il  le  dit  à  Larrey,  qui  se  récria  hautement,  affirmant  que  c’était 
impossible  ;  qu’une  telle  lâcheté  n’était  point  dans  le  caractère  de  ces 
intrépides  conscrits.  Comme  l’Empereur  insistait,  Larrey,  s’autorisant 
de  ce  qu’il  avait  vu  en  Pologne,  et  surtout  en  Espagne,  sur  des  soldats 
irréprochables,  se  laissa  emporter  jusqu’à, le  Jaxer  d’injustice. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand  de  nouvelles  insinuations  perfides 
transmises  au  souverain  eurent  pour  résultat  de  faire  mettre  en  juge¬ 
ment,  pour  être  exécutés  par  la  voie  la  plus  prompte,  3,63»  hommes, 


1°  Des  selles  séreuses  semblables  à  celles  dont  on  a  déjà  tracé 
depuis  longtemps  les  caractères  ;  ' 

2“  ^'existence  actuelle  des  cas  d’indoloïosie  chez  d’autres  ma¬ 
lades;  • 

3"  Le  sentiment  d’oppression  à  l’épigastre  dont  il  a  été  parlé,  et' 
pour  peu  que  le  mal  dure,  un  fades  spécial  que  les  praticiens 
connaissent,  et  qu’il  serait  trop  long  de  décrire. 

P aihoÿénie. —  En  supposant  qu’un  poison,,  dit  indoloïose, 
soit,  somme  tout  porte  b  le  croire,  l’agent  réel  du  choléra,  agit-il 
d’abord  sur  le  sang  ou  bien  sur  le  tube  digestif? 

Les  premiers  symptômes  iohservés  pendant  la  marche  du  mal 
sombleraient  indiquer  que  sa  cause  agit  sur  le  canal  alimentaire. 

L’entérorrhée,  ou  plutôt  l'hydrentérorrhée,  commence  plus  tard, 
des  vomissements  surviennent,  des  symptômes  fébriles  ne  s’obser¬ 
vent  pas,  et  ce  n’est  que  dans  la  période  dite  de  réaction  que  le 
pouls  dévient  fréquent.  Or,  c'est  là  tout  b  fait  le  contraire  de  ce 
qùe  l’on  trouve  dans  les  altérations  du  sang  suivies  de  dermites 
variées,  telles  que  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine. 

Par  opposition  h  ceci,  Où  peut  dire  que  les  cantharides  causent 
une  altération  du  sang  sans  fièvre,  suivie  d'un  état  pathologique  de 
la  vessie,  et  que  la  plupart  des  substances  toxiques  portées’  dans 
l’appareil  circulatoire,  telles  que  les  purgatifs  drastiques,  l’anti¬ 
moine,  les  narcotiques;  donnent  lieu  à  des  phénomènes  organiques 
locaux  sans  que  des  phénomènes  généraux  précèdent.  Ainsi,  la  cir¬ 
constance  phénoménale  d’un  défaut  de  fièvre  primitive  n’indique 
rien  contre  une  modification  morbide  et  primitive  du  sang.  En 
effet,  l’altération  de  structure  dite  dothinenthérie,  Iléospüosie,  iléo- 
dyclidie,  se  manifeste  parfois  sans  accélération  du  pouls,  et  l’on 
convient  généralement  que  ces  lésions  locales  sont  les  conséquences 
d’un  état  général. 

Si  l’on  sé  rappelle,  d’ün  autre  côté,  quelles  sont  les  circonstan¬ 
ces  dans  lesquelles  le  choléra  se  déclare,  les  immenses  probabilités 
qui  existent  à  ce  que  le  mal  soit  communiqué  par  l’air  que  l’on 
respire,  les  analogies  qui  existent  entre  cette  épouvantable  peste  et 
les  autres  épidémies ,  on  sera  conduit  à  croire  que  la  cause  spé¬ 
ciale,  l'indoloïose  agit  d’abord,  comme  M.  Bally  et  moi  l’avons 
pensé,  pbr  la  respiration  sur  le  sang,  et  que  consécutivement  les 
accidents  angibromorrhéiques  se  déclarent. 

Du  reste,  dans  un  des  cas  observés,  il  y  eut  parmi  nos  cholé¬ 
riques  un  fait  dans  lequel  un  état  fébrile  très  intense  se  manifesta 
dès  le  début. 

La  pathogénie  des  accidents  observés,  de  leur  successioh,  des 
symptômés  qui  se  déclarèrent,  nous  paraît  avoir  été  dans  là  der¬ 
nière  épidémie,  comme  elle  nous  paraissait  être  en  1832  et  1849; 
telle  què  je  vais  l’exprimer. 

Un  poison  spécial,  inconnu  dans  son  essence,  qui  n’a  pas  reçu 
de  nom,  que  je  désigne  par  celui  d'indoloïose,  agit  sur  le  sang,  et 
par  suite  sur  le  tube  digestif.  Une  lésion  spéciale,  bien  étudiée  par 
M.  Serre  sous  le  nom  de  psorentérie,  lésion  qui  paraît  précéder 
une  altération  moins  bien  dessinée,  et  qui  donne  lieu  à  une  exha¬ 
lation  du  sérum  ou  de  la  partie  la  plus  aqueuse  de  ce  sérum,  se 
déclare;  de  là  l’hydrenterrhofée.  Celle-ci  est  bientôt  suivie  du  i 
rapprochement  des  parties  les  plus  solides  de  ce  même  sang  ;  de  là 
résulte  encore  la  viscosité,  l’état  demi-consistant  de  cet  élément 
oi^aniqde,  la  lenteur  de  sa  circulation,  etc.  A  la  perte  de  sérosité 
se  rapportent  encore  la  diminution  survenue  dans  le  volume  des 
organes  centraux  et  du  corps  en  général,  la  sonorité  exagérée  des 
poumons,  la  mincité  de  la  peau,  son  défaut  d’élasticité,  l'excavation 
de  l’orbite,  le  défaut  d’exhalation  et  de  sécrétion  de  la  sueur,  de 
l’urine,  de  la  salive,  etc.  A  la  lenteur  dé  la  circulation  se  rappor¬ 
tent  la  teinte  bleuâtre  des  extrémités,  la  lenteur  des  fonctions,  ’ 
le  défaut  d’énergie  musculaire,  la  faiblesse  de  la  voix,  les  crampes 
par  suite  de  la  souffrance  des  nerfs,  qui  est  causée  par  le  défaut 
de  sang,  etc. 

Cette  théorie  paraît  être  l’expression  des  faits  ;  elle  était  celle 


recherchés  dans  les  rangs  de  chaque  régiment,  et  renfermés  dans  un 
camp  retranché,  où  ils  durent  attendre  qu’on  prononçât  sur  leur  sort. 
Napoléon  ordonna  la  formation  d’ün  jury  chirurgical  ayant  pour  mis¬ 
sion  de  signaler  les  militaires  reconnus  coupables  du  délit  imputé  à 
tous,  et,  sur  la  déclaration  que  le  jury  en  ferait  après  un  conscien¬ 
cieux  examen,  ils  devaient  être  rais  sur-le-champ  à  la  disposition  du 
général  grand  prévôt  de  l’armée. 

Ce  jury,  composé  de  MM.  Larrey,  président;  Ève,  chirurgien  prin¬ 
cipal  ;  Charmes,  Thébaüt  et  Bécœur,  chirurgiens-majors,  se  livra  aux 
investigations  les  plus  scrupuleuses ,  qui  le  déterminèrent  à  conclure  à 
l’unanimité  :  ,  ; 

«  1°  Que  presque  toutes  les  plaies  oiit  été  faites  par  des.  corps  con- 
»  tondants  poussés  par  armes  à  feu  et  un  petit  nombre  par  armes 
»  blanches  dirigées  contre  les  blessés; 

»  3“  Que  la  majeure  partie  des  hommes  a  présenté  en  même  temps 
»  d’autres  bfçssures  sur  diverses  parties  du  corps  ou  des  déchirures 
»  des  vêtements  faites  par  le  passage  des  balles  ; 

»  3“  Que  le  petit  nombre  de  blessés  chez  qui  les  circonstances  pré- 
»  citées  ne  se  sont  pas  offertes  d'une  manière  aussi  évidente  se  com- 
»  pose  précisément  d’anciens  soldats  du  dévouement  desquels  il  n’est  ; 
»  pas  permis.de  douter.  .  ,  ; 

»  Le  jury,  eu  se  résumant,  proteste  qu'il  est  physiquement  imposai-  : 
»  ble  d’établir  la  moindre  preuve  qu’aucun  des  militaires  visités  par 
»  lui  se  soit  mutilé  volontairement.  »  •  ' 

Larrey,  qui  croyait  avoir  déplu  en  cette  circonstance  et  qui  atten-  ; 
dajt  sa  disgrâce  avec  calme,  alla  présenter  courageusement  ce  rapport 
A.rEmpereur.,  .  ,  ,  ' 


que  M.  Bally 'et  moi,  sans  que  nops  Upus  spypni  COlùmuniqyj 
nos  idées,  proposions  l’un  et  l’autre  (jèg  1433.  Çe  qui  y  majj 
c’est  la  connaissance  du  poison  lui-même  et  de  sa  nature  physique 
pu  chimique.  ; 

Si  l’on  prend  l’epsemble  des  caractères  précédents  de  l’épidémjj 
actuelle,  on  trouvé  que  dans  notre  service  le  mal  était  moins  in 
ten.se  que  dans  les  terribles  accidents  observés  élï  1849,  et  surtout 
en  1832.  Il  ne  s’agit  pas  cependant  d’une  affection  différente,  mais 
bien  de  cas  dans  lesquels  l’action  du  poison  à  été  moins  vive 
Certes,  le  mal,  tout  en  étant  presque  aussi  grave,  car  la  mortalité 
a  été  grande,  est  moins  dessiné;  le  refroidissement  est  plus  1-31,2 
moins  complet  ;  la  marche  est  moins  aiguë  ;  mais  l’agent  délétèrj 
est  bien  le  même;  jl  semble  seulement  que  le  poison  primitif  jjj 
diminué  d’activité  d’une  épidémie  à  l’autre;  qu’en  s’acclimatant 
pour  ainsi  dire,  il  perde  de  sa  violence,  et  que  ce  même  agent' 
provenu  de  .l’Inde  en  1832,  restant  en  quelque  sorte  latent 
qu’eh  1849,  se  soit  reproduit  en  1854  ,  et  qu'il  ait  fait  alors  mj 
nouvelle  apparition,  mais  moins  terrible  que  dans  les  cas  précédents 

L’albumine  du  sang,  d’après  les  belles  rêcherchès  de  M',  le  doc, 
leur  Becquerel,  ne  se  perd  pas  en  totalité  alors  que  les  sellasày. 
drarrhaïques  ont  été  très  abondantes.  On  en  retrouve  une  notable 
proportion  dans  le  liquide  sanguiforrae  que  Contiennent  les  vais, 
seaux.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’en  traitant,  les  matières 
dites  cholériques  de  l’intestin  par  l’acide  azotique,  à  peine  y  avons- 
nous  obtenu  un  très  faible  précipité;  ces  matières  ne  contiennent 
donc  presque  pas  d’albumiqç.  N’oublions  pas  cependant  que  si  l’oa 
constate  dans  le  sang  qui  reste  une  plus  grande  proportion  de  cèt 
élément  organique  qu’à  l’ordinaire,  cela  prouve,  seulement  qu’i)  y 
en  a  davantage  dans  le  peu  de  fluide  sanguin  qui  n’est  pas  sorti  des 
vaisseaux,  mais  non  pas  que  cette  quantité  soit  supérieure  à  celle 
qui  devait  se.  rencontrer,  dans  la  masse  des  fluides  circulatoitej 
.  alors  que  le  choléra  ne  s’étajt  pas  encore  déclaré. 

'  6“  Traitement.  —  Dans  l’épidémie  actuelle,  pas  pins  que  éns 
celles  qui  l’ont  précédée,  011  n'à  trouvé  de  moyens  propres  à  coin, 
battre  l’agent  délétère  qui  produit  les  phénomènès  spéciaüx  de 
choléra.  Il  est  bien  à  désirer  que  la  physique  et  la  chimie  nous 
éclairent  sur  les  caractères  de' ce  même  agent  et  sur  les  réactife 
qui  seraient  les  plus  propres  à  le  détruire.  L’empirisme  né  nousj 
rièn  appris  à  cet  égard.  Nous  n’avons  prescrit  à  la  plupart  de  nos 
cholériques,  et  comme  méthode  commune,  que  l’aération,  les  bois¬ 
sons  albumineuses  ou  légèrement  aromatiques  .prises  en  abondance, 
auxquelles  nous  avons  ajouté  des  moyens  qui  d’ordinaire  remédient 
le  mieux  à  l’entérorrhée,  tels  que  les  préparations  opiacéès,  la  thé¬ 
riaque  ou  le  diascordlum,  par  exemple,  et  le  phosphate  de  chaux, 
le  sous-azotate  de  bismuth,  le  tannin,  etc.  Bien  entendu  que  tous 
ces  moyens  ont  échoué  en  grande  partie,  parce  qu’à  peine  introduits 
dans  l'estomac  ou  le  rectum  ils  étaient  rejetés  au  dehors  par  les 
vomissements  ou  par  les  selles.  Il  eii  a  été  malheureusèment  ainsi 
du  poivre  cubèbe,  à  l'efiBcacité  de  l’action  duquel  U  était  permis 
d’avoir  quelque  confiance. 

Les  moyens  précédents  étaient  employés  soit  dans  l’intention  de 
combattre  la  cause  toxique  qui  avait  produit  lés  accidents,  et  pou¬ 
vait  encore  les  entretenir,  et  de  remédier  à  la  diminution  survenue 
dans  les  proportions  du  sérum  consécutive  à  rhydrentérhorrhée, 
soit  pour  arrêter,  si  faire  se  pouvait,  récoulement  qui  avait  lieu 
par  l’intestin.  Ces  divers  agents  thérapeutiques  sont  au  reste  de¬ 
puis  longtemps  connus!  Il  n’en  est  pas  ainsi  des  suivants,  qui  ont 
été  employés  lorsque  d’autres  avaient  échoué.  Nous  avons,  M.  Blaiü 
et  moi,  et  à  l’imitation  de  notre  honorable  collègue  M.  Briquet, 

.  eu  recours  à  l’injection  d’eau  dans  les  veines.  Celte  opération  qui, 
au  piremier  abord,  paraît  effrayante,  ne  mérite  en  rien  la  terreur 
qu’elle  inspire.  Ou  fait  une  incision  de  2  ou  3  centimètres  à  la 
peau  qui  recouvre  Tune  des  plus  grosses  veines  sous-tégumentalres 
du  bras,  et  parallèlement  à  l’axe  de  celle-ci;  on  met  cette  veine  à 
découvert ,  et  cela  après  l’avoir  comprimée  du  côté  du  cœur, 


«  Eh  bien  !  monsieur,  persistez-vous  toujours  dans  votre  opinionl 
—  Je  fais  plus,  sire,  répondit  l’illustre  chirurgien  '  en  chef ,  je  viens  la 
prouver  à  Votre  Majesté.  » 

Saisissant  le  rapport  avec  une  sorte  de  mouvement  couvu'sif  et  un 
front  sévère  :  .  - .  .  - 

«  C’est  bien,  monsieur,  dit  Napoléon,  je  m’en  occuperai.  » 

Et  il  se  mit  à  marcher  à  grands  pas  dans  son  appartement  d’un  ait 
agité  et  combattu. 

«  Mais  Napoléon  avait  rinstinct  sublime,  et  les  grandes  et  boiinas 
»  actions  exerçaient  sur  lui  un  grand  empire.  »  (Histoire  de  francs 
par  de  Montgaillard.) 

Revenant  bientôt  à  Larrey  avec  un  visage  tout  à  fait  dégagé  ,  il  lu* 
prit  affectueusement  la  main  et  lui  dit  d’une  voix  émue  : 

«  Adieu,  monsieur  Lacrey,  vous  êtes  un  parfait  homme  de  bien; 
a  je  voudrais  n’être  entouré  que  d’hommes  comme  vous,  mais  le* 
»  hommes  comme  vous  sont  bien  rares,  On  vous  portera  mes  ordres-* 

Le  baron  Fain  se  présenta  quelques  heures  après  chez  Larrey  et  lui 
remit  de  la  part  de  l’Empereur  une  lettre  extrêmement  flatteuse,  où  il 
le  félicitait  d’avqir  soutenu  avec  fermeté  une  opinion  qu’il  savait 
vraie,  honorable  et  pleine  d’humanité.  Cette  lettre,  en  outre,  était  s®' 
compagnée  d’un  portrait  de  l’Empereur  enrichi  de  diamants,  d’un  pré" 
sent  de  6,000  fr,  en  or  çtdu  brevet  d’une  pension  viagère  de  3,000  fe 
.indépendante  de  tout  traitement. 

Une  loi  de  4817  supprima  cette  pension,  qui  avait  une  si  gloricusu 
origine;  mais  elle  fut  rendue  en  d 81 8  à  Larrey  par  les  chambres lOg'tî 

lalives,  qui  en  , firênt  l’objet  d’une  disposition  spéciale. 

P,-J.  CABARBI,  D.-M.-P; 


nie  les  vaisseaux,  dans  ces  cas  d’hypohydrèmCj  sont  presque, 

^•d^s  on'y  accumule  le  sang  par  des  frictions  faites  au-dessous  du 
'".Jt’comprinié,  puis  on  incise  la  veine  avec  précaution;  on  intro- 
fjt  alors  une  canule  assez  fine  qui  termine  une  seringue,  on 
"usse  doucement  le  piston  de  celle-ci  qui,  bien  vidée  d’air,  est 
lie  d’eau  pure,  et  alors,  sans  difiSculté  aucune,  200,  300, 
500  grammes  d’eau  à  37“  centigrades  sont  portés  dans  le  sang  du^ 
côté  des  organes  centraux  de  la  circulation.  La  seule  difficulté  qui 
*  présente,  c’est  Pinlroduction  de  la  canule  dans  un  vaisseau  de¬ 
venu  très  petit.  Or  cette  opération,  dans  quatre  cas,  a  soulagé 
momentanément  les  malades  parvenus'  au  plus  haut  degré  d’hypo- 
,  drémie.  Le  pouls  s’est  relevé,  l’expression  des  traits  est  de¬ 
venue  meilleure,  i’énergie  morale  s’est  rétablie,  mais  à  quelques 
lieures  de  1^  le  mieux-être  cessait,  les  selles  ne  discontinuaient 
pas,  et  les  accidents  d’hypohydrémie  reparaissaient  avec  la  même 

intensité  qu’aupara van t. 

Je  me  suis  demandé  s’il  n’était  pas  possible  de  réitérer  plusieurs 
fi)is  par  jour  ces  injections,  à  l’effet  de  ne  pas  cesser  de  rendre  au 
sang  l’eau  qui  lui  manquait.  Une  canule,  à  robinet  est  faite  ;  op  la 
laissera  en  place  dans  la  veine  pendant  quelques  minutes,  et  cela 
en  ayant  le  soin  de  fermer  le  robinet.  Si  des  caillots  venaient  à 
s’opposer  à  l’introduction  nouvelle  de  l’eau,  on  en  serait  quitte 
pour  fairè  une  incision  ailleurs,  et  une  injection  nouvelle  dans  une 
autre  veine.  Dans  tous  les  cas  observés,  cette  opération  n’a  été 
suivie  d’aucune  espèce  d’accident. 

J’ai  essayé  de  faire  prendre  aux  hypohydrémiques  des  bains 
tièdes  continués  pendant  plusieurs  heures,  et  ces  pauvres  gens  se 
sont  plaints  avec  tant  d’énergie  de  cette  médication,  qu’il  a  fallu 
y  renoncer. 

J’ai  voulu  faire  inspirer  de  la  vapeur  d’eau  de  diverses  façons, 
surtout  ail  moyen  d’un  bain  de  vapeur  humide  dans  lequel  la  tête 
du  malade  serait  placée.  Mon  but  était,  en  agissant  ainsi,  de  porter 
de  l’eau  dans  le  sang  par  les  voiles  de  l’air.  Deux  malades  d’un  ca¬ 
ractère  peu  docile  ont  été  soumis  h  cette  médication,  mais  d’une 
manière  incomplète.  Ils  vivent  encore;  ils  ont  prétendu  tellement 
en  souffrir,  qu41  a  fallu  y  renoncer. 

Voyant  que  les  boissons,  les  injections  anales  étaient  immédiate¬ 
ment  rejetées,  que  la  vapeur  d’eau  respirée  ne  réussissait  pas,  que 
la  peau  n’absorbait  point,  je  suis  actuellement  décidé  pour  le  pre¬ 
mier  hypohydrémique  qui  se  présentera  de  faire  introduire  de  l’eau 
dans  la  vessie ,  et  cela  toujours  dans  l’intention  de  faire  absorber 
ce  liquide  dans  le  réservoir  urinaire  et  par  ce  moyen ,  d’en  intro¬ 
duire  dans  le  sang.  Enfin,  considérant  qu’il  serait  utile  de  modifier 
brusquement  l’intestin  et  de  chercher  en  même  temps  à  faire  pé¬ 
nétrer  des  liquides  dans  les  vaisseaux,  j’ai  prescrit  des  douches 
énergiquement  portées  dans  le  rectum.  En  même  temps ,  un  jet 
d’eau  a  été  dirigé  sur  les  parois  du  ventre  à  l’effet  d’y  ranimer  les 
contractions  des  parois  et  du  tube  digestif.  ’ 

Un  malade  parvenu  h  un  état  d’hypohydrémie  très  avancée  a  été 
soumis  à  ce  double  moyen,  et  presque  immédiatement  il  a  cessé  de 
rendre  par  l’anus  de  la  sérosité  ;  les  matières  sont  devenues  plus 
épaisses  et  plus  foncées  ;  l’état  de  ce  malade  est  actuellement  assez 
satisfaisant. 

Ç’est  peu  de  songer  seulemept  aux  indications  en  rapport  avec 
les  lésions  primitives;  il  faut  dans  la  curation  des  maladies  remé¬ 
dier  aux  états  secondaires  qu’en  général  on  se  borne  à  considérer 
çomme  des  symptômes  auxquels  on  ne  fait  attention  que  sous  le 
rapport  de  la  diagnose. 

C’est  un  tort,  par  exemple,  que  de  laisser  dans  les  fièvres  gra¬ 
ves  des  enduits  sur  la  langue  et  de  ne  pas  remédier  à  la  sécheresse 
de  cet  organe,  car  il  en  résulte  une  difficulté  de  parler  qui  eu-  a 
parfois  imppsé  pour  du  délire. 

Dans  l’indoloïosie  on  combat,  en  général,  le  refroidissement,  les 
vomissements,  etc.  ;  mais  on  ne  songe  guère  à  empêcher  les  yeux 
dé  se  dessécher  et  de  se  perdre,  comme  il  en  arrive  à  la  suite  du 
contact  de  l’air  sur  la  conjonctive  et  là  cornée  que  les  paupières 
immobiles  ne  recouvrent  plus.  Or  rien  n’est  facile  comme  de  ,  re¬ 
médier  à  çet  accident,  qui  n’a  pas  lieu  si,  comme  nous  l’avons  fait, 
on  place  sur  les  orbites  des  compresses  trempées  dans  l’eau  et  re¬ 
couvertes  de  taffetas  gommé,  , 

Telles  sont,  messieurs,  les  annotations  qui  m’ont  paru  dignes  de 
vous  être  soumises.  J’ai  cru  de  mon  devoir  de  vous  présenter  un 
historique  succinct  des  faits  dont  j’ai  été  témoin  ,  et  je  serais  heu¬ 
reux  si  vous  pensiez  qu’il  ait  mérité  de  fixer  votre  attèntion,  et  s’il 
en  ressortait  quelque  chose  d’utile  et  d’applicable. 


MALAPIE  De'bjUGHT.  —  AMAÜROSE. — EMPLOI  DU  CALOMEL 
A  DOSE  RÉFRACTÉE; 

Par  M.  le  docteur  Dezautières  ,  à  Decize  (Nièvre). 

L’attention,  depuis  quelque  temps,  a  été  fixée  sur  la  maladie  de 
®right,  et  particulièrement  sur  une  complication  qui  se  ferait 
remarquer  quelquefois  dans  cette  affection  ;  je  veux  parler  de 
l’amaurose,  Un  exemple  remarquable,  à  mon  avis,  et  qui  a  été 
soumis  à  mon  observation,  me  semble  mériter  d’ètre  rapporté. 

l-oget,  cultivateur,  âgé  de  Vingt  et  un  ans,  m’envoya  chercher  pour 
lui  donner. des  soins  le  26  mars  ÎSSS.  Ce  jeune  homme  me  raconta 
^tii  avait  perdu  la  vue  depuis  quelque  temps  ;  qu’avant 'de  s’être 
sperçu  de  l’affaiblissement  de  ses  yeux  il  avait  remarqué  quë  ses 
pieds  et  ses  mains  étaient  enflés  ,  puis  la  Bgure  ,  puis  enfin  tout  le 
Corps,  qu’il  a-vaît  éprouvé  comme  un  sentiment  de  pésanteur  dans  la 
profondeur  des  flancs. 

Ce  malade  présente,  en  effet ,  une  infiltration  générale  de  tout  le 
la  vue  était  à  peu  près  conâplétement  abolie;  dans  les  jours  se¬ 


reins,  et  seulement  quand  le  solefi  est  près  du  méridien ,  il  semblait  à 
ce  moment  avoir  conscience  qu’il  voyait  le  jour;  la  lumière  lui  appa¬ 
raissait  cornme  une  faible  lueur  dans  le  lointain.  Lq  pupille  était  im¬ 
mobile  çt  dilatée;  la  vue  s’était  graduellement  abolie ,  et  la  modifica¬ 
tion  de  la  vision  avait  commencé  par  un  état  remarquable  :  le  malade 
avait  vu  d’abord  les  objets  plus  gros  qu’ils  n’étaient  réellement ,  et  il 
les  avait  vus  de  plus  en  plus  gros  à  mesure  qu’il  avait  approché  de  la 
perte  de  la  faculté  de  voir.  Il  était  un  temps  où  les  objets  avait  été  vus  , 
par  lui  d’une  grandeur  démesurée;  les  plus  petits  objets  lui  avaient 
apparu  d’une  dimension  colossale. 

Une  douleur,  augmentant  par  la  pression  ,  existait  dans  la  région 
des  reins. 

L’état  du  cœur,  du  foie,  de  ]a  rate  ne  me  rendant  pas  compte  de 
l’infiltration  observée,  j’en  dus  rechercher  les  causes  ailleurs. 

Je  jetai  naturellement  les  yeux  sur  f  urjne ,  l’amaurose  m’ayant  fait 
déjà  soupçonner  la  possibilité  d’une  altération  dos  reins,  La  chaleur 
et  l’acide  nitrique  me  donnèrent,  en  effet,  un  coagulum  abondant  d’al¬ 
bumine. 

J’étais  donc  en  présence  de  la  maladie  de  Bright.  La  thérapeutique 
de  cette  affection.n’offre  pas  un  degré  de  certitude  très  satisfaisant , 
les  moyens  de  traitement  employés  jusqu’ici  ayant  copduit  à  un  résul¬ 
tat  à  peu  près  négatif. 

Jp  ne  cherchai  pas  pour  traiter  mon  malade  un  remède  déjà  em¬ 
ployé,  puisque  ceux  mis  en  usage  déjà  n’attiraient  pas  ma  confiance;  je 
cherchai  plutôt  une  médication  qui  n’eût  pas  encore  été  appliquée  au 
traitement  de  la  maladie  de  Bright.  , 

Je  pensai  au  calomel  administré  à  doses  réfractées  : 

1  “  Parce  qu’il  est  purgatif  et  que  les  purgatifs  ont  été  vantés  dans 
cefte  affection  ; 

2“  Parce  qu’il  est  employé  de  cette  manière  dans  certaines  maladies 
oculaires  qui,  if  est  vrai,  n’ont  pas  une  analogie  frappante  avec  celle 
dont  il  est  question  ;  mais  qui  en  ont  assez  cependant  pour  en  permet¬ 
tre  l’usage  ;  du  reste ,  rien  ne  contre-indique  l’emploi  du  calomel  à 
doses. réfractées  dans  l’amaurose  ;  on  a  plutôt  lieu  même  d’être  étonné 
qu’il  n’ait  pas  été  administré  sous  cette  forme  dans  cette  maladie  ,  en 
supposant  qu’il  ne  fait  jamais  été  ; 

3“  Parce  que  à  doses  altérantes  le  calomel  produit  une  perturba¬ 
tion  sur  le  tube  digestif  qui  aurait  pu  chez  notre  sujet  sinon  guérir,  du 
moins  favoriser,  ne  fùt-ce  que  pour  un  instant ,  la  résolution  dii  tra¬ 
vail  morbide  dont  le  siège  était  aux  reins.  Il  n’est  pas  impossible  ,  en 
effet,  qu’une  action  substitutive  énergique  sur  le  panai  intestinal  puisse 
arrêter  une  maladie  des  reins  de  la  nature  de  celle  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation. 

'T’administrai  le  calomel  à  la  dose  de  ô  centigrammes  par  jour  en 
trois  prises,  matin,  inidi  et  soir. 

Le  quatfièmë  jour,  une  abondante  salivation  fut  produite. 

Le  septième  jour^  la  vue  éprouva  une  telle  amélioration  que  le  ma¬ 
lade  pouvait  distinguer  les  objets. 

'  Le  quinzième  jour,  vers  le  10  avril,  l’anasarque  avait  à  peu  près 
disparu;  un  peu  d’œdème  seulement  se  faisait  remarquer  autour  des 
maliéôlés.  . 

Lè  30  avril,  le  malade  fit  pour  venir  me  voir  une  route  de  12  kilo¬ 
mètres  à  pied,  et  pouvait  voir  assez  clair  pour  se  conduire. 

■  Cette  mptable  amélforàtion  dura  jusqu’au  inois  de  janvier  1854, 
époqiie  où  il  retomba  malade,  et  il  mourut  fe  25  février. 

On  m’apprit  que  la  cécité  et  l’enflure  étalent  revenues  depuis  quel¬ 
que  teùips. 

J’exprime  le  regret  de  n’àyoir  pas  été  appelé  à  l’époque  de  la  re¬ 
chute;  peut-être  la  même  médication  aurait  produit  l’heureux  résultat 
déjà  signalé.  La  fatale  négligence,  si  commune  dans  les  campagnes 
peur  ce  qui  regarde  la  santé ,  a  peut-être  encore  une  mort  à  se  re- 
prochèr. 

Je  livre  à  la  publicité  celte  observation  ,  quelque  incomplète 
qu’elle  soit. 

Celte  maladie  étant  peu  commune  dans  mon  pays ,  je  ne  trou¬ 
verai  probablement  pas  de  longtemps  l’occasion  de  l’observer  et  de 
renouveler  mon  expérience.  Il  serait  désirable  que  l’on  expérimen¬ 
tât  à  Paris  ce  traitement,  qui ,  comme  on  sait,  n’offrant  pas  de 
danger ,  du  moins  habituellement ,  ne  sort  pas  des  limites  de  la 
prudence. 


SOaiBTB  »B  OBXB.UROIB. 

Séance  du  5  avril  1854.  —  Présidence  de  M.  Hugüikr. 

CORRESPONDANCE. 

m.  le  docteur  Henri  Delpierre  adresse  à  la  Société  une  note  sur  un 
fœtus  monstrueux. 

—  M.  le  professeur  Bouchardat  fait  hommage  à  la  Société  du  pre¬ 
mier  numéro  âes  Archives  de  physiologie,  de  thérapeutique  et  d’hygiène. 

—  M.  le  docteur  Delasiauve  adresse  son  ouvrage  sur  l’épilepsie. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Tumeur  érectile  de  la  face.  Bigature.  Guérison.  —  M.  Richet 
présente  une  enfant  âgée  île  quinze  mois  qu’il  a  opérée  d’une  tumeur 
érectile  du  front  par  le  procédé  des  ligatures  multiples,  ou  en  croix. 

'  Cette  enfant  avait  apporté  en  naissant  une  tumeur  sur  la  partie  droite 
du  front,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  25  centimes  environ.  Pour  le 
contour  et  la  largeur ,  elle  ressemblait  à  une  framboise.  Comme  de 
jour  en  jour  elle  s’accroissait,  un  [médecin  de  Liverpool  (  la  mère  est 
Anglaise)  fut'  consulté  et  conseilla  l’application  de  sangsues  qui  déter¬ 
minèrent  une  hémorrhagie  très  grave. 

'  Quèlque  temps  après,  un  autre  chirurgien  de  Londres  ayant  été 
consulté  conseilla'  de  cautériser  la  tumeur  avec  des  aiguilles  rougies 
à  blanc,  ce  qui  fut  fait  à  plusieurs  reprises,  sans  autre  résultat  que  la 
formation  d’une  cicatrice  blanchâtre,  irrégulière,  qui  recouvrait  la  par¬ 
tie  saillante  de  la  tumeur. 

Cette  cautérisation  fut  répétée  trois  fois,  après  quoi  on  traversa  la 
tumeur  avec  plusieurs  aiguilles  qui  furent  laissées  en  permanence 
pendant  une  semaine.  Malgré  tous  ces  moyens,  le  tumeur,  qui  avait 
d’abord  diminué,  augmenta  notablement,  et  il  , se  forma  une  ulcéra¬ 
tion  saignante  et  de  mauvais  aspect. 

C’èst  alors  que  la  malade  vint  en  Erance  et  se  présenta  à  la  consul¬ 


tation  de  l’Hôtel-Dieu.  Après  examen,  M.  Richet,  p  cause  des  tentatives 
inutiles  qui  avaient  eu  lieu  antérieurement  par  les  sétons  et  les  cau),é- 
risations,  se  détermina  à  tenter  la  ligature  de  la  tumeur  à  l’aide  de 
quatre  fils  passés  en  croix  à  sa  base,  de  la  manière  suivante  : 

l»  Une  aiguille  courbe  entraînant  deux  fils  est  enfoncée  sur  un  des 
côtés  de  la  tumeur ,  de  manière  qu’après  avoir  plongé  dans  les 
chairs,  au-dessous  des  limites  du  mal,  elle  aille  ressortir  dans  un  point 
diamétralement  opposé. 

2“  Cette  aiguille  est  laissée  en  place ,  et  alors  l’opérateur,  eu  saisis¬ 
sant  une  autre  de  même  forme  et  armée  également  de  deux  fils,  lui 
fait  parcourir  un  chemin  analogue,  mais  suivant  un  diamètre  opposé, 
de  manière  que  les  deux  aiguilles  une  fois  placées  se  croisent  à  angle 
droit. 

3“  Cela  fait ,  les  aiguilles  sont  attirées  de  manière  que  les  fils 
qui  les  remplacent  et  se  croisent  également  partagent  la  tumeur  en 
quatre  portions  égales,  dont  chacune  est  ensuite  liée  isolément  à  l’aide 
des  deux  fils  les  plus  voisins. 

Si  la  tumeur,  dit  M.  Richet,  n’avait  pas  été  ulcérée,  si  la  peau  n’a¬ 
vait  pas  été  altérée  par  des  cicatrices,  résultat  des  tentatives  anté¬ 
rieures,  j’aurais,  une  fois  les  fils  placés,  conduit  chacun  d’eux  sous  la 
peau  pour  pratiquer  la  ligature  de  chaque  quart  de  tumeur  par  la  mé¬ 
thode  sous- cutanée.  Cet  ingénieux  procédé  n’était  pas  applicable 
dans  ce  cas,  tant  à  cause  de  l’adhérence  des  téguments  cicatriciels 
que  de  son  inutilité,  la  cicatrice  ne  pouvant  être  évitée. 

Immédiatement  après  la  striction  des  fils,  la  tumeur,  qui  était  de  la 
grosseur  d’une  noix  et  à  large  base,  qui  présentait  une  teinte  rouge 
et  saignait  abondamment,  qui  se  gonflait  au  moindre  cri,  devint  livide, 
bleuâtre  et  sembla  se  pédiculer. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  tout  se  passa  bien  jusqu’au  hui¬ 
tième  jour,  époque  à  laquelle  Richet  fut  obligé  de  resserrer  les  fils, 
qui  étaient  devenus  vacillants,  et  dans  l’anse  desquels  les  portions 
étreintes  jouaient  librement,  ce  qui  permettait  au  sang  d’y  abonder 
encore.  La  tumeur  tomba  cinq  jours  après,  et  bientôt  des  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature  s’élevèrent  et  formèrent  la  base  de  la  cica¬ 
trice  que  vous  voyez  en  ce  moment.  , 

On  peut  constater  : 

1“  Qu’il  n’existe  plus  de  trace  de  tumeur  érectile  ; 

2°  Que  la  cicatrice,  encore  rougeâtre,  s’est  réduite,  par  la  rétraction 
inodulàire,  à  la  largeur  d’une  pièce  de  1  franc; 

3“  Enfin,  que  l’enfant  est  devenue  grosse,  grasse  et  fraîche,  de  ché¬ 
tive,  amaigrie  et  anémique  qu’elle  était  avant  l’opération. 

C’est  là,  dit  M.  Richet,  un  résultat  aussi  satisfaisant  qu’il  était  per¬ 
mis  de  l’espérer,  après  les  tentatives  infructueuses  qui  n’avalent  réussi 
qu’à  altérer  la  peau.  Je  ne  vois  pas  quel  autre  procédé  eût  pu  être 
préféré  à  celui  qui  a  été  mis  en  usage,  et  qui  remonte  à  Fabrice 
d’Aquapendente. 

LECTURE. 

Kouveau  oa>  de  mort  par  le  ohlorolorme.  — M.  Richard  donne  lec¬ 
ture  d’une  observation  relative  à  une  malade  qui  portait  un  polype 
utérin.  La  mort  a  eu  lieu  à  la  suite  de  l’inhalation  du  chloroforme. 

Après  cette  lecture,  M.  Robert  recommande  de  ne  pas  négliger,  dans 
l’examen  nécroscopique,  l’analyse  du  sang.  La  science  possède  actuel¬ 
lement  le  moyen  de  constater  sûrement  la  présence  du  chloroforme. 

M.  Gerdy  pense  que  l’on  doit  s’efforcer  de  remplacer  le  chloroforme 
par  d’autres  moyens  capables  d’amoindrir  la  sensibilité.  Il  rapporte  à 
ce  propos  qu’il  a  eu  l’occasion  d’enlever  sur  un  enfant  de  dix  ans  une 
tumeur  encéphaloîde  du  sinus  maxillaire.  On  ne  connaissait  pas  encore 
les  propriétés  anesthésiques  du  chloroforme  ;  il  eut  l’idée  de  donner 
préalablement  au  petit  opéré  du  sirop  diacode  (32  grammes).  L’enfant, 
sans  être  endormi,  offrait  cependant  une  remarquable  insensibilité.  Il 
ne  sentit  même  pas  la  cautérisation  par  le  fer  rouge, 

M.  Forget.  Le  danger  le  plus  grand  de  l’administration  du  chloro¬ 
forme  résulte  de  l’impossibilité  de  doser  cet  agent  anesthésique.  C’est 
là  un  point  sur  lequel  les  chirurgiens  sont  d’accord.  Aujourd’hui,  je 
crois  pouvoir  annoncer  à  la  Société  de  chirurgie  que  très  prochaine¬ 
ment  il  lui  sera  présenté  un  appareil  qui  rend  ce  dosage  on  ne  peut 
plus  facile.  Il  est  de  l’invention  de  M.  Duroy,  au  nom  de  qui  j’ai  déposé 
sur  le  bureau,  il  y  a  plusieurs, mois,  un  paquet  cacheté  relatif  à  la 
question  dont  il  s’agit.  Cet  appareil,  que  nous  avons  d’abord  appliqué 
aux  animaux,  fonctionne  depuis  quelques  jours  dans  un  hôpital  avec  le 
plus  grand  succès.  Il  présente  une  précision  mathématique  qui  pré¬ 
viendra  peut-être  la  reproduction  de  faits  malheureux  analogues  à  ce¬ 
lui  dont  nous  avons  entendu  l’exposé. 

Quant  aux  moyens  de  reconnaître  la  présence  du  chloroforme  dans 
le  sang,  il  faut,  pour  rendre  à  chacun  ce'  qui  lui  est  dû,  ne  pas  oublier 
que  ce  n’est  pas  à  M.  Tourbes  qu’il  faut  eu  attribuer  l’invention,  mais 
Wen  à  M.  Duroy,  La  description  s’en  trouve,  avec  les  expériences 
auxquelles  il  servit,  dans  ÏDnion  médicale,  année  1847. 

(Commission  nommée  pour  faire  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Ri¬ 
chard  ;  MM.  Robert,  Forget  et  Gosselin.) 

rapport. 

M.  Gosselin  donne  lecture  (ju  rapport  suivant,  sur  une  observation 
adressée  à  la  Société  par  M.  Fleury  (de  Clermont). 

Messieurs,  les  fractures  du  rocher,  dont  la  Société  s’est  souvent  oc¬ 
cupée,  et  qui  étaient  dernièrement  encore  le  sujet  d’une  communica¬ 
tion  intéressante  de  la  part  de  notre  collègue  M.  Richet,  sont  loin 
d’être  entièrement  élucidées.  Malgré  tous  les  travaux  publiés  dans  ces 
dernières  années,  certaines  questions  dé  diagnostic  et  de  pronostic  sont 
encore  quelquefois  très  difficiles  à  résoudre,  et  embarrassent  les  prati¬ 
ciens  les  plus  expérimentés.  M.  Fleury  (de  Clermont)  s’est  trouvé  en  pré¬ 
sence  d’une  difficulté  de  ce  genre,  et  pour  s’éclairer,  il  demande  l’avis 
de  la  Société  sur  le  fait  suivant ,  que  je  réduis  à  ses  termes  les  plus 
simples. 

'  Un  malade  tombe  à  la  renverse  sur  la  tête. 

Il  a  une  commotion  légère,  et  rend  immédiatement  une  certaine 
quantité  de  sang  par  l’oreille. 

Quelques  heures  après  il  rend  par  cette  oreille  un  liquide  transpa¬ 
rent. 

Tout  écoulement  cesse  au  bout  de  dix-huit  heures. 

L’ouïe  n’est  pas  abolie  ;  il  y  a  seulement  eu  quelques  bourdonne¬ 
ments.  ■ 


Au  bout  de  dix-sept  jours  tout  est  guéri. 

Y  a-t-il  eu  une  fracture  du  rocher?  En  l’absence  d’autres  symptômes, 
l’écoulement  du  sang,  puis  de  la  sérosité  par  l’oreille  autorise-t-il  à 
établir  ce  diagnostic,  et  à  en  déduire  le  pronostic  et  le  traitement? 

II  y  a  quelques  mois  à  peine,  messieurs,  cette  question  ne  nous  eût 
pas  embarrassé.  Nous  n’aurions  pas  hésité  à  répondre  par  l’afiBrma- 
tive,  et  à  déclarer  que  nous  ne  pouvions  pas  attribuer  un  écoulement 
de  sang  et  de  sérosité  par  l’oreille  à  autre  chose  qu’à  une  fracture  du 
rocher,  qui  aurait  d’ahord  fourni  le  sang,  et  ensuite  laissé  filtrer  le 
liquide  sous-arachnoïdien. 

Aujourd’hui  nous  serons  moins  affirmatif.  La  lecture  du  fait  im¬ 
portant  publié  par  M.  le  docteur  Léopold  Ferri  [Gaz.  hebd.,  p.  59)  a 
quelque  peu  modifié  nos  opinions  et  ébranlé  notre  manière  de  voir  sur 
'  la  théorie  des  écoulements  par  l’oreille.  Voyez  en  effet  combien  cette 
observation  ressemble  à  celle  de  M.  Fleury  ; 

Un  malade  fait  une  chute  et  perd  immédiatement  du  sang  par  l!o- 
reille  gauche. 

II  perd  ensuite  pendant  plusieurs  jours  uii  liquide  transparent. 
Néanmoins  il  guérit. 

M.  Ferri  croit  qu’il  a  eu  affaire  à  une  fracture  du  rocher;  que  cette 
fracture  passait  par  le  conduit  auditif  interne,  et  laissait  sortir  le  li¬ 
quide  soùs-a'rachnoïdien. 

Le  blessé  meurt  trois  ans  plus  tard.  On  no  trouve  aucune  trace  de 
la  fracture,  rien  qui  puisse  faire  croire  que  le  rocher  a  été  fracturé, 
que  la  dure-mère  a  été  déchirée  au  voisinage  du  nerf  acoustique.  Mais 
les  osselets  de  l’ouïe  sont  disjoints,  la  membrane  du  tympan  offre  une 
cicatrice  vers  sa  partie  centrale,.  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde 
est  remplacée  par  une  fausse  membrane  de  nouvelle  formation. 
M.  Ferri  et  toutes  les  personnes  présentes  à  l’autopsie  demeurent  con¬ 
vaincus  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  fracture ,  que  l’écoulement  aqueux  a 
été  fourni  par  le  liquide  labyrinthique,  et  que  ce  dernier  a  trouvé  une 
issue  par  la  fenêtre  ronde  et  par  la  membrane  du  tympan.  Sans  doute 
on  peut  révoquer  en  doute  l’exactitude  de  cette  observation,  se  de¬ 
mander,  par  exemple,  si  les  fractures  fissuriques’,  une  fois  consolidées, 
laissent  au  bout  de  trois  ans  des  traces  assez  apparentes  pour  que  de 
l’absence  de  ces  traces  on  puisse  conclure  qu'il  n’y  a  pas  eu  de  solu¬ 
tion  de  continuité.  Mais  si  ces  doutes  peuvent  s’élever,  il  serait  au 
moins  imprudent  de  déclarer  le  fait  comme  non  avenu,  et  personne 
n’oserait  affirmer,  contrairement  à  M.  Ferri,  qui  était  intéressé  à  jus¬ 
tifier  son  premier  diagnostic,  que  la  fracture  a  existé,  et  qu’il  n’a  pu, 
ou  n’a  pas  su  la  reconnaître  à  l’ouverture  du  corps. 

Pour  nous,  après  avoir  pris  connaissance  de  ce  fait,  nous  sommes 
obligé  de  nous  demander  s’il  est  possible  qu’à  la  suite  d’un  ébranle¬ 
ment  de  la  tête  la  chaîne  des  osselets  et  les  membranes  de  la  cavité 
tympanique  soient -lésées,  le  rocher  restant  intact;  si  les  déchirures  de 
ces  membranes  sont  capables  de  fournir  une  certaine  quantité  de  sang, 
et  si  le  liquide  labyrinthique  peut  se  renouveler  assez  vite  pour  fournir 
la  sérosité  que  l’on  voit  s’échapper  au  dehors.  En  théorie,  rien  de  tout 
cela  ne  nous  paraît  impossible;  en  fait,  on  a  plusieurs  fois  constaté  la 
déchirure  centrale  de  la  membrane  tympanique,  et  les  déplacements 
des  osselets.  Ce  qui  a  paru  le  plus  difficile  à  admettre,  c’est  l’écoule¬ 
ment  du  liquide  labyrinthique.  On  a  fait,  et  nous  avons  fait  nous- 
même  à  la  théorie  succincte  de  Marjolin  celle  objection,  que  les  cavités 
étaient  trop  étroites  pour  donner  une  aussi  grande  quantité  de  liquide  ; 
objection  sérieuse  en  effet  pour  les  cas  dans  lesquels  cette  quantité 
est  très  grande ,  mais  bien  moins  importante  lorsque  l’écoulement  sé¬ 
reux  est,  comme  dans  le  cas  de  M.  Fleury,  de  courte  durée. 

Dans  les  discussions  auxquelles  a  donné  lieu  l’écoulement  aqueux 
par  l’oreille,  on  ne  s’est  pas  assez  attaché  à  distinguer  les  cas  dans 
lesquels  l’écoulement  était  passager  de  ceux  dans  lesquels  il  durait 
plusieurs  jours.  Or,  si  la  théorie  du  liquide  céphalo-rachidien  est  tou¬ 
jours  la  seule  admissible  pour  les  premiers,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de 
même  pour  les  derniers.  C’est  au  moins  un  détail  qui  n’a  pas  été  suf¬ 
fisamment  étudié  jusqu’à  ce  jour,  et  qui  mérite  de  l’être. 

Du  moment  ôù  ces  doutes  s’élèvent  dans  notre  esprit,  nous  ne  pou» 
vons  répondre  catégoriquement  par  ., mi  ou  par  nen  à  la  question  posée 
par  M.  Fleury;  car  si,  d’un  côté,  (î‘n  est  autorisé  par  l’observation  de 
M.  Ferri  à  penser  qu’il  s’est  agi  seulement  d’une  lésion  de  l’oreille 
moyenne,  d’un  autre  côté  on  petit  très  bien  admettre  qu’il  y  a  eu 
fracture;  que  celle-ci  n’a  eu  par  elle-même  aucune  gravité,  et  que  la 
guérison  a  eu  lieu  parce  que  les  lésions  concomitantes  de  l’encéphale 
ont  manqué  ou  ont  été  insignifiantes.  On  pourrait  invoquer  à  l’appui 
de  cette  manière  de  voir  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  la 
guérison  a  'été  obtenue  à  la  suite  d’écoulements  sanguins  et  séreux 
par  l’oreille  qui  avaient  fait  diagnostiquer  une  fracture  du  rocher. 
Nous  avons  signalé,  de  concert  avec  M.  Denonvilliers,  plusieurs  cas  de 
ce  genre  dans  le  Compendium  de  chirurgie.  M.  Drussart  en  a  fait  con¬ 
naître  plusieurs  dans  son  travail  publié  en  <850. 

Qu’on  y  prenne  garde  cependant;  l’interprétation  de  ces  faits  pour¬ 
rait  être  aujourd’hui  contestée,  car  on  a  raisonné  de  cette  manière  : 
toutes  les  fois  qu’on  a  fait  l’autopsie  de  sujets  qui  avaient  eu  des  écou¬ 
lements  sanguins  et  séreux  par  l’oreille,  on  a  trouvé  une  fracture  du 
rocher;  donc  ceux  qui  ont  eu  un  écoulement  de  ce  genre,  et  qui  ne 
sont  pas  morts,  avaient  une  fracture  semblable,  et  ont  guéri  de  cette 
fracture.  Mais  s’il  était  établi  que  les  écoulements  en  question  peuvent 
être  causés  par  la  déchirure  des  membranes  tympaniques  consécutives 
à  un  choc  sur  la  tête,  ne  pourrait-on  pas  faire  ce  raisonnement  :  ceux 
qui  ont  guéri  à  la  suite  d’écoulements  par  l’oreille  n’avaient  pas  de 
fracture,  et  ils  ont  guéri  parce  que  le  coup,  qui  avait  été  assez  violent 
pour  déranger  les  rapports  dans  l’oreille  moyenne,  ne  l’avait  pas  été 
assez  pour  contondre  le  cerveau,  produire  des  épanchements  sanguins 
ntra-crâniens,  occasionner  enfin  les  lésions  qui,  dans  les  cas  def  rac¬ 
lure,  font  la  gravité  de  la  maladie. 

■  En  résumé ,  messieurs ,  nous  vous  proposons  de  faire  savoir  à 
M.  Fleury  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  nous  ne  pouvons  ré¬ 
pondre  catégoriquement  à  la  question  qu’il  nous  pose  ;  que  son  obser¬ 
vation  est  du  nombre  de  celles  dans  lesquelles  la  petite  quantité  du 
liquide  écoulé  fait  mettre  en  doute  l’issue  du  fluide  céphalo-rachidien, 
et  peut  faire  croire  à  l’issue  du  liquide  labyrinthique  ;  qu’en  consé¬ 
quence  la  fracture,  quoique  possible,  n’est  pas  démontrée. 

A  ce  propos,  la  Société  devrait  signaler  de  nouveau  tout  spéciale¬ 
ment  à  l’attention  des  observateurs  les  trois  points  suivants  : 


L’écoulement  peu  abondant  et  peu  prolongé  de  la  sérosité  par 
l’oreille  indique-.t-il  aussi  sûrement  une  fracture  du  rocher  que  l’écou- 
,  lement  abondant  et  longtemps  continué  qu’il  est  impossible  d’expli¬ 
quer  autrement  que  par  la  sortie  du  liquide  céphalo-rachidien? 

2“  Peut-on  trouver  longtemps  après  l’accident  les  traces  d’une  frac¬ 
ture  qui  aurait  occupé  la  portion  pierreuse  du  rocher  ? 

3“  Quand  on  est  appelé  à  faire  une  autopsie  peu  de  temps  après 
l’accident,  examiner  toujours  avec  beaucoup  d’attention  la  dure-mère 
au  fond  du  conduit  auditif. 

Conclusions.  —  Remercîments  à  l’auteur;  dépôt  aux  archives. 
Discussion.  —  M.  RicHET.  Dans  l’observation  de  M.  Fleury  ,  il  est 
dit  qu’il  y  avait  déchirure  de  la  membrane  du  tympan  et  de  celle  de 
la  fenêtre  ovale  ,  et  que  cependant  on  avait  conclu  à  l’absence  d’une 
fracture.  Ces  désordres,  et  surtout  la  déchirure  au  niveau  de  la  fenê¬ 
tre  ovale,  me  paraissent  incompatibles  avec  l’intégrité  de  l’os.  L’ab¬ 
sence  de  toute  trace  de  fractifre,  surtout  trois  ans  après  l’accident,  ne 
saurait  être  une  raison  suffisante  de  ne  pas  admettre  une  solulion  de 
continuité  de  l’os.  Ne  voit-on  pas  que  certaines  fractures  anciennes  ne 
sont  plus  appréciables  qu’à  grand’peine,  même' lorsqu'il  y  a  des  dé- 
'  placements,  comme  dans  les  fractures  avec  pénétration  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius? 

M.  Gebdï  admet  volontiers  la  possibilité  de  la  déchirure  des  mem¬ 
branes  sans  fracture  des  os.  Ne  voit-on  pas  la  membrane  pituitaire  , 
toute  résistante  et  solidement  constituée  qu’elle  est,  se  déchirer  par  le 
fait  d’un  coup  sur  le  nez?  Pour  la  muqueuse  des  bronches',  l’action  de 
trop  parler  ou  une  toux  violente  suffisent  pour  produire  un  résultat 
semblable. 

Quant  aux  signes  indiquant  les  traces  d’une  ancienne  fracture  ,  ils 
sont,  il  est  vrai,  peu  sensibles  sur  les  os  du  crâne  ;  mais  l’état  de  l’os 
aux  parties  voisines  de  la  fracture  peut  servir  d’indice  par  le  déve¬ 
loppement  remarquable  de  la  vascularisation.  Si  sur  le  rocher  on  n’a 
pas  trouvé  cette  vascularisation  ,  on  peut  admettre  qu’il  n’y  a  pas  eu 
de  solution  de  continuité. 

M.  Richet  pense  qu’il  n’est  pas  possible  de  comparer  ces  lésions 
des  muqueuses  de  la  fosse  nasale  et  des  bronches  avec  celles  que  l’on 
signale  sur  la  membrane  du  tympan,  et  surtout  sur  celle  de  la  fenêtre 
ovale.  Les  premières,  excessivement  vasculaires;»peuvent  saigner  sans 
être  déchirées.  . 

M.  Broca  reconnaît  qu’en  effet  le  cal  est  entouré  d’un  développe¬ 
ment  vasculaire  remarquable  ;  mais  il  faut  cependant  ne  pas  oublier 
que  les  phénomènes  de  réparation  et  de  nutrition  n’ont  sur  les  os  du 
crâne  aucun  rapport  avec  ce  que  l’on  voit  sur  les  autres  os. 

Ces  différences  ont  été  très  bien  exposées  dans  un  travail  do 
M.  Wagner. 

J’ai  vu,  ajoute  M.  Broca ,  une  fracture  avec  enfoncement  des  os  du 
crâne  sur  un  cadavre.  Cette  fracture  ,  dont  l’origine  nous  était  incon¬ 
nue,  s’était  réparée  sans  qu’il  nous  ait  été  possible  de  retrouver  les 
traces  du  cal.  Aussi  suis- je  disposé  à  admettre  qu’une  fracture  du 
crâne  peut  avoir  existé  même  quand  on  ne  peut  apercevoir  le  cal. 

M.  Morel-Lavalléè.  Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Richet  sur 
l’impossibilité  de  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan  sans  la  frac¬ 
ture  de  l’os  qui  l’encadre  ,  et  cela  malgré  le  résultat  négatif  d’expé¬ 
riences  que  j’ai  faites.  J’ai  soumis  à  des  percussions,  à  des  chutes  des 
têtes  à  la  salle  des  autopsies ,  et  je  n’ai  jamais  pu  obtenir  la  rupture 
du  tympan  sans  fracture.  Mais  ces  expériences  ont  été  jusqu’ici  trop 
peu  nombreuses ,  et  je  ne  regarde  pas  comme  impossible  la  rupture 
isolée  de  la  membrane  du  tympan.  Sous  une  percussion  violente  ,  les 
vibrations  dont  l’os  devient  le  siège  impriment  au  cercle  du  tympan 
des  alternatives  d’agrandissement  et  de  rétrécissement,  des  oscillations 
qui  ne  paraissent  pas  incapables  de  déchirer  la  membrane.  On  se  rap¬ 
pelle  l’énergie  de  ces  vibrations  qui  se  développent  dans  un  bâton  qui 
percute  sans  se  rompre  un  corps  dur  et  qui  retentissent  dans  tout  le 
membre  supérieur,  ou  qui  fracturent  les  os  du  crâne  par  contre-coup. 

M.  Gerdt  reconnaît  les  différences  qui  existent  dans  les  phénomènes 
de  réparation  sur  les  os  du  crâne  ;  mais  le  caractère  commun  qui  rap¬ 
proche  ces  fractures  des  autres  fractures  est  précisément  la  vasculari¬ 
sation,  qui  même  y  est  peut-être  encore  plus  développée. 

,  M.  Michon.  La  question  posée  par  M.  Fleury  se  borne  à  ce  seul 
point  :  l’écoulement  par  l’oreille  est-il  un  signe  pathognomonique  de 
fracture?  Les  conclusions  de  notre  rapporteur  sont  sages  ;  je  leur  re¬ 
proche  seulement  de  ne  pas  être  suffisamment  développées. 

L’écoulement  du  liquide  par  l’oreille,  a-t  ondit,  est  un  signe  de 
fracture  ;  mais  la  question  doit  être  élargie  ,  et  l’examen  seul  du  li¬ 
quide  ne  peut-il  pas  mettre  sur  la  voie  de  la  source  qui  lui  donne 
naissance  ?  Il  faut  donc  savoir  et  sa  quantité  et  surtout  sa  composition 
chimique.  Pour  répondre  d’une  façon  positive  à  la  demande  de 
M.  Fleury,  il  faut  que  son  observation  ne  laisse  aucune  lacune  ;  il  ne 
suffit  pas  de  dire  qu’on  n’a  rien  trouvé ,  il  faut  décrire  minutieuse¬ 
ment  l’état  des  parties. 

M.  Larrey  ne  saurait  admettre  que  la  rupture  de  la  membrane  du 
tympan  sans  fracture  du  rocher  fût ,  sinon  possible  ,  du  moins  dé¬ 
montrée  par  le  fait  seul  d’une  commotion  indirecte.  C’est  surtout 
comme  chirurgien-militaire  qu’il  se  croit  autorisé  â  exprimer  cette  opi¬ 
nion.  Si ,  en  effet,  selon  le  préjugé  vulgaire,  la  déflagration  de  la  pou¬ 
dré  à  canon  dans  le  tir  des  pièces  d’artillerie  avait  pour  effet  réel  de 
déterminer  sur  le  tympan  un  ébranlement  capable  de  le  rompre  en- 
donnant  lieu  à  une  surdité  plus  ou  moins  marquée,  nul  doute  que  les 
accidents  de  ce  genre  ne  fussent  assez  souvent  observés  dans  les  am¬ 
bulances  et  dans  les  hôpitaux  militaires,  tandis  qu’ils  y  sont  au  moins 
fort  rares.  Les  médecins  de  l'artillerie  en  seraient  même  journelle¬ 
ment  témoins  dans  les  exercices  du  polygone  chez  les  canonniers  ser¬ 
vants.  On  verrait  cela  bien  plus  encore  en  campagne  et  surtout  dans 
les  sièges,  où  un  grand  nombre  de  gros  projectiles,  boulets,  bombes  et 
obus,  font  explosion  à  la  fois. 

Et  cependant  il  n’en  est  pas  ainsi,  comme  M.  Larrey  a  pu  s’en  con¬ 
vaincre  par  lui-même  en  1 832,  au  siège  de  la  citadelle  d’Anvers,  où  les 
projectiles  du  plus  fort  calibre  furent  employés,  tels  que  ceux  du 
mortier-monstre.  Imaginé  par  le  général  Paixhans. 

M.  Larrey  a  bien  vu  des  hommes  assourdis  momentanément  par  la 
commotion,  avec  un  léger  suintement  sanguin  par  le  conduit  auditif, 
avec  des  tintements  d’oreilles  et  d’autres  troubles  passagers  de  l’audi¬ 
tion;  mais  il  n’a  point  observé  d’accidents  que  l’on  fût  ert  droit  d’attri¬ 


buer  à  la  rupture  spontanée  de  la  membrane  du  tympan  ;  et  fi  • 
assuré,  auprès  des  artilleurs  eux-mêmes,  que  chez  eux  la  faculté^ 
l’ouïe  n’était  point  altérée. 

M.  Richet  ne  partage  pas  la  manière  de  voir  do  M.  Gerdy 
vascularisation  consécutive  aux  fractures  dans  les  os  du  crâne  n  * 
ces  fractures,  il  n’y  a  le  plus  souvent  aucun  déplacement  et  par 
aucune  inflammation.  ,  ® 

J’ai  été  témoin  d’un  fait  qui  m’a  confirmé  dans  cette  manière  a 
voir.  Un  individu  fit  une  chute  sur  la  tête;  il  y  eut  écoulement  de  jé* 
rosité  par  l’oreille;  néanmoins  la  guérison  fut  obtenue,  provisoirem 
du  moins;  car  cinq  mois  après  survenait,  sans  symptômes  préalabl 
un  strabisme  ;  puis  phénomènes  cérébraux,  et  enfin  mort.  ’ 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  fracture  de  l’os  de  la  pommette  secoj 
tinuant  sur  le  crâne,  divisant  le  rocher  et  venant  se  terminer  au  t 
occipital.  La  fracture  du  rocher  fut  d’abord  méconnue  ,  malgré 
men  le  plus  attentif.  Ce  fut  seulement  après  un  mois  dé  macératio' 
dans  l’acide  nitrique  que  nous  pûmes  en  retrouver  la  trace. 

M.  Jarjavay  rappelle  que  la  membrane  du  tympan  peut  se  ronm 
par  les  efforts  que  l’on  fait  pour  expirer  lorsque  le  nez  et  la  boucl)! 
sont  maintenus  fermés.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  mentionnés  dan 
sa  thèse  sur  l’c/fort.  * 

Du  reste,  M.  Jarjavay  admet  volontiers  la  possibilité  d’une  ruptnrj  ) 
de  la  membrane  du  tympan  se  produisant  sous  l’influence  d'une  vio 
lente  commotion. 

M.  Verneuil  demande  à  M.  Gosselin,  si  dans  l’observation  de 
M.  Ferri  on  a  tenu  compte  de  l’état  du  sinus  moyen.  La  lamelle  os¬ 
seuse  très  mince  qui  sépare  le  sinus  de  l’oreille  moyenne  était-elle  b. 
tacte?  car  l’écoulement  pouvait  venir  du  sinus  ,  comme  cela  avait  lien 
dans  le  cas  cité  par  M.  Richet.  On  ne  saurait  admettre ,  en  effet,  qne 
le  liquide  ait  pu  être  produit  soit  par  la  membrane  du  tympan,  joii 
par  la  muqueuse  qui  tapisse  l’oreille  moyenne;  elles  n’auraient  pu  y 
suffire.  '  ■ 

M.  Larrey,  revenant  sur  le  mode  de  rupture,  rappelant  l’observa- 
tion  de  M.  Jarjavay,  pense  qu’il  n’y  a  aucune  ana'ogie  à  établir  entre 
cette  rupture  ainsi  produite  et  celle  que  l’on  imputerait  à  la  déflagra¬ 
tion  de  la  poudre  à  canon. 

Dans  le  premier  cas,  on  conçoit  très  bien  le  mécanisme  de  la  lésion 
et  on  doit  même  s’abstenir,  comme  cela  se  fait  quelquefois,  de  recher¬ 
cher  chez  les  gens  dont  l’oreille  est  malade  si  la  membrane  du  tympan 
est  intacte  en  les  invitant  à  souffler,  tandis  qu’on  leur  maintient  la 
bouche  et  le  nez  fermés,  car  oi  risquerait, de  déterminer  sâ  rupture. 

M.  IlüGuiER  signale  comme  pouvant  déterminer  la  déchirure  du 
tympan  les  luxations  qui  auraient  été  produites  dans  la  chaîne  des  os¬ 
selets  par  uno  violente  commotion,  sans  que  cependant  il  y  ait  de 
fracture. 

M.  Gosselin,  répondant  à  M.  Verneuil,  dit  qu’il  n’a  pas  assez  pré- 
sente  à  l’esprit  l’observation  de  M.  Ferri  pour  donner  les  détails  qu’il 
demande. 

Quant  au  liquide  qui  s’est  écoulé  par  l’oreille ,  il  a  été  si  peu  abon¬ 
dant  que  l’on  n’a  pas  besoin  de  recourir  à  l'explication  donnée  par 
M.  Verneuil  pour  en  découvrir  l’origine. 

Je  dirai  en  terminant  : 

Qu’on  n’est  pas  autorisé  à  dire  qu’il  est  impossible  de  reconnaître 
des  fractures  anciennes  du  crâne  ; 

2“  Que  les  faits  manquent  pour  établir  positivement  la  possibilité  de 
la  déchirure  de  la  membrane  du  tympan  sans  fracture  du  rocher. 

Voici  les  points  importants  qui  restent  à  éclairer  par  de  nouvelle! 
recherches. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Gosselin  sont  ensuite  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

—  Sur  la  demande  de  M.  Jarjavay,  une  commission ,  composée  de 
MM.  Demarquay,  Follin  et  Huguier,  est  chargée  d’examiner  un  desee 
malades,  qui  présente  une  dilatation  considérable  des, vaisseaux  lym¬ 
phatiques  du  pli  de  l’aine. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  d’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Tumeuri  cancéreuses  testiculaires.  —  M.  DEMARQUAT  met  SOUS  lîS 
yeux  de  la  Société  deux  testicules  cancéreux  enlevéé  à  six  mois  de 
distance  sur  deux  frères. 

La  première  opération  fut  faite  sur  le  plus  jeune  à  la  fin  des  ta- 
cances  dernières  ;  la  castration  fut  pratiquée  du  côté  gauche  pour  un 
hydro-sarcocèle  datant  de  six  mois  survenu,  sans  cause  appréciable,  à  j 
l’âge  de  vingt-deux  ans.  L’examen  de  la  tumeur  ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  nature  du  produit  morbide.  Depuis  que  le  malade  a  été  opéré , 
il  est  dans  un  état  de  santé  satisfaisant;  il  a  repris  de  l’embonpoint  et 
vaque  à  Ses  occupations. 

Tout  récemment,  ajoute  M.  Demarquay,  j’ai  fait  subir  l’opération  de 
la  castration  au  frère  aîné  de  ce  jeune  homme  pour  le  débarrasser 
d’une  tumeur  énorme  développée  dans  le  testicule  droit.  Cette  tumeur 
est  également  cancéreuse  et  s’est  développée  à  l’âge  de  vingt-deux 
ans  ;  depuis  quatre  ans,  elle  a  acquis  le  volume  de  la  tête  d’un  en¬ 
fant  ;  elle  ne  gêne  que  par  son  poids  et  n’est  le  siège  d’aucune  sensa¬ 
tion  douloureuse. 

Sur  aucun  des  déux  frères,  M.  Demarquay  n’a  constaté  d’engorge¬ 
ment  ganglionaire  ni  de  tumeur  abdominale  qui  puisse  lui  faire  craindre 
une  diathèse  cancéreuse  confirmée. 

A  propos  de  cette  communication  ,  M.  Demarquay  fait  remarquer 
que  la  pièce  pathologique  qu’il  met  sous  les  yeux  de  la  Société  est  en 
grande  partie  occupée  par  cette  matière  jaune  particulière  sur  laquelle 
M.  Lebert  a  fixé  l’attention  ;  il  se  demande  si  la  présence  de  celle 
matière  ne  serait  point  l’indice  d’une  guérison  durable.  Depuis  dix 
ans,  ajoute-t-il,  je  suis  lié  avec  deux  personnes  du  monde  ,  connue! 
également  de  M.  Laborie,  qui  ont  subi  l’opération  de  la  castrationi 
l’un  par  Blandin  en  présence  de  MM.  Rayer  et  Cloquet ,  l’autre  pei 
M.  Velpeau  il  y  a  plus  de  deux  ans.  Dans  le  dernier  cas  ,  j’ai  fait’’®' 
produire  la  pièce  sous  les  yeux  de  M.  Lebert.  Dans  ces  deux  cas, 
masse  cancéreuse  était  littéralement  formée  de  celte  matière  jau»®; 
Depuis  les  opérations  auxquelles  je  fais  allusion  les  malades  ont  ju“' 
d’une  bonne  santé,  et  rien  n’indique  le  retour  prochain  de  la  mê®® 
affection. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  E.  LàBOBI^ 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  : 


Eia  M^imcette  française. 


BnreanXf  rue  des  Salnts-Pêres>  t0> 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  emroyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 


Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


n  s’abonne  bors  de  Parla 

dans  tons  les  bureaux  de  Postes  et  de 
et  ches  tons  Ips  Libraires. 


A  TSOS  aiECïEtJRS. 

,.,ele  de  donation  du  10  octobre  1853.  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
^  nrnlînucs  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  parfaire  1  abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
‘'uTneVeuvcnt  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  enrayé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


'  Panis,  pépanTEME.\’îs, 
ALLEiiaoNK ,  Angleterre  , 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  IDE  E’ABOXXEHEIVX  t 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  1  Poui 


Pour  les  autres  pays  d'Europe ,  le  port  on  sus  suivant  les 
derniers  tarifs  des  postes. 

Abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  :  d5  francs. 
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Paris,  le  19  avril  1854. 
séance»  été»  Académie». 

Un  commencement  de  lecture  d’un  mémoire  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie  des  dénts  par  M.  Oudet,  un  travail  de 
mm.  Giraldès  et  Goubaux  sur  des  expériences  que  ces  deux 
laborieux  investigateurs  ont  commencées  depuis  un  an  sur 
l’action  du  perchloPure  de  fer,  et  la  fin  de  la  lecture  de  M.  Val- 
leix  sur  le  cathétérisme  et  le  redressement  utérin  ont  rem¬ 
pli  la  séance,  qui  a  été  levée  à  quatre  heures  et  demie,  faute, 
non  point  d’auditeurs,  mais  de  lecteurs.  Les  médecins  in¬ 
scrits  depuis  longtemps  avaient  quitté  la  salle,  ne  s’attendant 
point  à  être  appelés.  Cette  circonstance,  qui  se  reuonvelle 
assez  souvent,  devrait  engager,  ce  nous  semble,  l’Académie  à 
publier  d’avance  ses  ordres  du  jour;  tout  le  monde  y  ga¬ 
gnerait. 

Nous  ne  dirons  rien  du  mémoire  de  M.  Oudet,  qui  n’est 
pas  fini. 

Quant  à  la  dernière  partie  du  mémoire  de  M.  Valleix,  mal¬ 
gré  un  chiffre  assez  élevé  de  guérisons  dont  cet  honorable 
confrère  a  fait  passer  sous  nos  yeux  le  résumé,  nous  avouons 
franchement  qu’il  n’a  pas  fait  passer  dans  notre  esprit  la  dou¬ 
ble  conviction  qui  l’anime,  et  sur  l’innocuité  du  moyen,  et  sur 
son  efficacité  réelle. 

Les  arguments  que  l’on  fait  valoir  contre  sa  rationnalité 
n’ont  pas  été  détruits  par  l’habile  argumentateur;  nous  dirons 
même  qu’en  faisant  remarquer  que  dans  bien  des  cas,  après 
l’emploi  du  redresseur,  le  soulagement  et  même  la  guérison 
ayant  eu  lieu  quoique  l’abaissement  de  l’utérns  persistât,  nous 
trouverions,  en  celte  circonstance,  ifn  argument  contraire  et 
favorable  à  l’emgloi  de  la  ceinture  immobilisatrice.  Du  reste, 
nous  publions  aujourd’hui  le  commencement  du  mémoire  de 
M.  Valleix,  que  nous  terminerons  dans  un  prochain  numéro, 
et  nos  lecteurs  apprécieront  eux-mêmes  la  valeur  de  ses  opi¬ 
nions  et  des  nôtres. 

Les  conclusions  du  mémoire  de  MM.  Giraldès  et  Goubaux 
suffisent  pour  faire  apprécier  la  valeur  de  leurs  expériences. 

A  l’Académie  des  sciences,  il  n’y  a  à  noter  pour  nous 
que  la  nomination  d’un  vice-président  eu  remplacement  de 
notre  regrettable  confrère  M.  Roux.  — f.  Fabre. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeaü. 

Abcès  sanguin  de  la  cuisse.  Ouverture  du  foyer.  Hémorrhagies, 
liigature  de  l’artère  fémorale.  Guérison. 

Chandelier,  maçon,  âgé  de  vingt-sept  ans,  entre  le  17  janvier  1864 
au  n“  40  de  la  salle  Sainte-Vierge. 

Cet  homme  est  bien  constitué  et  jouit  ordinairement  d’une  bonne 
santé.  11  y  a  six  jours,  montant  à  un  échelle  avec  un  fardeau  sur  la 
tête,  il  tomba  de  la  hauteur  de  trois  pieds  environ.  Dans  la  chute,  le 
genou  gauche  seul  vint  frapper  le  sol;  il  n’en  continua  pas  moins  son 
travail  toute  cette  journée. 

Le  lendemain,  au  réveil,  il  ressent  dans  la  cuisse  gauche  une  vive 
douleur  qui  le  force  à  garder  le  lit. 

Le  14  et  le  15  il  peut  se  lever  et  marcher  un  peu;  mais  la  persis¬ 
tance  de  la  douleur,  le  gonflement  du  membre  le  forcent,  le  17  janvier, 
à  entrer  à  rhôpital. 

A  son  arrivée,  on  constate  vers  le  tiers  moyen  de  la  cuisse  un  em¬ 
pâtement  diffus,  mal  circonscrit,  plus  étendu  de  haut  en  bas  que  trans¬ 
versalement,  et  qui  paraît  siéger  surtout  au  voisinage  du  couturier. 
La  pression  y  est  douloureuse  et  la  peau  rouge  dans  une  assez  grande 
étendue.  Pas  de  fièvre.  —  Repos  au  lit;  cataplasmes  ;  frictions  d’on¬ 
guent  mercuriel. 

Le  22  janvier,  la  rougeur  de  la  peau  est  plus  circonscrite,  mais  l’em¬ 
pâtement  se  prononce  de  plus  en  plus,  et  le  malade  accuse  mainte¬ 
nant  des  douleurs  lancinantes  presque  continues. 

Le  25  janvier,  les  douleurs  sont  toujours  très  vives.  L’examen  le 
plus  attentif  ne  fait  découvrir,  au  milieu  de  la  masse  engorgée,  qu’une 
fluctuation  douteuse.  —  Un  large  vésicatoire  est  placé  sur  la  tumeur. 

Le  28  janvier,  l’application  du  vésicatoire  a  singulièrement  dimi¬ 
nué  les  douleurs,  mais  la  tuméfaction  ne  disparait  pas.  —  Onctions 
mercurielles. 

Le  30  janvier,  les  douleurs  reparaissent;  la  tumeur  augmente  nota¬ 
blement  de  volume,  et  cette  fois  l’on  constate  d’une  manière  bien  posi¬ 
tive  qu’elle  est  ramollie  et  fluctuante  au  centre.  Une  ponction  est  faite 
avec  le  bistouri;  mais  pour  arriver  jusqu’au  foyer  il  Jaut  pénétrera 
plus  de  2  pouces  de  profondeur.  L’incision  est  agrandie  en  retirant  l’in¬ 
strument.  On  donne  ainsi  issue  à  deux  verres  de  pus  épais,  parfois  jau¬ 
nâtre,  parfois  couleur  lie  de  vin.  Le  doigt,  introduit  dans  la  plaie,  y  pé¬ 
nètre  tout  entier  et  fait  constater  l’existence  d’une  vaste  caverne  qui  a 
disséqué  les  muscles,  entoure  toute  la  moitié  intwne  de  la  circonfé¬ 
rence  du  fémur  et  se  prolonge  en  dedans  jusqu’au  petit  trochanter. 
L’os  n’est  pas  cependant  dénudé  de  son  périoste.  —  Cataplasme. 

Le  31 ,  cette  nuit  la  plaie  a  donné  issue  à  beaucoup  de  pus  ;  mais  il 
s’est  écoulé  aussi  une  quantité  assez  abondante  de  sang  rutilant ,  ver¬ 
meil,  facilement  coagulable. 

Le  l"  février,  l’écoulement  sanguin  a  reparu  cette  nuit  ;  le  malade 
est  ce  matin  pâle,  faible  et  abattu  ;  le  pouls  est  petit  et  un  peu  accé¬ 
léré.  La  tuméfaction  de  la  cuisse  est  énorme ,  et  la  pression  fait  sortir 
par  l’orifice  du  foyer  du  pus  mêlé  de  caillots  sanguins  ;  le  sang  vient 
des  parties  profondes  sans  qu’il  soit  possible  de  préciser  son  origine. 

Un  tourniquet  est  appliqué  sur  l’artère  fémorale  ,  et  l’hémorrhagie 
paraît  s’arrêter  complètement. 

Le  2,  pendant  la  journée  d’hier  la  compression  n’a  suspendu  qu’in- 
complétement  l’écoulement  sanguin  ,  et  pour  peu  qu’on  essayât  de 
relâcher  le  tourniquet ,  l’hémorrhagie  reparaissait  avec  une  intensité 
nouvelle.  L’état  est  le  même  ce  matin  ;  mais,  de  plus,  la  compression 
est  tellement  douloureuse  qu’elle  devient  insupportable  pour  le  malade. 
Le  volume  de  la  cuisse  est  énorme  ,  et  toute  la  jambe  est  froide  et  à 
peine  sensible. 


En  introduisant  le  doigt  dans  la  plaie  pour  explorer  les  anfractuo¬ 
sités  de  l’abcès ,  M.  Velpeau  reconnaît  en  dehors  l’artère  fémorale 
accolée  à  une  corde  musculaire;  lorsqu’on  comprime  en  ce  point,  l’hé¬ 
morrhagie  s’arrête  immédiatement.  Certain  que  le  tronc  de  la  fémorale 
donnait  naissance  à  cet  écoulement  sanguin  ,  le  chirurgien ,  en  pré¬ 
sence  de  rinsuflisancB  et  des  dangers  de  la  compression  ,  n’hésite  pas 
à  pratiquer  la  ligature  de  la  fémorale. 

Elle  fut  faite,  avec  les  précautions  ordinaires,  au  niveau  du  sommet 
du  triangle  de  Scarpa.  L’incision,  longue  de  deux  pouces  et  demi , 
permit  sans  peine  d’arriver  sur  elle  ;  mais  on  éprouva  de  véritables 
difficultés  lorsqu’il  fallut  introduire  entre  elle  et  la  veine  l’aiguille  de 
Deschamps ,  et  en  effet,  sous  l’influence  du  travail  inflammatoire  dé¬ 
veloppé  dans  la  cuisse ,  le  tissu  cellulaire  de  la  gaîne  des  vaisseaux 
était  devenu  dur,  lardacé  et  difficile  à  déchirer.  On  parvint  cependant 
à  isoler  l’artère  ,  et  un  fil  double  fut  serré  autour  d’elle.  La  plaie  est 
pansée  à  l’aide  de  quelques  boulettes  de  charpie  introduites  entre  ses 
bords. 

Le  soir,  l’état  du  malade  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  Déjà  on 
sent  des  battements  manifestes  sur  le  trajet  de  la  tibiale  postérieure  ; 
le  membre  est  chaud  dans  toute  son  étendue,  et  a  considérablement 
diminué  de  volume  ;  l’hémorrhagie ,  qui  a  cessé  immédiatement  après 
la  ligature,  ne  s’est  pas  reproduite  depuis. 

Le  4,  sommeil  tranquille  pendant  toute  la  nuit  ;  pas  dé  fièvre  ce 
matin.  Le  dégorgement  du  membre  s’est  fait  avec  une  rapidité  in¬ 
croyable  ,  et  ce  matin  la  cuisse  a  repris  presque  entièrement  son  vo¬ 
lume  normal  ;  les  battements  artériels  sont  toujours  aussi  énergiques 
derrière  la  malléole  interne.  -En  comprimant  les  parois  du  foyer  pu¬ 
rulent,  on  n’en  fait  sortir  qu’une  petite  quantité  de  pus  de  bonne  na¬ 
ture.  La  plaie  de  la  ligature  commence  à  suppurer. 

Le  6,  l’amélioration  continue,  et  tout  se  passe  avec  une  extrême 
simplicité.  Sommeil  tranquille,  absence  de  fièvre.  Tout  le  membre  in¬ 
férieur  a  repris  son  volume  normal  ;  c’est  à  peine  si  le  foyer  de  la 
cuisse  donne  issue  à  une  petite  quantité  de  pus  de  bonne  nature.  La 
plaie  de  la  ligature  continue  à  suppurer.  — Même  pansement;  cata¬ 
plasme  sur  l’ouverture  de  l’abcès. 

Le  9,  huitième  jour  après  l’opération,  la  ligature  tombe  d’elle- 
même  sans  aucun  accident  ;  l’abcès  ne  donne  issue  qu’à  de  la  lymphe 
un  peu  trouble.  —  On  recommande  au  malade  l’immobilité  la  plus 
absolue. 

Le  11,  pas  d’accident.  En  examinant  la  plaie  de  la  ligature,  on 
constate  que  les  battements  de  l’artère’^se  font  sentir  jusqu’au  poin) 
où  le  fil  a  été  placé,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  s’il  existait  ici  un  caillot 
remontant  jusqu’à  la  première  collatérale. 

Le  20,  le  foyer  purulent  neîonne  issue  qu’à  une  petite  quantité  de 
liquide  roussâtre;  les  bourgeons  charnus  de  la  plaie  de  la  ligature 
s’élèvent  au  niveau  de  la  peau  environnante,  et  la-  cicatrisation  se  fait 
déjà. 

Le  malade  se  lève  pour  la  première  fois  le  26 ,  et  marche  sans 
éprouver  ni  gêne ,  ni  gonflement ,  ni  douleur.  Il  quitte  l’hôpital  le 
4  mars  complètement  guéri. 

A  l’aide  d’une  exploration  attentive,  on  constate  que  les  battements 
de  la  fémorale  cessent  tout  à  coup  au  niveau  du  quart  inférieur  de  la 
plaie,  et  on  ne  peut  les  retrouver  ni  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  ni 
dans  le  creux  poplité.  Derrière  la  malléole  interne  ils  se  perçoivent 
sans  peine  comme  au  premier  jour,  mais  il  n’existe  aucune  dilatation 
apparente  des  artères  articulaires. 

Remarques.  —  Préciser  la  cause  première  de  l’hémorrhagie 
serait  assez  difficile,  quand  on  songe  aux  obscurités  qui  envelop¬ 
pent  l’origine  de  cette  tumeur  de  la  cuisse.  Sans  aucun  doute  on 


WMUMEiIjmWON, 


DE  L’INSENSIBILITÉ  LOCALE  CHEZ  LES  ANCIENS. 

Malgré  les  succès  encore  douteux  des  expériences  relatives  à  l’anes- 
thésie  locale,  il  ne  faut  pas  désespérer  qu’un  jour  prochain  ce  bienfait 
ne  soit  réalisé  car  certains  phénomènes  pathologiques  montrent  que 
1  insensibilité  et  la  paralysie  peuvent  survenir  dans  une  partie  par. 
une  modification  locale  du  système  nerveux  qui  la  rend  sensible ,  telle 
l’insensibilité  produite  par  un  refroidissement  ou  par  une  contusion, 
ou  encore  l’anesthésie  partielle  de  certaines  hystériques.  Or,  ces  aber¬ 
rations  de  la  fonction  nerveuse  sont  indépendantes  d’une  altération 
morbide  des  centres  nerveux,  et  elles  guérissent  presque  toujours. 

Quoi  qu’il  arrive  dans  l’avenir,  il  est  curieux  de  trouver  dans  deux 
écrivains  de  l’antiquité  grecque  et  latine  un  passage  duquel  il  résulte¬ 
rait  que  l’insensibilité  locale  était  un  fait  connu  des  Egyptiens. 

Voici,  en  effet,  ce  qu’on  lit  dans  Pline  :  «  ...  Tephrias.  Vocatur  et 
»  memphites  a  loco,  gemmantis  naturæ.  Hujus  usus  conteri,  et  iis 

*  quæ^riada  sint  aut  secanda,  ex  acelo  illini.  Obsupeescit  ila  corpus, 

»  neo  sentit  cruciatum.  »  (Lib.  XXXVI.  — IL  2).  « . Téphrias. 

»  Cette  pierre,  de  la  nature  des  gemmes,  s’appelle  memphite,  du  nom 

*  de  l’endroit  où  on  la  trouve.  On  la  broie ,  on  la  délaie  dans  du  vi- 

*  naigre  et  on  l’applique  sur  les  parties  qui  doivent  être  brûlées  ou 

*  coupées.  Le  corps  s’engourdit  et  il  ne  sent  pas  qu’on  le  torture.  » 


Dioscoride  dit  aussi  :  «  Cette  pierre,  de  la  grosseur  d’un  caillou,  est 
»  grasse  et  de  diverses  couleurs.  Si  on  la  réduit  en  poudre  et  si  on  la 
ï  met  en  Uniment  sur  les  parties  qu’on  veut  brûler  ou  couper,  elles 
»  deviennent,  sans  qu’il  en  résulte  aucun  danger,  tellement  insensibles 
»  qu’elles  ne  sentent  pas  la  douleur.  » 

Que  faut-il  croire  de  cette  assertion?  Ce  singulier  Uniment  n’agis¬ 
sait-il  que  comme  réfrigérant  ?  C’est  tout  ce  qu’on  pourrait  admettre  ; 
car  cette  pierre  n’est  qu’une  espèce  de  marbre  dont  Pline  complète 
la  description  comme  il  suit  ;  «  L’ophite  a  deux  variétés,  1  une  blan- 
»  che,  tendre  ;  l’autre  noire,  dure.  Toutes  deux,  portées  en  amulette, 
»  guérissent,  dit-on,  les  maux  de  tête  et  les  morsures  de  serpent. 
»  Quelques  médecins  font  porter  l’ophite  blanche  au  cou  pour  la 
»  phrénésie  et  la  léthargie.  Certaines  personnes  vantent  la  variété  dite 
»  téphrias,  qui  est  d’un  gris  cendré.  » 

Peut-on  appliquer  à  la  pierre  de  Memphis  la  réflexion  qui  naît  à  îa 
lecture  de  ce  qui  vient  d’être  cité  par  rapport  à  l’efficacité  de  Tamu- 
lette?  Jamais  l’ophite  des  Egyptiens  suspendue  au  cou  n’a  guéri,  par 
une  vertu  propre  à  elle-même,  les  maux  de  tête,  et  encore  moins  la 
morsure  des  serpents.  Il  y  a  là  assurément  une  erreur  dans  l’appré¬ 
ciation  de  l’action  de  ces  talismans  ;  et  n’en  était-il  pas  de  même  pour 
le  liniment  anesthésique? 

Les  faits  ont  été  sans  doute  observés,  mais  mal  interprétés. 

La  croyance  absolue  des  anciens  [peuples  de  l’Orient  à  l’efficacité 
des  talismans  était  générale,  et  ces  talismans  tiraient  leur  puissance 
de  cette  foi  même.  Les  Annales  d’archéologie  renferment  d’intéres¬ 


sants  détails  sur  cette  partie  de  la  médecine  des  Perses,  des  Grecs, 
des  Egyptiens. 

On  a  trouvé  des  quantités  de  pierres  scarabéiformes  ,  cylindriques 
ou  figurinées  dans  l’ancienne  Babylonie  ,  dans  les  plaines  de  Mara¬ 
thon,  où  elles  furent  laissées  probablement  parles  soldats  de  Darius. 
Les  anciens  s’étaient  d’abord  servis  de  gemmes  ou  pierres,  comme  le 
prouvent  les  bétyles  dont  il  est  parlé  dans  la  dédicace  de  l’ouvrage  du 
faux  Orphée,  et  aussi  les  pierres  portées  à  la  ceinture  des  prêtres  de 
Cybèle  et  au  pectoral  du  grand  prêtre  des  Hébreux.  Plus  tard  ils  firent 
des  talismans  figurés ,  tels  que  les  scarabés,les  hercules  et  autres 
formes.  Ces  talismans ,  à  propriétés  diverses ,  ne  devaient  leur  vertu 
qu’à  l’imagination. 

Il  est  hors  de  doute ,  en  effet,  que  certaines  organisations  sont  in¬ 
fluencées  très  activement  par  l'imagination.  Il  serait  facile  et  intéres¬ 
sant  de  s’étendre  sur  ces  phénomènes  de  physiologie  spéciale  si  peu 
étudiée  jusqu’à  présent.  Dans  cette  curieuse  étude  ,  on  pourrait  prou¬ 
ver  que  bien  des  moyens  thérapeutiques,  surtout  parmi  les  remèdes  à 
la  mode,  ne  doivent  leurs  succès  qu’à  cet  excitant  moral  particulier 
appelé  l’imagination.  N’est-ce  pas  là  le  sens  de  cette  parole  de  Barthez 
à  propos  des  médicaments  en  vogue  :  «  Dépéchez-vous  d’en  prendre 
»  pendant  qu‘il  guérit.  »  Pensée  philosophique  qui  est  juste  quand  le 
médicament  n’a  pas  d’action  capable  de  modifier  les  fonctions  orga¬ 
niques. 

Mais,  pour  en  revenir  à  l’insensibilité,  bien  qu’il  semble  que  l’ima- 
gination  ne  puisse  être  invoquée  pour  l’expliquer,  il  faut  ou  nier  les 
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avait  affaire  ^  ua  épanchement  sanguin  considérable  qui  plus  tard 
s’est  enflammé  et  a  donné  lieu  à  cette  vaste  caverne  remplie  de 
pus  et  de  sang  qui  avait  disséqué  les.  muscles  de  la  cuisse,  et  s’é¬ 
tendait  autour  du  fémur  jusqu’au  petit  trochanter.  Mais  la  lésion 
artérielle  a-t-elle  été  produite  au  ntoment  même  de  là  chute  î 
S’esl-il  opéré  alors  une  éraillure  de  l’artère ,  qui  a  amené  l’épan¬ 
chement  sanguin ,  ou  bien  l’érosion  du  vàisseau  est-elle  consécu¬ 
tive  au  travail  inflammatoire?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  dé¬ 
cider. 

La  difficulté  que  l’on  a  éprouvée,  non  pour  trouver  l’artère, 
nîâis  pour  l’isoler,  s’explique  par  l’induration  et  la  transformation 
que  le  travail  inflammatoire  a  fait  subir  à  la  gaine  celluleuse  du 
vaisseau.  C’est  une  difficulté  que  l’on  n’a  pas  notée ,  mais  qui  a 
bien  son  importance;  elle  fait  bien  vite  comprendre  comment  il 
devient  utile,  et  même  indispensable  dans  certains  cas,  de  lier 
-  l’artère  aussi  loin  que  possible  des  tissus  enflammés. 

La  persistance  de  battements  artériels  très  énergiques  jusqu’au 
niveau  du  point  où  a  été  porté  le  fil  est  un  fait  digne  de  remarque, 
car  il  indique  d’une  manière  certaine  que  le  tube  vasculaire  n’a 
pas  été  ici  oblitéré  par  un  caillot  conique  adhérent  aux  parois  vas¬ 
culaires  et  remontant  jusqu’à  la  fémorale  profonde  ,  ainsi  que  cela 
est  d’ordinaire  observé.  Si  la  fémorale  profonde  naissait  à  quelques 
lignes  seulement  au-dessus  du  point  où  le  fil  a  été  placé,  on  com¬ 
prendrait  très  bien  que  le  caillot  eût  seulement  quelques  lignes  de 
longueur.  Mais  la  ligature  a  été  faite  au  niveau  du  sommet  du 
triangle  inguinal,  et  la  profonde  naît  beaucoup  plus  haut ,  à  deux 
pouces  seulement  au-dessous  de  l’arcade  de  Fallope ,  et  d’ailleurs 
pendant  l’opération  on  a  constaté  qu’il  n’y  avait  pas  de  collatérale 
anormale  au  voisinage  du  point  mis  à  découvert.  De  toute  néces¬ 
sité,  il  faut  admettre  que  l’oblitération  s’est  faite  uniquement  au 
point  où  a  eu  lieu  la  section  des  tuniques  artérielles.  Elle  s’est  faite 
grâce  à  l’organisation  de  la  lymphe  plastique  épanchée  ;  les  adhé¬ 
rences  ainsi  produites  ont  résisté  à  l’effort  du  sang,  et  le  caillot 
auquel  on  accorde  une  si  grande  valeur  n’a  joué  ici  aucun  rôle. 
C’est  un  fait  h  noter  que  la  guérison  survenant  dans  des  con¬ 
ditions  semblables ,  qui  passent  pour  être  si  défavorables. 

Elle  devient  bien  plus  singulière  encore  lorsqu’on  songe  que  le 
fil  est  tombé  au  huitième  jour  sans  le  moindre  accident.  Ce  fait , 
qui  d’ailleurs  n’est  pas  sans  antécédents ,  puisqu’on  a  même  vu  le  fil 
tomber  au  cinquième  jour  sans  hémorrhagie  ,  peut  s’expliquer  ici 
'  par  l’altération  éprouvée  par  la  gaîne  de  l’artère  qui  avait  dû  se 
progager  aux  parois  du  vaisseau  lui-même. 

Enfin,  M.  Velpeau  appelait  l’attention  de  ses  auditeurs  sur  l’in¬ 
croyable  rapidité  avec  laquelle  a  disparu  le  gonflement  de  tout  ce 
membre  qui  semblait  menacé  d’une  suppuration  diffuse.  D’ordi¬ 
naire  la  ligature  des  gros  troncs  artériels  amène  pendant  quelque 
temps  de  l’œdème  et  de  la  tuméfaction  ;  ici,  au  contraire,  en  deux 
jours  le  membre  est  revenu  à  son  volume  normal;  les  anfractuosi¬ 
tés  de  cette  vaste  caverne  se  sont  rapprochées,  et  l’inflammation  est 
tombée  comme  par  enchantement.  La  soustraction  rapide  d’une 
grande  quantité  de  sang  par  le  fait  de  la  ligature  explique  tous  ces 
phénomènes  d’une  manière  très  satisfaisante,  et  vraiment,  s’il  était 
possible  de  comprimer  les  artères  sans  gêner  en  même  temps  la 
circulation  veineuse ,  on  est  porté  à  se  demander  si  la  compression 
dos  gros  troncs  artériels  ne  devrait  pas  être  employée  dans  les 
phlegmons  étendus  comnie  moyen  abortif. 

Outre  qu’il  a  une  certaine  valeur  comme  exemple  de  ligature 
heureuse  de  la  fémorale,  ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  combien 
en  médecine  le  pronostic  doit  être  réservé  :  insuccès  dans  les  cas 
les  meilleurs,  guérison  dans  ceux  qui  se  présentent  avec  les  con¬ 
ditions  les  plus  défavorables.  >> 


NOTE  SDK  LE  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  UTÉRINES; 

Par  M.  Valleix,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

(Lue  à  l’Académie  impériale  de  médecine  le  41  avril  4864.  ) 

La  communication  que  je  viens  faire  à  l’Académie  doit  néces¬ 
sairement  se  diviser  en  deux  parties  distinctes.  Deux  observations 


historiens  cités,  ce  qui  n’est  pas  logique ,  ou  admettre  une  action  ré¬ 
frigérante  dans  le  topique ,  ou  croire  à  quelques  faits  observés  sur  des 
hystériques,  qui  sont  susceptibles ,  plus  qu’on  ne  le  pense,  de  devenir 
insensibles  sous  l’impression  de  l’émotion  et  de  la  foi  dans  un  moyen 
dont  le  but  est  connu. 

Cette  particularité  de  l’insensibilité  partielle  chez  certaines  hystéri¬ 
ques  dont  parlait  M.  Gendriu  dans  une  de  ses  dernières  leçons  clini¬ 
ques  expliquerait  peut-être  les  différences  obtenues  dans  les  expérien¬ 
ces  d’anesthésie  locale,  abstraction  faite  des  cas  où  la  réfrigération  est 
évidemment  nne  cause  d’insensibilité. 

Dans  l’administration  des  anesthésiques  par  inspiration ,  nous  pen¬ 
sons  qu’on  devrait  tenir  compte  aussi  de  cette  perversion  du  système 
nerveux  sous  l’influence  de  l’imagination. 

Chez  certains  individus,  en  effet,  l’émotion  produit  une  exaltation 
de  la  puissance  réactionnelle  des  forces  nerveuses,  qui  rend  difficile  la 
résolution  anesthésique  et  qui  la  retarde.  Chez  d’autres ,  c’est ,  au 
contraire,  une  sidération  morale  qui  frappe  d’inertie  les  grands  centres 
nerveux,  sidération  qui  augmente  par  l’action  de  l’agent  anesthésique 
et  qui  dès  lors  peut  bien  amener  un  arrêt  complet  de  l’excitation  ner¬ 
veuse  sur  le  cœur.  Ne  voit-on  pas  des  syncopes  profondes  et  de  lon¬ 
gue  durée  survenir  sous  l’influence  de  la  peur  ou  d’une  peine  morale? 
N’a-t-on  pas  vu  la  mort  survenir  par  les  mêmes  causes  ?  Or  supposez 
qu’on  soumette  à  l’inhalation  du  chloroforme  un  individu  dans  ces  dis¬ 
positions  morales  et  physiques ,  ne  semble-t-il  pas  que  la  mort  puisse 
arriver  et  déjouer  toute  la  sagacité  du  chirurgien  ? 


ont  été  lues,  dans  lesquelles  on  a  attribué  la  mort  au  cathétérisme 
utérin  ou  au  séjour  du  redresseur  intra-utérin  ;  il  convient  d’exa¬ 
miner  ces  observations,  afin  de  voir  si  les  faits  ont  été  exactement 
rapportés  et  sainement  interprétés.  Il  est  Important  ensuite  de 
rapprocher  de  ces  faits  une  masse  suffisante  d’observations  emprun¬ 
tées  à  plusieurs  médecins  honorables  qui  ont  signalé  tout  ce  qu’ils 
ont  observé  dans  "leur  pratique,  afin  d’éviter  un  grand  écueil,  qui 
est  de  raisonner  d’après  quelques  faits  isolés  et  peut-être  excep¬ 
tionnels.  Ce  sera  l’objet  de  la  première  partie. 

La  deuxième  partie  contiendra  un  aperçu  aussi  rapide  que  pos¬ 
sible  des  effets  du  traitement  dans'tous  les  cas  que  j’ai  pu  rassem¬ 
bler,  ce  qui  permettra  d’apprécier  d’un  coup  d’œil  ses  avantages 
et  ses  inconvénients ,  sans  ciuindre  également  que  quelques  cas 
particuliers  bien  ou  mal  interprétés  viennent  troubler  notre  ju¬ 
gement. 

Première  partie,  —  Les  observations  lues  devant  l’Académie  de¬ 
mandent  à  être  e,xaminées.  On  va  voir,  en  effet,  qu’elles  sont  bien 
loin  d’avoir  la  signification  que  leur  ont  attribuée  leurs  auteurs.  Cet 
examen  doit  être  complètement  libre;  car  il  s’agit  ici  des  choses  et 
non  des  personnes,  pour  lesquelles  j’ai  toujours  professé  une  estime 
particulière. 

Le  fait  cité  par  M.  Broca  peut  se  résumer  en  quelques  mots 
comme  il  suit  :  une  femme  affectée  d’étranglement  interne  est  ca¬ 
thétérisée.  Dans  le  cours  du  traitement  il  survient  tout  à  coup  des 
symptômes  de  péritonite  aiguë.  Ces  symptômes  disparaissent  en 
partie,  l’étranglement  suit  son  cours,  la  malade  succombe,  et  l’on 
trouve  à  l’autopsie  quelques  traces  d’une  péritonite  récente  qui, 
ayant  aggravé  l’étranglement,  a  hâté  la  mort. 

Je  n’examinerai  pas  si  l’on  peut  comparer  un  cathétérisme  pra¬ 
tiqué  la  femme  étant  debout,  et  pendant  cinq  minutes,  à  un  cathé¬ 
térisme  d’un  instant  la  femme  étant  couchée,  parce  que  les  détails 
du  fait  démontrent  suffisamment  que  le  cathétérisme  n’est  pour 
rien  dans  les  accidents  éprouvés  par  la  malade.  Il  suffit,  en  effet, 
de  rappeler  quelle  est  la  marche  de  l’étranglement  interne.  Cette 
marche  est  aujourd’hui  bien  connue,  et  les  travaux  importants  de 
M.  Rokitansky  (de  Vienne)  ont  jeté  sur  elle  une  vive  lumière. 

Comme  la  malade  observée  par  M.  Broca,  les  sujets  affectés 
d’étranglement  intestinal  pnt,  à  des  époques  variables,  des  espèces 
d’attaques  pendant  lesquelles  la  vie  paraît  plus  ou  moins  prochai¬ 
nement  menacée,  et  dans  les  intervalles  un  étal  de  santé  plus  ou 
moins  supportable.  Les  antécédents  de  cette  malade  n’étant  point 
décrits,  on  ne  peut  pas  savoir  si  elle  a  eu  plusieurs  de  ces  attaques; 
mais  elle  en  a  eu  au  moins  une,  qui  s’était  accompagnée  de  péri¬ 
tonite,  dont  on  a  retrouvé  les  traces  sur  le  cadavre. 

Or,  quels  sont  les  symptômes  que  déterminent  ces  espèces  d’at¬ 
taques  survenues  spontanément,  le  plus  souvent  par  suite  d’un 
écart  de  régime,  mais  quelquefois  aussi  sans  cause  appréciable  ?  Ce  . 
sont  précisément  ceux  qu’a  observés  M.  Broca.  Ces  symptômes 
sont  :  une  douleur  aiguë  et  rapide  dans  l’intestin,  s’étendant  bien¬ 
tôt  à  la  totalité  de  l’abdomen;  des  vomissements  d’abord  bilieux, 
puis  stercoraux;  la  constipation,  le  ballonnement  du  ventre;  la 
décomposition  des  traits;  la  prostration;  l’accélération,  la  petitesse 
du  pouls.  Les  lésions  sont,  outre  celles  qui  ont  déterminé  antérieu¬ 
rement  l’étranglement,  des  traces  de  péritonite  récente  occupant 
principalement  les  parties  de  la  membrqne  séreuse  qui  recouvrent 
l’intestin  malade  et  les  parties  voisines. 

Je  crois  qu’il  est  impossible  d’avoir  une  démonstration  plus  neye 
et  plus  convaincante  de  ce  qui  est  arrivé  chez  cette  malade  par 
suite  des  progrès  naturels  de  l’affection  dont  elle  était  atteinte.  Ces 
accidents  auraient  pu  survenir  quinze  jours  plus  tôt  et  se  terminer 
de  la  même  manière,  comme  ne  se  produire  que  plus  tard.  Le  ca¬ 
thétérisme,  je  le  répète,  n’y  a  été  pour  rien,  et  cé  qui  le  démontre 
encore,  c’est  que  les  principales  lésions  péritonéales  se  sont  mon¬ 
trées  justement  sur  le  point  lésé  antérieurement,  ce  qui  ne  s’expli¬ 
querait  guère  si  là  n’avait  été  le  point  de  départ  de  la  péritonite. 

Quant  à  l’inflammation  de  la  muqueuse  utérine  signalée  par 
M.  Broca,  comment  ne  l’aurait-on  pas  trouvée,  puisque  depuis 
longtemps  il  existait  un  catarrhe  utérin?  Cette  lésion  était  d’ailleurs 
légère,  et  il  n’y  avait  pas  de  déchirure  ni  de  suppuration  intersti¬ 


Nous  pensons  donc  qu’il  y  a  aussi  contre-indication  à  chloroformer 
quand  il  y  a  de  l’anxiété  morale,  quand  les  traits  s’altèrent  à  l’an¬ 
nonce  de  l’opération  anesthésique;  nous  disons  anesthésique  ,  parce 
que  le  bienfait  de  l’insensibilité  doit  rassurer  le  malade  et  ne  pas  être 
pour  lui  une  cause  d’angoisse  ;  s’il  a  peur  d’en  mourir ,  si  son  pouls 
devient  filiforme,  il  est,  suivant  nous,  prudent  dq, s’abstenir. 

D'’  Charpignon  (d’Orléans). 


M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  a  commencé  son  cours  public 
sur  les  Maladies  syphilitiques  hier  4  9  avril  à  midi ,  et  le  continuera,  à 
la  même  heure,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis ,  dans  son  amphi¬ 
théâtre,  rue  Larrey,  n°  8. 

—  M.  Becquerel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  com¬ 
mencera  son  cours  le  lundi,  24  avril;  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hô¬ 
pital  de  Lariboisière ,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants 
à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  spécialement  consacré  aux  applications  de  la  chimie 
àla^clinique  médicale,  et  les  expériences  seront  faites  devant  les 
auditeurs. 

—  M.  le  docteur  Demarquay  a  commencé  le  18  de  ce  mois ,  à  onze 
heures  du  matin,  à  l’Ecole  pratique,  un  cours  public  de  médecine  opé¬ 
ratoire  ;  ce  cours  sera  continué  les  mardis,  jeudis  et  samedis ,  à  la 
même  heure. 


tielles,  comme  il  y  en  aurait  eu  sans  doute  si  le  cathétérisme 
déterminé  une  inflammation  qui  se  serait  ensuite  propagée  a 
toine.  Aussi  M.  Broca  ne  dit-il  pas  que  l’inflammation  a  eu 
parait  avoir  'eu  son  point  de  départ  dans  l’utérus ,  ce  qui  im’ 
un  doute  qu’une  lésion  due  à  une  Violence  extérieure  n’aurait 
tainement  pas  laissé  dans  l’esprit  de  l’observateur. 

Mais  ce  serait  abuser  des  moments  de  l’Académie'  que 
longer  la  discussion  sur  ce  sujet,  puisque  l’emploi  de  la  sonde^'*^* 
rine  n’a  été  attaqué  qu’à  l’aide  d’un  fait  dont  l’interp'rétay 
ainsi  que  je  l’ai  prouvé,  doit  être  tout  autre  que  celle  qu’g 
sentée  l’auteur.  Je  passe  à  l’observation  de  M.  Cru veil hier 
D’abord,  M.  Cruveilhjer  pose  en  fait  qu’avant  le  traitement  d 
tiné  à  redresser  l’utérus  la  santé  de  la  malade  n’était  pas  ait' 
qu’il  n’existait  qu’une  antéversion  légère  ,  et  que  la  malade  n^*’ 
détermina  à  suivre  un  traitement  que  parce  qu’on  lui  affirmait  ^  ** 
la  conception  était  impossible. 

Quant  à  l’état  de  la  santé,  voici  les  renseignements  précis  «  ■ 
m’ont  été  donnés  : 

Au  27  février  1853,  il  existait  déjà  depuis  plusieurs  mois  «n 
fatigue  générale,  un  sentiment  de  pesanteur  habituelle  dans  le  bj/ 
sin,  qui  rendaient  impossible  la  moindre  promenade.  Les  digej' 
lions  étaient  pénibles,  et  il  survenait  fréquemment  des  douleari 
épigastriques  violentes.  Le  27  février,  en  particulier,  il  fallm  gg,* 
ployer  des  moyens  assez  énergiques,  qui  calmèrent  momentadé! 
ment  ces  douleurs  devenues  excessives.  La  menstruation  était  très 
irrégulière;  l’éruption  des  règles  était  précédée  d’une  leucorrhée 
abondante,  qui  persistait  à  un  moindre  degré  dans  l’intervalle  et 
s’accompagnait  de  vives  douleurs  utérines.  Il  est  vrai  que  la  àj, 
lade  est  allée  au  bal  avant  de  venir  à  Paris,  Mais  qui  ne  conoalt 
des  malades  qui  s’exposent  à  des  fatigues  de  ce  genre,  au  risque 
d’être  condamnées  ensuite  à  de  vives  souffrances  et  à  un  repos  plus 
ou  moins  complet  ? 

Relativement  à  la  stérilité,  il  est  certain  que  ce  n’est  pas  pour 
ce  motif  qu’elle  consulta  le  premier  médecin  qui  reconnut  une  an- 
téversion.  Ce  n’est  pas  non  plus  pour  cela,  mais  pour  remédier  J 
ses  souffrances  devenues  continuelles,  qu’elle  se  soumit  au  traite¬ 
ment  entre  les  mains  du  second  médecin.  Lorsque  je  la  vis  pour 
la  première  fois,  la  question  de  la  stérilité  me  fut  en  effet  posée  el 
je  déclarai  que  la  déviation  était  un  obstacle  puissant,  mais  non 
insurmontable  à  la  conception. 

Du  reste,  ajoute  M.  Valleix,  ce  n’est  nullement  l’état  de  stérilité 
qui  m’a  engagé  à  traiter  cette  déviation.  Je  ne  me  suis  jamais  dé¬ 
terminé  par  cette  seule  considération ,  bien  qu’elle  ait  pu  faire  sur 
l’esprit  des  malades  plus  d’impression  que  toutes  les  autres.  Daus 
le  cas  particulier  dont  il  s’agit ,  je  constatais  tous  les  symptômes 
indiqués  par  le  médecin  qui  m’avait  adressé  la  malade,  et,  de  plus, 
de  fréquentes  et  fatigantes  envies  d’uriner  ,  ainsi  que  des  troubles 
intestinaux  considérables.  C’est  à  ces  graves  inconvénients  que  je 
me  proposais  de  remédier. 

Enfin,  suivant  le  récit  de  M.  Cruveilhier ,  à  un  premier  examen 
on  n’a  trouvé  qu’une  antéversion  légère.  Je  me  contenterai  de  ré¬ 
pondre  qu’au  moment  où  le  traitement  a  été  entrepris  les  choses 
étaient  bien  changées.  Le  second  médecin  a  trouvé ,  en  effet ,  une 
antéversion  complète  et  telle  qu’il  était  difficile  d’aller  atteindre  le 
col  dans  la  concavité  du  sacrum.  Moi-même  j’ai  constaté  le  pre¬ 
mier  jour  que  cette  antéversion  était  aussi  complète  que  possible, 
et  SI.  Cruveilhier  a  confirmé  ce  diagnostic  quand  il  a  dit  ;  «  le 
bout  du  doigt,  promené  d’avant  en  arrière  le  làng  de  la  paroi  an¬ 
térieure  du  vagin,  ressent  la  face  antérieure  de  l’utérus  dans  toute 
sa  longueur.  L’orifice  du  museau  de  tanche  est  fortement  porté  eï 
arrière.  »  ' 

Si  nous  passons  maintenant  au  traitement ,  nous  allons  trouver 
des  inexactitudes  non  moins  grandes  dans  les  Renseignements  fournis 
à  M.  Cruveilhier.  ,  ; 

Il  semble  ,  d’après  la  narration  de  l’honorable  professeur ,  que 
pendant  tout  le  séjour  de  la  malade  à  Paris  la  sonde  ou  le  redres¬ 
seur  ont  été  introduits  ;  que  la  malade  a  été  réduite  à  l’inaction, 
et  que  c’est  dans  un  état  de  souffrance  causée  par  l’introduGtitjU 
récente  des  instruments  qu’elle  est  retournée  dans  son  pays.  Voici 
les  faits  :  ‘  , 

Du  25  mai  au  25  juillet ,  plusieurs  cathétérismes  utérins  furent 
pratiqués  en  province  ,  et  en  dernier  lien  on  tenta  l’introduction 
..du  redresseur.  Ce  traitement  fut  douloureux  ;  mais,  en  définitive, 
lors  de  ma  première  visite,  le  28  juillet ,  l’état  de  santé  n’avait.pas 
changé. 


Du  28  juillet  au  A  août,  j’introduisis  trois  fois  le  redresseur,  qui 
ne  fut  gardé  que  quelques  heures  chaque  fois ,  la  malade  étant  aü- 
torlsée  à  le  retirer  dès  qu’il  surviendrait  des  douleurs  un  peu  fortei 
Deux  cathétérismes  parfaitement  supportés  furent  pratiqués  dans 
les  intervalles.  Le  séjour  du  redresseur  occasionnait  des  douleurs;, 
surtout  dans  le  déenbitus  dorsal ,  et  l’instrument  était  enlevé. 
Quant  au  dépérissement  et  aux  autres  symptômes  mentionnés  par 
M.  Cruveilhier ,  ils  n’étaient  autres  que  ceux  que  la  maladie  avait 
occasionnés  depuis  longtemps, 

A  dater  du  à  août,  le  traitement  fut  abandonné ,  mais  pour  des 
motifs  tout  différents  de  ceux  qu’on  a  donnés  à  M.  Cruveilhier,  !• 
s’agissait,  en  effet,  tout  simplement  de  le  renvoyer  au  mois  de  dé¬ 
cembre  ,  époque  à  laquelle  la  famille  devait  venir  s’insta^er  plù* 
commodément  à  Paris.  Cet  arrangement  fut  accepté  immédiat^ 
ment,  sans  aucune  espèce ,  de  sollicitation  de  ma  part.  Et  voici 
maintenant  ce  qu’on  ne  trouve  pas  dans  l’observation  de  M-  Cru- 
veilhier,  et  qui  modifiera  sans  doute  considérablement  son  opinio» 
quand  il  l’apprendra. 
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la  malade  resta  encore  quatorze  ou  quinze  jours  à  Paris,  sortant 
tous  les  jours,  parcourant  les  magasins  pour  faire  des  emplettes,  ne 

résentant,  en  un  mot,  aucun  signe  de  péritonite.  J’ai  su  même, 
Lpuis,  qu’elle  avait  poussé  quelquefois  la  fatigue  jusqu’au  delà  des 
lifflites’de  toute  prudence.  Ainsi,  le  15  août,  onze  jours  par  consé- 
(fuent  après  que  tout  traitement  actif  avait  cessé ,  elle  parcourut  à 
pied  les  Champs-Elysées.  Et  comment  l’auralt-elle  fait,  si  un  trai¬ 
tement  abandonné  depuis  onze  jours  avait  produit  une  métro- 
péritonite?  .  ^ 

En  résumant  ce  qui  précède ,  je  rappelle  que  le  traitement  n  a 
déterminé  aucun  dépérissement  ;  qu’après  sa  cessation  la  malade 
a  pu  pendant  plus  de  quinze  jours  se  livrer  à  de  grandes  fatigues 
complètement  incompatibles  avec  l’idée  d’une  métro-péritonite ,  et 
qu’il  n’y  a  par  conséquent  aucun  rapport  réel  entre  les  effets  du 
traitement  et  la  production  de  la  maladie ,  quellè  qu’elle  soit ,  qui 
a  déterminé  la  mort. 

Les  faits  ainsi  rétablis  ,  examinons  l’observation  de  M.  Cruveil- 
àier  au  point  de  vue  pathologique  ;  nous  allons  y  trouver  la  confir¬ 
mation  éclatante  de  ce  que  je  viens  d’avancer. 

S’il  est  une  vérité  incontestable,  c’est  qu’une  métro-péritonite 
qui  cause  la  mort  fournit  jusqu’au  dernier  moment  des  signes 
aussi  apparents  que  possible.  Si  l’inflammation  ne  persiste  pas ,  et 
surtout  s’il  n’en  reste  plus  de  traces  appréciables,  on  voit  les  ma¬ 
lades  se  rétablir  avec  une  grande  rapidité.  Or,  dans  le  cas  cité ,  il 
n’y  avait  plus,  selon  l’expression  de  M.  Cruveilhier,  de  signes  ap¬ 
parents  de  péritonite;  donc,  si  la  malade  a  succombé,  c’est  qu’il 
existait  une  autre  affection  d’un  diagnostic  sans  doute  difficile.  Je  me 
contenterai  de  faire  remarquer  qu’il  y  avait  du  râle  muqueux  au 
sommet  du  poumon  droit;  et,  bien  que  M.  Cruveilhier  n’ait  pas 
trouvé  d’autres  Signes  de  tubercules,  on  conviendra  qu’un  tel  râle, 
dans  un  tel  point,  a  une  importance  capitale  chez  une  femme  ra¬ 
pidement  emportée  par  une  maladie  qui  l’a  plongée  dans  le  ma¬ 
rasme. 

Ainsi ,  les  faits  communiqués  à  l’Académie  n’ont  évidemment 
pas  l’importance  qu’on  a  cru  devoir  leur  attribuer,  trompé  qu’on 
a  été  par  de  simples  coïncidences  on  par  des  renseignements 
inexacts. 

Cependant,  il  peut  survenir  des  accidents  dans  le  cours  du  trai¬ 
tement  mécanique  des  déviations  utérines.  Non-seulement  je  ne 
l’ai  jamais  nié,  mais  je  crois  être  le  premier  qui  les  ait  signalés 
d’une  manière  précise,  et  qui  ait  indiqué  les  moyens  de  les  éviter. 
Sur  108  cas  traités  par  le  redresseur  utérin,  j’ai  vu  une  fois  se 
produire  des  symptômes  de  péritonite  partielle,  qui  se  sont  dissipés 
gous  l’influence  d’un  traitement  antiphlogistique,  et  qui  n’ont  pas 
empêché  la  malade  de  guérir  de  sa  déviation.  Dix-huit  mois  après, 
M.  Jobert  (de  Lamballe)  constaftait  la  position  normale  de  l’utéras 
dont  la-  rétroversion  avait  été  reconnue  par  M.  Louis  avant  le  trai¬ 
tement.  J’ajoute  que  dans  ce  cas  l’accident  aurait  pu  être  évité. 
N’ayant  encore  qu’une  expérience  incomplète ,  j’avais  donné  trop 
de  longueur  à  la  tige  intra-utérine.  Un  autre  accident  s’est  produit 
cinq  fois  :  c’est  le  phlegmon  péri-utérin.  Cette  affection  cause  de 
vives  douteurs  et  alarme  beaucoup  les  malades  ;  cependant ,  il  n’a 
jamais  eu  de  suites  sérieuses,  et  n’a  pas  empêché  la  guérison, 
quand  il  n’a  pas  fait  renqncer  au  traitement.  C’est  au  moment  de 
l’apparition  des  règles,  et  lorsque  depuis  plusieurs  jours  on  a  cessé 
de  faire  emploi  des  instruments,  que  cette  inflammation  se  pro¬ 
duit,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  cas  fréquents  où  elle  se  déve¬ 
loppe  spontanément ,  de  telle  sorte  que  l’action  du  traitement  peut 
être  regardée  comme  indirecte.  Ce  n’est  pas  moins  un  inconvé¬ 
nient  dont  je  ne  cherche  pas  à  atténuer  l’importance. 

Viennent  ensuite  des  ménorrhagies ,  qui  sont  assez  fréquentes  , 
mais  qui  n’exigent  presque  jamais  aucun  moyen  particulier  pour 
les  arrêter  :  elles  n’ont  pas  d’importance  réelle.  Restent  enfin  quel¬ 
ques  attaques  d’hystérie  et  des  accès  fébriles  passagers ,  qui  se 
produisent  dans  une  faible  minorité  des  cas  et  qui  n’ont  aucune 
importance. , 

Je  pourrais  joindre  à  ces  faits  ceux  qui  depuis  cinq  mois  ont  été 
soumis  à  mon  observation,  et  dans  lesquels  un  traitement  fait  avec 
toutes  les  précautions  que  m’a  fait  adopter  l’expérience  n’a  produit 
aucun  accident;  mais  je  préfère  citer  ceux  que  m’ont  communi¬ 
qués  plusieurs  jnédecins  recommandables. 

M.  Maunoir  (  de  Genève  )  m’a  adressé  le  résumé  de  six  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  on  n’a  pas  eu  à  noter  le  moindre  accident. 

M.  Piachaud,  dans  9  cas  qu’il  a  traités,  n’a  été  momentanément 
arrêté  que  par  un  excès  de  sensibilité  de  l’utérus  dans  un  cas ,  et 
trois  fois  par  des  ménorrhagies  qui  n’ont  eu  aucune  suite  fâcheuse. 
D’ailleurs,  comme  il  me  l’écrit ,  pas  de  métrite  ,  pas  de  péritonite, 
aucun  accident  important. 

M.  Gaussail,  membre  correspondant  de  l’Académie ,  rapporte  5 
cas  traités  sans  aucun  accident. 

M.  Caradec  (de  Brest)  a  traité  plusieurs  cas  avec  succès  et  sans 
accident  ;  mais  il  n’en  cite  que  deux. 

M.  Broussonnet,  médecin  de  l’hôpital  général  de  Montpellier,  a 
employé  le  redresseur  utérin  chez  10  malades.  Dans  2  cas ,  il  y  a 
eu  douleur  assez  vive  et  dans  2  autres  une  métrorrhagie  ;  dans  au¬ 
cun  cas,  on  n’a  eu  à  combattre  d’accidents  sérieux. 

Dans  13  cas  traités  à  l’aide  du  redresseur  intra-utérin  par 
M-  hediberders  (de  Lorient) ,  une  malade  éprouva  de  la  fatigue,  et 

fallut  momentanément  renoncer  au  traitement,  qui  fut  repris  en¬ 
suite  avec  succès  ;  une  autre  eut  le  premier  jour  un  léger  mouve- 
Uient  fébrile  ;  il  n’y  eut  aucun  autre  accident  digne  de  ce  nom. 

Voilà  donc  ZiS  cas  qu’il  faut  ajouter  à  ceux  que  j’ai  mentionnés 
P  us  haut,  de  telle  sorte  qu’il  n’y  a  eu  de  véritables  accidents  que 


6  fois  sur  153  cas,  et  ces  accidents  ont  pu  être  combattus  avec 

succès. 

N’oublions  pas  de  remarquer  que  les  médecins  qui  viennent 
d’être  cités  n’ont  observé  aucun  accident  digne  d’être  noté ,  parce 
qu’ils  ont  pu  profiter  de  l’expérience  que  je  n’avais  pu  acquérir 
que  par  l’observation,  et  suivre  dans  l’emploi  du  redresseur  des 
préceptes  qu’il  m’avait  été  impossible  de  formuler  du  premier 
coup.  Il  ne  serait  pas  juste,  en  effet,  d’attribuer  aux  moyens  em¬ 
ployés  des  résultats  qui  sont  la  conséquence  d’un  traitement  encore 
mal  assuré. 

J’ajoute  que  chaque  jour  de  nouveaux  perfectionnements  sont 
apportés  à  ce  traitement.  D’une  part,  les  instruments  subissent  des 
modifications  importantes  qui  en  rendent  l’application  plus  facile  et 
le  séjour  plus  constamment  supportable.  C’est  ainsi  que  M.  le  doc¬ 
teur  Moussau  (de  Bordeaux),  qui,  lui  aussi,  a  employé  le  redres¬ 
seur  avec  avantage  et  sans  aucun  inconvénient,  m’a  adressé  récem¬ 
ment  un  instrument  à  flexion  graduelle  aussi  léger  que  l’autre  et 
dont  l’emploi  peut  être  d’une  très  grande  utilité ,  et  que  M.  Bon- 
nafont,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Roule,,  a  très 
heureusement  modifié  la  tige  intra-utérine.  D’autre  part ,  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  il  faut  s’abstenir,  celles  dans  lesquelles 
il  faut  attendre,  celles  enfin  qui  permettent  d’entreprendre  sans 
délai  le  traitement  sont  déterminées  chaque  jour  avec  plus  de  pré¬ 
cision,  et  les  règles  à  suivre  relativement  à  la  durée  du  séjour  de 
l’instrument,  suivant  les  cas,  sont  établies  avec  plus  de  rigueur. 

Il  faut  bien  se  garder  d’attribuer  avec  légèreté  au  traitement  ce 
qui  peut  très  bien  résulter  d’une  coïncidence  fortuite,  et  à  plus 
forte  raison  ne  devons-nous  accueillir  qu’avec  une  grande  méfiance 
les  récits  souvent  exagérés  et  presque  toujours  inexacts  des  mala¬ 
des.  Quel  est  celui  d’entre  nous  qui  n’a  pas  entendu  de  plaintes , 
presque  toujours  mal  fondées ,  à  propos  de  tous  les  traitements 
possibles  ?  En  est-il  un  seul  h  qui  on  n’ait  ^attribué  les  résultats 
défavorables  qu’il  avait  an  contraire  cherché  à  prévenir  à  l’aide  des 
moyens  que  la  science  la  plus  complète  et  l’art  le  plus  exercé  pou¬ 
vaient  lui  fournir  ? 

Pour  moi,  je  ne  crois  pas  qu’on  doive  s’en  rapporter  davantage 
aux  malades  qui  vont  consulter  un  médecin  pour  des  accidents 
qu’elles  attribuent  à  ce  traitement ,  que  je  ne  m’en  suis  rapporté  à 
celles  qui  m’ont  dit  que  leur  maladie  avait  été  causée  par  leur  ac¬ 
coucheur  qui  les  avait  blessées  (c’est  l’expression  dont  elles  se  ser¬ 
vent),  ou  qu’elle  était  due  à  un  toucher  fait  avec  violence  ,  ou  à 
l’introduction  du  spéculum,  ou  à  une  cautérisàtion,  ou  à  un  trai¬ 
tement  quelconque,  et  j’cn  ai  beaucoup  vu  qui  étaient  convaincues 
de  ce  qu’elles  avançaient. 

Cependant,  il  y  a  eu  des  accidents,  et,  qnoiqu’en  petit  nombre, 
ces  accidents  méritent  de  fixer  au  plus  haut  point  notre  attention. 
J’ai  été,  je  lé  répète,  le  premier  à  les  faire  connaîtïe,  et  je  suis  par 
conséquent  bien  loin  de  vouloir  les  atténuer;  mais,  d’un  autre 
côté,  je  crois  que  dans  une  question  aussi  importante  il  faut  cher¬ 
cher  à  en  apprécier  la  valeur  avec  calme  et  sans  idée  préconçue  : 
c’est  ce  que  je  ferai  dans  la  seconde  partie  ^e  ce  travail. 


MÉDICATIONS  DIVERSES 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie  (1). 

Médication  dd  docteur  Chabkely  (de  Bordeaux).  —  Sirop 
de  valériane,  une  cuillerée;  infusion  de  fleurs  d’oranger,  une 
tasse.  Prendre  le  soir  de  la  nouvelle  lune,  trois  jours  après  :  poudre 
de  valériane,  1  gramme ,  dans  une  tasse  de  tilleul  sucré.  Même 
prescription  à  la  pleine  lune.  On  continue  ainsi  pendant  six  mois, 
puis  on  se  contente  d’administrer  le  sirop  seul. 

Médication  de  M.  Michel  (de  Barbantane).  —  Potion  avec 
extrait  de  belladone,  10  centigrammes,  à  prendre  par  cuillerées; 
électuaire  d’indigo  (indigo,  1  gramme  20  centigr.;  miel,  q.  s.); 
calomel,  croton  tiglium. 

Ces  moyens,  successivement  employés,  ont  réussi  à  M.  Michel 
dans  un  cas  d’épilepsie  vermineuse. 

Médication  dd  docteur  Borie  (de  Versailles).  —  Moyens 
préparatoires  :  Saignée  du  pied  ;  quatre  jours  après,  émétique  en 
lavage;  quatre  jours  ensuite,  laxatif;  puis,  après  un  même  inter¬ 
valle;  2  décigrammes  de  calomel.  —  Moyens  spécifiques  :  Eau  dis¬ 
tillée  de  laurier  cerise,  poudre  de  fejuilles  d’armoise,  moxas  prome¬ 
nés  sur  la  colonne  vertébrale,  bracelet  aimanté,  frictions  éthérées 
sur  les  membres.  —  Moyens  hygié/iiques  :  Exercice,  bains  de  ri¬ 
vière  et  de  mer,  frictions  sèches. 

MÉDICATION  DD  DOCTEUR  BLACK.EMORE  (d’ Edimbourg).  —Pen¬ 
dant  le  paroxysme  :  Affusions  froides.  Aussitôt  que  la  déglutition 
est  possible,  émétique  et  ammoniaque,  lavements  de  térébenthine, 
compression  des  carotides.  Dans  l’intervalle  des  accès  :  Evacuants 
sédatifs,  ventouses  scarifiées,  incisions  profondes  sur  l’occiput  vers 
l’époque  du  retour  des  attaques.  Parmi  les  sédatifs,  l’auteur  range 
comme  un  des  meilleurs  le  bain  de  pluie.  Il  rejette  le  colchique  et 
la  digitale.  Les  purgatifs  lui  semblent  aussi  utiles,  en  particulier 
l’élatérium,  l’huile  de  croton,  le  calomel.  A  la  place  de  ces  moyens, 
quand  l’affection  a  une  daté  ancienne,  il  substitue  ce  qu’il  appelle 
des  toniques  ,  et  que  nous  considérons  plutôt  comme  des  stimu¬ 
lants,  la  térébenthine,  les  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc,  le  nitrate 
d’argent.  Contre  les  accès  nocturnes  :  Opiats. 

Toute  cette  formulation  paraît  singulière  et  conjecturale. 

MÉDICATION  DD  DOCTEUR  Marochetti.  • —  Elle  se  compose  de 

(1)  Extraites  du  Tbaité  bb  l’épilkpsie,  par  M.  Delasiauve,  médecin  des 
aliénés  de  Bicêtre,  18S4,  un  volume  in-8°,  de  560  pages. 


pilules,  et  de  gouttes.  L’auteur  commençait  par  les  pilules  et  leur 

associait  les  gouttes  si  elles  étaient  inefficaces.  Si  au  bout  de  trois 
mois  il  n’y  avait  pas  d’amélioration  notable,  il  cessait  le  traitement 
et  regardait  le  malade  comme  incurable. 

Pilules  l'*'  degré. 

Aloès.  *.......*  M  i  gram. 

Gomme-gutte...  «  2  — 

Essence  d’anis.  . .  8  goutt. 

F.  S.  A.  des  pilules  de  10  centigrammes.  A  prendre  :  une  ma¬ 
tin,  midi,  soir,  en  buvant  par-dessus  un  verre  d’eau. 

Pilules  2'  degré. 

Aloès.  . .  4  gram. 

Gomme-gutte. .  . .  2  — 

Essence  d’anis . .  8  goutt. 

Extrait  sec  de  rhubarbe.  ....  1  gram. 

Extrait  sec  de  muguet .  40  centigr. 

On  peut  remplacer  l’extrait  sec  de  rhubarbe  par  l’extrait  mou 
de  rhubarbe  à  la  dose  de  1  gramme  50  centigrammes. 

Gouttes. 

Alcool  à  22  degrés.  . . 4S0  gram. 

Poudre  de  ricin, 

Poudre  d’Angélique,  de  chaque.  .  .  60  — 

Faites  macérer  pendant  quarante-huit  heures  et  ajoutez  : 

Anis  étoilée  en  poudre. 

Semences  de  cardamome,  de  chaque.  8  gram. 

Ecorce  d’alcanna.  ......  4.  — 

Racine  de  zédoaire  en  poudre.  .  .  6  — 


Opium  pur,  de  chaque .  8  — ' 

Laissez  macérer  pendant  quinze  jours,  filtrez  et  ajoutez  : 

Huiles  volatiles  de  camomille,  dé  valériane, 
de  naphte  vrai,  de  chaque.  .  ...  25  goutt.  > 

Huile  volatile  de  citron . 20  — 

Huile  volatile  de  cannelle. . 15  — 

Ether  sulfurique.  .  .  .  .  .  . .  4  gram. 50  cent. 

Faites  digérer  pendant  quinze  jours,  exprimez  et  ajoutez  au 
liquide  : 

Sirop .  800  gram. 

Couvrez  le  vase  et  passez  avec  expression. 

On  emploie  10  gouttes  trois  fois  le  jour  et  davantage  sur  un  mor¬ 
ceau  de  sucre. 

L’auteur  affirme  avoir  obtenu  avec  ce  traitement  une  centaine 
de  guérisons. 

MÉDICATION  DD  DOCTEUR  Plouviez.  —  Elle  Comprend  trois 
ordres  de  moyens  : 

1“  Agents  qui  modifient  le  système  nerveux. 

Extrait  aqueux  de  belladone.  ...  2  grammes. 

Digitale  en  poudre .  3  — 

Indigo.  . . 40  centigr. 

Mucilage . , . q.  s. 

pour  50  pilules. 

M.  Plouviez,  trois  jours  avant  l’époque  présumée  des  retours , 
en  administre  une  avant  le  déjeuner  et  une  le  soir  au  souper  ;  les 
jours  suivants,  même  dose  ou  augmentation ,  selon  l’effet.  Lors¬ 
qu’un  long  temps  se  passe  sans  accès,  on  recule  les  prises  du  mé¬ 
dicament. 

2°  Moyens  révulsifs  ou  perturbateurs  généraux.  —  Bains  froids, 
ventouses  Junod.  Le  malade  est  plongé  dans  le  bain  vers  le  soir  ; 
il  n’y  reste  que  deux  ou  trois  minutes.  On  l’enferme  dans  une  cou¬ 
verture  chaude  et  on  lui  met  une  houteille  d’eau  aux  pieds,  de 
manière  à  provoquer  la  transpiration. 

M.  Plouviez  se  borne  à  ces  bains  quand  ils  sont  supportés;  lors¬ 
qu’ils  ne  le  sont  pas,  il  a  recours  à  la  boîte  Junod  ,  dont  il  répète 
l’application  deux  ou  trois  jours  de  suite ,  chaque  fois  pendant 
trente  à  trente-cinq  minutes. 

3“  Moyens  auxiliaires.  —  Saignées,  sangsues,  ventouses,  séton, 
vésicatoires,  potion  ammoniacale  de  M.  Martinet,  suivant  les  indi¬ 
cations. 

Médication  du  docteur  Eps.  —  1“  Mixture  : 

Acide  hydrocyanique  de  Scheele.  .  .  .^  ,  3  goutt. 

Sulfate  de  quinine, 

Soufre  précipité  ,  de  chaque. 

Confection  aromatique.  .  . 

Eau  distillée.  .  ...  .  . 

une  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour  ; 
chis  ;  3°  cautères. 

MÉDICATION  DU  DOCTEUR  Borghetti  Gasparie.  —  Cet  auteur 
a  récemment  publié  cinq,  observations  de  guérison  d’épilepsie  idio¬ 
pathique  obtenues  par  l’emploi  de  la  seconde  écorce  de  sureau  noir 
à  la  dose  de  50  grammes  infusée'  pendant  quarante-huit  heures 
dans  150  grammes  d’eau  chaude  ou  même  froide  et  prise  en  deux 
fois  à  un  quart  d’heure  d’intervalle. 

Il  a  suffi,  en  général,  pour  amener  les  résultats  constatés  d’ad¬ 
ministrer  la  préparation  à  trois  ou  quatre  reprises  à  une  distance 
de  cinq  à  six  jours. 

Plusieurs  malades  ont  éprouvé  des  évacuations  alvines  ,  ce>qui 
ferait  croire  à  sa  vertu  purgative  si  d’autres  n’en  a  mient  fait  usage 
impunément. 


...  4  gram. 

.  .  .  8  gram.  75  cent. 

...  46  — 

1°  frictions  le  long  du  ra- 


Attelles  modelées  en  carton. 

Par  M.  Merchie. 

L’appareil  amidonné,  tel  que  l’applique  l’inventeur,  a,  au  milieu 
de  ses  nombreux  avantages,  un  inconvtoient  qui  lè  rend  impropre 
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a  servir  dans  une  foule  de  circonstances,  principalement  sur  le 
champ  de  bataille.  Il  demande  trop  de  temps  pour  se  solidifier,  et 
exige  par  coriséquent  l’emploi  temporaire  d’attelles  solides. 

C’était  donc  déjà  une  simplification  précieuse  d’avoir  fait  fabri¬ 
quer  de  toutes  pièces  des  coques  amidonnées,  enveloppes  moulées 
sur  nature  humaine,  qu’on  lafeait  sécher,  puis  qu’on  fendait  pour 
les  enlever.  On  les  gaçdait  ninsi  pour  être,  utilisées  en  cas  de  be¬ 
soin.  En  en  préparant  de.  trois  grandeurs,  pour  les  trois  principaux 
degrés  de  stature,  on  est  en  mesure,  surtout  en  médecine  mili¬ 
taire,  de  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la  pratique. 

Mais  ces  appareils  eux-mêmes  sont  volumineux ,  embarrassants 
à  transporter,  susceptibles  de  se  déformer.,  M.  Merchie ,  pour  ces 
motifs,  a  eu  raison  de  chercher  à  les.  remplacer  par  des  attelles  de 
carton,  modelées  aussi  sur  le  membre,  et  constituant,  comme  on 
le  voit,  un  segment  longitudinal  de  ces  enveloppes  complètes  ou 
coques  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure. 

Le  mode  de  construction  est  des  plus  simples.  Après  avoir  taillé 
les  attelles,  on  les  ramollit  en  y  passant  une  éponge  imbibée  d’eau- 
de-vie  camphrée  ;  puis  on  les  applique  sur  le  membre ,  où  elles  se 
dessèchent  promptement,  et  peuvent  dès  lors  servir  aux  blessés. 
On  peut  les  vernir  à  l’extérieur  pour  les  rendre  imperméables. 

La  fracture  de  cuisse  ne  nécessite  que  quatre  de  ces  attelles,  sa¬ 
voir  :  deux  jambières,  externe  et  interne,  et  deux  fémorales,  l’une 
externe,  qui  s’étend  du  niveau  de  la  crête  iliaque  jusqu’un  peu 
au-dessous  de  l’articulation  fémoro-tibiale,  fixant  ainsi  la  fesse 
ainsi  que  la  moitié  externe  et  postérieure  de  la  cuisse;  l’autre,  in¬ 
terne,  ayant  le  même  point  de  départ  en  bas,  est  limitée  en  haut 
par  le  pli  de  l’cine;  elle  immobilise  la  moitié  interne  et  postérieure 
du  membre. 

Ces  deux  attelles ,  ou  demi-valves,  ne  se  touchent  ni  en  avant 
ni  en  arrière.  On  les  matelasse  de  ouate  en  dedans ,  puis  on  les 
maintient  à  l’aide  d'un  simple  bandage  roulé  non  amidonné. 

(  Arch.  belges  de  méd.  mîlit.) 

Haschisch  employé  contre  les  névralgies. 

Par  M.  le  docteur  îIubbard. 

Après  plusieurs  expériences  thérapeutiques  sur  la  valeur  du 
haschisch  donné  dans  les  névralgies ,  les  névroses  et  le  choléra  , 
l’usage  de  ce  nouveau  médicament  a  été  presque  complètement  ou¬ 
blié  en  France.  Si  l’on  se  rappelle  comment  les  névralgies  et  les 
névroses  résistent  quelquefois  aux  médications  les  plus  rationnelles, 
on  comprendra  facilement  pourquoi  nous  tenons  à  signaler  ici  le 
résultat  de  l’expérience  clinique  de  nos  confrères  américains. 

M.  le  docteur  Huhbard  vient  de  communiquer  à  l’Association 
médicale  de  New- York  deux  faits  de  névralgie  faciale  et  crânienne 
guérie  par  l’administration  du  haschisch. 

Un  autre  membre  de  la  même  Société,  M.  le  docteur  J. -G. 
Dalton,  objecta  que  son  expérience  personnelle  lui  avait  au  con¬ 
traire  démontré  l’inefficacité  du  haschisch  contre  les  névralgies. 

M.  le  docteur  Hegwood  annonce  avoir  employé  avec  avantage  ce 
médicament  dans  des  cas  de  névralgies  faciales  et  dans  l’aménor¬ 
rhée;  le  haschisch  serait  même  aux  yeux  de  ce  médecin  un  puis¬ 
sant  emménagogue.  {New-York  médical  Times  et  Gaz.  hebd.)  . 

Application  topique  de  la  teinture  d’iode  dans  la  variole. 

Par  M.  le  docteur  James  Crawfobd. 

M.  le  docteur  J.  Crawford  a  publié,  il  y  a  neuf  ans,  un  mémoire 
sur  le  traitement  abortif  de  la  variole  au  moyen  des  applications 
locales  de  teinture  d’iode  ;  il  vient  de  faire  connaître  dans  un  jour¬ 
nal  américain  le  résultat  de  sa  pra  ;ique  à  cet  égard. 

Voici,  son  procédé  : 

La  face  du  malade  est  barbouillée  deux  ou  trois  fols  par  jour  de 
teinture  d’iode  ;  cette  application  du  médicament  est  répétée  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  la  période  de  développement  des  papules.  L’effica¬ 
cité  du  traitement  est  d’autant  plus  marquée  qu’il  est  mis  en 
usage  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie.  On 
parvient  ainsi  à,  modérer  le  travail  phlegmasique  et  l’ulcération  du 
derme. 

M.  Crawford  a  pu  sans  aucun  inconvénient  étendre  ce  traite¬ 
ment  à  toute  la  surface  du  tégument  externe.  La  première  applica¬ 
tion  de  teinture  d’iode  détermine  un  peU  de  douleur  ,  qui  ne  se 
manifeste  plus  quand  on  revient  à  une  deuxième  application  du 
médicament.  {kbid.) 

AOA&BBXIE]  I1H;PBB.IAI.B  SB  lŒESBCXKTE. 

Séance  dû  18  avriî  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Choléra.  —  Le  ministre  du  commerce  transmet  un  exemplaire  d’un 
ouvrage  qui  vient  d'être  publié  à  Londres,  et  qui  contient  une  série  de 
rapports  faits  au  Collège  Royal  des  physiciens  sur  la  dernière  épi¬ 
démie  de  choléra. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Sur  les  bougies  tortillées  et  crochues.  —  M.  Le  Roy-d’EtiolleS 
adresse  à  l’Académie  un  second  mémoire  sur  les  avantages  des  bou¬ 
gies  tortillées  et  crochues  dans  les  cas  de  rétrécissement  qui  laissent 
encore  passer  l’urine ,  mais  qui  n’admettent  pas  les  sondes  et  les  bou¬ 
gies  ordinaires,  quelle  que  soit  leur  finesse. 

Cette  différence  provient  de  ce  que  l’orifice  du  rétrécissement  est 
excentrique,  ou  bien  encore  de  ce  que  des  rétrécissements  successifs 
non  circulaires,  produisant  des  saillies  alternes,  impriment  à  l’urètre 
des  inflexions  en  zigzag.  Ces  obstacles  peuvent  être  surmontés  en  fai¬ 


sant  un  petit  crochet  à  l’extrémité  des  bougies,  ou  en  leur  donnant  la 
forme  d’une  spirale  ;  leurs  pointes  rendues  ainsi  excentriques ,  pré¬ 
sentées  successivement  à  divers  points  dè  la  circonférence  de  l’urètre 
par  un  mouvement  combiné  d’impulsion  et  de  rotation ,  rencontrent 
les  ouvertures  déviées  des  rétrécissements  ou  s’engagent  dans  leurs 
sinuosités.  , 

Au  point  de  vue  de  l’invention  ,  dit  M.  Le  Roy-d’Etiolles  ,  c’est  là 
une  minutie  de  mince  valeur  ;  mais  le  résultat  en  est  important,  d’au¬ 
tant  plus  que  le  succès  dépend  moins  de  l’habileté  exceptionnelle  d’un 
chirurgien  que  de  la  patience  ,  de  la  persévérance ,  de  la  légèreté  de 
main,  toutes  choses  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  volonté. 

Soixante  et  une  observations  relatées  dans  le  premier  mémoire  de 
M.  Le  Roy-d’Etiolles  constataient  l’efficacité  de  cette  manœuvre  si  sim¬ 
ple  ;  une  nouvelle  série  de  dixmeuf  cas  est  contenue  dans  ce  second 
mémoire.  L’impossibilité  du  cathétérisme  avec  des  sondes  et  des  bou¬ 
gies  ordinaires  avait  été  reconnue  par  des  médecins  et  des  chirurgiens, 
parmi  lesquels  MM.  Cloquet,  Jacquemin,  Ricord,  Philippe  Boyer,  Hu- 
guier,  Paul  Guersant,  Richet  ,  Desperrière  (de  Saumur) ,  Bourgeois 
(d’Etampes) ,  Ruff  (de  la  Martinique),  Falize  (du  Havre),  Chauffard,  etc. 

Dans  le  nombre  de  ces  rétrécissements,  il  y  en  a  deux  traumatiques 
avec  fistules  au  périnée  :  tous  deux  ont  été  traités  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris.  Sur  l’un  d’eux,  placé  dans  le  service  de  M.  Richet,  suppléant  de 
M.  Roux  pendant  la  maladie  qui  vient  de  le  ravir  à  la  science ,  c’est 
seulement  après  six  jours  de  tâtonnement,  pendant  vingt  à  trente  mi¬ 
nutes,  que  M.  Le  Roy-d’Etiolles  a  pu  faire  pénétrer  une  bougie  ca¬ 
pillaire;  six  jours  après,  l’urètre  admettait  facilement  5  millimètres. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  indique  les  précautions  à  prendre  pour  assu¬ 
rer  le  succès  :  la  petite  bougie  doit  séjourner  24  à  36  heures  avant 
qu  une  autre  lui  soit  substituée  ;  loin  d’empêcher  l’écoulement  de  l’u¬ 
rine,  elle  le  favorise  dans  la  généralité  des  cas.  Les  liens  qui  l’atta¬ 
chent  doivent  être  très  courts  ;  pour  cela  ,  ils  sont  fixés  autour  de  la 
base  du  gland  à  nu  :  le  prépuce,  quand  il  existe,  est  ramené  par-dessus 
ces  liens.  La  réussite  dépend  de  l’observation  de  ces  petites  précau¬ 
tions,  auxquelles  on  peut  appliquer  les  paroles  de  Stohl  :  Magni  mo- 
menti  minutiœ. 

Compas  de  poche  pour  mesurer  le  diamètre  des  sondes  ,  des  bou¬ 
gies  et  des  tiges  des  instruments  do  chirurgie.  —  M.  Le  Roy-d’E- 
tiolles  présente  à  l’Académie  un  petit  compas  d’épaisseur,  qui  marque 
les  diamètres  au  moyen  d’un  cadran  et  d’une  aiguille.  Il ,  a  dit-il ,  sur 
les  filières  l’avantage  de  montrer  les  différents  dia¬ 
mètres  des  tiges  non  cylindriques,  et  de  permettre 
de  mesurer  les  sondes  lorsqu’elles  sont  introduites. 

Ce  chirurgien  fait  observer  qu’il  y  a  dans  les  filiè  - 
res  une  telle  anarchie  qu’il  n’est  plus  possible  de 
s’entendre.  Nous  avons  la  filière  du  temps  de  De- 
sault,  Boyér  ,  Dubois  ,  divisée  en  douze  numéros  ; 
la  filière  Charrière  par  tiers  de  millimètre  ,  percée 
de  trente  trous  ;  la  filière  Mathieu  par  quart  de 
millimètre  ,  percée  de  trente-huit  trous ,  la  filière 
Beniqué  par  sixièmes  de  millimètre  ,' percée  de 
soixante  trous.  Il  est  donc  indispensable  de  laisser  de  côté  les  numéros 
pour,  ne  plus  parler  que  par  millimètres  et  fractions  de  millimètre. 

Le  compas  est  représenté  de  grandeur  naturelle  dans  la  figure;  il  a 
été  exécuté  par  M.  Mathieu. 

Valérianate  d’atropine.  —  M.  Michéa  adresse  une  lettre  dans  la¬ 
quelle  il  rappelle  qu’il  a  lu  devant  l’Académie  un  mémoire  sur  la 
combinaison  de  l’acide  vaUrianique  avec  l’atropine  et  sur  l’application 
de  cet  agent  à  la  thérapeutique.  Une  commission  a  été  nommée ,  son 
travail  est  encore  entre  ses  mains  ;  il  n’a  publié  nulle  part  la  formule 
du  nouveau  sel  atropique  ,  et  cependant  un  pharmacien  de  Paris , 
M.  Garnier  ,  vient  d’annoncer  par  voie  de  prospectus  qu’il  livrait  ce 
médicament  au  commerce.  M.  Michéa  prie  M.  le  président  de  vouloir 
bien  faire  connaître  à  l’Académie  qu’il  est  directement  et  indirecte¬ 
ment  étranger  à  toute  publicité  donnée  à  la  vente  du  valérianate 
d’atropine. 

Birudoculture.  —  M.  Ferment  adresse  un  mémoire  sur  l’hirudo- 
culture  envisagée  sous  le  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité 
publique. 

Anatomie  et  physiologie  des  dents.  —  M.  Oudet  lit  Un  niémOire  in¬ 
titulé  Considérations  générales  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des 
dents.  L’étendue  de  ce  mémoire  n’ayant  pas  permis  d’en  terminer  la 
lecture,  la  suite  en  est  remise  à  la  séance  prochaine. 

Séviations  de  l’utérus.  —  M.  Valleix  termine  la  lecture  de  son  mé¬ 
moire  sur  le  redressement  des  déviations  utérines.  (  Nous  donnerons 
cette  seconde  partie  dans  notre  prochain  numéro.) 

Perchlorure  de  fer.  —  M.  Giraldès  lit  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Goubaux  un  travail  sur  les  résultats  des  expériences  qu’ils  ont 
faites  à  Alfort  sur  l’action  du  perchlorure  de  fer. 

Voici,  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1“  Le  perchlorure  de  fer  à  45  et  49°  (aéromètre  de  Beaumé)  ne  doit 
pas  être  employé,  soit  dans  le  traitement  des  anévrismës,  soit  dans  le 
traitement  des  tumeurs  érectiles;  son  usage  pourrait  être  suivi  d’acci¬ 
dents  graves. 

2°  Le  perchlorure  de  fer  à  30°,  ou  mieux  encore  à  20°,  peut  être 
employé  dans  le  traitement  des  anévrismes  et  des  tumeurs  érectiles 
veineuses  et  artérielles. 

3°  Le  perchlorure  à  30°  peut  être  employé  dans  les  kystes  héma¬ 
tiques. 

4°  Le  perchlorure  de  fer  à  30,  à  45°,  peut  être  employé  comme 
modificateur  des  plaies  en  suppuration. 

5°  Enfin  le  perchlorure  de  fer  à  45  et  49°  peut  être  employé  avec 
avantage  pour  arrêter  des  hémorrhagies  en  nappe  après  les  opérations, 
ou  des  hémorrhagies  secondaires  qui  surviennent  après  les  ampu¬ 
tations. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


AOASÉMXE  BES  SOXEMOES. 

Séance  du  17  avril  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

L’Académie  des  sciences  a  procédé  à  la  nomination  d’un  vice-prési¬ 
dent,  en  remplacement  de  M.  Roux. 


entre 


Au  premier  tour  de  scrutin,  les  voix  se  sont  i 
MM.  Régnault,  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Velpeau. 

Après  deux  scrutins  sans  résultat,  on  a  procédé  à  un  scrutin 
ballottage  entre  MM.  Régnault  et  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Sur  53  votants  : 

M.  Régnault  a  obtenu  ...  28  voix 
M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  .  24  —  . 

Une  voix  perdue. 

En  conséquence,  M.  Régnault  a  été  proclamé  vice-président  p( 
restant  de  l’année  1854,  et  président  pour  l’année' 1855. 


pour  le 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Dans  sa  séance  du  27  décembre  1853,  la  Société  entomolosi 
'  de  France  a  procédé,  pour  la  vingt-troisième  fois  depuis  sa  fondaii?* 
au  renouvellement, annuel  des  membres  de  son  bureau  et  de  ses  c  ’ 
missions  spéciales.  Ont  été  nommés  pour  1854.  Membres  du  bureau'" 
MM.  L.  Fermaire,  président;  le  D''  Sichel,  vice-président;  E 
marest,  secrétaire;  H.  Lucas,  secrétaire  adjoint;  L.  Buquet, trésorier" 
le  D'  Signoret,  trésorier  adjoint;  Doué,  archiviste;  Bellier  de  la  Ch*^’ 
vignerie;  archiviste  adjoint. 

Commission  de  publication  :  les  membres  du  bureau  et  MM.  Aubs 
Boieldieu,  Di"  Bois-Duval,  Gougelet  et  Reiche.  ’ 

Membres  de  la  commission  des  collections  :  l’archiviste  et  MM.  Berce 
Bois-Duval  et  L.  Buquet.  ’ 

—  Une  épidémie  de  variole  exerce  en  ce  moment  de  tels  ravages 
dans  la  ville  d’Arles,  que  les  Ecoles  chrétiennes  ont  été  fermées  par 
ordre  de  l’autorité  municipale.  Peu  de  jours  après  cette  clôture  la 
mort  est  venue  enlever  successivement  les  frères  qui  les  dirigeaient, 
ils  avaient  tous  été  atteints  de  l’épidémie.  Cette  influence  épidémique 
n’est  malheureusement  pas  bornée  à  la  ville  d’Arles  ni  au  département 
des  Bouches-du-Rhône,  car  chaque  jour  nous  recevons  de  diver»  point 
de  la  France,  de  l’Algérie  ,  de  la  Suisse  des  lettres  qui  nous  font  des 
demandes  réitérées  de  vaccin  et  constatent  qu’elle  s’étend  à  une  foule 
de  localités. 

—  M.  le  docteur  Ancelon  nous  écrit  de  Dieuze  (Meurlhe) ,  12  avril' 

«  La  grippe  règne  ici  depuis  environ  un  mois  et  ne  laisse  pas  que 
de  nous  donner  souvent  beaucoup  d’inquiétude,  à  cause  des  formes 
variées  qu’elle  revêt  ;  la  forme  thoracique  est  la  plus  rare  ,  la  forme 
gastro-intestinale  la  plus  commune  aussi  bien  que  la,  névralgique' 
elle  simule  parfois  des  méningites  qui  finissent  mal.  Si  l’article  que 
j’adressai  l’an  passé  à  la  Gazette  des  Hôpitaux,  et  où  je  signalais  le 
défaut  de  résistance  nerveuse  aux  causes  épidémiques,  avait  besoin  de 
confirmation  à  ce  point  de  vue,  l’épidémie  actuelle  me  la  fournirait 
amplement.  J’ai  fait  cette  année  encore  une  remarque  étiologique  sin¬ 
gulière.  La  grippe  de  1852  et  1853  a  sévi  dans  une  saison  humide  et 
durant  un  hiver  doux  et  pluvieux,  après  avoir  été  précédée  par  un 
nombre  assez  considérable  d’ictères.  Cette  année,  l’hiver  a  été  sec  et 
assez  froid  pour  que  le  thermomètre  descendît  sous  notre  latitude  jus¬ 
qu’à  21  degrés,  et  la  grippe,  précédée  comme  l’an  passé,  par  des  ictèm 
nombreux,  nous  est  arrivée  au  commencement  de  mars,  juste  au 
moment  où  le  choléra  sévissait  à  Metz  et  à  Nancy.  Metz  a  eu  en 
même  temps  une*  épidémie  de  fièvre  typhoïde  (forme  muqueuse)  et 
des  cas  de  choléra;  Nancy  quelques  varioles,  et  des  cholériques  en 
nombre  assez  restreint.  » 

—  M.  le  docteur  C.  Shattuck  (de  Boston)  vient  de  faire  un  don  de 
14,000  dollars  (70,000  fr.j,  pour  fonder  une  chaire  d’anatomie  patholo¬ 
gique  au  collège  médical  de  cette  ville. 

—  M.  le  docteur  Baroni  (de  Bologne)  vient  de  mourir  à  Rome  d'une 
phthisie  pulmonaire.  A  son  convoi,  les  carrosses  du  duc  de  Cesariniet 
de  Mossimo,  duc  de  Rignano,  le  Collège  médical,  les  professeurs  de 
médecine  et  200  à  300  élèves  des  hôpitaux  de  l’Université,  suivaient 
le  corbillard  du  savant  défunt. 

—  La  compagnie  du  chemin  de  fer  d’Orléans  est  prévoyante,  dit  le 
Journal  du  Loiret;  aussi  s’est-elle  entourée  de  médecins,  ne  fût-ce  que 
pour  les  accidents.  Sur  l’ensemble  de  la  ligne,  on  ne  compte  pas  moins 
de  quarante  docteurs  attachés  au  chemin  de  fer.  Ces  messieurs,  qui 
demeurent  les  uns  à  Paris,  à  Orléans,  à  Tours,  les  autres  à  Nantes,  à 
Bordeaux,  à  Moulins,  etc.,  et  qui,  vu  les  distances,  ont  rarement  l’oc¬ 
casion  de  se  voir,  ont  éprouvé  le  besoin  de  s’offrir  un  dîner  annuel. 

Ce  rendez-vous  est  religieusement  observé,  et  quelques-uns  des  doc-  ' 
teurs,  ceux,  par  exemple,  qui  demeurent  à  Nantes  ou  Bordeaux,  n’hé¬ 
sitent  pas  à  faire  deux  cents  lieues  dans  leur  journée ,  aller  et  retour, 
pour  prendre  part  à  cette  solennité  culinaire  où,  comme  médecin  et 
comme  voÿageur,  chacun  fait  noblement  honneur  à  son  appétit. 

Bon  appétit,  surtout,  docteur  n’en  manque  pointl 
Cette  année,  le  banquet  était  présidé  par  une  des  illustrations  de 
l’art  médical,  M.  Bretonneau  (de  Tours).  La  fête  a  été  cordiale  et  ani¬ 
mée  par  une  franche  et  spirituelle  gaieté.  Divers  toasts  ont  été  portés 
au  dessert,  et  le  soir  même  tous  les  docteurs  avaient  repris  leur  sé¬ 
rieux  et  étaient  retournés  à  leurs  malades. 

Molière,  dans  l’Amour  médecin,  a  fait  une  charmante  scène  de  co¬ 
médie,  avec  quatre  docteurs  seulement.  Que  n’aurait-il  pas  su  faire 
avec  quarante,  surtout  si,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  ici ,  le  banquet  avait 
dû  servir  de  réclame  et  être  payé  par  les  invités  !  On  aurait,  en  ce  cas, 
retrouvé  chez  lui  quelques  vers  de  ce  genre  : 

J’aime  la  réclame 
De  toute  mon  âme , 

Mais  je  ne  la  fais 
Jamais  à  mes  frais  ! 


Souscription  en  faveur  de^la  veuve  d’un  confrère  dans  l'inforluw 
(Au  bureau  du  journal). 

Montant  des  listes  précédentes  :  236  fr. 

MM.  Brière  de  Boismont,  5  fr.;  Chomel,  10  fr.;  Bédor  (deTroycsIi 
3  fr.;  Bauche,  3  fr.;  Brasier,  5  fr.;  M.  Ricord,  10  fr.  — Total  :  272  k' 
Les  moindres  sommes  seront  reçues  avec  une  profonde  reconnais* 
sance. 

Paris.  —  Typographie  de  Pion  frères,  rue  Garancière",  8.  ' 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


Eio,  Ijancette  Française, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Pans. 
Lei  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  MOS  liECTEtlKS. 


l’acte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  institue  un 
travaua  pratiques  ineérés  dans  la  Gaitm,  et  un  autre  de  7 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prii  entier  de  ce  journal,  sera 


fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meil  leurs 
,000  fr.  pour  parfaire  l'abohncinent  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PiRIS,  DÉPaRTEMBNTS , 
Alleuagne,  Angleteiibe, 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  RE  E’XBOMMEUEMT  i 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  antres  pays  d'Europe,  le, port  eu  sus  suivant  les 

Six  mois.  .  16  >  |  derniers  tarifs  des  postes, 

Dn  an.  .  .  30  •  1  Abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  :  45  francs. 
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BEVUE  ClilXIQUE  HEBDOH ADAIBE. 

Gholéra-morbus. 

Le  choléra  semble  avoir  acquis  un  mouvement  ascensionnel  assez 
notable  depuis  une  douzaine  de  jours.  Déjà  dans  noire  dernier  bul¬ 
letin  nous  signalions  une  augmentation  sensible  dans  le  nombre  des 
admissions,  la  prc  iortion  des  cas  développés  sur  place  restant  à 
peu  de  chose  près  la  même.  Le  bulletin  de  la  dernière  semaine, 
comprenant  du  12  au  19  avril ,  accuse  en  effet  75  cas  nouveaux, 
chiffre  qui  dépasse  de  plus  du  double  celui  des  deux  semaines  pré¬ 
cédentes,  qui  était  de  31  pour  l’une  et  de  32  pour  l’autre.  Quant 
à  la  mortalité ,  elle  est  de  iS  pour  le- même  laps  de  temps.  Loin 
donc  d’avoir  diminué,  elfe  s’est  maintenue  au  contraire,  à  une 
proportion  toujours  très  élevée  et  qui  dépasse  la  moitié  des  cas. 

A  la  date  sus-indiqiÆe  (du  19  avrilj ,  il  restait  67  malades  en 
traitement  dans  les  hôpitaux. 

L’épidémie ,  tout  en  restant  dans  des  limites  restreintes ,  tend 
cependant,  comme  on  le  voit,  à  se  prolonger.  Dans  cet  état  de 
choses,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  surveillance  des  indispo¬ 
sitions  qui  constituent  la  prédisposition  la  plus  commune  à  la 
maladie  et  sur  l’observation  rigoureuse  des  règles  communes  de 
l’hygiène. 

De  la  paraplégie  variolique  et  de  quelques  antres  espèce!  de 

paraplégies  indépendantes  d’une  lésion  persistante  de  la 

moelle. 

A  côté  des  faits  de  paralysies  symptomatiques  de  lésions  du  cer¬ 
veau  dont  nous  avons  récemment  rapporté  plusieurs  exemples,  il 
ne  sera  pas  sans  intérêt  de  placer  ici  quelques  faits  de  paralysies 
soit  idiopathiques,  soit  sympathiques;  mais,  dans  tous  les  cas, 
indépendantes  de  toute  lésion  appréciable  et  persistante  des  centres 
nerveux.  Les  exemples  de  ce  genre  se  rencontrent  fréquemment, 
Surtout  parmi  les  paraplégies.  Ils  sont  beaucoup  plus  rares  parmi 
les  paralysies  unilatérales,  bien  qu’il  s’en  rencontre  de  temps  à 
autre  aussi  quelques  cas,  ainsi  que  nous  en  avons  rapporté  il  y  a 
peu  de  temps  un  exemple  remarquable.  Les  faits  qui  vont  nous 
occuper  pour  l’instant,  et  que  nous  avons  eus  depuis  peu  sous  les 
yeux,  sont  tous  relatifs  à  la  paraplégie,  et  quelques-uns  plus  spé¬ 
cialement  à  une  espèce  de  paraplégie  sur  le  compte  de  laquelle  lés 
auteurs  gardent,  en  général,  le  silence;  nous  voulons  parler  de 
la  paraplégie  variolique. 

Le  premier  exemple  de  ce  genre  sur  lequel  M.  le  professeur 
Trousseau  a  appelé  notre  attention  est  celui  qu’a  présenté  une 


jeune  malade  dont  nous  avons  dernièrement  entretenu  nos  lecteurs. 
Cette  jeune  fille,  entrée  à  l’hôpital  pour  une  hydropéritonite,  et 
qui  a  été  traitée  par  le  calomel,  était  eii  voie  d’amélioration  lors-  , 
qu’il  y  a  quelques  jours  elle  fut  prise  de  fièvre,  de  douleurs  de 
reins  et  de  vomissements.  Dans  la  pensée  d’abord  que  celte  fièvre 
et  ce  malaise  étaient  l’indice  d’une  exacerbation  de  la  phlegmasie 
péritonéale,  M.  Trousseau  prescrivit  une  nouvelle  dose  de  calomel.  ; 
Mais  la  fièvre  ayant  persisté  et  étant  môme  devenue  plus  intense, le 
lendemain,  sans  qu’il  y  eût  eu  augmentation  des  douleurs  et  de  la  . 
sensibilité  de  l’abdomen ,  il  fallut  bien  revenir  sur  cette  première 
impression.  D’un  autre  côté  d’ailleurs,  les  douleurs  de  reins  étant 
devenues  extrêmement  vives  et  ayant  attiré  l’attention  de  ce  côté, 
on  ne  fut  pas  peu  surpris  de  reconnaître  que  les  membres  infé¬ 
rieurs  étaient  frappés  d’impuissance;  ils  étaient  dans  une  absolue 
immobilité,  et  la  sensibilité  y  était  en  outre  notablement  affaiblie. 
Considérant  alors  qu’il  existait  dans  le  moment  plusieurs  cas  de 
variole  dans  la  salle,  et  se  rappelant  avoir  vu  plusieurs  fois  l’érup¬ 
tion  variolique  précédée  d’une  paraplégie  passagère,  M.  Trousseau 
diagnostiqua  dès  ce  moment,  chez  cette  jeune  malade,  une  para¬ 
plégie  par  intoxication  variolique,  et  prédit  une  éruption  prochaine. 
C’est  ce  qui  ne  tarda  pas  à  arriver.  Effectivement,  dès  le  lende¬ 
main  une  éruption  caractéristique  couvrait  le  visage,  la  poitrine  et 
une  partie  des  membres. 

Quelque  temps  auparavant,  en  effet ,  les  personnes  qui  suivent 
habituellement  la  visite  de  M.  Trousseau  avaient  pu  voir  une  jeune 
femme  qui  a  eu  une  paraplégie  de  même  nature,  qui  n’â  duré  que 
pendant  la  période  prodromique  de  la  variolé  et  qui  a  disparu  au 
moment  de  l’éruption.  Par  une  coïncidence  assez  singulière ,  i! 
•existait  en  même  temps  un  cas  tout  h  fait  semblable  dans  le  service 
de  M.  Roslan.  Une  jeune  femme  était  entrée  avec  de  la  fièvre  ,  de 
vives  douleurs  de  reins  et  une  paraplégie.  On  prescrivit  une  appli¬ 
cation  de  AO  ventouses  ;  le  lendemain  il  n’y  avait  plus  de  paraplé¬ 
gie  ,  mais  une  belle  variole. 

Enfin,  en  ce  moment  même,  dans  la  salle  des  nourrices,  est  une 
femme  dont  l’enfant  se  meurt  de  choléra,  et  qui  a  eu  également 
une  variole  précédée  de  paraplégie.  Il  faut  dire  que  dans  tons  ces 
cas  la  paraplégie  ne  subsiste,  en  général,  que  pendant  la  période 
prodromique  ou  tout  au  plus  pendant  la  durée  de  la  variole.  Le 
plus  habituellement  les  malades  récupèrent  l’entière  liberté  de 
mouvement  après  l’évolution  complète  de  l’affection  éruptive. 

Il  y  a  en  outre,  dans  la  même  salle  Saint-Bernard,  au  n»  7 ,  une 
femme  qui  présente  un  cas  de  paraplégie  idiopathique  ,  qui  ne  pa¬ 
raît  être  lié  ni  symptomatiquement  ni  sympathiquement  à  aucune 
autre  lésion  ou  affection  quelconque.  Celte  femme  est  entrée  à 
l’hôpital  pour  un  catarrhe  pulmonaire  ;  puis,  guérie  de  son  catarrhe 
pnlmonaire,  elle  a  été  prise  d’un  catarrhe  intestinal  dont  quelques 
pilules  de  nitrate  d’argent  ont  fait  promptement  justice.  Elle  était  ^ 
convalescente  et  sur  le  point  de  sortir  de  l’hôpital,  lorsqu’un 
matin  elle  se  réveille  paralysée  des  membres  inférieurs ,  paralysée 
du  mouvement  seulement,  avec  intégrité  de  la  sensibilité.  M.  Trous¬ 
seau  prescrivit  30  ventouses  scarifiées,  qui  donnèrent  à  peu  près 
120  grammes  de  sang.  Le  lendemain,  la  paraplégie  avait  disparu  ; 
la  malade  était  guérie. 

Un  fait  assez  semblable  à  celui-là  s’était  présenté  l’année  dernière 


dans  le  ser  'ze  de  M.  Trousseau.  Uu  homme  entre  dans  les  salles 
pour  un  rhumatisme  de  l’épaule  ;  il  est  traité  par  la  belladone.  Le 
rhumatisme  disparaît  de  l’épaulé  et  migre  sur  le  plexus  cervical; 
il  en  résulte  une  paralysie  du  bras ,  paralysie  simultanée  du  mou- 
vément  et  de  la  sensibilité.  Convaincu  que  cette  paralysie  était  liée 
à  l’affection  rhumatismale ',  qu’elle  avajt  son  siège  dans  le  système 
nerveux  local  et  qu’elle  n’avait  rien  de  commun  avec  une  lésion 
du  cerveau,  M.  Trousseau  persista  dans  le  même  ordre  de  naédica- 
tion ,  qui  ne  tarda  pas  en  effet  à  faire  disparaître  et  le  rhumatisme 
et  la  paralysie.  Cet  homme  raconta,  à  celte  occasion ,  qu’ayant  ha¬ 
bité  les  Aiitilles,  il  y  avait  été  pris  d’une  paralysie  à  la  suite  d’un 
bain  froid  pris  ayant  très  chaud,  laquelle  paralysie  se  dissipa  d’elle- 
même  en  peu  de  temps. 

La  conclusion  dé  ces  faits,  auxquels  on  pourrait  en  joindre  un 
assez  grand  nombre  d’analogues ,  c’est  qu’il  ne  faut  ni  se  hâter  de 
porter  un  pronostic  grave  an  sujet  de  ces  paraplégies  ou  de  ces 
paralysies  de  diverses  régions  du  corps  qui  surviennent  souvent  à 
l’occasion  de  causes  assez  légères  ,  ni  se  hâter  d’opposer  des  médi¬ 
cations  actives,  énergiques  et  souvent  très  douloureuses  à  une  affec¬ 
tion  qui  se  dissipe  souvent  d’elle-même  en  peu  de  tçmps. 


Hémorrhagie  cérébrale.  —  Paralysie  croisée  du  côté  droit  de 
tjla  face  et  des  membres  du  côté  gauche.  —  Résolution  de  la 

paralysie  des  membres,  persistance  de  l’hémiplégie  faciale. 

—  Nouvelle  hémorrhagie.  —  Kort.  —  Foyers. 

Nous  avons  rapporté  dans  le  numéro  du  11  mars  dernier  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  couchée  au  n"  9  de  la  salle  Saint-Antoine  , 
service  de  M.  Rostan.  On  se  souvient,  et  le  titre  de  l’observation 
le  rappellerait  suffisamment  au  besoin ,  que  celte  femme  présentait 
ce  phénomène  curieux  d’une  double  paralysie  du  côté  droit  de  la 
face  et  des  membres  du  côté  gauche,  qui  soulevait  une  question  de 
diagnostic  fort  intéressante.  De  nouveaux  accidents  hémorrhagi¬ 
ques  sont  survenus  depuis,  qui  ont  entraîné  la  rnort  de  cette  ma¬ 
lade.  L’autopsie  est  venue  confirmer  sur  presque  tous  les  points  le 
diagnostic  qui  avait  été  porté  et  révéler  en  même  temps  quelques 
particularités  assez  singulières  qui  nous  ont  paru  mériter  d’être  si¬ 
gnalées  à  l’attention  de  nos  lecteurs.  Mais  avant  d’exposer  les  ré¬ 
sultats  de  l’examen  nécropsique ,  reprenons  rhisloire  de  celte  ma¬ 
lade  au  point  où  nous  l’avions  laissée. 

Nous  laissons  parler  M.  Devers,  externe  du  service  ,  qui  a  re¬ 
cueilli  l’observation  et  rapporté  avec  le  plus  grand  soin  les  détails 
de  l’autopsie. 

Nous  avons  laissé  cette  malade  dans  un  état  peu  satisfaisant. 
L’hémiplégie  des  membres  du  côté  gauche  avait ,  il  est  vrai ,  com¬ 
plètement  disparu.  Cependant  la  langue  se  déviait  toujours  forte- 
ihent  à  gauche  ;  l’œil  droit  ne  pouvait  être  dirigé  en  dehors;  l’hé¬ 
miplégie  faciale  droite  augmentait.  Les  étourdissements  continuaient 
avec  une  telle  violence  que  la  malade  ne  pouvait  plus  dormir.  Elle 
était  en  proie  à  une  vive  anxiété  et  souffrait  beaucoup  d’ude  stric¬ 
tion  douloureuse  à  la  gorge. 

Le  17  mars,  elle  est  prise  tout  à  coup  de  vomissements  opiniâ¬ 
tres,  et  sur  le  soir  elle  tombe  dans  un  coma  profond.  Si  on  vient  à 
la  pincer,  un  léger  tressaillement  dénote  la  persistance  de  la  sensi- 
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De  la  Météorologie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  l’homme, 
et  principalement  avec  la  médecine  et  l’hygiène  publique;  par  le 
docteur  Foissac. 

La  météorologie  est  cette  partie  des  sciences  physiques  “qui  traite 
de  l’état  de  l’atmosphère  et  des  phénomènes  qui  s’y  développent. 
D’après  cette  définition  ,  il  est  facile  de  comprendre  combien  doivent 
être  fréquentes  les  applications  de  cette  branche  des  connaissances 
natorelles  à  la  médecine.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  d’examiner  l’é- 
lecWcité  atmosphérique,  l’hygrométrie,  l’histoire  de  l’air ,  la  tempéra¬ 
ture,  etc.,  qui  forment  dans  cette  science  autant  de  chapitres  importants 
dont  aucun  n’est  étranger  à  l’art  de  guérir.  Les  médecins  de  tous  les 
temps  ont  compris  cette  importance ,  et  dès  la  plus  haute  antiquité  les 
maîtres  de  l’art  s’y  sont  livrés  avec  ardeur  ;  et  pour  n’en  citer  qu’un 
fixemple,  qu’est-ce  que  le  fameux  traité  d’Hippocrate  De  aere ,  locis  et 
oquis,  sinon  un  traité  de  météorologie  appliquée  à  la  médecine  ? 

.  Il  affirme ,  le  père  de  la  médecine ,  que  celui  qui  veut  se  livrer  à  la 
pratique  avec  succès  doit  considérer  d’abord  tout  ce  qui  a  rapport  aux 


saisons  ,  les  effets  que  chacune  d’elles  peut  produire  dans  ses  vicissi¬ 
tudes  ,  les  vents  chauds  et  froids  ,  ceux  qui  sont  communs  à  tous  les 
pays  et  particuliers  à  chaque  contrée  ;  il  veut  que  l’on  apprécie  les 
qualités  des  eaux,  dont  les  propriétés  diffèrent  en  raison  de  leur  sa¬ 
veur  et  de  leur  poids;  que  le  médecin  ,  arrivant  dans  une  ville  qu’il 
ne  connaît  pas  encore,  étudie  ses  rapports  avec  les  vents ,  sa  position 
topographique,  et  n’ignore  aucune  des  circonstances  qui  peuvent  in¬ 
fluer  sur  les  caractères  des  maladies  qu’il  sera  appelé  à  observer  et  à 
traiter. 

D’après  l’ancienneté  de  cette  science,  on  serait  porté  à  croire  qu’elle 
doit  être,  sinon  parfaite ,  quelle  science  humaine  peut  se  flatter  de 
l’être  jamais  ?  du  moins  parvenue  à  un  degré  voisin  de  la  perfection. 

Et  cependant  un  homme  bien  compétent  en  pareille  matière ,  M.  de 
Humboldt ,  déclare  que  c’est  encore  une  science  naissante  ;  on  accu¬ 
mule,  dit-il  avec  raison,  des  observations ,  mais  on  n  a  pu  reconnaître 
encore  les  lois  dont  elles  sont  l’expression  fidèle.  C'est  qu’en  effet  les 
points  à  explorer  sont  nombreux  ;  il  n’y  a  que  bien  peu  d’années  que 
l’on  est  parvenu,  à  l’aide  d’instruments  d’une  précision  réelle ,  à  me¬ 
surer  les  différences  de  température  ,  d’humidité  ou  de  sécheresse, 
d’électricité,  de  densité ,  de  composition ,  etc. ,  des  milieux  qui  nous 
entourent.  On  rassemble  de  toutes  parts  des  matériaux  ;  mais  le  temps 
semble  iie  pas  être  encore  venu  de  les  mettre  en  œuvré,  et  de  tirer  de 
leur  comparaison  les  résultats  auxquels  il  faudra  nécessairement  arri-  • 
ver  pour  constituer  une  science  exacte. 

Cependant  on  est  assez  riche  déjà  pour  essayer  de  poser  les  pre--  ' 


mières  assises  du  monument ,  et  M.  Foissac  a  cru  qu’il  pouvait,  sans 

trop  de  présomption  ,  se  rendre  utile  en  traçant  une  esquisse  delà 
science  à  faire,  jusqu’à  ce  qu’il  fût  possible  de  la  constituer  dans  son 
ensemble.  C’est  ce  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux  et  dont  nous 
allons  essayer  de  rendre  compte. 

Une  des  premières  difficultés,  qui  se  présentaient ,  c’était  le  choix 
d’un  plan.  Les  phénomènes  météorologiques  sont  dans  une  telle  dépen¬ 
dance,  dit  l’auteur,  que  leur  description  méthodique  offre  seule  de  sé¬ 
rieuses  difficultés.  Parle-t-on  de  la  lumière  et  des  fluides  impondéra¬ 
bles  ,  l’aîr  intervient  comme  modificateur.  Veut-on  décrire  l’air ,  il 
importe  de  connaître  sa  composition  ,  son  état  de  repos  ou  de  mouve¬ 
ment,  sa  pesanteur,  sa  température ,  etc.  Est-il  question  de  la  tempé¬ 
rature  ,  il  convient  d’examiner  la  chaleur  propre  du  globe  ,  l’influence 
des  plaines,  des  montagnes,  des  continents,  des  mers,  de  l’exposition, 
des  cultures  ,  des  habitations  ;  tous  ces  agents ,  toutes  ces  conditions 
se  modifient ,  se  confondent ,  s’influencent.  Pénétré  de  ces  difficultés, 
et  sans  chercher  un  plan  dont  la  perfection  lui  paraît  impossible  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  M.  Foissac  s’est  contenté  de  décrire 
les  phénomènes  dans  l’ordre  le  plus  conforme  à  l’enchaînement  logique 
des  faits,  et  dans  celui  qui  permet  de  les  exposer  de  la  manière  la  plus 
complète  et  la  plus  naturelle,. 

Il  a  donc  divisé  son  livre  en  cinq  parties  : 

1 0  Les  fluides  impondérables; 

2»  Les  eaux  ; 

3“  L’atmosphère;  , 


=-*  190 


bilité  ;  si  on  lui  parle  très  fort,  elle  donne  à  entendre  par  des  signes 
qu’elle  en  a  conscience;  mais  elle  essaie  tn  vain  de  répondre ,  la 
perte  de  la  parole  étant  complète,  et  aussitôt  elle  retombe  dans  le 
coma.  La  respiration  se  fait  mal  ;  le  système  veineux  est  gorgé  de 
sang  ;  à  chaque  expiration,  la  joue  droite  est  distendue  par  l*air 
expiré.  Les  battements  du  cœur  sont  tumultueux  et  très  forts. 

Cet  état  persiste  jusqu’au  mercredi  soir  22.  Alors  la  respiration 
s’embarrasse ,  devient  bruyante  ;  les  extrémités  se  refroidissent ,  et 
la  malade  se  débat  dans  son  agonie,  qui  dure  jusqu’à  une  heure  du 
matin. 

On  se  rappelle  le  diagnostic  qui  avait  été  porté  lors  de  l’entrée 
de  la  malade  le  3  janvier  ;  ce  diagnostic  avait  dû  nécessairement 
être  modifié  en  présence  des  faits  observés.  M.  Rostan  pensait  qu’il 
avait  dû  y  avoir  dans  l’hémisphère  droit  du  cerveau  non-seulement 
un  foyer  hémorrhagique  qui  a  déterminé  l’hémiplégie  des  membres 
du  côté  gauche  (laquelle  se  serait  maintenue  guérie  ) ,  mais  aussi 
une  lésion  chronique  à  marche  graduelle  et  croissante  située  à  la 
base  du  crâne  de  ce  même  côté,  à  laquelle  on  devait  rapporter  tous 
les  phénomènes  d’hémiplégie  faciale. 

Il  restait  dans  cettef  hypothèse  à  s’expliquer  l’apparition  simul¬ 
tanée  des  symptômes  de  deux  altérations  si  différentes.  Tout  portait 
à  penser  que  la  lésion  de  la  base  préexistait  à  l’autre  ;  mais 
on  sait  que  dans  ces  sortes  d’affections  le  début  brusque  n’est  pas 
rare  :  c’est  la  goutte  d’eau  qui  fait  déborder  le  vase.  Ici  l’hémi¬ 
plégie  survenue  brusquement  n’a-t-elle  pas  pu  jouer  par  rapport  à 
la  première  lésion  le  rôle  de  la  goutte  d’eau  ?  Restait,  enfin,  à  dé¬ 
couvrir  la  cause  immédiate  de  la  mort  et  de  l’état  comateux  qui  l’a 
précédée  :  c’est  ce  que  l’autopsie  va  nous  apprendre. 

La  mort  a  rendu  à  la  face  son  aspect  normal  ;  seulement,  l’œil 
droit  est  resté  tout  ouvert,  et  il  présente  à  sa  surface  un  dessèche¬ 
ment  complet  I  il  est  rapetissé  et  enfoncé  profondément  dans 
l’orbite. 

Le  cuir  chevelu  est  le  siège  d’une  injection  marquée.  Le  muscle 
temporal  du  côté  droit  est  plus  mince  et  plus  pâle  que  celui  du 
côté  opposé.  La  surface  externe  du  crâne  est  normale,  mais  sa  sur¬ 
face  interne  est  violacée  et  parsemée  de  stries  de  sang.  La  dure- 
mère  n’est  point  adhérente.  Les  sinus  sont  vides;  seulement,  le 
presMir  d’Hérophile  est  rempli  par  des  caillots  en  partie  fibrineux. 
Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  est  rempli  par  un  liquide 
épais  et  visqueux  qu’on  fait  suinter  en  appuyant  avec  le  scalpel. 
La  pie-mère  est  fortement  injectée,  surtout  au  niveau  du  lobe  droit 
du  cervelet,  qui  paraît  aplati  et  élargi.  En  pressant  en  ce  point,  on 
a  la  sensation  d’une  fluctuation.  La  plupart  des  petites  artères  qui 
rampent  à  la  surface  du  cerveau  sont  très  flexueuses  et  en  partie 
ossifiées. 

te  moteur  oculaire  externe  du  côté  droit  est  plus  mince  de  moi¬ 
tié  que  celui  du  côté  gauche  ;  mais  le  facial  droit  surtout  a  subi 
une  telle  atrophie  qu’il  n’est  pas  plus  gros  qu’un  fil  à  coudre,  tan¬ 
dis  que  celui  du  côté  opposé  a  son  volume  normal  J’ai  suivi  le  fa¬ 
cial  jusqu’après  sa  sortie  du  trou  styloïdien,  et  partout  il  présentait 
la  même  atrophie. 

te  cerveau  lui-même  paraît  légèrement  déprimé  au  niveau  de 
la  protubérance,  et  à  droite  surtout  de  cette  protubérance.  Sa  con¬ 
sistance  n’était  pas  diminuée. 

La  moelle  présente  aussi  un  aplatissement  bien  marqué  vers  l’o¬ 
rigine  de  l’hypoglosse  du  côté  gauche.  La  saillie  de  la  pyramide  et 
de  l’olive  dé  ce  côté  est  considérablement  diminuée. 

De  plus,  on  trouve  à  la  base  du  crâne  un  grand  nombre  d’ar¬ 
tères  ossifiées.  Les  carotides,  au  moment  de  pénétrer  dans  le  canal 
du  rocher,  offrent  une  ampoule  cartilagineuse,  et  qui  est  presque 
osseuse  à  gauche. 

Du  côté  des  os,  on  constate  tout  d’abord  que  les  reliefs  qui  en¬ 
tourent  le  trou  occipital  sont  plus  marqués,  surtout  en  avant  et  à 
gauche,  au  niveau  du  trou  condylien  antérieur.  Ce  trou  condylien 
est  lui-même  rétréci  et  partagé  en  deux  par  une  cloison  verticale. 

Le  grand  trou  occipital  a  ses  diamètres  normaux;  mais  le  canal 
rachidien,  au  niveau  de  l’atlas,  paraît  diminué  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur. 

L’apophyse  odontoïde  paraît  plus  épaisse;  elle  fait  une  saillie  de 
4°  La  température  ; 

5»  Les  révolutions  du  globe  et  les  changements  de  climats. 

Examinons  les  unes  après  les  autres  ces  différentes  sections.  Mais  • 
avant  tout  disons  un  mot  de  quelques  considérations  générales  sur  le 
principe  de  vie  dont-M.  Foissac  fait  précéder  son  livre. 

Dans  ce  chapitre  préliminaire ,  l’auteur  examine  successivement  les 
diverses  définitions  de  la  vie  données  par  les  plus  célèbres  auteurs , 
physiologistes  et  philosophes,  les  discute  et  les  rejette  toutes  ,  ce  dont  • 
nous  sommes  peu  surpris,  car  il  n’en  est  pas  une  qui  soit  bien  réelle¬ 
ment  irréprochable  sous  tous  les  rapports.  Comme  ses  devanciers , 

M.  Foissac' propose  la  sienne,  que  voici  :  la  vü  est  un  principe  d’aç- 
tivité  transmis  par  voie  de  génération  aux  corps  organisés. 

Cette  définition  sera-t-elle  plus  heureuse  que  celles  qui  l’ont  précé¬ 
dée  ?  Nous  ne  savons  et  nous  ne  voulons  point  ici  la  discuter  à  son 
tour.  Mais  ce  que  nous  voulons  dire ,  c’est  que  le  chapitre  tout,  entier 
est  écrit  avec  une  verve,  une  logique,  un  serré  de  raisonnement, 
qu’on  nous  passe  le  mot,  qui  eu  rendent  la  lecture  des  plus  attrayan¬ 
tes,  en  même  temps  que  le  sujet  excite  au  plus  haut  point  l’intérêt. 

La  première  partie  commence  par  l’étude  de  la  lumière  et  des  phé¬ 
nomènes  dont  elle  est  la  source,  des  météores  lumineux,  l’aurore  et  le 
crépuscule,  le  mirage,  l’arc-en-ciel,  la  scintillation  des  étoiles,  etc.,  et 
1  examen  de  l’action  de  la  lumière  sur  les  corps  organisés  d’abord  et 
ensuite  sur  les  corps  inorganiques ,  ce  qui  conduit  à  une  courte  et  in¬ 
téressante  histoire  de  la  photographie.  Puis  viennent  la  chaleur  et  l’é¬ 
lectricité,  ou  plutôt  les  électricités ,  car  M.  Foissac  a  fait  autant  de  ■ 


0,005  du  côté  du  canal,  qui  en  cet  endroit  n’a  que  0,018  de  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur,  au  lieu  de  0,023  qu’il  présente  ordinai¬ 
rement. 

En  levant  couche  par  couche  la  substance  cérébrale  de  l’exté¬ 
rieur  à  l’intérieur,  on  voit  que  le  cerveau  est  piqueté;  il  offre 
même  en  quelques  points  de  légères  arborisations.  Mais  bientôt,  et 
tout  près  des  circonvolutions,  dans  le  lobe  postérieur  droit,  nous 
trouvons  un  foyer  hémorrhagique  en  voie  de  guérison.  Il  se  pré¬ 
sente  sous  forme  d’une  cavité  oblongue  à  grand  diamètre  de  0,035, 
et  à  peu  près  effacée  par  le  rapprochement  de  ses  parois.  Sa  cou¬ 
leur  est  d’un  beau  jaune,  qui  va  -se  perdre  insensiblement  en  se 
confondant  avec  la  couleur  blanche  du  cerveau-.  De  plus,  il  y  a  sur 
les  deux  faces  des  concrétions  très  adhérentes,  fibrineuses,  et  d’une 
couleur  vert  foncé. 

Plus  profondément  dans  le  corps  strié,  on  retrouve  la  trace  de 
deux  petits  foyers  hémorrfiagiques  antérieurs  au  précédent ,  et 
complètement  guéris. 

Puis,  ouvrant  le  cervelet,  on  trouve  dans  le  lobe  gauche  une  in¬ 
jection  très  marquée;  mais  en  ouvrant  le.  lobe  droit,  on  tombe 
dans  un  vaste  foyer  hémorrhagique  qui  occupe  toute  la  capacité 
du  lobe.  Il  est.plein  de  sang  noir  et  épais,  ainsi  que  de  caillots  qui 
ressemblent  à  de  la  gelée  de  groseilles.  Les  parois  de  ce  foyer  sont 
rouges  et  anfractueuses;  des  détritus  de  substance  cérébrale  sont 
flottants  dans  son  intérieur.  La  partie  du  lobe  qui  n’a  pas  été  en¬ 
vahie  par  l’hémorrhagie  forme  une  couche  peu  épaisse  de  0,004 
à  0,005  autour  du  foyer,  où  elle  est  molle  et  très  injectée. 

Ces  détails  nécropsiques  donnent,  comme  on  le  voit,  une  ex¬ 
plication  assez  satisfaisante  de  ce  qui  s’est  passé  chez  cette  malade. 
L’atrophie  du  facial  et  du  moteur  oculaire  externe  du  côté  droit  a 
causé  la  paralysie  des  muscles  de  la  face  et  du  muscle  moteur  ocu¬ 
laire  externe  à  droite.  La  compression  de  l’hypoglosse  du  côté 
gauche  explique  la  paralysie  des  muscles  de  la  langue  de  ce  côté, 
et  par  suite  la  déviation  de  sa  pointe.  La  nature  de  ces  altérations 
était  bien  en  rapport  avec  la  marche  graduelle  et  croissante  des 
phénomènes  observés. 


Anesthésie  loaale  au  moyen  du  chloroforme  à.une  température 
élevée. 

Pendant  que  nous  suivions  les  expériences  d’anesthésie  locale  par 
réfrigération  d’après  les  indications  fournies  par  M.-  Guérard,  et  que 
nous  en  faisions  connaître  les  résultats  à  nos  lecteurs,  un  de  nos  chi¬ 
mistes  les  plus  distingués,  M.  le  docteur  L.  Figuier,  agrégé  à  l’Ecole 
de  pharmacie,  cherchait,  de  son  côté,  à  restituer  à  la  méthode  anes¬ 
thésique  locale  son  véritable  caractère  et  sa  signification  primitive. 
Se  fondant  sur  ce  fait  que  dans  l’état  physiologique  une  certaine 
élévation  de  température  favorise  l’absorption,  et  que  le  défaut 
d’absorption,  c’est-à-dire  la  non-pénétration  à  travers  la  peau  des 
vapeurs  anesthésiques,  est  probablement  la  cause  des  insuccès  qu’a 
rencontrés  jusqu’ici  l’anesthésie  locale,  M.  Figuier  a  essayé  de  sou-  ■ 
mettre  les  parties  destinées  à  devenir  le  siège  d’une  opération  dou¬ 
loureuse  h  l’action  des  vapeurs  de  chloroforme  élevées  à  une  tem¬ 
pérature  d’environ  50  degrés. 

Il  a  fait  construire  à  cet  effet  un  appareil  composé  d’une  petite 
capacité  cylindrique  contenant  dans  son  intérieur  plusieurs  toiles 
métalliques  et  que  l’on  chauffe  extérieurement  à  l’aide  d’une  lampe 
à  esprit-de-vin.  L’air,  dirigé  par  un  soufflet  dans  l’intérieur  de  cet 
espace ,  s’y  échauffé  ;  traversant  ensuite  le  réservoir  du  chloro¬ 
forme,  il  emporte  à  l’état  de  vapeur  une  quantité  notable  du  com¬ 
posé  anesthésique. 

Cet  appareil  a  été  essayé  dans  plusieurs  services  des  hôpitaux , 
notamment  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  à  l’hôpital  Lariboisière  et  à 
Lourcine. 

Les  résultats ,  de  l’aveu  de  M.  Figuier,  se  sont  montrés  insuffi¬ 
sants,  en  ce  sens  que,  si  l’on  a  pu  constater  une  atténuation  mani¬ 
feste  de  la  sensibilité,  l’effet  anesthésique  était  incomplet  et  demeu¬ 
rait  limité  à  la  surface  de  la  peau;  les  parties  sous-jacentes  avaient 
conservé  leur  sensibilité.  C’est  là  aussi  le  résultat  que  l’on  obtient 
.en  général  par  la  réfrigération,  résultat  incomplet  sans  doute,  mais 
suffisant  pour  un  certain  nombre  d’opérations. 


chapitres  séparés  de  l’électricité  atmosphérique ,  de  l’électricité  ani¬ 

male  et  du  magnétisme  terrestre,  divisions  jyui  facilitent  l’étude  des 
phénomènes  qui  en  dérivent. 

Ainsi  autour  de  la  première  se  groupent  les  phénomènes  de  lumière 
électrique,  les  feux  Saint-Elme  ;  les  phénomènes  électriques  pendant 
les  orages,  l’éclair,  le  tonnerre,  la  foudre  et  ses  effets  sur  les  corps 
organisés,  les  paratonnerres. 

Dans  un  second  groupe ,  l’électricité  animale ,  nous  trouvons  les  : 
poissons  électriques ,  l’électricité  physiologique  et  l’électricité  considér 
rée  comme  moyen  thérapeutique,  ce  sujet  tout  neuf,  encore  dans  l’ên- 
fance ,  mais  qui  est  peut-être  appelé  à  rendre  un  jour  de  grands 
•sèrvices. 

Enfin,  dans  un  troisième  groupe  se  range  tout  ce  qui  se  rattache 
au  magnétisme  terrestre,  les  propriétés  de  l’aimant ,  l’inclinaison  et  la 
déclinaison  magnétiques,  les  pôles,  l’influence  de  l’aimant  sur  l’homme 
et  les  aurores  boréales.  ' 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’étude  des  eaux;  après  un  cha¬ 
pitre  où  sont  examinées  à  un  point  de  vue  général  les  qualités  des 
eaux,  les  conditions  de  composition  chimique  ,  d’aération  qui  sont  né¬ 
cessaires  à  leur  salubrité,  ou  en  l’absence  desquelles  elles  deviennent 
malsaines  et  indigestes ,  l’auteur  passe  en  revue  la  température  des 
eaux  vives  et  dormantes  et  des  sources  thermales,  des  mers;  les  mou¬ 
vements,  l’étendue  et  la  profondeur,  la  phosphorescence  et  la  salure 
des  mers.  Ces  chapitres,  çt  surtout  le  premier ,  contiennent  des  appli- 


M.  Figuier  espère  d’ailleurs  qu’en  renfermant  la  partie  o  . 
se  propose  d’anesthésier  dans  une  sorte  de  sac  ou  d’envelon  *  ■ 
perméable,  de  caoutchouc,  par  exemple  ,  et  en  prolongeant 
longtemps  le  contact  des  vapeurs  de  chloroforme  modéré***^* 
chauffées,  on  pourra  parvenir  à  réaliser  complètement  l’effpf 
thésique. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  Courant  des  nouveaux  essais 
pourront  être  entrepris  dans  cette  voie.  —  D'Brochin, 


'maISOIVP’ACCOUCHEMEIVTS  de  BASTIA  (Corse) 

M.  BIattei,  professeur. 

Considérations  sur  l’allonsemem  hypertrophiqoe  da  colntéri 
qui  a  été  souvent  confondu  avec  des  chutes  plus  on 
complètes  de  l’utérus  et  du  vagin.  —  Observation  d’un*"“ 
couchement  dans  un  cas  d’allongement  hypertropM 
du  col, 

Lorsque  l’année  dernière,  à  pareille  époque ,  j’allai  à  Paris po 
présenter  quelques  travaux  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Bngoj”'^ 

chirurgien  à  l’hôpital  Beaujon ,  me  fit  l’honneur  de  me  faire  con’  ! 
naître  ses  idées  sur  l’allongement  du  col  utérin  qu’on  a  pris  po,,' 
Une  chute  de  l’utérus.  L’attention  de  l’Académie  devant  se  pon^f 
bientôt  sur  le  redressement,  le  cathétérisme  et  les  déplacements  de 
la  matrice,  je  ne  crois  pas  inutile  de  publier  les  remarques  J 
m’a  suggérées  un  accouchement  dans  un  cas  qu’on  considérerait 
comme  une  chute  incomplète  de  l’utérus ,  et  où  il  n’y  avait  nu’m 
allongement  hypertrophique  du  col. 

Il  n’est  pas  à  ma  connaissance  que  M.  Huguier  ait  publié  « 
extenso  ses  idées  sur  cette  matière  ;  aussi  je  crois  qu’il  est  de  mon 
devoir  de  commencer  par  lui  rendre  ce  qui  lui  appartient  avant  de 
donner  mon  avis  personnel. 

Lffionorable  membre  de  l’Académie,  ayant  eu  lieu  de  faire  l’au. 
topsie  d’une  femme  atteinte  d’une  soi-disant  chute  de  l’utérus,  fut 
surpris  de  trouver  que  le  corps  de  cet  organe  conservait  àpeu’près 
sa  hauteur  normale  dans  l’excavation  ,  tandis  que  la  tumeur  extra- 
vulvaire  était  formée  par  un  développement  démesuré  du  col. 

Une  lige  métallique  introduite  dans  la  cavité  de  l’utérns  Kii  fit 
voir  en  effet  que  cette  cavité  ne  se  prolongeait  pas  seulement  au- 
dessus  des  limites  apparentes  de  la  tumeur  externe ,  mais  qu’elle 
pénétrait  jusqu’au  fond  même  de  l’utérus. 

La  vessie  dans  ce  cas  était  située  à_la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  la  tumeur  extra-vulvaire,’  et  ces  caractères  ayant  été 
trouvés  aussi  dans  des  cas  analogues  sur  la  femme  vivante,  BI.  Hn- 
guier  en  a  conclu  que  les  chutes  de  l’utérus  ne  sont  souvent  qu’il¬ 
lusoires  ;  le  col  en  se  développant  peut  simuler  cette  maladie. 

Un  seul  cas  qu’il  a  rencontré  semblait  faire  exception  à  la  règle, 
c’est  que  la  sonde  utérine  ne  pénétrait  pas  plus  que  s’il  eût  été 
question  d’un  utérus  normal.  Ce  cas  confirmait  cependant  la  règle 
générale ,  c’est-à-dire  qu’il  y  avait  rétroflexion,  et  le  redressement 
du  Corps  de  1  utérus  laissa  pénétrer  encore  la  sonde  de  plusieurs 
centimètres. 

La  dissection  de  ces  sortes  de  cas  a  permis  à  M.  Huguier  d’éta¬ 
blir  que  non-seuleôaent  on  peut  enlever  la  partie  apparente  de  la 
tumeur  sans  léser  le  péritoine,  mais  qu’on  peut  même  couper  dans 
le  prolongement  intra-vaginal  de  la  tumeur  un  cône  assez  étendu 
sans  intéresser  cette  séreuse. 

Cette  opération,  devant  emporter  ainsi  une  grande  quantité  de 
la  substance  utérine,  a  pu  paraître  téméraire  de  prinie  abord;  mais 
le  succès  est  venu  prouver  la  justesse  du.  raisonnement  de  BL  Hu¬ 
guier.  J’ai  vu  de  mes  yeux  et  touché  de  mes  doigts  le  beau  résultat 
qu’il  a  obtenu  dans  une,  opération  de  ce  genre.  La  femme  offrait 
au  fond  du  vagiii,  et  à  la  hauteur  normale,  un  museau  de  tanche  à 
peine  semblable  à  celui  d’une  femme  âgée  qui  aurait  fait  plusieurs 
enfants.  La  vessie ,  qui  avant  l’opération  faisait  partie  de  la  tumeur 
extérieure,  était  fort  bien  rentrée  à  $a  position  normale.  ] 

Quoique  dans  ce  qui  précède  il  y  ait  des  idées  qui  ont  été  im¬ 
plicitement  ou  explicitement  déjà  émises  par  d’autres ,  il  n’y  a 
moins  dans  les  faits  du  chirurgien  de  Beaujon  un  caractère  remar- 

cations  pratiques  à  l’hygiène  et  à  la  médecine  qui  révèlent  un  profond 
observateur  et  un  savant  parfaitement  au  courant  des  connaissances 
scientifiques  les  plus  précises  et  les  plus  récentes. 

La  composition  et  la  pesanteur  de  l’air,  l’évaluation  de  la  pression 
moyenne  de,  l’atmosphère  précèdent  l’histoire  du  baromètre,  des  oscil¬ 
lations  périodiques  ou  diurnes  de  cet  appareil,  et  celles  nCn  moins  im¬ 
portantes  de  ses  variations  accidentelles,  c’est-à-dire  des  variations 
qu’il  subit  pendant  la  pluie  et  les  tempêtes;  puis,  comme  applicaiitn 
pratique,  car  c’est  surtout  par  ce  côté  positif  et  éminemment  utile  que 
se  fait  remarquer  le  livre  de  M.  Foissac,  l’auteur  cherche  à  apprécier 
l’influence  de  la  pression  atmosphérique  sur  le  corps.  On  lira  avec 
le  plus  vif  intérêt  les  pages  où  sont  consignées  les  observations  des 
physiciens  et  des  médecins  sur  la  santé  des  mineurs  et  des  ouvriers 
employés  journellement  dans  nos  ports  au  pénible  travail  dans  la  clo¬ 
che  à  plongeur. 

.  Dans  cette  section,  dont  le  sujet  est  l’étude  de  l’atmosjphère,  ün  long 
chapitre  renferme  l’histoire  des  vents  considérés  dans  leurs  rapports 
avec  l’hygiène  publique  ;  question  qui  n’a  peut-être  pas  encore  suffi¬ 
samment  fixé  l’attention  de  ceux  qui  se  sont  occupa  de  la  santé  pu¬ 
blique.  Il  y  aurait  à  tirer  un  plus  grand  parti  qu’on  ne  le  pense  de 
l’observation  des  vents,  lorsqu’il  s’agit  d’établir  dans  une  localité  un 
centre  de  population,  une  colonie,  des  manufactures,  etc.  Les  remar¬ 
ques  d’hommes  distingués,  comme  Ghervin,  Bertulus,  Clot-Bey, 
démontré  que  durant  les  épidémies  la  maladie  sévit  souvent  sur  tél  ou 
tel  point  suivant  la  ^direction  du  vent.  Si  les  observations  météorolp- 
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n  nable  de  nouveauté ,  et ,  pour  mou  compte ,  je  lui  serai  toujours 
^"connaissant  d’avoir  attiré  mon  attention  sur  ce  sujet. 

Toutes  les  tumeurs  qu’on  a  qualifiées  du  nom  de  chutes  de  la 
atrice  ou  du  vagin  étaient-elles  de  véritables  déplacements  de  ces 
^gjnes .  0“  a-t-on  pu  les  confondre  avec  l’allongement  hypértro- 
jjLe  du  col  utérin  î  Voilà  des  questions  très  graves  que  je  ne 
i  prétends  pas  résoudre  dans  cet  article  ;  je  me  contenterai  d’éveiller 
seulement  sur  ce  sujet  l’attention  de  nos  autorités  chirurgicales  , 
sauf  à  l’approfondir  plus  tard,  si  mon  opinion,  quoique  bien  faible, 
peut  apporter  quelque  lumière  à  son  éclaircissement. 

Chute  complète  de  l’utérus.  —  Les  chutes  incomplètes  de  l’uté¬ 
rus  pouvant  offrir  matière  h  des  controverses ,  nous  parlerons  seu¬ 
lement  de  la  chute  complète,  qui  résume  toutes  les  autres. 

I  La  chute  complète  de  la  matrice  a  été  constatée  par  l’anatomie 
I  pathologique  et  par  des  phénomènes  physiologico-pathologiques 
.  incontestables.  Paré,  après  avoir  amputé  l’utérus  dans  un  cas  de 
descente  complète  de  cet  organe,  trouva  à  l’autopsie  qu’il  l’avait 
entièrement  enlevé.  Rousset  {De  partu  cesareo),  après  avoir  vu 
l’utérus  prolabé  tomber  en  gangrène,  trouva  à  l’autopsie  que  le 
cul-de-sac  vaginal  se  terminait  par  un  orifice  qui  s’ouvrait  large- 
!  oent  dans  le  péritoine,  Ruisch ,  Vater,  Bœmer  paraissent  avoir 
disséqué  de  véritables  cas  de  chutes  de  l’utérus  en  dehors  de  la 
vnlve.  Harvey,  Sanders,  Fabricius,  Fried,  Kulrn,  Portai,  Garin 
{Filiatre  lebezio),  Capuron  et  autres  ont  vu  la  matrice  gravide  se 
développer  entièrement  au-devant  de  la  vulve.  Wagner  et  Chopart 
ont  assisté  à  des  accouchements  qui  se  faisaient  ainsi  en  dehors  du 
bassin.  Les  traités  d’obstétrique  nous  citent  même  des  cas  où  la 
chute  de  l’utérus  a  eu  lieu  pendant  le  travail  de  l’accouchement. 
U  est  donc  incontestable  qu’il  existe  des  chutes  complètes  de  l’u¬ 
térus  pendant  l’état  de  vacuité  comme  pendant  l’état  de  plénitude 
de  cet  organe.  Mais  ces  chutes  sont-elles  aussi  fréquentes  qu’on  le 
croit?  Voilà  ce  que  nous  nions. 

La  seule  inspection  extérieure  de  la  tumeur  suffisait  ordinaire¬ 
ment  pour  admettre  la  chute  de  l’utérus.  Or,  comme  nous  le  ver¬ 
rons,  le  cathétérisme  seul  peut  décider  la  question  ;  et  si  ce  moyen, 
déjà  formellement  recommandé  par  Morgagni,  avait  été  mis  plus  tôt 
en  usage,  le  nombre  des  chutes  complètes  de  l’utérus  aurait  été 
bien  moindre.  Quant  à  la  forme  et  au  volume  que  prend  la  tumeur 
extra-vulvaire,  ils  sont  tout  à  fait  trompeurs;  soit  parce  que  la 
vessie  vient  la  grossir,  soit  parce  que  l’étranglement  qui  s’opère  au 
niveau  de  l’anneau  vulvaire  simule  parfaitement  le  délivre  qu’of¬ 
frirait  le  pédicule  vaginal  déjà  franchi  par  le  fond' de  l’utérus. 

Nous  comptons  à  peine  dans  la  science  quelques  cas  où  la  ma¬ 
trice  gravide  se  soit  développée  en  dehors  de  la  vulve,  et  cependant 
les  cas  de  soi-disant  chutes  de  l’utérus  sont  assez  fréquents.  Com¬ 
ment  peut-on  concevoir  ces  deux  faits  sans  contradiction  î 
'  La  fécondation  est  possible  dans  ces  cas ,  lorsque  la  tumeur 
se  réduit  dans  la  position  horizontale,  ou  tout  an  moins 
pendant  le  coït.  Après  ce  temps,  la  matrice  reste  toujours  dehors, 
et  comme  son  poids  va  être  augmenté  du  poids  de  l’embryon ,  elle 
se  trouve  de  plus  en  plus  dans  les  conditions  qui  la  retiennent  hors 
du  bassin.  Si,  tout  au  contraire,  cette  matrice  se  développe  inté¬ 
rieurement,  comme  à  l’ordinaire ,  il  faut  convenir  que  le  fond  de 
cet  organe,  lors  de  la  fécondation,  n’avait  pas  quitté  la  position 
qu’il  occupe  dans  l’excavation,  et  que  la  tumeur  extérieure  était 
entièrement  formée  par  le  col.  Ce  fait  sera  démontré  pa?  l’obser¬ 
vation  que  nous  rapportons  plus  loin,  et  qui,  nous  en  sommes  sûr, 
n’est  pas  seule  dans  les  annales  de  la  science. 

On  pourrait  nous  objecter  qu’ici  il  s’agissait  peut-être  d’une 
descente  incomplète,  dans  laquelle  le  temps  que  la  femme  passait 
au  lit  aura  pu  favoriser  la  rentrée  de  l’utérus  gravide.  Mais  un  cas 
rapporté  par  Chopart  vient  détruire  complètement  cette  objection. 

Il  s’agit  d’une  demoiselle  qui,  dans  un  effort  musculaire,  vit  ap¬ 
paraître  à  la  vulve  une  tumeur,  depuis  lors  irréductible.  S’étant 
mariée,  elle  , resta  pendant  vingt  ans  sans  être  fécondée.  Au  bout 
de  ce  temps,  son  mari  étant  parvenu  à  introduire  le  gland  dans  le 
museau  de  tanche  dilaté,  il  la  rendit  mère.  La  tumeur  extérieure 
acquit  un  certain  volume  pendant  la  grossesse  ;  et  ici,  il  faut  faire 
aussi  la  part  de  la  vessie,  qui  ne  pouvait  pas  se  vider  complètement 


giques  ont  prouvé  que  dans  une  localité  donnée  le  vent  souffle  dans 
une  direction  déterminée  pendant  un  quart  de  l’année,  par  exemple, 
il  faudra  se  garder  d’y  fonder  un  établissement,  si  l’on  sait  qu’au-des- 
sus  de  ce  point,  dans  la  direction  du  vent,  sont  des  plaines  maréca¬ 
geuses  dont  les  miasmes  peuvent  être,  avec  la  plus  grande  facilité, 
transportés  à  des  distances  vraiment  incroyables. 

Les  hydrométéores,  la  rosée,  les  brouillards,  Ues  pluies,  ont  leur 
place  dans  cette  section  du  livre,  où  l’on  trouvera  de  curieuses  recher¬ 
ches  sur  la  distribution  des  ploies  à  la  surface  du  globe,  sous  les  tropi- 
qnes  et  dans  les  latitudes  moyennes  et  les  pays  froids. 

Un  des  chapitres  les  plus  originaux  est  certainement  celui  où  M.  Fois- 
sac  examine  l’influence  de  la  lune  et  des  phases  lunaires  non-seulement 
aar  le  règne  végétal,  mais  encore  sur  l’homme  physique  et  moral,  sur 
les  maladies  et  sur  le  moral  des  individus.  De  nombreuses  citations, 
éisçutées  par  j’auteur  avec  le.  plus  grand  soin,  donnent  une  nouvelle 
valeur  aux  observations  qu’il  y  a  consignées. 

La  quatrième  partie,  avops-nous  dit,  traite  de  la  température  ;  de 
la  température  propre  du,  globe  d’abord  ,  puis  des  modifications  de 
celle  de  l’atmosphère  suivant  les  saisons,  les  latitudes,  les  hauteurs, 
®  forme  et  l’exposition  des  continents.  Des  tables  présentent  les  indi¬ 
cations  des  froids  les  plus  intenses  et  les  pl^  extraordinaires  que  l’on 
ait  observés,  comme  aussi  celles  des  hivers  les  plus  froids  de  Paris. 

Nous  arrivons  à  la  dernière  partie,- la  plus  intéressante  certainement 

8  tout  l’ouvrage,  sinon  au  point  de  vue  médical ,  du  moins  quant  à 
88  qui  a  rapport  aux  grandes  questions,  si  longtemps  controversées,  si 


Mais  c’est  dans  l’abdomen  même  que  se  développa  la  grossesse. 
Ceci  n’aurait  certes  pas  eu  lieu  si  la  tumeur  irréductible  compre¬ 
nait  aussi  le  fond  de  l’atérus. 

Ce  fait  est  d’autant  plus  décisif  que  la  descente,  au  lieu  d’être 
graduelle,  comme  cela  a  lieu  presque  toujours,  a  paru  instantanée. 
Cette  circonstance  s’explique ,  sachant  que  les  soi-disant  chutes  de 
l’utérus,  ou  mieux  encore  les  allongements  hypertrophiques  du 
col  s’observent  quelquefois  aussi  chez  des  femmes  vierges  ;  seule¬ 
ment,  chez  elles  la  tumeur,  au  lieu  de  paraître  et  disparaître  sou¬ 
vent  à  la  vulve  avant  de  la  franchir,  comme  cela  a  lieu  chez  les 
femmes  mariées,  elle  se  développe  en  dedans  de  l’anneau  vulvaire, 
et  elle  ne  le  franchit  ordinairement  que  dans  un  effort.  L’étroi¬ 
tesse  même  du  passage  et  le  rétrécissement  naturel  qu’offre  chez 
les  premières  le  col  au  niveau  de  son  orifice  interne  expliquent 
pourquoi,  une  fois  sortie,  la  tumeur  éprouve  de  la  résistance  pour 
rentrer  dans  le  vagin. 

Nous  n’avoiis  pas  épuisé  nos  arguments;  mais,  d’après  ce  qui 
précède,  nous  pouvons  dire  que,  malgré  l’infinité  des  causes  pré¬ 
disposantes  et  occasionnelles  que  l’on  a  citées  pour  expliquer  les 
descentes  complètes  de  l’utérus,  elles  sont  cependant  très  rares. 
On  ne  saurait  facilement  les  comprendre  en  effet  chez  les  femmes 
vierges ,  et  comme  chez  les  femmes  mariées  ces  chutes  commen¬ 
ceraient  par  être  des  relâchements  avant  d’être  des  descentes  com¬ 
plètes,  nous  verrions  plus  souvent  des  femmes  gravides  avoir  des 
grossesses  extra-vulvaires  que  nous  ne  voyons  de  descentes  même 
de  l’utérus.  Le  poids  seul  de  la  matrice  chargée  du  produit  suffi¬ 
rait  à  achever  de  lui  faire  franchir  le  reste  du  vagin  et  la  vulve, 
même  dans  lès  chutes  incomplètes. 

Chute  du  vagin.  —  Les  chutes  du  vagin  qu’on  a  désignées  sous 
le  nom  d’incomplètes  ou  partielles  ne  sont  ordinairement  que  le 
déplacement  d’un  des  organes  que  tapisse  ce  canal  (vessie,  rectum, 
utérus).  Une  fois  seulement  nous  avons  trouvé  la  paroi  antérieure 
du  vagin  faisant  un  pli  long  de  1  centimètre  devant  la  vessie,  qui 
était  elle-même  prolabée.  L’utérus,  dans  ce  cas,  n’était  ni  déplacé,  , 
ni  hypertrophié,  et  la  lèvre  antérieure  de  son  col  effacée  faisait 
suite  à  la  paroi  du  vagin.  Ce  pli ,  qu’on  pouvait  prendre  pour  un 
réservoir  de  téguments  destinés  à  recouvrir  la  vessie  dans  sa  plus 
grande  distension,  restait  cependant  tel  quel  dans  cette  même 
distension. 

Ce  n’est  pas  de  ces  chutes  du  vagin  que  nous  devons  parler, 
mais  de  celles  qui  renferment  tout  un  segment  transversal  de  ce 
canal,  comme  le  serait  un  doigt  de  gant  renversé.  Ces  chutes  com¬ 
plètes  auraient  été  constatées  par  Guill-Widman,  Ruysch,  Mor¬ 
gagni  (XLV  lettre) ,  MM.  Gruveilhier,  J.  Cloquet,  Bérard  jeune 
et  quelques  autres. 

On  a  presque  toujours  constaté  dans  ces  chutes  la  complication 
du  déplacement  des  organes  intérieurs  ,  de  sorte  qu’on  s’est  de¬ 
mandé  si  la  chute  du  vagin  était  cause  ou  effet  ;  mais  on  a .  admis  ■ 
aussi  des  chutes  du  vagin  qu’on  pourrait  dire  spontanées  ou  essen¬ 
tielles.  Ce  sont  surtout  ces  prolapsus  qu’on  aurait  quelquefois  lar¬ 
gement  divisés  ou  amputés. 

Les  principaux  caractères  dé  ces  chutes  complètes  du  vagin  se¬ 
raient  la  mollesse  de  la  tumeur,  l’irrégularité  et  la  dilatabilité  de 
son  orifice ,  par  contre  à  l’orifice  de  la  tumeur  utérine ,  qui  serait 
dur,  irrégulier,  peu  dilatable  et  dans  lequel  serait  très  tranchée  la 
limite  qui  sépare  la  muqueuse  utérine  de  la  muqueuse  vaginale. 
Ces  caractères  ne  sont  pas  toujours  aussi  tranchés  qu’ils  le  parais¬ 
sent,  et  une  descente  de  l’utérus  récente  chez  une  femme  qui  est 
avancée  en  âge  et  qui  a  fait  plusieurs  enfants  peut  ressembler  assez 
bien  à  une  chute  récente  du  vagin  ;  de  même  qu’une  chute  an¬ 
cienne  de  ce  canal  peut  simuler  assez  bien  une  chute  ancienne  de 
la  matrice  chez  une  femme  qui  se  trouverait  dans  les  conditions 
que  nous  venons  d’indiquer.  Mais  la  chute  complète  de  l’utérus 
comme  la  chute  complète  du  vagin  ont  presque  toujours  offert  des 
caractères  que  nous  retrouverons  dans  l’allongement  hypertrophi¬ 
que  du  col  que  nous  allons  étudier,  et  nous  avons  la  ferme  convic¬ 
tion  qu’ils  ont  été  souvent  confondus  avec  cette  dernière  maladie. 

Allongement  hgpeétrophigue  du  col.  —  S’il  est  prudent  d’atten-  , 
dre  qu’un  nombre  considérable  d’observations  bien  détaillées  aient 


obscures  encore,  de  l’âge  du  monde,  des  révolutions  du  globe,  des 
changements  de  climats.  Les  révolutions  du  globe  sont  de  deux  es¬ 
pèces  :  celles  que  l’on  a  nommées  antédiluviennes,  ou  qui  ont  précédé 
l’apparition  de  l’homme  sur  la  terre,  et  celles  qui  sont  postérieures  à 
cette  apparition.  A  cette  occasion,  M.  Foissac  a  étudié  les  causes  qui 
ont  pu  déterminer  ces  révolutions,  les  perturbations  des. lois  astrono¬ 
miques,  les  tremblements  de  terre,  les  volcans,  etc. 

Quant  aux  changements  des  climats,  ils  ont  pu  reconnaître  diverses 
causes  ;  le  déplacement  du  lit  des  mers,  les  variations  dans  la  hauteur 
du  sol  ;  l’influence  des  cultures,  des  plantations,  des  déboisements,  du 
dessèchement  des  marais  sur  les  changements  des  climats  n’est  plus 
maintenant  douteuse  pour  personne,  et  M.  Foissac  prend  toutes  ces 
circonstances  en  sérieuse  considération.  Des  remarques  comparatives 
sur  les  climats  de  la  France,  de  l’Angleterre  et  de  l’Italie,  et  aussi  sur 
les  parties  septentrionales  de  l’Afrique  terminent  l’ouvrage. 

Dans  tout  le  cours  de  ce  livre  remarquable,  M.  Foissac,  il  l’avoue 
lui-même,  s’est  efforcé  de  suivre  l’exemple  et  les  préceptes  donnés  par 
M.  de  Humboldt  dans  le  Cosmos,  et  de  réunir  à  l’intérêf  scientiflque 
celui  de  la  forme  littéraire.  Tout  en  évitant  les  détails  arides,  les  des¬ 
criptions  techniques,  les  tables  multipliées,  il  n’a  pas  craint  d’intro¬ 
duire  dans  son  Traité  de  météorologie  des  notions  historiques,  des 
récits  de  voyageurs  célèbres,  des  observations  de  mœurs,  des  appli¬ 
cations  hygiéniques  et  médicales. 

Nous  ne  serons  que  juste  en  disânt,  pour  terminer,  que  le  livre  de 
M.  Foissac  est  appelé  à  un  grand  succès.  Pour  le  fond ,  comme  pour 


été  publiées  avant  de  faire  l’histoire  complète  de  celle  maladie ,  il 
,  n’est  pas  moins  vrai  que  nous  avons  assez  de  matériaux  pour  conL 
stater  son  entité  pathologique. 

Les  faits  rigoureusement  observés  par  M.  Huguier  et  ceux  que 
nous  avons  observés  nous-même,  soit  dans  l’état  de  vacuité  de  l’u¬ 
térus,  soit  dans  l’état  de  grossesse,  nous  permettent  d’en  parler 
avec  assez  de  connaissance  de  cause.  Entre  autres  cas  ,  nous  trou¬ 
vons,  sous  le  titre  de  Prolapsus  du  col  pendant  l’ accouchement , 
une  observation  recueillie  à  l’hôpital  des  Cliniques  de  Paris  {Revue 
médico-cliirurgicàle,  t,  VII,  p,  305).,  et  où  l’allongement  hyper¬ 
trophique  du  col  est  nettement  indiqué.  Si  nous  n’avons  pas  con¬ 
servé  à  cette  maladie  le  nom  de  prolapsus  du  col,  c’est  qu’il  donne 
une  idée  fausse  de  la  maladie  elle-même.  Le  col  n’est  pas  isolé 
pour  êtrç*  prolabé ,  et,  à  moins  d’augmenter  de  volume,  il  ne 
peut  arriver  que  là  où  le  portent  les  déplacements  de  l’utérus. 

Nous  n’avons  pas  présent  à  la  mémoire  le  nom  que  donne 
M.  Huguier  à  la  maladie  qui  nous  occupe;  mais  celui  d’allonge¬ 
ment  hypertrophique  du  col  nous  paraît  se  rapprocher  le  plus  de 
la  vérité. 

On  ne  peut  pas  dire,  en  effet,  qu’il  y  a  simplement  allongement, 
car  il  y  aussi  le  plus  souvent  une  augmentation  considérable  dans 
les  diamètres.  On  ne  peut  pas  dire  non  plus  qu’il  y  a  simplement 
hypertrophie  ,  car  il  y  a  quelquefois  allongement  considérable  sans 
beaucoup  d’augmentation  dans  les  diaipèires. 

C’est  à  ces  allongements  surtout  qu’il  faut  rapporter  les  cas  où 
la  tumeur  vulvaire  acuminée  a  fait  croire  à  l’hermaphroditisme  de 
certains  individus.  On  connaît ,  entre  autres  ,  l’histoire  de  cette 
Marguerite  âlanlaure,  qui  fut  condamnée  par  les  capitouls  de  Tou¬ 
louse  à  endosser  les  habits  d’homme,  et  qui ,  étant  arrivée  à  Paris, 
fut  reconnue  par  Saviat  comme  appartenant  au  sexe  féminin.  La 
tumeur  extra-vulvaire ,  au  lieu  d’être  une  verge  ,  iTélail  ici  qu’un 
allongement  extraordinaire  du  col  utérin. , 

Lorsque,  au  contraire,  la  tumeur,  extrarvagibale  augmente  beau¬ 
coup  dans  les  diamètres ,  on  l’appelle  plus  volontièrs  une  chute  de 
Tutérus. 

Je  ne  veux  pas  chercher  à  m’expliquer  pour  le  moment  quel  est 
le  mécanisme  de  la  formation  de  cette  maladie  ;  mais  lé  fait  est  que 
la  tumeur  externe  se  continue  avec  la  matrice  par  un  prolonge¬ 
ment  souvent  étranglé  et  qui  forme  du  tout  un  bissac.  Cet  étran¬ 
glement  correspond  précisément  à  l’anneau  vulvaire,  et  quelquefois 
le  resserrement  est  poussé  si  loin  que  la  mortification  de  la  tumeur 
externe  s’ensuit. 

La  symptomatologie  de  cette  maladie  est  peu  différente  de  celle 
des  véritables  chutes  de  l’utérus  et  du  vagin  :  aussi  nous  n’y  atta¬ 
chons  pas  un  grand  intérêt;  voici  seulement  les  caractères  auxquels 
nous  reconnaîtrons  l’allongement  hypertrophique  du  col  : 

1»  Présence  d’une  tumeur  plus  ou  moins  apparente  à  la  vulve 
et  percée  à  sa  partie  inférieure  d’une  ouverture  sur  les  bords  de 
laquelle  se  réunissent  deux  membranes  ordinairement  distinctes 
pour  la  couleur  et  pour  la  texture  ;  ' 

2“  La  partie  antérieure  de  celte  tumeur  est  occupée  par  la  ves¬ 
sie,  dans  laquelle  on  peut  introduire  une  sonde  en  allant  de  haut 
en  bas  et  en  poussant  un  peu  la  tumeur  en  arrière  ; 

'  3*  Une  sonde  utérine  et  au  besoin  une  sonde  ordinaire  de  femme 
ou  un  gros  stylèt  introduits  dans  les  orifices  de  la  tumeur  pénétre¬ 
ront  au  delà  de  7  centimètres ,  qui  sont  la  profondeur  normale  de 
l’utérus. 

Si  la  sonde  est  arrêtée  en  chemin,  on  poussera  la  tumeur,  ex¬ 
terne  en  avant,  ou  bien  on  poussera  le  corps  de  la  matrice  en  haut 
ou  sur  les  côtés  avec  un  doigt  introdnit  dans  le  vagin,  de  manière  à 
redresser  le  canal  que  doit  parcourir  l’instrument.  Si  malgré  ces 
tentatives  on  ne  peut  pas  aller  plus  loin,  on  a  un  corps  étranger 
dans  l’utérus  (polype,  grossesse),  ou  bien  on  a  affaire  à  une  chuté 
du  vagin.  Cette  dernière  maladie  est  reconnaissable  aux  caractères 
que  nous  avons  indiqués.  Ce  serait  un  hasard  que  la  sonde  franchît 
du  premier  coup  le  museau  de  tanche,  et  qu’en  pénétrant  profon¬ 
dément  elle  fît  croire  à  un  alloiigemènt  hypertrophique  du  col, 
dans  les  cas  où  il  s’agit  d’une  chute  complète  du  vagin.  Si  la  sonde  ' 
était  arrêtée  à  la  profondeur  d’une  matrice  normale,  et  que  le 


la  forme,  il  a  droit  à  tous  nos  éloges,  et  il  contribuera,  nous  n’en  dou¬ 

tons  nullement,  aux  progrès  que  ne  peut  manquer  de  faire  la  météo¬ 
rologie  sous  la  vigoureuse  impulsion  des  découvertes  dont  les  sciences 
s’enrichissent  tous  les  jours.  D"’  A.  FoücARTij 


Les  collections  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  fondée  en  4  828 ,  et  qui 
est  par  conséquent  dans  sa  vingt-septième  année ,  sont  devenues  si 
rares  aujourd’hui ,  qu’il  nous  est  désormais  impossible  dé  fournir  les 
années  antérieures  à  '1838.  Elle  avait  été  imprimée,  pendant  ces  dix 
ans,  dans  le  format  10-4°. 

De  1838  à  1860,  les  colonnes  de  ce  journal  durent  prendre  plus  d’ex¬ 
tension,  car  le  cercle  do  sa  rédaction  s'était  fort  élargi,  et  son  ancienne 
dimension  ne  lui  suffisait  plus.  Il  ne  nous  reste  qu’un  très  petit  nombre 
d’exemplaires  de  ces  treize  années. 

Enfin,  en  1 851 ,  la  Gazette  a  adopté  son  format  actuel. 

Toute  personne  qui  s’abonnera  à  l’année  courante,  ou  tout  abonné 
actuel  qui  aurait  le  désir  de  se  commencer  une  collection ,  pourra  se 
procurer  dans  nos  bureaux  les  années  1851 ,  1852  et  1853,  toutes  re¬ 
liées,  au  prix  de  12  fr.  seulement.  —  On  peut  également  avoir  les 
premiers  mois  de  1854,  à  raison  de  1  fr.  pour  chaque  mois. 

Se»  Plèvres  iniermittenies  miasmatiques  OU  légitimes ,  de  leur  na¬ 
ture  et  de  leur  traitement.  Nouvelle  théorie  do  l’intermittence;  par 
le  docteur  L.- J .Masobel  (de  Lille),  médecin  aide-major  de  1»' classe. 
A  Paris,  chez  tous  les  libraires  do  médecine. 
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doigt,  porté  dans  le  rectum  et  dans  le  vagin,  ne  trouvât  plus  le 

corps  de  cet  organe,  on  aurait  certainement  alors  affaire  à  une 
chute  complète  de  l’utérus. 

Nous  avons  la  certitude  que  lorsqu’on  aura  bien  étudié  l’allonge¬ 
ment  hypertrophique  du  col  on  réduira  immensément  le  nombre 
des  déplacements  de  l’utérus  en  bas,  et  qui,  depuis  Hippocratejus- 
qu’à  nous,  ont  été  divisés  en  plusieurs  degrés,  suivant  que  le  mu-, 
seau  de  tanche  était  trouvé  plus  ou  moins  bas. 

Nous  connaissons  tous  les  efforts  inutiles  qu’a  faits  la  chirurgie 
pour  maintenir  réduites  les  soi-disant  chutes  de  l’utérus,  et  ta  cau¬ 
térisation  du  vagin ,  l’excision  et  le  pincement  avec  mortification 
de  ce  canal,  etc.,  n’ont  pas  pu  empêcher  le- col  de  paraître  tôt  ou 
tard  à  la  vulve.  Les  pessaires,  malgré  tous  leurs  perfectionnements, 
n’ont  guère  été  plus  heureux;  et  cela  se  conçoit,  c’est  que  le  plus 
souvent  on  avait  affaire  à  un  allongement  hypertrophique  du  col, 
et  ce  corps  ainsi  développé  ne  peut  être  refoulé  dans  l’excavation 
sans  produire  des  tiraillements,  sans  se  replier  sur  lui-même  ou 
sans  se  jeter  au  moins  sur  le  pourtour  du  petit  bassin. 

Hevogt,  Munich,  ftlorgagni,  Piesc  et  plusieurs  autres  après  eux 
ont  remarqué  que  dans  tes  soi-disant  chutes  de  l’utérus,  quoique  la 
grossesse  se  développât  en  dedans  du  bassin,  le  col,  pendant  l’ac¬ 
couchement,  s’avançait  de  plusieurs  centimètres  eu  dehors  de  la 
vulve,  et  quelquefois  il  s’est  déchiré  de  lui-même.  D’autres  fois  on 
a  dû  l’exciser  ou  le  débrider  largement  sans  aucun  inconvénient. 
Dans  l’état  de  vacuité  de  l’utérus,  on  a  excisé  des  tumeurs  qu’on 
a  prises  pour  des  chutes  du  vagin,  et  malgré  leur  volume  considé¬ 
rable  la  guérison  aurait  été  très  prompte.  Le  cas  de  Bérard  et  quel¬ 
que  autre  mériteront  peut-être  d’en  être  exclus;  mais  la  plus  grande 
partie  de  ceux  où  on  a  dû  amputer  ou  diviser  le  vagin  sur  de  larges 
étendues  n’étaient,  je  crois,  que  des  allongements  hypertrophiques 
du  col.  Que  dirons-nous  maintenant  des  chirurgiens  qui  auraient 
pratiqué  plusieurs  fois  l’ablation  complète  de  l’ulérus  prolabé,  et 
toujours  avec  un  plein  succès?  La  réponse  est  donnée  précisément 
par  les  trop  beaux  résultats  qu’on  a  obtenus  ;  c’est  que  quelquefois 
ces  femmes  ont  conservé  la  faculté  de  redevenir  enceintes  et  d’ac¬ 
coucher  comme  si  elles  n’avaient  pas  éprouvé  d’opération.  En  par¬ 
lant  de  Molinetti,  qui  disait  avoir  pratiqué  plusieurs'opérations  de  ce 
genre,  Morgagni  disait  qu’il  avait  pris  pour  des  chutes  de  l’utérus 
des  tumeurs  tout  autres,  ou  au  moins  des  chutes  du  vagin  :  et  nous 
dirons,  au  contraire,  qu’il  s’agissait  lé  plus  souvent  d’allongements 
hypertrophiques  du  col.  Cette  maladie  étant,  nous  osons  l’affirmer, 
bien  plus  fréquente  que  les  deux  autres,  avec  lesquelles  on  l’a  con¬ 
fondue  jusqu’ici,  il  est  rassurant  qu’on  puisse,  en  cas  de  besoin, 
la  guérir  radicalement  par  une  opération  peu  dangereuse.  Nous 
tremblerions,  au  contraire,  si  nous  devions  opérer  l’ablation  d’un 
véritable  prolapsus  du  vagin  ou  de  la  matrice  tout  entière. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  BB  KÉBECXMB  PRATIQDB.  - 

Séance  du Jl  février  \  85L  —  Présidence  de  M.  Paul  Dübois. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Emploi  de  la  belladone  comme  moyen  de  traitement  prophylac¬ 
tique  de  la  scarlatine.  —  M.  Chalut  fait  une  communication  relative 
aux  bons  effets  de  la  belladone  employée  dans  le  traitement  théra¬ 
peutique  de  la  scarlatine  déclarée,  et  principalement  dans  le  traite¬ 
ment  prophylactique  de  cette  affection. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  dit-il,  la  scarlatine  se  déclara  chez 
une  jeune  fille  qui  fréquentait  un  des  pensionnats  de  Saint-Maur;  bien¬ 
tôt  après  la  maladie  se  manifesta  successivemsnt  chez  plusieurs  autres 
élèves.  Cette  circonstance  et  la  crainte  de  voir  la  maladie  s’étendre 
de  plus  en  plus  dans  l’institution  r  e  rappelèrent  les  conseils  donnés 
par  les  médecins  allemands,  qui  préconisaient  la  belladone  comme 
jouissant  de  propriétés  préservatrices  incontestables  dans  le  traitement 
prophylactique  de  la  scarlatine.  Voulant  donc  me  convaincre  expéri¬ 
mentalement  de  ce  fait,  je  fis  exécuter  la  préparation  suivante  : 

Eau  distillée.  .  4,000  grammes. 

—  de  cannelle .  30 

Extrait  de  belladone .  0,10  centigr. 

Chacune  des  élèves  de  la  pension  dut  prendre  de  cette  préparation 
une  cuillerée  à  bouche  par  jour.  Pendant  les  quatre  premiers  jours 
qui  suivirent  l’emploi  de  cette  médication ,  huit  nouveaux  cas  de  scar¬ 
latine  se  déclarèrent.  Les  quatre  jours  suivants  il  y  en  eut  trois  autres; 
mais  depuis  lors  aucun  nouveau  cas  ne  se  produisit,  ni  dans  la  pen¬ 
sion,  ni  dans  la  commune.  M.  Chalut  avait  conseillé  l’usage  du  moyen 
prophylactique  aux  personnes  étrangères  à  l’établissement  dont  il  est 
question. 

L’usage  de  la  potion  fut  continué  un  mois,  en  prenant  la  précaution 
d’en  élever  la  dose  tous  les  huit  jours;  et  en  un  mois  la  belladone 
avait  été  portée  à  40  centigrammes  pour  la  première  quantité  de 
véhicule. 

M.  Chalut,  croit  devoir  rapporter  la  cessation  de  l’épidémie  à  l’emploi 
de  ce  moyen. 

EAPPORT. 

Adhérence  du  placenta.  —  M.  Chalut  fait  Un  rapport  verbal  sur  le 
premier  numéro  du  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  publié  à 
Lille,  pour  l’année  1 851 ,  et  donne  l’analyse  du  fait  suivant,  relatif  à 
une  observation  d’inversion  complète  de  l’utérus,  déterminée  par 
l’adhérence  du  placenta.  Cette  observation,  publiée  dans  le  Bulletin, 
est  due  à  M.  le  docteur  Six. 

Le  sujet  de  l’observation  est  une  femme  âgée  de  vingt-deux  ans, 
primipare.  Les  douleurs  de  l’accouchement  se  déclarèrent  le  6  novem¬ 
bre  4  850,  à  minuit. 

Le  7,  à  dix  heures  du  matin,  le  col  de  l’utérus  étant  dilaté,  M.  Six 
rompit  la  poche  des  eaux,  et  dès  ce  moment  l’accouchement  marcha 
sans  autre  entrave  que  quelques  vomissements  et  de  fortes  crampes  i 


qui  fatiguèrent  beaucoup  la  malade  pendant  la  dernière  heure  du 

travail. 

L’accouchement  se  termina  naturellement  vers  une  heure  de  relevée. 
Notre  confrère  lia  le  cordon,  en  fit  la  section,  remit  l’enfant  entre  les 
mains  de  la  garde  et  revint  près  de  l’accouchée.  En  appliquant  la  main 
sur  l’hypogastre,  il  sentit  parfaitement  l’utérus  revenu  sur  lui-même  ; 
cependant  il  attendit  pour  opérer  la  délivrance  une  douleur  un  peu 
vive  qui  vint  un  quart  d’heure  environ  après  la  sortie  de  l’enfant.  Il 
tira  légèrement  sur  le  cordon,  mais  éprouvant  de  la  résistance,  il  atten¬ 
dit  une  deuxième  contraction  qui  fit  descendre  le  placenta  dans  le 
vagin,  puis  bientôt  après  lui  fit  franchir  la  vulve.  Il  se  disposait  alors 
à  l’enlever,  lorsqu’il  s’aperçut  qu’une  tumeur  de  la  grosseur  de  la  tête 
d’un  enfant  à  terme  était  descendue  en  même  temps  et  était  presque 
entièrement  coiffée  par  le  placenta,  qui  semblait  faire  corps  avec  elle; 
les  membranes,  distendues  par  des  caillots  de  sang,  formaient  une 
seconde  tumeur.  Une  hémorrhagie  abondante  empêchait  de  reconnaî¬ 
tre  à  quoi  on  avait  affaire,*  une  syncope  étant  survenue,  peu  après 
,  M.  Six  comprima  l’aorte  etflt  appeler  le  docteur  Bailly,  qui  vint  aussitôt. 
Après  avoir  examiné  attentivement  toute  cette  masse  et  palpé  la 
région  hypogastrique,  M.  Bailly  enleva  les  membranes  ,  énucléa  par 
portions  le  placenta,  qui  adhérait  d’une  manière  remarquable,  et  mit 
à  découvert  cette  tumeuf  qui,  étant  pressée  entre  les  doigts  ,  détermi¬ 
nait  une  douleur  vive  et  faisait  pousser  quelques  plaintes  à  l’accouchée. 
En  enfonçant  la  main  entre  elle  et  le  vagin  ,  il  arrivait  à  un  cul-de- 
sac  autour  duquel  se  trouvait  un  bourrelet  paraissant  formé  par  la 
paroi  interne  du  col  de  l’utérus  et  se  continuant  avec  les  parois  du 
vagin  ;  dès  lors  il  n’y  eut  plus  de  doute  pour  lui  sur  la  nature  de  cet 
accident  ;  aussi  se  mit-il  en  devoir  d’opérer  la  réduction  de  la  matrice 
déplacée,  ce  à  quoi  il  parvint  assez  facilement. 

On  plaça  l’accouchée  horizontalement  sur  le  lit  ;  on  lui  fit  prendre 
successivement  quelques  cuillerées  de  vin,  de  bouillon,  d’eau  sucrée, 
qu’elle  vomit  presque  aussitôt.  A  quatre  heures  seulement  elle  reprit 
connaissance,  l’utérus  était  revenu  sur  lui-même,  l’écoulement  san¬ 
guin  presque  nul  ;  le  pouls  était  très  petit  et  très  vif. 

Les  8  et  9,  pouls  à  120;  céphalalgie  intense  ;  ventre  souple  ,  indo¬ 
lent;  lochies  ayant  une  odeur  désagréable.  —  Cataplasmes  sur  le  ven¬ 
tre,  injections  d’eau  de  mauve;  eau  d’orge  ,  eau  sucrée  pour  boisson. 

Les  jours  suivants,  même  état,  même  traitement.  On  remarque  seu¬ 
lement  un  mieux  de  six  à  neuf  heures  du  matin. 

Le  1 4,  la  fièvre  est  plus  forte ,  les  traits  sont  altérés  ;  la  malade  est 
triste,  demande  à  voir  ses  parents  ;  l’hypogaslre  est  un  peu  ballonné, 
légèrement  sensible,  notamment  du  côté  gauche.  M.  Bailly  revit  de 
nouveau  l’accouchée  avec  M.  Six,  et  il  fut  décidé,  d’après  la  rémission 
que  l’on  avait  remarquée  le  matin  des  jours  précédents  ,  que  le  sulfate 
de  quinine  serait  administré. 

Le  15,  potion  avec  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  La  jour¬ 
née  se  passe  bien  ;  l’émission  des  urines  est  abondante  ,  le  ventre  re¬ 
devient  souple  et  insensible  à  la  pression.  (La  veille  l’accouchée  n’avait 
point  uriné  ,  ce  qui  avait  sans  doute  donné  lieu  aux  accidents  qui 
avaient  fait  craindre  un  commencement  de  métro-péritonite  ) 

Les  4  6  et  17 , 40  centigrammes  de  ^Ifate  de  quinine.  Même  état 
d’amélioration. 

Le  18 ,  de  120  le  pouls  tombe  à  84  ;  l’appétit  revient ,  la  malade 
prend  du  bouillon.  Dès  ce  moment,  elle  va  de  mieux  en  mieux. 

Trois  semaines  après  l’accouchèment,  la  sécrétion  laiteuse ,  que  l’on 
était  loin  d’espérer,  s’établit;  l’accouchée  peut  se  lever,  il  ne  lui  reste 
qu’un  peu  de  faiblesse. 

Les  cas  de  renversement  complet  ou  incomplet  de  l'utérus  à  la  suite 
de  la  délivrance  ne  sont  pas  rares  ;  c’est  un  des  accidents  les  plus  re¬ 
doutables  qui  puissent  se  présenter,  lorsqu’il  est  accompagné  d’hémor¬ 
rhagie  abondante  par  suite  du  décollement  du  placenta.  Aussi,  toutes 
les  fois  que  les  sages-femmes  auront  à  combattre  un  pareil  accident, 
devront- elles,  avant  toute  tentative  de  réduction,  et  en  attendant  l’ar¬ 
rivée  du  médecin  qu’elles  auront  fait  appeler ,  chercher  à  arrêter 
l’écoulement  du  sang  par  la  compression  de  l’aorte,  qui  est  assez  fa¬ 
cile  en  pareil  cas. 

M.  Dübois,  à  l’occasion  de  ce  rapport,  fait  remarquer  que  dans  le 
cas  dont  il  s’agit,  comme  dans  la  plupart  des  circonstances  d’ailleurs, 
la  rétroversion  de  l’utérus  est  moins  due  aux  efforts  faits  pour  opérer 
la  délivrance  qu’aux  contractions  spontanées  de  l’organe  lui-même. 

M.  Terbier.  Je  voudrais  profiter  de  la  présence  de  M.  Paul  Dubois 
pour  soumettre  à  l’appréciation  de  la  Société  la  question  de  savoir 
quelle  doit  être  la  conduite  de  l’accoucheur  dans  le  cas  de  rétention 
prolongée  du  placenta. 

Je  fus  appelé,  à  l’époque  des  grands  froids  de  cet  hiver,  pour  déli¬ 
vrer  une  jeune  femme  qui,  en  l’absence  de  son  médecin  ordinaire, 
était  accouchée  seule,  et  depuis  une  heure  environ. 

Cette  dame,  jeune  et  d’une  bonne  constitution,  forte,  occupait  une 
chambre  sans  feu;  elle  tremblait  de  froid.  Il  n’y  avait  ni  hémorrhagie 
ni  douleurs;  la  matrice  était  en  partie  revenue  sur  elle-même,  mais 
pas  assez  cependant  pour  que  l’introduction  de  la  main  ne  fût  encore 
possible.  Le  cordon  coupé,  la  délivrance  ne  put  s’effectuer,  même  avec 
l’application  de  la  main  sur  le  fond  de  l’utérus.  Dans  cette  situation, 
notre  avis  et  celui  du  confrère  arrivé  peu  après  fut  d’attendre.  La 
femme  ne  put  être  délivrée  que  huit  heures  après. 

.M.  Terrier  demande  si  les  frissons  et  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  étaient  des  circonstances  à  légitimer  une  intervention  plus  active, 
ou  bien  si,  comme  on  l’a  fait,  on  devait  temporiser. 

M.  P.  Dubois.  Il  n’y  a  d’indication  positive  pour  pratiquer  la  déli¬ 
vrance  forcée  qu’après  un  certain  temps ,  à  moins  cependant  qu’il  ne 
survienne  des  accidents  graves,  tels  que  syncope,  hémorrhagie,  etc. 
Dans  le  cas  actuel,  il  était  incontestablement  plus  prudent  d’attendre, 
et  l’expérience  est  venue  justifier  l’expectation  dans  laquelle  on  est 
resté. 

M.  Pertus  demande  quel  est  moralement  le  laps  de  temps  pendant 
lequel  on  peut,  sans  encourir  de  blâme,  attendre  qu’une  délivrance 
s’effectue,  ou  soit  pratiquée. 

M.  P.  Dübois.  En  thèse  générale,  on  peut  attendre  une  heure,  es¬ 
sayer  de  délivrer,  et  si  l’on  rencontre  des  obstacles,  même  à  l’intro¬ 
duction  de  la  main,  sans  que  cependant  il  se  manifeste  d’accident 
grave,  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  l’on  attende  douze,  et  même  vingt- 
quatre  heures.  Mais  ce  doit  être  la  limite  de  rigueur. 


M.  Terrier.  Pendant  tout  ce  temps,  le  chirurgien  doit-il  rest 
de  sa  malade,  ou  peut-il  l’abandonner  momentanément? 

M.  P.  Dübois  répond  par  le  cas  qui  a  fait  tant  de  bruit  il  v 
ques  mois  d’un  médecin  de  Montmartre  qui ,  ayant  abandonné*^'***' 
dant  quelque  temps  sa  malade,  fut  condamné  par  les  tribunaux 
A  son  avis,  ce  médecin  n’était  pas  coupable,  puisqu’il  n’existàj 
d’accident,  et  que  d’ailleurs  il  s’était  assuré  du  séjour  d’une  ne  ' 
compétente  auprès  de  la  malade. 

M.  Düh.amel  saisit  cette  occasion  pour  demander  si,  en  pareille 
currence.il  n’y  aurait  pas  une  indication  légitime  dans  l’usa 
seigle  ergoté,  qui  alors  exciterait  précisément  les  contractions  utér^ 
M.  P.  Dübois  ne  se  rallie  pas  à  cette  proposition;  il  pense  même"''*' 
le  seigle  peut,  dans  ces  sortes  de  cas,  nuire  plus  qu’il  ne  peut 
M.  Duhamel  affirme  cependant  s’être  très  bien  trouvé  de  !’•' 
vention  de  cet  agent  thérapeutique  dans  certains  cas  d’avortement'*' 
d’accouchement  prématurés,  et,  comme  confirmation  de  son  assert' 
il  cite  le  cas  d’une  femme  chez  laquelle  la  délivrance  ne  s’est  effect°I’ 
qu’après  huit  jours,  malgré  les  injections  émollientes  et  l’adminigt 
tion  de  l’ergot  de  seigle  ;  la  sortie  du  placenta  s’est  opérée  seule 
M.  P.  Güersant  se  demande  si  le  fait  rapporté  par  notre  honor 
confrère  n’est  pas  précisément  un  de  ceux  qui  viendraient  cont  ' 
indiquer  L’usage  de  ce  médicament ,  et  si  l’on  ne  pourrait  pas  ™ 
besoin  rapporter  le  retard  de  cette  expulsion  de  l’arrière-fai/! 
l’action  du  médicament  qui  aurait  par  son  action  inopportunément  f 
vorisé  les  contractions  utérines  en  enfermant  le  délivre  dans  la  cav'ii 
de  l’utérus.  * 

M.  Duhamel  objecte  que  l’action  du  seigle  s’exerce  plus  sur  les  nnjj 
des  de  la  cavité  même  que  sur  le  col ,  et  qu’en  conséquence  il  doii 
plutôt  favoriser  la  délivrance  que  la  retarder. 

M.  P.  Dubois  pense  qu’il  ne  faut  pas  dans  ces  cas  ajouter  plug 
confiance  au  seigle  ergoté  qu’il  ne  faut  le  rejeter  d’une  manière  abso- 
lue  ;  il  s’appuie  pour  cela  sur  les  circonstances  nombreuses  qui  se  prj. 
sentent  dans  les  hôpitaux  spécialement  réservés  aux  accouchements 
où  très  fréquemment  sont  reçues  des  femmes  accouchées  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long  sans  pour  cela  être  délivrées.  Dans  nombre 
de  ces  cas ,  il  a  vu  le  seigle  ergoté  rester  insuffisant ,  et  les  femmes  se 
délivrer  seules  et  sans  accident  après  un  temps  souvent  fort  long. 

Et,  pour  M.  P.  Dubois  en  particulier,  l’action  de  ce  médicament  est 
d’autant  plus  efficace  qu’il  est  administré  à  une  époque  plus  avancée 
de  la  grossesse. 

A  la  suite  de  cette  discussion ,  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Chalut,  qui  sont  de'  déposer  le  Bulletin  aux  archives  et  de  remer¬ 
cier  la  Société  de  médecine  du  nord  de  la  France  ,  sont  mises  ani 
voix  et  adoptées. 

—  M.  Bossu  fait  hommage  à  la  Société  d’un  ouvrage  qu’il  vient  de 

publier  sous  le  litre  de  Traité  des  plantes  médicinales  indigènes.  (Re- 
mercîmen'ts.)  ' 

—  M.  Dühamel  revient  sur  le  malade  qui  a  été  l’objet  de  sa  com¬ 
munication  dans  la  dernière  réunion.  Il  annonce  que  son  état  général 
s’améliore  de  jour^en  jour  ;  l’épanchement  paraît  se  résorber  et  la  pa¬ 
ralysie  diminue. 

M.  Duhamel  termine  en  demandant  l’opinion  du  chirurgien  sur  la 
question  de  savoir  s’il  convient  dans  ce  cas  de  favoriser  la  cicatrisa¬ 
tion  des  chairs  sur  le  lieu  de  la  fracture ,  et  cela  en  prévision  de  l’ei- 
foliation  probable  des  portions  d’os  nécrosées,  mais  surtout  fracturées, 
M.  Boyer  pense  que,  si  la  tendance  des  chairs  à  la  cicatrisation  est 
bien  prononcée,  il  faut  non  la  retarder ,  mais  bien  au  contraire  la 
favoriser. 

Le  secrétaire  adjoint,  D’’  Caron. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  48  avril  courant,  un  concours  public  sera  ouvert,  le  20  no¬ 
vembre  4854,  devant  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg, 
pour  trois  places  d’agrégés,  savoir  : 

Deux  places  pour  la  section  de  chimie,  de  physique  et  de  toii- 
cologie-; 

Une  pour  la  section  de  pharmacie  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

Les  candidàts  nommés  à  la  suite  de  ce  concours  entreront  en  exer¬ 
cice  immédiatement  après  avoir  été  institués  par  une  décision  minis¬ 
térielle. 

Les  candidats  qui  désireraient  prendre  part  à  ce  concours  devront 
déposer  au  secrétariat  de  l’Ecole,  avant  le  20  octobre  1854,  les  pièces 
constatant  qu’ils  remplissent  les  conditions  d”admissibilité  exigées  par 
les  règlements. 

—  Par  décret  du  47  avril,  M.  le  docteur  Prosper  de  Piétra  Santa, 
médecin  adjoint,  secrétaire  du  service  de  santé  de  l’Empereur,  a  été 
nommé  médecin  par  quartier  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Maxime 
Vernois,  appelé  aux  fonctions  de  médecin  consultant  de  LL.  MM. 

—  M.  le  docteur  Cherest,  ancien  interne  des  hôpitaux,  secrétaire 
général  de  la  Société  médicale  d’émulation,  médecin  inspecteur  adjoint 
des  eaux  de  Bourbon-l’Archambault,  vient  de  succomber  à  une  fièvre 

typhoïde.  M.  Cherestjavait  publié  divers  ouvrages  de  médecine  pratigne 
et  un  excellent  mémoire  sur  l’organisation  des  bureaux  de  bienfai- 
sance  de  Paris. 

—  Il  y  a  déjà  quelque  temps  que  plusieurs  habitants  d’une  communs 
furent  indisposés  subitement ,  lorsque  le'  médecin  constata  que  toutoJ 
les  personnes  incommodées  avaient  mangé  du  fromage  provenant  d» 
marché  ;  ce  fromage  fut  saisi,  et  on  trouva,  dit  le  Journal  de  Chimie 
médicale,  qu’il  contenait  une  grande  quantité  d’arsenic.  Les  vendeurs 
déclarèrent  que  pour  faire  périr  les  vers  qui  se  développaient  dans 
leur  fromage,  ils  y  avaient  mêlé  de  .la  mort  aux  mouches.  Cette  sub¬ 
stance,  en  effet,  avait  détruit  les  vers,  et  leur  fromage  s’était  très  bio» 
vendu.  Ces  spéculateurs  na'ifs  avaient  eux-mêmes  mangé  pendant  pl“'  ' 
sieurs  jours  de  leur  fromage  ,  et  ils  éprouvaient  des  coliques  et  des 
vomissements  dont  ils  ne  pouvaient  se  rendre  compte. 
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Paris,  le  24  avril  1854. 


Séance  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Mort  par  le  chloroforme. 

La  Société  de  chirurgie  est  certainement  une  des  compa¬ 
gnies  savantes  dont  les  séances  offrent  le  plus  d’ intérêt. 
Composée  de  l’élite  des  chirurgiens  de  la  capitale,  il  n’est  pas 
de  confrère  des  départements  et  de  l’étranger  s’occupant  de 
chirurgie  qui  ne  tienne  à  honneur  d’en  faire  partie  comme 
membre  correspondant. 

\a  Gazette  des  Hôpitaux ,  qui  a  été  depuis  l’origine  et 
e^t  demeurée  constamment  le  seul  organe  officiel  de  celte 
jeune  et  active  Société,  contient  dans  sa  collection  une  série 
de  travaux  dont  l’importance  témoigne  de  la  vérité  de  ce  que 
nous  venons  d’avancer. 

S’il  en  fallait  une  preuve  nouvelle ,  nous  la  trouverions  dans 
la  séance  que  nous  publions  aujourd’hui  et  qui  contient,  entre 
autres  communications  ,  la  relation  du  fait  de  mort  par  le 
chloroforme  dont  nous  avons  déjà  parlé  et  qui  s’est  passé 
entre  les  mains  de  l’un  de  ses  membres  les  plus  zélés  ,  de 
l’un  des  chirurgiens  les  plus  prudents  ,  les  plus  sagaces  que 
la  Société  renferme  dans  son  sein,  M.  le  docteur  Richard. 

S’il  fallait  aussi  une  preuve  de  plus  de  l’opportunité  des 
essais  réitérés  d’anesthésie  locale  qu’ont  tentés  beaucoup  de 
chirurgiens  et  auxquels  on  n’a  pas  encore  renoncé,  malgré 
le  peu  de  succès  qu’on  en  a  malheureusement  obtenu ,  on  la 
trouverait  dans  la  relation  de  M.  Richard.  Notre  jeune  et  ha¬ 
bile  confrère  s’est  placé  dans  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles,  et  aucun  reproche  d’imprudence,  de  légèreté  ne  saurait 
lui  être  adressé.  Ce  n’est  que  sur  les  instances  réitérées,  nous 
dirons  même  sur  l’exigence  formelle  de  la  malade  ,  exigence 
dans  laquelle  elle  a  persisté  malgré  des  observations  plusieurs 
fois  renouvelées,  que  M.  Richard  s’est  décidé  à  l’emploi 
du  chloroforme.  Le  peu  de  douleur  que  devait  occasionner 
l’extraction  d’un  polype  fibreux  du  col  de  l’utérus  et  l’état 
subanémique  de  la  malade  faisaient  au  chirurgien,  qui  l’avait 
parfaitement  compris,  un  devoir  d’insister  sur  son  refus  d’em¬ 
ployer  les  anesthésiques  ;  mais  la.  pauvre  femme  disait  qu’on 
ne  pouvait  lui  tirer  une  tumeur  du  ventre  sans  la  faire 
beaucoup  souffrir,  et  qu’m  tout  cas  elle  ne  voulait  être 
OPÉRÉE  qu’endormie  ! 

Il  est  impossible  de  se  mettre  davantage  à  l’abri  de  tout  re¬ 
proche  ,  et  quand  on  considère  de  plus  le  soin  que  l’on  a  ap¬ 
porté  dans  la  chloroformisation  ,  on  ne  peut  que  donner  les 
plus  grands  éloges  à  la  prudence  du  chirurgien.  La  malade 
est  maintenue  dans  son  lit,  le  chloroforme  administré  à  petites 
doses  et  de  manière  que  l’air  se  mélangeât  bien  aux  vapeurs 
chloroformiques;  c’est  M.  Richard  lui-même  ,  comme  il  le 
fait  toujours,  qui  a  administré  le  chloroforme.  La  respiration 
et  le  pouls  ne  cessèrent  d’être  explorés  ;  l’emploi  de  l’agent 
anesthésique  fut  suspendu  à  plusieurs  reprises  et  recommencé 
avec  la  même  attention,  et  c’est  deux  minutes  après  le  début 
de  l’administration  du  chloroforme,  la  compresse  étant  retirée 
ôepuis  quelques  secondes,  que  le  pouls  disparaît,  que  la  res¬ 
piration  s’éteint  graduellement. 

Dès  l’apparition  des  accidents ,  tous  les  moyens  sont  mis 
en  usage  pour  les  combattre  :  la  malade  est  placée  la  fête  en 
bas,  les  jambes  et  les  bras  levés  ;  la  respiration  artificielle 
est  provoquée  au  moyen  de  pressions  rhythmiques  sur  le  tho¬ 
rax  ;  on  flagelle  les  cuisses  ,  les  mollets  ,  les  bras  ;  on  fric- 
bonne  la  face  ,  on  titille  l’entrée  du  larynx  ;  on  insuffle  par 
la  trachée  ouverte,  on  enfonce  dans  la  région  du  cœur  deux 
épingles  à  acupuncture  cotnmuniquant  avec  un  puissant  ap¬ 


pareil  galvanique.  Ou  ne  s’arrête  enfin  qu’ après  une  demi- 
heure  de  lutte;  rien  n’avait  fait,  la  malade  s’était  successive¬ 
ment  éteinte  :  elle  était  morte. 

Certes,  ce  fait,  dans  lequel,  nous  le  répétons  ,  aucune  im¬ 
prudence  ne  peut  être  attribuée  à  l’opérateur  ,  où  toutes  les 
précautions  possibles  ont  été  prises  ,  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  avec  persévérance  pour  s’opposer  aux  accidents,  suffit 
pour  soustraire  le  chirurgien  et  l’art  à  tout  reproche  ;  mais  il 
doit  inspirer  les  plus  vives  craintes,  et  faire  plus  que  jamais 
reculer  les  hommes  prudents  devant  l’emploi  de  ce  terrible 
agent  dont  l’action  fatale  ne  peut  être  prévue  et  dont  les  effets 
persistent  malgré  les  efforts  les  mieux  entendus  et  les  plus 
persévérants. 

Plus  que  jamais  il  est  à  désirer  que  l’on  trouve  un  moyen 
local  capable  de  délivrer  les  malades  des  douleurs  et  de  la 
crainte  des  opérations,  et  qui  n’offre  en  même  temps  aucun 
danger  pour  la  vie  des  malheureux  qui  préfèrent  en  subir  les 
chances  malgré  les  plus  sages  objections. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  dysménorrhée.  (Difficulté  de  la  menstruation.) 

La  dysménorrhée,  quoique  très  fréquente,  a  trop  peu  attiré 
l’attention  des  médecins.  On  la  traite  mal,  parce  qu’on  ne  s’est  pas 
suffisamment  appliqué  à  reconnaître  et  à  observer  les  différentes  cau¬ 
ses  qui  peuvent  l’occasionner,  parce  qu’on  n’a  sur  elle  enfin,  en 
général,  que  des  données  très  vagues  et  très  confuses.  Il  faut,  avant 
tout,  considérer  comment  la  matrice,  soit  dans  son  état  patholo¬ 
gique,  soit  dans  son  état  physiologique,  se  comporte  durant  la 
menstruation. 

Les  recherches  de  M.  Négrier  ont  prouvé  qu’à  l’époque  des  rè¬ 
gles  il  se  passe  chez  la  femme  quelque  chose  d’absolument  sem¬ 
blable  à  ce  qu’on  voit  chez  les  ovipares.  Chaque  époque  des  règles 
est  caractérisée  par  le  développement  dans  l’ovaire  d’une  vésicule 
qni  tombe  dans  l’ulérus  après  l’évolution  d’un  certain  nombre  de 
phénomènes  qui  se  reproduisent  périodiquement.  C’est  un  vérita¬ 
ble  accouchement,  à  cela  près  que  le  produit  n’ayant  .pas  subi 
l’imprégnation  du  mâle,  n’est  qu’un  œuf  blanc,  un  ovule  non  fé¬ 
condé. 

On  sait  qu’à  l’époque  du  rut,  les  biches,  les  chiennes,  les  vaches 
subissent  un  certain  nombre  de  symptômes  dont  les  plus  saillants 
sont  une  ardeur  extraordinaire  ;du  côté  des  parties  génitales  et  un 
besoin  excessif  ou  une  répugnance  violente  des  approches  du  mâle, 
après  quoi  elles  sont  prises  d’un  écoulement  muqueuxpar  la  vulve. 
[De  même,  à  l’époque  de  la  menstruation,  l’utérus,  qui  semble 
réagir  contre  i’ovule  qu’il  renferme,  devient  le  point  de  départ  de 
désordres  plus  ou  moins  graves  dans  le  caractère  et  dans  les 
allures  de  la  femme. 

La  grossesse  occasionne  souvent,  mais  non  toujours,  dans  les 
premiers  temps,  un  malaise  général ,  des  douleurs  dans  l’hypo- 
gaslre,  des  vomissements  souvent  incoercibles,  et  quelquefois  même 
excessivement  graves;  l’apparition  des  règles  est  presque  constam¬ 
ment  marquée  par  un  certain  nombre  de  phénomènes  du  même 
ordre,  mais  moins  graves.  Il  semble  que  dans  les  deux  cas  il  y  ait 
réaction-  de  l’organisme  contre  le  corps  étranger  qui  occupe  la  ca¬ 
vité  utérine  ;  mais  les  symptômes ,  beaucoup  plus  marqués  dans  la 
grossesse  que  dans  la  menstruation,  semblent  encore  se  mettre  en 
rapport  d’intensité  avec  les  causes  qui  les  déterminent.  C’est  là 
une  première  sorte  de  dysménorrhée;  les  règles  sont  doulou¬ 
reuses  et  difficiles.  Mais  cette  dysménorrhée  se  lie,  se  rattache 
à  la  nature  de  l’utérus;  elle  est  donc  toute  physiologique. 
Enfin,  pour  suivre  l’analogie  jusqu’à  son  terme,  certaines  femmes 
vont  jusqu’à  une  époque  avancée  de  la  grossesse  sans  se  douter 
qu’elles  portent  un  enfant;  et  l’on  voit  aussi  des  femmes  chez  qui 
la  menstruation,  n’occasionnant  aucune  douleur,  aucun  symptôme 
fâcheux ,  n’est  indiquée  que  par  l’apparition  de  l’écoulement  san¬ 
guin. 

Les  chlorotiques  ont,  en  général,  une  grande  disposition 
aux  névralgies.  Mais  sans  être  chlorotiques,  beaucoup  de  femmes 
sont  prises  de  névralgies  avec  la  plus  grande  facilité.  Chez  les  unes 
et  chez  les  autres,  il  suffit  de  la  moindre  cause  pour  déterminer 
cette  affection,  et  l’on  voit  un  simple  coup  d’air,  un  refroidisse-, 
ment,  un  bruit  inattendu  devenir  la  cause  d’une  douleur  dentaire, 
un  simple  coryza  occasionne  une  douleur  tempôro-faciale,  le  plus 
[  petit  flux  de  l’œil  s’accompagner  d’une  souffrance  intolérable  des 


paupières  et  du  front.  Comment  le  flux  utérin  ne  deviendrait-il  pas 
aussi  bien  l’occasion  d’une  névralgie  utérine?  On  a  donc  là  une  dys¬ 
ménorrhée  nerveuse ,  laquelle  est  caractérisée  par  des  élancements 
plus  ou  moins  forts,  mais  pulsatiles,  bien  différents  et  bien  dis¬ 
tincts  des  douleurs  provoquées  par  les  contractions  de  l’accouche¬ 
ment  ou  de  l’avortement. 

Chez  les  femmes  qui  sont  depuis  longtemps  atteintes  d’une  in¬ 
flammation  de  la  matrice,  la  menstruation  occasionne  presque  tou¬ 
jours  une  exacerbation  de  souffrance.  Mais  là  encore  on  distingue 
facilement  ce  qui  appartient  en  propre  à  la  maladie  aiguë  ou  chro¬ 
nique  de  ce  qui  serait  le  fait  d’une  névralgie  pure  et  simple. 

Les  chlorotiques,  indépendamment  de  leur  propension  aux  né¬ 
vralgies,  sont  presque  toujours  dysménorrhéiques ,  ce  dont  on  se 
rend  compte  facilement  en  songeant  à  la  débilité  profonde  et  géné¬ 
rale  où  elles  sont  tombées,  et  aux  perturbations  sans  nombre  où 
la  maladie  a  jeté  tontes  leurs  fonctions.  Pour  des  motifs  opposés, 
il  est  fréquent  de  rencontrer  la  dysménorrhée  chez  des  femmes 
pléthoriques,  parce  qu’alors  la  rigidité  des  parois  de  l’utérus,  aug¬ 
mentée  par  l’afflux  sanguin,  s’oppose  aux  contractions  utérines  et 
à  l’accomplissement  de  la  fonction. 

Les  parois  de  l’utérus,  après  un  seul  ou  plusieurs  accouche¬ 
ments,  peuvent  être  tombées  dans  un  tel  état  de  flaccidité  et  de 
relâchement,  que  le  sang,  aux  époques  cataméniales,  s’y  accumule 
en  grande  quantité  avant  d’être  expulsé.  De  là  un  malaise,  des 
douleurs  vives,  persistantes,  qui  se  renouvellent  à  chaque  époque, 
et  qui  poursuivent  la  femme  dans  un  âge  avancé,  et  même  jus¬ 
qu’au  terme  de  sa  menstruation.  Chez  ces  femmes,  pendant  les 
règles,  l’utéras  prend  un  développement  considérable,  si  consi¬ 
dérable  souvent,  que  par  l’exploration  locale,  en  raison  du  vo¬ 
lume  de  la  tumeur,  on  serait  porté  k  croire  à  une  grossesse  déjà 
avancée  et  à  un  avortement  imminent.  De  là,  on  le  conçoit,  une 
çause  d’erreur  très  grave  et  très  facile  si  on  n’est  pas  averti  par 
un  examen  antérieur  ;  car  le  col  utérin  lui-même ,  si  on  le  touche 
avec  le  doigt,  est  trouvé  entr’ouvert  et  ramolli  comme  s’il  s’agis¬ 
sait  d’un  véritable  travail  de  parturition.  D’autres  fois,  dans  des 
cas  d’antéflexioii  ou  de  rétroflexion ,  l’axe  de  l’utérus  est  tellement 
dévié,  le  col  est  tellement  contourné,  tordu  sur  lui-même,  que  sa 
cavité  est  complètement  oblitérée,  et  le  sang  épanché  dans  le  corps 
de  l’organe  s’accumule  derrière  cet  obstacle  en  grande  quantité 
avant  d’être  évacué.  L’utérus  réagit  contre  la  masse  étrangère  qui 
le  gêne  et  le  distend  forcément  ;  de  là  un  antagonisme ,  une  lutte 
qui  peut  quelquefois  être  presque  aussi  douloureuse  qu’un  accou¬ 
chement  véritable. 

Dans  l’antéversion  et  la  rétroversion,  on  ne  retrouve  aucun  de 
ces  symptômes,  car  l’organe  a  conservé  son  axe  propre,  quels  que 
soient  les  déplacements  qu’il  a  subis. 

Chez  quelques  femmes  qui  n’ont  jamais  eu  d’enfants,  chez  quel¬ 
ques  jeunes  filles  vierges  sans  qu’aucune  des  dispositions  dont  on 
vient  de  parler  ait  lieu,  il  arrive  quelquefois  qu’un  simple  caillot 
de  sang  vient  dès  le  début  de  l’éruption  des  règles  boucher  le  col 
utérin  et  s’opposer  à  la  sortie  du  sang  avec  assez  de  force  pour 
l’arrêter  complètement.  Vive  douleur  de  tête ,  mamelles  tendues  et 
tuméfiées  ;  s’il  y  a  des  hémorrhoïdes ,  elles  sont  congestionnées. 
Comme  l’utérus  s’efforce  de  vaincre  cet  obstacle,  ses  fibres  se  con¬ 
tractent  puissamment;  la  douleur  est  des  plus  intenses;  la  femme 
se  trouve  dans  un  état  de  malaise  inexprimable.  Le  toucher  par  le 
rectum  et  par  le  vagin  démontre  un  développement  considérable  ; 
parfois  avant  le  sang  apparaît  un  liquide  muqueux  et  glaireux 
comme  celui  qui  précède  l’accouchement.  La  main  appliquée  sur 
l’hypogastre  perçoit  les  contractions  utérines ,  et  à  sept  ou  huit 
minutes  d’intervalle  apparaissent  quelques  gouttes  de  sang  jusqu’à 
ce  qu’une  contraction  plus  énergique  que  les  autres  ait  enfin  ex¬ 
pulsé  le  caillot  qui  obstruait  le  col.  Ensuite  il  s’établit  un  écoule¬ 
ment  de  liquide  vaginal  et  utérin  absolument  semblable  au  liquide 
lochial,  et  plusieurs  jours  après,  enfin,  le  col  est  encore  enlr’ou- 
vert  comme  s’il  se  fût  agi  d’un  accouchement  véritable. 

Traitement.  —  On  conçoit  maintenant  que  la  thérapeutique  doit 
varier  avec  les  causes  de  la  dysménorrhée.  Mais  tout  d  abord , 
quand  les  règles  ne  sont  que  douloureuses,  qu’elles  se  passent  sans 
difficulté  et  sans  anomalie,  qu’elles  sont  enfin  à  l’état  physiologique 
qui  a  été  signalé  en  premier ,  il  n’y  a  pas  de  traitement  ;  on  ne 
peut  pas  faire  qu’une  femme  endure  patiemment  une  souffrance 
qui  est  inévitable.  Si  pourtant  cet  état ,  qui  est  plus  fréquent  chez 
les  jeunes  filles  que  chez  les  femmes ,  devenait  intolérable ,  on 
pourrait  lui  opposer  une  médication  palliative,  dont  1  effet  tout  mo¬ 
mentané  n’aurait  de  durée  qu’autant  qu’on  en  prolongerait  l’em¬ 
ploi.  En  pareil  cas,  on  prescrira  toujours  avec  succès  la  potion  sui¬ 
vante,  qui  sera  prise  par  cuillerée  d’heure  en  heure  : 
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-  Eau  dig.tjllée  (Iq  laéligse.  ,  .  ,  100  grammes. 

'  Sirop  d’éther,  .  ,  .  .  i  20 

Fleurs  d’oranger.  .....  20  — . 

Acétalo  d’apmoqiaque.  >  ,  .  g 

Et  on  fera  prendre  deux  ou  trois  foil  dans  la  joarnée  un  quart  da 

lavement  avae  quelques  goutlfs  do  laudanum. 

La  dysménorrhée  névralgique  sera  combattue  par  des  frictions 
sur  le  bas-ventre  avec  k  teinture  de  belladone  ,  et  des  lavements 
d’eau  chaude  additionnée  de  quelques  gouttes  de  laudanum  et  de 
teinture  de  belladone  ;  si  !a  malade  est  chlorotique ,  on  la  traitera 
par  les  ferrugineux  selon  les  procédés  connus.  Dans  le  cas  de  plé-. 
Ihore,  il  faudrait  recourir  aux  émissions  sanguines ,  conseiller  les 
préparations  alcalines,  les  eâUS  minérales  d’Ems,  de  Vichy,  du 
MQnt»Dore ,  et  enfin  soumetlre ,  s'il  devenait  nécessaire ,  à  un 
traitement  altérant. 

Quand  la  difficnUê  des  règles  est  due  à  la  rigidité  du  col  ou  du 
çorps  do  l’wtérns,  e’est  aux  préparations  vireuses  qu'il  faut  s’adres¬ 
ser  t  s  il  s  agit  d  une  jeune  fille,  on  prescrira  en  injections  rectales 
des  décoctions  de  datura  Slramonium  Çt  de  belladone  ,  en  faisant 
ïffoadre  des  pilules  de  5  à  centigrammes  d’extrait  de  belladone. 
Si  c  est  une  femme  ,  on  pourra  appliquer  directement  l'agent  thé¬ 
rapeutique  sur  le  col  utérin  i  un  bol  de  quelques  grains  de  bella¬ 
done  est  enveloppé  dans  un  plumasseau  de  cotou  ou  de  charpie, 
imbibé  d’eau  et  poussé  avec  ie  doigt  jusqu’au  fend  du  vagin  j  en 
fondant ,  ce  médicament  baigne  toutes  les  parties  voisines ,  et  son 
résultat  est  presque  immédiat;  enfin,  si  l’éruption  menstruelle  était 
trop  difficile,  si  le  sang  éprouvait  trop  d’obstacle  h  sortir,  ou  ad¬ 
ministrerait  l’ergot  de  seigle  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  par  jour. 

D'  Faure. 


MAlSOi\I)’ACC0üCHKMMTS  »E  BASTIA  (Corse). 
M.  Maïvei,  professeur, 

Goasidératfonssurl’aUonsemeat  hypertrophique  du  col  utérin 

qui  a  été  souvent  confoudu  avec  des  chutes  plus  ou  moias 
eemplètes  de  l'utérus  et  du  vagin.  —  Observation  d’un  ac¬ 
couchement  dans  un  cas  d’allongement  hypertrophique 
du  col.  (1) 

Oas.  —  V,„  Q..,,  femme  de  l’intérieur  de  la  Corse,  âgée  de  trente- 
cmq  ans  ,  d’una  famille  aisée .  est  entrée  è  l’hôpital  de  Bastia  le  19 
février  dernier  pour  y  faire  des  couches  qu’elle  avait  Intérêt  à  eacber 
aux  yeux  du  public, 

D’une  taille  moyenne,  sans  difformités  et  d’une  ganté  robuste ,  cette 
femme  a  été  réglée  à  dix-neuf  ans,  et  a  toujours  vu  depuis  mensuelle- 
ment  pendant  dix  à  douze  jours.  Ella  a  eu  une  première  grossesse  à 
terme  il  y  a  quatre  ans ,  et  c’est  depuis  cette  couche  qu’il  luj  est  sur¬ 
venu  une  tumeur  extra-vulvaire.  D’abord  cette  tumeur  apparaissait 
seulement  pendant  les  efforts,  puis  elle  était  devenue  de  plus  en  plus 
apparente,  et  enfla  elle  acquit  le  volume  qu’elle  a  toujours  conservé 
di'puis  et  qui  dépasse  celui  d'un  œuf  de  poule,  Cette  femme  a  été  prise 
une  fois  de  réientien  d’uriae,  et  la  tumeur  devint  alors  énorme  :  une 
saignée,  des  fomantaliaos  émollientes  et  une  tisane  de  eressoB  la  firent 
unner,  et  la  tumeur  diminua  eussitôt.  A  part  cela,  cette  tumeur  ne 
gênait  pas  la  malade  dans  les  occupations  du  ménage  ;  elle  rentrait 
plus  ou  moins  complètement  lorsque  la  malade  allait  au  lit,  pour  re¬ 
paraître  le  matin  à  son  lever. 

Quoique  non  mariée,  cette  femme  avait  des  relations  fréquentes  avec 
l’homme  qui  avait  été  l’auteur  de  ses  deux  grossesses ,  et  elle  a  assuré 
que  chaque  rapprochement  lui  causait  des  douleurs  assez  vives. 

Un  phénomène  qui  s’est  montré  depuis  que  la'  tumeur  a  acquis  beau¬ 
coup  de  volume  est  celui-ci  :  la  femme  urine  souvent  et  en  bavant, 
plutôt  que  par  jet.  Si  lorsque  l’envie  la  prend  elle  fait  des  efforts  vo¬ 
lontaires,  elle  rend  moins  de  liquide;  Je  gerte  que,  pour  mieux  uriner, 
elle  ne  doit  pas  contracter  les  mugeles,  qui  dans  l'effort  tendent  è  ebatv 
ser  la  tumeur  au  dehors  et  par  conséquent  è  incurver  de  plus  en  plus 
le  canal  de  1  urètre.  Ce  phénomène  était  beaucoup  moindre  pendant  k 
nuit ,  et  il  a  été  plus  marqué  pendant  la  grossesse  dont  nous  âllons 

Celte  femme  a  eu  ses  dernières  règles  le  31  mai  1853,  époque  ap¬ 
proximative  du  commencement  de  sa  grossesse ,  et  n’a  pas  souffert 
pendant  les  mois  suivants,  si  ce  n'est  d'une  douleur  située  derrière  les 
pubis.  La  tumeur  extra-vulvaire  est  devenue  plus  apparente  que  d’or¬ 
dinaire  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  puis  elle  s’est  re¬ 
tirée,  pour  reparaître  dans  lé  neuvième.  Jamais,  cependant,  elle  n’a¬ 
vait  disparu  d’une  manière  complète. 

Cette  fenaroe,  entrée  dans  l’établissement  comme  payante,  ne  se 
souciait  pas  de  sa  laisser  examiner  avant  le  commencement  du  tra¬ 
vail,  de  sorte  que  tout  ce  qui  précède  était  ignoré  par  nous  4  la  pre¬ 
mière  visite  que  nous  lui  avons  faite  le  26  février  dernier,  à  une  heure 
de  1  après-midi.  Les  premières  douleurs  de  l'enEantement,  quoique  lé¬ 
gères,  avaient  commencé  dès  le  matin. 

Etat  actuel.  -  Au-devant  de  la  vulve  existe  une  tumeur  rouge 
lisse,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  et  à  demi  fluctuante.  Nous 
cherchons  le  col  de  la  matrice  en  pénétrant  dans  le  vagin,  et  nous 
trouvons  ce  dernier  canal  occupé  par  une  sorte  de  boudin  dirigé' d’a¬ 
vant  en  arrière,  et  allant  depuis  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  jus¬ 
qu’à- la  partie  inférieure  de  la  tumeur  externe,  avec  laquelle  il  se 
continue.  Ce  boudin  est  libre  dans  le  reste  de  son  étendue,  si  ee  n’est 
en  haut,  où  U  adhère  à  la  paroi  antérieure  du  vagin-,  ou  plutôt  cette 
paroi  a  disparu,  pour  venir  à  l’extérieur,  où  elle  recouvre  la  tumeur 
dont  nous  avons  parlé. 

Quand  on  abaisse  celte  tumeur,  on  voit  qu’elle  est  séparée  du  point 
qui  lui  donne  naissance  par  un  sillon  au  fond  duquel  se  trouvent  le 
méat  urinaire  et  le  clitoris  ;  quand  on  la  relève,  au  contraire,  on 

(f)  Fin.  ~  Voir  le  miméro  précédent. 


voit  paraître  sous  elle  une  proéminence  qui  offre  une  ouverture  à  son 
centre,  et  qui  est  évidemment  le  museau  de  tanche  ramolli  par  le  tra¬ 
vail  qui  commence. 

Nou»  avons  vidé  la  vessie  pour  diminuer  le  volupie  de  la  tumeur 
esternaj  mais  en  faisant  le  cathétérisme,  nous  avons  trouvé,  à  1  cen¬ 
timètre  environ  do  profondeur,  un  obstacle  qui  aurait  pu  induire  en 
erreur  une  personne  qui  n’aurait  pas  été  prévenue.  Le  coude  que  fai¬ 
sait  le  canal  de  l’urètre  en  ce  point  était  très  aigu ,  et  il  nous  aurait 
été  impossible -de  ie  franchir  sans  redresser  le  canal  par  l'aba|ssement 
de  la  tumeur.  La  vessie  une  fois  vidée,  la  tumeur  s'est  affhissée,  et 
museau  de  tanche  est  resté  alors  plus  apparent. 

L’index,  introduit  dans  le  col,  arrivait  à  peine  au  niveau  de  l'orifice 
interne  en  partie  dilaté,  mais  il  ne  touchait  pas  l’œuf.  J’y  gérais  cer¬ 
tainement  arrivé  en  déprimant  la  partie  saillante  du  coi,  mais  c’était 
alors  le  raccourcir,  et  je  tenais  à  en  avoir  la  longueur  exacte.  J’y  al 
donc  pénétré  avec  l’index  et  le  médius ,  ce  qui  m’a  permis  de  gagner 
encore  plus  d’un  centimètre  de.  profondeur,  gt  j’ai  pu  ainsi  reconnaître 
que  le  col  utérin,  depuis  son  orifice  externe  jusqu’à  son  orifice  interne, 
oin-e  une  longueur  de  9  centimètres,  mesurés  sur  une  ligne  courbe. 

La  paroi  postérieure  du  vagin,  depuis  la  fourchette  jusqu’au  cul-de 
sac,  offre  «ne  profondeur  de  7  centimètres,  tandis  que  le  col,  depuis 
son  bord  libre  en  avant  jusqu’au  sillon  sons  pubien,  daquei  il  paraît 
naître ,  n’offre  que  3  çentimètreg.  La  lèvre  antérieure  du  wuaeau  de 
tanche  est  bien  plus  apparente  que  la  postérieure,  et  cependant,  comme 
on  le  voit,  le  col  offre  en  dedans  du  vagin  sa  longueur  réelle  corres¬ 
pondant  à  sa  profondeur  interne ,  tandis  que  sa  paroi  antérieure  est 
très  courte.  La  partie  la  plus  profonde  du  col  eat  donc  logée  derrière 
la  symphyse  pubienne,  à  laquelle  elle  adhère;  de  plug,  c’est  la  partie 
du  col  qui  se  trouve  entre  son  orifice  interne  et  l’insertion  du  vagin 
sur  ce  col  qui  est  ici  surtout  hypertrophiée. 

Comme  rorifice  interne  est  déjà  dilatable ,  je  puis  explorer  l’œuf  de 
manière  à  reconnaître  la  présentation  de  la  tête  en  occîpito-iliaque 
droite  postérieure.  Après  avoir  bien  constaté  moi-même  tout  ee  qui 
précède  et  l’avoir  fait  constater  aussi  par  deux  élèves  sages-femmes 
qui  étaient  présentes,  je  me  suis  borné  4  attendre, 

Les  douleurs  augmentent,  !a  tête  s’engage  dans  l’excavation  ;  l’gri- 
fice  interne  s’ouvre  de  plus  en  plus ,  tandis  que  l’orifice  externe  reste 
tel  quel.  A  mesure  que  tout  cela  a  lieu  ,  la  rotation  s’opère  avec  cette 
particularité  que  l’occiput,  en  allant  d’arrière  en  avant ,  se  relève  ,  de 
sorte  que  la  tête,  au  lieu  de  se  fléchir  de  plus  en  plus,  se  défléchit.  Cette 
déflexion  s’arrête  pourtant  aveg  le  mouvement  de  rotation ,  et  la  télé 
reste  dans  une  position  transverse.  Les  douleurs  deviennent  plus  fortes 
et  plug  fréquentes  sans  que  la  rotation  s’achève;  e’eat  à  peine  si  la 
tête  s’avance  de  quelques  centimètres  en  bas. 

Gomma  le  ool  est  d'une  longueur  démesurée  et  que  la  poche  des 
eaux  peut  contribuer  à  le  dilater,  nous  la  respectons  d’abord  ;  mais  , 
voyant  que  1@  travail  n’avançait  pas  et  que  du  resta  le  col  avait  fini 
par  être  dilatable  dans  toute  son  étendue,  nous  avons  déchiré  les  mem¬ 
branes  à  quatre  heures.  Le  travail  n’a  pas  fait  plus  de  progrès  pour 
cela  pendant  les  deux  heures  suivantes ,  et ,  voyant  s’épuiser  en  vain 
les  forces  de  la  malade,  nous  nous  sommes  décidé  à  faire  la  rotation 
artificielle.  Pour  cela,  nous  avons  introduit  la  main  droite  dans  |e  col 
sans  éprouver  de  grandes  difficultés  et  surtout  sans  causer  de  douleurs 
à  la  malade;  nous  avons  saisi  la  tête  de  l’enfant  de  manière  à  appuyer 
le  pouee  sur  la  tempe  droite  et  les  quatre  autres  doigts  sur  la  tempe 
opposée,  et,  tout  en  lui  imprimant  le  mouvement  de  rotation  ,  nous 
tirions  l’occiput  en  bas.  Ces  mouvements  faits  pendant  fa  contraction 
Utériue  n’ont  pas  tardé  à  ramener  l'occiput  sous  les  pubis. 

L’orifice  externe  n’avait  pas  éprouvé  de  grande  dilatation  pendant 
ce  temps,  de  sorte  qû’il  est  arrivé  que  l’occiput  avait  déjà  dépassé  les 
pubis  avant  qu’il  fût  complètement  dilaté.  Comme  nous  B’avons  pas 
lâché  la  tête  après  lui  avoir  fait  faire  la  rotation  ,  nos  doigts ,  bombés 
devant  elle,  servaient  de  moyen  de  dilatation,  çt,  lorsque  pendant  la 
contraction  le  col  tendait  à  se  resserrer  ou  plutôt  à  se  tasser  en  se 
raccourcissant,  nous  l’en  empêchions  par  l’écartement  des  doigts. 
Lorsque  l’occiput  a  eu  dépassé  les  pubis,  nous  avons  cessé  cette  ma¬ 
nœuvre  pour  parer  à  la  tension  de  l’espèce  de  coiffe  que  formaient  de¬ 
vant  la  tête  la  lèvre  antérieure  du  col  et  la  vessie ,  distension  qui  me¬ 
naçait  d'une  rupture.  Pour  cela,  nous  avons  profité  du  relâchement  de 
l'utérus  pour  les  relever  autant  que  possible  et  pour  les  maintenir  re¬ 
levés  pendant  k  douleur.  De  cette  manière ,  k  tête  a  franchi  l’orifice 
externe  du  col  sans  toucher  le  moindrement  le  vagin  ni  k  vulve  (  six 
heures  un  quart). 

Le  reste  de  cet  accouchement  s’est  fait  sans  offrir  d’autres  particu¬ 
larités  I  l’enfant  qui  en  est  né  est  vivace;  pour  le  poids  et  pour  les 
dimensions,  il  est  de  moyenne  grandeur,  Après  la  délivrance,  qui  a  été 
prompte  et  naturelle  ,  on  voit  encore  le  fond  du  globe  utérin  arriver  à 
cinq  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis ,  tandis  que  le  museau  de 
tanche  avec  ses  bords  flasques  est  pendant  entre  les  grandes  lèvres. 

Dès  que  la  malade  est  couchée  dans  son  propre  lit ,  nous  essayons 
de  réduire  la  vessie  et  le  eol ,  et  le  paquet  semble  rester  en  dedans  ; 
mais  au  plus  petit  mouvement  que  fait  la  femme,  il  ressort.  Nous  re¬ 
commandons  à  cette  dernière,  malgré  cala ,  de  rester  horizontalement 
sans  coussiui  et  de  ne  sa  lever  naéme  pas  pour  uriner. 

Le  27,  la  malade  est  bien  ;  elle  n’4  pas  senti  le  besoin  d'uriner,  malgré 
que  la  vessie  ne  soit  pas  vidée  depuis  la  veilk  au  soir  et  malgré  qu’elle 
fasse  une  turoeux  assez  proéminente  à  travers  la  vulve.  Nous  k  son¬ 
dons,  et  comme  le  soir  on  allait  k  sonder  encore,  elle  urina  d’elle- 


J’espérais  obtenir  une  réduction  de  cet  allongement  hypertrophique 
du  col  par  la  position  horizontale  prolongée  ;  mais  dès  le  5  mars  k 
femme  se  leva  pour  uriner ,  et  le  7  ,  malgré  mâ  défense  ,-  elle  voulut 
même  s’habiller  dans  le  jour. 

Le  9,  se  trouvant  bien  et  ne  songeant  pas  à  réparer  son  infirmité , 
elle  quitta  t’hé^Mtal. 

Si  son  infirmité  la  fetîgue,  ou  que  quelque  antre  femme  se  présente 
dans  te  même  cas,  noos  ne  craindrons  pas  d’imiter  M.  Hugnier  en  en¬ 
levant  la  partie  hypertrophiée  du  col  utérin. 


NOTE  8DR  tE  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  UTÊM^es  (l). 

Par  M.  Valleix,  médecin  d§  l’hôpital  de  la  Pitié. 

(Lue  à  l’Académie  Impériale  de  médecine  le  11  eyrii  ^ 
Deuxième  partie.  —  La  première  question  qu’on  doit  s’ad 
lorsqu’il  s’agit  d'apprécier  un  traitement  et  les  aceidents  qu’ji  ^ 
produire,  c’est  évidemment  si  l’état  des  malades  réclame  un  t 
ment  actif,  pn  §i,  an  contraire,  leur  affection  n’est  qn’one  de**' 
incommodités  supportables  avec  lesquelles  il  est  assez  facile  de  v' 
car,  dans  la  dernière  supposition,  il  n'y  aurait  pas  à  hésiter  j]  f 
drait  s’abstenir  dès  qu’il  serait  démontré  que  quelques  ac'cid 
sérieux  peuvent  se  produire.  C'est  ainsi  qu'on  a  généralej"'* 
renoncé  aux  opérations  dites  de  complaisance  qnl  font  coutir 
dangers,  dans  l’espoir  d’améliorations  quelquefois  douteuses. 

Il  est  certain  que  des  femmes,  en  nombre  moins  grand  lo 
fois  qo’an  no  l’a  avancé,  n'éprouvent  que  de  faibles  inconvéaie’" 
de  déviations  utérines  assez  prononcées,  ou  même  n'en  éprouy*"* 
pas  du  tout.  En  pareil  cas,  la  conduite  du  médecin  qst  toute 
Cée  ;  il  pe  doit  entreprendrè  aucun  traitement  direct,  on  u’eq  y*' 
piraux  moyens  qui  le  constituent  qqp  lorsque,  par  une  cause  que) 
conque,  des  symptômeS  bien  prononcés  viennent  à  se  produire 
C'est  sans  doute  parce  qu'ils  ont  exclusivement  fixé  leur  attention 
sur  les  cas  de  ce  genre  que  plusieurs  médecins  ont  regardé  les 
déviations  utérines  comme  insignifiantes,  et  c'est  aussi,  je  penj, 
ce  qui  a  porté  M.  Cruveilhier  à  dire  que  l’utérus  n’a  pas  d’axe 
Mais  si  on  çonsidêrç  l’ensemble  des  faits,  on  ne  tarde  pas  à  voir 
que,  dans  la  grande  majorité  des  cas  qui  se  présentent  au  prath 
cien,  il  est  bien  loin  d'en  être  ainsi.  Voici,  en  effet,  ee  quèj’a' 
trouvé  dans  les  soixante-huit  premiers  cas  que  j’ai  observés,  et 
que  je  me  borne  à  citer  ici,  parcejque,  dans  ceux  que  j’ai  recueillis 
plus  tard,  les  proportions  ont  été  h  très  peu  près  les  mêmes. 

Une  douleur  spontanée,  toujours  très  Incommode,  s’exaspérant 
souvent,  quelquefois  devenant  très  violente,  s’est  montrée  dans 
tous  ces  cas  ;  je  ne  l’ai  vue  depuis  manquer  qu’une  fois  chez  une 
femme  qui  avait  d’autres  symptômes  très  intenses. 

Pans  tous  également,  sans  exceptions  k  marche  augmentait  wn- 
sidérabiement  les  douleurs,  et  il  en  était  de  même  de  la  atafa 
verticale.  Le  loucher  la  développait  à  un  haut  degré  sur  plus  dçi 
deux  tiers  des  femmes.  Le  palper  abdominal  produisait  k  mène 
effet  toutes  les  fois  que  l’utérus  en  antéversion  était  assez  volumi. 
neux  pour  être  facilement  senti  à  travers  les  parois  de  l’abdomen. 
D’autres  symptômes  très  importants  étaient  causés  par  la  près.- 
)n  qu’exerçait  l'organe  dévié  sur  les  organes  voisins.  Ainsi,  la 
miction  était  fréquente,  incommode  et  parfois  douloureuse,  22  » 
sur  35  cas  de  déviation  antérieure,  et  3  fois  sur  SS  dans  les  dévia¬ 
tions  en  arrière.  Quaut  à  k  défécation,  elle  était  rare,  pénible, 
difficile,  douloureuse,  23  fois  sur  33  cas  de  déviation  en  arrière! 
et  18  fois  sur  35  de  déviation  en  avant. 

Aux  symptômes  se  joignaient  dans  la  très  grande  majorité ;des 
cas  des  troubles  digestifs  variés  et  persistants,  la  perte  de  l’appétil, 
des  douleurs  épigastriques  et  un  état  d’hystéricisme  des  pks  pro: 
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La  faiblesse,  le  dépérissement ,  l’anémie  ,  l’amaigrissement ,  I; 
pâleur  de  la  face,  la  flaccidité  des  chairs  s’observaient  dans  tous  k; 
eas  sans  exception  où  les  symptômes  précédents  avaient  acquis  une 
assez  grande  violence.  Il  en  résultait  que  les  malades  ne  pouvaient 
pins  vaquer  à  leurs  occupations,  que  près  du  tiers  ne  pouvaient 
plus  marcher  sans  souffrir  beaucoup,  que  celles  qui  n'avaient  pas 
besoin  de  travailler  étaient  condamnées  à  rester  presque  constam* 
ment  couchées,  et  que  les  autres  étajent  réduites  h  k  misère  la 
plus  profonde,  faute  de  pouvoir  subvenir  par  leur  travail  à  ktin 
besoins  et  à  ceux  de  leur  famille. 

Ajoutez  à  cela  le  trguble  habituel  des  menstrues,  des  métrorriiar 
gies  fréquentes,  rarement  (2  fois  sur  117  cas)  la  suppression  êei 
règles ,  une  leucorrhée  habituelle  chez  toutes  les  malades  sans  ex¬ 
ception  ,  des  névralgies  abdominales  et  intercostales  chez  un  grand 
nombre,  et  vous  aurez  le  tableau  de  cette  maladie,  qui  fait  litlérar 
lement  Je  désespoir  des  femmes  ét  de  leurs  médecins. 

II  me  serait  facile  de  citer  des  exemples  nombreux  de  ce  déplo¬ 
rable  élat.  Je  me  contenterai  de  mentionner  les  suivants  : 

D’abord  une  malade  qui  avait  été  traitée  infructueusement  pen¬ 
dant  six  aps  et  demi  par  Lisfranc,  Celte  malade  avait  été  obligée 
de  renoncer  complètement  à  la  société.  Elle  fut  guérie  en  trois  se¬ 
maines.  Je  l’ai  revue  après  quatre  ans  :  l’ntérns  ne  s’est  pas  dé¬ 
placé  et  aucun  des  symptômes  n’a  reparu. 

Ensuite  une  malade  qui  a  été  vue  par  M.  Candé  ,  chirurgien  ?» 
Val-de-Grâce.  La  marché  était  devenue  impossible ,  le  dépérisser 
ment  était  extrême.  Après  quelques  jours  de  l’emploi  du  redres¬ 
seur,  elle  pouvait  faire  de  longues  courses  à  pied.  Aujourd'hui, 

après  trois  ans,  sa  santé  est  parfaite. 

Ces  observations  ont  été  citées  dans  mes  leçons  sur  les  déviations 
utérines. 

Les  choses  se  sont  passées  de  même  chez  la  femme  d’un  méde¬ 
cin  des  environs  de  Vendôme,  qui  ayajt  suivi  lep  conseils  de  Ré' 
camier  pour  une  antéversion  parfaitement  reconnue  par  çe  médflcj”- 
Il  y  a  plus  d’un  an;  deux  malades  m’ont  été'  adressées,  J’one  paf 
M.  le  professeur  Girard  (de  Marseille),  J’autre  par  M.  Quesqel, 
second  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Brest.  Elles  ne  pouyaie(|t 
plus  faire  un  seul  pas  ;  il  fallut  les  porter  à  la  voiture.  La  première, 
jeune  fille  de  dix-sept  ans ,  fut  traitée  par  la  sonde  seule  ;  aujour¬ 
d’hui  elle  peut  faire  plusieurs  lieues  à  pied  et  son  affection  a  com- 
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léiement  disparu.  La  seconde  était  alitée  depuis  deux  ans  et 
?  i  •  elle  ne  pouvait  même  pas  se  tenir  debout  ?  ses  douleurs 
Snt  excessives.  Elle  était  déjà  venue  à  Paris  pour  subir  un  autre 
rajteœent,  et  elle  en  était  repartie  dans  le  même  état  pour  se  re- 
mqtire  dans  son  lit,  qu’elle  croyait  ne  plus  pouvoir  quitter.  Au¬ 
jourd’hui  la  marche  est  facile,  et  à  peine  de  temps  en  temps  y  a-t- 
il  quelque  reste  des  anciennes  douleurs. 

Je  cite  ces  faits  sommairement)  mais  la  plupart  de  ces  observa¬ 
tions  ont  été  rapportées  dans  mes  leçons  cliniques.  Je  pourrais'les 
multiplier,  si  je  ne  craignais  d’abuser  des  moments  de  l’Académie. 
J'aime  mieux  rapprocher  des  faits  précédents  ceux  qui  m’ont  été 
adressés  par  plusieurs  confrères  qui  occupent  un  rang  distingué 
dans  notre  profession. 

Pans  29  seulement ,  qui  me  sont  fournis  par  MM.  Maunoir 
(de  Genève),  Lediberders  (de  Lorient)  et  Garadec  (de  Brest),  les 
symptômes  éprouvés  par  les  malades  sont  mentionnés  d’une  ma¬ 
nière  précise.  Dans  tous  il  y  avait  des  douleurs  persistantes  et  in¬ 
commodes,  la  marche  était  toujours  plus  ou  moins  difficile  et  dou¬ 
loureuse;  elle  était  impossible  dans  2  cas.  La  fréquence  de  la 
miction  est  signalée  8  fois,  la  leucorrhée  17  fois,  les  troubles  de  la 
menstruation  12  fois,  des  douleurs  vives  aux  époques  menstruelles 
2  fois,  le  mauvais  état  de  la  santé  générale  18  fois.  J’ajoute  que, 
relativement  à  ces  derniers  symptômes,  les  observations  très  som¬ 
maires  gardent  souvent  le  silence,  ce  qui  ne  prouve  pas  qu’elles 
n'existaient  pas. 

qes  faits  démontrent  que ,  dans  la  grande  majorité  des  cas  qui 
B'plTrent  aux  médecins,  l'état  des  malades' est  réellement  grave, 
souvent  insupportable ,  et  réclame  impérieusement  les  secours  de 
l'art,  Ajoutons  qu’une  fois  produit ,  cet  état  a  la  plus  grande  ten¬ 
dance  à  s’aggraver,  comme  le  prouvent  presque  toutes  ies  observa- 
tiens  publiées. 

Mais  ici  s’élève  une  objection  qu’il  importe  d’examiner.  On  a 
dil  i  Ge  pas  la  direction  vicieuse  de  l’utérus  qui  produit  tous 
ees  accidents  ,  c’est  son  augmentation  de  volume  ;  c’est ,  en  d'au¬ 
tres  termes,  l’engorgement  dont  il  est  le  siège.  Faites  disparaître 
cet  engorgement,  et  les  accidents  disparaîtront.  Ceci  demande  une 
explication. 

Assurément ,  chez  une  Jeune  fille  dont  l’utérus  est  très  léger  et 
très  mobile,  cet  organe  peuS  se  présenter  dans  les  directions  les 
plus  diverses  sans  produire  aucun  symptôme  ,  et  si  plus  tard ,  par 
une  cause  quelconque,  il  survient  une  augmentation  de  volume,  et 
surtout  si  la  souplesse  des  tissus  environnants  est  diminuée  ,  tous 
les  phénomènes  indiqués  plus  haut  apparaissent.  Mais  cela  ne 
prouve  nullement  que  l’engorgement  soit  la  seule  cause  des  phéno¬ 
mènes,  car,  au  moment  même  où  l’on  fait  cesser  la  déviation,  tous 
les  accidents  disparaissent  ;  et,  d’uu  autre  côté ,  si.  l’on  parvient  à 
maintenir  la  matrice  en  place,  les  malades  recouvrent  aussitôt  une 
santé  parfaite,  bien  que  cet  organe  soit  encore  volumineux  et  situé 
très  bas.  J’en  ai  fourni  des  preuves  nombreuses  dans  les  observa-^ 
lions  dont  j’ai  donné  l’analyse  ;  et  c’est  aussi  ce  qui  est  arrivé  dans 
les  cas  qui  m’ont  été  communiqués  par  MM.  Maunoir ,  Piachaud  , 
Broussonnet ,  Lediberderg ,  Gaussail.  Or ,  comment  expliquer  ces 
faits,  si  la  déviation  n’est  rien,  et  si  l’engorgement  est  tout  ?  Cette 
disparition  rapide  des  symptômes  dès  que  l'utérus  est  replacé  dans 
sa  direction  normale  est  quelquefois  des  plus  frappantes.  C’est  ainsi 
que  chez  trois  femmes,  dont  deux  ont  été  traitées  uniquement  par 
la  sonde,  au  moment  même  où  l’on  remettait  la  matrice  en  place  , 
les  mouveraenis  devenant  libres ,  toute  pesanteur  et  toute  douleur 
disparaissaieut  :  c’était  pour  le  moment  une  véritable  guérison,  H 
n’est  pas,  du  reste,  d’observateur  qui  n’ait  cité  des  faits  de  ce  genre} 
et  M.  Ricord ,  qui  a  imaginé  UU  appareil  dont  il  n’a  pas  encore 
donné  la  description,  m’a  cité  une  malade  cbe?  laquelle  à  l’in&tant 
même  ce  changement  si  remarquable  s’opérait  comme  dans  les  cas 
que  je  viens  d’indiquer.  , 

Bien  plus,  dans  les  cas  de  guérison  radicale,  on  voit  pendant  un 
temps  toujours  assez  long  l’organe  rosier  yolummeux  et  abaissé, 
bien  qu’on  o’obsçrvc  plus  aucun  syptômo  tant  qu’il  çouserve  sa 
position  normale ,  tandis  qu’on  }es  voit  so  reproduire  immédiate¬ 
ment  si  la  matrice  se  renverse  do  nouveau. 

Remarquons,  en  outre,  que  cette  position  indifférente  de  la  ma¬ 
trice  dans  le  bassin  a  principalement  été  no^ée  sur  le  cadavre  ,  et 
que  cela  ne  prouve  nullement,  ainsi  que  l’a  très  bien  fait  remar¬ 
quer  M,  Guérin,  qu’il  en.  doive  être  de  môme  sur  le  vivant.  Pen¬ 
dant  la  vie,  en  effet,  l’organe  est  maintenu  dans  la  position  normale 
que,  lui  ont  reconnue  les  anatomistes  et  les  accoucheurs  par  des 
forces  opposées  qui  n’existent  plus  après  la  mort,  et  on  ne  le  trouve 
déplacé  que  gi  uue  de  ces  forces  est  vaincue  ou  s’il  existe  un  vice 
congénital. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l'augmentation  du  volume  de 
1  utérus  joue  un  assez  grand  rôle  dans  la  production  des  accidents, 
parce  qu’en  cet  état  l’organe  gêne  beaucoup  plus  çomplétèmeut  les 
fonctions  des  organes  voisins,  et  l’op  conçoit  qu’on  ait  regardé  à  ce 
point  de  vue  la  réduction  au  volume  . uppmsl  comme  le  seul  but  à 
attemiji-e.  Mais  d’abord  je  ferai  observer  qu’un  ntécus  d’un  volume 
ordinaire  peut  très  bien  produire  des  symptômes  considérables  s’il 
est  complètement  renversé;  c’est  ce  que  j’ai  noté  dans  6  cas  chez 
des  femmes  qui  n’avaient  pas  eu  d’enfants  ,  ou  chez  des  jeunes 
“•es,  et  notamment  chez  la  malade  qui  m’a  été  adressée  par 
M.  Quesnel,  et  qui  n’avait  pas  pu  quitter  le  lit  depuis  deux  ans 
et  demi. 


En  second  lien,  il  est  de  la  dernière  évidence  que  cette  augm 
tation  de  volume  ,  que  cet  engorgement ,  si  l’on  veut ,  est  près 
““jours  au-dçssug  des  resspnrceg  dp.l’aït  tant  quei’otérusr 


dévié  ,  car  c’est  sur  des  femmes  traitées  depuis  plusieurs  années 
infructueusement  que  le  redresseur  a  été  appliqué,  et  ces  femmes, 
'  dont  la  plupart  ont  été  guéries,  n’avaient  éprouvé  que  des  soulage¬ 
ments  passagers  des  longs  traitements  que  leur  avaient  fait  subir 
les  médecins  les  plus  distingués. 

Ce  qui  a  pu  induire  en  erroHr,  c’est  que  dans  les  déviations  ré¬ 
centes,  et  surtout  dans  celles  qui  surviennent  après  raccoucheraent 
ou  l’engorgement,  il  y  a  parfois  une  inflammation  aiguë  qui  cède 
assez  facilement  aux  moyens  ordinaires,  de  telle  sorte  que  la  ma¬ 
trice,  reprenant  son  volume  normal,  peut  se  replacer  dans  la  direc¬ 
tion  naturelle.  Mais  ces  cas  sont  les  plus  rares.  Pour  ma  part ,  je 
n’en  ai  observé  que  cinq  dont  j’ai  les  observations  :  dans  tous  les 
autres,  l’augmentation  de  volume  résistait  à  tous  les  traitements, 
et  la  déviation  persistait  ayec  ses  accidents  ;  il  n’est  donc  pas  dou¬ 
teux  qu’on  a  pris  l’exception  pour  la  règle, 
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Séance  du  42  avril  4884.  —  Présidence  de  M.  HueuiEB, 
phésentation  de  maiades. 

lÜBtUre  des  tendons.  M.  Chassaignag  présente  à  la  Société  une 
jeune  fille  de  seize  ans  chez  laquelle  il  a  pratiqué  une  suture  des  ten- 
.  dons  fléobisseurs  du  pouce  et  de  l’indicateur  gauches  trois  mois  après 
une  plaie  de  l'avant-bras. 

Au  mois  de  novembre  4883,  cette  jeune  fille  étant  tombée  avec  une 
carafe  à  moitié  vide  qu'elle  tenait  à  la  main,  un  fragment  de  carafe  fit 
à  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l’avant-bras  gauche  une  plaie 
transversale,  qui  se  cicatrisa  après  avoir  suppuré  pendant  quelque 
temps.  La  perte  des  mouvements  de  flexion  du  pouce  et  de  l’indioa- 
teup  s’en  étant  suivie,  la  malade  vint  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  L'exa¬ 
men  fit  reconnaître  aussitôt  cette  paralysie  partielle.  On  constata  de 
plus  que  le  bout  inférieur  du  tendon  divisé  adhérait  solidement  à  la 
cicatrice.  En  effet,  toutes  les  fois  que,  saisissant  le  bord  inférieur  de 
la  cicatrice  au  moyen  de  l’ongle,  on  cherchait  à  la  remonter  de  bas  en 
haut ,  on  déterminait  aussitôt  la  flexion  du  doigt  indicateur.  Il  s’agis¬ 
sait  donc  ,  en  ramenant  le  bout  supérieur  au  contact  de  la  cicatrice 
dans  le  point  correspondant  au  bout  inférieur ,  de  rétablir  les  mouve¬ 
ments  perdus. 

Tel  fut  le  but  de  l’opération  pratiquée  le  4  février  4884.  On  mit  à 
découvert  les  tendons  fléchisseurs  dans  une  étendue  de  deux  travers 
de  doigt  au  moyen  d’un  lambeau  rectangulaire  représentant  un  cou¬ 
vercle  de  tabatière,  et  disposé  de  telle  sorte  que  l’un  des  côtés  marchait 
parallèlement  à  l’artère  radiale  ;  le  bord  inférieur,  contign  à  la  cica¬ 
trice,  était  transversal,  et  le  bord  supérieur,  situé  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus,  parallèle  à  celui-ci. 

Les  tendons  paraissent  intacts  ;  mais  ôn  reconnaît  bientôt  que  le  nerf 
médian  se  trouve  à  la  place  de  la  portion  des  tendons  fléchisseurs , 
qui  passa  au-devant  de  lui.  Ne  trouvant  point  le  tendon  divisé  ,  on 
prolonge  de  2  centimètres  à  la  partia  supérieure  l’incision  primitive , 
et,  après  avoir  disséqué  un  petit  lambeau  triangulaire,  on  aperçoit  au- 
dessous  de  lui  l’extrémité  volumineuse  d’un  tendon  ,  qui  se  termine 
d’une  manière  abrupte.  Cette  extrémité  étant  séparée  des  parties  en¬ 
vironnantes,  on  traverse  son  centré  au  moyen  d'un  fil  à  ligature  con¬ 
duit  par  une  aiguille.  Le  tendon,  saisi  avec  des  pinces,  est  attiré  vers 
la  cicntfice  et  mis  en  contact  avec  son  tissu  par  un  point  de  eutare , 
dont  on  laisse  pendre  les  deux  chefs  au  dehors.  Il  n’y  avait  eu  aucun 
ravivement  préalaUf  du  mdon, 

Le  lambeau  tégumentaire  est  ensuite  réappliqué  aussi  exactement 
que  possible  et  maintenu  en  place  par  de  nombreux  points  de  suture 
entrecoupée  ;  le  tout  est  pansé  d’après  la  méthode  du  pansement  par 
occlusion  ;  puis  la  main,  fortement  flédiie,  est  maintenue  par  un  ban¬ 
dage  et  l’avant-bras  placé  sur  un  coussin  élevé. 

Aucun  accident  n’a  suivi  cette  opération. 

Au  bout  de  six  jours,  la  réunion  était  presque  complète  et  la  jeune 
fille  oommençait  à  fléchir  l’index.  En  moins  de  quinze  jours,  le  travail 
de  cicatrisation  était  entièrement  achevé  ,  et  la  malade  sortait  après 
avoir  recouvré  les  mouvements  perdus. 

Perte  de  substance  sur  Je  maxillaire  supérieur  la  suite  d’uu 
coup  de  pied  de  cheval.  —  M,  Chassajgnac  présente ,  en  outre  ,  un 
malade  qui,  à  la  suite  d’une  violente  contusion  ,  a  éprouvé  une  perte 
de  substance  sur  la  voûte  palatine,  de  teile  sorte  qu’il  existé  une  com¬ 
munication  entre  la  bouche  et  la  fosse  nasale, 

Sep-de-iièvrç  cpwpjinjué.  —  M.  FonPET  soumet  à  l’esamep  do  te 
Société  un  jeune  enfant  qui  est  nffeçté  ff’un  heç-4e-fièyr0  nveç  tuben, 
çuleméêtoo-  Ln  voûte  pateline  et  le  voile  du  patei?  ne  sont  pas 
divisés. 

M.  Forget  deieande  gi  net  enfant  ,  qui  prepd  facilement  le  sein  et 
dont  la  santé  est  excellente,  doit  être  immédiatement  opéré. 

M.  Lenoib  pense  que ,  si  l’on  veut  pour  opérer  refouler  le  tubercule 
médian,  il  n’y  a  pas  dTnconvénient  à  attendre;  mais  que  si  l'opéra¬ 
tion  était  pratiquée  immédiatement,  la  saillie  de  ce  tubercule  n’étant  pas 
considérable,  on  pourrait  réunir  la  lèvre  au-devant  de  lui.  Du  reste,  i! 
est  d’avis  que  l’opération  présente  de  bien  plus  beaux  •  résultats  lors¬ 
qu’elle  est  faite  immédiatement. 

M.  Marjolin.  J’ajouterai  à  ce  que  vient  4e  ffiro  M.  Lenoir  sur  les 
avantages  des  opérations  de  beç-de-lièvré  pratiquées  très  peu  4o  leipps 
après  la  naissance  qu’il  y  a  dix  ans  j’ai  eu  occasion  d’opérer  un  en¬ 
fant  de  quelques  semaines  portant  un  beç-de-lièvre  compliqué  de  divi¬ 
sion  d’un  côté  de  la  voûte  palatine  ;  bien  que  lés  parents  fussent  peu 
soigneux  et  que  l’enfant  poussât  continuellement  des  cris ,  l’opération 
réussit  au  delà  de  rnon  mtento,  quoique  je  «'«esBe  WS  exeteé  Je  tuber¬ 
cule  médian.  J’ai  revu  de.puis  Penfant ,  et,  sauf.uqe  petite  eaoocbe 
sous  la  narine,  il -est  assez  difficile  de  reconnaître  ce  qui  existait  pri¬ 
mitivement;  la  prononciation  n’est  pas  très  modifiée  et  la  fente  de  la 
voûte  palatine  n’a  pas  augmenté  avec  l’âge.  Aussi  après  ce  résultat 
ntei-je  pas  hésité  à  opérer  ces  jours  derniers  un  enfant  de  trois  jours 


atteint  de  bec-de-lièvre  double  compliqué  de  division  double  de  la 

voûte  palatine. 

liipome  avec  dégénérescence  oiseuse.  —  M.  Robert  montre  Une 
malade  sur  laquelle  il  a  enlevé  un  lipome  dans  la  fosse  zygomatique. 

Vous  savez,  dit  M.  Robert,  les  difficultés  que  peut  présenter  le  diag¬ 
nostic  des  lipomes.  Quelquefois  ces  tumeurs  sont  fluctuantes,  il  s’est 
formé  un  abcès  dans  leur  épaisseur  ;  M.  Michon  vous  en  a  montré  un 
exemple.  Quelquefois  ils  offrent  une  dégénérescence  osseuse  ;  j’ai 
l’honneur  d’en  soumettre  un  exemple  à  votre  examen. 

La  jeune  fille  que  je  vous  présente  portait  depuis  longtemps  sur  |e 
côté  gauche  de  la  face  une  tumeur  profondément  située  dans  la  région 
temporo-zygomatique.  Cette  tumeur,  dure ,  volumineuse ,  s’était  peu  à 
peu  accrue  en  refoulant  les  parties  du  squelette  avec  lesquelles  e)le 
était  en  rapport.  Ainsi  le  maxillaire  supérieur  avait  été  déformé  ,  l’ar¬ 
cade  dentaire  avait  subi  une  dépression  en  dedans  et  en  arrière  ;  tan¬ 
dis  qu'en  dehors  elle  avait  refoulé  l’os  malàire  et  le  maxillaire  inférieur, 
dont  l’apophyse  coronoïde  se  trouvait  considérablement  amincie. 

Le  diagnostic,  comme  vous  le  pensez  ,  offrait  les  plus  grandes  diffi¬ 
cultés.  La  dureté  de  la  tumeur ,  sa  complète  immobilité  avaient  fait 
admettre  par  M.  Houland  (de  Caen)  qu’elle  était  due  à  uqe  maladie  du 
maxillaire  supérieur ,  qui,  ainsi  quenous  l’avons  dit',  était  déformé ,  et 
sur  lequel  les  dents  étaient  ébranlées. 

M.  Huguier  vit  la  malade  avec  moi ,  et  comme  moi  il  n’osâ  se  pro¬ 
noncer,  Cependant ,  comme  la  tumeur  offrait  des  inégalités  dans  ga 
consistance ,  je  pensai  qu’il  était  possible  qu’elle  n’apparUnt  pas  aus 
os  ;  je  craignais  seulement  qu’elle  n’allât  adhérer  à  la  ba?®  dù  crâpe- 
Néanmoins  je  me  décidai  à  l’enlever  ,  me  préparant  jnstrumentaleroent 
à  toutes  les  éventualités.  A  l’aide  d’une  incision  transversate  partent 
de  la  commissure  labiale  et  se  rendant  vers  rpreille,  je  divisai  la  peaU  , 
et  disséquant  deux  lambeaux,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur ,  je  mis 
à  nu  l'arcade  zygomatique,  que  je  trpuvai  amincie;  je  te  Çoupaj  et 
la  renversai  eu  bas  avec  le  masséter.  Le  crotaphite  fut  aussi  inis  à  nu, 
et  je  reconnus  que  l’apophyse  coronoïde  do  maxillaire  inférieur  était 
aussi  considérablement  élargie  et  amincie  ;  je  la  coupai  et  te  rejetai 
en  haut  avec  le  muscle.  Je  rois  ainsi  la  tumeur  à  pu.  Dès  lors  je  re¬ 
connus  qu’elle  était  formée  de  matière  graisseuse  et  de  parties  osseui- 
ses,  Je  fus  plus  tranquille ,  et  après  avoir  disséqué  eircuteireaiéat 
toutes  ses  adhérences,  j’essayai  en  glissant  les  doigts  sur  te  face  pro¬ 
fonde  de  l’arracher  ;  j’y  parvins  enfin,  mais  avec  des  effortg  d’une 
grande  énergie. 

L’opération  date  de  quatre  mois,  La  malade  e§t  parfaitement  guérie. 
Les  parties  osseuses  déplacées  ont  été  remises  en  situation,  et  oq  sent 
qu’elles  ont  contracté  des  adhérences  ,  mais  en  offrant  cependant  un 
peu  de  déplacement. 

La  tumeur  que  vous- voyez  est  composée  de  graisse  et  de  substanpp 
osseuse. 

WlQrV  par  le  ehloroforwe.  •=-  La  Booiété  ayant  décidé  que  l’obserr 
vation  de  M.  Richard  serait  insérée  dans  les  Bulletin,  nous  te  trans¬ 
crivons,  en  la  faisant  suivre  des  détails  transmis  par  M,  Gosselin  sur 
J’autopsie  au  nom  de  la  commission  nommée  pour  assister  à  i’examen 
cadavérique. 

Messieurs,  il  m’a  semblé  que  je  devais  à  la  Société  de  chjrurgifl  la 
première  relation  d’up  malheur  bien  eruel  fini  m’a  frappé  ce  matin 
même,  dans  le  service  dopt  je  snis  chargé  à  l’hôpital  ^aint-Anloioe,  > 
Une  femme  que  j’altete  opérer  d’un  polype  de  l'atérua  est  morte  sur 
hitement  dans  mes  bras,  empoisonnée  par  te  chloroforme.  > 

Voici  les  faits  :  ; 

Notre  collègue  M.  Hérard  m'adressa ,  il  y  a  huit  ou  dix  jours ,  une 
/emme  d’une  quarantaine  d’aunées  pour  être  placée  dans  mes  salles 
et  y  être  opérée  d’un  polype  de  l’utérus.  falype  fibrev/p  de  la  prps- 
se«r  d'me  petite  pomme ,  à  pédicule  du  volume  du  petit  doigt ,  ««ses 
^çr^g ,  implmté  au  milieu  de  lu  faee  untérieure  de  te  cq,vit4  gervicor 
utérine;  tumeur  du  reste  facile  à  atteindre ,  â  pbaisspr ,  h  opérer.  — 
La  femme  avait  présenté  les  symptômes  ordinaires  ;  seulement  tes  mé- 
trprfhagies  n’avaient  eu  qu’une  jutensité  mpéiocra ,  et  te  malade, 
quoique  très  pâlie,  avait  conservé  ses  forces  à  peu  près  entjèrfg  Pt 
tous  les  attributs  de  te  santé,  le  sommeil,  J’appétit, 

Je  me  proposais  d’exciser  le  polype  en  l’énucjéaflt  et  de  tOUehér  ifiS 
jgurfaces  concrétées  avec  le  perchterure  .de  fer,  pradflue  qui  tant  der¬ 
nièrement  et  dans  uq  cas  pareil  m’avait  donné  ua  tecite  et  pjmnpt 
succès. 

Il  y  avait  pour  moi  une  double  contre-indicaliop  à  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme  :  avant  tout,  le  peu  de  douleur  dg  J’opératioa  .  et  aussi  l’état 
subanémique  de  la  malade.  C’est  ce  que  je  Ss  ressortir  devant  ehe 
chaque  matin  à  la  visite ,  allant  jusqu’à  la  supplier  de  se  laisser  opé¬ 
rer  sans  chloroforme;  mais  la  pauvre  femme  disait  qu’on  ne  pouvait 
lui  tirer  une  tumeur  du  ventre  sans  la  faire  beaucoup  SQuffrir.'et  qu’en 
tout  cas  elle  neyoulait  être  opérée  qu’endormie. 

Mon  insistance  céda  à  la  sienne  ;  j’avais  si  souvent  employé  et  vu 
employer  le  chloroforme  dans  des  cas  qui  bien  moins  encore  que  celui- 
là  en  réclamaient  impérieusement  l’emploi. 

Donc,  ce  matin,  à  neuf  heures,  tout  notre  appareil  étant  disposé,  je 
procédai  à  la  chloroformisation. 

La  femme  resta  dans  son  lit  ;  je  Ty  laissai  sans  la  dérabger ,  me 
proposant  de  la  mettre  en  position  au  moment  même  de  l'opération.  ’ 

J’enlevai  seulément  un  oreiller,  de  sorte  que  la  tête  était  sensible¬ 
ment  sur  le  même  plan  que  le  reste  du  corps. 

Je  lui  dis  :  Regardez-moi  bien  et  respirez  comme  je  fais  ,  puis  j*imî- 
tai  sous  ses  yeux  la  respiration  d’une  personne  qui  dorf  paisiblement. 

Je  versai  une  certaine  quantité  de  chloroforme  sur  cinq  ou  six  com¬ 
presses  et  plaçai  celles-ci  au-devant  du  visage  ,  mais  à  une  certaine' 
distance,  pour  que  Tair  mélangeât  bien  les  vapeurs  chloroformiques. 

Ce  fut  moi  qui  jusqu’au  moment  où  la  femme  fut  déplacée  adminis¬ 
trai  le  chloroforme  ,  et  je  dois  dire  ici  à  ta  Société  que  je  n’ai  jamais 
manqué  à  ce  soin.  Depuis  deux  ans,  j’ai  été  souvent  placé  à  la  tête 
d’un  service  chirurgical  actif,  nommément  pendant  six  mois  à  Dhôpiteî 
Saint-Louis,  et ,  autant  qu’il  m’en  souvienne ,  je  n’ai  jamais  manqu 
(ToBdormir  moi-même  les  malades  ,  jusqu'au  moment,  bien  entendu, 
où  il  faut  prendre  le  bistouri. 

La  respiration  et  le  pouls  allèrent  régulièrement  pendant  une  minute 
environ. 
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r .  A  deux  ou  trois  reprises,  je  remis  une  certaine  quantité  de  liquide 
anesthésique,  sur  la  quantité  duquel  il  m’est  impossible  de  rien  préci¬ 
ser,  si  ce  n’est  que  je  fis  alors  ce  que  chacun  fait  tous  les  jours. 

Au  bout  d’une  minute,  agitation.  J’abandonne  la  compresse  pour 
voir  si  je  ne  pourrais  pas  opérer  la  femme  couchée  dans  son  lit  sans 
la  déranger  ;  l’agitation  augmente ,  elle  se  débat  et  plusieurs  aides 
sont  obligés  de  la  maintenir.  Paroles  incohérentes. 

La  compresse  que  j’avais  confiée  à  un  élève  est,  sur  mon  ordre  re¬ 
tirée  ,  puis  remise  bientôt  avec  une  nouvelle  dose  de  chloroforme. 

L’agitation  cesse  en  ce  moment.  J’ordonne  de  faire  pivoter  la  malade 
pour  amener  les  jambes  hors  du  lit.  Cette  seconde  période  ,  qui  com¬ 
mence  à  l’agitation,  est  d’une  demi-minute,  une  minute  au  plus. 

®  J’avais  mis  la  main  dans  le  vagin,  et  amené  au  dehors  le  polype, 
dont  le  pédicule  est  étreint  d’un  fil. 

^  Deux  minutes  environ  se  sont  passées  depuis  le  commencement  de 
1  administration  du  chloroforme.  La  compresse  est  retirée  depuis  quel¬ 
ques  secondes. 

Je  tâte  le  pouls;  plus  de  pouls. 

Je  lâche  le  polype,  qui  rentre. 

La  respiration  continue,  mais  plus  lente  ;  la  face  est  celle  d’un  ca¬ 
davre,  l’œil  terne. 

Vite,  la  tête  en  bas,  les  jambes  et  les  bras  levés.  La  face  rougit  un 
peu  ;  la  respiration  continue,  mais  de  plus  en  plus  ran 
J  exerce  alors  la  respiration  artificielle  au  moyen  de  pressions  rhyth- 
miques  sur  le  thorax.  En  même  temps,  les  assistants  flagellent  les 
cuisses,  les  mollets,  les  bras,  frictionnent  la  face.  A  plusieurs  reprises, 
nous  titillons  l’entrée  du  larynx. 

Malgré  tous  nos  efforts,  nous  ne  gagnons  rien. 

Quand  nous  cessons  les  mouvements  artificiels  du  thorax ,  deux  ou 
trois  inspirations  longues  et  éloignées  apparaissent  et  s’éteignent.  Le 
froid  est  général  ;  les  battements  du  cœur  s’entendent  encore,  quoique 
faiblement,  dit  un  des  internes. 

Dix  minutes  d’angoisses  et  d’efforts  se  passent  ainsi. 

Nos  deux  collègues  M.  Aran  et  M.  Hérard  arrivent  au  moment 
j’ouvrais  la  trachée.  J’insuffle  par  là,  pendant  qu’on  continue  la  respi¬ 
ration  artificielle.  M.  Hérard  enfonce  dans  la  région  du  cœur  deux 
épingles  à  acupuncture  communiquant  aux  fils  d’un  puissant  appareil 
galvanique.  Les  muscles  du  thorax  sont  violemment  secoués,  mais  le 
pouls  ne  bouge  pas.  . 

Enfin,  nous  nous  arrêtons  après  une  demi-heure  de  cette  horrible 
lutte. 

Pour  que  ce  déplorable  malheur  porte  avec  lui  tout  i 
ment,  je  demanderai  si  quelque  membre  veut  bien  me  poser  quelque 
question,  car  certains  détails  auraient  pu  m’échapper. 

M.  Gosselin.  L’autopsie  a  été  faite  en  présence  de  MM.  Richet, 
Debout  et  Marjolin. 

Nous  n’avons  reconnu  aucune  lésion  bien  appréciable.  Ainsi ,  les 
poumons  étaient  sains  ;  il  existait  seulement  un  peu  d’emphysème  i 
pleural,  sans  ecchymose. 

Le  cœur  était  mou,  flasque,  vide.  Cette  mollesse  était  très  marquée 
sur  les  parois  des  cavités  droltfes.  Peu  de  sang  dans  les  cavités.  Nous 
n  avons  trouvé  en  aucun  point  le  sang  coagulé;  il  conservait  partout 
sa  fluidité. 

Pas  de  congestion  dans  l’encéphale.  Dans  les  veines  superficielles  du 
cerveau,  il  existait  quelques  bulles  de  gaz;  mais  cette  disposition  était 
due  à  la  décomposition  cadavérique,  et  sur  un  cadavre  que  nous  avons 
ouvert  immédiatement  dans  l’amphithéâtre,  nous  avons  trouvé  le 
même  développement  de  gaz. 

Dans  les  veines  du  foie,  existait  aussi  un  peu  de  gaz. 

En  résumé ,  ainsi  que  vous  en  pouvez  juger,  l’autopsie  n’a  pas  mis 
sur  la  voi  e  de  la  cause  de  la  mort. 

Nous  avons  recueilli  le  sang  qui  se  trouvait  dans  les  cavités  du  ( 
et  on  a  séparément  mis  dans  des  bouteilles  le  sang  du  côté  droit  et  lé 
sang  du  côté  gauche.  On  a  pu  ainsi  en  extraire  12  grammes  dans  le 
ventricule  droit,  15  dans  le  gauche.  Ce  sang  ne  présentait  aucune 
odeur  de  chloroforme.  Il  a  été  remis  à  M.  Duroy,  qui  en  a  dû  faire 
l’analyse. 

M.  Debout  dit  que  l’analyse  a  dé  lontré  la  présence  d’une  très  faible 
quantité  de  chloroforme. 

M.  Fobget  dépose  sur  le  bureau  la  relation  du  procédé  suivi  par 
M.  Duroy,  avec  la  reproduction  de  l’appareil  dont  il  se  sert. 
COBHESPONDANCE. 

M.  Larrev  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Gely 
(de  Nantes)  sur  le  cathétérisme  chez  les  vieillards.  (Commissaires  ; 

MM.  Larrey,  Michon,  Robert.) 

—  A  la  suite  de  la  correspondance,  M.  Verneuil  demande  si  la  So¬ 
ciété  n  est  pas  dans  l’intention  de  discuter  le  rapport  qu’il  lui  a  soumis 
sur  la  communication  de  M.  Boulard. 

Sur  la  proposition  de  M.  Danyau,  la  discussion  est  renvoyée  à  trois 
mois,  pour  permettre  aux  membres  de  la  commission  désignée  pour 
faire  des  recherches  sur  la  disposition  normale  de  l’utérus  de  recueillir 
des  matériaux  suffisants  pour  rendre  cette  discussion  fructueuse. 

RAPPORT. 

M.  Richet  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  nouvel  appareil  à  frac¬ 
ture  proposé  par  M.  Landron. 

Cet  appareil  est  en  cuir,  et  doit  être  fait  sur  un  moule  représentant 
la  forme  exacte  du  membre  malade.  Il  s’ouvre  dans  sa  longueur,  et  se 
maintient  fermé  par  des  lanières  de  cuir  armées  de  boucles. 

M.  Richet,  après  une  discussion  complète  sur  les  différents  modes 
d’appareils  amovo-inamovibles,  donne  la  préférence  à  celui  de  M.  Lan¬ 
dron. 

M.  Maisonneuve  préfère  les  gouttières  en  fil  de  fer,  qui  sont  plus 
souples  et  plus  maniables. 

M.  Chassaignac  s’associe  au  contraire  aux  éloges  faits  par  M.  le 
rapporteur.  Les  gouttières  en  fil  de  fer  sont  insuffisantes  lorsqu’il 
s’agit  de  faire  une-extension. 

Dans  l’appareil  de  M.  Landron,  au  contraire,  les  conditions  pour  faire 
l’extension  sont  tout  à  fait  bonnes.  Il  saisit  en  effet  le  membre  dans 
toute  sa  longueur,  se  moulant  et  pressant  également  sur  toutes  les 
parties,  et  c’est  là  une  condition  indispensable  pour  que  le  résultat  de 
la  coaptation  soit  maintenu. 


Les  appareils  solidifiables  sont  bons ,  mais  malheureusement  leur 
dessiccation  est  lente,  et  avant  qu’ils  aient  été  assez  durcis  pour  ré¬ 
sister  suffisamment  aux  déplacements,  ces  déplacements  se  sont  pro¬ 
duits. 

M.  Giraldès  signale  comme  bien  plus  avantageuse,  bien  plus  ma¬ 
niable  que  le  cuir,  la  gutta-percha.  En  mettant  oette  substance  dans 
l’eau  bouillante,  on  la  rend  aussi  malléable  que  possible,  et  on  peut 
lui  donner  toutes  les  formes  désirables. 

M.  Larrey  voulait  aussi ,  comme  M.  Giraldès ,  signaler  les  avan¬ 
tages  de  la  gutta-percha.  Les  appareils  de  cuir  offrent  ce  désavantage, 
qu’il  faut  les  fabriquer  spécialement  pour  le  malade  à  traiter. 

M.  Morel-Lavallée  repousse  l’appareil  .de  M.  Landron,  qui  de¬ 
mande,  pour  être  fabriqué,  le  concours  de  plusieurs  ouvriers  habiles. 
Il  préfère  de  beaucoup  la  gutta-percha,  qui  se  manie  facilement  et  qui 
est  inaltérable  par  la  suppuration. 

Quant  à  saisir  immédiatement  le  membre  réduit,  cela  se  fait  par¬ 
faitement  par  la  dextrine,  qui  sèche  assez  promptement.  On  peut,  du 
reste,  maintenir  le  membre  dans  l’extension  et  la  contre-extension  à 
l’aide  d’un  appareil  approprié,  tandis  que  se  fait  la  dessiccation. 

M.  Chassaignac  maintient  son  opinion  sur  l’impuissance  des  appa¬ 
reils  dextrinés  à  conserver  jusqu’à  dessiccation  la  réduction  des  frac¬ 
tures.  Avec  les  appareils  dextrinés,  on  n’a  jamais  guéri  une  fracture 
du  fémur  sans  raccourcissement. 

Tout  moyen  nouveau  capable  de  remplir  cette  lacune  doit  être 
accepté. 

La  gutta-percha  m’a  paru-  d’un  emploi  moins  facile  que  ne  semblent 
l’admettre  plusieurs  de  nos  collègues. 

M.  Martin  avait  imaginé  un  appareil  qui  remplissait  bien  le  but 
que  je  cherche  à  atteindre  ;  mais  malheureusement,  après  trois  cas  de 
succès,  j’ai  vu,  sur  un  quatrième  malade,  une  vaste  gangrène  se  pro¬ 
duire  sous  l’influence  de  la  pression  exercée  par  l’appareil. 

M.  Marjolin  fait  ressortir  une  autre  cause  qui  doit  faire  repousser 
l’appareil  de  cuir,  c’est  sa  cherté.  J’avais  vu  de  ces  appareils  à  l’hô 
pital  Saint- Georges,  à  Londres;  ils  sont  brisés,  à  crémaillère,  et  sus¬ 
ceptibles  de  servir  à  des  membres  de  divers  longueurs  et  volumes. 

Les  remarques  de  M.  Chassaignac  sur  la  difficulté  de  maintenir  la 
réduction  sont  très  justes.  Dans  ces  cas,  je  mets  le  membre,  après 
réduction,  dans  l’appareil  de  Boyer,  et  je  dextrine  cet  appareil  en  plu¬ 
sieurs  fois,  mettant  successivement,  et  à  vingt-quatre  heures  d’inter¬ 
valle,  un  jet  de  bande  dextrinée. 

Giraldès  s’étonne  que  M.  Chassaignac  n’ait  pas  pu  se  servir 
avec  facilité  de  la  gutta-percha.  Un  des  premiers,  je  l’ai  introduite  en 
France  dans  le  traitement  des  fractures  et  dans  des  fractures  compli¬ 
quées  par  arme  à  feu;  j’en  ai  retiré  les  plus  grands  avantages. 
Trempée  dans  de  l’eau  bouillante,  elle  devient  aussi  facile  à  manier 
que  du  linge. 

En  résumé,  cette  substance  est  d’un  prix  modique  et  d’une  applica¬ 
tion  facile. 

M.  Morel-Lavallée.  Je  partage  l’avis  de  M.  Giraldès  sur  les  avan¬ 
tages  de  la  gutta-percha.  Je  la  préfère  de  beaucoup  au  cuir.  Seule¬ 
ment,  quand  on  veut  s’en  servir,  il  ne  faut  pas  la  ramollir  dans  l’eau 
trop  chaude  ;  elle  se  fond  alors  et  tombe  au  fond  de  l’eau  ;  elle  ne  peut 
plus  servir. 

La  discussion  est  renvoyée  à  une  prochaine  séance  avec  le  vote  des 
conclusions. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  Huguler  présente,  au  nom  de  M.  Monod,  un  utérus  dans  le  fond 
duquel  s’est  développé  un  énorme  cancer  encéphaloïde  ulcéré.  Le  col 
est  resté  sain. 

Fracture  du  calcanéum  par  pénétration.  —  M.  Demarquay  met 
sous  les  yeux  de  la  Société  une  fracture  du  calcanéum  par  pénétra¬ 
tion,  survenue  dans  les  circonstances  suivantes  :  Un  jeune  homme  se 
précipite  d’un  second  étage  et  tombe  sur  les  pieds.  Il  est  apporté  dans 
le  service  de  M.  Lenoir,  à  l’hôpital  Necker.  Le  pied  gauche  avait  subi 
la  déformation  suivante  :  les  deux  malléoles  sont  écartées  ;  la  voûte 
et  la  face  plantaire  ont  perdu  leur  caractère  habituel  ;  de  convexe  et 
de  concave  qu’elles  sont,  elles  sont  devenues  planes.  Deux  ecchymoses 
existent  au  niveau  des  deux  malléoles  ;  une  vaste  plaie  à  la  par¬ 
tie  interne  du  pied.  De  plus,  l’axe  de  la  jambe  est  oblique  relative¬ 
ment  à  celui  du  pied;  l’articulation  tibio-astragalienne  semble  être 
portée  en  dedans. 

L’amputation  de  la  jambe  a  été  faite  au  bout  de  deux  mois  de  séjour 
à  l’hôpital,  à  la  suite,  d’accidents  graves  qui  avaient  compromis  la  vie- 
du  malade.  Cette  opération  a  guéri  parfaitement.  Voici  l’altération  pa¬ 
thologique  que  l’étude  du  pied  a  permis  de  constater  :  la  surface  arti¬ 
culaire  calcanéenne  a  subi  un  enfoncement  de  2  centimètres  au  moins 
dans  la  substance  spongieuse  du  calcanéum,  en  même  temps  qu’elle  a 
éprouvé  un  mouvement  de  propulsion  en  dedans.  La  partie  inférieure 
du  calcanéum  a  éprouvé  une  triple  fracture  par  le  fait  de  la  pression 
du  sol  et  de  la  pronation  de  la  surface  articulaire.  Il  ne  reste  plus  de 
tissu  aréolaire  éntre  la  surface  articulaire  et  la  siirface  plantaire  du 
calcanéum. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Labobib. 


Bulletin  du  choléra-morbus.  —  La  recrudescence  dont  nous  avons 
parlé  dans  notre  dernier  numéro  continue,  et  nous  paraît  due  à  l’abais¬ 
sement  de  la  température.  Depuis  deux  jours  un  vent  froid  du  nord 
souffle  avec  force,  et  nous  rappelle  la  température  des  premiers  jours 
de  l’apparition  du  choléra  do  1832  (fin  de  mars). 

Un  assez  grand  nombre  de  cas  graves ,  et  dont  quelques-uns 
e  sont  terminés  en  douze  heures  par  la  mort,  ont  été  signalés  en  ville. 
A  l’Hôtel-Dieu,  il  y  a  eu  hier  23  avril  : 

Venant  de  l’extérieur .  is  cas. 

Déclarés  dans  l’intérieur .  g 

23  cas. 

Aujourd’hui  24,  à  une  heure,  il  y  avait  eu,  venus 
de  l’extérieur . ; .  49 

En  tout.  .  .  33  cas. 

Il  y  a  eu  à  la  Charité,  pour  les  journées  du  22  et  du  23 , 1 0  cas  nou¬ 
veaux  venus  du  dehors,  et  6  cas  déclarés  sur  les  malades  de  l’hôpital  • 


Un  certain  nombre  de  cas  se  sont  égalemént  présentés  dn„ 
très  hôpitaux. 

Nous  avons  fait  connaître  récemment  la  nouvelle  Organisât' 
corps  de  santé  de  la  marine  et  son  assimilation  aux  grades  m  1'!°* 
nous  donnons  aujourd’hui  le  tableau  du  service  de  santé  de  1’***^**' 
prussienne,  dont  tous  les  membres  sont  également  assimilés 
ciers.  Ce  tableau  a  été  communiqué  aux  Archives  belges  de  tné/^' 
militaire  par  M.  le  docteur  Grimm,  inspecteur  général  du  q.,.  • 


santé  de  l’armée  prussienne. 


®®rvice  d, 


Tableau  indiquant  les  assimilations,  les  appointements  et  ks 
allocations  de  la  retraite  des  officiers  du  service  de  santé.  * 
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Méd.  en  chef  inspect. 
gén.  du  service  de 
santé,  directeur  de 
l’Institut  médico- 
chirurg.  de  Frédéric 

Guiilaume . . 

Médecins  supérieurs. 

Médecins  principaux 
Méd.  sup.de  garnison 

—  de  garnison..  . 

—  de  2*  classe. .  . 

Méd.  major  de  rég... 

—  de  2*  classe. . . 

—  de  3‘  classe. . . 

Héd.  de  bataillon  de 

la  ligne . 

—  de  2«  classe..  . 

—  de  3‘  classe..  . 

Méd.  de  bataillon  de 

lalandwebr . 

—  de  2'  classe..  . 

Médecins  adjoints.  . 

Les  nominations  se  font  par  le  roi,  sur  la  présentation  du  médecij 
en  chef,  inspecteur  général.  Pour  être  admis  dans  l’armée  comme  mé¬ 
decin  adjoint,  il  faut  avoir  satisfait  aux  examens  de  médecin,  chinir^ 
gien  et  accoucheur,  et  posséder  un  titre  civil.  Jusqu’au  grade  df 
médecin  de  bataillon  inclusivement,  l’avancement  est  réglé  par  l’an, 
cienneté;  au-dessus  ,  il  est  entièrement  au  choix.' 

L’assimilation  du  grade  militaire  est  restée  :  la  solde  et  autres  alloca. 
lions,  les  insignes  et  marques  distinctives  sont  les  mêmes  que  celles 
des  grades  correspondants. 

Les  médecins  militaires  sont  tous  admis  au  libre  exercice  de  la  pra. 
tique  civile. 

La  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du  département  de 
la  Seine  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  29  mars  dernier ,  dans  la  salle 
des  actes  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie ,  sous  la  présidence  de 
M.  Labélonye,  son  président  annuel. 

Cette  Société,  par  suite  d’efforts  intelligents  et  d’une  direction  fra- 
terneiie  et  éciairée,  a  vu  en  peu  d’années  doubler  le  nombre  de  ses 
membres. 

Après  avoir  pris  sous  son  patronage  le  placement  des  élèves  ea 
pharmacie  pendant  leur  stage  dans  les  officines,  elle  a  complété  son 
œuvre  en  instituant  l’année  dernière  trois  séries  de  prix  en  faveur  det 
élèves  qui  se  feraient  remarquer  par  leur  aptitude,  leur  persévérance 
et  leur  dévouement.  La  première  distribution  de  prix  a  eu  lieu  dane 
la  séance  du  29  mars,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  pharmacieae 
et  d’élèves. 

M.  Garot,  rapporteur  de  la  commission  des  prix ,  a  développé  la 
pensée  de  cette  création  dans  un  rapport  souvent  interrompu  par  les 
applaudissements  de  l’assemblée,  et  les  prix  ont  été  distribués  dans 
l’ordre  suivant  ; 

Première  série.  —  6  ans  de  stage. 

Premier  prix  :M.  Longeau  (Augustin).  .  .  élève  chez  MM.  Collas. 

Ex  oequo  ;  M.  Tinel  (Auguste) .  _  Payard. 

Deuxième  prix  :  M.  Viginier  (Louis).  .  ,  _  Roussel. 

Mention  honorable  iM.Dantrevaux  (Ernest)  ..  —  Grand. 

Deuxième  série.  —  4  ans  de  stage. 

Premier  prix  :  M.  Fournier  (Auguste).  .  .  élève  chez  M»  V*  Allaia 
Ex  œquo  :  M.  Veyreras  (François).  .  .  —.  mm.  Jutier. 

Deuxième  prix  :  M.  Chevrier  (Antoine).  .  —  Rorel. 

Mention  honorable  :  M.  Trinquart  (Amable)  _  Jobert. 

Troisième  série.  ~de%àiansde  stage. 

Premier  prix  :  M.  Hardy  (Gustave).  .  .  élève  chez  MM.  Boggie. 
Ex  wquo  :  M.  Juzaux  (Jean-Jacques).  .  .  __  Verchère 

Deuxième  prix  :  M.  Hervieux  (Eugène).  .  _  Gessard. 

Mention  honorable  iM.Condreau  (Charles).  _-  Royer. 

La  Société  a  ensuite  entendu  la  lecture  du  compte  rendu  annuel  d 
son  conseil  d’administration  ;  elle  l’a  accueillie  par  des  marques  nom¬ 
breuses  d’approbation,  après  quoi  elle  a  apuré  les  comptes  de  soi 
trésorier,  adopté  diverses  propositions,  et  procédé  au  remplacemen 
des  membres  sortants  de  son  conseil  d’administration. 

Ont  été  nommés  ; 

MM.  Schaeuffèle,  vice-président; 

Favrot,  secrétaire  adjoint; 

Labélonye,  Bourrières,  Duroy,  Gille,  conseillers. 

Le  conseil  se  trouve  par  conséquent  composé  ainsi  qu’il  suit  pour 
l’année  1854-1856  : 

MM.  Vée,  président; 

Schaeuffèle,  vice-président; 

Pennes,  secrétaire  général  ; 

Favrot,  secrétaire  adjoint  ; 

Hottot,  trésorier; 

Garot,  Robiquet,  M.  Lamouroux,  Lebrou,  Savoye,  Fournier, 
Labélonye,  Bourrières,  Duroy,  Gille,  conseillers. 


Paris.  -  Typographie  de  Ptos  frères,  rue  Gaianclèrel  s! 


JJ,  50.  =  JEUDI  2Ï  AVRIL  1854; 


(  27“  ANNÉE.  ) 


N°  50.  =  JEUDI  21  AVRIL  1854; 


(Je  Journal  parait  trois  fois  par 


SjU  Mjancette  française. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EN  EâCE  PB  l’ACABfUIB  SE  UfsECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

nent  teo  envoyé  en  mandat,  do  poste  on  en  traites  sur  Paris, 
lies  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  a’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  hnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui 
travani  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  ■" 
qni  no  peuvent  pas  payer  le  pria  entier  de  c 


A  IVOS  ïiBCTEURS. 

[Une  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meil  leurs 
„„  .jtre  de  1,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  RB  li’AROXXBHBXV  < 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  [  Pour  les  autres  pays  d'Europe ,  le  port 


suivant  les 

derniers  tarifs  des  postes. 

Abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  :  45  francs. 
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Paris,  le  26  avril  1854. 

séance»  aea  Aeaaémiea. 

Une  réclamation  parvenue  des  rangs  de  ce  qu’on  semble 
convenu  d’appeller  des  industriels  est  venue  enlever  à  M.  Le 
Roy-d’Etiolles  la  priorité  d’invention  du  compas  d’épaisseur 
dont  nous  avons  publié  le  modèle  dans  le  compte  rendu  de 
la  séance  de  la  semaine  dernière. 

Cette  idée  appartient,  à  ce  qu’il  paraît,  bien  positivement 
à  MM.  Mignard  Bellinge  père  et  fils.  Il  reste  à  notre  confrère 
l’application  de  l’instrument  à  la  pratique  chirurgicale. 

M.  le  docteur  Morel-Lavallée,  bien  décidé  à  tirer  parti  de 
sa  position  aux  Enfants-Trouvés,  a  étudié  avec  soin  une 
question  importante,  celle  des  causes  de  la  luxation  congéni¬ 
tale,  et  a  lu  un  mémoire  fort  intéressant  sur  ce  sujet  ;  nous 
en  donnons  les  conclusions.  Il  rapporte  entre  autres  deux 
cas  dans  lesquels  la  présence  de  la  coxalgie  a  été  manifeste, 
et,  comme  il  le  dit,  aussi  caractérisée  que  chez  l’adulte.  Il 
a  de  plus  remarqué  que  dans  ces  deux  cas  elle  avait  amené 
une  nouvelle  espèce  de  luxation  directement  en  bas  et  en 
dehors. 

Les  observations  de  notre  laborieux  confrère  lui  ont 
permis  de  conclure  que  la  luxation  congéniale  du  fémur 
reconnaît  pour  cause  une  affection  de  la  hanche,  affection  qui 
n’est  pas  toujours  la  même,  mais  dont  les  effets  consécutifs 
sont  analogues  ;  ces  affections  sont  l’hydarthrose,  l’arthrite, 
la  coxalgie. 

Le  rapport  qui  sera  fait  sur  le  mémoire  de  M.  Morel-La¬ 
vallée  amènera  sans  doute  une  discussion  que  nous  suivrons 
avec  intérêt. 

M.  Oudet  a  terminé  ensuite  sa  lecture  sur  l’anatomie  et  la 
physiologie  des  dents. 

Après  l’exposition  par  M.  Jules  Cloquet  des  modifications 
qu’il  a  cru  devoir  faire  subir  au  trocart,  qui  donnent  à  cet 
instrument  la  faculté  de  pénétrer  plus  aisément  dans  les  tu¬ 
meurs  molles  ou  à  parois  résistantes  ,  et  que  l’honorable 
académicien  appelle  trocart  lancéolé,  c’est  un  praticien  dis¬ 
tingué  de  Poitiers,  M.  le  docteur  Gaillard,  qui  a  eu  la 
parole. 

Cet  honorable  confrère  a  lu  un  mémoire  intéressant  et 
offrant  un  véritable  à-propos  sur  les  causes  de  la  sensation 
de  pesanteur  que  les  femmes  éprouvent  du  côté  de  l’utérus. 

M.  Gaillard  n’attribue  pas  aux  déviations  de  l’organe  la 
cause  de  ces  sensations  ;  il  les  croit  dues,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas  au  moins,  à  des  engorgements  sanguins  du 
col  ou  de  l’utérus  lui-même.  Il  n’est  pas  besoin  ,  par  consé¬ 
quent,  d’ajouter  que  M.  Gaillard  montre  peu  de  penchant 
pour  l’emploi  du  redresseur  utérin. 


A  l’Académie  des  sciences,  nous  n’avons  à  signaler  qu’une 
communication  due  à  M.  Adrien  Chenot. 

11  s’agit  d’observations  sur  l’action  de  l’oxyde  de  carbone 
pur  comme  poison.  C’est  d’après  les  accidents  qui  lui  sont 
arrivés  à  lui-même  que  l’auteur  aualyse  les  symptômes  exté¬ 
rieurs  et  intérieurs  de  cet  empoisonnement.  Deux  fois  il  a  été 
soumis  à  l’action  de  l’oxyde  de  carbone  pur,  et  deux  fois  les 
symptômes  ont  été  les  mêmes.  Une  sensibilité  exagérée  est 
provoquée  encore  chez  lui  par  la  chute  d’une  simple  goutte 
^  eau,  tandis  qu’il  existe  aux  doigts  une  insensibilité  complète. 
Ces  symptômes  sont  fort  curieux,  et  l’étude  de  l’empoison- 


“ement  par  cette  substance  sera  complétée  sans  doute  lors  du 


rapport  qui  sera  fait  par  la  commission  à  laquelle  est  ren¬ 
voyée  la  communication  de  M.  A.  Chenot.  L’extrait  que  nous 
.  en  donnons  dès  aujourd’hui  suffit  pour  la  faire  apprécier. 

F.  Fabre. 

DES  FISTULES  PULMONAIRES  CUTANÉES  (1). 

Par  M.  Bodohdt,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médedine,  médecin  de 
l’hôpital  Sainte  Eugénie. 

On  connaît  parfaitement  tout  ce  qui  est  relatif  aux  fistules  pulr 
moiiaires  pleurales,  bronchiques,  œsophagiennes,  etc. ,  mais  il  n’a 
pas  encore  été  publié  de  recherches  sur  les  fistules  du  poumon  ou¬ 
vertes  à  la  surface  de  la  peau  ni  dans  le  tissu  cellulaire  cutané.  Il 
n’y  a  sur  ce  sujet  intéressant  que  des  observations  éparses"qu’il  est 
bon  de  rassembler  pour  les  réunir  à  des  observations  plus  ré¬ 
centes.  J’ai  fait  ainsi  l’examen  comparatif  de  vingt-trois  observa¬ 
tions  de  'fistules  cutanées,  parmi  lesquelles  plusieurs  ont  été  re¬ 
cueillies  par  moi  dans  les  différents  services  d’hôpital  que  j’ai  eu  à 
diriger.  Ces  observations  m’ont  suffi  pour  indiquer  les  causes,  les 
caractères  extérieurs,  le  diagnostic  et  le  traitement’de  cette  variété 
de  fistules. 

Les  fistules  cutanées  du  poumon  sont  le  résultat  ordinaire  de 
l’évolution  des  tubercules  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  du  ramol¬ 
lissement  de  ces  tubercules,  de  l’adhérence  des  poumons  aux  pa¬ 
rois  de  la  poitrine,  de  l’ulcération  régulière  de  ces  parois,  de 
l’amincissement  de  la  peau  et  de  son  ouverture  extérieure  par  ul¬ 
cération.  C’est  ce  qu’on  peut  voir  dans  les  observations  doEoubert 
{Mém.  de  l’Jcad.  de  chir.),  de  M.  Voisin  {Revue  médicale,  1831), 
de  M.  Velpeau  {Anatomie  chirurgicale ,  ABCÈS  DE  l'aisselle),  de 
M.  Raciborski  {Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  1841),  de  M.  Forget 
{Bull,  de  ÜAcàd.  de  méd.,  1845,  t.  II),  de  M.  Grapin  {Archives 
de  médecine,  octobre  1844),  de  M.  Martin-Magron ,  dans  une  ob¬ 
servation  qu’il  m’a  communiquée ,  de  M.  Lebert  {Physiologie  pa¬ 
thologique),  de  M.  Rayer  et  de  M.  Fouquier  (communication 
orale),  de  M.  Andral,  dans  son  cours  de  pathologie.  Ainsi,  ai-je  vu 
se  former  ces  fistules  chez  deux  sujets  dont  j’ai  recueilli  les  obser¬ 
vations. 

Ailleurs,  les  fistules  cutanées  du  poumon  existent  également  chez 
les  phthisiques,  mais  leur  origine  est  différente;  elles  résultent 
d’une  blessure  ou  de  l’intervention  volontaire  de  l’art  au  moyen  de 
la  thoracentèse. 

D’après  les  conseils  de  Baglivi  et  de  Gilchrist,  quelques  méde¬ 
cins  ont  cherché  dans  des  cas  particuliers  à  ouvrir  les  cavernes  tu¬ 
berculeuses  du  poumon ,  à  établir  une  fistule  cutanée,  dans  le 
double  but  d’évacuer  la  suppuration  pulmonaire  et  de  faciliter  la 
guérison.  En  1830,  le  docteur  Krimer  crut  trouver  un  cas  de 
phthisie  favorable  à  ses  projets.  Il  fit  une  incision  entre  deux  côtes 
au  niveau  de  la  caverne,  et  il  introduisit  une  sonde  dans  son  inté¬ 
rieur.  Il  en  résulta  une  pneumonie  aiguS,  qui  fut  aussitôt  réprimée 
par  les>ntiphlogisliqups;  on  espérait  même  la  guérison ,  lorsqu’au 
bout  de  six  semaines  une  seconde  pneumonie,  développée  dans  le 
côté  opposé ,  vint  emporter  le  malade.  La  caverne  déblayée  par 
l’opération  était,  dit-on,  presque  comblée,  et  couverte  de  bourgeons 
charnus  d’une  grande  épaisseur. 

Un  médecin  de  Bruxelles,  M.  Groux,  a  pratiqué  treize  fois  cette 
même  opération  ,  mais  il  n’a  pas  eu  la  chance  de  voir  s’établir  la 
fistule  qu’il  ambitionnait.  Tous  ses  malades  ont  succombé  avant  le 
temps,  parce  qu’à  défaut  d’adhérences  suffisantes,  l’air  et  une  par¬ 
tie  de  la  matière  tuberculeuse  enfermée  dans  les  cavernes  s’étaient 
épanchés  dans  la  cavité  pleurale. 

A  Paris,  cette  opération  a  été  faite)par  M.  Bricheteau,  d’une  fa¬ 
çon  plus  méthodique  et  plus  convenable.  M,  Bricheteau  a  eu  la 
précaution  d’établir  au  préalable  des  adhérences  entre  le  poumon 
et  la  paroi  thoracique,  au  moyen  de  cautères  successifs,  et  ce  n’est 
qu’après  avoir  établi  ces  adhérences  qu’il  pénètre  dans  l’intérieur 
de  la  caverne,  sans  redouter  les  accidents  de  l’hydrothorax. 

Le  premier  malade  de  M.  Bricheteau  vécut  neuf  mois  avec  sa 
fistule,  et  mourut  d’une  péricardite.  Le  second  emporta  la  fistule 
chez  lui  an  bout  de  deux  mois,  et  on  ignore  ce  qu’il  est  devenu. 

La  thoracentèse  curative  de  la  phthisie  a  encore  été  pratiquée 
par  MM.  Hastings  et  Storks,  en  1841,  sur  un  ecclésiastique  âgé  de 
trente-huit  ans,  et  dont  l’observation  se  trouve  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  1845,  p.  457.  Ici,  l’opération  n’a  pas  été  suivie  d’acci¬ 
dents  immédiats  ;  au  contraire  même,  le  malade  semble  avoir  été 
soulagé  par  elle.  Cependant  au  bout  d’un  mois  le  malade  a  été 
perdu  de  vue;  et  dans  des  observations  de  ce  genre,  il  faut  surtout 

(1)  Extrait  du  mémoire  lu  à  l’Académie  de  méde  e!oe. 


en  voir  la  fin,  si  l’on  veut  en  déduire  une  conclusion  raisonnable. 

Les  fistules  pulmonaires  cutanées  résultent  quelquefois  d’autres 
maladies  du  poumon ,  telles  que  la  pleurésie  chronique  à  la  fois 
ouverte  à  l’extérieur  et  dans  les  bronches;  la  gangrène  pulmonaire, 
les  abcès  du  poumon,  etc. 

M.  Bouillaud  a  publié  dans  la  Bevue  médicale  de  1834  un  fait 
de  fistule  cutanée  du  poumon  consécutive  à  la  gangrène  de  cet 
organe.  Nous  en  devons  un  autre  des  plus  curieux  à  Stoker. 

Le  foyer  purulent  et  gangréneux  avait  cheminé  de  la  partie  in¬ 
férieure  et  postérieure  du  thorax ,  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
abdominaux,  jusque  dans  le  scrotum,  où  se  trouvait  l’ouverture 
extérieure  de  la  fistule  pulmonaire. 

Des  kystes  à  hydatides,  ou  de  simples  abcès  du  poumon  peuvent 
encore  être  l’origine  de  ces  fistules.  Je  tiens  de  M.  Menière  l’indi¬ 
cation  d’un  malade  qu’il  a  observé,  sur  lequel  deux  abcès  du  pou¬ 
mon,  l’un  à  gauche,  l’autre  à  droite,  s’épient  ouverts  à  l’extérieur 
de  chaque  côté  du  thorax,  de  manière  à  produire  pendant  quel¬ 
ques  jours  avant  la  mort  une  double  fistule  cuttinée  par  laquelle 
s’échappaient  de  l’air  et  du  pus. 

Le  docteur  Camille  a  publié  une  observation  du  même  genre  ; 
seulement,  la  fistule  unique  et  unilatérale,  placée  dans  l’aisselle, 
est  restée  incomplète. 

Chez  quelques  malades ,  enfin ,  la  fistule  pulmonaire  cutanée  est 
le  résultat  d’une  blessure  simple  du  poumon  ou  d’une  blessure 
compliquée  de  corps  étranger  dans  la  poitrine;  c’est  ce  qu’on 
trouve  dans  les  observations  publiées  par  le  regrettable  Réveillé- 
Parise  dans  les  Archives  de  1825. 

Deux  coups  de  feu  dans  la  poitrine  chez  des  militaires ,  ayant 
entraîné  l’un  un  fragment  de  hausse-col  en  cuivre,  l’antre  un  mor¬ 
ceau  de  drap,  amenèrent  consécutivement  des  abcès  thoraciques 
avec  fistule  pulmonaire  guérie  peu  après  la  sortie  du  corps 
étranger. 

Les  fistules  cutanées  du  poumon  sont  complètes  ou  incomplètes, 
c’est-à-dire  cutanées  ou  sous-cutanées.  Le  remarquable  exemple 
rapporté  par  Foubert  dans  les  Mémoires  de  A  Académie  de  chirurgie 
appartient  à  la  catégorie  des  fistules  sous-cutanées.  J’en  ai  vu  moi- 
même  plusieurs  autres.  D’ailleurs,  il  est  à  peine  besoin  de  le  dire  , 
toute  la  fistule  pulmonaire  est  nécessairement  sous-cutanée  avant 
d’être  complète  et  préalablement  à  son  ouverture  extérieure  qui 
lui  vaut  le  nom  de  fistule  pulmonaire  cutanée. 

Il  y  a  une  très  grande  différence  entre  ces  deux  espèces  de  fis¬ 
tules,  tanf  sous  le  rapport  des  symptômes  que  des  caractères  exté¬ 
rieurs  et  de  la  difficulté  du  diagnostic.  L’une ,  la  fistule  cutanée , 
est  ordinairement  facile  à  reconnaître  et  ne  peut  être  confondue 
qu’avec  la  fistule  d’un  abcès  des  parois  thoraciques ,  ou  la  fistule 
pleuro-cutanée  suite  d’un  empyème  ;  l’autre  ,  au  contraire ,  la  fis¬ 
tule  sous-cutanée  ,  forme  une  tumeur  thoracique  à  l’extrémité  du 
trajet  fistuleux  de  l’ulcération  pulmonaire ,  et  dans  ce  cas  présente 
d’énormes  difficultés  de  diagnostic  avec  d’autres  maladies  du  thorax 
et  du  poumon  ,  avec  certains  abcès  intra-thoraciques  et  avec  la 
hernie  du  poumon  en  particulier. 

Les  fistules  pulmonaires  cutanées  et  sous-cutanées  s’observent 
sur  toutes)les  parties  du  thorax ,  mais  ordinairement  vers  sa  partie 
antérieure  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  côtes,  à  leur  union 
avec  les  cartilages  du  sternum ,  comme  les  fistules  pleurales 
suite  d’empyème.  M.  Velpeau  en  a  cependant  observé  un  cas  dans 
l’aisselle,  M.  Voisin  un  cas  au-dessus  de  la  clavicule  au  milieu  du 
triangle  formé  par  le  sterno-mastoïdien  et  la  scalène;  M.  Raci¬ 
borski  un  autre  dans  le  dos ,  près  de  la  fosse  sous-épineuse  ;  d’au¬ 
tres  faits  ont  été  observés  à  la  partie  moyenne  des  côtes  ;  il  n’y  a 
donc  rien  d’absolu  ni  de  précis  quant  au  siège  de  ces  fistules. 
Quand  elles  s’établissent  de  l’intérieur  à  l’extérieur,  c’est  toujours 
très  lentement,  et  elles  déterminent  quelquefois  alors  la  carie  des 
côtes  et  de  leurs  cartilages.  Les  observations  de  MM.  Grapin ,  de 
Castelnau,  Forget  et  les,  miennes  sont  la  preuve  de  ce  que  j’a¬ 
vance.  ,  ,  j 

Le  travail  ulcératif  se  fait  par  degrés ,  une  fois  l’adhérence  du 
poumon  malade  établie  avec  les  côtés.  La  caverhe  tuberculeuse 
forme  une  espèce  d’abcès  intérieur  rempli  de  pus ,  mélangé  d’air , 
qui  tend  à  se  porter  au  dehors  et  qui  produirait  l’emphysème  du 
tissu  cellulaire  s’il  n’était  limité  de  toutes  parts  par  une  membrane 
pyogénique  lisse  et  bien  formée,  ayant  l’aspect  et  la  structure  d’une 
muqueuse  de  nouvelle  formation. 

Le  foyer  s’agrandit  chaque  jour  avec  sa  membrane  d’enveloppe  ; 
il  s’étend  plus  ou  moins  dans  une  direction  qu’il  est  impossible  de 
prévoir,  mais  qui  est  réglée  par  le  hasard  des  interstices  musculai¬ 
res  et  des  aponévroses.  Enfin ,  lorsqu’il  est  arrivé  au  voisinage  du 
derme,  c’est  pour  constituer  une  petite  tumeur  douloureuse  ,  d’a- 


bord  sans  chahgeffiieBt  eoüleüi'  à  la  feaiî,  ffldlic,  élastique,  fluc¬ 
tuante  ,  gargouiltiïlf  SeùS  l’dfëiîle ,  plils  Ôii  Moins  réductible  par  la 
pression ,  sortant  quelquefois  du  thoraf  au  mOffient  8fe  l’inspiraa 
tion,  mais  surtout  évideilte  aü  Biomeflt  dés  efïorti  de  l’e^piratloit 
et  de  toux.  Cette  tumeut  reste  plus  OH  îîioins  Idflgtemps  Station¬ 
naire,  donnant  lien  à  bien  deS  hypothèses  Sur  sa  Hature;  elle  s’a¬ 
grandit,  enfin,  s’enflamme,  rougit  à  la  surface  qui  s’ulcère  et  donne 
passage  au  pus  entraîné  par  lé  courant  d'air  expectoré. 

A  ce  moment ,  la  fistule  du  pnumon  j  qui  s’ouvrait  par  un  trajet 
fistuleux  sous  la  peau  et  qui  était  sous-cutanée ,  change  de  carae- 
tère,  devient  complète  et  se  transforme  en  fistule  pulmonaire  cu¬ 
tanée.  La  tumeur  s  affaisse  et  disparaît  ordinairement  par  le  fait  de 
son  ouverture. 

Chaque  Mis  que  îe  malade  tousse,  le  pus  sort  par  l'ouverture  fls- 
tuleuse,  ce  qui  gêne  singulièrement  l’expectoration  buccale;  le 
rithladé  qui  épVô'tiVé  lé  besoin  dé  cf-achét'  est  obligé  dê  fefttier  sa 
fistule  àtOc  Uh  ôbturâtenf  eh  linge  OU  àVéé  la  ihâitt;  il  eh  êSt  de 
iûême  lorsqu’il  véut  parler  et  Suivre  une  ccmversaliou.  Dés  qu'il 
césSé  de  fernter  i’orifiéè  de  sa  fistule ,  il  ne  peut  plus  érachêf  ;  il 
articule  en  vain  les  mots ,  nul  son  ne  sort  plUS  de  êâ  bOuclië  ;  l’air 
S’échappe  eh  trop  grande  quatîtité  par  le  trou  de  la  poitriné  ;  la 
phonàtiO»  est  itaposélbîé.  C’est  ëVaCteitieht  cê  qui  Sê  passé  dans  un 
soufflet  sans  âlné  ét  dohf  Oh  Vëüt  se  Sèrvir  poUr  âlitnéhtflr  lè  féü 
d’uhé  cheMinée  ;  l’àir  sort  It  Irâvet's  les  pârois  dé  ï’IhStrüUlént. 

üfiè  fols  k  fistule  éèrilpî'éte,  die  forme  «né  on  plusieurs  ouver- 
turës  rapprocbêés,  plus  On  moins  larges,  Sur  une  peau  amiocié, 
ferme  ou  mobile,  rouge,  livide,  couverte  de  Stippuràtion.  M.  SâU- 
rd  a  publié  le  fait  d’iMè  fistule  du  pounioti  OüvêVté  à  la  pêâü  par 
huit  ouvertures,  üh  stvîèl  ifltimdtiit  dans  la  poitrînë  et  le  poumon 
peut  aller  assez  loin  sans  provoquer  de  touic  ni  dé  grandes  souffran¬ 
ces.  J’ai  pénétré  ainsi  à  8  Ou  10  teutimêtres  de  profondeur  dans 
le  pôumoh  Sans  eieîter  la  moindre  sensibiliië  de  la  muqueuse  bron- 
’èhiqoe  nî  des  pâroîs  dé  là  caverne. 

Toute  la  douleur  occasionnée  pa'C  î’éVpibratibli  était  féSSéUtie  a 
là  peâuj  8ur  les  bords  de  l’ouverture  fistUleuse. 

Si  fé  trat-ail  «leëmtif  dont  je  viens  de  parler  ne  se  fait  pas  très 
régulièrement  et  très  lentement,  si  la  membrâtie  pyogénique  Châr- 
pe  d’en  lîmîier  les  progrès  viènt  a  se  rompre  en  quélques  points, 
l’air,  qui  n’est  plus  flwiüteuu  dans  la  cavèrhe  et  dans  lè  trajet  Bstu- 
lêu*  correspondanti  se  rrouve  tout  â  coup  en  tbhtacl  avec  le  tissu 
cellulaire,  ott  Hen  ne  peut  désormais  l’arrêter  ;  aussi  le  voît-on 
gagner  rapidement  la  face  et  le  irOiic-,  puis  fornièr  «il  etnphÿsètne 
plus  ou  moins  étendu  du  tissu  bellukire  qui  précipité  là  mort  des 
malades, 

ordîhalfementi  k  fistule  s’établit  entre  un  poumon  âfihérent  h 
la  plèvre  onstaîe  la  surface  de  la  peau  par  suitè  de  l’ufcération 
progressive  qui  va  de  l’intérieur  à  l’extérieur  ;  mais  les  choses  ne 
se  passent  pas  roüjours  dè  k  même  manière,  H  y  a  des  tas,  ' 
M,  Rayband  on  a  publié ,  oû  la  fistule  plmonaire  cniauée  est  la  ; 
conséqtsertcB  tTun  èiUpyème  ouvert  dé  dèhi  Côtés  â  îa  fWS  ;  à  j 
îrarem  la  peail  d’une  part,  et  à  travers  lés  ferohthês  dé  l’àuire,  m 
double  travail  ultéraiif  sur  deux  poîhis  apposés  dè  k  plèvre  a  mis 
en  communication  les  ceiîules  pulmonaires  et  k  peau,  séparées 
qu’elles  sohl  par  la  cavité  pleurale,  remplie  d’air  et  de  pus.  c’oSt 
là  un  exception,  j’en  Conviens,  à  k  marche  et  au  développement 
ordinaire  dés  fistules  pulmonaires  cufânées,  mais  t’est  nnè  excep¬ 
tion  importante  doht  j’ai  cru  devoir  tenir  compté,  Onsâit  d’ailleurs 
combien  cetm  terminaison  de  i’hydroihoràx  est  rare. 

Une  Goraplicalron  assez  fréqnenm  de  ces  fistules  cüMnées,  que 
j’ai  déjà  signalée,  et  qui  existe  sur  cinq  dès  malades  dont  j’âi  rap¬ 
porté  l’histoire,  c’est  la  névrose,  nu  la  carie  des  côtes  et  dès  Carti¬ 
lages,  consécutive  à  l’ulcération  ^Stuleuse  intérieure.  Rien  n’èSt 
plus  facile  à  expliquer  que  la  production  de  cet  aeddeUt,  ïl  me 
paraît  devoir  être  atmibUé  à  la  présence  du  foyer  qni  environne 
les  côtes  et  qui  les  entoure  pendant  longtemps  avant  de  pénétrer 
dans  leur  intervalle  pour  arriver  sous  k  peau.  Le  pus  dètérmine 
k  destruction  du  périoste,  et  bientôt  après  k  «évrese  du  tissu 
oæeux, 

On  ne  saurait  apprécier  cOnvernblemeflt  k  gravité  des  fistules 
pulmonaires  cutanées  et  sous-cutanées,  si  l’on  fié  ranait  compte  dé 
leur  origine  et  des  lésions  anatomiques  profondes  qui  les  âcecm- 
pagnent.  Ces  fistules  ne  sont,  il  est  vrai,  que  des  élémènts  secon¬ 
daires  dans  tes  maladies  de  poitrine,  et  elles  n’^  soûl  que  l’effet 
matà-ielî  mais  cet  effet  petut  avoir  de  fâclmuses  CofiséquènCés, 
Dans  quehptes  cas,  l’effet  est  salutaire,  et  eftez  dès  sujets  affectés 
d’abcès  simples  produits  par  des  corps  étrangers,  d’abcèS,  d’hyda- 
tides  pUlJnonaires,  etc,,  une  fistule  etetérieuro  éslt  ùn  des  moyens 
de  salut  employés  par  la  nature  pour  k  goârismi  des  màîâdes. 

A  part  Ces  dernières  ciPconstatices,  les  fistules  pulmbnaires  exté¬ 
rieures  sont  toujours  te  résultat  de  l’évolution  des  tubèiMSutes  pul¬ 
monaires  et  de  la  phthisie  qui  en  résulte.  Ajoutent-elles  à  la  gravité 
de  cette  affection,  én  précipitent-elles  la  marché  et  la  termînaisou 
funeste  ?  U’est  ce  qu’on  ne  saurait  dire  d’une  manière  précise  dans 
l’état  actud  de  nos  connaissances. 

Il  y  a  des  sujets  chez  lesqudsiees  fistules  pulmonaires  sous-cuta-  i 
nées  sont  devenues  le  point  de  départ  d'emphysème  oellulaire  mor-  ‘ 
tel  ;  il  en  est  d’autres  où  la  fistule  coBipIète  à  déterminé  l’appari-  ^ 
tion  des  accidents  aigus  qu’on  n’ohserve  qu’à  k  demièro  période 
de  k  phthisie.  Chez  d’autres  encore  la  fidtule  n’a  pu  exerew  au- 
Cunè  influence  sur  l’état  des  malades,  puisque  malgré  cette  com¬ 
plication  la  vie  a  persisté  encore  pendant  sept  ans. 

U  est  un  dernier  cas  enfin  oû  la  fistolé  semble  avoir  Clé  beau¬ 
coup  plus  avantageuse  que  nuisible  au  malade  ;  «c'est  «e  que  nous  i 


avons  pu  voir  dans  l’observation  de  M.  Bricheteau.  Le  sujet  a  vécu 
sept  mois  avec  cette  fistule,  et  on  le  considérait  comme  étant  à  peu 
près  guéri  dé  sa  càVërne  tuberculeuse,  lorsqu’une  affection  aigüS 
dü  péricarde  Vint  l'emporter.  S’il  y  avait  beaucoup  dê  faits  sem¬ 
blables  à  celui-là,  peut-être  arriverait-on  à  dire  que  la  fistule  pul¬ 
monaire  éutaniô  est  Bh  moyeil  dé  guériscift  de  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  et  qu’il  faut  produire  ces  fistules  par  une  thoracentèse. 

TMitfinént.  Il  ést  évidëfit  qU’on  hé  sSBrait  forihulèf  d’uflô 
biàfliére  géilMIe  lé  traitèiüent  dès  fistules  pulmôfiàîrës  cutanées, 
puisque  ces  fistules  peuvent  dépendre  de  causes  très  variées  et  dia¬ 
métralement  différentes  quant  à  leur  nature.  Il  est  évident  qu’il 
faut  dès  lors,  en  pareille  occurrence)  reitionter  â  la  cause  première 
de  la  fistule,  et  S’attaquer  5  elle  si  l’on  prétend  détruire  sës  mal¬ 
heureux  effets. 

Lorsque  la  fistule  pulmonaire  est  incomplète  ,  c’est-à-dire  sous- 
Êütànèe,  ët  qü'uhe  tuthëür  existé  sur  une  partie  du  thorax ,  it  faut 
savoir  attendre  et  he  pas  l’büvHr  âvaht  d’être  positivement  sûr  de 
son  flièghostic.  Quel  événement  si ,  par  suite  d'une  précipitàtiôh 
inconsidérée,  Oh  allait  plonger  le  bistouri  dans  une  hernie  du  pou¬ 
mon  !  Mais  si  la  nature  de  la  tumeur  est  bien  établie,  si  l’existence 
d  un  abcès  n’est  plus  douteuse ,  son  ouverture  par  l’instrument 
tranchant  devient  nécessaire.  II  faut  âttêndré  alors  que  la  peau 
amincie  devienne  rouge  ,  douloureuse  et  annonce  l’ulcération  pro¬ 
chaine.  Que  ce  soit  un  abcês  simple;  gangréneux  ou  hydatique  ,  la 
conduite  est  la  même  ;  il  n’y  a  qu’une  seule  circonstance  dans  la¬ 
quelle  il  faille  se  presser  davantage,  c’est  le  cas  où  l’abcès  fistuleux 
est  occasionné  par  la. présence  d’un  Corps  étranger ,  projectile  ou 
autre,  jadis  perdu  dans  le  poumon.  L’ouverture  de  j'abcès  et  l’ex¬ 
traction  ffu  corps  étranger  suffisent  ordinairement  pour  guérir  la 
fistule  du  poumon  et  son  trajet  verâ  la  peau. 

Dans  les  cas  de  tumeur  et  de  fistule  pulmonaire  sous-culanée 
conduisant  à  uhe  caverne  tuberculeuse  des  poumons  ,  convient-il 
d’ouvrir  prématurément  la  tumeur?  je  ne  le  crois  pas  et  pense 
qu’il  vânt  mieux  attendre  que  le  travail  ulcératif  se  soit  emparé  de 
la  peau  et  ait  mertacé  de  l’oüvrir.  Plus  on  retarde  le  moment  où  la 
fistule  sera  complète,  et  mieux  s’en  trouveront  les  malades ,  aux¬ 
quels  on  laisse  ainsi  toute  facilité  pour  l’expectoration.  Cette  ma¬ 
nière  de  faire  est  la  conséquence  de  mes  doutes  sur  les  bons  résul¬ 
tats  de  la  thoracentèse  appliquée  à  la  guérison  des  cavernes. 

Quand  les  fistules  pulmonaires  sont  complètement  ouvertes  à 
l’extérieur  et  ont  un  orifice  cutané ,  elles  réclameht  également 
qùelqiies  soins  particuliers  que  justifie  très  bien  la  nature  de  leurs 
causes. 

Pistüie  pulmonaire  cutanée  suite  cle  corps  étrangers  du  poumoû. 

—  Cè  sô'ùl  celles  qui  guérissent  le  plus  facilement  dès  qu’on  a  pu 
éStraîré  le  corps  étranger  ou  dès  que  la  suppuration  Ta  entraîné 
au  dehors.  Des  lotions  et  des  injectlofls  émollientes,  un  pansement  " 
simple  sufiTisent  pohr. tarir  la  sécrétion  du  pus  èt  amener  la  cicatri-  , 
satîon  de  la  plate. 

Tisluié  pulmonaire  cutanée  suite  d'’hydàtides.  — S’il  u’y  a  qu’un 
seul  'kyslté  vérhiïûEux  dans  le  poumon,  dès  que  ce  kyste  est  Ouvert 
aù  dehors  là  suppuration  entraîne  les  échinocoques  et  leurs  débris, 
plus  tard  les  fausses- membranes  et  la  paroi  interne  du  kyste;  alors, 
comme  l’état  général  est  assez  ordinairement  bon  ,  la  Suppuration 
àimihüè ,  et  des  lotions  émollientes  suffisent  pour  amener  la  gué¬ 
rison. 

Fistule  pulmonaire  cutanée  suite  d’abcès  et  de  gangrène  pulmo¬ 
naire.  —  Dans  cbtte  espèce  de  fistule  ,  la  piale  est  souvent  de 
maüvàisë  nature  ,  comme  la  suppuration  qui  en  résulte ,  et  il  faut 
tenir  compte  dè  l’état  général  inséparable  de  la  diathèse  gangré¬ 
neuse  SI  l’ôû  veut  s'expliquer  k  prolungalioii  du  mal.  Alors ,  en 
mêmé  temps  que  les  soins  locâux  sont  prodigués  à  la  plaie  du  thorat, 
il  importé  d’y  joindre  l’usage  des  antiputrides,  tels  que  les  lotions 
ou  injections  chlorurées,  én  même  temps  que  le  charbon  et  le 
quinquina  seront  prescrits  à  l’intérieur.  Dans  ces  cas ,  la  quantité 
de  la  suppuration  épuise  lès  malades ,  et  il  n’est  pas  rare  de  les 
voir  lômbèr  en  phthisie  et  moürir  dans  le  marasme. 

Fistules  pulmonaires  cutanées  communiquant  avec  des  cavernes 
Ttüiércülëusés.—'Ùü  Voit  de  ces  fistülès  dans  le  Cours  de  la  phthisie 
pulmonaire.  On  s’en  est  servi  pouf  déblayer  les  cavernes  de  leur 
matièrè  tübèrCulèùSe';  jieut-êl're  s’èh  Servifa-t-ôn  un  jour  pour  in- 
jeçtéf  dans  le  polïMon  dèà  liquides  astringents  ,  détersifs  ou  spéci¬ 
fiques,  de  la  feiùtufè  d’iôàë ,  par  exemple;  mais  jusqu’à  ce  jour 
nul  succès  réel  ne  peut  êncoüfager  les  tentatives  de  ce  genrè.  ïtiéh 
he  fifoüvé  que  'CeS  fisfùlès  soient  à  ceux  qui  les  portent  un  avantage 
pour  obtenir  leur  guérison.  Regardôns-lëS  donc  seulement  comme 
dès  complicatioii's  déjà  maîàdie  principalé , 'comme  des  plaies  qu’il 
faût  essayer  dé  jfermé'f  pàr  les  pansements  ordinaires. 

'Fistalès  pulmonaires  cutanées  avec  empyème.  —  Ici  de  nou¬ 
velles  conditions  se  présentent.  Cé  ne  sont  plus  des  fistules  cutanées 
communiqüan't  par  un  trajet  fistuleux  avec  le  poumon.  Il  y  a  entre 
Touvertù'rè  dé  là  peau  et  rouvefture  du  poumon  un  abîme,  une 
poche  formée  par  la  plèvre,  remplie  d’âir  et  de  pus.  En  outre  du 
traitement  de  la  plaie  fistuleuse,  il  y  a  un  liquide  à  évacuer,  qui 
empêché  toute  guérison.  Il  faut  TeUlever,  soit  à  l’aide  d’une  inci¬ 
sion,  qui  agrandirait  Touvefture  de  la  fistule  dans  le  sens  d’un  es¬ 
pacé  intèrcostal ,  ou  d’une  incision  intercostale  dans  k  partie  la 
plus  déclive  de  l’empyème.  On  peut  se  servir  également  d'un  tro- 
èaft  simple,  où  delà  canule  à  baudfuché  de  M.  Reybard,  mise 
dans  la  fistule.  Dans  ce  dernier  cas,  l’opération  est  à  recommencer 
chaque  jour,  afin  d’obtenir  l'évacuation  quotidienne  du  liquide 
épanché.  On  attend  ainsi  patiemment  k  cicatrisation,  en  soutenant 
à  propos  les  forces  du  malade  par  un  régime  fortifiant.  C’est  de 


cette  manière  qtte  M.  Reybard  a  obtenu  les  succès  qn’fl  j 
Peut-être  pourrait-on  essayer  d'bbteflîr  tme  cicatrisation  plus  r 
de  la  fistule  et  de  l’empyème,  au  moyen  des  injections  de  te' 
d’iode;  mais  il  n’est  pas  sûr  que  cela  réussisse.  Un  médecin  T 
essayé.  J’ai  connu  le  malade  ;  il  était  dans  de  bonnes  condition  * 
quatre  fois  l’opération  et  l’iojectiott  ont  été  faites  sans  succès 
fistule  et  l’épanchement  n’ont  pas  moins  continué  d’exister,  c'  * 
un  moyen  à  expérimentéf,  et  qu'unè  seule  épreuve  négative 
saurait  empêcher  d’admettre.  -De 

En  résumé  : 

1”  Il  faut  admettre  l’existence  des  fistules  pulmonaires  cutané^ 
2“  Les  unes  sont  complètement  ouvertes  à  k  surface  de  la  n  * 
ëh  rapport  avec  le  poumon  adhérent  aux  côtes.  . 


3°  Quelquefois,  la  fistule  ouverte  à  l’extérieur  communique  d’ 
bord  avec  la  cavité  pleurale  remplie  d’air  et  de  pus,  et  consécati' 
vement  arec  le  poumon  perforé  plus  ou  moins  écarté  dès  paroi 
thoraciques. 


4“  D’autres  fistules  pulmonaires  extérieures  sônt  incomplèiej 
ouvertes  sous  la  peau,  et  forment  des  tumeurs  molles,  élastlqqjj’ 
fluctuantes.  Ce  sont  les  fistules  pulmonaires  sous-cutanéesi  ’ 

6»  Toutes  ces  fistules  sont  le  résultat  d’abcès  déterminés  paf  dej 
corps  étrangers  venus  de  l’extérieur,  ou  d’empyème,  de  pngtènç 
pulmonaire,  d’âbcès,  d’hydatides  et  de  tubercules  du  poumon. 

6“  Ces  fistules  pulmonaires  cutanées  sont  caractérisées  par  une 
tumeur  molle,  élastique  et  fluctuante  plus  ou  moins  réductible 
avec  gargouillement  sous  les  doigts  ét  à  l’oreille.  Cette  tumeur' 
quelquefois  dilatée  dans  l’inspiration,  est  surtout  expansive  dans 
l’expiration  et  dans  les  efforts  de  la  toux. 

7°  Ces  fistules  sous-cutanées,  formant  tumeur,  peuvent  être  fa- 
cilement  confondues  avec  les  abcès  intra-thoraciques  et  la  hernie 
du  poumon. 

8“  Les  fistules  pulmonaires  cutanées  peuvent  donner  lieu  à  l’em. 
physème  général  du  tissu  cellulaire. 

9°  Ces  fistules  forment  assez  ordinairement  une  complication 
fâcheuse  des  maladies  de  poitrine;  mais  quelquefois  elles  sont  ie 
moyen  subit  institué  par  la  nature  pour  la  giiérison  des  malades. 


NOXË  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  DTÉRINES  (1)'; 


Par  M.  VAitËix,  médecin  de  l’hôpîtaï  de  la' Pitié:  ' 

(Lue  à  l’Académie  impériale  de  médecinè  le  11  avril,  1834.)  , 

Une  autre  objecton  s'est  produite'.  On  a  dit  que  le  redressement 
de  Tutérus  ne  pouvait  pas  procurer  de  guérison  radicale;  que  tout 
âü  plus  on  pouvait  en  attendre  une  amélibraiion  passagère  deTétat 
des  makde.s,  ét  que  Torgaûe  essentiellement  mobilè  devait  se  détler 
de  nouveau. 

A  cela,  je  ne  puis  répondre  que  par  les  faits.  Au  mois  de  dé- 
,  cembre  dernier,  j’avais  réuni  117  observations.  De  ces  117  ris, 
108  avaient  été  traités  par  le  redreseeilr  intrâ-utérifl,  et  j’avais 
obtenu  78  guérisons  définitives,  dont  56  datant  de  plus  d’un  an, 
Dans  9  cas,  le  redresseur  extra-utérin,  combiné  avec  leTcdresse- 
ment  par  la  sonde,  avait  été  mis  en  usage,  et  il  y  avait  eu  7  guéri¬ 
sons,  d’une  date  plus  récente,  il  est  .vrai,  parce  que  ce  moyen 
n’avait  été  mis  en  usage  que  depuis  quelques  mois.  Je  vois  encore 
de  loin  en  loin  plusieurs  des  malades  guéries,  et  la  guérison  s'e 
maintient.  J’en  citerai  en  particulier  deux,  traitées  l’une  en  1849, 
et  l’autre  en  1850,  chez  lesquelles  des  chutes  ou  dés  fatigués  assez 
grandes  n’ont  amené  aucun  changement  dans  la  direction  de 
l’organe. 

Si  nous  recherchons  maintenant  ce  qu’ont  observé  tes  àutfes 
médecins  qui  nous  ont  fait  connaître  tes  résultats  de  leur  pratique, 
nous  trouvons  que  M.  le  professeur  Mayer  (de  Berlin)  a  guéri 
8  déviations  sur  11,  les  autres  étant  en  traitement;  que  M.  Phr 
chaud  a  réussi  sur  les  9  cas  qu’il  m'a  communiqués  ;  que  M.  Gaiis- 
sail  a  obtenu  le  toêtoe  ïêsultat  4  fois  sur  5  dans  des  cas  très  graves, 
et  que  dans  trois  de  ces  cas  la  guérison  persiste  depuis  uti ,  trois 
et  quatre  ans;  q[tiedans  10  cas  traités  par  M.  Broussbnnet il f  à 
eu  3  guérisons,  4  améliorations,  2  insuccès,  une  maladè  étant 
encore  en  traitement.  Il  faut  noter,  en  outre,  que  dans  1  des  2  cas 
d’insuccès  le  traitement,  ainsi  que  nous  l’apprend  M.  Brousson- 
net,  a  été  fort  incomplet,  la  malade  étant  très  indocile."  Ces  faite 
viennent  d’étre  publiés  par  M.  Dunal,  dans  les  numéros  du  15  et 
du  3l)  mars  de  la  Revue  thérapeutique  du  Midi.  _  •  ,  , 

Sur  6  cas,  M,  Maunoir  a  obtenu  2  guérisons  complètes,  dont 
une  datant  de  plusieurs  années,  une  amélioration  très  notable  dans 
un  troisième  cas,  une  amélioration  ' moindre  dansff  casjncotnplé- 

tement  traites,  ét  enfin  une  guérison  Suivie  de  rechute.  '  ' 

De  22  malades  traitées  par  M.  Lediberders  ,  9  j’bnt  été  paf  b 
sonde  seule  ;  7  ont  guéri ,  tes  2  «utres  ont  quitté  Lorient  pour  ve¬ 
nir  à  Paris.  13  cas  ont  été  traités  par  le  redresseur;  8  ont  été 
guéris  par  IKl.  Lediberders,  1  m’a  été  adressé ,  et  j’apprends  qJJf 
la  guérison  est  complète.  Dans  3  cas,  il  n’y  a  eu  que  de  l’amélio¬ 
ration  et  le  traitement  continue ,  et  dans  1  ce  moyen  a  échoué. 
Quant  à  M.  Caradec ,  il  m’annonce  plusiéurs  cas  de-  succès  ;  m® 

il  n’en  cite  que  S,  très  remarquables,  il  est  vrai. 

Ainsi ,  en  ne  tenant  compte  que  des  guérisons  définitives  obte¬ 
nues  par  tes  médecins  qui  ont  cité  tous  les  cas  qu’ils  ont  trafic  - 
nous  trouvons  42  cas  sur  62  ;  et  en  réunissant  ces  chiffres'*® 
miens,  nous  avons  laOguériswis  sur  180  cas,  ce  qui  est  déjà  bien 
remarquable ,  et  ce  qui  le  devient  davantage  si  Ton  considèffi 
qu’un  bon  nombre  de  malades  qui  n’ont  pas  été  radicalement  gué- 


(1)  Fin.  Vote  le»  ntmèroi  ne»  25  avril. 


•  ont  éprouvé  une  amélioration  notable;  que  plusieurs  étaient 
>  *^ncore  eu  traitement,  et  que  d’autres  n’avaient  suivi  qu’un  iraite- 
^  incomplet  et  insuffisant. 

i  Quelque  concluants  que  soient  ces  résultats,  il  n’en  est  pas  moins 

t  ai  Qu’un  certain  nombre  de  cas  de  déviation  utérine  restent  re- 

I  Tues,  et  c’est  là ,  on  n’en  peut  douter,  ce  qui  a  induit  en  erreur 
des  tommes  très  habiles  et  très  consciencieux.  N’ayant  eu  à  traiter, 

’  ^  n’ayant  confié  aux  soins  d’un  confrère  qu’un  très  petit  nombre 

de  cas,  ils  ont  pu  voir  le  traitement  échouer,  et  ils  ont  conclu  qu’il 
ea  était  toujours  ainsi  ;  je  sais  même  qu’il  en  est  qui  ont  fondé 
leur  opinion  sur  un  seul  cas  d’insuccès.  C’est  toujours  cette  con¬ 
clusion  du  particulier  au  général  qui  a  causé  des  dissidences  qu’un 
examen  attentif  de  l’ensemble  des  faits  aurait  prévenues  ;  car  ja- 
niais  on  n’a  dit  que  la  guérison  était  constante  et  certaine ,  et  c’est 
nourquoi  j’insiste  avec  raison,  je  pense ,  sur  la  nécessité  de  consi¬ 
dérer  les  faits  dans  leur  ensemble  avant  de  porter  un  jugement 
qui  plus  tard  pourrait  être  démenti. 

la  même  réflexion,  s’applique  encore  à  une  objection  tirée  de 
l'incurabilité  de  certaines  déviations  utérines ,  incurabilité  démon¬ 
trée  par  les  recherches  anatomo-pathologiques.  Il  n’ést  pas  douteux 
que  quelques  déviations  ne  soient  dans  ce  cas  ;  telles  sont  celles 
qui  se  compliquent  de  tumeurs  fibreuses,  d’adhérences,  d’atrophie 
des  parois  de  l’utérus.  Mais  les  faits  précédemment  cités  prouvent 
jusqu’à  l’évidence  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  dans  la  grande  majorité 
des  cas ,  et  que  tout  ce  que  nous  devons  conclure  de  l’existence 
chez  certains  sujets  de  ces  dispositions  particulières  qui  rendent 
tout  traitement  infructueux  ,  c’est  qu’il  faut  chercher  à  en  déter¬ 
miner  le  diagnostic  d’une  manière  précise  afin  de  ne  pas  leur  op¬ 
poser  des  moyens  au  moins  inutiles,  et  encore  devons -nous 
remarquer  que,  dans  certains  de  ces  cas ,  ceux  qui  présentent  la 
complication  de  tumeurs  fibreuses,  par  exemple,  le  traitement  peut 
produire  une  amélioration  notable,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Simp¬ 
son,  et  que  j’ai  pu  m’en  convaincre  moi-même. 

il  ne  reste  plus  maintenant  qu’une  seule  question  à  résoudre.  Il 
est  évident  que  le  traitement  dont  il  s’agit  a  une  efficacité  réelle  ; 
mais  en  est-il  d’autres  qui ,  tout  en  présentant  une  efficacité  aussi 
grande  et  plus  grande  encore,  soient  exempts  de  tout  danger  î  On 
comprend  que  je  ne  peux  pas  traiter  complètement  ici  une  sem¬ 
blable  question  ;  pour  la  résoudre  ,  en  effet,  il  faudrait  connaître 
l’eusemble  des  cas  traités  par  d’autres  moyens,  les  insuccès  comme 
les  succès ,  et  je  ne  trouve  nulle  part  les  éléments  d’un  pareil  tra¬ 
vail.  Je  dois  donc  me  borner  à  quelques  remarques  générales. 

Quand  on  oppose  un  traitement  à  celui  dont  j’ai  fait  connaître 
tous  les  détails,  il  faut  démontrer  : 

1“  Que,  comme  lui ,  il  s’adresse  à  tous  les  cas  curables ,  les 
flexions  aussi  bien  que  les  versions ,  les  déviations  en  avant  comme 
les  déviations  en  arrière  ; 

2“  Qu’il  ne  produit  pas  d’àccîdents,  ou  qu’il  en  produit  moins; 

S°  Que  la  proportion  des  cas  guéris  est  plus  considérable. 

Toutes  les  assertions  générales  qui  n’ont  pas  pour  base  l’appré¬ 
ciation  rigoureuse  des  faits  sont  nécessairement  sans  valeur ,  et  il 
en  est  de  même  des  faits  choisis  dans  un  grand  nombre  pour  les 
besoins  de  la  cause. 

Relativement  aux  accidents  en  particulier ,  je  dirai  que  je  ne 
connais  pas  un  seul  traitement  qui  n’en  produise  ;  et  comment  en 
serait-ii  autrement,  puisque  nous  voyons  tous  les  jours  (les  méde¬ 
cins  qui  s’occupent  des  maladies  utérines  le  savent  bien)  des  in¬ 
flammations  plus  ou  moins  violentes  se  produire  par  suite  d’une 
simple  fatigue,  du  toucher  ,  d’une  cautérisation  ,  d’une  injection , 
de  l’application  d’un  pessaire,  et  même  du  pessaire  en  caoutchouc 
vulcanisé,  comme  j’en  ai  vu  récemment  plusieurs  exemples  î  Com¬ 
ment  en  serait-il  autrement,  lorsque,  d’un  autre  côté,  nous  voyons 
chez  certaines  femmes  une  telle  prédisposition  à  ces  accidents , 
qu’ils  se  manifestent  spontanément  aux  époques  menstruelles,  et 
sans  autre  cause  appréciable  î  Et  n’avons-nous  pas  entendu  M.  61- 
bert  dire  qu’il  avait  connaissance  d’un  cas  de  mort  à  la  suite  de  la 
cautérisation  du  col  avec  le  fer  rouge ,  opération  babitueilement  si 
innocente  ! 

Je  crois  avoir  touché  tous  les  points  de  la  question.  Il  en  est  que 
j’aurais  pu  développer  plus  longuement,  mais  j’aurais  craint  d’abu¬ 
ser  des  moments  de  l’Académie  ,  je  regrette  même  de  n’avoir  pas 
pu  être  plus  court  ;  le  besoin  d’entrer  dans  de  nombreux  détails 
pour  être  clair  dans  un  sujet  neuf  sous  plusieurs  rapports  m’en  a 
empêché.  J’espère  que  ce  motif  me  fera  pardonner  l’étendue  de  ce 
travail. 

Je  termine  par  quelques  conclusions  qui  me  paraissent  légitime¬ 
ment  déduites  de  ce  qui  précède  : 

1°  Les  observations  lues  devant  l’Académie  ne  sont  pas  ^s 
exemples  d’accidents  causés  par  la  sonde  utérine  ou  par  le  redres¬ 
seur  intra-utérin. 

2°  Toutefms,  des  acccidents  peuvent  être  produits  dans  un  petit 
nombre  de  cas  ;  mais  ils  sont  presque  toujours  sans  importance. 

3“  Tout  porte  à  croire  qu’uu  bon  sombre  d’entre  eux  sont  dus 
h  l’imperfection  primitive  des  moyens  emfdoyés,  ou  à  l’inexpérience 
qne  nous  apportons.d’abord  dans  la  manière  de  diriger  un  traite¬ 
ment  nouveau,  inexpérience  que  l’observation  et  le  temps  atténuent 

cbaqnejour.,  ’  ’ 

4°  Les  déviations  utérines  peuvent  produire;  par  elles-mêmes  des 
symptômes  très  graves.  L’augmentation  du  volume  de  l’organe  rend 
presque  infaillible  la  manifestation  de  ces  symptômes  dont  elle  aug¬ 
mente  la -gravité. 

Lé  traitanest  desdeviatioBs  tflériaes  par  le  îedrosœur  intra- 


»»  199  - 


utérin  a  procuré  une  guérison  radicale  dans  près  des  trois  quarts 
des  cas  environ. 

6“  il  n’a  pas  encore  été  démontré  par  une  analyse  exacte  de  tous 
les  faits  observés  qu’il  y  ait  un  traitement  applicable  comme  lui  à 
tous  les  cas,  aussi  efficace  et  exempt  de  tout  danger. 

7“  Dans  les  déviations  en  arrière,  on  peut  employer  avec  avan¬ 
tage  le  pessaire  en  caoutchouc  à  réservoir  d’air ,  à  la  condition 
d’opérer  préalablement  le  redressement  de  l’organe  à  l’aide  de  la 
sonde  utérine. 


DE  LA  CURE  DES  ANÉVRISMES 
pat  l’înjectîoBi  d’acétate  de  fer. 

Quelque  probants  qu’ils  puissent  paraître,  par  le  résultat  brut, 
en  faveur  du  nouvel  agent  hémoplastique,  les  deux  faits  récem¬ 
ment  publiés  en  Italie  manquent  cependant  de  trop  de  détails  pour 
qu’on  puisse  les  accepter  comme  démonstration  suffisante.  Il  est 
douteux  que,  dans  le  premier  cas,  il  y  eût  autre  chose  qu’une  tu¬ 
meur  érectile;  et,  quant  au  second,  l’anévrisme,  si  c’en  était  réel¬ 
lement  un,  est,  comme  on  le  sait,  si  facile  à  guérir  dans  cette 
région,  que  le  succès,  quoique  digne  d’être  honorablement  men¬ 
tionné  ,  n’a  pas  à  beaucoup  près  la  même  valeur  que  s’il  avait  été 
obtenu  dans  une  tumeur  dépendant  d’un  vaisseau  plus  volumineux 
et  plus  profond. 

Obs.  I.  — -  Maria  Gelmi,  âgée  dé  vingt-deux  ans,  a  depuis  longtemps 
dans  la  joue  gauche  une  tumeur  molle  fluctuante,  ovoïde,  du  volume 
d’une  grosse  noix.  On  s’est  assuré,  dit  M.  Lussana,  de  sa  nature  ané- 
vrismale,  en  y  faisant  une  ponction  très  étroite  qui  donna  issue  à  un 
fort  jet  de  sang  rutilant. 

En  janvier  t  SSi,  M.  Lussana  fit  avec  une  lancette  sur  la  partie  buc¬ 
cale  de  la  tumeur  une  piqûre  large  de  3  millimètres  ;  par  où  sortît  du 
sang  rutilant,  artériel.  Aussitôt  il  y  injecta  8  à  10  gouttes  d’acélate 
ferrique  pur;  puis,  ayant  retiré  la  seringue ,  tint  le  doigt  appliqué  une 
minute  sur  l’ouverture.  II  ne  s’écoula  plus  de  sang.  La  tumeur  devint 
en  moins  d’une  minute  solide  et  dure  et  un  peu  plus  grosse.  La  ma¬ 
lade  n’avait  souffert  qu’au  moment  de  la  piqdre.  Il  ne  survint  pas  d’in¬ 
flammation.  La  tumeur  resta  dure,  ne  s’entoura  que  d’un  peu  d’œ¬ 
dème,  qui  se  dissipa  en  une  semaine.  Elle  alla  ensuite  en  diminuant. 
Au  bout  de  dix  jours  ,  une  ponction  exploratrice  faite  dans  son  épais¬ 
seur  rencontra  une  résistance  considérable  et  ne  fournit  point  de  sang. 
Le  8  février,  elle  n’avait  plus  que  le  volume  d’une  aveline  et  parais¬ 
sait  à  peine.  {Gazsetta  medica  italiana,  Toscana.) 

Obs.  II.  —  Antonio  Golphi  portait,  vers  l’angle  externe  de  l’œil,  sur 
le  trajet  de  l’artère  temporale,  une  tumeur  élastique,  légèrement  pul¬ 
satile,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  de  4  centimètres  de  dia¬ 
mètre  vertical  et  de  5  centimètres  de  diamètre  transversal.  L’ayant 
piquée  avec  un  trocart  fin,  M.  Pavesi  en  vit  sortir  un  jet  de  sang  ruti¬ 
lant  très  fluide.  Il  introduisit  dans  la  piqûre  le  bout  d’une  petite  se¬ 
ringue  deCharrière,  injectai!  gouttes  d’une  solution  très  pure  d' acétate 
de  fer  ,  retira  l’instrument,  et  tint  le  doigt  appliqué  dix  minutes  sur 
l’ouverture.  La  tumeur,  explorée  au  bout  de  ce  temps  ,  était  devenue 
entièrement  solide.  Le  patient  n’éprouva  de  douleur  que  par  le  fait  de 
la  ponction.  L’opération  avait  été  faite  le  15  janvier  1854.  M.  Pavesi 
a  revu  cinq  fois  son  malade  jusqu’au  28  février.  La  réduction  du  vo¬ 
lume  de  la  tumeur  a  été  graduelle.  A  la  dernière  époque  mentionnée , 
elle  n’offrait  plus  que  le  sixième  de  sa  grosseur  primitive. 

[Gazetta  medica  italiana,  Lombardia,  et  Gaz.  hebdom.) 


BEVVB  THÉBAPEiCriViaUB. 

Iiimonade  à  la  gomme  et  au  pavot. 

Par  M.  P.  Yyaren. 

Tète  de  pavot.  .  ; . une 

Faites  bouillir  dans  eau . 1  litre 

Passez  et  ajoutez  : 

Sirop  citrique  gommeux . 60  grammes 

Mêlez.  A  prendre  par  tasses.  Très  efficace  contre  les  diarrhées, 
la  dyssenterie,  les  prodromes  du  choléra. 

On  peut  remplacer  le  sirop  citrique  gommeux  par  le  jus  d’un 
citron,  15’ grammes  de  gomme  et  45  grammes  de  sucre. 


sirop  pour  remplacer  le  looeh  blane  ) 

Par  M.  Boutteaux  ,  pharmacien  à  Landrecies  (Nord), 


Amandes  douces.  .  >  .  .  .  250  grammes. 

—  amères.  .....  30  — 

Eau.,  i  ........  125  - 

Sucre  blanc.  .  . . *00  — 

Gomme  arabique  blanche..  .  .  45  — 

F.  S.  A. 


ACADÉMIE  IMPÉRIADE  DE  MEDECIHE. 

Séance  du  25  avril  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Opium  algérien.  —  M.  le  ministre  de  la  guerre  demande  qu’il  soit 
fait  un  rapport  complémentaire  sur  l’opium  algérien,  (Renvoi  à  la 
commission  dont  M.  Bouchardat  est  rapporteur.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Endémo-épidémie  de  Boue  eu  1853.  —  M.  Auberge,  médecin  prin¬ 
cipal  de  l’hôpital  militaire  de  Bone  (Algérie),  adresse  des  considéra¬ 
tions  générales  sur  les  diverses  médications  qui  ont  été  employées  à 


cet  hôpital  durant  l’endémo-épidémie  de  1853,  c’est-à-dire  du  1®*'  no-, 
vembre  1853  au  28  février  1854,  par  les  trois  médecins  traitants. 
C’eSt  une  suite  du  rapport  sur  l’endémo-épidémie  de  1853  que  M.  Au¬ 
berge  a  fait  parvenir  à  l’Académie  en  février  dernier.  (Commission  des 
épidémies.) 

Anus  artificiel  chez  un  nouveau-nè.  —  M.  le  docteur  Leprestre, 
chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Càen,  communique  la  relation 
d’une  opération  d’anus  artificiel  chez  un  nouveau-né.  (Commissaires  : 
MM.  Huguier,  Robert.) 

Algalie  à  ressorts  dilatateurs.  —  M.  Delfrayssé  soumet  a  I  examen 
de  l’Académie  la  description  d’une  algalie  à  ressorts  dilatateurs  de  son 
invention.  (Commissaire;  M.  Ségalas.) 

Compas  d'épaisseur  pour  mesurer  le  diamètre  des  sondes,  des  bou¬ 
gies  et  des  tiges  des  instruments  de  chirurgie.  —  MM.  Mignard 

Bellinge  père  et  fils  adressent  à  l’Académie  une  lettre  dans  laquelle 
ils  réclament  la  priorité  de  l’invention  du  compas  d’épaisseur  marquant 
les  diamètres  au  moyen  d’un  cadran  et  d’une  aiguille  ;  la  possession 
leur  en  est  garantie  par  un  brevet  pria  en  1 846  ,  puis  par  un  rapport 
fait  à  la  Société  d’encouragement  et  publié  dans  le  Moniteur  industriel. 


ches  pour  s’en  servir  comme  d’un  compas. 

Conservation  des  sangsues.  —  M.  Fermond  adresse  un  mémoire  sur 
la  conservation  des  sangsues  médicinales.  (Commission  nommée; 
M.  Soubeiran,  rapporteur.) 

Fruits  de  cédron.  —  M.  Peneton  adresse  à  l’Académie  des  fruits  de 
cédron  qu’il  a  rapportés  de  la  Nouvelle-Grenade,  province  du  Choco. 
(Commissaires  ;  MM.  Chevallier,  Duméril.) 

Trocart  lancéolé.  —  M.  J.  Cloquet  expose  à  l’Académie  une  modi¬ 
fication  qu’il  a  fait  subir  au  trocart.  Il  désigne  l’instrument  ainsi  mo¬ 
difié  sous  le  nom  de  trocart  lancéolé. 

Ce  nouveau  trocart  a  pour  objet  d'obvier  aux  inconvénients  du  tro-^ 
cart  ordinaire,  qui  ne  peut  convenir  pour  les  tumeurs  molles,  fuyant 
devant  la  pointe ,  et  pour  les  tumeurs  à  parois  épaisses  et  résislan'tes. 
On  est  obligé,  avec  le  trocart  ordinaire,  de  donner  une  impulsion  vive 
et  soudaine  pour  faire  pénétrer  la  pointe;  la  tumeur  fuit  ou  résiste,  et 
on  est  obligé  de  faire  une  ponction  avec  le  bistouri. 

Le  trocart  modifié  par  M.  Cloquet  est  applicable  dans  les  cas  suî-;- 
vants  ;  .  .  .  ' 

Hydrocèle  à  parois  cartilagineuses ,  épaisses,  résistantes;  certain^ 
kystes  à  parois  épaisses  et  fibreuses  ;  hydrocèle  flasque  enkystée  du 
cordon  ;  ponction  de  la  vessie  ;  tumeur  fluctuante  faisant'  saillie  dans 
le  vagin  ou  le  rectum  ;  hydropisie  des  ovaires  et  kystes  abdoroiriaijx , 
abcès  froids;  exploration  de  certaines  tumeurs  ;  hydrocèle  du  cou,  etc. 

Par  le  trocart  ordinaire ,  il  y  a  autant  de  déchirement  que  de  sec¬ 
tion  ;  le  nouveau  trocart  fait  une  plaie  de  2  à  3  millimètres  semblable 
à  une  plaie  résultant  d’une  piqûre  de  sangsue. 

De',  la  cause  de  la  sensation  de  pesanteur  dans  les  aïfeotions  uté¬ 
rines. —  M.  Gaillard  (de  Poitiers),  correspondant  de  PAcadémie,  lit  un 
travail  intitulé  Etude  sur  la  pesanteur  utérine  et  sur  la  sensation  de  pe¬ 
santeur  qui  accompagne  les  affections  utérines. 

La  question  que  M.  Gaillard  s’est  proposé  d’étudier  est  celle-ci  : 
Quelle  est  la  cause  anatomique  des  sensations  de  poids ,  pesanteur  , 
engourdissement  dont  se  plaignent  si  souvent  les  malades  atteintes 
d’affections  utérines  ?, 

La  pesanteur,  d’après  M.  Gaillard,  se  produit  sous  l’influence  de 
causes  irritantes;  elle  s’accompagne  des  phénomènes  qui  caractérisent 
les  phlegmasies  utérines  ;  elle  se  conforme  aux  lois  de  l’hydrostatique. 
L’analogie  porte  à  croire  que  dans  cette  circonstance  la  pesanteur  est 
encore  due  à  un  état  fluxionnaire  des  vaisseaux.  Nos  observations  sur 
les  lésions  utérines  nous  confirment  dans  cette  opinion.  Il  nous  a  été 
possible  dans  quelques  cas  de  constater  par  le  toucher ,  au  travers  des 
parois  du  vagin,  ce  gouflement  des  plexus  veineux  qui  entourent  l’u¬ 
térus,  et  nous  croyons  qu’une  fois  la  théorie  connue,  on  arrivera  plug; 
souvent  à  la  démonstration  pratique  du  fait  anatomique.  Les  phleg¬ 
masies  chroniques  de  l’utérus  ne  provoquent  pas  cette  sensation  dans 
les  premiers  tetaps  de  leur  existence,  mais  seulement  après  quelque 
durée,  II  semble  que  la  pesanteur  ne  soit  pas  un  caractère  propre  de 
ces  phlegmasies,  mais  qu’elle  dépende  de  ce  que  l’inflammatipn  s’étend 
au  système  vasculaire  ambiant.  Sous  ce  rapport,  l’ulérus  excorié  ou 
granulé  peut  être  assimilé  au  membre  inférieur  atteint  d’ulcères.  Il 
devient  pesant  quand  les  veines  voisines  sont  fluxîonnées ,  et  surtout 
dilatées. 

La  pesanteur  et  l’engourdissement  des  membres  inférieurs  se  mani¬ 
festent  toujours  au  plus  haut  degré  après  la  forme  de  phlébite  puerpé¬ 
rale  qui  porte  le  nom  de  phlegmatia  alba  dolens.  Dans  nos  observâ- 
tions ,  la  faiblesse  des  membres  inférieurs ,  qui  persiste  pendaùï 
plusieurs  années ,  nous  a  paru  indépendante  de  toute  affection  de 
l’utéfus. 

Parmi  les  moyens  curatifs  de  l’inflammation  considérée  en  généra!,' 
se  trouvent,  on  le  sait,  les  appareils  qui  exercent  une  certaine  corn-- 
pression  sur  les  parties  congestionnées.  Cette  médication  est  aussi 
applicable  aux  phlegmasies  utérines,  et  la  compression  peut  être  exer¬ 
cée  à  l’intérieur  par  des  pessaires,  à  l’extérieur  par  des  ceintures,  si 
les  orgarfts  sont  pacifiques  et  tolérants. 

Ces  appareils  sont  bien  supportés  et  soulagent  ;  mais  si  l’Irritation 
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est  vive,  les  ceintures  augmentent  la  douleur  et  les  pessaires  excitent 

l’inflammation.  C’est  ainsi  que  se  passent  les  choses  quand  on  appli¬ 
que  un  bandage  roulé  sur  une  jambe  atteinte  d’eczéma,  d’inflammation 
des  veines  ou  de  phlegmon.  Si  la  fluxion  est  modérée ,  le  malade  peut 
s’en  trouver  grandement  soulagé  ;  mais  parfois  aussi  il  ne  peut  sup¬ 
porter  la  moindre  pression.  A  nos  yeux  ,  un  pessaire  simple  ou  à  bal¬ 
lon,  un  sachet ,  une  éponge ,  un  dilatateur  quelconque  placé  dans  le 
vagin  agissent  comme  une  sonde  dans  le  canal  de  l’urètre  ;  ils  com¬ 
priment  les  tissus  engorgés ,  la  muqueuse  et  les  tissus  sous-muqueux. 
Les  pessaires  opèrent  de  dedans  en  dehors  comme  un  bas  lacé  de  de¬ 
hors  eu  dedans  ;  les  pessaires  ,  dit  un  écrivain  très  récent ,  soulagent 
d’autant  plus  qu’ils  sont  plus  volumineux. 

Je  ne  pense  pas  que  jamais  une  ceinture  quelconque  puisse  redres¬ 
ser  l’utérus;  si  la  ceinture  avait  une  action  directe  sur  cet  organe  , 
elle  augmenterait  la  rétroversion ,  la  rétroflexion  et  les  inclinaisons 
latérales. 

Quant  à  1  antéversion ,  l’utérus  dans  cette  position  ne  dépasse  pas 
le  bord  du  pubis  et  ne  peut  être  ni  saisi  ni  redressé  par  une  ceinture  ; 
la  ceinture  fortifle  la  paroi  abdominale;  elle  l’empêche  de  tomber  en 
avant;  elle  soutient  les  viscères  de  l’abdomen  et  leur  fournit  un  point 
d’appui  ;  elle  agit  surtout  par  la  pression  qu’elle  exerce  sur  la  région 
hypogastrique  ;  son  effet  le  plus  positif  est  de  refouler  et  comprimer 
les  viscères  d’avant  en  arrière  sur  les  plans  solides  qui  forment  la  ré¬ 
gion  lombaire.  La  ceinture  agit  comme  un  bandage  roulé  placé  autour 
du  ventre.  Cette  action  n’est  pas  très  forte ,  mais  elle  paraît  suffisante 
quand  on  considère  le  notable  soulagement  que  produit  la  faible  pres¬ 
sion  exercée  par  une  bande  de  linge  sur  une  jambe  variqueuse. 

En  résumé  : 

Les  phlegmasies  utérines  circonscrites,  ulcères,  granulations, 
catarrhes  chroniques,  ne  donnent  pas  la  sensation  de  pesanteur; 

2»  Mais  sitôt  que  la  fluxion  cesse  d’être  limitée  ,  la  pesanteur  se 
manifeste  sous  l’influence  de  la  station  verticale  ; 

3°  La  pesanteur  est  en  raison  de  la  fluxion  vasculaire;  elle  s’amende 
avec  elle,  reparaît  avec  elle,  continue  avec  elle. 

ne  la  coxalgie  chez  le  fœtus  et  de  son  rôle  dans  la  luxation  con¬ 
génitale  du  fémur,  —  M.  Morel-Lavallée  lit  sous  ce  titre  un  mémoire 
dont  voici  l’extrait  : 

En  résumé,  ces  deux  enfants  présentaient,  quand  ils  ont  été  soumis 
à  notre  observation,  les  signes  d’une  coxalgie  très  ancienne  et  presque 
identique.  Dans  les  deux  cas,  extension  de  la  cuisse,  flexion  légère  du 
genou,  longueur  normale  du  membre,  direction  naturelle  du  pied 
mobilité  extrêmement  exagérée  du  fémur,  dont  la  tête  se  promène  sui 
tous  les  points  d’une  large  zone  autour  du  cotyle,  sans  crépitation. 
Dans  les  deux  cas,  constitution  chétive,  épistaxis  ultime.  Dans  tous 
deux,  abcès  phlegmoneux  énorme  de  la  hanche  ernbrassant,  entre  les 
deux  branches  d’un  prolongement  supérieur  bifurqué,  l’os  des  iles, 
dont  il  recouvre  ainsi  la  face  externe  et  la  face  interne,  et  occupant, 
par  un  appendice  Inférieur,  une  grande  partie  de  la  longueur  de  la 
cuisse.  Dans  tous  deux ,  la  capsule  et  le  bourrelet  ne  sont  représentés 
que  par  des  débris,  le  ligament  rond  que  par  un  rudiment  cotyloïdien, 
a  tête  fémorale  que  par  son  tiers  externe,  l’acétabulum  que  par  une 
cavité  superficielle,  dont  les  trois  pièces  constitutives  sont  mobiles,  et 
dont  deux  sont  cariées;  les  deux  mêmes.  Eufin,  dans  les  deux  cas  il 
y  avait  luxation  directe  en  dehors  par  refoulement.  Les  deux  pièces  se 
ressemblent  tellement,  qu’en  examinant  la  seconde,  l’habile  conser¬ 
vateur  du  musée  Dupuytren,  M.  Houel,  acru  reconnaître  la  première. 
L’Académie,  qui  a  ces  pièces  sous  les  yeux,  comprendra  cette  mé¬ 
prise. 

La  lésion  remontait-elle  bien  réellement  à  la  vie  fœtale?  C’est  un 
point  qui  n'a  pas  même  été  l’objet  d’un  doute  pour  les  personnes  qui 
ont  vu  les  pièces,  et  parmi  lesquelles  je  prendrai  la  liberté  de  citer 
plusieurs  membres  de  celte  savante  Compagnie ,  MM.  Velpeau ,  Bou¬ 
vier,  Danyau.  Cette  opinion  d’hommes  si  compétents  vaut  une  démon¬ 
stration,  parce  qu’elle  est  le  résultat  de  l’exacte  appréciation  des  faits. 
Effectivement,  ces  enfants  avaient  l’un  six,  et  l’autre  onze  jours  quand 
a  manifestation  extérieure  de  l’affection  était  à  son  maximum. 

Est-il  admissible  que  le  début  de  çette  affection  soit  postérieur  à  là 
naissance,  et  qu’elle  ait  atteint  en  f  jssi  peu  de  temps  un  développe¬ 
ment  qu’elle  acquiert  rarement  chez  l’adulte  en  plusieurs  mois,  ét  que 
dans  les  deux  cas  quinze  jours  aient  suffi  à  produire  les  graves  désor¬ 
dres  révélés  par  l’autopsie  :  cette  destruction  presque  complète  de  la 
capsule  chez  l’un  des  petits  malades,  son  énorme  dilatation  chez  l’au¬ 
tre,  et  la  carie  du  cotyle  et  sa  déformation,  et  l’isolement  de  ses  trois 
pièces,  que  cet  isolement  soit  dû  à  un  défaut  de  réunion  ou  à  une 
disjonction  par  destruction  du  cartilage  d’ossification  destiné  à  les 
souder  entre  elles? 

Mais  l’état  si  rudimentaire  du  ligament  rond  et  de  la  tête  fémorale 
ne  serait-il  pas  un  argument  décisif  en  faveur  de  l’existence  intra- 
utérine  de  la  coxalgie?  En  effet,  il  faut  choisir  entre  les  deux  hypo¬ 
thèses  suivantes  :  ou  il  y  avait  une  articulation  mal  formée  que  l’in¬ 
flammation  a  envahie  ,  ou  bien  il  y  avait  une  articulation  qui  a  été 
surprise  dans  sa  formation  jusque-là  régulière  par  une  maladie  qui  en  a 
entravé  l’évolution.  Or  on  ne  voit  pas  l’influence  d’un  arrêt  de  déve¬ 
loppement  sur  la  production  d’une  inflammation,  tandis  que  l’on  com¬ 
prend  l’influence  d’une  coxalgie  sur  l’arrêt  de  développement. 

Tout  dans  ces  deux  faits,  jusqu’à  la  constitution  misérable  des  deux 
enfants  qui  révèle  une  atteinte  profonde  et  de  longue  date  ,  tout  force 
à  placer  le  début  de  la  maladie  au  delà  de  la  naissance  et  même  à 
une  époque  assez  reculée. 

Faut-il  donc  poser  en  principe  que  les  luxations  congénitales  du  fé¬ 
mur  s’expliquent  toutes  par  une  coxalgie  ou  par  une  hydarthrose  ,  par 
une  maladie  articulaire  ?  Nous  n’oserions.  11  y  a  des  anomalies  articu¬ 
laires  qui  ne  peuvent  s’attribuer  qu’à  un  oubli  du  plan  que  la  nature 
6  était  tracé.  Nous  avons  présenté  à  la  Société  biologique  une  épaule 
où  les  surfaces  articulaires  étaient  renversées  ;  la  tête  était  sur  le 
scapulum  et  la  cavité  avec  son  bourrelet  glénoidien  sur  l’humérus.  De 
telles  anomalies  ne  peuvent  être  l’effet  d’une  maladie ,  et  Vroliek  en  a 
rencontré  d’aussi  bizarres  à  la  hanche  ;  mais  ce  sont  là  des  exceptions 
extrêmement  rares. 

Enfin,  nous  croyons  pouvoir  légitimement  déduire  de  ce  qu^précède 
es  conclusions  suivantes  : 


l”  Les  deux  cas  dont  nous  présentons  les  observations  et  les  pièces 

sont  des  exemples  incontestables  de  coxalgie  chez  le  fœtus  • 

2»  Dans  ces  deux  cas,  la  coxalgie,  aussi  caractérisée  que  chez  l’a¬ 
dulte,  a  produit  une  nouvelle  espèce  de  luxation  :  directement  en  de¬ 
hors  et  en  bas  ; 

3»  Des  cas  plus  obscurs ,  où  il  n’y  avait  que  du  pus  en  petite  quan¬ 
tité,  s’éclairent  par  les  précédents  et  se  rangent  a  côté  d’eux  ; 

4»  Dans  les  cas  où  l’on  n’avait  trouvé  avec  la  luxation  qu’une  dila¬ 
tation  de  la  capsule  et  une  légère  augmentation  de  la  synovie,  l’hy- 
darthrose  avait  causé  le  déplacement  ; 

6»  Les  cas  de  luxation  avec  hypertrophie  du  peloton  adipeux  coty¬ 
loïdien  se  rattachent  à  l’hydarthrose ,  et  la  graisse  n’a  fait  qu’occuper 
la  cavité  dont  l’accumulation  du  liquide  avait  chassé  la  tête  ;  ou  bien , 
en  même  temps  que  la  synovie  augmentée  repoussait  la  tête ,  le  gon-^ 
flement  simultané  du  peloton  graisseux  concourait  au  même  but; 

6»  En  dernière  analyse,  la  luxation  congénitale  du  fémur  reconnaît 
généralement  pour  cause  pnq  affection  de  la  hanche  chez  le  fœtus , 
coxalgie,  arthrite,  hydartjirose.  (Commissaires:  MM.  Velpeau,  Cazeaux 
et  Gerdy.) 

Anatomie  et  pathologie  des  dents.  —  M.  Oudet  termine  la  lecture 
de  son  mémoire  ayant  pour  titre  :  Considérations  générales  sur  l’ana¬ 
tomie  et  la  pathologie  des  dents. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACASÉnXE  BBS  SCIEHOES. 

Séance  du  47  avril  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Oxyde  de  carbone  pur  considéré  comme  poison.  —  M.  Adrien 
Chenot  adresse  sur  ce  sujet  la  note  suivante  ; 

Comme  1  acide  carbonique  ne  joue  que  le  rôle  d’obturateur,  et  que, 
gaz  indécomposable  à  basse  température ,  il  est  incapable  de  fournir 
l’oxygène  nécessaire  aux  combustions  qui  entretiennent  la  vie,  il  cause 
la  mort  par  asphyxie  pure  et  simple  ;  il  en  est  tout  autrement  de 
l’oxyde  de  carbone  pur. 

Cet  oxyde  de  carbone,  en  effet,  en  contact  avec  les  merveilleux  or¬ 
ganes  de  combustion  dont  nous  sommes  doués,  ne  tarde  pas  à  donner 
Heu  aux  trois  effets  suivants.  Il  passe  à  l’état  d’acïde  carbonique,  d’où 
résultent:  1»  soustraction  d’oxygène  et  conséquences  ;  2“  combustion 
de  cet  oxygène  et  conséquences  ;  3“  formation  d’acide  carbonique  et 


^  Ces  trois  effets  sont  inséparables,  et  le  dernier  occasionne  l’asphyxie 
immédiate  par  interdiction  de  l’action  des  poumons  et  de  tout  acte  de 
mouvement.  Mais  en  même  temps  l’oxygène  a  été  condensé  :  d’où  est 
résultée  une  action  de  compression  et  de  déchirement  par  le  vide  pro¬ 
duit  ;  mais,  de  plus,  la  transformation  de  l’oxyde  de  carbone  en  acide 
carbonique  a  donné  lieu  à  un  dégagement  d’environ  6,000  calories  (sic) 
par  litre  d’oxygène  brûlé  dans  les  spongiosités  de  notre  organisation 
contenant  cet  oxygène  qui  allait  servir  à  enrichir  le  sang. 

Ces  6,000  calories  développées  dans  des  contacts  intimes  et  des  cel¬ 
lules  d’atomes  ou  de  petites  sphères  d’oxygène  occasionnent  donc  vir¬ 
tuellement  et  infailliblement  une  désorganisation  par  cautérisation ,  ce 
qui  cause  une  douleur  atroce  qui  accompagne  l’empoisonnement  par 
1  oxyde  de  carbone,  si  différent  en  cela  de  celui  que  produit  Vacide 
carbonique,  qui,  comme  nous  l’avons  éprouvé  dans  les  mines  de  Pont- 
Gibaud  à  maintes  reprises; ,  cause  une  ivresse  agréable  passant  pro¬ 
gressivement  à  une  douce  léthargie ,  plutôt  qu’une  sensation  pénible. 

Voici  les  faits  que  l’auteur  rapporte  à  l’appui  de  cette  théorie  : 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  écrit ,  l’oxyde  de  carbone  de  combus¬ 
tion  ordinaire  est  un  réducteur  insuffisant  et  impuissant  pour  enlever 
1  oxygène  aux  métaux  de  la  classe  du  fer.  Ainsi  les  théories  basées  sur 
cette  action  sont  erronées.  Cet  oxyde  de  carbone  de  combustion  offre 
déjà  des  dangers  comme  poison. 

Mais  si  l’oxyde  de  carbone  de  combustion ,  c’est-à-dire  celui  qui 
contient  4,  5,  même  6  volumes  d’azote ,  n’est  pas  un  réducteur  puis¬ 
sant,  l’oxyde  de  carbone  pur  est  non-seulement  un  réducteur  de  la 
plus  grande  énergie ,  mais  un  poison  violent ,  un  poison  foudroyant  à 
très  faible  dose. 

Un  état  de  santé  des  plus  pénibles  est  pour  l’auteur  dé  cette  com¬ 
munication  la  conséquence  de  plusieurs  empoisonnements  par  ce  gaz, 
dont  il  fait  un  usage  très  fréquent  en  raison  de  ses  propriétés  comme 
réducteur. 

C’est  dans  le  but  d’éviter  à  ceux  qui  poursuivront  les  mêmes  tra¬ 
vaux  les  dangers  attachés  à  leur  pratique  que  M.  Adrien  Chenot  a 
voulu  leur  signaler  ce  danger  d’une  manière  toute  spéciale.  Voici  ce 
qu’il  rapporte  à  ce  sujet  : 

En  1846,  j’étais  à  l’usine  de  Stolberg  (Prusse)  pour  faire  des  études 
sur  les  minerais  de  zinc  et  leur  traitement  à  différents  points  de  vue. 
Dans  le  cours  de  mes  expériences,  je  voulus  faire  des  études  sur  l’oxyde 
de  carbone,  qui  est  le  résultat  de  la  réaction  des  oxydes  mêlés  à  un 
excès  de  charbon.  Dans  ce  but ,.  faute  d’un  instrument  convenable 
pour  recueillir  ce  gaz ,  je  le  puisais  dans  l’appareil  avec  une  pipette 
et  le  renvoyais  sous  Une  cloche.  Pendant  que  j’étais  occupé  à  cette  opé¬ 
ration,  l’ingénieur  des  mines  et  de  l’usine  eut  à  me  parler  et  me  frappa 
sur  l’épaule  sans  que  je  m’y  aUendisse  ;  je  fis  alors,  à  ce  qu’il  paraît , 
une  ingération  du  gaz  contenu  dans  ma  bouche,  et  tombai  immédiate¬ 
ment  à  la  renverse  comme  foudroyé. 

Voici  quels  furent  les  effets  extérieurs  et  intérieurs  de  cet  anéantis¬ 
sement  subit  exposés  d’après  un  extrait  du  procès-verbal  que  nous 
avons  dressé,  le  directeur,  l’ingénieur  et  moi,  après  que  je  fus  un  peu 
retnis  ;  et  cet  extrait  est  d’une  concordance  complète  avec  un  dernier 
accident  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure,  et  qui  m’est  arrivé  il  y  a  deux 

Extérieurement  :  1*  On  tombe  comme  frappé  par  la  foudre  ; 

2*  Les  yeux  sont  renversés  dans  leur  orbite  ; 

3°  Les  membres  sont  crispés  ; 

4"  La  peau  se  décolore  ; 

5»  Les  veines  se  gonflent  et  se  dessinent  d’une  teinte  noire  sous  la 
peau. 

Intérieurement:  1»  La  sensibilité  est  extrême;  la  vie  est  pour  ainsi 
dire  exaltée  ;  toutes  les  idées  ou  tous  les  intérêts  principaux ,  toutes 


les  affections  dominantes  se  reproduisent  à  l’esprit  comm 
mirage  instantané.  ® 

2“  On  éprouve  dans  le  thorax  des  douleurs  atroces  analo» 
arrachement  intérieur;  cette  douleur  sourde  est  des  plus 
sent  que  le  cerveau  est  vivement  comprimé  soit  comme  actio'"^*'- 
pale,  soit  comme  action  nerveuse  provoquée  par  la  douleur  ** 
Etant  dans  cette  position,  je  fus  porté  à  l’air  sans  aucuneœe 
percevoir  de  ce  transport,  non  plus  que  des  lotions  d’eau,  de  ° 
et  des  inhalations  d’ammoniaque,  etc.  Au  bout  d’un  quart 
sentiment  extérieur  revient  lentement  et  progressivement,  acco^”*^*’ 
des  douleurs  intérieures  dont  il  vient  d’être  question;  niais 
traduisant  en  un  sentiment  de  suffocation  accompagnée  de  fr”?  ** 
d’une  sueur  perlée  sur  tout  le  corps,  mais  particulièrement  à  la^i, 
Pendant  plusieurs  jours  la  lassitude  est  générale  et  continuelle- , 
digestions  se  font  très  mal.  Du  reste,  le  dégoût  de  toutes  chos  ’  ^ 
général.  Le  sommeil,  de  léger  qu’il  était,  est  devenu  opiniâtre  et  h  ? 
il  est  fréquemment  troublé  par  des  crampes  aux  jarrets  et  aur  a  •  ’ 
de  pieds. 

Pendant  plusieurs  mois,  ces  effets,  tout  en  s’atténuant  beaur-n, 
conservent  une  influence  marquée  sur  la  santé.  On  est  porté  à  la 
tesse,  à  l’abattement  et  au  dégoût;  ôn  craint  beaucoup  le  bruit  inT 
tendu  d  un  choc  quelconque.  Celui-ci  provoque  une  secousse  nerve*  ' 
analogue  à  une  décharge  électrique.  Peu  à  peu  cet  état  se  modifie"*® 
passant  à  celui  d’une  espèce  d’insensibilité  qui  pour  moi  s’eçt  fi  T 
plus  particulièrement  à  l’extrémité  des  doigts,  à  des  degrés  d’intenîî 
variable  avec  l’état  de  l’atmosphère.  Somme  toute,  on  le  voit  r» 
poisonnement  par  l’oxyde  de  carbone  pur  est  des  plus  terribles  en  V 
même  et  entraîne  une  désorganisation  profonde. 

Je  suis  maintenant  sous  l’influence  du  second  empoisonnement  dont 
.  viens  de  parler,  et  qui  a  eu  lieu  par  la  rupture  subite  d’un  tub# 
manomètre  contre  lequel  je  me  suis  heurté  la  tête  dans  un  endroi 
étroit.  Tous  les  symptômes  intérieurs  sont  absolument  les  mên»! 
mais  je  ne  fus  pas  renversé;  je  restai  dans  un  état  de  demi-connais’ 
sance  et  capable  de  me  soigner  moi-même,  suivant  que  je  m’étai» 
promis  de  le  faire,  soit  pour  d’autres,  soit  pour  moi. 

^  Persuadé  que  le  mal  intérieur  résultait  d’une  lésion  provoquée  nar 
1  effet  que  je  viens  de  dire  à  propos  de  la  théorie  de  l’action  de  l’oxyde 
de  carbone  comme  poison,  j’ai  bu  pendant  plusieurs  jours,  et  autant 
que  je  l’ai  pu,  de  l’eau  gommée  et  de  guimauve.  Je  crois  avoir  atteint 
mon  but  autant  que  possible.  Néanmoins,  le  dégoût,  la  faiblesse  et 
une  force  d’inertie  insurmontable  me  dominent  continuellement.  L’in- 
sensibihté  de  l’extrémité  des  doigts  est  devenue  extrême;  et  paroppo. 
sition  singulière,  non-seulement  les  chocs  me  font  frémir  électrique- 
ment,  mais  une  goutte  d’eau  qui  tombe  sur  ma  peau  ou  un  attou- 
chôment  quelconque,  même  le  mien,  me  produisent  une  sensation 
d  irritation.  Les  bains  semblent  faire  un  bien  extrême.  Plusieurs  heu¬ 
res  après  le  calme  revient  ;  mais  quelquefois,  dans  le  bain,  on  éprouve 
une  espèce  d’agacement  général.  (Commissaires  :  MM.  Thénard  Du- 
mas,  Pelouze,  Rayer.)  ’ 


Builetin  dü  choléra-morbus.  -  La  recrudescence  du  choléra  per¬ 
sistera  peu  près  dans  les  mêmes  limites. 

Ainsi,  à  l’Hôtel-Dieu,  on  a  reçu  hier  26,  24  malades. 

A  la  Charité  ,  les  24  et  25,  une  vingtaine ,  et  de  plus  6  cas  se  sont 
déclarés  à  rintérieur, 

A  la  Maison  de  santé,  à  Beaujon  et  dans  les  autres  hôpitaux,  quel¬ 
ques  réceptions  ont  également  eu  lieu. 

Les  hôpitaux  militaires  et  les  régiments  n’en  sont  pas  non  plus 
exempts. 

On  en  observe  aussi  un  certain  nombre  de  cas  en  ville. 

En  général,  un  symptôme  prédomine,  symptôme  qui,  on  se  le  rap¬ 
pelle,  avait  manqué  dans  les  premiers  jours,  au  début,  les  crampes; 
chez  beaucoup  de  sujets  elles  offrent  une  grande  violence. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Les  épreuves  du  concours  au  Bureau  central  pour  l’admission  aux 
épreuves  définitives  sont  terminées.  Ont  été  conservés  MM.  Bernard, 
Boivm,  Caillault,  Cahen,  Lallier,  Leudet,  Malice ,  Hervieux,  Guibout 
et  Richard. 

La  secônde  série  des  épreuves  a  commencé  lundi  dernier,  à  quatre 
heures. 

—  Le  corps  médical  belge  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  anciens 
membres.  M.  le  docteur  Naeghels  a  succombé  le  15  avril,  à  l’âge  de 
74  ans.  M.  Naeghels  était  médecin  honoraire  de  la  Cambre  et  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine. 

•  M.  le  docteur  Charles  Teirlinckx ,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  l’Université  de  Gand,  vient  de  succomber  à  la  suite  d’une  lon¬ 
gue  et  douloureuse  maladie,  âgé  de  trente-huit  ans  seulement. 

—  M.  Coste,  membre  de  l’Institut,  ouvrira  son  cours  d’embryogénie 
comparée,  au  collège  de  France,  le  mardi  2  mai,  à  une  heure  précise. 

Bagnoles  (de  l’Orne) ,  que  les  vertus  de  ses  sources  minérales 
tièdes  et  vivifiantes,  la  beauté  de  son  site  et  la  pureté  de  l’air  qu’on  y 
respire  recommandent  dans  les  cas  de  rhumatismes,  paralysies,  trou¬ 
bles  des  fonctions  digestives,  maux  de  nerfs,  pâles  couleurs,  pertes  et 
flux  divers,  maladies  de  la  peau ,  ulcères  anciens ,  engorgements  des 
glandes,  ouvrira  ses  bains  à  la  fia  de  mai  prochain.  Cette  résidence 
thermale,  située  au  centre  des  contrées  de  l’Ouest,  réunit  ce  qui  con¬ 
vient  à  la  santé. 


Souscription  en  faveur  de  la  veuve  d’un  confrère  dans  l’infortum 
(Au  bureau  du  journal). 

Montant  des  listes  précédentes  :  272  fr. 

MM.  le  baron  Larrey,  10  fr.;  Charrière  père,  6  fr.;  Charrière  fil«) 
5  fr.;  Sichel,  5  fr.;  Baillarger,  6  fr.  —  Total  :  302  fr. 

Les  moindres  sommes  seront  reçues  avec  une  profonde  reconnais¬ 
sance. 

Paris.  -  Typographie  de  Pion  frères,  rue  Garancièr^  T” 


pj.  51;  =:  SAMEDI  29  AVRIL  1854' 


(  27»  ANNÉE.  ) 


N»  51.  —  SAMEDI  29  AVRIL  1854 


0e  Journal  parait  trois  fais  par  semaine  s 


Sja  JLaneette  VrançaisCf 


Bureaux,  rue  «les  Saints -Pères,  &0, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lÆ  prix  d’abonnement 


CIVILS 


ET  MILITAIRES. 


A  STOS  ïiECTECBS. 

10  fr.  pour  enconragemenls  ant  auteura  des  mcil  leurs 


f  de  donation  dn  10  octobre  1853, 'qui  nn  fonds  de  3,000  fr.  ponr  enconragemenls  anà  auteurs  des  mcil  leurs 

™  pratique,  insérd.  dans  la  6«««e,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  labounement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
"nTpeurent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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BBTEB  CEinriQEB  HEBDOUADAIBE. 
Choléra-morbus. 


Cette  semaine  vient  d’être  marquée  par  une  de  ces  phases 
singulières  dans  la  marche  du  choléra  ,  qu’il  est  ordinairement  si 
difficile  de  prévoir  et  d’expliquer.  On  jugera  du  mouvement  as¬ 
censionnel  qu’a  brusquement  pris  l’épidémie  par  le  relevé  suivant, 


depuis  le  19,  où 

Admi3. 

s’arrêtait  notre  bulletin  de  samedi  dernier. 

Déclarés  à  l’Intérieur.  Total.  Sorties.  Décès, 
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Ainsi,  tandis  que  la  semaine  précédente  le  nombre  total  des  cas 
nouveaux  s’élevait  à  75,  chiffre  qui  dépassait  déjà  de  plus  du 
double  la  moyenne  des  semaines  précédentes,  le  total  des  sept  der¬ 
niers  jours  est ,  comme  on  le  voit ,  huit  fois  plus  élevé.  Et  si  l’on 
considère  que  cette  augmentation  ne  date  que  du  23,  et  qu’elle 
porte  par  conséquent  principalement  snr  les  derniers  jours,  on  ne 
peut  méconnaître  là  l’effet  d’une  nouvelle  impulsion  de  la  cause 
épidémique. 

Ajoutons  toutefois  que  cette  nouvelle  recrudescence  semble  de¬ 
voir  être  d’aussi  courte  durée  qu’elle  a  été  brusque  et  considé¬ 
rable,  à  en  juger  du  moins  par  ces  deux  derniers  jours.  En  effet, 
on  voit  déjà  dans  le  tableau  précédent  que  le  26  le  chiffre  tombe 
de  6i  à  45.  Nous  n’avons  pas  le  chiffre  total  pour  la  jou'rnée  du  27 , 
mais  il  y  a  de  très  grandes  présomptions ,  d’après  ce  que  nous 
avons  vu,  qu’il  sera  encore  inférieur  à  celui  du  26.  A  l’Hôtel-Dieu, 
qni  a  reçu  des  cholériques  en  beaucoup  plus  grande  proportion 
que  les  autres  hôpitaux,  il  n’y  a  eu  hier  que  16  cas  nouveaux. 

Nous  venons  de  dire  que  le  plus  ordinairement  il  était  difficile , 
sinon  impossible  même ,  de  prévoir  et  d’expliquer  ces  fluctuations 
de  l’épidémie.  Dans  cette  circonstance,  cependant,  on  peut  saisir 
une  influence  manifeste ,  influence  dont  l’action  a  pu  être 
appréciée  assez  souvent  déjà  pour  n’être  pas  mise  entièrement  sur 
e  compte  des  événements  purement  fortuits  ;  nous  voulons  parler 
du  changement  brusque  qui  est  survenu  dans  la  température  pen¬ 
dant  le  cours  de  cette  semaine.  C’est  le  23,  lorsqu’après  plus  d’un 
mois  d’une  température  printanière  insolite  survient  un  change¬ 
ment  brusque  dans  l’atmosphère  et  qu’au  vent  chaud  du  sud-ouest 
succède  un  vent  sec  et  glacial  de  nord-est ,  que  tout  à  coup  on 
voit  s’élever  d’une  manière  notable  le  chiffre  des  cholériques. 

Depuis  deux  jours  le  vent  nord-est  est  remplacé  par  un  vent 
d’ouest  moins  froid  et  plus  humide  ,  et  le  chiffre  des  cholériques 
diminue.  Nous  ne  voulons  pas  dire  par-là  qu’il  y  ait  dans  cette 
circonstance  rien  qui  puisse  mettre  sur  la  vole  de  la  cause  incon¬ 
nue  du  choléra  ;  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  dans  la  ré¬ 
pétition  du  même  fait  à  différentes  époques,  et  notamment  en  mars 
1832,  où  il  s’est  produit  identiquement ,  un  effet  de  l’action  pré¬ 
disposante  de  tout  changement  survenu  brusquement  dans  l’état  de 
l’atmosphère. 

Ainsi  qu’il  arrive  dans  toutes  les  recrudescences,  'ce  n’est  pas 
seulement  par  le  chiffre  plus  élevé  des  invasions  que  celle  -  ci 
8  est  traduite ,  mais  encore  par  la  plus  haute  gravité  des  cas  nou¬ 
veaux.  Les  symptômes  sont ,  en  général ,  plus  nettement  accusés  ; 
quelques-uns  de  ceux  qui  manquaient  le  plus  souvent,  tels  que  les 
crampes,  la  cyanose,  l’absence  complète  de  pouls  et  la  suppression 
urines,  se  sont  montrés  plus  fréquemment  dans  les  derniers 
cas.  Nous  avons  vu  quelques  sujets  qui  nous  ont  rappelé  par  leur 
physionomie  les  cas  de  choléra  algide  asphyxique  des  plus  mau¬ 
vais  jours  des  grandes  épidémies,  notamment  un  malade  de  l’Hô¬ 


tel-Dieu  qui  avait  déjà  eu  une  attaque  de  choléra  dans  les  premiers 
jours  de  ce  mois  ,  et  qui  était  convalescent  lor.squ’il  a  été  repris  de 
nouveau  avant-hier  d’une  attaque  de  choléra  algide  qui  l’a  enlevé 
en  quelques  heures. 

Qu’on  n’aille  pas  croire  cependant  que  tel  est  le  caractère  con¬ 
stant  des  cas  actuels.  Nous  avons  vu  des  malades  atteints  à  tous  les 
degrés  et  présentant  les  formes  les  plus  variées  de  la  maladie  ;  il 
n’est  même  pas  rare  de  voir  chez  certains  malades  un  ou  deux 
symptômes,  seulement.  Ainsi,  chez  une  malade  de  la  ville,  nous 
n’avons  trouvé  pour  tout  symptôme  de  choléra  que  le  refroidisse¬ 
ment  et  les  crampes.  Mais  ce  qui  nous  a  paru  concourir  à  carac¬ 
tériser  cette  nouvelle  recrudescence ,  c’est,  d’une  part ,  outre  la 
plus  haute  gravité  de  quelques  cas ,  la  rapidité  plus  grande  de  la 
marche  de  la  maladie  ,  plus  de  brièveté  dans  les  prodromes  et  leur 
absence  même  dans  quelques  cas;  c’est  enfin,  d’autre  part,  la  caté¬ 
gorie  des  sujets  qui  en  sont  frappés.  Tandis  que,  dans  la  première 
période  de  cette  épidémie  la  maladie  frappait  presque  exclusivement 
ou  sur  des  sujets  déjà  malades  ou  sur  des  individus  récemment 
arrivés  à  Paris,  et  se  trouvant  à  la  fois  sous  l’influence  de  l’accli¬ 
matation  et  de  mauvaises  conditions  d’alimentation  et  d’hygiène 
générale  ;  nous  voyons  en  ce  moment  arriver  dans  les  salles  des 
hôpitaux  des  sujets  de  tout  âge,  de  conditions  différentes,  habitant 
Paris  depuis  longtemps  ou  n’en  étant  jamais  sortis,  et  qui,  la  veille 
ou  l’avant-veille  de  l’invasion,  jouissaient  d’une  santé  parfaite.  La 
maladie,  d’ailleurs  moins  circonscrite  dans  les  hôpitaux,  paraît  aussi 
faire  çà  et  là  quelques  excursions  dans  les  rangs  de  la  société  où 
l’on  ne  peut  suspecter  l’influence  des  manvaises  conditions  hygié¬ 
niques. 

Il  paraît  qu’il  y  aurait  aussi  dans  quelques  parties  de  l’Angle¬ 
terre,  parallèlement  à  la  recrudescence  qui  vient  de  se  manifester 
à  Paris  dans  la  marche  de  l’épidémie,  une  augmentation  très  sen¬ 
sible  dans  le  nombre  des  cas  et  des  décès. 

Voici  quelques  chiffres  empruntés  à  un  document  émanant  du 
conseil  général  de  santé  de  ce  pays  : 

A  Glasgow  et  à  Leeds,  en  Ecosse,  le  nombre  des  cas  a  été  très 
considérable  (24  décès  en  quatre  jours  dans  la  même  ville).  En 
Irlande,  et  surtout  à  Limerick ,  les  navires  chargés  d’éraigrants  et 
les  troupes  campées  dans  le  voisinage  ont  beaucoup  souffert.  Du 
13  mars  au  12  avril,  le  14'  régiment  a  compté  31  cas  de  choléra 
très  graves,  dont  16  suivis  de  mort ,  et  347  cas  de  diarrhée ,  dont 
200  ont  cédé  très  facilement  aux  premiers  moyens  et  les  147  au¬ 
tres  ont  réclamé  un  traitement  très  prolongé. 

Il  semble ,  est- il  dit  encore  dans  le  document  cité  ,  que  la  diar¬ 
rhée  continue  encore  à  se  montrer  parallèlement  au  choléra  ,  l’ac¬ 
compagnant  et  le  précédant  partout  où  il  se  présente.  Ce  même 
document  signale  dans  la  marche  actuelle  de  la  maladie  une  modi¬ 
fication  très  importante  et  qui  serait  de  nature  à  rendre  la  sur¬ 
veillance  plus  nécessaire  que  jamais ,  afin  de  saisir  aussitôt  que 
possible  les  premiers  indices  de  son  apparition  dans  une  localité. 
On  a  observé  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  endroits  où 
l’épidémie  a  sévi  dans  ces  derniers  temps,  elle  a  frappé  ses  victi¬ 
mes  plus  brusquement  et  les  a  plus  rapidement  fait  périr.  Ainsi  la 
période  prodromique ,  d’une  si  haute  valeur  relativement  à  l’indi¬ 
cation  des  mesures  préventives ,  aurait  aujourd’hui  généralement 
une  durée  beaucoup  plus  courte  et,  dans  quelques  cas  même ,  elle 
aurait  été  complètement  supprimée.  La  diarrhée  prémonitoire 
existe  encore  ;  mais  sa  durée  est  communément  plus  courte ,  et 
elle  passe  plus  directement  et  plus  rapidement  au  choléra. 

On  voit  qu’il  y  aurait ,  en  effet ,  quelque  analogie  entre  les  faits 
énoncés  dans  le  document  anglais  et  ce  que  nous  observons  à  Paris. 
C’est  donc  un  motif  de  plus,  sans  se  laisser  trop  facilement  abuser 
par  l’apparente  diminution  qui  se  manifeste  depuis  deux  jours , 
pour  redoubler  de  surveillance  et  ne  rien  négliger,  tant  au  général 
qu’au  particulier  ,  de  tout  ce  qui  peut  s’opposer  au  développement 
et  à  la  propagation  d’un  mal  qu’on  a  ,  une  fois  développé ,  tant  de 
peine  à  combattre. 


Fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia. 

Il  s’est  présenté  récemment,  dans  le  service  de  M.  Velpeau ,  un 
exemple  assez  remarquable  de  fracture  de  l’extrémité  supérieure 
du  tibia. 

Un  homme  de  soixante-sept  ans  ,  d’une  constitution  très  déla¬ 
brée,  tornba  en  voulant  monter  sur  un  trottoir  ;  la  face  externe  de 
la  partie  supérieure  de  la  jambe  droite  vint  heurter  contre  l’angle 
de  la  pierre  :  on  releva  le  blessé  ,  et  cinq  jours  après  on  l’apporta 
à  l’hôpital. 

Voici  ce  qa’alors  on  put  constater  : 


Dans  l’articulation  du  genou  ,  épanchement  assez  considérable 
pour  soulever  la  rotule.  Au  niveau  de  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia,  dépression  brusque  et  très -marquée  ;  en  ce  point,  il  existe 
de  l’ecchymose  et  un  gonflement  œdémateux  sans  douleur.  Lors- 
qu;on  saisit  la  jambe  par  son  extrémité  inférieure  en  fixant  le 
genou ,  on  lui  fait  exécuter  sans  peine  des  mouvements  de  latéra¬ 
lité,  d’extension  forcée,  de  rotation,  de  circumduclion,  absolument 
comme  si  l’articulation  du  genou  était  une  énarthrose.  Pendant 
tous,  ces  mouvements,  on  sentait  une  crépitation  manifeste  qui  ne 
laissa  plus  de  doute  sur  la  nature  de  la  lésion  :  on  diagnostiqua 
une  fracture  comminutive  de  l’extrémité  supérieure,  du  tibia,  com¬ 
muniquant  avec  l’articulation. 

Le  membre  fut  maintenu  pendant  une  quinzaine  de  jours  snr 
un  plan  iucliné,  et  enveloppé  d’un  bandage  compressif.  Au  bout  de 
ce  temps,  on  appliqua  l’appareil  dextriné  ;  mais  il  survint  une  diar¬ 
rhée  intense  qui  fut  à  peine  modifiée  par  les  divers, moyens  de 
traitement  dirigés  contre  elle.  Au  bout  d’un  mois,  le  malade  ,  ré¬ 
duit  au  dernier  degré  du  marasme,  finit  par  succomber  (13  avril). 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  fracture  ayant  détaché  toute  l’extré¬ 
mité  articulaire  du  tibia,  fracture  dirigée  suivant  une  ligne  courbe  à 
convexité  supérieure,  en  sorte  qu’à  la  périphérie  de  l’os  la  portion 
détachée  était  beaucoup  plus  considérable  ;  elle-même  était  divisée 
en  deux  fragments  distincts,  l’un  interne,  l’autre  externe  ,  se  par¬ 
tageant  d’une  manière  à  peu  près  égale  la  surface  articulaire. 
Enfin,  une  section  longitudinale  faite  à  l’aide  de  la  scie  permet  de 
constater  qu’il  y  a  eu  écrasement  de  la  substance  spongieuse  de 
l’os;  la  cavité  glénoïde  interne  étant  profondément  déprimée, 
comme  si  le  condyle  interne  avait  fortement  pressé  sur  elle.  Quoi¬ 
que  la  lésion  datât  de  six  semaines,  on  ne  trouvait  que  de  faibles 
traces  de  consolidation  osseuse ,  et  les  tractions  même  légères  suf¬ 
fisaient  pour  détruire  les  adhérences  des  surfaces  fracturées; 
l’épine  du  tibia  était  arrachée  et  englobée,  ainsi  que  l’extrémité 
inférieure  des  ligaments  croisés,  au  milieu  d’une  exsudation  plasti¬ 
que  encore  incomplètement  ossifiée. 

Les  fractures  du  tibia  à  son  extrémité  supérieure  sont  assez  rares 
pour  que  ce  fait  mérite  d’être  signalé  ;  le  diagnostic  n’en  est  pas 
difficile  :  la  crépitation,  la  mobilité  extrême  de  la  jambe,  augmen¬ 
tée  sans  doute  ici  par  l’arrachement  des  ligaments  croisés  à  leur 
insertion  inférieure,  ne  laissaient  aucune  prise  au  doute.  Maià  Un 
fait  sur  lequel  insistait  M.  Velpeau  est  la  lenteur  avec  laquelle  les 
fractures  de  ce  genre  se  consolident  ;  il  faut  en  accuser  la  quantité 
considérable  de  sang  épanché  entre  les  fragments,  car  la  fracture  a 
lieu  toujours  par  cause  directe,  et  surtout  le  peu  de  Vitalité  des 
fragments  supérieurs ,  l’artère  nourricière  de  l’os  pénétrant  beau¬ 
coup  plus  bas  dans  le  tibia.  Si  à  cela  on  ajoute  les  dangers  qui 
peuvent  résulter  du  voisinage  de  l’articulation,  on  comprend  com¬ 
bien  dans  les  cas  de  ce  genre  le  pronostic  devra  être  réservé. 


Ongle  incarné  dans  les  chairs.  Opération  par  le  procédé  mixte 
de  W.  Jobert  (de  laamballe).  Guérison. 

M.  Jobert  emploie  pour  le  traitement  de  l’ongle  incarné  Un 
procédé  dont  il  n’a  eu  qu’à  sè  louer  jusqu’à  présent,  et  qui  con¬ 
siste  à  exciser  le  bourrelet  qui  recouvre  l’ongle,  et  à  cautériser  la 
plaie  avec  le  nitrate  d’argent ,  pour  réprimer  l’exubérance  natu¬ 
relle  des  bourgeons,  jusqu’à  cicatrisation  complète.  L’observation 
suivante,  qui  n’est  qu’un  spécimen  choisi  entre  plusieurs  cas  sem¬ 
blables  qui  se  sont  succédé  depuis  peu  dans  son  service,  donnera 
une  idée  suffisante  et  du  procédé  et  de  ses  résullàts. 

Un  jeune  homme  âgé  de  seize  ans,  d’une  bonne  constitution ,  et 
n’ayant  jamais  été  malade,  a  éprouvé  pour  la  pfemière  fois  il  y  a 
six  mois  environ  les  accidents  qui  l’ont  fait  entrer  à  l’hôpital. 

Ces  accidents  n’étaient  autres  qu’une  douleur  vive  dans  le  gros 
orteil  gauche,  avec  gonflement  et  gêne  considérable  pendant  la 
marche  et  la  station.  En  observant  son  orteil,  il  s’aperçut  lui-même 
que  cette  douleur  et  cette  gêne  étaient  causées  par  l’ongle,  qui  se 
recourbait  sur  lui-même  et  rentrait  dans  la  chair.  Deux  mois  après 
les  douleurs  devenaient  presque  insupportables,  et  il  était  obligé 
de  garder  le  lit.  En  même  temps  la  peau  s’ulcéra  sur  tout  le  bord 
de  l’ongle,  et  fournissait  une  suppuration  peu  abondante,  mais  très 
fétide. 

Le  29  mars,  à  l’époque  où  le  malade  entl-e  à  rhôpital ,  l’orteil 
gauche  est  forternettt  aplati  de  haut  en  bas;  L’ongle  èst  plat,  hori¬ 
zontal  ;  son  bord  externe  est  tout  à  fait  recouvert  par  un  gros 
bourrelet  cutané  qui  vient  de  la  face  palmaire,  de  façon  que  Hlêm] 
en  faisant  des  tractions,  qui  sont  du  reste  très  douloureuses,  il  est 
impossible  de  le  découvrir  et  de  l’apercevoir.  Sur  ce  bourrelet, 
règne  dans  toute  la  longueur  de  l’ongle  une  ulcération  grisâtre  ir- 


régulière^  ^\)ù  «wt  Sae  iSérâsrfB  pnrtilente  ■d’tifife  grande  fétidité. 
Le  31  mars,  l’ii^éhitimi  •est  pratitpiée  de  la  manière  suivante  : 
Le  malade  est  couché,  et  les  orteils  «tant  éloignés  par  des  aides-, 
M.  Jobert,  aVec  ilfe  bisîouri  ^foit  à  lâifae  étrdîte,  fait  hne  ponctlbn 
de  la  face  dorslfe  à  la  flice  pàlfaiairej  fet  ehtre  l’origle  et  le  Bburrëlet 
qui  le  recoufïl.  iorsqile  l’iiiMrum^t  est  'arrivé  â  la  face  pàlmaire, 
il  le  retire  vers  T’extrémile  libre  de  l’orteil,  en  coupant  toute  la 
partie  saillante  dtt  fefllu*rtlet  tîiâfilW;  Oie  gfette  façpn ,  il  taille  un 
lambeau  fiTéH^lilSirè  'dÜhl  îâ  îid'sb  en  ârrilrê,  ël  qui  comprend 
toute  la  partie  qui  recouvrait  l’ongie.  Ensuite,  d’un  seul  trait  il 
coupe  par  la  base  ce  lambeau,  et  le  sépare  du  reste  de  ï’orteiL  Le 
malade  est  pansé  avec  des  lamelles  d’amadou. 

Le  i"  avril,  pas  de  fièvre j  i’érteil  n’est  point  douloureux. -i- 
Pas'de  pâiiseffiefi^i' 

Le  2,  la  plâié  êsî  tFiâÎJgülâîfë,  rbûgè  ;  Pbrtëil  èst  un  peu  doù- 
loùreilx,  eautérisatioii  avec  le  aitiatb  d’afgéHt)  p'ailseiUent 
simple; 

Le  3,  fUeiqiïes  petits  bourgeofis  ridissetit  sut-  lâ  düirfatie  de  là 
;plaie.  Mi  lobért  les  réprime  eü  les  6àUiêriSallt  p'àr  lë  fiittàte  d’ab-i 
gent-..  Linge  cêraté,  cllsrpié  tfeiapSe  dans  l’éaü  dë  gdifflüuvè. 

'  Le  4v  le  diamètfe  de  la  plaie  pavait  plus  petits  lès  bords  Sbtit 
affaissés,  ia  cicaivicë  tnavcllë  vëfS  rë  ëëütre.  GaUtéHsàlibii  avëè 
le  ditrâle  d’argent; 

Le, 6;  k  plaie  présëdte  une  fbvdlë  âllôrigée;  Là  eicàtftëë  èàï  cëiü- 
plètê  sur  iës  bords  j  au  befitrêj  elle  e«t  rongë;  Prfldüctibd  dë  qtiéU 
ques  bodrgetins  eharhüs,  ijti’bh  ëaüiéfisè  âv'ëë  lé  hitrâtë  d’argèrit: 

Le  6,  la  cicatrisation  est  presque  côniplètê;  üiié  pètitè  plaië  al¬ 
longée  et  liiléairë  s’aperçoit  i  pëiiië  au  ëentfë  de  là  pëHe  fié  ëbb- 
stance;  Càütérlsatioh; 

Le  îj  même  étàt;  —  Gautérisâtloil; 

L-e  8i  petite  plaie  aU  belitVêi  CafllSrisatiSn.  Le  rëètë  dë  iâ 
sôlutiofa  de  tohtinuilé  'est  béGUpé  par  liiie  tVoûte  brütiatrë  qtii  fë- 
côùvre  la  ticatrice; 

Le  d,  «autérisatiod;  pins  de  patisfemênti 

Le  10,  le  Üalade  Sbfl  de  l’bôpltâl  bëmplétëiüënt  gUéH. 

Épilepsie  saiiirnine.  —  lÜort. 

.  Au  n“  êh  de  la  sallê  Shint-Lefuis  de  rbbpiwl  Beaujon  ëst  entré  j 
le  3  mars  1854s  uti  boultaé  de  t]uaVarite-neuf  anS)  journalier  de 
forte  constitutions  et  quis  pendant  six  mois  en  deux  fbiss  avait  tra- 
vaülé  au  minium  dans  la  fabrique  de  Oliehÿ.  Il  dit  qüe  pendant  cg 
temps  il  prenait  un  bain  par  semaine» 

Get  homme  avait  eui  le  matin  même  de  Son  entréë,  une  attaque 
convulsive  dont  il  ne  peut  rendre  compte,  et  il  Sé  plaint  de  coli¬ 
ques  de  plomb  qui  le  font  beaucoüp  souffrir.  Il  préfeente  à  un  haut 
degré  tous  les  symptônaes  de  l’intoxication  satürhiné  teinte  jaü-i 
nâtrej  cachectique  caractéristique,  teinte  semi-ictéfique  des  cbh-» 
jonctives,  accidents  du  côté  de  l’abdomen,  liséré  prohoncé  et  in= 
tense  des  gencives,  liséré  dont  la  coloralibh,  pour  le  dire  en 
passant,  doit  plutôt  être  attribuée  à  ia  tachexifej  cbflime  le  pense 
M.  Tanquerel-Lesplanehes}  qu’à  du  dépôt  de  plomb  sulfdrét 
comme  le  croit  M.  Grisolle'.  Get  homme,  ën  outré,  avait  sous  léS 
ongles  une  teinte  rouge  due  à  la  poudre  dé  minium; 

Le  lendemain  de  son  entrée,  4  mars,  aitatjué  cbnvnisite  ayant 
duré,  une  demi-heure.  Bain  sulfureux,  qui  détermine  uhe  couché 
de  sulfure  de  plomb  générale,  et  surtout  marquée  vers  la  basé  du 
cou  et  le  sommet  de  la  poitrine,  sur  les  jambes,  sur  les  bras  et  sur 
les  mains. 

Le  5  mars,  le  malade  est  mis  au  traitement  de  la  Charité;  trai-^ 
tement  devenu  officinal  et  institué,  on  le  sait,  én  1603»  Cë  traitement, 
qui  dure  pendant  sept  jours ,  a  ét  ;  a^ez  modifié  depuis  Son  ifaveri^ 
tion,  et  se  trouve  dans  tous  les  formulaires.  Pendant  ce  temps,  les 
bains  sulfureux  et  savonneux  sont  alternés  pour  nettoyer  la  peau. 

TroiSîibiHtîgëHespat'joÜb. 

Pas  d’épilepHë  jaiqû’àÜ  i5  taat§.  té  ÏÏIMI  Sl  trSüve  mieux  et 
demande  à  manger  avec  instance. 

Le  12,  nouvelle  attaque  convulsive.  On  emploie  le  corset  de 
force,  et  on  recommence  le  traitement  de  la  Chariti.  De  tout  le 
jour,  ie  malade  ne  revient  pas  à  la  raison. 

Le  13,  le  même  état  persiste.  - 

Le  14,  nouvelle  àttague  convulsive  violente.  La  face  reste  vul- 
tueusp,  le  pouls  est  vif,  la  respiration  saccadée  et  stertoreuse. 
Mort  à  sept  heures  du  soir. 

,  Autopsie, /aile  heures  après  la  mort.  — Rien  de  remarqua¬ 
ble  à  1  examen  des  organes,  sinon  une  diminution  notable  de  cali¬ 
bre  avec  épaississement  des  parois  et  coloration  blanche  de  toute 
la  partie  dé  l’intestin  grêle  correspondant  à  peu  près  au  jéjunum. 
Dans  l’intestin,  est  une  matière  liquide,  blanchâtre,  muqueuse, 
due  sans  doute  au  traitement  de  la  Gharité. 

La  vésicule  biliaire  est  grosse.  Rien  à  noter; 

Le  cerveau,  examiné  avec  soin,  ne  présentait  pas  cet  aplatisse¬ 
ment  des  circonvolutions,  cette  grosseur  anormale  dont  parle 
M.  Grisolle;  peut-être  Une  teinte  légèrement  jaunâtre,  et  tin  ped 
de  fermeté  avec  la  sensation  particulière  que  M»  Martin-Solon  com* 
pare  à  celle  de  la  pâte  de  guimauve.  Rien  aux  méninges. 

Ce  malade  nous  fournit  l’ocGasion  de  rappeler  quelques  points 
des  intoxications  saturnines,  points  qui  ne  sont  pas  généralement 
signalés  dans  les  auteurs. 

Gn  sait  d’abord  que  le  minium,  ou  rouge  de  plomb;  est  urt 
oxyde  beaucoup  moins  attaquable  par  les  acides  faibles  que  ia  li- 
tharge,  le  massicot  ou  le  blanc  de  céruse»  Ge  corps,  que  dans  un 
travail  publié  en  1832  M<  Dumas  a  démontré  comme  constitué  par 


un  quatre-tiers  oxyde  de  plomb,  peut  donc  se  déposer  en  plus 
grande  quantité  sur  la  peau,  et  probablement  dans  l’organisme, 
sans  causer  d’accidents  immédiats  ;  car  les  acides  organiques  ont 
pëü  d’aciion  sdr  Itii;  c’est  ce  qui  fait  que  les  ouvriëfs  spécialement 
àftëctés  âd  miniüm  j)ëavent,  s8hs  cônlfactér  l’intoxication  saturnine, 
trâvaillëb  pldS  longtëmps  qué  ceujf  |ui  sdiit  employés  au  blanc 
G’est  du  moins  ce  qui  ressort  du  mémoire  que  M.  Gendrin  a  pu¬ 
blié  en  1832,  quand  il  était  médecin  à  l’hôpital  Gochin  et  qu’il 
s’ëcëupdît  ipéGialetheiii:  dë  cëttê  àffectièn;  Mais  âussii  quaitd  Sur¬ 
viennent  les  accidents,  lorsque  l’organisme  est  pour  ainsi  dire  saturé 
de  plomb,  ils  se  montrent  beaucoup  plus  intenses  et  beaucoup  plus 
graves,  déterminant ,  des  attaques  d’éclampsie  et  d’épilepsie  qui 
cdnduisentj  en  général,  le  malade  au  tombeau.  G’est  ce  qui  a  eu 
lieu  pour  lë  sdjet  dë  notre  observailbtl.  DadS  té  bas,  lës  accidents 
convulsifs  l’emportaient  sur  lès  accidents  tormineux. 

tJn  autre  fait  assez  remarquablè  résultant  encore  des  obsërvai- 
tions  de  M.  Gendrin  serait  le  suivant  :  cet  auteur  prétehd  que 
daris  l’administration  des  baids  sulfureux  faite  aux  sujets  portant 
sur  la  peau  des  sels  de  plomb,  il  faut  avoir  soin  de  Ue  rUëltré  dâUs 
le  bain  qu’une  très  petite  quantité  de  pérsulfure  de  potassium, 
15,  20  grammes  ad  plus  ;  différent  en  cela  des  autres  praticiens, 
qui  adminislrerit  les  bains,  sulfureux  ordinaires.  Les  Sels  de  ploulb 
qui  sont  sur  la  pëau,  passant  à  l’élat  de  sulfure  de  plomb  insoluble, 
seraient,  dit-il,  redissons  par  la  présence  d’une  grande  quantité 
d’hydrosulfure  alcalin  en  excès,  et  favoriseraient  d’autântl’absorptibn 
de  la  substance  vénéneuse.  Il  aurait  vu  des  accidents  presque  fou¬ 
droyants  survenir  dë  cetté  façon» 

Le  dernier  point  que  nous  voulons  mentionner  est  un  point  d’a¬ 
natomie  pathologiqué  qui  revient  lotit  entier  à  M.  Barth.  Ce  mé¬ 
decin,  'qui  plus  que  tout  autre  peut  faire  autorité  dans  cette  brah- 
che  de  la  science,  a  vu  dans  un  cas  de  mort  à  la  suite  d’éclampsie 
saturnine,  la  moelle  allongée  présenter  sur  un  point  de  Sa  Surface 
une  sorte  de  plaque  irisée  qu’il  présenta  à  la  Société  anatomique, 
en  exprimant  la  pensée  que  cë  phénomène  était  peut-être  dû  à  un 
dépôt  en  ce.  point  d’une  certaine  quantité  de  sel  de  plomb»  Cette 
opinion  fnt  partagée  paf  un  certain  nombre  de  membres»  Rien  de 
semblable  ne  s’est  présenté  dans  le  cas  que  nous  avons  eu  à  exa¬ 
miner» 

Tels  sont  les,  points  de  la  maladie  saturnine  sur  lesquels  mous 
appelons  l’attention,  comme  pouvant  peut-être  encoGé  donner  lieu 
à  des  études  spéciales» 


H  O  TE  L-  D I E  U.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

î’iâthië  ^ésibo-i’àè;ii4alé.  —  Hernié  âé  U  Vlesâi'è  s6us  foriüë 
d’uîiè  tüittéùr  rdn^ë  frâniboisé  ôürraüt  Vâsiiéct  d'un  pblÿpé. 
—  Excision.  —  Autbjiiàsiië  tiair  glkkenië'iit.  É'ébnibii 
cbiSüiitëlè.  tCîS  Elbërdlion  dè  ib  clcàtrlcb; 

B...,  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  d’une  bonne  censtitution  quoi¬ 
que  d’un  caractère  indolent,  peu  communicatif  et  peu  franc,  a,  dit- 
elle,  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Ses  père  et  mère  ,sont  morts 
dans  un  âge  avancé.  . 

i  l’âge  de  treize  ans  la  fehci'Sin  mè'nstrueÜë  s’établit  très  normale- 
flibül,  San'S  qiië  la'âàùtè'  gèh'éfaté  éh  réssenlîl;  le  mbindr'è  dèrahgément. 

■  Mâriéë  À  ^ègWroîS  bilS,  etlè  deVlHt  ëticélntè  ati'bë'li’t  •'dé’deâ'x'iifôià. 
Lâ  gràSSêssë  y  ^fêMtd  rien  dë  ^artîteuIféG;  ÀrflVéë  â  IfeWnë  ,  M*" 
B...  mit  au  monde  le  Bëùl  fetifànl  qta’éllë  ait  èb.  L’&ëfeôübhfeëiëht  îét 
natübelfet  se  fit  Sans  aucune  difficulté,  et  quelques  jimrs  après  nôtre 
malade  pë.Uvâit  vaquer  à  Sfes  affaires  comme  auparavant.  Quelftoès 
années  plqs  tard  (il  y  a  de  cela  une  vingtaine  d’annébs),  elle  eut  une 
affectiop  gastrique  accompagnée  de  flueurs  blanches  assez  abondantes 
et  d’envies  fréquentes  d’uriner.  Le  traitement  qu’elle  subit  alors  ap¬ 
porta  bien  une  modification  favorable  à  i’ètat  de  l’estomac,  mais  l’écou- 
lèniéni  vaginal  persista,  ainsi  que  les  fenviés  fréquentes  de  Vendre  les 
üHiiës.  il  ÿ  a  iVôis  à'â's  êèillëinënt,  ces  envies  s’àccômpàgné'rént  dè 
dbbléutë  trés  vives  ‘qdî  'âudàiè'ilt  pètt'daiit  ü'd  'cërtâîh  î'émps  âpfès  là 
mîëübm,  ët  qui  â  î’aï>^îooy  ’déS  Fêgibs  prénaîéà't  üiiè  ihtfenSitè  beâùi 
Cdup  plus  grâadë;  qilëiquëfbis  eUëS  dëVenérent  téllèffiëli't  Vi'^feS,  ip 
péür  lès  apaiser  B.;,  était  obligée  dë  se  plongé?  dans  i’-êSu  fr-oîaei 
Le  premier  médteoiU  consulté  les  considéra  cômrae  produites  par  Une 
affection  nerveuse  vésicale  f  mais  le  traitement  prescrit  n’apportant 
aucun  soulagement,  la  malade  alla  consulter  M.  le  docteur  Sataon, 
ancien  interne  _  des  hôpitaux  de  Paris.  Après  un  examen  attentif,  .il 
prescfivTt  des  injections  vaginales  et  cautérisa  une  petite  ulcération 
qui  existait  sur  là  surfà'cé  du  cèl  u'tè'riîi.  té  ne  fut  que  quelque  temps 
âplbs  q'èe  Vëà  ürïàè's  à’écôülérëbi  inyolôhlâîréméh't  par  lé  vàgTn.  îi.  le 
dôbte'àr  Salttôà,  daùà  tiii  faoUvel  ekamën,  ïéfeèàà'ù't  ipi’liÿ  aVâii  'èàf 
là  pâWü  Vëèîëë-VdgiUâlé-,  aU  UiVteàâ  du  col  dë  k  vësSïë,  toe  OhVeHïiré 
qüî  Mëâit  domtnnïiiquW  lè  Vagin  âvéè  l’iniériènà  dû  VésèVvôkiuHUairé» 
C'était  par  cëtte  ouverture  que  s’écoulait  l’érine»  La  «âiâdë  alors 
prouvait  plus  te  besoin  d’uriner,  et  tes  douleufs  qUi  aecbmpafnaienlte 
miction  avaient  cessé  complètement,  B...  vint  alors  à  Paris  con¬ 
sulter  M.  le  professeur  Chomel,  qui,  après  avoir  reconnu  l’existence 
d’une  fistule  vésico-vaginale,  l’engagea  à  venir  se  confier  aux  soins  dé 
M.  Jobert.  Nous  étions  alors  à  la  fin  du  mois  d’août  1852.  M.  Jobert 
lui  conseillà  dê  fe^toHMr  dâàS  'sôà  pàys  ’^ivfè  û’ù  irâïléffient  et  de 
revenir  au  mois  de  novembre.  Ce  fut  alors  que  nous  pûmes  constater 
iéia't  suivant  :  ' 

L’état  généràl -est  s'alislâisànt.  j 

Les  grandes  et  les  petites  lèvres,  ainsi  que  les  parties  supéHëuf'^ 
ët  ‘BïtëHièé  deà  feiifesrèà,  'sofitte  ’siégé  de  plàqnëé  'érytTfanâtëftsés,  d’ime 
ëhipftd'n  VésîCffib-puaitùitètisë  ët  d’McéràVfonà  grisâtréS'trëS-ddâ'teoretfSëê'. 

Eu  ëcaïtaut  à  d'roite  et  <à  gaoëhô  le»  pâriiiës  gêdiiales  ëXtertï^  ‘et  dé¬ 
primant  la  paroi  postérieure  dû  vagin  a'vtec  'le  spéculum  ,  nnivalve,  dU 
voit  d’avant’  en  arrière  : 

4  »  Le  méat  urinaire,  qui  est  libre  ainsi  que  l’qrètre.; 


2°  Au  niveau  du  col  .de  la  vessie  ,  il  existe  une  ouverture 
communiquer  la  vessie  avec  le  vagin  et  au  travers  de  laquelle 
queuse  vésicale  fait  hernie  ;  * 

3f  La  fumeur  qû!  en  fésuUô  est  [allôtigée ,  rou'ge  èf  a  à  peu 
volume  et  l’aspect  d’une  framboise ,, elle  n’esf  dépè^ibig  eul*'* 
qu’avec  une  cèrtàîne  difficulté  ;  cela  fient  à  C@  qu’elle  n’est  n 
méd,  commë  cela  ârrivé  le  pluà  sodvént,  pâr  k  paroi  8htérieure^y°'' 
vessie,  mais  par  un  prolongement  de  la  membrane  muqueuse  yz 
qui  borde  la  partie  meaiâfiô  de  lâ  lëVfé-  âUlérieure  de  l’ouve'!^** 
anormale;  '  ■ 

Du  méat  urinaire  à  la  fistule,  il  existe  un  espace  de  2  centimii 
et  demi  ;  .  Ites 

L’étendûê  dé  là  èstule  permet  d’introduire  dans  la  vessie  le  s  ■ 
indicateur  ;  à  la  vérité  cèt  orifice  sè  tfôuyè  occupe  én  gfân^e  n 
par  la  tumeur  herniée  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure  ;  P  aie 

6°  Une  sonde  d’argent ,  introduite  dans  la  vessie  par  l’ufi, 
ressort  facilement  par  la  solution  de  continuité  et  est  aperçue 
lë  Vagin;  . 

Ënliii,  èh  âiiièrê  dë  la  flstülë  et  fiii  fbffd  du  ylSgin,  cm  yoît]* 
de  i'ütéréâ,  qui  hê  ^ésëfitè  fiëfi  de  pàrtleüliër.  ' 

Après  avoir  iaissè  là  malàdé  se  reposèr  un  inôis  ,’péhdânt  lequel ei| 
a  continué  dé  suivre  son  traitement,  M.  fobert  prâtique Pepératiey* 
la  manière  sui vanté,  en  présence  de  MM.  Cloquet,  Rayer,  et  Forget.  *  ) 
4"  M“=  B.i.  est  placée  dans  la  position  ordinaire  pour  çes  sorte, 
d’opération  ;  la  cloison  reeW-vaginale  est  abaissée  avec  le  spéculau 
univalve,  tandis  qu’avec  dës  leviers  les  grandes  et  les  petites  lèfjjj 
sont  écartées  de  chaque  côté. 

2°  A  l’aide  d’une  pince  à  dents,  du  bistouri  ou  des  ciseaux,  lalè,,, 
postérieure  de  la  fistule  est  rendue  saignante  dans  une  étendue  d» 
0,04  èëntîiffètrê  ehviro'ii.  '  '  ' 

3°  La  tumeur  herniée  est  excisée  en  totalité;  cette  partie  de  l’opj. 
ration  s’accompagne  d’un  écoulement  de  sang  assez  considérable. 

4“  La  lèvre,  antérieure  est  alors  rarivée  de  la  même  manière  que  ij 
lèyre  postérieure  et  dans  une  étendue  égale. ,  . 

5“  Le  ravivement  étant  complet ,  trois  points  de  suture  entrecoupé 
sont  appliqués  et  réunissént  les  Jèvres  de  la  fistule  d’avant  en  arrière' 
les  bis  étant  noués,  ifl.  àobërf,  à  l’àiîlè  'd*iihe  sôndé  cànfaèlée,  s'assure 
qu’iî  n'ëxillë  jiliià  feiitrë  èliaquô  ÿôint  dë  Sutüïe  âdëun  ihlërvàlle  péfl 
méable  â  l'hrihe.  ^  . 

6“  Deux  inoisiofis  de  débridement  sont  faites  sur  les  côtés  de  la  su- 
ture.Ges  incisiôns,  dirigées  suivant  l’axe  du  vagin,  s’éteûtient  eûafanl 
Jusque  sur  les  côtés  du  méat  urinaire,  qu’elles  dépassent  dans  une  p«. 
tite  étendue,  sans  cependant  se  réunir  au-devant  de  lui'. 

7“  Le  vagin  est  détaché  de  son  insertion  au  col  au  moyen  d’une 
cision  transversale  demi-circulaire. 

8“  (îomme  après  tous  çes  débridemenls  il  existe  encore  un  peu  de 
tension  des  lèvres  de  la  suture,  M.  Jobert.la  fait  disparaître  complète¬ 
ment  ën  pratiqiiant  vers  la  partie  moyennë  de  la  cloison  vésico-vagi¬ 
nale,  entre  la  spture  en  ayant  et  l’incision  transversale  «n  arrière, 
seconde  incision  transversale. 

Apf eà  'plusieurs  irijëcïiôns  d’ëàb  frôldé ,  un  vbluminèui  tampoE 
dkgàri'c  est  pkëë  défis  fë'Vâgîbs  '  ' 

àô»  fenfiü,  là  malade  est  rë^ortêb  dàhS  son  lit ,  ët  -ùné  "soïicl’e  et 
^ifatfle  élasHqiiè  est  ttii'Së  à  dbtaeûré  dâbS  la  ■VëàSlfe. 

Pettdâ-Ut  les  prétorèfeS  hèures  qu’i  Sëîvirèfit  î’oïibëatiôb'y  il  s’ècéilld 
me  assez  grande  quantité  -de  sang;  •répëtadant ,  vers  deux  héureS«è 
4’après‘Aiidi  (k  malade  avait  été  opéré'é  à  dix  heures  'du  matin),  llié» 
morrhagie  est  arrêtée.  La  sonde  ,  oblitérée ,  est  remplacée  par  èuè 
autre,  qui  donne  issue  à  de  l’urine  sanguinolente.  Le  soir ,  4e  fiquide 
urinaire  a,  presque  complètement  repris  sa  transparenee.  —  Pofa 
avec  eau  de  tillêul,  430  grammes 'et  30  grammes  de  sirop  de  grande 
fc'o'nsoüdè. 

Le  22 ,  Liirinè  qui  sort  pat-  là  sônàè  èst  clàïré  et  trânsjiarenié.  i 
qhàtré  Ké'ùrés,  lè  tâtepofi  ■cl'’'agM'îô  ést  hetîàé ,  ét  une  îhje’ctîôn  À'eâu 
ttèfdé  éSl  îait’e  défis  te  Vagïh.  .  •  ■  -  i 

Lô'28;  là  sonde maréfié  très  biefi.  îlièn  éàltfè  4nMè  ke  jbdrS  ftp 
vants.  La  malade  prend  tous  les  jourspluaëursboailloHS  dé  ponfet.  '' 

Le  26,  elle  est  «xâtUinée.  T-oét  paraît  être  daws  Uii  étal  trte  'safs- 
faisant»  M.  Jobert  enlève  -deux  points  de  suture,  celui  placé  à  gaèthe 
et  le  médian  ;  l’extraction  de  cp  dernier  donne  lieu  à  un  éoeulemait 
peu  abondant  d’ailleurs  de  saug.  Pendant  la  journée,  l’opérée  continua 
d’aller  très  bien  èt  la  sonde  de  fonctionner  d’une  manière  satisfaisante, 

ÏI  h'en  ifôt  pas  âè  même  là  nuit,;  l’àlgalie  se  Loucha  ,  et  le  liquide  uri-; 
nairé  ïûoûife  te  liagès  placés  sous  l'é  Mége.  Lè  lèhclémàîn  màtin^ilife 
noàVéllé  -kôbdfe  e&t  ffitse  'èhy  là  Vèséte,  ët  pftrtnët  de  Vètîrer  ii'nb  àssez 
griittdé  quànlWé 'â’biîne. 

Lë  29,  îe  ffêfrnier  fibint  dé  ^tûré  ■ëstéWeVé.  La  qdndë,  'rétiiifé  à 
menre,  donae  issue  à  la  totalité  de  furimè.  M.  peVmët  èëffltft 
aliment  une  côtelette 'OU  du  .poisson.  ' 

Les  jours  suivants,  l’état  de  B...  eonfinue  d’être  satisfaisàflf. 

Le  3  janvier  4  853,  -la  sonde,  qui  détermine  pansa  présence  des  di»»’ 
leurs  assez  vives  dans  l’urètre,  est  retirée.  La  malade  éproqve.bien,  à 
la  vérité,  quelques  envies  d’uriner,  mais  elle  est,  d’un  autre  côté,, 
màùilrée  sous  elle  ;  ce  Aont  elle  est  certaine,'  c’est  qu’une  partie  de 

P’urWie  bteoùlè  par  le 'canal  dèVurètre.  ' 

Le  U,  îteuvel  ëxaifiefi.  Là  rè'ôhîôn  'àès  àèùk  ïèvfés  clé  la  filâiè  pàrall 
cëfcptètè.  •Gepèfidaïit,  Veré  lé  ifflrêâ  dé  là  cîcâWce ,  11  ë'tfefe'ificoîè 
«ne  pétîté  P'kië  boUrgeoB'Haale  ;  teîlè  %Bl  linmédiâfeifièfit  %oucyè  àVéb 
dû  nitrate  d’àrgkit';  elle  existe  «u  vriveau  du  poiwt  de  ëulube  kéliafii 
et  paraît  appartenir  fîtes  patticulièremeirt  à  te  iéwro  mtérieute»  Bafif 
le  même  point  et  sur  la  lèvre  postérieure,  on  aperçoit  une  petite 
déterminée  par  la  pression  d’un  fil.  A  droite  qtà  gauche,  il  existe 'deux  j 
cicatrices  résultant  des  deux  incisions  de  débridement  pratiquées  sut 
les  côtés  delà  suture.  Le  vagin  est. sec  .,  et  pendant  tout  le  temps qu® 
duré  réx'amèh,  pas  une  seule  goùtte  df’ùrine  ne  vient  en  mouiller  les 

pâYoi's  ;  'cejfè'fifefilt'è'llèlfofifinùèà'e bouler  involontàireînefit.  Lamalu'i? 
'côtolïlèhcë 'à  së  lëVè'r.  :  ' 

L'é  ifiSHÎe 47,  te  pëtft  bétfi^diîift'teénlïàh'bë  fffM  ëstWcLà 
-avec  'du  nitrate  d’ai^nt.  GëS  dau'teris^ionstfàrréttet  paé 
meUtinvalèirtaiTe  de  lkniiieç  seutekient  il  S^blè  à  te  Walâ'te  que  1» 
fiquide  .passe  ipar -la  voio  normale. 

Le  28,  M,Jobert-eïan«ae4e  flouveàu  d’état  des  parties»  iA 
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.  gxiste  toujours.  Bien  que  le  vagin  soit  sec  et  qu’il  sorte  même 
^  ^'neu  d’urine  par  le  méat  urinaire,  M.  J(*ert ,  après  avoir  introduit 
j'ns  la  vessie  une  sonde  d’argent,  explore  le  bourgeon  vaginal  »^ec 
B  sonde  cannelée.  Bientôt  les  deux  instruments ,  _  en  îrottaut  l’an 
””  jre  l’autre,  font  entendre  un  bruit  tnétajlique  qui  iûdique  que  là 
^°ist6  encore  une  petite  communication  du  vagin  avec  la  vessie.  Im- 
*^édiatement,  à  l’aide  d’une  pince  à  dents,  du  bistouri  ou  des  eîsêâux, 
M  Jobert  ravive  superBoiellemenfc  le  pourtour  de  la  petite  fistuletté  et 
les  lèvres  rendues  saignantes  âu  moyen  d’un  point  de  suturé 
entortillée;  quelques  lames  d’agaric  placées  sous  l’épinglé  protégeât  la 
roi  vaginale  correspondante.  La  malade  est  alors  reportéé  dans  son 
K  et  une  soude  à  demeure  placée  dans  la  vessie. 

Les  suiteside  cette  petite  opération  ne  présentèrent  rÎMi  dé  pàrticu-^ 
lier  La  sonde  fonctionna  très  bièn. 

Le  31 1  M-  enlève  le  point  de  suture.  La  sonde  est  immédiate¬ 
ment  remise  à  demeure  ;  elle  donne  issue  à  là  totalité  de  rufihe.  Il 
en  est  de  même  les  jours  suivants. 

Le  4  février,  M””  B...  est  examinée  et  cet  exanièn  permet  de  recon¬ 
naître  que  tes  deux  lèvres  sont  parfaitement  réunies  par  une  cicatrice, 
à  l’exception  d’un  point  très  restreint  6ù  il  existe  éhcorè  Une  petite 

plaie-  ;  , 

Le  9,  la  Sonde  est  retirée.  Pendaht  la  nuit  Furine  éOuté  involontai¬ 
rement,  mais  elle:  lui  paraît  passer  par  l’urètre. 

Le  10,  nouvel  examen.  M.  Jobert  constate  que  l’oblitération  de  là 
perte  de  substance  paraît  complète;  Cependant  on  aperçoit  êBcoïè  îîne 
petite  plaie,  qui  est  touchée  avec  le  nitrate  d’argént.  Dans  cet  état, 
jfmo  B...  retourne  dans  son  pays.  '  ' 

Au  bout  d’un  mois  elle  est  toujours  dans  le  inêfté  état,  C’esf-à-dirê 
que  le  liquide  urinaire  s’écoule  ihvolontaiPemeht  et  d’ühé  manière  iU- 
cessante.  En  examinant  l’état  des  parties,  M.  lé  docteur  Sâlraon  con¬ 
state  qu’au  niveau  du  point  occUpé  par  18  petit  bourgeon  charnii  il 
existe  encore  une  petite  ouverture  qui  fait  communiquer  la  VesSie  et 
le  vagin.  Sur  le  conseil  de  notre  confrère,  M’““  B...  revint  à  Paris. 
Dans  un  examen  au  spéculum,  M.  Jobért  vériBa  l’eXactitude  dii  diag¬ 
nostic  porté,  et  résolut  de  fermer  cette  petite  fistüle  au-  moyen  d’ünè 
opération  qui  fut  pratiquée  le  3  avril. 

Après  avoir  placé  la  malade  dans  la  position  voulué  et  jlrlS  tes  pré-* 
cautions  nécessaires,  M.  Jobert,  à  l’aide  d’unè  plrifcé  à  deùt's  et  du 
bistouri,  enlève  le  poürteur  de  la  flstülètle  en  lotàKté.  Üe  cette  ma¬ 
nière,  les  lèvres  se  trouvent  ravi véés-  dans  une  étehdué  'Circonféren¬ 
tielle  de  1  centimètre  environ.  Gela  fait,  •  deux  incisioiis  lôhgîtuditiateS 
sont  pratiquées  sur  les  côtés^de  lu  pèrle  de  êobStànCé ,  doht  tes  îèVi'és 
sont  immédiatêment  réunies- transversalement  au  moyen  de  deux 
points  de  suture  entrecoupée.  Ce  dernier,  temps  de  l’opération  est 
rendu  plus  facile  par  les  incitions. de  débridement  ^que  j’ai  mention¬ 
nées  tout  à  l’heure, ‘et  qui  en  effet  permettent  de  comprendre  dans 
chaque  anse  de  fil  une  assez  grande  quantité  dé  tissus.  D’après  ce' que 
jè  viens  de  dire,  il  est  facile  de  comprendre  que  là  sutüré  est  longitu- 
nale.  Cette  opération ,  habilement  et  surtout  prompternëht  exécutée, 
né  présente  rien  de  particulier,  si  Ce  n’est  qü’èllé  permet  de  recon¬ 
naître  la  grande  vascularité  des  lèvres  mêmes  de  la  solution  dé  conti¬ 
nuité.  Aussi,*pout  éviter  tout  écoulement  de  sâfag ,  M.  Jobert  eut  la 
précaution  d’appliquer  sur  toutes  les  pârtiéS  Sâignâiiteâ  des  làmelles 
d’agaric. 

Gela  fait,  la  maladë  est  reportée  dans  son  lit,  ël  unésondeàde- 
BBute  est  mise  dànS  la  vëssie.  .  • 

■  Après  cette  opératteft,  il  li’y  à'pâs  èü  d'écbutement  de  sang.  Lè  soir 
la  malade  est  rouge,  CéngeStiôaHé&,  èt  tbmme  depuis  pi'üsiëürs  mois 
les  règles  sont  supprimées,  M.  Jobert  prescrit  le  lendemain  matin  une 
saignée  de  deux  palettes-.  •  ' 

Le  7,  à  dix  heures  du  mutiti,  lé  fil  postérieur  ësî  enlevé,  ainsi  que 
quelques  lamelles  d’agaric  demeurées  au  tond  dü  Vagin. 

Le  8,  le  second  fil  est  retiré.  ’Tôüt  pâràît  être  dàUs  Un  èlâf  très  sa¬ 
tisfaisant.  La  sonde,  remise  à  demeure,  continue  de  donner  issue  à  la 
totalité  de  l’urine,  qui  est  claire  et  limpide-. 

Les  jours  suivants  ne  présentent  rien  de  particulier;  i’dri&e  S’éboule 
en  totalité  par  la  sonde. 

Le  |6,,  dans  un  nouvel  examen,  M.  Jobert  constate  quê  là  fistule  èst 
complètement  ■oblitérée,  La  sonde  est  rétirée.  La  Cicatrice  èst  entière, 
et  la  plus  grande  attention  ne  permet  pas  de  découvrir  la  plus  petite 
solution  de  continuité.  Cependant  quelques  jours  après  là  malade,  ^üi 
a  éprouvé  plusieurs  fois  le  besoin  d’uriner,  Se  plaint  d’êtrè  ffiônillée 
sous  elle  et  de  perdre  de.  nouveau  Ses  urines  inVoteiitairetnênt.  Exa¬ 
minée  au  spéculum,  on  constate  que  la  partie  qui  était  bièâtrisée 
sest  ulcérée,  et  qu’il  s’est  reproduit  une  petite  fistule  qui  doBhe  iSsuô 
à  l’urine.  Elle  est  touchée  avec  le  nitrate  d’argent.  En  biitre,  M.  Jo-^ 
bert  prescrit  un.  traitement  antisyphililique, 

.Au  bout  d’un  mois  la  malade  quitte  Paris,  conservant  encore  là 
fistule  dont,  je  viens  de  parler. 

RÉH,EXiONS.^J’ai  ditantbmmencénieht  de  té  travair(l)  que  les 
complications  susceptibles  de  s’bp'posîBr  à  Ja  réunion  immédiate  des 
lèvres  ravivées  des  fistules  vésico-vaginales  dépendaient  quelquefois 
dun  vie*  nonslifûdbiiiiël  préexistant  h  i’opèfàtîb'n';  ctest  là  une  vé¬ 
rité  tèlfement  éVideiile  qu’èlïè  nè  saurait  être  contestée  par  per¬ 
sonne  ;  sèuletiient ,  è'n  pâréiiles  circonstances  la  cause  morbide 
o’est  pas  'toujours  de  la  même  nature ,  et  sous  ce  .rapport  il  est ,  Je 
croîs ,  nécessaire  d'établir  une  distinction  d’autant  plus  importante 
qu  elle  trouve  sa  raison  d’ëtrè  dans  les  phénomènes  observés.  Il  ne 
faut  pas  confondjév  èh  «efflet,  l'^àtmnistitatidnïibl  pteiprement  dit , 
congénital ,  celui ,  en  un  toot,  qü’on  a  désigné  sous  le  nom  d'idio¬ 
syncrasie,  avec  cet  autre  état  coasritutioBBfel  acquis  et  qui  êSt  tou¬ 
jours  lé  résultat  immédiat  d’une  attection  antérieure  maPsoignée  et 
incoftpiêtetnent  gûërie. 

fiàns  lè  premier  cas  ,  il  existe  une  simple  prédisposition  plus  ou 
moins  fâcheuse;  tMidis  que  dans  ie  second  c’ert  tiii'é  véritable  ma*- 
adie  qni,j  pqj.  ,jjjg  ^énêràte,  iùô'difîe  'et  altère  iï^ü'nè  maniéré 
caract^i^tîque  les  éléments  plastiques  de  la  lymphe  epagulable.  Si  la 
Malheureuse  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  rapportée  dans 
Tr)  Voir  ie  numéro  du  30  mars. 


notre  n“  38  aétésoumise  à  l’influence  d’une  cause  générale  inhérente  à 
sa  nature  même  et  qui  s’est  toujours  opposée  à  la  guérison  radicale 
de  sa  terrible  infirmité ,  celle  dont  nous  Venons  de  rapporter  l’his¬ 
toire  appartient  bien  évidemment  à  la  catégorie  des  malades  placés 
dans  les  conditions  défavorables  d’un  état  constitutionnel  acquis  ; 
tout ,  en  effet ,  dans  cette  dernière  observation  est  de  nature  à 
prouver  que  le  virus  syphilitique  a  été  la  cause  qui  est  venue  en¬ 
traver  d’abord  et  détruire  ensuite  la  cicatrisation  de  la  plaie  :  ainsi 
la  manière  dont  la  lésion  s’est  produite,  les  symptômes  qui  ont  ac¬ 
compagné  sa  formation,  les  antécédents  recueillis  ,  quelque  obscu¬ 
rité  que  notre  malade  ait  essayé  de  jetef  sur  eux,  la  manière  d’être 
de  la  fistule  elle-même,  tout,  en  un  mot,  jusqu’au  traitement  pres¬ 
crit  par  M.  Jobert  dès  le  début. 

Malheureusement  la  thérapeutique  n’a  pas  eu  la  puissance  d’an¬ 
nuler  l’action  morbide  du  Virus  vénérien ,  et  cependant,  grâce  à  la 
méthode  autoplastique  nouvelle ,  l’habile  opérateur  était  parvenu  à 
obtenir  une  oblitération  complète  de  la  solution  de  continuité  ; 
mais  la  cicatrice  ne  put  résister  longtemps  au  travail  ulcératif  du 
virus  syphilitique  ;  une  nouvelle  ouverture  de  communication  de 
la  vessie  et  du  vagin  s’établit ,  et  suivant  toutes  les  probabilités  elle 
ne  sera  guérie  que  lorsqu’on  aura  préalablement  détruit  par  un 
traitement  approprié  jusqu'aux  dernières  traces  de  la  maladie  con¬ 
stitutionnelle. 

Ce  n’est  pas  là ,  commet  on  pourrait  te  croire  au  premier  abord , 
une  simple  hypothèse  ,  mais  bien  une  conséquence  rationnelle  dés 
considérations  dans  lesquelles  je  viens  d’entrer ,  et  qui  trouvent 
leur  confirmation  pratique  dans  une  observation  curieuse  que 
M.  Jobert  a  consignée  à  la  page  171  dè  son  remarquable  Traité  de 
chu  urgie  plastique. 

Elle  se  rapporte  !à  un  homme  affecté  d’une  fistule  urétrale  et 
chez  lequel  il  existait  en  même  temps  une  vérole  constitutionnelle 
caractérisée  par  une  syphilide  tuberculeuse.  Dès  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  le  malade  fut  soumis  à  un  traitement  antisyphilitique  ,  et  au 
bout  d’un  mois  environ  la  perte  de  substance  fut  réparée  au  moyen 
d’üne  opération  autoplastique  qui  fut  renouvelée  plusieurs  fois 
inutilement,  lorsque  de  nouvelles  syphilides  se  montrèrent  sur 
presque  tout  le  corps ,  et  indiquèrent  par  leur  présence  la  cause 
dés  insuccès.  Le  traitement  antisyphilitique  fut  alors  repris,  et 
suivi  pendant  un  temps  assez  long  pour  neutraliser  Faction  perni¬ 
cieuse  du  virus.  Une  nouvelle  opération  autoplastique  fut  prati¬ 
quée,  et  réussit  presque  complètement,  puisqu’il  ne  demeura  plus 
qu’un  petit  pertnis  fistuleux,  qui  fut  oblitéré  entièrement  par  une 
dernière  opération. 

Gomme  on  le  voit,  ce  fait  est  bien  de  nature  à  encourager  les 
efforts  du  chirurgien,  et  à  donner  à  notre  pauvre  malade  Fespé- 
rance  de  sa  guérison.  —  A.  RozÉ. 


IMPORTANCE  DE  LA  RECBËRCHE  DES  CAUSES 
dans  certaines  maladies. 

‘  Par  le  docteur  Chahpignon  ,  chirurgien  des  prisons  d’Orléans. 

Four  arriver  à  'coiinaitre  une  maladie,  c’est-à-dîre  à  établir  le  siège 
et  la  nature  d’ùûe  altération  morbide.  Fart  du  diagnostic  est  le  moyen 
,  dont  le  médecin  dispose.  Or  le  diagnostic  comprend  des  éléments  dis¬ 
tincts  :  tels  sont  là  symptomatologie  physique  et  physiologique  et 
l’étiologie. 

L’importance  de  là  Connaissance  des  causes  des  maladies  n’a  dans 
beaucoup  de  cas  qu’uné  valeur  secondaire  et  relative  sous  le  rapport 
.  des  indications  thérapeutiques ,  car  très  souvent  les  modifications  ana- 
:  forniques  et  fonctionnelles  qu’a  subies  l’organe  lésé  constituent  le  fait 
pathologique ,  et  Faction  thérapeutique  est  dirigée  tout  entière  sur 
■  cette  modification  dans  le  but  de  rétablir  Forgane  dans  ses  conditions 
normales. 

Quelquefois,  cependant,  la  connaissance  de  là  cause  déterminante  de 
la  maladie  est  tellement  capitale  que  sans  elle  la  thérapéûlique  Ost 
livrée  àüx  hasards  de  l’empirisme  ,  et,  toute  Rationnelle  qu’elle  soit, 
quand  elle  est  dirigée  contre  des  symptômes  qui  ôht  pu  révéler  For¬ 
gane  atteint ,  elle  reste  imptiissanfe,  parce  qu’une  cause  méconnue 
continue  d’influencer  l’organe  et  le  maintient  dans  des  conditions  pa¬ 
thologiques. 

Pour  me  circonscrire  dans  te  cadre  de  Fobservation  qui  m’a  suggéré 
les  réflexions  qui  précèdent,  je  n’entrerai  pas  dans  les  développements 
:  dont  ceS  principes  sont  susceptibles ,  et  je  rapporterai  simplement  le 
fait  suivant  : 

Le  i  février  dernier,  je  vis  pour  la  première  fois  un  petit  garçon  de 
six  ans-,  malade  depuis  quinze  jours.  L’enfant  garde  lit  ;  il  est  pâle, 
dans  un  état  comateux  fréquemment  interrompu  par  des  cris  aigus. 
Les  pupiîlés  sent  dilatéès ,  insensibles  à  la  lumière.  Le  pouls  est  petit , 
intermittent;  il  donne  98  à  100.  L’entent  entend  à  peine,  ne  répond 
;  pas  ;  parfois  cependant  il  comprend  sa  mère.  11  est  constipé  ;  il  s’agite 
quand  il  a  besoin  d’urinér.  La  constitution  est  débite ,  et  tes  artteula- 
,  tions  présentent  te  gonflement  du  rachitisme. 

On  me  dit  que  pendant  les  premiers  joUrs  Cet  enfant  s’est  plaint  de' 
douteurs  violentes  dans  le  côté  droit  de  la  tête ,  qu'il  y  a  eu  quelques 
vomissements,  et  que  bientôt  du  délire  est  survenu. 

Les  parents  ont -soigné  seuls  leur  entent  jusqu’à  préSOnt.  Ils  ont  tenu 
des  compresses  d’eau  sédative  sur  la  tête  ;  ils  ont  donné  des  lavements, 

;  de  Feau  de  cfadendent  vineuse,  et  ont  appliqué  sur  la  tête  un  vésica¬ 
toire.  Mais,  voyant  le  mal  s’aggraver^  iis  ont  appelé  le  médecin; 

Je  diagnostique  une  méningo-encéphalite  arrivée  à  la  période  de 
suppuration  et  d’épanchement.  : 

Les  -moyens  irratioanels  employés  dans  la  période  inflammatoire 
m’ôtaient  tout  espoir;  cependant  j 'insistai  Sur  tes  sinapismes’,  sur  ie 
calomel;,  des  vésicatoires  à  la  nuque. 

Le  1 1  février,  aucune  amélioration  n’était  obtenue.  Loin  de  là ,  tout 

le  côté  droit  du  corps  est  compJ.étemeQt  para^séi;  L’enfant  «t’aocuse 


plus  de  douleurs  ;  de  temps  à  autre  des  mouvements  convulsifs  se  ma¬ 
nifestent  dans  le  bras  gauche.  Le  coma  est  sans  interruption. 

Cependant,  les  jours  suivants,  Fénfant  paraît  entendre  ;  il  boit  aveo 
assez  de  facilité  ;  ses  traits  sont  moins  altérés.  Cet  état  se  maintient  du 
12  au  18. 

Le  19,  on  remarque  des  taches  séro-sanguinolentes  sur  l’oreiller.  Les 
narines  et  la  bouche  examinées  n’ont  pu  tes  fournir  ;  l’oreiHe  droite 
est  salie  par  le  même  liquide. 

Je  questionné  pour  savoir  si  au  début  dè  la  maladie  l’entent  ne  s’é¬ 
tait  pas  plaint  particulièrement  de  cette  oreille.  On  m’assure  qu’il  criait 
en  n’accusant  que  le  côté  de  la  tête ,  mais  pas  plus  l’oreille  que  la 
tempe. 

Nous  examinons  l’oreille,  et  la  mère,  qui  Vôulait  seule  toucher  à  son 
enfant,  prend  un  cure-oreille  pour  enlever  la  matière  dü  conduit  au¬ 
ditif.  Aussitôt  elle  dit  qü’elle  voit  un  caillou,  et  comme  une  impru¬ 
dente  elle  essaie  de. l’enlever.  Je  regarde  et  ne  vois  rien;  mais  elle 
avoue  avoir  enfoncé  ce  caillou,  qui  était  gris  blanc.  Prenant  le  cure- 
oreille,  je  sonde  le  conduit  auditif,  et  de  suite  je  trouve  le  tympan 
perforé.pn  pénétrant  dans  l’oreille  ,  l’instrument  se  heurte  contre  un 
corps  dur  ;  il  le  contourne  et  le  sent  immobile.  Je  prends  une  pince  à 
branches  fines ,  et  je  peux  saisir  ce  corps  dur  ;  mais  de  fortes  traétions 
ne  le  font  pas  changer  de  place  et  la  pince  glisse  plusieurs  fois.  Il  s’é¬ 
coule  alors  du  sang  et  de  la  sérosité ,  et  je  pense  que  c’eSt  quelque 
fragment  du  rocher,  qui  est  carié,  qu’on  aura  Vu.  Pendant  ces  tenta¬ 
tives,  le  malade  restait  immobile  ;  il  se  manifestait  seulement  quelques 
mouvements  convulsifs  des  muscles  de  la  face  de  ce  côté. 

Je  restai  convaincu  qu’il  y  avait  eu  méningite  primitive  et  extension 
de  l’inflammation  à  rorrille  interne,  que  le  pus  s’éteit  bayé  un  passage 
dans  cette  partie  et  avait  déterminé  la  carie  du  rocher.  Gjétait  l’otite 
cérébrale  d’Itard,  opinion  controversée  du  reste,  mais  dont  il  me  sem-; 
blait  avoir  la  conïïrniâtion  ;  car,  me  disais-jè  ,  si  Iç  point  de  départ 
avait  été  une  otite,  comment  les  douleurs  intolérables  qui  l’accompa¬ 
gnent  an  degré  où  celle-ci  devait  avoir  été  n’avaient-elles  pas  èu  lie'U  ? 
Tandis  que  je  m’expliquais  bien  que  le  cdma  suite  de  l’affection  céré¬ 
brale,  en  abolissant  la  sensibilité ,  avait  permis  à  l'inflammation  de  se 
propager,  au  pus  de  décoller  la  dure-mère  du  temporal  pour  venir 
carier  le  rocher  et  les  parties  de  l’oreille  interne.  Pourtant  mon  rai¬ 
sonnement  n’était  qu’à  moitié  juste,  et  le  point  de  départ  avait  bien 
été  dans  l’oreille  externe. 

Après  mon  départ,  on  fit  les  injections  que  j’aVais  prescrites  ,  et  la 
mère,  persuadée  qu’il  y  avait  un  caillou,  se  mit  à  sa  recherché.  Or  elle 
imagina  quelque  chose  de  très  ingénieux  pour  avoir  ce  caillou.  Elle 
prit  un  double  crin  de  cheval,  en  forma  une  anse  et  fixa  les  bouts  à 
un  petit  morceau  de  bois.  Puis  ,  introduisant  l’anse  dans  l'oreille  ,  elle 
la  fit  descendre  profondément  et  la  tourna  dans  tous  lés  sens  jusqu’à 
ce  qu’en  tirant  un  peu  la  tige  de  son  instrument  elle  sentit  que  quel¬ 
que  chose  était  pris  dans  le  crin.  Alors,  tournant  te  petit  bâtonnet  sur 
lui-même,  elle  fit  progressivement  diminuer  Panse  de  crin  ,  qui  en¬ 
serra  fortement  l’objet  saisi ,  et  le  fit  monter  doucement  au  dehors..... 
C’était  bien  un.eailloü  1  Ce  caillou  était  blanc  ,  pyriforme  ,  long  de  8 
millimètres  ;  il  avait  à  sa  grosse  extrémité  5  millimétrés  '  do  diàmètrè 
et  2  à  sa  petite. 

Ce  caillou  était-il  entré  dans  l’oreille  sans  que  l’entent  s’en  aperçût 
eu  bien  n’osa-t-il  pas  ie  dire  ?  On  ne  peut  le  savoir. 

Le  lendemain  21,  l’enfant  paraît  mieux;  il  boit  bien,  entehd  mieux; 
il  fait  quelques  mouvements  avec  les  membres  paralysés.  Jusqu’au  25 
l’amélioration  semble  progresser.  ‘  ' 

Le  27,  le  coma  et  la  paralysie  reviennent. 

Les  jours  suivants,  l’état  général  fait  prévoir  la  mort ,  qui  arrive  lé 
31  mars. 

—  Cette  observation  est  intéressante  sous  plusieurs  points  de  vue.  ' 

D’abord  le  développement  des  désordres  encéphaliques  primitivement 
à  ceux  qui  auraient  dû  commencer  dans  l’oreilte  externe.  Toutefois  il  est 
bien  possible  que  les  renseignements  donnés  par  les  parents  ,  qui  pen¬ 
dant  quinze  jours  ont  soigné  l’enfant ,  aient  été  inexacts  ,  et  que  l’en¬ 
fant  ait  souffert  de  l’oreille  plus  qu’on  ne  Fa  dit  ;  néanmoins  l’éeoule-' 
ment  purulent  de  l’otite  ne  s’est  pas  montré  pendant  la  maladie  ou  du 
moins  depuis  que  j’ai  été  appelé  jusquteu  19. 

Ensuite  la  paralysie  du  même  côté  que  feeluî  où  la  cause  avait  cer¬ 
tainement  déterminé ‘les  altérations  cérébrales  est  à  remarquer.  L’ou¬ 
verture  cadavérique  aurait  pu  seule  éclairer  convenablement  sur  cé 
fait,  en  apparence  contradicteur,  de  l’influence  croisée  des  centres  en¬ 
céphaliques.  Il  faut  admettre  que  ,  si  la  méningite  était  évidemment 
circonscrite  à  la  région  temporo-pariétate  droite ,  il  n’en  était  pas  de 
même  de  l’encéphalite,  qui  s’était  développée  au  contraire  plutôt  dans 
l’hémisphère  opposé. 


CYSTOCÈLE  VAGINALE 

prise  peur  un  prolapsus  de  l’utérns.  —  Opération  >  guérison. 

Par  M.  L.-B.  Bbo-wn,  Esq. 

M”"*  L...,  âgée  fie  vingt-neuf  ans,  vient  au  mois  de  mais  1853  . 
consulter  M,  Brown,  qui  constate  :  pouls  petit,  fréquent;  imjwes- 
.  sionnabilité  grande,  désordre  des  organes  digestifs  ;  tempérament 
.  nervoso-bilieux.  Elle  s’est  mariée  il  y  a  cinq  ans.  Neuf  mois  après 
elle  était  grosse,  et  commença  à  souffrir  de  nausées  et  de  vomisse¬ 
ments  qui  durèrent  trois  mois.  Ils  cessent  pendant  trois  mois,  puis 
reparaissent,  et  continuent  jusqu'au  moment  de  Faccouchement. 
La  seconde  crise  commençait,  lorsqu’elle  sentit  dans  le  bàs-ventre 
une  douleur  lourde,  avec  difficulté  d’urîner,  et  légère  saillie  d’une 
tumeur  par  le  vagin.  Plus  le  travail  avançait ,  et  plus  la  tumeur 
augmentait  de  volume  ;  la  malade  était  obligée,  pour  la  maintenir, 
de  porter  une  serviette,  ce  qui,  outre  la  chaleur,  avait  de  sérieux 
inconvénients.  L’accouchement  terminé,  te  médecin  déclara  qu’il 
y  avait  prolapsus  de  l’utérus,  afl’ection  incurable. 

L...,  après  être  restée  quatre  ans  dans  cet  état,  devint 
grosse  pour  la  seconde  fois.  Elle  m’appela ,  et  fut  délivrée  le 
3  août.  M.  Moulin,  qui  donnait  ses  soins  à  la  malade ,  m’informa 
qu’il  avait  été  demandé  à  une  heure  du  matin. 
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«  Le  travail  commencé,  les  douleurs  se  suivaient  rapidement. 
L’examen  lui  offre  une  large  tumeur  du  volume  de  la  tête  d’un 
nouveau-né,  complètement  hors  du  vagin,  ce  qui  aurait  pu  donner 
à  croire  à  l’expulsion  du  fœtus.  Cette  tumeur  prouvait  que  la  vessie 
était  pleine  d’urine.  La  tête  de  l’enfant  était  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bassin.  J’exerçai  une  pression  sur  la  vessie,  et  l’urine 
qui  sortit  soulagea  bien  la  malade.  La  sonde  en  évacua  environ  une 
pinte ,  et  après  avoir  repoussé  la  vessie  le  travail  se  termina  en 
quelques  minutes.  » 

La  guérison  fut  prompte,  et  M“'  L...  me  pria  de  faire  tout  ce 
que  réclamait  son  état. 

Le  5  septembre,  je  la  soumets  au  chloroforme  et  pratique  mon 
opération  de  là  cystocèle  vaginale.  Je  dissèque  la  membrane  muqueuse 
de 'la  partie  antérieure  du  vagin  transversalement  d’un  pouce  de 
largeur,  sur  trois  quarts  de  pouce  antéro-postérieurement.  Les 
bords  sont  unis  au  moyen  de  deux  sutures  entre-croisées.  Cette 
opération  guérissait  une  rupture  du  périnée  arrivée  dans  le  pre¬ 
mier  accouchement.  Un  petit  kyste  séreux  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  pigeon,  placé  dans  la  lèvre  gauche,  avait  gêné  les  premiers 
moments  de  l’opération. 

Pendantles  trois  jours  qui  suivirent  l’opération,  attaque  bilieuse, 
hystérie  qui  cède  au  traitement  ordinaire. 

Quatre  jours  après  l’opération  on  enlève  les  épingles  à  suture  : 
le  périnée  était  normal.  Le  neuvième  jour,  toutes  les  sutures  enle¬ 
vées  montrent  les  incisions  bien  unies. 

Je  revis  ma  malade  au  mois  de  mars  1854.  Santé  générale  satis¬ 
faisante.  Elle  va  bien  sous  tous  les  rapports.  Je  pourrais  ajouter  à 
cette  observation  celle  d’une  dame  qui  arrivait  des  Indes ,  où  on 
l’avait  traitée  pendant  cinq  ans  d’un  prolapsus  de  l’utérus.  La  même 
opération  eut  le  même  résultat.  Elle  avait  eu,  pendant  les  douze 
derniers  -mois,  huit  cas  de  cystocèle  ou  de  rectocèle  vaginale,  tous 
confondus  avec  un  prolapsus  de  l’utérus  et  tous  guéris  par  l’opé- 
•■slion.  {Assoc.  med.  journ.) 


tsocxÉxé  SB  nÉBBoinri:  pkatiqss. 

Séance  du  2  mars  1854.  —  Présidence  de  M.  Terrier,  vice-président. 
La  correspondance  comprend  : 

1“  Le  premier  volume  des  Archives  de  physiologie,  de  thérapeutique 
d’hygiène,  rédigées  par  M.  Bouchardat. 

.  Ce  volume  est  tout  entier  composé  d’un  mémoire  de  MM.  Homolle 
«t  Quevenne  sur  la  digitaline. 

2“  Un  mémoire  sur  les  fièvres  intermittentes  miasmatiques  ou  légi¬ 
times  ,  leur  nature  et  leur  traitement  ;  nouvelle  théorie  de  l’intermit¬ 
tence;  par  le  docteur  Masurel  (de  Lille). 

Se  l’emploi  de  la  suture  dans  la  réunion  immédiate  des  plaies.  — 
M.  A.  Foücart  lit  sur  ce  sujet  le  travail  suivant  :  (Voir  Gazette  des 
Hôpitaux,  n®  du  1"  avril.) 

M.  A.  Fabre.  Je  demande  la  permission  à  la  Société  de  lui  commu¬ 
niquer  une  observation  en  faveur  de  la  suture  entortillée  dans  les 
plaies  de  tête,  après  celles  déjà  si  concluantes  de  notre  honorable  se¬ 
crétaire  général. 

Voici. le  fait  : 

Au  mois  d’août  1852,  pendant  mon  séjour  à  Saint-Etienne,  je  fus 
appelé  à  onze  heures  du  soir  pour  donner  mes  soins  à  L...  ,  ouvrier 
charron.  Le  malade  me  raconta  qu’en  rentrant  chez  lui  à  huit  heures 
il  avait  fait  une  chute  sur  la  tête  ,  et  qu’il  était  tombé  sur  un  boulon 
de  voiture.  Je  le  débarrassai  à  grand’peine  de  sept  ou  huit  mouchoirs 
qu’on  avait  entassés  sur  sa  tête  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Je  consta¬ 
tai  alors  sur  le  pariétal  droit  une  plaie  ayant  1 4  centimètres  de  long , 
dont  le  bord  inférieur  présentait  un  décollement  de  5  centimètres  d’é¬ 
tendue.  Les  bords,  surtout  l’inférieur  ,  étaient  contas  et  infiltrés.  Le 
fond  de  la  plaie  était  rempli  par  un  caillot  de  sang  assez  considérable. 

J’avoue  que  j’hésitai  un  moment  avant  d’employer  la  suture ,  quoi¬ 
que  j’eusse  été  témoin  d’un  des  beai  x  résultats  obtenus  par  M.  le  doc, 
leur  Foucart,  J’avais  présent  à  la  mémoire  tout  ce  que  mes  maîtres 
m’avaient  dit  sur  les  dangers  de  ce  moyen  de  traitement  dans  les 
plaies  de  tête  ;  ensuite  l’accident  datait  de  quelques  heures;  enfin  les 
bords  de  la  plaie  étaient  contas  et  infiltrés.  Malgré  ces  contre-indica¬ 
tions  apparentes ,  après  avoir  convenablement  lavé  la  plaie  et  avoir 
coupé  2  centimètres  de  cheveux  sur  chaque  bord  de  la  solution  de 
continuité,  j’appliqUai  douze  épingles  que  je  maintins  au  moyen  d’an¬ 
ses  de  fil  jetées  en  8  de  chiffre  ;  en  un  mot ,  je  fis  une  suture  entortil¬ 
lée.  Une  compresse  froide  que  je  recommandai  de  renouveler  tous  les 
quarts  d’heure  fut  le  seul  pansement. 

Le  lendemain,  à  ma  visite,  je  trouvai  le  malade  dans  un  état  très 
satisfaisant.  La  nuit  avait  été  bonne  ;  pas  de  fièvre  ;  rien  du  côté  de 
la  plaie  qui  fît  craindre  quelque  complication.  Je  fis  continuer  les 
compresses  froides  encore  toute  la  journée. 

Le  quatrième  jour ,  la  cicatrisation  avait  si  bien  marché  que  j’enle¬ 
vai  six  épingles  ;  le  surlendemain,  je.retirai  les  six  dernières  :  la  cica¬ 
trisation  était  complète.  Je  recommandai  au  malade  de  garder  le  repos, 
et  surtout  j’insistai  pour  qu’il  ne  reprît  pas  son  travail  de  quelques 
jours. 

Malgré  mes  conseils,  je  le  trouvai  le  lendemain,  c’est-à-dire  sept 
jours  après  l’accident ,  dans  la  forge  maniant  la  masse  et  le  marteau. 
La  cicatrice- était  assez  forte  pour  qu’il  pût  impunément  se  livrer  à  ce 
travail  pénible. 

M.  Guersant.  Les  faits  consignés  dans  le  mémoire  de  notre  hono¬ 
rable  secrétaire  général  n’ont  rien  d’absolument  nouveau;  ils  vien¬ 
nent,  au  contraire,  appuyer  ceux  de  la  plupart  des  chirurgiens.  Pour 
ma  part,  je  n’ai  jamais  fait  autre  chose  que  de  réunir  les  plaies  de 
tête  par  première  intention,  suivant  en  cela  les  principes  de  l’Ecole  de 
Montpellier,  et  sans  tenir  compte  de  la  pratique  de  Lisfranc,  qui,  nous 
le  savons,  écartait  les  bords  de  la  plaie  dans  le  but  d’éviter  l’inflam¬ 
mation  et  L’étranglement  des  tissus.  Cependant  mon  opinion  n’est  pas 
dussi  bien  fixée  relativement  au  temps  pendant  lequel .  les  épingles 
doivent  demeurer  en  place.  D’après  les  faits  de  M.  Foucart ,  je  serais 
p'us  disposé  à  attendre  pour  les  enlever. 


A  cette  occasion  ,  je  ferai  remarquer  que  les  fils  par  leur  inextensi¬ 
bilité  favorisent  la  section  des  parties  molles  par  les  épingles.  Il  en 
résulte  des  inconvénients  que  je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler.  Pour  y 
obvier,  je  me  sers,  au  lieu  de  fil ,  d’un  petit  bout  de  ruban  en  caout¬ 
chouc  proposé  par  M.  Rigal  (de  Gaillac).  L’une  des  extrémités  de  cette 
espèce  de  tissu  extensible  étant  traversée  par  l’épingle  ,  on  fait  péné¬ 
trer  celle-ci  à  travers  l’une  des  lèvres  de  la  plaie,  en  allant  de  dehors 
en  dedans  ;  puis  on  transperce  de  dedans  en  dehors  l’autre  lèvre ,  et, 
au  moment  où  la  pointe  de  l’épingle  apparaît  à  la  surface  cutanée,  on 
lui  présente  l’autre  extrémité  de  ruban  de  caoutchouc ,  tenu  dans  une 
extension  plus  ou  moins  grande,  selon  le  degré  de  force  avec  lequel 
on  veut  le  faire  agir,  extension  qui ,  pouvant  encore  s’accroître  lors  de 
l’inflammation  et  du  gonflement  des  bords  de  la  solution  de  continuité, 
n’exerce  pas  autant  de  pression  contre  l’épingle,  et  partant  ne  favorise 
pas  de  même  l’inflammation  ulcérative. 

M.  Duperthdis  témoigne  en  faveur  du  procédé  que  vient  de  rappe¬ 
ler  M.  Guersant.  Il  demande  ensuite  à  M.  Foucart  si  dans  les  plaies 
étendues  il  retire  les  épingles  du  milieu  les  premières  ;  car,  selon  lui , 
il  n’est  pas  indifférent  de  commencer  d’un  côté  plutôt  que  de  l’autre. 

M.  Foucart  répond  que  dans  ce  cas  il  agit  de  manière  à  laisser  une 
épingle  en  place  et  à  en  ôter  une  alternativement. 

M.  Moret  sait  qu’on  a  condamné  le  diachylon  gommé  ;  mais  il  n’en 
peut  dire  autant  de  ses  méfaits.  Il  désire  savoir  quelles  sont  les  rai¬ 
sons  qu’on  produit  pour  prouver  la  fréquence  de  l’érysipèle  lorsqu’on 
emploie  cet  emplâtre  collant.  Autrefois,  au  Val-de-Gràce ,  nous  n’em¬ 
ployions  jamais  autre  chose,  et  nous  ne  voyions  presque  jamais  d’acci¬ 
dents  survenir..  Je  me  rappelle,  entre  autres,  un  militaire  qui,  couvert 
de  blessures  très  larges,  fut  pansé  au  moyen  d’une  grande  quantité  de 
bandelettes  agglutinatives  et  dont  les  plaies  se  cicatrisèrent  toutes  sans 
la  moindre  apparence  d’érysipèle. 

M.  Guersant  fait  observer  que  ce  n’est  pas  sur  50  ou  60  cas  qu’il 
faut  se  prononcer,  mais  sur  4  à  500.  Dupuytren  accusait  les  bande¬ 
lettes  de  diachylon  de  causer  souvent  des  érysipèles  ,  mais  encore  ad¬ 
mettait-il  l’influence  de  la  prédisposition  individuelle.  J’ajouterai  qu’il 
faut  aussi  tenir  compte,  d.e  la  qualité  du  sparadrap  ;  le  même  malade 
qui  n’aura  rien  éprouvé  de  l’emploi  de  celui-ci  verra  sa  peau  irritée 
par  l’application  de  cet  autre.  De  plus  ,  le  pansement  par  les  bande¬ 
lettes  a  l’inconvénient  de  trop  couvrir  les  surfaces  lésées,  et  c’est 
parce  que  la  suture  laisse  la  plus  grande  partie  de  la  tête  à  l’air  que 
je  la  préfère  dans  les  plaies  de  cette  région. 

M.  Archambaut.  Il  y  a  une  observation  générale  à  faire  et  un  point 
de  vue  étiologique  à  signaler  dans  cette  question.  Les  érysipèles  de  la 
face  sont  les  plus  fréquents,  d’une  part,  et,  d’un  autre  côté,  il  y  a  des 
années,  des  époques  dans  l’année  où  leur  fréquence  augmente  encore  : 
n’y  aurait-il  pas  là  une  coïncidence  de  constitution  érysipélateuse  ? 

M.  Lucien  Boyer  pense  en  effet  que  l’étiologie  de  l’érisypèle  est 
complexe,  et  que  les  diverses  influences  qui  agissent  dans  la  produc¬ 
tion  de  cette  maladie  sont  d’une  appréciation  difficile.  Il  admet  celle 
du  sparadrap,  suivant  qu’il  est  d’une  préparation  plus  ou  moins  con¬ 
venable  et  récente,  ainsi  que  celles  des  idiosyncrasies  et  des  constitu¬ 
tions  médicales. 

Variole;  influence  de  la  vaccination.  —  M.  DuPERTHUIS.  Pendant 
l’hiver  qui  vient  de  s’écouler,  j'ai  eu  occasion  de  voir  57  malades  af¬ 
fectés  dè  variole.  Sur  ce  nombre,  35  avaient  de  trois  mois  à  dix-huit 
ans  ;  22  de  trente  à  soixante  ans.  De  dix-huit  à  trente  ans,  pas  un  seul 
cas.  30  sujets  avaient  été  vaccinés;  ils  se  trouvaient  parmi  les  plus 
âgés.  Il  y  a  eu  2  décès ,  survenus  chez  des  enfants  chétifs  et  mal 
nourris;  un  homme  de  trente-deux  ans  a  été  pris  d’un  délire  très 
prononcé. 

Il  s’est  manifesté  45  cas  d’oreillons  chez  des  individus  la  plupart 
pâles ,  anémiques.  Il  y  a  eu  des  symptômes  inflammatoires  tranchés 
dans  11  cas  ;  2  ont  suppuré ,  8  se  sont  accompagnés  d’orchite.  Sur 
2  jeunes  filles  de  onze  à  treize  ans,  il  s’ést  manifesté  un  engorgement 
des  ganglions  inguinaux. 

On  dit  que  ces  inflammations  sont  des  effets  métastatiques.  Je  ne 
saurais  admettre  cette  théorie  pour  les  cas  que  j’ai  observés;  ces  in¬ 
flammations  et  celle  de  la  peau  m’ont  paru  simultanées. 

J’ai  revacciné  plusieurs  individus  qui  avaient  déjà  été  soumis  à  la 
vaccine;  je  n’ai  point  obtenu  de  boutons  caractéristiques. 

M.  Guersant.  La  statistique  de  M.  Duperthuis,  quoique  établie  sur 
une  petite  échelle,  a  son  importance  et  son  enseignement.  Ainsi ,  il  y 
a  eu  35  varioles  chez  des  sujets  au-dessous  de  dix-huit  ans,  parmi 
lesquels  beaucoup  n’avaient  pas  été  vaccinés.  A  cela  rien  d’étonnant, 
si  ce  n’est  pourtant  que,  puisqu’il  y  en  avait  qui  avaient  été  inoculés, 
cela  prouve  que  la  vaccine  ne  préserve  pas  sûrement  jusqu’à  cet  âge. 
D’un  autre  côté,  comme  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  variole  de  dix- 
huit  à  trente  ans,  en  admettant  l’influence  irrécusable  du  vaccin,  cela 
démontrerait,  par  contre,  que  la  vaccination  peut  mettre  à  l’abri  de  la 
variole  jusqu’à  trente  ans;  et  comme  enfin  il  y  a  eu  vingt-deux  cas  de 
cette  maladie  parmi  des  sujets  de  trente  à  soixante  ans,  il  s’ensuivrait 
que  passé  la  trentaine  il  faudrait  se  faire  revacciner.  Il  eût  été  pos¬ 
sible  d’arriver  à  des  inductions  moins  vagues  si  notre  confrère,  au 
lieu  de  faire  verbalement  cette  communication,  d’ailleurs  très  inté¬ 
ressante,  eût  noté  exactement  le  nombre  des  sujets  vaccinés  et  des  non- 
vaccinés  dans  chaque  série. 

M.  Masson  ne  partage  pas  l’opinion  généralement  reçue  de  la  rareté 
de  la  variole  chez  les  enfants  vaccinés.  Il  a  revacciné  17  personnes, 
dont  5  ont  présenté  les  caractères  d’un  bon  vaccin. 

M.  Thore  fait  observer  qu’il  ne  faut  pas  croire  qu’un  enfant  soit 
vacciné  par  cela  seul  qu’on  l’a  inoculé.  Comme  on  ne  suit  pas  toujours 
l’éruption  dans  son  développement  successif,  il  arrive  fréquemment 
que  de  faux  boutons  en  imposent  pour  de  bons.  D’un  autre  côté,  l’on 
peut  prendre  des  varioloïdes  prononcées  pour  de  véritables  varioles, 
et  chacun  sait  qu’il  y  a  là,  au  point  de  vue  de  la  contagion,  une  grande 
distinction  à  établir. 

M.  Masson  rejette  ce  principe  que  jusqu’à  trente  ans,  et  même  jus¬ 
qu  à  vingt,  on  puisse  être  à  l’abri  de  la  petite  vérole  par  la  vaccine. 

Il  a  vu  une  dame  de  dix-neuf  ans,  aux  bras  de  laquelle  on  voyait  de 
grosses  cicatrices  vaccinales,  qui,  après  un  accouchement,  fut  prise  de 
variole  confluente. 

M.  Guersant  répond  que  si  la  vaccine  a  ses  partisans,  elle  a  aussi 


ses  détracteurs;  mais  que  les  faits  de  M.  Duperthuis  viennent  à  p 
des  premiers,  et  militent  en  faveur  des  revaccinations. 

Be  l’anesthésie  (locale  à  l’aide  de  vapeurs  de  chlorof 

E.  L’anesthésie  locale  est-elle  possible?  Peut-on  enT**' ^ 

sensible  une  narh'e  isnlée?  r.nmmo  ronaoicrnon..,.*  - 


rendre  insensible  une  partie  isolée?  Comme  renseignement  à  ci 


'  ^gard, 


je  citerai  trois  cas  qui  semblent  répondre  négativement. 

Les  voici  en  quelques  mots  : 

Premier  cas  :  névralgie  sus-orbitaire.  Emploi  de  l’appareil  ane 
sique  et  de  4  grammes  de  chloroforme.  Le  malade  s’est  cru  soulal 
Deuxième  cas  ;  dermalgie  au  membre  inférieur.  Même  os  •  ®  ’ 
soulagement. 


Troisième  cas  ;  kyste  à  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Vingt-c' 
minutes  d’anesthésie  avec  20  grammes  de  chloroforme.  Le  malad 
souffert  pendant  l’opération  comme  si  on  n’eût  pas  chloroformisé^^ 

M.  Guersant.  Il  faut  distinguer  entre  les  applications  de  chlor 
forme.  Les  unes  ont  pour  but  de  soulager,  de  calmer  des  douleurs  d°' 
irritations  prurigineuses;  d’autres  sont  faites  pour  rendre  les  parc'* 
insensibles  à  l’action  des  instruments  de  la  chirurgie.  Il  y  a  cerlai 
ment  des  observations  d’individus  qui  ont  été  soulagés  par  l’emplota' 
frictions,  de  compresses.  Mais  quant  à  l’anesthésie  proprement  dite* 
ce  quj  est  arrivé  à  M.  Magne  m’est  aussi  arrivé.  Je  l’ai  employée  ava*! 
de  ponctionner,  d’inciser,  de  lithotritier,  et  dans  trois  cas,  qui  2 
d  ailleurs  été  publiés  dans  la  Gazette  médicale,  le  chloroforme  a  échoué 

Etat  léthargique.  —  M.  Masson  cite  le  fait  suivant:  Un  honuué 
maigre,  nerveux,  avait  été  pris  d’une  perte  de  connaisance  qui  n'avait 
pas  eu  de  suite.  Trois  jours  après,  je  le  vis  avec  un  peu  de  congeaiioa 
au  cerveau,  un  pouls  rare  et  intermittent.  Je  prescrivis  une  applicatiou 
de  sangsues  à  l’anus.  Dans  la  soirée,  on  m’appela  en  toute  hâte.  Alors 
il  y  avait  syncope,  petitesse  et  irrégularité  du  pouls,  et  le  malade  était 
dans  un  état  tel  que  j’en  désespérai.  Cependant  je  ne  voulus  pas  l’aban. 
donner  pendant  que  l’assistante  s’en  était  allée  chercher  un  prêtre. 
Après  quelques  instants,  le  visage  devint  cadavéreux,  le  pouls  dispa- 
rut,  ainsi  que  les  mouvements  respiratoires  :  je  crus  la  mort  arrivée 
Mais  quel  ne  fut  pas  ma  surprise,  lorsqu’un  quart  d’heure  après  je  vis 
reparaître  quelques  mouvements  aux  lèvres,  les  fonctions  se  rétablir 
peu  à  peu,  de  telle  sorte  que  le  lendemain  le  malade  me  parla  polj. 
tique  et  s’entretint' avec  moi  de  la  question  d’Orient.  Ce  fait  isolé  peut 
être  considéré  comme  sans  valeur;  mais  pour  moi,  qui  affirme  que  tout 
médecin  aurait  cru  à  une  terminaison  fatale,  il  ne  peut  être  expliqué 
qu’en  admettant  la  léthargie,  et  il  doit  être  signalé  comme  nouvelle 
preuve  de  l’incertitude  des  signes  de  la  mort. 

Le  secrétaire  annuel,  D' A.  Bossu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé  dans  sa  der¬ 
nière  séance  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  18  64-1855 
et  à  la  nomination  de  ses  différents  conseils  et  comités. 

M.  Bricheteau,  vice-président  de  l’année  dernière,  a  été  élu  prési¬ 
dent;  M.  le  professeur  Rostan,  vice-président;  M.  Henri  Roger  a  été 
réélu  secrétaire  général;  M.  Labric,  trésorier;  M.  Hérard,  secrétaire 
particulier;';  M.  Moutard-Martin  a  été  pareillement  nommé  secrétairo 
particulier. 

Ont  été  élus  membres  du  conseil  d’administration  :  MM.  Devergie, 
Guérard,  Hervez  de  Chégoin,  Moreau  (de  Tours)  et  Requin;  membres 
du  conseil  de  famille  :  MM.  Beau,  Bouvier,  Hardy,  Legroux  et  Yigla. 

MM.  Hérard,  Labric,  Léger,  Marrotte  et  Henri  Roger  feront  partie 
du  comité  de  publication. 

Les  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sont  publiques; 
elles  ont  lieu  les  deuxième  et  quatrième  mercredis  de  chaque  mois, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’administration  des  hôpitaux. 

Le  prix  de  1,000  fr.  institué  en  1853  sera  décerné  dans  le  courant 
de  l’année  1854. 

—  La  seconde  session  du  congrès  de  la  Société  de  médecine  du  Midi 
appliquée  à  l'hydrologie,  dont  la  première  a  eu  lieu  l’année  dernière, 
s’ouvrira  à  Toulouse  le  1 5  mai  prochain. 

Voici  l’ordre  des  matières  qui  y  seront  discutées,  d’après  la  circu-  | 
laire  de  MM.  le  professeur  L.  Boyer,  président,  et  Th.  Guigneau,  se-  j 
crétaire  : 

1®  Adoption  définitive  d’un  règlement  général  de  l’association; 

2®  Histoire  de  la  Société  depuis  le  congrès  de  1853  jusqu’à  ce  jour;  1 
3®  Présentation  et  discussion,  s’il  y  a  lieu ,  de  mémoires  originaux; 

4®  Marche  que  la  Société  devra  suivre  dans  l’avenir,  tant  sur  l’objet 
général  de  ses  études  que  sur  les  points  spéciaux  dont  elle  voudrait 
provoquer  l’examen. 

En  appelant  l’attention  sur  les  3'  et  4'  paragraphes  de  cet  ordre  du 
jour  provisoire,  ces  honorables  membres  prient  les  confrères  qui  assis¬ 
teront  au  congrès  de  vouloir  bien ,  si  leurs  occupations  leur  en  ont 
fourni  le  loisir,  l’enrichir  de  leurs  travaux  sur  la  matière  ou  signaler 
les  questions  qu’ils  voudraient  voir  discuter  dans  les  réunions  ulté¬ 
rieures. 

—  L’empereur  d’Autriche  vient  d’accorder  aux  médecins  militaires 
de  ses  Etats  une  distinction  qui  est  une  sorte  d’assimilation  aux  grades 
de  l’armée.  Cette  distinction  consiste  à  porter  au  collet  de  l’habit  des 
broderies  semblables  à  celles  des  officiers.  On  sait  que  dans  plusieurs 
corps  de  l’armée  autrichienne  les  officiers  ne  portent  pas  d’épaulettes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Ton»  I«9  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  i  la  librairie  polytechnique  d’Ang.  Dzcq; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 
Choléra-Morbus,  Guide  du  médecin-praticien  dans  la  connaissance 
et  le  traitement  de  cette  maladie;  suivi  d’un  Dictionnaire  de  théra¬ 
peutique  appliqué  au  choléra-morbus,  et  d'un  Formulaire  spécial; 
par  le  docteur  Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitauf< 
auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine ,  de  la  BibUo  tl 
thèque  du  médecin-praticien,  etc.  —  Un  vol.  in-8®  de  384  pag®®-  ! 
Prix  :  5  fr.  —  Paris,  Germer  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Eoole-de- 
Médecine,  17.  ,  ' 


Paris.  —  Typographie  de  Pio»  frères,  rue  Garandère,  8. 


fj.  52.  —  MARDI  2  MAI  1854; 


(  27*  ANNÉE.  ) 


N“  52.  —  MARDI  2  MAI  1854 


le  Jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Eta  JLaneette  Franeaise, 


BuroauXj  ru©  des  Saints-Pèrcsi  40  j 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 
nent  4be  emojré  en  mandat»  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettre»  non  affranchies  sont  refnsdes. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


A  MOS  ïiECWEURS. 


..  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aut  auteurs  des  meilleurs 
.  Æ  insdrd,  daus  la  cTun  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  rabonnemeut  des  Mddecins  ou  des  Etudiac 

quTn”  peurent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchi 


Paris,  DiPAMEMStiTS , 


PRIX  RB  E’ABOMMBMBM®  t 

(  Trois  moi».  8  fr.  50  c.  |  Pour  le»  autre»  pays  d'Europe ,  le  port  en  su»  suivant  les 

<  Six  mois.  .16  >  derniers  tarifs  des  poste». 

I  Un  an.  ..  30  •  1  Abonnement»  expédié»  par  la  voie  d'Angleterre  i  45  francs. 


coMMAIRE. _ Paris.  Concours  pour  l’admission  à  50  emplois  de  médecin 

aide-major  et  de  >15  empiois  de  pharmacien  aide-major  à  l’Ecole  impériale 
et  spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  à  Pari».  —  Hôtel-Dibo 
(M.  Trousseau).  Leçon  sur  le  mélæna.  —  Facolté  db  médecine  de  Paris. 
Leçons  cliniques  sur  les  hernies.  —  Sur  une  difformité  provoquée  de» 
orteils.  —  Empoisonnement  par  le  chloroforme.  —  Société  de  chirurgie. 
Désarticulation  de  la  cuisse.  —  Du  cancer  du  corps  de  l’utérus,  —  Expé¬ 
riences  sur  lé  perchlorure  de  fer.  —  Plaie  par  arme  à  feu.  —  Chronique  et 
nouvelles.  —  Feuilleton.  L’hôpital  d6  Lariboisière. 


Paris,  le  1"  mai  1854. 

Un  concours  pour  50  emplois  de  médecin  aide-major  et  15  em¬ 
plois  de  pharmacien  aide-major  va  avoir  lieu  à  l’Ecole  impériale  et 
spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  au  Val-de-Grâce. 
Les  événements  politiques  ont  déterminé  cette  décision  minislé- 
rielle ,  qui  ne  sera  probablement  pas  la  dernière. 

Les  garanties  exigées  pour  remplir  ces  fonctions  nous  paraissent 
suffisantes;  la  position  faite  aux  élus  est  honorable  et  bonne.  Les 
concurrents  ne  manqueront  sans  doute  pas,  et  nous  sommes  con¬ 
vaincu  que  la  lutte  sera  brillante  à  Strasbourg  comme  à  Montpel¬ 
lier,  comme  à  Paris. 

JVous  en  publierons  le  résultat. 

L’ouverture  de  ces  épreuv'es  est  fixée  comme  il  suit  : 

A  Strasbourg,  le  3  juillet  prochain  ; 

A  Montpellier,  le  17  idem; 

A  Paris,  le  31  idem. 

Les  conditions  d’admission  aux  emplois  d’aide-major  à  l’Ecole  iai- 
périale  du  Val-de-Grâce  ont  été  ainsi  déterminées  par  l’article  2  du 
décret  du  1 3  novembre  1 852  : 

1“  Être  né  Français; 

2“  Être  docteur  en  médecine  de  l’une  des  trois  Facultés,  ou  phar¬ 
macien  reçu  dans  l’une  des  trois  écoles  supérieures  dé  pharmacie  de 
l’empire  ; 

(Toutefois ,  les  candidats  qui  ne  seraient  pas  encore  docteurs  ou 
pharmaciens  pourront  prendre  part  aux  épreuves,  à  la  charge  par  eux, 
en  cas  d’admission,  d’avoir  acquis  l’un  de  ces  titres  avant  l’époque  de 
leur  entrée  à  l’Ecole,  fixée  par  approximation  au  1  <’'■  septembre  pro¬ 
chain.) 

3»  Être  exempt  de  toute  infirmité  qui  rende  impropre  au  service 
militaire; 

4°  N’avoir  pas  dépassé  l’âge  de  vingt-huit  ans  au  1"  septembre  de 
l’année  courante  ; 

5»  Avoir  satisfait  à  des  épreuves  déterminées  par  le  ministre  de  la 
guerre. 

Formalités  préliminaires.  —  En  exécution  des  dispositions  qui  pré¬ 
cèdent,  chaque  candidat  doit  déposer  dans  les  bureaux  de  l’intendance 
militaire  du  lieu  où  il  désire  concourir  : 

1“  Son  acte  de  naissance  dûment  légalisé; 

2“  Le  diplôme  de  docteur  en-médecine  ou  de  pharmacien,  ou,  dans 
le  cas  prévu  par  le  paragraphe  2  ci-dessus,  un  certificat  constatant  le 
nombre  d’examens  passés; 

3»  Un  certificat  délivré  par  un  médecin  militaire  ayant  au  moins  le 
grade  de  major,  et  constatant  qu’il  est  apte  au  service  militaire  ;  cette 


aptitude  pourra  d’ailleurs  être  vérifiée  par  le  jury  de  chaque  localité; 

4»  L’indication  exacte  de  sa  demeure,  pour  qu’il  puisse  être  convo¬ 
qué  en  temps  utile  aux  épreuves  du  concours. 

CONCOURS  DES  CANDIDATS  MÉDECINS, 

I.  Nature  des  épreuves.  —  1“  Une  composition  sur  une  question  de 
clinique  et  de  thérapeutique  médicales; 

2“  Une  épreuve  orale  d’anatomie  des  régions,  avec  application  à  la 
médecine  et  à  la  chirurgie  pratiques; 

3“  Une  épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de  l’application  de  deux 
appareils  ou  bandages. 

II.  Mode  d'exécuiion  des  épreuves.  —  Il  est  accordé  quatre  heures 
pour  rédiger  la  composition  écrite,  sans  livres  ni  notes,  sous  la  sur¬ 
veillance  d’un  membre  du  jury.  La  question  est  la  même  pour  tous  les 
candidats  de  chaque  localité;  elle  est  arrêtée  à  huis  clos  par  le  jury 
avant  l’entrée  des  candidats  en  séance  de  rédaction. 

Pour  traiter  la  questio.n  orale  d’anatomie  des  régions,  il  est  accordé 
quinze  minutes  de  réflexion.  Les  questions  arrêtées  par  le  jury  sont 
en  nombre  double  de  celui  des  candidats ,  et  mises  sous  enveloppe 
dans  une  urne.  Chaque  candidat  tire,  au  commencement  de  la  séance, 
sa  question,  qui  est  numérotée  par  le  président  dans  l’ordre  que  le 
sort  a  fixé  pour  son  audition  ;  elle  lui  est  remise  dans  le  cabinet  de 
réflexion  quinze  minutes  avant  l’épreuve. 

La  durée  de  l’épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de  l’application  de 
deux  appareils  de  bandages,  est  fixée  à  vingt  minutes,  dont  cinq  à  huit, 
au  gré  du  candidat,  pour  l’épreuve. 

CONCOURS  DES  CANDIDATS  PHARMACIENS. 

I.  Nature  des  épreuves.  —  1“  Réponse  écrite  à  une  question  d’his¬ 
toire  naturelle  des  médicaments  et  de  matière  médicale  ; 

2°  Epreuve  orale  sur  une  question  de  chimie  ; 

3“  Epreuve  orale  sur  une  question  de  pharmacie ,  suivie  de  l’exécu¬ 
tion  d’une  préparation  ofîicinale. 

II.  Mode  d’exécution.  ■—  Il  est  le  même  que  pour  le  concours  des 
candidats  médecins,  en  ce  qui  concerne  les  deux  premières  épreuves  ; 
la  durée  de  l’épreuve  orale  de  pharmacie  est  de  dix  minutes  ;  celle  de 
la  préparation  officinale  sera  réglée  par  le  jury ,  suivant  la  nature  et 
l’objet  de  la  préparation. 

Composition  des  jurys.  —  Les  jurys  d’examen  sont  composés  : 

1“  d’un  inspecteur,  qui  présidera  les  trois  jurys;  2»  d’un  médecin  prin¬ 
cipal,  qui,  choisi  dans  une  autre  spécialité  que  l’inspecteur ,  l’accom¬ 
pagnera  dans  sa  tournée  ;  3“  d’un  médecin  principal  et  d’un  pharma¬ 
cien  principal  désignés  par  le  ministre  pour  chaque  localité. 

Classement.  —  Après  la  dernière  épreuve  ,  le  jury  local  procède , 
en  séance  particulière ,  au  classement  des  candidats  par  ordre  de 
mérite. 

Le  classement  définitif  des  candidats  des  trois  Facultés  a  lieu  à 
Paris  ;  à  cet  effet,  le  jury  formé  à  Paris  pour  l’admission  des  candidats 
de  cette  circonscription  se  constituera,  au  terme  de  cette  opération,  en 
jury  central,  chargé  d’établir  la  liste  définitive  du  classement  des  can¬ 
didats  des  trois  concours  d’après  les  chiffres  d’appréciation  qu’ils  ont 
obtenus  ;  en  cas  d’égalité  de  deux  candidats ,  il  est  fait  une  nouvelle 
lecture  de  leurs  compositions  en  séance  du  jury  central,  qui  prononce 
sur  le  rang  définitif  de  chacun  d’eux. 

Stage  a  l’Ecole  impériale  du  Val-de-  Grâce.  —  La  durée  de  ce 
stage  ne  peut  dépasser  une  année ,  et  peut  être  abrégée  si  les  besoins  j 


du  service  l’exigent.  Pendant  leur  séjour  à  l’Ecole ,  les  docteurs  admis 
sont  exercés  à  l’examen  des  malades ,  aux  prescriptions  d’après  le  ré¬ 
gime  et  le  formulaire  des  hôpitaux  militaires ,  aux  opérations ,  aux 
pansements,  aux  analyses  de  chimie  usuelle  dans  l’armée,  aux  exper¬ 
tises  d’hygiène  et  de  médecine  légale  militaire ,  à  la  connaissance  et  à 
l’application  des  lois  et  règlements  qui  concernent  le  service  de  santé 
militaire.  Les  pharmaciens  sont  astreints  à  des  travaux  analogues,  qui 
ont  pour  but  de  les  familiariser  avec  la  gestion  des  officines  des  hôpi¬ 
taux  militaires  ,  avec  les  règles  d’une  comptabilité  spéciale ,  avec  le 
service  pharmaceutique  des  ambulances. 

Les  uns  et  les  autres  sont  soumis  aux  obligations  de  la  discipline 
militaire,  et  reçoivent,  pendant  leur  séjour  à  Paris,  des  appointements 
de  2,800  francs.  Au  terme  de  leur  année  de  stage,  ils  obtiennent,  sous 
la  réserve  d’examens  de  sortie,  le  brevet  du  grade  dont  ils  sont  investis 
par  commission  ministérielle,  et  jouissent,  à  partir  de  ce  moment,  des 
privilèges  inhérents  à  la  position  d’officier. 

Paris,  le  24  avril  1854. 

Le  maréchal  de  France  ministre  secrétaire  d’Etat  de  la  guerre  ; 

Vaillant. 

P.  S.  Indépendamment  de  ce  concours  ,  il  en  sera  très  probablement 
ouvert  un  autre  dans  les  premiers  jours  de  l’année  1 855  pour  cinquanU 
nouveaux  emplois  de  médecin  aide-major  stagiaire. 


HO’TEL-DIEU.  —  M.  Ïrousseaü. 
lieçon  sur  le  mélæna. 

Le  mélæna  est,  à  proprement  parler,  une  évacuation  par  la  bouche 
et  par  l’anus  de  sang  plus  ou  moins  altéré.  Il  importe  de  distinguer 
cette  évacuation  des  diverses  hémorrhagies,  et  surtout  de  ne  pas  con¬ 
fondre  les  matières  noires  du  mélæna  avec  les  divers  produits  qui 
peuvent  présenter  la  môme  coloration.  C’est  ainsi  que  Graves  (de 
Dublin)  rapporte  l’iiistolre  d’une  malade  dont  la  langue  était  cou¬ 
verte  d’un  enduit  noirâtre  se  reproduisant  rapidement  après  qu’on 
l’avait  enlevé,  et  qui,  en  même  temps,  était  sujet  à  des  coliques 
suivies  de  déjections  de  matières  d’un  noir  foncé.  L’analyse  ne  fai¬ 
sait  reconnaître  aucune  trace  de  sang.  Quelques  médicaments, 
comme  les  ferrugineux,  colorent  les  selles  eu  noir.  On  sait  qu’il  se 
forme  alors  non-seulement  un  sulfure,  mais  du  tannate  de  fer  ré¬ 
sultant  des  combinaisons  du  médicament  avec  l’acide  tanniqne  que 
les  aliments  contiennent.  Les  sels  de  plomb ,  les  préparations  de 
bismuth  déterminent  la  même  coloration;  mais,  outre  la  consis¬ 
tance  des  matières,  il  ne  manque  pas  d’autres  signes  qui  garantis¬ 
sent  de  toute  confusion. 

A  ne  considérer  que  les  matières  excrétées ,  les  diverses  hé¬ 
morrhagies  dont  l’intestin  peut  être  le  siège  ont  beaucoup  plus 
d’analogie  avec  le  mélæna  ;  peut-être  n’est-il  pas  inutile  de  rappeler 
sommairement  les  caractères  des  hémorrhagies  intestinales  pour 
les  séparer  nettement  du  mélæna. 

Anatomiquement ,  le  sang  s’épanche  dans  l’intestin  et  s’exhale 
par  la  membrane  muqueuse  sans  solution  de  continuité  apparente, 
ou  provient  d’une  ulcération  avec  rupture  de  vaisseaux. 

Les  faits  de  la  première  catégorie  sont  de  beaucoup  les  plus 
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L’HOPITAL  DE  LARIBOISIÈRE. 

La  presse  politique  et  médicale  a  déjà  fait  connaître  la  disposition 
générale  du  magnifique  établissement  que  l’administration  de  l’assis¬ 
tance  publique  vient  d’ouvrir  sous  le  nom  d’hôpital  de  Lariboisière. 
Nous  avons  à  examiner  comment  il  réalise  les  conditions  qu’on  doit 
désirer  dans  un  établissement  hospitalier  bien  conçu. 

Le  problème  à  résoudre  dans  la  construction  de  tout  hôpital  un  peu 
considérable ,  c’est  de  concilier  au  plus  haut  degré  possible  deux  con¬ 
ditions  très  différentes ,  opposées  en  quelque  sorte  par  leur  nature  de 
telle  façon  que  ce  que  Ton  accorde  à  Tune  est  nécessairement  enlevé  à 
Tautre.  Ces  deux  conditions  sont,  d’une  part ,  la  salubrité,  de  l’autre, 
la  facilité  du  service  et  de  la  surveillance.  Examinez  à  ce  double  point 
de  vue  tous  les  établissements  hospitaliers  de  Paris,  et  vous  verrez 
combien  ils  laissent  à  désirer  à  cet  égard.  Il  en  est  qui  offrent  certains 
avantages  en  ce  qui  concerne  la  salubrité ,  mais  la  facilité  du  service 
et  de  la  surveillance  y  est  complètement  négligée. 

Que  veut,  en  effet,  la  facilité  du  service?  C’est  la  concentration.  La 
salubrité ,  au  contraire ,  ne  s’obtient  jamais  mieux  que  par  la  dissémi¬ 
nation  des  malades  sur  une  grande  étendue.  Tout  hôpital  dans  lequel 
1  une  de  ces  conditions  est  entièrement  sacrifiée  à  Tautre  est  néces¬ 
sairement  défectueux. 

Les  autres  hôpitaux  présentent  une  concentration  de  services  qui, 
admiaistrativement,  est  assez  avantageuse  ,  m  ais  qui  est  éminemment 
nuisible  à  la  salubrité.  A  la  vérité,  la  plupart,  anciennement  construits, 
hu  sont  ou  que  des  appropriations  d’édifices  destinés  primi  üvement 


à  un  tout  autre  usage ,  ou  des  agglomérations  successives  de  con¬ 
structions  faites  à  la  suite  les  unes  des  autres  sans  aucun  plan  bien 
arrêté.  Il  n’était  donc  pas  difficile  d’éviter,  dans  la  construction  d’un 
établissement  fondu  en  quelque  sorte  d’un  seul  jet  et  avec  une  inten¬ 
tion  bien  déterminée,  les  imperfections  regrettables  des  autres  éta¬ 
blissements  de  ce  genre.  ^ 

Voyons  maintenant  comment  le  problème  a  été  résolu  dans  la  con¬ 
struction  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Cet  hôpital  présente ,  et  c’est  à  nos  yeux  son  principal  mérite  ,  une 
combinaison  mixte.  Composé  de  pavillons  distincts,  mode  de  construc¬ 
tion  reconnu  depuis  longtemps  pour  être  le  plus  favorable  à  la  salu¬ 
brité  ,  il  existe  entre  ses  diverses  parties  une  continuité  nulle  part  in¬ 
terrompue  ,  mais  établie  seulement  jusqu’à  la  hauteur  du  premier 
étage,  et  cela  par  deux  galeries  Tune  couverte,  Tautre  à  ciel  découvert, 
galeries  qui,  en  assurant  la  communication  large  et  facile  de  tous  les 
pavillons  entre  eux ,  donne  aux  besoins  du  service  et  à  la  surveillance 
des  facilités  qui  ne  sauraient  exister  avec  le  système  de  pavillons  ab¬ 
solument  isolés  et  qui  ne  seraient  point  reliés  entre  eux.  On  voit ,  en 
effet,  que,  toutes  les  parties  du  vaste  édifice  communiquant  entre  elles 
soit  par  galeries  couvertes,  soit  par  galeries  fermées,  on  peut  se  rendre 
d’un  point  quelconque ,  tel ,  par  exemple,  que  la  pharmacie  ou  la  cui¬ 
sine,  à  tous  les  autres,  quelque  éloignés  qu’ils  soient  de  celui-ci ,  sans 
être  obligé,  comme  cela  a  lieu  dans  certains  hôpitaux ,  de  traverser 
de  vastes  cours  qui  n’offrent  aucun  abri. 

L’hôpital  représente  dans  son  ensemble  un  énorme  rectangle  très 
allongé ,  puisqu’il  est  constitué  par  huit  pavillons  que  séparent  les  uns 
des  autres  de  larges  espaces  ;  il  résulte  de  là  que  la  galerie  qui  règne 
sur  tout  le  pourtour  do  l’édifice  présente  sur  les  deux  grands  côtés  du 


rectangle  un  immense  couloir  d’environ  cent  mètres  de  longueur ,  sur 
tout  le  parcours  duquel  la  vue  plonge  sans  interruption.  Cette  disposi¬ 
tion  rend  la  surveillance  extrêmement  facile  ;  car  un  seul  employé  , 
placé  dans  une  des  portions  transversales  de  la  galerie  couverte,  peut 
en  un  clin  d’œil  observer  tout  ce  qui  se  passe  dans  les  deux  grands 
couloirs  longitudinaux.  Il  lui  a  suffi  pour  cela  de  se  rendre  par  le  petit 
côté  du  parallélogramme  de  Tun  à  Tautre  des  deux  grands  côtés. 

Une  vaste  cour,  transformée  par  les  soins  de  l’administration  en 
une  espèce  de  jardin  en  partie  occupé  par  la  verdure ,  par  de  grands 
espaces  sablés  et  par  un  large  trottoir  en  bitume  qui  peut  encore  ser¬ 
vir  de  promenoir,  récrée  la  vue  et  éloigne  cette  idée  de  préau  qui  se 
présente  involontairement  à  l’esprit  et  qui  l’attriste  toutes  les  fois 
qu’on  voit  entre  des  édifices  élevés  de  ces  espaces  rectangulaires  clos 
de  toutes  parts. 

L’élévation  des  pavillons  n’est  pas  considérable  (ils  n’ont  que  deux 
étages)  ;  aussi  ne  surplombent-ils  pas  d’une  manière  fâcheuse  la  cour 
intérieure  de  l’hôpital ,  et  les  vastes  espaces  qui  séparent  complète¬ 
ment  ces  pavillons  les  uns  des  autres  à  la  hauteur  du  premier 
étage  laissent  pénétrer  si  largement  Tair  et  la  lumière  dans  la  cour 
intérieure  que  la  clôture  de  l’édifice  jusqu’à  la  hauteur  indiquée 
ne  saurait  donner  lieu  à  aucun  reproche  sérieux.  Toutefois  nous  ne 
saurions  dissimuler  qu’une  objection  puisse  être  faite  contre  ce  mode 
de  jonction  des  pavillons.  On  conçoit ,  en  effet ,  qu’avec  une  galerie 
moins  élevée  la  communication  de  toutes  les  parties  de  l’édifice  aurait 
pu  avoir  lieu  sans  nuire  à  la  circulation  de  Tair  entre  les  pavillons. 

Cette  objection  n’est  pas  sans  quelque  valeur. 

Mais  il  faut  remarquer  d’abord  que  dans  ce  système  on  eût  dù  sa¬ 
crifier  la  galerie  découverte,  qu’on  eût  singulièrement  amoindri  Thar- 
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fréquents ,  ét  ont  ktnr  analogue  dans  le  flux  sanguin  des  autres 
•membranes  muqueuses.  Ainsi,  Fécôulement  menstruel,  l’épistaxis, 
Shématurie  elle-même;  communs  dans  de  certaines  contrées,  les 
flux  hémorrhoïdanx  ne  sont  le  résultat  ni  d’une  rupture ,  ni  d’une 
lésion  anatomique  appréciable  de  la  membrane  muqueuse.  Dans  la 
fièvre  jaune  elle-même,  qui  à  pour  caractère  distinctif  des  Tomis- 
sements  et  des  évacuations  de  couleur  noire,  l’autopsie  ne  révèle 
la  présence  d’aucune  altération  de  structure.  La  maladie  frappe 
tout  à  coup  des  gens  qui  sont  en  apparence  d’une  parfaite  santé  ; 
tout  au  plus  après  un  frisson  de  courte  duré,  la  langue ,  les  genci¬ 
ves  ,  les  narines ,  la  bouche ,  se  recouvrent  d’un  enduit  noirâtre, 

1  exsudation  sanguine  se  fait  à  la  fois  par  toutes  les  muqueuses. 
Bientôt  des  selles  et  des  vomissements  abondants  rejettent  au  dehors 
le  sang  hoir  et  liquide  plus  ou  moins  mêlé  à  des  matières  bilieuses 
et  muqueuses.  Quelles  que  soient  la  violence  et  la  gravité  extrême 
de  cette  hémorrhagie ,  presque  toujours  mortelle ,  le  sang  a  filtré 
par  simple  exsudation  au  travers  des  membranes. 

L  hémorrhagie  intestinale  peut  encore  être  la  conséquence  d’une 
lésion  ulcéreuse  ;  le  sang  s’échappe  alors  d’un  vaisseau  corrodé  par 
1  ulcération.  Tel  est  le  cas  de  cet  homme  que  nous  avions  récem¬ 
ment  dans  nos  salles  et  qui  a  succombé  à  la  suite  d’une  hémorrha¬ 
gie  stomacale.  A  l’autopsie,  nous  avons  constaté  l’existence  d’une 
dépression  assez  profonde  dans  la  région  pyiorique  de  l’estomac  ; 
au  fond  de  cette  dépression  venait  s’ouvrir  une  des  artères  coro¬ 
naires  d’un  calibre  assez  large  pour  donner  passage  à  une  sonde. 
Les  accidents  de  ce.genre  sont  le  plus  habituellement  provoqués 
par  des  ulcérations  de  nature  spécifique,  cancéreuse,  tuberculeuse, 
typhoïde  ou  autres. 

Au  point  de  vue  anatomique  ,  le  mélæna  rentre  dans  la  classe 
des  hémorrhagies  du  premier  ordre  ,  c’est-à-dire  qui  se  font  par 
exsudation. 

Au  point  de  vue  pathologique,  le  mélæna  est  une  maladie  à  part 
qu’on  doit  distinguer  d’autres  affections  avec  lesquelles  il  n’a  de 
commun  qu’un  symptôme,  la  présence  du  sang  dans  l’intestin.  On 
n’appeliera  pas  mélæniques  ceux  qui,  à  la  suite  d’un  coup,  d’une 
blessure,  d’une  chute,  auraient  du  sang  répandu  dans  le  tube  di¬ 
gestif.  Dans  notre  manière  de  voir,  on  ne  doit  pas  davantage  don¬ 
ner  ce  nom  aux  malades  atteints  d’une  affection  cancéreuse  ou 
ulcéreuse  capable  de  donner  Heu  à  des  hémorrhagies;  nous  regar¬ 
derions  encore  comme  une  confusion  fâcheuse  de  faire  rentrer  dans 
le  cadre  du  mélæna  les  hémorrhagies  intestinales  qui  surviennent 
dans  le  cours  d’exanthèmes  graves;  tel  est  le  fait  qui  s’est  présenté 
dans  le  service  de  M,  Horteloup  à  l’Hôtel-Dieu,  où  le  m.nlade  pen¬ 
dant  une  variole  confluente  perdait  du  sang,  h  la  fois  par  l’anus ,  le 
nez,  la  bouche,  l’urètre.  Combien  de  fois  ne  voit-on  pas  de  jeunes 
enfants  pris  dans  le  cours  d’une  scarlatine  d’hémorrhagies  mor¬ 
telles  se  faisant  par  la  membrane  muqueuse?  Il  suffit  de  tracer  le 
tableau  de  la  maladie  pour  faire  comprendre  à  quel  point  le  mélæna 
s’éloigne  par  ses  caractères  et  ses  conséquences  de  ces  affections 
générales. 

Aucun  signe  prodromique  ne  trahit  l’envahissement  du  mélæna. 
Celui  qui  en  est  frappé  tout  à  coup  au  milieu  de  la  santé  la  plus 
florissante,  dans  les  conditions  de  la  vie  les  plus  favorables,  au  mi¬ 
lieu  d’une  occupation  h  laquelle  il  s’adonne  avec  une  liberté  en¬ 
tière,  à  table,  à  la  promenade  ,  ressent  une  colique  plus  ou  moins 
vive  et  un  malaise  général  ;  il  devient  d’une  pâleur  de  mort.  Ses 
yeux  qui  restent  fixes  ,  ses  traits  qui  se  sont  subitement  altérés  , 
l’embarras  qu’il  semble  éprouver  pour  se  soutenir  indiquent  assez 
la  souffrance  qui  s’est  emparée  de  lui  ;  il  a  des  vertiges ,  il  demande 
de  l’air;  sa  voix  est  éteinte ,  à  peine  intelligible  ;  il  tombe  en  dé¬ 
faillance.  S’il  revient  à  lui,  de  nouvf'les  syncopes  se  succèdent  ra¬ 
pidement  ;  son  pouls  est  misérable ,  sa  peau  se  décolore  de  plus 
en  plus  ;  il  est  en  proie  à  une  faiblesse  extrême  ;  il  éprouve  vers 
l’estomac  une  gêne,  un  poids  insupportables  ;  il  a  des  nausées  et 
des  sueurs  froides.  Plusieurs  heures,  quelquefois  deux  ou  trois 


mônie  de  la  construction ,  et  qu’enfin  on  se  fût  privé  de  certaines  piè¬ 
ces  intermédiaires  comprises  entre  les  pavillons  et  qui  trouvent  une 
application  utile  et  de  plus  d’un  genre  dans  un  établissement  considé¬ 
rable. 

Si  de  l’examen  de  l’édifice  considéré  dans  son  ensemble  nous  pas¬ 
sons  à  l’examen  intérieur  de  chaque  pavillon,  nous  trouvons  des  dis¬ 
positions  qui  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Un  large  escalier  desservant  les  deux  étages  dont  se  compose  cha¬ 
que  pavillon  occupe  le  vestibule  des  trois  salles  superposées.  Ce  vesti¬ 
bule  est  vaste,  parfaitement  aéré,  s’ouvre  au  rez-de-chaussée  sur  la 
galerie  couverte,  au  premier  étage  sur  la  galerie  à  ciel  ouvert  ;  com¬ 
munique,  d’autre  part,  avec  deux  pièces,  dont  l’une  sert  de  cabinet 
pour  la  religieuse,  l’autre  de  cuisine  partielle  pour  les  besoins  particu¬ 
liers  de  la  salle.  Il  y  a  de  plus  un  vestiaire  et  une  petite  salle  de  bains 
étrangère  aux  bains  généraux,  dont  le  service  se  fait  à  l’extrémité  de 
l’hôpital  et  qui  est  aussi  complet  que  dans  les  établissements  les  mieux 
pourvus  à  cet  égard. 

Chaque  salle  est  composée  de  trente-deux  lits.  A  l’extrémité  de  cha¬ 
cune  d’elles  se  trouvent  d’un  côté  les  lieux  et  une  espèce  de  magasin 
destiné  à  recevoir  une  foule  d’objets  qui  ne  servent  que  momentané¬ 
ment  et  dont  la  présence  permanente  dans  les  salles  serait  à  la  fois  un 
embarras  et  un  obstacle  à  la  propreté  ;  d’autre  part ,  il  existe  un  ca¬ 
binet  ne  renfermant  que  deux  lits,  parfaitement  éclairé  et  aéré ,  et  qui 
permet,. quand  on  le  juge  nécessaire ,  d’obtenir  l’isolement  de  certains 
malades  dont  l’état  exige,  soit  pour  le  repos  et  l’intérêt  des  autres , 
soit  pour  leur  propre  bien-être ,  qu’on  ne  las  laisse  point  dans  la  salle 
c|(nniune.  C’est  là  une  des  améliorations  les  mieux  entendues  et  une 
de  celles  que  les  médecins  des  hôpitaux  ont  le  plus  constamment 


jours  après  seulement  et  pendant  les  cinq  ou  six  jours  suivants ,  il 
rend  par  les  Selles  et  avec  de  vives  coliques  une  quantité  considé¬ 
rable  de  matière  noke  ou  brunâtre,  fluide ,  poisseuse,  d’un  rouge 
brun,  dans  laquelle  nagent  des  flocons  noirâtres  et  mêlés  aux  ma¬ 
tières  fécales,  qui  tombent  au  fond  du  vase  ;  une  portion  de  la 
matière  colorante  y  adhère  et  le  colore  :  c’est  le  sang  qui  a  été  al¬ 
téré  par  un  séjour  prolongé  dans  l’intestin.  La  faiblesse  reste  grande 
pendant  longtemps;  le  malade  a  des  bourdonnements  dans  les 
oreilles ,  sa  peau  est  sèche ,  il  a  froid ,  phénomènes  qui  suivent 
toutes  les  hémorrhagies  graves  ;  mais  ifn’a  pas  ou  n’a  que  peu  de 
symptômes  fébriles. 

Une  attaque  de  mélæna  peut  être  assez  grave  pour  amener  rapi¬ 
dement  la  mort  ;  mais,  en  général,  elle  dure  quelques  jours,  après 
lesquels  on  est  averti  de  sa  disparition  par  la  couleur  des  garde- 
robes  qui  redeviennent  natm;elles.  La  proportion  du  sang  diminue 
chaque  jour,  et  de  noires  qu’étaient  les  selles  dans  le  premier  mo¬ 
ment,  elles  deviennent  brunâtres,  bistrées,  etc. 

Heureusement  le  mélæna  ne  revêt  pas  toujours  une  forme  aussi 
grave.  L’épanchement  de  sang  dans  l’intestin  se  fait  presque  sans 
douleur  ,  sans  symptôme  remarquable  ;  le  malade  n’en  est  averti 
que  par  la  teinte  brunâtre  que  prennent  pendant  quelques  jours 
les  garde-robes,  et  bien  souvent  même  des  attaques  doivent  passer 
inaperçues. 

Le  pronostic  du  mélæna  est  grave  ,  on  le  conçoit ,  puisqu’une 
seule  attaque  peut  tuer  le  malade;  mais  dans  les  cas  moins  graves, 
la  perte  de  sang  qui  en  résulte  jette  dans  l’économie  une  pertur¬ 
bation  dont  le  malade  est  longtemps  à  se  remettre.  L’éclampsie  est 
une  des  complications  les  plus  fréquentes  de  cette  affection  ;  on  l’a 
vue  se  renouveler  à  chaque  attaque  ,  et  elle  ajoute  ,  comme  on 
pense,  h  la  gravité  du  pronostic. 

Le  diagnostic  différentiel  est  souvent  difficile.  Il  ne  faut  pas  se 
baser  uniquement  sur  la  présence  du  sang  dans  les  évacuations, 
car  on  en  rencontre  dans  bien  d’autres  affections  :  le  cancer,  l’hé- 
matémèse,  etc.;  mais  il  faut  se  reporter  aux  symptômes  qui  ont 
accompagné  l’attaque,  à  ceux  qui  l’ont  suivie,  à  la  tendance  qu’a 
la  maladie  h  guérir,  tendance  qui  la  distingue  du  cancer.  Il  y  a 
pourtant  des  cas  où  il  est  difficile  encore  de  distinguer  l’hémor¬ 
rhagie  qui  tient  purement  à  un  mélæna  ;  c’est  lorsqu’il  s’agit  de 
ces  hémorrhagies  prémonitoires  du  cancer  qui  peuvent  précéder 
de  longtemps  toute  apparition  de  symptômes  d’un  cancer  dans 
l’estomac,  comme  il  y  a  de  certaines  hémoptysies  qui ,  bien  long¬ 
temps  avant  tout  symptôme  de  la  présence  des  tubercules,  annon¬ 
cent  une  prédisposition  menaçante  à  la  phthisie  pulmonaire; 
comme  chez  certaines  femmes  enfin.,  on  voit  des  inétrorrhagies  se 
répéter  fréquemment  plusieurs  mois,  ou  même  des  années  avant 
la  première  apparence  du  cancer  utérin. 

Le  traitement  doit  répondre  à  deux  nécessités  :  il  combattra  l’at¬ 
taque  sur  le  moment  même,  et  il  en  réparera  ensuite  les  consé¬ 
quences.  Pour  arrêter  l’hémorrhagie  intestinale,  on  aura  recours 
aux  acides  minéraux,  sulfurique,  nitrique,  qui  seront  administrés 
dans  de  l’eau  alcoolisée  ou  non,  mais  à  dose  suffisante  pour  donner 
une  forte  acidité;  à  l’acétate  neutre  de  plomb,  à  l’alun,  etc.;  les 
lavements,  les  applica  tions  d’eau  froide. 

Le  nitrate  d’argent,  administré  en  pilules  à  la  dose  de  5,  10, 

15,  20  centigrammes  par  jour,  nous  a  rendu  de  signalés  services, 
et  nous  n’hésitons  pas  à  le  placer  au  premier  rang  des  médicaments 
à  employer  contre  le  mélæna. 

Dans  aucun  cas  on  ne  devra  recourir  aux  émissions  sanguines. 

S’il  y  a  des  symptômes  d’éclampsie,  suivant  le  sage  conseil  de 
M.  Piorry,  on  devra  coucher  le  malade  et  favoriser  l’afflux  du  sang 
au  cerveau.  Plus  tard  l’anémie  consécutive  sera  traitée  par  les 
ferrugineux,  le  quinquina,  les  excitants  et  les  toniques  en  général. 

Enfin,  pour  prévenir  le  retour  du  mélæna ,  celui  qui  en  a  été 
atteint  devra  pendant  plusieurs  mois  consécutivement,  et  ensuite 
pendant  plusieurs  mois  chaque  année,  s’astreindre  à  user  réguliè- 


réclamées  dans  les  constructions  nouvelles.  Si  vous  joignez  à 
cela  que  les  parois  des  salles  sont  recouvertes  de  stuc  ,  que  les  lits 
sont  largement  espacés,  qu’ils  sont  éclairés  de  deux  en  deux  lits  par 
une  fenêtre  d’une  hauteur  considérable  ,  que  le  chauffage  et  l’aération 
des  salles  sont  très  satisfaisants,  vous  aurezjune  idée  de  ce  qu’est  une 
salle  de  l’hôpital  Lariboisière. 

L’administration  des  hôpitaux  semble  s’être  appliquée  à  réaliser  jus¬ 
que  dans  les  moindres  détails  la  pensée  bienfaisante  de  ceux  qui  ont 
contribué  à  fonder  et  à  embellir  ce  magnifique  établissement.  A  ce 
sujet  qu’on  nous  permette  un  détail  presque  puéril ,  mais  qui  tend  à 
prouver  que  le  désir  de  bien  faire  s’est  étendu  jusqu’à  une  recherche 
peu  commune.  Cette  capote  grise  ,  qui ,  toute  respectable  qu’elle  soit, 
rappelle  involontairement  le  costume  des  prisons  et  des  asiles  péniten¬ 
tiaires,  a  été  remplacée  par  une  casaque  bleue  ressemblant  à  celle  de 
nos  vieux  invalides. 

Les  amphithéâtres  destinés  aux  opérations  et  à  l’enseignement  cli¬ 
nique  que  les  médecins  voudront  y  faire  ont  été  traités  avec  une  intel¬ 
ligence  parfaite  du  service  auquel  ils  sont  destinés.  Chacun  d’eux  est 
précédé  d’une  belle  salle  de  délibération  ,  l’hémicycle  est  large,  des 
tables  de  marbre  blanc  avec  robinets  d’eau  chaude  et  d’eau  froide  j 
une  armoire  renfermant  tout  l’arsenal  chirurgical  fourni  aux  frais  de 
fadrainistration  ,  telles  sont  les  conditions  qui  donnent  toutes  les  faci¬ 
lités  désirables  aux  études  scientifiques  jaussi  bien  qu’au  mieux-être 
définitif  des  malades. 

En  donnant  à  cette  partie  si  importante  d’un  établissement  hospita¬ 
lier  une  organisation  aussi  large  et  aussi  intelligente ,  l’administration 
a  bien  mérité  du  corps  médical  des  hôpitaux.  Elle  a  rais  de  côté  ces 
vues  étroites  de  certaines  administrations  hospitalières  qui  ne  com¬ 


rement  de  lavements  additionnés  de  rafanhia,  et  de  pilules  au 
trate  d’argent  cristallisé.  D""  Fadre 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Iieçons  cliniques  sur  les  hernies  ({), 

Par  M.  le  professeur  Malgaigne. 

On  a  vu  dans  la  leçon  précédente  l’histoire  de  la  pelote  et  de 
ceinture.  Comment  la  pelote  s’unit-elle  à  la  ceinture?  c’est  * 
qu’il  faut  maintenant  examiner. 

Dans  certains  bandages ,  la  pelote  est  cousue  après  la  ceinture, 
tel  est  le  bandage  de  M.  Rochard.  Mais  telle  n’est  pas  la  disposi' 
tion  la  plus  ordinaire.  Dans  la  plupart  des  bandages ,  au  contraire" 
la  pelote  fait  partie  intégrante  de  la  ceinture.  Dans  les  bandages  à' 
pelote  indépendante,  il  est  toujours  nécessaire  de  recourir  à  l’usa 
de  sous-cuisses.  La  pelote  représentant  un  triangle  dont  deux  an^ 
gles  seulement  sont  maintenus  par  la  ceinture ,  il  faut  de  touiè 
nécessité  que  le  troisième  soit  retenu  par  un  sous-cuisse.  Ces  ban 
dages  ont  un  double  inconvénient ,  de  nécessiter  les  sous-cuissjg 
qui  tirent  la  pelote  en  bas ,  et  de  produire  de  l’irritation  et  de  la 
douleur  sur  les  points  comprimés ,  ce  qui  oblige  un  grand  nombre 
de  malades  à  renoncer  à  leur  usage. 

Un  bandagiste  habile ,  M.  Ribes ,  s’est  proposé  de  résoudre  ce 
problème  difficile  :  faire  tenir  un  bandage  à  pelote  molle  sans  sous- 
cuisse.  Voici  de  quelle  manière  il  s’y  est  pris  :  la  pelote  est  tout  à 
fait  indépendante  de  la  ceinture  et  du  ressort  ;  elle  porte  sur  la 
face  opposée  à  celle  qui  s’applique  sur  la  hernie  un  trou  assez 
large,  conique,  dans  lequel  plonge  une  sorte  de  clou  qui  la  fixe  au 
reste  de  l’appareil.  Cette  pelote  est  pressée  contre  la  hernie  par  un 
petit  ressort  d’acier  courbe  très  solide,  qui  s’insère  sur  une  autre 
petite  pelote,  laquelle,  le  bandage  étant  placé,  est  située  à  la  partie 
supérieure  de  l’abdomen.  La  ceinture  presse,  par  conséquent,  à  la 
fois  sur  la  pelote  supérieure  et  sur  la  pelote  inférieure;  mais  comme 
la  pression  qu’elle  exerce  sur  ces  pelotes  est  plus  près  de  la  pelote 
inférieure  que  de  la  supérieure,  elle  agit  avec  plus  de  force  sur  la 
pelote  inférieure,  qui  est  ainsi  fortement  appliquée  sur  la  hernie 
Avec  les  bandages  ordinaires ,  lorsqu’on  se  penche  en  avant ,  la 
hernie  file  sous  la  pelote,  qui  remonte  avec  le  reste  du  bandage, 
Celui  dont  il  s’agit  ici  n’a  pas  cet  inconvénient,  La  pelote  inférieure 
suit  parfaitement  la  paroi  abdominale  dans  son  déplacement  et 
maintient  encore  très  bien  la  hernie. 

Cet  appareil ,  maintenant  la  hernie  dans  toütes  les  positions  et 
sans  sous-cuisse,  est  donc ,  sous  ce  rapport,  préférable  à  tous  les 
autres.  Il  maintiendra  probablement  très  bien  une  petite  hernie  ; 
mais  il  est  douteux  qu’il  suffise  pour  maintenir  une  hernie  volumi¬ 
neuse  ou  difficile.  H  devra  en  être  à  cet  égard  comme  de  tous,  les 
bandages  à  pelote  mobile,  qui  ne  sont  efficaces  que  lorsque  la  her¬ 
nie  est  petite,  que  le  canal  inguinal  est  intact  et  que  la  pelote  peut 
être  enfoncée  assez  pour  se  creuser  un  trou  sans  érailler  l’anneau. 
Mais  ce  qu’il  est  bon  d’ajouter,  c’est  que  ce  bandage  est  excellent 
pour  les  hernies  crurales,  qu’on  ne  peut  maintenir  par  aucun  autre 
moyen. 

Dans  les  bandages  à  ceintures  métalliques  la  pelote  peut  être 
unie  au  ressort  de  plusieurs  manières.  11  y  a  des  pelotes  fixes  sur 
le  ressort,  des  pelotes  demi-mobiles  et  des  pelotes  mobiles. 

Dans  les  bandages  à  pelotes  fixes  (tous  les  bandages  français  sont 
dans  ce  cas),  ces  deux  éléments,  la  pelote  et  le  ressort,  sont  si  bien 
unis  l’un  à  l’autre  que  quelques  bandagistes  ont  eu  l’idée  de  faire 
des  pelotes  d’un  seul  et  même  morceau  avec  le  ressort.  Il  y  a  de 
certains  bandages  anglais  dans  lesquels  le  ressort,  très  indépendant 
de  la  pelote ,  est  appliqué  à  l’aide  d’une  ou  de  deux  vis ,  ce  qui  en 
fait  des  bandages  fixes,  mais  qui  diffèrent  du  bandage  français  en 


(1)  Suite.  —  Voir  ies  numéros  des  2,  9,  18,  28  février j  7,  28  mars;  4 
11  avril. 


prennent  pas  qu’élevef  le  rôle  de  la  science  et  lui  faire  une  large  part 
c’est  le  moyen  le  plus  efficace  d’être  réellement  utile  à  l’humanité. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  du  personnel  médical  et  chirurgical  de  cet 
établissement;  il  est  ici  ce  qu’il  est  dans  les  autres  hôpitaux  de  Paris, 
c’est-à-dire  également  dévoué  aux  intérêts  dç  la  science  et  à  ceux  des 
malades  remis  à  ses  soins. 

La  direction  de  cet  hôpital  est  confiée  à  un  homme  à  la  fois  ferme 
et  conciliant,  et  qui  a  dû  déployer  une  prodigieuse  activité  pour  met», 
tre  les  services  dans  un  état  aussi  satisfaisant  qu’ils  le  sont  déjà.  H 
est  vrai  de  dire  que  le  concours  des  chefs  supérieurs  de  l’administra¬ 
tion  a  dû  lui  aplanir  bien  des  difficultés.  A.  BEBNAnn. 


■  M.  le  professeur  Laugier  remplace  M.  Roux  à  l’Hôtel-Dieu;  il  à 
repris  hier  lundi,  le  cours  de  ses  leçons  cliniques,  à  neuf 

heures  du  matin. 

M.  Richet,  agrégé,  estcl^argé  du  cours  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Pitié.  Il  commencera  ce  cours  aujourd’hui  mardi  à  neuf  heures,  et  le 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  la  même  heure. 

Visites  tous  les  jours  à  sept  heures  et  demie. 

—  M.  le  docteur  Tavignot  commencera  son  cours  théorique  et  pra¬ 
tique  des  maladies  des  yeux  le  lundi  8  mai,  à  onze  heures,  à  son  dis¬ 
pensaire,  rue  Grégoire-de-Tours,  8,  près  la  rue  de  Bussy. 


I.’ Algérie  médicale  ;  topographie,  climatologie,  pathogénie,  pathologie, 
prophylaxie,  hygiène,  acclimatement  et  colonisation,  par  le  docteur 
Ad.  Armand.  In-S^de  xiii-632  pages,  avec  carte  de  l’Algérie.  Pri*  ' 
8  fr,— A  Paris,  chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 
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le  même  ressort  peut  s’appliquer  à  diverses  pelotes ,  et  vice 
\  le  bandage  de  M.  Fournier  (de  Lempdes)  est  dans  ce  genre- 
"'"il'ge  compose  d’un  écrou  carré  dans  lequel  entre  une  grosse 
Jg.  il  est  très  solide,  mais  en  même  temps  très  lourd  et  très  in- 

le  premier,  imagina  les  pelotes  mobiles  jouissant  d’une 
obilité  indépendante  du  ressort  et  du  mode  d’union  de  ces  deux 
”-Ls,  Aujourd’hui  on  possède  nombre  de  ces  bandages  à  pelotes 
jjjigj  par  différents  mécanismes.  Il  y  a  quelque  chose  de  très 
^tionnel  dans  l’emploi  des  pelotes  mobiles.  Quand  la  pelote  est 
^  tite  et  qu’elle  s’est  creusée  sa  place  au-devant  de  la  hernie ,  on 
’a  plus  ^  craindre  qu’elle  bouge  de  place  et  qu’elle  laisse  la 
hernie  à  découvert.  On  peut  dans  ces  conditions  donner  à  la  pelote 
ja  mobilité  nécessaire  pour  qu’elle  suive  tons  les  mouvements  du 
ventre,  et  elle  ne  cessera  pas  de  contenir  la  hernie  mieux  que  ne 
le  ferait  une  pelote  fixe.  La  pelote  mobile  est  donc  préférable  dans 
ce  cas  à  la  pelote  fixe,  qui  a  l’inconvénient  de  ne  pas  suivre  les 
jiouvements  des  parois  abdominales  et  de  se  déplacer  avec  le  res¬ 
sort.  Mais  encore  faut-il  plusieurs  conditions  pour  que  la  pelote 
mobile  doive  être  préférée.  Il  faut  que  la  hernie  soit  peu  volumi- 
nense,  qu’elle  soit  dans  le  canal  ou  qu’elle  en  soit  à  peine  sortie , 
et  qù’on  puisse  appliquer  la  pelote  sur  toute  la  longueur  du  canal. 

Si  au  contraire,  la  hernie  est  grosse,  on  ne  peut  plus  employer  les 
pelotes  mobiles;  il  faut  recourir  aux  pelotes  à  bec  de  corbin.  Il 
faut,  en  outre ,  que  l’on  ait  affaire  à  de  jeunes  sujets  dont  les  apo¬ 
névroses  soient  solides. 

Du  reste ,  le  grand  principe  de  l’application  des  bandages  ,  c’est 
qu’il  n’y  a  pas  d’appareils  pouvant  s’appliquer  dans  tels  ou  tels 
cas  •  il  y  a  indications,  et  c’est  au  chirurgien  de  chercher  à 
s’en  rendre  compte. 

Le  ressort  de  la  pelote  doit  aboutir  à  son  centre.  Ce  précepte,  si 
simple  en  apparence,  a  été  très  longtemps  méconnu.  Aujourd’hui 
encore  dans  presque  tous  les  bandages  le  ressort  vient  appuyer  en 
haut  de  la  pelote.  Mais  voici  ce  qu’il  en  résulte  :  dans  les  premiers 
moments  de  l’application  du  bandage,  la  hernie  est  contenue  ;  mais 
si  celle-ci  vient  à  presser  un  peu  fortement,  elle  soulève  la  pelote 
et  file  en  dessous  d’elle.  C’est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  que 
les  bandagiste  cherchent  à  faire  pincer  la  pelote,  suivant  l’expres¬ 
sion  dont  ils  se  servent. 

Lorsque  les  sujets  ont  le  ventre  saillant  et  le  pubis  porté  en  ar¬ 
rière  par  suite  de  la  proéminence  du  ventre,  la  pelote  ne  peut  être 
bien  appliquée  sur  le  pubis  qu’à  la  condition  d’être  dirigée  en  ar¬ 
rière  ;  il  faut ,  en  d’autres  termes ,  pour  employer  l’expression 
consacrée,  faire  pincer  la  pelote.  On  a  eu  l’idée  dans  ce  but  de 
tordre  le  ressort ,  mais  c’est  une  détestable  chose.  Il  faut  donc 
chercher  à  atteindre  ce  résultat  d’une  autre  manière.  A  cet  effet , 
on  prend  une  pelote  de  forme  quelconque,  mais  cependant  adaptée 
à  là  hernie  que  l’on  veut  maintenir  ,  et  on  l’applique  sur  l’extré¬ 
mité  antérieure  du  ressort  munie  d’une  sorte  de  vis  nommée 
te/on,. qui  fait  basculer  la  pelote  d’avant  en  arrière;  la  pelote,  en 
vertu  de  l’obliquité  de  cette  vis ,  prend  une  direction  oblique. 
M.  Malgaigne  s’est  bien  trouvé  de  cette  simple  manière  de  faire 
dans  nn  grand  nombre  de  cas.  Mais  il  est  des  circonstances  où  cela 
n’a  pas  suffi.  Ainsi,  dans  certains  cas  difficiles ,  il  n’a  pu  parvenir 
à  faire  pincer  la  pelote  qu’en  la  faisant  arcbouter  au  moyen  d’une 
sorte  de  pont  rivé  sur  la  plaque  externe  de  la  pelote  sur  lequel 
était  vissée  l’extrémité  du  ressort.  Du  reste,  on  peut  arriver  à  ce 
résultat  par  plusieurs  moyens  ;  on  peut  y  arriver  par  la  simple 
courbure  de  la  pelote,  par  exemple. 

Les  anciens  bandagistes  étaient  dans  l’usage  de  placer  la  pelote 
au  même  niveau  que  le  ressort.  Cette  manière  de  faire  avait  un 
assez  grand  inconvénient.  Sans  doute  cela  ne  fait  rien  que  la  pe¬ 
lote  soit  au  niveau  du  ressort,  lorsqu’on  n’a  besoin  que  d’une 
faible  pression;  mais  s’il  faut  une  forte  pression,  on  ne  peut  l’ob¬ 
tenir  qu’à  la  condition  que  la  pelote  déprime  les  tissus  sur  lesquels 
1  elle  appuie ,  mais  que  le  ressort  ne  pressera  pas  lui-même  sur  les 
téguments,  et  qu’il  sera  éloigné  de  la  pelote.  C’est  pour  atteindre 
ce  résultat  que  les  bandagistes  ont  grossi  les  pelotes.  Il  était  beau¬ 
coup  plus  simple  et  plus  naturel  de  laisser  à  la  pelote  son  petit  vo¬ 
lume,  et  de  l’écarter  du  ressort,  de  manière  que  celui-ci  ne  presse 
pas  sur  les  téguments.  On  a  ainsi  l’avantage  de  conserver  au  ban¬ 
dage  sa  légèreté,  tout  en  multipliant  sa  force. 

Garnitures.  —  Les  garnitures  des  bandages  sont  de  deux  sortes. 
Dans  le  bandage  français,  la  garniture  du  ressort  est  continue  avec 
celle  de  la  pelote  ;  tout  le  bandage  est  recouvert,  y  compris  le  res¬ 
sort.  Cette  précaution  était  d’autant  plus  nécessaire  que  le  ressort 
presse  sur  la  peau  dans  toute  son  étendue.  Dans  le  bandage  anglais, 
au  contraire,  la  garniture  est  mobile,  ce  qui  permet  d’examiner  à 
volonté  le  ressort,  et  elle  ne  consiste  qu’en  une  simple  gaine  de 
cuir  sans  rembourrage.  Dans  les  hernies  ordinaires  cela  n’a  aucun 
inconvénient,  le  ressort  ne  faisant  qu’effleurer  la  peau.  Mais  il  n’en 
est  plus  de  même  lorsqu’il  s’agit  d’une  hernie  difficile  à  contenir 
et  qui  exige  une  plus  grande  pression;  dans  ce  cas,  en  effet,  le  res¬ 
sort,  insuffisamment  rembourré,  peut  blesser  la  peau.  Le  bandage 
anglais  a  encore  sous  ce  rapport  un  autre  inconvénient ,  c’est  que 
les  deux  extrémités  du  ressort  étant  à  découvert,  il  arrive  souvent 
que  les  vis  qui  unissent  la  pelote  au  ressort  déchirent  les  vête¬ 
ments. 

Enfin,  une  question  impartante  au  point  de  vue  économique  se 
rattache  à  cette  circonstance  en  apparence  si  futile  de  la  garniture 
des  bandages  et  du  plus  ou  moins  d’éloignement  de  la  pelote  et 
du  ressort  :  c’est  la  question  de  leur  durée.  On  comprendra  assez 
importance  de  cette  question,  quand  on  saura  qu’il  se  consomme 


par  an  de  2  à  3,000  bandages  au  Bureau  de  l’assistance  publique 
de  Paris,  et  de  6  à  7,000  au  Bureau  de  la  guerre. 

Le  bandage  français  ne  dure  guère  en  moyenne  que  de  dix-huit 
mois  à  deux  ans.  Le  bandage  anglais  casse  très  rarement,  le  ressort 
n’étant  pas,  comme  dans  le  bandage  français,  exposé  à  l’action  de 
la  sueur  ;  aussi  dure-t-il  deux  ou  trois  fois  plus  que  le  bandage 
français.  De  sorte  que  tout  en  coûtant  plus  cher,  son  usage  revien¬ 
drait  en  définitive  meilleur  marché  à  l’administration  comme  aux 
particuliers. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  la  cassure  du  ressort  que  les 
bandages  sont  mis  hors  de  service.  Les  pelotes  en  peau  chamoisée 
sont  bientôt  traversées  par  la  sueur,  qui  les  sèche ,  et  celles-ci,  de 
molles  et  douces  qu’elles  étaient,  deviennent  bientôt  dures  et  sè¬ 
ches  comme  du  cuir.  Dans  cet  état,  elles  ne  tardent  pas  à  se  dé¬ 
former,  et  cessent  dès  lors  de  s’appliquer  exactement  sur  la  hernie. 

11  y  a  heureusement  un  moyen  très  simple  d’obvier  à  cet  in¬ 
convénient  :  ce  moyen  consiste  à  entourer  la  pelote  d’une  sorte  de 
sac  ou  de  chemise  que  l’on  renouvelle  aussi  souvent  que  l’exige  la 
propreté.  On  peut  en  faire  autant  pour  le  ressort. 

Jusqu’ici  il  n’a  été  question  que  du  point  d’appui  du  bandage 
en  avant  ;  mais  il  faut  prendre  également  en  considération  le  point 
d’appui  postérieur. 

Le  bandage  français  appuie  en  arrière  comme  sur  tous  les  points 
de  la  circonférence  du  corps  ;  en  outre ,  la  ceinture  est  continue 
avec  la  courroie ,  de  sorte  qu’il  est  nécessaire,  pour  peu  que  la 
hernie  soit  difficile  à  maintenir,  de  serrer  fortement  les  courroies. 
Il  en  résulte  souvent  que  le  bandage  bascule  et  ne  remplit  plus  son 
but.  D’un  autre  côté,  la  ceinture  appuyant  sur  le  grand  trochanter, 
le  ressort  se  trouve  entraîné  dans  les  grands  mouvements  de  la 
cuisse,  et  change  la  direction  de  la  pelote. 

Dans  le  bandage  anglais ,  il  n’y  a  que  deux  points  d’appui  dia¬ 
métralement  opposés.  Toute  la  partie  du  ressort  intermédiaire  à 
ces  deux  points  se  trouve  à  une  certaine  distance  de  la  surface  du 
corps.  Il  résulte  de  cette  disposition  qu’on  peut  abaisser  ou  élever 
la  pelote  postérieure  sans  que  la  pelote  antérieure  bouge  de  place  ; 
et  si  dans  certains  cas  de  hernies  difficiles  à  contenir  il  devient  né¬ 
cessaire  d’ajouter  une  courroie  au  bandage,  comme  c’est  à  la  pelote 
postérieure  qu’on  la  fixe ,  elle  ne  change  jamais  la  direction  du 
ressort.  Ce  sont  là  encore  des  avantages  réels  qu’a  le  ressort  an¬ 
glais  sur  le  ressort  français.  En  effet ,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir , 
le  bandage  français  a  l’inconvénient  de  heurter  constamment  le 
grand  trochanter  ;  de  là  la  nécessité  où  se  trouve  réduit  le  malade 
de  ne  faire  que  de  petits  mouvements  s’il  ne  veut  pas  déranger  son 
bandage;  il  a,  en  outre,  l’inconvénient  de  nécessiter  l’usage  d’une 
courroie  qui  gêne  considérablement  les.  malades  :  autant  d’inconvé¬ 
nients  qu’on  évite  avec  le  bandage  anglais  ,  grâce  à  la  fixité  de  ses 
deux  extrémités  qui  restent  invariables  malgré  les  mouvements  du 
ressort. 

Sous-cuisses.  —  Lorsque  la  hernie  est  un  peu  difficile ,  le  ban¬ 
dage  français  a  besoin  de  sous-cuisse.  Il  est  très  important  de 
savoir  où  il  faut  placer  le  sous-cuisse.  En  général ,  les  bandagistes 
l’appliquent  sur  le  côté ,  ce  qui  est  une  très  mauvaise  manière , 
car,  pour  peu  qu’on  le  serre  ,  on  abaisse  le  ressort  et  la  pelote  ne 
pince  plus.  Il  faut  toujours  le  placer  le  plus  en  arrière  possible ,  là 
où  il  tire  le  moins  possible  sur  la  pelote.  Mais  l’application  du  sous- 
cuisse  présente  des  difficultés  particulières  et  souvent  insurmon¬ 
tables  chez  certains  sujets.  Ainsi,  chez  les  sujets  maigres,  qui  ont 
le  ventre  aplati,  sans  saillie  du  sacrum  en  arrière  qui  retienne  la 
ceinture ,  le  bandage  est  attiré  en  bas  et  tombe.  Les  sous-cuisses 
ne  sont  donc  applicables  que  chez  les  individus  doués  d’un  certain 
embonpoint  et  qui  ont  les  formes  assez  saillantes  pour  que  la  cein¬ 
ture  soit  retenue  et  ne  cède  pas  à  la  traction  de  cet  appendice  de 
l’appareil.  Chez  les  sujets  de  la  première  catégorie ,  il  y  a  cepen¬ 
dant  deux  moyens  d’arriver  à  faire  tenir  le  bandage:  le  premier, 
c’est  de  le  supporter  par  des  bretelles',  assez  triste  ressource  d’ail¬ 
leurs  ,  car  les  bretelles,  qui  maintiennent  assez  bien  le  bandage 
lorsque  le  sujet  est  debout,  cessent  de  le  maintenir  lorsqu’il  est 
assis.  L’autre  moyen  est  celui  que  M.  Rochard  a  eu  le  tort  d’ap¬ 
pliquer  à  tous  les  cas,  et  qui  ne  convient  qu’à  celui-ci  ;  il  consiste 
en  une  ceinture  embrassant  les  hanches,  sur  lesquelles  elle  prend 
son  point  d’appui  et  qui  croise  au-dessus  de  l’ombilic,  et  porte  une 
pelote  à  laquelle  sont  fixés  les  sous-cuisses  ;  ceux-ci  tirent  en  ar¬ 
rière  sur  la  ceinture  sans  la  faire  tomber ,  la  saillie  des  crêtes  ilia¬ 
ques  la  retenant. 

Ici  se  terminent  les  considérations  relatives  au  bandage ,  consi¬ 
dérations  dont  on  comprendra  assez  l’importance  si  l’on  songe  que 
cet  appareil  est  destiné  à  des  millions  d’individus  pour  qui  c’est 
souvent  une  question  de  vie  ou  de  mort.  On  ne  saurait  donc  trop  se 
pénétrer  de  cette  idée  que  chaque  hernie  est  une  maladie  spéciale 
qui  a  ses  indications  particulières,  et  que  ce  n’est  pas  trop  d’appli¬ 
quer  tout  son  jugement  à  bien  saisir  ces  indications. 


SUR  DNE  DIFFORMITÉ  PBOVOQDÉE  DES  ORTEILS. 

Au  moment  où  les  opérations  des  conseils  de  révision  vont  avoir 
lieu  par  toute  la  France,  il  est  bon  de  signaler  aux  officiers  de  santé 
appelés  à  éclairer  leurs  décisions  un  genre  de  supercherie  auquel 
plus  d’un  médecin  instruit  et  attentif  s’est  laissé  prendre ,  et  qui , 
je  le  crains  bien,  a  dû  être  enseigné  dans  le  principe  par  quelque 
membre  indigne  du  corps  médical.  Il  consiste  à  produire  à  volonté 
celte  difformité  d’un  des  orteils  dans  laquelle  le  sujet  marche  sur 
l’ongle  et  sur  l’extrémité  recourbée  de  ce  même  orteil ,  ce  qui  a 
constitué  jusqu’à  présent  un  cas  péremptoire  de  réforme. 


Aussitôt  le  tirage  effectué,  ou  même  un  mois  ou  deux  d  avance , 
l’heureux  possesseur  du  secret  maintient  dans  une  flexion  forcée,  à 
l’aide  d’une  bande  étroite  et  longue,  le  second  ou  le  troisième  or¬ 
teil  de  l’un  ou  l’autre  pied ,  de  préférence  le  second ,  qui  est  plus 
long  et  se  prête  mieux  que  tout  autre  à  cette  manœuvre.  Il  en  ré¬ 
sulte  d’abord  de  la  gêne  et  de  la  douleur  dans  la  marche,  quelque¬ 
fois  même  une  clandication  qui  rend  le  repos  indispensable,  et  que 
le  patient  explique  par  un  accident  de  profession ,  la  chute  d’une 
pièce  de  bois,  d’une  pierre  ,  d’un  lourd  marteau  sur  le  pied  ,  par 
l’écrasement  de  cette  partie  par  le  pied  d’un  cheval ,  une  roue  de 
voiture,  etc.  Cependant  les  premiers  accidents  cèdent  au  repos ,  à 
l’habitude  de  la  compression ,  et  bientôt  la  marche  est  possible  ,  à 
la  condition  de  se  servir  de  chaussures  très  larges  ou  échancrées 
convenablement.  La  flexion  de  l’orteil  est  maintenue  et  même  aug¬ 
mentée  progressivement ,  et,  dans  un  temps  donné  ,  elle  devient 
permanente,  et  le  redressement  impossible,  par  suite  de  la  destruc¬ 
tion  de  l’antagonisme  musculaire.  Deux  mois  ont  suffi  chez  un  indi¬ 
vidu,  qui  m’a  fait  son  confident  assez  longtemps  après  la  réforme.  J’ai 
lieu  de  croire  ,  en  rassemblant  certains  faits  à  ma  connaissance , 
que  d’autres  s’y  étaient  pris  au  moins  deux  mois  avant  le  tirage , 
distant  de  six  semaines  ou  deux  mois  de  la  révision. 

Comment  voulez-vous  reconnaître  cette  fraude?  me  disait  un 
chirurgien  militaire  que  je  plaisantais  sur  la  facilité  avec  laquelle 
il  s’était  laissé  surprendre  un  an  auparavant.  Quelle  différence 
existe-t-il  entre  la  flexion  naturelle  et  la  flexion  artificiellement 
produite,  mais  devenue  réelle?  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  tendon 
n’esl-il  pas  contracté  d’une  manière  insurmontable  ou  qui  se  re¬ 
produit  à  l’instant,  et  la  marche  sur  le  bout  du  doigt  et  sur  l’ongle 
n’est-elle  pas  également  inévitàble  ? 

Je  pense  que  l’éveil  une  fois  donné  sur  cette  simulation  qui,  du 
reste,  à  force  de  se  représenter,  ne  ferait  plus  de  dupes,  je  pense, 
dis-je,  qu’il  n’est  pas  impossible  de  la  reconnaître.  En  effet,  si  les 
manœuvres  datent  de  peu  de  temps,  l’orteil  doit  conserver  un  gon¬ 
flement,  une  rougeur,  une  chaleur,  un  état  enfin  de  subinflamma- 
îion  que  ne  présente  pas  la  flexion  naturelle  et  d’ancienne  date. 
Ces  signes  auront  pu  disparaître ,  dira-t-on ,  et  l’embarras  du  mé¬ 
decin  sera  grand  si  la  fraude  remonte  à  une  époque  plus  éloignée. 
Mais  l’orteil  travaillé,  que  l’on  me  passe  çette  expression  ,  ne  doit 
pas  présenter  l’induration  cornée  du  bout  de  sa  pulpe,  l’usure  et 
l’atrophie  de  l’ongle,  qui  sont  le  résultat  de  la  marche  sur  ces  par¬ 
ties  depuis  nombre  d’années.  Enfin  dans  les  cas  douteux,  et  il 
peut  s’en  trouver,  il  reste  la  ressource,  souvent  employée  en  d’au¬ 
tres  circonstances,  de  l’ajournement  avec  mise  en  observation  dans 
un  hôpital,  et  là,  je  ne  le  mets  pas  en  doute,  des  moyens  opposés 
dans  leur  action  à  ceux  qui  ont  été  rais  en  œuvre,  auront  en  peu 
de  temps  rendu  aux  extenseurs  leur  force  d’antagonisme,  et  guéri 
l’affection.  Qui  sait  même,  et  je  n’ai  pu  m’en  purer,  si  nos  frau¬ 
deurs  n’ont  pas  reçu  une  éducation  suffisante  pour  SRVoir  appli¬ 
quer  le  remède  à  la  maladie  lorsque  le  danger  est  passé?  X.,. , 
ancien  chirurgien  des  armées  impériales, 
[Buil,  de  tliérap.) 


EMPOISONNEMENT  PAR  lE  CHLOROFORME, 

Par  M.F.-H.  Hartshorne. 

Le  26  mars  dernier ,  vers  trois  heures  de  l’après-midi ,  un  en¬ 
fant  âgé  de  quatre  ans,  fils  d’un  droguiste,  prit  une  bouteille  de 
chloroforme  laissée  par  mégarde  sur  une  table  de  la  boutique ,  et 
en  but  une  ou  deux  drachmes  (de  4  à  8  grammes),  Une  autre  bou¬ 
teille  contenant  une  mixture  de  rhubarbe  et  de  magnésie  était  près 
de  la  première.  L’enfant  ( telle  est  la  conviction  du  père),  étant  un 
grand  imitateur  {miinic)  et  ayant  souvent  vu  son  père  se  servir  de 
cette  mixtion,  a  dû  la  mêler  au  chloroforme  dans  une  tasse.  Il  cou¬ 
rut  donc  vers  son  père  la  tasse  à  la  main  et  lui  cria  :  «  Papa,  j’ai 
»  pris  médecine  »  ;  puis  se  promena  dans  la  cuisine.  Mais  bientôt, 
il  se  plaignit  de  douleurs  à  l’épigastre  et  voulut  aller  à  la  garde- 
robe.  Pas  d’évacuations.  L’enfant  souffrait  souvent  des  intestins; 
sa  mère  le  prend  sur  ses  genoux  et  exerce  des  frictions  avec  la 
main  sur  l’abdomen,  quand  tout  à  coup  :  «  O  maman ,  ma  tête!  » 
s’écrie-t-il  ;  et  la  tête  de  l’enfant  s’incline  et  ses  yeux  deviennent 
fixes. 

Aussitôt  le  père  lui  fit  avaler  un  peu  d’eau  froide.  Ce  fut  alors 
qu’un  commis  découvrit  que  l’enfant  avait  pris  le  chloroforme.  Le 
père  courut  immédiatement,  avec  le  petit  malade,  chez  M.  Richard 
Thursfîeld,  chirurgien  distingué.  L’enfant  vomit  en  route.  Dix 
minutes  s’étaient  écoulées  depuis  l’ingurgitation  du  chloroforme , 
quand  l’insensibilité  se  déclara.  Yingt  minutes  après  j’arrivai  au 
dispensaire  de  M.  Thursfield.  Les  pupilles  de  l’enfant  sont  contrac¬ 
tées;  haleine  fortement  empreinte  de  l’odeur  chloroformique;  res¬ 
piration  difficile  ;  pouls  vif  et  plein  ;  face  pâle  ;  extrémités  froides. 
Deux  nouveaux  vomissements;  mais  les  aliments  ont  de  la  peine  à 
franchir  le  pharynx  et  la  bouche ,  et  une  fois  nous  crûmes  qu  il 
allait  succomber  à  une  asphyxie  ;  mais  peu  à  peu  quelques  respira¬ 
tions  reviennent,  et  la  première  respiration  pénible  se  rétablit. 

Cet  état  avait  été  causé  par  un  morceau  mal  digéré  qui  fermait 
l’ouverture  de  la  glotte  et  que  nous  pûmes  extraire  avec  le  doigt. 
Les  pupilles  se  contractent  et  se  dilatent  alternativement;  extré¬ 
mités  tantôt  froides,  tantôt  chaudes.  Pouls  vif  et  plein  ou  bien 
presque  imperceptible.  Enfin ,  strabisme;  les  yeux  sont  tournés  en 
haut;  respiration  de  plus  en  plus  stertoreuse;  coma  profond.  Mort 
trois  heures  après  l’empoisonnement. 

Pas  d’autopsie.  Les  parents  gardent  l’enfant  huit  jours  :  la  rigi¬ 
dité  cadavérique  n’a  pas  cessé,  et  la  face,  quoique  pâle  au  moment 
de  la  mort,  a  repris  son  teint  fleuri  accoutumé. 
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Voici  ea  quoi  le  traitement  a  consisté  :  émétique  de  sulfate  de 
zinc,  sinapismes  aux  mollets,  ammoniaque  sous  le  nez ,  sangsues 
aux  tempes,  respiration  ariificielle  et  en  dernier  lieu  bain  chaud. 

{Association  med.  journal.) 
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Séance  du  49  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  HuGUiEa. 

PaÉSENTATION  DE  MALADE. 

Sésartioulation  de  la  cuisse.  — M.  Richet  présente  Un  jeune  homme 
sur  lequel  il  a  pratiqué  la  désarticulation  de  la  cuisse  droite.  La  guéri¬ 
son  est  parfaite  ,  le  moignon  très  régulier. 

Bu  cancer  du  corps  de  l’utérus.  —  A  propos  de  la  présentation  faite 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Huguier  relativement  à  un  cancer  du 
corps  de  l’utérus  sans  altération  du  col  de  l’organe,  M.  Demarquay  dit 
qu’il  a  eu  deux  fois  l’occasion  de  voir  des  malades  affectées  de  cancer 
occupant  également  le  corps  de  l’utérus,  et  la  maladie  arrivait  à  la  pé¬ 
riode  la  plus  avancée  sans  avoir  trahi  sa  présence  par  des  accidents 
en  rapport  avec  la  gravité  du  mal.  Une  de  ces  malades  a  été  vue  par 
M.  Chomel. 

CORRESPONDANCE, 

La  Société  reçoit,  outre  plusieurs  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Verrier  (de  Bar-sur-Aube) ,  au  sujet 
du  prix  qu’il  a  proposé  pour  le  meilleur  mémoire  sur  le  traitement  des 
hémorrhoïdes; 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Ziegler  (de  Fribourg  en  Brisgaw),  sur 
des  préparations  en  cire  représentant  diverses  préparations  micros¬ 
copiques. 

Expériences  sur  le  perchlorure  de  fer. — M.  Giraldès  donne  lecture 
d’un  travail  dont  nous  transcrivons  le  résumé.  Trente-cinq  expérien¬ 
ces  d’injection  de  perchlorure  de  fer  dans  les  artères  des  animaux  sont 
relatées  dans  ce  mémoire. 

Ces  expériences  ont  été  commencées  au  mois  d’avril  1853,  et  con¬ 
tinuées  jusqu’au  mois  de  mars  1854. 

Elles  prouvent  que  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  d’ 
densité  variable,  injectées  dans  l’artère  carotide  d’un  cheval,  coagulent 
le  sang  contenu  dans  une  portion  du  vaisseau  de  4  centimètres  d’éten¬ 
due.  Ainsi,  deux  gouttes  à  49“  aréom.  de  Beauraé,  trois  gouttes  à  30< 
six  gouttes  à  15“,  produisent  cette  coagulation. 

Les  modifications  produites  sur  le  sang  et  sur  les  parois  des  vais¬ 
seaux  par  l’agent  coagulateur  varient ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs , 
suivant  le  degré  de  densité  du  perchlorure  injecté.  Cinq  gouttes  à  49“ 

•  momifient  complètement  le  sang  renfermé  dans  l’artère.  La  même 
quantité  de  perchlornre  à  15“,  à  20“,  produit  une  espèce  de  caillot 
formé  par  du  sang  combiné  avec  le  sel  de  fer  et  par  de  la  fibrine 
normale. 

Mais  l’action  du  liquide  coagulateur  ne  s’est  pas  épuisée  complète¬ 
ment  sur  le  sang  ;  elle  se  continue  et  s’étend  aux  membranes  des  ar¬ 
tères.  Dans  le  premier  cas,  ces  membranes  sont  désorganisées;  elles 
offrent  une  coloration  d’un  jaune  fauve,  sont  amincies,  racornies;  ce 
sont  des  parties  mortifiées. 

Dans  le  second  cas,  les  membranes  des  artères  ont  été  modifiées  par 
l’agent  chimique;  mais  cette  modification  est  beaucoup  moins  intense, 
surtout  elle  n’est  pas  de  nature  à  les  désorganiser  complètement. 
L’épithélium  et  la  membrane  interne  sont  détruits;  la  tunique  moyenne, 
ayant  perdu  ses  propriétés  contractiles,  cède  à  l’impulsion  de  la  veine 
,  liquide  et  se  dilate;  ses  fibres  circulaires  se  dessinent  très  nettement 
la  surface  interne  du  vaisseau.  Cet  état  est  accompagné  d’une  colora¬ 
tion  jaune  de  fibres  de  la  tunique  moyenne  et  de  leur  adhérence  au 
caillot. 

Nous  pouvons  dire  qu’une  injection  de  perchlorure  de  fer  dans  une 
artère  est  toujours  suivie  des  modifications  suivantes  : 

1“ Formation  d’un  caillot; 

2“  Modifications  dans  l’organisation  des  membranes  artérielles. 

Le  caillot  produit  offre  des  caractères  différents,  suivant  qu’il  est  le 
produit  d’une  injection  de  perchlorure  à  45“,  49“  ou  à  30“. 

Dans  le  premier  cas,  il  est  compàç/a,  homogène  et  formé  en  totalité 
de  sang  altéré.  Dans  le  second ,  il  est  formé  par  un  mélange  de  sang 
altéré  par  le  sel  de  fer  enveloppé  d’une  grande  quantité  de  fibrine 
male.  Ces  premiers  caillots  sont  suivis  de  la  formation  de  deux  autres, 
l’un  du  côté  du  cœur  et  l’autre  du  côté  périphérique. 

Les  membranes  des  artères  présentent  des  modifications  très  impor¬ 
tantes  dans  leur  organisation.  Toutes  les  fois  que  l’expérience  est 
faite  avec  du  perchlorure  à  49“,  elles  sont  désorganisées  ;  Ce  sont  donc 
des  corps  étrangers  qui  doivent  être  éliminés.  Mais  si  l’expérience  est 
faite  avec  du  perchlorure  à  15“,  à  30»,  on  constate  alors  une  modifica¬ 
tion  d’un  autre  genre.  La  membrane  moyenne  s’hypertrophie,  contracte 
des  adhérences  avec  le  caillot,  qu’elle  tend  à  enkyster  dans  la  cavité 
du  vaisseau.  La  membrane  externe  s’infiltre  d’une  matière  fibrineuse, 
d’une  lymphe  plastique  qui  peut  s’étendre  assez  loin. 

Après  ces  premières  formations,  il  s’établit  dans  les  organes  malades 
un  travail  d’élimination  ou  de  réparation. 

Le  travail  d’élimination  s’observe  dans  les  cas  où  l’artère  et  le  cail¬ 
lot  sont  désorganisés;  ils  se  ramollissent  et  sont  rejetés.  Ce  travail 
cependant  s’étend  quelquefois  plus  loin,  et  on  voit  les  faibles  barrières 
qui  réunissaient  les  caillots  secondaires  aux  artères  se  détruire,  et  des 
hémorrhagies  mortelles  se  produire. 

Le  travail  de  réparation  se  fait  lorsque  le  caillot  et  les  membranes 
artérielles  se  sont  complètement  organisés.  Le  caillot  peut  se  ramollir 
sans  cependant  se  décomposer.  Mais  lorsque  le  travail  réparateur  mar¬ 
che  franchement,  alors  il  s’enkyste  dans  le  vaisseau,  lui  adhère  très 
intimement  et  l’artère  s’oblitère  du  côté  du  cœur  et  du  côté  périphé¬ 
rique.  A  mesure  que  ces  phénomènes  progressent,  les  formations  plas¬ 
tiques  ainsi  que  les  caillots  secondaires  disparaissent. 

Pour  nous  résumer,  nous  disons  :  L’injection  de  perchlorure  de  fer 
dans  une  artère  est  suivie  de  deux  ordres  de  phénomènes,  primitifs  et 


Les  phénomènes  primitifs  sont  : 

La  formation  des  caillots  primitifs  et  secondaires  ; 

L  infiltration  de  lymphe  plastique  dans  la  gaine  de  l’artère  et  adhé-* 
pence  des  caillots. 


Les  phénomènes  secondaires  sont  : 

L’élimination  des  parties  désorganisées  ; 

L’hypertrophie  de  la  tunique  moyenne  ; 

L’enkystement  des  caillots  ; 

La  disparition  des  caillots  secondaires  et  des  formations  plastiques 

L’occlusion  de  l’artère. 

Conclusions.  —  D’après  les  expériences  dont  nous  avons  résumé  les 
résultats,  nous  nous  croyons  fondé  à  établir  les  données  suivantes 

1“  Le  perchlorure  à  49  degrés,  à  45  degrés  ne  doit  pas  être  employé 
soit  dans  les  anévrismes  ,  soit  dans  les  tumeurs  érectiles;  son  usage 
pourrait  être  suivi  d’accidents  graves. 

2“  Dans  les  anévrismes  et  dans  les  tumeurs  érectiles  veineuses 
artérielles ,  on  ne  doit  employer  que  le  perchlorure  à  30  degrés  ,  ou 
mieux  à  20  degrés  aréomètre  Baumé,  dans  la  proportion  de  5  gouttes 
à  30  degrés,  10  gouttes  à  20  degrés,  pour  une  quantité  de  sang  équi¬ 
valant  à  3  centimètres  cubes. 

3“  Le  perchlorure  à  45,  à  49  degrés  peut  être  employé  comme  hé¬ 
mostatique  pour  arrêter  soit  des  hémorrhagies  profondes  ,  des  hémor¬ 
rhagies  en  nappe  à  la  suite  des  opérations ,  soit  encore  des  hémorrha¬ 
gies  secondaires  après  les  amputations. 

4“  Le  perchlorure  à  15  ,  à  20  et  à  30  degrés  peut  être  employé 
avantageusement  dans  des  kystes  hématiques ,  en  particulier  dans  les 
kystes  hématiques  du  cou. 

5“  Dans  quelques  cas ,  le  perchlorure  à  30  et  49  degrés  peut  être 
employé  comme  modificateur  des  plaies  en  suppuration. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  une  discussion  s’engage  entre  M.  Debout 
et  M.  Giraldès  sur  la  priorité  de  quelques-uns  des  faits  signalés  dans 
le  mémoire  de  M.  Giraldès. 

Tels  sont  : 

4“  Le  degré  de  concentration  du  liquide.  On  trouve  des  indications 
précises  sur  ce  sujet  dans  le  Traité  de  l’art  de  formuler  de  M.  Mialhe. 

2“  L’enkystement  du  produit  résultant  du  mélange  du  perchlorure 
de  fer  avec  le  sang.  M.  Debout  fait  observer  qu’on  a  pu  constater 
phénomène  sur  une  des  premières  pièces  qu’il  a  présentées  à  la 
Société. 

M.  Giraldès  répond  que  les  expérimentateurs  n’avaient  pas  avant 
lui  adopté  le  perchlorure  à  30  degrés.  Quant  à  l'enkystement,  dans  un 
paquet  cacheté  déposé  à  l’Académie  des  sciences  il  avait  été  indiqué 
avant  qu’il  en  fût  question  dans  les  observations  de  M.  Debout,  qui 
ne  parlait  que  d’adhérences,  et  non  pas  d’enkystement. 

Après  quelques  observations  de  M.  Debout ,  cet  incident  n’a  pas 
de  suite. 

M.  Maisonneuve  désirerait  savoir  si  M.  Giraldès,  qui  dans  son  mé¬ 
moire  ne  parle  que  des  expériences  qu’il  a  tentées  sur  les  animaux 
aurait  employé  le  perchlorure  dans  le  traitement  des  plaies. 

M.  Thierry  a  publié  les  résultats  de  sa  pratique,  qui  paraîtraient 
avantageux  ;  il  a,  du  reste,  eu  l’occasion  d’examiner  un  malade  traité 
par  M.  Thierry  pour  un  ulcère  variqueux  ,  et  le  succès  ,  quoique  con¬ 
testé,  lui  a  paru  réel. 

M.  Giraldès  a  voulu  expérimenter  suivant  les  préceptes  de 
.  Thierry.  Il  a  touché  la  surface  d’un  vésicatoire  appliqué  sur  des 
varices  ;  il  en  est  résulté  la  formation  d’une  eschare  qui  a  duré  vingt 
jours  avec  phénomènes  inflammatoires,  qui  ne  l’ont  pas  encourage  à 
poursuivre  l’expérience. 

M.  Verneüil  désirerait  aussi  voir  s’éclaircir  la  question  relative  à 
l’action  du  perchlorure  sur  les  plaies  et  sur  les  fongosités.  La  puissance 
caustique  de  ce  sel  est-elle  suffisante  pour  frapper  de  mort  et  faire 
tomber  certaines  tumeurs  fongueuses  ?  Et  si  le  perchlorure  est  aussi 
caustique  que  le  prétendent  quelques  personnes  ,  n’est-il  pas  dange¬ 
reux,  lorsqu’on  fait  des  injections  dans  les  artères ,  d’en  laisser  écou¬ 
ler  dans  les  tissus  qué  l’on  doit  traverser  ? 

M.  Giraldès  répond  que  le  perchlorure  concentré  agit  différemment 
sur  les  divers  tissus.  Ainsi,  il  cautérise  et  détruit  entièrement  une  ar¬ 
tère;  tandis  qu’appliqué  sur  une  muqueuse,  il  n’y  détermine  qu’une 
eschare  très  superficielle  et  presque  insignifiante. 

Quant  au  danger  résultant  de  l’introduction  possible  d’une  certaine 
quantité  de  perchlorure  de  fer  dans  l’épaisseur  des  tissus  lorsqu’on 
retire  la  canule  après  avoir  pratiqué  une  injection  dans  une  artère ,  il 
est  nul,  vu  que  le  sang,  en  se  trouvant  en  contact  avec  le  perchlorure, 
forme  immédiatement  un  caillot  qui  empêche  tout  écoulement  de 
liquide. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  a  essayé  dans  plusieurs  cas  le  perchlorure  de 
fer  à  35  degrés.  Ainsi,  il  a  touché  avec  ce  liquide  trois  chancres  pha- 
gédéniques  ;  deux  ont  été  modifiés  avantageusement.  La  réparation  a 
été  assez  rapide,  et  la  cicatrisation  a  été  obtenue. 

bubon  suppuré  et  ulcéré,  il  a  complètement  échoué. 

Une  autre  fois,  sur  une  ulcération  scrofuleuse  de  l’aine,  le  résultat 
a  été  excellent  après  deux  applications.  La  réparation  s’est  faite  rapi- 
'^oment. 

M.  Lenoir  voudrait  qu’il  résultât  quelque  chose  d’utile  pour  l’homme 
des  expériences  relatées  par  M.  Giraldès.  La  plasticité  spéciale  du  sang 
chez  les  chevaux  présente  avec  le  sang  humain  une  différence  notoire 
permet  pas  de  généraliser  sûrement  ce  qui  a  été  obtenu  de 
résultats. 

A-t-on,  dans  des  expériences  comparatives,  reconnu  si  le  degré  de 
concentration  du  liquide  devait  varier  suivant  les  animaux  ? 

Giraldès.  Nos  expériences  ont  été  faites  seulement  sur  des 
chevaux,  des  chiens  et  des  veaux.  Nous  n’avons  malheureusement  pas 
pu  étendre  le  cercle  de  nos  opérations  ;  mais  les  résultats  obtenus  si 
ces  animaux  nous  démontraient  déjà  que  l’on  pouvait  agir  sur  l’homme 
en  se  maintenant  dans  les  limites  d’une  extrême  prudence. 

Ainsi,  j’ai  fait  huit  opérations  sur  l’homme  pour  des  varices.  Je  n.. 
servais  d’un  liquide  très  peu  concentré;  j’ai  commencé  avec  du  per¬ 
chlorure  à  5  degrés.  J’ai  toujours  obtenu  la  coagulation  du  sang,  et 
jamais  je  n  ai  eu  d’accidents.  Je  dois  du  reste  m’expliquer  sur  ce  qu’on 
peut  appeler  accidents.  On  ne  peut  désigner  ainsi  la  série  de  phéno¬ 
mènes  qui  suivent  constamment  l’introduction  du  perchlorure  de  fer 
dans  les  vaisseaux. 

Ainsi,  après  l’injection  dans  les  artères,  il  se  fait  immédiatement  un 
épanchement  de  lymphe  plastique  considérable  qui  produit  du  gonfle¬ 
ment,  et  amène  dès  le  lendemain  l’adhérence  du  caillot  à  la  face  in¬ 
terne  du  vaisseau.  Il  en  est  de  même  dans  la  veipe.  Mais  ce  gonfle¬ 


ment,  douloureux  d’abord,  disparaît  rapidement  rien  que  par  i 
Ce  ne  sont  pas  là  des  accidents.  ®  *'®P08. 

^  J’ai  encore  dans  mon  service  une  femme  qui  a  subi  quat  • 
tiens  ;  elles  datent  de  quatre  mois.  On  sent  les  caillots  durs,  rés^ 
ils  n’ont  pas  bougé.  Et  si  je  ne  poursuis  pas  ce  genre  d’opéraT^^""*' 
les  veines,  c’est  parce  que  j’ai  reconnu  qu’on  ne  guérissait  pas 
lades  ;  à  peine  une  veine  est-elle  oblitérée,  que  les  veines  voi 
dilatent  et  reproduisent  l’affection. 

Dans  un  cas,  on  a  injecté  un  anévrisme  variqueux;  il  s’est  ss 
loppé,  comme  je  le  signale,  de  la  douleur  et  du  gonflement 
résumé  la  guérison  a  été  obtenue.  ’ 

M.  Debout  dit  que  le  caillot  dans  les  artères  est  presque  to  ' 
résorbé  si  le  liquide  employé  est  à  20  degrés.  Dans  les  veines  T”'® 
raît  résister  plus  longtemps.  ’  ’  P9- 

M.  Giraldès  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Debout  sur  la  ré 
tion  du  caillot  dans  les  artères.  Seulement,  il  se  forme  une  déco^°'^*’' 
sition  spéciale  de  ce  caillot,  qui  devient  d’une  couleur  jaune  der'*'^'*' 
et  qui,  parfaitement  enkysté,  se  perpétue.  Ainsi,  j’ai  pu  retrouv  “ 
caillot  sur  un  veau  quatre  mois  après  l’opération;  il  était  mm  f 
sistant,  et  adhérent  à  l’artère.  ’ 

M.  Voillemier  a  expérimenté  plusieurs  fois  pour  apprécier  r- 
fluence  du  perchlorure  sur  les  plaies. 

Ainsi,  je  l’ai  employé  sans  aucun  avantage  dans  le  traitement  H 
ulcères  des  jambes.  J’en  dirai  autant  pour  les  chancres  phagédéniour** 

^  Quand  je  m’en  suis  servi  sur  des  plaies  comme  d’un  hémostatin/' 
j’ai  parfaitement  arrêté  l’hémorrhagie,  et  sur  la  surface  des  plail'l 
s’est  formé  une  espèce  de  croûte  légère,  peu  épaisse,  sous  laquelin  i' 
suppuration  s’établissait;  la  cicatrisation  se  faisait  ensuite. 

Dans  ces  derniers  temps,  j’ai  injecté  du  perchlorure  dans  une  varl. 
volumineuse  développée  à  la  surface  interne  delà  jambe-  ily  " 
tuméfaction  considérable.  De  l’eau  froide  a  suffi  pour  calmer  la  ré,.” 
bon.  Actuellement  le  malade  est  en  bon  étal.  Il  existe  un  caillot  mn' 
bile,  et  les  veines  sont  oblitérées  au-dessus  et  au-dessous. 

M.  Forget  demande  si  M.  Giraldès  a  laissé  vivre  longtemps  lesa.l 
maux  sur  lesquelsil  a  expérimenté,  et,  commeM.  Lenoir,  il  désire  savnJ 
SI  dès  aujourd’hui  M.  Giraldès  peut  donner  une  solution  thérapeuiinn. 
satisfaisante  à  la  question  de  l’application  du  perchlorure  de  fer  à 
1  homme. 

M.  Giraldès.  Je  n’ai  pu  conserver  longtemps  les  animaux;  les  ex 
périences  seraient  devenues  trop  dispendieuses. 

Quant  à  la  question  d’application  à  la  thérapeutique,  elle  a  évidem- 
ment  progressé  dès  maintenant.  Mais  lorsque  pour  la  première  fois 
elle  a  été  agitée  devant  l’Académie ,  les  faits  malheureux,  mal  pré- 
sentés,  que  l’on  soumettait  à  ce  corps  savant,  justifiaient  le  blâme  que 
dès  lors  on  infligeait  au  nouveau  procédé. 

Il  fallait  donc  reprendre  les  recherches  à  nouveau,  et  maintenant  il 
est  étabfi  que  les  revers  doivent  être  imputés  à  la  trop  grande  concen¬ 
tration  du  liquide  employé.  C’était  déjà  un  grand  pas  de  fait. 

On  a  reconnu  que  le  perchlorure  employé  à  une  concentration  con¬ 
venable  était  sans  dangers.  Dès  lors  on  pouvait  essayer  d’opérer  cer- 
tains  anévrismes. 

En  Angleterre,  on  a  traité  par  le  perchlorure  des  tumeurs  érectiles, 
quelquefois  avec  succès.  D’autres  fois  on  a  déterminé  de  la  gangrène- 
mis  on  ne  nous  dit  pas  le  degré  du  liquide  employé.  °  ’ 

On  l’a  employé  dans  un  anévrisme  de  l'aorte.  Ce  fait  est  indiscu- 
table. 

Dans  un  cas  d’anévrisme  de  la  carotide,  on  n’a  pas  obtenu  la  gué¬ 
rison,  mais  on  a  prolongé  la  vie.  du  malade,  ce  qu’aucun  autre  procédé 
n  avait  pu  obtenir. 

Ainsi,  en  résumé,  ce  que  l’on  sait  déjà  est  très  important.  11  est 
avéré  que  le  perchlorure,  à  certain  degré  de  concentration,  cautérise, 
détruit  les  artères;  tandis  qu’à  un  degré  de  concentration  convenable, 
et  que  nous  avons  assigné,  il  détermine  des  modifications  organiques 
sans  accidents  inflammatoires  sérieux. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Plaie  paï  arme  à  feu.  —  M.  André  présente  le  crâne  d’un  individu 
qui  s’était  suicidé  en  se  déchargeant  un  pistolet  dans  la  figure. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

^  L’impulsion  que  l’épidémie  semblait  avoir  acquise  la  semaine  der¬ 
nière  s’est,  sinon  arrêtée  complètement,  du  moins  notablement  amoin¬ 
drie.  Déjà  les  chiffres  correspondant  aux  derniers  jours  de  notre  bulle¬ 
tin  de  samedi  dernier  accusaient  une  tendance  à  la  décroissance. 
Depuis  ce  jour-là,  en  effet,  le  chiffre  quotidien  a  assez  baissé  pour 
le  nous  puissions  espérer  que  sous  peu  de  jours  nous  nous  trouve¬ 
rons  ramenés  à  la  moyenne  des  semaines  précédentes.  C’est  ce  qui  ré¬ 
sulte  du  moins  de  l’appréciation  générale  de  ce  que  nous  avons  pu 
voir,  bien  que  nous  ne  puissionsjl’appuyer  sur  aucun  chiffre  précis. 

La  Société  impériale  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Tou¬ 
louse  a  jugé  dans  la  séance  du  20  avril  le  concours  qu’elle  avait  ou¬ 
vert  sur  les  affections  du  col  de  l’utérus. 

Sur  le  rapport  de  sa  commission,  elle  a  décerné  une  première  mé¬ 
daille  d’or  à  M.  le  docteur  Nelson  Batut,  de  Toulouse. 

Une  deuxième  médaillé  d’or  à  M.  le  docteur  Mascarel  (Jules),  de 
Châtellerault  (Vienne). 

Une  troisième  médaille  d’or  à  M.  le  docteur  Rey  (Armand),  de  Gre¬ 
noble  (Isère). 

Elle  a  donné  : 

Une  première  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Astrié  (Gustave), 
de  Carcassonne  (Aude). 

Une  deuxième  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Puel  (Edmond) , 
de  Metz. 

^  Une  troisième  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Ripoll ,  de  Tou- 

inscrit  au  nombre  de  ses  correspondants  MM.  Batut ,  Rey 
Ripoll,  les  autres  lauréats  possédant  déjà  ce  titre. 

Ces  récompenses  seront  décernées  dans  la  séance  publique  de  la 
Société  le  dimanche  14  mai  prochain. 

Paris,  —  Typographie  de  Pios  frères,  rue  Caranclère!  s!”' 
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«nidMAIRE.  —  séance,  des  Académies.  —  Hôpital  Uabiboi- 

^  ÈRE  (M-  Chassaignac).  InOuence  de  l’hypertrophie  des  amygdaies  sur  i’ap- 
oarcil  respiratoire.  —  De  l’acétate  de  morphine  dans  la  pneumonie.  —  De 
ia  cautérUatiOD  galvanique  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’utérus.  - 
ACADÉHIÏ  B*  médecine.  Du  travail  des  champs  appliqué  i  la  curation  de  la 
folie.  —  Lithothlibie.  —  Filières  et  compas  d’épaisseur  pour  mesurer  les 

_ Nouveau  procédé  de  staphyloraphie.  —  Traitement  du  cancer.— 

Traitement  des  orchites  par  le  collodion.  —  Taccine.  —  Sclérose,  ou  trans¬ 
formation  calleuse  de  la  substance  cérébrale.  —  Bulletin  du  choléra.  — 
[  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  De  la  mort  et  de  ses  caractères. 


Paris,  le  3  mai  1854. 

Séanee»  tSea  Aeademtea. 

Les  matériaux  n’ont  pas  manqué  aux  Académies,  et  ce'pen- 
dant  nous  n’avons  pas  grand’chose  à  en  dire  aujourd’hui. 

L’abondance  des  matières  nous  force  à  remettre  au  pro¬ 
chain  numéro  le  compte  rendu  d’un  mémoire  de  M.  Bonna- 
font  sur  l’emploi  du  collodion  dans  le  traitement  de  l’orchite. 
Ce  mémoire  nous  a  paru  neuf  et  intéressant  ;  nous  le  repro¬ 
duirons. 

Nous  donnerons  en  même  temps  les  conclusions  du  rap¬ 
port  annuel  de  M.  Bousquet  sur  la  vaccine.  Ce  rapport  a  été 
écouté  avec  intérêt  ;  et  ce  qui  a  surtout  fixé  l’attention  ,  c’est 
la  partie  relative  à  l’appréciation  des  essais  d’inoculation 
laclo-variolique  tentés  comme  moyen  de  suppléer  au  défaut 
et  à  l’impuissance  du  vaccin. 

Le  reste  de'la  séance  a  été  occupé  par  une  communication 
de  M.  Depaul  relative  à  un  nouvel  instrument  ingénieux 
pour  la  staphyloraphie,  que  l’on  doit  à  un  élève  distingué  des 
hôpitaux,  M.  Ronyer.  On  ne  pourra  bien  apprécier  l’utilité  de 
cet  instrument  que  lorsqu’il  aura  été  employé  par  plusieurs 
chirurgiens. 

Nous  ne  dirons  rien  non  plus  des  rapports  sur  les  remèdes 
secrets  qu’a  faits  avec  sa  lucidité  et  sa  précision  accoutumées 
M.  Robinet. 


Des  recherches  anatomiques  sur  les  canaux  tiliairés  par 
M.  Al.  Puech  et  une  communication  de  M.  le  prince  Charles 
Bonaparte  sur  l’embryogénie  et  la  propagation  des  vers  intes¬ 
tinaux  ont  rempli  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  Les 
recherches  sur  les  helminthes  sont  dues  à  MM.  Ercolani  et 
Vella  ;  nous  les  publierons  aussi  dans  le  prochain  numéro , 
ainsi  qu’une  analyse  du  mémoire  de  M.  Puech.  —  f.  Faire. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Chassaignac. 

InOuence  de  l’hypertrophie  des  amygdales  sur  l’appareil 
respiratoire. 

Au  premier  abord’,  l’hypertrophie  des  amygdales  paraît  une 
maladie  fort  simple,  et  pour  ainsi  dire  un  accident  de  développe¬ 
ment.  Mais  pour  ceux  qui  ont  observé  dans  tous  ses  détails  l’état 
général  et  local  des  sujets  atteints  d’hypertrophie  amygdalienne , 
l’affection  prend  une  grande  importance,  non  pas  quand  on  ia  con¬ 
sidère  d’une  manière  intrinsèque ,  mais  quand  on  l’envisage  dans 
ses  relations  avec  l’état  général  de  l’individu  qui  en  est  affecté.  On 
voit  alors  se  dérouler  une  foule  de  conséquences  qu’on  était  loin 
d’avoir  soupçonnées  d’abord ,  et  l’on  finit  par  comprendre  qu’un 
simple  accroissement  de  volume  dans  les  organes  joue  un  rôle  con¬ 
sidérable,  et  retentit  en  quelque  sorte  sur  toute  la  constitution. 

Si  l’on  se  donne  la  peine  de  suivre  la  filiation  des  phénomènes 
qui  se  produisent  dans  les  fonctions  les  plus  essentielles  de  l’éco¬ 
nomie  ,  on  est  amené  à  reconnaître  que  l’hypertrophie  des  amyg¬ 
dales  peut  devenir  une  cause  d’altération  notable  dans  la  constitu¬ 
tion.  Il  faut  pour  cela  interroger  successivement  les  grandes 
fonctions,  étudier  ce  que  telle  modification  dans  un  premier  appa¬ 
reil  va  produire  par  voie  de  déduction  physiologique  sur  tous  les 
autres.  La  conclusion  qui  ressort  de  cette  étude  approfondie  con¬ 
duit  à  des  indications  thérapeutiques  bien  autrement  motivées  que 
celles  d’après  lesquelles  on  se  dirige  souvent  dans  l’adoption  ou  le 
rejet  de  l’opération  destinée  à  l’ablation  des  amygdales. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  l’influence  fâcheuse  exercée  par 
le  développement  hypertrophique  des  amygdales  a  été  comprise. 
Les  bons  observateurs  ont  signalé  çà  et  là  quelques  conséquences 
d’une  véritable  gravité.  C’est,  en  effet,  quelque  chose  de  très  sé¬ 
rieux  que  la  remarque  de  Dupuytren  touchant  l’effet  que  l’hyper¬ 
trophie  des  amygdales  produit  sur  le  développement  de  la  poitrine, 
effet  qui  se  traduit  extérieurement  par  une  configuration  particu¬ 
lière  de  la  cage  thoracique.  Mais  ce  n’est  encore  là  qu’un  des  coins 
du  tableau.  Le  tableau  lui-même  n’a  jamais  été  complètement 
tracé.  Toutes  ses  particularités  ne  pouvaient  ressortir  que  d’un 
nombre  considérable  d’observations  patiemment  recueillies ,  et 
ajoutant  chacune  quelque  trait  nouveau  à  la  description  générale. 

Si  nous  n’avons  point  été  abusé  par  la  préoccupation  que  donne 
tout  naturellement  la  continuité  d’une  attention  soutenue  sur  un 
même  sujet,  nous  arriverions  à  conclure  que  l’hypertrophie  amyg¬ 
dalienne  est  une  des  entraves  les  plus  fâcheuses  au  développement 
physique  et  moral  de  l’individu ,  que  d’elle  peut  dépendre  une  fai¬ 
blesse  générale  de  la  constitution  qui  retentit  sur  toutes  les  épo¬ 
ques  de  la  vie.  Tel  est,  en  effet,  le  caractère  de  beaucoup  d’affec¬ 
tions  chroniques  du  jeune  âge,  qui,  indépendamment  de  ce  qui 
leur  appartient  en  propre  et  dans  le  temps  présent,  exercent  une 
influence  qui  se  retrouve  dans  toutes  les  périodes  ultérieures  par 


cela  seul  que  ces  affections,  ayant  coïncidé  avec  le  travail  de  déve¬ 
loppement,  l’ont  empêché  de  s’accomplir  suivant  ses  règles  norma¬ 
les,  que  les  organes,  une  fois  développés  incomplètement,  restent 
toute  la  vie  dans  un  état  d’infériorité  relative  sur  lequel  il  n’y  a 
plus  à  revenir. 

On  comprend  dès  lors  toute  l’importance  que  nous  attachons  à 
présenter  un  exposé  complet  des  inconvénients  qu’entraîne  l’hyper¬ 
trophie  des  amygdales,  puisque  c’est  de  là  que  peut  sortir,  pour  le 
praticien ,  le  motif  de  sa  conduite  ,  et  pour  les  malades  des  consé¬ 
quences  d'une  haute  utilité. 

Avant  d’étudier  l’influence  de  l’hypertrophie  des  amygdales  sur 
les  divers  appareils  de  l’économie,  nous  croyons  qu’il  ne  sera  pas 
sans  utilité  de  présenter  ici  quelques  considérations  relatives  à  ce 
que  nous  appelons  la  prise  d’air. 

Quoiqu’il  soit  établi  depuis  longtemps  que  l’exercice  des  phéno¬ 
mènes  respiratoires  ne  s’accomplit  d’une  manière  normale  que 
quand  le  passage  de  l’air  présente  sur  toute  sa  longueur  les  dimen¬ 
sions  nécessaires,  on  n’est  peut-être  pas  généralement  assez  pénétré 
de  l’influence  que  certains  obstacles  exercent  sur  la  fonction  respi¬ 
ratoire,  et  par  l’intermédiaire  de  celle-ci  sur  plusieurs  autres  fonc¬ 
tions.  On  ne  songe  point  assez,  par  exemple,  qu’une  simple 
diminution  dans  la  grandeur  d’une  des  narines,  qu’un  certain  degré 
d’engorgement  dans  la  muqueuse  nasale  suffit  pour  diminuer  la 
plénitude  de  la  respiration. 

Quoique  chacun  connaisse  par  expérience  la  difficulté  qu’on 
éprouve  à  respirer  dans  un  coryza  intense  ,  si  cette  difficulté  n’est 
pas  subite  et  considérable ,  si  elle  est  habituelle  et  chronique  ,  on 
cesse  de  lui  accorder  une  attention  particulière ,  et  ses  effets  pas¬ 
sent  inaperçus.  On  fait  sans  s’en  apercevoir  une  assimilation  tout 
à  fait  inexacte  entre  ce  qui  se  passe  dans  des  canaux  renfermant 
un  liquide  poussé  par  une  force  constante  et  ce  qui  a  lieu  pour  le 
passage  de  l’air  jusqu’au  poumon.  Qu’arrive-t-il,  par  exemple, 
dans  le  cas  d’un  liquide  poussé  à  travers  une  série  de  canaux  com¬ 
muniquants  î  Si  ce  liquide  vient  à  traverser  un  endroit  plus  rétréci 
du  système ,  il  passe  avec  plus  de  rapidité  par  ces  points  rétrécis, 
et  la  durée  plus  courte  du  passage  se  combinant  avec  l’étroitesse 
relative  de  celui-ci,  il  y  a  compensation' ,  et  la  somme  de  liquide, 
qui  dans  un  temps  donné  arrive  à  l’autre  extrémité  du  système, 
e&t  sensiblement  égale.  Qu’advient-il,  au  contraire,  dans  le  phéno¬ 
mène  respiratoire  î  Le  thorax,  par  son  mécanisme  ,  appelle  1  air 
dans  la  poitrine  à  la  manière  d’une  pompe  aspirante  ;  mais  cette 
pompe  aspirante,  par  quoi  est-elle  mise  en  jeu  î  Par  la  puissance 
des  muscles  inspirateurs ,  puissance  qui  se  lasse  et,  suivant  le  degré 
d’attention  et  de  volonté  actuelle  du  sujet,  peut  différer  du  simple 
au  double.  Il  est  bien  certain  que,  si  un  individu  chez  lequel  existe 
une  diminution  de  diamètre  sur  l’un  des  points  du  trajet  parcouru 
par  l’air  pour  arriver  à  la  poitrine  applique  toute  son  énergie  mus- 
culaire  à  faire  une  forte  et  rapide  inspiration ,  il  dilatera  tout  aussi 
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De  la  mort  et  de  ses  caractères.  Nécessité  d'une  révision  de  la  législation 

des  décès  pour  prévenir  les  inhumations  et  les  délaissements  anticipés, 

par  M.  le  docteur  JosAT  (1). 

Ce  livre ,  rempli  de  bonnes  intentions  et  empreint  d’une  sensibilité 
fort  honorable,  a  des  prétentions  scientifiques  et  législatives  absolu¬ 
ment  inadmissibles  dans  l’état  actuel  de  la  science  médicale.  Il  est  de 
cette  malheureuse  famille  des  ouvrages  sur  la  mort  apparente  qui  spé¬ 
culent  sur  la  terreur  des  inhumations  prématurées  ,  qui  cherchent  à 
émouvoir  plutôt  qu’à  convaincre  et  qui  considèrent  la  science  de 
l’homme  comme  entièrement  incapable  de  discerner  les  vivants  d’avec 
les  morts. 

11  a  pour  but  d’établir  : 

Qu’il  n’y  a  aucun  autre  signe  certain  de  la  mort  que  la  putré¬ 
faction  ; 

2“  Que  notre  législation  française,  ordonnant  au  médecin  la  mission 
de  certifier  la  réalité  de  la  mort ,  est  mauvaise  et  ne  saurait  préserver 
l'homme  d’une  inhumation  prématurée  ; 

3°  Que  cette  législation  nationale  doit  être  remplacée  par  la  cou¬ 
tume  allemande  des  maisons  mortuaires  que  ce  pays  est  près  d’aban¬ 
donner  ; 

4°  Enfin  que  ,  pour  tant  d’efforts ,  il  a  été  couronné  par  l’Académie 
des  sciences. 

Disons  d’abord  que  cette  couronne  n’est  qu’un  simple  eücourage- 
ment  de  1,000  fr.  pris  sur  les  fonds  Montyon,  et  que  la  commission 
académique  de  l’Institut,  composée  de  MM.  Flôurens ,  Serres ,  Rayer, 
Duméril  et  Magendie ,  a ,  comme  nous  allons  le  faire  nouS^même ,  re- 

&)  ün  vol.  in-8*  avec  planche».  Prix,  5  fr,  Chea  Geroçr  Baillière,  libraire, 
be  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


poussé  les  conclusions  scientifiques  de  M.  Josat.  Voici  comment  s’ex¬ 
prime  le  rapport  : 

«  M.  le  docteur  Josat  a  dressé  pour  le  concours  de  médecine  et  de 
»  chirurgie  un  travail  relatif  aux  maisons  mortuaires  établies  dans 
»  plusieurs  villes  d’Allemagne.  Les  asiles  destinés  à  recevoir  les  corps 
»  des  personnes  dont  l’inhumation  ne  doit  avoir  lieu  qu’après  le  déve- 
»  loppement  des  premiers  phénomènes  de  putréfaction  ont  été  créés 
»  dans  l’opinion  que  la  décomposition  générale  du  corps  était  le  seul 

»  signe  certain  de  la  mort.  Celle  opinion  et  la  conséquence  que  M.  J  osât 
r>  en  a  déduite,  en  proposant  d’établir  des  maisons  mortuaires  dans 
»  toutes  les  villes  de  France,  ne  peuvent  être  admises.  Mais  le  travail 
»  de  M.  Josat  contient  sur  l’organisation  de  ces  asiles,  qu’il  est  allé 
»  étudier  sur  les  lieux,  des  renseignements  qui  pourront  être  consultés 
»  avec  fruit  si  le  gouvernement  croyait  devoir  établir  dans  les  quar- 
»  tiers  pauvres  et  populeux  des  grandes  villes  manufacturières  des 
»  dépôts  mortuaires,  pour  soustraire  les  familles  réunies  dans  une 
»  chambre  commune  au  contact  et  aux  émanations  d  un  cadavre  plus 
»  ou  moins  altéré. 

»  D’après  cette  considération,  votre  commission  a  accordé  un  encou- 
»  ragement  de  1 ,000  fr.  à  M.  Josat.  » 

Il  y  a  loin  de  cet  encouragement  pécuniaire  à  l’encouragement 
scientifique  de  la  proposition  de  M.  Josat  :  «  La  putréfaction  est  le  seul 
»  signe  certain  de  la  mort.  »  La  commission  de  l’Académie  ,  au  con¬ 
traire,  a  déclaré  que  cette  opinion  ne  pouvait  être  admise.  A  cet  égard, 
elle  a  maintenu,  le  20  décembre  4852  ,  ce  qu’elle  avait  déclaré  le  29 
mai  4848  par  l’organe  de  MM.  Andral,  Duméril ,  Serres,  Magendie  et 
Rayer,  à  savoir  :  que  le  diagnostic  certain  de  la  mort  était  devenu 
plus  prompt,  plus  sûr  et  plus  facile  avec  les  signes  immédiats  ou  éloi¬ 
gnés  établis  par  M.  le  docteur  Bouebut  dans  son  Traité  des  signes  de 
la  mort  (4). 

(1)  Traité  des  signa  de  ta  mort  et  des  moyens  d'empêcher  tes  enterrements  pré- 


Pour  démontrer  que  la  putréfaction  est  le  seul  signe  certain  de  la  mort 
et  que  tous  les  autres  signes,  tels  que  l’absence  prolongée  des  bruits 
du  coeur,  le  relâchement  simultané  de  tous  les  sphincters ,  l’affaisse¬ 
ment  du  globe  de  l’œil,  l’obscurcissement  de  la  cornée ,  la  rigidité  ca¬ 
davérique,  l’absence  générale  des  contractions  musculaires  par  le  gal¬ 
vanisme,  sont  des  signes  incertains  de  la  mort  sur  lesquels  la  science 
a  fondé  de  vaines  espérances ,  le  livre  que  nous  analysons  n’apporte 
aucun  argument  sérieux  et  nouveau.  Il  ne  renferme  pas  même  les,  ob¬ 
jections  importantes  formulées  dans  le  passé.  Ce  sont  des  négations 
accumulées  les  unes  sur  les  autres  sans  que  l’expérience  ou  des  obser¬ 
vations  nouvelles,  attentivement  et  judicieusement  recueillies,  puissent 
battre  en  brèche  l’édifice  établi  par  les  soins  de  nos  maîtres.  Il  ne 
contient  pas  un  seul  fait  à  l’abri  de  la  critique;  on  n’y  trouve  que  des 
anecdotes  tout  au  plus  capables  d’intéresser  les  gens  du  monde.  Voici 
quelques-unes  de  ces  histoires  prises  textuellement  dans  l’ouvrage, 
et  nous  doutons  qu’après  leur  lecture  personne  soit  tenté  de 
dire  que  la  science  ne  puisse  certifier  la  réalité  de  la  mort.  En  effet , 
la  science  ne  paraît  guère  dans  les  anecdotes  qu’on  va  lire ,  et  toutes 
les  méprises  dont  nous  allons  parler  sont  le  résultat  de  l’inattention 
des  uns  ou  de  l’inexpérience  des  autres.  Non  crimen  artis  quod  pro- 
fessoris  est.  (Celse.) 

Nous  ne  voulons  combattre  ce  nouveau  livre  que  par  son  propre 
texte,  en  opposant  ses  prétentions  à  la  nature  même  des  preuves  qu  il 
apporte  à  leur  appui,  et,  nous  sommes  obligé  de  l’avouer,  ces  preuves 
n’ont  pu  nous  convaincre. 

4«onecdofe, page  47:  «C’était  en  4837;  un  malade  était  depuis 
quelque  temps  l’objet  spécial  de  nos  études.  Un  matin  nous  trouvons 
le  lit  entouré  de  ses  rideaux  :  «  Vous  arrivez  bien  tard ,  nous  dit  la 


maturés,  couronné  par  un  prix  de  l’Institut  en  18/13  i  l’occasion  du  concours 
sur  les  morts  apparentes  ;  par  M.  E.  Bouchut,  médecin  deè  lièpit|ux.  Chez 
J.-B,  Baillière ,  rue  Haulefeuille,  17, 


compîctem^t'.ef?  dans  un.  mémo  eipaco  de  temps  .«à  poitrine,  que 
le  fait  celui  qui  n’»  point  d’obstaciê  et- qui'  Mspirc  d’une  manière 
calme  et  sans,  y  apporter. une  attention  particulière,  ftjais  çet  état 
dans  lequel  on  bespire  avec  beftaconp  d’énergié  est  tm  état  éxcep* 
tionnel  et  pour  ainsi  dire  violent ,  il  ne  peut  se  ciétinuer  un  cer-i 
tain  temps  qu’eti  fatigant  outré  mesure  le  sujet  qui  est  obl|gé  d’y 
recourir;  pour  peu  qu’il  y  ait  distraction  d’une  partie  des  forces  ' 
musculaires  employées  à  l’ScCOftipllSSéffiént  de  tel  ou  tel  autre  acte 
physiologique  ,  îî'n’a  plus  la  pos.^bilitede, consacrer  '  la  même  dé¬ 
pense  d’action  à  l’exercice  du  phénomène  respiratoire  ,  et  dès  lors 
la  pénétration  de  l’air  dans  les  cellules  du  poumon  cesse  de  se  faire, 
dans  la  proportion  normale  et  primitiveuient  arrêtée  dans  le  plan 
de  l’économie.  .  ‘ 

C’est  t{u’ên  elfet  11  y  a  pour  tel  ofganlsràè  donné  ce  que 
appelons  une  prise  d’air  normale  dont  la  dimension  est  ré- 
glée,  et  en  quelque  sorte  obligatoire  pour  le  libre  exercice  de  là 
rèspiràtioHr  Tout  ce  qui  affecte ,  si  légèreràent  que  Cé  soit ,  la  me¬ 
sure  de  cétte  prise  d’air  est  une  atteinte ,  petite  du  grande  ,  portée 
a  la  plénitude,  de  l'acte  respiratoire  ;  et  ce  qui  se  déduit  ici  du  rai¬ 
sonnement  physiologique  se  démontre  de  la  manière  la  plus  pé¬ 
remptoire  par  l’expérience  ,  qui  consiste  à  pratiquer  là  trachéoto¬ 
mie  sUr  un  animal  et  à  placer  dans  l’ouverture  faite  à  sa  trachée 
«ne  canule  à  robinet  au  moyen  de  laquelle  on  peùt  graduer  à  vo¬ 
lonté  la  pHse  d’air  au  moment  de  Tinspifation.  Après  le  troublé 
des  premiers  moments ,  on  voit  s’établir  entre  le  mode  respiratoire 
de  l’animal  et  les  divërs  degrés  d’ouverture  qu’on  donne  à  la  ca¬ 
nule  une  relation  qui  frappe  l’observateur  le  moins  attentif. 

Abordons  maintenant  l’élude  spéciale  des  conséquences  fâcheu¬ 
ses  qu’entraîne  le  développement  hypertrophique  des  amygdales 
relativement  à  l’appareil  respiratoire. 

L’influence  qu’exerce  l’hypertrophie  des  amygdales  sur  l’appareil 
respiratoire  se  manifeste  par  Un  certain  nombre  de  phénomènes, 
dont  le  plus  important  est.  sans  Contredît  la  dyspnée. 

Depuis  longtemps  on  avâlt  nôlé  la  gêne  delà  respiration  dans 
raffection  qui  houà- Occupe;  depuis  longtettips  on  savait  que  les 
sujets  atteints  d’hypértrophie  amygdalienne  éprouvent  de  l’essouf- 
flemènt  au  moindre  ex;êfciee  ,  ■  de  l’oppresSîon  lorsqu’ils  montent 
un  escalier,  été.  Mais  ce  phénomène  de  la  dyspnée  ,  bien  que  noté 
par  tous  les  bons  observateurs,  n’avait  jamais  été  soümis  à  nue 
analyse  bien  exacte  ;  jamais  il  n’avait  été  étudié  dans  les  formes  va¬ 
riées  ét  remarquables  qu’il  présente  dans  le  cas  particulier.' 

^  La  dyspnée,  én  effet,  qui  se  manifeste  dans  le  cours  dé  l'hyper¬ 
trophie  amygdalienne  reconnaît  des  Causes  presque  toujours  mul¬ 
tiples.  Elle  peut  résulter  du  rétrécissement  : 

Des  fossés  nasales  ; 

2*  Du  pharynx  ; 

Du  larynx  ; 

A"  De  la  cage  thoracique. 

Sî  l’on  voulait  classer  les  diverses  càuses  d'é'  dyspnée  dans  l’hy- 
perfrophie  amygdalienne,  ôii  vérrait  qu’il  existe  uné  dyspnée  nasale, 
unê  dyspnée  pharyngienne,  une  dyspnée  laryngienne  et  une  dyspnée 
thoracique. 

j  ^  «qxq/e.  —  chez  un  grand  nombre  de  sujets  dont 

nous  aions  recuéilli  l’observation,  nous  avops  été  frappé  de  l’es¬ 
pèce  d’arrêt  de  développement  qué  présentent  les  narinesi  Les  ailes 
du  nez  ne  se  dilatent  point,  parce  que  la  vpie  ultérieure  au  passage 
de  1  air,  n'e  lui  permet  de  pénétrer  que  dans  des  proportions  trop 
m^inimes .  pour  qu’il  y  ait  besoin  d’un  orifice  largement  béant. 
L’amoindrissement  dans  l’ampleur  des  fosses  nasales  est  porté  chez 
certains  sujets  au  point  d’équivaloir  à  une  oblitération  presque 
complète  de  ces  cavités.  Ainsi,  dans  .me  dç  nos  observations,  nous 
voyons  que  le  passage  de  l’air  était  adssl  coroplétement  obstrué  dans 


l’une  des  narines  que  s’il  avait  existé  un  polype,  et  la  narine  du 
côté  opposé  ne  donnait  non  plus  passage  qu’à  une  très  petite  quan¬ 
tité  d’air.  L’arrêt  de  développement  des  cavités  nasales  n’est  jci 
qu’mie  application  particulière  d’un  principe  généralement  observé 
dans  l’économie,  à  l’occasion  de  tous  les  conduits  qui  ne  sont  pas 
traversés  en  quantité  suffisante  par  les  liquides  ou;  fluides  aéri- 
formes  au  trajet  desquels  ils  sont  destinés. 

2«  Dyspnée  pharyngienne.  —  ^lorsmême  que,  les  cavités  na¬ 
tales  auraient  le  degré  d’ampleur  qui  leur  est  naturellement  dé¬ 
volu,  la  présence  de  corps  qui  rétrécissent  le  pharynx  agirait  encore 
comme  cause  de  dyspnée  ;  il  y  a ,  pour  ce  que  nous  appelons  la 
prise  d’air,  un  diamètre  qui  ne  peut  jamais  être  altéré  impuné¬ 
ment.  Or,  ce  diamètre  est  nécessairement  rétréci  à  la  hauteur  du 
pharynx  aussitôt  qu’il  y  a  hypertrophie  des  amygdales.  C’est  donc 
en  ce  sens  que  nous  avons  pp  dire  qu’il  y  a  une  dyspnée  pharyn¬ 
gienne.  Cette  forme  de  l’obstacle  à  la  respiration  prend  chez  quel¬ 
ques  sujets,  et  surtout  quand  il  y  a  accroissement  accidentel  de 
volume  par  une  inflammation ,  le  caractère  d’une  véritable  stran¬ 
gulation.  Telle  est  du  moins  l’opinion  qu’on  est  porté  à  se  faire  en 
voyant  la . cessation  si  prompte  et  si  complète  des  accidents,  ainsi 
qne  le  sentiment  extrême  de  bien-être  qui  succède  à  l’ablation  si¬ 
multanée  des  amygdales,  quand  elle  est  faite  dans  les  cas  de  ce 
genre.'  Le  soulagement  qu’éprouve  le  malade  peut  se  comparer  à 
celui  d’un  individu  dont  la  cravate  trop  serrée  viendrait  à  être  re¬ 
lâchée  tout  à  coup. 

3“  Dijspnée  lanjngéè  et  'Mtéraûoh  dé  ta  voisé.  —  Si  l’amoin¬ 
drissement  du  passage  de  l’air  dans  les  fosses  nasales  est,  comme 
nous  n  en  doutons  pas,  la  cause  de  leur  peu  de  développement 
chez  les  sujets  atteints  d’hypertrophie  amygdalienne,  il  est  permis 
de  penser  que  la  même  influence  existe,  quoique  à  un  moindre 
degré,  à  l’égard  du  larynx.  Deux  choses  viendraient  à  l’appui  de 
cette  opinion,  que  chez  des  sujets  atteints  d’hypertrophie  amygda¬ 
lienne ,  le  développement  da  larynx  doit  être  inférieur  à  ce  qu’il 
eût  dû  être  dans  un  état  parfaitement  normal.  Ce  sont,  d’une  part, 
la  faiblesse  et  l’altération  de  la  voix  chez  les  sujets  atteints  d’hy¬ 
pertrophie  ,  et,  d’autre  part,  ce  fait  d’observation  qui  nous  montre 
que  dans  un  système  de  canaux  où  tout  se  tient,  comme  cela  a 
liêu  dans  lès  vftîes  aériennes ,  à  partir  des  radicules  bronchiques 
Capillaires  jusqu’aux  orifices  supérieurs  du  système  ,  le  développe¬ 
ment  marche  dans  une  mesure  proportionnelle,  et  que  surtout  le 
développement  des  parties  lés  plus  élevées  se  subordonne  par  voie 
mécanique  nécessaire  ,  rëvolntion  des  parties  qui  sont  situées  au- 
déséous.  Gdà  d’aîllëurs  n’est-il  pas  prouvé  par  le  fait  de  l’arrêt  de 
dévèlôppement  de  la  cage  thoracique  chez  les  sujèts  atteints  d’hf- 
pertrophle  amygdalienne  î  ' 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  diverses  considérations,  il  est  certain 
lë  les  phénomènes  Vocaux  subissent  chez  les  sujets  atteints  d’hy¬ 
pertrophie  dès  amygdales  des  altérations  presque  constantes,  et 
qui  parfois  s’élèvent  h  un  degré  considérable.  Ces'  altérations  por¬ 
tent  sur  l’intensité  et  sur  le  timbre  du  son  vocal.  Chez  presque 
tous  la  voix  est  faible  et  voilée;  chez  quelques-uns  cet  affaiblisse¬ 
ment  va  jusqu'à  l’aphohie^  Nous  n’avôns  jamais  rêUconlré  ce  der¬ 
nier  caractère  comme  état  permanent,  mais  nous  l’avons  souvent 
observe  comme  coïncidant  avec  un  accroissement  temporaire  de 
volume  dû  à  l’état  phlegmasique  chez  des  sujets  depuis  longtemps 
atteints  d’hypertrophie  amygdalienne. 

ta  voix  est  nasonnée,  et  à  ce  point  que  très  souvent  il  nous  est 
arrivé  de  diagnostiquer  sur  ce  seul  caractère  l’existence  d’iifté  hy¬ 
pertrophie  d’amygdales  dont  le  malade  ne  se  doutait  pas,  et  que 
l’examen  du  gosier  faisait  aussitôt  reconnaître. 

Du  reste,  dans  ces  diverses  altérations  de  la  voix ,  une  part  doit 
être  faite  à  l’influence  des  parties  supérieures  de  l’appareil,  qui 


garde,  je  crois  qu’il  vient  de  passer.  »  Quelîe  fut ‘'notrT  surprise!  TT 

prétendu  mort  vivait  encore,  si  l’on  peut  appeler  'me  un  rayon  qui  s'é¬ 
teignait  définitivement  moins  d’une  heure  après.  Mais  enfin  il  n’élait 
pas  mort.  »  '  '  '  ' 

2®  anecdote,  page  §3  ;  «  Le  colonel  anglais  ’fowrishejjd ,  malade 
depuis  longtemps ,  ayant  fait  venir  ses,  deux  médeciris  et'  son  pharma¬ 
cien,  leur  annoncé  qu’il  les  a  appelés  pour  les  rendre  témoins  de  sa 
mort  et  de  sa  résùrrëctiqn.  Se  couchant  alors  siir  le  d'os  ,  il  ferme  les 
yeux,  étend  les  bras  le  long  du  corps,. suspend  sa  respiration  ,  arrêté 
les  battements  du  cœur,  en  un  mot  simule  parfaitement  la  mort. 

»  Les  médecins  se  mettent  alors  en  devoir  d’employer  les  moyené 
les  pjus  usités  pour  distinguer  la  ihort  réelle  de  celle  qui  n’est  qu’ap¬ 
parenté.  Tous  restent  sans  succès,  Oh  insiste  partic'ulièréraeht  sur  la 
présentation  du  miroir  :  le  résultat  est  constaniment  négatif.  Le  colonel 
bfirait'donc  tous  les  signes  de  la  rhorl  réelle.  Cet  état  liifa  une  denii- 
beurè. 'Dès  lors  j  aux  caractèrës  de  la  mort  sùccédèrènt  progrëssivé-- 
inent  ceiix  'de  la  vie,  townshend  avait  tenu  parole,  il  était  mort  et 
ressuscité.  ». 

Nous  aurions  trop  à  faire  pour  relever  les  inexaclilùdes  d’un  pareil 
récit.  Bornons-nous  seulement  à  dire  qu  e  le  colonel  en  question  a  fait 
l’éxpérïehcé  ci-dessus  relatêè,  et  qu’il  en  est  inort  sur-le-champ.  Quand 
aux  assertions  relatives  à  l’arrêt  des  battements  du  cœur,  il  est  évî- 
.dent  qu’elles  sont  fausses;  car  personne  n’a  ausculté  le  malade.  Les 
autres  signes  de  là  mort  tirés  de  l’inspection  dés  yeux,  de  la  pupille, 
des  sphincters  ont  été  tout  aussi' complètement  hégligés;  on  s’est 
borqé  à  la  présentation  d’un  miroir  sur  la  bouche  pour  savoir  si  le 
sujet  réspirait  encore.  '  '  ■ 

Quand  bn  écrit  ces  mots  empruntés  au  symbole-  dés  apôtres  :  il  était 
mort  et  ressuscité,  il  faut  donner  siir  lé  fait  des  détails  autrement  cir¬ 
constanciés  et  un  peu  plus  scientifiques  que  ceux  qU’éh  vièhl  dé  liféi 
^  3®  anecdote,  page  IIÔ  :  «  Le  20  avril  l842,  lé  sieur  Cressant,  à  Pâu- 
■ville  (Calvados),  malade  depuis  longtemps,  ést  déclaré  mort  dans  tou¬ 


tes  les  règles.  Ôn  procédait  à  son  ensevelissement  après  ïe  dèlaiTégàl, 

quand  l’ébEèvelisseusé  s’aperçut  qu'il  vivait  encore.  Il  ne  succomba 
en  réalité  que  deux  jours  après.  Cette  femme,  pour  se  justifier,  a 
assuré  qu’avant  de  procéder  à  la  funèbre  toilette  elle  avait  piqué  le 
corps,  examiné  les  yeux  èt  fait  usagé  d'un  miroir.  » 

D’où  vient  ce  récit ,  et  quelle  signification  peut-il  avoir?  D’après 
quéiles  règles  fut  déclarée  la  mort  du  sieur  Cressant?  A  quel  signe 
l’ensevelisseuse  s’aperçut -elle  que  le  sieur  Cressant  vivait  encore? 
Qu’importe  à  là  science  qu’une  garde-malade  hormande  se  trompe  ou 
he  se  trompe  pas  Sur'leS  signes  de  la  mort?  Quand  on  veut  changer 
les  lois  d’un  p^àys  ,11  faut  apporter  d’autres  faits  que  celui-là  à  l’appui 
de  ses  prétentions.' 

4®  anecdote,  pagé  422  :  «  Le  24  février  4848 ,  trois  cadavtes  se 
trouvaient  sur  le  passage  du  roi  quand  il  allait  mo'hter  en  voiture  place 
de  la  Concorde!  Quelques  gardes  nationaux,  par  égard  pour  une  grande 
infortune  ,  s’emptéssèrent  de  les  dérober  à  la  vue  du  roi  en  les  en¬ 
fouissant  dans  un  moncéau  de  sable  qui  était  près  de  la  grille  des 
TuileriéS.  Plusieurs  heures  après,  quelques  personnes  qui  cherchaient 
le  corps  du  député  Jollivet  retirèrent  les  trois  corps  gisant  sous  une 
couché 'de  sable  dé  30  centimètres  d’épaisseur.  L’un  de  Ces  infortunés 
respirait  encore  et  donna  signe  de  vie  pendant  quelques  heures,  offrant 
jusqu'à  la  fin  ta  plupart  des  signes  de  la  mort  consommée.  » 

Ainsi,  Voilà  un  homme  qui  offre  des  signes  de  vie  pendant  quelques 
heures,  tout  en  offrant  là  plupaH  des  signes  de  la  mort  consommée 

(arrange  qui  pourra  cette  rédaction)  ;  et  c’est  d’après  ün  pareil  récit 
de  garde  national  en  émeute  qu’on  vient  accuser  la  science  d’impuis¬ 
sance  et  de  stérilité  1  ■ 

8*  anecdote,  page  4  4'7  i  «  On  représentait  à  l’Opêra-Comique  l’opéra 
dü  Déserteur.  A  la  fin  de  la  pièce,  au  moment  où  les  gendarmes  char¬ 
gés  de  fusiller  le  déserteur  croisent  le  fusil  et  vont  tirer  ,  une  jeune 
personne  qui  se  trouvait  à  la  galerie  tombe  dans  un  état  de  syncope 
qui  offrit  pendant  quelques  minutes  tous  les  caractères  -de  la  mort  , 


. 

sont  presque  toujours  modifiées  elles-mêmes,  ainsi  que  noiis  p 
dit,  et  qui  jouent  un  rôle  très  marqué  dans  le  phénomène  î””* 
phonation, 

De  n’est  pas  tout.  Si  les  sons  vocaux  subissent  de  l’altz 
dans  leur  force  et  dans  leur  timbre,  l’articulation  de  Ij  parole 
aussi  elle,  des  entraves,  moins  fréquentes  il  est  Vrai,  niais  so 
très  prononcées.  L’exercice  de  la  parole  est  pénible,  la  prono 
tion  défectueuse,  l’articulation  des  sons  difficile. 

On  comprend  que  ces  inconvénients,  qui  sont  fâcheui  poi,f . 
les  sujets  sans  exception,  le  sont  surtout  pour  ceux  que  leur 
fession  ou  leurs  goûts  conduisent  à  faire  un  usage  spécial  et 
quemment  répété  de  l’organe  de  la  veix,  Tels  sont  le?  chante 
les  avocats,  les  professeurs. 

4“  Dijsp7iée  thoracique.  —  Nous  n’avons  point  soumis  à  des 
servations  assez  suivies,  eu  égard  à  l’auscultation,  les  sujets  attei''  ' 
d’hypertrophie  des  amygdales,  pour  pouvoir  préciser  quel  eJv 
caractère  du  bruit  respiratoire  chez  ces  sujets.  Aussi,  déduison^ 
nous  le  fait  de  la  dyspnée  thoracique  beaucoup  plus  du  phéqo' 
mène  de  la  déformation  et  de  l’aplatissement  des  parois  de  lapo-' 
Irine  que  d’une  observalion  directe  due  à  l’exploration  de  l’appatg) 
pulmonaire  lui-même.  En  effet,  on  ne  saurait  douter  que  l’exigJi'^ 
relative  de  la  poitrine,  attestée  par  la  saillie  du  sternum  et  la  â/ 
pression  des  parois  latérales,  ne  joue  un  rôle  important  dans]' 
difficulté  de  respirer  qu’éprouvent  la  plupart  des  malades,  et  dans 
l’hématose  insuffisante  dont  ils  portent  souvent  le  témoignage.  ' 
On  se  fait  une  idée  qui  n’est  pas  toujours  exacte  de  l’influeece 
qu’une  diminution  de  diamètre  dans  les  parties  supérieures  de 
l’appareil  aérien  exerce  sur  l’accomplissement  des  phénomènes 
respiratoires.  Il  faut  remarquer  que,  pour  triompher  des  causes  de 
dppnée  dont  nous  venons  de  parler,  le  sujet  atteint  d’hypertrophie 
d  amygdales  est  dans  la  nécessité  de  déployer  une  certaine  activité 
musculaire  dans  l’action  respiratoire.  Mais  la  puissance  musculaire 
se  fatigue,  et  aussitôt  que  son  action  diminue  l’hématose  est  en 
souffrance  et  le  besoin  de  respirer  n’est  qu’incomplétement  satis¬ 
fait.  Aussi  beaucoup  de  sujets  atteints  d’hypertrophie  d’amygdales 
vivent-ils  dans  un  état  presque  permanent  de  malaise  ,  et ,  ponr 
peu  qu’une  cause  quelconque  d’affaiblissement  du  système  musen- 
laire  survienne  ou  que  les  voies  aériennes  supérieures  aient  snbi 
un  peu  plus  de  diminution,  comme  cela  a  lieu,  par  exemple,  dans 
le  coryza,  leur  état  touche  de  très  près  à  une  véritable  asphyxie 
lente. 

C’est  sans  doute  à  cela  que  doit  être  attribué  un  pbénomènç 
dont  nous  avons  plus  d’une  fois  constaté  l’existence  ,  c’est  l’espèce 
de  stupeur  et  le  profond  accablement  que  présentent  certains  sujets 
atteints  d  amygdalites,  même  assez  légères,  et  qui  dans  tous  les  cas 
ne  sont  nullement  en  rapport  avec  la  gravité  de  l’état  général. 

Le  genre  de  conformation  vicieuse  du  thorax  que  l’on  trouve 
en  rapport  avec  l’hypertrophie  des  amygdales  propre  aux  premières 
années  de  la  vie  consiste  dans  une  projection  du  sterriùm  qui  est 
choquante  à  son  premier  aspect  et  qui  tient  beaucoup  moins  à  une 
proéminence  particulière  de  cet  os  qu’à  l’aplatissement  des  côtes. 
Cette  conformation  a  été  l’objet  de  certaines  comparaisons  dont 
voici  les  expressions  diverses:  poitrine  en  carène  ou  pain  de  sucre, 
poitrine  de  poulet,  de  dindon,  etc.  Toutefois  il  ne  faut  pas  croire 
que  cette  altération  de  forme  coïncide  toujours  et  nécessairement 
avec  l’hypertrophie  des  amygdales.  Nous  ne  l’avons  trouve'e  que 
chez  un  certain  nombre  de  ceux  qui  avaient  des  hypertrophies  d’a¬ 
mygdales  évidemment  anciennes. 

Chez  certains  sujets,  l’arrêt  de  développement  porte  sur  l’en¬ 
semble  de  l’appareil  respiratoire.  Les  proportions  des  diverses  par¬ 
ties  comparées  entre  elles  sont  ce  qu’elles  doivent  être.  Seulement 
toutes  les  dimensions  se  trouvent  uniformément  diminuées. 

réelle,  sans  en  excepter  l’absence  des  battements  du  cœur,  qui  furent 
au  moins  inappréciables  pendant  les  deux  premières  minutes.  Cet  état  ) 
se  prolongea  plus  d’une  heure ,  de  manière  à  faire  croire,  non  pas  à 
un  état  de  mort  consommé ,  mais  à  ùnô  issue  qui  pouvait  devenir 
funeste.  »  i 

Que  signifient  ces  mots  :  tous  les  caractères  de  la  mort  réelle?  En 
pareille  matière,  une  indication  nette  ,  précise  et  scientifique  n’est  ja¬ 
mais  de  trop.  La  personne  était-elle  habillée  ,  serrée  dans  un  corset 
ou  dégagée  d’entraves  ?  L’auscultation  a-t-elle  été  pratiquée  à  nu?  Et 
tout  en  acceptant  que  les  battements  du  cœur  aient  manqué  deux  mi-' 
nutes,  ce  qui  serait  à  établir ,  ce  fait  ne  prouverait  riep  contre  l’i®' 
portance  de  ce  signe.  L’Institut,  qui  a  établi  les  règles  de  l’ausculta¬ 
tion  pour  cette  circonstance  particulière,  a  dit  dans  son  rapport  sur  le 
Traité  des  signes  de  la  mort .-  '  i 

«  D’après  ces  observations  cliniques  ,  votre  commission  pense  que 
»  l’absence  des  battements  du  cœur,  constatée  à  l’auscultation  sur 
»  tous  les  points  où  ils  peuvent  être  naturellement  pu.  accidentelle- 
»  ment  entendus,  et  sur  chacun,  pendant  l’intervalle  de  cinqminviti} 

»  cest-à-dire  pendant  un  espace  de  temps  cinquante  fois  plus,  coosi- 
»  dérable  que  celui  qui  a  été  fourni  par  l’observption  des  bruits  du 
»  cœur  dans  les  cas  d’agonie  jusqu’à  la?  mort ,  ne  peut  laisser  aucun 
»  doute  sur  la  cessation  définitive  des  mouvements  du  cœur  et  sur  la  ' 

»  réalité  de  la  mort.  »  {Rayer ,  Rapport  à  l’Institut,  p,  46,  4848.)  ; 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’applaudir  à  ce  langage  savant  qui  d^âo 
toutes  les  observations  des  ensevelisseuses  de  Paris  et  de  province, 
des  garde-malades,  ou  des  gardes  nationaux  en  émeute  qui  ont 
d’être  enterrés  vivants.  La  science  formulée  de  cette  façon  ne  saurait 
être  renversée  par  une  observation  de  coulisse  d’Opéra. 

6'  anecdote,  p.  4  44  :  «  M”*®  P...  venait  de  perdre  une  enfant  chérie 
âgée  de  sept  ans.....  Elle  eut  recours  au  suicide..,..  Elle  prit  60  cen¬ 
tigrammes  de  chlûrtydrate  de  morphine  en  moins  de  dix  minutes.  Les 
ravages  du  poison  furent  aussi  prompts  que  terribles.  Trois  confrères, 


m  - 


'  jj  ggt  très  important  dans  l’étude  de  la  déformation  du  thorax 
g  J  l’jiypertrophie  de  l’amygdale  de  déterminer  ce  qui  dans  un 
eil  état  pourrait  dépendre  du  rachitisme.  Quand  l’aplatissement 
Platéral  du  thorax  dépend  du  rachitisme,  il  présente  certains  ca- 
àctères  qui  ne  permettent  pas  de  le  confondre  avec  la  déformation 
plyjiyement  due  à  l’hypertrophie  des  amygdales, 
pans  les  cas  de  déformation  thoracique  due  au  rachitisme,  il  y  a 
encore  d’autres  déformations  concomitantes.  La  déformation  ra- 
cbitique  est  habituellement  caractérisée  par  un  double  chapelet 
correspondant  aux  articulations  chondro-costales.  Au  reste ,  du 
moment  qu’il  y  a  hypertrophie  amygdalienne,  qu’elle  existe  sur  un 
sujet  rachitique,  cela  ne  constitue  pas  une  contre-indication  à  l’a¬ 
blation.  Seulement,  dans  ce  cas,  if  y  a  encore  à  faire  autre  chose 
que  l’opération. 

Il  est  une  particularité  qui  se  rapporte  autant  à  la  dyspnée 
qu’aux  troubles  de  conformation  survenus  dans  la  région  pharyn¬ 
gienne  et  dont  nous  avons  constaté  l’existence  chez  l’immense  ma¬ 
jorité  des  sujets  atteints  d’hypertrophie  amygdalienne.  Nous  vou¬ 
lons  parler  du  ronflement  qui  a  lieu  pendant  le  sommeil.  Ce 
ronflement  bruyant,  incommode  pour  ceux  qui  entourent  le  ma¬ 
lade,  s’accompagne  d’une  sêmi-asphyxie  caractérisée  chez  quelques 
sujets  par  un  état  violacé  de  la  face ,  par  une  lutte  et  une  agitation 
extraordinaires,  par  une  sorte  de  titubation  ou  plutôt  de  nutation 
de  la  tête,  qui  va  frapper  contre  les  bords  du  lit ,  ainsi  que  nous 
en  avons  eu  un  exemple  chez  un  jeune  malade  opéré  à  l’âge  de 
dix-sept  ans,  et  dont  les  parents  avaient  été  vivement  impression¬ 
nés  par  l’eXidtence  de  cette  étrange  disposition.  Chez  quelques  en¬ 
fants,  l’état  d’asphyxie  devient  tellement  imminent  pendant  le  sora-* 
meil  qu’qn  est  obligé  de  les  réveiller  plusieurs  fois  la  nuit,  tant  ils 
semblent  menacés  de  suffocation. 


DE  l’acétate  de  morphine  DANS  LA  PNEUMONIE. 

Par  M.  le  doctéür  Cetti  (du  duché  de  Plaisance). 

Frappé  des  effets  prodigieux  que  ce  médecin  a  obtenus  de  l’acé¬ 
tate  de  morphine  dans  certaines  phases  de  la  pneumonie,  il  appelle 
l’attention  des  praticiens  sur  ce  médicament  précieux. 

A  l’appui  des  expériences  heureuses  qu’il  a  instituées  à  cet 
égard,  il  s’est  cru  en  droit  de  formuler  la  règle  suivante  : 

L’acétate  de  morphine  est  avantageux  dans  la  pneumonie  lors¬ 
qu’il  y  a  une  exaltation  de  l’irritabilité  nerveuse ,  qu’il  faut  faire 
disparaître  ou  calmer  par  le  sommeil.  Dans  ces  cas,  selon  l’auteur, 
il  ne  faut  pas  se  servir  de  musc,  comme  certains  médecins  le  pré- 
xonisent.  Ce  médicament  peut  être  utile  quand  à  l’exaltation  ner¬ 
veuse  se  joint  une  prostration  notable  des  forces  circulatoires ,  car 
alors  il  agit  comme  antispasmodique  en  calmant  le  sysième  ner¬ 
veux  ,  ou  comme  excitant  en  relevant  le  système  circulatoire  au 
point  qu’il  peut  opérer  la  résolution  du  travail  morbide.  Mais , 
quand  il  y  a  indicatioii  du  pél'de  morphine,  s’il  y  a  exaltation  du 
système  nerveux ,  il, y  a  en  même  temps  dans  le  système  sanguin 
uqe  énergie  telle  qu’il  serait  dangereux  de  l’augmenter. 

Pour  mieux  faire  comprendre  cette  différence  d’indication  thé¬ 
rapeutique ,  il  décrit  l’état  morbide  dans  lequel  l’usage  de  la  mor¬ 
phine  serait  indiqué  ,  état  qui  peut  se  présenter  sous  deux  formes. 

Dans  la  première  forme,  le  malade,  après  avoir  parcouru  le  pre¬ 
mier  septénaire  ,  quelquefois  avant ,  quelquefois  même  après ,  la 
fièvre  et  les  autres  symptômes  pneumoniques  persistant  plus  ou 
moins,  est  pris  d’ime  toux  sèche  violente,  suivie  d’une  expectora¬ 
tion  albumineuse  et  sanguinolente,  lorsque  les  crachats  étaient  déjà 
devenus. muqueux  ;  sous  cette  toux  la  dyspnée  augmente  ,  le  ma¬ 
lade  ne  peut  pas  dormir,  parce  qu’il  en  est  tourmenté  la  nuit  plus 

MM.  Guersant,  Corby  et  Roger,  furent  appelés  en  même  temps  pour 
les  combattre.  Les  douze  grains  de  sel  de  morphine  avaient  été  pris  à 
cinq  heures  du  matin  ;  c’pst  à  midi  environ  que  les  symptômes  de 
narcotisme'  étaient  arrivés,  à  leur  paroxysme.  Tout  ce  que  la  science 
possède  eu  pareil  cas  fut  inutilement  employé.  A  trois  heures , 
MM.  Corby  et  Roger  étaient  partis  ;  M.  Guersant ,  vieil  ami  de  la  fa¬ 
mille  ,  était  resté  seul  pour  donner  des  consolations  au  mari  et  aux 
parents  delà  défunte.  Nous  arrivâmes  sur  ces  entrefaites.  Nonobstant 
1  assurance  qui  nous  fut  donnée  par  M.  Guersant  lui-même  que  tout 
était  flni,  nous  voulûmes  juger  par  nous-mêroe  de  l’exactitude  des 
détails  qu’pn  nous  donnait.  Hélas  !  ils  ne  nous  parurent  que  trop  vrais, 
et  notre  conviction  était  telle  qu’en  sortant  de  la  maison  nous  affirmâ¬ 
mes  à  une  amie  de  M“®  P...  qu’il  avait  aucun  espoir  et  que  la 
mort  n’était  point  douteuse. 

»  Inutile  d’ajouter  que  tous  les  moyens  de  s’assurer  de  ce  triste  ré¬ 
sultat  avaient  été  mis  en  pratique.  Nous  affirmons,  pour  ce  qui  npus 
regarde,  avoir  eu  recours  à  une  auscultation  minutieuse  sur  la  région 
du  coeur;  sans  que  ce  moyen  nous  eût  révélé  aucun  symptôme  de  vie, 
Qdant  aiix  moyens  employés  pour  rappeler  M'"'  P...  à  la  vie,  on  pourra 
s  en  faire  une  idée  quand  on  saura  que  les  sinapismes  ,  entre  autres, 
dtmtièrent  lien  à  des  doùieurs  telles,  que  dans  beaucoup  d'endroits  il , 
y  eut  Une  véritable  désorganisation  des  parties.  M.  Paul  Guersant 
Péurrait  en' parler,  lui  qui  â  donné  pour  cela  ses  spins  à  M”®  P...  pen¬ 
dant  plus  de  trois  mois.  » 

Encore  un  fait  qui  manque  des  détails  les  plus  essentiels  pour  le  faife 
accepter  des  esprits  les  moins  difficiles.  Quoi  !  vous  voyez  une  femme 
«séfatdenarcotisme  étvous  ne  housditespas  quels  symptômes  elle  pré¬ 
sente.  Vous  croyez  qu'il  suffit  de  dire  :  les  symptômes  de  narcotisme 
sWvèrent  à  leur  paroxysme.  Quels  symptômes ,  et  pourquoi  ne  pas 
es  faire  connaître?  A-t-on  regardé  la  pupille  pour  savoir  si  elle  était 
msserrée  ou  largement  ouverte?  Il  n’en  est  point  fait  mention.  Cepen- 
snt,  dans  les  empoisonnements  par  la  morphine,  la  pupille  est  resser¬ 


que  le  jour.  Contre  une  toux  semblable ,  les  saignées ,  les  antimo¬ 
niaux,  les  potions  expectorantes,  la  gomme  ammoniaque ,  les  sola- 
nées  virenses,  etc. ,  üe  servent  à  rien.  En  administrant  l’acétate  de 
morphine,  le  malade  s’endort ,  la  toux  se  calme ,  la  dyspnée  dimi¬ 
nue,  les  Crachats  redeviennent  muqueux  ;  avec  le  sommeil  une 
diaphorèse  bienfaisante  se  développe  ,  et  à  son  réveil  le  malade  se 
trouve  beaucoup  mieux  et  plein  d’espoir  dans  une  guérison  pro¬ 
chaine,  qui  ne  tarde  pas  à  se  réaliser. 

Dans  la  seconde  forme,  le  patient,  après  avoir  traversé  sept  ou 
huit  jours  comme  ordinairement  les  passent  les  pneumoniques,  et 
après  avoir  mis  en  usage  tous  les  moyens  connus  contre  cette  ma¬ 
ladie,  présente  un  pouls  petit  et  très  fréquent,  de  concentré  et 
dur  qu’il  était;  la  dyspnée  se  fait  plus  fatigante;  la  toux  et  l’ex¬ 
pectoration  restent  les  mêmes;  l’urine  devient  rouge;  une  anxiété 
extrême  tourmente  le  pauvre  malade,  qui  voudrait  changer  de  po¬ 
sition,  sans  le  pouvoir  ou  sans  en  trouver  une  qui  lui  soit  moins 
pénible;  et  principalement  une  insomnie  atroce  domine  en  appa¬ 
rence  tous  les  autrés  symptômes.  L’acétate  de  morphine,  dans  ces 
cas,  donne  lieu  à  un  sommeil  profond  ;  le  pouls  devient  calme, 
large,  onduleux;  une  sueur  copieuse  inonde  le  malade,  qui,  en  s’é¬ 
veillant,  se  trouve  comme  amené  à  une  vie  nouvelle,  et  l’inflam¬ 
mation  pulmonaire,  qui  semblait  prête  à  passer  à  la  période  de 
suppuration,  se  résout  graduellement. 

Pour  obtenir  de  l’acétate  de  morphine  l’elfet  désiré,  il  faut  rem¬ 
plir  les  conditions  suivantes  : 

1“  Qu’on  ne  l’administre  qü’après  l’emploi  des  saignées,  des  an¬ 
timoniaux,  des  véslcants,  etc.;  moyens  tous  réclamés  par  la  pé¬ 
riode  inflammatoire  ; 

2“  Que,  l’indication  se  présentant,  on  l’administre  de  préférence 
le  soir,  la  nuit  étant  plus  favorable  à  un  sommeil  réparateur; 

3°  Qu’on  en  continue  l’usage  pendant  plusieurs  soirs,  jusqu’à  ce 
que  les  symptômes  morbides  qui  le  réclament  se  soient  dissipés. 

L’auteur  termine  son  article  par  l’histoire  de  deux  cas  de  pneu¬ 
monie  fort  remarquables  où  l’action  salutaire  de  l’acétate  de  mor¬ 
phine  paraît  évidente. 


DE  LA  CAUTÉRISATION  GALVANIQUE  ' 
dans  le  traitement  des  maladies  utérines  , 

Par  M.  Ellis. 

La  batterie  employée  est  celle  de  Grave  ,  à  cinq  couples ,  dont 
deux  suffisent  pour  chauffer  la  porcelaine  au  blanc ,  degré  de  cha¬ 
leur  qui  est  nécessaire.  Par  cette  précaution  l’instrument  a  une 
valeur  immense,  parce  que  la  chaleur  est  maintenue  constamment 
à  la  même  intensité. 

Les  applications  que  l’on  peut  faire  de  cette  cautérisation  sopt 
nombreuses. 

Pour  les  maladies  de  l’ulérus,  la  malade  sera  placée  en  façed’npe. 
bonne  lumière ,  de  manière  que  l’opératepr  puisse  bien, y  voir.  Il 
conseille  de  se  servir  de  préférence  d’un  spéculum  cylindrique  en 
cristal,  ou  même  en  cristal  recouvert  de  gomme  élastique.  Le  spé¬ 
culum  bivalve  en  métal  ou  le  spéculum  conique  en  cristal  ne  con¬ 
viennent  pas,  le  premier  parce  que  toute  la  chaleur  communiquée 
au  spéculum  se  concentre  sur  les  parties  du  vagin  qui  bombent  à 
travers  les  valves ,  et  le  second  parce  qu’il  s’échappe  trop  facile¬ 
ment  du  vagin. 

Dès  que  l’on  tient  le  museau  de  tanche  engagé  dans  le  spé¬ 
culum,  on  commence  par  boucher  le  méat  utérin  avec  de  la  charpie 
ou  de  l’ouate,  et  dès  que  le  cautère  est  suffisamment  chaud,  on 
l’introduit  rapidement  contre  les  parties  malades.  La  durée  de 
l’application,  de  même  que  la  profondeur  où  l’on  pénètre ,  dépend 


rée  pendant  la  vie,  très  dilatée  après  la  mort.  L’aspect  des  yeux  suffit 
seul  pour  accuser  un  cas  d’empoisonnement  par  la  morphine;  et  que 
peut  valoir  un  fait  dépourvu  de  ces  renseignements  ? 

Celte  femme  était  morte ,  nous  dit  le  livre ,  et  elle  n’avait  plus  de 
battements  au  bœur.  D’abord ,  ce  fait  n’est  pas  établi  par  MM.  Corby, 
Guersant  et  Roger,  et  M.  Josat  seul  déclare  avoir  ausculté  la  région 
du  cœur.  Combien  de  temps  a-t-il  ausculté?  Il  ne  le  dit  pas.  A-t-il 
ausculté  •perdant  cinq  minutes  sur  chaque  point  de  la  région  du  cœur, 
comme  rindique*le  rapport  de  M.  Rayer  ?  A-t-il  ausculté ,  en  consé¬ 
quence,  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  minutes?  Cela  est  douteux.  Il  eût 
au  moins  été  très  important  de  le  dire. 

Enfin ,  cette  dame  qui  n’était  pas  morte ,  au  bout  de  combien  de 
temps  est-elle  revenue  à  la  lumière  ?  Est-ce  au  bout  de  huit  à  dix  jours, 

.  ou  bien  seulement  après  quelques  heures?  En  vérité,  nous  avens  peine 
à.  discuter  de  pareilles  observations ,  et  c’est  une  tâche  par  trop  facile 
que  d’avoir  à  les  combattre. 

7‘  anecdote,  page  ,U9  :  «  Voici ,  entre  cent  autres ,  une  observation 
curieuse  d’un  cas  d’apoplexie  pris  pour  la  mort  réelle. 

!  »  Dans  l’hiver  de  1849 ,  par  une  température  très  douce  d’ailleurs  ,  ; 

des  soldais  du  poste  dit  de  l’arcade  Colbert,  étant  en  patrouille  ,  rele- 
;  vèrent  à  l’angle  de  la  rue  Ghabannais  et  de  la  place  Louvois  le  corps 
;  d)une  femme  très  obèse  et  déjà  avancée  en  âge.  Lui  tromant  tous  les 
’  signes  apparents  de  la  mort ,  ils  ne  s’occupèrent  point  de  lui  faire  don-' 
ne-r  des  recours  et  m  contentèrent  de  transporter  ce  prétendu  cadavre 
.  dans  une  salle  située  au-dessus  du  corps  de  garde.  Le  poste  fut  relevé 
à  l’heure  ordinaire.  Le  chef  qui  se  retirait  se  contenta  de  prévenir  ce- 
.  lui  qui  le  remplaçait  qu’ilfy  avait  au-dessus  nue  vieille  femme  ramas¬ 
sée  inanimée  sur  la. voie  publique.  Le  commissaire  de  police  fut  pré- 
^  venu;  nous  l’accompagnâmes ,  et,  à  la  grande  surprise  de  tous  les 
assistants ,  nous  déclarâmes  que  cette  femme  avait  été  frappée  d’apo¬ 
plexie,  mais  qu’elle  n’était  point  morte.  Des  soins  lui  furent  prodigués 
I  pendant  qu’op  faisait  les  recherches  néçefâaires  pour  établir  son  iden- 


de  l’effet  que  l’on  obtient.  L’eschare  est  excessivement  blanche ,  et 
limitée  par  un  cercle  blanc  jaunâtre.  Souvent  l’on  voit  le  col  uté¬ 
rin  se  contracter  pendant  la  cautérisation.  Il  faut  que  la  porcelaine 
soit  chauffée  à  blanc,  parce  que,  dit  l’auteur,  la  muqueuse  adhère 
sans  cela  au  cautère,  et  il  survient  des  hémorrhagies  qui  embar¬ 
rassent  l’opérateur.  Les  maladies  dans  lesquelles  il  recommande  le 
feu  électrique  sont  :  l’induration,  l’ulcératioa  du  col,  le  prolapsus 
de  tout  le  corps  de  la  matrice,  et  enfin  la  procidence  de  la  paroi 
antérieure  du  vagin.  {Dublin  med.  Press,  et  Presse  méd.  belge.) 


ACADÉMIE  IMDÉB.IAI.E  DE  MEDECINE. 

Séance  du  2  mai  48S4.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  sé'ance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies.  —  Le  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport  de 
M.  le  docteur  Gourdan  de  Fromentel  .,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Gray  (Haute-Saône) ,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
scarlatine  qui  a  régné  dans  plusieurs  communes  de  cet  arrondissement 
depuis  la  fin  de  l’année  ISfil  jusqu’au  '1"  janvier  ISSi.  (Commission 
des  épidémies.) 

Eaux  minérales:  —  Le  même  ministre  transmet  le  rapport  de  M.  le 
docteur  Bernard,  médecin  inspecteur  adjoint  des  eaux  minérales  dD- 
riage  (Isère),  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant 
l’année  i882.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

correspondance  manuscrite. 

Du  travail  des  champs  appliqué  à  la  curation  de  la  folie,  ■ 
M.  Mérier,  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne),  adresse  son  rapport  manus¬ 
crit  annuel  sur  le  service  médical  et  administratif  de  l’asile  de  Saint- 
Dizier  pour  l’année  1852.  Dans  un  appendice  à  ce  rapport,  l’auteur 
appelle  spécialement  l’attention  de  l’Académie  sur  la  question  du  tra-, 
vail  des  champs  appliqué  à  la  curation  de  la  folie,  et  sur  la  suprématie 
qu’il  accorde  à  ce  moyen  curatif  sur  les  autres  moyens  de  traitement 
de  l’aliénation  mentale, 

Eithothlibie.  —  M.  Denamiel,  de  Rivesaltes  (Pyrénées-Orientales) , 
adresse  une  nouvelle  observation  de  guérison  d’un  calcul  vésical  par 
la  lithothlibie,  avec  quelques  considérations  à  l’appui  de  sa  méthode 
opératoire,  pour  joindre  à  son  mémoire  sur  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  calculs  urinaires.  (Commission  nommée.) 

Pilières  et  compas  d’épaisseur  pour  mesurer  les  sondes.  —  M.  Lo 

Roy-d’Etiolles  répond  à  la  réclamation  de  M.  Mignard  ,  breveté  pour 
un  compas  à  cadran.  Non-seulement  M.  Charrière  lui  a  montré  en 
1846  cët  instrument ,  mais 'il  le  lui  a  vendu  ;  après  s’en  être  servi , 
M.  Le  Roy  l’a  trouvé  lourd,  volumineux,  incommode,  et  cette  opinion, 
dit-ii',  a  été  partagée  par  tous  ceux  qui  l’ont  vu  manœuvrer ,  par' 
M.  Robert,  entre  autres.  C’est  pour  cette  raison  qu’il  en  a  changé  les 
proportions  et  le^mécanisme  de  manière  à  le  rendre  portatif  et  usuel 
pour  les  chirurgiens  auxquels  l’insfrument  primitif  u’était  pas  fiRStiné. 
M.  Le  Roy  ajQute  que  M.  Mathieu  vient  d’exécuter  poqr  M.  le  docteur 
Blatiu,  ,qui  l’a  imaginée,  une  filière  angulaire  d’une  grande  simplicité , 
qui  lai  paraît  devoir  remplacer  tous  les  instruments  destinés  au  même 
usage.  ;  '  :  J 

Nouveau  procédé  de  staphylorapbÎB.  -- M.  Depaul  présente,  BU 
nom  de  M.  Jules  Rouyer,  étudiant  en  médecine,  un  instrument  destiné 
à  pratiquer  la  staphyloraphie.  ■ 

La  staphyloraphie  est  une  opération  simple  en  elle-même,  mais  qui 
présente  certaines  difficultés  dépendant  de  la  disposition  et  de  la  si¬ 
tuation  des  parties  sur  lesquelles  on  opère.  Parmi  ces  difficultés,  celle 
qui  a  le  plus  préoccupé  les  chirurgiens  est  le  passage  des  fils  à  travers 
les  deux  portions  du  voile  du  palais  divisé. 

Dans  le  procédé  indiqué  par  l’iHustre  inventeur  de  la  staphylora¬ 
phie,  les  aiguilles  armées  du  fil  étaient  passées  d’arrière  en  avant. 
Cette  manoeuvre  était  difficile ,  et  ou  ne  piquait  pas  toujours  l’aiguille 
dans  le  point  convenable.  Depuis,  plusieurs  chirurgiens  ont  cherché  à 


tité,  et, 'sans  qu’il  fût  possible  de  rétablir  l’exercice  des  fonctions  de  ' 
la  vie  de  relation,  les  organes  de  la  vie  intérieure  fonctionnèrent  sen¬ 
siblement  pendant  quatre  ou  cinq  jours  encore ,  temps  après  lequel 
elle  finit  par  succomber.  » 

Dans  ce  fait,  que  l’ouvrage  annonce  comme  un  fait  d’apoplexie  , 
sans  la  moindre  preuve  médicale,  et  qui  constitue  un  exemple  de  mort 
apparente  constaté  par  quatre  hommes  et  le  caporal  d’un  régiment 
d’infanterie,  nous  ne  saurions  trouver  le  prétexte  du  moindre  change¬ 
ment  au  code  mortuaire  de  notre  pays  ni  la  raison  d’adopter  les  cou¬ 
tumes  surannées  de  l’Allemagne.  L’école  de  peloton  destinée  à  former 
les  sous-officiers  ne  saurait,  lutter  avec  l’école  de  médecine  ,  où  Ton 
enseigne  la  certitude  des  signes  de  la  mort  et  les  moyens  de  reconnaître 
la  mort  apparente. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  histoires  sans  profit  pour  la  critique. 

Ce  que  nous  avons  extrait  donne  la  mesure  de  ce  qu’on  pourrait  ex¬ 
traire  encore.  Ainsi  pages  111, 123, 124,161 , 133, 134, 1S6,  etc.,  etc., 
sont  imprimées  d’autres  observations  du  même  genre,  aussi  incomplètes 
dans  leurs  détails  et  d’une  portée  aussi  insignifiante  que  celles  dont 
nous  avons  donné  le  texte.  On  peut  les  résumer  toutes  en  disant  que  des 
ensevelissenses,  des  garde-malades,  des  gardes  nationaux  révoltés, 
des  portières,  des  soldats,  et  même  des  caporaux  d’infanterie  ont  çà  et 
là  commis  de  fâcheuses  méprises  au  sujet  de  la  mort  apparente;  qu’ils 
ont  indûment  considéré  comme  mortes  des  personnes  qui  ne  l’étaient 
pas  encore ,  et  que  si  la  police  des  inhumations  était  faite  par  des- 
ignorants ,  il  y  aurait  peut-être  encore  quelquefois  des  inhumations 
prématurées.  Tel  est  à  nos  yeux  la  seule  conclusion  à  tirer  des  his¬ 
toires  et  des;  horribles  récits  plus  ou  moins  sérieux  imaginés  à  propos  f 

de  la  mort  apparente. 

Admettons  pour  un  instant  la  réalité  de  toutes  ces  histoires.  Qu’en 
résulte-t-il?  C’est  que  la  mort  ne  peut  être  appréciée,  reconnue  et  af¬ 
firmée  par  des  gens  dépourvus  d’une  instruction  médicale  suffisante. 

Veut-on  prétendre  au  contraire,  toujours  d’après  ces  histoires,  que 


faciliter'  ce  temps  de  l’opération  en  passant  les  aiguilles  d’avant  en 
arrière. 

Les  procédés  tendant  à  ce  but  sont  ceux  d’Auguste  Bérard  et  de 
M,  Depierris.  Le  premier  est  simple  dans  son  principe ,  mais  d’une 
exécution  lente  et  fatigante  pour  le  malade,  ce  dont  on  doit  tenir 
compte  lorsque  l’on  considère  la  fatigue  à  laquelle  il  doit  être  soumis 
pour  immobiliser  le  voile  du  palais  après  la  suture. 

L’instrument  de  M.  Depierris  est  très  compliqué ,  et  malgré  cela  ne 
réussit  pas  toujours  ,  le  fil  pouvant  quelquefois  échapper  à  l’aiguille. 
En  outre ,  le  chirurgien  n’est  pas  maître  de  la  pointe  de  l’instrument, 
la  mécanique  faisant  tous  les  frais  de  la  manœuvre. 

On  a  essayé,  en  outre,  de  se  servir  d’aiguilles  à  chas  incomplet  ; 
mais  on  éprouve  toujours  de  la  diflBculté  à  passer  ces  instruments  à 
travers  un  tissu  contractile.  Les  essais  ont  été  réitérés  fréquemment, 
et,  faute  de  résultats  satisfaisants,  on  a  dû  y  renoncer. 

Voici  la  description  d’un  instrument  qui  nous  parait  réunir  les  avan¬ 
tages  recherchés  :  passage  des  fils  d’avant  en  arrière,  rapidité  et  sû¬ 
reté  d’exécution. 

L’instrument  se  compose  d’une  canule  courbe  dans  jaquelle  peut  se 
mouvoir  une  aiguille  percée  d’un  chas  à  sa  pointe.  Cette  aiguille  se 
compose  de  deux  moitiés  latérales  pouvant  s’écarter  et  laisser  ouvrir' 
le  chas.  Leur  séparation  se  produit  lorsque,  par  suite  d’une  pression 
exercée  sur  la  bascule,  l’aiguille  s’avance  et  tend  à  sortir  de  la  canule; 
alors  les  deux  branches  s’écartent  par  leur  élasticité  à  la  manière  d’une 
pince  à  dissection.  Cet  écartement  est  limité  par  l’étendue  de  l’engre¬ 
nage  correspondant  à  la  bascule. 

Pour  opérer ,  le  chirurgien  ,  après  avoir  disposé  un  fil  dans  le  chas 
de  l'aiguille  fermée,  passe  la  tige  d’avant  en  arrière ,  à  6  ou  7  milli¬ 
mètres  de  la  lèvre  droite  de  la  division  du  voile  ,  qui  est  tendue  au 
moyen  d’une  pince.  Quand  l’aiguille  a  pénétré ,  une  pression  exercée 
Sur  la  bascule  la  fait  ouvrir,  le  fil  s’échappe;  on  retire  légèrement 
l’aiguille  ouverte,  puis  on  cesse  la  pression  ;  l’aiguillp  se  referme  d’elle- 
même  et  on  la  retire  d’arrière  en  avant.  Le  fit  se  trouve  déjà  passé 
dans  un  des  lèvres  de  la  division.  On  introduit  alors  l’aiguille  fermée 
et  sans  fil  d’avant  en  arrière ,  également  à  travers  la  lèvre  gauche  de 
la  division  ;  on  ouvre  l’aiguille  par  la  pression ,  on  saisit  le  fil  entre 
ses  deux  branches ,  on  la  laisse  refermée  et  on  la  ramène  d’arrière  en 
avant,  armée  du  fil  qui  se  trouve  alors  passé  dans  les  deux  lèvres  de  la 
division,  l’aiguille  ayant  toujours  pénétré  d’avant  en  arrière. 

On  agit  de  même  pour  passer  les  deux  autres  fils,  et  on  achève  l’o¬ 
pération  comme  dans  tous  les  autres  procédés. 

On  peut  faciliter,  au  besoin,  la  sortie  du  fil  de  l’aiguille,  dans  le  pre¬ 
mier  temps  de  cette  opération,  avec  la  pince  qui  a  servi  à  tendre  le 
bord  de  la  division  ,  la  tension  de  ce  bord  devenant  inutile  une  fois 
que  l’instrument  a  pénétré. 

Cet  instrument,  imaginé  par  M.  Jules  Rouyer,  externe  des  hôpitaux, 
a  été  exécuté  par  M.  Mathieu.  11  est  simple,  d’un  maniement  facile  et  . 
peut  être  employé  pour  d’autres  opérations.  Il  se  démonte  très  facile¬ 
ment,  ce  qui  permet  de  changer  les  aiguilles  pour  les  remplacer  ou 
pour  les  adapter  à  d’autres  usages. 

BAPPORTS. 

Traitement  du  cancer.  —  M.  Robinet  lit  au  nom  de  la  commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux  un  rapport  officiel  sur  une  demande 
d’avis  du  ministre  relative  à  une  méthode  de  traitement  du  cancer 
proposée  par  M.  Crussel,  médecin  à  Saint-Pétersbourg.  Cette  méthode 
consiste  à  appliquer  sur  les  ulcères  cancéreux  un  mélange  de  poudres 
de  cuivre  et  de  zinc.  M.  le  rapporteur  propose  de  répondre  qu’il  y  a 
lieu  de  donner  à  cette  méthode  la  publicité  que  demande  l’auteur,  afin 
d’engager  les  praticiens  à  en  faire  l’essai. 

M.  Velpead  dit  avoir  expérimenté  cette  méthode  sur  la  demande 
d’un  médecin,  sans  savoir  qu’elle  eût  été  proposée  par  M.  Crussel  ;  ce 
n’est  point  pour  le  cancer,  mais  pour  de  simples  ulcères  qu’il  en  a  fait 
l’essai.  Le  seul  résultat  qu’il  a  constaté  a  été  la  formation  d’une  cou¬ 
che  blanchâtre  sur  l’ulcère;  au  bout  de  quelques  jours,  cette  sorte  de 
croûte  étant  tombée,  l’ulcère  a  repris  son  aspect  primitif  et  a  continué 
à  marcher  comme  si  l’on  n’eût  rien  fgit.  On  voit,  du  reste,  par  la  ma¬ 
nière  dont  l’auteur  parle  du  cancer  qi«^il  ne  sait  pas  ce  que  c’est. 

M.  Londe  voudrait  qu’on  introduisît  dans  les  conclusions  une  ex-  | 


pression  de  blâme  pour  avoir  préconisé  une  méthode  sans  efficacité  et 
qui  peut  n’être  pas  sans  inconvénients. 

M.  Robinet  fait  remarquer  que  son  rapport  contient  des  restrictions 
qui  répondent  en  partie  au  vœu  de  M.  Londe.  * 

M.  Mobeau  a  vu  aussi  expérimenter  cette  méthode ,  et  il  a  constaté 
comme  M.  Velpeau  la  formation  d’une  couche  grisâtre,  sorte  d’eschare, 
sous  l’influence  de  l’application  de  ces  poudres  métalliques. 

M.  LE  PRÉSIDENT  demande  à  M.  Londe  s’il  fait  une  proposition. 

M.  Londe.  Je  propose  que  l’on  dise  que  ce  moyen  a  déjà  été  em¬ 
ployé  et  qu’il  s’est  montré  sans  efficacité. 

M.  Velpeau.  Il  conviendrait  d’ajouter  aux  conclusions  du  rapport 
que  le  moyen  proposé  par  M.  Crussel  ayant  été  expérimenté  dans 
plusieurs  hôpitaux  (M.  Nélaton  en  a  fait  aussi  l’essai  sans  plus  de  ré¬ 
sultat),  il  n’y  a  pas  lieu  de  donner  suite  à  la  demande  de  l’auteur. 

M.  Bérard.  Si  les  autres  essais  dont  on  parle  ressemblent  à  celui 
de  M.  Velpeau,  il  ne  faudrait  pas  dire  que  le  procédé  de  M.  Crussel  a 
été  expérimenté,  car  c’est  con’tre  le  cancer  qu’il  le  propose,  et  il  ne 
s’agit  dans  les  faits  dont  on  a  parlé  que  des  ulcères. 

M.  Velpeau.  Si  ce  moyen  est  sans  efficacité  contre  les  ulcères,  à 
plus  forte  raison  doit-on  présumer  qu’il  soit  sans  efficacité  contre  le 
cancer. 

M.  Robinet.  Les  expériences  n’ayant  pas  été  faites  dans  les  mêmes 
conditions,  il  y  aurait  peut-être  lieu  de  faire  quelques  réserves.. 

Sur  la  demande  de  plusieurs  membres,  M.  Robinet  relit  les  conclu¬ 
sions. 

Les  conclusions  sont  renvoyées  à  la  commission. 

—  M.  Robinet  lit  plusieurs  autres  rapports  sur  des  remèdes  secrets. 
Les  conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

LECTURE. 

Traitement  des  orchites  par  le  oollodion.  —  M.  Bonnafont  lit  SOUS 
ce  litre  un  mémoire  que  nous  publierons  textuellement. 

XTaociiie.  — M.  Bousquetlit,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine, 
le  rapport  annuel  sur  les  vaccinations  pratiquées  pendant  l’année 
<852.  M.  le  rapporteur  a  traité,  à  cette  occasion  ,  plusieurs  points  de 
l'histoire  de  la  vaccine  et  de  la  variole  ,  notamment  celui  qui  a  trait 
aux  essais  d’inoculation  lacto-varioliqûe,  dont  on  s’est  récemmânt  oc¬ 
cupé,  comme  moyen  de  suppléer  au  défaut  et  à  l’impuissance  du  vac¬ 
cin,  et  celui  qui  a  trait  à  l’influence  de  la  vaccine  sur  le  mouvement 
de  la  population  ;  M.  le  rapporteur  a  eu  plus  particulièrement  en  vue, 
dans  cette  partie  de  son  travail ,  de  réfuter  les  doctrines  qui  attribuent 
un  influence  pernicieuse  à  la  vaccine  sur  la  partie  adulte  de  la  popu¬ 
lation. 

Sclérose,  ou  transformation  calleuse  de  la  substance  cérébrale. 
—  M.  Schnepf,  interne  des  hôpitaux,  présente  un  cerveau  qui  contient 
une  lésion  dont  on  chercherait  vainement ,  dit-il ,  la  description  ana¬ 
tomo-pathologique  dans  les  ouvrages  français ,  et  dont  il  a  emprunté 
la  dénomination  aux  auteurs  allemands,  notamment  au  docteur  Bock, 
professeur  d’anatomie  pathologique  à  l’üniversité  deLeipsick;  c’est 
un  exemple  de  transformation  calleuse  de  la  substance  cérébrale,  ou 
de  sclérose  du  cerveau. 

Ce  cerveau  a  appartenu  à  une  enfant  âgée  de  neuf  ans,  qui  a  été 
placée  le  28  août  <851  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Métivié, 
comme  étant  atteinte  d’idiotie  et  d’épilepsie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Bulletin  du  choléra.  La  décroissance  du  choléra  que’  nous 
avons  signalée  dans  notre  dernier  bulletin  est  devenue  de  plus  en  plus 
sensible  ces  jours  derniers,  sans  être  descendue  encore  cependant  à 
la  moyenne  des  semaines  qui  ont  précédé  la  dernière  recrudescence. 

Voici  quels  ont  été  les  chififres  des  cas  constatés  dans  les  hôpitaux 
depuis  le  bulletin  que  nous  avons  donné  samedi  dernier. 

On  se  rappelle  que  le  dernier  chiffre  de  ce  bulletin  ,  correspondant 
au  26  avril,  était  de  45  (  dont  28  venus  du  dehors  et  1 7  déclarés  dans 
les  salles). 

Le  27,  le  nombre  total  des  cas  a  été  encore  de  48  ;  mais  il  a  baissé 
sensiblement  à  partir  du  28. 


Nous  trouvons ,  en  effet,  pour  le  28,  26  cas. 

—  le  29,  2< 

—  le  30,  23 

.  Ce  ehiffre  doit  être  inférieur  encore  pour  les  <"  et  2  mai  gj 
en  jugeons  par  ce  que  nous  avons  vu,  car  dans  ces  deux  jours  ij'**'!* 
été  reçu  aucun  malade  nouveau  dans  plusieurs  des  services  de  I’Ha"* 
Dieu  et  de  la  Charité ,  qui  avaient  figuré  jusque-là  pour  une  g 
proportion  dans  le  nombre  des  admissions. 

Il  paraît ,  d’après  les  renseignements  recueillis  auprès  des  mai  • 
que  rabaissement  a  suivi  à  peu  près  les  mêmes  proportions  da 
population  de  la  ville. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

L’Académie  des  sciences  a  procédé,  dans  sa  séance  du  24  avril 
la  nomination  de  la  commission  chargée  de  l’examen  des  pièces 
mises  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Ont  été  nommés  membres  de  cette  commission  MM.  Velpeau  i 
dral.  Rayer,  Magendie,  Duméril ,  Flourens ,  Milne  Edwards  et 
Geoffroy  Saint-Hilaire. 

-■  Sur  le  rapport  de  M.  le  professeur  Bérard,  inspecteur  général  d 
l’instruction  publique  et  organe  d’une  commission  spéciale ,  la  mJ 
nastique  vient  d’être  introduite  dans  le  programme  des  études  h 
Ivcéps.  ’ 


—  Dernièrement,  le  sieur  Connat,  de  Pourrain  (Yonne),  âgé 

quarante  ans  ,  a  donné  une  singulière  preuve  d’aliénation  mentale  •  ji 
a  choisi  pour  se  débarrasser  de  la  vie  un  genre  de  mort  tout  à'  1» 
fois  étrange  et  effrayant.  Ce  malheureux,  pour  échapper  aux  regards 
se  cachait  au  fond  d’une  marnière  pour  y  construire  un  mannequin 
d’osier  ;  une  fois  son  projet  exécuté,  après  avoir  couvert  le  mannequin 
de  paille,  il  s’est  introduit  dans  l’intérieur  et  y  a  mis  le  feu...  Son  corps 
a  été  retrouvé  entièrement  brûlé.  (Journal  de  Joigny.)  ^ 

—  M.  Becquerel  reprendra  vendredi  5  mai,  à  neuf  heures,  à  l’hôpi. 
tal  Lariboisière,  les  leçons  dé  chimie  pathologique  appliquée  à  la  clini- 
que,  qu’il  avait  été  obligé  d’interrompre  momentanément. 

—  M.  A.  Devergie  commencera  son  cours  clinique  des  maladies  de 
la  peau  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  6  mai. 

La  visite  des  malades  aura  lieu  à  huit  heures,  la  leçon  à  neuf  heures, 

—  M.  Hardy  a  commencé  son  cours  clinique  des  maladies  de  la 
peau  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  mardi  2  mai,  à  huit  heures  du  matin, 
Il  le  continuera  les  mardis  suivants  à  la  même  heure. 


Xeonograpbîe  opbtbalmologique,  OU  Description ,.  avec  figures  colo¬ 
riées  ,  des  maladies  de  l’organe  de  la  vue,  comprenant  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  médico- 
chirurgicales;  parJ.  Sichel,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgio 
des  Facultés  de  Berlin  et  de  Paris.  —  9»  livraison,  in-4*,  figurai 
coloriées.  Prix  ;  7  fr.  50  c.  Les  livraisons  <  à  9  sont  en  vente  à  7fr 
60.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 

Traité  pratique  d’aurcultation  OU  Exposé  méthodique  des  diverses 
applications  de  ce  mode  d’examen  à  l’état  physiologique  et  morbide 
de  l’économie,  suivi  d’un  Précis  de  percussion  ;  par  M.  Barth  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  et  M.  Henry  Roger  ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris ,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants ,  etc.  - 
Quatrième  édition,  revue  et  augmentée.  —  Un  fort  volume  in-18 
grand-raisin.  Prix,  broché,  6  fr.  ;  relié  en  demi- veau  ou  chagrin  I 
7  fr.  Cet  ouvrage  a  été  adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  pour 
les  facultés  et  écoles  préparatoires  de  médecine.  —  ChezLabé, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23. 

Xémoire  <ur  le  petit-lait  alpeitre  et  <ur  let  baini  d’ifobel)  par  Is 

docteur  E.  Mastalier,  membre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne, 
médecin  consultant  aux  eaux  d’Ischel,  etc.  Paris,  1854.  In-8»de 
32  pages.  Prix  :  1  fr.  25  c.  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire, 
rue  Hautefeuille,  19. 


—  Typographie  de  Plou  frères,  Imprimeurs  del’Empereur, 
8 ,  rue  Garancière. 


des  médecins  éclairés  pourront  commettre  de  ces  fautes,  et  laisser  en¬ 

terrer  vivantes  des  personnes  endormies  ou  malades,  cela  ne  nous 
paraît  pas  logique,  et  par  conséquent  cela  n’est  pas  admissible.  Non, 
des  médecins  ne  peuvent  pas  se  tromper  sur  la  mort  apparente  ;  non, 
car  la  science  qu’ils  sont  chargés  de  représenter  partout  leur  donne 
les  moyens  de  reconnaître  sùrenaent  et  promptement  la  mort  là  ou 
elle  s’est  appesantie,  et  cela,  non  d’après  un  seul  caractère,  comme 
on  voudrait  bien  le  dire,  mais  d’après  un  ensemble  de  caractères  dont 
la  réunion  ne  trompera  jamais  personne. 

Nous  avouons  volontiers  qu’il  y  a  des  circonstances  difficiles  dans 
lesquelles  on  peut  hésiter  un  moment;  mais  entre  celte  hésitation  mo¬ 
mentanée  et  une  incertitude  prolongée  trois  ou  quatre  jours  jusqu’à 
la  putréfaction,  il  y  a  une  distance  un  peu  trop  grande,  et  la  science 
ne  serait  qu  un  vain  mot  si  elle  n’avait  pas  encore  trouvé  le  moyen  de 
dissiper  toute  incertitude  à  cet  égard. 

Il  n  en  est  heureusement  pas  ainsi.  L’Académie  des  sciences,  après 
avoir  démontré  la  certitude  des  signes  de  la  mort  par  de  nouvelles 
expériences,  a  enfin  déclaré  que  les  signes  certains  de  la  mort  étaient 
immédiats  ou  éloignés.  Parmi  les  premiers  se  trouvent  : 

1»  L’absence  prolongée  des  bruits  du  cœur  «  sur  chaque  point  de  la 
»  région  précordiale  où  ils  peuvent  -être  naturellement  ou  accidentel- 
»  lement  entendus,  et  sur  chacun  pendant  l’intervalle  de  cinq  mi- 
»  nutes.  »  C’est  faute  d’avoir  ausculté  selon  les  règles  formulées  dans 
ee  rapport  que  l’on  a  dit  que  ce  signe  n’avait  point  d’importance. 

2“  Le  relâchement  simultané  de  tous  les  sphincters,  c’est-à-dire  la 
paralysie  de  l’orbiculaire  des  paupières,  de  l’orbiculaire  des  lèvres;  du 
sphincter  du  rectum,  qui  laisse  l’anus  béant  et  entr’ouvert  ;  du  sphinc¬ 
ter  de  la  rétine,  qui  produit  la  dilatation  de  la  pupille. 

3®  L’affaissement  du  globe  de  l’œil ,  la  toile  glaireuse  de  la  cornée, 
et  surtout  l’obscurcissement  de  la  cornée. 

,  Dans  les  signes  éloignés,  ceux  qui  ont  de  l’importance  sont  : 

1°  ;,a  rigidité  cadavérique.  Ce  signe  est  un  des  meilleurs  qu’on 


puisse  rencontrer,  et  depuis  les  immortels  travaux  de  Louis  et  de  Nys- 

ten,  il  n’est  personne  qui  ait  considéré  ce  signe  de  la  mort  comme  il¬ 
lusoire  et  mensonger. 

2“  L’absence  générale  et  complète  de  toute  contractilité  musculaire 
sous  l’influence  des  stimulants  galvaniques;  signe  infaillible,  et  contre 
lequel  nulle  observation  contradictoire  ne  saurait  être  formulée.  On 
n’a  en  effet  jamais  vu  l’absence  générale  et  absolue  de  contractions 
musculaires  galvaniques  dans  tout  le  système  locomoteur  que  sur  des 
cadavres. 

3°  La  putréfaction  enfin,  signe  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord, 
à  condition  qu’on  attende  que  la  décomposition  soit  générale.  Sans 
cela  ee  signe  de  mort  ne  vaudrait  absolument  rien. 

Rien,  dans  le  livre  que  nous  analysons,  ne  détruit  l’importance  ni  la 
certitude  des  différents  signes  que  nous  venons  d’indiquer,  et  les  his¬ 
toires  incomplètes  ou  peu  scientifiques  de  mort  apparente  dont  il  four¬ 
mille  ne  pourront  pas  plus  entraîner  ce  résultat,  que  les  affirmations 
sans  preuve  dont  il  est  rempli.  Il  s’était  proposé  d’établir  que  le  seul 
signe  certain  de  la  mort  est  la  décomposition  générale;  ce  qu’il  n’a 
pas  fait,  et  ce  que  d’ailleurs  MM.  Flourens,  Serres,  Duméril,  Rayer, 
Magendie,  commissaires  de  l’Institut,  ont  condamné  en  ces  termes  : 
«  Cette  opinion  et  la  conséquence  que  M.  Josat  en  a  déduite,  en  propo- 
»  sont  d’établir  des  maisons  mortuaires  dans  toutes  les  villes  de  France, 
y>  ne  peuvent  être  admises.  » 

Or,  s’il  y  a  d’autres  signes  certains  de  la  mort  que  la  putréfaction, 
ce  qui  est  incontestable,  la  révision  de  notre  législation  des  décès  de¬ 
vient  inutile.  Si  la  mort  a  des  signes  immédiats  ou  éloignés  apprécia¬ 
bles  pour  le  médecin,  pourquoi  changer  notre  système  de  vérification 
des  décès,  qui  confie  à  un  homme  de  l’art  le  soin  de  certifier  la  réalité 
de  la  mort?  Et  pourquoi  surtout  rechercher  en  Allemagne,  comme  un 
bon  exemple  a  suivre,  l’institution  des  maisons  mortuaires,  qui  tombe 
en  désuétude,  et  qui  ne  peut  tarder  de  disparaître?  En  effet,  sauf  la 
maison  mortuaire  de  Francfort ,  qui  est  bien  entretenue ,  toutes  les 


autres  maisons  mortuaires,  à  Mayence,  à  Manheim,  à  Ems,  à  Mu¬ 
nich,  etc.,  sont  dans  l’abandon  le  plus  complet,  et  remplies  d’un  ma¬ 
tériel  dégoûtant  et  pourri ,  indigne  du  respect  dû  à  la  dépouille  ds 
l’homme.  On  comprendra  d’ailleurs  le  discrédit  de  cette  institution  su¬ 
rannée,  en  apprenant  que  depuis  sa  mise  en  œuvre  nul  fait  de  mort 
apparente  terminée  par  le  retour  à  la  vie  n’a  démontré  l’utilité  de  ces 
créations.  De  plus,  il  faut  payer  pour  y  faire  admettre  les  corps,  ce 
qui  empêche  les  familles  malheureuses  d’y  faire  transporter  leurs  pa¬ 
rents.  Beaucoup  de  riches  se  dispensent  même  de  ce  pieux  devoir,  et 
si  ces  maisons  mortuaires  n’existaient  pas ,  personne  aujourd’hui  dans 
ce  pays  ne  songerait  à  réclamer  leur  établissement.  D'  Petit. 


Les  collections  de  la  Gazette  des  Sâpitaux,  fondée  en  1828,  et  qui 
est  par  conséquent  dans  sa  vingt-septième  année ,  sont  devenues  si 
rares  aujourd’hui ,  qu’il  nous  est  désormais  impossible  de  fournir  les 
années  antérieures  à  1838.  Elle  avait  été  imprimée,  pendant  ces  dis 
ans,  dans  le  format  m-4“, 

De  1 838  à  1850,  les  colonnes  de  ce  journal  durent  prendre  plus  d’ex¬ 
tension,  car  le  cercle  de  sa  rédaction  s’était  fort  élargi,  et  son  ancienne 
dimension  ne  lui  suffisait  plus.  II  ne  nous  reste  qu’un  très  petit  nombre 
d’exemplaires  de  ces  treize  années. 

Enfin,  en  1851,  la  Gazette  a  adopté  son  format  actuel. 

Toute  personne  qui  s’abonnera  à  l’année  courante,  ou  tout  abonné 
actuel  qui  aurait  le  désir  de  se  commencer  une  collection,  pourra  se 
procurer  dans  nos  bureaux  les  années  1851,  1852  et  1853,  toutes  re¬ 
liées,  au  prix  de  12  fr.  seulement.  —  On  peut  également  avoir  Isa 
premiers  mois  de  1854,  à  raison  de  1  fr.  pour  chaque  mois. 


MAI  1854; 


(  27*  ANNÉE.  ) 


k»  54.  ---  SAMEDI  6  MAI  1854 


>  54.  —  SAMEDI  ( 


Bju  JLancette  Française^ 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

IN  HCI  DI  l'iGâDiuiI  DI  uIdEGIIII. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
)  tnnji  en  mandat!  de  poite  on  en  traite!  lur  Parii. 
Le!  lettre!  non  affranchie!  !ont  refusée!. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  a^abonne  hora  de  Paris 
toai  les  bnreanz  de  Postes  et  de 
et  ches  tons  les  Libraires. 


A  IjECTEU»!I1. 

..de  donation  du  10  octobre  1853,  qni  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meil  leurs 
'!  nmtiune.  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  rabonnemenl  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
traxaux  prat  ^  j  demande  par  lettre  affranchie. 


Pans,  DépARTEUSNTS, 
Allemaonb  ,  AngletbeSE  , 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  BB  li’ABOXXBMEIir»  > 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  antre*  pays  d’Europe ,  le  pori  en  sus  snixant  les 

Six  mois.  .16  il  derniers  tarifs  des  postes. 

Un  an.  ..  30  •  1  Abonnements  expédiés  par  la  noie  d'Angleterre  :  45  francs. 


revoe  clinique  hebdomadaiee.  Choléra.  Etat  sanitaire  de  Pans. 
__  Erysipèle  développé  chez  un  enfant  nouveau-né  à  la  suite  de  la  vaccine. 
Gravité  particulière  de  l’érysipèle  chez  les  nouveau-nés.  —  Eotropion  traité 
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Choléra.  —  État  sanitaire  de  Paris. 

Nos  deux  derniers  bulletins  accusaient  une  décroissance  sensible 
du  choléra  relativement  à  la  recrudescence  qui  s’était  manifestée 
vers  le  commencement  de  la  semaine  dernière.  Elle  continue,  ainsi 
qu’on  en  peut  juger  par  le  tableau  du  mouvement  quotidien  des 
hôpitaux  que  nous  reproduisons  plus  bas.  Cependant,  tandis 
qu’une  décroissance  réelle  et  soutenue  a  lieu  dans  la  population 
civile  qui  alimente  nos  hôpitaux ,  dans  quelques  corps  de  l’armée 
de  Paris  on  a  vu  se  multiplier  les  attaques  de  choléra  h  peu  près  en 
même  temps  que  se'  manifestait  la  recrudescence  de  la  dernière 
semaine  d’avril.  C’est  ce  qui  résulte  non-seulement  du  nombre  de 
sujets  atteints  de  choléra  et  de  cholérine  qui  sont  admis  journelle¬ 
ment  dans  les  divers  services  des  hôpitaux  militaires ,  mais  encore 
de  la  gravité  excessive  qu’ont  présentée  quelques  cas  ces  jours 
derniers.  On  nous  a  signalé  ,  en  effet,  plusieurs  cas  presque  fou¬ 
droyants,  notamment  celui  d’un  jeune  soldat  qui  était  depuis  quel¬ 
que  temps  à  l’hôpital  pour  une  affection  légère,  et  qui  du  jour  au 
lendemain ,  sans  que  rien  eût  fait  soupçonner  une  pareille  immi¬ 
nence,  a  succombé  à  une  attaque  de  choléra  algide  des  plus 
intenses. 

D’un  autre  côté  ,  la  mortalité  c’e  la  ville  a  notablement 
augmenté  depuis  quelque  temps.  Mais  cet  accroissement  de 
mortalité,  que  l’opinion  publique  est  naturellement  portée  h  mettre 
sur  le  compte  du  choléra,  lui  est  en  réalité  étrangère;  elle  est  due 
à  d’autres  affections ,  à  des  affections  de  diverse  nature  qu’il  serait 
même  impossible  de  rattacher,  tant  elles  diffèrent  entre  elles ,  à 
une  origine  commune,  telle  que  serait,  par  exemple,  une  constitu¬ 
tion  médicale  spéciale.  Cependant,  si  ces  affections  n’ont  en  réalité 
entre  elles  aucun  lien  étiologique  commun ,  on  ne  peut  mécon¬ 
naître  que  beaucoup  d’entre  elles  n’aient  dû  leur  gravité  insolite 
et  leur  issue  funeste  aux  circonstances  météorologiques  que  nous 
signalions  dans  un  des  derniers  numéros,  aux  variations  brusques 
de  température  qui  ont  dû,  à  n’en  pas  douter,  porter  une  pertur¬ 
bation  considérable  dans  des  organismes  déjà  affaiblis  ou  malheu¬ 
reusement  prédisposés. 

Enfin,  il  est  une  dernière  circonstance  qu’il  n’importe  pas 
moins  de  signaler  pour  compléter  l’histoire  de  l’état  sanitaire  ac¬ 
tuel,  et  qui  se  rattache  plus  directement  à  l’épidémie  régnante  ; 


nous  voulons  parler  de  ces  affections  mal  déterminées  que  l’on  ob¬ 
serve  en  assez  grand  nombre  en  ce  moment,  et  qui  rappellent  par 
un  de  leurs  symptômes  isolés  l’affection  cholérique,  dont  elles  pro¬ 
cèdent  indubitablement. 

On  se  rappelle  que  nous  avons  déjà  parlé  de  quelques  cas  de 
crampes  avec  refroidissement  et  anxiété  précordiale,  sans  autre 
symptôme  marqué.  Depuis  quelque  temps  on  observe  un  assez 
grand  nombre  de  sujets  atteints  de  diarrhées  incoercibles ,  et  qui 
présentent  quelques-uns  des  caractères  de  la  diarrhée  cholérique. 
M.  Andral  nous  entretenait  ce  matin  même  d’une  dame  à  laquelle 
il  donne  des  soins  en  ville  en  ce  moment,  et  qui  est  atteinte  depuis 
plus  de  quinze  jours  d’une  diarrhée  blanchâtre  que  rien  jusqu’à 
présent  n’a  pu  faire  cesser.  Quelques-uns  de  nos  confrères  nous 
ont  rapporté  des  cas  semblables,  et  nons-même  avons  été  consulté 
ces  jours-ci  par  deux  personnes  qui  se  trouvent  dans  le  même  cas. 

Ne  serait-ce  pas  là  autant  d’exemples  de  cette  affection  que  nous 
avons  vue  indiquée  depuis  quelques  années  sous  la  simple  dénomi¬ 
nation  de  diarrhée  dans  les  relevés  de  la  mortalité  de  Londres ,  et 
qui  tendrait  à  se  généraliser  parmi  nous  comme  une  sorte  de  trans-, 
formation  de  l’affection  cholérique?  C’est  là  un  objet  d’étude  à 


poursuivre. 

Nous  avons  fait  connaître  dans  notre  dernier  numéro  le  nombre 
des  cas  de  choléra  constatés  dans  les  hôpitaux  du  27  au  30  avril. 
Nous  le  rétablissons  aujourd’hui,  en  y  ajoutant  ceux  qui  sont  rela¬ 
tifs  aux  trois  premiers  jours  de  mai,  de  manière  à  replacer  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  le  mouvement  quotidien  des  hôpitaux  pour 
toute  la  semaine. 


Reçai  do  dehors.  |  Déclarés  â  l’ii 


Le  27  avril,  29  Î9 

28  »  19  7 

29  »  U  7 

30  »  11  12 

l"  mai,  19  9 

2  »  12  6 

3  »  12  13 

116  73 


Tolal.  1  Sorties.  1  Décès. 

48  4  35 

26  5  24 

21  2  1b 

23  9  23 

28  9  17 

18  10  21 

25  9  11 

189  48  146 


Situation  générale  au  3  mai.  —  Cas  traités  dans  les  hôpitaux  de¬ 
puis  novembre  1853 .  1,782 

Sorties .  661  1 

Décès.  .  .  897  j  - ^ - 

Restant  en  traitement .  224 


Erysipèle  développé  chez  un  enfant  nonveau-né  à  la  suite  de 
ia  vaccine.  —  Gravité  particulière  de  l’éryslpèie  chez  les 


L’un  des  points  de  pathologie  qu’il  importe  peut-être  le  plus  de 
ne  jamais  perdre  de  vue  dans  la  pratique ,  c’est  la  différence  de 
caractère,  de  gravité ,  et  surtout  la  différence  dans  les  indications 
thérapeutiques  qu’imprime  l’âge  à  certaines  maladies.  Telle  mala¬ 
die  qui  est  ordinairement  bénigne  chez  l’adulte ,  qui  n’emporte 


généralement  avec  elle  qu’un  pronostic  favorable  et  ne  nécessite 
aucune  médication  active,  acquiert  quelquefois  aux  deux  extrêmes 
de  la  vie ,  et  par  le  fait  de  modifications  organiques  inhérentes  à 
l’âge,  une  gravité  excessive  qui  commande  à  la  fois  les  plus  grandes 
réserves  dans  le  pronostic  et  la  plus  active  énergie  dans  les  moyens 
de  traitement ,  si  même  elle  n’est  entièrement  réfractaire  à  toutes 
les  ressources  de  la  thérapeutique.  Tel  est,  par  exemple,  le  cas  de 
l’érysipèle. 

Tandis  que  dans  la  jeunesse  et  dans  l’âge  adulte  l’érysipèle  spon¬ 
tané  ou  d’origine  interne  est ,  en  général ,  une  affection  bénigne 
qui  parcourt  fatalement  ses  périodes,  quoi  qu’on  fasse  pour  1  arrê¬ 
ter,  et  qui  arrive  aussi ,  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  à  une 
terminaison  favorable  ,  quelque  médication  qu’on  ait  employée, 
comme  sans  médication  aucune ,  il  en  est  tout  autrement  de 
l’érysipèle  de  l’enfant  nouveau-né.  Autant  le  premier  laisse  le 
médecin  dans  une  entière  sécurité ,  en  tant  du  moins  qu’il  s’agit 
d’un  érysipèle  simple  et  non  point  d’un  érysipèle  compliquant 
une  affection  grave,  autant  le  second  doit  inspirer  de  craintes  et 
provoquer  de  la  part  du  médecin  une  active  et  incessante  solli¬ 
citude. 

Deux  cas  d’érysipèle  actuellement  dans  les  salles  de  M.  Trous¬ 
seau  viennent  donner ,  par  le  contraste  de  leur  physionomie  et  de 
leur  marche ,  une  démonstration  nouvelle  de  la  vérité  de  ces  deux 
propositions. 

Dans  l’un,  il  s’agit  d’un  homme  atteint  d’un  érysipèle  de  la  face 
qui  a  eu  pour  point  de  départ  une  angine  tonsillaire.  C’est  le  qua¬ 
trième  cas  de  ce  genre  qui  a  été  observé  cette  année  dans  les  salles 
de  M.  Trousseau.  L’érysipèle  a  gagné  successivement  les  deux 
côtés  de  la  face ,  le  front ,  le  cuir  chevelu ,  courant  de  proche  en 
proche  comme  une  lave  sur  tous  les  points  du  visage  et  de  la  tête , 
jusqu’à  ce  qu’il  n’ait  plus  de  place  à  envahir.  Il  n’a  rien  été  pres¬ 
crit  à  ce  malade  que  le  régime  ordinaire  des  maladies  aiguës ,  et 
son  érysipèle  s’e.st  éteint  une  fois  arrivé  au  terme  naturel  de  son 
évolution.  Dans  le  second  cas ,  les  choses  menacent  de  se  passer 
bien  différemment ,  et  cependant  ce  cas  ne  réalise  pas  encore  com¬ 
plètement  les  circonstances  qui  rendent  particulièrement  graves  les 
érysipèles  des  nouveau-nés.  Il  s’agit  d’un  petit  enfant  qui  a  été  pris 
d’un  érysipèle  consécutivement  à  la  vaccine,  et  dont  les  boutons  de 
vaccin  paraissent  avoir  été  l’origine.  Cet  enfant  était  déjà  dans  de 
mauvaises  conditions  ;  il  avait  eu  quelque  temps  auparavant  le  mu¬ 
guet.  Néanmoins,  les  choses  paraissaient  aller  assez  bien,  lorsqu’on 
nouvel  érysipèle  s’est  manifesté  à  l’autre  bras.  Quoique  l’état  géné¬ 
ral  de  ce  petit  malade  paraisse  encore  assez  satisfaisant ,  tout  porte 
à  croire  qu’il  succombera;  et  peut-être,  à  l’heure  où  nous  écrivons 
ces  lignes,  a-t-il  déjà  succombé. 

Pourquoi  un  pronostic  aussi  grave  en  présence  d’un  simple  éry¬ 
sipèle  et  d’un  état  général  qui  semblerait,  au  premier  abord,  ex¬ 
clure  de  pareilles  craintes  7  C’est  qu’il  n’y  a  presque  pas  d’exemple 
qu’un  enfant  nouveau-né  ait  survécu  au  développement  d’un  éry¬ 
sipèle.  M.  le  professeur  Paul  Dubois,  dans  une  réunion  récente  où 
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Des  modifications  de  la  température  animale  sous  l'influence  des 
médicaments.  Recherches  expérimentales,  suivies  d’applications  à  la 
pathologie  et  à  la  thérapeutique  ;  par  MM.  Démarquât  ,  Lecointe 
et  Duméril. 

L’élude  des  modifications  imprimées  à  la  température  animale  par 
l’introduction  des  médicaments  dans  l’économie  constitue  un  sujet  de 
recherches  aussi  neuf  qu’intéressant  pour  la  physiologie  et  la  théra¬ 
peutique  ,  disait  la  commission  de  l’Académie  des  sciences  chargée 
d’examiner  les  travaux  présentés  en  1 852  pour  les  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie  ;  et  après  avoir  brièvement  fait  ressortir  les  mérites 
des  travaux  de  MM.  Demarquay  ,  Lecointe  et  Duméril  ,  elle  concluait  à 
ce  qu’il  leur  fût  décerné  une  récompense  dont  ces  travaux  les  avaient 
rendus  si  dignes.  C’est  le  mémoire  honoré  de  la  haute  approbation 
du  premier  corps  savant  de  France  que  les  auteurs  publient  aujour¬ 
d’hui  et  que  nous  nous  proposons  d’examiner. 

Si  le  but  des  recherches  qu’ils  ont  entreprises  n’est  pas  positivement 
de  déterminer  les  causes  de  la  chaleur  animale ,  mais  bien  plutôt  les 
modifications  qu’elle  peut  subir  sous  l’influence  des  agents  thérapeuti- 
fines,  il  faut  cependant  convenir  qu’aussi  bien  qu’aux  pathologistes  et 
aux  thérapeutistes  ils  ont,  chemin  faisant,  fourni  à  ceux  qui  s’occupent 


spécialement  de  physiologie  des  éléments  utiles  pour  résoudre  cette 
importante  question. 

Le  point  de  vue  principal  sous  lequel  nous  considérerons  le  travail 
que  nous  avons  sous  les  yeux  est  celui  qui  a  trait  à  la  pratique,  le  but 
final,  après  tout,  dé  la  médecine.  C’est,  du  reste,  on  s’en  aperçoit  tout 
d’abord,  ce  qui  a  préoccupé  constamment  les  auteurs,  dont  le  désir  a 
été  d’être  utiles  au  médecin  curieux  de  rationnaliser,  si  l’on  peut  s’ex¬ 
primer  ainsi ,  l’action  des  substances  qu’il  emploie  et  de  sortir  d’un 
empirisme  aveugle. 

Pendant  la  maladie,  un  trouble  se  manifeste  souvent  dans  la  calori¬ 
fication.  Cette  observation  a  été  faite  par  tous  les  médecins  ,  et  l’on 
compte  déjà  de  nombreux  travaux  sur  ce  sujet.  Mais  cette  tempéra¬ 
ture  morbide,  une  fois  établie  ,  peut  souvent  être  modifiée  par  l’admi¬ 
nistration  des  substances  médicamenteuses  ;  les  observations  sur  ce 
second  point  de  la  question  sont  beaucoup  plus  rares  ,  et  c’est  à  l’aide 
d’expériences  sur  les  animaux  vivants  que  les  auteurs  ont  cherché  à 
déterminer  tes  lois  qui  président  à  ces  changements ,  comme  aussi  le 
parti  que  l’on  peut  en  tirer  dans  l’exercice  de  l’art  de  guérir.  Inutile 
de  dire  que  pour  ces  expériences  ils  se  sont  entourés  de  toutes  les 
garanties  d’exactitude  et  de  précision  qui  pouvaient  seules  donner  un 
prix  réel  aux  résultats  auxquels  ils  espéraient  arriver. 

Une  des  premières  lois  qu’ils  ont  découvertes  est  celle-ci ,  à  savoir , 
qu’au-dessous  de  4  degrés  le  refroidissement  est  mortel  ;  au-dessous 
de  3,  il  l’est  le  plus  souvent,  lorsque  la  réaction  vitale  n’est  pas  assez 
puissante.  Si  la  substance  toxique  qui  détermine  le  refroidissement  est 
très  énergique,  la  mort  peut  survenir  malgré  la  réaction  qui  tend 
toujours  à  s’opérer,  et  à  laquelle  succède  alors  ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  un  nouvel  abaissement.  Enfin,  la  violence  et  la  rapi¬ 


dité  des  phénomènes  d’intoxication  peuvent  être  telles  que  la  .mort  ait 

lieu  avant  la  manifestation  complète  du  trouble  de  la  température 
animale. 

D’autre  part,  ils  ont  établi  que  jamais  la  chaleur  animale  n’a  subi 
une  augmentation  comparable  à  sa  diminution,  car  l’emploi  des  médi¬ 
caments  les  plus  variés  n’a  jamais  fait  monter  le  mercure  de  plus  de 
2‘>,9  au  delà  du  chiffre  normal.  Mais  un  trouble  même  assez  peu  con¬ 
sidérable  résultant  de  l’excitation  des  fonctions,  et  amenant  un  accrois¬ 
sement  de  la  chaleur  animale,  n’est  pas  sans  gravité.  Plusieurs  fois  il 
a  déterminé  la  mort,  comme  l’ont  démontré  des  essais  faits  avec  les 
cantharides  et  le  sublimé  corrosif.  D’où  il  suit  que  l’élévation  de  la 
température  est  un  signe  encore  plus  alarmant  que  son  abaissement, 
puisque ,  dans  des  limites  plus  restreintes',  elle  peut  faire  prévoir  une 
issue  funeste. 

Quelles  que  fussent  les  substances  employées,  et  que  la  mort  fût  ou 
non  rapide,  un  phénomène  constant  a  été  noté,  c’est  une  injection  bien 
évidente  des  ganglions  nerveux  du  grand  sympathique,  lorsque  la 
mort  est  survenue  à  la  suite  d’une  diminution  de  la  température  ani¬ 
male;  d’où  les  auteurs  ont  conclu,  et  avec  grande  raison,  à  1  impor¬ 
tance  du  rôle' que  joue  le  système  du  grand  sympathique  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  chaleur  animale ,  conclusion,  qu’ils  ont  formulée  de  la 
manière  suivante  :  une  très  grande  part  doit  être  attribuée  dans  la 
production  de  la  chaleur  propre  des  animaux  à  l’influx  nerveux  du 
grand  sympathique.  Voilà  pour  le  côrà  physiologique  de  la  question. 

Arrivant  à  ce  qui  touche  la  thérapeutique,  et  frappés  de  la  précision 
qui  règne  dans  les  traités  de  toxicologie,  et  de  l’induction  rationnelle 
qui  fait  reconnaître  la  nature  de  la  substance  employée  criminellement 
à  la  spécificité  des  altérations,  ainsi  qu’à  la  localisation  dans  certains 
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cette  question  se  trouvait  agitée,  a  déclaré  avoir  vu  constamment 
succomber  les  enfants  de  cet  âge  à  l’érysipèle,  quoi  qu’il  ait  pu  faire 
pour  conjurer  cette  issue  fuqeste;  et  M.  Trotisseau,  pendant  plus 
de  dix  ans  qu’Ü  a  été  placé  à  la  tête  d'un  grand  établissement  d’en¬ 
fants  ,  n’a  vu  périr  qu'un  seql  enfant  sur  un  grand  nombre  de 
petits  sujets,  atteints  de  cette  affection. 

Nous  venons  de  dire  que  le  petit  malade  dont  il  s’agit  ne  présen¬ 
tait  pas  précisément  Iqs  condition?  qui  constituent  la, gravité  parti¬ 
culière  des  érysipèles  des  nouveau-nés.  Quelles  sont  ces  conditions? 
Nous  allons  les  faire  connaître  en  résumant  la  description  que 
M.  Trousseau  a  faite  de  cette  allfection  dans  une  de  ses  dernières 
leçons  clinûiues  au  sujet  de  ce  petit  malade. 

Lorsqu  un  enfant  dans  Jqs  deux  ou  trois  premières  semaines  de 
la  vie  devient  inquiet,  agité,  tourmenté  et  perd  le  sommeil,  il  n’est 
pas  rare  de  trouver  en  le  découvrant  une  rongeur  érysipélateuse 
de  la  largeur  d  une  pièce  de  5  francs,  avec  rénitence,  dans  la  ré¬ 
gion  du  pénil;  c  est  là  le  siège  le  plus  habituel  de  cetle  sorte  d’é¬ 
rysipèle  ;  pu  bien,  dans  d’autres  circonstances ,  au  nombril  ;  quel¬ 
quefois  aussi,  mais  beaucoup  plus  rarement,  sur  les  cuisses  ou  sur 
les  côtés  du  corps,  dans  la  région  des  flancs.  Cet  érysipèle  reste 
souvent  quatre,  cinq, 'six  jours  presque  stationnaire;  il  n’y  a  pas 
de  fièvre  d'ailleurs  ;  mais  cette  apparente  bénignité  est  trompeuse, 
et  il  ne  faudrait  pas  se  laisser  aller  à  une  fausse  sécurité;  car  bien¬ 
tôt  l’érysipèle  fait  explosion ,  envahit  les  parties  voisines  ;  il  s’étend 
comme  une  lave  le  long  des  cuisses,  se  multiplie ,  et,  après  avoir 
eu  une  origine  limitée,  il  gagne  successivement  presque  toutes  les 
régions  du  corps.  L’enfant  est  pris  alors  d’une  agitation  nerveuse  , 
de  convulsions,  et  il  succombe.  Telle  est  la  marche  la  plus  ordi¬ 
naire  de  cet  érysipèle. 

fliaîs  dans  d’autres  circonstances  il  se  complique  d’autres  acci¬ 
dents.  Nous  avons  dit  qu’il  commençait  quelquefois  au  nombril. 
Dans  ce  cas,  il  se  complique  souvent  de  péritonite.  L’inflammation 
sc  propage  au  péritoine  qui  enveloppe  les  velues  ombilicales ,  et  de 
là  à  ces  veines  elles-mêmes  et  quelquefois  aux  veines  du  foie. 
Mais,  abstraction  faite  de  celte  complication  et  dans  sa  simplicité 
primitive,  cet  érysipèle  est ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  presque 
constamment  mortel  lorsqu’il  débute  au  i}énil  ou  à  l’ombilic. 

Il  est  moins  constamment  mortel  lorsqu’il  débute  sur  d’autres 
régions  ou  lorsqu’il  est  dû  à  une  cause  traumatique.  C’est  le  cas 
da  petit  malade  qui  fait  l'objet  de  celte  courte  dissertation,  ete’est 
ce  qui  a  fait  apporter  une  petite  réserve  dans  le  pronostic ,  quoi¬ 
qu’il  soit  encore  très  grave. 

Toutefois  cette  gravité  si  excessive  de  l’érysipèle  est  inhérente  à 
la  condition,  à  ^état  du  nouveau-né ,  et  ne  dépasse  guère  en  géné¬ 
ral  les  limites  de  cette  première  période'  de  l'enfance.  Passé  les 
premières  semaines,  à  l’âge  d'un ,  deux  et  plusieurs  mois ,  cette 
gravité  va  diminuant,  et,  à  mesure  que  l’enfant  avance  dans  la  vie, 
l’êrysipèlé  se  rapproche  de  plus  en  plus  des  conditions  ordinaires , 
et  chez  l’adolescent  il  ne  diffère  plus  pour  la  gravité  de  ce  qu’on  le 
Voit  être  elle*  l’adulte. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  gravité  particulière  de  cet 
érysipèle  laisse  peu  de  champ  à  la  thérapeutique.  M.  Trousseau  a 
essayé  les  médications  les  plus  actives  et  les  plus  variées  ;  il  a  em¬ 
ployé  les  vésicatoires  au  centre  de  l'érysipèle  d’après  la  méthode 
de  Dnpuytrcn,  les  vésicatoires  en  ceinture  autour  des  membres  ou 
autour  du  corps,  le  cautère  actuel  promené  sur  la  surface  de  l’éry¬ 
sipèle  ou  enfoncé  dans  le  pénil;  la  pommade  au  sulfate  de  fer  de 
M.  Velpeau  au  quart,  au  tiers  ou  à  la  demie;  la  pommade  au  ni¬ 
trate  d’argent  de  M.  Jobert  (de  Lamballe);  la  solation  de  camphre 
dans  l’éther,  le  collodion  additionné  de  térébenthine  et  d’huile  de 
ricin  pour  l’assouplir,  l’ongnent  mercuriel ,  les  solutions  de  su¬ 
blimé,  le  tannin  à  haute  dose ,  etc, ,  rien  n'a  fait.  L’érysipèle  a 
constamment  et  invariablement  suivi  sa  marche  envahissante  ;  il  a 
franchi,  santé  par-dessus  tonies  les  barrières ,  tous  les  obstacles 
qu’on  a  cherché  à  lui  opposer. 


Quant  à  la  complication  de  la  péritonite,  M.  Trousseau  convient 
n’avoir  même  jamais  eu  le  temps  de  parer  à  une  semblable  éven¬ 
tualité  ,  car  elle  fait  périr  ces  petits  enfants  avec  une  épouvantable 
rapidité. 


Bntropioa  traité  par  l’osclslon  et  la  réunion  à  l’aide 
des  serres-fines. 

Nous  avons  assisté  il  y  a  quelques  jour?  à^l’une  des  opérations 
les  plus  simples  assurément,  mais  aussi  une  de  celles  qui  donnent 
les  résultats  les  plus  satisfaisants  et  les  plus  prompts;  nous  voulons 
parler  de  l’opération  de  l’entropion  par  l’excision  suivie  de  la  réu¬ 
nion  des  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  de?  serres-fines. 

Un  jeune  homme,  entré  dans  les  salles  de  M.  Richet  à  l’Hôtel- 
Dieu ,  portait  un  entropion  consécutif  à  une  conjonctivite  palpé¬ 
brale,  La  paupière  étaitlittéralcment  enroulée  sur  clleTmême,  de  telle 
sorte  que  son  rebord  ciliaire,  au  lieu  d’être  dirigé  en  bas  et  un  peu 
en  avant,  était  tout  à  fait  tournée  du  côté  du  globe  oculaire.  Ç'étajt 
dans  ce  cas-ci  le  retrait  de  la  conjonctive  longtemps  le  siège  d’un 
travail  inflammatoire  intense,  mais  eu  ce  moment  complètement 
dissipé,  qui  était  la  cause  du  rebroussement  en  dedans  de  la  pau¬ 
pière.  L’indication  d’opérer  n’était  pas  douteuse.  Des  divers  pro¬ 
cédés  entre,  lesquels  JI.  Richet  avait  à  choisir,  il  s’est  décidé  pour 
celui  qui  est  à  la  fois  le  plus  simple  dans  son  exécution  et  le  plus 
sûr  dans  ses  résultats ,  l’excision* 

Un  large  pli  transversal  fait  à  la  peau  de  la  paupière  à  J’aide 
d’une  pince,  l’opérateur  a  excisé  un  large  lambeau  elliptique  com¬ 
prenant  presque  toute  l’étendue  de  la  paupière;  puis,  pour  obtenir 
la  réunion  immédiate  des  deux  lèvres  de  la  plaie,  qui  devait  resti¬ 
tuer  à  la  paupière  sa  hauteur  et  sa  direction  normales,  M,  Richet 
a  appliqué  quatre  serres-fines,  qui  ont  sufli  pour  maintenir  ces 
lèvres  dans  un  contact  parfait. 

Dès  le  lendemain  la  plaie  était  presque  complètement  réunie  ; 
elle  1  était  tout  à  fait  avant  la  fin  dq  deuxième  jour,  et  après  trois 
ou  quatre  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  ce  jeune  malade  a  pu  sortir 
avec  sa  paupière  restituée  dans  les  conditions  normales,  sauf  une 
cicatrice  transversale  linéaire  très  peu  visible. 

Ce  procédé,  dont  le  résultat  a  été  si  remarquable  par  la  promp¬ 
titude  de  la  réunion  de  la  plaie  palpébrale,  rappelle  un  procédé 
qu’emploient  dans  les  mêmes  circonstances  les  Arabes,  au  dire  de 
M,  Fornari ,  et  qui  consiste,  après  avoir  irratiqué  l’excision  à  la 
manière  de  Gelse,  et  telle  qu’en  deux  mots  nous  venons  de  la  dé¬ 
crire,  à  faire  saisir  les  bords  de  la  plaie  par  les  pinces  d’un  insecte 
vulgairement  nommé  cerf-volant,  auquel  on  coupe  ensuite  la  tête. 
Ra  contraetion  énergique  dans  laquelle  entrent  en  ce  moment  les 
pinces  de  l’animal  fait  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  dans  le  con¬ 
tact  le  plus  parfait,  et  pendant  un  temps  suffisant  pour  que  l’adhé¬ 
sion  ait  lieu.  Les  serres-fines  de  M.  Vidal  remplissent  ici  l’office 
du  cerf-volant.  C’est  certainement  une  des  opérations  où  elles  sont 
appelées  à  rendre  le  plus  de  services. 

Anesthésie  locale. 

Lundi  dernier  1"  mai,  ftl.  G.uérard  a  fait  usage  de  son  procédé 
d’anesthésie  locale  pour  ouvrir  un  volumineux  abcès,  de  l’aine, 
chez  un  jeune  homme  couché  au  n- 1  de  la  salle  Saint-Julien  (Rô- 
tel-Dieu).  Cet  abcès,  survenu  dans  le  cours  d’une  variole  confluente, 
avait  presque  le  volume  du  poing;  la  peau  était  d’un  rouge  vif,  et 
tellement  sensible,  que  l’exploration  de  la  fluctuation  causait  une 
douleur  aiguë'.  M.  Guérard,  n’ayant  pas  sous  la  main  l’appareil 
construit  par  âl.  ftlathieu ,  s’est  servi  d’un  simple  flacon  d’éther 
sulfurique  et  d'un  soufflet  ordinaire.  L'anesthésie  a  été  produite 
en  une  minute  environ ,  et  la  pression  des  doigts ,  exercée  dans  le 
but  d'apprécier  le  degré  de  fluctuation ,  ne  donnant  lien  à  aucune 
douleur,  on  a  continué  de  verser  de  l’éther  et  de  faire  agir  le  cou¬ 
rant  d'air  pendant  un  seconde  minute  ;  après  quoi  une  incision  a 


été  protlquée  sans  souffrance  pour  le  malade,  non  plus  que  la 
sion  de  ]a  tumeur,  exercée  avec  assez  de  force  pour  vider  le 
Le  malade  a  déclaré  n’avoir  point  éprouvé  de  douleur,  et 
accident  n’est  venu  entraver  la  guérison. 

—  Le  3  mai,  M.  Mathieu  a  été  appelé  à  onze  heures  du  • 
chez  M.  Godet,  interne  de  IR,  le  prqfesseur  Cruveilhier,  pour 
tiquer  l’anesthésie  locale,  dans  le  but  de  rendre  moins  douleur 
l’incision  d’un  abçès  situé  à  la  face  dorsale  du  petit  doigt  f 
main  gauche  et  résultant  d’une  piqûre  anatomique.  Üné  'uiin  ^ 
et  demie  a  été  employée  pour  obtenir  l’anesthésie  au  moyeu  / 
l’appareil.  L’ineisjon  a  été  pratiquée  par  M.  Rigal  fils  ;  elig  ^ 
donné  lieu  à  aucune  douleur;  et,  peur  s’assurer  si  l’inseusibil! 
était  bien  due  à  l’action  de  l’éther,  on  a  porté  le  bistonri  à  la  Jj 
mite  de  cette  action.  La  sensation  douloureuse  qui  s’est  mom  / 
en  ce  point  a  prouvé  qu’on  avait  dépassé  cette  limite.  ® 

D'  Rroqbin, 


HOPITAL  MIWTAIRï;  du  SOULl-M.  BOMAFONy. 

Mémniru  le  traUemeot  4es  qrehHea  général 
par  le  ceUodion. 

(Lu  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  2  mai  4854,) 

Depuis  que  M.  Robert-Latour  a  proposé  l’emploi  du  collodion 
contre  les  phlegmasies  cutanées  et  que  M.  Rfache  en  a  sanctionné 
l’efficacité  contre  les  érysipèles  du  sein,  nous  avons  voulu  à  notre 
tour  employer  cet  agent  contre  les  orchites  ,  et  les  résultats  que 
nous  en(avons  obtenus  ont  été  si  favorables  que  depuis  plus  d’na  an 
oe  moyen  est  devenu  dans  notre  pratique  le  seul  mode  de  irai- 
tement. 

Il  y  a  longtemps  que  nous  avons  fait  connaître  nos  premiers  es¬ 
sais  sur  le  traitement  de  l’orchite  par  le  collodion  ;  les  quinze  o« 
vingt  résultats  que  nous  eu  avions  obtenus  nous  engagèrent  à  les 
communiquer  sous  forme  de  note.  Mais  aujourd’hui  que  l’applica¬ 
tion  de  ce  mode  de  traitement  a  été  faite  sur  cinquante-cinq  nia- 
■  lades  et  avec  des  succès  Avantageux,  nous,  nous  décidons,  à  proeb- 
mer  cet  agent  comme  jouigsattt  des  propriétés  les  plus  énergiques 
pour  combattre  les  engorgements  du  testicule  ,  ainsi  que  eeqx  de 
ses  enveloppes.  Rien  que  les  résultats  aient  été  toujours  favorabte, 
ils  ne  l’ont  pourtant  pas  été  au  même  degré ,  et  cela  en  raison  des 
conditions  particulières  dans  lesquelles  se,  trouvait  l’organe  malade 
et  que  nous  aurons  soin  d’indiquer. 

Avant  d’entrer  dans  aucune  considération  à  cet  égard ,  nous  de¬ 
vons  dire  de  la  manière  la  plus  absolue  que,  dans  tons  les  cas  Qd 
nous  avons  employé  le  collodion,  il  n’est  survenu  aucun  symptôme 
de  nature  à  en  contre-indiquer  l’emploi  ni  à  affaiblir  la  confiaace 
que  ses  succès  lui  ont  méritée» 

Une  fois  seulement,  appelé  auprès  d’uu  de  nos  confrères  atteiat 
d’une  orchite  droite  depuis  environ  trois  semaines  et  contre  la¬ 
quelle  tous  les  autres  moyens  avaient  échoué,  nous  couvrîmes  tous 
les  testicules  affectés  d’une  couche  de  coflodiou,  Ici  la  douleur  qui 
en  résulta  fut  si  violente,  au  dire  du  malade  ,  qu’il  fut  obligé  de 
passer  une  partie  de  la  nuit  dans  un  bain  et  de  couvrir  le  testicule, 
malade  de  fomentations  froides. 

Surpris  d’un  pareil  accident ,  que  je  n’avais  vu  se  prodnire  dans 
aucune  des  applications  antérieures  ni  dans  celles  plus  nombreuses 
que  j’ai  faites  depuis,  j’ai  cherché  à  m’en  expliquer  la  cause,  fin 
instant  j’attribuai  ce  phénomène  à  la  nature  du  collodion ,  lequel  i 
préparé  pour  l’usage  des  plaques  destinées  à  la  photographie,  pré¬ 
sentait  une  pureté  qui  pouvait  lui  donner  des  propriétés  plu»  exei'- 
tantes  que  celles  du  collodion  ordinaire.  Afin  de  nous  convaincre 
du  fait,  nous  emportâmes  un  échamillon  de  ce  même  collodion, 
que  je  présentai  à  M.  Mialhe  en  le  priant  de  me  faire  connaître  sa 
composition  et  si  surtout  il  contenait  quelque  principe  en  excès  qui 


organes,  les  auteurs  se  sont  demandé  si  les  poisons  seuls  jouissaient 
du  privilège  d'agir  toujours  sur  les  mêmes  tissus,  les  mêmes  appareils 
et  les  mêmes  organes,  et  d’y  produire  des  modifications  •  constamment 
semblables  à  elles-mêmes.  Or,  ils  sont  parvenus  à  constater  l’électivité 
des  médicaments,  la  spécificité  des  altérations  qu’ils  produisent  ;  et,  le 
thermomètre  à  la  main,  ils  ont  suivi  les  modifications  qu’ils  impriment 
à  la  caloricité,  à  l’état  dynamique  du  sujet. 

Se  plaçant  au  point  de  vue  dé  l’action  dynamique  des  substances, 
ils  ont  reconnu,  à  l’aide  des  enseignements  fournis  par  le  thermomètre, 
que  les  médicaments  se  divisent  naturellement  en  deux  graddés 
classes,  les  hypersthénisants  et  les  hyposthénisants ,  division  qui  fait 
la  base  de  l’école  italienne.  ,  .  .  ..j  n- 

Se  plaçant  au  point  de  ŸCre'de  l'électivité  des  substances ,  ils  se  sont 
trouvés  en  rapport  parfait  avec  l’école  anatomo-pathologique,  de  même 
qu’elle  cherche  incessamment  la  localisation  de  toutes  les  affections. 
Ainsi,  disent-ils,  nous  trouvons  le  lieu  d’élection  des  médicaments  ;  de 
là  à  l’application  thérapeutique  il  n’y  a  qu’un  pas  ;  ce  sera  une  affaire 
de  dose.  En  effet,  quelles  que  soient  l’action  dynamique  et  la  spécificité 
de  la  substance ,  elle  pourra  être  curative  ,  parce  qu’elle  agira  par 
substitution. 

Si  nous  nous  laissons  entraîner,  ajoutent-ils,  vers  la  recherche  de  l’ac¬ 
tion  spécifique  des  substances  médicamenteuses,  nous  aurons  assez  de 
■peine ,  à  qo  point  de  vue  isolé ,  à  mettre  en  rapport  les  modifications 
,  spécifiques  produites  sur  l’organisme  sain  avec  les  modalités  patholo¬ 
giques  auxquelles  elles  conviennent,  parce  qu’alors  nous  afrivonsaux 
phénomènes  intimes  de  la  vie,  et  què  là,  s’il  n’y  a  pas  obscurité  com¬ 
plète,  il  n’y  a  que  lumière  vague. 

Après  s’être  ainsi  placés  aux  trois  points  de  vue  différents  que  peut 


choisir  le  thérapeutiste,  les  auteurs  espèrent,  en  s’élevant  à  la  synthé- 
tisation,  éclairer  l’un  par  l’autre  les  résultats  obtenus.  Lesautopsîes  leur 
donneront  des  renseignements  positifs  sur  l’électivité  des  substances  ;  le 
thermomètre  sur  leur  action  dynamique;  l’étude  chimique,  physique 
et  microscopique  sur  leur  spécificité.  Cette  méthode  d’observation  leur 
semble  devoir  éclairer  d’un  jour  nouveau  les  questions  de  médecine 
pratique;  car  la  localisation)  des  maladies  guidera  le  praticien  dans  le 
choix  des  substances  à  môme  électivité;  l’état  hyper  ou  byposténique 
de  l’affection  déterminera  la  préférence  pour  une  substance  à  même 
électivité  et  d’aotion  dynamique  opposée. 

Ces  denxjtermes  du  problème  trouvés,  le  troisième,  ou  la  spécificité, 
devient  le  fruit  de  l’expérience ,  attendu  que  l’on  ne  possède  encore 
qu’un  très  petit  nombré  de  matériaux  sur  les  modifications  physiques 
et  chimiques  des  éléments  organiques.  Cependant  ils  pensent  que  le 
problème  se  trouve  singulièrement  restreint,  puisqu’il  n’y  a  plus  qu’à 
choisir  entre  un  petit  nombre  de  substances  ayant  même  électivité  et 
même  action  dynamique. 

Nous  ne  prétendons  pas  que  quelques-uns  de  ces  raisonnements  ne 
paraîtront  pas  un  peu  abstraits  à  plusieurs  de  nos  lecteurs;  néanmoins 
nous  avons  cru  devoir  les  reproduire  presque  textuellement ,  parce 
que  les  principes  nous  en  semblent  justes;  et  peut-être  seront-ils  des 
guides  précieux  pour  ceux  qui  voudront  aborder  les  mêmes  études. 

Quant  à  la  partie  expérimentale  du  livre,  voici  ca  que  nous  y  trou- 

Elle  est  divisée  en  cinq  chapitres  :  excitants ,  évacuants ,  sédatifs , 
altérants,  stupéfiants.  Les  excitants  expérimentés  par  les  auteurs  sont 
les  cantharides,  le  phosphore,  la  cannelle,  le  sulfate  de  quinine,  les 
ammoniacaux.  Pour  toutes  ces  substances ,  l’action  dynamique  est  la  ’ 


même,  elle  est  hypersthénisante  ;  mais  les  électivités  diffèrent ,  ainsi 
que  les  spécificités.  Les  cantharides  onf  élèctivilé  sar  le  système  ab¬ 
sorbant  et  exhalant  et  sur  le  système  nerveux;  les  hypersécrétions 
qu  elles  déterminent  sont  spécifiquement  albumineuses.  Le  phosphore 
a  électivité  sur  le  système  cérébro-spinal ,  et  provoque  des  sécrétions . 
dont  la  nature  spécifique  est  encore  Inconnue  ;  la  cannelle  est  un  hy- 
persthénisant  à  électivité  sur  le  système  nerveux  ganglionaire ,  à 
spécificité  astringente  ;  enfin,  le  sulfate  de  quinine  a  électivité  sur  le 
même  système  nerveux  ganglionaire;  sa  spécificité  est  sa  vertu  anti- 
périodique. 

Il  est  des  médicaments  dont  l’action  dynamique  varie  suivant  les 
doses,  ainsi  que  la  spécificité  ;  le  sulfate  de  cuivre,  par  exemple , 
à  petites  doses  est  hypersthénisant,  à  hautes  doses  hyposthénisani;  ü 
a  deux  actions  spécifiques  :  coagulant  à  petites  doses,  fluidifiant  quand 
on  l’emploie  en  grande  quantité. 

On  comprend  que  nous  ne  voulions  pas  passer  en  revue  les  trento 
ou  quarante  substances  examinées  par  les  auteurs  dans  ce  volumo-  Go 
serait  une  énumération  aride  et  fastidieuse  qui  n’offrirait  que  peu  d’in¬ 
térêt  au  lecteur.  Nous  aimons  mieux  renvoyer  à  l’ouvrage  origino' 
ceux  qui  seraient  curieux  de  suivre  ces  recherches,  dont,  nous  le  ré¬ 
pétons,  la  thérapeutique  tirera  certainement  de  réels  et  solides  svan- 
tages.  Qu’il  nous  suffise,  en  terminant,  de  dire  que  MM.  Demarquay, 
Lecoinle  et  Duméril  ont  ouvert  un  nouveau  champ  aux  découv«rt«s 
scientifiques  et  que  l’on  ne  saurait  trop  Içs  engager  à  poursuivra  dons 
le  même  sens,  avec  le  même  soin  et  la  même  intelligence  des  travant 
qui  ont  un  but  pratique  et  éminemment  utile.  D"-  A.  FoüCABfi 
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ïDliaüer  ses  propriétés  irritantes.  L’ayant  examiné,  M.  Mialhe 
londit  qn’il  était  trop  liquide  et  trop  pur.  Quant  à  sa  force , 
■""^'outa  qu’un •  collodion  étant  préparé,  il  était  difficile  de  la 
^  ^Lter  autrement  que  par  son  application.  L’habile  et  savant 
Trmacien  me  présenta  le  collodion  qu’il  préparait  et  celui  plus 
dit  élastique,  préparé  selon  la  formule  de  M.  Robert-Latour, 
même  l’obligeance  de  me  donner  un  échantillon  de  chacun  , 

^  e  je  pusse  en  faire  l’essai  comparatif.  Trois  jours  après,  j’ap- 
Y  11  sur  un  malade  de  l’hôpital  l’échantillon  qui  avait  servi  à 
re  confrère  ;  douleur  n’ait  pas  été  aussi  vive  que 

jg^ressenlie  par  lui,  elle  fut  cependant  plus  aiguë  et  surtout  plus 
durable  que  la  douleur  résultant  de  l’application  de  tous  les  autres 

collodions.  . 

11  fallait  donc  chercher  ailleurs  la  cause  de  cette  douleur  exces- 
Ive  et  prolongée  qui  s’était  fait  sentir  chez  notre  confrère.  Un 
©ornent  nous  eûmes  la  pensée  de  l’attribuer  à  un  excès  de  sensi¬ 
bilité;  mais,  après  un  examen  plus  attentif ,  nous  en  avons  trouvé 
la  source  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Trois  ou  quatre  jours  avant  l’application  de  cet  agent ,  notre 
çonfrère  “““S  qu’avant  d’appliquer  le  collodion  il  désirait  se 
soumettre  è  quelques,  scarifications  du  scrotum  proposées  par 
jl  Richet,  qui  lui  donnait  ses  soins.  Déjà  on  avait  fait  cette  opé¬ 
ration  ,  laquelle  avait  provoqué  une  évacuation  assez  considérable 
de  sérosité  infiltrée  dans  les  enveloppes  du  testicule.  Il  devait  donc 
avoir  environ  trois  ou  quatre  jours  que  ces  scarifications  avaient 
été  pratiquées  sans  résultat  pour  l’engorgement ,  lorsque  nous 
fûmes  prié  d’aller  faire  l’application  du  collodion.  Nul  doute  main¬ 
tenant  pour  nous  que  la  douleur  qui  résulta  de  cette  application 
n’ait  été  occasionnée  par  l’infiltration  de  cet  agent  éminemment 
irritant  dans  les  petites  plaies  encore  fraîches  résultant  de  petites 


incisions. 

L’application  du  collodion  n’est  pas  suivie  dans  tous  les  cas  du 
même  succès;  en  général,  les  résultats  sont  en  raison  inverse  de 
l’ancienneté  de  la  maladie  et  do  degré  d’induration  des  tissus.  Il 
est  facile  de  comprendre  que  plus  l’inflammation  est  h  l’état  aigu , 
et  que  le  testicule  ou  ses  enveloppes  sont  nouvellement  imprégnés 
d’un  liquide  anormal,  plus  il  sera  facile  h  ce  liquide  de  se  retirer 
sous  l’influence  d’une  médication  qui  jouira  de  çes  propriétés,  et 
que  les  tissus  eux-mêmes  auront  conservé  assez  d’élasticité  pour 
suivre  ce  mouvement  de  retrait  des  liquides  et  diminuer  d’autant 
le  volume  de  l’organe  enflammé  ;  tandis  que ,  lorsque  l’inflamma» 
tion  date  de  quelque  temps,  les  liquides  ont  pu  se  décomposer,  les 
canaux  qui  leur  ont  donné  passage  s’obstruer,  et  par  suite  les  tissus 
acquérir  un  degré  d’induration  qui  les  rend  plus  ou  moins  réfrac¬ 
taires  à  l’action  du  collodion. 

En  thèse  générale,  chaque  fois  que  nous  avons  fait  ces  applica¬ 
tions  sur  des  orchites  présentant  les  caractères  les  plus  francs  d’une 
inflammation,  tels  que  rougeur,  gonflement  avec  tension  des  par¬ 
ties  et  surtout  douleur  excessive ,  presque  toujours  ces  accidents 
inflammatoires  disparaissaient  rapidement ,  quelquefois  même  au 
bout  d’une  demi-heure',  et  la  guérison  est  conàplète  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours.  Il  est  vraiment  curieux  de  voir,  pendant  qu’on 
applique  la  première  couche  de  collodion  sur  cêtte  surfaces!  rouge 
et  si  douloureuse,  la  peau  du  scrotum  se  rétracter  en  formant  des 
plis  nombreux ,  entraîner  dans  cette  rétraction  le  testicule  lui- 
même,  qui  vient  s’appliquer  avec  force  contre  roriûce  externe  de 
l’anneau  inguinal.  Toutefois,  le  tesiicnle  ainsi  que  ses  enveloppes  , 
dont  le  volume  a  diminué  de  plus  de  moitié,  ne  restent  pas  long¬ 
temps  dans  çet  état  de  déplétion  ,  car  vingt-quatre  heures  après 
nous  avons  constamment  trouvé  que  les  tissus  avaient  repris  un 
certain  volume  qui  n’égale  jamais  son  état  primitif  ;  et,  ce  qui  est 
bien  digne  de  remarque ,  la  résolution  s’y  opère  assez  rapidement 
pour  que  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  jours  la  guérison  soit  à 
pei|  près  complète. 

Les  choses  se  passent  toujours  ainsi  lorsque  l’inflammation  est 
i  très  aiguë  et  que  ni  l’épidîdyme  ni  le  testicule  ne  sont  affectés 
d’indurations  plus  ou  moins  anciennes.  Dans  ce  cas ,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit ,  les  organes  perdent  toujours  un  peu  de  leur  vo¬ 
lume  ;  et  à  moins  que  l’induration  du  testicule  ne  soit  très  ancienne, 
il  est  rare  qu’on  n’en  obtienne  pas  la  résolution;  seulement,  il  est 
nécessaire,  dans  ce  cas,  de  faire  deux  et  même  trois  applications 
de  collodion ,  en  mettant  entre  elles  cinq  jours  d’intervalle. 

Quand  l’épididyme  est  induré  et  passé  à  l’état  chronique,  il  est 
le  plus  souvent  réfractaire  à  cette  médication,  et  cela,  pour  les  rai¬ 
sons  que  nous  avons  déjà  développées  plus  haut.  Cependant ,  sur 
quatre  cas  de  ce  genre ,  et  un  surtout  où  l'épididyme  avait  acquis 
un  volume  considérable ,  après  quatre  applications  de  collodion 
nous  avons  obtenu,  non  pas  la  guérison,  mais  une  grande  diminu¬ 
tion  de  cet  organe. 

Nous  allons  maintenant  rapporter  quelques  observations  qui 
viendront  à  l'appui  de  ce  que  nous  venons  d’avancer. 


Obs.  I.  —  Le  nommé  Dekel,  du  8»  régiment  d’artillerio,  entra  à  l’hô- 
Pitalle  15  mars  4854  ,  avec  unç  orchite  blenuorrhagique  qui  avait 
quatre  jours  d’invasion  ,  laquelle  avait  entraîné  la  suppression  de  l’a- 
coulement  urétral.  Le  testicule  avait  bien  quatre  fois  son  volume  nor- 
loal,  et  il  était  si  sensible  que  le  plus  léger  attouchement  y  détermi- 
uait  des  douleurs  insupportables  qui  s’étendaient  assez  haut  dans  la 
direction  du  cordon.  Le  malade  réclamait  à  hauts  cris  des  sangsues , 
et  nous  eûmes  quelque  peiné  à  lé  décider  à  l’application  du  collodion 
de  préférence  aux  évacuations  sanguines ,  le  premier  devant  le  guérir 
®“peu  de  temps,  tandis  qu'il  faudrait  probablement  faire  plusieurs 
applications  des  secondes  pour  arriver  au  même  résultat. 

Comme  ce  cas  était  bien  tranché ,  et  que  la  guérison ,  si  elle  avait 


lieu,  devenait  très  probante  en  faveur  du  collodion,  nous  fîmes  appe¬ 

ler  pour  examiner  le  malade  tous  les  médecins  de  l’hôpital,  ainsi  que 
le  pharmacien  en  chef,  pour  être  témoins  du  résultat  que  nous  obtien¬ 
drions.  De  l’avis  de  tous  nos  confrères,  il  fallait  avoir  une  grande  con¬ 
fiance  dans  la  propriété  de  cet  agent  pour  oser  l’employer  contre  un 
engorgement  aussi  éminemment  inflammatoire  et  si  douloureux.  Nous 
nous  servîmes  cette  fois  de  collodion  dans  lequel  il  entrait  une  faible 
partie  d’huile  de  ricin ,  qui  a  la  faculté  de  le  rendre  plus  onctueux  et 
plus  élastique.  Au  premier  coup  de  pinceau  dû  collodion  étendu  sur  le 
testicule ,  ainsi  que  pendant  le  reste  de  son  application ,  la  douleur 
ressentie  par  le  malade  fut  très  vive  ;  mais  aussitôt  que  la  rétraction 
des  tissus  commença  la  douleur  diminua ,  et  un  quart  d’heure  après 
elle  avait  entièrement  disparu  pour  ne  plus  reparaître.  Deux  jours 
après  le  malade  était  guéri,  et  le  testicule,  qui  avait  le  volume  d’une 
grosse  bille  de  billard.,  n’était  pas  plus  volumineux  qu’une  noix.  Cet 
artilleur  serait  sorti  de  l’hôpital  de  .suite  s’il  n’avait  été  retenu  par 
l’écoulement  qui,  ayant  reparu,  le  retint  huit  jours  de  plus. 

Ce  fait ,  qui  ressemble  à  vingt  autres  semblables  que  nous  avons 
recueillis,  tant  en  ville  qu’aux  hôpitaux  du  Roule  et  du  Gros-Cail¬ 
lou,  étonna  beaucoup  les  personnes  qui  pour  la  première  fois 
étalent  témoins  de  l’application  du  collodion. 

Obs.  il  —  Le  nommé  Hue,  du  6'  régiment  de  ligne,  entra  à  l’hôpi¬ 
tal  atteint  d’orchite  traumatique  aiguë  produite  par  un  coup  reçu  sur 
le  testicule!  La  tumeur  était  très  considérable  et  très  douloureuse  ;  le 
scrotum,  d’un  rouge  violacé  ,  présentait  des  bosselures  qui  indiquaient 
que  l’injection  sanguine  ne  s’étàit  pas  opérée  également  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  cette  enveloppe.  Le  toucher,  presque  intolérable  à  la  partie 
antérieure,  provoquait  peu  de  douleur  à  la  partie  postérieure  du  testi¬ 
cule,  où  il  était  facile  de  constater  une  surface  iûdurée  assez  étendue, 
correspondante  à  l’épididyme.  Toute  la  tumeur  fut  aussitôt  recouverte 
de  collodion,  qui  provoqua  d’assez  vives  douleurs,  surtout  aux  parties 
des  enveloppes  qui  avaient  reçu  le  choc.  Les  résultats  furent  très  sa¬ 
tisfaisants  ,  car  une  heure  après  les  douleurs  avaient  presque  entière¬ 
ment  disparu,  et  le  lendemain  la  tumeur  avait  perdu  plus  de  la  moitié 
de  son  volume.  On  pouvait  alors  la  toucher  dans  tous  les  sens  sans 
provoquer  de  la  douleur,  excépté  à  la  partié  antérieure  qui  avait  ,été 
coatuse.  L’épididyme  seul,  qu’il  nous  fut  facile  alors  de  reconnaître  , 
avait  conservé  un  volume  considérable  et  formait  une  coque  très  dure 
qui  enveloppait  le  testicule  de  plus  de  moitié.  Le  malade  nous  raconta 
que  cette  incuration  était  très  ancienne  et  la  suite  de  plusieurs  engor¬ 
gements  vénériens. 

Deux  jours  après,  engagé  et  par  les  sollicitations  du  malade  et  par 
le  désir  d’expérimenter  le  collodion  sur  celte  épididymite  chronique, 
nous  entourâmes  tout  l’épididyme  d’une  couche  assez  épaisse  du  col¬ 
lodion,  en  y  comprenant,  bien  entendu,  le  testicule,  malgré  qu'il  fut  à 
peu  près  guéri ,  et  cela  afin  que  la  compression  s’exerçât  beaucoup 
mieux  sur  l’organe  malade. 

Gette  fois  l’application  du  collodion  tut  très  peu  douloureuse,  ce  qui 
s’explique  par  l’absence  d’inflammation  des  tissus. 

Quatre  jours  après,  lorsque  la  couche  du  collodion  fut  complètement 
enlevée,  nous  constatâmes  une  diminution  sensible  de  l’épididyme  ,  et 
le  malade,  ayant  déjà  constaté  ce  résultat  satisfaisant ,  réclama  avec 
instance  une  nouvelle  application  immédiate  du  collodion.  Nous  cédâ¬ 
mes  à  ses  désirs  ;  mais  cette  fois  le  contact  de  cet  agent  détermina  des 
douleurs  assez  vives,  et  cela  probablement  à  cause  de  l’irritation  que 
la  peau  avait  conservée  depuis  la  dernière  application  du  collodion 
qui  était  trop  rapprochée,  puisqu’il  n’y  avait  que  quatre  jours  d’inter¬ 
valle  et  que  des  plaques  de  cette  composition  desséchée  adhéraient 
encore  au  scrotùm.  Toutefois,  les  douleurs  ne  se  prolongèrent  pas  plus 
d’une  demi-heure.  Quant  à  l’éngorgement  de  l’épididyme ,  il  avait 
perdu  légèrement  do  son  volume  en  conservant  la  même  induration. 
Notre  intention  était  de  renouveler  tous  les  sept  ou  huit  jours  cette 
médication  pour  mieux  constater  son  influence  sur  les  engorgements 
chroniques  et  indurés  de  l’épididyme  ;  mais  son  régiment  étant  dési¬ 
gné  pour  faire  partie  de  l’expédition  d’Orîent ,  11  à’ mieux  aimé  garder 
cette  légère  infirmité  plutôt  que  d’éluder  une  aussi  belle  occasion  d’ac¬ 
complir  ses  devoirs. 

Obs.  III.  —  Le  nommé  Cayot ,  voltigeur  au  28'  régiment  de  ligne  , 
est  entré  à  l’hôpital  du  Roule  le  26  mars  ,  atteint  d’une  urétro-orchite 
double  ;  Turétrite  datait  de  trois  mois  ,  et  les  deux  testicules  s’étaient 
gonflés  alternativement  et  quelquefois  simultanément  depuis  cinquante 
jours.  Ce  malade  était  à  l’infirmerie  régimentaire  depuià  quarante- 
cinq  jours,  où  on  lui  avait  fait  plusieurs  applications  de  sangsues,  ainsi 
que  celles  d’autres  moyens  locaux,  sans  produire  la  résolution  de  la 
tumeur,  ni  celle  des  accidents  inflammatoires. 

Nous  avons  trouvé ,  à  notre  visite  du  matin ,  les  deux  testicules 
ayant  triplé  de  volume ,  le  scrotum  rOuge  ,  tendu  et  très  dur  au  tou¬ 
cher  ,  et  la  douleur  se  propageait  très  avant  dans  la  direction  du  cordon. 

C’est  la  première  fois  que  nous  reneoulrions  les  deux  testicules  pris 
simultanément  ;  nous  enveloppâmes  aussitôt  les  testicules  d’une  cou- 
ebe  de  collodion  élastiquë ,  laquelle  produisit,  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  minutes  ,  une  diminution  de  pins  de  la  moitié  de  la  tumeur.  La 
douleur  produite  par  le  collodion  avait  duré  un  quart  d’heure  environ. 
Le  28  à  notre  visite  du  matin,  nous  trouvâmes  l’engorgement  réduit 
encore  d’un  tiers,  et  les  testicules ,  n’eôt  été  l’induration  légère  des 
deux  épididymes,  paraissaient  avoir  repris  les  dimensions  normales. 

Obs.  IV.  —  Le  nommé  Leroy ,  soldat  au  4'  escadron  du  train ,  est 
entré  à  l’hôpital  samedi  8  avril ,  affecté  d’une  orchite  du  côté  drgit, 

.  survenue  à  la  suite  d’orèillons  que  le  malade  avait  depuis  huit  jours. 
Le  testicule  était  gonflé  èt  très  douloureux  au  toucher  ;  le  scrotum 
était  tendu,  rouge  et  légèrement  infiltré.  Toute  là  tumeur  fut  recou¬ 
verte  d’une  couche  de  collodion  dimanche  matin ,  9  avril ,  en 
présence  de  notre  estimable  confrère  M.  Gafiel,  quî  nous  avait  témoi- 
;  gné  le  désir  d’assister  à  l’application  de  cet  agent.  Chez  ce  malade,  le 
scrotum  ne  s’est  pas  rétracté  autant  qu’à  Toïdinaire  ,  ce  qui  dépen¬ 
dait  probablement  d’une  trop  grande  quantité  de  liquide  infiltré.  Au¬ 
jourd’hui,  quarante-huit  heures  après  l’application  du  collodion,  la 
douteur  a  cessé,  ainsi  qùe  le  gonflenient  du  testicule  ;  mais  sur  quel- 
que§  points  le  scrotum  présente  de  petites  phlyctènes.  Comme  c’est  la 
première  fois  que  nous  fenconffpns  un  cas  de  ce  genre  t  il  y  a  lieu  de 


se  demander  si  une  grande  infiltration  du  scrotum  ne  peut  pas  modi¬ 
fier  l’action  du  collodion  (l’homme,  du  reste,  va  bien).  ' 

Nous  pourrions  multiplier  ces  faits ,  puisque  nous  en  sommes  à 
notre  cinquante-sixième  observation ,  toutes  ayant  donné  des  ré¬ 
sultats  satisfaisants,  quoique  à  divers  degrés  ;  mais  les  quatre  qui 
précèdent  suffiront  pour  faire  comprendre  et  juger  de  l’efficacité 
de  ce  nouveau  mode  de  traitement,  et  lui  faire  mériter  la  préfé¬ 
rence  sur  tous  les  autres,  sans  exception. 

Il  n’est  pas  indifférent  de  se  servir  de  tous  les  collodions,  car 
l’expérience  nous  a  appris  qu’il  fallait  savoir  distinguer  ses  diverses 
qualités  pour  en  faire  une  heureuse  application.  Ainsi ,  il  ne  faut 
pas  que  le  collodion  soit  trop  clair  ni  trop  épais.  Le  premier  ne 
laissera  pas  sur  la  peau  une  couche  indurée  suffisante  pour  exercer , 
sinon  la  compression ,  du  moins  pour  maintenir  le  testicule  dans 
l’état  de  rétraction  qu'il  affecte ,  par  l’évaporation  de  la  partie  li¬ 
quide.  Le  second,  au  contraire,  c’est-à-djre  le  collodion  trop  épais, 
se  coagulera  trop  vite,  et  donnera  à  peine  le  temps  h  la  partie  vo¬ 
latile  de  s’évaporer  ;  son  action  sera  moins  active,  moins  immé¬ 
diate,  et  son  application  sera  en  outre  difficilement  faîte  sur  toute 
la  surface  du  scrotum.  Celui  préparé  par  M.  Robert-Latour,  connu 
sous  le  uom  de  collodion  élastique,  nous  a  paru  trop  consistant,  et 
présenter  l’inconvénient  que  nous  venons  de  signaler.  Nous  préfé¬ 
rons  celui  préparé  par  M.  Mialhe  ou  par  M.  Dédé,  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  du  Roule,  qui  a  bien  voulu  nous  seconder  dans 
'ces  applications  en  en  variant  la  composition,  afin  de  rendre  nos 
expériences  plus  décisives, 

Le  collodion  est  une  dissolution  dans  l’éther  sulfurique  de  la 
pyroxyline,  matière  qui  résulte  de  l’action  de  1  acide  azotique  sur 
les  ligneux.  Sa  composition  chimique  est  : 

G**  H”,  O*'  -f  5  A  Z  06. 

Cette  combinaison  est  un  fulmi-coton  imparfait.  Pour  l’obtenir. 


il  faut  procéder  ainsi  qu’il  suit  : 

Azotate  de  potasse  sec  pulvérisé.  .  .  ,  0,200 

Acide  sulfurique  à  66".  ......  0,300 

Coton  eardé . 0,010 


Mêlez  l’azotate  de  potasse  avec  l’acide  sulfurique  dans  un  mor¬ 
tier  de  porcelaine  d’un  litre  de  capacité;  ajoutez  le  coton,  et  à 
l’aide  de  deux  baguettes  eu  verré  agitez  le  mélange  pendant  cinq; 
ou  six  minutes  ;  le  laver  à  l’eau  froide  dans  une  terrine  de  grès 
jusqu’à  ce  que  ce  produit  soit  insipide  ;  l’exprimer  dans  un  linge 
et  le  faire  sécher  à  l’étuve  ou  au  soleil.  Après  l’avoir  convenable- 
bleraent  divisé  en  l’étirant  entre  les  doigts,  on  a  le  fulmi-coton  on 
pyroxyline. 

Pour  faire  le  collodion  consistant  : 

Fulmi-coton.  0,002 

Ether  sulfurique . 0,030 

Alcool  à  33".  .  .  .  .  .  .  •  .  •  0,010 

■  Essence  de  térébenthine,  ou  huile  de  ricin.  0,002 

Mettre  le  fulmi-coton,  bien  divisé,  dans  un  flacon  à  large  ouver¬ 
ture  bouché  à  l’émeri;'  ajouter  l’éther,  laisser  en  contact  pendant 
nn  quart  d’heure  en  agitant  plusieurs  fois  Ce  mélange;  dissoudre  à 
part  l’huile  de  térébenthine  ou  l’huile  de  ricin  dans  l’alcool  à  33"; 
mêler  convenablement  par  une  agitatioÛ  suffisamment  prolongée. 

Pour  appliquer  le  collodion  sur  les  parties  malades  à  l’aide  d’un 
pinceau  en  poil  de  blaireau  : 

Collodion  liquide. 


Fulmi-çotou. . .  ,  .  •  0)004 

Ether  sulfurique  à  60»,  0,025 

Huile  de  ricin . .  0,004 

Alcool  à  36" . .  ,  .  .  0,005 


Mettre  le  fulmi-coton  bien  divisé  dans  un  flacon  bouché  à  1  é- 
meri;  ajouter  l’étljer,  laisser  en  contact  pendant  un  quart  d’heure; 
avoir  soin  d’agiter  plusieurs  fois  le  mélange  ;  dissoudre  l’hnile  de 
ricin  dans  l’alcool;  verser  cette  dissolution  dans  le  flacon;  agiter. 

Plusieurs  auteurs  recommandent  de  passer  cette  préparation; 
mais  il  est  préférable  de  ne  pas  le  faire,  car  on  sépare  par  ce 
moyen  toutes  les  parties  fibreuses  qui  contribuent  à  son  adhésio 
sur  la  peau. 

Pour  appliquer  le  collodion  et  pour  l’étendre  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  scrotum,  je  me  sers  d’un  petit  pinceau  de  blaireau.  On 
commencé  par  verser  une  faible  quantité  de  collodion  dans  un  pe^ 
tit  vase,  et  cela  parce  que  si  l’on  trempait  le  pinceau  dans  le  flacon,' 
lui-même,  l’obligation  où  l’on  serait  de  garderie  flacon  ouvert 
pendant  tout  le  temps  de  l’opération  permettrait  à  l’éther  de  s’éva¬ 
porer,  et  par  suite  produirait  la  coagulation  delà  partie  solide, 
qui  prendrait  trop  de  consistance  pour  être  employée,  tandis  qu’en 
le  versant  dans  le  vase  au  fur  et  à  mesure  qu’on  l’emploie,  on  évite 
cet  inconvénient.  Il  n’est  pas  non  plus  indifférent  de  commencer  à 
l’appliquer  sur  telle  Qu  telle  partie  du  scrotum.  Ainsi ,  si  on  com¬ 
mence  par  l’étendçe  sur  la  partie  moyenne  de  celte  enveloppe, 
celle-ci  se  rétracte  et  entraîne  le  testicule  en  haut.  Par  ce  mouve¬ 
ment  toute  la  partie  supérieure  du  scrotum  se  plisse ,  et  lorsqu  on 
veut  y  appliquer  le  mélange,  celui-ci  ne  pénètre  qu’imparfaitement 
dans  ces  replis,  de  sorte  que  lorsque  l’action  immédiate  du  collo¬ 
dion  cesse,  et  que  le  relâchement  du  scrotum  se  reproduit,  on 
trouve  bon  nombre  de  ses  parties  qui  u’ont  pas  été  atteintes,  con¬ 
dition  qui  diminue  beaucoup  l’efficacité  de  cet  agent.  Pour  éviter 
cet  inconvénient,  nous  commençons  à  appliquer  Je  collodion  sur  le 
scrotum  qui  avoisine  la  verge  en  arrière  et  en  avant,  puis  au  fur 
et  à  mesure  que  les  parties  se  rétractent,  nous  dirigeons  le  pinceau 
vers  le  sommet  du  testicule,  en  empiétant  sur  celui  du  côté  op¬ 
posé.  De  cette  manière,  pn  est  sûr  d’atteindre  tîntes  les  parties  de 
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la  surface  du  scrotum,  puisque  le  mouvement  de  retrait  qui  se  fait 

en  haut  a  pour  effet  secondaire  de  tendre  plutôt  que  de  presser  la 
peau  qui  est  en  dessous. 

Maintenant  il  reste  encore  une  question  à  résoudre,  à  savoir: 
comment  le  collodion  agit.  Est-ce  par  compression,  cmnme  la  plu¬ 
part  des  praticiens  le  pensent,  ou  par  son  imperméabilité,  en 
soustrayant  les  surfaces  enflammées,  au  contact  de  l’air,  comme 
l’avance  M.  Robert-Latour,  l’inventeur  ingénieux  de  cette  heu¬ 
reuse  application  î  Bien  qu’il  puisse  agir  de  ces  deux  manières, 
nous  pensons,  d’après  l’étude  que  nous  avons  faite,  que  pendant 
son  application  il  se  produit  un  phénomène  auquel  nous  attribuons 
la  propriété  spéciale  de  cet  agent,  et  que  nous  allons  nous  efforcer 
de  décrire. 

Dans  tous  les  tissus  enflammés  il  y  a  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  calorique  accumulé,  d’où  résulte  aussi  un  afflux  plus 
considérable  de  tous  les  liquides,  et  surtout  du  sang.  Aussitôt  que 
la  couche  de  collodion  est  appliquée  sur  la  peau,  il  s’opère  un  dé- 
gagement  de  toute  la  partie  éthérée;  ce  dégagement,  dont  la  rapi¬ 
dité  est  en  raison  du  degré  de  chaleur  développé  dans  l’organe 
malade,  entraîne  avec  lui  une  grande  quantité  de  calorique,  qui 
produit  immédiatement  un  abaissement  considérable  de  la  tempé¬ 
rature,  Voici,  sur  trois  individus,  l’abaissement  que  nous  avons 
observé  :  sur  le  premier,  la  boule  du  thermomètre,  appliquée  sur 
le  scrotum,  a  fait  monter  le  mercure  jusqu’à  33°;  il  s’est  abaissé  à 
20  après  l’application  de  cet  agent.  Sur  le  deuxième,  le  thermo¬ 
mètre  a  marqué  31°  avant,  et  22  après;  et  sur  le  troisième ,  33° 
avant,  et  21  après.  C’est  à  ce  phénomène  que  serait  due  suivant 
nous  la  douleur  vive  qu’éprouve  le  malade. 

Le  collodion,  appliqué  sur  une  surface  non  inflammée,  y  produit 
un  sentiment  de  froid,  mais  non  de  douleur.  Le  refroidissement 
instantané  provoque  le  retrait  de  tous  les  liquides  qui  forment 
1  engorgement,  d’où  il  résulte  une  diminution  égale  du  volume  de 
l’organe.  Pendant  que  la  partie  volatile  du  collodion  produit  tous 
ces  phénomènes,  le  fulmi-coton  se  durcit,  et  la  dessiccation  arrive 
à  un  degré  de  consistance  convenable  juste  au  moment  où  le  testi¬ 
cule  a  subi  tous  les  heureux  effets  de  l’évaporation.  Cet  organe  se 
trouvant  alors  uniformément  comprimé  dans  tous  les  sens  par  cette 
coque  imperméable  qui  s’oppose  à  toute  expansion  des  tissus ,  les 
liquides  que  le  refroidissement  en  avait  éloignés  ne  peuvent  y 
rentrer,  à  cause  de  cette  compression  mécanique  des  parties.  La 
couche  indurée  reste  intacte  trois  jours  environ,  après  lesquels 
elle  s’écaille  et  s’enlève  par  plaques  blanches  ressemblant  à  de  la 
pâte  de  papier  desséchée. 

D’après  celte  explication,  il  y  a  donc  deux  actions  bien  distinctes 
dans  l’application  du  collodion  :  la  première,  toute  chimique,  carac¬ 
térisée  par  la  volatilisation  subite  de  la  partie  éthérée,  entraînant 
avec  elle  le  calorique  des  tissus  enflammés,  d’où  refroidissement  et 
diminution  du  volume  de  l’organe;  la  seconde,  toute  mécanique, 
produite  par  la  dessiccation  du  fulmi-coton  et  par  la  compression 
qu’il  exerce  à  son  tour  sur  les  parties  qui  en  sont  enduites. 

Deux  fois  nous  avons  employé  le  collodion  contre  l’érysipèle, 
dont  un  siégeait  sur  l’épaule  et  l’autre  à  la  jambe.  Mais  les  résultats 
ont  été  loin  d’être  aussi  satisfaisants,  et  aussi  prompts  surtout  que 
ceux  obtenus  dans  l’inflammation  des  testicules  ;  ce  qui  s’explique 
par  la  forme  des  parties.  Appliqué  sur  une  surface  large,  la  déper¬ 
dition  du  calorique  des  surfaces  enflammées  produit  bien ,  comme 
aux  testicules,  le  retrait  des  liquides,  mais  lorsque  arrive  la  période 
de  relâchement  produite  par  le  retour  de  la  chaleur,  les  liquides, 
ne  trouvant  pas  d’obstacle  ,  reviennent  à  leur  place  primitive,  et 
ramènent  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  phénomènes;  tandis  que 
sur  tous  les  organes  globuleux,  tels  que  le  testicule  chez  l’homme, 
le  sein  chez  la  femme,  la  compres^  on,  pouvant  circonvenir  tout 
l’organe,  se  maintient  assez  longtemps  pour  que  les  tissus  soient 
réfractaires  au  retour  des  liquides.  Nous  savons  cependant  que 
certains  praticiens  retirent  des  avantages  satisfaisants  de  ce  moyen 
contre  les  érysipèles,  car  notre  excellent  confrère  et  ami  M.  Paul 
Guersant  nous  a  dit  que  depuis  longtemps  il  se  louait  de  l’usage 
qu’il  en  faisait  sur  les  enfants. 

D’un  antre  côté  ,  M.  Huguier  ,  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital 
Beaujon,  nous  a  assuré  qu’il  avait  dû  renoncer  à  cette  médication 
contre  les  érysipèles  à  cause  du  peu  de  succès  qu’il  en  retirait, 
l’inflammation  érysipélateuse  poursuivant  sa  marche  malgré  l’obs¬ 
tacle  que  lui  formait  le  collodion. 

Quant  à  l’imperméabilité,  condition  à  laquelle  M.  Robert-Latour 
attribuait  toute  la  propriété  de  cet  agent,  les  faits  nous  autorisent  à 
penser  qu’elle  joue  un  rôle  tout  à  fait  secondaire  dans  la  plupart 
des  cas  où  nous  avons  fait  l’application  du  collodion.  Dans  bien  des 
cas  celui-ci  s’est  écaillé  peu  de  temps  après  son  application  ,  a  mis 
ainsi  presque  tout  le  scrotum  au  contact  de  l’air,  ce  qui  n’a  nulle¬ 
ment  arrêté  la  marche  de  la  résolution  des  tissus. 

Conclusions.  —  De  tout  ce  qui  précède  ,  nous  pouvons  con¬ 
clure  : 

1“  Que  le  collodion  constitue  le  moyen  le  plus  énergique  pour 
guérir  les  orchites  traumatiques  et  syphilitiques; 

2°  Que  son  efficacité  est  en  raison  inverse  de  l’ancienneté  de  la 
maladie  ;  ainsi  plus  l’inflammation  sera  récente ,  quel  que  soit  son 
degré  d’acuité  ,  plus  on  obtiendra  un  résultat  complet  et  rapide  ;  ^ 

tandis  que,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  au  fur  et  à  mesure  que  ' 

l’engorgement  s’éloigne  de  son  origine ,  les  tissus  sont  plus  ou  ' 
moins  indurés  et  deviennent  par  conséquent  moins  susceptibles  de 
perdre  rapidement  de  leur  volume  ;  dans  ce  dernier  cas ,  on  est  ^ 
obligé  d’appliquer  deux  ou  trois  fois  le  collodion  en  mettant  deux 
ou  trois  jours  d’intervalle  entre  chaque  application  ;  , 


3°  Que  jamais  dans  les  cas  nombreux  où  nous  avons  fait  usage 
de  cet  agent  nous  n’avons  eu  d’accidents ,  même  très  légers ,  à 
combattre. 

Quant  à  la  douleur  qui  résulte  de  son  application  ,  elle  ne  dore 
pas  en  moyenne  plus  de  dix  minutes. 


AOASÉiaiE  BES  SCIENCES. 

Séance  du  24  avril  f  854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Canaux  biliaires.  —  M.  Alb.  Puech  adresse  une  note  sur  les  canaux 
biliaires.  Voici  en  quels  termes  l’auteur  résume  le  résultat  des  recher¬ 
ches  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet  : 

1°  Si  l’on  examine  avec  soin  les  canaux  hépatique  et  cystique  à  leur 
point  de  réunion  ,  on  constate  sur  leur  face  antérieure  et  postérieure 
l’existence  d’un  petit  sillon  médian  interposé  entre  les  saillies  convexes 
que  présentent  ces  deux  canaux  ;  sillon  plus  ou  moins  prononcé,  à  lon¬ 
gueur  variable  (4  à  16  millimètres),  et  que  rendent  de  toute  évidence 
les  injections  ou  la  réplétion  de  ces  canaux  par  la  bile.  Sur  une  pièce 
parfaitement  injectée ,  j’ai  pu  y  poursuivre  un  ramuscule  de  la  veine 
porte. 

2°  Si  d’un  côté,  à  la  partie  interne  de  ce  prétendu  canal  cholédo¬ 
que,  10  à  12  millimètres  après  sa  naissance,  on  place  une  pince  à 
demeure  dont  les  mors  ne  dépassent  pas  le  sillon;  si,  d’un  autre  côté, 
on  place  une  autre  pince  sur  le  canal  cholédoque  avant  qu’il  pénètre 
dans  les  parois  duodénales,  on  aura  beau  exercer  des  pressions  d’avant 
en  arrière  sur  la  vésicule  pleine ,  jamais  on  ne  parviendra  à  faire  re¬ 
fluer  la  bile  dans  le  canal  hépatique. 

Lorsqu’il  s’est  présenté  quelques  exceptions,  c’est  que  la  cloison 
avait  une  moindre  étendue,  ce  dont  je  me  suis  assuré  parla  dissection. 
Enlevait-on ,  au  contraire,  la  première  pince,  la  bile  refluait  en  toute 
liberté  dans  le  canal  hépatique. 

3°  Si  l’on  introduit  un  stylet  à  cette  même  hauteur,  suivant  que 
l’on  ouvrira  le  canal,  soit  par  le  côté  interne,  soit  par  le  côté  externe, 
on  obtiendra  des  résultats  différents.  Si  c’est  par  le  côté  externe ,  on 
ira  toujours  dans  le  canal  cystique,  et  la  résistance  des  valvules 
en  fera  foi.  Si  c’est,  au  contraire,  par  le  côté  interne,  on  ira  sans  diffi¬ 
culté  aucune  dans  le  canal  hépatique. 

4°  Si  par  l’orifice  duodénal  on  fait  pénétrer  un  stylet ,  on  arrivera 
dans  le  canal  hépatique,  et  en  vain  le  fera-t-on  jouer  dans  son  inté¬ 
rieur,  on  ne  parviendra  point  à  toucher  au  niveau  de  l’angle  formé  par 
les  canaux  hépatique  et  cystique  la  paroi  externe  de  ce  canal.  Veut-on 
l’introduire  dans  le  canal  cystique,  on  y  parviendra  difficilement.  Sans 
doute  cette  expérience  est  moins  probante  que  les  précédentes ,  mais 
elle  a  sa  valeur;  car,  en  indiquant  l’existence  d’une  cloison,  elle  si¬ 
gnale  un  rétrécissement  valvulèux  à  l’ouverture  du  canal  cystique. 

Si  à  ces  diverses  expériences  on  ajoute  la  dissection,  le  doute  n’est 
plus  permis.  J’ai  constaté  cette  cloison  et  l’ai  fait  constater  un  grand 
nombre  de  fois. 

Cette  cloison  n’est  pas  toujours  aussi  développée  que  dans  le  pre¬ 
mier  cas  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  mes  recherches  ;  mais  géné¬ 
ralement  elle  existe,  et  il  n’y  a  que  sa  longueur  qui  varie  (elle  balance 
entre  5  et  19  millimètres;  elle  avait  25  millimètres  dans  le  premier 
cas)  ;  lorsqu’elle  est  peu  développée,  elle  existe  à  l’état  d’éperon.  Chez 
l’homme ,  elle  est  plus  rare.  Toute  proportion  gardée ,  elle  est  aussi 
développée  chez  le  fœtus  et  l’enfant  que  chez  l’adulte.  N’y  aurait-il 
là  qu’un  simple  adossement  des  deux  canaux  unis  par  du  tissu  cellu¬ 
laire?  N’y  aurait-il  là  qu’un  simple  accollement?  C’est  ce  qu’il  fallait 
éclaircir.  Si,  à  cet  effet,  on  se  livre  à  une  dissection  patiente,  minu¬ 
tieuse ,  on  s’aperçoit  que  ce  n’est  point  sans  éraillures  qu’on  obtient 
une  séparation  artificielle  ;  en  outre ,  il  n’y  a  point  là  du  tissu  propre 
des  canaux  bilieux ,  et  l’on  voit  à  la  loupe  les  fibres  aller  de  la  paroi 
interne  à  la  paroi  externe  de  ce  prétendu  canal  cholédoque,  se  feutrer 
en.se  fortifiant  mutuellement. 

R  y  a  donc  là  fusion  intime  des  deux  parois  opposées  des  canaux 
hépatique  eU cystique;  il  y  a  donc  là  une  cloison  qui  vient  revêtir  de 
chaque  côté  la  muqueuse  correspondaute,  soit  hépatique,  soit  cystique. 

J’arrive  au  rétrécissement  valvulèux  que  présente  le  canal  cystique 
à  son  ouverture  dans  le  canal  cholédoque.  Le  rétrécissement  valvu- 
leux  a  une  forme  elliptique  légèrement  ovalaire  ;  sa  direction  est  obli¬ 
que  de  dehors  en  dedans,  c’est-à-dire  de  droite  à  gauche  et  de  haut 
en  bas.  Son  ouverture,  peu  considérable,  diminue  presque  de  moitié  le 
calibre  du  canal  cystique.  Sa  présence  est  constante,  et  bon  nombre 
de  dissections  en  font  foi.  Il  ne  m’a  pas  été  donné  de  constater  son 
importance  physiologique.  (Commissaires:  MM.  Velpeau,  Serres, 
Rayer.) 

Embryogénie  et  propagation  des  vers  Intestinaux.  —  Le  prince 
Ch.  Bonaparte  communique  un  extrait  du  mémoire  de  MM.  les  docteurs 
Ercolani  et  Vella  sur  ce  sujet.  Ces  deux  auteurs  se  sont  occupés  dans 
ce  mémoire  de  la  transmission  et  des  changements  que  subissent  les 
hématoïdes,  les  plus  parfaits  des  vers  suivant  eux,  et  sur  lesquels  on 
ne  sait  rien.  Ils  résument  à  peu  près  en  ces  termes  les  faits  exposés 
dans  ce  travail  : 

1°  Les  métamorphoses  progressives  des  helminthes,  jusqu’ici  étu¬ 
diées  par  Van-Beneden,  Kiiehenmeister  et  Siébold,  tout  en  nous  révé¬ 
lant  des  faits  nouveaux  et  étonnants ,  n’étaient  point  applicables  à 
l’entière  solution  des  graves  questions  qui  se  rattachent  à  la  genèse  de 
tous  les  helminthes. 

2°  Les  métamorphoses  rétrogressives  des  œufs  de  ténias  en  cysti- 
cerques  et  cénures  ont  conduit  à  reconnaître  une  phase  inférieure  dans 
le  développement  du  cysticerque  des  lapins ,  phase  qui  rapproche  ce 
ver  des  vers  les  plus  inférieurs  et  les  plus  simples  :  quoiqu’ils  présen¬ 
tent  une  tête  invaginée  ,  ils  manquent  cependant  des  petites  ouvertu¬ 
res,  des  crochets  et  de  la  vésicule  caudale  ;  aussi  l’opinion  de  ceux 
qui  regardent  les  cysticerques  comme  des  ténias  dégénérés  n’est-elle 
pas  bien  fondée. 

3°  Les  hématoïdes  ne  subissent  aucun  changement  de  métamor¬ 
phose  progressive  ;  les  changements  de  l’embryon  sont  des  phases  de 
développement . 

5"  Les  œufs  de  l’oscarîs  megalocephala,  propre  au  cheval;  se  déve* 
oppent  artificiellement  dans  le  parenchyme  pulmonaire  des  chiens.  , 


6°  La  cessation  des  mouvements  ,  la  fluidité  du  corps  chez  ^ 
matoïdes  ne  sont  pas  des  signes  suffisants  pour  conclure  à  la  m** 
ces  animaux ,  car  ils  reviennent  de  cet  état  aussitôt  qu’on  les  i 
dans  l’eau  tiède  ;  même  à  l’état  embryonaire ,  quoique  entièr  ^ 
desséchés,  ces  vers  reviennent  nar  ce  mnven  très 


I  reviennent  par  ce  moyen  très  promptement  à  i 
meurent  donc  très  difficilement  :  les  œufs  et  i  * 
embryons  sont  doués  d’une  ténacité  de  vie  merveilleuse,  au  noi  ** 
donner  des  signes  de  vie  après  six  jours  d’immersion  dans  l’alcn  i  * 
30  denrés.  ^ 


7°  Cette  ténacité  de  vie,  jointe  au  développement  des  œufs  d' 
hématoïde  placé  dans  des  conditions  autres  que  celles  où  il  est  n  t 
qu’elle  fonde  des  faits  nouveaux  et  importants ,  détruit  les  plug  ” 
arguments  invoqués  par  bon  nombre  de  savants  en  faveur  de  rhii? 
rovénie. 


8°  Les  œufs  des  hématoïdes  exigent  un  temps  assez  long  poyp 
développer  après  avoir  été  introduits  avec  les  aliments  dans  le  cor*^ 
des  animaux;  ils  adhèrent  d’abord  tout  autour  des  villosités  def 
membrane  muqueuse  intestinale  pour  s’enfoncer  ensuite  jusqu’à  1 
péritonéale ,  et  là  ,  hors  de  tout  danger  d’être  éliminés  ,  ils  achèvent 
leur  développement  pour  revenir  enfin  dans  la  cavité  intestinale  et 
jouir  de  la  vie.  ^ 

9°  Ce  simple  mécanisme,  en  harmonie  avec  les  lois  qui  règlent  fin 
troduction  des  corps  étrangers  dans  l’organisme,  peut  être  très  facile 
ment  observé  en  examinant  les  taches  jaunâtres  que  l’on  trouve  dans 
les  intestins  du  lapin  ou  dans  le  cæcum  du  cheval  ;  parmi  ces  ceutg 
on  rencontre  souvent  les  embryons  microscopiques  de  ces  hématoïdes' 

Mouvement  autonomique  des  fibres  musculaires.  —  M.  Schülf. 
zenstein  adresse  à  M.  Flourens  la  lettre  suivante  sur  ce  sujet  : 

*  J’ai  l’honneur  de  vous  annoncer  la  découverte  que  je  viens  de  faire 
d  un  mouvement  autonomique  visible  des  fibres  musculaires,  procédant 
de  soi-même,  sans  aucune  incitation,  et  qui  nous  révèle  complètement 
ce  qui  a  lieu  sans  que  nous  le  puissions  voir  dans  le  mouvement  vital 
musculaire.  Voici  ce  phénomène  tel  qu’il  se  présente  chez  les  insectes- 

»  Si  l’on  arrache  le  pied  d’une  mouche  vivante  (musca  domestiea^ 
de  manière  qu’une  articulation  soit  rompue  dans  son  milieu ,  on  relire 
avec  la  partie  arrachée  le  tendon  médian  garni  de  fibres  musculaires 
détachées  du  tube  de  l’articulation.  Cette  touffe  de  fibres ,  observée 
dans  une  goutte  d’eau  à  l’aide  d’un  grossissement  moyen,  montre  un 
mouvement  vermiculaire  ou  péristaltique,  et  en  même  temps  un  rac¬ 
courcissement  et  un  allongement  actifs,  alternant.  On  voit  que  ce 
mouvement  est  causé,  non  par  l’enveloppe  striée  en  travers  des  fibres 
mais  par  les  fibrilles  contenues  dans  cette  enveloppe,  qui  se  présen¬ 
tent  sous  la  forme  de  stries  longitudinales  des  fibres,  et  qui  se  dépla- 
cent  pendant  le  mouvement  vers  l’enveloppe ,  comme  se  déplacent  les 
entrailles  vers  la  peau  d’un  ver  diaphane.  Deux  figures  représentent 
ces  phénomènes,  montrant,  l’une,  la  touffe  entière  des  fibres  arrachées 
avec  le  tendon,  vue  à  un  grossissement  faible ,  l’autre,  trois  fibres 
isolées  plus  grossies,  où  l’on  voit  mieux  l’état  des  fibrilles  actives  qui 
sont  à  l’intérieur  des  fibres. 

—  M.  Bonnafont  adresse  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie  deux  mémoires  manuscrits,  l’un  sur  le  traitement  des  or¬ 
chites  par  le  collodion,  l’autre  sur  un  nouvel  appareil  pour  les  fractu¬ 
res  comminutives  de  la  jambe  ;  de  plus  ,  un  mémoire  imprimé  sur  les 
polypes  de  l’oreille  et  sur  une  nouvelle  méthode  opératoire  pour  en 
obtenir  la  guérison. 

Le  même  chirurgien  adresse  au  concours  pour  les  prix  de  phy¬ 
siologie  et  d’anatomie  trois  mémoires  manuscrits  : 

1  °  Sur  les  mouvements  de  la  chaîne  des  osselets  de  l’ouïe  et  de  la 
membrane  du  tympan,  sur  l’influence  des  muscles  internes  du  marteau 
et  de  Tétrier  ; 

2°  Sur  quelques  points  d’anatomie  pathologique  de  la  trompe  d’Eus- 
tache,  et  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  surdité  qui  tient  à 
ces  causes  ; 

3°  Sur  l’abolition  Immédiate  des  sens  après  la  section  transversale 
de  la  moelle  épinière  à  la  partie  cervicale  ; 

4°  Dn  mémoire  imprimé  sur  la  transmission  des  ondes  sonores  à 
travers  les  parties  solides  de  la  tête,  servant  à  faire  juger  du  degré  de 
sensibilité  des  nerfs  acoustiques. 

M.  Denamiel  adresse  en  double  copie  une  analyse  de  deux  pièces 
qu  il  a  présentées  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  ,  savoir  :  un  mémoire  sur  la  lithothlibie  lu  dans  la  séance  du  13 
juin  1 353  ,  et  une  addition  à  ce  mémoire  présentée  dans  la  séance  du 
20  mars  1854. 


M.  Putégnat,  médecin  à  Lunéville  ,  prie  l’Académie  de  vouloir 
bien  le  comprendre  parmi  les  candidats  dont  elle  discutera  les  titres 
pour  une  place  de  correspondant,  maintenant  vacante  dans  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie  ;  il  joint  à  l’appui  de  cette  demande  une 
liste  de  ses  principaux  travaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 


Le  concours  pour  trois  places  de  médecins  au  Bureau  centrât 
des  hôpitaux  s  est  terminé  le  mercredi  3  mai  par  la  nomination  de 
MM.  Lallier,  Charles  Bernard  et  Guibout. 


La  Société  de  médecine  de  Lyon  a  nommé ,  dans  sa  séance  du 
10  avril,  une  commission  d’hydrologie.  Elle  se  compose  de  MM. 
nard,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine;  Gromier ,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu,  et  Rérolle,  inspecteur  adjoint  des  eaux  thermales  de 
Bourbon-Lançy. 

D’après  une  lettre  d’un  médecin  du  département  de  la  Nièvre,  le 
choléra  se  serait  déclaré  dans  plusieurs  localités  de  ce  département.  On 
estimait,  à  la  date  du  1*'  mai,  le  nombre  des  cas  à  une  soixantaine. 

{Gaz.  hebd.) 

M.  le  docteur  Phillips  commencera  un  cours  des  maladies  des 
voies  urinaires  le  mardi  9  mai,  à  trois  heures,  dans  l’amphithéâtre 
n“  2  de  l’Ecole  pratique,  et  il  le  continuera  les  mardis ,  jeudis  et  sa¬ 
medis  suivants. 


Paris,  —  Typographie  de  Plok  frères.  Imprimeurs  del’Empereurt 
8,  rue  Garancière, 


N*  55.  =  MARDI  9  MAI  1854.'' 


(  27*  ANNÉE.  ) 


N»  55.  —  MARDI  9  MAI  1854, 


C«  Jowmal  parait  trola  foi*  par  semalitoi 


I^ancetîe  française, 


BaraanX)  rao  de*  SalnU-Fêreiy  40^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abOBnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  ISOS  JUECTEÏJRS. 


f  Je  Jonalfon  du  10  octobre  1853,  qni  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  cncourajements  aux  auteurs  des  meil  leurs 
^  uraliques  insérés  dans  la  Gatette,  et  un  autre  de  7,000  fr,  pour  parfaire  l'abonnement  des  Mddccms  ou  des  Etudiants 
■”*"  '  „,cnt  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pauts,  Dépabtements  , 
Aliejiagne  ,  Angletebbe  , 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  RE  E’ABOWlWEMElS'I  t 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  antre*  paya  d'Europe ,  le  port  en  su*  suivant  les 

Six  mois.  .16  >  derniers  tarifs  des  postes. 

I  Un  an.  .  .  30  •  1  Abonnements  expédié*  par  la  voie  d'Angleterre  !  45  francs. 


oMMAIBE.  —  Paris-  oe  médecine  de  Paris.  Leçons  cliniques  sur 

les  hernies,  par  M.  Malgaisne,  —  Hôpital  militaire  do  Roule  (M.  Abeille), 
phlegmon  rétro-péritonéal  de  la  fosse  iliaque  droite.  Terminaison  par  réso- 
lution.  —  Phlegmon  rétro-péritonéal,  par  M.  Armieux.  —  Empoisonne¬ 
ment  par  un  vingtième  de  grain  d’opium.  —  Société  de  chiuukgie,  séance 
du  26  avril.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Le  Fennec  (Louis-Alfred). 
Thierry  (François-Ernest). 
Lequerré  (Jean-Louis-Ernest). 
Nabonne  (Pierre-Paul). 

Le  Digou  (Eugène-J. -B. -Marie). 


IHenseling  (V alen  tin-Victor- Au  g.  ) . 
Debout  (Lucien-Félicien). 
Raynaud  (Henri-Lucien). 
Coulomb  (Viiicent-Marius). 

Galle  (Paul-Edouard). 


Au  grade  de  pharmacien  de  3'  classe, 


Les  élèves  en  pharmacie  : 


Paris,  le  8  mai  1854. 


Degorce  (Marc-Antoine).  IMorio  (Emile-Théodore-Marie). 

Egasse  (Louis-Denis- Edouard).  I 


Indépentlamment  de  la  promotion  nombreuse  dont  nous  don¬ 
nons  la  liste  ci-dessous ,  M.  le  ministre  de  la  marine  a  fait  appel 
aux  médecins  ou  étudiants  qni  désiraient  prendre  du  service  en 
qualité  de  chirurgiens  auxiliaires  de  la  flotte. 

Ii2  docteurs  ,  officiers  de  santé  civils ,  ou  étudiants  ayant 
subi  au  moins  le  premier  examen  du  doctorat,  ont  obtenu  des  frais 
de  rente  pour  aller  dans  les  ports  militaires  recevoir  l’investiture 
de  leur  emploi.  AS  étudiants  ne  s’étant  point  encore  présentés  aux 
examens  pour  le  doctorat  en  médecine  ont  été  munis ,  à  l’inspec¬ 
tion  générale  du  service  de  santé  de  la  marine ,  d’un  certificat  at¬ 
testant  leur  départ  de  Paris  pour  se  rendre  dans  l’un  des  ports, 
où  après  deux  examens,  l’un  verbal,  l’autre  écritj,  ils  ont  été 
nommés  chirurgiens  de  3*  classe  auxiliaires ,  et  ont  reçu  l’indem¬ 
nité  réglementaire  de  route,  à  raison  de  2  fr.  par  myriamètre. 

Quelques-uns  de  ces  étu  diants,  âgés  de  moins  de  vingt-trois  ans, 
ont  préféré  participer  aux  concours  qui  s’ouvraient  le  1"  avril, 
et  entrer  d’une  manière  définitive  dans  une  carrière  qne  rend  en¬ 
core  plus  honorable  le  décret  d’organisation  du  25  mars  dernier. 

Les  chirurgiens  auxiliaires  sont  tous  embarqués ,  et  21  d’entre 
eux  ont  été  envoyés  dans  la  mer  Noire,  pour  être  répartis  sur  les 
vaisseaux  de  l’amiral  Hamelin. 

Les  listes  (l’inscription  à  l’inspection  générale  du  service  de 
santé,  au  ministère  de  la  marine,  ne  sont  point  closes;  mais  le 
nombre  des  emplois  disponibles  devient  chaque  jour  plus  restreint. 

Df  A.  Bernard. 

Par  décrets  impériaux  des  4  et  6  mai  1854,  rendus  sur  la  propo¬ 
sition  du  ministre  secrétaire  d’Etat  de  la  marine  et  des  colonies,  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  ma¬ 
rine,  savoir  : 

Au  grade  de  premier  chirurgien  en  chef. 

M.  Duval  (Jean-Charles-Marcellin),  second  chirurgien  en  chef  au 
port  de  Brest. 

Au  grade  de  second  chirurgien  en  chef. 

M.  Rochard  (Jules-Eugène),  chirurgien  professeur. 

Au  grade  de  chirurgien  de  1™  classe, 


Les  chirurgiens  de  2'  classe  don 
Proust  (Jean-François- Armand). 
Lambert  (L.-G.-t.-Roubaud). 

Gouin  (François-Marie-Gabriel). 
Chaspoul  (Alexandre). 

Bourgarel  (ALUg.-Antoine-Joseph).. 

Au  grade  de  chin 
Les  chirurgiens  de  3*  classe  : 
Hernault  (Aug.-Bertrand-Pierre). 
Gaérin  (Isidore). 

Aurran  (Charles-Marius-Benoît). 
Bourgault  (Jean-Louis-Marie). 
Coppale  (André-Marie). 

Çoehois  (Edouard-Antoine). 

Le  Coniat  (Félicien-Pierre- Joseph). 
Thoraval  (Hipp.-Jos.-Louis-Désiré). 
Taupignon  (Jean-Ovide-Fernand). 
Huibant  (Louis-François-Marie). 
Berville  (Esprit-Ange-Nathanaël) . 
Castel  (Hervé-François- Alcibiade) . 

Au  grade  de  chin 
Les  élèves  en  médecine  : 

Thomas  (Florentin-Marie). 

Berthou  (François-Marie). 

Monin  (Marius-Eustache), 

Landais  (Etienne-Joseph-Gaston). 
Benoist  de  Lagrandière  (A.-E.)^ 
Mahé  (Jacques-Henri). 

Cunéo  (Bernard). 

Le  Pord  (Eugène-François-Aimé), 
Tricon  (Jean-Maurice-Emile). 
Guillemart  (B.-Ludovic-Marie). 
Brannellec  (Olivier). 

Gaultier  de  Laferrière  (J.-M.-S.). 
IJançais  (Antoine-Emile). 

Burand  (Paul-Charles-Léon). 


les  noms  suivent  ; 

Le  Bozec  (Jean-Auguste-Marin). 
Foll  (Augustin-Armand-Marie). 
Gotholendy  (Gaspard- J  .-B.  -Franç*) . 
Barthe  (Jean). 

Pichaud  (Joseph-Adolphe). 

'gien  de  2'  classe , 

Cosquer  (Jean-Gaspard-Nicolas). 
Goulier  (Pierre-Julien-François). 
Salaun  (Adolphe-François). 

Cuzent  (Armand-René). 

Dangaix  (Charles). 

Longueteau  (Jacques-Aug.-Phil.). 
Borderie  (Antoine-Amédée). 

Gayme  (Jean-Baptiste-Laurent). 
Caries  (Louis-Jules) . 

Santelli  (Jean-Antoine). 

Bonnet  (Charles-Gustave). 

•gien  de  S*  classe, 

Jobet  (Edme-Âlexis-Camille). 

Paul  (Toussaint-Honoré). 

Falot  (Aimé-Michel). 

Martinenq  (Jules-Hipp.-Alexandre). 
Thérond  (Isidore-Julien). 

Vidal  (Marie-François-Albert). 
Saby  (Félix-Victor-Jacques). 

Verse  (Louis-Siméon). 

Geoffroy  (Bruno-Victor-César). 
Kolb  (J'acques-Edmond). 

Jean  (Adrien -Augustin). 

Bruzeau  (Jean-François-Stanislas). 
Foucaut  (Alfred). 

Launay  (Jules-Jliéophile). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

XieçoDS  clinique*  sur  les  hernies  (1) , 

Par  M.  le  professeur  Malgaigne. 

Principes  d’application  des  bandages.  —  Quels  sont  les  princi¬ 
pes  qui  doivent  guider  le  chirurgien  dans  l’application  du  ban¬ 
dage?  ou,  en  d’autres  termes,  un  sujet  hernieux  étant  donné, 
quel  bandage  devra-t-on  appliquer  ?  On  a  vu  combien  il  y  a'd’es- 
pèces  différentes  de  bandages  ;  ces  nombreuses  variétés,  toutefois , 
peuvent  être  ramenées  à  certaines  catégories.  Mais,  avant  de  faire 
un  choix  entre  elles,  il  faut  d’abord  s’attacher  à  bien  reconnaître 
la  hernie  à  laquelle  on  a  affaire  et  ù  saisir  les  indications  qu’elle 
présente. 

Afin  de  bien  fixer  la  question ,  il  faut  prendre  pour  exemple  un 
cas  spécial.  Supposons  que  l’on  ait  affaire  à  une  hernie  inguinale 
chez  un  sujet  adulte  ,  qu’elle  soit  petite ,  encore  contenue  dans  le 
canal  inguinal  ou  faisant  ù  peine  saillie  en  dehors  de  l’anneau  ex¬ 
terne.  Deux  indications  principales  se  présenteront  : 

1“  Obtenir  la  guérison  radicale  (jusqu’à  l’âge  de  trente-cinq  ans 
on  peul  espérer  et  on  doit  tenter  la  guérison  radicale  de  ces  sortes 
de  hernies ,  à  la  condition  toutefois  que  le  bandage  sera  longtemps 
porté  )  ; 

2°  Contenir  la  hernie  si  l’on  n’en  peut  obtenir  la  guérison  ra¬ 
dicale. 

Ces  deux  indications  se  résument  en  définitive  ,  comme  on  le 
voit,  en  une  seule,  qui  est  de  maintenir  exactement  la  hernie. 

Il  faut  bien  que  l’on  sache  ,  en  effet ,  que  ce  n’est  pas  toujours 
chose  facile  que  de  contenir  convenablement  une  hernie.  On  peut 
affirmer  qu’au  Bureau  central,  sur  dix  hernies,  il  n’en  est  souvent 
pas  deux  qui  soient  bien  maintenues.  Il  est  arrivé  une  fols  à  M.  Mal¬ 
gaigne  d’examiner  une  série  de  hernieux  en  présence  de  l’un  des 
membres  de  l’administration  de  l’assistance  publique ,  et  il  ne 
trouva  pas  un  seul  bandage  qui  contînt  la  hernie.  Cela  tient  à  ce 
que  l’application  du  bandage  n’est  pas ,  en  général ,  suffisamment 
surveillée;  certaines  tumeurs  semblent  contenues,  qui  ne  le  sont 
pas  en  réalité.  Ainsi ,  lorsque  le  bandaglste  applique  un  bandage, 
il  le  serre  fortement  ;  le  malade  tousse ,  la  hernie  ne  sort  pas  ;  le 
chirurgien  chargé  de  surveiller  cette  application  ne  regarde  pas 
plus  loin;  il  croit  la  hernie  suffisamment  contenue;  mais  à  peine  le 
malade  a-t-il  fait  quelques  pas  ,  a-t-il  monté  ou  descendu  un  esca¬ 
lier,  fait  le  moindre  effort,  la  hernie  s’échappe.  Cela  arrive  tous 
les  jours.  Le  bandagiste  voit-^il  que  la  pelote  ne  pince  pas  et  que  la 
hernie  n’est  pas  contenue ,  il  retire  le  bandage ,  donne  un  coup  de 
pouce  au  ressort,  le  réapplique  ,  et  tout  est  dit.  Enfin,  quelquefois 
il  ajoute  un  second  ressort  plus  petit  au  premier  de  manière  à 
augmenter  la  force  de  pression.  Il  peut  bien  se  faire  que  la  hernie 
soit  réellement  maintenue  après  ces  manœuvres  ;  mais  combien  de 
temps  sera-t-elle  maintenue  7  Ce  n’est  qu’après  que  le  malade  a 
porté  le  bandage  pendant  plusieurs  jours  qu’on  peut  reconnaître  si 
la  hernie  est  définitivement  maintenue.  D’un  autre  côté ,  ces  ma¬ 
nœuvres  sont  loin  d’être  toujours  innocentes.  Ainsi ,  si  pour  faire 
pincer  la  pelote  on  ajoute  au  bandage  un  ressort  très  fort ,  le  ma¬ 
lade  ne  supportera  pas  impunément  un  pareil  surcroît  de  pression  ; 
il  en  sera  au  moins  très  gêné ,  si  même  il  n’en  éprouve  pas  une 
vive  douleur  ou  s’il  ne  survient  pas  des  excoriations  et  de  la  gan¬ 
grène  sur  les  points  comprimés.  Il  faut  donc  rejeter  une  pareille 
manière  de  faire. 

Les  bandagistes  ont  encore  recoursjà  un  autre  expédient  pour 
maintenir  les  hernies.  Supposant  que  l’application  d’un  premier 
bandage  ne  suffit  pas  pour  obtenir  ce  résultat ,  il  le  change  contre 
un  autre  entièrement  semblable,  et  l’on  est  tout  surpris  de  voir 
que  celui-ci  contient  la  hernie.  Gela  tient  à  cette  petite  manœuvre 
que  font  les  bandagistes  :  ils  saisissent  le  scrotum  avec  l’index  et 
le  pouce  au-dessous  de  la  hernie  ,  le  pincent  en  cet  endroit  au- 
dessous  de  la  pelote,  et  la  hernie  ne  sort  pas.  Si  l’on  ne  s’aperçoit 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2,  9, 18,  28  février;  7,  28  mars  ;  h,  11 
avril  et  2  mal. 


pas  de  ce  petit  stratagème,  le  bandage  est  déclaré  bon  et  accepté. 
Mais  le  malade  n’est  pas  plutôt  dehors  que  la  hernie  sort ,  parce 
que  le  doigt  du  bandagiste  n’est  plus  là  pour  l’eu  empêcher. 

Pour  s’assurer  qu’un  bandage  contient  bien  une  hernie  ,  il  ne 
suffit  pas  de  faire  tousser  ou  moucher  le  malade  debout  ;  il  faut 
avoir  recours  à  d’autres  épreuves  beaucoup  plus  décisives.  On  fait 
mettre  le  malade  accroupi,  les  jambes  écartées,  le  corps  penché  en 
avant ,  et  dans  celte  position  on  l’engage  à  se  moucher  fortement.  Si 
dans  cette  épreuve  la  herniene  sort  pas,  on  peul  compter  sur  l’efficacité 
du  bandage.  Sur  quatre  bandages  que  l’on  essayerait  ainsi  chez  le 
premier  bandagiste  venu,  on  en  trouverait  tout  au  plus  un  qni  ré¬ 
sisterait  à  une  semblâble  épreuve.  Cependant  cela  peut  ne  pas 
suffire  encore  ;  il  est  utile  de  tenir  compte  de  la  nature  de  l’effort 
qui  a  donné  lieu  à  la  hernie  ;  car,  en  supposant  qu’il  vienne  à  se 
reproduire,  il  aurait  beaucoup  plus  d’action  qu’il  n’en  a  eu  alors 
que  le  sujet  n’avait  pas  de  hernie.  Si  c’est  en  soulevant  un  fardeau, 
par  exemple,  que  la  maladie  s’est  produite,  il  est  aisé  de  soumettre 
une  seconde  fois  le  malade  à  la  même  action.  Son  bandage  appli¬ 
qué,  on  lui  fait  soulever  un  fardeau  ,  et  si  le  bandage  résiste ,  on 
aura  une  nouvelle  preuve  de  son  efficacité.  Enfin,  ce  n’est  pas  tout 
encore  ;  il  faudra,  comme  on  l’a  déjà  dit  plus  haut ,  attendre  plu¬ 
sieurs  jours,  sept  ou  huit  jours  au  moins ,  avant  de  se  prononcer 
définitivement  à  cet  égard ,  car  un  bandage  qui  aurait  résisté  à  ces 
diverses  épreuves  pourrait ,  après  plusieurs  jours  d’usage  et  après 
que  la  pelote  aurait  eu  le  temps  de  se  tasser ,  cesser  de  maintenir 
la  hernie. 

Lorsque  M.  Malgaigne  applique  un  bandage  à  un  malade ,  il  le 
soumet  d’abord  à  toutes  ces  épreuves  ;  mais  il  ne  s’en  tient  pas  là 
encore  ,  il  le  fait  passer  par  une  série  d’autres  expériences  :  il  le 
fait  monter  à  cheval,  et  de  préférence  sur  un  cheval  dont  le  trot 
est  dur;  il  lui  fait  grimper  et  descendre  plusieurs  étages.  Quand  le 
malade  monte  à  cheval ,  il  lui  recommande  d’élever  beaucoup  la 
jambe  en  enfourchant  l’animal  et ,  en  outre ,  de  tousser  en  même 
temps  qu’il  exécute  ce  mouvement.  Si  après  des  épreuves  pareilles 
variées  et  répétées  pendant  cinq  à  six  jours  le  bandage  résiste ,  on 
peut  affirmer  alors  sans  crainte  qu’il  est  bon ,  et  on  peut  espérer 
que  la  hernie  sera  suffisamment  bien  maintenue. 

Les  meilleurs  bandages  ne  résistent  pas  cependant  à  certains  ef¬ 
forts  qu’il  est  impossible  de  prévenir.  Ainsi ,  chez  certains  sujets, 
l’action  d’éternuer  produit  une  telle  secousse  générale,  qu’elle 
suffit  quelquefois  pour  briser  les  ressorts  les  plus  solides  ;  il  en  est 
de  même  des  efforts  de  toux  de  certains  asthmatiques.  Il  faut,  dans 
ce  cas-là,  recommander  aux  malades  d’appliquer  la  main  sur  leur 
bandage  au  moment  où  s’exercent  ces  efforts. 

Tels  sont  les  préceptes  dont  l’observation  assure  la  contention 
de  la  hernie.  Mais  il  ne  s’est  agi  jusqu’à  présent  que  de  la  conten¬ 
tion  simple,  de  la  contention  palliative.  C’est  tout  ce  que  l’on  peut 
obtenir,  et  tout  ce  que  l’on  doit  chercher  quand  on  n’a  pas  l’es¬ 
poir  de  guérir  la  hernie;  que  la  hernie  ne  puisse  plus  sortir,  c’est 
tout  ce  que  l’on  peut  demander  du  bandage.  Mais  lorsqu’il  s’agit 
d’une  hernie  susceptible  de  guérison,  une  petite  hernie,  par 
exemple,  il  ne  suffit  plus  de  mettre  obstacle  à  sa  sortie,  il  faut  alors 
que  le  bandage  la  maintienne  exactement  réduite,  et  cela  pendant 
un  temps  suffisant  pour  que  la  nature  en  opère  la  guérison  com¬ 
plète.  Or,  comment  la  nature  opère-t-elle  cette  guérison  ;  c’est  ce 
qu’il  faut  savoir,  afin  de  bien  déterminer  les  conditions  d’une  bonne 
contention. 

Pour  obtenir  la  curation  définitive  d’une  hernie,  il  faut  produire 
l’adhésion  des  parois  du  canal ,  afin  qu’il  ne  puisse  plus  livrer 
désormais  passage  à  la  hernie ,  que  celle-ci  ne  puisse  plus  sortir  de 
l’abdomen.  Or,  les  bandagistes,  et  les  chirurgiens  eux-mêmes  jus¬ 
que  dans  ces  derniers  temps,  se  bornaient  à  appliquer  une  pelote 
sur  l’anneau  externe;  la  hernie  ne  sortait  pas,  mais  elle  était  en¬ 
core  dans  le  canal ,  et  tant  qu’elle  restait  là  la  guérison  était  im¬ 
possible.  On  avait  beau  cacher  la  partie  supérieure  du  canal  en 
faisant  une  pelote  très  large,  les  parois  du  canal  n’étaient  pas  ap¬ 
pliquées  l’une  contre  l’autre ,  et  les  malades  ne  guérissaient  par 
conséquent  pas.  Chez  l’enfant,  la  guérison  s’obtenait  quelquefois, 
parce  que  le  canal,  ayant  peu  d’étendue,  est  plus  facilement  com¬ 
primé  par  la  pelote,  encore  bien  que  celle-ci  fût  simplement  ap¬ 
pliquée  sur  l’anneau.  Mais  c’était  le  plus  souvent  par  un  pur  hasard, 
et  sans  qu’on  s’en  rendît  compte,  que  l’on  obtenait  cet  heureux 
résultat.  Mais  ce  résultat  n’était  jamais  obtenu  chez  l’adulte. 

On  voit  maintenant  quelle  est  l’indication  qui  ressort  de  la  con¬ 
naissance  de  ce  fait,  et  quels  doivent  être  les  moyens  de  la  rem¬ 
plir.  Pour  obtenir  une  guérison  radicale ,  il  faut  fermer  tout  accès 
à  la  hernie  hors  du  ventre.  Là  est  le  principe  de  la  contention 
réelle.  La  hernie  sera  véritablement  contenue  si,  lorsqu’elle  occu- 


pail  touteffa  loogoeuF  tltf  Gsnal,  on  la  fait  FontrOF  dans  la  cavité 
abdominale  et  oîi  l'èrtip&hè  d'en  sdi-thr.'  Cette  indication  serait 
parfaitement-femplie  par  un  b^gadage  dont  la  pelote  prçsser^dt  ex^ 
tement  sur  l’aniaeau  ingiiinal/  Mais  on  n’obtiéndfdtt  pJts  cependant 
encore  par  ce  moyen  l’adhésioit  des  parois  du  canj^,  qui  est  la  con¬ 
dition  essentielle  dç  toiite  gitérisot»  complète.  A  çet  effeliilfaut 
que  la  compression  du  bandage  porte  sur  tout  le  trajet  du  canal. 
Pour  obtenir  ce  résqîtat,  il  faudra  fâifé  porter  le,  ressort  sur  le 
centre  de  la  pèlote,  laquelle  devra  .être  en  rapport  avec  le  centre 
du  canal  si  elle  n’est  pas  assez  large  pour  le  comprimer  dans  toute 
son  étendue.  Il  faudra  en  outre  que  la  pelote  soit  assez  dure  pour 
n’être  point  soulevée  par  la  tumeur.  Il  faut  en  un  mot ,  suivant 
1  idée  ingénieuse  de  Mathias  Mayor,  que  le  bandage  fasse  l’office 
de  la  main  du  chirurgien  lorsqu’il  cherche  à  contenir  la  hernie, 
c  est-à-dire  qu’en  appuyant  sur  le  centre  du  canal  il  étende  son 
action  à  tout  son  trajet. 

Telle  est  1  indication  à  remplir.  Peu  importe  le  moyen ,  pourvu 
qu  on  arrive  à  ce  résultat.  Que  l’on  se  serve  du  bandage  français 
ou  du  bandage  anglais ,  Ce  sera  toujours  bien  du  moment  où  l’on 
sera  parvenu  à  appliquer  les  deux  parois  du  canal  l’une  contre 
1  autre  dans  toute  son  étendue,  et  que  l’on  empêchera  la  hernie  de 
sortir  du  vêntre.  Il  est  bon  de  faire  remarquer  cependant  qUe 
pour  les  sujets  qui  n'oiit  jamais  porté  de  bandage  le  ressort  anglais 
est  préférable;  c’est  celui  que  M.  Malgaigne  appli(ïüe  toujours 
d’emblée.  Mais  si  le  malade  a  déjà  fait  nSage  du  baùdage  français 
et  qü’il  y  soit  habitué  ,  pourvu  ^ud  ce  bandage  soit  mUni  d'une 
boime  pelote  et  d’un  ressort  bien  fait,  ce  qui  se  rencontre  qüel- 
ifuefois  ,  il  h’ÿ  a  aucun  inconvénient  h  l’autoriser  à  en  Continuer 
l’usage.  L’habitude,  h  cet  égard,  est  une  chose  qu’il  faut  respecter. 
Pourvu  (jue  l’indication  soit  remplie,  il  importe  peu ,  nûusie  ré^ 
pétons,  que  ce  soit  par  tel  bandage  ou  par  tel  autre;  comme  il  im¬ 
porte  peu,  en  général ,  dans  les  opérations  chirurgicales ,  qu’on  ait 
recours  à  tel  ou  tel  procédé ,  pourvu  que  le  but  qu’on  se  propose 
Soit  atteint. 

Mais  lorsque  la  hernie  est  volüfflineUsd  ',  qu’elle  sort  tout  à  fait 
■et  qu'il  ri’ÿ  à  aucun  espoir  de  la  guérir,  il  est  inutile  de  chercher 
l  exercer  unè  pression  sur  le  trajet  du  Canal.  Ici  l’indication 
fchatige.  Aihsij  s’agit-il  d’ün  vieillard  On  d’un  süjet  débilité,  l’an- 
itteaU  est-il  éraillé,  la  tumeur  volumineuse,  il  faut  bien  sé  garder 
à’exéreer  une  forte  pression,  qui  ferait  courir  le  risque  d’éraillor 
les  parois  du  canal  et  d’élargir  davantage  les  anneaux.  Il  fadt  se 
■servir,  dans  6è  cas  dé  pelotes  inoHeS  et  plates  suffisantes  pour  em¬ 
pêcher  seulement  la  hernié  de  sortir  à  l’extérieur,  et  aVec  lesquel¬ 
les  on  n’a  pas  à  craindre  d’augmenter  l’éraillement  des  parois.  DanS 
ce  cas  ,  on  substitue 'âvet}  avantage  aux  pelotes  elliptiques,  qui 
appBient  entièrement  sur  les  parties  molles,  des  pelotes  triangulai¬ 
res,  qui  prennent  leur  point  d’appui  snr  le  pubis.  De  cette  maniéré 
on  n’a  pas  à  craindre- qüè  la  pelote  s'enlbnce  dans  l’abdomen. 

Én  résumé  donc,  si  l’on  a  affaire  à  «né  berUfe  petite ,  chez  un 
tajjet  jeune ,  on  aura  recoub  à  une  pelote  dé  moyenne  grandeur, 
nllipHiqob  et  saillante.  Si  là  hernie  est  pelite  ,  oSaîS  lé  Sujet  vieux  et 
débilité,  c’est  une  pelote  petite ,  plate  et  triangulaire  qU’il faudra 
employer.  Enfin,  si  la  hernie  est  volumineuse,  l’anneau  éraillé  et 
Je  atyet  vieux,  on  appliquera  une  grosse  pelote  triangulaire  et,  plate. 

Il  est  des  vieillards  chez  lesquels  le  pubis  est  tellement  saillant 
qu’H  est  très  difficile  de  contenir  la  hernie.  Les  pelotes  les  plus 
TOOllen  sont  exposées  alors  à  être  trouées  par  la  saillie  osseuse.  On 
ïBcônw  avec  avantage  dans  ce  cas  aux  pelotes  à  air.  Enfin ,  si  le 
pubis  proémine  trop  fortement  et  que  le  Sacrum  soit,  au  contraire, 
fuyant,  c’es(  le  cas  d’avoir  recours  à  la  ceinture  de  Hochard. 

A  l’aide  de  ces  divers  moyens,  on  peut  obvier  à  peu  près  à  tous 
les  cas  et  maintenir  toutes  les  heri>  as.  Un  seul  cas  fait  excepliun  | 

Ç  eat  celui  où  il  existe  ço'mcidemment,  et  du  même  côté,  une  hernie 
et  une  varicocèle.  Dans  un  eas  de  ce  genre ,  pour  lequel  M.  Mal¬ 
gaigne  fut  consulté,  il  .ne  put  rétiasinl  Quand  il  appliquait  la  pelote 
sur  l’^anpean ,  au-dessus  de  la  varicocèle ,  la  pelote  appuyait  sur.  les 
veines  et  la;  varicocèle  doublait  do  volume,  le  bandage  était  alors  sou¬ 
levé;  il  fallut  y  renoncer.  Dans  de  pareilles  çirooustanoes,  on  pour¬ 
rait,  en  désespoir  de  cause,  songer  à  meure  en  pratique  le  procédé 
proposé  par  M.  Bonnet  (dc  Lyon)  pour  la  cure  radicale  ,  procédé 
qui  ne  guérit  pas  radicalement,  mais  qui  peut  avoir  pour  effet  d’o¬ 
blitérer  le  sac. 

.  ïéla  sont  le?  préceptes  qui  répondent  à  la  généralité  des  eas;  Il 
reste  maintenant  à  considérer  quelques  cas  spéciaux.  Ghea  un  èBr 
font  nouveau-né  atteint  de  hernie,  par  exemple,  le  bandage,  ineès- 
sammeut  mouillé  et  sali  par  rurine  ,  ne.  tarde  pas  à  être  mis  hors 
d  usage.  Bopr  les  enfants  de  eet  âge,  le  bandage- français  est  préfé¬ 
rable  au  bandage  anglais ,  qui  a  rinconvénlent  de  se  déplacer. trop 
façiletnçot  pendant  le  déçubitns  et  de  gêner  .d’ailleurs  beaucoup 
1  enfant,  U  pe  faut  pas  craindre  les  effets  de  la  eompiession  du 
bandage  sur  le  bassin  de  l’enfant  ;  c’est  là  une  crainte  que  l’on  a 
beaucoup  exagérée.  On  a  supposé  que  le  bandage  serré  autour  du 
bassin  allait  entrer  dans  les  chairs  comme  dans  une  cire  molle , 
qu’il  allait  empêcher  le  développement  du  bassin,  etc.  ;  ce  sont 
autant  d’hypothèses  toutes  gratuites  et  qui  ne  méritent  ancune  at¬ 
tention.  Il  y  a  un  inconvénient  plus  réel  à  se  servir  chez  çes  petits 
êtres  de  bandages  à  ressort  ;  ç’est  que  le  ressort  ne  tarde  pas  à  être 
corrodé  par  rimbibition  continuelle  de  l’urine,  et  que  d’une  autre 
.part,  en  supposant  que  le  ressort  ne  casse  pas ,  la  pelote  se  durcit 
et  devient  bientôt  inapplicable  ;  de  là  la  nécessité  de  renouveler 
fréquemment  ces  bandages.  Pour  obvier  à  ces  différentes  difficul¬ 
tés,  M.  Malgaigne  a  eu  l’idée  de  faire  confectionner  de  petites 
ceintures  en  fntaine  qui  étreiguent  le  porpa  de  l’enfant;  à  cette 


■  218  . 


ceinture  on  adapte  en  arrière  un  sous-cuisse  matelassé  que  l’on 
ramène  en  avant,  où  il  est  fixé  au  moyen  d’une  boucle.  La  pelote 
consiste  également  en  un  petit  sachet  de  futaine  d’un  travers  de 
doigt  d’épaisseur  environ.  Cette  substance  étant  de  peu  de ‘valeur 
on  peut  avoir  plusieurs  de  ces  petites  pelotes  de  rechange,  que  l’on 
change  aussi  souvent  qu’il  en  est  bésoiu. 

Voici  encore  un  cas  qui  peut  se  présenter.  La  hernie  se  présente 
A  l’auneau  avec  le  testicule  ;  dans  ce  cas ,  il  faut  laisser  descendre 
le  tesiieule  et  s’occuper  de  la  hernie  après. 

Enfin,  dans  le  cas  de  hernie  double,  le  bandage  anglais  doit  être 
préféré  à  tout  autre. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  ROULE  —  M.  Abeille. 

Fhlegiaoii  rétro-péritonéal  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Terminaison  par  résolution. 

Le  21  février  dernier  est  entré  dans  notre  service  un  jeune  militaire 
du  22“  de  ligne,  le  nommé  Per....,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’une  bonne 
constitution. 

Cinq  jours  avant,  ce  militaire  avait  monté  la  garde  et  avait  ressenti 
un  peu  de  fatigue  à  la  suite.  Bientôt  après  Survinrent  dü  malaise  ,  la 
perte  de  l’appétit,  puis  un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  qui  se  propageait  à  tout  le  membre  pelvien  correspondant. 

Le  19,  des  douleurs  obtuses  se  déclaraient  dans  la  fosse  iliaque  , 
mais  sans  trouble  de  la  corrélation ,  sans  chaleur  anormale  à  la  peau. 

Le  20,  ces  douleurs  prenaient  un  caractère  décidé  d’acuité,  en 
même  temps  qu’il  survenait  un  peu  de  fièvre.  Il  y  avait  augmentation 
de  sensibilité  àda  pression une  .certaine  intumescence  sur  le  point 
douloureux,  sans  dérangerneut  dans  les  fonctions  intestinales. 

On  crut  à  une  péritonite  partielle ,'  èt  le  malade  fut  envoyé  à 
rbôpital.  '  ‘ 

Lors  de  notre  première  visite ,  le  21  ,  voici  quel  était  l’état  de 
Per...  ; 

Douleurs  vives,  gravatives  dans  la  fosse  iliaque,  droite  ;  pas  de  ten¬ 
sion  des  parois  abdominales  sur  ce  point  pas  plus  qu’ailleurs;  à  la 
pression,  cés  douleurs  sont  augmentées  ;  la  palpation  ^  exercée  dans 
1  état  de  relâchement  des  parois  abdptpinales,  perçoit  une  tumeur  pro¬ 
fonde,  à  base  diffuse,  occupant  toute  la  profondeur  de  la  fosse  iliaque 
et  présentant  une  dureté  notable  ;  la  portion  d’intestin  gui  la  recouvre 
en  avant  peut  être  aisément  perçue ,  distendue  légèrement  qü’elle  est 
par  des  gaz  et  des  matières  fécales. 

Le,  çoiirs  des  matières  n’a  pas  été  interrompu  ;  le  malade  a  été  à  la 
selle  la  veille  au  spir, 

B  n’y  a  pi  vomissements  pi  pa.usées  ;  le  pouls  est  plein  ,  fort  et  bat 
87  à  la  minute  ;  la  peau  est  cfiaude  et  légèrement  humide;  la  face  est 
animée. 

Cette  série  de  symptômes  nods  éloigne  d’une  manière  absolue  de 
l’idée  d’une  péritonite  partiellé  ;  npûs  écartons  également  tout  soupçon 
de  tumeur  stercoralë,  et  nous  diagnostiquons  un  phlegmon  rétro-péri- 
tonéal  iliaque.  '  ' 

Comme  notre  maladô  n’d  subi  ni  effort  hi  VioIeshCe  extérieure  d’au¬ 
cune  sorte ,  nous  pensons  avoir  affaire  à  un  de  ces  phlegmons  idiopa¬ 
thiques  assez  fréquenta.  ■ 

Du.  reste,  rahsepçe  de  fièvre  typhoïde  ou  dp  dyssenterip  antérieure 
et  i’excellqnt  état  du  sujet  ne  permettent' nuHemept  de  voif  ici  une 
pbiegmasie  symptomatique,  comme  nous  ep  avons  parfois  reneoptrA 
Nous  faisons, appliquer  immédiatement  210  sangsues  sür  la  tumeur  ; 

U  d’orge  ;  cataplasme  après  la  chute  des  sangsues ,  et  un  bain  au 
pied  du  lit  pour  la  soirée. 

Le  22 ,  les  douleurs  sont  à  peu  près  aussi  vives  ;  là  tdWeur  sëmble 
même  avoir  gagné  en  volume,  sans  s’accompagner  toutefois  de  tension 
des  parois  abdominales  SUr  lë  point  oorrespoudant.  Les  mouvements 
du  membre  pelvien  droit  sont  gêhés  :et  exaspèrent  là  douleur  locale. 

Le  malade  a  eu  une  selle  naturelle.  Le  pouls  conserve  de  la  plénitude 
et  de  la  fréquence  (89j  91).  H  y  a  de  la  céphalalgie  et  de  la  spif. 
Nouvelle  appliçatifiu  de  20  sapgsuas ,  cataplasme ,  çau  d’prge  édulçqr 
réë ,  grand  bain  pour  le  soir  au  pied  du  lit. 

Le  23,  la  nuit  a  été  assez, bonne;  diminution  trançhée  des  douleurs; 
même  état  de  la  tumeur  ;  souplesse  des  parois  abdominales  ;  pouls 
large,  dépressible,  à  75, 77  ;  absënce  de  céphalalgie  ;  désir  d’aliments. 

•  èoülfloii,  un  grand  bain,  cataplasme,  eau  d’orge  édulcorée. 

Le  24  ,  le  malade  a  ressenti  eucorê  quelques  douleurs;  celle  fols 
élleé  s’irradient  inférieurement  dans  la  cuisse  ëorrespondaU  te,  et  supé¬ 
rieurement  au.  relu  et  â  l’épaule  du  même  Qôté.  -v*  Applioatioù  de  10 
sangsues ,  un  bain ,  cataplasme ,  egu  d’orge  édulcorée. 

Lu.ïfi,  calme  damplet  i  chute  du.pQuia  à  fis.  On  peut  oireanscrire  la 
tameur  par  la  palpation,  à  travars  Iqs  parois  jahdominalea  sans  exciter 
la  moindre  douleur.  —  30  grammes  de  sulfate  de  soude ,  frictiqns  ayec 
l’onguent  mercuriel  additionné  dç  4  grammes  d’extrait  ,  de  belladone 
par  10  grammes  d’Onguent,  tisâne  de  saponaire. 

A  partir  de  ce  moment,  l’état  du  malade  va  s’améliorant  de  jour  en 
jour.  La  décroissanëe  de  la  tumeur  phlegthoneuse  s'opère  graduélle- 
mefit,  quoique  insensiblement ,  et  nous  ne  mettons  en  œuvre  d’autre 
traitement  que  lës  frictions  résolutives  et  une  purgation  saline  tous  les 
quatre  joursi 

Le  16  mars  suivant,  Per...  quitte  l’hôpital;  il  est  radicalement 
guéri,  A. la  plqca  de  la  tumeur  op  , perçoit,  par  une  p.alpalipn  profonde, 
comme  une  plaque  indurée  occupant  le  bas-fond  de  la  fosse  iliaque, 

Cette  observation  est  un  remarquable  exemple  de  ees  phlegmons 
rétro-péritonéaux  survenant  saps  influence  extérieure  appréciable, 
et  rangés  par  conséquent  dans  l’ordre  de  ceux  que  nous  dénom¬ 
mons  idiopathiques.  L’influence  d’un  traitement  actif  s’y  manifeste 
dans  toute  sa  puissance ,  puisque  nous  avons  obtenu  en  un  temps 
assez  court  une  franche  résolution. 

On  sait  pourtant  la  tendance  de  ces  sortes  de  phlegmons  à  ahou- 
tir  à  la  suppuration.  Lorsque  la  constitution  des  sqjets  s’y  çrête  , 
il  faut,  co.rame  dans  le  cas  présent ,  user  largement  des  émissions 
sanguines  locales;  c’est  le  moyen  le  plus  actif  pour  dimisgep.  J’hÿ'- 


pérémie ,  entraver  sa  fâcheuse  tendance.  Les  frictions  résol 
et  les  purgatifs  ont  ensuite  une  action  incontestable  pour  h 
décroissance  de  l’induration  du  tissu  cellulaire.;  h 


Pbleginoii  rétro-péritonéAl, 

Par  M.  le  docteur  Armiedx,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  luiij,  ■ 
de  Calvi.  ' 

Au  sujet  du  mémoire  de  IVÎ.  Abeille ,  nous  recevons  de  r 
honorable  confrère  M.  Armieux  l’observation  d’ün  cas  qui 
de  se  passer  sous  ses  yeux ,  et  qui  a  présenté  un  diagnostic  diffiT 
et  quelques  particularités  dignes  d’être  potées,  '  ® 

Une  dame  de  Calvi  (Corse) ,  tempérament  lymphatique ,  est  é 
sixième  accouchement.  Elle  arrive  à  terme  ;  présentation  de  l’én'? 
droite,  issue  du  bras  ,  tractions  imprudentes  de  la  sage-femme  n”* 
lapsus  du  vagin  et  chute  de  là  matrice  formant  une  tumeur  énorm  ■' 
dehors  dé  la  vulve. 

Médecins  appelés  trois  jonçs  après  çes,  accidents,,  Réduction  w 
sifile,  grandes  difficultés  pour  extraire  l’enfant;  les  fers  ne  peuyentY' 
introduits;  l’enfant,  mort  depuis. plusieurs  jours ,  est  arraché  py 
beaux.  Point  d’hémorrhagie. 

Au  bout  d’ün  mois,  la  matrice  et  le  vagin  sont  rentrés  à  leur  placj, 
la  malade  semble  avftir  échappé  par  miracle  à  ces  accidents  terriblej 
aggravés  par  des  manœuvres  barbares.  * 

Sùeiird  nocturnes;  prostration,  dégoût  pour  les  alitoetitS,  décoitrige. 
ment  profond,  pressentiments  funestes  ;  frissons  irréguliers,  prolongés- 
douleur  dans  les  reins  et  surtout  à  droite  vers  la  tubérosité  soiaiiqj,' 
On  croit  d’abord  à  une  névralgie  sciatique,  mais  les  symptômes  gé, 
péraux  ne  laissent  aucun  doute  sur  uq  travail  inflammatoire  inleçoe- 
l’exploration  de  robdoinen  et  do  bassin  ne  fait  rien  découvrir. 

Enfin,  formation  d’un  vaste  abcès  à  la  partie  supérieure  et  çxtewe 
de  la  cuisse  droite. 

A  ce  moment,  je  suis  appelé  en  consultation  ;  je  conseille  l’ouverture; 
elle  est  pratiqüée  le  lendemain  en  ma  présence,  vis-à-vis  réçhancrucè 
sciatique,  où  la  fluctuation  est  le  plus  riianifeste.  Ponction  profondé  de 
6  dentitnètres  à  travers  les  aponévroses  èt  le  muscle  fascia  !afo;aé- 
brideraent  sur  la  sonde  fiannelée  ;  évacuation  d’Uh  pus  liquide,  rougeâ¬ 
tre,  abondant,  fétide,  contenant  beaucoup  de  gaz  ;  affaissement  de  fe 
tumeur  s’étendant  du  trochanter  à  la  hanche  et  au  sacrum.  Pendaui 
deux  jours,  issuç  d’uo  liquide  de  même  nature  et  d’une  odeur  insup¬ 
portable,  Impossibililé  de  substanter,  la  malade ,  qoi  ne  peu;  riej 
prendre ,  et  succombe  le  troisième  jour  daqs  répuisemenf  Je  plu; 
complet. 

Novis  voyons  dans  cette  observation  un  phlegmon  du  petit  bassin 
méconnu,  et  produit  pgr  les  lésions  que  la  matrice  dut  épron\et 
pendant  un  accouchement  laborieux  et  anormal;  puis  fonnaliop de 
l’abçès  et  propagation  du  pus  à  travers  les  parois  musculaires  de  la 
fesse,  en  passant  paç  l’échancrure,  sciatiqua  Enfin  issue  d’un  pus 
fétide  contenant  des  gaz  î  cirçonstauces  qui  spnt  de  natpreàJwe 
naître,  des  doutes  sur  son  origine. 

La  suppuration  est  celle  d’un  abcès  par  congestion ,  mais  rien 
n'indique  qu’il  y  ait  eù  taaladle  des  os,  et  les  contusions  de  la  ma¬ 
trice  expliquent  plus  naturellement  la  formation  de  l’abcès.  Enfin 
la  présence  des  gaz  pourrait  faîte  penser  qu’il  y  a  eu  perloràtiop 
intestinale.  Cependant  on  n’a  point  trouvé  de  matière  purulenle 
dans  les  selles.  Si  l’abcès  avait  trouvé  cette  issue,  il  ne  se  serait 
point  propagé  si  péniblement  à  travers  la  fesse. 

L’autopsie  aura.t  pu  nous  éçlairer  sur  ces  particularités  remar¬ 
quables  ;  elle  n’à  pu  être  faite,  et  nous  sommes  resté  dans  le  doute, 


EMPOISONNEMENT 
pav  un  vingtième  de  grain  d’opium. 

Par  M.  Edward  Smith  ,  M.-D.  ;  ' 

(Lu  à  la  Société  médicale  de  Londres  le  8  avril  135à,I 

L’observation  suivante  n’est  pas  unique  dans  la  science ,  mais 
peut  servir  à  un  rapprochement  de  cas  rares  et  importants.  .On 
trouve  peu  de  faits  bieq  authentiques,  dans  les  liyres.  ^e  médecin? 
légale,  de  mort  survenues  après  l’ingestion  d’une  aussi  faible  qugut 
tité  d’opium  que  celle  que  peut  conlenir  npe  goutte  de  laudauuw. 
Mais  les  entretiens  que  j’ai  eus  avec  mes  confrères  na’ont  prouvl 
que  cet  accident  n’était  pas  très  rare ,  et  dans  son  adresse  aü  jary» 
le  cotonef  affirma  avoir  fait  très  récemment  une  semblable  enquête- 
Les  nombreux  accidents  sùrvenus  après  l’administfatioii  varias,! 
d’un  vingtième  à  un  huitième  de  grain  semblent  ep  devoir  êï? 
dure  l’emploi  quand  Penfant  n’a  que  quelques,  jpurs,  ou  mêfflf 
quelques  semaines, 

Obs.  —  Le  petit  malade,  fils  de  parents  italieB’s,  âvdlt  dhq  jé^'^ 
révolus  quand  l'opium  lui  fut  administré.  L’enfant  avait  beaucoup  crié 
pendant  la  nuit;  il  était  constipé.  Je  conseillai  à,  ja  nourrice  | 
donner  de  faibles  fioses  dp  castoréum.  Mon  ordonnance  fut  mai  ohr 
servée,  ce  que  j’aHribùe  ^  la  difficulté  des  parents  et  de  la  noafrice 
pour  comprendre  l’anglais.  Je  leuf  conseillai  doüç  une  médeeipo 
cissante,  et  de  nouveau  ordonnai)  le  castoréwn.  A  la  fin  la  üQürriW) 

4ui  était  Française^  alla  à  la  boutique  d’np  Français  droguiste  et  limP'' 
nadier  à  là  fois,  et  qe  fit  délivrer  un  sirop  qu’on  lui  dit  de  deiiRef^ 
l’enfant  à  la  dose  d'une  demi-caillerée  toutes  les  dèux  oq  trois  heur®^ 
jusqu’à  ce  que  l’enfant  fût  devepu  paisible.  Pour  prpuvqç  la  afel'" 
gence  dü  drpgçiste,  je  puis  établir  que  la  bonteifie,  dix  fpis  piüS 
que  ne  l’exigeait  la  pQfion  demandée,  ne  portait  aucune'  étiq“®ll®' 

La  nourrice,  après  avoir  déçliué  l’âge  du  malade,  laissa  à  la  discréfilê 
du  droguiste  de  doser  le  remède, 

La  première  et  seule  dose  fr!  dqnnée  à  dix  heures  et  demie  du  soif- 
le  sixième  jçur  aprèq  Ift  «aissaseu  de  l’enfqut.  üuo  demi-heure  6^^ 


—  21!)  — 


montraient  les  premiers  symptômes  de  l’erappisonnement  par  l  o- 
ium  Les  cris  cessent;  traits  pâles,  mâchoire  sans  force;  respiration 
a  iblé  irrégulière;  coma. 

La  nourrice  était  sortie;  les  parents  gardaient  seuls  le  petit  malade, 
frayés  des  symptômes  ci-dessus  énoncés  et  de  ce  que  l’enfant  ne 
Ji  plus  le  sein,  ils  appellent  une  dame  anglaise  levm  voisine,  qui 
jait  un  peu  français.  Ils  passent  la  nuit  près  du  malade,  et  le  len- 


depiain  matin  me  font 
J’arrive  à  neuf  heure 
sensibilité  complète.  Je  pince  la  peau,  je  chatouille  la  plante  des 
•  ds  ■  pas  i®  moindre  mouvement  musculaire.  Pupilles  contractées  et 
tos- mouvement  thoracique  de  la  respiration  insensible  au  toucher. 
Membres  sans  mouvement,  si  ce  n’est  une  légère  convulsion  des  bras. 
Une  ou  deux  fois  mouvement  de  la  lèvre  inférieure,  Yeux  ouverts 

convulsivement.  .  _ 

L’enfant,  à  première  vue,  semblait  ne  plus  respirer;  aussi  je  crus  à 
sa  prochaine  mort;  mais,  bientôt  la  respiration  reparaît,  mais  plus  ra- 
nide  qu’à  Pétat  normal.  Cet  état  dure  quelques  minutes,  mais  cède 
bientôt  à  la  suspension  première.  Ces  manières  d’être  si  opposées  se 

succédèrent  ainsi  jusqu’à  la  mort. 

L0g  pulsations  du  coeur  répondaient  parfaitement  à  la  respiration  ; 
celleîi  était-elle  rapide,  les  battements  devenaient  fermes  et  réguliers, 
et  aussi  rapides  qu’à  l’état  sain;  devepait-elle  faible,  les  battements 
diminuaient  jusqu’à  ce  que  l’ouïe,  et  le  toucher  ne  découvraient  plus 
rien.  Ile  ou  d,enx  sojapivs  ranimèrent  les  pulsations,  mais  tout  retomba 
pendant  quelque  temps  dans  cet  état  d’imipobilité.  Température  du 
çprps  normale-,  Déglutition  peu  franche,  puis  nulle. 

jp  demeurai  près  de  l’enfant  jusqu’à  midi  et  demi,,  et  je  le  quittai 
jusqu’à  deux'  heures  et  demie  de  l’après-midi,  température  du  corps 
baissée-  Intervalles  de  respiration  rapide  moins  fréquents.  A  cinq  heu¬ 
res,  huit  beures  après  radipinistration  du  poison,  il  meurt  âgé  de  six 
jours. 

te  traitement  avait  consisté  d’abord  dans  l’administration  des  va-*, 
peurs  fétides  d’ammoniaque.  Respiration  artificielle  quand  la  naturelle 
cessait  ;  et ,  avec  l’aide  du  docteur  Sno.w  Beok ,  en  applications  d’eau 
ffoide  sur  la  tète  et  la  face,  et  en  petites  flagellations  avec  le  coin 
à’une  serviette.  La  respiration  açtificielle  ranimant  le  cœur  me  païut 
très  utile.  Je  ne  pus  me  procurer  un  appareil  galvanique.  Plus  tard, 
quand  l’enfant  fut  dans  l’impossibilité  d’avaler,  nous  centinuâmes  seu¬ 
lement  la  respiration  artificielle  et  l’emploi  du  froid. 

Autopsié  soixante-dix  heures  après  la  mort. 


Congestion  considérable, 'mais  non  extrême,  des  vaisseaux  du  cer¬ 
veau.  Aucun  point  vasculaire  dans  la  substance  médullaire.  Pas  d’ef-, 
fusion  de  liquide  ou  de  sang  dans  les  cavités  de  i’encéphale.  Cœur 
très  distendu  par  le  sang;  péricarde  contenant  un  fluide  très  coloré; 
sang  noir,  épais,  mais  non  coagulé.  Foie  large  et  rempli  de  sang  ;  la 
vésicule  biliaire  renfermait  de  la  bile.  L’estomac  contenait  près  d’une 
drachme  (4  grammes)  de  fluides  ;  conservé  pour  l’enquête,  nous  n’a- 
Vons  pu  l’examiner. 


Le  sirop ,  soumis  au  goûter  et  à  l’odorat ,  contenait  évidemment 
de  l’opium  ;  mais  la  quantité  exacte  de  ce  poison  ne  peut  être  dlé- 
terminée  que  par  le  droguiste  qui  l’a  préparé.  Il  a  déclaré  à  l’en¬ 
quête  que  c’était  le  sirop  ordinaire  d’opium  de  la  pharmacopée 
française,  préparé  avec  5  centigrammes  d’opium  cru  pour  une 
once  ;  de  sorte  que,  prenant  une  demi-cnillerée  ,  ce  poison  était 
administré  à  la,  dose  d’un  vingtième  de  grain.  Il  se  peut  qu’on  ait 
trompé  sur  la  quantité  précise  de  la  potion  ,  sur  celle  de  l’opium 
même,  mais  les  résultats  précédents  semblent  très  près  de  la  vé¬ 
rité,  {Assoc._  med.  purn,\ 


^OQIÉTXi  SE  OaiKUROXa. 

Séance  du  26  avril  ^  864.  —  Présidence  de  M.  Huguieh. 

présent ATIOJÿ  DE  MAEADES. 

Saites  d’une  opération  de  cataracte  doublé.  —  M.  ChaSSaignac  fait 
la  communication  suivante  : 

Le  malade  que  je  présente  à  la  Société  est  un  homme  âgé  de  trente- 
neuf  ans,  que  j’ai  opéré  le  4  mars  1854  d’une  double  cataracte  corti¬ 
cale.  L’opération  a  eu  lieu  par  broiement,  et  èlîe  a  réussi  sur  les  deux 
yeux.  Les  points  sdr  lesquels  je  désire  arrêter  l’àttëntion  d’e  là  Société 
se  rapportent  i 

1“  A  la  rapidité  avec  laquelle  s’est  opérée  la  résorption,  qui  sur  le 
côté  droit  est  presque  complète ,  tandis  que  sur  le  côté  gauche  il  reste 
encore  une.  portion  assez  notable  de  la  lentille  qui  occupe  la  partie 
inférieure  de  la  chambre  postérieure  dé  l’œil  et  se  trouve  en  dehors 
du  champ  de  la  pupille  quand  celle-ci  n’est  que  médrocremeht  dilatée. 

2”  Une  autre. circonstance  qui  mérite  aussi  quelque  attention,  c’est 
l’excessive  mobilité  dont  jouissent  les  parties  encore  perceptibles  du 
cristallin  oataracté ,  mobilité  qui  a  transformé  en  cataracte  branlante 
le  résidu  de  la  lentille  opaque. 

3“-  C’est  là  le  point  le  plus  important ,  et  sur  lequel  j’ appelle  toute 
^attention  de  la  Société.  Quand  on  examine  l’œil  gauche,  on  aperçoit 
une  teinta  très  légèrement  bleuâtre  de  la  vitre  de  l’œil  ;  et  si,  pour  se 
rendre  mieux  compte  des  phénomènes,  on  se  sert  de  la  loupe,  on  a 
bientôt  reconnu  qu’il  existe  sur  une  membrane  dont  le  fond  est  trans¬ 
parent  ,  et  qqi  Qpçqpe  la  parqi  profonde  de  la  chambre  postérieure  de 
VtEil,  une  série  très  irrégulière  de  Rnéaments  blanchâtres  que  je  con¬ 
sidère  comme  ung  opacité  de  la  cristalloïde  postérieure.  Nous  sommes, 
en  effet,  parfaitement  sûr  que  les-  lignes  blanchâtres  n’appartiennent 
pas  à  la  cornée.  Nous  nous  sommes  également  assuré,  par  l’emploi 
de  la  belladone  et  de  l’atropine,  que  lé  substratuin  des  Hséaments 
hlànchâtres  n'a  aucune  connexion  àvéc  l'ifià.  D’àulfe  part,  la  cristal- 
fpïde  atliérieure  à  été  complètement  déchirée  pendant  l’opération.  Il 
ne  reste  donc  que  le  feuillet  postérieur  de  l’appareil  cristallinien  çu 
Lien  la  membrane  hyaloïdienne  qui  puisse  nous,  rendre  yaispn  de  l’exis¬ 
tence  d’une  membrane  transparente  servant  de  support  à  des  linéa- 
nients  blanchâtres  qui  occupent  le  fond  de  la  chambre  postérieure 
del’œll.  ■  ■  ■’  . 


Dans  les  expériences  que  nous  avons  faites  pour  apprécier  le  degré 
de  mobilité  des  résidus  de  la  lentille ,  nous  avons  reconnu  qu’ils  exé¬ 
cutaient  leurs  mouvements  dans  un  espace  à  parois  définies  siégeant  à 
la  partie  inférieure  de  l’œil.  En  effet,  le  malade  ayant  été  placé  la  tête 
en  bas,  nous  nous  sommes  assuré  que  les  corpuscules  mobiles  ne  pou-  - 
valent  arriver  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  chambre  postérieure. 

Relativement  à  la  nature  de  l’opacité ,  nous  avons  cru  trouver  la 
preuve  qu’elle  n’est  point  due  à  des  produits  pseudo-membraneux  or¬ 
dinaires;  d’abord,  parce  que  les  exsudations  ne  se  produisent  jamais 
que  dans  les  chambres  de  l’œil,  l’antérieure  quelquefois,  la  postérieure 
presque  toujours,  et  que  dans  ce  cas  il  est  rare  que  l’exsudation 
pseudo-membraneuse  ne  contracte  pas  d’adhérence  avec  l’iris.  Or,  une 
très  forte  dilatation  au  moyen  de  la  dissolution  d’atropine  nous  a  donné 
la  preuve  qu’il  n’existait  aucune  adhérence  avec  l’iris ,  tant  la  liberté 
et  la  régularité  de  la  dilatation  pupillaire  était  complète. 

Su  traitement  des  fractures  compliquées  de  raccourcissement.  — 

M.  Chassaîgnâc  présente  èn  outre  deux  malades  qu’il  a  traités  pour  des 
fractures  compliquées  de  raccourcissement  par  le  bandage  de  M.  Martin. 

Le  premier  malade  offrait  ime  fracture  oblique  du  corps  du  fémur. 
Après  cinq  semaines  de  traitement,  cet  homme,  qui  avait  eii  outre 
d’autres  fractures  sur  différents  points  dü  squelette,  et  qui  avait  à  plu¬ 
sieurs  reprises ,  par  indocilité ,  enlevé  l’appareil  appliqué  sur  la  cuisse 
cassée ,  offrait  un  raccourcissement  de  B  centimètres.  L’appareil  de 
M.  Martin  fut  alors  appliqué ,  et  le  membre ,  à  1  centimètre  près,  a 
repris  sa  longüéur  normale.  La  marche  est  presque  complètement 
exempte  de  claudication. 

Le  deuxième  malade  était  affecté  d’un  fracture  extra-capsulairè  du 
côî  fémoral.  Le  raccourcissement  a  été  aussi  heureusement  vaincu  par 
l’appareil  de  M.  Martin. 

M.  Boinet  demande  si ,  dans  la  mensuration,  on  a  tenu  compte  de 
l’obliquité  qu’affecte  lé  bassin  pour  parer  autant  qué  possible  à  l’état 
de  raccourcissement  d’un  membre  vicieusement  consolidé. 

M.  Chassaignac  répond  que  les  mesures  ont  été  prises  de  manière 
à  ne  laisser  subsister  aucun  doute.  - 
M.  Marjolin  demande  comment  les  malades  ont  supporté  l’appâréil; 
M.  Debout  adresse  ta  même  question  à  M.  Richet,  qui  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  se  servir  de  cet  appareil. 

M.  Richet  répond  que  sur  un  de  ses  malades  qui  avait  une  fracturé 
du  fémur  au-dessous  du  trochanter,  l’appareil  n’a  pas  pu  être  supporté 
au  delà  de  trois  jours;  il  déterminait  les  plus  vives  douleurs,  et  le 
malade  se  refusait  absolument  à  le  laisser  réappliquer. 

correspondance. 

'm.  Adolphe  Richard  fait  hommage  à  la  Société  des  trois  notices 
suivantes  :  * 

Guérison  d’une  fistule  urétro-pénienne  à  l’aide  du  procédé  de  M.  Né- 
laton; 

Description  desprocédés  autoplastiques  employés  par  M.  Nélatonpour 
la  restauration  de  V épispadias  ; 

Esthiomène  éléphanliasique  des  nymphes  et  de  l’urètre;  double  opéra-, 
tion.  A  ce  propos,  quelques  remarques  sur  l’appareil  génital  externe  de 
la. femme. 

—  M.  Desormeaex  offre  à  la  Société  le  Traité  des  maladies  des  os, 
de  Petit. 

RAPPORT. 

La  Société  a  repris,  dans  cette  séance,  la  discassion  du  rapport  de 
M-  Richet  sur  l’appareil  à  fractures  de  M.  Lambron, 

Après  un  résumé  de  la  discussion  qqe  nou,s  avoqs  reproduite  dans 
notre  avant-dernier  compte  rendu,  la  Société  vote  les  conclusions  de 
la  çommission  et  l’insertion  du  travail  de  M.  Lambron  daips  les  Bulle¬ 
tins,  en  y  ajoutant  le  rapport  de  M.  Bichet. 

nouvel  appareil  de  M.  lambron  pour  le  traitement  des  fractures 
idela  cuisse.  —  Les  nombreux  appareils  inventés  pour  la  guérison 
des  fractures  de  la  cuisse  se  rattachent  à  quatre  méthodes  principales  : 
4“  Appareils  simplement  contentifs  ; 

2“  Appareils  à  extension  et  contre-extension  continuelles,  Opérées 
sur  le  membre  tenu  dans  l’allongement  ; 

S»  Appareils  plaçant  le  membre  dans  la  demi-flexion,  soit  sans  au¬ 
tre  extension  et  contre-extension  que  celles  opérées  par  le  poids  des 
parties  placées  sur  un  double  plan  incliné ,  soit  que  la  demi-flexion 
soit  aidée  de  moyens  extensifs  particuliers  ; 

4®  Appareils  qu’on  pourrait  appeler  plastiques,  car  ils  placent  le 
membre  dans  un  véritable  moule  afin  de  redonner  ainsi  à  ce  dernier 
la  forme  qu’il  a  accidentellement  perdue. 

A  cette  dernière  méthode  se  rapportent  les  appareils  en  plâtre  dont 
on  entourait  le  membre  fracturé,  les  appareils  dextriné^  et  celui  que 
nous  avons  l’honneur  de  soumettre  à  la  haute  apprécmtion  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie. 

La  grande  variété  des  appareils  pour  le  traitement  des  fractares  du 
fémur  prouve  plutôt  l’imperfection  de  ces  moyens  chirurgicaux  que 
leur  efficacité  réelle.  Souvent  on  n’obtient  une  guérison  qu’avec  un 
raccourcissement  plu»  ou  moins  grand ,  et  la  plupart  du  temps  le  ch^ 
■rurgien  reste  incertain  sur  le  choix  qu’il  doit  faire.  Dupuytren  ,  l(i 
;  rejetant  presque  tous,  n’employait  ordinairement  qu’un  simple  coussin 

■  placé  sous  le  jarret ,  tandis  que  le  bassin  et  l’extrémité  inférieure  de 
la  jambe  étaient  maintenus  immobiles  par  des  alèzès  ployées  en  cra-r 

'  vate  et  attachées  aux  bords,  du  lit.  M.  Velpeau  donne  la  préférence  à 
la  méthode  dite  plastique ,  puisqu’il  se  sert  plus  parliculièrement  des 
appareils  inamovibles. 

Nous  croyons,  en  effet ,  que  c’est  dans  cette  méthode  où  l’on  trouve 
les  meilleures  conditions  d’une  bonne  et  sûre  guérison.  Quoi  de  plus 
simplo  et  de  pte®  rationnel  pour  guérir  un  membre  fracturé  que  de  le 
‘  remettre  en  womIs?  Qomment  remplir  les  indications  d’une manière 
plus  eî&Gace?  Mais  les  inooavénients  graves  que  présentent  les  appa¬ 
reils  de  cette  méthode  connus  jusqu’à  ce  jeur  sont  les  motifs  sans 
I  doute  pour  lesquels  ces  derniers  n’ont  pas  été  généralement  adoptés. 
Ainsi  les  appareils  en  plâtre  sont  lourds,  trop  durs  ,  fatigants  pour  les 
;  malades;  ils  ne  permettent  pas  au  médecin  de  constater  l’état  des 
:  parties  malades  ;  le  membre  ,  en  diminuant  de  grosseur ,  n’est  plus 

■  exactement  maintenu..... 

Les  appareils  dextrinés  ne  peuvent  être  être  appliqués  que  lorsque 
la  gopHemeût  morhide.  des  parlâqs  toeUes  environnant  la  fracture 


est  passé  ;  ils  offrent  une  certaine  difficulté  pour  examiner  la  frac¬ 

ture  aussi  souvent  qu’il  nous  semble  nécessaire ,  afin  de  s  assurer 
si  la  coaptation  des  fragments,  est  toujours  exacte  et  convenable  ; 
de  plus ,  lorsque  le  membre  ainsi  comprimé  et  privé  d’exercice 
a  diminué  de  volume  ,  il  faut  appliquer  un  autre  appareil ,  ou  fendre 
celui  qui  existe  dans  toute  sa  longueur  et  même  en  retrancher  une 

certaine  portion  pour  diminuer  sa  capacité .  Lorsqu’ils  sont  rendus 

ainsi  amovo-inamovibles ,  ils  présentent  l’inconvénient  de  conserver 
l’empreinte  du  gonflement  des  parties  molles  sur  lesquelles  ils  se  sont 
moulés,  et  parfois  même  celle  d’une  coaptation  imparfaite  des  frag¬ 
ments  osseux  qui  se  sont  déplacés  pendant  que  l’appareil  se  desséchait. . . 

Notre  appareil,  au  contraire ,  moulé  exactement  sur  un  modèle  du 
membre  tel  qu’il  était  à  l’état  sain ,  a  tous  les  avantages  des  appareils 
plastiques  sans  en  offrir  les  inconvénients. 

Voici  en  quoi  il  consiste  et  comment  on  le  confectionne  : 

C’est  une  espèce  de  botte  en  baudrier  (gros  cuir  avec  lequel  on  fait 
la  semelle  des  souliers),  moulée  exactement  sur  les  proportions  que  le 
membre  avait  avant  la  fracture  ,  fendue  depuis  le  cou-de-pied  jusqu’à 
l’àine  et  fermée  plus  ou  moins,  suivant  le  besoin,  à  l’aide  de  courroies 
et  de  boucles  coupées  de  3  centimètres  en  3  centimètres  sur  les  bords 
de  cette  fente  dans  toute  la  hauteur  de  la  botte. 

Pour  la  faire  ;  Avec  une  règle  de  bois  ou  de  toute  autre  substance 
inflexible,  on  prend  bien  exactement  la  longueur  du  membre  non  blessé: 
en  dehors,  depuis  la  crête  iliaque  jusqu’à  la  malléole  externe;  en  de¬ 
dans,  depuis  la  branche  descendante  du  pubis  jusqu’à  la  malléole  in¬ 
terne;  en  arrière,  depuis  la  tubérosité  ischlalique,  ou  le  pli  de  la  fesse 
jusqu'au  talon.  Pendant  que  la  règle  èst  ainsi  appliquée  Sur  la  face 
postérieure  du  membre  pelvien,  tenu  dans  Son  allongement  naturel , 
ôn  mesüre  l’intervallé  laissé  entre  la  règle  et  le  jarret ,  autrement  dire 
l’angle  formé  par  cette  partie  ;  de  même,  on  prend  la  dépression  la¬ 
térale  et  externe  du  génou  lorsque  la  règle  est  appliquée  sur  la  face 
externe  dü  membre.  Enfin  on  prend  la  grosseur  de  ce  dernier  au- 
dessus  des  chevilles,  au  mollet,  au  genou ,  au-dessus  du  genou,  vers 
le  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 

Par  un  ouvrier  habitué  à  travailler  lô  bois  (un  sabotier,  un  charron, 
tn  charpentier),  il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  ait  une  grande  habileté , 
on  fait  façonner,  avec  un  morceau  de  bois  quelconque,  une  jambe 
d’après  les  mesures  que  nous  venons  de  prendre  ;  peu  importe  qu’elle 
soit  grossièrement  faitp  ,  pourvu  que  ses  proportions  soient  en  tout 
semblables  à  celles  de  la  jambe  du  patient.  Or  je  puis  assurer  qu’il 
est  très  facile  de  réussir ,  car,  malgré  que  ces  mesures  aient  été  prises 
sur  le  membre  opposé,  elles  servent  sahs  aücud  ihconvéhient  à  faire 
un  modèle  du  membre  fracturé  ;  il  suffit  de  les  transposer. 

Un  cordonnier  applique  (cambre,,  pour  me  servir  de  l’expression  du 
métier)  un  morceau  de  baudrier  mouillé  sur  le  modèle  en  bois.  Au 
:  bout  de  cinq  à  six  heures  en  été,  dix  ou  douze  en  hiver,  et  quelquès 
heures  seulement  en  l’exposant  au  caloriqüe  rayonnant  d’un  foyer,  ce 
cuir  se  sèche  et  forme  alors  une  botte  qui  conserve  parfaitement  la 
forme  du  modèle.  Des  courroies  et  des  boucles  sont  cousues  dans  toute 
la  hauteur  de  la  fente  que  présente  cette  botte  sür  sa  partie  antérieure, 
depuis  le  cou-de-pied  jusqu’au  pli  de  l’aine.  A  la  partie  supérieure, 
elle  est  taillée  en  bec  de  flûte  comme  la  cuisse  elle- même  ,  c*est-à-- 
dire' que  ses  bords  suivent  exactement  le  pli  de  l’aine,  le  pubis ,  le  pli 
de  la  fesse  et  remontent  en  dehors  vers  là  crête  de  l’os  iHaque.  Cette 
espèce  de  languette,  dure  et  résistante  comme  tout  l’appareil ,  mais 
‘  qu’on  pôuirrait  renforcer  au  besoin  avec  uii  morceau  de  cùiç ,  est  per¬ 
cée  de  deux  boutonnières  pour  passer  un  mouchoir  qui  embrasse  le 
haut  de  la  cuisse  et  qui  est  chargé  de  fairé  la  contre-extension.  L’ex¬ 
trémité  inférieure  dàLoflle  lé  talon  de  3  ou  4  centimètres  pour  per¬ 
mettre  de  faire  l’êxténsion,  comme  nous  le  verrons,  plqs,  bas. 

Notre  appareil  es,t  alors  construit.  Pour  l’appliquer,  il  suffit  de  l’ou¬ 
vrir  en  faisant  écarter  ses  bords  par  des  aidés  et  de  poser  tout  sim¬ 
plement  le  membre  dans  cette  botte.  On  remet  donc  ainsi  ce  dernier 
en  moule,  puisque  cet  appareil  représente  exactement  la  forme  et  la 
longueur  du  membre  à  l’étai;  sain.  Cette  condition  fait  (^ue. les  parties 
molles  et  les  os  reprennent  forcément  leur  place  normale  ,,  d’autant, 
plus  que  cette  botte  représente'  la  position  naturelle  du  membre  où 
tous  les  muscles  sont  dans  le  relâchement. 

Nul  appareil  ne  nous  semble  réffnir  mieux  quacelui-ei  le&  condition?^ 
exigées  des  appareils  à  fracture,  La  coaptation  des  fragments  osseux 
ne  saurait  être  plus  exacte,  puisque  la  botte  représente  les  saillies  et 
dépressions  du  membre  non  malade  sur  les  mesures  duquel  il  a  été 
modelé  ;  les  courroies,  d’ailleurs,  permettent  de  serrer  l’appareil  sui¬ 
vant  qu’il  est  nécessaire. 

L’extension' et  la  contre-extension  se  font  naturellement ,  cay  chaque 
partie  du  membre  prend  forcément  sa  place  uormale  ;  les  saillies  dans 
les  enfoncements,  les  dépressions  dans  lea  saillies  de  cç  moule.  R  s’en¬ 
suit  donc  que  cea  deux  forces  agissent  sur  tous  les  points  du  membre  î 
de  la  cuisse  au  genou  ,  de  la  cuisse  au  mollet ,  du  genou  au  pied,  et 
enfin  sqr  le  membre  entier.  Néanmoins,  pour  plus  de  sûreté ,  par  une 
disposition  très  simple,  j’emploie,  comme  dans  les  autres  appareils, 
une  mitension  et  une  contre- extension  générales  appliquées  aux  deux 
extrémités  du  membre. 

A  cet  effet,  je  mets  sur  le  cou-de-pied,  préalablement  recouvert  de 
ouate  cardée,  un  bracelet  en  cuir  qu’on  serre  avec  un  lacet  suivant  le 
besoin.  On  pourrait  se  servir  d’une  espèce  de  brodequin.  A  ce  bracelet 
sont  çQusues  des  boudes,  égalemeut  en  cuir,  dans  cbaGune  desquelle» 
je  passe  deux  forts  galons,  en  ffl  ;  puis  en  dehors,,  sur  les  deux  côté» 
de  la  botte,  au-dessous  de  la  saillie  des  malléoles,  je  fais  coudre  deux: 
bsucles  en  cuivre.  Qn  tire  sur  les  galons  pour  allonger  le  membre 
autant  que  possible,  puis  on  les  reploie  sur  le  bord  inférieur  de  là. 
botte,  pour  venir  les  attacher  à  ces  boudes  en  métal.  Or,  comme  l’ap¬ 
pareil  est  plus  long  que  le  membre,  il  en  résulte  que  lorsque  le  membre 
est  ainsi  tiré  en  bas,  la  botte  tend  à  remonter  en  haut.  Mais  ce  dernier 
effet  ne  peut  se  produire,  car  l’appareil,  parfaitement  appliqué  et  serré 
sur  la  jambe,  est  retenu  par  les  saillies  du  mollet,  du  genou,  la  dé¬ 
pression  du,  jarret  et  la  forme  conique  de  la  cuisse;  déplus,  il  prend 
des  points  d’appui  à  son  extrémité  supérieure  sur  le  pubis,  les  plis  de 
^  la  fesse,  ou  mieux  la  tubérosité  ischialique.  En  outre,  un  mouchoir 

1'  plié  en  cravate  est  appliqué  comme  un  étrier  sur  le  pubis,  ou  l’angle 
interne  formé  par  le  haut  de  la  cuisse  et  les  os  du  bassin,  et  vient 
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passer  dans  les  boutonnièoes  de  la  languette  que  nous  avons  vue  re¬ 
monter  en  dehors  jusqu’à  la  crête  iliaque  ;  on  le  noue  sur  ces  bouton¬ 
nières,  en  le  serrant  le  plus  possible.  Ce  mouchoir  a  encore  pour 
avantage  de  protéger  les  parties  molles  contre  le  bord  interne  et  supé¬ 
rieur  de  la  botte,  quoique  celle-ci  ne  presse  pas  activement  sur  ces 
points,  par  la  manière  dont  se  répartit  la  contextension,  ainsi  que  nous 
l’avons  expliqué  plus  haut  en  montrant  les  difficultés  que  la  botte  a  à 
remonter. 

Est-il  nécessaire  de  dire  que  je  garnis  cette  botte  de  ouate  cardée, 
et  que  j’applique  sur  le  membre  une  bande  roulée  depuis  le  pied  jus- 
qu’aü  genou,  et  des  bandelettes  indépendantes,  ou  de  Scultet,  sur  la 
cuisse  ? 

Cet  appareil  est  d’une  telle  simplicité,  qu’on  peut  se  le  procurer  fa¬ 
cilement  partout,  même  dans  les  plus  petits  bourgs.  Il  nous  semble 
surtout  bien  approprié  aux  besoins  de  la  pratique  chirurgicale  dans 
nos  campagnes,  où  souvent  on  ne  trouve  pas  toujours  le  linge  néces¬ 
saire  à  faire  l’appareil  le  plus  simple.  Il  est  très  solide;  les  malades 
peuvent  se  remuer  dans  leur  lit  et  satisfaire  à  tous  leurs  besoins  sans 
craindre  de  déranger  la  fracture.  Il  est  parfaitement  toléré,  ne  produit 
pas  la  moindre  eschare;  on  peut  l’ouvrir  aussi  souvent  qu’on  le  veut 
pour  s’assurer  de  l’état  de  la  fracture,  et  la  panser  quand  il  est  né¬ 
cessaire. 

Enfin  il  a  parfaitement  réussi,  et  sans  raccourcissement,  dans-deux 
cas  ;  l’un  sur  un  ouvrier  carrier,  homme  de  trente  ans,  qui  avait  une 
fracture  de  la  cuisse  par  suite  d’un  éboulement  de  plusieurs  mètres 
cubes  de  terre  qu’il  avait  reçus  sur  la  jambe  droite  ;  l’autre  chez  un 
enfant  de  dix  ans  qui  était  tombé  dans  une  cave.  (Commissaires  : 
MM.  Lenoir,  Danyau,  Richet.) 

Rapport  de  M.  Richet  sur  le  nouvel  appareil  à  fractures  de 
M.  Xiambron.  —  Vous  avez  chargé  une  commission  composée  de 
MM.  Lenoir,  Danyau  et  moi  d’examiner  un  nouvel  appareil  pour  les 
fractures  de  la  cuisse  présenté  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Lambron 
et  de  vous  faire  un  rapport  sur  une  note  qu’il  a  lue  à  ce  sujet. 

Cet  appareil ,  dont  je  vais  vous  rappeler  succinctement  la  composi¬ 
tion,  ne  peut  être  préparé  à  l’avance  ;  il  doit  être  confectionné  sur-le- 
champ  ,  immédiatement  après  l’accident  et  sous  les  yeux  même  du 
chirurgien. 

Il  se  compose  de  deux  parties  principales  : 

4°  Soit  d’un  bandage  roulé  ordinaire,  soit  d’un  appareil  à  bande¬ 
lettes  séparées  que  l’on  applique  immédiatement  sur  le  membre  ;  ' 

2°  D’une  gouttière  en  cuir  très  épais  ,  qui  constitue  réellement  la 
partie  essentielle,  vraiment  nouvelle  de  l’appareil,  celle  sur  laquelle  il 
est  nécessaire  d’appeler  toute  votre  attention. 

Sùpposez  un  homme  atteint  d’une  fracture  du  fémur  droit  ;  on 
prend  à  l’aide  d’une  règle,  dit  M.  Lambron  ,  les  mesures  exactes  du 
membre  sain,  et  sur  elles,  mais  en  les  transposant,  on  fait  confectioii- 
îier  par  un  sabotier  eu  un  charron  une  forme  en  bois  représentant 
aussi  exactement  que  possible  le  membre  fracturé  et  ayant  les  mêmes 
dimensions  que  lui  en  longueur  et  en  largeur. 

Sur  6e  modèle  on  fait  cambrer  par  un  cordonnier  un  morceau  de 
«8  grospnir  qui  sert  à  faire  des  semelles  de  soulier  et  qu’on  appelle 
%auàrî^,  après  l’avoir  fait  préalablement  ramollir  de  manière  qu’il 
«oit  possible  de  lui  donner  exactement  la  forme  de  ce  moule.  Au  bout 
île  sit  à  huit  heures ,  le  cuir  desséché  représente  une  cuirasse  ,  une 
^rte  de  gouttière  fendue  à'  sa  partie  antérieure,  résistante,  mais  con¬ 
servant  cependant  une  assez  grande  souplesse  pour  que  l’on  puisse  y 
introduire  le  membre  en  écartant  ses  bords. 

De  plus,  il  est  indispensable  : 

^  ®  De  garnir  cette  cuirasse  de  ouate  ou  de  charpie  pour  protéger  les 
saillies  du  membre  contre  la  dureté  du  baudrier  desséché; 

2“  De  Tentailler  à  sa  partie  interne  et  supérieure,  tandis  qu’on  laisse 
en  dehors  et  en  haut  un  prolongement  qui  remonte  vers  la  fosse  ilia¬ 
que  externe  et  dans  lequel  on  pratique  deux  boutonnières  destinées  à 
laisser  passer  une  cravate  pour  la  contre-extension  ; 

3°  Enfin,  la  gouttière  doit  être  tenue  assez  longue  pour  dépasser  in¬ 
férieurement  de  3  à  4  centimètres  la  plante  du  pied,  afin  d’y  pouvoir 
prendre  point  d’appui  pour  l’éxtension. 

Voilà  l’appareil  construit. 

Voyons  comment  on  l’applique  :  après  avoir  réduit  la  fracture  et 
entouré  le  membre  d’un  bandage  roulé  et  mieux  de  bandelettes  sépa¬ 
rées,  le  chirurgien  le  dépose  simplement  dans  cette  gouttière  ;  puis , 
s  assurant  que  les  saillies  et  dépressions  du  membre  correspondent 
exactement  aux  enfoncements  et  aux  reliefs  du  moule,  il  en  rapproche 
les  bords  à  l’aide  de  liens  ou  de  courroies  fixés  sur  sa  circonférence 
par  des  boucles  en  cuivre;  la  coaptation,  dit  M.  Lambron  ,  se  trouve 
ainsi  maintenue  de  la  manière  la  plus  naturelle  possible  par  suite  de 
cette  mise  en  moule  du  membre ,  et ,  pour  prévenir  tout  dérangement 
ultérieur,  on  pratique  de  plus  l’extension  et  la  contre-extension  par  le 
mécanisme  précédemment  énoncé  et  qui  n’est  autre  que  celui  que 
présente  l’appareil  de  Desault. 

Notre  confrère  s’attache  ensuite  à  faire  ressortir  tous  les  avantages 
qu’offre  son  appareil  ;  selon  lui,  sa  simplicité  est  telle  qu’il  serait  des¬ 
tiné  à  devenir  d’un  usage  général  dans  la  chirurgie  rurale  ;  il  offrirait 
d’ailleurs  tous  les  avantages  des  appareils  inamovibles  sans  en  avoir 
les  inconvénients,  puisque  comme  eux,  remettant  le  membre  en  forme, 
il  le  maintiendrait  dans  une  immobilité  absolue  ,  tout  en  permettant 
de  le  visiter  fréquemment;  enfin,  et  je  n’hésite  pas  à  dire  que  c’est  là 
son  principal  titre  à  votre  attention ,  il  aurait  deux  fois  déjà  entre  les 
mains  de  son  inventeur  réussi  à  procurer  deux  guérisons  exemptes  de 
toute  difformité. 

Il  est  seulement  à  regretter  qu’il  ne  nous  ait  pas  donné  les  observa¬ 
tions  ,  qui  auraient  pu  nous  servir  à  apprécier  les  mérites  pratiques  de 
ce  nouveau  moyen  de  traitement. 

Après  avoir  ainsi  rappelé  succinctement  ce  que  contient  en  subs¬ 
tance  la  note  de  notre  confrère ,  j’examinerai  ce  qu’il  peut  y  avoir  de 
fondé  dans  les  diverses  propositions  qu’il  émet. 

Certes,  l’idée  première  de  l’appareil  n’est .  pas  nouvelle  ;  il  rentre 
évidemment  dans  la  classe  de  ceux  qui  ont  été  désignés  sous  le  nom 
de  cuirassés,  et  depuis  Wisemann,  qui  le  premier  les  mit  en  usage , 
jusqu’à  nos  jours  tous  les  chirurgiens  eu  ont  fait  un  usage  plus  ou 
moins  fréquent.  Tantôt  ces  cuirasses  ont  été  confectionnées  avec  du 
fer-blanc,  comme  la  grande  machinp  si  connue  deLafage;  d’autres 


fois  avec  du  fil  de  fer,  comme  les  gouttières  dont  nous  nous  servons 
de  nos  jours;  d’autres  fois,  enfin ,  avec  du  bois,  du  papier  collé  ou  du 
carton,  comme  l’a  proposé  dernièrement  M.  Bonnet  (de  Lyon),  qui  le 
moule  aussi  sur  un  mannequin  en  bois.  Mais  il  faut  dire  cependant 
que  personne,  à  notre  connaissance  du  moins ,  n’avait  jusqu’ici  songé 
à  employer  le  cuir,  qui  me  paraît  offrir  le  grand  avantage  qu’il  est 
plus  souple  et  plus  léger  que  le  métal,  même  le  fil  de  fer  galvanisé ,  et 
qu’il  résiste  bien  mieux  que  le  carton  à  l’influence  de  l’humidité  ;  à 
quoi  il  faut  ajouter  qu’il  conserve  toujours  une  élasticité ,  une  flexibi¬ 
lité  et  en  même  temps  une  résistance  qui  assurent ,  à  mon  avis ,  à  la 
gouttière  de  M.  Lambron  une  grande  supériorité  sur  tous  les  appareils 
dont  il  vient  d’être  précédemment  question  et  même  sur  les  appareils 
amovo-inamovibles  de  M.  Seutiu. 

Mais  il  nous  a  semblé,  d’autre  part,  que ,  si  la  cuirasse  en  baudrier 

-  avait  des  avantages  incontestables  ,  elle  n’était  pas  non  plus  sans  in¬ 
convénients  :  ainsi,  en  admettant  que  le  cuir  desséché  sur  le  modèle 
en  bois,  que  je  suppose  reproduisant  exactement  la  forme  du  membre 
avant  sa  lésion ,  remplisse  parfaitement  son  but 'pendant  la  première 
période  du  traitement  de  la  fracture ,  comme  le  membre  brisé  maigrit 
et  diminue  de  volume ,  il  jouera  bientôt  dans  l’appareil ,  qui  a  con¬ 
servé  l’empreinte  de  l’embonpoint  qu’avaient  les  parties  molles  dans 
‘es  premiers  moments  de  l’accident.  On  pourra  bien,  il  est  vrai,  resser¬ 
rer  les  valves  de  l’appareil  à  l’aide  des  courroies  et  des  boucles  qu’on 
y  a  fixées  pour  cet  usage  ;  mais  il  saute  aux  yeux  de  tout  le  monde  que, 
malgré  son  élasticité,  ce  cuir  desséché  ne  pourra  jouir  d’assez  de  flexibi¬ 
lité  pour  prendre  de  nouveau,  et  sans  avoir  été  préalablement  remis  sur 
un  autre  moule,  la  forme  nouvelle  des  parties  molles;  d’où  la  nécessité 
de  confectionner  un  nouveau  modèle  en  bois  et  un  nouvel  appareil.  Or 
c’est  là  un  inconvénient  sérieux,  qu’il  partage  d’ailleurs  avec  tous  les 
appareils  plastiques,  et  qui  méritait  d’autant  plus  d’être  signalé  que 
notre  confrère  ,  ainsi  que  je  l’ai  dit  précédemment,  prétend  que  la 
gouttière  a  tous  les  avantages  de  ces  derniers  sans  en  offrir  les  incon¬ 
vénients. 

Tout  le  monde  sait  aujourd’hui  qu’un  des  grands  avantages  des  ap¬ 
pareils  inamovibles,  celui  qui  fait ,  à  notre  avis ,  leur  supériorité  sur 
tous  les  autres,  c’est  de  maintenir  les  extrémités  fracturées  dans  une' 
immobilité  absolue ,  et  de  s’opposer  à  tout  croisement  ultérieur  des 
fragments  qui  resteront  jusqu’à  complète  consolidation  dans  la  position 
où  ils  se  trouvaient  lors  de  la  dessiccation  du  mélange  solidifiant. 
Aussi  peut-on  dire  qu’ils  exercent  une  extension  et  une  contre-exten¬ 
sion  permanentes;  et  cela  est  vrai  aussi  bien  pour  les  fractures  des 
membres  inférieurs  que  pour  les  supérieurs  ,  à  cette  condition  qu’on 
aura  eu  le  soin  de  les  maintenir  étendus  pendant  tout  le  temps  que 
1  appareil  a  mis  à  se  solidifier.  Or  la  gouttière  de  M.  Lambron  ne  jouit 
point  de  cet  immense  avantage  :  aussi  a-t-il  été  obligé  pour  y  remé¬ 
dier  de  recourir  à  l’extension  et  à  la  contre-extension  faites  comme 
dans  la  méthode  de  Desault,  c’est-à-dire  à  l’aide  d’un  bracelet  appliqué 
sur  le  cou-de-pied  pour  l’extension,  et  d’une  cravate  passée  oblique¬ 
ment  dans  le  pli  de  Taine  pour  la  contre-extension.  Mais  celte  der¬ 
nière,  prenant  son  point  d’appui  en  dehors  sur  la  partie  supérieure  de 
l’appareil,  tire  obliquement  en  ce  sens  le  fragment  supérieur,  sur  le¬ 
quel  seul  elle  exerce  son  action ,  et  ainsi  entraîne  inévitablement  un 
déplacement  en  dehors  du  fragment  supérieur,  quand  elle  est  efficace. 
Toutefois,  pour  être  vrai,  il  faut  dire  que  cet  accident,  quoique  bien 
constaté,  n’arrive  que  rarement,  parce  que  l’extension  comme  la  con¬ 
tre-extension  ainsi  pratiquées  sont  généralement  illusoires.  L’appareil 
de  M.  Lambron  partage  donc  les  inconvénients  des  appareils  inamo¬ 
vibles,  et  il  nous  a  de  plus  paru  ne  point  participer  à  tous  leurs  avan¬ 
tages. 

Il  est  d’ailleurs  une  autre  considération  sur  laquelle  nous  devons 
attirer  votre  attention.  Pour  être  confectionné,  cet  appareil  exige  le 
concours  de  plusieurs  personnes  étrangères  à  notre  art,  et  sur  l’intel¬ 
ligence  desquelles  on  ne  pourra  pas  toujours  compter.  Ainsi,  il  faut 
trouver  un  ouvrier  sachant  assez  bien  travailler  le  bois  pour  pouvoir 
façonner  un  modèle  de  jambe  parfaitement  exact;  car  vous  comprenez 
que  si  le  moule  pèche,  la  gouttière  ne  possédera  plus  les  qualités  qui 
nous  ont  paru  en  faire  un  appareil  de  contention  supérieur  aux  gout¬ 
tières  métalliques.  Il  faut  de  plus  trouver  un  cordonnier  pour  fournir, 
et  surtout  appliquer  le  cuir  sur  le  moule,  ce  qui  n’est  pas ,  il  faut  bien 
le  savoir,  chose  aussi  facile  que  paraît  le  croire  notre  confrère,  les 
bons  ouvriers  cambreurs  étant  assez  rares;  en  sorte  que  l’appareil  mis 
sous  les  yeux  de  la  Société  ne  nous  a  pas  paru  d’une  aussi  facile  con¬ 
struction  qu’on  aurait  pu  ,  le  croire  de  prime  abord.  Ce  sera  là,  je  le 
crains,  sans  parler  du  prix  assez  élevé  auquel  il  doit  revenir,  un  des 
plus  grands  obstacles  à  sa  vulgarisation,  et  je  doute  que  jamais  le  vœu 
de  notre  confrère  se  réalise,  et  qu’il  devienne  la  ressource  des  chirur¬ 
giens  qui  pratiquent  à  la  campagne. 

Je  dirai  donc,  en  résumant  toute  ma  pensée  : 

4»  Que  le  nouvel  appareil  pour  les  fractures  de  la  cuisse  qui  nous  est 
présenté  par  M.  le  docteur  Lambron,  lorsqu’il  peut  être  appliqué  dans 
toute  la  rigueur  des  principes  posés  par  son  auteur,  est  préférable  et 
supérieur  à  toutes  les  ceintures  ou  gouttières  en  fer-blanc,  en  fil  de  fer, 
en  carton ,  etc. ,  et  qu’il  présente  les  mêmes  avantages  que  les  appa¬ 
reils  amovo-inamovibles,  dont  il  doit  être  regardé  comme  un  dérivé  ; 

2“  Mais  qu’il  partage  les  reproches  qu’on  peut  faire  à  cette  classe 
d’appareils,  c’est-à-dire  de  n’opérer  l’extension  et  la  contre-extension 
que  d’une  manière ,  en  général ,  insuffisante  et  même  fâcheuse  quand 
elle  devient  efficace  : 

3®  Qu’il  est,  sous  ce  dernier  rapport,  inférieur  aux  appareils  inamo¬ 
vibles,  qui  procurent  une  immobilité  absolue  et  exercent  une  extension 
et  une  contre-extension  permanentes; 

4“  Enfin ,  que  son  usage ,  en  raison  de  la  difficulté  de  sa  confection 
et  aussi  de  son  prix  relativement  élevé ,  nous  paraît  devoir  en  être 
très  restreint  malheureusement,  car  il  nous  paraît  appelé  à  rendre  des 
services  réels ,  principalement  dans  les  cas  de  fractures  compliquées , 
qu  il  est  important  de  visiter  souvent  sans  imprimer  de  secousses  au 
membre. 

Aussi  votre  commission,  considérant  que  cet  appareil  est  un  perfec¬ 
tionnement  utile,jVous  propose  :  ' 

4®  D’adresser  des  remercîments  à  Tau'teur  pour  sa  communication  ; 

2“  D  insérer  son  travail  dans  les  Bulletins  de  la  Société. 

—  M.  Déguisé  fils  donne  lecture  d’un  rapport  sur  douze  brochures 


adressées  à  la  Société,  de  chirurgie  par  M.  Didot,  professeur  a 
Liège,  membre  de  l’Académie  de  médecine  belge.  ^  ^ 

Les  conclusions  et  le  rapport  seront  discutés  dans  une  nroei,  • 
séance. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Tumeur  do  la  paupière  formée  par  un  corps  étranger.^ _ M  I  p» 

met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  tumeur  de  la  paupière  supéri 
qui  offre  de  l’intérêt  au  point  de  vue  de  son  diagnostic ,  de  son  éT 
gie  et  de  sa  composition  anatomique.  Voici  en  peu  de  mots  Tobser 
tion  du  sujet  sur  lequel  elle  a  été  rencontrée  ; 

Un  homme  d’une  trentaine  d’années,  fort  et  bien  constitué ,  exe 
çant  la  profession  de  juge  près  d’un  tribunal  de  province,  porte  den 
longtemps  une  petite  tumeur  dans  l’épaisseur  de  la  paupière  sunT 
rieure  de  Tœil  gauche.  Cette  tumeur,  aujourd’hui  de  la  grosseur  d’u  ' 
noisette,  fait  une  saillie  notable  dans  le  petit  angle  de  cet  œil,  au-d®^ 
sus  de  la  commissure  externe  des  paupières;  elle  est  légèrement  bos" 
selée  à  sa  surface ,  et  donne  à  la  peau  qui  la  recouvre  une  coloratio' 
noirâtre.  Cette  même  coloration  se  retrouve  sur  la  conjonctive  *■ 
revêt  la  face  inférieure  du  cartilage  tarse.  Enfin,  à  l’aide  du  touché' 
on  constate  l’existence  d’un  prolongement  dur  qui  s’applique  contre  la 
paroi  externe  de  l’orbite  pour  se  perdre  dans  les  graisses  de  cetl^  ca 
vité.  Du  reste,  il  n’existe  aucune  trace  appréciable  de  cicatrice  sur  ij 
peau  qui  recouvre  ou  qui  avoisine  cette  tumeur,  et  le  malade  ne  donne 
d’autres  commémoratifs  que  ceux-ci  :  qu’il  a  fait  une  chute  sur  celte 
partie  dans  son  très  jeune  âge ,  et  que  sa  maladie  ne  prend  de  l’ac, 
croissement  que  depuis  trois  ans. 

A  ces  signes,  il  était  bien  difficile  de  ne  pas  croire  à  l’existence  d’nne 
petite  tumeur  mélanique  de  la  paupière  supérieure  en  voyant  un  pro, 
longement  dans  l’orbite. 

L’extirpation  large  et  entière  du  mal  fut  proposée  par  le  chirurgien 
et  acceptée  par  le  malade.  Elle  fut  exécutée  le  lendemain  au  moyen 
d’une  incision  longitudinale  parallèle  au  pli  palpébral  et  d’une  dissec- 
tion  attentive  faite  à  l’aide  de  ciseaux  et  d’une  pince-érigne.  La  tu¬ 
meur  fut  aisément  renversée  sur  son  pédicule;  mais  quand  on  voulut 
couper  celui-ci,  les  ciseaux  rencontrèrent  un  corps  dur  sur  lequel  ils 
s’émoussèrent.  Ce  corps ,  enlevé  avec  la  tumeur,  n’est  autre  qu’un 
morceau  de  fer  long  de  2  centimètres  environ,  et  qui  paraît  être  formé 
par  la  pointe  d’un  gros  clou.  Ce  corps  étranger  s’était  enkysté  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  paupière  et  de  Torbite,  et  ce  sont  les  parois  assez 
épaisses  de  ce  kyste,  infiltrées  d’oxyde  ou  de  sels  ferreux,  qui  don¬ 
naient  à  cette  tumeur  l’aspect  des  tumeurs  mélaniques. 

M.  Lenoir  fait  observer,  en  terminant ,  qu’il  était  bien  difficile  dans 
ce  cas  particulier  de  ne  pas  commettre  Terreur  de  diagnostic  qui  a  été 
commise,  et  signale  ce  fait,  tout  exceptionnel  qu’il  est,  comme  devant 
être  pris  en  considération  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  mélaniques 
des  paupières. 

—  A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

A  la  suite  d’une  discussion  relative  à  la  continuation  des  œuvres 
chirurgicales  du  professeur  Roux,  M.  Danyau  ayant  dit  que  la  famille  de 
Roux  acceptait  avec  empressement  la  coopération  de  la  Société  pour 
achever  la  publication  de  ces  œuvres ,  une  commission  est  nommée 
pour  s’occuper  de  ce  travail. 

La  commission  se  compose  de  MM.  Danyau,  Larrey,  Lenoir,  Gosse¬ 
lin  et  Broca. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Labobib. 


CHRONIOUE  ET  NOUVELLES. 

Bordeaux  vient  de  recevoir  une  visite  importante.  Deux  inspec¬ 
teurs  généraux  de  Tüniversité,  M.  le  sénateur  Dumas  ,  vice-président 
du  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  ,  et  M.  Laferrière ,  Sont 
venus  montrer  à  notre  cité  un  brillant  avenir  scientifique. 

La  Faculté  des  sciences  serait  dotée  de  deux  chaires  nouvelles:  un 
observatoire  serait  fondé  ;  on  créerait  peut-être  une  Faculté  de  droit; 
mais  le  projet  qui  semble  le  plus  près  de  se  réaliser  serait  d’ériger  en 
Faculté  de  médecine  l’Ecole  préparatoire. 

Nos  vastes  et  beaux  hôpitaux,  le  nombre  toujours  croissant  des  étu¬ 
diants,  le  voisinage  d’une  excellente  Faculté  des  sciences ,  la  création 
du  beau  Jardin  de  botanique ,  tout ,  à  ce  qu’il  parait ,  a  semblé  aux 
inspecteurs  généraux  propre  à  seconder  les  vues  de  l’Empereur  pour 
réaliser  les  vœux  émis  à  plusieurs  reprises  par  le  conseil  général  de 
la  Gironde,  le  conseil  municipal  et  les  membres  de  l’administration  de 
la  ville.  — Faut-il  donc  espérer?  [Journal  de  méd.  de  Bordeaux.) 

—  Nous  trouvons  dans  une  lettre  écrite  par  notre  confrère  M.  Du- 
chassaing,  qui  exerce  la  médecine  à  Tile  Saint-Thomas,  des  détails  in¬ 
téressants  sur  le  choléra  qui  a  si  rudement  frappé  cette  contrée. 

«  Nous  avons  eu  ici ,  dit-il,  une  terrible  épidémie  de  choléra  asia¬ 
tique.  Sur  une  population  de  44,000  âmes,  2,000  ont  succombé.  Cette 
épidémie  m’a  montré  que  dans  les  pays  chauds  le  choléra  était  bien 
plus  grave  que  dans  les  contrées  tempérées,  et  que  la  race  nègre  était 
bien  plus  apte  à  le  contracter  que  la  race  blanche,  car  nous  n’avons 
pour  ainsi  dire  personne  à  regretter  parmi  ceux  qui  appartiennent  à 
cette  dernière.  . 

*  Enfin,  chose  curieuse,  à  présent  que  le  choléra  vient  de  cesser, 
presque  toutes  les  fièvres  intermittentes  se  compliquent  à  chaque  ac¬ 
cès  d’accidents  cholériques  souvent  fort  graves  ;  ce  sont  de  véritables 
fièvres  pernicieuses  cholériques,  qui,  rares  chez  nous,  y  sont  à  présent 
très  communes.  »  [Arch.  gén.) 

—  La  Société  médicale  allemande,  à  Paris,  célébrera  jeudi  44  mai, 
à  trois  heures ,  le  dixième  anniversaire  de  sa  constitution  par  une 
séance  publique  en  son  local,  24,  rue  de  TEcole-de-Médecine. 


Reohercheii  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées,  de  l’ Allemagne» 
de  la  Belgique,  de  la  Suisse  et  de  la  Savoie;  par  J.-P.-A.  FoNTAIt 
(d’Isaourt) ,  docteur  en  médecine  de  Paris  ,  médecin  consultant  aui 
Pyrénées,  etc.  —  2®  édition.  Paris,  4854.  Un  beau  vol.  in-8'  de  52# 
pages,  avec  6  planches.  Prix  :  7  fr.  —  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillièrs, 
libraire,  rue  Hautefeuille,  49. 


Tarif.  -A  Typographie  de  Ptoufrères,  Imprimeurs  de  l’Bmpereur, 
8 ,  rue  Garancière, 
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Paris,  le  10  mai  1854. 

Séances  aea  Aeaaémiea, 

A  tort  ou  à  raison,  qu’ils  le  veuillent  ou  non,  les  mémoires 
communiqués  à  l’Académie  par  ses  membres  titulaires  et  cor¬ 
respondants  ne  sont  pas  soumis  à  l’examen  d’une  commission  ; 
ils  vont  en  général  s’éteindre  de  leur  belle  mort  dans  les  car¬ 
tons  des  archives ,  on ,  ce  qui  revient  à  peu  près  au  même , 
dans  les  colonnes  du  Bulletin ,  à  moins  cependant  que  la 
presse  ne  les  recueille  et  ne  les  porte  par  extrait  ou  in 
extenso  à  la  connaissance  du  public  médical. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  au  travail  de  M.  Bonnafont  sur  l’em¬ 
ploi  du  collodion  dans  l’orchite.  Publié  presque  intégrale¬ 
ment  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  il  a  chatouillé ,  à  ce 
qu'il  paraît ,  la  sensibilité  de  quelques  membres.  M.  Ricord , 
qui  ne  se  prodigue  guère  aux  séances ,  était  dès  l’ouverture  , 
nous  ne  dirons  pas  à  sa  place ,  car  il  n’en  a  de  spéciale  qu’à 
l’hôpital  du  Midi  et  dans  la  rue  de  Tournon ,  mais  sur  les 
bancs. 

La  lecture  du  procès-verbal  lui  a  fourni  l’occasion  qu’il 
était  venu  attendre  ,  et  par  suite  du  rappel  de  l’œuvre  de 
M.  Bonnafont ,  il  a  pris  la  parole  avec  une  certaine  impé¬ 
tuosité. 

Il  a,  dit- il,  essayé  de  l’emploi  du  collodion  dans  l’orchite, 
et  non-seulement  il  n’a  pas  obtenu  une  résolution  plus  prompte 
de  l’engorgement ,  mais  il  a  déterminé  des  douleurs  vives  qui 
l’ont  porté  à  renoncer  à  l’emploi  de  cette  substance. 

M.  Velpeau  a  fait  chorus ,  et  bientôt  après  M.  Robert ,  qui 
a  même  cité  un  cas  dans  lequel  la  douleur  fut  assez  vive  pour 
que  le  malade  demandât  sa  sortie. 

M.  Bonnafont,  qui  a  pour  lui  aussi  l’expérience,  a  répondu 
que  les  accidents  signalés  par  ses  collègues  et  qu’il  a  lui- 
même  observés ,  tenaient  sans  doute  au  mode  de  préparation 
du  collodion.  Il  a  demandé ,  par  exception  et  comme  faveur, 
que  son  travail  fût  renvoyé  à  une  commission ,  et  a  offert,  du 
reste,  à  MM.  Ricord,  Robert  et  Velpeau  de  renouveler  ses 
essais  dans  leurs  services  et  de  concert  avec  eux.  Cette  propo¬ 
sition,  à  laquelle  MM.  Ricord  et  Robert  ont  paru  faire  sourde 
oreille,  a  été  acceptée  par  M.  Velpeau. 

Mais ,  entre  temps ,  comme  disent  les  Belges  ,  la  demande 
de  M.  Bonnafont  a  été  soumise  au  jugement  de  la  Compagnie 
par  M.  le  président  ;  MM.  Hippolyte  Larrey  et  Velpeau  ont 
parlé  contre,  M.  Michel  Lévy,  appuyé  du  silence  de  M.  Bé¬ 
gin,  pour,  et  la  majorité  a  repoussé  la  sollicitation  de 
M-  Bonnafont.  Il  n’est  resté  alors  pour  ressource  que  d’enga¬ 
ger  MM.  Bonnafont  et  Velpeau  à  s’entendre,  s’il  était  possi¬ 
ble.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  le  président ,  dont  la  proposition , 
laite  le  sourire  sur  les  lèvres  ,  a  provoqué  un  rire  assez 
bruyant  sur  tous  les  bancs  et  dans  l’auditoire. 

Aussitôt  après ,  une  proposition  a  été  faite  par  le  bureau 
d’adjoindre  M.  Chatin  à  la  commission  pour  le  prix  Nadaud 
(bygiène  populaire).  On  a  répondu  en  demandant  le  motif  de 
cette  adjonction.  Ce  motif  est  l’absence  prolongée  d’un 
Membre . 

M.  Londe  a  saisi  l’à-propos,  et  a  demandé  si  on  ne  pour¬ 
rait  pas  aussi  le  remplacer,  puisqu’il  reste  le  seul  membre  de 
cette  commission,  dont  tous  les  autres  se  sont  successivement 
retirés.  On  a  ri ,  et  renvoyé  le  scrutin  pour  la  nomination  de 
M.  Chatin  à  la  prochaine  séance.  L’Académie ,  on  le  voit , 
®  était  pas  aujourd’hui  en  train  d'aboutir  ! 

Ua  séance  a  été  close  par  une  lecture  de  M.  Boudet  sur  les 
eaux  potables. 

U’ Académie  des  sciences ,  occupée  aux  scrutin*  pour  ses 
commissions ,  ne  nous  a  rien  offert  cette  semaine ,  ou  plutôt 


la  semaine  dernière,  puisque  maintenant,  grâce  à  l’ostracisme 
dont  on  a  cru  devoir  frapper  les  rédacteurs  des  journaux  de 
toute  espèce ,  nous  ne  pouvons  avoir  communication  des 
pièces  que  par  la  lecture  tardive  des  comptes  rendus. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE. —  M.  Gëassaignac. 
InOuence  de  l’hypertrophie  des  amygdales  sur  le  développe¬ 
ment  général  de  l’organisme. 

Pour  tous  ceux  qui  se  sont  rendu  compte  de  la  manière  dont 
l’hypertrophie  des  amygdales  retentit  sur  l’exercice  des  grandes 
fonctions,  il  est  facile  de  comprendre  qpe  le  développement  géné¬ 
ral  de  l’organisme  doit  en  recevoir  un  contre-coup  fâcheux. 

Le  système  musculaire ,  par  exemple  ,  ne  peut  pas  acquérir  tout 
le  développement  dont  il  est  susceptible,  puisque  l’essoufflement 
qui  survient  au  moindre  exercice  ne  permet  pas  à  celui  qui  est 
atteint  de  l’hypertrophie  des  amygdales  de  donner  à  son  système 
musculaire  cette  plénitude  d’activité  nécessaire  pour  son  évolution 
complète.  Un  sujet  qui  ne  peut  se  livrer  au  moindre  exercice  sans 
être  atteint  de  dyspnée  n’a  guère  de  chance  d’acquérir  une  riche 
musculature. 

Voilà  pour  ce  qui  concerne  la  débilité  relative  du  système  mus¬ 
culaire.  Du  reste,  la  faiblesse  de  constitution  qui  résulte  de  l’hy¬ 
pertrophie  des  amygdales  se  traduit  par  un  ensemble  de  signes 
faciles  à  saisir.  Ainsi  les  membres  sont  grêles,  le  buste  est  peu  dé¬ 
veloppé  ,  la  taille  moins  élevée ,  l’habitude  générale  du  corps  ché¬ 
tive.  On  s’aperçoit  que  le  développement  général  de  1  être  a  été 
entravé.  Chez  les  jeunes  filles ,  les  seins  ont  un  développement 
moindre  relativement  h  l’âge  et  à  la  grandeur  des  sujets.  Il  résulte 
même  des  remarques  que  nous  avons  faites  que ,  si  l’hypertrophie 
des  amygdales  exerce  une  influence  sur  la  configuration  de  la  cage 
thoracique,  elle  a  aussi  une  part  d’action  sur  le  développement  de 
la  glande  mammaire.  A  cet  égard ,  nous  avons  recueilli  une  obser¬ 
vation  très  curieuse.  Chez  une  jeune  fille  qui  donnait  quelques 
inquiétudes  à  sa  famille  par  suite  de  l’absence  presque  complète 
d’un  des  seins,  pendant  que  celui  du  côté  opposé  avait  un  volume 
à  peu  près  normal ,  je  remarquai  l’existence  d’une  hypertrophie 
amygdalienne.  Ayant  dit  aux  parents  que  ,  sans  être  parfaitement 
sûr  de  l’influence  que  celte  circonstance  pouvait  avoir  sur  le  retard 
éprouvé  dans  le  développement  d’un  des  seins,  je  regardais  comme 
une  chose  utile  de  pratiquer  l’ablation  des  amygdales ,  l’opération 
fut  faite ,  et  le  rétablissement  d’éqnilibre  dans  le  volume  des  deux 
mamelles  la  suivit  de  si  près,  qu’il  est  bien  difficile  d’admettre  que 
ce  ne  soit  là  qu’un  fait  de  simple  coïncidence. 

Nous  ne  voudrions  pas  établir  sur  un  petit  nombre  de  faits  l’idée 
d’une  relation  entre  l’hypertrophie  des  amygdales  et  l’arrêt  de  dé¬ 
veloppement  de  la  mamelle,  mais  nous  avons  dû  indiquer  l’obser¬ 
vation  dont  il  vient  d’être  parlé,  ne  fût-ce  que  pour  appeler  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  une  relation  aussi  singulière ,  et  qui  n’avait 
point ,  que  nous  sachions ,  encore  été  soupçonnée.  Peut-être  des 
observations  nouvelles  viendront-elles  confirmer  ce  premier  aperçu 

La  faiblesse  de  constitution  due  à  Thypertrophie  des  amygdales 

nous  est  apparue  sous  la  forme  héréditaire  dans  une  famille  où  le 
père ,  la  mère  et  tous  les  enfants  étaient  atteints  d’hypertrophie 
amygdalienne.  Tous  les  individus  de  cette  famille  étaient  pâles, 
faibles  et  délicats,  et  si  les  enfants  étaient  déjà  chétifs  comme  hé¬ 
ritant  d’une  mauvaise  constitution,  il  est  évident  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  leur  hypertrophie  amygdalienne ,  ils  tendaient  à  le  de¬ 
venir  plus  encore. 

Par  contre,  nous  avons  pu  reconnaître  combien  était  réelle  l’in¬ 
fluence  exercée  sur  la  constitution  par  l’hypertrophie  des  amyg¬ 
dales,  parce  que  dans  des  familles  où  un  seul  enfant  était  atteint 
de  cette  hypertrophie,  nous  avons  trouvé  chez  lui  des  caractères 
de  débilité  que  nous  n’avons  rencontrés  chez  aucun  autre  de  ses 
frères  et  sœurs. 

Une  circonstance  qui  au  premier  abord  ne  paraît  pas  avoir  toute 
l’importance  qu’elle  a  réellement ,  c’est  celle  de  la  facilité  et  de 
l’abondance  avec  lesquelles  se  produit  la  sueur  chez  les  sujets  at¬ 
teints  d’hypertrophie  amygdalienne.  Beaucoup  d’enfants  nous  ont 
été  présentés  par  leurs  parents  comme  ayant  une  trànspiration 
exagérée  par  le  moindre  exercice.  Entre  autres  cas ,  il  en  est  un 
pour  lequel  nous  avons  opéré  un  enfant  qui  nous  avait  été  envoyé 
par  l’un  de  nos  confrères  les  plus  recommandables.  La  mère  de 
cet  enfant  nous  disait  que  le  simple  trajet  pour  aller  à  sa  pension 
le  mettait  en  nage,  et  devenait  pour  lui  la  source  de  maux  de  gorge 
presque  continuels.  C’est  qu’en  effet  il  y  a  là  une  cause  de  maladie 
fréquente  de  l’enfance,  par  la  raison  facile  à  comprendre  que  celte 


disposition  à  entrer  en  sueur  devient  journellement  l’origine  de 
refroidissements,  de  suppression  de  transpiration  qui  amènent  de 
nouvelles  amygdalites  ou  diverses  phlegmasies  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire.  Cela  survient  même  d’une  manière  d’autant  plus  inévitable 
que,  comme  nous  l’avons  démontré,  les  individus  atteints  d’hyper¬ 
trophie  amygdalienne  se  fatiguant  très  vite,  soit  par  la  débilité  de 
leur  système  musculaire,  soit  par  la  dyspnée  qui  leur  est  habi¬ 
tuelle,  l’immobilité  qui  résulte  d’uii  repos  forcé  les  surprend  bien¬ 
tôt  le  corps  étant  en  sueur. 

Chez  un  grand  nombre  des  enfants  dont  nous  avons  recueilU 
l’observation,  nous  avons  été  frappé  de  l’état  de  pâleur  très  no¬ 
table,  circonstance  qui  indique  une  hématose  imparfaite.  Nous 
avons  également  remarqué  certains  indices  d’une  atonie  générale, 
tels  qu’une  prostration  extrême  à  l’occasion  des  indispositions  les 
plus  légères,  la  tendance  syncopale  dans  certains  cas,  la  langueur 
des  fonctions,  et  quelquefois  le  prolongement  au  delà  des  limites 
ordinaires  de  ce  sommeil  des  organes  génitaux  qui  est  propre  à 
l’enfance. 

Chez  des  jeunes  filles  de  dix-huit  à  dix-neuf  ans,  et  qui  avaient 
des  amygdales  énormes ,  il  n’y  avait  ni  la  coquetterie  naturelle  à 
cet  âge,  ni  aucune  particularité  qui  indiquât  l’aptitude  aux  fonc¬ 
tions  génératrices.  Il  y  a  donc,  suivant  nous,  possibilité  d’un  re¬ 
tard  de  la  puberté  par  l’effet  de  l’hypertrophie  amygdalienne. 

Toutes  ces  remarques  pourraient  paraître  minutieuses,  mais 
elles  ne  sont  que  l’expression  rigoureuse  des  faits. 

Les  rapports  que  nous  avons  indiqués  entre  l’hypertrophie  des 
amygdales  et  les  fonctions  des  organes  générateurs  se  sont  traduits 
d’une  manière  très  prononcée  par  diverses  circonstances  relatives 
à  la  menstruation.  Chez  plusieurs  jeunes  filles  l’apparition  des 
règles  a  semblé  retardée  d’une  manière  notable  par  l’hypertrophie 
des  amygdales ,  et ,  d’une  autre  part ,  chez  plusieurs  des  jeunes 
filles  atteintes  de  cette  hypertrophie,  nous  avons  remarqué  la  réAp- 
parition  de  maux  de  gorge  périodiques  coïncidant  avec  l’époque 
menstruelle. 

L’influence  que  l’hypertrophie  des  amygdales  exerce  sur  l’appa¬ 
reil  générateur  nous  a  donc  paru  se  résumer  par  une  puberté  lan¬ 
guissante,  par  l’apparition  tardive  des  règles ,  par  leur  insuffisance, 
par  leur  facilité  à  se  suspendre  pendant  des  intervalles  assez  longs, 
par  le  développement  incomplet  des  glandes  mammaires ,  par  le 
sommeil  plus  prolongé  du  sens  génital. 

On  a  remarqué  que  l’hypertrophie  des  amygdales  est  susceptible 
de  disparaître  spontanément  à  l’époque  de  la  puberté.  Cette  re¬ 
marque  a  servi  de  base  ou  plutôt  de  prétexte  à  la  conclusion  sui¬ 
vante  :  puisque  la  puberté  amène  la  résolution  des  amygdales 
hypertrophiées,  il  faut  attendre  du  temps  et  des  efforts  de  la  nature 
la  guérison  spontanée.  Il  y  a  là  un  fait  et  une  conclusion,  le  fait 
n’est  point  aussi  général  qu’on  l’a  pensé,  et,  quant  à  la  conclusion, 
elle  est  mauvaise. 

En  admettant  d’ailleurs  que  la  maladie  locale  guérisse  très  bien 
à  la  puberté,  il  y  a  une  chose  qui  ne  guérit  pas  ,  c’est  l’altération 
profonde  qu’a  subie  la  constitution;  celle-ci ,  en  effet ,  reçoit  le 
contre-coup  des  entraves  que  supporte  '  pendant  de  nombreuses 
années  l’exercice  des  principales  fonctions.  II  y  a  en  pathologie  une 
distinction  bien  importante  à  faire  entre  les  maladies  qui  surpren¬ 
nent  l’économie  dans  ses  périodes  évolutives  et  celles  qu’on  observe 
pendant  les  périodes  stationnaires  de  la  vie ,  par  exemple,  pendant 
l’âge  adulte  ou  avant  le  déclin  trop  prononcé  de  la  vieillesse.  Les 
maladies  qui  se  déclarent  pendant  ,les  périodes  stationnaires  frap¬ 
pent  l’homme  dans  son  présent  ;  celles  qui  surviennent  dans  les 
périodes  évolutives  l’atteignent  à  la  fois  dans  son  présent  et  dans 
son  avenir. 

L’hypertrophie  des  amygdales  n’est  par  elle-même  qu’une  mala¬ 
die  de  bien  peu  d’importance  ;  mais  si  l’on  se  reporte  au  tableau 
que  nous  avons  dressé  des  nombreux  inconvénients  qu’elle  en¬ 
traîne,  on  verra  qu’une  affection  qui  a  exercé  pendant  de  longues 
années  une  influence  fâcheuse  et  déprimante  sur  les  fonctions  les 
plus  essentielles  à  la  vie,  qui  a  entravé  l’hématose ,  la  digestion , 
l’action  cérébrale,  l’aclion  musculaire ,  a  amoindri  d’une  manière 
désormais  irrévocable  la  force  de  la  constitution.  Et ,  pour  n  en 
citer  qu’un  exemple,  nous  rappellerons  que ,  si  la  configuration  de 
la  cage  osseuse  thoracique  s’est  établie  d’une  manière  défectueuse, 
il  ne  sera  point  en  notre  pouvoir  de  lui  rendre  jamais  une  confor¬ 
mation  aussi  bonne  que  celle  qu’elle  aurait  eue  sans  cela. 

L’hypertrophie  des  amygdales ,  en  retardant  la  puberté,  éloigne 
le  moment  de  la  guérison  spontanée.  On  a  donc  tort  de  croire  que 
tout  est  dit  lorsqu’on  se  contente  de  cette  assertion  banale  :  Ea 
maladie  guérira  à  la  puberté.  Elle  guérira  dans  un  cerlain  nombre 
de  cas,  il  est  vrai,  mais  ce  «ombre  a  été  beaucoup  exagéré; 
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On  lie  doit  donc  pas  se  tenir  pour  aussi  satisfait  en  voyant  cesser 
la  cause  du  mal  que  si  le  mal  n’eût  jamais  existé. 

N’est-ce  point  l’effet  d’un  grand  aveuglement  de  vouloir  refaire 
un  sang  pauvre,  une  constitution  défectueuse  avec  du  fer,  duquin- 
quina,  l’huile  de  foie  de  morue,  les  bains  de  mer,  etc.,  tandis 
qu’il  eût  été  si  facile  d’arriver  d’emblée  à  ce  résultat  en  ayant  eu 
recours  à  temps  à  une  opération  simple  et  sans  gravité. 

Si ,  dans  le  but  d’arrêter  fortement  l’attention  sur  les  nombreux 
et  graves  inconvénients  de  l’hypertrophie  des  amygdales ,  nous 
voulions  les  réunir  comme  en  un  tableau ,  nous  les  résumerions 
ainsi  :  brièveté  de  l’haleine ,  développement  incomplet  avec  défor¬ 
mation  du  thorax,  essoufflement  qui,  en  s’opposant  aux  jeux  de 
l’enfance,  nuit  au  développement  des  forces  et  du  système  muscu¬ 
laire  ;  facilité  à  entrer  en  sueur  au  moindre  exercice  ,  ce  qui  est 
1  origine  de  nombreuses  phlegmasies  pour  la  gorge  et  les  organes 
respiratoires  ;  fétidité  de  l’haleine,  sécheresse  de  la  langue ,  empâ¬ 
tement  de  la  bouche,  endolorissement  habituel  de  la  gorge ,  dys¬ 
phagie;  état  dyspeptique  par  suite  des  hypersécrétions  pharyngien¬ 
nes,  qui  quelquefois  sont  purulentes;  chronicité  des  ophthalmies  , 
surdité  plus  ou  moins  complète ,  altération  des  facultés  olfactives 
et  gustatives ,  digestions  imparfaites  ,  sommeil  pénible  accompagné 
de  ronflements,  torpeur  générale  et  obtusion  de  rintelligence  allant 
jusqu  à  produire  une  sorte  de  crétinisme  tonsillaire  par  suite  de 
l’espèce  de  goitre  pharyngien  représenté  parles  amygdales,  puberté 

languissante,  retard  de  développement  des  mamelles ,  troubles  de 

la  menstruation,  prédisposition  permanente  aux  maux  de  gorgé  , 
suppuration  à  l’intérieur  du  pharynx  et  à  l’extérieur  dii  cou  ,  adé¬ 
nite  cervicale,  stigmates  à  la  région  du  cou. 

Que  cette  longue  série  de  désordres  de  toute  nature  n’ait  pas 
frappé  plus  Vivement  qu’elle  ne  l’a  fait  l’attention  des  médecins , 
c’est  ce  qu’on  ne  saurait  expliquer  qu’eh  admettant  que  les  choses 
qui  s’observent  le  plus  mal  sont  celles  que  nous  avons  sans  cesse 
sous  les  yeux. 


CLINIQUE  Etrangère. 

Obstruction  dç  l’intestin  datant  de  82  jours.  —  Entérotomie 
4e  grêle.  —  Guérison  j 

Par  M.  le  Joël  , 

Médecin  et  chirurgien  de  !'•  dusse  à  Bolle  (Suisse),  ancien  interne 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris, 

M'"”  Rod.  Monnard  (de  Moret),  d’une  constitution  sèche  et  vi¬ 
goureuse,  encore  réglée,  est  âgée  d’environ  quarante-six  ans.  Elle  a 
eu  deux  filles.  La  cadette  a  dix-neuf  ans.  Son  père,  âgé  de  spixanter 
seize  ans ,  vit  encore.  Sa  mère  est  morte  hydropiqua  à  soixante- 
deux  ans. 

M™»  Monnard  se  pprie  habituellement  bien,  sauf  que,  depuis  sa 
dernière  couche  ,  elle  est,  dit-elle,  un  peu  nerveuse,  c’est-à-dire  im¬ 
pressionnable.  Dès  lors  aussi  elle  s’est  aperçue  d’une  petite  élévation 
rfe  la  peau  en  forme  de  verre  de  montre  sur  la  ligne  blanche,  un  peu 
au-dessus  de  l'ombilic.  Cette  petite  tumeur,  que  le  médecin  lui  a  dit 
être  une  hernie,  n'a  pas  fait  de  progrès.  Elle  n’a  jamais  pu  la  faire 
rentrer,  et,  du  reste  ,  elle  ne  s’en  est  pas  inquiétée ,  parce  qu’elle  ne 
lui  a  jamais  occasionné  ni  douleurs,  ni  tiraillements,  ni  aucune  sensa¬ 
tion  désagréable. 

Elle  n  a  eu  d’antres  maladies  antérieures  qu’un  tic  douloureux  à 
l’mil  gauche  gn  1845.  La  névralgie  dura  quelques  semaines, 

Le  mardi  B  juillet  185.5  au  soir,  après  un  journée  de  travail  et  au 
milieu  d  une  parfaite  santé,  M"”®  Monnard  sentit  tout  à  coup  une  dou¬ 
leur  sourde  qui  semblait  se  traîner  dans  le  bas-ventre.  Cependant  fa 
nuit  fut  bonne  ;  mais  le  lendemain  la  douleur  avait  augmenté  et  s’était 
étendue  à  tout  l'abdomen.  Malaise  g.énéral ,  interruption  du  travail, 
sauf  pendant  un  ou  deux  jours ,  qu’Mle  put  encore  s'occuper  de  quel¬ 
ques  menus  détails  de  son  ménage. 

Le  ventre  commença  à  se  ballonner ,  et  dès  le  mardi  5  au  matin  il 
n!^  eut  plus  de  selles.  La  dernière  avait  été  dure,  moulée  comme  à 
l’ordinaire;  car,  dit-elle,  elle  est  d’un  tempérament  a«e?  resserré. 

Elle  prit  une  tisane  de  mauves  et  quelques  lavements  émollients  sans 
soulagement. 

Son  état  s’aggravant  de  jour  en  jour,  elle  voulut  consulter  ;  mais 
l’apparition  des  règles  retarda  l’accomplissement  de.  ce  dessein,  à  cause 
de  l’opinion  assez  répandue  que  pendant  la  menstruation  on  ne  doit 
pas  prendre  de  remèdes.  On  continua  donc  les  lavements  et  on  tenta 
de  la  faire  transpirer  par  les  moyens  usités. 

Il  y  avait  dès  le  commencement  un  dégoût  prononcé  pour  les  ali¬ 
ments.  M"““  Monnard  ne  prenait  que  du  bouillon  gras  ,  que  du  reste 
elle  ne  vomissait  pas;  mais  elle  avait  de  fréquents  hoquets,  et  la  seule 
mention  des  aliments  lui  faisait  soulever  le  cœur.  Sommeil  fugitif  et 
interrompu ,  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie.  Urines  diminuées 
et  rouges,  La  petite  hernie  n’pst  pas  tendue;  elle  p’estpas  douloureuse 
à  la  palpation,  Il  n’y  a  rien  délocalisé  dans  la  douleur;  aucun  point 
de  l’abdomen  p’est  plus  particulièrement  sensible  à  la  pression  que 
les  autres. 

Ce  ne  fut  que  le  1 6  (douzième  jour  de  la  maladie)  que  M”'  Monnard 
fit  appeler  un  médecin.  Il  vint  la  voir  le  17,  prescrivit  un  émétique 
qui  amena  des  vomissements  abondants,  puis  fit  appliquer  des  sang¬ 
sues  sur  le  ventre,  pratiqua  une  saignée,-  enfin ,  il  ordonna  des  bains 
tièdes  prolongés  et  des  lavements  purgatifs  et  antispasmodiques  (assa 
ïfœlida). 

Le  21,, il  donna  en  pilules  4  gouttes  d’huile  de  croton  qui  furent  re¬ 
jetées.  Au  reste,  dès  le  jour  du  vomitif  tout  fut  vomi ,  mêmp  le  bouil¬ 
lon,  qui  avait  été  jusque-là  toléré;  le  ventre  se  météorisa,  il  p’y  eut 
aucune  selje. 

Je  fus  appelé  en  consultation  le  22  juillet.  Nous  prescrivîmes  des 
frictions  mercurielles  et  belladonées'sur  le  ventre ,  de  petits  lavements 
de  séné  répétés  plusieurs  fois  le  jour  ;  le  calomel ,  d’abord  1  grain  tou¬ 
tes  les  heures,  puis  2  grains  toutes  les  deux  heures.  Il  y  eut  quelques 


vents  rendus  par  en  bas  ,  et  par  cela  même  une  certaine  diminution 
du  ventre.  Les  urines  devinrent  un  peu  plus  abondantes.  Un  lombric 
:  fut  rendu  par  la  bouche  et  un  par  les  selles  ;  mais  les  vomissements , 
qui  se  répétaient,  ne  permirent  pas  de  continuer,  le  calomel,  même  en 
y  associant  l’opium  à  haute  dose. 

La  malade  ne  voulut  plus  prendre  de  remèdes  de  quelque  temps,  et 
l’on'duts’en  tenir  aux  boissons  gazeuses. 

Cependant  les  vomissements  revenaient  presque  tous  les  jours  et 
souvent  deux  ou  trois  fois  par  jour,  suivant  ce  que  prenait  la  malade; 
c  étaiènt  de  la  bile  ,  des' glaires ,  des  boissons  ingéréès  ;  jamais  des 
fèces.  La  malade  ne  mange  presque  rien  ,  l’amaigrissement  fait  des 
progrès  rapides. 

La  friction  circulaire  sur  l’abdomen  avec  la  main  hnilée  de  baume 
tranquille  est  pratiquée  avec  persévérance  pendant  un  jour  ou  deux 
sans  résultat.  Des  lavements  purgatifs  variés  sont  repris;  on  frictionne 
le  ventre  et  les  cuisses  avec  la  teinture  de  coloquinte  ;  un  grand  vé¬ 
sicatoire  est  appliqué  sur  i’ab^pmen. 

La  strychnine  est  doimée  deux  jours  à  dose  assez  élevée. 

Enfin,  on  tente  la  douche  ascendante  tiède ,  qui  est  poussée  long¬ 
temps  et' avec  vigüéur  sans  aucun  résultat.  .  ' 

Une  seule  fois  ,  sous  l'influence  de  la  strychnine  ,  sont  venues  deux 
petites  boules  de  matières  stercorales  blanches  ,  friables  ,  et  quelque 
peu  de  mucus  sanguinolent.  Mais  rien  n’a  pu  décider  la  malade  à  con¬ 
tinuer  le  remède. 

Pendant  tout  ce  temps,  le  ventre  est  tendu ,  ballonné  ;  les  mouve¬ 
ments  péristaltiques  de  l’intestin  très  prononcés ,  douloureux'  pour  la 
malade  et  très  apparents  sous  les  minces  téguments  de  l’abdomen.  Il 
existe  une  sensation  de  douleur  dans  tout  le  ventre,  mqis  rien  de  local 
même  à  nnp  forte  pression.  On  ue  sept  nulle  part  rien  de  dur  ou  d’em¬ 
pâté.  La  hernie  graisseuse  de  l’ombilic  a  diminué  à  mesure  que  l’amai¬ 
grissement  a  fait  des  progrès  et  finit  par  disparaître  entièrement.  La 
vessie,  sondée  plusieurs  fois,  est  habituellement  vide.  Le  rectum  ne 
contient  rien;  ni  le  doigt  ni  la  sonde  n’arrivent  à  l’obstacla.  L’utérus, 
sain  ,  normalement  placé  les  premiers  temps  ,  est  fortement  antéversé 
au  bout  de  quelques  semaines.  Pouls  habituellement  développé,,  de 
100  à  120  ;  face  colorée.  Langue  rosée,  un  peu  foncée  quand  il  n’y  a 
pas  d’aliments  ingérés,  blanchie  après  l’Ingestion  de  toute  espèced’a- 
limenta,  puis  redevient  naturelle  quand  le  vomissement  a  débarrassé 
restomac,  Urines  toujours  rares  et  rouges.  Peau  sèche.  Pas  de  som¬ 
meil.  Amaigrissement  continu.  Point  de  selles  ,  point  de  vents  par  en' 
bas.  Pas  d’enflure  aux  jambes. 

Yers  le  quarantième  ou  quarante-deuxième  jour,  les  vomissements 
cessent;  la  malade  prend  tous  les' matins  un  peu  de  café  au  lait,  qui 
n  est  pas  rejeté.  De  temps  en  temps  une  bouchée  d’aliments  solides 
est  ingérée  et  n’est  pas  vomie.  L’état  général  reste  d’ailleurs  le  même  ; 
des  renvois  très  fréquents  fatiguent  la  malade. 

Vers  le  cinquantième  jour,  nouveau  vomissement ,  mais  seulement 
d’ingesta. 

La  seconde  menstruation  manque. 

On  donne  des  lavements  nutritifs  (bouillon,  lait), 

On  reprend  les  injections  d’eau  tiède  et  d’eau  de  savon  dan?  le  reç- 
tuin  an  moyen  de  la  sonde  œsophagienne  poussée  aussi  haut  que  pos¬ 
sible.  L’extrémité  de  la  sonde  est  plusieurs  fois  ramenée  imprégnée  de 
matières  fécales  poisseuses  d’une  extrême  fétidité. 

Résultat  nul.  La  malade ,  désespérée  de  l’insuccès  de  tant  de  tenta¬ 
tives,  ne  veut  plus  recevoir  ni  lavements  ni  sonde;  elle  tombe  dans  un 
niornè  abattement. 

Dès  lors,  l’état  de  M»®  Monnard  va  s’aggravant  rapidement;  le  fa¬ 
ciès  devient  hippocratique,  l’amaigrissement  et  la  faiblesse  sont  extrê¬ 
mes  ;  on  a  beaucoup  de  peine  à  la  retourner  dans  son  lit;  la  sommeil 
se  p9rd*,le  pouls  est  habituellement  à  12U  ;  il  dépasse  souvent  ce  chif¬ 
fre,  Des  eschares  se  formpnf  au  sacrum. 

Çependant  le  ventre  ne  devient  pas  plus  douloureux  à  la  pression  ; 
il  est  parfois  très  développé,  très  tendu,  jusqu’à  gêner  sensiblement  la 
respiration  ;  mais  alors  de  véritables  chapelets  d’éructations  viennent 
diminuer  pour  un  jour  ou  deux  la  tension  et  les  angoisses;  puis  le 
Ventre  se  tend  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite.  L’appétit  n’est  pas  perdu, 
mais  la  malade  n’ose  pas  manger  de  crainte  de  vomir;  elle  prend  ce¬ 
pendant  encore  chaque  jour  quelques  cuillerées  de  café  au  lait  et  de 
bouillon,  qu’elle  ne  vomit  pas. 

Les  intestins  sont  toujours  très  marqués  sur  le  ventre  et  leur  mou¬ 
vement  péristaltique  très  actif  jour  et  nuit- 
Le  24  septembre,  la  malade  suppliant  qu’on  la  délivre  à  tout  prix  de 
ses  angoisses,  qui  du  reste  paraissept  toucher  à  leur  terme  ,  car  le 
pouls  devient  filiforme,  je  me  décide  à  l’opération. 

On  ne  pouvait  songer  à  la  gastrotomie.  '  Restait  la  question  d’un 
anus  artificiel  ;  le  procédé  de  Littré  n’était  pas  applicable;  celui  de 
Callisen,  inodiBé  et  étendu  au  côlon  ascendant  par  M.  Amussat ,  l’eût 
été  quelques  semaines  plus  tôt,  car  évidemment  l’obstacle  siégeait 
dans  le  côlon  descendant,  puisque  la  sonde  œsophagienne  avàit  pu  at¬ 
teindre  les  matières  fécales  ;  mais  l’état  de  la  malade  ne  permettait 
pas  d’établir  une  plaie  à  la  partie  postérieure  du  corp? ,  où  des  es¬ 
chares  commençaient  à  se  développer  et  sur  laquelle  seule  ejle  pou¬ 
vait  se  coucher  ;  .(j’eiljenrs ,  j’avais  présents  à  la  mémoire  les  inconvé¬ 
nients  signalés  par  M-  Amussat  lui-même,  et  je  me  décidai  à  pratiquer 
l’entérotomie  de  l’intestin  ^rêle,  en  suivant,  sauf  quelques  légères  mo¬ 
difications,  le  procédé  décrit  par  M.  Maisonneuve  dans  les  Archives  de 
médecine  dé  1845,  4*  série,  t.  VII,  p.  448  et  sulv. 

En  conséquence,  le  dimanche  25  septembre  1853,  quatre-vingt- 
deuxième  jour  de  la  rétention  des  matières  fécales,  je  pratiquai  l’opé¬ 
ration,  assisté  de  MM.  Berney  (de  Relie),  et  Waller  (de  Londres),  mo¬ 
mentanément  en  séjour  à  Rolla, 

La  malade  étant  préalablutuent  aoumise  à  l’inhalation  dn  chloroforme 
à  faihle  dose,  de  manière  à  obtenir  l’anesthésie  sans  perte  de  connais¬ 
sance,  je  fais  une  incision  d’envirpn  9  centimètres  à  la  peau  du  ventre, 
dans  la  direction  du  ligament  de  Fallope,  à  5  centimètres  environ  en 
avant  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  droite ,  le'  milieu  de  l’inci¬ 
sion  correspondant  un  peu  au-dessus  de  la  ligue  bis-iliaque.  Puis  l'in¬ 
cision  des  muscles  se  fait  couche  par  couche,  et  celle  du  fasda  trans- 
versalïs  et  du  péritoine  n’a  pas  au  delà  de  B  à  6  centimètres  de 
longueur.  L'amincissement  de  la  peau  et  des  muscles  est  extrême;  il 
n’y  a  pas  d’effugion  de  sang ,  pas  d’artérioles  à  lier-  L’ouverture  du  ^ 


péritoine  donne  issue  à  quelques  gouttes  d'un  liquide  lactescent 
anse  d’intestin  grêle  rouge  foncé,  assez  fortement  distendue 


matières,, se  présente  à  la  plaie.  L’ép.8ississemen.t  fies  tuniq^'ueg 
Dermftf.  nas  dn  s’asanrpr  do  la  nrésencA  fit  du  nnmKnü 


permet  pas  de  s’assurer  de  la  présence  et  du  nombre  des 


conniventes,  comme  le  recommande  M.  Maisonneuve.  Le  doigt  in^'** 
teur,  plongé  dans  l’abdomen,  ne  fait  pas  reconnaître  la  cause  de  1 
ladie. 

Attirant  au  dehors  l’apse  qui  s’est  présentée  la  première,  je  ig 
verse  d’une  aiguille  un  peu  courbée  enfilée  d’ou  long  fil,  dé  §orte 
le  trou  d’entrée  et  le  trou  de  sortie  soient  à  la  distance  de  1  cénligi^i*** 
environ,  et  opposés  à  l’insertion  du  mésentère;  puis  l’intestin 
cisé  longitudinalement  dans  l’espace  de  5  centimètres  environ,  la 
moyenne  de  l’incisipn  tombant  entre  les  deux  trous  de  l’aiguille,  il 
la  partie  moyenne  du  fil,  relevée  par  l’ouverture  de  l’intestin  et  g 
pée,  donne  deux  fils,  au  moyen  desquels  ses  lèvres  sont  fixées  et  T 
nues  béantes  au  dehors.  Ces  fils  servent  à  faire  les  deux  premi 
points  de  suture  sur  les  parties  latérales  de  l’incision.  Les  tuniqugj  f 
l’intestin  sont  remarquablement  épaissies  et  uniformément  rougeâtre* 
On  reconnaît  un  grand  nombre  de  valvules  conniventes.  ' 

A  ce  moment,  et  avant  la  pose  du  premier  peint  de  suture,  r'opétg 
lion  est  interrompue  par  l’éruption  de  gaz  et  d’une  énorme  qMii 
de  matières  stercorales  demi-liquides  et  très  fétides  qui"  sortent  pjfij 
bout  supérieur,  et  surtout  par  le  bout  inférieur  de  l’intestin.^ . 

Cependant,  tout  en  apportant  le  soin  le  plus  attentif  à  empêeiigf 
qu’aucune  trace  de  matières  ne  pénètre  dans  le  péritoine,  je  profitj 
des  intervalles  de  la  débdcle  pour  fixer  par  deux  points  de  suture  1’®. 
testin  aux  deux  extrémités  de  la  plaie.  Enfin,  d’autres  points  internié. 
diaires  très  rapprochés  ne  tardent  pas  à  compléter  le  contact  parfait 
de  tout  le  pourtour  de  la  boutonnière  intestinale  aux  lèvres  de  le  piaij 
abdominale.  '  '  r 


Le  ventre  commencé  à  s’affaisser  par  la  sortie  des  matières  et  des 
gaz.  —  Pansement  de  propreté  simple;  compresses  d’eau  fraîefaefré- 
quemment  renouvelées. 

La  malade,  dont  la  faiblesse  egt  extrême ,  n’a  pas  senti  l’opératiouj 
—  On  lui  donne  deux  cuillerées  à  soupe  de  malaga,  puis,  dans  Ig  jgj.! 
rée,  à  intervalles,  deux  petites  tasses  de  bouillon  de  bœuf  concentré.' 

Dans  la  nuit  du  25  au  26,  sortie  de  matières  abondantes;  sommeil 
tranquille. 

Le  26,  le  pouls  est  à  120;  le  faciès  meilleur,  la  langue  rosée,  hu¬ 
mide,  piquetée  de  taches  blanches  aphtheuseg  à  sa  base.  La  malade, 
trop  faible  pour  se  soulever,  urine  dans  son  fit;  elle  prend  son, café  au 
lait  le  matin,  puis  dans  la  journée  plusieurs  tasses  de  bouillon  et  deux 
cuillerés  à  soupe  de  lualaga.  Tout  passe  facilement;  la  maiade'séat, 
dit-elle,  une  nouvelle  existence.  Le  ventre  est  souple,  sauf  au  voisi¬ 
nage  de  la  plaie,  où  il  y  a  un  peu  de  rougeur  et  d’empâtement. 

Nuit  du  26  au  27  bonne. 

Le  27,  pouls  à  120,  physionomie  bonne,  ventre  diminué;  les  vieillç! 
matières  fétides  continuent  à  sortir  eu  assez  grande  quantité.,— fiait 
d’amandes,  potages,  malaga. 

Le  28,  la  nuit  a  été  moins  bonne.  Ventre  souple,  non  douloureux  à 
la  palpation;  faiblésse  extrême;  pouls  dépressible  à  132;  appétit 
perdu;  langue  saburrale,  rougeur  œdématiée  circonscrite  autour  delà 
plaie,  — Huile  de  rinin,  4  grammes,  émulsionnée  en  forme  de  lûocl). 

Les  jours  suivants  le  pouls  tombe  à  1 40,  file  soug  le  doigt,  est  irré¬ 
gulier,  intermittent;  il  existe  un’sentiment  pénible  de  constriction  à  la 
gorge  qui  rend  la  déglutition  dilBcile  ;  prostration  extrême  ;  sommeil 
rare  et  interrompu,  eschares  au  sacrum.  L'angle  supérieur  de  la  plaiè 
a,  nn  mauvais  agpeot.  La  surface  intestinale  qui  se  présente  à  la  plaie, 
d’abord  rouge  foncé,  s’éclaircit  de  jour  en  jour;  le§  fils  de  la  suture 

tombent  successivement  ;  les  derniers  sont  enlevés  le  huitième  jour, 

Le  mouvement  intestinal  est  toujours  très  marqué;  les  matières por¬ 
tent  par  les  deux  bouts  :  par  le  bout  supérieur,  liquides  où  deihi-tiqni- 
des,  dans  un  éfat  de  digestion  plus  ou  moins  avancé  (  lè  lait',  par 
exemple,  du  café  au  lait  ressort  caillebotté);  par  le  bout  inférieur, 
remarquables  par  leur  consislance  poisseuse,  et,  leur  extrêine  félidiléi 
Le  5  octobre,  il  sort  de  la  chicorée  mangée  les,  premiers  joprs  del9 
maladie  et  un  noyau  de  cerise  avalé  par  'mégardé  le  16  juillet. 

Le  dixième  jour,  le  pouls  se  relève  -,  il  est  à  120  ,  présente  encorè 
des  intermittences  ;  la  plaie  prend  un  meilleur  aspect;  les  joues  sont 
moins  creuses  ;  l’appétit  bon.  —  Potages;  bouillons  de  poule;  vin 
vieux  du  pays  alternant  avec  malaga  dilué  ;  café  au  lait,  otp.  . , 

Dès  lors  la  guérigon  marohe  rapidement ,  sauf  quelques  embarras  f 
gastriques  dus  à  l’inaptitude  fonctionnelle  des  organes  digestifs  et  des 
vaisseaux  absorbants  restés  si  longtemps  en  repos.  De  légers  purgatifs 
suffisent  chaque  fois  à  les  ranimer.  ’  '  '  : 

Cependant  les  chairs  ne  reviennent  que  lentement ,  et  ce  n’est  qu’a- 
près  plusieurs  mois  que  M!""  Monnard  a,  repris  louieg  les  apparepPé? 
d’une  parfaite  santé,  Dès  lors,  et.  jusqu’à  CO  jour,  vpici  ieg  trait?  fUR' 
çipaux  de  son  état: 

Elle  a  les  apparences,  les  chairs,  la  carnation  de  sa  melllèiirè  santé 
antérieure  ;  mais  le  ventre  est  habituellement  plus  ou  moins  météorisé. 

La  digestion  des  substances  animales,  du  pain,  du  lait,  sa  fait  cotnplé' 
tement,  au  moins  n’ao  reconnaît-on  auçune  tracé  dap*  les  maliW 
mi-fluides  et,  vraiment  fépales  qui  ge  présentent  à  l’ouverture dè 
artificiel;  en  revanche,  les  légumes,  carottes  jaunes,  choux.,  les  pom¬ 
mes  de  terre  même,  ne  sont  qu’incomplétement  assimilés  et  plus  pu 
moins  reconnaissables  ;  les  pommes  crues  arrivent  au  dehors  ayant  i 
peine  subi  un  commencement  de  digestion.  La  déféoation  est  involont 
taire  et  continue  ,  sauf  quand  le  ventre  est  comprimé  par  un  hpm^R^® 
approprié.  Les  deux  bputs  de  l’intestin  se.ronvergent  fréquepapaentao 
dehors,  l'un  en  haut ,  l’autre  en  bas  ,  de  manière  à  représenter  assez 
exactement  le  grossier  dessin  figuré  dans  Fabrice  de  Hilden  (Obsée».  | 
LXXIV,  édit,  de  Lyon,  1641,  page  87).  Les  deux  bouts  d’intestin  in¬ 
vaginés  sortent  de  5  à  6  et  jusqu’à  15  ou  20  centimètres  ;  ils  sont  l'un 
et  l’autre  couyertg  de  nombreuses  valvules  conniventes  ;  ils  sont ,  d? 
reste,  toujours  faciles  à  réduire.  ,  . 

La  coatentiçp  a  été  faite  longtemps  avec  pue  serviette  ou  W 
ceinture ,  mais  l’anus  artificiel  est  trop  rapproché'  du  pli  des  alu®® 
pour  que  ce  moyen  fût  suffisant  ;  les  mouvements  des  cuisses,  soule¬ 
vant  la  ceinture,  donnaient  souvent  issue  à  l’intestin.  Dès  lors,  j’ai 


faire  chez  M.  Demaurei ,  bapdagiste  à  Genève  ,  un  bandage  à  IROS® 
plaque  révêtue  do  caouttffipue,  qui,  goqtenue  par  des  bretelJeg  à,  bSRr 


'  v«nable,  contient  parfaitement  l’intestin  et  permet  à  Mon- 
lever  et  de  vaquer  à  quelques-unes  de  ses  occupat.ons 

îfremarquer,  enfin,  que  depuis  qu’elle  a  repris  son  embon- 
^  t  (ou  plutôt  ses  chairs)  la  petite  hernie  sus-ombiücale  a  reparu  , 
'*°'”aue  moins  saillante  qu’autrefois. 

‘^“rlarsiONS.  -  La  maladie  de  M- Monnard  et  surtout  sa 
'  naison  sont  de  nature  à  intéresser  les  praticiens  à  divers 
*'"^”ds  Sans  entrer  dans  les  développements  que  le  sujet  compor- 
"je  me  bornerai  a  présenter  les  observations  suivantes: 
Le'diagnostic  est  resté  douteux  pour  plusieurs  des  médecins  qui 
vu  la  malade  avec  moi ,  et  parmi  lesquels  je  citerai  M.  le  doc- 
'"'nr  Isaac  Mayor  fils  (de  Genève).  Je  crois  cependant  qu’on  peut 
ter  l’jdôe  d’un  étranglement  interne ,  celle  d’une  affection  or- 
anique ,  ’  etc. ,  et  arriver  par  exclusion  à  admettre  qu’il  y  a  en 
Probablement  des  matières  durcies  qui  ont  fait  bouchon  ou  une 
favaginafieo  »  causes  réunies  de  rétention. 

j^a  présence  concomitante  d’une  hernie  graisseuse  de  la  ligne 
blanche  n’est  pas  sans  intérêt ,  en  ce  sens  qu’avec  des  accidents 
nias  aigus  elle  aurait  pu  devenir  une  source  d’erreur. 

^  ha  durée  de  la  rétention  des  matières  et  l’absence  dé  fèces  dans 
,les  vomissements  sont  des  faits  également  remarquables.  Ce  der¬ 
nier  l’est  d’autant  plus  que,  au-dessus  de  l’obstacle,  se  trouvait  upe 
énorme  quantité  de  matières  fécales  demi -liquides. 

L’opération  a  été  d’une  exécution  très  facile  et  les  suites  fort 
simples.  Nous  avons  cependant  signalé  le  fait  (qui  mérite  d’être 

rappelé)  que,  vu  l’épaississement  des  memfiranes  intestinales ,  il 
n’avait  point  été  possible  de  s’assurer  de  la  présence  et  du  nombre 
^es  valvules  et  par  conséquent  de  la  portion  d’intestin  qu’on  avait 
sous  les  yeux, 

Enfin ,  il  vaut  la  peine  de  noter  que  l’opération  est  singulière¬ 
ment  facifitée  en  faisant  précéder  l’incision  de  l’intestin  par  le  pas¬ 
sage  de  l’aiguille.  Par  ce  moyen  l’intestin  est  assujetti  au  dehors , 
et  les  deux  premiers  points  de  suture  se  trouvent  placés  d’avance 
sur  les  côtés  de  la  boutonnière  intestinale. 


ACASÉMIS  IHPÉRXAI.E  SE  MESÏiCINE. 

Séance  du  9  mai  ^  ési.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELEE. 

Choléra.  —  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  invite 
de  nouveau  l’Académie  à  lui  transmettre  procfiaineroent  le  rapport  sur 
le  choléra  de  1849. 

Goitre.  —  Le  même  ministre  communique  un  rapport  de  M.  Ig  doc¬ 
teur  Ménestrel,  maire  de  Sérecourt  (Vosges),  sur  les  causes  du  goitre 
endémique  dans  cette  commune.  (Commissaires  :  MM.  Ferrus,  Baü- 
larger,  Bégin,  Bouchardat,  J,  Guérin,  Caventou,  Boutron,  Chatin  et 
M.  Lévy.) 

'  Variole.  —  Lp  même  ministre  transmet  les  raipports  de  MM.  les 
docteurs  Nève,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissêment  de  Bar- 
le-Duc,  et  Smyterre,  médecin  de  l’asile  d’aliépés  de  Fains,  sur  une 
épidémie  de  variole  qui  a  régné  depuis  le  mois  d’octpbrp  1853  jusqu’à 
la  fin  de  jaiiviër  1 854  dans  cet  asile.  (Commission  des  épidémies,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Suéite.  —  M.  Brouillet,  médecin  cantonal  de  Geispolshpipi  (Bas- 
Rhin),  adresse  un  rapport  sur  une  épidémie  de  sqette  qui  a  régné  de¬ 
puis  le  commencement  de  janvier  jusqu’aux  premiers  jours  de  janvier 
1854  dans  la  commune  dé  Düttlénheim.  (Commission  des  épidémies.) 

Traitement  des  Sèvres  paludéennes  par  les  ventouses  sparifiées. 

—  Le  méine  médecin  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  des  fièvres 
paludéennes  par  les  ventouses  scarifiées,  substituées  au  sulfate  de  qui¬ 
nine.  (Cpmmissipn  des  supcédanés  du  quinquina,) 

Eaux  thermales  de  Chaudes-Aigues.  —  M.  DufresSO  de  Chassaigne 
adresse  un  mémoire  sur  les  eanx  thermales  de  Chaudes-Aigues  (Can¬ 
tal)  dans  quelques  maladies  du  cœur,  et  principalement  dans  l’endo- 
cardjte  phrpnique  suite  de  rhumatisme.  (Commission  des  eaux  miné¬ 
rales.) 

Sources  minérales  des  Vosges.  =—  M.  Mougeot  (de  Bruyère)  adresse 
une  note  renfermant  des  considérqtiops  thérapeutiques  sur  les  eaux 
des  diverses  sourcésmiriérâles'dès  Vosges. 

Tubes  pour  le  vaocm,  —  M.  Bupiu,  do  GraudsoB,  canton  de  Vaud 
(Suisse),  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  des  tubes  destiné^  au  trans¬ 
port  et  à  la  conservation  du  vaccin. 

Sangsues.  —  M.  Quenard,  de  Qourtenay  (Loiret),  adresse  un  pné- 
iRoire  relatif  à  l’industrie  des  sangsues.  (Commission  des  sangsues.) 

Pastilles  de  mannite  caloméiisé'és.  —  M,  BirOU  Devèze ,  pharma- 
cieii,  communique  la  formule  de  pastilles  de  mannite  caloméliséps, 
dont  il  est  finventeur.  Voici  la  formule  de  ces  pilules  ; 

,  Meunite,  •  r  ,  .  -  .  B  centigr. 

Calomel,  ......  ^  — 

Sucre.  .......  75  — 

Mort  de  M.  A.  Blaohier.  —  JM.  L.  Blaefiier,  médéÇW  gfli  eW  4» 

I  ‘hôpital  de  gàint-Sérvan,  faif  pa.rt  Ù  l’Açadémifl,  de.:  Jj  «Ofi  de  80“ 
P®fe,  M.  le  docteur  Antoine  Blachier,  correspondant  de  l’Académie, 
“Pf-^M’ége  fie  quatre-vingts  ans. 

Mouveau  procédé  pour  extraire  les  calculs  ou  fragments  arrêtés 
•ïans  la  région  prostatique.  —  M.  Mercier  adresse  sous  pe  titre  la 
lettre  suivante  : 

Udp  pirconstànce  as3e;z  embarrassante  de  la  lithotritie,  c’est  l’es- 
traction  des  petites  pierres  ou  des  fragments  logés  dans  la  région  pros- 
tatique,  surtout  quand  il  .existe  une  valvule,  soit  musculaire,  soit  pros¬ 
tatique  du,  col  dé  la  vessie.  Pajcfois  Je  porps  étràfigsr)  “fohé  su-dessous 


de  la  barrière,  ne  peut  être  délogé  de. sa  position,  ni  en  arrière,  parce 
qu’il  est  arrêté  par  cette  barrière,  ni  en  avant,  parce  que  la  saillie 
morbide  s’interpose  entre  lui  et  les  instruments  avec  lesquels  on  tâche 
de  raccrocher  par  derrière. 

Il  y  a  un  an  environ  que  je  rencontrai  une  difficulté  de  ce  genre 
chez  un  malade  que  je  soignais  avec  le  docteur  Destfem,  et  que  j’avais 
guéri  près  de  deux  ans  auparavant  d’une  rétention  d’urine  complète 
datant  de  sept  ahne'es.  Une  valvule  dp  col  de  la  vessie  avait  été  ex¬ 
cisée,  mais  tout  à  fait  jusqu’à  sa  base.  Cependant,  comme  ce  malade 
urinait  facilement,  nous  n’en  fîmes  pas  davantage,  et  tout  allait  bien, 
lorsque  survinrent  des  troubles  que  je  reconnus  être  dus  à  (a  présence 
d’une  petite  pierre  dans  la  région  prostatique.  Cinq  ou  six  tentatives 
furent  faites  pour  l’extraire  ou  la  repousser  avec  des  sondes  et  des 
brise-pierres  de  toute  espèce,  avec  la  curette  articulée  courbe,  etc., 
spna  le  moindre  résultat.  Cette  pierre  était  njohée  au-rdessous  du  reste 
de  bride,  et  les  instruments,  glissant  toujours  par-dessus,  ne  purent  la 
déloger. 

J’eus  alors  l’idée  d’employer  dans  ce  but  la  sonde  évacuatoire  sim¬ 
plifiée  que  j’ai  présentée  à  l’Académie  le  45  avril  4854,  et  un  succès 
immédiat  couronna  cette  tentative. 

Il  me  suffira,  pour  l’intelligence  de  ce  que  je  vais  dire,  de  rappeler 
que  cet  instrument  a  la  forme  de  ma  sonde  exploratrice  coudée,  c'est- 
àrdire  qu’il  se  compose  d’une  tige  tout  à  fait  droite  terminée  par  un 
bec  ayant  de  43  à  4  5  millimètres  de  longueur,  et  faisant  avec  cette 
tige  un  ang'e  presque  droit.  La  tige  doit  être  aussi  volumineuse  que 
l’urètre  le  permet,  et  ejle  est  creusée  dans  toute  sq  longueur  par  un 
large  canal  qui  s’ouvfe  directement  sur  son  talon.  IJn  mandrin  s.ert  à 
la  fois  à  obturer  ce  canal  et  à  donner  au  talon  une  surface  fiaqe  et 
arrondie. 

Cette  sonde  étant  ainsi  garnie  de  son  mandrin  ,  je  l’introduisis  jus¬ 
qu’à  ce  que  je  sentisse  son  talon  buter  contré  la  pierre.  Je  retirai  alors 
le  mandrin;  j’appuyai  le  talon  béant siir  cette  pierre  pour  que  celle-ci 
s’y  engageât ,  puis  je  la  soulevai  comme  avec  une  curette  en  même 
temps  que  je  poussais  l’instrument  dans  la  vessie  par-dessus  J’ obstacle. 
Aussitôt  celui-ci  franchi,  l’urine  jaillit,  et;  avec  le  premier  jet,  la  pierre, 
qui  avait  au  moins  6  millimètres  de  diamètre. 

Ainsi  fut  faite  presque  instantanément  cette  extraction  que  des  ten¬ 
tatives  antérieures  nombreuses  et  bien  plus  fatigantes  n’avaient  pu 
effectuer. 

Je  suppose  actuellement  que ,  pour  une  raison  quelconque ,  le,  corpq 
étranger  ne  fût  pas  sorti  par  la  sonde  ,  il  était  du  moins  refoulé  dans 
la  vessie  ,  et  ce  résultat ,  quoique  moins  heureux ,  était  encore  très 
satisfaisant ,  car  il  ne  s’agissait  plus  que  d’une  opération  extrêmement 
simple. 

Rupture  d’une  sonde  de  gomme  dans  la  vessie.  — -  Extraction 
par  les  voies  naturelles.  —  M.  Le  Roy-d’Ptiolles  présente  les  frag¬ 
ments  d’une  sonde  de  gomme  rompue  dans  la  vessie,  dont  il  vient  de 
faire  l’extraction  par  l’urètre  sans  incision.  Le  malade  se  sondait  lui- 
même  pour  une  rétention  d’urine  ;  cependant  l’accident  ne  peut  être 
attribué  à  son  incurie,  la  mauvaise  qualité  du  tissu  et  le  vice  de  la 
fabrication  en  sont  les  causes;  car  la  sonde  est  neuve,  elle  a  tout  son 
poli.  La  fréquence  de  la  rupture  des  sondes,  dit  ce  chirurgien,  doit 
fixer  l’attention  de  l’Académie  et  des  commissions  des  Ecoles  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  chargées  de  veille/  sur  la  qualité  des  médica¬ 
ments  et  des  substances  employés  en  médecine. 

Filières  sur  le  compas.  —  M.  Charrière  père  adresse  une  note  sui 
la  filière  qu’il  a  exécutée  sous  l’inspiration  de  M.  Ricord  et  qui  a  été 
adoptée  depuis  4  838  par  tous  les  cbîfufgîens  sérieux.  Cette  filière  est 
rigoureusement  graduée  par  tiers  de  millimètre,  de  mémo  qo®  cefio 
de  M,  Beniqué  l’est  par  douzièmes  de  millimètre  ;  et,  quant  à  l’unifor¬ 
mité  des  diverses  filières  livrées  par  lui  au  commerce,  cette  uniformité 
est  d’autant  plus  rigoureuse  qu’elles  sqnt  toutes  frappées  sur  une  même 
matrice  à  l’aide  d’un  balancier. 

Il  est  donc  impossible  qu’il  y  ait  la  moindre  différence  entre  elles , 
pas  plus  qu’il  ne  peut  y  en  avoir  entre  deux  pièpes  de  monnaie  frap¬ 
pées  avec  le  même  coin,  Ce  mode  de  fabncatjpn  permet ,  en  outre 
d’atteindre  les  limites  extrêmes  du  bon  marché  dans  le  prix  de  revient 
et  par  conséguept  de  la.  vente. 

Eaux  pptables.  r-r  M.  Boudet  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M,  Bou¬ 
tron  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Observations  sur  les  eaux  potables. 

Cp  mémoire  est  le  résumé  d’un  travail  beaucoup  plus  étendu  que 
les  auteurs  viennent  d’achever  ;  ils  se  sont  bornés  à  y  énoncer  les 
principaux  résultats  de  leurs  recherches, 
gpus  l’influphce  de  l’intérêt  qu’excitent  aujourd’hui  toutes  les  ques- 
'  tions  d’hygiène  générale  et  en  présence  des  vastes  projets  qui  ne  ten¬ 
dent  à  rien  moins  qu’à  livrer  à  une  grande  compagnie  l’approvision¬ 
nement  en  eaux  de  la  ville  de  Paris  tout  entière  ,  l’ingénieur  en  chef 
des  eaux  de  la  ville  a  proposé  aux  auteurs  diverses  questions  qu’ils  se 
■  sont  empressés  d’examiner  et  dont  l’étude  a  fait  le  sujet  de  ce  travail. 
Ges  questions  sont  de  trois  ordres. 

Les  premières  se  rapportent  aux  matières  insolubles  tenues  en  sus- 
pepsipn  dans  les  eaux  du  canal  de  l’Ourcq  et  de  la  Seine  ;  les  secon¬ 
des  aux  matières  qui  se  déposent  dans  les  conduits  d’eau  d’Ourcq  ;  les 
troisièmes,  enfin,  aux  matières  solubles  qui  existent  en  proportions 
notables  dans  les  eaux  destinées  aux  uspges  domestiques  et  industriels, 
Les  auteurs  examinent  sucpessivemept  ces  différents  ordres  de 


Dps  faits  relatifs  à  la  question  du  filtrage  des  eaux  de  la  Seine  et  de 
rOurcq,  MM.  Boutron  et  Boudet, concluent  que  cette  opération  offrirait 
des  avantages  réels  au  point  de  vue  de  la  salubrité  et  dp  l’industrie  ■ 
4»  Parce  que  les  eaux  filtrées,  étant  d’ûn  usage  plus  agréable  que 
les  eaux  non  filtrées,  sont  recherchées,  même  à  prix  d’argent,  par  les 
populations,  et  surtout  parce  qu’elles  garantissent  d’une  manière  plus 
complète  les  intérêts  de  la  santé  publique  ; 

2°  Parce  que  le  carbonate  de  chaux  et  l’argile  que  les  eaux  non 
filtrées  tiennent  en  suspension  détruisent  une  proportion  considérable 
de  savon  et  exercent,  sans  aucun  doute,  une  action  plus  ou  moins 
sible  sur  certaines  opérations  industrielles,  ét  particulièrement  sur 
celles  de  la  teinture. 

Le  second  ordre  de  questions  que  MM.  Boutron  et  Boudet  se  sont 
proposé  d’étudier  se  rapporte  particulièrement  à  la  composition  chimi¬ 


que  des  dépôts  recueillis  dans  les  conduits  d’eau  d  Ourcq  du  pont  de 

la  Concorde. 

On  sait  que  les  eaux  d’Arcueil  laissent  déposer  pendant  leur  trajet, 
du  point  d’origine  à  celui  de  leur  distribution,  un  sédiment  de  carbo¬ 
nate  de  chaux  qui,  après  un  certain  nombre  d’années,  finit  par  obstruer 
les  tuyaux  qui  les  amènent  à  Paris. 

Les  eaux  du  canal  de  l’Ourcq,  qui  sont  beaucoup  moins  chargées  de 
bicarbonate  de  chaux  que  celles  d’Arcueil,  présentent  le  même  phéno¬ 
mène,  à  un  degré  beaucoup  moindre  ,  il  est  vrai,  mais  tel  cependant 
que  l’administration  a  dû  s’en  préoccuper.  Une  autre  circonstance , 
d’ailleurs,  est  venue  ajouter  à  l’intérêt  qui  s’y  rattache  ;  c’est  qu’en  ' 
même  temps  qu’il  s’est  formé  des  concrétions  calcaires  dans  les  con¬ 
duits  d’eau  du  canal  de  l’Ourcq  passant  à  la  place  de  la  Concorde  il 
s’y  est  développé  des  agglomérations  de  coquillages  qui  menacent  de  ■ 
les  obstruer  rapidement. 

Ils  ont  trouvé  ces  concrétions  formées  de  : 


Carbonate  de  chaux . .  0,76 

Oxyde  de  fer . .  0,19 

Silice ,  alumine ,  sulfate  de  chaux.  ....  0,05 


4,00 

Us  n’ont  pu  trouver  encore  la  cause  de  la  formation  de  ces  dépôts. 
Enfin,  sur  le  troisième  ordre  de  questions  ,  les  auteurs  résument 
leurs  recherches  en  ces  termes  : 

4  K  Que  la  proportion  de  chaux  à  l’état  de  sulfate  ou  de  bicarbonate 
qui  peut  rendre  une  eau  impropre  au  blanchissage  peut  être  fixée  pour 
un  litre  d’eau  à  30  centigrammes  de  chaux ,  ou  à  ses  équivalents  0,73 
et  0,77  centigrammes  en  sulfate  et  en  bicarbonate  de  chaux  ; 

2“  Que  cette  proportion  est  en  même  temps  celle  qui  établit  la  li¬ 
mite  entre  les  eaux  propres  à  la  coction  des  aliments; 

3“  Que  c’est  au  sulfate  de  chaux  seul  et  non  au  bicarbonate  qu’il 
faut  attribuer  la  propriété  dé  rendre  certaines  eaux  impropres  à  la 
coction  des  aliments;  qu’en  effet ,  en  faisant  bouillir  des  haricots  dans 
une  eau  chargée  de  sulfate  calcaire ,  on  voit  que  pendant  l’opération 
le  sel  pénètre  la  pulpe  même  de  la  graine  et  l’incruste  de  telle  manière 
qu’elle  reste  toujours  dure,  quelque  prolongée  que  soit  l’action  de  la 
chaleur  ; 

4»  Qu’avec  le  bicarbonate  de  chaux,  au  contraire  ,  le  gonflement  et 
le  ramollissement  des  haricots  s’opère  comme  dans  l’eau  pure ,  que  le 
bicarbonate  se  décompose  dès  le  commencement  de  l’opération  et 
laisse  déposer  du  carbonate  calcaire  dénué  de  propriétés  incrustantes 
et  qui  n’a  pas  d’autre  inconvénient  que  de  s’ajouter  à  la  substance 
alimentaire. 

Pour  épuiser  la  série  des  points  de  vue  sous  lesquels  ils  s’étalent 
proposé  d’envisager  les  eaux  potables,  il  nous  restait,  ajoutent  les 
auteurs,  à  examiner  encore  si  les  sels  calcaires  peuvent  jouer  dans  la 
préparation  du  thé  et  du  café  le  rôle  important  qu’on  leur  attribue  et 
exercer  une  influence  bien  réelle  sur  leur  consommation.  Or  leurs  ex¬ 
périences  nous  autorisent  â  penser  que  M.  Ward,  qui  a  admis  cette 
influence,  se  l’est  au  moins  beaucoup  exagérée;  et,  si  l’on 
réfléchit  d’ailleurs  aux  conditions  très  variées  de  la  préparation  du 
thé  et  du  café,  on  restera  sans  doute  convaincu  avec  nous  que  les 
eaux  qui  ne  contiennent  pas  plus  de  3  décigrammes  de  chaux  par  litre; 
et  qui  se  trouvent  ainsi  comprises  dans  la  limite  que  nous  avons  assi¬ 
gnée  aux  eaux  potables,  peuvent  aussi  être  employées  à  la  préparation 
du  thé  et  du  café  sans  neutraliser  une  proportion  de  ces  substances 
assez  considérable  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  s’en  préoccuper  particuliè¬ 
rement.  Cette  conclusion  ne  s'applique  plus  aux  préparations  tincto¬ 
riales  ou  pharmaceutiques,  et  particulièrement  aux  extraits  ;  car  il 
n’est  pas  douteux  que  les  eaux  pures  n’offrent  de  grands  avantages 
sur  les  eaux  calcaires  pour  ces  préparations,  et  cela  est  si  vrai  que  les 
pharmaciens  recommandent  l’emploi  de  l’eau  distillée  pour  la  plupart 
des  usages  de  la  pharmacie  et  de  la  chimie. 

Ainsi,  tout  en  faisant  la  part  de  quelques  exagérations  auxquelles 
M.  Ward  nous  parait  s’être  laissé  entraîner  par  son  zèle  pour  les  doc¬ 
trines  de  l’école  sanitaire  anglaise,  il  est  incontestable  pour  nous  qu’un 
immense  intérêt  s’attache  à  la  substitution  d’eaux  plus  pures  aux  eaux 
de  source  et  de  rivière  employées  aux  usages  domestiques  et  indus¬ 
triels  dans  la  plupart  des  grands  centres  de  population  et  qu’il  y  a  là 
une  question  de  la  plus  haute  gravité. 

—  La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 
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Séance  du  6  avril  1854.  Présidence  de  M.  Terrier  ,  vice-présidanL 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

correspondance. 

M.  le  docteur  Vergnes  écrit  pour  solliciter  le  titre  de  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société.  A  l’appui  de  sa  candidature,  il  adressé  un  travail 
intitulé  Conseils  pour  se  préserver  du  choléra. 

MM.  Magne  et  Josias  sont  chargés  d'examiner  ce  travail ,  et  d’en 
faire  l’objet  d’un  rapport. 

Hernie  de  l'iris.  —  M.  CoüRSSEBANT.  La  belladone ,  ainsi  que  tout 
le  monde  le  sait,  jouit  de  la  merveilleuse  propriété  de  provoquer  la 
■  dilatation  de  la  pupille,  par  la  rétraction  du  contour  papillaire  vers  le 
corps  ciliaire  ;  de  là  l’indication  de  son  emploi  pour  obtenir  la  réduc¬ 
tion  de  certaines  hernies  de  l’iris  à  travers  la  cornée,  lorsque  cett  e 
dernière  se  trouve  atteinte  dans  toute  la  profondeur  de  ses  lamelles, 
soit  par  une  lésion  traumatique,  soit  par  les  progrès  plus  ou  moins 
lents  d’une  ulcération  perforante.  Il  s’en  faut  beaucoup,  cependant, 
que  dans  toute  hernie  de  l’iris  il  faille,  dans  le  but  de  la  réduire,  re¬ 
courir  à  la  belladone;  car,  autant  dans  certaines  circonstances,  cette 
dernière  pourra  se  montrer  utile,  autant  dans  d’autres  cas  elle  viendra 
aggraver  le  mal,  et  en  seconder  la  marche  et  les  funestes  effets. 

°Si  la  perforation  par  laquelle  se  produit  la  hernie  se  trouve  sur  les 
limites  de  la  cornée,  c’est-à-dire  à  son  insertion  à  la  sclérotique,  ou 
dans  un  point  assez  voisin  de  cette  insertion,  il  est  évident  que  la  bel¬ 
ladone,  en  produisant  la  dilatation  de  la  pupille,  poussera  l’iris  vers  la 
perforation  elle-même,  tendra  à  l’engager  de  plus  en  plus  à  travers 
les  lèvres  de  la  plaie,  et  viendra  ainsi,  non  opérer  la  réduction,  mais 
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'bien  plulôt  favoriser  le  développement  progressif  d’une  hernie,  qu’il 

importe  tant  de  ne  pas  voir  s’accroître,  si  toutefois  on  ne  peut  la  voir 
se  réduire. 

Un  fait  de  cette  nature  s’étant  présenté  à  mon  observation,  j’obtins 
la  réduction  complète  de  la  hernie  indienne  par  un  procédé  fort  sim¬ 
ple,  qui  agissait  dans  un  sens  tout  ,à  fait  opposé  à  celui  dans  lequel 
l’iris  eût  été  porté  par  l’administration  d’une  préparation  quelconque, 
dont  l’atropine  aurait  constitué  le  principe  actif. 

Une  jeune  fille  âgée  de  douze  ans,  d’une  constitution  lymphatique 
prononcée,  vint  réclamer  mes  soins  pour  une  hernie  récente  de  l’iris, 
laquelle  s’était  produite  à  travers  une  perforation  de  la  cornée,  consé¬ 
cutive  à  une  kératite  ulcéreuse  chronique  droite.  La  tumeur  formée 
par  l’iris  pouvait  égaler  en  grosseur  la  tête  d’une  assez  forte  épingle; 
elle  siégeait  à  \  millimètre  environ  du  contour  de  la  sclérotique,  en 
dehors  et  un  peu  au-dessous  du  diamètre  transverse  de  l’œil. 

Considérant  que  plus  1  iris  serait  pofté  vers  le  cercle  ciliaire,  plus  il 
tendrait  à  s  engager  dans  la  perforation  cornéenne  ;  tandis  que,  d’un 
autre  côté,  plus  la  pupille  se  contracterait,  plus  ce  mouvement  serait 
favorable  à  la  réduction  de  la  hernie,  en  attirant  l’iris  en  arrière,  je 
conseillai  de  maintenir  la  malade  couchée  sur  le  dos  et  de  solliciter  de 
fréquentes  et  instantanées  contractions  de  la  pupille  par  l’exposition 
fréquente,  brusque  et  de  courte  durée,  de  l’œil  malade  à  une  lumière 
présentée  au-devant  du  champ_^pupillaire.  Au  bout  de  deux  heures, 
la  réduction  était  complète.  Ce  point  obtenu ,  la  plaie  de  la  cornée  ar¬ 
riva  à  une  cicatrisation  assez  rapide,  présentant  une  tache  qui  s’effa¬ 
cera  peu  à  peu  par  le  développement  ultérieur  des  organes  et  l’amé¬ 
lioration  progressive  de  la  constitution  de  ia  malade. 

Tumeur  lacrymale  che*  un  enfant  nouveau-né.  —  M.  Caron  lit 
l’observation  suivante  : 

M““  L...,  âgée  de  quarante  ans  ,  sourde  et  muette,  ayant  eu  'déjà 
quatre  enfants  du  sexe  féminin ,  bien  conformées  et  pourvues  du  sens 
de  l’ouïe  et  de  la  parole ,  accoucha  le  16  mars  d’un  garçon  qui  ne  pa¬ 
raissait  point  sourd  non  plus  ,  mais  qui  offrait  les  particularités  que 
voici  :  Il  portait  à  l’œil  droit  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  ca¬ 
nari  environ,  constitué  par  une  hydropisie  du  sac  lacrymal.  Le  liquide 
refluait  difficilement  par  le  point  lacrymal  correspondant,  et  malgré  les 
pressions  exercées,  rien  ne  s’échappait  par  le  canal  nasal. 

Fallait-il  opérer,  et  par  quel  procédé?  Valait-il  mieux  attendre?  Je 
me  décidai  à  opérer  au  bout  de  quarante-huit  heures,  après  avoir  fait 
inutilement  des  pressions  ménagées  et  réitérées  sur  la  tumeur  et  avoir 
essayé  en  vain  de  vider  le  sac  par  le  point  lacrymal.  J’avais  à  faire  le 
cathétérisme  du  canal  nasal  et  à  ouvrir,  au  besoin,  le  sac  par  la  partie 
inférieure  à  l’aide  d’un  stylet  caché  dans  le  cathéter.  Mais  n’ayant  pas 
sous  la  main  de  cathéter  approprié,  et  la  famille  témoignant  le  désir 
de  voir  disparaître  cette  difformité,  je  me  décidai  à  pratiquer,  à  l’aide 
d’une  lancette  à  vaccination,  une  ponction  sur  le  centre  même  de 
cette  tumeur.  En  la  pressant,  j’en  fis  sortir  tout  le  liquide  séro-puru- 
lent  qu’elle  contenait;  je  fis  une  injection  simple  dans  le  sac,  que  je 
vidai  complètement;  puis  je  couvris  aussitôt  la  plaie ,  ainsi  que  toute 
l’étendue  des  parois  de  la  tumeur,  d’une  couche  assez  épaisse  de  col- 
lodion.  Sous  l’influence  de  ce  topique  compresseur,  la  peau  se  crispa  , 
se  ratatina,  et  ne  se  prêta  plus  au  développement  du  sac. 

En  effet,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  peau  était  légèrement 
rubéfiée  au  voisinage  du  collodion ,  la  portion  du  cartilage  avoisinant 
un  peu  injectée  ;  mais  en  détachant  avec  l’ongle  le  collodion  et  le  sou¬ 
levant,  je  pus  voir  la  petite  plaie  déjà  cicatrisée,  la  partie  pâteuse  plu¬ 
tôt  que  tuméfiée  et  sans  fluctuation.  J’appliquai  une  nouvelle  couche 
du  topique  imperméable  ,  qui  opéra  bientôt ,  en  se  desséchant,  la  ré¬ 
traction  de  la  peau ,  et  je  le  laissai  quarante-huit  heures  en  place.  Au 
bout  de  ce  temps,  la  tumeur  parut  effacée,  la  peau  plissée,  et  je  con¬ 
statai  que  les  mucosités  nasales  commençaient  à  couler  du  côté  corres¬ 
pondant.^  J’ai  recommandé  de  laver  souvent  l’intérieur  du  nez  au 
moyen  d’un  pinceau,  et  depuis  ces  pansements,  le  cours  des  larmes 
s’est  largement  rétabli,  et  la  tumeur  lacrymale  ne  s’est  plus  reproduite. 

Il  ne  reste  même  aucune  cicatrice  visible  dans  le  lieu  où  a  été  prati¬ 
quée  la  ponction.  Il  est  probable  que  la  tumeur  à  laquelle  j’ai  eu  affaire 
était  une  véritable iydropisie  du  sac  lacrymal,  et  que  l’excessive  dis¬ 
tension  de  celui-ci  occasionnait  l’occlu  on  du  canal  nasal,  comme  dans 
certains  cas  de  rétention  d’urine  par  regorgement. 

Le  même  enfant  offrait  un  phimosis  assez  prononcé  pour  mettre 
obstacle  à  l’évacuation  des  urines.  Une  incision  pratiquée  au  prépuce 
sur  sa  face  supérieure  fit  prompte  justice  de  cette  difformité. 

M.  Magne  demande  si  M.  Caron  s’est  bien  assuré  qu’il  fût  entré  dans 
le  sac  et  non  dans  un  abcès;  il  pense  aussi  que  le  cours  des  larmes 
s  est  rétabli  sans  le  concours  du  collodion,  qui  ne  comprimait  pas. 

M.  Caron  répond  que  le  collodion  lui  a  paru  produire  une  assez 
puissante  rétraction ,  qu’il  s’appliquait  très  exactement,  et  que  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen,  qu’il  n’a  vu  nulle  part  consigné  dans  des  cas  de  ce 
genre,  lui  a  paru  digne  d’être  signalé. 

M.  Duhamel  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Magne  concernant  le  peu 
d’effet  du  collodion  dans  l’observation  en  question.  Il  a  employé  cet 
enduit  dans  l’orchite  chez  un  individu  qui  a  souffert  horriblement  de  la 
compression  qu’il  exerçait,  au  point  qu’il  voulait  se  mettre  au  bain  et 
s’en  débarrasser. 

M.  L.  Boyer.  Il  me  semble  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  forme  des 
parties,  de  leurs  surfaces  concaves  ou  convexes.  Le  collodion  tend  à 
se  resserrer  en  se  desséchant,  nul  doute  ;  nul  doute  aussi  que  sur  un 
doigt,  sur  un  testicule,  il  ne  comprime.  Mais  dans  le  cas  où  l’a  em¬ 
ployé  M.  Caron,  son  action  était-elle  la  même  ?  Je  ne  le  crois  pas  , 
parce  que,  la  surface  étant  devenue  concave  après  la  ponction  et  l’é-^ 
vacuation  du  sac,  cet  enduit,  en  se  crispant,  se  resserrant,  n’a  pu  que 
s’éloigner  de  cette  même  surface  ou  tendre  à  la  remonter  et  partant  à 
faire  le  vide  dans  la  tumeur  au  lieu  de  la  comprimer. 

.  M.  Caron  répond  que  les  tissus  étaient  si  bien  rétractés  que  le  car¬ 
tilage  tarse  était  dévié  de  sa  rectitude.  Il  ajoute  ensuite ,  pour  répon¬ 
dre  à  un  membre  qui  lui  demande  pourquoi  il  voulait  se  servir  d’un 
stylet,  qu’il  désirait  pénétrer  dans  le  canal  nasal  par  la  perforation  du 
sac,  parce  qu  il  supposait  une  imperforation,  d’autant  mieux  qu’il  y  en 
avait  déjà  une  incomplète  au  prépuce. 

-  M.  L.  Boyer  pense  que  le  rétablissement  du  cours  du  liquide  lacry¬ 
mal  a  été  spontané. 

M.  CoüRSSERANT  Bst  de  cet  avis.  Il  fait  remarquer  qu’on  imprime 


dans  tous  les  livres  qu’il  faut  chercher  à  désobstruer  le  canal  au 
moyen  d’un  petit  stylet,  d’injections  directes  ;  qu’on  a  inventé  pour  ces 
opérations  minutieuses  une  foule  d’instruments  plus  ou  moins  délicats 
mais  que  ces  opérations  n’ont  pour  ainsi  dire  jamais  été  faites  d’une 
manière  complète  et  avec  succès. 

Troubles  nerveux  déterminés  par  l’audition  d’un  sermon  si 
mort.  —  M.  Masson.  Je  vous  ai  raconté  dans  une  précédente  séance 
le  fait  d’un  homme  qui  a  présenté  un  état  léthargique  si  prononcé  que 
je  l’ai  cru  mort,  bien  mort ,  et  qui ,  à  ma  grande  surprise ,  est  revenu 
à  la  vie  d’une  manière  si  prompte  qu’il  s’est  entretenu  presque  aussi¬ 
tôt  avec  moi  d’affaires  politiques.  J’ai  à  vous  citer  un  autre  fait  au- 
jourd  hui  qui  fera  comprendre  l’influence  des  terreurs  divines  sur  les 

imaginations  exaltées  et  les  consciences  timorées.  Un  de  nos  clients, 

assistant  à  Saint  Roch  à  un  sermon  sur  la  mort  et  les  supplices  qui  at-^ 
tendent  les  pécheurs ,  tomba  sans  connaissance  au  moment  le  plus 
pathétique.  Il  resta  plus  d’une  heure  dans  cet  état  nerveux ,  la  figure 
pâle,  les  yeux  fixes ,  malgré  les  révulsifs  et  une  application  de  sang¬ 
sues.  Ces  accidents  se  sont  enfin  dissipés;  mais  la  cause  n’a  pas  en¬ 
tièrement  épuisé  son  effet  ou  a  déterminé  un  trouble  profond  dans  le 
système  cérébral,  car  ces  mêmes  accidents  se  sont  reproduits  plusieurs 
fois  depuis  le  premier.  C’est  ici,  je  crois,  ou  jamais,  le  cas  d’appliquer 
le  précepte  contraria  contrariis  curanlur,  c’est-à-dire  que  le  meilleur 
remède  serait  un  prône  débité  par  le  même  prédicateur  sur  un  sujet 
tout  différent  et  qui  rassurât  la  conscience  épouvantée  du  pauvre 


I-’érysipèle  de  la  face  «erait-il  contagieux  dam  certaines  circon¬ 
stances?  M.  Bo.ssü  se  pose  celte  question  après  avoir  observé  le  fait 
suivant  ; 

Une  dame  d’une  trentaine  d’années ,  demeurant  à  Paris ,  est  prise 
d’un  érysipèle  simple  de  la  face.  Son  père ,  habitant  dans  la  Norman¬ 
die,  prévenu  de  cette  maladie  ,  vient  voir  sa  fille.  Cet  homme,  âgé  de 
soixante  ans  et  bien  portant  en  arrivant  à  Paris  ,  est  pris  lui-même 
d  un  érysipèle  peu  de  jours  après  son  arrivée.  Il  désire  recevoir  les 
soins  de  sa  gouvernante,  qui  est  restée  chez  lui  en  province ,  et  or¬ 
donne  quon  la  fasse  venir.  Celle-ci,  après  trois  ou  quatre  jours  de 
séjour  à  Paris  dans  la  maison  où  il  y  a  déjà  deux  érysipélateux ,  est 
prise  de  fièvre,  de  mal  de  tête,  de  douleur  et  de  gonflement  aux  gan¬ 
glions  cervicaux.  Elle  quitte  son  maître ,  qui  déjà  allait  beaucoup 
mieux,  pour  se  faire  soigner  chez  une  de  ses  amies  dans  la  rue  des 
Beaux-Arts.  C’est  là  que  M.  Bossu  la  vit  présentant  l’état  susdit  et 
qu’il  lui  annonça  le  commencement  d’un  érysipèle. 

En  effet,  dès  le  lendemain  cette  maladie  était  déclarée,  et  ce  qu’elle 
a  présenté  de  remarquable,  c’est  que  la  tête  est  devenue  énorme;  que 
la  peau,  semée  de  petites  vésicules  remplies  d’un  liquide  séro-sangui- 
nolent,  avait  l’aspect  de  celle  qui  aurait  séjourné  plusieurs  semaines 
dans  l’eau  après  une  submersion  ,  puis  qu’elle  s’est  couverte  d’une 
croûte  épaisse  tout  à  fait  noire  ;  qu’il  y  a  eu  une  hémorrhagie  nasale 
très  abondante,  qui  s’est  répétée  plusieurs  fois ,  et  qu’enfin  on  eût  dit 
en  voyant  la  malade,  dont  on  ne  distinguait  plus  aucun  trait  qu’elle 
était  en  pleine  putréfaction,  sauf  l’odeur.  Du  reste,  aucun  accident 
sérieux  n’est  survenu. 

Ce  fait,  ajoute  M.  Bossu,  dans  les  circonstances  où  il  s’est  présenté, 
pourra  avoir  son  importance  dans  la  question  de  la  contagion  des  ma¬ 
ladies  en  général.  Il  peut  servir  aussi  à  établir  une  nouvelle  forme  de 
1  érysipèle,  qu’on  appellerait  forme  hémorrhagique. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  A.  Bossu. 


pour 


Le  relevé  suivant  fera  connaître  le  mouvement  des  hôpita 

les  quatre  derniers  jours  de  la  semaine  dernière. 

Le  4  mai ,  cas  nouveaux  :  24 

6  »  ~  14  (11  du  dehors,  3  de  l’intérieur 

6  »  -  23  (19  _  4  _ 

7  »  —  24  (10  —  14  _ 

Décès  pour  les  mêmes  jours  :  Le  5,  11  ;  le  6,  16;  le  7,  <  g 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 


Les  inspections  médicales  de  l’armée  vont  bientôt  commencer 
répartition  des  arrondissements  a  été  faite  de  la  manière  suivante" 
I"  arrondissement,  M.  le  docteur  Alquié  :  les  U'  (Paris),  2*  (R^  ' 

3*  (Lille)  et  4®  (Châlons-sur-Marne)  divisions  militaires. 

2'  arrondissement,  M.  le  docteur  Baudens  :  les  5»  (Metz),  6«  tQ, 
bourg),  7»  (Besançon),  8«  (Lyon),  9»  (Marseille)  et  20«  (Clermont.p“’' 
rand)  divisions  militaires, 


3'  arrondissement,  M.  le  docteur  Maillot  :  les  10' (Montneir 
f  (Perpignan),  12' (Toulouse),  1 3' (Bayonne)  et  1 4' (Bordeauxl ’î 

isions  militflirAa. 


Bulletin  du  choléra.  —  L’épidémie  est  toujours  stationnaire  dans 
les  hôpitaux,  c’est-à-dire  qu’après  la  recrudescence  des  derniers  jours 
d’avril  le  chiffre  quotidien  est  redescendu  à  peu  près  à  la  moyenne 
des  jours  précédents  et  s’y  maintient  d’une  manière  assez  uniforme. 
Il  nous  serait  difficile  de  dire  exactement  quelle  est  la  situation  des 
choses  en  ville,  car  nous  n’avons  pu  avoir  d’une  manière  régulière  les 
chiffres  officiels  des  cas  et  des  décès  déclarés  aux  mairies,  pour  en 
suivre  les  fluctuations  parallèlement  à  celles  que  nous  avons  constatées 
dans  les  hôpitaux.  Mais  ce  qui  résulte  du  dernier  relevé  publié,  c’est 
que  l’épidémie  n’a  cessé  de  faire  tous  les  jours  un  certain  nombre  de 
victimes  dans  les  différents  quartiers  de  Paris,  et  que  dans  une  période 
d’une  semaine ,  du  27  avril  (qui  correspond  au  déclin  de  la  recfudes- 
cence)  jusqu’au  3  mai,  le  chiffre  s’est  maintenu  avec  quelques  oscil¬ 
lations  à  une  moyenne  de  16  par  jour  enviroh. 

Voici,  du  reste,  un  relevé  emprunté  à  des  documents  officiels,  qui 
donnera  une  idée  plus  précise  de  la  mortalité  cholérique  pour  cette 
semaine.  ^ 

Décès  cholériques  en  ville  : 


27  avril, 


21 


1®'  mai, 
2  — 


Ces  décès  se  sont  répartis  dans  les  divers  arrondissements  de  la 
manière  suivante  : 


7'  arrondissement 


Communes  rurales..  .  .  2 

Pour  les  journées  écoulées  depuis  le  3,  nous  ne  connaissons  pas  les 
chiffres,  mais  les  cas  de  choléra  graves  et  promptement  mortels  qui 
sont  parvenus  depuis  cette  époque  à  notre  connaissance  nous  portent  à 
présumer  qu’il  n’y  aura  pas  dû  y  avoir  une  décroissance  sensible. 

D’un  autre  côté,  bien  qu’en  général  le  nombre  des  invasions  nouvel¬ 
les  ait  beaucoup  diminué  dans  les  hôpitaux ,  quelques-uns  do  ces  éta¬ 
blissements  semblent  se  trouver  encore  sous  l’influence  persistante  de 
cette  fâcheuse  constitution.  Tel  est,  par  exemple  ,  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques.  où  l’on  voit  encore  journellement  les  nouvelles  accouchées  prises 
de  diarrhée,  et  quelque^unes  de  symptômes  cholériques  plus  complets. 


visions  militaires, 

4'  arrondissement,  M.  le  docteur  Bégin  :  les  15'  (Nantes)  16'ffl 
nés),  18'  (Tours),  19'  (Bourges)  et  21'  (Limoges)  divisions  miliiail!"' 

6'  arrondissement,  M.  le'docteur  Vaillant  :  l’Italie,  la  17»  divi»’ 
militaire  (Corse),  la  division  d’Alger. 

6'  arrondissement,  M.  le  docteur  Guyon  :  les  divisions  d’Oran  m  s 
Constantine.  ' 

7'  arrondissement,  M.  le  docteur  Michel  Lévy  :  l’armée  d’Orient 
Des  instructions  développées  régleront  les  détails  de  l’inspecL 
médicale,  et  notamment  ceux  de  la  mission  confiée  à  M.  le  dod«„ 
Michel  Lévy. 

—  Dans  le  but  de  faciliter  les  progrès  de  la  botanique,  il  vient  d’étn. 
fondé  à  Paris,  par  les  botanistes  des  diverses  parties  de  l’Empire  nno 
Société  qui  prend  le  nom  de  Société  botanique  de  France.  La  Société 
botanique  de  France,  qui  compte  déjà  130  adhérents,  s’est  constituée 
le  23  avril,  et  a  immédiatement  nommé  : 

Président  :  M.  A.  Brongniart; 

Vice-présidenis  :  MM.  Decaisne,  Delessert,  Gay  etMoquin-Tandon- 
Secrétaires  :  MM.  Duchartre  et  de  Schaunfeld  ;  ’ 

Vice-secrétaires  :  MM.  Cosson  et  Puel  ; 

Trésorier  :  M.  Caillette  de  l’Hervilliers  ; 

Archiviste  :  M.  de  Bouis. 

Membres  du  conseil  :  MM.  baron  de  Brimond,  Bouchardat,  Chatin 
Germain  de  Saint-Pierre,  Graves,  le  comte  Jaubert,  Maille,  Montagne’ 
vicomte  de  Noé,  A.  Passy,  R.  Tulasne  et  Weddell. 

—  L’assemblée  générale  de  l’Association  médicale  de  prévoyance  des 
médecins  du  Rhône  aura  lieu  le  jeudi  18  mai  prochain,  à  trois  heures 
précisés,  au  palais  St-Pierre.  L’ordre  du  jour  est  fixé  ainsi  qu’il  suif 
1“  Discours  par  M.  de  Polinière,  président  ; 

2»  Compte  rendu  par  M.  Diday,  secrétaire  général; 

3'  Eloge  de  Charles  Pravaz  par  M.  Munaret ,  membre  de  la  commis- 
sion  administrative.  Ce  programme  présente  assez  d’intérêt  et  de  va¬ 
riété  pour  qu’il  soit  inutile  d’engager  nos  confrères  à  assister  à  cette 
réunion  de  famille.  Ils  ne  sauraient  accueillir  avec  trop  de  sympathie 
la  persévérance  et  le  soin  avec  lesquels  le  bureau  et  la  commission 
exécutive  ont  triomphé  de  tous  les  obstacles  qui  accueillent  les  asso¬ 
ciations  naissantes.  ^JSaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  La  Revue  des  médecins  des  armées  annonce  que  du  1 1  au  24  jan¬ 
vier  1854,  la  moitié  des  blessés  turcs  sur  le  Danube  inférieur  a  été 
enlevée  par  le  typhus,  la  pourriture  d’hôpital  et  les  érysipèles. 

Il  y  a  un  grand  nombre  de  médecins,  ajoute  ce  journal,  mais  on 
manque  de  chirurgiens  habiles.  La  plus  grande  partie  de  ceux  qui 
étaient  venus  avec  l’armée  égyptienne  ont  été  enlevés  par  les  maladies 
des  (camps.  On  doit  des  louanges  aux  médecins  égyptiens  ou  italiens, 
qui  pendant  les  combats  vont  secourir  les  blessés  sur  le  champ  de 
bataille. 

Les  Turcs,  de  même  que  les  Russes,  ont  beaucoup  de  médicaments 
et  de  moyens  de  pansements  ;  mais  des  deux  côtés  les  cantonnements 
sont  mauvais.  L’expérience  condamne  hautement  les  logements  sou¬ 
terrains  (  burdchi  )  ou  casemates ,  qui  fournissent  deux  fois  plus  de 
malades  que  les  tentes. 

De  grands  hôpitaux  temporaires  ont  été  formés  à  Matschin,  Hirsova, 
Silistria,  Rutschuk  et  Widdin. 

Les  maladies  épidémiques,  en  février,  ont  été  la  dyssenterie  et  la 
variole,  qui  sévissaient  à  la  fois  sur  les  deux  armées. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Ton»  les  ouTrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  i  la  librairie  polytechnique  d’iug.  Dkcq; 

A  Genève,  A  la  librairie  de  Jullibh  frères. 

S  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’A  Paris. 


»e  la  Suette  mili'aira ,  de  Sa  nature  et  de  son  traitement.  Traité  pra¬ 
tique  suivi  d’une  analyse  de  toutes  les  épidémies  de  suette  observées 
jusqu’à  nos  jours;  par  le  docteur  A.  Foücart,  lauréat  (médaille 
d  or)  et  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  la  Légion  d’honneur,  secrétaire  général  de  la  Société  de 
médecine  pratique.  Un  volume  in-8».  Prix,  6  fr.  Chez  Labé,  libraire, 
place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  23. 

X.’albun>murie  dans  ses  rapports  avec  l’hématose,  l’éclamptle  des 
femmes  enceinte.  |  nouvelle  interprétation  de  ses  causes,  de  ses  ac¬ 
cès  et  de  son  traitement,  par  M.  Edouard  Robin.  Brochure  in-8°- 
Prix  :  1  fr.  25. 

Causes  générales  de  la  viellesse,  de  la  mort  sénile  et  du  développe¬ 
ment  de  la  taille  dans  les  animaux,  par  M.  Edouard  Robin.  Bro¬ 
chure  in-8".  Prix  :  1  fr.  25. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  aux  librairies  de  J.-B.  Baillière, 
Hautefeuille,  et  de  Germer  Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de- 

Médecine.  ’ 

Eloge  de  la  paume,  ét  dé  ses  avantages  sous  le  rapport  de  la  santé 
et  du  développement  des  facultés  physiques,  par  M.  Bajot,  officier 
de  la  Légion  d’honneUr.  —  Un  vol.  in-8°.  Prix  ;  5  fr.  Chez  F.  Didot 
frères,  rue  Jacob,  56. 
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REVEE  CEIXIQUE  UEBROHARAIRE. 

Iseçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau. 

M.  le  docleur  Hardy  vient  de  reprendre  à  l’hôpital  Saint-Louis , 
le  mardi  h  mai,  son  cours  sur  les  maladies  de  la  peau.  La  première 
leçon  a  été  consacrée  à  l’exposé  de  la  classification  qu’il  a  adoptée, 
et  qui  n’est  autre  que  celle  d’Alibert  modifiée.  M.  Hardy,  compa¬ 
rant  la  classification  anglaise  suivie  par  Biett  et  ses  élèves  à  celle 
d’Alibert ,  fait  ressortir  les  avantages  de  cette  dernière  et  insiste 
particulièrement  sur  ce  fait ,  que  dans  la  méthode  de  l’illustre  au¬ 
teur  du  Traité  des  dermatoses ,  les  maladies  se  trouvant  réunies 
d’après  leurs  afiinités  de  nature,  chaque  groupe  présente  des  indi¬ 
cations  curatives  communes  5  toutes  les  maladies  dont  ce  groupe 
est  composé.  On  comprend  dès  lors  l’importance  toute  pratique 
de  la  classification  préférée  par  M.  Hardy.  Plus  de  ces  subtilités , 
ou  plutôt  de  ces  difificultés  de  diagnostic  dans  lesquelles  se  complaît 
le  système  de  Willan.  Il  suffit  de  déterminer  la  famille  à  laquelle 
appartient  une  maladie  cutanée  pour  que  le  traitement  vienne 
s’offrir  pour  ainsi  dire  de  lui-même.  Nous  avons ,  l’année  dernière 
(9  juillet  1853) ,  donné  avec  détail  les  idées  de  M.  Hardy  à  cet 
égard;  il  nous  reste  aujourd’hui,  avant  d’aborder  le  compte  rendu 
de  ses  leçons  cliniques,  à  exposer  en  peu  de  mots  la  méthode  qu’il 
se  propose  de  suivre,  et  qui,  nous  le  répétons,  est  calquée  sur  celle 
d’Alibert. 

1°  Dans  un  premier  groupe  se  placent  les  macules ,  les  taches 
et  certaines  difformités  de  la  peau  ,  telles  que  les  verrues ,  etc.  Ici 
le  traitement  est  è  peu  près  nul;  il  ne  peut  être  que  local,  et  doit 
surtout  consister  dans  l’ablation  de  la  difformité. 

2°  Une  seconde  division  est  formée  par  les  inflammations  locales, 
affections  purement  accidentelles ,  et  qui  peuvent  ne  se  montrer 
qu’une  fois  dans  la  vie;  l’érythème ,  par  exemple.  Ces  maladies  ne 
réclament  d’autre  traitement  que  celui  qui  convient  aux  inflamma¬ 
tions  simples,  c’est-à-dire  les  antiphlogistiques ,  les  applications 
émollientes,  etc. 

3°  Dans  un  troisième  ordre  viennent  se  placer  certaines  maladies 


assurément  fort  différentes  par  leurs  manifestations,  mais  sembla¬ 
bles  quant  à  leurs  causes ,  qui  est  l’existence  d’un  parasite  animal 
ou  végétal.  C’est  ainsi  que  la  gale  résulte  de  la  présence  de  l’aca- 
rus ,  et  que  le  favus  est  dû  à  un  champignon  particulier.  Quels 
moyens  cônvient-il  d’employer  dans  ces  maladies  ?  Il  est  bien  cer¬ 
tain  que  les  calmants  locaux,  ne  s’adressant  qu’à  l’effet  et  non  à  la 
cause,  ne  guériraient  ni  la  gale,  ni  le  favus  ;  un  traitement  général 
resterait  également  sans  effet.  Que  faut-il  donc  faire?  Détruire  le 
parasite  à  l’aide  d’agents  spéciaux. 

li°  Un  groupe  assurément  bien  naturel  e.st  celui  des  fièvres  érup¬ 
tives  ou  exanthémateuses  (variole ,  rougeole ,  scarlatine) ,  dans  les¬ 
quelles  l’éruption  est  bien  évidemment  secondaire.  Dans  ces  fièvres, 
le  traitement  s’adresse  à  toute  l’économie. 

5°  M.  Hardy  forme  un  ordre  à  part  des  différentes  éruptions , 
quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  forme,  qui  se  présentent  symptoma¬ 
tiquement  dans  certaines  affections  fébriles  ;  telles  sont  les  pétéchies 
dans  le  typbys,  le  purpura  dans  le  scorbut.  Il  est  bien  évident  que 
ces  lésions,  n’étant  que  des  épiphénomènes,  ne  méritent  aucun  trai¬ 
tement  particulier. 

6“  Voici  maintenant  un  groupe  que  l’on  peut  regarder  comme 
le  pivot  sur  lequel  roule  toute  la  classification  d’Alibert,  et  par 
conséquent  de  M.  Hardy  ;  il  s’agit  de  ces  affections  cutanées  chro¬ 
niques,  rebelles,  récidivant  avec  facilité ,  revêtant  alternativement 
différentes  formes,  se  transmettant  si  souvent  par  héritage,  et  dues 
manifestement  à  une  disposition  générale  ou  diathèse  :  ce  sont  les 
dartres.  D’après  l’ensemble  des  caractères  que  nous  venons  d’é¬ 
noncer  ,  il  est  bien  clair  que  de  semblables  maladies  ne  sauraient 
être  combattues  par  des  moyens  purement  locaux ,  qu’il  faut  agir 
sur  l’économie  tout  entière  pour  la  modifier  profondément ,  et  par 
les  procédés  de  l’hygiène  et  par  ceux  de  la  thérapeutique, 

7“  Une  diathèse  dont  personne  ne  conteste  l’existence  ,  la  scro¬ 
fule,  donne  aussi  naissance  à  diverses  maladies  cutanées  qui ,  elles 
aussi,  réclament  un  traitement  général  emprunté  à  l’hygiène  et  à 
la  matière  médicale  ,  mais  différent  de  celui  qui  convient  aux 
dartres. 

8°  Mêmes  remarques  pour  les  différentes  sortes  d’éruptions  qui 
signalent  la  syphiUs  constitutionnelle,  et  que  leur  identité  de  na¬ 
ture  oblige  encore  de  réunir  en  un  seul  groupe  ,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  diversité  d’aspect  sous  lequel  elles  se  présentent.  Est-il 
nécessaire  de  dire  que  le  traitement  ne  s’adresse  pas  ici  à  la  mani¬ 
festation  cutanée ,  mais  à  sa  cause,  et  qu’il  doit  être  spécifique  ?... 

9“  Il  est  certaines  maladies  propres  à  certains  pays,  et  dont 
quelques-unes  seulement  nous  sont  bien  connues  ;  telles  sont  la  lè¬ 
pre,  le  pian,  la  pellagre ,  le  bouton  d’Alep  :  ce  sont  les  maladies 
climatériques.  On  peut  réunir  ces  affections  en  un  seul  groupe 
jusqu’à  ce  que  l’on  soit  mieux  fixé  sur  leur  nature. 

10”  Le  cancer  de  la  peau  ,  désigné  dans  ces  derniers  temps  par 
les  micrographes  sous  le  nom  de  cancroïde  ou  tumeur  épithéliale , 


doit  être  décrit  à  part  ;  son  traitement  n’offre  qu’une  seule  indica¬ 
tion,  la  destruction  on  l’ablation. 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière ,  M.  Hardy  a  donné  This- 
toire  des  premiers  groupes  ;  il  se  propose  ,  cette  année  ,  d’insister 
particulièrement  sur  l’étude  des  dartres  et  des  maladies  parasitaires. 
Nous  suivrons  le  professeur  dans  l’exposé  de  ses  doctrines.  B... 


Nouveaux  pessaires  en  agaric. 

Les  instruments  et  appareils  destinés  au  traitement  des  maladies 
et  des  déplacements  de  l’utérus  se  sont  multipliés  depuis  quelque 
temps  dans  une  proportion  véritablement  énorme ,  et  l’on  ne  peut 
que  s’en  applaudir  ;  car  si  quelques-uns  d’entre  eux  doivent,  après 
un  certain  temps,  disparaître  de  l’arsenal  chirurgical,  il  en  est  beau¬ 
coup  qui  renferment  une  idée  utile ,  témoignent  d’un  progrès  réel 
et  contribueront ,  au  moins  en  partie ,  aux  progrès  de  l’art. 

Tels  sont,  croyons-nous,  les  pessaires  en  agaric ,  ou  bolet  ama- 
dourien.  Sans  vouloir  aborder  ici  aucune  question  de  priorité, 
nous  rappellerons  que  l’un  de  nos  chirurgiens  les  plus  connus  par 
ses  ingénieuses  inventions ,  M.  Amussat ,  frappé  des  inconvénients 
que  présentent  les  pessaires  construits  avec  des  substances  dures 
(bois,  ivoire,  métal)  ou  trop  résistantes,  comme  les  pessaires  dits  en 
caoutchouc  et  composés  en  réalité  de  tissus  recouverts  d’huile  sic¬ 
cative  de  lin ,  eut,  il  y  a  quelque  temps,  l’idée  de  faire  recouvrir 
ces  pessaires  d’une  couche  d’agaric.  Les  essais  qu’il  fit  dans 
ce  sens  furent  des  plus  encourageants  ;  en  effet,  grâce  au  velouté , 
au  moelleux  du  bolet,  les  malades  supportent  facilement ,  pour  la 
plupart ,  la  présence  de  ces  corps  étrangers ,  qui  ne  provoquent 
pas  les  douleurs  dues  souvent  aux  pessaires  ordinaires. 

Depuis  les  premières  expériences ,  un  fabricant  d’appareils  de 
chirurgie,  M.  Poullien,  qui  avait  exécuté  ces  pessaires,  leur  a  fait 
subir  d’importantes  modifications ,  et  c’est 
sur  ces  nouveaux  instruments  que  nous 
voulons  appeler  un  moment  l’attention. 

Les  pessaires  en  agaric  sont  de  plusieurs 
sortes.  Les  uns  renferment  un  petit  support 
en  buis  ou  en  ivoire ,  et  sont  simplement 
recouverts  d’une  ou  de  deux  couches  d’aga¬ 
ric.  Les  autres  sont  entièrement  formés 
d’agaric,  façonné  selon  le  but  que  se  pro¬ 
pose  le  chirurgien ,  et  sondé  sur  lui- même 
au  moyen  du  caoutchouc.  Parmi  ces  derniers ,  nous  avons  remar¬ 
qué  un  pessaire  qui  nous  paraît  préférable  à  tout  autre,  et  qui 
affecte  la  forme  d’un  cône  tronqué  percé  à  son  centre  d’un  canal 
de  1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres  de  diamètre,  destiné  à 
faciliter  l’écoulement  des  mucosités  ou  des  liquides  purulents  qui 
s’échappent  du  col,  et  à  laisser  parvenir  jusqu’à  l’organe  le  liquide 
des  injections. 


FÆIWJÆÆtÆtÆVOm 


DE  TOULON  A  GALLIPOLI. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  vous  avais  promis  de  vous  donner,  pendant  mon  voyage  en  Orient, 
tous  les  détails  intéressants  de  médecine  qui  se  présenteraient  à  mon 
observation  ;  je  viens  tenir  ma  parole. 

Partis  de  Toulon  par  un  assez  bon  vent ,  nous  avons  touché  à  Mar¬ 
seille  pour  prendre  des  chevaux ,  et  après  quarante-huit  heures  d’une 
heureuse  traversée  nous  sommes  arrivés  à  Alger,  où  nous  devions  em¬ 
barquer  des  troupes.  C’est  le  moment  de  la  belle  saison  pour  l’Algérie. 
Certainement  la  baie  d’Alger  est,  par  sa  végétation ,  la  côte  la  plus 
belle  de  la  Méditerranée.  La  ville ,  située  sur  le  flanc  d’une  montagne 
peu  élevée,  conserve  encore  dans  sa  partie  haute  tous  les  caractères 
d  une  cité  mauresque  :  maisons  blanches  à  fenêtres  rares  et  étroites, 
rues  très  peu  larges  et  en  partie  recouvertes  par  le  toit  des  maisons. 
Ces  rues  étroites  sont  bien  plus  accommodées  à  la  chaleur  du  pays 
flue  les  larges  rues  Bab-el-Oued  et  Bab  Azoun  qui  sillonnent  Alger  dans 
eu  partie  basse  et  qui  ont  un  aspect  tout  français.  Ces  rues  ont  des 
“aisons  disposées  en  arcades  ,  comme  dans  les  villes  de  l’Italie. 

Ce  qui  frappe  l’étranger  tout  d’abord,  c’est  la  culture  savante  et  non 
routinière  des  environs  d’Alger,  si  différente  de  celle  qu’a  produite  en 
rance  le  morcellement  de  la  propriété. 

Il  est  bon  de  combattre  cette  vieille  idée  qui  nous  représente 
«omme  brûlant  le  climat  algérien.  Pour  ma  part,  je  préférerais  la  côte 
Algérie  aux  bords  brumeux  de  la  Seine  ou  du  Rhône  ;  et,  puisque  je 
Vous  parle  de  topographie  médicale ,  j’avoue  qu’à  mon  avis  il  est  peu 
®  pays  qui  présentent  autant  de  conditions  de  salubrité  que  notre 
®aonie.  Il  n’est  besoin,  du  reste,  que  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la 


population  du  pays  pour  y  reconnaître  tous  les  signes  d’une  robuste 
santé. 

Grâce  au  jardin  d’essai  fondé  près  d’Alger,  au  fond  de  la  baie  ;  on 
acclimate  en  Algérie  tous  les  végétaux  susceptibles  de  donner  des  pro¬ 
duits  à  l’industrie.  La  culture  du  coton ,  que  l’on  y  a  naturalisée , 
grâce  aux  soins  de  M.  Hardit,  directeur  du  jardin  d’essai,  paraît  sur¬ 
tout  promettre  de  brillants  résultats  au  commerce.  Cet  habile  agro¬ 
nome  est  parvenu  depuis  un  mois  à  réaliser  le  rêve  des  filateurs 
américains;  il  a  appliqué  la  vapeur  au  cardage  du  coton  au  moyen 
d’un  mécanisme  très  simple  que  j’ai  pu  voir  fonctionner  sous  mes  yeux. 
Il  dépouille  avec  une  rapidité  que  l’on  n’osait  espérer  le  fruit  du  co¬ 
tonnier.  Voici  en  quoi  consiste  son  procédé  ;  d’abord  un  moteur  à  la 
vapeur  d’une  construction  élégante  et  simple  ,  qui  fournit  en  même 
temps  le  mouvement  à  une  filature  de  soie  adjacente.  Puis,  au  moyen 
d’un  double  système  de  cardes  combinées ,  il  fait  subir  au  coton  brut 
une  première  opération  qui  éparpille  les  fils  sans  détacher  le  noyau. 
A  ce  système  sont  adaptés  en  ligne  une  quantité  indéterminée  de  petits 
tours  qui,  au  moyen  de  deux  cylindres  en  fer  recouverts  de  lanières 
de  cuir  de  Strasbourg ,  dépouillent  le  coton  de  son  noyau  à  mesure 
que  des  enfants  d’une  douzaine  d’années  présentent  le  produit  de  la 
première  opération  à  l’engrenage  des  deux  systèmes.  Je  vous  ai  dit 
deux  cylindres  en  fer  recouverts  de  cuir  de  Strasbourg ,  et  c’est  en 
cela  surtout  que  consiste  l’invention.  Les  Américains  et  tous  les  fila¬ 
teurs,  jusqu’ici,  n’avaient  su  employer  que  des  cylindres  en  bois;  ils 
présentaient  l’inconvénient  de  s’enflammer  bien  vite  par  leur  frotte¬ 
ment  continuel.  D’un  autre  côté,  on  avait  essayé  des  simples  cylindres 
en  fer;  mais  souvent  le  noyau  se  broyait,  et  alors  le  produit  était 
avarié. 

L’inventeur ,  en  ayant  l’heureuse  idée  de  recouvrir  ses  cylindres 
métalliques  de  fortes  lanières  de  cuir,  a  obvié  à  tous  ces  inconvénients, 
et  promet  à  notre  exposition  de  1 885  de  laisser  bien  loin  tous  ses  con¬ 
currents  des  colonies.  Ses  produits  s’obtiennent  avec  une  grande  ra¬ 


pidité;  l’invention,  loin  de  nuire  à  la  qualité ,  la  donne  meilleure.  Il  y 

a  par  conséquent  économie  et  résultat  plus  net.  Ces  filatures  de  coton 
sont  les  plus  saines  de  toutes  les  usines  industrielles  ;  elles  sont  bien 
aérées,  et  ne  présentent  pas  le  même  inconvénient  que  celles  où  se 
fait  le  cardage  des  laines  et  l’odeur  infecte  des  fiiatures  de  soie. 

En  somme ,  les  efforts  du  gouvernement  réunis  à  ceux  des  colons 
nous  promettent  de  beaux  cotons ,  des  soies,  sinon  de  première  qua¬ 
lité,  du  moins  en  quantité  considérable  ;  des  blés  capables  de  nourrir 
un  jour  la  France  entière ,  comme  autrefois  l’Egypte  fit  pour  Rome  ; 
des  orges  et  des  fourrages  susceptibles  de  produire ,  d’élever  et  de 
nourrir  cette  excellente  race  chevaline  qui  remonte  déjà  notre  cava¬ 
lerie  légère ,  et  la  cochenille  dont  il  est  impossible  de  prévoir  aujour¬ 
d’hui  tout  l’avenir  commercial.  Je  ne  vous  parle  que  comme  mention 
de  la  canne  à  sucre,  du  tabac,  du  café ,  des  fruits  délicieux  de  toute 
sorte  qui  viennent  sous  ce  climat  privilégié . 

Nous  ne  tardâmes  pas  à  reprendre  la  mer  ;  le  temps  continuait  à 
être  superbe  et  les  nuits  délicieuses  ;  notre  traversée ,  embellie  par  le 
concert  que  nous  donnait  tous  les  soirs  la  musique  du  régiment  que 
nous  portions,  nous  permettait  à  peine  de  regretter  nos  belles  côtes 
de  France.  La  route  d’Alger  à  Gallipoli  n’est  qu’une  longue  promenade 
à  travers  les  souvenirs  de  nos  chères  études  classiques. 

Nous  cinglâmes  vers  Malte  avec  une  rapidité  que  ne  purent  ralentir 
notre  lourd  chargement,  ni  le  brick  que  nous  traînions  à  la  remorque. 

Un  moment  nous  eûmes  l’espoir  de  relâcher  à  la  Valette  pour  faire 

du  charbon ,  malheureusement  nos  désirs  ne  purent  être  satisfaits  ; 
nous  eûmes  toutefois  le  loisir  de  voir  d’assez  près  ce  dernier  asile  des 
chevaliers  de  Saint-Jean  de  Jérusalem,  encore  tout  couvert  d’églises, 
de  couvents,  de  châteaux,  traces  impérissables  de  leur  domination. 

La  Valette,  où  Napoléon  s’étonna  de  pénétrer  si  facilement ,  nous 
parut  admirablement  bien  fortifiée.  L’île  ,  quoique  peuplée,  est  très 
aride  ;  mais  qu’importe  aux  Anglais  un  sol  fertile  et  de  riches  plaines? 
Ce  qu’il  leur  faut,  ce  sont  des  points  militaires  imprenables  et  de  bons 


•ün  autre  pessaire  à  forine  ovoïde,  du  volume  d’un  abricot  ou 

d’une  petite  pêche,  renferme  une  coque  vide,  en  buis,  percée  d’un 
trou  par  lequel  on  la  remplit  avec  une  petite  seringue  d’une  subs¬ 
tance  médicamenteuse ,  et  de  plusieurs  très  petites  ouvertures  qui 
permettent  au  liquide  intérieur  d’imbiber  graduellement  l’agaric  et 
d’agir  d’une  manière  continue  sur  les  parois  du  vagin.  Quelques 
chirurgiens  ont  cru  trouver  dans  ce  petit  appareil  un  moyen  de 
modifier  plus  efficacement  la  muqueuse  vaginale  qu’avec  les  injec¬ 
tions  qui  ne  séjournent  pas  dans  le  vagin. 

Une  des  principales  objections  qui  se  présentent  tout  d’abord 
était  celle-fci  :  à  savoir,  si  à  leur  tour  les  liquides  vaginaux  n’imbi¬ 
beraient  pas  le  bolet  et  ne  constitueraient  pas  un  foyer  d’infection 
dans  la  partie  malade;  enfin ,  si  les  nouveaux  appareils  seraient 
faciles  k  nettoyer.  L’expérience  a  démontré  que  les  pessaires  en 
agaric  se  lavaient  avec  la  môme  facilité  qu’une  éponge  ,  et  qu’il 
suffisait  de  les  tremper  dans  l’eau  en  les  exprimant  plusieurs  fois 
pour  les  nettoyer  complètement.  M.  Poullien  nous  a  fait  voir  une 
malade  qui  porte  depuis  près  de  quatre  mois  un  de  ces  appareils,  et 
qui  nous  a  nit  n’avoir  ou  qu’à  s’en  féliciter.  L’application  de  l’agaric 
à  la  construction  des  pessaires  nous  paraît  donc  une  découverte 
utile ,  et  il  nous  semble  peu  douteux  que  l’expérience  ne  vienne 
confirmer  les  succès  déjà  obtenus.  Depuis  près  de  dix-huit  mois , 
M.  Amussat  n’emploie  presque  plus  d’autres  pessaires  dans  sa  pra¬ 
tique,  et  il  n’a  eu,  jusqu’à  présent,  aucun  reproche  à  leur  adresser. 


Tuméfaction  indurée  d’une  portion  du  col  de  l’utérus  faisant 
obstacle  à  l’acconcbemont.  —  Débrldement.  —  Accouche¬ 
ment  facile. 

'  Parmi  les  causes  nombreuses  et  variées  (jui  peuvent  faire  obsta¬ 
cle  à  l’accouchement  ou  tout  au  moins  le  ralentir  assez  pour  né¬ 
cessiter  1  intervention  de  l’art,  il  en  est  plusieurs  qui  proviennent 
de  l’état  du  col  et  qu’il  importe  de  distinguer  avec  soin  si  l’on  ne 
veut  s’exposer  à  recourir  à  des  moyens  dont  le  moindre  inconvé¬ 
nient  serait  d  etre  inutiles ,  et  qui  dans  quelques  circonstances 
pourraient  même  être  directement  préjudiciables.  Parmi  ces  états 
du  col  qui  peuvent  apporter  un  obstacle  plus  ou  moins  grand  à 
l’expulsion  du  fœtus,  les  accoucheurs  distinguent  la  simple  rigidité 
du  col,  la  rétraction  spasmodique  et  l’induration  hypertrophique 
du  col.  Celte  distinction  est  d’autant  plus  importante  que  les 
moyens  à  employer  dans  chacun  de  ces  cas  sont  très  différents  et 
ne  sauraient  être  indistinctement  mis  en  usage.  Tandis  que  la  sim¬ 
ple  rigidité  dn  col,  n’existant  qu’au  début  du  travail ,  c’est-à-dire 
à  une  époque  où  les  membranes  sont  encore  intactes,  ne  réclame 
aucun  moyen  actif  on  tout  an  plus  l’usage  d’un  bain  prolongé  ou 
d’injections  émollientes,  la  rétraction  spasmodique  réclame,  sui¬ 
vant  que  l’on  a  affaire  à  des  femmes  fortes,  pléthoriques  ou  à  des 
femmes  nerveuses  et  irritables,  l’emploi  de  la  saignée  ou  l’usage 
des  narcotiques,  de  l’opium  ou  de  la  belladone,  et  l’induration  hy¬ 
pertrophique  ne  cède  qu’aux  débridemeiits.  On  conçoit  donc  l’im¬ 
portance  qu’il  y  a  à  bien  distinguer  ces  différents  états. 

Le  premier  de  ces  états,  la  simple  rigidité  du  col ,  ne  se  mani¬ 
festant  en  général  que  pendant  la  première  période  du  travail,  et 
cédant  de  lui-même  à  mesure  que  le  travail  avance,  se  distingue 
assez  bien  par  cela  même,  par  les  douleurs  de  reins  dont  il  s’ac¬ 
compagne,  et  par  cette  autre  circonstance  qu’il  se  rencontre  sur¬ 
tout  chez  les  femmes  très  jeunes  ou  bien  chez  celles  qui  accou¬ 
chent  pour  la  première  fois  à  un  âge  avancé,  pour  qu’il  soit  facile 
de  ne  pas  le  confondre  avec  les  deux  autre.s.  C’est  donc  entre  la 
contracture  spasmodique  et  l’induration  hypertrophique  qu’il  reste 
à  établir  la  distinction.  Or,  le  to^scher  suffit  ordinairement  très 
bien  pour  les  faire  reconnaître.  Dans  le  premier  cas  le  col  est 


mince,  très  mince  même  quelquefois,  extrêmement  douloureux  au 

toucher;  cette  circonstance  est  même  celle  qui  distingue  peut-être 
le  plus  nettement  la  contracture  et  de  l’induration  hypertrophique 
et  de  la  simple  rigidité.  Enfin  l’hypertrophie  avec  induration  se 
reconnaît  aisément  à  l’épaississement  et  à  la  consistance  dure  du 
col ,  épaississement  et  dureté  qui  n’existent  le  plus  ordinairement 
que  sur  une  portion  plus  ou  moins  circonscrite  de  cet  organe. 

Tel  a  été  le  cas  d’une  femme  qui  s’est  présentée  récemment  à 
la  Clinique ,  et  qui  a  fourni  à  M.  le  professeur  P.  Dubois  le  sujet 
de  quelques-unes  des  considérations  que  nous  venons  de  rappeler. 

Cette  femme,  couchée  au  n”  9  des  salles  d’accouchements,  était 
depuis  quarante-huit  heures  en  travail  ;  les  membranes  étaient 
rompues,  lès  contractions  étaient  énergiques,  et  cependant  l’orifice 
du  col  restait  toujours  au  même  point,  c’est-à-dire  présentant  une 
ouverture  de  2  à  2  ccntiniètfes  et  demi  tout  au  plus  de  diamètre; 
les  bords  en  étaient  durs  et  épaissis,  mais  inégalement.  L’épaissis¬ 
sement  était  borne  à  un  segment  correspondant  à  la  partie  droite 
et  antérieure  du  col,  et  comprenant  un  peu  plus  du  tiers  de  l’or¬ 
gane.  Sur  les  limites  de  la  portion  indurée ,  le  col  présentait  au 
contraire  un  amincissement  remarquable  des  deux  côtés. 

Il  était  évident  qu’en  cet  état  de  choses  la  dilatation  complète 
du  col  était  impossible ,  elle  n’eût  pu  se  faire  que  par  une  déchi¬ 
rure.  Une  déchirure  spontanée,  sans  doute,  eût  naturellement  fait 
cesser  l’obstacle  à  l’accouchement  et  en  eût  facilité  la  terminaison. 
Mais  fallait-il  attendre  les  éventualités  de  cette  déchirure,  et  n’était- 
il  pas  à  craindre  d’ailleurs  qu’elle  ne  dépassât  les  limites  nécessaires 
pour  l’accouchement  et  qu’elle  n’allât  beaucoup  trop  loin  ?  Dans 
cet  état  de  choses,  M.  P.  Dubois  a  pensé  qu’il  était  préférable  et 
plus  prudent  d’aller  au-devant,  en  pratiquant  des  débridements. 
C’était,  en  effet,  le  seul  moyen  à  opposer  à  cet  état  du  col.  Il  fal¬ 
lait  bien  se  garder  ici  de  faire  les  incisions  sur  la  portion  indurée , 
ce  qui  eût  exigé  de  les  multiplier  et  de  les  étendre  outre  mesure  ; 
c  est  sur  les  côtés  de  l’induration  ,  c’est-à-dire  sur  les  portions  les 
plus  amincies  du  col ,  que  M.  P.  Dubois  s’est  proposé  de  pratiquer 
les  débridements.  En  conséquence ,  ayant  dirigé  sur  l’un  de  ses 
doigts  un  bistouri  droit  à  lame  étroite  (on  doit  se  servir  de  préfé¬ 
rence  clans  ce  cas  d’un  bistouri  à  gaine,  mais  M.  Dubois  n’en  avait 
pas  dans  ce  moment  sons  la  main) ,  il  a  profité  d’une  contraction 
pour  inciser ,  ce  qu’il  a  fait  par  simple  pression.  Ces  incisions 
faites,  une  sur  chacun  des  côtés  de  l’induration,  la  dilatation  a 
commencé  à  s’effectuer  et  a  été  assez  complète  au  bout  de  trois 
heures  pour  que  l’accouchement  se  terminât  avec  facilité. 

Cette  petite  opération  n’est  pas  grave  en  elle-même.  M.  Dubois, 
dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  a  eu  recours ,  en  a  toujours 
obtenu  un  résultat  favorable  et  toujours  inoffensif.  Mais  pour  en 
assurer  le  succès,  il  ne  faut  pas  attendre  trop  tard  pour  y  recourir. 

II  ne  faut  pas  oublier  que  cette  opération  est  faite ,  eu  général , 
dans  des  circonstances  graves ,  après  un  très  long  travail  et  alors 
que  les  femmes  sont  déjà  épuisées  par  des  douleurs  excessives  ;  de 
sorte  que  si  leur  sort  venait  à  être  compromis,  bien  que  cela  ne 
pût  arriver  que  par  le  fait  même  des  circonstances  qui  ont  néces¬ 
sité  l’opération ,  et  non  par  le  fait  de  l’opération  elle-même ,  on  ne 
manquerait  probablement  pas  de  lui  imputer  ce  fâcheux  résultat. 
Aussi  faut-il  s’attacher  à  reconnaître  de  bonne  heure  la  cause  de 
1  obstacle  à  la  dilatation,  afin  d’y  obvier  par  les  moyens  appropriés 
avant  que  les  femmes  ne  soient  tombées  dans  un  épuisement 
irrémédiable. 

Arthrite  blennorrhagiqœe.  —  TraitemteiU  par  la  vératrine. 

Un  malade  couché  dans  les  salles  de  M.  Trousseau  se  présente 
avec  une  arthrite  du  genou.  La  première  question  que  lui  a  adres¬ 
sée  M.  Trousseau  a  été  celle-ci  :  «  Avez-vous  eu  une  blennorrha¬ 
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gie?  »  Sur  la  réponse  affirmative  du  malade,  il  y  avait  ' 
premier  motif  de  présumer  que  l’on  avait  affaire'*à  une  a 
blennorrhaglque.  Cette  présomption  s’est  raffermie  encore  n 
détails  plus  précis  donnés  par  le  malade  sur  la  manière  dont  1’  ** 
thrite  du  genou  s’est  développée ,  sur  son  invasion  soudaine 
la  disparition  brusque  d’une  blennorrhagie,  sur  la  migration 
cessive  de  semblables  douleurs  dans  plusieurs  articulations  et 
par  cette  circonstance  qui  semble  pouvoir  servir  de  caractère  dj  ^ 
tinctif  à  ce  genre  d’arthrite,  à  savoir,  que  malgré  l’existence 
cessive  de  plusieurs  arthrites,  il  n’y  a  jamais  eu  aucun  signe  d’!'' 
fection  du  cœur.  On  soit  dn  reste  combien  il  est  commun  de  v  •  ' 
à  la  suite  de  la  suppression  brusque  d’une  blennorrhagie,  son 
de  ces  engorgements  inflammatoires  des  articulations.  C’est  làT 
reste  un  fait  de  solidarité  qui  n’est  pas  propre  seulement  à  la  ble 
norrhagie  ;  cette  coïncidence,  ou  plutôt  cette  solidarité  s’obse 
assez  souvent  entre  l’arthrite  et  la  dyssenterie  dans  les  pavs*„^' 
cette  dernière  affection  est  commune.  Stoll  pose  en  principe 
la  dyssenterie  qui  régnait  épidéraiquement  de  son  temps  n’était  antrj 
chote  qu’un  rhumalisme  des  intestins,  engendré  par  les  mêmes  can 
ses  qui  produisent  les  rhumatismes  sur  la  fin  de  l’été  et  dans 
l’automne.  Il  fondait  cette  communauté  d’origine  et  cette  idej 
tité  de  nature  sur  ce  qu’on  voyait  chez  quelques  sujets  la  dyssen 
terie  survenir  en  même  temps  que  le  rhumatisme  disparaissait 
brusquement  des  membres  ;  sur  ce  que  d’autres  fois  un  même 
individu  était  attaqué  en  même  temps  d’un  rhumatisme  et  de  la 
dyssenterie;  sur  ce  que  dans  quelques  cas  la  dyssenterie  cessait 
tout  à  coup  aussi  du  moment  que  les  poignets  ou  les  genoux  s’en- 
fiaient  et  devenaient  douloureux  ;  enfin  sur  ce  que  le  même  irai, 
tement  convenait  aux  deux  maladies.  M.  Trousseau  a  connu,  il 
a  une  trentaine  d’années,  un  médecin  de  ses  condisciples  qui, 
pendant  le  règne  d’une  épidémie  de  dyssenterie,  vit  survenir, 
après  la  brusque  disparition  de  la  dyssenterie,  une  arthrite  telle¬ 
ment  intense  que  l’articulation  fut  rompue. 

C’est  d’après  des  motifs  analogues  qu’on  est  fondé  à  admettre 
dans  le  cas  dont  nousqiarlons  une  arthrite  blennorrhagique.  Cette 
maladie  ne  paraissant  à  M.  Trousseau  différer  au  fond  de  l’arthrite 
rhumatismale  que  par  sa  plus  grande  tendance  à  la  chronicité  et 
par  l’absence,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  du  moins,  de 
complications  du  côté  du  cœur,  la  marche  étant  d’ailleurs  la  même, 
il  a  pensé  qu’il  n’y  avait  pas  de  motif  pour  la  traiter  différemment.' 
Le  malade  a  donc  été  soumis  à-  l’usage  de  la  vératrine.  Nous  le  sui¬ 
vrons  pour  apprécier  les  effets  de  ce  médicament  comparativement 
aux  cas  d’arthrite  rhumatismale  aiguë  simple. 


Setropion  traité  par  Tocclnsion  des  paupières.  —  Fièvre 

typhoïde  survenue  intercurremment.  — .  Mort.  _  Sffets 

du  traitement. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  ce  malade  atteint  d’nn 
ectropiôn  extrêmement  prononcé  de  la  paupière  supérieure  dont 
nous  les  avons  entretenus  dans  le  temps ,  et  chez  lequel  M,  le  pro¬ 
fesseur  Nélaton  a  produit  l’occlusion  artificielle  des  paupières  au 
moyen  de  la  suture  de  leurs  bords  libres  après  section  préalable  de 
la  paupière  exlroversée,  dans  le  but  d’obtenir  la  guérison  radicale 
de  cette  difformité  (voir  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  da 
4  février  de  cette  année).  On  se  souvient  qu’en  pratiquant  cette 
opération  le  professeur  avait  eu  un  double  but  : 

1“  Protéger  l’œil  exposé  par  le  défaut  de  son  organe  protecteur 
à  l’action  de  toutes  les  causes  de  lésion  extérieure,  et  menacé,  par 
le  seul  fait  de  son  exposition  continue  à  l’action  de  l’air  et  de  la 
lumière,  d’une  destruction  plus  ou  moins  prochaine  ; 

2°  Obtenir  l’élongation  déjà  paupière  supérieure  à  la  faveur  dit 


ports  de  relâche;  les  rochers  de  Malte  et  de  Gazo  font  parfaitement 

leur  affaire  ,  ils  les  peuplent  de  canons. 

A  quelques  milles  de  Malte  ,  par  un  coucher  superbe  du  soleil  d’A¬ 
frique,  nous  aperçûmes  au  loin  l’escadre  de  l’amiral  Bruat  qui  portait 
à  l’armée  alliée  un  renfort  de  six  mille  hommes. 

Le  lendemain,  par  une  fraîche  brise,  nous  doublions  à  minuit  le  cap 
Saint-Ange,  laissant  à  notre  droite  l’ile  de  Cerigo  (ancienne  Cythère). 

C’est  ici  que  mes  souvenirs  classiques  ont  reçu  une  rude  atteinte. 
Toutes  ces  îles  do  l’Archipel  que  les  poë'tes  m’avaient  dépeintes  sous 
un  aspect  charmant  m’apparurent  dépouillées  de  leur  prestige  avec 
leurs  rochers  nus,  leurs  montagnes  incultes  peuplées  encore  de  quel¬ 
ques  misérables  bandits,  et  leurs  falaises  blanches  qui  abritèrent  au¬ 
trefois  dans  leurs  criques  les  caravelles  de  nombreux  pirates. 

Nous  entrâmes  en  rade  de  Miles  pour  prendre  un  pilote.  Celte  île, 
jadis  célèbre,  n’a  conservé  de  son  antique  splendeur  que  sa  rade  ma¬ 
gnifique  ,  la  seule  chose  que  la  domination  musulmane  n’ait  pu  lui 
enlever  ;  elle  fournit  des  pilotes  à  tous  les  bâtiments  qui  traversent 
l’Archipel.  Sa  population  est  très  belle ,  vigoureuse,  et  paraît  avoir 
hérité  de  la  valeur  des  Spartiates  dont  elle  descend. 

Le  seul  village  de  l’île,  perché  comme  un  nid  d’aigle  sur  le  sommet 
d’une  haute  montagne,  voit  à  ses  pieds  se  dérouler  la  petite  vallée  où 
florissait  autrefois  Mélos,  capitale  de  l’île.  Là  fut  exhumée  la  magnifi¬ 
que  Vénus,  le  chef-d’œuvre  le  plus  parfait  que  l’antiquité  ait  légué  à 
l’admiration  des  temps  modernes.  Aujourd’hui  encore  on  y  découvre 
de  nombreuses  sculptures  enfouies  dans  le  sol. 

Je  passe  sous  silence  lo  spectacle  ravissant  qu’offre  aux  yeux  du 
voyageur  le  passage  des  Dardanelles;  je  me  hâte  d’arriver  à  Gallipoli, 
où  se  réunit  l’armée  alliée. 

Gallipoli,  ancienne  colonie  génoise,  est  placée  à  l’entrée  de  la  mer 
de  Marmara.  Elle  présente  une  température  excessivement  variable  ; 
aussi  les  maiodies  de  poitrine  y  sont-elles  très  fréquentes.  Le  vent 
d’est,  celui  qui  vient  de  la  mer  de  Marmara,  est  très  froid;  tandis  que 


le  vent.du  sud,  qui  vient  de  la  Méditerranée,  est  d’une  chaleur  acca¬ 

blante. 

A  l’entrée  du  port,  on  voit  une  petite  tour  où  un  santon  resta  pen¬ 
dant  quarante  ans  sans  jamais  sortir.  Tous  les  jours  on  lur  apportait 
des  provisions  et  du  tabac,  et  il  employait  son  temps  à  fumer  et  à  prier. 

L’intérieur  de  la  ville  est  sale,  mal  pavé  ,  pas  de  rues  alignées;  les 
maisons,  mal  closes,  abritent  peu  les  habitants  contre  les  froids  rigou¬ 
reux  de  l’hiver.  Les  bazars  grecs  et  juifs  ne  sont  que  de  misérables 
boutiques  fermées  par  des  ais  mal  joints. 

Le  terrain  argileux  des  environs  est  très  bien  cultivé  et  produit  en 
abondance  des  grains  de  toute  sorte.  La  vigne  y  croît  assez  bien  et 
produit  de  bons  vins.  Mais  la  population  ,  soit  habitude  ,  soit  incurie  , 
ne  sait  pas  tirer  parti  de  ses  produits  agricoles. 

L  arrivée  du  corps  expéditionnaire  a  fait  hausser  considérablement 
les  objets  de  consommation  ,  qui  étaient  auparavant  d’un  extrême  bon 
marché.  Le  pacha,  de  concert  avec  le  général  français,  a  pris  alors  un 
arrêté  qui  tarife  toutes  les  denrées  à  des  conditions  avantageuses  pour 
les  indigènes ,  sans  les  élever  encore  au  prix  qu’elles  auraient  en 
France. 

Les  campements  des  divers  corps  ont  été  choisis  avec  intelligence 
et  sur  un  espace  assez  étendu  pour  obvier  aux  inconvénients  de  l’ag¬ 
glomération  en  un  point  resserré  d’un  trop  grand  nombre  d’individus. 
Le  gouvernement  du  sultan  avait  du  reste  disposé  des  tentes  à  l’a¬ 
vance,  de  sorte  qu’en  débarquant  les  troupes  alliées  ont  pu  trouver  un 
abri  contre  le  froid  rigoureux  qui  sévit  encore  dans  ce  pays. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  le  mot  d’Orient  implique  pays  chaud  ou 
même  climat  tempéré  ;  Constantinople  et  Gallipoli  jouissent,,  au  con¬ 
traire,  d’une  température  assez  froide  et  toute  différente  de  celle  que 
nous  leur  attribuons  en  France  d’après  les  descriptions  mensongères 
des  voyageurs. 

J’oubliais,  à  propos  d’hygiène,  de  vous  parler  des  bains  turcs.  Je  ne 
m’étendrai  pas  ici  sur  l’effet  qu’ils  produisent  sur  la  santé;  vous  le 


comprendrez  mieux  que  moi  quand  je  vous  aurai  dit  en  quoi  ils  con¬ 
sistent.  On  entre  dans  un  vieil  établissement  turc,  où  tout  d’abord  le 
chef  vous  fait  déposer  entre  ses  mains  tout  cé  que  .vôus  avez  de  pré¬ 
cieux.  Deux  nègres  vous  prennen  t  sous  les  bras,  vous  font  quitter  vos 
chaussures,  et  vous  conduisent  à  travers  des  parvis  et  des  escaliers  de 
marbre  sous  une  étagère  où  vous  devez  mettre  Vos  habits.  Là,  à  me¬ 
sure  que  tombe  chaque  pièce  de  votre  costume  européen,  vos  mas¬ 
seurs  la  remplacent  par  la  pièce  équivalente  du  costume  oriental. 
Alors  ils  vous  passent  aux  pieds  des  sandales ,  et  vous  conduisent  à 
travers  deux  ou  trois  chambres  obscures  dans  la  salle  des  bains.  Elle 
est  toute  pavée  en  marbre  blanc.  On  vous  couche  à  plat  ventre  sur  les 
dalles,  et  vous  ne  tardez  pas  à  être  tout  en  moiteur,  car  la  salle  est  une 
étuve.  Cependant  vos  masseurs,  accroupis  à  vos  côtés,  vous  tâtent  de 
temps  en  temps,  et  sitôt  qu’ils  vous  jugent  convenablement  inondé  de 
sueur,  ils  vous  font  craquer  l’une  après  l’autre  toutes  les  articulations, 
vous  massent  avec  les  mains  nues,  puis  avec  un  gantelet  de  fine  étoffe 
de  crin.  Le  massage  dure  une  demi-heure.  Enfin,  un  des  nègres  ap¬ 
porte  une  moitié  de  coco  pleine  de  filasse  d’aloès  imbibée  de  savons 
odorants;  en  un  clin  d’œil  votre  corps  est  tout  blanc  d’une  écorne 
moelleuse  ;;on  vous  lave  à  grande  eau  tiédie,  et  l’on  vous  refait  un 
costume  oriental  un  peu  plus  élégant  que  le  premier;  puis  l’on  va  vous 
coucher  sur  un  matelas  étendu  sous  l’étagère  où  vous  avez  déposé  vos 
habits.  Là,  bien  recouvert  de  légères  étoffes  de  coton,  vous  transpirez 
à  votre  aise,  fumant  le  chibouk  et  buvant  d’excellent  café.  Vos  mas¬ 
seurs  restent  accroupis  à  vos  pieds  pendant  les  trois  heures  que  dure  ce 
repos  voluptueux.  Alors  vous  reprenez  vos  vêtements,  et  l’on  vous  remet 
à  la  porte  tous  les  objets  déposés  par  vous,  sauf  2  fr.  :  le  prix  du  bain. 

N’allez  pas  vous  figurer  que  ces  établissements,  pour  avoir  des  parvis 
de  marbre,  brillent  pourtant  de  tout  le  luxe  oriental;  loin  de  là,  le® 
plus  propres  de  Gallipoli  sont  un  peu  sales,  et  sentent  assez  mauvais- 
Cornet. 

(La  fin  de  cette  lettre  àu  prochain  numéro-) 
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tissu  cicatriciel  qui  devait  combler  l’espace  compris  entre  les  deux 
lèfres  de  l’incision. 

A  cet  effet ,  l’occlusion  devait  être  maintenue  pendant  un  temps 
suffisant  pour  que  la  cicatrice  ne  pût  plus  se  rétracter,  c’est-à-dire 

éndant  au  moins  une  année. 

P  jfous  avions  pris  acte  de  ce  fait  qui  n’avait  encore  qu’up  seul 

écédent  dans  la  science  (précédent  malheureux  par  suite  d’une 
trop  gran'i®  précipitation  de  la  part  du  chirurgien) ,  nous  promet¬ 
tant  d’en  suivre  les  diverses  phases  et  d’en  faire  connaître  le  résultat 
définitif. 

Un  incident  malheureux,  la  mort  du  malade  à  la  suite  d’une  af¬ 
fection  typhoïde  survenue  pendant  le  cours  du  traitement,  est  venu 
brusquement  faire  perdre  le  fruit  de  cette  tentative.  Cependant, 
tout  incomplet  qu’il  est,  ce  fait  ne  doit  pas  être  entièrement  perdu 
pour  la  science  ;  il  renferme  un  enseignement  dont  elle  devra  faire 
son  profit  pour  l’avenir.  Avant  de  faire  connaître  l’état  des  choses 
au  moment  de  la  mort ,  rappelons  d’abord  en  peu  de  mots  ce  qui 
g’est  passé  depuis  le  jour  de  l’opération  jusqu’à  ce  dernier  moment. 

L’opération,  on  s’en  souvient ,  avait  consisté  à  pratiquer  une  in¬ 
cision  transversale  de  la  paupière  supérieure  immédiatement  au- 
dessons  du  sourcil ,  à  abaisser  cette  paupière  rendue  ainsi  mobile 
jusqu’à  ce  qu’elle  pût  être  mise  en  contact  avec  la  paupière  infé¬ 
rieure  ,  puis  à  aviver  les  bords  libres  de  ces  deux  paupières  et  à 
les  réunir  par  trois  points  de  suture  entrecoupée. 

Rien  de  particulier  ne  s’était  passé  le  lendemain  et  le  surlende¬ 
main  de  l’opération ,  si  ce  n’est  que  le  malade  a  accusé  quelques 
douleurs  au  niveau  du  point  d’union  des  paupières. 

Le  troisième  jour,  M.  Nélaton  coupa  les  fils  de  la  suture,  l’adhé¬ 
sion  étant  déjà  complète.  Après  plusieurs  jours  d’applications  ré¬ 
frigérantes  on  fit  un  pansement  consistant  dans  l’application  d’un 
petit  linge  cératé  et  d’une  bandelette  agglutinative  placée  oblique¬ 
ment  sur  l’œil ,  de  manière  à  tenir  toujours  les  deux  paupières  en 
contact,  et  à  prévenir  le  renversement  du  cartilage  tarse  aux  extré¬ 
mités  des  paupières  sur  lesquelles  n’avait  pas  porté  la  suture. 

I  Au  bout  d’une  dizaine  de  jours  environ,  les  résultats  étaient 
aussi  satisfaisants  que  possible.  L’adhérence  était  presque  complète 
entre  les  deux  paupières;  elle  était  complète  dans  plus  des  deux 
tiers  internes  de  leur  étendue  ;  quelques  bourgeons  charnus  com¬ 
mençaient  à  s’élever  du  fond  de  la  plaie  de  la  paupière  supérieure. 

Tel  était  l’état  de  ce  malade  lorsqu’il  fut  autorisé  à  quitter  l’hô¬ 
pital  ,  où  il  devait  se  présenter  de  temps  en  temps  pour  faire  con¬ 
stater  son  état.  Deux  mois  après  environ,  ce  jeune  garçon  ayant 
été  pris  d’une  fièvre  typhoïde,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  se 
fit  conduire  dans  le  service  de  M.  Nélaton ,  où  l’on  constata ,  entre 
autres  phénomènes,  ce  qui  suit  : 

L’œil  droit,  celui  qui  n’avait  point  été  opéré  (cet  œil  était  atteint 
aussi  d’ectropion  ,  mais  à  un  degré  beaucoup  moins  considérable) 
était  devenu  poudreux  à  sa  surface,  la  cornée  s’était  ulcérée  et  le 
globe  oculaire  était  devenu  le  siège  d’une  suppuration  ;  il  était,  en 
un  mot,  en  voie  de  destruction.  L’œil  gauche,  au  contraire,  protégé 
par  les  paupières  soudées  l’une  à  l’autre ,  était  resté  parfaitement 
intact.  Ainsi ,  tandis  que  l’œil  dont  l’état  était  si  compromis  avant 
l’opération ,  et  qui  était  menacé  d’une  destruction  complète  plus 
ou  moins  prochaine,  avait,  grâce  à  l’occlusion  artificielle  et  protec¬ 
trice  des  paupières  ,  échapjaé  à  l’influence  pernicieuse  générale  que 
l’état  typhoïde  avait  exercée  sur  tous  les  organes  et  toutes  les  sur¬ 
faces  muqueuses  exposées  à  l’air  libre  ,  l’œil  droit ,  que  son  ectro- 
pion  commençant  avait  laissé  exposé  à  ces  fâcheuses  conditions , 
avait  subi  cette  mauvaise  influence,  malgré  tous  les  soins  qui  furent 
pris  pour  l’en  préserver.  Le  sujet  étant  mort ,  l’examen  des  yeux 
permit,  en  effet,  de  reconnaître  que  l’œil  gauche  était  revenu  à  un 
état  qui  eût  parfaitement  permis  la  vision  ;  l’œil  droit  était  détruit. 

Il  ressort  de  là ,  comme  on  le  voit ,  un  enseignement  des  plus 
importants  sur  le  rôle  que  jouent  les  organes  protecteurs  du  globe 
L  de  l’œil  dans  l’état  physiologique  comme  dans  certains  états  mor¬ 
bides  généraux  graves ,  et  un  commencement  de  présomption  en 
faveur  de  l’efficacité  du  mode  de  traitement  essayé  dans  cette  cir¬ 
constance. 

Hypertrophie  de  la  rate  chez  les  enfants  dii  premier  âge. 

Il  y  a  en  récemment  h  l’hôpital  Sainte  -  Eugénie ,  dans  le 
service  de  M.  Bouchut ,  deux  jeunes  enfants  cachectiques  dans  un 
état  d’anémie  profonde  avec  une  hypertrophie  de  la  rate  très  pro¬ 
noncée. 

Le  premier  de  ces  enfants,  âgé  de  2  ans ,  couché  au  n°  5  de  la 
salle  Sainte-Marguerite,  avait  une  fièvre  continuelle  avec  exacer¬ 
bation  quotidienne  vers  le  soir  et  sueur  assez  forte  ;  mais  il  n’était 
jamais  sans  fièvre.  Il  avait  de  la  diarrhée  depuis  plusieurs  mois,  de 
l’œdème  et  de  l’anasarque.  Ses  urines,  non  albumineuses,  offraient 
nn  dépôt  d’urate  d’ammoniaque  soluble  par  la  chaleur  ou  l’addition 
d’une  petite  quantité  d’acide  azotique. 

Cet  enfant  habitait  le  12“  arrondissement,  dans  une  rue  étroite , 

\  malsaine  et  non  pavée.  Il  succomba  au  bout  de  quelques  jours 
3''ec  un  anasarque  général  et  des  épanchements  dans  les  cavités 
séreuses.  La  rate  ,  rutilante,  très  dure  ,  était  granulée  comme  le 
tissu  du  foie;  elle  avait  14  centimètres  de  diamètre  vertical,  7  cen¬ 
timètres  de  diamètre  transversal  et  3  centimètres  d’épaisseur.  La 
substance  corticale  des  reins  offrait  de  chaque  côté  des  taches  de 
pourpre  hémorrhagique  assez  nombreuses. 

Le  second  enfant,  couché  au  n”  2  de  la  même  salle ,  né  à  Paris , 
%é  de  trois  ans,  élevé  dans  la  misère ,  était  depuis  deux  ans  pâle  , 
houffi  et  fréquemment  pris  de  diarrhée. 


Il  est  rachitique;  ses  paupières  sont  bouffies;  sans  ana¬ 
sarque  et  sans  urines  albumineuses  :  il  a  la  fièvre  d’une  ma¬ 
nière  presque  continue  ;.mais  tous  les  soirs,  à  la  même  heure,  il  y 
a  un  redoublement  prononcé  avec  sueur  abondante.  La  rate  est 
énorme  et  facile  à  sentir-  avec  la  main  ;  elle  descend  jusque  dans  la 
fosse  iliaque  et  donne  une  matité  de  13  centimètres  sur  8  centi¬ 
mètres  en  longueur  et  en  largeur. 

Les  os  sont  mous ,  flexibles  et  douloureux.  Les  extrémités  spon¬ 
gieuses  des  os  longs  sont  légèrement  tuméfiées.  L’enfant  n’a  pas 
d’appétit  et  a  de  la  diarrhée.  Il  est  d’une  faiblesse  extrême. 

M.  Bouchut  donna  d’abord  à  cet  enfant ,  contre  le  rachitisme, 
des  bains  d’eau  salée  et  de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  mais  n’obte¬ 
nant  pas  d’amélioration,  il  donna  la  quinine  brute  à  la  dose  de  30 
centigrammes,  et  les  phénomènes  rémittents  ainsi  que  les  sueurs 
quoiidiennes  disparurent  complètement.  La  rate  diminua  beau¬ 
coup,  et  au  bout  de  dix  jours  elle  n’avait  plus  que  6  centimètres 
sur  10  ;  sous  l’influence  de  cette  médication  antipériodique ,  l’état 
général  devint  très  rapidement  meilleur  ;  la  diarrhée  cessa  et  les 
forces  revinrent  graduellement. 

Ces  deux  faits  intéressants  offrent  l’exemple  de  cachexies  palu¬ 
déennes  avec  fièvre  rémittente  et  hypertrophie  de  la  rate  nées  sous 
l’influence  de  la  misère  et  des  mauvaises  conditions  d’hygiène  où 
se  trouvent  placés  certains  enfants.  C’est  aussi  ce  qu’on  observe 
sur  les  enfants  des  habitants  de  fa  Sologne ,  de  la  Bresse  et  des 
pays  où  la  fièvre  intermittente  est  endémique. 

Les  faits  observés  dans  ces  pays  de  fièvre  donnent  la  clef  de 
ceux  qu’on  voit  à  Paris  dans  des  circonstances  un  peu  différentes. 
Quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  marais  à  Paris,  il  y  existe  cependant  des 
fièvres  assez  rares  et  sans  gravité,  qui  se  montrent  chez  l’adulte  et 
chez  les  enfants.  Dans  le  premier  âge,  le  diagnostic  de  ce  genre  de 
fièvre  est  bien  plus  difficile.  Le|  accès  sont  irréguliers,  incomplets  ; 
ils  viennent  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  rarement  à  la 
même  heure;  le  froid  manque  souvent;  il  n’y  a  qu’une  horripila¬ 
tion  légère,  suivie  de  chaleur  ;  la  sueur  même  n’est  pas  un  phéno¬ 
mène  constant.  A  une  époque  avancée  de  la  maladie,  la  fièvre 
intermittente  devient  rémittente,  c’est-à-dire  continue,  avec  exacer¬ 
bations  quotidiennes,  irrégulières,  et  avec  des  sueurs  assez  abon¬ 
dantes.  L’économie  souffre,  le  sang  s’appauvrit,  la  rate  devient 
très  grosse,  et  les  enfants  tombent  dans  un  état  de  cachexie  qui 
amène  l’anasarque,  le  pourpre,  les  convulsions,  et  enfin  la  mort. 

D’après  les  recherches  de  M.  Bouchut,  il  paraît  que  cette  ma¬ 
ladie  guérit  très  bien  par  l’adrafnistration  de  la  quinine  brute  à  la 
dose  de  20  à  30  centigrammes;  par  les  petits  lavements  d’eau  lé¬ 
gèrement  vinaigrée ,  tenant  en  solution  10  à  20  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine.  D'Brochin. 


HOPITAL  DE  MOSCOU.  — M.  Gros. 

Quelques  remarques  pratiques  sur  l’intozlcation  saturniae. 

Les  différences  de  latitude  et  d’état  social  ne  manquent  pas  de 
donner  à  la  population  des  hôpitaux  une  physionomie  spéciale. 
C’est  un  fait  banal  sur  lequel  nous  nous  proposons  de*  revenir  ce¬ 
pendant  prochainement  pour  examiner  à  vol  d’oiseau  les  affections 
rares  ou  fréquentes  ici  comparativement  à  nos  hôpitaux  de  Paris. 
Certaines  affections  ne  peuvent  guère  s’étudier  ici  faute  de  su¬ 
jets  ;  les  maladies  de  la  peau ,  par  exemple  ,  seraient  un  mince 
exercice  pour  nos  savants  dermatologues.  Il  en  est  d’autres  qu’on 
croirait  moins  fréquentes  qu’en  France  ou  ailleurs  ,  mais  cela 
tient  à  ce  qu’elles  ne  se  soucient  pa'b  de  l’intervention  de  l’art. 
Au  nombre  de  ces  dernières  se  trouvent  les  maladies  saturnines. 
On  peut  avoir  ici  une  longue  habitude  des  hôpitaux  sans  avoir 
vu  un  seul  cas  de  colique  de  plomb  ,  et  il  ne  serait  pas  étonnant 
qu’elle  fût  méconnue  et  prise  pour  quelque  péritonite  anomale  ou 
une  entérite  rebelle.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  la  po¬ 
pulation  ouvrière  jouisse  à  cet  égard  d’une  heureuse  immu¬ 
nité  ou  que  les  sources  d’intoxication  soient  plus  rares  qu’ailleurs , 
comme  on  aura  lieu  de  le  voir  dans  l’exposé  de  ces  quelques  re¬ 
marques. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’étudier  la  matière  sur  des  ouvriers 
occupés  à  la  fabrication  du  blanc  de  céruse. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  établissements,  on  fabrique  en¬ 
core  par  la  voie  sèche.  Il  nous  est  regrettable  que  des  convenances 
locales  ne  nous  aient  pas  encore  permis  de  prendre  connaissance 
par  nos  yeux  de  l’état  sanitaire  des  autres  fabriques  pour  le  com¬ 
parer  à  celui  des  ouvriers  auxquels  nous  donnons  des  soins.  Mais 
cette  lacune  peut  se  combler  jusqu’à  un  certain  point,  puisque 
plusieurs  de  nos  ouvriers  ont  travaillé  ailleurs,  et  que  la  fabrication 
et  l’hygiène  sont  d’une  grande  uniformité. 

Disons-le  tout  d’abord  ,  des  mesures  vraiment  prophylactiques 
sont  impossibles  ici  ;  d’ailleurs,  elles  sont  reconnues  impuissantes 
en  France,  où  ces  questions  ont  été  étudiées  par  les  hommes  les 
plus  compétents  et  où  les  habitudes  des  ouvriers  devraient  s’y 
prêter  plus  facilement. 

La  maladie  passe  inaperçue',  disions-nous,  bien  que  l’intoxication 
soit  quotidienne  et  meurtrière.  Sans  atténuer  j’arrêt  énergique 
d’une  commission  de  Paris,  qui  voulait  que  tôt  ou  tard  les  ouvriers 
fussent  voués  à  une  mort  certaine  et  misérable,  il  est  pourtant  cu¬ 
rieux  de  remarquer  que  de  père  en  fils  il  y  a  des  ouvriers  céru- 
siers ,  et  que ,  s’ils  travaillent  pendant  quarante  ou  cinquante  ans  , 
ils  n’ont  pas  l’air  de  compter  beaucoup  plus  de  martyrs  que  tant 
d’autres  industries. 

On  ne  prend  aucune  mesure  dans  les  fabriques ,  et  les  ouvriers 


ne  savent  pas  qu’ils  manient  un  poison.  Quand  ils  ont  travaillé  pen¬ 

dant  six,  huit  ou  douze  semaines  et  qu’ils  se  sentent  plombés  ,  ils 
partent  pour  leur  village,  où  ils  prennent  du  lait,  du  salé,  transpi¬ 
rent  et  souffrent  avec  patience  entièrement  abandonnés  à  eux- 
mêmes.  Ensuite  ils  reviennent  travailler ,  en  riant  déjà  de  la  pro¬ 
chaine  colique  qui  les  ramènera  au  village.  Ils  ne  vont  jamais  se 
présenter  aux  hôpitaux,  et  se  contentent  de  leur  petit  pécule,  qui 
se  rogne  beaucoup  par  leur  long  chômage  et  qui  ne  se  dépense  pas 
en  médicaments. 

La  fabrique  du  prince  O...  est  la  seule  qui  ait  un  médecin  et  où 
l’on  procède  par  la  voie  humide. 

Avec  les  habitudes  du  pays,  les  mesures  hygiéniques  sont  plus- 
difficiles  qu’ailleurs.  Par  voie  sèche  ou  par  voie  humide ,  l’intoxi¬ 
cation  est  de  tous  les  instants. 

Quand  les  ouvriers  arrivent  vierges  de  tout  alliage  plombique , 
au  bout  de  trois  à  six  semaines  leurs  gencives  sont  déjà  le  plus 
souvent  pathognomoniques.  La  peau  des  bras  ou  du  ventre,  passée 
au  sulfure  de  potassium,  noircit  comme  celle  d’un  nègre;  leurs 
habits,  leur  linge,  le  commun  où  ils  mangent  et  couchent  en  com¬ 
pagnie  sont  imprégnés  de  plomb.  Quand  ils  reviennent  du  travail, 
ils  n’ont  pas  l’habitude  de  se  laver  les  mains  ,  et  leurs  habits  leur 
servent  d’oreiller  et  de  couverture  pour  la  nuit.  Ils  aspirent  le  poi¬ 
son  par  tous  les  pores,  et  nous  avons  des  ouvriers  voués  depuis 
plus  de  quarante  ans  à  cette  terrible  industrie  ! 

La  cuisinière,  qui  ne  fait  que  préparer  le  manger  des  ouvriers, 
porte  son  liséré.  L’employé  du  bureau  est  plombé  de  temps  à 
autre.  Six  chiens,  qui  ne  se  tenaient  guère  que  dans  le  bâtiment 
servant  de  réfectoire  et  de  dortoir,  ont  péri  successivement.  Six 
chats  l’un  après  l’autre,  sans  aller  jamais  à  la  fabrique,  ont  été  pris 
de  coliques,  d’émaciation,  de  paralysie  des  membres,  et  ont  fini 
après  des  miaulements  déchirants  de  plusieurs  semaines.  Des  rats, 
qui  infestaient  la  localité,  ont  été  vus  paralysés.  Il  n’est  pas  jus¬ 
qu’au  canari,  dans  le  bureau,  que  je  n’aie  vu  se, débattre  à  moitié 
paralysé. 

Ces  détails  puérils  servent  cependant  à  donner  une  idée  de  la 
profusion  de  l’agent  toxique  contre  lequel  nous  avons  à  défendre 
nos  ouvriers. 

Il  fallait  songer  à  prendre  des  mesures  quelque  peu  efficaces. 
Un  masque  quelconque  sur  les  orifices  aériens  est  impraticable  et 
illusoire.  Des  vêtements  bien  fermés  que  les  ouvriers  devaient 
laisser  à  la  fabrique ,  le  lavage  des  mains  au  sulfure  de  potassium 
et  au  savon  noir,  le  nettoyage  des  planchers  par  voie  humide ,  les 
bains  au  moins  toutes  les  semaines  constituent  des  précautions  que 
l’expérience  nous  montre  n’aboutir  qu’à  de  minces  résultats. 

Ne  pouvant  prévenir  l’intoxication ,  nous  avons  essayé  d’en  pal¬ 
lier  les  suites ,  et  après  quelques  tâtonnements  nous  nous  sommes 
arrêté  à  la  simple  médication  suivante  : 

Tous  les  huit  jours  les  ouvriers  prennent  deux  purgatifs  au  sul¬ 
fate  et  à  l’hyposulfite  de  soude.  On  leur  administre  en  outre 
30  grammes  de  sirop  de  persulfure  de  fer,  coupé  de  la  moitié 
d’eau-de-vie ,  qu’ils  prennent  non-seulement  sans  répugnance , 
mais  qu’ils  demandent  eux-mêmes. 

Depuis  que  ces  moyens  prophylactiques  sont  en  vigueur,  les  ac¬ 
cidents  graves  d’intoxication  sont  plus  rares. 

Au  commencement,  quand  la  colique  était  intense ,  nous  nous 
sommes  contenté  ordinairement  d’une  émulsion  composée  de  ; 
huile  de  ricin,  30  grammes;  huile  de  croton,  une  goutte;  gomme 
arabique,  q.  s.;  eau  quelconque,  200  gr.;  sulfatçde  soude,  30  gr.; 
laudanum,  1 5  gouttes  ;  sirop  quelconque  avec  5  à  10  centigrammes 
d’extrait  d’opium  pour  la  nuit.  Cataplasmes,  boissons  copieuses, 
bains,  lavements  dans  les  constipations  les  plus  rebelles. 

Le  traitement  consacré  de  la  Charité  peut  bien  se  simplifier  un 
peu.  Le  plus  tôt  possible  nous  avons  recours  au  persulfure  de  fer 
Les  cas  lés  plus  graves  n’ont  jamais  duré  plus  de  huit  jours. 

Toutes  circonstances  égales  d’ailleurs,  le  changement  de  régime, 
le  passage  subit  d’une  nourriture  animale  à  un  carême  entièrement 
végétal ,  nous  a  paru  provoquer  des  coliques  là  où  nous  n’avions 
pas  lieu  de  les  attendre. 

Nous  avons  souvent  traité  des  coliques  fort  douloureuses  qui 
n’étaient  pas  accompagnées  de  constipation. 

Dans  quelques  cas  où  la  colique  avait  duré  quelques  jours,  et 
où  les  douleurs  étaient  aiguës  dans  tout  le  bassin,  les  urines  man¬ 
quaient  pendant  vingt-quatre  heures,  deux  et  trois  jours  même. 

Des  sujets  intelligents  nous  ont  assuré  que  l’appétit  vénérien 
était  augmenté ,  surtout  quand  les  tiraillements  du  cordon  testicu¬ 
laire  avaient  cessé. 

Nous  avons  cru  remarquer  que  l’intoxication  la  plus  ordinaire 
et  la  plus  tenace  avait  lieu  près  des  poêles  à  calcination  ou  dans  le 
local  destiné  à  carbonater  l’oxyde  de  plomb.  En  général ,  à  une 
température  élevée  et  par  le  véhicule  d’un  air  tiède  et  humide,  les 
empoisonnements  nous  ont  paru  plus  fréquents. 

Des  sujets  employés  à  cette  industrie  depuis  des  dizaines  d’an¬ 
nées  conservent  leurs  couleurs  et  les  apparences  d’une  belle  santé. 

Les  jeunes  sujets  de  seize  à  trente  ans,  en  général,  en  faisant 
l’apprentissage  de  ce  dangereux  métier,  perdent  ordinairement 
leur  teint  brillant,  et  prennent  les  dehors  de  la  chloro-anémie. 
C’est  ce  qui  nous  a  fait  penser,  à  tort  ou  à  raison ,  que  le  persul¬ 
fure  de  fer  pourrait  avoir  d’autres  avantages  que  ceux  d’un  anti¬ 
dote. 

En  effet,  après  la  période  plus  ou  moins  longue  d’intoxication, 
quand  l’organisme  montre  déjà  une  certaine  tolérance,  la  chloro- 
anémie  disparaît  peu  à  peu,  et  les  tissus,  d’abord  boursouflés  de 
liquides  blancs,  finissent  par  reprendre  leur  vigueur  normale. 
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Nous  avons  même  remarqué  que  de  jeunes  sujets  au-dessous  de 
quatorze  ans  ont  amélioré  leur  constitution  scrofuleuse,  sans  que 
nous  soyons  enclin  à  voir  dans  le  plomb  un  nouveau  spécifique. 

L’usage  répété  des  purgatifs  et  du  fer  doit-il  partager  les  hon¬ 
neurs  antiscrofüleux?  Nous  avons  eu  lieu  de  voir  des  caries  scro¬ 
fuleuses  s’amender  assez  rapidement. 

Bien  loin  de  remarquer  une  influence  délétère  sur  le  poumon , 
nous  n’avons  pas  encore  rencontré  des  soupçons  de  tubercules,  pas 
même  une  bronchite.  Est-ce  un  pur  hasard  î 

Sur  la  moitié  des  sujets  nous  avons  constaté  l’induration  et  la 
rénitence  des  ganglions  cervicaux. 

Les  arthropathies  saturnines  nous  ont  paru  rares,  et  nous  ont 
souvent  rappelé  qu’en  général ,  eu  égard  au  climat  et  aux  habi¬ 
tudes,  les  arthropathies,  et  les  rhumatalgies  aiguës  en  particulier, 
sont  plus  communes  en  France  ou  en  Allemagne. 

La  tolérance  des  individus  est  très  diverse,  sans  que  nous  puis¬ 
sions  en  trouver  une  raison  quelconque.  Elle  rentre,  au  reste,  dans 
une  catégorie  de  faits  vulgaires  qui  laissent  surprendre  parfois  une 
explication  plausible.  L’acide  sulfurique  n’admet  point  de  tolé¬ 
rance  ;  mais  le  tartre  stibié  ou  le  calomel  sont  tolérés ,  comme  on 
dit ,  quand  l’état  des  organes  et  de  nouvelles  combinaisons  mas¬ 
quent  leurs  propriétés  physiologiques. 

Le  plomb  est  mis  en  contact  avec  de  vastes  surfaces  absorbantes. 
Il  nous  semble  qu’une  assez  petite  dose  arrive  sous  forme  pulvéru¬ 
lente  sur  la  surface  bronchique ,  parce  que  les  corpuscules  mêlés 
à  l’air  se  déposent  surtout  sur  les  anfractuosités  des  muqueuses 
qu’ils  louchent  avant  d’arriver  au  poumon.  Cette  portion  intoxi- 
cante  prendrait  surtont  le  chemin  de  l’œsophage.  En  éloignant 
l’idée  d’une  grande  quantité  de  plomb  absorbée  par  la  muqueuse 
bronchique  ,  il  faut  se  rappeler  cependant  que  le  fer,  le  laiton,  à 
la  température  ordinaire,  laissent  échapper  des  parcelles  inimagi¬ 
nables,  que  chacun  connaît  par  sa  propre  expérience.  Le  plomb , 
pour  peu  que  la  température  soit  élevée  et  le  milieu  humide  et 
chargé  d’acide  carbonique ,  nous  a  paru  donner  lieu  à  des  empoi¬ 
sonnements  très  prompts. 

Nous  outre-passerions  les  bornes  de  ces  simples  remarques  si 
nous  voulions  examiner  toutes  les  chances  d’absorption,  de  combi¬ 
naison,  d’expulsion  qu’éprouve  l’agent  toxique  dans  le  trajet  intes¬ 
tinal  ,  d’où  la  pratique  nous  ordonne  de  le  chasser  en  le  rendant 
insoluble  le  plus  possible. 

Le  plomb  semble  n’agir  que  quand  ses  sels  solubles  sont  trans¬ 
portés  dans  le  sang,  d’où  ses  propriétés  astringentes  iraient  se 
manifester  diversement  dans  les  organes  les  plus  "aptes  à  faire  des 
combinaisons  avec  cette  base.  Le  sang  lui-même  en  serait  modifié, 
la  tunique  interne  des  artères  en  serait  contractée  :  d’où  découle- 
lerait  la  chloro-anémie.  Les  muscles  inorganiques  des  intestins  en 
seraient  crispés  ;  ceux  des  bronches,  de  la  vessie  ,  du  dartos ,  etc., 

-  en  seraient  aussi  constringés  ;  d’où  les  divers  symptômes  connus. 

La  localisation  du  métal  astringent  suffirait-elle  pour  expliquer 
les  coliques  qui  s’irradient  au  loin  ,  qui  sont  intermittentes ,  qui 
s’exaspèrent  la  nuit,  qui  se  calment  par  l’électricité?  Les  crampes 
et  les  douleurs  sourdes  lombaires  seront-elles  produites  seulement 
par  la  turgescence  veineuse  comprimant  les  cordons  nerveux  dans 
les  canaux  inextensibles  de  ces  cordons  î  La  contraction  de  la  po¬ 
che  urinaire  empêche-t-elle  la  sécrétion  de  l’urine  dans  les  reins  ? 

La  localisation  de  la  paralysie,  avec  sa  marche  uniforme ,  dépend- 
elle  de  lois  physiques  locales  ou  d’affinités  chimiques  ?  Quand  on 
veut  s’en  tenir  à  une  pathologie  positive ,  on  a  trop  d’inconnues  h 
éliminer  encore  pour  résoudre  le  problème. 

Si  la  tolérance  est  assez  individuelle  ,  les  signes  pathognomoni¬ 
ques  ne  le  sont  pas  moins.  Le  liséré'iît  la  teinte  nuageuse  plombée 
des  gencives  ne  sont  que  de  peu  de  valeur  pour  indiquer  l’immi¬ 
nence  de  la  colique  et  des  autres  troubles  fonctionnels.  Tel  ouvrier 
porte  un  liséré  foncé  et  permanent  en  jouissant  de  l’apparence  de 
la  santé,  et  tel  autre  qui  n’a  qu’un  nuage  gengival  accuse  des  coli¬ 
ques  atroces.  En  général ,  ce  n’est  qu’en  comparant  l’état  des  gen¬ 
cives  à  diverses  époques  qu’on  peut  avoir  une  indication  pour  le 
progrès  ou  le  regrès  du  mal.  11  est  clair  que  le  plomb,  déposé  et 
retenu  mécaniquement  dans  la  bouche,  autour  des  alvéoles,  d’où 
il  n’est  pas  balayé,  mais  où  il  se  teint  et  se  montre  de  préférence  , 
ne  peut  pas  constituer  une  croûte  intoxicante  ou  indiquant  l’état 
plomblque  du  sang. 

Nous  allons  conclure  par  un  résultat  assez  évident.  L’organisme 
peut  souvent  se  débarrasser  victorieusement  des  préparations  de 
plomb  sans  autre  secours  que  celui  du  jeu  ordinaire  de  ses  fonc¬ 
tions.  Avec  les  secours  de  l’art ,  les  souffrances  sont  plus  courtes. 

Les  mêmes  ouvriers  qui  allaient  régulièrement  deux  ou  trois  fois 
par  an  se  déplomber  au  village  travaillent  depuis  neuf  mois  con¬ 
sécutivement  ,  les  uns  sans  accidents  aucuns ,  les  autres  avec  de 
légères  mouches  saturnines. 

L’organisme  est-il  une  machine  où  l’on  puisse  impunément  in¬ 
gérer  du  poison  pour  l’éliminer  ensuite  ?  II  nous  paraîtrait  du  moins 
pèouvé  que,  tant  que  l’industrie  emploiera  le  blanc  de  céruse ,  les 
soins  hygiéniques  et  curatifs  permettront  aux  ouvriers  de  travailler 
plus  longtemps  sans  souffrances  dans  le  présent,  et  probablement 
avec  moins  de  souvenirs  fâcheux  pour  l’avenir. 


HOPITAUX  DE  NEW-YORK.  -  M.  Carnochan. 

Eléphantiasls  des  Arabes  siégeant  au  membre  inférieur  droit. 
Guérison  par  la  ligature  de  la  fémorale ,  puis  de  l’iliaque 
externe. 

Charles  R...,  âgé  do  vingt-sept  ans,  d’un  tempérament  lymphatique 


et  d’une  courte  stature,  marchand  de  profession,  est  né  à  Aix-la-Cha- 
pelle.  I!  quitta  ce  pays  en  décembre  4849  et  arriva  à  New-York  en 
février  4851.  De  là  il  se  rendit  dans  le  Connecticut,  où  il  travailla  pen¬ 
dant  huit  mois  dans  une  fabrique  ;  son  travail  exigeait  qu’il  se  tînt 
debout.  Ensuite  il  alla  dans  la  Virginie ,  où  il  fut  employé  dans  une 
ferme  pendant  six  mois  environ.  Après  ce  temps ,  il  fut  pris  d’une  fiè¬ 
vre  intermittente,  tandis  qu’auparavant  il  avait  toujours  été  bien 
portant. 

Pendant  la  durée  de  la  fièvre,  les  glandes  inguinales  du  côté  droit 
s  engorgèrent  et  devinrent  douloureuses  ;  la  douleur  et  l’engorgement 
s  étendirent  sur  le  trajet  des  vaisseaux  fémoraux  jusqu’au  genou. 
Bientôt  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  devint  rouge  et  gonflée;  enfin, 
le  gonflement  finit  par  s’étendre  jusqu’aux  orteils ,  principalement  le 
long  du  trajet  des  vaisseaux,  tels  que  la  veine  saphène  et  les  vaisseaux 
tibiaux  postérieurs.  La  tuméfaction  du  membre  continua  à  augmenter 
pendant  que  simultanément  les.  accès  fébriles  apparaissaient  par  in¬ 
tervalles  de  deux  à  six  jours. 

Après  une  période  d’environ  six  semaines  à  partir  du  commence¬ 
ment  de  la  maladie,  la  fièvre  disparut  entièrement ,  ainsi  que  la  dou¬ 
leur  et  la  rougeur  du  membre;  mais  il  resta  le  gonflement,  la  dureté 
et  la  rudesse  de  la  peau;  en  un  mot,  tous  les  caractères  de  l’éléphan- 
tiasis  des  Arabes  à  sa  période  chronique. 

A  partir  de  ce  moment,  l’intumescence  et  la  dureté  allèrent  en  aug¬ 
mentant;  le  membre  devint  si  volumineux  que  le  malade  fut  obligé  de 
cesser  toute  occupation.  Dans  une  telle  condition ,  il  quitta  la  Virginie 
pour  se  rendre  à  l’hôpital  des  émigrants  de  New-York ,  dans  lequel  il 
fut  admis  le  15  janvier  4851. 

A  celte  époque,  le  malade  était  un  peu  amaigri  ;  cependant  aucun 
symptôme  fébrile;  toute  sa  maladie  résidait  dans  l’énorme  volume  du 
membre  inférieur  droit,  volume  qui  s’étendait  des  orteils  jusqu’à  une 
courte  distance  du  ligament  de  Poupart.  La  surface  cutanée  de  la 
cuisse,  quoique  hypertrophiée,  n’était  pas  très  indurée;  tandis  qu’au- 
dessous  de  la  rotule  les  tissus  étaient  durs,  écailleux  et  tellement  dé¬ 
formés  que  le  membre  était  une  masse  informe.  Des  excroissances 
tuberculeuses  existaient  sur  le  pied  et  les  orteils. 

La  circonférence  du  membre  au  niveau  des  malléoles  était  à  peu 
près  aussi  large  que  celle  du  mollet  ;  elle  avait  46  pouces  et  demi  et 
celle-ci  1 9  et  demi. 

Le  malade  fut  mis  en  traitement  à  son  entrée  à  l’hôpital.  La  position 
couchée  est  exigée;  diverses  lotions  résolutives  sont  employées;  la 
compression  est  appliquée  en  même  temps  qu’on  emploie  Yiodur’e  de 
potassium  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur.  Plus  tard,  de  la  teinture  d’iode 
fut  aussi  prescrite  sur  la  surface  du  membre. 

Cette  thérapeutique  ayant  été  employée  depuis  le  45  janvier  jus¬ 
qu  au  mars  sans  aucune  amélioration,  M.  Carnochan  propose  d’ap¬ 
pliquer  une  ligature  sur  la  fémorale,  dans  le  but  de  changer  les  con¬ 
ditions  morbides  des  tissus  fournis  par  les  branches  et  le  tronc  de 
celte  artère.  Une  consultation  fut  tenue,  et  sa  proposition  fut  acceptée 
comme  étant  préférable  à  l’amputation ,  alternative  ordinaire  de  la 
persistance  ou  de  l’extension  de  cette  maladie.  En  conséquence,  le 
22  mars  4851,  une  ligature  fut  placée  sur  l’artère  fémorale,  à  une 
courte  distance  au-dessous  de  la  fémorale  profonde.  L’artère  ayant  été 
mise  à  découvert,  il  fut  constaté  que  son  volume  dépassait  celui  de 
l’iliaque  primitive,  et  que  sa  couleur  était  celle  de  l’aorte  du  bœuf. 

Le  chirurgien  hésita  un  instant;  cependant  il  préféra  appliquer  sa  li¬ 
gature  en  ce  point  plutôt  que  d’aller  chercher  l’iliaque  externe,  qui 
présenterait  peut-être  un  état  identique.  ’ 

La  ligature  tomba  au  onzième  jour,  et  fut  suivie  d’une  hémorrhagie 
secondaire,  comme  le  redoutait  M.  Carnochan.  Dans  le  but  d’arrêter 
cette  hémorrhagie,  le  docteur  A.-E.  Hosack,  qui  se  trouvait  de  service 
à  l’hôpital  en  ce  moment,  lia  l’iliaque  externe.  Cette  artère  présentait 
la  largeur  de  la  brachiale.  Cette  opération  arrêta  le  sang  pour  un 
temps  seulement,  car  le  lendemain  l’hémorrhagie  redevint  aussi  forte 
que  jamais.  Alors  les  docteurs  Thompson  et  A.-K.  Smith  s’en  rendi¬ 
rent  maîtres  en  appliquant  le  tourniquet  sur  la  partie  de  l’artère  si¬ 
tuée  au-dessus  de  la  ligature.  Cependant,  peu  après  le  sang  recom¬ 
mença  à  suinter  par  intervalles;  le  malade  s’affaiblissait  de  plus  en 
plus.  La  désarticulation  du  membre  ou  la  ligature  de  l’iliaque  primi¬ 
tive  apparaissaient  comme  une  dernière  ressource.  Mais  pensant  que 
le  sang  provenait  seulement  du  bout  inférieur  de  l’artère,  l’idée  d’ap¬ 
pliquer  le  tourniquet  sur  cette  partie  de  l’artère  fut  mise  à  exécution, 
et  suivie  de  la  cessation  complète  de  l’hémorrhagie. 

A  partir  de  ce  moment  (4  avril  1854),  voici  ce  qui  se  passa  : 

Pendant  plusieurs  jours  le  pouls  se  maintint  de  415  à  408.  Les  pan¬ 
sements  furent  exécutés  avec  tout  le  soin  possible,  et  une  diète  légère 
fut  prescrite. 

Au  douzième  jour,  la  jambe  fut  trouvée  considérablement  diminuée 
de  volume,  et  la  chute  de  la  ligature  de  l’iliaque  externe  eut  lieu  au 
dix-septième  jour.  Des  toniques  furent  prescrits,  ainsi  qu’une  nourri¬ 
ture  plus  substantielle. 

Vers  le  1«  mai,  la  diminution  de  l’hypertrophie  était  encore  plus 
manifeste.  Le  bandage  compressif  et  la  teinture  iodée  furent  ordonnés, 
et  les  plaies  lavées  avec  du  chlorure  de  sodium. 

Le  malade  marcha  graduellement  vers  un  rétablissement  complet, 
de  telle  sorte  qu’il  quitta  l’hôpital  à  la  fin  de  juin,  complètement  guéri 
de  sa  maladie  à  cette  date. 

Six  mois  après  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe  le  malade  était 
d’une  santé  robuste,  et  rien  n’indiquait  un  retour  de  la  maladie. 

Cette  observation  présente  de  l’intérêt  à  plusieurs  points  de  vue. 

Tout  d’abord,  disons  que  l’influence  si  manifeste  de  la  ligature  du 
vaisseau  artériel  vient  contrarier  quelque  peu  les  idées  générale¬ 
ment  admises  sur  la  nature  de  l’éléphantiasis  des  Arabes.  Depuis 
les  travaux  d’Alard  (1)  sur  ce  sujet,  on  admet  avec  cet  auteur  que 
cette  affection  est  la  conséquence  de  l’inflammation  chronique  du 
système  lymphatique  de  la  partie  malade.  Or  ici  l’artère  du  mem¬ 
bre  était  rouge  et  dilatée,  lésions  particulières  à  l’artérite.  Cepen¬ 
dant  nous  avons  vu  qu’au  début  du  mal  les  ganglions  inguinaux 
étaient  volumineux  et  douloureux,  et  que  des  traînées  rouges  exis- 


(1)  De  l  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  dermoïdes  et  sous-cutanés, 
maladie  désignée  sous  le  nom  à'éléphantiasis  des  Arabes,  (Paris,  1824.) 


talent  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  fémoraux.  D’après  cela 
semblerait-il  pas  que  les  deux  ordres  de  vaisseaux  eussent  eu' 
part  dans  l’étiologie  î 

Celui  qui  n’est  point  familiarisé  avec  les  allures  un  peu  g  a 
cieuses  de  la  chirurgie  américaine  se  demandera  certainement  '*■ 
cette  opération  était  opportune.  Nous  pensons,  en  effet,  qu'ji  !’ 
été  possible,  avant  de  l’aborder,  d’épuiser  la  série  des  moyens  thé' 
rapeutiques  employés  dans  cette  affection.  Parmi  ces  moyens 
citerons  particulièrement  l’arsenic ,  ce  modificateur  si  puissant  d  * 
maladies  cutanées  chroniques  ;  puis  les  douches  de  vapeurs  et  mé 
dicamenteuses ,  enfin  une  compression  méthodique  plus  longteinJ 
prolongée.  ^ 

L’éléphantiasis  est  une  maladie  qui  a  une  tendance  excessive 
se  reproduire  ,  même  après  l’ablation  totale  des  parties  affectées 
Aussi  les  anciens  ne  voulaient-ils  lui  opposer  une  opération  san 
glante  qu’autant  que  les  jours  du  malade  fussent  en  danger  ;  mais 
la  fin  justifie  les  moyens.  Le  docteur  Carnochan  a  eu  un  beau  r” 
sullat  par  la  ligature  artérielle  ;  c’est  à  la  sagacité  du  chirurgien 
qu’appartient  d’opter  ou  de  rejeter  sa  méthode  en  pareille  occur¬ 
rence.  Dr  salneove. 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  chirurgien  de  ia  Socléij 
française  de  bienfaisance  de  New- York. 


!  Bulletin  du  choléra.  —  Nous  avons  fait  connaître  dans  le  der- 
nier  bulletin  le  chiffre  des  cas  et  des  décès  constatés  dans  les  hôpitaux 
jusqu  au  7  mai  inclusivement.  Nous  rétablissons  aujourd’hui  les  chif¬ 
fres  du  4  au  7,  auxquels  nous  joindrons  ceux  des  trois  jours  suivants 
afin  de  présenter  le  tableau  d’ensemble  de  toute  la  semaine.  On  verra 
par  ce  tableau  que  l’épidémie  paraît  toujours  rester  stationnaire,  et 
que  le  chiffre  oscille  toujours  à  peu  près  autour  de  la  même  moyenne. 
On  y  verra  aussi  que,  contrairement  à  ce  qui  avait  lieu  dans  la  pè- 
mière  période  de  cette  épidémie,  la  proportion  des  cas  venus  du  de¬ 
hors  dépasse  de  beaucoup  celle  des  cas  développés  sur  place. 


Rejpai  da  dehori. 
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Situalim  générale  au  40  mai.  —  Cas  traités  dans  les  hôpitaux  de¬ 
puis  le  commencement  do  l’épidémie .  4  920 
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CHRONIOUE  ET  NOUVELLES. 

Personne  ne  met  en  doute  l’influence  que  des  notions  précises 
sur  le  mode  de  formation  et  sur  la  composition  des  tubercules  pour¬ 
raient  exercer  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

En  conséquence,  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  a  mis  au 
concours  la  question  suivante  : 

«  Faire  1  histoire  anatomo-pathologique  des  tubercules  considérés  en 
»  eux-mêmes ,  en  s’aidant  de  tous  les  moyens  d’investigation  mo- 
»  dernes.  » 


Les  auteurs  auront  à  rechercher  comment  se  forment  les  tuber¬ 
cules  : 

Sont-ils  toujours  le  produit  d’une  diathèse  ou  état  général  de  l’éco¬ 
nomie  ?  Ne  sont-ils  pas  quelquefois  la  conséquence  d'une  lésion  toute 
locale  ou  idiopathique  ? 

Le  tubercule  diathésique  diffère-t-il  par  sa  composition  du  tubercule 
idiopathique  ? 

Les  granulations  (phthisie  granuleuse  de  Bayle)  et  les  tubercules 
proprement  dits  ont-ils  la  même  origine  et  la  même  composition  ? 
Dérivent-ils  les  uns  des  autres? 

Rappeler  et  contrôler  les  travaux  chimiques  et  microscopiques  ayant 
trait  à  ces  questions  qui  ont  été  réalisés  dans  ces  derniers  temps. 

Si  les  concurrents  veulent  joindre  à  leurs  réponses  aux  questions 
précédentes  quelques  détails  sur  les  modifications  que  les  tubercules 
déterminent  dans  les  tissus  où  ils  se  produisent  et  dans  l’économie  en 
général,  il  leur  sera  tenu  compte  de  ces  travaux  accessoires. 

Un  prix  de  300  fr.  sera  décerné  au  mémoire  couronné. 

Ce  prix  sera  décerné  dans  la  séance  publique  de  juillet  4855. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français ,  en  allemand  ou 
en  latin,  devront  être  adressés  francs  de  port  à  M.  le  docteur  Gabriel 
lourdes,  secrétaire  de  la  Société,  rue  de  la  Nuée-Bleue,  48,  avant  le 
4"  juin  4856. 

M.  le  docteur  Des  Alleurs,  professeur  de  clinique  médicale  et  mé' 
decin  en  chef:  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  vient  de  mourir  dans  cette 
ville. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Guillemant- 
Mailly,  ancien  député  de  Saône-et-Loire  sous  Louis-Philippe ,  ancien 
membre  du  conseil  général  de  ce  département,  et  ancien  maire  de 
Louhans. 

—  La  Société  médicale  allemande  de  Paris  a  tenu  hier  jeudi  sa 
dixième  séance  annuelle. 


De  l’étiologie  de  l’épilepsie,  et  des  indications  que  l’étude  des  causes 
peut  fournir  pour  le  traitement  de  cette  maladie;  par  le  docteur 
J.  Moreau  (de Tours),  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre.  Mémoire 
couronné  par  l’Académie  impériale  de  médecine.  Un  vol.  in-é".  Chez 
J, -B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  49,  à  Paris. 


Paris.  —  Typographie  de  Pmw  frères,  rue  Garanelère,  8. 
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Paris,  le  15  mai  1854. 

Iie«  toxicophages  allemands. 

îl.  le  docteur  Tschudi  a  publié  dans  le  Wiener  medizi- 
nîsche  Wochenschrift  de  Vienne,  deux  lettres  dont  nous 
trouvons  la  traduction  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Bruxelles,  et  dans  lesquelles  se  trouvent  des  détails  assez 
curieux  sur  les  toxicophages  (mangeurs  d’arsenic). 

Tout  en  faisant  nos  réserves  sur  |e  mode  d’action  de  l’ar¬ 
senic  observé  par  M.  Tschudi ,  et  que  ne  confirment  pas  les 
observations  faites  ailleurs,  et  principalement  en  France,  nous 
croyons  devoir  faire  connaître  le  travail  du  médecin  de  Vienne. 
Voici  un  extrait  de  sa  première  lettre ,  que  la  deuxième  lettre 
confirme. 

Dans  quelques  contréei  de  la  basse  Autriche  et  de  la  Styrie, 
surtout  dans  les  montagnes  qui  la  séparent  de  la  Hongrie,  il  se 
trouve  parmi  les  paysans  l’habitude  remarquable  de  «  manger  de 
l’arsenic.  »  Ils  l’achètent,  sous  le  nom  de  hedn  {hedri,’heclrich,  hut- 
terraucli),  aux  herboristes  ambulants,  à  des  colporteurs  qui  l’ac¬ 
quièrent  à  leur  tour  des  ouvriers  des  verreries  hongroises  ou  des 
vétérinaires,  des  charlatans,  etc. 

Les  toxicophages  ont  un  double  but  :  d’abord  ils  veulent  se 
donner  par  cette  pratique  dangereuse  un  air  sain  et  frais  j  et  puis 
un  certain  degré  d’embonpoint. 

Ce  sont  par  conséquent  très  fréquemment  de  jeunes  paysans  et 
paysannes  qui  ont  recours  à  cet  expédient  par  coquetterie  et  désir 
de  plaire,  et  il  est  en  effet  surprenant  avec  quel  succès  ils  attei¬ 
gnent  leur  but,  car  les  jeunes  toxicophages  par  excellence  se  dis¬ 
tinguent  par  la  fraîcheur  de  leur  teint  et  par  une  apparence  de 
santé  florissante. 

Je  ne  citerai  qu’un  seul  exemple  parmi  plusieurs  cas  à  ma  con¬ 
naissance.  Une  vachère  bien  portante  ,  mais  maigre  et  pâle  ,  se 
trouve  à  une  ferme  dans  la  paroisse  H....  Ayant  un  amant  qu’elle 
voulait  s’attacher  davantagé  par  ses  appas,  elle  eut  recours  au 
moyen  connu,  et  prit  de  l’arsenic  plusieurs  fois  par  semaine.  Le 
résultat  désiré  ne  se  fit  point  attendre  ,  et  après  quelques  mois  elle 
devint  potelée,  joufflue,  bref,  tout  au  gré  du  Céladon.  Pour  forcer 
l’effet,  elle  augmenta  imprudemment  la  dose  de  l’arsenic,  et  tomba 
victime  de  sa  coquetterie. 

Elle  mourut  empoisonnée  et  sa  fin  fut  douloureuse.  Le  nombre 
de  décès  par  suite  des  abus  d’arsenic  n’est  pas  insignifiant ,  surtout 
parmi  les  jeunes  gens.  Chaque  ecclésiastique  de  ces  contrées  a  pu 

W'MVMEiEiMVON. 


DE  TOULON  A  GALLIPOLI  (1). 

Pendant  notre  traversée  d’Alger  à  Gallipoli  nous  avons  eu  deux 
épidémies,  une  d’amygdalite  ,  l’autre  de  furoncles.  Dans  l’espace  de 
huit  jours,  sur  700  soldats  passagers,  il  y  a  eu  20  cas  d’amygdalite 
qui  reconnaissaient  pour  cause  le  sommeil  pendant  la  nuit  autour  de 
la  cheminée  de  la  machine  rayonnant  une  grande  chaleur ,  le  déran¬ 
gement  assez  fréquent  des  soldats  peu  couverts  avec  leurs  légères 
couvertures  par  les  matelots  qui  manœuvraient,  et  le  passage  d’une 
température  très  sèche  et  très  chaude  à  une  température  très  froide. 
Le  traitement  fut  des  plus  simples  ;  la  diète  ,  deux  verres  d’eau  de 
®er  comme  purgatif,  un  gargarisme  alumineux  amenèrent  la  guérison 
«R  deux  jours. 

Un  seul  cas  où  il  y  a  eu  ulcération  des  amygdales  avec  état  fébrile, 
céphalalgie  intense,  déglutition  difficile,  n’a  cédé  qu’au  bout  de  quatre 
jours  à  des  insufflations  alumineuses. 

Les  épidémies  de  furoncles  sont  très  communes  ;  elles  sont  généra¬ 
lement  produites  par  la  nourriture  excitante  du  bord  et  les  grandes 
chaleurs ,  car  ces  épidémies  ne  s’observent  que  l’été  et  surtout  sur  les 
bâtiments  à  vapeur  en  fer.  Celle  que  nous  avons  observée  n’a  pas 
duré  longtemps  ;  on  donnait  deux  verres  d’eau  de  mer  tous  les  matins 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


constater  plusieurs  victimes,  et  les  résultats  de  mes  recherches  au¬ 
près  des  pasteurs  sont  fort  curieuses.  Soit  crainte  de  la  loi  qui  dé¬ 
fend  la  possession  illégale  de  l’arsenic ,  soit  une  voix  intérieure  qui 
leur  reproche  leurs  torts ,  les  toxicophages  dissimulent  autant  que 
possible  l’usage  de  ce  remède  dangereux  ;  ordinairement  ce  n’est 
que  le  lit  de  mort  qui  arrache  le  voile  du  secret. 

Le  second  avantage  que  les  toxicophages  veulent  atteindre,  c’est 
de  se  rendre  plus  <i  volatils  »,  c’est-à-dire  de  faciliter  la  respiration 
pendant  la  marche  ascendante.  A  chaque  longue  excursion  dans 
les  montagnes  ils  prennent  un  petit  morceau  d’arsenic,  qu’ils  lais¬ 
sent  fondre  peu  à  peu  dans  la  bouche.  L’effet  en  est  surprenant  ; 
ils  montent  aisément  des  hauteurs  qu’ils  ne  sauraient  gravir  qu’avec 
la  plus  grande  peine  sans  cette  pratique.  J’ajoute  ici  que,  basé  sur 
ce  fait,  j’ai  administré  la  liqueur  de  Fowler  avec  un  succès  signalé 
dans  certains  cas  d’asthme. 

La  quantité  d’arsenic  avec  laquelle  commencent  les  toxicophages 
représente ,  d’après  l’aveu  de  plusieurs  d’entre  eux ,  un  petit  mor¬ 
ceau  de  la  grosseur  d’une  lentille ,  ce  qui  ferait  un  peu  moins 
qu’un  demi-grain.  Ils  s’arrêtent  à  celte  dose  qu’ils  avalent,  plusieurs 
fois  par  semaine,  le  matin  à  jeun,  pendant  assez  longtemps  «  pour 
»  s’y  habituer  »  ;  alors  iis  augmentent  la  quantHp  insensiblement, 
avec  précaution  ,  au  fur  et  à  mesure  que  la  dose  habituelle  refuse 
son  effet.  Le  paysan  R... ,  de  la  commune  Ag... ,  sexagénaire  et 
jouissant  d’une  bonne  santé ,  prend  actuellement  chaque  fois  un 
morceau  de  h  grains  à  peu  près.  Il  y  a  plus  de  quarante  ans  qu’il 
a  pris  cette  habitude  héritée  de  son  père  ;  il  la  léguera  à  ses  fils. 

Il  est  bien  à  noter  qu’aucune  trace  de  cachexie  arsenicale  n’est 
visible  sur  cet  individu,  pas  plus  que  sur  beaucoup  d’autres  toxico¬ 
phages  ;  que  les  symptômes  de  l’empoisonnement  arsenical  chro¬ 
nique  n’apparaissent  jamais  sur  les  individus  qui  savent  approprier 
la  dose,  parfois  très  considérable,  du  toxique  à  leur  constitution  et 
à  leur  tolérance.  Il  faut  encore  remarquer  que  la  suspension  de 
l’usage  de  l’arsenic,  soit  par  défaut  matériel  du  toxique,  soit  parce 
que  ces  individus  s’abstiennent  de  l’acide  arsénieux  pour  toute  au¬ 
tre  raison  ,  est  toujours  suivie  de  phénomènes  morbides  qui  res¬ 
semblent  à  ceux  produits  par  l’intoxication  arsenicale  à  faible  degré  ; 
ainsi,  on  observe  un  grand  malaise  joint  à  une  indifférence  consi¬ 
dérable  pour  tout  ce  qui  les  entoure ,  de  l’anxiété  pour  leurs  per¬ 
sonnes,  des  troubles  dans  la  digestion,  de  l’anorexie,  une  sensation 
de  plénitude  stomacale  ,  des  vomissements  glaireux  le  matin  avec 
ptyalisme,  du  pyrosis,  de  la  constriction  spasmodique  du  pharynx, 
des  tranchées,  de  la  constipation  et  surtout  des  difficultés  respira¬ 
toires.  Contre  tous  ces  phénomènes  il  n’y  a  qu’un  seul  moyen  efficace, 
c’est  le  retour  immédiat  à  l’usage  de  l’arsenic.  D’après  les  infor¬ 
mations  les  plus  exactes  recueillies  auprès  des  habitants  de  cette 
contrée,  la  toxicophagie  ne  dégénère  jamais  en  passion,  comme  par 
exemple  l’opiophagie  en  Orient,  l’usage  du  béthel  aux  Indes  et  en 
Polynésie,  ou  du  coco  au  Pérou  ;  elle  devient  plutôt  un  besoin  pour 
ceux  qui  s’y  adonnent. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  l’usage  répandu  de  Tarsenic  à 

et  un  bain  d’eau  de  mer  tous  les  soirs  avant  le  dîner  de  l’équipage. 
De  cette  manière,  on  arrête  très  bien  le  développement  des  furoncles. 

L’eau  de  mer  employée  d’une  manière  intelligente  est  un  des  meil¬ 
leurs  médicaments  du  bord  ;  on  peut  s’en  servir  dans  une  foule  de 
circonstances.  Outre  ses  propriétés  purgatives ,  elle  agit  aussi  comme 
émétique  et  comme  résolutif.  On  peut  la  donner  dans  les  embarras 
gastriques  toutes  les  fois  qu’on  veut  provoquer  des  selles.  Chez  cer¬ 
taines  personnes  elle  agit  comme  vomitif,  peut-être  à  cause  de  la 
répugnance  qu’on  a  à  la  prendre,  surtout  quand  on  en  fait  avaler  deux 
verres,  qui  paraissent  être  la  dose  la  plus  convenable.  On  peut  aussi 
très  biep  la  donner  en  lavement. 

11  y  a  à  bord  un  très  bon  moyen  d’irrigations  continues  résolutives 
que  l’on  emploie  avec  succès  dans  les  foulures  et  les  entorses.  Un  jour 
un  homme  s’était  foulé  le  pied ,  je  le  fis  asseoir  à  côté  de  la  pompe 
dont  le  tuyau  plonge  dans  la  mer  et  dont  on  se  sert  le  matin  pour 
puiser  l’eau  afin  d’inonder  le  pont  et  de  le  laver.  Je  lui  fis  mettre  le 
pied  sous  le  robinet,  et  pendant  deux  heures  de  temps  il  reçut  un  jet 
d’eau  de  mer  sur  le  pied.  C’est,  comme  on  le  voit ,  une  machine  à  ir¬ 
rigation  continue,  très  simple  et  parfaitement  convenable  en  pareille 
circonstance. 

Grâce  à  la  sollicitude  du  gouvernement,  qui  a  amélioré  la  nourriture 
et  les  vêtements,  et  aux  règles  hygiéniques  mieux  observées  à  bord , 
la  santé  des  matelots  est  maintenant  très  satisfaisante.  La  vie  qu’ils 
mènent ,  le  milieu  dans  lequel  ils  s’agitent ,  la  nourriture  qu’ils  pren¬ 
nent  les  sauvegardent  de  toutes  les  maladies  qu’ils  avaient  jadis  et 
qui  sont  restées  dans  l’esprit  des  gens  du  monde  comme  l’apanage 
exclusif  de  cette  classe  d’hommes.  Leur  nourriture  est  bien  meilleure 
qu’autrefois  ;  ils  ont  de  la  viande  fraîche  et  des  légumes  verts  toutes 


Vienne  même ,  surtout  [parmi  les  palefreniers  et  les  cochers  de 
grandes  maisons.  Ils  en  mêlent  une  bonne  prise  en  pondre  à  l’a¬ 
voine  ,  ou  ils  en  enveloppent  un  morceau  de  la  grosseur  d’un  pois 
dans  du  linge  et  l’attachent  au  bridou  lorsque  le  cheval  est  harna¬ 
ché;  la  salive  dissout  peu  à  peu  le  toxique.  L’aspect  luisant,  rond 
et  élégant  des  chevaux  de  prix  ,  et  surtout  l’écume  blanche  à  la 
bouche ,  proviennent  ordinairement  de  l’arsenic  ,  qui  augmente , 
comme  on  le  sait,  la  salivation.  Les  charretiers,  dans  les  pays  mon¬ 
tagneux,  mettent  fréquemment  une  dose  d’arsenic  dans  le  fourrage 
qu’ils  donnent  aux  chevaux  avant  une  montée  laborieuse.  Les  ma¬ 
quignons  se  servent  souvent  de  petits  plombs  pour  les  chevaux 
poussifs  qu’ils  mènent  au  marché.  Ils  leur  en  font  avaler  un  quart 
à  une  demi-livre.  H  paraît  que  l’effet  constaté  de  celte  manœuvre , 
effet  qui  persiste  quelques  jours  ,  e.st  dû  uniquement  à  l’arsenic 
que  contiennent  les  plombs.  A  la  fabrication  de  ces  projectiles  on 
ajoute  1  pour  100  d’arsenic  blanc  et  jaune  au  plomb,  pour  rendre 
la  masse  plus  fluidisable  et  plus  apte  à  prendre  la  forme  sphérique; 
la  quantité  d’arsenic  qu’on  trouve  sur  ces  gens  d’écurie  est  sou¬ 
vent  très  considérable,  et  leur  inadvertance  bien  coupable. 

Cette  pratique  s’exerce  pendant  des  années  sans  accidents  quel¬ 
conques  ;  mais  dès  que  le  cheval  passe  dans  les  mains  d’un  maître 
qui  n’emploie  pas  d’arsenic ,  il  maigrit ,  perd  sa  gaieté ,  devient 
blafard ,  et ,  malgré  la  nourriture  la  plus  abondante ,  il  n’acquiert 
plus  son  apparence  antérieure. 


C’est  aujourd’hui  mardi  que  doit  commencer  devant  l’Académie 
la  lecture  du  rapport  que  M.  Depaul  a  été  chargé  de  faire  sur  le 
traitement  des  déviations  utérines  par  les  pessaires  intra-utérins. 
Nous  ne  doutons  pas  que  cette  importante  question,  qui  intéresse 
si  vivement  le  corps  médical,  n’ait  été  étudiée  dans  tous  ses  dé¬ 
tails,  et  nous  espérons  qu’on  saura  enfin  à  quoi  s’en  tenir  sur  une 
méthode  dont  on  a  fait  si  grand  bruit  depuis  quelque  temps. 


HOTEL-DIEU.  --  M.  TRODSSEAü. 

Des  complications  de  la  scarlatine. 

Parmi  les  complications  de  la  scarlatine,  il  en  est  quelques-unes 
qui  sont  plus  graves ,  mais  heureusement  moins  communes  que  les 
autres  ;  et  quelques-unes  aussi  de  celles  qui  se  présentent  fréquem¬ 
ment  peuvent,  sous  certaines  influences  qu’il  serait  difficile  de 
déterminer,  revêtir  un  caractère  des  plus  redoutables ,  et  doivent 
attirer  sur  la  maladie  un  pronostic  presque  constamment  funeste. 
C’est  ainsi  que  l’hématurie  et  l’albuminurie ,  (qui  se  présentent 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  peuvent  différer  d’intensité  à 
ce  point  d’être  presque  insignifiantes  et  de  passer  inaperçues  ou  de 
causer  rapidement  la  mort.  Mais  parmi  les  complications,  de  la 
scarlatine,  celle  qui  doit  le  plus  attirer  l’attention  du  médecin, 
c’est  sans  contredit  l’angine.  Il  est  rare  qu’un  individu  atteint  de 
scarlatine  n’ait  pas  une  angine  ;  et  cela  est  tellement  rare  d’obser- 

les  fois  qu’on  aborde  une  terre  où  l’on  peut  s’en  procurer.  On  emporte 

souvent  alors  un  grand  nombre  d’animaux  sur  pied  (bœufs,  moutons , 
cabris).  La  ration  se  compose  ainsi  :  le  matin,  à  six  heures,  le  café  et 
l’eau-de-vie  ;  au  dîner  et  au  souper,  qui  ont  lieu  à  midi  èt  à  cinq  heures, 
du  lard  et  du  bœuf  salé  ou  non  d’excellente  qualité ,  des  légumes  secs, 
tels  que  haricots,  pois,  lentilles,  riz,  du  fromage  et  du  vin.  Le  chirur¬ 
gien  de  garde  et  l’officier  de  quart  goûtent  chaque  repas  de  l’équipage 
pour  voir  s’il  est  bon  et  préparé  convenablement. 

Le  matelot  vit  sur  la  mer  respirant  toujours  un  air  pur  chargé  d’é¬ 
manations  salines  favorisant  les  fonctions  d’hématose  ;  toujours  très 
occupé,  soit  à  la  manœuvre,  soit  aux  différents  exercices  du  bord ,  le 
scorbut  n’est  plus  qu’une  exception. 

Le  chirurgien  major  de  mon  bâtiment  m’a  dit  qu’il  avait  observé 
que  le  calme  prolongé  de  la  mer  avait  une  certaine  influence  sur  le 
développement  de  cette  maladie.  Dans  une  croisière  de  trois  ans  sur 
le  côtes  du  Congo,  où  la  mer  est  à  peine  ridée  de  temps  à  autre  par  de 
légères  brises,  et  où  les  calmes  plats  de  quinze  jours  de  durée  sont 
chose  fréquente ,  il  avait  observé  que  presque  toujours,  après  le  hui¬ 
tième  jour  de  calme ,  les  matelots  se  présentaient  à  la  visite  avec  des 
symptômes  de  scorbut,  et  qu’à  partir  du  jour  où  la  brise  s’élevant 
permettait  au  navire  de  faire  route ,  le  nombre  des  scorbutiques  dimi¬ 
nuait  notablement.  Il  pense  qu’il  faut  attribuer  cela  au  défaut  d  exci¬ 
tation  intellectuelle  qu’éprouvaient  les  matelots ,  déjà  soumis  à  une 
nourriture  très  échauffante  et  privés  de  vivres  frais. 

Le  passage  suivant,  emprunté  à  un  de  ses  ouvrages  inédits,  permet¬ 
tra,  du  reste,  de  mieux  juger  la  question;  «  Dans  nos  nombreuses 
promenades  sur  les  côtes  du  royaume  de  Benguéla  (  côte  occidentale 
d’Afrique) ,  jo  ne  me  rappelle  pas  être  passé  une  seule  fois  en  vue  de 
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vation,  que  dans  les  cas  de  scarlatine  où  il- n’y  a  pas  apparence  de 
mal  de  gorge,  il  faut  admeiire  qù’il  a  passé  inaperçu,  plutôt  que  de 
croire  qu’il  ait  pu  faire  défaut.  Ce  fait  est  vrai,  surtout  en  temps 
d’épidémie;  et  quelquefois  alors  l’éruption  tdanquanr,  c’est  l’âii- 
gine  seule  qui  annonce  dt  qui  caractérise  la  scarlatine.  Il  importé 
donc  extrêmement  de  pttovoir  distinguer  cétte  angiûe  scarlatineuse 
de  toutes  les  autres ,  qui ,  pour  avoir  une  origine  et  une  fin  diffé¬ 
rentes,  n’en  ont  ftas-  môiiîs  Mfl  grand  tioinbre  de  caractères  com¬ 
muns.  L’anginé  scarlatineuse  diffère  de  l'angine  simple  tout  d’abôrd 
Paf  La-VioIence  et  l’instantanéité  de  ses  symptômes.  Dès  le  début , 
il  y  a  un  sentiment  de  roideur  et  de  tension  extraordinaires  dans 
les  muscles  du  çou;.  les  mouvements  du  voile.du  palais  et  des  piliers, 
sont  gênés  ou  môme  impossibles;  la  déglutition  est  èxcessivetfient 
douloureuse;  la  tok  est  rauque;'  et  êfffin  la  feôüche,  la  langue,  la 
gorge,  1  isthme  du  gosier,  sont  rouges,  violacés,  luisants,  d’une 
sécheresse  absolue  et  intolérâble,  Le  pôuls  âlors  acqUiert  une  élé- 
vaiioh  et  une  vitesse  extraordinairësi  DanS  les  angiileS  éàtarrhaléS 
et  phlegmoneuses,  ou  retrouve  les  mêmes  caractères ,  bien  qu’a 
un  degré  moins  marqué.  Mais  SurtdUt  les  phénomènes  Me  s’accn- 
mulent  pas  avec  une  aussi  grande  rapidité ,  et  tandis  que  dans  l’im- 
mense  majorité  des  cas  l’angine  purement  iuflammatoirè ,  au  bouf 
de  quelques  Jours ,  huit ,  néUf  oa  dôWüé,  a  parcouru  toutes  ses  pé¬ 
riodes,  et  s’est  terminée  par  Un  abcès  ou  par  résolüfion  simple , 
dans  l’ângihe  scarlatineuse ,  an  contraire ,  dès  le  quatrième  ou  Cift.» 
qoièrae  Jour,  les  amygdales,  les  pilièrs  dU  voile  dU  palais  et  le  voilé 
dn  palais  loi-même  se  sont  recouverts  d’une  exsudation  Visqnensè, 
de  lâches  d’iine  matière  blandhatre,  lesquelles,  décoliééé  dans  le 
principe,  ne  tardent  pas  à  Se  réunir  de  telle  façon  que  rarriëfe- 
gorge  en  est  bientôt  entièrement- cùuvérte. 

n  faut  hfeft  faire  attention  ici  qrfe  la  mafadie  ne  débute  pas  par 
fftl  pUinf  cfrcoüScrit ,  mais  que  leS  fosSeS  UàSâfeS  ,  ies  étuygdales  et 

le  phatywr sonfenvahis d'embléé;  ’ cette  reuTàfqUe  aura,  comme 
ou  te  verra  pins  tard,  son  importance  dans  le  diagnostic  dé  i'angîne 
scarlatineuse  et  dë  l’augine  dîphfhériifqoe  ,  et  l’oii  doit  ègalemeiit 
savoir  que  cette  affection  n*a  en  général  aucune  tendance  à  dés- 
ceudfë  dans  fë  larynx,  qi/élfë'  occupé  dé  prime  abord  le  phaCyiiX , 
qu  effe  s  y  locaHse ,  et  que,  ÿil  t  a  des  symptômes'  de  suffoCâtion, 
ïîs  sont  dus  au  déteteppemewl  des  amygdaïes,  â  fa  tuméfactioft  des 
parties  de  l’isthme  du  gosier,  et  ne  tieunéift  eti  aUCttuefaçon  é  une 
lésion  du  tube  laryngo-trachéal, 

Em  même.tçmps  que  la  gorge  se  prenait  ainsi ,  tes  gapgliçns  du 
cou  se  sont  développés,;  ils  opt  acqute  un  volume  considérable,, 
forment  entre  les  muscles.,  un  chapelet  de  grossçurs  dures,  très 
dp.ploprcuses,  excessivement  sensiblps  au  toucher  ;  le  tissu  cellu¬ 
laire  .environnant  s’e^.  enflammé  à  son  tour,  et  enfin, , au  deuxième 
ipnr,,.te.  malade  porte  de  chaque  cô.té  du  cou ,  au-dessous  des 
oreilles^  des, tumeurs  volumineuses  t  la  peau  est  rouge  »,  tendue; 
une  teinté  érysipélateuse  s’étend  sur  tes  parties  voisines.  La  réac¬ 
tion  fébrile  augmente  d’îrrrensftériftfe-ardèTCrrbrûlantesefait  sentir 
dans  tout  le  eorp&j;  i’agitalion,  est  extrême  i  et  seuTent  il  y  a  un 
délire  très  violent.  Cependant  l’exsudalion  pharyngienne  se  modi¬ 
fie  ;  les  plaques  elles  sont 

teintes  en  jappe,  ou  bsunâlres.  quand  il  s’y  mête;  quelques  go.utfe- 
lettes  de  sang  provenant  de  la  mpqueuse  sous-jacente  qui  est  énpr-. 
méraent  tuméfiée  ;  il,  s’pn  écoule  un  ichpr  fétide  qui  sort  par  la 
bpucÉpsestée  entr’ppyerte  et  par  les  narines  où  l’on  voit  que  l’ex- 
sudatlon.a  gagné.  Tout  semblerait  indiquer  alors  que  les  parties 
où.  sipge  Ip  maladie  sont  atteiptes.de  mortification,  et  que  ces  por¬ 
tions  de  substance  molle,  gjisâtre  et  infecte,  qui  en  sont  détachées 
a-vecle  doigt  au  moindre, contact  ou.  qui  tombent  d’elles-mêmes»  1 
spnt  des  débris  de.tissus  sphacélés;  mais ,  en  réalité,  il  ne.s’agit  P 
qpe  d’une  production  de  fausses  pa.e' abranes  qui  se  sont  faites  ici 
à  la  longue  et  aù  contact  de  l’am,  et  ont  pris  en  définitive  une  ap¬ 
parence  de  tissus  gangrenés.  Quand  te  malade  guérit ,  ces  parties 
revenant  en  quelque  sorte  sur  eltes-mêmes,  après  que  la  tuméfac- 


tei  iTète-de-'Bateine  (  rocher  ainsi,  itoipnié  à. cause  de  sa  ressemblance 
grossière  avec  la  tête  de  ce  cétacéjj,  sans  que  nous  n’y  ayons,  été.  rete¬ 
nus  par  ,1e  calme,  D’était-.ïipe;  chose,  bien  reconnue  à  bord  et.  presque- 
passée  en, proverbe.;  . 

»  Je  ne  conpt^  rien  de  plus  désespérant  que.  ces  longues  journées, 
passées  en  calme,  quand  le. spleil  verse  du  feu,  que  la  mer,,  unie 
comme-  une  glaee,  s’empourpre  de  tous  les  reflets  rougeâtres  du  so,- 
leil;  que  pas  un  souffle  ne  vient  ra.fraîehir  l’air  qu’on  respire!....  La 
grincement  de^lg  mâture  et  des  poulies,  le  silence  qui  règne,  les  voiles 
qui  pendent  tristementle  long  des- mâts,  la  fatigue  morale  qu’en,  éprouve 
portent, ,1’âœe  à  la  rêverie,  . 

»  J’ai  vu  plus  d’une  fois ,  le  soir,  quand  le  soleil  allait  disparaître  à 
Fhotizon,. quand. tout  était  calnae  et.repqs  dans  l’air.tes  mateipts  venir 
s^acGoudet  suc  les  bastingages  pu  contre  un  sabord,,  la  tête  dans  une 
main,  le  front  pensif  ,  suivant  vaguement  du  regard  les  spirales  décri- 
tes-gutouir  du  brick  par  les  oiseau^  de  haute  mer.,... Ils  se  teissajent 
ainsi  aller  au  baiançement  du,  navire  et  à  la  mélancolie  de  leur  âm®. 
.Sans  doute  dans  ces  moments  d’immobilité  et  d’anéantissement  physi¬ 
que  il  se  transportaient  eh  imagination  auprès  de  ce,  .qui  faisait  le  plus 
dél-icatemeni  vibrer  leur  cœur  dans  le  pays  aimé ,,  au,  fqyec  de  l'a  mai¬ 
son,,  au  milieu.de  la  fajniUé.. 

.  y.  Cheu.Ie^  hommes  naïfs,  cet  état- est  déplorable  ,>  et ,  ^’il.  se  pro- 
Ipugq  trop,  il  peut  amener  des  résultats  funestes  tous  tes  médeGins 
de  la  marine  ont  pu  faire  l’observation  que,,  dans  une  longqe. çampa- 
gae,  c’0st  surtout  après  une  série  de  Jours  de  calme  que  les  hommes 
iSe  présentent  à,  rhôpital  aveç  cette  maladie  qu’on  appelle  nostailgie  et 
qui  parfois  fait,  de  si.  grands  ravages.  Les  matelots  sont,  quoi  qu’on  en 
.dise»)  d’une  nature  faible,  et  ils  se  laissent  facilement  aller  aux  émo¬ 


tion  a  disparu  en  entier ,  tout  reprend  sa  forme  et  sa  disposition 
primitives,  et  on  constate  qu’il  n’y  a  eu  aucune  perte  de  substance 
dans  tes  organes  du  larynx.  C’est  même  un  fait  reconnu  que  dans 
les  angines  scarlatineuses  la  gangrène  de  la  gorge  est  excessive¬ 
ment  rafè»  et  encore  ne  se  produit-ellè  qu’avec  des  conditions 
spéeiales  Chez  des  enfants  qui  but  bëaUcoUp  Sôuffert,;  dans  tes  salles 
d’asile,  les  hôpitaux ,  les  crèches  ,  et  alors  là  gangrène  ,  gagnant 
suceessivement  de  proche  en  proche,  atteint  je  tissu  cellulaire  des 
jotiës  et  des  lèvtés,  ét  lés  illalüdes  meurënt:  l)e  leüi*  Côté;  tes  gan¬ 
glions  enflammés  ont  suivi  une  marche  en  rapport  avec  la  maladie 
des  organes  auxquels  ils  correspohdent  ;  à  mesure  que  celle-ci  a 
fait  des  progrès ,  leur  état  s’est  aggravé.  A  celte  inflammation 
phlegmoneuse  que  ijous  avons  décrite  a  Succédé  la  süpparâtion. 
De  vastes  collections  purülenles  së  sont  faites  dans  leur  substance  ; 
elles  s’étendent  isolément,  se  réunissent ,  se  font  enfin  jour  au  de¬ 
hors,  et  la  ftead  dü  Côu  est  peridréedetcdtis  ùombréüi  èt  soüfëllt 
très  larges  qui  dënneilt  issue  à  des  flots  de  matières  puriilefitèS 
mélangées  dé  flocons  Obceüx  et  blâhcliâtt-éS,  reconnaissâBleS  potü* 
des  fragillents  d’aponéVroses  ét  dé'  tissu  cellulaire  qdè  là  ViùleliCe 
de  i’inflàinmatiôh  a  fait  tomber  ëh  gangrène.  Ori  Côhçôit  tdüté  la 
gravité  d’une  pareille  Sîtuàtidh.  Lé  fhâlàde ,  déjà  Si  affaibli  paC  là 
Scarlatine  et  pdr  l’angine  ,  devient  là  proie  d’Uiié  Süpptiràtion  éx- 
cessives  il  a  de  chaque  côté  du  doii  une  souCce  intarissable  qui 
l’épuise  sans  qu’il  puisse  trouver  en  lui  asseh  de  forcé  poUr  féagiri 
Oes  vastes  foyers  purulents,  en  contact  direct  avec  l’air,-  tté  tardent 
pas  à  s’altérer;  dos  frisSons,  unè  flèVre  hectique  sürviêhnëùt»  et  lé 
malade  succombe  dans  le  mârasme. 

L’angine  scarlatineuse  heUréUsetnent  il’â  qüe  rafément  ünè  ten- 
dànce  aüssl  funeste.  Mais,  quoique  Conservant  toujdürs  dariS  Soit 
type  des  caractères  qui  la  font  différer  d’une  mailièré  nôtâblë  dëS 
autres  angines,  il  arrive  des  cas,  comme  on  te  verra  plus  loin,  où 
il  est  difficile  de  ne  pas  sé  méprendre;  L’angine  scarlatineuse  ne 
s  écarte  pas  moins  de  l’angine  diphlhériiique,  bien  qu’elle  ait  avec 
cette  dernière  ce  caractère  commun  d’nne  exsudatiofn  dans  la 
gorge.  La  dipbtbêrite  est  remarquable  par  trois  conditions  spécia-i 
loment  j  l’état  fébrile  au  commencement  est  nUl  ou  presque  nul,- 
relativement  à  la  gravité  de  la  maladie,  et  Comparativement  à  cet 
état  fébrile' violent  qnl  accompagne  toujours  l’angine  scarlatineuse} 
au  lieu  de  débuter  par  une  exsudation  ën  quelque  sorte  générale 
sur  toutes  les  parties  de  la  gorgé,  elle  s’annonce  sur  ùn  point  eir-' 
conscrit,  sur  une  amÿgdate  en  général  »  pâr  une  tache  grisâtre 
unique  qui  s’étend  d’une  manière  suivie,  mais  le  plus  souvent  avec 
lenteur,  sur  les  autres  parties  de  la  gorge  ;  de  l’amygdale  elle  gagne 
le  pilier  du  voile  du  palais  voisin,  puis  le,  voile  du  palais  lui-même, 
la  luette,  et  enfin  l’autre  aniygdate.  Bien  souvent ,  avant  qu’on  ait 
été  averti  de  l’âruption,  k  diphthérite  s’est  développée  comme  une 
toile  sur  tous  tes  organes  profonds  de  la  gorge,  et  lorsqu’on  est  in¬ 
vité  par  quelque  phénomène  à  explorer  la  gorge,  on  la  voit  revêtue 
enUèremont. d’une  couenne  plastique  nacrée  au  début,  et  qui  ne 
prend  une  apparence  grisâtre  et  mollasse  qu’alors  qu’un  séjour 
d’une  certaine  durée  dans  la  gorge  en  a  amené  l’altération.  Enfin, 
signe  distinctif  d’une  haute  importance  ,  sur  laquelle  M.,  Bre¬ 
tonneau  a  fortement  insisté,  la  diphthérite  a  une.  tendance  con¬ 
stante  à  envahir  les  voies  aériennes,  à  descendre  dans  te  tube 
laryngo-trachéal;  c’est  alors  qu’elle  forme  le  croup.  Ces  trois  ca¬ 
ractères  :  l’exsudation  débutant  par  une  tache  unique  qui  s’étend 
progressivement;  le  peu  de  pyrexie,  et  |a  propension  fatale  h  en¬ 
vahir  tes  voies  aériennes,  se  retrouvent  constamment,  quoique  à 
un  degré  plus  ou  moins  marqué  il  est  vrai ,  dans  le  développement 
de  la  diphthérite.  Souvent  on  n’est  averti  au  début  que  par  un 
simple  mal  dé  gorge  auquel  te  malade»  s’il  est  adulte,  n’attache  pas 
d’importance  quand  il  n’est  pas  renseigoé  sur  la  gravité  de  l’affecr 
tion  dont  il  est  menacé,  et  les  enfants  se  plaignent  à  peine.  C’est 
ainsi  que  périssait  dans  te  mois  de  janvier  dernier  une  jeune  dame 
espagnole;  après  avoir  soigné  jusqu’à  Ja  fin  son  enfant  qui  suc- 


tions,;  l’aspect  du  solennel  spectacle  de  l’Océan,  du  ciel  dans  son  im¬ 
mensité,  de  finfini  dans  ce  qu’il  a  de  plus  imposant ,  rend  leur  âme 
pensive  ;  ils  ne  se  rendent  peut-être  pas  bien  raison  de  cette  immen¬ 
sité  au,  milieu  de.  laquelle  ils  s’agitent,  de  sa  beauté,  de  sa  grandeur» 
de  l’empire  qu’elle  exerce  sur  leurs  sens;  mais  ils  s’abandonnent  vo¬ 
lontiers  en  sa  présence  à.  leurs  pensée»  les  plus  graves ,  les  plus  dou¬ 
ces,  les  pks  touchantes.  Ils  ressentent  si  bien  eet  état  qu’ils  ont  une 
phrase  à  eux  pour  l’exprimer  :  J’'étais ,  diseiit-ils ,  dans  un  de  ces  mo¬ 
ments  d’embêtement  où  on  n’a  cœur  à  rien  de  rien ,  sinon  à  pleurer 
comme  un  mousse. 

»  Chez  lès  hommes  qui  raisonnent  ce  qu’ils  sentent ,  le  calme  dans 
tes  mers  équatoriales  est  encore  une  source  de  maux.  Quand  on  est 
loin- de  ceux  qu’on  aime ,  de  sa  famille ,  de  ses  amis  ,  de  sa  patrie ,  il 
faut,  une  vie  agitée,  il  faut  que  tout  marche  autour  de  veùs  ;  le  bruit, 
te;moüvBm,ent,  les  cris  viennent  distraire  l’âme  et  la  rendent  plus  pro¬ 
pre  à  réagir  sur  le  corps  souvent  affaibli  par  un  cÙma't  dévorant  j  le 
calme  la  plonge  dans  des  rêveries  qui  la  fatiguent.  Le  dimaache  a  tou¬ 
jours  été  pour  moi  la-  journée  la  plus  longue  et  la  plus  pénible  de  la 
semaine,  .de  même  que  la  soirée  a  toujours-  été  le  moment  où.  je  me 
suis  senti  le  plus  malheureux.  Combien  de  fois  n’ai-je  pas  passé  ffes 
heures  entières  assis  sur  le  bastingage  ou  couché  sur  la  dunette  regar¬ 
dant  sans  le  voir  ce  ciel  des  tropiques  tout  étincelant  d’étoiles ,  écou¬ 
tant  sans  retendre  cette  mer  lumihëusè  .de  l’équateur  qui  gémissait 
sous  le  poids  du  brick  !....  perdu  dans  ines  idées,  la  poitrine  soulevée, 
tes  yeux  pleins  de  larmes  ! 

»  Dans  ces  heures  de  muette  extase  ,  l’âme  fait  un  retour  sur  le 
passé;  elle  évoque  tout  ce  qu’on  aime;  eÜe’jnge  à  une  valeur  néga¬ 
tive  exagérée  le  bonheur  du  présent;  elle  fait  surgir  à  vos  yeux  toutes 


comba  au  croup,  ëlle  fut  prise  elle-tnême  d’un  simple  mai 
gorge,  lequel  était  devenu  un  croüp  flèë  plüs  giràves  quand  en 
appeler.  ®  Ht 

Dans  l’àngine  dlphthéritiqüe ,  des  gangliofls  lyiaphatiqnes 
prennent  aussi  consécutivënlent,  tuais  leur  tuméfaction  estb'*^ 
moi.ns  pronoihcée,  ët  ce  sont  surtout  tes  lymphâtiqüës  situés 
la  mâchoire  inférieure,  et  non  ceux  de  la  région  cervicale 
sont  attaqués  de  préférence,  ta  îiâtùfe  de  l'ëlcsudation  varie  quef 
que  peu  :  dans  l’angine  scarlatineuse  elle  est  crémeuse,  pn],,  / 
et  blanchâtre;  dans  le  croup  elle  ressemble  plutôt  à  de  la  çouenaj^ 
Mais  ces  distinctions;  qu’il  est  possible  d’établir  au  début,  deviea^ 
nent  illusoires  lorsque  le  contact  de  l’air  a  modifié  tes  produits 
que  la  diphthérite,  ëft  l-aiSôA  dë  Sâ  gf'âvllé;  à  jeté  dâliS  l’ergaais J' 
des  désordres  profonds  qui  se  rapprochent  de  Ceux  dë  l’angj  ^ 
scarlatineuse.  ® 

Le  caractère  spécial  qu’on  pourrait  tirer  de  l’extension  de  I 
maladië  dans  te  larynx ,  la  dyspnée,  symplôtae  qu’on  né  devra! 
pàë  retrouver  dàns  l’àtlgiUë  scàtlatineUëë,  püiéqüè  là  maiâaîehèg'é 
tend  pàS  dans  le  larynx  ,  përdbieii  de  sâ  valeur  lorsque  les  afav  ' 
daies,  le  voile  du  palais  et  la  luette  sont  boursouflés,  tuméfiés 
tendus  par  la  plus  violente  infl.ammation  ;  car  l’acte  respiratoire 
est  Cërtainëmënt  alors  aussi  difficile  que  lorsqu’il  y  à  des  fausses 
membranes  étendues  dans  le  larynx. 

Les  indices  tirés  dès  symptômes  cérébraux  sont  plus  sérieui 
L’apparition  de  la  dlplllhêrite  né  fcàÜSë  ïù’ctiîl' désordre;  l’anginê 
scarlatineuse  grave  est  au  contraire  constamment  accompagnée 
même  au  début,  de  délire  et  d’agitation.  Ce  ‘délire  cesse  parfois’ 
lorsque  i'mflammàtiôii  s*est  apaisée,  pouf  reparaître  ,  vers  la  fin' 
Mais  âiôi-â  ce  h’éSt  plü'â  ün  Symptôhlë  différentiel ,  comme  celui  diî 
début ,  C'ëst  uri  Si^hé  dé  prostratiôh,  c'est  ÜU  étât  Sdbdélifà'nî' 
phénomène  commun  qU’bh  tëtéoUvé  chëz  loUS  lés  iridividofe  qai 
vont  succomber  a  une  tiialâdie  qui  a  tehgüëmènt  àltéfè  Pôrgèni- 
sation. 

Malgré  ces  distinctions ,  il  faut  le  dire ,  le  diaghostié  dilKfaijtie! 
de  l’ariginé  scarlatineuse  èl  des  autres  angines  présenterait  souvent 
tes  plus  hautes  difficultés  si  l’érUptiôU  cutanée  n’étâit  point  là  poiif 
indiquer  le  point  de  départ  primitif  de  la  maladie  :  aussi  doit-.on,  quand 
il  se  présente  quelque  cas  d’une  angine  extrêmement  violente,  recher¬ 
cher  s  il  n’y  a  pas  eu  aux  environs  quelques  traces ,  quelques  ves- 
iigès  d’uiie  maladie  scarlatineuse.  ,Jè  dis  aux  environs ,  car  on  sajj 
que  lâ  maladie  scarlatineuse,  particulièrement  eh  temps  d’èplfié- 
mie,  fae  se  manifesté  pas  constamment  d’une  manière  absolue  par 
une  érujiUon  rouge  a  la  peau,  il  arrive  fréquemment,  au  contraire^ 
dans  une  fiardllle,  dans  une  masse  d’individus  où  la  scarlatine  a  fait 
des  ravages ,  que  quelques  individus  échappent  à  l’épidémie  ;  mais 
parmi  eux  quelques-uns  seront  pris  sans  autre  mânifèstation  eilé- 
riëilre  dë  quelqu'un  ou  dé  plusieurs  Ües  syûiptôihes  de  la  scarla¬ 
tine.  C’est  ainsi  que  les  uns  auront  une  àttaque  d’albuminurie ,  ies 
âütrès  Unè  héiiiàturle  ël  enfin  quelques  autres  une  angine  seule¬ 
ment  ;  et  dàiis  ces  cas,  où  il  h’ÿ  a  aucun  autre  vestige  de  scafia- 
tinè,  ces  sÿmptômeS  uniques  peuvent  avoir  une  violence ,  une  im¬ 
pétuosité  qü’oh  voit  faréftieilt,  même  lorsque  la  maladie  a  dépïoy^ 
l’appareil  dë  symptômes  le  plus  complet. 

Il  est  un  symptôme  delà  scarlatine  sur  lequel  ou  n’a  pas sufii- 
sàihment  insisté  et  qui  poùrtaht  iië  manque  pas  d’une  certaine  va¬ 
leur,  c’est  üiie  sorte  de  roideur  qui  dans  lés  premiers  jours  s’em¬ 
pare  des  mains  et  s’opposè  complètement  à  tout  mouvemçn(  de 
fiéxiôn.  tiàns  là  variole ,  dn  le  sait  ,  é’est  vers  le  treizième  jour 
qiî’appàfàît  la  tuniéfiaclioh  dés  rhains  ,  que  ëydehhàrh,  lé  premier, 
à  signalée;  dàns  là  scariàtihé,  c’est  idu  deuxième  aîi  quàtrièméjoui 
que  dure  là  fôldèüf  dont  hôüs  parlons ,  et  soiivèni  éile  est  le  seuj 
symptôme  qui  indique  qü’uhë  àhgine  du  ùhé  albuuiinurie  surve¬ 
nues  inopinément ,  sans  autre  signe  précurseur ,  appartiennent  1 
i’ordre  dés  affècliôn.s  scàflàtiiïëiises.  Parfois  c’est  l’àlbïimliiürie.qui 
âccômpàgné  ï’àhgihè  ,  èt  dés  lé  troisième  ou  quatrième  jduf,  après  , 


les  joies  laissées  dans  le  pays  ,  les  sourires  adorés  ,  les  illusions  de  la 
jeunesse,  fantômes  ■chéHS  qui,  s’ils  voltigent  trop  sdilvent  devant  vous, 
appauvrissent  notre  organisme,  engourdissent  notre  courage  et  laissent 
notre  corps  dominé  par  un  moral  fiévreux  et  malade  exposé  à  toutes 
les  maladies  du  pays. 

»  L’influence  du  éalnld  de  là  Hier  sur  le  ffiSial  des  équipages  et  par 
suite  sur  les  maladies  me  paraît  immense  ;  elle  n’a  pas  encore  été 
étudiée;  je-orois  qu’ellë  pourrait  être  pour  un  observateur  attentif  «ne 
mine  d’inductions  physielogiques  très  intéressantes;  »  ,  .  :  ‘ ' 

Aujourd’hui  les  matelots  ne  manquent  presque  jamuis-  d’eau;  P’®*' 
bord  tes  caisses  en  tôle  ont  remplacé  les  barriques  ;  l’eau  est  ainsi  miéuï 
conservée;  grâce  à  l’oxyde  de.fer  qui  se  développe  ,., elle  acquiert de6 
qualités  ferrugineuses  dont  je  n’ai  pas  besein  de  faire  ressortir  l’iiH" 
portanee;  Ensuite,  pour  la  quantité,  le  gouvernement  met  à-  bord,  de 
tons  tes  navires  qui  font  de  longues  campagnes  des  cuisines  distiHar" 
tolres;  - 

A  bprd  de  mon  bâtiment,  il  est  vrai  navire  à  vapeur ,  on  recueille 
tous  les  jours  mille  litres  d’excellente  eau  distillée ,  qui ,  après  âveir 
été  aérée,  est  livrée  à  l’équipage; 

A  bientôt  la  suite  de  Ces  lettrés»  GoaNBt;  ;  ' 

- - ■■■,  V  , 

Bu  seigle  ergoté  considéré  SOUS  les  rapports  physiologiquç ,  obBte^ 
tricai.  et  de  l’hygiène  publique;  par. M.  Aug.  MaLET,  dopteur^fl.* 
làüfea't  de  là  ïfaCiilté  dè  mêdëcinë  de  Mis,  ëtc.,  efcl  (Mémoirà 
éotîdôiifiê  par  l’Acàdémle  iiùpêrlàlë  dë  médécîtie  dàüs  la  sêdticd  p- 
blique  du  U  décëmbfë  l8S2i)  üfl  volume  in-4®  de  464 
Prix  :  4  fr.  50.  Chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  49.  - 
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vmptômcs  fébriles  très  intenses ,  soit  qu’il  y  ait  ou  non  perte 
f  *  La  par  les  urines ,  la  présence  de  l’albumine  en  grande  quan- 
•LLeut  se  constater  par  les  moyens  les  plus  vulgaires  î  souvent 
f  douleurs  articulaires  extrêmemetit  intenses  compliquent  la 
rléne-,  sbuvent  ce  sont  en  temps  d’épidémie  les  seuls  symptô- 
apparents  de  cette  fièvre  exanihémateu§e.  tes  douleurs,  après 
Lit  partoüfü  toutes  les  jointures  les  ùn^s  après  les  autres  à  la 
*  pière  d'un  rhumatisme ,  se  localisent  quelque  part ,  et  ü  s’y  fait 
Lia  suppuration,  ou  bien  ,  quand  l’exanthème  a  disparu,  elles 
^rsistent  encore  et  tourmentent  le  malade  longtemps  après,  t’an- 
*'  ne  scarlatineuse  pour  son  intensité  ne  se  lie  point  du  tout  à  la 
Lavité  de  l’éruption  :  telle  angine  excessivemait  yiolente  complu  ; 
“  e  une  scarlatine  qui  dans  l’espèce  est  très  simple;  au  contraire  ; 
S  scarlatine  des  plus  violentes  peut  êtfSé  âccooipagnée  d’Utte  aU- 
ine  très  légère.  Ott  à  Vu  qüé  l’angibè  ést  parfois  le  iseül  Symptôme 
l’iUvàsiori  isbarlatineüsé  ;  quelquefois  l’attgine  apparàit  Ibrsquè 
fdüt  symptôme  alarmant  S’ésf  àpalsè  ,  quand  l’éruption  a  atteint  sa 
période  de  desquamation.  Ordinairement  à  cette  époque  la  pyrexie 
a  disparu  ;  tout  â  coup  la  fièvre  se .  rallume  plus  vfolente  que  ja¬ 
mais,  le.  pouls  prend  une  intensité  extrême,  les  organes  pharyn¬ 
giens  se  tuméfient  au  dernier  degré  presque  instantanément  ;  la 
respiration  est  obstruée^.le  malade  tombe  dans  une.  sorte  d’assou¬ 
pissement  ;  il  fait  entendre  un  ronflement  bruyant  et  sOnOre  ,et 
puis  il  meurt  le  deuxième  ou  le  troisième  jotiC,  bien  avant  qüC 
l’angine  ail  pu  parcourir  toutes  ses  p'èriodlèi  D' FAtiRÈ. 


soëiËiTÉ  fijË  ofiïÀiiaiatB. 

Séance  du  3  mai  1854.  —  Présidence  de  Ml  HüGüiEh. 

UbRftÈsèbNbAkcÉ. 

%  MarjoliU  donne  lèctùre  de  là  lettre  suivante,  adressée  par  M.  F.. 

Màrttwi  '  ;  '  ;  '  '  '  ■  '  y;  , 

MêSSleUrS,  dans  “une  lie  vos  dernières  séances  ,  il  a  été  formule 
cbhtfo'  l’appareil  qüé  fâi  imaginé  pobr  la  traitement  des  fractures  du 
corps  et  du  col  du  fémur  un  reproclic  grève  â  l’occasion  d’un  accident 
âsS'ez  fréiîuBht  dàès  cè  ^ëûrë  dé  lésions ,  et  on  a'  cru  'devoir  passer. 

,  càndattitiatibn  Sur  rappàïeil.  .  ■. 

M.  Chàssâignàc  â  rapporté  uhè  observation  de  son  service-  que  nous 
flé  sbngebUS  pas  à  Bdtit'estet’ à  savoir,  qu’une 'gangrène  assez  profonde 
S’élait  déVél'bppéë  fclifez  iih  sujëi  'jeüne  et  vigôureux  traité  par  notre, 
àppafoîh  ■  ■;  I'  '  ;  :  ' 

De  cet  accideUt  unique  dépuis'l'àpplication.  de  mon  système,  on  a 
éhërché  â  côncllire  que  l’appareil  dévait  être  exclu  de  la  pratique  chi- 
ràfgtealé  dé  pébb  dé’VOir  se  réproduire  pàréil  accident. 

Jë  demande  à  la  Société-  là  pUrinièsion  ti'en  appeler  de  la  sentence  ; 
car  il  est  avéré,  d’apréS  le  têmoighagé  ‘des  àüteürs  anciens  ,  ét,  aussi 
d’après  PeirpérieBfcë  c'élitettipordilië,  ^'Oe  l'à  g'â'ng'rène,  feh  quelque  sorte 
spbdlàhéë,  d'ëst  pâ'S  dii  tout  ûh  fait  extraordinaire  dans  les  cas' de 
frlélurèSi:  Oii  feti  Wouve  des  fexémprés  fréquents  développés  sons  l’in- 
ilUbhcê'dd  'n’inlpôrtèqilèi'àppàreil,  et  il  S'èn  ést  produit  dans  des  cir- 
cbàstadttès  Où, 'dë  tduté  ëVidêh'è'é,  l’âppàr'eîl  n’biiérçaït  aucune  com- 
pressiofl;  .  ■ 

Eh  effet,  il  est 'éecbbllü  aujourd'hüi  (jué  daûs  lé  cas  de  fracture  la 
^angrèiiê  peut  être  due  soit  à  là  fcôùtü'sibh  des  vaisseaux ,  Soit  a  l'érr. 
tranglement  des  tissus  par  l’aponévrose  d’ehvêlb^pé,  soit  enfin,  comme 
l’a  dit  M.  Larrey,'  à  fiée  bàusé  'fnééànique  quélconqué. 

'Ndüs  bitérotis  â  aotre  âp'pfii  'àiitaht  d’èteniprés,  àutaiit  d’autorités 
qu’on  voudra  :  Boyer,  Dupuytren,  Ambroise.  Paré  même;  parmi  les 
contempofàiriS'l  MM.  Malèàigné";'fifélatoh, |Roux ,  et  surtout  M.  Mai- 
shHHèuvé,  qui  ést  venu',  en  jüln  lèès,  voüs  exposër.  avec  grands  dé¬ 
tails  dëïiX  Observations  dé  s'a  pMiquè,  fet  développer  une  tfiébrie  que 
aees  Sommes  hfeurëü'x  flè  r'àppeiér.  '  ' 

Maintenant,  de  ce  que  nous  venons  de  dire  il  ressOrt  'donc  ;  rëpé- 
tons-Ie,  qu’avec  tous  leS  àppâréilÀils’ést  pibâüit  des  cas  -nombreux 
degàhgrêne;  qu.’avee  le  flôtréj  depuis- pluè  de  quatre  anSj  et  'éur 
plus, de  quafante  màladeéj  dî  ne  s’est  prbduil  qii’ühe  seiilO  fois. 

De  Paveu  .de  M.  Cbassaignac;  nous  avbnS  obtenu  dès  guérisons  qUe 
n’a  jamais  données  aucun  autre  appareil.  Or,  abandonner -fê  iiôtre  h’fe^t 
autre  ehose  que  ïeyfenir  aux  anêiénS',  qui  giiérissent  mal  et  lïé  préser¬ 
vent  pas  le  moins  du  monde  de  la  gangrène. 

Oe  serait (  à  vrai  dite^  faire,  acte  d’hostilité  trop  flàgranté  Oohtre 
toute  idée  nouvelle  que  de  préférer  systématiquement,  de  deux  moyôh» 
en  présènGey  celui  qui  produit  la  guérisoli  malivais®  et  laisse  ^6  thiilli- 
plier  les  aecidetits)  à  celui  qui  produit  la  guérison  presquO  parfaite  êl 
à  quion  ne  pourrait  attribuer,  sur  une  pratiqué  déjà  lohgUB;  qu’uh 
seul  accident. 

Je  compte  donc  s  messieurs,  sUr  l’impartialité  dont  la  Société  db 
chirurgie  a,  toujours  fait  prèuve  pouV  l’appréciation  do  ce  fUît. 

M.  Marjolin  fait  suivre  cette  ieCtube  des  réfloxiOns  suivantes  :■ 

Je  crois  que  M.  F^  Martin  s’eet  mépris  sur  Ip  sens  do  la  dlscUsSibn 
qui  a  eu  Heu  dans  la  dernière  Béance  au  sujet  de  Id  préBentation  dès 
deus  malades  de  M.  Ghassaignâc,  pour  léequels  son  appareil  â  extén-^ 
sien  avait  été  employée  Personne;  dans  la  discussion  ;  d’à  dit  qtfe  cet 
appareil  lût  mauvais  ou  fût  au-dessous  des  autres  appaïUite  à  exte'n- 
a'on;  loin  de  là,  les  faits  ont  prouvé  qu’il  avait  des  avabtages;  mais  ce’ 
qu’on  ne  pouvait  pas  nierj  c’est  quôdans  un  cas  son  àppliDationj  bien 
que  faite  .avec  soin  qt  surveillée;  a  déterminé  des  esdiâres.  Quant  à 
qu’il  y  a  eu  là  analogie  entre  ees  accidents  et  ces  gangrènes  pro»- 
fondes  qu’on  observe  dans  des  fracturés  comhaintttivês  ;  lofs  mêtne 
qu  -il  :n;jr  a  pgg  d’appareil  appHqué,  o’èst  Un  poiht  qui  fa’a  pas  été 
qui  ne  peuvait  pas  être  diseufo ,  vu  la  différeBcfe  de  oausei. 

:  Après  quelques  observations  présefltéès  par  MM;  Ghassaignac  et 
eboutj,  la  Sedété  décide  que  la  lettre-  de  Mi  F»  Màrlin  serâ  insérée 
Jaas  les  Bulletins; 

MPfORtS.  ■  ■  ' 

M.  DèbtiisÈ  filBèOultoûë  ét  tëftoinélà  lëcMfi  'dû  fâppoH  ‘cOihinehcé 

JanS  là  dhi-bière  Bëahcé;  ■ 

A  là  suite  de  cette  leciurè,  M,  Ghassaignac  fait  observer  que  M.  le 


‘  rapporteur  a,  suivant  lui,  donné  trop  de  développement  aux  idéeslnac- 
ceptables  de  M.  Didot  sur  le  cancer.  Il  demande  que, les  conclusions 
relatives  à  cette  partie  des  travaux  du  chirurgien  belge  soient  formulées 
avec  plus  de  sévérité. 

M.  Follin.  m.  Déguisé  ayant  jugé  à  propos  de  parler  des,  expérien¬ 
ces  que  j’ai  faites  sur  les  injections  de  matières  cancéreuses,  je  désire 
qu’il  soit  bien  constaté  que  je  n’ai  jamais  considéré  les  résultats  que 
j’ai  obtenus  comme  probants. 

M.  LarRët  s’associe  aux  observations  présentées  par  M.  Ghassaigiiac 
pour  protester  contre  les  idées  dè  M.  Didot. 

A  la  suite  de  quelques  nouvelles  objections,  il  est  décidé  que  le 
rapport  de  M.  DeguiSe  sera,  avec  quelques  modifications;  inséré  dans 
les  Bulletins.  Les  conclusions  de  la  commission  sont  ensuite  adoptées. 

Rapport  lu  à  la  Société  de  chirurgie  sur  les  travaux  de  ïtt.  Al¬ 
phonse  Bidot  (  de  laiége  )  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Banyau,  Benonvilliers  et  Beguise  fils  ,  rapporteur.  — 

Messieurs,  M.  le, docteur  Didot,  membretitulaire  .de  l’Académie  royale 

■  de  médecine  de  fiélgique ,  professèùr  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Liège,  a  envoyé  à  la  Société  de  chirurgie  dbuze  mémoires  impri¬ 
més  à  l’appui  'dé  sa  candidature  à  une  place  de  membre' ço'rrespondànt 
étran^r.  Ûné  commission  composée  dé  MM.  Danyau,  Dénqnvifiïers  et 
moi  a  élé  nommée  pour  examiner  ces  travaux,  dont  je  vais  cherchér  à 
vous  rértdre  compte. 

Parmi  ces  douze  mémoires  ,  les  uns  m’ont  paru  n’olîrir  qüfo.n  très 
minime  intérêt,  et  je  ne  vous  en  rapporterai  que  quelques  inots  ou 
même  simplement  que  lés  titres  ;  les  autres  ont  un  cachet  d’origina- 
lit'é  assez  dessihê  poiir  qu’à  l’avancé  je  réclame  en  leur  faveur  un  peu 
de  votre  attention. 

f*  Essai  sur  l’îûoculaiïon  àè  la  pleuropimrhonîe  exsuÈatiVe  âes 
hêtes  bovines. 

Rapport  à  VAcadèmib  àe  Belgique  sur  un  mémoire  àe  M.  Thirion 
(de  Éamur)  relatif  à  certains  accidents  qui  accompagnent  l’ànasarque, 
des  fénimes  encéîntes.  , 

à»  Communicaiibn  relative  à  une  promeneuse  pour  tes  enfants  en 
bas,  âge. 

'Quelques  moh  sur  le  secret  en  médecine. 

‘Oübiqué  ce  mémoire  ne  rentré  pas  dans  les  sujets  dont  la  éociété 
s’occupe  habituellement,  il  eût  été  néanmoins  assez  intéressant  de 
^examiner  au  point  de  vue  de  nos  fréquents  rapports  avec  les  tribu- 
.  naux;  mais  après  l’arrêt  dernièrement  rendu  par  la  cour  de  cassation, 

:  toute  discussion  deviendrait  oiseuse,  la  cour  suprême  ayant  proclamé  1^ 
«  Lorsqu’un  médecin  déclâre  que  ce  qui  a  eu  lieu  entre  lui  et  son 
,  client  a  été  confidentiel ,  la  justice  doit  s’arrêter  devant  l’articlé  3’78 
;  du  Codé  pénal.  »  '  ' 

5“  Èisloire  d’une  opération  d’anus  artificiel  par  l’ entérotomie  lom¬ 
baire  d’après  le  procédé  de  Callisen  modifié  par  M.  Àmussat. 

Il  s’agit  d’un  homme  dé  soiXante-cinq  ans  chez  lequel  existait  une 
tumeur  cancéreuse  développée  dahs  le  rectuni. ,  à  une  hauteur  qui  la 
rendait  très  difficilement  accessible  au  toucher.  Le  diamètre  de  l’in¬ 
testin  au  niveau  de  la  tumeur  était  réduit  à  un  petit  pertuis,  insuffisant' 

;  pour  le  pàssage  des  matières  îécâles  et  donnant  seulement  issue  à 
;  quelques  matières  liquides  où  gazeuses.  .  , 

L’opération  a  été  faite  le  29  octobre  t  sW,  et  a  été  süivi'é  d'un  suç- 
'  cès  complet.  Quelques  mois  après,  M.  Didot  a  eu  des  nouvelles  de  son 
'■  opéré,  et  il  à  appris  avec  plaisir  qu’il,  se  trouvait  dans  un  état  satîs- 
’  faisant.  •  .  • 

è“  Quelques  mots  sur  la  méthode  amovo-inafngvible.  ,  .  . 

Eloge, pompeux  des  idées  deM.  SeÙtin  ;  reproche  un  peu  exagéré 
!  adressé  aux  chirurgiens  qui  n’efnploient  pas  le  bandage  amidonné , 
i  pùisqùe  M.  bidot  leS  accuSe  presque  tous  de  différer  la  réduction  des 
fractürès  et  'de  perdre  dix,  quinze  et  vingt  jours  avant  d’appliquer  un 
appareil  contentif. 

•  Deux  observations  'de  fractures  graves  avec  plaie. 

7“  Essai  sur  la  prophylaxie  du  cancer  par  la  .syphilisation  na- 
:  turelle.  {1854.)  _  .  .  - 

i  'Ce  tràvaii ,  fruit  de  méditations  savamment  exposees  ,  n’est  guère 
susceptible  d’être  analysé  ;  if  fondrait  liré  le  mémoire  tout  entier  pour 
vous  montrer  les  Convictions  à  la  fois  prpfpndes  et  originales  de  notre 
:  confrère  de  Liège.  .  r  i  - 

!  fen  résumé,  poûrM.  Didot,  le  chncer  n’est  qu'un  virus ,  une  espèce 
î  d’acarus,  né  d’ùn  œuf,  comme  son  'congénèrë  de  la  gale,  et,  coiiimè  lui, 

;  doüé  des  trois  grahés  caractèrés  de' tout  virus  :  conlagioh,  incubation, 

;  règéhé'ratibh.  be.plus,  lé  cancer,  à  l’instar  des'autres  vifùs,  à  ses  én- 
I  tlpàfhiésl  et  son  antagoniste  se  Irouvé' être  lé  yîrus  sypbilitîquë.  La 
î  syphilis  doit  donc  ptésèryer  du  cancer  ou  lé  tuer  quanfi  il  â  com- 
!  ménçé  à  sé  dévètépper. 

'•  tlné  première  question  à  examiner  est  cëlié  refotive  a  la  priorité 
i  des  idées  émises  sur  l’animalité  dù  virus  cancéreux.  Or  j'aùraià  mau- 
j  vailè  gréce  d’'adreSser  à  ÏJ.  Didot  le  reproche  de  s’én  attribuer  la  de- 
\  couverte. ,  car  il  rappelle  que  ces  idées  ne  sont  pas  absofouîent  neuvès, 

?  puisque  Hunier  et  Adams  avaient  déjà  professé  que  le  cancer  dépén- 
;  dâit  fi’un  ver  globuleux,  d’une  bydatide.  Quànt  aux  idées  de  l’ant^o- 
I  nismè  entre  le  cancer  et  la  syphilis,  de  la  préservation  et  de  là 
I  son  du  cancer  par  ^inoculation  de  la  yérOfo  ,  M.  Didot  en,'  revendique, 
j  pbüf  dui  seul  la  paternité.  Bien  que  El.  Ébuchàrdâl  ait  écrit  dans, 
I  r  Jin'niioïre  de  ïhëràpéutiqui  àe  \  M ,  un  àh  'par  cbnséqùènt  avant  la 

■  puWicatipii  du  mémôirè  dè  M.  Kdot  :  «  éi  là  témérité  de  *1 

i  »  sy^hüiüqué  çèiit  etré  èxcüsée  /  c’‘^t  qüà'hà  on  a  dèvant  sol  ^  com- 
i  »  bâttfè  ta  diathese  canc'éreuse ,  »  néanmoins 11  est  juste  de  rècoii- 

*  naftre  que  14.  bifet  à  tèîteménl  ëlà'bdré  Pë  süjét  qu’il  h  'l'éndu  stéh, 
I  ét  qüe  par  consèqlùént  c’ést  à  fui  qù’inCombte  la  gtoire  d’ühé  décotfvérté 

I  utife  où  iè  régret 'de  h’avôir  pu  servir  l'bùriïanité. 

'  L'è''s  idées  qui  naissent  dans  là  pensée  où  sons  là  ptüïn'é  ‘dè  M.  Dîdôt 
!  sont  revêtues  de  couleurs  vives,  de  formes  séduisantes.  MalheuroùSe- 
méfit  éii.è'S  ne  dfeô'ùfeht  'd’auCûh  fait  pràtiqüéV  ce ’hé  ’èént  qttô  des  hy- 
pb'àikés  'dêi^ië  fobbfofoênéertent  juèqù’à  lafin  dù  'frâV^^  '  . 

'  'itëhVéôf’fos.'ïnessieùrS,  périïïeltéz-mbi  dérépbnd'fe  pat'îés  qna'tro 
propositions  suiva'ûtés  : 

■  V»  'ân  à'dméttànt  comme  une  vérité  démoùtrèë  què  le  'càncer  est  un 
yîrù's,  ùn'ahim'alGule,  un  acarus ,  il  est  loin  d’être  prouvé  que  la  pré- 
sè'hbe  'fié  ce  ‘virus  né  puisse  pas  se  concilier  àveo  la  syphilis.  ' 


2“  Cette  antipathie  serait-elle  hors  de  toute  contestation ,  on  ne  voit 

pas  comment  l’inocuiaüoh  de  la  syphilis  pourrait  guérir  le  cancer;  car 
alors,  rantagonisme  étant  réciproque,  il  serait  aussi  impossible  d’ino¬ 
culer  la  vérole  à  un  cancéreux  que  le  caqcer  à  un  syphilitique. 

3»  il  serait  tout  au  plus  logique  d’inoculer  la  syphilis  pour  préser¬ 
ver  du  cancer,  [comme  on  inocule  le  vaccin  pour  préserver  de  la 
variole. 

4“  La  généralisation  d’une  telle  méthode  foablie  dans  un  but  préser- 
vatif  du  cancer,  quand  Lien  même  èlle  ne  serait  pas  immqrale,  cpnsti-. 
tuerait,  eu  égard  aux  cas  de  mort  causés  par  ,1a  syphilisation ,  une 
pratique  téméraire  remplie  de  dangers,  et,  par -ce  seul  motif,  doit  être  , 
cpndarnnée. 

8“  Note  sur  la  séparation  des  doigts  palmés  et  sur  un  nouveau  procédé 
anaplastîque  destiné  à  prévenir  la  reproduction  de  la  difformité. 

Procédé  fort  ingénieux  appliqué  sur  le  vivant  et  avec  succès  ;  voici 
en  quoi  il  consiste  :  Soient,  par  exemple ,  le  petit  d‘o(gt  et  l’annulaire 
palmés  jusqu’au  milieu  de  la.  deuxième  phalange  ;  M.  Didot  pratique 
upe  incision  sur  la  ligne  médiane  de  la  surface  dorsale  du  petit  doigt 
depuis  lé  point  où  finit  là  palme  jusqu’à  la  naissapce-  du  doigt ,  ensuite 
il  fait  tomber  sur  chaque  extrémité  de  cette  incision  deux  autres  peti¬ 
tes  incisions  perpendiculaires  allant  jusqu’au  côté  interne  de  Lannulaire. 
Le  lambeau  qui  résulte  de  ces  trois  incisions  est  dissfojpé.du  petit 
doigt  vers  l’annulaire,  avec  le  soin  de  Ipi  laisser  le  -plus  d’épaisspar- 

■  possible  ;  pareil  lambeau  est  disséqué  à  la  face  palpiaire,  mais  dans  un 
;  sens  inverse,  c’est-à-dire  de  l’annulaire  au  petit  doigt.  -Il  ne  reste  plus 

alors  qu’à  détruire  quelques  brides  .cellul.eus,e6  e.t.à  enter  les  téguments 
I  appartenant  au  petit  doigt  sur  l’annulaire,,  ceux  de  l’annulaire  sur  fo; 

'  petit  doigt,  ce  que  l’on  obtient  au  moyen,  de,  quelques  points  de  suture.. 

Dans  le,  cas  opéré  par  M.  Didot  .,  jl,  s'agissait  d’une  jeune  fille  qui 
;  avait  les  quatre  doigts  de  la  main  gauche  palmés  jusqu’au  milieu  de  la 
'  deuxième  phâlà'nge.  Le  tissu  de  la  cloison  interdigitâle  était  dense  et 
serré  au  point  de  .  rendre  les  quatre  appendices  solidaires  l’un  de 
!  l’autre.  L’opération  a  été  pratiquée  en  deux  fois.  M.  Didot,  s’est  d’abord, 

'  occupé  de  là  bride  àùriculo-annulaîre  et  de  celle  qui  unissait  le  médius 
à  ^l’indicateur.  La  çiçatr.isation  était  complète  au  bout  de  quinze  jours. 
Deux  mois  plus  lard,  pareille  opération  a  été  faite  pour  la  palme  du 
;  médius  et  de  l’annulaire,  et  avec  le  même  succès, 
i  M.  Didot  recommande  de  ne  pas  trop  appauvnr  les  lambeaux. et  jde 

■  fairé  comprimer  pendant  l’opération  les  artères  radiale  et,cofotate, 

'  afin  de  né  pas  être  gêné  par  la  grande  quantité  de  sang  qui  s’écpqle 

pendant  là  dissecii'oii  des  lambeaux.  , 

En  présence  de  l’extrême  difficulté  que  l’on  a  rencontrée  jusqu’ài  Ce 
’  jour  pour  obtenir  la  guérison  radicale  de  ces  vices 'de  conformation, 
difficuftè  qui  est  telle  que  certains  chirurgiens  Ont  renoncé  à  les  opérer, 

■  je  ne  fais  aucun  doute  que  le  nouveau  précédé. deM.  Didot  né  soit 
appèlé  à  rèhdre  de  grands  services,  principalement  dans  fes  cas  où  les 
les  palmes  ne  seront ,  pas  1é  '  résultât  de  dcalrices  vicieuses;  suite  dq 

:  brûlures  ;  eù  un  mot  lorsqa'elles  seront  congéniales.  En  outre,  le  succ'ès 
\  sera  d’autant  plus  asrorë  que  les  palmes  auront  plus  de  largeur;  car 

•  aloi's  lés  lambeaux  étant  plus  larges,  re'çouvriront  ^fos  facilement  les 

pàftîés,  diéè'équées.  '  ..... 

;  ■  l'O»  Nôié'  sur  la  cautérisation  du  larynx  'et  sur  uri  nouveau  porter 

I  caustique  laryngien.  —  Le  pbrtè-caüsliqué  ia'ryngien  de  M.  fafdot  se 
i  cÙ'iÀpoàè  fi'ùne  'sonde  en  argent  dont  l’une  des  extrémités  est  coudée  à 
ànglè  droit  à  fieu  près  dans  l’étendue  de  4  à  5  centimètres.  La  portion, 

!,  coudée,  renflée' par  rapport  au  reste  de  là  s'onflej  peut  avoir  i  cénti- 
;  lùètre  de  dialhèlre;  elle  ést  criblée  dé  petits  ifoùs,  et  cpntient  dans 
;■  son  intérieur  une  éponge  très  élasfiquè,  sur  làquelfo  vient  reposer  une 
;  tigô  ïriétalliqUè. ‘Cèlte  tige,  munie  de  quelques  articulations,  pour  se 
:  pl-ê'tér  à  la  COùdùro  dè  l’inslrument,  est  maintenué  vers  le.  pavillon  de 

■  la  sondé  har  un  ressort  en  spirale  disposé  dè  lélle  fàçoù  que  ce  n’est 
1  qu’en  appuyant  sur  ce  ressort  qu’on  peut  presser  l’éponge  renfermée 

*  dans  la  coudUre.  Lorsqu’on  éesSe,  la  pression  là  tige  remonte  d’elle- 

■  lùêmé.  La  coudUre  sé  fixant  à  la  ti^  'par  un  pas  de'-vis,  c'eSt  par  là', 
qu’on  introduit  l’épongë  et  'qu'on  la  chargé  du  liquide  caustique. 

j  M.  .bidot  'recommande 'd’àvôiè  soin'  d'’imprêgner  l’éponge  de  manière 
qùé  la  solution  caustique  ne  puisse  pas  couler  spontanément;  c'a 
'  dont  où  s'às'Sure  éù 'Voyant  si  lè 'godet  esf  bien  séc  à  l’extérieur.  ,  ^ 
Cè  nô'ùVéau  porte-causiiqué  laryn'gieh’  est  d’un  mécanisme  assez 

■  simple;  les  mains  les  moins  habiles  peuvent  le  démonter  et  l’ehtfe- 
(  teùîr  daiis  ùn  bon  état^fle  conservfoi'on,  ce  (jui  h’est  pas  peu  de  chose, 
i  suriout'  pour  iéS  pMticiens  (qui'  éi'éroènf  loin  des  villes  et  n'oÙt  pas 
■:  toujoufs  éoÙB  la  main  un  oùVrîef  convénàble  pour  réparer  Un  instru- 

ment  délicat.  .  , 

I  Gé  porte-caustique  me  pàbfot  devoir  avantageusement  remplacer' 
;  répônge  ôMinâîre  fixée  àü  fooüt  d'une  baleiné  à  l’àide  d’un  fil.  Surtout' 

*  lorsque  rihlentioU  fié  l'opéïaleuf  est  fie  pénétrer  dans  l’intérieur  du 
larynx.  Le  ho'ùVël  iùstrument  qüe  M.  Bobéft  nous  a  présenté  dernié- 

i  rement  n’a  pas  lëè  incônvénients  reconnus  aii  ,fil  comme  moyen  d’at- 
I  tà'éhe, iiuisqùe  l'ép'ôhg'e  y  est  saisie  par' une  sorte  dé  fonce  à  trois, 
j  brànch'es  et  réléhUe  par  une 'douille;  mais  Son  introduction  dans  le 
î  larynx  hècésSi'te  un  certain  efiort,  et  il  eh  résulte  que  l’effet  principal 
i  du  caustique  a  liôu  plutôt  à  l’ôrifice  qü'à  l'ihtérieùr'  du  larynx.  ,  '  ' 

i  '  L’ihstrUment  dé  M.  ïlidot,  pénétrant  à'yec  fàcîlitè',  né  perdant  pas 
i  une  goutte  de  liquide  sâns  là  volonté' du  chirurgien,  oiffre  dracde, 
(  grands' àvànt'a'ges'.  '  , 

i  Si  M.  bidot  avait  tèrmiùé  là  sa  hotef  je  h’ aurais  eu  que  des  éloges 
i  à  M  adréSàer  ;  iùaiS  ïl  a  fait  faft  sùivre  sa  communication  à  l’Académie 
I  de  Belgique  de  certaines  réflexions,  propres  à  l’oèdénie  fie  la  glotte, 

■  qu'au  point  de  vué  dë  son  nouvel  instrument  je  ne  érois  pas  devoir^ 
laisseé  pasSèt  sânS  critique.  ïe  cité  tèxtùelléméntM.  Didot  : 

i  «  Ouvrez  tous  lès  jpathologistes,  compulsez  les  recueils  périodiques,, 
i  »  téébèrcbez  les  traitements  employés  par  les  clihiciens,  et ,  vous  re- 
»  COühàttrez  ijae  personne  n’a  songé  à  là  cautérisation  ;  du  moins  je 
i  »  ü’éù  ébnhais  'pas  d’exem'plé.  Ainsi,  M.  Legrpùx  a  eiùployé  les  insuf- 
!  »  flations  d’alun  en  poudre,  et  son  malàde.  est  mort  ;  le  même  praii- 
i  »  ’èîeh  a  taillé  l'bn’gle  de  l’index  bn  pômte  'aiguë,  et  il  a  déchire  la 
i  hiétnbrahe  dès  boürr'élets;  Marjolin  a  labouré  ces  mêmes  bourrelets, 
;  »  avec  une  longue  racine  fie  guimauve;  Lisfranc  les  a  scàrififo;^ 

•  »  M.  Malgaigne  les  a  écrasés;  tous  ont  vanté  la  laryngotomie,  et  tous 
i  »  ont  vu  succomber  leurs  patients  Sans  songer  à  la  càutérisatioin  di- 
î  »  recte.  Plus  heureux,  ou  mieux  inspiré,  j’oppose  dépùis  dix  ans  la 


=  232  — 


le  la  glotte  qui  se  présentent 
à  ce  qu’on  peut  appeler  les 


»  cautérisation  à  tous  les  cas  d’œdème 
»  à  mon  observation,  avant  d’en  venii 
»  grands  moyens.  » 

Puis  suivent  deux  observaflbns  à  l’appui  de  cette  médication. 
Maintenant,  voici  mes  réflexions  : 

1“  L’œdème  simple  de  la  glotte  étant  une  maladie  heureusement 
fort  rare ,  il  faut  que  M.  Didot  ait  été  singulièrement  favorisé  par  le 
sort  pour  avoir  écrit  :  «  J’oppose  depuis  dix  ans  la  cautérisation  à  tous 
les  cas  d’œdème  de  la  glotte  qui  se  présentent  à  mon  observation. 

2®  Sans  accuser  M.  Didot  d’avoir  confondu  la  glotte  avec  l’ouverture 
supérieure  du  larynx,  il  est  bon  de  rappeler  que  la  glotte  n’est  pas  le 
siège  essentiel  de  la  maladie  fort  improprement  décrite  par  Bayle 
en  4848  sous  le  nom  d’œdème  de  la  glotte,  mais  bien  les  replis  mu¬ 
queux  qui  vont  de  l’épiglotte  aux  cartilages  arythénoïdes. 

3°  Les  replis  épiglotti-arythénoïdiens  qui  forment  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  région  supérieure  du  larynx  se  présentant  ordinairement 
dans  1  affection  dite  œdème  de  la  glotte  sous  la  forme  de  deux  bour¬ 
relets  volumineux  et  obstruant  presque  complètement  le  larynx;  ces 
deux  bourrelets  n’étant  guère  susceptibles  de  s’écarter  que  par  une 
impulsion  venant  de  la  trachée,  par  l’expiration,  tandis  que  toute  autre 
impulsion  venant  de  l’arrière-bouche  tend  à  les  rapprocher  davantage; 
la  base  de  la  langue,  l’épiglotte,  les  piliers  du  voile  du  palais  partici¬ 
pant  le  plus  habituellement  à  cet  état  morbide,  la  cautérisation  du 
larynx  avec  l’instrument  de  M.  Didot  me  paraît  impossible. 

4®  Dans  les  deux  observations  rapportées  par  M.  Didot  à  la  suite 
de  la  description  de  son  instrument  et  des  avantages  qu’il  lui  attribue, 
la  cautérisation  n’a  pas  été  pratiquée  avec  cet  instrument,  mais  sim¬ 
plement  avec  une  éponge  ordinaire ,  et  il  est  certain  que  l’éponge 
n’ayant  pu  pénétrer  dans  le  larynx  n’a  fait  que  badigeonner  la  base 
de  la  langue,  l’épiglotte,  les  piliers  et  les  bourrelets  arythéno-épiglot- 
tiques. 

5®  Le  nouveau  porte-caustique  laryngien  de  M.  Didot  peut  être  fort 
bon  dans  certaines  maladies  du  larynx;  il  n’est  pas  susceptible  d'ap¬ 
plication  dans  l’œdème  de  la  glotte. 

44®  Note  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  gangrène  dite  spon¬ 
tanée.  —  Après  quelques  généralités  sur  l’étiologie  de  la  gangrène 
spontanée,  M.  Didot  s’exprime  ainsi  : 

«  La  résorption  est  l’accident  le  plus  terrible  qui  puisse  compliquer 
»  la  gangrène  spontanée.  Je  me  hâte  de  le  proclamer,  quoique  les  au- 
»  téurs  n  en  fassent  aucune  mention  et  ne  donnent  aucun  conseil  pour 
»  tâcher  de  l’éviter.  » 

J’en  demande  pardon  à  M.  Didot ,  mais  sa  mémoire  lui  fait  complè¬ 
tement  défaut  quand  il  proclame  le  silence  de^auteurs  à  l’endroit  delà 
résorption  dans  la  gangrène  et  des  moyens  propres  à  la  combattre. 

^  Que  de  citations  j’aurais  à  faire  pour  démontrer  à  notre  confrère 
l’oubli  dans  lequel  il  est  tombé  1  Qu’il  me  permette  seulement  de  lui 
rappeler  l’excellent  article  sur  la  gangrène  que  M.  Bégin  a  publié  dans 
le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

M.  Didot  passe  en  revue  la  plupart  des  moyens  préconisés  jusqu’à 
ce  jour  dans  le  but  de  combattre  cette  résorption  ;  mais  il  n’en  trouve 
pas  de  réellement  efficaces  et  demande  une  réforme  complète  dans  la 
thérapeutique  adoptée  par  tous  les  auteurs. 

M.  Didot  blâme  avec  raison ,  je  crois ,  les  conseils  donnés  par 
MM.  Piorry  et  Godin,  conseils  qui  consistent  à  placer, le  membre  dans 
une  position  favorable  à  la  circulation  veineuse  et  même  à  établir  une 
compression  méthodique  qui  agisse  dans  le  même  sens.  Il  est  hors  de 
doute  que  la  compression  circulaire  la  mieux  faite  ne  peut  que  gêner 
l’arrivée  du  sang  artériel  et  par  suite  l’établissement  d’une  circulation 
collatérale,  tandis  que  cette  même  compression  doit  singulièrement 
faciliter  le  départ  du  sang  veineux  et  par  conséquent  la  résorption  des 
liquides  infiltrés. 

Un  autre  médecin  belge  ,  le  docteur  Seghers  (de  Saint-Nicolas  ) , 
ayant  appliqué  en  4847  le  caustique  de  Vienne  au-dessus  de  la  partie 
gangrenée  dans  un  cas  de  gangrène  sénile  qui  siégeait  aux  orteils , 

M.  Didot  voit  là  une  innovation  heureuse.  Mais ,  ajoute  notre  auteur , 
comme  M.  Seghers  n’aurait  eu  principalement  en  vue  que  l’ablation 
des  parties  gangrenées ,  il  n’y  aurait  là  qu’un  progrès  dont  il  ne  faut 
pas  se  contenter  si  l’on  veut  arriver  à  l’établissement  d’une  bonne 
thérapeutique. 

L’application  de  la  potasse  caustique  au-dessus  d’une  partie  gan¬ 
grenée,  une  innovation  heureuse ,  un  progrès  en  chirurgie  !  Sous  l’in¬ 
fluence  de  quelle  préoccupation  M.  Didot  a-t-il  pu  écrire  et  imprimer 
de  pareilles  lignes  en  4  852  1  Que  diraient ,  s’ils  pouvaient  les  lire ,  la 
plupart  des  médecins  arabistes ,  eux  qui  se  servaient  de  caustique 
pour  séparer  les  parties  mortes  des  parties  vivantes ,  eux  qui  souvent 
ont  cité  comme  leur  maître  Abou-Moussah-Djafar-al-Sofi,  grand  alchi¬ 
miste  du  huitième  siècle,  dont  le  procédé  pour  préparer  la  pierre  à 
cautère  est  encore  celui  que  l’on  emploie  de  nos  jours! 

M.  Didot  parle,  aussi  des  faits  publiés  par  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique ,  faits  qui  se  rapportent  à  des  gan¬ 
grènes  occasionnées  par  des  matières  septiques  pour  lesquelles  l’em¬ 
ploi  du  fer  rouge  est  préconisé  dans  le  but  de  détruire  sur  place  le 
venin  et  d’empêcher  son  absorption.  Mais  M.  Didot  cite  M.  Jobert  afin 
de  faire  remarquer  que  ce  chirurgien  ,  pour  s’être  approché  de  la  vé¬ 
rité,  ne  l’a  pas  aperçue,  puisqu’il  (je  souligne  les  mots)  n’a  même  pas 
songé  à  se  servir  du  feu  pour  hâter  la  chute  des  parties  gangrenées, 
comme  M.  Seghers  s’est  servi  du  caustique  de  Vienne,  c’est-à-dire  comme 
moyen  de  disjonction. 

A  cela  que  répondre ,  si  ce  n’est  que  M.  Didot,  qui  se  montre  si  sé¬ 
vère  envers  M.  Jobert  en  lui  reprochant  de  n’avoir  pas  aperçu  la  vé¬ 
rité,  n’a  pas  été  assez  clairvoyant,  lui  M.  Didot,  pour  s’apercevoir  que 
la  citation  empruntée  à  notre  compatriote  est  le  plus  bel  argument 
contre  la  proposition  émise  à  la  page  44  du  Mémoire  sur  le  nouveau 
traitement  de  la  gangrène,  à  savoir  :  d  ....  Les  auteurs  ne  donnent  au- 
»  cun  conseil  pour  éviter  la  résorption.  » 

Enfin,  puisque  toute  la  thérapeutique  de  la  gangrène  est  à  refaire, 
suivant  les  expressions  du  chirurgien  liégeois,  examinons  les  moyens 
nouveaux  qu’il  va  nous  proposer.  Ils  se  résument  en  quatre  indi¬ 
cations  : 

4®  Arrêter  la  résorption  putride; 

2®  Limiter  la  mortification; 

3®  Favoriser  la  séparatiôn  deâ  parties  gangrenées; 


4»  Ramener  dans  le  membre  la  circulation  artérielle  pour  obtenir  la 
guérison  dés  plaies  et  prévenir  le  retour  du  mal. 

Or  savez-vous ,  messieurs  ,  comment  M.  Didot  obtient  ce  résultat 
Bar  l’emploi  énergique  (je  souligne  encore  les  mots)  du  fer  rouge. 

Tel  est  le  nouveau  traitement  chirurgical  de  la  gangrène  soumis  en 
4852  à  la  sanction  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

Mais ,  avant  la  critique ,  l’exposition  fidèle  des  idées  de  l’auteur,  je 
poursuis  : 

Avec  un  cautère  linéaire  de  3  millimètres  environ  et  chauffé  à  blanc, 
on  pratique  une  cautérisation  circulaire  et  comprenant  seulement  l’é¬ 
paisseur  de  la  peau.  Le  résultat  de  cette  première  cautérisation  ést  de 
détruire  les  nombreuses  mailles  de  vaisseaux  anastomotiques  qui  ram¬ 
pent  sous  la  couche  cutanée  et  d’arrêter  ou  de  rendre  plus  difficile  la 
résorption  en  supprimant  toute  communication  entre  cet  ordre  de 
vaisseaux  et  le  foyer  putride.  Ainsi  se  trouye  remplie  la  première  in¬ 
dication. 

La  deuxième  et  la  troisième  sont  effectuées  par  une  seconde  cauté¬ 
risation,  mais  cette  fois  plus  profonde  et  plus  large  du  côté  des  tissus 
sains  de  façon  à  provoquer  une  inflammation  de  bon  aloi. 

Quant  à  la  quatrième  indication,  ramener  dans  le  membre  la  circu¬ 
lation  artérielle,  on  y  parvient  par  une  troisième  cautérisation  qui  la¬ 
boure  et  détruit  les  chairs  aussi  profondément  que  possible.  La 
réaction  vitale  qui  en  est  la  suite  est  la  conséquence  du  principe  :  Ubi 
stimulus,  ibi  affluxus. 

A  l’appui  de  son  travail ,  M.  Didot  relate  une  observation  de  gan¬ 
grène  spontanée  des  deux  phalanges  du  pouce  de  la  main  gauche 
venue  chez  un  homme  de  cinquante-cinq  ans  et  chez  lequel  il  a  prati¬ 
qué  les  trois  cautérisations  dont  je  viens  de  parler,  les  deux  premières 
à  un  jour  d’intervalle,  la  troisième  au  bout  de  huit  jours.  Enfin,  j’ajou¬ 
terai,  pour  être  complet,  que  M.  Didot  a  constamment  maintenu  la 
partie  gangrenée  recouverte  d’eau  chlorurée,  qu’il  a  pansé  la  plaie  des 
brûlures  avec  un  onguent  composé  de  styrax  et  de  quinquina  pendant 
un  mois  environ,  après  lequel  il  a  désarticulé  le  premier  métacarpien, 
et  que  la  guérison  définitive  s’est  encore  fait  attendre  un  mois  après 
cette  dernière  opération. 

Je  reviens  maintenant  sur  les  indications  posées  par  M.  Didot,  et  je 
vais  examiner  à  quel  degré  elles  peuvent  être  considérées  comme 
nouvelles. 

Pbemière  indication.  Arrêter  la  résorption  putride.  —  Lorsque  la 
gangrène  est  humide,  que  les  parties  mortifiées  sont  infiltrées  de  li¬ 
quides  putrides,  les  incisions  que  l’on  pratique  depuis  un  temps  immé¬ 
morial  sur  ces  mêmes  parties  ne  sont-elles  pas  faites  dans  le  but  de 
'opposer  à  cette  résorption  putride  ?  Les  vieux  livres  ne  regorgent-ils 
pas  de  substances  ou  de  formules  réputées  plus  ou  moins  antiseptiques 
et  spécialement  recommandées  dans  le  cas  de  gangrène?  De  nos  jours 
a-t-on  renoncé  aux  poudres  de  charbon  et  de  quinquina  ,  ainsi  qu’aux 
chlorures?  La  cautérisation  ,  enfin  ,  do  quelque  nature  qu’elle  soit ,  si 
préconisée  par  les  anciens,  tantôt  appliquée  sur  les  parties  mortes  dans 
le  but  de  les  détruire  entièrement ,  tantôt  dirigée  sur  les  parties  saines 
et  renfermant  la  gangrène  dans  un  cercle  de  brûlure  profonde ,  n’arrê¬ 
tait-elle  pas  aussi  sûrement  la  résorption  putride  que  la  simple  raie  de 
feu  de  M.  Didot,  qui  ne  détruit  que  les  vaisseaux  superficiels? 

Deuxième  indication.  Limiter  la  mortification.  —  La  nécessité 
d’arrêter  les  progrès  de  la  gangrène  est  la  première  pensée  qui  a  di 
s’offrir  à  l’esprit.  «  La  gangrène  est  de  telle  félonie,  dit  Guy  de  Chau- 
»  liac ,  que ,  si  on  n’y  secourt  promptement ,  la  partie  qui  l’endure 
»  meurt ,  et ,  en  comprenant  celles  qui  lui  sont  continues,  elle  tue 
»  l’homme.  »  Voir  la  gangrène  se  limiter,  mais  c’est  le  seul  espoir  sur 
lequel  on  se  fonde  pour  obtenir  une  guérison  ;  c’est  cette  limite  entre 
le  mort  et  le  vif  que  l’on  attend  ou  que  l’on  provoque  avant  de  songer 
à  l’amputation.  Malheureusement  cette  limite  ne  s’établit  pas  toujours 
et  trop  souvent  nous  ne  sommes  pas  les  maîtres  de  la  produire. 

Pour  rester  sur  le  terrain  où  s’est  placé  M.  Didot ,  pour  ne  traiter 
que  de  la  gangrène  spontanée,  n’est-il  pas  évident  que,  la  cause  réelle 
de  cette  affectiçn  demeurant  souvent  obscure  ou  bien  trop  inaccessible 
à  nos  agents  curatifs,  il  devient  fort  difficile  d’en  triompher  ?  Une 
plusieurs  phalanges  se  sont  sphacélées  spontanément ,  et  vous  avez 
cautérisé  les  tissus  sains  tout  autour  à'  quelques  lignes  des  parties 
mortes  ;  avez-vous  pour  cela  limité  la  mortification  ?  votre  cautère  a- 
t-il  détruit  la  cause  ,  a-t-il  brûlé  la  phlogose  du  système  artériel?  En 
labourant  les  chairs  avec  un  fer  rouge,  vous  avez  cru  copier  la  nature, 
vous  n’avez  pas  surpris  ses  secrets,  La  gangrène  ne  peut  s’arrêter  que 
lorsque  la  cause  qui  l’a  produite  a  cessé  d’agir.  Or,  tant  que  vous  ne 
connaîtrez  pas  cette  cause  ou  que  vous  n’aurez  pas  d’action  sur  elle , 
vous  ne  pouvez  pas  dire  que  vous  limiterez  la  gangrène. 

Troisième  indication.  Favoriser  la  séparation  des  parties  mortifiées. 

—  Cette  indication  n’a  jamais  soulevé  la  moindre  objection.  La  gangrène 
limitée,  aussitôt  que  la  ligne  de  séparation  entre  le  mort  et  le  vif  èst 
partout  bien  prononcée,  on  ampute  ;  tel  est  depuis  longtemps  le  précepte 
donné  et  suivi  par  tous. 

Quatrième  indication.  Ramener  dans  le  membre  la  citculation  arté-‘ 
rielle.  —  C’est  ici  encore  qu’il  importe  d’être  édifié  sur  k  Pause  qui  a 
produit  la  gangrène.  Si  on  avait  toujours  affaire  à  des  cas  semblables 
à  celui  que  Dupuytren  a  rapporté ,  c’est-à-dire  à  un  état  aigu  du  sys¬ 
tème  artériel,  nul  doute  qu’on  ne  dût  recourir  une  ou  plusieurs  fois  à 
la  saignée  ;  ce  serait  sans  contredit  le  meilleur  moyen  de  faciliter  la 
circulation,  puisque  ce  moyen  serait  approprié  à  la  nature  des  lésions 
du  cœur  et  du  système  artériel  qui  précèdent  et  déterminent  la  gan¬ 
grène.  Mais  il  est  d’autres  circonstances  où  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique  ne  saurait  convenir;  par  exemple,  lorsque  l’organisme  est  dans 
un  état  d’asthénie.  Alors  le  pouls,  loin  d’être  plein  et  dur,  comme  dans 
le  cas  de  Dupuytren ,  est  d’une  faiblesse  extrême ,  la  peau  est  froide, 
etc.,  et  il  vaut  mieux  recourir  aux  stimulants  de  toute  espèc ,  intus  et 
extra. 

En  résumé ,  tout  en  reconnaissant  que  la  thérapeutique  de  la  gan¬ 
grène  laisse  encore  beaucoup  à  désirer,  je  ne  vois  pas  que  M.  Didot 
l’ait  sensiblement  améliorée,  et  je  Croîs  avoir  démontré  que  les  indica¬ 
tions  posées  par  cet  auteur  n’étaient  pas  très  neuves. 

42®  Observations  et  réflexions  sur  les  dépôts  urineux  et  l'urétrotorhie. 

—  Mémoire  rempli  de  citations  savantes  et  disposées  avec  beaucoup 
d  art  pour  démontrer  l’utilité  de  la  boutonnière  à  la  suite  des  ruptures 
de  l’urètre. 


Trois  observations  recueillies  par  M.  Didot  servent  de  base  à 

vail.  Toutes  les  trois  elles  ont  trait  à  des  individus  qui,  à  la 
chocs  violents  sur  le  périnée,  éprouvèrent  tous  tes  phénomène 
aux  grandes  contusions  de  cette  région  :  ecchymoses  larges 
des,  tuméfaction  du  scrotum,  rétention  d’'"’'''A  oto  n —  ..  ,  P*’®foOs 


,  etc.  Dans^l'observÜ-”' 

première,  les  téguments  n’offraient  point  de  solution  de  co  f  ” 
Dans  la  deuxième  et  la  troisième ,  le  périnée  et  le  scrotum  ét  *'”*'*^' 
siège  d’une  plaie  contuse  assez  étendue.  Le  cathétérisme  a  étéT^"**^ 
sible  dans  lés  deux  premiers  cas;  il  a  été  aisé  dans  le  tro‘"?°*' 
L’opération  de  la  boutonnière  a  été  faite  aux  trois  malades, 
breux  débridements  ont  été  pratiqués  sur  le  scrotum ,  et  en  défini^' 

^'re 
l.’usagj 


la  guérison  a  été  obtenue  au  bout  d’un  temps  assez  court  (entreT^'' 
et  cinq  semaines)  sans  que  M.  Didot  ait  jamais  eu  recours  à  l’t 


delà  sonde. 

Renfermée  dans  le  champ  des  déchirures  de  l’urètre 


par  des  coups  ou  des  chutes  sur  le  périnée,  l’urétrotomie  est 


°®®®8ionnées 


ration  nouvelle  lorsqu’on  la  pratique  immédiatement  après  l’acdd”^^' 
elle  ne  l’est  plus  si  un  certain  temps  s’est  écoulé,  si  des  fistnieg  T' 
U  moins  nombreuses  ont  eu  le  temps  de  s’établir,  comme  dal  i  * 
lits  rapportés  par  Viguerie  (  de  Toulouse)  dans  son  mémoires,!  , 
cure  radicale  des  fistules  urinaires,  ® 

M.  Didot,  appelé  auprès  de  trois  malades  qui  s’étaient  rompu  v 
rètre  à  la  suite  de  contusions  violentes,  a  donc  chez  tous  les  trois  •' 
cisé  ce  canal  dans  sa  portion  membraneuse,  et  ses  trois  malades  av'"' 
guéri  assez  rapidement,  il  propose  de  généraliseV  cette  urétroto? 
en  l’appliquant  d’emblée  à  tous  les  cas  semblables.  M.  Didot  est 'I 
dans  le  vrai,  ou  bien,  encouragé  par  trois  succès,  s’est-il  laissé  em 
porter  un  peu  trop  loin?  C’est  ce  que  de  nouveaux  faits  sont  seuls 
état  de  résoudre. 

Afin  de  ne  pas  abuser  plus  longtemps  de  votre  attention,  je  ne  vous 
présenterai  qu’une  seule  remarque.  Autant  l’opération  de  la  bouton- 
nière  est  simple  et  facile  lorsqu’il  s’agit  d’inciser  l’urètre  sur  un  calcul 
que  l’on  peut  sentir  à  travers  la  peau,  autant  cette  opération  me  paraf, 
hérissée  de  difficultés  quand  il  faudra  la  faire  au  niveau  de  la  poriioa 
membraneuse,  alors  qu’on  n’a  pas  la  ressource  d’un  cathéter  pouraj 
guider,  et  que  la  tuméfaction,  les  vastes  épanchements  sanguins  qui 
accompagnent  d’ordinaire  les  ruptures  de  l’urètre  viendront  encore 
masquer  l’état  normal  des  parties. 

Messieurs,  j’ai  terminé  ma  tâche.  Si  parfois  ma  critique  a  été  sé¬ 
vère,  j’ai  du  moins  la  conscience  de  ne  pas  l’avoir  rendue  passionnée. 
Ne  perdant  jamais  de  vue  que  l’auteur  de  ces  mémoires  était  profes 
seur  à  la  Faculté  de  Liège,  et  membre  de  l’Académie  royale  de  mé'- 
decine  de  Belgique ,  j’aurais  cru  faire  injure  à  M.  Didot  en  ne  lui 
demandant  pas  tout  ce  qu’on  est  en  droit  d’exiger  d’un  homme  qui 
occupe  une  haute  position  scientifique.  Noblesse  oblige. 

^  Néanmoins,  il  serait  injuste  de  ne  pas  reconnaître  un  certain  mérite 
à  l’auteur  de  ces  nombreux  mémoires.  Ainsi,  plume  facile  et  brillante 
vues  souvent  originales  qui,  pour  ne  pas  toujours  reposer  sur  l’obser¬ 
vation  rigoureuse  des  faits,  n’en  sont  pas  moins  conduites  avec  une 
habileté  savante;  tel  se  montre  M.  Didot.  Ajoutons  que  ses  observa¬ 
tions  d’entérotomie  lombaire  et  d’urétrotomie  doivent  être  pour  nous 
un  garant  de  la  valeur  du  chirurgien  de  Liège  comme  opérateur. 
N  oublions  pas  enfin  que  grâce  à  lui  la  chirurgie  est  enrichie  d’un 
nouveau  procédé  anaplastique ,  le  meilleur  sans  contredit  de  tous  ceux 
qui  ont  été  imaginés  pour  obtenir  la  guérison  des  doigts  palmés. 

A  ces  différents  titres,  votre  rapporteur  estime  que  la  Société  de 
chirurgie  peut  et  doit  se  montrer  hospitalière,  et,  en  conséquçnce,  il  a 
l’honneur  de  vous  proposer  : 

4®  D’écrire  une  lettre  de  remercîments  à  M.  Didot; 

2®  De  déposer  honorablement  ses  mémoires  dans  les  archives  de  la 
ociété; 

3»  De  lui  décerner  le  titre  de  membre  correspondant  étranger. 

—  M.  Laborie  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Hou- 
zelot  intitulé  De  l’emploi  du  chloroforme  dans  l’accouchement  simple, 
La  discussion  et  le  vote  sur  les  conclusions  sont  renvoyés  à  une 
séance  prochaine. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Examen  anatomique  du  moignon  d’un  lirai  amputé.  —  M.  FaNO 
présente  à  l’appui  de  sa  candidature  une  pièce  d’anatomie  trouvée  à 
1  Ecole  pratique  sur  un  sujet  de  trente-cinq  ans.  Il  s’agit  d’une  ampu¬ 
tation  du  bras. 

.  L  humérus  paraît  avoir  été  coupé  à  la  réunion  du  tiers  moyen  avec 
le  tiers  inférieur. 

La  partie  inférieure  du  muscle  biceps  brachial  est  convertie  en  tissu 
fibreux. 

Le  nerf  musculo-cutané  se  termine  par  plusieurs  branches  dont  les 
extrémités  libres  adhèrent  à  la  face  profonde  du  muscle  biceps,  à  peu 
de  distance  de  la  cicatrice. 

Le  nerf  médian  se  termine,  à  2  centimètres  environ  do  l’extrémité  de 
1  humérus,  par  un  renflement  olivaire  de  la  grosseur  d’une  petite 
amande  munie  de  son  enveloppe.  Le  bout  inférieur  de  ce  renflement 
est  confondu  avec  le  tissu  fibreux  du  biceps. 

Le  nerf  cubital  se  termine  également  par  un  renflement  aussi  volu¬ 
mineux  que  celui  du  médian,  un  peu  plus  aplati.  Ce  renflement  des¬ 
cend  un  peu  plus  bas, que  celui  du  médian  et  est  également  confondu 
avec  te  tissu  fibreux  qui  avoisine  l’extrémité  inférieure  du  biceps. 

Le  nerf  cutané  interne  offre  un  petit  renflement  fusiforme  à  son  ex¬ 
trémité  terminale. 

Le  nerf  radial  se  termine  par  plusieurs  petites  branches  dont  les 
extrémités  sont  confondues  avec  la  face  profonde  de  la  longue  portion 
du  triceps  et  par  une  [branche  principale  terminée  elle-même  par  un 
renflement  aplati  du  volume  d’un  gros  pois.  ■■ 

L’artère  humérale  se  termine  par  un  cordon  fibreux  confondu  avec 
le  tissu  fîbredx  du  biceps  brachial.  Dans  l’intérieur  du  vaisseau  se 
trouve  un  petit  caillot  effilé  de  la  longueur  de  4  centimètre,  qui  s’étend 
jusqu’à  2  centimètres  du  bout  terminal  de  l’artère.  Dans  le  dernier 
centimètre  de  la  longueur  de  cette  dernière  on  trouve  une  substance 
fibrineuse  facilement  détachable  des  parois  du  vaisseau. 

La  première  collatérale  naît  à  5  centimètres  et  demi  de  l’extrémité 
de  l’artère.  u  secrétaire  de  la  Société,  E.  Labobie. 

Parte.  —  Typographie  de  Plob  frères,  rue  Garancière,  8. 
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Paris,  le  17  mai  1854. 

Séances  aeu  Aeaaémûes, 

Oo  connaît  l’exubérance  d’esprit  de  M.  Velpeau  ;  c’est  un 
feu  roulant  de  saillies  dont  ne  cessent  de  résonner  les  échos  de 
la  Charité,  et  qu’il  est  d’autant  plus  difficile  de  parer  qu’elles 
tombent  souvent  sur  les  auditeurs  qui  s’y  attendent  le  moins. 
L’Académie  de  médecine  en  a  eu  un  exemple  il  y  a  huit  jours. 
On  se  rappelle  que,  sur  la  demande  de  M.  Bonnafont ,  il  était 
question  de  nommer  une  commission  pour  examiner  son 
mémoire  relatif  au  traitement  de  l’orchite  par  le  collodion. 
Quelques  membres  adoptaient  la  proposition,  d’autres  la  re¬ 
poussaient,  et  donnaient'  des  raisons  plus  ou  moins  valables  à 
l’appui  de  leur  opinion. 

M.  Velpeau,  quoique  membre,  ou  peut-être  qu’il  est 
membre  de  deux  Académies,  n’approuvait  pas  cette  demande. 
Non  content  de  la  repousser  comme  les  autres  ,  l’honorable 
professeur  de  clinique  chirurgicale  a  voulu  lui  porter  le  coup 
de  grâce.  Ce  coup  de  grâce  était  un  nouveau  trait  d’esprit. 
Les  commissions  sont  inutiles  ;  elles  ne  sont  bonnes  qu’à 
enterrer  les  questions,  a-t-il  dit  à  deux  ou  trois  reprises.  On 
a  ri  deux  ou  trois  fois ,  et  on  se  souvient  commept  s’est 
réellement  trouvée  enterrée  la  question  sous  le  rire  provoqué 
parla  spirituelle  et  souriante  proposition  de  M.  le  président. 
C’était  bien  jusque-là,  et  M.  Velpeau  jouissait  en  plein  de  son 
triomphe  de  pompes  funèbres.  Mais,  dès  aujourd’hui  ,  un 
membre  jeune  et  zélé  de  la  Compagnie  a  semblé  mettre 
quelque  malice  à  enterrer  à  son  tour  Yépigramme  de  son 
collègue. 

Une  question  grave  et  importante ,  le  redressement  utérin  , 
avait  été,  il  y  a  quinze  jours  ,  sounlise  précisément  au  juge- 
meat  d’une  commission  dont  le  rapporteur  était  M.  Depaul. 
Sans  se  préoccuper  des  loisirs  que  pouvait  lui  faire  l’exemple 
de  tant  d’autres  commissions  ,  et  particulièrement  celle  du 
choléra,  M.  Depaul  a  étudié,  travaillé  le  sujet  et  a  commencé 
la  lecture  d’un  rapport  dont  l’Académie  a  écouté  la  première 
partie  avec  un  vif  intérêt,  et  qui  paraît,  à  son  tour,  destiné  à 
enterrer  le  redressement  et  tous  les  redresseurs  utérins.  Le 
rapporteur  a  pris  courtoisement  et  logiquement  à  partie  tous 
les  partisans  de  la  méthode  que  nous  avons  appelée  nous-même 
anti-rationnelle,  depuis  M.  Simpson  jusqu’à  MM.  Valleix , 
Gaussail,  etc.  ,  et  les  a  battus  par  lëûrs  propres  armes,  c’est- 
à-dire  par  l’examen  de  leurs  observations.  Nous  attendrons 
la  fin  de  la  lecture  de  cet  intéressant  rapport  pour  nous  pro¬ 
noncer  d’une  manière  définitive  ;  mais  ,  comme  prélude  à  la 
discussion  qu’il  ne  peut  manquer  de  provoquer,  nous  pu- 
Mions  en  entier  la  partie  du  rapport  lue  par  M.  Depaul ,  et 
nos  lecteurs  pourront  dès  aujourd’hui  apprécier  la  valeur  des 
faits  et  des  objections. 

Une  intéressante  communication  de  M.  Jobert  (  de  Lam- 
halle)  sur  la  guérison  d’un  anévrisme  artérioso-veineux  par 
nne  double  injection  de  la  dissolution  de  perchlorure  de  fer 
*  clos  la  séance.  Nous  publions  ce  fait  important. 

Uenx  séances  de  l’Académie  des  sciences  ne  nous  ont  valu 
7*^  un  appendice  au  mémoire  de  M.  A.  Chenot ,  sur  l’oxyde 

carbone  considéré  comme  poison ,  et  nne  nomination  qui 
ne  nous  regarde  guère ,  puisqu’il  s’agit  de  la  section  de  géo¬ 
graphie. 

Puisque  nous  sommes  en  train  de  glaner,  on  nous  permet- 
|ra  de  rappeler  qu’avec  la  saison  d’été  ont  recommencé  les 
instructives  leçons  sur  les  maladies  de  la  peau  à  l’hôpital 
uint-Louis.  La  Gazette  des  Hôpitaux ,  qui  n’est  jamais  en 


arrière  de  nouveautés  quand  elles  lui  paraissent  ofiTrir  de 
l’intérêt,  a  déjà  donné  un  article  sur  ce  sujet,  et  y  reviendra 
dans  le  prochain  numéro.  Dès  aujourd’hui  elle  croit  devoir 
faire  savoir  que  M.  A.  Cazenave,  comme  M.  Hardy,  a  com¬ 
mencé  ses  leçons  cliniques  sur'  les  maladies  de  la  peau  ,  le 
mercredi  10  mai ,  et  les  continuera  tous  les  mercredis  à  neuf 
heures.  La  visite  des  malades  est  à  huit  heures.  —  f.  Fave. 


MORT  APPARENTE  DURANT  SIX  HEURES, 
avec  absence  des  battements  du  cœur  à  l'auscultation. 

Si  l’on  voulait  tenir  compte  de  tous  les  faits  de  mort  apparente 
observés  en  dehors  de  toute  règle  scientifique  positive,  et  publiés 
par  les  journaùx  politiques,  littéraires  et  médicaux,  il  n’y  aurait 
plus  de  sécurité  pour  les  vivants ,  et  chacun  devrait  craindre  pour 
lui-même  le  triste  sort  d’une  inhumation  prématurée.  La  Gazette 
des  Tribunaux,  le  Droit,  le  Constitutionnel,  le  Siècle,  la  Presse, 
le  Mousquetaire,  etc. ,  ont  publié  à  diverses  époques  des  histoires 
inventées  à  plaisir,  collationnées  ensuite  par  des  médecins,  plus  lit¬ 
térateurs  que  savants,  dans  le  but  d’établir  l’incertitude  des  signes 
de  la  mort.  La  Gazette  des  Hôpitaux  a  rendu  compte  dernièrement 
d’un  livre  où  se  trouvent  toutes  ces  anecdotes  rassemblées  sans 
critique  ,  et  dans  lequel  on  impute  toujours  à  la  science  les  fautes 
de  diagnostic  sur  la  certitude  des  signes  de  la  mort ,  faites  par  des 
garde-malades,  des  portières  ou  des  soldats  ignorants.  Aujourd’hui 
c’est  le  tour  de  V Union  médicale.  Dans  son  numéro  du  13  mai, 
elle  exhume  et  ressuscite,  après  quatorze  ans  de  sépulture,  l’ob¬ 
servation  prématurément  enterrée ,  à  ce  qu’il  paraît ,  d’un  cas  de 
mort  apparente  où  l’on  n’a  fait  aucune  étude  attentive  de  ce  que 
les  médecins  instruits  appellent  les  signes  de  la  mort.  Cette  léthar¬ 
gie  d’une  observation  et  d’un  observateur  est  fort  curieuse  ;  et 
comme  le  sujet  offre  une  certaine  importance,  nous  allons  nous  en 
occuper.  Nous  ne  désirons  d’ailleurs  qu’une  chose,  c’est  de  faire 
comprendre  à  ceux  qui  ne  les  connaissent  pas  les  règles  précises 
qui  doivent  diriger  le  médecin  dans  l’appréciation  de  la  réalité  d’un 
décès. 

Voici  d’abord  le  fait  exhumé  par  le  journal  en  question.  Observé 
en  1836,  il  est  raconté  en  1854. 

Il  s’agit  du  général  baron  de  V . âgé  de  quatre-vingts  ans , 

mort  à  quatre  heures  du  matin.  «  Il  est  couché  sur  le  dos,  la  bou¬ 
che  ouverte,  les  yeux  ouverts,  mais  ne  donnant  aucun  signe  d’exis¬ 
tence.  Le  pouls  ne  bat  plus.  On  promène  un  miroir,  nne  bougie 
allumée  ;  pas  la  moindre  trace  de  souffle  ;  on  la  promène  devant 
les  yeux  :  nulle  contraction  pupillaire  ;  on  fait  brûler  une  allumette 
sous  le  nez  :  même  insensibilité,  même  impassibilité.  »  On  ausculte 
la  régbn  du  cœur  sans  entendre  ni  sentir  le  moindre  battement , 
et  on  déclare  le  général  mort.  Une  dame  gouvernante ,  la  garde- 
malade  et  deux  domestiques  assurèrent  qu’il  en  était  ainsi.  Mais  le 
général  faisait  une  feinte  ;  c’était,  toujours  d’après  YUnion  médi¬ 
cale  ,  un  vieil  avare  ayant  les  clefs  de  son  coffre-fort  sous  l’oreiller  ; 
et,  comme  an  bout  de  six  heures  ,  «  on  se  disposait  à  écrire  à  ses 
parents  »  et  à  lui  prendre  ses  clefs,  il  remua  la  tête  et  appela  ses 
domestiques.  Chose  étonnante!  ce  que  n’avait  pu  produire  une  allu¬ 
mette  de  soufre  brûlant  sous  le  nez  avait  été  déterminé  par  le  son 
métallique,  toujours  si  cher  à  l’avare,  de  son  précieux  trousseau  de 
clefs!  Il  avait  recouvré  l’usage  de  ses  sens;  ce  ne  fut  malheureuse¬ 
ment  pas  pour  longtemps;  le  général  mourut  deux  jours  après;  et, 
comme  il  l’avait  recommandé  par  testament ,  il  fut  ouvert,  «  afin 
»  qu'on  puisse  bien  s’assurer  de  la  réalité  de  sa  mort.  »  Dieu  pré¬ 
serve  nos  amis  d’une  pareille  investigation  !  et  nous  leur  sommes 
trop  dévoué  pour  leur  conseiller  jamais ,  en  cas  de  léthargie ,  de  se 
faire  ouvrir  la  poitrine  ou  le  ventre  pour  savoir  si  on  peut  les  en¬ 
terrer  sans  inconvénient. 

C’est  d’après  cette  observation  incomplète  et  singulière  qu’un 
journal  rédigé  par  des  médecins  conclut  que  l’absence  des  bruits 
du  cœur  n’est  pas  un  signe  infaillible  de  mort,  et  que  la  décompo¬ 
sition  cadavérique  est  la  seule  preuve  convaincante  de  cet  étal! 

D’abord ,  personne  n’a  jamais  dit  que  l’absence  des  battements 
du  cœur  fût  un  signe  infaillible  de  la  mort,  et  nous  en  particulier, 
à  qui  on  prête  à  tort  cette  opinion,  nous  avons  cité  des  cas  d’épan¬ 
chements  péricardiques,  pleurétiques,  de  tumeurs  du  médiastin, 
d’hypertrophie  de  la  mamelle ,  où  l’on  ne  pouvait  plus  entendre 
ces  bruits.  Nous  n’avons  jamais  fait  d’un  seul  phénomène  le  pivot 
de  la  certitude  des  signes  de  la  mort ,  nous  les  avons  au'  contraire 
groupés  plusieurs  ensemble,  de  manière  'a  faire  un  tableau  com¬ 
plet,  et  nous  nous  sommes  bien  gardé  de  cette  analyse  absurde  qui 
émiette  les  choses,  et  les  défigure  au  point  de  les  rendre  mécon¬ 


naissables.  Que  YUnion  médicale  âécoxrpe  le  portrait  de  son  ré¬ 
dacteur  pour  en  faire  les  fragments  d’un  jeu  de  patience,  et  qu’elle 
demande  ensuite  à  faire  reconnaître  l’ensemble  du  visage  par  l’in¬ 
spection  d’un  seul  de  ses  morceaux  ;  qui  oserait  se  prononcer  avec 
quelque  certitude?  Il  en  est  de  même  de  la  mort,  véritable  tableau 
caractérisé  par  un  ensemble  de  phénomènes  dont  l’assemblage  mé¬ 
thodique  et  scientifique  est  nécessaire.  On  ne  doit  donc  pas  dire 
que  l’absence  des  bruits  du  cœur  soit  à  elle  seule  un  signe  certain 
de  la  mort,  et  pour  notre  compte  nous  avons  réuni  ce  phénomène 
immédiat  à  d’autres  signes  immédiats  dont  on  paraît  ignorer  l’exis¬ 
tence. 

Dire  purement  et  simplement ,  comme  dans  l’observation  qui 
précède,  que  l’on  a  constaté  l’absence  des  bruits  du  cœur,  c’est 
montrer  qu’on  n’a  fait  qu’une  élude  superficielle  de  la  question, 
et  qu’on  ignore  les  règles  de  cette  exploration  du  cœur. 

Combien  de  temps  a  duré  l’auscultation ,  et  comment  l’a-t-on 
faite?  C’est  ce  qu’il  faudrait  indiquer  avant  de  proclamer  l’insuf¬ 
fisance  dn  phénomène. 

MM.  Andral,  Duinéril,  Magendie,  Serres  et  Rayer,  commissaires 
de  l’Académie  des  sciences,  ont  dit  : 

«  L’absence  des  battements  du  cœur  sur  tous  les  points  où  ils 
»  peuvent  êire  naturellement  ou  accidentellement  entendus,  et  sur 
»  chacun  d’eux  pendant  l’intervalle  de  cinq  minutés ,  c’est-à-dire 
»  pendant  un  espace  de  temps  cinquante  fois  plus  considérable  que 
»  celui  qui  a  été  fourni  par  l’observation  des  bruits  du  cœur  dans 
»  les  cas  d’agonie  jusqu’à  la  mort,  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur 
»  la  cessation  définitive  des  mouvements  du  cœur-  et  sur  la  réalité 
»  de  la  mort.  »  (Rapport  à  l’Institut;  prix  Mawni.) 

Voilà  la  règle  :  a-t-elle  été  suivie  ?  Comment  a-t-on  ausculté  le 
cœur  du  général  de  V...  ?  combien  de  temps  a-t-on  écouté?  sur 
quels  points  a-t-on  placé  l’oreille  ?  Autant  de  questions  qui  restent 
sans-réponse,  et  cela  pour  plusieurs  raisons  :  la  première ,  c’est 
qu’on  ne  savait  pas  en  1836  la  manière  d’appliquer  l’auscultation  à 
la  démonstration  de  la  réalité  de  la  mort ,  cette  démonstration 
n’ayant  été  formulée  par  nous  que  dans  l’année  1845  et  n’ayant 
été  rendue  publique  qu’en  1848.  Cette  première  raison  nous  dis¬ 
pense  des  autres.  Il  est  de  toute  évidence  que  le  général  de  V...  a 
été  fort  mal  ausculté  et  qu’on  ne  s’est  trompé  à  son  égard  que  par 
un  défaut  de  connaissances  suffisantes. 

En  supposant  même  que  le  cœur  du  général  fût  exceptionnelle¬ 
ment  muet  par  suite  d’un  corps  solide  ou  liquide  placé  au-devant 
de  lui,  ce  que  l’observation  n’a  pas  dit,  qu’est-ce  que  cela  prou¬ 
verait  ,  sinon  ce  que  nous  avons  dit  nous-même  ,  qu’il  ne  faut  pas 
certifier  la  réalité  de  la  mort  d’après  un  seul  phénomène,  mais  bien 
d’après  l’ensemble  des  phénomènes  immédiats  ou  éloignés  qui  la 
caractérisent?  Or  ici  quels  autres  signes  a-t-on  recherchés  avant  de 
déclarer  la  mort?  Aucun  de  ceux  qui  ont  de  l’importance  et  que 
l’Institut  a  d’après  nous  considérés  comme  valables.  Nulle  part  il 
n’est  question  de  la  dilatation  de  la  pupille  ou  de  la  dilatation  du 
sphincter  anal  ;  il  n’est  pas  plus  fait  mention  de  la  fermeté  ou  de 
la  flaccidité  de  l’œil  que  si  personne  n’avait  parlé  de  ce  caractère 
de  la  mort  ;  on  n’y  parle  pas  davantage  de  l’obscurcissement  de  la 
cornée  transparente,  de  la  roideur  cadavérique ,  de  l’absence  de 
contractions  musculaires  sous  l’influence  des  stimulants  directs  ou 
galvaniques  ;  en  un  mot,  il  n’y  a  dans  ce  fait  rien  ,  rien  ,  absolu¬ 
ment  rien  de  ce  que  la  science  a  mis  à  la  disposition  de  chacun 
pour  qu’un  médecin  ne  soit  pas  exposé  à  se  tromper  sur  la  réalité 
de  la  mort. 

Nous  pouvons  le  dire  hautement,  d’après  nos  expériences  et  nos 
observations  vérifiées  par  l’Académie  des  sciences  dans  la  personne 
de  nos  savants  maîtres  MM.  Andral,  Magendie,  Serres,  Dninéril  et 
Rayer,  la  science  peut  toujours  reconnaître  la  vie  d’avec  la  mort, 
et  les  erreurs  de  diagnostic  sur  ce  point  seront  toujours  mises  à  la 
charge  de  quiconque  aura  l’inexpérience  de  les  commettre. 

Sans  analyser  à  1,’inGni  les  caractères  de  la  mort  pour  les  séparer 
les  uns  des  autres,  il  faut  au  contraire  les  grouper,  et  ce  qu’un 
seul  d’entre  eux  peut-être  n’aûrait  pu  indiquer  d’une  manière  sûre 
et  positive ,  plusieurs  réunis  ensemble  pourront  le  faire.  Ainsi , 
l’absence  prolongée  des  bruits  du  cœur  «  pendant  cinq  minutes 
sur  chacun  des  points  de  la  région  précordiale  »  (Rapport  de  l’In¬ 
stitut),  l’affaissement  du  globe  de  l’œil,  l’obscurcissement  des 
lames  de  la  cornée ,  la  dilatation  de  la  pupille  et  des  autres  sphinc-  • 
ters ,  voilà  des  signes  immédiats  dont  la  réunion  donnera  toujours 
à  un  bon  observateur  le  droit  d’affirmer  la  réalité  de  la  mort.  Un 
peu  plus  tard,  au  bout  de  six  à  dix  heures,  la  rigidité  cadavérique 
et  l’absence  généralisée  de  toute  contraction  musculaire  sous  l’in¬ 
fluence  des  stimulants  galvaniques ,  voilà  les  signes  éloignés  qui 
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permettrotjt  de  ng  pas  attendre  le  développement  de  la  putréfac¬ 
tion  pour  autoriser  la  sépulture. 

Nous  préférons  dfi  beaucoup ,  en  ce  qui  nous  touche ,  la  recher¬ 
che  de  ces  différentes  preuves  réunies  de  la  mort  h  celle  dont  parle 
l’Umon  médicq(0^  et  qui  consisterait,  comme  oq  l'a  vu,  h  ouvrir 
le  corps  sur  lequel  on  p  des  doutes  pour  savoir  s’il  est  encore 
E.  Bodchdt. 


HOPITAL  ISRAÉLITE.  _  M.  Jobert  (de  Lamballe), 


Aaévrisme  artérioso-veineus.  —  Double  InJecUon  avec  une 
dlssolutloa  de  pcrchlorure  dp  fpr  entre  15  et  30  degrés  de 
coBceptratiau.  ™  a»rcjssew«!it  de  la  iHmeur.  —  Douleurs 
vives  et  cbaleuF  dans  le  membre  après  l’injeetioa.  — 
chlorure  enfeysté  dans  la  veine  et  l’anéro. 
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1854  i  l  hôpital  Israélite  pour  y  être  traité  d’une  bronchite  aiguë. 

Le  17  janvier,  une  saignée  du  bras  fut  faite  au  pli  du  coude  droit 
sur  le  trajet  de  l’artère  brachiale  ;  s'il  faut  en  croire  le  malade  et  les 
personnes  qui  l’entouraient ,  il  ne  se  manifesta  rien  de  particulier 
pendant  qng  le  sang  coulait,  et  le  32  janvier  le  malade  sortit  guéri. 

Ce  ne  fut  que  le  16  février  que  ce  jeune  homme  se  présenta  à  M.  le 
dPPteor  Brossard  pour  luj  montrer  une  tumeur  située  au  pli  du  ooude 
droit  survenue,  suivant  lui,  subitement  SOUS  l’influence  d’un  effort 
qu  11  fît  pour  porter  un  fardeau.  Toujours  est-il  qu’au  niveau  du  plj 
du  coude,  sur  le  trajet  de  Tarière  brachiale,  on  reconnaît  une  tumeur 
éloignée  de  l'épitrochlée  de  4  centimètres  et  de  6  de  l’épicondyle  ;  elle 
a  4  centimètres  dans  son  diamètre  transversal  3  pour  son  diamètre 
vertical.  On  peut  estimer  son  volume  à  celui  d'une  petite  noix;  elle 
est  d  ailleurs  fluctuante  et  offre  des  battements  isochrones  à  ceux  du 
cœur;  1  application  de  l’oreille  seule  ou  armée  du  stéthgscope  fait  per¬ 
cevoir  des  tintements  on  bruits  de  souffle  eoïnçidant  avec  les  batte¬ 
ments  de  l’artère.  La  compression  de  l’artère  brachiale  fait  cesser  le 
susurrus ,  mais  ne  fait  pas  disparaître  complètement  la  tumeur  conte¬ 
nant  encore  du  sang  veineux.  La  compression  directe  fait  disparaître 
complètement  la  tumeur  fluctuante,  et  il  en  est  de  même  de  la  flexion 
forte  de  l’avanhbras  sur  le  bras. 

Peux  cicatrices  se  rencontrent  à  la  surfaee  de  Tanévrisme,  l'une 
occupe  le  côté  esteme,  l’autre  le  cité  interne.  Notre  malade  éprouve 
de  la  gene  dans  le  membre  et  désire  se  débarrasser  de  son  mai. 

L’étendue  de  la  tumeur  et  Ip  désir  du  malade  me  décident  à  eptre^ 
prendre  ropéralion. 

Eu  présence  de  M.  le  docteur  Brassard  et  de  MM.  Hébert  Eonoff , 
Kozé,  Brun  ,  etc.,  je  pratiquai  la  ponction  de  la  tumeur  le  20  février 
avec  un  mince  trocart ,  qui  fut  plongé  à  son  côté  interne  jusque  dans 
sou  tntenear,  ce  qui  fut  annoncé  par  ie  défaut  de  résistance  ,  l’artère 
brachiale  continuant  toujours  à  être  comprimée.  Après  avoir  retiré  la 
tige  du  trocart,  Ü  s’échappa  quelques  gouttes  d’un  sang  noir  par  la 
canule.  La  petite  seringue  fut  vissée  et  6  gogttes  de  perchlorurg  de 
ter  furent  injectées  dans  l’intérieur  du  sac.  La  piqûre  fut  recouverte 
d  un  morceau  de  dlachylon.  Cette  injectipq  a  été  suivie  fle  très  peu  de 
douleurs,  mais  les  battements  n'avaient  pas  cessé. 

Pendant  les  vingt-quatre  premières  heures  qui  suivirent  l’opération, 
la  force  des  battements  diminua  et  le  bruit  de  souffle  parut  Lparaî- 
tee.  Cette  amélioration  fut  de  courte  durée,  et  le  24  notre  malade  était 
dans  le  même  état  qu'avant  l’opération.  Les  battements  avaient ,  en 
effet,  la  même  étendue ,  et  le  susurrus  était  aussi  sensible  qu’au- 
trefpig. 

_  Le  24  février,  à  quatre  heures  du  soir,  je  tentai  une  nouvelle  in¬ 
jection  ;  elle  fut  pratiquée  de  la  même  manière  que  la  première;  mais 
au  moment  où  la  tige  du  trocart  fut  retirée,  la  compression  de  Tartèra 
brachiale  étant  moins  forte,  il  sortit  par  la  canule  un  jet  de  sang  rogge 
et  rutilant,  mêlé  à  une  matière  grumeleuse  ,•  noire  ,  qui  ressemblait  ' 
assez  bien  à  du  charbon  animal.  L’artère  fut  de  nouveau  comprimée 
fortement,  et  tout  écoulement  de  sanr  cessa. 

C  est  alors  que  6  gouttes  de  perch.orure  de  fer  furent  injectées  dans 
la  tumeur.  Cette  fois  le  malade  éprouva  de  vives  douleurs  accompa¬ 
gnées  d’une  sensation  de  cuisson  douloureuse,  qui  se  prolongeait  jus. 
qu’à  une  certaine  distance  au-dessus  et  au-degsous  d©  la  tumeur  et 
suivait  le  trajet  des  artères  radiale  et  cubitale. 

Pendant  la  journée  et  la  nuit  qui  suivirent  l’opération ,  le  25  et  le 
26,  le  malade  éprouva  de  vives  douleurs,  de  Tagitatten,  de  Tinsemme 
de  la  fièvre  et  des  contractions  dans  les  muscles  de  Tavant-brag.  Ce 
ne  fut  que  quelques  jours  après  que  le  calme  revint. 

Le  27  février  1854,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  j’ai  examiné 
Léopold  Loëb.  ’’ 

1»  Il  y  avait  absenoe  de  battements  dans  la  tumeur; 

2"  Elle  n  était  pas  douloureuse  à  la  pression; 

]^^3o  H  existe  des  tiraillements  dans  lu  partie  antérieure  du  Tavant- 


4'-  L’oreille  ne  découvre  aucun  sussurrus,  et  par  la  pression  avec  les 
doigts  on  reconnaît  dans  tous  les  sens  une  masse  solide,  résistante  et 
nulle  part  de  la  fluctuation  ; 

^  51.  On  sent  un  cordon  au-dessus  de  la  tumeur  qui  suit  le  trajet  de 
Tarière  brachiale  dans  Tétendue  d'un  pouce  et  demi  • 

6a  Les  petites  plaies  faites  par  la  trocart  sont  entièrement  cica¬ 
trisées  ; 

7c  Le  Stéthoscope  no  découvre  aucun  bruit  anomal. 

Le  23  mars  le  malade  est  de  nouveau  examiné,  et  voioi  ce  que 
I  examen  de  Tavant-bras  et  des  artères  fournit  ; 

II  existe  encore  quelques  tiraillements  dans  Tavant-bras. 

La  tumeur  du  pli  du  coude  n’offre  aucune  fluctuation;  elle  est  dura 
et  résistante  dans  toute  sa  circonférence,  et  se  continue  seus  forme 
de  cordon  le  long  de  Tartère  brachiale,  qui  est  évidemment  oblitérée 
dans  Tétendue  de  3  centimètres  à  peu  près,  et  c'est  dans  ce  point 
seulement  que  Ion  perçoit  les  battements  de  Tartère,  qui  sont  plus 
forts  que  du  côté  opposé. 

La  main  du  cûté  opéré  est  plus  froide  que  celle  du  côté  gauche. 

L  artère  radiale  est  sensible  à  la  main  qui  Texplgre,  et  les  batte¬ 


ments  qu’elle  offre  sont  isochrones  à  ceux  de  Tartère  radiale  gauche; 
mais  les  pulsations  sont  faibles,  si  on  les  compare  à  celles  du  côté 
sain,  qui  sont  étendues  et  résistantes. 

Les  battements  de  Tartère  cubitale  sont  très  sensibles  à  gauche,  et 
00  ne  peut  pas  les  reconnaître  à  droite.  ’ 

Le  12  mars,  en  recennaît  que  les  battements  artériels  de  la  radiale 
ont  acquis  plus  d’ampleur  et  plus  de  force. 

L’artère  cubitale  est  devenue  facile  à  sentir,  maia  ses  battements 
sont  excessivement  faibles. 

Il  n’existe  plus  de  tiraillements  dans  le  bras  ni  Tavant-bras;  Tavant- 
bras  ne  s’étend  pas  encore  complètement  sur  le  bras. 

La  tumeur  ne  présente  aucun  battement;  elle  est  remarquablement 
dure,  et  a  perdu  de  son  volume.  > 

Les  battements  de  Tarière  brachiale  sont  plus  forts  au-dessus  du 
cordon  que  dans  le  même  point  du  côté  sain. 

Le  6  avrd,  Tartère  radiale  présente  des  battements  isochrones  à 
ceux  du  cœur,  mais  ils  n’on'Lni  l’impulsion  ni  !a  force  de  Tartère  ra¬ 
diale  gauche;  on  efface  facilement  Tartère  radiale  droite,  et  difficile¬ 
ment  la  gauche. 

L  artère  cubitale  droite  présente  des  battements  sensibles  au  tou¬ 
cher,  mais  ils  ns  sont  ni  aussi  forts  que  ceux  du  côté  gauche,  ni  aussi 
remarquables  que  ceux  de  Tartère  radiale  droite. 

La  tumeur  du  pli  du  coude  est  limitée,  dure,  résistante,  comme 
cartilagineuse,  bilpbée. 

Le  malade  plie  et  allonge  le  bras,  mais  les  forces  musculaires  sont 
moins  puissantes  à  droite  qu’à  gauche. 

Réflexions.  —  Les  réflexions  doivent  porter  sur  l’action  du 
perchlorure  de  fer,  sur  le  rétablissement  de  la  circulation ,  ainsi 
que  sur  les  mouvements  musculaires.' 

Cette  observation  remarquable  atteste  certainement  l’action  coa¬ 
gulante  du  perchlorure  de  fer,  quoiqu’il  n’ait  agi  qu’incomplète, 
ment  la  première  fois.  L’insuccès  de  la  première  injection  me 
paraît  dû  à  ce  que  la  quantité  d’albumine  coagulée  ii’a  pas  été  suf- 
fisanle  pour  apporter  un  obstacle  au  cours  du  sang. 

Jamais  en  effet  la  circulation  n’a  été  complètement  interrompue 
et  on  comprend  alors  que  l’albumine  coagulée  ait  été  emportée  en 
grande  partie  par  le  torrent  sanguin  et  dissoute.  Il  est  arrivé  ici 
ce  qui  est  survenu  l  propos  d’autres  expériences,  où  l’albumine 
solidifiée  par  le  perchlorure  de  fer  s'est  dissoute  dans  un  excès 
d’albumine,  C’est  ainsi  que  plusieurs  fois  sur  la  même  femme  j'ai 
jiyeclé  une  dissolution  de  perchlorure  de  fer  dans  un  kyste  de 
l’ovaire.  D’abord  Talbumine  liquide  est  devenue  solide  et  dure, 
mais  elle  a  fini  par  reprendre  la  ferme  liquide,  dissoute  qu’elle 
était  par  un  excès  d’albumine  exhalée  continuellement  par  le  kyste. 
Lors  donc  que  le  coagulum  d’albumine  n’est  pas  assez  considérable 
pour  fermer  la  lumière  du  vaisseau ,  la  portion  albumineuse  soli, 
difiée  devra  reprendre  la  forme  liquide.  C'est  ce  qui  est  arrivé 
dans  notre  premier  essai.  Cet  insuccès  prouvait  cependant  que  Ton 
pouvait  réussir,  et  c’est  pour  cette  raison  que  huit  jours  après  la 
première  tentative  j’en  fis  une  seconde.  Au  moment  où  la  pone- 
tien  fut  faite  et  la  tige  retirée,  il  s’échappa ,  ainsi  que  je  Tqi  dit 
dans  l’observation,  une  subsianee  comme  charbonnée,  qui  se  com¬ 
posait  d’un  mélange  de  perchlorure  de  fer,  d’albumine,  de  quête 
ques  parcelles  de  fibrine.  Un  jeune  chimiste  de  mérite,  M.  Hébert, 
a  fait  l’analyse  de  ce  mélange,  dont  je  vais  rapporter  le  résultat, 
Traitée  par  Teau,  la  matière  à  analyser  s’est  dissoute  en  partie, 
et  a  laissé  un  résidu  floconneux  de  fibrine  très  léger, 

Le  liquide,  traité  par  la  potasse,  a  fourni  un  précipité  jaune 
brun  caractéristique  de  peroxyde  de  fer  hydraté. 

^  La  solution ,  rendue  limpide  et  incolore,  a  laissé  précipiter  par 
l’acide  acétique  de  Talbumine. 

Après  filtration,  le  liquide,  traité  par  Tazotate  d’argent,  a  donné 
un  dépôt  abondant  de  chlorure  d’argent. 

La  matière  analysée  était  donc  formée  d'une  forte  proportion  de 
perchlorure  de  fer  combiné  à  de  Talbumine,  retenant  à  Télat  de 
mélange  un  peu  de  fibrine  et  de  matière  colorante  du  sang. 

Si  la  première  injection  n’a  procuré  qu’un  demi-succès ,  il  n’en 
a  pas  été  de  môme  de  la  seconde  ,  qui  a  été  suivie  d’une  guérison 
complète,  Pourquoi  cette  différence  dans  les  résultats?  Je  crois 
pouvoir  Tattribuer  à  ce  que  le  liquide  coagulant  n'a  pas  été  mis'en 
contact  dans  les  deux  expériences  avec  la  même  quantité  de  sang. 

Lors  de  la  première  injection  ,  la  quantité  de  sang  contenu  dans  la 
poche  était  très  peu  considérable  ;  et  au  contraire ,  lorsque  la  dis¬ 
solution  perchlorurée  de  fer  a  été  poussée  dans  le  sac  anévrismal , 
celui-ci  était  plein  de  sang  veineux  et  artériel.  Cela  me  paraît  ren¬ 
dre  suffisamment  raison  de  la  différence  qui  existait  dans  les  deux 
coagnlums  albumineux,  si  Ton  veut  réussir,  il  faut  que  le  coagu- 
lura  ÜQUche  tout  à  faille  vaisseau,  afin  que  la  fibrine  du  sang  forme 
des  caillots  au-dessus  et  au-dessous  de  lui,  comme  cela  arrive  après 
la  ligature  de  l’artère. 

Le  coagulum  représente  donc  la  ligature  du  vaisseau ,  et  lors» 
qu  il  n  est  pas  assez  fort  pour  le  boucher,  le  sang  continue  à  passer, 
et  il  y  a  un  insuccès  ,  comme  lorsqu’une  grosse  artère  collatérale 
située  immédiatement  au-dessus  de  la  ligature  empêche  le  sang  de 
se  coaguler. 

Tout  en  constatant  les  avantagea  du  perchlorure  de  fer,  nous  ne 
devons  pas  passer  sous  silence  ses  inconvénients.  Quoique  nous 
noos  soyons  servi  d’une  dissolution  de  perchlorure  de  fer  entre  45 
et  2B  degrés  de  concentration ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  des 
accidents  sérieux  se  sont  déclarés  après  Tinjeclion  .•  ainsi  des  dou¬ 
leurs  vives,  des  chaleurs  et  des  brûlures  se  sont  déclarées  dans  le 
tràjet  des  artères  brachiale,  radiale  et  cubitale. 

Il  y  a  eu»  en  outre,  de  l’agitation  ,  de  la  fièvre ,  de  l'insomnie. 
Pendant  toute  Taprès-midi,  la  nuit  et  le  lendemain  du  jour  de  To- 
pératiou,  ces  accidents  ont  persisté.  Nous  avons  noté  que  le  calme 


avait  fini  par  se  rétablir,  et  que  tout  l’organisme  était  rentra  .i 
Tordre. 

il  ressort  de  ce  qui  précède  que  le  perchlorure  n’est  pas 
innocent  dans  son  action  qu’on  a  bien  voulu  le  prétendre ,  cL*”*** 
les  symptômes  éprouvés  par  notre  jeune  malade  doivent'  èl 
gardés  comme  des  accidents. 

II  est  incontestable  pour  moi  que  ce  médicament  est  ann  i- 
rendre  des  services ,  mais  dans  de  certaines  limites,  et  non  T  ^ 
toutes  les  circonstances.  L’abus  discrédite  les  meilleures  ch 
et  c’est  parce  qu’on  veut  dépouiller  un  procédé  des.  inconvénT*’ 
dont  il  est  entaché  qu’on  finit  par  ne  plus  accorder  à  snn  , 
la  justice  qu’il  mérite. 

Pourquoi  ne  pas  admettre  qu’outre  les  accidents  qui  lyj  j 
communs  avec  la  ligature  dans  l’interruption  de  la  circulaijon'”'.! 
a  par  lui-même  des  inconvénients  dus  à  son  action  irritante  sur  '/ 
parois  du  vaisseau  î  C’est  ce  que  me  semblent  prouver  les  doulen 
les  chaleurs  et  le  mouvement  fébrile  qui  ont  duré  pendant 
nuit  et  deux  jours,  malgré  l’emploi  des  calmants  et  des  opiacês'^*'^ 
Il  y  a  eu,  suivant  moi,  des  symptômes  d’artérite  chez  notre  «a 
lade;  car  on  ne  peut  raisonnablement  attribuer  ces  accidents  t 
aucune  autre  cause ,  puisqu’on  ne  peut  pas  supposer  que  je 
cament  a  pu  produire  des  effets  semblables  en  cheminant  dans  1 
torrent  circulatoire.  ® 

Il  est  d’autant  moins  permis  de  s’arrêter  à  cette  pensée  que  j, 
première  fois  où  le  vaisseau  est  demeuré  libre  il  n’y  a  eu  aucun  de 
ces  phénomènes ,  et  cependant  il  aurait  pu  agir  sur  l’économie  par 
la  voie  de  la  circulation  qui  n’était  pas  interrompue. 

Sur  notre  malade  le  perchlorure  n’a  produit  la  première  fois 
aucun  accident ,  et  ce  n’est  que  la  seconde  fois  qu’il  en  a  déter¬ 
miné  de  sérieux.  C’est ,  si  je  ne  me  trompe  ,  ce  que  des  observa, 
leurs  habiles,  MM.  Velpeau,  Malgaigne  et  Lenoir,  ont  remarqué. 

Le  perchlorure  de  fer  me  paraît  donc  principalement  devoir  être 
employé  dans  les  anévrismes  traumatiques ,  dans  les  sacs  exempts 
d’inflammation  et  récents ,  et  je  le  regarde  comme  dangereux  lors, 
que  les  poches  anévrismatiques  sont  enflammées  ou  le  siège  d’un 
travail  ancien  qui  ne  permet  pas  de  penser  que  les  parois  de  Tané¬ 
vrisme  sont  saines. 

Le  8  mai,  notre  jeune  malade  s’est  présenté  à  nous  pour  être  de 
nouveau  examiné  ,  c'est-à-dire  deux  mois  et  demi  après  la  seconde 
opération. 

1“  Il  n’existe  plus  au  pli  du  coude  que  deux  petites  tumeurs 
rapprochées  Tune  de  l'autre  et  évidemment  formées  par  le  per- 
chlorure  de  fer  enkysté  dans  la  veine  et  Tartère.  Une  pression  mo. 
dérée  exercée  sur  le  métal  ne  détermine  aucune  douleur. 

2°  Les  mouvements  d’extension  de  Tavant-bras  sur  le  bras  sont 
encore  incomplets. 

3°  Dans  Ta*vant-bras,  il  existe  encore  des  tiraillements, 

4°  II  y  a  une  certaine  faiblesse  dans  les  mouvements  de  Tavant- 
bras,  que  le  malade  accuse  comme  gênant  l’exercice  de  la  fonction 
du  membre  dans  les  travaux  qu’il  est  appelé  à  exécuter. 


AOAOSIffXXI  Xn:PSRXAX,S  DE  MBDEOINE. 

Séance  du  16  mai  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


CORRESPONOANCB  OFFIGIELCB. 

^  idémiei.  —  Le  ministre  du  çom.merce  adresse  : 

1“  Un  rapport  de  M.  Vergne,  médecin  des  épidémies  pour  l’arron¬ 
dissement  d’Aubusson  (Creuse),  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïda 
qui  a  régné  dans  le  courant  de  février  dernier  au  village  de  Mont- 
frema,  commune  de  Reugnot  ; 

2''  Un  rapport  de  M.  la  docteur  Brouillet ,  médecin  cantonal  à  Gris- 
polsheim  (Bas-Rhin) ,  sur  uue  épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Duttlenheim  depuis  les  premiers  jours  de  Janvkr 
jusqu’au  commencement  de  février  dernier  ; 

3“  Un  rapport  de  M.  Lemazurier ,  médécin  des  épidémies  pourTar- 
rondissement  de  Versailles,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  quia 
régné  dans  la  commune  de  Plaisir  en  1853  ; 

4°  Diverses  lettres  sur  des  remèdes  secrets. 


CORRESPONPANCE  MANUSCRITE. 

EmpoisQnnement  par  U  phosphore  et  par  les  allumettes  ohîmi- 

ques.  —  M.  Chevallier  adresse  sur  ce  sujet  la  lettre  suivaate  : 

«  Parmi  les  mémoires  qui  ont  été  envoyés  à  l’Académie,  il  en  est  un 
qui  présente  le  plus  haut  intérêt.  Ce  mémoire  est  celui  adressé  par 
M.  le  docteur  Gaussé  ;  il  est  relatif  à  l’empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore  et  par  les  allumettes  chimiques. 

»  La  lecture  du  mémoire  de  M.  Gaussé  noua  a  porté  à  vous  deman¬ 
der  que  des  essais  soient  faits  : 

si®  Sur  1  action  du  phosphore  amorphe  (phosphore  rouge,  pho^' 
phore  qui  ne  brûle  pas  lorsqu’il  est  exposé  à  Tair)  sur  les  animaux; 

»  2®  Suri  action  de  ce  phosphore  mêlé  de  chlorate  de  potasse  sur  les 
animaux. 

»  S  il  était  démontré  par  l’expérience  que  la  phosphore  rouge  n’a 
pas  d’action  toxique  sur  l’économie  animale  et  qu’on  peut  Templpy®'^ 
à  la  fabrication  des  allumelles  chimiques  ,  on  aurait  résolu  une  ques¬ 
tion  importante  et  rendu  un  service  à  Thumanité  ;  en  effet ,  il  serait 
possible  de  faire  des  allumettes  chimiques  dont  on  ne  pourrait  se  ser¬ 
vir  pour  empoisonner  ,  et  déjà  on  compte  plus  de  vingt  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  le  produit  fixé  sur  les  allumettes  et  dont  Tactiou  ®st 
malheureusement  connue  dans  les  campagnes. 

»  Je  viens  vous  demander  de  prier  MM.  les  membres  de  la  seetl®" 
de  médecine  vétérinaire  de  vouloir  bien  faire  ces  essais  ;  dans  le  cas 
où  ma  demande  serait  agréée  ,  je  remettrais  aux  membres  de  la  com¬ 
mission  et  du  phosphore  amorphe  et  du  chlorate  de  potasse. 

»  J©  m’occupe,  d’un  autre  côté,  de  rechercher  si  on  peut  donner  à 
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réparation  phosphorée  une  saveur  amère  qui  pourrait,  dans  des 
**  ^(j’empoisonnement,  prévenir  le  crime  en  avertissant  la  victime.  » 
(Renvoyé  à  MM.  Renault  et  Delafont.) 

œinéralei.  —  M.  Vallat  (d’Autun),  Secrétaire  du  conseil  d’hy- 
®  e" accuse  réception  de  la  circulaire  concernant  les  données  posi- 

'  ?  qy0  l’Académie  désire  obtenir  sur  les  résultats  thérapeutiques 

r^aux  minérales  naturelles  et  des  bains  de  mer.  L’auteur  termine  sa 
à  ,  ttre  par  quelques  réflexions  sur  le  parti  que  l’Académie  pourrait 
8  pquj.  cet  objet  de  l’institution  des  comités  d’hygiène  des  départe*- 

'  ments.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

‘  Choléra.  —  M.  Delasalle,  de  Matignon  (Côtes-du-Nord),  expose  à 
'  l’Académie  le  résultat  de  ses  observations  et  de  sa  pratique  au  sujet  du 
choléra.  (Commission  du  choléra.) 

Algallnoètre.  —  M.  Mathieu  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un 
nouvel  instrument  dit  algalimètre  millimétrique,  ou  filière  angulaire, 
destiné  à  remplacer  le  compas  d’épaisseur  et  les  filières  percées  de 
ttou'  pin®  nn  moins  réguliers,  qu’il  a  exécuté  d’après  les  indications 
de  M.  le  docteur  Blatin. 

Voici,  d’après  cet  honorable  chirnrgien,  qui  rapporte  à  M.  Dantzille, 
habile  graveur  en  médailles,  l’idée  première  de  l’algalimètre,  leS  avan¬ 
tages  de  ce  simple  moyen  de  mensuration  : 

Il  donne  très  exactement  par  quart  de  millimètre  le  diamètre  des 
sondes  et  des  bougies,  qu’elles  soient  rondes  ou  déformées.  Il  est  beau¬ 
coup  plus  petit  et  plus  léger  que  toutes  les  autres  filières,  étant  exé¬ 
cuté  en  buffle  ou  en  ivoire,  et  n’ayant,  comme  ,1e  dessin  l’indique,  que 
9'centimètres  de  long  sur  2  centimètres  et  demi  de  large.  Il  coûte 
moins  aussi  que  les  instruments  qu’il  remplace. 


Pour  s'en  servir,  on  place  la  sonde  dans  l’écartement  angulaire  de 
la  filière,  qui  ne  présente  aucune  encoche,  et  sur  la  face  supérieure 
ou  inférieure  de  l’ivoire  on  ift  la  division  correspondant  au  plus  grand 
diamètre  de  la  sonde. 

L’algalimètre  millimétrique  peut  servir  en  outre  à  la  mensuration 
de  tout  autre  corps  pouvant  se  loger  dans  l’écartement  des  deux  bran¬ 
ches  de  l’instrument,  tel  qu’une  canule,  une  petite  tumeur,  un  ca¬ 
théter,  etc. 

BAPPORT. 

Su  traitement  des  déviations  utérines  par  les  pessaires  intra-uté¬ 
rins.  —  M.  Depaul,  à  l’occasion  d’une  observation  communiquée  par 
M.  le  docteur  Broca,  lit  sur  ce  sujet  le  rapport  suivant  : 

Messieurs,  cinq  années  ne  se  sont  pas  encore  écoulées  depuis  la  mé¬ 
morable  discussion  que  souleva  dans  cette  enceinte  le  rapport  de  notre 
collègue  M.  Hervez  de  Chégoin  sur  un  travail  que  M.  le  docteur  Baud 
avait  soumis  au  jugement  de  l’Académie ,  et  déjà  vous  êtes  appelés  à 
vous  prononcer  encore  sur  un  mode  de  traitement  qu’on  donne  comme 
nouveau  et  qu’on  s’efforce  depnis  quelque  temps  de  substituer  à  la 
thérapeutique  habituelle  de  certaines  affections  ulérines. 

Quoique  la  note  qui  vous  a  été  lue,  il  y  a  quelque  temps,  par  M.  le 
docteur  Broca  soit  relative  à  un  cas  de  mort  survenue  à  la  suite  du  ca¬ 
thétérisme  utérin  employé  comme  redresseur,  la  commission  que  vous 
nommâtes  alors,  et  qui  est  composée  de  MM.  Robert,  Huguier  et  moi, 
n’a  pas  cru  qu’elle  dût  s’en  tenir  à  cette  partie  restreinte  de  la  ques¬ 
tion  ;  elle  a  pensé  dès  l’origine  que  le  traitement  des  déviations  par 
les  divers  redresseurs  intra-utérins  devait  être  de  sa  part  l’objet  d’un 
examen  complet.  La  nature  et  l’importance  des  communications  qui 
vous  ont  été  faites  depuis  sur  ce  grave  sujet  ne  pouvaient  que  la  con¬ 
firmer  dans  cette  résolution;  mais  elle  n’a  voulu  rien  précipiter  ;  elle 
a  dû  laisser  à  tous,  aux  partisans  comme  aux  adversaires,  le  temps  de 
faire  connaître  les  faits  favorables  ou  contraires  qu’une  pratique  qui 
.  compte  déjà  plusieurs  années  a  permis  de  recueillir,  et  vous  savez  que 
son  attente  n’a  pas  été  vaine.  Cependant  le  moment  lui  paraît  venu  de 
répondre  aux  vœux  qui  lui  sont  exprimés  de  toutes  parts ,  et  de  vous 
dire,  en  faisant  passer  sous  vos  yeux  les  nombreuses  pièces  de  cet 
important  procès,  le  jugement  qu’elle  porte  sûr  cette  nouvelle  méthode 
thérapeutique. 

Votre  rapporteur,  messieurs,  ne  s’est  dissimulé  aucune  des  difficul¬ 
tés  du  travail  que  vous  lui  avez  confié,  et ,  s’il  n’a  pas  décliné  l’hon¬ 
neur  que  vous  lui  avez  fait,  c’est  qu’il  a  compté  encore  une  fois  sur 
votre  bienveillance  et  qu’il  a  été  soutenu  par  le  témoignage  que  lui 
rend  sa  conscience  de  n’avoir  été  dirigé  que  par  le  désir  de  connaître 
I  la  vérité. 

■  Toutefois ,  et  j’éprouve  le  besoin  de  le  dire  dès  le  début,  il  me  sera 
pénible  de  me  trouver  en  désaccord  avec  certains  hommes  dont  per¬ 
sonne  plus  que  moi  n’apprécie  le  talent  et  la  droiture  de  caractère.  Je 
les  crois  dans  cette  circonstance  dans  une  erreur  complète  :  mon  de¬ 
voir  est  de  le  prouver,  et  je  vais  m’efforcer  de  le  faire.  J’espère  con¬ 
naître  assez  leurs  principes  en  matière  de  discussion  scientifique 
pour  être  certain  qu’ils  ne  se  méprendront  pas  sur  mes  intentions.  Ce 
q.ui  me  rassure,  surtout  à  l’endroit  de  M.  Valleix ,  qui  a  été  mis  plus 
I  particulièrement  en  cause  devant  vous  ,  c’est  la  déclaration  formelle 
par  laquelle  il  a  débuté  dans  le  travail  remarquable  qu’il  nous  a  In 
r^emment ,  et  qui  doit  être  considéré  comme  l’expression  de  son  opi- 
“wn  définitive  sur  le  traitement  mécanique  dont  il  s’est  constitué  le 
propagateur  et  le  défenseur  en  France. 

Pour  moi,  nous  a-t-il  dit,  je  mets  tonte  préoccupation  personnelle  de 
oôté,  bien  persuadé  que  nous  ne  voulons  tous  qu’une  chose  ;  connaître 
*1  une  manière  définitive  les  avantages  et  les  dangers  du  procédé  con¬ 
venablement  et  prudemment  employé  ;  être  sûrs  qu’il  s’adresse  à  une 
affection  qui  demande  un  traitement  particulier ,  et  décider  s’il  y  a 
ff  autres  moyens  aussi  efficaces.  Puis  il  a  ajouté  qu’il  était  disposé  à 


adopter  un  autre  traitement,  ou  même  à  ne  rien  faire  ,  si  on  lui  dé¬ 
montre  par  des  faits  convenablement  observés  et  suffisamment  nom¬ 
breux  qu’on  peut  agir  mieux  en  faisant  autre  chose  ou  même  en  ne 
faisant  rien  du  tout. 

J’accepte  la  déclaration  de  notre  très  honorable  confrère ,  et  je  vais 
essayer  de  démontrer  ; 

Qu’on  s’est  trompé  en  attribuant  aux  déviations  de  l’utérus  des 
accidents  qui  ont  habituellement  une  tout  autre  origine  ; 

2“  Qu’on  n’a  pas  tenu  un  compte  suffisant  dans  la  plupart  des  cas 
d’un  autre  état  pathologique  beaucoup  plus  fréquent,  qui  peut  exister 
seul,  produire  les  mêmes  phénomènes ,  qui  peut  aussi ,  et  cela  arrive 
souvent,  entraîner  l’utérus  dans  une  direction  vicieuse  ; 

3“  Que  la  science  possède  déjà  une  thérapeutique  simple  et  ration¬ 
nelle  qui  donne  tous  les  jours  entre  les  mains  des  praticiens  expéri¬ 
mentés  les  résultats  les  plus  satisfaisants ,  qui  n’ont  rien  à  craindre  de 
la  comparaison  qu’on  peut  en  faire  avec  ceux  qu’à  tort,  selon  moi,  on 
persiste  à  attribuer  aux  redresseurs  intra-utérins  ;  qu’elle  n’est  pas 
désarmée  non  plus  soit  pour  les  rares  déplacements  qui,  existants  seuls, 
entraînent  cependant  des  incommodités  auxquelles  il  faut  remédier, 
soit  pour  ceux  beaucoup  plus  communs  qui ,  d’abord  simple  consé- 
séquence  d’un  autre  état  morbide  ,  peuvent  l’aggraver  ou  en  retarder 
la  guérison  ; 

Que  les  faits  qui  ont  été  produits,  soumis  à  une  critique  sévère  , 
mais  impartiale,  sont  loin  d’avoir  la  signification  qu’on  leur  a  donnée  ; 
que  presque  tous,  au  contraire,  témoignent  de  l’insuffisance  de  la  nou¬ 
velle  méthode; 

8“  Que,  malgré  tout  ce  qu’on  a  pu  dire  ,  il  faut  enfin  cesser  de  se 
faire  illusion  et  se  demander  si ,  en  présence  d’avantages  aussi  incon¬ 
testables,  il  n’est  pas  temps  de  prendre  en  sérieuse  considération  les 
faits  déjà  trop  nombreux  (quoique  certainement  tous  ne  soient  pas 
connus)  qui  prouvent  que  les  accidents  les  plus  formidables  et  la  mort 
même  sont  souvent  la  conséquence  de  manœuvres  qui  de  prime  abord 
répugnent  d’ailleurs  à  la  raison. 

Afin  d’être  bien  compris  dans  les  développements  que  je  vais  donner 
à  ces  différentes;  propositions,  il  est  indispensable  que  je  vous  fasse 
connaître  les  instruments  sur  lesquels  est  fondé  le  nouveau  traitement 
des  déviations  utérines,  et  que  je  vous  rappelle  aussi ,  après  avoir 
cherché  à  établir  quelle  est  la  direction  normale  de  la  matrice ,  quels 
sont  les  divers  déplacements  qu’elle  peut  subir.  Je  serai  sur  ces  points 
aussi  bref  que  possible. 

Instruments.  —  Les  uns  (les  sondes)  sont  destinés  surtout  à  l’explo¬ 
ration,  et  ont  une  importance  incontestable  pour  le  diagnostic  de  cer¬ 
taines  affections  de  l’utérus.  Kiwisch  et  M.  Simpson  ont  eu  tort  de 
s’en  disputer  l’idée.  Avant  eux,  Récamier  avait  introduit  des  instru¬ 
ments  d’une  forme  spéciale  jusqu’au  fond  de  la  cavité  utérine ,  et  s’en 
servait  comme  d’un  moyen  d’exploration,  bien  qu’il  les  utilisât  aussi 
pour  autre  chose.  Comme  on  le  verra  bientôt,  M.  Amussat  pratiquait 
dès  1827  le  cathétéris.me  utérin,  dans  le  but  de  préparer  la  face  in¬ 
terne  de  l’organe  au  contact  d’un  autre  instrument  qui  devait  rester 
en  permanence  ;  mais  il  faut  bien  le  dire,  personne  n’a  mieux  compris 
que  notre  collègue  M.  Huguier  tous  les  avantages  qu’on  pourrait  re¬ 
tirer  de  la  sonde  pour  le  diagnostic  des  affections  utérines,  et  en  lui 
imprimant  des  modifications  importantes  au  point  d’en  faire  un  instru¬ 
ment  presque  nouveau,  il  lui  a  donné  le  nom  d’hystéromètre,  sous 
lequel  il  est  généralement  connu  en  France. 

La  sonde  de  Simpson ,  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  vos  yeux, 
et  qui  est  aussi  celle  de  Kiwisch ,  est  une  tige  métallique  très-forte¬ 
ment  courbée,  se  terminant  par  une  petite  extrémité  arrondie  et  pré¬ 
sentant  une  série  de  saillies  et  de  dépressions  que  le  doigt  peut  facile¬ 
ment  sentir,  et  dont  lise  sert  comme  de  point  de  repère  pour  déterminer 
à  quelle  profondeur  l’instrument  a  pénétré.  Celle  de  M.  Huguier  se 
distingue  par  une  courbure  infiniment  plus  petite.  Une  échelle  graduée 
est  établie  sur  sa  concavité,  et  elle  est  munie  d’un  curseur  qu’on  pousse 
à  volonté,  qui  sert  à  indiquer  le  degré  de  pénétration.  Depuis,  diverses 
modifications  destinées  à  rendre  l’instrument  plus  portatif  ont  été  appor¬ 
tées  par  les  fabricants,  et  récemment  un  élève  de  la  Pitié,  M.  Bitterlin, 
vous  en  a  communiqué  un  de  son  invention  ;  mais  au  fond  il  est  resté 
le  même ,  et  c’est  à  peu  de  chose  près  celui  dont  se  sert  M.  Valleix. 
Seulement  il  en  a  changé,  ou  du  moins  étendu  la  destination,  puisque, 
ainsi  que  nous  le  verrons  par  la  suite ,  c’est  avec  lui  qu’il  opère  au¬ 
jourd’hui  (presque  exclusivement)  le  redressement  de  l’utérus.  Aussi, 
je  le  dis  par  avance,  les  reproches  que  j’adresserai  dans  le  cours  de 
ce  travail  aux  pessaires  et  aux  redresseurs  intra-utérins  s’applique¬ 
ront-ils  (en  grande  partie  du  moins)  à  la  sonde  utérine  employée  dans 
le  but  de  replacer  la  matrice  dand  sa  direction  normale. 

J’aurai  occasion  de  revenir  plus  tard  sur  Vhystéromètre  ;  je  ferai 
voir  alors  les  avantages  incontestables  qu’il  présente  comme  moyen 
de  diagnostic.  Mais  je  ne  dissimulerai  pas  non  plus  que,  tout  en  éta¬ 
blissant  entre  lui  et  les  redresseurs  une  grande  différence,  il  n’est  pas 
à  l’abri  de  tout  inconyénient,  et  qu’il  demande  à  être  manié  avec  une 
grande  réserve. 

Je  me  contente  de  mentionner  la  sonde  à  branches  divergentes  et 
élastiques  de  Kiwisch,  qui  peut  être  à  la  fois  un  instrument  d’explora¬ 
tion  et  servir  de  redresseur  par  une  de  ses  portions  qu’on  laisse  à  de¬ 
meure  dans  la  cavité  utérine.  Quoique  très  vantée  par  son  auteur, 
cette  sonde  a  été  vivement  critiquée  par  le  docteur  Mayer  (de  Berlin), 
qui  en  a  fait  ressortir  les  inconvénients,  et  qui  a  proposé  d’y  remédier 
par  des  modifications  qui  n’en  ont  pas  fait  un  instrument  plus  utile 
et  surtout  moins  dangereux. 

Au  reste,  il  me  paraît  très  probable  que  l’origine  de  la  sonde  uté¬ 
rine  est  beaucoup  plus  ancienne  qu’on  ne  semble  l’avoir  cru  jusqu’à 
ce  jour,  et  je  pense  qu’il  faut  la  rapporter  à  Oziander,  qui  se  servait 
d’une  espèce  de  stylet,  soit  pour  dilater  l’orifice  utérin,  soit  même 
pour  ramener  l’utérus  dans  sa  direction  normale  [Kilian, ,  operionslche 
fur  Geburtshelfer,  2'  partie,  p.  2H). 

C’est  un  instrument  semblable  qu’employa  plus  tard  le  docteur 
Mackintoch  (d’Edimbourg),  et  ce  n’est  que  postérieurement  qu’il  a  été 
modifié  et  mis  en  grande  vogue  par  M.  Simpson. 

Des  pessaires  et  redresseurs  intra-utérins _ On  n’a  pas  encore  fait 

remonter  jusqu’à  leur  véritable  auteur  l’idée  première  de  ces  instru¬ 
ments,  et  lorsque  dans  la  discussion  de  1849  M.  Velpeau  réclama  la 
priorité  pour  son  compte,  je  fus  surpris  qu’une  autre  voix  ne  s’élevât 


pas  dans  cette  enceinte  pour  la  revendiquer.  Serait-ce  que  notre  col¬ 
lègue  M.  Amussat,  comme  le  savant  professeur  de  la  Faculté,  n’ait  pas 
eu  beaucoup  à  se  louér  de  son  innovation?  J’espère,  en  rétablissant 
cette  partie  historique  de  la  question,  l’engager  à  nous  faire  connaître 
les  résultats  de  ses  premières  tentatives,  et  à  nous  dire  les  motifs 
pour  lesquels  il  a  cru  devoir  les  abandonner  depuis  longues  années 
déjà. 

Voici  comment  elles  ont  été  exposées  en  1 828,  dans  la  thèse  de 
M.  Quetier,  qui  a  pour  titre  :  Quelques  considérations  sur  la  rétrover¬ 
sion  de  l'utérus  (Thèses  de  Paris,  année  1828,  n"  229)  : 

«  M.  Amussat  a  fait  usage  plusieurs  fois  d’un  moyen  qui  lui  a  par¬ 
faitement  réussi,  dit  l’auteur  ;  il  consiste  à  introduire  une  petite  tige 
droite  en  ivoire  dans  la  cavité  de  l’utérus;'  mais  elle  ne  peut,  dit-il, 
être  portée  qu’avec  une  très  grande  prudence,  et  ne  doit  être  mise  en 
usage  qu’après  avoir  émoussé  la  sensibilité  utérine  en  introduisant  préa¬ 
lablement  une  sonde  en  gomme  élastique.  Ce  procédé  a  l’avantage 
d’empêcher  que  l’utérus  puisse  se  recourber  sur  lui-même,  comme  cela 
a  lieu  dans  l’emploi  des  pessaires  ordinaires,  qui  retiennent  élevé  le  col 
de  la  matrice,  tandis  que  la  masse  intestinale,  appuyant  sur  son  fond, 
tend  à  faire  recourber  cet  organe.  Avant  d’accorder  une  confiance  en¬ 
tière  à  cette  méthode,  il  convient  d’attendre  qu’elle  ait  été  sanctionnée 
par  l’expérience  ;  car  on  pourrait  craindre  qu’elle  ne  déterminât  une 
inflammation  aiguë  de  la  cavité  utérine.  » 

Puis  il  rapporte  une  première  observation  recueillie  dans  des  leçons 
orales  de  M.  Amussat,  faites  en  1 827.  En  voici  le  résumé  : 

Une  dame  âgée  de  quarante  ans  éprouva ,  à  la  suite  d’une  chute  de 
cheval ,  des  accidents  variés  qui  parurent  se  rattacher  à  un  déplace¬ 
ment  de  l’utérus.  Une  exploration  permit  de  constater  l’existence  d’une 
rétroversion  complète  ,  et  de  s’assurer  en  même  temps  que  l’utérus 
était  mobile  et  qu’on  pouvait  facilement  le  ramener  à  sa  direction 
normale. 

Notre  collègue ,  après  avoir  employé  inutilement  plusieurs  instru¬ 
ments  pour  rétablir  les  parties  dans  leur  état  naturel ,  pensa  que  le 
meilleur  moyen  de  redresser  l’utérus  et  de  le  maintenir  serait  d’intro¬ 
duire  une  tige  droite  dans  la  cavité  de  l’organe  pour  pouvoir  agir  sur 
toute  la  longueur,  de  manière  que  le'  bas-fond  fût  porté  en  haut  et 
en  avant,  et  le  col  en  bas'et  en  arrière. 

Il  habitua  d’abord  l’utérus,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  au  con¬ 
tact  des  corps  étrangers,  en  y  introduisant  des  sondes  de  plus  en  plus 
grosses.  Lorsque  la  sensibilité  de  l’organe  eut  été  un  peu  émoussée, 
il  introduisit  une  tige  droite  en  ivoire,  longue  de  5  pouces,  du  diamè¬ 
tre  de  2  lignes  environ ,  et  qui  par  son  extrémité  se  vissait  sur  un 
pessaire  en  bilboquet.  Cette  tige  étant  placée  dans  l’utérus,  il  ramena 
en  bas  et  en  arrière  le  manche  du  pessaire,  qui  fut  fixé  dans  cette  po¬ 
sition  au  moyen  de  rubans.  Pendant  tout  le  temps  que  cette  dame 
porta  cet  instrument,  elle  n’éprouva  aucune  douleur,  même  en  mar¬ 
chant  ;  mais  aussitôt  qu’il  fut  retiré ,  l’utérus  revenant  à  sa  position 
vicieuse ,  les  symptômes  ordinaires  reparurent. 

La  malade  ayant  quitté  Paris,  ce  moyen  ne  put  être  continué. 

Ainsi,  il  ne  peut  rester  aucun  doute;  c’est  à  M.  Amussat  qu’il  faut 
faire  remonter  le  traitement  mécanique  des  déviations  utérines,  et, 
comme  on  va  le  voir,  tout  ce  qu’on  a  fait  depuis  n’a  consisté  que  dans 
le  développement  de  son  idée  et  dans  le  perfectionnement  de  son  in¬ 
strument. 

Le  pessaire  imaginé  et  appliqué  un  petit  nombre  de  fois  par  M.  Vel¬ 
peau,  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  était  destiné  à  soutenir  l’utérus  en 
introduisant  dans  sa  cavité  une  tige  droite  qui  était  supportée  par  un 
demi-disque  en  caoutchouc  qu’on  dirigeait  soit  en  avant ,  soit  en  ar¬ 
rière,  selon  qu’on  voulait  remédier  à  une  antéversion  ou  à  une  rétro¬ 
version. 

Ce  ne  fut  que  beaucoup  plus  tard  que  parurent  les  redresseurs  de 
Kiwisch  et  de  M.  Simpson.  Ce  dernier  a  donné  une  longue  description 
de  ses  instruments  dans  un  mémoire  publié  dans  Dublin  quarterly  Jour¬ 
nal  for  1848. 

On  y  voit  figurer  : 

1“  Le  pessaire  pubien,  qui  se  compose  d’une  branche  interne  et  d’une 
branche  externe;  la  première  porte  la  tige  intra-utérine,  qui  part  de 
la  partie  supérieure  d’un  disque  ovalaire  ;  la  seconde  est  flexible ,  et 
est  destinée,  après  sa  jonction  avec  l’autre ,  à  prendre  un  point  d’ap¬ 
pui  solide  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  bassin.  C’est  celui 
dont  l’auteur  se  sert  généralement  dans  les  cas  d’hypertrophie  ou  de 
procidence  légère  compliquant  la  rétro  ou  l’antéversion. 

2“  Le  pessaire  à  ressort  avec  tige  articulée  sur  un  disque  ovale.  Il  est 
principalement  employé  pour  remédier  aux  déplacements  qui  coïnci¬ 
dent  avec  un  relâchement  du  vagin,  et  il  a,  comme  on  peut  le  voir,  la 
plus  grande  analogie  avec  celui  de  M.  Velpeau,  avec  cette  différence 
cependant,  qu’il  est  muni  d’un  disque  complet. 

3“  Le  pessaire  à  bulbe  simple,  surmonté  d'une  tige.  C’est  celui  qui 
sert  pour  les  cas  ordinaires  non  compliqués.  La  face  du  bulbe  opposée 
à  celle  d’où  se  détache  la  lige  utérine  est  percée  d’un  trou  destiné  à 
recevoir  l’extrémité  d’une  espèce  de  mandrin  qui  fait  office  de  manche 
quand  on  veut  faire  pénétrer  l’instrument,  et  qu’on  retire  dèsjju’on  y 
est  parvenu. 

4®  Le  pessaire  galvanique,  destiné  à  combattre  l’aménorrhée.  Il  est, 
quant  à  la  forme,  semblable  au  précédent;  mais  il  en  diffère  en  ce  que 
la  moitié  supérieure  de  la  lige,  qui  doit  entrer  dans  la  matrice,  est  en 
zinc ,  tandis  que  le  reste  est  en  cuivre.  M.  Simpson  accorde  à  la  réu¬ 
nion  de  ces  deux  métaux  la  propriété  de  rendre  à  l’utérus  l’exercice 
de  ses  fonctions.  lésais  même  qu’il  s’en  est  assez  souvent  servi  dans 
des  cas  de  développement  incomplet  de  cet  organe ,  et  aussi  pour  re¬ 
médier  à  l’hystérie;  mais  je  crois  pouvoir  ajouter  qu’il  lui  serait  im¬ 
possible  de  publier  des  faits  concluants  qui  en  prouvassent  l’efficacité, 

S®  Les  pessaires  dilatateurs,  contre  la  dysménorrhée  par  obstruc¬ 
tion,  la  stérilité ,  etc.  Ils  sont ,  pour  la  forme  et  la  composition ,  les 
mêmes  que  le  pessaire  ordinaire  à  bulbe  et  à  tige;  seulement,  le  vo¬ 
lume  des  tiges  varie  depuis  celui  d’un  stylet  assez  fin  jusqu’à  celui  qui 
appartient  aux  sondes  d’homme  d’un  calibre  ordinaire.  On  se  sert 
d’abord  des  liges  les  plus  petites,  et  on  en  augmente  ensuite  progressi¬ 
vement  le  volume.  On  laisse  généralement  un  de  ces  instruments  dans 
la  cavité  utérine  pendaût  trois  ou  quatre  jours.  Au  bout  de  ce  temps, 
l’orifice  est  tellement  relâché  qu’une  tige  d’un  calibre  beaucoup  plus 
fort  est  facilement  introduite.  C’est  surtout  dans  les  cas  où  le  tissu  du 
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col  est  induré  qu’au  dire  de  M.  Simpson  on  se  trouve  bien  de  cette 
pratique.  {Monthly  Journal  of  medical  science  for  ^  844,  p.  734.) 

Ces  divers  instruments  sont  métalliques  dans  toutes  leurs  parties. 
La  tige  intra-utérine  a  la  même  longueur  dans  tous  (6  centimètres). 
Le  diamètre  du  disque  qui  la  supporte  varie  depuis  6  centimètres  jus¬ 
qu’à  2  centimètres  et  demi  seulement  ;  de  telle  sorte  que  pour  ces 
derniers,  qui  précisément  ne  sont  pas  assujettis  par  une  branche  ex¬ 
terne,  on  comprendra  difiBcilément  comment  ils  pourraient  être  main¬ 
tenus  en  place. 

Au  reste  ,  toutes  ces  variétés  ne  paraissent  pas  avoir  été  accueillies 
avec  la  même, faveur,  et  il  en  est  quelques-unes  dont  M.  Valleix  lui- 
même  n:a  pas  dit  un  mot  dans  ses  nombreuses  publications;  il  ne 
s’est  emparé  que  d’un  seul,  le  pessaire  pubien.  C’est  avec  lui  qu’il  a 
.  débuté,  et  bien  qu’il  lui  ait  dû  ses  premiers  succès,  comme  il  le  dit,  il 
ne  tarda  pas  à  voir  qu’il  était  d’un  emploi  difiScile  et  qu’il  avait  besoin 
d’être  modifié. 

Rigby  avait  déjà  substitué  l’ivoire  au  métal  dont  se  trouvait  formée 
a  tige  intra-utérine.  Il  accepta  ce  changement.  Puis,  après  de  nom¬ 
breuses  tentatives,  il  s’arrêta  au  redresseur  articulé  avec  disque  en 
caoutchouc  vulcanisé,  qu’on  insuffle  après  l’introduction  de  l’instru¬ 
ment,  qu’il  6xe  avec  une  ceinture  de  ruban  de  fil. 

Je  n  en  ferai  pas  la  description  ,  il  me  suffira  de  le  montrer  pour 
que  le  mécanisme  en  soit  facilement  compris.  Ce  qui  le  distingue  du 
redresseur  de  M.  Simpson,  c’est  la  composition  et  le  volume  beaucoup 
moins  considérable  du  disque  ;  c’est  surtout  la  mobilité  de  la  tige 
utérine,  qui  rend  son  introduction  plus  facile,  principalement  dans  les 
déplacements  en  avant.  Malgré  ces  avantages  ,  notre  confrère  pensa 
qu’on  pouvait  le  modifier  plus  avantageusement  encore,  et  c’est  alors 
qu’il  fit  confectionner  ce  qu’il  appelle  le  redresseur  à  flexion  graduelle. 
Après  lui,  M.  Bonnafont  et  quelques  autres  s’occupèrent  d’obvier  à 
quelques  inconvénients  qui  se  présentaient  dans  son  application  et  à 
la  difficulté  qu’on  avait  assez  souvent  à  le  maintenir  en  place. 

Mais  il  faut  bien  en  convenir  :  en  y  réfléchissant  un  peu  ,  il  est  fa¬ 
cile  de  reconnaître  que  jusqu’alors  l’instrument  n’avait  subi  aucune 
modification  radicale  ,  et  en  le  réduisant  à  sa  plus  simple  expression, 
on  le  trouve,  avant  comme  après,  essentiellement  constitué  par  une 
tige  longue  de  6  centimètres,  qui,  mesurant  la  cavité  de  l’utérus  dans 
toute  sa  longueur,  sert  comme  de  tuteur  à  cet  organe  et  le  maintient 
après  l’y  avoir  ramené,  dans  une  position  déterminée. 

La  modification  fondamentale ,  à  mon  sens ,  est  celle  qui  est  venue 
plus  tard  et  qu’on  doit,  ceci  mérite  d’être  noté,  â  M.  Valleix  lui- 
même  :  je  veux  parler  du  rapcourcissement  successif  de  cette  tige  intra- 
utérine  qui,  ayant  d  abord  eu  au  moins  6  centimètres  de  long,  n’en  a 
plus  maintenant  que  3  environ,  de  telle  sorte  qu’elle  ne  peut  plus 
exercer  son  action  que  sur  une  portion  très  limitée  de  la  matrice.  Je 
me  contente,  pour  le  moment,  de  constater  le  fait  ;  on  verra  plus  tard 
que  c’est  un  des  arguments  sérieux  qui  prouvent  l’inutilité  de  la 
méthode. 

Il  serait  superflu  que  j’indiquasse  la  manière  d’introduire  le  redres¬ 
seur:  la  connaissance  des  organes  dans  lesquels  on  le  place  ,  la  forme 
de  l’instrument  laissent  facilement  deviner  en  quoi  doit  consister  la 
manœuvre;  mais  je  dois  dire  que  M.  Valleix  a  beaucoup  insisté  pour 
qu’on  prît  certaines  précautions. 

Ainsi,  il  veut  que  l’utérus  soit  habitué  au  contact  de  l’instrument 
par  un  certain  nombre  de  cathétérismes  ;  il  veut  que  quatre  ou  cinq 
jours  se  soient  écoulés  depuis  la  cessation  des  règles,  et  qu’on  ait  au 
moins  devant  soi  sept  ou  huit  jours  avant  leur  prochaine  apparition. 

^  Considérations  générales  sur  la  direction  normale  de  l’utérus  dans 
l’état  de  vacuité.  ~  Comme  plusieurs  des  organes  renfermés  dans  la 
cavité  abdominale,  l’utérus  possède  une  grande  mobilité  qui  lui  était 
indispensable  pour  l’accomplissement  de  l’une  des  fonctions  qui  lui 
sont  dévolues.  Placé  d’ailleurs  entre  la  vessie  et  le  rectuth,  dont  le  vo¬ 
lume  est  sujet  à  des  variations  incessantes ,  il  devait  pouvoir  céder 
sans  effort  et  se  porter  à  chaque  instant  soit  en  avant,  soit  en  arrière. 
Surmonté  et  entouré  par  de  nombreuses  circonvolutions  intestinales 
dont  la  pression  augmente  ou  diminue  sous- l’influence  de  causas  di¬ 
verses  ,  solidement  attaché  par  sa  partie  inférieure  à  des  organes  qui 
ont  eux-mêmes  des  rapports  intimes  a"ec  le  plancher  du  bassin,  dont 
la  résistance  est  si  variable  ;  souvent  Soulevé  dans  l’acte  de  la  copula¬ 
tion,  on  comprend  combien  sont  nombreuses  les  causes  qui  peuvent 
en  changer  la  direction  dans  les  conditions  si  variées  de  la  vie.  Aussi 
ai-je  eu  de  la  peine  à  m’expliquer  l’étonnement  qu’ont  soulevé  les  pa¬ 
roles  de  M.  Cruveilhier,  quand  il  a  dit  que  l’utérus  n’avait  pas  d’axe; 
cela  m’a  prouvé  qu’on  n’en  avait  pas  compris  la  véritable  significa¬ 
tion,  Il  n’a  certainement  pas  voulu  prétendre  que  l'utérus  n’avait  pas 
im  axe  à  lui  propre  ,  ce  qui  n’aurait  pas  de  sens;  c’était  dans  sa 
pensée  une  manière  de  faire  comprendre  combien  de  causes  passagè¬ 
res  et  accidentelles  pouvaient  en  changer  la  direction  relativement  au 
bassin,  et  sans  doute  aussi  de  faire  voir  qu’avant  de  considérer  comme 
état  pathologique  telle  où  telle  direction;  il  fallait  s’être  bien  assuré 
qu’il  n’existait  pas  une  aufre  disposition  morbide. 

Ainsi  interprétée,  l’op'inion  de  notre  savant  collègue  me  paraît  par¬ 
faitement  fondée.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  différentes  forces 
qui  peuvent  agir  sur  l’utérus  sont  combinées  en  général  de  façon  à  le 
maintenir  dans  l’excavation  ,  dans  la  direction  de  l’axe  du  détroit  ab¬ 
dominal  ,  c’est-à-dire  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas,  et  d’avant 
en  arrière  (en  supposant  la  femme  assise  ou  debout). 

A  cette  proposition,  qui  avait  été  acceptée  sàns  contestation  jusque 
dans  ces  derniers  temps,  on  a  voulu  récemment  en  substituer  une 
autre  qui  consiste  à  admettre  que  l’utérus  a  deux  axes  ,  Tun  pour  le 
corps,  qui  serai)  à  peu  près  horizontal,  et  l’autre  pour  le  col,  qui  serait 
oblique  dans  la  direction  déjà  indiquée.  De  telle  sorte  que  l’anté- 
flexion  devrait  être  considérée  comme  une  conformation  primordiale 
qui  persisterait  jusqu’à  ce  qu’une  grossesse  actuelle  ou  passée  l’eût 
fait  disparaître. 

J’ai  déjà  eu  occasion  de  m’occuper  ailleurs  de  cette  question,  et  je 
crois  avoir  démontré  que  MM.  Boullard  et  Verneuil  avaient  pris  une 
disposition  accidentelle  et  purement  cadavérique  pour  une  loi  d’ana¬ 
tomie  normale.  Les  nombreuses  recherches  que  j’ai  faites  sur  le  ca¬ 
davre,  et  dont  j’ai  déjà  publié  une  partie,  m’ont  prouvé  que  l'expansion 
intestinale  agissait  avec  beaucoup  plus  de  forc-a  lorsque,  après  la  ces¬ 
sation  de  la  vie,  les  organes  n’obéissaient  plu?  qu’aux  lois  do  la  ma¬ 


tière.  J’ai  fait  voir  que  les  empreintes  profondes  laissées  sur  l’utérus 

par  les  circonvolutions  de  l’intestin,  que  l’abaissement  presque  con¬ 
stant  de  cet  organe ,  que  son  refoulement  soit  en  avant,  soit  en  arrière, 
aussi  bien  que  ses  diverses  flexions,  étaient  ordinairement  un  effet 
purement  cadavérique.  Je  puis  ajouter  aujourd’hui  qu’ayant  examiné 
l’utérus  de  trois  femmes  qui  étaient  vouées  à  une  mort  prochaine,  et 
qu’ayant  très  positivement  constaté  chez  elles  la  direction  oblique  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  j’ai  pu,  au  moment  de  l’autopsie, 
faite  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après  la  mort,  m’assurer  que  la 
matrice  avait  pris  une  direction  toute  différente,  puisque  dans  un  cas 
elle  était  anléfléchie,  quoique  la  femme  eût  eu  des  enfants,  et  dans  les 
deux  autres  une  rétroversion  complète. 

J’ai  naturellement  conclu  des  investigations  auxquelles  je  me  suis 
livré  que  pour  avoir  des  notions  positives  sur  la  direction  de  l’utérus 
il  fallait  l’étudier  sur  la  femme  vivante,  que  la  position  qu’affectait  cet 
organe  au  moment  de  l’autopsie  pouvait,  dans  beaucoup  de  cas,  être 
toute  différente  de  celle  qui  avait  existé  pendant  la  vie. 

J  ai  fait  connaître  aussi  le  résultat  de  l’examen  attentif  que  j’ai  fait 
sur  50  femmes  qui  n’avaient  jamais  été  mères  et  dont  l’âge  variait 
entre  dix-sept  et  trente  ans.  J’ai  trouvé  dans  32  cas  que  l’axe  de  l’uté¬ 
rus  était  droit,  qu’il  avait  à  peu  près  la  direction  de  celui  du  détroit 
abdominal.  7  fois  il  était  simplement  incliné  en  avant,  et  par  consé¬ 
quent  dans  un  degré  variable  d’antéversion  ;  dans  4  cas,  il  était  incliné 
en  arrière,  c’est-à-dire  en  rétroversion.  Dans  3  cas,  il  était  manifeste¬ 
ment  antéfléchi  et  dans  4  en  rétroflexion. 

Des  résultats  aussi  manifestement  contraires  à  ceux  annoncés  par 
MM.  Boullard  et  Verneuil  devaient  faire  naître  de  nouvelles  expérien¬ 
ces.  Huit  jours  après  la  publication  de  mon  travail,  mon  excellent 
ami  M.  Gosselin  lisait  une  note  à  la  Société  de  chirurgie  dans  laquelle 
il  est  dit  que  sur  48  femmes,  qui  n’avaient  jamais  eu  de  grossesse  et 
qu’il  a  examinées  dans  le  but  d’éclairer  la  même  question  que  moi ,  il 
en  a  trouvé  18  dont  l’axe  utérin  était  droit  et  normalement  dirigé.  Sur 
16,  il  a  constaté  une  antéflexion  assez  marquée  pour  que  le  doigt  pût 
sentir  1  ou  2  cendmètres  de  la  portion  sus-vaginale  antérieure  de 
1  utérus.  Sur  11,  il  a  noté  que  la  flexion  était  si  peu  prononcée  que  le 
doigt  ne  sentait  que  quelques  millimètres  de  la  face  antérieure  du 
corps.  Dans  3  cas,  il  est  resté  dans  l’incertitude. 

De  ces  faits ,  il  a  naturellement  conclu  que  l’antéflexion  était  plus 
commune  qu’on  ne  le  pensait  généralement,  mais  qu’ils  ne  confirmaient 
pas  la  .loi  presque  générale  que  M.  Boullard  avait  voulu  établir  dans 
ces  derniers  temps.  Je  note  en  passant  un  point  sur  lequel  j’aurai  à 
revenir  plus  tard  ,  c’est  qu’aucune  des  femmes  qui  ont  servi  aux  re¬ 
cherches  de  notre  confrère  ne  souffrait  de  l’utérus,  quoique  plu¬ 
sieurs  eussent  des  déviations  assez  marquées.  Enfin,  quoique  ce  point 
d’anatomie  normale  me  paraisse  définitivement  jugé  ,  on  pourra  con¬ 
sulter  avec  fruit  le  résumé  statistique  suivant,  qui  a  été  communiqué 
récemment  à  la  Société  anatomique  par  M.  Gallard,  ancien  interna  de 
M.  Valleix  : 

«  Dans  les  leçons  cliniques  faites  en  1852  par'M.  Valleix 
11  cas  d’antéflexioa  sont  signalés; 

7  appartiennent  à  des  femmes  ayant  été  enceintes  une  ou  plu¬ 
sieurs  fois  ; 

4  seulement  n’avaient  pas  eu  de  grossesse. 

»  Sur  17  nouveaux  cas  observés  postérieurement  par  M.  Gallard 

6  ont  eu  un  ou  plusieurs  enfants; 

4  n’ont  pas  eu  de  grossesse  ; 

7  n’ont  pas  été  interrogées  à  ce  sujet. 

»  Sur  9  cas  d’antéflexion  observés  en  1852  et  1853  dans  le  service 
de  M.  Huguier  : 

8  femmes  avaient  eu  un  ou  plusieurs  enfants; 

1  seule  n’avait  jamais  été  grosse. 

Sur  2  cas  d’antéflexion  observés  en  1854  dans  le  service  de 
M.  Huguier  : 

1  femme  avait  eu  deux  enfants; 

1  en  avait  eu  un. 

»  En  résumé: 

»  Sur  39  cas  d’antéflexion  : 

23  appartiennnent  à  des  femmes  ayant  eu  un  ou  plusieurs  enfants; 

9  seulement  à  des  femmes  qui  n’en  avaient  pas  eu  ; 

7  fois  on  a  omis  de  prendre  des  renseignements  à  cet  égard.  » 

Ainsi  réduite  à  sa  juste  valeur,  l’assertion  de  nos  confrères  n’ep  con¬ 
servera  pas  moins  le  mérite  d’avoir  de  nouveau  appelé  l’attention  d’une 
manière  toute  spéciale  sur  cette  particularité  de  la  description  '  ' 
matrice.  L’opinion  déjà  ancienne  de  M.  Velpeau  sur  la  fréquence  i 
grande  des  flexions  utérines  trouvera  aussi  dans  ce  qui  précède 
éclatante  confirmation  ;  mais ,  indépendamment  des  causes  déjà  Signa¬ 
lées  et  qui,  existant  chez  toutes  les  femmes,  peuvent  pousser  l’utérus 
dans  des  directions  si  diverses  ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  lui-même 
peut  se  trouver  dans  des  conditions  de  structure  qui  en  favorisent 
singulièrement  1  action.  Ainsi ,  par  exemple  ,  l’épaisseur  des  parois 
n  est  pas  toujours  la  même;  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’en¬ 
fants,  elle  est  habituellement  moins  considérable  que  chez  les  autres  ; 
des  différences  notables  existent  sous  ce  rapport  dans  ses  différents 
points  ;  la  consistance  du  tissu  présente  aussi  des  variétés  qui  ne  sont 
pas  sans  importance  ;  le  poids  lui-même,  qui  peut  tenir  à  une  aug¬ 
mentation  de  volume  portant  sur  la  totalité  ou  sur  une  portion  de  l’or¬ 
gane  ,  doit  être  pris  en  considération  ,  quoiqu’on  ait  dit  le  contraire. 
Ajoutons  à  tout  cela  l’influence  exercée  par  les  tumeurs  développées 
dans  ses  parois  ou  à  l’entour  d’elles,  l’action  de  certaines  adhérences, 
et  nous  comprendrons  sans  peine  que  peu  d’organes  soient  aussi  fa-^ 
vorablement  placés  pour  subir  à  chaque  instant  des  modifications  dans 
leur  situation.  Mais  parmi  ces  modifications,  les  unes  sont  passagères, 
les  autres  deviennent  permanentes,  ün  mot  maintenant  pour  rappeler 
les  différentes  variétés  qui  peuvent  se  présenter. 

J’ai  déjà  dit  que  l’axe  normal  de  l’utérus  était  représenté  par  une 
ligne  droite  qui  passerait  au  centre  du  bassin,  et  qui  aurait  à  peu  près 
la  direction  de  l’axe  du  détroit  supérieur. 

Mais  il  peut  arriver  que  cet  axe  normal,  continuant  à  rester  droit, 
s’incline  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  à  gauche,  soit  à  droite, 
chaque  extrémité  se  portant  en  sens  inverse  l’une  de  l’autre;  c’est  ce 
qui  constitue  l’inclinaison  ou  la  version  utérine  des  auteurs.  De  là 


quatre  variétés,  désignées  sous  les  noms  à’anté,  de  rétro  ^ 
versions. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  au  lieu  de  s’incliner  et  d  h 
comme  je  viens  de  l’indiquer,  il  peut  avoir  été  repoussé  e 
conservant,  ou  à  peu  près,  sa  direction  normale;  c’est  ce 
gnerai  sous  les  noms  de  refoulement  en  avant,  en  arriàr! 
côtés. 

Dans  toutes  ces  variétés ,  l’une  ou  l’autre  des  inclinaisons 
combiner  à  des  degrés  divers  avec  chacun  des  déplacements 
d’où  résultent  des  nuances  nombreuses  qu’une  habitude  suffi 
un  examen  attentif  permettent  de  constater. 

(Nous  donnerons  la  fin  de  la  première  partie  de  ce  rannnn 
notre  prochain  numéro.) 

Anévrisme  «rtérioso-veineus.  -  M.  Jobert  (de  Lamballe)  comn, 
nique  une  observation  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 


ACADÉMIS;  £»æis  SCZSSrOES. 

Séance  du  8  mai  1 854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

de  de  carbone  considéré  comme  poison.-M.  A.  Chenotadrs. 
une  addition  à  la  note  qu’il  a  précédemment  envoyée  à  l’Acàd' 
sur  ce  sujet,  et  dans  laquelle  il  signalait  les  dangers  de  l’oxvdcT 
carbone,  alors  même  qu’il  est  plus  ou  moins  étendu  d’autres  gaz  r  ■  * 
leur  apporte  de  nouveaux  faits  à  l’appui.  ‘ 

Le  premier  fait  est  relatif  à  un  accident  de  ce  genre  arrivé  pend 
une  ascension  aérostatique  faite  dans  un  but  scientifique  par  M.Dun  “' 
Delcourt.  Il  avait  été  convenu  que  le  ballon  serait  rempli  par  du 
hydrogène  obtenu  par  la  décomposition  de  la  vapeur  d’eau  au 
du  fer  porté  au  rouge.  Les  ouvriers  chargés  de  cette  opération  vovV! 
qu’elle  marchait  beaucoup  plus  lentement  et  exigeait  beaucoup  ml  h 
chaleur  avec  le  fer  usuel  qu’avec  le  charbon  ,  n’attachant  pas  d’a'i 
cITb  ^  ^  pureté  du  gaz  ,  remplacèrent  le  fer  par 'h 

M.  Dupuis-Delcourt  fit  son  ascension.  A  une  hauteur  d’environ  1  ' 
mètres,  et  trois  quarts  d’heure  après  son  départ,  la  raréfaction  deL 
a  cette  hauteur  et  l’influence  des  rayons  solaires  dilatant  considérable- 
ment  le  gaz,  il  fusa  par  la  partie  inférieure  du  ballon.  A  cet  instant 
M.  Dupuis-Delcourt  fut  subitement  incommodé  et  dut  interrompre  spâ 
observations ,  il  ne  tarda  pas  à  perdre  complètement  connaissance  et 
1  aérostat  continuant  à  se  vider,  il  ne  tarda  pas  à  descendre  progrèpsi’ 
vement,  et  M.  Dupuis-Delcourt  ne  fut  tiré  de  l’état  de  stupeur  dans 
lequel  il  était  qu’aux  questions  pressantes  qui  lui  furent  adressées  et 
au  mouvement  que  lui  imprimaient  les  personnes  qui  l’environnaimii 
lorsqu’il  toucha  terre. 

Deuxième  fait  connexe  avec  le  premier.  —  Plus  de  trois  cents  per¬ 
sonnes  s  étant  trouvées  en  un  moment  près  du  point  où  devait  toucher 
le  ballon,  un  coup  de  vent  vint  l’abattre  tout  à  coup  jusqu’à  terre  et 
quatre  ou  cinq  personnes  se  trouvèrent  empêtrées  dans  les  cordes  et 
le  filet.  M.  Dupuis-Delcourt  voulant  alors  éviter  et  le  déchiremenfdu 
ballon  et  les  atteintes  du  gaz  pour  la  foule ,  entreprit  une  manœuvre 
dans  le  but  de  renverser  le  ballon  pour  que  le  gaz  s’échappât  en  l’air. 
A  l’instant  où  M.  Dupuis-Delcourt  se  baissait  pour  faire  cette  manœu¬ 
vre,  1  empressement  de  la  foule  produisit  de  tels  effets  de  compression 
sur  le  ballon  que  le  gaz  s’échappa  abondamment ,  et  M.  Dupuis-Del¬ 
court  fut  subitement  renversé.  Plusieurs  personnes,  qui  avaient  voulu 
secourir  M.  Delcourt,  allèrent  tomber  en  tournoyant  à  quelque  dis- 

. D’autres  personnes  ,  entre  autres  une  dame,  furent  malades 

toute  la  journée. 

M.  Delcourt  demeura  pendant  deux  heures  complètement  privé  de 
connaissance. 

Troisième  fait.  —  Egalement  en  1842,  le  gaz  de  l’usine  de  M.  Sel- 
ligue  servait  à  l’éclairage  de  plusieurs  points  des  Batignolles.  Le  corps 
de  garde  de  la  barrière  de  Clichy  était  éclairé  par  ce  gaz;  une  fuite 
ayant  donné  issue  à  celui-ci  pendant  une  nuit ,  quatre  soldats  qui 
étaient  restés  sur  le  lit  de  camp,  plus  particulièrement  que  les  autres, 
furent  gravement  malades,  et  l’un  d’eux  mourut.  Une  enquête  fut  ou¬ 
verte;  on  considéra  le  fait  comme  une  cause  d’asphyxie  simple  ,  et 
encore  ce  ne  fut  qu’à  l’état  de  présomption;  mais  on  ne  soupçonna 
pas  la  vraie  cause,  qui  était ,  suivant  moi ,  la  présence  du  gaz  oxyde 
de  carbone,  mêlé  nécessairement  à  l’hydrogène  de  la  décomposition 
de  l’eau. 

Qucitrième  fait.  —  Lorsque  parurent  les  précieux  travaux  du  savant 
ingénieur  des  mines  M.  Ebelmen,  sur  la  transformation  des  combus¬ 
tibles  en  gaz,  M.  Dupont,  directeur  des  mines  de  Gueriedzo  (E 
sonpa  à  utiliser  de  cette  manière  des  menus  charbons  qui  encom¬ 
braient  les  halles.  Les  gaz  se  rendaient  dans  une  cuve  pour  être  ré¬ 
gularisés  dans  leur  émission.  Ce  régulateur,  ou  gazomètre,  était  muni 
d’une  soupape.  Un  ouvrier  robuste  voulut  ouvrir  cette  soupape;  le  gaz 
qui  s’échappa  le  renversa,  et  donna  à  d’autres  ouvriers  qui  l’entou¬ 
raient  des  nausées,  des  spasmes  et  des  suffocations.  On  donna  des 
soins  à  cet  ouvrier,  mais  après  quelques  mois  d’un  malaise  continuel, 
dans  lequel  il  manifestait  une  extrême  agitation  et  éprouvait  le  besoin 
d  un  mouvement  perpétuel,  il  devint  fou,  et  mourut  dans  cet  état  deux 
ans  après. 

Séance  du  15  mai.  —  L’Académie,'  dans  cette  séance,  a  procédé  à 
élection  d’un  membre  dans  la  section  de  géographie  et  de  navigation, 
pour  remplir  la  place  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  l’amiral 
Roussin. 

C  est  M.  Bravais  qui  a  été  élu,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

Carte  des  environs  de  Paris ,  OU  Guide  de  l’herborisateur,  d’iiprès  les 
mdications  fournies  par  le  docteur  Alph.  Bautier  dans  la  7“  édition 
de  sa  Flore  parisienne.  Prix  :  75  cent.;  et  collée  sur  toile,  1  fr.  25  c. 

A  Pans,  chez  Labé,  éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

De  l’enseignement  médical  en  Toscane  et  en  France,  et  des  médecins 
condotti  ;  par  le  docteur  Pietra  Santa,  médecin  par  quartier  de  S.  3f. 

1  Empereur,  médecin  des  Madelonnettes,  membre  des  Sociétés  de 
médecine  de  Paris  et  de  Florence.  1853.  —  Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez 
Victor  Masson,  libraire,  place  de  l'Ecole-de-médecine,  1,  à  Paris. 

Paris.  —  Typographie  de  Pioti  frères,  rue  Garandère' T."' 
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nt  ttre  envoyj  en  mandsta  de  poste  on  en  traites  snr  Paris, 
lies  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parla 
Il  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messagerie! 
et  chei  tons  les  Libraires. 


A  nros  liECTXiURS. 


Vacte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  u 
trarani  pratiques  insérés  dans  la  GaxeUe,  et  un  antre  de 
i  jjg  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  se 


fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  Paris,  DéPARTKMENTS , 

7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  Allemagne  ,  Angleterre  , 

I  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie.  Belgique  ,  Suisse. 


PRIX  RB  B’ABOXXBMEX»  t 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  autres  pays  d’Europe ,  le  port  en  ins  suivant  les 
Six  mois.  .16  >  derniers  tarifs  des  postes. 

Un  an.  ..  30  >  |  Abonnements  expédiés  par  la  voie  d'Angleterre  :  45  francs. 
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tions  utérines  par  les  pessalres  intra-utérins. 


RBXUB  OBIXEQUE  HBBROBIABAIRB. 


Gboléra-morbus. 

L’épidémie,  qui  pendant  les  deux  dernières  semaines  était  restée 
S  peu  près  stationnaire ,  est  entrée ,  dans  la  semaine  qui  vient  de 
s’écouler,  en^voie  de  décroissance  rapide.  On  en  jugera  par  le  rap¬ 
prochement  des  totaux  du  dernier  bulletin  et  du  bulletin  actuel. 

Le  relevé  de  samedi  dernier  se  résumait  par  les  chiffres  suivants: 

B»çv.  do  dchor».  I  Déclaré»  à  l’iolérieor,  |  Total.  |  Sortie.  1  Décé». 

92  46  138'-  82  81 


Voici  les  totaux  avec  les  détails  par  jour  pour  cette  dernière  se- 


Beçoi  do  dchor».  |  Déclarés  à  l'ii 


Lç  1 1  mai,  10  3 

12  E  7  1 

13  »  4  2 

14  D  '  3  6 

15  »  Si  4 

16  »  6  3 

17  »  6  2 

41  21 


Total.  I  Sortie».  |  Décé». 

13  10  16 

8-2  7 

6  8  10 

9  10  5 

9  12  6 

9  6  10 

8  2  6 

62  50  59 


Ainsi,  il  y  a  eu  76  cas  de  moins  que  dans  la  semaine  précédente, 
22  décès  de  moins. 


Situation  générale  au  mai.  —  Cas  traités  dans  les  hôpitaux  de¬ 
puis  le  commencement  de  l’épidémie .  1 ,982 

Sorties .  793  1 

Décès .  1,037  /  _ 

Restant  en  traitement .  162 


D'Brochin. 


Des  signes  auxquels  on  peut  reconnaître  la  fracture  par 
pénétration  du  ccl  du  fémur. 

Au  n°  23  de  la  salle  Saint-Charles,  à  l’Hôtel-Dieu  (service  de 
M.  Laugier) ,  est  couchée  une  femme  âgée  de  soixante-onze  ans. 
Cette  malade  présente  une  variété  intéressante  des  fractures  du  col 
du  fémur,  sur  laquelle  le  professeur  croit  devoir  appeler  l’attention. 

On  divise  les  fractures  du  col  du  fémur  en  : 

1°  Intra-capsulaires  ; 

2»  Extra-capsulaires  ; 

3°  Mixtes ,  c’est-à-dire  intra  et  extra-capsulaires. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seules  variétés  des  fractures  du  col.  Dans 
ces  différentes  fractures,  les  fragments  sont  juxtaposés ,  chevau¬ 
chent  ou  sont  plus  ou  moins  écartés  l’un  par  rapport  à  l’autre. 

Mais  il  existe  certaines  fractures  du  col  dans  lesquelles  les  frag¬ 
ments  ne  s’abandonnent  point ,  dans  lesquelles  il  y  a  pénétration 
d’un  fragment  dans  l’autre. 

Ce  sont  les  fractures  du  col  par  pénétration.  Or,  c’est  le  genre 
de  fracture  que  présente  notre  malade.  Au  col  du  fémur,  les  par¬ 
ties  sont  parfaitement  disposées  pour  que  ce  genre  de  fracture  se 
produise.  En  effet,  le  grand  trochanter,  essentiellement  composé 
de  tissas  spongieux,  se  laissera  pénétrer  assez  facilement  par  le  cal 
constitué  par  un  tissu  plus  dense,  plus  compact. 

les  fractures  par  pénétration  ont  lieu  dans  les  chutes  snr  le 
grand  trochanter,  et  c’est  le  fragment  interne  qui  s’enfonce  dans 
le  fragment  externe.  Quelquefois  le  fragment  interne  pénètre  assez 
profondément  dans  le  fragment  externe  pour  faire  éclater  et  briser 
«R  plusieurs  fragments  le  grand  trochanter. 

Avant  de  donner  les  signes  de  cette  fracture,  rappelons  sommai¬ 
rement  les  signes,  en  général,  des  fractures  du  col  sans  pénétration. 

Dans  les  fractures  du  col  sans  pénétration  on  remarque  les  signes 
suivants  : 

Une  déviation  du  membre  en  dehors.  Cette  rotation  est  dé¬ 
terminée  par  la  contraction  des  adducteurs ,  et  peut-être  plus  en¬ 
core  par  le  poids  même  du  membre.  Le  membre  repose  par  tout 
son  bord  externe  sur  le  lit  ;  la  pointe  du  pied  est  complètement 
tournée  en  dehors. 

2“  Un  raccourcissement  du  membre  qui  varie  suivant  la  va¬ 
riété  de  fracture.  Le  fragment  Inférieur  est  attiré  en  haut  par  les 
essiers. 

3“  La  réduction  est  facile;  mais  sitôt  que  l’on  cesse  d’opérer  des 


tractions  sur  le  fragment  inférieur,  il  y  a  reproduction  instantanée 
du  déplacement  et  du  raccourcissement  du  membre.  Cette  facilité 
de  la  réduction  sert  à  différencier  les  fractures  des  luxations. 

4”  Quand  on  a  réduit  la  fracture ,  on  peut  sentir  quelquefois  la 
crépitation  en  imprimant  des  mouvements  de  rotation  au  membre. 

5”  Le  malade  ne  peut  pas  maintenir  soulevé  ni  soulever  son 
membre  ;  il  y  a  impossibilité  absolue,  et  on  le  comprend  facilement, 
en  songeant  que  le  bras  de  levier  en  vertu  duquel  la  cuisse  peut 
exécuter  des  mouvements  sur  le  bassin  est  rompu. 

6°  Enfin ,  l’arc  de  cercle  décrit  par  le  grand  trochanter  quand 
on  imprime  des  mouvements  de  rotation  au  membre  fracturé  dif¬ 
fère  notablement  en  étendue  de  celui  que  décrit  le  trochanter  du 
côté  sain.  Il  varie  suivant  que  la  fracture  est  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée  de  la  tête  fémorale.  Quand  la  fracture  siège  près  du  grand 
trochanter.  Tard  de  cercle  est  presque  nul.  M.  le  professeur  Lau¬ 
gier  fait  grand  cas  de  ce  signe.  Tels  sont  les  principaux  signes ,  en 
général,  des  fractures  du  col  du  fémur  sans  pénétration. 

Passons  maintenant  aux  signes  des  fractures  par  pénétration. 

Ces  signes  diffèrent  des  précédents. 

1”  Il  existe  le  plus  ordinairement  une  déviation  du  membre 
fracturé  en  dehors,  mais  elle  est  très  modérée.  Quelquefois  cette 
déviation  n’existe  pas;  M.  Hervez  de  Chégoin  en  a  observé  plu¬ 
sieurs  cas.  Cela  tient  à  l’attitude  du  membre  au  moment  où  la 
fracture  se  produit. 

2“  Il  existe  aussi  un  raccourcissement  du  membre,  mais  il  est 
également  très  modéré  ;  il  varie  cependant.  Il  oscille  dans  des  li¬ 
mites  très  étroites ,  entre  1  centimètre  et  2  centimètres  et  demi , 
quelquefois  3  centimètres. 

3"  Le  malade  peut-il  soulever  son  membre,  ou  bien  ne  le  peut-il 
pas,  comme  dans  les  autres  fractures  du  col  ? 

Il  existe  des  observations  de  malades  atteints  de  fracture  par 
pénétration  du  col  qui  ont  pu  marcher  plusieurs  jours  après  l’ac¬ 
cident  ;  d’autres  ont  pu  soulever  leur  membre  ou  le  maintenir  sou¬ 
levé.  Mais,  disons-le,  ce  sont  là  des  cas'  exceptionnels ,  qui  d’ail¬ 
leurs  s’expliquent  fort  bien,  puisque  les  fragments  se  pénétrant,  le 
levier  n’est  pas  brisé,  et  permet  à  la  cuisse  d’exécuter  des  mouve¬ 
ments  snr  le  bassin. 

Le  plus  ordinairement,  le  malade  ne  peut  pas  soulever  ou  main¬ 
tenir  soulevé  son  membre,  ce  qui ,  dans  cette  fracture ,  doit  être 
attribué  à  la  douleur. 

4°  Dans  les  fractures  du  col  sans  pénétration,  nous  avons  signalé 
la  possibilité  de  réduire  facilement  les  fractures  et  la  reproduction 
instantanée  du  déplacement  quand  le  membre  est  abandonné  à 
lui-même. 

Dans  la  fracture  par  pénétration ,  on  ne  peut  pas  rendre  au 
membre  sa  longueur  ;  on  ne  le  pourrait  qu’à  la  condition  de  dé¬ 
gager  les  fragments.  On  ne  peut  pas  non  plus,,  et  pour  la  même 
raison ,  lui  rendre  sa  direction.  La  réduction  est  donc  impossible. 
C’est  là  un  excellent  signe. 

5“  Par  suite  de  cette  pénétration,  il  survient  des  changements 
importants  dans  la  longueur  du  col.  Il  y  a  d’abord  raccourcisse¬ 
ment  du  col.  De  plus,  sa  direction  est  changée;  la  tête  fémorale 
est  rapprochée  du  petit  trochanter,  et  en  même  temps  le  col  pré¬ 
sente  un  angle  saillant  en  avant  très  marqué.  Il  résulte  de  là  un 
signe  très  important  pour  faire  reconnaître  la  fracture  par  péné¬ 
tration.  En  effet,  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  au  niveau  du 
col,  on  trouve  une  tumeur  osseuse  formée  par  cet  angle  saillant  en 
avant  du  col.  Les  muscles  psoas  et  iliaque  réunis  sont  soulevés  par 
cet  angle,  et  par  suite  augmentent  la  saillie  de  la  tumeur.  Le  creux 
de  l’aine  est  effacé  plus  ou  moins  complètement. 

La  femme  qui  a  servi  de  texte  à  cette  leçon  clinique  est  âgée  de 
soixante  et  onze  ans;  elle  présente  une  fracture  par  pénétration  du 
col  du  fémur  droit.  Cette  fracture  est  la  conséquence  d’une  chute 
sur  le  grand  trochanter. 

La  malade  présente  une  déviation  modérée  de  la  cuisse  droite. 
Le  raccourcissement  est  peu  considérable  ;  il  est  de  3  centimètres. 
On  constate  parfaitement  la  tumeur  caractéristique  de  l’aine.  La 
malade  n’a  jamais  pu  soulever  ni  maintenir  soulevé  son  membre, 
et  enfin  quand  on  a  fait  exécuter  des  mouvements  au  membre,  la 
malade  a  accusé  des  douleurs  vives  au  niveau  du  pli  de  l’aine. 

En  résumé,  les  signes  caractéristiques  de  la  fracture  par  péné¬ 
tration  du  col  du  fémur  sont  : 

1“  La  déviation  et  le  raccourcissement  modéré  du  membre  ; 

2"  L’impossibilité  permanente  de  réduire  la  fracture,  de  ra¬ 
mener  le  membre  dans  sa  d.rection  normale  ; 

3°  La  tumeur  irréductible  que  l’on  observe  dans  le  pli  de  l’aine, 
et  qui  est  constituée  par  l’angle  saillant  en  avant  formé  par  les 
fragments. 


Ces  deux  derniers  signes  sont  considérés  comme  les  meilleurs, 
les  plus  caractéristiques  par  M.  Laugier. 

Quant  à  la  douleur  trochantérienne  signalée  par  certains  auteurs 
comme  un  signe  de  premier  ordre,  M.  Laugier  la  considère  comme 
un  signe  secondaire  et  de  peu  de  valeur  pour  le  diagnostic  de  la 
fracture  par  pénétration  du  col  du  fémur. 

—  Par  une  coïncidence  très  heureuse,  il  vient  encore  d’entrer 
aujourd’hui  dans  notre  service  une  femme  atteinte  de  fracture  par 
pénétration  du  col  du  fémur  ;  nous  nous  empressons  d’en  publier 
l’observation. 

La  nommée  Beau  (Julie)  ,  âgée  de  quarante-neuf  ans ,  lingère , 
est  entrée  le  15  mai  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Charles,  n”  8. 

Cette  femme  nous  raconte  qu’elle  a  fait ,  il  y  a  cinq  jours ,  une 
chute  sur  la  région  trochantérienne  gauche  ;  elle  est  tombée  au 
milieu  d’une  rue ,  et  toute  la  partie  supérieure  et  externe  de  la 
cuisse  gauche  a  porté.  Elle  fut  rapportée  chez  elle  :  là  elle  put 
faire  quelques  pas  ;  mais  l’intensité  de  la  douleur  qu’elle  ressentait 
dans  toute  l’aine  gauche  la  força  de  garder  le  repos  le  plus  absolu. 

Elle  se  fit  transporter  à  l’Hôtel-Dieu  le  14,;  elle  put  aller,  en 
s’appuyant  seulement  sur  le  bras  d’une  personne,  du  bureau  d’ad¬ 
mission  jusqu’à  la  salle  Saint-Charles  sans  trop  souffrir. 

Voici  ce  que  nous  constatons  : 

La  cuisse  gauche  à  sa  partie  supérieure  est  beaucoup  plus  volu¬ 
mineuse  que  celle  du  côté  droit  ;  elle  semble  remontée  ,  elle  pa¬ 
raît  raccourcie.  Toutes  les  parties  molles  sont  dans  un  relâchement 
complet. 

Le  creux  de  l’aine  est  déformé ,  il  n’existe  plus;  on  sent  à  la 
pression,  au-dessous  de  l’arcade  crurale ,  un  peu  en  dehors ,  une 
tumeur  dure,  résistante  ,  douloureuse ,  non  sphérique ,  irréducti¬ 
ble,  qui  comble  le  creux  normal  de  la  région  de  l’aine.'  Cette  défor¬ 
mation  est  très  évidente;  rien  de  semblable  n’existe  du  côté  opposé. 

Le  membre  ne  présente  pas  de  déviation  très  marquée  ;  cepen¬ 
dant  il  est  légèrement  déjeté  en  dehors. 

Il  y  a  un  raccourcissement  de  ce  membre ,  il  est  de  2  centimè¬ 
tres  (nous  avons  répété  plusieurs  fois  la  mensuration  afin  d’éviter 
toute  cause  d’erreur). 

Il  nous  a  été  impossible  de  rendre  au  membre  sa  longueur  et  sa 
direction ,  et  cependant  nous  avons  fait  des  tractions  énergiques. 

Quant  à  la  tumeur  de  l’aine,  elle  est  complètement  irréductible; 
elle  ne  s’est  nullement  modifiée  sous  l’influence  de  ces  tractions. 

La  malade  peut  soulever  sa  jambe  et  la  maintenir  ainsi  quelques 
instants. 

La  douleur  existe  encore  ,  mais  elle  est  peu  intense  ;  elle  siège 
surtout  au  niveau  de  la  tumeur  de  l’aine  ;  elle  existe  à  peine  au 
niveau  du  grand  trochanter. 

Cette  malade  est  évidemment  atteinte  d’une  fracture  par  péné¬ 
tration  du  col  du  fémur  gauche.  Tous  les  signes  de  cette  fracture 
existent  ainsi  : 

1”  Tumeur  irréductible  au-dessous  et  un  peu  en  dehors  de  l’ar¬ 
cade  crurale  ; 

2°  Déviation  modérée  du  membre  ,  raccourcissement  de  2 
centimètres; 

3°  Impossibilité  complète  de  réduire  la  fracture. 

De  plus ,  remarquons ,  comme  cela  a  été  observé  quelquefois , 
que  la  malade  peut  soulever  et  maintenir  ainsi  son  membre. 

La  douleur  trochantérienne  n’existe  pas  dans  ce  cas. 

Traitement.  —  L’indication  est  bien  simple  :  laisser  le  membre 
dans  le  repos  et  ne  tenter  aucune  réduction.  .  E.-A.  BONFILS, 
Interne  du  service. 


Coqueluche  guérie  par  l’oxyde  de  zinc. 

Il  s’est  présenté  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  un  fait  curieux  de 
coqueluche  guérie  très  rapidement  par  l’usage  de  l’oxyde  de  zinc 
à  l’intérieur.  M.  Bouchut,  dans  le  service  duquel  se  trouve  la  pe¬ 
tite  fille  dont  nous  allons  parler,  emploie  ordinairement  cette  sub¬ 
stance  contre  les  différents  phénomènes  convulsifs  de  l’enfance,  et 
à  ce  titre  la  coqueluche  offre  un  élément  nerveux  convulsif  tout 
spécial  qui  subit  très  facilement  l’influence  des  agents  antispasmo¬ 
diques. 

Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  sept  ans  et  demi  couchée  au  n»  2 
de  la  salle  Sainte-Marguerite,  née  d’une  mère  tuberculeuse,  ma¬ 
lade  depuis  un  mois ,  et  ayant  depuis  quinze  jours  la  toux  convul¬ 
sive. de  la  coqueluche.  Cette  enfant  a  la  face  bouffie,  pâle;  la  peau 
chaude,  le  pouls  fréquent  (112)  ;  son  appétit  est  moindre,  la  langue 
blanche,  et  le  ventre  souple  sans  diarrhée, 

La  respiration  est  un  peu  accélérée.  De  chaque  côté  de  la  poi¬ 
trine  en  arrière  existent  des  râles  muqueux  gros  et  moyen,  qui  se 


modifient  et  changent  de  timbre  et  de  place  par  les  efforts  de  res¬ 
piration  et  les  secousses  de  la  toux. 

La  toux  est  assez  fréquente,  sèche  ;  mais  de  temps  à  autre  dans 
la  journée,  sans  phénomène  précurseur,  l’enfant  est  prise  de  se¬ 
cousses  nombreuses  de  toux  se  succédant  avec  rapidité  jusqu’^ 
l’anhélation ,  et  suivies  d’une  inspiration  sonore,  bruyante,  connue 
sous  le  nom  de  reprise;  et  après  de  nouvelles  secousses  également 
suivies  de  reprise  sonore,  une  expectoration  muqueuse,  puriforme, 
ensanglantée,  avec  ou  sans  aliments,  terminait  fa  quinte. 

Ces  quintes  se  montraient  plus  fréquentes  pendant  le  jour  que 
durant  la  nuit,  et  le  sommeil  semblait  dominer  les  accidents. 
M.  Bouchut  a  donné  le  premier  jour  30  grammes'de  sirop  d’ipé- 
cacuanha  et  30  centigrammes  de  poudre  d’ipécacuanha ,  qui  ont 
produit  quelques  vomissements.  Le  lendemain  il  a  donné  1  gramme  ^ 
d  oxyde  de  zinc  en  deux  prises,  une  le  matin ,  une  le  soir,  et  au 
bout  de  quatre  jours  la  toux  convulsive  de  la  coqueluche  avait 
complètement  disparu. 

H  ne  resta  pendant  huit  jours  encore  qu’une  simple  toux  de 
bronchite  peu  fréquente,  sans  expectoration  appréciable,  et  l’en¬ 
fant  sortit  bientôt  complètement  guérie. 


Scarlatine  sans  aèvre. 

Il  y  a  eu  dans  le  même  service  un  fait  très  curieux  de  scarlatine 
très  intense  quant  à  l’éruption,  très  caractérisé,  suivi  d’une  des¬ 
quamation  complète  par  larges  plaques  d’épiderme,  et  durant  le¬ 
quel  il  n’y  eut  pas  de  fièyre ,  pas  d’altération  de  la  langue,  pas  la 
moindre  trace  d’angine,  nj  aucun  phénomène  général  s’approchant 
de  ceux  qu’ou  a  l’habitude  d’observer  en  pareille  circonstance,  Ce 
ne  fut  qu’au  moment  de  la  desquamation  que  parut  un  peu  de 
fièvre  pendant  trois  jours,  sans  qu’on  puisse  l’attribuer  à  aucune 
complication  grave.  Les  urines,  examinées  chaque  jour  avec  soin, 
ne  présentent  aucune  altération  qui  pût  déceler  l’inflammation 
scarlatineuse  des  i^ins,  Bernard, 

CiÇiiëisic  ûe  U  flotte, 

De  tous  les  accidents  consécutifs  h  la  fièvre  typhoïde ,  il  en  est 
un  fort  rare  heureusement ,  mais  terrible  dans  ses  effets  ;  je  veux 
parler  de  l'œdème  de  la  glotte.  J’ai  eu  récemment  occasion  d'en 
observer  deux  cas  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Bouley. 

Le  premier  s  est  déclaré  chez  un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans  environ ,  qui  avait  été  traité  dans  nos  salles  pour  une  fièvre 
typhoïde  grave,  à  forme  adynamique,  et  qui  dura  près  de  cinq  sep¬ 
ténaires.  Le  malade  était  tombé  dans  un  état  de  faiblesse  extrême 
et  était  réduit  à  un  point  de  maigreur  telle,  qu’il  ressemblait  littéra¬ 
lement  à  un  squelette  recouvert  de  peau.  La  maladie  n’avalt  pré¬ 
senté  d’ailleurs  rien  de  remarquable  dans  sa  marche  ,  si  ce  n’est 
une  otite  intense  avec^iurdité  presque  complète  et  écoulement  par 
les  oreilles  d’un  pus  sanleux  et  infect. 

La  voix  s’affaiblit  pendant  quelque  temps ,  mais  reparut  bientôt 
avec  sa  force  et  son  timbre  habituels;  de  sorte  qu’il  ne  faut  attacher 
à  ce  signe  aucune  importance.  A  part  ces  deux  complications ,  que 
j’aurais  pu,  à  la  rigueur,  ne  pas  signaler,  puisqu’elles  sont  com¬ 
munes  b  presque  toutes  les  fièvres  typhoïdes  graves ,  tout  se  passa 
normalement  et  de  la  façon  la  plus  régulière. 

Le  10  avril,  le  malade  était  depuis  quelque  temps  déjà  en  pleine 
convalescence  et  commençait  même  à  reprendre  un  peu  d’embon¬ 
point,  lorsque  le  malin  ,  à  la  visite  ,  il  se  plaignit  d’une  douleur 
sourde  à  la  région  -laryngée,  laquelle  douleur,  dit-il,  durait  déjà 
depuis  deux  jours.  En  inspectant  la  bouche ,  on  ne  découvrit  au¬ 
cun  signe  d'inflammation  ni  sur  le  amygdales  ni  sur  le  voile  du 
palais.  Il  y  avait  en  même  temps  de  l’inappétence  et  un  peu  de 
fièvre  ;  pas  de  toux. 

Le  lendemain,  de  nouveaux  symptômes  s’étaient  déclarés  :  in¬ 
spiration  pénible  avec  sifflement,  toux  bruyante  et  sonore,  douleur 
plus  vive  à  la  région  laryngée,  voix  conservée  et  nullement  altérée. 
L’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  ne  donnent  aucun  signe. 
Dès  lors  le  diagnostic  est  porté  :  il  s’agit  évidemment  d’un  œdème 
de  la  glotte,  (Expectation.) 

Le  12,  même  état. 

Le  13,  tous  les  symptômes  s’étaient  un  peu  aggravés.  Il  n’y  avait 
cependant  pas  encore  indication  d’ouvrir  la  trachée. 

Le  IA,  l’état  du  malade  était  devenu  pins  alarmant.  La  respira¬ 
tion  était  pénible  et  laborieuse;  il  y  avait  de  temps  en  temps  des 
accès  de  suffocation;  la  face  était  anxieuse  et  grippée,  le  pouls  pe¬ 
tit  et  fréquent;  la  mort  était  imminente.  On  se  décida  alors  à  pra¬ 
tiquer  la  trachéotomie. 

L  opération  fut  faite  sans  accident,  mais  elle  demeura  sans  suc¬ 
cès.  Quelques  moments  après,  le  malade  succombait. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  la  muqueuse  pharyngée  un  peu  rouge. 
L’épiglotte  était  un  peu  gonflée  sur  ses  bords,  La  glotte  était  com¬ 
plètement  oblitérée  par  les  replis  arythéno-épiglottiques  infiltrés  ; 
ils  paraissaient  comme  transparents,  La  muqueuse  qui  }es  recou¬ 
vrait  était  d’un  rouge  pâle  et  sécrétait  un  liquide  épais  et  blanchâ-  ' 
tre.  On  ouvrit  le  larj  nx.  Les  cordes  vocales  furent  trouvées  intac¬ 
tes  ;  il  y  avait  dans  les  ventricules  un  peu  de  sérosité  transparente. 

La  muqueuse  laryngée  ne  présentait  aucune  trace  d’inflamraatioi} , 
et  nulle  part  on  ne  trouva  )a  moindre  ulcération.  Les  cartilages 
thyroïde  et  arythénoïdeg  ne  présentèrent  aucune  altération.  Le  car¬ 
tilage  cricoïde  était  nécrosé  à  sa  partie  postérieure  et  contenait  un 
séquestre  de  la  grosseur  d’une  lentille  environ.  Partout  le  séques¬ 
tre  était  entouré  d’un  tissu  cartilagineux  sain.  Les  bronches  ne 


contenaient  pas  de  sang;  le  poumon  présentait  tous  les  signes  de 
la  mort  par  asphyxie. 

Le  second  cas  s’est  également  manifesté  sur  un  jeune  homme 
d’une  vingtaine  d’années  environ  et  vers  la  fin  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  adynamique  aussi ,  mais  beaucoup  moins  grave  que  chez  le 
malade  précédent.  Chez  lui ,  les  premiers  symptômes  de  l’œdème 
de  la  glotte  se  manifestèrent  d’une  manière  lente  et  progressive. 
La  maladie  présenta  d’ailleurs  les  mimes  phénomènes  que  ceux 
que  nous  signalions  précédemment  et  suivit  absolument  la  même 
marche.  Ce  fut  au  quatrième  jour  d’invasion  que  la  trachéotomie 
fut  jugée  nécessaire.  Comme  dans  le  cas  précédent ,  elle-  demeura 
sans  succès,  et  le  malade  mourut  dans  le  courant  de  la  journée. 

A  1  autopsie,  oij  constata  un  peu  de  gonflement  et  de  rougeur 
de  l’épiglotte.  La  muqueuse  pharyngée  ,  à  la  région  correspondant 
à  la  partie  postérieure  du  cartilage  cricoïde,  était  bleuâtre  et  re¬ 
couverte  d’un  peu  de  pus.  Les  replis  arythéno-épiglottiques  obli¬ 
téraient  l’ouverture  supérieure  du  larynx;  ils  étaient  tuméfiés, 
rouges,  tremblotants  et  contenaient  une  sérosité  épaisse  et  vis¬ 
queuse.  La  muqueuse  laryngée  était  rouge  et  sèche.  Les  cordes 
vocales  n’offraient  rien  de  particulier.  A  la  partie  supérieure  et  la¬ 
térale  gauche  du  larynx ,  au  niveau  de  ('articulation  crico-thyroï- 
dienne ,  on  remarquait  une  ulcération  profonde  qui  communiquait 
avec  une  cavité  creusée  dans  le  cartilage  cricoïde  et  au  fond  de  la¬ 
quelle  se  voyait  un  séquestre  volumineux.  Toutes  les  antres  parties 
du  larynx  étaient  saines.  Rien  de  particulier  dans  la  trachée  et  dans 
les  bronches. 

Voilà  donc  deux  cas  d’œdème  de  la  glotte ,  l’un  avec  ulcération 
des  téguments  qui  recouvrent  les  cartilages  et  l’autre  sans  la  moin¬ 
dre  destruction  de  ces  mêmes  téguments.  Dans  l’œdème  de  la 
glotte  consécutif  à  l’affection  typhoïde  ,  on  regarde  généralement 
l’inflammation  comme  primitive  et  comme  cause  de  tous  les  autres 
désordres, 

La  seconde  observation  semble,  en  effet,  venir  à  l’appui  de  cette 
hypothèse ,  puisque  nous  trouvons  une  ulcération  correspondant  à 
la  partie  nécrosée  du  cartilage  cricoïde;  mais  ia  première  la  dé¬ 
truit  complètement ,  car  nous  voyons  dans  le  cartilage  cricoïde  des 
altérations  graves,  et  malgré  cela  les  téguments  ne  sont  qu’enflam¬ 
més  et  nullement  nlcérés,  N’est-i|  pas  évident  dans  ce  cas  que  le 
cartilage  cricoïde  a  été  primitivement  pris  et  que  l’œdème  de  la 
glotte  n’est  venu  que  çonsécnlivement  ?  Supposons  ici  que  l’in- 
flammaUon  eût  eu  un  peu  plus  de  durée  ou  d’intensité ,  jl  se  serait 
produit  nne  nlcération ,  et  nous  serions  rentré  dans  le  second  cas  ; 
mais  nonobstant  l’altération  du  carUIage  n’en  eût  pas  moins  été 
primitive.  Ce  n’est  donc  pas  l’inflammation  de  la  muqueuse  laryn¬ 
gée  qui  produit  la  nécrose  des  cartilages ,  mais  bien  la  nécrose  qui 
donne  lien  à  l’inflammation,  Cette  nécrose  elle-même  naît  sous  une 
influence  inconnue,  mais  dépendant  probablement  d’un  génie  pro¬ 
pre  à  la  fièvre  typhoïde.  ç,  dçvai,. 


HQPITAÏ'  SAINT  -  LOPIS.  ^  M.  Harpy. 

Des  dartres  en  général. 

Le  mot  dartre  est  de  création  moderne  ;  il  répond  au  mot  herpès, 
par  lequel  les  anciens  désignaient  les  maladies  chroniques  et  rebel¬ 
les  de  la  peau,  Lorry  surtout  parut  y  attacher  l’idée  d’une  affection 
diatbésale.  L’Ecole  anglaise  attaqua  avec  beaucoup  de  vivacité  cette 
expression ,  qui  lui  paraissait  vague  et  indéterminée  ;  et  malgré  les 
efforts  d’Alibert,  elle  réussit  à  la  proscrire  du  langage  scientifique. 
Cependant  Ig  mot  dartre  était  resté  dans  le  public  avec  sa  signifi¬ 
cation  de  maladie  invétérée  et  cpusiitntionnelie  de  la  peau  ;  et  c’est 
là  qn’il  noirs  a  fallu  le  reprendre  pour  lui  restituer  son  rang  et  sa 
place. 

Maintenant,  quefant-il  entendre  par  l’expression  que  nous  vou¬ 
lons  réhabiliter?  On  doit  appeler  dartres  les  éruptions  à  marche 
chronique,  se  transmettant  souvent  par  voie  héréditaire ,  se  repro¬ 
duisant  avec  facilité,  disposées  à  s’étendre  de  proche  en  proche,  et 
guérissant  sans  laisser  de  cicatrice  ( exception  faite  popr  l’acné), 
bien  que  souvent  accompagnées  d’ulcératiqns.  Les  maladies  qui 
appartiennent  à  pe  groupe  sont  l’eczéma ,  le  lichen  ,  le  psoriasis , 
l’acné,  etc, 

D’après  l’ensemble  des  caractères  que  nous  venons  d’énumérer, 
on  voit  que  les  dartres  sont  dues ,  non  à  un  état  local ,  mais  à 
une  disposition  générale  de  l’économie;  en  d’autres  termes, 
à  une  diathèse.  Le  fait  de  la  transmission  héréditaire  le  prouve 
d’ailleurs  jusqu’à  l’évidence.  Cette  disposition  générale  était  dési¬ 
gnée  autrefois  spus  le  nom  de  vjpe  dartreux ,  et  même  parfois  sous 
celui  de  virus,  Assurément  cette  dernière  expression  était  mauvaise, 
inexacte,  puisque  les  produits  de  la  manifestation  dartreuse  ne  sont 
pas  inoculables,  caractère  auquel  on  reconnaît  un  virus.  Aussi 
celle  fausse  appellation  servit-elle  longtemps  de  prétexte  aux  atta¬ 
ques  des  adversaires  de  la  classification  d’Alibert.  Pour  nous,  lais¬ 
sant  de  côté  le  malencontreux  virus ,  nous  nous  retranchons  der¬ 
rière  la  diathèse,  dont  personne  aujourd’hui  ne  saurait  logiquement 
contester  la  réalité. 

La  diathèse  dartreuse  est  quelquefois  latente ,  mais  très  souvent 
aussi  elle  se  traduit  avant  l’éruption  ou  dans  les  intervalles  de 
celle-ci  par  des  caractères  particuliers ,  des  accidents  spéciaux  qui 
n’out  point  attiré  l’attention  des  observateurs ,  et  que  je  dois  vous 
faire  connaître,  car  vous  ne  les  trouveriez  mentionnés  nulle  part. 

Les  dartreux  n’ont  pas  la  même  santé  que  les  personnes  exemptes 
de  cette  diathèse;  leur  enveloppe  cutanée  est  habituellement  sèche, 
et  la  transpiration  ne  s’y  produit  que  difficilement  et  d’une  manière 


passagère  ;  elle  est  le  siège  de  démangeaisons  fréquentes,  habit 
même ,  et  cela  en  l’absence  de  toute  éruption.  Ces  démang  ■  ^ 
se  montrent  plus  particulièrement  à  l’anus ,  où  elles  acqn-r'"'* 
souvent  une  grande  intensité.  L’appétit,  en  général,  est  exceir'** 
même  exagéré.  C’est  là  un  fait  bien  connu  à  l’administratin  T' 
hôpitaux  ,  que  les  dartreux  consomment  une  quantité  d’alim 
plus  considérable  que  les  autres  malades  placés  dans  des  cond  t'^*** 
analogues,  c’est-à-dire  exempts  de  fièvre.  Da  peau,  ainsi  que 
■  pouvait,  dii  reste,  s’y  attendre,  est  douée  d’une  grande  suscepfb°” 
lité,  et  s’enflamme  sous  l’influence  de  la  cause  irritante  la^  | 
légère.  Tantôt  c’est  une  excitation  générale,  un  excès  d’alcoolio^ 
l’usage  du  café,  de  charcuterie,  et  alors  il  se  développe  des  dél^' 
geaisons  très  vives  ou  une  éruption  passagère.  D’autres  fois 
un  excitant  local ,  des  frictions  irritantes ,  l’usage  d’un  6^0^* 
tre,  etc. ,  qui  donnent  lieu  à  la  production  accidentelle  d’un  eczé 
ou  d’un  impétigo,  Cette  susceptibilité  si  exquise  de  la  peau  chez  T 
dartreux  doit  les  rendre  très  circonspects  dans  leur  manière  T 
vivre,  et  exige,  dans  les  cas  de  maladie,  certaines  précautions  de 
part  du  médecin  dans  l’emploi  des  moyens  locaux  qqg  pg,,  * 
obligé  d’employer.  ® 

Ainsi,  quand  vous  observerez  chez  un  sujet  les  différents  z 
nomènes  que  nous  venons  de  passer  en  revue ,  vous  pouvez  regar 
der  comme  plus  ou  moins  prochains  les  effets  de  la  diathèse  dar 
treuse. 

Enfin,  celle-ci  éclatée,  elle  se  manifeste  par  diverses  sortes  d’é- 
ruptions  ;  dçs  vésicules ,  des  papules ,  des  squames ,  ctQ.  jjaig  cej 
lésions  élémentaires,  comme  les  appelle  l’Ecole  anglaise,  se  ipoq. 
trent-elles  donc  toujours  isolées  de  manière  à  former  des  éruptions 
à  caractères  anatomiques  constants?  Cela  n’est  vrai  que  dans  les 
livres  ;  le  plus  souvent  ces  lésions  sont  associées,  réunies,  soit  pas. 
sagèrement,  soit  d’une  manière  plus  durable,  de  façon  à  constituer 
ces  maladies  cemposées  sur  lesquelles  M.  Devergie  a  appelé  l’at- 
tention.  C’est  pourquoi  nous  n’attribupns  pas  à  ces  manifestations 
cutanées  l’importance  que  leur  accordaient  Willon  et  Biett. 

Les  dartres  sont  tantôt  limitées  à  une  seule  région  i  tantôt  ré-  ' 
parties  sur  plusieurs  points  de  l’enveloppe  tégumentaire  ;  dans  ce 
dernier  cas ,  elles  offrent  une  singulière  tendance  à  la  symétrie 
c’est-à-dire  à  affecter  simultanément  deux  parties  correspondantes 
de  chaque  côté  du  corps  ou  des  membres.  Elles  ont  encore  cette 
marche  envahissante,  cette  tendance  à  s’étendre  que  nous  avons 
déjà  signalée  plus  haut  et  que  les  anciens  comparaient  à  la  pro¬ 
gression  par  reptation  des  serpents  (Heyres).  Les  démangeaisons 
deviennent  alors  persistantes  et  acquièrent  parfois  une  intensité  qoi 
les  rend  intolérables  et  en  fait  «n  véritable  supplice  pour  les  ma¬ 
lades,  surtout  pendant  la  nuit,  où  elles  occasionnent  des  insomnies 
cruelles  et  énervantes.  D’autres  fois  ce  sont  des  cuissons  quelque¬ 
fois  fort  douloureuses.  Outre  les  différentes  sortes  d’éruptions,  il  y 
a  assez  souvent  des  ulcérations  superficielles  étalées  ou  longitudi¬ 
nales  et  en  forme  de  fissures ,  mais  dont  la  guérison  laisse  seule¬ 
ment  une  tache  violacée  ,  qui  disparaît  plus  Du  moins  prompte¬ 
ment  ,  la  peau  reparaissant  ensuite  aussi  saine  qu’elle'  l’était 
auparavant.  C’est  ce  qui  se  voit  surtout  au  visage  des  jeunes  en¬ 
fants  dans  ces  cas  de  gourmes  (impétigo)  qui  forment  un  mqgque 
de  croûte  épaisse  ,  dont  les  parents  s’épouvantent  comme  devant 
amener  des  cicatrices  difformes  et  qui  pourtant  guérissent  sans 
laisser  de  traces. 

Il  est  rare  que  les  dartres  s'accompagnent  de  symptômes  géné¬ 
raux  ;  il  faut  cependant  en  excepter  le  cas  où  elles  revêtent  mo¬ 
mentanément  l’état  aigu.  Il  peut  alors  y  avoir  un  peu  de  fièvre. 
Cela  ne  s’observe  guère  que  dans  l’eczéma,  et  plus  particuliére¬ 
ment  dans  l’eczema  rubrum.  J’ai  publié  dans  le  courant  du  mois 
dernier  un  cas  relatif  à  cette  dernière  affection,  et  dans  lequel  se 
manifestèrent  les  phénomènes  propres  aux  fièvres  éruptives.  On  a 
beaucoup  parlé  de  la  complication  de  la  gastro-entérite  avec  l’ec¬ 
zéma.  Je  ne  conteste  nullement  la  réalité  de'  cette  coïncidence,  ^ 
mais  elle  est  assurément  fort  rare. 

Ce  n’est  pas  seulement  à  la  surface  de  la  peau  que  les  dartres 
rampent  et  s’étendent;  on  les  Yoit  encore  gagner  les  membranes 
muqueuses  tapissant  les  cavités  qui  s’abouchent  avec  le  tégument. 
Ainsi,  les  dartres  au  visage  atteignent  tantôt  la  muqueuse  oculaire, 
où  elles  déterminent  une  inflammation  spéciale;  tantôt  la  lèvre  et 
l’intérieur  même  de  la  bouche,  ce  qui  produit  une  stomatite,  les 
dartres  des  parties  inférieures  du  corps  envahissent  qouvent  soit 
l’anus,  soit  la  vulve  et  le  vagin  chez  les  femmes ,  et  il  en  résulte 
alors  une  leucorrhée  souvent  très  intense,  très  rebelle,  et  qui  doit 
être  regardée  comme  de  nature  dartreuse.  Mais  faut-il,  comme 
l’ont  fait  autrefois  certains  auteurs,  admettre  aussi  des  bronchites, 
des  gastrites,  des  entérites  dartreusesî  Nous  ne  le  pensons  pas! 
c’est  là  l’exagération  d’un  fait  vrai,  mais  vrai  seulement  dans  les  [ 
limites  où  nous  l’avons  circonscrit. 

La  marche  des  dartres  est  habituellement  chronicjuç.  EsH® 
donc  à  dire  pour  cela  que  certaines  de  ces  affections  ne  paissent 
revêtir  la  forme  aiguë?  Non  sans  doute;  l’état  aigu  se  voit  en  ^ 
particulier  pour  l’eczéma  et  l’impétigo,  qui  dans  pertains  cas  véri¬ 
tablement  exceptionnels  ne  durent  que  six  semaines  ou  dnB* 
mois,  terme  extrême  assigné  aux  maladies  aiguës.  Mais  dans  l’iffl' 
mense  majorité  dps  cas,  la  maladie  se  prolonge  avec  une  in}eppit^ 
variable  pendant  des  mois,  des  années.  Rien  de  plus  çommpfl 
de  voir  des  malades  qui  en  soiit  tourmentés  pendant  toute jeuf  vi®) 
avec  des  intervalles  plus  on  moins  longs  de  rémission, 

Ceci  nous  conduit  à  parler  des  récidives ,  qui  sont  un  des  ÆSfâf' 
tères  fondamentaux  sur  lesquels  jipus  nous  sommes 
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blir  le  groupe  qui  nous  occupe.  La  récidive  est  une  circonstance 
^‘^nelque  sorte  fatale  de  l’histoire  des  dartres,  et  l’on  peut  dire, 

s  crainte  d’être  démenti  par  les  faits,  que  la  guérison  d’une 
f  uption  dartreuse  après  une  seule  attaque  est  une  très  rare  excep- 
■  ^  Aussi,  lorsqu’on  observe  la  maladie  en  question  chez  une 
*er”onne  d’un  certain  âge,  peut-on  avancer  d’une  manière  à  peu 
'’rès  certaine  que  l’éruption  actuelle  a  déjà  été  précédée  de  plu- 
Turs  autres.  Pu  reste,  de  toutes  les  manifestations  de  la  diathèse 
dartreuse,  la  plus  tenace,  celle  qui  se  reproduit  avec  le  plus  d’opi¬ 
niâtreté,  c’est  assurément  le  psoriasis.  Chaque  fois  que  l’on  a  fait 
disparaître  une  éruption  dartreuse ,  on  doit  donc  reconnaître  que 
l’on  a  seulement  triomphé  de  la  détermination  locale,  mais  non  de 
la  diathèse. 

On  a  beaucoup  parlé  autrefois  de  la  répercussion  des  dartres,  et 
gl  l’on  consulte  l’étiologie  de  chaque  maladie  en  particulier  dans 
un-  ouvrage  de  nosologie  de  date  un  peu  ancienne,  on  y  verra  à 
peu  près  invariablement  figurer  cette  répercussion.  Mais ,  suivant 
nous,  tout  ce  que  l’on  a  raconté  de  ces  dartres  rentrées  doit  être 
regardé  comme  un  roman.  Une  circonstance  mal  interprétée  de 
leur  histoire  paraît  avoir  donné  lieu  à  cette  erreur,  Cette  circon¬ 
stance,  la  Yplçi  :  toutes  les  fois  que  dans  le  cours  d’une  éruption 
dartreuse  une  maladie  viscérale  un  peu  grave  se  déclare  j  la  ma¬ 
nifestation  cutanée,  en  vertu  de  la  fameuse  loi  hippocratique, 
duobus  tiolpiibus  simul  obortis  non  in  eodem  loca,  vehementior 
obscurat  alteram;  en  vertu,  dis-je,  de  cette  loi  si  connue,  la  ma¬ 
nifestation  cutanée  cède  la  place  à  l’alfection  interne,  et  disparaît  ; 
puis,  celle-ci  étant  guérie,  la  dartre  reparaît  à  son  tour.  On  avait 
donc  pris  tout  simplement  l’effet  pour  la  cause.  Toutefois ,  et  nous 
allons  bientôt  y  revenir,  il  ne  serait  pas  toujours  prudent  de  faire 
disparaître  trop  brusquement  une  dartre ,  du  moins  chez  certains 
sujets. 

Dans  le  diagnostic,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  l’examen  de  ces 
caractères  extérieurs  que  l’on  a  appelés  lésions  élémentaires ,  mais 
de  plus  interroger  soigneusement  l’état  général  du  malade,  afin 
d’arriver  à  constater  l’existence  de  la  diathèse.  Celle-ci  une  fols 
reconnue,  on  sait  à  quel  groupe  on  a  affaire;  il  ne  s’agit  plus  alors 
que  de  déterminer  les  différentes  formes.  C’est  alors  que  les  lésions 
locales  prennent  leur  importance  réelle;  que  l’on  appréciera  à  leur 
juste  valeur  la  sécrétion  séreuse  de  l’eczéma,  la  rudesse  chagrinée 
du  lichen,  les  squames  larges  et  épaisses  du  psoriasis,  les  squames 
fines  et  furfuracées  du  pityriasis ,  etc.  Quant  au  diagnostic  précis 
des  variétés,  il  est  souvent  fort  difficile,  et  il  faut  bien  le  dire,  de 
peu  d’importance  pour  le  traitement. 

Le  ■pronostic  est  en  général  peu  grave,  en  ce  sens  que  la  vie  n’est 
pas  compromise,  du  moins  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Chez 
les  vieillards  cependant  les  dartres  ont  une  certaine  gravité,  à 
cause  de  la  fatigue  qu’elles  occasionnent,  soit  par  les  insomnies, 
soit  par  l’abondance  des  sécrétions,  comme  il  arrive  dans  l’eczéma. 
Mais  en  dehors  de  ces  conditions,  les  affections  qui  nous  occupent 
font  souvent  le  désespoir  des  malades,  tant  par  les  démangeaisons 
et  l'aspect  repoussant  des  éruptions  qu’elles  occasionnent  que  par 
l’idée  d’infection  générale  qui  s’y  attache.  Aussi  a-t-on  vu  des  ma¬ 
lades  atteints  depuis  longtemps  de  dartres  rebelles,  étendues  et 
cruellement  prurigineuses ,  mettre  fin  par  la  mort  à  leurs  tortures 
incessantes. 

Ici ,  messieurs ,  reparaît  sous  une  autre  forme  une  question  que 
nous  avons  déjà  soulevée  tout  à  l’heure  :  Est-il  dangereux  de  guérir 
les  dartres  ?  A  cette  demande  ainsi  posée  d’une  manière  générale  , 
la  réponse  doit  être  négative.  Non,  il  n’est  pas  dangereux  de  guérir 
les  dartres.  Cependant  il  faut  noter  ici  une  exception  qui  a  une 
grande  importance  dans  la  pratique.  Chez  certains  dartreux  atteints 
d’asthme  et  de  catarrhe  pulmonaire,  on  remarque  que  les  accès  de 
suffocation  sont  plus  rares  et  plus  légers  tant  que  l’éruption  cuta¬ 
née  est  en  pleine  efflorescence,  et  que  les  étouffements  reviennent, 
au  contraire,  plus  fréquents  et  plus  graves  quand  l’affection  exté¬ 
rieure  est  guérie  ou  seulement  diminuée  d’une  manière  notable. 
J’ai  observé,  dans  le  courant  de  l’année  dernière,  deux  cas  de  ce 
genre  chez  des  sujets  âgés  et  atteints  simultanément  de  catarrhe  et 
de  dartres  :  l’aggravation  de  l’état  du  poumon  quand  l’affection  cu¬ 
tanée  diminuait  m’a  forcé  de  renoncer  au  traitement  de  cette  der¬ 
nière,  qui  semblait  servir  de  révulsif  à  la  maladie  interne. 

Causes.  —  1»  Prédisposantes.  Les  dartres  s’observent  à  tous 
les  âges,  chez  l’enfant  à  la  mamelle  comme  chez  le  vieillard  ,  bien 
que  chez  ce  dernier  la  maladie  que  l’on  observe  ait  presque  tou¬ 
jours  été  précédée  d’atteintes  anlérienres  et  remontant  à  un  certain 
nombre  d’années.  Le  fait  est  que  les  époques  où  la  première  inva¬ 
sion  se  montre  le  plus  souvent  sont  l’enfance  et  l’adolescence.  Re¬ 
lativement  au  sexe,  il  me  serait  impossible  de  vous  donner  rien  de 
parfaitement  exact  ;  les  deux  sexes  paraissent  à  peu  près  également 
prédisposés.  Tons  les  tempéraments  peuvent  offrir  Is  diathèse  dar- 
Ireuse  ;  mais  quant  aux  formes  particulières,  elles  semblent  affecter 
certains  tempéraments  spéciaux.  Ainsi  l’eczéma,  l’impétigo  se  mon- 
ftent  de  préférence  sur  les  sujets  lymphatiques ,  le  lichen  sur  les 
Objets  Bcrveux  ;  l®  pityriasis  se  rencontre  ie  plug  souvent  chez  les 
bilieux ,  tandis  que  le  tempérament  sanguin  m®  paraît  être  une 
prédisposition  manifeste  au  psoriasis.  Les  saisons  ne  jouent  pas 
dans  l’étiologie  des  dartres  un  rôle  aussi  important  que  certaines 
personnes  semblent  le  croire  ;  cependant  j’§i  pu  constater  que  les 
éruptions  ont  lieu  le  plus  souvent  aux  deux  grands  changements 
de  saison,  le  printemps  et  le  commencement  de  l’hiver.  Certaines 
professions  exercent  une  influence  que  l’on  ne  saurait  contester  : 
telles  sont  les  professions  de  forgeron  ,  de  fondeur ,  de  boulanger, 
be  contact  habituel  de  substances  jrritantçs  et  pulvérulentes  déter¬ 


mine  souvent  chez  les  épiciers  une  éruption  particulière,  vulgaire¬ 
ment  connue  sous  le  nom  de  gale  des  épiciers.  Les  fatigues ,  un 
régime  échauffant ,  les  veilles  prolongées  peuvent  produire  la  dis¬ 
position  aux  dartres  ou  plutôt  en  favoriser  l’éruption  ;  nous  allons 
y  revenir  bientôt.  Mais  de  toutes  les  causes  prédisposantes ,  la  plus 
efficace,  celle  sur  laquelle  vous  devez  le  plus  fixer  votre  attention , 
c’est  l’hérédité  ;  rien  de  plus  commun  que  ce  mode  de  transmis¬ 
sion  ,  et,  chose  bien  remarquable  et  qui  démontre  bien  évidem¬ 
ment  l’identité  de  nature  des  différentes  sortes  de  dartres,  c’est  que 
la  forme  de  l’éruption  varie  des  parents  aux  enfants.  Un  père  ec¬ 
zémateux  donnera  naissance  à  un  fils  affecté  de  lichen  ou  d’acné  : 
j’en  possède  de  curieux  exemples. 

2“  Les  causes  occasionnelles  ne  suffisent  pas  pour  produire  par 
elles-mêmes  la  maladie  ,  mais  elles  en  hâtent  et  en  déterminent 
l’explosion  quand  la  diathèse  préexiste.  En  tête  de  ces  causes  occa¬ 
sionnelles  nous  placerons  les  excès  de  table  ,  une  nourriture  trop 
substantielle,  les  abus  d’alcooliques  ou  d’autres  boissons  excitantes, 
le  café,  par  exemple  ;  puis  viennent  les  chagrins ,  les  veilles  pro¬ 
longées,  etc.  En  voici  quelques  exemples  :  Un  tailleur  pressé  par 
le  travail  passe  huit  nuits  consécutives  ,  et ,  pour  lutter  contre  le 
sommeil,  chaque  soir  il  prend  une  tasse  de  café  ;  une  éruption  de 
psoriasis  (auquel  il  était  d’ailleurs  sujet),  en  est  la  conséquence. 
Un  autre  malade,  également  dartreux,  à  la  suite  de  peines  d’amour, 
éprouve  une  insomnie  de  six  semaines  ,  et  bientôt  il  est  pris  d’une 
récidive.  —  Des  causes  locales  peuvent  produire  les  mêmes  effets, 
toujours  chez  des  sujets  prédisposés:  telles  sont  des  applications 
irritantes  d’onguenÇs ,  de  pommades ,  deg  frictions,  etc.  Des  mala¬ 
dies  de  peau  tout  à  fait  accidentelles  peuvent  éveiller  la  diathèse  et 
donner  naissance  à  une  éruption  dartreuse  ;  c’est  ce  qui  se  voit  pour 
la  gale  :  l’acarus  joue  alors  le  rôle  de  cause  occasionnelle. 

J’arrive  maintenant  au  traitement,  et  vous  allez  voir,  messieurs, 
que,  pour  le  groupe  si  important  de  maladies  qui  nous  occupe,  on 
peut  formuler  des  principes  généraux  de  thérapeutique  applicables 
aux  différentes  formes  morbides  dont  ce  groupe  est  composé. 

Si  l’affection  débute  par  l’état  aigu ,  on  aura  recours  aux  émol¬ 
lients  locaux  et  généraux.  Une  chose  fort  importante,  c’est  de  faire 
boire  abondamment  le  malade.  Les  anciens  attribuaient  les  dartres 
à  une  certaine  âcrelé  du  sang.  Nous  ne  voulons  reproduire  ici  cette 
hypothèse,  que  nous  ne  pourrions  appuyer  sur  aucune  preuve  po¬ 
sitive  ;  mais  il  nous  faut  reconnaître  comme  fait  pratique  l’utilité 
des  boissons  délayantes  (limonade,  chiendent,  etc.)  prises  en  grande 
quantité. 

Quand  l’état  chronique  est  déclaré ,  c’est  alors  que  le  traitement 
des  dartres  doit  être  appliqué.  Ce  traitement  est  nécessairement  : 
1“  local  ;  2°  général  ;  3°  diététique. 

1°  Les  moyens  locaux  sont  tout  à  fait  secondaires.  Ce  que  nous 
avons  dit  jusqu’à  présent  de  la  dispositiop  générale  ou  diathèse  a 
dû  vous  le  faire  pressentir,  Au  total ,  ces  moyens  locaux  consistent 
d’abord  dans  l’emploi  des  topiques  émollients ,  bains ,  cataplas¬ 
mes,  etc.  ;  plus  tard,  on  a  recours  à  divers  excitants  ;  plus  tard, 
enfin,  on  cherche  à  modifier  la  surface  de  la  peau  au  moyen  des 
stimulants  sous  forme  de  pommades,  d’onguents  :  ainsi  l’oxyde  de 
zinc  contre  le  lichen  ,  le  goudron  ou  l’huile  de  cade  contre  le  pso¬ 
riasis,  etc .  Du  reste  ,  dans  cette  dernière  maladie  ,  les  moyens 

locaux  ont  plus  d’efficacité  que  dans  les  autres  formes  de  la  diathèse 
dartreuse,  et  peuvent  suffire  seuls  pour  amener  une  guérison, 
temporaire,  s’entend. 

2“  Les  moyeps  généraux  jouent  ici  le  premier  rôle  ;  ils  deman¬ 
dent  à  être  maniés  avec  beaucoup  de  persévérance,  variés  et  modi¬ 
fiés  suivant  les  cas,  les  individus,  etc.  Ce  sont  d’abord  les  dérivatifs 
intestinaux,  plus  particulièrement  adaptés  aux  formes  sécrétantes, 
Viennent  ensuite  les  altérants,  qui  ont  pour  objet  de  modifier  la 
constitution  d’une  manière  plus  ou  moins  profonde.  Parmi  les  plus 
usités,  nous  citerons  les  sulfureux ,  les  arsenicaux  ,  la  teinture  de 
cantharides ,  les  eaux  minérales  alcalines,  mais  surtout  sulfureu¬ 
ses,  en  bains  et  en  boisson. 

3°  Le  régime  est  aussi  très  important,  et  suffit  quelquefois  seul 
pour  ramener  à  l’état  normal  la  constitution  altérée  par  la  diathèse, 
Çe  que  nous  vous  avons  dit  des  causes  prédisposantes  et  occasion¬ 
nelles  vous  apprend  déjà  ce  qu’il  faut  éviter.  Ainsi  vous  avez  com¬ 
pris  que  l’on  doit  proscrire  les  stimulants  ,  les  aliments  irritants 
trop  épicés ,  la  charcuterie  ,  les  alcooliques  ;  que  le  régime  doit 
être  adoucissant  et  rafraîchissant  ;  qu’il  faut  éviter  les  veilles ,  les 
fatigues ,  les  chagrins ,  l’action  directe  des  stimulants  exté¬ 
rieurs,  etc .  J’ai  vu  des  malades  guérir  parfaitement  après  s’être 

soumis  pendant  plusieurs  mois  à  un  régime  sévère  et  rigoureuse¬ 
ment  observé.  Beaügeand. 


ACADÉBISE  :IŒS>ÉIIIAI.S  DS  ISÉDEiCZISE. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  46  MAI  48S4. 

Suite  du  rapport  de  BŒ.  Depaul  sur  le  traitement  des  déviations 
utérines  par  les  pesisaîres  intra-utérins. 

Un  autre  ordre  de  déplacements  qui  a  été  méconnu  pendant  long¬ 
temps  ,  mais  dont  on  s’est  beaucoup  occupé  pendant  ces  dernières 
années,  consiste  en  une  véritable  flexion  de  l'utérus  sur  lui-même ,  et 
alors,  tantôt  et  le  plus  souvent,  c’est  la  partie  supérieure  de  l’axe  qui 
s’infléchit  sur  la  partie  inférieure ,  et  la  coudure  peut  avoir  lieu  soit 
en  avant ,  soit  en  arrière ,  et  même ,  mais  ces  cas  sont  beaucoup  plus 
rares,  sur  les  régions  latérales.  Ce  sont  ces  dispositions  spéciales  qui 
ont  été  désignées  plus  particulièrement  sous  les  noms  à’antéflexion , 
de  rétroflexion  et  de  latéro- flexion. 

Dans  d’autres  circonstunees  plus  exceptionnelles ,  c’est  la  partie  in¬ 


férieure  de  l’axe,  au  contraire,  qui  se  présente  infléchie  sur  la  partie 

supérieure  ;  de  là  d’autres  variétés  qui  constituent  de  véritables  flexions 
du  col  sur  le  corps,  et  qui  peuvent  avoir  lieu  soit  en  avant,  soit  en  ar¬ 
rière,  soit  sur  les  côtés. 

D’autres  dispositions  peuvent  encore  être  obsetvées;  c’est  ainsi  que 
l’axe  peut  être  courbé  sur  une  partie  de  son  étendue  ,  de  manière 
que  ses  deux  extrémités ,  dirigées  soit  en  avant ,  soit  en  arrière,  ten¬ 
dent  à  se  rapprocher  (l’utérus  offrant  alors  une  convexité  plus  ou 
moins  saillante  dirigée  dans  un  sens,  et  une  concavité  correspondante 
tournée  en  sens  contraire).  La  forme  de  l’utérus  peut  être  modifiée 
d’une  façon  plus  singulière  encore  :  elle  peut  ressembler  à  une  S  itali¬ 
que,  c’est-à-dire  que  tandis  que  l’une  des  extrémités  de  son  axe  est 
infléchie  en  avant,  par  exemple,  l’autre  est  infléchie  en  arrière. 

Une  autre  disposition  qui  s’observe  souvent  seule ,  et  qu’on  peut 
trouver  aussi  combinée  avec  celles  précédemment  indiquées ,  consiste 
dans  un  abaissement  plus  ou  moins  marqué  de  l'organe  dans  l’excava¬ 
tion  pelvienne.  Habituellement ,  c’est  l’extrémité  inférieure  de  l’axe 
utérin  qui  se  rapproche  de  l’orifice  vulvaire,  et  qui  peut  même  le  fran¬ 
chir.  Beaucoup  plus  rarement ,  c’est  sa  partie  moyenne ,  comme  dans 
les  cas  où  il  est  transversalement  placé,  et  dans  des  cas  plus  excep¬ 
tionnels  encore,  il  n’est  pas  impossible  que  ce  soit  son  extrémité  supé¬ 
rieure,  le  fond  de  la  matrice  représentant  alors  le  point  le  plus  déclives 

En  France,  les  partisans  du  traitement  mécanique  ont  complètement 
mis  de  côté  cet  élément  de  la  question  ,  et  il  est  vraiment  singulier 
que  dans  les  écrits  de  M.  Valleix  il  soit  à  peine  fait  mention  de  l’a¬ 
baissement  de  l’utérus ,  et  qu’il  n’en  soit  tenu  aucun  compte ,  soit  au 
point  de  vue  de  la  symptomatologie,  soit  au  point  de  vue  de  la  théra¬ 
peutique.  Dans  sa  préoccupation  constante,  il  n’a  vu  que  les  déviations, 
auxquelles  il  a  tout  rapporté  et  contre  lesquelles  il  a  dirigé  tous  ses 
efforts. 

Je  viens  de  dire  quelle  était  la  direction  de  l’utérus  qu’il  fallait  pren¬ 
dre  pour  type  et  considérer  comme  l’état  normal  ;  mais  si  les  divers 
déplacements  dont  j’ai  parlé  devaient ,  avec  toutes  leurs  nuances ,  être 
regardés  comme  de  véritables  états  pathologiques,  je  ne  crains  pas  de 
le  dire,  beaucoup  plus  de  la  moitié  des  femmes  devraient  être  considé¬ 
rées  comme  malades  et  traitées  en  conséquence.  Heureusement  il  n’en 
est  rien  ,  et  je  me  hâte  de  le  dire  ,  personne  ne  l’a  prétendu.  Mais  si 
on  n’a  pas  été  aussi  exclusif,  on  a,  depuis  qu’on  s’occupe  des  redres¬ 
seurs  surtout,  singulièrement  exagéré  l’influence  des  déviations  sur  la 
santé  des  femmes ,  et ,  si  je  ne  m’abuse ,  on  leur  a  attribué  beaucoup 
trop  souvent  des  accidents  qui  avaient  leur  point  de  départ  dans  un 
autre  état  pathologique.  C'est  ce  que  je  vais  essayer  de  prouver  main¬ 
tenant. 

La  solution  de  cette  importante  question  ne  me  paraît  pas  aussi 
difficile  que  l’ont  prétendu  quelques  médecins.  Pour  la  donner  juste  , 
il  faut ,  dans  les  investigations  auxquelles  on  se  livre ,  être  d’une  ri- 
gue  urextrême  et  apporter  dans  l’interprétation  des  symptômes  cet 
esprit  philosophique  qui  sera',  je  n’en  doute  pas  ,  une  des  gloires  de 
notre  époque.  Pourquoi  donc  procéder,  quand  il  s’agit  de  l’utérus , 
autrement  qu’on  ne  le  fait  pour  les  autres  organes  ?  Pourquoi  persister 
à  le  placer  sans  cesse  en  dehors  des  lois  générales  qui  régissent  la  pa¬ 
thologie  et  qui  doivent  présider  à  une  saine  thérapeutique?  Que  dirait- 
on  d’un  pathologiste  qui ,  voulant  tracer  la  symptomatologie  d’une 
affection,  de  la  pneumonie  ,  par  exemple ,  choisirait  un  cas  compliqué 
de  pleurésie  ou  de  toute  autre  maladie,  et  qui,  ne  tenant  aucun 
compte  de  la  complication,  rapporterait  tout  à  l’inflammatioH  du  tissu 
pulmonaire?  C’est  cependant  de  la  sorte,  ou  à  peu  près,  qu’on  procède 
tous  les  jours  à  l’égard  de  l’utérus;  et,  à  mon  grand  étonnement,  c'est 
à  M.  Valleix  lui-même  que  je  puis  adresser  un  semblable  reproche. 
J’ai  analysé  avec  le  plus  grand  soin  les  vingt  observations  qu’il  a  rap¬ 
portées  dans  ses  leçons  cliniques  (il  est  probable  qu’il  n’y  a  pas  placé 
celles  qui  lui  ont  paru  les  moins  concluantes).  Eh  bien,  voici  ce  qu’on 
y  trouve  au  point  de  vue  des  symptômes  ; 

Six  sont  relatives  à  l’antéversion.  Dans  la  première,  quoique  le  dé¬ 
placement  fût  complet ,  il  y  est  dit  que  la  marche  était  facile  et  les 
courses,  même  longues,  possibles  ;  qu’il  n’y  avait  pas  de  pesanteur  ni 
de  dérangement  dans  l’émission  des  urines  où  des  garde-robes  ;  que 
l’utérus  était  lourd. 

Dans  la  seconde ,  fa  malade  éprouvait  de  la  faiblesse  dans  les  mem¬ 
bres  ,  de  la  pesanteur,  des  tiraillements  au  bassin ,  aux  lombes  et  aux 
aines  ;  les  digestions  étaient  difficiles ,  la  marche  douloureuse  ;  mais  la 
miction  et  la  défécation  se  faisaient  facilement. 

Le  troisième  manque  de  détails  sur  l’état  du  col  ;  mais  il  y  avait 
de  la  leucorrhée,  des  douleurs  et  de  la  constipation.  Dans  un  moment, 
on  signale  que  l’utérus  a  été  redressé  ,  mais  que  cependant  les  acci¬ 
dents  durent  encore  quelque  temps. 

Dans  les  quatrième,  cinquième  et  sixième ,  l’antéversion  était  loin 
d'être  exempte  de  complications,  puisque  dans  la  première  le  col  était 
volumineux ,  granuleux  et  l’utérus  tout  entier  hypertrophié ,  car  la 
sonde  pénétrait  à  7  centimètres  et  demi  ;  que  dans  la  deuxième  l’uté¬ 
rus  était  également  volumineux;  qu’il  existait  sur  la  lèvre  antérieure, 
rouge  et  tuméfiée,  un  point  blanc -qu’on  traita  par  des  cautérisations  , 
et  que  dans  la  dernière,  où  des  Sueurs  blanches  existaient  avec  dou-s 
leurs  aux  aines  et  aux  reins  ,  des  tiraillements ,  des  besoins  fréquents 
d’uriner,  de  la  constipation ,  l’utérus  y  est  noté  lourd ,  augmenté  de 
volume  (la  sonde  pénétrant  à  7  centimètres  et  demi)  ;  le  col  volumi¬ 
neux  aussi,  avec  une  large  ulcération  qui  se  prolongeait  jusque  dans 
la  cavité  de  l’organe. 

Il  y  a  cinq  observations  concernant  l’antéflexion  avec  des  variétés 
diverses  : 

Dans  le  premier  fait,  où  l’on  indique  que  la  marche  était  pénible,  la 
coït  douloureux,  qu’il  y  avait  des  douleurs  aux  lombes  et  au  périnée 
et  des  mélrorrhagies  fréquentes ,  on  a  noté  que  le  col  était  pointu  et 
volumineux. 

La  deuxième  est  un  exemple  d’anté'flexion  considérable  constatée 
seulement  à  l’autopsie  et  alors  que  rien  pendant  la  vie  ne  paraît  en 
avoir  fait  soupçonner  l’existence. 

Dans  la  troisième,  l’utérus  était  lourd  et  peu  mobile  :  la  sonde  pé- 
nétrait  à  7  centimètres;  comme  symptômes  ;  douleurs  de  ventre,  con¬ 
stipation  rebellé.  H  en  était  de  même  dans  la  quatrième  ,  puisque  la 
sonde  pénétrait  aussi  à  7  centimètres.  Ici  c’étaient  les  phénomènes 
nerveux  qui  prédominaient. 
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La  cinquième  appartient  à  une  femme  atteinte  de  lypémanie  qu’on 

attribue  à  la  déviation.  Les  autres  symptômes  manquaient  probable¬ 
ment,  car  on  n’en  indique  aucun. 

Les  trois  exemples  de  rétroversion  (12%  43'  et  44*  observ.)  parlent 
dans  le  même  sens  que  les  précédents.  Pour  la  première ,  il  est  indi¬ 
qué  qu’il  y  avait  une  leucorrhée  très  abondante,  des  pertes,  des  dou¬ 
leurs  vives  et  lancinantes  au  sacrum,  à  l’hypogastre,  aux  aines,  de  la 
constipation,  des  besoins  fréquents  d’uriner.  Le  coït  était  doulourenx. 
On  dit  bien  qu’il  n’y  avait  pas  d’ulcération  ,  mais  on  ne  parle  pas  du 
volume  de  l’organe  ni  de  sa  mesure  par  la  sonde.  Dans  la  seconde,  on 
a  noté  un  engorgement  de  l’utérus;  le  col  était  volumineux;  une  ulcé¬ 
ration  rouge,  granuleuse  existait  sur  la  lèvre  antérieure.  Les  accidents 
notés  sont  :  constipation ,  douteurs  aux  aines  et  aux  lombes  ;  sen¬ 
sation  de  poids ,  leucorrhée  habituelle.  Il  y  avait  aussi  une  fissure 
à  l’anus. 

La  troisième  était  compliquée  d’un  engorgement  notable  de  la  m 
trice.  La  malade  éprouvait  de  ta  fatigue  en  marchant  ;  elle  avait  de  la 
douleur  au  sacrum ,  à  Tabdomen ,  aux  membres  inférieurs,  de  la  con¬ 
stipation,  de  la  pâleur. 

Le  n»  4  4  bis  est  un  exemple  de  rétroflexion  du  corps  et  du  col  ;  mais 
il  n  est  pas  dit  que  la  malade  éprouvât  quelque  accident  tenant  à  ce 
déplacement.  Il  n’est  pas  indiqué  d’ailleurs  quel  était  le  volume  de 
l’utérus  et  si  son  tissu  était  sain. 

Dans  le  n»  46,  qui  est  aussi  un  cas  de  rétroflexion  ,  on  a  noté  des 
hémorrhagies,  une  leucorrhée  très  abondante,  des  douleurs  aux  reins, 
la  marche  était  presque  impossible.  ' 

Dans  le  n»  46,  il  s’agit  d’une  tumeur  inflammatoire  de  la  partie  pos¬ 
térieure  du  corps  de  l’utérus' avec  très  légère  déviation  du  col.  Les 
symptômes  sont  les  mêmes  :  marche  pénible  ,  constipation,  douleurs 
aux  lombes,  aux  cuisses. 

.  Enfin  ,  dans  les  trois  derniers  faits  ,  où  les  symptômes  indiqués  sont 
toujours  à  peu  près  identiques,  deux  fois  on  ne  donne  aucun  détail  sur 
l’état  du  col.  Dans  l’un  d’eux,  il  est  dit  que  la  cavité  de  l’organe  avait 
7  centimètres  de  long;  dans  l’autre,  c’était  une  nourrice  épuisée  par 
.1  allaitement;  dans  le  troisième,  outre  la  rétroflexion,  il  y  avait  un  col 
volumineux,  ouvert;  une  matrice  volumineuse  aussi ,  puisque  la  sonde 
pénétrait  à  7  centimètres  et  demi. 

De  tous  ces  faits ,  je  suis  rigoureusement  autorisé  à  conclure  qu’ex- 
clusivement  dominé  par  l’idée  de  la  déviation  leur  auteur  a  fait  jouer 
au  déplacement  un  rôle  beaucoup  trop  exclusif  dans  l’explication  des 
symptômes;  car,  en  effet,  on  y  voit  ou  bien  des  cas  de  déviation  qui 
ne  produisent  aucun  des  accidents  ou  incommodités  que  M.  Valleix  re¬ 
garde  comme  l’expression  presque  constante  de  ce  genre  de  lésion,  ou 
bien  la  preuve  que  le  développement  partiel  de  l’utérus ,  existant  seul 
ou  à  peu  près  et  dû  à  un  état  simplement  inflammatoire,  a  suffi  pour 
les  produire  ;  ou  bien  encore,  et  cela  est  presque  constant,  des  obser¬ 
vations  démontrant  sans  cesse  qu’avec  le  déplacement  utérin  quelque¬ 
fois  insignifiant  existaient  d’autres  lésions  beaucoup  plus  sérieuses ,  à 
côté  desquelles  on  passe  avec  une  facilité  vraiment  surprenante  ,  sans 
même  se  demander  quelle  part  elles  pouvaient  prendre  dans  la  pro¬ 
duction  des  phénomènes  symptomatiques.  Il  me  semble  cependant 
qu’un  utérus  qui  est  lourd  et  volumineux ,  dont  le  col ,  qui  ést  égale¬ 
ment  hypertrophié,  présente  des  granulations  et  de  larges  ulcérations 
se  prolongeant  quelquefois  dans  la  cavité,  qu’un  utérus  qui  est  doulou¬ 
reux  à  la  pression  et  de  la  cavité  duquel  partent  des  écoulements 
abondants  doit  être  considéré  comme  atteint  d’une  affection  qui  mérite 
d’être  prise  en  grande  considération. 

C’est  avec  le  même  esprit  d’exclusion  et  par  conséquent  avec  la 
même  idée  préconçue  qu’ont  été  recueillies  les  cinq  observations  de 
M.  Gaussail  souvent  citées  par  M.  Valleix  et  dans  lesquelles  il  a  cru 
avoir  trouvé  une  confirmation  éclatante  des  siennes.  L’Académie 
m’ayant  chargé  de  les  examiner,  je  ne  puis  m’empêcher  de  les  lui  faire 
connaître. 

Voici  sur  le  point  que  j’examine  en  ce  moment  les  détails  vraiment 
curieux  qu’on  y  trouve  : 

Dans  la  première ,  avec  une  rétroflexion  existait  un  abaissement 
considérable  de  l’utérus,  dont  le  col  était  volumineux  ,  dur ,  un  peu 
douloureux  au  toucher  et  présentait  'quelques  saillies  au  pourtour  de 
l’orifice.  Le  corps  de  l’organe  était  lui-même  volumineux ,  dur  et  un 
peu  douloureux. 

Dans  la  seconde,  avec  une  antéversion  incomplète,  il  y  avait  un  en¬ 
gorgement  du  col  et  du  corps  de  la  matrice.  Le  premier  est  volumi¬ 
neux,  abaissé,  très  sensible  à  la  pression,  rouge,  inégal. 

Dans  la  troisième,  on  signale  avec  une  inflexion  du  col  en  arrière  de 
la  tuméfaction  et  de  la  sensibilité ,  et  de  plus  trois  ulcérations  irré¬ 
gulièrement  arrondies,  profondes  et  reposant  sur  un  fond  rouge  et 


Dans  la  quatrième,  c’est  une  antéversion  complète  avec  un  grand  re¬ 
lâchement  des  parois  du  vagin.  On  ne  dit  pas  que  l’utérus  ait  été  exa¬ 
miné  avec  le  spéculum. 

Enfin  dans  la  cinquième,  que  M.  Gaussail  donne  comme  un  exemple 
à’anteversion  avec  flexion  du  col  en  arriére,  ce  confrère  ne  dit  pas  non 
plus  que  l’utérus  ait  été  examiné  au  spéculum;  Mais  quelque  temps 
avant  lui  un  autre  médecin  l’avait  fait,  et  avait  trouvé  un  engorgement 
utérin  et  une  ulcération  du  col. 

Quant  aux  accidents  éprouvés  par  les  femmes,  ce  sont  toujours  à 
peu  près  les  mêmes  :  marche  plus  ou  moins  pénible,  douleurs  aux 
rems,  aux  aines;  pertes  blanches  et  sanguines,  constipation,  miction 
difficile,  trouble  des  fonctions  digestives,  etc. 

En  présence  de  faits  aussi  complexes,  il  semblait  tout  naturel  de  se 
demander  quelle  part,  dans  les  accidents  produits,  revenait  aux  dé¬ 
placements;  quelle  était  celle  qu’il  fallait  attribuer  aux  autres  altéra¬ 
tions.  Nos  deux  confrères  ne  paraissent  pas  beaucoup  se  préoccuper 
de  ce  point,  qui,  pour  eux,  semble  jugé  dans  le  sens  que  voici  ;  aux 
déviations  doivent  être  rapportés  tous  ou  presque  tous  les  symptômes. 
Les  autres  altérations,  ils  les  placent  sur  un  plan  tout  à  fait  secon¬ 
daire,  si  même  ils  ne  les  oublient  complètement. 

J’en  puis  dire  autant  des  observations  de  M.  Piachaud,  qui,  ancien 
élève  de  M.  Valleix,  a  tout  naturellement  suivi  la  voie  tracée,  et  qui,  . 
après  avoir  fait  une  thèse  où  il  préconise  le,  traitement  mécanique,  a 
adressé  trois  nouvelles  observations  à  la  Société  de  chirurgie,  qui  ne 
sont  pas  plus  concluantes  que  les  précédents.  Il  déclare,  au  reste, 


qu’il  a  été  témoin  d’hémorrhagies  graves,  et  il  sait  que  dans  deux  cas 

il  y  a  eu  perforation  de  l’utérus. 

Pour  avoir  quelque  chose  de  positif  sur  cette  question  fondamentale, 
U  faut  rechercher  : 

4“  Si  parmi  les  femmes  qui  se  portent  bien,  qui  peuvent  vaquer  à 
toutes  leurs  occupations  et  qui  n’éprouvent  aucun  des  symptômes 
qu’on  veut  forcément  rapporter  aux  déviations,  il  n’y  en  a  pas 
tain  nombre  dont  la  matrice  est  plus  ou  moins  déviée;' 

2“  Si  chez  celles  qui  ont  simultanément  une  autre  affection  et  un 
déplacement  il  ne  suffit  pas  le  plus  habituellement  de  gnérir  la  pre¬ 
mière  pour  voir  disparaître  le  second,  ou  du  moins  les  accidents  qu’i 
était  tenté  de  lui  imputer  ; 

3“  Si  des  affections  utérines,  sgns  qu’il  existe  aucun  déplacement 
appréciable,  ne  produisent  pas  souvent  tout  le  cortège  des  symptômes 
précédemment  indiqués,  sans  compter  aussi  la  part  large,  je  ne  crains 
pas  de  le  dire,  qu’il  faut  faire  aux  erreurs  de  diagnostic. 

Sur  le  premier  point,  messieurs,  vous  connaissez  déjà  l’opinion 
d’un  des  hommes  les  plus  compétents  en  pareille  matière.  M.  le  pro¬ 
fesseur  P.  Dubois  vous  disait,  dans  la  discussion  de  4849,  qu’en  met¬ 
tant  de  côté  les  troubles  que  les  flexions  en  particulier  produisent  sou¬ 
vent  dans  la  menstrnation ,  il  considérait  ces  dernières  comme  des 
anomalies  toujours  inoffensives.  Quant  aux  autres  déviations,  abaisse¬ 
ment,  antéversion  et  rétroversion,  il  leur  prêtait  une  innocuité  complète 
toutes  les  fois  qu’elles  n’étaient  pas  exagérées.  Enfin,  il  vous  a  dit  que, 
contrairement  à  l’opinion  de  quelques-uns  de  nos  collègues,  il  pensait, 
avec  Lisfranc,  que  ces  déviations  n’avaient  d’autre  influence  fâcheuse 
que  celle  qu’elles  tiennent  de  quelques  complications  pathologiques, 
et  en  particulier  d’un  état  inflammatoire  chronique.  Cette  opinion  est. 
encore  partagée  par  d’autres  médecins  très  expérimentés  en  pareille 
matière,  et  je  sais  qu’elle  a  parmi  vous  de  nombreux  partisans.  Ce¬ 
pendant,  une  manière  de  voir  un  peu  différente  s’est  produite  à  dif¬ 
férentes  époques,  même  dans  cette  enceinte,  et  comme  elle  sera  sans 
doute  défendue  par  quelques-uns  de  nos  collègues,  il  est  de  mon  de¬ 
voir  d’apporter  de  nouvelles  preuves  pour  vous  expliquer  pourquoi  je 
ne  saurais  la  partager ,  et  à  cet  égard,  je  le  déclare,  ma  conviction  est 
complète. 

Sur  les  27  cas  d’antéflexion  à  des  degrés  divers  mentionnés  par 
M.  Gosselin  dans  la  note  récemment  lue  par  lui  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  (22  mars  4864),  et  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  aucune  des 
femmes  nh  souffrait  de  l’utérus.  Puis  il  a  ajouté  que  sur  ce  point  ses 
études  (on  sait  qu’elles  ont  été  nombreuses  et  consciencieuses,  comme 
tout  ce  que  fait  ce  savant  confrère)  lui  permettent  d’avancer  que  l’on 
a  exagéré  à  notre  époque  l’importance  des  déviations  utérines.  II  a 
vu  à  l’hôpital  de  Lourcine  un  bon  nombre  de  femmes  qui  avaient  des 
abaissements,  des  rétroflexions,  des  antéversions,  des  rétroversions, 
et  qui  ne  souffraient  pas  de  l’utérus.  ’ 

Il  en  a  observé  un  bon  nombre  d’autres  qui  avaient  des  douleurs 
utérines,  et  chez  lesquelles,  ne  constatant  aucune  déviation,  il  était 
autorisé  à  attribuer  les  douleurs  soit  à  une  phlegmasie,  soit  à  une  né 
vralgie.. 

Enfin,  chez  celles  qui  avaient  en  même  temps  des  douleurs  et  une 
déviation,  il  a  vu  souvent  les  douleurs  cesser  après  l’emploi  du  repos, 
des  antiphlogistiques,  des  narcotiques,  quoique  la  déviation  persistât! 

^  Dans  des  recherches  que  je  poursuis  depuis  plusieurs  mois,  et  que 
j’ai  pu  beaucoup  multiplier  soit  dans  ma  pratique,  soit  dans  les  hôpi¬ 
taux,  soit  dans  le  service  du  Bureau  central,  j’ai  déjà  rencontré  27  cas 
de  déviations  diverses  de  l’utérus,  sans  aucune  autre  lésion  appré¬ 
ciable  de  l’organe.  Sur  40  de  ces  femmes  qui  avaient  une  rétroversion, 
une  seule  se  plaignait  de  quelques  besoins  plus  fréquents  d’uriner  que 
d’habitude,  et  d’un  petit  sentiment  de  pesanteur  dans  la  région  pu¬ 
bienne  quand  elle  avait  fait  des  courses  un  peu  longues  ou  qu’elle 
s’était  beaucoup  fatiguée;  les  autres  n’éprouvaient  aucun  phénomène 
qui  pût  être  rapporté  à  une  affection  quelconque  de  la  matrice.  II  en 
était  de  même  de  5  qui  avaient  une  antéflexion,  de  4  qui  avaient  une 
rétroflexion,  et  de  6  qui  avaient  une  rétroversion.  Sur  3  qui  présen¬ 
taient  un  abaissement,  une  chez  laquelle  le  col  était  assez  descendu 
pour  appuyer  contre  le  périnée  accusait  quelques  douleurs  à  la  face 
interne  et  supérieure  des  cuisses  et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le 
bassin  quand  elle  faisait  un  travail  fatigant. 

Sur  le  second  point ,  je  fais  encore  appel  à  l’expérience  de  tous. 
Chacun  de  vous,  en  fouillant  un  peu  dans  ses  souvenirs ,  ne  pourrait- 
il  pas  apporter  ici  de  nombreuses  observations  dans  lesquelles  on 
verrait  que  dans  les  cas  de  phlegmasies  variées  de  l’utérus,  que  dans 
des  cas  de  névralgies  compliquées  de  déviations  ,  il  suffisait  de  com¬ 
battre  et  de  détruire  l’élément  inflammatoire  ou  névralgique  pour  voir 
souvent  disparaître  le  déplacement  sans  qu’on  eût  dirigé  contre  lui 
aucun  traitement  spécial,  ou  pour  constater  que  ce  déplacement, 
quand  il  persistait,  n’exerçait  habituellemsnt  aucune  influence  fâcheuse 
sur  la  santé  des  femmes  ?  'Vous  n’avez  pas  oublié  ce  que  je  viens  de 
vous  dire  du  résultat  des  recherches  cliniques  de  M.  Gosselin  ,  résul 
tat  qui  est  entièrement  favorable  à  cette  opinion. 

Quant  à  moi,  je  vis  depuis  plusieurs  années  dans  une  conviction 
profonde  à  cet  égard,  et  chaque  jour,  à  mesure  que  l’âge  grandit  mon 
expérience,  je  la  sens  s’affermir  de.plüs  en  plus.  Comment  en  serait-il 
autrement,  lorsque,  consultant  les  notes  que  j’ai  prises  depuis  quel¬ 
ques  années  sur  ce  sujet ,  j’y  trouve  que  sur  plus  de  60  maladies  va¬ 
riées  de  l’utérus  (phlegmasies  partielles  ou  générales  du  tissu  propre 
catarrhes,  granulations,  ulcérations  diverses  du  col,  névralgies,  etc.) , 
compliquées  de  l’une  ou  l’autre  des  déviations  dont  j’ai  parlé ,  c’est  à 
peine  si  je  puis  compter  trois  cas  où  des  accidents  de  quelque  impor¬ 
tance  aient  persisté,  lorsqu’après  un  traitement  qui  a  rarement  dépassé 
deux  ou  trois  mois  j’ai  fait  disparaître  les  lésions  qui  me  paraissaient 
fondamentales.  Bon  nombre  de  fois  aussi,  après  leur  guérison ,  j’ai  pu 
m’assurer  que  les  déviations  notées  au  début  avaient  disparu,  et  lors¬ 
que  dans  des  cas  assez  nombreux  j’ai  eu  à  constater  qu’elles  persis¬ 
taient  ,  je  me  suis  bien  gardé  de  tourmenter  l’utérus  sous  le  futile 
prétexte  de  le  ramener  dans  sa  position  normale.  Et  qu’importe  ,  en 
effet,  que  cet  organe  soit  plus  ou  moins  dévié  ,  plus  ou  moins  fléchi , 
si  cette  difformité  n’a  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des 
femmes  ? 

Je  crois  inutile  de  m’étendre  longuement  sur  le  troisième  point.  La 
démonstration  se  trouve  dans  les  faits  que  chacun  de  nous  est  appelé 


constater  chaque  jour.  De  quoi  se  plaignent ,  en  effet  l 
qui  ont  une  phlegmasie  chronique  d’une  portion  ou  de  la  ft  r'*'*®* 
l’utérus  (ulcérations,  granulations,  catarrhe,  etc.)?  De  doul”*'*^ 
le  bassin,  aux  aines ,  à  la  face  interne  des  cuisses ,  dans  le  T* 
sacrum  ;  d’irrégularités  dans  la  menstruation  ;  d’écoulemedts*^hf 
très,  puriforffies,  glaireux;  de  fatigues  insolites  dans  la  ma  h 
ballonnements  du  ventre  ;  de  troubles  divers  dans  les  fonctio'^'^  rf-’ 
tives;  d’amaigrissement;  de  dépérissement  général  ;  dephé°*°'^®' 
nerveux  plus  ou  moins  extraordinaires  ;  de  constipation  •  de^r^”'* 
plus  fréquents  d’uriner;  de  douleurs  dans  l’accomplissement  d 
fonction,  etc.  Qui  ne  voit  dans  ce  tableau  la  répétition  de 
se  trouve  tracé  dans  les  observations  de  M.  Valleix  ,  avec  cett  d 
rence  qu’il  fait  remonter  la  cause  presque  exclusive  des  phén^  5^' 
morbides  aux  déviations  ,  tandis  que  moi  j’en  trouve  le  poictè 
part  presque  constant  dans  une  autre  lésion?  Qui  de  nous  est 
vrai  ?  Après  tout  ce  qui  précède,  et  confiant  dans  l’expérience  d^^V* 
cun  de  vous,  je  suis  tranquille  sur  la  décision  du  plus  grand  no^b 

Relativement  à  l’influence  des  déviations  sur  la  stérilité  des  fe  ^ 
je  pourrais  ,  après  avoir  entendu  notre  confrère  nous  dire  que 
sur  cette  considération  seule  il  ne  s’était  déterminé  à  tenter  le 
sement,  laisser  cette  question  de  côté,  car  je  trouve  sa  réserve 
égard  parfaitement  raisonnable  ;  mais  dans  le  monde  médical  et 
tout  dans  une  autre  sphère  ,  on  lui  prête  d’autres  convictions  et*“‘^' 
pratique  moins  réservée.  D’ailleurs,  M.  Simpson  professe  une  onin'”' 
contraire.  Vous  savez  même  qu’il  a  pour  combattre  la  stérilité  T 
instruments  spéciaux.  Je  vous  al  fait  connaître  au  commencement  7 
ce  travail  ses  pessaires  dilatateurs.  11  importe  donc  que  je  m’exnlin  “ 
au  moins  rapidement,  sur  ce  sujet. 

D’un  autre  côté,  quoiqu’il  ait  rejeté  l’usage  du  pessaire  intra-uté.-. 
dans  ce  but  unique,  M.  Valleix  ne  nous  a  pas  dissimulé  que  s’il 
gissait  pas,  il  avait  au  moins  des  croyances  favorables.  Il  a  fait 
tir  que,  sur  447  cas  qu’il  avait  rassemblés ,  la  stérilité  avait  exmul 
fois,  et  que  parmi  les  autres  femmes  42  n’avaient  eu  qu’un  seulm 
fant,  bien  que  plusieurs  eussent  le  plus  vif  désjr  d’être  mères  enr  J 
Mais  pour  donner  quelque  valeur  à  ce  résultat  statistique ,  s’est-il  rin' 
mande  si  les  autres  affections  utérines,  qui  peuvent  exister  seules  n,! 
être  compliquées  de  quelque  déplacement,  ne  jouent  pas  le  rôle  le  nlii, 
important  dans  la  production  de  la  stérilité?  Est-il  donc  difficile  a» 
comprendre  que  les  inflammations  du  col,  et  surtout  celles  qui  se  uro. 
pagent  à  la  cavité  utérine,  et  même  dans  les  trompes,  puissent  mettre" 
un  obstacle  insurmontable  soit  au  passage  de  la  partie  fécondante  du 
sperme,  soit  à  la  marche  en  sens  inverse  de  l’œuf  qui  s’est  détaché 
de  1  ovaire,  de  manière  à  s’opposer  au  contact  de  ces  deux  éléments? 

N  est-il  pas  même  probable  que  les  liquides  sécrétés  par  une  muqueuse 
ma  ade  doivent  acquérir  des  propriétés  nuisibles  capables  d’annihiler 
ce.les  de  la  matière  fécondante?  Ne  voit-on  pas  fréquemment  dans  la 
pratique  des  femmes  qui,  ayant  des  affections  utérines  anciennes 
n  avaient  pu  être  fécondées  depuis  longtemps,  et  qui  le  sont  presqu! 
aussffôt  après  qu’on  les  a  guéries,  sans  qu’on  se  soit  le  moins  du 
monde  occupé  de  la  déviation,  en  admettant  qu’il  en  existât  une  con¬ 
curremment?  Ce  n’est  pas  cependant  que  je  veuille  refuser  toute  in¬ 
fluence  à  certains  déplacements,  et  aux  flexions  en  particulier-  mais 
Il  faut  pour  cela  qu’elles  soient  considérables,  c’est-à-dire  très  ancien¬ 
nes,  et  peut-être  même  congénitales.  Or,  dans  ces  cas,  il  y  a  presque 
toujours  atrophie  partielle  ou  générale  de  l’organe,  et  cette  disposi- 
tion,  à  laquelle  on  ne  peut  remédier,  a  certainement  la  plus  grande 
part  dans  l’impossibilité  de  la  reproduction.  La  question  de  la  stérilité 
a  toujours  été,  et  sera  longtemps  encore,  une  des  questions  les  plus 
obscures  ;  car,  indépendamment  des  causes  qui  peuvent  être  rappor- 
tees  a  l’utérus  ,  qui  ne  sait  combien  sont  variées  les  altérations  des 
ovaires  et  des  trompes  qui  peuvent  la  produire,  sans  parler  des  causes 
complètement  indépendantes  de  la  femme,  et  qu’il  faut  rechercher  dans 
1  autre  sexe  ? 


L’espace  nous  manque  pour  terminer  la  première  partie  de  ce 
rapport;  nous  la  publierons  dans  le  prochain  numéro;  aujourd’hui 
devons  mentionner,  pour  compléter  le  compte-rendu  de  la  der¬ 
nière  séance  de  l’Académie  de  médecine  ,  l’annonce  qui  a  été  faite 
par  M.  le  président  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Duval,  membre  de  la 
compagnie. 

Les  obsèques  de  ce  Nestor  de  la  médecine  ont  eu  lieu  aujourd’hui  â 
Eglise  Saint-Paul-Saint-Xouis  au  milieu  d’un  concours  très  nombreux 
de  confrères  et  de  membres  de  l’Académie. 

M.  Duval  était  le  beau-père  du  professeur  Marjolin. 
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Paris,  le  22  mai  1854. 

lies  médecins  de  colonisation  en  Algérie. 

Il  y  a  un  an  (21  mai  1853)  nous  faisions  les  premiers 
connaître  un  rapport  important  présenté  par  M.  le  docteur 
BaiidensàM.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre,  sur  le  service 
médical  des  établissements  civils  de  la  division  d’Alger.  Ce 

ravail,  fruit  d’une  mission  de  notre  honorable  confrère,  fut 
approuvé  par  M.  le  ministre  ;  notre  article  fut  reproduit  par 
le  Moniteur  du  26  mai  1853 ,  et  le  21  décembre  suivant ,  le 
journal  officiel  annonçait  que  les  propositions  contenues 
dans  l’excellent  rapport  de  M.  Baudens  étaient  adoptées ,  et 
que  la  position  des  médecins  de  colonisation  allait  recevoir 
une  amélioration  importante. 

Cette  décision  si  justefest  de  nouveau  confirmée  par  un  rap¬ 
port  fait  à  S.  M,  par  M.  le  ministre  de  la  guerre  ;  désormais 
donc  nos  confrères  qui  se  dévouent  à  cette  mission  pénible  sont 
assurés  d’y  trouver  au  moins  un  dédommagement  suffisant  et 
honorable,  en  attendant  que  l’agglomération  des  habitants  leur 
permette  d’espérer  des  avantages  positifs  plus  étendus.  C’est 
à  la  sollicitude  et  à  l’incessante  activité  de  M.  Baudens  que 
ces  heureuses  modifications  sont  dues  ;  c’est  à  lui  que  doit 
remonter  la  reconnaissance  que  l’on  accordera  au  gouverne¬ 
ment,  qui  comprend  si  bien  les  besoins  du  corps  médical  et 
qui  ne  se  refuse  à  aucune  mesure  juste  et  utile.  —  f.  Fabro. 

Voici  la  partie  du  rapport  relative  aux  médecins  de  colo¬ 
nisation;  nous  l’empruntons  au  Moniteur  de  ce  jour  : 

Médecins  de  colonisation.  —  Une  dernière  mesure  est  venue 
compléter  le  système  d’ensemble  adopté  par  le  gouvernement  de 
Votre  Majesté  pour  améliorer  la  position  des  classes  malheureuses 
en  Algérie  dans  la  limite  du  possible. 

Depuis  plusieurs  années ,  sur  plusieurs  points  des  territoires  li¬ 
vrés  spécialement  à  la  colonisation,  il  existait  sous  le  titre  de  mé¬ 
decins  de  colonisation  une  institution  dont  l’objet  était  d’assurer 
aux  colons  l’assistance  d’un  homme  de  l’art.  La  population  des 
campagnes  n’étant  point  partout  assez  compacte  pour  que  des  mé¬ 
decins  pussent  y  trouver  dans  une  clientèle  la  rémunération  légi¬ 
time  de  leurs  soins,  le  gouvernement  avait  été  conduit  pour  déter¬ 
miner  quelques-uns  d’entre  eux  à  se  porter  au  dehors  à  leur  parfaire 
au  moyen  d’une  subvention  une  position  à  peu  près  égale  è  celle 
qu’ils  auraient  eue  dans  les  villes. 

Mais  cette  institution  n’avait  jamais  été  réglementée  ,  et ,  faute 
d’une  organisation  unitaire,  d’attributions  et  d’obligations  bien  défi¬ 
nies,  elle  ne  fonctionnait  pas  avec  la  régularité  désirable. 


Aujourd’hui,  grâce  aux  mesures  prises  par  mon  département , 
ce  service  vient  d’être  organisé  de  manière  à  satisfaire  è  tous  les 
besoins. 

Tous  les  territoires  livrés  à  la  colonisation  sont  divisés  en  cir¬ 
conscriptions  médicales  ;  chacune  d’elles  est  desservie  par  un 
homme  de  l’art  pourvu  du  diplôme  de  docteur,  auquel  mon  dépar¬ 
tement  alloue  un  traitement  fixe,  et,  si  l’étendue  de  la  circonscrip¬ 
tion  qui  lui  est  assignée  exige  qu’il  soit  monté,  une  indemnité  pour 
frais  de  cheval. 

Le  médecin  de  colonisation  doit  gratuitement  ses  soins  à  toute 
personne  indigente  de  sa  circonscription,  européenne  ou  indigène. 
Dans  les  localités  où  il  n’existe  pas  de  pharmacie,  il  délivre  les  mé¬ 
dicaments  à  ses  malades  ;  cette  délivrance  est  gratuite  pour  les 
indigents. 

Les  médecins  de  colonisation  sont,  en  outre,  tenus  : 

De  faire  des  tournées  périodiques  dans  chacun  des  centres  ou 
groupes  de  population  compris  dans  leur  circonscription  ; 

De  tenir  au  lieu  de  leur  résidence ,  à  jour  et  heure  fixes,  des 
consultations  gratuites  pour  quiconque  s’y  présente  ;  > 

De  propager  la  vaccine  ; 

De  constater  les  décès  ; 

De  fournir  à  l’administration  tous  les  renseignements  de  statisti¬ 
que  nosographique  auxquels  peuvent  donner  lieu  la  constitution 
médicale  et  l’hygiène  publique. 

11  résulte  de  cette  organisation  qu’il  n’y  a  pas  en  Algérie  une 
localité  renfermant  un  groupe  de  population  européenne  qui  ne  se 
rattache  à  une  circonscription  médicale  et  qui  par  conséquent  ne 
doive  recevoir  au  moins  deux  fois  par  semaine  la  visite  du  méde¬ 
cin,  et,  s’il  s’agit  d’un  indigent ,  l’assistance  et  les  soins  gratuits  de 
l’homme  de  l'art. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Chassaignac. 

De  la  surdité  amygdalienne. 

La  situation  des  amygdales  è  l’entrée  du  pharynx,  au  voisinage 
immédiat  des  organes  de  l’ouïe ,  de  l’odorat  et  du  goût ,  rend  très 
bien  compte  de  la  possibilité  d’une  influence  exercée  sur  ces  orga¬ 
nes  par  l’hypertrophie  des  amygdales.  Cette  seule  remarque  suffit 
pour  faire  comprendre  comment  cette  affection  peut  modifier  les 
fonctions  de  ces  divers  appareils.  De  plus ,  nous  avons  quelques 
motifs  de  penser  que  certaines  ophthalmies  ne  sont  pas  sans  quel¬ 
ques  relations  avec  l’hypertrophie  des  amygdales  ;  de  telle  sorte 
que  nous  arriverions  à  admettre  l’influence  de  cette  hypertrophie 
sur  quatre  des  organes  des  sens.  Nous  allons  rapidement  examiner 
en  quoi  consiste  ce  genre  d’influence. 

1"  Influence  de  F hypertrophie  amygdalienne  sur  divers  états 
pathologiques  de  [organe  de  la  vue.  —  Nous  avons  lieu  de  croire, 
d’après  quelques-unes  de  nos  observations,  que  l’hypertrophie 
amygdalienne  n’est  pas  sans  influence  sur  l’origine  ou  du  moins 
sur  la  durée  de  certaines  ophthalmies.  Ce  travail  étant  particuliè¬ 
rement  fondé  sur  des  résultats  d’observation ,  nous  indiquerons 
immédiatement  un  cas  qui  nous  a  paru  digne  d’être  noté. 

Un  jeune  garçon  de  treize  à  quatorze  ans  venait  de  temps  en 


temps  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Antoine  pour  une  ulcé¬ 
ration  du  centre  de  la  cornée  droite.  Chaque  fols  que  le  malade 
revenait  nous  voir,  il  suffisait  de  quelques  soins  très  simples  et  de 
quelques  instillations  du  collyre  au  nitrate  d’argent  pour  amener 
une  amélioration  notable  ou  même  la  cessation  temporaire  des  ac¬ 
cidents.  Ces  rechutes  continuelles  se  reproduisaient  depuis  plus  de 
six  mois.  Guidé  par  la  remarque  que  j’avais  déjà  faite  au  sujet  de 
l’influence  de  l’hypertrophie  amygdalienne  sur  la  marche  des  affec¬ 
tions  oculaires  ,  je  fais  un  jour  l’examen  de  la  gorge ,  et  je  trouve 
des  amygdales  fortement  hypertrophiées.  J’engage  la  mère  à  faire 
opérer  cet  enfant  ;  elle  y  consent ,  et  l’opération  est  pratiquée  sur- 
le-champ.  A  partir  de  cette  époque,  il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  ré¬ 
cidive  de  l’altération  cornéale,  qui  néanmoins  a  laissé  après  elle 
une  tache  albugineuse  légère.  Ce  n’est  pas  sur  quelques  faits  sus¬ 
ceptibles  d’être  interprétés  à  titre  de  coïncidence  que  je  voudrais 
établir  l’existence  d’une  relation  aussi  difficile  à  démontrer  que 
celle  qui  peut  exister  entre  des  affections  de  l’œil  et  l’hypertrophie 
des  amygdales. 

Toutefois,  si  l’on  considère  qu’un  certain  nombre  d’ophthal- 
mies  infantiles  ,  notamment  la  conjonctivite  papuleuse ,  sont  très 
positivement  constitutionnelles ,  et  si,  d’autre  part,  on  prend  garde 
que  l’hypertrophie  amygdalienne  exerce  une  influence  défavorable 
sur  la  constitution ,  il  ne  sera  pas  difficile  de  comprendre  que,  si 
la  relation  dont  il  vient  d’être  parlé  n’est  pas  directe ,  elle  peut  du 
moins  s’établir  par  voie  médiate. 

Quel  que  puisse  être ,  du  reste ,  le  mécanisme  de  cette  relation 
singulière ,  du  moment  qu’elle  existe ,  elle  mérite  d’être  notée  par 
le  praticien,  en  ce  qu’elle  devient  pour  lui  l’origine  d’une  indica¬ 
tion  thérapeutique  importante.  Nous  dirons  donc  provisoirement , 
et  sous  réserve  d’une  démonstration  plus  concluante  que  chez  les 
enfants  tourmentés  d’ophtfaalmies  chroniques ,  il  faut  s’occuper  de 
l’état  des  amygdales  ;  et  si  on  les  trouve  hypertrophiées ,  on  doit 
les  extraire. 

Nous  avons  encore  rencontré  d’autres  cas  où  la  connexité  de 
l’hypertrophie  amygdalienne  avec  l’ophthalmie  chronique  nous  a 
paru  évidente ,  puisque  du  moment  que  l’ablation  a  été  pratiquée 
les  ophthalmies,  qui  jusque-là  s’étaient  montrées  rebelles,  ont  défi¬ 
nitivement  cessé. 

Il  pourra  paraître  singulier ,  bizarre  même ,  d’aller  chercher 
dans  une  opération  faite  au  fond  de  la  gorge  la  guérison  d’une 
maladie  des  yeux.  Mais  pour  celui  qui  s’est  bien  rendu  compte  de 
l’influence  qu’exerce  l’hypertrophie  des  amygdales  sur  l’ensemble 
de  la  constriction  ,  il  n’y  a  rien  d’étrange ,  et  ce  sera  une  simple 
déduction  logique  découlant  des  résultats  de  l’observation. 

2°  Influence  sur  [organe  de  [ouïe.  Surdité  amygdalienne.  — 
Il  s’agit  d’une  relation  bien  autrement  directe  et  démontrée,  et, 
nous  devons  le  dire,  d’une  coïncidence  à  peu  près  invariable. 

L’influence  exercée  sur  l’organe  de  l’ouïe  se  traduit  par  une  sé¬ 
rie  de  phénomènes  qui  sont  compris  entre  la  simple  douleur 
d’oreille  et  l’abolition  presque  complète  de  la  fonction.  Ainsi,  nous 
avons  observé  chez  plusieurs  malades  des  otalgies  fréquentes  aug¬ 
mentant  sensiblement  d’intensité  à  l’occasion  de  la  moindre  immi¬ 
nence  d’inflammation  des  amygdales;  nous  avons  noté  la  fréquence 
des  tintements  d’oreilles,  de  bourdonnements  continus  gênant  la 
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DE  QUELQUES  USAGES  EN  MÉDECINE. 

J’entends  corner  sans  cesse  à  mes  oreilles  :  L’homme 
est  un  animal  raisonnable.  Qu!  vous  a  passé  cette  défini¬ 
tion  ?  sont-ce  les  loups,  les  singes  et  les  lions,  ou  si  vous 
vous  i’étes  accordée  à  vous-même? 

La  Bruyère  {Des  jugements). 

Éne  âme  généreuse,  un  vrai  philanthrope  a  fourni  à  ce  journal  le 
pouvoir  de  se  répandre  dans  les  mains  de  nos  confrères  peu  favorisés 
®  la  fortune,  et  d’instituer  des  prix  distribués  plusieurs  fois  par  an- 
®  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  qui  y  seront  publiés. 
J,.  fPaadant  à  cet  appel,  nous  venons  faire  nos  efforts  pour  mériter 
•nsigne  honneur  de  l’une  de  ces  récompenses.  Ce  ne  sera  point  par 
es  observations  particulières,  mais  par  des  considérations  fondamen- 
es  que  nous  entrerons  dans  cette  noble  lice, 
abord  déblayons  la  place,  et  expliquons  ce  que  nous  entendons 
par  1  art  d’observer  et  d’étre  utile  en  médecine. 

y  a  trois  points  desquels  on  peut  considérer  les  choses  :  l’hy- 
Siene,  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 


La  première  nous  semble  devoir  primer  les  deux  autres  :  c’est  l’art 
de  conserver  la  santé  ;  si  ses  règles  étaient  religieusement  observées  , 
la  pathologie  et  la  thérapeutique  disparaîtraient  sans  doute ,  puisque 
les  maladies,  les  infirmités  et  leur  traitement  ne  sont  que  les  suites 
prochaines  ou  éloignées  des  infractions  à  l’hygiène. 

La  pathologie  n’en  est  donc  qu’une  fille  dégénérée ,  qu’un  produit 
adultérin ,  et  la  thérapeutique  est  la  conséquence  de  la  pathologie. 

Il  s’ensuit  que  l’hygiène  est  la  science  de  la  santé  par  excellence , 
le  reste  ne  résultant  que  d’une  triste  nécessité ,  conséquence  d’inces¬ 
santes  infractions  à  ses  lois. 

Ne  croyez  pas  que  le  seul  vulgaire  les  méconnaisse;  les  asiles  eux- 
mêmes,  dans  lesquels  la  science  s’élabore  ,  sont  en  contradiction  fla¬ 
grante  avec  elles  ;  les  hôpitaux  présentent  le  plus  triste  état  sous  ce 
rapport. 

Personne  n’osera  nier  cette  vérité ,  parce  que  les  registres  de  la 
mortalité  sont  prêts  à  s’ouvrir  pour  la  prouver. 

Nous  considérons  les  hommes  savants  qui  consentent  à  passer  leur 
temps  et  à  user  leur  science  dans  ces  sinistres  établissements  comme 
des  chimistes  habiles  qui  manipuleraient  dans  des  vases  impurs. 

Si  l’on  refusait  à  des  ouvriers  un  atelier  et  des  outils  convenables , 
ils  cesseraient  le  travail  ;  nous,  plus  dociles,  nous  consentons  à  le  con¬ 
tinuer  !  aussi  quelle  besogne  y  faisons-nous  ! 

Perfectionnez  les  modes  de  diagnostic  et  de  traitement  des  maladies 
internes. 

Inventez  de  nouveaux  et  de  plus  habiles  procédés  opératoires  pour 


la  chirurgie,  ce  sera  en  vain,  car  vous  êtes  sur  un  théâtre  qui  vous 
fournira  peu  de  succès  et  beaucoup  de  revers. 

C’est  peut-être  ce  nombre  de  décès  qui  a  stimulé  Vanatomisme  et 
en  a  fait  une  sorte  d’école. 

Nous  ne  nions  pas  ses  services. 

Laënnec  créant  l’auscultation  de  toutes  pièces ,  les  travaux  sur  les 
maladies  du  cœur  et  des  centres  nerveux  ne  permettent  point  à  l’homme 
de  bonne  foi  de  les  méconnaître. 

Le  médecin  digne  de  ce  nom  ne  peut  non  plus  révoquer  en  doute  les 
bienfaits  de  la  percussion,  ni  les  progrès  fournis  pour  le  diagnostic  des 
maladies  cancéreuses,  etc. 

Mais  il  faut  bien  se  pénétrer  au  milieu  de  tous  ces  faits  que  l’anato- 
misme  est  l’étude  des  effets  et  non  celle  des  causes ,  et  qu’il  serait  in¬ 
juste  de  condamner  l’esprit  humain  à  demeurer  dans  ses  étroites  limi¬ 
tes;  si  les  anatomistes  avaient  cette  prétention ,  malgré  les  ruines  qui 
nous  entourent  et  la  vue  de  tous  les  systèmes  réduits  à  leur  juste  va¬ 
leur,  la  postérité  ne  consentirait  pas  à  passer  condamnation  de  ce  ju¬ 
gement. 

On  dirait,  en  faisant  une  comparaison  :  Anatomiste,  vous  n’êtes  pas 
un  chef  de  secte;  vous  n’êtes  qu’un  mathématicien  ou  un  naturaliste 
partiel,  comme  l'est  l’entomologiste ,  ou  celui  qui  s’occupe  spéciale¬ 
ment  de  l’étude  d’une  fleur. 

J’éprouve  un  certain  malaise  lorsque  je  vois' un  homme  grave,  un 
savant  de  bonne  foi,  venir  au  milieu  d’un  nombreux  auditoire  apporter 
la  vérité  sur  un  plat  d’étain  (c’est  une  pièce  pathologique)  ;  il  con- 
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perception  atiditiW  ,  et  là  gênStit  au  pdtll  de  donner  un  faciès 
hébété,  idiot  à  cëftâîhs  itidividiis  atteints  d’hypertrophie  amygda- 
lienne.  Nous  avons  même  reoueilli  deS  faits  datts  lesquels  la  rela¬ 
tion  de  l’hyperlrOpliie  aVec  cé  que  nôlis  appelons  là  surdité  amyg- 
dalienne  s’établlSëait  aveb  une  évidence  fémarquable.  Ainsi ,  nous 
avons  vu  che^  Un  malade  urte  surdité  incomplète  liée  d’Une  ma¬ 
nière  si  évidente  avec  l’hypertrophie ,  qu’aujourd’hui ,  où  l’amyg¬ 
dale  gauche  présenté  encore  un  volume  assez  considérable,  la  sur¬ 
dité  existe  à  gauche  tandis  qu’elle  n’existe  plus  à  droite. 

Il  n’y  a  donc  rien  de  mieux  établi,  du  moins  pour  nous,  que  la 
relation  des  troubles  auditifs  avec  ces  deux  choses  j 
r  L’inflammation  des  amygdales,  aiguë  eu  chronique; 

2»  L’hypertrophié  dé  éeS  glafldëg.  Mais  cette  relation ,  conlthenf 
s  étahiit-elle  ?  c'est  là  que  les  opinions  peuvent  différer. 

La  surdité  amygdalienne  est  variable  dans  son  degré.  Ces  varia- 
lions  peuvent  être  âltflbüééS  à  divêl'Ses  tattSèS.  Ainsi ,  l’humidité 
de  l’atmosphère  êorapâfêë  h  l’état  seC  paraît  l’àcCroîtfe.  DàhS  lés 
temps  chauds ,  la  sürditê  diminué ,  et  ëîlé  subit  de  cOntinuéllés 
oscillations  dariS  ses  degrés ,  suivant  qU’il  y  a  telle  OU  telle  de  cés 
cOligeStibnS  pbSsàgéféS  Oit  de  ceS  sUblnflaratnationS  si  fréquentés 
thez  les  sujets  attélntS  d’hypertrophié  âtilygdaiieimë. 

t’alraiblisSetnent  dè  l’audition  est,  comtae  nous  l’avons  dit,  tiiie 
doüséqüenbe  générale  et  ' habituelle  de  l’hypertrophie  des  amyg¬ 
dales  ;  et  en  cela  nous  aVOHg,  eU  l’OfccaSloh  de  Vérifier  plus  d’utte 
Ibis  l’asSei'tiOn  de  hOtCe  habile  collègue  M.  Guersant.  Jamais  la 
surdité  atuygdailérillë  ü’eSt  plus  protloucée  qité  dans  le  cas  d’atUyg- 
dales  eHChatônnées. 

Là  Surdité  ahiÿgdàlienne  hiérite  d’être  ëxànàiuêë  pôur  plusieurs 
raisons ,  et  priutipàlênieiit  parce  que  tout  ce  qui  se  rattache  àux 
relations  des  phénorUêneS  pathologiques  entre  eux  répand  Une  vive 
lumière  SUC  la  nature  et  la  màrfche  dés  inaladiës.  L’inflbehcë  que 
les  àilhctiOns  des  amygdales  exercent  iucontestablemeüt  Sur  l’or¬ 
gane  auditif  peut  dépendre  des  causes  suivantes  : 

1°  di  peut  y  àVoir  quelques  phénoUiènes  inétaniquès  de  com- 
prbsSlott  prbdüile  par  l’amygdalé  ateruë  en  VolUme  Sur  la  ÉrolUpe 
d’Ëüsiâchë. 

è'’  Dans  le  cas  d'InBàiüutâtlon  dê  la  totisillë,  la  uiême  cause  in¬ 
flammatoire  qui  agit  sur  cette  dêrnlête  peut  atteindre  coïncidetn- 
illeUt  là  muqueuse  de  la  trompe  d’ËuStabhe. 

3“  L’influence  exercée  par  l’amygdale  ehtlâmméé  OU  bypérlrô- 
phiée  sur  les  divisions  du  plexus  pharyUgien  pëut,  par  relation 
sympathlqiie  et  nerveuse.  Influer  sur  la  manière  dont  s’accomplis¬ 
sent  lës  fonctions  de  l’Oreille  moyenne ,  èt  par  conséquent  sur  le 
'phénoiilëne  dé  l’audiliOtt. 

il  ne  sera  pas  inutile  de  passer  rapidement  eh  revue  à  cet  égard 
les  opinions  de  quelques  ololôgistes. 

«  Il  m’est  Impossible,  dit  ICràmer,  d’admëllré  lë  moindre  rap¬ 
port  entre  l’hypertrophie  des  amygdales  et  l’oblitération  de  la 
h-biiipe  d’Éustaehe.  J’ài  observé  mi  très  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  chéz  lesquelles  eës  Organes  avaient  pris  Un  volume  ebrtSîdé- 
Ihblé,  et  qui  avaient  OU  OoU  de  la  surdité;  iiials  dans  tous  les  Cas 
là  ttohlpe  était  îibrè.  J'àvbüe  ne  pas  Coti'iprefidre  comment  l’ac¬ 
croissement  plus  ou  moins  grand  de  ces  corps  glanduleUX  pourrait 
donner  lieu  à  l’oblftérâlioh  de  la  trompe  et  eiOpêcher  l’air  de  la 
traverser,  et  j’ose  dire  qu'aucun  des  médecins  qui  Ont  admis  Cette 
Singulière  caüse  mécânlqUe  dô  la  surdité  h’a  pris  soin  de  pratiquer 
le  cathétérisme  dii  catlàl  guttural  de  l’oreille  moyenne.  Itard  lui- 
même  (Trdtd  c/ri  thalaSés  clê  itD'éillp,  t.  Il,  p.  174)  mérite  Un 
semblable  reproche ,  car  Sâ  manière  d’explorer  l’orélilé  dariS  lës 
circonstances  de  cê  genre  est  si  insuffisante,  qu’il  n’a  jamais  pu  y 
trouver  tes  éléments  d’uh  bon  d'Aghostici  »  (Kroffler,  lotit  cil., 
1848,  p,  274.) 

Note  de  M.  Mdnièret  <e  Je  possède  plus  de  cent  observations 
de  surdité  chez  de  jeûne  sujets  dans  lesquelles  la  guérison  com¬ 
plète  de  la  maladie  a  été  le  résultat  de  l’ablation  d’amygdales  hy¬ 
pertrophiées.  Je  ne  connais  pas  de  fait  plus  solidement  démontré 
que  celui-ci ,  et  il  ést  impossible  de  ne  pas  en  tirer  la  conséquente 
que  le  gonflement  des  amygdales  donne  souvent  lieu  à  une  lésion 
des  trompes  qui  entraîne  le  surdité.  L’amygdalite  et  ses  suites,  re¬ 


lativement  à. l’oreille  moyenne,  doivent  figurer  dans  l’article /«- 
flammaüon  de  la  trompe  dEustache,  et  suivant  moi  cette  maladie 
y  joue  un  rôle  important.  »  (Kramer,  loc.  cit.  ,  p.  274.  Note  du 
trâducteiih) 

Opinion  d’hard.  ~  «  La  sutdité  qui  résulte  de  la  tuméfaction 
chronique  des  amygdales  n’eSl  pas  très  rare  ;  elle  ést  facile  a  re¬ 
connaître,  et  du  petit  nombre  de  celles  dont  je  n’ai  pu  que  m’ap¬ 
plaudir  d’avoir  tenté  la  guérison. 

8  L’amygdale  produit  l’oedUsioa  de  la  trompe  de  deux  manières  : 
tantôt,  grandement  développée,  celte  glande  s’avance  jusqu’à  l’ori¬ 
fice  du  conduit  guttural  de  la  caisse,  et  le  ferme  en  s’y  appliquant 
immédiatement  ;  tantôt,  sans  être  bien  volumineuse,  elle  est  le 
tentre  d’tirlë  fluxion  sàngillne  à  laqiiëlle  participent  les  parties  voi¬ 
sines,  et  surtout  l’orifice  de  ce  canal,  je  dois  conclure  ainsi,  des 
résultats  divers  de  mes  opérations  contre  cet  engorgement ,  que  la 
'trompé  n’est  qu’impàrfaitéîheht  bouchée,  él  que  les  muéoslléS  Con¬ 
tinuent  dé  s’évàcüër  de  l’arriêfe-boUcfae ,  tandis  que  d’atltiés  fois, 
retenues  dans  le  conduit,  elles  l’engouent  profondément,  et  exigent 
pour  êtré  expulsées  des  soins  subséquents.  Dé  là  lës  variétés  qu’on 
Vemavquê  dans  les  Symptômes  d’unë  surdité  qui  deViait  offrir  des 
c.lractèfes  constants.  Tantôt  elle  Sé  déclate  insensiblement,  ël  eôH- 
timle  à  croître  d’uUe  mahlèfe  progressive;  tantôt,  après  plusieurs 
Invasions  et  disparitions  successives,  elle  s’établit  d’utte  manière 
irrégulière,  et  varie  selon  l’état  de  l’atmosphère.  En  général  ce¬ 
pendant,  on  remarque  qu’elle  est  fort  sujette  à  se  dissiper,  mais 
seulement  poUr  quelques  instants,  dans  les  expirations  brusques  ët 
forcées  qüé  nécessité  l’action  de  Se  mOücher,  Oü  dans  leS  secoUSSës 
du  vomissement  et  de  l’éternumeut;  qu’elle  augmenté  dans  le  cO- 
ryza,  au  moindre  mal  de  gorge ,  et  qu’elle  diminue  au  contraire 
dans  l’été,  pendant  lë  cours  d’uUé  diarrhée,  daiis  l’actôs  hèmor- 
rhoïdal,  dans  l’écoulement  blênnoithagique.  »  (Itàrd,  Maladies  de 
l’oreille,  t.  Il,  p.  76,  2'  édit.  Paris,  1842.) 

De  ce  VéSumé  il  ressort  qtle  deux  opinions  forniellement  Con¬ 
tradictoires  sont  en  présence  aU  sujet  dü  mécattisWe  de  la  sUrdité 
amygdalienne.  D’un  côté,  l’opinion  d’Itnrd,  qul  admet  trois  modes 
d’obstruction  de  la  trompe  d’Eustache ,  à  savoir  : 

1“  Üiie  oblitération  mécanique  par  compression  directe  de  l’a- 
Hiÿgdale  hypertrophiée  contre  rorificè  guttural  dé  là  trompé  ; 

2“  Une  oblitération  inflammatoire  düe  au  boursouflement  de  la 
muqueuse,  comme  cela  s’observe  pour  les  narines  dans  l’inflamma¬ 
tion  dé  la  pituitaire  ; 

3°  Une  oblitération  câtdrrhale  dépendant  dé  l’engOuemëUt  de  la 
trompe  par  deS  mucosités. 

D’un  autre  côté  ,  l’opinion  de  ICramer,  qui  répousSe  formelle¬ 
ment,  et  sous  quelque  forme  qu’on  la  présente  ,  l’idée  d’une  Obli¬ 
tération  de  ce  conduit.  Sur  quoi  se  fonde-t-il  î  Sur  ce  que  le 
passage  de  la  sonde  dans  la  trompe  d’Eustache  est  toujours  possible, 
quel  qUé  Soit  l’état  d’hypërtrôpliiè  des  amygdales. 

Le  point  en  litige  est  donc  très  nettement  établi.  Voici  les  ob¬ 
servations  que  nous  avons  à  présenter  à  ce  sujet.  Nous  avouerons 
que  l’oblitération  mécanique  de  l’orifice  pharyngien  dë  la  trompe 
d’EUstache  par  l’amygdale  hypertrophiée  nous  paraît  être  une  don¬ 
née  très  contestable  au  point  de  vue  anatomique.  En  effet,  l’orifice 
de  la  trompe  d’Eusiachë  ne  descend  pas  au-deSsOüS  du  cornet  in¬ 
férieur  des  fosses  nasales.  D’une  antre  part ,  quand  ori  examine 
l’espèce  d’ogiVe  formée  par  les  piliers  du  vOile  du  palais ,  on  re¬ 
connaît  que  le  sommet  dé  celte  ogive  reste  à  une  distance  d’à  peu 
près  trois  centimètres  au-dessous  de  l’orifice  guttural  dé  la  trompe, 
il  faudrait  donc  ,  pour  qu’il  ÿ  eût  compression  de  cet  orifice  par 
l’amygdalè,  que  l’accroissement  de  volume  de  cette  glande  fût  as¬ 
sez  fort  pour  lui  permettre  de  remonter  dans  le  sens  vertical,  à 
trie  hauteur  de  près  de  trois  centimètres.  En  admettant  que  la 
glande  prît  un  volume  assez  considérable  pour  permettre  un  rê- 
foulëment  aussi  prononcé ,  le  pilier  postérieur  y  mettrait  obstacle. 
Quand  l’amygdale  ,  par  son  excès  de  volume  ,  envahit  les  régions 
circonvoisiries  ,  ellë  a  beaucoup  plus  de  tendance  à  se  développer 
vers  des  régions  déclives  où  rien  ne  gêne  son  évolution  qu’à  re¬ 
monter  vers  les  parties  supérieures.  Nous  croyons  donc  (jue  l’opi¬ 
nion  d’Ilard  sur  l’oblitération  mécanique  de  l’orifice  guttural  de  la 


.  ^ 

trompe  est  en  contradiction  avec  lës  données  anatomiques-  > 
assez  dire  que  nous  ne  pouvons  pas  l’admettrë.  Mais  quant  à  l”ê? 
qu’une  inflammation  concomitante  de  belles  qui  peuvent  atteiuj/ 
l’amygdale  détermine  le  boursouflement  de  la  muqueUse  qui  tan'  * 
l’intérieur  de  la  trompe  au  point  de  diminuer  j  d’effacer  même  l'^ 
calibre  de  ce  conduit ,  nous  tCouvohs  que  cette  opinion  est  émj* 
nemment  rationnelle,  et  que' M.  Kramer  a  eu  grand  tort  de  |' 
combattre,  surtout  en  sè  fondant  sur  la  possibilité  d’introduire  une 
sonde  dans  ce  conduit. 

Mais  où  donc  M.  Kramer  a-t-il  puisé  cette  singulière  idée  qug 
parce  qu’il  y  a  possibilité  d’introduire  une  sonde  dans  des  conduits 
tapissés  par  une  muqueuse  que  l’inflammation  tuméfie ,  il  ^ 
point  obturation  du  cattal  muqueux  1  Lëà  fàlts  lëS  plUS  Vülgaires 
nous  instruisent  suffisamment  à  cet  égard.  Eaut-il  donc  rappelgf 
que,  dans  le  coryza,  le  boursouflement  de  la  muqueuse  suffit  pouf 
empêcher  le  passage  de  l’air  dans  dés  conduits  bien  aatreaient 
vastes  que  la  tfbnlpe  d’Ëustâchë  et  quê  ,  üiêlüe  dans  le  degf j 
plus  intense  de  cette  affection ,  une  sonde ,  fût-elle  d’uii  assez  fort 
volume,  peut  toujours  pénétrer  facilement  dans  les  fosses  nasales’ 
Faul-il  rappeler  que  la  muqueuse  urétrale  enflammée  suffit  poaf 
s’opposer  au  passage  de  Turine,-  et  que  ce  conduit  s’ouvre  devant 
une  sonde  bien  ,  dirigée  ?  Est-ce  que  le  canal  lacrymo-nasal  oblitéré 
par  le  gonflement  inflammatoire  de  sa  muqueuse  se  refuse  au  ca¬ 
thétérisme  inféro-supérieur  par  la  sonde  de  Gensoul  ou  de  Lafoiêt 
encore  qü’il  fdbsè  obstacle  à  l’écoùlèniênt  dès  larmes  î 
L’argument  tiré  de  la  possibilité  du  cathétérisme  contre,  l’exis. 
tence  d’une  oblitération  inflammatoire  de  la  trompe  n’a  donc  pont 
nous  aucune  valeur,  et  se  trouve  en  contradiction  formelle  avec 
des  faits  rigoureusement  démontrés. 

Il  en  ést  dé  même  de  l’oblitération  que  nous  avons  appelée  cà- 
tarrhalè.  Des  rhUcositês  plus  oU  moins  tenaces  peuvent  obstruer 
de  mahiêêe  à  rettipêbbéi'  dé  t-ettiplir  seS  Usagés  physiolbgiquéi)  ffil 
conduit  qui  se  laisse  faeilemèht  traverser  pat*  uiië  sUttde.  Toulé- 
fois ,  nous  l’avouerons ,  ce  sujet  réclame  de  nouvelles  études;  car 
il  est  bien  entendu  pour  nous  que  la  surdité  amygdalienne  coexiste  ' 
non-seulement  avec  l’inflammation  aiguë  ou  chronique  des  amyg. 
dales,  mais  qu’elle  coïncide  également  avec  la  simple  hypertrophie 
de  ces  glandes.  Or,  si  l’amygdalite  rend  compte  de  l’oblitération 
inflammatoire  des  trompes,  l’hypertrophie  n’est  plus  dans  le  même 
cas.  Nous  avons  constaté  la  surdité  amygdalienne  aussi  bien  dans 
le  cas  d’hypertrophie  que  dans  le  cas  d’inflammation.  Il  faut  donc 
qu’il  y  ait  entre  l’accroissement  de  volume  de  l’amygdale  et  la  sur¬ 
dité  Utie  relation  dont  le  üiécanisme  n’est  pàs  encore  bien  cobaa. 
C’est  là  un  sujet  d’étude  aussi  curieux  qu’intéreàsant. 

3“  Influence  sur  l’aftpetreil  olfactif.  — “  La  présence  d’atriygdàles 
volumineuses,  eil  contribuant,  d’une  part,  à  une  sorte  d’arrêt  de 
de  développement  des  cavités  faasales ,  et  d’autre  part,  à  l’empêche¬ 
ment  du  passage  d’un  volume  d’air  suffisant  dans  ces  cavités,  expli¬ 
que  ,  et  de  reste ,  la  difficulté  de  la  perception  des  odeurs. 

4°  Influence  sur  l’appareil  de  la  gustation.  —  Il  n’est  pas  difficile 
de  comprendre  non  plus  comment  l’hypertrophie  des  amygdales 
détermine  l’affaiblissement  du  sens  du  goût,  quand,  d’une  part,  on 
sait  qu’elle  diminué  et  qU’elle  abolit  presque  là  fonction  du  sens  de 
l’odorat,  qui  est  indispensable  pour  l’exercice  de  la  sensibilité  gus¬ 
tative  ,  et  quand ,  d’une  autre  part ,  OU  se  rappelle  que  pendant  le 
sommeil  toujours,  et  pendant  la  veille  souvent ,  les  sujets  atteints 
d’hyperthophie  amygdalienne  ont  la  bouche  béante ,  ce  qui  aihène 
nécessairement  le  dessiccation  de  la  muqueuse  linguale ,  et  par  là 
une  difficulté  nouvelle  et  ttès  grande  pour  l’exercice  de  la  fonctidn 
dü  goût. 

Il  ne  faut  point  omettre  de  noter  l’influence  que  la  perfection 
des  fonctions  gustatives  exerce  sur  l’état  de  la  digestiofl;  et,  â  efet 
égard,  nous  devons  y  vciir  une  des  causes  de  la  dyspepsie  ariiygda- 
lierine. 

5°  Influence  de  l’ hypertrophie  des  amygdales  sur  les  floneiiam  , 
cérébrales.  —  Le  volume  considérable  qüe  peut  acquérir  en  cer¬ 
tains  cas  l’amygdale  hyperti-ophiée,  sa  présence  dans  la  partie  laté¬ 
rale  et  supérieure  du  cou ,  région  où  se  trouvent  des  vaisseaüï 
importants ,  les  uns  allant  au  cerveau ,  les  autres  en  revenant ,  ex- 


firme  sur  le  cadavre  la  solidité  de  son  jugement,  et  présente  avec  or¬ 
gueil  des  poumons  enflammés,  je  suppose.  L’auditoire  sB  retire  cou¬ 
lent  après  avoir  vu  les  résultats  do  ce  beau  diagnostie. 

C’est  en  effet  une  chose  agréable  que  de  connaître  la  forUie  et  le 
siège;  mais,  malgré  la  satisfaction  générale,  jé  ihe  permettrai  dé  de¬ 
mander  lU  fcûiUsede  ce  «lal.  Esl-ce  une  ptlëümoniB  locàlè  résultant 
d’üue  violenee  extérieure,  ou  un  môreéàu  de  pOüfhoU  Venant  dé  l’un 
de  ces  animaux  morts  de  la  péripneumonie  contagieuse? 

ici,  cômmé  toujours,  il  est  Urgent  dë  savoir  le  pourquoi,  parce  que 
là  léSiOtt  étant  là  même  qüànt  aûx  ibrmes  et  au  siège ,  dans  le  premier 
cas  le  malade  guérira  toujours,  et  dans  le  second  jamais. 

Ce  qui  est  à  considérer,  ce  me  semble. 

Votre  science  ne  peut  donc  être  élevée  sur  une  base  aussi  étroite 
que  l’anatomisme;  le  physicien  doit  étudier  la  nature  entière  :  Dieu 
l’a  voulu  ainsi  ; 

Os  homini  sublime  dédit! 

Il  faut  qu’il  domine  toutes  les  circonstances  qui  l’environnent,  et  sache 
les  interroger. 

Semblable  au  génie  qui,  dressé  sur  la  montagne,  discerne  et  juge 
tout  ce  qui  se  passe  à  ses  pieds ,  il  embrasse  d’un  regard  le  ciel ,  la 
terre,  l’air,  les  eaux,  et  doit  apprécier  les  influences  sans  nombre  qui 
s’exercent  sur  les  êtres  confiés  à  ses  soins. 

C’est  de  ce  point  sublime  que  nous  envisagerons  la  question  posée, 


et  nous  croirons  qu’il  n’eSt  pas  possible  d’observél*  Utilemeht,  si  l’on 
n’a  médité  à  l’aVànce  Sur  Routes  choses.  , 

Placé  moins  haüt,  ët  observant  les  faits  terre  à  tetre,  on  réssém- 
blefa  à  l’imprudent  qui  voudrait  maîtriser  un  ressort  ou  émpHsOnner 
la  vapeur. 

Examinez  ce  qui  s’ést  passé  depuis  l’homme  de  génie  qui  a  inventé 
l’auscultatibn.  Quoique  chacun  ait  prétendu  avoir  trouvé  son  râle,  la 
moisson  était  faite;  on  a  glané,  et  l’on  à  fait  üH  mince  butin. 

Parlons  de  vues  larges,  étudions  l’hygiène  dans  tous  ses  détails; 
voyons  les  œuvres  d’Hippocrate  et  celles  des  épidémistes,  dous.séfOns 
grands  et  utiles.  Mais  si,  au  lieu  de  nous  élever  au  niveau  des  génies, 
nous  voulons  faire  descendre  l’observation  au  droit  de  notre  intelli¬ 
gence  plus  ou  moins  ouverte,  les  causes  nous  échapperont;  nous  aé¬ 
rons  impuissants  dans  notre  thérapeutique,  parce  que  le  subîata  causa 
he  pourra  être  appliqué  par  nous. 

Nous  nous  résumerons  en  disant  qu’il  faut  : 

'1“  Se  livrer  à  l’étude  des  causes,  pour  les  détruire; 

2“  Qu’il  ne  s’agit  pas  d’étendre  le  champ  de  la  pathologie  et  de  dé¬ 
couvrir  de  nouvelles  expressions  morbides,  mais  de  réduire  la  patho¬ 
logie  par  l’hygiène  et  de  resserrer  la  thérapeutique  devenue  inutile. 

Nous  pensons  que  celui  qui  a  rayé  une  affection  des  cadres  nosolo¬ 
giques  a  rendu  un  service  bien  plus  grand  que  celui  qui  a  donné  les 
moyens  de  la  combattre'. 

Appliquons-nous  à  l’extinction  des  causes.  Si  nos  devanciers  eussent 
agi  ainsi,  au  lieu  dé  dissertér  sur  les  vertus  imaginaires  de  certaines 


plantes,  et  de  créer  des  théories  plus  ou  moins  utiles,  pendant  long¬ 
temps  la  médecine  et  les  médecins  n’euésent  pas  servi  d’aliment  à  la 
comédie;  Montaigne,  Molière  elles  autres  critiques  ne  les  eussent 
point  fiistigés  des  verges  du  ridicule  et  de  la  satire. 

+  Amédée  Joux. 


Les  collections  dç  la  Gazette  des  Hôpitaux,  fondée  en  1828,  et  4“) 
est  par  conséquent  dans  sa  vingt-septième  année,  sont  devenues  si 
rares  aujourd’hui,  qu’il  nous  est  désormais  impossible  de  fournir  les 
années  antérieures  à  1830.  Elle  avait  été  imprimée,  pendant  les  dix 
ans,  dans  le  format  in-4“. 

De  1838  à  1850,  les  colonnes  de  ce  journal  durent  prendre  plus  d  ex¬ 
tension;  car  le  cercle  de  sa  rédaction  s’était  fort  élargi,  et  son  ancienne 
dimension  ne  lui  suffisait  plus.  Il  ne  nous  reste  qu’un  très  petit  nombt® 
d’exemplaires  de  ces  treize  années. 

Enfin,  en  1861,  la  Gazette  a  adopté  son  format  actuel.  , 

Toute  personne  qui  s’abonnera  à  Tannée  courante,  ou  tout  aboi® 
actuel  qui  aurait  le  désir  de  se  commencer  une  collection ,  pourra  sn 
procurer  dans  nos  bureaux  Tannée  1853  ,  reliée,  au  prix  de '12  f* 
seulement.  —  On  peut  également  avoir  les  premiers  mois  de  18  > 

à  raison  de  1  fr.  pour  chaque  mois. 
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,  J  comment  l’organe  encéphalique  peut  en  éprouver  quelque 
P'f  „ce  sinon  par  voie  directe ,  du  moins  par  l’intermédiaire  de 
Î’ficatîons  apportées  dans  la  circulation.  Ainsi,  nous  ne  serions 
éloigné  de  croire  qu’une  compression  s’exerçant  sur  la  veine 
■llaire  interne  n’apportât  ainsi  quelque  gêne  dans  la  circulation 
i“"“brale.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  chez  un  assez  grand 
‘*\re  de  sujets  atteints  d’hypertrophie  des  amygdales  nous 
’“"ls  constaté  des  phénomènes  qui  sembleraient  se  lier  au  genre 
llZases  dont  il  vient  d’être  parlé, 
les  troubles  fonctionnels  dont  il  s’agit  sont  :  la  céphalalgie,  l’m- 
nie  ou  l’agitation  pendant  le  sommeil ,  la  torpeur,  l’inertie , 
l’Xusion  de  l’intelligence ,  l’inâptitude  au  travail ,  et  enfin  une 
te  de  névrose  caractérisée  par  les  préoccupations  exagérées  du 
®alade  au  sujet  de  son  affection  ;  en  un  mot,  une  véritable  névro¬ 
pathie  pharyngienne  allant  jusqu’à  l’hypocondrie. 

P  i  l’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire ,  nous  rapporterons 
âans  un  prochain  numéro  une  observation  relative  à  un  jeune  ma¬ 
lade  chez  lequel  l’hyperesthésie  et  l’hypocondrie  ont  été  portées  à 


AOABÉniIX!  XKPÉIIIAI.E  DE  MÉDECINE. 

Addition  a  la  séance  du  16  mai  1854. 

Suite  du  rapport  de  M.  Depaul  sur  le  traîtcmeirt  des  déviations 
utérines  par  les  pessaires  intra-utérins  .(i). 

Cépeddânt,  messieurs,  je  ne  veux  rien  exagérer,  et  je  reconnais 
Me,  dons  Un  très  petit  nombre  dé  cas ,  là  santé  des  feinmes  peut  être 
gèsez  dérangée  par  le  fait  seul  de  quelque  déviation,  et  surtout  par 
M  abaissement  dé  l’ütéruS,  pour  qu’il  devienne  nécessaire  d’opposer 
à  cës  faits  exceptionnels  une  thérapeutique  exceptionnelle  aussi.  Je 
recohtiàis  même  très  volontiers  que,  dans  quelques  circonstances,  le 
déplacement,  quoique  phénomène  tout  à  fait  secondaire,  peut  exercer 
une  induence  fâcheuse,  retarder  la  guérison  des  autres  lésions  qui 
existent  concurremment,  et  en  aggraver  notablement  les  symptômes; 
mais,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  donné  à  entendre,  nous  possédons  pour 
remplir  les  différentes  indications  qui  découlent  de  ces  conditions  de 
■nombreux  moyens,  dont  quelques-uns  surtout  ont  une  efficacité  incon¬ 
testable,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  ne  compromettraient  jamais  ou 
presque  jamais  la  santé,  et  surtout  la  vie  des  femmes. 

Ce  qui  importe  surtout,  c’est  d’immobiliser  l’utérus,  ainsi  que  le 
fàisâient  justement  rémaCquér  MM.  Chassaignac  et  Gosselin,  dans  une 
circonstance  récents  ;  c’est  de  le  mettre  à  l’abri  de  ces  mouvements 
•continuels  qui ,  le  poussant  sans  cesse  dans  des  directions  variées, 
font  subir  au  col  et  aux  autres  parties  des  frottements  et  des  pressions 
bien  capables  d’ehtrëtenir  un  état  pathologique,  et  peut-être  même, 
dans  quelques  cas  rares,  de  le  taire  naître. 

Si  de  nos  jours,  et  avéc  juste  raison,  on  ne  condamne  plus  les 
fémtaes  à  un  repos  absolu,  comme  lô  faisait  Lisfranc,  pendant  le  trai¬ 
tement  des  affections  du  cOl  de  la  matrice,  Ue  sàit-on  pas  qu’il  est  né¬ 
cessaire  d’exiger  au  moins  qu’elles  évitent  tout  ce  qui  est  de  nature  à 
exagérer  les  mouvements  de  l’organe  affeèté?  Et  chacun  dè  nous  ne 
Toit-il  pas  à  chaque  instant  des  malades  qui,  ne  prenant  pas  suffisam¬ 
ment  au  sérieux  lefe  sàgeb  cOnséils  qU’tth  lêüf  donne  â  cet  égard ,  re¬ 
tardent  ainsi  mur  guérison  et  font  reparaître  dès  lésions  qué,  dans  un 
examen  précédent,  on  avait  trouvé  presque  entièrement  terminées? 

Je  ne  crains  pas  d’aVahcer  que,  si  un  certain  nombre  d’affections 
utérines  résistent  aux  moyens  qu’on  leur  oppose ,  cëla  doit  être  bien 
hioias  imputé  à  l’impuissance  de  la  thérapeutique  qu’aux  obstacles  de 
toute  Sorte  que  rencontre  sa  rigôurèuse  application.  C’est  lé  petit 
nombroj  il  faut  bien  en  cohvehir,  qui  cOhéent  à  mettre  de  côté  leà  exi¬ 
gences  de  la  position,  de  la  famille,  de  la  société,  et  oü  peut  dire  que 
beaucoup  de  femmes  sont  guéries  malgré  elles.  Celles  q'üî,  mieux 
inspirées,  ou  qui,  placées  dans  des  conditions  plus  favorables,  se  sou¬ 
mettent  rigoureusement,  obtiennent  presque  constamment  une  gué¬ 
rison  définitive. 

Pour  mon  compte,  lorsque  je  suis  consulté  par  des  femmes  qui 
éprouvent  des  symptômeS  dont  II  faut  faire  remonter  nécessairement 
la  cause  dans  un  état  anomal  de  l’utérus,  la  première  question  que  je 
cherche  à  résoudre  OSt  celle-ci  '.  Le  tissu  de  l’organe  est-il  sain  ;  n’est- 
il  pas  altéré  dans  la  totalité  ou  dans  une  partie  de  son  étendue  ? 
Lorsque,  par  un  examen  suffisant,  je  suis  édifié  sUr  Ce  point  fonda¬ 
mental)  il  sert  de  basé  àüX  moyens  thérapeutiques  qlle  je  fais  inter¬ 
venir.  Si  j’ai  constaté  une  lésion  quelconque,  c’est  ellfe  d’abord  que  jé 
cherche  à  faire  disparaître.  SI  au  contraire  j’ai  trouvé  le  tissu  utérin 
dans  un  état  d’intégrité  complété  j  ét  recOhnu  une  simple  déviation. 
C’est  à  elle  qUé  je  m’adresse,  après  m’être  assuré  toutefois  qu’un  état 
névralgique  ne  donnait  pas  l’explication  des  accidents  observés. 

Dans  les  abaissements,  par  exemple ,  tout  te  qüi  ést  de  nature  à 
diminuer  la  pression  intestinale ,  la  suppression  ou  là  modificâtioU  deS 
corsets,  l’emploi  des  ceintures  hypogastriques  convenablement  faites 
et  convenablement  appliquées,  sont  des  moÿeUS  qui  donnent  d’exoel- 
lents  résultats.  Quand  ils  sont  insuffisants ,  ils  trouvent  Un  auxiliaire 
puissant  dans  l’usage  des  différents  pBsëairës,  ët  en  particulier  de  ce¬ 
lai  que  l’on  doit  à  notre  Confrère  M.  Garrlël,  èt  qüi  est  Constitué, 
comme  on  le  sait,  par  une  VésSië  en  fcaoutehôUë  Üistëndüé  pâr  de  l’air. 
Il  Offre  sur  tous  les  autres  d’incOntestàbies  aVàfltàgëé,  que  je  n’ai  pas 
à  faire  ressortir  ici. 

Dans  les  déplacemnnts ,  Soit  en  àVant,  soit  lü  arrière ,  qüi  Sbni  à 
peu  près  constamment  GOrtipliquéd  d’un  certain  degré  d’abaissëmêUtj 
et  quij  outre  les  accidents  ordinaires,  àpporlèfii  quelquefois  dëS  th)ü“ 
blés  dans  l’excrétion  de  l’urine  ou  des  mâtièrëS  fécales,  leS  mêmes 
moyens  réussissent  souvent  à  calmer  la  plupart  des  symptômëS.  C’ëst 
surtout  dans  les  antéversions  compliquées  ou  non  d’abaissement  en 
masse  que  les  ceintures  hypogastriques  sont  utiles.  Dans  les  rêèro* 
versions,  les  pesSaires,  en  remddtaht  et  fixant  l’utérus,  font  obtenir  Un 
résultat  également  favorabloi 

Je  n’ài  pas  besoin  de  dire  que  toutes  lés  fois  qu’ùU  peut  agir  par  les 
(1)  Voir  le  numéro  précédent. 


parois  abdominales,  cela  est  infiniment  préférable ,  et  ce  n’est  que 
comme  ressource  dernière  qu’il  faut  se  décider  à  condamner  les 
femmes  à  porter  dans  le  vagin  un  corps  étranger  quelconque. 

Dans  les  cas  de  rétroversions  exagérées  et  rebelles  aux  moyens 
simples  que  je  viens  de  rappeler,  peut-être ,  en  supposant  toujours 
que  l’ütêrus  est  sain  et  que  les  troubles  apportés  dans  l’excrétion  des 
matières  fécales  sont  considérables,  poüfrait-on  essayer  d’un  moyeh 
qüi,  entre  lés  mains  de  M.  Huguier,  paraît  avoir  donné  de  bons  résul¬ 
tats;  jo  veux  parler  dé  l’introduction  de  mèches  volumineuses  dans  le 
rectum,  procédé  déjà  ancien  Conseillé  par  Aetius,  et  employé  depuis 
par  quelques  autres.  On  trouvera  dans  là  thèse  de  M.  Dufraigne,  an¬ 
cien  élève  de  M.  Huguier,  tous  les  détails  relatifs  au  manuel  Opéra¬ 
toire. 

Plus  récemment,  M.  le  doctëüT  Pavroè  dit  s’être  servi  avec  avantage 
d’un  moyen  qui  a  la  plus'  grande  analogie  avec  le  précédent,  et  qui 
n’en  diffère  qué  parce  que  le  tampon  appliqué  dans  le  rectum  est  con¬ 
stitué  par  une  vésSie  en  caoutchouc  vulcanisé,  au  centrer  de  laquelle 
est  ménagé  un  canal  destiné  à  permettre  le  passage  des  gaz.  On 
pourra  consulter  lë  mémoire  que  notre  confrère  a  lu  devant  l’Académie 
en  octobfe  4  854 ,  et  qui  a  été  publié  la  même  année  dans  la  Revue 
médico-chirurgicale  dë  Paris. 

Indépendamment  des  nombreux  péssaires  qui  ont  été  imaginés  de¬ 
puis  quelques  années,  et  qüi,  d’après  des  idées  souvent  théoriques  de 
leurs  auteurs,  ont  varié  quant  à  la  forme,  qüant  an  volume  et  quant  à 
la  substance  qüi  les  compose  ,  je  vous  signalerai  celui  en  baleine  du 
docteur  Mayer,  et  celui  en  caoutchouc  de  M.  Joret.  ÂVèc  cès  deux 
inStfUments,  on  prend  un  peint  d’appui  sur  lé  col,  et  on  les  fait  agir 
ensuite  cbmme  des  leviers  dëslinéa  â  pousser  Tulérus  dans  telle  ou 
télle  direction.  Outre  les  difficultés  souvent  insurmontables  dans  l’ap- 
plicâtloh,  les  faits  n’ont  pas  montré,  jusqu’ici  leur  efficacité.  Mais  du 
mbins,  si  ces  redresseurs  externes  n’ont  pas  une  utilité  démontrée,  ils 
ont  été  conçus  et  construits  de  manière  à  né  pouvoir  léser  en  rien  les 
organes  sur  lesquels  on  voulait  les  faire  agir.  Je  ü’en  pourrai  dire  au¬ 
tant  d’un  autre  plus  récènt,  qüi  est  fondé  sur  le  même  principe,  mais 
qui,  entièrement  métallique,  même  dans  la  partie  qüi  embrasse  et 
élrBiüt  le  col  pour  y  prendre  son  point  d’appui,  a  déjà  produit  des 
accidents  graves,  et  en  particulier  là  gângrêné  du  cdl. 

Quant  à  la  cautérisation  de  l’un  des  points  de  la  circonférence  du 
col  et  de  la  partie  correspohdantè  de  la  müqueuSe  vaginalè  dàns  le 
but  de  provoquer  des  adhérences  èt  d’entraîner  ainsi  Pulérus  en  sens 
inverse  de  la  déviation,  j’avoue  que  je  douté  fort  que  l’expérience 
sanctionne  rntilité  d’une  semblable  méthode ,  et  je  suis  loin  d’être 
rassuré  sur  soü  innocuité.  La  destruction  d’une  partie  ou  de  la  totalité 
de  la  portion  vaginale  du  col  et  surtout  son  amputation  complète 
m’inspirent  une  sécurité  moins  grande  encore. 

Ce  qui  a  fait  la  plus  vive  impression  sur  mon  esprit  dans  la  note 
de  M.  Valleix,  ce  qui ,  de  prime  abord,  paraît  un  argument  irrésisti- 
tible  ,  ce  sont  les  résultats  statistiques  qu’il  nous  a  donnés  touchant 
les  guérisons  qu’il  croit  avoir  obtenues.  Certes ,  je  suis ,  cOmme  lui , 
très  disposé  à  accorder  la  plus  grande  confiance  aux  conséquences  qüi 
découlent  Hgô’ureusement  de  faits  nombreux  et  convenablement  obser¬ 
vés.  Mais  le  Cachet  d’une  bonne  observation  ,  c’est  dé  pcrtet  là  con¬ 
viction  non-Seülement  dans  l’eSprit  de  celui  qui  l’a  recueillie ,  mais 
encore  de  tous  ceux  qüi  seront  appelés  à  la  méditer.  Eh  bien!  je 
n’hésite  pas  à  le  déclarer,  les  observatioüs  de  notre  Confrère  iâlssefit 
beaucoup  à  désirer.  Il  y  a  plus  ,  elles  contiennent  tous  lès  éléments 
nécessaires  poür  justifier  üüe  opinioli  diamétralement  ôppbsée  à  la 

En  réunissant  aux  faits  qui  lui  sont  propres  ceux  qui  Ont  été  publiés 
ou  qui  lui  ont  été  communiqués  par  divers  médecins,  il  s’est  cfu 
autorisé  à  vous  dire  que  sur  180  cas,  429  güérisOns  définitives  avaient 
été  obtenues  ;  qu’un  bon  nombre  de  malades  qUi  n’ont  pas  été  guéries 
ont  éprouvé  une  amélioration  notable  ;  que  plusieurs  étaient  encore  en 
traitement ,  et  que  d’autres  n’avaient  subi  qu’un  traitement  incomplet 
et  insuffisant,  ce  qui  Semblerait  prouver  que  la  méthode  est  efficace 
dans  la  presque  totalité  des  cds,  et  que  c’est  à  peiüe  Si  quelques  dévia¬ 
tions  rebelles  parviennent  à  lui  résister.  Résultat  vraiment  extraordi¬ 
naire  et  qui,  à  lui  seul,  est  de  natüfe  à  faire  naître  quelques  doutes 
au  sujet  de  l’interprétation  donnée. 

Mon  examen  critique  va  nécessairement  porter  sur  les  20  observa¬ 
tions  qui  ont  été  publiées  parM.  Valleix^  et  qui,  ainsi  qüe  j’ai  déjà  eu 
occasion  de  vous  le  dire ,  doivent  être  pour  lui  des  plus  concluantes , 
ce  qui  m’autorise  à  croire  que  l’interprétation  que  je  Nais  leur  donner 
est  tout  à  fait  applicable  â  celles  dont  nous  né  connaissons  pas  les  dé¬ 
tails.  J’examinerai  aussi  celles,  au  nombre  de  6,  qui  voüs  ont  été  en¬ 
voyées  par  notre  correspondant  M.  Gaüssail,  pour  venir  en  aide  à  là 
défense  du  traitement  mécanique.  Enfin,  je  dirai  un  mot  des  trois  faits 
communiqués  par  M.  Piachaud  à  la  Société  de  chirürgie.  J’ai  vivement 
regretté,  quand  j’ai  voulu  connaître  les  résultats  obtenus  par  M.  Simp¬ 
son,  de  ne  trouver  que  des  assertions  sans  preuves  ;  je  me  suis  âdres^ 
directement  à  lui,  mais  aü  lieu  d’observations  que  je  réclamais,  je  n’ai 
reçu  que  des  instruments,  et  c’est  ce  qui  m’à  permis  de  faire  passer 
sous  vos  yeux  ceux  dont  il  se  sert  à  Edimbourg.  Cependant  je  üé  me 
suis  pas  tenu  pour  satisfait ,  et  je  pourrai ,  grâce  à  de  bienveillantes 
communications  que  j’ai  dû  solliciter  ailleurs,  vous  parler  de  la  prati¬ 
que  du  médecin  d’Edimbourg. 

Commençons  par  M.  ValleiX. 

Obs.  I.  -  Des  attaques  hystériques  SveU  d’aUtfés  Jihénomènes  ner¬ 
veux  i  attribués  sans  preuves  suffisantes  à  uhe  antéversion  (  car  il  est 
dit  aussi  que  l’utérus  était  lourd  ) ,  sont  d’abord  traitées  avantageuse¬ 
ment  par  de  nombreux  moyens.  Puis  oh  fait  intervenir  le  traitement 
mécanique  et  oü  lui  rapporte  l’honneür  de  la  güériSOti ,  quoique  les 
troubles  nerveux  n’aient  paS  entièrement  disparu. 

Obs.  il  —  Le  diagnostic  eStunô  antéversion,  üiais  on  ne  donne  âü- 
cun  détail,  soit  sur  l’état  du  corpsj  soit  sur  celui  du  êol  dé  l’dtérüSi 
Les  symptômes  sont  cependant  de  nature  â  faire  supposer  qu’il  y  avait 
quelque  maladie,  et  la  guérison,  qu’on  dit  n’avoir  été  obtenue  qu’après 
un  temps  assez  long,  peut  être  très  raisonnablement  attribué  au  repos. 

Obs.  III. -^ÂMi'vêf'sion  (Sàhs  autre  mention  Sur  l’élât  de  l’utérus). 
On  le  redresse ,  et  'èe{ieUda0t  les  Syihptôfneê  düreht  éücorô.  Quelque 
temps  après  on  le  trouve  plus  incliné  que  la  première  fois ,  ce  qu’on 
attribue  à  une  chute  faite  la  veille;  et  cette  fois  il  suffit  de  quelques 


pilules  purgatives  pour  produire  une  guérison  complète.  Il  est  vrai  de 
dire  que  c’est  un  élève  qui  a  donné  ce  dernier  renseignement. 

Obs.  IV.  —  Antéversion  avec  légère  déviation  latérale  gauche;  mais 
de  plus ,  col  volumineux  et  granuleux;  hypertrophie  du  corps.  --  Après 
un  long  traitement  et  de  nombreuses  applications  du  pessaire,  1  utérus 
se  maintient  dans  sa  situation  normale.  La  malade  est  revue  environ 
trois  mois  après  la  dernière  application  ;  on  dit  bien  que  la  santé  gé- 
héràle  est  parfaite  et  que  le  déplacement  ne  s’est  pas  reproduit ,  mais 
On  a  oublié  de  nous  faire  savoir  si  les  autres  lésions  du  corps  et  du 
bol  ont  disparu. 

Obs.  V.  —  Guérison  attribuée  à  la  sonde,  et  qui  doit  être  rapportée  à 
àe  nombreuses  cautérisations.  —  C...,  âgée  de  34  ans  ,  d’une  bonne 
constitution,  accoucha  heureusement  à  20  ans;  quelques  années  après 
elle  eut  des  attaques  d’hystérie  ,  de  la  leucorrhée ,  de  la  fatigue  dans 
la  marche,  avec  pesanteur  dans  le  bassin.  Traitée,  il  y  a  vingt-huit 
mois  environ,  par  des  saignées  répétées,  elle  devint  anémique,  et  lors¬ 
que,  le  45  juin  4854,  M.  Valleix  l’examina,  elle  était  pâle,  décolorée, 
très  faible;  l’utérus  était  volumineux  ,  non  douloureux,  couché  trans¬ 
versalement  en  avant.  Sur  la  lèvre  antérieure ,  qui  était  rouge  ét  volu¬ 
mineuse,  existait  une  saillie  plus  foncée,  présentant  au  milieu  un  petit 
point  blanc.  Le  cdl  est  cautérisé  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  à 
trois  reprises  successives  ;  puis  on  pratiqua  le  cathétérisme  six  fois , 
en  laissant  trois  du  quatre  jours  d’intervalle.  Au  bout  d’un  mois  envi¬ 
ron,  Tutérüs  était  replacé  dans  sa  situation  norrhale.  La  cautérisation 
fut  alors  reprise  et  répétée  treize  fois  pendant  deux  mois  environ.  H 
n’y  eut  pas  d’accident  et  le  col  fut  guéri. 

Obs.  Vi. — C’est  un  exemple  remarquable  de  métrite  chronique 
avec  large  ulcération  du  col,  se  prolongeant  dans  la  cavité  ,  qui  a  été 
surtout  guérie  par  le  repos  et  par  des  cautérisations  répétées  deux  fois 
par  semaine  pendant  près  de  deux  mois. 

Obs.  VII.  —  La  déviation  insolite  qui  parait  avoir  existé  n’a  pas  été 
güérie,  puisque  l’auteur  dit  lui-même  «  qu’après  le  traitement  1  utérus 
*  fut  retrouvé  bien  redressé,  bien  qu’il  présentât  encore,  à  sa  face 
»  antérieure,  une  légère  concavité.  »  Il  y  a  dans  cette  assertion  une 
''contradiction  que  je  ne  sais  comment  expliquer. 

Obs.  VlH.  —  H  s'agit  d’une  antéflexion  qui  n’a  pas  été  traitée  et  qui 
ne  fut  reconnue  qu’à  l'autopsie. 

Obs.  IX.  —  Antéversion  avec  hypertrophie,  puisque  l’utérus  était 
lourd,  peu  mobile,  et  que  la  sonde  pénétrait  à  7  centimètres.  —  Le  re¬ 
dresseur  ayant  produit  des  accidents  graves,  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  énergique  fut  employé,  à  la  suite  duquel  la  malade  fut  guérie. 

Obs.  X.  —  Antéversion  compliquée  de  versioris;  utérus  volumineux, 
puisque  la  sonde  pénètre  à  7  centimètres.  —  Le  traitement  mécanique 
est  très  longtemps  coritinué.  Ôn  fait  intervenir  en  même  temps  les  pré¬ 
parations  de  fer,  les  vésicatoires  morphinés  ;  et  lorsque,  plus  de  six 
mois  après,  on  déclare  la  malade  guérie,  et  après  avoir  dit  que  la  flexion 
n’existait  plus ,  on  ajoute  cependant  «  que  la  dépression  antérieure 
»  existait  toujours ,  et  que  l'axe  de  l’utérus  était  un  peu  plus  incliné 
»  en  avant  que  dans  l’état  normal.  » 

Obs.  XI.  —  Dans  ce  cas,  la  malade  avait  un  dérangement  des  facul¬ 
tés  intellectuelles ,  avec  idées  de  suicide.  On  redresse  la  matrice  ;  les 
règles  supprimées  reparaissent ,  la  raison  revient.  On  n’hésite  pas  à 
rapporter  ce  résultat  aü  rétablissement  de  la  direction  normale  de 
l’organé,  mais  rien  ne  donne  le  droit  de  tirer  une  semblable  conclusion. 

Obs.  XII.  —  Il  y  a  dans  les  détails  consignés  la  preuve  évidente 
poür  moi  qüe  la  femme  avait  une  métrite  chronique.  Le  repos  qu’elle 
a  longtemps  gardé  suffit  bien  pour  expliquer  la  guérison  qu’on  a 
obtenue. 

Obs.  XIlI.  —  Èétroversion  avec  légère  flexion  à  gauche ,  mais  en 
blême  temps  méiriie  chronique  avec  ulcération  et  de  nombreuses  granu¬ 
lations  rouges  (la  sonde  pénétrait  à  7  centimètres  et  demi).  —  Le  re¬ 
dresseur  est  appliqué  Une  seule  fois  et  laissé  pendant  quatorze  jours  ; 
mais  longtemps  encore  on  fit  intervenir  des  traitements  variés  contre 
un  état  anémique  et  des  névralgies ,  contre  une  fissure  à  l’anus  qui 
n’âvait  pas  été  d’abord  reconnue.  Le  col  fut  cautérisé  pendant  des 
mois  entiers;  mais,  je  le  demande,  à  qui  revient  la  plus  grande  part  de 
la  guérison  obtenüe  dans  ce  cas  ?  Evidemment ,  pour  tout  esprit  non 
prévenu,  ce  n’est  pas  âü  traitement  mécanique. 

Obs.  XlV.  —  Ici  encore  le  traitement  a  été  comjilexe;  car,  outre  le 
redressement  de  l’otgane ,  on  a  eu  recours  aüx  bains  froids  l’été  ,  aux 
douches  froides  l’hiver,  à  des  sangsues,  à  des  calmants  et  à  des  astrin¬ 
gents,  et  il  est  bien  probable  que,  le  volume  exagéré  de  l’utérus  ayant 
disparu  sous  l’influence  de  ces  moyens  ,  cet  organe  a  pu  conserver 
plus  facilement  Sâ  direction  normale. 

Obs.  XIV  bis.  —  Dans  ce  cas,  où  le  redresseur  a  été  employé  pour 
corriger  une  simple  difformité  qui  ne  produisait  pas  d’accidents ,  il  est 
dit  qu’on  a  réussi  à  redresser  l’utérus ,  et  cependant  on  ajoute  «  qu  il 
»  y  avait  dé  l'affaissement  de  l’organé  sur  lui-même  et  des  plis  là  où 
»  précédemment  existaient  dès  flexions.  »  Comment  peut-on  se  mettre 
en  Si  flagrante  contradiction  avec  soi-rnême? 

Obs.  XV.  —  La  malade,  chez  laquelle  des  accidents  graves  ont  été 
produits,  n’a  pas  été  giléfie  ;  cela  résulte  des  détails  consignés  dans 
l’observailôn. 

Ôbs.  XVI.  —  J’ai  parlé  de  ce  fait  intéressant  à  un  autre  point  de 
vue,  mais  je  n’ai  pas  â  m’én  occuper  ici,  puisque  le  traitement  méca¬ 
nique  n’a  pas  été  employé. 

Obs.  XVlî.  —  Même  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  M.  Valleix , 
c’est  un  fait  qüi  téffloigfié  hautèrnent  dè  l’impuissance  de  la  méthode. 
En  effet,  Tâüteur  termine  l’obServàtioh  en  disant  que  les  «  accidents 
»  reparaissent  eUcote  quelquefois,  et  que  de  temps  eh  temps  la  malade 
»  est  obligée  dé  se  faire  appliquer  par  son  médecin  ordinaire  un  re- 
»  dresseut  qu’elle  garde  dêux  ou  trois  jours.  » 

Obs.  XVIII.  —  La  guérison  n’a  pas  été  oblehüe  d’une  manière  dé¬ 
finitive,  et  d’ailleurs  la  matrice  h’était  pas  simplement  déviée. 

Obs.  XIX.  ^  C’est  Une  femme  épuisée  par  l’allaitemeUt.  Ce  fut 
surtout  à  partir  du  sevrage  et  sous  l’influènee  du  repos  et  d’une  ali¬ 
mentation  convenable  qüe  la  santé  sé  rétablit. 

De  pareils  faits,  messieurs ,  n’ont  pas  besoin  de  commentaires.  A 
quiconque  Voudra  se  donner  la  peihe  de  les  étudier  et  de  les  méditer 
comme  je  l’ai  fait,  ils  fourniront  la  preuve  la  plus  frappante  de  l’illu¬ 
sion  dans  laquelle  on  s’entretient  et  dans  laquelle  on  engage  quelques- 
uns  de  nos  Confrères.  Je  n’ai  pu  les  faire  passer  sous  vos  yeux  dans 
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tous  leurs  détails,  mais  j’ai  la  conviction  profonde  d’en  avoir  fait  sortir 

l’expression  de  la  vérité. 

Voyons  maintenant  si  ceux  que  nous  devons  à  notre  honorable  cor¬ 
respondant  M.  Gaussail  sont  plus  concluants.  Je  puis  le  dire  par 
avance ,  ils  parlent  encore  plus  haut ,  si  c’est  possible ,  contre  la  nou¬ 
velle  méthode. 

Dans  le  premier,  une  dame,  qui  à  la  suite  d’une  fausse  couche  avait 
été  affectée  d’une  métrite  chronique  et  chez  laquelle  de  nombreux 
moyens  avaient  été  employés  sans  produire  une  guérison  définitive , 
fut  soumise  au  traitement  mécanique  en'juin  4851  (  l’engorgement  de 
l’utérus  étant  considérable)  :  on  se  sert  plusieurs  fois  du  redresseur 
pendant  vingt-deux  mois;  mais  dans  les  intervalles  la  malade  gardait 
le  repos ,  et  on  lui  faisait  prendre  des  bains  et  des  injections.  Au  bout 
de  ce  temps  on  constate  une  grande  amélioration  dans  l’état  général, 
mais  la  matrice  est  seulement  moins  saillante  (ce  qui  veut  dire  qu’elle 

I  était  encore).  La  marche  et  la  station  sont  toujours  fatigantes.  On  re¬ 

commence  le  traitement  pendant  sept  mois ,  auquel  on  ajoute  dans  les 
intervalles  le  pessaire  à  air  de  M.  Garriel.  / 

Enfin,  en  septembre  4853,  M.  Valleix,  qui  se  trouvait  à  Toulouse  ; 
déclare  qu  il  n  y  a  plus  de  déviation  ;  cependant  quelques  cautérisa¬ 
tions  avec  le  nitrate  d’argent  sont  reconnues  nécessaires  ,  et  elles  suf¬ 
fisent  pour  ramener  le  col  à  son  état  normal.  Aujourd’hui  la  guérison 
date  de  cinq  mois,  et  M™'  G...  a  pu  marcher  trois  heures  sans  autre 
fatigue  que  celle  des  jambes.  Mais  auquel  des  nombreux  moyens  em¬ 
ployés  pendant  plus  de  deux  ans  faut-il  attribuer  ce  résultat?  N’est-il 
pas  permis  de  se  demander  si  l’usage  du  redresseur ,  au  lieu  de  con¬ 
courir  à  la  guérison  ,  n’a  fait  au  contraire  que  la  retarder  pendant 
longtemps  ? 

^  Dans  le  second ,  une  femme  souffrait  depuis  dix  ans  du  côté  de  l’u¬ 
térus.  En  4844  ,  elle  avait  un  engorgement  du  corps  et  du  col  de  la 
matrice,  qui  était  rouge,  inégal  et  abaissé  :  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique  et  le  repos  ne  produisent  que  peu  de  soulagement.  En  4844, 
deux  ulcérations  de  la  surface  interne  du  col  sont  difficilement  guéries; 
mais  l’engorgement  utérin  persiste.  En  1847,  à  la  suite  d’une  secousse 
éprouvée  en  voiture ,  les  symptômes  s’aggravent  :  un  repos  absolu 
pendant  trois  mois,  puis  l’introduction  d’une  éponge  dans  le  vagin 
améliorent  l’état  de  la  malade,  qui  peut  rester  debout  et  marcher.  Plus 
tard  encore  une  névralgie  abdominale  ,  qui  s’était  déjà  montrée  ,  fait 
des  progrès  et  résiste  à  divers  moyens. 

En  4851,  M.  Valleix,  consulté,  reconnaît  une  antéversion  incomplète 
et  propose  le  traitement  mécanique  ,  qui  est  mis  en  usage  pendant 
vingt-six  mois,  en  laissant  des  intervalles  pendant  les  diverses  appli¬ 
cations,  de  telle  sorte  qu’on  évalue  à  huit  mois  le  temps  pendant  le¬ 
quel  le  redresseur  est  resté  dans  la  matrice.  Durant  ces  interruptions, 
la  thérapeutique  ne  restait  pas  inactive  :  c’est  ainsi  que  pendant  une 
saison  M"'»  B...  a  été  envoyée  aux  bains  d’üssat ,  et  que  pendant  une 
autre  on  lui  a  fait  prendre  les  bains  de  rivière. 

Le  traitement  n’a  pas  exercé  une  influence  manifeste  sur  l’état  né 
yralgique,  mais  la  marche  est  facile. 

II  y  a  un  mois,  on  a  encore  introduit  le  redresseur,  mais  il  n’a  pu 
être  maintenu  dans  la  cavité  utérine. 

Le  col,  examiné,  est  trouvé  plus  gros  que  dans  l’état  normal. 

Peut-on  considérer  ce  fait  comme  un  exemple  de  guérison  et  dans 
tous  les  cas  peut-on  oublier  que  d’autres  moyens  très  énera:iques  ont 
été  employés  ? 

Dans  la  troisième ,  une  simple  inflexion  du  col  en  arrière,  compli¬ 
quant  une  phlegmasie  chronique  de  l’utérus  (car  il  y  avait  sur  cette 
partie  de  l’organe  trois  ulcérations  profondes  reposant  sur  un  fond 
grenu  et  rouge,  avec  tuméfaction  et  sensibilité),  est  traitée  par  le  re¬ 
dresseur  ;  mais,  au  préalable,  on  a  recours  aux  injections  et  à  dix 
cautérisations. 

Les,  ulcérations  étant  cicatrisées,  l’instrument  est  appliqué  trois  fois, 
et  reste  en  tout  environ  un  mois  et  demi. 

Quoique  le  col  soit  trouvé  redressé ,  on  note  (t  qu’il  est  survenu  de 
»  la  constipation  qui  n’existait  pas  avant  ;  des  granulations  existant, 

»  encore,  on  fait  de  nouvelles  cautérisations.  »  ‘ 

^  On  donne  ce  cas  comme  un  exemple  de  guérison  ,  et  cependant  oii 
ajoute  que  la  malade,  revue  plusieur  -fois  depuis  deux  ans,  «  se  plaint 
»  de  temps  en  temps  de  douleurs  vagues  dans  les  reins  ;  que  les  rèJ 
»  gles  sont  irrégulières,  puisqu’elles  se  montrent  quelquefois  deux  fois 
»  par  mois.  »  1 

Un  dernier  examen,  fait  au  moment  où  cette  observation  était  écrite, 
montra  «  le  col  dans  sa  direction  normale  ;  mais  il  est  sensible,  volu- 
»  mineux ,  granuleux  ,  et  on  se  dispose  à  traiter  cet  état  morbide.  » 

Je  laisse  à  ceux  qui  m’écoutent  le  soin  de  conclure. 

Dans  la  quatrième,  une  dame  T...,  qui  éprouvait  les  phénomènes 
ordinaires  dans  les  affections  utérines  et  surtout  dans  la  métrite  chro¬ 
nique,  est  examinée,  et  on  diagnostique  une  antéversion  complète  avec 
grand  relâchement  des  parois  du  vagin.  Pendant  deux  mois  M.  Gaus¬ 
sail  a  recours  aux  bains  et  aux  injections  toniques  ,  au  repos  absolu. 
L’état  restant  le  même ,  il  se  sert  du  redresseur ,  qui  paraît  produire 
quelque  amélioration.  Le  repos  et  les  injections  sont  continués.  L’uté¬ 
rus,  examiné,  est  moins  incliné  ;  mais  il  n’est  pas  dans  sa  situation 
normale.  , 

^  Dès  ce  moment,  on  fait  des  injections  toniques  ;  et  à  la  fin  d’octobre, 
c’est-à-dire  quatre  mois  après  le  début  du  traitement ,  on  dit  que  la 
malade  ressent  encore  de  la  faiblesse ,  des  douleurs  sourdes  dans  les 
reins.  On  la  soumet  alors  à  un  traitement  tonique  :  bains  à  basse  tem¬ 
pérature  ,  injections  froides  avec  l’eau  saline  de  Salies.  Son  état  de¬ 
vient  satisfaisant  ;  elle  peut  aller  en  voiture  sans  éprouver  trop  de 
fatigue.  La  position  horizontale  n’est  plus  une  nécessité. 

En  janvier  4853 ,  on  lui  applique  le  pessaire  du  docteur  Garriel ,  et 
elle  s’en  trouve  très  bien. 

Au  mois  de  mars,  à  la  suite  de  grandes  fatigues,  quelques-uns  des 
accidents  primitifs  reparaissent.  (Cependant  l’utérus  est  droit.)  Le  repos 
et  le  pessaire  à  air  la  soulagent. 

En  ce  moment,  elle  est  au  début  d’une  nouvelle  grossesse. 

Les  détails  qui  précèdent  parlent  assez  d’eux-mêmes.  Mais  le  travail 
de  notre  confrère  renferme  une  cinquième  et  dernière  observation, 
beaucoup  plus  instructive  encore  que  celles  qui  précèdent  pour  qui¬ 
conque  voudra  se  donner  la  peine  de  l’examiner  sans  idée  préconçue. 

Je  ne  comprends  pas  pourquoi  M.  Valleix  n’a  pas  cru  devoir  en  parler. 


sous  le  vain  prétexte  qu’elle  n’était  pas  complète.  Rien  n’est  plus  com¬ 

plet  et  plus  concluant  que  l’enseignement  qui  découle  d’un  pareil  fait, 
et,  pour  vous  en  donner  une  idée ,  je  me  contente  de  citer  presque 
textuellement  les  paroles  de  l’auteur,  qui  a  résumé  lui-même  son  ob¬ 
servation  de  la  manière  suivante.  Après  avoir  employé  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  la  sonde  et  divers  redresseurs,  il  est  obligé  de  convenir 
que  «  ce  traitement  n’a  produit  aucune  amélioration  ;  il  semble  même 
»  à  la  malade  qu’elle  est  plus  fatiguée  par  la  marche  ,  la  station  et  les 
»  simples  mouvements  des  bras.  Les  modifications  dans  la  position  de 
»■  1  utérus  sont  peu  saisissables.  La  malade  et  notre  confrère  lui-même 
»  demeurent  convaincus  que  ce  traitement  ne  pourrait  plus  être 
»  supporté.  » 

Je  dois  donc  à  M.  Gaube,  interne  distingué  de  la  Pitié,  deux  obser¬ 
vations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Aran  ,  et  qui  prouvent  que 
deux  femmes,  qui  avaient  l’une  une  antéflexion  et  l’autre  une  anté¬ 
version,  furent  guéries  de  tous  les  accidents  qu’elles  éprouvaient,  bien 
que,  malgré  l’emploi  du  redresseur,  l’utérus  ne  se  fût  pas  redressé.  Il 
est  vrai  de  dire  que  ces  deux  malades  avaient  en  même  temps  une 
inflammation  chronique  de  la  matrice  avec  hypertrophie ,  et  que  ces 
états  pathologiques  furent  naturellement  giiéris  ,  ainsi  que  leurs  con¬ 
séquences,  par  le  repos  et  les  autres  moyens  qui  furent  employés. 

Le  fait  suivant,  que  je  dois  à  notre  honorable  confrère  M.  Perrin  , 
prouve  encore  combien  il  est  facile.de  se  faire  illusion  sur  les  résultats 
définitifs  du  traitement  mécanique  : 

«  M™*  P...,  âgée  de  trente-sept  ans  environ,  demurant  rue  Chateau¬ 
briand,  n“  6,  ayant  eu  deux  enfants,  d’une  bonne  santé  habituellement, 
éprouvait  depuis  le  commencement  de  l’année  des  douleurs  inaccou¬ 
tumées  dans  les  aines,  le  bas-venfre,  dans  les  reins  et  dans  les  cuisses. 
Jamais  elle  n’avait  accusé  d’accidents  semblables.  Elle  n’avait  aucune 
trace  de  flueurs  blanches,  et  elle  était  régulièrement  réglée.  La  mar¬ 
che  et  la  station  debout  augmentaient  notablément  ses  souffrances. 
Plus  tard  vinrent  s’ajouter  des  besoins  fréquents  d’uriner ,  surtout  le 
jour,  des  garde-robes  rares  et  difficiles.  La  malade  attribuait  ses  souf¬ 
frances  à  de  grandes  fatigues  et  à  l’obligation  où  elle  était  de  monter 
et  de  descendre  à  chaque  instant  un  escalier. 

^  »  Elle  avait,  en  outre,  remarqué  que  toutes  ses  douleurs  étaient 
singulièrement  amendées,  et  cela  presque  instantanément,  par  le  repos 
au  lit.  . 

»  Ce  ne  fut  que  quatre  mois  après  que  son  médecin  reconnut  une 
antéversion  de  l’utérus.  C’est  alors  qu’il  conseilla  à  la  malade  d’entrer 
dans  le  service  de  M.  Valleix  pour  se  faire  traiter  de  ce  déplacement. 
Elle  fut  reçue  quelques  jours  après  à  la  Pitié  et  couchée  au  lit  n»  4 
de  la  salle  Sainte-Geneviève.  C’était  dans  le  courant  du  mois  de  mai 
4853. 

»  L’habile  médecin  de  la  Pitié  reconnut  facilement  l’antéversion. 
Pendant  les  premières  semaines,  et  à  cause  d’une  certaine  sensibilité 
de  l’organe,  il  laissa  reposer  la  malade  et  combattit,  à  l’aide  de  moyens 
appropriés,  le  degré  d’irritation  et  peut-être  de  métrite  légère’ qui 
existait.  Ce  ne  fut  qu’après  trois  semaines  environ  qu’il  essaya  d’in¬ 
troduire  la  sonde,  dans  le  but  de  préparer  la  cavité  de  la  matrice  à 
recevoir  l’extrémité  du  redresseur.  Trois  applications  préparatoires 
plus  ou  moins  douloureuses  eurent  lieu  ;  la  dernière  ayant  été  facile¬ 
ment  supportée  ,  M.  Valleix  considéra  comme  suffisamment  éteinte  et 
calmée  la  sensibilité  accusée  de  ce  côté,  et  quelques  jours  après  il  in¬ 
troduisit  son  redresseur  utérin.  L’application  fut  facile  et  n’occasionna 
pas  des  douleurs  bien  vives.  Pendant  quatre  jours  et  quatre  nuits,  l’ap¬ 
pareil  fut  bien  supporté.  En  opposition  à  ce  qui  arrive  très  fréquem¬ 
ment  dans  les  salles  de  M.  Valleix  (au  dire  de  la  malade),  l’instrument 
en  place  ne  détermina  chez  elle  aucun  écoulement.  Ajoutons  que  le 
redressement  forcé  eut  même  pour  effet  de  faire  disparaître  la  plupart 
des  symptômes  morbides  accusés  depuis  longtemps.  Le  cinquième 
jour  on  retira  le  redresseur;  le  déplacement  avait  disparu.  Pendant 
quinze  jours  encore  la  malade  resta  à  l’hôpital,  se  considérant  comme 
guérie. 

»  M.  Valleix  lui-même  se  félicitait  chaque  jour  du  merveilleux  ré¬ 
sultat  qu’il  avait  obtenu,  et  donnait  aux  médecins  qui  suivaient  en 
grand  nombre  sa  visite  l’histoire  de  notre  malade  comme  un  exemple 
probant  de  l’efficacité  de  son  instrument. 

»  Au  moment  de  sa  sortie,  la  malade  fut  examinée,  touchée  et  ren¬ 
voyée  comme  radicalement  guérie.  M.  Valleix  lui  recommanda  toute¬ 
fois  de  s’abstenir  de  tout  coït ,  de  ne  prendre  qu’un  exercice  modéré 
et  de  pratiquer  autour  du  bassin  des  lotions  d’eau  froide.  Elle  était 
restée  en  tout  sept  semaines  à  l’hôpital. 

»  Notre  malade,  guérie ,  n’était  pas  à  deux  cents  pas  de  la  Pitié, 
donnant  le  bras  à  la  personne  qui  était  venue  la  chercher,  que  déjà 
elle  ne  pouvait  plus  marcher.  Arrivée  au  pont  Marie,  on  fut  obligé 
d’aller  la  quérir  en  voiture.  Le  lendemain  elle  se  trouvait  aussi  souf¬ 
frante  que  la  veille  du  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Les  douleurs 
du  bas-ventre  étaient  entièrement  revenues. 

»  Quelques  jours  après,  la  malade  se  rendit  à  la  consultation  de  la 
Pitié,  et  là,  à  son  grand  étonnement ,  M.  Valleix  reconnut  le  retour 
de  l’antéversion  :  il  accusa  vertement  cétte  femme  d’avoir  com¬ 
mis  des  imprudences,  et  particulièrement  d’avoir  cohabité  avec  son 
mari,  et  cependant  cette  accusation  n’était  pas  fondée,  caria  malade 
et  le  mari  nous  ont  formellement  affirmé  qu’ils  s’étaient  abstenus  com¬ 
plètement. 

»  P...  revint  chez  elle  chagrine  de  l’accueil  qui  lui  avait  été 

fait,  et  ce  fut  alors  que  je  fus  appelé. 

»  Aujourd’hui  l’antéversion  persiste,  bien  que  les  douleurs  soient 
notablement  moins  vives,  b 

Scanzoni,  en  rendant  compte  d’un  travail  de  Mayer  sur  les  applica¬ 
tions  de  l’instrument  de  Kiwisch  dans  les  cas  de  déviation  utérine , 
dit .  «  Sur  20  cas  de  déviation,  j’ai  essayé  de  ce  moyen  sans  obtenir 
une  seule  fois  de  guérison  permanente.  L’instrument  de  Kiwisch  fut 
employé  dans  12  de  ces  cas  {Comptes  rendus  de  Canstatt  pour  4861, 
vol.  4,  p.  296,  publiés  en  4862).  » 


tes,  vient  de  faire  un  nouveau  pas  vers  son  achèvement  On 
mencé  la  démolition  de  trente-cinq  maisons  ,  qui  par  leur  s  Ka- 
en  forment  réellement  cinquante-quatre.  “''‘Son 

B  Ces  maisons  sont  situées  rue  de  Sorbonne,  rue  Saint-Jac 
et  place  du  Cloître-Saint-Benoît,  place  Cambrai ,  rue  ,  enclos*^^*  ’ 
Saint-Jean-de-Latran  et  rue  Saint-Jean-de-Beauvais.  '  '““t 

»  C’est  la  seconde  section  de  cette  rue  depuis  si  longtemps  ré 
par  les  habitants  du  42®  arrondissement  et  qui  doit  puissamme  ** 
tribuer  à  l’assainissement  de  ce  quartier.  Et  en  effet 
ception  de  la  place  Cambrai  et  de  quelques  maisons  sur  la  rueV-^*' 
Jacques,  la  plupart  de  ces  constructions,  décorées  du  prétende 
de  maisons,  ne  sont  plutôt  que  des  masures  privées  d’air  et 
masures  dans  lesquelles  est  entassée  une  population  des  pfog 
pactes,  et  dont  les  habitants,  n’exerçant  que  les  plus  infimes  ind 
de  Paris,  viennent  encore  ajouter  à  l’insalubrité  inhérente  à  leur??® 
meures. 

B  C’est  dans  l’enclos  et  la  cour  Saint-Jean-de-Latran  qu’habit 
bon  quart  des  chiffonniers  de  la  capitale;  c’est  là  que,  dans  les  * 
les  allées,  les  escaliers ,  aux  fenêtres  et  jusque  sous  leurs  grabats"*? 
font  sécher,  pour  les  entasser  ensuite  dans  leurs  fétides  demeures’i  * 
débris  de  toutes  sortes  ramassés  dans  les  rues  de  Paris.  ’ 

B  L’enclos  de  Saint-Jean-de-Latran  est  composé  de  deux  vastes  co 
couvertes  de  masures ,  ayant  entrée  sur  la  place  Cambrai  et  la  ***" 
Saint-Jean-de-Beauvais.  Cet  enclos  formait  autrefois  la  Command*^"' 
des  Hospitaliers-de-Saint-Jean  ,  dits  de  Saint-Jean-de-Latran  '**“ 
avaient  pour  mission  de  recevoir  les  pèlerins  dans  les  villes  qu’ils  T* 
versaient,  de  les  soigner  et  de  leur  fournir  les  moyens  de  contin  ^ 
leur  route. 

»  Dans  la  première  cour,  on  voit  encore  une  grande  tour  carrée 
quatre  étages,  qui  étaient  jadis  garnis  de  lits  pour  les  pèlerins.  C’est 
dans  cette  cour  que  le  célèbre  Bichat  se  livrait  à  ses  travaux  anâtomi, 
ques,  et  c’est  là  qu’il  mourut,  à  l’âge  de  trente  et  un  ans,  le  22  juilk 
4  802.  On  a  placé  sur  le  devant  de  cette  tour  une  plaque  en  marbr 
noir  sur  laquelle  on  a  gravé  ces  mots  en  lettres  d’or  :  Tour  Bichat  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  Moniteur  de  l’armée  annonce  que  le  personnel  du  service  de 
santé  de  l’armée  d’Orient  vient  d’être  augmenté  ,  et  que  les  médecin! 
et  pharmaciens  militaires  dont  nous  donnons  ici  les  noms  ont  été  dési¬ 
gnés  pour  y  servir  : 

Médecins  principaux  de  l'®  classe.  —  MM.  Thomas ,  Salleron  et 


Nous  trouvons  dans  la  Presse  un  article  intéressant  sur  la  rue 
projetée  des  Ecoles  ;  nous  en  extrayons  ce  qui  suit  ; 

«  La  rue  des  Ecoles,  cette  nouvelle  voie  publique  projetée  qui  doit 
mettre  en  communication  l’Ecole-de-Médecine  avec  le  Jardin  des  Plan- 


Médecins  majors  de  l'®  classe.  —  MM.  Maupin  ,  Durand ,  Volage  et 
Garreau. 

Médecins  majors  de  2®  classe.  —  MM.  Leclerc,  Andrieu,  Hahn  Bon- 
dier.  Pallier,  Bert  et  Varlet.  ’ 

Médecins  aides-majors  de  4'®  classe..—  MM.  Bertrand  ,  Bouton,  La- 
nel,  Braunwald,  Le  Roy,  Busschaè'rt,  Borrel,  Masse  et  Bertherand. 

Médecins  aides-majors  de  'classe.  —  MM.  Campardon  ,  Balansa, 
Lamarque,  Desmorets,  Rédreau,  Stéfani,  Fontez,  Aubert,  Driard,  Alix| 
Trinquier,  Bintot,  Brégeant,  Briet,  Réeb  ,  Lespiau,  Cousturier,  Tirard 
et  Creutzer. 

Pharmaciens  majors  de  l'®  classe.  —  MM.  Arvers ,  Devresse  et  De- 
mortain. 

Pharmaciens  majors  de  2®  classe.  —  MM.  Idt  et  Benoît. 
Pharmaciens  aides-majors  de  classe.  —  MM.  Bourgeois,  Fres- 
neau  et  Roger. 

Pharmaciens  aides-majorsjde^’  classe.  — MU.  Cornillon,  Maublanc, 
Tricot,  Courant  et  Bourdel. 

M.  le  docteur  Gaffe  publi  dans  le  dernier  numéro  du  Journil 
des  connaissances  médicales  une  courte  biographie  de  M.  le  docteur 
Duval,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  et  les  obsèques.  Nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  d’emprunter  à  notre  honorable  confrère  la 
juste  appréciation  qu’il  a  faite  des  travaux  et  du  caractère  du  Nestor 
de  la  médecine  : 

«  Duval  (Jacques-René),  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  de  l’ancien  collège  et  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  fut  reçu 
par  le  collège  de  chirurgie  en  4786.  M.  Duval,  né  à  Argentan  (Orne), 
en  4758,  vient  de  mourir  à  Paris  le  16  mai  4854. 

B  Ce  médecin  a  toujours  exercé  la  profession  de  dentiste,  et  c’était 
un  des  hommes  les  plus  érudits  de  l’Académie.  Il  fut  le  beau-père  du 
professeur  Marjolin. 

B  Ce  savant  dentiste  a  publié  un  grand  nombre  de  travaux  estimés, 
parmi  lesquels  on  cite  :  4®  Recherches  sur  l’art  du  dentiste  chez  les  an¬ 
ciens,  publiées  en  1794  ;  2“  Des  accidents  de  l’extraction  des  dents,  4802; 
3“  Le  dentiste  de  la  jeunesse,  4805;  4“  Observations  sur  les  ajfectiom 
douloureuses  de  la  face,  4814;  Mémoire  sur  les  fistules  dentaires, 
4814;  6°  De  l’arrangement  des  secondes  dents,  4820;  l»  Observations 
sur  la  sensibilité  des  substances  dures  des  dents,  4833;  8®  Notice  his- 
Urrico- médicale  sur  les  Normands,  1835;  9®  Remarques  sur  la  con¬ 
texture  de  l’ivoire,  etc. 

B  Jusqu’à  sa  dernière  heure,  M.  Duval  a  conservé  une  activité  de 
corps  et  d’esprit  et  une  gaieté  qui  ont  été  une  des  causes  réelles  de  sa 
grande  longévité,  b 

M.  Alexandre  Guérin  du  Grandlaunay,  directeur  médecin  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  Rodez  (Aveyron),  a  été  nommé ,  par  arrêté 
de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  en  date  du  26  avril  dernier,  directeur 
médecin  de  l’Asile  public  d’aliénés  de  Saint-Meen ,  à  Rennes  (  Ille-e‘' 
Vilaine). 

—  Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Tournié,  au  sujet  des  morts  ap¬ 
parentes,  une  lettre  que  le  défaut  de  place  nous  oblige  à  remettre  à 
un  prochain  numéro.  Cette  lettre  d’ailleurs  nécessite  une  réponse.  M.  1® 
docteur  Bpuchut  la  fera  en  même  temps  que  celle  qu’il  doit  à  l’Union 
médicale. 


Étude  médioale  lur  les  eaux  minérales  de  Pierrefoné^-les-Baio*  i 


- .u.u.uuic  sur  les  eaux  minérales  «e  Pierrelondÿ-I 

près  Compïègne  (Oise),  par  M.  le  docteur  Sales-Girons  ,  mernDru 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris ,  rédacteur  en  chef  de  la  Pevae 
médicale  et  médecin  inspecteur  de  ces  eaux.  —  Brochure  avec  une 
jolie  gravure.  Prix  :  2  fr.  Paris,  chez  tous  les  libraires  de  médecine. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 
re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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A  RfOS  BiBC’ffaüVîiS. 

i'.rte  de  donation  du  10  oetobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  enci 
oratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  1  aboni 
Tne  peuvent  pas  payer  le  pria  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PaKIS,  DépAETEMENTS . 
Alieuagse,  Angleterre, 
Belgique,  Suisse. 
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Pour  les  antres  pays  i 


f  Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
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Inropo,  le  port  en  sus  suiuanf  les 
tarifs  des  postes. 

Abonnements  eapédiés  par  la  noie  d'Angleterre  :  45  francs. 
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Paris,  le  24  mai  1854. 

Séaneea  aea  Aeaaémiea, 

La  lecture  de  la  seconde  partie  du  rapport  de  M.  Depaul 
sur  le  cathétérisme  et  le  redressement  utérins  a  rempli  la 
séance  de  l’Académie  de  médecine.  Elle  a  été  écoutée  avec 
attention  et  a  provoqué  un  intérêt  soutenu.  Chacun  se  de¬ 
mandait  quels  seraient  les  orateurs  qui  viendraient  en  aide 
à  un  procédé  contre  lequel  s’élève  un  si  grand  nombre 
de  faits  déplorables.  Les  amis  du  propagateur,  qui  deman¬ 
daient  qu’on  suivît  pas  à  pas  la  méthode  et  qu’on  l’appréciât 
par  ses  résultats  ,  doivent  être  satisfaits.  Si  M.  Simpson  n’a 
voulu  ou  n’a  pu  apporter  en  sa  faveur  aucun  fait  favorable,  les 
faits  malheureux  n’ont  pas  manqué  au  rapporteur ,  et  lui  ont 
permis  de  rédiger  un  rféquisitoire  foudroyant ,  qui  ne  pèche 
guère  que  par  l’abondance.  Une  malade  que  l’on  renvoie 
guérie  de  l’hôpital ,  et  qui  n’a  pas  la  force  de  rentrer  chez 
elle,  où  l’on  est  obligé  de  la  ramener  en  voiture,  des  accidents 
redoutables  et  souvent  funestes,  des  résultats  nuis,  tel  est,  en 
somme,  jusqu’ici  le  budget  de  la  méthode.  Nous  verrons  si 
on  exhumera  en  sa  faveur  quelques  faits  inconnus.  Il  ne  nous 
serait  pas  impossible,  de  notre  côté,’ d’ajouter  au  nécrologe  ; 
et  pendant  que  M.  Depaul  poursuivait  sa  lugubre  énuméra¬ 
tion  ,  un  de  nos  confrères  nous  racontait  à  l’oreille  la  mort 
prompte  et  cruelle  d’une  jeune  femme  de  trente-trois  ans  , 
chez  laquelle  le  cathétérisme  utérin  avait  été,  en  sa  présence, 
pratiqué  par  un  chirurgien  habile ,  membre  de  l’Académie. 

Un  incident  plein  d’intérêt  avait  occupé  un  instant  l’Aca¬ 
démie  avant  la  lecture  de  cet  important  rapport.  M.  Londe  a 
été  invité  à  lire  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  du 
centenaire  Duval.  Il  l’a  fait  d’une  voix  émue,  et  sa  courte 
oraison  funèbre  a  été  suivie  d’applaudissements  unanimes  et 
prolongés.  C’est  que  l’honorable  membre  l’avait  écrite  avec 
le  cœur.  Ami  sincère  du  défunt,  il  a  fait  ressortir  avec  bonheur 
ses  rares  qualités,  et  a  prouvé  une  fois  de  plus  qu’il  n’est 
pas  de  ces  écrivains  qui  prennent  l’afféterie  et  la  malignité 
pour  de  l’esprit,  et  pour  du  sentiment  le  patelinage  et  la  tar¬ 
tuferie. 

L’Académie  des  sciences  ne  contient  qu’une  nouvelle  com¬ 
munication  de  M.  Régnault  sur  les  courants  musculaires. 
Nous  en  donnons  l’analyse.  —  f.  Fabre. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Complications  de  la  scarlatine.  —  Traitement. 

Parmi  les  complications  de  la  scarlatine  (1),  l’albuminurie  est 
une  des  plus  fréquentes.  Il  ne  faut  pas  confondre  l’albuminurie 
avec  la  maladie  de  Bright  ;  il  y  a  entre  ces  deux  maladies  cette  dif¬ 
férence  capitale  que  la  première  a  beaucoup  de  chances  de  gué¬ 
rison,  et  que  l’autre  n’en  a  aucune.  La  maladie  de  Bright  est  une 
forme  de  l’albuminurie  ;  l’individu  qui  en  est  atteint  est  dévolu  à 
une  mort  presque  certaine.  L’albuminurie  est  si  commune  dans  la 
scarlatine ,  qu’on  peut  compter  qu’elle  atteint  au  moins  un  tiers 
des  malades;  le  calcul  en  a  été  fait  par  un  chirurgien  militaire. 
Mais  on  a  constaté  qu’elle  est  en  général  plus  commune  chez  les 
enfants  que  chez  les  adultes. 

b’albumine  apparaît  dans  les  urines  des  scarlatineux  comme  tous 
ios  autres  éléments  du  sang ,  et  sa  présence  ici  n’a  pas  d’autre  si- 
Snification  que  la  leur.  Parfois,  dans  le  déclin  d’une  scarlatine,  les 
urines,  au  Heu  de  cet  aspect  sédimenteux  et  légèrement  ambré  qui 
leur  appartient  après  toute  maladie  grave,  prennent  une  teint^ 

(1)  Nous  engageons  nos  lecteurs  à  rapprocher  cette  leçon  des  deux  articles 

®  M.  Trousseau  que  nous  avons  publiés  sur  le  même  sujet  les  26  juillet  et 
*8  août  de  l’année  dernière  ;  elle  leur  sert  de  complément. 


rosée;  elles  ont  la  couleur  du  jus  de  raisin  nouvellement  exprimé. 

En  les  laissant  déposer,  on  voit  se  former  au  fond  du  vase  de  pe¬ 
tites  stries,  qui  sont  dues  évidemment  à  la  matière  colorante  du 
sang.  Ou  bien  elles  sont  plus  colorées,  prennent  la  teinte  rouge  du 
sang;  on  a  alors  une  véritable  hématurie,  comme  lorsqu’il  y  a  un 
cancer  ou  quelque  autre  affection  organique  de  la  vessie  ou  des  ( 
reins.  Ou^bien  enfin  les  urines  prennent  cette  teinte  noire  du  sang 
qui  a  séjourné  longtemps  dans  la  vessie.  Parfois  c’est  le  sérum  du  i 
sang  qui  se  mêle  aux  urines;  elles  prennent  alors  une  .couleur  j 
d’eau  de  mer,  et  elles  sont  albumineuses.  Enfin  elles  peuvent 
être  très  claires,  avoir  une  apparence  tonte  normale,  et  cependant 
contenir  beaucoup  d’albumine.  Cette  albuminurie,  avons-nous  dit, 
n’est  pas  à  beaucoup  près  aussi  grave  que  la  maladie  de  Bright  ; . 
elle  a  une  tendance  réelle  à  disparaître  d’elle-même.  Quelquefois  elle 
dure  très  peu  de  temps;  mais  quand  elle  se  prolonge,  quand  ses  ■ 
symptômes,  loin  de  diminuer,  persistent  avec  la  même  intensité, 
on  a  tout  lieu  de  craindre  qu’à  la  longue,  et  par  suite  des  altéra¬ 
tions  que  l’organisme  aura  subies  dans  sa  substance  et  dans  ses  , 
fonctions,  elle  ne  se  transforme  en  une  maladie  de  Bright  véritable. 

La  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  doit  singulièrement 
faire  appréhender  les  convulsions.  Les  femmes  en  état  de  gestation, 
parmi  lesquelles  une  sur  six  au  moins  est  albuminurique ,  de¬ 
viennent,  comme  on  sait,  fort  exposées  à  l’éclampsie;  chez  les  en¬ 
fants  cette  condition  se  retrouve  également,  et  à  un  haut  degré. 
L’albuminurie  se  complique  fréquemment  d’anasarque;  celle-ci  com¬ 
mence,  eu  général,  par  quelque  partie  du  visage,  les  paupières  ;  le 
plus  souvent,  elle  s’étend  à  tout  le  reste  du  corps  et  peut  occa¬ 
sionner  les  plus  graves  désordres  en  s’opposant  à  l’exercice  de 
quelque  fonction  importante.  C’est  ainsi  que,  l’œdème  occupant  la 
racine  des  bronches,  on  voit  survenir  une  difficulté  de  la  respira¬ 
tion  qui  peut  aller  jusqu’à  la  suffocation;  il  distend  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  luette  ou  de  l'épiglotte  en  bouchant  l’orifice  supérieur 
des  voies  aériennes  ;  il  devient  rapidement  une  cause  de  mort. 

La  scarlatine,  avons-nous  dit  dans  notre  précédente  leçon  ,  se 
complique  fréquemment  de  douleurs  articulaires,  qui  paraissent  et 
disparaissent  tour  à  tour  ;  ces  douleurs  s’intronisent  à  la  longue  ; 
elles  se  fient  à  l’organisation  et  elles  poursuivent  le  malade  pen¬ 
dant  le  reste  de  sa  vie.  Quand  cet  accident  se  présente  chez  les 
enfants,  bientôt  il  se  complique  de  symptômes  du  côté  du  cœur  et 
des  accidents  choréiques  qui  en  sont  si  souvent  la  conséquence. 

Le  coryza  dans  la  scarlatine  commence  plus  tard ,  en  général, 
que  dans  la  rougeole  :  c’est  vers  le  sixième  ou  le  septième  jour,  et 
il  peut  prendre  une  haute  gravité.  Une  fois  qu’il  est  établi , 
sa  ténacité  est  très  grande  ;  il  ne  disparaît  que  difficilement  ;  il 
a  même  de  la  tendance  à  se  propager  ou  à  revenir. 

Des  fosses  nasales,  la  maladie  se  transmet  volontiers  aux  paupières 
et  aux  oreilles  :  de  là  des  conjonctivites  rebelles,  des  écoulements 
par  le  conduit  auriculaire  ;  quelquefois  le  mal  se  transmet  au  tissu 
cellulaire  profond,  même  aux  parties  osseuses,  et  c’est  alors  qu’on 
voit  les  osselets  de  l’oreille,  nécrosés  et  désarticulés  ,  entraînés  par 
la  suppuration  ;  les  os  de  l’orbite ,  l’os  unguis  carié  et  altéré  donne 
lieu  à  des  fistules  inguérissables.  Parfois  enfin  l’eczéma  se  fixe  à 
l’orifice  de  la  vulve,  aux  bourses,  entre  les  cuisses,  et  il  donne 
fieu  à  une  démangeaison  terrible  qu’un  rien  exaspère ,  et  qui ,  sous 
l’influence  des  moindres  circonstances ,  prend  de  suite  une  acuité 
extrême. 

Traitement  de  la  xcar/atme.,— Quand  la  scarlatine  suit  son  cours 
normal,  il  faut,  comme  dans  les  autres  pyrexies  exanthémateuses  à 
marche  régulière ,  se  garder  de  toute  intervention.  Dans  la  variole 
et  la  rougeole  ,  tant  qu’il  n’y  a  pas  de  complication ,  l’expectation 
est  le  seul  traitement  à  suivre;  de  même  dans  la  scarlatine  ,  tant 
qu’elle  reste  simple.  Les  boissons  délayantes ,  les  laxatifs  légers  ,  ' 
une  température  douce  et  moyenne,  sont  les  seuls  moyens  à  mettre 
en  usage.  Mais  s’il  survient  des  troubles  nerveux ,  si  la  fréquence 
du  pouls  est  extrême,  si  la  sécheresse  et  la  chaleur  de  la  peau  sont 
trop  insupportables,  il  faut  recourir  à  des  moyens  plus  énergiques. 
Malheureusement ,  il  faut  le  dire ,  les  moyens  qui  peuvent  donner 
des  résultats  certains ,  et  sur  lesquels  on  puisse  compter  en  pareil 
cas,  sont  très  rares.  Pour  amener  l’abaissement  du  pouls,  la  séda¬ 
tion  du  système  nerveux ,  l’humidité  de  la  peau ,  pour  calmer  les 
accidents  généraux ,  aucun  moyen  n’est  plus  efficace  que  l’eau 
froide  en  affusions.  Mais  contre  quelles  difficultés  n’a-t-on  pas  à 
lutter  quand  on  veut  mettre  ce  moyen  en  pratique  !  Dans  nombre 
de  cas  il  a  rendu  des  services  incontestables,  très  rarement  on  a  pu 
lui  reprocher  avec  justice  des  accidents  graves ,  et  cependant  ce 
n’est  presque  jamais  sans  avoir  d’abord  éprouvé  une  vive  opposi¬ 
tion  qu’on  a  pu  faire  profiter  les  malades  des  avantages  qu’on  en 
retire.  L’application ,  par  elle-même,  est  plus  effrayante  au  pre¬ 


mier  abord  que  redoutable  en  réalité.  On  étend  le  malade  dans 
une  baignoire  vide,  et  on  projette  sur  son  corps,  pendant  quelques 
secondes,  avec  un  verre  ou  une  tasse,  de  l’eau  froide  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire.  Ensuite  on  le  couvre  de  couvertures  de  laine,  on 
l’en  enveloppe  avec  soin  et  on  lui  donne  à  boire  quelques  tasses 
d’eau  froide. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure,  en  général,  le  délire  a  cessé,  le 
pouls  est  tombé  d’une  manière  incroyable  ,  et  enfin  la  peau  a  pris 
une  moiteur  des  plus  salutaires  ;  non-seulement  elle  est  humectée 
de  l’eau  des  couvertures ,  mais  encore  la  diaphorèse  la  plus  abon¬ 
dante  s’est  établie,  et  le  malade  éprouve  un  véritable  bien-être. 

En  général  alors,  les  parents  du  malade,  qui  avaient  le  plus  fait 
d’opposition  aux  affusions  froides,  sont  tellement  frappés  du  mieux 
qui  les  a  suivies  qu’ils  sont  les  premiers  à  demander  de  les  voir 
renouvelées  ;  et,  en  effet,  on  les  continue  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  à  raison  de  deux  ou  même  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Mais,  enfin,  s’il  y  avait  de  la  part  de  la  famille  une  répu¬ 
gnance  invincible,  et  qu’on  jugeât  cependant  opportun  d’appliquer 
la  médication  réfrigérante ,  on  pourrait  employer  un  moyen  dé- 
.  tourné  qui  donnerait  presque  les  mêmes  résultats ,  tout  en  diffé¬ 
rant  beaucoup  en  apparence  dans  l’appiication.  On  met  le  malade 
sur  un  fit,  tout  nu,  et  on  opère  sur  lui  des  affusions  avec  de  l’eau 
chaude  à  25  ou  30  degrés.  La  peau  des  scarlatineux  est  é|evée  à 
une  température  de  iO  degrés,  et  même  souvent  davantage  ;  il  y 
a  donc  une  différence  réelle  ,  et  il  s’ensuit  pour  le  malade  une  im¬ 
pression  de  froid  très  sensible. 

Contre  l’angine  scarlatineuse,  il  faudra  dès  le  principe  agir  avec 
vigueur.  On  emploiera  le  collutoire  boraté  (150  grammes  de  miel 
pour  15  grammes  de  borax) ,  qui  sera  pris  par  cuillerées  à  café  de 
quart  d’heure  en  quart  d’heure  ;  on  cautérisera  à  l’acide  chlorhy¬ 
drique  pur  au  moyen  d’uu  pinceau  à  peindre  ,  à  mesure  que  les 
fausses  membranes  se  formeront,  et  deux  fois  par  jour  ;  on  em¬ 
ploiera,  dans  les  mêmes  conditions,  le  nitrate  d’argent  à  la  dose 
caustique  de  1  gramme  pour  30  grammes  d’eau. 

Dans  le  coryza  d’otite,  on  fera  des  injections  au  sulfate  de  zinc, 
au  nitrate  d’argent  ;  des  insufflations  de  calomel.  On  fera  égale¬ 
ment  usage  de  l’eau  phagédénique  et  de  la  pommade  mercurielle. 


HOPITAUX  DE  NEW-YORK.  —  M.  Carnochan. 

Autoplastie  de  la  lèvre  supérieure. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  E.  Salneüve,  ex-interne  des  hôpitaux 

de  Paris,  chirurgien  de  la  Société  française  de  bienfaisance  de  New-York.) 

Les  cas  dans  lesquels  on  a  l’occasion  de  restaurer  la  lèvre  supé¬ 
rieure  à  la  suite  de  sa  destruction  par  une  affection  organique  sont 
assez  peu  communs  pour  que  le  fait  suivant  ne  présente  pas  quel¬ 
que  intérêt. 

C’est  une  particularité  assez  bizarre,  en  effet,  que  lé  cancroïde 
des  lèvres,  maladie  si  fréquente  dans  une  certaine  classe  de  la  so¬ 
ciété,  atteigne  presque  constamment  la  lèvre  inférieure ,  à  l’exclu¬ 
sion  de  la  supérieure.  Ceci  n’explique-t-il  pas  pourquoi,  jusque 
dans  ces  derniers  temps,  on  avait  négligé  de  formuler  des  moyens 
de  réparation  de  cette  partie  de  la  face?  Ainsi,  avant  M.  Malgaigne, 
ne  connaissait-on  que  le  fait  de  Ledran,  dans  lequel  ce  chirurgien, 
ayant  opéré  un  cancer  de  la  lèvre  supérieure,  ne  trouva  d’autre 
moyen  d’obvier  à  la  difformité  que  de  faire  remonter  le  bord  libre 
de  la  lèvre  saine  jusqu’à  la  base  du  nez.  Mais  le  procédé  de 
M.  Malgaigne  une  fois  décrit  fut  bientôt  mis  à  profit  par  Lisfranc, 
Auguste  Bérard  et  M.  Thomas,  entre  les  mains  desquels  il  donna  de 
beaux  résultats.  L’observation  suivante ,  qui  appartient  à  M.  le 
docteur  Carnochan,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Emigrants  de  l’Etat 
de  New-York,  est  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  ces  derniers  : 

En  avril  18S3  ,  le  docteur  Carnochan  fut  consulté  par  M"”®  O.  H..., 
âgée  de  trente-neuf  ans,  femme  d’un  planteur  de  la  Caroline  du  nord. 
Ses  parents  ont  toujours  joui  d’une  bonne  constitution ,  y  compris  pluf- 
sieurs  frères.  Tous  paraissent  être  exempts  de  manifestations  diathési- 
ques  ou  cachectiques  quelconques.  Quoique  née  dans  d’assez  bonnes 
conditions  en  apparence,  cette  malade,  suivant  son  propre  dire,  aurait 
manifesté  de  bonne  heure  des  signes  de  scrofules.  Aussi  loin  que  son 
souvenir  le  lui  permet ,  elle  se  rappelle  avoir  été  affectée  de  douleurs 
dans  les  membres  et  de  glandes  volumineuses  autour  du  cou ,  des 
oreilles  et  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Vers  l’âge  de  dix  ans,  un 
léger  bouton  semblable  à  une  tache  de  naissance  apparut  sur  la  lèvre 
supérieure.  Ce  bouton  ne  causa  aucune  douleur  jusqu’en  1836  (22 
ans  d’âge)  ;  mais  à  cette  époque  cette  petite  exubérance  devint  une 
plaie  qui  bientôt  donna  une  suppuration  sanieuse.  L’ulcération  ,  peu 
après,  présenta  la  largeur  de  trois  quarts  de  pouce  de  diamètre,  et 
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sembla  diS^sée  à  faire  de  rapides  progrès.  Justement  alarmée, 
M™®  0...  consulta  plilsieurs  médecins  émihents,  qui  se  prononcèrent 
pour  un  cancer  et  conseillèrent  Topération.  Celle-ci  fut  exécutée,  et  la 
plaie  parut  sè  ^érir  de  la  manière  la  plus  heiireuse.  Cepëndani  la 
santé  générale  resta  faible,  qiidlque  assez  bonne. 

En  1 845 ,  la  malade  fui  atteinte  de  fièvre  intermittente  ;  la  lèvre  su¬ 
périeure  se  tùméflà,  raneienttë  cicatrice  s’ulcéra  ét  la  plaie  devint  ra¬ 
pidement  plus  grave  que  jamais;  cependant  cet  ulcère  ne  tarda  pas  à 
prendre  la  forme  chronique ,  et ,  sous  l’influence  de  médicaments  alté¬ 
rants,  resta  ainsi  statiennaire  pendant  plusieurs  années. 

En  1850,  O...,  ayant  accouché  ,  vit  peu  après  l’ulcération  faire 

de  nouveaux  progrès  ,  envahir  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  et  détruire 
celle-ci  dans  presque  toute  sou  étendue  depuis  le  bord  libre  jusqu’au 
nez.  Sur  le  côté  droit,  l’uleération.  avait  l’étendue  d’un  demi-pouce  j 
empiétant  sur  le  nez  ,  dont  elle  avait  détaché  l’aile  de  la  joué.  Cette 
ulcération  paraissait  être  stationnaire ,  quand  la  malade  réclama  les 
soins  de  M.  Carnochan. 

A  ce  moment ,  son  état  était  déplorable  ;  elle  était  considérable¬ 
ment  amaigrie  et  sa  contenance  dénotait  de  profondes  souffrances  men¬ 
tales.  Les  dents  de  devant  de  la  mâchoire  supérieure,  à  part  quelques- 
unes  qui  manquaient,  étaient  saines.  Les  quatre  incisives  et  les  deux 
canines  se  trouvaient  partiellement  découvertes,  ainsi  que  les  gencives 
des  dents  correspondantes,  qui  étaient  sèches,  rouges  et  nues  jusqu’au 
nez.  Les  bords  de  l’ulcéràtion  étaient  durs,  épais  et  irréguliers  ;  aucun 
ganglion  volumineux  n’existait  autour  de  la  mâchoire  inférieure. 

L’opération  ayant  été  de  nouveau  offerte  et  acceptée  par  la  malade , 
elle  eut  lieu  de  la  manière  suivante  le  21  avril  1863  : 

Opération.— hdi  malade  ayant  été  placée  sur  une-chaise  un  peu  élevée 
et  dans  un  jour  convenable,  les  incisions  projetées  furent  tracées  sur  la 
peau  avec  un  morceau  de  carmin.  La  ligne  inférieure  s’étendait  de  la 
commissure  labiale  à  un  point  situé  un  peu  au-dessous  du  lobule  de 
l’oreille.  La  ligné  supérieure  s’étendait  de  la  base  du  nez  vers  le  cen¬ 
tre  de  l’antitragus.  Une  légère  courbe  à  concavité  supérieure  fut  don¬ 
née  à  chacune  de  ces  lignes.  Un  aide  supportait  la  tête  et  comprimait 
en  même  temps  les  artères  faciales;  un  autre  abaissait  la  lèvre  infé¬ 
rieure.  Alors  le  chirurgien,  passant  l’index  de  la  main  gauche  lè  long 
de  la  surface  interne  de  la  joue  aussi  loin  que  lé  bord  antérieur  de  la 
branche  du  maxillaire  et  tenant  de  la  main  droite  un  long  et  étroit 
■  bistouri  droit,  transBxa  toute  l’épaisseur  de  la  joue  gauche  au  niveau 
de  la  ligne  inférieure  et  dans  un  point  correspondant  au  bord  antérieur 
du  masséter.  Puis,  ramenant  le  bistouri  vers  la  commissure  de  la  bou¬ 
che,  l’épaisseur  de  la  joue  se  trouva  divisée.  Saisissant  le  lambeau 
ainsi  formé  entre  l’index  et  lé  pouce  gauche  et  le  relevant ,  le  bistouri 
fut  âisétnent  conduit  dans  la  rainure  muqueuse  qui  sépare  la  joiie  du 
maxillaire  supérieur,  afin  d’en  détacher  les  tissus  dans  une  hauteur  de 
quelques  lignes.  Ensuite,  faisant  de  nouveau  la  transfixion  dé  la  joue, 
le  bistouri  fut  ramené  de  dehors  en  dedans,  suivant  la  ligne  supérieure 
jusqu’à  la  base  du  nez. 

Un  lambeau  quadrilatère  fut  ainsi  formé;  il  contenait  l’orifice  intact 
du  conduit  de  Sténon  ;  son  bord  antérieur ,  qui  correspondait  à  l’ul¬ 
cère,  fut  coupé  avec  de  forts  ciseaux  jusque  dans  la  partie  saine.  L’o- 
pératîôn  èxàctement  semblable  à  cette  dernière  ayant  été  faite  du  côté 
op'jiosê,  lës  tissus  malades  de  la  base  du  nez  furent  ensuite  enlevés 
avec  le  bistouri  ;  il  rié  restait  iskd  qUe  là  partie  d’ülcère  qui ,  dans  l’é¬ 
tendue  d’dn  demi-pouce,  avait  rongé  l’aile  droite  du  nez  ;  elle  fut  dé¬ 
truite  par  une  âériè  de  petites  incisions  j  qui  lui  donnèrent  la  forme 
d’un  triangle  dont  les  bords  étaient  parfaitèment  sains. 

Il  ne  resta  plus  alors  qu’à  rapprocher  tous  les  bords-  et  à  les  fixer 
par  la  suture  entortillée.  Dans  ce  but,  un  aide  pressa  sur  les  deux  lam¬ 
beaux  latéraux  et  les  mit  en  contact  sur  la  ligne  médiane  ;  quatre 
épingles  maintinrent  le  tout  provisoirement  ;  puis  de  chaque  côté , 
pour  déterminer  la  position  des  commissures  buccales,  une  épingle  fut 
placée  transversalement  ;  quatre  épingles  unirent  chacune  des  quatre 
incisions  ;  enfin,  d’autres  épingles  réunirent  les  autres  parties. 

Le  bord  libre  dé  la  nouvelle  lèvre,  formé  par  le  bord  inférieur  du 
lambeau,  de  chaque  côté  uni  sur  la  ligne  médiane,  présentait  une  sur¬ 
face  saignante.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient  et  régulariser  cette 
partie,  la  muqueuse  fut  ramenée  sut'  )a  plaie  et  y  fut  fixée  par  des 
points  de  süture  entortillée. 

Suites  de  l'opération.  —  La  malade  alla  bien  jusqu’au  lendemain  à 
midi  ;  à  ce  moment,  elle  se  plaignit  dé  douleurs  dans  là  jotie  droite  et 
le  front.  De  la  teinture  d’aconit  ayant  été  administrée ,  elle  sè  sentit 
bientôt  mieux. 

Le  deuxième  jour,  un  peu  de  suppuration  se  montra  du  côté  droit  ; 
elle  commença  à  la  racine  du  nez  et  s’étendit  graduellement  jusqu’à 
la  portion  supérieure  de  la  joue.  Les  paupières  étaient  considérable¬ 
ment  enflées. 

Le  troisième,  le  gonflement  avait  diminué. 

Le  quatrième,  il  avait  disparu.  Cinq  épingles  et  trois  points  de  su¬ 
ture  purent  être  enlevés,  et  montrèrent  une  union  complète  de  la  plaie 
à  cet  endroit. 

Le  cinquième ,  huit  nouvelles  épingles  furent  enlevées,  toutes  les 
incisions  étaient  solides,  excepté  celle  de  la  base  du  nez,  où  il  existait 
de  la  suppuration  dans  l’étendue  d’un  tiers  de  pouce.  La  santé  de  la 
malade  était  aussi  bonne  que  possible  ;  le  pouls  à  98  pulsations. 

Le  septième,  sept  épingles  furent  enlevées  ;  il  restait  encore  les  deux 
des  deux  angles  de  la  bouche.  Pas  de  fièvre.  On  alimenta  la  malade 
avec  des  liquides. 

Le  huitième ,  toutes  les  épingles  furent  enlevées  ;  il  ne  restait  qu’un 
peu  de  suppuration  vers  la  base  du  nez. 

Le  neuvième  ,  une  petite  eschare  se  montrait  sur  la  ligne  médiane 
de  la  lèvre  supérieure,  assez  loin  de  son  bord  libre.  Toutes  les  autres 
incisions  étaient  solides. 

Le  dixième,  l’eschare  commençait  à  se  détacher. 

Le  onzième ,  l’eschare ,  très  superficielle  ,  laissait  la  nouvelle  lèvre 
intacte.  La  santé  générale  était  excellente. 

Le  treizième,  la  suppuration  était  à  peu  près  tarie. 

Le  vingt-troisième  jour,  union  complète ,  cicatrisation  parfaite. 

Peu  de  temps  après ,  la  malade  quittait  New-York  pour  retourner 
dans  son  pays. 

Voici  assurément  un  bon  résultat,  qu’on  doit  attribuer  au  bon 


choix  du  procédé,  à  Part  avec  lequel  il  a  été  appliqué  et  aux  soins 
consécutifs  donnés  à  la  malade.  Toute  la  question  est  maintenant 
de  savoir  s’il  n’y  aura  pas  de  récidive.  A  ce  sujet,  nous  avons  re¬ 
gretté  qu’aucun  examen  microscopique  de  l’ulcère  n’ait  complété 
le  diagnostic ,  d’autant  que  les  connaissances  en  microscopie  sur 
ce  point  de  pathologie  ont  acquis  assez  de  précision  aujourd’hui 
pour  qu’un  chirurgien  ne  puisse  négliger  de  s’éclairer  de  leur  se¬ 
cours.  Cependant  chez  cette  malade,  l’absence  d’infection  ganglio- 
naire  après  une  duréè  si  prolongée  du  Inal  nous  porte  à  croire 
qu’il  s’agissait  d’un  faux  cancer  (cancer  épithélialj  ;  mais  encore 
n’est-ce  qu’une  supposition. 

Quand  il  s’agit  d’autoplastie,  il  est  rare  qu’un  procédé  une  fois 
trouvé  soit  applicable  à  tous  lès  cas  ;  celui  de  M.  Malgaigne  pour 
la  lèvre  supérieure  ne  fait  pas  plus  exception  que  les  autres.  La 
perte  de  substance,  l’état  de  l’ulcère  et  des  parties  environnantes 
sont  autant  de  raisons  qui  peuvent  faire  modifier  le  procédé.  Nous 
en  offrons  un  exemple  dans  le  cas  sùivant  d’un  malade  opéré  par 
notre  sàVànt  maître  ftl.  le  docteur  Monod,  à  la  Maison  Inunicipale 
de  santé,  le  30  octobre  1851. 

Le  sujet  était  un  homme  de  soixante-quinze  ans,  affecté  d’un  ulcère 
cancéreux  occupant-  la  moitié  droite  de  la  lèvre  supérieure ,  et  dont  le 
début  remontait  à  quinze  mois  seulement. 

Voici  dans  quel  état  se  trouvait  le  malade  au  moment  de  l’opération  : 
Santé  générale  bonne ,  à  part  l’amaigrissement.  Sur  la  moitié 
droite  de  la  lèvre  supérieure  existe  un  Ulcère  saillant,  dépassant  en 
dehors  la  commissure  de  1  centimètre ,  eü  dèdatls  la  ligné  médiaflë  de 
quelques  millimètres.  Le  bord  libre  de  la  lèvre  est  compris  par  l’ulcère. 
La  surface  de  ce  dernier  est  saillante,  rugueuse,  remplie  de  crevasses 
laissant  suinter  un  liquide  ichoreux  et  fétide;  une  induration  considé¬ 
rable  l’entoure  dans  une  étendue  qui  varie  de  6  millimètres  à  1  centi¬ 
mètre.  Un  ganglion  tuméfié,  dur,  indolent,  se  trouve  sous  le  côté  du 
maxillaire  correspondant  au  niveau  de  la  glande  sous-maxillaire.  Ce 
ganglion,  évidemment  infecté,  dut  être  enlevé. 

Opération.  —  Premier  temps.  —  L’ulcère  est  circonscrit  avec  de. 
forts  ciseaux  droits  par  des  incisions;  la  compression  nous  rend  maître 
de  deux  Ou  trois  petits  jets  artériels. 

Deuxième  temps.  —  La  face ,  tournée  et  penchée  du  côté  gauche, 
deux  incisions  parallèles  ayant  une  légère  concavité  interne  sont  faites 
de  haut  en  bas ,  passant  au  niveau  de  la  tumeur  ganglionaire;  et  s’é¬ 
tendant  jusque  près  le  sterno-mastoïdfen. 

Troisième  temps;  dissection  du  lambeau.  — Supérieurement,  le  lam¬ 
beau  est  taillé  dans  toute  l’épaisseur  de  la  joue.  Mais,  arrivé  au  point 
où  celle-ci  se  fixe  au  maxillaire,  on  dissèque  la  peau  doublée  de  sa 
couche  cellulo-adipeuse.  Chemin  faisant,  la  faciale  et  ses  branches  sont 
coupées  et  successivement  liées.  Le  ganglion  est  enlevé ,  et  la  glande 
sous-maxillaire  est  trouvée  saine.  La  dissection  du  lambeau  est  faite 
jusqu’à  sa  base. 

Quatrième  temps  ;  coaptation. — Le  lambeau  est  ramené  sans  ti¬ 
raillements  à  la  place  occupée  par  l’ulcère.  Des  épingles  et  la  suture 
entortillée  maintiennent  le  tout. 

Etat  consécutif.  —  Le  deuxième  jour,  la  réaction  fébrile  est  médio¬ 
crement  intense;  le  pouls  à  90. 

Au  troisième  jour,  un  point  sphacélé  apparaît  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  lambeau,  près  de  la  ligne  médiane.  Toutes  les  épingles  sont 
enlevées,  et  laissent  des  incisions  réunies,  et  solides. 

Au  cinquième  jour,  l’eschare  est  limitée;  elle  a  2  centimètres  de  * 
diamètre  environ. 

.Au  huitième  jour,  l’eschare  est  détachée,  et  laisse  une  ouverture  qui 
est  éb  partie  dissimulée  par  la  cicatrice. 

Le  vingt-sixième  jour,  sortie  du  malade,  après  cicatrisation  com¬ 
plète. 

Evidemment ,  dans  le  cas  précédent  le  procédé  de  M.  Malgaigne 
n’était  pas  applicable  sans  modification  ;  la  nécessité  d’enlever  la 
tumeur  ganglionaire  forçait  pour  ainsi  dire  le  chirurgien  à  tailler 
son  lambeau  de  ce  côté,  et  dès  lors  celni-ci  dut  avoir  une  direction 
perpendiculaire  ad  lieu  d’être  horizontale,  et  une  courbe  à  conca¬ 
vité  interne  au  lieu  d’une  courbe  à  concavité  supérieure. 


ACASÉMIX!  X1WPBRIAI.E  DE  MÉDECIKTE. 

Séance  du  23  mai  1854.  —  Présidence  de^M.  Rostan. 

Le  procès-verbal  dé  la  dernière  séance  est  lu  et  àdopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies.  Lé  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport  de 
M.  le  docteur  Pohchitiat ,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondisse¬ 
ment  de  Ceret,  sur  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  VillelongUe  (Pyréhées-Orientâiés). 

Le  même  ministre  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  Lecadre , 
médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  du  Havre ,  sur  une  épi¬ 
démie  de  variole  qui  a  régné  à  Fécamp  en  1853  et  1864. 

CbRRESPONbANCE  MANUSCRITE. 

Eaux  minérales.  —  M.  Vidal  père  (de  Bayonne)  adresse  les  rensei¬ 
gnements  demandés  par  la  circulaire  de  l’Académie  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  la  Contrée  qu’il  habite. 

Elcérations  de  l’utérns.  —  M.  E.  Bitterlin  (de  feainf-Maür-leS- 
Fossés)  adfesêe  un  mémoire  intitulé  bé  la  nature  des  ulcérations  du 
col  de  l’utérus  et  de  leur  importance  sur  la  santé  de  la  femme.  (Commis¬ 
saires;  MM.  Robert,  Laugier  ët  Depaul.) 

Feuilles  de  frêne  contre  la  tumeur  blaMclie.  —  M.  de  la  Rue , 
médecin  de  l’hospice  des  vieillards  à  Bergerac  (Dordogne),  adresse  une 
note  sur  l’emploi  des  feuilles  de  frêne  contre  la  tumeur  blanche  de 
nature  rhumatismale  goutteuse.  (Commissaires  :  MM.  Grisolle  et 
Requin.  ) 

Blévatoir  odontalgiqué.  —  M.  Rogucs ,  médecin  aide-major  au  47= 
de  ligne  à  Lyon ,  adresse  à  l’Académie  un  instrument  qu’il  a  imaginé 


dans  le  but  d’éviter  l’extraction  si  douloureuse  des  dents 

tion,  et  pour  les  conserver  aux  personnes  atteintes  d’odontals^ 
instrument ,  auquel  il  donne  le  nom  à’élévatoir  odontalgiqué  est' 
tiné  à  opérer  la  luxation  des  dents  malades  sans  prehdre  point  d’ 
sur  les  alvéoles ,  mais  sur  les  dents  voisines  ou  sur  un  fragm 
liège,  en  cas  d’absence  de  l’Une  d’elles.  ‘ 


Choléra.  —  M.  Wittmaek  (de  Hariiboürg)  adresse  un  travail  sur  le 
choléra.  (Commission  du  choléra.) 


De  rerum  naturft.  —  M.  le  docteur  Lima  Leitâo ,  professeur  de  cli. 
nique  médicale  de  l’Ecole  médico-chirurgicale  de  Lisbonne,  fait  Iiqjj 
mage  à  l’Académie  d’une  version  portugaise  du  poème  de  Lucrèce 
De  rerum  naturâ.  (Commission  des  correspondants.)  ’ 

—  M.  Londe,  sur  l’invitation  de  M.  le  président ,  donne  lecture  du 
discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  deM.  Duval  le  19  mai.  Nous  en 
extrayons  les  passages  suivants  : 

«  Jacqües-René  Duval,  membre  de  l’Académie  irapérialé  de  médé- 
cine,  des  ci-devant  Collège  et  Académie  de  chirurgie,  de  la  Société  de 
médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris,  correspondant  des  Sociétés  de  médecine  de  Caen,  d’Evreux,  etc, 
naquit  à  Argentan  (Orne)  le  12  novembre  1758.  ' 

»  Il  fit  ses  études  à  Caen,  au  collège  du  Mons,  sous  des  professeurs 
auxquels  la  langue  de  Tite-Live  et  de  Tacite  était  familière  ,  et  à  une 
époque  où  l’on  admire  dans  les  recueils  de  l’institution  du  Paliriod  un 
sentiment  aussi  parfait  de  la  poésie  latine  que  de  la  poésie  frànçaisè: 

»  Duval  recueillit  amplement  les  fruits  de  cette  éducation  privilé- 
giée.  C’est  de  cette  époque  certainement  que  date  son  goût  si  vif  et  si 
éclairé,  je  devrais  dire  son  culte,  pour  l’antiquité  médicale  et  pour  ces 
poètes  et  prosateurs  immortels  qui  occupèrent  délicieusement  les  idl- 
sirs  de  sa  vieillesse;  aussi,  jüsqU’à  ces’derni ers  jours,  l'avons-nous  vu 
les  citer,  les  lire,  les  commenter  avec  un  plaisir  et  une  facilifé  que 

nous  ne  pouvions  nous  lasser  d’admirer .  » 

Après  avoir  énuméré  les  travaux  scientifiques  de  M.  Duval,  M.  Londe 
continue  en  ces  termes  :  - 

«  Tous  ces  travaux  ne  sont  pas  seulement  l’œuvre  d’un  homme  de 
science,  ils  sont  encore  ceiix  d’un  homme  nourri  de  ces  belles  et  no- 
bleà  ëtüdes  littéraires,  qui  sont  aussi  ITionneur  du  médecin  ;  ils  té¬ 
moignent  presque  tous  d’une  érudition  qui  n’a  pas  été  surpassée  ;  où! 
messieurs,  qui  n’a  pas  été  surpassée  :  jamais  on  n’entretenait  Duval 
d’une  découverte  récente  qu’à  l’instant  même  il  ne  s’empressât  de  sai-' 
sir  dans  sa  bibliothèque  un  volume  et  de  faire  reculer  souvent  de 
quelques  siècles  et  àvëc  une  jovialité  décoîicertaute  la  prétendue  dé¬ 
couverte  dont  on  l’entretenait ,  et  cela  pour  les  parties  même  dé  la 
science  que  l’on  eût  pu  supposer  lui  être  le  moins  familières,  la  toxico¬ 
logie,  par  exemple. 

»  Jusqu’à  Duval,  l’art  du  dentiste  était  resté  en  quelque  sorte  res¬ 
serré  dans  d’étroites  limites,  dont  le  font  encore  rarement  sortir  les 
hommes  qui  l’exercent  dè  nos  jours.  Duval  est  le  premier  qui,  par  des 
connaissances  générales  étendues  et  une  grande  sagacité  d’obsérvà- 
tion,  ait  rattaché  les  douleurs  odontalgiques  aux  affections  générale 
de  l’organisme.  Etait-il  fconsulté  pour  des  douleurs  de  dents ,  le  den¬ 
tiste  disparaissait  à  l’instant  pour  faire  place  au  médecin ,  et  les 
questions  adressées  au  malade  décelaient  toujours  en  Duval  l’étiolo- 
giste  le  plus  expérimenté.  Ici  c’était  une  affection  herpétique  ,  là.  uii 
rhumatisme,  ailleurs  une  affection  catarrhale  ,  qui  subitement  supjirî- 
més  causaient  la  douleur  de  dents  et  que  Duval  savait  dissiper  en 
suppléant  aux  affections  disparues ,  c’est-à-dire  sàns  recoürir  dnx  opé-  " 
rations  douloureuses. 

»  Voilà  ce  qu’était  Duval  sous  le  point  de  vue  du  savoir  et  de  l’ex¬ 
périence. 

»  Pour  le  cœur,  Duval  était  la  bonté  là  |)lus  parfaite ,  la  modestie  la 
plus  vraie,  l’enjouement  le  plus  inaltérable,  la  gaieté  la  plus  franche. 

»  Si  la  Providence  avait  besoin  d’être  justifiée  ici-bas ,  Duval  en  se¬ 
rait  la  justification  la  plus  complète  ;  il  a  joui  d’un  bonheür  continu 
que  le  ciel  n’accorde  qu’à  un  petit  nombre  d’êtres  privilégiés;  sa  vie, 
si  pure,  si  remplie  de  travaux  et  d’actes  de  bienfaisance,  a  été  récbm- 
pensée  au  delà  de  ce  qu’on  peut  imaginer. 

»  Duval  n’a  jamais  connu  les  enivrements  de  l’ambition  ;  il  n’en  a 
jamais  non  plus  connu  les  tourments.  Par  son  frère,  qui  fut  le  compa¬ 
gnon  d’exil,  et  quelquefois  le  confident  du  comte  d’Artois,  et  qui  plus 
tard  devint  aumônier  du  roi  ;  par  ses  propres  amis,  dont  quelques-uns 
étaient  puissants,  Duval  eût  pu  facilement  obtenir  une  distinction  sou¬ 
vent  prodiguée...  Jamais  il  ne  lui  eii  vint  üh  moment  la  pensée.  Con¬ 
traste  étrange  !  toujoùrs  bon  et  modeste,  il  aimait  et  rèspectàit  thou 
les  autres  ces  distinctions  auxquelles  il  ne  songeait  pàS  pour  lui,  èt 
jamais,  à  l’égard  de  ceux  qui  les  obtenaient,  on  ne  surprit  sur  ses  lè¬ 
vres  un  mot  d’envie,  de  dénigrement  ou  de  convoitise.  . 

»  La  seule  ambition  que  nous  lui  ayons  Connue,  mais  dont  il  jénis- 
Sait  pleinement  et  à  Si  juste  litre,  était  d’avoir  pour  gendre  le  savanti 
le  bon)  le  loyal,  l’excellent  Marjolin  ;  ses  jouissances  les  plus  vivo* 
étaient  d’avoir  près  de  lui  sa  fille  si  ainoée,  si  digne  de  l’être;  ses  p®' 
tits-fils ,  MM.  Georges  et  René  Marjolin ,  dignes  héritiers  de  l’un  des 
plus  beaux  noms  contemporains;  son  neveu,  M.  Cloval-Duval,  qu* 
vivait  si  fidèlement  pour  lui  tous  les  souvenirs  du  pays  natal,  et  lui 
témoignait  l’attachement  d’un  fils. 

»  Lè  jour  où  il  recevait  son  gendre,  sa  fille,  ses  petits-fils,  était  pour 
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•  n  jour  de  fête;  il  attendait  ses  hôtes  chéris  avec  l’impatience  d’un 
J]  faut,  pour  se  faire  l’idée  de  ce  qu’il  éprouvait  alors,  avoir 
!(•'*  comro®  moi,  ie  témoin  de  sa  joyeuse  et  turbulente  agitation. 

^  ^’^Oui  messieurs,  il  a  été  donné  à  Duval  de  connaître  ici-bas  plei- 
”t  et  sans  mélange  ce  qu’il  y  a  de  plus  doux  dans  les  félicités 
aines  :  1®®  j®*®®  du  foyer  domestique ,  les  douceurs  de  1  amitié ,  le 
^““tement  que  procurent  les  travaux  intellectuels  et  lé  sehtiment 
f  ”  devoirs  accomplis  et  de  jouir  de  ces  félicités  dans  toute  la  pureté 
d^ne  vie  exempte  de  reproches.  Il  a  été  donné  à  ce  vieillard  privüé- 
ijg  j,e  pas  même  sentir  les  atteintes  de  la  mort..;  » 

^I,a  lecture  de  ce  discours  a  été  accueillie  par  les  applaudissements 
unanimes  de  l’assemblée. 

__  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Mbngeat , 

correspondant  à  Lorient. 

___  L’ordre  dü  jour  appelle  la  suite  de  la  lecture  du  rapport  de 
11.  Depaul. 

Du  traitement  des  déviations  utérines  par  les  pessaîres  intra- 

utérins.  —  M.  Depaul  lit  la  seconde  partie  de  son  rapport  sur  ce  su¬ 
jet;  il  s’exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs ,  l’attention  soutenue  avec  laquelle  vous  avez  bien  voulu 
écouter  la  lecture  de  la  première  partie  de  mon  rapport  m’a  prouvé 
T  que  je  ne  m’étais  pas  trompé  en  accordant  la  plus  grande  importance 
à  la  question  qui  s’agite  devant  vous;  mais  j’ai  besoin  de  compter 
encore  sur  votre  indulgence  pour  terminer  la  mission  difficile  et  péni¬ 
ble  que  vous  m’avez  donnée. 

Je  crois  avoir  déjà  démontré  par  tout  ce  qui  précède  l’inutilité  du 
traitement  mécanique;  cependant  il  est  un  argument  que  je  ne  puis 
passer  sous  silence,  car  il  fera ,  j’en  ai  la  conviction ,  une  vive  impres¬ 
sion  sur  vos  esprits;  je  le  puise  dans  la  pratique  de  M.  Valleix  lui- 
même.  Il  est  curieux ,  en  effet ,  de  suivre  toutes  les  transformations 
par  lesquelles  il  a  fait  passer  la  méthode  primitive.  Dans  l’origine ,  là 
tige  intra-utérine  avait  6  centimètres  de  long:  les  succès  étaient  pres¬ 
que  constants  ;  cependant  quelques  accidents  qu’on  dit  légers,  et  sur¬ 
tout  la  crainte  d’en  voir  survenir  de  plus  graves  ,  firent  réduire  cette 
tige  à  8  centimètres  ,  et  même  à  4 ,  et  on  ne  nous  a  pas  dit  que  les 
résultats  eussent  été  moins  satisfaisants.  Ces  perfectionnements  ne  pa¬ 
raissent  pas  suffisants  encore.  Un  peu  plus  tard,  notre  confrère  pose 
cette  règle  générale  (un  peu  vague,  il  faut  en  convenir),  que  la  tige 
utérine  doit  avoir  le.  moins  de  longueur  possible.  Mais  ce  n’est  pas 
tout  :  quoique  les  succès  aient  été  toujours  les  mêmes  ,  quoiqu’il  dé¬ 
clare  que  les  rares  accidents  qu’il  a  eu  à  constater  aient  toujours  été 
sans  importance,  il  cherche  encore  à  simplifier;  et  la  dernière  modifi¬ 
cation  à  laquelle  il  s’arrête  est  tellement  radicale  qu’elle  constitue  un 
véritable  abandon  de  la  méthode  première.  Il  ne  s’agit  plus ,  en  effet , 
que  d’introduire  l’hystéromètre  dans  la  cavité  utérine ,  de  redresser 
l'organe  par  un  mouvement  convenable  de  l’instrument  qui  est  .retiré 
aussitôt ,  et  qu’on  remplace  par  un  ballon  en  caoutchouc  dilaté  avec 
de  l’air,  après  l’avoir  placé  entre  la  face  antérieure  du  col  et  la  pardi 
correspondante  du  vagin.  Le  procédé  n’est  appliqué ,  jusqu’ici ,  que 
pour  les  déplacements  en  arrière  (rétroversion  et  rétroflexion) ,  et  la 
seule  raison  qui  ait  empêché  l’auteur  de  l’étendre  aux  déplacements 
en  avant ,  c’est  l’obstacle  que  la  sonde  rencontre  dans  le  pubis,  et  qui 
ne  permet  pas  d’obtenir  un  redressement  préalable  et  complet  ;  mais 
il  espère  qu’on  parviendra  à  vaincre  cette  difficulté  par  une  heureuse 
modification  de  l’hystéromètre.  Sur  9  cas  traités  de  cette  manière, 
7  guérisons  radicales  auraient  été  obtenues ,  et  dans  le  8®  une  grande 
amélioration  existait  déjà  lorsque,  pour  des  causes  particulières,  le 
traitement  fut  interrompu. 

M.  Valleix  déclare  lui-même  «  que  ces  faits  n’ont  pas  besoin  de 
»  commentaires;  ils  prouvent  que  par  ce  procédé  l’utérus  est  et  reste 
»  redressé  aussi  bien  que  par  le  redresseur  à  tige  ibtra-utérine.  » 
Quant  à  moi ,  je  ne  suis  pas  plus  édifié  sur  le  redressement  définitif 
par  la  nouvelle  méthode  que  par  l’ancienne,  mais  je  trouye  dans  ce 
que  je  viens  de  rappeler  la  condamnation  la  plus  complète  des  redres¬ 
seurs  intra-utérins. 

Une  des  raisons  sur  lesquelles  M.  Valleix  a  souvent  appuyé  ses  con¬ 
victions,  c’est  que  la  nouvelle  méthode  compterait  maintenant  de  nom¬ 
breux  partisans,  soit  en  France,  soit  dans  divers  pays  voisins  du  nôtre. 
Je  crois  que  sous  ce  rapport  encore  il  s’abuse  singulièrement.  Pour 
ce  qui  est  de  la  France,  quelques  voix  se  sont  élevées  çà  et  là  pour 
vanter  l’utilité  du  nouveau  traitement ,  mais  elles  sont  encore  infini- 
"  ment  peu  nombreuses,  si  on  les  compare  à  la  répulsion  presque  géné¬ 
rale  qu’il  a  inspirée  aux  hommes  les  plus  compétents-  et  les  plus  consi¬ 
dérables  ;  et  qu’on  ne  dise  pas  que  les  opposants  sont  exclusivement 
ceux  qui  n’ont  pas  essayé.  Beaucoup  se  sont  laissé  tenter  d’abord ,  et 
ce  n’est  qu’après  avoir  pu  juger  par  eux-mêmes  qu’ils  ont  repoussé 
un  moyen  qui  ne  leur  a  laissé  que  des  regrets. 

Il  importe  que  vous  sachiez  aussi  que  la  pratique  de  la  .  Grande- 
Bretagne  est  loin  d’être  favorable.  Jè  me  suis  livré  à  de  nombreuses 
fécKerches  pour  pouvoir  vous  en  faire  connaître  les  résultats ,  et  il  ne 
Sérà  pas  Sans  intérêt  dé  vous  dire  ce  qu’on  pèiise  dans  un  pays  où  le 
Ifailéihehl  mécanique  compte  son  plus  fervent  apôtre.  J’ai  déjà  re¬ 
gretté  que  M.  Simpson,  au  lieu  de  faits  dont  nôbs  aurions  pu  apprê¬ 
ter  la  valeur,  se  soit  contenté  d’émettre  des  opinions.  Mais  je  puis 
vous  dire  que  ces  opinions  sont  loin  d’être  partagées  par  tous  nos 
confrères  d’outre-Manche.  Je  dois  à  l’obligeance  de  l’un  d’eux,  qui 
pendant  deux  ans  a  été  témoin  des  nombreuses  tentatives  du  profes¬ 
seur  d’Edimbourg,  les  renseignements  suivants,  auxquels  Son  savoir  et 
son  honorabilité  donnent  un  grand  poids  : 

«  La  tolérance  dé  l’ütérus  pour  übe  telle  intéï’vsntibtt  mêcànîqué , 
m  écrit-il ,  diffère  beàuccup  selon  les  individus  ;  chez  quelques  mala- 
I  '^6®,  ces  instruments  ne  produisent  que  peu  de  malaise  pendant  les 
premières  minutes  ou  les  premières  heures  qui  suivent  l’introduction; 
chéz  d  autres ,  au  contraire ,  ils  sont  aussi  prompts  à  exciter  une  in- 
ommalion  qui  peut  avoir  des  conséquenees  sérieuses.  Il  en  résulte 
que  dans  quelques  cas  ils  ont  pu  être  portés  pendant  des  jours  ,  des 
semaines ,  des  mois  et  même  des  années ,  sans  qu’il  surgît  aucun  in¬ 
convénient  ;  mais  dans  d’autres  cas  la  sensibilité  de  l’utérus  a  dès  le 
premier  moment  posé  un  veto  qu’on  aurait  dû  respecter.  Malheureu¬ 
sement  il  ne  l’a  pas  été  suffisamment  par  ceux  qui  se  sont  en  quelque 
sorte  identifiés  avec  le  traitement  mécanique ,  et  c’est  pour  avoir  mé¬ 


connu  ces  avertissements  de  l’organisme  [qu’un  certain  nombre  de 

femmes  ont  été  victiihes  des  redresseurs. 

Si  l’exquise  sensibilité  de  la  matrice ,  réveillée  par  la  présence  du 
corps  étranger,  est  parfois  vaincue ,  il  semble  que  cet  organe  peut  le 
Supporter  longtemps  avec  une  impunité  apparente.  J’ai  vu  quelques 
cas  de  ce  genre,  mais  je  les  crois  très  rares.  Chez  la  grande  majorité 
des  femmes ,  il  est  survenu  quelque  état  morbide  de  l’utérus  ou  de  ses 
annexes,  et  un  prompt  retrait  de  l’iiistrument,  ainsi  qu’un  traitement 
actif,  sont  devenus  nécessaires. 

L’effet  immédiat  dé  ces  pessaires  est  pbur  un  temps  court  singuliè¬ 
rement  trompeur.  Une  malade,  épuisée  par  la  continuité  de  la  douleur 
et  par  les  autres  symptômes ,  consulte  un  médecin  mécanique  :  un 
pessaire  est  introduit  ;  l’utérus  est  redressé.  Ôn  la  prie  de  se  promener 
dans  la  salle  de  consultation  ,  et ,  à  son  grand  étonneirient ,  comme  si 
elle  était  sous  l’influence  d’un  enchantement  magique ,  tous  les  symp¬ 
tômes  semblent  avoir  disparu  :  la  marche  est  possible.  On  vante  le 
médecin,  on  exalte  son  génie  ;  le  cœur  plein  de  joie  ,  on  raconte  aux 
amis  étonnés  la  cure  merveilleuse,  et  l’avenir  apparaît  plein  d’espéran- 
Ces  ;  mais  à  peine  la  inerveillé  a-t-elle  duré  quelques  heures  qu’on  voit 
la  scène  changer  :  line  irritation  commence ,  une  inflammation  aiguë 
la  suit  bientôt  ;  on  met  en  usage  le  calomel  et  l’opium  avec  tous  les 
moyens  antiphlogistiques,  et  la  malade  ,  si  elle  échappe  à  quelques- 
unes  des  plus  graves  maladies  ,  a  souvent  à  supporter  les  affreux  ré¬ 
sultats  d’une  salivation  portée  très  loin.  Telle  est  l’histoire  d’un  certain 
nombre  dé  femmes  qui  ont  été  soumises  au  redressement  mécanique. 

Il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute,  car  l’expériéncè  est  là  pour  en  té¬ 
moigner,  l’usage  de  ces  instruments  peut  être  suivi  des  plus  graves 
accidents  :  «  des  hémorrhagies,  des  fissures  rectales ,  des  ulcérations 
du  rectum,  des  métrites  ,  des  métro-péritonites,  des  abcès  pelviens  en 
sont  des  conséquences  assez  fréquentes  ;  plus  d’üne  fois  même  la  mort 
en  a  été  le  résultat  final.  » 

M.  Simpson  lui-même  a  reconnu  la  possibilité  de  quelques  accidents, 
puisqu’il  dit  :  «  J’ai  parfois  rencontré  des  cas  dans  lesquels  le  pessaire 
utérin  a  produit  une  irritation  telle  qu’elle  a  nécessité  son  retrait  peu 
de  temps  après  son  introduction  ;  »  mais  il  est  vrai  qu’il  ajoute  que 
k  cès  cas  sont  des  exceptions  à  la  régie  générale....;  quelquefois  aussi 
une  légère  ménorrhagie  suit  leur  usage,  particulièrement  à  la  première 
ou  à  là  deuxième  période  menstruelle.  »  [Dublin  quarterly  journal  for 
1848,  p.  395.) 

Le  docteur  Churchill  (de  Dublin  )  décrit  cette  méthode  de  traiter  les 
affections  utérines  comme  «  une  tentative  dangereuse  d’intervention 
mécanique.  »  (Diseuses  of  Women,  p.  110.)  Plus  loin  ,  page  228  ,  il 
ajoute  :  «  Dans  les  cas  de  rétroversion  ancienne ,  quoiqu’on  remette 
l’utérus  en  place,  il  reprend  bientôt  sa  position  première,  et  on  paraît 
eh  définitive  n’avoir  rien  gagné....  A  la  première  vue;  l’instrument 
semble  exactement  répondre  au  but  qu’on  se  propose  ;  mais  l’expé¬ 
rience  a  montré  qu’on  ne  pouvait  pas  toujours  s’en  servir  sans  dan¬ 
ger....  Deux  cas  m’ont  été  racontés  dans  lesquels  l’instrument  intro¬ 
duit  occasionna  une  telle  douleur  que  chaque  fois  on  dut  lé  retirer  dans 
les  vingt-quatre  heures....  Somme  toute,  j’hésiterais  à  recommander 
un  tel  instrument.  »  En  parlant  de  la  dysménorrhée,  le  môme  auteur 
ajoute  encore  :  «  Non  Contents  cependant  de  dilater  graduellement  les 
rétrécissements;  M.  Simpson  et  d’autres  en  ont  conseillé  là  sèction  au 
moyen  d’un  instrument  ressemblant  au  lithotome  caché  ,  et  la  dilata¬ 
tion  ultérieure  au  moyen  de  l’éporigè  préparée  bû  d’iin  dilatatéur  mé¬ 
canique.  J’avoue,  dit  Churchill,  préférer  le  traitement  le  plus  lent, 
mais  le  moins  dangereux.  Je  ne  puis  admettre  que  l’utérus  tolère  aussi 
bien  qu’on  le  pense  la  présence  d’un  corps  étranger  ,  et  je  pourrais 
citer  plusieurs  cas  qui  démontrent  les  résultats  fâcheux  de  cette  pra¬ 
tique  intempestive.  » 

On  peut  peut  voir  dans  le  Dublin  medical  Press  for  1852,  p.  1,  que 
le  mênie  auteur  a  vu  des  abcès  pelviens  rësülter  de  l’usage  des  pes¬ 
saires  intra-utérins. 

Le  docteur  Ashwell  (de  Londres)  a  vu  également  des  accidents  con¬ 
sidérables  résulter  de  l’usagé  de  ces  pessaires. 

Dans  un  article  qui  à  potir  titrë  :  «  Quelques  causés  de  stérilité  aux¬ 
quelles  ort  peut  remédier  aü  moyen  d’un  traitement  mécanique,  le  doc¬ 
teur  Gream  remarque  en  passant' que  la  pratique  qui  consiste  à  intro¬ 
duire  des  instrhments  dans  l’btérus  et  à  les  y  faire  séjourner  h’èxigerait 
aucun  commèntairë  s’il  n’ëtait  de  tbüté  néoéssité  de  prévenir  ceux  qui 
seraient  tentés  dé  faire  dés  expériences  de  tout  le  danger  qui  peut  ré¬ 
sulter  d’une  semblable  introduction.  Il  dit  que  les  cas  ne  sont  pas  ra¬ 
res  dans  lesquels  beaucoup  de  mal  a  été  fait  par  ceS  instruments ,  et 
les  malades  qui  ont  pu  les  garder  pendant  un  voyâge  de  douze  heures 
pour  venir  à  Londres  Ont  été  le  plus  souvent  très  enchantées  de  les 
faire  retirer  aussitôt  leur  arrivée  :  heureuses  celléS  qui  n’ont  pas  été 
obligées;  comme  cela  est  arrivé  à  d’autrès,  de  sübir  un  traitement  des¬ 
tiné  à  remédier  aux  conséquences  fâcheuses  déjà  produites!  »  (Lancet 
/br  1849,  voi.  1 ,  p.  205.)  " 

Dans  une  discussion  qui  eut  lien  en  18S2  dans  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres,  le  docteur  Robert  Lée  dit  qu’il  donnait  des 
soins  à  une  malade  qui  avait  été  d’abord  soumise  à  un  traitement 
pour  une  ulcération  du  col,  et  qu’eiisuite  une  rétroversion  ayant  été 
alléguée  comme  la  causé  de  ses  souffranceà  ,  un  horrible  instrument 
avec  une  longue  tige  avait  été  introduit  dans  l’utérus....  Il  ajouta  que, 
lorsque  la  malade  fut  presque  tüéè  par  cette  machine  à  empaler,  on  la 
retira,  mais  la  «enté  était  dans  un  état  'déplorablê.  (Lancet  for  1 85^ , 
vol.  1,  p.  160.) 

Le  même  accoucheur  distingué  a  rapporté  un  Cas  à  peti  près  'seih- 
Élable.  «  Une  jeune  femme  commença,  peu  de  temps  après  sbh  ma¬ 
riage,  à  éprouver  de  fortes  dCiilehrs  dans  le  dos  et  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen,  avec  leucorrhée  ;  elle  Cohsulta  'un  praticien  qui  ordonna 
des  injections,  qu’elle  employa  pehdant  cinq  mois  sans  éprouver  au¬ 
cun  soulagement.  Elle  consulta  alôrS  un  autre  Biédécin  qui  la  traita 
pour  une  ulcération,  mais  avec  aussi  peu  dè  succès.  Un  troisième  pra¬ 
ticien  consulté  lui  dit  qu’elle  h’âvait  jamais  eu  d’ulcération  ,  que  son 
véritable  état  avait  été  méconnu  et  mal  traité,  et  que  sa  maladie  coh- 
sistait  dans  une  rétroversion.  Elle  fut  placée  dans  la  position  horizon¬ 
tale:  un  instrument  fut  introduit  dans  l’utérus  en  produisant  des 
douleurs  atroces.  Les  souffrances  étant  devenues  intolérables ,  il  fut 
retiré  au  bout  d’une  semaine.  Un  mois  après  il  fut  réintroduit  ;  mais 
quoique  la  douleur  produite  fût  très  intense ,  la  femme  resta  couchée 


sur  le  dos  et  porta  l’instrument  pendant  six  semaines.  A  cette  épo¬ 

que,  il  lé  relira,  et  elle  fut  trop  heüreuse  d’échapper  la  vie  sauve  dès 
mains  de  son  cruel  exécuteur.  »  (Loincet  for,  1 881  ;  vol.  I,  p.  290.) 

Voici  maintenant  l’opinion  du  docteur  Oldham:  «  Pour  ce  qui  re¬ 
garde  le  redresseur  utérin  du  docteur  Simpson ,  je  dois  avouer  que  je 
n’ose  plus  m’en  servir.  Dès  le  principe  je  fus  frappé  de  son  idée ,  et  je 
pensai  qu’elle  pourrait  être  d’un  grand  secours  ,  non-seulement  pour 
la  rétroversion ,  mais  aussi  pour  les  chutes  utérines  anciennes.  Quand 
je  le  mis  à  l’essai,  je  trouvai  qu’il  y  avait  beaucoup  de  difficultés  pour 
l’introduction  et  qu’il  développait  une  grande  irritation  de  l’utérüs,  qui 
forçait  à  le  retirer.  Je  ne  doute  pas  que  la  matrice  de  certaines  fem¬ 
mes  ne  puisse  tolérer  cet  irritant  local;  mais  la  possibilité  de  déve¬ 
lopper  des  accidents  semblables  à  ceux  que  j’ai  déjà  vus  me  fait 
Conclure  d’une  manière  générale  contre  son  adoption ,  surtout  quand 
je  songe  que  nous  avons  à  notre  disposition  d’autres  moyens  auxquels 
bn  ne  peut  rien  objecter.  Je  n’attacbe  pas  la  même  importance  que  le 
docteur  Simpson  au  replacement  de  l’utérus  comme  moyen  propre  â 
diminuer  son  volume  ,  et  je  suis  persuadé  que ,  dût  il  en  résulter  un 
pareil  avantage,  il  serait  plus  que  contre-balancé  par  c,e  qu’il  y  a  de 
fâcheux  à  porter  une  tige  d’i'voire  à  demeure  dans  la  cavité  utérine.  » 
(Guy’s  hospital  reports  for  p.  .  .. 

Peu  de  temps  après  avoir  exprimé  son  opinion  ,  le  docteur  Oldham 
recueillit  deux  observatibns  suivies  de  mort  qui  vinrent  lui  démontrer 
qu’il  était  dans  le  vrai.  En  parlant  du  traitement  mécanique  de  la  sté¬ 
rilité,  il  s’éxprime  de  la  manière  suivante  ;  «  Les  accoucheurs  deiveut 
se  faire  un  grand  scrupule  d’encourager  un  mode  de  traitement  d’une 

efficacité  douteuse  et  qui  peut  mettre  la  vie  en  danger . »  Dans  ces 

opérations,  on  court  des  chances  hors  de  proportion  avec  le  bien  qu’on 
peut  obtenir,  et  je  vais  raconter  deux  cas  mortels  qui  sont  venus  à 
ma  connaissance  :  je  ne  puis  m’empêcher  d’en  conclure  que  d’autres 
cas  analogues  se  sont  présentés,  mais  n’ont  pas  été  publiés  à  côté  de 
ceux  qui  Ont  eu  une  issue  plus  heureuse. 

Obs.  I.  —  Le  7  avril  1849,  je  reçus  du  docteur  Golding-Bird  l’utérus 
et  les  annexes  d’une  dame  qui  était  morte  de  péritonite  causée  par 
des  tentatives  qui  avaient  pour  but  de  guérir  la  stérilité  au  moyen  de 
là  dilatation  mécanique.  Ces  pièces  anatomiques  étaient  accompagnées 
de  la  noté  suivante  : 

(i  Une  dame  brune,  âgée  de  trente-six  ans ,  mariée  depuis  plusieurs 
années  et  qui  n’avaitjamais  eu  d’enfants,  habitait  la  Jamaïque.  Dès  sa 
jeunesse  elle  souffrait  d’une  dysménorrhée  intense  ;  elle  éprbuvait 
toujours  des  douleurs  pendant  les  rapprochements  sexuels  :  elle  était 
iièrveuse,  hystérique  et  excitable  aù  dernier  degré. 

»  Au  mois  de  juin  dernier,  d’après  l’avis  de  son  médecin,  elle  vint 
à  Londres  tout  exprès  pour  se  faire  dilater  l’orifice  utérin  ,  chose  que 
l’oh  avait  déjà  tentée  avec  des  dilatateurs  en  cire.  Le  médecin  accou¬ 
cheur  qui  fut  consulté  à  Londres  fut  du  même  avis,  et  crut  que  la 
stérilité  et  la  dysménorrhée  dépendaient  d’un  rétrécissement  de  l’ori¬ 
fice  utérin.  Il  agrandit  rdrifice  au  moyen  de  l’instrument  tranchant  et 
introduisit  des  dilatatéurs  d’argent.  Ce  procédé  produisit  d’horribles 
sbuffrances;  et  bien  qu’au  premier  abord  la  malade  s’imaginât  que  les 
'douleurs  de  la  menstruation  étaient  diminuées  ,  celles-ci  ne  tardèrent 
pas  â  devenir  aussi  intenses  qu’auparavant,  et,  en  définitive,  elle  n’en 
éprouva  aucun  soulagement.  Elle  abandonna  le  traitement  pour  quel¬ 
que  temps  ;  mais  elle  ne  tarda  pas  à  le  reprendre  de  nouveau  ,  et  des 
canules  d’argent  furent  passées  dans  l’ulérus  et  laissées  à  demeure  : 
'dé  nouveau  elle  soiiffrit horrlblemeut.  Le  samedi  31  mars,  on  intro- 
'dbisit  un  autre  tube,  et  là  souffrance  fut  intolérable.  Des  nausées  et 
des  fridèbné  étant  survèilùs  ,  la  patiente  pria  instamment  sa  sœur  de 
retirer  l’instrument,  ce  qu’elle  réussit  à  faire.  Comme  son  état  empi¬ 
rait,  un  chirurgien  dü  voisinage  fut  appelé,  et  la  trouva  atteinte  de 
péritonite  avec  des  phenoriiênes  hystériques.  Il  survint  presque  aussi¬ 
tôt  un  état  de  collapsus',  et  elle  continua  à  baisser  jusqu’au  mardi , 
époque  à  laquelle  jé  la  Vis.  Le  pouls  ,  filiforme  ,  battait  200  fois  par 
minute  ;  l’abdomen  était  distendu  ;  vomissèménts  d’un  liquide  noirâ¬ 
tre  ;  irritabilité  extrême.  Toül  traitement  fut  inutile  ,  elle  ne  tarda  pas 
à  succomber. 

»  Autopsie.  —  Tout  est  sain  dans  la  cavité  abdominale,  au-dessus 
d’une  ligne  allant  d’uiie  épine  iliaque  à  l’autre  ;  au-dessous ,  il  y  avait 
une  péritonite  intense.  L'eS  circbnvoluliohs  de  l'intestin  y  étaiebt  re- 
couvertes  d’uhe  lymphe  comme  butyrèuse  ,  et  le  bassin  était  rempli, 
de  pus  liqüîde.  L’ovaire  et  le  ligàraéht  large  droits  étaient  recouverts 
d’une  tnêmé  couche  butyriforme,  biais  si  faiblement  adhérente  qu’elle 
s’enlevait  au  simple  contact  de  l’eaü. 

»  La  cavité  de  l’utérus  était  remplie  de  mucus  sanguinolent. 

»  L’utérüS  était  jilus  gros  qu’il  hé  l’est  ordinairement  chez  la  vierge. 
Il  était  arrondi  à  sa  face  antérieure  ;  il  y  avait  à  sa  face  postérieure 
Une  convexité  sailïàhte  qui,  par  la  mollesse  générale  du  tissu,  mon-i 
trait  qu’il  âvait  été  lé  éiége  d’un  engorgement  récent.  Les  vaisseaux 
sanguins,  bbr  toute  la  sürfacé  de  l’utérus  et  des  annexes,  étaient  in¬ 
jectés  de  sang  ,  et  cela  se  voyait  surtout  à  l’extrémité  frangée  des. 
trompes,  aux  ovaires,  aux  ligaments  larges  et  ronds. 

»  A  là  surface  antérieure  du  corps  de  l’utérus  il  y  avait  deux  petites 
tumeufS  fibreuses  saillantes  du  volume  d’ùn  grés  et  d’un  petit  pois.  Le 
revêtement  séreux  était  très  vaScülairè;  les  vaisseaux  sanguins,  sur 
ces  petites  tumeurs,  étaient  très  prononcés.  Il  y  avait  une  tumeur 
dans  la  paroi  postérieure.  Lorsqu’on  divisa  la  paroi  antérieure,  on  là 
trouva  fort  hypertrophiée  ;  elle  avait  8  lignes  d’épàisseur.  La  couche 
musculaire  était  ramolllfe,  les  veines  développées;  un  stylet  les  tra¬ 
versait  avec  facilité.  La  longueur  des  cavités  du  col  et  du  corps  réunies 
était  de  2  pouces  10  lignés.  La  mü'queuse  du  corps  était  molle,  légè¬ 
rement  boursouflée  et  â’ubo  teinte  vermeille;  il  suffisait  de  l’agiter 
dans.l’eaù  pour  l’enlever.  A  l’orifice  intérne  de  l’ütéFus,  il  existait  une 
zone  de  vaisseaux  sanguins  très  injectés ,  interrompue  dans  un  seul 
point;  là  circonférence  de  cette  ouverture  était  de  8  lignes.  L’orifice 
externe  offrait  un  bord  net  et  lisse,  sàns  aucune  éraillure  et  aucune 
trace  de  division  ;  sa  circonférence  mesurait  1  pouce  1  ligne.  Le  col 
présentait  ses  caractères  propres ,  et  ses  follicules  étaient  vides  de 
mucus.  Sur  la  paroi  antérieure  qui  avait  subi  la  division,  la  muqueuse 
était  irrégulière  et  ses  plis  lacérés  transversalement.  L’extrémité  de  la 
trompe  droite  était  presque  complètement  fermée  commè  si  cela  eût 
été  une  disposition  congénitale  (l’ouverture  en  était  très  petite).  En 
l’oiivrant,  l’extrémité  frangée  montrait  ses  riches  plis  de  fa  muqueuse 
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qui  la  caractérisent,  et  qui  étaient  très  injectés  et  recouverts  de  sang 
et  de  mucus.  Les  deux  tiers  restants  du  tube  étaient  sains  en  appa¬ 
rence,  non  vascularisés  et  perméables  dans  toute  leur  étendue. 

»  L’ovaire  droit  était  ramolli  et  gros.  Il  y  avait  à  l’extrémité  utérine 
de  l’ovaire  un  kyste  assez  volumineux  pour  contenir  une  petite  noi¬ 
sette.  Le  stroma  était  gorgé  de  sang.  Il  n’y  avait  qu’un  seul  follicule 
de  Graeff  ratatiné.  La  surface  de  l’ovaire  était  épaisse  et  plissée. 

»  L’ovaire  gauche  était  irrégulier  dans  sa  forme  ;  une  portion  ma- 
millaire  saillante  sortait  de  son  extrémité  externe.  Lorsqu’on  coupa 
cette  portion  saillante,  on  la  trouva  dure  et  vasculaire  comme  le  début 
d’une  maladie  maligne  :  l’enveloppe  ovarienne  épaisse  et  ridée,  le 
stroma  vasculaire,  quelques  restes  de  vésicules  de  Graeff  à  parois  ri¬ 
dées,  et  quelques  caillots  de  différentes  couleurs,  noirs  et  brunâtres. 
La  trompe  gauche  était  vasculaire  du  côté  du  pavillon ,  saine  quant  à 
sa  muqueuse;  son  canal  perméable  partout.  Cette  trompe  communi¬ 
quait  avec  l’utérus  d’une  manière  plus  directe  que  celle  du  côté  op¬ 
posé,  qui  était  plus  tlexueuse.  Le  veines  et  artères  saines. 

»  Le  ligament  rond  du  côté  droit  sain  et  vasculaire  ;  le  vagin  sain.  » 
Le  docteur  Oldham  ajoute  :  «  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  un 
long  commentaire  sur  cette  observation  ;  elle  offre  un  exemple  des 
plus  instructifs  des  effets  dangereux  de  la  dilatation ,  même  entre  des 
mains  expérimentées,  et  de  la  grande  prudence  qui  doit  présider  à 
l’entreprise  de  cette  opération.  Celte  observation  est  également  impor¬ 
tante,  en  ce  qu’elle  prouve  la  difficulté  de  découvrir  la  cause  de  la 
stérilité.  Je  suis  sûr  qu’il  n’y  avait  aucune  espèce  de  rétrécissement 
morbide  dans  ce  cas,  et  que  l’orifice  et  le  col  de  l’utérus,  qui  seuls 
furent  traités ,  n’avaient  rien  à  faire  avec  la  dysménorrhée  et  la  stéri¬ 
lité,  qui  dépendaient  sans  doute  de  l’atrophie  de  l’ovaire  ;  et  l’oblité¬ 
ration  congénitale  de  l’extrémité  de  la  trompe  droite  eût  suffi  pour 
exclure  l’ovaire  correspondant  de  toute  participation  à  la  fonction  de 
reproduction. 

Obs.  il  —  M.  Oldham  doit  à  M.  Bransby-Cooper  les  détails  de  ce 
cas,  qui  se  termina  aussi  fatalement  que  le  précédent  : 

«  Une  grande  dame,  qui  était  mariée,  recevait  les  soins  de  M.  Coo- 
per  pour  une  fissure  à  l’anus  très  douloureuse  ;  il  l’incisa  et  la  guérit 
très  rapidement.  Elle  lui  parla  alors  de  ce  qui  était  pour  elle  la  cause 
d’un  grand  chagrin,  c’est-à-dire  de  sa  stérilité,  qu’elle  rattachait  à  son 
indifférence  complète  dans  les  rapprochements  sexuels.  M.  Cooper 
examina  les  organes  de  la  génération;  mais  comme  il  n’y  découvrit 
rien  qui  réclamât  les  soins  de  la  chirurgie,  il  adressa  cette  dame  à  un 
médecin  accoucheur.  Celui-ci  trouva  l’utérus  en  rétroversion,  et  re¬ 
garda  cette  déviation  comme  la  cause  probable  de  la  stérilité;  il  in¬ 
troduisit  un  pessaire  utérin  à  tige,  qui  fit  se  développer  une  péritonite 
à  laquelle  la  malade  succomba  en  trois  jours. 

Le  docteur  Oldham  ajoute  qu’il  regrette  qu’un  cas  aussi  instructif 
n’ait  pas  été  publié  par  l’accoucheur  même  dans  la  pratique  duquel  il 
a  été  observé.  Son  opinion  d’ailleurs  est  que  de  simples  déplacements 
en  avant  ou  en  arrière  ne  causent  pas  la  stérilité  si  l’utérus  n’est  pas 
malade,  et  il  ne  peut  s’empêcher  de  stigmatiser  le  redressement  utérin 
en  le  qualifiant  de  méthode  brutale  et  dangereuse....  Il  pense  aussi  que 
l’antéversion  ou  la  rétroversion  d’un  utérus  peu  volumineux,  sans  au¬ 
tre  complication,  n’occasionnent  pas  une  grande  gêne  et  qu’il  vaut  in¬ 
finiment  mieux  ne  pas  y  toucher  et  améliorer  son  tissu  en  même  temps 
que  toute  l’économie  plutôt  que  de  le  suspendre  en  l’air  sous  le  vain 
prétexte  de  le  guérir.  (Guy’s  Hospital  reports  for  1849,  p.  372.) 

Dans  un  entretien  récent  que  j’ai  eu  avec  M.  Mongommery  (de  Du¬ 
blin),  dont  les  travaux  spéciaux  et  justement  estimés  sont  certaine¬ 
ment  connus  de  vous ,  ce  savant  confrère,  interrogé  par  moi  sur  l’opi¬ 
nion  qu’il  s’était  faite  de  la  valeur  du  traitement  mécanique  dans  les 
déviations  utérines,  m’a  répondu  que  tout  ce  qu’il  en  savait ,  tout  ce 
qu’il  en  avait  vu  l’avait  intimement  convaincu  et  de  son  impuissance 
et  des  graves  dangers  qu’il  faisait  courir  aux  femmes. 

Dpns  un  mémoire  publié  dans  YEdimburgh  medical  and  surgical 
journal  d’avril  1854,  M.  M.  Duncan,  qui  pratique  à  côté  de  M.  Simp¬ 
son,  exprime  une  opinion  à  peu  près  semblable. 

Il  m’aurait  été  facile  de  multiplier  encore  le  nombre  des  citations  ; 
mais  je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  prouver  qu’en  Angleterre,  comme 
en  France,  l’opinion  générale  s’élr.t  déjà  hautement  prononcée. 

En  parlant  de  l’hystéromètre  ,  je  me  suis  réservé  de  revenir  sur 
l’emploi  de  cet  instrument  comme  moyen  de  diagnostic;  car,  quand  on 
le  fait  agir  dans  le  but  d’opérer  le  redressement  de  la  matrice,  j’ai 
déjà  signalé  qu’il  devait  être  considéré  comme  un  véritable  pessaire 
intra-utérin,  avec  cette  différence  seulement  que,  le  séjour  du  corps 
étranger  étant  de  très  courte  durée ,  il  devait  produire  une  irritation 
moins  vive  et  par  conséquent  des  accidents  moins  fréquents. 

Il  est  d’autant  plus  important  que  je  vous  parle  du  cathétérisme  de 
la  matrice  que  ce  mode  d’exploration  n’a  pas  inspiré  le's  mêmes  dé¬ 
fiances  que  les  pessaires  intra-utérins,  qu’il  a  été  accepté  comme  mé¬ 
thode  générale  par  un  certain  nombre  de  praticiens  distingués,  et  que 
même,  chose  que  je  ne  puis  comprendre,  il  a  été  conseillé  par  Kiwisch 
comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  cas  de  grossesse.  Permettez-moi 
donc  d’examiner  rapidement  s’il  est  nécessaire  dans  la  généralité  des 
cas  ;  si  dans  quelques  circonstances  ,  au  contraire  ,  loin  d’éclairer  le 
diagnostic,  il  ne  peut  pas  induire  en  erreur;  enfin,  si  les  dangers  qu’il 
fait  courir  aux  femmes  ne  doivent  pas  le  faire  réserver  dans  la  prati¬ 
que  uniquement  pour  les  cas  exceptionnels  où  le  diagnostic  de  la  dé¬ 
viation  est  incertain. 

J’avoue  qu’en  réfléchissant  à  la  facilité  avec  laquelle  on  résout,  en 
général,  le  diagnostic  d’une  déviation  de  l’utérus ,  je  suis  loin  d’être 
édifié  sur  la  nécessité  du  cathétérisme.  La  seule  chose  qui  manque 
trop  souvent,  c’est  qu’on  n’est  pas  convenablement  familiarisé  avec  les 
divers  modes  d’exploration  que  nous  possédons,  et  qui  suffisent  pres¬ 
que  toujours  pour  donner  au  diagnostic  le  degré  de  précision  néces¬ 
saire.  Je  suppose  l’utérus  inclin4en  avant.  Le  doigt,  en  suivant  la  pa¬ 
roi  supérieure  du  vagin ,  après  avoir  constaté  la  direction  du  col  en 
arrière,  sera-t-il  embarrassé  pour  reconnaître  que  la  direction  du 
corps  est  la  même  que  celle  du  col,  et  que  l’utérus  tout  entier  est  plus 
ou  moins  horizontalement  placé?  Le  vide  qui  existe  au-dessus  du  col, 
vers  la  courbure  du  sacrum,  et  qu’on  peut  apprécier  soit  par  le  vagin, 
soit  par  le  rectum ,  ne  confirmera-t-il  pas  un  diagnostic  qui  était  déjà 
suffisamment  fondé  ?  Mais,  dira-t-on,  comment  distinguer  l’antéversion 
de  l’antéflexion?  C’est  habituellement  la  chose  du  monde  la  plus  sim¬ 


ple.  Dans  cette  dernière  déviation ,  un  peu  au-dessus  de  l’insertion 
antérieure  du  vagin  ,  existe  une  dépression  transversale  plus  ou  moins 
profonde,  surmontée  par  une  saillie  formée  par  la  paroi  antérieure,  et 
souvent  même  par  le  fond  de  la  matrice.  La  dépression  s’étend  à  toute 
la  largeur  de  l’organe  ,  dont  on  peu  suivre  les  bords  recourbés  en  arc 
de  cercle.  Le  col,  d’ailleurs,  occupe  sa  place  habituelle,  ou  bien ,  dans 
certains  cas ,  il  est  lui-même  dirigé  en  avant. 

Pour  les  déplacements  en  arrière,  même  facilité  dans  presque  toutes 
les  circonstances,  soit  pour  les  distinguer  de  ceux  qui  ont  lieu  en  avant, 
soit  pour  éviter  de  confondre  la  rétroversion  avec  la  rétroflexion.  Ici, 
surtout ,  le  toucher  rectal  sera  avantageusement  associé  à  l’examen 
vaginal ,  sans  compter  que  dans  toutes  les  explorations  vaginales  on 
devra,  après  avoir  placé  la  femme  dans  une  position  convenable,  cher¬ 
cher,  avec  la  main  qui  déprime  préalablement  les  parois  abdominales, 
la  direction  de  la  partie  supérieure  de  l’utérus. 

Yeut-on  savoir  si  cet  organe  a  augmenté  de  volume  partiellement 
ou  d’une  manière  générale ,  «vec  le  doigt  dans  le  vagin ,  on  se  rend 
facilement  compte  de  la  manière  d’être  de  la  portion  vaginale  du  col, 
et  au-dessus,  de  ce  qu’on  désigne  généralement  sous  le  nom  de  seg¬ 
ment  inférieur.  L’augmentation  de  volume  porte-t-elle  uniquement  sur 
la  paroi  antérieure ,  la  saillie  qui  existe  en  avant  ne  sera  prise  ni  pour 
une  antéflexion,  ni  pour  une  antéversion,  si  on  se  donne  la  peine  d’ex¬ 
plorer  en  arrière,  soit  par  le  vagin,  soit  surtout  par  le  rectum. 

Si  elle  existe  sur  la  paroi  postérieure  seulement,  un  examen  corres¬ 
pondant  et  des  résultats  inverses  suffiront  presque  toujours  à  qui¬ 
conque  a  de  l’habitude. 

Pour  constater  l’augmentation  qui  est  générale,  une  première  inves¬ 
tigation,  faite  avec  le  doigt  placé  dans  le  vagin  et  promené  circulaire- 
ment  en  repoussant  la  partie  supérieure  de  ce  canal  aussi  haut  que 
possible,  donnera  d’abord  la  sensation  d’un  corps  plus  volumineux, 
plus  lourd  et  moins  mobile  ;  puis,  si  on  place  ce  doigt  sur  le  col ,  et 
qu’avec  l’autre  main  on  cherche  dans  le  bassin  à  travers  les  parois 
abdominales  déprimées,  on  parviendra,  dans  la  plupart  des  cas,  à  fixer 
de  la  sorte  l’utérus  entre  ses  deux  mains,  et  à  se  faire  une  idée  suffi¬ 
samment  exacte  de  l’étendue  de  son  diamètre  vertical.  Est-il  donc  be¬ 
soin  de  savoir,  à  quelques  millimètres  près,  quelle  est  la  profondeur 
de  la  cavité  utérine?  Quant  à  l’abaissement,  je  n’ai  pas  besoin  de  dire 
que  l’hystéromètre  est  complètement  inutile  pour  apprendre  à  le  re¬ 
connaître. 

Mais  il  y  a  plus  ;  non-seulement  l’hystéromètre  n’est  d’aucune  né¬ 
cessité  dans  la  plupart  des  cas  qui  s’offrent  aux  praticiens,  mais  il 
peut,  dans  certaines  circonstances,  faire  commettre  des  erreurs.  Je 
suppose,  par  exemple,  une  tumeur  fibreuse  d’un  petit  volume  déve¬ 
loppée  dans  la  paroi  antérieure  de  la  matrice,  et  ayant  plus  de  ten¬ 
dance  à  faire  saillie  vers  la  cavité  utérine  qu’à  l’extérieur;  qu’arri¬ 
vera-t-il  si  on  introduit  une  sonde?  Celle-ci,  après  avoir  franchi  le  col, 
montrera  un  obstacle  en  avant ,  et  pour  la  faire  pénétrer  sans  diffi¬ 
culté,  il  faudra  diriger  sa  courbure  en  arrière.  Or,  admettez  qu’une 
autre  tumeur  existe  simultanément  sur  la  paroi  postérieure ,  et  il  de¬ 
viendra  facile  de  comprendre  qu’on  puisse  s’en  laisser  imposer  et 
croire  à  une  rétroflexion  ou  à  une  rétroversion.  D’autres  conditions  se 
présentent  encore,  dans  lesquelles  il  serait  aussi  facile  de  se  laisser 
tromper;  mais  il  me  suffit  d’avoir  appelé  votre  attention  sur  l’une 
d’elles. 

Dira-t-on  que  l’hystéromètre  permet  d’apprécier  le  degré  de  mobilité 
de  l’utérus?  La  chose  est  possible,  mais  on  n’a  pas  besoin  de  lui  pour 
obtenir  ce  même  résultat.  Un  doigt  suffisamment  exercé  donne  en  gé¬ 
néral,  sous  ce  rapport,  toutes  les  notions  désirables. 

Cependant  je  suis  loin  de  nier  que  le  cathétérisme  ne  puisse  être 
utilement  employé  dans  quelques  cas  ;  c’est  ainsique  le  diagnostic  des 
polypes  intra-utérins  ou  des  autres  tumeurs  existant  dans  la  cavité 
pourra  être  rendu  plus  facile  et  plus  précis  ;  c’est  encore  avec  l’hysté- 
romèlre  qu’on  se  tirera  d’embarras  quand  on  devra  décider  si  une  tu¬ 
meur  qui  existe  en  arrière  est  formée  par  la  paroi  postérieure  de 
l’utérus,  ou  bien  si  elle  en  est  indépendante.  Mais  ces  cas  et  quelques 
autres  que  je  pourrais  citer  encore  ne  se  rencontrent  qu’ exceptionnel¬ 
lement,  et  s’annoncent  d’ailleurs  avec  d’autres  caractères  généraux  qui 
concourent  aussi  à  mettre  sur  la  voie. 

En  réfléchissant  à  tout  ce  qu’on  a  entrepris  depuis  quelques  années 
contre  l’utérus,  qu’autrefois  on  osait  à  peine  regarder,  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  se  demander  si  nos  devanciers  étaient  trop  timides,  ou  si 
nous  ne  sommes  pas  devenus  trop  téméraires.  Il  y  a  du  vrai  dans  ces 
deux  propositions,  mais  surtout  dans  la  dernière;  et  pour  vous  con¬ 
vaincre  sur  ce  point ,  il  me  suffirait ,  si  j’en  avais  le  temps ,  de  vous 
rappeler  tout  ce  qu’on  a  fait  depuis  vingt-cinq  ans  sous  le  prétexte  de 
perfectionner  le  traitement  des  affections  utérines. 

Il  faut  bien  se  garder  de  faire  du  cathétérisme  une  méthode  géné¬ 
rale.  C’est  un  mode  d’exploration  qu’il  faut  réserver  pour  les  cas  où  il 
est  indispensable,  car  on  va  voir  que  l’introduction  d’une  sonde  n’est 
pas  chose  aussi  simple  qu’on  l’a  prétendu. 

Si  vous  consultez ,  en  effet ,  les  observations  qui  ont  été  publiées , 
vous  y  verrez  que  presque  toujours  cette  opération,  qu’on  dit  simple , 
a  produit  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  ;  qu’elle  a  fait  apparaître 
à  peu  près  constamment  une  certaine  quantité  de  sang,  et  même  des 
pertes;  que  quelques  femmes  ont  eu  du  frisson  et  de  la  fièvre  ;  d’au¬ 
tres,  de  véritables  métrites  ou  des  péritonites  ;  et,  s’il  est  vrai  qu’on 
soit  habituellement  parvenu  à  maîtriser  ces  accidents  eyi  calmer  même 
dans  certains  cas  l’irritabilité  utérine,  il  faut  savoir  que  beaucoup  de 
femmes,  moins  heureuses,  ont  payé  de  leur  vie  une  investigation  dont 
on  aurait  pu  se  passer. 

La  question  que  nous  avons  eue  à  examiner  est  trop  neuve  et  trop 
importante  pour  que  je  ne  fasse  pas  passer  sous  vos  yeux  un  certain 
nombre  de  faits  malheureux  que  j’ai  pu  réunir.  J’espère  qu’ils  porte¬ 
ront  avec  eux  un  enseignement  qui  ne  sera  pas  perdu  pour  l’avenir. 

Voici  une  première  observation  de  péritonite  mortelle,  survenue  à 
la  suite  d’un  simple  cathétérisme  utérin;  elle  m’a  été  communiquée 
par  mon  excellent  ami  le  docteur  Noël  Gueneau  de  Mussy. 

(Nous  donnerons  la  suite  de  ce  rapport  dans  le  prochain  numéro.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


ACADÉMIE  DBS  SCXESTOBS. 

Séance  du  1.5  mai  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes 


r  les  courants  musculaires.  —  M.  Julei 
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communique  un  nouveau  travail  sur  les  courants  musculaires.  L’  K'  ' 
principal  de  ce  mémoire  est  de  rechercher  le  rapport  qui  existe 
la  force  électro-motrice  du  tissu  musculaire  et  celle  des  diverses 
ces  d’électricité  dynamique. 

M.  Dubois-Raymond,  en  fixant  les  lois  du  courant  musculaire 
montré  que  les  phénomènes  observés  dans  le  muscle  d’un  animal 
cemment  tué  sont  la  résultante  des  courants  partiels  qui  dans  ch 
fibre  élémentaire  circulent  de  la  section  transversale  à  la  section 
gitudinale. 

L’assimilation  d’un  muscle  à  un  couple  voltaïque  ordinaire 
peu  exacte  ;  mais  il  est  permis,  en  se  fondant  sur  des  faits  bien 
blis,  de  chercher  quelle  est  la  valeur  des  effets  électro-dynamin 
complexes  qui  constituent  le  courant  musculaire.  ’  ® 

En  opérant  avec  les  précautions  convenables  sur  le  gastro-cnémi 
de  la  grenouille,  j’ai  trouvé  que  la  force  électro-motrice  maæîmj 'J" 
ce  muscle  est  comprise  entre  5  et  4  unités  thermo-électriques  (K'  * 
muth  et  cuivre,  différence  de  0  à  -4- 1 00  degrés). 

Le  faisceau  des  muscles  de  la  cuisse  sur  lequel  M.  Matteucci  a  tou 
jours  opéré ,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’élément  dans  sa  pile 
culaire,  présente  une  valeur  plus  considérable  de  1 0  à  9  unités  dj 
même  genre.  Ces  déterminations,  faites  sur  une  grande  quantité  dj 
ces  reptiles  très  différents  par  leur  taille,  ont  prouvé  que  ces  nombres 
sont  indépendants  de  cette  condition.  J’ai  constaté  sur  plusieurs  mus 
des  bien  isolés,  tels  que  le  gastro-cnémien,  le  couturier,  etc.,  des 
leurs  renfermées  dans  les  deux  limites  indiquées  plus  haut. 

Il  serait  prématuré  d’énoncer  une  opinion  sur  la  cause  de  ces  diffé. 
rences  dans  un  même  individu  ;  car  en  admettant ,  ce  qui  est  peu  prj, 
bable,  une  valeur  constante  pour  chaque  fibre  élémentaire ,  l’effet  ré. 
sullant  peut  être  influencé  par  l’ordonnalion  des  fibres  dans  un  n 
muscle ,  et  sans  doute  aussi  par  des  distributions  variables  de  la  i 
che  parélectronomique  décrite  par  M.  Dubois-Raymond. 

Dans  le  but  de  savoir  si  chez  un  animal  à  température  constante  la 
force  électro-motrice  musculaire  est  du  même  ordre  que  pour  les  ani¬ 
maux  à  température  variable,  j’ai  opéré  avec  plusieurs  muscles  pré¬ 
parés  très  rapidement  sur  un  lapin  vivant.  J’ai  choisi  le  gastro-cné- 
mien,  le  biceps  brachial,  lejambier,  muscles  très  propres,  parleur 
forme,  à  des  recherches  de  ce  genre.  Le  biceps  donne  un  nombre  va¬ 
riant  de  6  à  6  unités ,  le  gastro-cnémien  de  7  à  6  ,  le  jambier  de  tl 
à  10. 

M.  Matteucci  a  remarqué  que  dans  les  muscles  d’un  animal  dit  à 
sang  froid  la  diminution  d’intensité  du  courant  est  plus  lente  que  dans 
ceux  d’un  animal  à  sang  chaud  :  j’ai  pu  vérifier  ce  fait.  Mais  pour 
connaître  la  loi  du  décroissement  de  la  force  électro  motrice,  j’ai  laissé 
le  muscle  en  opposition  avec  les  éléments  thermo-électriques  qui  lui 
font  équilibre,  en  notant  les  temps  successifs  nécessaires  pour  que  la 
valeur  décroisse  d’une  unité. 

L’auteur  rapporte  ici  la  relation  de  deux  de  ces  expériences. 

On  voit,  d’après  les  nombres  énoncés  dans  le  tableau  dressé  pat 
M.  Régnault,  que,  pour  tomber  au  même  degré  d’affaiblissement,  le 
muscle  de  l’animal  à  température  variable  a  employé  cinq  heures, 
tandis  qu’il  a  suffi  de  trois  heures  au  muscle  du  mammifère.  Ce  ta¬ 
bleau  montre  en  outre  que,  à  partir  de  la  plus  grande  intensité  du 
courant  jusqu’à  son  extinction,  le  temps  nécessaire  pour  que  la  force 
électro-motrice  perde  une  même  fraction  de  sa  valeur  subit  des  ac¬ 
croissements  remarquables. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Nous  avons  reçu  trop  tard  pour  l’insérer  dans  le  dernier  numéro 
l’avis  suivant  : 

«f-  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’inviter  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  à  lui  adresser,  conformément  aux  dispositions  du 
décret  organique  du  9  mars  1 862,  une  double  liste  de  candidats  pour 
la  chaire  de  clinique  externe  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Roux. 

«Cette  liste  devant  être  présentée  dans  un  très  court  délai,  MM.  les 
docteurs  qui  désirent  y  être  portés  sont  invités  à  déposer  leur  demande 
et  leurs  titres  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  1»'  juin  1854,  » 

—  La  Société  médicale  du  1 2*  arrondissement  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  mercredi  7  juin,  à  sept  heures  et  demie  du  soir ,  à  la  mairie 
de  l’arrondissement. 

Ordre  du  jour.  —  Examen  du  livre  de  M.  Sperino  sur  la  syphilisS' 
tion  et  des  critiques  qui  en  ont  été  faites  ;  par  M.  Auzias-Turenne. 

Le  secrétaire  général ,  Vimont. 

—  M.  Flourens,  membre  de  l’Institut,  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  ouvrira,  le  mardi  30  mai,  à  onze  heures,  son  cours 
de  physiologie  comparéé,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis  à  la  même  heure,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  zoologie  d» 
Muséum  d’histoire  naturelle. 
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La  décroissance  du  choléra  continue  toujours ,  ainsi  qu’on  en 
peut  juger  par  le  rapprochement  des  chiffres  de  la  dernière  semaine 
avec  ceux  des  deux  semaines  précédentes  : 

Du  4  au  10  mai,  le  total  des  cas  était  de  138. 

Du  11  au  17,  il  était  de  62, 

Du  18  au  23,  il  n’est  plus  que  de  36. 

Mais  il  est  digne  de  remarque  que  la  diminution  des  attaques 
n’entraîne  nullement  une  diminution  correspondante  dans  l’inten¬ 
sité  de  la  maladie.  Les  invasions,  tout  en  devenant  de  plus  en  plus 
rares,  n’en  sont  pas  moins. toujours  aussi  graves,  et  la  proportion 
de  la  mortalité  se  maintient  à  peu  près  au  même  niveau ,  c’est-à- 
dire  à  plus  de  moitié  de  la  totalité  des  invasions. 

Quant  à  la  répartition  entre  les  cas  reçus  du  dehors  et  ceux  qui 
se  sont  déclarés  à  l’intérieur  des  hôpitaux  ,  la  proportion  de  ces 
derniers  semble  diminuer  à  mesure  que  le  chiffre  total  s’abaisse , 
ainsi  qu’on  peut  le  voir  en  comparant  le  tableau  suivant  avec  ceux 
des  semaines  précédentes.  Enfin  ,  nous  ferons  remarquer  comme 
nn  fait  qui  n’est  pas  moins  digne  d’attention  que  c’est  toujours 
l’hôpital  de  la  Charité  qui  figure  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas 
développés  sur  place.  Les  huit  cas  signalés  dans  le  tableau  de  cette 
semaine  appartiennent  exclusivement  à  cet  hôpital. 

Voici  les  détails  du  mouvement  quotidien  dans  les  hôpitaux  du 
18  au  23  de  ce  mois  : 
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Le  48  mai,  6  2  8 

49  »  5  2  7 

20  »  8  0  8 

24  »  0  2  2 

22  »  5  0  6 

23  »  4  2  6 

28  8  36 

Situation  générale  au  M  mai.  —  Cas  traités  dans 

puis  le  commencement  de  l’épidémie . 

Sorties .  829  1 

Décès . L063  j 

Restant  en  traitement . 
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les  hôpitaux  de- 
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Au  moment  où  nous  rédigions  ce  bulletin,  nous  apprenons  qu’un 
malade ,  auquel  M.  Wélaton  devait  pratiquer  ce  matin  l’ablation  du 
maxillaire  supérieur  pour  un  cancer  du  sinus  maxillaire,  a  été  pris 
la  nuit  dernière  d’une  attaque  de  choléra  qui  laisse  peu  d’espoir  de 
le  sauver. 


Ablation  d’une  amygdale  sur  laquelle  diverses  tentatives 
avaient  déjà  été  faites  avec  un  résultat  insuffisant.  —  Acci¬ 
dents  assez  graves  dus  à  cette  hypertrophie. 

Voici  l’observation  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  numéro 
du  21  mai  et  qui  appartient  à  M.  Chassaignac, 

R...,  âgé  de  seize  ans  et  demi,  a  déjà  été  opéré  deux  fois  pour 
l’hypertrophie  des  amygdales  :  une  première  fois  par  M.  Lafond, 
il  y  a  près  de  neuf  ans  ;  une  autre  fois  par  M.  Gely,  il  y  a  cinq 
ans.  Dans  les  deux  cas  l’ablation  a  été  incomplète.  Les  inconvé¬ 
nients  nombreux  déterminés  chez  ce  jeune  homme  par  l’hypertro¬ 
phie  amygdalienne  ont  un  peu  diminué,  mais  ils  sont  nombreux  et 
assez  graves.  Il  faut  qu’il  en  soit  ainsi  pour  que  les  parents  se 
soient  décidés  à  réclamer  une  troisième  opération. 

D’hypertrophie  date  des  premières  années  de  la  vie.  Elle  a  eu 
pour  effet  jusqu’ici ,  ou  du  moins  il  a  semblé  qu’on  devait  lui  at¬ 
tribuer  : 

1°  Une  agitation  insolite  pendant  le  sommeil,  et  qui  consiste  en 
nn  mouvement  alterne  incessant ,  par  suite  duquel  la  tête  vient 
i>attre  contre  les  côtés  du  Ht; 

2°  Une  surdité  incomplète ,  mais  dont  la  relation  avec  l’hyper¬ 
trophie  est  tellement  certaine,  qu’aujourd’hui  où  l’amygdale  gauche 
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persiste  encore  avec  un  volume  assez  considérable,  la  surdité  existe 
d’une  manière  très  marquée  à  gauche,  tandis  qu’elle  n’existe 
presque  plus  du  côté  droit,  où  l’amygdale  a  été  beaucoup  plus 
amoindrie  par  les  opérations  antérieures  ; 

Rétrécissement  tellement  prononcé  des  fosses  nasales,  que  c’est 
à  peine  si  l’air  peut  passer  par  la  gauche,  qui  est  presque  oblitérée 
comme  elle  l’est  quand  il  y  a  polype  ; 

Ganglion  cervical  induré  à  gauche  à  la  hauteur  de  l’amygdale 
hypertrophiée,  et  n’ayant  pas  de  connexion,  ou  du  moins  de  con¬ 
tinuité  avec  elle  ; 

Voix  tellement  altérée,  que  l’on  est  frappé  du  caractère  qu’elle 
présente  aussitôt  que  le  jeune  garçon  parle. 

La  poitrine  est  peu  développée,  mais  ne  présente  pas  nn  relief 
médian  très  marqué. 

L’état  intellectuel  et  moral  offre  des  bizarreries  qui  ont  frappé 
les  parents  et  les  inquiètent. 

Pas  d’aptitude  au  travail.  Les  parents  sont  très  intelligents,  et 
même  distingués.  Tous  les  autres  enfants  de  la  même  famille  (il  y 
en  a  cinq)  ne  présentenj,  point  cette  sorte  d’arrêt  de  dévelop¬ 
pement. 

Il  y  a  une  sorte  d’état  permanent  de  névropathie  pharyngienne, 
ou  si  l’on  veut  d’hypéresthésie  pharyngienne  telle,  que  cet  enfant 
ne  peut  rien  supporter  dans  cette  région.  On  le  touche  avec  une 
solution  légère  de  nitrate  d’argent;  il  déclare  qu’il  a  éprouvé  des 
douleurs  atroces,  qu’il  préfère  l’opération,  et  qu’il  ne  laissera  plus 
mettre  la  solution.  On  lui  fait  de  simples  frictions  avec  la  pommade 
iodée  sur  les  régions  sons-maxillaires  latérales;  i!  se  plaint  presque 
aussi  vivement. 

On  ne  peut  donc  conserver  l’espoir  d’amener  une  solution  dans 
une  situation  devenue  vraiment  difficile  que  par  une  nouvelle  opé¬ 
ration,  qui  sera  le  complément  des  deux  opérations  précédentes. 

En  somme,  ce  qui  touche  chez  cet  enfant  à  la  question  de  ses 
amygdales  le  préoccupe  d’une  manière  tout  à  fait  insolite  pour  son 
âge;  il  s’occupe  d’opérations,  s’informe  de  ceux  qui  en  ont  subi, 
raisonne  les  chances  de  réussite;  il  a  un  peu  de  cette  préoccupa¬ 
tion  des  hypocondriaques. 

Une  difficulté  préalable  :  le  toucher  fait  reconnaître  dans  les  ré¬ 
sidus  amygdaliens  un  état  d’induration  accusant  la  subinflamma¬ 
tion  chronique.  On  est  donc  à  peu  près  certain  que  sous  l’influence 
de  la  phlegmasie  chronique  les  relations  de  l’amygdale  avec  les 
tissus  ambiants  ne  s’établissent  plus  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  et 
que  dès  lors  la  possibilité  d’énucléer  est  très  problématique.  De 
plus,  le  ganglion  induré  est-il  l’amygdale  elle-même?  Cette  ques¬ 
tion  est  écartée  par  MM.  Mahol  et  Hignard  ;  il  y  a  indépendance 
des  deux  objets. 

Malgré  tout  cela,  j’essaie  l’emploi  de  l’anneau  sur  l’amygdale 
gauche.  On  n’y  peut  songer  à  droite.  Mais  à  gauche  l’énucléation 
réussit  complètement,  et  l’amygdale  est  enlevée  avec  une  collerette 
muqueuse  ;  preuve  certaine  de  l’énucléation. 

L’amygdale  enlevée  est  d’un  assez  bon  volume,  mais  il  faut 
croire  qu’il  y  a  tassement  ou  étranglement,  car  on  est  frappé  de  la 
grandeur  de  l’espace,  de  l’hiatus  énorme  que  laisse  l’amygdale  en¬ 
levée.  J’essaie  pour  la  droite  le  bistouri;  j’en  enlève  une  portion, 
et  je  laisse  le  reste. 


GaérisoB  de  l’ hydrocèle  sang  alitement  de  l’opéré. 

M.  Dupierrjs  a  récemm.ent  fait  connaître  un  nouveau  mode  d  o- 
pérer  les  hydrocèles.  Il  consiste  dans  l’injection,  après  la  paracen¬ 
tèse,  de  8  grammes  d’alcool  laissés  dans  la  tunique  vaginale.  Cette 
innovation  serait  de  peu  de  valeur  si  elle  se  bornait  à  substituer  un 
liquide  à  un  autre;  mais  un  bien  autre  avantage  y  est  attaché, 
suivant  M.  Dupierris,  c’est  de  provoquer,  au  moyen  de  ce  dosage 
exact  du  liquide  ÿ-ritant,  une  inflammation  si  justement  contenue, 
que  le  malade,  exempt  de  tous  symptômes  généraux ,  peut  vaquer 
à  ses  occupations  comme  s’il  n’avait  point  été  opéré. 

C’est  là  ce  qui  a  porté  M.  Ad.  Richard  à  essayer  cette  méthode. 
Le  succès  parfait  obtenu  sur  deux  malades  opérés  à  1  hôpital  Saint- 
Antoine  doit  inviter  les  chirurgiens  à  imiter  son  exemple. 

Le  1"  avril  1854,  en  présence  de  M.  Dupierris,  M.  Ad.  Richard 
opère  dans  les  salles  le  nommé  Jallerat ,  marchand  ambulant.  Cet 
homme  est  âgé  de  trente-huit  ans  ;  son  hydrocèle  est  très  an¬ 
cienne.  Quand  il  avait  vingt  ans ,  elle  était  assez  marquée  pour 
l’avoir  fait  réformer.  Néanmoins ,  son  volume  resta  longtemps  peu 
considérable ,  et  le  malade  ne  s’en  occupait  pas.  Mais  dans  ces 
quatre  dernières  années  la  tumeur  a  grossi;  elle  provoquait  quel¬ 
ques  tiraillements  douloureux.  Un  médecin  fut  consulté,  qui  crut 
à  une  hernie  et  fit  porter  un  bandage.  Celui-ci  contribua  plutôt  à 
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augmenter  la  gêne,  et  c’est  avec  un  grand  plaisir  que  le  malade  a 
appris  qu’une  opération  très  simple  et  non  douloureuse  pouvait  le 
débarrasser  de  sa  grosseur  et  de  la  nécessité  de  porter  un  appareil. 

Tous  les  signes  d’une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  étant 
constatés,  le  kyste,  dont  le  volume  surpasse  un  peu  celui  du  poing, 
est  ponctionné  avec  un  trocart  explorateur  d’un  très  petit  calibre. 
Le  liquide  est  citrin,  et  les  dernières  gouttes  sont  exprimées  avec 
le  plus  grand  soin,  en  y  mettant  même  une  cerl,aine  force  de  pres¬ 
sion.  On  injecte  alors  dans  la  poche  8  grammes  d’alcool  froid  mar¬ 
quant  36“  à  l’aréomètre  Baumé;  en  un  mot,  de  l’esprit-de-vin 
ordinaire  ;  puis  de  suite  la  canule  est  retirée  et  l’alcool  reste  en 
totalité. 

L’opération  ne  provoque  aucune  douleur.  Le  jour  même,  la 
bourse  commence  à  grossir,  mais  le  malade  ne  souffre  pas.  Il  reste 
levé  deux  heures. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  on  constate  du  gonflement  avec  légère 
rougeur  des  téguments.  Le  malade  dit  n’éprouver  aucune  douleur. 
Il  se  lève  quatre  ou  cinq  heures. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  les  bourses  ont  atteint  le  dé¬ 
veloppement  qu’elles  avaient  avant  l’opération  ;  la  rougeur  exté¬ 
rieure  a  augmenté.  Point  de  symptômes  généraux  ;  douleurs  nulles. 
Le  malade  circule  toute  la  journée- et  est  employé  au  service  des 
salles.  Il  n’a  cessé  de  manger  ses  quatre  portions.  - 

La  période  d’état  continue  jusqu’au  neuvième  jour.  Alors  la 
tumeur  a  un  peu  diminué  ;  l’épiderme  se  desquame  en  provoquant 
de  fortes  démangeaisons. 

Au  douzième  jour,  on  cherche  à  reconnaître  si  la  tumeur  offre 
de  la  transparence  :  elle  est  opaque. 

Le  19  avril,  le  malade  sort  de  l’hôpital.  La  tumeur  a  diminué 
d’un  tiers  environ. 

Le  15  mai,  suivant  sa  promesse,  il  se  présente  à  la  consultation. 
Les  deux  bourses  ont  sensiblement  le  même  volume.  Il  est  parfai¬ 
tement  guéri. 

Le  11  avril,  la  même  opération  est  pratiquée  à  un  homme  de 
trente-trois  ans,  nommé  François  Malinge  ,  ébéniste  ,  demeurant 
rue  Mouffelard,  n“  119. 

Il  y  a  quatorze  ans,  sa  maladie  a  été  également  pour  lui  un  motif 
d’exemption  militaire  ;  elle  date  donc  de  loin  ,  et  le  malade  dit 
même  qu’il  a  toujours  connu  la  bourse  du  côté  droit  plus  grosse 
que  celle  du  côté  gauche.  Les  caractères  de  la  tumeur  viennent  à 
l’appui  de  ce  commémoratif.  Du  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde , 
très  fluctuante ,  transparente  ,  elle  est  plus  sphérique  que  les  hy¬ 
drocèles  ordinaires ,  et  l’indépendance  du  testicule  placé  directe¬ 
ment  en  bas  et  en  dedans  prouve  que  le  kyste  est  hors  de  la  vagi¬ 
nale  proprement  dite..  En  un  mot ,  il  s’agit  ici  d’une  hydrocèle  du 
cordon.  De  quelle  nature?  Cela  est  difficile  à  préciser  certainement. 
Si  pourtant  on  remarque  que  le  testicule  du  côté  opposé  remonte 
dans  l’intérieur  du  trajet  inguinal ,  que  l’hydrocèle  date  de  l’en¬ 
fance  ,  on  a  de  la  tendance  à  penser  qu’il  s’agit  d’une  hydrocèle 
congéniale  dont  la  poche  s’est  affranchie  consécutivement  de  la 
vaginale  proprement  dite.  L’épanchement ,  du  reste,  est  tout  à  fait 
irréductible  ;  la  toux  ne  produit  point  de  retentissement  sur  la 
poche.  Néanmoins,  au  moment  d’opérer ,  toutes  les  précautions 
sont  prises  contre  la  communication  possible  avec  le  péritoine. 

Le  jour  de  l’opération,  le  malade  mange  deux  portions;  il  garde 
le  lit. 

Le  lendemain,  la  tumeur  est  près  d’atteindre  son  volume  primi¬ 
tif;  elle  est  flasque,  fluctuante,  point  douloureuse.  Le  malade  se 
promène  une  partie  de  la  journée. 

Le  troisième  jour,  de  la  douleur  s’est  manifestée  la  nuit ,  mais 
très  modérée;  la  rougeur  est  assez  vive,  et  les  couches  sous-cuta¬ 
nées  du  scrotum  sont  œdématiées.  Aucun  symptôme  général.  Deux 
portions.  Le  malade  préfère  garder  le  lit,  et  n’y  éprouve  point  de 
douleur. 

Le  quatrième  jour ,  il  se  lève  six  heures  et  n’a  point  souffert. 
Pourtant  la  tuméfaction  a  fait  de  nouveaux  progrès.  Dès  lors,  le 
malade  se  lève  toute  la  journée  et  se  promène  dans  le  jardin  de 
l’hôpital.  La  tumeur  reste  stationnaire  ;  l’œdème  et  la  rougeur  se 
localisent  à  sa  partie  inférieure ,  laquelle  est  douloureuse  à  la 
pression. 

Au  bout  de  dix  jours,  bien  qu’il  n’y  ait  aucune  diminution  dans 
la  tumeur,  le  malade  désire  reprendre  ses  travaux  hors  de  l’hôpital. 

Le  18  mai,  il  se  présente  à  la  consultation  ,  où  nous  constatons 
son  entière  guérison  ;  car  il  existe  une  différence  à  peine  sensible 
entre  les  deux  côtés  des  bourses. 

Dans  les  deux  observations  qui  précèdent,  l’opération  a  été 
identiquement  la  même  ,  le  résultat  final  également  heureux  ;  les 
suites  ont  un  peu  différé.  Si  nos  deux  malades  ont  été  pendant  tout 
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le  temps  à  l’abri  de  tout  symptôme  général ,  le  second  pourtant  a 
éprouvé,  contrairement  au  premier  ,  une  gêne  douloureuse  qui  a 
duré  trois  jours.  Il  nous  a  dit  qu’il  aurait  pu  ,  malgré  cela  ,  tra¬ 
vailler  ;  mais  le  fait  est  qu’il  a  préféré  garder  le  repos.  Quoi  qu’il 
en  soit,  dès  le  quatrième  jour  toute  gêne  avait  disparu. 

Si  les  faits  de  güérison  analogues  aux  deux  précédents  se  multi- 
;  plient,  il  serait  difficile  qu’on  hésitât  à  préférer  cette  nouvelle  pra¬ 

tique  à  celle  qu’on  met  communément  en  usage.  On  pourra  même 
diminuer  la  dose  d’alcûol,  en  prévenant  le  malade  qu’un  insuccès 
i  serait  possible. 

j  De  l^héinorrhaeie  après  l'acconèhemeat.  Moyen  d'ea  prévenir 

'  le  développement  lorsqu’elle  est  imminente. 

Nous  avons  publié  dans  notre  numéro  du  18  mars  dernier 
!  t^ne  analyse  de  quelques  leçons  de  31.  le  professeur  Paul  Dubois 

ji  I  l6s  hémorrhagies  qui  surviennent  avant  on  après  l’accouche¬ 

ment,  et  sur  les  moyens  d’y  remédier.  M.  le  docteur  Alf.  Liégard 
i  nous  adresse  à  cette  occasion  une  note  sur  un  procédé  à  l’aide  du¬ 

quel  il  croit  pouvoir  s’opposer  avec  certitude  au  développement  de 
l’hémorrhagie  imminente  après  l’accouchement. 

Nous  nous  empressons  de  nous  rendre  au  vœu  de  notre  confrère 
;;  en  publiant  cette  note,  qui  sera  Comme  un  complément  naturel 

des  articles  que  nous  avons  publiés  sur  les  métrorrhagies  puer- 
’  ■  pérales. 

:  Avant  d’exposer  son  procédé ,  M.  Liégard  discute  en  ces  termes 

"  i  I  l’opportunité  de  son  emploi  : 

!  I  Comment  prévoir  qu’une  femme  sera  prise  d’hémorrhagie  après 

■1  son  accouchement  ?  Et  si  rien  ne  fait  prévoir  cet  accident ,  pour¬ 

quoi  s’occuper  de  le  prévenir?  N’est-ce  pas  combattre  un  fantôme? 

A  cette  objection  spécieuse,  voici  ce  que  la  science  et  l’expérience  ré¬ 
pondent:  Lorsqu’une  femme  a  éprouvé,  après  ses  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  accouchements,  une  hémorrhagie  grave  et  alarmante,  on  peut 
être  certain  qu’elle  se  renouvellera  dans  une  prochaine  parlurition  ; 
et  même  il  arrive  presque  toujours  que  cet  accident  est  beaucoup 
plus  redoutable  dans  les  derniers  accouchements  que  dans  les  pre¬ 
miers.  On  conçoit,  en  effet ,  que  la  cause  ordinaire  de  la  per-te  du 
sang  ,  l’inertie,  le  défaut  de  contraction  des  parois  utérines,  devient 
de  plus  en  plus  prononcée  à  mesure  qu’une  série  de  grossesses  a 
'débilité  et  relâché  davantage  les  fibres  de  ces  parois. 

Parmi  les  moyens  que  la  science  possède  et  peut  opposer  à  ce 
danger  menaçant,  l’un  des  meilleurs  est  bien  certainement  le  seigle 
I  ergoté  donné  quelques  minutes  avant  la  sortie  de  l’enfant  ;  l’expé¬ 

rience  a  démontré  que  l’action  de  ce  médicament  n’est  pas  infail- 
j  lible,  et  qu’elle  est  même  complètement  nulle  sur  un  certain  nombre 

:  de  sujets  :  de  sorte  qu’il  serait  très  imprudent  de  s’en  rapporter, 

dans  un  cas  aussi  grave,  uniquement  à  ce  seul  moyen.  Depuis  vingt 
ans  j’ai  opposé  à  celte  malheureuse  prédisposition  ,  en  outre  du 
seigle  ergoté  avant,  les  injections  froides  dans  la  veine  ombilicale 
après  l’accouchement.  Dans  plusieurs  cas  même ,  je  me  suis  con- 
1  tenté  de  ce  dernier  moyen,  et  cela,  avec  un  tel  avantage  ,  avec  un 

si  constant  succès ,  que  je  regarde  maintenant  cette  disposition 
hémorrhagique  comme  une  circonstance  fort  simple  et  qui  ne 
m’inspire  plus  la  moindre  inquiétude.....  Parmi  les  nombreuses 
observations  que  je  pourrais  invoquer  ici  à  l’appui  de  ma  proposi¬ 
tion,  je  me  contenterai  de  rapporter  la  suivante,  qui  renferme  à  la 
fois  la  preuve  de  la  vertu  des  deux  moyens  réunis  et  celle  de  l’in¬ 
suffisance  du  seigle  ergoté  employé  seul  à  la  manière  ordinaire. 

ai"‘'  Douiu,  âgée  de  vingt-huit  ans ,  d’un  tempérament  sanguin- 
nerveux  et  d’une  faible  constitution  ,  était  Bientôt  arrivée  au  terme 
d’une  quatrième  grossesse.  Les  autres  accouchements,  et  surtout 
le  dernier,  avaient  été  suivis,  im  hédiatement  après  le  décollement 
du  placenta,  d’une  perte  si  considérable  que  la  mort  avait  été  immi¬ 
nente.  La  dernière  avait  été  si  forte  et  si  opiniâtre  que,  malgré  une 
grande  quantité  d’eau  froide  Versée  avec  force  sur  le  ventre  et  les 
cuisses,  le  sang  ne  s’était  arrêté  que  pendant  une  syncope  très  pro¬ 
longée  ;  et  celte  dame  avait  été  ensuite  fort  longtemps  dans  un  tel 
état  de  faiblesse  que,  six  semaines  après ,  elle  pouvait  à  peine  sou¬ 
lever  ses  bras  et  se  remuer  dans  son  lit.  (Elle  habitait  alors  un 
bourg  à  quelques  lieues  de  Caen.) 

Une  chose  digne  de  remarque,  c’est  que  sa  mère,  qui  avait  eu 
trois  enfants,  avait  elle-même  éprouvé  après  chacun  de  ses  accou¬ 
chements  des  hémorrhagies  violentes  et  opiniâtres.  Des  faits  sein- 
sblables  nombreux  semblent  démontrer  que  celte  prédisposition 
hémorrhagique  provient  d’une  conformation  organique  particulière 
.  héréditaire.  Les  parents,  et  surtout  le  mari,  étaient  fort  alarmés 

sur  les  suites  de  cette  quatrième  grossesse.  Ce  dernier  vint  me  ra¬ 
conter  les  circonstances  déjà  rapportées  plus  haut,  et  me  faire  part 
de  ses  vives  inquiétudes.  Le  médecin  du  bourg  qu’il  habitait  au¬ 
trefois  lui  avait  toujours  dit  que  rien  ne  pouvait  remédier  à  cette 
prédisposition  fâcheuse;  c’est  pourquoi  il  parut  extrêmement  sur¬ 
pris,  lorsque  je  lui  donnai  l’assurance  positive  que  cette  fois  l’hé¬ 
morrhagie  ne  se  produirait  pas. 

Les  douleurs  avaient  commencé  à  sept  heures  du  soir  (8  août 
1835);  à  dix  heures  l’accouchement  était  sur  le  point  de  se  ter¬ 
miner.  Je  délayai  alors  2  grammes  de  seigle  ergoté  en  poudre  fine 
dans  un  demi-verre  d’eau  rougie  sucrée,  et  je  le  fis  prendre  entre 
deux  douleurs.  Dix  minutes  après  l’enfant  fut  expulsé  par  les  con¬ 
tractions  utérines  naturelles.  La  matrice  resta  légèrement  contrac¬ 
tée  sur  le  placenta,  mais  je  ne  vis  rien  qui.  démontrât  clairement 
l’action  du  médicament. 

Bientôt  après  j’administrai  une  semblable  dose  de  celte  poudre. 
Des  douleurs  faibles  et  éloignées  se  firent  sentir,  mais  le  placenta 


restait  toujours  adhérent;  elles  diminuèrent  peu  à  peu,  et  dispa¬ 
rurent  enfin  complètement. 

Jè  craignis  que,  la  matrice  tombant  dans  l’inertie  et  le  placenta 
venant  à  se  détacher,  cette  terrible  hémorrhagie  ne  se  produisît  de 
nouveau.  Je  me  disposai  donc  promptement  à  faire  les  injections. 
En  conséquence,  je  versai  150  grammes  de  vinaigre  dans  5  verres 
d’eau  très  froide,  et  j’injectai  environ  200  grammes  de  ce  liquide 
dans  la  veine  ombilicale.  11  se  manifesta  aussitôt  une  sensation  de 
fraîcheur  dans  le  fond  de  l’utérus,  et  presque  en  même  temps  une 
contraction  bien  évidente  de  cet  organe. 

Quelques  minutes  après  j’injectai  encore  150  grammes  de  cette 
eau  acidulée ,  et  alors  la  douleur  devint  plus  forte ,  la  matrice  se 
durcit  davantage.  Je  fis  avec  confiance  une  traction  modérée  sur 
le  cordon,  et  le  placenta  se  détacha  sans  aucune  résistance;  la 
contraction  utérine  continu^  sans  interruption ,  et  il  n’y  eut  pas  la 
moindre  apparence  d’hémorrhagie. 

Cette  dame ,  qui  n’a  pas  nourri  son  enfant ,  s’est  levée  le  sixième 
jour,  et  sa  santé  a  été  ensuite  très  bonne.  Deux  ans  après,  la  même 
personne  est  accouchée  pour  la  cioquième  fois;  j’ai  encore  eu  re¬ 
cours  au  seigle  ergoté  employé  comme  ci-dessus  peu  d’instants  avant 
la  sortie  de  l’enfant;  mais  comme  celte  fois  les  contractions  utérines 
paraissaient  assez  énergiques ,  je  crus  pouvoir  négliger  les  injec¬ 
tions...  Il  y  avait  plus  d’une  demi-heure  que  l’enfant  avait  été  ex¬ 
pulsé;  je  profilai  d’une  douleur  assez  forte  pour  exercer  des  trac¬ 
tions  sur  le  cordon  ;  le  placenta  se  détacha  facilement  et  sortit 
parfaitement  intact.  Cependant ,  presque  au.ssitôt  une  hémorrhagie 
Violente  et  opiniâtre  se  manifesta  ;  et  je  me  promis  bien  que  si  cette 
dame  me  faisait  appeler  une  autre  fois  dans  une  circonstance  sem¬ 
blable,  je  ne  manquerais  pas  d’employer  ces  injections. 

Depuis  quelques  années,  j’ai  cessé  d’ajouter  le  vinaigre  à  l’eau 
froide;  j’ai  aussi  négligé,  dans  presque  tous  les  cas,  l’emploi  préa¬ 
lable  du  seigle  ergoté,  et  le  succès  n’en  a  été  ni  moins  complet ,  ni 
moins  constant. 


Inflammation  des  bourses  séreuses  dans  la  pneumonie. 

Il  se  manifeste  quelquefois  au  déclin  des  pneumonies  franche¬ 
ment  inflammatoires  un  phénomène  particulier  sur  lequel  M.  Bou- 
ley  a  déjà  fixé  l’attention  de  ses  élèves ,  c’est  une  douleur  vive  sié¬ 
geant  au  niveau  de  l’insertion  inférieure  du  grand  droit  de  l’abdomen 
et  qui  s’exaspère  sous  l’influence  des  contractions  musculaires 
pendant  les  efforts  de  toux.  Cette  douleur  serait  due  ,  suivant  cet 
habile  observateur,  à  l’inflammation  d’une  bourse  séreuse  qui  en¬ 
tourerait  le  tendon  du  muscle  grand  droit  pour  favoriser  son  glis¬ 
sement  sur  les  parties  environnantes.  Cette  bourse  séreuse  n’est 
pas  mentionnée  dans  le  tableau  général  qu’en  a  fait  ftl.  Padieu 
(thèse)  ;  mais  si  l’anatomie  n’a  pu  la  découvrir,  la  pathologie  en  a 
démontré  l’existence.  Du  reste,  la  douleur  ne  se  montre  pas  exclu¬ 
sivement  dans  la  région  pubienne  :  elle  se  montre  aussi  dans  cer¬ 
tains  cas  à  l’articulation  radio-carpieilne ,  qui  est  celle  où  l’on 
trouve  en  plus  grande  abondance  de  ces  bourses  circumtendi- 
neuses. 

D’ailleurs  il  se  passe  chez  certains  animaux,  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances,  un  phénomène  tout  à  fait  semblable ,  mais  beaucoup 
plus  marqué  chez  eux  que  chez  l’hoinnie.  Il  est  fréquent ,  par 
exemple,  d’observer  sur  un  cheval  à  la  suite  d’une  pneumonie  une 
ou  plusieurs  hydarlhroses.  C’est  une  notion  acquise  déjà  depuis 
longtemps  h  la  médecine  vétérinaire,  et  nul,  que  je  sache,  ne  songe 
h  la  contester. 

Que  l’on  voie  dans  ce  fait  une  affaire  de  curiosité  plutôt  que 
d’utilité  scientifique,  cela  est  permis;  peut-être  cependant  mérite¬ 
rait-il  qu’on  y  réfléchisse  un  instant;  car  ces  bourses  synoviales 
naturelles  ou  accidentelles  qui  entourent  les  tendons  sont ,  en  défi¬ 
nitive,  des  séreuses  tout  aussi  bien  que  la  plèvre ,  le  péricarde  et 
l’endocarde.  Or,  si  elles  s’enflamment  consécutivement  à  une  pneu¬ 
monie,  voudra -t- on  voir  là  autre  chose  que  ce  qui  se  passe  ail¬ 
leurs,  quand ,  pendant  le  cours  ou  au  déclin  de  cette  même  mala¬ 
die,  il  survient  une  pleurésie,  une  péricardite  ou  une  endocardite? 
Evidemment  non.  Il  faut  donc  ici  rendre  justice  à  la  sage  réserve 
de  ftl.  Grisolle,  qui ,  à  propos  des  complications  cardiaques  dans  la 
pneumonie,  s’exprime  ainsi  :  «  Il  n’est  pas  encore  prouvé  que  les 
complications  cardiaques  soient  plus  fréquentes  dans  la  pneumonie 
gauche  et  qu’elles  résultent  de  l’irradiation  ou  de  la  propagation  de 
l’inflammation  du  poumon  aux  enveloppes  du  cœur,  ou  à  ce  viscère 
lui-même  et  aux  gros  vaisseaux  qui  en  partent.  »  {Path.  int. ,  1" 
vol.,  p.  321.) 

Assurément  dans  la  pneumonie  ce  n’est  pas  par  communication 
que  les  bourses  séreuses  des  tendons  s’enflamment  ;  on  ne  peut 
donc  expliquer  ce  fait  que  par  une  métastase  phlegmasique,  comme 
on  l’a  fait  dans  le  rhumatisme  à  propos  de  l’endocardite  et  de  la 
péricardite.  D'  Duval. 


ACADÉaiIS  I»IPÉRIAi:.B  SE  MÉSECXHE. 

acdition  a  la  séance  do  23  MAI  1854. 

Suite  du  rapport  de  W.  Depaul  «ur  le  traiteuient  des  déviations 
utérines  par  les  pessaires  intra-utérins  (1). 

«  Une  femme  de  chambre  était  affectée  de  douleurs  lombo-inguiria- 
les  telles,  qu’elle  fut  obligée  de  suspendre  son  service  et  de  réclamer 
mes  soins.  Elle  ne  pouvait  marcher  longtemps,  et  surtout  se  tenir  de¬ 
bout,  sans  éprouver  des  exacerbations  et  des  souffrances  qui  lui  arra- 

(1)  Voir  le  numéro  précédent. 


chaient  des-cris.  Je  l’examinai,  et  je  constatai  un  abaissement  à 
térus  avec  rétroflexion  et  érosion  granulée  du  col.  Je  la  fis  entrer^  ^ 
mon  service  'à  l’hôpilal  Saint-Antoine.  —  L’érosioii  fut  d’abor^t^ 
par  la  cautérisation  ;  puis,  voyant  que  les  douleurs  persistaient 
sayai,  sans  obtenir  de  soulagement ,  des  injections ,  des  bains 
raux,  etc.  Alors  je  me  décidai  à  recourir  au  pessaire  Simpson  • 
auparavant  je  voulus,  suivant  le  précepte,  pratiquée  le  cathét'ér^^'* 
utérin.  Je  me  servis  de  l’hystéromètre  de  M.  Huguier,  et,  quand 
introduit,  il  me  fut  facile  de  redresser  l’utérus  :  l’opération  fut 
douloureuse,  et  il  ne  s’écoula  qu'une  toute  petite  goutte  de  sans  T” 
d’instants  après,  la  visite  de  la  salle  étant  finie,  je  revins  auprès' a 
malade,  et  elle  me  dit  qu’elle  éprouvait  de  la  fatigue  et  de  la  do  ] 
au  ventre  :  je  prescrivis  un  bain.  Le  soir,  la  douleur  était  plus  vi! 

»  Le  lendemain  matin ,  les  douleurs  continuent  et  s’accomps 
d’un  peu  d’accélération  du  pouls.  Des  lavements  laudanisés  ff 
prescrits  ;  mais  les  douleurs  persistaient  et  prirent  bientôt  le  caract'”* 
de  celles  qui  appartiennent  à  une  péritonite.  Celle-ci  fut  énerai 
ment  combattue  par  les  évacuations  sanguines  et  les  mercuriaux-  m  '•' 
la  malade  succomba  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  ’ 

»  L’autopsie  ayant  été  interdite  par  la  famille  ,  je  me  bornai  à 
traire  l’utérus  par  le  vagin ,  suivant  la  méthode  de  Récamier-  uj  n" 
de  pus  et  de  sang  s’écoula  du  ventre  quand  oü  pénétra  dans  len^f- 
toine.  L’utérus .  était  parfaitement  sain  ;  la  muqueuse  en  était  pâij' 
ferme  et  complètement  intacte.  Dans  chacune  des  trompes  il  y 
un  petit  épanchement  sanguin.  » 

Dans  le  fait  qui  va'  suivre,  et  qui  est  emprunté  à  la  pratique  de 
M.  Huguier,  dont  on  ne  contestera  pas  l’habileté,  un  avortement  suifi 
de  mort  fut  provoqué  à  deux  mois  et  demi  environ  par  l’introductioi 
.  de  l’hystéromètre. 

Voici  le  résumé  de  l’observation  qui  a  été  recueillie  par  M.  Perre] 
interne  du  service  :  ' 

«  La  nommée  A.-P.  P... ,  âgée  de  trente-trois  ans,  entra  à  l’hôpital 
Beaujon  le  5  octobre  1863.  aiariée  à  dix-sept  ans  ,  elle  a  eu  trois  en¬ 
fants.  Chaque  accouchement  eut  lieu  à  terme  et  se  termina  heureuse! 
ment  :  le  dernier  remonte  à  cinq  ans.  Depuis  quinze  mois  environ,  elle 
se  plaint  d’une  grande  pesanteur  à  l’hypogastre ,  de  fréquentes  envies 
d’uriner  et  de  ténesme  rectal,  de  quelques  troubles  dans  les  fonctions 
digestives  ;  cependant  elle  a  pu  continuer  toutes  ses  occupations  jus- 
qu’à  son  entrée  à  l’hôpital. 

»  Le  lendemain  de  son  entrée  ,  M.  Huguier  examine  la  malade  et 
trouve  le  col  fortement  porté  en  arrière  ;  à  droite  et  en  avant  existe 
une  tumeur  formée  paria  paroi  antérieure  de  l’utérus.  L’hystéromètb 
est  introduit  et  pénètre  à  10  centimètres.  On  note  anléflexion  avec 
latéroflexion  légère  à  droite. 

1)  Le  9,  des  douleurs  abdominales  très  vives  existent;  il  y  a  de  la 
tympanite ,  des  vomissements  bilieux  ,  de  la  fièvre ,  une  hémorrhagie 
utérine  légère,  ete.  Dans  la  journée  ,  de  gros  caillots  sont  rendus,  et 
une  fausse  couche  est  faite. 

»  Malgré  un  traitement  assez  énergique,  les  accidents  font  des  pro¬ 
grès.  Le  12,  la  fièvre  a  augmenté,  et  le  soir  l’état  de  la  malade  était 
fort  grave  :  peau  chaude  et  sèche;  pouls  à  110,  petit,  filiforme;  face 
anxieuse,  langue  chargée,  haleine  fétide,  tympanite  considérable,  dou¬ 
leurs  très  vives  dans  l’abdomen,  écoulement  d’un  liquide  sanguinolent 
par  la  vulve. 

»  Pour  combattre  la  métro-péritonite,  on  a  retours  au  calomel  à 
doses  fractionnées  et  aux  frictions  mercurielles  sür  le  Ventre,  etc.  Tout 
ce  qu’on  fit  fut  inutile;  l’état  devint  de  plus  en  plus  grave,  et  la  mort 
survint  le  16  du  même  mois. 

»  A  l’autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après ,  on  trouve  dans  I0 
péritoine  un  épanchement  séro-purulent  considérable,  avec  de  nom¬ 
breux  flocons  albumineux.  Dans  les  points  déclives,  c’est  du  pus  pres¬ 
que  pur  qui  existe. 

»  L’utérus  est  volumineux  et  remonte  au-dessus  du  détrOît  supé¬ 
rieur;  son  tissu  est  rougeâtre  et  ramolli.  Le  col  est  ouvert.  La  cavité 
est  couverte  d’un  enduit  rougeâtre  et  crémeux.  A  droite  et  en  avant, 
il  y  a  des  inégalités  dans  l’éspace  de  2  à  3  centimètres  carrés;  une 
petite  portion  du  placenta  adhère  encore  à  l’organe.  Il  existait  aussi 
au  niveau  de  l’orifice  interne  et  sur  la  paroi  postérieure  une  petite 
perte  de  substance  à  fond  grisâtre  et  pulpeux.  » 

Qu’on  ne  s’imagine  pas  que  ce  résultat  malheureux  ne  se  soit  que 
très  rarement  présenté  jusqu’à  ce  jour.  A  tous  les  accidents  déjà  con¬ 
nus  et  qui  résultent  de  l’introduction  d'un  corps  étranger  dans  l’uté¬ 
rus,  il  faut  ajouter  la  possibilité  de  la  provocation  de  l’avortement.  Ce 
nouveau  danger  mérite  d’être  pris  en  très  sérieuse  considération ,  car 
l’homme  le  plus  expérimenté  n’est  pas  toujours  sûr  de  l’éviter.  Il  n’est 
pas  constamment  facile  de  constater  l'existence  d’une  grosséSéé  qui  te 
remonte  qu’à  quelques  semaines,  et  je  vous  laisse  à  penser  ce  qui  ar¬ 
riverait  dans  la  pratique  si  on  prenait  l’habitude  de  sonder  la  matrice 
à  tout  propos. 

Quand  des  hommes  comme  MM.  Huguier,  Nonat ,  Valleix  et  plU' 
sieurs  autres  n’ont  pu  éviter  un  pareil  écueil,  quand  on  songe  combien 
les  renseignements  fournis  par  les  femmes  sont  souvent  incomplets, 
sans  compter  les  cas  où  elles  ont  intérêt  à  nous  induire  en  erreur,  on 
est  forcément  conduit  à  observer  la  plus  grande  réserve  et  .à  n’eiU" 
ployer  une  chose  bonne  mais  dangereuse  que  quaud  elle  est  indis¬ 
pensable. 

Ne  perdons  pas  de  vue  d’ailleurs  qu’une  semblable  méthode ,  si  elle 
se  généralisait ,  servirait  à  multiplier  encore  les  tentatives  criminelles 
en  leur  servant  d’excuse  ou  tout  au  moins  de  prétexte. 

Je  dois  à  la  vérité  de  faire  savoir  à  mes  confrères ,  m’écrit  M.  No¬ 
uât  ,  que  dans  deux  cas  j’ai  eu  le  malheur  de  déterminer  l’avortement 
par  le  cathétérisme  utérin. 

Dans  un  premier  fait,  il  s’agit  d’une  femme  qui  souffrait  depuis 
deux  ans  dans  le  bas-ventre.  Elle  prétendait  qu’elle  avait  des  pef® 
rouges  depuis  trois  ou  quatre  mois.  L’utérus  était  plus  développé  qu® 
dans  l’état  normal  ;  il  dépassait  le  pubis  d’un  ou  deux  doigts-  Le  col 
était  augmenté  de  volume  et  se  trouvait  à  une  grande  distance  de  lu 
vulve.  J’explorai  avec  soin  le  corps  de  la  matrice,  et  je  ne  pus  décou¬ 
vrir  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  sa  cavité. 

En  raison  des  perles  qui  duraient  depuis  longtemps ,  je  crus  à  uu 
engdrgernent  de  l’ütérus,  et  j’éloignai  l’idée  d’une  grossesse. 
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pans  le  but  d’éclairef  le  diagnostic ,  je  pratiquai  le  cathétérisme  de 

“bout  de  quelques  jours ,  la  malade  tut  prise  d’une  perte  de  sang 
de  douleurs  utérines,  à  la  suite  desquelles  elle  fit  une  fausse  couche 
a  êix  semaines  ou  deux  mois. 

T  rétablissement  a  d’ailleurs  été  complet. 

le  deuxième  fait,  qui  est  tout  récent,  il  s’agit  d’une  femme 

vait  depuis  six  ans  une  inflammation  du  ligament  large  droit  et 
1“î  à  plusieurs  reprises  avait  réclamé  mes  soins  pour  cette  at- 

^^■tHe'eotrà  une  quatrième  fols  dans  mon  service,  à  la  Pitié,  souffrant 
®  ®  dans  te  bas  du  Ventre,  à  droite  principalement.  Elle  avait 
éuppressioh  de  règles  depuis  huit  mois.  Après  un  traitement  an- 
comme  les  douleurs  persistaient ,  je  crus  devoir  explo- 


tiphlogistiquê. 


la  cavité  de  l’utérus.  L’hystéromètre  introduit  pénétra  à  7  centi- 
"^ètres  et  demi.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  malade  vit  un  peu  en 
®  ugg  gt  vers  le  douzième  elle  fit  une  fausse  couche  de  deux  mois 


^''ces  faits  nous  montrent,  ajoute  M.  Nonat,  combien  on  doit  apporter 
de  prudence  dans  l’emploi  du  cathétérisme  utérin.  Il  ne  faut  pas  le 
considérer  comme  exempt  de  danger. 

En  voici  d’ailleurs  un  autre  qui  prouve  que,  malgré  toute  son  habi¬ 
leté,  M.  Valleix  lui-même  n’a  pas  toujours  su  éviter  le  malheur  dont 
il  n’existe  déjà  que  trop  d’exemples  ; 

Observation  de  fausse  couche  provoquée  par  l’emploi  de  la  sonde  uté¬ 
rine  chez  une  femme  du  service  de  M.  Valleix.  —  Dans  le  courant  de 
l’année  1 882,  une  femme  entra  dans  les  salles  de  l’hôpital  de  la  Pitié , 
et  par  le  toucher  on  reconnut  qu’elle  était  atteinte  d’une  déviation 
utérine.  M.  Valleix  procéda  alors  à  l’examen  avec  l’hystéromètre  ,  et 
fut  étonné  de  voir  l’instrument  pénétrer  à  plus  de  8  centimètres.  La 
malade  avoua  alors  qu’elle  avait  un  retard  dans  ses  règles.  Quelques 
jours  après,  elle  fut  prise  de  douleurs  et  avorta  ;  c’était  au  reste  tout 
cd  qu’elle  désirait,  car  elle  ne  cacha  pas  son  contentement  de  l’évé- 
neméiit  qui  était  arrivé. 

Prenons  d’abord  les  faits  qui  ont  été  publiés ,  et  soumettons-leS  à 
une  troisième  et  dernière  analyse,  pour  apprendre  d’eux  les  accidents 
qui  ont  été  produits  par  l’application  d’une  méthode  qu’on  dit  â  peu 
près  inoffensive. 

Mais,  en  ce  qui  concerne  M.  Valleix,  j’ai  une  remarque  préliminaire 
à  faire.  Il  donne  le  nom  de  règles  à  presque  toutes  les  pertes  san¬ 
guines  qui  sont  survenues  pendant  le  cours  du  traitement.  Toutefois, 
en  suivant  riggureusement  les  faits  et  les  dates,  il  m’a  été  facile  do 
voir  quHl  s’était  souvent  trompé,  et  que  ces  prétendues  règles  n’'llaient 
"autre  chose  qüé  de  véritables  hémorrhagies  souvent  considérables.  Ce 
ne  sont  pas  d’ailleurs ,  comme  on  va  s’en  convaincre ,  les  seuls  acci¬ 
dents  qui  se  trouvent  indiqués  dans  ses  observations. 


OBSEnVATIONS  DE  M.  VALLEIX. 


1“  fait.  —  Le  redresseur  a  dû  être  retiré,  parce  qu’il  avait  déter¬ 
miné  de  la  douleur  abdominale  et  du  gonflement. 

2=  fait.  —  Le  cathétérisme  est  suivi  d’un  petit  écoulement  de  sang. 

Le  rédresseur,  appliqué  trois  jours  après,  fatigua  la  malade,  et  on 
le  retira  au  bout  de  deux  heures,  à  cause  de  l’apparition  des  règles 
dix  ou  douze  jours  avant  leur  époque;  elles  sont  plus  abondantes  que 
de  coutume. 

Après  une  assez  longue  interruption  l’instrument  est  remis,  ét  pro¬ 
voque  encore  après  quelques  jours  des  règles  abondantes,  qui  durent 
jusqu’à  douze  jours. 

3=  fait.  —  Il  y  avait  un  retard  de  quinze  jours  dans  les  règles.  Le 
redresseur  est  cependant- appliqué;  on  ne  le  laisse  que  quatre  jours,  à 
cause  des  règles  abondantes.  Deux  nouvelles  applications  de  courte 
durée  donnèrent  lieu  à  des  coliques  utérines  et  à  des  règles  abondantes. 

4®  fait.  —  Un  simple  cathétérisme,  prolongé  près  de  vingt  minutes, 
suffit  pour  produire  de  la  courbature,  de  légers  frissons  et  des  règles 
abondantes  et  très  douloureuses  en  avance  de  trois  jours. 

Deux  nouveaux  cathétérismes  produisirent  encore  un  écoulement  de 
sang,  mais  peu  abondant. 

Un  redresseur  est  appliqué  et  laissé  pendant  sept  jours.  On  l’enlève, 
parce  qu’il  survient  une  hémorrhagie  assez  abondante. 

Une  nouvelle  application  est  suivie  du  même  accident.  Il  en  fut  de 
même  une  quatrième  fois  ,  quoiqu’on-donne  toujours  le  nom  de  règles 
à  dé  véritables  pertes. 

6®  fait.  —  Ici  encore  le  redresseur  doit  être  retiré,  à  cause  de  l’ap¬ 
parition  de  règles  abondantes  qui  durent  neuf  jours  au  lieu  de  cinq  ou 
six,  et  qui  sont  douloureuses. 

7“  fait.  —  On  ne  dit  pas  que  la  sonde  ait  produit  d’accident  ;  mais 
le  redresseur  provoqua  des  règles  abondantes  et  qui  durèrent  huit 
jours. 


9*  fait.  —  Exemple  de  cathétérisme  difficile. 

Le  redresseur  provoqua  l’apparition  des  règles. 

On  dit  que  la  malade  sort  bien  portante  ;  mais  huit  jours  après 
elle  rentre  à  l’hôpital,  ayant  eu  des  frissons,  de  la  fièvre  avec  sueurs 
abondantes,  de  la  céphalalgie,  des  vomissements,  de  la  tension  du  ven¬ 
tre  et  des  douleurs  vives  dans  l’hypogastre.  On  trouve  dans  la  fosse 
iliaque  droite  une  tumeur  douloureuse,  dure,  non  fluctuante,  commu¬ 
niquant  avec  le  vagin,  dont  la  paroi  correspondante'  était  chaude  et 
douloureuse. 


12®  fait.  —  La  malade  a  été  cathétérisée  quatre  fois;  puis  on  met 

un  redresseur,  et  au  bout  de  neuf  jours  on  l’enlève ,  parce  qu  il  sur¬ 
vient  des  règles  assez  abondantes  et  assez  persistantes  pour  qu  il  faille 
recourir  au  tannin  et  au  seigle  ergoté. 

.  1 3'  fait.  —  Ici  le  redresseur,  introduit  le  9  août ,  fut  retiré  le  U , 
parce  que  les  règles  apparurent.  Il  est  permis  de  supposer  que  ces 
règles  étaient  une  simple  hémorrhagie,  sans  cela  il  faudrait  adniettre 
que  M.  Valleix  s’est  mis  en  opposition  avec  le  conseil  qu’il  donne  ail¬ 
leurs,  à  savoir,  que  l’instrument  ne  doit  jamais  être  appliqué  si  près 
d’une  période  menstruelle. 

44®  fait.  —  Observation  où,  comme  dans  presque  toutes  les  autres, 
chaque  application  du  redresseur  a  produit  de  véritables  pertes  aux¬ 
quelles  on  persiste  à  donner  le  nom  de  règles,  quoique  ,  indépendam¬ 
ment  des  autres  raisons ,  la  simple  comparaison  des  dates  suffise  pour 
prouver  que  ce  sont  des  hémorrhagies  qui  n’ont  rien  de  commun  avec 
les  règles. 

44®  fait  bis.  —  L’introduction  de  la  sOnde  et  du  redresseur  fut  très 
difficile  et  très  douloureuse. 

4  5®  fait.  —  Une  première  fois  le  redresseur  ne  put  rester  que  deux 
jours,  à  cause  de  l’apparition  des  règles  -,  qui  furent  beaucoup  plus 
abondantes  que  de  coutume. 

Plus  tard,  le  traitement,  suspendu  à  cause  d’une  variole,  est  repris. 
Lps  premières  fois  l’introduction  fut  tellement  douloureuse  que  la  ma¬ 
lade  eut  des  lypothymies  et  presque  des  syncopes  ;  elle  restait  deux 
heures  couchée  sans  pouvoir  faire  un  mouvement. 

Un  peu  plus  tard  encore  il  survint  une  légère  inflammation  du 
tissu  cellulaire  péri-utérin ,  avec  apparition  de  points  névralgiques 
nombreux. 

La  malade  a  guéri. 

48®  fait.—  Le  redresseur  à  tige  articulaire  est  appliqué.  L’opération 
fut  très  douloureuse,  suivie  d’une  espèce  de  syncope  et  de  coliques 
utérines  pendant  deux  heures  et  demie. 

Cependant  l’utérus  s’y  habitua  et  la  supporta  pendant  quarante-neuf 
jours. 

4  9®  fait,  —  Le  même  instrument  produit  pendant  trois  jours  de  la 
courbature  et  des  coliques  utérines  ;  puis  il  est  supporté  pendant  qua¬ 
rante-huit  jours. 

Une  seconde  application  provoque  des  règles  douloureuses. 

FAITS  DE  M.  GAUSSAIL. 

^er  fait.  —  Il  résulte  des  détails  consignés  dans  cette  première  ob¬ 
servation  que  l’introduction  de  la  sonde  ou  du  redresseur  a  toujours 
été  suivie  de  douleurs  vives. 

Une  perte  sanguine  a  été  le  résultat  constant  de  l’emploi  du  redres¬ 
seur.  Abondante  et  prolongée  d’abord ,  elle  a  été  en  diminuant  à  me¬ 
sure  que  la  santé  de  la  femme  s’améliorait. 

2®  fait.  —  Ici  encore  les  nombreuses  applications  du  redresseur  qui 
ont  été  faites  pendant  vingt-six  mois  ont  constamment  provoqué  des 
douleurs  vives  et  des  perles  sanguines  qui  cependant  se  calmaient 
assez  vite. 

3e  fait.  —  L’introduction  des  instruments  est  très  douloureuse. 

Ils  occasionnent  aussi  de  vives  douleurs  dans  les  parties  génitales 
externes» 

4®  fait.  —  Les  diverses  manœuvres  ont  produit  de  vives  douleurs. 
5e  fait.  —  D’abord  bien  supporté,  l’instrument  ne  tarda  pas  à  pro¬ 
voquer  une  vive  irritation,  des  règles  exubérantes  et  douloureuses. 

Après  deux  tentatives  nouvelles ,  on  dit  que  la  malade  s’en  trouve 
mal  ;  elle  est  énervée ,  elle  souffre. 

On  essaie  de  nouveau  ;  les  douleurs  deviennent  plus  vives  et  plus 
persistantes.  Des  règles  douloureuses  et  avec  caillots  surviennent. 

Enfin ,  dernière  tentative  ;  mais  trois  heures  après  il  faut  retirer 
l’instrument.  Les  douleurs  sont  encore  beaucoup  plus  intenses.  Un 
écoulement  sanguin  léger  a  lieu. 

FAITS  DE  M.  PIACHAÜD. 

,)ei-  fait.  —  L’application  de  l’instrument  a  produit  des  douleurs,  de 
l’agitation,  de  l’insomnie  et  toujours  un  écoulement  sanguin  ,  qui  dans 
un  moment  est  devenu  une  véritable  perte  avec  caillots ,  qu’il  a  fallu 
combattre  avec  des  compresses  d’eau  froide  sur  le  ventre ,  le  seigle 
ergoté,  etc. 

2'  fait,  —  Le  redresseur  a  été  mieux  supporté,  mais  il  a  cependant 
produit  un  écoulement  sanguin. 

3e  fait.  _  La  sonde  occasionne  de  vives  douleurs  dans  le  bas- 
ventre. 

Le  redresseur  ne  procure  pas  de  douleur,  mais  un  peu  d’angoisse  et 
un  suintement  sanguinolent,  qui  devient  parfois  plus  considérable  et 
qui  s’accompagne  de  douleurs  dans  les  reins. 

Avec  le  temps  cependant  l’utérus  semble  s’habituer  au  contact  du 
corps  étranger. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 
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Séance  du  40  mai  4854.  —  Présidence  de  M.  Huguieb. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 


Un  traitement  énergique  procura  la  guérison. 

Pour  M.  Valleix,  le  redresseur  n’a  été  pour  rien  dans  tout  cela  ;  et 
pour  expliquer  les  accidents ,  il  se  contente  de  dire  que  la  malade 
s  était  fatiguée  après  sa  sortie  de  l’hôpital. 

10®  fait.  —  Après  six  cathétérismes,  on  applique  le  redresseur. 
U  opération  fut  suivie  de  quelques  coliques  qui  reparurent  le  soir,  pour 
disparaître  ensuite.  Le  lendemain  ,  il  s’écoula  un  peu  de  sang.  Trois 
jours  après ,  les  règles ,  qui  n’étaient  attendues  qu’une  semaine  plus 
lord,  apparurent  ;  elles  furent  plus  abondantes  que  de  coutume. 

Une  seconde  fois  l’instrument  est  porté  pendant  seize  jours  ;  mais 
on  est  forcé  de  le  retirer,  à  cause  du  retour  des  règles  ,  encore  avan¬ 
cées  de  plusieurs  jours.  —  Je  cite  toujours  les  paroles  de  M.  Valleix  : 

Un  peu  plus  loin  ,  il  est  dit  que,  la  malade  étant  Un  peu  anémique> 
il  fallut  lui  donner  du  fer. 

U  est,  sans  aucun  doute,  le  résultat  des  pertes  successives. 


Amputation  tlbxo-tarsîenne.  — -  M.  Vemeuil  soumet  à  1  examen  de 
la  Société  un  moignon  provenant  d’une  amputation  tibio-tarsienne. 
Cette  pièce  a  été  adressée  par  M.  J.  Roux  (de  Toulon).  Les  détails 
anatomo-pathologiqües  qu’une  dissection  très  attentive  a  révélés  seront 
reproduits  in  extenso  dans  un  travail  que  M.  Verneuil  lira  dans  une 
séance  prochaine. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Van  de  Loo  adresse  à  la  Société  ummémoire  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’appareil  plâtré  dans  les  fractures.  (Commissaires  :  MM.  Lar¬ 
rey,  Marjolin,  Chassaignac.) 

—  M.  Anatole  Roux  fait  hommage  à  la  Société  de  plusieurs  ouvrages 
de  chirurgie  ayant  appartenu  à  son  père,  M.  le  professeur  Roux. 

Une  lettre  de  remercîments  sera  adrèssée  à  M.  Anatole  Roux,  et  sa 
letttre  déposée  aux  archives. 


lecture. 

Anesthésie  localisée.  —  M.  RïcHET  donne  lectüre  du  mémoire 
Suivant,  relatif  à  cette  question  ; 

Quoiqu’il  puisse  paraître  aujourd’hui  superflu  de  chercher  à  démoh* 
trer  l’utilité,  je  dirai  presque  la  nécessité  de  l’anesthésie  locale  provo¬ 
quée,  en  présence  des  faits  malheureux  que  chaque  jour  enregistrent 
les  annales  de  la  science,  peut-être  cependant  ne  sera-t-il  pas  inutile, 
pour  faire  rêssortir  toute  l’importance  de  la  question  que  je  viens 
agiter  devant  vous,  de  rappeler  cette  redoutable  conclusion  formulée 
dans  le  rapport  de  M.  Robert,  et  sanctionnée  par  un  vote  Solennel  dô 
la  Société  de  chirurgie  :  Le  chloroforme  pur  et  administré  par  des 
mains  habites  peut  déterminer  des  accidents  graves ,  et  même  la  mort. 

Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  il  me  semble  que  parmi  ceux  d’entre  - 
nous  qui  ont  voté  cette  conclusion,  il  n’en  est  pas  un  seul  qui  ne  doivé 
être  saisi  comme  d’une  vague  terreur,  impossible  â  maîtriser,  dans  le 
moment  suprême  où  tout  l’organisme  est  sur  le  point  d’être  plongé 
dans  un  anéantissement  dont  il  ne  lui  est  pas  donné  de  mesurer  d’a¬ 
vance  toute  l’étendue.  Pour  mon  compte,  quoique  n’ayant  pas  cru  de¬ 
voir  prendre  part  à  Ce  vote,  aveu  tacite  de  l’inconnu  qui  plane  encorô 
sur  tous  les  phénomènes  de  l’anesthé.sle  généralisée,  ce  n’est  jamais, 
je  le  déclare,  sans  une  certaine  méfiance  mêlée  de  crainte  que  j’em^ 
ploie  les  inhalations  de  chloroforme  ;  et  plus  j’approfondis  ce  sujet, 
plus  je  sens  qu’il  y  a  là  quelque  danger  caché ,  que  le  plus  prudent 
ne  saurait  se  flatter  d’éviter  sûrement  et  toujours.  Aussi  ai-je  saisi  avèc 
empressement  toutes  les  occasions  qui  se  sont  offertes  d’étudier  les 
phénomènes  qui  se  rattachent  à  l’anesthésie  localisée  pour  échapper 
à  la  nécessité  de  l’anesthésie  générale,  et  le  but  de  celle  simple  note 
est  de  vous  exposer  d’une  manière  brève  et  concise  les  recherches  et 
expérimentations  auxquelles,  comme  beaucoup  de  mes  collègues,  je 
me  suis  livré  à  diverses  époques,  pensant  qu’elles  pourraient  servir 
•de  point  de  départ  à  une  discussion  dans  laquelle  chacun  de  nous  ap¬ 
porterait  le  tribut  de  son  expérience  et  de  ses  méditations. 

Longtemps  avant  la  découverte  de  l’éthérisation ,  vous  le  savez ,  les 
chirurgiens  avaient  déjà  tenté  à  diverses  reprises,  mais  sans  succès, 
de  supprimer  la  douleur  pendant  les  opérations,  soit  par  des  moyens 
généraux,  soit  par  des  moyens  locaux.  Parmi  ces  derniers,  il  faut  sur¬ 
tout  citer  la  compression  des  gros  troncs  nerveux ,  proposée  par  Th. 
Moore,  et  mise  en  pratique,  dit-on,  avec  succès,  par  Hunier,  pour  uh 
cas  d’amputation  de  la  jambe.  Les  nerfs  crural  et  sciatique,  et  aussi, 
dit-on,  le  nerf  obturateur,  ce  qui  ne  paraît  cependant  guère  possible, 
avaient  été  comprimés  pendant  une  heure  et  demie  à  l’aide  d’un  tour¬ 
niquet,  et  le  malade  n’aurait  accusé  de  douleur  que  lors  de  la  section 
de  l’os.  Personne,  que  je  sache,  ne  donna  suite  à  ces  curieux  essais, 
et  il  faut  arriver  jusqu’à  l’époque  à  laquelle  les  admirables  propriétés 
de  l’éther  et  du  chloroforme  furent  mises  en  lumière  pour  voir  de  nou¬ 
veau  surgir  la  question  de  l’anesthésie  localisée;  mais  cette  fois  les 
physiologistes  devancèrent  les  chirurgiens.  Dans  un  mémoire  lu  à 
l’Académie  de  médecine  en  février  4847,  M.  Longet,  marchant  d  ail¬ 
leurs  dans  les  voies  ouvertes  par  M.  Flourens,  et  rendant  compte  des 
expériences  qu’il  avait  tentées  dans  le  but  de  déterminer  l’action  di¬ 
recte  de  l’éther  sur  les  cordons  nerveux,  s’exprime  ainsi  : 

«  Tout  nerf  mixte  découvert  dans  une  partie  de  son  trajet,  et  soumis 
à  l’action  d’un  jet  de  vapeur  d’éther  sulfurique,  ou  à  celle  du  même 
éther  liquide,  devient  insensible  dans  le  point  éthérisé  et  dans  tous 
ceux  qui  sont  au-dessous;  mais  néanmoins  il  demeure  excitable  et 
peut  continuer  d’éveiller  la  contraction  dos  muscles  auxquels  ils  se 
distribue  ;  quelquefois  même  il  peut  encore  conserver  sa  faculté  motrice 
volontaire.  » 

Pour  produire  cette  insensibilité,  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  soit  be¬ 
soin  de  prolonger  longtemps  l’immersion  du  cordon  nerveux  dans  le 
liquide.  Au  bout  d’une  minute  et  demie,  dit  l’auteur,  l’insensibilité  est 
absolue,  quoique  le  nerf  conserve  encore  la  faculté  de  faire  contracter 
volontairement  le  muscle  qu’il  anime;  au  bout  de  trois  à  quatre  mi¬ 
nutes  il  perd  complètement  sa  faculté  motrice  volontaire,  son  excita¬ 
bilité  seule  lui  reste,  et  ce  n’est  qu’après  douze  à  quinze  minutes  de 
contact  avec  l’éther  qu’il  est  dépossédé  tout  à  la  fois  de  sa  sensibilité, 
de  sa  motricité  et  de  son  excitabilité.  Mais  il  faut  s’entendre  sür  cette 
perte  de  l’excitabilité.  M.  Longet  ne  veut  point  dire  que  lorsqu’on  ir¬ 
rite,  à  l’aide  de  la  pile,  la  portion  de  nerf  située  au-dessous  du  point 
immergé  dans  féther,  il  ne  réponde  plus  à  Cette  excitation,  car  celle- 
là  se  maintient  toujours  pendant  un  certain  temps,  même  après  ta 
mort;  il  a  seulement  voulu  parler  de  la  perte  de  l’excitabilité  qüi  se 
manifeste  lorsque  au  début  de  l’expérience  on  irrite  la  portion  du  nerf 
située  au-dessous  du  point  touché  par  le  liquide  anesthésique,  en  sorte 
que  l’éther  eh  contact  avec  le  tissu  nerveux  détermine  les  mêmes  effets 
qu’une  section  ou  une  ligature,  mais  pour  un  temps  très  court. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  c’est  en  désorganisant  le 
tissu  nerveux,  à  la  manière  d’une  ligature,  par  exemple,  que  1  éther 
produit  tous  ces  phénomènes  ;  en  effet ,  lorsque  l’immersion  dans  le 
liquide  n’a  duré  que  quelques  minutes,  l’anesthésie  se  dissipe  rapide¬ 
ment  ;  et  si  le  contact  s’est  prolongé  au  delà  de  quinze  à  vingt  minutes, 
les  facultés  sensitives  et  motrices ,  quoique  lentes  à  se  rétablir,  se  ré¬ 
tablissent.  Dans  quelques  cas  rares,  cependant,  on  a  noté  leur  affai¬ 
blissement  notable  et  pouvant  durer  un  certain  temps,  ce  qui  avait  fait 
penser  à  quelques  physiologistes,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  Serres, 
que  l’éther  liquide,  mis  longtemps  en  contact  avec  le  tissu  nerveux, 
pourrait  bien  en  dissoudre  la  matière  grasse ,  opinion  purement  spé¬ 
culative  et  qui  ne  s’appuie  sur  aucun  fait  direct. 

Ces  résultats  semblent  tellement  liés  à  la  question  de  l’anesthésie 
localisée ,  qu’on  a  vraiment  lieu  de  s’étonner  que  non-seulement  lès 
chirurgiens,  mais  ni  M.  Flourens,  ni  M.  Longet  n’aient  songé  à  en  tirer 
parti  et  à  les  faire  tourner  au  profit  de  la  pratique.  Pour  mon  compte, 
j’en  avais  été  assez  frappé  pour  répéter  ces  expériences,  pensant 
qu’elles  pourraient  conduire  à  des  applications  chirurgicales ,  et  ce 
n’est  qu’après  avoir  obtenu  des  effets  identiques  à  ceux  de  M.  Longet 
que  je  tentai  mes  premiers  essais  sur  l’homme.  C’était  en  4849,  à 
l’hôpital  de  Lourcine,  et  vous  allez  voir  que  les  résultats  n’en  furent 
pas  encourageants. 

M.  Nunneley,  professeur  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Leeds ,  venait  de  publier,  dans  le  Surgical 
and  medical  Journal  d'Edimbourg  (octobre  4849),  ses  recherches  sur 


l’anesthésie  et  les  substances  anesthésiques  en  général,  dans  lesquel¬ 

les  il  préconisait  comme  un  excellent  agent,  le  meilleur  de  tous,  selon 
lui,  le  chlorure  de  gaz  oléflant,  connu  dans  le  commerce  sous  le  nom 
de  liqueur  hollandaise.  Encouragé  par  son  exemple ,  ce  fut  à  ce  li¬ 
quide  que  je  donnai  la  préférence ,  rejetant  ainsi ,  bien  à  tort  sans 
doute,  mais  enfin  rejetant  l’éther,  que  je  regardais  comme  trop  peu 
actif  pour  porter  sur  les  extrémités  nerveuses  son  action  à  travers 
l’épiderme  ;  quant  au  chloroforme ,  je  le  mis  également  de  côté  ,  à 
cause  de  la  vésication  qu’il  détermine  si  habituellement  par  son  simple 
contact.  Cette  liqueur,  dont  j’avais  fait  la  demande  à  l’administration 
des  hôpitaux ,  fut  préparée  sous  les  yeux  de  l’habile  directeur  de  la 
pharmacie  centrale ,  et  voici  dans  quelle  circonstance  et  comment  je 
l’employai  :  sur  huit  malades ,  dont  quatre  avaient  des  bubons  suppu- 
rés,  deux  des  végétations  à  l’anus ,  la  septième, une  gomme  suppurée 
de  la  cuisse,  et  la  huitième  un  épanchement  articulaire  du  genou,  né- 
nessitant  la  ponction ,  je  fis  appliquer  des  compresses  imbibées  de  2  à 
8  grammes  de  cette  liqueur,  et  les  fis  recouvrir  de  tatfefas  gommé  pour 
empêcher  l’évaporation.  Chez  six  d’entre  elles  ,  l’application  varia  de 
cinq  à  dix  minutes  ;  chez  la  septième  ,  je  la  maintins  pendant  vingt 
minutes,, et  enfin  ,  chez  la  huitième  ,  à  laquelle  je  devais  pratiquer  la 
ponction  du  genou ,  je  laissai  les  compresses  en  contact  pendant  plus 
d’une  heure  ,  en  ayant  soin  de  renouveler  plusieurs  fois  la  dose  du 
liquide;  après  quoi,  en  présence  de  mon  collègue  M.  Cullerier,  je  fis 
pénétrer  rapidement  dans  la  cavité  articulaire  un  trocart  à  hydrocèle. 
Or,  dans  aucun  de  ces  cas  je  n’obtins  de  résultat  appréciable  ou  digne 
d’attirer  l’attention. 

C’est  alors  que  j’essayai  de  substituer  au  chlorure  de  gaz  oléfiant  le 
chloroforme,  qui  ne  me  réussit  guère  mieux;  en  sorte  que,  découragé, 
je  crus  devoir  cesser  ces  expériences,  sans  même  essayer  l’éther,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  précédemment ,  quoiqu’il  eût  donné  â  M.  Longet  les 
résultats  satisfaisants  que  je  viens  de  vous  rappeler,  et  qui  avaient 
été  le  point  de  départ  de  mes  tentatives. 

Ce  n’était  pas  sans  regret,  toutefois,  que  je  m’étais  éloigné  de  cette 
idée  ;  et,  quoique  j’eusse  appris  que  d’autres  avaient  également  échoué 
dans  cette  voie,  je  restai  fermement  convaincu  que  le  dernier  mot  n’é¬ 
tait  pas  dit  sur  cette  question.  Ce  qui  me  confirmait  dans  mes  convic¬ 
tions,  c’était  la  lecture  même  du  travail  de  M.  Nunneley.  Selon  cet 
auteur ,  en  effet ,  l’action  anesthésique  s’exerce  d’abord  localement  et 
primitivement  sur  les  expansions  périphériques  des  nerfs,  pour  se  pro¬ 
pager  ensuite,  par  l’intermédiaire  des  cordons,  jusqu’aux  centres  ner¬ 
veux.  A  l’appui  de  son  opinion,  il  dit  avoir  pu  paralyser  à  volonté,  en 
totalité  ou  en  partie,  la  jambe  d’une  grenouille ,  et,  en  prolongeant 
l’application  de  la  liqueur  anesthésique ,  avoir  propagé  à  tout  l’orga¬ 
nisme  l’action  primitivement  locale  ;  enfin  ,  sur  des  chats ,  sur  des 
lapins,  il  a  obtenu  un  tel  anéantissement  de  la  sensibilité,  que  l’ampu¬ 
tation  d’un  membre  a  pu  être  pratiquée  sans  presque  provoquer  de 
douleur. 

Tout  en  reconnaissant  que  le  physiologiste  anglais  a  été  beaucoup 
trop  loin  en  affirmant  que  la  principale  action  des  agents  anesthési¬ 
ques  sur  les  centres  nerveux  se  fait  par  l’intermédiaire  du  cordon  ner-  . 
veux  plutôt  que  par  l'absorption  et  le  passage  dans  le  sang  des  prin¬ 
cipes  anesthésiants ,  il  faut  reconnaître  cependant ,  ainsi  que  Ta  fait 
d’ailleurs  judicieusement  remarquer  M.  Aran,  qu’au  fond  il  a  fait  res¬ 
sortir  un  point  capital  et  malheureusement  beaucoup  trop  laissé  dans 
l’ombre  ;  à  savoir,  l’action  locale  et  stupéfiante  des  agents  anesthési¬ 
ques  sur  les  expansions  nerveuses,  action  déjà  mise  hors  de  doute  par 
les  expériences  de  MM.  Flourens  et  Longet.  N’est-ce  pas  d’ailleurs  de 
cette  manière  qu’il  agit  dans  les  expériences  de  notre  collègue  M.  Gos¬ 
selin  sur  le  coeur,  et  n’avons-nous  pas  tous  eu  l’occasion  de  consta¬ 
ter,  comme  M.  Bouisson ,  comme  M.  Simonin  (de  Nancy) ,  que  les 
phénomènes  de  torpeur  locale  sur  la  bouche  et  le  larynx  précèdent 
souvent  l’insensibilité  générale  dans  les  inhalations  de  chloroforme , 
et  surtout  dans  celles  qu’on  pratiquait  autrefois  avec  Téther?  Selon 
M.  le  professeur  Bouisson  ,  ces  résultats  sont  dus  à  l’influence  locale 
des  vapeurs  anesthésiques  qui  stupéfient  graduellement  les  extrémités 
nerveuses ,  en  sorte  que  la  muqueuse  qui  tapisse  les  cavités  buccale , 
pharyngienne  et  du  larynx,  se  trouverait  primitivement  insensibilisée, 
ainsi  que  les  muscles  de  la  langue,  dç  pharynx  ,  de  la  glotte  ;  de  telle 
sorte  enfin  que  les  mouvements  de  ces  différents  organes  cessent,  que 
la  langue  devient  paresseuse,  que  les  efforts  de  déglutition  et  le 
spasme  de  la  glotte  disparaissent  longtemps  avant  que  Ton  puisse  at¬ 
tribuer  ces  effets  aux  progrès  de  la  stupéfaction  des  centres  nerveux 
se  propageant  vers  la  périphérie.  J’ai  été  à  même  de  vérifier  l’obser¬ 
vation  du  savant  professeur  de  Montpellier,  et  je  crois  qu’il  est  permis 
de  dire  que,  môme  dans  les  cas  où  on  essaye  d’obtenir  par  les  inhala¬ 
tions  pulmonaires  l’insensibilité  générale,  on  détermine  primitivement 
une  anesthésie  locale  sur  les  parties  traversées  par  le  courant  gazeux 
chargé  de  vapeurs  éthérées  ou  chloroformées,  anesthésie  locale  que 
vient  ensuite  renforcer  et  corroborer  l’anesthésie  qui  se  généralise  à 
tout  l’organisme. 

Il  est  facile  de  voir,  d’après  le  court  exposé  que  je  viens  de  vous 
présenter,  exposé  que  j’aurais  pu  étendre  bien  davantage  encore  en 
parlant  des  essais  faits  avec  plus  ou  moins  de  succès  par  beaucoup  de 
praticiens  dans  le  but  de  calmer  les  douleurs  névralgiques  ou  autres 
par  des  applications  locales  de  chloroforme,  qu’il  ne  manquait  pas  de 
raisons  suffisantes  pour  engager  les  chirurgiens  à  de  nouvelles  tenta¬ 
tives  d’anesthésie  localisée.  Cependant  c’est  à  peine  si  des  recherches 
suivies  avaient  été  faites  à  ce  sujet,  lorsque,  dans  ces  derniers  temps, 
il  y  a  quelques  mois  à  peine,  les  journaux  de  médecine  nous  apportè¬ 
rent  la  nouvelle  qu’un  praticien  de  Dublin,  M.  Hardy  {The  Dublin 
Quarterly  Journal,  novembre  4883,  p.  206,  avec  fig.),  venait  de  faire 
construire  un  appareil  dans  le  but  d’injecter  dans  le  vagin  des  vapeurs 
de  chloroforme  pour  calmer  les  douleurs  atroces  déterminées  par  un 
cancer  de  l’utérus ,  et  qu’il  avait  complètement  réussi.  Les  résultats 
obtenus  par  le  médecin  irlandais  provoquèrent  de  la  part  de  ses  collè¬ 
gues  en  médecine  plusieurs  tentatives,  et  dans  une  note  lue  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Moissenet  a  donné  con¬ 
naissance  de  plusieurs  faits  très  intéressants,  dans  lesquels  il  a  obtenu, 
avec  l’appareil  deM.  Hardy,  des  résultats  vraiment  inespérés.  Il  a  pu, 
notamment  dans  un  cas  d’ulcère  cancro'ide  du  front  qui  avait  envahi 
successivement  l’orbite,  Tœil  et  une  partie  de  la  joue,  calmer  instanta¬ 
nément  et  à  plusieurs  reprises  des  douleurs  atroces  qui  avaient  résisté 
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à  tous  les  moyens  connus.  C’est  à  la  suite  de  cette  communication 
qu’une  discussion  s’étant  engagée  àu  sein  de  la  Société,  M.  le  docteur 
Güérard  annonça  qu’il  avait  obtenu  des  effets  analogues  de  l’emploi  de 
Téther  sulfurique  projeté  sur  la  partie  douloureuse,  et  instantanément 
évaporé  à  l’aide  d’un  appareil  ventilateur  de  son  invention  ,  exécuté  par 
M.  Mathieu.  «  Je  suis  disposé  à  croire ,  dit  en  terminant  sa  communi¬ 
cation  l’honorable  médecin  de  THôtel-Dieu,  que  lorsqu’on  pratique  des 
insufflations  avec  de  Tair  chargé  de  vapeurs  anesthésiques,  Tanesthé- 
sie  est  due  surtout  au  refroidissement  que  Ton  détermine  dans  la  par¬ 
tie  soumise  à  ces  insufflations.  >> 

Ces  heureux  résultats  me  rappelèrent  mes  essais  infructueux  de 
4849,  que  je  n’avais  cependant  abandonnés  qu’avec  regret;  aussi 
m’empressai-je  d’accueillir  l’invitation  qui  me  fut  faite  par  M.  Guérard 
d’essayer  le  nouveau  moyen  qu’il  avait  préconisé ,  et  depuis  les  pre¬ 
miers  jours  de  mars  j’ai  eu  souvent  l’occasion  d’appliquer  son  procédé 
Evec  plus  ou  moins  de  succès.  Permettez-moi ,  puisque  dans  toutes 
les  questions ,  mais  surtout  djins  celles  de  cette  nature ,  les  faits  doi¬ 
vent  servir  de  pierre  de  touche  et  de  critérium,  de  vous  présenter 
une  analyse  succincte  des  cas  où  je  Tai  employé  ,  avant  de  discuter 
quelques-unes  des  questions  qui  se  rattachent  à  cette  anesthésie 
localisée. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Nous  avons  annoncé  que  M.  le  docteur  ïournié  nous  avait 
adressé  une  lettre  au  sujet  de  l’article  sur  les  morts  apparentes 
inséré  dans  notre  numéro  du  18  mai.  Voici  cette  lettre,  de  la¬ 
quelle  nous  supprimons  seulement  quelques  phrases  un  peu  trop 
personnelles  : 

Paris,  24  mai  4834. 


Nous  n’ignorons  pas  les  règles  qui  doivent  diriger  le  médecin  dans 
l’appréciation  de  la  réalité  d’un  décès  ,  et  si ,  dans  l’article  que  nous 
avons  publié  dans  V Union  médicale  du  43  mai,  elles  n’ont  pas  été  ap¬ 
pliquées  avec  toute  l’étendue  et  la  rigide  sévérité  que  désirerait 
M.  Bouchut ,  ce  n’est  pas  parce  que  ce  médecin  n’était  pas  encore 
venu  les  tracer  ,  ni  apprendre  une  nouvelle  manière  d’ausculter;  ces 
règles  existaient  avant  lui ,  et  l’auscultation,  qui  servait  à  diagnosti¬ 
quer  les  différentes  maladies  du  cœur,  pouvait  suffire  à  constater  l’ab¬ 
sence  ou  l’existence  des  battements  do  cet  organe.  Nous  avons  appris 
l’auscultation  à  l’école  de  notre  illustre  maître  le  professeur  Bouillaud  ; 
c’est  dire  assez  que  nous  n’avons  pas  besoin  d’aller  à  celle  de  M.  le 
docteur  Bouchut. 

Lorsque  cette  observation  fut  recueillie  ,  elle  le  fut  en  vue  de  re¬ 
chercher'  s’il  y  aurait  quelque  corrélation  entre  l’œdème  du  cerveau 
trouvé  à  Tautopsie  et  la  mort  apparente.  Nos  recherches  ne  nous 
ayant  rien  appris  sous  ce  rapport,  notre  observation  était  en  effet  de¬ 
meurée  enterrée  ;  et  nous  ne  l’avons  exhumée  que  lorsque  nous  avons 
vu  la  différence  d’opinion  qui  existait  entre  MM.  les  docteurs  Josat  et 
Bouchut  dans  l’appréciation  d’un  signe  de  la  mort,  nous  voulons  dire 
l’absence  prolongée  des  battements  du  cœur.  Nous  nous  sommes  rap¬ 
pelé  que  nous  avions  eu  occasion  d’ausculter  un  cœur  qui  ne  battait 
plus  chez  un  homme  qui  n’était  plus ,  et  nous  l’avons  dit  avec  simpli¬ 
cité  et  vérité. 

M.  Bouchut  voudrait  savoir  pendant  combien  de  temps  a  duré  l’aus¬ 
cultation  ;  je  ne  puis  m’en  souvenir  ;  mais  ce  que  je  me  rappelle  très 
bien,  c’est  que,  pendant  le  temps  assez  long  que  j’ai  passé  auprès  de 
M.  de  V...,  j’ai  ausculté  la  région  du  cœur  à  deux  reprises  différentes, 
et  que  j’avais  à  cette  époque  déjà  assez  l’habitude  de  l’auscultation 
pour  savoir,  m’assurer  si  un  cœur  battait  ou  ne  battait  pas. 

Que  les  temps  sont  changés  !  Personne,  écrit  M.  Bouchut  dans  l’ar¬ 
ticle  auquel  nous  répondons,  n’a  dit  que  l’absence  des  battements  du 
cœur  fût  un  signe  infaillible  de  la  mort. 

Comment  !  personne  n’a  dit  cela  1  Mais  c’est  M.  Bouchut  lui-même 
qui  Ta  dit  ;  dans  son  mémoire  (page  53) ,  on  lit  :  «  L’absence  prolon- 
»  gée  des  battements  du  cœur  à  l’auscultation  indique  d’une  manière 
»  très  certaine  la  cessation  des  fonctions  de  cet  organe.  » 

Et  ailleurs  (page  64)  :  «La  vie  existe  là  où  Ton  perçoit  les  batte- 
»  ments  du  cœur,  tandis  qu’au  contraire  la  mort  co'incide  toujours 
»  avec  leqr  cessation.  » 

Est-il  possible  d’être  plus  complètement  en  opposition  avec  soi- 
même? 

Voici  qui  est  encore  plus  explicite  ;  dans  un  article  très  bienveil¬ 
lant  sur  le  livre  de  M.  Bouchut  publié  dans  l’Union  médicale  de  Tan¬ 
née  4  849,  page  223 ,  l’auteur  ,  après  avoir  dit  qu’il  se  contentera 
d’indiquer  les  recherches  faites  relativement  à  la  léthargie ,  à  Tétat 
d’éthérisation  ,  à  divers  empoisonnements  ,  à  l’asphyxie  par  l’électri¬ 
cité,  par  la  strangulation  ,  ajoute  qu’elles  offrent  le  même  intérêt  que 
celles  qui  ont  été  faites  sur  la  syncope,  et  qu’elles  conduisent  M.  Bou¬ 
chut  à  la  même  conclusion,  qui  est  celle-ci:  «  Nul  état  morbide  chez 
»  Thomme  ou  chez  les  animaux  les  plus  élevés  dans  l’échelle  n’a  donc 
»  la  puissance  de  suspendre  les  mouvements  du  cœur,  leur  interrup- 
»  tion  est  impossible  ,  et  au  delà  d’une  ou  deux  minutes  elle  doit  être 
»  considérée  comme  le  signe  de  leur  cessation  définitive.  L’absence  des 
»  battements  du  caur  à  l’auscultation  devient  de  cette  manière  un  signe 
i>  immédiat  et  certain  de  la  mort.  »  Est-ce  clair  ? 

Aujourd’hui,  dans  l’article  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  M.  Bouchut 
reconnaît  avec  tout  le  monde,  et  avec  M.  le  docteur  Josat  en  particu¬ 
lier,  que  le  phénomène  seul  de  l’absence  des  battements  du  cœur  ne 
suffit  pas  pour  donner  une  preuve  certaine  de  la  mort  ;  et  «  qu’au  lieu 
»  d’analyser  à  l’infini  les  caractères  de  la  mort  pour  les  séparer  les 
»  uns  des  autres,  il  faut  au  contraire  les  grouper  ,  et  ce  qu’un  seul 
»  d’entre  eux  peut-être  n’aurait  pu  indiquer  d’une  manière  sûre  et 
»  positive,  plusieurs  réunis  ensemble  pourront  le  faire.  » 

C’est  précisément  là  ce  que  nous  croyons  et  ce  que  nous  disons  ,  et 
nous  n’avons  jamais  exprimé  la  pensée  qu’il  fallût  disséquer  les  corps 
pour  s’assurer  qu’ils  étaient  en  vie  ;  nous  avons  dit  seulement  que , 
comme  phénomène  unique,  la  putréfaction  était  le  seul  signe  infaillible 
de  la  mort. 

Agréez,  etc.  d' Toubnié. 

Notre  réponse  ne  sera  pas  longue. 


Dans  l’article  que  nous  reproche  notre  honorable  confrère 
avons  essayé  de  montrer  qu’on  ne  réforme  la  science  que  n  ’ 
observations  bien  faites  et  offrant  de  suffisantes  garanti^ 

M.  Tournié  convient  que,  dans  le  fait  de  mort  apparente  du  sè 
baron  de  V...,  les  règles  d’appréciation  de  la  réalité  du  décès  ” 
pas  été  appliquées  avec  toute  l’étendue  et  la  sévérité  nécessai»"" 
C’est  justement  à  cause  de  cette  négligence  d’observation  que  * 
avons  déclaré  que  ce  fait  ne  renverse  pas  la  loi  que  nous  a 
établie. 

Nous  avons  dit,  avec  MM.  Andral,  Duméril ,  Magendie  s 
et  Rayer,  commissaires  de  l’Institut ,  «  que  l’absence  des  bat^ 
»  ments  du  cœur  sur  tous  les  points  où  ils  peuvent  être  nature/' 
»  ment  ou  accidentellement  entendus ,  et  sur  chacun  d’eux  u 
»  dant  l’intervalle  de  cinq  minutes,  c’est-à-dire  pendant  un  esn 
»  de  temps  cinquante  fois  plus  considérable  que  celui  qui  j 
»  fourni  par  l’observation  des  bruits  du  cœur  dans  les  cas  d’ae  ■ 

»  jusqu’à  la  mort,  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la  cessation  dé* 
»  finiiive  des  mouvements  du  cœur  et  sur  la  réalité  de  la  mort 
M.  Tournié  a-t-il  ausculté  le  cœur  du  général  baron  de  Y 
cette  manière  ?  Non,  il  en  convient  ;  donc  son  observation  est  à 
suffisante. 

Il  y  a  d’autres  signes  immédiats ,  certains,  de  la  mort  avant  h 
putréfaction.  M.  Tournié  les  a-t-il  recherchés  î  Non.  A-t-il  men 
tionné  Tétat  des  sphincters  ?  Non.  A-t-il  parlé  de  la  flaccidité  du 
globe  oculaire?  Non.  A-t-il  mentionné  Tétat  de  la  cornée  sa 
transparence  ou  son  obscurcissement  ?  Non.  A-t-il  recherché  la 
présence  de  la  rigidité  cadavérique?  Non.  A-t-il ,  enfin  ,  galvanisé 
les  muscles  ?  Non ,  et  c’est  à  l’aide  d’un  fait  observé  de  cette  ma- 
nière  que  M.  Tournié  croit  pouvoir  réformer  un  point  de  science 
et  dire  :  Il  n’y  a  pas  d’autre  signe  certain  de  la  mort  que  la  pmré. 
faction.  En  vérité,  c’est  une  conclusion  que  noos  ne  saurions  ad¬ 
mettre  ,  et ,  quelque  déférence  que  nous  ayons  pour  lui ,  nous 
sommes  obligé  de  répéter  que  son  observation  n’est  pas  coa- 
cluante. 

M.  Tournié  a  ausculté  le  cœur  du  général  baron  de  V....  H  n’a 
pas  entendu  de  bruit.  Nous  le  voulons  bien  ;  mais  quelle  était  la 
maladie  du  général?  comment  était  .son  cœur  dans  Tétat  ordinaire! 
C’est  ce  qu’il  fallait  dire.  Et  puisque  par  ordre  testamentaire  vous 
avez^ait  Tautopsie,  «  pour  vous  assurer  de  la  réalité  de  la  mort» 
(textuel),  comment  n’avez-vous  pas  indiqué  Tétat  du  cœur  et  dé¬ 
claré  s’il  était  sain,  ou  masqué  par  une  tumeur  ou  par  un  épan¬ 
chement,  circonstances  importantes  qu’on  a  besoin  de  connaître  et 
qui  auraient  peut-être  rendu  compte  de  l’absence  des  bruits?  Nous 
avons  nous-même  indiqué  ces  exceptions,  ce  qui  prouve  bien  que 
nous  n’avons  pas  fait  de  l’absence  de  ces  bruits  du  cœur  le  seul 
signe  certain  et  infaillible  de  la  mort. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  discussion.  Un  mot  ce¬ 
pendant  à  l'Union  médicale.  Celte  feuille,  qu’une  pénible  nécessité 
condamne  à  la  lutte,  ne  se  fait  aucun  scrupule,  sous  les  doucereu¬ 
ses  apparences  de  la  moralité  la  plus  pure  et  de  la  confraternité  la 
plus  vraie ,  d’attaquer  ceux  qui  résistent  à  l’intimidation  de  sa 
plume  et  qui  sîéloignent  de  ses  banquets.  Elle  s’offense  qu’on  ose 
lui  répondre;  et,  après  s’être  faite  le  champion  de  l’incertitude  des 
signes  de  la  mort,  elle  s’étonne  que  nous  réclamions  au  nom  de  la 
science  en  faveur  de  la  précision  et  de  la  sûreté  de  ce  diagnostic. 
Elle  croit  qu’il  suffit  de  plaisanter  pour  empêcher  une  vérité  de  se 
produire.  Elle  croit  qu’il  suffit  de  crier  :  Nous  sommes  honnêtes, 
vertueux,  humbles,  modestes  et  savants,  pour  renverser  par  d'in¬ 
complètes  ou  de  ridicules  observations  des  travaux  établis  par  les 
autorités  les  plus  recommandables.  Ce  n’est  pas  notre  avis,  et  nous 
sommes  sûr  que  ce  n’est  l’avis  d’aucun  médecin  sérieux. 

E.  Bouchut. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Par  décret  impérial  du  24  mai  4854,  rendu  sur  la  propos! tjon  du 
ministre  secrétaire  d’Etat  de  la  marine  et  des  colonies ,  M.  Levicaire 
(François),  premier  médecin  en  chef  actuellement  au  port  de  Toulon, 
a  été  nommé  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Brest. 

—  Un  concours  pour  le  grade  de  médecin  aide-major  de  2“  classe 
est  ouvert  au  Val-de-Grâce  depuis  le  22  mai.  Les  chirurgiens  sous- 
aides  qui  y  prennent  part  sont  au  nombre  de  seize.  Ce  sont  MM.  Chasle, 
Gaudaire,  David,  Rivoire,  Luc,  Riégé,  Séré,  Guérin,  Riolacci,.  Dubest, 
Morio, Rançon,  Jourdain, Bryon,LacipièreetGaron.  {Bull,  de  méi.  mil) 

—  La  Société  de  médecine  de  Lyon  met  au  concours  les  deux  ques¬ 
tions  suivantes  : 

4“  Déterminer  l’influence  que  les  récentes  découvertes  chimiques  et 
physiologiques  relatives  aux  fonctions  des  organes  digestifs  doivent 
exercer  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  des  maladies  de  ces 
organes. 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  300  fr. 

,2“  Rédiger  pour  les  ouvriers  de  Lyon  un  opuscule  où  ils  puissent 
trouver  les  notions  qu’il  leur  importe  le  plus  de  posséder  sur  leurs  in¬ 
térêts  hygiéniques  et  sanitaires. 

Cet  écrit,  adressé  directement  aux  ouvriers  sous  une  forme  substan¬ 
tielle  et  dans  un  style  qui  sache  les  attacher,  doit  avoir  pour  principal 
but  de  les  éclairer  sur  leurs  préjugés  et  de  les  mettre  en  garde  contre 
les  suggestions  du  charlatanisme. 

Le  prix  est,  exceptionnellement  pour  cette  question ,  une  médaille 
d’or  de  500  fr. 

Les  prix  seront  décernés  dans  la  séance  publique  de  janvier  4856- 

Les  mémoires ,  écrits  en  français ,  devront  être  adressés  dans  Ife 
forme  ordinaire  et  francs  de  port,  avant  le  I'*'  août  4855,  à  M.  le  d«c" 
teur  Diday,  secrétaire  général,  rue  des  Célestins,  5,  à  Lyon. 

Paris,  —  Typographie  de  Plob  frères,  rue  Garanclère,  8. 


MARDI  30  MAI  1854. 


(  27*  ANNÉE.  ) 


N»  64.  —  MARDI  30  MAI  1854; 


N»  64.  - 


Ce  Joarnal  parait  trois  fols  par  sematoe  ! 


Æff  Mjancette  JF’rançaise, 


Bureaux  f  rue  dei  Salnte^Fèreiy  ' 


U  MAHUl,  liK  ^ISUUi  isa  -  - 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


prix  d’abonnement 

ent  lire  envoyi  en  mandatt  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
^  I.es  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


A  WOS  IrECTEUBS, 

L’acte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qni  institue 
travanr  praliqnes  insérés  dans  la  Gazette  et  un  autre 
5  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal. 


fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  mcil  leurs 
7.000  fr.  pour  parfaire  Tabonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
a  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pabis,  DipaaTEUENTS, 
Alleuagne,  Angleterbe, 
Belgique,  Suisse. 


(  Trois 
lE,  ■t  Six  m 
(  Un  ai 


PRIX  »B  li'ABOXXEMBHÏ'r  i 

mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  antres  pays  d’Europe ,  le  port  en  sus  suivant  les 
mis.  .16  >  derniers  tarifs  des  postes. 

,  30  •  I  Abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  :  <5  francs. 


«OMMAIRE.  —  Paris.  —  Hôpital  Cochin  (M.  Maisonneuve).  Tumeur  de  na- 
*  g  douteuse  du  sein  gauche.  Indications  fournies  par  le  volume  et  la  ra¬ 
pidité  de  la  marche.  Amputation  du  sein.  Guérison.  —  FACULié  oe  médecine 
de  Paris.  Leçons  ciiniques  sur  les  hernies.  —  Académie  de  médecine  {addi¬ 
tion  à  la  séance  du  16  mai;.  Fin  du  rapport  de  M.  Depaul  sur  le  traite¬ 
ment  des  déviations  utérines  par  les  pessaircs  intra-utérins.  —  De  l’emploi 
du  vin  de  Colombo  composé  dans  le  traitement  du  choléra.  —  loga,  nouvel 
astringent.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  29  mai  1854. 


Un  jeune  confrère  à  peine  entré  dans  la  carrière  militaire, 
qu’il  paraissait  devoir  parcourir  avec  éclat ,  vient  de  mourir, 
il  y  a  quelques  jours ,  au  Val-de-Grâce  ,  victime  de  son  dé¬ 
vouement  et  atteint  par  l’épidémie.  Ses  collègues  s’adressent 
à  nous  pour  être  l’interprète  de  leur  douleur  et  de  leurs  re¬ 
grets  auprès  du  public  médical ,  et  de  leur  reconnaissance  à 
l’égard  de  l’armée,  qui  a  noblement  honoré  ces  tristes  funé¬ 
railles.  Nous  nous  rendons  avec  empressement  à  leurs  désirs. 

<  Les  aides-majors  stagiaires  du  Val-de-Grâce  ont  recours  à  la  voie 
de  votre  estimable  journal  pour  rendre  publiquement  un  dernier  hom- 
ma^e  à  la  mémoire  de  leur  camarade  et  ami  M.  Julien  Bellion,  docteur 
en  médecine,  décédé  au  Val-de-Grâce  le  16  mai  1854. 

»  Qu’il  me  soit  permis  de  rouvrir  un  moment  cette  tombe  à  peine 
fermée  pour  adresser  nos  vifs  remercîments  aux  différents  corps  de 
l’armée  qui  ont  bien  voulu  s’associer  à  notre  douleur  en  accompagnant 
à  sa  dernière  demeure  notre  collègue  si  justement  regretté. 

»  Que  nos  chefs  du  Val-de-Grâce ,  que  l’intendance ,  que  l’adminis¬ 
tration  des  hôpitaux ,  que  l’armée  reçoivent  l’expression  de  notre  sin¬ 
cère  gratitude. 

»  Nous  ne  pouvons  mieux  peindre  les  sentiments  qui  nous  ont  animé 
dans  cette  pieuse  et  triste  cérémonie ,  qu’en  reproduisant  en  partie 
l’allocution  si  touchante  et  si  vraie  de  notre  cher  et  honorable  collègue 
M.  le  docteur  de  Smyttère.  Silvesthb,  d.-m.-p. 

« .  Il  y  a  quelques  jours  à  peine ,  notre  digne  ami  était  au  mi¬ 

lieu  de  nous  plein  de  santé,  de  force  et  d’avenir.  Je  ne  vous  rappel¬ 
lerai  pas  avec  quel  zèle  éclairé  il  prodiguait  encore  ses  soins  aux 
malades  qui  lui  étaient  confiés.  Ses  généreux  efforts,  son  ardeur  pour 
la  science  avaient  doublé  en  face  de  l’épidémie  qui  portait  ses  ravages 
au  milieu  de  la  population  parisienne  et  qui  n’épargnait  pas  les  rangs 
de  notre  armée.  Il  devait  être  victime  de  tant  de  dévouement! 

»  Ce  fut  après  une  nuit  passée  dans  les  salles  consacrées  aux  mala¬ 
des  atteints  de  l’épidémie  que  le  docteur  Bellion  ressentit  les  premiers 
symptômes  de  l’affection  qui  devait  le  mener  au  tombeau. 

ï . Tous  ceux  de  vous ,  messieurs ,  qui  ont  pu  jouir  de  la  con¬ 

versation  du  docteur  Bellion  doivent  se  rappeler  avec  quelle  délicatesse 
de  jugement  il  savait  estimer  â  leur  juste  valeur  les  hommes  et  les 
choses . Elève  de  maîtres  remarquables,  il  fit  voir  dans  sa  disserta¬ 

tion  inaugurale  qu’il  avait  su  profiter  de  leurs  leçons.  Tout  en  expo¬ 
sant  leurs  idées,  il  apporta  des  matériaux  qui  lui  étaient  propres  ,  fit 
preuve  d’une  critique  éclairée  et  mit  au  jour  une  thèse  qu’on  lira  tou¬ 
jours  avec  fruit  et  avec  plaisir.  Cette  dissertation ,  intitulée  Recherches 
historiques  sur  la  pathologie  et  la  physiologie  des  sensatiorts  tactiles 
cutanées,  a  tellement  frappé,  par  son  originalité,  ceux  qui  en  ont  pris 
connaissance,  que  j’ai  cru  pouvoir  me  permettre  d’en  parler  dans  cette 
bien  triste  occasion. 

»  Le  docteur  Bellion  n’était  pas  seulement  un  médecin  distingué  par 
son  savoir  et  par  son  zèle ,  il  joignait  à  tout  cela  une  modestie  assez 
rare  au  temps  où  nous  vivons. 

»  Peu  de  vous,  messieurs  ,  se  doutent  qu’outre  les  titres  scientifi¬ 
ques  qui  lui  avaient  été  nécessaires  pour  parvenir  au  doctorat  en  mé¬ 
decine,  Julien  Bellion  possédait  encore  ceux  de  bachelier  ès  sciences 
mathématiques  et  d’ancien  élève  de  l’Ecole  nationale  d’administration. 

»  Qu’il  est  tristo  de  penser  que  tant  de  peines ,  de  fatigues  et  de 
travaux  aboutissent  à  ce  tombeau  1  Ils  ne  seront  pas  perdus  pour  nous, 
bien  regrettable  ami.  Ton  exemple  sera  toujours  présent  à  notre  pen¬ 
sée  ;  et  soit  au  milieu  des  épidémies  ,  soit  sur  les  champs  de  bataille  , 
nous  tâcherons  de  nous  inspirer  de  tes  nobles  sentiments  pour  être 
dignes  de  ta  mémoire. 

»  Permets-moi  de  remercier  en  ton  nom  ceux  qui  ont  pris  soin  de 
tes  derniers  jours  ;  mes  collègues  et  moi  leur  vouons  une  éternelle 
reconnaissance.  » 


Hôpital  cochin.  —  m.  Maisonneuve. 

Tumeur  de  nature  douteuse  du  sein  gauche.  —  Indications 
thurales  par  le  volume  et  la  rapidité  de  la  marche.  —  Am¬ 
putation  du  sein.  —  Guérison. 

Parmi  les  circonstances  qui  doivent  déterminer  le  chirurgien  à 
faire  une  opération,  la  question  du  diagnostic  précis  de  la  nature 
de  l’affection  devient  quelquefois  une  question  de  second  ordre. 
Tels  sont  les  cas  dans  lesquels  les  conditions  du  sujet ,  la  marche 
la  maladie  fournissent  par  elles-mêmes  des  indications  assez  mi¬ 


litantes  pour  exiger  de  la  part  du  chirurgien  une  détermination 
que  la  nature  de  l’affection  ne  saurait  contre-indiquer. 

Un  cas  fort  intéressant  de  tumeur  du  sein  actuellement  en  trai¬ 
tement  dans  les  salles  de  clilrurgie  de  l’hôpital  Cochin  a  permis  à 
M.  Maisonneuve  de  démontrer,  après  une  savante  leçon  sur  le 
diagnostic  de  ces  tumeurs,  comment  dans  certaines  circonstances, 
et  dans  ce  cas  en  particulier  ,  l’incertitude  sur  la  nature  intime  de 
la  maladie  ne  pesait  en  rien  sur  la  détermination  que  devait  pren¬ 
dre  le  chirurgien . 

Dubois  (Anne),  âgée  de  quarante  et  un  ans ,  se  présenta  le  18  jan¬ 
vier  1854  à  la  consultation  de  M.  Maisonneuve.  Cette  femme,  qui  a  eu 
quatre  enfants  et  n’a  jamais  nourri,  vit,  il  y  a  cinq  mois  à  peine,  à  la 
suite  d’une  couche,  son  sein  gauche  acquérir  rapidement  un  volume  et 
une  consistance  anomales.  Un  examen  attentif  fit  reconnaître  les 
caractères  suivants  ; 

Le  sein  gauche  offre  le  volume  d’une  tête  d’adulte.  Cette  énorme 
tumeur  est  encore  mobile  et  paraît  avoir  pour  siège  la  glande  mam¬ 
maire.  On  ne  trouve,  en  effet ,  rien  de  distinct  d’elle-même.  Aucun 
engorgement  n’existe  dans  l’aisselle.  La  peau,  parcourue  par  de  nom¬ 
breux  vaisseaux  de  volume  variable,  fait  corps  avec  la  tumeur...  Cette 
tumeur,  à  peu  près  indolente  ,  n’offre  pas  une  consistance  homogène, 
et  contient  des  parties  dures  et  des  parties  molles  ;  il  semble  qu’elle 
soit  formée  de  kystes  multiples  séparés  par  des  cloisons  épaisses  de 
tissu  lardacé. 

La  malade  éprouve  quelques  douleurs  peu  caractérisées,  mais  dont 
elle  rend  assez  mal  compte  pour  permettre  de  les  considérer  corndie 
non  spécifiques. 

Après  avoir  groupé  tous  ces  signes  et  avoir  déterminé  les  affections 
dans  lesquelles  on  les  rencontrait,  M.  Maisonneuve  démontra  combien 
il  était  difficile  de  conclure  si  l’on  avait  affaire  à  une  affection  simple 
ou  nettement  cancéreuse,  lorsque  tous  les  jours  on  voit  le  cancer  en- 
céphaloïde  revêtir  cette  forme  chez  un  malade,  tandis  que  chez  un 
autre  une  tumeur  enkystée  multiloculaire  présentera  tous  les  mêmes 
caractères,  et  ne  sera  distincte  de  la  précédente  que  par  l’examen  mi¬ 
croscopique. 

M.  Maisonneuve,  tout  en  penchant  pour  une  tumeur  hypertrophique, 
s’attacha  à  montrer  aux  élèves  comment,  en  face  d’une  marche  aussi 
rapide,  la  détermination  de  la  nature  précise  de  l’affection  devait  avoir 
peu  de  prise  sur  la  conduite  du  chirurgien.  En  cinq  mois  à  peine,  la 
tumeur  avait  acquis  le  volume  d’une  tête  d’adulte;  la  peau  faisait 
corps  avec  la  tumeur,  et  présentait  dans  quelques  points  une  tension 
qui  pouvait  faire  redouter  son  ulcération.  D’une  autre  part,  l’état  gé¬ 
néral  de  la  malade  et  l’absence  de  ganglions  exigeaient  de  la  part  du 
chirurgien  une  détermination  prompte,  sans  que  le  résultat  ultérieur 
de  l’examen  microscopique ,  quel  qu’il  fût ,  pût  en  rien  la  faire  re¬ 
gretter. 

Le  19  janvier  1854,  M.  Maisonneuve  procéda  à  l’amputation  du  sein. 
La  malade  étant  chloroformisée ,  une  double  incision  fut  faite  dans  le 
sens  de  la  tumeur,  de  manière  à  conserver  un  peu  des  téguments.  La 
mobilité  de  la  tumeur  permit  l’énucléation  en  partie.  Les  lèvres  de  la 
plaie  furent  réunies  incomplètement,  de  distance  en  distance,  à  l’aide 
de  bandelettes  de  diachylon. 

L’examen  de  la  tumeur  à  l’aide  de  coupes  faites  en  divers  sens 
permit  de  reconnaître  que  la  glande  mammaire  était  complètement 
métamorphosée  en  kystes  multiples  de  volume  variable,  séparés  entre 
eux  par  un  tissu  dur,  comme  lardacé,  criant  un  peu  sous  le  scalpel. 
L’absence  de  cellules  spécifiques  sous  le  champ  du  microscope  acheva 
de  confirmer  le  diagnostic  de  M.  Maisonneuve. 

Les  jours  suivants,  aucun  accident  ne  vint  entraver  la  marche  de  la 
cicatrisation,  qui  liés  le  25  janvier  était  déjà  faite  dans  presque  toute 
l’étendue  de  la  plaie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
laeçona  cliniques  sur  les  hernies  (1} , 

Par  M.  le  professeur  Malgaigne. 

De  la  hernie  crurale.  —  Pendant  très  longtemps  on  n’a  connu 
que  les  hernies  inguinales.  La  hernie  crurale  était  confondue  avec 
les  hernies  inguinales  arrêtées  à  l’anneau.  Ce  n’est  guère  que  vers 
le  milieu  du  dix-septième  siècle  que  Nicolas  Lequin ,  Barbette  et 
un  peu  plus  tard  Verheyen  ont  fait  connaître  l’existence  de  la  her¬ 
nie  crurale  et  en  ont  décrit  le  siège  anatomique,  mais  sans  lui  don¬ 
ner  encore  son  véritable  nom.  C’est  à  Garengeot  que  l’on  attribue 
l’honneur  d’avoir  le  premier  fait  l’histoire  de  la  hernie  crurale  ; 
mais  il  est  aisé  de  voir,  par  la  manière  dont  il  s’exprime  sur  ce  sujet, 
qu’il  n’avait  que  des  notions  très  incomplètes  sur  l’anatomie  de  la 
région  inguino-crurale.  Freind  fait  honneur  de  cette  découverte  à 
J.-L.  Petit  ;  mais  rien  dans  les  œuvres  de  ce  chirurgien  ne  justifie 
cette  assertion.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  question  de  priorité , 
que  ce  soit  à  Garengeot  ou  à  J.-L.  Petit  qu’on  en  soit  redevable  , 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2,  9, 18,  28  février;  7,  28  mars  ;  ti,  H 

avril;  2  et  9  mai. 


toujours  est-il  que  c’est  depuis  cette  époque  que  l’on  a  commencé 
à  distinguer  les  hernies  de  l’aine  en  hernies  inguinales  et  en  her¬ 
nies  crurales. 

Du  reste ,  on  va  voir  combien  étaient  fausses  encore  les  idées 
qu’on  avait  alors  sur  la  constitution  anatomique  de  cette  région. 

Ainsi ,  Garengeot  plaçait  sous  le  ligament  de  Fallope  un  passage 
de  deux  travers  de  doigt  de  large,  ressemblant,  dit-il,  à  une  ouver¬ 
ture  ovale  qui  n’est  occupée  que  par  les  tendons  des  muscles  psoas 
et  iliaque  et  par  les  vaisseaux  cruraux  ;  qui  n’est  fermée  en  dedans 
que  par  le  péritoine  simplement ,  et  couverte  en  dehors  que  par 
quelques  fibres  dafascia  lata  et  par  les  téguments  communs,  etc. 
Garengeot  ajoute  que  la  hernie  crurale,  trouvant  un  passage  très 
large  en  cet  endroit ,  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  hernie 
inguinale;  erreur  profonde,  comme  tout  le  monde  le  sait  au¬ 
jourd’hui. 

La  même  description  est  reproduite  à  peu  près  dans  les  mêmes 
termes  par  Heister.  Percival  Pott ,  renchérissant  encore  sur  ses 
prédécesseurs ,  donne  à  cette  ouverture  des  dimensions  plus  consi¬ 
dérables,  et  il  ne  craint  pas  d’avancer  que  dans  cet  espace,  qu’il 
fait  si  considérable ,  la  hernie  crurale  s’étrangle  rarement,  tandis 
que  vous  savez  tous ,  au  contraire,  que  c’est  la  hernie  qui  s’étran¬ 
gle  le  plus  fréquement. 

Richter  avait  bien  vu  que  la  hernie  passe ,  en  général ,  par  le 
côté  interne  de  l’arcade ,  et  qu’elle  laisse  par  conséquent  les  vais¬ 
seaux  cruraux  en  dehoi;s  ;  mais  il  ne  considère  pas  cette  disposition 
comme  constante  ;  il  admet  que  la  hernie  peut  sortir  quelquefois 
par  l’angle  externe  et  laisser  les  vaisseaux  en  dedans  de  la  tumeur. 
C’est  ce  dont  on  n’a  jamais  cité  d’exemple.  Sabatier  a  pu  mécon¬ 
naître  les  dispositions  anatomiques  de  cette  région  jusqu’à  avancer 
que  la  hernie  crurale  sort  au-devant  des  tendons  psoas  et  iliaque 
et  des  vaisseaux  cruraux ,  c’est-à-dire  là  où  une  très  forte  aponé¬ 
vrose  s’oppose  à  son  passage.  Enfin ,  presque  tous  les  chirurgiens 
du  dix-huitième  siècle,  et  les  plus  savants,  disent  tons  que  la  her¬ 
nie  sort  par  le  côté  interne  de  l’anneau  ,  méconnaissant  l’existence 
en  ce  point  d’un  ligament  auquel  Gimbernat  a  donné  son  nom , 
comme  nous  le  verrons  plus  tard  ,  et  qui  empêche  ces  hernies  de 
sortir  tout  à  fait  à  la  partie  interne. 

’On  peut  voir  par  ces  exemples  à  quel  point  était  l’ignorance  des 
chirurgiens  de  cette  époque  en  anatomie.  Aussi  peut-on  penser  où 
en  était  leur  diagnostic  en  fait  d’exactitude ,  et  combien  peu  on 
pouvait  être  fixé  sur  la  question  de  la  proportion  des  hernies  cru¬ 
rales  et  des  hernies  inguinales.  Arnaud,  qui  paraît  s’être  occupé  le 
premier  de  ce  point,  dont  Garengeot  ne  dit  rien  ,  avance  que  sur 
vingt  hernies  du  pli  de  l’aine  chez  la  femme ,  il  y  avait  dix-neuf 
hernies  crurales.  Quant  au  diagnostic ,  il  ne  dit  point  en  quoi  il 
diffère.  Heister  a  commencé  à  distinguer  ces  deux  sortes  de  her¬ 
nies  par  quelques  caractères  différentiels  ;  il  assigne  pour  caractère 
à  la  hernie  crurale  d’être  plus  arrondie ,  plus  petite  que  la  hernie 
inguinale,  et  située  dans  le  pli  même  de  l’aine ,  la  hernie  inguinale 
étant  un  peu  au-dessus.  Pour  Heister,  là  hernie  crurale  était  infi¬ 
niment  plus  rare  que  la  hernie  inguinale.  On  voit  déjà  combien 
différaient  sur  ce  point  ces  deux  observateurs.  Exagération  et  er¬ 
reur  des  deux  parts. 

Il  existait  du  reste  à  cet  égard  ,  il  n’y  a  que  quelques  années 
encore ,  un  préjugé  que  j’ai  eu  beaucoup  de  peine  à  combattre  ; 
c’est  que  les  hernies  crurales  étaient  beaucoup  plus  communes 
chez  la  femme  que  les  hernies  inguinales.  Il  a  fallu  lutter  long¬ 
temps  et  accumuler  preuves  sur  preuves ,  y  regarder  de  près  et 
prendre  pour  termes  de  comparaison  des  séries  très  nombreuses 
de  faits  pour  arriver  à  convaincre  les  chirurgiens  d’aujourd’hui  sur 
ce  point ,  savoir  ,  qu’on  trouve  plus  de  hernies  inguinales  que  de 
hernies  crurales  chez  la  femme ,  contrairement  à  ce  que  l’on  avait 
cru  jusqu’ici,  parce  que  le  diagnostic  de  ces  deux  sortes  de  her¬ 
nies  était  mal  fait. 

Avant  de  bien  établir  ce  diagnostic,  il  importe  d’abord  de  re¬ 
monter  à  l’origine  des  notions  exactes  sur  les  dispositions  anatomi¬ 
ques  de  là  hernie  crurale. 

En  1793  parut ,  à  Madrid,  l’ouvrage  de  Gimbernat ,  où  l’on 
trouve  pour  la  première  fois  la  véritable  constitution  de  l’anneau 
crural.  «  Après  que  le  pilier  inférieur  s’est  séparé  du  supérieur 
pour  former  l’anneau  inguinal,  est-il  dit  dans  cet  ouvrage ,  il  va  se 
fixer  au  tubercule  du' pubis  que  l’on  nomme  épine,  laquelle  donne 
naissance  à  la  crête  de  la  branche  supérieure  de  cet  os,  et  forme  la 
continuation  de  la  ligne  iléo-peclinée.  Ce  pilier  s’attache,  non-seu¬ 
lement  à  l’épine  par  un  faisceau  considérable  de  fibres  aponévroti- 
ques ,  mais  encore ,  la  duplicature  de  l’arcade  étant  ici  beaucoup 
plus  grande,  elle  se  dirige  en  dedans  pour  aller  s’insérer  à  la  crête 
du  pubis,  au  moyen  du  repli  fort  remarquable  provenant  de  ta 
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portion  deH’vpméurQie  qui  foi  comspotidé  »  G’est  ce  repli  que  les 
anatomistes  ont  unanimement  désigné  sons  le  nom  de  ligament  de 
Gimbernat,  du  nom  de  son  inventeur, 

Voilà  l’anneau  crural  trouvé  :  mais  il  restait  une  autre  question 
à  résoudre.  Existe  - 1  -  il  un  canal  crural  ou  un  simple  anneau  , 
comme  cela  semblerait  résulter  des  recherches  de  Gimbernat? 
II  y  a  une  vingtaine  d’années  que  les  anatomistes  et  les  chirurgiens 
étaient  divisés  d’opinion  à  cet  égard,  et  ce  n’a  été  qu’après  beau¬ 
coup  d’hésitation  que  l’opinion  a  pu  enOn  se  fixer  d’une  manière 
définitive  sur  ce  point.  Scarpa  laissa  la  chose  indécise ,  décrivant 
cette  région  de  façon  que  l’on  pouvait  à  volonté  y  voir  un  canal  ou 
n’y  voir  qu’un  simple  anneau.  M.  P.  Bérard,  beaucoup  plus  expli¬ 
cite  ,  nia  complètement. l’existence  d’un  canal  crural;  tandis  que 
M.  J.  Cloquet ,  au  contraire  ,  a  reconnu  et  parfaitement  décrit  ce 
canal  qu  Astley  Cooper  avait  également  aperçu  ,  mais  incomplète¬ 
ment  décrit.  *  4 

Comment  s’expliquer  un  pareil  dissentiment  entre  des  hommes 
également  familiarisés  avec  les  recherches  anatomiques  ?  Comment 
se  fait-il  qu’on  ait  pu  alternativement  affirmeF  ou  nier  l’existence 
d  un  canal  dans  cette, région?  Gela  s’explique  très  bien  quand  on 
se  rend  compte  de  l’extrême  ténuité  du  feuillet  aponévrol'ique  qui 
constitue  ce  canal ,  et  de  la  délicatesse  et  de  l’habileté  qu’il  faut 
apporter  dans  la  dissection  pour  le  mettre  à  découvert.  II  existe  en 
effet,'  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  un  feuillet  apo- 
névrotique  très  mince  et  criblé  d’un  grand  nombre  d’ouvertures 
de  grandeur  variable,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  fascia  cribri- 
forme  qui  lui  a  été  donné.  C’est  ce  fama,  facilement  enlevé  par 
le  scalpel  si  l’on  n’apporte  une  grande  attention  à  la  dissection, 
qui,  partant  du  ligament  de  Fallope  et  allant  rejoindre  le  fascia 
lata,  constitue  ce  canal,  et  que  l’on  voit  soulevé  par  la  hernie. 
Parmi  les  nombreuses  ouvertures  dont  est  percé  le  fascia  cribri- 
forme,  il  çn  est  une  plus  considérable  que  les  autres  ;  c’est  celle 
qui  donne  passage  à  la  veine  saphène  interne  au  moment  où  elle 
se  jette  dans  la  veine  crurale.  Il  est  très  aisé  d’a'îlleurs  de  dé¬ 
montrer  que  ce  fascia  cribriforme  est  autre  chose  que  la  gaine 
qui  entoure  les  vaisseaux  cruraux,  et  avec  laquelle  quelques  ana¬ 
tomistes  ont  voulu  le  confondre.  Si  l’on  examine  en  effet  l’inté¬ 
rieur  du  ■  canal,  on  y  trouve  d’une  part  l’artère  et  la  veine  enve¬ 
loppées  d’une  gaine  qui  n’est  point  percée,  et  puis  d’autre  part  le 
fascia  en  question,  percé  par  les  nombreux  oribees  dont  il  vient 
d’être  parlé. 

En  résumé,  il  reste  parfaitement  démontré  qu’il  existe  un  an¬ 
neaux  et  un  canal  crural.  Ce  canal,  qui  peut  avoir  de  2  à  3  centi¬ 
mètres  de  longueur,  se  termine  supérieurement  au  niveau  de 
l’anneau  crural ,  et  aboutit  inférieurement  à  l’entrée  de  la  veine 
saphène  interne.  (fa,  suite  à  un  prochain  numéro,) 
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APDITJON  A  U  SÉANCE  DU  23  MAI  188i. 

Pin  du  rapport  de  TS.  Depaut  sur  le  traitement  des  déviations 
utérines  par  les  pessaires  intra-utérins  (1). 

Ainsi ,  avec  des  hémorrhagies  presque  constantes  et  quelquefois 
graves,  nous  trouvons  des  douleurs  utérines  et  abdominales,  des  fris¬ 
sons,  de  la  fièvre,  des  syncopes,  des  phlegmons  péri-utérins  et  de  la 
fosse  iliaque. 

Mais  ça  n’est  pas  seulement  dans  la  pratique  des  médecins  que  je 
viens  de  citer  que  de  pareils  accidents  ont  été  observés.  Tous  ceux 
qui  les  ont  imités  en  ont  constaté  de  semblables.  Je  dois  à  M.  Huguier 
la  communication  des  trois  faits  suivants. 

Disons  d’abord  que  dès  1847  ce  médecin  avait  employé  ,  dans  des 
cas  de  rélroflexions,  des  sondes  en  V^omme  élastique  munies  d’un  léger 
mandrin  et  laissées  à  demeure. 

Il  dut  bientôt  y  renoncer;  car,  dans  un  de  ses  essais,  il  survint  une 
hémorrhagie  et  une. métro-péritonite  très  intense,  et  dans  un  second, 
une  métro-péritonite  très  grave. 

«  La  nommée  L.  M...,  âgée  de  quarante  et  un  ans ,  entra  à  l’hôpilal 
Beaujon  le  16  février  18S2.  Une  rétroflexion  ayant  été  constatée,  on 
appliqua  le  pessaire  Simpson.  Quatre  jours  après  la  malade  fut  prise 
de  tous  les  symptômes  d’une  métrite  aiguë  des  mieux  caractérisées. 
L’instrument  fut  immédiatement  retiré.  On  eut  recours  à  un  traitement 
antiphlogistique,  et  ce  ne  fut  que  près  d’un  mois  après  qu’elle  put 
quitter  l’hôpital.  La  rétroflexion  de  l’utérus  était  la  même. 

»  La  nommée  F.  L...  fut  reçue  le  21  septembre  18S2  dans  le  service 
de  M,  Huguier,  qui  constate,  ainsi  que  son  collègue  M.  Valleix,  une 
rétroflexion.  C’est  ce  dernier  qui  sa  charge  de  l’application  du  redres¬ 
seur,  et  il  l'introduit  le  9  juin.  Le  10,  élancements  très  vifs  dans  la 
matrice;  douleurs  aiguës  dans  les  reins,  les  aines  et  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche.  Plus  tard ,  hémorrhagies  pour  lesquelles  on  est  obligé 
de  recourir  au  seigle  ergoté,' besoins  de  pousser,  etc.  Enfin,  le  29  les 
accidents  continuant,  M.  Huguier  retire  le  redresseur  ;  le  calme  renaît 
alors;  la  malade  se  trouve  dans  un  autre  monde  (selon  son  expression). 
Le  4  février,  la  rétroflexion  est  tout  aussi  prononcée  qu’avant  le  trai- 
-tement.  Le  6  mars  ,  M.  Huguier  fait  une  nouvëlfé  tentative  avec  le 
pessaire  Simpson.  Le  8,  des  pertes  sanguines  surviennent,  durent  plu¬ 
sieurs  jours ,  affaiblissent  beaucoup  la  femme  et  l’obligent  à  retirer  le 
redresseur,  La  rétroflexion  persistant  toujours ,  il  la  traite  par  les  mè¬ 
ches  dans  le  rectum. 

».Le  7  avril  1,832,  entra  dans  le  service  de  M.  Huguier  la  nommée 
H...  (A.),  âgée  de  vingt-neuf  ans.  Le  12,  on  reconnut  une  rétroflexion. 
Le  27,  on  appliqua  le  pessaire  Simpson  modifié.  Le  lendemain,  fièvre 
violente  qui  augmente  le  soir  ;  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  les  cuis¬ 
ses;  diarrhée  abondante.  Le  29,  perte  sanguine,  le  30,  tous  les  acci¬ 
dents  ont  augmenté;  les  douleurs  sont  intolérables.  Le  2  mai,  M.  Hu- 
guier  est  forcé  de  retirer  l’instrument.  Dès  ce  moment  les  accidents  se 

(1)  Voir  le  numéro  précédent. 


calment,  et,  sur.sa  demande,  la  malade  quitte  l’hôpital  quelques  jours 
après.  »  ' 

Ce  ne  sont  pas  les  seuls  cas  dans  lesquels  M.  Huguier  ait  vu  des 
accidents  graves  résulter  de  l’emploi  du  redresseur  interne.  De  son 
côté,  noire  collègue  M.  Cazeaux  m’a  transmis  l’observation  que  voici  : 

«  M”'*  G...,  âgée  de  trente  ans,  et  déjà  mère  de  deux' enfants,  vint 
à  Paris  en  1848  ,  réclamer  les  soins  de  M.  Bayer,  qui  voulut  bien  me 
l’adresser.  Depuis  son  dernier  accouchement ,  qui  datait  alors  de  cinq 
ans,  M^'G...  avait  ressenti  une  notable  altération  dans  sa  santé. 
Elle  était  presque  constamment  souffrante  dans  l’intervalle  des  règles, 
et  pouvait  à  peine  faire  une  courte  promenade  sans  ressentir  aussitôt 
une  pesanteur  très  vive  dans  les  reins,  des  douleurs  aiguës  avec  ti¬ 
raillement  dans  les  aines  et  les  membres.  Chaque  époque  menstruelle 
était  accompagnée,  pendant  les  trois  premiers  Jours,  de  douleurs  atro¬ 
ces,  et  très  souvent  suivie  d’une  véritable  hémorrhagie  le  troisième  et 
le  quatrième  jour  de  l’écoulement  ;  puis  les  douleurs  et  la  perte  ces¬ 
saient  pour  se  reproduire  le  iliois  suivant.  Un  examen,  fait  en  présence 
de  M.  Rayer,  permit  de  constater  :  1»  un  engorgement  assez  considé¬ 
rable  du  col  de  l'utérus  ,  dont  chacune  des  lèvres  offrait  une  ulcéra¬ 
tion  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs  :  cette  ulcération  se  prolon¬ 
geait  évidemment  dans  la  cavité  du  col;  2”  un  abaissement  léger  avec 
rétroversion  légère  aussi  de  la  totalité  de  l’organe. 

»  Il  est  inutile  d’insister  sur  divers  moyens  mis  en  usage  pour  com¬ 
battre  cette  maladie.  La  cautérisation  au  fer  rouge  fit  assez  rapidement 
disparaître  l’affection  du  col.  Plus  tard,  la  cautérisation  de  la  cavité 
même  du  corps  utérin  par  le  nitrate  d’argent ,  les  bains  sulfureux  ; 
puis  plus  tard  encore,  l’hydrothérapie  et  l’usage  du  pessaire  Garriel  pro¬ 
duisirent  dans  l’état  de  M™®  G...  une  amélioration  tellement  notable,  que 
pendant  l’été  de  1852  la  malade  pouvait  faire  d’assez  longues  courses 
à  pied  et  en  Voiture.  Les  règles,  encore  parfois  douloureuses,  n’étaient 
que  très  rarement  hémorrhagiques,  l’embonpoint  était  revenu,  etc. 

»  Malheureusement  M'™  G...  s’impatientait  de  l’emploi  du  pessaire. 
Les  règles  s’accompagnaient  encore  de  douleurs  quelquefois;  elle  crai¬ 
gnait  toujours  de  voir  reparaître  les  anciens  accidents;  et,  fortement 
encouragée  à  consulter  M.  Valleix ,  elle  se  décida  à  faire  appeler  cet 
honorable  confrère. 

»  Celui-ci  n’hésita  pas  à  déclarer  que  toutes  les  incommodités  dont 
se  plaignait  M"*'  G...  devaient  infailliblement  disparaître  devant  l’em¬ 
ploi  du  redresseur,  et  que  jamais  il  n’avait  rencontré  un  cas  plus  favo¬ 
rable  à  l'emploi  de  son  instrument.  En  un  mot,  il  était  sûr  du  succès 
(ce  sont  au  moins  les  paroles  qui  m’ont  été  rapportées  par  le  mari  et 
la  malade  elle-même). 

»  Devant  une  pareille  affirmation  on  n’hésite  plus,  et  au  mois  de  dé¬ 
cembre  1852  M.  Valleix  commence  le  traitement.  Le  cathétérisme 
utérin  fut  d’abord  pratiqué  un  certain  nombre  de  fois ,  puis  enfin  le 
redresseur  fut  laissé  à  demeure.  Mais  dès  la  seconde  ou  troisième  ap¬ 
plication  de  l’instrument ,  des  accidents  graves  se  manifestèrent.  Des 
sangsues  sont  appliquées  en  assez  grand  nombre.  Les  douleurs  abdo¬ 
minales  sont  très  vives.  Plusieurs  nuits  se  passent  sans  sommeil. 

»  Je  ne  puis  savoir  au  juste  la  succession  des  phénomènes  et  quels  . 
furent  les  moyens  (certainement  très  rationnels)  qui  furent  employés  ; 
ce  que  je  puis  dire  seulement ,  c’est  qu’ayant  été  rappelé  auprès  de 
M™®  G...  le  4  février  1 833,  je  fus  bien  affligé  de  retrouver  aussi  grave¬ 
ment  malade  une  jeune  femme  que  quelques  mois  auparavant  j’avais 
laissée  à  peu  près  bien  portante;  fades  profondément  altéré;  120  pul¬ 
sations;  sensibilité  assez  vive  de  toute  la  région  sous-ombilicale.  Mais  ce 
qui  m’eflVaya  le  plus ,  ce  fut  de  trouver  foute  cette  région  occupée  par 
une  tumeur  dure,  inégale  et  aussi  gros.se  au  moins  que  la  tête  d’un 
adulte.  A  l’aide  du  toucher  et  du  palper,  je  pus  reconnaître  un  énorme 
phlegmon  péri-utérin.  . 

»  J'insistai  vivement  pour  avoir  une  consultation  avec  M.  Valleix; 
la  malade  s’y  refusa  obstinément.  M.  Rayer  fut  appelé ,  et  constata 
comme  moi  ce  que  je  viens  de  décrire.  Je  ne  ferai  pas  l’histoire  de  tous 
les  accidents  consécutifs  qui,  à  deux  reprises,  ont  gravement  compro¬ 
mis  l’existence  de  la  malade  ;  il  me  suffira  de  dire  qu’après  quinze 
mois  de  séjour  au  lit,  M™®  G...  conserve  encore  aujourd’hui,  malgré 
les  soins  éclairés  de  MM.  Rayer,  Chomel  et  Nélaton  ,  une  tumeur  du 
volume  du  poing,  et  qui  devient  fréquemment  le  siège  d’une  suppura¬ 
tion  dont  le  pus  s’écoule  par  le  rectum.  Il  est  impossible  de  dire  com¬ 
bien  de  temps  encore  M”®  G...  aura  à  souffrir  de  cette  malheureuse 
tentative.  » 

Observation  de  mélro-péritonite  survenue  à  la  suite  de  l’application  du 
redresseur  utérin,  recueillie  par  M.  Gaübe,  intprne  à  la  Pitié,  dans 
le  service  de  M.  Aran. 

En  voici  le  résumé  : 

«  Une  femme  de  trente  et  un  ans,  d’une  assez  bonne  constitution, 
quoique  lymphatique,  entra  à  l’hôpital  le  9  novembre  1852.  Réguliè¬ 
rement  réglée  depuis  l’âge  de  seize  ans ,  elle  avait  eu  trois  enfants ,  et 
le  dernier  il  y  avait  vingt  mois. 

»  A  la  suite  de  son  dernier  accouchement,  elle  éprouva  quelques 
douleurs  dans  le  bas- ventre,  qui  furent  bientôt  remplacées  par  un 
sentiment  de  pesanteur.  Quinze  jours  avant  son  entrée,  elle  consulta 
un  médecin,  qui  reconnut  un  abaissement  et  qui  lui  appliqua  un  pes¬ 
saire.  Elle  le  portait  encore  lorsque  M,  Aran  l’examina.  Un  abaisse¬ 
ment  sans  déviation  fut  constaté. 

*  Après  avoir  calmé  une  vive  irritation  du  vagin  produite  par  le 
corps  étranger,  le  redresseur  modifié  par  M.  Valleix  fut  introduit  le 
11  décembre.  Comme  il  s’était  déplacé  dans  la  nuit  du  13,  on  le  réap- 
pliqna  le  4  4.  Il  fut  parfaitement  supporté;  cependant  on  le  retira  le  18. 

Réappliqué  le  24 ,  il  détermina  deux  heures  après  un  écoulement 
de  sang  qui  dura  jusqu’au  26  au  matin,  époque  où  il  fut  enlevé  défini¬ 
tivement  à  cause  d’une  douleur  assez  vive  qui  se  fit  sentir,  Dana  {a 
soirée,  le  yéntre  dpvint  très  sensible.  Dans  la  nuit,  une  fièvre  intense 
s  alluma,  le  pouls  monta  à  120  ou  124  pulsations.  On  constata  de  la 
matité  dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  ;  des  vomissements  bi¬ 
lieux  survinrent.  11  était  impossible  de  ne  pas  reconnaître  une  métro- 
péritonite  intense,  qui  fut  heureusement  enrayée  par  un  traitement  des 
plus  énergiques.  Au  bout  de  six  semaines  cette  femme  put  quitter 
rhôpital,  et,  chose  assez  singulière,  qui  prouve  une  fois  de  plus  com¬ 
bien  l’influence  fâcheuse  des  fiéviatieua  a  été  exagérée,  la  matrice  fut 
trouvée  abaissée  en  masse  et  fortement  antâfiéchie,  et  cependant  cette 
femme  n’éprouvait  plus  de  douleurs  et  put  reprendre  ses  travaux.  Elle  j 


a  été  revue  depuis  à  la  consultation  de  l’hôpital ,  les  28  mar 
avril.  Le  3  juin,  la  disposition  de  l’utérus  était  la  même  et  T  ** 
excellente.  La  menstruation  s’était  rétablie  régulièrement.  * 

M.  Nonat  n’a  jamais  osé  se  servir  du  pessaire  intra-utérin 
a  eu  occasion  d’observer  six  malades  chez  lesquelles  on  Tavài'^**'* 
,  ployé,  et  il  déclare  que  pas  une  ne  s’est  bien  trouvée  de  ce  m  V""' 
traitement.  Des  accidents  sont  survenus,  et  le  déplacement  n’  * 
aucune  modification.  ® 

Dans  un  cas,  une  antéversion  fut  traitée  dans  le  service  de  M  v 
leix  par  le  redresseur  qui,  dans  l’espace  de  huit  mois,  fat 
soixante-douze  jours.  La  femme,  après  avoir  éprouvé  des  sym 
de  métrite  aiguë,  vint  réclamer  les  soins  de  M.  Nonat,  qui  co^ 
une  antéversion  très  caractérisée,  avec  engorgement  du  tissu  061”^** 
péri-utérin  et  une  métrite  interne.  Un  traitement  ordinaire, 
quiéter  de  la  déviation,  a  suffi  pour  guérir  la  malade. 

Le  deuxième  cas  est  relatif  à  une  femme  qui  avait  une  rétrove  ■ 
et  un  engorgement  péri-utérin  qui  rendait  l’utérus  immobile, 
avoir  passé  six  semaines  dans  la  division  de  M.  Nonat,  elle  g’ad 
à  M.  'Valleix,  qui  lui  appliqua  le  redresseur.  L’instrument  ocoaslo^*^ 
de  vives  douleurs,  et  ne  put  être  supporté  que  trois  jours. 
jours  après  on  fit  une  nouvelle  application,  qui  fut  suivie  des 
accidents  et  de  phénomènes  hystériques  qui  ont  persisté  pendant  Ion'* 
temps.  De  plus,  elle  présenta  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  ^ 
abcès  pelvien  ;  celui-ci,  en  effet)  s’ouvrit  dans  le  rectum.  Cette  ni'*'' 
lade,  qui  eut  le  bonheur  d’échapper  au  danger  qu’elle  venait  de  courr 
entra  dans  le  service  de  M.  Gendrin,  et  revint  plus  tard  dans  celui  ([' 
M.  Nonat,  où  il  fut  constaté  que  la  rétroversion  persistait  toujours  * 
Le  troisième  cas  est  relatif  à  une  malade  qui,  ayant  une  aiuévêrsi 
et  un  engorgement  péri-utérin,  fut  soumise  à  l’emploi  du  redresser 
par  M.  Valleix,  sans  qu’en  définitive  la  déviation  ait  été  modifiée"^ 
ainsi  qu’a  pu  s’en  assurer  M.  Nonat,  qui,  quelque  temps  après  a  en 
celte  femme  dans  son  service.  .  ’  ’ 

Dans  le  quatrième  cas,  une  antéversion  compliquée  d’engorgement 
péri-utérin  est  traitée  par  le  redresseur  dans  le  service  de  M.  VàHejj 
Elle  y  reste  sept  mois.  A  chaque  introduction  les  douleurs  ont  étéisi 
vives,  que  la  malade  ne  veut  plus  continuer,  et  qu’elle  passe  dans  Ja 
division  de  M.  Nonat.  On  constate  une  antéversion  des  plus  marquées 
et,  de  plus,  une  inflamraÿion  péri-utérine.  Sans  s’occuper  du  dépla¬ 
cement,  on  traita  cette  dernière,  et  après  sept  mois  la  malade  guérie 
a  pu  quitter  l’hôpital. 

Dans  le  cinquième  cas,  une  femme  qui  avait  une  rétroversion  fat 
traitée  avec  le  redresseur  par  notre  confrère  M.  Barthez.  Après  pfa. 
sieurs  mois  les  souffrances  étant  plus  grandes,  elle  renonça  à  ce  mode 
de  traitement  et  se  fit  admettre  chez  M.  Nonat,  qui  la  guérit  en  com¬ 
battant  exclusivement  l’état  inflammatoire. 

Dans  le  sixième  cas,  les  choses  se  sont  à  peu  près  passées  comme 
dans  le  précédent. 

Chez  les  six  malades  qui  ont  été  soumises  à  mon  âbservation,  ajoute 
M.  Nonat,  le  redresseur  a  toujours  exaspéré  les  douleurs  du  bas- 
ventre  et  n’a  pu  être  supporté  longtemps.  Dans  deux  cas,  il  produit 
des  accidents  graves  :  métrite  aiguë,  abcès  pelviens.  Quant  à  la  dé¬ 
viation,  elle  n’a  été  modifiée  dans  aucun  des  six  cas'. 

Parmi  les  faits  qu’il  me  reste  encore  à  vous  faire  connaître,  et  qui  se 
rapportent  tous  à  de  malheureuses  femmes  qui  ont  été  victimes  du  traile- 
mentmécanique,  ilenestun  que  vous  avez  renvoyé  à  l’examen  de  votre 
commission;  c’est  celui  de  M.  le  docteur Broca.  Comme  l’interprétation 
qui  en  a  été  donnée  par  l’auteur  a  été  contestée  par  M.  Valleix,  il  im¬ 
porte  que  vous  soyez  mis  en  mesure  de  décider  par  vous-mêmes  le¬ 
quel  de  ces  deux  honorables  confrères  a  raison. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation,  qui  vous  a  été  lue  dans  la 
séance  du  31  janvier  1854  : 

«  Une  femme  de  trente-neuf  ans,  qui  avait  eu  trois  enfants,  et  qui 
était  accouchée  pour  la  dernière  fois  il  y  avait  dix  ans,  fut  admise  à 
1  hôpital  de  Lourcine  le  4  octobre  1 853.  Quoique  maigre  et  flétrie,  sa 
santé  générale  était  assez  bonne,  et  elle  affirmait  n’avoir  jamais  eu  de 
maladie  grave. 

a  Elle  fait  remonter  à  une  année  les  premières  atteintes  du  mal  qui 
l’ont  conduite  à  rhôpital.  Les  règles  se  supprimèrent  à  cette  époque, 
et  n  ont  jamais  reparu  depuis.  En  même  temps  apparurent  des  ^iot- 
leurs  vives  s’irradiant  dans  la  région  supérieure  des  cuisses  ,  des  troii- 
blés  de  la  digestion;  de  la  constipation  habituelle,  que  les  purgaüls 
eux-mêmes  avaient  de  la  peine  à  vaincre,  et  des  besoins  d’uriner 
beaucoup  plus  fréquents  que  d’habitude.  Elle  affirme  avoir  beaucoup 
maigri  depuis  cette  époque,  et  se  dit  très  souffrante. 

»  Examiné  par  le  vagin,  l’utérus  fut  trouvé  en  antéversion  très  pro¬ 
noncée.  Le  spéculum  embrassa  difficilement  le  col,  qui  était  gros,  gra.- 
nuleux  ;  son  orifice  laissait  écouler  une  quantité  assez  notable  de  ma¬ 
tière  glaireuse  et  purulente. 

»  Le  7  octobre,  la  sonde  utérine  fut  introduite  pour  la  première  fofe, 
et  elle  pénétra  jusqu’à  une  profondeur  de  6  centimètres  un  quart,  ta 
matrice  fut  ensuite  facilement  ramenée  à  sa  direction  normale,  at 
maintenue  telle  pendant  cinq  minutes  :  la  maladé  n’accusa  aucune 
douleur. 

»  Le  lendemain  8,  on  répéta  la  môme  manœuvre.  Il  en  fut  de  même 
le  1 0,  et  la  malade  assura  qu’elle  se  sentait  notablement  améliorée. 

»  Le  11,  l’introduction  de  l’instrument  provoque  une  légère  dou¬ 
leur.  Pendant  le  mouvement  destiné  à  produire  le  redressement,  b 
malade  se  plaint  de  souffrir  dans  le  ventre,  et  surtout  à  l’hypogastre- 
On  ne  laisse  séjourner  la  sonde  que  pendant  deux  A  trois  minutes.  ^ 

»  Le  1 2,  les  douleurs  ont  persisté,  surtout  à  Thypogastre  ;  il  “’y  a 
pas  de  fièvre.  Le  soir,  les  douleurs  ont  pris  une  grande  intensité;  il? 
a  de  la  fièvre  et  quelques  nausées.  —  On  applique  30  sangsues  sur  le 
bas-ventre. 

»  Le  13,  l’état  s’est  encor®  aggravé;  la  nuit  s  été  sans  somm®’^' 
Nausées,  vomissements  do  matières  bilieusesi,  constipation;  pools  ^ 
100  pulsations.  —  30  sangsues,  un  baiu,  cataplasmes;  diète  absolu®* 

»  Dans  la  journée,  un  léger  suintement  sanguin  a  lieu  par  la  vulv® 
et  ne  dure  que  quelques  heures.  ‘ 

»  Le  16,  amélioration  notable;  plus  de  fièvre.  La  pression  provo?* 
encore  cependant  un  peu  de  douleur  au  niveau  de  l’ovaire  droit.  A»- 
cuna  tumeur  appréciable.  Vomissement  chaque  fois  qu’une  gorgée 

tisane  est  avalée.  —  Cataplasfiie  ;  boisson  glacée,  etm  -  ^  ^ 


Le  47,  I®®  symptômes  inflammatoires  ont  disparu;  la  pression 
A  g  assez  forte  ne  provoque  aucune  douleur.  Cependant  des  dou- 
®  intermittentes,  revenant  plusieurs  fois  par  heure,  semblent  partir 
ri’utérus  et  s’irradient  dans  tout  f&  ventre  ;  des  vomissements  fré- 
persistent.  Le  toucher  permet  de  constater  que  l’utérus  est 
^'’^ours  en  antéversion  et  supporte  la  pression  du  doigt  sans  douleur. 

crises-deviennent  plus  fréquentes  les  jours  suivants  ;  les  vomisse- 
^  ts  deviennent  incessants ,  le  .poyls  .devient  petit,  le  ventre  se  bal- 
tonne  et  1®  i“®’®de  succembq  le.23,  après  une  longue  et  douloureuse 

2i  heures  après  la  mort.  —  'Le  crâne  n’est  pas  ouvert, 
organes  thoraciques  ne  présentent  rien  qui  mérite  d’être  signalé. 

»  L’extrémité  droite  du  côlon  transverse  est  unie  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure  par  des  adhérences  larges  ,  épaisses ,-  résistantes , 
indices  évidents  d’une  péritonite  ancienne  ;  quelques  autres  adhéren- 
(ms  moins  épaisses,  mais  aussi  anciennes,  existent  au  niveau  de  la 
partie  adjacente  du  grand  épiploon.  ’ 

^  ,  L’estomac,  le  duodénum  et  le  jéjunum  sont  très  distendus  jusqu’à 
environ  60  centimètres  de  la  valvule  iléo-cœcale.  A  ce  niveau,  l’inteS- 
tin  adhère  à  l’utérus  et  se  rétrécit  rapidement  ;  au-dessus,  il  a  1 6  cen¬ 
timètres  de  circonférence  ;  au-dessous,  il  est  réduit  au  volume  du 
doigt  indicateur.  Tout  le  gros  intestin  jusqu’au  côlon  descendant  est 
fortement  revenu  sur  lui-même  et  vide  ;  à  partir  de  ce  point,  le  cali- 
ire,  quoique  diminué,  ne  Vest  pas  àu  même  degré. 

ï  Les  parois  de  la  portion  de  l’intestin  située  au-dessous  de  l’adhé¬ 
rence  sont  décoloréés,  mais  saines  d’ailleurs  ;  au-dessus,  au  contraire  , 
et  jusqu’au  duodénum,'  qui  est  sain,  il  y  a  les  traces  évidentes  de  la 
'éODgestion  et  même  de  Tînflammalidn.  L’épâisseur  est  double  à,  la 
partie  inférieure  ;  là  aussi,  à  partir  de  l’adhérepce^  dans  l’étendue  de 
50  centimètres,  existe  une  couleur  violacée,’  uniforme,  quidiminueà 
mesure  qu’on  s’élève,  et  qui  disparaît-  après  avoir  passé  par  des  dé- 
,grés  divers,  ■  ‘  ' 

»  La  cavité  du  péritoine  ne  renferme  aucun  liquide  ;  il  n’y  a  aucune 
fausse  nqembrane  récente  ,  et,  à  part  les  adhérences  anciennes  dont  11 
a  été  question,  on  peut  dire  que  le  péritoine  est  sain.  ,  . 

»  La  vessie  est  saine  ;  il  en  est  de  même  du  vagin.  L’utérus  est  en 
antéversion  à  peu  près  complète;  à  l’entour  de  son  orifice  existent  de 
nombreux  follicules  grps  comtne;deS  têtes  d'épingléi.'  La  cavité  du  col 
est  parfaitement  saine.  Il  en  est  de  même  de  celle  du  corps  ,  excepté 
vers  le  fond  et  à  droite,  où  bn  aperçoit  une  coloration  violacée  ;  à  ce 
niveau,  la  muqueuse  est  lisse  et  ne  présente  mi  déchirurè,  ni  ramol¬ 
lissement, 

„  A  gauche,  le  ligament  rond,  l’ovaire  et  la  trompe  sont  sains;  mais, 
à  droite,  l’ovaire  et  la  trompe  sont  profondément  altérés, 

»  La  trompe  droite  est  tellement  développée,  qu’au  premier  ahord 
on  pourrait  la  prendre  pour  une  anse  intestinale  de  petit  volume  ;  elle 
suit  une  direction  particulière  et  décrit  une  courbe  en  fer  à  cheval  ; 
par  sa  face  concave  et  par  sa  face  inférieure  elle  adhère  au  péritoine 
•utérin,  et  au  niveau  de  sa  terminaison  elle  adhère  à  la  fois  au  rectum 
et  à  l’utérus.  Toutes  ces  adhérences  sont  courtes  ,  résistantes,  et  pa¬ 
raissent  remonter  à  une  époque  déjà  éloignée.  Quant  à  l’ovaire  droit  , 

, il  est  impossible  d’en  retrouver  les  traces, 

»  La  cavité  de  cette  trompe  renferme  une  quantité  assez  considé¬ 
rable  de  pus  couleur  chocolat.  Elle  est  close  de  toutes  parts  et  ne  com¬ 
munique  ni.avec  l’utérus,  ni.avecJe  péritoine.  Ses  parois  sont  épais¬ 
ses  et  résistantes,  1,  millimètre  4/2, 

»  An  niveau  dé  l’angle  de  Tutérus  et  près  de  l’insertion  de  la  trompe 
droite  existe  une  petite  collection  purulente  très  rapprochée  de  la  sur¬ 
face  péritonéale  ;  le  pus  est  blanchâtre,  épais. 

-  v  lndépendhrament  des  adhérences  anciennes  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  on  eu  trouve  d’autres  formées  par  un  sue  gélatineux  grisâtre  , 
demi-transparent,  non  encore  organisé.  En  d’autres  termes ,  il  y  a  les 
preuves  évidentes  de  deux  péritonites,  l’une  déjà  ancienne,  et  l’autre 
d’origine  toute  récente.  «. 

D’après  Ifl.  Broça  ,  le,  rôle  de  ces  deux  lésions  aurait  été  parfaite¬ 
ment  tranché  et  serait  bien  expliqué  par  les  détails  de  l’autopsie.  Par 
suite  des  adhérences  anciennes,  le  calibre  de  l’intestin  avait  été  ré¬ 
tréci  en  deux  points  :  de  là  des  coliques  fréquentes  et  une  constipation 
ancienne;  cependant  les  matières  fécales  les  traversaient  encore. 

'  La  nouvelle  péritonite,  en  fixant  l’anse  intestinale  qui  se  trouvait 
comprise  entre  les  deux  adhérences  anciennes  et  qui  était  restée  libre 
jusqu’à  l’apparition  des  phénomènes  nouveaux  ,  a  rendu  le  passage 
des  matières  fécales  de  plus  en  plus  difficile  et  a  fini  par  le  rendre 
Complètement  impossible ,  et  c’est  ainsi  que  se  serait  produit  l’étran¬ 
glement  interne.  , 

,  Notre  confrère  n’hésite  pas  à  déclarer  que  le  contact  de  la  sonde 
utérine,  plusieurs  fois  introduite,  a  d’abord  produit  une  métrite  et  que 
l’inflammation,  occupant  au  début  les  parties  voisines  de  l’angle  droit 
de  rutérus,  s’est  étendue  de  là  au  péritoine  et  y  a  produit  de  nouvelles 
adhérences  qui,  aidées  par  les  anciennes,  ont  fini  par  produire  l’obli¬ 
tération  complète  du  calibre  de  l’intestin.  ,  /  ,  ■ 

A  cela  qu’a  répondu  M.  Yaîleix?  Que' le  cathétérisme  n’avait  été 
pour  rien  dans  les  accidents  éprouvés  par  la  malade.  Il  admet  sans 
■preuves  qu’un  étraoglmnent  interne  existait  déjà  quand  on  a  introduit 
l’hystéromètre,  et,  partant  de  cette  donnée  erronée  ,  il  déclare  sanS 
hésitation  que  la  mort  de  la  femme  serait  tout,  aussi  bien  survenne, 
Pand  jnêtçe  bn  n’aurait  pas  eu  la  fatale  pensée  de  lui  redresser  l’uté¬ 
rus.  J’ai  d’abord  eu  beaucoup  de  peine  à  comprendre,  comment  il  avait 
pu  s’arrêter  à  une  sèmblable  supposition  ;  mais  je  n’ai  pas  tardé  à  me 
1  expliquer.  Elle  n'a  pu  lui  venir  à  l’esprit  que  parce  qu’il  a  puisé  dans 
urne  relation  inexacte  et  incomplète  du  fait  de  M.  Broca  les  renseigne- 
“reats  dont  il  s’est  servi.  Il  me  suffira,,  je  u’en  douté  pas  ,  d’avoir  ré¬ 
tabli  les  faits  dans  toute  leur  vérité  pour  modifier  sa  première  impres¬ 
sion,  S’il  en  était  autrement ,  je  suis  sûr  qu’il  resterait  seul  de  son 
opinion. 

N  oublions  pas,  en  effet,  qu’à  l’autopsie  on  ne  trouva  pas  seulement, 
comme  il  l’a  cru,  les  traces  évidentes  d’une  péritonite  récente  et  par¬ 
tielle,  mais  qu’il  y  avait  en  même  temps,  au  niveau  de  Tangle  droit  de 
utérus,  sur  la  moqueuse,  une  coloration  violaeée  ;  qu’au-dessous , 
ans  1  épaisseur  même  du-  tinw-  utérin,  on  constata  une  petite  collection 
PtiTutente  très  rapprochée  de  la  surface  péritonéale,  et  que,  de  plus,  la 
trompe  du  même  càlé  renfermait,  um  quantité  assez  considérable  de  pus. 
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Votre  rapporteur  a  pu  constater  lui-même  sur  la  pièce  anatomique 
l’exactitude  de  ces  détails  importants ,  et  il  lui  est  impossible  de  ne 
pas  se  rattacher  à  l’opinfon,  réservée  d’ailleurs,  dé  M.  Broca. 

Quant  à  l’observation  de  M.  CrûVéilhier  (lüe  en  séance  le  7  févHer 
4884),  et  que  vous  avez  également  renvoyée  à  votre  commission  comme 
document  à  consulter,  elle,  est  trop  instructive  pour  que  je  ne  vous  en 
rappelle  pas  les  points  principaux.  , 

Nous  verrons  après  si  la-  fin  de  non-recevoir  opposée  par  M.  Valleix 
est  plus  fendée  que  pour  le  cas  qui  précède. 

«  Une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  mariée  depuis  cinq  ans,  et 
stérile,  ce  dont  elle  éprouvait  un  chagrin  profond ,  se  fit  examiner  par 
le  médecin  de  sa  famille,  qui  reconnut  seulement  une  antéversion  lé¬ 
gère  de  l’utérus,  et  qui  lui  conseilla  de  ne  rien  faire.  Cependant ,  ne 
s’en  tenant  pas  à  ce  premier  avis,  elle  consulta  un  jeune  confrère  qui 
reconnut  aussi  le  déplacement,  mais  qui  lui  attribua  la  stérilité  et  qui 
conseilla  pour  la  faire  cesser  l’usage  de  la  sonde  utérine.  Les  premiè¬ 
res  introductions  faites  par  lui  ayant  occasionné  des  douleurs  extrê¬ 
mement  vives  qui  retentissaient  dans  tout  l’abdomen  ,  il  fut  décidé 
qu’on  viendrait  à  Paris  se  mettre  entre  les  mains  d’un  praticien  plus 
habitué  à  ce  genre  d’opération. 

»  Elle  y  vint  en  effet,  et  réclama  les  soins  de  M.  Valleix  ,  qui  con¬ 
stata  la  déviation,  qu’il  considéra  comme  la  cause  de  la  stérilité.  11 
proposa  le  redressement.  L’introduction  de  l’instrument  fut  beaucoup 
moins  douloureuse  que  les  premières  fois  ;  cependant  la  sonde  utérine 
ne  put  être  conservée  au  delà  de  plusieurs  heures.  II  survint  presque 
immédiatement  du  malaise  épigastrique ,  des  nausées ,  du  ballonne¬ 
ment  du  ventre  et  des  angoisses  qui  l’obligèrent  à  retirer  l’instru¬ 
ment.  Dès  ce  moment,  la  santé  générale,  qui  jusqu’alors  avait  été 
bonne,  s’altéra,  les  forces  et  l’appétit  se  perdirent  complètement ,  les 
nuits  se  passèrent  sans  sommeil ,  un  malaise  général  se  manifesta.  Le 
traitement  fut  suspendu  pendant  plusieurs  jours  et  repris  après.  L’in¬ 
troduction  de  l’instrument  était  par  elle-même  peu  douloureuse;  mais, 
après  quelques  instants  de  séjour,  tous  les  accidents  précédemment 
notés  reparaissaient,  et  il  devenait  indispensable  de  le  retirer  après 
quelques  heures.  Enfin,  après  cinq  introductions  toujours  suivies  des 
mêmes  résultats,  la  mère  de  la  jeune  femme,  voyant  sa  fille  dépérir  de 
jour  en  jour,  se  décida ,  malgré  les  instances  réitérées  du  médecin  ,  à 
abandonner  le  traitement  et  à  ramener  sa  fille  chez  elle.  Son  séjour  à 
Paris  avait  été  d’un  mois. 

»  Le  médecin  de  la  famille  ,  appelé  ,  constata  les  symptômes  locaux 
et  généraux  d’une  métro-péritonite.  Ballonnement  du  ventre,  douleur 
hypogastrique  très  vive.  Utérus  très  douloureux  au  loucher,  augmenté 
de  volume,  et  du  reste  en  antéversion  comme  avant  les  tentatives  de 
redressement.  Le  moindre  mouvement  pour  la  soulever  arrachait  des 
xris  à  la  malade.  Altération  profonde  des  traits,  angoisse  épigastrique, 
nausées  et  vomissements  verdâtres  ,  prostration  extrême  ,  fréquence 
très  grande  et  petitesse  du  pouls. 

»  Plusieurs  applications  de  sangsues,  des  cataplasmes,  etc.,  parurent 
améliorer  l’état  de  l’abdomen.  Mais  l’état  général  ne  fil  que  s’aggraver, 
et  lorsque’M.  Cruveilhier  fut  appelé,  e’est-à-dire  cinq  semaines  après 
le  retour  de  la  malade  dans  sa  famille  ,  il  constata  que  le  marasme 
était  porté  à  son  dernier  degré.  Le  pouls,  filiforme,  battait  420  fois  par 
minute.  La  sensibilité  du  ventre  avait  presque  entièrement  disparu. 
L’antéversion  persistait  toujours  ;  l’utérus  ;  sensible  au  plus  léger  con¬ 
tact,  ne  paraissait  pas  augmenté  de  volume.  Le  toucher  rectal  ne  fut 
pas  pratiqué.  La  poitrine  fut  explorée,  mais  on  ne  trouva  que  quel¬ 
ques  râles  muqueux  au  sommet  du  poumon  droit ,  mais  d’ailleurs  au¬ 
cun  signe  de  tubercules. 

1)  Sept  jours  après,  noire  collègue  fut  demandé  une  seconde  fois, 
mais  la  malade  était  à  l’agonie.  Elle  mourut,  en  effet,  pendant  la  nuit. 
L’autopsie  n’a  pas  été  faite.  » 

Quels  sont  les  arguments  invoqués  par  M.  Valleix  pour  prouver  que 
la  mort  ne  peut  être  rapportée  au  traitement  qu’il  avait  institué?  H  a 
tout  expliqué  par  l’inexactitude  des  renseignements  qui  auraient  été 
fournis  à  notre  collègue.  C’est  ainfei  que ,  d’après  lui ,  la  santé  de  cette 
jeune  femme  était  déplorable  avant  le  début  du  traitement ,  et ,  après 
nous  avoir  dit  que  la  moindre  promenade  était  impossible  ,  il  recon¬ 
naît  cependant  qu’elle  était  allée  au  bal  la  veille  de  son  départ  pour 
Paris.  Quant  à  la  question  de  la  stérilité  qui  lui  aurait  été  posée ,  il 
déclare,  en  effet,  avoir  annoncé  que  la  déviation  était  un  obstacle  puis¬ 
sant,  mais  il  se  défend  d’avoir  entrepris  le  traitement  dans  le  but  de 
remédier  seulement  à  cet  état.  Il  reconnaît  aussi  que  le  redresseur  a 
produit  souvent  des  douleurs  et  que  l’instrument  a  dû  être  enlevé  plu¬ 
sieurs  fois  pour  ce  motif.  Quant  au  dépérissement  et  aux  autres  symp¬ 
tômes  mentionnés  par  M.  Cruveilhier,  il  les  reconnaît  ;  seulement,  au 
lieu  de  les  rapporter  à  l’usage  de  la  sonde  et  du  pessaire  ,  il  dit  qu’ils 
n’étaient  autres  que  ceux  que  la  maladie  utérine  avait  occasionnés 
depuis  longtemps.  Il  s’appuie  surtout  sur  ce  que  la  malade  depuis  la 
cessation  du  traitement  aurait  pu  rester  encore  à  Paris  quatorze  ou 
quinze  jours,  sortant  tous  les  jours,  parcourant  les  magasins  et  même 
les  Champs-Elysées  ;  enfin,  s’emparant  de  la  phrase  de  l’observation 
de  M.  Cruveilhier,  où  il  est  dit  que  la  poitrine  fut  explorée  ét  qu’on  ne 
trouva  que  quelques  bulles  de  râles  muqueux  dans  le  sommet  du  pou¬ 
mon  droit,  mais  d’ailleurs  aucun  signe  de  tubercules ,  il  en  conclut 
qu’il  ne  serait  pas  impossible  que  cette  femme  portât  depuis  long¬ 
temps  des  tubercules  et  qu’elle  eût  tout  naturellement  succombé  à  une 
péritonite  de  même  nature. 

-  En  présence  de  deux  interprétations  si  différentes ,  que  restait-il  à 
faire  à  votre  commission  ?  Chercher  à  savoir  qui  s’était  trompé ,  car  il 
est  évident  qu'avec  deux  hommes  aussi  honorables  il  ne  peut  être 
question  que  d’une  erreur.  Il  résulte  pour  nous  de  nombreux  docu¬ 
ments  que  nous  avons  entre  les  mains  que  c’est  M.  Valleix  qui  a  été 
mal  renseigné  sur  la  plupart  des  points  véritablement  importants. 
Mais  l’Académie  comprendra  que  je  me  contente  de  celte  simple  affir¬ 
mation.  Il  ne  serait  digne  ni  d’elle  ni  de  nos  deux  savants  confrères 
que  j’entrasse  dans  des  détails  qui  pourraient  être  mal  interprétés  ,  et 
perdre  le  caractère  uniquement  scientifique  que  j’ai  voulu  donner  à  ce 
travail. 

Je  considère  donc  le  fait  de  M.  Cruveilhier  comme  un  nouvel  exem¬ 
ple  d’accidents  mortels  provoqués  par  le  traitement  mécanique ,  avec 
cette  partieularité  que ,  au  lieu  de  prendre  dès  le  début  une  forme 


aiguë  et  rapidement  fatale,  ils  ont  suivi  une  marche  lente  et  chroni¬ 
que  qui  n’a  pas  eu  pour  cela  une  issue  moins  funeste. 

Mais  malheureusement  les  observations  de' MM.  Cruveilhier  et  Broca 
ne  sont  pas  les  seules  que  nous  possédons  ,  et  je  vais  maintenant  en 
rapporter  quelques  autres  qui,  jointes  à  celles  consignées  déjà  dans  ce 
rapport,  doivent  ouvrir  les  yeux  des  plus  incrédules. 

Je  vais  commencer  par  celles  qui  sont  prises  dans  la  pratique  de 
M.  Valleix  lui- même.  Comme  le  dénoùment  fatal  ne  s’est  pas  accompli 
sous  ses  yeux,  on  comprendra  qu’elles  aient  pu  ne  pas  arriver  jusqu’à 
lui,  et  il  est  bien  entendu,  pour  la  dernière  fois  ,  que  personne  n’est 
plus  convaincu  que  moi  de  sa  bonne  foi. 

Observation  de  métro-péritonite  mortelle  chez  une  femme  traitée  par 
M.  Valleix  au  moyen  du  redresseur  intra-utérin. 

Voici  les  détails  qui  m’ont  été  communiqués  par  M.  le  docteur  Di- 
charry,  qui  avait  fait  connaître  ce  fait  à  la  Société  médicale  du  3®  ar¬ 
rondissement  en  avril  4  852  : 

«  La  femme  D.  P...,  demenrant  quai  Jemmapes,  436,  âgée  de  trente- 
cinq  ans ,  que  je  connaissais  depuis  plusieurs  années  et  que  je  voyais 
toutes  les  semaines,  était  tourmentée  par  une  foule  de  ces  petits  acci¬ 
dents  qui  tiennent  à  l’hystérie;  elle  n’avait  cependant  pas  d’attaques 
proprement  dites.  Depuis  longtemps  j’avais  constaté  une  déviation 
utérine  (une  rétroversion)  qui  me  paraissait  la  source  de  tous  ces  phé¬ 
nomènes  nerveux. 

»  Mécontente  de  ce  que  Je  ne  lui  prescrivais  pas  un  traitement  pour 
cette  maladie ,  elle  s’adressa  à  un  de  nos  confrères  ,  qui  pratiqua  plu¬ 
sieurs  cautérisations  sur  le  col  de  la  matrice  et  qui  prescrivit  de  nom¬ 
breux  médicaments.  Au  bout  du  compte  ,  il  la  laissa  beaucoup  plüs 
malade  qu’avant.  Cette  pauvre  femme  se  figurait  qu’une  grossesse  la 
sauverait,  et  pour  un  enfant  elle  se  serait  soumise  à  toutes  sortes  de 
supplices.  Elle  entendit  dire  que  M.  Valleix’redressait  les  matrices  et 
mettait  les  femmes  à  même  de  concevoir.  Dans  cet  espoir,  elle  entra 
à  la  Pitié. 

Le  49  ou  le  20  mars,  on  lui  appliqua  le  redresseur ,  et ,  malgré  les 
douleurs  horribles  qu’elle  éprouvait ,  elle  le  garda  trente-six  heures  ; 
mais  le  24 ,  n’y  pouvant  plus  tenir,  elle  voulut  sortir  d’autorité,  disant 
qu’elle  mourrait  à  l’hôpital  si  elle  y  restait  plus  longtemps. 

»  Elle  se  fit  donc  transporter  chez  elle  et  me  fit  demander.  Je  la 
trouvai  agonisante,  mais  ayant  pourtant  assez  de  forces  pour  me  ra¬ 
conter  les  manœuvres  qu’on  avait  pratiquées  sur  elle.  Elle  offrait  tous 
les  symptômes  d’une  métro-péritonite  des  mieux  caractérisées.  Je  ne 
me  rappelle  pas  au  juste  quelle  fut  ma  prescription  ;  je  sais  seule¬ 
ment  qu’elle  me  dit  que  tout  était  inutile,  qu’elle  ne  passerait  pas  la 
journée. 

»  Le  24,  de  bonne  heure,  je  me  rendis  chez  elle  ,  mais  elle  avait 
succombé.  » 

Observation  de  péritonite  mortelle  recueillie  chez  une  femme  traitée  par 
le  redresseur  interne  dans  le  service  de  M.  Valleix. 

((  La  nommée  J.  T...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  couturière,  entre  à  la 
Pitié,  le  6  février  4  884,  dans  le  service  de  M.  Valleix.  On  la  trouve 
'  atteinte  d’une  rétroversion  et  on  la  traite  par  le  redresseur  intra-uté¬ 
rin,  qui  est  introduit  à  différentes  reprises. 

»  Au  commencement  de  mars,  des  douleurs  vives  surviennent  dans 
le  ventre  ;  on  s’empresse  de  retirer  l’instrument.  Mais  bièntôt  tous  lés 
symptômes  d’une  péritonite  intense  éclatent  et  marchent  rapidement 
malgré  un  traitement  énergique.  La  malade,  ne  voulant  pas  mourir 
à  l'hôpital,  se  fit  transporter  par  ses  parents  le  8  de  ce  mois  dan^ 
un  hôtel  de  la  rue  Copeau ,  n»  8  ,  où  elle  succomba  le  lendemain 
matin.  » 

Je  tiens  de  M.  Maisonneuve,  qui  m’a  autorisé  à  le  dire  ,  que  dans 
les  essais  qu’il  a  faits  avec  le  pessaire  intra-utérin ,  dont  il  croit 
d’ailleurs  avoir  obtenu  quelques  bons  résultats,  il  lui  est  arrivé  une 
fois  de  voir  des  accidents  de  métrO-péritonite  se  déclarer  et  se  ter¬ 
miner  par  la  mort. 

FAIT  DE  M.  NÉLATOff. 

Extrait  du  rapport  de  M.  Debout  à  la  Société  de  chirurgie  (Gazette  des 

Hôpitaux,  46  mars  4854). 

«  Dame  de  vingt-huit  ans  environ.  Affectée  de  rétroversion  de  l’uté¬ 
rus.  De  nombreux  moyens  avaient  été  inutilement  employés.  M.  Néla- 
ton  se  décida  à  recourir  au  redresseur  utérin.  L’introduction  de  Tin- 
slrumen;  fut  des  plus  faciles.  Sa  lige,  ainsi  que  M.  Valleix  le  conseille, 
était  plus  courte  de  2  centimètres  que  la  longueur  de  la  cavité  ulé-- 
rine.  Cette  application  eut  lieu  à  trois  heures  et  demie.  M.  Nélaton 
revit  la  malade  dans  la  soirée.  Elle  avait  gardé  le  repos  au  lit  et  se 
trouvait  bien. 

»  Le  lendemain,  à  onze  heures,  il  trouva  la  malade  levée;  elle  était 
dans  le  ravissement,  disant  qu’elle  ne  s’élait  jamais  sentie  aussi  bien 
soutenue  et  autant  à  son  aise  ;  elle  avait  marché  toute  la  matinée  dans 
son  appartement. 

»  Le  savant  professeur  avait  à  peine  quitté  cette  dame  depuis  une 
heure  qu’il  était  rappelé  en  toute  hâte.  Des  accidents  formidables  ve¬ 
naient  de  se  produire.  A  son  arrivée,  il  constate  tous  les  symptômes 
d’une  péritonite  aigoë  semblable  à  celle  qui  survient  à  la  suite  des 
perforations  intestinales.  Malgré  un  traitement  énergique ,  la  malade 
succomba  six  semaines  après  aux  suites  d’une  péritonite  chronique. 
L’autopsie  ne  fut  pas  pratiquée.  » 

OBSERVATION  DE  M.  AHAN. 

Extrait  du  rapport  de  M.  Debout  à  la  Société  de  chirurgie  (Gazette  des 

Hôpitaux,  46  mars  4854). 

«  La  femme  Mondet,  domestique,  âgée  de  vingt-sept  ans  ,  entre  le 
6  décembre  4882,  salle  du  Rosaire,  n?  23.  Elle  était  affectée  d’un  dé¬ 
placement  en  arrière  du  corps  de  Tutérus  survenu  très  probablement 
à  la  suite  d’une  chute  sur  le  siège.  Depuis  cette  époque,  elle  éprouva 
des  tiraillements  et  des  élancements  dans  lé  bas-ventre  ,  qui  allaient 
toujours  en  augmentant.  Traitée  sans  succès  par  divers  moyens,  on 
croit  reconnaître  une  antéflexion  avec  direction  toute  particulière  du 
col  de  Tutérus  en  avant  par  suite  d’une  disposition  congénitale. 

»  La  sonde  fut  introduite  plusieurs  fois  sans  accident.  Elle  pénétrait 
librement  et  semblait  suivre  sa  direction  normale.  Le  8  décembre ,  le 
redresseur  utérin  est  appliqué  pour  la  première  fois.  Une  seconde 
k  application  a  lieu  le  40,  la  malade  n’ayant  pu  le  garder  que  vingt- 


quatre  heures.  Cette  fois  sa  présence  est  tolérée  huit  jours;  mais  il 
était  déplacé  au  moment  où  on  le  retira.  Nouvelle  et  dernière  appli¬ 
cation  le  29  ;  une  douleur  assez  vive  se  manifeste.  Néanmoins,  comme 
le  ventre  est  peu  douloureux  à  la  pression,  la  malade  garde  l’instru¬ 
ment  jusqu’au  3  janvier.  Ce  jour-là,  vers  trois  heures  de  l’après-midi, 
des  symptômes  très  tranchés  de  métro-péritonite  forcent  l’interne  à 
retirer  le  redresseur.  Malgré  un  traitement  très  énergique  les  symp¬ 
tômes  augmentent,  et  la  femme  succombe  le  6  janvier  dans  la  soirée. 

»  L’autopsie  montre,  contre  toute  attente,  les  pièces  étant  en  place, 
le  corps  de  l’utérus  en  rétroflexion ,  tandis  que  le  col  est  dirigé  en 
haut  et  en  avant.  On  constate  les  caractères  anatomiques  de  la  péri¬ 
tonite.  Du  pus  remplit  la  cavité  de  l’utérus  et  pénètre  dans  les  trompes, 
qui  en  sont  pleines.  Pas  d’inflammation  du  tissu  utérin,  et  surtout  pas 
de  suppuration.  La  tige  intra-utérine  dépassait  de  3  à  4  centimètres 
1  orifice  utérin  proprement  dit,  et  au  .niveau  de  son  extrémité  on  la 
voyait  s  engager  dans  une  ulcération  oblique  qui  s’accompagnait  du 
décollement  de  la  membrane  interne,  mais  sans  suppuration.  » 

A  mon  avis,  de  pareils  faits  n’ont  pas  besoin  de  commentaires. 
Messieurs,  je  touche  enfin  au  terme  du  long  travail  dont  vous  avez 
bien  voulu  entendre  la  lecture,  et  ij  ne  me  reste  plus  qu’à  vous  sou¬ 
mettre  leà  conclusions  qui  en  découlent  naturellement,  et  qui  sont 
d’ailleurs  l’expression  de  l’opinion  de  la  commission  tout  entière  : 

1“  On  a  considérablement  exagéré  l’influence  des  déviations  uté¬ 
rines  sur  la  santé  des  femmes. 

2®  Dans  beaucoup  de  cas,  les  accidents  qu’on  fait  remonter  jusqu’à 
elles  sont  produits  par  un  autre  état  pathologique  de  l’utérus. 

3®  Dans  l’état  normal,  l’utérus,  quoique  doué  d’une  mobilité  très 
grande,  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 

4®  Chez  un  très  grand  nombre  de  femmes  il  peut  être  incliné,  fléchi, 
abaissé,  repoussé  vers  l’une  ou  l’autre  paroi  du  bassin,  sans  que  la 
santé  en  soit  troublée  en  aucune  façon ,  la  déviation  ne  constituant 
alors  qu’une  simple  difformité  sans  importance. 

5®  Lorsqu’il  existe  simultanément  une  déviation  et  une  phlegmasie 
chronique,  ou  un  état  névralgique  de  l’utérus,  il  suffit,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  de  traiter  et  de  guérir  ces  dernières  affections  pour 
voir  la  première  disparaître,  ou,  si  elle  persiste,  pour  constater  qu’elle 
n’exerce  sur  la  santé  aucune  influence  fâcheuse. 

6®  Il  existe  cependant  quelques  déviations,  mais  elles  sont  très  peu 
fréquentes,  qui  paraissent  entraîner  avec  elles  des  incommodités  assez 
nombreuses  et  des  accidents  assez  sérieux  pour  qu’il  faille  leur  opposer 
un  traitement  direct. 

'  7®  La  science  n’est  pas  désarmée  devant  ces  cas  exceptionnels,  et 
elle  peut  agir  souvent  avec  efficacité,  et  à  peu  près  constamment  sans 
danger,  soit  par  l’abdomen,  soit  par  le  vagin,  soit  par  le  rectum. 

8“  Les  faits  qui  ont  été  produits  pour  démontrer  l’efficacité  du  trai¬ 
tement  par  les  redresseurs  inlra-utérins  ont  été  mal  interprétés. 

.  9®  En  affirmant  que  l’utérus  momentanément  redressé  avait,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  conservé  définitivement  la  position  nou¬ 
velle  qu’on  lui  avait  donnée,  on  s’est  trompé ,  ainsi  que  peuvent  l’ob¬ 
server  chaque  jour  les  médecins  qui  sont  appelés  à  examiner  des 
femmes  qui  ont  été  soumises  à  ce  traitement ,  et  chez  lesquelles  ils 
constatent  la  persistance  de  la  déviation. 

40®  En  attribuant  les  guérisons  ou  les  améliorations  observées  aux 
pessaires  intra-utérins ,  on  a  oublié  que  concurremment  on  avait  em¬ 
ployé  un  grand  nombre  d’autres  moyens  dont  l’action  bien  connue 
explique  les  résultats  obtenus. 

Les  observations  communiquées  à  l’Académie  par  MM.  Broca 
et  Cruveilhier  ne  sont  que  des  exemples  trop  évidents  de  l’influence 
funeste  que  la  nouvelle  méthode  peut  exercer. 

12°  Ces  faits  d’ailleurs  sont  loin  d’être  les  seuls.  En  France  comme 
en  Angleterre  ,  les  cas  de  mort  qu’on  doit  rapporter  à  l’emploi  des 
pessaires  intra-utérins  sont  déjà  beaucoup  trop  nombreux  pour  ne  pas 
éclairer  les  plus  confiants. 

1 3®  Indépendamment  des  femmes  qui  ont  payé  de  leur  vie  ces  ten¬ 
tatives,  on  est  effrayé  quand  on  songe  aux  accidents  sans  nombre  qui 
ont  été  éprouvés  par  celles  qui  ont  échappé  au  danger  (douleurs  plus 
ou  moins  vives,  quelquefois  atroces  ;  hémorrhagies  légères  ou  graves, 
anémie,  troubles  nerveux  variés  ,  D  ssons,  fièvre,  syncopes ,  péritoni¬ 
tes,  abcès  pelviens,  métro-péritonites,  etc.) ,  sans  compter  que  chez 
plusieurs  il  a  fallu  renoncer  au  traitement. 

14®  Tout  en  reconnaissant  à  l’hystéromètre  de  grands  avantages 
pour  le  diagnostic  de  certaines  affections ,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il 
est  inutile  dans  un  grand  nombre  de  circonstances ,  et  comme  son 
usage  peut  avoir  des  conséquences  fâcheuses,  il  faut  le  réserver  pour 
les  cas  exceptionnels  qui  le  réclament. 

15®  Quant  aux  divers  pessaires  ou  redresseurs  intra-utérins  ,  nous 
pensons  qu’il  faut  les  proscrire  parce  qu’ils  sont  inutiles ,  impuissants 
à  produire  les  effets  qu’on  en  attend,  et  qu’ils  font  courir  aux  malades 
les  dangers  les  plus  sérieux. 


DE  l’emploi  du  tin  DE  COLOMBO  COMPOSÉ 
dans  le  traitement  du  choléra. 

Par  M.  le  D^  Caron. 

Déjà  dans  plusieurs  circonstances  j’ai  eu  occasion  de  parler  des 
propriétés  thérapeutiques  de  l’acide  hydrochlorique  et  des  expéri¬ 
mentations  auxquelles  je  me  suis  livré  dans  le  traitement  de  plu¬ 
sieurs  maladies  (Gazette  des  Hôpitaux  ,  7  juin  1851,  et  Hevue 
médico-chirurgicale,  1850  et  1851).  Mes  premières  tentatives  ont 
été  couronnées  de  quelques  succès ,  et  tout  naturellement  je  me 
suis  trouvé  porté,  depuis  les  quelques  mois  que  règne  en  France 
la  nouvelle  épidémie  de  choléra ,  à  continuer  mes  recherches  sur 
ce  sujet,  recherches  dont  je  vais  exposer  brièvement  les  résultats. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  discuter  sur  la  nature  et  les  causes  de 
cette  terrible  maladie  que  l’expérience  du  siècle  n’a  encore  pu 
éclairer.  Je  m’attacherai  uniquement  à  reproduire  la  composition 
d’un  médicament  qui  dans  ces  derniers  temps  m’a  singulièrement 
favorisé  pour  combattre  les  accidents  prodromiques  du  moment , 
comme  en  1849  il  m’avait  réussi  à  guérir  du  choléra  bien  con¬ 


firmé.  Je  n’insisterai  que  sur  sa  préparation,  son  mode  d’adminis¬ 
tration  et  les  effets  les  plus  constants  qu’il  fournit. 

Voici,  la  formule  de  cette  préparation  ,  à  laquelle  j’ai  donné  le 


nom  de  vin  de  Colombo  composé  : 

Vin  de  quinquina.  .......  1,000  grammes 

Teinture  d’écorce  d’oranges.  ...  30  — 

Id.  de  genièvre.  .....  30  — 

Id.  de  Colombo.  .....  30  — 

Esprit  de  sel  fumapt .  li  — 

M.  F.  S. 


Dans  ces  conditions,  ce  médicament ,  tonique,  antispasmodique 
et  légèrement  excitant ,  constitue  une  potion  très  supportable  ,  qui 
s’administre,  suivant  la  nature  des  cas,  l’intensité  des  accidents  et 
l’idiosyncrasie  des  sujets,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  cha¬ 
que  quart  d’heure,  chaque  demi-heure  ou  chaque  heure,  en  raison 
de  la  décroissance  des  symptômes;  je  dois  ajouter  que  dans  certains 
cas ,  afin  de  favoriser  la  tolérance  du  médicament ,  il  m’est  arrivé 
de  l’édulcorer  avec  soit  le  sirop  de  tolu ,  soit  le  sirop  diacode,  dans 
la  proportion  de  30  à  45  grammes  pour  100  grammes  du  mélange. 

Dans  les  cas  graves  de  1849,  dont  j’ai  parlé  plus  haut ,  il  a  tou¬ 
jours  été  donné  pur  et  sans  aucun  inconvénient. 

Le  premier  effet  qu’il  produit  est  un  sentiment  de  chaleur  locale 
sur  l’estomac,  qui  se  répand  promptement  par  toute  l’économie , 
surtout  quand  il  est  administré  avec  persévérance  et  avec  rapidité. 
Il  s’est  rencontré  peu  de  cas  dans  lesquels  le  médicament  a  été 
vraiment  désagréable,  circonstance  qui  néanmoins  nous  a  conduit 
au  système  d’édulcoration  indiqué  plus  haut.  Dès  les- premières 
cuillerées,  les  vomissements  se  ralentissent  et  cessent  même  com¬ 
plètement  ;  la  langue  s’humecte  ;  une  chaleur  générale  se  mani¬ 
feste,  et  bientôt  survient  une  abondante  transpiration,  et  cela  sou¬ 
vent  à  la  quatrième  ou  cinquième  cuillerée  ;  les  garde-robes  se 
modifient,  diminuent  de  quantité  et  de  fréquence  pour  cesser 
complètement;  les  urines  reparaissent  plus  tardivement.  Au  milieu 
des  modifications  symptomatiques  générales  que  nous  énumérons  , 
il  est  un  phénomène  qui  se  produit  avec  une  certaine  intensité , 
c’est  l’altération  ;  la  soif  est  tellement  prononcée  que  les  malades 
sont  tourmentés  par  le  désir  de  boire  froid,  ce  dont  il  faut  se  dé¬ 
fendre  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  car  j’ai  vu  des  malades 
chez  lesquels  la  réaction  la  plus  évidente  et  considérée  comme  la 
plus  favorable  à  l’issue  de  la  maladie  a  été  promptement  interrom¬ 
pue  par  des  boissons  fraîches ,  qui  ont  imUiédiatemenl  entraîné  la 
mort.  Dans  ces  cas,  le  produit  de  la  perspiration  cutanée  devient 
poisseux,  visqueux,  exactement  comme  de  la  mélasse. 

Pour  satisfaire  au  besoin  incessant  qui  tourmente  les  malades,  je 
suis  dans  l’habitude  de  leur  donner  pour  tisane  une  infusion  légère 
de  camomille  bien  chaude  et  sucrée.  Par  cette  méthode ,  je  suis 
arrivé  au  résultat  si  satisfaisant  de  16  décès  sur  86  cas  de  choléra 
que  j’ai  eu  à  soigner  en  1849.  Et  dans  ce  nombre  des  morts,  il 
convient  de  signaler  les  imprudences  commises  par  les  malades 
relativement  à  la  soif.  Je  me  hâte  d’ajouter  que  ce  mode  de  traite¬ 
ment  n’exclut  en  aucune  façon  les  topiques  chauds  extérieurs ,  les 
applications  rubéfiantes  locales  et  générales ,  cataplasmes ,  sinapis¬ 
mes,  frictions.  Dans  l’immense  majorité  des  cas ,  ces  moyens  ont 
toujours  suffi  à  triompher  des  accidents ,  voire  même  des  crampes. 

Si,  dans  certains  cas  aussi,  la  réaction  a  paru  se  manifester  avec 
une  certaine  énergie  sur  les  organes  importants  à  la  vie,  le  cerveau 
ou  la  poitrine,  soit  même  sur  les  viscères  abdominaux,  les  dériva¬ 
tifs,  soit  locaux,  soit  généraux  (sangsues  ou  saignées),  sont  devenus 
les  parties  adjuvantes  du  traitement.  Ce  sont  d’ailleurs  des  indica¬ 
tions  pratiques  que  saisira  tout  médecin  observateur.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  médication,  comme  sous  tant  d’autres  d’ailleurs, 
la  maladie  est  promptement  jugée ,  et  il  m’a  paru  que  la  convales¬ 
cence  était  moins  longue  que  par  toute  autre  méthode.  Pour  justi¬ 
fier  la  valeur  de  cette  médication,  je  rapporterai  deux  observations 
récentes  de  symptômes  cholériformes  que  j’ai  rencontrés  dans  ma 
pratique. 

Obs.  I.  —  M.  D...,  agent  comptable  d’une  forte  maison  de  graine¬ 
terie  du  quai  de  la  Mégisserie,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  est  pris  tout 
à  coup,  dans  la  nuit  du  26  avril,  de  violentes  coliques  d’estomac  et  de 
ventre,  de  nausées,  et  va  douze  à  quinze  fois  à  la  garde-robe  en  huit 
heures  de  temps.  Il  accuse  des  crampes  et  une  dysurie  considérable, 
avec  agitation  générale.  Pouls  élevé  (à  120),  quoique  mou,  dépres- 
sible  ;  chaleur  générale,  soif  ardente. 

Appelé  à  sept  heures  du  matin ,  je  lui  fis  immédiatement  prendre 
toutes  les  heures  une  cuillerée  de  la  potion  indiquée,  édulcorée  avec 
30  grammes  de  sirop  diacode;.  infusion  de  camomille,  cataplasmes, 
lavement  d’eau  de  son  avec  addition  de  diascordium,  4  grammes. 

Je  revis  le  malade  le  soir.  Il  avait  passé  une  assez  bonne  journée, 
quoique  bien  fatigué  ;  une  seule  garde-robe,  quelques  crampes  légères. 

—  Continuation  de  la  potion;  cataplasmes,  diète. 

Le  27,  amélioration  très  sensible.  Pas  d’évacuations  alvines;  senti¬ 
ment  vague  de  fatigue,  mais  pas  de  crampes.  —  Le  régime  est  con¬ 
tinué,  la^potion  prise  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  et  le  28  il  pou¬ 
vait  aller  à  ses  affaires;  l’appétit  était  revenu. 

Obs.  il  —  M”®  P...,  loueuse  de  chaises  de  Saint-Séverin,  est  égale¬ 
ment  prise,  le  28  avril,  d’une  abondante  diarrhée  blanche,  avec  tran¬ 
chées  abdominales,  crampes,  léger  refroidissement,  excavation  des 
yeux,  langue  grisâtre,  nausées  sans  vomissements,  diurèse  considé¬ 
rable  et  très  fréquente.  Immédiatement  elle  est  mise  à  l’usage  de  la 
mixture  édulcorée  avec  sirop  diacode  ;  lavement  d’eau  de  son  avec 
diascordium,  4  grammes  ;  camomille  pour  tisane.  La  potion  est  prise 
toutes  les  heures. 

Le  29,  amélioration.  Deux  garde-robes  seulement,  plus  de  frissons, 
chaleur  générale  de  bonne  nature  ;  cependant  de  temps  à  autre  elle 
éprouve  des  mouvements  convulsifs  des  membres  qui  la  forcent  à 
garder  le  lit.  —  Cataplasmes,  potion  toutes  les  heures,  diète. 


Le  30,  le  mieux  se  confirme  ;  les  crampes  ont  disparu,  les  n  • 
sont  régularisées,  la  soif  est  moindre,  mais  la  langue  devient"**** 
raie.  —  Continuation  de  la  potion. 

Le  l'^mai,  disparition  de  tous  les  accidents  cholériques 
ment  profond,  langue  sale,  épaisse.  —  Je  lui  conseille  pour  l  T*''®' 
main  4  prises  purgatives  ;  ® 

Calomel.  .......  50  centigrammes 

Scammonée .  1  gramme 

. ^5  centigrammes 

Mêlez;  divisez  en  4  paquets.  Un  d’heure  en  heure;  bouillon  d 
léger,  cataplasmes  abdominaux,  diète.  ^ 

Le  2,  amélioration  confirmée;  appétit.  —  Bouillon ,  potages  r, 
tion  est  encore  continuée  après  chaque  repas.  ’  ^  P*’’ 

Le  3,  la  malade  a  pu  retourner  à  ses  occupations. 

Ces  observations,  et  beaucoup  d’antres  que  je  pourrais  ran 
ter,  paraissent  justifier  l’utilité  de  cette  préparation,  qui,  sans^ê 
unique  dans  l’histoire  de  la  thérapeutique,  a  bien  quelque  anal 
avec  la  formule  de  Reich  ,  qui ,  lui  aussi ,  a  conseillé  l’emploi  f 
l’acide  hydrochlorique  dans  le  choléra.  Ce  praticien  comment  •' 


par  administrer  les  vomitifs,  faisait  exposer  les  malades  à  l’air  f 
et  leur  donnait  la  potion  suivante  : 


Mucilage  d’althéa . s  onces 

Acide  muriatique . i  gros 

Esprit  de  sel  dulcifié . i  gros 

Eau  distillée . g  onces 


M.  F.  S.  A.  une  potion.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  b 
heures. 


Malin,  de  son  côté,  a  hautement  préconisé  les  avantages  de 
l’aoide  hydrochlorique  associé  à  l’opium  dans  le  traitement  de  h 
dyssenterie.  Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  retracer  ici  les  pi-j- 
priélés  de  l’acide  muriatique  employé  à  l’intérieur.  Un  jour  viendra 
où  je  pourrai  faire  plus  complètement  l’histoire  détaillée  de  cette 
préparation  considérée  comme  agent  thérapeutique. 


INGA,  NOUVEL  ASTRINGENT. 

Par  M.  Grimault. 

La  substance  désignée  sous  ce  nom  assez  vague,  bien  que  signa- 
lée  déjà  dans  quelques  traités  de  matière  médicale,  est  encore 
inconnue  en  France.  Ses  propriétés  toniques  et  astringentes ,  que 
l’on  utilise  dans  quelques  contrées  de  l’Europe  et  qui  lui  valent  en 
Amérique  une  réputation  des  mieux  établies,  mais  surtout  son  bon 
marché,  m’engagent  à  la  signaler  à  l’attention  des  thérapeutistes. 

L’inga  ,  tel  que  je  me  le  suis  procuré  ,  est  en  écorces  très  com¬ 
pactes,  pesantes ,  épaisses  de  1  5  2  centimètres ,  variables  en  lon¬ 
gueur  de  20  à  60,  en  largeur  de  5  à  12.  Leur  cassure,  nette,  pré¬ 
sente,  lorsqu’elle  est  récente,  des  couches  alternativement  blanches 
et  rougeâtres.  Les  cassures  anciennes  qui  ont  subi  l’action  des 
agents  atmosphériques  présentent  une  teinte  plus  foncée ,  unifor¬ 
mément  rougeâtre;  c’est  la  couleur  aussi  de  la  face  interne  dn 
derme  qui  présente  de  distance  en  distance  des  aspérités  nombreu¬ 
ses  et  se  trouve  parsemée  sur  quelques  échantillons  de  petits  glo¬ 
bules  de  gomme  peu  colorés. 

Le  périderme  est  rugueux,  généralement  brun  noirâtre,  comnie 
chagriné,  présentant  des  cicatrices  nombreuses  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  et  dont  le  fond  offre  des  teintes  variables  dn  blanc  au 
rouge  brun. 

Cette  écorce,  mâchée,  offre  une  astringence  bien  franche  et  sans 
âcreté,  amenant  une  salivation  prompte  et  colorant  la  salive  en 
rouge.  Introduite  dans  l’estomac ,  elle  paraît  en  activer  les  fonc¬ 
tions. 

Sa  richesse  en  principes  extractifs  est  considérable  ;  elle  cède 
aux  différents  dissolvants  jusqu’à  30  pour  100  de  son  poids. 

L’extrait  aqueux  ou  alcoolique  obtenu  par  déplacement  est  com¬ 
parable,  pour  l’astringence,  la  couleur  et  les  propriétés  générales, 
à  l’extrait  de  ratanhia;  seulement  il  précipite  en  bleu  foncé  les 
persels  de  fer.  Il  contient  un  peu  de  gomme  ,  de  mucilage  et  80 
pour  100  environ  d’une  matière  tannante  rouge  particulière. 

L’écorce,  après  ce  traitement,  retient  encore  ,  outre  le  ligneux, 
un  produit  gras  (cire)  associé  à  une  matière  colorante  jaune ,  de 
l’extractif ,  une  forte  proportion  d’amidon  et  beaucoup  de  sels. 
Rien  n’y  décèle  la  présence  d’un  alcaloïde  ni  d’un  principe  âcre. 
C’est  à  la  matière  tannante  rouge  qu’elle  paraît  devoir  ses  pro¬ 
priétés. 

En  Amérique,  l’inga  est  préconisé  comme  astringent  tonique 
dans  la  diarrhée ,  la  gonorrhée ,  l’hémoptysie ,  l’incontinence  d’n- 
rine  et  le  relâchement  des  tissus  ;  comme  antiseptique  à  l’exté¬ 
rieur,  sa  poudre  est  employée  à  la  façon  du  quinquina. 

Quelques  expériences  déjà  faites  à  Paris  semblent  justifier  sa  ré¬ 
putation  et  nous  font  espérer  de  lui  voir  prendre  rang  dans  notre 
matière  médicale.  (Rép.  de  Pharm.) 


L’Association  de  prévoyance  et  de  secours  des  médecins  du  dé¬ 
partement  du  Rhône  a  tenu  ces  jours  derniers,  au  palais  Saint-Pierro» 
son  assemblée  générale  publique.  Cette  Association  ne  se  borne  pas  é 
distribuer  des  secours  ;  elle  se  réserve  encore  de  signaler  à  l’aulorilé 
les  délits  et  abus  relatifs  à  l’art  de  guérir.  Elle  compte  déjà  112  socié¬ 
taires,  et  il  lui  reste  en  caisse  une  somme  de  1,900  fr.,  qui  sera  capi¬ 
talisée  dans  la  prévision  des  besoins  futurs.  On  a  entendu  dans  celt» 
séance,  ainsi  que  nous  l’avions  annoncé  dans  notre  numéro  du  1 1  uiair 
un  discours  de  M.  Polinière,  président  ;  le  compte  rendu  du  secrétair» 
général  pour  1833,  et  l’éloge  de  Pravaz,  par  M.  Munaret. 

Pari».  —  Typographie  de  Ptou  frères,  rue  Garancière,  ï- 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par 

I  JKDDI  ET  LE  SAMEDI. 


ma  maneetîe  française. 


Bureanx,  rue  des  Saints -Pères,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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LS  les  boresDi  de  P 

et  cher  tous  les  Libraires. 


T>,cte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qni  i 
♦■•Maux  pratiqnes  insérés  dan,  la  Goxcrte,  et  un 
ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  jo 
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re  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abo 
al,  sera  envoyé  à  toute  personne  qu 


'.ouraf^ements  aux  auteurs  des  meil  leurs 
mement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  DépAETEUENTS , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  DE  E’ABOXXEUEMX  t 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  antres  pays  d'Enrope .  le  port 


nMMAIRE.  —  P*®'®'  séances  des  Académies.  —  Hôpital  Lakiboi- 

lÊRE(M.'cbassaisnac).  Relations  de  l’hypertrophie  des  amygdales  avec 
d'vers  états  pathologiques  :  adénite  cervicale,  abcès  des  amygdales,  fistules 
cervicales  amygdaliennes.  —  Académie  be  médecine.  Sonde  évacuatoire  sim¬ 
plifiée.  -  Nouveau  modèle  de  seringue  à  injections  urétrales  pour  le  traite¬ 
ment  abortif  et  curatif  de  la  blennorrhagie.  —  Opium  de  l’Algérie.  —  Note 
relative  aux  déplacements  des  organes  ,  à  ceux  de  l’utérus ,  au  traitement 
flu’ils  exigent.  —  Climatologie  de  la  Turquie.—  Chronique  et  nouvelles.  — 
Feoilleton.  Delà  suette  miliaire,  de  sa  nature  et  de  son  traitement. 


Paris,  le  31  mai  1854. 

Séance»  été»  Aeaélétnie». 

Pour  rien  au  monde  nous  ne  voudrions  que  l’on  nous  accu¬ 
sât  d’irrévérence  à  l’égard  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine.  Les  temps  sont  loin  où  l’épigramme  en  prose  ou  en 
vers  ne  faisait  pas  faute  à  l’illustre  et  royal  ou  national  aréo¬ 
page,  qui  s’y  prêtait  d’assez  bonne  grâce.  II  y  avait  alors  dans 
l’air  une  désinvolture  de  liberté  que  donne  la  jeunesse ,  que 
l’âge,  hélas  !  nous  a  retirée  à  tous,  et  que  nos  neveux  retrou¬ 
veront  peut-être ,  à  moins  que  les  syndics  de  la  presse  médi¬ 
cale  n’y  viennent  apposer  la  moralité  restrictive  de  leur  veto. 

Il  faut  le  dire  pourtant ,  nous  nous  attendions ,  et  chacun 
avec  nous,  à  une  chaudo  et  importante  discussion  sur  le  re¬ 
dressement  utérin.  Déjà  nous  avions  entendu  une  intéres¬ 
sante  allocution  de  M.  Piorry  sur  ce  sujet,  et  nous  comptions 
sur  les  nombreux  orateurs  inscrits.  Quel  n’a  donc  pas  été 
l’étonnement  général  ,  quand  on  a  vu  que  personne  ne 
répondait  à  l’appel  du  président,  qui  a  fait  alors  monter 
le  rapporteur  à  la  tribune  et  s’apprêtait  à  mettre  aux  voix 
les  conclusions  du  rapport  !  Heureusement  l’habile  chirur¬ 
gien  de  la  Charité  s’est  chargé  de  traduire  la  surprise  que 
causait  cette  abstention  générale  et  inattendue.  M.  Velpeau 
n’a  pas  cru  qu’il  fût  'permis  à  l’Académie  de  trancher  ainsi 
cette  question  importante,  sur  laquelle  ,  pour  son  compte,  il 
avait  de  quoi  parler  longuement-,  car  il  possède  des  maté¬ 
riaux  qu’il  aurait  apportés  si  l’inscription  d’orateurs  nombreux 
avant  lui  ne  l’avait  convaincu  qu’il  n’aurait  pas  la  parole 
aujourd’hui.  Une  approbation  générale  a  suivi  cette  juste 
observation,  et,  àTunanimité,  la  discussion  a  été  renvoyée  à 
la  prochaine  séance.  Nous  ne  perdrons  rien  pour  attendre. 

Nous  nous  contenterons  donc  aussi,  faute  de  place,  de. 
donner  les  conclusions  de  M.  Piorry;  nous  insérerons  dans 
le  prochain  numéro  la  défense  que  M.  Valleix  a  cru  devoir 
publier  et  qu’il  nous  paraît  juste  de  faire  connaître,  puisque. 


n’étant  pas  membre  de  l’Académie,  il  n’aura  pas  l’occasion 
de  se  faire  entendre. 

Ce  vote  terminé,  la  parole  a  été  donnée  àM.  Beyran,  mé¬ 
decin  français  établi  à  Constantinople ,  qui  a  lu  un  mémoire 
fort  intéressant  sur  la  climatologie  de  la  Turquie.  Ce  travail 
contient  de  sages  conseils  hygiéniques  sur  les  précautions  à 
prendre  pour  l’acclimatement  dans  ce  pays  ,  où  la  mobilité 
de  la  température  marche  au  moins  de  pair  avec  la  proverbiale 
inconstance  du  climat  de  Paris  ;  nous  avons  cru  devoir  en 
reproduire  textuellement  une  partie  qu’on  lira  avec  intérêt. 

Ajoutons  que  la  séance  avait  été  ouverte  par  un  rapport 
sur  la  culture  de  l’opium  en  Algérie,  dans  lequel  nous  avons 
entendu  avec  plaisir  le  rapporteur,  M.  Bouchardat ,  insister 
avec  sa  sagesse  et  sa  sagacité  accoutumées  sur  la  nécessité  de 
favoriser  cette  culture  dans  notre  belle  colonie. 


L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  au  pro¬ 
chain  numéro  le  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Académie 
des  sciences,  qui  s’est  bornée  à  deux  communications  offrant 
une  certaine  analogie  ;  l’une,  faite  par  M.  Charles  Bonaparte, 
d’un  mémoire  de  M.  Schiff  sur  la  transmission  des  impres¬ 
sions  sensitives  dans  la  moelle  épinière  ;  et  l’autre,  due  à 
M.  Oré ,  sur  des  recherches  expérimentales  relatives  à  l’in¬ 
fluence  que  la  moelle  épinière  et  le  bulbe  rachidien  exercent 
sur  la  sensibilité  et  la  motilité.  —  f.  Fabre. 


HOPITAL  LARIBOISIERE. —  M.  Chassaignac. 

Relations  de  l’hypertrophie  des  amygdales  avec  divers  états 
pathologiques  s  adénite  cervicale,  abcès  des  amygdales, 
fistules  cervicales  amygdaliennes. 

Lorsqu’on  recherche  l’influence  que  l’hypertrophie  des  amyg¬ 
dales  peut  exercer  sur  la  production  de  certains  états  pathologiques 
qu’on  voit  souvent  coïncider  avec  elle,  on  ne  tarde  pas  à  s’aperce¬ 
voir  qu’it  y  a  ici  une  question  étiologique  très  difiicile  à  résoudre. 
En  effet ,  les  amygdalites  très  fréquentes  auxquelles  ont  éié  sujets 
les  individus  actuellement  atteints  d’hypertrophie  amygdalienne 
sont-ellés  une  conséquence  de  cette  hypertrophie?  ou  bien  l’hyper¬ 
trophie  qu’on  observe  actuellement  est-elle  le  résultat  des  nom¬ 
breuses  amygdalites  qui  ont  eu  lieu  à  diverses  époques?  Il  est  assez 
difficile  de  sortir  de  ce  cercle.  Toutefois,  nous  ferons  observer  que 
des  faits  nombreux  que  nous  avons  recueillis  résulte  une  coïnci¬ 
dence  marquée  entre  l’hypertrophie  et  l’existence  des  amygda¬ 
lites.  D’autre  part,  chez  un  certain  nombre  d’individus  chez  les- 


.  ..  r - 

dornien  larift  dei  poiiei. 

Abonnements  expédiés  par  la  voie  d'Angleterre  :  45  francs. 


quels  l’hypertrophie  avait  été  constatée  depuis  un  certain  temps, 
nous  avons  observé  la  fréquente  répétition  des  maux  de  gorge;  de 
sorte  que,  si  nous  ne  pouvons  pas  préciser  l’influence  des  maux  de 
gorge  comme  cause  productrice  de  l’hypertrophie,  du  moins  pou¬ 
vons-nous  dire  que  chez  les  individus  à  amygdales  hypertrophiées, 
il  y  a  une  prédisposition  notoire  aux  amygdalites.  11  est  des  sujets 
chez  lesquels  la  vie  tout  entière,  jusqu’à  l’époque  de  l’opération, 
n’a  été  pour  ainsi  dire  qu’une  longue  série  d’amygdalites  survenant 
pour  la  moindre  cause.  Du  reste ,  rien  ne  sera  plus  instructif  à  cet 
égard  pour  le  lecteur  que  de  faire  passer  sous  ses  yeux  le  relevé 
textuellement  extrait  des  observations  en  ce  qui  touche  les  précé¬ 
dents  des  sujets  que  nous  avons  opérés. 

OBS.  6.  —  Gorge  habituellement  douloureuse,  angines  très  fré¬ 
quentes. 

Obs.  15.  —  Récidives  d’angine  aux  changements  brusques  de 
température. 

Obs.  16.  —  a  eu  deux  fortes  esquinancies  dans  le  cours  de 
cette  année. 

Obs.  21.  —  A  souvent  des  esquinancies. 

Obs.  24.  —  Maux  de  gorge  fréquemment  répétés  depuis  l’âge 
de  quatorze  ans  chez  un  sujet  de  vingt-sept  ans.  Depuis  cinq  mois, 
douleurs  continues  dans  l’arrière-gorge. 

Obs.  25.  —  Maux  de  gorge  fréquents. 

Obs.  27.  —  Souvent  des  angines. 

Obs.  30.  —  Maux  de  gorge  fréquents  depuis  huit  mois.  Depuis 
deux  mois  surtout,  souffrances  continuelles. 

Obs.  31.  —  Fréquents  maux  de  gorge  depuis  l’âge  de  huit  ans 
chez  un  sujet  de  vingt  et  un  ans. 

Obs.  35.  —  Tous  les  six  mois  au  moins  retour  d’une  angine. 

Obs.  37.  —  Mal  de  gorge  tous  les  hivers,  et  très  souvent  en  été. 

Obs.  46.  —  Maux  de  gorge  tous  les  hivers  ;  obligé  de  garder  la 
chambre  pendant  plusieurs  semaines. 

Obs.  47.  —  Maux  de  gorge  assez  fréquents. 

Obs.  49.  —  Maux  de  gorge  fréquents. 

Obs.  67.  —  Douleurs  habituelles  siégeant  à  l’arrière-gorge. 

Obs.  72.  —  Maux  de  gorge  très  fréquents. 

Enfin ,  chez  plusieurs  malades ,  nous  avons  noté  que  tous  les 
mois ,  depuis  l’époque  de  la  puberté ,  il  y  avait  une  sorte  d’angine 
menstruelle ,  puisque  l’amygdalite  reparaissait  à  chaque  men¬ 
struation. 

Les  abcès  de  la  région  amygdalienne,  considérés  comme  accom¬ 
pagnement  ou  comme  conséquences  de  l’hypertrophie  des  amygda¬ 
les,  se  sont  présentés  sept  à  huit  fois  sur  102  malades  qui  ont  été 
soumis  à  l’ablation  simultanée.  Us  n’ont  point  empêché  l’exécution 
du  procédé  opératoire  ;  seulement  l’amygdale,  au  lieu  de  s’énucléer 
et  d’être  extraite  en  une  seule  masse  ,  se  morcelait  sous  la  pres¬ 
sion  de  l’instrument  et  arrivait  au  dehors  sous  forme  de  lambeaux. 

Parmi  les  sujets  opérés  pour  l’hypertrophie  des  amygdales  dans 
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BIBLIOGRAPHIE. 

De  la  suette  miliaire,  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Traité  pra¬ 
tique,  suivi  d’une  analyse  de  toutes  les  épidémies  de  suette  obser¬ 
vées  jusqu’à  nos  jours;  par  M.  le  docteur  A.  Foucart  (1). 

(Ouvrage  honoré  de  souscriptions  des  ministères  du  commerce  et  delà  guerre.) 

La  suette  miliaire,  qui  a  désolé  l’Europe  à  diverses  reprises,  a  re¬ 
paru  chez  nous,  et  avec  une  certaine  vivacité,  depuis  une  trentaine 
d’années,  affectant  de  préférence  certains  départements.  Certes,  la  no¬ 
menclature  bibliographique  des  travaux  inspirés  par  cette  maladie  est 
bien  nombreuse,  et  renferme  des  appréciations  fort  diverses.  Il  pouvait 
donc  sembler  difficile  de  trouver  là  matière  à  des  vues  nouvelles,  à  des 
considérations  originales  ;  telle  est  cependant  la  bonne  fortune  qui  est 
advenue  à  l’auteur  du  livre  dont  nous  venons  aujourd’hui  rendre  compte. 
Bt  quand  nous  parlons  de  bonne  fortune ,  on  comprend  bien  qu’il  ne 
s  agit  pas  ici  de  l’aveugle  et  fantasque  déesse  qui  vient  se  heurter  à 
l’homme  endormi,  mais  bien  de  celle  que  l’on  ne  rencontre  que  par  le 
travail  et  la  méditation.  Le  livre  de  M.  Foucart  se  distingue  de  ceux 
qui  l’ont  précédé  par  des  caractères  qui  lui  assignent  une  place  à  part 
dans  l’histoire  de  la  suette ,  et  inaugure  une  ère  nouvelle  pour  la  thé¬ 
rapeutique  de  cette  maladie. 

h’imporlance  de  celte  question ,  que  tant  d’épidémies  récentes  ont 
véritablement  mise  à  l’ordre  du  jour,  nous  oblige  de  donner  une  cer¬ 
taine  étendue  à  l’analyse  des  principales  parties  de  l’ouvrage  que  nous 
avons  sous  les  yeux. 

ha  marche,  et  en  particulier  le  mode  d’invasion  des  maladies  épi¬ 
démiques,  est  assurément  bien  importante  à  connaître  d’une  manière 
«acte.  Nous  en  avons  aujourd’hui  la  preuve  pour  le  choléra,  dans  les 
mdications  tournies  par  ces  phénomènes  si  heureusement  appelés  pré- 
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monitoires.  Signaler  l’existence  d’accidents  précurseurs  de  la  suette,  ce 
serait  rendre  un  immense  service  aux  praticiens,  mais  surtout  aux  po¬ 
pulations  sur  lesquelles  sévit  l’épidémie.  Suivant  la  plupart  des  auteurs, 
la  suette  débute  habituellement  d’une  manière  subite  ;  or,  un  examen 
très  attentif  des  faits  a  permis  à  M.  Foucart  de  constater  que  dans  les 
deux  cinquièmes,  ou  peut-être  dans  la  moitié  des  cas,  il  y  a  des  acci¬ 
dents  prémonitoires ,  qui  consistent  dans  des  phénomènes  d’embarras 
gastrique.  Faites  disparaître  l’embarras  gastrique  par  le  spécifique 
bien  connu  de  cette  affection,  le  vomitif,  et  vous  fermez  la  porte  à  la 
maladie.  L’indication  est  donc  posée ,  et  nous  la  formulons  ici  avec 
plus  de  hardiesse  que  ne  l’a  fait  M.  Foucart  lui-même  :  en  temps  d’é¬ 
pidémie  de  suette,  l’embarras  gastrique  doit  être  surveillé  et  enrayé, 
comme  la  diarrhée  en  temps  de  choléra. 

Continuons.  Les  prodromes  ont  manqué,  ou  bien  ils  ont  été  mé¬ 
connus,  négligés;  la  suette  se  déclare;  des  sueurs  copieuses  inondent 
le  malade;  l’anxiété  épigastrique,  la  constipation,  etc.,  se  manifestent, 
puis  survient  l’éruption  vésiculeuse.  Voilà,  suivant  les  auteurs,  deux 
périodes  bien  distinctes  :  l’invasion,  l’éruption;  et  pour  beaucoup  c  est 
cette  dernière  qui  caractérise  la  maladie.  N’est-elle  pas  en  effet  con¬ 
stituée  par  des  vésicules?  Y élément  vésiculeux:  si  cher  à  1  école  de 
Willan  et  de  Biett,  et  qui  a  fait  ingénieusement  classer  la  suette  à  côté 
de  la  gale  et  de  l’eczéma!...  Suivant  M.  Foucart,  entre  l’invasion  et 
le  moment  où  apparaît  l’éruption ,  il  s’écoule  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  considérable,  auquel  ou  n’a  pas  accordé  l’importance  qu’il 
mérite,  et  que  notre  auteur  désigne  sous  le  nom  de  période  d’état.  La 
durée  de  cette  période  est  de  quarante-huit  à  soixante-douze  heures, 
quelquefois  plus;  et,  chose  digne  de  remarque,  cette  durée  est  en 
rapport  avec  l’intensité  et  la  gravité  des  accidents  qui  se  développent 
plus  tard.  C’est  alors  surtout  qu’existent  les  phénomènes  caractéris¬ 
tiques  de  la  suette  ;  la  constipation,  l’embarras  gastrique,  l’épigastralgie 
avec  resserrement,  suffocation,  quelquefois  même  strangulation,  aux¬ 
quels  le  malade  succombe  quand  il  n’est  pas  convenablement  secouru. 


L’éruption  n’est  donc  pas  pour  M.  Foucart  la  maladie  elle-même,  mais 
la  dernière  phase  de  son  évolution  ;  c’est  la  période  d’état  qui  constitue 
la  suette.  Dans  les  circonstances  ordinaires,  ce  n’est  guère  que  vers  le 
troisième  ou  quatrième  jour  que  se  fait  l’éruption  ;  elle  peut  d’ailleurs 
être  retardée,  dans  le  cas,  par  exemple,  où  la  constipation  persiste. 
L’éruption  faite,  les  autres  accidents,  sueurs,  constriction  épigastri¬ 
que,  etc.,  se  dissipent. 

Faut-il  admettre,  avec  les  auteurs,  une  forme  bénigne  et  une  forme 
maligne?  Assurément ,  dans  la  suette  comme  dans  toutes  les  autres 
maladies,  il  y  a  des  cas  légers  et  des  cas  graves;  mais,  dit  M.  Fou¬ 
cart,  ces  derniers  n’arrivent  à  mettre  en  danger  les  jours  du  malade 
que  parce  qu’ils  n’ont  pas  été  traités  convenablement  dès  le  début; 
et  telle  est  sa  confiance  dans  le  traitement  qu’il  préconise ,  confiance 
fondée,  au  reste,  sur  l’expérience  de  plus  de  4,300  cas  observés  par 
lui,  qu’il  n’hésite  pas  à  émettre  l’assertion  suivante  : 

g  Lorsque  l’on  fait  usage ,  dit-il ,  dès  les  premiers  jours  de  l’affec- 
»  tion,  d’une  médication  convenable,  je  ne  dirai  pas  que  la  guérison 
»  est  la  règle  et  la  mort  l’exception,  je  dirai  que  je  doute  fort  que  l’on 
»  puisse  perdre  un  seul  malade.  » 

Une  assertion  aussi  hardie  et  si  fort  en  opposition  avec  ce  qui  a  été 
observé  par  les  autres  médecins,  ne  pouvait  passer  sans  contestation. 
On  a  surtout  objecté  à  M.  Foucart  ce  fait  ;  savoir,  que  la  suette  n’est 
réellement  très  grave  que  pendant  les  premiers  jours  de  l’invasion 
de  la  maladie  dans  une  localité,  et  qu’elle  devient  ensuite  très  bénigne. 
Or,  M.  Foucart  n’arrivait  dans  la  commune  envahie  qu’après  la  pé¬ 
riode  grave;  il  guérissait  donc  par  sa  méthode ,  parce  qu  alors  tous 
les  traitements  étaient  efficaces.  A  cela,  il  répond  que  dans  plu¬ 
sieurs  communes  il  a  assisté  à  la  naissance  de  1  épidémie,  et  que  dans 
cette  circonstance ,  comme  à  toute  autre  époque ,  il  a  constamment 
sauvé  tous  ses  . malades;  que  ses  honorables  confrères  les  docteurs 
Langlet  et  Missa  ont  obtenu  les  mêmes  succès  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  et  en  suivant  les  mêmes  errements.  Quant  à  nous,  malgré  notre 
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nn  moment  où  il  ji’y  avait  pas  actuellement  d’abcès,  quelques-uns 
avaient  eu  à  souffrir  de  cet  accident  à  plusieurs  reprises. 

Nous  devons  faire  remarquer  qu’i}  est  très  rare  de  voir  les  ab" 
cès  de  l’amygdale  se  propager  à  la  région  cervicale  ;  la  demi-cap$nle 
que  nous  avons  décrite  est  très  résistante ,  et  elle  met  évidemment 
obstacle  à  la  diffusion  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région 
cervicale.  Ce  serait  même  une  chose  assez  difficile  à  démontrer 
que  la  transmission  du  pus  provenant  de  l’abcès  de  l’amygdale  dans 
le  tissu  cellulaire  du  pou,  On  a  cité  des  pas  dans  lesquels  des  abcès 
provenant  de  l’amygdale  s’étaient  propagés  jusque  sur  les  côtés  du 
cou  et  Jusque  dans  la  région  .sus-clavicnjaiye,  Mais  nous  doutons 
très  fort  que  ces  abcès  eussent  eu  jeur  origine  dans  Ip  tissu  mêipe 
de  l’amygdale.  La  demircapsule  fibreuse  nous  paraît  êtrcjàcet 
égard,  ime  barrière  presque  infranchissable.  Il  nous  semble  très 
probable  que  dans  les  cas  où  des  abcès  cervicaux  ont  été  observés 
offrant  les  apparences  d’une  origine  amygdalienne ,  le  phlegmon 
s  était  formé,  non  pas  dans  l'amygdale  elle-même ,  mais  sons  l’a¬ 
mygdale,  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  interposé  entre  la  demi-capsüle 
fibreuse  et  les  parois  propres  du  pharynx.  Toutefois,  on  conçoit 
que  dans  certaines  conditions  la  capsule  fibreuse  puisse  se  perfo¬ 
rer  elle-même  par  suite  d’un  travail  ulcératif  auquel  donnerait 
lieu  soit  la  configuration  de  l’abcès ,  soit  la  nature  de  la  cause  qui 
le  produit.  Plusieurs  fois ,  par  exemple  ,  nous  avons  trouvé  dans 
les  amygdales  des  lacunes  verticales  dont  l’orifice  libre  s’ouvrait  à 
la  partie  supérieure  de  la  glande,  tandis  que  le  cul-de-sac  occù- 
pait  la  partie  inférieure  de  l’amygdale.  Gette  disposition  fait  com¬ 
prendre  comment  du  pus  retenu  dans  une  lacune  ainsi  disposée,  et 
ne  s’en  échappant  qu’avec  peine,  peut  devenir  la  cause  d’un  travail 
ulcératif  qui  donnerait  lieu  à  la  perforation  de  la  demi -capsule. 
On  sait,  d’autre  part,  comment  les  barrières  anatomiques  peuvent 
être  détruites  par  certaines  natures  d’inflammation;  telles,  par 
exemple,  que  celle  qui  tient  a  la  cause  syphilitique. 

Dans  un  cas  où  l’un  de  nos  honorables  confrères  nous  adressa 
un  malade  présentant  deux  fistules  latérales  du  cou ,  dont  l’une 
venait  s  ouvrir  à  peu  de  distance  de  la  clavicule  gauche,  nous  pen¬ 
sâmes  que  l’un  des  meilleurs  moyens  à  employer  pour  la  guérison 
de  ces  fistules  consistait  à  ouvrir  un  libre  accès  à  la  suppuration  du 
côté  du  pharynx ,  en  pratiquant  à  l'amygdale  une  large  perte  de 
substance.  I!  nous  semblait  que  l’étroitesse  d’orifice  de  la  partie 
supérieure  des  trajets  fistuleux  était  la  principale  cause  de  leur  per¬ 
sistance.  Le  résultat  de  notre  opération  a  paru  donner  raison  à 
cette  rpanière  de  voir.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’après  l’abla¬ 
tion  de  1  amygdale  gauche  les  deux  fistules  'cervicales,  qui  avaient 
résisté  à  uns  foule  de  moyens  employés  sans  succès  par  des  chirur¬ 
giens  habiles  se  cicatrisèrent  d’une  manière  définitive.  C’est  avec 
notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Lesaulnier  que  nous  avons 
eu  l’occasion  d’observer  ce  fait  très  curieux. 

Parmi  les  inconvénients  qui  sont  là  conséquence  des  phlegmasies 
répétées  auxquelles  dispose  l’hypertrophie  de  l'amygdale,  il  faut 
noter  le  resserrement  des  mâchoires,  qui  dans  l’état  aigu  devient 
quelquefois  assez  prononcé  pour  qu’où  éprouve  beaucoup  de  diffi¬ 
culté  à  faire  ouvrir  la  bouche  et  à  examiner  le  fond  de  la  gorge.  11 
est  vrai  que  ces  difficultés  ne  nous  arrêtent  plus  depuis  que  nous 
employons  notre  dilatateur  annulaire ,  qui  nous  à  permis  dans  tous 
les  cas  où  nous  l’avons  tenté  de  faire  ouvrir  la  bouche  à  un  degré 
suffisant  pour  pratiquer  l'ablation  des  amygdales  dans  l’état  aigu. 

Nous  n’hésitons  pas  à  croire,  d’après  des  observations  qui  toute¬ 
fois  ne  sont  pas  encore  très  nombreuses ,  que  chez  quelques  sujets 
l’amygdale  ne  soit  comprimée  par  tes  tissus  ambiants  de  manière  à 
présenter  une  condensation  ou  tassement  de  son  tissu.  Ceci  mérite 
explication.  Dans  des  cas  où  nous  avions  enlevé  des  amygdales  en- 
chatonnées,  nous  avons  été  sorpri"  de  voir  que  l’amygdale  devenue 


libre  semblait  prendre  un  volume  plus  considérable  que  celui 
qu’elle  offrait  à  l’exploration  avant  que  l’ablation  fût  faite.  Nous 
n’avons  pu  nous  rendre  compte  de  cette  singularité  qu’en  admet¬ 
tant  que  le  tissu  de  l’amygdale  ,  tenu  à  l’état  de  condensation  tant 
qu’il  était  en  place,  s’était  en  quelque  sorte  épanoui  aussitôt  que 
l’incision  avait  fait  cesser  la  compression. 

Mênïte  cervicale.  —  Nous  avons  vu  fréquemment  l’hypertro¬ 
phie  des  amygdales  coexister  avec  l’engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  des  parties  latérales  du  cou.  Lorsqu’on  examine  un 
sujet  qui  présente  simultanément  l’hypertrophie  des  amygdales  et 
l’engorgement  des  ganglions  cervicaux,  il  est  assez  difficile  de  dé¬ 
terminer  la  part  qu,e  prend  comme  cause  de  l’engorgement  la  ma¬ 
ladie  de  l’amygdale.  Nous  n’avons  considéré  cette  relation  comme 
n’étant  suffisamment  démontrée  que  ‘dans  les  trois  circonstances 
que  voici  : 

1“  Quand,  l’amygdale  n’étant  malade  que  d'un  côté,  il  n’y  avait 
d’engorgement  cervical  que  de  ce  côté  ; 

2“  Quand,  l’ablation  des  amygdales  ayant  été  faite,  l’adénité  cer¬ 
vicale  s’est  complètement  dissipée  au  bout  de  quelque  temps ,  ce 
qui  semble  prouver  qu’il  y  avait  un  rapport  de  cause  à  effet  entre 
les  deux  affections.  Chez  trois  malades ,  deux  hommes  et  une 
femme,  j’ai  opéré  dans  des  cas  d’inflammation  aiguë  avec  engorge¬ 
ment  ganglionaire  sous-maxillaire  contigu  à  l’amygdale  malade. 
Dans  ces  trois  cas,  l’opération  a  déterminé  la  fonte  de  l’engorge¬ 
ment  ganglionaire  concomitant. 

3“  Enfin,  dans  le  cas  où  un  seul  ganglion  engorgé  existait  juste 
à  la  hauteur  de  l’amygdale  malade.  Ce  ganglion  ,  qui  a  une  direc¬ 
tion  à  peu  près  horizontale,  nous  a  paru,  d’après  un  grand  nombre 
d’observations,  avoir  une  relation  plus  intime  qu’aucun  autre  gan¬ 
glion  avec  l’état  de  l’amygdale,  Si  l’on  arrivait  jamais  à  désigner 
les  ganglions  par  le  nom  des  organes  dont  ils  sont  plus  spéciale¬ 
ment  les  aboutissants,  celui-là  porterait  le  nom  de  ganglion  amyg- 
dalien. 

Nous  avons  vu  dans  un  seul  cas  l’engorgement  des  amygdales 
coïncider  avec  l’engorgement  syphilitique  des  ganglions  postéro- 
cervicaux.  Voici  dans  quelle  circonstance. 


Le  28  mai,  l’engorgement  des  ganglions  a  considérablement  d’  • 
La  tumeur  ganglionairç  droite  qui  soulevait  fortement  le  ste 
toïdien  ne  fait  qu’une  saillie  à  peine  marquée.  Le  malade  serf 
tement  guéri. 

Les  stigmates  du  cou  résultant  d’abcès  consécutifs  à  Pen 
ment  ganglionaire  par  maladie  de  l’amygdale  doivent  encorr"^' 
rangés  parmi  les  conséquences  fâcheuses  de  ï’hypertronhio  * 
dalienne.  ^ 

Si  dans  la  plupart  des  cas  l’adénite  cervicale  s’est  dissipée 
l’influence  de  l’ablation  des  amygdales,  il  en  est  un  dans  leque/'*'** 
contraire ,  l’opération  a  paru  provoquer  ou  précipiter  la  m  ’  î" 
suppurative  de  l’adénite.  C’est  ce  qui  eut  lieu  chez  un  inalad 
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présenté  des  ganglions  engorgés  à  la  région  latérale  gan? 
lu.  One  incision  livra  issue  au  liquide  purulent  et 
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et,  le  lavage  aidant,  on  obtint  une  réunion  primitive  complète 
Il  y  a  un  point  très  difficile  à  déterminer;  c’est  celui  de  s' 
si,  quand  un  sujet  se  présente  avec  un  accroissement  anoma/a'^ 
volume  des  amygdales ,  on  a  affaire  chez  lui  à  une  hypemo 
pure  et  simple  ,  ou  bien  à  un  état  chronique  subinflammatoire  / 
l’amygdale.  C'est  là  une  question  qui  nous  a  beaucoup  occupé  l,  ^ 
caractères  différentiels  de  ces  deux  cas  sont  difficiles  à  préciser* 
Voici  les  seuls  qui  nous  aient  paru  pouvoir  être  indiqués  du 
jusqu’à  présent  :  ms 

1“  Dans  l’accroissement  de  volume  par  inflammation  chronique 
l’amygdale  est  douloureuse  à  la  pression,  et  elle  ne  l’est  pas  da  ’ 
l’hypertrophie  simple.  * 

2°  Dans  l’inflammation  chronique ,  l’amygdale  est  légèrement 
œdémateuse. 


3“  Dans  l’amygdalite  çhroniqup ,  il  y  a  constamment  engorge, 
ment  concomitant  des  ganglions  cervicaux.  Cet  engorgement  n’est 
pas  nécessairement  lié  à  l’hypertrophie  simple. 

Du  reste  ,  il  faut  bien  prendre  garde  que  les  effets  de  l’hyper. 
trophie  pure  et  de  la  subinflammation  chronique  ne  peuvent  pas 
être  toujours  facilement  isolés ,  puisque  nous  avons  dit  que  dans 
l’bypertropbie  on  observe  souvent  des  accidents  inflammatoires, 
tels  que  abcès,  angine,  etc. 


Amygdalite  syphilitique. 


Levis  (Antoine),  âgé  de  vingt  et  un  ans ,  journalier ,  demeurant  rqe  ACADÉMIE  iMPÉaiAES  DE  médecine. 

de  Reuilly ,  4  ,  est  entré  le  8  avril  4851  au  n»  7  de  la  salle  Saint- 

François.  Séance  du  30  mai  4854.  —  Présidence  dé  M.  Rostan. 


Ce  malade  porte  à  la  partie  latérale  droite  du  cou  une  tumeur  qui 
paraît  due  à  l’engorgeaient  subaiguë  des  ganglions  placés  sous  le  sterno- 
mastoidien.  Pas  dé  syphilides.  On  explore  la  bouche  ,  et  l’on  trouve 
l’amygdale  droite  très  gonflée  et  rugueuse.  Cette  inflammation  considé-’ 
râble  peut  être  la  cause  de  l’adénite.  M.  Chassaignac  se  décide  à 
l’ablation  des  amygdales. 

Le  4  4  avril,  ablation  simultanée  des  amygdales  par  le  procédé  décrit. 

te  45  ,  la  tumeur  du  coü  paraît  en  voie  de  résolution.  Le  malade 
sort  de  i’hôpital  le  48  avril. 

Ce  malade  rentre  à  Saint-Antoine  le  26  avril  avec  un  engorgement 
considérable  des  ganglions  cervicaux  postérieurs  ,  de  ceux  surtout  qui 
paraissent  sübjacents  au  sterno-mastoïdien.  Les  ganglions  du  côté  droit 
forment  une  tumeur  allongée  qui  soulève  ce  muscle,  et  se  dégage 
même  un  peu  de  lui  en  débordant  son  bord  antérieur  au-dessous  du¬ 
quel  la  tumeur  s’engage.  A  gauche,  les  ganglions  sont  moins  engorgés; 
ils  forment  une  tumeur  oblongue  qui  a  la  forme  d’un  chapelet,  et  s’é¬ 
tend  depuis  l’apophyse  mastoïde  jusqu’à  la  moitié  de  la  hauteur  du 
sterno-mastoïdien.  Les  ganglions  sus-claviculaires  sont  pris  du  côté 
droit;  mais  à  gauche,  ils  sont  complètement  exempts  d’engorgement. 

Le  '28,  à  la  visite ,  on  trouve  une  éruption  générale  à  la  surface  du 
corps  ;  et  quoique  le  malade,  récemment  marié  , .  se  défende  d’avoir 
jamais  eu  de  chancres,  l’éruption  a  tous  les  caractères  des  syphilides 
pustuleuses  dans  beaucoup  de  points ,  papuleuses  dans  d’autres.  —  2 
pilules  de  Sédillot  ;  iodure  de  potassium. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémiea.  —  Le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4  "  Un  rapport  de  M.  le  docteur  de  la  Montagne,  médecin  des  épidé¬ 
mies  pour  l’arrondissement  de  Neufchâtequ,  sur  une  épidémie  dp  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  d’Aroffe  (Vosges)  ; 

^  2“  Un  râpport  deM.  le  doctèur  Caloy,  médeciri  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Toulon  ,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Collobrièrea,  de  novembre  4853  en  mars  4854  ; 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Guizard,  médecin  des  épidémief  pour 
,  l’arrondissement  da  Lons-le-Saulnier  (Jura) ,  sur  upe  épidémie  de  fiè¬ 
vre  typhoïde  qui  a  régné  dans  ia  commune  de  Largillay-Mensonnay 
pendant  les  mois  de  février  et  mars  dernier. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Sonde  évacuatoire  simpHEée.  —  M.  Mercier  écrit  que  M.  CuzenavB 
(de  Bordeaux),  ayant  un  malade  chez  lequel  des  fragments  de  calcul 
logés  dans  la  région  prostatique  et  qui  n’avaient  pu  être  qxtraiis  ni 
par  deux  habiles  confrères,  ni  par  lui,  a  employé  avec  succès  sa  sonde 
évacuatoire  dont  il  a  entretenu  l’Académie  le  8  mai. 

Nouveau  modèle  de  seringue  à  injections  urétrales  pour  le  trâité- 
ment  abortif  et  curatif  de  la  blennorrhagie.  — M.  le  docteur  Edwood 
Langlebert  soumet  à  l’Académie  un  nouveau  modèle  de  seringue  à 


confiance  absolue  dans  la  réalité  des  faits ,pigrtalés  par  M.  Foucârf,  et 

précisément  à  cause  de  cette  confiance ,  il  nous  est  impossible  de  ne 
pas  admettre,  en  considérant  la  gravité  de  certaines  épidémies  compa¬ 
rée  à  la  bénignité  de  certaines  autres ,  que  par  une  heureuse  coïnci¬ 
dence  M.  Foucart  s’est  rencontré  avec  une  de  ces  dernières.  C’est 
qu’en  effet  la  mortalité  est  souvent  très  différente  suivant  les  temps  ët 
suivant  les  lieux.  Ainsi,  tandis  que  dans  quelques  épidémies  la  mortalité 
fut  de  4  sur  6;  au  dire  de  Pujol,  l’épidémie  de  Castres,  sur  900  ma¬ 
lades,  ne  prit  qu’une  douzaine  de  victimes,  c’est-à-dire  4  sur  75.  «  La 
Chapelle,  dit  M.  Rayer  (épidémie  de  4824),  eut  4  mort  sur  2  malades, 
et  Neuilly  en  Thel  un  sur  cent  dix-huit!  »  Au  total,  c’est  là  une  ques¬ 
tion  dont  l’avenir  décidera. 

La  suetle  est-elle  contagieuse  ?  La  plupart  des  observateurs  lé  nient, 
et  à  coup  sûr,  dit  M.  Foucart,  elle  ne  l’est  pas  par  le  contact.  Peut- 
elle  l’être  par  infection,  c’est-à-dire  par  l’atmosphère?  M.  Foucart  serait 
porté  à  le  croire.  Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  que  dans  la  multitude 
des  faits  observés  par  lui ,  il  n’en  est  pas  un  seul  qui  le  lui  ait  prouvé 
d’une  manière  incontestable.  —  Relativement  à  la  forme  intermittènte, 
M.  Fouoari  ne  la  nie  pas;  mais  d’après  l’analyse  des  observations 
même  de  MM.  Parot  et  Taufflieb,  qui  en  ont  tant  parlé,  11  la  regarde 
comme  exceptionnelle.  Au  reste ,  il  en  a  vu  lui-même  quelques  exem¬ 
ples,  et  s’il  n’en  a  pas  rencontré  davantage,  cela  tient,  pense-t-il  à 
l’action  perturbatrice  du  traitement  qu’il  mettait  en  usage. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  nature  de  la  suette.  M.  Foucart  recon¬ 
naît,  avec  les  auteurs  modernes,  que  la  suette  est  un  exanthème  fébrile 
essentiel,  prenant  place  dans  le  cadre  nosologique  à  côté  de  la  va¬ 
riole  ,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine;  et  quant  à  la  nature  propre¬ 
ment  dite ,  c’est-à-dire  au  rapport  qui  existe  entre  cette  afitection  et 
celles  qui  s’en  rapprochent  le  plus ,  l’auteur  avance  qUe  la  suetle  est 
une  affection  septique  ou  toxhémique,  comme  le  sont  les  fièvres  érup¬ 
tives,  le  typhus  et  le  choléra.  H  lui  reconnaît,  du  reste,  trois  ordres  Ou 
trois  groupes  de  phénomènes. 


4»  Phénomènes  de  septicité.  —  En  tant  que  maladie  épidémique  ,  en 
tant  que  maladie  générale,  la  suette,  au  dire  de  M.  Foucart,  est  due  à 
des  influences  extérieures  qui  ont  pour  effet  de  vicier  l’économie 
comme  par  une  sorte  d’empoisonnement.  Dans  la  suette  ,  aussi  bien 
que  dans  la  fièvre  typhoïde,  c’est  une  altération  du  sang  qui  s’offre 
comme  premier  phénomène  appréciable;  cette  altération  est  démontrée 
par  les  caractères  physiques  du  sang  tiré  de  la  veine;  Ce  liquide  est 
difflüent  Comme  dânS  le  typhus  et  les  fièvres  éruptives.  La  prompte 
putréfaction  des  cadavres,  le  danger  des  émissions  sanguines  achèvent 
de  démontrer  cette  altération. 

2"  Phénomènes  gastriques.  —  Les  désordres  observés  du  côlé  de 
l’appareil  digestif  appartiennent  très  positivement  à  l’embarras  gas¬ 
trique  et  ne  sont  nullement  de  nature  inflammatoire;  les  succès  de  la 
méthode  évacuante  éméto-calhartique  le  prouvent  surabondamment. 

3»  Phénomènes  nervéux.  Ils  se  décèlent  surtout  par  les  accidents 
de  la  constriction  épigastrique,  de  la  suffocation ,  de  la  strangulation  : 
le  délire  qui  se  montre  dans  certains  cas  est  lui-même  évidemment 
nerveux.  M.  Foucart  résume  ainsi  en  trois  mots  l’idée  qu’il  se  fait  de 
la  sUette  :  septicité,  gastricité,  névrosité. 

Ici  se  présente  une  question  sur  laquelle  je  ne  saurais  être  d’accord 
avec  M.  Foucart. 

La  première  altération  appréciable  est ,  dit-il ,  une  altération  du 
Sang.  Sauf  les  cas  d’intoxication  directe  par  introduction  dans  l’écono¬ 
mie  d’une  substance  étrangère,  il  m’est  bien  difificile  d’admettre  gue  le 
sang  puisse  être  primitivement  altéré.  Dans  les  maladies  graves  à  côté 
desquelles  M.  Foucart  place  la  suette,  le  typhus,  les  fièvres  érüptives, 
je  vois  une  affection  générale  caractérisée  dès  le  début  par  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  généraux,  et  jusqu’à  ce  jour  personne,  que  je  sache, 
n  a  démontré  la  préexistence  d’une  altération  du  sang  aux  phénomènes 
observés.  Il  est  bien  vrai  que  le  sang  tiré  de  la  veine  chez  des  indivi¬ 
dus  déjà  atteints  de  suette  présentait  la  diffluence  d’üne  gélée  de  grd- 
seilles  peu  cuite  ;  mais  dans  quel  état  était  le  sang  des  sujets  qui,  après 


avoir  subi  une  saignée  dite  de  précaution  alors  qu’ils  étaient  en  par¬ 
faite  santé,  ont  été  pris  de  la  suette  ou  bout  de  quelques  heures?  C’é¬ 
tait  là  une  circonstance  importante  à  faire  connaître.  Pour  les  preuves 
des  altérations  chimiques  du  sang,  l’auteur  renvoie  à  l’anatomie  pa¬ 
thologique  ;  mais  il  n’est  question  dans  l’article  Consacré  aux  allérà- 
tions  du  sang  que  des  caractères  physiques  observables  par  les  sens  : 
c’est  là  une  lacune  très  regrettable  à  combler.  Or,  tant  que  l’on  ne 
m’aura  pas  démontré  qu’avant  le  début  ou  ,  si  l’on  aime  fflietiï,  fi»® 
dés  le  début  il  y  a  altération  appréciable  du  .sang,  je  persisterai  a  re¬ 
garder  celle-ci  comme  consécutive  aux  troubles  généraux  et  faisant 
partie  du  cortège  de  la  maladie. 

Au  point  de  vue  pratique,  l’embarras  gastrique  me  paraît  avoir  line 
tout  autre  importance ,  démontrée  d’ailleurs  par  l’efficacité  imméikti 
de  la  médication  vomitive  ;  or  cette  médication  n’aurait  assuréaeilt 
qu’une  action  bien  faible  pour  combattre  et  modifier  une  altération  fin 
sang,  que  l’auteur  ne  craint  pas  de  comparer  à  Celles  du  typhoS  éUe 
la  variole.  Ajoutons,  et  c’est  M.  Foucart  qui  a  Signalé  cette  grave  Cfr' 
constance,  que  l’embarras  gastrique  se  manifeste  comme  sympt^®® 
précurseur  dans  les  deux  cinquièmes,  sinon  dans  la  moitié  des  cas ,  el 
qu’en  le  détruisant  on  empêche  le  développement  de  la  maladie. 

Si  nous  avons  aussi  longuement  insisté  sur  cette  question,  c’est  qaà 
notre  avis  on  donne  depuis  plusieurs  années  une  importance  pathog^' 
nique  beaucoup  trop  grande  aux  modifications  physiques  ou  chimiques 
que  peut  offrir  le  sang  ;  que  celles-ci  se  rencontrent  dans  dès  affec¬ 
tions  de  gravité  très  différente  et  dans  des  conditions  dont  tous  les  élf 
ments  sont  loin  de  nous  être  connus  ,  et  qü’enfin  c’est  sortir  des  voies 
d’une  logique  sévère  que  de  chercher  des  causes  lâ  où  il  n’est  enpore 
permis  que  de  voir  des  effets  ou,  si  l’on  veut,  des  phénomènes  conco¬ 
mitants. 

A  part  cette  dissidence,  nous  admettons  sans  hésiter  que  la  suette 
est  une  affection  générale  totius  substantiœ  ,  comme  le  disaient  les 
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fons  urétrales  qu’il  a  imaginé  dans  le  but  de  perfeetionner  le 
'''iuement  abortif  et  curatif  de  la  blennorrhagie  par  la  solution  causti- 
îlip  d’azotate  d’argent. 

^  La  canule  de  cette  seringue  ,  en  corne  oü  en  ivoire  ,  a  cinq  centi- 
g  de  longueur,  et  se  termine  par  une  olive  pleine  _ 

a  la  grosseur  d’une  sonde  ordinaire.  Au  bas  de  l’o-  j|||^ 
y  sont  percés  de  très  petits  trous  latéraux  oblique- 

ent  dirigés  vers  la  base  de  la  canule.  La  seringue  #  Ht  - 
tont  chargée  de  la  solution  caustique  ,  on  introd...t  ^  J|l  ^ 
la  canule  dans  l’urètre  à  une- profondeur  de  quatre  M  R 

entimètres  environ  ,  puis  pn  pousse  très  lentem  nt  f  B  1^ 

l’injection.  Le  liquide  ne  peut  dépasser  l’olive,  qui 
‘bouche  exactement  le  canal  en  arrière.  Il  revient  Ijm 
donc  en  avapt  et  retombe  goutte  à  goutte  par  le  méat  ^  ■  i 
en  glissant  entre  la  canule  et  la  muqueuse  qu’il  eau-  gHI 
térise  légèrement  ;  de  sort?  que  l’injection  se  tait  d’ar-  |  Hii 

rière  en  avant  dans  une  ,  étendue  rigoureusement  H||i 

^  Voici  les  règles  à  suivre  dans  l’application  de  cette  m 
méthode,  que  l’auteur  dit  avoir  employée  souyent 

*  i»  La  force  de  l’injection  doit  être  en  raison  inverse 
du  degré  d’inflammation  de  l’urétrite,  j’emploie  pour  cela  trois  solu¬ 
tions  différentes  ainsi  graduées  :  3Ô  ,  25  et  20  grammes  d’eau  distillée 
pour  1  gramme  d’azotate  d’argent. 

^0  L’injection  doit  être  répétée  tous  les  deux  jours  jusqu’à  cessa¬ 
tion  de  l’écoulement. 

3»  Dans  l’intervalle  d’une  injection  à  l’autre  ,  le  malade  doit  faire 
dix  à  douze  injections  par  jour  avec  la  seringue  ordinaire  et  un  liquide 
très  légèrement  astringent.  Celui  auquel  je  donne  la  préférence  est 
une  solution  de  sulfate  de  zinc,  à  la  dose  de  25  centigrammes  pour 
LOO  grammes  d'eau  distillée. 

Appareil  pour  les  fractures  de  la  cuisse.  —  M.  Delfrayssé  (de  Ca- 
hors)  adresse  une  note  contenant  la  description  d’un  appareil  pour  les 
fractures  de  la  cuisse.  (Commissaire  :  M.  Malgaigne.) 

Vaccinations.  —  M.  Cuny  (du  Caire)  adresse  une  notice  sur  la  vac¬ 
cination  des  provinces  de  la  moyenne  et  de  là  haute  Egypte,  (dom- 

missaire  :  M.  Mêlier.)- 

Opium  de  l’Algérie.  M.  Bouchardat  lit,  âü  nom  d’une  commis¬ 
sion  ,  un  rapport  sur  plusieurs  communications  relatives  à  l’opium 
d’Algérie. 

M.  le  ministre  de  la  guerire  a  adressé  à  l’Académie  plusieurs  échan¬ 
tillons  d’opium  provenant  de  récoltes  de  diverses  époques,  et  demande 
l’avis  de  l’Açadémie,  ajoutant  qu’il  accueillera  avec  plaisir,  et  qü’il 
examinera  avec  un  soin  particulier  les  propositions  qui  lui  seraient 
formulées  dans  le  but  d’assurer  le  développement  et  le  perfectionne¬ 
ment  de  cette  intéressante  production  algérienne. 

Ces  produits  sont  comparables,  dit  M.  le  rapporteur,  pour  l’ensemble 
de  leurs  caractères  physiques ,  aux  meilleures  variétés  de  Smyrne  : 
odeur  vive  et  spéciale,  couleur  hépatique  bien  franche,  saveur  amère 
prononcée.  Ils  sont  peu  hygroscopiques;  ils  brûlent  nettement  à  la 
flamme  d’une  bougie.  En  un  mot,  à  ne  considérer  que  l’ensemble  de 
leurs  caractères  physiques  et  organoleptiques,  ils  seraient  acceptés 
comme  des  opiums  de  meilleure  qualité,  et  cependant  l’analyse  de 
Certains  d’entre  eux  ne  confirme  pas  complètement  ces  espérances. 

Pour  trois  de  ceS  échantillons  (ils  sont  au  nombre  de.  cinq),  l’analyse 
chimique  est  en  accord  parfait  avec  l’ensemble  des  caractères  admis 
par  les  bons  observateurs  (ils  contiennent  9,666  p.  100,  Il  1/2, 
11, 3â  p.  100),  mais  les  deux  autres  rie  contiennent,  Türi  que  7,  l’autre 
8,33  p.  100  de  morphine. 

En  présence  d’une  proportion  de  morphine  que  les  caractères  ac¬ 
ceptés  par  les  bons  connaisseurs  indiquaient  cotnme  devant  être  su¬ 
périeure,  le  rapporteur  s’est  demandé  si  l’on  ne  pouvait  pas  admettre 
que  les  incisions  avaient  été  pratiquées  dans  des  conditions  assez  dé¬ 
favorables  pour  qu’une  partie  de  la  morphine  eût  éprouvé  fine  modi¬ 
fication  moléculaire  telle  qu’elle  ait  perdu  sa  propriété  de  cristalliser  , 
et  n’en  soit  cependant  pas  moins  restée  active.  Quelques  essais  phy- 


asoiens,  avec  prédominence  d'accidents  gastriques  et  nerveux. 

Nous  arrivons  à  la  partie  la  plus  importante  pour  les  pràticienS  du 
livre  deM.  Foucart,  je  veux  parler  de  la  thérapeutique  ;  c’est  la  que 
les  faits  avancés  par  cet  observateur  doivent  surtout  fixer  l’attêntion , 
et,  que  les  préceptes  qu’il  pose ,  les  moyens  qü’il  préconise  eü  S’ap¬ 
puyant  sur  tant  de  résultats  heureux  doivent  servir  de  guide  aiix  lilé- 
decins  qui  auront  à  combattre  la  suette.  Ici ,  On  peut  le  dire  hardi¬ 
ment,  rerum  noms  ordo  naseitur. 

Les  moyens  prophylacüques  que  conseille  l’auteur  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  ceux  dont  on  précouise  l’emploi  dans  foute  épidémie. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  moyens  hygiéniques.  Ainsi  M.  Fou¬ 
cart  conseille  hardiment  de  tenir  les  malades  au  lit  très  modérément 
couverts,  d’aérer  largement  leur  chambre,  de  leur  donner  des  boissons 
fraîches,  comme  le  faisait  Sydenham  pour  la  variole,  avec  cette  pré¬ 
caution  dp.ne  les  faire  prendre  qu’en  petite  quantité  à  la  fois-.  •  ■ 
Viennent  ensuite  les  moyens  thérapeutiques  pfOprement  dits  ;  les 
émissions  sanguines  générales  et  locales,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les 
^^ÇifiqueSi^  les  antipériodiques ,  les  anttepasmodiquéS ,  léS  fé'vu'lslfe. 

Nuisible  comme  prophylaôtique,  là  saignée. ne  l’est  pa's'  moins  cotome 
mcyên  de  traitement.  Déjà  beaucoup  d’apteurs  l’avaient  reconnu  ; 
M.  Foucart  le  démontré  par  les  faits,  nombreux  qulü  lui  a  été  donné 
d  obsèrver.  A  dater  du  moment  où  elle  n’a  plus  été  employée,  la  mor¬ 
talité  a  cessé  aussitôt. 

Ne  partageant  pas  lés  idées  de  M.  Foucart  sur  l’identité  absolue,  des 
*  crêntes  épidémies  de  suette  ,  nous  ne  saurions  être  aussi  exclusif 
fiae  Ipi  J  cepenfiant  nous  reoo'nnaissans  hautement  eé  principe,  que, 
ans  la  plupart  des  affections  épidémiques,  ét  surtout  lorsqu’elles  eun- 
S'stent  dans  des  maladies  générales,  la  saignée  est  contre-indiquée. 

Le  vomitif  est,  suivant  M.  Foucart,  le  traitement  par  excèllence  et, 
^ur  emprunter  l'expression  de  M.  Guérin  ,  le  spécifique  de  la  suette. 
Quelle  est  donc  l’indication  qui  le  réclame?  C’est  l’emWras  gastrique, 
ont  nous  avons  plus  haut  sigjialé  l’importance.  Craignant  l’action  hy- 


siologiques  et  thérapeutiques  semblaient  donner  de  là  valeur  à  cette 

assertion.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  le  rapporteur  a  cru  plus  prudent  de 
s’en  tenir  au  titrage. 

M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que  si  l’on  compare  la  détermina¬ 
tion  de  la  richesse  en  morphine  des  opiums  de  provenance  de  localités 
très  différentes  pour  le  climat,  on  arrive  à  une  conclusion  qu’on  pou¬ 
vait  déjà  pressentir,  d’après  l’analyse  de  M.  Caventou  de  l’opîütti 
récolté  par  le  général  Lamarque  dans  les  Landes,  et  d’après  les  re¬ 
cherches  si  patientes  de  M.  Aubérgier;  conclusion  qui  est  corroborée 
par  l’analysé  de  l’opium  récolté  eu  Algérie  ;  d’est  que  le  climat  n’exercé 
qu’une  influence  ou  nulle  ou  douteuse  sur  là  qualité  des  opiums  et 
sur  leur  teneur  en  morphine.  Les  conditions  dans  lesquelles  le  pavot 
somnifère  peut  être  avantageusement  cultivé  pour  en  obtenir  l’opium 
doivent  alors  être  différemment  appréciées.  Ces  conditions  se  rappor¬ 
tent  au  choix,  aux  aptitudes  des  variétés  de  pavot,  à  la  nature  du 
terrain  la  plus  favorable  à  leur  culture;  à  la  succession  favorable  et 
régulière  des  saisons,  pour  être  à  l’abri  des  intempéries  qui  peuvent 
détruire  ou  menacer  la  récolte,  et  enfin  à  la  main  d’oeuvré. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  examiné  successivement  chacun  dé 
ces  points,  pour  lesquels  les  recherches  deM.  Aubergîér  lui  paraissent 
devoir  servir  de  modèle  pour  tout  cé  qu’on  pefit  faire  à  cet  égard  en 
Algérie,  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  ; 

1“  Les  échantillons  d’opium  transmis  par  M.  le  ministre  dé  la  güerrè 
à  l’Académie,  et  fournis  par  le  sieur  Germain,  colon  du  village  de 
Montpensier;  par  le  sieur  Malvel,  cultivateur  à  Fouke,  et  celui  récolté 
en  1 851  à  la  pépinière  centrale,  sont  d’excellente  qualité. 

2“  Il  est  à  désirer  que  la  culture  du  pavot  somnifère  pour  extraire 
l’opium  s’étende  en  Algérie,  non-seulement  sous  le  point  de  vue  d’af¬ 
franchir  notre  pays  d’un  tribut  payé  à  l’étranger,  mais  encore  sous 
celui  plus  important  d’ obtenir  un  produit  se  rapprochant  de  l’identité. 

Après  une  courte  discussion,  ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées.' 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sür  le  rappoft  de  M.  Depaul. 
La  parole  est  à  M.  Piotry. 

Note  relative  aux  déplacements  des  organes,  à  ceux  de  l’utérus, 
au  traitement  qu’ils  exigent.  —  Le  déplacement  des  organes,  ou  plu¬ 
tôt  lé  Changement  de  position  dont  ils  sont  susceptibles,  est  un  des 
états  pathologiques  les  moins  étudiés,  et  qui  mérite  cependant  le  plus 
l’attention  dés  observateurs  et  des  médecins.  Très  rarement  primitifs, 
ils  sont  presque  toujours  la  conséquence  de  l’état  dans  lequel  se  trou¬ 
vent  lés  parties  qui  les  avoisinent  ou  qui  les  touchent  ;  enfin  ils  peu¬ 
vent  être  la  suite  dé  lésions  variées  dont  la  partie  déplacée  est  le 
alége. 

Après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  déplacements  des  au¬ 
tres  organes  et  sur  les  causes  de  ces  déplacements,  l’auteur  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Que  les  déplacements,  les  variations  de  position  des  organes  en 
général,  et  de  l’Utérus  en  particulier,  tiennent  à  des  circonstances 
variées,  dont  les  unes  sont  en  rapport  avec  des  lésions  propres  à  ces 
mêmes  organes ,  dont  lés  autres  sont  dues  à  des  modifications  surve¬ 
nues  dans  les  liens  qui  les  maintiennent  dans  la  jilace  qu’ils  occupent, 
et  dont  les  autres  enfin  consistent  en  des  états  pathologiques  déve¬ 
loppés  dans  lés  parties  voisines  ; 

■  2°  Qu’avant  de  déterminer  la  déviation  d'un  organe  en  général,  et 
de  l’utérüs  en  parficuliér,  il  faut  d’abord  préciser  la  circonstance  or¬ 
ganique  qui  lui  donne  lieu  ; 

3°  Que  les  calculs  statistiques  établis  sür  lés  déviations  dé  rutéfus, 
et  sur  l’utilité  des  traitements  par  lesquels  on  les  combaÉ,  ne  poUr^ 
raient  avoir  de  valéur  qu’autant  que  l’on  aurait  bien  déterminé  pour 
chaque  Cas  en  particulier  quélles  sont  les  circonstances  organiques  qui 
causent  le  mal  ; 

4“  Que  le  plus  ordinairement  le  traitetoeut  qui  coüvlefit  dOùtfé  la 
déviation  de  l’utérus  sur  une  matàdë  doit  être  fondé  sur  les  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  eétte  malade  sé  troüvè ,  et  flou  pas  sur  dès 
considérations  générales  relatives  à  la  curation  de  cés  déviations  ; 

5“  Que  les  pessâiresj  les  pelotes,  etc.,  qui  supportent  la  matrice 
abaissée  ou  déviée,  sont  exclusivement  des  moyens  palliatifs  ,  et  tjüé 
les  pessaires,  en  relâchant  le  vagin,  en  augmentent  même  la  lâxité,  et 


posthénisahte  de  l'êmétiqùe,  M.  Foucart  préfère  i’ipécacuanha  à  la  dose 
d’un  gramme  et  demi  â  deux  grammes  en  une  seule  fois  ;  il  l’admi¬ 
nistre  à  tous  les  malàdés,  au  début  de  la  suette,  par  la  raison,  dit-il , 
que,  Cas  graves  et  cas  légers,  tous  commencent  de  même ,  et  qu’alors 
il  est  impossible  de  les  distinguer.  Toutes  les  fois  que  se  manifestent 
des  accidents nerveui  d’UüeCêftaine  intensité, suffocation,  délire, etc,.., 
it  le  donne  encore  et  toujours  avec  un  excellent  résultat ,  puisqué,  en 
suivant  eétte  médication,  il  n’â  pas  perdu  un  seul  malade. 

Les  vertus  piirgativeS  dont  jouit  en  même  temps  l'ipécaouanha, 
trouvent  encore  leur  application  pour  combattre  la  constipation  ;  mais 
Cette  dernière  offre  à  elle  seule  Une  üôüvèile  indication  dont  nous  al¬ 
lons  parler  actuellement. 

Les  purgatifs.  Bien  que  les  auteurs  aient  tous  mentionné,  et  men¬ 
tionné  avec  insistance,  le  phénomène  de  lâ  constipation  ,  aucun  d’eux 
n’a  résolument  abordé  la  question  et  n’a  posé  catégoriquemént  la  né¬ 
cessité  des  purgatifs  ;  mais  il  ne  suffisait  pas  dé  signaler  cette  néces¬ 
sité,  il  fallait  encore  formuler' les  conditions  dé  la  médication  éva¬ 
cuante.  Et  de  même  que  tes  vomitifs  Sottt  surtout  indiqués  au  début 
de  la  maladie ,  de  même  il  est,  pour  l’administration  des  moyens  dont 
nous  parlons  actueHeffleiit,  un  moment  d’opportunité  qu’il  faut  savoir 
saisir. 

En  cas  d’orgeuce  et  quand  oïl  est  éloigné  d’un  pharmacién,  oh  peut, 
comme  le  conseille  M.  Poücart ,  avoir  féConrs  au  sel  de  cuisine  dont 
on  fait  prendre  One  bonne  cuillerée' ëu  .dfesolütiOri  dans  un  lavement 
à  l’eau  simple. 

Les  révulsif»  sont  souvent  très  utiles  pour  combattre  là  céphargié,la 
constriction  épigastrique.  A  la  pfemiêfé ,  oiï  oppose  lés  sinapismes 
promenés  sur  les  membres  inférieurs  ;  à  la  secondé  ,  lé  sinapisme  di- 
reCtemeOt  appliqué  sur  les  régions  stérrialé  et  épigastrique.  Mais  ce 
dernier  est  moins  souvent  indiqué  quand  lé  voinitif  à  été  donné 
d’emblée. 

Les  antipériodiques  n’ont  paru  à  M.  Foucart  que  très  rarement  in- 


par  conséquent  favorisent  la  tendance  à  l’abaissement  de  la  matrice; 

6°  Que  l’emploi  du  redresseur  utérin  est  aussi  presque  toujours 
palliatif,  et  qu’il  peut  convenir  seulement  dan|  des  cas  très  rares;  que 
e’est  après  un  laps  de  temps  considérable  qu’il  semble  avoir  quel- 
quèfois  produit  d’assez  bons  effets  curatifs  ; 

7“  Que  les  inconvénients  du  redresseur  de  Fütéfus  SOhl  infîniiiiettt  , 
plus  importants  et  plus  nombreux  que  les  avantages  àtlaohês  ô  sôn 
emploi,  et  qu’ils  rendent  son  usage  périlleux  ; 

8®  Qu’il  suffit  souvent  de  certaines  précautions  hygiéniques  peur 
rendre  plus  que  supportables  les  douleurs  et  les  autres  accidents  dont 
les  déviations  ütérines  sont  accompagnées; 

9“  Que,  comme  instrument  d’exploration,  lé  éathétérismë  dé  la  ca¬ 
vité  du  col  utérin  peut  être  Utile,  mhis  qu'il  est  toujours  dangeréük 
de  laisser  séjourner  dans  la  matrice  un  corps  étranger  quel  qu’il  Sdit, 
et  que  par  conséquent  le  redrésseür  utérin  né  doit  pas  être  employé 
dans  le  plus  grand  nombrè  des  CaSi 
Climatologie  de  la  tfurquie.  —  M.  Beyrâh,  médecin  français  établi 
à  Constantinopié,  ex-médecin-major  de  l’hôpitài  impérial  de  là  ma¬ 
rine,  etc.,  lit  un  mémoiré  ayant  pouf  iilre  :  Là  Turquié  mêdicdté. 
Climàtologie  et  pathbtogié  ,  ressourcés  et  approvisionnements  ,  propTi^- 
ïaxie  et  hygiène  de  i’dcclimàtement  aù  point  de  vue  des  armées  expédi¬ 
tionnaires  et  des  Voyageurs. 

Noiis  extrayons  de  ce  travail  les  passages  suivants  sur  le  climat ,  la 
pathologie,  l’acclimatement  et  l’hygiéne  : 

Le  climat  de  Constantinople  et  de  ses  environs  est  généralement 
èorisidéré  en  Europe  comme  étant  pour ,1e  moins  aussi  chaud  que  cejui 
dès  parties  lès  plus  méridionales  de  la  France  et  de  rîtaliè.  Mais  ,  à 
propreihént  parler,  on  ne  peut  le  classer  ni  dans  la  catégorie  des  pays 
chauds  ni  dans  Cfelle  'des  pays  fféids,  car  il  participe  de  toutes  les  deux 
â  la  fois.  En  été,  il  y  a  des  jours  presque  aussi  chauds  qu’à  Naples,  et 
pendant  l’hiver,  qui  dure  jusqu’à  la  fin  d’avril,  la  saison  est  aussi  ri¬ 
goureuse  et  quelquefois  même  plus  qu’a  Paris.  Il  neige  au  moins  ali¬ 
tant  qu’ici,  et  la  quantité  d’eau  tombée  annUellemént  ést  égalètoent 
considérable  à  Constàütinople.  Mais  rarement  la  pluie  duré  plüsiéiirs 
heures  de  suite  ;  aussi  f  Jileut-il  présqué  toujours  par  averse. 

Le  froid  varie  en  hiver  entre  7  et  1 0  et  quèlquéfois  même  1 5  dêgrés 
dentigrades  au-dfessoüs  de  zéro.  De  cet  âbâiSséiriënt  considérable  de  la 
température,  on  pâsse  assez  fréqueffimeht  à  u&e  élévâlibn  assëz  sensi¬ 
ble  pour  simuler  une  journée  d’été.  En  hiver,  cdlhmë  èh  été,  lés  tran¬ 
sitions  atmosphériques  sont  si  bfUSqüés  ét  si  fféquèhtêS  qUê  lé  véht 
passe  en  Un  ihstàUt  du  'nôrd  au  ëüd,  et  iiice  Vèrsâ  ',  en  détêrmîhârit  dés 
oscillations  thermométrique  dé  6  à  1  B”. 

Ces  brusques  variations  de  température  jouent  Uti  fôlë  très  ifiipôf- 
tant  dans  le  développement  du  plus  grahd  fioinbrè  des  mâlàdies  ob¬ 
servées  à  Constantinople  et  ajoutent  aüx  difficultés  dé  l’àcclîmâte- 
ment.  Toute  là  météorologie  repose  presque  etitièremént  sur  là 
prédominence  des  vents  qui  arrivent  des  deux  mers.  Lés  principaux 
sont  le  poriaze  ou  veut  du  nord,  qui  ést  froid,  vif  ét  sèc ,  et  le  Iodés 
ou  vent  du  sud,  qui,  chaud  et  lourd,  est  .considéré  comme  perniciéùx 
et  correspondant  au  début  ou  â  la  récfudescencê  èh  tenips  d’épidémie. 
La  peste,  quahd'  élle  existait  ëfi  Turquie  ,  était ,  au  dire  de  qüèlqués 
médecins,  plus  gravé  et  plus  îhténse  dans  lés  quartiers  prmcipalemeht 
ekpoSéS  âu  vêtit  du  sud  éf  âüx  brôüillàrds  qui  l’accompagnent.  Ï1  est 
probable  que  Ce  Vént,  en  passant  sur  lès  déserts  vastes ‘et  brûlants  de 
la  Lybie,  de  l’Egypte  et  de  la  Syrie,  emporte  avec  lüi  deS  miasmes  de 
CeS  régioHS.  Fâr  contré,  le  vent  dü  nord  agirait  d’unè  manière  favora¬ 
ble  â  la  santé  généràlê. 

A  part  cés  variations  atmosphériques ,  le  climat  de  Constantinople 
peut  être  Considéré  comme  Un  des  plus  favorisés  de  l’empire  ottoman. 
La  plus  belle  partie  dé  l’année  est  depuis  la  dernière  moitié  dq  mois  de 
mai  jusqu’à  la  fin  de  juillet.  Dès  le  15  mai ,  la  température  commence 
â  deyenir  déuôè,  les  plülés  àccéfèrént  là  végétation',  les  rives  comme 
les  versants  des  collines  féverdissént. 

'  Le  printemps  se  montré  défis  toute  sà  sptêhdétif  vers  lë  comiriénce- 
ihent  du  mOîS  de  ttiâi  Ou  quelquefeis  â  la  fin.  A  partir  dé  celte  époque, 
la  température  augmêrite  ;  la  èhaleui'  sèrait  trop  forte  si  lé  vent  du 
hord  ne  venait  la  tempérer  et  la  raffaichir  ên  '  chassant  dèvànt  lui  lé 
vent  du  sud.  C’est  dans  Ce  moment  de  lutte  entre  ces‘'deux  cchiranls 


diqués ,  du  moins  dans  l’épidémie,  observée  par  lui ,  et  sans  préjuger 
de  ce  qui  pourrait  se  passer  ailleurs.  Quant  aux  sudorifiques  et  aux 
antispasmodiques,  il  rejette  absolument  les  premiers  comme  nuisibles, 
et  il  considère  les  seconds  comme  n’étant  que  très  rarement  réclamés, 
La  convalescence  doit  être  sdrveillée  avec  beaucoup  de  soin,  ,0a 
continuera  la  diète  pendant  plusieurs  jours  encore  après  la  guérison  j 
en  insistant  sur  l’usage  de  boissons  fraîches  par  petites  cuillefées.  Oa 
donnera  ensuite,  de  la  mémo  manière,  du  bouillon  froid  de  veau  ou 
de  poulet,  seul  d’abord  ,  puis  peu  à  peu  additionné  de  bouillott-.de 
bœuf;  on  en  fera  de  très  légers  potages.,.,.  La  facilité  avec  laquelle 
reparaissent  les  accidents  gastriques  fait  une  loi  impérieuse  de  cette 
sévérité  dans  le  régime.  ■  ;  ■  :  , 

M.  Foucart  termine  sa  monographie  par  un  examen  parallèle  très 
détaillé  et  longuement  motivé  des  différentes  suettes  dont  l’histoire  a 
été  transmise  jusqu’à  nous  à  partir  du  quinzième  siècle ,  et  s’attache  à 
établir  l’identité  de  nature  de,  la  suette  anglaise  et  de  la  suette  picarde  ; 
chose,  suivant  nous,  incontestable  et  que  nous  avions  déjà  formulée 
ailleurs.  Ce  parallèle  lui  donne  occasion  de  passer  une  revue  bistopi- 
que  des  écrits  principaux  que  nous  possédons  sur  la  suette., .  revue 
d'âiileürs  complétée  par  une  nomenclature  bibliographique.  . 

Après,  cet  examen,  que  nous  croyons  avoir  fait  consciencieux  et  im¬ 
partial,  il  nous  reste  à  parler  du  livre  dans  son  ensemble.  Notre  juge¬ 
ment  s’est  déjà  fait  jour  à  plusieurs  reprises  ,  et,  coinme  nous  l’avons 
dit,  la  monographie  de  M,  Foucart  est  destinée  à  faire  révelutien  dans 
rhisfôife  de  la  maladie  dont  U  traite  ,  bien  que  nous  n’osions  pas  en¬ 
core  partager  la  confiance  absolue  de,  l’auteur  dans  la  eonstante  effica-,- 
cité  du  traitement  que  nous  venons  de  faire  connaître.  Somme  toute, 
ce  nouveau  traité  de  la  suette  est  assurément  le  plus  complet  et  le 
plus  solidement  pensé  de  tous  ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  ee  jour, 
sans  en  excepter  la  savante  publication  de  M.  Rayer  ,  les  judicieuses 
observations  de  D.  de  Peyrelongue  et  l’excellent  travail  de  M.  Parrot, 
E.  Beaugrand. 


aériens  qu’on  observe  une  série  de  mélanges  de  température  difficile  à 
caractériser.  A  l’abri  du  nord,  la  chaleur  est  accablante  ;  à  l’abri  du 
sud,  le  froid  est  si  vif  qu’on  cherche  la  présence  du  soleil.  C’est  à  ces 
alternatives  qu’est  due  la  fréquence  des  suites  graves  des  refroidisse¬ 
ments,  des  coups  de  soleil ,  affection  très  grave  dans  ce  pays.  Mais 
plus  on  s’approche  de  la  canicule  plus  les  chaleurs  deviennent  intenses, 
et,  le  vent  du  nord  une  fois  remplacé  par  le  vent  du  sud,  aucune  brise 
ne"  rafraîchit  l’atmosphère. 

Alors  l’organisme  souffre  ,  la  marche  est  pénible  ,  la  transpiration 
abondante  ;  on  a  peine  à  respirer.  On  ne  parle  alors  que  de  morts  su¬ 
bites,  d’apoplexies  pulmonaires  et  surtout  cérébrales,  d’hypersécrétions 
intestinales  qui  enlèvent  les  malades  en  peu  de  jours.  Il  arrive  encore 
que  dans  cet  état  d’angoisse  le  vent  frais  et  vif  du  nord  surprenne 
soudain  l’organisme  ;  de  là  le  développement  d’autres  affections  dues 
à  ces  brusques  changements  atmosphériques  et  thermométriques;  c’est 
l’époque  du  maximum  nécrologique  de  l’année. 

A  ces  influences  pernicieuses,  on  doit  ajouter  l’abus  dans  cette  sai¬ 
son  des  fruits  acerbes,  des  légumes  crus  et  des  alcooliques  ,  dont  on 
absorbe  une  grande  quantité  avant  de  manger  sous  prétexte  de  se 
donner  de  l’appétit  ;  l’excès  des  boissons  à  la  glace  ,  l’usage  des  ali¬ 
ments  indigestes,  du  homard,  des  huîtres  et  surtout  des  moules ,  qui 
acquièrent  à  cette  époque  de  l’année  des  propriétés  nuisibles  et  amè¬ 
nent  des  accidents  du  côté  de  la  peau  et  des  complications  dans  les 
affections  préexistantes.  C’est  ainsi  que  j’ai  pu  observer  un  grand 
nombre  d’affections  cutanées  multiples  et  même  des  anthrax  graves. 

...  Quant  aux  maladies  prédominantes,  elles  ont  le  plus  souvent 
leur  siège  principal  dans  les  organes  abdominaux,  ce  qui  est  sans  doute 
dû  aux  conditions  climatériques,  aux  mœurs  et  aux  habitudes. 

Les  hémorrhoïdes,  tumeurs  ou  flux,  sont,  en  été  comme  en  hiver,  si 
fréquents  qu’ils  sont  devenus  en  quelque  sorte  une  fonction  physiologi¬ 
que,  à  tel  point  que  leur  suppression  amènè  des  accidents  congestion- 
nels  graves  vers  les  parties  supérieures  du  tronc. 

Parmi  les  affections  abdominales  aiguës  ,  la  dyssenterie  est  la  plus 
commune.  Elle  est  remarquable  par  la  fréquence  et  la  nature  sangui¬ 
nolente  des  évacuations  alvines.  Cette  phlegmasie,  qui  règne  tous  les 
ans,  sévit  surtout  vers  le  commencement  de  l’automne,  où  les  pluies 
succèdent  aux  chaleurs.  A  cette  époque ,  elle  prend  une  forme  épidé¬ 
mique,  et  devient  alors  d’une  extrême  gravité  dans  les  quartiers  pau¬ 
vres  et  populeux ,  dans  les  prisons  de  l’arsenal  et  chez  les  jeunes  sol¬ 
dats  de  la  marine  nouvellement  débarqués,  chez  ceux  surtout  qui  sont 
contraints  à  un  travail  physique.  L’acuité  des  douleurs  abdominales 
atteint  alors  son  maximum  d’intensité  ;  les  évacuations  sont  continuel¬ 
les,  mêlées  de  sang,  de  flocons  membraneux  et  extrêmement  fétides. 

Ce  qui  mérite  surtout  d’être  signalé  à  l’attention  des  médecins  atta¬ 
chés  à  l’armée  expéditionnaire ,  c’est  une  affection  des  plus  graves 
résultant  des  coups  de  soleil  et  des  coups  d’air,  et  connus  chez  les 

Orientauxsous  lesnomsdeÿunec/te  fonronc/io»  et  ftauouonronc/ion.  Cette 

affection,  caractérisée  par  des  phénomènes  cérébraux,  tels  que  conges¬ 
tion,  délire  et  coma,  se  développe  lorsqu’on  même  temps  que  le  vent 
du  nord  souffle  violemment  le  soleil  est  d’une  ardeur  extrême ,  et  que 
la  transpiration  cutanée  vient  à  se  supprimer  brusquement.  La  mort 
peut  frapper  l’individu  en  quelques  heures ,  et  même  sur  le  coup. 
D’autres  fois  l’affection  est  moins  grave ,  et  cède  alors  aux  antiphlogis¬ 
tiques,  principalement  composés  des  émissions  sanguines,  et  aux 
moyens  propres  à  favoriser  le  retour  de  la  transpiration  cutanée.  Le 
remède  populaire  consiste  à  faire  avaler  au  malade  un  mélange  com¬ 
posé  d’ail  écrasé  dans  le  youheurte,  ou  lait  caillé  aigri,  en  même  temps 
qu’on  le  frictionne  le  long  de  la  colonne  vertébrale  avec  de  l’alcool 
chargé  d’une  forte  dose  de  poivre.  Cette  pratique,  quoique  peu  ration¬ 
nelle  ,  amène  des  sueurs  abondantes  dont  le  malade  se  trouve  bien 
quelquefois. 

C’est  encore  à  ces  circonstances  atmosphériques  qu’est  due  la  fré¬ 
quence  des  érysipèles  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

Les  fièvres  intermittentes,  très  communes  en  Turquie,  régnent  d’une 
manière  endémique  dans  certains  quartiers  de  Constantinople.  Les  val¬ 
lées  et  les  ravins  reçoivent,  en  été,  des  détritus  de  matières  organi¬ 
ques  qui,  s’accumulant  à  leur  embouchure,  où  le  soleil  les  dessèche  et 
les  vagues  de  la  mer  les  délayent,  dégagent  des  miasmes  délétères  qui 
se  répandent  en  divers  sens ,  selon  la  direction  du  vent.  De  là  ces  fiè¬ 
vres  qui  prennent  quelquefois  une  forme  pernicieuse  des  plus  graves. 

L’infection  paludéenne  joue  également  un  rôle  important  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  qu’elle  complique ,  et  c’est  là  un  élément 
pathologique  dont  on  ne  saurait  trop  tenir  compte  sous  le  rapport  du 
traitement.  Je  n’ai  pas  remarqué,  du  moins  dans  les  pays  dont  il  s’a¬ 
git,  l’antagonisme  que  quelques  médecins  ont  voulu  établir  entre  les 
fièvres  intermittentes  et  la  fièvre  typhoïde,  qui  est  aussi  commune 
qu’à  Paris.  Cet  antagonisme  ne  paraît  pas  exister  non  plus  entre  les 
miasmes  marécageux  et  la  phthisie  pulmonaire ,  qui  est  aussi  fré¬ 
quente  qu’à  Paris.  Cette  affection  atteint  principalement  les  nègres  , 
plus  les  femmes  que  les  hommes,  et  les  jeunes  soldats  non  acclimatés  , 
ceux  surtout  qui  sont  originaires  de  contrées  montagneuses  ;  aussi 
voit-on  une  grande  mortalité  chez  les  Albanais. 

La  grippe  règne  tous  1  es  ans  d’une  manière  épidémique.  Les  bron¬ 
chites  aiguës  ou  chroniques  sont  encore  au  nombre  des  maladies  pré¬ 
dominantes  et  prennent  presque  toujours  la  forme  catarrhale. 

Les  laryngites  pseudo-membraneuses  et  les  convulsions  enlèvent  un 
grand  nombre  d’enfants. 

La  pleurésie  est  également  commune.  Il  en  est  de  même  de  la 
pneumonie,  qui  est  rarement  franche.  Cette  dernière  affection  compli¬ 
que  les  fièvres  éruptives  et  surtout  la  rougeole. 

Au  nombre  des  maladies  régnantes  il  faut  signaler  encore  les  fiè¬ 
vres  exanthémateuses ,  la  variole  malgré  la  propagation  de  la  vaccine 
en  Orient,  la  rougeole  et  même  la  scarlatine,  qui  prennent  dans  cer¬ 
taines  localités  une  forme  épidémique  grave  et  contagieuse.  L’anasar- 
que  et  l’albuminurie  s’observent  assez  fréquemment  après  la  rougeole 
et  la  scarlatine.  Le  développement  de  ces  complications  est  attribué 
aux  refroidissements,  auxquels  est  encore  due  la  fréquence  des  rhu¬ 
matismes  et  des  névropathies.  On  observe  également  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  congestions  et  d’affections  du  cerveau. 

Le  choléra,  les  maladies  du  cœur,  la  scrofule  sont  aussi  fréquents 
qu’à  Paris. 


Les  écoulements  aigus  ou  chroniques  de  l’urètre,  les  rétrécissements 
de  ce  canal,  l’hypertrophie  de  la  prostate,  la  cystite ,  l’impuissance  et 
les  pertes  séminales  sont  plus  communs  en  Turquie  qu’ici.  Les  affec¬ 
tions  aiguës  ou  chroniques  de  l’utérus  déjà  si  peu  rares  sont  encore 
amenées  par  des  avortements  provoqués  qu’on  pratique  ouvertement. 

. Les  conditions  hygiéniques  doivent  être  considérées  au  mo¬ 
ment  du  départ  et  après  l’arrivée.  Comme  l’aptitude  à  l’acclimate¬ 
ment  varie  selon  les  individus,  leur  pays  chaud  ou  froid ,  le  lieu  d’où 
ils  arrivent,  leur  âge,  leur  sexe,  leur  constitution  ,  leur  tempérament , 
leur  idiosyncrasie,  leurs  mœurs  et  habitudes,  et  enfin  leur  état  physi¬ 
que  et  moral,  je  dois  nécessairement  envisager  leur  hygiène  en  Tur¬ 
quie  sous  ces  divers  rapports. 

Pour  les  Européens  qui  vont  en  Orient,  l’âge  auquel  ils  paraissent 
le  mieux  supporter  les  influences  climatériques  et  s’habituer  le  plus 
facilement  aux  nouvelles  conditions  de  déplacement  est  entre  quinze  et 
quarante-cinq  ans.  Toutefois  les  femmes  semblent  s’acclimater  à  tout 
âge  et  avec  moins  de  préjudice  que  les  hommes  :  ce  qui  tient  sans 
doute  à  ce  qu’elles  y  sont  moihs  exposées  aux  vicissitudes  atmosphéri¬ 
ques.  Les  tempéraments  mixtes,  lymphalico-sanguins,  une  bonne  con¬ 
stitution  conviennent  mieux  au  climat  du  Levant. 

La  prédominence  de  l’état  nerveux  ou  de  la  pléthore  est  une  condi¬ 
tion  fâcheuse,  vu  la  fréquence  des  névropathies,  des  congestions  et  des 
apoplexies  du  cerveau  dans  ce  pays. 

Il  en  est  de  même  quand  les  fonctions  de  l’appareil  digestif  s’accom¬ 
plissent  mal,  les  affections  du  système  abdominal  étant  très  nombreu¬ 
ses  en  Turquie. 

Les  habitudes  d’intempérance  chez  les  individus  du  nord  de  l’Europe, 
devenues  en  quelque  sorte  nécessaires  par  la  rigueur  de  leur  climat, 
ne  sauraient  convenir  en  Orient,  où  l’abus  des  alcooliques  a  de  si  fâ  - 
cheuses  conséquences.  La  nostalgie  ,  la  mélancolie  et  autres  affections 
morales  ont  une  influence  d’autant  plus  fâcheuse,  que  la  Turquie  y 
prédispose  puissamment. 

A  l’arrivée  en  Turquie,  il  faut,  avant  tout,  se  préoccuper  du  choix 
d’un  lieu  propre  à  l’habitation.  On  doit  choisir  un  endroit  un  peu  élevé, 
comme  le  versant  d’une  colline  exposée  au  nord-est,  par  exemple,  sans 
pousser  toutefois  cette  élévation  à  l’excès  ;  car  l’habitation  du  sommet 
proprement  dit  d’une  colline  ou  d’une  montagne  élevée  exposerait  trop 
les  individus  aux  brusques  et  fréquentes  transitions  de  la  température. 
Mais,  avant  tout,  il  faut  éviter  le  voisinage  des  lacs  à  sangsues,  et  des 
lieux  marécageux  et  non  favorisés  par  le  souffle  du  nord. 

Il  n’est  pas  indifférent  non  plus  de  s’occuper  des  vêtements.  Le  cos¬ 
tume  actuel  en  Turquie,  soit  civil,  soit  militaire,  est  absolument  celui 
des  Européens,  à  l’exception  du  fés  ou  calotte  en  laine  rouge  que  tout 
le  monde  porte,  et  qui,  soit  dit  en  passant,  est  non-seulement  peu  hy¬ 
giénique,  mais  présente  encore  plus  d’un  inconvénient  sur  la  tête  des 
soldats  indigènes. 

L’usage  de  la  flanelle  sur  la  peau  est  une  excellente  mesure  hygiéni¬ 
que  eu  temps  de  dyssenterie.  La  simple  ceinture  de  flanelle  suffit  pour 
le  soldat,  dont  le  corps  est  si  souvent  exposé  aux  refroidissements. 
Comme  linge,  le  calicot  doit  être  préféré  à  la  toile. 

Des  vêtements  amples  et  de  couleur  claire  couviennent  mieux  aussi 
à  ce  climat. 

Tout  ce  qui  interrompt  ou  répercute  la  transpiration  cutanée  favo¬ 
rise  dans  ces  pays  le  développement  de  diverses  affections  graves  ,  et 
surtout  des  congestions  pulmonaires  ou  cérébrales  des  méningo-encé- 
phalites,  des  dyssenteries  et  des  pyrexies. 

L’usage  des  cravates  tant  soit  peu  serrées  est  aussi  nuisible  ;  il  en¬ 
gendre  autour  du  cou  des  sueurs  abondantes,  qui,  pouvant  être  brus¬ 
quement  supprimées,  donnent  ainsi  lieu  à  des  accidents  congestionnels. 

Il  est  dangereux  de  rester  la  tête  nue  sous  le  soleil ,  surtout  quànd  on 
vient  de  prendre  une  forte  quantité  de  liquide. 

La  nuit,  où  souvent  les  brouillards  du  jour  dispersés  dans  l’atmo¬ 
sphère  se  condensent  et  imprègnent  les  vêtements  d’humidité,  il  est 
prudent  de  se  couvrir  assez  chaudement.  Après  le  coucher  du  soleil , 
demeurer  à  l’air  libre  sans  vêtements  ou  en  chemise  serait  s’exposer 
aux  affections  rhumatismales ,  aux  ophthalmies  et  aux  phlegmasies 
pectorales  et  surtout  intestinales. 

L’entretien  de  la  propreté  de  la  peau  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  pour  l’acclimatement  en  Orient,  vu  le  rôle  important  que  ce  té¬ 
gument  y  joue ,  car  on  a  remarqué  que  les  individus  qui  négligeaient 
ces  soins  étaient  justement  ceux  qui  se  trouvaient  le  plus  disposés  aux 
affections  du  système  abdominal,  et  surtout  à  la  dyssenterie. 

L’usage  des  bains  est  naturellement  un  excellent  moyen  d’atteindre 
ce  but;  mais,  pris  sans  précautions  hygiéniques,  ces  bains  peuvent 
devenir  la  source  même  des  affections  dont'on  voudrait  se  préserver. 

Il  importe  aussi  de  distinguer  les  bains  turcs,  qui  ne  sont  que  d’im¬ 
menses  étuves,  des  bains  à  l’.européenne ,  pris  dans  une  baignoire. 

Les  voyageurs  et  les  militaires  èxpéditionnaires  en  Orient  trouveront 
bien  dans  les  bains  turcs  toutes  les  conditions  nécessaires  à  l’entretien 
des  fonctions  de  la  peau  ;  toutefois  ils  ne  devront  en  user  qu’avec  une 
extrême  réserve. 

Les  individus  à  tempérament  lymphatique  ou  sanguin,  ceux  qui 
sont  disposés  aux  congestions  cérébrales ,  ceux  enfin  qui  sont  affectés 
de  maladies  du  cœur  et  du  poumon,  s’en  abstiendront  complètement. 
Après  ces  bains ,  les  refroidissements  sont  si  faciles  et  si  fâcheux, 
qu’on  ne  saurait  trop  s’en  prémunir.  Dans  tous  les  cas,  il  est  prudent 
et  bon  pour  les  Européens  peu  accoutumés  aux  bains  turcs  de  ne 
faire  usage  que  des  bains  tièdes  et  tempérants. 

Quant  aux  bains  de  mer  et  de  rivière,  je  suis  porté  à  croire  qu’ils 
sont  plutôt  nuisibles  qu’utiles  dans  la  première  période  de  l’acclimate¬ 
ment.  A  ce  propos,  j’ai  eu  l’occasion  de  remarquer  que  des  militaires 
nouvellement  arrivés  à  Constantinople  contractèrent,  à  la  suite  de 
l’usage  inopportun  de  ces  bains ,  des  affections  gastro-intestinales ,  la 
diarrhée,  la  dyssenterie,  l’hépatite  et  l’urticaire  fébrile.  Il  est  donc 
bon,  je  le  répète,  de  ne  prendre  ces  bains  qu’après  quelques  mois  de 
séjour.  Dans  tous  les  cas,  il  est  dangereux  et  même  très  funeste  en 
Orient  de  faire  usage  de  ces  bains  peu  de  temps  après  une  opération 
militaire,  pendant  la  fatigue  et  les  grandes  chaleurs.  Les  moments  qui 
conviennent  le  mieux  pour  se  baigner  sont  longtemps  avant  le  lever  du 
soleil,  longtemps  après  son  coucher,  et  à  l’heure  qui  précède  le  repas 
du  soir. 


Au  point  de  vue  du  régime  alimentaire,  les  Européens  et  notre 
expéditionnaire  ne  changeront  d’abord  que  peu  de  chose  à  leur^"^*"^^ 
riture  habituelle,  s’ils  n’éprouvent  aucun  ralentissement  ou  troubr'*'^' 
côté  de  l’estomac  et  des  intestins.  •  ® 

Le  régime  alimentaire  le  plus  convenable  à  suivre  en  Turquie  e 
régime  mixte,  composé  à  la  fois  des  produits  du  règne  animal  et 
ceux  du  règne  végétal,  et  non  un  régime  exclusivement  végétal 
on  Ta  conseillé  à  tort.  Et  cela  est  d’autant  plus  rationnel,  qu’ii  g. 
de  soldats,  dont  l’organisme,  comme  le  moral,  doit  être  fort 
soutenu. 

L’eau  pure ,  ou  mieux  encore  mêlée  aux  vins  alcooliques  con  f 
la  boisson  pour  le  repas  pendant  l’été.  ’  * 

^  Il  est  à  remarquer  qu’en  Orient,  malgré  la  richesse  des  vign  ' 
l’excellente  qualité  des  raisins,  le  vin  est  généralement  mal  fabrir/* 
et  même  sophistiqué.  i 

Tous  les  Européens  qui  arrivent  en  Turquie  s’en  plaignent  et 
venir  ou  achètent  du  vin  français,  qui ,  du  reste,  ne  coûte  pas  ^ 
coup  plus  cher  que  le  vin  turc.  Dans  les  intervalles  des  repas 
nade  est  de  quelque  utilité  dans  la  première  période  d’acclimatem*'’' 
Mais  après  cette  époque  elle  peut  être  utilement  remplacée  par^”'' 
légère  infusion  de  café  ou  par  de  l’eau  légèrement  alcoolisée. 

L’usage  immodéré  des  alcooliques,  et  surtout  avant  de  manger  s 
prétexte  de  se  donner  de  l’appétit,  est  on  ne  peut  plus  funeste’ si"** 
le  climat  turc,  et  tout  à  fait  contraire  au  but  qu’on  veut  en  tirer  d'** 
sage  des  boissons  à  la  glace  et  des  glaces  ,  tant  qu’il  est  modéré**' 
entouré  des  précautions  convenables ,  n’offre  aucun  inconvénient 
eaux  les  plus  propres  aux  besoins  domestiques  sont  les  eaux  doue** 
des  sources  que  les  fontaines  publiques  fournissent,  et  dont  j’ai  na,u 
plus  haut. 

Il  faut  que  les  soldats  dans  les  jours  de  grandes  chaleurs  et  de  fati 
gués  apprennent  à  résister  à  la  soif  en  ne  buvant  qu’une  très  petit 
quantité  d’eau  à  la  fois  pour  conserver  plus  longtemps  leurs  forces* 
leur  exercice  musculaire,  et  donner  ainsi  moins  de  prise  à  certaines 
maladies,  surtout  à  la  dyssenterie. 

Quant  à  l’usage  du  café  et  du  tabac,  il  ne  paraît  offrir  rien  de  mifei 
ble  à  l’acclimatement. 

Le  mémoire  de  M.  Beyran  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Michel  Lévy  et  Londe. 

—  La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

—  La  cité  de  Londres  a  conféré  pour  la  première  fois,  cette  année- 
la  dignité  d’alderman  à  un  membre  du  corps  médical,  le  docteur  Ken¬ 
nedy,  médecin  de  la  compagnie  des  Indes.  Il  faut  ajouter  que  le  doc¬ 
teur  Kennedy  s’est  beaucoup  occupé  d’affaires  commerciales  et  a 
acquis  une  grande  fortune. 

—  Les  médecins  de  Berlin  s’occupent  en  ce  moment  de  fonder  une 
association  de  secours  pour  les  médecins  pauvres  résidant  à  Berlin  ou 
dans  les  environs,  et  même  pour  les  voyageurs. 

(Allgemeine  Centr.  Zeü.,  et  Gaz.  hebd.  de  méd.) 

L’Institut  de  Valence  (Espagne),  dans  sa  séance  annuelle  ,  a  décerné 
les  prix  proposés  pour  1854.  M.  le  docteur  Désiré  Joulin  a  obtenu  le 
premier  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or,  avec  le  titre  de  membre 
de  mérite  de  l’Institut. 

La  question  était  celle-ci  : 

«  Les  productions  accidentelles  nommées  tissus  squirrheux  ,  encé- 
phaloïde,  colloïde  ,  et  la  mélanose  sont-elles  d’une  même  nature  ou 
diffèrent-elles  entre  elles?  Donner  l’étiologie  spéciale  de  chacune 
d  elles,  faire  la  description  de  leurs  symptômes  pathognomoniques,  de 
leur  anatomie  pathologique ,  de  leur  composition  chimico-organique, 
de  leurs  éléments  microscopiques,  de  leur  thérapeutique  médicale  la 
plus  rationnelle.  » 

M.  Cler,  consul  de  France  à  Valence,  a  représenté  M.  Joulin  àeetW 
solennité. 


Nous  recevons  une  nouvelle  lettre  de  notre  honorable  confrèr» 
M.  le  docteur  Tournié,  qui  nous  prie  de  rectifier  une  erreur  typogra¬ 
phique  échappée  dans  la  composition  de  sa  première  lettre  (voir  le  nu¬ 
méro  du  27  mai). 

On  lui  a  fait  dire  qu’il  avait  ausculté  un  cœur  qui  ne  battait  plus,, 
chez  un  homme  qui  n’ était  plus  ;  il  a  dit  :  un  cœur  qui  ne  battait  plus, 
chez  un  homme  qui  n’était  pas  mort. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  à  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Dxcq; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jucuen  frères. 

Les  abonnements  sont  refus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  ^a'S  Paris- 

Notice  sur  les  Eaux  minérales  de  Saint-Gervais  en  Savoie ,  par!» 
docteur  J.-F.  Paten,  avec  carte  et  vue.  —  A  Paris  chez  Jannel, 
libraire,  rue  des  Bons-Enfants,  28. 

Cours  d’aoooucliement  à  l’usage  des  étudiants  en  médecine  et  des 
sages-femmes,  par  le  docteur  D.-N.  Bonnet,  professeur  des  cours 
d’accouchement  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers  et  à  la  Maternité 
de  la  même  ville.  —  Un  vol.  in-8“  de  528  pages  avec  14  planches. 

Prix;  6  fr - A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 

Choléra-Morbus,  Guide  du  médecin-praticien  daris  la  connaissance 
et  le  traitement  de  cette  maladie;  suivi  d’un  DkMonnaire  de  théra¬ 
peutique  appliqué  au  choléra-morbus,  et  d’un  Formulaire  spécial; 
par  le  docteur  Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpilaafr 
auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine  ,  de  la  Biblio¬ 
thèque  du  médecin-praticien,  etc.  —  Dn  y  ol.  in-8®  de  384  pag®*- 
Prix  :  5  fr.  —  Paris,  Germer  Baillière,  lib  paire  rue  de  l’Ecole-dC' 
Médecine,  17.  ’ 


’  Varia.  —  Typographie  de  Ptoa  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur, 
8  ,  rue  GarancF  ère. 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

B  SAMEDI. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lÆ  prix  d’abonnement 
royé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
BS  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parla 
ous  les  bureaux  de  Postes  et  do  Messageries 
et  cbes  tons  les  Libraires. 


l-aete  de  donation  dn  10  octobre  1853.  qui  instiln. 
traraux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette  et  un  autre 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal, 


A  WOÎS  iiECWEKJKS. 

fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meil  leurs 
[,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
,  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  DÉpaHTESiRNTS , 
Alleuagne  ,  Anglstereb  , 
Belgique,  Suisse. 
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Choléra-morbus. 

Notre  dernier  bulletin  allait  jusqu’au  23  mai  inclusivement.  Les 
mêmes  oscillations  continuent  toujours  sans  qu’il  soit  possible  de 
prévoir  la  cessation  définitive  de  l’épidémie. 

Voici  les  chiffres  totaux  constatés  du  24  au  28  : 


2i  mai,  cas  nouveaux. 

11,  décès. 

1 

25  »  » 

1,  » 

8 

26  »  » 

7,  » 

8 

27  ■))  » 

8,  » 

5 

28  »  » 

9,  » 

6 

Situation  générale  au  28  m 

ai.  —  Cas  traités 

dans 

les  hôpitaux 

puis  le  commencement  de  l’épidémie.  .  .  . 

2,055 

.  .  .  865 

1,946 

Décès . ,  •  •  •  LOSi  I  - 

Restant  en  traitement . .  <09 

Du  18  au  22  mai ,  les  décès  cholériques  constatés  en  ville  ont 
été  ;  le  18,  4;  le  19,  2;  le  20,  0;  le  21,  1;  le  22,  h. 

Ce  malin  même,  nous  avons  vu  encore  quelques  cas  nouveaux  à 
l’Hôtel-Dieu  ,  peu  graves  il  est  vrai ,  mais  qui  n’en  accusent  pas 
moins  la  persistance  de  l’influence  épidémique. 

Le  Buhlin  hospital  Gazette  raconte,  dans  son  numéro  du  1 3  mai,  un 
cas  de  choléra  dans  lequel  les  inspirations  du  gaz  oxygène  ont  été 
suivies  d’un  plein  succès.  La  malade  avait  des  crampes  très  violentes. 
Quatre  inspirations  de  cinq  minutes  chacune  lui  ont  rendu  la  chaleur  et 
ont  fait  renaître  le  pouls,  qu’on  ne  sentait  plus.  Trois  jours  après  elle 
était  entièrement  rétablie  {quite  well). 

.  Déjà,  en  1832,  M.  Coster  avait  conseillé  l’oxygène  ;  mais  les  essais 
de  M.  Magendie  étaient  demeurés  sans  succès.  Ce  savant  avait  alors 
donné  aux  cholériques  de  l’eau  oxygénée  :  même  insuccès.  M.  O’Brieu, 
l’auteur  de  l’observation  ci-dessus,  a  essayé  divers  traitements,  et  ce¬ 
lui-ci  seul  a  toute  sa  confiance.  Nous  croyons  donc  devoir  appeler  de 
nouveau  l’attention  des  praticiens  sur  ce  mode  de  traitement. 


Sqnirrhe  en  cuirasse  de  la  partie  antérieure  du  thorax. 

Une  femme  de  soixante-douze  ans ,  couturière  de  profession, 
n’ayant  jamais  eu  d’enfants,  est  entrée  le  20  mai  à  l’hôpital  de  la 
Charité ,  dans  le  service  de  M.  Velpeau  ,  offrant  un  remarquable 
exemple  de  la  forme  de  cancer  décrite  par  ce  professeur  sous  le 
nom  de  squirrhe  en  cuirasse  {Traité  des  maladies  du  sein,  p.  426). 

Cette  malade  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  11  y  a  six  mois 
Seulement  l’affection  a  débuté  par  le  sein  gauche  ;  peu  à  peu  elle  a 
envahi  tout  l’organe  et  s’est  ensuite  étendue  au  sein  droit,  qui 
n’est  atteint  que  depuis  trois  semaines  environ. 

Aujourd’hui  toute  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  thorax  est 
transformée  en  une  plaque  squirrheuse  qui  occupe  en  hauteur 
toute  l’étendue  du  sternum,  dépasse  à  gauche  les  parties  latérales 
du  thorax  et  tend  à  gagner  la  région  dorsale,  tandis  qu’à  droite  elle 
envoie  des  prolongements  sous-cutanés  très  considérables  jusque 
vers  les  ganglions  de  l’aisselle.  La  plaque  cancéreuse  est  rouge  , 
dure,  coriace,  inextensible  et  comme  parcheminée  ;  elle  offre,  sur¬ 
tout  en  haut  et  à  gauche,  des  saillies  arrondies  et  comme  tubercu¬ 
leuses,  dont  quelques-unes  sont  ulcérées  et  donnent  issue  à  une 
suppuration  sanieuse  peu  abondante.  Le  sein  gauche ,  envahi  le 
premier,  a  totalement  disparu  ,  et  l’on  ne  retrouve  plus  trace  du 
mamelon ,  qui  a  été  détruit  par  une  ulcération.  Quant  au  Sein 
droit,  il  a  parfaitement  conservé  sa  forme  et  est  dur  et  poli  comme 
du  marbre  ;  au  milieu  des  tissus  indurés ,  le  mamelon  de  ce  côté  a 
conservé  sa  souplesse  normale. 

La  malade  est  en  proie  aux  douleurs  les  plus  vives,  et  elle  accuse 
incessamment  une  sensation  de  cuisson  intolérable.  Le  thorax,  en¬ 
vahi  dans  plus  des  deux  tiers  de  son  pourtour  par  cette  cuirasse 
*'igide  et  inextensible,  peut  à  peine  se  dilater  ;  aussi  la  respiration 
est-elle  haletante  ,  précipitée ,  et  la  malade  ne  peut  prononcer  que 
des  phrases  entrecoupées. 

Le  pouls  est  petit  et  misérable ,  les  fonctions  digestives  sont 
abolies,  et  le  sommeil  interrompu  à  chaque  instant  par  une  anxiété 
Respiratoire  extrême. 

Aucun  traitement  sérieux ,  comme  on  pense  ,  ne  saurait  être 


dirigé  contre  cette  forme  de  cancer ,  et  l'es  progrès  incessants  de  la 
douleur  et  de  l’asphyxie  ne  tarderont  pas  à  justifier  le  pronostic 
fatal  porté  tout  d’abord. 

Signes  diagnostiques  de  l’amblyopie  congestive  à  l’aide  de 
l’ophtbalmoscope  de  M.  Anagnostakis. 

Nous  avons  déjà  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs ,  dans  notre 
numéro  du  31  décembre  dernier,  sur  l’ophthalmoscope  de  M.  le 
docteur  Anagnostakis.  Cet  instrument  consiste ,  comme  oii  peut 
s’en  souvenir,  en  un  simple  petit  miroir  concave  du  diamètre  de 
5  centimètres ,  et  d’une  distance  focale  de  4  à  5  pouces ,  percé  à 
son  centre  d’une  ouverture  infundibuliforme,  par  où  l’observateur 
regarde  l’œil  du  malade  vers  lequel  est  dirigée  la  surface  miroi¬ 
tante  de  l’instrument,  qui  y  projette  par  réflexion  un  faisceau  de 
vive  lumière.  Nous  avons  dit  en  quelques  mots  tout  le  parti  que 
l’on  pouvait  tirer  de  cet  instrument  pour  le  diagnostic  des  diverses 
affections  du  globe  oculaire  et  des  altérations  des  milieux  de  l’œil. 

M.  le  professeur  Nélaton  a  eu  l’occasion  récemment  de  se  servir 
de  cet  appareil  pour  diagnostiquer  une  affection  amaurotique  dou¬ 
teuse.  Avant  de  dire  ce  que  l’ophthalmoscope  a  fait  reconnaître 
dans  ce  cas ,  il  est  indispensable  d’exposer  préalablement  quels 
sont  les  caractères  normaux  que  présente  la  rétine  vue  avec  le 
secours  de  cet  appareil. 

La  rétine  se  présente  sous  l’aspect  d’une  surface  rougeâtre,  plus 
foncée  vers  la  périphérie,  et  sillonnée  par  un  système  de  vaisseaux 
sanguins.  Ce  n’est  qu’après  avoir  découvert  ces  vaisseaux  qu’on 
peut  être  sûr  d’avoir  devant  soi  la  rétine. 

Pendant  les  oscillations  de  l’organe,  il  arrive  un  moment  où,  l’œil 
étant  tourné  en  haut  et  en  dedans,  on  aperçoit  une  partie  ordinai¬ 
rement  ronde ,  toujours  blanche ,  dépourvue  de  vaisseaux  capillai¬ 
res,  saillante  un  peu  au-dessus  du  niveau  rétinien,  et  portant  à  son 
centre  une  légère  dépression  ombiliforme.  On  y  reconnaît  aisément 
l’insertion  du  nerf  optique.  Une  ombre  falciforme  très  légère  oc¬ 
cupe  la  partie  interne  de  la  périphérie  de  celte  papille. 

Du  centre  déprimé  de  la  papille  ,  on  voit  émerger  quatre  vais¬ 
seaux  sanguins  qui  marchent  en  serpentant ,  deux  en  haut ,  deux 
en  bas.  Quelquefois  ces  vaisseaux  sont  déjà  dichotomisés  avant  de 
percer  la  papille  du  nerf  optique.  Avec  un  peu  d’attention,  on  peut 
distinguer  parmi  ces  vaisseaux  les  veines  des  artères  à  leur  cou¬ 
leur  différente. 

Le  malade  examiné  par  M.  Nélaton ,  au  lieu  de  présenter  à 
l’ophthalmoscope  les  dispositions  que  nous  venons  de  faire  connaî¬ 
tre,  offrait  ce  qui  suit  :  la  rétine,  au  lieu  d’être  d’une  couleur  uni¬ 
formément  rougeâtre,  avec  les  nuances  et  les  sillons  vasculaires 
dont  on  vient  de  voir  la  manière  d’être ,  présente  çà  et  là ,  sur  ce 
fond  normal,  des  taches  ecchymotiques  irrégulières  plus  ou  moins 
considérables,  diversement  nuancées  du  rouge  vif  au  brun  foncé. 
A  ces  signes ,  dont  M.  Anagnostakis  a  constaté  l’existence  chez  la 
plupart  des  amblyopiques  qu’il  a  eu  l’occasion  d’examiner  avec  le 
secours  de  son  appareil,  M.  Nélaton  a  pu  confirmer  le  diagnostic 
d’une  amblyopie  congestive  que  les  signes  rationnels  l’avaient  porté 
à  soupçonner,  et  le  traitement  a  été  dirigé  en  conséquence. 


Chorée  partielle  guérie  par  les  bains  sulfureux. 

11  y  a  eu  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  un  fait  aussi  curieux  que 
rare  de  chorée  partielle  des  avant-bras  et  des  mains  guérie  très  ra¬ 
pidement  par  l’usage  quotidien  des  bains  sulfureux.  M.  Bouchut , 
dans  le  service  duquel  se  trouve  la  jeune  fille  dont  nous  allons 
parler,  emploie  ordinairement  ce  moyen  contre  la  chorée ,  et  il 
réussit  souvent  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  la  gymnastique, 
dont  l’emploi  exige  l’intervention  d’un  tiers. 

Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  treize  ans,  couchée  an  n”  18  de  la 
salle  Sainte-Marguerite.  Celle  enfant ,  vaccinée ,  bien  portante  et 
douée  d’une  bonne  constitution,  devint  subitement  choréique  à  la 
suite  d’une  grande  frayeur.  Les  accidents  duraient  depuis  trois 
mois  au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital. 

Alors  on  constata  quelques  mouvements  irréguliers  involontaires 
dans  l’épaule  et  dans  les  membres  supérieurs ,  avec  tremblement 
saccadé  des  mains.  Il  n’y  avait  qu’un  peu  d’incertitude  dans  les 
mouvements  des  membres  inférieurs,  plutôt  un  phénomène  de 
titubation  que  de  chorée.  L’enfant  marche  bien  régulièrement  en 
ligne  droite  et  pose  fermement  le  pied  là  où  elle  le  veut  mettre. 
Les  mouvements  du  corps  sont  d’ailleurs  très  lents  ;  il  n’y  a  d’au¬ 
tre  remarque  à  faire  que  celle  d’une  impressionnabilité  très  grande. 
Elle  tremble  beaucoup  plus  devant  les  étrangers  et  au  moment  de 
la  visite  que  quand  elle  est  seule. 


Des  bains  sulfureux  ont  été  donnés  chaque  jour,  et  cette  enfant, 
tout  à  fait  guérie  au  bout  de  trois  semaines ,  est  sortie  de  l’hôpital 
à  la  fin  de  mai. 


EFFICACITÉ  DE  LA  GLACE  COMBINÉE  A  LA  COMPRESSION 

pour  réduire  les  hernies  étranglées  et  combattre  la  péritonite 
consécutive  j 

Par  M.  Baüdens  ,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des  armées. 

(Mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences  le  29  mai  ISSU.  ) 

Le  traitement  que  nous  appliquons  avec  tant  de  succès  aux 
lésions  de  cause  traumatique  la  glace  mélangée  ou  non  au  sel 
mariu,  nous  l’avons  étendu  aux  hernies  étranglées,  et  sur  seize  cas 
de  hernies  compliquées  d’étranglement ,  alors  que  les  moyens  or¬ 
dinaires  de  réduction  avaient  échoué,  nous  comptons  seize  réussites 
dues  à  la  glace  associée  à  l’action  d’une  compression  locale,  métho¬ 
dique  et  permanente.  Ce  chiffre ,  sans  doute ,  n’est  pas  bien  consi¬ 
dérable  ;  il  nous  parait  néanmoins  digne  d’être  pris  en  très  sérieuse 
considération. 

Afin  de  faire  bien  apprécier  le  nouveau  traitement  par  nous 
imaginé  pour  réduire  les  hernies  étranglées,  il  convient,  pensons- 
nous,  d’exposer  tout  d’abord  et  en  peu  de  mots  : 

1“  Les  effets  de  l’étranglement  des  hernies.; 

2°  Les  effets  de  l’engouement  ; 

3°  L’état  vital  des  viscères  soumis  à  l’étranglement  ; 

4“  L’action  thérapeutique  de  la  glace  sur  les  hernies  étranglées. 

1°  Effets  de  [étranglement  des  hernies.  —  Que  l’étranglement 
soit  dû  à  la  constriction  exercée  sur  les  viscères  herniés  par  le  col¬ 
let  du  sac ,  par  le  canal  qui  leur  a  livré  passage ,  par  l’une  ou  par 
l’autre  ouverture  de  ce  canal  ou  par  les  deux  à  la  fois ,  par  des 
brides  au-dessous  desquelles  une  anse  intestinale  ,  ou  l’épiploon , 
peuvent  s’insinuer,  ou  bien  encore  par  les  déchirures  de  l’épiploon 
ou  par  celles  du  sac  à  travers  lesquelles  se  sont  engagées  les  parties 
déplacées ,  le  résultat  reste  le  même  ;  il  détermine  la  strangulation 
des  vaisseaux  veineux  et  artériels.  L’arrêt  de  la  circulation  veineuse 
d’abord ,  celui  de  la  circulation  artérielle  ensuite. 

Le  premier  effet  produit ,  c’est  la  congestion  et  l’augmentation 
de  volume  des  parties  comprimées  par  un  mécanisme  analogue  à 
ce  qui  se  passe  dans  le  paraphymosis. 

De  même  que  le  paraphymosis  présente  à  l’observation  un  dou¬ 
ble  phénomène  :  d’une  part,  la  tuméfaction  du  gland  par  le  fait  de 
la  strangulation  concentrique  ;  d’une  autre  part ,  l’infiltration  sé¬ 
reuse  du  prépuce  par  le  fait  de  la  strangulation  excentrique ,  de 
même,  quand  il  s’agit  d’une  hernie  étranglée,  l’attention  du  prati¬ 
cien  doit  être  attirée  sur  l’engorgement  des  parties  contenues  et  à 
la  fois  celui  des  parties  contenantes.  Ce  double  point  de  vue  n’ayant 
pas  encore  été  indiqué ,  que  nous  sachions ,  il  n’a  pu  en  être  tenu 
compte  dans  l’appréciation  des  difficultés  que  rencontrent  souvent 
les  moyens  de  réduction  des  hernies. 

La  compression  excentrique  exercée  par  les  parties  contenues 
sur  les  parties  contenantes  peut  aller  jusqu’à  la  mortification ,  la 
gangrène  du  sac  et  des  enveloppes  les  plus  rapprochées.  Dans  tous 
les  cas ,  la  circulation  capillaire  strangulée  est  interrompue.  Les 
premiers  effets  sont  un  engorgement  œdémateux  profond,  comme 
on  le  voit  dans  le  prépuce  lors  d’un  paraphymosis.  Cet  engorge¬ 
ment  tient  à  un  dépôt  de  sérosité  dans  les  aréoles  du  tissu  cellu¬ 
laire  qui  unit  entre  eux  les  divers  feuillets  aponévrotiques  dont  est 
recouvert  le  sac  herniaire. 

Les  auteurs ,  Sabatier  entre  autres ,  ont  appelé  l’attention  sur  la 
présence  de  ces  liquides  séreux,  dont  la  couleur  parfois  noirâtre, 
dont  l’odeur  parfois  nosocomiale  ont  pu  faire  croire  que  le  sac  et 
l’intestin  lui-même  étaient  ouverts  alors  que  le  bistouri  en  était 
séparé  encore  par  un  ou  plusieurs  fascias. 

Les  anciens  attribuaient  aux  fibres  aponévrotiques  qui  encadrent 
les  ouvertures  par  lesquelles  a  lieu  l’étranglement  une  action  con¬ 
tractile,  active,  spasmodique.  Haller  et  Blorgagni  ont  combattu 
cette  croyance  erronée;  Scarpa  a  victorieusement  réfuté  Richeter, 
qui  admettait  à  la  fois  l’état  spasmodique  de  l’anneau  et  des  mus¬ 
cles  larges  de  l’abdomen.  Mais  il  faut  reconnaître  avec  Sabatier 
et  Boyer  qu’en  vertu  d’une  certaine  élasticité  de  tissu  les  anneaux 
aponévrotiques ,  dont  la  résistance  a  été  vaincue  par  surprise ,  en 
quelque  sorte,  sont  susceptibles  de  réagir  sur  les  viscères  et  d’exer¬ 
cer  sur  eux  une  forte  constriction. 

On  sait  que  l’étranglement  d’une  hernie  récente  est  bien  plus 
grave  que  celui  d’une  hernie  ancienne ,  et  que  les  accidents  sont 
plus  redoutables  quand,  au  lieu  d’une  anse  intestinale  complète, 
c’est  un  point  seulement  de  la  circonférence  de  l’intestin  qui  se 


trouve  forteraent  pincée,  alors  même  que  n’est  pas  interrompu  le 
cours  des  matières.  Cette  dernière  variété  de  hernie  n’est  pas  rare 
chez  les  miliuires  en  ronte.  La  difficulté  de  la  réduction ,  la  rapi¬ 
dité  des  accidents  la  rendent  très  redoutable.  Potta  vn  la  gangrène 
survenir  en  moins  de  huit  heures. 

Nous  verrons  {dus  loin  les  applications  pratiques  qui  découlent 
de  ces  considérations  préliminaires. 

2“  Effets  de  l’engouement.  —  la  marche  des  accidents  est  bien 
moins  rapide  dans  l’engouement  que  lors  de  l’étranglement.  L’t 
gouement  survient  le  plus  ordinairement  dans  les  hernies  ancien¬ 
nes,  volumineuses,  irréductibles,  èt  principalement  chez  les  vieil¬ 
lards  ,  à  la  suite  d’arrêt  et  d’accumulation  de  gaz  et  de  matières 
stercoi’ales  dans  une  anse  intestinale.  Dans  cet  état,  de  deux  choses 
1  une.  Après  dix  à  quinze  jours,  onia  tumeur  se  vide  spontanément, 
et  les  accidents  cessenti  ou  bien  la  tumeur  persiste,  et  les  symptômes 
.  d  étranglement  inflammatoire,  qui  n’existaient  encore  en  quelque 
sotte  qu  à  I  état  latent  éclatent,  avec  violence.  Dès  ce  moment  se 
présentent,  comme  dans  l’étranglement  d’emblée,  les  phénomènes 
de  constriction  concentrique  et  excentrique  plus  haut  décrits. 

3°  Etat  vital  des  viscères  hernies.  —  Sous  l’empire  de  la  strangn- 
latioti  de  la  circulation  veineuse  et  artérielle ,  la  hernie  se  conges¬ 
tionne,  devient  dure,  chaude,  douloureuse,  rénitente,  irréductible; 
l’inflammation  des  viscères  compris  dans  le  sac  herniaire  s’offre  à 
divers  degrés,  depuis  la  simple  rougeur  jusqu’à  la  coloration  vio¬ 
lette  ,  avec  tous  les  caractères  du  phlegmon  pouvant  se  terminer 
par  gangrène.  La  phlegmasie  n’est  pas  limitée  à  la  tumeur  her¬ 
niaire,  parties  contenues,  parties  contenantes,  elle  s’étend  en  bas, 
et  surtout  eii  haut ,  aii  péritoine  et  aux  viscères  abdominaux  ;  elle 
est  la  source  de  formidables  réactions. 

Entre  autres  phénomènes,  des  vomissements  de  matières  sterco- 
raies  surviennent,  qui,  à  eux  seuls,  suffisent,  d’après  Dupuytren, 
pour  caractériser  l’étranglement ,  soit  Interne ,  soit  externe.  La 
douleur  s’exaspère  par  les  manœuvres  du  taxis.  Limitée  d’abord  à 
la  hernie,  elle  rayonne  bientôt  comme  la  phlegmasie  vers  la  région 
abdominale.  Peu  {trohoncée  dès  le  début  des  hernies  par  engoue¬ 
ment,  pouvant  même  manquer  complètement,  elle  apparaît  dès 
que  commence  l’étranglement,  d’autant  plus  vive  que  ce  dernier  est 
plus  prononcé  pour  cesser  tout  à  coup  quand  survient  la  gangrène. 

Comme  on  le  voit,  la  phlegmasie  a  un  grand  rôle  dans  les  her¬ 
nies  étranglées.  Elle  peut  à  juste  titré  être  comprise  dans  la  ca¬ 
tégorie  des  inflammations  par  cause  accidentelle  :  aussi  notre  trai¬ 
tement  par  la  glace  que  nous  appliquons  aux  lésions  de  cause 
traumatique  est-il  également  ici  d’une  très  heureuse  efficacité. 

U°  Action  thérapeutique  de  la  glace  sur  les  hernies  étranglées.  — 

Ce  chapitre  exigera  quelques  développements,  afin  d’exposer  notre 
manière  d’envisager  la  thérapeutique  du  froid. 

Dans  le  chiffre  des  nombreux  agents  employés  et  presque  aussi¬ 
tôt  abandonnés  pour  combattre  l’étranglement  des  hernies  figure  le 
roid ,  întus  et  extra. 

Infus.  —  Le  docteur  Wallace ,  l’auteur  des  injections  d’eau 
froide  par  le  rectum  sous  forme  de  douches  ascendantes  à  l’aide 
d’urië  sonde  évacuatrice,  à  peu  près  comme  les  conseille  M.  0’- 
Beirne  (de  Dublin)  pour  le  pompement  rectal,  a  publié  (  ihe  Lan¬ 
cet,  février  1837)  une  observation  fort  intéressante.  Il  a  obtenu 
par  la  double  action  dynamique  et  mécanique  des  douches  froides 
la  désobstruction  intestinale  en  entraînant  des  matières  et  des  gaz 
steécoràux.  Les  douches  froides  jouissent,  en  effet,  d’une  efficacité 
réelle  et  trop  négligée  à  notre  sens. 

Extra.  —  Appliqué  à  l’extérieur,  le  froid  n’a  jamais  en  de  vo¬ 
gue  ,  et  cependant  J.-L.  Petit  raconte  qu’un  jeune  homme  de 
vingt-deux  ans,  atteint  de  hernie  inguinale  qn’il  avait  l’habitude  de 
faire  rentrer  lui-même,  fut  pris  d’  'tranglement  qui  résista  au  taxis, 
bien  que  secondé  par  neuf  saignées.  Tout  était  prêt  pour  l’opéra¬ 
tion,  qûand  la  grand’mêre  du  malade  s’y  opposa ,  disant  qu’ellè 
allait  le  guérir.  Elle  le  fit  coucher  tout  nu  sur  une  couverture 
étendue  sur  le  sol,  lui  fit  écarter  les  cuisses ,  lui  jeta  brusquement 
‘sur  la  région  inguinale  un  plein  seau  d’eau  fraîche  tirée  du  puits , 
et  sur-le-champ  le  crémaster  et  le  dartos,  parleur  contraction  vive 
spontanée,  firent  rentrer  la  hernie.  J.-L.  Petit  omet  de  faire  la 
part  qui  revient  dans  cette  réduction  à  la  diminution  de  volume  de 
la  hernie  par  la  constriction  dès  vaisseaux  sanguins  et  le  refoule¬ 
ment  des  liquides. 

Pourquoi  le  traitement  par  le  froid  est- il  condamné  î 
Noos  répondons  sans  ostentation  comme  sans  fausse  modestie  : 

Le  traitement  par  le  froid  est  condamné  parce  que  jusqu’à  nous  les 
effets  thérapeutiques  de  la  glacé  ont  été  méconnus  ou  mal  appré¬ 
ciés,  comme  on  va  le  voir. 

Boyer  (t.  VIII,  page  97)  s’exprime  ainsi  :  «  Dans  l’étrangifement 
»  inflammatoire ,  où  la  hernie  et  le  bas-ventre  sont  ordinairement 
»  très  enflammés  et  douloureux  ,  on  ne  doit  jamais  hasarder  l’ap- 
»  plication  de  la  glace  où  de  la  neige ,  parce  qu’elle  pourrait  pro- 
»  duire  la  gangrène  en  éteignant  le  peu  de  vie  qui  reste  encore 
»  dans  les  parties  enflammées.  Plusieurs  auteurs ,  et  notamment 
»  Goursaud  et  Sharp  ,  nous  ont  prévenus  sur  le  danger  de  leur 
»  usage  dans  ce  cas.  Aussi  tous  les  auteurs  praticiens  blâment-ils 
»  l’emploi  des  réfrigérants  dans  cette  espèce  d’étranglement ,  et 
»  ceux  même  qui  ne  les  proscrivent  pas  entièrement  recomman- 
»  dent  expressément  de  pratiquer  l’opération  deux  ou  trois  heures 
»  après  leur  application,  si  elle  n’a  aucun  succès. 

»  Ces  topiques  ne  doivent  donc  être  employés  que  dans  l’étran- 
»  glemeht  par  engouement ,  et  encore  même  ne  conviennent-ils 
»  pas  également  dans  toutes  les  circonstances  de  cette  espèce  d’é- 
»  tranglement.  11  y  en  a  une  qui  fournit  l’indication  précise  de  leur 


»  usage  ;  c’est  lorsque  des  gaz  raréfiés  distendent  l’intestin  et  sont 
»  l’obstacle  à  la  réduction.....  Cette  variété  est  très  rare  ,.je  ne  l’ai 

»  rencontrée  qu’une  /bis .  Si  la  hernie  est  entéro  -  épiplocèle 

»  (page  99),  toute-I’action  des  réfrigérants  se  passe  entièrement 
»  sur  la  portion  d’épiploon  qui  recouvre  l’intestin  ;  ils  peuvent  la 
»  resserrer,  la  condenser  de  manière  à  en  rendre  la  réduction  plus 
»  difficile  et  même  impossible.  » 

Voilà  contre  les  réfrigérants  une  condamnation  bien  libellée, 
dont  nons  aurons  à  appeler.  Et  cependant  Boyer  s’est  trouvé  un 
instant  sur  les  traces  de  la  vérité  quand,  à  la  page  97,  il  dit  :  o  La 
»  hernie  rentre  rarement  tout  à  coup  par  ce  moyen  ,  les  réfrigé- 
»  rants  ;  elle  devient  ordinairement  peu  à  peu  moins  volumineuse. 

»  Quand  on  remarque  qu’elle  diminue  de  grosseur,  on  pratique  le 
»  taxis,  qui  souvent  réussit  alors.  » 

L’opinion  de  M.  le  professeur  Malgaigne  ,  qui  résume  celle  des 
chirurgiens  modernes,  n’est  guère  plus  favorable  au  froid  que  celle 
de  Boyer. 

A  la  page  62  de  son  Mémoire  sur  tirrigation,  voici  le  jugement 
qu’il  en  porte...  ..:  «  Greve  a  observé  que  quand  la  hernie  avait  ré-  ■ 
»  sisté  aux  réfrigérants,  les  accidents  devenaient  plus  graves.  J’a- 
»  jouterai,  d’après  un  fait  qui  m’est  propre,  que  ces  applications  à 
»  la  glace  ont  encore  le  danger  de  masquer  les  symptômes,  et  d’in- 
»  spirer  au  chirurgien  une  sorte  de  sécurité  qui  l’engage  à  une  tem- 
»  porisaîion  périlleuse.  Les  indications  des  réfrigérants  n’ont  d’ail- 
»  leurs  jamais  été  scientifiquement  établies;  je  penche  à  croire 
»  qu’ils  conviennent  surtout  dans  les  inflammations  pures  des  her- 
»  nies ,  mais  je  ne  possède  encore  pas  assez  de  faits  pour  me  pro- 
»  noncer  définitivement  à  cet  égard.  II  faut  d’ailleurs  prendre 
»  garde  à  un  autre  danger;  c’est  que  le  froid  prolongé  sur  l’abdo- 
»  men  excite  très  facilement  la  toux ,  complication  toujours  grave 
»  dans  les  hernies ,  et  peut  même  déterminer  des  affections  de 
»  poitrine  mortelles.  » 

Nous  avons  extrait  du  réquisitoire  du  savant  professeur  les  faits 
à  charge,  et  de  préférence  les  plus  graves  ;  car  plus  ils  semblent 
accablants,  plus  facile  en  sera  la  réfutation. 

Pour  être  juste  envers  M.  Malgaigne  comme  nous  l’avons  été 
envers  Boyer,  nous  lui  emprunterons  encore  un  passage  de  sa  bro¬ 
chure  :  «  J’ai  appliqué,  dit-il  page  63,  les  irrigations  froides  inter- 
»  mittentes  avec  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  sur  des  hernies 
»  irréductibles  par  adhérence  ou  engouement  de  l’épiploon ,  en  les 
»  combinant  avec  le  repos  et  la  diète  ,  et  j’ai  obtenu  de  cette  façon 
»  quelques  succès  remarquables.  Le  plus  récent  a  trait  à  un  négo- 
»  ciant  du  Havre,  qui  portait  depuis  vingt  ans  une  épiplocèle  plus 
grosse  que  le  poing  dans  le  côté  droit  du  scrotum.  Il  suffit  de  dix 
»  jours  pour  amoindrir  et  faire  rentrer  cette  masse  énorme,  qui 
fut  ensuite  parfaitement  maintenue  par  un  bandage  ;  mais,  dans 
d’autres  cas  du  même  genre,  il  m’a  fallu  jusqu’à  un  mois.  .. 

Nous  ne  prétendons  pas  qu’aux  irrigations  froides  seules  revienne 
l’honneur  des  belles  cures  de  M.  Malgaigne  ;  mais  si  nous  faisons 
volontiers  nne  large  part  au  repos  et  à  la  diète  ,  nous  ne  saurions 
être  aussi  généreux  envers  le  sulfate  de  cuivre,  auquel  noos  n’ac¬ 
cordons  qu’une  crispation  cutanée  insignifiante. 

Quand,  contrairement  à  l’opinion  de  Boyer ,  M.  Malgaigne  pen¬ 
che  à  croire  que  les  réfrigérants  conviennent  surtout  dans  les  in¬ 
flammations  pures  des  hernies ,  il  soulève  un  coin  du  voile  qui  lui 
cache  la  vérité ,  mais  pour  le  laisser  bientôt  lourdement  retomber 
lorsqu’il  parle  des  dangers  de  la  méthode  réfrigérante. 

Telle  était,  telle  est  encore  généralement  aujourd’hui  la  manière 
d’envisager  la  question  des  réfrigérants. 

Nous  avons  fait,  à  partir  de  1830  ,  dès  effets  thérapeutiques  du 
froid  une  étude  soutenue,  approfondie.  Les  beaux  résultats  prati¬ 
ques  qu’à  l’exemple  de  Percy  nous  avions  obtenus  de  l’eau  froide 
dans  le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu  en  Algérie  avaient 
laissé  dans  notre  esprit  une  trace  profonde  ;  nous  avons  persévéré, 
et  bientôt  nous  avons  constaté  la  puissante  efficacité  des  réfrigé¬ 
rants  partout  où  prédomine  l’élément  inflammatoire.  Cet  élément 
s’alimente  à  des  sources  diverses. 

Le  traitement  par  la  glacé  est  limité  aux  lésions  par  cause  trau¬ 
matique.  —  Nous  avons  choisi  pour  faire  de  l’application  du  froid 
une  méthode  générale  de  traitement,  l’inflammation  par  cause 
traumatique,  parce  qu’à  cette  source-là  l’élément  inflammatoire  se 
montre  à  l’état  type  pur ,  franc ,  dégagé  de  l’influence  des  prédis¬ 
positions  intérieures  constitutionnelles  ou  diathésiques. 

Au  domaine  déjà  si  étendu  des  phlegmasies  traumatiques  se  rat¬ 
tache  tout  naturellement  l’inflammation  née  de  cause  acciden¬ 
telle,  comme  dans  les  hernies  étranglées ,  parce  que  là  encore  elle 
se  montre  à  l’état  type. 

Si  les  réfrigérants  au  traitement  des  hernies  étranglées  n’ont  été 
employés  qu’à  titre  d’essais ,  si  les  essais  n’ont  pas  donné  tout  ce 
qu’on  pouvait  en  attendre  ,  si  les  indications  du  froid  n’oht  jamais 
été  scientifiquement  établies,  comme  le  dit  M.  Malgaigne  ,  faut-il 
les  accuser  d’impuissahce  ?  Non  assurément.  L’arme  est  terrible , 
tout  le  monde  le  reconnaît  ;  mais  il  ne  suffit  . pas  de  posséder  une 
bonne  arme ,  il  faut  savoir  s’en  servir. 

Pour  faire  du  traitement  par  le  froid  d’heureuses  applications , 
il  fallait  d’abord  choisir  un  terrain  propice.  Notre  champ  d’obser¬ 
vations,  à  nous,  se  borne  aux  lésions  de  causes  traumatiques. 

Ce  premier  pas  fait,  il  fallait  arriver  à  poser  des  principes,  à  for¬ 
muler  des  lois ,  à  donner  au  praticien  des  guides  certains  ;  en  un 
mot,  il  fallait  établir  le  dogme.  C’était  l’affaire  du  temps  et  de  la 
pratique. 

Vingt-quatre  années  de  persévérance  dans  cette  voie  nous  ont 
donné  une  expérience  basée  sur  des  milliers  de  faits  ;  de  ces  faits 


nous  croyons  avoir  fait  jaillir  quelques  formules  claires,  simii 
saisissantes  pour  tout  le  monde,  comme  tout  ce  qui  est  dans  le 
Opinion  contradictoire  des  détracteurs  de  la  méthode  réP'' 
Tante.  Pourquoi  Boyer ,  qui  avait  si  judicieusement  tetaP^' 
que  les  hernies  sous  l’empire  de  la  glace  deviennent  ordinau 
peu  à  peu  moins  volumineuses ,  a-t-il  donné  le  conseil  de  ne  ■  * 
mais  hasarder  l’application  de  la  glace  ou  dé  la  neige  dans  ]’* 
tranglement  inflammatoire,  attendu  qu’elle  pourrait  produ' 
gangrène  î  ^ 

Pourquoi  M.  Malgaigne,  qui ,  à  l’encontre  de  Boyer ,  penche 
croire  avec  raison,  comme  nous  le  prouverons,  que  les  réfrig^fj  ^ 
conviennent  surtout  dans  les  inflammations  pures  des  hernie"** 
recule-t-il  devant- la  crainte  que  le  froid  prolongé  sur  l’abdo"*’ 
n’excite  la  toux  et  ne  détermine  des  affections  de  poitrine  œorteir» 
Parce  que  les  notions  sur  les  effets  thérapeutiques  de  la  gijj,' 


Les  détracteurs  de  la  méthode  réfrigérante ,  quand  ils  opposer 
lesr  risques  de  la  gangrène  par  congélation ,  les  dangers  des  réper 
eussions  et  d'arrêts  de  transpiration,  ont  raison  au  point  de  vue  04 
ils  se  placent  ;  mais  leur  point  d’optique  n’est  pas  le  nôtre. 

Ils  oublient  que  l’inflammation  communique  à  la  région 
elle  s’est  emparée  une  résistance  au  froid  des  plus  remarquables 
L’oreille  d’un  lapin  enflammée  par  suite  de  congélation  n’a  pu 
congelée  de  nouveau  (Expériences  de  Hunter).  Tout  est  là. 

Le  calorique  normal  et  le  calorique  en  excès.  — .Un  pas  de  plug 
Hunter  aurait  dit  avant  nons  qn’il  faut  distinguer  le  caloiique  nor 
mal  ou  physiologique  (celui  de  l’état  de  santé),  et  le  caloijqqe^ 
excès,  dont  la  source  est  au  foyer  pathologique;  calorique  en  excès 
qu’on  serait  tenté  d’appeler  calorique  morbide ,  si  la  physique  ij 
permettait. 

Cette  distinction  capitale  une  fois  admise ,  les  inductions  sont 
faciles  : 

L’un,  le  calorique  normal  ,  indispensable  à  l’exercice  régulier 
des  fonctions ,  doit  être  toujours  respecté ,  pour  éviter  les  réper- 
eussions,  congélations,  etc.,  dont  parlent  les  auteurs.  H  est  en  effet 
de  toute  évidence  qu’on  ne  pourrait  appliquer  impunément  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite  de  la  glace  sur  une  région  si  elle  n’était  en 
proie  à  une  phlegmasie  aiguë.  Au  siège  de  Constantine,  une’cen- 
taine  de  soldats,  épuisés  de  fatigue,  ont  eu  les  pieds  gelés  pour  être 
restés  trois  à  quatre  jours  jusqu’aux  malléoles  dans  des  boues  li¬ 
quides  ,  bien  que  la  température  n’ait  point  descendu  au  delà  de 
2  degrés  au-dessus  de  zéro. 

L’autre,  le  calorique  en  excès,  si  remarquable  par  son  activité 
et  par  son  incroyable  puissance  de  reproduction,  est  nuisible;  il 
doit,  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  développe,  être  soutiré  avec  une 
persévérance  parfois  très  grande.  Il  nous  est  arrivé  de  laisser  pen¬ 
dant  quarante  jours  sans  interruption  de  gros  et  nombreux  mor¬ 
ceaux  de  glace  sur  la  jambe  d’un  officier  blessé  aux  événements 
de  juin  1848.  Nous  avions  extrait  en  esquilles  un  quart  de  la  sub¬ 
stance  du  tibia  (partie  moyenne),  pour  faire  selon  notre  précepte 
d’une  plaie  compliquée  une  plaie  simple,  et,  en  maîtrisant  parla 
glace  une  épouvantable  réaction  inflammatoire,  nous  avons  pu 
éviter  l’amputation,  que  tout  le  monde  nous  conseillait  de  faire,  et 
sauver  le  membre;  si  bien  qu’après  quinze  mois  de  ménagements, 
ce  brave  militaire,  qui  habite  Paris ,  est  parvenu  à  marcher  sans 
béquilles. 

Nous  comptons  par  milliers  les  cas  où  pendant  un  ou  plusieurs 
jours  de  la  glace  pilée  combinée  au  sel  marin  a  été  appliquée  sur 
des  foyers  compliqués  d’étranglement;  le  thermomètre  descendait 
à  10°  centigrades,  et  les  malades,  bien  loin  d’éprouver  des  effets 
de  congélation,  accusaient  dans  le  foyer  une  chaleur  plus  élevée 
que  dans  l’état  normal ,  tant  est  parfois  prodigieuse  l’intensité  du 
feu  à  éteindre.  Ces  faits  semblent  incroyables  ;  ils  ont  aujourd’hui 
encore,  après  plus  de  vingt  années  de  date,  tout  le  prestige  delà 
nouveauté ,  et  cependant  dix  ans  de  suite  ils  se  sont  produits  au 
grand  jour  devant  des  centaines  d’élèves  à  notre  clinique  du  Val- 
de-Grâce. 

Un  examen  bien  digne  d’intérêt  serait  de  rechercher  à  quelle 
source  s’alimente  cette  énorme  production  de  calorique  en  excès. 
Si  la  partie  phlogosée  ne  puisait  ses  éléments  de  résistance  au  froid 
qu’aux  foyers  connus  de  la  combustion,  aux  sources  normales  de 
la  calorification  dans  les  ppumons,  d’après  Lavoisier  et  Séguin;  au 
sein  de  nos  organes  pendant  le  cours  de  la  circulation,  surtout 
dans  les  vaisseaux  capillaires,  selon  l’opinion  de  Lagrange,  Spal- 
lanzani  et  des  physiologistes  contemporains,  le  cratère  serait  bientôt 
épuisé  sous  l’empire  d’une  réfrigération  portée  à  14°.  L’appel  Ot 
l’afflux  plus  considérables  du  fluide  nerveux  et  du  sang  dans  la 
partie  phlogosée  ne  sauraient  rendre  compte  de  la  grande  somme  de 
calorique  produit,  car  la  circulation  capillaire  ee  trouve  bientôt 
interrompue  par  l’engorgement  et  l’obstruction  des  petits  vaisseaux 
sanguins.  Nous  pensons  que  l’énorme  quantité  de  calorique  enlevé 
à  la  source  qui  l’alimente  avec  une  activité  comparable  à  celle  du 
feu  se  régénère  principalement  par  suite  d’un  travail  de  décom¬ 
position  chimico-organique  dont  la  puissance  est  en  raison  directe 
du  degré  d’énergie  de  la  phlegmasie  locale. 

On  sait  qiie  la  calorification  générale  s’accroît  par  l’exerPie® 
musculaire,  par  l’alimentation ,  par  les  excitants  de  toute  espèce» 
par  les  vêtements  chauds;  de  même  que  dans  les  contrées  tropi¬ 
cales  ceux-ci  sont  encore  les  meilleurs  préservatifs  des  dangers 
d’une  chaleur  exagérée.  Les  expériences  de  M.  Magendie  ont  dé¬ 
montré  que  l’action  délétère  spéciale  de  la  chaleur  s’exerce  avec 
une  bien  plus  grande  énergie  par  la  peau  que  par  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire.  Les  Arabes,  qui  n’ont  que  des  notions  effl" 
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riaues,  ne  quittent  jamais,  même  à  Laghouat,  où  le.thermomètre 
s’élève  à  47°  centigrades,  leurs  vêtements  de  laine  blanche  appli¬ 
qués  directement  sur  la  peau. 

La  résistance  aux  réfrigérants  est  moins  grande  chez  l’enfant  et 
chez  le  vieillard  que  chez  l’adulte ,  chez  la  femme  que  chez 
phomme,  chez  les  sujets  débilités,  par  la  diète,  par  le  repos,  par 
jes  maladies,  pendant  le  sommeil  que  dans  l’état  de  veille,  toutes 
circonstances  dont  il  faut  tenir  bien  compte. 

La  quantité  de  chaleur  normale  produite  par  la  combustion  du 
charbon  au  sein  de  nos  organes  (240  grammes  en  vingt-quatre 
heures,  d’après  les  belles  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret), 
et  par  la  combustion  de  l’hydrogène  (20  grammes  en  vingt-quatre 
heures,  d’après  les  remarquables  travaux  de  M.  Dumas),  est  éva¬ 
luée  pour  les  deux  à  2,627  calories;  d’où  il  résulte  que  la  chaleur 
produite  par  un  homme  adulte  en  vingt-quatre  heures  suflSrait 
pour  élever  d’un  degré  la  température  de  2,627  kilogrammes  d’eau. 

Or,  cette  production  de  chaleur  propre  au  corps  de  l’homme  ne 
peut  alimenter  le  foyer  pathologique,  puisque,  d’après  M.  Dumas, 
celle  qui  n’est  pas  épuisée  par  le  rayonnement  est  absorbée  par  les 
grandes  fonctions  de  l’économie.  Ainsi ,  les  7  mètres  cubes  d’air 
froid  inspirés  dans  les  vingt-quatre  heures  sont  expirés  à  36°  ; 
les  boissons,  les  aliments  sont  rejetés  à  -j-  36°  ;  les  156  grammes 
d’eau  proiluite  par  l’évaporation  pulmonaire,  les  850  grammes 
d’eau  produite  par  la  transpiration  cutanée  ont  une  température 
de-j-  36°. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs  qu’aux  sources  normales  et  phy¬ 
siologiques  la  production  du  calorique  en  excès.  Il  y  aurait  là  ma¬ 
tière,  nous  le  répétons,’  à  d’intéressantes  recherches.  Il  nous  est 
souvent  arrivé  de  chercher  h  apprécier  le  degré  de  la  chaleur  en 
excès,  soit  à  l’aide  de  l’appareil  thermo-électrjque  de  M.  Becque¬ 
rel,  soit  eu  plongeant  la  boule  d’un  thermomètre  au  centre  d’un 
foyer  organique ,  et  toujours  le  peu  de  résultats  obtenus  nous  a 
étonné.  Tandis,  en  effet,  que  le  thermomètre,  appliqué  sons  l’ais¬ 
selle,  s’élève  à  -{-  37“  environ ,  il  ne  monte  que  de  1  à  1“  1/2  au 
centre  d’un  phlegmon  aigu.  Mais  quand  on  songe  que  dans  les 
climats  les  plus  chauds  la  température  animale  ne  gagne  que  1  à 
2  degrés,  on  doit  reconnaître  que  ce  résultat,  si  minime  en  appa¬ 
rence,  n’en  a  pas  moins  une  importance  réelle, 

Objéciîon.  —  On  objecte  encore  au  traitement  par  le  froid  que, 
l’inflammation  étant  nécessaire  à  la  guérison  des  plaies,  il  ne  faut 
pas  s’opposer  à  son  développement.  Pour  être  tout  à  fait  dans  le 
vrai,  il  faudrait  dire  :  l’inflaramation  modérée,  l’inflammation  con¬ 
tenue  dans  de  certaines  limites,  dégagée  de  ses  écarts.  Avec  cette 
réserve  et  sous  ce  bénéfice ,  nous  sommes  parfaitement  d’accord; 
le  précepte  ainsi  modifié,  nous  l’acceptons  comme  une  vérité  élé¬ 
mentaire,  incontestable.  C’est  pour  n’avoir  pas  toujours  respecté 
l’inflammation  modérée  que  la  méthode  réfrigérante  a  eu  des  mé¬ 
comptes  et  tant  de  détradteurs.  La  difficulté ,  le  nœud  gordien , 
c’était  de  trouver  un  moyen  infaillible  de  n’agir  que  sur  l’excès, 
que  sur  la  portion  nuisible  et  désordonnée  du  calorique  acciden¬ 
tellement  développé.  Ce  problème,  nous  l’avons  complètement  ré¬ 
solu,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

Ce  qui  est  nécessaire  à  la  cicatrisation,  à  la  réunion  des  plaies 
par  première  intention,  c’est  l’inflammation  au  premier  degré,  ap¬ 
pelée  inflammation  adhésive,  par  suite  de  la  sécrétion  d’une  lymphe 
coagulable,  d’une  matière  fibro-albumineüse  plastique  qui  exsude 
de  tous  les  points  dès  que  se  produit  un  travail  phlegmasiqué  mo¬ 
déré.  Tant  que  ce  travail  réparateur  reste  favorisé  par  une  chaleur 
tempérée,  U  faut’ le  respecter,  ne  rien  faire  pour  l’entraver;  mais 
quand  la  phlegmasie  dépasse  cette  limite ,  et  à  plus  forte  raison 
quand  elle  cesse  d’être  contenue,  quand  elle  éclate  avec  violence, 
comme  dans  la  hernie  étranglée,  les  accidents  se  succèdent  d’au¬ 
tant  plus  rapidement  que  la  lutte  est  plus  vive;  il  faut  intervenir 
aans  perdre  de  temps. 

Les  saignées  générales  et  locales,  le  débridement  des  parties 
étranglées  lui-même,  échouent  souvent  contre  une  inflammation  que 
rien  ne  peut  éteindre,  et  qui,  semblable  à  un  incendie,  ne  s’arrête 
que  faute  d’aliments.  Alors  apparaissent  ces  phlegmons  profonds 
et  diffus  avec  fusées  purulentes,  mortification  de  tissu  cellulaire , 
résorption,  phlébite,  gangrène.  Il  faut  un  frein  plus  puissant  que 
les  antiphlogistiques  classiques,  saignées,  cataplasmes,  pour  arrêter 
là  marche  de  ces  terribles  accidents.  Ce  frein  souverain  nous  l’a¬ 
vons  découvert  :  c’est  l’application  de  la  glace  avec  ou  sans  sel  marin. 

Oij  objecte  encore  que  la  méthode  réfrigérante  a  le  danger  de 
masquer  les  symptômes  ët  d’inspirer  au  chirurgien  une  sécurité 
périlleuse.  Pour  être  retardée,  dit-on,  l’inflammation  n’éclate  plus 
tard  qu’avec  pins  de  violence. 

Cette  objection  prouve  une  fois  de  plus  que  le  froid ,  dans  ses 
effets  thérapeutiques,  est  méconnu.  Du  moment,  en  èffeti  que  l’in- 
flàmmatioa  traumatique  est  maintenue  dans  de  sages  limites,  ni 
ùop  étendues ,  ni  trop  restreintes,  le  travail  ne  saurait  être  re- 
tàrdé;  sa  marche  reste  régulière.  Il  serait  retardé  si  la  glace  venait 
à  enlever  tout  le  calorique  produit,  ce  dont  il  faut  bien  se  garder, 
nous  l’avons  déjà  dit.  Voilà  pourquoi ,  comme  conséquence  des 
Pnncipes  par  nous  appliqués  à  la  méthode  réfrigérante,  il  nous  ar- 
ft^e,  quand  le  sujet  est  épuisé,  comme  cela  peut  àvoir  lieu  après 
nne  amputation  nécessitée  par  une  lésion  chronique ,  d’envelopper 
®  ouate  et  d’entourer  de  chaleur  le  moignon  de  l’amputé,  parce 
fine  le  calorique  nécessaire  menace  de  faire  défaut  par  insuffisance 
®  féacjion,  puisque  la  partie  qui  en  reçoit  l’effet  est  plus  chaude 
fine  dans  l’état  normal.  La  glace  ici  serait  un  monstrueux  contre- 
seos;  il  faudrait  s’en  prendre  à  l’ignorance  en  cas  de  revers,  et 
non  à-  la  méthode. 


De  ce  qui  précède ,  on  voit  combien  sont  chimériques  les  pré¬ 

tendus  dangers  de  congélation,  de  répercussion,  etc.  (1). 

Comment  éviter  les  écueils  du  traitement  par  la  glace? 

Nous  possédons  un  moyen  simple  et  infaillible  d’éviter  les  ris¬ 
ques  de  la  méthode  réfrigérante  et  de  n’en  conserver  que  les  bien¬ 
faits  :  ce  précieux  critérium  nous  est  donné  par  le  malade  lui- 
même. 

Et  d’abord  notons  bien  que  le  contact  du  froid  sur  une  partie 
phlogosée  est  agréable  et  soulage.  Il  modère  l’activité  du  foyer 
morbide  ,  générateur  du  calorique  en  excès.  Excès  de  calorique 
qui  d’effet  ou  produit  qu’il  est  devient  cause  et  réagit  avec  malé¬ 
fice  en  exaltant  soit  l’action  de  décomposition  organo-chimique , 
comme  le  pensent  les  physiciens ,  soit  l’innervation  et  l’afflux  du 
sang,  selon  l’opinion  des  physiologistes  ,  soit  les  deux  à  la  fois , 
comme  nous  inclinons  à  le  croire. 

Cette  bienfaisante  sensation  du  froid  persiste  tant  qu’il  y  a  du 
feu  à  éteindre  :  c’est  pourquoi  il  faut  graduer  l’action  des  réfrigé¬ 
rants  sur  l’intensité  du  foyer. 

'  Telle  que  nous  l’entendons ,  la  méthode  réfrigérante  roule  sur 
un  axe  gradué.  A  l’uu  des  pôles  est  l’eau  froide ,  à  l’autre  pôle  la 
glace  avec  sel  marin. 

On  commence  par  appliquer  sur  la  partie  enflammée  une  simple 
compresse  de  toile  qu’on  trempe  de  temps  en  temps  dans  une  eau 
froide  et  dont  la  température  doit  être  autant  que  possible  gra¬ 
duellement  abaissée  de  plus  en  plus  ;  puis  on  dépose  sur  la  com¬ 
presse  laissée  en  place  des  morceaux  de  glace  en  nombre  et  en 
grosseur  variables,  selon  le  degré  désiré  de  réfrigération. 

Si  cela  ne  suffit  pas ,  si  la  glace  ne  procure  qu’un  médiocre  sou¬ 
lagement  sans  anéantir  un  sentiment  de  brûlure  profonde  ;  si ,  se¬ 
lon  l’expression  de  quelques  malades,  la  glace  semble  s’échauffer, 
c’est  que  son  action  est  insuffisante;  il  faut  raugraenter  en  mélan¬ 
geant  du  sel  marin  à  de  la  glace  pilée. 

A  l’aide  de  ce  réfrigérant,  nous  obtenons  —  14°.  On  sait  que  le 
froid  peut  descendre  à  —  20°  55  en  mettant  à  deux  parties  de 
glace  pilée  une  partie  de  sel  marin. 

Maintenant ,  pour  graduer  les  moyens  à  l’action  sans  risquer  de 
faire  fausse  route,  rien  de  plus  facile. 

Nous  avons  dit  que  le  contact  du  froid  sur  une  partie  enflammée 
procure  des  sensations  agréables  non  douteuses.  Eh  bien  !  ce  sont 
ces  sensations  qu’il  faut  soigneusement  interroger.  Tant  que  vous 
éprouverez,  disons-nous,  des  réfrigérants  un  sentiment  de  bien- 
être,  persistez  ;  dès  qu’ils  cesseront  d’être  bienfaisants,  ce  qu’on 
reconnaît  facilement  à  une  impression  de  froid  et  d’humidité  désa¬ 
gréable  analogue  à  celle  qu’on  ressentirait  en  état  de  santé,  suppri- 
mez-les.  Seuls  les  malades  sont  juges  du  degré  convenable  du  froid 
et  de  sa  durée.  Leurs  sensations  sont  leurs  guides ,  et  ces  guides- 
là  ne  trompent  jamais.  Seulement  il  faut  être  en  garde  contre  une 
reconnaissance  exagérée.  Les  bienfaits  du  froid  engagent  quelque¬ 
fois  à  en  faire  un  abus.  Il  doit  être  être  gradué  dans  son  action,  ne 
jamais  dépasser  les  limites  voulues ,  afin  de  le  supprimer  douce¬ 
ment  dès  qu’à  la  chaleur  pblegmoneuse  locale  succède  un  certain 
sentiment  de  refroidissement.  Ce  signe ,  nous  le  répétons ,  est  un 
avertissement  dont  il  faut  tenir  bien  compte. 

Celte  sensation  de  froid  désagréable  se  produit  dès  que  le  fôyer 
pathologique  S’éteint ,  parce  qu’alors  ce  n’est  plus  du  calorique  en 
excès,  mais  du  calorique  normal  que  la  glace  soutire.  Elle  irait 
jusqu’à  la  souffrance  la  plus  vive  si  on  persistait.  Qui  n’a  ressenti 
cet  engourdissement  douloureux  du  bout  des  doigts  causé  par  le 
froid  qu’on  appelle  onglée  î  Cette  onglée ,  il  suffit  pour  la  produire 
de  tenir  pendant  quelques  secondes  un  morceau  de  glace  entre  le 
pouce  et  l’index  ;  mais  si  ces  doigts  étaient  le  siège  d’un  panari ,  il 
n’en  serait  plus  de  même.  La  glace ,  même  avec  sel  marin  ,  serait 
alors  supportée  comme  un  bienfait  inappréciable  ;  elle  soulagerait 
au  lieu  de  faire  souffrir.  Certains  remèdes  vulgaires  n’agissent  pas 
autrement  :  la  pomme  de  terre  râpée,  conseillée  pour  les  brûlures, 
apaise  la  douleur  tant  qu’elle  est  froide  :  aussi  éprouve-t-on  le 
besoin  de  la  renouveler  dès  qu’elle  s’échauffe.  Et  cependant  on  n’a 
pas  compris  que  ce  cataplasme  n’a  d’autre  vertu  que  le  froid  qu’il 
procure. 

La  glace  n’est  pas  seulement  l’arme  la  plus  puissante  pour  com¬ 
battre  l’inflammation  traumatique.  Elle  présente,  en  outre,  cet  im¬ 
mense  avantage  de  ne  pas  affaiblir  comme  les  saignées.  Ses  sai¬ 
gnées  ,  à  elle  ,  sont  des  soustractions  continues,  et  jusqu’à  épuise¬ 
ment,  du  calorique  en  excès. 

Le  malade  conserve  tontes  ses  forces ,  l’économie  toutes  ses  res- 
sourcqs  pour  faire  face  aux  frais  de  la  maladie ,  sans  compter  que 
les  frais  de  la  maladie  sont  bleu  moins  considérables  par  le  traite¬ 
ment  réfrigérant  que  par  tout  autre,  attendu  qu’il  restreint  consi¬ 
dérablement  le  cercle  inflammatoire.  Que  de  fois  les  chirurgiens 
n’ont-ils  pas  à  déplorer  la  perte  de  malades  conduits  jusqu’à  la 
convalescence,  touchant  au  terme  de  la  guérison,  parce  que,  épui¬ 
sés  par  des  saignées,  ils  n’ont  pu  suffire  à  des  suppurations  qui  ce¬ 
pendant  allaient  cesser  ! 

Ces  remarques  générales  sur  le  traitement  par  la  glace  'nous  les 
avons  contractées  et  réduites  autant  que  possible  ;  elles  étaient  né¬ 
cessaires  pour  combattre  des  préjugés ,  rassurer  les  esprits  droits 
et  faire  comprendre  tout  le  bien  qu’on  en  peut  attendre  pour  ré¬ 
duire  les  hernies  étranglées. 

(La  fin  à  m  prochain  numéro.) 

(1)  «Pour  que  la  gangrène  par  congélation,  notée  par  A.  Cooper,  fût  à 
»  craindre,  dit  M.  Velpeau ,  il  faudrait  que  la  glace  fût  employée  avec  bien 
»  peu  de  précaution;  et  je  doute  qu’un  pareil  accident  soit  réellement  à  re- 
»  douter.  »  {Nouveaux  éléments  de  médeeine  opératoire.) 


SOCIÉTÉ  SS3  oBimiraassà. 

Séance  du  to  mai  I8S4.  —  Présidence  de  M.  Hugdiek. 

Suite  du  mémoire  de  M.  Richet  sur  Eanesthésie  localisée  (4). 

Ce  serait  abuser  de  votre  temps  et  de  votre  patience  que  de  vous 
lire  les  observations  détaillées  de  ees  divers  faits  ;  j’ai  donc  cru  devoir 
vous  en  présenter  le  résumé  et ,  pour  plus  de  méthode ,  j’ai  groupé 
toutes  mes  observations  en  deux  catégories. 

Dans  la  première  J’ai  rangé  les  cas  dans  lesquels  un  effet  anesthé¬ 
sique  évident,  mais  limité,  a  eu  lieu  ;  dans  la  deuxième  ,  ceux  dans 
lesquels  l’anesthésie  a  été  aussi  complète  que  possible.  Une  seule  fois 
l’effet  a  été  complètement  négatif.  Il  s’agissait, d’un  jeune  homme  de 
seize  ans ,  auquel  j’avais  ouvert  par  ponction  ,  quinze  jours  aupara¬ 
vant,  une  collection  séro-purulente  située  à  la  face  postérieure  de  l’ar¬ 
ticulation  du  coude  ;  très  indocile  et  très  irritable,  il  avait  voulu  sortir 
quelques  jours  après  de  l’Hôtel-Dieu  sans  être  guéri.  Lorsqu’il  revint 
nous  trouver,  je  constatai  qu’il  s’était  établi  une  fistule  dont  l’orifice 
très  étroit  ne  permettait  point  au  pus  de  s’écouler.  Je  résolus  donc  de 
l’agrandir  ;  mais  le  malade  ne  voulut  entendre  parler  d’opération  qu’à 
la  condition  à’endormir  son  coude ,  ainsi  que  je  l’avais  fait  à  un  de  ses 
voisins.  J’y  consentis  :  l’étbérisation  locale  fut  pratiquée  d’après  le 
procédé  ordinaire  dont  je  donnerai  plus  loin  la  description ,  et  lorsque 
je  jugeai  suffisante  la  quantité  d’éther  volatilisé  sur  la  partie  que  je 
devais  inciser,  je  voulus  introduire  la  sonde  cannelée  ;  mais  le  malade 
se  débattit,  déclara  qu’il  sentait  très  bien,  et  tenta  de  s’échapper  de 
nos  mains  pour  éviter  l’incision  que  je  lui  fis  pour  ainsi  dire  à  la  volée. 
Je  chercherai  à  démontrer  plus  loin  que  l’éthérisation  localisée  qui  en¬ 
gourdit  les  nerfs  superficiels  n'anéantit  jamais  complètement  la  sensi¬ 
bilité  tactile  profonde  ;  en  sorte  qu’il  pourrait  bien  se  faire  que  ce 
jeune  homme,  qui  redoutait  beaucoup  l’incision  et  s’y  attendait,  et  qui 
effectivement  a  dû  sentir  le  contact  de  l’instrument ,  se  soit  exagéré  la 
douleur  qu’il  croyait  devoir  éprouver  (2).  Ce  qui  me  porte  à  croire  que 
les  choses  se  sont  ainsi  passées,  c’est  qu’il  m’a  avoué  le  lendemain,  en 
présence  de  tous  les  élèves,  que  ce  qu’il  avait  ressenti  n’était  pas  com- 
ifiarable  à  ce  qu’il  avnit  éprouvé  la  première  fois,  et  que  c’était  la  peur 
qui  l’avait  fait  crier. 

Je  dirai  quel  moyen  m’a  suggéré  depuis  cette  observation  pour  me 
mettre  à  l’abri  de  ce  genre  d’erreur  très  ordinaire,  et  qui ,  j’en  al  la 
plus  intime  conviction ,  a  fait  prendre  le  change  dans  plus  d’une  cir¬ 
constance. 

J’arrive  maintenant  aux  faits  de  la  première  catégorie ,  ceux  dans 
lesquels  l’effet  anesthésique  a  été  limité  ,  quoique  parfaitement  appré¬ 
ciable.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  trois  ,  et  dans  les  trois  cas  il  s’a¬ 
gissait,  non  plus  d’une  simple  incision ,  mais  d’une  véi  ilable  opération 
d’une  certaine  durée,  pendant  laquelle  il  fallut  pénétrer  à  une  assez 
grande  profondeur.  Dans  le  premier  cas  ,  en  les  rangeant  dans  l’ordre 
d’efficacité  de  l’agent  anesthésique  ,  il  s’agissait  d’un  malade  qui  por¬ 
tait  au-devant  du  sternum  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  amande, 
que  je  jugeai  être  de  la  nature  des  kéloïdes  ,  ce  qui ,  pour  le  dire  en 
passant,  fut  confirmé  pleinement  par  l’examen  micrograpbique.  A 
l’aide  de  l’appareil  ventilateur  de  M.  Guérard,  j’évaporai  pendant  deux 
minutes  sur  la  surface  de  la  peau  qui  entourait  la  tumeur  environ 
40  grammes  d’éther  sulfurique  ;  après  quoi ,  à  l’aide  d’une  aiguille , 
ayant  tâté  la  sensibilité  des  téguments  et  l’ayant  trouvée  anéantie ,  je 
pratiquai  deux  incisions  représentant  une  ellipse  de  3  à  4  centimètres 
chacune  de  longueur  et  pénétrant  jusqu’au-dessous  de  la  couche  scus- 
cutanée  ;  le  malade  ne  manifesta  d'abord  aucune  douleur  ,  il  déclara 
seulement  qu’on  le  touchait.  Je  fis  alors  saisir  la  tumeur  avec  des 
pinces-érignes,  et  la  détachai  des  parties  profondes  avec  rapidité  ;  le 
malade  déclara  qu’il  commençait  à  éprouver  quelques  douleurs ,  et 
lorsque  je  donnai  le  dernier  coup  de  bistouri,  il  s’écria  :  Àh  !  celui-là, 

.  je  l’ai  très  bien  senti.  Interrogé  après  le  pansement  fait,  et  alors  qu’il 
n’était  plus  sous  l’impression  de  la  crainte  de  l’opération  ,  il  nous  af¬ 
firma  que  pendant  toute  la  première  partie  ,  celte  qui  correspondait  à 
l’incision  de  la  peau  ,  il  n’avait  absolument  rien  éprouvé.  Tout  ceci 
s’est  passé  en  présence  de  notre  collègue  M.  Debout. 

Dans  le  fieuxième  cas ,  il  s’agit  d’une  extirpation  du  cinquième  or¬ 
teil  du  pied  gauche.  Gomme  le  premier  malade,  il  fut  amené  à  l’am¬ 
phithéâtre  ;  la  quantité  d’éther  évaporé  fut  de  40  à  50  grammes ,  mais 
il  y  eu  eut  beaucoup  de  perdu  ,  et  le  temps  d’application  fut  de  trois 
minutes  environ.  L’extinction  de  la  sensibilité  cutanée  m’ayant  paru 
satisfaisante  ,  je  procédai  à  l’amputation  par  la  méthode  à  deux  lam¬ 
beaux,  et  déjà  j’avais  taillé  le  lambeau  externe  et  désarticulé  l’orteil , 
que  le  malade,  qui  me  regardait  faire,  me  dit  :  Remettez  du  liquide, 
je  commetice  à  souffrir.  Mais  à  peine  avait-il  prononcé  ces  paroles,  que 
j’achevais  l’opération  en  taillant  le  lambeau  répondant  à  l’espace  inter- 
digitaire,  sur  lequel ,  il  faut  le  dire ,  l’application  de  l’éther  n’avait  pu  _ 
se  faire  que  d’une  manière  fort  imparfaite ,  à  cause  de  la  présence  du 
quatrième  orteil.  Ici,  l’effet  anesthésique  a  été  bien  plus  marqué  et 
m’a  paru  s’étendre  un  peu  plus  profondément  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  ce  que  j’attribue  à  l’isolement  de  l’appendice  sur  lequel  l’agis¬ 
sais,  tandis  que  dans  le  cas  de  la  tumeur  du  sternum  l’irradiation 
nerveuse  devait  être  bien  plus  difficile  à  'empêcher.  Je  ne  sais  si  je 
m’abuse ;•  mais  je  crois  qu’avec  une  plus  grande  habitude  j’aurais, 
dans  ce  cas,  obtenu  un  succès  complet,  par  exemple  ,  en  dirigeant  sur 
l’espace  interdigitaire  un  jet  d’éthër  semblable  à  celui  que  j’avais 
adressé. seulement  au  côté  externe  du  pied.  Mais,  je  l’avouerai  fran¬ 
chement,  je  ne  croyais  que  médiocrement  alors  à  la  réussite  de  ce  que 
je  tentais,  et  j’ai  été  surpris  par  l’événement. 

Le  troisième  cas  de  cette  catégorie  a  déjà  été  publié  dans  la  Gazette 
des  H6pitaux;]e  me  bornerai  à  un  rapide  exposé.  C’était  une  femme 
âgée  de  soixante  ans  environ ,  qui  était  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  pour  se 
faire  débarrasser  d’une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix,  et  située 
sur  le  côté  droit  de  la  face,  au-devant  du  corps  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  C’était  un  kyste  sébacé  ,  à  parois  très  épaisses  ,  dont  l’extirpa-’ 
tien  fut  jugée  nécessaire.  Après  avoir  vaporisé  sur  la  peau  qui  recou¬ 
vrait  la  tumeur  60  grammes  d’éther  environ ,  toujours  à  l’aide  de 

(1)  Voir  le  numéro  du  27  mai. 

(2)  Depuis,  j’ai  rencontré  encore  quelques  sujets  tout  à  fait  réfractaires,  et 
d’autres  chez  lesquels  j’ai  dû  cesser  les  tentatives  d’éthérisation,  dont  je  n’ob; 
tenais  que  des  résultats  incomplets. 


l’appareil  de  M.  Guérard,  je  procédai  à  la  dissection  de  la  tumeur,  que 
j’incisai  aux  trois  quarts  sans  que  la  malade  eût  l’air  de  s’apercevoir 
de  ce  qu’on  lui  faisait,  et  ce  n’est  que  quand  je  voulus  détruire  les 
adhérences  du  kyste  aux  parties  profondes  qu’elle  commença  à  s’agiter 
et  à  déclarer  qu’elle  éprouvait  quelque  douleur.  L’opération  fut  alors 
rapidement  achevée  et  le  pansement  effectué,  comme  d’habitude,  avec 
des  bandelettes.  Ici  le  résultat  obtenu  est  d’autant  plus  satisfaisant  et 
propre  à  entraîner  la  conviction  que  les  expansions  nerveuses  dues 
aux  rameaux  de  la  cinquième  paire  et  du  plexus  cervical  superficiel 
.  sont  très  multipliées,  ainsi  qu’on  sait ,  et  que  la  face  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  la  partie  sensible  par  excellence.  On  s’explique  d’ailleurs 
très  bien  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  les  parties  profondes  , 
recouvertes  et  protégées  contre  l'action  de  l’éther  par  l’épaisseur  de  la 
tumeur,  que  j’ai  dit  avoir  le  volume  d’une  grosse  noix.  Cette  opération 
,  fut  pratiquée  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Legroux  et  Guérard  , 
médecins  de  l’Hôtel-Dieu. 

Ces  trois  faits  présentent  ceci  de  particulier  que  c’est  à  peine  si  sous 
l’influence  de  l’éthérisation  localisée  la  peau  perdit  sa  çoloration  ,  re¬ 
marque  importante  dont  je  me  servirai  plus  tard  pour  établir  le  mode 
d’action  du  liquide  anesthésique. 

Les  faits  de  la  deuxième  catégorie ,  dont  j’aborde  maintenant  l’his¬ 
toire,  présentent  tous  ceci  de  commun  que  l’anesthésie  fut  complète , 
que  les  malades  non-seulement  n’accusèrent  aucune  douleur,  mais  que 
la  plupart  d’entre  eux  n’eurent  même  pas  conscience  du  moment  où 
l’opération  fut  pratiquée,  en  sorte  que  l’épreuve  a  été  aussi  satisfai¬ 
sante  que  possible.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  dix ,  et  comme  tous 
présentent  une  similitude  parfaite  soit  dans  la  manière  dont  l’éthérisa¬ 
tion  a  été  conduite,  soit  dans  les  phénomènes  observés  pendant  l’opé¬ 
ration,  soit  dans  leurs  résultats ,  je  les  envisagerai  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  pensant  qu’il  serait  fastidieux  d’en  donner  une  histoire  trop 
détaillée. 

Ces  dix  faits  se  décomposent  ainsi  :  ouverture  d’un  abcès  ganglio- 
naire  de  l’aine,  ouverture  de  deux  énormes  phlegmons  de  l’aisselle  : 
l’un  était  situé  profondément  au-dessous  du  grand  pectoral ,  dont  les 
attaches  au  sternum  et  à  la  clavicule  étaient  soulevées  par  le  pus  ;  il 
fallut  enfoncer  le  bistouri  à  h,  centimètres  de  profondeur;  ouverture 
d’un  abcès  du  sein  ;  incision  d’un  anthrax  de  la  cuisse ,  incision  d’un 
phlegmon  du  bras  à  sa  partie  moyenne  ;  incision  d’un  hygroma  sup¬ 
puré  de  la  bourse  séreuse  prérotulienne  ,  fendu  dans  l’étendue  de  5 
centimètres  environ  ;  opération  d’une  division  congénitale  du  lobule 
de  l’oreille;  incision  de  deux  panaris  anthracoïdes  ,  l’un  du  doigt  mé¬ 
dius  et  l’autre  du  pouce. 

Dans  tous  ces  cas,  la  douleur  a  été  complètement  supprimée ,  et  les 
parties  incisées  sont  restées  assez  longtemps  anesthésiées  pour  que 
dans  le  fait  de  division  congéniale  du  lobule  de  l’oreille  j’aie  pu  opérer 
l’avivement  des  bords  de  la  solution  de  continuité ,  passer  les  épingles 
et  faire  la  suture  sans  que  la  jeune  malade  en  ait  éprouvé  autre  chose 
qu’une  sensation  tactile,  qu’elle  compara  à  un  attouchement  sur  une 
partie  engourdie.  Cette  jeune  fille,  dont  l’observation  a  été  recueillie 
par  M.  Guyon,  un  de  mes  internes  ,  n’a  cessé  de  rire  pendant  tout  le 
temps  de  l’opération,  qu’elle  redoutait  si  vivement  qu’elle  nous  échappa 
à  plusieurs  reprises  en  poussant  des  cris  affreux. 

Dans  aucun  cas  la  peau  ne  m’a  paru  changer  notablement  de  cou- 
,  leur,  et  la  vaporisation  du  liquide  n’a  semblé  en  rien  modifier  les  phé¬ 
nomènes  de  la  circulation  capillaire. 

Quelques  malades  se  sont  plaints  que  le  contact  de  l’éther  au  début 
leur  ait  fait  éprouver  une  sensation  de  picotement  désagréable  ;  tandis 
que  d’autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre;  ont  déclaré  n’en  éprouver 
qu’une  agréable  sensation  de  fraîcheur  ;  plus  tard ,  ils  ont  paru  n’en 
plus  ressentir  les  effets.  Enfin  ,  et  je  tiens  beaucoup  à  fixer  l’attention 
sur  ce  fait,  dans  aucun  cas  cette  éthérisation  n’a  été  suivie  du  plus  lé¬ 
ger  symptôme  de  réaction  inflammatoire ,  ce  ‘que  l’on  observe  fré¬ 
quemment  à  la  suite  de  l’application  du  froid  employé  comme  anes¬ 
thésique. 

Parmi  ces  dix  observations,  il  en  est  une  surtout  que  je  tiens  à 
vous  faire  connaître  en  détail,  parce  que  j’en  ai  été  l’objet,  et  que  j’ai 
pu  ainsi  étudier  et  suivre  moi-même  les  diverses  phases  de  l’opéra¬ 
tion.  D’ailleurs,  le  procédé  employé  étant  le  même  que  celui  que  j’ai 
mis  en  usage  dans  la  plupart  des  cas,  je  me  trouverai  ainsi  dispensé 
d’une  description  générale. 

Dans  le  courant  du  mois  d’avril  dernier,  et  sans  qu’il  me  soit  pos¬ 
sible  d’assigner  au  début  de  la  maladie  d’autre  cause  que  le  contact 
prolongé  de  ce  liquide  âcre  que  sécrète  le  péritoine  enflammé,  je  fus 
pris  d’un  engorgement  phlegmoneux  siégeant  sur  la  face  dorsale  du 
doigt  médius  de  la  main  gauche.  En  quelques  jours  les  phénomènes 
s’aggravèrent  au  point  que  non-seulement  le  doigt,  mais  encore  toute 
la  face  dorsale  de  la  main  acquirent  un  volume  considérable ,  bientôt 
suivi  de  traînées  d’angioleucite  et  d’engorgement  des  ganglions  sous- 
axillaires.  Inquiet  des  progrès  rapides  de  cette  inflammation,  que  je 
croyais  devoir  attribuer  à  l’étranglement  produit  par  la  texture  serrée 
des  parties  au  milieu  desquelles  elle  s’était  développée,  je  résolus, 
quoique  le  pus  ne  fût  pas  encore  bien  manifestement  collecté ,  de  pra¬ 
tiquer  une  incision  profonde  dans  le  but  de  débrider,  et  je  songeai  na¬ 
turellement  à  l’éthérisation  locale,  désireux  d’éviter  d’atroces  douleurs, 
que  je  connaissais  par  expérience. 

Voici  comment  je  procédai  :  je  versai  goutte  à  goutte  sur  la  face 
dorsale  de  la  main  et  la  racine  du  doigt  médius  environ  60  grammes 
d’éther  sulfurique ,  dont  la  vaporisation  fut  activée  au  moyen  d’un 
soufflet  ordinaire.  Je  ressentis  d’abord  une  sensation  de  fraîcheur  d’au¬ 
tant  plus  agréable,  que  j’éprouvais'  dans  toutes  ces  parties  une  cha¬ 
leur  insupportable  accompagnée  de  battements,  et  par  intervalles  d’é¬ 
lancements  très  douloureux  ;  une  minute  s’était  à  peine  écoulée  que 
ces  derniers  avaient  disparu,  sans  que  d’ailleurs  la  coloration  de  la 
peau  eût  présenté  aùcune  modification  sensible.  Au  toucher,  les  parties 
superficielles  avaient  perdu  leur  sensibilité;  mais  la  pression  détermina 
encore  dans  les  parties  profondes  une  assez  vive  douleur,  qui  allait 
s’affaiblissant  graduellement,  au  point  qu’après  deux  minutes  je  n’é¬ 
prouvai  plus  qu’une  simple  sensation  tactile. 

Pour  explorer  d’une  manière  plus  certaine  la  sensibilité,  j’enfonçai 
alors  dans  le  voisinage  du  point  sur  lequel  je  devais  pratiquer  l’inci¬ 
sion  une  aiguille  très  fine,  dont  la  pénétration  ne  me  fut  révélée  par 
aucun  symptôme,  et  lorsque  je  la  retirai,  il  s’écoula  par  la  piqûre 


une  quantité  de  sang  aussi  considérable  que  si  la  partie  n’eût  pas  été 
soumise  à  l’action  de  l’éther,  ce  qui  me  donna  la  preuve  que  la  circu¬ 
lation  capillaire  ne  paraissait  point  avoir  subi  de  ralentissement, 
comme  on  l’observe  dans  le  cas  de  réfrigération  avec  la  glace  mélangée 
de  sel.  J’ai  dit  d’ailleurs  que  la  peau  n’avait  point  changé  de  couleur, 
et  j’ajouterai  que  sa  température  me  parut  à  peine  abaissée.  Pendant 
ce  temps ,  on  continuait  les  irrigations  d’éther  au  fur  et  à  mesure  de 
la  volatilisation;  et  lorsque  trois  minutes  se  furent  écoulées,  jugeant 
que  l’anesthésie  devait  être  complète ,  je  saisis  une  grosse  lancette  à 
abcès  et  l’enfonçai  rapidement,  et  non  sans  une  certaine  appréhension, 
je  dois  l’avouer,  dans  la  partie  culminante  de  la  tumeur.  Mais ,  à  ma 
grande  satisfaction,  j’en  fus  quitte  pour  la  peur,  car  l’incision  ne  fut 
pas  plus  sentie  que  ne  l’avait  été  la  piqûre  de  l’aiguille  ;  puis ,  comme 
je  ne  voyais  sortir  de  la  plaie  que  du  sang  mélangé  de  quelques  gru¬ 
meaux  purulents,  je  craignis  de  m’être  ménagé,  et,  enhardi  par  l’ab¬ 
sence  de  toute  douleur,  je  reportai  l’instrument  dans  le  fond  de  la 
plaie,  que  j’agrandis  en  profondeur  et  en  largeur,  avec  le  même  succès 
que  la  première  fois.  Je  pressai  alors  sur  les  parties  environnantes, 
pour  bien  faire  sortir  le  pus  des  aréoles  du  tissu  cellulaire  ;  mais  la 
sensibilité  avait  commencé  à  revenir,  et  comme  mon  but  était  atteint, 
et  qu’il  s’écoulait  une  grande  quantité  de  sang  mélangé  de  pus,  je  re¬ 
couvris  la  main  d’un  cataplasme  froid  que  j’avais  fait  préparer  ’à 
l’avance.  L’incision  pratiquée  avait  alors'  environ  20  millimètres  de 
longueur  sur  \  0  de  profondeur. 

Les  phénomènes  qui  suivirent  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qu’on 
observe  après  de  pareilles  incisions  faites  sans  le  secours  de  l’éthéri¬ 
sation  localisée  ;  c’est-à-dire  qu’il  n’y  eut  point  le  plus  léger  phéno¬ 
mène  de  réaction,  et  qu’à  partir  de  ce  moment  la  tuméfaction  des 
bords  de  la  plaie  et  des  parties  environnantes  alla  en  diminuant  pro¬ 
gressivement,  de  même  que  l’angioleucite  et  l’engorgement  des  gan¬ 
glions  sous-axillaires.  Tels  sont  les  faits,  exposés  dans  toute  leur  sim¬ 
plicité.  Il  me  reste  maintenant  à  élucider  quelques-unes  des  nombreuses 
questions  qui  en  découlent,  dont  les  unes  sont  susceptibles,  je  crois, 
d’une  solution  immédiate,  tandis  que  les  autres  exigent  encore  une 
nouvelle  série  d’observations. 

Le  premier  point  à  discuter,  le  plus  important  peut-être  ,  celui  de 
savoir  si  les  agents  qui,  par  l’inhalation  pulmonaire,  déterminent 
l’anesthésie  générale ,  peuvent ,  lorsqu’ils  sont  appliqués  directement 
sur  le  tissu  nerveux,  entraîner  une  suspension  momentanée  de  ses 
fonctions.  De  la  solution  de  cette  question  dépend,  il  ne  faut  pas  se  le 
dissimuler,  tout  l’avenir  de  l’anesthésie  localisée  ;  car,  du  moment  où 
cette  proposition  serait  établie  sur  des  bases  inébranlables ,  où  il  serait 
démontré ,  par  exemple ,  que  l'éther,  soit  liquide ,  soit  en  vapeurs,  ap¬ 
pliqué  sur  les  expansions  nerveuses,  suspend  leurs  fonctions,  il  ne  res¬ 
terait  plus  à  rechercher  que  le  meilleur  moyen  de  mettre  le  liquide 
anesthésique  en  contact  avec  elles.  Théoriquement ,  la  question  me 
paraît  susceptible  d’une  solution  affirmative.  En  effet,  que  l’on  ad¬ 
mette,  avec  la  plupart  des  physiologistes ,  que  l'action  dps  anesthési¬ 
ques  sur  les  centres  nerveux  s’exerce ,  dans  les  inhalations  pulmonai¬ 
res,  pàr  l’intermédiaire  du  sang  qui  charrie  leurs  molécules ,  ou  qu’on 
pense,  avec  M.  Nummeley,  que  ce  n’est  point  seulement  par  cette  voie 
que  s’établit  l’anesthésie,  mais  encore  par  une  action  directe  et  primi¬ 
tive  sur  les  expansions  périphériques  des  nerfs  se  propageant  ensuite 
au  cerveau  par  les  troncs  nerveux,  on  n’en  est  pas  moins  arrivé  à  sup¬ 
poser,  dans  les  deux  cas ,  une  influence  exercée  sur  le  tissu  nerveux 
lui-même  par  les  molécules  de  chloroforme  ou  d’éther  ;  seulement, 
dans  le  premier  cas',  elle  est  secondaire,  tandis  que  dans  le  second  elle 
serait  primitive. 

Il  est  vrai  que  ceux  qui  admettent  que  c’est  seulement  par  l’intermé¬ 
diaire  du  sang  que  les  agents  anesthésiques  influencent  le  système  ner¬ 
veux  central  pensent  que  c’est  en  suspendant  les  fonctions  de  ces 
centres  que  l’effet  stupéfiant  se  répand  ensuite  à  toute  la  surface  du 
corps  ;  en  sorte  qu’aucune  action  directe  ne  saurait  être'  obtenue  sur 
la  portion  périphérique  du  système  nerveux.  Mais  c’est  là,  selon  mol, 
une  opinion  qui ,  quoique  très  rationnelle ,  je  le  reconnais ,  et  s’accorn 
dant  parfaitement  avec  ce  que  nous  enseigne  la  physiologie  sur  l’ab¬ 
sorption  en  général  et  celle  des  poisons  en  particulier,  ne  saurait  être 
acceptée  si  on  voulait  la  maintenir  dans  toute  sa  rigueur  comme 
Tunique  expression  de  la  vérité.  Elle  est  d’ailleurs  en  opposition  avec 
d’autres  faits  connus  et  avec  les  expériences,  ainsi  que  je  vais  essayer 
de  le  démontrer. 

Tout  le  monde  sait  que  si  Topium  administré  à  l’intérieur  agit  sur 
le  système  nerveux  central  par  l’intermédiaire  du  sang  qui  transporte 
ses  molécules ,  cependant  le  laudanum  appliqué  sur  la  peau  exerce  in¬ 
contestablement  sur  les  expansions  périphériques  des  nerfs ,  et  sans 
avoir  besoin  de  passer  par  la  circulation,  une  action  sédative,  locale  et 
primitive,  analogue  à  celle  dont  le  cerveau  est  le  siège  dans  l’absorp¬ 
tion  par  l’estomac.  Pourquoi  donc,  tàéon'çuement ,  refuserait-on  aux 
anesthésiques  ces  deux  modes  d’action ,  qu’une  plus  longue  expérience 
a  démontré  exister  pour  d’autres  substances,  Topium,  par  exemple. 

Mais  il  y  a  plus  ;  c’est  que  les  expériences  sur  les  animaux  ont  dé¬ 
montré  d’une  manière  aussi  péremptoire  que  possible  cette  double 
action  sur  le  système  nerveux  central  et  périphérique;  et  je  n’ai  pas 
besoin ,  je  pense,  de  reproduire  de  nouveau  ici  les  expériences  si  con¬ 
cluantes  de  M.  Longet;  il  me  suffit  de  rappeler  que  par  l’immersion 
pendant  deux  minutes  d’un  nerf  dans  Téther  liquide  on  obtient  une 
anesthésie  complète  non-seulement  du  tronc  lui-même  ,  mais  de  tous 
les  nlets  émanant  au-dessous  du  point  immergé. 

Il  me  paraît  donc  établi,  et  par  les  analogies  et  par  l’expérimenta¬ 
tion,  que  les  agents  qui,  par  la  voie  de  l’inhalation  pulmonaire  et  de  la 
circulation,  déterminent  l’anesthésie  générale,  peuvent  aussi,  lorsqu’ils 
sont  appliqués  directement  sur  le  système  nerveux,  donner  lieu  à  une 
suspension  momentanée  de  ses  fonctions. 

Arrivant  actuellement  à  la  discussion  des  faits  cliniques  exposés 
précédemment,  je  crois  pouvoir  avancer,  sans  crainte  d’être  contredit, 
qu’un  premier  point  de  la  plus  haute  importance  me  paraît  acquis  au 
débat  ;  à  savoir  :  que  l'application  de  l’éther  liquide  sur  les  téguments 
peut  déterminer  l’insensibilité.  Reste  donc  à  examiner  comment  se 
produit  celte  insensibilité. 

M.  le  docteur  Guérard ,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  par  les  paroles  que 
j’ai  citées  de  lui,  et  qui  ont  été  puisées  dans  le  compte  rendu  officiel  de 
la  Société  de  médecine ,  pense  que  l’anesthésie  est  produite  par  une 


action  réfrigérante;  c’est-à-dire  sans  doute  par  un  engourdissem 
expansions  nerveuses  survenant  sous  l’influence  d’un  abaissemen 
température  et  d’un  arrêt  de  la  circulation  capillaire,  ainsi  qu’on"!- 
serve  dans  le  phénomène  de  l’onglée,  par  exemple.  En  un  mot 
obtiendrait  avec  Téther  ce  que  Ton  obtient  à  l’aide  du  mêlant,’ 
glace  et  de  sel  par  le  procédé  d’Arnott.  Or,  je  suis  porté  à  penser* 
tel  n’a  point  été  le  seul  mode  d’action  de  Téther ,  au  moins  dansT* 


cas  soumis  à  mon  observation.  En  effet,  malgré  la  vaporisation r 
obtenue  à  l’aide  d’un  courant  continu  ,  j’ai  été  frappé  d’une 
c’est  du  peu  d’abaissement  de  la  température  de  la  peau ,  que  j-gj 
conserver,  au  contraire,  sa  température  à  peu  de  chose  près  norm 
ainsi  que  je  Tai  constaté  sur  moi-même  et  sur  mes  malades.  A  n 
l’irrigation  a-t-elle  cessé ,  que  la  sensation  de  fraîcheur  momenta 
ment  obtenue  disparaît,  et  que  le  doigt,  appliqué  sur  les  parties 
mises  à  l’irrigation ,  peut  constater  le  retour  à  la  température 
térieure. 

En  supposant  d’ailleurs  que  la  température  fût  abaissée,  elle 
saurait  jamais  l’être  assez  pour  suspendre  complètement  la  cimulac"* 
capillaire  et  entraîner  l’engourdissement  des  expansions  nerve» 


comme  dans  l’onglée  ou  la  réfrigération  par  le  procédé  d'Arnott  p’ 
rapportant  les  observations,  j’ai  insisté  sur  cette  particularité  quj  i"* 
peau,  lorsquelle  changeait  de  couleur,  rougissait;  phénomène  annoa* 
çant  une  surexcitation  dans  la  circulation  capillaire,  et  par  conséquem 
contraire  à  l’opinion  de  la  réfrigération  absolue.  ° 

Aussi,  me  fondant  sur  les  expériences  de  MM.  Flourens  et  bons  i 
sur  celles  des  professeurs  de  physiologie  de  Leeds,  et  surtout  sur  les 
raisons  que  j’ai  fait  valoir  précédemment,  je  pense  pouvoir  l’attribuer 
à  l’action  stupéfiante  exercée  directement  sur  les  expansions  périphé 
riques  des  nerfs,  plus  encore  peut-être  qu’à  la  réfrigération,  dont  J 
suis  loin  toutefois  de  nier  absolument  l’influence. 

Dans  les  expériences  de  M.  Longet,  il  est  vrai,  les  troncs  nerveux 
avaient  été  découverts  et  le  liquide  anesthésique  mis  en  contact  direct 
avec  la  substance  nerveuse;  mais  tout  le  monde  sait  que  Tépiderme 
n’est  point  un  obstacle  absolu,  une  barrière  insurmontable  à  la  pénd. 
tration  des  agents  médicamenteux;  que  le  laudanum,  par  exemple 
mercure,  etc.,  le  traversent  avec  facilité.  Il  ne  répugne  donc  point’ de 
penser  qu’un  liquide  aussi  subtil  que  Téther  puisse,  à  travers  les  cel¬ 
lules  épidermiques,  venir  se 'mettre  en  contact  direct  avec  les  expan¬ 
sions  papillaires.  Bien  convaincu  dès  lors  que  les  choses  se  passaient 
ainsi  que  je  viens  de  l’exposer,  j’ai,  dans  quelques  cas,  supprimé  près- 
que  complètement  la  ventilation  à  l’aide  d’un  courant  continu,  qui  né¬ 
cessite  un  appareil  Coûteux  et  difficile  à  transporter,  et  je  dois  dire 
que  j’ai  réussi  aussi  bien  qu’avec  l’ingénieux  ventilateur  de  M.  Ma¬ 
thieu.  Je  ne  crois  donc  pas  que  la  vaporisation  rapide  soit  une  condi¬ 
tion  indispensable  de  succès  ;  peut-être  cependant  active-t-elle  l’ab¬ 
sorption,  car  il  m’a  semblé  qu’en  la  supprimant  complètement  on 
n’obtenait  point  une  anesthésie  aussi  rapide.  C’est  là  d’ailleurs  une 
question  que,  décideront  les  observations  ultérieures. 

Il  est  établi  que  Téther  liquide,  mis  en  contact  avec  les  téguments, 
peut  en  déterminer  l’insensibilité  momentanée  ;  les  observations  pré^ 
cédentes  ne  me  paraissent  point  de  nature  à  prouver  cependarjt  que 
cette  action  anesthésique  s’étende  beaucoup  au  delà  de  la  couc’ne  sous- 
cutanée.  J’ai  déjà  tenté  dans  plusieurs  cas  d’obtenir  une  action  plus 
profonde  et  plus  durable  ;  mais  jusqu’ici,  je  dois  le  dire,  je  n’ai  obtenu 
que  des  résultats  fort  incertains.  J’avais  pensé  ,  m’appuyant  toujours 
sur  les  données  physiologiques,  que,  s’il  était  possible  de  mettre  Téther 
en  contact  direct  avec  les  surfaces  traumatiques,  on  déterminerait  une 
insensibilité  aussi  complète  que  celle  à  laquelle  donne  lieu  l’immersion 
dans  le  liquide  anesthésiant  d’un  gros  cordon  nerveux  mis  à  découvert. 
On  aurait  pu,  il  est  vrai,  redouter  que  le  contact  direct  de  Téther  sur 
une  plaie  déterminât  de  la  douleur  ;  mais  c’est  là  une  objection  qui  se 
trouve  aujourd’hui  levée  pour  les  deux  observations  suivantes  : 

Une  femme  se  présente  à  la  consultation  avec  un  panaris  occupant 
la  totalité  du  pouce  de  la  main  droite  ;  quelques  jours  auparavant  un 
médecin  de  la  villé  lui  avait  pratiqué  une  incision,  mais  qui  n’avpjt  pas 
été  assez  profonde  pour  débrider  d’une  manière  suffisante  et  pe  rmetlre 
l’expulsion  du  pus  profondément  caché  dans  la  gaîne  des  tendons ,  en 
sorte  que  les  tissus,  énormément  gonflés  et  boursouflés  >  faisaient 
hernie  à  travers  cette  ouverture. 

La  malade,  qui  depuis  huit  jours  n’avait  fermé  Tœil ,  dont  la  sensi¬ 
bilité  était  exaltée  par  cette  privation  de  repos  et  qui  d’ailleurs  disait 
avoir  atrocement  souffert  de  l’incision  inutile  qui  avait  été  pratiquée , 
ne  voulait  pas  entendre  parler  d’instrument.  Cependant ,  lorsque  je  lui 
affirmai  qu’on  pouvait  l’opérer  sans  la  faire  souffrir ,  elle  voulut  bien 
consentir,  après  une  longue  résistance,  à  ce  qu’elle  appelait  notre  ex¬ 
périence;  je  fis  alors  verser  Téther  sur  le  doigt  sans  avoir  égard  aux 
tissus  dénudés  et  boursouflés,  et,  comme  la  malade  ne  se  plaignit  point 
de  son  contact  et  déclara  au  contraire  en  ressentir  une  agréable  fraî¬ 
cheur,  j’en  insinuai  directement  dans  l’incision  que  je  me  proposais' 
d’agrandir,  et,  quand  je  me  fus  assuré  que  l’anesthésie  était  suffisante;, 
je  débridai  largement  jusque  sur  la  phalange.  Pendant  ce  temps,  lai 
malade,  distraite  par  mes  questions ,  n’avait  fait  aucun  mouvement  ,t 
aussi  fut-elle  bien  agréablement  surprise  lorsqu’on  lui  apprit  que  touiî 
était  terminé.  (La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Nous  tenons  de  source  certaine  qu’on  élabore  en  ce  mom/ent  ufl 
projet  concernant  le  recrutement  de  médecins  civils  pour  être  attachés 
à  l’armée  de  la  Porte  Ottomane. 

Il  serait  question  de  faire  ce  recrutement  parmi  les  docteurs  en 
médecine  d’une  part ,  et  d’autre  part  parmi  les  élèves  des  facultés 
non  reçus  docteurs. 

—  Nous  sommes  forcés  de  renvoyer  au  prochain  numéro  la  note 
que  M.  Valleix  a  publiée  à  propos  du  rapport  de  M.  Depaul. 

— ^Trois  fautes  se  sont  glissées  dans  l’impression  delà  communicatio» 
faite  par  M.  Beyran  à  l’Académie  de  médecine  {voir  notre  dernier  nu¬ 
méro,  page  260)  : 

Au  lieu  de;  vonronchon,  lisez  vourouchm;  youheurte,  yohourUi 
choléra,  chlorose. 

UStra» 

Parla,  —  Typographie  de  Pion  frères,  rue  Garanclère,  8, 
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j^.  67.  —  MARDI  6  JUIN  1854. 


N»  67.  —  MARDI  6  JUIN  1854; 


0a  jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Eta  Eancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


t,e  prix  d’abonnement 

sent  être  esroyê  en  mandate  de  poete  on  en  traites  enr  Pane. 
”  Lee  lettrei  non  affranchiee  sont  refusées. 
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A  ItfOS  JGECTEUBS. 

. .  ..J.  donation  dn  10  octobre  1863,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aua  auteurs  des  meil  lei 
.  nrlliooes  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abouuemeut  des  Médecins  ou  des  Etudia 
qui  ne  penrent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranch 


PaBIS  ,  DipARTBMENTS , 
ALiEiiaoNE ,  Angletebbe  , 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  »B  E’ABOSrSIEMBm»  i 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  [  Pour  les  autre*  pays  d'Europe ,  le  port  ei 
!  Six  mois.  .16  >  derniers  tarifs  des  postes. 

I  Un  an ...  30  >  I  Abonnements  expédiés  par  la  «oie  d'Angleterre  :  45  francs 


is  suivant  les 
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Hôte  sur  les  déviations  utérines,  à  propos  du  rapport  de  M.  Depaul  à  l’A¬ 
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M.  Richet  sur  l’anesthésie  locale.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  5  juin  1854. 

Des  mesures  dictées  sans  doute  par  les  circonstances,  mais 
qui  n’en  témoignent  pas  moins  d’une  sollicitude  incessante 
pour  le  corps  si  respectable  et  si  utile  des  officiers  de  santé 
de  l’armée  se  succèdent  depuis  quelque  temps  au  ministère 
de  la  guerre. 

Dans  notre  dernier  numéro ,  nous  avons  eu  à  annoncer  le 
recrutement  de  médecins  civils  pour  être  attachés  à  l’armée 
de  la  Porte  Ottomane  ,  que  l’on  sait  en  manquer.  La  position 
de  ces  médecins  sera  honorable  et  avantageuse,  et  nos  propres 
soldats  en  retireront  sans  doute  du  profit;  car  les  deux  armées 
devant  opérer  ensemble,  ces  médecins  pourront  être  appelés 
à  soigner  des  blessés  français. 

Voici  une  nouvelle  non  moins-importante  ;  car  elle  concerne 
les  chefs  du  service  de  santé.  Jusqu’à  ce  jour,  les  médecins 
inspecteurs  en  tournée  recevaient  des  indemnités  différentes; 
rien  n’était  fixe  à  cet  égard.  Sur  l’initiative  de  M.  le  ministre 
de  la  guerre  ,  «  ils  seront,  à  l’avenir,  traités  comme  les  géné- 
»  raux  de  brigade  en  tournée  d’inspection.  » 

On  le  voit ,  une  pensée  de  bienveillance  et  d’estime  pour 
les  hommes  de  science  a  dicté  cet  arrêté.  On  comprendra,  du 
reste,  cette  honorable  sollicitude,  eiu  se  rappelant  que  le 
ministre  actuel  de  la  guerre  est  lui-même  un  homme  de 
science.  Sorti  des  rangs  du  génie  militaire ,  M.  le  maréchal 
Vaillant  se  fait  honneur  d’appartenir  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  ,  dont  il  suit  les  séances  avec  un  zèle  et  une  assiduité 
digne  d’éloges.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’il  sache  ap¬ 
précier  les  services  que  peut  rendre  la  science.  —  f.  Fabre. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Hardy. 

De  l’eczéma. 

Après  avoir  prouvé  que  les  différentes  maladies  groupées  sous 
le  titre  commun  de  dartres  sont  rapprochées  par  des  affinités  na¬ 
turelles,  par  des  liens  de  parenté  véritable,  et  non  par  l’arbitraire , 
il  nous  reste  à  faire  connaître  l’histoire  particulière  de  ces  ma¬ 
ladies. 

l’eczéma ,  que  nous  plaçons  en  tête  des  affections  dartreuses  , 
est  peut-être  la  plus  commune ,  je  ne  dis  pas  seulement  des  dar¬ 
tres,  mais  encore  des  maladies  de  la  peau.  Et  en  outre  de  cette 
fréquence,  les  formes  variées  qu’elle  peut  revêtir,  les  sièges  divers 
qu’elle  occupe,  sa  ténacité  dans  certains  cas,  sont  autant  de  circon¬ 
stances  qui  la  recommandent  à  l’attention  des  praticiens. 

le  mot  eczéma,  qui  vient  du  grec  je  bous,  je  fais  efferves¬ 
cence,  a  été  choisi  par  Willan  pour  désigner  la  maladie  qui  nous 
occupe,  et  que  l’on  connaissait  autrefois  sous  le  nom  de  dartre  vive. 
Mais  personne  n’a  su  mieux  qu’Alibert  exprimer  d’une  manière 
concise  et  pittoresque  les  caractères  extérieurs  de  cette  affection , 
et  les  épithètes  de  squameuse  humide,  par  lesquelles  il  caractérise 
cette  dartre  (  herpes  squamosus  madidans) ,  rendent  parfaitement 
et  son  aspect  écailleux ,  et  l’état  de  sécrétion  séreuse  qui  baigne 
habituellement  sa  surface. 

l’eczéma  a  été  rangé  tout  naturellement  parmi  les  dartres  par 
Alibert ,  dans  l’ordre  des  vésicules  par  Willan  et  Biett.  M.  Caze- 
dans  sa  dernière  classificaiion ,  l’a  rattaché  aux  maladies  à  la 
^ois  aiguës  et  chroniques. 

_  f^ne  définition  rigoureuse  et  précise  de  l’eczéma  est  très  diffi¬ 
cile  à  donner,  peut-être  même  impossible  ,  à  cause  des  variétés 
d aspect  qn’il  peut  offrir,  non-seulement  chez  divers  individus, 
^tais  encore  dans  les  différentes  phases  de  son  évolution.  Ses  carac- 
^^ces  extérieurs  les  plus  constants  sont  une  rougeur  ponctuée  de  la 
peau,  une  sécrétion  séreuse  ou  séro-purulente  plus  ou  moins  abon¬ 


dante,  et  une  desquamation  écailleuse  de  l’épiderme.  Au  total,  si 
l’on  ne  veut  pas  rester  dans  le  vague  d’une  description  de  fantaisie, 
il  faut  établir  plusieurs  formes  ou  mieux  plusieurs  degrés,  que  nous 
ramènerons  à  trois ,  et  qui  vous  donneront  une  idée  assez  exacte 
de  la  physionomie  de  cette  dartre  à  ses  principales  périodes. 

Premier  degré. — Rougeur  et  ulcération  superficielles. — Le  pre¬ 
mier  phénomène  que  l’on  observe  est  une  rougeur  occupant  une 
ou  plusieurs  plaques  plus  ou  moins  étendues,  sur  lesquelles  ne 
tardent  pas  h  se  montrer  de  très  petites  vésicules  acuminées,  dépas¬ 
sant  à  peine  le  niveau  de  la  surface  cutanée ,  et  agglomérées  en 
groupes  très  serrés.  La  durée  de  ces  vésicules  est  très  courte  ;  au 
bout  de  quelques  heures,  de  quelques  jours  au  plus ,  elles  se  rom¬ 
pent  et  laissent  à  la  place  qu’elles  occupaient  de  petites  ulcérations 
superficielles  et  arrondies.  De  là  s’échappe  une  secrétion  séreuse, 
ordinairement  ténue  et  transparente ,  quelquefois  plus  épaisse  et 
séro-purulente,  qui  donne  aux  linges  qu’elle  imbibe  la  consistance 
et  la  rigidité  du  linge  empesé.  Accumulée  et  desséchée  sur  la  sur¬ 
face  où  elle  a  pris  naissance,  cette  matière  se  concrète  sous  forme 
de  croûtes  jaunâtres  ou  verdâtres,  tirant  quelquefois  sur  le  gris, 
tantôt  minces,  tantôt  épaisses,  mamelonnées,  de  manière  h  simuler 
celles  de  l’impétigo.  Si,  à  l’aide  de  bains  ou  de  cataplasmes ,  vous 
venez  à  faire  tomber  ces  croûtes,  vous  reconnaîtrez  qu’elles  recou¬ 
vrent  des  surfaces  rouges  couvertes  de  très  petites  ulcérations  ar¬ 
rondies  et  séparées,  résultant  des  vésicules  anciennement  rom¬ 
pues.  Au  lieu  d’ulcérations,  on  n’observe  parfois  qu’une  simple 
rougeur  ponctuée,  sur  laquelle  M.  Devergie  a  beaucoup  insisté ,  et 
avec  raison,  comme  caractéristique  de  l’eczéma. 

M.  Cazenave  s’est,  de  son  côté,  occupé  des  ulcérations,  mais  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  du  siège  de  la  maladie  ,  qu’il  place  ,  comme 
nous  le  dirons  plus  bas ,  dans  les  orifices  des  conduits  sudori- 
fères. 

L’éruption  que  nous  venons  de  décrire  est  ordinairement  accom¬ 
pagnée  de  démangeaisons  plus  ou  moins  vives.  Quant  aux  symptô¬ 
mes  généraux,  ils  sont  souvent  nuis.  Cependant ,  quand  l’eczéma 
débute  avec  un  appareil  d’accidents  inflammatoires  locaux  assez 
prononcés,  on  observe  du  dégoût ,  du  malaise ,  de  la  courbature , 
de  l’inappétence  avec  soif,  augmentation  de  la  chaleur  générale, 
accélération  du  pouls,  langue  rouge,  chargée  ;  en  un  mot,  les  phé¬ 
nomènes  de  l’état  fébrile  ;  mais  la  durée  en  est  généralement  très 
courte. 

Deuxième  degré,  —  Etat  squameux.  —  La  maladie  poursuit 
son  cours  ;  la  fièvre,  quand  elle  existait ,  a  disparu  ;  quelques  se¬ 
maines  se  sont  écoulées,  alors  la  sécrétion  devient  moins  abon¬ 
dante  et  se  concrète  rapidement  ;  les  surfaces  malades  se  montrent 
recouvertes  de  squames  larges ,  minces ,  jaunâtres  ou  verdâtres ,  à 
bords  blanchâtres,  minces  et  relevés  ,  qui  recouvrent  la  rougeur 
ponctuée  et  pointillée  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Les  squames 
s’accumulent  quelquefois  les  unes  sur  les  autres  et  peuvent  acqué¬ 
rir  ainsi  une  certaine  épaisseur.  Dans  certains  cas ,  on  voit  entre 
elles  des  fissures ,  de  petites  crevasses  peu  profondes  et  plus  ou 
moins  longues.  D’autres  fois  la  peau  est  épaisse ,  comme  indurée , 
les  squames  sont  coriaces,  et  la  maladie  offre  une  certaine  ressem¬ 
blance  avec  le  lichen.  Ailleurs  ,  enfin ,  la  peau  est  encore  plus 
épaisse  ,  les  squames  plus  dures ,  plus  blanches ,  et  il  faut  une 
grande  habitude  pour  distinguer  cet  état  du  psoriasis.  Souvent  chez 
les  mêmes  malades  on  observe  ici  des  croûtes,  là  des  squames  plus 
ou  moins  rapprochées  ou  mélangées. 

Dans  cette  forme  ou  plutôt  pendant  cette  période  ,  la  santé  est 
excellente ,  sauf  les  démangeaisons,  qui  acquièrent  souvent  alors 
une  grande  intensité  et  peuvent  cruellement  tourmenter  les  ma¬ 
lades. 

Troisième  degré.  —  Sécheresse  et  état  farineux,  —  La  maladie 
dure  depuis  longtemps;  la  peau  est  devenue  lisse,  luisante,  comme 
vernissée ,  parfois  sillonnée  de  rides ,  qui  ne  sont  autre  chose  que 
l’exagération  des  plis  naturels  de  la  peau  ;  les  squames  larges  et 
épaisses  de  la  période  précédente  ont  progressivement  fait  place  à 
une  légère  desquamation  furfuracée.  Cet  état  luisant  des  surfaces 
malades  est  surtout  appréciable  quand  les  malades  sortent  du  bain  ; 
mais  bientôt  la  peau,  en  se  séchant  à  l’air,  reprend  son  aspect  fari¬ 
neux  tout  à  fait  analogue  à  celui  du  pityriasis.  Le  plus  souvent 
alors  les  démangeaisons  diminuent  ;  quelquefois  ,  cependant ,  elles 
conservent  toute  leur  intensité  ;  on  les  voit  même  persévérer  après 
la  guérison.  La  santé  générale,  l’appétit  surtout  sont  excellents. 

Noos  avons  décrit  ces  trois  formes  comme  se  succédant  l’une  à 
l’autre.  C’est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu  pour  chaque  plaque  d’eczéma 
en  particulier;  mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  sur  un  même  individu 
des  éruptions  successives,  et  alors  on  observe  en  même  temps  dans 
les  parties  successivement  envahies  la  maladie  à  ses  différentes 


phases  d’évolution ,  à  l’état  ulcéreux  ,  à  l’état  squameux  et  à  l’état 
farineux.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  l’état  aigu  s’emparer 
des  surfaces  parvenues  à  la  dernière  période,  c’est-à-dire  à  la  sé¬ 
cheresse  furfuracée. 

En  sa  qualité  de  dartre,  l’eczéma  offre  une  grande  tendance  à 
s’accroître  :  ainsi,  il  débute  par  une  surface  de  quelques  centimè¬ 
tres  de  diamètre,  puis  il  s’agrandit  en  tous  sens  et  finit  souvent 
par  occuper  de  larges  portions  du  tégument.  Non.-seulement  l’ec¬ 
zéma  s’accroît  ainsi  etTgagnant  de  proche  en  proche ,  mais  il  pré¬ 
sente  encore  une  grande  disposition  à  se  multiplier  sur  différentes 
parties  du  corps.  Enfin,  nous  devons  encore  signaler  à  votre  atten¬ 
tion  ces  recrudescences,  ces  réapparitions  de  l’état  aigu  qui  pro¬ 
longent  indéfiniment  la  durée  de  la  maladie. 

Dans  nos  généralités  sur  l’état  dartreux  et  dans  nos  visites  clini¬ 
ques,  nous  vous  avons  fait  observer  une  particularité  propre  aux 
maladies  dont  nous  parlons,  c’est  la  symétrie  :  l’eczéma  se  montre 
habituellement  sur  les  parties  similaires  du  corps  ,  sur  les  parties 
correspondantes  des  deux  bras ,  des  deux  jambes  ,  sur  les  deux 
joues,  etc. 

La. durée  de  cette  affection  est  en  général  très  longue.  Bien  ra¬ 
rement  elle  est  terminée  dans  l’espace  de  cinq  ou  six  semaines  ; 
presque  toujours  elle  persiste  pendant  des  années  entières. 

Quand  la  guérison  est  obtenue,  la  place  reste  pendant  quelque 
temps  encore  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  puis  elle  prend  une 
teinte  violacée,  qui  est  surtout  très  prononcée  sous  l’influence  du 
froid  ;  puis  enfin  la  peau  reprend  son  aspect  normal.  Dans  certains 
cas  pourtant,  l’état  inflammatoire  qui  a  résidé  si  longtemps  dans 
la  couche  superficielle  de  la  peau  a  déterminé  une  exagération 
dans  la  sécrétion  de  la  matière  pigmentaire ,  et  il  en  résulte  au  ni¬ 
veau  des  parties  anciennement  affectées  une  tache  brune  quelque¬ 
fois  assez  foncée.  Cette  coloration  se  montre  d’ordinaire  aux 
jambes;  elle  est  beaucoup  plus  rare  dans  les  autres  parties,  surtout 
au  visage,  ün  fait  que  nous  avons  déjà  signalé  dans  nos  considéra¬ 
tions  générales  sur  les  dartres ,  c’est  l’absence  de  cicatrices  après 
la  guérison  des  ulcérations  superficielles. 

La  guérison  ést  dans  certaines  circonstances  accompagnée  d’ac¬ 
cidents  particuliers  fort  importants  à  connaître,  parce  qu’ils  posent 
des  indications  thérapeutiques  spéciales.  Chez  des  individus  atteints 
d’asthme  ou  de  catarrhe,  on  voit  les  phénomènes  propres  à  ces 
maladies  s’aggraver  ou  se  réveiller  s’ils  avaient  sommeillé  pendant 
le  cours  de  l’éruption.  Chez  quelques  femmes ,  c’est  une  leucor¬ 
rhée  abondante  qui  se  montre  ou  reparaît  aussitôt  que  la  dartre  est 
guérie.  Ailleurs,  j’ai  vu  la  disparition  de  l’affection  cutanée  coïn¬ 
cider  avec  le  développement  d’une  angine,  parfois  avec  granulations 
et  sécheresse  très  grande  de  la  gorge.  Dans  les  cas  de  ce  genre, 
on  se  trouve  bien  d’appliquer  un  exutoire  dans  le  voisinage  de 
l’organe  qui  est  le  siège  de  ces  désordres. 

Quel  est  le  siège  de  l’eczéma?  Les  médecins  qui  se  sont  occupé's 
des  maladies  de  la  peau ,  et  particulièrement  ceux  qui  ont  basé 
leurs  classifications  sur  l’anatomie  pathologique,  ont  cherché  la 
cause  de  la  diversité  d’aspect  présentée  par  ces  différentes  maladies 
dans  la  diversité  du  siège.  Biett,  frappé  surtout  de  la  rougeur  qui 
caractérise  l’eczéma,  a  placé  le  siège  de  cette  maladie  dans  le  lacis 
vasculaire  de  la  peau.  Plus  tard  M.  Cazenavè,  s’attachant  à  deux 
autres  phénomènes ,  la  sécrétion  abondante  de  matières  claires  et 
séreuses  et  les  petites  ulcérations  arrondies ,  crut  à  une  affection 
des  orifices  sudorifères.  Dans  cette  opinion ,  la  sécrétion  séreuse 
n’est  autre  chose  que  la  sécrétion  sudorale  exagérée  ;  les  ulcéra¬ 
tions  ne  sont  autre  chose  que  les  orifices  des  conduits  sudorifères 
devenus  plus  apparents  par  le  fait  de  leur  altération.  La  théorie  de 
M.  Cazenave  n’est,  il  faut  bien  le  dire,  qu’une  pure  hypothèse;  ni 
l’examen  microscopique,  ni  l’analyse  chimique  n’ont  été  invoqués  pour 
la  démontrer.  La  sécrétion  séreuse  ou  séro-purulente  n’est  évidem¬ 
ment  pas  de  la  sueur  ;  et  quant  aux  petites  ulcérations ,  il  est  bien 
certain  qu’elles  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  ouvertures 
microscopiques  par  lesquelles  la  sueur  vient  sourdre  à  la  surface 
de  la  peau.  Il  est  facile  aussi,  en  suivant  l’évolution  des  phénomènes 
anatomo-pathologiques  de  l’eczéma,  de  constater  que  ces  ulcérations 
succèdent  à  la  rupture  des  petites  vésicules  initiales.  Et  d  ailieürs 
comment  expliquer,  dans  l’hypothèse  de  âl.  Cazenave ,  1  état  squa¬ 
meux  de  la  peau  malade,  qui  joue  assurément  un  rôle  aussi  im¬ 
portant  que  les  ulcérations  et  la  sécrétion  séreuse  î  comment 
expliquer  cet  état  par  les  prétendues  altérations  des  conduits  sudo¬ 
rifères?...  N’est-il  pas  évident  qu’il  y  a  là  une  mauvaise  sécrétion 
de  l’épiderme,  qui  le  rend  impropre  à  vivre  de  sa  vie  ordinaire,  et 
fait  qu’il  se  détache  en  écailles  plus  ou  moins  larges?  Il  est  donc 
plus  logique,  suivant  nous,  de  placer  le  siège  de  la  maladie  dans  les 
couches  superficielles  chargées  de  sécréter  l’épiderme ,  c’est-à-dire 


dans  le  cor0§  njHSjuepy,  ^ont  j’gjislgijce,  çqntRStée  pendant  un 
certain  temps,  dpj^  être  edPlise  anjpund’bui... Pour  moi,  je  n’hésite 
pas  à  regarder  ce  siège  comme  le  plus  probabj|..^^ai§  remarquez 
bien  que  je  ne  dqppe  pas  cet{g  opinjpp  pomme  passée  à  j’êtat  de 
démonstration  J  p^est  là  qne  hypothèse  qui  me  satisfait ,  et  rien  de 
plus.  •  ' 

Nous  venons  de  vous  tracer  le  tableau  dé  Teczéma  pris  dans  son 
ensemble;  mais  la  description  que  nous  vous  avons  donnée  de 
cette  maladie  cesserait  d'être  vraie  si  nous  n’àdméttions  des  va¬ 
riétés  de  formes  qui  présentent  des  particularités  dont  les  traits 
distinctifs  doivent  être  mis  sous  vos  yeux. 


NOTE  SUR  LES  DÉVUfMOHS.  DTgRINES, 


à  propos  du  rapport  de  IB.  Depaul  à  l'Académie  de  médecines 

,  Par  M.  Yalleix,  médepin  de  r.hôpita}  |a  Pjtié. 

Ne  pouvant  prendre  la  parole  dans  la  discussion  qui  va  s’ouvrir,  je 
me  vois- forcé  de  donner  quelques  explications  par  la  voie  de  la  presse, 
flS’flS  ne  raisonne  pas  sur  (jfis  faits  dPPt  yn  grand  nombre  au 
ippins  pi)t  été,  sçlpn  njqj,  ipparfaitempnt  interprétés, 

:  qup  jp  ffigr^tte  fje  p’gypir  pas  ipieny  ppnnu  las  gcçj- 

.  gP!  p9'l?  suryepus  chez  dei|x  de  msladp^,  dppt  l’qfispryatipn 

est  spccinctemeqt  rapportée  dans  jp  jipfpière  parti®  du  rapport.  Çljez 
l’une  d’elles ,  il  était  survenu  une  pneuir|pniQ  de  la  base  à  droite,  et 
ensuite  des  douleurs  vives  dans  lé  ventre.  L’a^utopsié  seule  aurait  pu 
m’éclairer  complètement.  La  malade ,  malgré  mes  instances ,  voulut 
quitter  Phôpitàl;  je  m’y  refusai  même,  et  cîest  après  la  visite  qu’elle 
exigea  sa  sortie.  Ce  fait  est  resté  pour  moi  incomplet.  Il  en  est  de 
même  dy  second ,  dans  lequel  les  accidents  ne  me  paraissaient  pas 
aussi  manaeaots  qu’ils  le  sont  devenus,. et  ce  n’est  que  par  le  rapport 
de  !\I.  Depaul  que  la  termjnpisqn  m’a  été  révélé®  •  C®  qu’Ü  y  a  de  cer- 
fpin ,  c’eat  que  dpps  pqcpn  de?  çap  pbpqpvéa  cpmpjétemenf  daps  pion 
psryip^î  1}  n’y  »  pp  fj’putpea  actjidenjp  que  çeqx  que  j’aj  signalép,  pf  ces 
cas,  on  le  sait,  sont  bien  nombreuxVll  est  donc  fâcheux  que  la  Rppuye 
matérielle  ait  manqué  ici,  quelle  que  soit  la  conclusion  à  laquelle  elle 
■nous  eût  conduit.  Sans  chércherà  atténuer  fes  faits  cités  par  irf.  Depaul, 
j'explique  comment  ils  n’ont  pas  pu  être  aussi  convaincants  pour  moi 
que  pour  lui. 

Quant  aux  observations  de  MSI.  Gruveilhier  et  Broca,  un  seul  mot  : 
j’jgnprpja,  en  efet,  qqe  dapa  b’ntérus  examipé  par  M.  Broca  il  y  e^t  du 
P*J®  M  yfti?iP9§e  rid  péFllRiR®  et  daps  la  trpmpp;  mais  je  me  demande 
gi  çea  .cpüqcfipna  purqientea  trofiyée?  d.ap?  dgs  ergapeg  ypjsips  du  Rpp- 
fR^-gP  SRI  •’îfPRRrtan.cq  quç  l^qj;  fppprdq.M-  fleBRub  N’pn  pxiste- 
PR?  semblables  lorsque  la  péritonite  s’est  produit^  en  deffors  dg 
l’utérus?  Les  symptônies  qbserves  ne  pourraient  provenir  que  d’upe 
perforation  ou  de  toute  autre  lésion  mécanique  du  tissu  'de  l’utérus.  Or 
t'est  ce  qui  n’a  pas  été  trouvé.  L’interprétation  du  fait  telle  que  je  l’ai 
donnée  est  donc  la  seule  admissible ,  et  les  milliers  de  cathétérismes 
faits  depuis  quelques  années  le  prouvent  suffisamment. 

Je  vaux  bien  mettre  de  côté,  au  sujet  de. l’observation  de  M.  Cru- 
yPPlîieF.  tQu!e?l®s  raisons  puisées  dans  dgs  renseignements  cpqtradic:- 
toirès;  mais  j’ai  donné  des  raisons  tjréps  4?  fiPPgidfeatipps  pqthplpg!'- 
'îPBRrîRPf®?:  .QRfÇÎ,4  0,1}  ^pie  dém-ORtfera  qu’on 
fpôj-fî^  opp?  !?  4’PPf  Pîioaîppai®j'd’une  pléurésie  d’pne 

niéningitê  Hb'nt  il  ne  reste  plus  de  traces  |  j’admettrai  qu’on  pept  moq- 
rir  d’une  péritonite  qui  a  disparu.  Jusque-là  j  e  dirai  que  cela  n’^t  pas, 

•  par  la  raison  toute  simple  que  cela  ne  peut  pas  être.'  '  '  ’  >  ’ 

Les  autres  faits  ne  me  concernant  pas ,  je  ne  peux  pas  les  discuter. 

Je  dirai  seulement  que  je  n’en  ai  pas  pié  la  possibilité  ,  puisque  j’ai  si¬ 
gnalé  qPB  péritonite  partielle  qui  aurait  bien  pu  devenir  générale.  Je 
rappellirpi  aussi  que  j’ai  cité  jp  fait  gigualé  pay  Gaîpsux,  ef  j’pp  ai 
4’PP‘re?  sgfpjtjables.  f  pj  dit  :  «  Cçtfp  jnfîginnîatipn  (  l’jnflam^ 
termine,  l’ip|mense  majoyité  dps  çaSj  pay 
résolution  ;  mais  elle  peut  aussi  se  terminer  par  l’ouyerture  d’ijn  fpyer 
purulent  dans  le  vagin ,  cemme  ceja.  .1  lieu  dans  les  cas  de  phiegmens 
géri-utérins,  qui  se  preduisent  dans  'des  circcnstànces  très  diverses ,  et 
qui  sent  beàücéup  plus  fréquents  qu’en  né  le  croit  commünémèrit.  » 
J'ai  dit  aussi  que  cet  accident  est  un  des  plus  fâcheux,  parce  qu'il  pro¬ 
duit  des  symptômes  alarmants;  mais  l'expérience  m’a  prouvé'  qu’il  ne 
compromet  pas  l’existence. 

Ne  ppnrraigrje  pas  maintenant  opposer  à  eps  faits  malheureux  des  cas 
apmbrenî:  pù  je  fraitemept  est  d’ppe  parfaite  inppcujté?  üp.  dps  prp- 
WRfs  que  j’gje  obseryés  egt  rejptjf  ji  upp  daipe  qui  fajsajf.,  qyeQje 
rpdrsssgpr,  le  voyage  de  Par)s  à 'yqfsajljçs  et  dg  ygfsgjjles  à  Pans; 
daps  pn  autre ,  p’est  à  gaint-Germgin  qu’ajfait  Ip  malade  ;  ip  plqijart 
faisaient  dans  Paris  dè  longues  cpurses'à  pied;  il  .en  ek  un^  qui'>"à 
mon  insu,  partit  pour  Lille,  etc. ,  etc,  '  '  ’  ‘ 

Ces  fpits  ne  ppouvent-ils  pap  que  d^s  que  npüs  saurqns  définitive¬ 
ment  djstinguer  les  divers  cas  (but  dont  nous  nous  approchons  tous  Ips 

jours),  nous  pourrons  a^ir  avec  une  sécurité  réelïé?  . . '  '  ' 

Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  Depaul ,  puisant  à  des  sources  dont  un  bon 
nombre  m’étaient  malheureusement  inconnues,  nous  a  appris  que  le  trai¬ 
tement  a  causé  plus  d'accidents  qu'on  ne  le  pensait.  Mais,  il  le  dit  lui- 
niême,  c’est  l'utilité  du  traitempnt  qui  est  le  point  principal  de  ja  ques¬ 
tion;  car  s’il  pst  inutile  ou  seul.aipqpf  utile  daps  desppg.gÿçpptjpppela, 
i}  ,ep  fapdpaif  Rpaucopp  ppins  pqpr  le  fpirp  rejgfer. 
yqjpi  fjqpc,  sejpp  moi,  les  qufStiops  qjj’gii  dqjf  se  ppspr; 

4»  Les  symptôpips  observés  s.qnt-ils  Réellement,  cppime  le  pgnse 
M.  I^epaujj' dus  à  toute  autre  chose  qu’à  la  déviation? 

2“  tes  fpoyéns  ordinaires  gn  trioinphént-iis? 

3“  Quels  sont  ces  moyens?  '  '  ’  ' 

bans  les  Cas  où  la  déviation  doit  être  comptée  pour  quelque 
chose ,  d’autres  moyens  réussissent-ils  aussi  bien ,  aussi  souvent,  dans 
toutes  les  espèces  de  déviation ,  et  sans  accident? 

M.  Depaul  examine  d’abord  mes  observations.  J’avou®  qu’.cn  les  reli¬ 
sant,  j’y  vois  autre  chose  que.  ce  qu’ij  y  tppuve.  II  geraif  trgp  long  de 
les  e^tauiiner  tpufes.  p’est  un  spjet  gpr  jequel  j^pijrai  spps  fjpufp  à 
reyepir. 

l’our  en  citer  quelqups-upgg  ; 


Dans  la  deuxième  observation ,  M.  Depaul  attribue  la  guérison  au 
repos.  Il  oublie  qu’avant  le  traitement  la  malade  ne  quittait  plus  la 
chambre,  et  que  la  maladie  allait  toujours  en  augmentant. 

Rans  la  troisième  observation,  il  pense  qu’après  la  chute  de  la  ma¬ 
lade  l’utérps  était  plus  incliné  qu’avant  le  traitement  ;  il  était  seulement 
plps  incliné  qu’à  l’état  normal,  ipgis  bpgucoup  moins  qu’avant  le  trai¬ 
tement. 

Dans  le  sixième  cas  ,  M.  Depaul  trouve  que  les  cautérisations  ont 
apippé  la  puérispp.  4vapt  le  redressgmept,  pnlgs  avgij  prqtiqiiéeg  pen¬ 
dant  deux  mois  inutilement  ;  après,  il  a  suffi  de  quelques  cautérisations 
seulement  pour  faire  disparaître  l’ulcération  qui  n’occasionnait  plus 
aucun  symptôme  important. 

Dans  le  treizième  cas ,  M.  Deppul  attribue  la  guérison  aux  bains 
froids,  etc;  ;  il  ne  remarque  pas  que  la  mplade  ,  qui  pe  pouvait  pas 
faire  un  seuj  pgs,  nj  Jjiêtpo  se  tenir  debout,  a  pp,  gept  joyps  pprès  l’ap¬ 
plication  du  redresseur,  faire  de  longues  courses  à  pied. 

Je  pourrais  passer  ainsi  en  revue  toutes  les  observations  et  démon¬ 
trer  que  M.  Dépaui  à  attaché  une  importance  beaucoup  trop  grande  à 
des  moyens  évidemment  accessoires.  Mais  c’est  encore  un  point  sur 
!  lequel  il  faudra  revenir  plus  tard. 

Quant  aux  faits  qui  m’ont  été  transmis  par  des  confrères,  et  qui  ont 
été  interprétés  par  M.  Depaul  de  la  même  manière,  je  suis  sûr  que  les 
observateurs  ainsi  critiqués  aurpient  égalpmept  bien  des  î■pponsesà 
faire,  gt  peut-être  leg  feront-ijs. 

I|  est  une  autre  rgflexiou  qui  a  dû  nécgssalrgtngnt  yepir  à  l’espnt  du 
lecteur.  Si  les  inoyens  ordinaires  puêrisspnt  si  bien  les  déviations  , 
comment  sg  fait-il  qu’elles  se  soient  montrées  si  rebellés  dans  les  cas 
que  fai  cités?  On  lie  pense  pas  sans  doute  que  les  médecins  soient 
restés  oisifs.  Repos,  calmant,  saignées,  cautérisation,  etc  ,  tout  a  été 
employé  pendant  des’ mois,  pendant  des  années,  et  la  maladie  à  tou¬ 
jours  fait  des  progrès.  C’est  alors  que,  pour  la  plupart,  les  malades 
m’ont  été  adressées.  J'en  ai  vu  qui  avaient  suivi  les  conseils  des  hom¬ 
mes  les  plus  habiles  ;  rien  n’y  avait  fait.  Far  le  redresseur,  en  quel¬ 
ques  seprajnes  elles  pnt  été  guéries.  Cop^ment  expliquer  pe  résultat? 
et  surfont  comment  a-t-il  pu  se,  faire  qug.ce  réspltaf  ait  été  obtenu  ppr 
un  îï|oyen  qiji  purait  dû  pggrayer  toujours  le  mal  s’il  n’eût  consisté 
qu’en  qne  i’nflapimation  ? 

Il  y  a  eu  des  rechutes,  je  le  sais  et  je  l’ai  dit.  Mais  le  plus  souvent 
ces  rechutes  ont  prouvé  l’efflcacité  du  moyen.  Ainsi  dans  l’observation 
dix-septième,  où  M.  Depaul  ne  voit  que  l’impuissance  de  la  méthode  , 
je  vois,  au  contraire,  une  preuve  éclatante  de  l'importance  de  la  dé¬ 
viation  et  de  la  nécessité  de  remettre  l’utérus  en  place.  Après  de  lon¬ 
gues  années  de  souffrances  variées,  après  des  trpitements  persévérants, 
l’état  de  lu  malade  est  te!  qu’elle  ne  peut  plps  vaquqr  à  s®S  occupa¬ 
tions.  Après  un  pcpipier  traitepient ,  ejle  peut  s’y  livrer  pendant  r1u7 
sieurs  mois.  Puis  rutértjS.  refpnibe  ,  gt  jl  puffit  dg  quelques  jours  do 
l.’epiplp.i  du  redressgur  (qui,  je  le  répète,  devrait  aggraver  le  mal  dans 
la  manière  de  yojr  de  M.  Depaul)  pour  lui  repdre  momentanément  la 
force  et  la  santé. 

Et  le  fait  rapporté  par  M.  Depaul  lui-même ,  qui  le  tient  de  M.  Per¬ 
rin,  n’est-il  pas  des  plus  concluants  ?  Ce  n’est  sans  doute  pas  une  in¬ 
flammation  que  le  redressement  avait  fait  disparaître  si  promptement. 
Estrce  une  inflammation  qui  s'est  produite  brusquement  après  deux 
cents  pas  faits  par  la  malade^  Ne  faut-il  pas  plutôt  roconnaître  que  la 
déviation  causait  tpus  Igs  aopideple,  que,  {ant  qu’elle  q  cessé,  il  y  g  fip 
gugrispp  qppqnente,  et  que,  dgs  qu’pHe  s’est  reproduite  ,  les  appidgpts 
oui,  rpparu  ?  pe  fait  ne  prouyg:f-il  pq§  Ig  népessité  fje  redresser  l’utérus 
par  un  moyen  quelconque  ?  Aujourd’hui ,  ajopte  M.  Perrin  ,  la  dévia¬ 
tion  persisfe^  bien  (|ue  les  dquleprs  soient  notablement  moins  vives. 
Peut-on  comparer  ce  résultat  incomplet,  après  un  si  longtemps  ;  à  ce¬ 
lui  qui  avait  été  obtenu  après  quelques  jours  ? 

Il  m’est  donc  impossible  de  penser  que  je  me  sois  trompé  au  point 
d'attribuer  à  la  déviation  ce  qui  est  dû  à  un  autre  état  pathologique. 
Que  cela  me  soit  arrivé  quelquefois,  surtout  au  cpipmenpemeut  dp  fflps 
recherches,  jg  l'qdmettrqj  voloatjprs  ;  mais'  tpujpurs,  c’est  cg  que  jp  np 
peux  qdmpltre. 

P’qil|ei}rs,  cpinmgpt  expliquer  ^apt  d’essqjs  faits  constamment  popr 
redresser  l’utérus  dévié  par  des  homines  dopt  M.  Depaul  est  à  même 
plus  que  personne  d’apprécier  le  mérite  et  la  compétence?  Mais  je  n’in¬ 
siste  pas  sur  ce  point,' bien  convaincu  que  c’est  un  de  ceux  qui  lui  at¬ 
tireront  le  plus  de  contradicteurs. 

Je  termine  cette  note,  déjà  trop  longue,  pat  une  remarque  qui  me 
paraît  importante.  M.  Depaul  avait  annoncé  qu'il  démontrerait  que  la 
médecine  n'était  pas  désarmée  contre  ces  affections.  Il  me  semb.le  que 
cetfe  partie  de  sou  Pfogramme  a  été  bien  incqmpléteinent  rp.mPÜfi-  J® 
.yppdrpip:. 

1°  Pf’i}  Pféo>?R  Ifi  tpqjfemepf  qu’il  eipplQie 

cqqtRg  |gs  diyerg  cpp  cqmpliqugs  d®  déyjptiqp  (pour  lui ,  en  effet,  c’est 
une  simple' complication,  ou  plutôt  une  disposition  presque  toujours 
insignifiante),  et  qui  peuvent  guérir  sans  redressement  ;  qu’il  en  fît 
connaître  les  diverses' espèces  et  qu’il  nous  indiquât  lès  résultats  défi¬ 
nitifs  ; 

2"  Que,  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  il  accorde  à  la  déviation  une 
certaine  importance,  il  nous  apprît  comment  il  agit  à  travers  les  parois 
de  l’abdomen,  par  le  vagin  et  par  le  rectum. 

Pppr  mpî ,  je  suis  toqf  disposé  à  suixRe  ses  indications  gt  à  fair® 
pppnaî.trg  epsuite  cg  qqe  j'gurai  qbtenu  ;  çggis  ayjpt  d’pP'v 
po|pplet  suR.çp^  PPipts,  je  ne  çomprepds  pas  copamept  op  pouc- 
rait  se  prppqncer. 

Jg  ne  sais  ce  ^ui  sortira  de  la  discussion  ;  mais  si  on  ne  l’aborde  pas 
autrement,  je  Craiiis  qu’elle  ne  soit  '  un  conflit  stérile  d’opinions  très 
diverses.  Je  regretle  qiie  M.  Depaul,  dont  les  travaux  sont  si  avanta¬ 
geusement  connus,  et  dont  j’apprécie  mieux  que  personne  les  con¬ 
sciencieuses  recherches  spr  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l'utérus,  n’ait  pas 
plus  tôt  eu  la  pensée  de  sqivre  le  traitement  par,  le  redresseur,  de  PQps 
éclairer  de  ses  conseils,  de  poiis  eyertii;  quapd  pops  pUipng  fRop  }qip, 
ce  q,ui  arr.jye  toujopr§  au  ^éliut  d’h®  trpitgjpepi  PRUvejip  ;  RR}}® 

aider  ephp  4  distingugy  Igs  egs  ,qù  i|  f^qt  agir  dg  ceux  où  i}  faut 
s’aljsfeijjr.  jg  guis  gerlgin  gue  nous  serions  parygnus  bien  plus  j)roni|)- 
lempiit  à  éviter  les  dàngers'gt  ’i  rend're'les  succès  plus 'assurés.  Péüt-  | 
(i'tre,'et  je  le  ‘désire  vivèment,  est-ce  de  èette  làanière  que  sé  termine-  I 
rgnt  ces  débats.  '  "  | 


Des  accident^,  gt  (Jps  accjdenfs  iportels,  gqpj,  Predpifs  par^iis  pg. . 
moyens  habituellement  ippjfepsifg.  Les  abandppn.e-tron  pour  cela?  xr”** 
on  apprend,  avec  le  temps,  à  agir  avec  plus  de  prudence  et  dans  ' 
cas  migux  détermipés,  et  il  rpsle  un  pnqyen  th|rapèpdque  utijg 
lieu  d’pne  pénible  pégation  .en  présgpce  de  souffranggs  qui 
souvept  des  années.  Si  on  voulait  se  jjyrer,  comipg  on  Ig  fait  ici 
chercher  exapîemept  ce  gpi  se  passg  à  la  sgjte  dêi  opérations  lès  bi*' 
inoffensives,  je  ne  doute  pas  un  instant  qu’on  ne  finisse  par  tr  ^ 
des  accidents  de  ce  genre  ;  et,  dans  l'immense  majorité  des  cas 
laissant  guider  par  ’cgtte  considération,  on  p’osepait  rien  fâiré  'p  ** 
quelques  années  on  eut  l’heureuse  idée  de  traiter  îe  rhumatisme 
culaire  par  le  sulfate  de  quinine.  Les  doses  furent  d’abord  no  fi*' 
trop  haut;  il  y  eut  des' accidents  mortels.  Renonça-t-on  pour  cela  à  ^ 
précieux  médicament,  qui,  quand  il  n’enlèvg  pas  la  maladie,  larendT 
moins  inhnipiept  pins  supportable?  Nop;  PP  dipijnup  IgAdqsgs,  pg  j  “ 
fractionna  ;  on  apprit,  en  un  mot,  à  manier  la  remède,  et  Igs  aècide 
cessèrent,  en  laissant  la  thérapeutique  plus  riche.  "  ’  “ 

Je  n’ajoute  plus  rien  aujourd'hui,  et  avant  de  reprendra  la  p|„ 
j’attendrai  que  la  discussion  soit  terminée.  J'aurai  sans  doute  alo 
compléter  ces  explications  dans  un  résumé  qui  me  sera  imposé  pay  j 
portion  que  m’ont  faite  ces  débats,  où  mon  nom  a  été  déjà  si  souv  f 
prononcé. 

— . «pqi'-'  . . - 

BEVUE  'rHËBAPEUli'lQUE/ 
tTraitement  de  la  dyspepsie , 

Par  Bl.  ûEivpprN- 

La  dyspepsie  entretient  la  constipation ,  détermine  des  douleurs 
lombaires,  et  s’il  j  a,  comme  chez  les  chlorotiques ,  de  la  faiblesse 
du  périnée  ët  de  l’abdomen ,  les  malades  se  croient  atteintes  d’af. 
feçtjon  pféripe,  Qans  un  cas  de  pe  gpflre ,  M.  PeRdrin  p’a  gu  gu’j 
trgiter  eptte  deppièrp  pffeefion  pqqr  qqg  toqs  Içs  gutrgs  phénogiè. 
nés  morbides  djsparugsent.  La  qalade  a  pris  chaque  jour,  pendaijt 
un  mois,  25  centigranameq  de  fer  diviséj  et  un  julep  contenait  qa 
gramme  de  tartrate  ét  de  peroxyde  de  fer.  En  même  temps  ’,  pour 
tonifier  les  tissus  ligamenteux  et  exercer  une  action  favorable  sur 
l’utérus  et  ses  annexes ,  on'lui  donnait  tous  les  jours  un  bain  de 
siège  frais.  Sous  l'influence  de  cette  médication  ,  la  dyspepsie  a 
cédé ,  et,  les  selles  devenant  plus  facile? ,  les  douleurs  lombaires 
ont  également  cessé  4®  se  faire  sentir. 

Mai.s  il  est  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  dyspepsie  veut 
être  traitég  directepient.  M.  Qendrin  prescrit  alors  le  biparbpnate 
de  soude  h  la  dose  de  2  grammes  dan?  qq  litrg  de  .tiSRR®  dp  pbiçur 
dent  ;  ou  bien  jl  associe  je  bicarbonatg  de  ?oude  pp  ?qqs.-nitratg  de 
bismuth  dans  la  prpportion  suivante  ; 

Biparbpqate  de  foude,  .  .  .  ,  .  .  2  gramipg?. 

Sous-nitpte  de  bismuth.  .....  ^  — 

Mélangez.  A  preqijfe  gn  quatre  prisg?. 

C’est  particulièrement  dans  Ip  dyspepsie  des  hystériques  que  le 
sous-nitrate  dp  bismuth  agit  avec  efficacité  sur  l’état  d’bypgres- 
thésie  que  présentent  en  pareil  cas  les  organes  digestifs.  Il  calmp 
l'irritabilité  exagérée  de  l’estomac,  et  prévient  la  sensation  de  froid 
et  de  malaise  général  par  laquelle  elle  se  traduit  après  l’ingestion 
des  aliments.  G’est  un  excellent  moyeu,  par  conséquent,  de  fâirè 
disparaître  une  des  causes  des  attaques,  four  obtenir  ce  résultat, 
il  faut  porter,  comme  nous  venons  de  le  voir,  la  dose  du  sous-ni- 
tyafe  de  bismuth  à  d  gf  2  grammes  pour  le?  vingt-quatre  hep» 

Y  a-t-i)  chez  ceg  ra^ladps,  indépendamment  dg  la  leptepp  dp?  dir 
gestions,  prédominance  du  spp  gpgtrique  pe  réyélppt  par  dg?  érpçr 
tâtions  acides ,  M.  Gendrin  se  trouve  encore  bien  d’administrer  le 
sous-nitrate  de  bismuth;  mais  le  bicarbonate  en  boisson, la  magné¬ 


sie,  la  ppqdrq  d’yeux  d’êcreyjsse  à  la,  djise  de  2  grammgSj  dgïiennent 
des  médicaments  d’autant  plus  utiles,  que  non-seulement  ils  per¬ 
mettent  de  donner  une  a.Umentatipu  plus  nourrissante ,  mais  ils 


rendent  tolérables  des  agents  thérapeutiques  que  l’estomac  refqsait 
formellement  d’accepter,  tels  que  ropium,  l’éther,  le  fer,  ou  toutg 


(journal  de  méd.  et  dé  cfûr.  prati^ueL)^ 


Ile  l’éleptrioigè  le  traitement  dçs  lésions  le  q^otilif^  y<}P»é®“' 
giye  aux  hëmorrba^jes  cérébrales  lors  mëipe  que  oes  lé»j(>flJ 
fort  anciennes. 

Par  M.  L.  Allier,  d.-m.-p. 


Une  jeune  fille  de  deux  ans ,  après  une  exposition  prolongée  au 
soleil,  éprouva  une  perte  de  connaissance  avec  abolition  de  la  “o* 
tilité  dans  le  çôté  droit. 

Trois  mois  après  le  début  de  la  maladie  ,  Ip  paralysie  ne  slétait 
dissipée  qu’iroparfaitement  ;  la  malade  ne  marchait  que  difficile¬ 
ment  et  en  traînant  la  jambe.  Il  existait  au  poignet ,  et  surtout  au 
pouce  et  à  l'index,  une  contracture  qui  entraînait  ces  qrganes  dans 
la  flexion.  La  compaissure  labiale  gauche  était  encore  dévide , 
tout  dans  l’action  du  rire  immodéré. 

Cette  observation  est  publiée  en  détail,  dans  le  deuxième  volume 
de  la  Clinique  des  hôpitaux  des  enfants,  1842. 

Aujourd’hui,  1853  ,  onze  ans  après  Jp  début  de  la  maladie, 
M";  D...  n’a  pas  laissé  que  d’acquérir  tout  le  développement 
sique  de  son  âge.  Seulemept  les  membres  jadis  paralysés  sont 
moins  volumineux  que  ceux  du  côté  opposé. 

les  imperfections  delà  motilité  déjà  noté,??  ont  persisté  à 
moindre  degré,  De  pjus.,  lorsque  la  malade  senj  écrire,  M”* 
poignet  est  entraîné  dan?  pue  flexion  énergique,  et  il  faut  fit® 
tête  contribue  â  soutenir  çt  à  suivre  le§  mOPyements  de  la  P*®®*® 
pour  que  les  lettre,?  ne  soient  pas  trop  péniblement  tracées. 
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C’est  dans  cet  état  que  M”'  P. ..  fut  soumise  à  l’excitation  élec- 
inue.  pendant  trois  mois,  tous  les  muscles  affaiblis  furent  soumis 
l’électrisation  à  l’aide  de  l’appareil  de  M.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne)"  Cette  faradisation  ne  fut  employée  que  de  deux  jours  l’un, 
gf  pe  durait  guère  que  dix  à  douze  minutes. 

^près  cette  médication ,  les  membres  atrophiés  reprirent  leur 
voinme ordinaire.  Les  mouvements,  quoique  sans  énergie,  s’exé¬ 
cutent  beaucoup  mieux,  et  surtout  la  malade,  en  écrivant,  n’est 
lus  obligée  de  demander  un  auxiliaire  à  sa  tête  pour  diriger  les 
\iouvements  de  sa  plume.  {Revue  de  thérap.) 


pe  remploi  ^  nitrate  d’argent  dans  le  {traitement  de  l’uloérp 
perforant  de  l’estomac. 

.  Par  M.  le  docteur  Küeghenmeister. 

Ce  mode  de  traitement  n’est  pas  à  beaucoup  près  une  nouynlle 
conquête  de  la  thérapeutique ,  mais,  la  cpnfiapce  qu’jl  inspire  en 
généfal  à  nos  confrères  d’outre-Rhin  nous  engage  à  emprunter 
quelques  détails  à  l’artiple  récent  du  docteur  Kuechenmeister.  C’est 
dans  Je  hwf  d’obtenir  nne.  action  topique  sur  l’ulcère  que  le  nitrate 
d’argent  est  administré  à  l’intérieur  à  dose  assez  considérable,  de 
2  3,  4  et  même  5  centigrammes  en  une  fois  sous  forme  pilulaire, 
le  médicament  ayant  pour  excipient  de  la  poudre  de  guimauve  ou 
de  gomme.  On  a  soin  de  donner  le  nitrate  d’argent  le  matin  avant 
tout  repas,  après  avpir  préalablement  lavé  l’estomac  en  faisant 
prendre  au  malade  une  certaine  quantité  d’eau.  Lorsque  la  sécré¬ 
tion  urinaire  indique  l’absorption  de  l’eau,  on  administre  la  prépa¬ 
ration  médicamenteuse.  Le  docteur  Kùechenmeister  recommande 
d'éloigner  les  doses  du  médicament ,  auquel  on  ne  devra  avoir  re¬ 
cours  que  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Il  rappelle  égalenqent  toute 
l'importance  d’un  régime  doux  et  non  irritant  dans  l’ulcère  simple 
de  festoroac.  Le  docteur  ]K.npchenmeister  a  obtenu  de  ce  tr^ite- 
ipept  up  3ï«mtage  marqué  cjiez  deux  malades  qui  n’avaient  pré¬ 
sent^  aucune  amélioration  pendant  l’administration  des  antispas- 
inQ,diq!)®S  que  Yécple  classique^  djrige  contre 

les  névroses  Stomacales.  {Ffimer  Wochenschrift,  Gaz.  hebd.) 


De  l’emploi  du  torula  cerevisiœ  (levure  de  bière)  dans  le  traitement 
'  du  diabète. 

Par  M"  le  docteur  W.  Bibd  Herepath. 

Dans  le  seul  cas  où  il  l’a  essayé,  le  succès  a,  dit  l’auleur,  com¬ 
plètement  répondu  à  ses  espérances.  Ce  fut  enjanvier  1853.  Avant 
je  traitement,  l’urine  du  malade  avait  une  pesanteur  spécifique  de 
lOftfi,  et  contenait  850  grains  de  sucre  par  pinte.  Après  deux  jours 
de  traiteinent ,  l’urine  ne.  pesait  plus  qu,e  1020,  et  ne  pontenait 
que  300  graiqs  d.e  spcre  par  pinte.  Au  bout  de  six  semaines  de 
traitement  le  sucre  disparut,  l’urine  reprit  ses  caractères  normaux. 
Je  malade  n’açcusa  aucune  doulpiir  et  recouvra  son  embonpoint  et 
^9  fqrcp  ordipaires. 

Lp  produit  employé  était  la  levure  de  bière  ordinaire ,  dont  le 
malade  prenait  deux  ou  trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  bouche 
dans  dn  lait; 

Dans  des  circonstances  ordinaires,  la  glucose  se  convertit,  comme 
on  sait,  sous  l’influence  de  la  levuré  de  bière  (à  la  température  de 
60  à  70°  Fahr.),  en  alcool  et  en  acide  carbonique.  Mais  si  la  réac¬ 
tion  se  produit  dans  l’obscurité  au  contact  des  substances  albumi¬ 
neuses  ét  protéiques,  comme  jdans  l’estomac  (à  une  température 
de  98°  Fahr.),  le  produit  est  alors  de  l’acide  lactique,  de  l’acide 
acétique,  et  peut-être  aussi  de  l’alcool  et  de  l’acide  carbonique. 

{/ds^.  med.  Journ.  et  Gqz.  hef>d.) 


A.CADÉMXB  BEiS  SCXElNOXiS. 

Sémice  du  22  mai  4  864.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Recherches  expérimentales  sur  l’inDuenoe  que  la  moelle  épinière 
et  le  bulbe  rachidien  exercent  sur  la  sensibilité  et  la  motilité.  — 
M.  Oré  adresse  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Depuis  Galien ,  djt  l’auteur,  Jusqu’à  notre  époque  ,  la  plupart  des 
physiologistes  avaient  pensé  que  la  moelle  épinière  exerçait  une  action 
^iriçle,  spr  Iq  sensibilité  et  la  motilité.  Cette  doctrine  ,  dont  la  valeur 
semblait  reposer  spr  l’observation  clinique  et  sur  l’expériihontation ,  a 
fftrteqispt  ébranlée  dans  pes  derniers  temps  par  les  recherches  de 
y^pDegn,  dp’StilIing  ,  fie  M.  Rrown-Séquart  et  de  quelques  autres 
physiologistes.  Poussé  à  mon  tour  à  étudier  au  moyen  de  vivisections 
les  fonctions  de  la  moelle,  je  me  suis  attaché  avant  tout  à  apprécier 
1  influence  que  cet  organe  ‘exerce  sur  la  transmission  des  impressions 
sensitives  et  sur  Ip  mouvpfpept.  Cpqsjdérapt ,  .de  plgs  ,  que  le  bulbe 
rachidien  se  trouve  composé  des  mêmes  élénients  (jue  la  moelle  épj- 
nière,  j’ai  fait  des  expériences  pour  sqyoir  si  cet  .organe  agit  sur  la 
sensibilité  et  quel  est  son  mode  d’action.  Enfin,  pour  être  complet,  j’ai 
spécialement  étudié  un  point  de  la  structure  intime  de  la  moeÜe  ;  j’ai 
tSnltercJié  qijBlIp  est  la  direction  des  fibres  sensitives  dans  les  faisceaux 
Wédulfàires.  .  ;  ■  ' 

Ce  défaut  d’espace  nous  empêche  de  suivre  l’auteur  dans  les  ëxpé- 
r’pnçes  hqtpbreuses  et  variées  qu’il  rapporte  ,  et,  comme  en  n’en  re¬ 
produisant  que  quelques-unes  nous  ne  donnerions  pas  une  idée  de  son 
Jravail,,  nous  devons  donc  nous  borner  à  en  indiquer  les  résultats  en 
m  empruntant  à  lui-même  les  termes  dans  lesquels  ij  les  résunae  : 

.  ^ ?émets,  cpipnip  M.  RrovyprSégupj-t ,  gue  la  trapsmissjpn  des 

impressions  sensitives  dans  la  moglje  ,épiuièrp  qgt  .cygisée  ;  ipais.je 
P?ese,  contrairenuent  à  ce  physiologiste  ,  que  cet  effet  croisé  n’est  pa§ 
eomplet.  I[  ^qxiste  toujours  dans  ïe  membre  opposé  au  côté  de  la 
^eelle  diyiséq  une  certaine  sensibilité  qui  est  due  aux.  fibres  sensitives 


2“  S,i  l’action  produite  sur  la  sensibilité  est  incomplète  ,  il  n’en  est 
pas  de  même  pour  celle  que  produit  sur  la  motilité  la  section  du  fais¬ 
ceau  antéro-latéral.  En  effet,  après  cette  section  ,  le  mouvement  est 
entièrement  abplj  dans  le  iiiême  çfité. 

L’électripité  est  le  seul  moyen  d’excitation  qui  permette  d'obser¬ 
ver  les  effets  indiqués  précédemment  sur  la  sensibilité  quand  on  agit 
Spr  les  animaux  supérieurs  adultes.  Tpus  les  autres  moyens  d’excita¬ 
tion  sont  impuissants. 

4?  I.e  bulbe  raçfiidien-  exercp  cpmme  la  moelle  une  action  proisée 
spr  la  sensibilité  ;  mais  dans  le  bulbe  comme  dans  la  mPuHu  >  uu**'®  uu~ 
tion  n’est  pas  complète.  Contrairement  à  ce  que  l’on  observe  pour  le 
mouvement  dans  la  inoelle  épinière ,  l’action  du  bulbe  sur  cette  pro¬ 
priété  est  croisée.'  Il  existe  donc  dans  le  bulbe  rachidien  fies  effets 
croisés  pour  la  sensibilité  et  pour  la  motilité.  R  est  important  de  noter 
que  ces  effets  ont  été  obtenus  par  la  section  d’une  moitié  du  bulbe  ra- 
chifiien,  en  ayapt  fie  l’entre-croisement  des  pyramides  antérieures. 

6°  Les  fibres  sensitives  offrent  dans  la  moelle  épinière  la  disposition 
suivante.  Elles  forment  deux  couches  ;  l’unp  superficielle,  l’autre  pro¬ 
fonde.  La  couche  spperfipielle  est  formés  Pùr  des  fibres  directes  ;  la 
poucfie  profonde  est  formée  par  des  fibres  transversales  qni  s’entre- 
cpoisent  danp  la  commissure  grise. 

6°  Les  faits  pathologiques  observés  chez  l’homme  viennent  à  l’appui 
des  conclusions  physiologiques  énoncées  précédemment ,  pomme  le 
prouvent  les  ofis.ervations  que  je  rapporte  à  Iq  suifs  de  pe  mémoire. 

Transmission  des  impressions  sensitives  de  la  moelle  épinière.  — 

M.  Charles  Bonaparte  présente  au  nom  de  M.  Schiff  (de  Francfort)  le 
résumé  d’expériences  desquelles  il  résulterait  que  : 

1°  La  substance  blanche  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  est 
sensible,  et  transmet  des  impressions  sensitives  sans  le  concours  de  la 
substance  grise  ; 

2°  La  substance  grise  transmet  des  impressions  sensitives  ; 

3“  La  substance  grise  est  insensible. 

Cette  espèce  de  fibres  nerveuses  qui  transmettent  les  impressions 
sensitives,  mais  qui  ne  sont  pas  sensibles ,  constitue  un  ordre  nouveau 
de  fibres  que  l’auteur  propose  d’appeler  esthésodiques.  Il  se  propose  de 
prouver  plus  tard  qu’il  existe  aussi  des  fibres  kinésodiques,  qui  trans¬ 
mettent  le  mouvement  sans  être  motrices. 


SPOXÉTÉ  DE  ÇBXRURGZB. 

Séance  du  10  mai  1854.  —  Présidence  de  M.  Hüguier. 

Suite  du  mémoire  de  M.  Richet  sur  l’anestbésîe  localisée  (1). 

Enhardi  par  ce  premier  succès,  je  voulus  tenter  une  expérience  plus 
décisive;  j’avais  dans  mon  service  un  malade  auquel  je  devais  prati¬ 
quer  la  désarticulation  radio-carpienne,  je  résolus  d'essayer  l'éthéri¬ 
sation  localisée. .  Après  ayoir  versé  sur  la  surface  du  poignet  une 
quantité  d’éther  considérable,  et  qui  n’était  pas  moindre  de  100  gram¬ 
mes,  je  pratiquai  mon  incision  dorsale  pénétrant  ainsi  d'emblée  jus¬ 
qu’à  l’articulation  ,  que  j’ouvris  largement  et  à  plein  tranchant.  Le 
malade  poussa  des  cris  étouffés  et  se  plaignit  de  ressentir  de  vives 
douleurs  ;  néanmoins,  et  sans  beaucoup  d’espoir  ,  je  versai  dans  la 
plaie,  au  fond  de  laquelle  on  distinguait  nettement  au  milieu  des  ten¬ 
dons  fléchisseurs  les  troncs  des  nerfs  médian  et  cubital,  une  abondante 
quantité  d’éther.  Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  en  l'entendant  dire , 
quelques  secondes  après,  qu'il  se  sentait  soulagé  et  qu’il  ne  souffrait 
plus  1  Je  fis  alors  renouveler  à  plusieurs  reprises  l’irrigation  pendant 
que  je  cherchais  à  lier  les  artères  ouvertes ,  et  après  deux  minutes  en¬ 
viron  d’attente  je  procédai  à  la  formation  de  mon  lambeau  palmaire. 
Je  fus  très  satisfait ,  je  l’avoue ,  de  pouvoir  achever  l’opération  sans 
qu’il  parût  éprouver  de  bien  vives  souffrances.  Le  pansement  fut 
achevé  ;  et  lorsque  le  lendemain  j'e  demandai  au  malade,  qui  avait 
pàsaé  une  excellente  nuit,  ef  dont  le  moignon  était  en  très  bqn  état , 
s’il  était  remis  de  ses  douleurs ,  il.  me  répondit  à  plusieurs  reprises, 
parce  que  je  tenais  à  !}ji  fqjre  bien. préciser  je  gens  de  ses  réponses, 
qu’il  avait  bien  moing  spuffert  de  l’opération  que  lorsqu’on  examinait 
sa  main  tous  les  matins  ,  que  d’ailleurs  c’était  le  comipencement  qui 
avait  été  le  plus  douloureux. 

Je  ne  veux  tirer  de  çps  deux  observations ,  dpnt  la  première  seule 
offre  un  résultat  satisfaigapt,  que  cette  uniqqe  induction,  à  savoir,  que 
ie  contact  de  l’éther  sur  les  sprfqqes  traumatiques  ne  pqraît  pas  déter^ 
miner  de  doujeurs  ;  mais  je  nq’empressq  de  reconnaître  qu’elles  ne 
sauraient  suffire  pour  autpri.ser  à  prqnonpep  qu’il  exerce  une  aqjion 
sédative  (2).  Comfuè  d’ailleprs  les  phénomèqes  coqsécutifs  de  cicatri- 
satiop  ii’pnf  rien.présepté  qup  de  très  npj-mal ,  qu’il  q’y  a  pas  eu  la 
moindre  réaction  que  fiieh  au  contraire  les  phénomènes  inflammatoi-r 
res  ont  été  à  peu  près  nuis  dans  l’un  et  J’autre  cas  ,  je  n’hé,silerai  pas 
à  renouveler  ces  tentatives,  le  cas  échéant. 

Toujours  est-il  qu’alors  même  gqe  l’apesthésie  resterait  bornée  à  la 
peau  et  à  la  couche  sous-cutanée,  l’éthérisation  localisép  n’en  resteraij; 
pas  moins  un  précieux  bienfait ,  puisque  dans  une  foule  de  petites 
opérations,  telles  pu’ouvertures  d’aficès  ,  ablations  de  tumeurs  sops- 
cutanées,  excisions' de  végétations  ,  opérations  de  phimosis  et  parq- 
phimpsis',  ponctions,  etc.,  on  n’intéresse  que  les  tégmnepfs.  Et  puis, 
n’est-ii  pas 'démontré  'qu'e  dans  toutes  Ips  opérations  i’inçisipp  de  la 
peau  ep  est  le  temps  le  plus  doulpureux't.Et  si,  par  exe.tnplfi ,  pn  par¬ 
venait  dans  les  cas  d’arhputation,  à  l’aijje  d’apparpils  spéqiaux  versaqfi 
circulairement  le  liquide  anesthésiant,  si  on  parveqait ,  dis-je,  à  immo¬ 
biliser  complètement  les  téguments  sang  paralyser  Ips  cpucheg  mpgçu- 
laires,  dont  ia  section  est  généralement  peu  ijpujoureuse ,  Cfoit-on 
qu’une  telle  méthode,  e^pmpte  de  danger  pour  Ip  malade  et  d’juqui,é-. 
tudp  pour  le  chirurgien  ,  fût  à  dédaigner  7  Mfjifi  alors  inéd'?  qu’çUe 
ne  donnerait  pas  (j’^a.ijtpes  résultats  çpue  ce.ujç  qu’elle  a  donnés  jusqp’à 
cejoqpj  .ce  ne  serait  pas  une  raison  ppup  dédaigper  i’éjhérisatiçjn  Ipca- 
lisèè ,  (|ueile  que  soit  ‘d’ailleurs  f  idée  que  l’on  sè  fassp  de  sçjç  ipode 

(1)  Voir  les  numéros  des  27  mai  et  3  juin. 

(2)  On  pourra  voir  dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  ce  mémoire 
que  M.  le  professeur  Jl  ’Koux  (de  Toulon) ,  dans  un  Uiémoiré  lu  4  la  Société 
de  chirurgie  ,  avait  obtenu  déjà  des  résultats  identiques  à  ceux  que  je  men¬ 
tionne,  et  dont  je  regrette  bien  vivement  de  n’avoîr  pas  eu  connaissance. 


d’action  ,  et,  telle  qu’elle  est,  elle  me  paraît  mériter  de  prendre  déjà 
rang  parmi  les  moyens  utiles. 

Avant  de  terminer,  on  me  permettra  de  signaler  quelques  précautions 
indispensables  pour  obtenir  de  bons  résultats. 

1»  J’ai  pour  mon  compte  employé  successivement  le  chlorure  de  gaz 
oléfiant,  puis  le  chloroforme,  et  enfla,  sur  la  recommandation  de 
M.  Guérard,  l’éther  sulfurique.  Peut-être  un  autre  éther  pourrait-il 
être  mis  en  usage  ;  l’honorable  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ,  se  fondant 
uniquement  sur  ce  que  les  propriétés  anestbésiques  tiennent  à  l'abais¬ 
sement  de  température ,  m’avait  proposé  l’éther  nitreux  comme  plus 
volatil,  et  j’en  avais  demandé  à  M.  Soubeiran ,  qui  m’en  détoqrna  en 
me  faisant  observer  que  son  emploi  serait  très  dangereux.  Si  je  n’ai 
pas  donné  suite  à  cette  idée  ,  c’est  que  j’ai  acquis  la  conviction  que 
c’était  bien  plus  par  son  action  stupéfiante  sur  le  système  nerveux 
que  par  réfrigération  qu’agissait  l’éther  sulfurique.  Je  ne  serais  pas 
éloigné,  toutefois,  d’essayer  l’éther  chlorhydrique  d’après  les  indica¬ 
tions  de  M.  le  professeur  Grisolle.  Peut-être  un  jour  trouvera-t-on  un 
liquide  plus  énergique  dans  son  action.  Ne  sait-on  pas,  d’ailleurs,  que 
quelques-uns  de  nos  confrères  ont  retiré  du  chloroforme  appliqué  à  la 
surface  de  la  peau  de  précieux  avantages  pour  calmer  des  douleurs 
névralgiques?  et  moi-même  j’ai  eq  beaucoup  à  m’en  louer;  mais  je 
crois  que  l’action  irritante  qu’il  exerce  sur  la  peau  et  qui  va  souvent, 
chez  certaines  personnes,  jusqu’à  la  vésication  ,  devra  éloigner  de  son 
emploi  dans  les  cas  où  il  s’agit  d’obtenir  sur  la  peau  saine  un  effet 
anesthésique.  M.  Hardy,  il  est  vrai,  puis  en  France  M.  Moissenet,  ont 
obtenu  des  succès  incontestables  de  la  projection  de  vapeurs  chloro¬ 
formées  pour  calmer  des  douleurs,  intolérables ,  et  nlqnt  point  constaté 
d’irritation  ;  mais  il  faut  remarquer  que  ,  d’une  part ,  il  s’agissait  de 
vapeurs  de  chloroforme  et  non  de  chloroforme  liquide  ,  et  que  ,  d’au¬ 
tre  part,  ils  ont  agi  sur  des  surfaces  ulcérées.  Or  il  est  permis  de  pen¬ 
ser  que,  s'ils  eussent  employé  du  chloroforme  liquide,  ils  auraient 
provoqué  une  irritation  plus  ou  moins  vive  ,  et  que  ,  d’autre  part ,  si 
les  extrémités  nerveuses  qui  étaient  à  découvert,  et  sur  lesquelles  les 
vapeurs  anesthésiques  arrivaient  directement,  eussent  été  cachées  sous 
une  surface  épidermique ,  ils  auraient  obtenu  peut-être  des  succès 
moins  complets.  Si,  en  effet ,  l’épiderme  se  laisse  imbiber  et  traverser 
par  les  liquides,  il  est  bien  moins  perméable  aux  gaz.  C’est  au  moins 
ce  que  sembleraient  démontrer  les  insuccès  éprouvés  dans  les  cas  où 
on  a  exposé  aux  vapeurs  de  chloroforme,  même  chauffées  ,  comme  l’a 
dernièrement  recommandé  M.  Figuiers,  des  parties  recouvertes  de  leur 
épiderme.  Peut-être  alors  faudrait-il  dénuder  préalablement  la  peau 
par  une  vésication. 

L’éther  jusqu’ici  semble  donc  le  liquide  le  mieux  approprié ,  il  n’ir¬ 
rite  point  la  peau  par  son  contact  ;  appliqué  sur  les  surfaces  traumati¬ 
ques,  il  n’occasionne  point  de  douleurs  ,  et,  de  plus,  il  ne  m’a  jamais 
semblé  déterminer  le  plus  léger  phénomène  de  réaction ,  ce  qu’en  peut 
reprocher  à  l’emploi  des  réfrigérants  par  lê  procédé  d’Arnolt. 

2°  J’ai  dit  précédemment  que  la  volatilisation  rapide  de  l’éther  ne 
me  semblait  point  indispensable  au  succès  ;  il  en  résulte  que,  si  l’on 
n’a  pas  à  sa  disposition  l’appareil  ingénieux  inventé  par  M.  Guérard  et 
exécuté  par  M.  Jflathleu ,  on  peut  s®  servir  avec  succès  soit  d’un 
simple  soufflet ,  soit  même  ,  à  son  défaut ,  employer  la  ventilation  à 
l’aide  d’une  feuille  de  carton  en  guise  d’éventail ,  ou  plus  simplement 
encore  de  l’expiration.  ; 

3»  L’élfier  doit  être  pris  pour  qe  point  provoquer  d’irritation  ;  il  faut 
le  verser  lentement,  goutje  à  goutte  et  lorsqu'on  veut  insensibiliser 
seuleiuent  la  peau;  il  n’est  pas  nécessaire  de  prolonger  l'irrigation  au 
delà  de  trois  minutes; 

4“  Pendant  tout  le  temps  que  dure  l'irrigation,  il  faut  avoir  soin  de 
frictionner  la  partie  sur  laquelle  doit  porter  l’incision,  et  cela  non-seu¬ 
lement  pour  tâter  la  sensibilité  et  faire  pénétrer  l’éther ,  mais  encore 
pour  cacher  au  malade  le  moment  où  l’opération  va  commencer.  Faute 
de  cette  petite  ruse,  on  peut  être  induit  eh  erreur  sur  le  résultat  ;  car 
le  malade,  qui  n’a  pas  perdu  complètement  la  sensation  tactile  dans 
les  parties  profondes  ,  sachant  qu'une  incision  va  lui  être  pratiquée , 
pousse  souvent  un  cri  instinctif  au  moment  où  il  suppose  que  va  péné¬ 
trer  l’instrument. 

5“  Enfin  ,  j’ai  remarqué  que ,  l’anesthésie  étant  d’autant  plus  rapide 
et  complète  que  l’épiderme  est  moins  épaissi ,  il  importait  préalable¬ 
ment  à  l'éthérisation  de  nettoyer  les  abords  de  la  partie  sur  laquelle 
on  veut  agir  de  tout  ce  qui  pourrait  retarder  la  pénétration  du  liquide 
et  rendre  son  contact  avec  les  papilles  moins  immédiat. 

Je  ne  me  fais  point  illusion  sur  la  portée  des  faits  que  j'ai  soumis  à 
votre  appréciation  ;  ils  sont  trop  peu  nombreux  pour  entraîner  la  con¬ 
viction,  mais  ils  sont  suffisants  pour  attirer  l’attentiori;  je  reconnais 
d’ailleurs  que  cette  question  dp  l’anesthésie  localisée,  née  d’hier,  serait 
susceptible  de  bien  d’autres  développements  sans  doute;  pour  moi, 
j’ai  dû  me  contenter  de  mettre  en  relief  quelques-uns  des  points  prin¬ 
cipaux,  et,  si  j’ai  plus  particulièrement  insisté  sur  celui  qui  a  rapport 
au  mode  d’action  des  anesthésiques  sur  jés  expansions  périphériques 
du  système  nerveux,  c’est  que  je  suis  bien  convaincu  qu’un  fait  vrai , 
mais  incompris  ,  et  dont  il  n’a  été  donné  qu’une  fausse  interprétation, 
n’est  pas  susceptible  de  germer  et  de  porter  des  fruits. 

Mon  but  d’ailleurs ,  ainsi  que  je  l’ai  dit  en  commençant ,  a  été  sur¬ 
tout  de  provoquer  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  une  discussion  où 
chacun  apporterait  le  tribut  de  son  expérience,  et  je  m’estimerais  heu¬ 
reux  d’avoir  réussi. 

—  A  la  suite  de  cette  lecture,  s’engage  la  discussion  suivante  : 

M.  Robert  félicite  tout  d’abord  M.  Richet  de  l’intéressante  commu¬ 
nication  qu’il  a  faite  à  la  Société.  Il  relève  seulement  un  fait  relatif  à 
l’historique  de  l’anesthésie  locale.  Il  pense  que  c’est  à  Ambroise  Paré 
que  doit  être  attribué  l’honneur  des  premiers  préceptes  formulés  en 
vue  de  détruire  ja  sensibilité  pendant  les  amputations.  Ainsi ,  dans  les 
ligatures  qu’il  appliquait  circulairement  sur  les  membres  avant  l’opé¬ 
ration,  il  n’avait  pas  seulement  en  vue  de  combattre  les  hémorrhagies, 
mais  encore  il  pensait  par  ce  moyen  prohiber  la  douleur. 

Quant  à  l'action  sédative  de  Téthersur  les  plaies,  elle  a  été  signalée 
par  M"  J.  Roux. 

Entrant  ensuite  dans  la  discussion  du  travail ,  M.  Robert,  signalant 
l’opinion  de  M.  Richet  qui  attribue  l’insensibilité  à  l’imbibilion  de  l’é-- 
ther  qui  anesthésie  les  papilles  nerveuses ,  rappelle  que  M.  Guérard 
rapporte  l’insensibilité  à  la  réfrigération  produite  par  la  volatilisation 


de  l’éther,  et  il  paraitrait  que  ce  mode  d’a*ction  aurait  une-influence 
réelle,  puisque  M.  Richet  a  soin  d’activer  la  volatilisation  de  cet  agent. 
Si  l’effet  produit  était  vraiment  dû  à  la  simple  imbibition  des  tissus  , 
pourquoi  ne  pas  maintenir  l’éther  sur  place  sans  le  faire  s’évaporer  ? 

En  terminant ,  M.  Robert ,  tout  en  signalant  l’action  restreintè  de 
l’éther  à  la  couche  superflcielle^des  tissus  ,  pense  cependant  que  l’a¬ 
nesthésie  locale  pourra  dans  un  boû  nombre  de  cas  rendre  de  vérita¬ 
bles  services. 

M.  Richet  persiste  à  considérer  Thomas  Moor  comme  le  premier 
auteur  ayant  donné  et  spécifié  des  préceptes  pour  produire  l’insensi¬ 
bilité  par  l’application  des  ligatures.  On  trouve  ces  préceptes  à  l’article 
Douleur  de  l’Encyclopédie.  Le  tourniquet  était  appliqué  de  façon  à 
comprimer  spécialement  les  principaux  troncs  nerveux. 

Quant  à  la  théorie  du  mode  d’action  de  l’éther  ,  M.  Richet  ajoute 
qu'il  avait  si  bien  senti  l’apparente  cohtradiction  qui  pouvait  exister 
entre  le  procédé  d’application  qu’il  mettait  en  usage  et  l’explication 
par  lui  admise  qu’il  avait  eu  soin  de  dire  que  la  vaporisation  rapide  de 
l’éther  pouvait  activer  le  résultat.  Mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  l’a¬ 
nesthésie  peut  être  obtenue  sans  qu’on  fasse  évaporer  l’éther.  Du  reste 
en  lisant  son  travail  M.  Richet  a  eu  en  vue  de  provoquer  sur  cet  im¬ 
portant  sujet  une  discussion  pratique  à  laquelle  prendraient  part  tous 
ceux  de  ses  collègues  qui  avaient  déjà  une  expérience  personnelle  suffi¬ 
sante  pour  l’éclairer. 

M.  Bkoca,  répondant  à  cet  appel,  communique  le  résultat  de  ses  ex¬ 
périences.  Je  crois,  dit  M.  Broca,  que  l’insensibilité  est  bien  le  résultat 
de  la  réfrigération. 

Ainsi,  il  y  a  quelques  mois,  j’ai  voulu  opérer  à  Lourcine  une  ma¬ 
lade  que  M.  Gosselin  a  eu  l’occasion  de  voir  plusieurs  fois.  Cette 
femme  avait 'des  végétations  syphilitiques  à  la  vulve.  On  avait  à  plu¬ 
sieurs  reprises  voulu  appliquer  l’anesthésie  générale,  mais  sans  pou¬ 
voir  y  réussir;  j’essayai  de  l’anesthésie  locale  sans  plus  de  succès. 

Voulant  expérimenter  sur  moi-même ,  j’exposai  ma  main  entière  à 
l’évaporation  de  l’éther  et  du  chloroforme  dans  un  vase  clos  ;  voulant 
même  activer  la  volatilisation  du  liquide ,  j’appliquai  le  bocal  au- 
dessus  d’un  vase  rempli  d’eau  bouillante  :  je  n’obtins  aucune  atténua¬ 
tion  de  la  sensibilité. 

Dernièrement,  devant  traiter  d’un  abcès  à  la  marge  de  l’anus  un 
malade  qui  connaissait  les  expériences  de  M.  Hardy,  je  voulus,  sui¬ 
vant  le  désir  de  ce  malade,  me  servir  de  l’appareil  de  M.  Mathieu 
pour  rendre  insensible  le  siège  de  l’abcès.  Le  malade  considéra  comme 
bien  plus  douloureuses  que  l’action  du  bistouri  les  sensations  déter¬ 
minées  par  la  volatilisation  de  l’éther,  et  après  quelques  instants  de 
douleurs  très  vives  il  ne  voulut  pas  continuer,  comparant  ce  qu’il  res¬ 
sentait  à  la  douleur  que  produiraient  des  piqûres  faites  par  un  millier 
d’épingles. 

Quelques  jours  après,  ayant  dû  ouvrir  un  nouvel  abcès  sur  ce  même 
malade,  j’employai  la  réfrigération  par  la  glace;  le  résultat  fut  mer¬ 
veilleux. 

En  résumé,  de  ces  faits  et  de  plusieurs  autres  que  j’ai  pu  observer, 
je  me  crois  fondé  à  admettre  que  l’insensibilité  n’est  due,  lorsqu’on  la 
■  produit  avec  l’éther,  qu’à  la  réfrigération  déterminée  par  la  volatili¬ 
sation  do  cet  agent. 

M.  Gosselin.  J’ai  entendu  avec  un  vif  intérêt  le  travail  de  M.  Ri¬ 
chet  ;  les  faits  qu’il  nous  communique  sont  bien  faits  pour  modifier 
mon  opinion  sur  l’anesthésie  locale ,  qui  jusqu’à  présent  ne  m’avait 
donné  de  bons  résultats  que  dans  des  cas  spéciaux. 

Ainsi,  lorsque  la  peau  est  malade,  enflammée,  douloureuse,  alors 
on  obtient  un  effet  réel.  Dans  certains  cancers  utérins  douloureux, 
j’ai  également  employé  les  vapeurs  d’éther,  et  je  dois  reconnaître  qu’il 
y  a  eu  en  effet  sédation  des  douleurs.  Mais  il  faut  ajouter  que  le  bé¬ 
néfice  que  l’on  obtient  ainsi  n’est  que  temporaire ,  et  qu’après  un 
nombre  d’applications  assez  restreint  on  n’obtient  plus  rien. 

Quand  j’ai  essayé  l’anesthésie  locale  sur  des  surfaces  saines  afin  de 
rendre  non  douloureuse  une  opération,  la  -sensibilité  est  restée  la 
même,  et  l’immersion  prolongée  des  parties  au  milieu  d’une  atmo¬ 
sphère  chargée  de  vapeurs  anesthésiques  n’avait  pas  plus  d’action. 

Je  me  suis  servi  de  l’appareil  de  M.  Figuier  dans  plusieurs  cas;  il 
ne  m’a  donné  non  plus  aucun  résu'.at. 

En  résumé,  j’ai  renoncé,  dans  les  cas  d’opération,  à  l’anesthésie  lo¬ 
cale;  mais  j’ai  reconnu  que  dans  les  cas  de  maladies  ayant  envahi  la 
peau  et  s’accompagnant  de  vives  douleurs,  on  peut  obtenir  une  modi¬ 
fication  avantageuse  de  la  sensibilité.  C’est  surtout  sur  les  organes  gé¬ 
nitaux  que  j’ai  employé  l’anesthésie  locale.  Du  reste,  je  suis  bien  con¬ 
vaincu  de  l’influence  que  la  crainte  peut  exercer  sur  les  malades,  et  il 
ne  faut  pas  trop  rigoureusement  conclure,  en  s’appuyant  sur  les  im¬ 
pressions  que  paraissent  éprouver  les  opérés;  ils  peuvent  les  grande¬ 
ment  exagérer. 

M.  Desormeaux  a  fait  quelques  expériences  sur  la  suppression  de 
la  sensibilité  à  l’aide  du  froid.  Ainsi,  sur  une  femme  affectée  de  végé¬ 
tations  de  la  vulve,  le  mélange  réfrigérant  ayant  été  maintenu  en 
contact  sur  les  parties  malades  pendant  dix  minutes,  il  put  opérer 
sans  déterminer  la  moindre  douleur.  L’état  anesthésique  se  prolongea 
pendant  quatre  minutes  et  demie. 

Il  n’a  pas  eu  les  mêmes  succès  avec  le  chloroforme,  en  se  servant  de 
l’appareil  de  M.  Charrière.  Il  a  voulu  opérer  un  phimosis  ;  malgré  une 
insistance  de  trente  minutes,  la  sensibilité  est  restée  aussi  vive.  Dans 
des  expériences  entreprises  sur  lui-même ,  il  a  également  échoué.  Il 
s’en  tiendrait  donc  à  l’emploi  de  la  glace  comme  moyen  anesthésique. 
Seulement,  on  ne  peut  s’abstenir  de  signaler  l’influence  qu’exerce  sur 
les  tissus  le  mélange  réfrigérant;  il  est  à  craindre  que  cette  modifica¬ 
tion  ne  puisse  exercer  une  action  sur  les  suites  des  opérations. 

M.  Forget  est  frappé  du  merveilleux  effet  que  suivant  M.  Richet 
on  obtiendrait  par  l’emploi  des  anesthésiques  appliqués  localement. 
Ainsi,  on  parviendrait  à  frapper  d’insensibilité  les  dernières  ramifica- 
cations  nerveuses,  tandis  que  le  tronc  nerveux  principal  n’aurait  subi 
aucune  atténuation  dans  ses  fonctions.  En  présence  d’un  tel  résultat, 
il  ne  faut  cependant  pas  trop  se  hâter  de  conclure.  Ainsi,  parmi  les 
faits  cités  par  M.  Richet,  on  voit  qu’il  s’agit  de  quelques  cas  d’opéra¬ 
tions  pratiquées  sur  la  face.  Ne  peut-on  pas  admettre  alors  que  les 
vapeurs  anesthésiques  si  subtiles,  si  puissantes,  ont  pu  être  absorbées 
pendant  l’inspiration,  de  telle  sorte  qu’il  y  aurait  plutôt  atténuation 
de  la  sensibilité  par  le  fait  d’un  commencement  d’anesthésie  générale? 


M.  Forget,  disposé  à  admettre  que  la  réfrigération  est  la  cause  de 
l’atténuation  de  la  sensibilité,  signale  à  l’appui  de  cette  appréciation  la 
supériorité  de  l’éther  comme  agent  d’anesthésie  locale,  tandis  qu’il  est 
de  notoriété  que  le  chloroforme  agirait  plus  puissamment  quand  on  a 
recours  aux  inhalations.  Ne  doit-on  pas  attribuer  cette  action  plus 
marquée  de  l’éther  dans  l’anesthésie  locale  à  son  extrême  volatilisa¬ 
tion,  de  telle  sorte  qu’il  devrait  être  considéré  surtout  comme  agent 
réfrigérant? 

M.  Morel-Lavallée.  En  accordant  à  M.  Richet  que  l’anesthésie  lo¬ 
cale  dût  toujours  réussir  au  moyen  de  l’éther,  je  ne  vois  pas  encore 
les  motifs  qui  devraient  le  faire  adopter  à  l’exclusion  de  la  glace,  qu’il 
est  toujours  facile  de  se  procurer.  Mais,  du  reste,  je  n’admets  pas  que 
l’on  réussisse  toujours  avec  l’éther,  et  dans  des  expériences  analogues 
à  celles  que  nous  a  rapportées  M.  Broca,  je  n’ai  eu  aucun  succès.  J’ai 
pu  laisser  toute  une  nuit  mon  doigt  exposé  à  des  vapeurs  d’éther,  et 
plongeant  même  en  partie  dans  ce  liquide,  sans  émousser  en  rien  la 
sensibilité.  ' 

Si  on  parvient  à  produire  un  certain  degré  d’anesthésie,  je  pense, 
comme  M.  Guérard,  qu’il  faut  la  rapporter  à  la  réfrigération,  et  j’a¬ 
voue  ne  pas  comprendre  comment,  ainsi  que  le  prétend  M.  Richet 
pour  appuyer  sa  théorie,  l’évaporation  du  liquide  peut  favoriser  l’ab¬ 
sorption. 

En  résumé ,  l’action  de  l’éther  me  paraît  être  analogue  à  celle  du 
froid,  et  je  suis  disposé  à  préférer  la  glace,  sans  vouloir  préténdre  que 
même  avec  le  mélange  réfrigérant  on  puisse  éteindre  complètement 
la  sensibilité.  Ainsi,  sur  moi-même,  l’application  de  la  glace,  pro¬ 
longée  pendant  plus  de  dix  minutes,  n’a  pu  parvenir  à  produire  l’anes¬ 
thésie  complète. 

M.  Follin.  Ce  qui  ressort  de  la  discussion,  c’est  l’inégalité  flagrante 
des  résultats  obtenus  par  l’éther.  La  glace ,  au  contraire ,  a  réussi 
constamment.  On  a  seulement  reproché  avec  raison  au  mélange  réfri¬ 
gérant  d’altérer  les  tissus;  mais  il  est  facile  de  parer  à  cet  inconvé¬ 
nient  en  n’employant  le  froid  qu’à  un  degré  moindre  ,  tel  qu’à  t  ou 
2  degrés  au-dessous  de  zéro.  On  devra  se  servir,  pour  appliquer  la 
glace  sur  les  parties  que  l’on  veut  anesthésier,  d’un  linge  imperméa¬ 
ble  ,  pour  que  le  liquide  ne  filtre  pas  et  n’inonde  pas  les  parties 
voisines. 

M.  Larrev  a  essayé  l’anesthésie  locale  pour  combattre  des  douleurs 
excessives  développées  sur  le  moignon  d’un  amputé.  Le  malade  dont 
il  est  question  avait  ôté  amputé  de  la  cuisse  pour  une  affection  cancé¬ 
reuse,  et  la  récidive  du  cancer  déterminait  cette  explosion  douloureuse. 

Les  deux  premières  applications  calmèrent  le  malade  momentané¬ 
ment  ;  mais  ensuite  elles  furent  sans  résultat. 

Chez  un  malade  sur  lequel  je  voulais  faire  la  circoncision ,  ajoute 
M.  Larrey,  après  avoir  constaté  l’extrême  sensibilité  des  tissus,  je  ten¬ 
tai,  à  l’aide  de  l’appareil  de  M.  Mathieu  ,  de  produire  l’anesthésie  lo¬ 
cale.  Je  diminuai  évidemment  la  sensibilité ,  mais  je  ne  la  supprimai 
pas.  Peut-être,  il  est  vrai,  ai-je  opéré  trop  promptement. 

Du  reste  je  crois,  comme  beaucoup  de  nos  collègues,  que  l’anesthé¬ 
sie  est  due  à  la  réfrigération  ;  et  le  mélange  réfrigérant  m’a  toujours 
réussi  ;  seulement  il  me  paraît  avoir  de  véritables  inconvénients  ;  on 
les  a  signalés  déjà. 

Le  mémoire  de  M.  Richet  met  en  discussion  cet  important  sujet;  il 
mérite  de  nous  occuper.  J’engage  notre  confrère  à  ne  pas  manquer  de 
mettre  dans  son  travail  un  fait  récent  dans  lequel  il  n’a  rien  pu  obte¬ 
nir.  Il  s’agit  d’une  amputation  du  doigt  médius. 

M.  Richet  répond  que  ce  fait  sera  consigné  avec  les  autres  qu’il  a 
recueillis,  et  il  demande,  pour  répondre  aux  objections  qui  lui  ont  été 
faites ,  que  la  discussion  soit  renvoyée  à  une  prochaine  séance. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  E.  Laborie. 


La  Société  impériale  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Tou¬ 
louse  a  tenu  sa  séance  publique  le  16  mai,  en  présence  d’un  concours 
nombreux  d’auditeurs,  parmi  lesquels  on  remarquait,  siégeant  au  bu¬ 
reau,  M.  Vallès,  adjoint  au  maire,  et  M.  Vincent  de  Gourgas,  recteur 
de  l’Académie. 

En  l’absence  de  M.  Perpère,  qu’un  deuil  de  famille  fient  éloigné  de 
la  Société,  M.  Fourquet,  vice-président,  a  ouvert  la  séance  par  un  dis¬ 
cours  «  sur  l’importance  de  l’étude  des  constitutions  atmosphériques 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  du  traitement  des  maladies.  »  Les  pen¬ 
sées  sages  et  pratiques  de  l’orateur  ont  été  bien  accueillies. 

M.  Dassier,  secrétaire  général,  a  présenté  ensuite  l’exposé  rapide , 
mais  complet,  des  travaux  de  la  Compagnie  pendant  l’année  académi¬ 
que.  Il  a  lu  en  finissant  une  notice  nécrologique  sur  M.  Audouy.  L’au¬ 
ditoire  a  écoulé  l’orateur  avec  une  faveur  soutenue. 

La  Société  avait  reçu  huit  mémoires,  la  plupart  fort  étendus,  pour  le 
concours  de  l’année,  dont  le  sujet  était  : 

«  Du  diagnostic  différentiel  des  ulcérations  du  col  de  l’utérus  et  de 
»  leur  traitement.  » 

La  commission  nommée  pour  juger  ces  travaux ,  après  un  long  et 
consciencieux  examen,  n’en  avait  trouvé  aucun  auquel  le  prix  pût  être 
décerné  ;  mais,  appréciant  le  mérite  relatif  de  plusieurs  d’entre  eux, 
elle  avait  proposé  d’accorder  diverses  récompenses  à  leurs  auteurs. 
Organe  de  cette  commission,  M.  Laforgue  a  lu  un  résumé  succinct  de 
son  rapport  remarquable,  dont  les  conclusions  avaient  été  adoptées  par 
la  Société  dans  sa  séance  du  20  avril. 

Après  cette  lecture ,  qui  a  vivement  intéressé  l’auditoire ,  au  milieu 
duquel  se  trouvaient  quelques  lauréats  de  cette  lutte  académique,  M.  le 
secrétaire  général  a  proclamé  les  noms  des  concurrents  dont  les  tra¬ 
vaux  avaient  été  distingués  ;  M.  le  docteur  Batut  (de  Toulouse)  a  ob¬ 
tenu  la  première  médaille  d’or;  M.  le  docteur  Mascarel  (  de  Châtelle- 
rault)  la  seconde;  M.  le  docteur  Rey  (de  Grenoble)  la  troisième. 

MM.  les  docteurs  Astrié  (de  Carcassonne),  Puel  (de  Metz)  et  Ripoll 
(de  Toulouse)  ont  obtenu  dans  le  même  concours  une  mention  hono¬ 
rable. 

Indépendamment  de  ces  récompenses,  la  Société  a  accordé  pour  des 
travaux  particuliers  une  mention  honorable  à  M.  Sere ,  médecin  à 
Muret. 

Elle  a  nommé  ; 


A  une  place  d’associé  honoraire,  vacante  par  le  décès  de  M  le 
fesseur  Roux  ,  M.  Bégin ,  président  du  conseil  de  santé  de 
Paris; 

Membres  résidents  :  MM.  lé  docteur  Despaignol  et  Timbal-I  ao 
pharmacien; 

Membres  correspondants  ;  MM.  Affre ,  à  Biarritz  ;  Bonafos-Laze 
à  Perpignan;  Rey,  à  Grenoble  ;  Batut  et  Ripoll,  à  Toulouse. 

La  Société  rappelle  qu’elle  a  proposé  pour  sujet  de  prix  à  déce 
en  4885  la  question  suivante  : 

«  Indiquer  la  marche  que  doit  suivre  l’expert  chimiste  quand  il 
»  appelé  à  constater  après  la  mort  l’empoisonnement  par  le  phosphore** 

Le  prix  est  de  300  fr.  '* 

Elle  propose ,  pour  sujet  du  prix  à  décerner  en  4856 ,  la 
suivante  : 

«  De  la  glucosurie,  de  son  siège,  de  sa  nature ,  de  ses  causes 
»  son  traitement.  »  ,  >  és 

Le  prix  est  de  300  fr. 

Les  mémoires  concernant  les  grands  prix  devront  être  adresé 
franco  et  dans  les  formes  académiques,  avant  le  4''  janvier  de  cha  * 
année,  à  M.  le  docteur  Augustin  Dassier,  secrétaire  général  de  la  g** 
ciété,  à  Toulouse.  {Journal  de  méd.  de  Toulouse.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Baumers,  membre  de  la  Société  de  médecine,  ancien 
chef  de  la  clinique  d’accouchements  ,  a  été  nommé  chirurgien  en  chef 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  à  la  suite  du  concours  ouvert  le  8  mai  fier 
nier.  D’après  un  arrêté,  pris  à  l’unanimité  par  le  conseil  d’administra. 
tion  dans  la  séance  du  4  9  juillet  4  848,  et  d’après  l’avis  préalable  des  an¬ 
ciens  chirurgiens  majors  ,  la  durée  du  séjour  des  chirurgiens  de  l’Hôlel. 
Dieu  dans  cet  hôpital  a  Âé  fixée  à  48  ans  au  lieu  de  42.  Conformément 
à  cette  mesure ,  qui  sera  appliquée  à  MM.  Barrier  et  Desgranges 
M.  Baumers  entrera  en  fonctions  comme  aide-major  le  4"  janvier  1866' 
comme  chirurgien  major  en  4862  ;  comme  chirurgien  titulaire  externe 
en  ^  868.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

— -  On  sait  qu’une  clinique  d’ophthalmologie  a  été  récemment  créée 
à  la  Faculté  de  Strasbourg ,  et  confiée  à  M.  Stœber.  La  Gazette  médi~ 
cale  de  Strasbourg  fait  connaître  les  heureux  résultats  de  la  nouvelle 
chaire  : 

«  La  clinique  ophthalmologique  de  notre  Faculté,  dit-elle,  ouverte 
le  4'=’’  avril,  a  bien  inauguré  son  premier  mois  d’existence.  Les  opéra¬ 
tions  suivantes  y  ont  été  pratiquées  pendant  le  mois  d’avril  ;  8  opéra¬ 
tions  de  cataracte,  2  opérations  de  pupille  artificielle,  2  opérations  de 
strabisme ,  4  opération  de  fistule  lacrymale  par.  la  destruction  du  sac 
4  opération  de  ptérygion,  4  extirpation  d’une  tumeur  palpébrale,  1  ex¬ 
tirpation  d’une  tumeur  de  la  conjonctive.  » 

—  La  qualité  du  lait  est,  de  la  part  de  l’administration,  l’objet 
d’une  surveillance  spéciale.  Cette  surveillance  ne  comprend  pas  seule¬ 
ment  Paris  et  la  banlieue ,  elle  s’étend  encore  sur  les  pays  d’où  le  lait 
s’expédie  chaque  jour. 

Des  mesures  d’ensemble  prises  récemment  ont  eu  pour  résultat  de 
faire  condamner  par  les  tribunaux  correctionnels  treize  fermiers  à  des 
amendes  de  400  fr,  et  au-dessous,  et  un  autre  cultivateur  à  huit  jours 
d’emprisonnement  pour  envoi  de  lait  mélangé  d’eau. 

Le  lait  qu’on  suppose  allongé  est  examiné  chez  les  débitants  de 
Paris,  et  surtout  au  départ  et  à  l’arrivée  des  expéditions  par  chemins 
de  fer,  et  la  loi  du  27  mars  4854  frappe  de  peines  rigoureuses  les  au¬ 
teurs  de  la  fraude. 

— La  Société  fondée  à  Lyon  pour  faire  valoir  les  droits  des  animaux 
à  la  protection  et  aux  bons  traitements  de  la  part  des  hommes  vient 
de  révéler  son  existence  par  la  publication  de  ses  statuts.  Le  premier 
article  indique  que  l’objet  de  la  nouvelle  compagnie  est  d’améliorer 
par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir  le  sort  des  animaux,  dansone 
pensée  de  justice,  de  morale,  d’économie  bien  entendue  et  d’hygiène 
publique. 

Parmi  les  membres  de  la  commission  administrative ,  nous  avons 
remarqué  les  noms  de  plusieurs  de  nos  confrères  :  MM.  de  Polinière, 
Gubian,  Lortet,  Hénon,  Jourdan  et  Fraisse.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  L’Académie  impériale  de  Milan  (Impériale  regio  Instituto  iM- 
bardo  di  scienze,  lettere  ed  arti)  avait  mis  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  : 

«  Des  causes  des  maladies  asthmatiques  par  rapport  à  leur  fréquenca 
statistique.  » 

Elle  vient  d’accorder  le  prix  de  4 ,800  livres  au  mémoire  écrit  en 
français  de  M.  Joseph  Berghson,  médecin  distingué  à  Berlin. 

L’auteur  du  mémoire  a  déjà  obtenu,  en  4848,  un  prix  analogue  de 
l’Académie  royale  de  Goettingue  (Ueber  das  Krampfhafte  Asthm, 
publié  en  4849). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annonces  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  à  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Dec®; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jhllien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’i  Paris- 

INotioe  sur  les  Saux  minérales  de  Saint-Gervais  en  Savoie  i  ^ 
docteur  J.-F.  Paten  ,  avec  carte  et  vue.  —  A  Paris ,  chez  Jannet, 
libraire,  rue  des  Bons-Enfants,  28. 

Hé  la  Suette  miliaire ,  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Traité  pra' 
tique  suivi  d’une  analyse  de  toutes  les  épidémies  de  suette  observas 
jusqu’à  nos  jours;  par  le  docteur  A.  Foücart  ,  lauréat  (médaille 
d’or)  et  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  PanSi 
membre  de  la  Légion  d’honneur,  secrétaire  général  de  la  Société  o® 
médecine  pratique.  Un  volume  10-8“.  Prix,  6  fr.  Chez  Labé,  librairtr 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23. 


rarli,  —  Typographie  de  Pio»  frère».  Imprimeur»  deI’Empereur> 
8 ,  rue  Garancière, 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  : 


IjU  JLancette  Française, 


Bureaux,  me  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1.0  prix  d’abonnement 

yè  en  mandat»  de  poste  on  en  traites  sur  Pari». 
I  lettre»  non  affranchies  sont  rcfnsdes. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  l«rOS  liECTECHS. 

l’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meil  leur» 
traraui  pratique»  insérés  dan»  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
i  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  DiPARTEiiENTS . 
Alleuaone,  Angleterre, 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  DE  E’ABOXXEMBXW  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  antres  pays  d'Enrope ,  le  pc 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  de  la 
Pitié  (M.  Nonat).  Observation  d’albuminurie  compliquée  d’angine  phlegmo- 
neuse.  Mort.  Autopsie,  —  Efficacité  de  la  glace  combinée  à  la  compression 
pour  réduire  les  hernies  étranglées  et  combattre  la  péritonite  consécutive. 
^ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  (séance  du  6  juin).  Eaux  minérales.  —  Redresse¬ 
ment  utérin.  (Discussion.)  —  Nouveau  procédé  pour  la  cure  radicale  des 
hernies.  —  Académie  des  sciences  (  séance  du  29  mai  ).  ItiOuence  des 
fractures  sur  le  développement  des  os  chez  les  enfants.  —  Valeur  alimen¬ 
taire  de  plusieurs  variétés  de  betteraves.  —  Liqueur  hémostatique.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  7  jdin  1854. 


Séance»  aea  Aeaaémie». 

M,  Malgaigne  a  la  parole  abondante  et  facile  j  mais  quel¬ 
que  plaisir  qu’on  ait  à  l’entendre ,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  d’approuver  la  remarque  faite  par  M.  Cazeaux. 
Pour  peu  que  les  orateurs  inscrits  aient  à  s’étendre  aussi  lon¬ 
guement  ,  la  discussion  n’aura  pas  de  fin.  Il  est  vrai  que  la 
séance  d’aujourd’hui  s’est  trouvée  écourtée  encore,  non-seu¬ 
lement  par  la  lecture  de  la  correspondance ,  mais  par  deux 
rapports  officiels,  et  que,  d’ailleurs,  malgré  quelques  récla¬ 
mations,  la  séance  a  été  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart, 
de  sorte  qu’il  n’y  a  eu  en  réalité  qu’une  heure  consacrée  à  la 
discussion  et  occupée  par  M.  Malgaigne. 

Mais ,  comme  l’a  dit  M.  le  président ,  il  est  peu  de  séances 
où  quelque  rapport  officiel  ne  se  présente  et  ne  doive  être 
entendu;  la  correspondance  ne  peut  être  renvoyée.  Il  reste 
un  seul  moyen ,  c’est  de  prolonger  les  séances  et  de  décider 
les  membres  à  différer  d’une  heure  leur  dîner.  L’auditoire  y 
consentira  aisément,  et  nous  croirions  faire  injure  à  MM.  les 
académiciens  en  admettant  que  leur  gaster  se  refusât  à  un 
acte  pareil  de  complaisance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  compte  rendu  du  discours  dé  M.  Mal¬ 
gaigne,  que  nous  ne  pouvons  terminer  aujourd’hui,  nous 
prend  de  la  place  ,  et  nous  sommes  forcé  d’en  abréger  l’ap¬ 
préciation. 

L’orateur  veut ,  avec  raison ,  que  l’on  tienne  compte  des 
causes  diverses  et  nombreuses  des  déviations  et  du  gonfle¬ 
ment  du  col  utérin.  Ce  gonflement  et  ce  déplacement  peuvent 
exister  sans  provoquer  de  douleur;  les  douleurs  éprouvées 
peuvent  être  de  nature  purement  nerveuse;  et  l’amélioration 
instantanée  qui  s’est  présentée  dans  certains  cas ,  à  lui  et  à 
d’autres  praticiens ,  par  l’introduction  seule  de  la  tige ,  lui 
fait  désirer  qu’on  ne  jette  pas  à  terre  ou  par  les  fenêtres  un 
moyen  qui  peut  ne  pas  être  sans  utilité.  Mais  si  M.  Malgai¬ 
gne  admet  que  l’on  puisse  consentir  à  l’introduction  momen¬ 
tanée  du  pessaire  intra-utérin,  il  en  repousse  entièrement 
l’emploi  prolongé,  qu’il  regarde  comme  dangereux. 

I  ill  s’ensuit  que,  la  tige  ayant  quelquefois ,  .par  sa  seule  in¬ 
troduction,  calmé  ou  déplacé  une  douleur  nerveuse,  on  ne 
doit  pas  la  rejeter  entièrement.  Tout  en  approuvant  cette 
restriction  capitale,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi,  au  lieu  de 
ce  moyen  antinévralgique ,  qui,  même  appliqué  avec  cette 
prudence,  ne  nous  paraît  pas  tout  à  fait  inoffensif,  on  n’au¬ 
rait  pas  recours  de  préférence  à  d’autres  révulsifs  innocents, 
tels  que  la  cautérisation  de  l’oreille  on  un  coup  de  ciseaux 
dans  le  lobule ,  ou  même ,  ce  qui  est  plus  grave ,  sur  le  col 
utérin,  comme  M.  Malgaigne  l’a  fait  avec  succès.  Si  la  cau¬ 
térisation  auriculaire  a  réussi  contre  les  névralgies  sciatiques, 
Uous  ne  voyons  pas  pourquoi  elle  ne  compterait  pas  quelques 
succès  contre  les  névralgies  utérines.  On  voit  par  là  de  quelle 
uuportance  est  le  redressement  utérin ,  pour  ceux  même  qui 
U  en  rejettent  pas  tout  à  fait  l’emploi  ! 

I^eux  rapports  officiels  de  M.  Henry  sur  des  eaux  miné- 
*■3168  et  une  présentation  de  malade  par  M.  Maisonneuve  ont 
^euipli  le  reste  de  la  séance. 

Nous  ne  dirons  rien  des  rapports  qui  ont  été  adoptés  sans 
^  ’scussion;  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  fixer 
uttention  sur  le  nouveau  procédé  pour  la  cure  radicale  de 
craie  inguinale  exécuté  avec  succès  par  l’habilê  chirur- 
fiien  de  Cochin.  Ce  procédé  ingénieux  et  hardi  nous  semble 
®ranè  à  produire  une  vive  sensation  dans  le  monde  chirur¬ 


gical.  Si  d’autres  succès  viennent  confirmer  ce  premier  essai, 
et  si  de  graves  accidents  ne  sont  pas  la  suite  d’autres  tenta¬ 
tives,  la  thérapeutique  des  hernies  aura  fait  un  grand  pas,  et 
la  cure  radicale  de  cette  déplorable  infirmité  cessera  peut- 
être  d’être  un  problème  à  près  insoluble. 


Outre  le  mémoire  important  de  M.  Baudens  sur  l’emploi 
de  la  glace  dans  les  hernies  étranglées  ,  que  nous  publions 
intégralement ,  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  pré¬ 
senté  un  mémoire  sur  les  fractures  chez  les  enfants ,  commu¬ 
niqué  par  un  jeune  confrère  fort  distingué,  M.  Blaizeau.  Le 
but  principal  que  l’auteur  a  mis  en  évidence  est  l’allonge¬ 
ment,  dans  le  jeune  âge,  de  tous  les  os  fracturés  avec  déplace¬ 
ment.  Les  conclusions  que  nous  publions  donnent  une  idée 
suffisante  de  ce  travail. 

Enfin ,  M.  E.  Baudement  a  communiqué  des  recherches 
qui  ne  manquent  pas  d’intérêt  sur  la  valeur  nutritive  de 
plusieurs  variétés  de  betteraves.  Il  a  expérimenté  sur  six  va¬ 
riétés  ,  dont  les  vertus  lui  ont  paru  à  peu  près  égales.  Ce¬ 
pendant,  suivant  lui ,  la  variété  globe  rouge  est  plus  alimen¬ 
taire  que  les  autres,  et  la  variété  Silésie  l’^st  moins. — f.  Fabre. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Nonat. 

Observation  d’albuminurie  compliquée  d’angine  phlegmoneuse. 

Mort.  —  Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  M.  Mesïivieb.) 

Le  1 0  mai  \  854,  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Paul,  n°  22, 
le  nommé  Giraud ,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  corroyeur.  Sa  profes¬ 
sion  l’expose  à  travailler  dans  l’humidité.  Il  a ,  du  reste ,  une  vie  très 
réglée,  et  sa  santé  antérieure  a  toujours  été  bonne.  Constitution  assez 
forte. 

Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  cet  homme  voit  se  dé¬ 
velopper  un  œdème  qui  occupe  d’abord  les  mains  et  les  pieds.  Le  gon¬ 
flement  envahit  ensuite  successivement  les  jambes  ,  les  cuisses  et  les 
avant-bras.  Il  augmente  peu  à  peu ,  mais  se  borne  aux  parties  que 
nous  venons  d’indiquer.  Le  ventre  ne  devient  pas  gros  ;  la  face ,  pas 
même  le  dessous  des  yeux,  ne  sont  bouffis.  Ce  premier  phénomène 
n’est  accompagné  d’aucune  douleur.  Le  malade  ne  lui  reconnaît  aucune 
cause  appréciable.  Pas  d’hérédité. 

L’appétit  est  conservé.  Pas  de  toux.  La  peau  est  fraîche.  Peut-être 
est-elle  un  peu  pâle  ,  ainsi  que  les  muqueuses;  mais  ce  symptôme 
est  très  peu  sensible.  Pas  de  fièvre  bien  forte.  Le  pouls  marque 
72  pulsations  ;  il  est  régulier.  Température  à  38». 

Interrogé  sur  l’état  de  ses  urines ,  le  malade  raconte  que  depuis 
assez  longtemps  il  urine  difficilement,  très  souvent  et  très  peu  chaque 
fois.  Les  urines  sont  plus  pâles  qu’à  l’état  normal.  Du  reste,  pas  de 
douleurs  dans  la  région  des  reins.  Une  pression  forte  n’y  en  développe 
même  pas.  Très  peu  d’amaigrissement.  Aucun  trouble  dans  la  vision. 

L’urine,  traitée  par  l’acide  nitrique,  laisse  déposer  un  précipité 
blanchâtre.  Ce  dépôt  est  assez  abondant.  Quand  on  verse  un  excès  d’a¬ 
cide  dans  les  urines ,  elles  prennent  une  coloration  rosée.  M.  Nonat 
fait  remarquer  que  cette  coloration  est  un  bon  signe. 

Le  10  mai.  Jour  de  l’entrée,  on  pratique  une  saignée  de  250  gram¬ 
mes.  —  Diète;  gomme  sucrée;  chiendent;  repos  au  lit. 

Le  11  mai,  en  examinant  la  saignée  faite  hier,  on  trouve  que  le 
caillot  est  très  petit.  Le  sérum  est  abondant,  très  trouble,  d’un  aspect 
laiteux ,  comme  celui  d’un  sang  dans  lequel  la  fibrine  ne  serait  pas 
organisée. 

On  met  dans  un  tube  gradué  : 

90  parties  d’urine  ; 

10  —  d’acide  nitrique. 

Au  bout  de  quelques  heures ,  toute  l’albumine  s’est  déposée.  On 
trouve  qu’il  y  en  a  2  parties  1/2.  Même  état  qu’hier.  Pas  de  fièvre.  — 
Même  prescription. 

Le  12  mai,  même  état.  On  donne  au  malade  un  peu  de  vin;  une 
portion.  On  ne  trouve  que  2  parties  d’albumine  dans  les  urines. 

Les  13  et  14,  le  malade  se  sent  bien  mieux  ;  les  Jambes  sont  moins 
gonflées.  Pas  de  fièvre.  Température  à  38». 

Le  1 5,  les  urines  sont  beaucoup  plus  abondantes  qu’elles  n’ont  Ja¬ 
mais  été.  Il  n’y  a  presque  plus  d’enflure  aux  Jambes  et  aux  bras. 
Appétit.  —  Une  portion  ;  vin  de  Bagnols. 

Le  1 6 ,  le  malade  se  plaint  d’une  céphalalgie  assez  intense.  Un  peu 
de  diarrhée.  Les  urines ,  traitées  de  la  même  manière ,  ne  contiennent 
plus  d’albumine. 

Cet  état  d’amélioration  dans  la  maladie  continue  les  Jours  suivants. 
Le  malade  se  sent  de  plus  en  plus  fort.  Les  urines  sont  très  abondantes 
et  ne  donnent  rien  à  l’acide  nitrique. 


Le  20,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  se  plaint  d’une  difficulté  d’a¬ 
valer  et  d’une  douleur  dans  la  gorge.  Il  soutient  n’avoir  fait  aucune 
imprudence,  ne  pas  s’être  levé,  n’avoir  rien  bu  d’extraordinaire  qu’un 
petit  carafon  d’eau  rougie.  Cependant  il  a  une  angine  très  intense  qui 
s’est  développée  depuis  hier  soir. 

Le  voile  du  palais ,  les  amygdales  ,  surtout  celle  du  côté  gauche , 
sont  très  rouges.  La  luette  est  très  rouge  aussi.  Elle  est  gonflée  ,  et 
présente  une  disposition  assez  curieuse  pour  qu’elle  soit  indiquée.  Son 
extrémité  est  grosse ,  bifide ,  et  tient  au  voile  du  palais  par  une  partie 
plus  étroite,  qui  ressemble  à  une  espèce  de  pédicule.  En  même  temps 
l’enflure  aux  Jambes  reparaît.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est 
l’état  des  urines.  Hier  elles  étaient  très  abondantes  et  très  claires  ; 
aujourd’hui  elles  ont  beaucoup  diminué  de  quantité.  De  plus,  leur  cou¬ 
leur  n’est  plus  la  même.  Elles  sont  noires,  d’une  couleur  que  M.  Nonat 
compare  à  celle  du  brou  de  noix.  Au  fond  du  vase  qui  contient  cette 
urine  noirâtre,  on  voit  un  dépôt  blanchâtre  qui  tranche  sur  la  couleur 
du  liquide.  L’acide  nitrique  fait  reconnailre  de  l’albumine  en  quantité. 

Dans  le  tube  gradué,  pour 

90  parties  d’urine  , 

et  1 0  —  d’acide , 

on  trouve  25  parties  d’albumine.  (La  veille  il  n’y  en  avait  pas  une 
trace. ) 

En  même  temps  il  y  a  de  la  fièvre;  le  pouls  est  à  80  pulsations.  La 
température  =  40°  1/2.  —  Diète;  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
des  reins;  repos  absolu  ;  gargarisme  adoucissant. 

Le  21  mai ,  à  peu  près  le  même  état  qu’hier.  Le  malade  se  plaint 
toujours  de  la  gorge.  La  luette  est  toujours  rouge  ;  elle  descend  très 
bas  sur  la  base  de  la  langue  ,  ce  qui  provoque  des  mouvements  de 
déglutition  très  douloureux.  Les  urines  ont  toujours  la  même  couleur  ; 
cependant  elle  est  un  peu  moins  intense,  et  on  n’y  trouve  que  15  par¬ 
ties  d’albumine.  Quand  on  verse  un  excès  d’acide  nitrique  ,  on  ne  re¬ 
produit  pas  la  coloration  rosée  qui  existait  au  commencement. 

Dans  la  Journée  ,  le  malade  se  plaint  de  plus  en  plus  de  ne  pouvoir 
avaler.  Vers  six  heures  du  soir,  des  accidents  de  suffocation  se  décla¬ 
rent.  L’interne  de  garde  appelé  fait  immédiatement  appliquer  des 
sinapismes  aux  extrémités  et  administrer  un  vomitif.  Ces  moyens  sem¬ 
blent  d’abord  enrayer  les  accidents  ;  mais  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res  ils  reviennent  avec  plus  de  force.  La  face  devient  rouge  ;  le  malade 
a  des  espèces  de  convulsions ,  il  se  cramponne  avec  force  à  la  barre 
de  son  lit  et  se  soulève  comme  font  les  asthmatiques  dans  certains  cas. 
La  voix  ne  s’altère  pourtant  pas  ;  mais  vers  cinq  heures  du  matin  (le  22 
mai),  il  succombe  asphyxié. 

Les  matières  rendues  par  le  vomissement  sont  liquides  et  peu  abon¬ 
dantes.  Au  fond  du  vase  qui  les  contient,  on  remarque  de  petites 
masses  blanchâtres,  visqueuses,  tenant  au  fond  du  vase.  A  leur  sur¬ 
face,  on  voit  une  multitude  de  petites  granulations  grisâtres  semblables 
à  des  grains  de  semoule  ou  plutôt  â  des  grains  de  sable  ;  pressées  en¬ 
tre  la  pulpe  des  doigts,  elles  ne  craquent  cependant  pas  comme  ferait 
du  sable. 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  veines  du  cou  gorgées  d’un  sang  noir  et 
épais.  Le  voile  du  palais,  l’arrière-gorge  et  les  amygdales  sont  très 
rouges.  L’épiglotte  et  les  replis  arythéno-épiglottiques  sont  très  épais¬ 
sis,  boursouflés  et  contiennent  du  pus  à  l’état  d’infiltration.  Tout  le 
larynx  est  œdématié  ;  ses  parois  sont  épaissies  et  contiennent  du  pus 
infiltré.  L’ouverture  de  la  glotte  est  excessivement  resserrée  par  le 
gonflement  des  lèvres  de  la  glotte.  Toutes  les  marques  d’une  véritable 
angine  phlegmoneuse  existent  enfin.  Aucune  fausse  membrane.  Rien 
dans  la  trachée  qu’une  injection  assez  vive.  Dans  l’intérieur  du  larynx, 
on  trouve  une  injection  par  petites  plaques  rougeâtres.  Il  y  a  du  mu¬ 
cus  dans  les  tuyaux  bronchiques. 

Rien  au  cœur. 

Les  reins  sont  augmentés  de  volume.  Cette  augmentation  porte  sur¬ 
tout  sur  le  rein  gauche,  qui  est  le  plus  malade.  Celui-ci  est  plus  gros 
que  le  droit,  beaucoup  plus  allongé  ;  il  est  plus  pesant  aussi.  La  cap¬ 
sule  sus-rénale  s’enlève  avec  la  plus  grande  facilité.  La  capsule  du 
rein  offre  quelques  points  opalins ,  mais  elle  s’enlève  facilement,  et 
dans  les  points  qui  sont  un  peu  plus  blancs  il  n’y  a  pas  d’adhérences 
de  la  substance  corticale.  La  coupe  de  l’organe  est  couleur  lie  de  vin. 
Il  y  a  une  injection  assez  vive.  Cette  injection  porte  principalement 
sur  la  substance  mamelonnée,  qui  est  aussi  un  peu  hypertrophiée , 
mais  à  un  très  faible  degré,  et  qui  se  détache  parfaitement  sur  la  sub¬ 
stance  corticale,  plus  pâle  et  plus  anémiée  ;  cette  pâleur  de  la  sub¬ 
stance  corticale  disparaît  au  bout  de  quelques  moments.  Rien  dans  les 
bassinets  et  les  calices.  L’altération  est  encore  bien  plus  faible  dans  le 
rein  droit,  où  on  ne  peut  noter  qu’une  légère  injection. 

Dans  la  vessie,  on  ne  trouve  qu’un  peu  d’urine  ayant  la  même  cou¬ 
leur  à  peu  près  que  celle  qui  était  rendue  le  dernier  jour. 

En  un  mot,  il  existait  le  premier  degré  de  la  néphrite  albumineuse. 

Cette  observation  nous  paraît  importante  à  plusieurs  titres  : 

1°  Il  faut  noter  cette  recrudescence  rapide  de  la  maladie  sous 
l’influence  de  l’angine.  Ce  phénomène  a  été  observé  quelquefois 
dans  la  néphrite  albumineuse.  Même  quand  la  néphrite  était  en 
voie  de  guérison,  s’il  survenait  une  maladie  inflammatoire,  aussitôt 
on  remarquait  que  l’albumine  se  montrait  de  nouveau  et  en  beau- 
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coup  plus  grande  quantité  dans  les  «rine».  M.  Nouât  nous  a  assuré 
avoir  réuni  un  grand  nombre  de  ees  faits.  Celui  que  nous  rappor¬ 
tons  est  venu  confirmer  d’une  manière  qui  ne  laisse  aucun  doute 
cette  observation. 

2“  Nous  nous  sommes  demandé  si  eet  œdème  de  la  glotte  était 
de  même  nature  que  l’anasarque  générale  qui  se  montre  dans  l’al- 
buininurie  à  la  suite  de  la  néphrite.  Evidemment  ici  il  n’était  pas 
de  cette  nature.  C'était  un  œdème  inflammatoire  et ,  selon  l’opi¬ 
nion  de  M.  Noiiat,  une  Yiritable  angine  phlegmoneuse. 

3“  Eli  dernier  lieu,  nous  avons  recherché  si  cette  angine  phleg¬ 
moneuse  avec  œdème  de  la  glotte  s’observait  quelquefois  comme 
complication  dans  la  néphrite  albumineuse ,  ou  bien  c’était  uqe 
maladie  intercurrente  coïncidant  simplement  avec  la  néphrite. 
Un  article  du  Dictionnaire  en  trente  volumes  semble  conclure 
dans  le  premier  sens.  Mais  nous  n’avons  trouvé  à  cet  égard,  et 
•comme  appui  de  cette  opinion,  qu’une  seule  observation  dans  les 
auteurs;  c’est  la  IX^  du  livre  de  M.  Rayer  (p.  177  ,  t.  II):  cette 
observation  est  de  Bright  (  Report  of  medical  cases,  bÿ  Richard 
Bright,  1827;  in-é”,  obs.  XIV,  p.  23  et  suivantes).  Elle  a  avec 
celle  que  nous  citons  plusieurs  analogies.  On  y  trouve  que  le  ma¬ 
lade  succomba  aussi  à  un  œdème  de  la  glotte  ;  et,  de  plus,  le  sujet 
de  l’observation  était  aussi  un  corroyeur  exposé  à  l’humidité  par 
ses  travaux  habituels.  Cette  profession  prédisposerait-elle  à  la  né¬ 
phrite  albumineuse  ? 


EFFICACITÉ  DE  LA  GLACE  COMBllMÉE  A  LA  COMPRESSION 
pour  réduire  les  hernies  étranglées  et  combattre  la  péritonite 
consécutive  (1); 

Par  M.  Baudens  ,  inspecteur  du  service  de  santé  des  armées. 

(Mémoire  lu  tt  l’Académie  des  sciences  le  29  mai  1854.  ) 

Effets  de  la  glace  sur  les  hernies  étranglées.  — Les  effets  de  la 
glace  sur  une  hernie  étranglée  sont  le  refoulement  des  liquides ,  la 
sédation  de  la  douleur,  la  condensation  des  gaz  contenus  dans  l’in¬ 
testin,  l’affaissement  de  la  tumeur,  l’enraiement  des  accidents  in¬ 
flammatoires  ,  et  surtout  de  la  péritonite ,  si  souvent  mortelle.  La 
glace  ne  donnât-elle  que  ce  dernier  résultat,  un  temps  d’arrêt  dans 
la  marche  si  rapide  des  accidents ,  afin  de  permettre  au  chirurgien 
de  ne  rien  précipiter,  et  d’essayer  sans  danger  de  temporisation , 
des  moyens  plus  innocents  que  l’opération,  son  emploi  se  trouverait 
parfaitement  justifié. 

Le  refoulement  des  liquides ,  la  condensation  des  gaz ,  amènent 
dans  les  parties  herniées  une  diminution  de  volume  qui  donne 
plein  pouvoir  au  taxis,  jusque-là  impuissant.  La  réduction  sous  l’in¬ 
fluence  seule  des  réfrigérants  peut  être  spontanée  :  nous  en  citerons 
trois  exemples.  Mais  quand  elle  n’a  pas  lieu  ainsi,  il  faut  la  provo¬ 
quer  en  secondant  la  glace  par  un  bandage  compressif  méthodique¬ 
ment  appliqué  sur  la  tumeur  herniaire.  Cette  double  action  nous  a 
toujours  réussi  jusqu’à  ce  jour.  Quand  la  tumeur  est  si  douloureuse 
qu’elle  ne  peut  supporter  la  moindre  compression ,  il  faut  toujours 
débuter  par  la  glace  seule,  et  une  fois  la  douleur  calmée,  on  peut, 
si  on  le  trouve  bon,  lui  adjoindre  un  spica  qu’on  fera  recouvrir  de 
glace  pilée. 

Ici  encore,  à  l’occasion  du  traitement  par  la  glace  et  par  la  com¬ 
pression  ,  nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  bien  rendre  notre 
pensée,  que  de  comparer  la  hernie  étranglée  au  paraphimosis. 

Eu  moins  d’une  demi-heure  ,  nous  sommes  parvenu  constam¬ 
ment  ,  sous  la  double  action  du  froid  et  d’une  compression  circu¬ 
laire,  à  flétrir  suffisamment  le  prépuce  et  le  gland  pour  réduire  ce 
dernier  sans  déchirure  et  sans  efforts  violents  ;  de  même,  pour  les 
hernies  étranglées,  nous  avons  ét'.  assez  heureux  dans  les  seize  cas 
offerts  à  notre  observation  pour  obtenir  une  réduction  non  aussi 
immédiate  que  dans  le  paraphimosis,  où  l’application  des  moyens 
est  bien  plus  facile  ,  mais  au  bout  de  quelques  heures,  sous  l’em¬ 
pire  d’une  certaine  quantité  de  glace  pilée  qu’a  secondée  dans  la 
plupart  des  cas  un  spica  méthodiquement  appliqué,  et  toujours 
une  position  déclive  donnée  au  bassin  pour  faciliter  la  rentrée  des 
viscères.  Pour  doter  ce  bandage  d’une  action  contractile  continue 
analogue  à  celle  des  doigts  du  chirurgien  faisant  un  taxis  gradué, 
doux  et  longtemps  continue ,  comme  M.  Amussat  le  conseille , 
nous  nous  servons  avec  avantage  d’une  bande  élastique  préparée 
avec  du  caoutchouc. 

M.  le  professeur  Velpeau ,  auquel  la  science  est  redevable  de 
conseils  extrêmement  judicieux  sur  la  manière  de  pratiquer  le 
taxis,  les  résume  ainsi  [Nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire)'. 

«  Mettre  les  parois  du  ventre  dans  le  relâchement  ;  soutenir  le 
»  collet  de  la  tumeur  avec  une  main  pendant  qu’on  la  repousse 
»  avec  l’autre,  et  cela  pour  qu’elle  ne  puisse  pas  se  replier  sur  les 
»  bords  de  l’anneau  au  lieu  de  le  traverser  ;  la  dégager  un  peu , 

»  l’allonger,  la  pétrir  en  quelque  sorte ,  afin  de  disséminer  les  ma- 
»  tières  qu’elle  contient  sur  une  aussi  grande  étendue  que  possi- 
»  ble  ;  l’embrasser  à  pleines  mains  ou  du  bout  des  doigts ,  selon 
»  son  volume  ;  la  faire  saisir  même  par  les  mains  d’un  aide  quand 
»  elle  est  très  grosse,  pendant  que  le  chirurgien  en  contient  la 
»  racine  ;  lui  faire  parcourir  en  sens  inverse  le  chemin  qui  lui  a 
«  permis  de  sortir  ;  suspendre  les  efforts  ,  y  revenir  à  propos ,  en  , 
>'  varier  la  direction  et  l’énergie  ,  en  tirer  tout  le  parti  possible  et 
»  ne  les  porter  jamais  assez  loin  cependant  pour  être  dangereux  : 

»  telles  sont  les  .règles.  » 

J’ajouterai ,  dit  encore  M.  Velpeau ,  que  dans  les  hernies  volu- 
(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  juin. 


mineuses,  épiploïques  surtout  on  engouées,  il  est  souvent  utile  de 
continuer  lé  taxis  au  moyen  d’une  compression  méthodique,  jusqu’à 
ce  qu’on  y  revienne  avec  la  main  quand  il  n’a  pas  réussi  d’abord 
complètement. 

Cette  compression  méthodique ,  nous  l’avons  généralisée  et  ren¬ 
due  on  ne  peut  plus  efficace  en  la  seconfiant  par  les  réfrigérants  ; 
ruais  pour  l’appliquer  avec  succès ,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 
:  les  conseils  donnés  à  l’occasion  du  taxis.  La  compression-taxis , 
aidée  de  la  glace ,  met  à  l’abri  de  tout  danger  de  contondre ,  de 
déchirer  et  d’amener  la  mortification  des  viscères;  là  où  elle  appa¬ 
raît  dans  toute  son  efficacité ,  c’est  quand,  après  avoir  épuisé  les 
,  moyens  ordinaires ,  bains ,  saignées,  lavements  laxatifs  ou  avec  in- 
fqsion  de  tabac,  taxis,  cataplasmes,  frictions  avec  la  belladone, 
électricité  même,  etc. ,  la  hernie ,  loin  d’être  réduite  ,  est  devenue 
très  douloureuse  et  le  siège  d’une  vive  inflammation ,  inflammation 
qui  met  en  danger  les  jours 'du  malade  et  ne  laisse  d’autre  voie  de 
salut  que  la  kélotomie  ;  opération  redoutable ,  d’autant  plus  qu'on 
a  perdu  plus  de  temps  à  des  tentatives  qui  n’ont  pas  abouti. 

Nous  rappelons  encore  une  fois  que ,  si  la  hernie  étranglée  çst 
enflammée  et  très  douloureuse,  nous  débutons  par  la  glace  seule 
déposée  sur  une  légère  trame  de  charpie  ,  et ,  dès  que  la  douleur 
est  apaisée  ,  nous  appliquons  la  compression-taxis  à  l’aide  d’une 
bande  élastique  disposée  en  spica. 

Les  observations  qui  suivent  confirment  ces  prémisses.  Quel¬ 
ques-unes  présentent  même  cette  remarquable  particularité  que  la 
glace  seule,  sans  le  secours  d’un  spica  ,  a  réussi  dans  trois  cas  pu¬ 
bliés  par  M.  le  docteur  Long ,  notre  ancien  chef  de  clinique ,  dçins 
la  thèse  par  lui  soutenue  à  la  Faculté  de  Montpellier  le  17  mars 
18A7.  Nous  les  reproduisons. 

Obs.  I.  -r-  Hernie  inguinale  ancienne.  —  Etranglement  irréductible 
par  les  moyens  ordinaires.  —  Réduction  spontanée  sous  l’empire  de 
la  glace.  —  Publiée  par  M.  le  docteur  Long. 

M.  G...,  lieutenant  de  gendarmerie,  est  porteur  d’une  hernie  ingui¬ 
nale  double  depuis  près  de  vingt  ans.  Rien  de  fâcheux  ne  luj  est  sur¬ 
venir  jusqu’au  17  février  1 846.  Ce  jour-là,  la  pelote  du  bandage  s’étant 
dérangée  au  moment  d’un  effort  violent,  la  hernie  se  reproduisit  du 
côté  droit.  Lp  malade  fente  en  vain  la  réduction;  les  manœuvres  dé¬ 
terminent  une  vive  inflammation,  qui  va  bientôt  croissant.  M.  Gr...  se 
fait  transporter  au  Val- de-Grâce,  service  de  M.  Baudens,  chirurgien 
en  chef. 

A  son  arrivée,  il  existé  une  douleur  très  vive  dans  l’aine,  ventre 
dur,  ballonné  ;  tumeur  oblongue  à  l’orifice  externe  du  canal  inguinal, 
^’une  sensibilité  telle  qu’il  y  aurait  danger  d’user  d’un  tpis  opiniâtre; 
hoquet  pénible,  suivi  de  vomissements;  pouls  fréquent,  petit,  serré; 
sueurs  froides  sur  tout  le  corps,  face  pâle,  angoisse.  —  Tentative  de 
réduction;  résultat  nul.  Diète,  lavements  huileux,  sqignée  de  600 
grammes  ;  glace  sur  la  tumeur  herniaire,  sur  laquelle  ont  été  déposés 
préalablement  quelques  brins  de  charpie  pour  former  la  trame  du  ca¬ 
taplasme  à  la  glace  de  M.  Baudens.  Prompt  soulagement,  qui  permet 
au  malade  de  s'endormir.  Bientôt  affaissement  de  la  tumeur,  et  ré¬ 
duction  spontanée  vers  la  cinquième  heure  de  l’application  du  froid. 

Noqs  qurlons  pu,  à  l’aide  de  nos  notes,  compléter  Cptte  obser¬ 
vation  ;  lui  donner  de  plus  amples  développements  j  dire  que  cet 
officier,  d’une  constitution  forte,  d’un  tempérament  sanguin ,  était 
âgé  de  quarante  ans;  que  la  hernie  était  un  entérocèle  constaté 
par  du  gargouillement  dès  que  la  tumeur  a  commencé  à  s’affaisser; 
insister  sur  la  position  déclive  donnée  au  bassin  pour  faciliter  la 
rentrée  des  viscères,  etc.  Nous  ne  l’avons  pas  voulu,  pour  laisser  à 
ce  fait,  d’ailleurs  suffisamment  exposé,  toute  sa  sincérité,  tout  son 
enseignement. 

Obs.  il  —  Hernie  inguinale  récente  avec  étranglement  inflammatoire. 

—  Insuccès  du  taxis.  —  Réduction  spontanée  due  à  la  glace.  — 
Publiée  par  M.  le  docteur  Long. 

Mièze,  fusilier  au  47'  de  ligne,  le  22  février  1847,  en  voulant  sou¬ 
lever  un  loiird  fardeau,  éprouve  tout  à  Coup  une  vive  douleur  dans 
tout  l’abdomen.  II  est  immédiatement  transporté  au  Yal-de-Grâce , 
service  de  M.  Baudens. 

Tuméfaction  dé  l’aine  droite  dans  tout  le  trajet  du  canal  inguinal, 
plus  prononcée  à  l’orifice  externe  de  ce  conduit;  douleur  intense  dans 
tout  l’abdomen,  et  surtout  à  l’aine  droite;  ventre  dur,  ballonné  ;  ho- 
quet,  vomissements  très  fréquents  ;  face  grippée,  couverte  de  sueur 
froidej  àôif  ardente,  que  le  blessé  n’ose  apaiser,  dans  la  crainte  d’ex¬ 
citer  les  vomissements;  pouls  petit,  serré,  fréquent. — Saignée  de 
600  grammes;  taxis  impuissant;  application  de  la  glace  couronnée  de 
succès;  réduction' spontanée  vers  minuit,  après  sept  heures  d’applica¬ 
tion  du  réfrigérant. 

Obs.  III.  —  Bubonocèle  inguinal  non  -contenu.  —  Etranglement  in¬ 
flammatoire.  —  Réduction  spontanée  provoquée  par  la  glace.  —  Pu¬ 
bliée  par  M.  le  docteur  Long, 

Lagrange,  fusilier  au  13' de  ligne,  avait  une  hernie  inguinale  qui, 
suivant  lui,  n’aurait  jamais  occupé  que  la  première  moitié  du  canal 
inguinal,  et  pour  laquelle  il  n’a  jamais  eu  besoin  de  porter  un  bandage. 

Le  22  avril  1 845,  vers  quatre  heures  du  soir,  Lagrange,  employé  aux 
fortifications  de  Paris,  sentit,  en  soulevant  une  énorme  pierre,  la  hernie 
parcourir  tout  le  canal.  En  même  temps  il  éprouva  une  douleur  vive 
qui,  partant  de  l’inguis,  allait  s’irradiant  dans  tout  l’abdomen,  Vers 
six  heures,  le  malade  arrivait  au  Val-de-Grâce,  service  de  M.  Baudens. 

Peqdant  le  trqjet  fin  camp  d’Ivry  à  l’hôpital,  vomissements  fréquents, 
douleur  si  vive  qu’elle  paraissait  devoir  épuiser  le  malade. 

A  son  .arrivée,  ventre  dur,  ballonpé,  douloureux,  anse  intestinale 
occupant  tput  le  trajet  fiu  canpl,  qui  est  le  siège  d’une  vivç  sensibilité; 
pouls  petit,  fréquent,  serré  ;  hoquet  et  vomissements.  —  Diète ,  lave¬ 
ments  huileux,  saignée  de  SpO  grammes,  glace  sur  la  tumeur.  Rémis¬ 
sion  brusqué  de  la  douleur.  Le  malade  s’endort  paisiblement;  la  ré¬ 
duction  s’opère  pendant  son  sommeil.  , 


M.  Long  a  oublié  de  rappeler  que  le  taxis,  opéré  par  le  ch' 
gien  du  corps  au  moment  de  l’accident,  est  resté  infrnetueu 
que  les  tentatives  renouvelées  au  Val-de-Grâcç  n’ont  pas  eu*’i'* 
de  succès.  Ces  dernières  tentatives  n'ont  du  reste  été  faites  o  ’ 
infiniment  de  ménagements,  parce  que  la  douleur,  déjà  très  '  ^ 
s’exaspérait  à  la  moindre  compression.  Ç’est  pourquoi  nous 
appliqué  tout  d’abord  la  glace  sans  spica,  nous  proposant  de 
venir  plus  tard  au  taxis  et  au  bandage  compressif  s’il  y  avait  fie^' 
Après  avoir  cité  M.  Long,  nous  pilotis  owprqnter  à’  M.  le 
leur  Verjus,  qui,  lui  aussi,  a  été  notre  aide  de  clinique  aq 
Grâce,  deux  observations  que  nous  trouvons  dans  sa  thèse 
tenue  devant  la  Faculté  de  Paris  le  25  juin  1847, 


Obs.  IV.  — Hernie  oblique  droite  étranglée,  —  Tavsù  profoij  ’  • 
puissant.  —  Réduction  devenue  facile  au  moyen  de  la  glace 
spica.  — Rédigée  par  M.  le  docteur  Verids. 


Le  20  février  1847,  un  soldat  du  74'  de  ligne,  âgé  de  trente-i 
ans,  d’une  forte  constitution,  atteint  d’une  hernie  inguinale  depuis™'^ 
mois,  fut  pris  au  retour  d’une  revue,  et  sans  cause  appréciable  j'' 
douleurs  vives  dans  la  région  inguinale,  irradiant  dans  l’abdomen’ f 
chirurgien  du  régiment,  après  avoir  inutilement  teq(é  de  réduim  ° 
hernie  par  le  taxis,  envoya  le  malade  au  Vaj-de-Grâce,  où  le  chir  ^  ' 
gien  de  garde  constata  à  la  région  inguinale  une  tumeur  assez  70?^' 
min@use,  chaude,  d’un  rouge  violacé,  très  douloureuse,  donnant  é'J' 
pression  une  sensation  molle,  avec  sensation  de  gaz  et  de  corps  as  ^ 
durs,  mais  petits.  Depuis  huit  à  dix  heures  environ,  le  malade  avi 
des  nausées,  des  vomissements  bilieux,  du  hoquet. 

De  nouvelles  tentatives  de  taxis  prolongées  pendant  une  heure  en 

viron  étant  infructueuses,  M.  Baudens  fait  appliquer  un  spica  do  î 
les  croisés  portent  sur  la  tumeur,  et  sur  ce  bandage  une  quantité  con 
sidérable  de  glace.  Une  demi-heure  après ,  M.  le  chirurgien  en  chef 
renouvelle  le  taxis,  dont  les  premières  tentatives  sont  couronnées  de 

Obs.  V.  —  Hernie  oblique  gauche  non  réduite  par  le  taxis  proknaè 
—  Application  de  glace  pendant  vingt  heures.  —  Réduction  spon- 
tanée.  ^  Rédigée  par  M.  le  docteur  Verjus. 

Aufray,  sergent  aux  sapeurs-pompiers,  âgé  de  quarante-sept  ans 
d’une  constitution  rpbuste,  est  entré  au  Val-de-Grâce  le  17  mai  1847’ 
Depuis  un  an  environ  il  porte  à  gauche  une  hernie  inguinale  oblique 
survenue  à  la  suite  d’une  chute.  Sortie  depuis  trois  jours,  celte  hernie 
n’a  pu  être  réduite,  malgré  de  nombreuses  tentative^  faites  par  ce 
militaire  et  par  son  chirurgien  major. 

De  nouvelles  manœuvres,  aussi  infructueuses  que  les  précédentes 
sont  faites  par  le  chirurgien  fie  garde  sur  la  tumeur,  qui  est  doulou.! 
reuse,  chaude,  très  résistante  au  toucher,  et  offre  une  étendue  de 
1 1  centimètres  sur  8. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  le  malade  ayant  eu  des  nausées,  des  vo¬ 
missements  et  du  hoquet,  M.  Baudens,  après  quelques  essais  ine^. 
caces,  applique  sur  la  hernie  un  bandage  compressif,  de  manière  à 
refouler  les  intestins  vers  l’ouverture  du  canal  inguinal ,  et  reconvrt 
ensuite  ce  bandage  par  environ  600  grammes  dp  glace.  Pendant  la 
journée,  les  nausées,  les  vomissements,  le  hoquet  augmentent  de  fré¬ 
quence.  Cependant  vers  deux  heures  du  matin  le  malade,  qui  éprouve 
un  mieux  seneible,  s’endort,  et  est  fort  étonné,  en  s’éveillant  à  cinq 
heures,  de  trouver  sa  hernie  réduite. 

Obs.  VI.  —  Hernie  crurale  ancienne.  —  Etranglement  par  engm- 
ment.  —  Impuissance  des  moyens  ordinaires  de  traitement.  —  Glâoe 
avec  sel  vfiarin.  —  Spica.-taxis.  -r-.  Diminution  de  volume  de  k 
tumeur. —Réduction. 

M""  D.,.,  âgée  fie  cinquante-neuf  ans  ,  forte  constitution ,  embon¬ 
point  marqué,  santé  jusque-là  bonne ,  sauf  une  constipation  parfois 
opiniâtre,  porte  depuis  vingt  ans  un  bandage  pour  maintenir  une  her¬ 
nie  crurale  droite  survenuè  à  la  suite  d’un  effort.  Cette  hernie ,  qui 
sort  assez  souvent,  M™'  D...  la  fait  rentrer  elle-même  sans  beaucoup 
de  peine  ;  deux  fois  seulement  elle  a  dû  recourir  à  une  main  étrangère 
pour  opérer  un  taxis  en  règle  ;  le  dernier  ta^is  fait  par  un  chirurgien 
remonte  à  cinq  mois, 

Depuis  lors,  la  tumeur  herniaire  est  ffiflacilement  çoptenue;  elle  a 
pris  plus  de  volume,  s’est  souvent  reproduite ,  et  sa  réduction  a  pré¬ 
senté  constamment  plus  de  difficulté  sans  que  la  douleur  ait  été  biep  • 
forte;  elle  donnait  la  sensation  d’une  masse  intestinale  molle ,  un  peu 
bosselée  et  contenant  des  gaz  reconnaissables  à  un  bruit  de  gargouil¬ 
lement. 

Depuis  douze  jours,  M”'  D...,  quand  je  fus  appelé  auprès  d’elle  le 
9  avril  1847,  avajt  vu  se  produire  de  nouveau  sa  herpip  à  I4  suite 
d’un  effort;  son  médecin,  M.  le  docteur  Aulaguier ,  avait  épuisé  ppiif 
la  faire  rentrer  une  foule  de  moyens  ;  taxis  répétés,  bains,  saignée  du 
bras,  lavements  laxatifs,  purgatif,  pompement  rectal  par  le  procédé 
d’Q’Beirne  (de  Dublin),  cataplasmes,  frictions  de  belladone,  lavamenis 
de  tabac,  compressas  trempées  dans  de  l’eau  froide,  etc.,  tous  ces 
agents  étaient  restés  impuissants,  bien  qu’employés  par  pne  ipain  tfés 
habile.  Cependant  les  accidents  d’étranglement  avaient  marché  lenlPr 
ment  jusqu’au  douzième  jour,  parcé  qu’on  avait  affaire  à  une  hernie 
par  engouement.  Mais  à  la  suite  de  l'accumulation  des  matières  ster- 
corales  dans  l’intestin,  la  tumeur  était  devenue  de  plus  en  plus  volu¬ 
mineuse  ,  chaude ,  dura  et  pesante  ;  les  selles  étaient  complétemest 
supprimées;  le  ventre,  ballonné,  était  devenu  très  dpulonN«S 
toucher.  Aux  vomissements  muqueux,  puis  bilipux ,  avaient 
ceux  de  matières  stercorales. 

La  hernie,  d’un  volume  égal  au  poing  d’un  adulte,  est  si  doüloüréose 
qu’on  peut  à  peine  la  toucher  sans  arracher  des  cris  à  la  malade- 
Celle-ci  est  dans  un  état  d’anxiété  extrême;  pouls  petit,  vif,  fréquent; 
peau  couverte  d’une  sueur  froide  ;  soif  intense  ;  péritonite  prononcée. 

Elle  attend  pomme  un  bienfait  la  cruelle  opération  de  la  hernie  étrsê' 
glée;  tout  est  disposé  à  cet  effet. 

Avant  d’en  venir  à  cette  ressource  extrême,  nous  couvrons  de  glaot 
toute  la  région  inguino-crurale  droite  préalablement  masquée  par  une 
légèrp  couche  de  charpie,  dont  In  trame  doit  répandra  sur  tous  les 
points  tégumentaires  le  froid  d’une  rnanièro  uniformp,  ’ 
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■J,  de  la  glace  incommode  d’abord  un  peu  ,  mais  le  froid  ne 
/ni  à  soulager;  la  malade  demande  qu’on  étende  son  action  jus- 

Jand  bien-être  presque  immédiat.  Interrogée  sur  cequ  elleéprouve, 
“nS  a  ê  que  sur  la  tumeur  la  glace  n’est  pas  assez  froide.  La  glace 
trop  vite,  àit-e\\e.Vou^  satisfaire  à  ses  sensations  qui 

nos  guides,  nous  appliquons  sur  la  hernie  une  couche  de  glace 

mélangée  à  deux  tiers  de  sel  marin ,  et,  au  fur  et  à  mesure  que 
la  température  descend  jusqu’à- 140,  il  survient  un  sentiment  de 

'^Ta^elle  fonctionne  ainsi  depuis  quatre  heures;  les  hoquets  et  les 
slments  sont  déjà  notablement  ralentis,  l’anxiété  est  moins  pro- 
^lée-  la  douleur  locale  a  diminué  tellement  qu’on  peut  comprimer 
fièrement  la  hernie  sans  déterminer  de  notables  souffrances.  Celle-ci 
t  déià  bien  moins  dure,  bien  moins  chaude,  bien  moins  tendue. 

moment  nous  paraît  arrivé  de  faire  concourir  à  l'action  du  froid 
aile  d’une  compression  douce  et  continue. 

°  A  cet  effet,  après  avoir  donné  au  bassin  une  position  déclive  pour 
.  |,j|j{er  la  rentrée  des  viscères  en  le  soulevant  à  l’aide  de  coussins, 
Irès  avoir  maintenu  fléchie  la  cuisse  sur  l’abdomen  et  soulevé  la  tête 
fl  le  thorax  afln  de  mettre  la  région  inguino-crurale  dans  le  plus  grand 
1  relâchement  possible,  trois  ou  quatre  tours  de  bande  en  forme  de  spica 

légèrement  serrés  emprisonnèrent  la  hernie;  puis,  afin  de  donner  à 

bandage  une  action  soutenue  incessanté  ,  nous  mîmes  par-dessus 
fui  un  second  spica  fait  à  l’aide  d’une  bande  en  tissu  élastique ,  et  le 
tout  fat  recouvert  de  glace  et  de  sel  marin. 

Le  soulagement  devient  de  plus  en  plus  marqué,  et  après  six  heures 
sans  interruption  de  cette  double  action  de  la  compression  du  taxis  et 
du  froid,  ayant  remarqué  en  insinuant  les  doigts  sous  le  bandage  un 

fumollislment  et  une  notable  diminution  de  la  tumeur,  le  bandage 
fut  retiré,  et  de  nouvelles  tentatives  de  réduction  furent  facilement 
couronnées  de  succès. 

Les  réfrigérants  furent  continués  pendant  quarante-huit  heures  en¬ 
core  pour  combattre  la  péritonite  et  les  accidents  inflammatoires.  Dès 
ce  moment  quelques  soins  généraux  suffirent  ;  la  malade  se  rétablit  en 
peu  de  jours. 

Nous  avons  donné  à  cette  observation  quelques  développements 
pour  permettre  d’apprécier  les  bons  effets  de  notre  traitement. 
Nous  pourrions  rapporter  d’autres  faits  analogues  aux  précédents 
en  faveur  de  notre  opinion,  à  savoir  ;  que  désormais  les  opérations 
de  hernies  étranglées  pourront  sinon  être  absolument  supprimées , 
du  moins  considérablement  réduites;  mais  ces  faits  n’apporteraient 
pas  de  nouvelles  lumières ,  et  dès  lors  à  quoi  bon  les  reproduire  î 
Nous  devons  cependant  ne  pas  omettre  de  rappeler  que  dans  deux 
cas  de  hernies  étranglées  irréductibles  par  suite  d’adhérences  an¬ 
ciennes  chez  deux  vieillards,  la  glace,  secondée  par  le  spica-taxis 
fait  à  l’aide  d’une  bande  de  tissu  élastique ,  a  permis  de  triompher 
en  quelques  heures  des  accidents  de  l’étranglement  sans  que  pour 
cela  les  hernies,  dont  le  volume  avait  diminué,  aient  été  complète¬ 
ment  réduites, 

le  nom  de  spica-taxis  nous  paraîf  parfaitement  convenir  au  ban¬ 
dage  élastique  que  nous  employons  avec  tant  de  succès  depuis 
quelques  années.  Secondé  par  la  glace ,  ses  effets  sont  d’une  très 
grande  puissance  et  n’exposent  à  aucun  des  dangers  du  taxis  tel 
qu’on  l’emploie.  On  sait,  en  effet,  que  le  taxis  ne  met  pas  toujours 
à  l’abri,  même  appliqué  sagement ,  d’accidents  redoutables ,  et , 
sans  parler  des  déchirures  intestinales  ,  on  sait  que  l’opération  de 
la  hernie  emprunte  une  grande  part  de  ses  suites  souvent  mortelles 
au  froissement  et  à  l’irritation  des  viscères  par  suite  des  manœu¬ 
vres  du  taxis. 

{La  fin  à  m  prochain  numéro,) 
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Séance  du  6  juin  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

lipidéinie.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  le  rapport  final 
de  M.  le  docteur  Viard ,  médecin  des  épidémies  pour  le  canton  de 
Montbard ,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  depuis  Iq 
1er  novembre  jusqu’au  6  avril  dernier  dans  la  commune  de  ce  nom. 

Fébrifiige  indigène.  —  Une  demande  d’ayis  sur  un  fébrifuge  indi^ 
gène,  que  M,  bouloumier  annonce  avoir  découvert,  et  sur  deux  autres 
remèdes. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Aiguille  pour  la  suture  avec  les  fils  de  plomb  de  Peroy,  —  M.  Bit- 
terlin  adresse  la  description  et  un  échantillon  de  cet  instrument. 

Peroy  avait  recommandé  l’usage  des  üls  de  plomb  pour  la  suture 
des  plaies,  se  fondant  sur  ce  que  ! 

1“  I!  suffit  de  tordre  ou  de  détordre  pour  serrer  ou  desserrer  la 
ligature  ; 

Sur  ce  que  ce  fil  n’a  pas  le  défaut  de  couper,  qu'on  reproche  aux 
fils  ordinaires  ; 

â”  Que  le  plomb ,  tiré  sur  un  fil  d’argent ,  d'or  ou  de  platine  ,  ne 
s’oxyde  point  et  ne  casse  pas.  Le  seul  reproche  que  l’on  a  fait  à  ce 
systèmp  de  ligature  se  trouve  exprimé  ainsi  par  M.  Malgaigne  :  «  Nous 
»  n’avons  pas  de  moyen  sùr  et  simple  à  la  fois  de  conduire  les  fils  de 
*  plomb  à  travers  l’épaisseur  des  tissus.  »  Gette  lacune  est  d’autant 
plus  regrettable,  que  le  professeur  de  médecine  opératoire  indique  ê9 
même  temps  les  fils  de  plomb  comme  méritant,  dans  beaucoup  de  cas, 

être  substitués  aux  fils  ordinaires. 

C'est  donc  dans  l’intention  de  rendre  à  la  fois  sùr  et  simple  le  moyen 
fie  conduire  les  fils  de  plomb  à  travers  l’épaisseur  des  tissus  que 
1  auteur  à  fait  construire  par  M,  Capron  l’aiguille  dpnt  voici  la  des¬ 
cription  : 

Cette  aiguille  peut  être  de  différentes  grosseurs ,  suivant  les 
besoins  du  chirurgien.  Elle  offre  un  corps  et  une  pointe.  Le  corps 


est  cylindrique  et  droit  ;  la  pointe  est  courbe,  comme  celle  des  aiguil¬ 
les  ordinaires.  Le  corps  est  fendu  en  deux  branches.  Jusqu’au  tiers 
inférieur  de  son  union  avec  la  pointe  de  l’aiguille ,  ces  branches  for¬ 
ment  pinces  à  ressort,  elles  sont  creusées  d’une  gouttière  suffisante 
pour  recevoir  le  fil  de  plomb,  dont  la  grosseur  est  variable  selon  le 
besoin  de  l’opérateur.  On  arme  cette  aiguille  en  écartant  les  ressorts 
de  la  pince,  puis  on  glisse  le  fll  de  plomb,  qui  se  trouve  parfaitement 
serré  dès  qu’on  lâche  le  ressort  de  l’aiguille.  Le  fll  fait  alors  suite  avec 
elle,  et  semble  ne  faire  qu’un  même  corps.  L’aiguille  ainsi  armée,  on 
la'  conduit  à  travers  les  tissus  à  l’aide  du  porte-aiguille  de  M.  Rigal , 
et  le  fll  traverse  les  chairs  sans  qu’on  ait  crainte  de  le  voir  se  détacher. 
Quand  le  fll  a  parcouru  tout  son  trajet,  on  sépare  l’aiguille  du  fil  en 
tirant  l’une  et  l’autre  en  sens  opposés. 

Vaccination — M.  Reydesset  transmet  le  tableau, de  vaccination 
pour  les  années  antérieures  à  1853,  pour  l’arrondissement  de  Saint- 
Denis. 

Ven^QVises  icarifiées  dans  les  fièvres  intermittente*. — M.  Brouillet, 
de  Blasheim  (Bas-Rhin),  adresse  une  note  sur  l’application  des  ven¬ 
touses  scarifiées  au  traitement  des  fièvres  paludéennes.  (Commission 
des  succédanés  du  quinquina.) 

Seringue  à  injections  urétrales.  —  M.  Lericho  (de  Lyon)  écrit,  au 
sujet  de  la  communication  faite  par  M.  Langlebert  dans  la  dernière 
séance,  qu’il  a  adressé  il  y  a  dix  ans  à  l’Académie  un  mémoire  sur  ce 
sujet,  où  se  trouve  la  description  d’une  seringue  identique  à  celle  de 
M.  Langlebert.  (Commissaire  ;  M.  Gibert.) 

Hygiène  militaire.  —  M.  Henry  (Napoléon),  médecin  à  Arnaville 
(Meurthe),  adresse  un  travail  dans  lequel  il  propose  diverses  mesures 
hygiéniques  qu’il  croit  utilement  applicables  à  l’armée  expéditionnaire 
d’Orient.  (Commission  nommée  pour  le  mémoire  de  M.  Beyran.) 

Action  révulsive  du  raifort  sauvage.  —  M.  Lessage,  pharmacien  à 
Gisors,  adresse  un  mémoire  sur  l’emploi  du  raifort  sauvage,  ou  crau 
de  Bretagne,  comme  révulsif.  (Commissaires  :  MM.  Guibourt,  Des¬ 
portes.) 

Méthode  de  do*age  du  beurre  dans  le  lait.— M.  Eugène  Marchand 
(de  Fécamp)  adresse  une  note  sur  une  nouvelle  méthode  de  dosage 
du  beurre  dans  le  lait.  (Commissaires  ;  MM.  Boullay,  Bussy,  Boutron.) 

Baux  minérales.  —  M.  Saucerotte  (de  Lunéville)  adresse  quelques 
documents  sur  l’action  des  eaux  minérales,  en  réponse  à  la  circulaire 
de  l’Académie. 

Tannate  de  quinine.  —  M.  Hullîn  (de  Mortagne)  adresse  un  mé¬ 
moire  intitulé  Cas  rares  de  médecine  pratique  et  maladies  diverses  dans 
lesquelles  le  tannate  de  quinine  a  été  employé  avec  succès.  (Commis¬ 
saires  ;  MM.  Requin,  Gérardin.) 

Cow-pox.  —  Le  même  médecin  adresse  en  outre  les  états  de  vacci¬ 
nation  pour  1853,  et  un  travail  sur  le  cow-pox  découvert  à  Chartres 
en  1853.  (Commission  de  vaccine.) 

Redressement  utérin.  —  M.  Gaussail  (de  Toulouse)  adresse  une 
lettre  dans  laquelle  il  réfute,  eu  ce  qui  le  concerne,  le  rapportée 
M.  Depau),  qui  aurait  rapporté  les  faits  qui  lui  sont  propres  d’uqe 
manière  inexacte  ou  incoibplète. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  deux  de  ses 
correspondants,  M.  le  docteur  Marchai  père,  à  Strasbourg,  et  M.  le 
docteur  Vidal  père,  à  Bayonne. 

Baux  minérales.  —  M.  0.  Henry  lit,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  un  rapport  sur  la  source  dite  des  Dames,  près  Vichy. 

D’après  l’analyse  de  la  commission ,  la  composition  chimique  de 
l’eau  de  la  source  des  Dames,  loin  d’avoir  diminué  depuis  l’examen 
fait  en  1 850,  a  notablement  augmenté,  tant  sous  le  rapport  de  l’acide 
carbonique  libre  qu'elle  contient,  que  sous  celui  des  bicarbonates  al¬ 
calins  terreux  qui  la  minéralisent,  ainsi  que  du  fer  surtout,  auquel  on 
attache  à  Vichy  une  certaine  importance  pour  le  traitement  de.  cer¬ 
tains  malafies. 

A  l’aide  d’expériences  opérées  sur  20  litres  d’eau  ,  il  a  été  facile  de 
reconnaître  que  l'iode  et  même  le  brome  existent  bien  réellement 
dans  cette  eau  ,  comme  M.  le  rapporteur  l’avait  annoncé. 

La  commission  conclut  que  l’eau  de  la  source  des  Dames  est  une 
très  bonne  conquête  pour  Vichy  ,  et  qu’elle  viendra  augmenter  puis¬ 
samment  les  ressources  hydrothérapiques  de  cette  importante  localité. 
(Adopté.) 

—  M.  0.  Henry  lit  un  second  rapport  sur  l’eau  de  plusieurs  colonies 
de  l’Algérie  en  réponse  à  une  demande  du  ministre  de  la  guerre,  qui 
priait  l’Académie  dé  faire  analyser  dans  son  laboratoire  un  grand  nom¬ 
bre  d’échantillons  provenant  de  résidus  obtenus  par  l’évaporation 
opérée  à  Alger  sur  l’eau  de  beaucoup  de  sources  de  la  province  d’Oran, 
ainsi  que  de  celle  des  diverses  colonies  de  l’Algérie. 

D’après  les  résultats  obtenus  et  qui  sont  indiqués  dans  le  rapport , 
la  commission  reconnaît  que  dans  la  presque  totalité  des  eaux  des 
colonies  de  la  province  d’Alger,  c’est  le  chlorure  de  sodium  qui  domine, 
et  dans  quelques-unes  même  il  est  en  proportions  assez  considérables. 

La  plupart  de  ces  eaux  pourront ,  dit  M.  le  rapporteur  ,  se  prêter 
aisément  aux  usages  domestiques.  C’est  là  le  point  qu’on  a  voulu  sur¬ 
tout  rechercher  dans  ces  analyses. 

Toutefois,  les  eaux  de  quelques-unes  de  ces  colonies,  celles  d’Abou- 
!  kir,  de  Chézah  ,  par  exemple ,  celles  surtout  d’Aïn-Nouïsy  ou  de  la 
source  saline  dite  sulfureuse  située  près  de  cette  localité  ,  sont  assez 
chargées  de  principes  salins,  et  particuliérement  de  chlorure  de  so¬ 
dium,  pour  être  considérées  comçne  des  eaux  minérales.  En  efi'et ,  la 
dernière  renferme  par  litre  de  liquide  jusqu’à  1 6  grammes  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  ;  cette  proportion  de  sel  marin  est  plus  de  la  mgitié  de 
celle  contenue  dans  l’eau  de  la  mer ,  et  elle  est  presque  égale  à  celle 
de  quelques  fontaines  ou  sources  salées. 

La  commission  a  cherché  vainement  la  présence  de  l’iode  et  du 
brome  dans  le  résidu  salin  de  cesdites  sources. 

Dans  la  pensée  que  les  moyens  mis  en  usage  pour  la  concentration 
ont  pu  faire  disparaître  ces  principes,  la  commission  propose  de  faire 
demander  de  nouveaux  produits  de  la  source  salée  ci-dessus  désignée, 
en  recommandant  que  l’évaporation  ait  lieu  sur  25  ou  30  litres  d’eau, 
à  laquelle  on  aurait  ajouté  préalablement  4  grammes  par  litre  de  car¬ 
bonate  de  potasse  très  pur  (lavé  à  l’alcool)  et  reconnu  exempt  d’io- 


dure  et  de  bromure.  On  pourrait  aussi  chercher  l’arsenic  dans  ces 
résidus.  Avec  ces  éléments,  l’Académie  de  médecine  pourrait  complé¬ 
ter  le  travail  et  décider  si  les  eaux  des  colonies  d’Aïn-Nouïsy  et  de 
Chézah  peuvent  prendre  rang  parmi  les  eaux  minérales  salées  et  être 
employées  soit  en  bains  et  boisson  comme  agents  thérapeutiques, 
ainsi  que  plusieurs  de  nos  salines ,  ou  être  exploitées  au  point  de  vue 
de  l’extraction  du  chlorure  de  sodium.  (Adopté.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Depaul. 
La  parole  est  à  M.  Malgaigne. 

Redressement  utérin.  —  M.  Maluaignb.  Je  commencerai  par  ren¬ 
dre  hommage  à  M.  Depaul  pour  le  zèle  et  le  talent  qu’il  a  apportés  à 
l’accomplissement  de  sa  tâche.  Si  M.  Depaul  s’était  borné  à  démontrer 
que  le  redressement  a  été  tenté  empiriquement,  sans  diagnostic  préala- 
ble,  sans  indications  précises;  s’il  avait  cherché  à  prouver  que  ce 
traitement  n’a  pas  l’efficacité  qu’on  lui  a  attribuée,  qu’il  entraîne  à  plus 
de  dangers  qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’ici ,  je  n’aurais  rien  à  eù  dire  ; 
mais  M.  Depaul  a  été  plus  loin,  et  je  regrette  de  trouver  dans  son  rap¬ 
port  une  teinte  de  rigueur  qui  fera  tort  à  la  cause  qu’il  soutient.  C’est 
un  plaidoyer  plutôt  qu’un  jugement.  J’ai  remarqué,  par  exemple,  entre 
autres  phrases ,  celle-ci  :  «  Les  manœuvres  de  redressement  répu- 
))  gnent  à  la  raison.  »  Cela  me  paraît  un  peu  fort.  Un  traitement  qui 
a  tenté  MM.  Amussat,  Velpeau,  Simpson',  Huguier  et  Valleix,  ne  peut 
pas,  ne  doit  pas  être  considéré  comme  répugnant  au  bon  sens.  D’ail¬ 
leurs  ,  l’argument  fût-il  fondé  plus  qu’il  ne  l’est  en  réalité,  il  n’aurait 
pas  encore  une  grande  valeur;  l’expérience  est  en  définitive  le  juge 
suprême. 

M.  Depaul  a  voulu  établir  que  les  faits  invoqués  par  M.  Valleix  con¬ 
duisent  à  une  conclusion  toute  différente  de  celle  qu’il  en  a  tirée  lui- 
même. 

II  a  ajouté  que  dans  la  majorité  des  cas'  il  suffit  de  traiter  les  symp¬ 
tômes  concomitants  pour  voir  disparaître  tous  les  accidents  attribués 
à  la  déviation,  et  finalement  qu’il  faut  proscrire  le  redressement, 
parce  qu’il  est  inutile,  impuissant  et  dangereux.  Je  sais  bien  que 
M.  Depaul  a  fait  quelques  réserves.  Ainsi,  il  veut  bien  reconnaître  que 
dans  quelques  cas  le  redressement  a  pu  contribuer  à  la  guérison. 
D’un  autre  côté,  dans  un  autre  passage,  il  dit  que  presque  tous  les 
traitements  par  le  redresseur  ont  échoué.  Cette  déclaration  même  imr 
pliquerait  que  dans  quelques  cas  il  a  été  efficace.  Enfin,  M.  Depaul 
ajoute  que  la  science  possède  une  thérapeutique  qui  le  plus  souvent 
suffit  aux  indications  principales;  ce  qui  implique  que  les  moyens 
connus  jusqu’à  présent  ne  sont  pas  tous  ni  toujours  efficaces,  et  que 
quelquefois  ils  ne  sont  pas  exempts  de  danger  :  ce  qui  pourrait  bien 
changer  quelque  peu  la  question. 

Mais  ces  réserves  ne  suffisent  pas  et  ne  justifient  pas  les  conclusions 
de  M.  le  rapporteur.  Ainsi  le  rapport  est  muet  à  l’égard  des  conditions 
dans  lesquelles  le  redressement  a  eu  du  succès.  H  y  a  des  indications 
et  des  contre-indications;  c’est  ce  qu’il  aurait  fallu  spécifier;  il  aurait 
fallu  dire  aussi  dans  quels  cas,  dans  quelles  conditions  et  à  l’aide  de 
quel  procédé  le  traitement  a  été  fait. 

Après  avoir  par  ces  généralités  montré  qu’il  faut  se  méfier  de  la 
première  impression  du  rapport,  M.  Malgaigne  aborde  le  fond, 

M.  Valleix  considère  la  déviation  comme  la  principale  causa  da  tous 
les  accidents  morbides  de  l’utérus,  et  c’est  à  la  déviation  qu’il  adresse 
tous  les  moyens  de  traitement  ;  M.  Depaul ,  au  centrairq ,  croit  que  la 
déviation  est  étrangère  à  la  production  de  tous  les  phénomènes  morbir 
des.  Voilà  donc  deux  doctrines  entièrement  opposées.  H  s’agit  ici 
d'une  haute  question  de  pathologie  utérine  ,  savoir  quel  est  l’élément 
fondamental  des  maladies  de  cet  organe.  Il  y  a  cinq  ans,  la  question  a 
été  discutée  dans  cette  enceinte  à  l’occasion  du  rapport  da  M.  Hervez 
de  Chégoin  sur  un  mémoire  de  M.  Beau ,  ancien  élève  de  Lisfranc. 
M.  Beau,  prenant  le  contre-pied  des  opinions  de  son  ancien  maître , 
soutenait  que  les  maladies  de  l’utérus  sont  toujours  liées  à  une  affec¬ 
tion  générale  réagissant  sur  l’état  local ,  et  qu’il  n’y  a  par  conséquent 
à  accorder  que  peu  d’attention  à  cet  état  local  ;  cettp  opinion  a  été 
partagée  par  M.  Gibert.  M.  Hervez  de  Chégoin  ,  adoptant  en  partie 
cette  opinion,  soutenait  cependant  que  les  déviations  étaient,  pour  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  la  cause  de  tous  les  symptômes.  Une  au¬ 
tre  opinion  a  été  soutenue  avec  éclat  par  M.  Velpeau.  Au  lieu  de  l’en¬ 
gorgement,  dont  il  nie  l’existence,  M.  Velpeau  admet  comme  cause 
presque  unique  de  toutes  les  maladies  de  l’utérus  la  déviation,  ren¬ 
chérissant  encore  à  cet  égard  sur  M.  Hervez  de  Chégoin.  Pour  rendre 
à  chacun  ce  qui  lui  appartient ,  les  excentricités  du  redressement  de 
l’utérus  dérivent  véritablement  de  cette  doctrine  de  M.  Velpeau. 
M.  Velpeau  lui-même  avait  tenté  de  le  redresser,  et  après  quelques 
succès  de  graves  accidents  l’avaient  engagé  à  s’arrêter;  cependant  il 
ne  rejetait  pas  absolument  ce  moyen,  et  pensait  qu’il  y  avait  quelque 
chose  à  tenter.  On  voit  que  M.  Valleix  n’avait  pas  besoin  d’aller  cher-i 
cher  ses  inspirations  outre-Manche,  et  qu'il  eût  pu  les  rattacher  à  la 
doctrine  de  M.  Velpeau.  Une  autre  opinion  a  été  soutenue  par  M.  Ro¬ 
bert,  qui  fait  jouer  le  principal  rôle  aux  granulations.  Pour  M.  Huguier, 
c'est  l’engorgement  qui  est  le  phénomène  principal.  Enfin  M.  Paul 
Dubois  ,  dans  un  résumé  qui  a  fait  une  grande  sensation  ,  a  fait  bon 
marché  de  toutes  ces  doctrines.  Pour  lui,  le  rôle  des  déviations  est  enr 
tièrement  nul  ;  les  engorgements  ,  les  granulations  ne  sont  que  des 
phénomènes  sans  importance.  Ainsi  se  trouvent  ruinées  les  doctrines 
de  MM.  Velpeau,  Robert  et  Huguier;  et  à  toutes  ces  doctrines  M.  P. 
Dubois  substitue  une  autre  doctrine  ,  celle  qui  fait  jouer  le  principal 
rôle  à  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  utérine. 

A  cette  époque,  étant  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  abondent  les  mala¬ 
dies  utérines  ,  j’avais  bientôt  reconnu  l’insuffisance  théorique  et  prati¬ 
que  de  la  doctrine  de  Lisfranc;  j’avais  cherché  pour  mon  compte  à 
débrouiller  la  confusion  ,  lorsque  surgit  cette  discussion ,  qui  vint 
nous  apprendre  que  le  dissentiment  sur  cette  question  était  beaucoup 
plus  grand  encore  qu’on  ne  le  croyait.  J’y  ai  appris  pour  ma  part 
beaucoup  de  choses  :  et  l’Académie  peut  se  souvenir  que,  M.  Velpeau 
ayant  iusisté  sur  la  fréquence  des  inflexions  utérines  dans  les  cas  où 
l’on  se  contentait  de  l’examen  du  col ,  je  revins  dans  une  autre  séance 
annoncer  que  j’avais  en  effet  constaté  deux  rétroflexions  sur  deux  de 
mes  malades  qui  ne  m’avaient  paru  avoir  qu’une  métrite  chronique. 
Je  disais  alors  que  la  question  était  à  l’état  de  recherches ,  et  je  fus 
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même  repris  à  cet  égard  par  plusieurs  collègues ,  bien  que  la  lutte  de 

tant  de  doctrines  me  donnât  raison. 

Le  mémoire  de  M.  Valleix  et  le  rapport  de  M.  Depaul  prouvent  que 
la  question  n’a  pas  fait  un  pas  depuis. 

M.  Depaul  veut  prouver  que  les  déviations  sont  presque  toujours  in- 
oEfensives.  Pour  arriver  à  la  démonstration,  il  y  a ,  dit-il,  trois  choses 
à  faire  : 

1  “  Voir  si  les  femmes  se  portent  bien  avec  des  déviations  utérines  ; 

2°  Si  la  guérison  des  déviations  est  suivie  de  la  cessation  de  tous  les 
Symptômes  morbides  ; 

.  3°  Si  la  guérison  des  affections  utérines  a  lieu  malgré  la  persistance 
des  déviations. 

La  première  question  a  été  résolue  par  M.  P.  Dubois.  M.  Gosselin  a 
trouvé  27  cas  d’antéflexions  sans  aucun  symptôme  ;  il  en  a  été  de  même 
des  antéversions.  M.  Depaul  affirme  avoir  fait  la  môme  observation. 
J’admets  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  déviations  n’amènent 
aucun  accident.  Mais  je  ne  puis  admettre  qu’il  en  soit  toujours  ainsi. 
A  l’autorité  de  M.  P.  Dubois,  j’en  opposerai  d’autres. 

Mais  les  faits  de  MM.  Gosselin  et  Depaul  sont-ils  bien  pertinents  ? 
Non.  De  ce  qu’en  examinant  vous  avez  trouvé  des  femmes  qui  ne  souf¬ 
fraient  pas  et  qui  avaient  cependant  des  déviations ,  vous  en  concluez 
que  les  déviations  ne  font  presque  jamais  souffrir.  Je  suis  surpris 
qu’en  examinant  des  femmes  qui  ne  s’en  plaignaient  pas  vous  en  ayez 
trouvé  même  deux  ou  trois  souffrantes  ;  mais  ce  n’était  pas  là  ce  qu’il 
fallait  chercher.  Nous  sommes  appelés  à  traiter  les  femmes  qui  souf¬ 
frent,  qui  viennent  à  l’hôpital  pour  leurs  douleurs,  etj’ai  constaté  pour 
mon  compte  chez  un  grand  nombre  de  ces  femmes  que  la  gêne  et  la 
douleur  étaient  produites  par  la  déviation. 

Sur  la  deuxième  question,  M.  Depaul  a  fait  appel  à  l’expérience  de 
tous;  il  a  cité  M.  Gosselin.  Sur  plus  de  soixante  cas,  nombre  de  fois, 
dit-il,  il  s’est  aperçu  que  les  accidents  s’étaient  dissipés  pendant  que 
la  déviation  persistait  encore,  et  nombre  de  fois  pareillement  après  la 
métrite  dissipée,  il  a  vu  disparaître  les  déviations.  J’ai  vu  moi-même 
trois  fois  des  rétroflexions  avec  métrile  chronique;  la  métrite  chronique 
ayant  été  seule  traitée  et  guérie^  la  rétroflexion  persistait,  mais  sans 
donner  lieu  à  aucun  accident.  J’ai  revu  ces  malades  quelques  se¬ 
maines  après,  et  la  rétroflexion  avait  disparu. 

Enfin  j’arrive  à  la  troisième  question  :  savoir,  si  les  affections  uté¬ 
rines  ont  guéri  sans  qu’on  ait  traité  la  déviation.  D’après  l’énumération 
que  fait  M.  Depaul,  il  y  aurait  toute  la  pathologie  utérine  à  mettre 
sur  le  compte  des  déviations.  M.  Valleix  aussi  a  mêlé  indistinctement 
tous  les  symptômes  de  la  métrite,  de  l’engorgement,  des  granulations 
avec  ceux  de  la  déviation,  et  il  a  fait  de  tout  cela  un  farago  à  n’y 
rien  comprendre.  C’est  donc  avec  beaucoup  de  raison  que  M.  Depaul 
a  dit  que  M.  Valleix  avait  tout  confondu,  tout  mis  sur  le  compte  des 
déviations.  Mais  M.  Valleix  lui  répond  avec  non  moins  de  raison,  qu’il 
faut  lui  prouver  que  les  déviations  n’étaient  pas  la  cause  principale 
des  accidents;  et  comme  ils  attribuent  les  mêmes  phénomènes,  l’un 
aux  déviations,  l’autre  à  la  métrite  chronique ,  sans  que  ni  l’un  ni 
l’autre  soit  en  mesure  de  démontrer  l’erreur  de  son  adversaire,  il  en 
résulte  un  conflit  sans  fin  et  sans  issue;  et  comme  ces  gladiateurs  à 
iqui  on  bandait  les  yeux,  les  deux  adversaires  combattraient  ainsi  in¬ 
définiment  dans  l’ombre  sans  que  leurs  épées  pussent  jamais  se 
toucher. 

M.  Depaul  a  cependant  compris  qu’il  fallait  chercher  à  distinguer 
ces  affections,  pour  assigner  à  la  déviation  utérine  son  véritable  rôle  ; 
il  Cherche  d’abord  s’il  y  a  inflammation  de  l’utérus,  s’il  y  a  des  gra¬ 
nulations  ou  toute  autre  lésion,  et  enfin,  en  dernier  lieu,  il  arrive  aux 
déviations  simples.  C’est  là  sans  doute  une  méthode  excellente;  mais 
quels  sont  les  signes  propres  à  chacun  de  ces  étals?  Ces  signes  man¬ 
quent  complètement. 

C’est  une  tâche  grave  de  poser  le  diagnostic  différentiel  des  affec¬ 
tions  utérines.  Il  y  a  d’abord  un  symptôme  auquel  M.  Depaul  attache 
beaucoup  d’importance  :  c’est  la  pesanteur  de  l’utérus.  Or,  il  est  bon 
de  savoir  que  l’utérus  pèse  très  peu,  et  lorsqu’on  le  soulève  avec  le 
doigt  ce  n’est  pas  le  poids  de  l’utérus  que  l’on  sent,  mais  celui  de  la 
masse  intestinale  qui  presse  sur  lui.  Comment  voulez-vous  qu’avec  ce 
poids  de  la  masse  intestinale  on  p^’isse  apprécier  un  peu  plus  ou  un 
peu  moins  de  pesanteur  de  Tutéri  s?  C’est  une  illusion  pure.  Permet- 
tez-moi  ici  une  comparaison.  On  a  dit  qu’il  existait  un  signe  diagnos¬ 
tique  différentiel  :  le  poids  de  l’organe.  Voulez-vous  savoir  ce  qu’il  en 
est  de  ce  signe? 

Un  chirurgien  que  je  regrette  de  ne  pas  voir  encore  parmi  nous, 

M.  Nélaton,  a  voulu  examiner  de  près  cette  question.  Il  a  plongé  dans 
l’eau  deux  'testicules,  l’un  atteint  d’hydrocèle,  l’autre  de  sarcocèle. 
Qu’y  a-t-il  vu?  C’est  qu’ils  surnageaient  tous  les  deux.  Et  les  chirur¬ 
giens  Cependant  se  faisaient  forts  de  distinguer  ces  deux  lésions  par  la 
différence  de  pesanteur  des  testicules.  Commentvoulez-vousqu’onpuisse 
apprécier  la  pesanteur  de  l’utérus? 

Est-ce  par  l’état  du  col  que  l’on  reconnaîtra  les  affections  dont  il 
s’agit? 

M.  Gibert  s’est  assuré  à  Lourcine  et  à  St-Louis  que  les  altérations 
et  Variations  de  couleur,  de  volume,  de  forme,  de  texture,  de  situa¬ 
tion  du  col  de  l’utérus,  signalées  à  tort  par  quelques  chirurgiens  comme 
l’origine,  le  point  de  départ,  la  cause  exclusive  de  beaucoup  d’accidents 
morbides  chez  les  femmes,  pouvaient  se  révéler  à  l’examen  fait  par 
le  toucher  et  le  spéculum ,  sans  donner  lieu  à  aucun  des  accidents 
qu’on  s’était  plu  à  leur  attribuer. 

M.  Velpeau  a  dit  ;  Qui  ne  sait  combien  sont  nombreuses  les  variétés 
que  présente  le  volume  du  col  de  la  matrice  chez  les  différentes  fem¬ 
mes  à  l’état  sain  ?  Plus  dur  et  plus  acuminé  ou  conique  chez  les  unes , 
moins  renflé  chez  d’autres ,  il  est  tantôt  régulier,  tantôt  inégal,  allongé 
dans  un  sens,  raccourci  dans  un  autre,  comme  déchiqueté  ;  chez  quel¬ 
ques-unes,  il  offre  ainsi  des  nuances  presque  infinies  dans  sa  coloration 
et  dans  la  nuance  de  sa  portion  libre,  sans  être  pour  cela  malade. 

(Nous  sommes  forcé  de  renvoyer  la  fin  de  cette  allocution  au  pro¬ 
chain  numéro.) 

lîouveau  procédé  pour  la  cure  radicale  des  hernies.  —  M.  Maison¬ 
neuve  présente  à  l’Académie  un  jeune  homme  auquel  il  a  pratiqué 
avec  succès  la  cure  radicale  d’une  hernie  inguinale  gauche  d’après  un 
nouveau  procédé. 

.  Ce  jeune  homme ,  Joyignat  (Jean) ,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  demeu¬ 


rant  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré,  188,  était  affecté  depuis  plusieurs 

années  d’une  hernie  inguinale  gauche  qu’il  avait  inutilement  essayé 
de  contenir  par  des  bandages  de  différentes  sortes.  Désespéré  de  sa 
triste  position,  il  vint  à  l’hôpital  Cochin  prier  M.  Maisonneuve  de  le 
débarrasser  de  son  infirmité,  disant  qu’il  était  prêt  à  tout  entreprendre 
pour  arriver  à  ce  résultat.  Sa  hernie  était  une  hernie  inguinale  directe 
que  rien  ne  pouvait  contenir. 

En  présence  de  ce  cas  difficile,  l’habile  chirurgien,  jugeant  que  tous 
les  procédés  connus  seraient  insuffisants ,  eut  l’idée  d’une  nouvelle 
opération  concertée  quelques  semaines  auparavant  avec  un  des  chi¬ 
rurgiens  les  plus  éminents  de  New-York  ,  M.  le  docteur  Dupierris. 
Cette  opération  fut  exécutée  le  28  avril  en  présence  de  nombreux 
élèves. 

Le  malade,  étant  couché  horizontalement  sur  le  dos ,  fut  d’abord 
soumis  au  chloroforme.  Quand  le  sommeil  fut  complet ,  M.  Maison¬ 
neuve  exécuta  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

Premier  temps.  —  A  l’aide  du  doigt  index  de  la  main  gauche ,  il  re¬ 
foula  d’abord  comme  un  doigt  de  gant  la  peau  du  scrotum  dans  le  ca¬ 
nal  inguinal,  puis  dans  l’abdomen  jusqu’à  ce  que  l’extrémité  du  doigt 
put  venir  faire  saillie  contre  la  paroi  abdominale  antérieure  à  3  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  canal. 

Deuxième  temps.  —  Saisissant  alors  son  bistouri  de  la  main  droite , 
l’opérateur  fit  à  la  paroi  abdominale  soulevée  par  son  doigt  index  une 
incision  longitudinale  de  1  centimètre  et  demi  d’étendue.  Cette  incision 
comprit  la  peau ,  le  tissu  cellulaire,  les'  muscles  abdominaux  et  le  pé¬ 
ritoine. 

Troisième  temps.  —  A  travers  cette  ouverture  ,  la  peau  du  scrotum  , 
refoulée  toujours  par  le  doigt  index,  vint  faire  hernie  et  fut  divisée 
longitudinalement  dans  une  étendue  de  2  millimètres. 

Deux  aiguilles  armées  chacune  d’un  fil  simple  furent  aussitôt  passées 
à  travers  l’une  et  l’autre  des  lèvres  de  cette  petite  plaie  ,  qui  fut  en¬ 
suite  agrandie  de  1  centimètre,  de  sorte  que  l’extrémité  du  doigt  index 
gauche  de  l’opérateur  sortait  à  travers.  Dès  lors ,  au  moyen  des  ai¬ 
guilles  passées  déjà  dans  les  lèvres  de  l’incision  faite  à  la  peau  refou¬ 
lée  du  scrotum,  M.  Maisonneuve  acheva  l’opération  en  fixant  les  lèvres 
de  cette  incision  à  celles  de  l’incision  faite  à  la  peau  de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Dix  points  de  suture  furent  établis  pour  donner  à  cette  réu¬ 
nion  toute  la  solidité  désirable. 

Alors  seulement  l’opérateur  retira  son  doigt  index  de  l’espèce  de 
doigt  de  gant  qu’il  avait  refoulé  et  qui  se  trouvait  transformé  en  un 
canal  ouvert  en  bas  sur  les  bourses ,  en  haut  sur  la  paroi  de  l’ab¬ 
domen. 

Aucun  accident  ne  vint  traverser  le  premier  acte  de  cette  opération. 
La  réunion  se  fit  sans  difficulté,  et  dès  le  8  mai  M.  Maisonneuve  com¬ 
mença  à  cautériser  avec  le  nitrate  d’argent  et  l’acide  nitrique  l’inté¬ 
rieur  du  canal  cutané  qui  obstruait  le  canal  herniaire. 

Enfin  le  18  mai,  quand  les  cautérisations  eurent  produit  la  destruc¬ 
tion  complète  de  l’épiderme  dans  le  trajet  du  canal ,  M.  Maisonneuve 
compléta  son  opération  de  la  manière  suivante  : 

Il  incisa  la  peau  du  scrotum  autour  de  l’espèce  d’entonnoir  qu’elle 
formait  en  bas  du  côté  des  bourses ,  ce  qui  fit  cesser  la  tension  à  la¬ 
quelle  était  soumise  la  portion  de  peau  refoulée,  en  permettant  à  celle- 
ci  de  remonter  dans  le  canal.  Enfin  ,  les  lèvres  de  la  vaste  plaie  cir¬ 
culaire  qui  résultait  de  cette  incision  furent  réunies  au  moyen  de  la 
suture,  de  sorte  qu’aujourd’hui  le  scrotum  no  présente  plus  d’autre 
trace  d’opération  qu’une  cicatrice  linéaire. 

Quant  au  résultat  de  l’opération,  il  est  aussi  parfait  que  possible  : 
la  hernie  n’existe  plus,  le  scrotum  a  conservé  sa  forme  et  sa  disposi¬ 
tion  normales,  et  de  toute  cette  opération  si  compliquée  en  apparence 
il  ne  reste  plus  que  des  traces  imperceptibles. 


ACADéMlSI  BSS  SCIESlfOES. 

Séance  du  29  mai  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Influence  de>  fracturée  sur  le  développement  des  os  chez  les 
enfants.  —  M.  Blaizeau  communique  sous  ce  titre  un  mémoire  qu’il 
résume  en  ces  termes  :  * 

Il  y  a  environ  huit  mois,  j’observai  à  la  clinique  de  M.  Guersant  un 
enfant  de  quatre  à  cinq  ans  atteint  de  fracture  de  la  cuisse  consolidée, 
sans  raccourcissement.  Le  petit  malade  ayant  succombé  au  trentième 
jour  de  sa  fracture  par  suite  d’une  maladie  intercurrente ,  on  mesura 
à  l’autopsie  les  deux  fémurs  pour  vérifier  leur  longueur;  ils  étaient 
égaux,  à  un  millimètre  près;  mais  après  avoir  scié  longitudinalement 
le  fémur  fracturé,  on  fut  tout  étonné  de  trouver  un  chevauchement  des 
fragments  assez  considérable.  Comment  expliquer  un  fait  en  appa¬ 
rence  si  anomal  ?  L’interprétalion  la  plus  rationnelle  était  que  sous 
l’influence  de  la  fracture  il  y  avait  eu  dans  la  circulation  osseuse  un 
surcroît  d’activité  qui ,  au  lieu  de  borner  sa  sphère  d’action  au  niveau 
de  la  rupture,  s’était  fait  sentir  sur  toute  la  longueur  de  l’os  et  en 
avait  exagéré  le  travail  ostéogénique.  En  supposant  cette  explication 
exacte,  il  restait  un  point  à  élucider-  . 

Dans  toutes  les  fractures  des  enfants,  y  a-t-il  élongation  plus  grande 
de  l’os  hrisé  que  de  l’autre,  ou  le  fait  observé  chez  M.  Guersant  est-il 
exceptionnel  ?  De  nouvelles  observations  pouvaient  seules  répondre  ; 
mais,  vu  la  difficulté  d’apprécier  sur  le  vivant  le  rapport  exact  des 
fragments  plongés  au  milieu  du  cal  et  mesurer  leur  degré  de  chevau¬ 
chement  ,  il  a  fallu  recourir  aux  expériences  sur  les  animaux  (sur  des 
lapins  très  jeunes). 

M.  Blaizeau  énonce  dans  les  termes  suivants  les  résultats  de  ces 
expériences  : 

1“  Chez  tes  jeunes  lapins ,  les  fractures  qui  s’accompagnent  de  dé¬ 
placement,  et  surtout  de  chevauchement,  excitent  le  développement 
des  os  brisés  et  amènent  dans  ces  derniers  un  plus  grand  accroisse¬ 
ment  que  dans  les  os  semblables  du  membre  opposé. 

2°  Les  fractures  sans  déplacement  ont  une  influence  nulle  ou  très 
bornée  sur  le  développement  des  os  fracturés. 

M.  Blaizeau  rappelle  à  ce  sujet  une  particularité  intéressante  qui  se 
rattache  à  la  formation  du  cal  chez  les  enfants.  M.  Malgaigne,  dans 
ses  recherches  sur  les  fractures,  est  arrivé  à  cette  remarque  fort  cu¬ 
rieuse,  et  en  opposition  avec  la  théorie  de  Dupuytren  sur  le  cal ,  que 


fractures  qui  atteignent  la  substance  compacte  ou  la  H' 
longs,  les  fragments,  après  la  consolidation,  ne  sont*'-*'''^®* 


dans  les 

des  os  longs,  _  _  „  _ , _ _  ne  •  •  ■ 

confondus,  et  qu’il  existe  toujours  entre  eux  une  ligne  de  s  '  ^*'*^'* 
La  fusion,  dit-il,  n’existe  que  pour  les  os  spongieux,  tandis 
le  jeune  âge,  et  Hippocrate  l’avait  luf-même  avancé,  la  fusion**^ 
time,  même  pour  les  fractures  diaphysaires.  Mais  cette  réunie 
fait  pas  chez  l’enfant  comme  celle  des  os  spongieux  de  l’adulte  ** 
ce  dernier,  il  y  a  soudure  par  l’intermédiaire  de  la  lymphe  p^' 
épanchée  entre  les  fragments.  Chez  le  premier,  le  travail  de  rT'**** 
tion  pour  la  fracture  et  le  développement  de  l’os  marchant  ens 
c’es^à-di^e  le  périoste  exsudant  la  lymphe  plastique  épanchée 

les  fragments  pour  la  confection  du  cal,  en  même  temps  qn’ü 
la  surface  extérieure  de  l’os  les  éléments  constitutifs  des  0000!*'^*^’ 
seuses  nouvelles,  il  en  résulte  que  bientôt  les  fragments  sont*^°^ 
loppés  par  les  lames  continues  formant  les  couches  externes  qui^”'^'" 
peu  se  substituent  aux  couches  anciennes  disparaissant  par  ab 
tion,  de  telle  sorte  qu’au  bout  de  quelques  mois,  et  un  mois 
comme  je  l’ai  vu  chez  les  lapins,  l’os  fracturé  a  totalement  été 
et  remplacé  par  un  os  de  nouvelle  formation  présentant  ordi 
ment,  au  niveau  où  existait  la  fracture  dans  l’autre  os,  une  U?" 
exubérance,  produite  par  l’activité  plus  grande  du  périoste  dan” 
point.  (Commissaires  :  MM.  Flourens,  'Velpeau,  Rayer.) 

■Valeur  alimentaire  de  plusieurs  variétés  de  betteraves.  —  U(  n 
Baudement  communique  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  le  résuif 
de  ses  expériences  sur  la  valeur  alimentaire  de  plusieurs  variétés  a* 

hfit.f.Aravpfi 


En  1 881 ,  six  variétés  de  betteraves  ont  été  cultivées  sur  le  cham 
d’expériences  de  l’Institut  agronomique.  Les  six  variétés  adopté** 
étaient  la  betterave  disette  blanche,  la  champêtre  ou  disette  ordinal 
la  grosse  jaune  ou  de  Castelnaudary,  la  globe  rouge  ,  la  globe  jaut^l 
la  blanche  à  sucre  à  collet  vert  ou  betterave  de  Silésie.  * 

Afin  d’apprécier  la  valeur  nutritive  de  ces  variétés  diverses  on 
choisit  pour  sujet  d’expérience  des  bœufs  de  travail  qui  devaient  mienî 
accuser  les  résultats  en  ne  les  compliquant  pas  des  phénomènes  mix. 
tes  qu’auraient  naturellement  introduits  le  développement  de  jeunes 
animaux  en  voie  de  formation,  l’accroissement  d’animaux  à  l’engrais 
ou  la  sécrétion  lactée  de  vaches  nourrices  ou  en  plein  rapport,  ' 
Les  conséquences  physiologiques  qui  découlent  de  ces  expériençes 
peuvent  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 


A  ration  égale  ,  les  bœufs  ont  perdu  en  poids  en  raison  directe  do 
travail  qu’ils  ont  produit.  Les  gains  et  les  pertes  répondent  générale- 
ment  à  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  matières  assimilables 
c’est-à-dire  de  matières  azotées  et  de  matériaux  destinés  spécialement 
à  la  respiration,  que  contient  la  ration  d’entretien. 

En  dehors  de  ces  deux  causes ,  il  se  manifeste  aussi  dans  le  poids 
des  animaux  des  oscillations  dues  à  des  causes  physiologiques  encore 
inappréciées. 

Toute  compensation  faite  entre  les  causes  de  variation  dans  le  poids 
vif  des  bœufs  de  travail,  on  trouve  que  les  six  variétés  de  betteraves 
objet  de  l’expérience  se  sont  montrées  douées  d’une  valeur  nutritive 
presque  semblable  à  poids  égal.  La  variété  globe  rouge  paraît  toute¬ 
fois  posséder  une  valeur  nutritive  un  peu  plus  grande ,  et  la  variété 
Silésie  une  valeur  un  peu  moindre  que  celle  des  autres  variétés 
étudiées. 

La  valeur  alimentaire  des  six  variétés  ainsi  précisée  est  en  harmo¬ 
nie  avec  la  richesse  en  matières  azotées  et  en  matériaux  destinés  à  la 
respiration.  Pour  les  animaux  à  l’entretien,  la  valeur  nutritive  des  ali¬ 
ments  est  en  raison  composée  de  leur  teneur  en  matières  azotées  et  en 
matériaux  respiratoires.  (Commissaires  :  MM.  Boussingault ,  de  Gaa- 
parin,  Payen,  Rayer,  Peligot.) 

Biqueur  hémostatique.  —  M.  Heydrich  avait,  il  y  a  quelques  mois, 
adressé  un  spécimen  d’une  liqueur  hémostatique  dont  il  ne  faisait  pas 
connaître  la  composition ,  mais  qu’il  annonçait  avoir  très  utilement 
employée  dans  divers  cas  chirurgicaux  qu’il  spécifiait  ;  il  adresse  au¬ 
jourd’hui  la  formule  de  cette  liqueur  pour  le  cas  où  l’Académie  vou¬ 
drait  en  faire  le  sujet  de  quelques  essais. 

M.  'Velpeau  est  invité  à  prendre  connaissance  de  cette  communi¬ 
cation. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Dans  notre  numéro  du  25  mai,  nous  avons  publié  un  avis  dans  le¬ 
quel  le  ministre  de  l’instruction  publique  demandait  à  là  Faculté  de 
lui  présenter  une  liste  de  candidats  à  la  chaire  de  clinique  externe,  va¬ 
cante  par  le  décès  de  M.  Roux;  la  Faculté  a  invité  en  conséquence  les 
médecins  qui  désiraient  être  compris  dans  cette  liste  à  produire  leurs 
titres  avant  le  1  «  juin.  Neuf  candidats  ont  répondu  à  cet  appel;  ce 
sont  MM.  Jobert  (de  Lamballe),  Michon ,  Maisonneuve,  Gosselin, 
Richet,  Huguier,  Chassaignac,  Giraldès  et  Morel-Lavallée. 

—  La  Vérité  (de  Lille)  publie  la  note  suivante  : 

«  Les  besoins  du  service  médical  de  l’armée  d’Orient  nécessitant  de 
nombreux  déplacements  dans  le  personnel  des  officiers  de  santé  atta¬ 
chés  aux  hôpitaux  militaires,  l’administration  de  la  guerre  doit  se  met¬ 
tre  en  mesure  d’assurer  le  service  dans  le  cas  où  ce  personnel  viendrait 
à  subir  des  réductions  qui  le  rendraient  insuffisant. 

»  En  conséquence,  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  civils  de  Lillè 
qui  voudraient,  le  cas  échéant ,  se  mettre  à  la  disposition  de  l’admi¬ 
nistration  pour  le  service  médical  de  l’hôpital  militaire  de  cette  ville, 
sont  invités  à  faire  connaître  leur  intention  à  M.  le  sous-intendant  mi¬ 
litaire  ;  il  leur  sera  donné  des  renseignements  sur  les  obligations  qu’ils 
auraient  à  remplir  pendant  leur  mission  et  sur  la  rémunération  qui  leur 
serait  accordée.  » 


choléra-ifflorbus.  Guide  du  médecin-praticien  dans  la  connaissance 
et  le  traitement  de  cette  maladie;  suivi  d’un  Dictionnaire  de  théra¬ 
peutique  appliqué  au  choléra- morbus,  et  d’un  Formulaire  spécial', 
par  le  docteur  Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine ,  de  la  Biblio¬ 
thèque  du  médecin-praticien,  etc.  —  Un  vol.  in-8<>  de  384  pages. 
Prix  :  5  fr.  —  Paris,  Germer  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  17. 


Parle.  —  Typographie  de  Pion  frères,  rue  Garancière,  8. 
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L’acte  de  donation  dn  10  octobre  1863,  qni  institue  un  fonda  de  3,000  fr.  pour  e 
Irasanx  pratiques  insérés  dans  la  Gautte,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'ab 
qni  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qi 
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sommaire.  —  Revue  cunique'  hebdomadaire.  —  Choléra-morbus.  —  Hé¬ 
morrhagie  utérine  suite  défaussé  couche.— De  ia  saiivation  comme  seui  signe 
diagnostique  différentiel  entrela  variole  et  la  varioloïde  dans  les  premières  pé¬ 
riodes. — Spina-bifida  opéré  par  la  ponction  et  Tinjeclion  iodée.  —  Clinique 
BBS  départements.  Nécrose  de  la  paroi  antérieure  des  sinus  frontaux.  — 
Infirmerie  royale  d’Edimbourg  (M.  Duusmure).  Rupture  du  ligament  latéral 
interne  de  l’articulation  du  genou.  Guérison.  — Luxation  en  arrière  du  tibia 
et  du  péroné.  —  De  l’emploi  de  la  digitale  et  de  l’oxyde  blanc  d’antimoine 
comme  traitement  exclusif  de  la  pneumonie.  —  De  l'iodure  de  fer  et  de  ses 
propriétés  thérapeutiques.  —  Académie  de  médecine  (  addition  à  la  séance 
du  6  juin).  Suite  et  fin  du  discours  de  M.  Malgaigne  sur  le  redressement 
utérin.  —  Jurisprudence  médicale.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuil- 
LETON.  De  la  publicité  comparée  des  divers  journaux  de  médecine  en  An¬ 
gleterre  et  en  Espagne.  Coup  d’œil  sur  la  presse  médicale  française. 

RRVVR  ORIIVIQVB  HRRDOnADAIRB. 

Choléra-morbus. 

Nous  n’avons  pas  aujourd’hui  de  chiffres  à  donner  pour  faire 
connaître  le  mouvement  du  choléra.  La  diminution  graduelle  qui 
s’était  manifestée  depuis  deux  ou  trois  semaine.s,  et  qui  était  accu¬ 
sée  par  les  chiffres  presque  insignifiants  des  derniers  bulletins,  a 
pu  faire  considérer  l’épidémie  comme  à  peu  près  éteinte.  Quoi 
qu’il  en  soit,  par  ce  motif  ou  par  tout  autre,  nous  n’avons  pu  avoir 
communication  des  relevés  de  la  semaine  dernière.  Il  n’en  faudrait 
cependant  pas  conclure  que  l’épidémie  soit  réellement  parvenue  à 
son  terme,  et  qu’elle  ait  entièrement  cessé  de  faire  des  victimes  ; 
depuis  quelques  jours  au  contraire,  il  y  a  eu  une  augmentation  dans 
le  nombre  des  invasions  sur  les  deux  semaines  précédentes. 

Dans  notre  dernière  Revue  clinique,  nous  parlions  d’un  malheu¬ 
reux  malade  affecté  d’un  cancer  du  maxillaire^upérieur,  qui  a  été 
pris  d’une  attaque  de  choléra  au  moment  où  M.  Nélaton  se  dispo¬ 
sait  à  l’opérer.  Ce  malade  a  rapidement  succombé.  Dans  notre 
numéro  d’aujourd’hui  même  il  est  question  d’un  petit  enfant  atteint 
de  spina-bifida,  et  qui  a  été  pris  d’un  choléra  grave  auquel  il  a 
presque  miraculeusement  échappé.  Hier  encore ,  dans  ce  même 
hôpital  des  Cliniques ,  M.  |le  professeur  P.  Dubois  avait  à  déplo¬ 
rer  un  nouveau  cas  parmi  les  femmes  en  couches ,  qui  ont  payé 
à  l'épidémie  un  si  large  tribut  depuis  le  mois  de  novembre  ; 
et  il  se  présentait  avec  des  caractères  tels,  qu’ils  ne  laissaient 
aucun  espoir  de  sauver  cette  malade.  Enfin,  depuis  quelques 
jours  l’Hôtel-Dieu,  la  Charité  et  la  Pitié  ont  reçu  de  nouveaux  ma¬ 
lades.  Dans  un  service  de  l’Hôtel-Dieu  notamment ,  où  il  n’y  avait 
pas  eu  un  seul  cas  depuis  plus  de  quinze  jours ,  il  en  a  été  reçu 
plusieurs  ces  jours  derniers.  Ajoutons  qu’indépendamment  de  ces 
cas,  qni  ne  diffèrent  en  rien,  par  l’acuité  des  symptômes  et  la  ra¬ 
pidité  de  leur  marche,  du  choléra  le  mieux  caractérisé ,  il  n’est 
pas  rare  de  trouver  çà  et  là,  parmi  les  malades  couchés  dans  les 
salles  pour  d’autres  affections ,  des  sujets  atteints  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  de  diarrhées  et  de  vomissements  incoerci¬ 
bles  offrant  toute  l’apparence  des  déjections  cholériques.  Nous 


avons  vu  dans  les  salles  de  M.  Rostan  une  femme  qui  depuis 
plus  de.  quinze  jours  a  de  fréquentes  évacuations  présentant  les 
caractères  que  nous  venons  d’indiqrfer ,  sans  autres  symptômes  et 
sans  aucune  autre  lésion  appréciable  à  laquelle  on  puisse  rattacher 
ces  troubles  des  organes  digestifs. 

Nous  ferons  remarquer  enfin  cette  circonstance,  qui  acquiert 
‘une  valeur  réelle  par  sa  fréquente  répétition,  c’est  que  l’accroisse¬ 
ment  notable  qui  s’est  manifesté  dans  le  courant  de  cette  semaine 
coïncide  encore  une  fois  avec  un  abaissement  sensible  de  la  tempé¬ 
rature.  Si  nous  insistons  tant  et  si  souvent  sur  ce  fait,  c’est  qu’il 
renferme  à  nos  yeux  un  enseignement  qui  ne  doit  être  perdu  ni 
pour  les  médecins,  ni  pour  l’administration,  dans  l’intérêt 
de  l’hygiène  publique  et  privée;  ce  fait  démontre  une  fois  de 
pins ,  à  côté  de  la  cause  prédisposante  spécifique  inconnue  qui 
ne  cesse  de  planer  sur  nos  têtes’ ,  et  contre  laquelle  nous  sommes 
complètement  désarmés ,  l’influence  de  causes  accessoires  détermi¬ 
nantes,  telles  que  les  vicissitudes  atmosphériques,  les  écarts  de 
régime,  les  impressions  morales  vives,  en  un  mot  toutes  les  grandes 
causes  communes  de  perturbations  organiques,  les  unes  qui  ne 
peuvent  être  prévenues ,  les  autres  contre  lesquelles  il  est  possible 
et  nécessaire  de  se  prémunir. 


Hémorrhagie  utérine  suite  de  fausse  couche.  —  Tamponne¬ 
ment  à  l’aide  d’un  tampon  de  coton  dit  en  queue  de  cerf- 
volant,  et  injections  chaudes.  —  Arrêt  immédiat  de  l’hé¬ 
morrhagie. 

Une  jeune  femme  de  vingt  à  vingt  et  un  ans,  enceinte  de  deux 
ou  trois  mois ,  venant  d’avoir  une  fausse  couche  depuis  quatre 
jours,  a  été  apportée  à  l’Hôlel-Dieu ,  dans  le  service  de  M.  Trous¬ 
seau,  en  proie  depuis  plusieurs  heures  à  une  hémorrhagie  extrê¬ 
mement  abondante.  On  a  immédiatement  employé  la  glace ,  le  ra- 
tanhia,  l’ergot  de  seigle,  mais  sans  résultat;  l’hémorrhagie  a 
continué.  La  nuit  suivante,  l’hémorrhagie  devenant  de  plus  en  plus 
abondante,  l’élève  de  garde  a  cru  devoir  recourir  au  tamponne¬ 
ment,  mais  sans  plus  de  succès.  On  a  de  nouveau  donné  du  ra- 
tanhia,  on  a  pratiqué  la  compression  de  l’aorte;  rien  n’a  fait. 
L’hémorrhagie  persistait  toujours. 

Le  lendemain  malin,  l’hémorrhagie  continuait  encore  à  l’heure 
de  la  visite,  et  la  malade  était  dans  nn  tel  état  de  faiblesse  et  d’a¬ 
némie,  qu’on  devait  s’attendre  d’un  moment  à  l’autre  à  la  voir 
succomber.  Il  n’y  avait  pas  un  moment  à  perdre  ;  il  fallait  à  tout 
prix  arrêter  l’écoulement  du  sang.  Au  point  où  en  étaient  les 
choses ,  il  n’y  avait  plus  à  songer  à  des  moyens  médicamenteux , 
tous  plus  ou  moins  incertains;  il  n’y  en  avait  qu’un  dont  le  résultat 
pût  être  certain,  c’était  le  tamponnement,  mais  à  la  condition 
d’être  bien  exactement  fait.  Voici  de  quelle  manière  M.  Trousseau 
y  a  procédé  lui-même. 


Au  lieu  de  charpie,  que  Ton  emploie  habituellement  à  cet  usage, 
il  s’est  servi  de  coton  cardé.  Il  l’a  appliqué ,  non  point  en  tampons 
Isolés  et  poussés  successivement  les  uns  après  les  autres  dans  le 
vagin ,  mais  d’après  le  procédé  dit  en  cerf-volant,  et  qui  consiste, 
comme  on  le  sait,  à  enfiler  une  série  de  petits  tampons  les  uns  à 
la  file  des  autres  au  moyen  d’un  long  fil,  de  manière  à  former  une 
succession  de  petits  tampons  tous  liés  les  uns  aux  autres ,  et  sé¬ 
parés  par  des  intervalles  égaux,  comme  une  queue  de  cerf-volant. 
Chacun  de  ces  petits  tampons  ayant  été  préalablement  enduit  de 
cérat,  on  les  a  successivement  introduits  un  à  un  en  les  tassant  et 
les  pressant  les  uns  contre  les  autres,  jusqu’à  ce  que  le  vagin  ait 
été  suffisamment  distendu  et  hermétiquement  rempli.  On  a  placé 
ainsi  soixante  tampons. 

L’hémorrhagie  a  été  immédiatement  arrêtée,  à  la  minute  même. 
Ce  tampon  a  été  laissé  à  demeure  jusqu’à  cinq  heures  du  soir.  On 
l’a  enlevé  alors  pour  en  remettre  un  autre ,  et  l’on  a  pu  s’assurer 
en  l’enlevant  qu’il  ne  s’était  pas  écoulé  une  seule  goutte  de  sang. 
Une  troisième  et  dernière  application  a  été  faite  le  lendemain 
matin.  L’hémorrhagie  était  complètement  arrêtée.  On  a  pu 
dès  ce  moment  donner  une  alimentation  légère  à  la  malade  (du 
bouillon  froid  d’abord,  puis  un  peu  de  poulet  et  de  poisson).  Tou¬ 
tefois,  pour  se  prémunir  contre  toute  chance  de  retour  de  la  perte, 
le  repos  le  plus  absolu  a  été  prescrit,  et  l’on  a  pratiqué  des  injec¬ 
tions  chaudes. 

Plusieurs  jours  se  sont  écoulés  ain§i  sans  qu’il  y  ait  eu  la  moin¬ 
dre  trace  d’hémorrhagie.  La  malade  a  été  mise  à  un  régime  plus 
fortifiant,  et  aujourd’hui  elle  est  en  pleine  voie  de  rétablissement. 

C’est  là  au  premier  aspect  un  fait  très  simple  sans  doute,  et  ce¬ 
pendant  il  renferme  plus  d’un  enseignement  pratique.  Tampon¬ 
ner  ,  lorsque  l’hémorrhagie  est  abondante ,  qu’elle  dure  depuis 
longtemps  et  qu’elle  est  incoercible  par  les  agents  astringents,  coa¬ 
gulants  chimiques ,  en  un  mot  par  les  moyens  médicamenteux 
usités  en  pareil  cas,  c’est  un  précepte  qu’on  pourrait  presque  dire 
banal.  Mais  comment  doit  être  fait  le  tamponnement  pour  être  effi¬ 
cace  et  pour  remplir  l’indication  qu’on  s’en  propose,  la  coercition 
de  l’hémorrhagie?  C’est  ici  que  le  fait  de  M.  Trousseau  commence 
à  devenir  instructif.  Le  tamponnement  avait  été  fait  la  veille  ou  la 
nuit  précédente,  et  l’hémorrhagie  n’en  avait  pas  moins  continué 
son  cours  nonobstant  les  tampons,  qui  en  peu  de  temps  avaient  été 
imprégnés  de  sang  et  lui  livraient  passage  presque  sans  obstacle. 
M.  Trousseau  tamponne  à  son  tour,  et  l’hémorrhagie  s’arrête  im¬ 
médiatement,  et  pour  ne  plus  revenir.  C’est  qu’il  y  avait  une  grande 
différence  entre  la  manière  dont  le  tamponnement  avait  été  fait  par 
l’interne  de  garde  et  celle  dont  il  a  été  fait  par  M.  Trousseau. 
L’interne  s’était  servi,  comme  on  le  fait  trop  généralement ,  de 
bourdonnets.  ou  tampons  de  charpie.  Or  la  charpie,  essentiellement 
hygrométrique  et  perméable  au  sang,  est  la  plus  mauvaise  de  toutes 
les  substances  que  l’on  puisse  employer  pour  arrêter  une  hémor- 


WMWJMËjEimTON. 

DE  LA  PUBLICITÉ  COMPARÉE 

dei  diverA  jonrnauz  de  médecine  en  Angleterre  et  en  Espagne. 

COUP  d’oeil  sur  la  presse  médicale  FRANÇAISE. 


Je  crois  qu’il  n’y  a  dans  la  société  aucune  classe  d’hommes  qui  lise 
plus  de  journaux  et  qui  en  achète  moins  que  celle  des  médecins. 
Ainsi,  dans  beaucoup  de  villes,.  les  clubs  (cercles  et  sociétés  littéraires) 
ou  les  cabinets  de  lecture  prennent  un  abonnement  à  un  journal  de 
ffiédecine,  et  ce  seul  abonnement  eert  à  50  ou  à  100  praticiens  (I). 

Il  résulte  de  nos  recherches  sur  l’état  actuel  de  la  presse  médicale 
suglaise,  dit  l’Association  medical  Journal ,  que  notre  journal  est  au¬ 
jourd’hui  le  plus  répandu  dans  le  Royaume-Uni.  En  effet ,  d’un  état 
déposé  à  la  chambre  des  Communes  le  28  février  1854,  il  appert  que 
pendant  l’année  4853  le  nombre  des  feuilles  de  papier  imprimées  par 
les  divers  organes  du  journalisme  médical  s’établit  ainsi  : 


Nombre  de  feuilles 


^^^ociation  medical  Journal.  .  418,900,  soit^iar  n®  2,286  i 

Médical  Circular .  406,583  —  2,049  | 

Provincial  medical  and  surgic.  j 

Journal,  [fj .  40,960  —  4,706  / 

Phe  Lancet .  82,000  —  4,576 

^odical  Times..  .....  66,025  —  4,250  ] 


(U  En  France  les  choses  se  passent  à  cet  égard  ,  du  moins  en  ce  qui  con- 
oerne  notre  Ga^eue,  à  peu  près  comme  en  Angleterre  ;  seulement,  au  lieu  des 
Wrcles  et  des  cabinets  de  lecture ,  ce  sont  en  général  les  pharmaciens  des 
oalitéi  de  moyenne  importance  qui  s’abonnent,  afin  de  procurer  aux  médecins 
®  leur  clientèle  le  plaisir  dé  liré  sans  frais  les  journaux  qui  les  intéressent. 

W)  Ce  journal  parait  deux  fois  par  mois  seulement. 

'  ‘  ehiffres  représentent  le  nombre  des  abonnés. 


Voici  à  peu  près  comment  se  classent  les  lecteurs  d’un  journal  de 
médecine. 

Un  journal  qui  se  tire  à  500  exemplaires  ne  compte  pas  plus  de  3  à 
400  lecteurs,  attendu  que,  dans  l’espoir  de  voir  s’accroître  son  succès, 
il  tire  toujours  un  nombre  supérieur  à  celui  de  ses  abonnés  effectifs  ; 
et  que,  tant  qu’il  reste  dans  cette  publicité  restreinte,  il  n’est  reçu  ni 
dans  les  clubs,  ni  dans  les  cabinets  de  lecture. 

Un  journal  qui  se  tire  de  42  à  4,500  compte  environ  2,600  lecteurs; 
mais  dès  qu’il  atteint  un  tirage  de  3,000  ,  le  nombre  de  ses  lecteurs 
croît  comme  le  carré  des  distances ,  car  il  est  alors  reconnu  comme 
un  instrument  de  travail,  et  non  comme  un  simple  objet  de  curiosité  ;  et 
soit  qu’on  s’y  abonne  directement ,  soit  qu’on  le  lise  au  club  en  pre¬ 
nant  son  thé,  ou  an  cabinet  de  lecture  voisin,  on  peut  affirmer  que  ce 
journal  est  lu  et  consulté  par  la  presque  totalité  du  corps  médical  du 
royaume. 

Les  cinq  journaux  que  nous  venons  de  mentionner  sont  les  plus  im¬ 
portants  qui  se  publient  en  Angleterre.  Les  autres  sont  des  recueils 
mensuels  ou  trimestriels.  Dans  ce  pays  où  chaque  ville  a  son  journal 
politique  et  presque  toujours  quotidien,  la  presse  médicale  n’est  repré¬ 
sentée,  comme  on  le  voit,  que  par  un  petit  nombre  de  recueils  d’une 
périodicité  peu  fréquente. 

En  France ,  le  nombre  des  journaux  de  médecine  est  beaucoup  plus 
considérable,  puisque  à  Paris  seulement  on  en  compte  : 

3  semi-quotidiens  ; 

3  hebdomadaires; 

2  trimensuels; 

4  bimensuels; 

5  mensuels. 

Combien  tous  ces  journaux  comptent-ils  d’abonnés?  Nous  ne  le  sa¬ 
vons  qu’approximativement;  mais  ce  que  nous  savons  exactement, 
c’est  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  dépensé  284,000  feuilles  de  pa¬ 
pier  pendant  l’année  4853,  et  plus  de  420,000  feuilles  pendant  les 


trois  premiers  mois  de  4854.  C’est-à-dire  qu’elle  emploie  quatre  fols 
plus  de  papier  que  le  plus  répandu  des  journaux  de  médecine  anglais, 
et  que  depuis  le  commencement  de  l’année  4  854,  le  nombre  de  ses 
abonnés  a  presque  doublé. 

El  Heraldo  médico  de  Madrid  publie  de  son  côté  la  liste  suivante 
des  journaux  espagnols  de  médecine,  avec  les  sommes  que  chacun 
d’eux  a  payé  à  la  poste,  pendant  le  mois  de  mars  dernier,  pour  l’af¬ 
franchissement  des  numéros  adressés  à  leurs  abonnés  de  province. 

Es.  Mrs.  fr.  c. 

El  Heraldo  médico .  4344  44  soit  328  * 

El  Siglo  médico . .  .  703  30  —  476  » 

El  Restaurador  farmacéutico.  ...  488  22  —  47  » 

La  Cronica  de  los  Hospitales.  ...  428  »  —  32  » 

'  El  Parvenir  médico .  405  48  —  26  50 

El  Divino  Vallès .  88  «  —  22  » 

Los  Anales  de  la  Homeopatia.  ...  82  »  —  20  50 

La  Botica . .  42  »  —  40  50 

La  Alianza  farmacéutica  médica.  .  45  »  —  3  75 

La  Década  Homeopatica .  4  4  6  —  3  » 

Le  prix  d’affranchissement  des  journaux  à  Madrid  étant  d’environ 
6  centimes ,  il  en  résulte  qu’EÎ  Heraldo  a  expédié  ihors  de  la  ville 
6,466  feuilles  dans  le  cours  du  mois  de  mars.  Les  journaux  de  Paris 
ont  en  général  un  quart  de  leurs  abonnés  à  Paris  même  et  les  trois 
autres  quarts  dans  les  départements  ou  à  l’étranger  :  s’il  en  est  de 
même  en  Espagne ,  El  Heraldo  ,  qui  publie  huit  numéros  par  mois  , 
employerait  près  de  82,000  feuilles  de  papier  par  an  et  compterait 
environ  900  abonnés.  Il  est  facile  de  voir  par  ces  calculs  quel  petit 
nombre  d’abonnés  doit  compter  la  Década  Homeopatica  ! 

Il  serait  peut-être  désirable,  et  dans  tous  les  cas  il  serait  curieux  que 
chaque  journal,  imitant  l’exemple  de  l’Association  medical  Journal, 
fît  connaître  le  nombre  de  ses  abonnés,  ce  qui  implique  nécessairement 
le  degré  d’estime  dont  il  jouit  et  la  mesure  d’utilité  qu’il  représente. 

A.  Bernard. 


rhagie.  Elië  â  eii  ôiltt’ê  l’^lhcôhvërtieilt  de  dütcir  et  de  blesser  les 
parties  avec  lesquelles  elle  ésl  én  contact.  La  carde  de  coton  ,  au 
contraire,  surtout  lOfsqu’ellB  est  enddite  d’ilH  totps  gras ,  ne  Bé 
laisse  point  imprégner  ;  elle  ëst  douéë  ,  ëe  laissé  tasser  âVec  übe 
grande  facilité  ët  elle  comprlttle  adibifableinent  ëâhs  blesSëh  D’un 
autre  côté ,  14  l’orüie  donnée  ëiix  tâttipons  n’est  pis  non  plüs  indif¬ 
férente,  et  la  forme  en  queue  de  cerf-volaut  a  surtout  cet  avantage 
de  se  prêter  avec  uiie  grainie  facilité  à  l'introduction  ainsi  qu’à 
l’extraction.  C’est  dans  ces  détails  de  l’application  qu’il  faut  sou¬ 
vent  chercher  la  cause  des  succès  ou  des  insuccès  des  meilleures 
méthodes. 

Enfin,  on  aura  remarqué  sans  doute  que  Mi  Trousseau  ,  au  lieu 
de  prescrire  des  ilijëfctibnë  fbidëS ,  comme  cela  est  conseilla  daiië 
tous  les  livres  et  pratiqué  journellement ,  a  prescrit  des  injections 
chaudes.  M.  Trousseau  a  été  conduit  à  agir  ainsi  par  des  expérien¬ 
ces  qu’il  a  faites  dàtis  le  iëihpS  âvfet  BI.  Leblënc.  «  Qd*6n  iiiêle  à 
»  du  Sarig  de  l’eau  à  0 ,  le  satig  hé  Se  côàguléra  pas  ;  qü’oh  lé  mêle 
*  à  de  réàÜ  à  iO”  ou  aù-dessus ,  il  se  coagulera.  »  Il  a  récbhfau 
■depuis  quô  lés  hèliiôfi-hagiës  êtaietlt  en  effet  lièaucoüp  plüs  fSci- 
lëttient  et  plus  sûrenient  fc'ohtbhues  par  ëe  moyen  que  par  les  in¬ 
jections  früitles.  L’ëxpèfietité  cliniqbë  a  donc  vérifié  à  cët  égard 
entre  sës  tiialns  les  dédüëlidnà  de  l’expérithentatibn  physique  qui 
déülohtrë  qu’oii  côâgUlë  lé  sang  par  dë  l’éâÜ  chaude  ët  non  par  de 
l'eaii  froide.  Quoi  qii’il  en  Soit  de  la  jüsteSsë  dë  cës  déductions  théo¬ 
riques,  le  fait  cliniqUe  que  nous^ënOhS  dë  rtipportër  ëst  là  quidé- 
iiiohlre  quë  les  ihjefctidhs  chaUdés,  loin  de  rariiener  l’héaiOrrhagie, 
cottliiie  oh  est  gèhéràlëhiënt  porté  à  lë  cràihdrë ,  i'bhl  au  coiitrajr'e 
conjurée. 

Tels  soHl  les  deux  pOihts  flè  médëéirië  pratique  qüë  tihUs  Vou¬ 
lions  faire  rëssbrlir  de  ce  fait. 


î)e  la  salivation  comme  seul  signe  diagnosticiue  diOërentiel 
entre  la  variole  et  la  varioloïde  dans  les  premières  pé¬ 
riodes. 

ta  variblë  et  la  varioloïde  né  diffèrent  pas ,  fcbrtime  ëh  lë  crbk 
ët  cotUme  oh  l’ëlîsèigHë  généràlëhient,  pàr  lë  plüs  oü  liibihs  fi’ih- 
tehsité  dés  sÿhiptômes  iditlaux,  pas  plus  qu’elles  rte  diffèreUt  pàr 
l’intensité  ou  l’aboudance  de  l’éruption  elle-même.  Elles  lié  diffè¬ 
rent  fondamentalement  l’une  de  l’autre  que  par  14  iriâtiiSre  dbUt  se 
font  14  hiàturatioh  ët  le  dessiccation  des  pustules,  et  avàht  cétlé  pé¬ 
riode  par  un  seul  signe  qui  permet  do  les  distinguer  dès  le  début 
de  l’éruption,  la  présence  ou  l’absence  de  la  salivation. 

Telle  est  la  proposition  par  laquelle  M.  le  professeur  Trousseau 
résume  toute  la  question  du  diagnostic  différentiel  et  par  consé¬ 
quent  du  pronostic  de  la  Variole  et  de  la  varioloïde. 

Un  exemple  pris  parmi  les  malades  actuellement  en  traitement 
dans'  le  service  de  Bl.  Trousseau  sërvira  de  développement  naturel 
à  cette  proposition  ,  dont  nous  laissons  d’ailleurs ,  bien  efaténdu  , 
toute  la  responsabilité  au  savant  professeur. 

Le  24  mai;  une  fémlne  ëst  ehtrée  à  là  salie  Saint-Bernard  éprou¬ 
vant  depuis  dëux  jours  une  céphalalgie  intense  ,  deS  douleurs  de 
reiris,  un  affaiblissement  considérable  des  membres  inférieurs ,  des 
nausées,  quelques  vomituritibns.  Le  soir  même  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  elle  eut  le  visage  et  la  poitrine  couverts  d’une  éruption 
violacée,  comme  s’ils  eussent  été  trempés  dans  du  jus  de  mûres. 
On  crut  d’abord  avoir  affaire  à  une  scarlatine.  Ce  fut  la  première 
pensée  dü  chef  de  clinique  lorsqu’il  vit  pour  la  première  fois  la 
malade  à  là  visite  du  soir  ;  cependant,  comme  il  n’y  avait  point  de 
mal  de  gorge,  l’idée  d’nné  Varioloïde  (  cette  femme  était  vaccinée  ) 
vint  alors  à  son  esprit.  Gé  dernier  diagnostic  fut  confirmé  pàr  l’é- 
vénemenL  En  effet,  dès  le  lende  àain  et  les  jours  suivants  il  se  dé¬ 
veloppa  une  grande  quantité  de  petites  pustules  reposant  sur  un 
fond  uniformément  rouge  violacé.  On  voyait ,  en  outre ,  sur  ce 
même  fond  çà  et  là  de  petites  taches  violettes  plüs  foncées  ;  taches 
ecchymotiques  analogues  au  purpura.  Bientôt  celte  éruption  se 
généralisa  et  couvrit  tbut  le  coëps ,  présentant  partout  les  rnêmëS 
caractères,  c’est-à-dire,  au  début,  des  caractères  mixtes  et  qui  sëhti- 
blaieht  appartenir  à  la  fois  à  la  scaHâtine  ët  à  là  Varioloïde. 

Considérant  l’étàt  général  de  cette  hialàdë,  et  à  l’aspect  surtout 
de  la  confluence  de  l’érUptioh,  de  ses  caractère^  coihpièxës,  et  dé 
ces  taches  ecchymotiques,  la  plupart  des  assistants  étaient  enclins 
à  voir  là  une  variôle  de  mauvais  caractère  et  à  pbrler  Un  prbriôslic 
grave.  BI.  Trousseau  li’hésiia  pas,  au  contraire,  à  déclarer  que 
cétte  îemme  n’aVait  qU’une  varioloïde  ;  qUe  lëà  tâches  ècthymoti- 
qües  he  l’éffrayaient  nullement,  pas  plils  quë  hë  l'àVâit  effrayé 
chez  d’autres  malades,  dans  le  mèmè  cas ,  le  dëlirë  àccbmpàghant 
le  cortège  des,symptômes  fébriles  généraux,  ajoutant  que  tout  cet 
appareil  général,  si  grave  en  apparence,  h’était  qu’un  feu  de  paille 
qui  s’éteindrait  au  premier  jour. 

Il  n’est  pas  rare  ,  ajoulait  M.  Trousseau  ,  de  voir  des  malades 
présenter  tous  les  symptômes  initiaux  de  la  variole  :  céphalalgie 
ihtenSe  ,  douleurs  de  reins  j  pâraplégie  variolique ,  volnissé- 
inéfats,  etC;;  puis  à  ces  prbdroraes  sücCédèr  une  érUptioti  bolifltiënte 
aussi  véhémente  qiie  dans  la  variole  confliieiilè  ,  énVâhlssânt  tout 
ie  corps  ,  avec  tiiméfactidn  de  là  fâce ,  lé  tout  âcco'mpâgnê  d’uh 
cortégè  fébrile  dès  plüs  intëhsés,  de  délirëdüraht  plusiëursjours,  etc.  ; 
et  cependant  ces  malades  n’avaient  qu’une  varioloïde  dont  les  pus¬ 
tules  sé  desséchaient  sans  arriver  à  maturation. 

A  quoi  M.  Trousseau  reconnaît-il  qu’on  a  affaire  dans  ces  cas- 
là  à  une  varioloïde  et  non  à  une  variole  ?  A  un  seul  signe ,  à  l’ab¬ 
sence  de  la  salivation ,  salivation  que  Sydenham  considérait  comme 
constante  dans  la  variole  confluente,  et  qui,  suivant  BI.  Trbtisseail, 


manquerait  aussi  constamment  dans  la  varioloïde.  La  malade  dont 
il  s’agit  ici ,  malgré  la  confluence  de  l’éruption,  malgré  l’apparence 
des  symptômes  initiaux  et  de  l’état  général  accompagnant  l’éruption, 
aVait  été  jugée  par  BI.  Trousseau  n’avoir  qu’une  varioloïde  devant 
se  termiher  par  simple  dessiccatibn,  sans  aucun  danger  pOür  la  vie, 
et  feela  pàr  céttë  cohàidératioli  seule  de  l'abSënce  dé  la  salivation. 

En  effet ,  au  dixième  jour  les  pustules  étaient  affaissées  et  la 
plupart  commençaient  à  se  dessécher  j  quelques-unes  même  étaient 
déjà  cditiplêtehnent  dëSsftcliéès ,  Véssenlblâüt  à  de  pétites  vefrués  et 
rappelant  ce  que  les  anciens  appelaient  la  variole  cornée ,  vanolce 
corneæ.  Dès  ce  moment  la  malade  a  pu  être  mise  à  une  alimenta¬ 
tion  légère,  et  a  été  considérée  comme  convalescente.  La  guérison 
complète  he  s’ést  pas  fait  longtemps  àtlendl-e. 

Ainsi,  en  résumé  (et  ce  fait  tend  parfaitement  d’ailleurs  à  venir 
à  l’appui  de  cette  proposition),  la  variole  et  la  varioloïde,  dans  cer¬ 
tains  clis,në  diffèrent  àbSblûtûënt  en  riéil  dans  la  pSHodë  prbdVb- 
rtiiqüe  ët  dans  la  périëde  d’éruption  i  eh  riëri,  si  ce  tl’ëSt  la  présëhée 
dans  lè  ptëmier  cas,  et  l’abs^facé  dans  lé  second,  de  là  sâiiVàtlOh. 

AbstVactloh  fâile  de  cé  sighë,  lës  deux  maladies  tië  cbtühiëhcent 
à  différer  radicalement  et  à  deVënir  fondaihèntalëmënt  dlsiinctës 
qu’aprês  le  huitième  jour,  c’est-à-dire  à  l’êpoqué  de  là  fnàlürâtion 
dés  phStules. 

Splna-bifidà  opéré  par  là  pbhcübia  èi  l’injëctioii  Iodée. 

Un  enfant  nouveaurné  a  été  présenté  à  la  consultation  de  BI.  Né- 
laton  il  y  a  environ  un  mois ,  portant  un  spina-biflda  de  la  région 
inférieure  du  rachis.  La  tumeur ,  chez  cet  enfant ,  présentait  des 
conditions  particulières  qui  semblaient  devoir  rendre  facile  l’appli¬ 
cation  d’un  procédé  opératoire  qui  a  déjà  été  proposé  plusieurs  fois 
dans  ie  but  d’obtenir  l’oblitération  de  la  poche,  l’injection  iodée. 

La  tumeur  était  pédiculée,  contrairement  aux  dispositions  qu’elle 
présente  le  plus  habituellement,  où  on  la  voit  avoir  une  large  base 
Celte  disposition,  en  effet,  était  particulièrement  favorable  à  l’em¬ 
ploi  de  l’injection  iodée  ,  en  permettant  d’étreindre  et  de  circon¬ 
scrire  nettement  la  tumeur  à  son  peëicule  pendant  l’injection ,  de 
manière  à  empêcher  le  liquide  d’aller  au  delà. 

L’opération  a  été  pratiquée  comme  il  suit  : 

PëUdarit  qu’utt  ëide,  tëhant  la  tüibeür  paV  àhh  pédicule,  l’êti-ëi- 
gilàit  fbVtëhlèht  ehlré  lës  flëigls ,  dë  Ihahiëré  à  l’isblër  ehiiêVehient 
de  la  càvitë  raehidlerinë;  k.  Néiatbtl  a  pldHgé  dans  la  parlië  IS  plus 
saillante  et  la  plus  déclive  à  la  fois  un  trocart  pourvü  de  Sü  CaUhle. 
Il  est  sorti  environ  la  valeur  d’un  demi-verre  de  sérosité  transpa¬ 
rente.  Puis  une  injection  d’une  quantité  équivalente  de  teinture 
d’iode  a  été  poussée  dans  la  poche  et  y  a  été  laissée  à  demeure  pen¬ 
dant  quelques  minutes  ;  puis  on  en  a  déterminé  l’issue  par  des 
pressions  et  la  malaxation  de  la  tumeur.  Pendant  tout  ce  temps,  la 
compression  du  cbllét  avait  été  maintenue  par  les  doigts  de  l’aide. 
L’opération  terminée,  les  doigts  ont  été  remplacés  par  un  lien  cir¬ 
culaire  en  caoutchouc,  qui  avait  pour  double  objet  de  maintenir  la 
séparation  de  la  cavité  de  la  tumeur  avec  là  cavité  rachidienne ,  et 
de  concourir  en  même  temps  à  la  production  du  travail  d’adhésiou 
des  parois  de  la  ptfche. 

Les  suites  immédiates  de  l’opération  n’ont  rien  présenté  de  par¬ 
ticulier  à  noter.  EÜes  ont  été  parfaitement  bien  supportées  par 
l'enfant,  dont  la  santé  n’a  pas  paru  sensiblement  altérée.  Il  ne  s’est 
manifesté  aucun  trouble  nerveux  ni  pendant  l’opéraliort  ni  à  sa 
suite.  Quelques  jours  après  il  est  survenu  quelques  pustules  d’ec- 
thyma  iodique.  Quant  à  la  tumeur,  elle  n’a  présenté  aucune  modi¬ 
fication  sensible  dans  son  volume  ni  dans  sa  consistance.  Tel  était 
encore  l’état  del’enfànt  huit  jours  après  l’opération  ;  de  sorte  qu’on 
ne  peut  rien  préjuger  encore  sur  son  issue  définitive  ;  mais  tout  cè 
que  l’on  peut  dire  sur  ses  résultats  immédiats ,  c’est  qu’ils  ont  été 
d’une  innocuité  parfaite. 

Ëlêh  n'è’tâit  changé  dans  l'état  de  l'enfant  le  quinzième  Jour 
après  l’opération ,  si  cé  n’est  que  la  tumeur  était  üri  peu  plus  dure 
et  non  réductible.  Le  lien  de  caoutchouc  avait  produit  une  légère 
ulcération  autour  du  collet.  La  tumeur  conservait  toujours  d’ail¬ 
leurs  à  peu  près  le  même  volume. 

Une  particularité  digne  d’être  notée  ici  en  passant  ,  c’est  que  ce 
petit  enfant  a  été  pris  il  y  a  quelques  jours  d’une  attaque  de  cho¬ 
léra  très  caractérisée  et  très  intense  ;  et  qu’il  en  est  aujourd’hui 
patfaiteiüent  rétabli. 

M.  NëlalOii  reviendra ,  suivant  tonte  apparehfcë ,  à  une  hbüvêllé 
ibjectioh.  Nous  en  fertihà  conhâîiré  le  résulta!.  —  D'Brbshîil. 


(dlîMOtJË  i)ES  HëPart ËMEîNtâ. 

Iffécrdae  dé  là  pat-oî  âBteriéare  dés  sinus'frodtàùa:;' 

Par  M;  le  D”'  Roux  fils  (de  Brignolies),  à  Marseille. 

Là  plupart  de  nos  ouvrâgës  ciâssiqiiés  rie  font  qu'eÉéhrer  l'elüâë 
des  maladies  des  sinus  frontaux ,  qui  pourtant  sont  loin  d’être 
rares.  Mais  le  diagnostic  de  ces  affections  présente  quelquefois  des 
difficultés  signalées  depuis  longtemps  par  Hoffmann  et  Lieutaud. 

Nous  devons  à  Richter  le  premier  mémoire  spécial  sur  Ce  sujet  ; 
mais  c’est  surtout  M.  Dezeimçris  (journal  l'Expérience  ;  f.  IV) 
qui  a  colligé  avec  un  soin  extrême  les  divers  faits  épars  çà  ét  là 
dans  les  publications  françaises  et  étrangères.  Cet  autëUt  S’dccupe  : 

1“  Des  abcès  des  sinus  frontaux; 

2“  Des  plaies  et  irëpàhàtiôris  ; 

Des  polypes  et  hydatides  ; 

4“  Des  corps  étrangers  vivants  ou  inertes. 


Nous  croyoiiâ  cjü’il  Sébait  pdssible  dë  Ibetlfè  plus  àVdre  d 
celle  étude  en  adoptàht ,  pour  les  hi’alatliëâ  dés  sinus  frontaux  T 
classification  que  nous  avons  établie  pour  celle  des  sinus  maxa* 
laireëi  (Ë’oÿea  Thêfees  dë  fttontpellièh  1854.)  *' 

Oil  pourrai!  râiiger  daiîS  la  prehHèFë  Section  les  lésions  pron 
des  sinus:  inflainmation ,  colleétibns  liquides,  tümeurs formée* 
de  tissus  ayant  leur  analogue  dans  l’économie,  tumeurs  formées  d 
tissus  anomaux  etc.  Là  dèüxième  cbrhpféndrait  les  lésions  des 
parois  :  périostite,  ostéite,  carie;  nécrose,  exostose,  etc.  ;  et  la  tro' 
sième  les  tumeurs  qui,  nées  au  dehors  des  sinus,  viennent  y  fajfj 
saillie  :  polypes,  tumeurs  fongueuses. 

Nous  venons  de  citer  la  nécrose  des  parois  des  sinus  frontaux 
et  cepe'ndàut  les  ihérnbires  spéciaux  gâfdefit  hh  silëfiëè  à  ped 
complet  sur  cette  lésion.  Nous  trouvons  à  peine  mentionnée  là  sortie 
de  quelques  petites  esquilles  à  la  suite  d’abcès  du  sinus.  Vofo 
l’histoire  d'ühé  nécrose  plus  cohsldérablè  sürvehué  chez  ün  màlàde 
que  nous  avons  eu  à  traiter. 

Des.  —  M.  Rdtistah  ,  appl-ëhtt  marin  ,  âgé  dë  diX-huit  dtui 
'd’Udë  bbhné  cbhstithtidli ,  d'ühe  taille  aSSëz  MêVée ,  àé  trddvâht ,  Oins 
le  boitrânl;  du  nidis  d'avril  ISEâ,  à  préndrê  dès  ris  pendant  un  graia 
fut  ïenvërsè  violemment  sur  la  Vergue  et  éprouva  la  vive  et  légitime 
frayeur  d’un  homme  sur  le  point  de  tomber  à  la  mer. 

Un  mois  après  cet  accident ,  ce  jeune  homme  éprouva  une  céphalal 
gie  très  intense  suivie  bientôt  d’un  assoupissement  profond.  La 
commence  à  se  tuméfler;  Tœdème  enVahit  les  paupières,  empêche  la 
vision  pendant  huit  jours,  et  prend  dès  proportions  si  CoHsidêi'Sijles 
que,  d’apfês  l’expfëBSion  de  RbhStâii;  sà  tête  résSërab'lait  à  uhë  dire' 
Le  malade  percevait  en  se  mouchant  une  odeur  désagréable  Je 
pourri.  Le  chirurgien  dü  bâtiment  ne  pouvant  se  résoudre  à  émpioyer 
la  lancette,  se  contentait  de  purgatifs  légers,  de  révulsifs  aux  membres 
inférieurs. 

La  tüttlëfâctibh  ëoritinüâ  à  se  dëvëlëpp'éf ,  èt  udé  buvërtiitë  â[)bnta- 
née  Se  fit  au-deSBuS  de  l’œil  droit  (vers  lâ  fin  dë  juillet  1853);  i 
Une  colléction  purulente  assez  considérable  se  -Vidà  pat  eetle  beVi- 
ture  j  mais  bientôt  Un  nouvel  abeèS  s’étant  formé  nécessita  une  se¬ 
conde  ouverture,  pratiquée  par  un  médecin,  au-dessus  de  l’œil  gauche 
Cet  orifice  fut  maintenu  quelque  temps  béant;  le  décollement  de  la 
peau  du  front  occupait  alors  une  assez  large  étpndue  ;  plus  tard  il  ji 
minuà ,  les  téguments  s’épaissirent.  Le  malade  resta  ainsi  enviroj 
quatre  mois,  sàiis  faire  aucun  traitéibent. 

Lbtsqüe  Rbustaü  vint  rêélamér  nos  soins  ,  vers  lé  1 5  dêcëmbré  ta 
face  était  nionàtrueuSë  ;  là  rdclbe  dü  hêz  était'  dUtë ,  élargie  épnsiilij. 
blement,  Sfins  ëbafagëihenl  dë  èolilëur  à  lâ  pedU;  èt  qiiànd  bÜ  ëtplü- 
rait  en  pressant  fortement  les  bossêS  frbhtàlëé,  lë  Bbrd  ihtérhë  des 
dëux  orbites,  leà  os  unguis  et  les  os  du  nez ,  dn  pouvait  cfbifë  à  àiie 
ostéite  avec  développement  considérable;  •  ; 

Les  paupières  supérieures  étaient  tuméfiées  et  masquaient  à  mbitié 
le  globe  oculaire  ;  la  gauche  présentait  en  dedans ,  sous  le  bord  orbi¬ 
taire,  la  cicatrice  laissée  par  l’ouverture  du  deuxième  abcès  vidé  p8r 
la  lanefette. 

il  h’y  avait  jamais  eii  de  coryza ,  d’écoulement  d’aucune  espèce  par 
l'éSfôësëS  hasdiès,  là  résplrâlloh  était' libre;  le  màlddé  n’éprouvait  au- 
fcUfiè  dbbiélit  dé  lêtë,  adcbné  füigraihé';  s’dii  sbiblméil  et  son  appétit 
étaient  jidHaité  ;  il  poùVait  llté  â  la  lathpe  fort  Ibhgiëmpà  Sâiië  Se  fa¬ 
tiguer.  NbUs  preScrivttilës  riod'urê  de  potaséiiim  â  là  doSë  d'èiitiiÀ 
1  gramme  par  jbur  dans  de  la  tisane  dë  hëUblbh,  un  rêgirrtë  nbbrfit- 
sant  et  sain ,  le  repos  d’esprit  èt  de  corps. 

Il  était  bien  difficile  de  déterminer,  dans  lë  principe;  à  quelle  lésiat 
nousavipns  affaire.  L’absence  de  céphalalgie,  de  migraine,  que  Des¬ 
champs,  regardait  comme  un  résultat  constant  de  l’inflammation  des 
sinus  frontaux,  éloignait  la  pensée  d’une  collection  liquide  qui  aurait 
écarté  les  parois  de§  sinus  et  agrandi  cés  cavités.  Les  abcès  du  sipus 
Succédant  â  là  carie ,  à  là  nécrosé  dés  parois ,  procurent  d'ordinaire 
une  ddulebr  à'bütde  au  front  bii  à  la  ràcirié  dii  fiez;  il  ÿ  a  souvent 
frissoné)  dë  la  flèvré; 

Ici  l’absencé  dë  céS  symjitômës  coufrîbtihit  â  rendre  lë  dia^MÉlt 
obscur.  Ce  qü’il  y  avait  de  probable,  c’èSt  qUë  nOuà  fivibfis  bout  lis 
yeux  une  lésion  de  l’os  plutôt  qu’une  pblegmasie  de  la  muqueuss  des 
sinus.  Mais  quelle  en  était  la  nature?  Le  malade  ne  paraissait  pas 
scrofuleux  ;  ses  j^afenls  sbht  sains ,  ët  ses  nbihbfeusès  sœurs  jouissent 
de  la  meilleure  santé.  Nous  n’âvons  pu  obtenir  de  lui  l’aveu  qu’il  ait, 
avant  ou  pendant  éoh  VBÿàgë  én  ArnériqUë;  côntrablè  la  vérole ,  qu’il 
s’y  soit  même  exposé;  Rien,  sur  ses  ©lianes  génitaux;  ne  »bl  silfda 
voie  du  passage  d’une  affection  semblable.  L’abcès  assez  volumineux 
qu’il  avait  eu  dans  le  golfe  du  Mexique,  le  décollement  qui  en  était 
Eéèuité,  élaiëbt-iià  lâ  causé  bh  l’effet  dé  là  lê'Slbh  qbé  nôuà  àÙ'dfis 
l'es  yêuX?  Quoiqu’ühe  ■yiVe  fràÿëuf  soit;  sèiilë  'sigridlée  p'àr  là  fflàlâiit) 
il  üë  serait  pëüt-ètrë  pàà  dêralébhhable  dë  {iénâëi-  qüë  pëhdàHt  là 
titEuvré  on  ébup  ait  pu  êtrë  porté  direc'tèibënt  Süi’  i’dà,  défit  là 
a  été  favorisée  par  lé  défaut  Üë  soiils  et  lë  iÜàÜVàié  fêgiüië  déâ  nàviw 
ifiàrchâhdè. 

■Vers  lë  rnllieü  dë  mars,  uH  jlefi  d’ëfiipâlëment  éë  ihâniféstà  êülFë® 
SbilrcHfe  ;  la  éiéàtHde  dë  là  paUjiièhé  gàdfcfiè  à’é  bôhvrit  ët  Üobfià  dli  feàs 
jiëhdaht  hnë  qüiniàinë  Üé  jdllrs.  Üii  àÜléè  abcëà  ’s’étàit  ïàil  jétit  àU- 
d'essbüè  dii  |fàrid  àftglë  fié  l’œil  droit.  Ôutré  iS  d’éVëlô'ppélfiént  è'ihà- 
ordinaire  du  ff'oht,  tid  îléz;  dès  pàUpiëi-'eS,  là  dilfiétë  ëi  l’IiiSB’ridiî)'® 
des  tîSStls  qui  rendaient  ici  lë  diàgiîdBtic  très  obscur,  l’embarras  était 
éhcorë  augmenté  par  là  difficulté  de  sônder  les  trajets  fistuleux  de 
l’orbite,  tîn  stylet  en’  argent  flexible  ne  pouvait  explorer  çonvenabU; 
ment  les  jparties  osseuses  voisines  ;  on  ne  pouvait  rempoter  sur  le  f™®*' 
oâ  paraissait  être  le  point  de  départ  de  fostéite  que  nous  spup^®' 
nions,  ni,  comme  l’ayait  fait  Dupuytren  ,  reconnaître  la  mobilité  d® 
séquestre  par  l’introduction  de  deux  stylets  par  deux  fistules  éloigné» 

Il  fallait  chercher  une  autre  voie ,  et  nous  proposâmes  une  incisi® 
verticale  de  2  cèntinfètrës  au  centre  des  sourcils  ;  en  remontant  sUr 
partie  aniérleuré  du  corobài,  êspérant  ainsi  nous  frayer  uèe 
dirêèté  ët  Irëbbntiàîirè  l’élal  d'è  èël  ës.  Lé  pëu  Üé  Sensibilité  dès  W' 

tilëhtà  èfôi'ghâit  la  crâlhté  Ü’ëk^hSfeé  lë  fhàlàdë  â  üëà  üdüléfübà  ifid* 
d’uii  âùtbè  ëîitê,  faùÜS  üë  flbùVlënâ  feétër^lüâldhltetfhà  l^^!^®^*  . 
certitude. 
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,  j.jon  cruciale  de  Riberi  et  .l’incision  courbe  de  M.  Velpeau  ne 
It  pas  nécessaires.  Après  avoir  incisé  toutes  les  parties  molles , 
nùmfes  inlroduirè  un  stylet  boutdbné  à  i  cëntimètres  obliquement 
Laie  interne  de  l’œil  droit  et  à  S  centimètres  d’aVatit  ën  arrière. 
„  c  riette  direction,  la  tuméfaction  des  parties  Hiolles  pouvait  eh  itil- 
!! .  mais  dans  la  direction  obliqüe  eh  bas  ët  à  droite ,  il  èst  certain 
^  c  1-instrument  eaplorâtehr  parcourait  toütè  l’étëndue  deé  èidbs  dfr- 
,  la  partié  supérieure  jusque  sous  l’ünguis;  LS  direction  oblique  â 
P“  he  ne  poüVait  être  suivie  aussi  profondément  ;  il  arriVè  SOUVent 
^^Ls  sinus  frontaux  sont  moins  développés  de  cë  côté  ,  è't  nous  dû- 
supposer  qu’il  en  était  ainsi  dans  le  cas  présent. 

®Pans  la  plupart  des  observations  où  il  est  question  de  la  perfdfatîbn 
rois  des  sinus ,  nous  voyons  les  chirurgiens  témoigner  üùe  cer- 
taTne  surprise  et  quelquefois  même  un  peu  d’appréhensidh  en  vdyâhl 
à  quelle  profondeur  on  peut  pousser  un  explorateur.  AtlSsi,  èii  faisant 
art  à  la  famille  de  ce  que  nous  avions  reconnu  ;  nous  ldi  montrânieS 
une  tête  de  squelette  sciée  sur  la  ligne  médiane  ,  les  sinus  frontaux 
ouverts  ,  et  il  nous  fut  facile  de  lui  prouver  qu’il  exilait  une  ouverture 
ses  sinus  aux  dépens  de  la  tablé  externe ,  tandis  que  la  table  in¬ 
terne  existait  seule  tapissée  pâf  litiè  méiflbrdne  intacte  et  protégeant 
le  cerveau  et  ses  enveloppes.  Le  sang  ayant  cDÜlé  aSséz  abondamiheht 
après  rihcîsidn,  ndüS  fîmes  moucher  fortement  lé  ihalâde,  et  une  goutte 
à  peiné  s’échappa  par  les  fossés  nâSàles.  L’Ouverture  pratiquée  fut 
maintenue  Ouverte  par  des  mèches  de  charpie  eüdüites  de  cérat,  et 
plus  tard  trëihpées  dànS  le  baütilë  dè  Rioravanll. 

NohS  avidhs  annoncé  que  hoUS  portèriohs  une  coüfohhe  de  trépan 
sur  les  bOrfiS  dé  rduVérturè  interSoufciliérë  Si  la  guérison  des  trajets 
fisinlëlii  se  faisait  attendre  ;  htiüs  espérions  cependant  modifier  par 
léS  pënSémënts  l’état  de  l’os  Sàhs  recourir  à  Cette  opération. 

NOUS  étions  ainsi  arrivé  au  40  mars,  la  suppuration  inondait  les 
joues  et  les  yeux  de  Roustan.  La  cavité  frontale  ne  présentait  encore 
àuduh  changement,  Ibréqüè  là  patipièlé  gauche  se  tuméfia  plus  forte- 
méiit  qdé  jamais,  et  uné  pièce  dsSëiisé  s’échappa  par  l’ouverture  ;  en 
voici  ibS  dlhlëiïsidhS  ;  largeur,  dé  44  à  <15  millimètres  ;  épaisseur ,  de 
4  à  2  ttiilfimétfës  ;  liSse  en  déhbrs  à  Sà  face  convexe ,  très  peu  ru- 
gueusé  ëti  dedans  à  sa  foce  cbftcaŸë. 

(^uélqües  jbufs  après  l’isSüë  de  fce  séquestre  ,  la  suppuration  dimi¬ 
nua  et  devint  de  meilleure  qualité  ;  là  fiièohé  de  charpie  avait  de  la 
peiiië  â  péHétrer  dahs  la  plaie  du  frbht;  lë  décollement  des  paupières 
a  gauche  et  à  droité  fht  teodifîè  par  l’introduction  d‘un  crayon  de  ni¬ 
trate  d’âtgeril.  Nous  incisâmés  de  nouveau  au-dessus  des  deux  sour¬ 
cils  poüi'  nè  pas  laissér  oblitérer  l’oüvertufé  médiane ,  et  nous  conti- 
ttuàfnéS  lëS  pàriseméiits.  Mais  vérs  la  fin  d’avril,  l’explorateur  ne 
pdüvànt  plus  péhétrër  danS  les  sinus,  nous  nous  décidâmes  à  rappro- 
ëhér  avec  dü  diachÿlon  les  bbi'ds  dé  l’incision  et  à  nous  contenter  du 
traitement  interne. 

La  précision  avëc  laquelle  nous  sommes  tombé  avec  le  bistouri  sur 
l’ouVerture  laissée  libre  dëvant  les  sinus  par  le  déplacement  du  sé¬ 
questre  n’ëst  point  l’effet  du  hasard.  Nous  dûmes  choisir  ce  point  pour 
faire  plus  focllëmént  nos  recherches,  et  parce  que  c’était  là  le  point 
de  départ  dé  la  mâlàdie.  ,  ,  ,  '  , 

AU  milieu  de  iiiai  loülès  lés  buverlures  sont  cicatrisées  ;  celle  du 
front  est  linéâîrë  èt  un  peii  ënfoiicée.  En  appuyant  le  doigt  dessus,  on 
fècoiihaît  qu’une  perte  de  substance  a  été  faite  au  coronal  et  qu’il 
êïistë  lâ  dés  âclhéréhcês  sdiidés. 

Aujourd’hui,  fin  mai,  le  jeune  Roustan  cherche  à  s’embarquer  en 
qualité  d’aspifafit  àuxiliàifé.  Les  trajets  flstuleux  des  paupières  sont  fer- 
itiésdëpüis  ibngtèmps;  la  cicàtrîcè  placée  entre  les  sourcils  est  linéaire, 
très  peü  déprimée  ;  la  peau  voisine  devient  mobile.  On  ne  perçoit  pas 
d’énfon'Cëmënts  quand  on  presse  avec  l’indëx  ,  de  sorte  que  la  table 
âuiérieürê  des  àihiis  frontaux  paraît  rétablie.  Le  front  et  la  racine  du 
nez,  anirëfois  difformes  et  d’üne  largeur  effrayante  (bovine),  ont  repris 
leur  forme  primitive;  lès  traits  sont  réguliers  et  bien  faits.  Tout 
annoncé  uiie  guérison  durable. 


Le  jour  suivant,  douleur  ihbihs  vive,  poulâ  mbdérë;  gonflement  de 
l’article  et  dU  membre  cbnsidérabiement  dimihüé.  Plus  d’embarras 
gaétriquê. 

Le  34  juiüj  dëtileur  dd  genoU  phéStiuè  dispâPuë,  mais  tbüjburs  effu¬ 
sion  considérable  dans  l’articulatloü.  Gonfieinent  dé  lâ  jâmbë  blën 
diminué  ;  lés  téguments  prennent  ùnë  céülèur  jaüiiè  grisâtre. 

Le  4“' jüillët ,  génou  Sans  dbilleur,  gbbflëment  diSpâtii,  tëiüëà  brdi- 
iiâirèS  ;  leâ  téguments  Soüt  tbdjburs  d’Üii  jaune  sbthbrë. 

Depuis  ce  moment,  le  malade  va  mieux  rapidement,  et  le  ^2  juillet 
il  sortait  guéri,  c’est-à-dire  un  mois  après  l’accidèilt. 

Ce  cas  est  évidemment  une  rupture  du  ligament  latéral  interne  ; 
il  est  intéressant,  car  il  montre  la  rapidité  avec  laquelle  une  grande 
articulation  a  guéri  d’un  accident  sérieux  -,  sans  une  inflammation 
qui  aurait  pu  détruire  l’articulation. 

Iiuxation  en  arrière  du  tibia  et  du  péroné. 

L’obsérvâtion  siiivanté  est  un  ëxenipie  de  luxation  très  rare ,  et 
montré  comment,  par  un  traitement  antiphlogistique  sévère,  on 
peut  préserver  une  articulation  qui ,  comme  celle  du  genou ,  est  si 
facile  à  se  désorganiser  lorsqu’elle  est  attaquée  par  une  synovite 
aiguë. 

John  Bayle,  âgé  dë  qtlsrânte  quatre  ans,  tetrassier,  entre  dans  Itibti 
service  le  2  août  48S3.  Il  travaillait  sur  la  brauche  de  joiifclibn  des 
Chéihins  de  fer  Calédohien ,  d’Ediihbburg  êt  Glàscovv,  lorsqu’un  ëbou- 
lement  de  tërre  eut  lièU  sur  lui,  poussant  son  corps  ëri  avant,  pendant 
que  sa  jambe  droite  restait  fixée.  Renversé  pat  cë  poids,  sans  pOuvbir 
se  relever,  il  fut  imrhédiatemëht  porté  â  l’Iiifiriherie ,  avec  un  dè  Sêê 
compagnons  blessé  dans  cet  acCidëfit. 

On  examina  lé  meaibrèi  Les  têtes  flü  tibia  et  dû  pétoné  étaient  dé- 
placéfes  en  partie  en  arrière;  lés  cohdylés  du  fémur  proéminëilts;  li- 
gautent  de  la  rotule  non  rothpu  ;  impossibilité  de  fléchir  ou  d’étendtë 
le  genou.  Le  malade  est  placé  sUr  tin  lit,  et  mon  chef  de  clinique,  lë 
dbcteur  Broadbenk,  aidé  për  ün  de  ses  élèVës,  étehdit  si  habilement 
là  jambe,  que  Sans  la  moindre  opération  lès  os  Se  troUVérënt  dans  lèür 
position  normale.  Le  membre  est  màintëhü  datis  rühmobilité ,  tin 
courant  d’eau  établi  sür  lë  gënou.  Le  malade  est  très  âbatlli. 

Quand,  le  lendemain,  je  lë  vlS  à  ma  visite,  lë  genou  était  ënffé  èt 
très  douloureux  au  toüchër;  l’état  dë  dépréësioh  disparâissâit  pour 
laisser  place  à  lâ  période  dë  réaction.  —  24  sangsues  sont  appliquées 
deux  jours  de  suite  avec  beaucoup  de  soulageméiit  ;  régimë  antiphlo¬ 
gistique  très  sévère. 

Les  symptômes  dëviennént  moiilS  sérieut.  Lés  sangsues ,  lés  Ibtlbnà 
chaudes,  une  diète  légère,  le  repoS  absolu  ont  si  bien  énleVé  toiitè 
douleur,  qü’à  la  fin  d’âoût  je  puis  croire  le  maladë  hors  de  danger.  Jë 
retire  donc  le  membre  de  l'appareil  dé  M’Intyre.  Mais  âlbrs  le  malade, 
se  trouvant  bien,  prit  l’habitude  (â  mon  insu)  de  sortir  de  Sdn  lit  ët  dë 
se  promener  ün  pëü  dans  les  salles.  Cettë  Cohduité  itbp'rÜdenlë  fit 
déclarer  unë  nbnvèlle  inflammatioh  dë  Tàfticlë.  LeS  sàngèues,  lëà  an¬ 
tiphlogistiques  s’én  retidirëht  bientôt  ttiaîtreS,  ët  lë  gëhbll  fût  ëoudàlniiê 
au  repos  absolu.  Lé  malade  ttë  put  Se  cBnVàidbi’ë  de  lâ  iiécessité  de 
ce  repos  absolu;  et,  èühuyé  de  cétté  survéillânce,  i!  êOHit,  sur  sâ  dë- 
mande,  de  l’hôpital  le  4  octobre. 

Avant  lë  retour  dë  l’inflanimaliofa,  tbùte  tüthéfaclidû  avàlt  diSpatu; 
fflâiS  à  sa  sortie  de  l’iüflrmërie,  quoiqu’il  h’ÿ  élit  pas  dë  dbülëiir,  lè 
genou  pféSeuiait  enfeoré  ülië  âligmèntation  dé  vblüihê. 

J’ai  entendu  parler  de  ce  malade  le  6  décembre  dernier.  Il  f)Düvali 
sans  fatigue  aller  à  Portobéllo-,  à  trois  millfes  ët  üétai  fle  sa  maison; 
cependant  Sott  génou  avait  encobë  qüëlqdè  chose  de  rOidé. 

{Ediiibufg  med.  and  swhg.  Joûriiàt.) 


bê  l’einpîël  de  Ik  digitale  et  de  l’ oxyde  blanc  d’antimoine 
donimè  ttàilétiieiit  exclusif  de  lâ  pneumonie. 


llVFfRÀIÉRIE  ROYALE  D’EDIMBOURG.— M.  Ddnsmüre. 


Par  M.  le  A.  Babbieh. 


Rupture  dn  llgaméiit  latéral  ititerue  dè  l’artlciiiàtioii  dit 
gëaèii.  GtiëriSon. 

Francis  M’kay,  âgé  de  quarante  ans,  forgeron ,  entre  à  l’hôpital  lë 
24  juin  48S3.  Il  raconte  que,  sautant  par-dessus  une  pierre  endescen- 
dâhl  Arlbür's  seât,  quëlques  heures  avant  son  admission  ,  son  pied 
gàdchë  glissa  en  dehors,  en  même  temps  son  genou  inclina  en  dedans 
èt  vint  frapper  très  violemment  là  terre.  Ü  sentit  alors,  bien  disiincte- 
méht  que  quelque  cbôse  se  frayait  un  passage  dans  son  articulation 
avec  un  craquement  à  la  face  interne  du  genou,  pendant  que  la  jambe 
était  à  moitié  ployée  sous  lui.  Il  ne  put  se  relever,  et  ses  compagnons, 
croyant  à  une  luxation  ,  ësereèfèht  itomédiatèmënt  fine  -frlofontë  tfâb- 
Ifon  Sur  la  jambe  pour  la  rëmëltrè  ëü  plàCë;  Mais  Ü  nè  poiivait  mar¬ 
cher  et  àceUsait  dë  Vives  d'oUlëiirâ  ;  On  lë  porta  dâhk  linë  tfiaison  èt 
de  là  à  l’hôpital. 

Après  avoir  placé  le  maladë  SOûs  l’àetion  dë  l’agent  üttèsthêéîtiüè , 
nous  procédons  à  un  examen  Soighéux  du  ihëmbrë  :  j)aâ  dë  tfâfceS  dë 
fractare,  mobilité  non  ordinairè  dü  gériou  Üâdê  là  dÜëctidh  latèialè  ) 
on  peut,  lorsque  la  jambe  est  étëiidüë  ,  la  plier  éh  pàrtié  Sur  lâ  büiàëd 
dans  la  direction  externe.  Ce  même  mouvement  ne  peut  s’exéciltël' 
dans  une  direction  interne;  pour  tout  dire  ;  en  un  mot ,  la  jambe  peut 
être  remise  en  droite  ligne  avec  le  fémur,  mais  ne  peut  aller  au  delà 
'en  dedans. 

ha  partie  située  au-dëikbUs  d'à  génod  est  gonlèè  ei  présente  un  vo¬ 
lume  double  du  genou  opposé;  les  tégutneuts  ioftt  têùduS  ëtèfi  paitië 
décoloféà,  lés  tlëlttëS  sdperfl'clëlléë  Sbnt  très  distendues  ,  effusion  con- 
nidérabla  de  sahg  dans  l’ànicuiatioti  )  âü-detSüà  Üë  bëtlb  Jjàftië  èôut  éiï 
“®crel.  La  doülèür  dâîîé  lé  gédofi  èst  très  tl^e ,  fo’âis  surtout  â  la 
focè'  iïitéinè'  dè  la  tèlè  dÜ  tibia,  lâ  bu  il  èéiilîi  qüëlqiie  chose  s’euvHr 
an  chemin.  Les  âftëres  poplitées  et  tibiàlés  battent  aussi  fort  qu’au 

côté  opposé. 

ha  foèfobrè  èst  piàcé  dans  l'appareil  de  M’Intyré;  seize  sangsues 
posées  au  genou  et  une  lotion  s’évaporant  facilement  dirigée  sur  i’ar- 
hculation.  fufgation  par  un  sel  antimonial. 


Ràtis  lë  {iaÿS  montàghëht  où  j’éiercë,  et  où  lès  vicissitudes  at- 
mbsphêfiquès  incessantes  rendent  endémique  là  maladie  qui  nous 
occupe,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  perdu  un  seul  malade  (sur 
plusieurs  centaines)  de  pneumonie  simple,  et  exempte  de  ces  com¬ 
plications  qui  déroutent  la  science  et  rendent  l’art  impuissant. 

j’ai  eu  à  traiter  des  vieillards -et  des  ënfants,  des  pléthoriques  et 
des  cacochymes;  et  j’ai  toujours  etaployé  ie  même  traitement 
d’une  manière  exblusive  ;  les  doses  sëules  ont  dû  changer  dans 
mes  formules ,  selon  les  âges  et  les  diverses  indications  patholb- 
gitjueSi 

Je  suis  appëlë  âü  bhëVët  d’ùH  triâiâdë.  Il  a  dès  Tabord  éprouvé 
dès  frissons,  et  bientôt  sont  süryèüüs  des  points  de  côté,  delà 
dysphéé,  de  la  toux  et  l’expectoration  rouillée  où  rouge  ;  le  pouls 
est  plein  et  accéléré,  etc.  Enfin,  les  signes  stéthoscopiques  ne  lais¬ 
sent  plus  de  doute  sur  le  diagnostic  :  il  s’agit  d’une  pneumonie 
aiguë  inflammatoire. 

Première  prescriptien  potir  deux  jours,  pour  un  sujet  adulte  et 
bien  constitué  : 

Prendre  tohtes  les  trois  heüfeS  (de  cinq  â  neuf  hëüreS  du  sOir) 
une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante,  dans  une  tasse  d’in¬ 


fusion,  ab  liUitiin  ; 

Mau  gbmmèè . 4^,00 

—  de  fleur  d’oranger,  .  .  .  .  .  3Q,00 

—  de  iâürièr-oërise.  .....  40,00 

Teinture  de  dîêitâlè .  3,00 

Ôxytnel  scîliîtlque.  . .  30,00 

btitre .  â,bo 


Dans  la  journée ,  infusions  béchiqnes  gommées  et  sucrées  avec 
le  sirop  de  mou  de  veau  ;  le  soir  ,  sinapismes  aux  membres  infé¬ 
rieurs  ,  boissons  chaudes,  diète. 

Le  troisième  jour ,  je  trouve  le  malade  plus  calme  ;  la  peau  est 


moins  brûlante ,  le  pouls  est  déprimé ,  la  respiration  et  la  toux 
sont  moins  pénibles  ;  en  un  mot ,  les  symptômes  généraux  inflam¬ 
matoires  ont  perdu  de  leur  intensité  ;  un  effet  sédatif  a  eu  lieu  ;  le 
malade  est  préparé  à  l’oxyde  blanc  d’antimoine. 

Deuxième  prescripiîm.  —  Potioh  à  prendre  dans  les  24  bënfes  : 

infusldn  d’hÿsopé. .  400,00 

Oxyde  blanc  d’antimoîhe.  ....  2,00 

Sîrnn  Ha  Hîmtaîa  ^ 


Cette  potion  est  renouvelée  tous  les  jours  (  en  augmentant  cha¬ 
que  jour  de  50  centigr.  la  dose  de  l’oxyde  blahc),  pendant  trois, 
quatre  et  rarement  cinq  jours.  Dès  le  deuxième  ou  le  troislèfue  . 
jour  le  râle  crépitant  a  diminüé,  et  l’expectoration  perd  sa  cou¬ 
leur  caractéristique.  A  dater  de  ce  moment ,  le  mal  marche  rapi¬ 
dement  vers  la  guérison.  Les  tisanes  dè  fruits  béchiqnes ,  les  infu- 
sîbifs  arotnatiques,  etc. ,  achèvent  la  cure,  et  après  une  moyenne  de 
huit  ou  dix  jours  le  malade  est  guéri  pour  ainsi  dire  sans  conva¬ 
lescence  ,  ce  qui  ne  saurait  être  dans  les  plus  heureux  cas  de  gué¬ 
rison  par  les  émissions  sanguines. 

Je  ne  saigne  jamais,  malgré  les  instances  des  malades  ou  des 
assistants,  et  je  n’ai  jamais  regretté  de  ne  l’avoir  pas  fait. 

J’ai  vu,  mais  très  rarement,  l’oxyde  d’antimoine  rester  inefficace 
jusqu’au  troisième  jôür  ;  dails  ce  cas-là,  je  n’insîsle  pas  davantage 
sur  son  administration  ,  et  je  ie  remplace  par  le  kermès  à  doses 
moitié  moindres. 

Chez  les  vieillards,  lorsque  la  pneumonie  est  compliquée  d’un 
catàrrhe  pulmonaire ,  j’ajoute  aux  moyens  précités  l’application 
d’un  emplâtre  stibié  entre  les  épaules  et  T'usage  des  pastilles  d’i¬ 
péca,  des  balsamiques,  des  toniques,  etc. 

Il  va  sans  dire  que  dans  tous  les  cas  on  doit  subordonner  les 
doses  d’oxyde  d’antimoine  et  de  digitale  aux  âges ,  aux  symptômes 
divers  et  à  toutes  les  indications  intercurrentes. 

Je  termine  en  recommandatlt  cette  ftiéthodè  à  meS  confrères  ; 
ce  n’est  qu’en  générdiisàht  l’IlSagê  dë  l’oxydé  blanc  d’àhtimoine 
qu’oh  parviendra  â  lui  dohner  le  rang  qiii  liii  convient  dans  la  thé¬ 
rapeutique  de  la  piienmoniè.  {Rev.  dethérap.) 


DE  t’iODÜRE  DE  FER  ET  DE  SES  PfeOPRIÉTÉS  THÉRAPEDTlQüËS, 
Par  M.  le  docteur  Petit. 

Autant  l’iodüfe  de  potassium  est  souverain  contre  les  accidents  con¬ 
stitutionnels  de  la  Syphilis,  autant  ses  propriétés  curatives  sont  faibles, 
l’expérience  l’a  déiiiOntré,  lorsqu’on  l’emploie  contre  les  maladies  que 
l’bn  est  cëiiVehu  dë  désigner  solis  le  nom  d’affections  lymphatigues,  A 
cët  état  dë  combinaison,  il  sëthblé  (jue  Tiodé  ail  perdii  Une  partie  de 
cette  vertu  ahHsbrofüieüse  iücohtëstablé  qUé  lui  rëconiiàissenl  tous  les 
médecins  de  nos  jours  et  dont  les  praticiens  dü  siècle  dernier  avaient 
constaté  l’ëxistëncè  satië  savoir  à  quël  'élëment  la  rapporter. 

D’autre  part,  l’iode  ,  à  l’état  de  cotpS  Sîmplé ,  est  complètement  in¬ 
applicable  par  les  voies  digëslives,  (jüëlle's  que  soient  les  substances 
âuxquellëSoh  lëfite  fié  l’hssbèîer;  àtlbüh  des  mélanges  dont  il  constitue 
le  principe  actif  h'eht  toléré  Par  rëStôtnâb,  et  dans  tous  ces  mélanges 
lés  efféts  palliD'^éhi'qùës  dodiihënt  léS  efféts  Ihêràpèu tiques. 

Dans  ces  dërhièreé  Biiiiéèh,  bfa  a  éu  l’héürëusë  idée  de  former  une 
cbmbinaisbh  âVec  l’iodë  él  lè  fér,  célte  basé  de  la  inèdication  analep¬ 
tique  ou  reconstituante. 

Ce  n’est  point  ici  le  llèu  de  réVénir  sûr  l’efficacité  des  préparatibns 
féirligiheuseS  en  général.  Le  fér  eél ,  après  l'es  substances  ‘douées  de 
vertus  spécifiques,  telles  que  le  mercure,  le  quinquina ,  etc.,  le  médi¬ 
cament  dont  léS  propriétés  Sfanl  le  mi'é'üx  définies,  l'é  inieux  connues,  le 
plus  ihcbntestabiëmént  établies.  Comblfaër  l’iodé  âu  1er,  unir  l’ânti- 
scrofillBux  pâr  ekcellënce  üü  pifis  ênèfgiqué  et  âü  plus  constant  des 
réparàteuîh  était  donc  uné  idée  qui  né  pouvait  avoir  que  d'excellents 
résultats,  ét  i’ëXpérièncè  a  proùVé,  'ôU  'éffël,  que  rîèdurë  dè  fer  étàit  un 
des  plus  précieux  médicaments  dont  la  chimie  eût  enrichi  l’art  de 
güérir. 

Aussi  U’est^il  pas  ün  traité  dydàctlqu'é  consâc'rè  à  l’histoire  des  af¬ 
fections  Chroniques  par  débilité  gêhérâlé,  par  atonie,  des  maladies 
à  carafatère  Sbrofulêüx  ou  rachitique  qui  nè  renferme  là  démonstration 
par  des  faits  dë  l’efficacité  dü  noüveâû  s'èl.  Déjà ,  â  plusieurs  reprises, 
la  Gà^lté  des  Hôpitaux  a  eü  bbcasich  dé  foiré  ressortir  les  avantages 
de  ribdürè  de  fer,  Sâ  supériobité  Sür  ieS  autres  iodüres  en  mênie 
teiiips  que  Sür  lëS  âutrès  fertugineux ,  tant  pour  la  constance  et  la , 
prbfoptitudë  de  soh  action,  qüë  pour  lâ  fâciÜté  de  son  administration. 

Sür  les  ibdürès ,  et  sür  l’iodüré  dë  potassium  en  particulier,  qui 
semble  être  devenu  le  sel  d’iodé  par  excellencë ,  il  a  cet  immense 
avantagé,  dè  nè  pas  détebminer  c'éS  gaktfaigï'es,  cës  pince.màiû  d’èsto- 
màc  si  fréquëhté ,  4ui ,  bien  quë  'd’asséz  cburlé  durée  habitüelièment, 
ne  forcfentpasmbinscèbtaihs  nialadës  â  ën  suspendre  l’usage  au  grand 
pbéjudibè  de  leür  Santé.  Il  n’ést  jamais  hécèsàaire  d’en  porter  la  dose 
asseâ  haut  pour  avoir  â  rédbtitéb  l’tvressô  iodîque ,  ie  flux  catarrhal 
de  tbül'ëS  les  rüuiiüèu'sëâ ,  etc.  Sblublè ,  fàcilè'ment  assimilable ,  on  le 
fàil  prëndbé  aux  malades  aü  moment  dès  repas,  tandis  qüë  l’iodürë  de 
pbtassiuih  àgît  d’autànt  taiëux  qü’il  est  pris  à  jè'ûn ,  ët  c’est  là  la  prin- 
crpâle  cause  déë  gàStralgîèS  qui  en  sont  l'a  cdnsëqüfehce. 

Sub  lâ  plupart  ffés  autres  ferrugineux,  ses  aV'àhlagès  né  sont  pas 
moins  grâüds.  Lës  uns  soüt  insolübles  et  rendétit  souvent  les  diges¬ 
tions  difficiles  ;  dans  les  préparations  solubles  ,  la  présence  d’acidës 
minéraux  violents  (sülfatb  ,  chlobüre  dé  fer)  occ'aSibnfaë  fré4üemment 
des  dyspepsies  inbbmmodëS.  SouS  cé  doublé  rapport ,  on  ne  saurait 
disconvenir  que  l’ibdure  de  fêb  n’offrè  eüborë  line  supériorité  marquée. 

Ndüà  avons  dit  qüë  l’iodubé  dè  fér  èsl  un  sel  éminemment  soluble. 
Peut-être  mèmè  pourrâit-bn  dire  qü’il  rcst  trop  ,  car  cette  solubilité 
est  aussi  une  cause  de  facile  altérabilité.  Heureusement  ici,  l’art  phar¬ 
maceutique  est  venu  prêter  son  utile  cencours  à  la  science.  Si  le  con¬ 
tact  de  l’air  tend  à  dénaturer  la  préparation,  il  est  essehtiel  de  l’abriter 
sous  une  couche  imperméable,  et  c’est  en  éflet  à  la  forme  pilulaire  qui 
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permet  d’obtenir  ce  résultat  nécessaire  à  la  conservation  du  médica¬ 
ment  que  les  rapporteurs  de  l’Académie  de  médecine  ont  donné  leur 
approbation,  ratifiée  parla  savante  Compagnie  dans  sa  séance  du  <13 
août  -1 850  (voir  le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  ,  tome  XV,  page 
4  046,  Formule  et  mode  de  préparation  des  pilules  d’iodure  de  fer  de 
M.  Blancard).  Pour  donner  une  idée  plus  exacte  de  ce  nouveau  pro¬ 
cédé  (1)  de  conservation  de  l’iodure  de  fer ,  nous  ne  croyons  pas  pou¬ 
voir  faire  mieux  que  de  citer  ces  quelques  lignes  de  M.  Orflla,  dont 
personne  ne  contestera  l’autorité  en  pareille  matière  : 

«  Pour  conserver  indéfiniment  les  pilules  d’iodure  de  fer ,  on  roule 
»  celles-ci  dans  de  la  poudre  de  fer  afin  d’empêcher  leur  oxidation 
»  pendant  qu’on  les  prépare  ;  puis  on  les  enduit  d’une  sorte  de  vernis 
*  fait  avec  une  dissolution  éthérée  de  baume  de  tolu  privé  d’acide 
»  benzoïque  par  une  digestion  préalable  dans  l’eau.  Ce  procédé  est 
X  fondé  sur  la  grande  volatilité  de  l’éther,  et  la  non-solubilité  dans  ce 
»  véhicule  de  la  substance  qu’on  veut  protéger.  »  Orfila  ,  Eléments 
de  chimie,  1851,  t.  II,  p.  488.) 

Inutile  d’ajouter  que  sous  cette  forme  l’iodure  de  fer  ,  se  dissolvant  . 
peu  à  .peu  dans  toute  l’étendue  des  voies  digestives,  est  moins  sujet  à 
causer  des  accidents  que  si  la  dissolution  et  l’absorption  du  sel  fer¬ 
reux  se  faisaient  rapidement  dans  un  seul  et  même  organe. 


AOASéntlE  X]HPÉRIAI.E  SE  MÉDECINE 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DD  6  JUIN  1854. 

Suite  et  fin  du  discours  dé  M*  Malgaigne  sur  le  redressement 
utérin  (2). 

M.  Hervez  de  Chégoin  admet  que  les  engorgements  qui  accompa¬ 
gnent  les  déviations  en  sont  souvent  le  résultat ,  et  loin  de  faire  obsta¬ 
cle  à  la  réduction,  la  réclament  et  disparaissent  avec  elles. 

M.  P.  Dubois  ne  considère  la  déviation  que  comme  un  épiphénomène 
et  attache  une  importance  exclusive  à  la  phlegmasie  de  la  muqueuse 
utérine. 

M.  Velpeau  nie  l’existence  de  l’engorgement. 

Pour  M.  Robert,  c’est  le  catarrhe  utérin  et  l’érosion  granuleuse  qui 
sont  l’élément  principal  à  prendre  en  considération. 

De  telle  sorte  qu’en  présence  d’une  même  femme,  M.  Depaul,  trou¬ 
vant  un  gonflement  du  col  avec  déviation,  considérerait  celle-ci  comme 
étrangère  aux  symptômes  présentes  par  cette  femme  ;  M.  Hervez  de 
Chégoin,  au  contraire,  considérerait  la  déviation  comme  le  point  de 
départ  de  tous  les  phénomènes.  Ils  pourraient  bien  peut-être  avoir  rai¬ 
son  tous  les  deux,  et  voici  comment. 

Nous  sommes  quelquefois  appelés  à  examiner  des  femmes  qui  ne  se 
plaignent  pas  de  l’utérus  ,  et  nous  trouvons  chez  ces  femmes  des  cols 
gros;  si  elles  souffrent,  on  n’hésitera  pas  à  dire  qu’il  y  a  engorgement; 
si  elles  ne  souffrent  pas,  c’est  qu’il  n’y  aura  pas  d’engorgement. 

Est-ce  la  présence  d’une  ulcération  qui  résoudra  la  question  de 
diagnostic?  M.  Gosselin  dans  un  excellent  travail  a  dit  que  les  ulcéra¬ 
tions  de  l’utérus  n’étaient  rien  par  elles-mêmes  ;  elles  ne  sont  qu’une 
partie  très  accessoire  de  la  maladie. 

On  sait  que  les  érosions  simples  ou  granuleuses  n’ont  pas  plus  de 
valeur  aux  yeux  de  M.  P.  Dubois. 

Serait-ce  les  granulations?  Même  réponse. 

Je  veux  par  ces  citations  contradictoires  prouver  une  chose ,  c’est 
que  les  maladies  de  l’utérus  sont  très  mal  jugées  si  l’on  ne  s’en  rap¬ 
porte  qu’à  un  seul  symptôme  ;  je  crois  qu’il  y  a  des  phénomènes  qui 
peuvent  révéler  des  affections  de  l’utérus,  mais  je  ne  crois  pas  qu’il 
faille  se  prendre  isolément  à  tel  ou  tel  symptôme ,  parce  que  chacun 
d’eux  isolément  prouve  très  peu. 

Quelle  est  donc  la  maladie  qui  mérite  le  nom  d’inflammation ,  d’en¬ 
gorgement,  de  métrite  ?  Quel  est  le  rôle  des  déviations  dans  cette 
affection  ? 

Cette  dernière  question  est  difficile  ,  parce  que  ,  de  même  qu’il  y  a 
un  grand  nombre  d’individus  qui  ont  des  hernies  sans  le  savoir,  il  y 
a  aussi  un  grand  nombre  de  femmes  qui  ont  des  déviations  utérines 
sans  s'en  apercevoir.  Mais  il  y  en  a  aussi  qui  n’ont  que  des  dévia¬ 
tions  pures  et  chez  qui  ces  déviatiorj  produisent  des  accidents  et  delà 
douleur. 

J’ai  été  pendant  plusieurs  années  dans  le  service  des  hernies ,  où 
l’on  a  aussi  à  appliquer  des  pessaires.  Les  femmes  atteintes  de  dévia¬ 
tions  et  à  qui  l’on  fait  porter  des  pessaires  reviennent  souvent  quel¬ 
que  temps  après  en  déclarant  qu’elles  ont  été  soulagées  par  leur  pes- 
saire.  Ces  femmes-là  évidemment  n’avaient  pas  de  métrite. 

Une  autre  chose  qui  m’a  beaucoup  étonné  ,  ce  sont  les  succès  de 
M.  Hervez  de  Chégoin.  Des  femmes  qui  souffraient  de  très  vives  dou¬ 
leurs  sont  soumises  à  l’usage  d’un  pessaire  ;  elles  n’ont  pas  plutôt  mis 
ce  pessaire  qu’elles  en  éprouvent  du  soulagement.  J’ai  vu  aussi  nom¬ 
bre  de  femmes  atteintes  d’antéversion  qui  étaient  très  soulagées  par 
l’application  d’une  ceinture  hypogastrique. 

Je  me  rappelle,  à  cette  occasion,  un  fait  dont  j’ai  été  témoin  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis.  Une  femme  entra  dans  un  autre  service  que  le  mien, 
souffrant  de  douleurs  telles  du  côté  de  l’utérus  qu’elle  ne  pouvait  mar¬ 
cher.  On  reconnut  une  ulcération,  et  l’on  cautérisa.  Cette  femme  fut 
renvoyée  comme  guérie,  mais  ayant  toujours  en  réalité  ses  douleurs. 
Elle  était  guérie  de  son  ulcération ,  mais  elle  souffrait  plus  qu’avant. 

J’ai  reconnu,  par  suite  de  mes  recherches ,  qu’il  y  avait  une  grande 
différence  entre  les  femmes  qui  peuvent  supporter  les  pessaires  ou  les 
ceintures  hypogastriques  et  celles  qui  ne  peuvent  pas  les  supporter  ; 
c’est  que  les  premières  avaient  des  déviations  compliquées  d’engorge¬ 
ments,  de  métrites  et  de  névralgies  ,  tandis  que  les  autres  n’avaient 
que  des  déviations  simples. 

Depuis  que  j’ai  fait  ce  diagnostic  différentiel ,  je  n’ai  plus  rencontré 
de  femmes  qui  ne  pussent  supporter  la  ceinture  hypogastrique  et  qui 
s’en  plaignissent.  La  manière  dont  les  femmes  supportent  la  ceinture 
était  désormais,  pour  moi,  un  moyen  sûr  de  reconnaître  s’il  y  avait  là 
de  l’irritation,  une  métrite  chronique  ou  une  simple  déviation. 

(1)  C’est  par  ce  procédé  qu’ont  été  préparées  les  pilules  qui  ont  valu  à 
M.  Blancard  une  mention  honorable  à  l’exposition  universelle  de  New-York 
Moniteur,  12  mai  1854.) 

(2)  Voir  le  numéro  précédent.  j 


J’en  dirai  autant  pour  ce  qui  concerne  le  volume  du  col.  Un  col  gros 
sans  douleur  ne  signifie  rien  ;  mais  lorsque  l’augmentation  do  volume 
du  col  s’accompagne  de  douleur,  et  d’une  douleur  qui  ne  diminue  point 
par  le  séjour  au  lit,  il  prend  alors  une  tout  autre  signification.  Il  faut 
dans  ce  cas  recourir  à  un  traitement  et  au  repos. 

On  a  dit  que  c’était  une  chose  fâcheuse  que  de  tenir  les  femmes  au 
lit.  Oui ,  mais  c’est  une  condition  indispensable  du  traitement,  à  moins 
qu’on  n’ait  affaire  qu’à  une  lésion  simple  mécanique  ou  à  des  douleurs 
névralgiques. 

Je  viens  de  parler  de  douleurs  névralgiques.  Lorsqu’on  ne  découvre 
pas  d’engorgement  inflammatoire,  il  faut  chercher  si  la  douleur  n’est 
pas  de  nature  névralgique.  Mais  où  trouver  les  éléments  de  la  solution 
d’un  pareil  problème?  Il  n’en  est  question  nulle  part.  J’ai  eu  beau 
chercher  dans  les  auteurs,  dans  le  travail  de  M.  P.  Dubois,  et  à  peine 
si  j’ai  trouvé  là-dessus  quelques  lignes. 

Il  existe  donc  des  névralgies  du  col  utérin.  Quand  chez  une  jeune 
fille  vierge,  par  exemple,  il  existe,  sans  engorgement  ni  écoulement, 
une  douleur  dans  la  région  du  col,  le  col  et  l’utérus  étant  d’ailleurs 
1  un  et  l’autre  aussi  petits  que  possible,  peut-on  méconnaître  là  les 
signes  dune  névralgie?  J’ai  trouvé  en  général  que  ces  névralgies  du 
col  s  accompagnent  en  même  temps  de  névralgies  dans  d’autres  régions 
du  corps,  mais  dans  les  régions  supérieures,  le  tronc  et  les  membres 
supérieurs;  dans  les  nerfs  intercostaux,  par  exemple.  Je  ne  parle  pas 
des  névralgies  des  annexes  de  l’utérus,  car  dans  celles-ci  les  névralgies 
concomitantes  siègent  au  contraire  aux  membres  inférieurs. 

Mais  ces  névralgies  elles-mêmes  peuvent  coexister  quelquefois  avec 
un  engorgement,  une  inflammation  catarrhale  ou  une  ulcération.  C’est 
dans  ces  cas  complexes  que  le  diagnostic  est  difficile.  Où  et  quand  a 
commencé  le  mal?  quel  est  des  divers  éléments  constitutifs  de  la  ma¬ 
ladie  celui  qui  a  débuté  le  premier,  celui  qui  a  le  plus  d’importance? 

C  est  là  ce  qu’il  est  souvent  très  difficile  de  déterminer. 

Avec  ces  idées  pour  guide,  je  n’ai  pas  trouvé  tout  à  fait  satisfai¬ 
sante  la  critique  que  M.  Depaul  a  faite  des  faits  de  M.  Valleix.  Com¬ 
ment,  d’ailleurs ,  était-il  possible  d’apprécier  avec  quelque  exactitude 
une  méthode  que  M.  Valleix  a  appliquée  tout  à  fait  empiriquement. 

S’ensuit-il  de  là  qu’il  faille  condamner  radicalement  la  méthode  du 
redressement  utérin?  Pour  mon  compte,  je  ne  le  crois  pas.  Je  crois 
qu’il  y  a  un  très  grand  danger  à  recourir  à  l’emploi  du  redresseur  uté¬ 
rin  lorsqu’il  existe  une  phlegmasie  de  l’utérus;  aussi,  dans  ces  cas-là, 
M.  Valleix  ne  laisse-t-il  pas  le  redresseur  aussi  longtemps  en  place. 
Enfin,  il  n’est  pas  douteux  que  M.  Valleix  n’ait  obtenu  des  succès  par 
cette  méthode;  dans  quelques  cas  le  soulagement  a  été  immédiat,  la 
guérison  réelle  et  durable. 

M.  Depaul,  il  est  vrai,  ne  conteste  pas  le  soulagement  immédiat; 
mais  ce  soulagement ,  suivant  lui ,  n’est  que  temporaire  et  <très  pas¬ 
sager;  il  n  est  jamais  durable.  «  L’effet  immédiat  de  ces  pessaires,  dit 
»  M.  Depaul,  est  pour  un  temps  court  singulièrement  trompeur.  Une 
»  malade,  épuisée  par  la  continuité  de  la  douleur  et  par  les  autres 
X  symptômes,  consulte  un  médecin  mécanique;  un  pessaire  est  intro- 
»  duit,  l’utérus  est  redressé.  On  la  prie  de  se  promener  dans  la  salle 
»  de  consultation,  et,  à  son  grand  étonnement,  comme  si  elle  était  sous 
»  l’influence  d’un  enchantement  magique,  tous  les  symptômes  semblent 
»  avoir  disparu,  la  marche  est  possible...  Mais  à  peine  la  merveille 
*  a-t-elle  duré  quelques  heures,  qu’on  voit  la  scène  changer;  une  irri- 
»  tation  commence,  etc...  » 

A  ces  faits,  on  peut  opposer  ceux  de  M.  Valleix,  dans  lesquels  une 
application  ou  deux  au  plus  ont  suffi  pour  amener  une  guérison  défi¬ 
nitive.  Je  pourrais  citer  aussi  à  l’appui  un  fait  de  M.  Notta,  dans  lequel 
la  guérison  a  été  immédiate. 

Est-ce  en  redressant  la  déviation  qu’on  a  obtenu  ces  guérisons? 
C’est  là  une  autre  question.  Dans  le  fait  de  M.  Notta,  la  guérison  a  été 
obtenue  immédiatement,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire ,  et  cependant 
l’utérus  a  été  trouvé  dans  le  même  état.  C’était  donc  un  cas  de  né¬ 
vralgie  du  col  de  l’utérus.  Je  rappellerai  à  ce  sujet  que  des  guérisons 
de  névralgies  ont  été  obtenues  par  des  moyens  analogues.  N’a-t-on  pas 
guéri  des  névralgies  faciales  en  titillant  la  membrane  du  tympan ,  des 
névralgies  dentaires  en  pinçant  ou  en  brûlant  le  bout  de  l’oreille?  Je 
me  suis  demandé  si  lorsque  la  muqueuse  de  l’utérus  est  le  siège  d’une 
sensibilité  insolite,  on  ne  modifierait  pas  son  mode  de  sensibilité  en 
la  touchant  avec  un  instrument,  de  manière  à  la  ramener  à  son  type 
normal. 

Pénétré  de  celle  idée,  j’ai  essayé;  j’ai  porté  une  petite  sonde  dans 
la  cavité  utérine,  puis  je  l’ai  retirée  immédiatement.  J’ai  demandé  aux 
femmes  si  elles  souffraient  encore,  et  la  plupart  m’ont  répondu  que 
leur  douleur  avait  disparu.  Dans  quelques  cas  les  douleurs  sont  re¬ 
venues,  mais  affaiblies  ou  déplacées.  Ainsi ,  je  croirais  volontiers  que 
M.  Valleix  a  eu  affaire  dans  quelques  cas,  comme  M.  Notta,  à  des  né¬ 
vralgies  du  col. 

J’aurais  donc  désiré  qu’avant  de  juger  définitivement  ce  moyen,  on 
eût  attendu  pour  savoir  à  quel  cas  s’appliquait  la  méthode. 

Il  y  a  aussi  dans  les  conclusions  de  M.  Depaul  quelque  chose  qu’il 
faut  modifier.  Il  y  a  une  très  grande  différence  entre  le  séjour  ou  la 
simple  introduction  d’une  sonde  dans  l’utérus.  Or,  M.  Depaul  ne  paraît 
pas  avoir  suffisamment  tenu  compte  de  cette  différence. 

Au  total ,  voici,  avec  toute  la  réserve  nécessaire,  quelles  sont  les 
conclusions  que  je  serais  porté,  pour  mon  compte,  à  proposer  ; 

1“  Il  ne  faut  pas  peut-être  proscrire  absolument  l’usage  du  redres¬ 
seur  utérin. 

2“  Il  faut  le  réserver  pour  des  cas  rares  et  bien  simples,  sans  irri¬ 
tation. 

3“  Il  ne  faut  pas  laisser  séjourner  l’instrument  longtemps. 

4“  Bien  distinguer  le  cathétérisme  simple  du  cathétérisme  à  de¬ 
meure. 

6°  Il  faut  même  manier  avec  réserve  l’hystéromètre. 

6“  Par-dessus  tout,  il  faut  quitter  l’empirique,  établir  le  diagnostic 
différentiel,  obéir  à  des  indications  réelles,  savoir  ce  qu’on  fait,  et 
pourquoi  on  le  fait. 

—  Après  ce  discours,  M.  Depaul  demande  à  répliquer;  mais,  vu 
1  heure  avancée,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance 
prochaine. 
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JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 

Exercice  illégal  de  la  chirurgie.  —  Secours  gratuits. 

«  Doit  être  déclaré  coupable  du  délit  d’exercice  illégal  de  la  ch'' 
prévu  par  l’article  35  de  la  loi  du  19  ventôse  an  II,  celui  qui"^'^^® 
verses  reprises,  a  réduit  des  luxations  ou  fractures  de  membr"'  * 
être  muni  du  diplôme  exigé  par  cette  loi.  Peu  importe  qu’en^* 
ces  opérations  il  n’ait  agi  que  sur  les  instantes  prières  des  per  *'*^''* 
blessées  et  de  leurs  familles,  sans  avoir  jamais  rien  fait  pour 
leur  confiance;  qu’il  ait  constamment  refusé  tout  salaire,  sous 
forme  que  ce  soit,  et  qu’enfin  il  ait  agi  par  un  motif  de  charité  et 
manité.  '•ùhu- 

X  Ces  considérations ,  qui  peuvent  être  une  raison  de  modé 
peine  encourue,  sont  impuissantes  pour  effacer  le  délit.  »  * 

Cet  arrêt  vient  d’être  rendu  par  la  cour  de  cassation  sur  le  doi 
du  procureur  impérial  près  le  tribunal  supérieur  de  Coutances. 


S  Un  de  nos  honorables  correspondants  de  Constantinople  nous  adr 
la  relation  suivante  de  la  distribution  des  prix  de  l’Ecole  imDéri»^? 
médecine  de  cette  ville  :  ^ 

«  Une  cérémonie  bien  intéressante  pour  la  science  médicale  en  Ori 
vient  d’avoir  lieu  à  Constantinople,  sous  la  présidence  de  S.  M.  re'”* 
pereur  Abdul-Medgid  Dr  et  de  S.  A.  I.  le  prince  Napoléon. 

»  Dès  la  veille,  l’Ecole  avait  été  parée  de  ses  plus  beaux  ornemenU 
Les  draperies,  les  emblèmes,  les  trophées  et  les  trônes,  tout  avait  été 
disposé  pour  recevoir  dignement  les  hôtes  impériaux.  Les  étudiants 
ces  jeunes  enfants  de  la  science,  étaient  tous  dans  le  recueillement’ 
ils  allaient  encore  dérober  une  nuit  au  sommeil  pour  la  consacrer  J 
l’étude,  afin  d’être  plus  dignes  de  gravir  les  marches  du  temple sacnS 
d’Esculape.  ® 

»  Le  20  mai  à  midi,  de  nombreuses  salves  d’artillerie  tirées  dans  la 
cour  de  l’Ecole  de  médecine  annoncent  l’arrivée  du  cortège  impérial 
Bientôt  S.  M.  l’empereur  prend  place  dans  la  grande  salle  descérémoi 
nies  sur  un  magnifique  divan;  elle  invite  S.  A.  1.  le  prince  Napoléon  à 
s’asseoir  à  sa  droite.  Le  corps  diplomatique,  en  grand  costume,  occupe 
la  partie  droite  de  la  salle,  et  les  docteurs  de  la  loi,  ayant  à  leur  télé 
le  grand  cheik-ul-islan,  en  occupent  la  partie  gauche. 

»  MM.  les  professeurs,  précédés  du  directeur  de  l’Ecole,  viennent 
prendre  place  en  face  du  siège  impérial,  et  derrière  eux  sip  groupent 
les  nombreux  élèves  au  cœur  palpitant  d’espérance  ,  car  tous  ils  ont 
bien  travaillé.  S.  E.  Mehemet  Effendi,  médecin  particulier  de  S  M 
impériale,  et  médecin  en  chef  de  l’empire  ottoman,  occupe  une  place 
d’honneur.  Il  est  revêtu  de  la  grande  décoration  du  Mégidié  de  P« 
classe,  qui  vient  de  lui  être  accordée  pour  les  bons  et  loyaux  services 
qu’il  ne  cesse  de  rendre  à  l’humanité; 

»  S.  M.  Impériale  se  lève  et  annonce  l’ouverture  de  la  séance.  Aussi¬ 
tôt  les  diverses  musiques  exécutent  des  fanfares,  le  canon  gronde  et 
les  vainqueurs  sont  couronnés  au  milieu  des  vivat  de  l’assemblée.  Cette 
touchante  partie  de  la  cérémonie  terminée ,  un  jeune  élève  à  la  voix 
sonore  et  vibrante  prononce  en  français,  au  nom  de  ses  condisciples, 
un  discours  rempli  de  nobles  pensées  ,  et  terminé  par  des  actions  de 
grâces  à  S.  M.  l’empereur,  qui  y  répond  par  des  marques  de  bien¬ 
veillance  et  d’approbation.  La  fin  de  ce  discours  termine  la  séance ,  et 
le  cortège  impérial  se  retire  en  laissant  dans  tous  ces  jeunes  cœurs  des 
souvenirs  d’émulation  et  de  gloire. 

»  Il  était  vraiment  beau  et  grand,  l’empereur  de  Turquie,  au  milieu 
de  ses  jeunes  sujets ,  les  regardant  d’un  œil  paternel  et  leur  montrant 
le  chemin  de  la  science.  Louis  XIV  fut  grand  en  toutes  choses;  mais 
-il  ne  fut  jamais  plus  grand  que  le  jour  où,  voulant  calmer  les  douleuis 
atroces  de  ses  soldats  mutilés,  il  créa  l’Académie  de  chirurgie,  devenne 
si  célèbre  parles  grands  services  qu’elle  a  rendus  à  l’humanité. 

»  D^  B.  Taron, 

»  ancien  inspecteur  de  santé  en  Turquie.  • 


CHRONIOUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  Moniteur  publie  l’état  des  dons  et  legs  faits  en  faveur  des 
pauvres  et  des  hospices  de  Paris  ,  et  acceptés  pendant  l’année  1853 
par  1  administration  de  l’assistance  publique.  Ils  se  composent  de 
2,698,617  fr.  25  c.  de  capitaux  ,  3,128  fr.  de  rente  et  302,600  fr.  de 
valeurs  diverses. 

—  La  science  vient  de  perdre  un  de  ses  adeptes  les  plus  dévosés. 
M.  le  docteur  Charlés  Hutin  ,  connu  par  des  études  chimiques  et  phy¬ 
siologiques  sur  la  composition  du  sang  de  l’homme ,  vient  de  mourir. 
Son  ardeur  au  travail  n’avait  d’égale  au  monde  que  la  vivacité  de  son 
affection  pour  ses  amis. 


Les  collections  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  qui  est  actuellement 
dans  sa  vingt-septième  année,  sont  devenues  si  rares  aujourd’hui 
qu’il  est  presque  impossible  de  se  procurer  les  années  antérieures  à 
1853. 

Toute  personne  qui  s’abonnera  à  l’année  courante,  ou  tout  abonné 
actuel  qui  aurait  le  désir  de  se  commencer  une  collection ,  pourra  se 
procurer  dans  nos  bureaux  l’année  1853,  reliée,  au  prix  de  12  fr. 
seulement,  et  les  premiers  mois  de  1854  à  raison  de  1  fr.  pour  chaque 
mois. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  à  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Decqî 
A  Genève,  à  la  librairie  de  Jullisk  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 
Nouvelle  théorie  physique,  OU  Etudes  analytiques  et  syntbétiqufl* 
sur  la  physique  et  sur  les  actions  chimiques  fondamentales;  paf 
M.  F.-A.  Durand  (de  Lunel),  docteur  en  médecine,  médecin  major 
de  1™  classe.  —  In-8<>,  Prix  :  3  fr.  Chez  J.-B.  Baillière. 

Inspirations  pulmonaires,  ou  fumigations  Internes.  Guicîe  pratiqu® 
de  la  méthode  thérapeutique  du  docteur  J.-M.  Richard  Desbüeï. 

Un  vol.  in-18.  Prix  :  2  fr.  Chez  Chamerot,  rue  du  Jardinet,  13. 
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5  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragenienls  aux  auteurs  de»  meil  leur» 
de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiant» 
sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départeuents , 
Alleuagne,  Angleterre, 
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SOMMAIRE.  -  Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Piorry).  Leçons  sur  la 
_  Efficacité  de  la  glace  combinée  à  ia  compression  pour  réduire 
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dans  l’œil.  —  Pseudarthrose  congénitale.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’a¬ 
nesthésie  locale.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  12  juin  1854. 

Le  conseil  de  santé  des  années  Tient ,  sur  la  demande  du  goû- 
verneraent,  de  rédiger  une  instruction  médicale  pour  l’armée 
d’Orient,  que  nous  trouvons  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  militaires,  et  qui  contient  des 
indications  sur  la  climatologie  des  provinces  danubiennes  et  des 
conseils  hygiéniques  importants.  L’étendue  de  ce  document  ne 
nous  permet  pas  de  le  publier ,  mais  nous  croyons  devoir  en  offrir 
à  nos  lecteurs  un  résumé  qu’on  lira  sans  doute  avec  intérêt. 

Il  était  d’autant  plus  utile  de  rédiger  cette  instruction  que  l’ar¬ 
mée  a  dû  être  subitement  transportée  sous  un  climat  sensiblement 
différent  et  dans  des  contrées  déjà  ravagées ,  dénuées  des  ressour¬ 
ces  ordinaires  des  pays  civilisés  ou  abandonnées  par  la  culture. 

Nous  insisterons  peu  sur  l’aperçu  topographique  et  météorologi¬ 
que  par  lequel  débute  l’instruction  ;  nous  avons  déjà  à  plusieurs 
reprises  parlé  du  climat  des  contrées  danubiennes  et  de  Constanti¬ 
nople  même. 

Dans  cette  ville  ,  dont  la  latitude  correspond  presque  à  celle  de 
Naples ,  le  climat  ne  peut  cependant  être  regardé  comme  doux. 
L’hiver  y  commence  en  janvier  et  est  surtout  marqué  par  des  va¬ 
riations  de  température  brusques  et  considérables  :  on  y  remarque 
fréquemment,  en  quelques  heures,  un  saut  de  20  degrés  à  l’échelle 
thermométrique.  C’est  particulièrement  aux  alternatives  du  vent 
du  nord  et  de  celui  du  midi  que  sont  dus  ces  brusques  contrastes  ; 
par  le  passage  du  premier  au  second ,  une  température  glaciale  est 
subitement  remplacée  par  une  chaleur  d’été,  et  réciproquement. 
Toutefois,  le  froid  ne  descend  que  rarement  au-dessous  de  6  à  8 
degrés  centésimaux.  Jamais  il  n’y  a  de  gelée  par  un  temps  calme. 

Le  printemps  est  généralement  humide  et  offre  des  variations 
semblables  de  température.  Dès  le  milieu  de  mai,  et  sans  transi¬ 
tion,  les  chaleurs  et  la  sécheresse  surviennent  jusqu’après  le  solstice 
d’été.  A  cette  époque,  les  chaleurs  sont  tempérées  par  les  vents  du 
nord,  qui  soufflent  régulièrement  tous  tes  jours  depuis  dix  heures 
du  matin  jusqu’au  coucher  du  soleil ,  en  sorte  que  le  maximum 
de  la  température  ne  dépasse  pas  30  degrés  centigrades.  L’automne 
est  froid,  orageux  et  généralement  brumeux. 

Sur  les  rives  du  Bosphore,  les  ravins  encaissés  pour  résister  aux 
torrents  produits  par  les  pluies  s’encombrent  d’immondices ,  amas 
de  matières  organiques  qui  s’accumulent  près  de  l’embouchure  , 
se  dessèchent  sous  les  rayons  d’un  soleil  ardent  et,  chaque  fois  que 
les  vagues  refoulées  vers  le  nord  viennent  les  humecter  ,  exhalent 
des  miasmes  putrides  d’une  extrême  activité. 

La  Roumélie,  la  Bulgarie,  la  Moldo-Valachie  présentent  des  con¬ 
ditions  analogues  d’humide  insalubrité  ;  le  froid  y  est  plus  intense, 
et  descend  souvent  à  20  et  25  degrés;  d’immenses  forêts  de  pins, 
de  chênes,  de  hêtres  y  couvrent  les  flancs  des  montagnes  et  recè¬ 
lent  sur  bien  des  points  des  marais  hérissés  de  roseaux,  surtout  du 
côté  de  la  Valachie.  L’été  est  très  chaud ,  et  le  thermomètre,  en 
juillet  et  août,  monte  souvent  à  44  degrés.  Dans  ces  journées  ca¬ 
niculaires,  la  chaleur  est  si  accablante  que,  de  midi  à  trois  heures, 
il  est  presque  impossible  de  sortir  ;  mais,  le  soir,  des  courants 
d’air  frais  descendent  des  montagnes  et  rendent  les  nuits  froides  et 
bumides. 

C’est  à  cette  époque  que  le  Danube ,  par  suite  de  la  fonte  des 
“ciges,  sort  de  son  lit  et  submerge  les  plaines  riveraines  ;  en  se 
retirant,  il  abandonne  dans  les  mares  beaucoup  de  limon,  des  pois¬ 
sons,  des  insectes,  des  végétaux  déracinés  qui ,  sous  une  tempéra¬ 
ture  de  plus  de  38  degrés  à  l’ombre,  entrent  promptement  en  pu¬ 
tréfaction  et  infectent  Tair  de  miasmes. 

Les  contrastes  frappants  de  température  occasionnent ,  particu¬ 
lièrement  en  hiver  et  au  printemps ,  des  affections  des  voies  respi¬ 
ratoires  et  des  flux  intestinaux  ;  en  été,  des  érysipèles  par  insolation 
®t  des  inflammations  encéphaliques;  pendant  la  même  saison  et  en 
automne,  des  dyssenteries.  A  ces  maladies  il  faut  joindre  les  fiè- 
fres  intermittentes  très  nombreuses  et  très  graves  dues  aux  in¬ 
fluences  miasmatiques  marécageuses  dans  les  campagnes,  et  aux¬ 
quelles  se  joint  encore  dans  les  villes  la  décomposition  des  immondi¬ 
ces  que  l’incurie  laisse  accumuler  abandonnées  aux  alternatives  de 


la  pluie  ou  de  Thumectation  par  la  crue  des  eaux  de  la  terre  et  du 
dessèchement  sous  les  rayons  d’un  soleil  ardent. 

Les  fièvres  et  la  dÿssenterie  ,  presque  toujours  accompagnées 
d’état  bilieux,  atteignent  souvent  le  plus  haut  degré  de  gravité. 

Les  premières ,  qui  se  montrent  en  toute  saison ,  sont  tenaces  et 
amènent  souvent  à  leur  suite ,  après  des  rechutes  nombreuses ,  des 
cachexies,  le  scorbut,  l’hydropisle ,  le  marasme. 

Quelquefois ,  et  cela  paraît  plus  spécialement  lié  aux  émanations 
putrides  des  substances  animales ,  il  se  développe  une  affection  in¬ 
complètement  décrite ,  nommée  par  les  Turcs  coup  d’air  (hava 
vourouchou) ,  et  par  les  médecins  militaires  russes yrèure  nerveuse, 
qui  paraît  être  une  sorte  de  typhus.  Elle  ne  se  déclare  qu’en  été 
pendant  la  canicule  et  se  termine  souvent  par  la  mort.  Sa  durée 
est  ordinairement  de  trois  ou  quatre  jours  à  l’état  aigu;  dans  les 
cas  très  violents,  elle  tue  en  quelques  heures.  Lorsqu’elle  se  ter¬ 
mine  heureusement ,  la  convalescence  se  prolonge  pendant  une 
quarantaine  de  jours.  Elle  débute  par  un  mal  de  tête  et  des  dou¬ 
leurs  dans  les  membres;  il  y  a  des  vertiges;  les  malades  se  sentent 
atteints  de  faiblesse  musculaire  extrême,  comme  anéantis  ;  le  visage 
pâlit  d’une  manière  remarquable  et  prend  un  air  de  tristesse  ;  ils 
ne  tardent  pas  à  avoir  du  vague  dans  les  idées ,  de  la  difficulté  à 
prononcer;  des  coliques,  d’abondantes  évacuations  alvines  survien¬ 
nent;  elles  ne  soulagent  pas;  la^ pression  abdominale,  même  forte  , 
ne  détermine  pas  de  douleur;  jamais  de  vomissements ,  ni  de  bu¬ 
bons,  ni  d’anthrax;  mais  il  se  développe  ordinairement  des  pété¬ 
chies.  Le  malaise,  la  jactitation  vont  en  augmentant ,  et  avec  le 
progrès  de  la  maladie  la  pâleur  du  visage  devient  terreuse ,  la  con¬ 
naissance  se  perd  complètement,  les  yeux  s’éteignent ,  la  peau  se 
refroidit  ;  elle  est  sèche;  le  pouls  est  peu  résistant,  très  ralenti  ;  la 
langue  se  racornit  ;  elle  est  d’un  rouge  brun  à  la  pointe ,  noire  à  la 
base  ;  quelquefois  le  foie  se  tuméfie,  et  une  teinte  ictérique  couvre 
la  surface  du  corps. 

A  ces  maladies  se  joignent  la  fréquence  des  fièvres  éruptives , 
qui  se  montrent  épidémiquement  en  toute  saison ,  ainsi  que  la  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

La  peste,  qui  jusqu’en  1829  se  développait  si  fréquemment  en 
Turquie,  ne  s’y  est  plus  produite  depuis  lors ,  témoignage  éclatant 
des  progrès  de  cet  Empire. 

D’après  cet  exposé,  on  conçoit  que  le  conseil  de  santé  doit  in¬ 
sister  sur  les  mesures  préservatrices  ;  de  ce  nombre  sont  la  vaccine 
contre  la  petite  vérole,  et  le  soin  des  habitations ,  qu’il  faut  choisir 
dans  des  lieux  sains,  aérés  et  abrités  soit  contre  l’influence  des  ma¬ 
rées,  soit  contre  les  vents  du  nord. 

Quant  aux  mesures  à  l’égard  des  hommes  malades  ou  blessés  , 
comme  les  maladies  pourront  marcher  avec  une  grande  rapidité  et 
devenir  très  graves ,  il  est  de  la  plus  grande  importance  que  dès 
qu’un  homme  sera  indisposé  le  médecin  en  soit  prévenu. 

Outre  les  conditions  d’exposition,  d’abri,  de  propreté  ,  etc.  ,  on 
s’attachera  tout  particulièrement  à  éviter  l’encombrement.  Pour  les 
malades  mêmes ,  et  pour  eux  plus  eucore  que  pour  les  hommes  en 
bonne  santé  ,  mieux  vaut  le  logement  dans  des  baraques  ou  sous 
des  tentes ,  d’ailleurs  bien  installées  avec  un  espacement  convena¬ 
ble,  qu’une  trop  grande  accumulation  ,  que  le  resserrement  dans 
des  bâtiments  insuffisants ,  surtout  si  le  renouvellement  de  l’air  ne 
peut  s’y  faire  d’une  manière  convenable. 

Il  importe  que  le  nombre  des  malades  dans  un  même  hôpital  ne 
dépasse  jamais  cinq  cents;  au  delà  la  surveillance,  trop  éparpillée, 
est  inefficace;  le  bruit  et  la  confusion  troublent  les  malades,  et , 
surtout  à  raison  de  l’accumulation  des  émanations  morbides ,  les 
affections  graves,  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  la  pourriture  d’hô¬ 
pital  sont  beaucoup  plus  à  craindre. 

On  n’oubliera  jamais  de  mettre  les  malades  et  les  blessés  à  l’abri 
des  refroidissements  subits  pouvant  résulter  des  brusques  variations 
de  température  ;  chez  les  blessés  en  particulier  cette  circonstance  a 
souvent  occasionné  des  cas  nombreux  de  tétanos. 

A  Constantinople,  l’opinion  étant  répandue  parmi  les  médecins 
de  la  localité  qu’en  hiver  l’élément  inflammatoire  est  marqué  et 
domine  même  dans  toutes  les  maladies,  le  traitement  est  établi  en 
conséquence.  M.  Fauvel  a  reconnu  qu’il  y  a  quelque  chose  de 
fondé  dans  la  préférence  donnée  alors  aux  émissions  sanguines  ; 
mais  il  recommande  d’éviter  à  cet  égard  l’abus  et  l’exagération  ; 
car,  même  dans  cette  saison,  les  affections  intestinales  ont  encore 
une  grande  part  dans  la  constitution  médicale  et  y  sont  plus  nom¬ 
breuses  que  dans  les  pays  tempérés  de  l’Europe. 

Dans  les  provinces  danubiennes ,  les  médecins  russes  ont  re¬ 
connu,  comme  les  nôtres  en  Morée  et  en  Algérie  ,  l’utilité  ,  l’ex¬ 
cellence  du  sulfate  de  quinine,  non-seulement,  bien  entendu,  dans 
les  fièvres  intermittentes  ordinaires  ou  pernicieuses ,  mais  aussi 


dans  les  fièvres  rémittentes  et  subcontinues.  Ils  ont  remarqué  que 
dans  la  forme  apoplectique,  malgré  les  signes  de  congestion  san¬ 
guine  de  l’encéphale  pendant  la  vie  et  la  démonstration  de  ce  phé¬ 
nomène  aux  autopsies,  la  saignée  ne  soulage  nullement  le  malade , 
mais  qu’au  contraire  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dissipe  les 
accidents  comme  par  enchantement. 

Quant  à  la  dÿssenterie,  au  dire  des  mêmes  médecins ,  la  saignée 
générale  n’aurait  pas  eu  toujours  dans  son  traitement  les  inconvé¬ 
nients  qui  ont  été  constatés ,  en  Algérie  chez  nos  malades.  Il  y  a 
lieu ,  sans  doute,  à  cet  égard ,  de  tenir  compte  des  différences  de 
constitution  des  deux  races  d’hommes.  Les  autres  moyens  théra¬ 
peutiques  par  eux  employés  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux 
que  l’expérience  a  fait  généralement  adopter  dans  nos  hôpitaux 
militaires  d’Afrique. 

Dans  le  hava  vourouchou,  Brayer,  lorsqu’il  avait  l’occasion  d’agir 
à  la  première  apparition  de  la  maladie ,  faisait  laver  avec  de  l’eau 
fraîche  et  vinaigrée  le  visage,  les  yeux,  les  oreilles,  la  bouche,  les 
narines  et  les  mains.  L’air  frais  était  extrêmement  efficace,  les  ma¬ 
lades  se  trouvaient  bien  de  résister  à  l’abattement ,  de  s’efforcer  de 
marcher  en  plein  air,  en  sè  faisant  soutenir.  L’eau  pure  et  fraîche 
ou  la  limonade  froide  étaient  les  seules  boissons  supportables.  Dans 
un  cas  grave,  où  le  malade  rendait  avec  difficulté  des  glaires  abon¬ 
dantes,  Brayer  prescrivit  un  émétique  ,  qu’il  fit  suivre  d’une  limo¬ 
nade  légère,  froide,  bue  à  volonté ,  et  de  lotions  d’eau  vinaigrée  et 
aromatisée.  Cette  médication  parut  produire  un  mieux  prononcé. 
Le  lendemain,  il  fît  mâcher  des  morceaux  de  pyrèthre  pour  réveiller 
la  sensibilité  des  nerfs  de  la  bouche  ;  il  fit  appliquer  de  légers  sina¬ 
pismes  aux  poignets  et  sur  les  cou-de-pieds ,  accorda jine  crème  de 
riz  très  légère  et  froide ,  fit  promener  le  malade  plusieurs  fois  par 
jour  et  le  plus  longtemps  possible.  Il  y  eut,  les  jours  suivants,  une 
amélioration  évidente  et  qui  allait  en  augmentant ,  lorsqu’une  im¬ 
prudence  dans  le  manger  occasionna  une  rechute  fatale.  Il  est  en 
effet  certain  que,  dans  la  convalescence,  pendant  la  longue  inappé¬ 
tence  qui  l’accompagne ,  le  moindre  écart  de  régime  peut  devenir 
funeste. 

A  l’occasion  de  l’emploi  extérieur  de  l’oxycrat,  on  doit  remar¬ 
quer  que  dans  la  plupart  des  affections  de  ces  contrées  on  se 
trouve  fort  bien  des  lotions  générales  avec  ce  liquide.  A  cet  effet, 
après  avoir  lavé  à  part  le  visage,  les  mains,  les  bras,  on  découvre 
d’abord  et  on  lotionne  successivement  la  partie  inférieure  du  corps, 
depuis  les  pieds  jusqu^au  bassin  ;  on  recouvre  ensuite  ces  parties, 
puis  on  procède  en  sens  inverse  sur  le  tronc. 

A  l’égard  des  blessés,  il  n’y  a  en  principe  aucune  règle  particu¬ 
lière  à  indiquer,  les  blessures  ne  devant  point  essentiellement  dif¬ 
férer  de  celles  que  présentent  ordinairement  les  champs  de  bataille, 
et  pour  le  traitement  desquelles  la  chirurgie  militaire  française  s’est 
acquis  une  renommée  incontestable.  Seulement,  à  raison  de  la  pé¬ 
nurie  des  ressources  que  l’état  du  pays  et  la  difficulté  des  com¬ 
munications  pourront  fréquemment  causer,  les  médecins  devront 
souvent  redoubler  d’industrie,  afin  d’improviser  des  expédients 
propres  à  suppléer  aux  moyens  normaux  qui  manqueront.  On  doit 
se  borner  à  leur  rappeler  la  rareté  et  le  mauvais  état  des  routes, 
d’où  découlera,  dans  beaucoup  de  cas,  la  nécessité  d’assujettir  les 
bandages  et  appareils  avec  un  soin  tout  particulier.  Il  sera  néces¬ 
saire  aussi,  pendant  les  transports,  de  prémunir  les  blessés  contre 
les  ardeurs  du  soleil  d’été,  et  en  toutes  saisons,  contre  les  brus¬ 
ques  variations  atmosphériques.  On  devra  surtout  les  abriter  avec 
soin  pendant  les  nuits,  et  allumer  à  proximité  des  feux  qui  seront 
constamment  entretenus. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  PlORRï. 
laeçons  sur  la  variole. 

(Première  leçon.  —  7- juin  1854.  ) 

Nous  nous  proposons  de  fixer  les  bases  d’un  traitement  rationnel 
de  la  petite  vérole  ,  et  de  démontrer  en  même  temps  combien  est 
grande  l’erreur  de  ceux  qui  le  font  reposer  sur  la  doctrine  des 
unités  morbides.  Au  premier  abord ,  peut-on  choisir  pour  cette 
doctrine  un  terrain  plus  favorable  que  la  variole?  S’il  est  une  ma¬ 
ladie  certaine,  procédant  par  un  ensemble  nécessaire  de  symptômes 
et  de  lésions ,  c’est  bien  celle-là.  Infection  du  sang  par  le  virus, 
fièvre  d’infection,  éruptions  cutanées ,  suppurations,  tout  cela  est 
connu  d’avance ,  tout  cela  arrive  à  jour  fixe.  Mais  si  nous  allons  au 
fond  des  choses,  nous  verrons  bientôt  que  cette  prétendue  maladie 
unitaire  n’en  est  pas  une,  et  que  l’effet  résultant  de  l’infection  du 
sang  par  le  virus  n’est  pas  identique  à  lui-même.  Le  virus  vario¬ 
lique  étendu  de  lait  donne  la  vaccine  ;  des  travaux  récents  l’ont 
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démontré.  Le  virus  concentré  détermine  une  variole  confluente. 

D’un  côté  ,  c’est  une  affection  locale  très  bénigne  ;  de  l’autre , 
c’est  une  affection  générale  de  la  plug  terrible  gravité.  Quelquefois 
le  virus  de  la  petite  vérole  discrète  enfantera  une  variole  confluente; 
c’est  quand  une  circonstance  quelconque  en  aura  déterminé  la  con¬ 
centration.  Sur  tel  individu  précédemment  vacciné  ou  variolé,  la 
même  contagion  ou  bien  ne  se  traduira  par  aucune  lésion  morbide, 
ou  bien  ne  produira  qu’une  varioloïde  ,  et  l’éruption  sera  limitée  à 
douze,  quinze  ou  vingt  pustules.  Sur  tel  autre,  placé  dans  les 
mêmes  conditions,  elle  amènera  les  altérations  les  plus  profondes, 
et  la  mort  en  sera  la  suite  certaine. 

Depuis  les  accidents  les  plus  légers  jusqu’aux  accidents  les  plus 
graves  ,  nous  trouvons  de  nombreux  degrés  intermédiaires  décrits 
sous  les  noms  de  varicelle,  varioloïde,  petite  vérole  discrète,  petite 
vérole  noire ,  petite  vérole  compliquée.  Chose  remarquable ,  les 
défenseurs  de  l’unité  morbide  ont  décrit  ces  nuances  sous  autant 
de  chefs  séparés  et  comme  autant  de  maladies  distinctes  1  Mais 
comme  la  théorie  ,  bien  ou  mal  fondée ,  ne  doit  jamais  avoir  tort , 
ils  ont  pris  leur  revanche  de  cette  inconséquence  en  abordant  l’é¬ 
tude  du  traitement.  Pour  eux,  cet  .état  morbide  qu’ils  ont  si  minu¬ 
tieusement  décrit  n’est  plus  rien.  C’est  à  l’être  abstrait,  et  toujours 
le  môme,  qu’ils  adressent  leurs  médications,  ou  plutôt  leurs  médi¬ 
tations;  car  jusqu’aujourd’hui,  qu’ont-ils  fait  pour  le  traitement 
de  la  vaccine?  Elle  est  abandonnée  à  elle-même.  Pour  le  traitement 
de  la  varicelle?  Zéro.  Pour  le  traitement  de  la  petite  vérole  dis¬ 
crète?  Zéro.  Pour  le  traitement  de  la  petite  vérole  confluente  ?  Zéro. 
Pour  le  traitement  de  la  petite  vérole  noire?  Zéro.  Et  cette  théra¬ 
peutique  aux  zéros  n’a  pas  manqué  d’obtenir  le  concours  éclairé  de 
la  statistique  ! 

Pour  le  médecin  qui  se  croit  appelé  à  traiter  le  malade ,  et  non 
pas  cette  nuageuse  abstraction  qu’on  nomme  la  maladie ,  la  consi¬ 
dération  des  états  organopathiques  divers  acquiert  une  haute  im¬ 
portance.  C’est  de  l’étude  de  ces  différents  états  qu’il  fera  jaillir  les 
indications  thérapeutiques,  et  la  variole  n’egt  pas  le  moins  du 
monde  en  révolte  contre  ce  principe.  Nous  en  trouvons  la  preuve 
dans  la  conduite  de  nos  contradicteurs  eux-mêmes,  qui  ne  négli¬ 
gent  pas  de  combattre  les  complications  qui  viennent  troubler  le 
cours  régulier  et  pour  ainsi  dire  légal  de  la  maladie.  Le  médecin 
organiclen  agit  d’une  façon  analogue,  mais  beaucoup  plus  large. 

Analysons  donc  les  divers  éléments  morbides  dont  l’observation 
a  constaté  l’existence,  et  h  chacun  opposons,  si  la  chose  est  pos¬ 
sible  ,  un  traitement  rationnel.  En  première  ligne  étudions  le  virus 
variolique. 

Les  recherches  physiques ,  chimiques  et  microscopiques  n’ont 
abouti  jusqu’à  présent  à  aucun  résultat  en  ce  qui  touche  aux  ca¬ 
ractères  propres  des  virus.  La  clinique  en  a  établi  l’existence  et 
les  effets ,  mais  la  science  est  impuissante  pour  nous  donner  un 
agent  capable  de  les  neutraliser  directement;  nous  savons  seule¬ 
ment  dans  quelles  conditions  hygiéniques  les  virus  en  général  se 
propagent  ;  nous  savons  que  le  virus  variolique  en  particulier  perd 
en  puissance  à  mesure  qu’il  est  moins  concentré.  C’est  encore  la 
clinique  qui  nous  a  fourni  l’i-noculation  vaccinale  comme  moyen 
préservateur.  On  a  essayé  d’enrayer  la  variole  commençante  par 
l’inoculation  de  la  vaccine;  mais  celle-ci,  pour  se  développer,  de¬ 
mande,  comme  la  variole,  un  temps  d’incubation ,  et  des  travaux 
récents  font  penser  que  la  vaccine  n’établit  pas  la  préservation  de 
prime  abord,  mais  seulement  après  quelques  jours.  Dans  les  cinq 
jours  qui  suivent  l’inoculation,  l’on  serait  encore  susceptible  de 
contracter  la  variole.  En  résumé,  l’air  et  l’eau  en  abondance,  voilà 
jusqu’ici  les  seuls  moyens  capables  d’affaiblir  les  effets  délétères  du 
virus. 

Après  trois,  quatre,  cinq,  six  r ,  sept  jours  d’incubation,  les  phé¬ 
nomènes  de  variosémie  apparaissent  :  le  virus,  charrié  dans  le  sang, 
détermine  les  symptômes  d’une  fièvre  inflammatoire  ;  son  action 
élective  se  porte  sur  l’estomac  et  la  région  lombaire;  il  y  a  des 
nausées  et  des  vomissements.  On  ne  s’est  pas  suffisamment  de¬ 
mandé  jusqu’aujourd’hui  dans  quelle  partie  au  juste  de  la  région 
lombaire  est  localisée  la  douleur.  Nous  avons  trouvé  constamment 
qu’elle  siège  derrière  les  épines,  sur  la  ligne  médiane,  et  qu’elle 
augmente  à  la  percussion.  C’est  donc  probablement  la  moelle  elle- 
même  qui  souffre.  Dans  la  symptomatologie  de  la  fièvre  variosé- 
mique,  aucun  signe  absolu  ne  parmet  de  fixer  le  diagnostic  d’une 
manière  certaine.  Un  fait  constant ,  c’est  que  le  sang  n’est  pas 
couenneux.  L’indication  thérapeutique  est  d’ajouter  à  la  sérosité 
du  sang  par  des  boissons  abondantes,  toujours  à  l’effet  d’étendre  le 
virus.  Suivant  l’acuité  des  symptômes  entériques  ou  angyhéraiques 
(du  côté  de  l’intestin  ou  de  la  circulation),  un  léger  purgatif,  et 
quelquefois  une  saignée  modérée  pourront  être  prescrits;  mais  ces 
moyens  ne  seront  employés  qu’avec  une  grande  réserve ,  et  seule¬ 
ment  pour  obéir  à  des  indications  précises.  Petit. 


EFFICACITÉ  DE  lA  GLACE  COMBINÉE  A  LA  COMPRE3SION 
pour  réduire  les  heruies  étranglées  et  combattre  la  péritonite 
consécutive  (1)i 

Par  M.  Baudens  ,  inspecteur  du  service  de  santé  des  armées. 
(Mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences  le  29  mai  1851.  ) 

Obs.  Vit. — Hernie  inguinale  droite.  Accidents  d’étranglement,  Impuis¬ 
sance  du  taxis.  Réduction  par  la  glace  et  le  spica  soutenu  par  la  main 
d’un  aide. 

Ce  fait  de  hernie  étranglée,  nous  la  rapportons  tel  que  nous  le  rg- 
(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  du  3  et  8  juin. 


trouvons  dans  nos  cartons,  rédigé  par  l’un  de  nos  internes  du  Val-de- 
Grâce ,  M.  Kiégé,  sans  y  apporter  aucun  changement. 

Chambellan  (Joseph),  sergent  au  26'  de  ligne,  âgé  de  trente-trois 
ans;  d’une  très  bonne  constitution ,  d’un  tempérament  sanguin ,  de 
taille  moyenne ,  sans  maladie  grave  antérieure  ,  est  entré  à  l’hôpital 
du  Val-de-Grâce,  salle  29,  lit  p»  3,  service  de  M.  Baudens,  le  22  fé¬ 
vrier  <847,  porteur  d’une  hernie  étranglée. 

Il  raconte  que  onze  mois  auparavant  il  eut  une  première  hernie  peu 
grave,  et  qui  se  réduisit  d’elle-même.  Depuis  ce  temps  il  n’a  pris  au¬ 
cune  précaution  pour  en  prévenir  la  récidive.  Jamais  il  n’a  porté  de 
bandage.' 

Le  20  février,  au  retour  d’uné  revue  où  il  avait  éprouvé  beaucoup 
de  fatigue ,  il  ressentit  quelques  douleurs  à  la  région  inguinale  droite, 
autrefois  affectée  de  hernie.  En  y  portant  la  main,  il  sentit  une  tumeur; 
la  hernie  s'était  reproduite,  et  cette  fois  elle  ne  put  rentrer  d’elle- 
inême.  Le  chirurgien  major  essaya  le  taxis  ,  mais  sans  résultat.  A  la 
suite  des  efforts  tentés  poui*  la  réduction,  les  douleurs  augmentèrent 
rapidement;  bientôt  elles  furent  suivies  dé  nausées,  de  vomisseinents 
muqueux,  bilieux  et  même  de  matières  stercurales,  Les  selles  sont 
supprimées  depuis  le  moment  de  la  sortie  des  viscères. 

L’étranglement  durait  depuis  dix-huit  heures  quand  ce  militaire 
arriva,  le  22  février,  au  Val-de-Grâce ,  dans  une  état  d’anxiété 
profonde. 

Le  chirurgien  de  garde,  après  avoir  fait  une  saignée  de  800  gram., 
lui  fit  donner,  peu  de  temps  après,  un  grand  bain  tiède,  où  il  éprouva 
en  entrant  un  état  syncopal.  On  en  profita  pour  tenter  la  réduction, 
mais  sans  succès.  Des  lavements  purgatifs  et  de  décoction  de  tabac 
furent  administrés  sans  plus  de  résultat. 

Quand  M.  Baudens  voit  ce  militaire,  trois  heures  après  son  admis¬ 
sion  à  l’hôpital,  les  vomissements  se  succèdent  presque  sans  interrup¬ 
tion;  la  tumeur  herniaire,  du  volume  d’un  muf  de  poule,  dont  le  siège 
est  à  la  région  inguinale  droite,  se  prolonge  vers  le  scrotum ,  chaude, 
tendue,  extrêmement  douloureuse,  violacée;  la  douleur  se  propage 
vers  l’ombilic  et  vers  la  partie  moyenne  de  la  cuisse;  la  face  est  grip¬ 
pée;  le  pouls  est  à  <<8  pulsations,  petit,  serré,  dépressif. 

L’extrême  sensibilité  de  la  tumeur,  dont  le  moindre  attouchement 
arrache  des  cris ,  engage  M.  Baudens  à  ne  pas  faire  de  nouveau  le 
taxis. 

Il  fait  soulever  la  tête  et  le  tronc  à  l’aide  de  plusieurs  oreillers,  flé¬ 
chir  fortement  la  cuisse  sur  l’abdomen,  et  élever  le  bassin  en  l’inclinant 
du  côté  du  tronc,  pour  faciliter  la  rentrée  des  viscères  herniés. 

•  Pour  tout  traitement ,  de  nombreux  morceaux  de  glace  sont  déposés 
sur  la  région  inguino-crurale  ,  préalablement  protégée  par  une  légère 
couche  de  charpie. 

Quatre  heures  plus  tard,  on  remarque  une  diminution  dans  les  acci¬ 
dents  précités  ;  les  hoquets  et  les  vomissements  sont  moins  fréquents  ; 
le  pouls ,  moins  déprimé ,  n’est  plus  qu’à  97  pulsations  ;  la  douleur 
locale  est  moins  vive. 

M.  Baudens  applique  sur  la  hernie  un  spica  à  l'aide  d’une  bande 
qu’on  recouvre  de  glace,  et  comme  la  bande  ne  comprime  que  légère¬ 
ment  pour  éviter  les  souffrances,  il  recommande  à  un  infirmier  assis 
près  du  lit  du  malade  d’appuyer  d’une  manière  soutenue  funa  de  ses 
mains  sur  la  hernie,  Le  malade ,  soulagé  par  celte  médication ,  s’en¬ 
dort,  et  à  son  réveil,  deux  heures  plus  tard,  on  coùstate  que  la  tumeur, 
beaucoup  moins  tendue  et  moins  rénitente ,  a  diminué  au  moins  de 
moitié  de  son  volume.  M.  Baudens  essaye  alors  la  réduction  complète 
par  un  léger  taxis ,  qui  cette  fois  triompha  sans  effort.  Il  y  eut ,  au 
moment  de  la  rentrée,  un  bruit  de  gargouillement  qui  fit  reconnaître 
qu’on  avait  affaire  à  une  hernie  épiplocèle. 

La  tumeur  réduite ,  on  réappîique  le  spica  pour  s’opposer  à  sa  sor¬ 
tie,  et  on  continue  la  glace  pour  combattre  la  péritonite,  Tous  les  acci¬ 
dents  disparaissent.  Vingt-quatre  heures  plus  tard  on  enlève  la  glace; 
les  selles  sont  rétablies,  et  après  quinze  jours  de  repos  ,  ce  sergent 
quitte  l’hôpital,  prémuni  contre  de  nouveaux  accidents  par  un  bandage 
herniaire  bien  appliqué. 

Oas-  yill. Hernie  inguinale  du  ç6té  gauche.  Etranglement,  impuis? 
sauce  du  taxis,  Réduction  par  la  glace  aidée  d’un  spica  et  de  la  main 
du  malade  opérant  une  légère  compression. 

Cette  observation  a  été  rédigée  par  M.  Senaux.  Je  la  repporle  telle 
qu’elle  m’a  été  remise,  il  y  a  plusieurs  années,  par  cet  officier  de  santé, 
l’oü  de  mes  internes  au  Val-de-Grâce. 

Anfroye,  sergent  des  sapeurs-pompiers  de  la  ville  de  Paris,  âgé  de 
quaraple-sept  ans ,  de  forte  et  belle  constitution ,  d’un  tempérament 
sanguin,  est  entré  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  le  17  mai  1847,  atteint 
d’une  hernie  étranglée. 

Commémoratifs.  —  Il  y  a  un  an  environ,  ce  militaire  s’aperçut,  à  la 
suite  d'une  chute  dans  un  incendie,  qu’il  lui  était  survenu  une  petite 
tumeur  dans  la  région  inguinale  gauche;  c’était  une  hernie,  dont  la 
réduction  n’offrit  pas  de  difficulté,  mais  qui  l’astreignit  à  porter  un 
bandage.  Ce  bandage  était  si  défectueux,  que  la  hernie  reparaissait  de 
temps  en  temps;  et  toujours,  si  ce  n’est  la  dernière  fois,  il  était  par¬ 
venu  à  la  faire  rentrer. 

Le  16  mai  J  à  la  suite  d’un  effort  assez  violent, Ta  J^ernie  s'échappe 
de  nouveau,  un  peu  plus  volumineuse  que  d’habitude  j  il  ne  put  parve¬ 
nir  à  la  réduire,  et  le  chirurgien  du  corps  ne  fut  pas  plus  heureux  dans 
ses  tentatives.  Il  souffre  peu  ;  il  a  quelques  nausées,  mais  sans  vomisse¬ 
ments.  Les  selles  sont  supprimées.  Il  se  décide  le  17,  dans  la  soirée,  à 
entrer  au  Val-de  Grâce. 

Le  chirurgien  de  garde  tente  la  réduction  par  le  taxis  seul  d'abord, 
puis  secondé  par  un  bain  tiède  longtemps  prolongé ,  mais  sans  succès. 
Dans  la  nuit  du  17  au  18,  les  accidents  prennent  tout  à  coup  une 
marche  précipitée  ;  hoquets,  vomisspments  fréquents,  pouls  â  106  pul¬ 
sations,  déprimé;  anxiété;  signes  de  péritonite  aiguë;  tumeur  duré, 
rénitente,  violacée,  chaude,  extrêmement  douloureuse,  etp,  On  prati¬ 
que  dans  lu  nuit  une  saignée  de  800  grammes;  on  fait  donner  un  lave¬ 
ment  purgatif  et  frictionner  la  tumeur  avec  de  l’onguent  mercuriel 
contenant  une  forte  quantité  d’extrait  de  belladone. 

Loin  de  s’apaiser,  les  accidents  s’aggravent;  aussi  M.  Baudens,  lors 
de  sa  visite  ,  à  six  heures  du  matin,  se  garde-t-il  bien  de  renouveler 
le  Iaxis. 

Presoriptipn.  —  Position  du  malade  comme  plus  haut,  afin  de  relâ¬ 


cher  la  paroi  abdominale  ;  couche  légère  de  charpie  sur  la  rée' 
guino-crurale,  et  sur  cette  charpie ,  dépôt  de  morceaux  de  ela 
vent  renouvelés. 

Rémission  presque  immédiate  des  accidents.  Sept  heures  pin 
la  douleur  a  tellement  diminué  qu’il  est  possible  d’appliquer  sans  d 
ger  un  spica.  Ce  bandage  est  recouvert  de  glace  et  de  sel  marin  d^"' 
les  proportions  d’un  tiers  de  sel  et  de  deux  tiers  de  glace  pilée  A 
quatre  heures  de  cette  médication  le  bandage  semble  relâché 
tumeur  parait  avoir  diminué  da  volume.  M.  Baudens  reoommand  * 
ce  sapeur  d’appuyer  graduellement  avec  l’une  de  ses  mains  sur*  ^ 
spica  absolument  comme  il  avait  l’habitude  de  le  faire  quand  fi  • 
était  arrivé  de  faire  rentrer  lui-même  sa  hernie  ;  il  n’y  avait  pas 
heure  qu’il  avait  comnaencé  cette  manœuvre  qu’un  bruit  de  gargouin”* 
ment  et  une  sensation  toute  particulière  accompagnée  de  la  dispar'f 
de  la  tumeur  lui  annonçèront  qu’il  venait  de  triompher  de  l’étran  T 
ment. 

Ods.  IX.  —  Hernie  scrotale  gauche  étranglée.  —  Réduction  ett  h) 
des  viscères  et  du  sac.  —  Continuation  des  accidents.  —  Retour  df7 
tumeur  après  des  efforts  de  vomissements.  —  Sa  rentrée  gradun 
sous  l’influence  de  la  glace  et  de  la  main  d’un  aide.  —  Guérison  ‘ 
(Rédigée  par  M.  le  docteur  Frison  ,  médecin  militaire.) 

Andrieux,  voltigeur  au  41' régiment  de  ligne,  âgé  de  viDgt-,qqj(|,j 
ans,  de  bonne  constitution,  entré  au  Val-de-Grâce  le  28  janvier  issu 
salle  31,  lit  28. 

Les  renseignements  manquent  sur  l’époque  précise  de  la  formatioa 
de  la  hernie  scrotale  du  côté  gauche  actuellement  étranglée.  Le  œg. 
lade  raconte  qu’il  y  a  deux  ans ,  à  la  suite  d’nne  constipation  opiqiâ! 
tre,  il  a  éprouvé  le  même  accident.  Le  scrotum ,  à  gauche ,  devint  J» 
siège  d’une  tumeur  qui  acquit  rapidement  le  volume  d’un  œuf  de 
poule;  il  y  eut  en  même  temps  vomissements  bilieux  ,  douleur  locale 
vive,  etc.  La  hernie  fut  immédiatement  réduite. 

Le  27  janvier  au  soir,  à  la  suite  d’une  promenade  tranquille ,  njjj 
prolongée,  Andrieux  a  été  pris  tout  à  coup  de  faiblesse,  de  malaise  gé. 
néral,  qu’il  traduit  par  mal  au  cœur,  et  pendant  qu’il  retournait  au 
quartier  des  vomissements  sont  survenus,  qui  depuis  n’ont  plus  dis¬ 
continué  et  qui  persistent  au  moment  pù  pous  prenons  ces  renseigne- 
ments.  La  tumeur  de  la  bourse  gauche  s’était  reproduite  du  mèqiç 
volume  qu’il  y  a  deux  ans  ,  dure  et  très  douloyrense.  Il  n’a  jamaù 
porté  de  bandage  herniaire. 

Le  chirurgien  du  corps  a  essayé  à  diverses  reprises  de  réduire  cette 
hernie  inguinale,  mais  sans  succès,  et  le  malade  a  été  envoyé  à  l’hô¬ 
pital  douze  heures  après  les  premiers  indices  de  l’étranglement. 

Le  29  janvier,  la  tumeur  est  chaude,  rénitente,  douloureuse  au  tou¬ 
cher  ;  la  douleur  rayonne  dans  toute  la  région  inguino-crurale ,  que 
M.  Baudens  fait  immédiatement  recouvrir  d’une  légère  trame  de  char¬ 
pie,  sur  laquelle  sont  déposés  de  nombreux  morceaux  de  glace  ;  posi¬ 
tion  fléchie  pour  faciliter  la  rentrée  des  viscères ,  lavements  d’eau 
froide.  x 

Etat  général  :  hoquets,  vomissements  stercoraux,  ventre  météoris^, 
pas  de  céphalalgie,  prostration  très  grande;  pulsations 96,  petites, ser¬ 
rées  ;  faciès  abdominal,  grippé  ;  peau  moite,  pas  de  selles. 

Au  bout  d’une  heure,  sédation  notable  de  la  douleur  locale  et  dimi¬ 
nution  assez  appréciable  du  volume  de  la  tumeur.  M.  Baudens  opère 
le  taxis,  et  après  quelques  instants  la  hernie  est  réduite  sans  efforts, 
Mais  on  remarque  avec  surprise  qqe  le  testicule  gauche  a  disparu  avec 
la  hernie.  Le  scrotum  de  ce  côté  est  vide.  Diète,  limonade;  lave¬ 
ment  avec  huile  de  ricin,  3Q  grammes;  spica  et  flexion  des  jambes  sur 
les  cuisses  et  de  çelles-çi  sur  le  bassin  maintenues  à  l’aide  de  traver¬ 
sins.  Glace  en  permanence. 

Insomnie,  vomissements  presque  continus,  douleur  locale  profonde, 
principalement  un  peu  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  j  faciès  »puf. 
fraut;  pouls  à  100  pulsations,  petit;  langue  sèche,  soif  yive,  constipa¬ 
tion  depuis  deux  jours,  ventre  météorisé. 

Le  30,  la  persistance  des  accidents  fait  penser  que  la  hernie  a  été 
réduite  en  bloc,  viscères  et  sac  en  même  temps ,  et  que  l’étranglement 
subsiste  au  collet  du  sae  ;  le  testicule  n’est  pas  descendu. 

On  retire  le  spica,  et  on  engage  le  malade  à  ne  pas  ménageries 
efforts  pendant  les  vomissements ,  afin  quç  la  fiemie  puisse  se  re¬ 
produire. 

Anxiété;  pouls  déprimé,  1Q4  pulsations;  tynapanite  de  plus  en  plus  \ 
prononcée  ;  hoquets,  vomissements  fréquents  ;  l.a  péritopite  enrayés 
par  la  glace,  que  le  malade  ne  cesse  de  réclamer  dès  qu’elle  est  fon¬ 
due  comme  le  moyen  de  le  soulager,  ne  se  développe  que  leoleroent,; 
la  douleur  est  assez  modérée.  —  Limonade  glacée  ,  lavements  d’esp 
froide,  petits  glaçons  à  prendre  de  temps  en  temps  pour  tromper  la 
soif;  looch  à  la  glace  avec  huile  de  ricin  30  grammes;  continuation  de 
la  glace  depuis  Tombilic  jusqu’à  l’anneau  inguinal. 

La  situation  est  des  plus  graves;  si  les  accidents  persistent,  il  faudra 
faire  une  incision  sur  Tanneau  inguinal  pour  aller  à  la  recherche  du 
sac  herniaire,  l’attirer  au  dabors  avec  les  viscères  qu'il  renfernae  et 
opérer  le  débridemenf.  Le  malade  est  observé  et  surveillé  avec  une 
attention  coostaule  de  tous  les  instants, 

Dans  la  nuit,  vers  trois  heures  du  matin,  après  un  effort  de  vowiW' 
ments  violepts,  la  hernie  s’échappe  et  apparaît  de  nouveau  dans  le 
scrotum  gauche,  cette  fois  sous  la  forme  d’une  tumeur  jilus  grosse  ; 
mais  molle,  remplie  de  liquide  et  de  gaz,  dont  on  reconnaît  aisément 
la  présence  par  le  gargouillement.  Derrière  et  au  milieu  d'elle,  on  sent 
une  autre  tumeur  beaucoup  plus  petite,  fuyant  sous  la  pression  :  ®'est 
le  testicule  gauche  notablement  atrophié  et  moins  gros  que  son  con¬ 
génère.  —  Petits  glaçons  à  prendre  par  la  bouche ,  continuation  de  1« 
glape  sur  la  région  inguino-crurale,  çpmpressio»  douce ,  intermidc"*® 
de  la  tumeur  par  la  main  d’un  aide  intelligent,  Qp  évitera  tout 
capable  d’opérer  la  rentrée  eo  bloc, 

4  deux  heures  après  midi ,  la  hernie ,  dont  le  vpluipe  a  graduoUf' 
ment  diminué,  paraît  entièrement  réduite  ;  le  testicule  est  appfi9“f 
contre  l’anneau  ,  mais  extérieurement ,  mobile  et  fuyant  toujours  sous 
les  doigts. 

.A  partir  de  ce  moment,  le  malade  éprouve  un  soulagement  notablOi 
et  il  s’endort  pendant  deux  heures.  Mais  le  pouls  est  encore  i  1 
pulsations. 
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nans  la  soirée,  selles  naturelles  et  liquides;  ventre  plus  souple, 
■  sntéiéorisé.  Plus  de  vomissements,  mais  encore  des  hoquets  et 
^e^nausées;  peu  de  coliques.  Continuation  de  la  glace  sur  l’abdomen, 
Sont  le  malade  éprouve  un  grand  bienfait. 

La  convalescence  se  dessine;  elle  commande  toutefois  de  grands 

ménagements  à  cause  de  la  péritonite.  ,  , 

Le  6  février,  le  pouls  est  encore  à  80  pulsations ,  et  dans  la  région 
injgastrique  le  ventre  persiste  à  être  un  peu  météorisé. 

cette  époque,  on  a  remplacé  durant  quarante-huit  heures  le  froid 
des  fomentations  narcotiques  émollientes  tièdes. 
partir  du  <6  février,  le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri  ; 
mais  il  reste  à  l’hôpital  jusqu’au  25  mars,  époque  à  laquelle  il  retourne 
à  son  corps. 

Ce  mémoire  est  extrait  du  livre  que  nous  comptons  bientôt  pu¬ 
blier  sur  les  effets  thérapeutiques  de  la  glace  pour  combattre  les 
lésions  par  cause  traumatique. 


hbwe  thérapeutique. 

Traitement  du  croup. 

Par  M.  Abaio. 

Après  avQÎr  vu  périr  entre  ses  mains  un  enfant  atteint  du  croup 
traité  par  !cP  sangsues,  l’ipécacuanha  et  les  sinapismes,  M.  Abajo  a 
eu  le  bonheur  d’en  sauver  trois  autres.  Le  moyen  qui  paraît  lui 
avoir  réussi  est  un  large  vésicatoire  camphré  appliqué  sur  le  de¬ 
vant  du  cou  et  sur  le  haut  de  la  face  antérieure  de  la  poitrine.  Du 
moins  les  sujets  à  qui  il  l’a  prescrit  ont  été  sauvés ,  et  en  outre 
l’amendement  des  symptômes  a  toujours  paru  coïncider  avec  le 
moment  où  la  vésication  commençait  à  s’opérer.  Il  faut  bien  dire 
toutefois  que  des  vomitifs  ont  été  administrés  simultanément.  Mais 
le  vésicatoire  n’en  demeure  pas  moins  aux  yeux  de  l’auteur  l’agent 
principal  de  la  cure,  parce  que  ç’est  lui  qui  soustrait  à  la  partie 
malade  la  plus  grande  quantité  de  liquides  blancs.  Il  ne  s’agit  plus 
qqe  de  savoir  si  les  enfants  guéris  par  ce  moyen  étaient  atteints  de 
croup  véritable  ou  de  faux  croup.  {Heralda  médico  et  Gaz.  hehd.) 

Gangrène  de  la  jambe  produite  par  un  appareil  trop  serré. 

Séparation  spontanée  du  membre  gangréné, 

Par  M.  Pbatt. 

Deux  faits  sont  remarquables  dans  ce  récit  :  l’obstinée  et  incon¬ 
cevable  ignorance  du  médicastre  d’abord  ;  puis,  du  côté  du  ma¬ 
lade,  l’énergie  des  ressources  que  la  nature  déploya  pour  mener  h 
bien  une  entreprise  qu’on  pouvait,  à  priori,  juger  au-dessus  de  sa 
puissauce. 

Un  garçon  de  ferme  âgé  de  dix-sept  ans  s’était  tordu  le  pied , 
mais  sang  faire  de  chute.  Un  rhabilleur  prononça  qu’il  avait  la 
jambe  fracturée,  et  appliqua  un  appareil  composé  d’attelles  placées 
à  nu  sur  la  peau  et  fortement  serrées.  Il  commanda  de  le  garder 
quinze  jours,  et  ne  voulut  point  le  relâcher  jusque-là ,  malgré  les 
vives  instances  du  malade. 

Au  bout  des  quinze  jours  cependant,  le  patient,  n’y  pouvant  plus 
tenir,  enleva  l’appareil,  et  voyant  le  pitoyable  état  de  son  membre, 
vint  consulter  M-  Pratt.  Celui-ci  reconnut  que  la  jambe  entière 
était  gangrenée.  Mais,  chose  moins  prévue,  il  constata  aussi  que 
les  os  n’étaient  point  fracturés.  II  proposa  immédiatement  l’ampu- 
tatjofl  ;  mais  le  malade  s’y  refusa  avec  opiniâtreté,  et  force  fut  donc 
d’abandonner  à  la  nature  la  séparation  du  membre  dans  ie  point 
où  existait  déjà  la  ligne  de  démarcation.  Longtemps  les  os  seuls 
âablirent  le  seul  moyen  d’union  entre  la  partie  vivante  et  celle  qui 
était  morte.  Mais  même  dans  cet  état,  le  blessé  ne  voulut  jamais 
consentir  à  ce  qu'on  abrégeât  par  un  simple  trait  de  scie  la  durée 
de  ses  souffrances.  Enfin,  le  membre  se  sépara  dé  lui-même  au 
bout  de  soixante-quatre  jours.  Le  moignon  est  maintenant  couvert 
de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  et  tout  annonce  qjje  la  ci¬ 
catrisation  s’opérera  sans  pins  d’accidents  qu’il  u’y  en  a  eu  pendant 
la  période  ordinairement  si  orageuse  de  l’élimination  des  eschares.'* 
Mais  ce  membre  ne  lui  sera  que  d’un  usage  imparfait. 

En  examinant  le  tibia  à  l’endroit  où  il  se  divisa  spontanément, 
on  recpmjut  que  l’absorption  de  son  tissu  l’avait  réduit  à  l’épais¬ 
seur  d’une  pièce  de  six  pence,  {Dublin  Mediml  Press,  et  id,) 
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Séance  du  17  mai  1854.  —  Présidence  de  M-  DuNONvicwens. 

PHÉSENTATION  fiE  MALADES. 

Fracture  de  l’humérus  par  simple  coutraçtion  i^pscialaira, 

M.  Huguier  présente  un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans,  bien  portant, 
a  ayant  aucune  apparence  d’une  affection  constitutionnelle  quelconque, 
ffri,  en  lançant  une  pierre,  s’est  fracturé  l’humérus  droit  à  l’union  du 
tiers  intérieur  avec  le  tiers  moyen.  Gomme  il  n’exigtait  chez  ce  ma¬ 
lade  aucune  maladie  préalable  de  l’os,  et  que  ces  fractures  se  prpdqi- 
sant  dans  ces  conditions  ne  sont  pas  admises  par  M.  Malgaigne,  M.  Hu- 
guier  a  soumis  cette  observation  à  M.  Robert ,  qui  a  examiqé  et 
interrogé  le  malade  de  la  façon  la  plus  attentive,  sang  rien  ■  découvrir 
qui  puisse  permettre  d’admettre  que  l’humérus  ait  été  altéré  avant  la 
fracture.  La  consolidation,  sur  le  malade  de  M.  Huguier,  a  été  com¬ 
plète  au  trente-cinquième  jour. 

®orps  étranger  introduit  dans  l'oBil  par  «ine  plaie  de  la  cornée,  — 

•  Huguier  présente  un  second  malade  qui,  en  exerçant  sa  profession 
e  tailleur  de  pierres,  reçut  dans  l’œil  droit  un  éclgt  de  pierre.  Ce 
™gment  était  si  tranchant,  qu’il  fendit  la  cornée  et  pénétra  flpns  la 
^  ambre  antérieure  de  l'œil,  où  on  l’aperçoit  accolé  à  l’irlg.  La  plaie 
e  a  cornée  se  réunit  immédiatement  et  sans  aucun  accident  inflam¬ 
matoire. 


M.  Morel- Lavallée,  à  propos  du  premier  malade  de  M.  Huguier, 
fait  les  observations  suivantes  : 

Une  maladie  préexistante  de  l’os  est  tellement  loin  de  constituer 
une  condition  indispensable  de  la  fracture  par  cause  musculaire,  que 
cette  condition  manquait  de  la  manière  la  plus  manifeste  dans  lés 
quatre  cas  que  j’at  observés.  Cette  année  même  j’ai  vu  simultanément 
dans  les  salles  de  M.  Velpeau  deux  fractures  de  cette  espèce,  l’une,  à  la 
clavicule,  et  l’autre  au  radius ,  chez  deux  hommes  robustes  qui  n’a¬ 
vaient  éprouvé  aucune  douleur  dans  ces  os.  Quelques  années  aupara¬ 
vant,  j’avais  recueilli  à  la  même  clinique  une  fracture  de  l’épitrochlée 
produite  dans  les  mêmes  circonstances.  Enfin,  dans  un  service  tem¬ 
poraire  dont  j’ai  été  chargé  à  l’hôpital  de  la  Charité,  j’ai  vérifié  par 
l’autopsie,  sur  une  côte  ainsi  fracturée,  l’intégrité  du  tissu  de  l’os, 
révélée  d’ailleurs  par  l’absence  de  tout  symptôme  antérieur. 

Quant  à  la  théorie  de  la  fracture  de  l’humérus  par  l’action  de  lancer 
une  pierre,  Double  en  a  donné  une  dans  le  journal  de  Sédillot,  qui 
paraît  assez  plausible.  Suivant  cet  auteur,  au  moment  où  le  projectile 
se  détache  de  la  main,  le  membre  est  brusquement  arrêté  dans  son 
impulsion  par  le  deltoïde;  la  partie  inférieure  du  membre  continuant 
son  mouvement ,  l’os  du  brasse  fléchit  et  se  casse  comme  un  bâton  avec 
lequel  on  fouette  l’air.  Et  en  effet,  ces  fractures  par  cause  musculaire 
siègent  généralement  au-dessous  de  l’insertion  deltoïdienne.  Du  reste, 
l’explication  ferait  défaut,  qu’il  faudrait  bien  admettre  le  fait, 

A  propos  du  deuxième  malade  de  M.  Huguier,  M.  Morel  rappelle 
que  dans  le  service  de  M.  Lenoir  il  a  vu  un  malade  offrant  un  exemple 
tout  à  fait  analogue  de  ce  genre  de  lésion.  Il  s’agissait  également  d’un 
petit  fragment  de  pierre  lancé  par  une  mine.  Ce  corps  étranger  ne 
déterminait  aucun  accident.  Le  malade  succomba  à  une  atteinte  de 
fièvre  typhoïde. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Marjolin  écrit  à  la  Société,  pour  l’informer  de  la  mort  de  M.  Dut 
val,  membre  honoraire  de  la  Société  de  chirurgie, 

üne  députation  est  désignée  par  le  sort  pour  assister  aux  obsèques 
de  M.  Puval.  Elle  se  compose  de  MM.  Larrey,  Danyau,  Guérin,  Guer- 
sant  et  Gosselin. 

—  M.  le  docteur  Pehous  fait  hommage  à  la  Société  de  sa  thèse  iurr 
titulée  Dssai  sur  les  morts  subites  pendant  la  grossesse ,  l’aocouche- 
mertt,  l'état  puerpéral.  (Renvoyé  à  l’examen  (je  M,  Laborje.) 

—  M.  le  (locteur  Desgranges,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  adresse  à  la  Société  un  mémoire  intitulé  Etude  compar 
rative  de  la  liqueur  iodo-tannique  et  du  perçhlorure  de  fer  relativement 
aux  propriétés,  hémoplastiques  et  à  l'absorption  de  ces  agents,  (Ce  tra-r 
vail  est  renvoyé  à  rexamen  de  M.  Debout. 

—  M.  Laborie  donne  lecture  de  l’observation  suivante,  adressée  à 
la  Société  par  M.  Laforgue,  chirurgien  en  chef  (le  l’hépiial  de  la  Grave, 
à  Toulouse ,  membre  correspondant; 

Pseudarthrose  congénitale  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche, 
observée  chez  une  jeune  fille  âgée  de  huit  ans.  —  H  y  a  quelques 
mois,  M.  Danyau,  professeur  de  la  Maternité,  a  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie  un  enfant  nouveau-né,  atteint  d'une  pseudarthrose  au  tiers 
inférieur  de  la  jambe,  consécutive  à  une  fracture  mal  consolidée. 

J’ai  eu  occasion  d’observer  une  difformité  du  même  genre  chez  une 
jeune  fille  âgép  de  huit  ans,  qui,  malgré  ce  défaut  de  conformation, 
pouvait  se  tenir  sur  ses  jambes  et  marcher  sans  l'aide  d’aucun  appa^ 
reil.  L’analogie  qui  existe  entre  ces  deux  faits,  observés  à  des  époques 
différantes  de  ta  vie,  pouvant  donner  quelque  intérêt  à  l'observation 
que  je  possède,  j’ai  l’honneur  de  la  communiquer  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  J’y  joins  le  dessin  de  la  difformité  la  jambe  étant  dans  la  sta¬ 
tion,  fait  d'après  un  spécimen  en  plâtre  déposé  dans  les  collections  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse. 

Obs.  —  La  nommée  Campuzan  (Louise),  âgée  de  huit  ans,  née  à 
Cazaux,  département  du  Gers,  fut  conduite  à  Toulouse  dans  le  courant 
du  mois  de  janvier  1846  pour  être  soumise  à  l’examen  des  chirurgiens 
de  l’Hôtel-Dieu.  Admise  dans  cet  hôpital,  où  elle  séjourna  pendant  un 
mois,  nous  pûmes  observer  avec  soin  la  difformité  dont  elle  était  at¬ 
teinte.  Cette  jeune  fille,  jouissant  d’une  bonne  santé,  très  intelligente, 
et  ayant  acquis  le  développement  des  enfants  de  son  âge,  porte  au 
tiers  inférieur  de  la  jambe  une  fausse  articulation  qui  date  de  la  nais¬ 
sance. 

La  mère.  Interrogée  sur  l'origine  de  cette  difformité,  affirme  que  son 
enfaat  là  portait  en  naissant.  L’accouchement  n’ayant  présenté  rien  de 
particulier  et  ayant  été  naturel,  il  n’est  pas  présumable  que  la  fracture 
ait  été  produite  pendant  la  parturition.  L'opinion  de  la  sage-femme  et 
des  médecins  qui  visitèrent  Tenfant  fut  que  cette  fracture  était  intfa- 
utérioe.  Adéfaut  de  renseignements  authentiques  émanant  d’un  homme 
de  l’art,  les  témoignages  des  parents  établissent  une  grande  présomp¬ 
tion  en  faveur  de  l’existence  d’une  fracture  congénitale  non  consolidée. 

Ls  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  est  située  au  tiers  inférieur  du 
membre.  Une  grande  mobilité  existe  entre  les  fragments,  qui  chevau¬ 
chent  les  uns  sur  les  autres  et  se  déplacent  dans  tous  les  mouvements  de 
la  jambe,  sans  déterminer  la  moindre  douleur.  Les  fragments  supé¬ 
rieurs  ,  coupés  obliquement  de  dedans  en  dehors,  présentent  à  leurs 
extrémités  une  sjirface  inégale  qui  se  termine  en  pointe,  et  déterminent 
souvent,  par  la  pression  qu’ils  exercent  sur  les  parties  molles,  une  in¬ 
flammation  qui  disparaît  facilement  par  le  repos  et  des  applications 
émollientes.  Les  bouts  des  os  sont  maintenus  d’une  manière  très  lâche 
par  des  expansions  fibreuses  qui,  tout  en  permettant  des  mouvements 
étendup,  donnent  de  la  solidité  à  cette  fausse  articulation.  Aussi  Ten¬ 
fant,  qui  est  très  vive,  se  livre  à  toute  espèce  de  jeux,  et  marche  sans 
aucun  soutien  et  sans  éprouver  de  douleur,  malgré  la  claudication  qui 
est  la  conséquence  de  cette  difformité. 

Dans  la  marche ,  les  fragments  supérieurs  se  portent  en  bas  et  en 
avant  sur  les  inférieurs ,  qui  remontent  en  arrière  par  un  glissement 
sur  les  faces  postérieures  et  latérales  des  bouts  supérieurs.  Ce  che¬ 
vauchement  est  de  6  à  6  centimètres  ;  la  jambe  est  par  conséquent 
beaucoup  plus  courte  que  l’autre.  Elle  supporte  parfaitement  le  poids 
du  corps  ;  mais  ce  poids  imprime  aux  fragments  une  direction  qui  fait 
que  la  portion  inférieure  de  la  jambe  vient  se  réunir  à  angle  obtus  (à 
sinus  postérieur)  à  la  portion  supérieure  du  membre. 

Lorsque  la  jeune  fille  est  couchée  ,  on  peut  replacer  les  os  à  peu 
près  dans  leur  position  normale  et  donner  au  membre  ^  longueur 


naturelle  par  l’extension  de  la  jambe.  Tous  ces  mouvements  sont  ab¬ 
solument  sans  douleur. 

Une  disposition  remarquable  dans  la  conformation  des  membres  in¬ 
férieurs  de  cet  enfant,  c’est  que  la  cuisse  gauche  correspondant  à  la 
jambe  difforme  est  plus  longue  que  celle  du  côté  opposé  de  3  centi¬ 
mètres  ;  cette  différence  de  longueur,  très  marquée  à  la  vue ,  est  con¬ 
firmée  par  la  mensuration  ,  le  bassin  étant  placé  dans  sa  rectitude 
normale.  Ce  développement  en  longueur  de  la  cuisse  vient  suppléer 
au  raccourcissement  que  subit  -la  jambe  dans  la  station  par  suite  de 
la  dispositioij  coudée  et  des  chevauchements  des  fragments  osseux. 

Lorsque  cette  jeune  fille  a  été  conduite  à  THôtel-Dieu ,  il  existait  au 
point  correspondant  à  la  saillie  formée  par  l’extrémité  du  péroné  un 
petit  abcès  qui ,  traité  convenablement ,  a  guéri  sans  altération  de  la  • 
peau. 

Cette  pseudarthrose  dont  je  viens  de  décrire  les  principaux  carac¬ 
tères  était -elle  curable?  La  chirurgie  devait-elle  intervenir  pour 
remédier  à  celte  difformité?  Avant  de  se  prononcer  sur  cette  double 
question  posée  par  les  parents,  les  chirurgiens  de  THôtel-Dieu  soumi¬ 
rent  la  jeune  malade  à  un  examen  attentif  de  la  lésion  et  des  modifi¬ 
cations  physiologiques  qui  en  étaient  la  conséquence  ;  leur  avis  unanime 
fut  qu’il  ne  fallait  pas  toucher  à  çette  difformité  pour  ne  pas  exposer 
cette  enfant  à  des  accidents  dont  les  parents  ne  voulaient  pas  subir  les 
chances,  leur  intention  formelle  étaqt  (le  ne  consentir  à  une  opération 
que  si  elle  était  inoffensive. 

La  résection  des  extrémités  des  fragments  osseu?  étpit  indispensa¬ 
ble  pour  obtenir  la  réunion  des  os  et  leur  consolidation.  Les  résultats 
de  ces  tentatives  étaient  trop  incertains  pour  les  mettre  en  balance 
avec  les  conséquences  possibles  d’un  traitement  long  et  douloureux  sur 
une  enfant  de  huit  ans  dont  la  santé  générale  était  excellente ,  et  qui , 
malgré  sa  difformité,  avait  pris  le  développenient  physique  propre  à 
à  son  âge. 

Quoique  placée  à  la  jaqnbe,  cette  pseudarthrose  ejatant  de  la  nais¬ 
sance  n’empêchait  pas  la  jeune  fille  de  se  livrer  à  la  marche  et  aux 
exercices  du  corps  qui  étaient  compatibles  avec  les  oqcupatiops  de  son 
sexe.  Nous  conseillâmes  aux  parents  de  faire  fabriquer  un  appareil, 
en  forme  de  guêtre,  propre  à  maintenir  les  parties  molles  et  à  les  pré¬ 
server  des  frottepients  exercés  par  les  fragments  osseux. 

—  M.  Danyaü  fait  hommage  à  la  Société  dè  36  voluqjes  de  différents 
auteurs  et  de  29  volumes  des  comptes  rendus  de  TAcadépiie  des 
sciences. 

M.  LE  PRÉSIDENT  remercie  M.  Danyau  au  nqm  de  la  Société. 

LECTURE. 

M.  Fano  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  Nouvelle  méthode 
pour  pratiquer  la  ligature  de-  l'aorte  abdominale  sans  ouvrir  le  péri¬ 
toine.  (Commission  :  MM.  Denonvilliers,  Chassaignac  et  Gosselin.) 

Suite  de  la  discussion  sur  l’anesthésie  locale.  —  M.  FoLLIN  rap¬ 
porte  quelques  expériences  entreprises  avec  M.  Leconte  ,  son  collègue 
à  la  Faculté,  et  qui  ont  pour  but  de  bien  apprécier  la  grande  influence 
de  la  réfrigération  dans  cette  anesthésie  locale  par  Téther.  Les  chif¬ 
fres  obtenus  dans  ces  essais  dénotent  un  abaissement  considérable  de 
température  et  peuvent  laisser  croire  que  M.  Richet  n’a  point  attribué 
dans  son  travail  une  assez  large  part  à  l’action  du  froid.  Les  physi¬ 
ciens  connaissent  déjà  bien  ces  mesures  de  la  capacité  calorifique  ; 
mais  il  importe  de  les  signaler  de  nouveau  à  l’attention  de  ceux  qui 
étudient  ce  mode  d’anesthésie.  En  effet ,  l’évaporation  simple  et  lente 
de  Téther  produit  un  froid  qui  ne  diffère  que  par  peu  de  degrés  de 
celui  qu’amène  ce  mélange  de  glace  et  de  sel  marin  si  utilement  em¬ 
ployé  en  France  par  M.  Velpeau.  Ainsi,  dans  une  expérience,  la  tem¬ 
pérature  extérieure  étant  -+- 1 6“,  Tou  vit  le  thermomètre,  dont  la  boule 
était  entourée  de  coton,  trempée  dans  Téther  et  laissée  à  Tair  libre  , 
descendre  peu  à  peu  jusqu’à  —  14“.  Des  flocons  de  neige  recouvraient 
le  coton  qui  enveloppait  l’instrument.  En  dirigeant  avec  un  soufflet  un 
courant  d’air  sur  la  boule  du  même  thermomètre  ,  Ton  n’a  pu  obtenir 
que  — 10“.  Le  chloroforme  fut  substitué  à  l’éther ,  et  d’une  tempéra¬ 
ture  initiale  de  -F  13“  Ton  ne  put  descendre  qu’à  —  2“  ou  —  2°, 5 
après  cinq  minutes. 

Si  Ton  vient  à  favoriser  cette  évaporisation  de  Téther  en  diminuant 
la  pression  atmosphérique  ,  on  arrive  à  un  abaissement  de  tempéra¬ 
ture  tel  que  le  mercure  se  congèle.  Ainsi,  dans  une  première  expé¬ 
rience  faite  avec  Téther  sous  la  machine  pneumatique  ,  on  a  obtenu 
— 30“  ;  puis,  dans  une  seconde  expérience,  la  congélation  du  mercure. 
Le  chloroforme  fait,  dans  le  vide,  descendre  aussi  le  mercure  jusqu’à 
—  30”.  Ces  expériences,  en  résumé,  montrent  qu'on  peut,  par  la  seule 
évaporation  de  Téther,  obtenir  des  effets  de  réfrigération  assez  puis¬ 
sants  pour  expliquer  complètement  Tanesthésie.  “ 

M.  Richet.  Dans  le  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  lire,  il  y 
a  deux  questions  bien  distinctes  :  une  question  de  pratique  et  une 
question  d’interprétation. 

Relativement  à  la  question  de  pratique,  je  serai  bref,  car  j’ai  dit 
moi-même  que,  née  d'hier,  elle  était  loin  d’être  assise  sur  des  bases 
certaines ,  mais  cependant  que  les  résultats  déjà  obtenus  méritaient 
un  examen  sérieux  ;  j'ai  ajouté  que  des  observations  ultérieures  se¬ 
raient  nécessaires  pour  résoudre  plusieurs  questions  que  j’ai  dû  laisser 
pendantes. 

Je  ne  me  suis  donc  pas  dissimulé  ,  vous  le  voyez  ,  ce  qu’il  y  avait 
encore  d’indéterminé  et  d’inconnu,  et  j'ai  dit  qu’un  seul  point  me  sem¬ 
blait  aujourd’hui  acquis  au  débat,  à  savoir;  la  possibilité  d’obtenir  à 
l’aide  des  agents  anesthésiques  un  effet  local,  direct  et  primitif. 

Parmi  les  objections  qui  ont  été  adressées  à  la  méthode  de  l’éthérisation 
localisée,  je  citerai  d’abord  celle  qui  a  été  formulée  par  M.  Broca,  à  sa¬ 
voir,  (que  la  vaporisation  de  Téther  sur  les  surfaces  enflammées  ou  non 
produisait  une  douleur  telle  que ,  pour  son  compte  ,  il  préférerait  de 
beaucoup  la  souffrance  produite  par  Tincision.  J’ai  déjà  une  certaine 
expérience  de  ces  éthérisations  ;  aussi,  en  entendant  notre  collègue 
s’exprimer  de  la  sorte,  me  suis-je  demandé  si  nous  parlions  bien  des 
mêmes  choses  :  en  effet ,  ni  sur  moi-même ,  ni  sur  la  plupart  de  ceux 
sur  lesquels  j’ai  employé  cette  méthode,  je  n'ai  rien  vu  de  semblable  ; 
dans  un  seul  cas  j’ai  constaté  une  sensation  de  fourmillement  très 
marquée,  mais  nullement  douloureuse,  et  encore  la  peau  avait-elle 
été  préalablement  dénudée  par  un  vésicatoire.  C’est  donc  là  un  phé¬ 
nomène  très  rare,  et  ce  qui  s’est  passé  dans  les  expériences  de  M.  Jules 
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Roux,  dans  les  miennes  propres  et  dans  celles  sur  les  animaux,  où  on 
versait  de  l’éther  sur  les  surfaces  traumatiques  sans  provoquer  de 
douleurs,  pouvait  le  faire  prévoir.  Je  suis  donc  autorisé  à  considérer 
ce  qu’a  observé  M.  Broca  comme  un  fait  exceptionnel  et  qui  n’empê¬ 
chera  pas,  je  pense,  de  recourir  à  l’éthérisation  localisée. 

De  son  côté  M.  Morel-Lavallée  a  dit  ;  Mais  puisque  votre  éthérisa¬ 
tion  n’agit  que  par  le  froid  et  que  nous  avons  un  autre  agent  réfrigé¬ 
rant  plus  puissant  et  plus  commode  ,  la  glace,  à  quoi  bon  en  chercher 
un  autre  ?  Cette  manière  de  philosopher  aura  échappé  ,  j’en  suis  sûr  , 
à  notre  honorable  collègue,  qui  nous  a  donné  d’ailleurs  plusieurs  fois 
l’occasion  d’apprécier  son  esprit  chercheur  et  inventif.  De  ce  qu’une 
chose  est  bonne,  s’ensuit-il  qu’on  doive  absolument  s’y  tenir  et  n’en 
pas  chercher  une  meilleure?  Et  pour  m’en  tenir  à  des  exemples  ré¬ 
cents  ,  si  l’on  n’avait  expérimenté  ,  après  l’éther  aurait-on  trouvé  le 
chloroforme,  et  la  teinture  d’iode  aurait-elle  remplacé  l’usage  si  dan¬ 
gereux  du  vin  chauffé  dans  le  traitement  des  hydrocèles? 

Mais,  d’ailleurs,  est  il  donc  prouvé  que  la  glace  vaut  mieux  que 
l’éther  comme  anesthésique,  en  supposant  même,  ce  qui  est  loin  d’être 
démontré,  que  l’éther  n’agit-que  par  réfrigération  ?  Puis  enfin  on  n’a 
pas  toujours  de  la  glace  sous  la  main  ,  et  il  est  des  circonstances  où 
son  application  ne  serait  ni  sans  inconvénients,  ni  même  sans  danger. 
Quant  à  moi,  plus  éclectique,  je  me  sers  des  deux  moyens,  et  je  m’en 
trouve  bien. 

Enfin,  a-t-on  dit,  l’éthérisation  localisée  ne  réussit  pas  toujours ,  et 
vous-même  n’avez-vous  pas  plusieurs  fois  échoué?  Sans  doute;  mais 
quel  est  le  moyen  thérapeutique  qui  n’échoue  pas  quelquefois?  Réus¬ 
sir  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  voilà  tout  ce  qu’on  peut  exiger 
d’un  agent  médicamenteux ,  et  les  faits  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous 
soumettre  ont  dû  vous  prouver  qu’il  en  était  ainsi  lorsqu’on  s’entourait 
de  précautions  convenables.  L’emploi  de  l’éther  est  d’ailleurs  inno¬ 
cent  ;  je  ne  l’ai  jamais  vu,  pour  mon  compte,  déterminer  d’accidents, 
et  enfin  il  importe  de  remarquer  que,  dans  les  cas  même  où  l’on  n’ob¬ 
tient  pas  une  anesthésie  complète  ,  la  sensibilité  est  tellement  affaiblie 
que  la  douleur  devient  à  peu  près  nulle. 

Mais  j’ai  hâte  d’arriver  à  la  question  d’interprétalion,  que  je  regarde 
comme  la  plus  importante,  parce  que  c’est  de  sa  solution  que  dépend 
réellement  tout  l’avenir  de  la  méthode.  ■ 

Avant  d’engager  la  discussion  ,  permettez-moi  de  faire  remarquer 
que  mes  honorables  collègues  m’ont  prêté  une  opinion  beaucoup  trop 
absolue  relativement  au  mode  d’action  des  agents  anesthésiques.  On 
pourrait  croire;  après  les  avoir  entendus,  que  je  ne  vois  dans  l’action 
obtenue  par  la  volatilisation  de  l’éther  sur  les  téguments  uniquement 
qu’un  effet  anesthésique  s’exerçant  primitivement  sur  les  extrémités 
nerveuses ,  et  que  je  ne  tiens  aucun  compte  de  la  réfrigération  ;  mais 
c’est  là  bien  évidemment  un  oubli  de  leur  part,  car  j’ai  dit  positive¬ 
ment,  et  à  plusieurs  reprises,  que  l’action  réfrigérante,  impossible  à 
nier,  n’était  pas  la  seule  cependant  à  laquelle  était  due  l’abolition  de 
la  sensibilité,  et  qu’il  se  passait  là  encore  un  autre  phénomène  sur 
lequel  j'ai  cherché  à  attirer,  il  est  vrai ,  plus  spécialement  l’attention. 

C’est  donc  cette  question  du  mode  d’action  locale  des  anesthésiques 
que  je  me  propose  de  discuter  de  nouveau,  et,  pour  procéder  avec  mé¬ 
thode,  j’examinerai  d’abord  ce  qui  a  rapport  à  l’éther  plus  particuliè¬ 
rement;  j’envisagerai  ensuite  d’une  manière  générale  les  phénomènes 
qui  se  rattachent  à  l’anesthésie  localisée. 

Lorsqu’on  dirige  sur  la  peau  intacte  un  jet  d’éther  sulfurique,'  en 
activant  ou  non  sa  vaporisation  à  l’aide  d’un  courant  d’air,  l’effet  anes¬ 
thésique  indubitable  et  accordé  par  tout  le  monde  que  l’on  obtient 
alors  est-il  uniquement  le  résultat  d’un  abaissement  de  température  , 
ou  bien  est-il  dû  à  cette  action  combinée  avec  le  contact  stupéfiant 
que  ce  liquide  exercerait  sur  les  expansions  nerveuses?  Tel  est  le  seul 
point  sur  lequel  a  porté  le  débat  dans  la  dernière  séance  ,  et  je  le  re¬ 
grette  ,  car  j’avais  eu  surtout  en  vue  dans  la  discussion  les  phénomè¬ 
nes  d’anesthésie  locale  en  général,  et  non  ceux  dus  à  Téther  en 
particulier. 

Comme  preuve  de  l’effet  anesthésique  dû  uniquement  à  la  réfrigéra¬ 
tion,  on  a  dit  :  Si  c’était  par  simple  contact  du  liquide  sur  les  extré¬ 
mités  nerveuses  que  se  produit  l’insensibilité  ,  pourquoi  ne  l’obtien- 
drait-on  pas  aussi  bien  avec  le  chlo  oforme,  dont  l’action  anesthésique 
est  bien  plus  puissante  que  celle  de  l’éther  ? 

Il  n’est  pas  exact  de  dire  qu’on  n’obtient  point  d’effet  anesthésique 
avec  le  chloreforme  appliqué  sur  la  peau.  Des  expériences  multipliées, 
et  dont  j’énumérerai  bientôt  les  principales,  prouvent ,  en  effet,  que  le 
simplecontactsuffit.]’ajouteraique,sijusqu’àprésentona  donné  à  l’éther 
la  préférence  sur  le  chloroforme  pour  ces  applications  locales,  c’est  que 
ce  dernier,  très  irritant,  provoque  souvent  une  vésication  du  derme  qui 
va  à  l’encontre  du  but  qu’on  se  propose.  Peut-être  un  jour  trouvera-t- 
on  moyen  de  lui  enlever  cette  propriété  corrosive  ,  et  qui  sait  alors  si 
on  n’obtiendra  pas  ainsi  une  action  plus  complète  qu’avec  l’éther,  dont 
l’innocuité  permet  l’emploi  à  haute  dose? 

On  a  dit  encore  :  Dans  les  irrigations  d’éther,  la  sensibilité  diminue 
en  raison  directe  de  l’abaissement  de  la  température;  tout  prouve 
donc  qu’il  y  a  entre  ces  deux  phénomènes  une  relation  de  cause  à  effet. 
Cette  manière  de  raisonner,  qui  peut  paraître  d’abord  très  spécieuse , 
n’a  cependant  pas  toute  la  portée  qu’on  serait  tenté  de  lui  attribuer. 

En  effet,  d’après  les  expériences  de  M.  Flourens ,  de  MM.  Longet  et 
Humerley,  d’après  les  miennes  propres,  ne  sait-on  pas  qu’il  suffit  de 
la  simple  immersion  d’un  nerf  dans  l’éther  sans  employer  la  réfrigé¬ 
ration  et  même  d’un  jet  de  vapeur  éthérée  chauffée  pour  obtenir  une 
complète  insensibilité  ?  D’autre  part,  n’ai-je  pas  dit  que  j’avais  observé 
sur  moi-même  et  sur  d’autres  que  jamais  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  ne  m’avait  paru  suffisant  pour  rendre  compte  de  cette  anes¬ 
thésie  complète  que  l’on  obtient  alors  ?  Or  comme  ,  d’autre  part ,  la 
circulation  capillaire  ne  paraît  point  sensiblement  modifiée,  n’est-il  pas 
rationnel  de  conclure  que  l’insensibilité  est  due  au  moins  autant  au 
contact  stupéfiant  des  liquides  éthérés  qu’au  refroidissement?  Il  faut 
noter  d’ailleurs  que  M.  Broca  a  expérimenté  sur  sa  main  non  enflam¬ 
mée,  non  tuméfiée ,  et  que  conséquemment  il  n’était  point  dans  des 
conditions  identiques  à  celles  que  présentaient  la  plupart  des  malades 
dont  je  vous  ai  rapporté  l’histoire;  or,  ainsi  que  vous  l’a  fait  judicieu¬ 
sement  remarquer  M.  Gosselin,  on  ne  peut  pas  comparer  des  expé¬ 
riences  faites  dans  des  conditions  si  différentes.  D’autre  part ,  tout  le 
monde  sait;  depuis  les  belles  expériences  de  Hunter,  que  les  parties  en¬ 


flammées  ont  une  résistance  bien  plus  grande  à  l’abaissement  de  tem¬ 
pérature  que  les  parties  saines,  à  ce  point  que  leur  congélation  est 
réellement  impossible.  On  comprendrait  donc  difficilement  qu’on 
puisse  obtenir  dans  les  cas  où  on  éthérisé  des  téguments  enflammés  une 
réfrigération  suffisante  pour  anéantir  à  elle  seule  toute  sensibilité.  Dans 
l’observation  dont  je  suis  le  sujet ,  je  puis  affirmer  que  telle  était  l’ac¬ 
tivité  de  la  circulation  capillaire  dans  les  parties  soumises  à  Tirriga- 
'  galion  éthérée  que  c’est  à  peine  si  la  température  m’a  paru  s’être 
abaissée,  et  cependant  l’insensibilité  a  été  aussi  complète  que  possible. 
Il  me  paraît  donc  impossible  de  nier  qu’il  s’exerce  là  une  action  autre 
qu’une  réfrigération ,  et  cette  action  c’est  une  sorte  de  stupéfaction  des 
extrémités  nerveuses  analogue  à  celle  que  l’on  obtient  quand  par  le 
torrent  circulatoire  les  molécules  anesthésiques  sont  mises  au  contact 
du  système  nerveux  central. 

Enfin,  on  a  produit  cette  objection  beaucoup  plus  grave ,  à  savoir 
que,  si  Téther  agit  uniquement  comme  stupéfiant  local ,  il  doit  suffire 
pour  obtenir  l’anesthésie  d’immerger  dans  un  bain  d’éther  les  parties 
qu’on  veut  insensibiliser.  MM.  Broca  et  Morel-Lavallée  vous  ont  rap¬ 
porté  qu’ayant  plongé  leurs  doigts  dans  le  liquide  éthéré  ils  n’étaient 
parvenus  à  obtenir  aucun  affaiblissement  de  la  sensibilité.  Si  je  vou 
lais  combattre  leur  autorité  par  une  autre,  aux  deux  uniques  observa¬ 
tions  de  nos  collègues  j’opposerais  celles  très  nombreuses  de  M.  Hu¬ 
merley,  qui,  sur  lui-même  et  sur  les  animaux  ,  déclare  avoir  obtenu 
par  la  simple  immersion  dans  Téther  des  effets  très  marqués  dont  je 
vous  ai  entretenus  dans  mon  mémoire.  Mais  j’ai  voulu  de  mon  côté  sa¬ 
voir  à  quoi  m’en  tenir,  et  voici  les  expériences  auxquelles  je  me 
livré. 

J’ai  d’abord  plongé  deux  de  mes  doigts  dans  deux  verres ,  dont  Tun 
était  rempli  d’alcool  et  l’autre  d’éther;  je  les  y  ai  laissés  pendant  qua¬ 
rante-cinq  minutes  en  tâtant  à  plusieurs  reprises  la  sensibilité,  et  n’ai 
obtenu  aucune  diminution  notable  de  la  sensibilité  soit  dans  Tun  ,  soit 
dans  l’autre  doigt  ;  mais  je  dois  ajouter  que  l’immersion  prolongée 
dans  Téther  n’a  pas  développé  même  la  plus  légère  sensation  de 
douleur. 

Cet  insuccès  me  fit  réfléchir,  et  je  variai' l’expérience.  J’avais  éprouvé 
dans  le  doigt,  pendant  tout  le  temps  que  dura  le  bain  d’éther,  un 
fourmillement  qui  m’avait  fait  penser  qu’un  certain  nombre  de  molé¬ 
cules  élhérées ,  après  avoir  traversé  Tépiderme ,  se  mettaient  en  con¬ 
tact  avec  les  expansions  nerveuses.  Soupçonnant  alors  que  ces  molé¬ 
cules,  aussitôt  après  leur  pénétration,  étaient  emportées  par  le  torrent 
circulatoire,  ce  qui  empêchait  leur  action  durable  sur  le  système 
veux,  je  cherchai  à  m’opposer  à  leur  entraînement  par  l’application 
d’une  ligature  circulaire  autour  des  doigts ,  assez  serrée  pour  arrêter 
momentanément  la  circulation  veineuse  sans  s’opposer  cependant  à  la 
circulation  artérielle  ;  je  voulus  faire ,  en  un  mot,  ce  que  Ton  se  pro¬ 
pose  d’obtenir  avec  la  bande  à  saignée. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  je  replaçai  mes  deux  doigts  dans 
le  liquide ,  comme  précédemment ,  et  après  dix  minutes  environ  j’é¬ 
prouvai  dans  le  doigt  plongé  dans  Téther  un  fourmillement  plus  mar¬ 
qué  que  précédemment.  Une  aiguille  que  j’y  enfonçai  profondément  ne 
révéla  sa  pénétration  que  par  une  sensation  tactile,  mais  sans  douleur, 
tandis  que  la  même  opération,  répétée  sur  le  doigt  immergé  dans  Tal- 
cool,  détermina  une  très  vive  souffrance.  Répétées  à  plusieurs  reprises, 
ces  tentatives  amenèrent  toujours  des  résultats  identiques;  en  sorte 
que  je  restai  convaincu  que  la  diminution  très  notable  de  la  sensibilité 
était  bien  positivement  le  résultat  de  l’absorption  de  Téther  et  de  son 
contact  direct  avec  les  papilles  nerveuses,  et  non,  comme  on  aurait  pu 
le  supposer,  d’une  striction  que  j’avais  eu  soin  de  rendre  très  modé¬ 
rée  ,  ou  d’un  abaissement  de  température ,  puisque  le  liquide  éthéré 
dont  j’avais  eu  la  précaution  d'empêcher  la  volatilisation  eu  recouvrant 
le  vase  d’un  morceau  de  diachylon,  s’était  mis  en  équilibre  de  tempé¬ 
rature  constant  avec  le  doigt  immergé. 

Il  résulte  donc  pour  moi  de  ces  expériences  quejdans  certaines  con¬ 
ditions  physiologiques  qui,  je  le  reconnais,  auraient  besoin  d’être  pré¬ 
cisées  avec  beaucoup  plus  de  soin  et  par  des  expériences  plus  nom¬ 
breuses,  Téther  peut  déterminer  directement  une  stupéfaction  locale, 
et  j’ai  la  conviction  qu’un  jour  viendra  où  ces  propriétés  seront  com¬ 
plètement  mises  hors  de  doute. 

Maintenant,  messieurs,  je  vais  plus  loin,  et  je  dis  qu’en  supposant 
même  que  Téther  appliqué  sous  la  peau  ne  produit  l’insensibilité  que 
par  la  réfrigération ,  la  question  de  l’anesthésie  locale ,  envisagée  d’un 
point  de  vue  plus  général ,  n’en  resterait  pas  moins  tout  entière  ;  et 
c’est  cette  dernière  question,  je  vous  prie  de  bien  le  remarquer,  que 
j’ai  voulu  plus  particulièrement  débattre  et  agiter  devant  vous  dans 
mon  mémoire.  En  effet ,  je  n’al  fait  intervenir  l'éthérisation  localisée 
proprement  dite  que  comme  un  fait  particulier  et  isolé  destiné  seule¬ 
ment  à  appuyer  la  théorie  générale  ,  laquelle  a  pour  se  défendre  bien 
d’autres  faits  que  je  vais  de  nouveau  examiner  brièvement. 

Les  anesthésiques,  ai-je  dit,  agissent  de  deux  manières  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  ; 

1°  Secondairement  sur  les  centres,  par  l’intermédiaire  du  torrent 
circulatoire,  qui  les  met  en  contact  avec  eux; 

2“  Primitivement,  directement  sur  les  expansions  périphériques  du 


Le  premier  mode  d’action  des  anesthésiques,  celui  qui  s’exerce  par 
l’intermédiaire  du  sang,  est  admis  par  tout  le  monde,  et  n’a  pas  besoin 
d’être  prouvé. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  second;  la  plupart  des  chirurgiens 
et  un  grand  nombre  de  physiologistes  le  repoussent,  et  j’ai  dit  que  la 
négation  à  priori  de  cette  action  directe  et  primitive  avait  été  à  mon 
avis  le  plus  grand  obstacle  aux  tentatives  d’anesthésie  localisée,  la 
plupart  des  médecins  ayant  jugé  d’avance  inutile  d’essayer  une  mé¬ 
thode  que  le  raisonnement  semblait  réprouver.  J’ai  donc  dû  m’attacher 
à  faire  surtout  ressortir  les  preuves  qui  démontrent  la  réalité  de  ces 
effets  anesthésiques  locaux ,  et  ces  preuves  vous  sont  fournies  par  les 
expérimentations  sur  les  animaux ,  par  Tobsérvation  des  malades  et 
par  le  raisonnement.  Le  chloroforme  et  Téther  sont  également  suscep¬ 
tibles  de  les  produire. 

Relativement  au  chloroforme,  son  action  locale,  est  prouvée  par  les 
résultats  vraiment  surprenants  que  Ton  obtient  de  son  application  à 
l’état  liquide  dans  certains  cas  de  douleurs  névralgiques  ou  autres.  Et 
ici  je  puis  invoquer  les  observations  de  MM.  Aran,  Béhier,  Cahen,  etc.* 


et  les  miennes.  J’ai  actuellement  dans  mon  service  deux  malad 
Tun,  atteint  d’une  névralgie  sus-orbitaire ,  suite  d’une  kéraft^* 
reuse  qui  avait  résisté  aux  opiacés  et  au  sulfate  de  quinine 

dose  et  successivement  employés,  ne  fut  soulagé,  puis  définit^ 

guéri  que  par  des  compresses  imbibées  de  chloroforme,  et  dont 
tourmenté  nuit  et  jour  par  d’atroces  douleurs  dans  le  bras  et***'*^*' 
Tépaule,  déterminées  par  la  compression  qu’exerçait  sur  les  ^ 
du  plexus  brachial  une  tumeur  de  la  région  sous-claviculaire'^**^''''* 
débarrassé  en  quelques  heures  par  le  même  moyen,  alors  que  lé 
hydrate  de  morphine,  employé  par  la  méthode  endermique  a 
comme  bien  d’autres  moyens  mis  précédemment  en  usage,  co'm  w'*’ 
ment  échoué.  Je  rappellerai  enfin  les  heureux  effets  des  vape 
chloroforme  dirigées  sur  des  surfaces  ulcérées,  que  nous  001^1'*^' 
naître  M.  Hardy  (de  Dublin),  M.  Moissenet  et  notre  collègue  M  r'"' 
selin.  •  ““8. 

^  Quant  aux  résultats  obtenus  sur  les  animaux  et  sur  l’homme  ; 
l’aide  de  Téther  liquide,  soit  à  l’aide  des  vapeurs  éthérées ’su  I 
troncs  nerveux  dénudés,  j’y  ai  assez  insisté  pour  n’avoir  pas  b  *"• 
je  pense,  d’y  revenir  en  détail  ;  il  me  suffira  de  les  rappeler. 

On  np  voit  pas  d’ailleurs,  ainsi  que  je  Tai  dit  précédemment  p 
quoi  la  raison  se  refuserait  à  admettre  ce  mode  d’action  local  et 
des  anesthésiques,  quand  tous  les  jours  l’observation  nous  montreT 
effets  analogues  obtenus  au  moyen  d’autres  substances,  telles  que  i' 
pium,  la  morphine,  etc.,  dont  l’action  générale  sur  le  système  nerve*'' 
par  l’intermédiaire  du  torrent  circulatoire  n’est  d’ailleurs  Tohjet 
cun  doute.  ' 

Qu’on  veuille  bien  remarquer,  d’ailleurs,  que  ce  ne  sont  point  là  d 
faits  isolés,  accidentels,  mais  bien  au  contraire  nombreux,  et  qu’o* 
peut  reproduire  à  volonté  lorsqu’on  se  voit  dans  les  conditions  voulues" 
en  sorte  qu’il  me  semble  réellement  impossible  de  nier  aujourd’hu' 
que  les  anesthésiques  puissent  produire  des  effets  locaux  et  directs  su' 
sur  la  portion  périphérique  du  système  nerveux.  ' 

Je  terminerai  cette  discussion  en  disant  que,  puisque  Taneslhésie 
locale  est  possible,  il  ne  reste  plus  qu’à  rechercher  le  meilleur  moyen 
de  1  obtenir ,  et  je  ne  doute  pas  qu’on  n’y  arrivé  un  jour. 

M.  Danvaü.  Ayant  dû  appliquer  un  cautère  à  M.  Roux,  je  me  suis 
servi  de  l’appareil  de  M.  Hardy.  J’employai  la  pâte  de  Vienne.  Pen¬ 
dant  dix  minutes  je  dirigeai  sur  la  nuque,  eù  devait  être  établi  le  cau¬ 
tère,  des  vapeurs  d’éther;  la  douleur  fut  complètement  annihilée. 

M.  Verneuil  reproche  à  M.  Richet  d’avoir  dit  que  dans  les  expé¬ 
riences  de  M.  Longet  Téther  ne  se  volatilisait  pas.  Il  n’est  pas  admis', 
sible  qu’il  en  soit  ainsi,  parce  que  Téther  se  trouve  en  contact  avec 
des  parties  dont  la  température  est  de  36  à  37  degrés. 

M.  Debout,  comme  M.  Gosselin,  pense  qu’il  faut  diviser  la  question 
et  que  l’action, des  anesthésiques  est  bien  différente  lorsqu’ils  sont 
employés  contre  des  douleurs  morbides  ou  simplement  pour  amener 
l’insensibilité  sur  des  parties  saines.  Contrô  les  douleurs  morbides 
leur  influence  avantageuse  est  incontestable,  et  alors  ils  agissent  d’an' 
tant  mieux  qu’ils  sont  moins  volatils.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où 
ils  sont  employés  sur  des  parties  saines,  les  plus  volatilisables  sont 
les  meilleurs.  Mais,  eu  résumé,  leur  action  est  moins  certaine. 

M.  Boinet  pense  qu’on  ne  peut  rien  déduire  de  l’expérience  de 
M.  Richet,  qui  a  soumis  son  doigt  aux  vapeurs  anesthésiantes  après 
l’avoir  préalablement  entouré  d’une  ligature.  Il  lui  paraît  évident  qne 
1  insensibilité  a  été  déterminée  par  la  compression. 

^  M.  Desoemeaux  pense  que  les  névralgies  qui  ont  cédé  par  l’applica¬ 
tion  du  chloroforme  ont  été  surtout  guéries  par  l’action  caustique  de 
cet  agent. 

M.  Debout  n’admet  pas  absolument  cette  manière  de  voir,  et  il  cite 
à  l’appui  de  son  opinion  les  expériences  de  M.  Aran.  Si ,  en  effet,  on 
applique  sur  la  peau  du  chloroforme  et  si  on  le  maintient  en  place  à 
1  aide  d  un  verre  de  montre  ,  on  reconnaît  que  l’insensibilité  produite 
n’est  pas  limitée  à  la  circonférence  du  verre  de  montre ,  mais  qu’elle 
s’étend  à  une  certaine  distance. 

M.  Forget  revient  sur  l’objection  qu’il  a  faite  aux  idées  théoriques 
de  M.  Richet  sur  la  production  de  l’insensibilité  à  la  périphérie  dir 
système  nerveux.  11  voudrait  qu’on  tînt  compte  de  l’absorption  des  va¬ 
peurs  anesthésiques  par  les  voies  respiratoires ,  et  à  l’appui  de  cette 
appréciation  il  signale  la  difficulté  de  la  production  de  l’anesthésie  lo¬ 
cale  lorsqu’on  agit  loin  de  la  face. 

M.  Morel-Lavallée  persiste  à  admettre  que  l’immense  part  de  Ta- 
nesthésie  locale  doit  être  rapportée  à  la  réfrigération ,  et  partant  il  est 
disposé  à  préférer  la  glace. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Laborik. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  Moniteur  publie  un  décret  qui  autorise  à  porter  des  décoration^ 
d’ordres  qui  leur  ont  été  conférés  par  des  souverains  étrangers  : 

Ordre  de  François-Joseph  (Autriche):  MM.  Paléologue  (Jean),  méde¬ 
cin  à  Smyrne  (chevalier)  ;  Camescasse  (J.-L.-A.) ,  chirurgien  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  marine  (croix  en  or  de  mérite  civil  avec  la  couronne). 

Ordre  du  Christ  (Portugal):  M.  Dumé  (R.-V.),  docteur  en  médecine 
(chevalier) . 

Ordre  des  Saints-Maurice  et  Lazare  (Sardaigne)  :  M.  Barthez  de»' 
Marmorières  (A.-C.-E.),  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  (chevalier). 

—  Le  journal  espagnol  El  Heraldo  médico  publie  un  long  article’ 
sur  les  mesures  d’hygiène  et  de  police  qu’il  engage  à  prendre  contre 
l’invasion  du  choléra,  qui  commence  à  sévir  dans  quelques  parties  de' 
la  Péninsule. 

Le  nombre  des  cas  qui  se  sont  déclarés  dans  diverses  communes' 
(ayuntamientos)  de  la  province  de  Pontevedra  (Galice)  pendant  les 
journées  des  1 9,  20  et  21  mai  s’est  élevé  à  80  ;  le  22,  il  y  a  eu  32  cas. 

—  Le  Recueil  de  médecine  vétérinaire  fait  connaître  le  personnel 
v  étérinaire  attaché  à  l’armée  d’Orient. 

MM.  Lacoste ,  vétérinaire  principal ,  et  Stef ,  aide-vétérinaire ,  sont 
attachés  à  Tétat-major  général. 

Les  autres  vétérinaires  sont  MM.  Bruyant ,  Crochat  et  Gaube ,  ée' 

'  classe;  MM.  Duplaquet,  Castandet,  de  2* classe;  MM.  Poret, 
quier,  Blavette,  Liard,  Troutot,  Lesénéchal ,  Pâté,  Carriol ,  Lacombe,' 
Changeux,  Blanc,  Santrot  et  Noyez,  aides-vétérinaires. 


Pari»,  —  lypofraphle  d«  Ptoa  frère»,  rue  Garandère,  8. 


—  JEUDI  15  JUIN  1854. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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Paris,  le  14  juin  1854. 

Séaneea  aea  Acadétniea. 

La  discussion  sur  le  redressement  utérin  prend  des  pro¬ 
portions  gigantesques  ,  et  dans  l’immense  et  inutile  détail 
desquelles  il  nous  devient  impossible  de  la  suivre.  Si  quelque 
confrère  lointain  avait  adressé  au  monde  médical  européen 
un  mémoire,  ou  plutôt  une  note  (ce  qui  eût  suffi),  pour  con¬ 
stater  l’existence  des  déviations  de  l’utérus  chez  les  femmes 
des  contrées  hyperboréennes  ou  de  l’Indoustan  ,  et  sur  l’in¬ 
troduction  d’un  pessaire  fait  avec  un  tuyau  de  pipe  ou  le 
manche  en  ivoire  qui  sert  à  fumer  les  cigares  de  tous  les 
pays  ;  si  dans  sa  note  il  n’eût  tenu  aucun  compte  des 
lésions  qui  accompagnent  fréquemment  les  déviations ,  qui 
déterminent  ordinairement  les  douleurs  éprouvées  et  fournis¬ 
sent  les  indications  du  traitement ,  on  se  serait  probablement 
contenté  de  se  rappeler  in  petto ,  ou  de  répéter  à  haute  voix 
ce  proverbe  vulgaire  :  A  beau  mentir  qui  vient  de  loin,  et  on 
eût  passé  outre  sans  autre  formalité. 

Mais  tout  cela  est  né  chez  nous ,  a  fructifié  chez  nos  voi¬ 
sins  ,  et  est  revenu  embelli  et  débité  d’un  ton  grave  et  sé¬ 
rieux.  On  a  voulu  faire  de  cette  plaisanterie  une  méthode  ; 
on  a  discuté  pour  savoir  si  un  organe  essentiellement  mobile 
pouvait  être  définitivement  redressé  par  le  simple  passage  ou 
même  par  le  séjour  prolongé  d’un  corps  étranger;  on  a 
ignoré  ou  dissimulé  les  graves  accidents  fréquemment  déter¬ 
minés  par  ce  bizarre  procédé,  et  il  s’en  est  suivi  un  immense 
rapport,  des  réclamations  sans  fin  et  sans  portée,  et  en  défi¬ 
nitive  beaucoup  de  bruit  pour  rien. 

M.  Depaul  a  parfaitement  prouvé  hier  le  peu  de  fondement 
des  réclamations  de  M.  Gaussail ,  et  l’exactitude  des  asser¬ 
tions  et  des  citations  de  son  rapport.  Il  a  répondu,  dans  la 
presse,  à  un  article  de  journal,  et  nous  avons  regretté  de 
n’avoir  pu  publier  sa  victorieuse  et  logique  réponse  ;  enfin, 
il  a  pris  à  partie  M.  Malgaigne  lui-même  ,  et  a  fait  ressortir 
quelques  inconséquences  de  son  argumentation. 

Mais,  en  vérité,  de  tout  cela  que  sort -il  autre  chose 
que  la  certitude  acquise  de  l’inanité  de  la  méthode  et  de  ses 
incontestables  dangers?  A-t-on  nié  les  cas  mortels  ,  les  ac¬ 
cidents  sérieux  déterminés  par  la  simple  introduction  momen¬ 
tanée  du  pessaire  intra-utérin?  Et  la  sensation  des  reins  dans 
Vautre  monde,  ou  le  craquement  comparé  à  un  nœud  qui  se 
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ANECDOTES  SDR  AMBROISE  PARÉ. 

Les  princes  et  les  généraux  chargés  du  commandement  des  armées 
entraient  en  campagne  avec  confiance  lorsqu’ils  avaient  pu  décider 
A.  Paré  à  les  suivre.  En  \  652  ,  cinq  à  six  mille  hommes,  avec  l’élite 
de  la  noblesse  du  royaume,  ayant  sept  princes  à  leur  tête,  sont  enfer- 
®és  dans  Metz,  que  l’empereur  Charles-Quint  assiège  en  personne 
avec  une  armée  de  cent  vingt  mille  soldats.  Presque  tous  nos  blessés 
succombaient  ;  on  réclame  le  secours  d’Ambroise  Paré. 

fiaari  II,  informé  du  vœu  de  ses  fidèles  serviteurs,  envoie  ses  ordres 
aux  maréchaux  de  Saint-André  et  de  Vieilleville  ;  ils  parviennent  à 
gagner  un  capitaine  italien  qui,  moyennant  quinze  cents  écus,  somme 
considérable  pour  le  temps,  s’engage  à  introduire  l’illustre  chirurgien 
dans  la  place.  Son  arrivée  est  un  événement  heureux  qu’on  regarde 
comme  un  bienfait  de  la  Providence  !  On  ne  craint  point  de  troubler 
6  sommeil  du  duc  de  Guise  ;  on  lui  amène  au  milieu  de  la  nuit  un 
homme  dont  la  présence  était  si  vivement  désirée.  «  Le  général  le  reçut 
*  de  bonne  grâce,  étant  bien  joyeux  de  sa  venue.  »  Il  lui  recommande 
e  se  trouver  le  lendemain  sur  la  brèche  ;  dès  qu’il  paraît,  les  démon- 
ahations  de  joie  éclatent  de  toutes  parts.  Les  princes  l’embrassent  avec 


défait  ont-ils  changé  quelque  chose  à  l’appréciation  sévère 
et  juste  du  rapporteur?  M.  Gaussail  niera-t-il  lui-même  qu’il 
ressort  des  débats  académiques  que  le  danger  de  ce  traite¬ 
ment  dépasse  celui  que  Ton  doit  malheureusement  craindre 
des  plus  minimes  opérations  chirurgicales,  et  bien  plus  en¬ 
core  que  son  excellent  ami  ne  redoutera-t-il  pas  désormais 
de  l'affronter? 

En  praticien  éclairé  et  sans  prétention  à  la  spécialité, 
M.  Huguier  est  à  son  tour  venu  apporter  le  témoignage  de 
son  expérience  et  de  ses  nombreuses  expérimentations  ;  il  a 
montré  à  son  tour  combien  il  fallait  tenir  compte  des  lésions 
concomitantes  dans  l’appréciation  des  effets  produits  par  les 
déviations;  et  pour  prouver  qu’il  n’était  pas  en  contradiction 
avec  lui-même,  il  a  déclaré  qu’il  n’avait  pas  signé  le  rap¬ 
port  de  M.  Depaul.  C’est  irrégulier  peut-être ,  mais  enfin 
c’est  la  vérité,  et  la  vérité  doit  toujours  être  dite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  pensons  pas  que  les  prôneurs 
des  pessaires  intra-utérins  aient  lieu  d’être  satisfaits  des  ré¬ 
sultats  de  la  discussion ,  et  si  quelqu’un  a  fondé  des  espé¬ 
rances  de  pratique  sur  l’éclat  donné  à  la  méthode,  nous 
croyons  qu’il  fera  bien  de  recourir  à  d'autres  moyens  , 
et  de  renvoyer  celui  -  ci  aux  praticiens  des  contrées  hy¬ 
perboréennes.  C’est  le  cas  de  répéter  avec  M.  Velpeau, 
mais  non  tout  à  fait  dans  le  même  sens,  que  les  commissions 
enterrent,  non  pas  les  questions,  mais  les  méthodes,  quand 
le  rapporteur  est  M.  Depaul  et  les  méthodes  des  procédés  ir¬ 
rationnels  et  dangereux.  C’est  le  cas  encore  de  reconnaître 
avec  M.  Huguier  que  les  pessaires  intra-utérins  peuvent  avoir 
quelque  utilité...  comme  moyen  de  rappeler  les  règles  et  de 
combattre  l’aménorrhée!!! 

Ajoutons  enfin,  pour  être  complet,  qu’une  fois  sur  mille 
peut-être  ils  ont  pu  avoir  sur  les  douleurs  utérines  la  même 
efficacité  que  la  cautérisation  de  l’oreille  sur  les  névralgies 
sciatiques  ou  l’imagination  toute  seule  chez  certaines  femmes 
éminemment  impressionnables  ! 


L’Académie  des  sciences  contient  une  lecture  importante 
de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  sur  les  corps  étrangers  articu¬ 
laires  en  général,  et  sur  les  corps  étrangers  du  genou  en 
particulier.  Nous  en  publions  les  conclusions. 

La  séance  du  5  juin  comprenait  encore  l’analyse,  par 
M.  Thénard,  des  eaux  du  Mont-Dore,  dans  laquelle  l’habile 
chimiste  a  constaté  la  présence  de  l’arséniate  de  soude,  au¬ 
quel,  selon  lui,  ces  eaux  doivent  leur  action.  Nous  en  ren¬ 
voyons  l’analyse  au  prochain  numéro. 

Enfin,  plusieurs  candidats  ont  déclaré  leur  candidature  à 
la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie; 
ce  sont  MM.  Claude  Bernard ,  Jobert  (de  Lamballe)  et  Mai- 


Taffection  la  plus  tendre,  et  s’écrient  :  «  Nous  ne  craignons  plus  de 
»  mourir,  s’il  arrive  que  nous  soyons  blessés.  » 

Le  courage  renaît ,  et  la  confiance  en  l’habile  praticien  contribue 
puissamment  à  la  conservation  d’une  ville  devant  laquelle  une  formi¬ 
dable  armée  a  péri.  Metz  était  alors  le  boulevard  du  royaume  ;  sa 
perte  aurait  pu  entraîner  celle  de  la  France  entière. 

Après  la  levée  du  siège  de  Metz,  Paré  revint  à  Paris  où  il  demeura 
longues  années,  durant  lesquelles  «  il  ne  se  trouva  cure  ,  tant  grande 
»  et  difficile  fût-elle  ,  où  sa  main  et  son  conseil  n’eussent  été  requis.  » 

Le  marquis  d’Avret ,  d’une  des  plus  anciennes  familles  de  Flandre  , 
était  à  la  dernière  extrémité  par  les  accidents  d’une  blessure  reçue 
sept  mois  auparavant  à  la  cuisse,  avec  fracture,  par  un  coup  de  feu. 
Le  duc  d’Ascot  envoya  un  gentilhomme  au  roi  avec  une  lettre  par  la¬ 
quelle  il  suppliait  humblement  Sa  Majesté  «  de  lui  faire  tant  de  bien 
»  et  d’honneur  que  de  permettre  et  commander  à  son  premier  chi- 
»  rurgien  de  venir  au  secours  de  son  frère.  »  Ambroise  Paré  lui  pro¬ 
digua  ses  soins  avec  tout  le  succès  qu’on  s’était  promis  de  son  savoir 
et  de  son  habileté  ;  il  rétablit,  contre  toute  espérance,  la  santé  de  ce 
seigneur  extrêmement  chéri.  En  reconnaissance  d’une  si  belle  guéri¬ 
son,  la  ville  de  Mons  donna  une  fête  à  celui  qui  l’avait  opérée  ;  il  fut 
traité  splendidement  à  Anvers  par  les  plus  riches  habitants ,  et  refusa 
par  modestie  la  réception  brillante  qu’on  se  proposait  de  lui  faire  à 
Bruxelles  et  à  Malines  ,  disant  «  que  ce  n’était  pas  à  lui  à  qui  appar- 
»  tenait  tant  d’honneur.  » 

Au  retour  du  siège  de  Rouen,  où  le  roi  de  Navarre  fut  blessé  au 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Laugier. 

Psoïtis  du  côté  gauche.  —  Guérison. 

Le  nommé  Grignon  (Nicolas),  âgé  de  quarante-six  ans,  cordon¬ 
nier,  est  entré  le  16  avril  à  l’Hôtel-Dieu  (salle  Sainte-Marthe,  n“  8). 

Cet  homme  présente  en  arrière,  au  niveau  de  la  région  lombaire 
gauche,  un  peu  au-dessous  de  la  douzième  côte  et  sur  les  parties 
latérales  du  rachis,  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing ,  molle, 
fluctuante,  douloureuse  à  la  pression  et  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau  qui  la  recouvre.  Le  malade  fait  remonter  à  trois  se¬ 
maines  seulement  l’apparition  de  cette  tumeur ,  qui ,  d’abord  peu 
volumineuse,  s’est  développée  graduellement  et  a  acquis  le  volume 
que  nous  constatons. 

De  plus ,  depuis  quatre  mois  environ  il  ne  peut  plus  étendre  la 
cuisse  gauche  sur  le  bassin  ,  il  est  obligé  de  la  tenir  fléchie  ;  il  ac¬ 
cuse  aussi  une  douleur  profonde  dans  la  partie  gauche  du  ventre  , 
au  niveau  de  la  région  du  flanc,  qu’il  fait  également  remonter  à  la 
même  époque. 

Si  l’on  palpe  le  ventre  en  ce  point ,  on  trouve  une  autre  tumeur 
assez  volumineuse ,  dure ,  consistante ,  très  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion  et  qui  suit  exactement  le  trajet  du  muscle  psoas  iliaque. 

Quand  on  cherche  à  étendre  la  cuisse ,  la  douleur  s’exaspère  ; 
mais  si,  au  contraire,  la  cuisse  est  fléchie  et  si  le  malade  est  couché 
sur  le  côté  droit,  la  douleur  disparaît  presque  complètement. 

Le  malade  nous  affirme  n’avoir  jamais  souffert  dans  le  dos ,  le 
long  du  rachis  ;  d’ailleurs ,  il  n’existe  ni  déformation  ,  ni  gibbosité 
appréciables ,  et  il  est  facile  de  reconnaître  qu’il  n’y  a  aucune  dé¬ 
viation  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres. 

Le  malade  fait  remonter  l’origine  de  ces  accidents  à  l’époque  où 
il  fut  traité  pour  un  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre  survenu  à 
la  suite  de  plusieurs  blennorrhagies.  Il  a  été  traité,  il  y  a  quatre  à 
cinq  mois,  à  l’hôpital  de  Versailles ,  et  c’est  à  la  suite  d’un  cathé¬ 
térisme  forcé,  devenu  urgent  par  suite  d’une  rétention  complète 
d’urine,  qu’il  ressentit  une  douleur  vive  dans  le  flanc  gauche  et 
qu’il  lui  fut  impossible  d’étendre  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  ces  acci¬ 
dents  se  compliquèrent  d’une  fièvre  très  intense  et  d’une  inflam¬ 
mation  très  vive  de  l’articulation  du  genou  gauche,  qui  se  tuméfia 
beaucoup  et  devint  très  douloureux. 

L’état  général  de  ce  malade  est  peu  satisfaisant.  Sa  constitution 
est  débilitée ,  elle  est  profondément  altérée;  les  chairs  sont  flas¬ 
ques  ;  la  peau  présente  une  coloration  générale  jaune  terreux , 
le  teint  est  plombé  ,  les  yeux  sont  caves. 

Ce  malade  a  eu  jadis  des  chancres ,  il  s’est  fort  mal  soigné  ;  de¬ 
puis  il  a  eu  différentes  éruptions  cutanées  et  souvent  mal  à  la  gorge. 
Actuellement  nous  constatons  des  sueurs  diurnes  et  nocturnes 
abondantes ,  de  l’insomnie ,  de  la  fièvre  avec  exacerbation  le  soir  ; 
le  malade  n’a  pas  de  frissons,  pas  de  diarrhée. 

M.  Richet,  croyant  à  un  abcès  ossifluent  de  nature  syphilitique  , 
soumet  le  malade  à  un  traitement  spécifique  ;  il  lui  donne  de  l’io- 
dure  de  potassium  ,  puis  la  liqueur  de  Yan-Swieten.  Il  l’alimente 
afin  de  soutenir  ses  forces. 

Le  28,  l’état  général  est  resté  le  même.  Le  malade  présente  tou¬ 
jours  les  mêmes  symptômes  généraux,  et  de  plus,  des  alternatives 


bras  d’un  coup  de  feu  dont  il  mourut,  le  roi,  la  reine  mère  ,  plusieurs 
princes  et  seigneurs  demandèrent  à  Ambroise  Paré  pourquoi  la  plu  - 
part  des  gentilhommes  et  soldats  mouraient  de  plaies  si  petites  en 
apparence.  Paré  composa  à  ce  sujet  un  discours  dans  lequel ,  en  phy¬ 
sicien  intelligent ,  il  réfute  les  opinions,  alors  assez  accréditées,  sur  la 
vénénosité  de  la  poudre  à  canon  et  sur  la  cautérisation  qu’on  attribuait 
i  la  chaleur  des  balles  et  des  boulets  ;  il  trouva  la  cause  des  dérange¬ 
ments  mortels  qui  troublent  l’économie  dans  la  forte  commotion  que 
souffrent  les  parties  frappées ,  et  il  compare  l’effet  du  canon  à  celui  de 
la  foudre. 

Tout  pleins  de  l’idée  que  les  plaies  d’armes  à  feu  étaient  enveni¬ 
mées,  les  chirurgiens  de  cette  époque  les  arrosaient  d’huile  bouillante, 
employaient  les  instruments  les  plus  grossiers  pour  en  extraire  les 
corps  étrangers. 

Le  restaurateur  de  la  chirurgie  française  eut  encore,  dans  cette  cir¬ 
constance,  assez  de  courage  et  d’habileté  pour  opérer  une  heureuse 
réforme.  «  J’avais  lu,  dit-il,  en  Jean  de  Vigo,  liv.  I  Des  plaies  en  géné- 
»  rai,  chap.  8,  que  les  plaies  faites  par  bâtons  à  feu  participent  de 
»  vénénosité  à  cause  de  la  poudre  ,  et  pour  leur  curation  commande 
»  de  les  cautériser  avec  l’huile  de  Sambuc,  en  laquelle  soit  mêlé  un 
*  peu  de  thériaque  ;  et  pour  ne  faillir  paravant  qu’user  de  ladite 
»  huile  fervente,  sachant  que  telle  chose  pourrait  apporter  au  malade 
»  extrême  douleur,  je  voulus  savoir  premièrement  que  d’en  appliquer 
»  comme  les  autres  chirurgiens  faisaient  pour  le  premier  appareil,  qui 
»  était  d’appliquer  ladite  huile  la  plus  bouillante  qui  leur  était  jiossible 


de  diariiiée  ei  4#  congtipation.  A«cuu  ciiangement  appréciable 
n’est  survenu  sous  l’influence  de  la  médication  générale.  L’état  lo¬ 
cal  a  fait  inêjne  quelques  progrès }  la  tpmenr  de  la  région  lombaire 
semble  augmentée  de  volume  ;  elle  est  plus  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion,  la  fluctuation  paraît  plus  évidente. 

Le  2  mai,  M.  le  professeur  Laugier,  après  avoir  examiné  très 
attentivement  le  malade ,  porte  le  diagnostic  d’un  psoïtis  du  côté 
gauche,  avec  abcès  venant  faire  saillie  en  arrière,  en  soulevant  le 
carré  des  lombes. 

De  plus ,  on  constate  que  le  malade  est  atteint  d’ascite  et  d’œ¬ 
dème  des  bourses.  —  On  supprime  le  traitement  général. 

Le  5,  on  ouvre  la  tumeur  fluctuante  delà  région  lombaire;  il 
sort  un  flot  de  pus  do  bouoe  nature,  bien  lié;  affaiblissement  pres^ 
que  complet  de  la  tumeur.  11  a  fallu  traverser  une  couche  épaisse 
de  parties  molles  pour  arriver  au  foyer  purulent.  —  On  introduit 
une  mèche  de  charpie  dans  le  foyer ,  cataplasmes. 

Le  7,  suppuration  abondante.  Le  malade  sé  sent  beaucoup  mieux 
depuis  l’ouvertur^  de  l’abcès;  il  repose  la  nuit;  il  n’a  presque  plus 
de  sueurs;  il  n’a  plus  de  redoublement  de  fièvre  le  soir;  pas  de 
frissons,  pas  de  diarrhée  ;  il  peut  étendre  davantage  la  cuisse.  La 
tumeur  que  nous  avons  constatée  dans  le  flanc  gauche  existe  en¬ 
core  ,  mais  elle  est  moins  volumineuse;  elle  est  toujours  doulou- 
fensg  à  la  presslpp.  L’œdème  des  bourses  et  l’asçite  n’ont  pas  varié. 

Le  12,  le  mieux  se  continue;  la  suppuration  est  presque  com¬ 
plètement  tarie.  La  tumeur  lombaire  ne  s’est  pas  reproduite  ;  la 
cuisse  peut  être  étendue  sur  le  bassin ,  mais  incomplètement.  La 
douleur  est  moins  vive  dans  le  flanc  gauche,  L’ascite  et  l’œdème 
des  bourses  ont  sensiblement  diminué, 

Le  20,  la  suppuration  est  tout  à  fait  tarie.  Le  malade  peut  éten¬ 
dre  presque  complètement  la  cuisse, 

L’œdème  des  bourses  a  disparu  entièrement  ;  l’ascite  a  considé¬ 
rablement  diminué,  Bon  appétit,  bon  spinmeil  ;  pas  de  fièvre,  pas 
de  sueurs,  pas  de  diarrhée. 

Le  26,  le  malade  peut  étendre  complètement  la  cuisse  sur  le 
bassin  ;  il  accuse  dp  la  roideur  au  niveau  du  pli  de  l’aine  ;  il  éprouve 
la  sensation  d’une  corde  fortement  tendue  en  ce  point.  L’ascite  a 
disparu  presque  entièrement.  La  tumeur,  sur  le  trajet  du  psoas 
iliaque,  a  considérablement  diminué,  et  est  à  peine  douloureuse  à 
la  pression. 

Le  30,  l’état  général  est  satisfaisant.  Le  malade  se  lève  depuis 
quelques  jours  et  commence  à  marcher. 

Be  3  juin,  le  malade  marche  assez  facilement;  il  n’accuse  plus 
de  roideur  au  niveau  du  pli  de  l'aine,  J1  n’y  a  plus  de  liquide  dans 
le  péritoine.  La  tumeur  sur  le  trajet  du  psoas  iliaque  a  presque 
complètement  disparu.  La  pression  n’est  plus  douloureuse  en  ce 
point. 

Le  7,  le  malade  demande  sa  sortie. 

E.-A.  Bonfile,  interne  du  service, 


DES  CORPS  ÉTRANGERS  ARTICULAIRES  EN  GÉNÉRAL, 
et  des  corps  étrangers  du  genou  en  particulier. 

Par  M.  JoBERT  (de  Lamballe). 

(Académie  des  sciences,  séance  du  S  juin  1854.) 

M.  Jobert  a  lu  sous  le  titre  qui  précède  un  travail  dont 
nous  ne  pouvons  publier  ici  que  le  résumé  ;  mais  ce  résumé 
donne  une  idée  de  l’ensemble  du  mémoire  ,  d’où  il  lui  paraît 
naturellement  découler  ; 

Que  foutes  les  articulations  peu'  mt  être  le  siège  de  corps  étran¬ 
gers  développés  en  dehors  ou  en  dedans  de  l’articulation; 

Que  les  corps  étrangers  sont  mobiles  ou  adhérents,  avec  ou  sans 
pédicule  ; 

Que  les  corps  étrangers  articulaires  sont  tous  organisés  ; 

Que  les  corps  étrangers  articulaires  peuvent  avoir  la  consistance 
demi-solide,  solide,  fibreuse,  fibro-carlilagineuse,  osséo-fibreuse  ; 

Que  les  corps  étrangers  nous  paraissent  passer  successivement 


»  dedans  les  plaies  avec  tentes  et  sétons  dont  je  pris  hardiesse  faire 
»  comme  eux.  Enfin,  mon  huile  me  manqua,  et  fus  contraint  d’appli- 
»  quer  en  son  lieu  un  digestif  fait  de  jaune  d’œuf,  huije  rosat  et  téré- 
*  benthine.  La  nuit,  je  ne  pus  bien  dormir  à  mon  aise,  pensant  que 
»  par  faute  d’avoir  cautérisé  je  trouvasse  des  blessés  où  j’avais  failli 
»  à  mettre  de  ladite  huile  morts  empoisonnés ,  qui  me  fit  lever  de 
»  grand  matin  pour  les  visiter,  où,  outre  mon  espérance,  trouvai  ceux 
»  auxquels  J’avais  mis  le  médicament  digestif  sentir  peu  de  douleur  à 
»  leurs  plaies,  sans  inflammation  et  tumeur ,  ayant  assez  bien  reposé 
»  la  nuit  ;  les  autres  où  l’on  avait  appliqué  ladite  huile  ,  les  trouvai 
»  fébricitans,  avec  grande  douleur,  tumeur  et  inflammation  aux  envi- 
»  rons  de  leurs  plaies  :  adonc  je  me  délibérai  de  ne  jamais  plus 
»  brûler  ainsi  cruellement  les  pauvres  blessés  d’arquebusade.  » 
Chirurgien  du  roi  Henri  H  en  4652,  Paré  servit  ensuite  les  rois  Fran¬ 
çois  II,  Charles  IX  et  Henri  HL  La  cure  qu’il  fit  desjaccidents  arrivés 
à  Charles  IX  lui  procura  d’autant  plus  de  réputation  que  le  mal  de¬ 
mandait  un  secours  prompt  et  efficace.  Antoine  Portail  avait  saigné 
le  prince,  et  malheureusement  piqué  un  filet  nerveux.  Les  symptômes 
effrayants  qui  se  manifestaient  ne  tardèrent  pas  à  mettre  la  vie  du  roi 
en  grand  danger;  mais  Paré  parvint  à  calmer  les  alarmes  des  courti¬ 
sans  par  l’application  de  remèdes  qui  arrêtèrent  les  progrès  du  mal. 
Cet  heureux  succès  lui  mérita  les  attentions  les  plus  singulières  de  la 
part  de  Charles  IX  ,  et  la  France  admira  dans  la  suite  les  soins  que 
prit  le  monarque  pour  conserver  à  ses  peuples  son  plus  grand  chi¬ 
rurgien. 
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par  ces  diverses  périodes ,  et  que  par  conséquent  il  subissent  des 
degrés  de  consistance  différents,  suivant  l’époque  à  laquelle  on  les 
exarnine  et  la  durée  de  leur  séjour  dans  la  cavité  articulaire  ou  en 
dehors  d’elle  ; 

Que  les  corps  étrangers  peuvent  cependant  passer  subitement 
de  l’état  albumineux  à  l’état  de  cartilage,  et  que  cetfe  période  peut 
durer  un  temps  variable  avant  de  se  revêtir  d’une  matière  ter¬ 
reuse  ; 

Que  Içs  corps  étrangers  qui  sont  formés  par  du  sang  passent 
constamment  par  les  diverses  phases  dont  il  a  été  question  plus 
haut  :  c’est-à-dire  qu’ils  sont  demi-solides ,  puis  charnus,  puis  fi¬ 
breux,  puis  fibro-cartilagineux,  et  enfin  osseux  ; 

Que  tous  ces  états  morbides  suivent  des  lois  régulières,  et  que 
tous  ces  produits  peuvent  ainsi  se  résumer  en  corps  primitivement 
albumineux  et  sanguins; 

Que  la  force  qui  préside'au  développement  de  ces  corps  étran¬ 
gers  est  analogue  an  principe  régulier  embryonaire,  que  l’on  peut 
comparer  par  conséquent  à  la  loi  de  formation  des  organes  ; 

Que  l’on  ne  peut  admettre  une  autre  origine  aux  corps  étrangers, 
car  s’ils  tiraient  leur  source  d’une  portion  de  cartilage  ou  d’os  sé¬ 
parée  des  surfaces  articulaires  coniiiie  on  l’a  cru,  ou  verrait  surgir 
des  accidents  dépendant  de  la  présence  de  ces  fragments  osseux 
ou  cartilagineux  ; 

Que  le  nombre  des  corps  étrangers  est  variable,  ainsi  que  leur 
volume.  Les  corps  étrangers  uniques  offrent  plus  de  volume  que 
ceux  qui  sont  multiples.  M.  Velpeau  en  a  vu  un  qui  pouvait  avoir 
le  volume  d’un  marron  ,  et  celui  que  M.  Jobert  a  extrait  de  rarti- 
cnlation  du  genou  avait  les  dimensions  d’une  petite  rotule; 

Que  tous  les  corps  étrangers  ont  le  même  élément  organique, 
le  même  canevas,  c’est-à-dire  une  substance  albumineuse  ou  fibri¬ 
neuse  ; 

Que  cette  substance  organisée  est  plus  ou  moins  abondante  et 
qu’elle  est  par  conséquent  rarement  la  même  en  quantité;  tout 
dépend  du  volume  de  la  fibrine  (albumine)  ou  du  caillot; 

Que  les  corps  étrangers  offrent  de  grandes  variétés  clans  leur 
forme,  qui  est  en  général  en  rapport  avec  la  région  dans  laquelle 
ils  se  sont  développés  ; 

Que  leur  volume  dépend  aussi  du  degré  de  liberté  qu’ils  ont 
dans  l’articulation  et  de  la  compression  qui  est  exercée  sur  eux  ; 

Que  le  corps  étranger  prend  la  forme  des  saillies  et  des  cavités 
entre  lesquelles  il  se  trouve  placé.  C’est  pendant  que  le  corps 
étranger  offre  un  certain  degré  de  mollesse  que  les  saillies  et  les 
cavités  articulaires  s’impriment  à  sa  surface; 

Que  les  corps  étrangers  ont  par  conséquent  une  double  origine, 
le  sang  et  les  fausses  membranes  (fibrine)  ; 

Que  le  sang  donne  presque  toujours  naissance  aux  corps  étran¬ 
gers,  soit  que,  déposé  à  l’intérieur  de  l’articulation ,  soit  que ,  dé¬ 
posé  à  l’extérieur  de  la  capsule ,  il  y  subisse  différentes  métamor¬ 
phoses  ; 

Que  les  fausses  membranes  intra-articulaires  sont  presque  tou¬ 
jours  l’origine  des  corps  étrangers  libres  qui  s’incrustent  de  subs¬ 
tances  salines  contenues  dans  la  synovie  ; 

Que  les  corps  étrangers  libres  reçoivent  les  sels  de  la  synovie 
autour  d’eux  ,  où  ils  forment  par  conséquent  des  couches  concen¬ 
triques,  comme  dans  les  calculs  vésicaux  ; 

Que  les  corps  étrangers  ne  sont  pas  douloureux  par  eux-mêmes, 
à  moins  qu’ils  ne  contiennent  quelques  filets  nerveux  dans  leur 
enveloppe  ; 

Que  les  corps  étrangers  entretiennent  constamment  un  engorge¬ 
ment  articulaire  et  une  hydarthrose  qui  s’accroît  par  moments 
sous  l’influence  d’un  excès  d’irritation  survenue  brusquement; 

Que  les  corps  étrangers  ont  été  pris  par  des  hommes  distingués 
et  des  chirurgiens  de  renom  pour  des  déplacements  de  la  rotule. 
Des  hommes  éminents  dans  la  science ,  MM.  Rayer,  Bouiliaud  , 
Bégin,  doivent  se  rappeler  que  j’ai  eu  l’occasion  d’opérer  une  jeune 
et  intéressante  Anglaise,  qui  plusieurs  fois  avait  éprouvé  tous  les 
accidents  violents  d’un  déplacement  d’un  corps  étranger  du  ge¬ 
nou.  Ces  médecins,  justement  estimés,  doivent  avoir  présente  à  la 
mémoire  la  narration  des  symptômes  éprouvés  par  notre  jeune 


Tout  le  monde  sait  qu’Ambroise  Paré  était  calviniste,  et  qu’il  ne  tint 
pas  aux  auteurs  du  massacre  de  la  Saint-Barthélemy  qu’il  ne  fût  sacri¬ 
fié  à  leurs  fureurs. 

«  Charles  IX  ne  voulut  sauver  la  vie  à  personne ,  dit  Brantôme  , 
»  sinon  à  maître  Ambroise  Paré  ,  son  premier  chirurgien  et  le  premier 
de  la  chrétienté.  »  Il  ajoute  «  que  Charles  IX  l’envoya  quérir  et  venir 
»  le  soir  dans  sa  chambre  et  garde-robe ,  lui  commandant  de  n’en 
»  bouger,  et  disait  qu’il  n’était  raisonnable  qu’un  qui  pouvait  servir 
»  à  tout  un  petit  monde  feust  ainsi  massacré.  » 

Par  l’aménité  de  son  esprit  non  moins  que  par  l’éclat  de  sa  réputa¬ 
tion,  Paré  avait  adouci  pour  lui  la  férocité  du  caractère  de  son  roi.  Le 
passage  suivant,  extrait  des  Mémoires  de  Sully,  montre  de  quelle  fa¬ 
veur  l’illustre  chirurgien  jouissait  auprès  de  Charles  IX  :  «  Le  roi 
»  Charles  ayant  comté  le  soir  du  mesme  jour  les  meurtres  qui  s’y  étaient 
)'  faits  des  vieillards,  femmes  et  enfants,  témoigna  d’en  avoir  horreur, 
»  et  en  parla  comme  si  ces  cruautés  lui  eussent  fait  mal  au  cœur, 
J)  voire  engendré  du  trouble  eu  l’esprit  ;  tellement,  qu’ayant  tiré  à  part 
»  maître  Ambroise  Paré,  son  premier  chirurgien ,  qu’il  aimait  infini- 
»  ment,  et  avec  telle  familiarité ,  quoiqu’il  fût  de  la  religion ,  que 
»  comme  il  eut  dit  le  jour  de  la  Saint-Barthélemy,  que  c’était  mainte- 
»  nant  qu’il  fallait  être  catholique,  il  lui  répondit  hardiment  :  Par  la 
»  lumière  de  Dieu,  je  crois  qu’il  vous  souvient  bien,  sire,  m’avoir  pro- 
»  mis,  afin  que  je  ne  vous  désobéisse  jamais ,  de  ne  me  commander 
»  aussi  quatre  choses,  à  savoir  ;  de  rentrer  dans  le  ventre  de  ma  mère, 
»  de  me  trouver  en  une  bataille  au  jour  du  combat,  de  quitter  votre 


malade  et  des  accidents  qu’elle  énumérait  d’une  manière  si  r  ” 
quable.  En  Angleterre,  un  chirurgien  célèbre,  regardant  ces^”'^'' 
dents  comme  produits  par  un  déplacement  de  la  rotule  av 
.  entourer  le  genou  d’une  sorte  de  cuirasse  de  fer; 

Que  les  corps  étrangers  articulaires  ont  souvent  été  re 
comme  n’étant  que  des  indurations  déterminées  et  entretenues*^ 
l’hydarthrose  :  c’est  confondre  l’effet  avec  la  cause  ; 

Qu’une  ou  plusieurs  de  ces  indurations  ne  sont  autre  chose 
des  corps  étrangers  à  pédicule  étroit  ou  même  sans  pédicule 
comme  ils  sont  encore  trop  peu  avancés  pour  être  flottants'/*’ 
l’articulation  ,  on  a  cru  à  tort  devoir  les  dénommer  sous  le 
d’induration.  Ces  indurations  ne  sont  autre  chose  que  des  ind*'**'" 
tiens  extra-capsulaires  qui  entretiennent  l’bydarlhrose  par  l’ex 
tion  continuelle  qu’elles  produisent  dans  la  membrane  synoviale' 
Cela  est  si  vrai  que  leur  destruction  amène  la  résolution  de  1’  * 
gorgement  et  la  disparition  de  l’hydropisie  :  MM.  Rayer,  BouiiigQ^' 
Bégin,  Andral,  etc.,  ont  été  témoins  de  pareils  résultats;  ’ 
Que  les  corps  étrangers  font  constamment  des  progrès  et  qu’jjj 
ne  se  bornent  pas  à  agir  sur  la  membrane  synoviale ,  mais  eaço/ 
qu’ils  sont  fréquemment  l’origine  d’inflammations  aiguës ,  de  m! 
meurs  blanches,  de  suppuration  et  de  perforations  des  surfaces  ar'  \ 
ticulaires  ; 

Que  ies  corps  étrangers  sont  la  cause  de  chutes  subites  et  de 
violents  troubles  nerveux  pris  pour  des  accès  hystériformes  ; 

Que  les  commémoratifs,  les  accidents,  l’examen  de  l’articulatioa 
suffisent  ordinairement  pour  poser  un  diagnostic  sûr  et  arriver  à  la 
découverte  du  corps  étranger; 

Que  le  traitement  médical  n’est  qne  palliatif; 

Que  le  tpaitement  chirurgical  peut  débarrasser  les  malades  de  la 
présence  du  corps  étranger  ; 

Que  les  différents  moyens  de  compression  soulagent  quelquefois 
mais  ne  parviennent  jamais  à  mettre  à  l’abri  des  accidents  les  ma¬ 
lades  qui  sont  porteurs  de  corps  étrangers  articulaires.  Nous  avons 
vu,  par  exemple,  que  la  compression  exercée  sur  l’articulation  de 
lady  L...  n’avait  fait  qu’aplatir  le  corps  étranger  ,  sans  prévenir  les 
chutes  et  les  douleurs  qu’il  avait  déterminées;  ] 

Que  des  compressions  régulièrement  exercées  avec  des  pelotes 
et  directement  appliquées  sur  les  corps  étrangers  ne  produisent 
que  l’affaissement  de  la  tumeur  et  son  aplatissement.  Bien  plus ,  je 
dirai  que  cette  compression ,  exercée  avec  un  compresseur  habile, 
ment  exécuté  par  M.  Charrière,  n’est  parvenue  qu’à  diminuer  la 
hauteur  du  corps  étranger,  qui  s’est  accru  en  largeur.  Celte  cqiu, 
pression  avait  été  cependant  exécutée  avec  une  constance  admiri(, 
ble  par  une  malade  très  patiente  que  j’ai  été  obligé  d’opérer; 

Que  h  fixité  du  corps  étranger  n’empêche  ni  son  développement 
ni  les  accidents  que  signale  habituellement  sa  présence; 

Que  l’extraction  et  la  destruction  du  corps  étranger  peuvent 
seules  débarrasser  le  malade  de  son  infirmité  ; 

Que  l’extraction  est  le  procédé  le  plus  ancien  ,  et  c’est  celui  qui 
d’abord  a  dû  se  présenter  à  l’esprit  du  chirurgien.  Toutefois ,  on 
n’a  pas  manqué  d’observer  les  écueils  qui  entouraient  cette  opéra¬ 
tion  et  les  accidents  qui  la  suivaient.  C’est  pour  cela  qu’on  a  senti 
la  nécessité  de  la  modifier  et  d’en  changer  pour  ainsi  dire  l’exécu. 
tion  à  diverses  époques.  Trois  périodes  signalent,  en  effet,  les  pro. 
grès  de  la  science  :  dans  une  première ,  on  incise  la  capsule  sur  la 
corps  étranger  sans  règle  et  sans  s’occuper  de  ce  qui  peut  en  ré¬ 
sulter;  dans  une  seconde  période,  on  fait  effort  pour  éviter  le  con¬ 
tact  de  l’air  sur  l’intérieur  de  l’articulation  au  moyen  d’un  pli  fai( 
à  la  peau  ;  enfin,  dans  une  troisième  période  on  comprend  encore 
mieux  la  nécessité  d’éviter  l’action  de  l’air  sur  la  membrane  synp- 
viale,  et  dès  lors  on  songe  à  ouvrir  l’articulation  ,  à  déplacer  le 
corps  étranger  et  à  le  mener  dans  une  autre  cavité  creusée  dans 
les  environs  de  l’articulation  ; 

Que  le  premier  mode  d’opérer  est  entièrement  empirique ,  et 
que  le  second  est  déjà  fondé  sur  des  remarques  judicieuses  relative? 
à  l’action  de  l’air  sur  l’articulation,  et  qu’enfin  la  troisième  modi-  k 
fîcation  qui  découle  du  deuxième  procédé  opératoire  établit  en 
principe  la  nécessité  de  prévenir  toqt  accès  de  l’air  sur  la  synovialéi 
et  c’est  là  -  dessus  qqe  sont  basés  le  procédé  de  M.  Goyrand  et  | 


»  service  et  d’aller  à  la  messe.  Ayant  donc  celte  privauté  avec  lui ,  il 
»  lui  dit  :  Ambroise,  je  ne  sais  ce  qui  m’est  advenu  depuis  deux  ou 
»  trois  Jours,  mais  je  me  trouve  l’esprit  et  le  corps  grandement  esmeus, 
»  voire  tout  ainsi  que  si  j’avais  la  fièvre,  me  semblant  à  tous  moments 
»  aussi  bien  veillant  que  dormant ,  que  ces  corps  se  présentent  à  moi 
»  les  faces  hideuses  et  couvertes  de  sang;  je  voudrais  qu’on  n’y  o^t 
»  pas  compris  les  imbécilles  et  les  enfants ,  et  sur  ce  qui  lui  fut  ré- 
»  pondu ,  il  fit ,  dès  le  lendemain ,  publier  des  défenses ,  sous  peine  de 
»  vie,  de  plus  tuer.  » 

On  a  remarqué,  au  sujet  de  la  journée  de  la  Saint-Barthélemy, 
quoique  tous  les  médecins  attachés  au  calvinisme  eussent  été  condam^ 
nés  à  la  mort ,  il  en  périt  bien  peu  dans  cette  horrible  boucherie,  floi 
inonda  la  France  de  sang,  le  24  août  4572. 

Ambroise  Paré  vécut  jusqu’au  20  décembre  1590,  et  comme  ü 
enterré  le  22  dans  l’église  Saint-André-des-Arts  ,  au  bas  de  la  nef,  '• 
est  apparent  qu’il  donna  des  preuves  de  catholicisme  avant  de  mourir. 

P.-J.  Cabaret,  d.-m.-p. 


Notice  sur  les  Eaux  minérales  de  Saint-Gervais  en  Savoie  ,  pSV 
docteur  J.-F.  Paten  ,  avec  carte  et  vue.  —  A  Paris ,  chez  Jannet) 
libraire,  rue  des  Bons-Enfants,  28,  et  Dentu,  Palais-Boy  al. 
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•  flui  îH’est  propre.  L’art  ici  veut  donc  retirer  le  corps  étran- 
la  occupe  pour  le  placer  dans  la  profondeur  des 

sans  que  l’articulation  soit  émue  par  l’air  ambiant  ; 

‘“*Ou’e  je  ne  retire  définitivement  le  corps  étranger  que  lorsque  je 

ésume  que  la  plaie  faite  à  la  capsule  est  fermée.  Je  laisse  par 
^onséquent  un  temps  asseï  considérable  entre  la  sortie  du  corps 
étranger  de  l’articulation  et  son  extraction  définitive; 

nue  les  accidents  à  redouter  après  l’extraction  du  corps  étranger 

nt  d’autant  plus  réels  que  la  plaie  tégumentaire  est  plus  voisine 
'“"-articulation ,  qu’elle  est  plus  directe  et  que  la  pénétration  de 

l-air  est  plus  facile  ;  ,  .  ,  . 

Que  l’inflammation  est  d’autant  plus  à  craindre  que  les  plaies 
articulaire  et  tégumentaire  sont  plus  larges  ; 

Que  la  méthode  sous-cutanée  dans  l’extraction  des  corps  étran- 
ers  ne  met  pas  les  malades  complètement  à  l’abri  des  accidents  , 
aurtout  si  on  ne  combine  pas  bien  l’extraction  définitive  du  corps 
étranger  avec  la  cicatrisation  de  la  plaie  de  l’articulation  ; 

Qu’aucun  accident  ne  me  paraît  à  craindre  lorsque  la  plaie  arti¬ 
culaire  est  fermée  au  moment  où  le  corps  étranger  est  retiré  de 
son  nouveau  domicile  ; 

Que  les  tentatives  d’extraction  peuvent  par  les  efforts  qu’elles 
uécessitent  déterminer  des  accidents  redoutables,  et  qu’il  est  in¬ 
dispensable  pour  les  éviter  de  faire  une  ouverture  extérieure  assez 
large  pour  le  retirer  sans  effort  ; 

Qqe  la  suture  entortillée  et  la  compression  latérale  deviennent 
indispensables  pour  obtenir  l’agglutination  des  parois  de  la  cavité 
accidentelle  dans  laquelle  le  corps  étranger  a  été  placé  avant  son 
extraction  définitive  ; 

Que  tous  les  corps  étrangers  peuvent  être  détruits  par  l’action 
dn  bistouri  porté  sur  eux  en  différents  sens,  et  de  manière  à  les 
réduire  en  parcelles  et  en  petits  morceaux  ; 

Que  cette  opération,  que  j’appelle  broiement,  peut  être  exécutée 
lorsque  le  corps  étranger  est,  avec  ou  sans  pédicule,  libre  dans  l’ar¬ 
ticulation  ou  adhérent; 

Que  le  broiement  s’exécute  avec  un  long  bistouri  à  lame  étroite 
et  forte; 

Que  le  bistouri  doit  être  plongé  à  3  ou  h  pouces  de  l’articula¬ 
tion,  afin  d’atteindre  le  corps  étranger,  qu’il  broie  sur  place  en 
différents  sens,  lorsqu’il  est  sans  pédicule  ; 

Que  les  corps  durs,  osséo-cartilagineux  et  mobiles,  doivent  être 
retirés  de  l’articulation  par  une  incision  faite  préalablement  à  celle- 
ci;  et  ce  n’est  que  plus  tard,  et  après  l’avoir  fixé  en  dehors  de  la 
capsule  à  l’aide  de  l’instrument  que  je  désigne  sous  le  nom  de 
tddent,  que  le  broiement  doit  être  opéré  par  une  nouvelle  piqûre 
faite  aux  parties  molles  ; 

Que  le  trident  est  introduit  au  travers  des  tissus  par  un  mou¬ 
vement  de  vrille  exécuté  avec  les  doigts  jusqu’à  ce  qu’il  atteigne 
le  corps  étranger,  qui  se  trouve  alors  traversé  par  lui,  ou  entamé 
et  comprimé  contre  les  parties  sous-jacentes  ; 

Que  le  broiement  est  suivi  d’une  tuméfaction  produite  par  de  la 
synovie,  du  sang  et  de  la  sérosité; 

Que  le  corps  étranger  broyé,  fibreux,  cartilagineux  ou  osséo- 
cartilagineux,  se  résorbe  inévitablement  :  c’est  ce  qu’upe  de  nos 
observations  démontre  d’une  manière  péremptoire; 

Que  le  corps  étranger,  broyé  et  abandonné  aux  forces  absor¬ 
bantes,  finit  par  disparaître  en  un  temps  plus  ou  moins  long  :  deux 
mois,  cinq  mois,  huit  mois; 

Qu’on  peut  établir  en  règle,  et  sous  forme  de  loi,  la  disparition 
constante  du  corps  étranger,  quelle  que  soit  sa  consistance,  pourvu 
que,  désorganisé,  il  soit  changé  de  lieu.  Ce  déplacement  est  sur¬ 
tout  important  lorsqu’il  s’agit  d’un  corps  étranger  intra-articulaire, 
afin  d’éviter  la  déposition  des  sels  contenus  dans  la  synovie. 


AOASBMIE  DE  KÉSECINB 

Séance  du  43  juin  4884.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Baux  minérales.  —  M.  le  ministre  du  commerce  demande  l’avis  de 
l’Âoadémie  sur  une  source  d’eau  minérale  de  la  commune  de  Carca- 
nières,  que  l’on  demande  l’autorisation  d’exploiter. 

Remèdes  seorets.  —  Le  même  ministre  consulte  l’Académie  sur  la 
valeur  de  divers  échantillons  et  recettes  de  remèdes  secrets  ou  nou¬ 
veaux. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie.  —  M.  Debeney  écrit,  au 
sujet  de  la  dernière  communication  de  M.  Langlebert,  du  30  mai  der- 
aier,  pour  faire  connaître  l’opposition  motivée  qu’il  fait  aux  modifica¬ 
tions  que  M.  Langlebert  a  fait  subir  à  son  procédé  de  traitement  des 
blennorrhagies,  modifications  qu’il  qualifie  d’irrationnelles  en  principe^ 
et  funestes  dans  la  pratique  (Commission  nommée.) 

Propriétés  toxiques  de  l’atractylis  gummifera.  —  M.  Commaille, 
Médecin  à  Douéra  (Algérie),  fait  connaître  à  l’Académie  trois  cas  d’em- 
poisonnement  qui  ont  eu  lieu  à  Douéra  par  l’atractylis  gummifera. 
(Commissaires  ;  MM.  Adelon,  Caventou  et  Chatin.) 

Traitement  de  l'incontinence  d'urine  nocturne  chez  les  enfants. 

"  M.  Brouillet,  de  Blasheim  (Bas-Rhin),  adresse  un  travail  sur  l’in- 
oontinenoe  d’urine  nocturne  chez  les  jeunes  sujets,  et  sur  son  traite- 
Mont  par  l’eau  froide  en  bains  de  siège  et  en  douches.  (Commissaires  : 
MM.  Ferrus,  Grisolle  et  Bouvier.) 

~  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  relatif  au 
Mdressement  utérin.  La  parole  est  à  M.  Depaul. 

Traitement  des  déviations  de  l’utérus  par  le  redresseur  utérin.  — 

•  Depacl.  J’ai  deux  réponses  à  faire  :  la  première  à  M.  Malgaigne, 


la  seconde  à  notre  correspondant  M.  Gaussai!  (de  Toulouse).  Je  com¬ 

mencerai  par  remercier  M.  Malgaigne  de  ce  qu’il  a  dit  d’obligeant 
pour  l’ensemble  de  mon  rapport.  Mais  ,  malgré  toute  ma  déférence 
pour  lui,  je  ne  puis  être  de  son  avis  sur  quelques  points.  Sans  doute  , 
sur  le  fond  de  la  question  nous  sommes  d’accord  ,  malgré  qu’on  m’ait 
présenté  M.  Malgaigne  comme  un  adversaire  ,  et  je  trouve  même  en 
lui  un  réprobateur  plus  sévère  encore  que  moi  de  la  méthode  dont  il 
s’agit.  Le  redressement  utérin,  dit  M.  Malgaigne,  a  été  fait  empirique¬ 
ment,  sans  règle,  sans  indications,  sans  diagnostic;  il  n’a  pas  l’effica¬ 
cité  qu’on  lui  prête,  et  il  a  entraîné  des  accidents  graves.  Pour  son 
compte,  il  n’essayera  jamais  cette  méthode  (quoiqu’il  la  con¬ 
seille  plus  tard).  Enfin ,  il  ajoute  que  tout  ce  qu’a  fait  là-dessus 
M.  Valleix  est  un  chaos  où  il  est  impossible  de  se  reconnaître.  Eu  vé¬ 
rité,  je  me  demande  après  cela  comment  M.  Malgaigne  a  pu  me  trou¬ 
ver  trop  absolu,  comment  il  peut  dire  que  j’ai  été  trop  loin  ,  que  j’ai 
fait  un  plaidoyer,  d’autres  ont  dit  même  un  réquisitoire.  Si  mon  rap¬ 
port  est  un  réquisitoire,  soit,  je  l’accorde;  le  trouve-t-on  juste  ou  non? 
Voilà  ce  que  je  demande. 

M.  Malgaigne  reconnaît  cependant  plus  tard  que  j’ai  fait  quelques 
réserves-  J’en  ai  fait  quelques-unes,  c’est  vrai  ;  mais  il  ne  me  paraît 
pas  que  notre  collègue  les  ait  comprises.  Je  n’ai  pas  nié  que  quelques- 
unes  des  femmes  traitées  par  le  redresseur  n’aient  vu  leur  santé  s’a¬ 
méliorer,  que  quelques-unes  même  aient  guéri.  Mais  à  quel  moyen 
ont-elles  dû  leur  soulagement  ou  leur  guérison  ?  Est-ce  au  redresseur 
ou  aux  moyens  employés  concurremment?  Là  était  la  question. 
M.  Malgaigne  n’en  a  pas  dit  un  mot.  Or  je  crois  avoir  démontré  que 
c’est  aux  moyens  prétendus  accessoires  et  non  au  redresseur  lui-même 
qu’il  fallait  attribuer  ces  guérisons.  C’est  du  moins  là  ma  conviction. 
J’ai  confessé,  en  outre,  qu’il  y  avait  quelques  cas  rares  de  déviations^ 
simples  qui  produisaient  des  accidents  et  qu’il  fallait  traiter.  A  ce  su¬ 
jet,  on  m’a  reproché  encore  de  n’avoir  pas  dit  ni  dans  quelle  propor¬ 
tion  ni  dans  quelles  circonstances  ces  guérisons  avaient  eu  lieu.  J’ai 
dit  que,  sur  plus  de  60  malades  ayant  eu  des  déviations ,  j’en  avais 
compté  tout  au  plus  3  chez  lesquelles  des  accidents  de  quelque  im¬ 
portance  pouvaient  être  attribués  à  la  déviation. 

Un  reproche  que  j’ai  moins  compris  est  celui-ci  :  M.  Malgaigne  a 
dit  que  dans  mon  travail  il  n’avait  pas  été  question  des  moyens  que 
la  science  possède  pour  la  traitement  de  ces  déviations  exception¬ 
nelles.  Mais  n’ai-je  pas  cité  les  méthodes  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  de 
M.  Huguier'i’  n’ai-je  pas  parlé  des  ceintures  mécaniques,  des  pessaires 
à  air  de  M.  Gariel?  Je  ne  pouvais  faire  l’histoire  complète  de  Tatt,  j’qi 
mentionné  les  principaux  moyens  connus. 

Au  sujet  des  critiques  des  observations  de  M.  Valleix,  M.  Malgaigne 
me  reproche  d’avoir  été  trop  sévère  pour  l’observation  IV-  Mais  que 
dit-il  lui-même  de  cette  observation,  sinon  que  M.  Valleix  affirme  que 
la  malade  a  été  guérie?  Or,  on  sait  ce  que  j’ai  opposé  à  cette  affirma¬ 
tion,  d’après  des  citations  textuelles  empruntées  au  travail  même  de 
M.  Valleix;  je  n’ai  pas  besoin  d’y  revenir. 

R  est  un  autre  reproche  d’une  importance  minime,  que  je  ne  relève¬ 
rais  même  pas  s’il  ne  s’adressrit  en  même  temps  à  un  confrère  hono¬ 
rable  d’Angleterre.  Il  s’agit  de  cette  observation  dans  laquelle  le 
redresseur  utérin  aurait  produit  des  ulcérations  du  vagin  et  du  rectum. 
Qu’y  a-t-il  d’étrange  à  ce  que  de  semblables  lésions  aient  pu  être  pro¬ 
duites  dans  ces  régions ,  quand  on  sait  surtout  que  le  redresseur  n’a 
séjourné  souvent  que  dans  le  vagin ,  alors  qu’oq  croyait  l’avoir  intro¬ 
duit  dans  l’utérus? 

M.  Malgaigne,  entrant  dans  le  cœur  de  la  question,  a  dit  :  «  Pour 
»  les  uns ,  tout  est  dans  la  déviation  ;  pour  les  autres  ,  la  déviation 
»  n’est  rien  »  ;  et  il  me  place  naturellement  parmi  les  partisans 
de  cette  dernière  opinion.  Puis,  rappelant  la  discussion  de  4  849  et  les 
diverses  opinions  qui  y  ont  été  exprimées,  il  conclut  de  tout  cela  que 
la  question  n’a  pas  fait  un  seul  pas.  Je  suis  loin  de  partager  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  J’ai  été,  pour  ma  part,  très  vivement  éclairé  par  la  dis¬ 
cussion  de  4849,  et,  mon  expérience  personnelle  aidant,  j’ai  pu  me 
convaincre  depuis  que ,  sur  plusieurs  points  de  la  pathologie  utérine, 
on  a  aujourd’hui  des  notions  assez  précises. 

J’en  suis  à  me  demander,  par  exemple,  comment  M.  Malgaigne  a  pu 
dire  que  les  faits  contenus  dans  la  page  22  de  mon  rapport  ne  prou¬ 
vaient  rien.  Comment  !  si  je  prouve  qu’il  y  a  des  femmes  qui  marchent 
sans  souffrir  et  qui  ont  cependant  des  déviations  utérines  ,  vous  dites 
que  cela  ne  prouve  rien!  J’ai  ajouté  encore  ceci:  c’est  qu’il  y  a  une  ca¬ 
tégorie  de  femmes  qui  ont  des  déviations  utérines  coinpliquées  d’au¬ 
tres  affections  ;  lorsque  ces  femmes  sont  traitées  pour  ces  affections,  il 
arrive  de  deux  choses  l’une  ,  ou  qu’elles  guérisseqt  à  la  force  et  de  ces 
affections  et  de  la  déviation ,  ou  que  la  déviation  persiste  après  que 
tous  les  accidents  sont  dissipés.  Dans  le  premier ,  il  est  évident  que  la 
déviation,  qui  a  disparu  par  le  fait  seul  de  la  guérison  des  autres  ac¬ 
cidents  et  sans  qu’aucun  moyen  spécial  lui  ait  été  opposé,  n’était 
qu’un  simple  phénomène  secondaire  sans  importance  ;  et  le  second  cas 
ne  démontre-t-il  pas  également  que  la  déviation  n’était  pour  rien  dans 
la  production  des  accidents  ,  puisqu’ils  ont  disparu  malgré  sa  persis¬ 
tance?  Et  vous  dites  que  cela  ne  prouve  rien! 

M.  Malgaigne  dit  un  peu  plus  loin  que  les  déviations  qui  donnent 
lieu  à  des  accidents  sont  très  fréquentes  ,  et  quand  je  suis  arrivé  aux 
conclusions  de  son  travail,  j’ai  trouvé  qu’il  y  déclarait  rares  les  dévia¬ 
tions  suivies  d’accidents.  Je  lui  laisse  le  soin  d’expliquer  cette  contra¬ 
diction. 

J’ai  dit  (page  22)  que  les  affections  utérines  autres  que  les  déviations 
pouvaient  produire  souvent  tout  le  cortège  des  symptômes  que  l’on  a 
mis  sur  le  compte  de  ces  déviations.  M.  Malgaigne  a  cité  alors  un  au¬ 
tre  passage  de  mon  rapport  (page  2)  où  j’énumère  les  symptômes  pro¬ 
pres  à  la  phlegmasie  utérine ,  et  il  s’est  écrié  :  «  Mais  c’est  toute  la 
pathologie  utérine  1  »  Mais  je  ferai  remarquer  à  M.  Malgaigne  que  je 
n’ai  pas  dit  qu’il  fût  nécessaire  que  tous  ces  symptômes  se  trouvassent 
réunis  pour  constituer  la  plegmasie  utérine.  J’ai  énuméré  tous  les 
symptômes  que  l’on  peut  voir  dans  ce  cas ,  mais  je  n’ai  pas  prétendu 
dire  qu’on  dût  nécessairement  les  trouver  tous  et  toujours  réunis.  C’est 
là  une  sorte  de  formule  usitée  et  que  tout  le  monde  comprend  bien. 
C’est  comme  lorsqu’on  parle  des  symptômes  de  la  grossesse,  on  signale 
un  grand  nombre  de  phénoipènes  sympathiques  qui  sont  loin  d’exis¬ 
ter  toujours  et  qu’il  n’esf  pas  nécessaire  de  trouver  réunis  pour  diag-  j 
nostiquer  la  grossesse.  En  énumérant  tous  les  symptômes  qui  peuvent  j 


se  présenter  dans  l’engorgement  phlegmasique  de  Tutérus  ,  j’ai  voulu 

faire  voir  que  tous  ces  symptômes  se  retrouvaient  dans  la  description  ; 
que  les  partisans  du  redresseur  ont  faite  de  la  déviation  utérine. 

M.  Malgaigne  me  reproche  de  n’avoir  point  fait  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel,  et  il  a  pris  prétexte  de,  ce  fait  pour  établir  son  diagnostic. 

Je  n’ai  à  répondre  autre  chose  à  cela  si  ce  n’est  que  j’ai,  cru  inutile  . 
de  faire  un  chapitre  spécial  de  diagnostic  différentiel ,  le  diagnostic  se  , 
trouvant  fait  en  réalité  en  plusieurs  endroits  de  mon  rapport.  Il  est 
d’ailleurs  plus  simple  et  plus  facile  que  ne  semble  se  l’imaginer. 
M.  Malgaigne,  à  la  condition  toutefois  qu’on  ne  se  prive  pas ,  comme 
il  l’a  fait  volontairement ,  des  meilleurs  signes.  A  cette  occasion , 
M.  Malgaigne  a  fait  contre  moi  une  sortie  un  peu  vive  et  qui  m’a  fort 
étonné.  Il  s’agit  de  la  constatation  de  la  pesanteur  de  Tutérus.  Il  a 
rapporté  à  ce  propos  une  expérience  de  M.  Nélaton  ,  de  laquelle  il  ré¬ 
sulterait  que  deux  tumeurs  testiculaires ,  Tune  constituée  par  une  hy¬ 
drocèle,  l’autre  par  une  varicocèle,  plongées  dans  Teau  pour  apprécier, 
la  différence  de  leur  poids  auraient  surnagé  toutes  deux. 

J’ai  voulu  savoir  ce  qu’il  en  était  de  cette  expérience ,  et  je  me  suis 
adressé  à  M.  Nélaton  lui-même ,  qui  me  Ta  rapportée  en  termes  très 
différents  :  ainsi,  loin  que  les  deux  tumeurs  aient  surnagé  ,  elles  ont. 
été  toutes  les  deux  au  fond  du  vase.  Mais  la  question  n’était  pas  là. 
M.  Malgaigne  ne  s’est  pas  assez  souvenu  de  certaines  lois  de  physi¬ 
que  :  il  s’agissait  ici  de  pesanteur  spécifique.  Il  a  encore  fait  à  ce  sujet 
quelques  plaisanteries  sur  la  subtilité  de  mon  doigt;  mon  doigt  est 
tout  simplement  comme  celui  de  tous  les  accoucheurs  qui  ont  une 
certaine  habitude  de  ce  genre  d’exploration.  Quoi  qu’il  en  dise,  avec, 
cette  habitude  on  peut  très  bien  apprécier  une  différence  dans  la  pe¬ 
santeur  de  Tutérus,  et  distinguer,  par  exemple,  un  utérus  dans  Tétat 
de  vacuité  d’avec  un  utérus  portant  un  germe  d’un  ou,  deux  mois.  , 

M.  Malgaigne  récuse  également  les  signes  déduits  des  altérations  de 
couleur,  de  forme,  de  texture,  de  pesanteur,  et  il  invoque  à  Tappui, 
de  son  opinion  celle  de  M.  Gibert  et  de  M.  Velpeau.  Il  a  rappelé  en¬ 
core  à  ce  sujet- Topinion  de  M.  P.  Dubois,  celle  de  M.  Robert,  de 
M.  Gosselin.  Mais  la  question  n’est  pas  là;  on  ne  conteste  pas  que 
dans  quelques  cas  ces  diverses  lésions  ne  se  traduisent  par  aucun 
symptôme  apparent.  La  question  est  celle-ci  :  Y  a-t-il  des  accidents 
propres  à  chacune  de  ces  lésions,  et  quels  sont  ces  accidents?  Oui,  il 
existe  des  symptômes  caractéristiques  de  la  plus  grande  valeur  ab¬ 
solue  et  relative;  mais  i!  faut  savoir  les  apprécier.  Les  écoulements,, 
par  exemple,  prouvent  très  souvent  que  les  femmes  sont  malades,  et 
le  plus  souvent  que  c’est  Tutérus  qui  est  malade.  Mais  il  ne  suffit  pas 
dans  ce  cas  de  dire  :  11  y  a  des  fleurs  blancfies,  une  perte  blapche;  jl, 
faut  étudier  les  caractères  différentiels  de  ces  écoulements.  Par  suite 
de  l’expérience  que  j’ai  acquise,  tant  dans  les  cliniques  de  mes  maîtres 
que  dans  ma  pratique  particulière,  je  n’ai  pas  tardé  à  voir  tout  le 
parti  qu’on  pouvait  tirer  de  Texamen  des  écoulements.  Est-ce  qu’on 
peut  confondre  le  mucus  et  l’humeur  glaireuse  sécrétés  par  le  vagin 
avec  la  matière  qui  s’écoule  du  col  utérin,  par  exemple?  Ce  n’est  qu’eu 
accordant  à  toutes  ces  circonstances  la  valeur  diagnostique  qui  leur 
est  propre  qu’on  arrive  à  en  déduire  des  signes  importants. 

Mais  il  faut  à  M.  Malgaigne  quelque  chose  dç  plus  général.  Il  ne 
croit  à  rien  de  tout  cela;  il  ne  veut  point  des  signes  déduits  de  la  pe-,. 
sauteur,  de  la  coloration,  de  la  consistance,  etc.;  mais  en  revanche  il 
est  arrivé  à  un  moyen  nouveau  de  diagnostic.  Il  s’est  aperçu  que  parmi, 
les  hernieux  il  y  en  avait  qui  supportaient  très  bien  les  bandages, 
pendant  que  d’autres  ne  les  supportaient  pas.  U  a  appliqué  cette, 
donnée  aux  affections  de  Tutérus,  et  il  serait  arrivé,  si  nous  Ten 
croyons,  à  cette  découverte  que,  suivant  que  les  femmes  supportent 
ou  non  le  bandage,  suivant  que  leur  douleur  cesse  ou  continue  dans  la 
décubitus,  etc.,  elles  ont  une  déviation  simple  ou  une  affection  phleg¬ 
masique  de  Tutérus. 

J’avoue  que  quelque  confiance  que  j’aie  dans  la  grande  expérience 
de  M.  Malgaigne ,  je  ne  puis  accepter  ce  moyen  de  diagnostic.  A  ce 
compte-là,  en  effet,  les  trois  quarts  des  femmes  .seraient  jugées  n’avoir 
que  des  déviations;  car  chez  le  plus  grand  qombre  il  suffit  d’un  sim¬ 
ple  repos  momentané  pour  faire  disparaître' jusqu’à  nouvel  ordre  tpiis 
les  symptômes  morbides,  ce  qui  évidemment  ne  prouve  rien. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  M.  Malgaigne  nous  a  indiqué  encore  un  au¬ 
tre  caractère  diagnostique  pour  les  névralgies;  il  nous  a  dit  qu’il  y 
avait  des  névralgies  du  col  de  Tutérus  et  des  névralgies  des  annexes. 
Comment  les  distingue-t-il?  Le  voici.  Il  a  remarqué  que,  lorsque  la. 
névralgie  siège  au  col,  jl  y  a  un  poinj  douloureux  à  gauche  de  l’orifice 
et  des  douleurs  sympathiques  dans  les  parties  supérieures  du  corps , , 
jamais  dans  les  parties  inférieures.  Dans  les  névralgies  des  annexes, , 
au  contraire ,  les  douleurs  siègent  exclusivement  dans  les  membres 
inférieurs. 

Il  suffirait  donc  de  savoir  sur  quelles  parties  du  corps  s’irradient  les 
douleurs  pour  déterminer  quel  est  le  siège  de  la  névralgie,  si  c’est 
dans  Tutérus  ou  dans  les  annexes.  Je  crois  que  lorsqu’il  existe  une. 
névralgie  du  col  de  Tutérus,  les  douleurs  peuvent  s’irradier  dans  toutes 
les  parties  du  corps.  Ce  caractère  n’a  donc  pas,  à  mes  yeux,  l’impor¬ 
tance  que  lui  attribue  M.  Malgaigne. 

Pour  démontrer  l’existence  de  ces  névralgies ,  il  a  cité  le  fait  de 
M.  Notia.  Il  s’appuie  même  sur  une  fie  ses  citations  pour  prouver  que 
le  redresseur  peut  soulager  et  guérir  sans  replacer  la  matrice  dans  sa . 
direction  normale.  Cette  observation  prouve  tout  simplement  que  le 
redresseur  n’a  rien  redressé. 

M.  Malgaigne,  profitant  de  l’occasion  qui  lui  en  a  été  offerte,  a  voulu 
nous  faire  connaître  ses  ifiées  sur  le  traitement  de  ces  névralgies.  Je 
n’ai  pas  été,  je  l’avoue,  très  éfiifié;  mais  ce  qui  m’a  le  plus  étonné, 
c’est  le  point  de  départ  de  ce  traitement.  Il  y  a  été  conduit,  dit-il, 
par  le  fait  de  M.  Desternes  guérissant  une  névralgie  faciale  à  Taide  de 
l’excitation  du  tympan.  C’est ,  d’un  autre  côté ,  une  névralgie  dentaire 
guérie  en  coupant  le  lobule  de  l’oreille.  M.  Malgaigne  aurait  pu  se , 
citer  lui-même ,  et  je  suis  étonné  qu’il  ne  Tait  pas  fait. 

On  n’a  pas  oublié  les  succès  qu’il  a  obtenus  dans  le  (emps  par  la 
cautérisation  fin  tragus  ;  mais  qui  ne  sait  que  ce  sont  là  de  ces . 
moyens  qui  pe  naissent  que  pour  mourir  aussitôt?  R  me  répugne ,  je 
Tavoue,  de  prendre  au  sérieux  de  semblables  méthodes.  Moins  difficile 
sur  ce  point,  M.  Malgaigne  a  pris  acte  de  ces  faits  pour,  se  demander 
s’il  ne  suffirait  pas  d’un  moyen  analogue  pour  faire  cesser  les  névraK , 
gies  de  Tutérus.  Il  a  essayé  d’exciter  Tutérus  par  le  cathéfer,  et  dans 
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deux  cas  il  a  vu  les  douleurs  névralgiques  disparaître  ;  mais , 
ajoute-t-il,  elles  sont  revenues.  Qui  ne  voit  là  les  effets  ordinaires  de 
toutes  les  émotions,  de  toutes  les  impressions  vives  chez  la  femme? 
C’est  l’histoire  des  personnes  qui  ont  des  maux  de  dents  qu’elles  voient 
disparaître  en  approchant  du  dentiste.  J’insiste  là-dessus,  parce  qu’il 
faut  en  finir,  une  fois  pour  toutes,  avec  cet  argument  tiré  de  guérisons 
immédiates.  II  faut  du  temps  pour  juger  une  méthode! 

Je  ne  puis  terminer  sans  dire  un  mot  en  réponse  à  la  conclusion  de 
M.  Malgaigne  sur  l’empirisme. 

M.  Malgaigne  s’élève  contre  l’empirisme  ;  il  veut  qu’on  sache  ce  que 
l’on  fait  et  pourquoi  on  le  fait.  Je  demanderai  à  M.  Malgaigne  s’il  sait 
ce  qu’il  fait  lorsqu’il  touche  la  membrane  interne  du  col  de  l’utérus 
avec  le  cathéter. 

Enfin,  M.  Malgaigne  m’a  reproché  de  n’avoir  rien  dit  concernant 
l’hystéromètre  ,  lorsque  précisément  j’ai  consacré  une  conclusion  toute 
spéciale  à  ce  procédé. 

J’avais  donc  raison  de  dire  au  début  que  le  traitement  mécanique 
des  déviations  de  l’utérus  n’avait  pas  de  plus  grand  adversaire  que 
M.  Malgaigne  ,  et  qu’à  part  quelques  détails  sur  lesquels  je  viens  de 
m’expliquer,  nous  étions  du  même  avis  sur  le  fond  de  la  question. 

M.  Depaul,  répondant  ensuite  à  la  lettre  de  M.  Gaussail,  qui  s’est 
plaint  de  la  partialité  avec  laquelle  ses  observations  avaient  été  inter¬ 
prétées  dans  le  rapport,  s’attache  à  démontrer  par  une  nouvelle  ana¬ 
lyse  critique  de  ces  observations  que  sa  première  critique,  contre 
laquelle  ce  médecin  réclame,  n’a  pas  cessé  un  seul  instant  d'être 
impartiale. 

La  parole  est  à  M.  Huguier. 

M.  Hüguier  examine  successivement  la  question  au  point  de  vue  des 
redresseurs  ou  pessaires  intra  -  utérins ,  des  déviations  utérines  et 
de  l’hystérométrie  ou  du  cathétérisme  utérin  pratiqué  en  vue  du 
diagnostic. 

Sur  le  premier  point,  M.  Huguier  déclare  partager  les  opinions  de 
M.  le  rapporteur,  tout  en  se  montrant  moins  exclusif  que  plusieurs  de 
ses  collègues,  qui  voudraient  proscrire  entièrement  le  redresseur  uté¬ 
rin.  Il  pense  qu’il  peut  être  réservé  pour  quelques  cas  exceptionnels, 
pour  lesquels  il  spécifie  les  conditions  et  les  précautious  que  réclame¬ 
rait  son  emploi. 

Sur  le  second  point,  M.  Huguier  se  place  dans  un  moyen  terme, 
entre  les  anatomistes  qui  nient  l’existence  des  déviations  utérines  et 
ceux  qui  leur  accordent  une  importance  exagérée.  M.  Huguier  se  livre 
à  ce  sujet  à  une  longue  dissertation,  dans  laquelle  il  examine  et  dis¬ 
cute  tous  les  faits  anatomiques  et  anatomo-pathologiques  qui  militent 
en  faveur  de  l’existence  des  déviations  utérines,  et  réfute  toutes  les 
objections  qui  ont  été  faites  contre  cette  opinion. 

Les  déviations  et  leurs  conséquences  admises,  M.  Huguier  examine 
ensuite  les  deux  questions  suivantes  :  Est-il  vrai  qu’elles  ne  soient  ja¬ 
mais  une  cause  de  stérilité?  Est-il  vrai  qu’elles  soient  incurables? 

Sur  la  première  question,  M.  Huguier  établit  une  distinction  entre 
les  diverses  espèces  de  déviations,  de  laquelle  il  résulte  que  quelques- 
unes  d’entre  elles  seulement,  qui  ont  pour  effet  de  déplacer  entière¬ 
ment  le  col  ou  d’oblitérer  la  cavité  utérine,  sont  nécessairement  sui¬ 
vies  de  stérilité. 

Enfin,  sur  la  deuxième  question,  M.  Huguier  reconnaît  que  les  dé¬ 
viations  sont  curables. 

Le  défaut  de  temps  ne  lui  ayant  pas  permis  d’aborder  le  traitement, 
la  suite  de  sa  lecture  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  SB  OBiaUROIB. 

Séance  du  25  mai  <864.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Fractures  en  rave.  —  M.  Morel-Lavallée  montre  plusieurs  pièces 
anatomo-pathologiques  qui  prouvent  la  possibilité  de  la  fracture  trans¬ 
versale,  ou  en  rave,  des  os  longs. 

lecture. 

M.  Larrey  donne  lecture  du  discours  suivant,  qu’il  a  prononcé  aux 
obsèques  de  M.  Duval,  membre  honoraire  de  la  Société. 

Messieurs ,  la  Société  de  chirurgie ,  ainsi  que  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  doit  un  dernier  hommage  et  un  suprême  adieu  à  celui  de  nos 
collègues  qui ,  survivant  par  l’âge  à  tous  ses  contemporains ,  à  la  plu¬ 
part  des  maîtres  de  la  génération  suivante  et  à  un  trop  grand  nombre 
de  disciples  de  notre  temps,  a  presque  vécu  un  siècle  entier,  en  con¬ 
servant  jusqu’à  son  dernier  jour,  jusqu’à  sa  dernière  heure  toute  la 
force  de  son  intelligence ,  toute  la  jeunesse  de  son  esprit  et  toute  la 
naïveté  de  son  coeur.  Heureux  privilège  des  organisations  comme  la 
sienne,  qui,  sans  effort,  sans  lutte  et  sans  passions,  semblent  dirigées 
par  une  main  providentielle  pour  atteindre  paisiblement  la  longévité 
la  plus  avancée  à  travers  les  hasards  de  la  vie  et  les  dangers  des 
révolutions. 

Telle  fut,  messieurs,  l’existence  de  M.  Duval,  dont  le  nom  se  re¬ 
commande  à  nos  souvenirs  et  à  nos  respects  par  les  travaux  qu’il  a 
laissés,  par  ses  rapports  avec  quelques-uns  des  hommes  qui  ont  le 
plus  honoré  la  chirurgie  française,  par  son  alliance  avec  l’un  des  pro¬ 
fesseurs  les  plus  éminents  et  les  plus  regrettés  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  par  ses  relations  si  bienveillantes ,  si  paternelles  avec  ses  con¬ 
frères,  mais  plus  encore  par  son ,  caractère  invariable  d’honnête 
homme. 

Le  docteur  Jacques-René  Duval ,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris ,  de  l’ancien  Collège 
et  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  et  de  diverses  autres  sociétés 
savantes,  était  né  le  <2  novembre  1768,  à  Argentan. 

Dès  son  enfance ,  il  annonça  beaucoup  d’aptitude  pour  apprendre , 
et  fut  élevé  d’abord  chez  un  curé ,  ami  et  voisin  de  sa  famille ,  fort 
érudit,  et  habile  surtout  à  déchiffrer  de  vieux  parchemins.  C’est  auprès 
de  lui  sans  doute,  et  par  ses  leçons,  que  le  jeune  Duval  acquit  l’habi¬ 
tude  de  lire  couramment  les  impressions  et  les  manuscrits  d’an¬ 
cienne  date. 

L’écoliar,  ^  peine  adolescent,  fut  entraîné  un  jour,  soit  par  occasion, 


soit  par  curiosité ,  dans  un  endroit  où  des  médecins  faisaient  une  au¬ 
topsie.  La  vue  du  cadavre  ouvert  lui  inspira  du  respect  plutôt  que  de 
la  répugnance ,  mais  en  même  temps  la  vocation  pour  laquelle  cepen¬ 
dant  on  ne  voulait  pas  l’élever. 

Envoyé  à  Caen  pour  y  terminer  ses  classes ,  il  se  fit  remarquer  de 
ses  professeurs  par  la  vivacité  de  son  intelligence ,  par  l’étendue  de  sa 
mémoire  et  par  la  grâce  de  son  esprit.  Il  n’avait  pas  dix-huit  ans  alors, 
et  ces  qualités  il  les  a  conservées  toutes  juvéniles  jusque  dans  la  vieil¬ 
lesse  la  plus  avancée. 

On  voulait  qu’il  fût  abbé  ;  mais  lui,  malgré  la  plus  grande  déférence 
pour  les  idées  religieuses,  déclara  son  choix  fixé  sur  les  sciences  na¬ 
turelles.  Il  eut  à  vaincre  une  vive  opposition  de  la  part  des  siens ,  et 
une  fois  maître  de  sa  volonté,  le  jeune  Duval  s’adonna  tout  entier  à 
l’étude  de  la  médecine  et  spécialement  de  la  chirurgie. 

II  fut  initié  à  l’observation  clinique  dans  le  modeste  hospice  d’Ar- 
gentan,  et  s’y  appliqua  si  bien,  que  le  chirurgien  de  cet  hôpital  lui 
donna  le  conseil  de  lire  les  nîémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  et 
d’en  faire  des  extraits ,  afin  d’agrandir  le  champ  de  son  instruction. 
Ce  travail  valut  à  l’élève  plus  qu’une  lecture  analysée  ;  il  fit  une  im¬ 
pression  profonde  sur  son  esprit,  et  y  laissa  bien  au  delà  de  cette  épo¬ 
que  une  empreinte  ineffaçable. 

Ainsi  pénétré  déjà  des  principes  de  l’art  et  imbu  des  doctrines  de 
la  grande  école  où  il  aspirait  d’arriver,  René  Duval  vint  à  Paris  avec 
une  lettre  de  recommandation  pour  son  compatriote  M.  Thillaye.  Une 
fois  admis  aux  cours  qu’il  devait  suivre  et  dans  les  amphithéâtres  d’a¬ 
natomie,  il  ne  tarda  pas  à  se  distinguer  parmi  les  meilleurs  sujets  et 
fut  nommé  élève  de  l’Ecole  pratique.  L’un  de  ses  maîtres,  le  savant 
Chopart,  l’ayant  remarqué  au  milieu  des  étudiants  qui  suivaient  sa 
visite  à  Bicêtre,  le  prit  en  affection,  l’emmena  souvent  avec  lui  et  le 
présenta  ensuite  à  son  collègue  et  collaborateur  le  célèbre  Desault. 
Desault,  alors  chirurgien  à  l’hôpital  Necker,  n’avait  pas  encore  pris 
possession  de  la  place  éminente  que  devaient  rehausser  un  jour  la  re¬ 
nommée  de  son  enseignement  à  l’Hôtel-Dieu  et  la  publication  de  ses 
œuvres  par  Bichat,  le  plus  reconnaissant  comme  le  plus  illustre  de  ses 
élèves. 

Ce  fut  avec  le  même  sentiment ,  mais  dans  une  position  moins  bril¬ 
lante,  que  Duval,  plein  de  gratitude  pour  les  bontés  de  Chopart,  sou¬ 
tint  en  <786  une  dissertation  latine  sur  l'anévrisme  variqueux.  Ce 
sujet,  alors  peu  connu  en  France  ,  y  avait  été  pour  ainsi  dire  importé 
d'.Angleterre  par  Chopart ,  qui  en  fit  le  sujet  de  quelques  leçons  clini¬ 
ques.  Nous  avons  eu  occasion  ailleurs  de  signaler  le  mérite  de  cette 
thèse  (1  )  :  ce  n’est  pas  le  lieu  d’y  revenir  aujourd’hui. 

A  cette  œuvre  cependant  se  rattache  encore  un  aperçu  de  la  vie  de 
l’auteur  :  avant  d’être  l’élève  de  Chopart,  il  avait  étudié  sous  la  direc¬ 
tion  et  'dans  la  maison  même  de  Delaporte ,  ancien  président  et  ques¬ 
teur  du  Collège  de  chirurgie,  et  conseiller  de  l’Académie.  De  là  pour 
M.  Duval  la  pensée  d’unir  le  nom  de  Delaporte  à  celui  de  Chopart ,  et 
il  dédia  à  l’un  la  thèse  qu’il  soutint  sous  la  présidence  de  l’autre. 

De  cette  époque  dataient  pour  lui  des  relations  dont  il  a  toujours 
gardé  un  fidèle  souvenir  et  qui  contribuèrent  à  sa  réputation  en  le 
faisant  admettre  parmi  les  membres  de  l’.Académie  royale  de  chirurgie. 
Chopart,  Desault,  Louis  et  la  plupart  de  ceux  qui  ont  figuré  dans  la 
dernière  période  d’existence  de  cette  immortelle  Compagnie  appré¬ 
ciaient  surtout  dans  leur  jeune  collègue  la  sagacité  chirurgicale ,  l’éru¬ 
dition  étendue  et  l’incessant  besoin  de  s’instruire. 

Les  connaissances  littéraires  qu’il  avait  acquises  devaient  donner 
une  valeur  et  un  intérêt  de  plus  aux  divers  travaux  de  M.  Duval.  Il 
connaissait  depuis  sa  jeunesse  et  se  rappelait  jusque  dans  son  grand 
âge  la  plupart  des  auteurs  latins ,  poètes  et  prosateurs ,  avec  tant 
d’exactitude ,  qu’il  se  plaisait  à  placer  dans  ses  causeries  aimables  les 
citations  les  plus  variées.  Rien  n’égalait  son  mérite  rare  en  ce  genre  , 
sinon  sa  modestie  semblable  à  sa  naïveté  d’enfant  et  à  sa  probité 
d’homme. 

Ce  qu’il  savait  en  littérature  classique ,  il  le  savait  aussi  en  littéra¬ 
ture  médicale.  L’histoire  de  la  chirurgie  surtout  lui  était  si  familière, 
qu’il  entretenait  pour  ainsi  dire  une  constante  intimité  avec  les  grands 
écrivains  de  notre  art,  et  puisait  dans  la  lecture  habituelle  de  leurs 
ouvrages  des  jouissances  infinies.  Et  cependant  il  crut  devoir  restrein¬ 
dre  plus  tard  ses  études  et  sa  pratique  chirurgicales  dans  les  limites 
d’une  spécialité  qu’il  honora  par  son  caractère  autant  que  par  son  sa¬ 
voir  et  son  talent. 

La  déchéance  révolutionnaire  de  l’Académie  royale  de  chirurgie, 
ayant  dispersé  ses  membres  au  milieu  des  incertitudes  de  la  vie  de  ce 
temps-là,  décida  M.  Duval  à  exercer  la  profession  de  dentiste;  non  pas 
comme  un  mécanicien  ou  un  industriel,  mais  en  chirurgien  et  en  sa¬ 
vant,  parce  qu’il  la  considérait  comme  une  partie  intégrante  de  la  mé¬ 
decine.  Aussi  avait-il  soin,  en  observateur  éclairé,  d’appliquer  toujours 
la  connaissance  générale  des  maladies  à  l’examen  spécial  des  affections 
des  dents. 

La  pathologie  dentaire  humaine  et  comparée  doit  à  M.  Duval  un 
grand  nombre  d’écrits  empreints  de  son  érudition  littéraire  et  de  son 
savoir  médical  (2).  Parmi  les  ouvrages  dont  nous  avons  rendu  compte 
à  la  Société  de  chirurgie,  on  doit  citer  les  suivants,  par  ordre  chrono¬ 
logique  dans  une  période  qui  commence  à  <790  et  finit  à  peu  près 
à  <840  : 

Recherches  sur  Vart  du  dentiste  chez  les  anciens; 

Réflexions  sur  l’odontalgie; 

Des  accidents  de  l’extraction  des  dents  ; 

Le  dentiste  de  la  jeunesse; 

Nomenclature  des  instruments  pour  l’extraction  des  dents; 

Mémoire  sur  l’atrophie  des  dents; 

Propositions  sur  les  fistules  dentaires; 

Observations  sur  les  affections  douloureuses  de  la  face; 

Mémoire  sur  les  fistules  dentaires; 

Observations  sur  l’état  des  os  de  la  mâchoire,  etc.; 


(1)  Rapport  de  M.  H.  Larrey,  à  la  Société  de  chirurgie,  »ur  lei  travaux  de 
M.  J.-R,  Duval,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’ancienne  Acadé¬ 
mie  de  chirurgie. 

(2)  Notre  honorable  collègue  et  ami  M.  René  Marjolin  possède  sur  la  vie  et 
les  travaux  de  son  grand-père  des  documents  précieux,  qui  pourront  servir 
plus  tard  à  une  biographie  complète. 


Description  d’une  défense  d’éléphant; 

Notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Jourdain; 

De  l’arrangement  des  secondes  dents; 

Notice  sur  les  travaux  entrepris  sur  les  dents  en  France  ■ 

De  l’accroissement  de  la  mâchoire  inférieure; 

Observations  sur  la  sensibilité  des  dents; 

Remarques  sur  la  contexture  de  l’ivoire  ; 

Observations  anatomiques  sur  l’ivoire. 

Le  premier  de  ces  mémoires  a  été  lu  par  l’auteur  à  l’Académ’ 
chirurgie,  et  le  dernier  à  l’Académie  de  médecine,  où  M.  Duval  fi  ** 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  représentant  ainsi  le 
survivant  de  cette  mémorable  assemblée  des  chirurgiens  du 
siècle. 

M.  Duval  appartenait  donc  de  droit,  et  dès  sa  fondation,  à  l’Ac 
mie  de  médecine.  Mais  il  manquait  encore  à  une  Compagnie  d’ori  ’  " 
moins  ancienne  et  d’un  caractère  moins  officiel,  malgré  son  union 
torisée  par  la  nature  de  ses  travaux  avec  l’institution  première*^' 
l’Académie  de  chirurgie.  Cette  Compagnie  comptait  déjà  parm,  * 
membres  la  plupart  des  hommes  éminents  dans  la  pratique  de  l’af* 

Marjolin  et  Roux,  pour  nommer  les  plus  illustres  parmi  ceux  qn''^  ’ 

sont  déjà  plus,  c’est  dire  que  la  Société  de  chirurgie  devait  recherch°* 
en  M.  Duval  l’unique  héritier  des  traditions  de  la  royale  académie 

Elle  s’empressa  d’accueillir  par  acclamation  au  nombre  de' 
membres  honoraires  le  vénérable  académicien  qui  n’avait  plus7 
temps  d’attendre,  et  qui  lui  avait  offert  pour  sa  candidature  l’nndese^ 
meilleurs  écrits.  Le  soin  d’en  rendre  compte  nous  fut  conféré;  et  nous 
vîmes  ainsi ,  messieurs ,  siéger  au  milieu  de  nous  celui  que  son  grand 
âge  avait  fait  contemporain  des  maîtres  de  nos  maîtres,  et  qui  redeve 
nait  aussi  jeune  que  les  plus  jeunes  de  nos  collègues,  par  la  vive  al" 
lure  de  son  maintien  et  par  la  tournure  animée  de  son  esprit,  unissant 
dans  sa  personne  le  glorieux  passé  de  l’Académie  de  chirurgie  au  pré. 
sent  et  à  l’avenir  de  la  nouvelle  Société. 

Je  ne  vous  rappellerai  pas,  messieurs,  avec  quelle  émotion  touchante 
ce  vénérable  confrère  vint  vous  remercier  de  la  spontanéité  de  vos 
suffrages  ;  je  ne  vous  rappellerai  pas  avec  quelle  dignité  de  langage  il 
déposa  devant  vous  un  commentaire  du  serment  d’Hippocrate  écrit  par 
lui-même,  et  attestant  à  la  fin  de  sa  longue  carrière  que,  selon  la  for- 
mule  de  ce  serment,  il  avait  toujours  été  fidèle  aux  lois  de  l’honneur 
et  de  la  probité  dans  l’exercice  de  son  art. 

Rappelons-nous  seulement,  messieurs,  comme  une  dernière  et  douce 
pensée  d’adieu,  rappelons-nous  que  M.  Duval  fut  préservé  jusque  dans 
la  vieillesse  extrême  de  la  plupart  des  infirmités  du  grand  âge,  La 
sollicitude  de  sa  famille  le  garantit  des  influences  qui  auraient  pu  al¬ 
térer  sa  santé  presque  centenaire  ;  et  s’il  n’a  pas  atteint  un  siècle  en¬ 
tier,  il  n’a  pas  du  moins  été  malade ,  lorsqu’il  a  cessé  de  vivre  le 
<6  mai  <854.  Mais  il  s’était  montré  si  plein  de  cœur  pendant  toute 
son  existence,  qu’il  mérite  d’être  regretté  à  sa  mort,  comme  s’il  n’avait 
pas  encore  vécu  assez  longtemps. 

—  Après  la  lecture  de  ce  discours,  la  Société  vote  à  l’unanimité  son 
insertion  dans  les  Bulletins,  en  invitant  M.  Larrey  à  écrire  plus  tard 
pour  les  Mémoires,  une  notice  complète  sur  M.  Duval. 

(Nous  donnerons  la  fin  de  cette  séance  dans  un  prochain  numéro.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décision  minislérielle  du  3  juin  <864  ,  le  personnel  médical  de 
la  garde  impériale  est  composé  comme  suit  : 

<"  régiment  de  grenadiers.— Méieda  major,  M.  Brisset,  du  <5‘ lé¬ 
ger;  aides-majors,  MM.  Le  Clère,  du  <"  carabiniers,  Noguès,  du5t' 
de  ligne. 

2'  régiment  de  grenadiers.  —  Médecin  major ,  M.  Nicolas,  du  3' 
hussards  ;  aides-majors,  MM.  Hanès,  du  <9®  léger,  Blondeau ,  du  <•' 
de  ligne. 

<"  régiment  de  voltigeurs.  —  Médecin  major,  M.  Jubiot,  du  22' de 
ligne  ;  aides-majors,  MM.  Courboulis,  du  66'  de  ligne ,  Darcy,  du  12* 
bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

2'  régiment  de  voltigeurs.  —  Médecin  major ,  M.  Gaumont,  du  7' 
lanciers;  aides-majors,  MM.  Tbiébaut,  du  1"  chasseurs  d’Afrique,  de 
Guillin,  du  <  3'  léger. 

Bataillons  de  chasseurs.  —  Médecin  major,  M.  Piétri,  du  7'  cuiras¬ 
siers  ;  aide-major,  M.  Corne,  du  8'  dragons. 

Cuirassiers.  —  Médecin  major,  M.  Haba'ïby,  du  2'  carabiniers;  aide- 
major,  M.  Dufour,  du  <2'  dragons. 

Guides —  Médecin  major,  M.  Pasquier,  des  guides;  aides-majors, 
MM.  Lesguillon,  des  guides,  Pelin ,  des  guides. 

Gendarmerie.  —  Médecin  major,  M.  De  Laqueille  de  Boussas,  du  4* 
dragons;  aide-major,  M.  Miltenberger,  de  la  gendarmerie. 

Artillerie.  —  Médecin  major,  M.  Thinus  ,  du  4'  d’artillerie  à  pied; 
aides-majors,  MM.  Messager,  du  4'  d’artillerie  à  pied,  Brault ,  du  IB' 
d’artillerie  à  cheval. 

—  Le  concours  pour  la  place  d’aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  est  terminé.  Les  candidats,  au  nombre  de  six,  ont 
été  classés  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  A.  Jaumes,  Sabatier,  Chabrier, 
Balanda,  Puech,  Deluc.  En  conséquence,  M.  Jaumes  a  été  nommé 
aide-anatomiste,  et  M.  Sabatier  aide-anatomiste  adjoint.  Le  jury  a  cru 
devoir  témoigner  sa  satisfaction  pour  la  manière  brillante  dont  tous 
les  candidats  ont  subi  les  épreuves  du  concours. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  A  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Decq; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jüluin  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 
Iconographie  ophthalmologique ,  OU  description  avec  figures  coloriéos 
des  maladies  de  l’organe  de  la  vue,  comprenant  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  médico-chirurgicales;  puf 
J.  SicHEL  ,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  des  Facultés  de  Ber¬ 
lin  et  de  Paris,  etc.  Paris,  <864.  <  0'  livraison  in-4“  de  4  feuilles  de 
texte  avec  4  planches  coloriées.  Prix  :  7  fr.  50  c.  —  L’ouvrage  sera 
complet  en  20  livraisons.  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire ,  rue 
Hautefeuille,  <  9. 

Pari».  —  Typographie  de  Pio»  frère»,  rue  Garanclère,  8. 
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BEVUE  CElfViailB  HEBDOH AB AlBE. 

Choléra-morbus. 

Nous  sommes  en  mesure  aujourd’hui  de  faire  connaître  les  chif¬ 
fres  des  deux  dernières  semaines.  On  y  verra  la  vérification  de  ce 
que  nous  avons  avancé  dans  notre  dernière  revue  clinique  d’après 
la  seule  impression  des  faits  dont  nous  avions  été  témoin  et  des 
renseignements  qui  nous  étaient  parvenus.  En  effet,  ces  chiffres 
accusent  non-seulement  la  persistance  de  l’épidémie ,  mais  ils  accu¬ 
sent  encore  une  recrudescence  très-sensible ,  dont  le  début  répond 
bien  comme  nous  l’avions  indiqué ,  à  l’abaissement  brusque  de  la 
température  des  premiers  jours  de  juin. 

Nous  rappellerons  d’abord,  pour  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  un  terme  de  comparaison,  le  dernier  bulletin  que  nous 
avons  publié,  et  nous  rétablirons,  soit  par  des  moyennes,  soit  par 
les  chiffres  quotidiens ,  le  mouvement  qu’a  suivi  l’épidémie  depuis 
la  date  de  ce  bulletin  jusqu’à  ce  jour. 

Du  11  au  17  mai,  il  y  a  eu  en  tout  62  cas  dans  les  hôpitaux,  ce 
qni  donne  une  moyenne  d’environ  9  par  jour. 

Du  18  mai  au  31  (pour  14  jours),  il  y  a  eu  un  total  de  104  cas. 
Moyenne  7,  un  peu  inférieure  à  la  précédente. 

Voici  maintenant  jour  par  jour  les  chiffres  relevés  du  1"  au 
14  juin  : 


lin,  cas  nouveaux, 

U, 

décès, 

10 

»  )) 

7, 

» 

4 

15, 

8 

7, 

7 

14, 

5 

10, 

11 

12, 

5 

14, 

4 

28, 

B 

21, 

8 

21, 

18 

17, 

11 

36, 

18 

33, 

19 

On  voit  que,  tandis  que  la  moyenne  des  trois  semaines  précé¬ 
dentes  oscillait  entre  7  et  9 ,  elle  a  été  pour  ces  deux  dernières 
semaines  de  près  de  18  ,  plus  du  double.  Cette  moyenne  serait 


beaucoup  plus  élevée  encore  si  l’on  n’avait  égard  qu’aux  derniers 
dix  jours. 

Nous  n’avons  pas  pour  toutes  ces  journées  la  répartition  de  ces 
chiffres  en  cas  reçus  du  dehors  et  cas  déclarés  à  l’intérieur.  Mais, 
d’après  ce  que  nous  avons  pu  en  connaître ,  le  chiffre  des  cas  dé¬ 
clarés  à  l’intérieur,  tout  en  restant  de  beaucoup  inférieur  à  celui  des 
cas  reçus  du  dehors,  a  suivi  cependant  la  même  progression  crois¬ 
sante.  On  a  fait  à  cet  égard  la  remarque  que,  tandis  que  jusque  vers 
la  fin  de  mai  les  cas  déclarés  à  l’intérieur  appartenaient,  pour  l’im¬ 
mense  majorité,  aux  établissements  hospitaliers  de  la  rive  gauche  , 
et  particulièrement  à  la  Charité,  les  hôpitaux  de  la  rive  droite  sem¬ 
blent  avoir  eu  la  plus  grande  part  dans  cette  dernière  recrudes¬ 
cence.  On  cite  notamment  la  Maison  de  santé  comme  ayant  été 
particulièrement  frappée  ;  on  y  a  compté  28  cas  déclarés  à  l’inté¬ 
rieur  dans  cette  dernière  quinzaine  ,  tandis  qu’il  n’y  en  avait  en 
tout  que  10  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  jusqu’à  la  fin 
de  mai. 

Voici  la  situation  générale  au  14  juin  : 

Cas  traités  dans  les  hôpitaux  depuis  novembre.  2,335 

Sorties .  936  1  ^  ^jgg 

Décès . 1,235  i  _ 

Restant  en  traitement .  166 

Enfin,  nous  apprenons  que  le  choléra  a  manifesté  depuis  peu  sa 
présence  dans  plusieurs  départements.  On  a  signalé  des  cas  notam¬ 
ment  dans  les  départements  suivants  :  Marne ,  Meuse ,  Haute- 
Saône  ,  Seine-et-Marne ,  Selne-et-Oise ,  Deux-Sèvres  ,  Vendée  , 
Haute-Marne,  Côte-d’Or,  Aisne.  Nous  ne  connaissons  aucun  dé¬ 
tail  précis  à  cet  égard  ;  mais  il  ne  paraît  pas  que  jusqu’à  présent 
l’épidémie  ait  sévi  avec  une  grande  intensité  dans  aucune  des  loca¬ 
lités  atteintes. 


Anomalie  dans  la  position  d'un  rein.  — Erreurs  de  diagnostic. 

Au  n"  22  de  la  salle  Sainte-Catherine,  dans  le  service  de  M,  Vel¬ 
peau,  est  couchée  une  malade  dont  l’observation  fait  voir  à  quelles 
singulières  erreurs  de  diagnostic  on  peut  être  exposé  non-seule¬ 
ment  sur  la  nature,  mais  même  sur  l’existence  d’une  maladie. 

C’est  une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans ,  bien  constituée  et 
ayant  toutes  les  apparences  d’une  excellente  santé.  Il  y  a  trois  ans, 
éprouvant  quelques  douleurs  dans  l’abdomen,  elle  découvrit,  en 
explorant  cette  partie,  une  tumeur  qui  l’effraya  beaucoup,  et  pour 
laquelle  elle  consulta  divers  praticiens  très  distingués  de  la  pro¬ 
vince.  Les  uns  virent  là  un  abcès  par  congestion ,  les  autres  un 
déplacement  de  la  rate.  On  employa  des  médications  très  variées , 
et  même  on  appliqua  sur  la  paroi  du  ventre  plusieurs  cautères  qui 
ont  laissé  des  cicatrices  assez  étendues,  sans  produire  aucun  chan¬ 
gement  appréciable  dans  l’état  de  la  malade. 

Aujourd’hui ,  en  explorant  le  ventre  avec  soin ,  on  trouve ,  pro¬ 
fondément  placée  dans  le  flanc  gauche,  une  tumeur  allongée  de  haut 
en  bas,  résistante,  non  fluctuante,  un  peu  mobile  ;  elle  n’est  nulle¬ 
ment  douloureuse  à  la  pression.  Depuis  trois  ans,  c’est-à-dire  de¬ 


puis  le  moment  où  l’on  s’est  aperçu  de  son  existence  ,  son  volume 
est  resté  stationnaire  ;  elle  ne  détermine  pas  d’autre  trouble  qu’un 
peu  de  gêne  et  de  malaise.  La  menstruation  est  régulière  ;  pas  de 
pertes  blanches,  pas  de  ces  douleurs  lombaires,  de  ces  tiraillements 
qui  accompagnent  d’ordinaire  les  affections  utérines.  Rien  du  côté 
des  organes  urinaires;  seulement,  il  existe  au  niveau  de  la  région 
épigastrique  un  gargouillement  presque  continuel  qui  préoccupe  sin¬ 
gulièrement  la  malade  ,  et  que  l’on  attribue  à  la  présence  de  gaz 
dans  un  estomac  délabré.  Les  digestions  sont ,  il  est  vrai ,  un  peu 
laborieuses ,  mais  il  n’existe  pas  d’accidents  sérieux  du  côté  du 
tube  intestinal. 

Cette  tumeur,  dit  M.  Velpeau,  n’est  pas  autre  chose  qu’un  rein 
mobile  dans  l’abdomen.  On  sait  combien  sont  fréquentes  les  ano¬ 
malies  de  position  de  cet  organe  ;  tantôt  il  est  placé  au-devant  de 
la  colonne  vertébrale,  tantôt  il  descend  dans  le  bassin  ;  quelquefois 
il  offre  une  mobilité  extrême,  et  peut  être  promené  pour  ainsi  dire 
dans  tout  l’abdomen.  J’en  ai  vu  au  moins  sept  ou  huit  exemples , 
ajoute  M.  Velpeau  ;  mais  le  cas  le  plus  remarquable  que  j’aie  ren¬ 
contré  est,  sans  contredit,  celui  d’un  médecin  de  Paris,  chez  lequel 
un  rein  déplacé  et  mobile  faisait  dans  le  ventre  une  saillie  très 
appréciable.  Contre  cette  tumeur,  qui  lui  causait  les  plus  grandes 
inquiétudes ,  il  avait  dirigé  tous  les  traitements  imaginables ,  et 
avait  fini  par  se  rendre  réellement  malade  à  force  de  craintes  et  de 
remèdes.  M.  Rayer  vit  le  malade  avec  moi;  nous  eûmes  beaucoup 
de  peine  à  lui  persuader  que  c’était  là  une  simple  anomalie  et  non 
un  état  morbide  ;  mais  enfin  convaincu ,  il  cessa  toute  espèce  de 
médication  et  revint  rapidement  à  la  santé  sans  que  la  tumeur  eût 
disparu,  comme  on  le  devine  aisément. 

Ici,  tout  le  traitement  sera  dirigé  contre  ces  douleurs  épigastri¬ 
ques  et  ce  développement  incommode  de  gaz  dans  la  cavité  stoma¬ 
cale  ;  peut-être  sera-t-il  bon  de  conseiller  l’usage  d’une  ceinture 
qui ,  en  soutenant  les  parois  du  ventre ,  combattra  avec  avantage 
cette  sensation  de  pesanteur  que  le  malade  éprouve  de  temps  à 
autre.  —  M . 


Fièvre  intermittente  quarte  (d'Afrique)  ancienne  et  rebelle. 
Traitement  par  la  méthode  de  Sydenham.  —  Amélioration 
rapide. 

Le  sulfate  de  quinine  a  fait  oublier  le  quinquina ,  et  c’est  un 
tort.  La  substitution  du  sulfate  de  quinine  au  quinquina  a  été  un 
progrès  sans  contredit,  et  nous  sommes  loin  de  vouloir  le  contester 
ici.  Mais  s’il  est  vrai  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  le  sul¬ 
fate  de  quinine  doive  être  préféré  au  quinquina,  et  le  soit  avec  raison, 
ne  fût-ce  qu’à  cause  de  la  facilité  de  son  mode  d’administration , 
l’expérience  avait  appris  depuis  longtemps  déjà  que  l’action  du  sul¬ 
fate  de  quinine  n’est  pas  de  tous  points  identique  à  celle  du  quin¬ 
quina  en  nature;  qu’il  ne  remplit  ni  exactement  ni  complètement 
dans  toutes  les  circonstances  les  indications  que  les  anciens,  no¬ 
tamment  Torti  et  Sydenham ,  remplissaient  si  bien  avec  ce  dernier 
agent,  et  que  là  où  le  sulfate  de  quinine  a  échoué,  le  quinquina 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Œuvres  d’Oribase.  Texte  grec,  traduit  pour  la  première  fois  en  fran¬ 
çais,  par  MM.  Büssemaker  et  Daremberg;  tome  2*  (1). 

MM.  Büssemaker  et  Daremberg  viennent  de  nous  donner  la  deuxième 
page  de  leur  belle  et  savante  Collection  des  médecins  grecs  et  latins. 
Ce  nouveau  volume  d’Oribase  est  consacré  à  la  thérapeutique.  Consi¬ 
déré  dans  son  ensemble,  il  résume  les  travaux  les  plus  importants  de 
1  antiquité  sur  cette  matière,  et  que  nous  devons  surtout  à  Galien,  à 
Antythus,  à  Bufus  et  à  Hérodote.  Il  n’y  a  pas  là  de  véritables  traités 
de  matière  médicale  ;  ce  n’est  guère,  à  bien  dire,  qu’un  catalogua  de 
médicaments  avec  l’énonciation,  sans  preuves,  de  leurs  propriétés  cu¬ 
ltives.  C’est  en  vain  que  l’on  y  chercherait  les  traces  des  méthodes 
sévères  qui  président  aujourd’hui  à  nos  expérimentations  et  à  nos  ob¬ 
servations  cliniques.  Cependant,  à  côté  de  ce  vide  et  sous  cette  pau- 
^•■eté,  on  trouve  parfois  quelques  principes  généraux  et  quelques  pré¬ 
ceptes  auxquels  nous  avons  peu  à  ajouter  aujourd’hui,  comme  le 
reconnaissent  les  traducteurs  eux-mêmes ,  pour  les  règles  relatives  à 
«  saignée. 

^0  premier  volume  était  divisé  en  six  livres;  celui-ci  va  jusqu’au  xvi". 
Mais  les  livres  xi ,  xii  et  xm  ont  été  supprimés,  parce  qu’ils  auraient 
un  double  emploi,  attendu  qu’ils  doivent  se  trouver  dans  les  œu- 
^fes  de  Dioscoride,  qui  seront  traduites  plus  tard ,  et  d’où  Oribase  les 
Rvait  extraits.  Le  vu'  me  paraît  le  plus  important  dans  cette  nouvelle 
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série  ;  il  traite  des  émissions  sanguines  et  des  éoacuations,  et  s’ouvre 
par  l’histoire  de  la  pléthore,  qui  se  produit  de  deux  manières  :  l’une, 
eu  égard  aux  forces;  l’antre,  eu  égard  à  la  capacité  des  vaisseaux  qui 
contiennent  les  humeurs.  Dans  les  deux  cas  elle  exige  l’évacuation, 
qu’elle  ait  lieu  chez  un  malade  ou  chez  un  individu  en  bonne  santé. 

Pour  les  anciens ,  comme  pour  la  plupart  des  modernes ,  la  pléthore 
ne  constituait  pas  un  état  maladif;  c’était  une  condition  accidentelle 
do  l’économie,  susceptible  d’imprimer  un  cachet  spécial  soit  aux  actes 
physiologiques,  soit  aux  phénomènes  morbides.  Elle  consistait,  selon 
eux,  en  une  augmentation  de  la  masse  du  sang  sans  altération  dans  sa 
composition.  C’est  à  peu  près  l’opinion  de  MM.  Becquerel  et  Bodier, 
qui  ne  croient  pas,  avec  MM,  Andral  et  Gavarret,  que  la  pléthore 
tienne  à  la  surabondance  des  globules  sanguins. 

Il  est  à  remarquer  au  surplus  que,  quelles  que  soient  les  dissidences 
des  pathologistes  anciens  et  modernes  sur  la  nature  intime  de  la  plé¬ 
thore,  tous  s’entendent  sur  la  partie  essentielle  de  son  histoire,  sur 
l’indication  thérapeutique,  c’est-à-dire  sur  la  nécessité  des  évacuations 
chez  les  pléthoriques,  tantôt  par  la  saignée,  tantôt  par  des  médications 
spéciales  dont  le  choix  est  souvent  déterminé,  en  partie  au  moins,  par 
des  circonstances  accessoires,  telles  que  l’âge,  le  sexe,  le  tempéra¬ 
ment,  les  maladies  antérieures,  etc.  J'en  dirais  presque  autant  de  la 
distinction  de  la  pléthore  en  deux  espèces  ;  car ,  si  nous  n’admettons 
pas  l’interprétation  donnée  par  les  anciens  aux  faits  qui  les  avaient 
conduits  à  cette  division ,  nous  retrouvons  tous  les  jours  ces  mêmes 
faits  qui  nous  forcent  à  compter  avec  eux  et  se  placent  comme  élé¬ 
ments  d’une  haute  importance  dans  nos  indications  thérapeutiques. 
Les  signes  différentiels  des  deux  genres  de  pléthore  ont  été  tracés  par 
Galien  en  ces  termes  : 

«  Si  donc  quelques  individus  qui  se  livrent  encOre  à  leurs  occupa- 


»  tiens  habituelles  se  plaignent  d’être  lourds,  engourdis,  paresseux,  et 
»  de  se  mouvoir  difficilement,  c’est  justement  la  pléthore  eu  égard  aux 
»  forces;  de  même,  s’ils  éprouvent  une  sensation  tensitive  semblable 
»  à  celle  qu’on  éprouve  après  les  exercices,  c’est  là  un  signe  assez 
»  important  de  l’autre  pléthore  appelée  par  quelques-uns  pléthore  e« 
»  égard  au  contenu,  parce  qu’elle  est  produite  par  les  humeurs  conte- 
»  nues  dans  les  vaisseaux ,  et  qu’on  se  la  représente  comme  existant 
»  dans  ces  humeurs.  » 

Les  évacuations  de  précaution,  et  surtout  les  saignées ,  étaient  en 
grand  usage  :  on  y  recourait  au  printemps  ;  c’est  encore  ainsi  que  cela 
se  pratique  dans  nos  campagnes.  Mais  avant  de  le  faire,  Galien  recom¬ 
mande  de  bien  déterminer  quelle  est  l’humeur  en  excès  ;  car  chez 
quelques-uns  il  y  a  surabondance  plutôt  de  bile  amère  que  des  autres 
humeurs  ;  chez  d’autres ,  c’est  la  bile  noire  ou  la  pituite  qui  prédo¬ 
mine  ;  chez  d’autres  enfin  il  y  a  surabondance  égale  de  toutes  ,  et  on 
dit,  dans  ce  dernier  cas,  qu’il  y  a  pléthore  sanguine.  L’âge,  la  saison, 
le  sexe,  l’état  des  forces  sont  des  conditions  qu’il  ne  faut  jamais  per¬ 
dre  de  vue  dans  l’emploi  des  saignées.  Sous  le  rapport  de  l’âge  ,  il 
était  de  principe  de  ne  pas  saigner  les  enfants  jusqu’à  la  quatorzième 
année  ;  mais  au  delà  de  cet  âge,  est-il  dit,  il  faut  saigner,  et  l’on  trouve 
des  septuagénaires  qui  supportent  très  bien  cette  opération. 

Les  saignées  répétées  n’étaient  pas  moins  en  usage  que  de  notre 
temps.  Je  répète  la  saignée  ,  dit  Galien ,  quelquefois  le  même  jour  , 
quelquefois  le  lendemain,  et  ce  jour-là  je  saigne  de  nouveau  ;  le  troi¬ 
sième  jour,  j’agis  de  la  même  manière.  Dans  les  inflammations  inten¬ 
ses,  ainsi  que  dans  les  douleurs  très  fortes ,  U  ne  connaissait  pas  de 
remède  plus  efficace  que  l’évacuation  poussée  jusqu’à  la  défaillance  , 
après  avoir  déterminé  toutefois  s’il  faut  saigner  ou  purger.  Il  dit  avec 
beaucoup  de  raison  qu’il  n’est  pas  possible  de  préciser  dans  un  livre 
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réussit  souvent  au  delà  de  toute  espérance.  L  es  médecins  militaires 

en  Afriquèèt  c’e“üx  dé  nos  confrères  qui  exercent  dans  les  contrées 
marécageuses  ont  pu  être  souvent  à  même  de  vérifier  ce  fait.  En 
voici  un  nôîivel  êïemj)ie,  que  nouS  àVons  en  ee  niûméllt  mfllhe 
sous  les  yeux. 

ün  malade  iêt  entré  il  y  8  une  quinzaine  de  jours  à  l’Hôtel- 
Dieu,  dans  le  feerviee  dè  M.  Trousseau,  ayant  une  fièvre  quarte; 
Cet  homme  a  exercé  pendant  plusieurs  années  le  métier  de  meu¬ 
nier  en  Afrique,  où  il  a  contracté  des  fièvres  intermittentes.  De 
retour  en  France  depuis  trois  OU  qûâtrê  mois,  il  n’a  jamais  cessé 
depuis  d’avoir  la  fièvre.  D’abord  quotidienne,  elle  est  devenue 
tierce;  puis  après  plusieurs  alternatives,  ét  après  de  fréquentes  in¬ 
terruptions,  toujours  suivies  d’un  retour,  elle  a  fini  par  devenir 
quarte.  Depuis  qù'ellè  a  pris  ce  type,  les  accès  se  sont  reproduits 
sans  interruption.  Ce  malade  a  pris  souvent  du  sulfate  de  quinine; 
il  en  a  pris  des  doses  très  élevées.  Le  sulfate  de  quinine  est  resté 
complètement  impuissant  contré  ces  derniers  accès. 

M.  Trousseau,  qui  ne  considère  pas  la  fièvre  quarte  comme  plus 
grave  ait  fond,  ni  plus  difficile  à  guérir  que  la  fièvre  tierce  ou  la 
fievre  quotidienne,  comme  on  le  croit  généralement,  s’est  proposé 
de  soumettre  le  malade  au  traitement  par  le  quinquina  diaprés  la 
méthode  primitive,  la  méthode  des  Stoll,  des  Torti  et  des  Syden¬ 
ham  ,  qui  est  à  ses  yeux  de  beaucoup  la  meillétiré. 

En  conséquencé,  il  a  fait  prendre  d’abord  à  ce  malade  un  vomi¬ 
tif.  Puis  il  a  prescrit  pour  le  lendemain.  8  grammes  de  quinquina 
colyràya  en  poudre,  à  prèndrë  en  deux  fois,  à  une  heure  d’inter¬ 
valle,  dans  une  infusion.  Voici  comment  devait  être  réglé  le  traite¬ 
ment  par  la  suite  :  te  deüxièmé  jour  rien  à  prendre.  Le  troisième 
jour,  le  malade  prendra  un  égale  dose  de  quinquina  de  la  même 
manière;  puis  il  restera  deux  joürs  sans  rien  prendre.  Même  dose 
le  sixième  jour;  puis  trois  jours  sans  rien  prendre,  et  ainsi  de 
suite  én  distançant  de  plus  en  plus  les  prises,  de  quatre,  de  cinq, 
de  six ,  de  sept  jours ,  et  enfin,  pendant  trois  ou  quatre  mois ,  il 
devra  prendre  toujours  la  même  dose  de  quinquina  tous  les  huit 
ou  dix  jours. 

Ce  traitement  a  été  commencé  le  juin.  Dès  la  première  dose 
de  quinquina,  l’accès  a  déjà  été  réduit  d*étendue;  de  douze  heures 
qu’il  durait  précédemment,  il  n’avait  düré  que  deux  heures.  Mais 
ce  premier  résultat  produit,  les  doses  suivantes  ont  été  sans  effet. 

Le  accès  se  sont  reproduits ,  et  avec  la  même  intensité,  La  dose  a 
été  jugée  trop  faible.  M.  Trousseau,  se  conformant  alors  rigoureu¬ 
sement  à  la  méthode  de  Sydenham,  a  prescrit  une  mixture  de  con¬ 
serve  de  roses  et  de  30  grammes  de  quinquina  colyraya  en  pou¬ 
dre.  Après  cette  prise,  l’accès  a  complètement  manqué.  Fallait-il 
s’en  tehli-  là,  ou  bien,  comme  on  le  fait  communément,  ne  donner 
le  quinquina  qu’à  dose  décroissante?  Non  sans  doute,  sous  peine 
de  voir  revenir  les  accès.  Aussi  la  même  dose  a-t-elle  été  prescrite 
pôur  être  prise  avant  le  retour  présumé  de  l’accès,  c’est-à-dire  le 
surlendemain  de  la  première,  et  le  remède  sera  réitéré,  comme  le 
veut  Sydenham,  à  la  même  dose,  d’abord  à  huit,  puis  à  quinze 
jours  d’intervalle.  Nous  ferons  connaître  le  résultat  définitif  de  ce 
traitement. 


Emploi  de  la  protéine  dans  le  traitement  de  la  scrofule. 

il  y  a  quelques  années,  la  i&azette  des  Hôpitaux  signalait  l’idée 
heureuse  qu’avait  eue  un  praticien  d’utiliser  la  protéine  (celte  sub¬ 
stance  qui,  d’après  les  recherches  du  savant  chimiste  Mulder, 
constituerait  à  elle  éeule  toutes  les  matières  azotées  qui  entrent 
dans  la  composition  de  nos  tissus)  pour  le  traitement  de  diverses 
ihaladies  procédant  d’un  principe  adynamique ,  et  dans  lesquelles 
la  théorie  semblait  indiquer  l’abSence  où  la  diminution  relative  des 
principes  azotés  dans  nos  tissus ,  .elles  que  les  ulcères  gangréneux, 
les  scrofules,  les  caries  scrofuleuses,  le  rachitisme,  etc.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  la  justesse  des  vues  théoriques  qui  avaient  pu  mettre  sur 
la  voie  de  l’emploi  de  cette  substance,  toujours  est-il  que  le  méde¬ 


cin  en  question ,  dont  le  nom  nous  échappe  en  ce  moment ,  affir¬ 

mait  avoir  obtenu  de  bons  effets  de  Tiisage  de  la  protéine  dans 
quelques-uns  des  cas  que  nous  venons  de  spécifier,  et  notamment 
dans  la  scrofale. 

Cettë  médication,  dont  nous  n’avions  plus  entendu  parier  depuis 
cette  époque  ,  vient  d’être  reprise  fécemment  et  expérittientée  de 
noüveati  par  Tün  des  praticiens  les  plus  distingués  dë  l’Angleteffê, 
M.  le  docteur  J.  Taylor.  Ce  médecin  dit  avoir  traité  avec  succès 
par  la  protéine  ufa  grànd  nombre  de  SCrOfuleux.  Nous  lempruntons 
au  journal  anglais  qui  rapporte  ces  faits  {The  Lancet)  les  deux 
observations  suivantes ,  qui  pèrmétlront  d’apprécier  quelle  a  pu 
être  dans  cette  circonstance  l’influence  exercée  par  ce  médi¬ 
cament. 

L’un  de  ces  faits  est  relatif  à  un  enfant  de  cinq  ans ,  portant 
depuis  deux  ou  trois  ans  des  ganglions  engorgés  au  cou  et  aux  aines, 
avec  de  nombreuses  ulcérations  sur  diverses  parties  du  corps.  Ce 
petit  malade,  pâle,  amaigri  et  sans  appétit,  avait  pris,  sans  en  avoir 
éprouvé  aucune  amélioration  appréciable  pendant  six  semaines ,  de 
l’iode  du  fer  et  d’autres  toniques.  M.  Taylor  le  mit  à  l’usage  de  la 
protéine  à  la  dose  de  15  centigrammes  (3  grains)  trois  fois  par  jour 
dans  de  l’eau  sucrée.  Au  bout  d’une  semaine  l’appétit  avait  reparu 
et  l’aspect  de  l’enfant  était  meilleur. 

Au  bout  d  un  mois,  le  médicament  ayant  été  continué  à  la  même 
dose,  le  petit  malade  avait  déjà  pris  de  l’embonpoint;  plusieurs 
ulcères  s  étaient  cicatrisés.  La  dose  de  la  protéine  fut  portée  à 
20  centigrammes  trois  fois  par  jour,  et  les  ulcères  furent  pansés 
avec  la  pommade  de  zinc. 

Au  troisième  mois,  presque  tons  les  ulcères  étaient  guéris,  et 
ceux  qui  s’étaient  formés  dans  l’intervalle  étaient  beaucoup  plus 
petits  que  les  premiers.  La  dose  fut  portée  à  25  centigrammes  trois 
fois  par  jour. 

Au  quatrième  mois,  bien  qu’il  restât  encore  quelques  petits  ul¬ 
cères,  la  santé  de  l’enfant  était  parfaite.  On  crut  pouvoir  à  cette 
époque  suspendre  l’emploi  du  médicament;  mais  quinze  jours 
étaient  à  peine  écoulés,  que  l’enfant  tendait  à  retomber  dans  son 
premier  état.  La  protéine  fut  reprise,  et  continuée  pendant  deux 
mois.  Au  bout  de  ce  temps,  l’enfant  avait  repris  une  santé  excel¬ 
lente. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’un  enfant  de  deux  ans 
ayant  des  glandes  engorgées  au  cou ,  le  ventre  tuméfié  et  de  nom¬ 
breux  ulcères  sur  diverses  parties  du  corps.  Cet  enfant  fut  mis  à 
l’usage  de  10  centigrammes  de  protéine  et  5  centigrammes  de  car¬ 
bonate  de  soude  desséché,  trois  fois  par  jour,  dans  un  peu  d’eau 
.  sucrée  ;  cataplasmes  avec  pommade  de  zinc  sur  les  ulcères,  eto. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  peau  était  plus  animée  et  quelques- 
uns  des  ulcères  en  voie  de  cicatrisation;  retour  de  l’appétit,  aspect 
général  meilleur. 

Au  bout  de  la  deuxième  semaine,  amélioration  plus  prononcée 
encore;  abdomen  réduit  de  volume,  retour  de  l’embonpoint,  ci- 
catrisaüon  de  presque  tous  les  ulcères.  La  dose  de  protéine  fut 
élevèè  à  15  centigrammes,  âvec  5  centigrammes  de  carbonate  de 
soude  deux  fois  par  jour.  Ün  mois  après,  l’état  de  l’enfant  était 
des  plus  satisfaisants. 

Bien  que  Ces  deux  faits ,  choisis  dans  un  grand  nombre  d’autres 
analogues,  laissent  quelque  chose  à  désirer  encore,  et  sous  le  rap¬ 
port  de  la  constatation  des  résultats  définitifs,  et  peut-être  aussi  sous 
le  rapport  de  la  médication  elle-même,  qui  n’a  pas  été  assez  dé¬ 
gagée  de  toute  combinaison  pour  permettre  d’en  apprécier  rigou¬ 
reusement  les  effets  propres,  ils  n’en  paraîtront  pas  moins  en  défi¬ 
nitive  favorables  à  la  méthode;  et  si  l’on  considère  combien  les 
guérisons  se  font  attendre  habituellement  par  les  méthodes  de  trai¬ 
tement  les  plus  usitées,  y  compris  celles  qui  ont  été  considérées 
jusqu’ici  comme  les  plus  efficaces,  telles  que  la  médication  ro- 
dique,  l’huile  de  foie  de  morue,  étc.,  les  résultats  obtenus  dans 
ces  deux  cas  paraîtront  certainement  de  nature  à  encourager  les 


praticiens  à  expérimenter  un  moyen  qui  paraît  dépourvu  d’ail? 
de  toute  espèce  de  danger  et  d’inconvénient.  — .  D'Brochin 


Eft  bÈ  SEIGtb  INTRODBIX  par  la  BOtfÔHE 

ciw»  un  enfant  de  neuf  ftiois  et  sorti  spantanéiSent  au  l 
dé  treize  jours  &  travers  ùn  éspàcé  mtërcostal 

Par  M.  Lôpëz  QüiMfArfÀ. 

Le  31  août  ISSâ ,  un  enfant  de  neuf  mois,  très  robuste  o  ’ 
avait  couché  sur  une  meule  de  paille,  saisît  un  épi  de  seigle”? 
porta  à  là  bouche  et  l’avala.  Pendant  les  deux  premiers  jour”’  ' 
n’observa  aucun  phénomène  particulier  :  f enfant  se  portait  bi  ^  ”” 
prenait  le  sein  comme  de  coutume.  Au  boüt  de  ce  temps,  il  se  ^éc” 
de  la  fièvre  avec  un  peu  de  toux,  de  la  dypsnée,  haleine  fôi?’ 
peu  d’envie  de  teter  et  constipation  ;  ces  symptômes  augmentèr 
d’une  manière  continue  jusqu*au  12  septembre  (treizième  jour  ^ 
puis  l’accident),  Ce  jour-là  on  aperçut  au  milieu  du  cinquieJ' 
espace  intercostal  du  côté  droit  une  tumeur  grosse  comme  là  me® 
tié  d'un  ceuf  de  poule,  rouge,  fluctuante,  avec  un  point  blatié  *' 
centre.  L’ouvértUfêdecetabcêsfufrenvoyéeaulendemaîn;i]]j?  v 

durant  la  nuit,  il  perça  spontanément  pendant  une  quinte  de  tou? 
et  on  aperçut  avec  étonnement,  au  milieu  de  l’abcès,  la  pointe  dè 
l’épi  que  l’enfant  avait  avalé  treize  jours  auparavant.  On  put  Pe^, 
traire  avec  facilité ,  et  à  sa  suite  il  sortit  environ  quatre  onces  de 
pus;  il  restait  une  plâlé  pénétrante  de  la  poitrine,  par  làqùélle  l’air 
entrait  et  sortait  avec  force,  ün  pansement  convenable  fut  appliqué 
et  renouvelé  souvent;  la  plaie,  après  avoir  suppuré  pendant  plu. 
sieurs  jours,  commença  à  se  resserrer,  et  le  13  octobre  elle  était 
entièrement  cicatrisée  :  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  depuis 
cette  époque.  Ce  fait  est  des  plus  intéressants,  en  ceci  surtout  que 
le  corps  étranger  est  resté  deux  jours  dans  les  voies  aériennes  sans 
que  sa  présence  ait  été  accusée  par  aucun  symptôme  t  sa  sonie  pat 
les  parois  thoraciques  n’est  pas  un  fait  nouveau  î  les  Mémoires  de 
l’Académie  de  chirurgie  eu  renferment  plusieurs  exemples  tout  à  , 
fait  semblables,  {Revue  thérapeutique  du  Midi,)  ' 


AOADÉMIB  SUS  SCIESTOES. 

Séance  du  6  juin  1854.  --  Présidence  de  M.  Combes. 

Baux  minéralez  du  Mont-Dore.  —  Mi  Thénard ,  étant  alié  l’année 
dernière  prendre  les  eaux  du  Mont-Dore  ,  s’est  proposé  d’en  refaire 
l’analyse  et  d’en  rechercher  la  partie  active. 

Frappé,  dit  l’honorablè  académicien,  de  l'effet  énergique  de  ces  eaui 
sur  l’économie  animale  ,  Je  ne  pouvais  croifê  qn’il  fût  dû  uniquément 
aux  traces  de  fer  et  à  la  petite  quantité  d’âcîde  Carbonique  et  dé  bicâb 
bonàle  de  soude  qu’elles  contiennent ,  lesquelles  sont  associées,  d’ail¬ 
leurs,  à  d’autres  matières  qu’on  retrouve  presque  partout  (sèl  ttiàriiij 
sulfate  de  soude,  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  silice,  etc.). 

. M.  le  docteur  Bertrand  fils,  m’entendant  dire  que  je  soupçonnais 

l’existence  de  l’arsenic  dans  les  eaux  du  Mont-Dore,  m’apprit  alors 
que  déjà  il  en  avait  trouvé  dans  les  dépôts  ferrugineux  et  naturels  que 
forment  les  eaux  avant  d’être  prises  en  boissons  ou  administrées  eu 
bains,  et  que  ce  fait  se  trouvait  consigné  dans  le  rapport  qu’il  avait 
adressé,  en  1852,  à  l’Académie  de  médecine. 

Il  devenait  donc  bien  probable  que  l’arsenic  faisait  partie  des  eaux 
minérales  elles-mêmes. 

Mais  d’abord  y  existait-il  réellement?  A  quel  état  y  était-il?  et  com¬ 
bien  les  eaux  en  contenaient-elles?  Ce  sont  les  trois  questions  que  je 
me  suis  appliqué  à  résoudre. 

A  cet  effet,  je  fis  évaporer  dans  une  grande  bassine  d’argent,  que 
M.  Aubergier  (de  Clermont)  voulut  bien  mettre  à  ma  disposition,  trente- 
huit  litres  un  quart  de  l’eau  de  la  source  de  la  Magdeleine,  qui  est 
celle  que  l’on  boit.  Je  les  réduisis  à  766  centimètres  cubes,  y  compris 
le  dépôt  qui  se  fit ,  et  qui  fut  recueilli  avec  le  plus  grand  soin.  J’em¬ 
portai  le  tout  avec  moi ,  au  laboratoire  de  mon  fils ,  à  Talmay,  OÙ  leï 
expériences  furent  faites  au  mois  d’août. 


la  mesure  de  l’évacuation  pour  chaque  cas  particulier  ;  car  tandis  que 

chez  quelques-uns  on  ne  la  dépasse  pas  en  tirant  six  livrés ,  chez 
d’autres,  au  contraire,  on  ne  peut  dépàéser  une  livré  sans  que  lès  for¬ 
ces  souffrent  un  peu  ,  et  si  l'on  en  tirait  deux  livres  â  ces  malades,  on 
leur  causerait  un  grand  dommage.  Voilà  bien  certainement  des  pré¬ 
ceptes  qui  feront  loi  dans  tous  lës  temps  ,  et  je  signale  le  suivant  à 
l’attention  d’un  grand  nombre  dô  médecins  qui  hésitent  à  saigner  dans 
une  foule  de  cas  où  on  pourrait  peut-être  le  faire  encore  avèc  succès  : 
«  On  doit  se  servir  de  cet  agent  thérapeutique  quand  on  reconnaît 
»  Chez  les  malades  les  indications  qui  l’exigent ,  quel  que  soit  le  jour 
»  où  ces  indications  Se  présentent ,  même  si  le  malade  en  était ,  paé 
»  exemple,  au  vingtième  jour.  » 

Le  choix  des  veines  à  Inciser  était  dicté  par  le  siégé  de  la  maladie; 
on  attachait  une  grande  importance  â  saigner  du  Côté  de  l’organe  ma-^ 
lade  ;  ainsi,  dans  1  affection  de  la  rate ,  on  ouvrait  la  veine  du  doigt 
annulaire  de  la  main  gauche  ;  dans  la  pleurésiè ,  la  saignée  du  même 
côté  que  la  partie  affectée  produit  Soüvent,  d’après  Galien,  un  soula¬ 
gement  très  manifeste  ,  tandis  que  celle  du  côté  opposé  né  donné  que 
des  résultats  presque  négatifs  ;  l’ouvefture  des  veines  de  la  langue 
était  recommandée  dans  les  angines;  celle  du  grand  angle  de  l’œil 
dans  les  engorgements  squirrheux  qui  restent  après  les  ophthalmies. 
La  saignée  du  bras,  au  surplus ,  paraît  avoir  été  de  beaucoup  celle  à 
laquelle  on  recourait  le  plus  souvent;  elle  ne  constituait  pas  une  opé¬ 
ration  bien  importante ,  mais  on  pouvait  y  commettre  trois  fautes  : 

«  1“  diviser  un  petit  nerf,  si  on  saigne  la  veiné  médiane  ;  2“  piquer  la 
»  tête  du  muscle  tendineux,  si  c’est  la  veine  scapulaire  ;  3“  couper 
»  l’artère  située  au-dessous  de  la  veine,  si  l’on  saigne  àu  côté  interne; 
»  ou  enfin  couper  une  artère,  quand  On  saigne  dans  ün  autre  endroit 
»  qtie  celui-là.  » 


Les  saignées  de  la  temporale  et  de  l’occipitale  étaient  des  opérations 

vulgairés;  Gàlièn  y  recourait  très  souvent,  et  paraît  avoir  été  très 
hardi  dans  la  section  des  artères.  «  Engagé,  dit-il,  par  certains  songes 
»  qui  m’appàrureht  clairement ,  j’ai  divisé  l’artère  située  entre  l’indi- 
»  câtëür  et  le  pouce  de  la  inain  droite ,  et  je  laissai  couler  le  sang  jus- 
»  (Jn  â  ce  qu  il  s’arrêtât  de  lui-même ,  le  songe  me  l’ayant  ainsi  pres- 
»  brit...  »  Il  recommande  d’inciser  les  artères  de  l’occiput  en  allant 
jüsqü’à  l’os ,  ét  pour  arrêter  l’écoulement  de  sang,  ou  de  Saisir  et  de  ser- 
reh  lës  orifices  du  vaisseau  divisé  entre  les  mors  d'üne  pince;  ou  mieux 
encore  d’en  exciser  la  partie  moyenne.  Be  cette  manière,  il  n’y  aura 
pas,  dit-il,  danger  d’hémorrhagie,  parce  qu’il  y  a  rétraction  des  ori¬ 
fices  dû  vaîsseàii  dans  là  chair.  On  a  vu  dans  Ce  passage  l’idée  mère 
de  la  toreion  des  artères. 

Les  ventouses  étaient  employées  dans  les  cas  où  nous  y  recourons 
nous-mêmes  aujourd’hui;  mais  l’on  en  faisait  un  usage  beaucoup  plus 
fréquent.  Elles  étaient  en  verre ,  en  corne  et  en  bronze.  Ces  dernières 
étaient  les  plus  communes,  et  s’appliquaient,  ainsi  que  celles  en  Verre, 
à  1  aide  du  feu.  Celles  en  corne  étaient  percées  à  leur  partie  supérieure, 
et  en  les  appliquant  on  aspirait  fortement  à  travers  l’ouverture  pour 
leâ  faire  tirer,  puis  on  bouchait  immédiatement  cette  ouverture  avec 
le  doigt  ou  avec  de  la  cire.  Quant  aux  sangsues  ,  on  ne  les  prescrivait 
qu’aux  malades  pusillanimes  qui  redoutaient  les  scarifications,  ou  bien 
sur  les  parties  du  corps  qui  n’admettent  pas  l’application  d’une  ven¬ 
touse  à  cause  de  leur  petitesse,  de  leur  courbure  ou  de  leur  inégalité. 

Ici  se  termine  ce  qui  est  relatif  aux  saignées  dans  ce  vu®  livre ,  qui 
traite  ensuite  des  purgatifs ,  et  pose  à  leur  sujet  quelques  règles  géné¬ 
rales.  Ils  sont  recommandés,  aussi  bien  que  les  saignées,  comme  un 
moyen  de  précaution ,  surtout  au  printemps.  Quelquefois  cependant  on 
les  renouvellera  à  l’automne.  Avant  de  les  prescrire,  il  faut  bien  s’as¬ 


surer  de  la  nature  de  l’humeur  à  expulser;  c’est  un  précepte  que  nous 
retrouvons  à  chaque  instant;  et  lorsqu’on  lit  qu’il  faut  chercher,  selon 
les  maladies,  à  évacuer  tantôt  la  pituite,  tantôt  la  bile  amère,  tantôt 
l’atrabile,  tantôt  enfin  les  superfluités  séreuses ,  on  se  demande  si  l’on 
ne  pourrait  faire  remonter  à  ces  distinctions  la  triple  division  dans  la¬ 
quelle  nous  rangeons  nos  purgatifs  ,  que  nous  choisîséods  dallé 
ou  l’autre  classe;  suivant  que  nous  voulons  puCgeC  pluS  ou  moins  for¬ 
tement,  obtenir  une  simple  supersécrétion  de  mucosités  intestinales  ou 
provoquer  plus  directement  la  sécrétion  biliaire. 

Dans  les  maladies  chroniques,  on  doit  attendre,  pour  purger,  l'époqua 
dé  la  maturité  ;  mais,  dans  les  maladies  aiguës,  on  peut  le  faire  dès  la, 
début,  même  lorsque  les  humeurs  sont  turgescentes  ;  mais  cependant 
il  faut  être  très  prudent  et  très  circonspect.  Des  indications  spéciales 
décident  des  cas  où  il  faut  recourir  aux  vomitifs  ou  bien  aux  purgatifs», 
La  bile  amère  doit  être  évacuée  par  le  haut  ;  la  pituite,  par  le  bas.  En 
été,  on  purge  le  ventre  supérieur  ;  en  hiver  ,  le  ventre  inférieur.  En 
exagérant  les  indications  tirées  de  l’influence  saisonnière,  Rufus  veut , 
avant  de  mettrè  les  matières  en  mouvement ,  qu’on  se  garde  du  cou¬ 
cher  et  du  lever  des  constellations  qui  causent  de  grands  changements, 
telles  que  Arcture  et  les  Bléiades  ;  des  solstices ,  des  équinoxes  et  da 
la  canicule.  Nos  almaùachs,  disent  MM.  Bussemaker  et  Daremberg,  oaf 
hérité  de  cette  déplorable  thérapeutique  ,  et  ils  font  encore  autorité 
sur  la  moitié  du  globe.  Maillot, 

inspecteur  du  service  de  santé  des  armè«' 

(Nous  donnerons  la  fin  de  l’examen  de  ce  livre  dans  un  proebaio 
numéro.) 
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Le  dépût  se  composait  d’acide  carbonique,  de  chaux,  de  magnésie, 
gilice  et  d’une  quantité  très  minime  d’oxyde  de  fer.  Traité  conve- 
\lemeht,  on  en  a  extrait  aussi  des  traces  d’arsenic. 

”^Ouant  à  la  liqueur,  elle  ne  contenait  que  des  sels  à  base  de  soude  : 
Sonate,  sulfate  et  sel  marin;  mais  au  moyen  de  l’appareil  de  Marsh 
pouvait  en  retirer  en  même  temps  assez  d’arsenic  poür  recouvtir 
Jpptement  de  taches  métalliques  plusieurs  capsules  de  porcelaine. 
^’Vexpérience  se  fait  si  facilement ,  que  pour  démontrer  la  présence 
de  l’arsenic  dans  les  eaux  du  Mont-Dore  il  suffirait  même  d’en  prendre 
deux  litres,  de  les  réduire  à  quatre  et  à  6  centilitres,  et  de  les  éprou-^ 
or  à  la  manière  ordinaire,  par  le  zinc  et  l’acide  sulfurique. 

Si  i’on  demande  maintenant  à  quel  état  est  l’arsenic  dans  les  eaiit 
du  Mont-Dore,  il  sera  facile  de  voir  qu’il  doit  s’y  trouver  à  l’état  d’acide 
uni  avec  la  soude,  puisqu’il  fait  partie  de  la  liqueur  que  l’on  obtient  en 
réduisant  l’eau  minérale  à  près  du  quarantième  de  son  volume,  et  que 
cette  liqueur  ne  renferme  que  du  sel  de  soude. 

tout  me  porte  à  croire  que  le  sel  arsenical  est  un  arséniate  et  non 
un  arsénite.  Il  provient  peut-être  de  l’action  du  carbonate  de  soude  sur 
i’arséniate  de  fer.  Ce  qui  donne  quelque  probabilité  à  cette  hypothèse, 
c’est  qu’on  trouve  dans  les  réservoirs  où  séjournent  les  eaux  un  dépôt 
rouge  qui  contient  de  l’oxyde  de  fer  arséniaté. 

Maintenant,  combien  l’eau  du  Mont-Dore  contient-elle  d’arsenic ,  et 
par  suite,  d’ arséniate  de  soude? 

Pour  cette  détermination,  on  fit  passer  l’arsenic  à  l’état  d’hydrogène 
àrseniqué,  lequel  fut  décomposé  complètement  par  la  chaleur  dans  un 
petit  tube  de  verre.  Le  verre  fut  ensuite  séché,  pesé  exactement,  puis 
séparé  de  l’arsenic  par  l’acide  nitrique ,  et  enfin  lavé ,  séché  et  pesé 
àe  nouveau.  La  différence  de  poids  donna  la  quantité  d’arsenic. 

. î’ai  trouvé  ainsi  que  les  200  centimètres  cubes  provenant  des 

765  centimètres  auxquels  avaient  été  réduits  par  évaporation  les 
38  litres  25  de  l’eau  sur  laquelle  j’opérais,  contenaient  i  mill.  60  d'ar¬ 
senic. 

Conséquemment ,  les  765  centimètres ,  et  partant  les  38  litres  25 
d’eau  qui  les  avaient  fournis  devaient  en  contenir  0  gr.  0,'172. 

Par  conséquent  aussi,  il  y  a  dans  un  litre  d’eau  du  Mont-Dore  : 

0  gr.  00045  d’arsenic; 

0  »  000689  d’acide  arséniqué  ; 

0  »  001 068  d’arséniate  neutre  de  soude. 

En  admettant  que  l’acide  arséniqué  soit  formé  de  1 00  d’arsenic  et 
de  53,139  d’oxygène,  et  que  l’arséniate  neutre  de  soude  le  soit  de  100 
d’aôidè  êt  'dé  54,97  de  base. 

On  peut  donc  dire  que  les  eaux  du  Mont-Dore  contiennent  par  litre, 
à  là  température  de  la  source ,  i  milligramme ,  ou ,  plus  exactement, 
üfi  peu  plus  de  1  milligramme  d’arséniate  neutre  de  soude. 

On  ne  saurait  mettre  en  doute  que  ce  ne  soit  à  l’arséniate  de  soude 
(jU'eltes  doivent  leur  puissante  action  sur  l’économie  animale. 

D’âUtres  eaux,  voisines  du  Mont-Dore,  et  d’autres  même  qui  en  sont 
éloignées,  contiennent  probablement  aussi  de  l’arsenic.  Quelques  essais 
faits,  mais  sur  moins  de  1  litre ,  m’autorisent  à  croire  que  celles  de 
Sâint-Nectàire  sont  dans  ce  cas. 

Âù  resté ,  je  me  propose  de  retourner  cette  année  au  Mont-Dore ,  et 
je  îérai  des  récherches  qui  me  permettront  de  décider  cette  importante 
question. 


«obiÉTÉ  »£  ünttLvtLais. 

Suite  de  la  séance  du  24  mai  1854. — Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCÉ. 

M.  le  docteur  Àncelon  adresse  un  mémoire  sur  les  accidents  causés 
par  le  chloroforme.  (Commissaires  :  MM.  Houel,  Laborie,  Morel-La¬ 
vallée.) 

M.  le  docteur  Hêyfelder  fils ,  professeur  agrégé  à  l’Université 
d'Erlangen,  fait  hommage  à  la  Société  de  sa  thèse  sur  les  maladies  de 
l’urètré  et  de  la  prostate,  et  adresse  en  outre  Un  mémoire  inédit  sur 
la  nature  du  cancrdide ,  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspon- 
daah  (Commissaires  :  MM.  Daûyau,  Lenoir,  Broca.) 

De  l’anesthésie  dans  lés  accouchements  simples.  —  M.  Laborie 
donné  lecture  des  conclüsiofts  Scientifiques  de  son  rapport.  A  la  suite 
de  nette  lecture,  s’engage  la  discussion  Suivante  : 

M.  Danyau.  En  prenant  la  parole  sur  la  question  qüi  vous  est  sou¬ 
mise,  je  n’ai  pas  l’intentioti  d’entrer  dans  de  grands  développements. 
Je  serai  bref,  et  pour  deux  motifs  :  le  premier,  c’est  que  j’ai  plutôt 
quelques  remarques  à  présenter  que  de  sérieuses  objections  à  faire  à 
M.  Laborie,  et  que  mon  opinion  n’est  pas  très  éloignée  de  la  sienne  ; 
le  second,  c’est  que  je  n’a!  èncore  sur  l’emploi  des  anesthésiques  dans 
l’accouchement  naturel  qu’une  eXpérlenCé  assez  bornée. 

Notre  savant  rapporteur  nous  a  parlé  des  débuts  heureux  de  l’anes¬ 
thésie  obstétricale,  et  s’est  étonné  du  prompt  discrédit  dans  lequel 
elle  est  tombée  dans  notre  pays.  Il  Semble  éh  effet  qu’on  pouvait 
mieux  augurer  dé  ses  destinées»  N’avait-on  pas  dès  les  premiers  es¬ 
sais  constaté  que  les  agents  expülSéürs,  l’utérus  et  les  muscles  abdo¬ 
minaux,  conservaient,  généralement  au  moins ,  toute  leur  puissance; 
qu’ordinairement  aussi  la  rétraclilité  utérine  ne  faisait  pas  défaut  après 
1  aecouchement?  Et  quant  aux  objections  tirées  de  diverses  considéra¬ 
tions  de  l’ordre  teligiejix ,  de  l’brdre  moral  ou  de  l’ordre  physiolo¬ 
gique,  n’eu  avait-ott  pas  fait  prompte  justice 'î 

Pouvait- on  se  laisser  arrête?  par  la  sentencè  divine  prononcéè 
contre  la  femme?  N’a-t-on  pas  dit  avec  raison  qu’il  nous  est  bien  per¬ 
mis,  sans  provoquer  la  colère  céleste ,  de  tout  faire  pour  échapper  le 
plus  longtemps  possible  à  une  autre  sentence  beaucoup  plus  grave, 
celle  de  mort  portée  contre  tout  le  genre  humain ,  et  la  religieuse  An¬ 
gleterre  elle-même  n’a-t-elle  pas  accéptè  avêô  reconnaissance  le  bien- 
mtde  1  anesthésie,  appliquée  maintenant  sur  une  si  vaste  édielle  par 
tant  d’accoucheurs  de  renom? 

Oa  s’est  bien  moins  arrêté  encore  à  cette  considération  que  les 
ouleurs  de  l’enfantMient  importent  au  développement  de  la  tendresse 
®ai«rneUe,  qu’entre  èèlle-ci  et  cellesdâ  il  y  a  un  rapport  de  propûr- 
•oh  nécessaire  ;  assertion  heureusement  erronée  et  que  dément  l’ex- 
Periencë  journalière. 

°*^j®®t|on  tirée  des  scènes  fâcheuses  que  pouvaient  faire  naître  les 

CS  érotiques  développées  par  l’anesthésie  n’était  pas  sans  valeur 


quand  on  né  connaissait  pas  d’autre  agent  que  l’éther;  mais  le  chlo¬ 
roforme  n’offre  pas  cet  inconvénient,  certainement  très  grave. 

Enfin,  une  distinction  facile  avait  permis  d’écarter  l’objection  fondée 
sur  la  nécessité  des  douleurs  pour  assurer  aux  femmes  des  suites  de 
couches  heureuses.  Serait-il  rationnel  de  confondre  les  accouchements 
très  faciles,  à  peine  douloureux ,  parce  qu’ils  s'accomplissent  presque 
sans  résistance ,  avec  ces  accouchements  d’une  durée  ordinaire,  qui 
ne  se  terminent  qu’après  des  contractions  énergiques  et  répétées,  dont 
la  sensation  douloureuse  est  fortement  atténuée  ou  tout  à  fait  sup¬ 
primée  par  l’inhalation  d’un  agent  anesthésique? 

Il  semblait  dès  lors  qu’il  h’y  avait  plus  qu’à  s’engager  dans  là  voie 
ainsi  bien  dégagée.  Pourquoi  donc,  en  France,  ranest|iésie  obstétricale 
a-t-elle,  depuis  les  premiers  essais,  langui  dans  une  sorte  de  défaveur? 
M.  Laborie  attribue  ce  résultat  inattendu  à  la  réserve ,  suivant  nous 
très  sage,  du  savant  professeur  de  la  Clinique  d’accouchements.  Cette 
réserve  n’est-elle  pas  en  effet  justifiée  par  les  circbnstances  observées 
dans  deux  des  cas  communiqués  par  M.  Paul  Dubois  à  l'Académie  de 
médecine  ?  Le  chloroforme  n’était  point  employé  alors  ;  l’éther  avait 
été  mis  en  usage.  Il  eut  sur  l’une  des  femmes  cet  effet  fâcheux  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut  ;  chez  l’autre,  il  se  développa  des  phéno¬ 
mènes  de  congestion  céphalique  assez  graves  pour  qu’on  ait  pu  conce¬ 
voir  des  inquiétudes  sérieuses.  Témoin  de  ceâ  faits,  ils  me  parurent 
alors  justifier  l’éloignement  qu’ils  iospiraient  à  M.  Dubois,  et  je  li’hé- 
sitai  pas  à  m’y  associer,  lorsque  plus  tard  j’eus  à  rendre  compte  de 
ces  expériences  dans  la  Revue  médico-chifutgicale  (mai  1847,  p.  301). 

L’état  de  la  question  a  bien  chaugé  depuis  cette  époque.  Le  chloro¬ 
forme  a  remplacé  l’éther ,  et  les  inconvénients  propres  à  ce  dernier 
ont  disparu.  Mais  les'  accidents  produits  par  l’anesthésie  chloroformi¬ 
que  sont  venus  imposer  de  nouvelles  réserves.  Il  est  vrai  qu’à  l’anes¬ 
thésie  complète  recommandée  par  Simpson  a  succédé  le  procédé  indi¬ 
qué,  il  y  a  longtemps  déjà,  par  Merriman,  introduit  dans  la  pratique 
par  Rigby  êt  Murphy,  journellement  mis  en  usage  par  Snow  et  par 
tant  d’autres  en  Angleterre,  procédé  qui  consiste  à  ne  faire  inspirer 
que  de  très  faibles  doses  et  à  pousser  l’anesthésie  seulement  jusqu’à 
l’atténuation  de  la  douleur. 

Dette  simplification,  je  le  confesse ,  ne  ïn’énhardit  pas  beaucoup  ,  et 
je  restai  sous  mon  ancienne  impression,  défavorable  à  l’anesthésie  dans 
la  parturitlon  naturelle.  La  discussion  qui  a  si  longtemps  occupé  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  avait  été  loin  d’abord  de  me  rendre  plus  entrepre¬ 
nant.  Les  convictions  bien  arrêtées  de  la  plupart  de  mes  collègues 
m’ont  cependant  à  la  fin  rassuré,  et  depuis  six  mois  je  me  suis  décidé 
à  soumettre  à  l’anesthésie,  quelques  femmes  en  travail  à  l’hospice  de  la 
Maternité. 

Fersuadé  que  l’emploi  d’un  appareil  est  plus  propre  que  tout  autre 
procédé  à  mettre  le  chirurgien  à  l’abri  d’accidents  ,  j’ai  fait  usage  de 
l’inhalateur  de  M.  Charrière  avec  l’embouchure  de  M-  Robert,  dont  le 
pavillon  est,  comme  on  sait,  assez  large  pour  embrasser  à  la  fois  là 
bouche  et  le  nez. 

Quinze  femmes  en  travail  (il  ne  s’agit'ici  que  d’accouchements  natu¬ 
rels)  ont  été  soumises  par  moi  à  l’inhalation  du  chloroforme.  Deux  fois 
seulement  j’y  ai  eu  recours  avec  avantage  marqué  dans  le  cours  delà 
période  de  dilatation  pendant  vingt-cinq  à  trente  minutes  seulement. 
Chez  toutes  les  autres  femmes,  quand  l’inhalation  fut  commencée  le 
travail  était  avancé ,  la  dilatation  était  presque  complète  ou  complète , 
si  même  déjà  l’orifice  n’était  franchi ,  et ,  à  une  seule  exception 
près,  elle  fut  Continuée  jusqu’à  la  terminaison  de  l’accouchement,  sans 
dépasser  autant  que  possible  la  dose  nécessaire  pour  produire  l’atté¬ 
nuation  que  je  me  proposais  d’obtenir.  Malgré  mon  désir  de  ne  pas 
aller  au  delà  d’un  certain  effet,  il  m’est  arrivé  deux  fois ,  sans  doute  à 
cause  d’une  sensibilité  particulière  des  femmes  à  l’action  du  chloro¬ 
forme,  de  déterminer  une  anesthésie  complète.  Pendant  l’inhalation,  je 
n’ai  pas  cessé  un  instant  de  porter  mon  attention  sur  l’état  général , 
sur  le  pouls,  le  coeur,  la  respiration.  Les  femmes,  souvent  très  agitées 
auparavant,  restaient  calmes,  les  yeux  entr’ouverts  et  noyés  dans  une 
demi-ivresse  ,  ou  fermés ,  et  elles  semblaient  alors  plongées  dans  un 
demi-sommeil ,  que  ne  dissipait  pas  complètement  le  retour  des  con¬ 
tractions.  Le  pouls  était  généralement  peu  modifié  dans  sa  force  et 
dans  sa  fréquence.  Les  douleurs  étaient  bien  évidemment  atténuées. 
Quant  aux  contractions  utérines ,  elles  n’étaiént  pas  généralement  mo¬ 
difiées.  Dans  un  seul  cas,  elles  devinrent  moins  fortes  et  moins  fré¬ 
quentes  ;  dans  un  autre,  la  modification  fut  si  prononcée  et  le  travail 
si  raanifèstement  ralenti  que  je  renonçai  à  la  chloroformisation.  Vingt 
minutes  après  l’accouchement  était  heureusement  terminé. 

Le  calme  était  en  général  obtenu  par  de  faibles  doses  de  chloro¬ 
forme.  Sans  que  ces  doses  fussent  dépassées ,  nous  avons  vu  quelques 
femmes  qui,  même  sans  perte  de  connaissance  et  tout  en  conservant 
le  pouvoir  de  répondre  à  nos  questions  ,  offraient  une  demi-résolution 
ou  même  une  résolution  presque  complète  des  membres ,  remplacée 
dès  que  l’utérus  entrait  en  contraction  par  des  mouvements  réflexes 
d’une  énergie  considérable.  Dans  deux  cas,  quel  que  fût  le  calme  des 
femmes  dans  l’intervalle  des  contractions  ,  ces  mouvements ,  qui  n’é¬ 
taient  plus  réglés  par  la  volonté ,  devinrent  à  la  fin  tout  à  fait  irrégu- 
guliers,  désordonnés  même  et  fort  embarrassants  pour  l’élève  chargée 
de  protéger  le  périnée  au  moment  du  passage  de  la  tête. 

Après  l’accouchement ,  les  femmes  assuraient  avoir  peu  ou  point 
souffert,  et  se  montraient  heureuses  et  reconnaissantes.  Une  fois ,  ce¬ 
pendant,  il  y  eut  pendant  plus  d’un  quart  d’heure  une  agitation  ex¬ 
trême  accompagnée  de  cris,  de  sanglots ,  d’étouffements ,  qui  n’avaient 
rien  de  sérieux  sans  doute,  mais  qui  eu  ville  eussent  peut-être  effrayés 
les  assistants. 

Dans  aucun  cas  la  rétractilité  de  l’utérus  n’a  fait  défaut  ;  soit  avant, 
soit  après  la  délivraace,  il  n’y  a  eu  dans  aucun  cas  d’hémorrhagie. 

Les  suites  de  eouches  dans  les  quinze  faits  dont  il  vient  d’étre  ques¬ 
tion  ont  été  parfaitement  normales.  Du  côté  des  enfants  au  moment  de 
l’accouchement,  rien  de  particulier  à  noter.  Je  n’ai  rien  vu  chez  eux 
qui  ressemblât  à  de  l’asphyxie,  et  leur  santé  ne  m’a  point  paru  avoir 
été  influencée  par  le  chloroforme. 

De  l’exposé  que  je  viens  de  faire  des  observations  ,  à  la  vérité  très 
peu  nombreuses,  de  ma  pratique  sur  le  sujet  en  dîscussiou,  je  me  crois 
en  droit  de  conclure  que,  si  dans  un  hôpital  comme  celui  de  la  Mater¬ 
nité  l’emploi  du  chloroforme  est  facile,  il  n’en  sera  peut-être  pas  tou¬ 


jours  ainsi  dans  la  pratique  de  la  Ville  ;  n’ayant  plus  des  aides  intelli¬ 
gents  pour  suppléer  à  ce  que  l’accoucheur  ne  peut  faire,  celui-ci  ne  se 
trouverait-il  pas  fort  embarrassé  s’il  lui  arrivait ,  comme  à  moi,  de 
rencontrer  des  femmes  indisciplinables  au  moment  suprême  poür  Sur¬ 
veiller  l’état  du  pouls ,  suivre  les  effets  de  l’anesthésie ,  et  en  même 
temps  protéger  le  périnée  et  achever  l’accouchement?  Si  l’emploi  d’un 
appareil  ajoute  à  ces  difficultés,  on  ne  peut  pas  dire  qu’elles  disparais¬ 
sent  par  l’usage  d’un  procédé  plus  simple,  mais  moins  sûr,  et,  s’il  faut 
dans  la  pratique  particulière  le  concours  d’un  aide  chargé  de  la  chlo- 
rôformisation,  On  peut  compter  d’avance  sur  des  objections  qui  res-- 
treindront  beaucoup  l’usage  qu’on  voudrait  généraliser. 

La  possibilité  de  dépasser  involontairement  le  degré  Voulu  d’anes¬ 
thésie  est  un  autre  point  digne  de  considération.  Deux  fois ,  je  l’ai  dit,- 
l’anesthésie,  contrairement  à  mon  intention,  a  été  complète;  et  je  crois 
qu’il  en  a  été  de  même  dans  quatre  des  cas  rapportés  par  M.  Houzelot. 
Sans  faire  de  cette  circonstance  une  objection  positive ,  je  crois  devoir 
la  signaler  à  l’attention  des  praticiens,  car  l’anesthésie  dans  l’accou¬ 
chement  naturel  n’est  admissible  qu’à  la  condition  d’une  complète  in¬ 
nocuité. 

Enfin,  et  c’est  une  considération  sur  laquelle  on  a  insisté  déjà  et 
qui  n’est  pas  sans  importance,  il  faut  s’attendre  à  bien  des  imputations 
après  l’usage  du  chloroforme,  non-seulement  de  la  part  des  familles , 
mais  encore  de  la  part  de  confrères  malveillants  quelquefois  sans 
doute,  mais  d’autres  fois  aussi  très  sincères  et  très  convaincus. 

Ces  divers  motifs  me  font  penser  que  dans  les  accouchements  na¬ 
turels  il  faut  encore  user  modérément  dü  chloroforme  ,  même  à  dose 
simplement  atténuante.  Cette  réserve  ne  va  pas  cependant  jusqu’à  eU 
limiter  l’usage  aux  cas  où  la  rigidité  de  l’orifice  donne  aux  contrac¬ 
tions  utérines  un  caractère  vraiment  pathologique;  je  pense  qu’on 
peut  aller  plus  loin  et  y  recourir  dans  ceux  où  la  dilatation  est  lente 
et  très  douloureuse ,  dût-on  d’ailleurs  y  renoncer  plus  tard  quand  elle 
est  accomplie,  au  début  de  la  période  d’expulsion,  én  général  beaucoup 
moins  pénible  et  d’ailleurs  presque  toujours  si  vaillamment  supportée 
par  les  femmes.  Je  ne  l’exclus  pas  non  plus  de  cette  dernière  partie  du 
travail,  si  elle  doit  être  longue  ,  difficile  et  par  conséquent  accompa¬ 
gnée  de  très  vives  douleurs,  mais  à  la  condition  qu’une  attention  égale 
pourra  être  donnée  à  la  chloroformisation  et  à  l’accouchement,  et 
j’ajoute  qu’il  faut  plutôt  accorder  que  proposer  l’anesthésie  ,  et  géné¬ 
ralement  attendre  qu’elle  soit  demandée  par  la  patiente  ou  par  la 
famille. 

Je  reconnais  avec  notre  honorable  rapporteur  les  avantages  qu’on 
peut  attendre  de  la  suppression  ou  même  de  la  simple  atténuation  de 
la  douleur  dans  l’accouchement ,  et  l’incontestable  utilité  d’épargner 
aux  femmes  en  travail  une  trop  grande  déperdition  de  forces.  Mais  à 
cet  égard  il  ne  faut  pourtant  rien  exagérer.  Qui  n’a  vu  en  effet  des 
femmes  (les  accoucheurs  très  occupés  en  pourraient  citer  un  grand 
nombre)  qui,  malgré  les  douleurs  les  plus  vives  et  les  plus  prolongées, 
ont  eu  les  suites  de  couches  les  plus  heureuses  ?  A  l’appui  de  son  opi¬ 
nion  en  faveur  de  l’anesthésie  dans  les  accouchements  naturels, 
M.  Laborie  a  cité  la  statistique  de  Collins,  qui  tend  à  démontrer  que 
la  fréquence  des  accidents  consécutifs  est  en  raison  de  la  longueur  du 
travail.  Mais  on  oublie  trop,  quoique  Montgomery  en  ait  fait  la  remar¬ 
que  contre  Simpson,  que,  dans  la  plupart  des  cas  cités  par  Collins , 
c’est  moins  à  la  longueur  du  travail  qu’aux  circonstances  qui  l’ont, 
rendu  difficile,  et  qui  restent  en  dehors  de  l’action  du  chloroforme , 
qu’il  faut  attribuer  les  fâcheux  résultats. 

Je  désire  faire ,  avant  de  conclure ,  deux  petites  remarques  ;  la  pre¬ 
mière  est  relative  à  i’accoüchement  de  la  reine  d’Angleterre  ,  la  se¬ 
conde  au  cas  pour  lequel  M.  Laborie  avait  réclamé  mon  concours. 

Notre  collègue  s’est  efforcé  de  recueillir  des  renseignements  précis 
sur  les  circonstances  du  dernier  accouchement  de  la  reine  Victoria,  à 
laquelle,  à  cette  occasion,  le  chloroforme  fut  donné  par  Snb-w  en  pré¬ 
sence  de  Locock.  Je  ne  comprends  pas  trop  son  insistance.  Le  fait 
lui-même  n’avait  rien  de  particulièrement  instructif ,  et  l’honorable 
rapporteur  pouvait  bien  être  d’avance  certain  que  les  médecins  dé  la 
reine  ne  se  départiraient  pas"  de  la  plus  sévère  discrétion. 

Quant  au  fait  que  nous  avons  observé  ensemble  et  qui  était  Un  de 
ces  cas  de  position  défavorable  de  la  face  qui  offrent  quelquefois  des 
difficultés  extrêmes  ,  mais  peuvent  aussi  avoir  ,  par  un  changement 
subit  et  spontané,  Une  issue  prompte  et  facile  ,  M.  Laborie  se  rappel¬ 
lera  sans  doute  que  le  chloroforme  fut  employé  longtemps  et  en  assez 
grande  quantité  sans  produire  aucun  effet  anesthésique,  sans  modérer 
en  rien  les  atroces  douleurs  qui  jetaient  la  pauvre  patiente  dans  le 
désespoir,  et  que  nous  fûmes  d’accord  Sur  sa  complète  impuissance 
dans  ce  cas. 

J’arrive  enfin  aux  conclusions,  que  je  formulerai  ainsi  qu’il  suit: 

1"  Le  chloroforme  à  dose  atténuante  peut  être  utilement  employé 
non-seulement  dans  les  accouchements  naturels  qui  se  distinguent  par 
le  caractère  vraiment  pathologique  des  contractions  utérines ,  mais 
encore  dans  ceux  où  l’acuité  des  douleurs  et  la  longueur  du  travail 
font  vivement  désirer  à  la  femme  un  soulagement  qu’on  ne  peut  atten¬ 
dre  des  moyens  ordinaires.  Toutefois  on  ne  devra  y  avoir  recours 
qu’avec  une  grande  prudence  ,  et,  quant  à  présent,  je  ne  voudrais  pas 
me  départir  des  précautions  auxquelles  j’ai  cru  devoir  m’astreindre, 
et  en  particulier  opérer  sans  le  secours  d’un  appareil. 

2“  Des  essais  dans  le  sens  que  je  viens  d’indiquer  peuvent  être  en¬ 
couragés,  mais  seulement  chez  les  femmes  qui  en  feront  la  demande 
expresse,  et,  bien  entendu,  en  l’absence  de  toute  contre-indication. 

3“  Des  remercîments  sont  dus  à  M.  Houzelot  pour  l’initiative  qu’il 
a  prise  sur  cette  question  et  l’intéressante  communication  qu’il  a  faite 
à  la  Société. 

M.  Laborie  répond  à  M.  Danyau  qu’il  n’existe  pas  entre  eux  une 
grande  divergence  d’opinion.  Il  reconnaît  comme  lui  l’importance  de 
la  réserve  gardée  par  M.  Dubois  sur  cette  question  ,  et,  comme  lui ,  il 
a  vu  des  accidents  érotiques  survenir  après  l’emploi  de  l’éther.  Toute¬ 
fois,  il  persiste  à  croire  qu’il  y  a  danger  ici  à  se  servir  d’un  appareil» 
En  Versant  sur  un  linge  un  peu  de  chloroforme,  la  malade  peut  diriger 
elle-même  l’emploi  de  l’anesthésique ,  la  sensibilité  ne  s’éteint  qu’in- 
complétement ,  et  cette  pratique  répond  de  suite  à  l’une  des  objections 
de  M.  Danyau.  Quant  aux  observations  d’anesthésie  compîète  citées 
dans  ie  travail  de  M.  Houzelot,  elles  ne  prouvent  point  qu’on  ait,  sans 
le  vouloir,  dépassé  les  limites  d’une  anesthésie  incomplète,  car  c’était 


chose  décidée  à  l’avance.  M.  Danyau  a  cité  des  accidents;  mais  il  faut 
remarquer  que  dans  un  cas  il  n’y  a  eu  qu’une  petite  attaque  d’hysté¬ 
rie,  et  dans  l’autre  de  légères  convulsions.  M.  Danyau,  dit  M.  Laborie, 
n’est  point  autant  que  moi  disposé  à  attacher  une  certaine  importance 
aux  détails  que  j’ai  cherché  à  obtenir  sur  l’accouchement  de  la  reine 
d’Angleterre.  Si  j’ai  insisté  sur  ce  fait,  c’est  que  j’ai  cru  que  l’exemple 
venu  d’en  haut  était  plus  puissant ,  et  je  n’en  veux  pour  preuve  que 
l’histoire  de  la  fistule  de  Louis  XIV. 

M.  Hugüier.  Il  me  semble  que  dans  les  observations  de  M.  Houze- 
lot  l’on  a  noté  l’absence  des  tranchées  utérines  après  l’accouchement. 
Je  demanderai  à  M.  le  rapporteur  si  le  chloroforme  est  pour  quelque 
chose  dans  ce  fait,  et  quelle  est  son  opinion  à  cet  égard. 

M.  Laborie  répond  que  M.  Houzelot  s’est  borné  à  citer  des  faits 
sans  y  joindre  de  doctrine  ;  d’ailleurs,  le  nombre  de  ces  faits  est  peu 
considérable. 

(Nous  donnerons  la  fin  de  cette  séance  dans  le  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  nÉSECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  i  mai  1854.— Présidence  de  M.  Terrier,  vice-président. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance.  —  Elle  comprend  : 

1“  Un  mémoire  sur  le  petit  lait  alpestre  et  sur  les  bains  d’Ischel, 
par  M.  le  docteur  Mastallier  (M.  Chalut,  rapporteur); 

2°  Le  n°  7  du  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1854, 
2“  série; 

3°  Le  4=  cahier  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique , 
avril  1854; 

4“  Le  1®”  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  Montpellier,  15®  année. 
M.  Magne  fait  hommage  à  la  Société  d’un  travail  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier  sur  les  ophthalmies  traumatiques,  choix  d’observations  remar¬ 
quables  destinées  à  éclairer  l’histoire  des  corps  étrangers  dans  l’œil. 
(Remercîments  à  l’auteur.) 

Rapport  sur  une  candidature.  —  M.  Magne  lit  Un  rapport  SUr  la 
candidature  de  M.  Vergne ,  lequel  avait  présenté  un  travail  sur  le 
choléra. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  favorables.  On  procède  au  vote  sur 
l’élection  de  M.  Vergne,  qui  est  admis  à  l’unanimité. 

Cautérisation  du  sac  lacrymal  dans  la  fistule  lacrymale.  — 

M.  Magne.  Depuis  sept  ans  que  j’ai  proposé  et  que  je  pratique  la 
cautérisation  du  sac  d’après  ma  méthode ,  je  n’ai  eu  à  constater  qu’un 
insuccès  sur  plus  de  quarante  opérations,  et  dans  ce  cas  il  existait  une 
carie  de  Tos  unguis.  Mais  tout  récemment  j’ai  opéré  une  personne 
atteinte  de  fistule  lacrymale,  en  présence  de  nos  honorables  confrères 
MM.  Mac’  Carty,  Loy  et  plusieurs  élèves  ;  et,  selon  mon  habitude,  j'ai 
cautérisé  avec  le  beurre  d’antimoine.  Au  bout  de  quinze  jours,  pas  de 
cautérisation.  Je  recommençai  la  cautérisation  le  vingtième  jour  ; 
même  résultat.  Je  supposai  alors  que  le  beurre  d’antimoine ,  qui  était 
chez  moi  depuis  un  an  et  qui  avait  été  chauffé  plusieurs  fois,  n’était 
plus  suffisamment  caustique.  J’en  envoyai  chercher  un  nouveau  flacon, 
et  dix  jours  après  cette  dernière  cautérisation  la  guérison  avait  lieu. 

M.  Magne  ignore  s’il  est  chimiquement  reconnu  que  le  beurre  d’an¬ 
timoine  soit  susceptible  de  s’altérer  à  l’air  et  de  perdre  ainsi  sa 
causticité. 

Emploi  du  vin  de  Colombo  dans  le  traitement  du  choléra.  — 

M.  Caron  lit  les  considérations  suivantes.  {Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  30  mai  dernier.) 

M.  Düperthüis.  Sans  nier  les  heureux  effets  de  cette  formule,  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  de  décorer  du  titre  de  vin  de  Colombo  plutôt  que  de  ce¬ 
lui  de  vin  de  genièvre,  ou  mieux  de  vin  de  quinquina,  je  demanderai 
quelle  différence  M.  Caron  établit  entre  le  mode  d’action  de  ce  médi¬ 
cament  et  celui  du  punch  ou  de  toute  autre  préparation  stimulante. 
Ce  vin  de  Colombo  composé  a-t-il  quelque  chose  de  spécial  et  qui  s’at¬ 
taque  plus  directement  à  la  cause  du  choléra  que  nous  ne  connaissons 
pas?  Je  suis  loin  de  le  penser. 

M.  Caron.  Je  ne  le  pense  pas  !. avantage.  Il  ne  faut  voir  dans  ma 
communication  qu’un  exposé  de  faits,  sans  la  moindre  intention  de  ma 
part  de  vouloir  hasarder  aucune  explication,  aucune  théorie. 

M,  Duhamel.  Le  mot  choléra  est  bientôt  prononcé,  et  peut-être  trop 
souvent.  Depuis  quelque  temps,  je  n’observe  que  des  cas  de  choléra 
incomplet  ;  ce  sont  des  symptômes  cholériformes,  tantôt  des  vomisse¬ 
ments  seuls,  tantôt  des  garde-robes  nombreuses,  ou  bien  des  crampes 
isolées  ou  compliquant  la  diarrhée  et  le  refroidissement;  mais  la  ma¬ 
ladie  n’existe  pas  avec  sa  physionomie  spéciale ,  effrayante ,  et  alors 
on  peut  la  guérir.  A  côté  de  ces  cas,  j’en  ai  vu  de  plus  graves,  de  vé¬ 
ritables  choléras  qui  ont  produit  la  mort  dans  l’espace  de  vingt-qua¬ 
tre  heures,  malgré  les  divers  traitements  mis  en  usage. 

M.  Duperthuis.  Oui  certainement,  il  existe  une  grande  différence 
entre  le  dévoiement,  lors  même  qu’il  est  blanchâtre,  et  le  choléra  con¬ 
firmé.  Dans  celui-ci,  il  y  a  un  faciès  caractéristique,  l’économie  tout 
entière  est  prise ,  et  une  réaction  se  manifeste  si  la  vie  résiste  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures,  tandis  que  la  diarrhée  cholériformp  peut 
durer  plusieurs  jours,  un  mois  même,  avec  des  degrés  d’intensité  va¬ 
riables,  sans  s’accompagner  de  ce  trouble  profond  de  l’innervation  et 
de  la  circulation  qui  fait  le  danger  du  choléra.  Or,  je  demande  ce  qu’il 
y  a  à  faire  contre  ce  dernier,  car,  pour  moi,  je  ne  connais  rien  d’ef¬ 
ficace. 

M.  Foücart  pense  qu’avant  tout  il  faut  bien  s’entendre  sur  la  va¬ 
leur  du  mot  choléra.  Si  l’on  ne  veut  admettre,  dit-il,  comme  cas  réels 
de  choléra  que  ceux  où  l’on  observe  les  phénomènes  les  plus  graves, 
la  cyanose,  le  refroidissement ,  les  crampes,  etc.,  il  est  évident  que 
tous  les  traitements  ont  une  égale  valeur,  c’est-à-dire  que  leur  effica¬ 
cité  est  à  peu  près  nulle,  quoique  cependant ,  et  même  dans  ces  cir¬ 
constances,  il  soit  du  devoir  du  médecin  de  mettre  en  usage  toutes  les 
ressources  dont  il  peut  disposer  avec  autant  d’énergie  que  s’il  espé¬ 
rait  la  guérison.  Et  en  effet,  bien  que  rarement,  on  l'obtient  quelque¬ 
fois.  Mais  si  Ton  admet,  comme  c’est  la  vérité,  que  le  choléra  est  une 
maladie  qui  a  plusieurs  périodes,  comme  toutes  les  autres  affections, 
la  question  change,  Lorque  la  pneumonie  tue,  c’est  ordinairement 
qu’elle  est  arrivée  à  sa  troisième  période ,  que  les  malades  crachent 


—  288  -i-i 


du  pus,  que  Ton  entend  du  souffle  à  l’auscultation,  etc.  Viendra-t-il 
l’idée  de  personne  de  prétendre  que  la  pneumonie  n’existe  pas  encore 
lorsque,  au  premier  degré,  on  n’entend  que  du  râle  crépitant,  que  le 
malade  n’expectore  que  des  crachats  à  peine  rouillés,  en  un  mot,  que 
la  maladie  est  encore  guérissable?  Evidemment  il  n’y  a  là  qu’une  dif¬ 
férence  de  degrés,  de  périodes.  La  même  chose  existe  pour  le  choléra 
que  pour  la  pneumonie. 

Il  y  a  un  moment  où  le  choléra  existe  déjà  d’une  manière  bien  cer¬ 
taine,  où  il  est  encore  guérissable  :  c’est  celui  pendant  lequel  les  ma¬ 
lades  n’ont  encore  qu’une  diarrhée  séreuse  ou  blanche  et  riziforme  : 
c’est  là  la  première  période,  que  Ton  a  désignée  sous  le  nom  de  cho¬ 
lérine.  Pour  moi ,  comme  pour  beaucoup  de  médecins ,  la  cholérine 
n’est  autre  chose *que  la  première  période  du  choléra.  M.  Duperthuis 
établit  une  différence  de  nature  entre  la  diarrhée  que  nous  regardons 
comme  prodromique  et  le  choléra;  il  ne  veut  pas,  à  plus  forte  raison, 
que  la  diarrhée  prodromique  soit  constante.  Je  ne  saurais  partager 
cette  opinion.  ' 

En  1832,  M.  Jules  Guérin,  lorsqu’il  signala  le  premier  cette  diarrhée 
comme  précédant  constamment  le  choléra  cyanique ,  fut  vivement  at¬ 
taqué  d’abord  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  de  France.  En 
1849,  le  nombre  des  opposants  diminua  ;  mais  voici  que  cette  année 
cette  opinion  nous  revient  par  l’Angleterre  ;  voici  que  l’expression 
prodromique  a  été  remplacée  par  une  antre  qui  signifie  exactement  la 
même  chose,  par  le  mot  prémonitoire.  Dès  lors,  plus  d’objections  ;  la 
diarrhée  prémonitoire  est  acceptée  par  tout  le  monde. 

Eh  bien!  je  soutiens  que  lorsqu’on  traite  convenablement  la  diarrhée 
prodromique,  on  guérit  le  choléra  ;  on  le  prévient,  si  Ton  aime  mieux  ; 
on  guérit  le  choléra  à  la  seule  époque  de  son  existence  où  Tart  puisse 
encore  efficacement  intervenir,  et,  de  plus,  j’affirme  qu’à  ce  moment 
le  choléra  n’est  pas  plus  difficile  à  vaincre  que  toute  autre  maladie. 
J’en  possède  de  nombreux  exemples. 

Ce  n’est  pas  sans  intention  que  j’ai  dit  convenablement.  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  fois,  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  ville ,  le  choléra  cyanique 
(c’est  ainsi  que  je  désignerai  la  période  algide  du  choléra  confirmé) 
succéder  aux  phénomènes  prodromiques  lorsque  ceux-ci  étaient  traités 
par  les  opiacés  ;  tandis  que  lorsqu’on  leur  opposait  les  évacuants,  ja¬ 
mais  chose  pareille  n’arrivait. 

M.  Archambaüt.  Il  est  malheureusement  trop  certain  que  nous  ne 
savons  rien  sur  la  cause  ,  la  nature  et  le  traitement  du  choléra.  En 
désespoir  de  cause,  on  s’est  rattaché  à  l’idée  un  peu  consolante  qu’il 
existe  des  symptômes  précurseurs,  une  diarrhée  prémonitoire,  comme 
on  l’appelle  maintenant,  laquelle,  susceptible  de  céder  à  la  thérapeu¬ 
tique  et  au  régime,  fermerait  au  choléra  la  porte  qu’elle  aurait  ouverte. 
Mais  est-il  bien  prouvé  que  le  choléra  bleu  soit  réellement  précédé 
de  ces  symptômes  ;  dans  combien  de  cas  Test-il?  Il  faudrait  savoir  si 
le  traitement  prémonitoire  évite  la  maladie  d’une  manière  sûre,  ce 
que  pour  ma  part  je  ne  crois  pas  ;  si,  d’un  autre  côté,  les  cas  dans  les¬ 
quels  ce  traitement  a  été  mis  en  usage  auraient  été  suivis  d'une  atta¬ 
que  de  choléra  en  son  absence,  ce  qui  n’est  pas  non  plus  mon  opinion. 
Tout  ce  que  je  puis  dire  ,  c’est  que  sur  14  faits  de  choléra  confirmé 
j’ai  eu  14  morts  ;  que  les  cas  ,  à  la  vérité  plus  nombreux ,  dans  les¬ 
quels  j’ai  été  plus  heureux  ne  présentaient  pas  les  caractères  pathog¬ 
nomoniques  de  l’épidémie,  et  que  je  doute  qu’ils  constituassent  le 
premier  degré  de  la  maladie.  Selon  moi,  ces  diarrhées  sont  bien  plutôt 
une  affection  distincte  qui  peut  bien  prédisposer  au  choléra ,  mais 
qu’on  ne  devrait  pas  y  rattacher  autant  qu’on  le  fait. 

M.  Picard  fait  remarquer  que  la  question  ainsi  posée  est  insoluble, 
et  qu’il  est  dangereux  de  la  maintenir  dans  ces  termes.  En  effet,  dit- 
il,  beaucoup  pensent,  avec  raison  à  mon  avis,  que  Ton  évite  le  choléra 
en  traitant  la  diarrhée  prodromique  ;  mais  il  est  impossible  de  le  prou¬ 
ver,  et  rien  n’empêche  les  adversaires  de  cette  opinion  de  soutenir 
que  ceux  chez  lesquels  on  s’est  rendu  maître  de  la  diarrhée  n’ont  pas 
eu  le  choléra  parce  qu’ils  ne  devaient  pas  l’avoir,  et  que  le  traitement 
n’a  été  pour  rien  dans  ce  résultat. 

M.  Duhamel.  La  diarrhée  prémonitoire  n’est  pas  aussi  constante 
qu'on  le  dit,  surtout  dans  le  moment  de  la  plus  grande  intensité  de 
l’épidémie.  En  1832,  les  premiers  cholériques  furent  frappés  sans 
avoir  eu  de  dévoiement  antérieur;  celui-ci  ne  s’est  manifesté  que  plus 
tard  comme  phénomène  prodromique.  Je  ne  crois  pas  non  plus  que 
tous  les  cas  de  choléra  confirmé  soient  nécessairement  mortels.  Dans 
la  première  épidémie  je  perdis  20  malades  sur  39,  qui  tous  avaient  le 
choléra  grave.  J’ajouterai  toutefois  qu’au  commencement  de  l’épidémie 
on  obtenait  de  très  rares  guérisons,  au  milieu  quelques-unes,  vers  la 
fin  davantage. 

M.  Archambaüt.  Je  n’ai  pas  dit  que  le  choléra  ne  peut  être  guéri  ; 
j’ai  dit  seulement  que  j’ai  perdu  tous  mes  malades.  Il  y  a  des  cas,  des 
degrés,  dans  lesquels  la  médecine  est  toujours  impuissante.  Pour  sa¬ 
voir  où  on  en  est  quant  aux  effets  des  divers  traitements,  il  faudrait 
les  déterminer,  ces  degrés  et  ces  cas.  Si  on  a  moins  de  guérisons  au 
début  de  l’épidémie,  plus  à  la  fin,  en  rapporterez-vous  l’honneur  à  la 
thérapeutique?  Nullement  ;  la  cause  ou  le  principe  morbide  prend  de 
la  force  ou  s’affaiblit,  sans  que  la  médecine  puisse  rien  sur  lui.  Ce  qui 
le  prouve,  c’est  que  les  uns  prétendent  obtenir  des  succès  de  l’emploi 
des  purgatifs;  que  d’autres  les  rejettent,  pour  donner  leur  confiance 
aux  opiacés  ou  aux  stimulants,  etc.  En  résumé,  j’espère  un  peu  du 
côté  des  prodromes;  mais  ma  confiance  ne  va  pas  jusqu’à  l’espérance 
d’éviter  complètement  le  choléra  en  les  traitant.  Quant  au  traitement 
de  la  maladie  confirmée,  du  choléra  vrai,  je  ne  vois  jusqu’ici  aucun 
moyen  de  le  combattre  efficacement. 

M.  Duhamel  ajoute  à  ses  observations  précédentes  qu’il  désirerait 
voir  la  statistique  des  cas  traités  par  les  évacuants  et  de  ceux  traités 
par  les  stimulants  ou  les  opiàcés.  Il  demande  si  quelques-uns  des  mem¬ 
bres  de  la  Société  ont  employé  les  vomitifs  et  les  purgatifs  dans  le 
choléra  confirmé.  Quant  à  lui,  il  n’a  pas  encore  osé  se  servir  de  ces 
moyens. 

M.  Foucart.  Un  de  nos  honorables  collègues  demandait  il  n’y  a 
qu’un  instant  si  parmi  les  diarrhées  prodromiques  traitées  par  les  éva¬ 
cuants  nous  avions  vu  quelques  cas  se  transformer  en  choléra  vrai,  ajou¬ 
tant  que  si  Ton  n’avait  pas  d’exemples  de  cette  transformation,  c’était 
une  preuve  que  [cette  diarrhée  prétendue  prodromique  était  de  tout 
autre  nature  que  le  choléra.  Cette  transformation  est  rare,  parce  que 
les  évacuants  ont  pour  premier  résultat  la  cessation  de  la  diarrhée. 


Cependant  j’ai  vu,  chez  un  étudiant  en  médecine  qui  m’avait  fa't 
peler  au  cinquième  jour  d’une  diarrhée  abondante,  et  auqu  i 
d’abord  j’avais  administré  Tipéca  et  Teau  de  Sedlitz',  j’ai  j- 
le  lendemain  du  jour  où  j’avais  commencé  le  traitement  sur 
refroidissement,  la  cyanose  et  quelques  crampes.  Mais 'ces 
mènes  du  choléra  bleu  ont  été  peu  intenses,  ont  duré  peu  de  t 
et  je  suis  convaincu  que  c’est  au  traitement  qu’a  été  dû  le  peu  de”**'*’ 
vité  de  la  maladie,  dont  le  sujet  a  rapidement  guéri. 

Dans  des  cas  où  je  n’étais  appelé  qu’au  moment  où  Tattaoue  t 
bien  complète,  j’ai  très  souvent,  presque  toujours  employé  les  z 
cuants,  et  plusieurs  fois  j’ai  réussi.  Un  des  premiers  effets  de  la 
dication  évacuante  est  de  changer  la  nature  des  selles,  de  les  r 
bilieuses  ,  et  tout  le  monde  sait  maintenant  que  du  moment  o” |  * 
selles  redeviennent  bilieuses  on  doit  concevoir  les  plus  grandes  »*  ^ 
rances. 

Encore  un  mot,  en  réponse  à  cette  objection  de  M.  Duhamel  o  ’ 
1832  on  a  vu  beaucoup  de  choléras  sans  prodromes.  C’est  qa’^ 
époque  l’existence  de  la  diarrhée  prodromique  n’avait  pas  encore”'!! 
signalée,  et  ce  n’est  qu’après  les  premières  publications  de  M.  J  (j\ 
rin  que  l’attention  a  été  fixée  sur  ce  point.  Je  dois  dire  encore  q”  ') 
est  très  important  de  bien  poser  les  questions  aux  malades,  de”* 
répéter  dans  des  termes  variés.  Tel  malade  vous  affirmera  n’avoir  ** 
eu  de  diarrhée,  qui,  si  vous  insistez,  avouera  que  depuis  plusieu”* 
jours  il  avait  le  corps  dérangé;  mais  il  n’y  faisait  aucune  attentir 
parce  qu’il  ne  souffrait  pas,  et  continuait  à  travailler. 

M.  Chalut  affirme  qu’en  1 832,  il  a  vu  dans  la  commune  de  Saint 
Maur  et  les  environs,  au  moins  quatre-vingts  cholériques,  qui  loug^ÿ 
eu  de  la  diarrhée  prodromique.  Les  quinze  premiers  ont  péri  dans 
court  espace  de  temps.  “ 

M.  Caron  ajoute,  de  son  côté,  qu’il  a  toujours  eu  à  se  louer  des  pur- 
gatifs  ;  qu’il  les  emploie  lorsque  la  langue  dénote  un  état  saburral.  H 
a  constamment  remarqué  la  diarrhée  prodromique. 

M.  Lucien  Boyer.  A  propos  de  cette  diarrhée ,  il  est  une  question 
de  priorité  mal  comprise,  et  qu’il  faut  rapporter,  non  pas  aux  Anglais 
ni  même  à  M.  Jules  Guérin,  mais  à  M.  Filhos.  M.  Guérin  posa  la  queg.’ 
tion  vers  la  fin  de  1832  ;  mais  avant,  M.  Filhos  avait  déjà  publié  plu. 
sieurs  statistiques,  desquelles  il  concluait  à  i’extrême  fréquence  des 
dérangements  intestinaux  considérés  comme  prodromes  du  choléra.  I 
avait  même  écrit  au  ministre  pour  obtenir  une  active  surveillance. 

Préaentation  d’une  capsule  cristalline  opaque.  —  M.  CoUHSSEBANT 
présente  une  capsule  de  cristallin  extraite  chez  un  sujet  cataracté  âgé 
de  soixante-treize  ans.  Après  la  sortie  du  cristallin ,  la  pupille  restait 
oblitérée  dans  presque  toute  son  étendue  par  un  corps  opaque ,  d'un 
blanc  nacré;,  lequel  ayant  été  saisi  à  trois  reprises  différentes  par  une 
pince  fine ,  ne  put  être  ébranlé  ,  malgré  des  tractions  assez  fortes  en 
plusieurs  sens,  et  céda  enfin  à  une  quatrième  .tentative  dans  laquelle 
notre  confère  et  M.  le  docteur  Picard,  qui  avait  bien  voulu  l’assister 
dans  cette  circonstance,  purent  facilement  constater  les  ondulations 
que  subissait  Tiris  sous  l’effort  des  tractions  exercées  sur  la  capsule. 
Cette  capsule  opaque,  ajoute  M.  Coursserant,  est  remarquable  par  son 
épaisseur  et  par  sa  consistance;  elle  n’est  pas  sans  offrir  quelque  inté¬ 
rêt  au  point  de  vue  pratique ,  puisqu’elle  infirme  de  la  manière  la  plus 
évidente  l’opinion  de  certains  chirurgiens  qui,  dans  ces  derniers  temps, 
ont  nié  l’existence  de  la  cataracte  capsulaire. 

Le  secrétaire  annuel,  D®  A.  Bossu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Faculté  a  procédé,  dans  la  séance  du  jeudi  1 5  juin,  à  la  désigna¬ 
tion  des  candidats  pour  la  chaire  de  clinique  externe  vacante  par  suite 
du  décès  de  M.  le  professeur  Roux. 

Au  premier  tour  de  scrutin ,  M.  Jobert  a  obtenu  24  voix  sur  25 
volants. 

Pour  la  deuxième  place.  —  M.  Michon  a  obtenu  1 9  voix  ;  M.  Gosse¬ 
lin,  3  ;  M.  Giraldès,  1  ;  M.  Richet,  1  ;  M.  Huguier,  1. 

Pour  la  troisième  place.  —  Premier  tour-.  M.  Richet,  11  voir; 
M.  Huguier,  7;  M.  Gosselin,  6  ;  M.  Giraldès,  1. 

Deuxième  tour:  M.  Richet,  11  voix;  M.  Gosselin,  10;  M.  Huguier,!. 

Troisième  tour:  M.  Richet,  12  voix;  M.  Gosselin,  12;  M. Huguier,!, 

Ballottage:  M.  Richet,  13  voix;  M.  Gosselin,  12. 

En  conséquence,  la  liste  se  trouve  ainsi  présentée  ; 

MM.  Jobert, 

Michon  , 

Richet. 

—  A  la  liste  des  candidats  à  l’Académie  des  sciences  que  nous  avons 
donnée  dans  le  dernier  numéro,  il  faut  ajouter  M.  Malgaigne ,  qui  se 
met  aussi  sur  les  rangs. 

—  El  Heraldo  médico  de  Madrid  rapporte  que  deux  enfants  âgés 
Tun  de  quatre  ans,  l’autre  de  dix  ans,  se  sont  empoisonnés  en  mâ¬ 
chant  et  en  avalant  quelques  petits  fragments  de  cartes  de  visite  qui 
avaient  été  glacées  avec  une  préparation  contenant  de  la  céruse.  Ces 
enfants  se  sont  trouvés  en  péril  de  mort  ;  mais  ,  grâce  aux  soins  mé¬ 
dicaux  qui  leur  ont  été  donnés  à  l'instant  même  ,  ils  ont  été  sauvés  ; 
cependant  ils  sont  encore  malades,  et  il  est  probable  que  leur  guérison 
sera  lente  et  pénible.  «  C’est,  dit  El  Heraldo  médico,  un  avis  aux  pères 
de  famille  ;  car  aucun  autre  empoisonnement  déterminé  par  une  sem<-. 
blable  cause  n’a  encore  été  constaté,  du  moins  en  Espagne.  » 
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HOPITAL  MILITAIRE  DU  ROULE  —  M.  Abeille. 

BToavelIe  extension  donnée  à  la  méthode  des  Injections 
iodées. 

Est-ce  par  de  brillants  procédés,  par  des  opérations  nouvelles  et 
hardies  que  depuis  une  cinquantaine  d’années  la  chirurgie  a  atteint 
la  perfection  d’un  art? 

Ne  doit -on  plutôt  pas  sa  supériorité  à  la  conception  de  nouvelles 
méthodes  générales  qui  ont  érigé  cette  partie  de  la  science  en  art 
conservateur,  qui  la  font  s’abstenir  dans  une  foule  de  cas  de 
ces  mutilations  à  danger  sans  nombre  et  si  affreuses  pour  les 
malades  ? 

Nous  nous  rangeons  hardiment  à  cette  dernière  opinion.  Il  y  a 
aujourd’hui  accord  à  peu  près  unanime,  quoique  tacite,  pour  l’abs- 
tentiou  de  toute  opératioà  dangereuse  qui  peut  être  suppléée  dans 
son  but  final  par  une  méthode  de  traitement  à  la  fois  plus  simple 
et  plus  sûre.  Les  hommes  avides  de  renommée  par  la  hardiesse  de 
leurs  tentatives  en  opérations  sont  excessivement  rares  de  nos 
jours  :  on  est  plus  réservé,  parce  qu’on  est  plus  rigoureux  obser¬ 
vateur,  et,  tranchons  le  mot,  on  tourne  à  la  conservation,  grâce 
aux  bienfaits  de  certaines  méthodes  toutes  modernes. 

Ce  résultat,  il  faut  bien  le  reconnaître,  est  un  des  bienfaits  si¬ 
gnalés  de  la  fusion  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  ,  deux  bran¬ 
ches  d’un  même  art  qui  ont  marché  si  longtemps  isolées  l’une  de 
l’autre,  comme  si,  plus  que  rivales,  elles  eussent  été  ennemies  dé¬ 
clarées. 

Grâce  à  cette  union  salutaire,  la  chirurgie  peut  intervenir  main¬ 
tenant  d’une  manière  active  et  fructueuse  dans  un  certain  nombre 
d’affections  reléguées  dans  le  domaine  de  la  pathologie  interne  et 
forcées  par  cela  même  de  tourner  à  une  invariabilité  radicale. 

Nous  le  répétons,  de  tels  progrès  sont  le  résultat  des  méthodes , 
et  ces  méthodes,  conçues  souvent  par  un  esprit  médical,  ont  tourné 
à  l’avantage  de  la  chirurgie. 

Les  injections  iodées  constituent  à  l’heure  qu’il  est  une  méthode 
de  traitement  tellement  vaste  qu’il  en  est  peu  qui  lui  soient  com¬ 
parables,  tant  sous  le  rapport  de  la  diversité  des  cas  auxquels  elle 
s’adapte  que  sous  celui  des  résultats  qu’elle  fournit.  C’est  que  cette 
méthode  ,  si  simple  en  apparence ,  repose  sur  des  principes  solides 
et  vrais,  et  qu’elle  a  été  enfantée  par  une  théorie  édifiée  sur  les 
données  de  l’anatomie  pathologique. 

Mais  l’emploi  de  la  teinture  d’iode  pour  les  injections  ne  consti¬ 
tue  pas  la  méthode  elle -même;  celle-ci  existait  avant,  et,  pour 
n’avoir  pas  eu  le  mérite  de  sa  conception,  M.  le  professeur  Velpeau 
n’en  aura  pas  moins  tout  l’honneur,  puisqu’il  a  substitué  aux  agents 
employés  jusque-là,  et  qui  la  rendaient  dangereuse  et  inapplicable, 


PRIX  BE  E’ABOSrWEMENI®  » 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  antres  pays  d'Europe ,  le  port  ei 


,Îa  J' AnrrlalarVJt  •  Âfî  ffAlICS. 


la  teinture  d’iode,  dont  l’innocuité  et  l’effet  à  peu  près  certain  lui 
ont  fait  prendre  une  immense  extension.  C’est  un  Anglais  ,  homo¬ 
nyme  du  célèbre  Cooper ,  qui  le  premier  eut  l’idée  d’obtenir  au 
moyen  d’injections  viritantes  l’oblitération  de  certaines  cavités  nor¬ 
males,  dont  les  sécrétions  viciées  tendent  à  les  maintenir  dans  un 
état  d’ampliation  pathologique.  Voilà  l’idée  brute. 

Nous  n’essayerons  pas  de  raconter,  ce  qui  a  été  fait  déjà  plus 
d’une  fois,  toutes  les  innovations  qui  furent  apportées  successive¬ 
ment  à  cette  idée  si  simple. 

Le  moment  de  l’inauguration  de  la  méthode  date  vraiment  de 
celui  où  le  célèbre  professeur  de  la  Charité  substitua  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’hydrocèle  les- injections  iodées  aux  autres  injections. 
Depuis  lors,  le  professeur  a  étendu  sa  méthode  à  bien  d’autres 
affections,  et  quelques-uns  des  médecins  qui  l’ont  suivi  dans  celte 
voie  n’ont  cessé  de  lui  donner  une  extension  toujours  croissante  et 
toujours  justifiée  par  les  succès  nombreux. 

L’hydrocèle,  l’hydarthrose,  l’ascite,  le  pyoïborax,  le  spina-bifida, 
les  abcès  froids  proprement  dits,  les  abcès  par  congestion  ,  quel¬ 
ques  abcès  chauds ,  une  foule  de  kystes ,  les  fistules  anales  incom¬ 
plètes,  quelques  tumeurs  blanches,  quelques  hernies  compliquées 
d’hydrocèle,  telles  sont  sommairement  les  affections  variées  aux¬ 
quelles  la  méthode  s’est  attaquée. 

Nous  avons  pour  notre  compte  étendu  le  bénéfice  des  injections 
iodées  à  certaines  maladies  dans  lesquelles  on  ne  les  avait  point 
tentées  avant  nous;  le  traitement  des  abcès  par  congestion  nous  est 
redevable  sous  ce  rapport,  et  l’on  sait  que  ce  n’est  que  contre  la 
poche  purulente  que  nous  prétendons  agir  avec  elles ,  tandis  que 
par  un  traitement  général  et  local  nous  combattons  activement 
l’altération  osseuse. 

Aujourd’hui ,  nous  avons  fait  une  nouvelle  application  de  la  mé¬ 
thode  ;  le  résultat  est  on  ne  peut  plus  heureux.  Rappelons  toutefois, 
avant  de  citer  le  fait,  sur  quels  principes  celle-ci  s’appuie. 

La  teinture  d’iode  mise  en  contact  avec  certaines  membranes, 
les  séreuses,  entre  autres,  suscite  une  inflammation  qui  se  borne 
généralement  à  l’exsudation  plastique  et  ne  va  pas  jusqu’à  la 
pyogénie. 

C’est  au  moyen  de  cette  exsudation  qu’on  obtient  l’oblitération 
momentanée  ou  définitive  des  cavités  par  l’accollement  des  surfaces 
membraneuses  entre  elles. 

Pourtant,  si  là  se  bornaient  les  propriétés  dn  liquide  indique,  la 
méthode  n’aurait  qu’une  application  restreinte  et  parfois  inefficace  ; 
mais,  d’après  les  données  mêmes  de  l’anatomie  pathologique  ,  si 
l’iode  détermine  une  inflammation  exsudative,  il  a  aussi  la  propriété 
de  modifier  la  nature  des  tissus  morbides,  comme  leur  sécrétion  , 
qu’il  peut  ramener  à  des  proportions  physiologiques. 

Ajoutons  que  la  facile  absorption  de  cette  substance  est  cause 
qu’elle  n’agit  point  à  l’instar  de  bien  d’autres,  qui,  après  avoir  dé¬ 
terminé  un  effet  propre,  suscitent  des  accidents  comme  corps  étran¬ 
gers  par  leur  séjour  trop  prolongé. 

Deux  vieilles  hydarlhroses,  traitées  et  guéries  par  nous  au  moyen 
de  ces  injections,  nous  avaient  prouvé  que  la  guérison  peut  s’obte- 
*  nir  sans  exsudation  plastique ,  et  quelques  cas  d’hydrocèle  traités 
par  la  même  méthode  et  vérifiés  post  mortem  par  M.  Butin  ont 
confirmé  cette  opinion. 


C’est  alors,  en  modifiant  la  surface  morbide  et  en  ramenant  la 
sécrétion  à  son  état  physiologique ,  que  la  teinture  d’iode  procure 
la  guérison.  Partant  de  ce  principe,  on  voit  à  combien  de  nouvelles 
séries  d’affections  cette  méthode  devient  applicable. 

C’est  ainsi  que  M.  Delioux,  médecin  en  chef  d’un  des  hôpitaux 
de  la  marine,  l’a  employée  avec  quelque  succès  contre  la  dyssen- 
lerie  ;  c’est  ainsi  que  nous-même  avons  mis  la  médication  iodée 
locale  au  service  de  deux  kératites  granuleuses  rebelles  que  nous 
avons  guéries;  mais  nous  réservons  leur  histoire  pour  un  autre 
moment,  nous  contentant  de  relater  aujourd’hui  le  fait  remarqua¬ 
ble  qui  donne  à  la  méthode  des  injections  iodées  une  extension 
nouvelle. 

Obs.  —  Vaste  tumeur  sanguine  résultant  de  violence  extérieure.  — 

Résultats  négatifs  par  divers  modes  de  traitement  usuels.  —  Guérison 

radicale  par  deux  infections  iodées. 

Un  nommé  Serres,  habitant  au  n”  23  de  la  rue  de  la  Pépinière, 
homme  de  quarante-huit  à  cinquante  ans ,  d’une  constitution  her¬ 
culéenne  ,  conducteur  de  voitures  de  déménagement  et  jouissant 
d’une  santé  parfaite,  revenait  de  Rouen  le  3  septembre  dernier,  con¬ 
duisant  sa  voiture  à  trois  chevaux  lourdement  chargée. 

Cet  homme,  harassé  de  fatigue  ,  sommeillait  sur  le  brancard  de  la 
voiture  tandis  qu’elle  cheminait  lentement. 

A  un  certain  moment  Serres  perd  l’équilibre,  tombe,  cherche  à  se 
dégager  des  roues  qui  allaient  lui  passer  sur  le  corps  et  ne  peut  se 
retirer  à  temps. 

Les  deux  roues  du  chariot  passent  successivement  sur  la  partie  an¬ 
térieure  externe  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse  gauche  en  froissant  les 
bourses ,  tandis  que  la  jambe  droite  reçoit  une  violente  contusion  d’un 
panier  suspendu  à  l’essieu. 

Relevé  par  des  passants ,  le  voiturier  est  transporté  dans  la  maison 
la  plus  voisine  ;  on  appelle  un  médecin  habitant  à  deux  lieues  de  là. 
A  son  arrivée,  celui-ci  constate  l’absence  de  fracture,  ne  voit  qu’une 
énorme  tuméfaction  ;  il  fait  couvrir  le  membre  de  sangsues,  et  prescrit 
des  applications  résolutives  pour  les  jours  suivants. 

Le  12,  Serres  se  fait  transporter  à  Paris  pour  se  faire  soigner  dans 
sa  famille  ;  nous  sommes  appelé. 

Ce  malade  éprouve  encore  des  souffrances  qui  ne  lui  laissent  pas  de 
repos.  La  cuisse  gauche  présente  dans  sa  moitié  supérieure  deux  fois 
le  volume  de  l’autre  ;  la  peau  qui  la  recouvre  offre  une  teinte  noirâ¬ 
tre,  ecchymotique,  qui  s’étend  à  toute  la  région  fessière  et  aux  bour¬ 
ses.  Toutefois  les  articulations  coxo-fémorale  et  fémoro-tibiale  sont 
intactes.  Sur  la  partie  moyenne  (face  externe)  de  la  jambe  droite  existe 
une  tuméfaction  peu  étendue,  à  teinte  ecchymotique. 

En  palpant  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse  gauche ,  on  sent  une 
tumeur  très  vaste,  fluctuante,  qui  en  occupe  toute  la  face  antérieure 
externe  jusqu’au  grand  trochanter.  La  fluctuation  paraît  sous-aponé- 
vrotique,  et  quand  le  malade  élève  ou  abaisse  son  membre ,  il  dit 
sentir  un  mouvement  de  liquide. 

Pendant  trois  jours  nous  établissons  une  compression  méthodique, 
et  l’appareil  est  arrosé  continuellement  avec  la  décoction  de  quinquina, 
à  laquelle  nous  avons  fait  ajouter  5  pour  1 00  d’alcool  camphré  et  d’ex¬ 
trait  de  Saturne. 

Ce  traitement  donne  pour  résultat  la  dissipation  des  douleurs  prin¬ 
cipales  et  la  diminution  de  la  teinte  ecchymotique  cutanée,  qui  est 
passée  au  jaune  safran  ;  la  tumeur  n’a  subi  aucune  diminution. 

Le  16,  ponction  avec  un  trocart  à  hydrocèle  ;  issue  de  800  à  1 ,000 
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Œuvres  d’Oribase.  Texte  grec,  traduit  pour  la  première  fois  en  fran¬ 
çais,  par  MM.  Bossemaker  et  Daremberg;  tome  2*  (1). 

*  La  scammonée  ,  Yelaterium  ,  la  coloquinte  et  l’ellébore  noir  étaient 
les  évacuants  généralement  usités  ;  mais  il  y  en  avait  encore  une 
foule  d’autres  dont  la  liste  remplit  presque  entièrement  les  quarante 
dernières  pages  de  ce  septième  livre  ;  la  plupart  sojit  inusités  aujour¬ 
d’hui  et  ne  méritent  pas  d’être  rappelés  à  l’attention  des  praticiens. 
Aucun  ne  pouvait  être  comparé  à  l’ellébore,  qui  était  une  véritable 
panacée  ;  selon  Rufus,  il  convient  contre  la  folie,  la  mélancolie,  la  po¬ 
dagre,  la  rage,  l’épilepsie ,  la  paralysie  ,  la  stupeur  de  l’intelligence  , 
l’alphus,  la  lèpre  ,  et  toutes  les  autres  maladies  de  la  peau  qui  produi¬ 
sent  des  efflorescences  et  la  chute  des  cheveux  ou  des  poils  de  la  barbe. 
_  La  cure  par  l’ellébore  occupait  une  place  si  large  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  anciens  que  le  tiers  au  moins  du  huitième  livre  est  consacré 
à  l’exposition  de  ses  règles.  Ces  règles  nous  étonnent  fort  aujourd’hui, 
et  avec  juste  raison,  quand  on  trouve  des  préceptes  comme  ceux-ci  : 
«  On  restaurera  le  corps  pendant  quatre  ou  cinq  jours  ,  puis  on  mé- 

*  nagera  ,  aux  approches  de  la  nouvelle  lune  ,  un  vomissement  à  la 

*  suite  du  dîner,  et  un  autre  après  un  intervalle  de  cinq  jours  ;  on 

(t)  Fin —  Voir  le  numéro  précédent. 


»  restaurera  de  nouveau  le  corps  pendant  la  croissance  de  la  lune  , 
»  puis,  après  avoir  relâché  le  ventre  ,  on  fera  suivre  ,  à  côté  du  der- 
»  nier  quartier  de  la  lune,  deux  ou  trois  vomissements  après  dîner , 

»  chacun  à  trois  jours  de  distance . »  On  voit  dans  Antillus  que  des 

accidents  très  sérieux  survenaient  souvent  à  la  suite  de  ces  étranges 
médications  ;  parmi  ces  accidents  ,  il  en  est  qui  peuvent  se  rattacher  à 
une  simple  superpurgalion  ;  mais  il  en  est  d’autres  qui  paraissent  être 
le  résultat  d’un  véritable  empoisonnement  se  terminant  par  la  mort 
avec  crampes,  hoquet ,  refroidissement ,  perte  de  la  voix  et  de  la  sen¬ 
sibilité.  L’ellébore  pris  en  boisson  ,  dit  Miiésithée  ,  entraîne  de  grands 
dangers  ;  celui  qui  désespère  d’être  guéri  par  un  traitement  exempt  de 
péril  doit  seul  se  soumettre  à  de  pareilles  cures. 

Les  masticatoires  trouvaient  leur  place  quand,  après  avoir  employé 
les  autres  remèdes  qui  déplacent  les  humeurs ,  les  matières  étaient 
devenues  stationnaires  et  avaient  surtout  besoin  de  remèdes  lo¬ 
caux.  Les  humeurs  contenues  dans  la  tête  étaient  évacuées  par  la 
voie  des  crachats ,  dont  l’expectoration  était  provoquée  par  du  mastic 
mêlé  avec  du  poivre,  de  la  pariétaire  d’Espagne,  de  la  staphysaigne, 
etc.  En  spécialisant  l’action  des  médicaments ,  on  avait  les  errhins , 
les  lacrymatoires,  les  hémagogues ,  les  sudorifiques ,  employés  surtout 
contre  les  fièvres  compliquées  de  marasme  ,  contre  les  prurits ,  dans 
l’atrophie,  dans  Tanasarque.  Parmi  les  diurétiques,  les  uns  se  prenaient 
en  boisson,  d’autres  étaient  appliqués  sur  le  gland  ou  étaient  intro¬ 
duits  par  le  canal  de  l’urètre,  tels  qu’une  dissolution  de  soude  brute , 
de  l’eau  salée,  de  la  bile ,  du  pain  de  cochon  ou  une  punaise  ! 


Oa  rencontre  dans  le  viii'  livre  une  indication  plutôt  qu’une  exposi¬ 

tion  des  idées  de  Galien  sur  la  dérivation  et  sur  la  révulsion.  «  Con¬ 
duire  ,  c’est  frayer  une  voie  à  travers  les  conduits  ;  dériver,  c’est 
détourner  des  conduits  dans  une  direction  latérale  ;  révulser,  c’est  em¬ 
pêcher  les  humeurs  qui  affluent  violemment  de  tomber  subitement  sur 
quelques  parties.  »  Les  traducteurs  ont,  au  surplus,  suppléé  à  ce  la¬ 
conisme  par  une  savante  dissertation  qu’on  lira  avec  le  plus  vif  intérêt 
à  la  fin  du  volume. 

Les  injections  intestinales,  vaginales  et  urétrales  étaient  fréquem¬ 
ment  prescrites  ;  elles  variaient  dans  leur  composition  suivant  la  nature 
présumée  des  accidents.  Dans  la  dyssenterie ,  les  substances  astrin¬ 
gentes  ,  et  même  les  escarrotiques,  entraient  dans  les  formules  multi¬ 
pliées  que  nous  transmet  Lycus ,  qui  avait  très  bien  observé  un  fait  qui 
frappe  beaucoup  le  praticien  dans  les  pays  chauds  ;  savoir,  1  absence 
de  fièvre  et  de  phénomènes  réactionnels  inflammatoires  dans  un  grand 
nombre  de  dyssenteries  qui  n’eulèvent  pas  moins  les  malades  d  une 
manière  rapide,  et  pour  ainsi  dire  fatale. 

Le  neuvième  livre  renferme  quelques  considérations  sur  l’air  et  sur 
les  localités;  sur  la  direction  des  vents,  sur  leur  influence  dans  l’état 
de  santé  et  dans  l’état  de  maladie.  Mais  toutes  ces  observations,  quoi¬ 
que  justes  en  général,  ont  peu  de  portée,  et  sont  bien  inférieures  aux 
idées  larges  et  fécondes  émises  par  Hippocrate  sur  ces  mêmes  matières. 
A  peine  doit-on  mentionner  la  comparaison  d’un  mois  ou  d’un  jour 
avec  les  quatre  saisons  de  Tannée  qui  était  si  familière  aux  anciens, 
et  qu’Antyllus  reproduit  ici.  Après  quelques  préceptes  sur  le  choix  des 
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obtenir  une  inflammation  suppurative  ne  ferait  qu’ajouter  aux 
mauvaises  chances  de  l’incision  ;  on  le  comprend  aisément.  Si  l’on 
veut  bien  se  rappeler  le  genre  de  lésion  auquel  nous  avons  eu  af¬ 
faire;  si  l’on  considère  que  les  téguments  étaient  fortement  contu¬ 
sionnés,  l’aponévrose  sous-jacente  endommagée  et  les  couches 
musculaires  dilacérées,  on  jugera  du  service  que  les  injections 
d’iode  ont  rendu  dans  cette  occasion,  surtout  lorsque  les  autres 
procédés  rationnels  étaient  restés  sans  effet  favorable.  Les  injec¬ 
tions  d’iode  ont  fait  tarir  la  source  du  suintement  sanguin  ;  elles  ont 
procuré  ensuite  l’oblitération  de  cette  vaste  poche  en  très  peu  de 
temps,  sans  donner  lieu  au  moindre  accident. 

Nous  espérons  qu’un  tel  cas  ne  sera  pas  sans  utilité  pour  la 
science,  et  que  les  praticiens  ne  balanceront  pas  à  recourir  aux  in¬ 
jections  iodées  dans  des  circonstances  analogues.  C’est  une  exten¬ 
sion  nouvelle  donnée  à  la  méthode. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Hardy. 

De  ’eczéma  (1). 

Les  variétés  de  l’eczéma  se  partagent  en  deux  groupes  bien  tran¬ 
chés.  Les  unes  sont  relatives  à  Vaspect  que  présente  l’éruption,  les 
autres  an  siège  qu’elle  affecte. 

I.  Variétés  suivant  l’aspect.  —  Ce  sont  les  suivantes  : 

1“  V eczema  simplex  ;’i°V  eczema  rubrum;  Y  eczéma  fendillé; 
4°  1  impétigo  et  Y eczema  impétiginodes ;  5“  Yeczema  figuratum  ; 
6“  Yeczema  sparsum;  7“  l’eczema  nummulare. 

1“  Eczema  simplex.  — Voici  comment  les  auteurs  le  décrivent  : 
c  est,  disent-ils,  une  affection  aiguë  de  la  peau  caractérisée  par  de  la 
rougeur  avec  gonflement  de  la  peau,  et  par  l’éruption  de  petites  vési¬ 
cules  réunies  ou  séparées.  Ces  vésicules,  en  général,  ne  se  rompent 
pas;  le  liquide  qu’elles  contiennent  se  résorbe  ;  elles  s’affaissent;  Une 
petite  squame  se  forme  sur  la  place  qu’elles  occupaient  ;  la  rou¬ 
geur  ne  tarde  pas  à  disparaître,  et  la  maladie  est  guérie  dans  l’es¬ 
pace  de  huit  ou  quinze  jours. 

Si  nous  comparons  cette  description  avec  celle  que  nous  avons 
donnée  de  l’eczéma  en  général,  et  surtout  si  nous  la  comparons  avec 
les  caractères  que  nous  avons  assignés  aux  affections  dartreuses ,  si 
nous  ajoutons  que  l’eczema  simplex  se  développe  habituellement 
sous  l’influence  de  causes  irritantes  extérieures ,  sous  l’action  du 
soleil,  par  exemple,  on  comprendra  pourquoi  nous  regardons  cette 
maladie  comme  ne  devant  pas  être  admise  ici  à  titre  d’eczéma, 
pourquoi  nous  lui  restituons  sa  véritable  place  en  la  considérant 
comme  une  variété  de  l’érythème. 

2°  Eczema  rubrum.  —  Suivant  nous ,  cette  expression  n’est  pas 
exacte;  et  d’ailleurs,  les  auteurs  de  dermatologie  ne  sont  pas  tout 
à  fait  d’accord  sur  l’affection  que  l’on  doit  désigner  ainsi  ;  car  plu¬ 
sieurs  en  font  un  eczéma  à  marche  aigue,  ce  qui  n’est  pas  exact. 

Voici  ce  que  nous  avons  à  vous  dire  de  Yeczema  rubrum  :  ce  sont 
d’abord  des  démangeaisons  assez  vives  qui  se  font  sentir  dans  diffé¬ 
rentes  parties,  mais  surtout  à  la  face  interne  des  membres ,  autour 
des  articulations.  Bientôt  des  plaques  rouges  se  manifestent,  et  sur 
ces  plaques  de  petites  vésicules ,  rarement  agglomérées ,  le  plus 
souvent'  isolées  les  unes  des  autres.  En  même  temps  il  y  a  du 
malaise,  de  l’inappétence,  de  la  fièvre.  Des  vésicules,  les  unes  s’af¬ 
faissent  par  résorption  du  liquide  et  sont  remplacées  par  une  petite 
squame  mince  ;  d’autres  passent  à  l’état  pustuleux  ;  d’autres  enfin 
se  rompent ,  et  le  liquide  qu’elles  renfermaient  se  concrète  sous 
forme  de  croûtes.  Ceci  a  lieu  surtout  au  visage.  Ces  éruptions  sont 
accompagnées  de  démangeaisons  atroces,  surtout  pendant  la  nuit.  Au 
bout  de  quelques  jours  la  rougeur  diminue  ,  puis  disparaît;  une  des¬ 
quamation  furfuracée  la  remplace.  L’état  fébrile  du  début,  l’acuité 
de  la  marche,  l’étendue  presque  générale  de  la  détermination  cu¬ 
tanée  rapprochent,  comme  on  le  voit ,  cet  eczéma  des  fièvres  érup¬ 
tives.  Mais  si  l’on  songe  que  Yeczéma  rubrum  récidive  avec  une 
grande  facilité  tous  les  mois,  tous  les  ans,  etc. ,  qu’il  tend  à  s’éta¬ 
blir  ainsi  comme  disposition  générale  de  l’économie,  on  verra  qu’il 
se  rapproche  beaucoup  des  dartres. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  juin. 


L’eczéma  rubrum  se  montre  plus  particulièrement  au  print 
il  affecte  spécialement  les  jeunes  sujets  et  ceux  qui  sont  livrés 
professions  qui  les  exposent  à  l’action  de  la  chaleur  :  les  fonde 
les  forgerons,  les  boulangers.  Son  invasion  est  souvent  nré 
d’un  écart  de  régime,  ce  qui  doit  engager  le  médecin  à  insister  * 
les  précautions  hygiéniques  et  sur  un  régime  sévère  pour  nré 
les  récidives. 

3°  Eczéma  fendillé.  —  La  maladie  ne  se  montre  pas  ici  co 
dans  les  formes  habituelles  de  l’eczéma.  On  ne  voit  pas  de  vésicui  * 
au  début;  l’épiderme  se  sèche,  se  fendille  et  se  creuse  d’une  m  i* 
titude  de  petites  fissures  longues  et  étroites  qui  se  coupent  en 
conscrlvant  des  espaces  losangiques.  Le  fond  en  est  rouge  er 
s’en  écoule  un  liquide  séreux  pareil  à  celui  que  sécrètent  les'n]  / 
rations  succédant  aux  vésicules  dans  les  autres  variétés  de  l’eczéina' 
Quelquefois  des  vésicules  se  forment  consécutivement  à  ces  fissn  ^ 
ou  autour  d’elles,  ou  bien  elles  précèdent  l’apparition  de  nouvel?* 
crevasses.  Cette  forme ,  dont  les  exemples  ne  sont  pas  rares  v  ** 
fait  toucher  du  doigt  les  vices  de  la  classification  anatomique'  pu”* 
que  les  vésicules  ne  s’observent  ici  que  d’une  manière  tout  à  fait  ç?" 
ceptionnelle.  Nous  demanderons  aussi  quel  rôle  jouent  dans  ces 
cas  les  orifices  des  conduits  sudorifères?  N’est-il  pas  plus  simple  j* 
plus  logique,  encore  ici,  d’admettre  comme  siège  anatomique  jç 
la  maladie  le  corps  muqueux ,  dont  la  sécrétion  vicieuse  de  l’épi, 
derme  ne  nous  permet  pas  de  méconnaître  l’altération. 

L’eczéma  fendillé  est  à  marche  essentiellement  chronique;  ü 
dure  ordinairement  plusieurs  mois.  Vers  la  fin ,  les  fentes  devién- 
nent  de  moins  en  moins  profondes  ;  l’épiderme  reprend  peu  à  peu 
son  aspect  lisse  et  poli;  la  rougeur  disparaît,  et  la  guérison  est  enfiu 
obtenue.  Cette  variété  s’observe  particulièrement  aux  membres 
aux  aisselles ,  là  où  il  y  a  des  plis  naturels ,  comme  aux  pourtours 
des  orifices  naturels,  et  plus  particulièrement  à  la  marge  defanug 
où  elle  cause  des  démangeaisons  atroces  et  des  douleurs  assez  vives 
au  moment  des  garde-robes. 

4°  Impétigo  et  eczéma  impetiginodes.  —  La  plupart  des  auteurs 
et  notamment  les  anatomo-pathologistes,  ont  décrit  l’impétigo 
comme  une  espèce  à  part;  et,  mieux  que  cela,  en  raison  del’exis- 
tence  de  Yélément  pustuleux  qui  se  montre  dans  celte  maladie,  ils 
l’ont  placé  dans  une  autre  classe,  celle  des  pustules.  Je  crois  que 
cette  distinction  est  contraire  à  la  nature,  et  que  l’eczéma  et  l’im. 
pétigo  sont  deux  formes  différentes  de  la  même  maladie.  Et  en 
effet,  elles  ont  la  resemblance  la  plus  frappante  l’une  avec  l’autre  à 
une  certaine  période  de  leur  évolution  morbide.  Lorsque  les 
croûtes  sont  tombées,  les  surfaces  malades  présentent  dans  l’un  et 
l’autre  cas  le  même  aspect,  à  tel  point  que  le  diagnostic  en  serait 
alors  impossible.  Les  causes  sont  les  mêmes ,  le  traitement  est  le 
même  également.  Enfin  il  est  impossible  d’assigner  la  limite  qui 
sépare  ces  deux  maladies ,  de  dire  là  où  l’une  commence  et  où 
l’autre  finit.  Cela  est  tellement  vrai,  que  les  sectateurs  de  l’école 
de  Willan  ont  été  obligés,  pour  marquer  la  transition,  d’établir 
une  forme  intermédiaire,  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  d'eczema 
impétiginodes,  parce  qu’ils  trouvaient  là  réunis  les  deux  éléments 
qui  caractérisent  pour  eux  çes  deux  affections  :  la  vésicule  et  la 
pustule. 

L’impétigo  débute  par  de  petites  pustules  (psydraciées)  agglomé* 
rées  dans  des  espaces  plus  ou  moins  étendus;  leur  durée  est  éphé¬ 
mère;  elles  ne  tardent  pas  à  se  rompre ,  et  une  petite  ulcératioa 
arrondie  leur  succède;  il  s’en  écoule  un  liquide  plus  épais,  pluséla* 
boré,  plus  plastique  que  celui  de  l’eczéma  ordinaire.  Ce  liquide  se 
concrète  en  croûtes  épaisses,  mamelonnées,  semblables  à  de  petites 
masses  de  miel,  d’où  le  nom  de  mélitagt e  ^melitagra  flaveseov] 
donné  par  Alibert  à  cette  maladie.  Quand  ces  croûtes  vienneut  à 
tomber  par  l’action  des  bains  ou  des  cataplasmes,  on  voit  des  sur¬ 
faces  rouges  ponctuées  et  semées  de  petites  ulcérations  arrondies 
exactement  semblables  à  celles  que  nous  avons  décrites  plus  haut 
dans  notre  tableau  des  caractères  généraux  de  l’eczéma.  La  marche 
ultérieure  est  tout  à  fait  semblable  aussi  :  la  sécrétion  diminue; 

'  aux  croûtes  succèdent  des  squames  de  plus  en  plus  minces,  qui 
deviennent  blanchâtres,  et  enfin  furfuracées;  ces  furfures  cessent 
eux -mêmes  de  se  produire,  et  les  surfaces  rouges  qu’ils  recou- 


grammes  de  liquide  hématique,  qu’on  pourrait  prendre  pour  du  sang 
veineux  tout  pur  si  le  sérum  ne  prédominait  en  abondance. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures  ce  liquide  ne  s’était  point  coagulé , 
il  s’était  séparé  en  deux  partie*  :  le  sérum  qui  occupait  la  partie  su¬ 
périeure  et  des  globules  rouges  qui  s’étaient  précipités  au  fond. 

Une  fois  la  tumeur  vidée,  on  peut  sentir  à  la  pression  des  inégalités 
sous-aponévroliques,  indices  de  rupture  des  faisceaux  musculaires  du 
crural  antérieur  coupé  obliquement.  Le  malade  ne  peut  soulever  Ja 
cuisse  sur  le  bassin  Sans  le  secours  de  ses  deux  mains ,  et  éprouve  de 
Vives  douleurs  quand  il  cherche  à  contracter  ce  muscle.  Après  la 
ponction,  compression  méthodique  et  irrigations  résolutives  continues. 

Cinq  jours  après,  le  21 ,  la  tumeur  s’est  reproduite.  Nouvelle  ponc¬ 
tion  donnant  issue  à  900  grammes  de  liquide  de  même  nature  que  la 
précédente  fols  ;  nouvelle  ponction,  nouvelle  compression  avec  irri- 
gâtions  résolutives. 

Le  25,  la  tumeur  est  de  nouveau  pleine  ;  cette  fois  nous  nous  déci¬ 
dons  à  pratiquer  une  injection  iodée  après  l’évacuation  du  liquide. 

^  Cette  nouvelle  ponction  donne  encore  issue  à  plus  de  800  grammes 
de  liquide  de  même  nature.  Injection  de  200  grammes  de  solution  de 
teinture  d’iode  au  6«  avec  addition  de  2  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Après  malaxation  de  la  tumeur  pendant  dix  minutes ,  les  trois 
quarts  du  liquide  injecté  sont  extraits  ;  bandage  roulé  simple.  Pendant 
vingt-quatre  heures  douleur  vive  avec  fièvre,  puis  calme  complet. 

Le  3  octobre,  la  tumeur  est  réduite  de  plus  de  deux  tiers  ;  le  liquide 
occupe  la  partie  centrale  (face  antérieure);  on  sent  à  la  périphérie  une 
résistance  insolite,  comme  une  induration  cicatricielle.  —  Ponction  di¬ 
recte  avec  le  bistouri  ;  issue  de  1 80  grammes  environ  de  sérum  coloré 
par  la  teinture  d’iode  laissée  à  demeure,  filant  comme  du  blanc  d’œuf 
et  fortement  coagulable.  Nouvelle  injection  de  100  grammes  de  solu¬ 
tion  de  teinture  d’iode  au  quart ,  20  grammes  environ  sont  laissés  à 
demeure  ;  bandage  roulé.  Cette  fois,  douleurs  modérées  de  deux  heu¬ 
res  de  durée  ;  absence  de  fièvre. 

Le  7 ,  on  sent  encore  un  peu  de  fluctuation  à  la  face  antérieure, 
dans  l’étendue  de  deux  pouces  environ. 

Le  14,  la  cuisse  a  sa  forme  et  son  volume  ordinaires  ;  il  n’y  a  plus 
aucun  point  fluctuant ,  et  on  perçoit  à  la  pression  une  légère  indura¬ 
tion,  comme  celle  que  donnerait  la  présence  de  couches  plastiques 
garnissant  la  cavité  occupée  autrefois  par  le  liquide. 

Le  malade  s’est  levé  depuis  deux  jours  et  commence  à  marcher. 

Le  20,  il  fait  sa  première  sortie  dans  Paris  ,  et  à  dater  de  ce  mo¬ 
ment  il  n’a  cessé  de  se  promener.  La  jambe  droite  contusionnée  lui 
laisse  seule  encore  quelques  douleurs  dans  la  progression.  Depuis  lors, 
nous  avons  revu  maintes  fois  ce  malade,  et  la  cure  a  été  radicale. 

Il  s’agit  ici  d’une  tumeur  sanguine  située  sous  l’aponévrose  cru¬ 
rale  ,  et  résultant  de  la  dilacération  de  couches  musculaires  par  un 
corps  contondant  agissant  avec  violence;  le  liquide  était  fourni  sans 
doute  par  plusieurs  petits  vaisseaux  veineux  béants  au  milieu  des 
couches  musculaires  déchirées. 

Quel  est  le  résultat  ordinaire  des  moyens  chirurgicaux  mis  en 
œuvre  dans  cette  circonstance? 

La  ponction  pure  et  simple  ne  tarit  point  la  collection ,  surtout 
quand  il  y  a  des  vaisseux  ouverts  qui  échappent  à  la  compression, 
situés  qu’ils  sont  dans  la  profondeur  des  couches  musculaires  dé¬ 
chirées.  Nous  avons  vu  qu’elle  avait  échoué  deux  fois  dans  notre  cas. 

La  compression  ne  saurait  donner  d’effets  avantageux,  puis¬ 
qu’elle  ne  peut  atteindre  les  vaisseaux  béants ,  et  le  liquide  qui 
suinte  constamment  empêchant  l’agglutination  des  tissus  dilacérés. 
Notre  observation  est  une  preuve  matérielle  de  son  insuccès. 

Une  vaste  incision  susciterait  évidemment  une  inflammation  sup¬ 
purative  dont  on  ne  peut  prévoir  la  portée,  et  calculer  les  chances 
dans  un  cas  de  cette  nature.  Ce  n’est  sans  doute  pas  impunément 
qu’on  laisserait  un  libre  accès  à  l’air  atmosphérique  dans  une  sem¬ 
blable  cavité. 

L’expérience  noos  a  démontré,  à  nous  comme  à  bien  d’autres 
chirurgiens,  qu’il  est  des  collections  sanguines  qui  ne  se  coagulent 
jamais  et  ne  semblent  pas  susceptibles  de  résorption.  Cette  ten¬ 
dance  était  des  plus  évidentes  dans  notre  cas.  Que  faire  alors?  Il 
faut  de  toute  nécessité  évacuer  le  liquide  et  provoquer  l’oblitéra¬ 
tion  de  la  poche.  Les  moyens  diffèrent  pour  remplir  ce  dernier 
bot. 

Nous  croyons  avoir  fait  entrevoir  tous  les  inconvénients' d’une 
vaste  incision,  L’introduction  des  bourdonnets  de  charpie  pour 


chambres  et  des  lits,  sur  les  émanations  salubres  ou  malsaines  des 

plantes,  on  se  heurte,  sans  transition  aucune,  à  une  foule  de  recettes 
et  de  détails  sur  les  médicaments  externes,  les  fomentations,  les  cata¬ 
plasmes,  les  ventouses,  les  affusions  et  les  embrocations.  Au  milieu  de 
cet  amalgame  se  dessine  un  aphorisme  si  carrément  exprimé,  qu’il  a 
dû,  aussi  lui,  être  le  drapeau  d’une  secte.  Le  voici  ;  «  Il  faut  toujours 
»  se  rappeler  que  les  contraires  sont  guéris  par  les  contraires.  » 

La  médication  topique  forme  également  le  sujet  du  livre  x«,  ainsi 
que  l’histoire  médicale  des  bains.  On  y  trouve  sans  contredit  les 
éléments  d’hydropathie  que  la  science  moderne  a  su  si  grandement 
et  si  rationnellement  féconder.  «  Quand  le  bain  a  été  bien  administré, 
»  dit  Galien,  on  transpire  après  l’usage  de  l’eau  froide,  et,  de  plus,  on 
»  est  toujours  délivré  des  matières  excrémentitielles...  Après  le  b’ain, 
»  quelques-uns  enroulent  le  malade  ;  les  uns  dans  des  linges,  les  au- 
»  très  dans  des  vêtements  de  laine,  surtout  dans  de  la  laine  qui  n’est 
»  pas  foulée,  et  ils  l’en  recouvrent  de  tous  côtés,  de  façon  à  produire 
y>  des  sueurs  abondantes.  »  L’action  tonique  des  bains  froids  avait  été 
parfaitement  observée ,  non  moins  que  l’action  énervante  des  bains 
chauds  prolongés  et  fréquemment  répétés.  On  avait  appris  à  tirer 
parti,  tout  comme  nous,  de  l’emploi  des  eaux  minérales;  on  en  avait 
reconnu  la  nature  diverse ,  et  l’on  avait  dû  les  classer,  pour  les  ap¬ 
proprier  aux  différentes  maladies.  «  Il  y  en  a  de  plusieurs  espèces, 
»  écrit  Antyllus,  suivant  les  propriétés  du  sol  qu’elles  traversent. 
»  Ainsi,  elles  sont  ou  alcalines,  ou  salines,  ou  alumineuses,  ou  bitu- 
»  mineuses,  ou  vitrioliques,  ou  ferrugineuses;  d’autres  enfin  sont  cora- 


»  posées  de  ces  diverses  propriétés.  »  H  est  rare  que  nous  prescrivions 
les  bains  de  sable;  les  anciens  les  employaient  au  contraire  très  fré¬ 
quemment,  et  je  crois  sans  peine,  d’après  ce  que  j’ai  vu  dans  quelques 
cas,  qu’ils  étaient  invités  à  le  faire  par  un  grand  nombre  de  succès. 

Les  quatorzième  et  quinzième  livres  traitent  des  médicaments  simples, 
de  leurs  propriétés  générales.  La  saveur,  l’odeur,  la  couleur  des  sub¬ 
stances  doivent  éclairer  à  priori  sur  leurs  qualités.  Ainsi  tous  les  corps 
odoriférants  sont  nécessairement  chauds.  Ainsi,  en  général,  dans  chaque 
genre,  les  espèces  d’un  jaune  pâle,  ou  d’un  jaune  foncé,  ou  rouge, 
sont  plus  chaudes  que  les  blanches.  La  division  capitale  est  celle  en 
médicaments  qui  échauffent,  qui  refroidissent,  qui  humectent,  qui  des¬ 
sèchent. 

Le  quinzième  livre  est  un  véritable  dictionnaire  des  drogues  simples 
rangées  par  ordre  alphabétique  et  en  si  grand  nombre  que  notre  ma* 
tière  médicale  n’en  renferme  peut-être  pas  le  quart;  si  l’on  veut  avoir 
une  idée  de  la  manière  dont  le  sqjet  est  exposé  et  la  comparer  à  ce 
que  nous  faisons  aujourd’hui,  je  transcris  ce  que  Galien  dit  du  chien¬ 
dent  :  «  La  racine  de  chiendent  est  sèche  et  froide  ;  l’herbe  elle-même, 
»  au  contraire,  ne  refroidit  pas  très  fortement,  mais  elle  tient  le  milieu 
»  entre  l’humidité  et  la  sécheresse.  Les  vertus  irritantes  et  subtiles  de 
»  la  racine  sont  peu  prononcées  ;  malgré  cela,  il  n’est  pas  rare  de  la 
»  voir  quelquefois  briser  les  calculs,...  »  Il  y  a  longtemps  que  l’on  ne 
croit  plus  à  cette  prétendue  propriété  lithontriptique  du  chiendent; 
mais  ce  que  Galien  dit  de  la  buglosse  ne  semble-t-il  pas  avoir  été 
écrit  par  un  médecin  du  siècle  dernier  :  «  Celle  qu’on  nomme  orca- 


»  nette  a  une  racine  à  la  fois  astringente  et  amère  qui  est  capable  de 
»  condenser  les  parties,  d’atténuer  modérément  les  humeurs  bilieuses 
»  et  salées,  et  de  les  enlever  par  la  détersion  et  le  lavage....  J 
Nous  n’avons  dans  le  volume  que  nous  venons  d’examiner  que  quel¬ 
ques  lignes  du  seizième  livre  qui  traite  des  médicaments  composés.  Le 
suivant  nous  les  fera  sans  doute  connaître  avec  tous  les  détails  que 
comporte  leur  histoire.  Nous  y  trouverons  probablement  quelques-unes 
de  ces  formules  que  l’expérience  a  transmises  de  siècle  en  siècle  ; 
mais  je  ne  pense  pas  que  nous  y  puisions  de  grandes  données  théra¬ 
peutiques,  comme  celles,  par  exemple,  que  nous  avons  lues  avec  inté¬ 
rêt  à  l’occasion  de'  la  saignée.  Ce  que  nous  venons  de  voir  semble  nous 
l’annoncer.  Néanmoins  il  est  très  important  de  revenir  souvent  sur 
ces  temps  anciens ,  d’assister  par  la  pensée  à  ces  efforts  ,  à  ces  tenta¬ 
tives  d’une  époque  si  reculée,  et  de  suivre  dans  toutes  ses  phases  la 
développement  des  sciences  médicales  dans  ce  qu’elles  ont  encore  au¬ 
jourd’hui  de  moins  satisfaisant  :  car ,  si  nous  avons  le  droit  d’être 
énorgueillis  de  la  puissance  actuelle  du  diagnostic ,  nous  sommes  loin 
d’avoir  porté  à  la  même  hauteur  nos  moyens  de  guérison  ;  et ,  an 
voyant  notre  faiblesse ,  nous  apprenons  à  être  réservés  dans  nos 
jugements  et  dans  nos  appréciations.  En  mesurant  les  difficultés  de 
l’œuvre,  nous  pouvons  blâmer  ce  qu’il  y  a  eu  de  trop  prématuré  dans 
ces  tendances  à  systématiser  ;  mais  nous  devons  nous  incliner  devant 
ces  hommes  qui  avaient  deviné  la  science  et  ont  été  assez  inspirés 
pour  en  poser  les  principes.  Maillot, 
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aient  passent  à  la  teinte  violacée,  qui  finit  par  s’effacer  elle-même. 
Ta  peau  a  repris  alors  son  aspect  normal  ;  la  dartre  est  guérie  sans 
catrice  aucune,  comme  nous  l’avons  déjà  mentionné.  Ainsi  que 
lus  le  disions  tout  à  l’heure,  il  est  très  commun  de  voir  des  vési- 
„les  mêlées  avec  les  pustules  [ecuma  impetigmocks  de  l’école  an- 
lise);  mais  il  n’y  a  pas  Heu  d’en  tracer  une  description  à  part. 
Ainsi,* je  le  répète,  pour  moi  l’impétigo  n’est  qu’une  variété  de 
1-eczétna;  seulement  l’inflammation  semble  s’être  élevée  à  un  degré 
plus  considérable. 

5»  Eczema  figuratum.  — là  l’éruption  est  en  plaques  arrondies 
ou  ovalaires,  le  plus  ordinairement  symétriques,  affectant  au  visage 
les  deux  joues,  ou  les  parties  correspondantes  des  membres,  et 
plus  particulièrement  les  membres  inférieurs. 

6°  Eczema  (ou  impétigo)  sparsum.  —  Ainsi  que  le  nom  l’in¬ 
dique,  les  plaques  sont  éparpillées  sur  toute  la  surface  du  corps. 

70  Eczema  nummulare.  ■ —  M.  Devergie  appelle  ainsi  une  forme 
je  l’eczéma  dans  laquelle  les  plaques  sont  assez  régulièrement  ar¬ 
rondies  ,  et  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  1  franc  à  celle  d’une 
pièce  de  5  francs. 


EMPOISONNEMENT 

par  l’xntroduolîon  de  cartes  de  visite  dans  la  bouche. 

A  l’occasion  du  fait  que  nous  avons  emprunté  au  journal  El 
Heraldo  médico  et  que  nous  avons  rappotté  dans  notre  dernier 
numéro,  nous  rappellerons  que  notre  honorable  collègue  M.  le 
docteur  Gaffe  a  consigné  dans  le  numéro  du  30  mai  du  Journal 
des  Connaissances  médicales  un  fait  analogue  qu’il  a  observé,  en 
e  rapprochant  de  deux  cas  publiés  en  avril  185A  dans  un  journal 
allemand. 

«  An  mois  d’août  1853,  je  fus  appelé  à  l’hôtel  des  Princes,  chez 
M.  Riek,  négociant  mexicain,  d’origine  allemande ,  dont  l’enfant  à 
la  mamelle  éprouvait  tous  les  accidents  de  l’empoisonnement  par 
un  sel  de  cuivre  ;  je  le  trouvai  ayant  dans  les  mains  et  à  la  bou¬ 
che  des  cartes  colorées  en  vert ,  la  nourrice  se  gardait  de  les  lui 
enlever  pour  ne  pas  le  contrarier.  Je  provoquai  des  vomissements 
faciles  à  cet  âge,  et  je  constatai  dans  les  matières  vomies  la  cause 
matérielle  des  accidents.  .L’enfant  fut  rapidement  soulagé  et  guéri, 
et  dès  le  troisième  jour  sa  santé  ne  fut  plus  un  obstacle  à  la  conti¬ 
nuation  du  voyage  de  cette  famille. 

»  Je  rappelle  ce  fait,  qui  m’est  particulier,  à  l’occasion  de  la 
lecture  d’une  observation  publiée  dans  un  journal  médical  allemand 
en  avril  1854.  Cette  observation  est  due  à  M.  le  docteur  Eichmann. 

»  Deux  enfants,  âgés  l’un  de  quatre  et  l’autre  de  six  ans ,  jouis¬ 
sant  habituellement  d’une  bonne  santé ,  parurent  souffrants  vers  le 
mois  d’août  ;  les  accidents  faisaient  soupçonner  une  affection  chro¬ 
nique  de  l’abdomen.  Le  docteur  Eichmann  et  deux  autres  méde¬ 
cins  appelés  successivement  ne  reconnurent  pas  la  nature  du  mal  ; 
pendant  ce  temps  les  accidents  allèrent  graduellement  en  croissant, 
et  vers  la  fin  de  septembre  les  petits  malades  présentaient  les  symp- 
ômes  suivants  :  un  affaiblissement  complet  des  forces ,  une  pâleur 
marquée  de  la  face  ,  de  l’anorexie  ,  des  vomissements ,  un  état  sa- 
burral  des  voies  digestives,  de  la  douleur  de  ventre,  une  rétraction 
des  parois  abdominales,  du  tremblement  des  membres  supé¬ 
rieurs  ,  etc.  C’est  alors  que  M.  Eichmann  s’aperçut  que  les  petits 
malades,  en  jouant  depuis  plusieurs  mois  avec  des  cartes  de  visite 
glacées  au  moyen  d’une  préparation  contenant  de  la  céruse,  avaient 
eu  la  malheureuse  idée  d’introduire  dans  la  bouche  des  fragments 
de  ces  cartes.  Au  moyen  du  traitement  habituel  de  la  colique  de 
plomb,  le  docteur  Eichmann  parvint  à  faire  disparaître  assez  rapi¬ 
dement  ces  accidents  ;  mais  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  quelque  temps 
que  les  petits  malades  eurent  recouvré  leurs  forces.  » 


SOCIÉTÉ  DE!  CaiRUROXa. 

Fin  de  la  séance  du  24  mai  1854. — Présidence  de  M.  Denonvilliebs. 

De  l’anesthésie  dans  les  accouchements  simples. 

M.  FoRom' ,  en  raison  de  l’importance  du  sujet  en  litige ,  voudrait 
que  la  discussion  ne  se  terminât  pas  avant  que  les  conclusions  du 
rapport,  surtout  celle  qui  déclare  bonne  en  principe  l’inhalation  du 
chloroforme  dans  les  accouchements  naturels,  fussent  l’objet  d’une  mo¬ 
dification  qui  lui  paraît  impérieusement  réclamée  en  saine  pratique. 

Déjà ,  dit-il ,  la  Société  de  chirurgie  ,  dans  une  discussion  récente , 
s  est  prononcée  sur  le  danger  inhérent  à  l’inhalation  du  chloroforme. 
Or,  si  l’action  de  cette  substance  anesthésique  est,  de  l’aveu  de  tous, 
toujours  redoutable  quand  on  l’administre  à  un  individu  isolé,  ne  rele¬ 
vant  que  de  lui-même  et  n’ayant  aucun  intérêt  commun  de  conserva¬ 
tion  ,  que  sera-ce  lorsqu’il  s’agira  d’en  faire  l’application  à  la  femme 
au  moment  où  elle  accouche? 

Quand  la  parturition  s’opère,  en  effet,  à  côté  de  l’individualité  ma¬ 
ternelle  se  placent  d’autres  intérêts  connexes  que  le  médecin  ne  doit 
pas  méconnaître,  et  auxquels  il  ne  peut  rester  indifférent  à  ce  point 
qu  il  n’en  tienne  pas  compte  lors  de  la  détermination  qu’il  prendra 
relativement  à  l’emploi  des  anesthésiques.  Ce  sont  ceux  qui  concer¬ 
nent  d  abord  l’enfant,  dont  non-seulement  l’existence,  mais  encore  la 
santé,  ne  doit  jamais  être  compromise  sans  une  raison  de  force  ma¬ 
jeure;  puis  la  famille,  qui  attend  de  l’acte  qui  s’accomplit  son  accrois¬ 
sement,  et  souvent  sa  conservation.  Enfin,  ces  intérêts  sont  aussi  ceux 
e  la  société ,  qui ,  pour  se  maintenir  et  se  développer ,  exige  que 
®uvre  de  reproduction  soit  entourée  de  toutes  les  conditions  de  sé- 
eurité  possibles. 

Or  je  demande  si  l’expérience  a  suffisamment  prouvé  que  l’inhalation 
U  chloroforme,  même  dans  la  limite  d’atténuation  des  douleurs  où  on 
l'oudrait  l’enfermer,  ne  peut,  à  un  moment  donné,  compromettre  ces  in¬ 


térêts  divers  en  mettant  en  péril  l’existence  de  la  femme  à  laquelle  les 

uns  et  les  autres  se  rattachent  si  intimement.  Envisageant  la  question 
à  ce  point  de  vue,  M.  le  rapporteur  eût-il  formulé  sa  première  conclu¬ 
sion  et  posé  en  principe  que  l’usage  du  chloroforme  doit  être  conservé 
pour  l’accouchement  naturel  ? 

Pour  se  fonder,  une  telle  opinion  exige  de  la  part  de  son  auteur  la 
démonstration  de  l’innocuité  absolue  de  l’agent  anesthésique,  et  de  plus, 
le  critérium  d’une  épreuve  personnelle,  qui  consisterait  à  se  demander 
si  dans  l’accouchement  de  sa  femme  ou  de  sa  fille  se  faisant  naturelle¬ 
ment  on  ferait  usage  du  chloroforme.  Or,  je  ne  doute  pas  qu’à  une 
question  ainsi  posée,  chacun  de  vous,  messieurs,  n’ait  déjà  répondu 
par  la  négative. 

Aussi  je  n’hésite  pas  à  regarder  comme  outrée  la  conclusion  dont 
il  s’agit;  et  si  jamais  elle  était  appelée  à  faire  loi  dans  la  pratique 
obstétricale,  elle  constituerait  un  danger  réel.  Je  voudrais,  en  consé¬ 
quence  ,  qu’avant  que  le  travail  de  notre  collègue  fût  publié  dans  les 
actes  officiels  de  la  Société,  cette  conclusion  subît  une  modification 
radicale.  Le  travail  d’ailleurs  gagnerait  en  autorité  auprès  de  ceux  qui 
le  consulteront ,  si ,  avec  la  plupart  des  chirurgiens  accoucheurs  de 
notre  pays,  M.  Laborie  conseillait  de  réserver  l’anesthésie  pour  les  cas 
où  l’accouchement,  cessant  d’être  un  acte  physiologique  simple,  natu¬ 
rel  ,  se  complique  d’incidents  assez  graves  pour  le  transformer  en  un 
fait  pathologique  de  nature  à  en  compromettre  l’issue  ou  à  nécessiter 
l’intervention  d’une  manœuvre  chirurgicale. 

Cette  modification  ,  que  je  désirerais  voir  introduire  dans  les  con¬ 
clusions  du  rapport ,  me  semble  d’ailleurs  s’accorder  avec  l’esprit  de 
prudence  et  de  sage  réserve  qui  a  présidé  au  discours  de  notre  savant 
collègue  M.  Danyau;  aussi  ai-je  été  surpris  de  l’entendre  dire  qu’il  se 
rapprochait  beaucoup  de  l’opinion  de  M.  Laborie.  Je  crois ,  pour  ma 
part,  qu’il  s’en  éloigne  plus  qu’il  a  bien  voulu  le  faire  croire;  et  en 
considérant  les  restrictions  qu’il  a  indiquées  à  l’usage  des  anesthési¬ 
ques,  les  inconvénients  qu’il  a  signalés  à  la  suite  de  leur  emploi,  je  ne 
puis  croire  qu’il  accepte  dans  sa  teneur  et  avec  toute  Son  extension  le 
précepte  émis  par  l’honorable  rapporteur. 

Il  est  un  point  sur  lequel,  à  coup  sûr,  il  y  a  entre  nos  deux  collègues 
un  désaccord  formel ,  c’est  oelui  qui  a  trait,  au  mode  d’inhalation  et 
aux  précautions  qu’il  convient  de  prendre  pour  que  celle-ci  demeure 
inoffensive.  Contrairement  à  M.  Danyau ,  qui  pense  que  la  chlorofor¬ 
misation  ne  peut  être  employée  avec  sécurité  chez  une  femme  en  cou¬ 
ches  qu’autant  qu’on  est  assisté  d’aides  intelligents  en  assez  grand 
nombre  pour  qu’en  même  temps  que  le  chloroforme  est  administré  le 
chirurgien  puisse,  d’une  part,  surveiller  la  marche  du  travail,  d’autre 
part,  suivre  les  effets  de  l’anesthésie  en  ne  cessant  pas  d’explorer  le 
pouls  de  la  mère,  tout  en  restant  libre  de  parer  à  ce  qui  peut  surve- 
dir  d’extemporané  et  d’imprévu,  M.  Laborie  prétend,  lui,  que  la  chlo¬ 
roformisation  n’est  point  un  obstacle  à  la  liberté  de  l’accoucheur,  qu’on 
peut  la  pratiquer  sans  l’appareil  que  M.  Danyau  recommande  comme 
exposant  moins  aux  accidents;  qu’il  suffit  d’une  compresse  que  l’on 
place  à  une  certaine  distance  du  visage  de  la  femme  ;  que  celle-ci  peut 
diriger  elle-même  l’opération  ;  qu’enfin  les  choses  sont  si  simples  qu’il 
ne  lui  est  pas  venu  une  seule  fois  à  l’esprit  qu’un  danger  fût  à  craindre, 
tant,  à  la  distance  où  se  trouve  la  compresse  imprégnée  de  chloro¬ 
forme,  le  mélange  d’air  aux  vapeurs  anesthésiques  se  fait  dans  une 
proportion  considérable.  Enfin  M.  Laborie  ajoute  qu’il  n’a  jamais  vu 
l’anesthésie  devenir  complète  et  dépasser  le  but  qu’il  voulait  atteindre, 
c’est-à-dire  l’atténuation  de  la  douleur,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à 
M.  Danyau  deux  fois  sur  quinze  cas  dans  lesquels  il  a  fait  usage  du 
chloroforme. 

En  présence  de  cet  exposé  de  faits  si  contradictoires,  M.  Forget  se 
demande  à  quoi  tiennent  ces  différences  dans  les  résultats  obtenus. 
Serait-ce  que,  lorsque  M.  Danyau  obtient  un  effet  anesthésique  réel, 
M.  Laborie  se  fait  illusion  sur  les  effets  de  la  chloroformisation  prati¬ 
quée  suivant  le  procédé  auquel  il  donne  la  préférence?  Je  ne  com¬ 
prends  pas  qu’avec  l’éponge  ou  le  mouchoir,  qui,  en  raison  de  l’étendue 
des  surfaces  d’évaporation  qu’ils  représentent,  donnent  généralement 
des  résultats  plus  prompts  que  l’appareil ,  notre  collègue  puisse  dire 
qu’on  obtient  souvent  peu  de  chose  ;  que  si  peu  que  l’on  produise 
l’anesthésie,  c’est  autant  de  gagné  pour  la  femme.  Il  y  a  dans  ce  lan¬ 
gage  quelque  chose  qui  ne  s’explique  pas.  L’effet  de  la  chloroformisa¬ 
tion  obtenu  par  notre  collègue  est  tout  à  fait  insolite  quand  on  fait 
usage  du  mode  d’administration  qu’il  conseille  :  aussi  j’avoue  que  je 
ne  me  rends  pas  compte  de  sa  manière  de  faire,  et  je  doute  qu’elle 
puisse  avoir  des  imitateurs,  si  les  règles  qui  la  dirigent  ne  sont  pas 
formulées  avec  plus  de  précision. 

En  terminant,  ajoute  M.  Forget,  je  rappellerai  que  l’objection  capi¬ 
tale  à  l’emploi  du  chloroforme  dans  l’accouchement  naturel  est  venue 
de  M.  Danyau  lui-même  :  c’est  la  possibilité  d’aller  plus  loin  qu’on  ne 
voudrait,  c’est-à-dire  d’abolir  complètement  la  sensibilité,  lorsqu’on 
cherche  simplement  à  l’atténuer.  C’est  presque  toujours  de  la  sorte 
que  les  cas  de  mort  se  sont  produits;  c’est  au  début  de  l’inhalation 
que  le  chirurgien  a  été  surpris  par  l’actien  subite  et  excessive  de  l’a¬ 
gent  anesthésique  qui,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’éther, 
peut  vous  gagner  pour  ainsi  dire  la  main,  au  moment  où  on  s’y  attend 
le  moins. 

Cette  considération  suffirait  à  elle  seule,  à  mon  sens,  pour  se  mon¬ 
trer  plus  que  réservé  dans  l’application  du  chloroforme  aux  accouche¬ 
ments,  et  pour  le  bannir  complètement  de  la  pratique  obstétricale 
pour  ceux  qui  s’opèrent  naturellement. 

M.  VoiLLEMiER.  Je  constate  d’abord  l’unanimité  des  opinions  pour 
repousser  l’anesthésie  complète  dans  la  pratique  obstétricale.  Mais, 
outre  les  dangers  propres  à  l’anesthésie,  il  faut  se  rappeler  que  l’on 
passe  par  une  période  de  contractions  assez  fâcheuses  dans  l’espèce. 
D’autre  part,  je  pense  avec  M.  Laborie  qu’en  se  servant  d’un  appareil 
on  ne  peut  pas  toujours  bien  limiter  le  degré  de  l’anesthésie.  Quand 
j’emploie  sur  moi-même  un  appareil,  je  vais  souvent  trop  loin.  Je  crois 
donc  que  dans  les  accouchements  il  suffit,  par  de  légères  inhalations, 
de  diminuer  notablement  la  douleur,  et  j’appuie  en  ce  point  les  con¬ 
clusions  de  M.  le  rapporteur. 

M.  Laborie  maintient  ses  conclusions,  contre  les  arguments  de 
M.  Forget. 

M.  Dantau  termine  cette  discussion  en  rappelant  que  selon  lui  l’on 
ne  dépasse  point  avec  un  appareil  le  degré  d’une  anesthésie  incomplète. 


♦ 

-  -  -■ 

—  A  la  suite  de  cette  discussion,  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Laborie  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  M.  Houzelot  est  nommé 
à  l’unanimité  membre  correspondant,  et  la  Société  décide  l’impression 
du  travail  de  M.  Houzelot  et  du  rapport  de  M.  Laborie  dans  ses  Mé¬ 
moires. 

PRÉSENTATION  BE  PIÈCES. 

M.  Demarquay  met  sous  les  yeux  de  la  Société  Ufl  utérus  recueilli 
chez  une  vieille  femme  qui  est  morte  à  la  Maison  de  santé,  à  la  suite 
d’une  affection  chronique  des  intestins.  Cette  femme  avait  un  prolapsus 
utérin.  L’utérus  sortait  de  la  vulve,  et  avait  entraîné  la  vessie,  en 
sorte  que  tout  le  col  utérin,  la  vessie  et  les  parois  vaginales  étaient  au 
dehors,  pendant  entre  les  cuisses.  La  muqueuse  de  ces  organes 
avait  subi  une  transformation  cutanée. 

Désireux  de  savoir  les  rapports  que  l’utérus  avait  encore  avec  les 
organes  du  bassin,  M.  Demarquay  examina  avec  soin  les  Viscères 
placés  dans  le  petit  bassin,  et  constata,  comme  l’avait  fait  M.  Huguier, 
que  le  corps  de  l’utérus  avait  sa  position  normale,  et  que  le  col  de  cet 
organe  faisait  seul  hernie  à  l’extérieur,  ce  qui  tenait  à  l’élongation 
considérable  de  cet  organe.  L’organe  gestateur  enlevé  avec  la  vessie, 
M.  Demarquay  constata  que  le  col  et  le  corps  de  la  matrice  avaient 
12  centimètres  de  longueur. 

M.  Lbnoir  rapporte  un  fait  semblable  observé  par  lui  et  inséré 
dans  le  grand  Atlas  d’anatomie  pathologique  de  M.  Cruveilhier. 

M.  Huoüier  insiste  sur  l’allongement  hypertrophique  de  l’utérus 
dans  le  cas  de  précipitation  de  cet  organe.  Une  seule  fois  M.  Huguier 
crut  voir  une  exception  à  cette  curieuse  disposition  :  l’utérus  paraissait 
abaissé,  sans  que  sa  cavité  fût  notablement  agrandie  ;  mais  l’on  con¬ 
stata  l’existence  d’une  très  forte  rétroflexion  qui  ne  permettait  point 
à  la  sonde  de  mesurer  toute  l’étendue  de  la  cavité  utérine.  Devant  de 
tels  changements  dans  la  longueur  de  l’utérus,  tous  les  procédés  opé¬ 
ratoires  contre  la  chute  de  cet  organe  devaient  échouer.  M.  Huguier 
songea  alors  à  pratiquer,  et  pratiqua  une  excision  infundibuliforme 
du  col.  Il  fera  connaître  plus  tard  à  la  Société  le  manuel  opératoire  et 
les  résultats  de  cette  excision. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  ZI1°  ARROHIDISSERIE>IT. 

[Extrait  de  la  séance  du  2  mars  1854.) 

Présidence  de  M.  Martin-Magron. 

M.  le  docteur  Focillon  ,  trésorier  de  la  Société ,  donne  lecture  du 
compte  rendu  de  sa  gestion  pendant  l’année  1 853  ;  il  demande  ensuite 
la  permission  de  jeter  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  années  qui 
viennent  de  s’écouler.  Après  avoir  entretenu  la  Société  de  considéra¬ 
tions  qui  tiennent  à  son  Organisation  intérieure  ,  il  remercie  les  mem¬ 
bres  dont  le  zèle  ne  s’est  pas  démenti  pendant  les  moments  de  crise 
qu’elle  a  eu  à  traverser  ;  puis  il  continue  ainsi  ; 

. .  Et  vous  surtout,  jeunes  confrères  qui  venez  partager  nos  tra¬ 
vaux,  unissez  vos  efforts  aux  nôtres,  montrons- nous  dignes  de  nos 
devanciers,  ne  laissons  pas  périr  l’héritage  qu’ils  nous  ont  transmis, 
et  tâchons  de  conserver  intacte  la  vieille  renommée  de  notre  Société  ; 
car,  vous  le  savez  comme  moi ,  et  pourtant  je  me  plais  à  le  rappeler , 
nous  ne  datons  pas  d’hier.  La  Société  médicale  du  XII°  arrondisse¬ 
ment,  fondée  en  1831  ,  une  des  premières,  et  probablement  même  la 
première  de  toutes  les  Sociétés  médicales  d’arrondissement  de  Paris , 
a  un  passé  riche  de  gloire  et  de  science  ;  vingt-trois  années  se  sont 
écoulées  depuis  sa  fondation  ;  pendant  cette  longue  période  de  travail 
et  de  persévérance,  elle  a  jeté  les  fendements  d’une  réputation  qui  a 
tait  sa  force  dans  l’avenir  et  a  peut-être  assuré  son  salut  dans  les 
circonstances  difficiles  qu’elle  a  traversées,  réputation  d’ailleurs  qu’elle 
a  conservée  jusqu’à  ce  jour  ,  car  aucun  de  vous  n’ignore  de  quelle 
considération  elle  jouit  auprès  des  autres  Sociétés  médicales  d’arron¬ 
dissement.  C’est  ce  passé,  messieurs,  qu’il  s’agit  de  conserver  et  d’en¬ 
noblir  encore,  s’il  se  peut.  Inspirons-nous  du  souvenir  de  nos  prédé¬ 
cesseurs  ;  en  mettant  sous  vos  yeux  les  noms  de  quelques-uns  d’entre 
eux,  je  voudrais  tâcher  de  vous  faire  sentir  le  poids  de  la  responsa¬ 
bilité  que  nous  avons  assumée  et  de  l’engagement  solennel  que  nous 
avons  pris  en  nous  présentant  aux  suffrages  des  membres  de  la  So¬ 
ciété  médicale  du  XII®  arrondissement. 

De  ces  collègues,  messieurs,  les  uns  ont  disparu ,  parce  que  la  mort 
nous  les  a  enlevés  ;  les  autres,  parce  que  l’éloignement  ou  d’autres 
causes  les  ont  forcés  de  nous  quitter.  Parmi  les  premiers  ,  je  vous  ci¬ 
terai  les  docteurs  Rousset,  Juglav,  Guerbois,  Jalonne  ,  Itard,  Devilliers 
père,  Petit,  Hourmann,  Colombat  (de  l’Isère),  Leuret,  etc.;  parmi  les 
autres,  nous  trouvons  les  docteurs  Descuret,  Lebert,  Pajot ,  Ménière  , 
d’Aremberg,  Bégin  ,  Bois-Duval ,  Hombron  ,  Lenoir ,  Devilliers  fils  , 
Marchai  (de  Caivi),  etc.  Les  convenances  m’imposent  l’obligation  de 
m’arrêter  dans  oette  énumération  que  je  pourrais  continuer  en  regar¬ 
dant  autour  de  moi  ;  car  si  j’ai  voulu  vous  faire  connaître  les  richesses 
que  nous  avons  perdues  ,  je  veux  aussi  que  vous  sachiez  qu’avec  du 
zèle  et  du  travail  nous  avons  parmi  nous  tout  ce  qu’il  faut  pour  conti¬ 
nuer  dignement  l’œuvre  commencée  et  pour  suivre  sans  déchoir  les 
nobles  exemples  que  nous  ont  laissés  nos  prédécesseurs. 

Parmi  ceux  qui  me  font  l’honneur  de  m’écouter,  messieurs,  il  en  est 
quelques-uns  qui  datent  de  la  fondation  de  notre  Société  et  qui  ont 
coopéré  à  cette  œuvre  confraternelle  ;  qu’ils  reçoivent  par  ma  faible 
voix  l’expression  de  la  reconnaissance  de  leurs  collègues  :  ils  ont  sans 
doute  pris  une  part  active  aux  travaux  qui  ont  fait  la  réputation  de  la 
Société.  Interrogez  leurs  souvenirs  ,  mieux  que  moi  ils  vous  diront  les 
douces  impressions  qu’ont  laissées  dans  leurs  esprits  les  diverses  pha¬ 
ses  d’évolution  de  cette  réunion  modeste  dans  son  principe ,  s’élevant 
et  grandissant  par  le  travail  et  l’activité  ;  mieux  que  moi  ils  vous  di¬ 
ront  l’animation  des  séances  ,  l’affluence  des  étrangers  qui  s’y  pres¬ 
saient,  le  zèle  et  l’exactitude  des  membres  ,  l’intérêt  et  l’importance 
des  lectures  ,  des  rapports  sur  les  travaux  envoyés ,  des  observations 
écrites  ou  verbales,  des  simples  notes  même  que  chacun  venait  appor¬ 
ter  ,  puis  les  discussions  savantes  auxquelles  donnaient  lieu  ces  diffé¬ 
rents  travaux.  D’autres  fois  c’étaient  des  communications  intéressantes 
faites  par  des  visiteurs ,  des  chirurgiens  militaires  qui  venaient  entre- 


tenir  la  Société  d’observations  curieuses  faites  en  France  ou  en  Algérie, 
des  chirurgiens  de  la  marine  qui  rapportaient  des  climats  lointains 
qu’ils  avaient  parcourus  des  notes  savantes  sur  l’hygiène,  les  maladies 
épidémiques  ou  endémiques.  Enfin  d’illustres  étrangers  ne  dédaignaient 
pas  de  venir  à  vos  séances  pour  développer  devant  la  Société  de  sa¬ 
vantes  théories  ou  des  procédés  de  pratique  ingénieux  :  c’étaient 
MM.  Philipps,  Mayor  (de  Lausanne),  etc.  ;  c’était  le  docteur  Clot-Bey. 

. Mais  à  propos  de  ce  dernier  nom,  permettez,  avant  définir,  que 

je  recueille  et  que  je  vous  communique  quelques-uns  des  souvenirs 
d’une  de  ces  intéressantes  séances.  Le  docteur  Clot-Bey  était  membre 
correspondant  de  notre  Société  ;  vous  connaissez  tous  ,  messieurs  ,  les 
services  immenses  que  notre  illustre  confrère  a  rendus  à  la  science  et 
à  l’humanité,  et  l’éclat  qu’il  a  su  répandre  sur  notre  noble  profession 
dans  un  pays  que  la  France  avait  éclairé  naguère  d’un  rayon  de  sa 
gloire  et  de  son  génie.  Ce  jour-là  il  devait  entretenir  la  Société  d’un 
sujet  dont  il  a  fait  une  étude  spéciale  ,  la  peste  et  la  non-contagion  de 
la  peste.  C’était,  messieurs,  dans  la  salle  ordinaire  des  séances,  à  l’an¬ 
cienne  mairie  du  XII"  arrondissement  ;  vous  vous  la  rappelez,  cette 
salle  basse,  humide  ,  obscure ,  étroite ,  enfumée  :  c’est  le  berceau  de 
notre  Société  ;  là  se  pressait  une  réunion  nombreuse  de  médecins  et 
de  savants  attirés  par  la  réputation  de  l’orateur  et  l’importance  du 
sujet. 

Je  ne  vous  dirai  pas  que  notre  confrère  est  éloquent ,  assez  d’autres 
nobles  qualités  ont  illustré  sa  carrière  ;  je  dirai  même  que  son  début 
a  quelque  chose  d’embarrassé ,  de  pénible  pour  ses  auditeurs  ,  qu'il  a 
quelque  peine  à  bien  saisir  son  sujet.  Cependant  sa  parole  ,  d’abord 
comme  enchaînée  ,  s’était  dégagée  de  ses  entraves  et  s’était  animée  ; 
son  débit  était  devenu  plus  facile ,  sa  physionomie  s’était  illuminée  du 
reflet  d’une  conviction  profonde.  Alors  les  faits  nombreux  qu’il  avait 
recueillis  avec  soin ,  dont  il  avait  été  témoin,  et  dont  il  pouvait  dire 
avec  le  poète  : 

.  Quœque  ipse  müerrima  vidi, 

Et  quorum  pars  magna  fui . 

ces  faits  ,  dis-je,  s’étaient  réunis,  groupés  avec  art,  avec  intelligence 
pour  former  un  faisceau ,  un  corps  compacte ,  solide  contre  lequel  au¬ 
raient  pu  se  heurter  vainement  tous  les  arguments  des  contagionistes; 
c’est  alors  qu’il  avait  pris  corps  à  corps  et  l’un  après  l’autre  tous  ces 
arguments,  qu’il  les  avait  examinés,  analysés,  discutés,  puis  attaqués, 
rompus,  brisés  et  rejetés  enfin,  pour  ne  laisser  subsister  à  leur  place 
que  le  grand  fait  de  la  non-contagion.  Il  fallait  le  voir  alors  appréciant 
à  leur  juste  valeur  et  réduisant  à  néant  toutes  ces  mesures  préventives, 
ces  cordons  sanitaires,  ces  lazarets  qui  mettent  des  entraves  si  préju¬ 
diciables  et  si  funestes  aux  rapports  internationaux,  et  que  la  sagesse 
des  gouvernements  éclairés  par  les  observations  de  la  science  tend 
tous  les  jours  à  amoindrir  et  à  faire  disparaître!  Ne  croyez-vous  pas 
comme  moi ,  messieurs  ,  que  cette  séance  était  digne  d’une  grande 
Académie  ?  et  pourtant  elle  se  passait  dans  cette  pauvre  salle  que 
vous  savez,  en  présence  de  la  modeste  Société  médicale  du  XII'  ar¬ 
rondissement. 

Je  veux  vous  laisser  sous  l’impression  de  ce  souvenir  ,  mes  chers 
collègues,  en  exprimant  le  désir  et  l’espoir  qu’il  pourra  réveiller  et 
soutenir  en  nous  l’ardeur  nécessaire  pour  la  tâche  que  nous  avons  à 
remplir. 

—  Après  cette  lecture,  le  docteur  Focîllon  communique  à  la  Société 
l’observation  suivante  d’éclampsie  post-puerpérale. 

Éclampsie  post-puerpérale.  —  Une  observation  d’éclampsie  puer¬ 
pérale  n’est  pas  une  chose  rare  aujourd’hui  ;  cependant  celle  que  je 
vais  avoir  l’honneur  de  vous  lire  offre  matière  à  quelques  observa¬ 
tions  intéressantes  que  je  tâcherai  de  faire  ressortir. 

M“"M...,  âgéede  vingt-deux  ans,  tempérament  lymphatico-nerveux, 
mariée  depuis  quinze  mois,  accouche  le  1  “  décembre  1 853  d’un  en¬ 
fant  à  terme  et  bien  portant ,  après  quelques  heures  d’un  travail  ac¬ 
compagné  seulement  de  vomissements.  Elle  était  assistée  par  une 
sage-femme.  La  grossesse  a  été  exempte  d’accidents  :  ni  vomissements, 
ni  maux  de  tête,  ni  enflure  des  jambes  ;  pas  de  saignée.  A  dix  heures 
du  soir  tout  était  terminé  ;  accouchement,  délivrance,  la  perte  du  sang 
normale.  Entre  une  et  deux  heures  ,  les  premiers  accidents  se  décla¬ 
rent.  A  cinq  heures  du  matin,  je  vc.s  la  malade  pour  la  première  fois  ; 
déjà  des  mouvements  convulsifs  légers  avaient  eu  lieu  avec  perte  de 
connaissance  ;  cependant  la  malade  est  calme ,  l’intelligence  nette ,  le 
pouls  à  80;  un  peu  de  céphalalgie;  légère  agitation;  pas  de  convul¬ 
sions.  —  Potion  calmante,  cataplasmes  sinapisés  aux  jambes  ,  eau  de 
tilleul. 

A  neuf  heures,  il  y  a  eu  des  paroxysmes  convulsifs  à  peu  près  régu¬ 
liers  d’heure  en  heure  durant  environ  un  quart  d’heure;  à  mon  arri¬ 
vée,  intelligence  obtuse,  céphalalgie,  pas  de  changement  dans  le  pouls. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  convulsions ,  mouvements  cloniques  de  tous 
les  muscles  de  la  face  et  des  membres  supérieurs,  face  livide ,  un  peu 
d’écume  à  la  bouche;  pouls  petit,  serré,  irrégulier;  perte  de  connais¬ 
sance  complète;  après  un  quart  d’heure,  collapsus  général.  —  Forte 
saignée;  j’arrête  l’administration  de  la  potion  laudanisée. 

Je  demande  une  consultation.  Du  reste,  le  sang  des  lochies  a  coulé  , 
rien  n’indique  qu’il  s’en  soit  accumulé  dans  la  matrice. 

A  une  heure,  je  vois  la  malade  avec  M.  le  professeur  P.  Dubois;  il 
n’y  a  pas  eu  de  convulsions  depuis  la  saignée;  la  malade  est  plongée 
dans  un  sommeil  profond;  le  pouls  est  régulier,  peu  fréquent. —  Pou¬ 
dre  de  jalap  par  paquets  fractionnés  d’heure  en  heure ,  médication 
conditionnelle  dans  le  sens  du  traitement  commencé. 

Quelque  temps  après ,  les  convulsions  se  renouvellent  ;  comme  le 
matin,  le  soir  une  nouvelle  saignée  ramène  le  calme,  qui  continue  jus¬ 
qu’au  lendemain  soir  3  décembre.  Inquiet  de  cet  état  de  somnolence,  je 
prescris  des  sinapismes  aux  jambes  ;  au  bout  d’un  quart  d’heure  ,  un 
peu  d’agitation,  puis  des  secousses  semblables  à  des  décharges  électri¬ 
ques.  —  Les  sinapismes  sont  enlevés;  sangsues  à  la  base  du  crâne. 

Le  4,  calme  parfait ,  garde-robe ,  sommeil  profond  ,  pouls  presque 
normal,  physionomie  bonne;  le  soir,  l’intelligence  commence  à  s’é¬ 
veiller,  et  depuis  lors  plus  de  convulsions. 

Mais  nous  entrons  dans  une  nouvelle  phase  de  la  maladie  :  les  idées 
reviennent  peu  à  peu,  mais  désordonnées;  à  mesure  que  l’intelligence 
se  développe,  il  survient  du  délire  ;  d’abord  gaie  ,  la  malade  rit  aux 
éclats;  elle  n’a  jamais  été  si  heureuse;  seulement  elle  ne  conçoit  pas 
qu’elle  soit  accouchée  au  bout  de  quatre  mois  de  grossesse  ,  reportant 


la  date  de  son  mariage  au  mois  d’août  dernier,  tandis  que  c’est  le  mois 
d’août  de  l’année  d’avant;  vous  voyez  qu’elle  raisonne,  qu’elle  calcule, 
mais  d’une  façon  erronée.  Bientôt  les  idées  s’exaltent,  se  transforment  ; 
la  gaieté  fait  place  à  la  défiance,  aux  soupçons,  aux  injures  ;  des  hal¬ 
lucinations  bizarres  ont  lieu  ;  elle  s’agite  ,  menace ,  veut  se  lever  ;  on 
est  obligé  de  l’attacher  dans  son  lit;  il  y  a  insomnie  complète  ;  cepen¬ 
dant  le  pouls  a  son  rhythme  presque  ordinaire ,  de  70  à  75.  La  phy¬ 
sionomie  est  bonne;  les  idées  sont  extravagantes ,  bizarres ,  mais  les 
raisonnements  s’enchaînent  et  se  déduisent  d’une  manière  logique  ;  il 
y  aune  loquacité  intarissable.  Plusieurs  exemples  que  j’avais  observés, 
et  qui  ne  manquaient  pas  d’une  certaine  analogie  avec  celui-ci,  me 
firent  penser  que  ce  formidable  cortège  d’accidents  n’était  autre  chose 
qu’un  simple  délire  anémique  et  qu’il  fallait  nourrir  la  malade.  En 
effet,  des  bouillons,  puis  des  potages,  puis  bientôt  des  aliments  solides 
donnés  avec  précaution,  en  suivant, avec  soin  les  phases  du  délire, 
s’arrêtant  de  temps  en  temps  pour  reprendre  ensuite ,  telles  furent  les 
bases  du  traitement,  qui  amena  d’abord  le  sommeil,  puis  des  moments 
lucides,  enfin  la  cessation  complète  des  accidents  ;  de  sorte  que  vers  le 
20  décembre  il  ne  restait  plus  de  cet  ensemble  de  symptômes  que  de 
la  faiblesse,  de  la  pâleur  et  une  grande  susceptibilité  de  caractère  , 
qu’elle  a  conservée  en  partie. 

A  dater  de  cette  époque,  du  fer,  du  vin  de  quinquina  sont  venus 
rendre  à  la  malade  sa  force  et  sa  santé  premières,  mais  ne  lui  ont  pas 
enlevé  sa  défiance  ;  elle  reste  persuadée  qu’on  a  tenté  sur  elle  des 
expériences  dont  elle  conserve  encore  des  souvenirs  peu  agréables. 

Permettez-moi ,  messieurs  ,  quelques  remarques  à  propos  de  cette 
observation. 

I  ”  A  l’égard  de  l’époque  du  développement  de  la  maladie  ,  je  crois 
qu’il  y  a  peu  d’exemples  d’éclampsie  puerpérale  développée  complè¬ 
tement  après  l’accouchement  sans  prodromes  ni  pendant  la  grossesse 
ni  pendant  le  travail. 

2“  Quant  au  traitement ,  l’influence  des  antiphlogistiques  ,  et  en 
particulier  de  la  saignée ,  a  été  tellement  évidente  que  je  n’hésite 
pas  à  me  ranger  de  l’avis  de  MM.  P.  Dubois  et  Depaul,  consigné  dans 
le  rapport  fait  par  ce  dernier  à  l’Académie  de  médecine;  je  partage 
également  l’opinion  du  savant  rapporteur'sur  le  mauvais  effet  des  dé¬ 
rivatifs  trop  puissants  sur  les  extrémités  inférieures.  Pour  ce  qui  est 
des  narcotiques,  bien  qu’ils  aient  été  vantés  par  des  hommes  d’une 
grande  valeur ,  et  entre  autres  par  M.  Gendrin  ,  je  les  crois  tout  à  fait 
contre-indiqués. 

3”  ün  mot  maintenant  sur  la  dernière  phase  de  la  maladie  :  je  ne 
sache  pas  que  dans  les  ouvrages  et  dans  les  cours  publics  nos  maîtres 
aient  insisté  sur  l’espèce  de  délire  qui  a  terminé  la  maladie  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation  ;  cependant ,  comme  je  vous  le  disais  tout  à 
l’heure,  j’ai  eu  occasion  dans  le  cours  de  ma  pratique  d’observer  un 
certain  nombre  de  faits  analogues  après  des  pertes  de  sang  plus  ou 
moins  considérables  et  peut-être  après  d’autres  pertes  peu  connues 
avant  ces  derniers  temps  ;  c’est  ce  qui  me  conduit  à  une  dernière  ob¬ 
servation  que  je  veux  vous  présenter. 

4®  Je  veux  parler  de  l’albuminurie.  Dans  le  fait  qui  nous  occupe , 
n’ayant  point  eu  occasion  de  voir  la  malade  pendant  sa  grossesse,  qui 
du  reste  ne  présentait  rien  de  particulier,  mon  attention  ne  fut  pas 
éveillée  sur  ce  point;  n’ayant,  d’autre  part ,  pu  recueillir  les  urines  , 
qui  étaient  rendues  involontairement  pendant  la  crise  éclampsique,  je 
ne  puis  dire  s’il  existait  ou  non  de  l’albumine  dans  ce  liquide;  mais  la 
question  aujourd’hui  est  tellement  à  l’ordre  du  jour  que  je  vous  prierai 
de  me  permettre  de  m’en  occuper  un  moment. 

Quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  l’albuminurie  et  l’éclamp¬ 
sie?  MM.  Rayer  et  Cazeaux  pensent  que  la  première  est  la  cause  des 
convulsions.  MM.  P.  Dubois  et  Depaul,  sans  émettre  une  opinion  tout 
à  fait  opposée,  disent  avec  raison  que  l’albuminurie,  si  fréquente  chez 
les  femmes  enceintes,  n’est  pas  en  rapport  avec  la  rareté  de  l’éclamp¬ 
sie;  et,  de  plus,  ils  citent  des  faits  où  les  convulsions  sont  survenues 
sans  traces  d’albumine  dans  les  urines.  Mais  entrons  plus  avant 
dans  la  question,  et  voyons  l’albuminurie  ailleurs  que  chez  les  femmes 
enceintes.  Que  produit-elle  dans  ce  cas?  Elle  produit  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  que  chez  ces  dernières,  moins  l’éclampsie  :  c’est-à-dire  la 
pâleur,  la  cachexie,  l’infiltration,  Vanémie  en  un  mot.  Mais  elle- 
même,  cette  anémie ,  quelle  est  sa  cause?  Est-ce,  comme  on  l’a  dit, 
un  maladie  des  reins?  Plusieurs  le  soutiennent.  Cela  doit  arriver  quel¬ 
quefois.  Dans  ce  cas,  on  trouve  des  altérations  dans  ces  organes;  mais 
le  plus  souvent  on  ne  trouve  rien,  et  les  recherches  de  MM.  Depaul  et 
R.  Blot  le  prouvent.  C’est  donc  plus  loin  qu’il  faut  chercher  ;  c’est 
dans  la  composition  même  du  sang.  Et  en  effet,  messieurs,  qu’est-ce 
que  l’albuminurie?  C’est  un  phénomène  morbide  dans  lequel  le  rein 
dépouille  le  sang  d’une  certaine  quantité  d’une  matière  azotée,  l’albu¬ 
mine  ,  principe  essentiellement  nécessaire  au  rôle  que  ce  sang  doit 
jouer  dans  l’économie,  à  l’effet  de  réparer  les  tissus  qui  constituent  la 
trame  de  nos  organes.  Voilà  pourquoi  je  vous  disais  tout  à  l’heure  que 
d’autres  pertes  que  celles  du  sang  pouvaient  produire  l’anémie;  je 
voulais  parler  de  l’albumine.  Posons  donc  en  principe  que  quand  un 
malade  perd  de  l’albumine ,  c’est  comme  s’il  perdait  du  sang.  Mais  ce 
travail  de  spoliation  du  sang,  pour  en  trouver  la  cause,  il  faut  encore 
remonter  plus  haut.  Quel  est  le  moteur  premier  de  toutes  nos  fonc¬ 
tions?  C’est  le  système  nerveux.  C’est  donc  là  qu’il  me  paraît  raison¬ 
nable  de  rechercher  la  cause  de  l’albuminurie. 

Vous  voyez  qu’en  suivant  cette  voie  toute  physiologique  nous  ar¬ 
rivons  bien  plus  facilement,  non  pas  tout  à  fait  à  comprendre,  mais 
à  expliquer  par  le  raisonnement  les  rapports  des  deux  phénomènes. 

En  effet,  nous  connaissons  les  modifications  que  l’état  de  grossesse  im¬ 
prime  au  système  nerveux  ;  nous  pouvons  passer  en  revue  les  fonctions 
de  relations  ,  toutes  sont  plus  ou  moins  influencées  par  cet'  état ,  et 
nous  pouvons  placer  en  première  ligne  l’éclampsie.  Pour  les  fonctions 
de  nutrition  ,  nous  trouvons  d’abord ,  pour  la  digestion ,  tout  un  cor¬ 
tège  de  symptômes  nerveux  :  perte  d’appétit ,  dégoût ,  vomissements , 
etc.  Enfin,  pour  la  sanguification  et  les  sécrétions,  au  milieu  de  beau¬ 
coup  d’autres,  nous  trouvons  l’albuminurie  et  toutes  ses  conséquences. 
Voilà,  je  crois ,  l’enchaînement  logique  des  faits;  voilà  pourquoi  je 
pense  que  l’éclampsie  et  l’albuminurie  n’ont  aucun  rapport  de  cause  à 
effet,  et  peuvent  seulement  coexister  simultanément  pendant  la  gros¬ 
sesse.  Et  ne  croyez  pas  que  tout  ce  que  je  viens  de  dire  soit  de  la 
théorie  pure.  Est-ce  que  la  glucosurie ,  d’après  les  beaux  travaux  de  ^ 


M.  Bernard ,  n’est  pas  produite  à  volonté  par  la  lésion  d’un  poi 
centres  nerveux?  Est-ce  que  dans  ces  derniers  temps  on  n’a  n 
ché  l’albuminurie  à  une  forme  de  l’amaurose,  sous  le  nom  d’a  *  '^***^' 
albuminurique?  Eh  bien,  dans  tous  ces  cas,  on  n’ira  pas  p^*****^”** 
la  lésion  dans  le  rein.  Je  conclus,  messieurs,  de  tout  ce  ni.o  ; 
de  dire:  je  v.ea, 

I  »  Que  l’albuminurie  est  un  vice  de  la  nutrition  dont  il  faut  pr 
toujours  rechercher  la  cause  dans  le  système  nerveux; 

2°  Que  ce  phénomène  a  besoin  d’être  étudié  non-seulement  d 
l’état  de  grossesse,  mais  encore  dans  toutes  les  maladies  • 

3°  Que  les  questions  qui  touchent  à  l’albuminurie  et  à  la  gluco  • 
sont  des  plus  vastes;  qu’elles  sont  encore  enveloppées  d’une  obsc^"'** 
profonde,  et  que  leur  solution  peut  jeter  un  jour  immense  sur  il 
thologie;  P®' 

4»  Enfin  que,  pour  être  étudiées  avec  fruit  et  élucidées  complet 
ment,  elles  exigent  de  la  part  des  expérimentateurs  des  connaissant' 
profondes  dans  les  sciences  physiques,  chimiques  et  physiologiques  * 
—  Cette  communication  est  suivie  d’une  discussion,  à  laqu'ii 
prennent  part  MM.  les  docteurs  Pinel-Granchamp ,  Poterin-DumotT 
Martin-Magron,  Fernet  et  Focillon.  ^  * 

Le  secrétaire  général  :  Vimont. 


CORRESPONDANCE. 


EMPLOI  DU  FOIE  DE  SOUFRE  DANS  LE  CHOLÉRA. 

(Trisulfure  de  pota»e). 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

Gray,  ce  46  juin  4854, 

Monsieur  le  rédacteur. 

Le  choléra  ,  qui  semble  chaque  jour  diminuer  à  Paris ,  vient  de  se 
manifester  dans  quelques  communes  de  notre  département  avec  une 
intensité  et  des  symptômes  beaucoup  plus  violents  que  ceux  qu’il 
vêtait  à  Paris  et  à  Gray  (Haute-Saône),  où  j’ai  eu  occasion  de  l’étudiel  '< 
de  près  et  avec  soin  en  4849. 

Les  succès  que  j’ai  obtenus  par  l’emploi ,  dans  cette  terrible  mala- 
die,  d’un  moyen  tout  nouveau,  la  promptitude  avec  laquelle  il  agit  et 
arrête  les  accidents  graves  et  rapidement  mortels  du  choléra ,  m’ont 
engagé  à  le  livrer  de  suite  à  la  publicité,  afin  que,  répandu  par  l’or- 
gane  toujours  impartial  et  bienveillant  de  votre  journal,  il  puisse,  sans 
retard,  être  expérimenté  par  mes  confrères. 

Voici  la  préparation  dont  je  me  suis  servi  : 


Foie  de  soufre .  50  grammes. 

Eau  distillée .  50  _ 

Faites  dissoudre ,  filtrez  et  conservez  dans  un  flacon  bouché  à 
l’émeri. 

Employez  cette  solution  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  dans  un 
demi-verre  d’eau  de  menthe,  dont  on  fera  prendre  une  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures,  suivant  l’âge  et  la 
force  du  sujet  et  l’intensité  de  la  maladie. 

Sous  l’influence  du  sulfure  de  potasse  employé  seul,  j’ai  vu  les  vo¬ 
missements  cesser,  les  selles  blanches  s’arrêter,  les  crampes  et  la  cya¬ 
nose  ,  qui  était  complète,  disparaître ,  le  pouls ,  devenu  imperceptible,, 
se  relever  rapidement  ;  enfin,  le  froid  glacial  de  la  peau  faire  place  à 
une  chaleur  humide  et  de  bon  augure.  Mais  lorsque  la  réaction  se 
manifeste,  il  faut  suspendre  l’emploi  du  sulfure  ou  le  modérer  suivant 
les  circonstances,  si  l’on  veut  éviter  les  accidents  qui  peuvent  être  lai 
suite  d’une  réaction  trop  énergique. 

Il  peut  arriver  que  le  sulfure  rejeté  par  les  vomissements,  n’étant 
pas  absorbé,  ne  puisse  agir  convenablement;  il  faut  alors  avoir  recours 
au  moyen  dont  s’est  servi  M.  Julien,  docteur-médecin  dans  notre  arron¬ 
dissement,,  et  administrer  au  début  4  gramme,  4,20,  et  même  4,50  de’ 
poudre  d’ipéca.  Sous  l’influence  de  ce  médicament,  un  vomissement 
copieux  est  suivi  d’un  moment  de  repos,  dont  on  profite  pour  admi¬ 
nistrer  le  sulfure.  C’est  cette  méthode  qui  nous  a  procuré  les  succèsi 
les  plus  heureux  et  les  plus  inattendus. 

Le  sulfure  de  potasse  a  été  aussi  administré  sur  du  sucre,  et  » 
procuré  les  mêmes  résultats. 

L’odeur  forte  et  fétide  de  ce  médicament  fait  qu’il  n’est  pas  facf' 
lement  accepté  par  les  malades  et  ceux  qui  les  soignent;  il  a  fallu 
tous  les  heureux  résultats  que  nous  avons  obtenus  pour  en  répandre 
l’usage. 

J’ai  déjà  pensé  à  remplacer  ce  médicament  par  le  sulfide  de  car¬ 
bone,  qui  se  donnerait  à  moins  forte  dose,  ou  par  le  sulfhydrate  de' 
soude  cristallisé,  qui  n’a  presque  pas  d’odeur;  mais  je  n’ai  pas  eu  le 
temps  d’expérimenter  ces  deux  médicaments. 

Agréez,  etc.  e.  de  Fkomentel, 

médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Gray  (Haute-Saône).- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIOUES. 

Le  rapport  delà  commission  chargée  de  la  présentation  à  l’Acatiétiii^ 
des  sciences  d’une  liste  de  candidats  à  la  place  vacante  par  la^  Hiorf 
de  M.  Roux  a  été  lu  aujourd’hui  en  comité  secret. 

On  nous  assure  que  la  liste  se  compose  de 
MM.  Cl.  Bernard, 

Jobert  (de  Lamballe) , 

Longet  et  Baudens,  ex  œquo, 

Malgaigne  et  Laugier,  ex  œquo , 

Maisonneuve  et  Le  Roy-d’Etiolles ,  ex  œquo. 

—  M.  le  docteur  Deleau  jeune  vient  d’être  nommé  membre  de  rA-- 
cadémie  de  médecine  de  Lisbonne, 


Ebbatdm.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  page  288,  -au  lieu  de- 
«  et,  selon  mon  habitude,  j’ai  cautérisé  avec  le  beurre  »d’antimoine  ; 
au  bout  de  quinze  jours  pas  de  cautérisation;  »  lisez  ;  ci  -colrisatioo- 


Taris.  —  Typographie  de  Pioa  frères,  Imprimeurs  de l’®  mpercur , 
8  ,  rue  Garancière, 


74,  —  JEUDI  22  JUIN  1854. 


(  27‘  ANNÉE.  ) 


N»  74.  —  JEUDI  22  JUIN  1854. 
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Paris,  le  21  juin  1854. 

SéanceM  die»  Aeadétnie»» 

Nous  serions  embarrassé  pour  donner  un  nom  à  la  séance 
de  l’Académie  de  médecine.  On  ne  saurait  dire  que  c’est  une 
séance  nulle  ,  car  nous  avons  entendu  la  fin  de  la  lecture  de 
M.  Huguier,  dans  laquelle  on  trouvera  des  données  pratiques 
intéressantes  et  l’appréciation  critique  des  diverses  méthodes 
de  traitement  des  déviations  utérines  ;  est  venue  ensuite  une 
communication  de  M.  Hervez  de  Chégoin ,  dont  la  compé¬ 
tence  en  cette  matière  est  généralement  reconnue ,  et  quel¬ 
ques  mots  de  M.  Paul  Dubois  pour  combattre  l’importance 
que  son  honorable  collègue  attribue  à  ses  pessaires  vaginaux, 
qui,  selon  M.  Paul  Dubois ,  n’agissant  que  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’utérus,  ne  sauraient  servir  à  redresser  cet  organe. 

Et  cependant  nous  avons  cru  pendant  quelque  temps,  et 
l’auditoire  a  cru  sans  doute  avec  nous,  que  la  discussion  allait 
avorter.  M.  Velpeau,  absorbé  peut-être  par  la  discussion 
qu’il  a  eu  à  soutenir  dans  la  dernière  séance  (lundi)  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  ,  et  dans  laquelle  il  a ,  nous  assure-t-on , 
défendu  avec  une  grande  force  de  logique  et  de  raison  la 
cause  de  la  chirurgie  contre  les  préférences  de  plusieurs  de 
ses  honorables  collègues  pour  la  physiologie,  M.  Velpeau ,  à 
l’appel  de  son  nom,  a  déclaré  qu’il  n’était  pas  prêt,  et  a  de¬ 
mandé  qu’on  lui  réservât  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 
M.  Paul  Dubois  en  a  fait  autant ,  et  s’est  borné  aux  quelques 
mots  dont  nous  venons  de  parler,  relatifs  aux  pessaires  vagi¬ 
naux.  M.  Cazeaux  s’est  encore  réservé  par  un  motif  on  ne 
peut  plus  légitime  (  un  deuil  de  famille).  La  séance  a  donc 
été  quelque  peu  boiteuse ,  puisqu’il  faut  dire  le  mot. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  cause  des  pessaire.s  intra-utérins  perd 
du  terrain  chaque  fois.  Jusqu’ici,  M.  P.  Dubois  est  le  seul 
nrateur  qui,  tout  en  n’en  contestant  nullement  le  danger, 
trouve  qu’il  a  pu  paraître  rationnel  d’introduire  dans  l’utérus 
nu  corps  étranger  destiné  à  le  redresser.  M.  P.  Dubois  croit 
peu,  il  est  vrai,  à  l’efficacité  des  autres  moyens  (pessaires 
vaginaux,  mèches  rectales,  ceintures  hypogastriques),  et  c’est 
ce  qui  explique  sans  doute  son  indulgence  pour  l’idée.  Nous 


NOTICE  SUR  LE  CHANCRE  DD  SAHARA. 

Par  M.  E.-L.  Bertherand, 

âoeteur  en  médecine  ù  Lille,  ancien  médecin  des  affaires  arabes  civiles  et 
militaires  en  Algérie ,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes. 

Plusieurs  médecins  militaires,  entre  autres  MM.  les  docteurs  Beylot, 
Itfassip,  Quesnoy  (1),  Poggioli  (2),  ont  décrit  avec  soin  une  affection 
cutanée  que  l’on  observe  à  Biskra  (3),  et  par  cela  même  appelée  tou- 
ton  de  Biskra.  M.  le  docteur  Guyon,  médecin  inspecteur  de  l’armée 
d’Afrique,  remarquant  la  présence  de  cette  maladie  dans  les  oasis  du 
a  proposé  de  lui  donner  le  nom  de  bouton  des  Zibans  (4).  Pour 
les  Arabes  du  pays,  c’est  tout  simplement  habb  (un  bouton). 

Après  d’assez  fortes  et  longues  démangeaisons,  un  point  de  la  peau 
^‘Obgit,  se  tuméfie  peu  à  peu  ;  un  petit  bouton,  un  petit  tubercule  se 
développe  très  lentement  dans  l’épaisseur  du  derme.  Au  bout  d’un 
certain  temps  ce  dernier,  desséché  par  plaques  et  par  couches,  donne 
passage  à  quelques  gouttelettes  de  sérosité  citrine  ou  de  pus.  Une 

(1)  Voir  leurs  travaux  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  chi- 
*^gie  militaires. 

i  (2)  Thèse  inaugurale.  Paris,  juillet  IW. 

(3)  Capitale  des  oasis  des  Zibans,  au  nord  du  Sahara. 

'.(4)  Pluriel  de  Zab. 


n’avons  rien  à  dire  de  cette  opinion  théorique,  et  nous  nous 
bornerons  à  rappeler  celle  de  M.  Huguier,  qui  lui  attribue  sur¬ 
tout  de  l’utilité  pour  rappeler  les  règles,  et  nous  ajouterons 
pour  déterminer  l’avortement,  ce  qui  selon  nous  n’est  pas 
un  des  moindres  dangers  du  procédé,  et  devrait  peut-être 
suffire  pour  en  amener  la  proscription ,  à  cause  des  abus 
dont  il  pourrait  devenir  la  cause  en  des  mains  criminelles. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  rempli  par  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire  de  M.  Bayle  sur  la  cause  organique  de  l’aliénation 
avec  paralysie  générale.  Le  défaut  de  place  nous  force  d’en 
renvoyer  l’extrait  à  un  prochain  numéro. 

L’espace  nous  manque  aussi  pour  le  compte  rendu  de 
l’Académie  des  sciences  (séance  du  12  juin),  dans  laquelle 
deux  communications  intéressantes  ont  été  faites,  l’une  par 
M.  Laugier,  sur  l’accroissement  de  la  membrane  des  bour¬ 
geons  charnus  et  les  usages  de  la  suppuration  dans  la  cica¬ 
trisation  des  plaies  exposées  ;  l’autre,  par  M.  Commaille,  sur 
l’empoisonnement  par  une  substance  vénéneuse  peu  connue 
{Y atractylis  gummifera).  Nous  en  publierons  des  extraits 
dans  le  prochain  numéro.  —  f.  Fabre. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Chassaignac. 

Quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien  dans  les  cas  où  II 
existe  à  la  fois  une  hypertrophie  des  amygdales  et  un 
polype  des  fosses  nasales  ? 

Il  est  une  complication  de  l’hypertrophie  des  amygdales  que 
nous  n’avons  rencontrée  qu’une  seule  fois  sur  les  102  cas  qui  ont 
servi  de  base  à  ce  mémoire  ;  mais  nous  ne  devons  pas  omettre  de 
la  signaler ,  parce  qu’elle  nous  a  paru  donner  lieu  à  quelques  con¬ 
sidérations  pratiques  d’une  importance  réelle:  nous  voulons  parler 
de  la  présence  de  polypes  des  fosses  nasales  chez  les  individus  qui 
ont  les  amygdales  hypertrophiées.  Dans  un  cas  de  ce  genre  ,  on 
doit  se  demander  laquelle  de  ces  deux  opérations  doit  être  faite  la 
première  ou  de  l’extraction  du  polype,  ou  de  l’ablation  des  amyg¬ 
dales.  Si  nous  avions  un  parti  à  prendre  dans  une  semblable  ques¬ 
tion  ,  nous  dirions  que  celle  des  deux  opérations  qui  doit  précéder 
l’autre  c’est  l’extraction  des  polypes,  et  voici  pourquoi. 

Sur  le  sujet  qui  présentait  les  deux  affections  simultanément , 
nous  commençâmes  par  l’ablation  des  amygdales.  L’opération  fut 
suivie  d’hémorrhagie  ,  et  les  circonstances  qui  l’accompagnèrent 
ne  nous  permettent  pas  de  douter  qu’elle  ne  fût  la  conséquence  de 
la  présence  du  polype  nasal.  Nous  croyons  donc  que ,  pour  éviter 
à  l’avenir  cet  accident,  il  y  a  lieu  d’établir  ce  précepte  que,  quand 
il  existe  â  la  fois  des  polypes  du  nez  et  une  hypertrophie  des  amyg¬ 
dales  ,  on  doit  se  débarrasser  d’abord  du  polype  et  n’opérer  les 
amygdales  que  consécutivement. 


croûte  se  forme  ;  sa  chute  met  à  nu  une  ulcération  d’un  rouge  assez 
vif,  à  bords  frangés  et  à  pic,  dont  le  fond,  séro-purulent,  tapissé  d’une 
pellicule  blanchâtre,  sécrète  constamment  une  sanie  abondante,  à 
odeur  particulière. 

Cet  ulcère,  généralement  circulaire ,  se  développe  lentement  en  tous 
sens,  causant  non  de  fortes  douleurs ,  mais  plutôt  de  la  gêne  et  du  pi¬ 
cotement.  La  grandeur  de  celte  plaie  chancreuse,  qui  peut  être  unique 
ou  multiple  sur  différents  points  du  corps ,  varie  beaucoup  :  elle  ne 
dépasse  guère  6  à  7  centimètres.  Son  siège  de  prédilection  est  sur  les 
membres  et  la  face  (oreilles,  ailes  du  nez)  ;  M.  Beylot  en  a  observé 
une  sur  le  gland,  une  sur  la  langue  et  une  autre  sur  le  synciput. 

J’ai  vu  de  très  volumineuses  croûtes  occupant  le  périnée  d’un  Arabe 
souvent  à  cheval  par  sa  condition  de  courrier,  et  d’autres  affectant  les 
deux  seins  d’une  jeune  indigène.  Des  Arabes  des  deux  sexes  m’ont 
également  présenté  d’assez  nombreuses  ulcérations  siégeant  sur  le 
tronc  et  surtout  dans  la  région  dorsale.  Les  formes  papuleuse  et  tuber¬ 
culeuse  ont  semblé  moins  fréquentes. 

Celte  ulcération  opiniâtrément  rongeante  attaque  aussi  bien  la  po¬ 
pulation  civile  et  militaire  que  les  indigènes  de  Biskra.  Les  hommes  et 
les  adultes  paraissent  prédisposés.  On  en  a  vu  quelques  cas  à  Batna 
(à  120  kilom.  environ  plus  au  N.,  dans  les  Monts  Auress),  mais  sur  des 
personnes  qui  avaient  récemment  habité  le  Zab. 

La  marche  très  lente,  en  quelque  sorte  chronique,  varie  de  plusieurs 
mois  à  un  an,  dix-huit  mois  même  :  elle  ne  paraît  pas  avoir  d’influence 
fâcheuse  sur  la  santé  générale.  11  arrive  cependant  que  dans  certaines 
parties,  aux  environs  des  articulations  ,  par  exemple  ,  elle  détermine 
l’engorgement  des  glandes  voisines.  Je  ne  sache  pas  qu’aucun  décès 
ait  été  directement  causé  par  cette  affection. 


Voici  l’observation  dans  laquelle  nous  avons  vu  l’hypertrophie 
amygdalienne  se  compliquer  de  la  présence  d’un  polype  dans  les 
fosses  nasales. 

Polypes  du  nez.  —  Amygdalotomie. 

Bouvrey  (Pierre),  menuisier,  âgé  de  trente-huit  ans ,  demeurant  rue 
de  Charonne,  27,  est  entré  le  12  juillet  1852  (salle  Saint-François,  32). 

Le  1 3  juillet ,  depuis  six  à  huit  mois  le  malade  sent  ses  fosses  nasa¬ 
les  s’oblitérer  de  plus  en  plus ,  et  il  respire  habituellement  par  la 
bouche.  De  temps  à  autre  il  y  a  des  maux  de  gorge  ;  mais  jamais  ils 
n’ont  été  assez  violents ,  malgré  une  hypertrophie  considérable  des 
amygdales,  pour  mettre  obstacle  à  la  respiration  par  la  bouche.  On  sa 
rend  parfaitement  compte  de  ce  fait  par  le  développement  en  largeur 
du  pharynx  chez  ce  malade.  L’inspection  des  fosses  nasales  fait  dé¬ 
couvrir  dans  chacune  d’elles  des  polypes  muqueux.  La  santé  générale 
du  malade  n’est  pas  notablement  altérée ,  seulement  le  besoin  de  res¬ 
pirer  n’est  jamais  complètement  satisfait  ;  de  sorte  qu’il  y  a  un  état 
de  malaise  constant.  On  pratique  l’ablation  des  amygdales,  qui  sont 
fermes,  résistantes,  parcourues  par  des  tractus  fibreux  assez  épais ,  et 
dans  le  tissu  desquelles  il  s’était  déjà  fait  quelques  exhalations  san¬ 
guines. 

Le  1 4,  à  la  suite  de  l’opération  il  y  a  eu  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante,  qui  a  été  d’autant  plus  difficile  à  arrêter  que  le  malade  se  trou¬ 
vait  dans  des  conditions  tout  à  fait  spéciales.  En  effet ,  l’oblitération 
des  fosses  nasales  le  forçant  à  respirer  par  la  bouche ,  il  était  pour 
ainsi  dire  impossible  de  porter  de  la  glace  à  l’entrée  du  pharynx  sans 
que  le  malade  fût  pris  de  suffocation.  D’un  autre  côté,  les  mouvements 
de  l’inspiration  ayant  fait  tomber  une  quantité  de  sang  assez  considé¬ 
rable  dans  le  tube  digestif,  des  vomissements  survinrent,  pendant  les¬ 
quels  l’hémorrhagie  fut  encore  plus  abondante.  Toutefois ,  elle  cessa 
au  moment  où  l’interne  se  préparait  à  enlever  les  polypes  pour  pou¬ 
voir  agir  localement  sans  courir  le  danger  d’asphyxier  le  malade.  D’a¬ 
près  la  nature  et  la  marche  des  accidents,  il  devient  bien  évident  que 
dans  des  cas  analogues,  et  dans  celui-ci  en  particulier,  c’est  aux  fosses 
nasales  qu’il  eût  fallu  s’attaquer  tout  d’abord.  Le  passage  de  l’air  une 
fois  assuré,  il  devient  alors  possible  d’agir  de  toutes  les  manières  sur 
l’hémorrhagie.  Le  malade  se  trouve  un  peu  affaibli;  il  y  a  de  la  fré¬ 
quence  du  pouls.  —  Pilules  de  ratanhia,  bouillons. 

Le  1 5,  pas  de  nouvelles  hémorrhagies  ;  la  fièvre  a  cessé  et  le  malade 
demande  à  manger.  —  Bouillons  et  potages. 

Notes  de  M.  Letellier. — Sur  les  amygdales  de  ce  malade,  la  surface 
muqueuse  de  l’amygdale  est  à  peu  près  à  l’état  normal ,  sauf  quelques 
points  où  elle  offre  une  coloration  lie  de  vin. 

La  surface  cellulaire ,  celle  qui  est  en  contact  avec  l’aponévrose  du 
constricteur  supérieur  du  pharynx ,  est  formée  par  un  tissu  fibreux 
n’offrant  aucune  perforation  ,  de  sorte  que  le  stylet  introduit  dans  les 
lacunes  de  l’amygdale  se  trouve  arrêté  par  cette  lame  fibreuse.  Chez 
ce  malade,  il  y  a  donc  eu  énucléation  et  non  section  du  parenchyme  ; 
il  y  a  eu  une  hémorrhagie.  Chez  un  malade  qui  m’avait  arraché  l’in¬ 
strument,  il  y  a  eu  hémorrhagie.  L’hémorrhagie  coïnciderait-elle  avec 
des  ablations  complètes  qui  compromettraient  non  plus  des  vaisseaux 
de  l’amygdale,  mais  des  vaisseaux  pharyngés  sous-amygdalins  ? 

Le  parenchyme  tonsillaire  est  ferme,  résistant;  il  se  laisse  difficile¬ 
ment  diviser  ;  il  est  parcouru  par  des  tractus  fibreux,  blanchâtres,  of¬ 
frant  par  places  une  grande  épaisseur.  Dans  quelques  lacunes  se  trou¬ 
vent  des  mucosités  granulées  et  épaissies.  Le  tissu  glanduleux  propre 


Quand  les  croûtes ,  d’ordinaire  larges ,  épaisses  ,  jaunâtres  ou  bru¬ 
nâtres,  qui  ont  recouvert  l’ulcération  viennent  à  tomber  d’elles-mêmes 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  elles  mettent  à  nu  une  cica¬ 
trice  livide,  d’un  rouge  lie  de  vin,  violacée ,  gaufrée  ou ,  mieux,  cha¬ 
grinée,  mais  indélébile.  Le  derme  est  déprimé  plus  ou  moins  forte¬ 
ment  par  une  véritable  perte  de  substance. 

Quelles  peuvent  donc  être  les  causes  d’une  telle  affection  qui  sévit 
à  toute  époque  de  Tannée,  mais  de  préférence  en  automne? 

Serait-ce  l’abus  des  dattes,  fruit  principal  du  pays  ?  Les  Turcs , 
comme  on  l’a  déjà  fait  remarquer ,  appelaient  cette  maladie  mal  des 
dattes;  mais  cette  dermatose  sévit  aussi  bien  sur  les  civils  et  les  mili¬ 
taires  ,  qui  ne  font  point ,  comme  les  indigènes ,  un  usage  presque  ex¬ 
clusif  de  cet  aliment. 

Serait  ce  la  syphilis?  Mais  Tulcère  du  Zab  attaque  aussi  facilement 
ceux  qui  n’ont  eu  aucun  accident  vénérien  et  ne  semble  pas  apparaî¬ 
tre  de  préférence  chez  les  syphilitisés  soit  à  Thôpital  de  Biskra ,  soit 
au  dispensaire  de  la  localité,  etc. 

Serait-ce  la  qualité  de  Teau  saumâtre ,  salée ,  qui  formé  Tunique 
boisson  du  pays  ?  C’est  peu  probable,  d’abord  parce  que  des  officiers 
et  des  habitants  qui  ont  bu  très  peu  de  celte  eau  et  y  ajoutaient  beau¬ 
coup  de  vin  et  une  nourriture  aussi  confortable  que  possible  ont  été 
tout  de  même  atteints  de  cette  dermatose;  ensuite  parce  des  personnes 
qui  ne  buvaient  que  de  Teau  prise  à  El-Kanthra  ,  c’est-à-dire  avant 
qu’elle  ait  parcouru  les  terrains  salins  de  la  plaine  pour  arriver  à 
Biskra ,  n’ont  point  pour  cela  acquis  l’immunité  contre  l’attaque  do 
cette  ulcération. 

Pour  nous,  considérant  que  ce  mal  n’est  point  propre  à  la  localité 
de  Biskra ,  dont  on  lui  a  donné  le  nom ,  que  sa  marche  est  chronique  j 


est  fortement  jnjeçté  ;  il  offre  tous  les  intermédiaires;  entre  la  simpl® 

injection  et  l’hémorrhagie,  c’est-à-dire  qu’il  y.  a  des  points  tellement 
colorés  qu’il  n’est  pas  bien  certain  que  le  sang  ne  se  soit  pas  échappé 
de  ses  vaisseaux.  Il  est  positif  que,  dans  deux  points  du  moins,  le  sang 
est  réellement  extravasé  (  sont-ce  de  petites  ruptures  ou  apoplexies 
traumatiques  dues  au  procédé  d’ablation  qui  écrase  un  peu  en  sépa¬ 
rant  ,  et  où  se  trouvent  des  traînées  sanguines  même  assez  considé¬ 
rables?). 

Le  21,  extraction  des  polypes;  la  plus  grande' quantité  de  ces  masses 
muqueuses  a  surtout  été  retirée  de  la  fosse  nasale  du  côté  gauche,  qui 
est  très  développée,  et  dans  laquelle  la  pince  à  polypes  manœuvre  avec 
la  plus  grande  facilité,  tandis  qu’elle  est  presque  complètement  arrêtée 
à  rentrée  de  la  narine  droite.  Il  y  a  probablement  chez  ce  malade  une 

déviation  du  cartilage  de  la  cloison. 

Le  22,  la  respiration ,  qui  hier  se  faisait  librement  à  travers  les 
fosses  nasales,  est  beaucoup  plus  gênée  ce  matin  ;  cela  tient-il  à  ce 
qu’il  reste  encore  quelques  fragments  de  polypes  ou  bien  à  ce  que  la 
muqueuse  est  devenue  le  siège  d’un  gonflement  inflammatoire? 

■Quelque  temps  après  sa  sortie  de  l’hôpital ,  le  malade  est  revenu 
nous  voir.  Le  rétablissement  des  fonctions  pharyngiennes  et  nasales 
était  comnifit  .  J  P 


DE  t’EMPtOI  DE  l’ESSENCE  DE  TÉRiBENTHINE 

par  la  méthode  iatraleptique ,  contre  plusieurs  cas  de  choléra 
très  grave.  —  Guérison  -, 

Par  M.  le  docteur  Elle  Bellencontbe. 

.  ^  En  janvier  de  cette  année ,  j’envoyai  à  la  Gazette  des  Hôpitaux 
l’observation  d’un  cas  de  choléra  très  intense  traité  et  guéri  par 
l’essence  de  térébenthine  en  frictions  sur  la  colonne  vertébrale; 
cette  observation  fut  insérée  dans  le  numéro  du  19  janvier  1854. 

.  Je  promis ,  dans  le  cas  où  je  serais  appelé  à  traiter  de  nouveaux 
clmlériqnes,  d’expérimenter  cette  nouvelle  médication.  Je  viens 
donc  aujourd’hui  m’acquitter  de  cette  promesse  en  envoyant  à  ce 
journal  les  observations  de  guérisons  vraiment  extraordinaires  que 
]’ai  obtenues,  persuadé  que  mes  honorables  confrères  qui  n’ont 
pas  encore  employé  cette  substance  contre  le  choléra  par  la  mé¬ 
thode  iairaleptique  auront  à  s’en  louer,  quelle  que  soit  d’ailleurs 
l’intensité  de  cette  maladie. 

M-  Berthau,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  douée  d’une  constitu¬ 
tion  éminemment  nerveuse ,  non  menstruée  depuis  un  an ,  avait 
accompagné  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  l’après-midi  du  28  avril 
dernier,  la  bonne  de  la  maison,  qui  était  atteinte  de  choléra.  A  son 
retour  de  l’hôpital ,  vers  cinq  heures  du  soir,  elle  fut  prise  tout  à 
coup  de  selles  blanches  qui  continuèrent  toute  la  nuit;  elles  furent 
tellement  nombreuses ,  que  la  malade ,  ainsi  que  les  personnes  qui 
rassistaient ,  ne  purent  m’en  dire  le  nombre.  Vers  cinq  heures  du 
matin,  des  crampes  aux  membres  thoraciques  et  pelviens  se  mani- 
fesièrqnt,  ainsi  que  les  vomissements.  Suppression  totale  des  urines 
et  refroidissement  de  tout  le  corps. 

Ce  n’est  que  vers  neuf  heures  du  matin  qu’on  vint  chercher 
M.  le  docteur  Alexandre  Thierry.  En  son  absence,  je  me  transpor¬ 
tai  près  de  la  malade.  Voici  dans  quel  état  je  la  trouvai  :  Continua¬ 
tion  de  tous  les  symplômes  que  je  viens  d’énumérer  ;  le  faciès  était 
hypocraiique  et  fortement  cyanosé  ;  absence  du  pouls  radial  ;  sup¬ 
pression  des  urines  ;  les  garde-robes  abondantes  et  copieuses.  La 
malade  faisait  sous  elle  sans  s’en  douter.  Vomissements  fréquents  ; 
les  crampes  étaient  tellement  intenses  qu’elles  arrachaient  des  cris 
à  la  malade  et  la  faisaient  sortir  momentanément  de  son  état  de 
torpeur  et  de  prostration;  la  peau,  pincée  ou  plissée  pendant  l’in¬ 
termittence  des  crampes ,  ne  revenait  plus  à  son  état  primitif;  elle 
avait  donc  perdu  l’élasticité  et  la  contractilité  ;  tout  son  corps’était 
réduit  à  l’état  squelettique ,  et,  p ,ur  me  servir  de  l’expression  de 
M.  Magendie  ,  cette  malade  était  cadavérisée. 

Tous  ces  symptômes  pathognomoniques  prouvaient  jusqu’à  l’é¬ 
vidence  que  j’avais  à  traiter  un  cas  de  choléra  des  plus  graves,  qui 


avait  atteint  la  période  algide  la  plus  prononcée.  Devant  une  telle 

affection,  je  n’hésitai  pas  à  employer  un  moyen  qui  m’avait  réussi 
quelques  mois  auparavant  :  j’envoyai  donc  chercher  (il  était  neuf 
heures  du  matin),  au  plus  vite  et  au  plus  près,  de  l’huile  de  téré¬ 
benthine,  que  moi -même  j’employai  en  frictions  pendant  une 
demi-heure  peut-être,  d’abord  sur  la  colonne  vertébrale  et  ensuite, 
vu  la  gravité  de  la  maladie,  sur  toute  la  surface  du  corps ,  afin  de 
rappeler  la  chaleur  à  la  superficie  et  d’activer  la  période  de  réac¬ 
tion.  A  1  intérieur ,  je  fis  administrer  de  l’eau  chaude  sucrée  pour 

boisson,  dans  laquelle  je  fis  ajouter  quelques  gouttes  d’essence  de 
térébenthine  (une  vingtaine  environ);  en  quittant  la  malade  ,  j’or¬ 
donnai  au  mari  de  continuer  les  frictions  jusqu’à  complète  rubé¬ 
faction  de  tout  le  corps  et  de  ne  les  suspendre  pendant  mon  ab¬ 
sence  qu’un  quart  d’heure  sur  une  heure. 

Je  revins  vers  une  heure  du  soir  ;  voici  ce  que  j’observai  : 

Une  amélioration  très  notable  s’Àait  manifestée;  la  chaleur  à  la 
peau  était  revenue;  le  pouls ,  nul  auparavant ,  avait  repris  de  la 
force  et  de  la  fréquence;  la  peau,  cyanosée  ,  était  passée  à  la  colo¬ 
ration  de  rouge  cuivré;  le  faciès  avait  repris  de  l’animation;  la 
malade  était  sortie  de  l’état  d’anéantissement  et  de  torpeur  où  elle 
était  plongée  antérieurement  au  traitement. 

A  ce  moment,  elle  avoua  n’avoir  aucune  connaissance  de  ce  qui 
s’était  passé,  ni  conscience  de  ce  qu’elle  avait  éprouvé.  Les  selles 
avaient  considérablement  diminué  de  fréquence  et  d’intensité;  les 
vomissements  et  les  crampes  avaient  complètement  cessé,  ,et  ne  se 
sont  pas  renouvelées  pendant  tout  le  temps  de  la  convalescence. 

Les  frictions  furent  encore  continuées  seulement  sur  le  rachis 
et  les  extrémités,  afin  de  conserver  la  réaction  qui  s’était  si  heureu¬ 
sement  manifestée ,  et  des  boissons  chaudes  émollientes  et  stimu¬ 
lantes,  telles  qu’une  solution  de  gomme  arabique  et  une  infusion 
de  mélisse  ou  de  menthe,  furent  substituées  à  la  première  et  prises 
abondamment  dans  le  but  de  distendre  le  tube  digestif  par  beau¬ 
coup  de  liquide,  afin  de  favoriser  les  sécrétions  sans  qu’elles  eussent 
besoin  d’emprunter  au  sang  l’élément  séreux  qui  les  compose  en 
grande  partie  ;  ces  boissons  favorisent  aussi  la  circulation  fortement 
lésée  dans  le  choléra. 

La  dose  de  l’essence  employée  a  été  de  250  grammes  pendant 
1  intervalle  de  quatre  à  cinq  heures.  Je  ne  connais  pas  de  médica¬ 
ment  à  propriété  plus  stimulante,  plus  tonique ,  plus  rubéfiante  en 
même  temps  ,  plus  prompte  et  plus  énergique  que  cette  huile  de 
térébenthine  employée  en  frictions ,  sans  oublier  sa  propriété  anti- 
périodique  par  excellence  contre  les  crampes  et  spécialement  contre 
les  fièvres  intermittentes. 

Le  premier  effet  que  produit  cette  essence,  et  qui  est  instantané, 
est  un  sentiment  de  chaleur,  même  de  cuisson,  qui  se  répand 
promptement  par  toute  l’économie,  surtout  quand  les  frictions  sont 
administrées  avec  persévérance  et  avec  rapidité.  Ces  frictions  téré- 
benthinées  ont,  entre  autres  propriétés,  celle  d’agir  immédiatement 
sur  la  circulation  et  de  la  favoriser ,  d’empêcher  la  stase  du  sang 
dans  les  vaisseaux  capillaires,  où  il  se  noircit  et  devient  impropre 
aux  fonctions  plastiques ,  d’activer  la  circulation  dans  le  système 
veineux  et  de  reporter  vers  l’appareil  circulatoire  central  ce  sang 
altéré,  qui  de  là  va  se  vivifier  dans  les  organes  de  l’hématose  ;  de 
plus  ,  ces  frictions  restituent  à  l’organisme  les  fonctions  plastiques 
et  ramènent  ainsi  la  production  du  calorique  suspendue  en  partie 
chez  les  sujets  cholériques. 

Je  ne  balance  pas  d’avancer  qu’il  faut  pour  guérir  le  choléra, 
quelque  léger  ou  intense  qu’il  soit,  déterminer  une  réaction  allant 
jusqu’à  l’état  fébrile. 

Je  ne  crains  pas  non  plus  d’avancer  que  l’influence  exercée  sur 
la  circulation  générale  par  les  friciious  vigoureuses  et  répétées  avec 
1  essence  de  térébenthine  sur  la  colonne  vertébrale  et  au  besoin 
sur  toute  la  surface  du  corps  est  beaucoup  plus  prompte  pour  sus¬ 
pendre  les  sécrétions  anomales  du  tube  digestif  que  celle  des 
moyens  internes;  ces  frictions  n’ont  pas  seulement  pour  résultat 


de  faire  cesser  les  évacuations  diarrhéiques  en  rendant  la 
tion  plus  facile,  les  vomissements  et  les  crampes  elles  f 
encore  les  sécrétions  et  les  excrétions  :  les  sueurs  se  rét 
les  urines  reprennent  leur  cours  et  augmentent  de  quanthé 
venant  sensiblement  plus  animalisées. 

Par  ce  traitement,  on  peut  arrêter  en  général  la  marche  d 
léra  le  plus  intense,  et  c’est  à  ce  moyen  à  peu  près  que 
aujourd’hui  la  médication  de  cette  affection  si  souvent  m 
car  aucune  autre  ne  m’a  paru  jusqu’à  ce  jour  supérieure. 

Par  ce  moyen  thérapeutique,  je  n’ai  pas  à  redouter  ou  n 
ception,  la  réaction  vers  le  cerveau,  les  organes  pulmonaire^*^ 
viscères  abdominaux,  ces  frictions  térébenthinées  ayant  ent^ 
très  propriétés  celle  d’être  un  dérivatif  énergique  et  perman 

Si,  contre  tout  espoir,  une  vive  réaction  voulait  se 
vers  un  organe  important  à  la  vie,  je  n’hésiterais  pas  à 
une  petite  émission  sanguine  avec  la  lancette.  Cette  saiané„  ^ 
pour  but  de  débarrasser  l’appareil  circulatoire  d’une  certain» 
tité  de  sang  noir,  de  le  rendre  plus  liquide  et  moins  abondan^r' 
les  vaisseaux;  saignée  qu’on  est  dans  l’impossibilité  de  prat'"* 
dans  la  période  algide  du  choléra,  car  autrement  elle  serait  T": 
très  utile  en  favorisant  le  dégorgement  des  capillaires,  et  par»'^*** 
séquent  à  détruire  la  stase  qui  donne  lieu  à  la  cyanose. 

Je  proscris,  dans  cette  médication  anticholérique,  lès  lavem  ' 
quels  qu’ils  soient;  ils  sont  pour  le  moins  inutiles,  sinon  nuisibtef 
car  ceux  qui  les  ordonnent  ne  se  doutent  peut-être  pas  qu>iis  ’ 
montent  même  pas  jusqu’à  la  valvule  de  Bauhln,  tandis  qne  b  sT 
térations  sont  pour  la  plus  grande  partie  dans  l’intestin  grêle-  ] 
que  de  plus,  ces  lavements,  destinés  à  agir  topiquement,  sont  a’u! 
sitôt  neutralisés  par  les  matières  liquides  organiques  avec  lesauello] 
ont  les  met  en  contact.  ^ 


,,,  ,  ,  ,,  ^ . .  F»!  “‘ui  aux  iricl  on» 

d  huile  de  terebenthine,  la  réaction  chez  eux  a  marché  sans  acci- 
dent  métastatique;  la  cause  de  la  maladie  ayant  été  détruite  dans 
ses  effets,  l’organisme  ramène  assez  vite  les  fonctions  à  leur 
physiologique. 


Pour  justifier  la  valeur  anticholérique  de  cet  agent  thérapenl 
tique,  je  pourrais  citer  d’autres  observations  de  guérisons;  je  me 
contenterai  de  citer  deux  antres  cas  de  choléra  identiques  et  traité» 
par  la  même  méthode.  Ce  sont  MM.  Matthieux,  âgé  de  vingt-huit 
ans,  rue  Charlemagne,  12,  employé  à  l’établissement  national  des 
eaux  clarifiées  et  purifiées  de  Paris;  Brice,  âgé  de  dix  ans  rue  des 
Barres,  27. 

Ce  nouveau  mode  de  traitement  ayant  été  couronné  d’un  plein 
succès  dans  tous  les  cas  où  je  l’ai  mis  en  usage,  je  me  suis  trouvé 
porté  tout  naturellement  à  transmettre  à  mes  confrères  le  fruit  dé 
mes  observations,  certain  qu’ils  expérimenteront  par  eux-mêmes 
cette  nouvelle  médication ,  et  qu’ils  voudront  bien  publier  leurs 
observations.  Si  mieux  ils  aiment,  ils  l’emploieront  concurrem- 
ment  et  simultanément  avec  d’autres  moyens. 


académie:  impériale  de  médecine 

Séance  du  20  juin  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Eaux  minérales.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  Flornoy,  médecin  inspecteur  des  bains  de  mer 
de  Royan  (Charente-Inférieure),  sur  le  service  médical  de  cet  établis¬ 
sement  pendant  l’année  1 852.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

—  Le  même  ministre  transmet  à  l’Académie  une  demande  en  auto- 
risatiou  d’exploitation  d’une  source  minérale  à  Tropiac  (Drôme),  avec 
prière  de  faire  l’analyse  de  cette  eau,  et  d’en  faire  l’objet  d’un  rapy 
port  à  l’Académie. 

M.  le  préfet  du  Puy-de-Dôme  transmet  la  réponse  de  M.  le  doc¬ 
teur  Nivet,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Royat  (Piiy-de- 
Dôme),  à  la  circulaire  de  l’Académie.  '  ;*■' 


souvent  stationnaire,  nous  croyons  devoir  l’attribuer  aux  conditions 

climatériques,  principalement  météorologiques,  en  un  mot  à  la  consti¬ 
tution  médicale  atmosphérique  du  Sahara.  On  l’observe,  en  effet,  non- 
seulement  dans  le  Zab,  mais  à  Tougourt ,  à  Ouargla ,  dans  le  désert 
même,  nous  ont  affirmé  des  Sahari  :  aussi,  aux  divers  titres  de  sa  na¬ 
ture,  de  son  aspect,  de  son  caractère  rongeant ,  de  son  indolence  ,  de 
sa  résistance  à  tout  traitement,  de  son  origine  topographique  ,  préfé¬ 
rons-nous  l’appeler  chancre  du  Sahara. 

.  Il  y  a  dix  ans,  lors  de  l’occupation  du  Vieux-Biskra ,  cette  affection 
était,  au  dire  des  indigènes,  beaucoup  plus  fréquente  qu’aujourd’hui. 
A  cette  époque ,  en  effet ,  l’oasis  avait  une  ceinture  méphitique  de 
vastes  nappes  d’eau  salée  dans  laquelle  les  habitants  lavaient,  faisaient 
leurs  ablutions,  jetaient  leurs  immondices,  puisaient  même  leur  bois¬ 
son,  etc.;  mais  depuis  l’arrivée  des  Français  (1844)  tout  cela  a 
changé.  La  localité  s’est  promptement  assainie;  les  Arabes  avouent 
eux-mêmes  qu’ils  respirent  un  air  plus  salubre  et  que  le  nombre  des 
boutons  de  Biskra  a  diminué  d’un  quart  au  moins. 

Encore  un  fait  qui  semble  venir  à  l’appui  des  conditions  météorolo¬ 
giques  spéciales  dans  lesquelles  je  vois  l’origine  de  cet  ulcère ,  c’est 
,qu’à  Biskra,  comme  dans  toutes  les  oasi^^  la  cicatrisation  générale  des 
plaies ,  de  la  plus  petite  solution  de  continuité  ,  est  lente  ,  beaucoup 
plus  lente  que  dans  les  autres  parties  de  l’Algérie  que  nous  avons  par¬ 
courues  du  nord  au  sud.  M.  le  docteur  Giard  faisait  également  en  1848 
une  observation  analogue.  Un  fait ,  disait-il.  dans  un  de  ses  rapports  , 
que  nous  n  avons  pas  encore  osé  affirmer ,  mais  auquel  sa  fréquence 
donne  un  caractère  de  certitude  ,  c’est  la  lenteur  avec  laquelle  les 
moindres  écorchures  guérissent  :  il  est  presque  impossible  d’obtenir 
la  réunion  par  première  intention  des  plaies  par  instruments  tran¬ 


chants;  les  vésicatoires  volants  eux-mêmes  ne  sèchent  guère  qu’après 
une  quinzaine  de  jours  :  à  quoi  attribuer  cette  suppuration  qui  se  pro¬ 
duit  partout?  Ceci  est  très  difficile  à  dire,  etc. 

Ces  considérations  nous  mènent  à  dire,  en  résumé  ,  les  différences 
climatériques  générales  qui  nous  ont  paru  caractériser  le  nord  du  Sa¬ 
hara,  et  les  oasis  du  Zab  en  particulier.  Cette  zone  de  plaines  sablon¬ 
neuses  commence  au  pied  des  montagnes  de  l’Auress,  dont  la  hauteur 
est  évaluée  à  2,663  mètres;  le  versant  méridional  de  ces  hauts  pla¬ 
teaux  n’a  point  d’abri  contre  les  vents  du  sud  :  aussi  y  fait-il  déjà 
très  chaud;  peu  de  pluies,  d’où  la  rareté  de  l’eau.  La  ceinture  monta¬ 
gneuse  protège  d’ailleurs  les  oasis  contre  les  brises  du  nord.  On  tombe 
bientôt  dans  la  plaine  mouchetée  de  quelques  îlots  de  verdure  peu 
humide,  situés  fort  bas,  à  couches  argile-calcaires  ;  plus  loin ,  on  ne 
trouve  plus  que  des  dunes  de  sables  mouvants,  que  leur  configuration 
en  arêtes  tortueuses  fait  nommer  areug  (veines)  ou  ehebkha  (filets)  par 
les  indigènes.  Dans  certaines  zones  de  cette  contrée,  le  sol  est  au-des¬ 
sous  du  niveau  de  la  mer  ;  à  Mghaïer,  par  exemple,  à  70  mètres  au- 
dessous  de  cette  limite,  d’après  M.  Dubocq,  ingénieur  en  chef  de  la 
province  deConstantine.  A  l’expédition  du  printemps  1853,  nous  avons 
remarqué  tous  ces  terrains  sablonneux  très  imprégnés  de  sel  marin  et 
d’azotate  de  potasse.  Biskra,  où  nous  tenions  garnison ,  n’est  élevé  que 
de  76  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Ce  qui  frappe  tout  d’a¬ 
bord  quand  on  descend  les  Auress  pour  entrer  dans  le  Zab,  c’est  l’ac¬ 
tivité  de  cette  végétation  pour  ainsi  dire  résumée  dans  les  jardins  de 
palmier.  Le  déboisement  général  de  l’Algérie  paraît  du  reste  une  con¬ 
séquence  naturelle  de  son  climat  ;  d’après  M.  Hardy  (1) ,  directeur  de 
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la  pépinière  d’Alger,  la  cause  en  serait  bien  plus  dans  l’influence  per¬ 
nicieuse  de  deux  vents  contraires  et  dans  la  mauvaise  répartition  des 
pluies  que  dans  le  pâturage  des  bestiaux  et  l’incendie  des  pasteurs  où 
l’on  s’esl  toujours  efforcé  de  la  découvrir. 

Plus  loin ,  dès  que  l’on  dépasse  la  ligne  des  oasis ,  la  végétation  est 
presque  nulle,  réduite  au  guetaf  (anliplex)  et  au  chiah'  (absinthiumju- 
daïcum),  etc.  C’est  la  patrie  du  chameau  ,  de  ,1a  gazelle.  Ici  l’air  est 
dune  transparence,  d’une  limpidité  indicibles;  des  nuages  s’opposant 
au  rayonnement  libre  du  calorique  n’auraient  pu  qu’occasionner  une 
tempéràture  étouffante  et  à  peine  supportable.  Le  baromètre  offre 
toutefois  d’assez  fortes  variations.  A  Biskra,  de  1846  à  1849,  le  maxi¬ 
mum  observé  a  été  0,766 ,  et  le  minimum  0,749.  Dans  une  mênie 
année,  la  colonne  barométrique  éprouve  une  faible  mobilité'; 

En  1846,  elle  a  été  de  0,752,20  à  768,90; 

En  1847,  —  —  0,753,00  à  756,60. 

En  général,  le  baromètre  monte  bien  par  les  vents  S.-E.  dans  je 
Zab,^  et  baisse  brusquement  de  quelques  lignes  par  le  N.-O. 

D’après  nos  observations,  le  maximum  de  la  température  aurait  lien, 
à  Biskra,  vers  une  heure  et  demie;  la  température  moyenne  de  cetfe 
localité  serait  de  22", 27  c.  ;  la  moyenne  de  la  température  hibernais, 

9  à  1 0»,  et  celle  de  la  saison  estivale,  47».  Dans  les  plus  fortes  chaleurs, 
nous  n’avions  jamais  moins  de  35»  c.  vers  minuit,  dans  l’enceinte  du  fort. 

La  différence  générale  entre  la  température  du  jour  et  celle  de  la 
nuit  est  très  variable,  mais  toujours  plus  forte  dans  le  sud.  Au  Bordj 
de  Sâda  (au  sud  de  Biskra) ,  où  je  visitais  plusieurs  fois  par  semain® 
un  détachement  du  2“  régiment  de  la  légion  étrangère,  j’ai  souveat 
trouvé  17»  c.  de  différence  entre  la  température  de  neuf  heures  du 
soir  et  celle  de  cinq  heures  du  soir.  (La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

jj  pelaporte  (de  Vimoutier)  adresse  la  réponse  à  la  circulaire  de 
l'Académie  relative  aux  eaux  minérales. 

„,ervat;on  des  viandes.  -M.  Cellier  Bluménthal  soumet  à  l’Aca- 
.,  ie  un  procédé  à  l’aide  duquel  on  peut  conserver  des  viandes  à 
rLt  cru  sous  un  volume  et  sous  un  poids  très  réduits  sans  leur  faire 
erdre  aucun  de  leurs  éléments  nutritifs.  (Commissaires  :  MM.  Bou- 
chardat,  Chevallier  et  H.  Gaultier  de  Claubry.) 

Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie.  —  M.  Ed.  Langlebert 
adresse  sur  ce  sujet  une  réclamation,  dans  laquelle  il  défend ,  contre 
JJ  pebeney,  son  mode  de  traitement.  11  croit  plus  rationnel  de  borner 
l’injection  modificatrice  à  la  région  malade  que  de  la  porter  au  delà, 
c’est-à-dire  dans  les  parties  profondes  de  l’urèire,  où  elle  ne  peut  pro¬ 
duire  qu’un  luxe  de  douleur  et  de  désordre  parfaitement  inutile  et  fu¬ 
neste  dans  la  pratique. 

M.  Langlebert  ajoute  que  lorsqu’il  a  imaginé  sa  seringue  à  jet  ré¬ 
current  il  ne  connaissait  pas  l’instrument  de  M.  Leriche ,  instrument 
qui,  d’ailleurs,  n’est  nullement  semblable  au  sien. 

__  M.  le  président  annonce  que  M.  le  docteur  Gintrac  (de  Bordeaux) 
est  présent  à  la  séance. 

^L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport 
de  M.  Depaul  relatif  au  redressement  utérin. 

'  La  parôle  est  à  M.  Huguier  pour  terminer  sa  lecture. 

M.  Huguier.  La  possibilité  des  déplacements  et  des  accidents  qui 
leg  accompagnent  étant  reconnue,  ainsi  que  leur  curabilité,  je  deman¬ 
derai  à  l’Académie  la  permission  de  dire  en  peu  de  mots  quels  sont 
les  moyens  thérapeutiques  qui  doivent  être  dirigés  contre  chacun 
d'eux ,  et  quels  sont  ceux  que  l’expérience  nous  paraît  avoir  le  plus 
sanctionnés  ,  mettant  de  côté,  pour  ne  pas  abuser  du  temps  et  de  la 
patience  de  la  Compagnie ,  tout  ce  qui  nous  a  paru  n’avoir  qu’une 
faible  efficacité. 

D’une  manière  générale ,  on  peut  dire  que  parmi  les  déviations,  les 
unes  demandent  un  traitement  purement  médical  et  hygiénique,  géné¬ 
ral  et  local ,  qui  consiste  à  changer  et  à  régler  les  mouvements  orga¬ 
niques  et  fonctionnels  de  toute  l’économie  et  de  l’appareil  génito-pel- 
vien.  Ce  sont  celles  qui,  comme  l’ont  démontré  MM.  Baud,  Hervez  de 
Chégoin ,  Gibert ,  etc. ,  dépendent  d’un  grand  amaigrissement ,  d’une 
affection,  d’une  débilité  générales  de  l’économie.  Les  autres  réclament 
un  traitement,  purement  chirurgical  ;  ce  sont  les  déviations  simples  et 
les  déplacements  aigus  survenant  à  la  suite  d’une  chute  ou  d’un  vio¬ 
lent  ébranlement  des  organes  intra-pelviens.  Il  en  est  enfin  pour  les¬ 
quelles  la  combinaison  des  deux  ordres  de  moyens  doit  être  employée; 
cé  sOiit  le ,  plus  souvent  les  déplacements  compliqués  d’engorgementa 
ou  d’inflammations  chroniques  de  l’organe,  soit  que  ces  affections  con¬ 
comitantes  se  soient  manifestées  en  même  temps  sous  l’influence  de  la 
même  cause,  soit  qu’elles  soient  consécutives  à  la  déviation  et  en  dé¬ 
pendent,  soit  qu’elles  aient  précédé  la  déviation  qui  en  est  une  consé¬ 
quence.  C’est  surtout  en  s’appuyant  sur  cette  dernière  variété ,  trop 
généralisée,  que  quelques  praticiens  ont  pu  dire  avec  raison  qu’en  fai¬ 
sant  disparaître  les  engorgements  et  inflammations  chroniques  de 
l’ütérus  on  guérissait  les  déviations  ;  l’erreur  n’est  que  dans  la  généra¬ 
lisation  du  fait. 

Il  nous  serait  facile,  par  les  faits  comme  par  la  théorie,  de  démon¬ 
trer  que  les  affections  qui  coexistent  avec  les  déplacements  utérins  se 
manifestent  des  trois  manières  que  je  viens  d’indiquer. 

Disons  rapidement  ce  que  l’expérience  nous  a  appris  su  chaque 
espèce  de  déplacement. 

Les  latéro-versions,  et  latéro-flexions  principalement,  sont  presque 
toujours  incurables,  parce  qu’elles  sont  rarement  essentielles  ;  mais  le 
plus  souvent  la  suite  de  l’absence  congénitale  d’un  des  ligaments  ronds. 
Deux  fois  j’ai  observé  cette  disposition  d’un  ligament  large;  j’ai  ob¬ 
servé  ce  cas  une  fois  d’une  rétraction  de  ce  ligament  après  la  guéri¬ 
son  d’une  inflammation  phlegmoneuse,  d’un  abcès,  d’une  ^pmeur  san¬ 
guine,  etc.,  d’adhérences  directes  de  l’utérus  à  la  marge  du  bassin,  ou 
indirectes  par  l’intermédiaire  de  l’ovaire ,  sans  parler  des  cas  nom¬ 
breux  où  l’utérus  est  poussé  directement  par  une  tumeur  voisine. 
Heureusement  que  les  latéro-flexions  et  latéro-versions  sont ,  de  tous 
les  déplacements ,  ceux  qui  causent  le  moins  d’incommodités  et  d’ac¬ 
cidents. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  latéro-flexion ,  nous  pouvons  le 
répéter,  si  ce  n’est  sous  le  rapport  étiologique,  au  moins  sous  celui  de 
là  physiologie  pathologique  et  de  la  thérapeutique  pour  l’antéflexion. 
Lé'pessaire  intra-utérin  aurait  seul  de  la  prise  sur  cette  déviation  ,  et 
nous  avons  vu  que  ce  moyen  ne  doit  être  employé  que  dans  des  cas 
très  rares  et  dans  lesquels  l’antéflexîon  né  nous  paraît  devoir  jamais 
rentrer. 

Les  antéversions  guérissent  en  général  parles  moyens  simples  et 
hygiéniques  suivants  que  j’emploie  avec  avantage  depuis  plus  de  quinze 
cns.  Ces  nioyens  consistent  dans  le  décubitus  dorsal ,  l’élévation  du 
bassin  au-dessus  du  niveau  de  l’abdomen ,  la  dilatation  du  réservoir 
vésical  par  l'accumulation  de  l’urine  (la  vessie  remplit  alors  l’office  de 
pessaire  à  air  que  l’on  introduit  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  le  rectum, 
dans  certaines  rétroversions)  (1) ,  les  injections  astringentes  ,  un  lave¬ 
ment  froid  tous  les  soirs,  et  la  ceinture  hypogastrique  lorsque  le  ventre 
cm  volumineux  et  dépasse  beaucoup  le  niveau  de  la  symphyse  des 
pubis.  J’âi  été  assez  heureux  d’entendre  M.  Piorry ,  dans  l’une  de  nos 
dernières  séances,  dire  qu’il  employait  les  mêmes  moyens  avec  une 

grande  efficacité. 

Les  rétroversions  sont  en  général  très  bien  maintenues  et  peuvent 
même  guérir  radicalement  par  l’usage  de  différents  moyens  que 
l'srt ,  et  plus  particulièrement  par  celui  des  pessaires  de 
•  Hervez  de  Chégoin  et  Gariel.  Chez  quelques  malades  dpnt  la  ré- 
^roversioa  est  causée  par  un  décubitus  dorsal  prolongé  et  permanent, 
rus  tombe  en  arrière ,  les  aiises  intestinales  abandonnent  succes- 
civement  le  cul-de-sac  recto-utérin  pour  se  porter  dans  le  cul-de-sac 
téru-'^*^*^  fl“’®Hes  remplissent  et  agrandissent  par  leur  présence  ;  l’u- 
“  est  couché  à  plat  au  fond  de  l’excavation  pelvienne,  et  tout  le 
jquet  internai  se  trouve  «awlévant  et  au-dessus  de  lui.  Dans  un  cas  ' 

dilaunt*'  dernière  séance  par  quel  mécanisme  la  vessie,  e 


mait  été  écarté. 


maintenait  l’uiérus  dans  sa  direction,  ou  l’y  ramenait  lorsqu’il  ei 


semblable,  il  peut  suffire  de  relever  l’organe  avec  l’hystéromètre ,  de 
le  ramener  eu  avant  sous  la  paroi  abdominale  pour  que  les  anses  in¬ 
testinales  se  replacept  à  l’instant  même  dans  le  cul-de-sac  postérieur , 
le  maintiennent  réduit  ;  c’est  ce  qui  m’est  arrivé  à  ma  grande  surprise, 
il  y  a  un  an  et  demi  environ,,  chez  une  jeune  femme  qui  avait  gardé 
le  lit  pendant  près  de  cinq  mois  pour  une  fracture  compliquée  de  lu 
jambe.  Je  n’ai  eu  l’explication  de  ce  fait  qu’il  y  a  six  mois,  en  faisant 
l’autopsie  d’une  jeune  fille  vierge  qui  était  restée  couchée  pendant 
neuf  mois  à  la  suite  d’une  large  et  profonde  brûlure  ;  l’utérus,  facilement 
réductible,  était,  comme  on  peut  le  voir  (car  voici  la  pièce  que  j’ai 
conservée),  couché  au  fond  de  l’excavation  pelvienne  et  recouvert  par 
le  paquet  intestinal,  qui  l’éloignait  de  la  vessie. 

Malheureusement  on  ne  maintient  et  on  ne  guérit  pas  aussi  facile¬ 
ment  les  rétroflexions.  Je  dis  malheureusement,  parce  que  cette  affec¬ 
tion  est  souvent  cause  de  stérilité,  de  dysménorrhée,  de  tranchées,  de 
coliques  utérines  ,  d’accidents  même  très  sérieux  au  moment  des  rè¬ 
gles,  de  troubles  généraux  dans  l’innervation,  la  musculation  et  la 
nutrition,  sans  parler  de  ceux  du  côté  du  rectum,  tels  que  besoins 
fréquents,  presque  incessants  pour  certaines  malades,  d’aller  àla  garde- 
robe,  pesanteur  sur  l’anus,  etc. 

Les  différents  pessaires  inventés  jusqu’à  ce  jour,  et  introduits  dans 
le  vagin,  n’ont  presque  aucune  efficacité  contre  la  rétroflexion ,  parce 
que  leur  action  ne  peut  guère  s’exercer  plus  haut  que  l’insertion  va¬ 
ginale  postérieure.  Ils  ne  peuvent  remonter  assez  haut  pour  redresser 
et  maintenir  le  fond  de  l’utérus  dans  la  position  et  la  direction  nor¬ 
males.  Cependant,  chez  ceriaines  femmes  qui  ont  une  rétroflexion 
très  prononcée,  et  un  abaissement  du  fond  de  l’organe  tel  que  cette 
partie  est  plus  basse  que  le  col ,  et  vient  peser  sur  l’extrémité  inté¬ 
rieure  du  rectum,  nous  avons  vu  le  pessaire  de  M.  Hervez  de  Chégoin 
suffisamment  redresser  et  reporter  en  avant  la  masse  utérine  pour 
faire  cesser  les  incommodités  et  les  accidents. 

Quant  aux  pessaires  à  air,  même  ceux  de  MM.  Gariel  et  Favrot,  in¬ 
troduits,  puis  dilatés  dans  le  rectum,  comme  ils  représentent  une  es¬ 
pèce  d’olive  ou  d’œuf  très  allongé,  dont  le  diamètre  transversal,  peu 
étendu,  est  très  convexe,  ils  ne  peuvent,  comme  je  m’en  suis  assuré 
maintes  fois,  maintenir  l’utérus,  qui  glisse  presque  aussitôt  à  droite  ou 
à  gauche  de  l’instrument,  et  retombe  dans  sa  position  vicieuse.  Le 
glissement  se  fait  d’autant  plus  facilement,  que  la  face  postérieure  de 
l’utérus  est  très  convexe.  Ce  qu’il  faudrait  pour  que  ce  pessaire  agît 
efficacement,  ce  serait  que  sa  face  antérieure,  celle  qui  doit  être  en 
rapport  avec  l’utérus,  fût  plane  et  large,  et  que  sa  face  postérieure  ou 
sacrée  fût  convexe  en  tout  sens,  pour  s’adapter  à  la  concavité  du  sa¬ 
crum.  Ainsi  configuré,  cet  instrument  remplirait  toutes  les  conditions 
désirables.  Mais  il  paraît  que,  malgré  toutes  les  heureuses  modifications 
que  l’industrie  et  l’art  ont  fait  subir  au  caoutchouc,  M.  Gariel,  avec 
toute  sa  patience  et  sa  grande  aptitude,  n’a  pu  en  fabriquer  qui  rem¬ 
plissent  ces  conditions,  dont  je  lui  ai  fait  part  il  y  a  déjà  plusieurs 
années.  C’est  en  présence  de  toutes  ces  difficultés  et  de  l’inefficacité 
des  moyens  que  possède  l’art  que  depuis  cinq  ans  j’emploie  un  nou¬ 
veau  procédé  contre  les  rétroflexions.  Il  consiste,  après  avoir  replacé 
l’utérus,  tant  avec  l’hystéromètre  qu’avec  les  doigts  introduits  dans  le 
rectum,  à  le  maintenir  réduit,  en  substituant  aux  doigts  et  à  l’instru¬ 
ment  une  grosse  mèche  de  charpie,  à  laquelle  on  donne  ensuite  la 
forme  d’un  coussinet,  à  l’aide  des  indicateurs  portés  dans  le  vagin  et 
la  partie  inférieure  du  rectum.  Elle  doit  être  portée  à  1  ou  2  pouces 
au-dessus  de  l’anus,  afin  de  ne  pas  solliciter  les  contractions  intesti¬ 
nales.  Avant  d’appliquer  ce  moyen,  oh  s’est  assuré  que  l’utérus  était 
facilement  réductible,  et  l’on  a  pris  la  précaution  d’évacuer  complète¬ 
ment  le  canal  intestinal.  On  nourrit  les  malades  avec  des  substances 
très  alibiles  qui  laissent  peu  de  résidu,  et  l’on  attend,  avant  de  changer 
la  mèche,  que  la  malade  ait  un  besoin  irrésistible  d’aller  à  la  garde- 
robe.  L’accumulation  des  matières,  qui  se  fait  graduellement  et  lente¬ 
ment  au-dessus  de  la  mèche,  redresse  de  plus  en  plus  l’utérus. 

La  présence  de  ce  corps  étranger  et  la  rétention  des  matières  sont 
supportées  pendant  un  temps  très  variable,  qui  s’étend  depuis  huit  ou 
dix  jours  jusqu’à  vingt ,  vingt-cinq  et  même  trente  jours.  Il  y  a  quatre 
mois,  mon  excellent  ami  M.  le  docteur  Legendre,  médecin  de  l’hôpital 
Sainte-Marguerite ,  m’a  adressé  une  dame  qui  l’a  gardé  sans  inconvé- . 
nient  pendant  trente-quatre  jours.  Dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
l’epplication  de  la  première  mèche  ,  les  malades  la  supportent  beau¬ 
coup  moins  longtemps,  mais  bientôt  elles  s’y  habituent.  La  durée  du 
traitement  est  ordinairement  de  trois  mois  et  demi  à  quatre  mois. 
Après  cette  époque,  la  matrice  reste  en  général  redressée  et  les  ma¬ 
lades  débarrassées  de  tous  les  accidents. 

Quelquefois  cependant,  lorsque  la  concavité  du  sacrum  est  très  pro¬ 
fonde,  elle  a  de  la  tendance  à  retomber  dans  cette  cavité ,  qu’il  faut 
remplir  par  l’application  d’un  long  pessaire  Hervez  ,  qui  dans  ce  cas  a 
encore  l’avantage  d’élever  l’utérus  et  de  maintenir  son  fond  au  niveau 
de  l’angle  sacro-vertébral,  qui  l’empêche  de  se  renverser  en  arrière. 

Quelques  malades  ont  l’intestin  trop  susceptible  et  trop  irritable 
pour  être  ainsi  traitées  ;  les  contractions  intestinales  sollicitées  par  la 
présence  de  la  mèche  et  des  matières  les  chassent  tous  les  trois  ou 
quatre  jours  ;  c’est  là  le  seul  inconvénient  que  je  connaisse  à  ce  pro¬ 
cédé.  lorsqu’il  est  convenablement  appliqué. 

Dans  la  mobilité  excessive  de  l’utérus  accompagnée  de  douleurs  ner¬ 
veuses  ou  de  troubles  utérins  et  péri-utérins ,  mobilité  qui ,  comme  je 
l’ai  dit,  n’est  autre  chose  que  la  possibilité  qu’a  la  matrice  de  se  porter 
successivement  dans  diverses  directions,  il  suffit  de  la  fixer  légèrement 
avec  un  petit  pessaire  élytroïde  inventé  par  M.  Cloquet ,  un  pessaire 
éiytromodion,  qui  n’est  qu’une  simple  tige  élastique  courbée  à  son 
milieu  et  renflée  à  ses  extrémités,  pour  voir  cesser  presque  subitement 
les  accidents.  On  pourrait  encore,  comme  le  faisait  souvent  notre  col¬ 
lègue  Devilliers,  se  servir  simplement  d’une  petite  orange  verte  ou 
d’un  petit  citron  vert.  Eu  vain  dira-t  on  que  les  malaises,  lesdouleurs 
que  les  malades  ressentent  dans  ^  cas  tiennent  non  au  changement 
de  direction  et  de  posiflon  de  la  matrice,  mais  aux  frottements  ,  aux 
tiraillements  que  cet  organe  malade  éprouve  ou  fait  éprouver  aux  par-' 
ties  voisines ,  dont  la  sensibilité  est  pathologiquement  accrue;  toujours 
est-il  que  les  accidents  cessent  lorsqu’on  fixe  même  légèrement  la  ma¬ 
trice;  or  peu  importe  que  ces  phénomènes  morbides  soient  primitifs 
ou  consécutifs,  essentiels  ou  symptomatiques  ;  ce  qu’il  importe ,  c’est 
qu’ils  disparaissent. 


A  ceux  qui  me  diront  :  Mais  le  repos ,  une  position  horizontale ,  la. 
suppression  de  la  fatigue  en  font  promptement  justice ,  je  répondrai  ; 
Oui,  tant  que  les  femmes  restent  tranquilles ,  mais  toutes  ne  peuvent 
pas  vivre  ainsi  étendues  sur  un  canapé  et  sans  se  livrer  au  travail  que 
réclament  les.hesoins  de  l’existence.  D’ailleurs  cette  vie  inoccupée  et 
passée  dans  une  même  position  n’a-t-elle  pas  une  foule  d’inconvénients 
au  point  de  vue  hygiénique  et  moral ,  comme  l'ont  reconnu  les  pre¬ 
miers  les  antagonistes  des  déviations  î 

Un  mot  en  terminant  sur  la  ceinture  hypogastrique  ,  dont  l’usage 
est  presque  devenu  ridicule  par  l’abus  qu’on  en  fait  et  le  peu  de  dis* 
cernement  qu’on  apporte  dans  sa  prescription.  S’il  existe  des  femmes 
auxquelles  ce  moyen  est  utile ,  il  en  est  peut-être  plus  pour  lesquelles 
il  n’est  d’aucun  avantage  et  même  est  nuisible,  et  qui  sont  obligées  d’y 
renoncer  promptement.  Ce  sont,  à  part  les  malades  dont  M.  Malgaigno 
vous  a  parlé ,  presque  toutes  celles  qui  n’ont  qu’un  médiocre  embon¬ 
point,  dont  les  parois  abdominales  sont  termes,  résistantes,  non  disten¬ 
dues  ou  dilatées  ,  et  qui  ne  dépassent  pas  en  avant  le  niveau  de  la 
symphyse  du  pubis.  Chez  ces  femmes,  la  ceinture  ne  soutient  rien,  ne. 
supporte  aucune  partie  du  poids  des  viscères;  elle  ne  fait  que  rétrécir 
la  cavité  abdominale  et  refouler  les  organes  qui  y  sont  contenus  dans 
l’excavation  pelvienne  sur  l’utérus;  elle  agit  alors  à  la  manière  des 
vêtements  serrés  et  des  corsets,  qui  ont  une  si  grande  influence  sur  le 
développement  des  déviations. 

M.  le  président  appelle  M.  Velpeau  à  la  tribune. 

M.  Velpeau  ne  pensait  pas  prendre  la  parole  agjourdfliui.  Bien  que 
ce  qu’il  a  à  dire  se  trouve  considérablement  réduit  par  tout  ce  qui  a’ 
déjà  été  dit  dans  cette  discussion ,  il  ne  serait  pas  prêt  en  ce  moment.; 
Il  demande  que  la  parole  lui  soit  réservée  pour  la  séance  prochaine. 

La  parole  est  à  M.  Hervez  de  Chégoin. 

M.  Hervez  de  Chégoin.  Il  résulte  de  la  discussion  nouvelle  sur  les 
déplacements  de  la  matrice  que  plusieurs  propositions  qui  paraissaient 
acceptées  sent  remises  en  question.  Il  y  a  donc  lieu  d’examiner  si 
celles  que  l’on  a  mises  à  leur  place  méritent  la  préférence. 

Première  proposition.  —  «  Les  déplacements  de  la  matrice  n’ont 
»  aucune  importance  ;  il  est  inutile  d’y  remédier.  »  . 

Parce  que  quelques  femmes  n’éprouvent  aucun  des  accidents  inhé¬ 
rents  ordinairement  à  ces  déviations  ,  prétendre  qu’il  en  est  toujours 
ainsi,  c’est  prendre  l’exception  pour  la  règle  et  oublier  que  les  mala¬ 
dies  sont  individuelles  comme  les  médications  qu’elles  réclament. 
L’exemple  que  M.  Malgaigno  a  choisi  (  les  hernies  dont  les  unes  volu-, 
mineuses  ne  produisent  aucun  malaise  ,  tandis  que  d’autres  très  peti¬ 
tes  font  beaucoup  souffrir)  est  si  vrai  qu’il  se  présente  à  l’esprit  dû. 
tout  le  monde,  Il  en  est  de  même  de  la  chute  du  rectum  ,  de  l’abais¬ 
sement  du  foie  ,  du  simple  allongement  du  cordon  dans  la  varicocèle, 
ou  du  relâchement  de  la  paroi  antérieure  du  vagin ,  etc.  Comment 
croire  que  la  matrice  seule  ferait  exception  à  cette  loi  générale,  quand 
tant  de  faits  directs  d’ailleurs  viennent  démontrer  le  contraire  ? 

Je  ne  puis  donc  pas  accepter  la  conclusion  du  rapport  sur  cette  pre-‘ 
mière  proposition,  et  je  me  crois  autorisé  à  soutenir  celle  que  j’ai  émise 
il  y  a  longtemps,  entièrement 'opposée  à  celle  que  je  combats. 

Deuxième  proposition.  —  «  Les  déplacempnts  de  la  matrice  ne  sont 
»  que  la  cpnséquence  d’un  état  pathologique  de  cet  organe  dont  la 
»  guérison  fait  disparaître  la  déviation.  » 

Toujours  opposé  aux  théories  exclusives,  je  reconnais  que  beaucoup 
de  déviations  de  la  matrice  sont  produites  par  des  maladies  de  cet  or¬ 
gane.  Mais  puis-je  méconnaître  que  beaucoup  de  ces  déviations  exis¬ 
tent  sans  cet  état  pathologique,  quand  je  vois  les  déplacemeots  per-;, 
sjster  alprs  que  toute  complication  a  disparu  et  quand  je  vois  le  retour 
de  la  matrice  à  sa  place  naturelle  par  un  moyen  artificiel  mettre  fin  à, 
tous  les  symptômes,  qui  continuaient  malgré  tous  les  moyens  dirigésl 
contre  l’état  pathologique  lui-même?  Je  vais  plus  loin,  et  je  crois  pou¬ 
voir  dire  que  la  déviation  elle-même  de  la  matrice  devient  à  son  tour 
la  cause  d’un  engorgement,  qui  ne  cesse  que  par  son  retour  à  sa  posi¬ 
tion  normale. 

Je  ne  puis  donc  non  plus  admettre  les  conclusions  du  rapport  sur- 
cette  deuxième  proposition. 

J’aborde  maintenant  la  question  du  traitement. 

Lorsque  je  lus  le  résumé  publié  par  M.  Valleix  ,  ne  m’arrêtant  qu'à: 
ses  observations  et  aux  faits  dont  j’avais  été  témoin,  j’avoue  que ,  ne 
pouvant  élever  de  doutes  sur  l’exactitude  de  ces  faits  ,  ils  dépassaient’ 
toutes  mes  prévisions  fondées  sur  des  considérations  qui  découlaient' 
de  graves  accidents  que  j’avais  vus  survenir  à  la  suite  d’opérations,  lé-' 
gères  en  apparence  ,  pratiquées  dans  l’intérieur  de  la  matrice.  En  ’ 
ajoutant  foi  aux  succès  de  M.  Valleix,  je  ne  pouvais  non  plus  m’empê-' 
cher  de  croire  aux  aveux  qu’il  fait  sur  les  métriles,  sur  les  hémorrha--^ 
gies,  les  péritonites  partielles,  les  abcès  péri-utérinS  survenus  à  la  suite' 
de  tentatives  faites  à  l’aide  du  redresseur  intra-utérin,  et  je  me  deman*  ' 
dais  comment  on  pouvait  poursuivre  une  pareille  méthode  avec  tant  de 
chances  malheureuses  à  courir.  Les  faits  dont  j’ai  été  témoin  depuis' 
ont  confirmé  les  craintes  que  j’avais  exprimées  par  anticipation.- 
C’est  qu’en  effet  la  matrice  fait  exception,  pour  la  susceptibilité  inflam'i 
matoire,  à  tous  les  autres  organes  creux.  Cela  tient  à  ce  que  les  deux- 
faces  interne  et  externe  de  la  matrice  communiquent  Tune  avec  l’autre' 
et  avec  les  parties  voisines  par  les  trompes  de  Fallope,  etc.  J’avais 
donc  à  cœur,  dans  les  moyens  variés  que  j’ai  appliqués  aux  déplace-' 
ments  variés  de  la  matrice,  de  ne  jamais  toucher  qu’à  sa  face  externe.- 
Je  ne  voulais  pas  mettre  un  pessaire  dans  la  matrice,  mais  appuyefl 
seulement  la  matrice  sur  un  pessaire. 

M.  Hervez  entre  ici  dans  les  détails  pratiques  des  méthodes  qu’il- 
met  habituellement  en  usage  contre  les  diverses  espèces  de  déviations 
utérines,  méthodes  qu’il  a  déjà  exposées  dans  un  travail  Inséré  dans 
les  Mémoires  de  l’Académie,  et  il  termine  en  résumant  son  argumen¬ 
tation  par  les  conclusions  suivanies  :  ■  ’ 

Toules  ces  considérations  me  conduisent  à  conclure  que  beaucoup' 
de  déplacements  de  la  matrice  réclament  des  moyens  contentifs;  que' 
ceux  qui  agissent  sur  la  face  interne  de  Torgane  sont  dangereux;  que’ 
les  moyens  appliqués  par  le  vagin  sont  efficaces  et  sans  danger  quand‘ 
ils  le  sont  opportunément  ;  que  cette  opportunité  résulte  de  la  guérison 
de  toutes  les  complications,  avec  lesquelles  on  volt  aussi  disparaître" 
quelques-uns  de  ces  déplacements  ;  que  les  faits  exposés  dans  le  rap¬ 
port  de  M,  Depaul,  si  remarquable  sous  plusieurs  points  de  vue,  que' 
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ceux  dont  j’ai  été  témoin ,  doivent  faire  rejeter  le  redresseur  intra- 
utérin. 

L’ordre  d’inscription  appelle  à  la  tribune  M.  P.  Dubois. 

M.  P,  Dubois,  croyant  que  M.  Velpeau  et  d’autres  membres  devaient 
parler  avant  lui,  n’a  pas  pris  ses  dispositions  ;  cependant,  puisque 
l’ordre  d’inscription  l’appelle ,  il  en  profitera  pour  présenter  quelques 
courtes  réflexions  sur  ce  que  vient  de  dire  M.  Hervez  de  Chégoin. 

M.  Dubois  pense  que  M.  Hervez  se  fait  illusion  sur  l’efficacité  de 
ses  pessaires  ;  il  emploie  des  instruments  qui  ne  peuvent  agir  que  sur 
la  partie  inférieure  de  l’utérus.  Or  il  est  impossible  qu’avec  des  instru¬ 
ments  dont  l’action  est  aussi  limitée  il  parvienne  jamais  à  redresser 
complètement  un  utérus  rétroversé.  Aussi  je  trouve  très  naturel  qu’on 
ait  cherché  d’autres  moyens,  et  qu’on  ait  songé  à  introduire  des  instru¬ 
ments  dans  l’intérieur  de  l’utérus.  Cette  idée ,  je  le  répète ,  est  à  mes 
yeux  très  naturelle,  la  seule  même  qui  soit  capable  de  faire  atteindre 
le  but  qu’on  se  propose.  Mais  l’introduction  de  corps  étrangers  dans 
la  cavité  utérine  est-elle  sans  danger  ?  Voilà  la  question.  C’est  ce  que 
je  me  proposais  d’examiner ,  et  si  l’Académie  veut  bien  me  le  per¬ 
mettre,  je  renverrai  cet  examen  à  la  séance  prochaine. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Il  n’y  a  plus  aucun  orateur  inscrit.  L’Académie 
est-elle  d’avis  que  la  discussion  soit  renvoyée  à  la  semaine  pro¬ 
chaine  ? 

DE  TOUTES  PARTS  :  Oui  !  oui  ! 

La  parole  est  à  M.  Bayle  pour  une  lecture. 

Aliénation  avec  paralysie  générale.  —  M.  Bayle  lit  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  De  la  cause  organique  de  l'aliénation  avec  paralysie 
générale. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOaXÉTÉ  BS  CaZABRaiB. 

Séance  du  31  mai  185i. — Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  professeur  Alquié  (de  Montpellier),  membre  correspondant, 
adresse  un  mémoire  sur  un  nouveau  mode  de  chéiloplastie. 

—  M.  le  docteur  Houzelot  (de  Meaux),  nommé  membre  correspon¬ 
dant  dans  la  dernière  séance ,  adresse  une  lettre  de  remercîments; 
cette  lettre  est  accompagnée  de  deux  observations ,  l’une  sur  un  vice 
de  conformation  des  organes  génitaux  chez  une  femme,  l’autre  sur  un 
cas  de  tumeur  cancéreuse  de  l’aisselle  opérée  avec  succès. 

(L’ordre  du  jour  étant  fixé,  la  lecture  de  ces  divers  travaux  est  ren¬ 
voyée  à  une  des  prochaines  séances.  ) 

—  M.  Game  fait  hommage  d’une  notice  sur  un  cas  de  cataracte  con- 
géniale  opérée  avec  succès  sur  un  sujet  âgé  de  cinquante-cinq  ans. 

LECTURE. 

M.  Cullerier  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l’hérédité  de  la  syphi¬ 
lis,  dont  voici  les  conclusions  : 

L’hérédité  de  la  syphilis  est  incontestable;  mais  elle  n’est  due  qu’à 
l*influence  maternelle  ,  le  père  y  restant  tout  à  fait  étranger. 

Elle  peut  avoir  lieu  à  toutes  les  époques  de  la  vie  foetale  et  à  toutes 
les  périodes  de  l’infection  de  la  mère.  Pendant  l’existence  du  chancre 
infectant,  pendant  le  cours  des  accidents  secondaires  ou  tertiaires, 
dans  l’intervalle  de  ces  manifestations  constitutionnelles  et  alors  même 
que  la  mère  présente  la  plus  belle  apparence  de  santé. 

La  transmission  de  la  syphilis  constitutionnelle  du  père  à  la  mère 
par  l’intermédiaire  du  fœtus  est  une  théorie  qui  ne  repose  sur  aucun 
fait  authentique  et  incontestable. 

La  manifestation  de  la  syphilis  héréditaire ,  très  rare  au  moment 
même  de  la  naissance ,  se  fait  voir  vers  l’âge  de  six  semaines  à  trois 
mois,  quelquefois  à  six  mois,  et  jamais  plus  tard  que  la  première  année. 


M.  Bicord.  J’ai  écouté  avec  une  scrupuleuse  attention  le  très  intéres¬ 
sant  travail  de  M.  Cullerier,  et  dès  maintenant,  je  dois  l’avouer,  je  me 
sentirais  disposé  à  admettre  les  opinions  qu’il  émet,  à  la  condition  tou¬ 
tefois  qu’il  pourrait  fournir,  pour  leur  donner  plus  de  force,  un  nombre 
de  faits  suffisant.  Si  je  prends  la  pa'  jle ,  si  je  fais  des  objections,  c’est 
pour  engager  notre  confrère  à  rechercher  de  nouveaux  matériaux. 
M.  Cullerier,  en  faisant  allusion  à  mes  opinions  sur  l’hérédité  de  la 
syphilis ,  me  considère  comme  un  partisan  exclusif  de  l’hérédité  pa¬ 
ternelle.  Il  n’en  est  cependant  pas  ainsi;  car  lorsque  j’ai  discuté  les 
idées  de  Hunter,  lorsque  je  combattais  les  idées  de  l’école  physiolo¬ 
gique,  je  disais  :  Si  vous  niez  l’hérédité  paternelle,  vous  ne  pouvez, 
du  moins,  nier  l’hérédité  maternelle.  Et,  parlant  de  l’hérédité  pa¬ 
ternelle  ,  j’avais  soin  de  laisser  planer  des  doutes  sur  sa  réalité  dans 
un  grand  nombre  d’observations ,  en  raison  de  la  difficulté  que  l'on 
éprouve  à  désigner  d’une  manière  positive  le  père  véritable. 

,  Mais,  m’enquérant  toujours  de  l’influence  du  père  sur  la  santé 
des  enfants ,  j’ai  fait  de  nombreuses  recherches  ,  et  voilà  ce  que 
l’expérience  m’a  démontré  :  il  m’est  arrivé  très  souvent  de  trouver  la 
paternité  par  la  filiation  de  la  syphilis.  Ainsi,  un  mari  sain  et  une 
femme  saine  avaient  un  enfant  malade ,  et  je  reconnaissais  que  la 
femme,  en  dehors  de  son  ménage,  avait  eu  commerce  avec  un  homme 
infecté  de  syphilis.  Dans  d’autres  circonstances ,  j’ai  vu  des  enfants 
naissant  syphilitiques  de  mères  qui  ne  présentaient  aucune  trace  d’in¬ 
fection.  On  pourra  ,  à  la  vérité,  objecter  que  j’étais  arrivé  trop  tard 
pour  reconnaître  les  accidents  syphilitiques.  A  la  suite  de  ces  premiers 
faits,  et  comme  moyen  de  les  corroborer,  j’en  ai  vu  d’autres  qui  m’ont 
paru  tout  aussi  probants.  Ainsi,  des  femmes  qui  avaient  eu  des  enfants 
vérolés  ont  ensuite  mis  au  monde  des  enfants  sains,  et  cependant  elles 
n’avaient  suivi  aucun  traitement.  Dans  le  même  ordre  de  faits,  j’ai  vu 
des  femmes  qui ,  mariées  avec  un  homme  infecté ,  avaient  des  enfants 
syphilitiques.  Devenues  veuves ,  elles  se  remariaient  et  procréaient 
des  enfants  sains.  î^e  voit-on  pas  des  femmes  donner  naissance  alter¬ 
nativement  à  des  enfants  malades  ou  sains  ,  sans  qu’on  puisse  expli¬ 
quer  de  telles  singularités  que  par  l’état  de  santé  des  hommes  avec 
lesquels  elles  ont  eu  des  relations. 

M.  Cullerier  a  cité  une  observation  empruntée  à  mes  Lettres ,  celle 
relative  à  une  femme  qui ,  mariée  avec  un  homme  sain ,  avait  eu  un 
enfant  syphilitique;  et  l’explication  de  cette  particularité  m’avait  été 
clairement  démontrée  par  les  aveux  de  l’amant  de  cette  femme.  En 


publiant  ce  fait,  je  n’avais  d’autre  intention  que  de  mettre  en  garde  les 
praticiens  contre  l’idée  que  des  manifestations  syphilitiques  survenant 
chez  un  enfant  né  d’un  père  et  d’une  mère  en  parfaite  santé  auraient 
pu  être  transmises  par  le  fait  d’une  nourrice. 

Mais  puisque  notre  collègue  a  parlé  de  cette  observation,  je  lui  dirai 
que  l’amant  infecté  m’avait  assuré,  dans  la  confidence  qu’il  me  fit, 
que  dans  le  moment  où  il  entretenait  commerce  avec  cette  femme ,  il 
était  parfaitement  guéri  des  symptômes  primitifs  de  la  vérole. 

En  résumé,  ce  que  je  veux  établir,  et  ce  que  des  faits  positifs  m’ont 
démontré  comme  réel ,  c’est  que  des  femmes  parfaitement  saines  peu¬ 
vent  donner  naissance  à  des  enfants  vérolés ,  le  père  n’ayant  non  plus 
aucune  manifestation  syphilitique  apparente. 

Passant  ensuite  à  un  autre  point,  M.  Cullerier  signale  les  différences 
que  peut  présenter  l’influence  syphilitique  des  parents.  J’en  ai  aussi 
parlé.  Il  est  bien  certain  qu’il  faut  une  aptitude  spéciale ,  et  l’on  peut 
dire  en  principe  :  N’a  pas  la  vérole  qui  veut.  Ainsi ,  des  enfants  peu¬ 
vent  être  inaptes  à  prendre  la  vérole  ;  et  comme  preuve  à  l’appui  de 
cette  assertion  ,  je  puis  citer  des  observations  de  mères  syphilitiques 
qui  n’ont  pas  eu  d’enfants  malades,  ce  qui  prouve  sans  doute  que  l’hé¬ 
rédité  maternelle  n’est  pas  fatalement  vraie. 

Si  cette  remarque  est  vraie  quant  à  l’hérédité  maternelle,  elle  l’est 
encore  bien  plus  s’il  s’agit  de  l’hérédité  paternelle.  Quant  aux  avorte¬ 
ments  qui  surviennent  quand  le  virus  syphilitique  existait  chez  l’un  ou 
l’autre  des  parents,  ils  m’ont  paru  plus  précoces  lorsque  la  vérole  était 
du  côté  du  père. 

M.  Cullerier,  discutant  un  point  de  ma  doctrine,  prétend  que  j’ai 
dit  qu’on  ne  se  débarraissait  jamais  complètement  du  vice  syphili¬ 
tique.  Voici  ce  que  je  veux  dire  : 

Je  crois  bien  qu’on  guérit  de  la  syphilis;  je  crois  qu’on  fait  dispa¬ 
raître  toutes  les  manifestations  de  cette  maladie;  et  la  production  d’en¬ 
fants  sains  par  des  parents  qui  avaient  eu  la  vérole  et  qui  en  avaient 
été  guéris  le  prouve  indubitablement.  Mais  y  a-t-il  dans  ces  cas  une 
guérison  radicale,  absolue,  une  destruction  complète  de  la  chose  ac¬ 
quise?  Voilà  où  est  la  question. 

Ne  peut-on  pas  retrouver  des  traces  de  cette  infection;  ne  peut-on 
pas  admettre  que  la  vérole  laisse  après  elle  un  retentissement  qui  se 
continue  et  qui  constitue  une  disposition  spéciale,  comme  se  continue 
1  action  de  la  variole  et  de  la  vaccine;  de  telle  sorte  qu’un  individu 
vérolé,  quoique  guéri  de  l’atteinte  syphilitique  qu’il  a  subie,  n’est  pas, 
vis-à-vis  d’une  nouvelle  vérole,  dans  des  conditions  d’aptitude  sem¬ 
blables  à  celles  que  l’on  rencontre  chez  des  individus  encore  vierges 
de  toute  affection  syphilitique? 

Le  traitement  que  l’on  inflige  aux  malades  fait  disparaître  les  acci¬ 
dents  primitifs,  et  suivant  qu’il  est  plus  ou  moins  complet,  il  éloigne  à 
plus  ou  moins  de  distance  l’apparition  d’accidents  consécutifs.  C’est 
ainsi  que  chez  des  individus  qui  paraissent  guéris  on  voit  apparaître 
après  huit  ou  dix  ans,  et  quelquefois  après  un  temps  encore  plus  éloi¬ 
gné  des  accidents  secondaires  ou  tertiaires. 

M.  Cullerier  aborde  aussi  une  autre  question  d’une  haute  impor¬ 
tance  en  pathologie  générale;  je  veux  parler  des  manifestations  tar¬ 
dives.  A  ce  sujet,  notre  collègue  m’accuse  de  trop  de  crédulité.  Je 
commence  d’abord  par  protester  contre  cette  accusation  ;  je  porte  en 
syphilis  une  incrédulité  toute  voltairienne. 

Passant  ensuite  à  la  discussion  des  manifestations  tardives,  M.  Bicord 
continue  en  ces  termes  : 

Philosophiquement,  doit-on  admettre  qu’un  traitement  antisyphili¬ 
tique  administré  pendant  l’état  de  gestation  puisse  avoir  une  influence 
sur  la  mère?  Cela  est  hors  de  doute.  Si  une  femme  syphilitique  donne 
la  vérole  à  son  enfant,  c’est  bien  par  la  nutrition;  c’est  encore  là  un 
fait  incontestable.  Eh  bien  !  s’il  en  est  ainsi,  le  traitement  subi  par  la 
mère  ne  doit-il  pas  aussi  agir  sur  l’enfant? 

N’est-il  pas  établi  aussi  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  traiter  un  ma¬ 
lade  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  puisque  plus  le  traitement 
est  prolongé,  plus  il  a  d’effet,  et  plus  il  retarde  les  récidives? 

Ceci  admis ,  ne  peut-on  pas  admettre  que,  puisque  la  mère  a  été  in¬ 
fluencée  par  le  traitement,  l’enfant  a  dû  subir  la  même  influence?  Et 
si  l’apparition  d’accidents  consécutifs  est  retardée  chez  la  mère ,  la 
même  chose  a  lieu  pour  l’enfant.  Et  comme  cette  apparition  des  acci¬ 
dents  est  retardée  à  des  termes  excessivement  variés  quand  l’art  est 
intervenu,  on  comprend  alors  que  chez  des  individus  qui  à  leur  nais¬ 
sance  ne  présentaient  aucune  trace  de  vérole  il  puisse  apparaître  une 
manifestation  syphilitique  après  un  temps  plus  ou  moins  éloigné.  Ainsi 
j’ai  vu  des  sujets  chez  lesquels  les  premières  années  de  la  vie  s’écou¬ 
lèrent  sans  accidents,  qui  en  ont  eu  plus  tard.  J’ai  entre  autres  cité 
l’observation  de  deux  frères  qui  tous  deux  à  la  même  époque  présen¬ 
tèrent  la  même  nature  d’accidents  tertiaires  (ostéite  faciale,  pala¬ 
tine,  etc.). 

Ces  faits  n’ont  rien  de  bien  extraordinaire ,  si  toutefois  on  admet  la 
transmission  de  la  vérole  aux  enfants  et  l’influence  du  traitement  pour 
éloigner  l’apparition  des  accidents  consécutifs. 

Cette  croyance  que  j’ai  de  la  prolongation  de  l’influence  syphilitique 
chez  les  individus  infectés  et  en  apparence  guéris  me  ferait  repousser 
un  mariage  avec  une  veuve  dont  le  mari  aurait  eu  la  vérole.  Ce  ne 
serait  pas,  comme  vous  le  voyez,  pour  les  mêmes  motifs  dont  a  parlé 
M.  Cullerier. 

M.  Bicord  examine  ensuite  la  question  relative  au  pemphigus  des 
nouveau-nés.  Comme  M.  Cullerier,  il  admet  que  souvent  il  y  a  erreur 
dans  la  détermination  de  la  nature  de  cette  affection.  En  lisant  la  des¬ 
cription  tracée  par  M.  Dubois,  il  lui  paraît  évidemment  qu’il  y  a  sou¬ 
vent  une  fausse  désignation  de  la  maladie.  Il  semble  qu’il  s’agit  bien 
plutôt  d’une  éruption  ecthymateuse  se  rattachant  à  une  variété  d’ec- 
thyma,  plutôt  qu’au  pemphigus. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Bicord,  je  crois,  avec  M.  Cullerier, 
que  l’hérédité  la  plus  certaine  est  celle  de  la  mère  à  l’enfant. 

Je  crois  néanmoins  que  l’hérédité  paternelle  existe;  pour  la  rejeter, 
il  faudrait  de  nouvelles  études  plus  probantes.  Le  travail  de  M.  Culle¬ 
rier  me  poussera  à  entreprendre  des  recherches  dans  ce  sens. 

Je  crois  que  la  syphilis  des  enfants  peut  être  précoce  ou  tardive. 

Je  crois  donc  à  la  syphilis  tardive;  et  s’il  est  démontré  qu’un  homme 
peut  vivre  pendant  vingt  ans  sans  éprouver  aucune  manifestation  sy¬ 
philitique,  les  enfants  ne  peuvent-ils  pas  également,  quoique  vérolés, 
vivre  pendant  des  années  sans  être  malades  d’une  façon  apparente  ? 


Je  crois  enfin  à  la  transmission  possible  du  virus  syphilitique  d  l- 
fant  à  la  mère  saine.  C’est  sans  doute  difficile  à  prouver.  Mais  "i 
échange  de  la  mère  à  l’enfant,  pourquoi  la  réciprocité  ne  sera't^* 
pas  vraie?  C’est  du  reste  un  sujet  à  étudier  encore.  Voici  un' 

J’ai  soigné  une  dame  malade  dans  les  circonstances  suivantes 
traité  son  mari  pour  un  chancre  induré.  Cet  homme  voulait  se  ^ 
lorsque  l’accident  primitif  était  guéri.  Il  me  consulta  à  ce  su^r*^'^ 
l’engageai  à  attendre,  lui  disant  :  «  Vous  ne  donnerez  aucune  mal 
à  votre  femme,  mais  je  crains  pour  vos  enfants;  laissez  le  trait 
se  poursuivre  plus  longtemps.  »  Il  ne  m’écouta  pas.  ün  premier  e^"' 
naquit  infecté  de  vérole,  et  ensuite  la  mère  fut  elle-même  infe  T 
J’ai  analysé  l’observation  avec  rigueur.  La  femme  avait-elle  cont'^  ^ 
la  maladie  de  son  côté?  Je  n’ai  pu  en  trouver  la  preuve.  Pourou'^*''*^ 
pas  admettre  alors  que  l’enfant  a  été  le  lien  d’infection  entre 
et  la  mère?  ® 

M.  Vidal  (de  Cassis).  M.  Cullerier  vient  de  soutenir  d’une  man'A 
brillante  une  thèse  contre  l’hérédité  de  la  syphilis  parle  père-  il 
absolu.  Il  n’y  a  pas  longtemps ,  M.  Mayr,  médecin  d’un  hôpital 
fants  à  Vienne,  a  soutenu  une  thèse  absolument  contraire.  L’héréd^tT 
selon  lui,  n’aurait  lieu  que  par  le  fait  du  père.  M.  Mayr  a  été  a'  ■ 
très  absolu.  Son  travail  est  traduit  dans  les  Annales  de  la  svchilTl- 
des  maladies  de  la  peau.  * 

Je  suis  très  loin  d’accepter  la  thèse  de  M.  Mayr  ;  ses  faits ,  sa  lo  • 
que  ne  m’ont  pas  convaincu.  Je  ne  puis  non  plus  accepter  toutes  u 
conséquences  de  la  thèse  de  M.  Cullerier,  car  je  crois  à  l’hérédité  p 
le  père,  et  j’ai  des  faits  de  ma  pratique  qui  concordent  avec  ceux  dont 
a  fait  mention  M.  le  docteur  Bicord;  ils  sont  incontestables.  Mais  dans 
certaines  limites,  je  puis  approuver  le  travail  de  M.  Cullerier ,  ’pa  J 
que  je  crois  l’hérédité  par  la  femme  plus  fréquente  qu’on  ne  pense 
Cette  conviction  chez  moi  n’est  pas  récente  ;  je  l’ai  acquise,  il  y  a  piy" 
de  douze  ans,  à  Lourcine  en  observant  les  nourrices.  Là  j’ai  pu  jj* 
convaincre  qu’on  donnait  comme  saines  des  femmes  qui  avaient  des 
affections  du  col  de  l’utérus,  parce  qu’on  avait  négligé  d’examiner  di- 
rectement  cet  organe  ;  ou  bien  on  ne  considérait  pas  comme  syphiliu. 
ques  des  ulcérations  qui  l’étaient  réellement.  Dans  mon  Traité  de  chi', 
rurgie,  j’ai  insisté  pour  prouver  que  certaines,  femmes  ayant  eu  des  en¬ 
fants  couverts  de  pustules  syphilitiques,  ces  pustules,  que  l’on  considé-^ 
rait  comme  un  héritage  du  père ,  étaient  bien  dues  à  l’affection  syphù 
litique  de  la  mère. 

Ainsi,  je  me  rapproche  beaucoup  de  M.  Cullerier  ;  mais  je  ne  puis 
rejeter  les  faits  contraires  à  sa  thèse,  que  je  crois  trop  absolue  je  le 
répète.  ’ 

M.  Cullerier  attaque  avec  esprit  un  fait  que  j’ai  inséré  dans  moa 
Traité  des  maladies  vénériennes.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  eut  d’un 
mari  vérolé  un  enfant,  lequel  succomba  à  la  même  maladie;  le  père 
mourut  aussi.  Cette  femme  se  remaria,  mais  cette  fois  avec  un  homme 
tout  à  fait  sain,  que  j’ai  pu  examiner,  interroger.  Eh  bien!  quatre  ans 
après  la  première  union,  elle  eut  un  enfant  syphilitique  ! 

Ce  fait  me  paraissait  si  extraordinaire  que  je  n’osais  le  publier;  mais 
des  faits  de  physiologie  comparée  sont  venus  l’expliquer. 

Ainsi,  un  milord  désire  obtenir  des  produits  zébrés  d’une  jument 
qu’il  fait  couvrir  par  un  zèbre;  il  obtient  ce  résultat.  Il  éloigne  alors 
le  zèbre  et  livre  la  jument  à  des  chevaux  ;  cette  jument  persiste  à 
donner  des  produits  avec  des  marques  du  zèbre  depuis  longtemps  ab¬ 
sent.  Ainsi,  dans  l’acte  de  la  première  fécondation,  l’impression  dit 
zèbre  a  été  telle  sur  la  jument,  qu’avec  des  chevaux  elle  a  continué  1 
donner  des  produits  qui  ressemblaient  au  premier  père. 

Eh  bien  !  j’ai  comparé  le  premier  mari  de  la  femme  en  question  an 
zèbre  ;  éloigné  de  sa  femme  par  la  mort,  celle-ci  n’a  pas  moins  conti¬ 
nué,  avec  un  mari  sain,  à  procréer  des  enfants  avec  des  marques  sy¬ 
philitiques  du  premier  mari. 

M.  Cullerier  soupçonne  ici  la  femme,  que  je  n’ai  pas  suivie,  ni  exa¬ 
minée  pendant  son  premier  mariage  ;  mais  je  l’ai  interrogée  avec  le 
plus  grand  soin  ,  et  l’étude  des  antécédents  doit  avoir  une  grande  in¬ 
fluence  sur  notre  opinion,  si  elle  est  bien  faite.  Quand  cette  femme  a 
été  à  Lourcine  pendant  son  dernier  mariage  ,  l’examen  le  plus  attentif 
des  organes  génitaux  n’a  montré  aucune  trace  récente  ni  ancienne  de 
maladie. 

M.  Cullerier  ajoute  que  le  fait  du  zèbre  est  physiologique  ,  tandis 
que  le  fait  observé  par  moi  est  pathologique  ;  mais  tous  les  jours  on; 
invoque  la  physiologie  pour  expliquer,  éclairer  la  pathologie.  D’aillenrs,, 
il  ne  me  sera  pas  difficile  d’abandonner  cette  explication  ;  mais  le  fait 
reste,  et  je  le  crois  important  dans  l’histoire  de  la  syphilis  héréditaire. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Labobie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  conseil  de  l’Académie  a  modifié  de  la  manière  suivante  la  listd 
de  présentation  des  candidats  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  : 

I®  M.  Jobert;  2®  M.  Michon;  3®  M.  Gosselin. 

—  Le  Moniteur  publie  un  décret  qui  autorise  les  médecins  dont  leî 
noms  suivent  à  porter  les  différentes  décorations  d’ordres  qui  leur  ont 
été  conférés  par  des  souverains  étrangers  : 

Belgique.  —  Ordre  de  Léopold.  —  M.  Guérin  (Baimond-Bené) ,  mé¬ 
decin  (chevalier). 

Deux-Siciles.—  Ordre  de  François  1«.  —  M.  Hutin  (J.-F.-M.),  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôtel  des  Invalides  (chevalier). 

Espagne.  —  Ordre  d’Isabelle-la-Catholique.— MM.  Guérineau  (J.-D-)i' 
médecin,  et  Lepetit  (J.-E.-E.),  médecin  (chevaliers). 

Etats  romains.  —  Ordre  de  Pie  ,  2*  classe.  —  M.  Molard  (F.-JOr 
médecin-major  de  1'®  classe. 

Etats  romains.  —  Ordre  de  Saint-Sylvestre.  —  M.  Carrier  (J.-B-)!- 
médecin  (chevalier). 

Portugal.  —  Ordre  du  Christ.  —  M.  Delabarre  (A -F. -A.),  médecin- 
dentiste  de  l’hospice  des  Enfants  trouvés  et  orphelins  de  Paris  (che*' 
valier). 


Motiee  sur  les  Baux  minérales  de  SaiiH-Oerrais  en  Savoie  , 
docteur  J. -F.  Païen,  avec  carte  et  vue.  —  A  Paris ,  chez  Jannet,' 
libraire,  rue  des  Bons-Enfants,  28,  et  Dentu,  Palais-Boyal. 


Farls.  —  Typographie  de  Pion  frère»,  rue  Garancière,  «. 


fj.  75.  —  SAMEDI  24  JUIN  1854. 
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N®  75.  —  SAMEDI  24  JUIN  1854. 


Ce  Jonrnal  parait  trois  fols  par  semaine  : 


Sj€i  Sjancette  Wrançaisef 
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SOMMAIRE.  —  Revde  cuniquï  hebdomadaire.  Choléra-morbus.  —  Choléra 
et  variole  sévissant  simultanément  sur  le  même  individu.  Influence  qu’exer¬ 
cent  ces  deux  maladies  l’une  sur  l’autre.  —  Nouveau  pessaire  anal  par  M. 
Je  docteur  Courtillier.  —  Tumeur  hydatique  du  foie.  Ouverture  à  l’aide  de 
ja  potasse  caustique.  Fistule  hiliaire.  Injections  iodées.  Guérison.  —  Aca- 
péuiE  SES  SCIENCES,  séaucB  du  12  juin.  —  Société  de  chirdrgie  ,  séance  du 
7  juin.  —  Feuilleton.  Traité  pratique  des  rétrécissements  de  l’urètre. 
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Gholéra-naorbus, 

L’épidémie  est  toujours  dans  la  période  ascendante  que  nous 
avons  signalée  depuis  quinze  jours.  Notre  bulletin  de  samedi  der¬ 
nier  constatait  une  augmentation  sur  celui  de  la  semaine  précé¬ 
dente  ;  celui  de  la  semaine  actuelle  accuse  une  augmentation  plus 
sensible  encore  sur  la  dernière  semaine ,  ainsi  qu’on  en  jugera  par 
le  relevé  suivant  ; 

Uomement  quotidien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  du  1 5 
21  juin. 


R.çn.  do  dehor..  |  D.cl.rés  à  l’intérieur.  J  Tolal.  |  Sortie..  1  Décée  . 

Le  15  juin,  31  10  41  4  17 

46  »  23  3  26  4  20 

47  »  29  12  41  9  16 

48  »  <8  6  23  41  18 

49  »  31  18  49  8  21 

20  »  32  13  45  7  21 

21  »  26  10  36  5  22 

190  71  261  48  135 


Le  chiffre  total  pour  ces  sept  jours  est,  comme  on  le  voit,  de 
261,  tandis  qu’il  n’était  que  de  182  pour  la  semaine  précédente, 
et  de  beaucoup  inférieur  encore  pour  la  semaine  d’avant.  La  pro¬ 
portion  des  cas  déclarés  à  l’intérieur  par  rapport  aux  cas  venus 
du  dehors  semble  être  restée  un  peu  inférieure, 'comme  il  est  arrivé 
jusqu’à  présent  toutes  les  fois  qu’il  s’est  manifesté  une  plus  grande 
impulsion  dans  l’épidémie.  Quant  à  la  gravité  de  la  maladie,  elle 
est  toujours  à  peu  près  la  même.  Ainsi,  quelques-uns  des  malades 
pris  dans  les  salles  ont  été  enlevés  en  moins  de  deux  jours. 

Voici  la  récapitulation  générale  depuis  le  commencement  de 
l’épidémie  : 

Cas  traités  dans  les  hôpitaux  depuis  novembre.  2,596 

Sorties .  982  )  <,  -.9 


Eeslant  en  traitement. 
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Choléra  et  variole  sévissant  slmnltanément  sur  lé  même 
iadlvldo.  —  Inllaenee  qu’exercent  ces  deux  maladies  l’une 
sur  l’autre. 

Nous  avons  déjà  signalé  cette  circonstance  digne  de  remarque 
de  la  marche  simultanée  de  plusieurs  affections  épidémiques ,  no¬ 
tamment  du  choléra  et  de  la  variole  ,  suivant  chacune  leur  marche 


indépendante,  sans  paraître  s’influencer  réciproquement  d’une  ma¬ 
nière  sensible,  et ,  loin  de  s’exclure ,  sévissant  souvent  en  même 
temps  ou  se  succédant  à  un  très  court  intervalle  chez  le  même  in¬ 
dividu.  Mais  si,  en  tant  qu’épidémies,  c’est-à-dire  considérées  dans 
leur  marche  générale,  ces  deux  affections  paraissent  rester  parfai¬ 
tement  indépendantes  et  subir  leurs  diverses  phases  et  leurs  oscil¬ 
lations  plus  ou  moins  irrégulières  sans  s’influencer  sensiblement, 
il  n’en  est  pas  de  même  si  l’on  considère  individuellement  les  deux 
maladies  sévissant  sur  un  même  sujet.  Il  est  curieux  de  suivre  dans 
ce  cas  l’influence  que  le  clioléra  et  la  variole  exercent  réciproque¬ 
ment  l’une  sur  l’autre.  Dans  la  plupart  des  cas  que  nous  avons 
vus  jusqu’ici ,  le  choléra  ayant  été  promptement  mortel ,  il  n’a  pas 
été  possible  d’apprécier  les  modificaiions  qu’aurait  pu  subir  la  va¬ 
riole  préexistanle  dans  sa  marche  sous  l’influence  du  choléra  ;  mais 
dans  une  circonstance  récente ,  il  nous  a  été  plus  facile  de  voir  les 
modiflcations  q’j’a  présentées  la  variole  développée  immédiatement 
après  une  attaque  de  choléra.  Tels  sont  en  particulier  les  deux 
faits  suivants  du  service  de  M.  Rostan  à  F  Hôtel- Dieu  et  que  notre 
honorable  confrère  M.  Lebled  ,  chef  de  clinique ,  a  bien  voulu 
signaler  à  notre  attention. 

Un  homme  de  trente-trois  ans  est  entré  le  1"  juin  salle  Sainte- 
Anne,  n”  1,  en  proie  à  une  attaque  de  choléra  d’une  intensité 
moyenne,  mais  très  bien  caractérisé  d’ailleurs.  Il  était  malade  de¬ 
puis  la  veille  lorsqu’il  est  entré  à  l’hôpital.  Sous  l’influence  des 
moyens  de  traitement  mis  en  usage,  la  réaction  s’est  établie ,  les 
principaux  symptômes  se  sont  graduellement  amendés,  et  le  malade 
entrait  en  convalescence ,  lorsqu’il  a  présenté  une  succession  de 
phénomènes  très  curieux. 

Le  surlendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital  il  a  eu  d’abord  un  ic¬ 
tère,  qui  a  été  en  augmentant  pendant  huit  à  dix  jours ,  puis  qui  a 
décru  jusqu’à  ce  jour,  où  l’on  n’aperçoit  plus  qu’une  très  légère 
teinte  ictérique  sur  les  conjonctives  et  sur  quelques  points  de  la 
peau.  Cinq  à  six  jours  après  l’attaque  de  choléra ,  et  pendant  le 
cours  de  cet  ictère,  il  est  survenu  une  varioloïde  très  discrète  (il 
n’y  avait  pas  plus  de  trente  à  quarante  pustules  sur  tout  le  corps). 
Les  pustules  à  peine  développées  se  flétrirent  rapidement ,  et  se 
desséchèrent  avant  d’arriver  au  terme  ordinaire  de  la  période  de 
dessiccation  ;  l’éruption  sembla  en  quelque  sorte  avortée.  Quatre 
ou  cinq  jours  après  une  nouvelle  éruption  se  manifesta  sous  forme 
de  plaques  rouges,  violacées,  de  forme  irrégulière,  sorte  d’éry¬ 
thème  sans  caractère  bien  tranché.  Cette  deuxième  éruption  com¬ 
mençant  à  peine  à  disparaître  est  suivie  à  son  tour  d’une  abon¬ 
dante  éruption  de  sudamina  couvrant  la  presque  totalité  du  corps. 
Sur  quelques  points  on  voyait  de  larges  vésicules  contenant  un  li¬ 
quide  louche,  purulent;  puis  ces  vésicules  s’effacent,  et  on  ne 
tarde  pas  à  s’apercevoir  qu’un  énorme  abcès  s’est  développé  sous 
l’aisselle.  Une  incision  pratiquée  dans  cet  abcès  donne  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus  sanieux,  rosé,  fétide  et  de  mauvaise  na¬ 
ture,  et  fait  reconnaître  que  le  foyer  de  cet  abcès  s’étend  au-des¬ 
sous  de  l’omoplate,  jusque  sous  le  muscle  grand  dentelé. 


Enfin,  aujourd’hui  le  foyer  est  vidé  et  l’incision  cicatrisée,  et 
depuis  deux  ou  trois  jours  il  s’est  produit  encore  une  nouvelle 
éruption  pustuleuse  sur  la  face,  n’ayant  qu’une  ressemblance  éloi¬ 
gnée  avec  les  pustules  de  la  variole ,  et  plusieurs  furoncles  sur  les 
membres. 

Toute  cette  série  de  phénomènes  s’est  déroulée  dans  l’ordre  que 
nous  venons  d’indiquer,  sans  provoquer  de  réaction  fébrile  vive  et 
sans  entraver  ni  retarder  sensiblement  la  marche  de  la  convales¬ 
cence  du  choléra.  Ne  serable-t-il  pas  que  dans  ce  cas  l’éruption 
va.iolique,  survenue  immédiatement  après  un  attaque  assez  intense 
de  choléra,  et  alors  que  l’économie  était  encore  fortement  ébranlée 
et  les  forces  vitales  profondément  altérées ,  ne  s’effectuant  qu’in- 
complètement,  et  n’opérant  qu’insuffisamment  le  travail  d’élimina¬ 
tion  du  principe  morbide,  la  nature  y  ait  suppléé  en  quelque  sorte 
par  une  série  d’efforts  critiques  successifs  et  variés?  Telle  e.st  du 
moins  l’interprétation  que  les  anciens  eussent  donnée  de  ce  fait. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  la  réalité  de  cette  hypothèse,  toujours  est- il 
que  le  fait  en  lui-même  est  digne  d’attention. 

Cette  observation  d’ailleurs  n’est  pas  isolée ,  et  c’est  par  son 
rapprochement  avec  d’autres  faits  semblables  qu’elle  acquiert  sur¬ 
tout  de  l’intérêt.  Ainsi,  quelques  jours  auparavant,  dans  le  même 
service,  salle  des  femmes  (Saint-Bernard),  était  une  jeune  fille  de 
dix-neuf  à  vingt  ans,  entrée  avec  un  choléra  des  mieux  caractéri¬ 
sés  et  des  plus  intenses.  Pendant  huit  à  dix  jours  elle  a  eu  des 
alternatives  de  refroidissement  et  de  réaction  incomplète ,  des  vo¬ 
missements,  de  la  diarrhée  ,  en  un  mot ,  presque  tons  les  symptô¬ 
mes  du  choléra  persistant.  Vers  le  neuvième  ou  dixième  jour  ces 
symptômes  cessent,  et  une  petite  vérole  apparaît  ;  mais,  comme 
dans  le  cas  précédent ,  l’éruption  se  fait  incomplètement ,  les  pus¬ 
tules  restent  dures  ,  peu  développées,  s’atrophient  en  quelque 
sorte.  Cette  éruption  est  suivie  d’une  rougeole  dont  les  taches 
sont  violettes,  sombres  et  mal  développées.  Puis  enfin  survient  une 
énorme  parotide  qui  s’est  en  partie  ouverte  par  l’oreille  ;  mais 
l’évacuation  ne  s’en  étant  faite  qu’incomplétement,  on  a  dû  prati¬ 
quer  une  incision  au-dessous  de  l’oreille  pour  la  vider  entièrement. 
La  malade  est  sortie  guérie  au  bout  de  quinze  jours. 


Nouveau  pessaire  anal  par  BI.  le  docteur  Courtillier. 

Observation. 

Les  malades  sont  en  général  réfractaires  aux  opérations  ;  toutes 
les  fols  qu’il  s’agit  d’avoir  recours  au  bistouri,  on  rencontre  une 
répugnance  fort  grande.  Aussi,  ai-je  cherché  un  moyen  de  guéri- 
eon  sans  opération  sanglante  dans  le  cas  de  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  ,  même  lorsqu’elles  sont  assez  considérables  pour  entraîner 
avec  elles  une  portion  de  la  muqueuse  de  l’intestin. 

C’est  par  la  compression  que  je  suis  arrivé  à  ce  résultat.  Plu¬ 
sieurs  auteurs  avaient  indiqué  ce  mode  de  guérison,  sans  cependant 
en  faire  l’application  directe  aux  hémorrhoïdes  internes.  Ainsi 
notre  estimable  confrère  M.  Guyot  a  imaginé  pour  ces  hémor- 
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Tiaité  pratique  des  rétrécissements  de  l’urètre ,  par  le  docteur  Reybabd. 

(Ouvrage  qui  a  remporté  le  grand  prix  d’Argenteuil.) 

On  se  rappelle  les  innombrables  péripéties  par  lesquelles  a  dû 
passer  le  prix  d’Argenteuil  avant  d’être  décerné ,  les  réclamations 
nombreuses  qu’il  a  suscitées  de  la  part  des  concurrents  qui  le  dispu¬ 
taient,  la  lutte  judiciaire  qu’a  eu  à  soutenir  à  son  sujet  l’Académie 
de  médecine,  chargée  de  déterminer  le  progrès  le  plus  important  fait 
dans  ces  dernières  années  dans  le  traitement  des.  rétrécissements  de 
1  urètre.  Ce  prix  a  été  enfin  remporté  par  le  docteur  Reybard  (de 
l'Yon),  déjà  connu  dans  le  monde  médical  par  de  louables  travaux  sur 
les  maladies  des  organes  génito-urinaires,  et  l’ouvrage  que  nous  avons 
sous  les  yeux  est  la  reproduction  presque  textuelle  du  mémoire  que 
a  savante  Compagnie  a  jugé  digne  de  cette  magnifique  récompense. 
Cependant,  avant  de  le  livrer  à  l’impression ,  l’auteur  a  jugé  à  propos 
de  lui  faire  subir  quelques  modifications  importantes  dont  nous  allons 
assayer  de  donner  une  idée. 

Ce  n’est  plus  un  simple  exposé  de  la  nouvelle  méthode  d’urétroto- 
“'e  proposée  par  lui  que  publie  M.  Reybard,  La  description  de  son 
procédé  avec  tous  les  développements  qu’il  comporte  et  des  observa¬ 
tions  à  l’appui  forment,  il  est  vrai,  la  base  et  constituent  la  plus  grande 
partie  du  livre.  Mais  pour  en  faire  un  traité  complet  des  rétrécisse- 
®ents  de  l’urètre,  pour  bien  faire  comprendre  au  lecteur  toute  la  va- 
6ur  de  la  méthode  dont  il  est  l’inventeur,  M.  Reybard  a  pensé,  et  non 


sans  raison,  qu’il  était  utile  de  présenter  des  considérations  exactes  et 
étendues  sur  l’anatomie  du  canal,  et  d’examiner  sous  un  nouveau 
point  de  vue  la  pathologie  des  rétrécissements,  et  surtout  leur  consti¬ 
tution  anatomique,  leur  physiologie  pathologique  et  leur  étiologie. 

De  là  division  de  l’ouvrage  de  M.  Reybard  en  quatre  parties  :  la 
première,  contenant  des  considérations  générales  sur  l’anatomie  et  la 
physiologie  de  l’urètre  ;  la  deuxième,  traitant  des  rétrécissements  ;  la 
troisième,  consacrée  à  l’examen  des  différents  modes  de  traitement  ; 
la  quatrième  enfin,  à  l’exposition  de  la  méthode  nouvelle,  ou  urétroto¬ 
mie,  et  de  tout  ce  qui  s’y  rattache. 

Le  premier  livre  ne  contient ,  à  vrai  dire ,  rien  de  bien  nouveau,  ni 
surtout  rien  de  réellement  pratique  qui  ne  soit  connu  et  décrit  dans 
les  ouvrages  les  plus  récents  d’anatomie  descriptive  et  chirurgicale  ; 
nous  ne  nous  y  arrêterons  donc  pas. 

Le  second ,  avons-nous  dit ,  renferme  l’histoire  des  rétrécissements  , 
et  principalement  leur  pathogénie  et  leur  anatomie  pathologique.  No¬ 
tons  d’abord  qu’après  avoir  énuméré  les  différentes  espèces  de  rétré¬ 
cissements,  M.  Reybard  déclare  qu’il  ne  peut  être  question  et  qu’il  ne 
s’occupera  dans  son  livre  que  des  rétrécissements  organiques,  dont  il 
donne  la  définition  suivante  :  la  diminution  progressive  et  permanente 
du  diamètre  de  l’urètre,  produite  par  le  retrait  graduel  d’un  tissu  pa¬ 
thologique  qui  s’est  substitué  à  une  partie  plus  ou  moins  étendue  des 
parois  urétrales,  et  dont  l’effet  le  plus  immédiat  est  d’opposer  à  la 
sortie  du  flot  urinaire  un  obstacle  de  plus  en  plus  difficile  à  vaincre. 
Il  exclut  donc,  et  avec  raison  ,  et  les  rétrécissements  inflammatoires, 
et  ceux  dits  spasmodiques,  et  ces  obstructions  causées  par  la  saillie 
dans  l’urètre  de  tumeurs  intra  ou  extra-urétrales  ,  engorgements  de  la 
prostate,  excroissances  charnues. 


Ceci  posé,  il  passe  en  revue  les  causes  qui  produisent  les  rétrécis- 
ments,  causes  qu’il  divise  eu  deux  catégories  : 

1“  Celles  qui  tiennent  au  traumatisme  de  l’urètre,  contusions, 
plaies,  etc.;  2*  celles  qui  tiennent  à  l’inflammation. 

Pour  les  premières,  on  lira  avec  intérêt,  et  peut-être  avec  quelque 
surprise,  un  article  où  Fauteur  cherche  à  démontrer  que  les  plaies 
longitudinales  ne  produisent  jamais  de  rétrécissements,  et  nous  devon* 
dire  que  les  raisons  qu’il  allègue  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir  sont 
assez  vraisemblables.  Un  des  points  sur  lesquels  Fauteur  insiste  le 
plus  comme  cause  de  rétrécissement  de  l’urètre,  c’est  l’ulcération  du 
canal  déterminée  par  l’emploi  de  la  cautérisation,  laquelle  est  à  ses 
yeux  une  déplorable  méthode  de  traitement. 

Passant  à  la  nature  des  rétrécissements,  M.  Reybard  les  considère 
comme  formés  par  un  tissu  nouveau;  opinion  qui  se  rapproche  beau¬ 
coup  de  celle  de  M.  Cruveilhier,  mais  qui  en  diffère  cependant  en  ceci, 
que  M.  Cruveilhier  regarde  le  tissu  morbide  comme  donnant  lieu  à  un 
engorgement  chronique  ou  à  une  induration  susceptible  de  résolution, 
justiciable  de  la  dilatation,  et  ne  passant  à  l’état  fibreux  qu’à  une 
époque  assez  avancée  des  coarctations  organiques;  d’où  il  s’ensuivrait 
que  cette  transformation  ne  serait  pas  obligée,  et  pourrait  n’avoir  pas 
lieu.  Pour  M.  Reybard,  au  contraire,  ce  tissu  de  nouvelle  formation 
ne  se  rencontre  pas  seulement  à  la  période  ultime  des  rétrécisse¬ 
ments;  il  les  constitue  tous  indistinctement,  à  tous  les  âges  de  leur 
évolution  ;  il  existe  au  moment  même  où  l’inflammalion  commence  à 
se  dissiper  et  ses  produits  à  s’organiser. 

Ce  tissu  se  produit  à  la  manière  du  tissu  inodulaire,  comme  les  ci¬ 
catrices  ordinaires;  il  ne  résulte  pas,  comme  on  a  pu  le  croire,  de  la 
dégénérescence,  de  la  transformation  des  parois  urétrales  en  un  tissu 


rhoïdes  un  bandage,  qui  plus  tard  fut  modifié  par  plusieurs  indus¬ 
triels,  et  qui  consiste  en  un  coussin  surmonté  d’une  pelote  qui 
s’applique  à  l’anus.  Ce  coussin,  fixé  devant  et  derrière  à  une  cein¬ 
ture  par  une  courroie,  est  serré  à  volonté;  et  une  fois  la  tumeur 
hémorrhoïdale  réduite,  les  malades,  à  l’aide  de  ce  bandage,  pou¬ 
vaient  marcher  sans  incommodité;  les  congestions  et  les  hémor¬ 
rhagies  s’éloignaient  de  plus  en  plus.  Enfin,  dit-il,  an  bout  d’un  an 
les  tumeurs  étaient  manifestement  flétries  et  diminuées. 

J’ai  essayé  ce  bandage  dans  différentes  occasions,  sans  en  retirer 
grand  profit;  il  gêne  beaucoup  les  malades,  se  déplace  facilement, 
et  lorsqu’il  est  enlevé,  les  tumeurs  n’en  reparaissent  pas  moins. 

Dnpnytren  a  abandonné  la  compression  des  hémorrhoïdes,  même 
externes,  en  disant  que  le  lieu  n’était  pas  favorable. 

Le  docteur  Burne  employait  des  bougies  qui  n’agissaient  que 
comme  agent  de  compression. 

Je  viens  soumettre  à  mes  confrères  un  petit  appareil  très  simple 
dont  je  me  sers  depuis  longtemps,  et  qui  agit  non-seulement  dans 
les  cas  de  tumeurs  hémorrhoïdales  comme  compressif,  mais  qui 
maintient  aussi  très  bien  les  chutes  du  rectum,  et  en  amène  la 
guérison.  Il  est  très  précieux  surtout  chez  les  enfants. 

Cet  appareil ,  que  j’s 
pessahe  anal ,  consiste  en  un 
renflement  ovoïde  long  de  6 
centimètres  pour  les  adultes, 
diminuant  progressivement  su  j- 
vant  l’âge,  large  de  S  centimè¬ 
tres  dans  son  plus  grand  dia¬ 
mètre  ,  supporté  par  une  tige 
dont  la  longueur  moyenne  est 
de  40  centimètres,  de  4  milli¬ 
mètres  de  diamètre,  le  tout 
en  caoutchouc  vulcanisé  et 
creux;  sur  le  renflement  ovoïde 
une  valvule  externe  ;  au  bout 
du  tube  un  petit  robinet ,  unt 
tige  en  baleine  de  20  à  2£ 
centimètres,  un  réservoir  à  air, 

Lorsque  la  tumeur  héraor- 
rhoïdale  est  sortie,  ou  lorsque 
le  rectum  est  tombé,  on  graisse 
avec  de  l’huile  d’olives  la  par¬ 
tie  renflée  de  l’instrument  qui 
est  vide  d’air  ;  la  tige  en  ba¬ 
leine  introduite  dans  la  valvule  pousse  l’appareil  sur  la  tumeur  et 
la  force  à  rentrer ,  remplit  l’office  du  doigt  ;  mais  une  fois  la  tu¬ 
meur  ou  le  rectum  rentré,  on  retire  la  tige  en  baleine  et  l’appareil 
est  en  place.  Il  ne  s’agit  plus  que  de  gonfler  l’ovoïde  à  l’aide  du 
réservoir  à  air ,  et  la  compression  se  trouve  parfaitement  établie. 
Lorsque  la  sensibilité  du  malade  le  permet,  j’imbibe  l’appareil  d’un 
liquide  astringent  qui  s’ajoute  comme  effet  curatifà  la  compression. 

M.  Poullien,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  confectionner  ce 
petit  appareil,  y  a  ajouté  une  enveloppe  de  bolet,  qui  par  sa  nature 
spongieuse  facilite  beaucoup  l’emploi  des  médicaments. 

M.  X...,  depuis  deux  ans  seulement  employé  supérieur  au  nii- 
nistère  de  la  marine ,  est  un  homme  de  quarante-cinq  ans ,  d’un 
tempérament  bilioso-nerveux ,  ayant  subi  de  grandes  fatigues  dans 
sa  carrière  militaire  (officier  du  génie).  Malade  depuis  plus  de  huit 
ans,  il  y  a  un  an  environ  que  M.  X...  m’avoua  son  infirmité;  il 
n’osait  pas  aller  en  soirée,  ni  faire  de  courses  un  peu  longues  ;  ma 
tête  se  perd,  me  disait-il  ;  lorsque  ces  tumeurs  sortent,  ce  sont  des 
souffrances  inouïes.  Je  lui  fis  porter  d’abord  le  bandage  du  doc¬ 
teur  Guyot;  mais  l’olive  en  ivoire  .maintenait  mal  la  tumeur;  les 
sous-cuisses  et  le  ressort  pinçaient  les  chairs  et  forçaient  sou¬ 
vent  le  malade  à  ôter  son  bandage  ;  la  tumeur  se  reproduisait  im¬ 
médiatement  ;  les  douleurs  étaient  si  violentes  que  je  le  priai  de 
vouloir  bien  se  soumettre  à  quelques  essais  d’un  nouveau  bandage  : 


c’était  mon  pessaire  anal.  Très  irritable,  le  malade  eut  d’abord  de 
la  peine  à  le  supporter;  puis  il  était  un  peu  trop  volumineux;  ce¬ 
pendant,  en  le  diminuant,  bientôt  M.  X...  se  sentit  revivre;  ce 
sont  ses  expressions. 

Au  bout  d’un  mois  à  peine  ,  mon  malade  marchait  tonte  une 
journée,  allait  fort  tard  en  soirée  sans  souffrir,  ni  sentir  la  présence 
de  son  pessaire.  Maintenant  il  lui  arrive  très  souvent  de  ne  plus  le 
porter  des  journées  entières,  et  les  tumeurs  ne  sortent  plus;  ce¬ 
pendant,  aussitôt  qu’il  sent  un  peu  de  pesanteur,  il  l’introduit  ;  il 
a  peur  de  souffrir  de  nouveau. 

Chez  ce  malade ,  je  n’ai  pas  employé  de  médicaments  ;  il  est 
d’une  très  grande  sensibilité  ;  il  n’y  a  que  deux  mois  qu’il  porte  ce 
pessaire,  et  le  résultat  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant. 


Tumeur  hydatique  du  foie.  —  Ouverture  A  l’aide  d*  la  potasse 
caustique.  —  Fistule  hiUaire.  •—  Xujections  iodées,  . — 
Guérison. 

Les  élèves  qui  suivent  habituellement  la  clinique  de  M.  Nélaton 
ont  pu  voir  un  malade  qui  présentait  un  grand  intérêt  au  double 
point  de  vue  pathologique  et  physiologique.  Nous  voulons  parler 
de  cet  homme  longtemps  couché  au  u°  10  ou  12  de  la  salle  des 
hommes  de  la  Clinique,  et  qui  portait  une  tumeur  du  foie  avec 
fistule  biliaire. 

Cet  homme,  âgé  de  trente-sept  ans ,  d’une  constitution  faible , 
d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  santé  habituellement  bonne, 
était  malade  depuis  un  an  lorsqu’il  est  entré  à  l’hOpital.  Voici 
quelques-uns  des  antécédents  qu’il  nous  a  été  possible  de  recueillir 
sur  son  compte. 

Il  est  concierge  et  a  demeuré  longtemps  dans  une  habitation 
obscure  et  un  peu  humide.  Il  y  a  environ  un  au ,  il  a  commencé 
à  éprouver  quelques  vagues  douleurs  dans  l’bypocondre  droit, 
puis  plus  tard  un  sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  ia  même 
région.  Il  y  a  trois  à  quatre  mois,  les  douleurs  devinrent  beaucoup 
plus  vives  ;  elles  augmentaient  par  les  mouvements  respirateurs , 
par  la  toux  et  par  un  effort  quelconque.  En  même  temps ,  con¬ 
statait  dans  la  région  hépatique  l’existence  d’une  tumeur  sensible 
au  toucher. 

Ce  malade,  dont  le  malaise  allait  toujours  en  augmentant,  entra 
à  la  Clinique  le  25.mars.  Voici  ce  que  l’on  constate  à  cette  époque  : 

La  région  du  foie  est  le  siège  d’une  tumeur  paraissant  plonger 
profondément  dans  cet  organe,  et  présentant  à  l’extérieur  un  point 
culminant  qui  s’élève  et  s’abaisse  alternativement  pendant  les  mou¬ 
vements  profonds  de  respiration.  Cette  tumeur  paraît  susceptible 
d’une  légère  locomotion.  La  palpation  fait  constater  que  cette  tu¬ 
meur  est  unique,  régulièrement  arrondie,  d’une  consistance  molle, 
d’une  rénitence  élastique,  fluctuante.  Il  était  évident  qu’elle  con¬ 
tenait  un  liquide. 

Quelle  pouvait  être  la  nature  de  cette  tumeur  ?  Etait-ce  un 
abcès  ou  un  kyste  î  II  y  avait  peu  d’apparence  pour  un  abcès ,  le 
malade  n’ayant  présenté  aucun  des  symptômes  d’une  inflammation 
du  parenchyme  hépatique.  Il  y  avait  donc  plutôt  lieu  de  présumer 
1  existence  d’un  kyste  ,  et  bien  qu’on  ne  perçût  point  la  sensation 
de  frémissement  propre  aux  kystes  hydatiques ,  vu  l’extrême  fré¬ 
quence  de  ces  sortes  de  kystes  comparativement  aux  autres , 

M.  Nélaton  diagnostiqua  un  kyste  hydatique.  Il  résolut  d’ouvrir  la 
tumeur,  mais  après  avoir  préalablement  produit  à  l’aide  du  caus¬ 
tique  des  adhérences  entre  la  tumeur  et  les  parois  de  l’abdomen 
sus-jacentes. 

En  conséquence,  on  applique  tous  les  matins  un  petit  morceau 
de  potasse  caustique.  Au  bout  de  dix  jours  de  cette  application ,  la 
partie  culminante  de  la  tumeur  avait  cessé  d’être  mobile  j  elle 
adhérait  aux  parois  abdominales. 

Le  20  avril ,  M.  Nélaton  plongea  dans  la  tumeur  nue  aiguille  k 
cataracte  avec  laquelle  il  perfora  le  péritoine.  L’instrument  tomba 


normal.  Aujourd’hui,  en  présence  des  travaux  de  l’école  expérimentale 
micrographique,  on  ne  peut  plus  admettre  que  les  organes  se  trans¬ 
forment  et  changent  de  nature;  on  ne  reconnaît  comme  possible  que 
la  substitution  d’un  tissu  à  un  autre  qui  disparaît  par  voie  de  résorp¬ 
tion.  Or,  le  tissu  des  rétrécissements,  s’organisant  aux  dépens  des  pro¬ 
duits  plastiques  que  l’inflammation  a  appelés  et  retenus  dans  l’épais¬ 
seur  des  couches  urétrales,  se  substitue  de  toutes  pièces  à  une  portion 
de  ces  parois  normales,  sans  rien  conserver  de  leur  nature. 

Ç  est  là,  et  presque  uniquement,  le  point  de  vue  nouveau  qui  domine 
les  recherches  de  M.  Reybard.  C’est  de  là  aussi  que  sont  parties  les 
indications  thérapeutiques  et  le  nouveau  mode  de  traitement  qui  ont 
valu  à  l’auteur  la  grande  distinction  scientifique  dont  il  a  été  l’objet. 
Aussi ,  ne  faisons-nous  qu’indiquer  très  brièvement  le  sommaire  du 
livre  troisième ,  où  M.  Reybard  passe  en  revue  les  divers  procédés 
conseillés  jusqu’ici  contre  les  rétrécissements,  et  examine  leur  valeur 
relative.  Pas  n’est  besoin  de  dire  qu’il  accorde  peu  de  confiance  à  la 
dilatation  pure  et  simple;  qu’il  prescrit  la  cautérisation.  Arrivons  à  la 
méthode  qu’il  propose  ,  à  l’urétrotomie. 

Il  y  a  deux  sortes  d’urétrotomie  :  celle  à  petites  incisions,  ou  par 
scarification;  celle  de  l’auteur,  à  grandes  incisions.  La  première,  qui 
ne  divise  que  le  rétrécissement,  comme  on  fait  d’un  anneau  aponévro- 
tique  étranglant  un  viscère  hernié,  n’a  pas  donné,  depuis  vingt-cinq 
ans  qu’on  l’applique  en  France,  tous  les  résultats  qu’on  en  attendait. 
Comme  méthode  curative,  il  y  a  longtemps  que  l’on  a  reconnu  combien 
elle  avait  peu  de  valeur.  Elle  n’a  eu  qu’un  résultat  véritablement 
avantageux  :  ç’a  été  de  prouver  combien  était  chimérique  la  crainte 
des  fausses  routes  qui,  croyait-on,  devaient  en  être  la  conséquence 
infaillible.  Pour  l’urétrotomie  à  grandes  incisions,  dont  il  est  l’inven¬ 


teur,  M.  Reybard  revendique  une  bien  plus  grande  part  :  c’est  celle 
qu’il  va,  dit-il,  ériger  en  méthode  générale,  comme  la  seule  efficace. 

On  sait  en  quoi  elle  consiste.  Le  traitement  de  M.  Reybard  repose 
tout  entier  sur  une  double  indication  : 

f  “  Pratiquer  dans  les  parois  du  canal,  au  niveau  du  rétrécissement, 
et  de  dedans  en  dehors,  une  incision  de  5  à  6  centimètres  de  longueur 
et  pénétrant  jusqu’au  tissu  cellulaire  extérieur  exclusivement,  c’est-à- 
dire  sans  intéresser  celui-ci  ni  la  peau  ;  incision  n’ayant  par  conséquent 
en  profondeur  qu’environ  i  millimètres  ; 

2“  Empêcher  la  réunion  des  bords  de  la  plaie,  pour  les  faire  cica¬ 
triser  séparément,  et  obtenir  dans  l’intervalle  qui  résulte  de  leur  écar¬ 
tement  une  cicatrice  mince,  souple  et  large. 

Pour  faire  comprendre  parfaitement  le  mécanisme  de  son  procédé, 
M.  Reybard  compare  l’urètre  à  une  manche  d’habit  doublée  et  ouatée, 
laquelle  se  trouverait  trop  étroite.  Suffirait-il,  pour  l’élargir,  de  couper 
la  doublure  en  long,  comme  le  veulent  ceux  qui  emploient  la  scarifi¬ 
cation?  Evidemment  non.  Ce  qu’il  faut  faire,  dit  M.  Reybard,  c’est 
couper  la  doublure,  la  ouate  et  le  drap,  etjajouter  une  pièce  longitudi¬ 
nale,  autrement  dit  diviser  la  membrane  interne,  le  tissu  spongieux, 
la  membrane  fibreuse,  et  déterminer  la  formation  d’une  cicatrice  qui, 
se  produisant  pendant  que  le  canal  est  dilaté  artificiellement  à  l’aide 
de  sondes,  représente  exactement  une  pièce  longitudinale  ajoutée  à 
l’urètre. 

Pour  M.  Reybard,  tous  les  rétrécissements  sont  justiciables  de  cette 
opération  ;  mais  il  y  met  une  restriction  :  c’est  que  pour  obtenir  la 
cure  radicale,  il  faut  savoir  limiter  le  degré  de  l’inflammation.  C’est  là 
en  réalité  que  gît  toute  la  difficulté.  Il  résulte  des  observations  de 
M.  Reybard  lui-même  que  tous  les  faits  n’ont  pas  été  satisfaisants.  Il 


dans  une  vaste  cavité  d’où  il  s’écoula  une  quantité  assez 
râble  de  pus  entraînant  des  hydatides.  ^ 

Les  jours  suivants,  on  retira  tous  les  matins  une  grande 
de  pus  (un  litre  environ  en  dix  jours),  a^'ec  un  nombre  consffi-^T 
d’hydatides. 

Vers  le  troisième  jour  après  l’évacuation  du  pus,  fl  ^ 
de  bile ,  et  à  dater  de  ce  moineat  il  sertit,  tous  les  matins  n 
plaie  de  la  bile  pure  en  assez  grande  quantité.  Les  selleg  ér 
complètement  décolorées,  grisâtres.  Le  malade  ne  paraissait*'^”' 
reste,  pas  souffrir  beaucoup  de  cet  état  ;  seulement  il  avait  ’ 
un  peu.  Les  digestions  se  faisaient  d’ailleurs  bien  et  régulière 
L’appétit  était  naturel. 

Enfin  ,  à  la  suite  de  cette  ouverture ,  il  s’est  établi  une  fi  1 1 
biliaire  qui  versait  incessamment  au  dehors  une  quantité  con  •/)”' 
rable  de  bile.  Dans  le  but  de  prévenir  les  accidents  d’infection 'i!' 
suite  de  l’ouverture  du  foyer  purulent ,  M.  Nélaton 
de  pratiquer  tous  les  matins  dans  ce  foyer  des  injections 
Ces  injections  ont  été  pratiquées  jusqu’au  10  mai  :  elles  furent  *** 
sées  à  cette  époque.  Mais  quelques  jours  après ,  la  fistule  ayanrd 
nouveau  donné  Issue  à  un  pus  abondant  et  extrêmement  fétiêç  ” 
recommença  les  injections  iodées.  Après  quelques  injections*? 
suppuration  diminua  et  changea  d’aspect.  ’  ^ 

Un  fait  non  moins  remarquable ,  c’est  que,  lorsque  la  bilesufe 
tait  en  abondance  par  la  plaie,  le  pus,  n’offrait  point  de  fétidité,  tan! 
dis  qu’il  était  d’une  fétidité  extrême  quand  la  bile  venait  à  manquer' 
A  dater  du  30  mai.  la  suppuratiou  diminua  graduellement,  ifeo' 
verture  de  la  fistule  se  rétrécit  et  l’état  général  du  malade  devint 
de  plus  eu  plus  satisfaisant.  Il  mangeait  deux  portions.  Les  diges. 
tions  étaient  toujours  bonnes  et  faciles. 

Le  8  juin,  le  malade  demanda  à  sortir  pour  aller  se  faire  soigner 
dans  sa  famille.  La  fistule  était  alors  presque  entièrement  oblitérée 
et  tout  faisait  présager  une  guérison  prochaine  et  complète. 

On  trouve  dans  cette  observation  la  confirmation  de  deux  faits 
physiologiques  intéressants.  Le  premier,  déjà  démontré  par  les  in¬ 
génieuses  expériences  de  M.  Blondlot  sur  les  fistules  biliaires  sa¬ 
voir  :  que  la  bile  n’a  pas  l’influence  directe  que  lui  attribuaient 
autrefois  les  physiologistes  sur  la  digestion,  qui  se  faisait  régulière¬ 
ment  et  facilement ,  comme  on  a  pu  le  voir  chez  ce  malade,  bien 
que  la  bile  s’échappât  presque  en  totalité  au  dehors. 

Le  second  fait  est  celui-ci  :  M.  Claude  Bernard  a  été  conduit  à 
reconnaître  par  ses  expériences  que  la  bile  est  un  liquide  auti- 
putride.  Or,  on  a  pu  voir  également  chez  ce  malade  que  tant  que 
la  hile  coulait  par  la  fistule  le  pus  n’offrait  aucune  fétidité.  Pendant 
un  intervalle  de  plusieurs  jours,  au  contraire,  où  la  bile  cessa  de 
s’écouler  par  la  fistule,  le  pus  avait  un  aspect  de  mauvaise  nature 
et  une  odeur  fétide.  —  B^Brocbm. 
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Séance  du  12  juin  1854.  — Présidence  de  M.  Combes. 

Sur  l’açcroUsemeat  de  la  roembrane  des  beurgeens  cbarnut  et 
les  usages  de  la  suppuration  dans  la  eioatrisatlon  des  plaies  e»po- 
sées.  —  M.  Laugier  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

L  exposition  des  phénomènes  de  la  cicatrisation  des  plaies  exposées 
tels  qu’on  les  connaît  aujourd’hui  présente  encore ,  dit  M.  Laugier, 
des  lacunes  regrettables. 

La  membrane  des  bourgeons  charnus,  avant  de  former  le  tissu  de 
la  cicatrice,  augmente  visiblement  d’épaisseur.  Commenta  lieu  cet 
accroissement  ? 

Elle  fournit  longtemps  de  la  suppuration.  A  quoi  sert  oetle  suppu¬ 
ration?  Est-elle  utile  ou  nuisible  aux  plaies,  dont  elle  paraît  retarder 
la  guérison  ? 

Ces  deux  questions  restent  dans  une  obscurité  à  peu  près  complète. 
Cest  dans  l’espoir  de  contribuer  à  les  éclaircir  que  j’apporte  ici  le 
résultat  de  reeherohes  qui  me  sont  propres. 

Une  expérience  très  simple  prouve  que  l’épaisseur  de  la  membrane 
des  bourgeons  charnus  augmente  par  stratification  ;  que  des  couches 

en  est  d’autres  trop  récents  pour  que  l’on  puisse  se  prononcer  sur  leur 
valeur.  Enfin,  il  est  des  chirurgiens  qui  ont  publié  une  série  de  faits 
suivis  d’accidents  graves,  qui  doivent  rendre  circonspects  les  opé¬ 
rateurs. 

Quoi  qu’il  eu  soit ,  il  est  à  peu  près  prouvé  aujourd’hui  qua  les  lA- 
trécissements  de  la  portion  pénienne  principalement  guérissent  radi¬ 
calement  par  les  incisions  profondes,  tandis  qu’au  contraire,  pour  ceux 
qui  occupent  la  courbure  de  l’urètre  et  ceux  qui  sont  situés  au-dessus 
du  bulbe,  on  n’obtient  pas  de  résultats  aussi  avantageux,  et  l’on  expo® 
surtout  les  malades  à  de  très  graves  accidents,  des  infiltrations  d'urine, 
des  hémorrhagies  abondantes,  des  inflammations  très  intenses,  et  qui 
peuvent  être  suivies  de  la  formation  d’un  tissu  inodulaire  qui  ne  tarde 
pas  à  ramener  des  rétrécissements  plus  forts  que  ceux  pour  lesquels 
on  a  fait  la  première  opération. 

Le  livre  de  M.  Reybard  se  termine  par  une  série  d’observations  à 
l’appuijde  sa  doctrine  et  de  sa  méthode  opératoire.  Disons,  à  sa  louange, 
que  l’auteur  n’a  cherché,  dans  cette  dernière  partie  de  son  livre, 
cacher,  ni  à  justifier  quand  même  les  accidents  que  lui  ou  d’autres  ont 
éprouvés  par  les  longues  incisions  urétrales.  Il  expose  les  faits  avec 
bonne  foi,  et  cherche  seulement  à  prémunir  les  chirurgiens  contre  les 
malheurs  qui,  dans  cette  opération  comme  dans  les  plus  simples,  poat' 
raient  survenir  et  les  décourageraient. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  juger  la  méthode  de  M.  Reybard.  L’Aca¬ 
démie  de  médecine  a  prononcé,  et  de  nombreux  chirurgiens  en  ont 
fait  le  sujet  de  leurs  appréciations  ;  mais  nous  pouvons  dire  que  l’oO' 
vrage  dans  lequel  il  l’expose  est  clairement  écrit,  bien  ordonné,  etqo’** 
sera  un  guide  précieux  pour  ceux  qui  s’occupent  de  la  cure  des  rétré¬ 
cissements  de  l’urètre.  D'  A.Foocabt. 


—  2m  - 


Ivrnplie  coagulable  se  superposent  et  s’organisent  avec  rapidité  à, 
®  surface,  car  chacune  d’elle,  aussitôt  qu’elle  est  pourvue  de  vais- 
J  devient  l’organe  sécréteur  de  la  couche  qui  la  couvrir?,  jusqu’à 
:‘lé  u'enBn  la  stratification  étant  complète,  les  vaisseaux  nouveaux 

'*sLt  de  se  former,  et  la  sécrétion  devient  épidermique. 

“par  le  mot  stratification  complète,  je  n’entende  pas  une  épaisseur 
ej  ,g„née,  mesurée ,  par  exemple,  par  la  hauteur  des  bords  de  la  plate, 
1,  gjg  pe’nsemble  des  conditions  qui,  avant  la  sécrétion  de  i'épiderme, 
lit  Rangent  la  membrane  des  bourgeons  charnus  en  cicatrice. 

,  Qf"  l’accroissement  en  épaisseur  est  d’une  grande  importance,  car 
“  la  membrane  des  bourgeons  charnus  n’est  autre  que  le  tissu  de  la  ci- 
catrice  même. 

*'  Comment  se  démontre  la  stratification?  J’avais  constaté  à  la  surface 
de  la  plaie  une  couche  blanchâtre,  demi-transparente,  parcourue  par 
des  vaisseaux  fins  et  nombreux.  Le  peu  d’épaisseur  de  cette  mem¬ 
brane,  qui  me  parut  récente,  et  en  même  temps  sa  vascularité  très 
a  manifeste  me  donnèrent  le  soupçon  de  la  déposition  de  couches  suç- 

t  cessîves.  Dans  cette  hypothèse ,  je  pensai  qu’un  corps  étranger  d’un 

très  petit  volume  et  de  nature  inerte  pourrait  être  interposé  entre 
Jeux  couches  successives,  üne  parcelle  de  charbon  porphyrisé  me  pa^ 
rut  réunir  les  conditions  convenables.  Sa  couleur  tranchait  sur  1? 

^  teinte  blanchâtre  de  la  lymphe  coagulable,  et  sa  finesse  à  l’état  de 
poussière  Impalpable  lui  permettait  de  séjourner  dans  la  plaie  sans 
l’irriter,  car  on  devait  soigneusement  éviter  toute  excitation  de  la  plaie, 
qui,  en  donnant  lieu  à  des  produits  inflammatoires ,  aurait  amené 
l'expulsion  du  corps  étranger  ou  son  enhystement  accidentel  en  sub-' 
etituant  au  travail  physiologiqne  de  la  formation  de  la  cicatrice  celui 
qui  organise  les  kystes  autour  des  corps  étrangers.  Le  charbon  ré¬ 
pondit  parfaitement  à  mon  attente. 

L’expérience  néanmoins  exigeait  quelques  précautions.  Déposé  à  la 
surface  de  la  plaie,  le  charbon  aurait  pu  être  entraîné  par  le  pus  li¬ 
quide  avant  la  formation  d’une  nouvelle  couche  de  lymphe  ;  mis  en 
contact  avec  les  pièces  d’appareil  du  pansement  ordinaire,  il  aurait 
pu  y  adhérer  et  être  enlevé  par  elles.  J’adoptai  un  mode  de  pansement 
qui  me  permettait  d’éviter  ces  difficultés.  Le  charbon  déposé  en  diffé¬ 
rents  points  d’une  plaie,  entre  les  bourgeons  charnus  et  par  parcelles 
très  petites,  j’ai  recouvert  ta  plaie  et  ses  bords  d’une  solution  siru¬ 
peuse  de  gomme  arabique  et  d’une  peau  de  baudruche. 

On  peut  lever  ce  pansement  le  lendemain  ou  le  surlendemain.  L? 
baudruche,  humectée  sur  les  bords  de  la  plaie  à  l’aide  d’une  éponge 
mouillée ,  est  soulevée  avec  précaution,  puis  la  suppuration  et  la 
gomme  sont  entraînées  pay  un  filet  d’eau. 

Si  l'expérience  a  réussi,  les  parcelles  de  charbon  ne  sont  enlevées 
ni  par  l’eau,  ni  même  par  le  doigt  promené  à  la  surface  la  plaie. 

Reconnu  à  la  loupe,  il  est  évidemment  revêtu  d’une  pellicule  blan¬ 
châtre  très  mince,  dont  l’épaisseur  peut  varier  cependant.  Mais  cette 
pellicule  n’existe  pas  seulement  là  où  est  déposé  le  charbon  ;  elle  s’é¬ 
tend  également  sur  les  autres  bourgeons  charnus  de  la  plaie,  Ce  n’est 
donc  pas  un  phénomène  local  dû  à  la  présence  du  corps  étranger, 

Les  jours  suivants,  la  teinte  du  charbon  est  moins  tranchée,  parce 
que  de  nouvelles  couches  de  lymphe  sont  sécrétées  ;  il  paraît  s’enfoncer 
dans  ce  tissu  de  nouvelle  formation  à  mesure  que  celui-ci  augmente 
d’épaisseur. 

Plus  tard,  lorsque  la  cicatrice  est  achevée,  quelques  taches  bleuâ¬ 
tres,  assez  exactement  en  rapport  avec  la  situation  des  parcelles  de 
charbon,  m’ont  semblé  la  trace  de  son  incarcération  dans  le  tissu  ci¬ 
catriciel;  mais  j’avouerai  qu’il  ne  m’a  pas  été  donné  d’en  faire  l’ex¬ 
traction.  Je  n’ai  pu  proposer  à  des  malades  guéris  la  petite  incision 
qui  eût  été  nécessaire  cependant  pour  démontrer  la  présence  du 
charbon  dans  la  cicatrice.  Cette  expérience  pouvait  être  faite  sur  les 
animaux.  Mais  j’avais  vu  le  charbon  disparaître  graduellement  sous 
les  couches  de  lymphe  coagulable;  il  devait  être  resté  dans  l’épaisseur 
du  derme  nouveau,  et  le  fait  de  l’organisation  de  la  cicatrice  en  cou¬ 
ches  superposées  m’a  paru  suffisamment  établi  par  cette  expérience. 

üne  autre  preuve  de  la  stratification,  c’est  l’organisation  des  diverses 
couches  à  mesure  qu’elles  sont  déposées.  Sur  le  sommet  des  bourgeons 
charnus,  on  voit  à  l'œil  nu  de  petites  taches  rouges,  comme  des  ec¬ 
chymoses,  mais  qui,  étudiées  à  la  loupe,  se  résolvent  bientôt  en  fila¬ 
ments  vasculaires  très  ténus.  A  chaque  nouvelle  couche  produite,  ce 
travail  d’organisation  recommence  dans  une  plaie  saine.  J'ai  vu  sou¬ 
vent,  sur  les  granulations  d’une  plaie,  des  canalicules  légèrement  on- 
f  dulés,  brusquèment  interrompus  à  leurs  extrémités,  et  représentant 
sur  leurs  côtés  de  petites  stries  disposées  en  barbes  de  plume  peu 
serrées.  Ces  vaisseaux,  étudiés  sur  une  granulation,  n’offraient  aucune 
communication  apparente  avec  ceux  des  granulations  voisines.  Ce  fait 
prouve  la  formation  de  vaisseaux  nouveaux  pendant  toute  la  durée  de 
la  cicatrisation  des  plaies  exposées  aussi  bien  qu’au  début  de  ce  tra¬ 
vail  réparateur.  Il  prouve  de  plus  l’existence  de  groupes  vasculaires 
d’abord  isolés  répondant  à  des  bourgeons  charnus  distincts,  et  qui  no 
s’anastomosent  entre  eux  qu’à  une  période  plus  avancée  de  la  cica¬ 
trisation. 

Quels  sont  maintenant  les  usages  du  pus  dans  les  plaies  exposées? 
Hanter  est  le  seul  physiologiste  qui  ait  imaginé  un  usage  au  pus  des 
plaies.  Il  suppose  qu’il  a  pour  utilité  de  les  maintenir  constamment 
humides;  mais  il  ne  dit  pas  comment  cette  humidité  peut  servir  à  la 
cicatrisation. 

La  période  de  suppuration  est  indispensable  dans  les  plaies  expo¬ 
sées,  parce  que  le  pus  contient  un  des  éléments  de  la  cicatrice.  La  sup¬ 
puration  n’est  pas  un  accident  dans  une  plaie  saine,  c’est  une  période, 
•l’ajoute  que  c’est  une  période  du  travail  adhésif  dont  la  cicatrice  est 
le  terme. 

I  Ha  membrane  des  bourgeons  (iamua  est  l’organe  sécréteur  du  pus. 
L  examen  direct  apprend  que  la  lymphe  coagulable  est  déposée  à  la 
surface  de  cette  membrane  en  même  temps  que  le  pus.  Est-il  admissi¬ 
ble  que  la  même  surface  membraneuse,  parfaitement  homogène,  donne 
à  ta  fois,  ou  même  à  de  très  courts  întervaéles,  deux  produits  :  la  lym- 
Pbe  coagulable  et  le  pus ,  de  nature  tout  à  fait  dissemblable  ?  N’est-il 
pas  évident  plutôt  que  l’un  de  ces  produits,  la  lymphe,  si  elle  n’est 
pas  le  pus  tout  entier  à  un  état  différent,  est  au  moins  l’un  de  ses  élé¬ 
ments,  et  par  conséquent  sécrétée  avec  lui?  Cela  n’est  pas  contraire 
idées  des  chimistes  et  des  physiologistes  sur  la  sécrétion  du 
pus,  etc. 


En  résumé ,  M,  Laugier  termine  son  mémoire  par  les  conclusions 
suivantes  : 

î”  L’organisation  de  la  membrane  des  bourgeons  charnus  continue 
après  la  formation  de  ces  bourgeons  çomuie  avant  leur  développement, 
et  il  en  résulte  son  açcroissement  en  épaisseur; 

2“  L’accroissement  de  la  membrane  des  bourgeons  charnus,  a  lieu 
par  stratification  de  couches  de  lymphe  organisable  ; 

3“  La  suppuration  est  un  mode  du  travail  adhésif  approprié  aux 
conditions  des  plaies  exposées  ; 

4“  Le  pus  sécrété  par  les  bourgeons  charnus  contient  un  élément 
plastique  qui  sert  de  gangüe  aux  vaisseaux  des  couches  stratifiées  de 
la  membrane  des  bourgeons  charnus. 

Dans  un  second  mémoire ,  M.  Laugier  se  propose  d’étudier  la  per¬ 
turbation  que  l’état  morbide  de  la  membrane  des  bourgeons  charnus 
apporte  dans  la  cicatrisation  des  plaies  exposées. 

Se  l’innuen.oe  des  nerfs  sur  la  nutrition  des  os, — M.  Schiff  lit  SOUS 
ce  titre  un  mémoire  daos  lequel  il  expose  le  résultat  de  recherches 
qu’il  a  entreprises  relativement  à  l’influence  des  nerfs  sur  la  nutrition 
des  os,  et  en  particulier  sur  la  question  de  savoir  si  la  suppression  de 
l’influence  nerveuse  provoque  du  côté  des  vaisseaux  et  de  la  nutrition 
des  os  des  effets  analogues  à  ceux  que  ce.tte  suppression  amène  dans 
l’œil,  les  poumons,  la  langue  et  dans  beaucoup  de  membranes  mu¬ 
queuses, 

L’auteur,  après  avoir  exposé  les  principaux  résultats  de  ses  recher¬ 
ches,  résume  son  mémoire  en  ces  termes  : 

«  Nous  avons  vu  qu’il  y  a  deux  causes  de  l’altération  des  os  pro¬ 
duites  par  la  sécrétion  des  nerfs  ;  l’immobilité  et  la  paralysie  des  nerfe 
vasculaires.  Voilà  deux  altérations  opposées  trouvées  dans  les  os,  dont 
chacune  correspond  à  une  de  ces  causes  différentes. 

»  L’immobilité  des  muscles  qui  s’y  attachent  produit  l’amincisse¬ 
ment  des  os,  leur  atrophie,  non-seulement  dans  les  membres  ,  mais 
aussi  dans  le  pelvis  et  le  sacrum,  si  le  plexus  sacré  lombaire  a  été  dé¬ 
truit.  L’amincissement  paralytique  se  voit  aussi  sur  des  grenouilles 
adultes;  mais  on  peut  l’empêcher  de  se  produire  en  imprimant  au 
membre  un  mouvement  artificiel.  Ainsi,  je  l’ai  vu  manquer  après  la 
sécrétion  du  plexus  sciatique  chez  une  grenouille  dont  j’ai  galvanisé 
le  pied  une  heure  par  jour  pendant  quatre  mois.  Par  contre-preuve , 
il  y  a  quelques  observations  chirurgicales  où,  sans  qu’il  existât  de  pa¬ 
ralysie  des  nerfs ,  le  pied  ou  le  bras  ont  été  maintenus  pendant  quel¬ 
que  temps  dans  une  immobilité  forcée ,  et  les  os  sont  devenus  plus 
minces, 

»  L’hypertrophie  est  l’altération  de  la  nutrition  provenant  de  la  pa¬ 
ralysie  des  nerfs  vasculaires;  elle  est  analogue  à  l’exsudation  dans 
l’œil,  le  poumon,  le  péricarde ,  après  la  section  de  leurs  nerfs.  Elle  ne 
vient  pas  de  l’immobilité.  C’est  elle  qui,  par  coiîséquent,  comme  l’al¬ 
tération  de  la  nutrition  ,  est  d’autant  plus  prononcée  que  la  nutrition 
est  plus  active, 

»  Ces  deux  altérations,  l’hypertrophie  et  l’atrophie,  se  contre-balan- 
cent  mutuellement  ;  et  c’est  pourquoi ,  après  la  section  des  nerfs  d’un 
membre,  il  faut  que  l’on  attende  toujours  un  espace  de  temps  plus  ou 
moins  considérable ,  jusqu’à  ce  que  l’une  ou  l’autre  se  montre  d’une 
manière  prononcée,  C’est  suivant  l’âge  de  l’animal  que  l’hypertrophie 
ou  l’amincissement  l’emporte  sur  l’altération  opposée.  Dans  un  âge 
moyen ,  les  deux  altérations  se  montrent  simultanément. 

»  Mais ,  si  j’ai  bien  compris  la  valeur  de  chacune  de  ces  altérations, 
alors  il  faudra ,  si  je  coupe  le  nerf  maxillaire  inférieur  d’uu  côté ,  que, 
même  chez  des  animaux  plus  avancés  en  âge,  l’hypertrophie  paraly¬ 
tique  se  montre  npn-seulement  très  promptement ,  et  même  les  pre¬ 
miers  jours  après  l’opération,  mais  qu’elle  devaienne  aussi  en  peu  de 
temps  plus  prononcée  que  chez  les  antres  os  de  l’animal ,  et  qu’il  n’y 
ait  jamais  une  trace  d’atrophie  ou  d’amincissement. 

»  Ces  suppositions  sont  pleinement  confirmées  par  l’expérience.  Peu 
de  jours  après  la  section,  on  voit  déjà  du  côté  lésé  des  couches  super¬ 
posées  du  périoste  avec  une  ossification  incomplète.  Après  trois  se¬ 
maines,  chez  un  chien  presque  adulte,  à  une  époque  où  les  os  des 
membres  présentent  à  peine  une  altération  sensible,  on  a  déjà  une  hy¬ 
pertrophie  énorme  du  côté  paralysé;  et  après  quatre  semaines,  on  peut 
voir,  dans  un  autre  chien  plus  jeune ,  la  mâchoire  paralysée  devenue 
comme  monstrueuse.  Dans  aucun  cas  il  n’y  a  eu,  après  cette  section, 
une  trace  d’amincissement. 

»  Qu’pn  ne  suppose  pas,  d’ailleurs,  que  ce  soit  la  paralysie  des  filets 
sympathiques  contenus  dans  les  nerfs  qui  produit  la  dilatation  des 
vaisseaux  et  .fait  naître  cette  hypertrophie  ;  toujours  la  destruction  de 
la  moelle  dans  la  région  lombaire  m’a  montré  le  même  effet  sur  les 
vaisseaux  que  la  section  des  nerfs  des  membres  postérieurs ,  et  jamais 
l’extirpation  de  la  partie  céphalique  du  sympathique  ne  produit  sur  les 
os  le  même  effet  que  la  résection  du  nerf  maxillaire.  (Commissaires  : 
MM.  Serres,  Fleurons,  Rayer.) 

Empoisonnement  par  une  substance  vénéneuse  peu  ponnué  (l’atrao- 
tilis  gummifera.  —  M-  Commaille,  de  Douéra  (Algérie) ,  communique 
sur  ce  sujet  un  mémoire  dont  nous  extrayons  les  observations  qui 
suivent  : 

Obs.  I.  —  La  nommée  Bartholom  (Marie-Esther) ,  habitant  Douéra, 
âgée  de  trois  ans  et  demi ,  est  en  bonne  santé  le  7  mars  en  se  çou-> 
chant.  Le  8 ,  à  huit  heures  du  matin ,  je  suis  appelé  auprès  d’elle. 
Voici  ce  que  j’observe  : 

L’enfant  est  couchée  sur  le  dos ,  les  bras  étendus  le  long  du  corps, 
les  jambes  allongées,  les  yeux  fermés,  les  dents  tellement  serrées, 
qu’il  est  impossible  d’écarter  les  mâchoires  ;  de  larges  taches  violettes 
sont  répandues  sur  les  téguments;  la  face  est  marbrée  de  violet,  les 
lèvres  sont  bleuâtres,  le  pouls  est  insensible,  la  respiration  est  longue, 
les  côtes  sont  soulevées  par  soubresauts.  Point  de  convulsions.  Les 
parents  ne  savent  à  quoi  attribuer  la  maladie  de  leur  enfant ,  qui ,  le 
matin  même,  à  la  pointe  du  jour,  est  descendue  seule  de  son  lit. 

La  nourriture  de  la  famille  a  consisté ,  dans  la  journée  du  7,  en 
café  ,  en  haricots  et  en  riz.  En  présence  de  tels  symptômes ,  je  crus 
avoir  affaire  à  une  apoplexie  pulmonaire  et  cérébrale  (l’autopsie  a  fait 
voir  que  je  ne  m’étais  pas  trompé).  Mais  à  quoi  attribuer  cette  mala¬ 
die?  C’est  ce  que  j’étais  encore  loin  de  soupçonner.  Je  fis  appliquer  six 
sangsues  au  cou;  des  sinapismes  furent  promenés  aux  extrémités  in¬ 
férieures. 

A  dix  heures,  je  retourne  vers  ma  petite  malade  ;  il  n’y  avait  aucun 


changement  dans  son  état.  J’ausculte  la  poitrine,  la  trachée.  La  respi¬ 
ration  est  longue,  faible;  mais  il  n’existe  aucun  bruit  anomal.  Dans 
l’idée  qu’il  existait  une  laryngite  pseudo-membraneuse ,  je  prescrivis 
une  potion  avec  2  centigrammes  d’émétique  et  2  décigrammes  de  ca¬ 
lomel.  La  malade  vomit  un  liquide  sanguinolent.  Elle  était  morte  à 
midi. 

Obs.  il  —  Le  lendemain  9  mars,  à  sept  heures  du  matin ,  je  suis 
appelé  en  toute  hâte  pour  voir  la  sœur  aînée  de  la  petite  fille  sujet  de 
l’observation  précédente.  Cette  enfant,  Elisabeth-Octavie ,  âgée  de  six 
ans  et  demi,  a  été  prise  subitement  à  cinq  heures  du  matin  des  mêmes 
symptômes  que  sa  sœur.  Quoiqu’il  ait  fallu  à  peine  trois  minutes  pour 
me  rendre,  l’enfant  était  morte  à  mon  arrivée.  J’examine  le  cadavre , 
c’est  la  même  rigidité,  la  même  cyanose  que  chez  sa  sœur;  j’écarte 
les  paupières  pour  m’assurer  de  la  mort;  je  suis  frappé  de  la  dilata¬ 
tion  énorme  des  pupilles.  J’examine  les  yeux  de  la  petite  Esther  morlq 
la  veille,  les  pupilles  sont  aussi  énormes. 

A  l’instant  j’eus  l’idée  d’un  empoisonnement  par  les  solanées  vireu- 
ses,  quoique  dans  les  deux  cas  il  n’y  ait  eu  ni  convulsions ,  ni  délire , 
ni  vomissements. 

Les  parents  n’ont  vu  entre  les  mains  des  enfants  ni  euphorbes ,  ni 
renoncules,  ni  ricin,  ni  morelle ,  plantes  communes  le  long  des  che- 

Autopsie  de  la  plus  jeune  (ç  9  4  deux  heures  du  soir,  —  Téguments 
cyanosés  ,  pupilles  énormément  dilatées  ,  ceryeau  et  sinus  de  la  dure^ 
mère  gorgés  de  sang;  inflammation  de  l’arachnoïde;  substance  blanche 
sablée  de  rouge  quand  on  la  coupe  par  tranches  ;  épanchement  séreux 
dans  la  moelle  allongée;  inflammation  vive  de  la  trachée  artère  et  des 
bronches  ;  œsophage  sain ,  poumons  et  foie  gorgés  de  sang  noir  qui 
s’échappe  à  flot  par  la  section  ;  ventricule  droit  et  oreillette  droite  du 
coeur  pleins  de  sang  ;  estomac  sain,  excepté  an  grand  cnl-de-sac ,  où 
il  présente  une  plaque  de  la  largeur  d’une  pièce  de  6  fr.,  tellement 
enflammée  qu’elle  paraît  gangrenée  ;  ses  bords  tranchent  sur  le  reste 
de  la  muqueuse,  qui  est  blanche  et  saine.  Dans  un  demi-état  de  va¬ 
cuité,  les  intestins  sont  très  sains,  les.  follicules  muqueux  du  côlon  sont 
très  apparents.  La  muqueuse  de  la  vessie  est  enflammée;  U  y  a  beaui 
coup  d’urine. 

L’estomac  et  les  intestins  contiennent  une  matière  pultacée  à  demi 
liquide,  renfermant  une  énorme  quantité  de  débris  ligneux,  brisés,  dé¬ 
chiquetés,  analogues  au  résidu  de  la  pulvérisation  de  certaines  raci¬ 
nes.  Le  côlon  descendant  est  surtout  plein  de  cette  matière  ;  quelques 
morceaux  même,  par  suite  du  vomissement  provoqué  par  l’émétique , 
ont  remonté  jusqu’au  pharynx  et  de  là  sont  tombés  dans  la  trachée. 
L’autopsie  de  la  sœur  aînée  a  révélé  les  mêmes  lésions.  Nous  nous  in¬ 
formons  auprès  du  père  en  lui  montrant  de  ces  débris  végétaux  ;  il 
nous  apprend  que  les  enfants  mangent  souvent  des  racines  et  des  côtes 
de  chardon  après  les  avoir  fait  cuire  et  qu’ils  mangent  même  ces  ra¬ 
cines  crues. 

Obs.  III.  —  Un  troisième  enfant  est  mort  empoisonné  le  29  avril  à 
sept  heures  du  soir. 

Le  nommé  Klingler  (Auguste)  a  présenté  les  mêmes  symptômes  que 
les  petites  filles  ;  il  était  âgé  d©  quatre  ans  ;  l’autopsie  n’a  pas  été 
faite;  mais  d’autres  enfants  ont,  avoué  qu’ils  avaient  mangé  ensemble 
des  chardons  ;  ils  en  ont  même  montré  ;  seulement  ceux-ci  étaient  du 
ecolymus  et  du  chardon  marie. 

Il  devenait  intéressant  de  recherclier  si  Yatraetylis  gummifera  était 
bien  réellement  un  poison,  à  quelle  substance  alors  il  devait  son  ac¬ 
tion  toxique  et  comment  il  agissait  sur  les  animaux  vivants.  C’est  l’ob¬ 
jet  de  la  seconde  partie  de  cette  note. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  dans  cette  partie  de  son  travail ,  et 
nous  devons  nous  borner  à  dire  qu’après  une  analyse  qui ,  faite  dans 
des  circonstances  défavorables,  ne  lui  semble  pas  à  lui-même  complè¬ 
tement  satisfaisante,  il  a  essayé  diverses  préparations  ,  dont  les  unes 
ont  été  sans  action ,  tandis  que  d’autres  ont  montré  une  puissance 
toxique  des  plus  prononcées  ;  ainsi  de  l’eau  pure  ,  dans  laquelle  la 
racine  de  Yatraetylis  avait  macéré  un  temps  assez  court,  a  empoisonné 
de  jeunes  chats,  et  l’autopsie  cadavérique  a  montré  sur  les  animaux 
des  désordres  tout  semblables  à  ceux  qui  ont  été  observés  chez  les 
enfants  qui  font  le  sujet  des  deux  premières  observations.  (Commis,- 
saires  :  MM.  Dumas,  Pelouze  et  Rayer.) 

Esprits  frappeurs.  —  M.  Rayer  communique  une  observation  et 
une  expérience  de  M.  le  docteur  Schiff  relatives  aux  esprits  frappeurs. 

On  s’est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps  de  certains  bruits 
attribués  à  de  prétendus  esprits  frappeurs ,  et  notre  célèbre  confrère 
M-  Chevreul  a  publié  sur  ce  sujet  un  travail  remarquable  dans  le 
Journal  des  savants.  Mais  aucune  expérience  directe  n’avait  été  insti¬ 
tuée,  soit  en  Allemagne,  soit  en  France  ,  en  vue  de  l’explication  de 
M.  le  docteur  Schiff  (de  Francfort-sur-le-Mein).  Chez  une  jeune  fille 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  ,  et  chez  laquelle  se  produisaient  les 
bruits  attribués  aux  esprits  frappeurs ,  M.  Schiff  est  arrivé  à  reconnaî¬ 
tre  que  le  frappement  avait  lieu  dans  le  corps  de  cette  jeune  personne 
et  non  au  dehors,  et  il  a  démontré  expérimentalement  qu’un  tel  bruit 
peut  être  produit  par  le  déplacement  réitéré  du  tendon  du  muscle  long 
péronier  de  la  gaine  dans  laquelle  il  glisse  en  passant  derrière  la 
malléole  externe.  En  effet,  M.  Schiff  est  parvenu  à  produira  sur  lui- 
même  le  phénomène,  absolument  comme  il  avait  lieu  chez  la  jeune 
fille  sous  l'influence  du  soi-disant  esprit  frappeur. 

Lorsque  la  gaîne  fibreuse  dans  laquelle  le  tendon  du  long  péronier 
glisse  est  faible  ou  relâchée ,  le  phénomène  est  pins  facile  à  produire. 
Ce  frappement  peut  s’accomplir  du  reste,  ainsi  que  M.  Schiff  m’en  a 
rendu  témoin,  sans  qu’on  observe  un  mouvement  très  appréciable  dans 
le  pied.  Seulement,  quand  on  appuie  le  doigt  derrière  la  malléole  ex¬ 
terne  au  moment  où  le  bruit  se  produit ,  on  sent  parfaitement  et  très 
distinctement  le  déplacement  alternatif  et  réitéré  du  tendon  animé 
d’un  mouvement  d’élévation  et  d’abaissement  très  brusque. 

Cette  expérience  de  M.  Schiff  m’a  paru  offrir  un  véritable  intérêt  au 
point  de  vue  physiologique, 

Sur  l’invitation  faite  par  M.  le  secrétaire  perpétuel ,  et  à  laquelle 
s’associent  plusieurs  membres  de  l’Académie,  M.  Schiff ,  qui  après  la 
lecture  de  son  mémoire  avait  continué  d’assister  à  la  séance  ,  répète 
dans  l’enceinte  où  ont  coutume  de  se  placer  les  lecteurs  l’expérience 
décrite  par  M.  Rayer.  Le  frappement  est  assez  distinct  pour  pouvoir 
être  entendu  à  plusieurs  mètres  de  distance,  quoique  le  silence  ne  soit 


pas  absolu,  et  les  pieds  placés  bien  en  évidence  ne  semblent  animés 

d’aucun  mouvement. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  L’Académie  procède  par  la 
voie  du  scrutin  à  la  nomination  de  la  commission  qui  sera  chargée  de 
l’examen  des  pièces  admises  au  concours  pour  le  prix  de  physiologie 
expérimentale. 

MM.  Magendie,  Flourens,  Rayer,  Serres ,  Milne  Edwards  composent 
cette  commission. 


SOCIÉTÉ  OB  CBiaDRGia. 

Séance  du  7  juin  1864.  — Présidence  deM.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Denamiel  (de  Rivesaltes)  adresse  une  nouvelle  obser¬ 
vation  de  lithotlibie  pratiquée  sur  un  enfant.  (Commissien:  MM.  Chas- 
saignac,  Richet  et  Broca.) 

M.  le  docteur  Leteneur  (de  Nantes),  membre  correspondant,  adresse 
à  la  Société  la  collection  complète  des  comptes  rendus  de  la  Société 
médicale  de  la  Loire-Inférieure. 

M.  Broca  dépose  sur  le  bureau  au  nom  de  M.  le  docteur  Meding  , 
président  de  la  Société  des  médecins  allemands  à  Paris  ,  les  ouvrages 
qui  suivent  : 

Derikschrift  zur  feier  des  Zehnjœhrigen  stiftungsfestes  des  Vereins 
deutsoher  Ærzte  in  Paris. 

Mittheüungen  ans  der  orthopâdischen  Anstalt  des  J.  Wildberger  in 
Bamberg,  von  Dr  Wierrer. 

Bas  chirurgische  und  Augenkraaken  Clinicum  der  Üniversitüt 
Erlangen,  von  P'  Heyfelder. 

Die  Helminthen  des  Menschen,  von  Dr  Mayrhofer. 

De  la  rétroversion  utérine,  réducteur  à  air  ;  parle  docteur  Alexis 
Favrot. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’hérédité  de  la  syphilis.  —  M.  HüGDIÉR. 

M.  Cullerier  vous  a  lu  un  travail  de  la  plus  haute  importance  auquel 
j’ai  prêté  la  plus  religieuse  attention.  Je  puis  aujourd’hui  rapporter  un 
fait  qui  vient  à  l’appui  de  la  doctrine  seutenue  par  notre  honorable 
collègue.  Il  y  a  une  quinzaine  d’années  ,  je  donnais  des  soins  à  un 
homme  de  vingt-cinq  ans  atteint  d’une  syphilis  constitutionnelle  avec 
plaques  muqueuses  dans  la  bouche  ,  etc.  Un  jour  il  me  consulta  pour 
savoir  si  dans  cet  état  il  pouvait  se  marier  ;  je  ne  lui  cachai  pas  com¬ 
bien  la  chose  me  paraissait  grave.  Toutefois,  après  un  traitement  préa¬ 
lable  de  trois  semaines,  pendant  lequel  les  accidents  disparurent ,  ce 
Jeune  homme  se  maria,  et  aujourd’hui  il  est  père  de  trois  enfants,  dont 
rainé  a  de  quinze  à  seize  ans  et  le  dernier  rie  six  à  sept.  Ces  enfants 
sont  bien  portants,  et  aucun  d’eux  n’a  présenté  de  symptômes  syphi¬ 
litiques.  Le  père,  au  contraire,  a  eu,  peu  de  temps  après  son  mariage, 
de  nouveaux  accidents  de  récidive.  Voilà  donc  une  observation  qui  me 
semble  venir  à  l’appui  de  l’opinion  soutenue  par  M.  Cullerier. 

J’ai  aussi  écouté  avec  soin  le  discours  de  M.  Ricord  ;  mais  je  désire 
présenter  une  remarque  sur  un  point  de  doctrine  soutenu  par  notre 
collègue.  Vous  savez  que  M.  Ricord  n’admet  pas  la  contagion  des  acci¬ 
dents  syphilitiques  constitutionnels.  Or ,  dans  la  dernière  séance ,  il 
nous  a  parlé  d’un  père  atteint  de  semblables  accidents  qui  aurait 
donné  la  syphilis  à  son  enfant,  lequel  l’aurait  transmise  à  sa  mère. 

Si  le  fait  est  vrai,  il  y  a  là  une  objection  très  grande  à  la  théorie  qui 
n’admet  de  transmissibilité  que  par  la  syphilis  primitive. 

M.  Ricord.  Voyons  d’abord  le  fait  cité  par  M.  Huguier  à  l’appui  des 
opinions  de  M.  Cullerier.  Voilà  donc  un  malade  atteint  de  syphilis 
constitutionnelle,  traité  pendant  trois  semaines,  et  qui  met  au  monde 
trois  enfants  bien  portants.  Je  ne  saurais  ici  conclure  comme  M.  Hu¬ 
guier.  Il  nous  a  parlé  d’un  traitement  de  trois  semaines  ;  or  un  tel 
traitement  est  parfois  suffisant  pour  arrêter  des  manifestations  syphili¬ 
tiques  pendant  cinq,  dix,  vingt  ans.  A  côté  de  ces  faits  on  en  voit,  à 
la  vérité ,  d’autres  où  des  malades  traités  pendant  six  mois,  un  an  et 
plus  ne  peuvent  être  guéris  sans  récidive.  Les  traitements  n’ont  rien 
d’absolu.  J’en  conclus  donc  que  le  traitement  subi  par  le  malade  de 
M.  Huguier  a  pu  être  suffisant  pour  arrêter  le  développement  de  la 
syphilis.  Il  faut  d’ailleurs  que  le  fc  tus  ait  une  certaine  aptitude  pour 
contracter  la  vérole.  Vous  avez  vù  aussi  des  femmes  syphilitiques  ne 
pas  donner  naissance  à  des  enfants  infectés.  Je  regarde  donc  comme 
non  avenue  l’observation  que  m’oppose  M.  Huguier. 

J’arrive  maintenant  à  la  deuxième  objection,  de  notre  collègue. 

M.  Huguier  regarde  comme  opposé  à  la  doctrine  que  je  soutiens  sur 
la  non-contagion  des  accidents  secondaires  le  fait  de  transmission  hé¬ 
réditaire  auquel  il  fait  allusion.  Assurément,  si  l’on  voulait  donner  de 
l’ampleur  au  mot  contagion,  l’on  pourrait  aussi  y  faire  entrer  la  géné¬ 
ration;  l’homme  se  transmet  par  contact.  Mais  je  demanderai  à 
M.  Huguier  comment  il  comprend  la  transmission  des  maladies  hérédi¬ 
taires.  Est-ce  que  l’hérédité  serait  un  fait  de  contagion  ?  J’ai  peine  à 
comprendre  qu’une  pareille  doctrine  puisse  jamais  être  mise  en  avant. 
C’est  un  autre  ordre  de  conditions  ;  ce  sont  les'  conditions  même  de  la 
création  qui  peuvent  expliquer  cette  transmission  héréditaire.  L’héré¬ 
dité  s  établit  par  une  imprégnation  première  des  parties  qui  portent 
l’ovule  ;  tout  s’infecte  ,  et  comme  l’enfant  n’est  qu’une  sorte  de  greffe 
de  sa  mère,  le  sang  qui  porte  la  syphilis  à  la  peau  peut  bien  la  porter 
dans  l’œuf.  Quoiqu’il  y  ait  là  de  grandes  difficultés  à  expliquer  com¬ 
plètement  ce  phénomène ,  je  ne  peux  m’en  rendre  compte  d’une  autre 
manière.  J’ajoute  que  ces  conditions  de  la  transmission  sont  variées. 
Ainsi  elle  peut  s’effectuer  dans  des  maladies  qui  ne  sont  point  conta¬ 
gieuses  ,  puis  elle  n’arrive  point  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse. 

J’ai  vu  qu’une  femme  contractant  un  chancre  induré  à  sept  mois  Ten¬ 
tant  pouvait  être  infecté;  mais  je  n’ai  pas  été  plus  loin.  En  résumé, 
cette  transmission  héréditaire  ne  se  fait  point  par  contagion  ;  les  deux 
choses  ne  sont  point  comparables,  et  je  nie  qu’on  puisse  les  assimiler. 

M.  Huguier.  Je  crois  que  M.  Ricord  s’est  surtout  attaché  à  réfuter 
un  mot.  Il  a  soutenu  que  les  accidents  syphilitiques  secondaires  n’é¬ 
taient  pas  transmissibles.  Mais  de  même  qu’on  dit  contagion  de  la  rou¬ 
geole  ,  par  contagion  j’ai  voulu  dire  transmission.  Si  Ton  considère 
l’enfant  comme  une  partie  intégrante  du  père  ou  de  la  mère  infectés  , 
je  demande,  par  exemple  ,  comment,  infecté  par  le  père,  il  aurait  pu 
transmettre  la  syphilis  à  la  mère,  si  les  accidents  secondaires  ne  sont 
point  contagieux. 


M.  Ricord.  Je  m’attache  davantage  aux  idées  qu’aux  mots  ;  mais  il 

faut  se  servir  des  mots,  et  nous  savons  que  transmission  n’est  pas  sy¬ 
nonyme  de  contagion.  Les  maladies  peuvent  se  transmettre  par  infec¬ 
tion,  par  contagion,  etc.  Transmettre  par  contagion  et  par  hérédité  sont 
deux  choses  différentes  ;  les  accidents  primitifs  sont  transmissibles  par 
contagion ,  les  accidents  secondaires  sont  transmissibles  par  hérédité. 
Ainsi,  pour  la  contagion,  il  faut  qu’il  y  ait  contact  ;  c’est  là  une  dis¬ 
tinction  fondamentale. 

M.  Cullerier.  J’ai  peu  de  choses  à  répondre  aux  objections  qui 
m’ont  été  faites,  car  le  fond  de  mon  travail  n’a  point  été  attaqué.  A 
la  vérité,  on  a  cité  des  faits  qui  sont  dans  l’opinion  de  la  plupart  des 
médecins  ;  mais  j’ai  d’abord  moi-même  partagé  ces  idées,  et  en  analy¬ 
sant  des  faits  semblables  à  cenx  qu’on  a  rappelés  ,  j’ai  vu  que  la  plu¬ 
part  des  enfants  tenaient  la  vérole  de  leur  mère.  M.  Vidal  vous  a  dit 
aussi  que  plus  il  observait,  plus  il  se  rapprochait  de  l’hérédité  mater¬ 
nelle.  Voyons  maintenant  en  détail  quelques-unes  des  objections. 

1  “  M.  Ricord  vous  a  dit,  ftour  établir  l’aptitude  du  fœtus  à  contrac¬ 
ter  la  syphüis,  qu’une  femme  en  apparence  saine  donnait  naissance  à 
des  enfants  dont  les  uns  étaient  syphilitiques  et  les  autres  sains  ;  mais 
cette  remarque  peut  s’appliquer  à  bien  d’autres  affections  qu’à  la  sy¬ 
philis.  Des  femmes  phthisiques  donnent  naissance  aussi  tantôt  à  des 
enfants  phthisiques,  tantôt  à  des  enfants  sains.  Il  en  est  de  même  pour 
le  cancer. 

2®  J’ai  cité  dans  mon  mémoire  une  observation  extraite  des  Lettres 
sur  la  syphilis,  celle  d’un  officier  de  cavalerie ,  et  M.  Ricord  me  dit 
qu’il  n’avait  pas  donné  ce  fait  pour  établir  l’hérédité.  A  cela  je  réponds 
que  je  suis  charmé  de  pouvoir  faire  dire  à  ce  fait  ce  qu’il  n’était  point 
destiné  à  établir. 

3“  Dans  la  théorie  de  M.  Ricord,  on  n’est  jamais  sûr  d’avoir  guéri 
la  vérole.  Mais  si  la  théorie  est  vraie,  pourquoi  les  naissances  syphili¬ 
tiques  ne  sont-elles  pas  en  rapport  avec  le  grand  nombre  de  pères 
vérolés?  Assurément,  si  la  syphilis  héréditaire  était  en  rapport  avec  le 
nombre  d’hommes  qui  ont  eu  la  syphilis  constitutionnelle,  les  cas  en 
seraient  bien  plus  nombreux.  L’opinion  de  M.  Ricord  sur  la  transmis¬ 
sibilité  de  la  vérole  du  père  aux  enfants  est  une  théorie  désolante  que 
je  regrette  de  voir  professée  par  notre  honorable  collègue. 

4“  M.  Ricord  m’a  objecté,  à  propos  des  manifestations  tardives  de 
la  syphilis,  que  le  mercure  dérangeait  l’apparition  régulière  des  symp¬ 
tômes.  Je  pense  qne  c’est  là  un  argument  de  complaisance.  Il  ne  faut 
point  être  aussi  exclusif.  Quand  on  voit  des  symptômes  tardifs  chez 
les  enfants,  ce  sont  des  récidives.  La  syphilis  héréditaire  se  fait  en 
général  voir  très  vite;  l’époque  la  plus  reculée  dans  mes  relevés,  c’est 
trois  ans. 

5“  Enfin,  j’ai  dit  que  dans  la  syphilis  héréditaire  on  voyait  d’abord 
l’érythème,  les  plaques  muqueuses  et  rarement  la  syphilide  papu¬ 
leuse.  Je  crois  qu’il  s’agit  ici ,  entre  M.  Ricord  et  moi ,  d’une  question 
de  mots. 

En  résumé,  j’ai  cité  des  faits,  j’ai  fait  sur  eux  une  enquête  ,  et  j’en 
appelle  d’autres  encore  pour  appuyer  une  doctrine  que  je  crois  vraie. 

M.  Ricord.  Il  y  a  dans  la  réponse  de  M.  Cullerier  un  grand  argu¬ 
ment,  à  savoir  ;  que  les  cas  de  syphilis  héréditaire  ne  sont  point  en 
rapport  avec  le,  grand  nombre  d’hommes  syphilitiques.  Mais  si  cette 
remarque  est  vraie,  il  ne  faut  point  la  faire  d’un  seul  côté.  Je  deman¬ 
derai  donc  à  notre  collègue  si  la  syphilis  héréditaire  est  aussi  en  rap¬ 
port  avec  le  nombre  des  femmes  vérolées  ?  Quant  à  moi ,  je  pense  que 
cette  vérole  tenue  par  hérédité  n’est  en  rapport  ni  avec  le  nombre  des 
pères  ni  avec  celui  des  mères  syphilitiques. 

Dans  l’observation  que  j’ai  citée,  vous  avez  vu  une  nourrrice  saine, 
une  mère  et  un  père  également  sains  ;  enfin  ,  un  officier  de  cavalerie 
atteint  de  syphilis  constitutionnelle.  Or  j’affirme  que ,  lorsque  cet 
homme  eut  des  rapports  avec  la  mère,  il  n’avait  aucun  accident  trans¬ 
missible. 

Je  demanderais,  enfin,  à  notre  collègue  s’il  admet  l’hérédité  du  père 
pour  d’autres  maladies  ?  M.  Cullerier  me  répond  :  Oui.  Alors  quelle 
objection  peut-il  faire  à  ma  doctrine ,  puisque  la  syphilis  constitue  un 
état  dialhésique  comme  le  cancer  et  la  tuberculisation? 

Notre  honorable  collègue  m’a  reproché  d’avoir  désespéré  des  mala¬ 
des  qui  voulaient  contracter  un  mariage.  Lorsque  j’ai  tout  fait  comme 
médecin  pour  m’opposer  à  cette  union,  je  cède.  Mais  je  dis  au  ma¬ 
lade  ;  Vous  ne  communiquerez  rien  à  la  mère  ;  quant  aux  enfants ,  je 
ne  saurais  rien  affirmer,  et  ils  doivent  être  surveillés.  Je  voudrais  as¬ 
surément  que  ces  croyances  fussent  autres,  mais  comme  médecins  nous 
remplissons  les  devoirs  que  la  science  nous  impose. 

J’affirme  de  nouveau  que  les  traitements  peuvent  plus  ou  moins  re¬ 
tarder  l’apparition  de  certains  symptômes  ;  ainsi  j’ai  vu  une  exostose 
dont  on  pouvait  rattacher  l’origine  syphilitique  à  une  trentaine  d’an¬ 
nées.  Je  crois  encore  aux  accidents  tardifs  qui  se  rapportent  à  l’hé¬ 
rédité. 

Quant  à  mes  remarques  sur  les  papules  muqueuses ,  j’ajouterai  que 
c’est  un  accident  de  localité  dû  à  la  ténuité  de  la  peau. 

M.  Cullerier.  M.  Ricord  m’a  opposé  des  théories  sur  la  transmis¬ 
sion  de  la  phthisie,  du  cancer.  Je  répondrai  que  je  n’ai  pas  de  théorie. 
Notre  collègue  m’a  objecté  aussi  que  le  nombre  des  enfants  n’était 
point  en  rapport  avec  celui  des  mères  syphilitiques.  Mais  il  n’a  pas 
tenu  compte  des  fausses  couches  et  de  la  mortalité.  J’ai  vu  dans  un 
cas  5  fausses  couches  et  2  enfants  morts. 

Nouvelles  sondes  destinées  au  traitement  des  coarctations  uré- 
trales.  —  M.  Debout  soumet  à  l’examen  de  la  Société,  de  la  part  de 
l’un  de  ses  membres  correspondants,  M.  le  professeur  Alquié,  de  nou¬ 
velles  sondes  destinées  au  traitement  des  coarctations  urétrales.  N’ap¬ 
prouvant  pas  la  distension  mécanique  des  rétrécissements  à  l’aide  des 
instruments  métalliques  proposés  de  nos  jours,  le  professeur  de  Mont¬ 
pellier  a  pensé  pouvoir  arriver  au  même  résultat  d’une  façon  moins 
violente  à  la  faveur  de  corps  poreux  et  dilatants. 

Après  avoir  essayé  diverses  matières  propres  à  prendre  un  grand 
volume  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  de  l’humidité  des  parties  vi¬ 
vantes,  noire  collègue  s’est  arrêté  à  l’éponge  convenablement  préparée. 
Quelques  essais  faits  avec  des  bougies  grossièrement  préparées  par 
lui-même  l’ayant  convaincu  de  l’utilité  de  ce  moyen  ,  le  chirnrgien  en 
chef  de  THôtel-Dieu-Saint-Eloi  s’est  adressé  à  M.  Baudassé-Casotte, 
fabricant  de  cordes  harmoniques  à  Montpellier.  Cet  habile  fabricant 
est  parvenu  à  confectionner  des  bougies  en  éponges  préparées,  recou¬ 


vertes  en  baudruche  très  fine,  dont  plusieurs  modèles  sont  nia  é 
les  yeux  des  membres  de  la  Société.  ^ 

Ces  bougies,  trempées  dans  l’eau  par  leur  extrémité  end  ’i 
cérat,  sont  introduites  dans  les  conduits  rétrécis.  Là  elles  ne 
pas  à  se  gonfler  lentement,  doucement,  de  sorte  qu’en 
le  tissu  dilitant  a  triplé  de  volume. 

Notre  coUègue  prétend  que  la  bougie  est  préparée  de  tell 
qu’elle  se  dilate  le  plus  fortement  sur  le  point  coarcté  ;  mais  rie^  T*® 
le  mode  de  construction  de  l’instrument  ne  légitime  cette  assert’' 
savant  chirurgien  de  Montpellier.  M.  Debout  craint  même  de  v"'’" 
reproduire  dans  les  essais  de  ce  nouveau  moyen  les  résultats  fâT 
que  Ton  obtint ,  il  y  a  quelques  années  ,  avec  les  bougies 
flexible.  ^  "'“TO 

De  même  que  l’éponge,  l’ivoire  possède  la  propriété  de  se  d’I 
par  le  mucus  urétral  ;  or  ces  bougies  en  ivoire,  en  se  dilatant  au-d^^*"^ 
sous  de  la  bride  coarctée,  comme  au-dessus,  acquéraient  une  forme 
s;opposait  à  leur  retrait  de  l’urètre.  Notre  collègue  M.  Ricord 
trouvé  dans  un  cas  sur  le  point  d’être  obligé  de  fendre  la  paroi 
du  canal  pour  obtenir  la  sortie  de  l’instrument. 

Les  bougies-éponges  n’offrent-elles  pas  le  même  danger?  M.  Debo 
le  craint.  Aussi,  en  l’absence  de  faits  cliniques  adressés  parM.  Alq 
notre  collègue  a  provoqué  un  essai.  ' 

M.  Ricord  a  bien  voulu  céder  à  sa  demande  et  expérimenter! 
sonde-éponge.  ® 

Un  malade  affecté  d’un  rétrécissemeut  vers  l’angle  péno-scrotal  et 
que  1  on  traitait  par  la  dilatation  par  les  bougies  ordinaires  a  reçu  un 
bougie-éponge.  La  nouvelle  bougie  a  été  introduite  assez  facilement* 
mais  le  malade  n’a  pu  en  supporter  la  présence  un  temps  assez  long 
pour  que  l’instrument  subît  toute  l’expansion  qu’il  pouvait  prendre  ■ 
aussi,  en  prenant  la  précaution  indiquée  par  M.  Alquié  de  tourner  là 
bougie  sur  elle-même  en  la  retirant,  elle  est  ressortie  assez  facilement 
Aucun  accident  n’a  suivi  cet  essai;  l’instrument  retiré,  la  douleur  pmi 
voquée  par  sa  présence  a  aussitôt  disparu. 

Si,  au  point  de  vue  du  traitement  des  coarctations  urélrales,  la  bou¬ 
gie-éponge  exige  des  faits  cliniques  nombreux  pour  être  jugée  et  ac- 
ceptée,  il  est  certaines  autres  applications  de  l’instrument  qui  peuvent 
être  appréciées  immédiatement.  Ainsi,  son  emploi  pour  la  dilatation 
de  la  cavité  du  col  utérin  dans  les  cas  de  dysménorrhée  mécanique 
lorsqu'on  veut  élargir  un  trajet  fistuleux,  afin  de  faciliter  la  sortie  du 
pus  et  que  le  voisinage  de  vaisseaux  proscrit  l’usage  de  l’instrument 
tranchant.  Enfin,  M.  Alquié  signale  une  troisième  application  non  moins 
heureuse  qu  il  a  faite  des  sondes-éponges.  Un  militaire  est  apporté  à 
THôtel-Dieu  de  Montpellier  pour  y  être  traité  d’une  fracture  des  os  du 
nez  avec  plaie  contuse  des  parties  molles  environnantes.  Les  fragments 
ne  pouvaient  rester  en  place ,  et  il  fallait  quelque  appareil  pour  les 
soutenir  dans  une  contention  convenable.  Les  sondes-éponges  permi¬ 
rent  d’obtenir  facilement  ce  résultat.  Introduites  et  laissées  dans  les 
narines  pendant  plusieurs  jours  ,  des  portions  de  ces  tiges  dilatantes 
permirent  la  formation  d’un  cal  régulier  et  le  rétablissement  du  nez 
dans  sa  forme  normale. 

M.  Alquié  se  proposant  de  donner  aux  bougies-éponges  des  applica¬ 
tions  encore  plus  variées,  M.  Debout  croit  devoir  lui  signaler  une  mo¬ 
dification  qui,  dans  certains  cas,  viendrait  ajouter  à  l’action  mécanique 
du  moyen,  c’est  Timbibition  préalable  de  substances  médicamenteuses; 
Puisque  l’enveloppe  de  baudruche  permet  aux  mucosités  urétrales 
d’imprégner  l’éponge  à  travers  la  membrane,  il  se  ferait  alors  par  en¬ 
dosmose  un  échange,  et  l’action  thérapeutique  du  moyen  profitera  des 
éléments  actifs  qui  entreront  dans  la  confection  de  la  bougie-éponge. 
Ainsi,  Talun  dans  certains  cas  de  rétrécissement;  le  perchlorure de 
fer,  lorsqu’on  voudra  employer  ce  moyen  contre  les  hémorrhagies  uté¬ 
rines;  les  narcotiques,  si  Ton  veut  se  mettre  à  Tabri  des  effets  du  trau¬ 
matisme  sur  l’urètre,  etc.  Il  y  a  dans  celte  combinaison  de  l’action 
mécanique  du  moyen  à  l’action  dynamique  des  substances  médicamen¬ 
teuses  des  ressources  réelles  qui  doivent  concourir  à  assurer  le  succès 
des  tentatives  nouvelles. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice-secrétaire ,  E.  Follin. 


La  Société  de  chirurgie  a  renouvelé  aujourd’hui  son  bureau.  Ont 
été  nommés  : 

Président,  M.  Huguier;  vice-président,  M.  Gosselin;  secrétaire, 
M.  Follin  ;  vice-secrétaire,  M.  Verneuil. 

MM.  Houel  et  Giraldès  ont  été  réélus  par  acclamation  :  le  premier, 
comme  trésorier;  le  second,  comme  archiviste. 


Erratum.  —  On  a  imprimé  dans  notre  dernier  numéro  (article  Nou¬ 
velles  )  que  le  conseil  de  l’Académie  avait  présenté  sa  liste  de  candi¬ 
dats  à  la  chaire  vacante  à  la  Faculté  de  médecine.  Il  faut  lire  le  conseil 
académique.  Nos  lecteurs  ont  sans  doute  relevé  eux-mêmes  cette  erreur 
typographique.  —  Voici,  du  reste,  le  nombre  des  voix  obtenues  par  les 
candidats  :  Pour  la  place:  M.  Jobert  9,  M.  Michon  6;  pour  la 
2*  place:  M.  Michon  14,  M.  Gosselin  1  ;  pour  la  3«  place:  M.  Gosse¬ 
lin  11 ,  M.  Richet,  4. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulleün  se  trouvent  : 

A  Bruxelles ,  à  la  librairie  polytechnique  d'Aiig.  Decq  ; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jullibn  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  farts. 

Histoire  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang)  par  M.  P.  FtOU'  j 
RENS,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  (Institut  de 
France).  —  Un  volume  in-18  de  216  pages.  Prix  :  3  fr.  Chez  J.-B^ 
Baillière,  libraire,  19,  rue  Hautefeuille. 

Bes  ophthalmies  traumatiques ,  choiz  d’observations  remarquables' 
destinées  à  éclairer  l’histoire  des  corps  étrangers  de  Tœil  ;  pae 
docteur  A.  Magne,  oculiste  de  S.  A.  le  prince  Murat.  Un  vol.  in-8“. 
Prix  :  2  fr.  Chez  J. -B.  Baillière. 


Pari».  —  Typographie  de  Plos  frères,  Imprimeur»  de  l’Empereur, 
8 ,  rue  Garancière. 
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Ce  Jonraal  parait  trois  fois  par  semaine  : 
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Paris,  le  26  juin  1854. 

La  mort  vient  de  frapper  un  de  ses  coups  les  plus  inattendus  et 
les  plus  sensibles  pour  nous  I  Noire  digne  et  cher  rédacteur  en 
chef  M.  Fabre  vient  de  nous  être  enlevé  de  la  manière  la  plus 
inopinée.  Hier  encore  plein  de  vie  et  de  vigueur,  au  moment  où  il 
disposait  d’un  de  ces  rares  loisirs  que  lui  laissait  la  direction  de  ce 
journal,  sans  que  rien  eût  pu  faire  soupçonner  un  instant  avant 
l’ombre  même  d’un  pareil  danger ,  M.  Fabre  est  tombé  à  la  ren¬ 
verse  au  milieu  de  la  rue ,  un  journal  à  la  main  ,  et  les  personnes 
qui  se  sont  empressées  pour  le  relever  n’ont  plus  trouvé  qu’un 
corps  inanimé.  Une  hémorrhagie  cérébrale  foudroyante  venait  de 
nous  l’enlever  à  jamais.  C’est  samedi  soir,  à  sept  heures,  que  ce 
cruel  événement  a  eu  lieu. 

François-Antoine  Fabre  était  né  à  Marseille  en  1797;  il  était 
par  conséquent  dans  sa  cinquante-septième  année.  Reçu  docteur 
en  médecine  à  Paris  en  1,824 .  pendant  trente  années ,  il  n’a  cessé 
de  poursuivre  l’œuvre  de  propagateur  et  de  critique  à  laquelle  il 
avait  voué  son  intelligence  et  son  activité.  L’un  des  vétérans  de  la 
presse  scientifique  et  le  promoteur  d’une  véritable  révolution  dans 
le  journalisme  médical,  il  avait  fondé  en  1828  la  Gazette  des 
Hôpitaux ,  qu’il  n’a  jamais  cessé  de  diriger  depuis  cette  époque. 
Bien  qu’il  ait  publié  un  grand  nombre  d’ouvrages  qui  sont  entre 
les  mains  de  la  plupart  des  praticiens,  la  Gazette  était  son  œuvre 
de  prédilection  ,  celle  qui  répondait  le  mieux  au  caractère  de  son 
talent  et  à  la  double  mission  qu’il  s’était  imposée. 

Ses  autres  travaux  n’ont  été  d’ailleurs  en  quelque  sorte  qu’un 
corollaire  de  ce  journal  ;  car,  soit  qu’il  se  proposât,  comme  dans  le 
Dictionnaire  des  dictionnaires  de  médecine,  dans  la  Bibliothèque 
du  médecin  -  praticien ,  dans  son  dernier  ouvrage  sur  le  cho¬ 
léra,  etc. ,  de  présenter  un  résumé  exact,  précis  et  substantiel 
de  la  science  ;  soit  que  sous  une  forme  mordante  ou  incisive  il 
poursuivît,  comme  dans  la  Némésis  médicale,  les  abus  ou  les 
travers  de  la  médecine ,  c’était  toujours  le  même  but  qu’il  se  pro¬ 
posait,  toujours  la  même  œuvre  de  propagation  et  de  critique  qu’il 
poursuivait  sous  des  formes  et  par  des  voies  différentes. 

Ce  n’est  ici  ni  le  lieu  ni  le  moment  de  dire  comment  M.  Fabre 
a  accompli  celte  double  tâche.  Nous  aurons  à  apprécier  plus  tard 
la  portée  et  les  résultats  de  cette  œuvre  multiple.  Qu’on  nous  per¬ 
mette  donc  de  nous  borner  à  exprimer  les  sentiments  de  profonde 
douleur  que  nous  inspire  la  perte  que  nous  venons  de  faire,  et  à 
payer  un  juste  tribut  d’hommages  et  de  regrets  à  l’homme  dont  la 
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NOTICE  SUR  LE  CHANCRE  Dü  SAHARA.  (I) 

Par  M.  E.-L.  Bertherand  , 

docteur  en  médecine  à  Lille,  ancien  médecin  des  affaires  arabes  civiles  et 
militaires  en  Algérie,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes. 

C’est  en  juin  que  se  présente  le  maximum  de  température  men¬ 
suelle.  Les  températures  extrêmes  observées  méritent  aussi  d’être 
signalées.  A  Biskra  ,  on  a  eu  comme  minimum  -t- 1°  c. ,  et  comme 
maximum  82“  c.  (en  1844).  A  Bouçada,  poste  placé  dans  des  condi¬ 
tions  géographiques  analogues,  le  thermomètre  a  marqué  48“ c.  en1850. 

La  température  la  plus  basse  que  j’aie  éprouvée  à  Ouargla,  dit  le 
savant  conservateur  du  musée  et  de  la  bibliothèque  d’Alger  (2) ,  a  été 
de  70“  c.  au-dessus  de  0,  le  1 8  février  à  huit  heures  du  matin.  Sous 
palmiers ,  le  thermomètre  est  monté  à  33“  c.  le  même  jour,  à  deux 
heures  après  midi. 

A  Biskra  et  à  Bordj-Sâda,  j’ai  vu  le  thermomètre  atteindre  72“  c.  au 
soleil.  D’après  M.  Aimé ,  le  thermomètre ,  dans  le  sud ,  oscille  en  un 
jour  de  22“  à  44“ ,  et  selon  M.  Fournel ,  les  variations  diurnes  y  se- 
wient  de  6“  à  33“  (différence  ;  27“ ).  A  Biskra  ,  nous  avons  constaté 
RUS  une  même  journée  d’été  plus  de  20“  de  température  entre  le 
minimum  de  huit  heures  du  matin  et  le  maximum  de  une  à  deux  ;  et 
e  docteur  Verdalle  (3)  a  évalué  de  30“  à  32“  le  changement  de  tempé- 

H)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  juin. 

(2)  Ouargla,  par  M.  Berbrugger  (dans  ie  journal  X'Akhbm-,  janvier  1854.) 

'  w)  Thèse  inaugurale,  1851,  page  41. 


douceur  et  l’aménité  ont  été  appréciées  par  tous  ceux  qui  ont  eu 
des  rapports  avec  lui;  au  journaliste  qui,  même  sous  leur  forme 
piquante,  sut  toujours  allier  dans  ses  critiques  la  justice  et  la 
franchise  à  la  bienveillance. 

Cette  perte  sera  vivement  sentie  par  les  lecteurs  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux ,  parmi  lesquels  il  comptait  de  nombreux  et  anciens 
amis;  elle  sera  sentie  par  le  corps  médical  tout  entier,  dont  il  a, 
dans  tant  de  circonstances  ,  pris  les  intérêts  en  main  et  soutenu  les 
droits  et  la  dignité  ;  elle  sera  sentie  surtout  par  la  jeunesse  de  nos 
écoles  ,  car  c’est  aux  intérêts  de  la  jeune  génération  médicale  que 
M.  Fabre  avait  voué  la  plus  grande  partie  de  ses  travaux. 

M.  Fabre,  fils  d’un  des  médecins  les  plus  distingués  de  Marseille, 
laisse  un  fils  qui  suit  dignement  la  carrière  de  son  père  et  de  son 
grand-père.  Ce  fils,  médecin  sanitaire  à  bord  d’un  des  paquebots 
de  la  Méditerranée,  est  en  ce  moment  en  mer.  Lorsqu’il  apprendra 
la  fatale  nouvelle  qui  porte  l’affliction  au  sein  de  ses  amis ,  il  y 
aura  longtemps  déjà  peut-être  que  la  dernière  heure  de  son  père 
aura  sonné.  Puissent  ces  quelques  lignes,  si  elles  lui  parviennent, 
faible  témoignage  de  notre  vive  sympathie  pour  son  malheur,  en 
adoucir  quelque  peu  l’amertume  ! 

(Pour  la  rédactioo,  Dr  Bbochis.) 


HOPITAL  SAINT  -  LOUIS.  —  M.  Bazin. 

Considérations  générales  sur  la  mentagre  et  les  teignes 
de  la  face. 

A.  DE  LA  MENTAGRE. 

Les  dermatologistes  ont  appelé  mentagre  une  éruption  papulo- 
pustuleuse  à  la  base  des  poils,  ayant  pour  siège  les  lèvres,  le  men¬ 
ton,  le  cou,  les  parties  latérales  de  la  face  et  quelquefois  certaines 
portions  du  cuir  chevelu. 

Les  sourcils  et  les  cils  sont  aussi  susceptibles  d’être  altérés  par 
une  inflammation  spéciale  de  leurs  follicules;  l’usage  n’a  point 
étendu  à  ces  sortes  d’altérations  la  dénomination  de  mentagre. 
Quels  que  soient  les  caractères  et  la  cause  de  la  blépharite  ciliaire, 
on  ne  l’appelle  jamais  sycosis  des  paupières. 

Je  suis  porté  à  croire  que  dans  quelques  cas  la  blépharite  chro¬ 
nique  est  de  même  nature  que  le  sycosis.  Comme  ce  dernier , 
après  s’être  montrée  longtemps  rebelle  à  toute  médication  ,  elle 
cède  comme  par  enchantement  à  l’épilation.  J’ai  par  devers  moi 
quelques  faits  de  blépharite  ciliaire  rapidement  guérie  par  l’épila¬ 
tion  des  cils,  suivie  de  l’application  de  la  dissolution  de  sublimé. 
Je  regrette  de  n’avoir  pas  examiné  au  microscope  les  cils  de  ces 
malades,  sur  lesquels  j’aurais  peut-être  rencontré  les  traces  d’une 
végétation  cryptogamique. 

Les  formes  de  l’éruption  mentagreuse  sont  extrêmement  multi¬ 
pliées  :  elles  ne  sauraient  toutes  être  réduites  à  un  seul  élément 
anatomique. 


rature  que  l’on  supporte  dans  un  espace  de  douze  heures ,  en  mai  et 
juin,  de  trois  heures  de  l’après-midi  à  trois  heures  du  matin. 

La  saison  hibernale  semble  plus  rigoureuse  dans  le  Sahara  que  sur 
les  côtes.  Les  gelées  blanches ,  en  effet ,  y  seraient  fréquentes.  Dans 
l’expédition  de  mars  1853,  aux  environs  de  Tougourt,  nous  avons  eu 
des  nuits  extrêmement  fraîches  (jusqu’à  —  3“  c.) ,  et  en  même  temps 
notre  thermomètre  montait,  dans  le  jour,  jusqu’à  52“  c.  à  l’ombre.  Le 
6  mars  1846  ,  M.  Fournpl  trouvait  à  Sidi-Okba  (près  Biskra)  32“,6  c. 
à  une  heure  après  midi  à  l’ombre. 

On  comprend  facilement  les  conséquences  d’un  tel  état  météorolo¬ 
gique.  La  haute  température  qui  règne  dans  les  plaines  sahariennes 
n’est  supportée  qu’au  moyen  de  la  prompte  vaporisation  de  l’eau  ex¬ 
pirée  par  les  poumons  et  de  celle  contenue  dans  une  abondante  trans¬ 
piration. 

L’élévation  et  la  mobilité  de  cette  température ,  les  modifications 
qu’elles  entraînent  constamment  dans  les  vapeurs  atmosphériques  doi¬ 
vent  développer  une  grande  quantité  d’électricité.  Dans  le  Zab ,  les 
orages  se  signalent  en  automne.  A  Briska ,  on  a  vu  de  la  glace  une 
seule  fois,  le  3  février  1844.  Dans  le  même  mois  il  tomba  de  la  neige, 
mais  elle  fondait  avant  de  toucher  le  sol.  A  Bou-Çada,  on  signalait  la 
neige  en  janvier  1850  (1). 

Le  sirocco,  vent  du  S.-E.,  que  les  Arabes  appellent  guebli  (sud) , 
tire  ses  qualités  particulières  de  ce  qu’il  vient  des  plaines  du  Soudan 
extrêmement  éloignées  de  la  mer  et  de  tout  cours  d’eau  ,  privées ,  par 
conséquent,  de  toute  cause  de  rafraîchissement  possible.  Un  brusque 
abaissement  du  baromètre  trahit  son  approche  ;  il  dure  depuis  quel¬ 
ques  heures  jusqu’à  trois  jours,  et  est  tellement  anhydre,  que  l'hygro¬ 
mètre  a  été  vu  descendre  à  20“  au-dessous  de  0  (Biskra).  Il  abaisse 
généralement  cet  instrument  de  1 5“  à  20“  en  un  clin  d’oeil.  Quand  cette 
haleine  de  feu  souffle,  l’air  est  embrasé,  pulvérulent,  desséchant,  éner- 

(1)  D'  Brégeaut;  thèse  inaugurale,  1852. 


Bateman  a  fait  de  la  mentagre  un  tubercule  ;  Biett  et  ses  disci¬ 
ples  en  ont  fait  une  pustule:  c’est  avec  tout  autant  de  raison  que 
d’autres  auraient  pu  la  considérer  comme  une  papule.  Aussi  bien 
que  l’acné  ,  à  laquelle  on  a  eu  le  tort  de  vouloir  la  rattacher ,  la 
mentagre  appartient  à  divers  ordres  de  la  classification  anatomique 
de  Willan. 

Pour  simplifier  son  étude  symptomatologique ,  nous  réduirons 
à  trois  formes  principales  toutes  les  variétés  de  la  mentagre  : 

1“  Forme  humide  ou  pustuleuse; 

2°  Forme  sèche  ou  papulo-squameuse  ; 

3“  Forme  tuberculeuse  ou  furonculaire  (sycosis). 

a.  Mentagre  pustuleuse.  —  Elle  se  présente  sous  divers  aspects, 
selon  la  période  à  laquelle  on  l’observe  :  boulons  isolés,  acuminés, 
traversés  par  les  poils,  et  çà  et  là  disséminés  dans  la  barbe  ou  dans 
les  moustaches  ;  ou  bien  groupe  de  pustules  à  la  partie  médiane  de 
la  lèvre  supérieure,  dans  la  gouttière  sous-nasale  ;  tuméfaction  avec 
induration  de  la  lèvre  supérieure  couverte  d’une  éruption  pustu¬ 
leuse  discrète  ou  confluente. 

A  la  période  de  dessiccation  la  mentagre  pustuleuse  a  un  autre 
aspect  :  ce  sont  de  petites  croûtes  jaunâtres,  amincies  sur  les  bords, 
très  adhérentes,  qui  recouvrent  la  base  des  poils  ;  ou  c’est  une 
croûte  unique,  noirâtre  et  traversée  par  les  poils. 

On  trouve  assez  souvent  ces  deux  aspects  réunis.  Sur  un  point 
de  la  lèvre  supérieure  existe  une  agglomération  de  petits  boutons 
rouges  acuminés  ou  un  groupe  de  pustules;  sur  un  autre  une 
croûte  adhérente.  C’est  qu’alors  l’éruption  mentagreuse  s’est  faite 
en  différents  temps,  par  poussées  successives. 

La  mentagre  pustuleuse  affecte  toutes  les  régions  de  la  face  et 
du  cuir  chevelu,  les  régions  sous-maxillaire  et  cervicale;  mais  elle 
attaque  de  préférence  la  lèvre  supérieure  et  les  parties  latérales 
de  la  face.  Assez  souvent  on  l’observe  à  la  base  des  poils  qui  se 
trouvent  implantés  sur  la  pituitaire  à  l’entrée  des  narines. 

b.  Mentagre  sèche,  papulo-squameuse.  —  Dans  cette  forme, 
les  poils  des  moustaches  ou  de  la  barbe  sont  hérissés  à  leur  base 
de  petites  saillies  dures,  isolées  ou  réunies  en  groupes,  tantôt 
nues,  tantôt  couvertes  d’écailles  épidermiques.  Quelquefois  i 
n’existe  que  des  plaques  farineuses,  arrondies,  plus  ou  moins  ré¬ 
gulières,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  20  centimes  à  une  pièce  de 
2  francs,  çà  et  là  dispersées  sur  les  joues,  dans  les  favoris,  sous  la 
mâchoire,  sur  les  parties  latérales  du  cou. 

La  mentagre  papulo  -  squameuse  est  la  forme  dans  laquelle 
s’observent  le  plus  ordinairement ,  au  pourtour  de  l’értiption ,  des 
auréoles  inflammatoires  qui  représentent  des  lignes  elliptiques  ou 
circulaires,  complètes  ou  incomplètes,  des  arcs  de  cercles  se  réu¬ 
nissant  par  leurs  extrémités.  Ces  auréoles  inflammatoires  sont  éry¬ 
thémateuses,  vésiculeuses ,  papuleuses  ou  papulo-vésiculeuses. 
L’éruption  qui  les  recouvre  est  quelquefois  constituée  par  des  pus¬ 
tules  miliaires  semblables  à  celles  que  déterminent  sur  la  peau  les 


vant.  Elle  se  fait  généralement  sentir  pendant  l’été  et  durant  presque 
tout  mai  et  juin,  à  Biskra  et  dans  le  Sahara.  Ce  vent,  que  l’on  supporte 
plus  facilement  dans  les  plaines  du  sud  que  sur  les  montagnes  voisi¬ 
nes,  parce  qu’il  est  plus  sec  que  dans  ces  dernières  conditions ,  où 
l’humidité  l’accompagne,  aggrave  immédiatement  les  maladies  et 
exerce  une  influence  bien  marquée  sur  les  rechutes  et  la  mortalité , 
aussi  les  Arabes  l’appellent-ils  également  semoun  (de  semm,  poison). 

Les  pluies  sont  peu  fréquentes  dans  le  sud  (  à  Biskra  ,  quelquefois 
en  février  et  mars) ,  mais  cependant  moins  rares  qu’on  ne  le  croit  i 
car,  d’après  M.  Renou,  il  gèle  et  pleut  dans  le  Sahara.  A  Biskra ,  il 
n’est  tombé  : 

En  1845,  que  0,102  millim.  d’eau; 

En  1846,  que  0,180  millim.  (six  jours  de  pluie  seulement); 

En  1847,  que  0,125  millim.  (huit  jours  de  pluie  seulement). 

Dans  le  Sahara ,  la  température  n’est  généralement  pas  assez  basse 
la  nuit  pour  condenser  la  vapeur  d’eau  déterminée  par  la  forte  cha¬ 
leur  du  jour;  aussi,  dans  l’expédition  printanière  de  1853,  près  de 
Tougourt,  n’avons-nous  jamais  observé  de  rosées.  A  Biskra,  nous  avons 
remarqué  ,  comme  M.  le  docteur  Verdalle  (1  )  :  «  que  le  pluviomètre 
»  marquait  quelques  degrés,  malgré  qu’il  n’eût  pas  plu,  ce  qui  s’expli- 
»  que  facilement  par  les  rosées  très  abondantes  quelquefois  pendant 
»  les  froides  nuits  d’été.  »  C’est  au  voisinage  de  hautes  montagnes 
(  les  auress)  qui  forment  ceinture  à  Biskra,  que  nous  rapportons  cette 
humidité  des  nuils,  exceptionnelle  pour  cette  localité  et  les  oasis 
voisines. 

Dans  ces  oasis ,  on  trouve  généralement  de  l’eau  à  quelques  mètres 
au-dessous  de  la  croûte  du  sol.  Dans  le  Sahara ,  il  existe  des  cours 
d’eau  souterrains,  bahar  thât  el  ard  (la  mer  sous  terre) ,  disent  les 
Arabes.  Toutes  ces  eaux  sont  saumâtres,  salées.  Ainsi,  à  Biskra,  elles 
abondent  en  chlorure  de  sodium  et  déterminent  des  salivations  intes- 

(1)  Thèse  citée,  page  18. 
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frictions  d’huile  de  croton  tigliuin.  Quelquefois  il  existe  plusieurs 

courbes  concentriques  d’une  étendue  variable.  On  voit  dans  quel¬ 
ques  cas  l’ellipse  comprendre  dans  sa  concavité  la  joue,  le  menton, 
une  partie  de  la  région  sous-maxillaire,  et  d’autres  fois  les  cercles 
ne  sont  pas  plus  larges  qu’une  pièce  de  2  francs. 

Les  auréoles  herpétiques  que  nous  venons  d’indiquer  ne  per¬ 
sistent  pas  pendant  toute  la  durée  de  l’éruption  mentagreuse.  En 
général  elles  paraissent  au  début»  et  disparaissent  au  bout  de  quel¬ 
ques  Jours. 

On  nous  objectera  sans  doute  que  nous  confondons  ici  la  men- 
tagre  avec  le  lichen  circonscrit,  l’herpès  circiné,  le  lichen  herpéti- 
forme,  l’érythème  centrifuge,  etc. 

La  réponse  est  facile.  Ceux -là  même  qui  diagnostiqueraient  un 
herpès  circiné  ou  un  lichen  circonscrit  de  la  face ,  en  revoyant  le 
meme  malade  au  bout  de  quinze  jours,  trois  semaines,  ne  man¬ 
queraient  pas  de  lui  reconnaître  une  belle  mentagre  pustuleuse, 
loute  trace  d  herpès  ou  de  lichen  aurait  disparu,  et  la  figure  serait 
couverte  de  furoncles  et  de  pustules.  Mais  d’ailleurs  l’éruption 
pustuleuse  et  furonculaire  n’attend  pas  toujours  la  disparition  du 
cercle  inflammatoire  pour  se  manifester,  et  dans  quelques  cas  on 
observe  ensemble  ces  quatre  éléments  de  l’éruption  mentagreuse  : 
la  papule  et  l’écaille  furfuracée,  la  pustule  et  le  furoncle. 

c.  Meutagre  tuberculeuse  ou  furonculaire.  —  Cette  troisième 
forme  est  en  général  la  suite  des  deux  premières;  mais  quelquefois 
elle  apparaît  d’emblée,  sans  avoir  été  précédée  longtemps  à  l’avance 
d’éruption  papuleuse  ou  pustuleuse.  Elle  peut  siéger  sur  toutes  les 
parties  de  la  face,  mais  elle  attaque  de  préférence  les  régions  men¬ 
tonnière,  sous-maxillaire,  cervicale,  parotidienne. 

Elle  est  discrète  ou  confluente ,  et  donne  à  la  partie  qu’elle  a 
pour  siège  une  tuméfaction  souvent  énorme,  qui  pourrait  en  im¬ 
poser  pour  une  fluxion,  un  phlegmon,  ou  même  pour  une  affec¬ 
tion  carcinomateuse.  Les  pustules  et  les  furoncles  s’ouvrent  à  l’ex¬ 
térieur;  le  pus  s’en  écoule.  De  petites  végétations  fongueuses, 
entretenues  par  les  follicules  altérés  des  poils  flétris  et  jaunâtres, 
font  saillie  extéiieurement.  Les  surfaces  malades  sont  granuleuses 
ou  bosselées;  il  s’en  écoule  parfois  un  ichor  fétide.  C’est  alors  que 
la  maladie  mérite  véritablement  le  nom  de  sycosis. 

Nous  avons  décrit  ces  trois  formes  séparément  pour  en  faire  mieux 
saisir  les  caractères  ;  mais  le  plus  ordinairement  elles  se  trouvent 
réunies. 

L’éruption  mentagreuse  est  accompagnée  d’un  sentiment  de  gêne, 
de  tension  dans  la  partie  affectée ,  d’un  prurit  ou  de  picotements 
qui  reviennent  à  des  intervalles  irrégubers,  quelquefois  de  chaleur 
brûlante.  Elle  altère  les  traits  du  visage,  occasionne  même  souvent 
une  assez  grande  difformité  pour  que  celui  qui  la  porte  n’ose  pa¬ 
raître  dans  la  société.  Enfin,  elle  gêne  les  fonctions  de  la  mastica¬ 
tion  et  l’exercice  de  la  parole. 

Diagnostic  de  l’éruption  mentagreuse.  —  On  peut  confondre  la 
mentagre  avec  l’impétigo,  l’ecthyma,  l’acné,  le  furoncle,  le  pityria¬ 
sis  et  le  psoriasis  de  la  face ,  le  lichen ,  le  lupus,  les  abcès  sympto¬ 
matiques  des  caries  dentaires,  l’adénite  scrofuleuse ,  etc.  Quelques 
mots  sur  le  diagnostic  différentiel  de  cette  éruption.  L’impétigo  n’a 
pas  spécialement  pour  siège  la  base  des  poils.  Les  pustules ,  dans 
cette  affection,  sont  plus  ramassées,  plus  groupées  que  dans  la  men¬ 
tagre;  elles  suppurent  plus  largement,  se  crèvent  avec  plus  de  faci¬ 
lité.  Le  pus  qui  s’en  écoule  se  dessèche  et  forme  des  croûtes  plus 
jaunes,  plus  relevées  sur  les  bords,  moins  adhérentes  que  celles  de 
la  mentagre,  etc. 

Malgré  tous  ces  caractères,  on  ne  saurait  disconvenir  qu’il  est 
quelquefois  difficile  de  distinguer  P  Tuption  mentagreuse  de  l’érup¬ 
tion  impétigineuse.  C’est  probablement  ce  qui  a  engagé  mon  hono¬ 


rable  collègue  M.  Devergie  à  créer  une  espèce  intermédiaire, 

l'impétigo  sycOsiforme. 

L’ecthyma  et  le  furoncle  sont  plus  faciles  à  distinguer.  Dans 
l’ecthyma,  l’éruption  est  discrète,  la  pustule  est  superficielle,  apla¬ 
tie.  Dans  le  furoncle,  l’éruption  est  isolée,  et  dans  la  mentagre  fn- 
ronculaire  elle  est  compliquée  de  groupes  de  pustules  et  de  fu¬ 
roncles. 

L’acné ,  qui  tantôt  est  papuleuse ,  le  plus  souvent  pustuleuse , 
comme  la  mentagre ,  et  d’autres  fois  tuberculeuse  ou  seulement 
constituée  par  une  croûte  noirâtre ,  a  cependant  des  caractères 
bien  tranchés  qui  ne  permettent  pas  de  la  prendre  pour  cette  der¬ 
nière.  Son  éruption  n’a  pas  lieu  par  groupes  successifs ,  comme 
celle  de  la  meutagre;  elle  attaque  spécialement  le  nez,  le  front,  les 
joues,  là  où  se  trouvent  accumulés  le  follicules  sébacés.  La  menta¬ 
gre  a  plus  spécialement  son  siège  à  la  lèvre  supérieure,  au  menton. 

Le  lichen  de  la  face  est  accompagné  d’un  prurit  qui  n’est  ni 
aussi  vif,  ni  aussi  persistant  dans  la  mentagre.  Bien  que  disposées 
par  groupes ,  les  papules  du  lichen  n’ont  pas  exclusivement  leur 
siège  à  la  base  des  poils  ;  on  en  trouve  sur  le  front  et  d’autres  ré¬ 
gions  où  ne  s’observe  pas  l’éruption  mentagreuse.  Le  lichen  n’est 
pas  associé  à  une  éruption  pustulo-furonculaire  comme  l’est  le  plus 
souvent  la  mentagre. 

Le  pityriasis  et  le  psoriasis  sont  des  éruptions  furfuracées  qui , 
lorsqu’elles  sont  disposées  par  petites  plaques  sur  la  figure ,  pour¬ 
raient  bien  faire  croire  à  l’existence  d’une  mentagre  sèche  et  fari¬ 
neuse;  mais  les  premières  éruptions  siègent  indistinctement  sur 
toutes  les  parties  de  la  figure  et  du  corps.  La  seconde  n’apparaît 
que  dans  des  endroits  déterminés.  Cette  dernière  d’ailleurs  est 
presque  toujours  accompagnée  d’éruption  pustuleuse  et  papuleuse. 
En  outre,  les  poils,  dans  la  mentagre  furfuracée,  ont  des  caractères 
tout  particuliers  qui  éclairent  singulièrement  le  diagnostic.  (  Foir 
Teigne  tonsurante.) 

Le  lupus  a  été  confondu  avec  la  mentagre  par  des  observateurs 
inattentifs  ;  mais  sa  marche  est  essentiellement  différente.  Son  ca¬ 
ractère  tuberculeux  et  le  fond  cicatriciel  qui  l’accompagne  presque 
toujours  préviendront  toute  erreur. 

Ce  n’est  pas  seulement  avec  la  scrofule  que  l’on  voit  chaque  jour 
les  praticiens  confondre  les  abcès  sous-cutanés  symptomatiques  des 
caries  dentaires,  mais  encore  avec  la  mentagre.  Ces  petits  abcès 
circonscrits,  qui  ont  en  quelque  sorte  leur  siège  dans  l’épaisseur 
de  la  peau,  attaquent  les  follicules  des  poils  ,  qui  s’atrophient ,  se 
flétrissent  et  tombent  comme  dans  la  mentagre.  Mais  un  examen 
attentif  fera  toujours  distinguer  ces  petites  tumeurs  arrondies ,  si 
nettement  circonscrites,  qui  offrent  dans  toute  leur  étendue  une 
mollesse  fluctuante,  des  indurations  furonculaires  de  la  mentagre. 
Nous  en  dirons  autant  de  l’adénite  scrofuleuse,  qu’un  médecin  ex¬ 
périmenté  ne  prendra  jamais  pour  l’adéniie  symptomatique  de  la 
mentagre. 

Nature  de  la  mentagre.  —  Qu’est-ce  que  la  mentagre  î  La  plu¬ 
part  des  anciens  auteurs,  et  parmi  les  fondateurs  de  la  science  der¬ 
matologique  Allbert,  ont  rangé  la  mentagre  dans  les  dartres.  C’é¬ 
tait  la  dartre  pustuleuse  mentagre  ou  le  varus  mentagra.  A  une 
classification  de  maladies,  Willan  est  venu  substituer  une  classifica¬ 
tion  de  symptômes  ;  nos  dermatologistes  modernes ,  qui  tous ,  plus 
ou  moins  fidèlement ,  ont  accepté  la  classification  de  Willan ,  ont 
été  par  cela  même  dispensés  de  s’expliquer  sur  la  nature  de  la 
mentagre.  Après  avoir  cherché  à  prouver,  contrairement  aux  idées 
du  pathologiste  anglais ,  que  la  mentagre  n’était  pas  un  tubercule  , 
mais  une  pustule,  qu’avaient-ils  de  plus  à  dire  sur  sa  nature? 

En  18A0,  un  de  nos  micrographes  les  plus  distingués,  M.  Gruby, 
a  présenté  à  l’Académie  des  sciences  un  travail  dans  lequel  il  an¬ 
nonçait  une  découverte  importante,  la  présence  d’un  végétal  para¬ 


site,  le  microsporon  mentagraphytes ,  dans  une  variété  partie  r 
de  la  mentagre.  C’était  une  ère  nouvelle  dans  l’histoirp 
maladie.  «He 

Depuis  deux  ans ,  j’ai  eu  l’occasion  d’examiner  un  très 
nombre  de  mentagres  ;  j’ai  recherché  avec  soin  quelle  étaiM^'^*"'* 
ture  de  l’altération  des  poils  dans  ces  affections.  * 

Dans  beaucoup  d’éruptions  mentagreoses ,  je  n’ai  trouvé 
lésion  des  poils  ou  des  folUcules  pileux  ;  dans  d’autres  car*^””* 
constaté  une  simple  atrophie  des  bulbes,  une  déchloration  des  '  ■  ** 
une  altération  de  leurs  qualités  physiques ,  pas  de  produits  ér***' 
gers.  Dans  la  plupart  des  cas,  j’ai  trouvé  sur  les  poils  un  vV'”' 
parasite;  mais  ce  végétal  n’est  pas  toujours  le  microsporon 
graphytes  de  ftl.  Gruby  :  c’est  assez  souvent  le  tricophyton  lo""*' 
rant.  J’indiquerai  tout  à  l’heure  à  quels  caractères  on 
l’avance  et  sans  le  secours  du  microscope  dire  si  la  mentaere'*^  ^ 
produite  par  tel  ou  tel  champignon.  ^ 


ÉTUDES  sua  LES  DÉVIATIOKS  DE  LA  MAXRIce. 
Par  M.  le  docteur  Saussier  ,  médecin  à  Troyes. 

La  discussion  ouverte  à  l’Académie  de  médecine  sur  le  rapn 
•  présenté  par  M.  Depaul  au  sujet  du  redressement  des  déviation' 
Utérines  me  fournit  l’occasion  de  publier  les  recherches  auxqueu”* 
je  me  suis  livré  sur  ces  affections. 

Depuis  plusieurs  années  mon  attention  fut  vivement  excitée  pa 
le  nombre  considérable  de  dérangements  utérins  qui  se  présen"^ 
taient  à  mon  observation.  J’en  recueillis  au  hasard  102  cas  — 
bre  que  j’aurais  pu  doubler  facilement  —  que  je  soumis  à  un  travail 
statistique  dont  je  vais  d’abord  donner  les  résultats.  * 

Les  diverses  positions  dans  lesquelles  j’ai  trouvé  l’utérus  déplacé 
m’ont  porté  à  reconnaître  qu’il  n’est  aucune  direction ,  aucune  in- 
flexion  qu’il  ne  puisse  affecter.  Sous  ce  rapport ,  je  divise  les  dé¬ 
viations  en  déplacements  et  en  inflexions  proprement  dites.  Les 
déplacements  sont  de  simples  changements  de  position  dans  le 
bassin,  un  refoulement  en  avant,  en  arrière,  en  bas  ,  etc;  les  in- 
flexions  sont  constituées  par  des  courbures  de  la  matrice  sur  elle- 
même,  au  point  de  réunion  de  ses  deux  axes. 

En  fait  de  déplacements,  je  reconnais  les  variétés  suivantes: 

1“  Antéposition,  ou  refoulement  en  avant  ; 

2“  Rétroposition,  ou  refoulement  en  arrière  ; 

3“  Latéroposition,  ou  refoulement  sur  les  côtés  ; 

U°  Élévation,  ou  refoulement  en  haut  ; 

5°  Abaissement,  prolapsus,  ou  refoulement  en  bas. 

Les  inflexions  me  fournissent  comme  variétés  : 

1“  L’antéflexion,  ou  antéversion  ; 

2“  La  rétroflexion,  ou  rétroversion  ; 

3°  La  latéroflexion,  ou  latéroversion  ; 

U horizontoversion. 

Les  déplacements  sont  le  plus  souvent  combinés  avec  les  in¬ 
flexions  ;  ainsi ,  rien  de  plus  commun  qu’nne  antéflexion  accom¬ 
pagnée  d’antéposition  et  de  prolapsus  ou  abaissement.  D’un  autre 
côté,  il  existe  très  peu  d’antéversions  ou  de  rétroversions  simples; 
on  rencontre  presque  toujours  en  même  temps  une  inflexion  anté¬ 
rieure  ou  postérieure,  et  vice  versa. 

Voici  l’ordre  de  fréquence  dans  lequel  se  sont  présentées  les 
différentes  variétés  de  déviations  dans  nos  102  observations. 

Il  y  avait  :  antéflexion  ou  version,  62  fois; 

rétroflexion  ou  version,  29  fois; 
horizontoversion,  7  fois; 
rétroposition  seule,  3  fois; 
latéroflexion  seule,  1  fois. 


timles  presque  continuelles.  Les  bords  de  ces  filets  d’eau  sont  tout 

blanchis  par  les  dépôts  salins  à  la  suite  de  l’évaporation.  A  Biskra  le 
repos  de  quinze  heures  suffisait  pour  rendre  infecte  l’eau  placée  dans 
nos  bidons;  aussi,  au  cercle  de  MM.  les  officiers,  fut-on  obligé  de  re¬ 
courir  au  filtrage  quotidien  à  travers  des  couches  de  charbon  et  de 
sable. 

D’après  les  recherches  de  M.  l’ingénieur  Dubocq  (1),  les  eaux  du 
Zab  sont  lourdes,  très  chargées  de  sels,  surtout  en  été,  d’une  densité 
supérieure  à  celle  de  l’eau  ordinaire ,  riches  en  chlorure  de  sodium  et 
de  magnésium,  sulfate  de  soude  et  de  chaux,  carbonate  de  chaux  ,  et 
principalement  en  matières  organiques.  A  Biskra,  prédominerait  le 
chlorure  de  sodium;  à  Tolga  et  Sidi-6alah,  le  sulfate  d  soude;  à  Ou- 
mach,  le  sulfate  de  magnésie  ;  à  Chetma,  les  chlorures  alcalins. 

D’après  les  recherches  fort  intéressantes  {%]  qu’il  a  faites  dans  le 
Sahara  en  1846,  M.  l’ingénieur  Fournel,  se  basant  sur  l’inclinaison  des 
couches  de  terrains  vers  le  sud  ,  la  pente  générale  du  Sahara  de  l’O. 
vers  l’E,,  et  la  porosité  des  marnes  intercalées  dans  les  bancs  supé¬ 
rieurs,  dont  le  calcaire  est  très  compacte,  pense  qu’il  serait  très  facile 
de  percer  des  puits  artésiens  dans  le  désert.  Ainsi,  dans  l’expédition  du 
sud  de  1 853,  nous  avons  vu  des  indigènes  creuser  instantanément  des 
puits  à  1  mètre  environ  de  profondeur  sur  l’Oued  let-Vel  et  l’Oued  Ouar. 

Telles  sopt  les  considérations  géologiques  et  météorologiques  que 
nous  avons  cru  devoir  résumer  au  sujet  de  la  constitution  climatérique 
particulière  dans  laquelle  se  trouve,  à  notre  avis,  l’origine  du  chancre 
saharien. 

M.  le  docteur  Quesnoy  n’a  vu  dans  cette  affection  que  le  bouton 
d’Alep.  M.  le  docteur  Cabasse  (3),  qui  pense  l’avoir  observée  aux  en- 


(1)  Mémoire  sur  la  constitution  géologique  des  Zibans  et  de  l’Oued-Zir,  1853. 

(2)  Confirmées  par  M.  Berbrugger,  lors  de  son  excursion  dans  le  Sahara. 
r.  sa  brochure  sur  les  puits  artériens  du  désert,  pages  25  et  27. 

(3)  Mat,  de  la  captivité  des  prisonn,  français  cheg  (es  Arabes;  18â8,  p.  83. 


virons  de  Tlemcen  et  dans  le  Maroc,  semble  lui  admettre  une  nature 

syphilitique.  M.  le  docteur  Valette  (1)  dit  que  c’est  le  rupia  simplex, 
le  rupia  proéminent  des  Anglais,  que  celte  affection  ne  serait  point 
rare  à  Philippeville  (sur  le  littoral),  et  que  les  Maltais  y  offrent  sou¬ 
vent  des  ulcères  qui  ont  cette  même  origine.  La  description  que  donne 
ce  médecin  militaire  permet ,  en  effet ,  de  rapprocher  sur  certains 
points  les  deux  phénoménisations  pathologiques  ,  mais  elle  diffère  trop 
sous  d’autres  caractères  du  chancre  saharien.  Quant  au  bouton  d’A¬ 
lep,  d’après  M.  le  docteur  Guyon  (2) ,  la  cicatrice  en  serait  petite, 
blanche,  adhérente  aux  os,  particularités  que  nous  n’avons  point  ob¬ 
servées  dans  le  bouton  de  Biskra.  Enfin ,  un  ex-médecin  sanitaire,  le 
docteur  Willemin  (3),  n’a  jamais  vu  un  seul  bouton  d'Alep  développé 
sur  le  tronc,  siège  assez  fréquent  de  la  tumeur  chancreuse  qui  nous 
occupe  ici. 

Un  fait  assez  curieux,  c’est  l’existence  de  cet  ulcère  chez  les  che¬ 
vaux,  surtout  pendant  et  après  les  fortes  chaleurs.  Nous  l’avons  sou¬ 
vent  observé  à  Biskra  avec  un  vétérinaire  prussien  fort  instruit  que 
des  raisons  de  famille  avaient  forcé  à  s’engager  dans  le  2®  régiment 
de  la  légion  étrangère.  Toutes  les  régions  du  cheval  peuvent  en  être 
le  siège.  Cet  habile  vétérinaire,  qui  attribuait  en  partie  cette  maladie 
à  l’action  des  eaux,  qui  saleraient  trop  la  boisson  et  les  fourrages 
(paille,  foin)  à  l’usage  des  animaux,  faisait  abcéder  les  tumeurs  avec 
des  cataplasmes  de  mauve.  A  l’ouverture,  nous  trouvions  constamment 
un  gros  bourbillon  visqueux,  très  infect,  exempt  du  ver  que  présentent 
en  été  les  autres  boutons;  puis  la  nature  chancreuse  de  l’affection  se 
dessinait  immédiatement,  et  lui  faisait  prendre  des  proportions  de 
plus  en  plus  grandes.  Lorsque  l’ulcère  n’était  pas  très  profond,  le 
cérat  simple  et  l’essence  de  térébenthine  suffisaient  ;  dans  les  autres 


(1)  T.  XI'  de  la  2«  *érie  des  Mém.  de  méd.  et  de  chirurg.  militaires. 

(2)  T.  XXXIX»  de  la  2‘  série  des  Mém.  de  méd.  et  de  chirurg.  militaires, 

(3)  Mémoire  sur  le  bouton  d’Alep;  Gag,  médicale  de  Paris,  avril  1834. 


cas,  une  pommade  composée  de  cérat  et  de  sulfure  rouge  de  mercure 
parvenait,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  à  amener  la  cicatrisa-  f 
tien.  La  pierre  infernale  réprimait  durant  quelques  jours  les  bourgeons 
charnus  exubérants,  et  il  restait  une  marque  indélébile  aussi  grande 
que  la  tumeur,  et  recouverte  de  poils  blancs.  En  même  temps  que  ces 
ulcères  de  Biskra,  cet  habile  vétérinaire  m’affirmait  avoir  toujours 
rencontré  des  maladies  du  foie  ou  du  cerveau  ,  des  hydropisies  prin¬ 
cipalement.  Il  considérait  cette  ulcération  ,  plus  ou  moins  multipliée 
sur  chaque  animal ,  comme  une  sorte  de  vaccin  ,  de  virus  particulier 
destiné  à  préserver  les  organes  intérieurs  dans  une  zone  climatérique 
aussi  chaude.  Il  ne  l’avait,  du  reste,  observée  que  sur  les  chevaux. 

Tous  les  remèdes  possibles  ont  été  épuisés  sans  grand  succès  contre 
le  chancre  saharien.  Les  caustiques  au  début  ont  semblé  diminuer  l’in¬ 
tensité  du  mal.  Les  indigènes  et  plusieurs  militaires  et  civils  se  sont 
bien  trouvés  de  bains  généraux  et  locaux  dans  les  eaux  thermales  sa¬ 
lines  et  sulfureuses  voisines  de  Biskra.  J’ai  obtenu  plusieurs  guérisons 
assez  promptes  en  attaquant  les  croûtes  par  des  cataplasmes  ordinaires 
très  chauds,  souvent  répétés  dans  la  journée,  et  en  recouvrant  ensuite 
les  ulcérations  de  plumasseaux  enduits  de  pommade  composée  de 
quantités  égales  de  soufre  et  d’iodure  de  potassium  :  la  liberté  du  ven¬ 
tre  doit  être  rigoureusement  observée.  Le  changement  de  localité  a 
toujours  été  suivi  de  bons  résultats  en  général.  | 

Les  habitants  de  l’oasis  de  Biskra  emploient,  entre  autres  remèdes, 
l’écume  que  forme  l’eau  avec  laquelle  on  fabrique  le  savon  noir. 

Cette  matière  très  caustique  aurait,  disent-ils  ,  la  propriété  de  hrûlet 
le  bouton  et  de  le  faire  cicatriser  de  suite.  Les  cicatrices  indélébile* 
ont  toujours  Heu ,  mais  la  durée  de  l’affection  serait  bien  moindre. 


Nous  avons  trouvé  la  latéroflexion,  ou  obliquité  proprement  dite, 
combinée  de  la  manière  suivante,  avec  les  lésions  précédentes. 
I,’obliq“‘'^  existait -32  fois  : 

A  droite,  21  fois; 

A  gauche,  11  fois, 
pans  70  cas  l’obliquité  manquait. 

Elle  s’est  rencontrée  avec  l’antéflexion  ou  version,  2A  fois  : 

A  droite,  15  fois; 

A  gauche,  9  fois. 

Avec  l’horizontoversion  4  fols  : 

A  droite,  3  fois  ; 

A  gauche,  1  fois. 

Avec  la  latéroflexion,  2  fois  ï 

1  à  droite  et  1  à  gauche. 

Avec  la  rétroposition,  2  fois  : 

Dans  les  2  cas,  à  droite, 

Jamais  je  n’ai  trouvé  d’obliquité  dans  les  rétroflexions. 

Avant  d’entrer  dans  l’exposé  des  considérations  que  suggèrent 
tous  ces  faits,  je  vais  relater  les  diverses  circonstances  ou  compli¬ 
cations  qui  se  rencontrent  avec  les  déviations.  Elles  sont  relatives 
i  l'âge  des  sujets,  aux  rapports  sexuels,  à  l’engorgemeUt  du  corps, 
du  col  de  la  matrice,  aux  ulcérations  du  museau  de  tanche,  etc. 

1»  Jge  des  sujets.  —  Nos  102  malades  se  répartissent  ainsi  : 

1  avait  19  ans; 

53  avaient  de  20  à  30  ans; 

36  —  de  30  à  40  ans; 

11  —  de  40  à  50  ans; 

1  avait  56  ans. 

Je  n’en  ai  point  observé  au-dessous  de  19  ans  ni  au-dessus  de 
56  ans.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  ce  sujet. 

2“  Etat  de  la  femme  sous  le  rapport  des  rapprochements  sexuels. 

—  Toutes  les  malades  étaient  privées  de  la  membrane  hymen.  De 
leur  propre  aveu  ou  d’après  des  renseignements  indubitables,  tou¬ 
tes  avaient  eu  des  rapprochements  sexuels. 

S”  Ulcérations  du  museau  de  tanche.  —  Dans  les  102  câs,  l’ul¬ 
cération  existait  67  fois  : 

Avec  antéflexion,  56  fois; 

Avec  rétroflexion,,  11  fois. 

A"  Fécondation.  Grossesse.  —  J’ai  constaté  que  81  de  nos  mala¬ 
des  avaient  été  enceintes.  La  grossesse  n’a  manqué  que  chez  21 
d’entre  elles,  savoir  : 

18  fois  dans  l’antéflexion; 

3  fois  dans  la  rétroflexion. 

On  se  rappelle  que  j’ai  rencontré  l’antéflexion  62  fois,  et  la 
rétroflexion  29  fois. 

5“  Engorgement  de  l’utérus.  —  A.  Engorgement  du  corps.  —  Le 
corps  delà  matrice  a  été  trouvé  engorgé  53  fois,  savoir  : 

30  fois  dans  l’antéflexion; 

20  fois  dans  la  rétroflexion; 

3  fois  dans  des  déviations  diverses. 

Remarquons  tout  de  suite  que  l’engorgement  du  corps  manque 
1  fois  sur  3  dans  la  rétroflexion,  tandis  que  la  grossesse  n’a  manqué 
que  3  fois  sur  29.  Nous  en  reparlerons. 

B.  Engorgement  du  col.  —  Le  col  était  engorgé  dans  39  cas  : 
25  fois  dans  l’antéflexion  ; 

10  fois  dans  la  rétroflexion; 

4  fois  dans  des  positions  diverses. 

G.  Engorgements  des  annexes,  ligaments  larges,  ovaires,  etc. 

—  La  palpation  attentive  des  côtés  de  l’hypogastre,  associée  avec 
le  toucher  vaginal,  m’a  permis  de  constater  que  68  fois  les  an¬ 
nexes  étaient  engorgés  ou  douloureux  : 

40  fois  dans  l’aniéflexion  ; 

15  fois  dans  la  rétroflexion; 

13  fois  dans  des  cas  divers. 

6°  Sensibilité  de  (utérus.  —  Dans  91  cas,  j’ai  reconnu  par  le 
toucher  l’existence  d’une  sensibilité  plus  ou  moins  exagérée  de  la 
matrice.  La  douleur  varie  beaucoup  d’intensité  ;  elle  se  rencontre  : 
54  fois  dans  l’antéflexion  ; 

28  fois  dans  la  rétroflexion  ; 

9  fois  dans  d’autres  positions. 

Toutes  les  fois ,  sans  exception ,  qu’il  y  avait  engorgement  de  la 
matrice,  il  y  avait  aussi  augmentation  de  sensibilité.  Mais  la  dou¬ 
leur  peut  exister  sans  que  le  volume  de  la  matrice  soit  augmenté. 

7°  Position  du  col.  —  Je  ne  parlerai  point  des  obliquités  du 
ool;  elles  correspondent  en  général  avec  les  obliquités  du  corps, 
et  n’ont  que  peu  d’importance  relativement  à  la  position  du  col  en 
avant  ou  en  arrière. 

Dans  nos  102  observations,  le  col  était  : 

Porté  en  arrière,  70  fois; 

Porté  en  avant,  4  fois; 

Droit  dans  l’axe  vaginal,  28  fois. 

Toutes  les  fois,  moins  3,  que  le  col  était  porté  en  arrière,  il 
existait  une  antéflexion ,  et  presque  toujours  il  appuyait  en  même 
temps  verticalement  sur  le  périnée  ou  la  paroi  postérieure  du  va¬ 
gin,  surtout  dans  la  station  debout. 

8“  Mobilité  de  (utérus.  —  Dans  20  cas  seulement  j’ai  trouvé 
n  erus  peu  mobile,  et  cela  toujours  dans  des  cas  d’engorgement, 
fois  la  mobilité  n’était  pas  sensiblement  diminuée. 

8  Catarrhe  de  (utérus  ,  du  vagin  ,  Jlueurs  blanches.  — -  Mes 
notes  signalent  71  fois  l’existence  de  flueurs  blanches;  4  fois  seu- 
®nient  sur  ces  71  cas  il  y  avait  absence  d’ulcérations  sur  le  mu- 
pn  de  tanche  et  il  n’en  avait  jamais  existé.  Je  ne  parle  point  de  la 
nucorrhée  simple,  de  l’humidité  du  vagin ,  mais  bien  des  flueurs 


blanches,  que  l’on  est  obligé  d’enlever  avec  ün  pinceau  lorsque  le 
spéculum  est  appliqué  et  qui  adhèrent  plus  ou  moins  à  ses  parois. 

10“  Transformations  de  portions.  — Un  certain  laps  de  temps 
après  avoir  constaté,  décrit,  noté  l’existence  de  certains  dérange¬ 
ments  utérins,  il  m’est  quelquefois  arrivé  en  observant  de  nouveau 
de  trouver  la  position  décrite  jadis  transformée  en  une  autre ,  par 
exemple  i’antéposition  transformée  en  rétroposition. 

11“  Je  pourrais  enfin  fournir  des  détails  statistiques  sur  d’autres 
phénomènes  qui  se  rencontrent  dans  les  déviations ,  à  savoir  :  la 
chloro-anémie,  la  dysménorrhée,  l’aménorrhée,  l’hyperménorrhée, 
l’hystérie,  l’hypéresthésie  ou  état  nerveux  de  l’utérus  et  du  vagin, 
sur  les  névralgies  diverses  qui  accompagnent  la  maladie.  Us  me 
semblent  inutiles,  et  du  reste  je  me  propose  de  m’en  occuper  un 
peu  plus  tard  dans  le  courant  de  ce  travail. 

Nous  allons  maintenant  étudier  les  déviations  utérines  sous  le 
rapport  de  leur  pathogénie,  leur  nature,  leurs  causes,  leurs  symp¬ 
tômes,  leur  marche ,  durée  et  pronostic ,  et  du  traitement  à  leur 
opposer;  mais  avant  tout,  je  désire  qu’il  soit  entendu  qu’il  ne  s’agit 
ici  que  des  déviations  idiopathiques  compliquées  d’engorgement , 
d’ulcérations  simples  du  col,  de  douleur,  d’inflammation,  mais  sans 
altération  de  structure  et  indépendantes  de  toute  lésion  étrangère. 

Patbosénie.  —  Nature  des  déviations.  —  Etat  anatomique. 

Comme  je  l’ai  déjà  dit ,  les  déviations  de  la  matrice  consistent 
dans  un  déplacement  en  masse  de  tout  l’organe  ou  dans  une  in¬ 
flexion  de  l’organe  sur  lui-même. 

Pour  admettre  que  l’utérus  est  déplacé  ou  dévié  lorsqu’on  le 
trouve  dans  telle  ou  telle  position,  il  faut  qu’on  lui  reconnaisse  une 
position  et  une  direction  normales  dans  le  bassin,  un  axe  congénital 
ordinairement  le  même.  Or,  en  est-il  toujours  ainsi  ?  Je  répondrai: 
Oui  !  me  fondant  sur  des  considérations  que  je  vais  développer. 

1“  Jusqu’ici  les  anatomistes  accordaient  à  l’utérus  une  position 
et  un  axe  à  peu  près  fixes  dans  le  bassin.  Mais,  depuis  quelque 
temps,  les  cas  nombreux  de  dérangements  observés  ont  porté  des 
pathologistes  à  penser  que  l’axe  et  la  position  de  la  matrice  à  l’état 
sain  et  normal  étaient  extrêmement  variables.  Nous  ne  sommes 
point  de  ce  nombre ,  et  nous  disons ,  en  outre ,  que  c’est  pendant 
la  vie  qu’il  faut  constater  la  situation  de  l’utérus  pour  la  connaître 
à  l’état  normal.  On  ne  s’en  fait  une  idée  juste  qu’en  associant  le 
toucher  vaginal  avec  la  palpation  de  l’abdomen  à  travers  sa  paroi 
antérieure.  Voici  ce  que  j’ai  appris  au  moyen  de  ce  procédé. 

Lorsqu’à  l’aide  des  deux  mains  on  est  parvenu  à  saisir  l’utérus 
entre  le  doigt  indicateur  droit  et  la  main  gauche  appliquée  sur 
l’abdomen,  chez  une  femme  nubile  et  vierge,  placée  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal,  on  constate  que  le  sommet  de  l’organe  se  trouve  à 
peu  près  à  6  centimètres  en  arrière  de  la  symphyse  du  pubis.  En 
même  temps,  on  sent  le  col  dirigé  parallèlement  à  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  vagin  ;  le  sommet  du  museau  de  tanche  est  à  4  centimè¬ 
tres  en  arrière  de  l’orifice  vulvaire,  au  centre  duquel  aboutit  son 
axe  prolongé.  Une  ligne  tirée  du  sommet  de  la  symphyse  pubienne 
à  l’angle  sacro- vertébral  passe  à  travers  le  corps  de  la  matrice,  au- 
dessous  de  son  tiers  supérieur.  Le  col  forme  avec  le  corps  un  angle 
légèrement  obtus  à  sinus  antérieur. 

2“  Ces  dispositions  sont  susceptibles  de  modifications  dont  le 
coït  et  la  grossesse  sont  les  principales  causes  ;  car  c’est  surtout 
après  le  mariage  qu’on  les  voit  se  produire.  Je  ne  prétends  pas 
qu’avant  le  rapprochement  des  sexes  et  la  gravidité  il  n’existe  pas 
de  déplacements  ou  d’inflexions  de  la  matrice,  mais  je  pense  qu’ils 
sont  très  rares,  et  alors  que,  si  on  les  rencontre  sur  le  cadavre  sans 
les  avoir  observés  pendant  la  vie ,  on  peut  en  attribuer  une  grande 
partie ,  comme  l’a  fait  M.  Depaul ,  à  l’action  des  intestins  sur  les 
viscères  abdominaux,  sur  l’utérus  en  particulier. 

Au  paragraphe  l"  de  notre  relevé  statistique,  on  a  pu  voir  que 
les  déviations  utérines  se  présentent  surtout  de  20  à  30  ans  :  c’est- 
à-dire  à  l’époque  où  le  rapprochement  des  sexes  et  la  fécondation 
se  produisent  avec  le  plus  de  fréquence.  Eh  bien  !  c’est  aussi  alors 
que  les  dérangements  de  la  matrice  vont  graduellement  en  aug¬ 
mentant. 

A  l’état  normal,  chez  une  femme  qui  n’a  point  encore  conçu ,  le 
volume  du  corps  utérin  égale  celui  d’un  petit  œuf  de  poule.  Après 
une  grossesse,  il  reste  toujours  un  peu  augmenté. 

Le  volume  du  col  est  proportionné  à  celui  du  corps.  Avant  la 
fécondation,  son  diamètre  est  de  2  centimètres.  Les  maladies  l’ac¬ 
croissent  rarement  au-delà  de  3  centimètres.  Le  spéculum  d’une 
seule  pièce  dont  je  me  sers  ordinairement  a  S  centimètres  à  son 
orifice  utérin,  ou  petit  orifice  ;  toujours  il  a  pu  contenir  le  col  hy¬ 
pertrophié  ,  et  bien  peu  souvent  j’ai  observé  un  vide  de  plus  de 
1  centimètre  entre  le  col  et  la  paroi  de  l’instrument.  Il  suit  de  là 
que  le  volume  du  col  est  de  2  centimètres  de  diamètre  à  l’état  sain, 
et  qu’il  dépasse  peu  3  centimètres. 

Après  avoir  établi  que  l’utérus  possède  un  axe  et  une  position 
déterminés  à  l’état  normal  dans  le  bassin,  je  vais  passer  en  revue 
les  différentes  variétés  de  déviations  que  j’ai  admises  en  commen¬ 
çant  ce  travail.  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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COERESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Déguisé  père,  membre  titulaire ,  adressa  à  M.  le  pré¬ 
sident  une  lettre  dans  laquelle  il  demande  à  être  nommé  membre  ho¬ 


noraire.  MM.  Larrey,  Giraldès  et  Marjolin  sont  chargés  d’examiner  sa 
demande. 

—  M.  le  professeur  Heyfelder,  membre  correspondant ,  adresse  un 
mémoire  sur  la  désarticulation  de  la  cuisse,  en  demandant  qu’il  soit 
fait  un  rapport.  (Commissaires  :  MM.  Lenoir,  Larrey  et  Giraldès.) 

Ce  mémoire  est  accompagné  d’une  lettre  sur  un  cas  de  transmission 
de  syphilis  à  la  suite  de  la  vaccination.  Cette  question  ayant  déter¬ 
miné  un  procès  et  M.  Heyfelder  demandant  une  réponse  sur  ce  sujet , 
la  Société  attendra  qu’il  ait  transmis  de  plus  amples  détails. 

—  M.  le  docteur  Justin  Massot  fait  hommage  de  sa  thèse  sur  les 
kystes  séreux  qui  compliquent  les  tumeurs  ou  hygromas  profonds. 

—  M.  le  docteur  Dupont  adresse  aussi  sa  thèse  sur  les  sutures  en 
général. 

—  M.  Verneuil  offre  à  la  Société  plusieurs  thèses  de  chirurgie. 

LECTURE. 

M.  Maisonneuve  donne  lecture  d’une  observation  de  fracture  du 
rebord  de  la  cavité  cotyloïde  avec  luxation  du  fémur.  Pièces  anatomo¬ 
pathologiques  à  Tappui.  (Renvoi  au  comité  de  publication.) 

Suite  de  la  discussion  sur  l’hérédité  de  la  syphilis.  —  M.  VoiLLE- 

MiER  prend  la  parole  en  ces  termes  ; 

La  discussion,  portant  sur  un  point  très  circonscrit  de  la  syphilis  , 
semblerait  devoir  appartenir  tout  entière  à  ceux  de  nos  collègues  qui 
se  sont  occupés  spécialement  de  cette  maladie  ;  mais  ,  après  tout,  il 
s’agit  d’examiner  des  faits,  de  voir  si  les  conclusions  qu’on  en  a  tirées 
sont  parfaitement  logiques  ,  d’accepter  ou  de  repousser  une  doctrine 
nouvelle,  et ,  pour  mon  compte  ,  ne  me  trouvant  pas  suffisamment 
éclairé  par  le  débat ,  j’ai  pensé  que  la  Société  me  permettrait  de  lui 
soumettre  quelques  courtes  observations. 

Je  m’associe  de  grand  cœur  à  tout  ce  qui  a  été  dit  de  flatteur  sur  le 
rapport  de  notre  excellent  collègue  M.  Cullerier  ;  mais  plus  ce  rap¬ 
port  est  présenté  avec  talent ,  plus  ses  conclusions  semblent  faciles  à 
accepter  ,  plus  nous  devons  l’examiner  avec  soin  ,  je  dirais  presque 
avec  sévérité,  tant  me  semble  grave  la  question  qui  nous  occupe. 

Pour  ne  point  abuser  des  instants  de  la  Société ,  je  laisserai  de  côté 
plusieurs  questions  qui ,  soulevées  incidemment  par  notre  honorable 
confrère  ,  ont  éveillé  la  susceptibilité  de  M.  Ricord  ;  je  n’ai  pas  les 
mêmes  raisons  que  lui  pour  m’en  occuper ,  et  je  me  renfermerai  dans 
le  sujet  même  de  la  discussion.  Il  s’agit  de  l’hérédité  de  la  syphilis. 
Comme  cette  hérédité  ne  pouvait  avoir  que  deux  sources ,  il  devait 
tout  naturellement  se  produire  deux  opinions  opposées  et  exclusives  : 
l’une  prétendant  que  la  syphilis  est  toujours  transmise  aux  enfants  par 
la  mère ,  l’autre  soutenant  que  la  maladie  vient  du  père.  Sans  grand 
effort  d’esprit,  on  pouvait  prévoir  qu’entre  ces  deux  opinions  il  en  surgi¬ 
rait  une  troisième  plus  conciliante,  plus  prudente ,  si  vous  voulez,  qui 
ferait  une  part  inégale  ,  il  est  vrai ,  mais  une  part  à  chacun  des  as¬ 
cendants  ;  car  dans  chaque  question  il  est  rare  qu’il  ne  se  trouve 
pas  toujours  place  pour  un  peu  diéclectisme.  Examinons  ces  trois 
opinions  : 

La  première  était  la  plus  facile  à  défendre.  Dégagée  des  doutes  qu’on 
peut  élever  dans  tous  les  cas  sur  la  paternité  ,  elle  compte,  en  outre, 
assez  de  faits  en  sa  faveur  pour  qu’on  ne  puisse  la  contester,  du  moins 
dans  son  principe.  La  seconde  n’a  trouvé  que  de  rares  partisans  ;  ce 
que  je  viens  de  dire  de  l’hérédité  maternelle  montre  assez  que  je  ne 
suis  point  de  ce  nombre.  Mais  la  dernière  opinion,  qui,  tout  en  faisant 
une  large  part  à  la  mère,  admet  aussi  que  le  père  peut  transmettre  la 
syphilis,  celle  qui  est  en  cause  ici ,  celle  que  je  défends ,  notre  hono¬ 
rable  rapporteur  me  permettra  de  le  lui  dire ,  il  en  a  fait  trop  bon 
marché. 

De  tout  temps  l’influence  du  père  sur  la  production  des  races  a  été 
admise  comme  surabondamment  démontrée.  Evidente  dans  l’ordre 
physiologique,  si  elle  se  manifeste  plus  rare  et  plus  tardive  dans  les 
faits  pathologiques,  elle  n’en  est  pas  moins  incontestable.  En  voyant 
chaque  jour  des  pères  transmettre  à  leurs  enfants  la  goutte  ,  la  phthi¬ 
sie,  le  vice  cancéreux  et  tant  d’autres  maladies  ,  on  ne  répugnait  en 
aucune  façon  à  admettre  que  des  enfants  naissant  avec  la  syphilis  aient 
pu  la  recevoir  de  leurs  pères.  L’analogie  s’élevait  ici  presque  à  la 
hauteur  d’une  véritable  preuve.  Mais  si  on  acceptait  la  doctrine  de 
M.  Cullerier,  le  père  ne  serait  plus  que  l’occasion  d’un  enfant,  et  on 
ne  serait  plus  en  réalité  que  l’enfant  de  sa  mère  1  Cependant  quelles 
raisons  puissantes  nous  apporte-t-il  donc  pour  nous  faire  abandonner 
en  un  instant  les  idées  si  généralement  et  si  anciennement  reçues  ? 
Deux  seules.  Permettez-moi  de  les  examiner. 

Pendant  longtemps  M.  Cullerier  a  partagé  notre  opinion  ,  mais  il  en 
a  changé  en  voyant  des  individus  affectés  de  syphilis  constitutionnelle 
procréer  des  enfants  parfaitement  sains.  D’autre  part,  quand  il  a  ren¬ 
contré  des  enfants  affectés  de  cette  maladie  ,  il  a  toujours  constaté  la 
syphilis  ou  les  traces  de  la  syphilis  chez  les  mères.  M.  Huguier  a  ra¬ 
conté  à  la  Société  l’histoire  d’un  jeune  mari  qu’il  avait  soigné  d’une 
syphilis  constitutionnelle  et  qui  était  devenu  père  d’enfants  bien  por¬ 
tants.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  ,  j’en  conviens.  Vous 
voyez  que  je  présente  l’objection  dans  toute  sa  force.  Je  ne  veux  point 
me  servir  ici  du  vieil  argument  qui  consiste  à  contester  la  paternité, 
et  dire  que  dans  ces  cas  le  véritable  père  n’était  pas  le  père  infecté. 
Je  laisse  de  côté  volontiers  les  ressources  que  peut  me  fournir  l’esprit 
toutes  les  fois  que  le  sens  commun  me  montre  une  route  droite.  Ces 
faits,  je  les  accepte  çomme  vrais,  mais  ils  sont  tous  négatifs  ;  ils  peu¬ 
vent  donner  une  présomption ,  mais  ils  n’établissent  pas  une  preuve. 

Si  nous  disons  que  le  père  peut  transmettre  la  syphilis  à  ses  enfants, 
nous  ne  disons  point  qu’il  la  transmet  toujours  et  fatalement. 

Si  M.  Cullerier  a  constamment  trouvé  infectées  les  mères  des  enfants 
infectés,  cela  ne  prouve  rien  contre  les  cas  où  on  a  rencontré  des  en¬ 
fants  infectés  alors  que  les  mères  étaient  parfaitement  saines. 

Notre  honorable  confrère  ajoute  encore ,  en  attirant  spécialement 
notre  attention  sur  ce  point,  que  ce  qui  prouve  bien  la  transmission  de 
la  syphilis  par  la  mère  ,  c’est  la  disproportion  entre  le  petit  nombre 
des  enfants  infectés  et  le  nombre  considérable  des  pères  qui  ont  eu  la 
syphilis.  Mais  M.  Ricord  a  justement  fait  observer  que  la  même  objec¬ 
tion  pourrait  être  faite  à  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  mère  ; 
car,  si  le  nombre  des  femmes  infectées  est  moindre  que  celui  des 
hommes,  il  est  encore  bien  plus  grand  que  celui  des  enfants.  Nous  ne 
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voulons  pas  cependant  nous  servir  de  cet  argument  ;  nous  comprenons 

très  bien  qu’une  mère  peut  donner  la  syphilis  et  qu’elle  ne  la  donne 
pas  toujours.  Mais  alors  cet  argument  est  encore  moins  bon  entre  vos 
mains  :  vous  devez  bien  convenir  que  les  hommes  peuvent  ne  pas 
toujours  transmettre  la  syphilis  à  leurs  enfants  ,  vous  qui  prétendez 
que  le  père  ne  la  transmet  jamais  ! 

Allons  plus  loin,  et  prouvons,  que  la  transmission  par  le  père  existe 
réellement. 

Voici  une  observation  rapportée  par  M.  Mayr ,  médecin  en  chef 
d’un  hôpital  d’enfants  à  Vienne  : 

Je  ne  saurais ,  dit-il ,  passer  sous  silence  deux  cas  de  syphilis  con- 
géniale  qui  sont  encore  actuellement  en  traitement.  La  mère  d’un  de 
^  ses  enfants  s  est  remariée  il  y  a  un  an  ;  elle  avait  eu  quatre  enfants 
bien  portants  de  son  premier  époux.  Le  père  du  petit  malade  a  été 
traité  avant  le  mariage  dans  la  salle  des  vénériens  à  l’hôpital  général 
et  paraît  avoir  eu  au  moment  du  mariage  la  même  éruption  qu’au- 
jourd  hui,  éruption  qui  consiste  en  un  psoriasis  syphilitique.  Le  doc¬ 
teur  Velker,  qui  s’intéressait  vivement  à  l’étude  de  la  syphilis,  a  exa¬ 
miné  la  mère  et  n’a  rien  trouvé  chez  elle  qu’une  leucorrhée  avec 
érosions  au  pourtour  du  col  utérin. 

Notre  collègue  M.  Ricord  a  rapporté  avec  détails  une  observation 
semblable,  et  je  suis  convaincu  que  d’autres  se  produiront  ;  mais  une 
seule  me  suffit.  Le  fait  rapporté  par  M.  Mayr  nous  offre  toutes  les  ga¬ 
ranties  désirables  ;  on  ne  peut  le  contester.  11  n’en  est  pas  besoin 
d’autres.  La  doctrine  exclusive  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  la 
mère,  qu’on  aurait  bientôt  érigée  en  loi ,  car  les  lois  sont  faciles  à 
faire  quand  on  les  fait  seul ,  cette  doctrine  n’existe  plus.  La  voilà 
réduite  aux  proportions  mesquines  d’une  question  de  fréquence. 

Maintenant  transportez-vous  sur  le  terrain  de  la  pratique  :  quand 
un  homme  affecté  de  syphilis  constitutionnelle  viendra  vous  demander 
s’il  peut  se  marier  sans  danger  pour  ses  enfants,  oserez-vous  lui  dire 
qu’il  le  peut  ?  Mais  si  ses  enfants  naissent  Infectés  ,  outre  ce  premier 
malheur,  le  mari  ne  sera-t-il  pas  conduit  nécessairement  avec  votre 
doctrine  à  accuser  la  vertu  de  sa  femme  ?  Nous  convenons  que  vous 
aurez  dit  vrai  dans  la  grande  majorité  des  cas;  mais  alors  avouez  que 
vous  payerez  chèrement  cette  première  satisfaction.  Puis  encore  vous 
savez  mieux  que  moi  ce  que  sont  les  entraînements  ,  les  exagérations 
du  public.  Le  jour  où  vous  aurez  dit  qu’un  père  ne  transmet  pas  à  ses 
enfants  la  syphilis ,  que  de  malades  ne  suivront  plus  le  traitement  que 
vous  aurez  ordonné  et  augmenteront  ainsi  les  chances  d’une  transmis¬ 
sion  que  nous  admettons. 

Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  encore  quelques  mots  :  M.  Cullerier, 
répondant  à  l’un  de  nos  collègues ,  a  dit  que  si  certains  pères  infectés 
avaient  donné  naissance  à  des  enfants  chétifs  et  malsains ,  c’est  qu’ils 
étaient  eux-mêmes  épuisés  par  la  syphilis  et  incapables  de  procréer 
des  enfants  vigoureux ,  mais  qu’ils  n’avaient  pas  donné  la  syphilis. 
J’accepte  un  instant  cette  interprétation.  Croyez -vous  donc  avoir  fait 
une  grande  conquête  que  de  pouvoir  dire  à  un  malade  qu’il  peut  se 
marier,  que  ses  enfants  n’auront  pas  la  syphilis ,  si  la  syphilis  dont  il 
est  atteint  lui-même  peut  l’empêcher  d’avoir  des  enfants  vigoureux  et 
viables?  Bien  plus,  cette  débilité  des  enfants,  ces  maladies  profondes 
et  difficiles  à  caractériser  que  vous  reconnaissez  vous-même  comme 
pouvant  être  le  résultat  d’une  syphilis  qui  aurait  altéré  profondément 
la  constitution  du  père ,  pourriez-vous  assurer  qu’elles  n’ont  rien  de 
syphilitique?  Pour  affirmer  cela,  savons-nous  où  la  syphilis  commence 
et  où  elle  finit?  savons-nous  un  seul  mot  de  ses  diverses  transforma¬ 
tions  possibles  ? 

A  l’appui  de  ces  doutes,  je  rapporterai  un  fait  qui  appartient  à  l’un 
de  nos  plus  honorables  collègues ,  dont  l’expérience  a  une  grande  au¬ 
torité  parmi  nous,  M.  Hervez  de  Chégoin. 

Il  donnait  des  soins  à  un  jeune  ménage.  La  femme  était  bien  por¬ 
tante  et  des  mieux  élevées  ;  le  mari  était  un  homme  brun  et  très 
vigoureux.  Leur  premier  enfant  vint  à  terme,  mais  chétif,  et  mourut. 

Le  second  naquit  dans  des  conditions  à  peu  près  semblables.  Notre 
collègue,  inquiet,  interroge  alors  le  mari;  il  apprend  que  celui-ci  avait 
eu  la  syphilis  et  se  décide  à  lui  faire  suivre  un  traitement  mercuriel. 
Deux  enfants  naquirent  depuis  cette  .époque ,  et  tous  deux  très  bien 
portants.  Je  sais  qu’on  pourrait  encore  ici  contester  la  paternité  ;  mais 
alors  il  n’y  aurait  plus  de  discussion  possible.  Quant  à  moi ,  le  fait  de 
M.  Hervez  de  Chégoin  ne  me  laisse  aucun  doute. 

Je  crois  avoir  démontré  : 

4“  Que  la  syphilis  peut  être  transmise  aux  enfants  par  le  père; 

2"  Que  certaines  maladies  des  enfants  non  reconnues  pour  syphiliti¬ 
ques  doivent  être  rapportées  à  la  syphilis  dont  leur  père  était  affecté  ; 

3“  Que  la  doctrine  exclusive  de  la  transmission  de  te  syphilis  par  la 
mère  n’est  point  prouvée. 

M.  Cdllerier  ne  saurait  accepter  pour  lui  le  reproche  d’avoir  voulu 
formuler  une  loi.  Je  n’ai,  dit-il,  ni  la  prétention  ni  l’autorité  suffisante 
pour  faire  une  loi  ;  j’ai  seulement  voulu  vous  communiquer  le  résultat 
de  mon  observation. 

M.  Voillemier  dans  son  argumentation  a  refait  l’historique  de  mon 
travail  comme  je  1  aurais  fait  moi-même  ;  je  n’ai  donc  rien  à  dire  à  ce 
sujet.  Ce  que  je  maintiens,  c’est  que  des  pères  manifestement  syphili¬ 
tiques  donnent  naissance  à  des  enfants  sains.  Quand  l’enfant  naissait 
malade,  au  contraire,  j’ai  trouvé  la  mère  infectée. 

M.  Voillemier  m’a  cité  un  fait;  je  dois  dire  que  je  ne  puis  l’accep¬ 
ter;  il  me  semble  insuffisant.  Il  faut  pour  qu’il  ait  toute  sa  valeur  que 
l’état  de  santé  du  père  soit  bien  manifestement  reconnu. 

On  m’objecte  pour  combattre  mon  opinion  le  discrédit  qu’elle  jette 
sur  la  vertu  de  la  mère;  à  cela  je  réponds  que  je  ne  mets  en  aucune 
façon  la  vertu  de  la  mère  en  suspicion.  C’est  seulement  de  sa  santé 
dont  il  est  question,  et  c’est  vers  le  père  au  contraire  que  se  dirige 
mon  accusation,  car  c’est  lui  qui  a  infecté  la  femme. 

Quant  à  l’observation  empruntée  à  M.  Hervez  de  Chégoin,  je  la  res¬ 
pecte  infiniment  comme  tout  ce  qui  vient  de  notre  honorable  collègue  ; 
niais  je  dois  dire  qu’elle  ne  saurait  rien  prouver  dans  cette  discussion. 

L  homme  dont  il  est  question  avait  eu,  en  effet,  la  vérole,  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  affection  non  guérie  la  constitution  s’était  délabrée. 

Qu  y  a-t-il  d  étonnant  alors  si  les  enfants  engendrés  par  un  tel  père 
viennent  au  monde  chétifs  et  misérables  de  santé  ?  Mais  si  ces  enfants 
meurent,  ils  ne  meurent  pas  avec  des  symptômes  de  syphilis.  Quand 
ensuite  vous  avez  traité  le  père,  sa  santé  rétablie ,  non  pas  seulement 


par  le  mercure,  mais  par  les  moyens  adjuvants  et  réconfortants,  le 
met  dans  des  conditions  nouvelles ,  et  les  enfants  qu’il  engendre  en¬ 
suite  viennent  au  monde  bien  portants.  Cela  est  tout  simple  et  ne  peut 
en  rien  étonner. 

M.  Voillemier  reprend  en  quelques  mots  l’histoire  de  l’observation 
empruntée  à  M.  Mayr,  et  il  insiste  sur  le  degré  de  croyance  qu’elle 
mérite  et  sur  son  importance  dans  le  débat. 

M.  Hervez  de  Chégoin  donne  de  nouveaux  détails  sur  le  fait  em¬ 
prunté  à  sa  pratique  par  M.  Voillemier.  Il  peut  attester  que  le  père 
ne  portait  aucune  trace  d’accident  contagieux. 

Dans  une  autre  observation,  M.  Hervez  de  Chégoin  a  vu  un  jeune 
enfant  syphilitique.  Ni  la  mère  ni  la  nourrice  n’étaient  malades;  le 
père  seul  offrait  des  syphilides.  Un  traitement  infligé  à  toute  la  famille 
et  à  la  nourrice  fut  suivi  d’un  plein  succès. 

M.  Cullerier.  J’insiste  bien  sur  ce  point,  que  je  n’ai  pas  prétendu 
que  tous  les  enfants  nés  de  père  syphilitique  sont  nécessairement  d’une 
constitution  mauvaise;  seulement  je  dis  que  lorsque  des  hommes 
présentant  des  accidents  tertiaires  de  syphilis  deviennent  pères,  si 
leurs  enfants  sont  malades,  ils  ne  le  sont  pas  par  la  vérole,  mais  par 
l’appauvrissement  de  leur  constitution  ;  ils  sont  comme  entachés  de 
scrofule. 

^  M.  Ricord.  M.  Voillemier  nous  a  cité  des  observations  qui  viennent 
d’Allemagne.  Je  commencerai  par  dire  que  j’ai  la  plus  grande  foi  dans 
les  observateurs  de  ce  pays.  Du  reste,  rien  de  plus  admissible  que 
1  observation  de  M.  Mayr.  J’ai  cité  de  mon  côté  quelques  faits,  et  je 
demande  pour  eux  la  même  confiance  que  j’accorde  aux  observations 
que  l’on  m’a  citées. 

Ainsi,  dans  l’observation  que  l’on  a  contestée,  l’officier  de  cavalerie 
ne  présentait,  lorsqu’il  a  eu  commerce  illégitime  avec  la  femme,  au¬ 
cune  espèce  d’accident  transmissible,  je  puis  l’affirmer  absolument. 
C’est  un  fait  à  joindre  à  celui  rapporté  par  M.  Voillemier,  et  je  puis 
ajouter  qu’il  en  est  beaucoup  d’autres  semblables. 

En  suivant  la  voie  tracée  par  M.  Cullerier,  il  faut  admettre  :  ' 

4“  Que  toutes  les  fois  qu’un  enfant  né  d’un  père  syphilitique  et  d’une 
mère  saine  est  sain,  il  appartient  bien  au  père  syphilitique; 

2“  Que  si  au  contraire  l’enfant  naît  vérolé,  la  femme  a  été  infectée, 
et  dès  lors  qu’elle  a  eu  commerce  illicite,  si  son  mari  ne  présente  pas 
d’accidents  transmissibles. 

Suivant  M.  Cullerier  donc ,  dès  qu’un  enfant  naît  vérolé,  on  doit 
trouver  la  mère  infectée.  Mais  cela  n’est  pas,  et  dans  mon  observa¬ 
tion,  à  laquelle  je  suis  toujours  ramené,  j’ai  examiné  le  père  et  la 
mère,  ils  étaient  sains;  l’amant,  au  contraire,  était  vérolé.  A  cela  que 
peut-on  objecter? 

Ce  qui  me  surprend  encore  plus  dans  la  manière  d’argumenter  de 
M.  Cullerier,  c’est  la  concession  suivante  qu’il  nous  fait.  Un  père  dont 
la  constitution  est  affaiblie  par  la  vérole  peut,  dit-il,  engendrer  des 
enfants  malades;  mais  il  a  soin  d’ajouter  qu’ils  ne  sont  pas  malades 
par  la  vérole.  C  est  bien  là  une  subtilité;  car  pourquoi  vous  arrêter 
dans  cette  voie?  pourquoi  vouloir  faire  une  exception  pour  la  syphilis? 
Ainsi  vous  dites  :  Le  père  transmettra  tout  au  moins  la  vérole.  Vous 
savez  bien  que  la  vérole,  à  mesure  qu’elle  vieillit  sur  un  individu, 
tend  à  perdre  son  cachet  de  spécificité  ;  mais  qu’elle  soit  patente  ou 
altérée  dans  sa  forme,  elle  est  toujours  la  vérole,  et  elle  peut  par  con¬ 
séquent  se  retrouver  sur  le  produit  dans  les  deux  cas,  si  vous  ad¬ 
mettez  qu’elle  puisse  se  transmettre  dans  l’un  des  deux. 

M.  Cullerier.  J’avais  été  d’abord  surpris  du  peu  d’objections  faites 
à  ma  doctrine;  mais  je  vois  avec  plaisir  que  je  m’étais  trompé,  et  au¬ 
jourd’hui  elle  est  assez  vigoureusement  attaquée.  Mais  dans  cette  at¬ 
taque,  je  ne  puis  accepter  la  justesse  des  faits  qu'on  m’oppose.  Ainsi, 

M.  Ricord  revient  sur  son  observation,  et  je  dirai  toujours  à  notre 
collègue  qu’il  n’a  vu  son  officier  de  cavalerie  que  longtemps  après  la 
procréation  de  l’enfant  malade,  et  dès  lors  il  a  dû  s’en  rapporter  au 
malade  sur  la  réalité  de  la  disparition  complète  des  accidents  trans¬ 
missibles.  L’erreur  ne  vient  donc  pas  de  M.  Ricord  ;  mais  cette  erreur, 
j  y  crois,  et  je  1  attribue  au  malade.  Jusqu’à  preuve  du  contraire,  je 
crois  à  l’hérédité  de  la  vérole  par  la  mère  seulement,  et  je  persisterai 
dans  cette  opinion  tant  qu’on  ne  m’aura  pas  prouvé  qu’une  femme 
qui  engendre  un  enfant  vérolé  n’a  pas  subi,  dans  un  temps  plus  ou 
moins  éloigné,  une  infection  syphilitique. 

M.  Ricord.  Je  ne  puis  que  persister  également  à  considérer  mon 
observation  comme  probante;  je  me  suis  entouré  de  toutes  les  pré¬ 
cautions  pour  lui  donner  toute  sa  valeur. 

Dans  un  autre  fait,  je  soignais  le  mari  moi-même,  et  quand  il  s’est 
marié  je  suis  bien  certain  qu’îl  n’avait  pas  d’accidents  transmissibles, 
et  cependant  l’enfant  est  venu  au  monde  syphilitique.  La  mère  n’avait 
rien  d’abord  ;  elle  ne  devint  malade  que  plus  tard. 

Si  de  pareils  faits  ne  peuvent  vous  suffire,  posez  donc  vous-même  le 
programme  de  vos  exigences,  pour  que  nous  sachions  bien  ce  que  vous 
considérez  comme  une  bonne  observation. 

M.  Cullerier,  sur  une  interpellation  de  M.  Forget,  répond  qu’il 
avait  accepté  la  théorie  de  l’hérédité  paternelle  comme  prouvée  ;  mais 
quand  il  voulut  en  appeler  à  l’observation,  il  reconnut  que  pas  un  fait 
ne  la  justifiait. 

M.  Michon  a  écouté  avec  un  vif  désir  de  s’instruire  la  discussion, 
et  quant  à  présent  il  ne  saurait  se  faire  une  conviction.  Dès  le  début, 

M.  Ricord  a  reconnu  qu’il  n’avait  pas  étudié  la  question  à  ce  point  de 
vue.  Il  est  donc  incontestable  que  les  observations  manquent,  et  il 
faut  suspendre  un  jugement  jusqu’à  production  de  faits  concluants  et 
de  faits  nouveaux;  ceux  qu’on  recueille  dans  ses  souvenirs  ne  sauraient 
être  suffisamment  probants. 

M.  Rioord.  Je  suis  parfaitement  de  l’avis  de  M.  Michon ,  et  je 
m’associe  aux  desiderata  qu’il  formule.  Mais  je  ferai,  avant  de  ter¬ 
miner,  une  remarque  que  vous  ne  considérerez  pas  comme  sans  im¬ 
portance.  Le  champ  dans  lequel  M.  Cullerier  a  récolté  ses  observa¬ 
tions  est  tout  à  fait  exceptionnel,  et  on  conçoit  la  préoccupation  qui 
l’a  dirigé.  En  effet,  les  femmes  qui  venaient  se  mettre  entre  ses 
mains  n’entraient  pas  à  l’hôpital  parce  qu’elles  étaient  enceintes,  mais 
bien  parce  qu’elles  étaient  infectées  de  vérole.  Et  cependant,  malgré 
cela,  M.  Cullerier  nous  avoue  que  quelques-unes  de  ses  malades 
avaient  des  enfants  sains.  Vous  voyez  qu’il  faudra  aller  chercher  des 
faits  autre  part,  et  pour  mon  compte  je  ferai  tous  mes  efforts  pour 
éclairer  la  question, 


—  Après  quelques  observations  de  MM.  Voillemier  et  Maisn 
la  séance  est  levée. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Laborie 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTiFtQUES 

L’Académie  des  sciences  a  procédé  aujourd’hui  à  l’élection  d’ 
membre  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie ,  en  remniano... 


“  remplacement 


membre 
de  M.  Roux. 

La  liste  de  présentation  portait  : 

En  première  ligne,  M.  Cl.  Bernard  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  ; 

En  troisième  ligne,  ex  œquo,  MM.  Baudens  et  Longet  ; 

En  quatrième  ligne,  ex  œquo  MM.  Malgaigne  et  Laugier; 

En  cinquième  ligne,  ex  œquo  MM.  Le  Roy-d’Etiolles  et  Maisonn. 
Sur  51  votants,  M.  Cl.  Bernard  a  obtenu  42  voix  ;  M.  Baudens  T’ 
M.  Jobert,  2  ;  MM.  Longet  et  Maisonneuve,  chacun  une.  ’  ’ 
M.  Cl.  Bernard  a  été  proclamé  élu. 

—Le  Bulletin  des  lofs  publie  la  nouvelle  loi  sur  l’instruction  publia 
nous  en  extrayons  la  partie  relative  à  l’enseignement  supérieur.  ^ 
TITRE  H.  —  Dispositions  spéciales  aux  établissements  d’ enseignaient 
supérieur. 

«Art.  13.  A  partir  du  l"  janvier  1855,  les  établissements  d’ensei 
gnement  supérieur  chargés  de  la  collation  des  grades  formeront  un 
service  spécial  subventionné  par  l’Etat  ;  le  budget  de  ce  service  spécial 
sera  annexé  à  celui  du  ministère  de  l’instruction  publique  et  des  cultes 
le  compte  des  recettes  et  des  dépenses  sera  annexé  à  la  loi  des  comptes' 
conformément  à  l’art.  17  de  la  loi  du  9  juillet  1836.  ’ 

y>  Les  fonds  destinés  à  acquitter  les  dépenses  régulièrement  efe. 
tuées,  qui  n’auraient  pu  recevoir  leur  emploi  dans  le  cours  de  l’exer- 
cice,  seront  reportés  après  clôture  sur  l’exercice  en  cours  d’exécution- 
les  fonds  restés  libres  seront  cumulés  avec  les  ressources  du  budget 
nouveau.  ® 

»  Art.  1 4.  Un  décret  rendu  en  la  forme  des  règlements  d’adminis¬ 
tration  publique  déterminera  le  tarif  des  droits  d’inscription,  d’examen 
et  de  diplôme  à  percevoir  dans  les  établissements  d’enseignement  supé¬ 
rieurs  chargés  de  la  collation  des  grades. 

»  Un  décret  rendu  en  la  même  forme ,  après  avis  du  conseil  impé- 
rial  de  l’instruction  publique  ,  réglera  les  conditions  d’âge  et  d’études 
pour  l’admission  aux  grades ,  sans  qu’il  puisse  être  dérogé  à  l’article 
63  de  la  loi  du  15  mars  1850.  » 

Le  Moniteur  a  annoncé  la  réunion  du  conseil  impérial  de  l’in¬ 
struction  publique  et  a  indiqué  que  parmi  les  divers  règlements  que 
M.  le  ministre  a  fait  préparer  il  s’en  trouve  de- relatifs  à  l’organisation 
des  Facultés  et  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 
Au  nombre  des  bonnes  mesures  que  renfermeront  les  futurs  règle¬ 
ments,  on  doit  placer  la  réorganisation  sur  une  plus  vaste  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Lyon,  et  l’obligation  pour  les  officiers  de  santé  de  se 
faire  recevoir  dans  une  Faculté  ou  dans  une  école  préparatoire.  La 
conséquence  de  cette  mesure  est  la  suppression  des  réceptions  par  les 
jurys  médicaux  et  l’abrogation  de  la  loi  qui  interdit  aux  officiers  de 
santé  d’exercer  dans  un  autre  département  que  celui  où  ils  ont  été 
reçus.  On  espère  qu’il  sera  créé  aussi  quelques  nouvelles  chaires  daas 
d’autres  écoles  que  celle  de  Lyon. 

—  La  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  l’Ecolô 
d’accouchement  a  eu  lieu  samedi,  sous  la  présidence  de  M.  le  baron 
Paul  Dubois,  doyen  de  la  Faculté,  dans  l’une  des  salles  de  l’établisse¬ 
ment. 

Le  premier  prix  d’accouchement,  consistant  en  une  médaille  d’or,  a 
été  décerné  à  M""  Monnier  (Marie-Geneviève-Lucile),  élève  aux  frais 
du  département  de  Seine-et-Oise,  qui  a  obtenu  en  outre  quatre  autres 
nominations. 

Les  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent  nommées  après  M""  Monnier 
sont  : 

M™'’*  Goubet,  élève  à  ses  frais; 

Beaufils,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Nièvre; 


Leprévost, 

Chouquet, 

Labrosse, 

Husson, 

Brière, 

Grancher, 


de  la  Seine  ; 
de  l’Oise; 
de  l’Ailier; 
de  l’Oise; 
de  la  Seine; 
de  la  Creuse. 


—  S.  E.  le  ministre  de  la  marine  vient  d’honorer  d’une  souscription 
l’ouvrage  Intitulé  Hygiène  de  la  vue ,  suivie  d’appréciations  pratiques 
sur  la  cataracte,  2»  édition  ;  par  le  docteur  Magne,  oculiste  de  S.  A.  lo 
prince  Murat. 

—  Le  dernier  numéro  d’El  Héraldo  médico ,  de  Madrid  ,  donne  sur 
le  choléra  dans  la  province  de  Pontevedra  des  détails  qui  indiquent 
que  l’épidémie  n’y  a  fait ,  pas  plus  que  dans  le  reste  de  l’Espagne, 
aucun  progrès  inquiétant. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  A  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Dec®; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'A  Paris, 
Conipendium  de  chirurgie  pratique ,  OU  Traité  Complet  des  mala<ï>8î* 
chirurgicales  et  des  opérations  que  ces  maladies  réclament;  coB' 
mencé  par  MM.  les  professeurs  A.  Bérard  et  C.  DENONViiLiEnS» 
continué,  à  compter  de  la  8“  livraison,  par  MM.  C.  Denonvilliers, 
professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  etc.,  et  L.  Gosselin,  ex-chef  des  travaux 
anatomiques  et  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans» 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  etc.  La  12'  livraison,  contenant 
les  Maladies  des  yeux ,  vient  de  paraître,  —  Prix  :  3  fr.  50  c.  pour 
Paris,  et  4  fr.  franco  par  la  poste.  Chez  Labé,  place  de  l’Ecole-d®' 
médecine,  23, 


Parlé.  —  Typographie  de  Pion  frères,  Imprimeurs  dePEmpereur, 
8,  rue  Garanclère, 
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Depuis  quatre  ou  cinq  mois  que  notre  attention  est  spéciale- 
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Paris,  le  28  juin  1854. 

Séance»  ae»  Académie». 

La  discussion  sur  les  déviations  utérines  a  continué  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine.  Deux  orateurs  ont  occupé  toute  la 
séance,  M.  P.  Dubois  et  M.  Cazeaux.  Le  discours  de  M.  P. 
Dubois,  ainsi  que  pouvaient  le  faire  pressentir  les  quelques 
paroles  qu’il  a  prononcées  dans  la  précédente  séance,  a  ou¬ 
vert  une  phase  nouvelle  à  la  discussion.  Ce  n’est  plus  de  re¬ 
dressement  ni  de  redresseur  qu’il  s’agit,  et  cela  par  la  double 
raison  que  le  redresseur  ne  redresse  rien  et  que  le  redresse¬ 
ment  d’ailleurs,  en  le  supposant  possible,  ne  remédierait  pas 
à  la  cause  principale  du  mal.  Mais  si  le  redresseur  n’agit  pas 
par  le  mécanisme  qu’on  lui  attribuait,  est-ce  à  dire  qu’il  n’ait 
aucune  action  réelle  et  que  les  guérisons  qu’on  lui  a  attribuées 
soient  tout  à  fait  illusoires?  Telle  n’est  pas  l’opinion  de 
M.  P.  Dubois.  Presque  toute  l’argumentation  de  l’honorable 
académicien  a  eu  pour  but  de  démontrer  que  l’introduction 
du  pessaire  intra-utérin  a  pour  effet  de  modifier  dynami¬ 
quement  l’état  morbide  (pblegmasique  ou  nerveux)  de  l’uté¬ 
rus,  et  que  c’est  à  cette  modification  dynamique  qu’il  faut 
attribuer  une  grande  partie,  sinon  la  totalité  des  guérisons 
obtenues.  C’est  là ,  on  le  voit ,  un  point  de  vue  tout  nouveau 
de  la  question,  d’autant  plus  digne  d’attention  qu’il  se  pré¬ 
sente  avec  toute  l’autorité  qui  appartient  au  savant  orateur. 

Quant  à  M.  Cazeaux  ,  qui  a  pris  directement  à  partie  le 
rapporteur,  il  nous  .serait  difficile  d’apprécier  la  portée  réelle 
de  son  discours,  qu’il  a  dû  resserrer  et  dire  avec  une 
certaine  précipitation,  pressé  qu’il  était  par  l’heure  avancée. 
Nous  y  suppléerons  du  reste  en  insérant  son  argumentation 
textuellement  dans  le  prochain  numéro.  Nous  aurons  proba¬ 
blement  l’occasion  d’ailleurs  de  revenir  sur  ces  deux  discours 
lorsque  nous  aurons  à  apprécier  l’ensemble  de  la  discussion. 

Le  grand  événement  de  l’Académie  des  sciences  a  été  l’é¬ 
lection  de  M.  Cl.  Bernard,  élection  prévue  et  désirée  depuis 
longtemps,  et  devant  laquelle  ont  dû  s’incliner  de  légitimes 
prétentions  et  des  oppositions  suscitées  par  d’honorables  scru¬ 
pules.  —  D'Brochin. 

HOPITAL  SAINT  -  LOUIS.  —  M.  Bazin. 

CongidératioM  générales  sur  la  mentaere  et  les  teignes 
de  la  face  (1). 

11  résulte  de  tout  cela  que  la  mentagre  ou  plutôt  l’éruption 
mentagreuse  n’est  qu’un  symptôme  et  se  montre  dans  des  condi¬ 
tions  fort  différentes. 

La  syphilis  et  la  scrofule  ont  une  éruption  mentagreuse  qui  leur 
est  propre  et  qui  se  distingue  par  des  caractères  spéciaux. 

Le  tabac  chez  certaines  personnes  entretient  sur  la  lèvre  une 
irritation  qui  finit  par  déterminer  une  mentagre  tout  à  fait  locale. 

Le  coryza  peut  amener  de  la  mentagre  par  le  contact  des  muco¬ 
sités  âcres  qui  s’écoulent  des  narines  et  se  répandent  sur  la  lèvre. 
Cette  mentagre  est  un  accident,  un  effet  du  catarrhe  nasal,  comme 
l’angine  pharyngée  granuleuse  est  aussi  un  effet  du  coryza  quand 
les  mucosités  s’échappent  par  les  ouvertures  postérieures  des  fosses 
nasales  et  se  répandent  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  comme 
la  méirite  granuleuse  est  un  effet  du  catarrhe  utérin,  etc. 

Mais  dans  la  plupart  des  cas  la  mentagre  est  produite  par  un 
cryptogame  parasite,  et  c’est  cette  dernière  qui  mérite  seule  d’être 
appelée  mentagre  idiopathique.  Il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de 
la  laisser  figurer  parmi  les  dartre.s  ;  sa  véritable  place  est  celle  que 
nous  lui  avons  assignée  dans  la  famille  des  teignes. 

L’érnption  mentagreuse  n’étant  qu’un  symptôme,  il  faut  avant 
*out,  pour  la  guérir,  rechercher  la  cause  qui  lui  a  donné  nais- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


sauce,  savoir  sous  quelle  influence  morbide  la  mentagre  a  pu  se 
développer.  Il  est  des  cas  où  la  mentagre  persiste  et  se  reproduit 
sans  cesse,  malgré  l’épilation  des  poils  malades.  Cela  peut  tenir  à 
ce  que  l’éruption  pustuleuse  de  la  lèvre  n’a  pas  pour  cause  un 
cryptogame  implanté  sur  les  follicules  pileux,  ou  bleu  que,  malgré 
la  nature  dermophytique  de  la  mentagre,  le  malade,  après  gué¬ 
rison,  se  replace  au  milieu  des  conditions  sous  l’influence  desquelles 
le  mal  est  apparu  la  première  fois,  et  qui  le  reproduisent  de  nouveau. 
Ainsi,  bien  que  dans  l’un  et  l’autre  cas  les  circonstances  étiologi¬ 
ques  soient  différentes,  le  mal  persiste  parce  que  la  cause  qui  l’a 
engendré  subsiste  toujours.  Et  ce  que  je  dis  là  est  si  vrai,  que 
quand  on  garde  les  malades  à  l’hôpital  six  semaines,  deux  mois 
après  une  épilation  bien  faite,  il  ne  se  reproduit  aucune  pustule; 
la  mentagre  est  radicalement  guérie.  Si  les  malades  viennent  au 
dispensaire,  vaquant  toujours  à  leurs  occupations  habituelles,  ou 
si,  après  quelques  jours  de  traitement  à  l’hôpital,  on  les  renvoie 
chez  eux,  de  nouvelles  éruptions  pustuleuses  peuvent  survenir,  et 
même  prolonger  indéfiniment  la  durée  du  traitement. 

Tel  mentagreux  est  employé  comme  commis  dans  un  magasin 
de  nouveautés;  après  l’épilation,  la  lèvre  va  de  nouveau  se  trouver 
exposée  à  la  poussière  des  châles,  des  étoffes  de  soie  ou  de 
laine,  etc.  Tel  autre  se  remettra,  aussitôt  après  sa  guérison ,  à 
secouer  des  ballots  de  laine.  Un  troisième  est  homme  de  peine; 
son  occupation  journalière  consiste  à  balayer  les  doks.  A  peine 
débarrassé  de  sa  mentagre,  le  voilà  qui  reprend  son  travail  habi¬ 
tuel.  Un  quatrième  se  fera  de  nouveau  raser  chez  le  barbier  de 
son  village,  etc.  Tous  ces  mentagreux  pourront  être  repris  plu¬ 
sieurs  fois  de  la  même  affection,  puisqu’ils  continuent  à  vivre  dans 
les  milieux  où  ils  ont  manifestement  puisé  les  éléments  de  leur 
maladie.  Soustraire  la  cause,  telle  est  la  chose  la  plus  importante, 
la  première  indication  à  remplir  dans  le  traitement  des  mentagres. 

B.  Teignes  de  la  face. 

On  sait  que  nous  appelons  teigne  toute  affection  cutanée  conta¬ 
gieuse  produite  ou  entretenue  par  la  présence  d’un  végétal  sur  les 
poils. 

Les  teignes  peuvent  apparaître  partout  où  il  y  a  des  polis,  c’est- 
à-dire  sur  presque  tontes  les  régions  du  corps.  On  les  observe  sur 
la  tête,  le  tronc  et  les  membres. 

Une  étude  incomplète  de  ces  affections  a  pu  seule  donner  à 
penser  que  telles  d’entre  elles  avaient  exclusivement  leur  siège  sur 
le  cuir  chevelu  ou  la  face. 

J’ai  constaté  la  présence  du  tricophyton  ionsurant  (teigne  ton¬ 
dante)  sur  des  poils  extraits  de  la  face  et  des  membres  dans  des 
affections  confondues  par  les  dermatologistes  sous  les  noms  d’her¬ 
pès  circiné,  de  lichen  circonscrit ,  de  lichen  pilaris  ,  d’érythème 
centrifuge,  etc. 

Je  ne  doute  pas  que  bientôt  je  ne  retrouve  aussi  sur  le  tronc  et 
les  membres  le  microsporon  mentagrophytes  accompagné  d’une 
éruption  eclhymatiqne  ou  furonculaire. 

C’est  donc  bien  à  tort  qu’Alibert  a  donné  comme  un  des  princi¬ 
paux  caractères  distinctifs  des  dermatoses  teigneuses  et  des  der¬ 
matoses  dartreuses  le  siège  presque  toujours  exclusif  des  premières 
au  cuir  chevelu  (l). 

La  face  est  peut-être  la  région  du  corps  où  l’on  observe  le  mieux 
toutes  les  variétés  de  teignes. 

Le  favus  n’y  est  pas  rare.  Nous  avons  eu  depuis  deux  ans  l’oc¬ 
casion  de  l’y  observer  dix  ou  douze  fois.  On  le  voit  apparaître 
sur  les  sourcils,  sur  le  nez  ,  sur  les  oreilles ,  dans  les  conduits  au¬ 
ditifs  ,  etc.  Le  plus  souvent  le  favus  de  la  face  ne  survient  que 
consécutivement  à  celui  du  cuir  chevelu.  Les  enfants,  en  se  grat¬ 
tant,  en  transportent  le  germe  dn  cuir  chevelu  sur  la  figure  et  se 
l’inoculent  avec  les  ongles.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  quelque¬ 
fois  le  favus  se  montre  d’emblée  sur  la  figure  et  excliftivement  sur 
cette  partie  du  corps.  Nous  avons  eu  dans  nos  salles ,  il  y  a  quel¬ 
ques  années ,  une  femme  atteinte  de  syphilis  couchée  à  côté  d  une 
jeune  fille  qui  portait  sur  le  corps  un  favus  général  ;  il  lui  survint 
pendant  son  séjour  dans  la  salle  un  très  beau  godet  fanique  sur  le 
bout  du  nez.  La  teigne  tonsurante,  dont  nous  n’avions  encore  étu¬ 
dié  les  caractères  que  sur  le  cuir  chevelu  lors  de  la  publication  de 
notre  travail  sur  les  teignes ,  a  très  souvent  son  siège  sur  la  face, 
sur  le  tronc  et  les  membres.  Aussi  serions-nous  tenté  de  dire 
aujourd’hui,  avec  M.  Letenneur,  que  l’herpès  tonsurant  est  peut- 
être  plus  commun  sur  le  corps  que  sur  le  cuir  chevelu  (2). 

(1)  J’ai  observé  aussi  la  plupart  des  teignes  sur  les  parties  sexuelles.  Ce 
sera  l’objet  d’un  nouveau  mémoire  où  je  ferai  connaître  les  faits  intéressants 
que  j’ai  pu  recueillir. 

(2)  C’est  dans  Tâge  adulte  qu’on  observe  surtout  la  teigne  tonsurante  sur 

le  corps,  tandis  que  dans  l’enfance  elle  attaque  de  préférence  le  cuir  cUevclu.  [ 


ment  dirigée  de  ce  côté ,  nous  avons  pu  observer  un  très  grand 
nombre  de  faits  où  il  nous  a  été  permis  de  constater  l’existence  du 
tricophyton  sur  les  poils  extraits  des  parties  malades. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire ,  pour  en  donner  une  juste  idée , 
que  de  relater  ici  quelques-unes  de  nos  observations. 

Obs.  I.  —  Teigne  aohromateuse  sur  le  cuir  chevelu  et  tonsurante 
sur  la  face. 

(Observation  recueillie  et  rédigée  parM.  L’honnedb,  interne  à  l’hôpital 
Saint-Louis.) 

Château,  âgé  de  trente  ans,  marchand  des  quatre  saisons ,  demeu¬ 
rant  rue  des  Vieilles-Haudriettes,  n“  6,  né  à  Milly  (Seine-et-Oise),  entré 
à  l’hôpital  Saint-Louis  le  16  janvier  185L 

Cet  homme  est  d’une  robuste  constitution ,  ordinairement  bien  por¬ 
tant,  ne  présentant  aucun  signe  de  scrofule  :  il  se  rappelle  seulement 
avoir  eu  dans  son  enfance  quelques  croûtes  à  la  tête  ,  qui  ont  disparu 
par  les  seuls  soins  de  propreté.  Il  nie  toute  infection  syphilitique  et  n’a 
eu  d’autre  affection  cutanée  que  la  variole  à  l’âge  de  seize  ans. 

Son  père  et  sa  mère  vivent  encore  et  se  portent  bien.  Il  a  aussi  un 
frère  et  une  sœur  également  exempts  de  toute  affection  de  la  peau. 

Il  dit  avoir  toujours  vécu  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  ;  il 
habite  une  chambre  aérée,  sèche  ;  mais  son  état  l’expose  à  avoir  sou¬ 
vent  les  pieds  humides.  Il  se  nourrit  bien,  mais  il  afiBrme  ne  point  faire 
d’excès  de  boissons. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  mois  que  le  mal  pour  lequel  il  entre  à  l’hôpital 
a  débuté  :  sur  la  joue  gauche  est  d’abord  apparue  une  plaque  rouge  ; 
chagrinée,  accompagnée  d’une  démangeaison  vive.  Il  n’y  fit  rien  autre 
chose  que  des  lotions  d’esprit-de-vin.  Ce  remède  empirique  n’empêcha 
pas  le  mal  de  s’étendre  à  la  joue  entière,  puis  au  menton  et  à  la  joue 
droite.  Il  fît  longtemps,  mais  sans  succès,  des  lotions  d’eau  salée  sur 
les  parties  malades;  enfin  il  se  présenta  à  Saint-Louis  le  16  janvier 
et  fut  admis  au  pavillon  Saint-Mathieu. 

La  joue  gauche,  depuis  la  pommette  jusqu’à  la  commissure  labiale 
et  à  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure ,  présente  une  plaque  rouge ,  un 
peu  soulevée,  régulièrement  limitée  en  avant ,  se  perdant  insensible¬ 
ment  sur  le  cou  en  arrière.  Cette  plaque  est  la  réunion  d’un  grand 
nombre  de  petites  plaques  circulaires ,  granitées ,  séparées  par  des  in¬ 
tervalles  où  la  peau  offre  une  coloration  normale  ;  elle  est  chagrinée , 
constituée  par  des  papules  rouges  plus  sensibles  au  toucher  qu’à  la 
vue  ;  on  dirait  une  saillie  exagérée  des  papilles  du  derme  ;  elle  est 
couverte  de  squames  épidermiques  très  minces.  Les  bulbes  pileux  sont 
plus  saillants. 

Sur  le  cou  ,  on  observe  quelques  groupes  de  papules  moins  con¬ 
fluentes  et  aussi  moins  colorées  que  celles  de  la  joue ,  mais  plus 
élevées. 

La  joue  droite  offre  le  même  aspect. 

La  peau  du  menton  a  une  coloration  normale  ;  mais  la  barbe  ,  ré¬ 
cemment  rasée,  assez  épaisse,  présente  une  altération  remarquable. 
Les  bulbes  sont  saillants,  les  poils  sont  épais,  d’un  blanc  sale,  comme 
enveloppés  par  une  gaine  amiantacée,  granulée.  Ils  sont  très  cassants, 
mais  du  reste  tiennent  peu  au  bulbe  et  peuvent  être  arrachés  sans 
souffrance.  La  racine  est  plus  épaisse  que  celle  des  poils  sains;  elle  est 
grisâtre,  transparente,  comme  gélatineuse. 

Cette  altération  des  poils  existe  sur  le  menton,  surtout  sur  la  région 
sous-maxillaire,  où  presque  tous  les  poils  sont  décolorés.  Les  poils  de 
la  moustache  sont  longs,  épais  et  noirs  ;  comme  les  favoris,  ils  parais¬ 
sent  à  peu  près  sains. 

En  examinant  sur  ce  malade  les  autres  régions  pilifères ,  on  peut 
constater  une  autre  maladie  du  cuir  chevelu,  que  Château  fait  remon¬ 
ter  à  son  enfance.  Au  milieu  d’une  chevelure  châtain  foncé  assez 
épaisse  existent  douze  à  quatorze  plaques  assez  régulièrement  arron¬ 
dies,  d’une  étendue  variable  de  1  centimètre  carré  à  2  centimètres, 
d’un  blanc  bleuâtre  ,  déprimées  ,  sur  lesquelles  la  peau  est  fine  et 
transparente ,  dépourvues  de  cheveux  et  en  apparence  de  bulbes,  ou 
présentant  quelques  cheveux  fins ,  grêles  et  épars  ,  d’une  couleur  du 
reste  semblable  à  celle  des  autres  cheveux.  Sur  le  côté  gauche  de  la 
tête,  on  observe  une  plaque  large  de  3  centimètres  circonscrivant  la 
bosse  pariétale,  présentant  les  caractères  des  autres  plaques  et  évi¬ 
demment  formée  par  l’extension  et  la  jonction  des  plaques  voisines , 
comme  l’indiquent  les  dépressions  multiples  juxtaposées. 

Les  bords  de  ces  plaques  sont  couverts  de  squames  minces ,  imbri¬ 
quées,  d’un  blanc  terne.  Ces  mêmes  squames  existent  sur  toute  la 
tête  à  la  base  des  cheveux  et  tombent  comme  du  son  quand  le  malade 
se  peigne  ou  se  brosse.  La  desquamation  n'existerait,  au  dire  du  ma¬ 
lade,  que  depuis  trois  ou  quatre  ans. 

Du  reste,  le  malade  n’accuse  aucune  démangeaison  ni  sur  les  pla¬ 
ques  ni  sur  le  reste  de  la  tête. 

Le  21  janvier,  on  épile  avec  précaution  les  points  malades  du  men¬ 
ton.  L’épilation  présente  des  difficultés  à  cause  de  la  friabilité  des 
poils. 

L’avulsion  des  cheveux  qu’on  rencontre  sur  les  plaques  du  cuir  che¬ 
velu  est  également  faite;  mais  l’épilation  est  douloureuse,  de  sorte 
qu’après  avoir  enlevé  les  cheveux  que  l’on  trouve  sur  les  plaques  on 
renonce  à  continuer  l’épilation  sur  les  bords. 
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Toutes  Ie,3  parties  épiléêi  SQlit  lotiounéçs  avpç  Ig  jçlulion  suivante  : 

Eau  distillée .  BOO  grammes. 

SuWifflér,  i  r-, 

Aloppl, .  q.  s. 

On  dut  revenir  plusieurs  fois  à  l’épilation  pour  co®pléter  i’gvulsioii 
des  poils  malades  du  menton;  chaque  jçur  aussi  les  lotions  étaient  re¬ 
nouvelées. 

Le  8  février,  on  trouva  encore  aujourd’hui  un  grand  nombre  de 
poils  altérés  s  ce  sont  ceu*  qu’on  avait  cassés  à  la  première  épilation  ; 
mais  entre  eux  on  voit  des  poils  noirs,  plus  foncés  même  que  ceux  qui 
sont  restés  sains. 

Les  papules  du  lichen  ont  disparu,  excepté  en  arrière  sur  Je  cou,  où 
on  en  voit  encore  quelques-unes,  Les  joues  sont  seulement  couvertes 
àe  squamules  épidermiques.  Sur  la  tête,  les  plaques  déprimées  sont 
d  un  blanc  moins  terne.  On  observe  des  cheveux  longs  de  quelques 

millimètres  en  plus  grand  nombre  que  ceux  qui  ont  été  avulsés.  Les 

squames  épidermiques  sont  moins  abondantes  ,  quoique  depuis  trois 
®  amygdalite  accompagnée 

d  un  état  fébrile  dont  souffrait  le  malade. 

Château  est  sorti  de  l’hôpital  parfaitement  guéri.  Nous  l’avons  rev 
Il  y  a  quelques  jours  :  pa  barbe  est  très  belle,  les  poils  sont  noirs 
une  couleur  franche.  Il  n’existe  aucune  éruption  sur  la  face. 

(Nous  donnerons  la  suite  de  ces  observations  dans  un  prochain  n< 


ACADÉMIE  IMPÉRIAEB  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  juin  1854.  ^  Présidence  de  M.  Rostan. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Épidémie» —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4“  Un  rapport  de  M,  le  docteur  Closmadeuc,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Vannes  (Morbihan) ,  sur  une  épidémie  di 
fièvre  scarlatine  qui  a  régné  dans  les  communes  de  Trehillac  et  Saint- 
Dolay  ; 

2“  Trois  rapports  de  MM.  les  médecins  des  épidémies  du  départe¬ 
ment  de  la  Lozère  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  successive¬ 
ment  dans  les  trois  arrondissements; 

3"  Un  extrait  d’un  rapporfede  M.  Je  docteur  Suquet,  médecin  sani¬ 
taire  à  Reyrout,  relatif  à  l’influence  de  la  vaccine  sur  le  développement 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Eaux  minérales.  —  Le  même  ministre  transmet  à  r.t(cadémie  des 
explications  des  médecins  du  département  de  la  Haute-Garonne  expo¬ 
sant  les  motifs  qui  lui  ont  empêché  de  produire  les  renseignements 
demandés  sur  les  eaux  minérales  de  ce  département. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Goitre  endémique.  —  M.  Tourdes  (de  Strasbourg)  adresse  un  mé¬ 
moire  syr  le  goitre  endémique. 

Ce  travail  renferme  quelques  détails  sur  le  goitre  congénial  considéré 
comme  cause  de  mort,  sur  la  distribution  du  goitre  suivant  les  sexes, 
sur  sa  forme  apatomique  ly  plus  fréquente,  sur  la  prédominance  du 
IqljP  droit  de  la  glande  thyroïde ,  sur  le  poids  comparé  de  cette 
glande  et  de  la  rate. 

Traitement  de  la  blpunorrhagi'e  par  les  injection»  caustiques _ 

M.  Debepey  écrit  pour  protester  contre  plusieurs  assertions  de  la  der¬ 
nière  lettre  de  M.  Langlebert,  et  en  particulier  contre  celle  qui  consiste 
à  rapporter  à  Çarmichaçl  la  méthode  des  injecfjons  caustiques  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie. 

Emploi  des  semences  de  staphysaigre.  —  M.  Léon  Malle  ,  élève  en 
pharmacie,  adresse  un  mémoire  sur  l’emploi  des  semences  de  staphy¬ 
saigre  dans  les  maladies  cutanées.  (Commissaires  ;  MM  Chatinet  Gibert.) 

Choléra.  —  M.  Bedor,  correspondant  à  Troyes  ,  adresse  quelques 
renseignements  sur  les  cas  de  choléra  qui  ont  eu  Ijeu  récemment  dans 
cette  ville  et  dans  ses  environs. 

Traitement  des  déviations  de  l’utérus  par  le  redresseur  utérin. _ 

jj  ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des 
déviations  de  l’utérus  par  le  redresseur  utérin. 

La  parole  est  à  M.  Paul  Dubois. 

M.  P.  Dur  ois.  Le  point  de  départ  de  cette  discussion  a  été  la  com¬ 
munication  de  quelques  faits  malheureux  de  la  nouvelle  méthode  de 
traitement  des  déviations  utérines  préconisée  par  M.  Valleix.  M.  Val- 
Jeix  à  cette  occasion  a  exposé  devant  vous  les  résultats  de  sa  méthode, 
et  le  rapport  de  la  commission  n’a  fait  que  développer  le  programme 
tracé  par  M.  Valleix.  Les  choses  en  sont  venues  à  ce  point  aujourd’hui 
que  la  discussion  comprend  une  très  grande  partie  de  la  pathologie 
utérine.  Je  ne  prendrai  dans  ce  sujet  que  ce  qui  me  paraîtra  néces¬ 
saire  pour  l’examen  de  ce  qui  a  plus  particulièrement  trait  à  l’appli- 
cytion  du  redresseur  utérin.  Je  demanderai  la  permission  d’abord 
d’énoriçer  quelques  propositions  qui  serviront  de  texte  à  ce  que  j’yl 
à  dirq. 

Vous  savez  que  M.  Simpson  d’abord  ,  puis  après  lui  et  à  son  exem¬ 
ple  M.  Valleix  ,  pour  remédier  à  de  certaines  souffrances  qu’ils  consi¬ 
dèrent  à  tort  PU  à  raison  comme  l’effet  de  déviations  de  l’utérus,  in¬ 
troduisent  un  instrument  droit  et  rigide  dans  la  cavité  de  l’utérus,  avec 
l’intention  de  redresser  cet  organe  lorsqu’il  est  infléchi,  ou  de  le  re¬ 
mettre  à  sa  place  s’il  est  dévié.  L’introduction  et  le  maintien  de  cet 
instrument  dans  la  cavité  de  l’utérus  donnent  souvent  lieu  à  des  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  vives ,  à  des  pertes  plus  ou  moins  abondantes  ,  et 
anflp  quelquefois  même  à  des  accidents  mortels.  Je  dois  ajouter  ce¬ 
pendant,  pour  être  complètement  vrai ,  que  dans  quelques  cas  cette 
iptroduotion  est  tout  à  fait  inoffensive.  Vous  savez  aussi  que  dans 
quelques  circonstances  cet  instrument  ne  peut  être  supporté ,  qu’l! 
accroît  les  douleurs  ;  dans  d’autres  ,  au  contraire ,  son  application  a 
été  suivie  d’un  soulagement  temporaire  et  même  définitif  dans  quel¬ 
ques  cas. 

Quoi  qu’tl  en  soit  des  résultats  qu’on  est  venu  exposer  devant  vous, 
il  est  certain  que  dans  aucun  cas  le  but  matériel  qu’on  se  proposait 
na  été  atteint.  Les  utérus  infléchis  n’ont  point  été  redressés,  les  utérus 
fléviés  n’ont  point  été  remis  à  leur  place. 

Cette  opinion,  qui  se  produit  si  explicitement,  demande  à  être  dé- 


Parmi  les  propositions  que  je  viens  d’énoncer,  il  en  est  quelques- 
unes  qui  n’ont  pas  besoin  d’être  démontrées,  tant  elles  sont  claires  et 
évidentes  par  elles-mêmes.  Ainsi  personne  ne  conteste  que  l’application 
du  redresseur  soit  douloureuse,  qu’elle  donne  lieu  à  un  écoulement 
de  sang,  etc.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  à  l’égard  de  celle-ci  :  sa¬ 
voir,  que  dans  aucun  cas  on  ne  réussit  à  redresser  et  à  replacer  l’utérus 
dans  sa  situation  normale  (d’une  manière  permanente,  s’entend). 

L’Académie  me  permettra,  avant  de  développer  cette  proposition, 
dç  lui  exposer  quelques  idées  théoriques. 

Vous  savez  que  l’utérus  est  contenu  dans  une  cavité  dont  les  dia¬ 
mètres  sont  supérieurs  à  ceux  de  cet  organe,  et  s’il  ne  s’infléchit  pas 
dans  cette  cavité,  c’est  qu’il  n’y  est  pas  seul,  c’est  qu’il  y  a  autour 
de  ui  d’autres  organes  (en  avant  la  vessie,  en  arrière  le  rectum)  qui 
limitent  naturellement  le  champ  des  déplacements  que  peut  subir  l’u¬ 
térus.  Cependant  cette  limitation  n’est  pas  telle  que  cet  organe  ne 
puisse  encore  se  déplacer.  D’ailleurs,  les  organes  voisins  ont  des  parois 
molles  et  variables  qui  rendent  faciles  ces  déplacements.  L’utérus  peut 
donc,  malgré  ces  moyens  flaturels  de  limitation,  subir  encore  des  dé¬ 
placements  assez  considérables. 

D’un  autre  côté,  on  doit  tenir  compte  des  ligaments  dont  la  fonction 
est  de  borner  ]a  mobilité  de  la  matrice.  Eh  bien!  on  peut  tenir  pour 
certain  que  jamais  les  ligaments  ne  sont  assez  tendus  pour  que  l’utérus 
soit  maintenu  dans  l’axe  fictif  que  l’on  considère  comme  sa  situation 
normale;  en  sorte  que  ce  que  l’on  regarde  comme  la  situation 
régulière  de  l'utérus  peut  être  pris  en  réalité  pour  l’exception. 
Maintenant,  si  1  on  considère  que  les  agents  contentifs  peuvent  être 
relâchés,  l’utérus  rentrera  dans  les  conditions  dont  il  était  question 
tout  à  1  heure,  et  il  en  pourra  résulter  des  déplacements  quelquefois 
très  considérable.s.  ^ 


d  aucun  accident ,  on  reconnaîtra  peuWtrq'que  j’ai  eu  raison 
partie  la  plus  difficile  de  ma  tâche  que  je  vais  aborijer  •  ie  va’  '  T  '*** 
à  une  matière  obscure  en  elle-même.  Je  n’ai  fait  aucune  diffi 
dire  que  par  l’application  du  redresseur  on  avait  soulagé  des  m  i  ^ 
non-seulement  d’une  manière  temporaire ,  mais  mémo  a>.. 

\  maniée, 


C’est  pour  ces  cas  qu’on  a  imaginé  le  redresseur.  On  s’est  proposé 
un  double  objet  par  cet  appareil  :  le  premier  de  redresser,  le  second 
de  maintenir  l’utérus  redressé. 

L’application  du  redresseur  n’est  pas  difficile;  mais  comme  il  n’est 
pas  possible  de  le  maintenir  indéfiniment,  il  arrive  un  moment  où  il 
taut  le  retirer,  et  alors  on  voit  presque  inévitablement  la  déplacement 
se  reproduire.  Je  sais  bien  qu’on  dit  à  cela  qu’au  bout  d’un  certain 
temps  les  ligaments  ont  pu  reprendre  leur  tension  et  leur  longueur  na¬ 
turelle,  de  sorte  que  l’utérus  serait  maintenu.  Mais  vous  savez  tous 
très  bien  que  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse.  On  pourrait  à  la  rigueur 

admettre  que  les  ligaments  ronds,  contenant  quelques  fibres  muscu¬ 
laires,  pussent  subir  un  certain  degré  de  rétraction;  mais  ce  qui  serait 
admissible  à  la  rigueur  pour  le  ligament  rond  ne  l’est  point  pour  le 
iiganaent  large.  Il  n’y  a  donc  en  réalité  aucune  raison  pour  admettre 
que  la  matrice  déviée  puisse  reprendre  sa  situation  normale  et  s’v 
maintenir.  ■’ 

Je  n’ai  opposé  jusqu’à  présent  à  une  opinion  théorique  que  des  ar¬ 
guments  théoriques;  voyons  maintenant  si  l’observation  justifie  celte 
opinion. 

Lorsque  M.  Valleix  a  commencé  à  faire  sa  première  application  du 
pessaire  intra-utérin  à  l’hôpital  Beaujon,  il  publia  quelque  temps  après 
des  observations  qui  tendaient  à  établir  qu’on  remédiait  avec  ce  pes- 
saire  aux  déviations  de  la  matrice,  Je  me  rendis  à  cette  époque  à 
1  hôpital  Beaujon,  et  pon-seulement  M.  Valleix  me  fit  assister  à  «e- 
opérations,  mais  il  me  mit  à  même  d’examiner  ses  malades.  Ayant  re¬ 
connu  que  le  maniement  de  oet  instrument  n’exigeait  pas  une  grande 
expérience,  j  essayai  aussi  à  mon  tour.  Mes  essais  ont  porté  sur  une 
vingtaine  de  femmes  qui  ont  bien  voulu  s'y  prêter.  Le  résultat  a  été 
qu  apres  six  semaines  ou  deux  mois  de  traitement  au  maximum  ces 
femmes  sont  restées  toutes  dans  le  même  état;  je  n’ai  constaté  chez 
aucune  d  elles  le  redressement  de  l’utérus.  Mais  je  dois  dire  que  plu¬ 
sieurs  d  entre  elles  étaient  très  manifestement  soulagées.  Je  n’ai  pas 
voulu  m’en  tenir  là;  j’ai  prié  plusieurs  confrères  d’examiner  ces  ma¬ 
lades,  et  lis  ont  constaté  les  mêmes  résultats.  D’un  autre  côté  j’ai  eu 
1  occasion  d’être  consulté  par  des  femmes  qui  avaient  été  traitées  par 
M.  Simpson  ;  je  dois  dire  que  chez  toutes  indistinctement  j’ai  trouve 

I  utérus  dévié.  J’ai  eu  l’occasion  de  revoir  depuis  quelques-unes  des 
malades  de  M.  Valleix;  chez  toutes  aussi  j’ai  trouvé  un  déplacement 
remarquable,  très  considérable  même  dans  quelques  cas.  Parmi 
celles-ci,  il  en  est  une  en  particulier  qui  a  été  signalée  dans  le  travail 
de  M.  Valleix  comme  guérie;  c’est  celle  qui  est  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  quatrième.  Cette  femme  avait  une  antéversion.  Après  sa  prétendue 
guérison  elle  avait  encore  une  antéversion  des  plus  considérables  et 
qui  a  été  constatée  par  plusieurs  médecins.  Rajouterai  même  que 
1  antéversion  était  plus  prononcée  qu’avant  le  traitement.  Voici  à 
quoi  tenait  cette  différence.  Lofsque  cette  malade  était  à  Beaujon,  en 
même  temps  qu’elle  avait  une  antéversion,  elle  avait  aussi  une 'in¬ 
flammation  utérine.  L’inflammation  utérine  ayant  disparu  depuis,  l’an 
téversion  était  devenue  plus  facile  à  constater. 

Les  inflexions  peuvent-elles  être  redressées  ?  M.  Jobert,  à  l’époque 
de  la  première  discussion  sur  ce  sujet,  fit  observer  que  jés  inflexions 
de  la  matrice  se  liaient  à  une  altération  particulière  des  parois  de  cet 
organe ,  que  la  parpi  antérieure  était  plus  courte ,  qu’elle  avait  moins 
de  substance  que  la  paroi  postérieure,  et  que  par  conséquent  ces  sortes 
d’inflexions  ne  pouvaient  être  redressées, 

II  est  à  ma  connaissance  encore  que  depuis  cette  époque  M.  Depaql 
a  fait  des  observations  dont  les  résultats  sont  entièrement  conformes  à 
celles  de  M.  Jobert.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Huguier  a  exprimé 
Une  opinion  contraire;  mais  il  a  basé  cette  opinion  sur  un  argument 
spécieux.  Il  a  rappelé  qu’on  pouvait  opérer  le  redressement  d'un  cal 
vicieux,  ajoutant  que,  par  suite  des  transformations  nutritives  qui  s’o¬ 
péraient  dans  le  tissu  osseux  ,  l’os  finissait  par  se  développer  dans  la 
position  redressée,  Je  ferai  remarquer  à  M,  Huguier  qu’jl  a  comparé 
des  choses  dissemblables,  Il  n’y  a  pas  de  parité  entre  un  os  mou  et 
l’utérus.  A  mesure  qye  l’os  se  redresse,  il  s’enveloppe  d’upe  gangue 
solide  qui  se  durcit  et  qui  vient,  à  la  longue,  consolider  définitivement 
le  redressement.  Rien  de  semblable  n’a  lieu  dans  l’utérus.  Le  redres¬ 
sement  de  cet  organe  n’est  et  ne  peut  être  qu’un  redressement  tempo¬ 
raire. 

Je  vais  exprimer  des  opinions  en  contradiction  avec  celles  qu’on  a  ex¬ 
primées  jusqu'ici.  Je  désire  qu’on  prenne  acte  de  cette  opinion  et  qu’on 
la  soumette  à  une  enquête.  Lorsqu’on  ne  sera  plus  sous  l’influence  de 
ce  préjugé  très  général  que  les  déviations  de  l’utérus  ne  sont  suivies 
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définitive.  Sur  408  observations  rapportées  par  Jf.  Valleix  n 
staté  78  fois  ly  guérison  définitive.  >  *  a  cod. 

L’Académie  comprendra  très  bien  que  je  ne  pourrais  accent 
assertion  en  tant  que  le  mot  de  guérison  s’appliquerait  ici  au  r  T 
ment;  mais  s’il  s’adresse  au  soulagement,  je  ne  la  frquve  pas  e 
On  obtient  une  pareille  proportion  de  soulagements  par 
tements.  Je  ne  conteste  ici  que  le  fait  du  redressement  Comm^ 
soulagement  a-t-il  été  obtenu?  C’est  ce  qu’il  est  intéressant  d’e 
M.  Valleix  a  appliqué  le  pessaire  intra-utérin  chez  des  feinm**°^'^' 
éprouvaient  des  douleurs  dans  la  région  saçrée,  dans  les  fosses  ir 
qui  se  plaignaient  d’une  sensation  de  pesanteur  incommode 
tant  par  la  station  et  la  marche,  et  chez  lesquelles  il  existait’e 
temps  une  sensibilité  assez  vive  des  organes  génitaux.  A  ees  ° 
mes  enfin  se  joignaient  des  déplacements  de  l'utérus,  ou 
considère  ainsi ,  ce  gui  n’a ,  au  fond,  rien  d’extraordinaire 
symptômes  n’appartenaient  pas  au  déplacement ,  ils  apparlena'* 
toute  autre  maladje,  L’inflammation  utérine  s’accompagne  de  las!”** 
lion  de  pesanteur.  Ne  retrouve-t-on  pas  encore  cette  même  sensT' 
de  pesanteur  chez  un  grand  npmbre  de  femmes  au  moment  où  sa  f  “ 
la  fluxion  menstruelle.  Ce  symptôme,  je  le  répète ,  appartient  à  ni  * 
sieurs  affections  utérines.  Il  est  difficile  de  dire  d’une  manière  nJ 
quelles  sont  pea  affections.  ^ 

Il  y  a  des  phlegmasies  ,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire;  il  y  a  un  éi 
nerveux,  terme  vague,  mais  qui  n’en  exprime  pas  moins  un  états!!* 
cial  très  réel.  M.  Valleix  a-t-il  appliqué  son  pessaire  intra-utérin  dan! 
des  cas  de  phlegmasie  utérine  ?  Oui  sans  doute.  La  malade  dont  ■ 
parlais  tout  à  l’heure  était  précisément  dans  ce  ças,  et  on  se  rannnlf 
qu’elle  a  guéri  ou  du  moins  qu’elle  a  cessé  de  souffrir.  Est-ce  nar  ! 
que  son  utérus  a  été  redressé  qu’elle  n’a  plus  souffert  ?  Pas  du  L 
vous  avez  vu  que  l’utérus  n’avait  pas  été  redressé.  A  quoi  fant-ildoJ 
attribuer  e  soulagement  qu’elle  a  éprouvé?  A  çe  que ,  en  élevant  |1 
gèrement  la  matrice,  on  l’a  soustraite  à  l’action  de  la  pesanteur  et  on 
a  fait  cesser  la  traction  opérée  sur  ses  ligaments  ;  il  est  arrivé  dani 
cette  circonstance  ce  qui  arrive  lorsqu'on  soutient  le  testicule  dont  le 
poids  cause  un  sentiment  douloureux  dans  le  cordon.  D’une  autre  part 
il  n  est  pas  impossible  qu’en  redressant  memenlanément  l’utérus  on 
1  ait  soustrait  à  une  cause  de  fluxion  fâcheuse,  de  sorte  que  le  redros 
ment  dans  ce  cas  n’aurait  pas  été  inutile.  Enfin,  il  n’est  pas  impossb 
ble  non  plus  que  l’action  du  redresseur  fasse  subir  une  modification 
particulière  à  l’état  mofbide  de  l’utérus;  je  ne  suis  même  pas  éloigné 
de  croire  qu’on  a  pu  guérir  quelquefois  en  ravivant  une  phlc-masie 
chronique  et  sourde  qui,  livrée  à  elle-même,  n’eût  jamais  marché  vais 
la  résolution. 

On  comprend  bien  que  je  ne  veux  pas  dire  que  c’est  par  tou?  ces 
moyens,  par  toutes  ces  modifications  à  la  fois  qu’a  lieu  la  guérison' 
mais  je  veux  dire  que  chacun  d’eux  peut ,  dans  certaines  condiiion! 
données,  concourir  à  la  guérison.  Comme  exemple  à  l'appui  de  ce  que 
je  viens  de  dire,  je  citerai  une  femme  qui,  après  avoir  subi  le  traite¬ 
ment  de  M.  Valleix,  vint  me  consulter  :  elle  avait  alors  un  gonflemept 
inflammatoire  assez  intense  de  |a  matrice;  je  la  soumis  à  up  traitemept 
antiphlogistique  ;  elle  vint  me  trouver  quelque  temps  après  ,  m’assu¬ 
rant  qu’elle  ne  souffrait  plus.  Il  s’était  fait  chez  elle  ,  sous  l’influence 
du  traitement  mécanique,  une  transformation  d’une  phlegmasie  chroni¬ 
que  en  une  phlegmasie  aiguë,  qui  avait  marché  avec  beaucoup  plus  de 
rapidité  vers  son  terme. 

J’arrive  à  ce  que  j’ai  appelé  l’état  nerveux.  L’état  nerveux  se  moq- 
e’  sous  deux  apparences  différentes.  Il  se  manifeste  le  plus  h# 
tuellement  par  la  douleur.  Dans  d’autres  circonstances  ,  il  est  caraclé- 
risé  par  l’aptitude  qu’a  la  matrice  à  provoquer  dans  le  système  nerveuï 
une  surexcitation  qui  se  traduit  par  des  convulsions.  C’est  la  forme 
hystérique. 

L’état  douloureux.  J’igpore  si  l’on  a  dçcrit  quelque  part  une  maladie 
assez  commune,  que  j’ai  eu  l’occasion  de  rençonlrer  assez  frégueni- 
ment  pour  mon  compte,  et  dont  il  n’est  rien  dit  cependant  dans  nos 
traites  classiques.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  femmes  qui  éprouvent 
des  douleurs  très  vives  dans  les  parties  génitales  ;  on  voit  ordinaire¬ 
ment  dans  ce  cas,  dans  la  région  vulve-vaginale ,  une  petite  rougeur. 
Cette  hypéresthésie  peut  aller  quelquefois  plus  loin  ,  et  dans  quelques 
cas  elle  est  portée  au  point  de  rendre  tout  rapprochement  sexuel  im¬ 
possible  et  de  devenir  ainsi  une  cause  de  stérilité. 

Dans  ce  cas,  la  douleur  se  propage  jusque  dans  l’utérus;  et  sur 
quelque  point  du  vagin  que  l’on  porte  le  doigt ,  la  malade  y  éprouve 
une  vive  douleur.  Eh  bien!  cette  affection  produit  chez  certaines  fem¬ 
mes  exactement  le  même  ordre  de  phénomènes  dont  j’ai  parié  tout  à 
l’heure,  des  douleurs  de  reins ,  des  douleurs  dans  le  bassin  et  la  sen¬ 
sation  de  pesanteur.  Ces  douleurs  ont  quelquefois  été  soulagées  par 

I  application  du  pessaire  intra-utérin.  Mais  dans  un  certain  nombre 
de  cas  il  n’est  pas  supporté  ;  tels  sont  ceux  où  l’hypéresthésie  est  gé¬ 
nérale.  Dans  les  cas  au  contraire  où  l'hypéresthésie  est  locale  et  limi¬ 
tée  à  un  point  du  col ,  par  exemple ,  le  redresseur  est  facilemept 
supporté.  Il  n’est  pas  impossible,  dans  ce  cas  ,  qu’en  soustrayant  l’u¬ 
térus  à  l’action  de  son  propre  poids  ou  par  toute  autre  modification 
dont  je  parlerai  tout  à  l’heure,  le  pessaire  intra-utérin  produise  d’hen- 
reux  résultats. 

Mais  G  est  surtout  dans  la  forqae  hystérique  de  l’état  nerveux  ffii® 
remploi  de  ce  moyen  me  paraît  susceptible  depreduire  de  bons  effets. 

G  est  dans  çe  ças  surtout  que  les  femmes  éprouvent  une  sensation  d® 
pesanteur  très  prononcée.  Cet  état  peut  dans  quelque?  cirçonstas®®^ 
être  toès  prolongé.  J’ai  connu  une  dame  qui  était  dans  cette  situation 
depuis  plusieurs  années.  Cette  dame  a  été  soumise  à  diverses  opéra¬ 
tions  faites  dans  le  but  de  la  soulager;  et,  en  effet,  une  de  ces  opéra¬ 
tions  a  produit  un  soulagement  marqué.  C’est  précisément  dans  ce  cas 
que  le  pessaire  intra-utérin  produit  beaucoup  de  soulagement  comme 
modiflcateur  de  la  sensibilité  morbide  de  l’utérus . 

II  est  probable  que  les  faits  de  ce  genre  ont  dû  grossir  beaucoup  la 
liste  des  guérisons  de  M.  Valleix,  C’est  ce  qui  explique  à  mes  yeux  1® 
grand  nombre  de  ses  sueeès.  Mais  j’ajeuterai  que  je  crois  que  M.  Val- 
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•  sait  cela  aussi  bien  que  moi  ;  qu’il  le  sait  par  expérience  et  par 
éflexion-  Cela  est  si  vrai ,  qu’il  emploie  un  peu  moins  souvent  son 
"^essaire  depuis  quelque  temps,  et  qu’il  lui  a  fait  subir  des  modiQca- 
t  ons  ®  consisté  à  raccourcir  la  tige,  qui  est 

beaucoup  trop  courte  maintenant  pour  pouvoir  redresser  l’utérus.  Je 
ais  enfin  qu’il  l’a  appliqué  à  des  femmes  qui  n’avaient  point,  et  qu’il 
®  -J  jrès  bien  n’avoir  point  de  déviation;  si  bien  que  je  l’ai  vu  dans 
*^elaues  circonstances  se  borner  à  introduire  l’instrument  sans  faire 
\cune  tentative  de  redressement,  qui  eût  été  d’ailleurs  parfaitement 
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insuffisante. 

Je  ne  dis  pas  ceci  comme  une  critique  ;  il  n’entre  pas  dans  ma 
ensée  la  moindre  idée  de  blâme  pour  M.  Valleis.  Je  ne  ferai  même 
aucune  difficulté  de  convenir  que  dans  les  mêmes  circonstances  j’aurais 
agi  comme  lui.  Si  M.  Valleix  avait  dit  à  ses  malades  qu’elles  n’avaient 
point  de  déviation,  aucune  d’elles  n’aurait  consenti  certainement  à  se 
laisser  opérer.  Si  je  cite  ces  faits,  c’est  donc  uniquement  dans  le  but 
d’éclairer  la  question.  Si  je  me  sers  de  cet  argument,  c’est  pour  mon¬ 
trer  que  le  redresseur  agit  autrement  qu’on  ne  l’a  cru  d’abord,  qu’il 
agit  non  point  en  redressant ,  mais  en  modifiant  l’état  morbide  de 

I  l’utérus. 

Puisque  le  redresseur  intra-utérin  n’est  pas  un  redresseur  propre¬ 
ment  dit,  devra-t-il  être  conservé  dans  la  pratique?  Pour  moi,  je  n’en 
doute  pas;  mais  je  n’hésite  pas  à  déclarer  qu’il  rencontrera  de  nom¬ 
breux  concurrents.  La  curette  de  M.  Récamier  guérissait  aussi  ;  non 
pas,  comme  il  le  croyait,  en  retirant  certains  produits  morbides  de 
l’utérus,  mais  en  modifiant  la  sensibilité  de  l’utérus.  Cela  est  si  vrai, 
qu’on  a  guéri  des  malades  par  la  simple  introduction  de  la  curette. 
Les  cautérisations  feront  aussi  concurrence,  et  une  concurrence  redou¬ 
table,  au  redresseur.  J’en  pourrais  dire  autant  des  douches  ascendantes. 

Je  ne  crois  donc  pas  que  le  redresseur  doive  être  abandonné;  et  pour 
moi,  je  ne  doute  pas  que  M.  Valleix  ne  soit  dans  une  bonne  voie.  Mais 
on  a  fait  dans  cette  discussion  un  oubli  que  je  dois  relever.  On  a 
omis  de  parler  d’un  moyen  trop  négligé  généralement  aujourd’hui,  et 
dont  M.  Valleix  a  su  tirer  un  utile  parti.  On  sait  que  les  femmes  qui 
ont  des  affections  de  l’utérus  finissent  toujours  par  éprouver  un  trou¬ 
ble  plus  ou  moins  notable  de  la  menstruation ,  qui  n’est  pas  toujours 
un  simpla  effet,  mais  qui  devient  souvent  aussi  à  son  tour  cause  de 
nouveaux  accidents  morbides.  L’effet  le  plus  ordinaire  de  cette  pertur¬ 
bation  de  la  menstruation  est  une  chloro-anémie,  qui  complique  d’une 
manière  fâcheuse  l’affection  primitive.  On  a  généralement  le  tort  de 
bprper  le  traitement  aux  moyens  locaux  et  de  négliger  les  moyens 
généraux  que  réclame  cette  chloro-anémie.  On  se  prive  par  là  d’un 
des  principaux  éléments  de  succès.  C’est  parce  que  M.  Valleix  a  tenu 
compte  de  ces  complications,  et  qu’il  a  fait  marcher  de  front  les  moyens 
généraux  de  traitement  avec  les  moyens  locaux,  que  je  m’explique  les 
succès  qu’il  a  obtenus. 

M.  Cazeaüx  a  la  parole.  (Nous  reproduirons  son  argumentation 
dans  le  prochain  numéro.  ) 

Calculs  offrant  une  disposition  insolite.  —  M.  Larrey  présente  des 
calculs  dont  la  disposition  singulière  s’est  rencontrée  chez  un  ancien 
officier  affecté  depuis  longues  années  d’une  maladie  complexe  des  voies 
urinaires,  soumis  à  une  opération  heureuse  de  lithotritie  en  1 842  par 
M,  Le  Roy-d’Eliolles;  entré  récemmeiït  au  Val-de-Grâce  pour  la  réci¬ 
dive  de  la  même  affection  ;  puis  atteint,  sous  une  influence  de  refroi¬ 
dissement,  d’un  rhumatisme  articulaire  ;  et  enfin  par  une  métastase 
brusque  d’une  endo-périeardite  suraiguë,  à  laquelle,  malgré  les  secours 
les  plus  prompts  et  les  conseils  les  plus  éclairés  ,  il  a  presque  subite¬ 
ment  succombé. 

La  mort,  d’après  l’autopsie ,  paraît  s’expliquer  par  la  formation  d’un 
caillot  fibrineux  qui  adhérait  à  l’orifice  mitral  en  l’oblitérant. 

Quant  aux  organes  urinaires,  à  part  un  rétrécissement  valvulaire  de 
l’urètre  à  la  base  du  bulbe  et  une  hypertrophie  considérable  de  la 
prostate,  la  principale  altération  résidait  dans  la  vessie,  un  peu  resser¬ 
rée  sur  elle-même,  avec  épaississement  très  prononcé  de  ses  parois , 
dés  anfractuosités  de  sa  face  interne  et  une  excavation  notable  de  son 
bas-fond.  C’est  dans  cette  poche  que  se  trouvaient  logés  cinq  calculs 
juxtaposés,  de  forme  et  de  grandeur  semblables  ,  chacun  représentant 
1®  tétraède  régulier. 

La  section  de  l’uu  d’eux  et  l’analyse  chimique  ont  démontré  la  for¬ 
mation  de  sels  calcaires,  urate  et  phosphate  de  chaux  ,  phosphate  ara- 
moniaco-magnésien  et  un  nucléole  d’acide  urique. 

La  disposition  de  ces  calculs  bien  plus  que  leur  composition  nous  a 
para  offrir  assez  d’inlérêt  pour  communiquer  ce  fait  à  l’Académie  de 
médecine  ainsi  qu’a  la  Société  de  chirurgie ,  et  on  pourrait  en  déduire 
des  considérations  utiles  sur  l’opportunité  comparative  de  l’opération 
dala  tailla  et  de  la  lithotritie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


ACASÉMIJG  1»BS  sciewoes. 

Séance  du  19  juin  1854.  — Présidence  de  M.  Combes. 

Bûtoire  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang.  —  M.  FloureuS, 
faisant  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  du  livre  qu’il  vient 
a  publier  sous  ce  titre,  donne  une  idée,  dans  les  termes  suivants ,  de 
sujet  qu’il  s’est  proposé  dans  ce  livre  : 

«  J’étudie  successivement  toutes  ces  découvertes  merveilleuses  delà 
circulation  du  sang  proprement  dite ,  des  vaisseaux  chylifères  du  ré- 
ervoir  du  chyle,  des  vaisseaux  lymphatiques.  J’y  suis  les  faits  depuis 
rasistrate  e.t  Gqlien  jusqu’à  Servet,  depuis  Servet  et  Césalpin  jusqu’à 
arvey,  depuis  Harvey  jusqu’à  Pecquet  et  Thomas  Bartholin. 
ch''  ^  [particulièrement  occupé-  Je  me  suis  appliqué  à  re- 

si  je  puis  ainsi  parler,; à  reconstruire  tout  l’ensemble  des 
®  Galien  touchant  la  circulation  de  l’adulte  et  eelie  Üu  foetus,  la 
sang,  la  formation  des  esprits,  la  chaleur  innée. 
de*l  chapitre  les  prétentions  de  Sarpi  à  la  découverte 

eues  opinions  physiologi- 

^  e  Servet,  homme  étrange  qui  eut  du  génie. 

chapitres  sur  Guy-Patin  ,  PadVePsaire  fout  à" 
‘S  e  plus  spirituel  et  le  plus  obstiné  qu’aient  eu  les  idées  modernes. 
note  sur  le  trou  ovale  et  sur  le  canal  ARTÉaiEL. 

»  Epoque  où,  h  trou  ovah  est  complètement  fermé  : 


»  Sur  le  cochon  d’Inde ,  à  douze  jours; 

»  Sur  le  lapin,  à  seize  jours , 

»  Sur  le  chien ,  à  vingt-trois  jours  ; 

»  Sur  le  veau,  entre  un  an  et  deux  ans; 

»  Sur  l’homme,  il  ne  l’est  pas  encore  à  dix-huit  mois. 

>)  2°  Filaments  du  trou  ovale.  —  Ces  filaments  n’existent,  parmi  les 
animaux  que  j’ai  pu  examiner,  que  sur  le  veau  et  le  cheval. 

»  Dans  le  veau,  je  les  ai  trouvés  sur  les  plus  petits  embryons  (deux 
mois)  que  j’ai  vus. 

»  2”  Comment  sont  disposés  d’abord  les  filaments,  et  comment  ensuite 
ils  se  réunissent  pour  amener  l’occlusion  du  trou  ovale. 

y>  Les  filaments  n’existent  jamais  seuls  ;  ils  se  développent  toujours 
en  même  temps  qu’une  membrane  dont  le  bord  adhérent  s’insère  au 
bord  postérieur  du  trou  ovale.  Les  filaments  naissent ,  au  nombre  de 
douze  ou  quinze  au  moins,  du  bord  libre  de  la  membrane  ;  mais  ils  se 
réunissent  presque  aussitôt  les  uns  aux  autres,  se  séparent  ensuite 
pour  se  réunir  de  nouveau,  et  forment  ainsi  un  réseau  à  mailles  variées 
et  de  plus  en  plus  larges ,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  bord  de  la 
membrane.  Ce  réseau,  pour  ainsi  dire  suspendu  dans  l’oreillette 
gauche,  se  termine  par  trois  ou  quatre  filaments  qui  viennent  s’insé¬ 
rer  à  la  face  gauche  de  la  cloison  des  oreillettes ,  à  un  demi-centimè¬ 
tre  à  peu  près  du  bord  antérieur  du  trou  ovale.  Les  filaments  termi¬ 
naux  ,  au  lieu  de  leur  insertion  à  la  cloison  des  oreillettes ,  forment 
comme  des  arches  de  pont ,  Tarche  médiane  étant  plus  large  que  les 
autres. 

»  A  mesure  que  l’animal  se  développe ,  la  membrane  qt  le  réseau 
des  filaments  s’épaississent  ;  par  suite  de  ce  grossissement  des  fila¬ 
ments  ,  les  mailles  diminuent  d’étendue  et  finissent  par  disparaître. 

»  Les  points  d’insertion  terminale  des  filaments  restent  toujours  au 
même  nombre  et  dans  la  même  situation.  Au  bout  d’un  certain  temps, 
il  ne  reste  plus  que  trois  ou  quatre  arches  formées  par  le  bord  libre 
de  la  membrane  et  les  filaments  très  raccourcis  et  très  grossis.  Ces 
arches  disparaissent  à  leur  tour  par  le  même  procédé ,  et  il  n’y  a  plus 
de  communication  entre  les  deux  oreillettes.  Avant  que  cette  commu¬ 
nication  soit  complètement  fermée  ,  il  reste  un  canal  très  oblique  qui 
s’étend  de  l’oreillette  droite  jusque  dans  l’oreillette  gauche.  Quelque¬ 
fois  ce  canal  persiste  dans  l’adulte  (vache,  mouton,  etc.). 

»  Dans  les  animaux  qui  n’ont  pas  de  filaments ,  le  mécanisme  est  à 
peu  de  chose  près  semblable;  c’est  aussi  par  l’hypertrophie  de  la 
membrane  et  de  ses  insertions  dans  l’oreillette  gauche  que  le  trou  ovale 
se  ferme;  et  il  y  a  aussi  un  canal  très  oblique  qui  peut  persister  dans 
l’adulte  (chien,  lapin,  homme,  etc.). 

»  3»  Du  canal  artériel.  —  Epoque  où  le  canal  artériel  est  complète¬ 
ment  oblitéré  : 

»  Sur  le  chien,  il  est  oblitéré  à  trente-six  jours; 

»  Sur  le  lapin,  à  vingt-six  jours  ; 

»  Sur  l’homme  (je  n’ai  examiné  le  canal  que  sur  des  enfants  de  dix- 
huit  mois  à  deux  ans),  il  n’était  pas  encore  complètement  fermé. 

»  Le  canal  artériel  paraît  se  fermer  d’abord  par  sa  partie  moyenne. 
Les  deux  extrémités  restent  encore  ouvertes  assez  longtemps  après  que 
le  canal  est  oblitéré  à  sa  partie  moyenne.  » 

Action  de  la  strychnine  dans  le  choléra.  —  M.  Abeille  adresse  une 
note  sur  l’action  du  sulfate  de  quinine  dans  le  choléra  bleu,  ou  période 
cyanique  algide  du  choléra  indien. 

«  Du  26  avril  au  3  juin  courant,  dit  M.  Abeille,  j’ai  administré  la 
strychnine  à  vingt-deux  cholériques  arrivés  à  la  période  cyanique  al¬ 
gide,  avec  absence  de  pouls  radial,  ou  pouls  à  peine  perceptible.  Or, 
voici  ce  qui  en  est  résulté. 

»  Sur  dix-neuf  de  ces  malades,  il  est  survenu  une  réaction  progres¬ 
sive  avec  réapparition  et  ascension  du  pouls  dans  l’espace  de  quatre  à 
vingt-quatre  heures,  à  partir  du  moment  de  l’administration  du  mé¬ 
dicament  ou  pendant  son  emploi. 

»  Les  doses  de  strychnine  ont  varié  de  0,015  à  0,030  deux  fois  par 
jour  et  en  quatre  prises  dans  quatre  heures.  Sur  les  trois  malades 
restants,  il  n’y  a  pas  eu  de  réaction ,  et  la  mort  a  été  la  terminaison. 
Dans  la  réaction  ,  la  circulation  a  pris  parfois  un  tel  degré  d’activité, 
qu’il  a  fallu  recourir  à  la  saignée  générale  dans  le  double  but  de  modé¬ 
rer  sou  impulsion  et  de  remédier  aux  hypérémies  organiques. 

»  ün  tel  résultat  dans  cette  période  du  choléra,  où  les  cinq  sixièmes 
peut-être  des  malades  succombent  sans  que  la  circulation  ait  pu  se 
rétablir  librement,  est  quelque  chose  de  fort  remarquable,  et  témoigne 
de  toute  la  puissance  de  la  strychnine. 

»  Mais  ce  n’est  pas  tout  que  d’arracher  les  malades  à  cette  terrible 
période  du  choléra,  d’autres  dangers  les  attendent  pendant  la  réaction. 
Soit  par  suite  d’hypérémie ,  soit  par  toute  autre  influence ,  beaucoup 
d’entre  eux  succombent  dans  l’état  dit  torpide.  C’est  ce  qui  est  arrivé 
pour  neuf  de  nos  dix-neuf  cholériques  échappés  à  l’état  cyanique 
algide. 

)>  Au  point  de  vue  de  la  réaction  prompte  qu’elle  entraîne  dans  la 
période  cyanique  algide,  la  strychnine  possède  donc  une  valeur  qui 
nous  a  étonné,  et  qu’aucun  autre  moyen  ne  peut  égaler. 

»  Quant  aux  résultats  défiaitifs,  c’est-à-dire  au  nombre  de  guérisons 
qu’elle  procure  (10  sur  22),  le  chiffre  est  supérieur  à  ceux  obtenus 
jusque-là  dans  des  couditious  identiques.  » 


SUR  LA  CAUSE  ORGANIQUE  DE  L’aIIÉNATION  MENTALE 
avec  paralysie  générale; 

Par  M.  le  docteur  Bayle,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

(Extrait  du  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  le  20  jnin  1854.) 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  plusieurs  fois  entretenu  ses  lecteurs  de 
la  maladie  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire.  M.  le  docteur  Delasiauve, 
médecin  des  aliénés  de  Bicêtre ,  s’exprimait  ainsi  dans  notre  numéro 
du  25  juin  1853  :  «  La  paralysie  générale  ,  qui  figure  pour  l’énorme 
»  proportion  d’uu  quart  dans  les  tables  de  nos  asiles,  n’est  pourtant 

»  connue  que  depuis  un  petit  nombre  d’années .  M.  Bayle  est  le 

»  premier  qui  dans  sa  thèse  inagurale  en  1822,  et  sous  le  titre  contro- 
»  versable  pmbètro  d6  méningite' chronique,  ait  décrit  la  paralysie 
j>  générale  comme  une  forme  séparée,  distincte.  Ce  remarquable  tra- 
»  vail,  basé  sur  de  nombreuses  observation»  exaotement  reGueillies , 


»  présente  de  l’ensemble  et  de  la  marche  des  symptômes  une  analyse 
»  si  savante  et  si  complète  que  les  écrits  ultérieurs  n’en  sont  pour 
A  ainsi  dire  qu’une  paraphrase.  » 

La  découverte  de  l’aliénation  paralytique  est  certainement  la  plus 
belle  conquête  que  la  pathologie  mentale  ait  faite  dans  le  dix-neuvièmo 
siècle.  Son  histoire,  quoique  récente,  est  aussi  complète  que  celle  des 
maladies  les  mieux  connues  ;  tandis  que  les  aliénations  mentales  es¬ 
sentielles  continuent  d'être  comme  autrefois  Tobjet  de  nombreuses 
discussions  et  controverses. 

Le  mémoire  de  M.  Bayle  se  compose  de  trois  parties.  Nous  citerons 
textuellement  la  première ,  et  nous  résumerons  en  quelques  mots  les 
deux  autres,  qui  sont  les  plus  étendues. 

Quoique  celte  enceinte  ,  dit  M.  Bayle  ,  ait  plusieurs  fois  retenti  du 
nom  de  l’aliénation  mentale  avec  paralysie  générale,  j’espère  que  vous 
permettrez  à  celui  qui  a  le  premier  décrit  cette  maladie  de  venir  à 
son  tour  vous  en  entretenir  quelques  instants. 

Jusqu’en  1822  toutes  les  espèces  de  folie  étaient  considérées  comme 
des  névroses  cérébrales ,  et  les  lésions  que  l’on  rencontre  assez  sou¬ 
vent  à  l’ouverture  des  cadavres  étaient  regardées  comme  des  effets  ou 
des  complications  de  la  vésanie  dont  le  malade  avait  été  atteint  pen¬ 
dant  la  vie.  Esquirol,  à  qui  l'on  doit  tant  d’importants  travaux  sur  les 
maladies  mentales,  avait  remarqué  que  la  paralysie  se  rencontre  par¬ 
fois  dans  les  asiles  d’aliénés  ;  mais  il  en  avait  fait  une  complication  de 
la  démence,  sans  la  rattacher  ni  au  délire  ,  ni  aux  altérations  maté¬ 
rielles  de  l’encéphale  :  c’était  pour  lui  un  épiphénomène  qui  aggravait 
le  pronostic ,  un  accident ,  une  terminaison  d’une  maladie  nerveuse. 
Avant  lui ,  Haslau  avait  déjà  signalé  en  quelques  lignes  la  paralysie 
comme  une  fâcheuse  complication  de  la  folie. 

Attaché  pendant  plusieurs  années  comme  interne  à  l’établissement 
de  Gbarenton,  je  fus  bientôt  persuadé  que  le  seul  moyen  de  jeter  quel¬ 
que  jour  sur  les  causes  organiques  des  maladies  mentales,  objet  parti¬ 
culier  que  je  m’étais  proposé,  c’était  de  les  étudier  autant  que  possible 
séparément  et  isolément,  convaincu  que  l’habitude  de  les  envisager  efe 
de  les  décrire  dans  leur  ensemble  ne  pouvait  conduire  qu’à  la  confu¬ 
sion  et  à  la  contradiction ,  ce  qui  est  vrai  d’une  espèce  étant  souvent 
faux  lorsqu’il  est  appliqué  à  une  autre  espèce. 

Je  publiai  en  1822,  dans  ma  dissertation  inaugurale  (1) ,  un  résumé 
succinct  de  mes  recherches,  accompagné  de  plusieurs  histoires  parti¬ 
culières  destinées  à  servir  d’exemples. 

Les  points  principaux  de  ce  travail  sont  les  suivants  : 

1°  Il  y  a  une  espèce  particulière  d’aliénation  mentale  symptomati¬ 
que  parfaitement  distincte  des  aliénations  mentales  essentielles  et 
formant  une  maladie  à  part,  une  individualité  morbide,  qui  a  des  cau¬ 
ses  qui  lui  sont  propres,  des  symptômes  et  des  caractères  anatomiques 
bien  tranchés  qui  ne  permettent  de  la  confondre  avec  aucune  autre 
affection. 

2“  Ses  causes  ont  pour  effet  commun  de  produire  une  congestion 
lente  ou  subite  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  du  cerveau. 

3“  Ses  symptômes  se  réduisent  à  deux,  qui  commencent  et  mar¬ 
chent  concurremment ,  savoir  :  une  paralysie  générale  et  incomplète,- 
et  un  délire  apyrétique  avec  un  grand  affaiblissement  des  facultés. 
Dans  le  cours  de  la  maladie,  la  paralysie  fait  des  progrès  incessants  et 
aboutit  souvent  à  une  privation  presque  entière  de  tous  les  mouve¬ 
ments  volontaires.  Le  délire  présente  ce  caractère  singulier  d’être 
ordinairement  caractérisé  par  des  idées  dominantes  d’ambition ,  de  ri¬ 
chesse  et  de  grandeur,  et  de  passer  suceessivemeut  par  les  formes  da 
la  monomanie,  de  la  manie  et  de  la  démence  ;  mais  la  manie  manque 
souvent. 

4°  Ses  caractères  anatomiques  sont  ceux  d’une  inflammation  primi¬ 
tivement  chronique  des  méninges,  de  la  convexité  des  hémisphères- 
cérébraux  et  souvent  de  la  superficie  subjacente  de  la  substance  cor¬ 
ticale  du  cerveau. 

En  1825,  je  donnai  plus  de  développement  à  ces  idées  en  insistant 
d’une  manière  toute  particulière  sur  le  délire  ambitieux ,  sur  les  lé¬ 
sions  anatomiques  et  sur  le  rapport  de  ces  lésions  considérées  comme 
causes  avec  les  symptômes  envisagés  comme  effets  (2)  ;  enfin,  en 
1 826  (3),  je  mis  au  jour  un  traité  complet  de  l’aliénation  mentale  avec 
paralysie  générale. 

La  plupart  des  résultats  auxquels  j’étais  arrivé,  contestés  à  leur 
origine,  furent  ensuite  successivement  admis,  et  il  est  aujourd’hui  bien 
peu  de  médecins,  surtout  parmi  ceux  qui  s’occupent  spécialement  des 
maladies  mentales ,  qui  ne  les  adoptent  plus  ou  moins  complétement.' 
L’aliénation  paralytique,  qu’on  désigne  improprement  sous  le  nom  de 
paralysie  des  aliénés,  a  pris  en  quelque  sorte  rang  de  bourgeoisie  dans 
les  familles  pathologiques  comme  maladie  spéciale  et  indépendante  de 
toute  autre,  avec  les  congestions,  qui  la  provoquent  et  l’entretiennent, 
et  le  délire  ambitieux,  qui  lui  donne  une  physionomie  si  particulière*; 

Un  seul  point,  mais  un  point  capital,  celui  de  la  cause  organique 
auquel  j’attribue  l’aliénation  paralytique,  n’a  pas  jusqu’ici  obtenu  la 
même  faveur,  et  est  mis  en  doute,  ou  même  rejeté  par  quelques  au¬ 
teurs.  C’est  ce  point  que  je  viens  discuter  devant  vous,  vous  soumet-: 
tant  les  pièces  d’un  procès  qui  n’est  pas  sans  importance,  si  l’on  con¬ 
sidère  que  la  maladie  dont  il  est  question  frappe  aujourd’hui  plus  d’un 
quart  des  malheureux  aliénés ,  qu’elle  conduit  à  une  mort  presque 
certaine. 

D’après  les  faits  que  j’ai  observés,  et  que  n’ont  fait  que  confirmer 
les  observations  publiées  depuis  moi,  l’aliénation  mentale  paralytique 
est  le  symptôme  d’une  méningite  chronique  primitive  à  laquelle  se  joint 
très  souvent  une  encéphalite  consécutive  de  la  substance  corticale  des 
circonvolutions  cérébrales. 

Voici  les  preuves  sur  lesquelles  ce  point  de  doctrine  me  paraît  établi 
de  la  manière  la  plus  solide;  je  les  tire  de  Texamen  nécrosoopique  des  • 
cerveaux  des  paralytiques  aliénés  comparés  aux  cerveaux  des  indi-- 
vidus  non  aliénés,  et  de  l’analogie  de  cette  maladie  avec  les  autres 
phlegmasies  des  membranes  séreuses. 

Parmi  les  lésions  que  j’ai  trouvées  à  l’ouverture  de  cent  cadavres  (4),- 

(1)  Recherches  sur  les  maladies  mentales.  Thèses  de  Paris,  l'822. 

(2)  Nouvelle  doctrine  des  maladies  mentales,  Paris,  1825 ,  chez  Gabon  ;  et 
Revue  médicale,  1825,  t.  I,  p.  169. 

(3)  Traité  des  maladies  du  eerveaU  et  de  Ses  metMranés.  üii  vol.  ln-8*  de 
600  pages.  Paris,  1826. 

(4)  Traité  des  maladies  du  cerveau,  p.  486, 


et  que  je  considère  comme  les  caractères  anatomiques  de  la  méningite 
chronique,  les  unes  se  sont  rencontrées  chez  tous,  les  autres  ont  man¬ 
qué  chez  un  certain  nombre.  Les  lésions  constantes  étaient  l’opacité, 
l’épaississement,  l’augmentation  de  résistance  de  l’arachnoïde,  qui 
était  souvent  telle  qu’on  pouvait  suspendre  une  grande  partie  ou  la 
totalité  de  la  masse  encéphalique  à  un  lambeau  des  méninges  sans 
qu’il  se  déchirât;  une  forte  injection  sanguine  de  la  pie-mère;  l’épais¬ 
sissement  de  l’arachnoïde  ventriculaire,  qui  était  couverte  de  granu¬ 
lations;  un  épanchement  considérable  de  sérosité  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde,  dans  le  réseau  cellulo-vasculaire  de  la  pie-mère,  qui  était 
infiltrée  et  œdémateuse;  dans  les  ventricules,  qui  étaient  souvent  di¬ 
latés  et  distendus. 

Les  altérations  suivantes  étaient  moins  fréquentes  :  51  fois  sur  1 00 
les  méninges  étaient  adhérentes  aux  circonvolutions,  avec  injection  et 
ramollissement  superficiel  de  la  substance  grise;  38  fois  sur  100  il  y 
avait  entre  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde  des  fausses  membranes 
ou  du  sang  épanché;  le  feuillet  arachnoïdien  de  la  dure-mère  était 
rouge  ou  injecté  chez  un  quart;  le  cerveau  était  plus  ferme  que  dans 
son  état  normal  lorsque  l’hydrocéphale  était  considérable;  il  était  au 
contraire  plus  mou  lorsque  les  adhérences  des  méninges  à  ta  substance 
grise  étaient  très  étendues;  mais  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets 
il  avait  sa  consistance  naturelle. 

En  1 826,  M.  Calmeil  publia,  dans  son  livre  sur  la  paralysie  des 
aliénés,  47  observations  avec  ouverture  de  cadavres,  où  l’on  trouve 
les  mêmes  altérations  que  j’avais  déjà  rencontrées,  avec  quelques  dif¬ 
férences  seulement  relativement  aux  proportions  de  ces  altérations. 
Les  faits  de  M.  Calmeil  sont  d’autant  plus  favorables  à  la  thèse  que  je 
soutiens,  que  l’auteur,  n’attachant  d’importance  qu’à  l’encéphalite 
chronique,  critiquait  vivement  mon  opinion  sur  l’influence  que  j’attri¬ 
buais  à  la  méningite  chronique  primitive  et  aux  résultats  matériels 
qu’elle  entraîne. 

Voilà  donc  147  ouvertures  de  cadavres  qui  nous  présentent  tous  les 
caractères  physiques  d’une  inflammation  chronique  des  méninges  chez 
des  individus  qui  étaient  à  la  fois  aliénés  et  paralytiques  ;  et  ce  n’est 
pas  la  dixième  partie  de  toutes  celles  qui  ont  été  faites  depuis,  et  qui 
n’ont  fait  que  les  confirmer. 

Nierait-on  que  ces  lésions  puissent  caractériser  une  phlegmasie 
chronique?  Mais  alors  il  faudrait  rejeter  aussi  les  altérations  qu’on  as¬ 
signe  à  toutes  les  inflammations  chroniques  des  membranes  séreuses, 
telles  que  l’épaississement,  l’induration,  les  adhérences  pathologiques 
de  ces  membranes ,  les  exsudations  pseudo-membraneuses ,  les  épan¬ 
chements  de  sérosité  et  parfois  de  sang  qui  se  forment  dans  leur  ca¬ 
vité.  Qu’on  prenne  pour  point  de  comparaison  une  phlegmasie  séreuse 
quelconque,  la  pleurésie  chronique,  par  exemple,  et  l’on  trouvera 
l’analogie  la  plus  frappante,  sous  le  rapport  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  entre  cette  inflammation  et  la  méningite. 

Si  l’on  nous  opposait  les  cas  où  la  maladie  étant  légère;  les  lésions 
consistaient  seulement  dans  l’injection  de  la  pie-mère,  l’épaississement 
de  l’arachnoïde  et  des  épanchements  séreux ,  nous  répondrions  que 
cela  s’observe  d’une  manière  bien  plus  prononcée  dans  la  pleurésie, 
puisque,  suivant  M.  Andral  :  «  Dans  plusieurs  cas  de  cette  maladie 
»  où  les  altérations  de  sécrétion  sont  le  plus  prononcées,  la  plèvre  ne 
»  présente  dans  sa  texture  aucune  altération  appréciable  (1).  » 
Dirait-on  qu’on  rencontre  souvent  ces  altérations  méningiennes  chez 
dés  individus  qui  n’étaient  ni  aliénés  ni  paralytiques?  Si  une  assertion 
aussi  générale  n’était  pas  inexacte,  il  faudrait  rejeter  l’anatomie  pa¬ 
thologique  comme  la  science  la  plus  fausse  et  la  plus  plus  trompeuse. 
Mais  cette  opinion  n’est  pas  fondée. 

J’ai  examiné,  comme  objet  de  comparaison  ,  un  grand  nombre  de 
cerveaux  de  sujets  qui  n’avaient  jamais  offert  de  dérangement  de 
l’intelligence,  et  je  n’ai  jamais  rien  trouvé  qui  ressemblât  à  l’ensemble 
des  altérations  qui  forment  les  caractères  anatomiques  de  la  méningite 
chronique.  J’ai  eu  lieu  de  faire  la  même  remarque  en  parcourant  les 
autopsies  qu’on  trouve  en  si  grand  nombre  dans  les  recueils  d’obser¬ 
vations  que  nous  possédons.  On  voit  parfois ,  il  est  vrai ,  quelques 
points  de  l’arachnoïde  devenus  opaques  et  une  petite  quantité  de  sé¬ 
rosité  épanchée  à  la  base  du  crâ  3  ou  dans  les  ventricules;  mais  ces 
légères  altérations,  résultats  fréquents  des  derniers  instanls  de  la  vie  , 
ne  sauraient  présenter  une  analogie ,  même  éloignée  ,  avec  les  lésions 
anatomiques  qui  caractérisent  la  méningite  chronique. 

Les  individus  qui  succombent  aux  maladies  cérébrales  autres  que 
celle  dont  il  est  ici  question  présentent  à  l’autopsie  différentes  altéra¬ 
tions  qui  leur  sont  propres ,  mais  qui  n’ont  généralement  aucun  rap¬ 
port  avec  l’inflammation  chronique  des  enveloppes  du  cerveau  et  de 
la  superficie  de  cet  organe. 

En  résumé,  j’ai  toujours  rencontré  les  mêmes  altérations  des  ménin¬ 
ges  et  du  cerveau  chez  les  aliénés  paralytiques  et  jamais  chez  les  in¬ 
dividus  qui  avaient  succombé  à  d’autres  maladies  cérébrales  ou  non 
cérébrales. 

La  conséquence  naturelle  que  je  devais  en  tirer,  c’est  que  les  alté¬ 
rations  étaient  la  cause  organique  des  symptômes  observés  pendant  la 
vie;  en  d’autres  termes,  que  l’aliénation  avec  paralysie  générale  était 
le  résultat  fonctionnel  et  le  symptôme  de  l’inflammation  chronique 
primitive  des  enveloppes  du  cerveau,  à  laquelle  se  joint  très  souvent 
une  inflammation  consécutive  de  la  substance  corticale  subjacente  aux 
méninges  enflammées. 

Ce  point  de  doctrine  étant  pour  moi  incontestable ,  je  ne  crains  pas 
de  dire  qu’il  est  peu  conforme  aux  règles  du  langage  médical  de  dési¬ 
gner  cette  maladie  par  un  seul  de  ses  symptômes  et  de  l’appeler  para- 
lysie  des  aliénés,  au  lieu  de  tirer  son  nom  de  l’inflammation  chronique 
qui  lui  donne  lieu  et  d’en  faire  une  individualité  morbide  à  part.  Cette 
dénomination  a  de  plus  le  grave  inconvénient  de  faire  supposer  que 
tous  les  fous  sans  distinction  sont  sujets  à  cette  maladie  ,  tandis  qu’on 
n’a  peut-être  jamais  vu  un  seul  individu  atteint  d’un  véritable  délire  ex¬ 
clusif  bien  tranché  devenir  paralytique.  La  maladie  que  j’ai  décrite  est 
la  même  depuis  son  début  jusqu’à  sa  terminaison  et  ne  change  jamais 
de  caractère.  Appeler  cette  maladie  paralysie  des  aliénés  me  paraît 
aussi  peu  logique  que  si  l’on  voulait  nommer  la  pleurésie  foint  de  côté 
ou  la  pneumonie  crachement  de  sang. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Bayle  est  consacrée  à  la  réfu- 

(1)  clinique  médicale,  t.  II,  p,  572. 
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tation  de  trois  opinions  émises  sur  la  cause  de  la  paralysie  générale. 

Cette  maladie  n’est  pas  l’effet  d’un  endurcissement  général  du  cer¬ 
veau,  comme  le  veut  M.  Délayé,  parce  que  cet  endurcissement  se  ren¬ 
contre  à  peine  sur  un  cinquième  des  cadavres  ;  elle  n’est  pas  produite 
par  une  encéphalite  chronique  primitive  ,  comme  le  prétend  M.  Cal¬ 
meil  (1  ),  par  plusieurs  raisons  ;  les  caractères  anatomiques  de  cette 
phlegmasie  manquaient  dans  la  moitié  des  cas  observés  par  M.  Bayle, 
dans  un  quart  environ  de  ceux  que  rapporte  M.  Calmeil,  dans  un  hui¬ 
tième  de  ceux  qu’a  vus  M.  Parchappe.  M.  Calmeil  avoue  qu’il  n’a  pu 
apprécier  la  modification  que  cette  phlegmasie  produit  dans  le  cerveau 
et  qu’il  a  observé  cette  inflammation  sans  paralysie  générale.  Enfin,  si 
cette  inflammation  de  la  substance  grise  était  la  cause  de  la  maladie 
en  question,  elle  existerait  souvent  seule  et  sans  méningite.  Or ,  dit 
M.  Bayle,  il  n’y  a  pas  un  seul  fait  de  ce  genre  non-seulement  dans 
mes  observations,  mais  même  dans  toutes  celles  qui  ont  été  publiées 
depuis  moi. 

Nous  passons  sous  silence'les  preuves  que  rapporte  M.  Bayle  pour 
établir  que  l’aliénation  paralytique  n’est  pas  une  névrose. 

La  troisième  partie  du  travail  que  nous  analysons  est  relative  à  la 
pathogénie  de  l’aliénation  paralytique.  M.  Bayle  attribue  la  paralysie 
et  le  délire  de  la  première  période  ,  ou  période  de  monomanie  ambi¬ 
tieuse,  à  la  congestion  cérébrale  de  la  pie-mère  et  à  quelques  points 
de  phlegmasie  chronique  dans  les  méninges,  double  lésion  qui  com¬ 
prime  à  la  fois  et  irrite  le  cerveau. 

La  deuxième  période  ,  ou  période  de  manie,  dépend  d’une  augmen¬ 
tation  et  d’une  extension  de  cette  inflammation;  c’est  alors  surtout  que 
se  forment  les  fausses  membranes.  L’agitation  excessive  ,  les  attaques 
épileptiformes  et  les  autres  mouvements  convulsifs  de  toutes  les  formes 
qui  surviennent  dans  cette  période  sont  l’effet  de  l’encéphalite  consé¬ 
cutive  de  la  substance  grise  du  cerveau. 

La  troisième  période ,  ou  période  de  démence  avec  paralysie  géné¬ 
rale  très  considérable  ,  affaiblissement  énorme  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  oblitération  des  idées ,  est  le  signe  d’une  forte  compression  du 
cerveau,  qui  dépend  elle-même  des  progrès  incessants  de  l’hydrocé¬ 
phale  consécutive  à  la  méningite  (  sérosité  infiltrée  dans  la  pie-mère, 
épanchée  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  et  dans  les  ventricules  la¬ 
téraux). 


Obsèque»  de  M>  le  docteur  F.  Fabre. 

Lundi  soir ,  à  l’heure  où  ce  journal  était  mis  sous  presse  ,  nous 
allions  rendre  les  derniers  devoirs  à  notre  cher  maître  et  ami. 
Après  la  cérémonie  religieuse,  à  laquelle  se  trouvaient  seuls  réunis 
la  famille  et  les  amis  intimes,  car  cette  mort  si  inattendue  n’avait 
permis  d’envoyer  qu’un  nombre  très  restreint  d’invitations,  le 
convoi  s’est  dirigé  vers  le  cimetière  du  Sud. 

Au  moment  où  la  terre  allait  se  refermer  sur  la  tombe  de  notre 
bien-aimé  rédacteur  ,  un  homme  que  la  Gazette  s’honore  d’avoir 
longtemps  compté  parmi  ses  collaborateurs  les  plus  distingués , 
M.  Marchai  (de  Calvi) ,  s’est  avancé ,  et ,  d’une  voix  que  l’émotion 
rendait  encore  plus  éloquente  et  plus  sympathique,  a  improvisé  ces 
paroles  que  nous  sommes  heureux  d’avoir  pu  recueillir  : 

Messieurs , 

Le  coup  qui  frappe  la  médecine  française,  et  plus  particulièrement 
la  presse  médicale  en  la  privant  de  son  doyen,  est  aussi  imprévu  que 
douloureux.  La  plupart  d’entre  nous  ignoraient  ce  matin  encore  que 
Fabre  venait  d’être  subitement  enlevé  à  leur  attachement.  Pour  mon 
compte,  j’avais  ouï  dire,  aujourd’hui  même,  qu'un  homme  était  tombé 
mort  en  lisant,  dans  une  rue  voisine  de  ma  demeure,  et  j’étais  bien  loin 
de  me  douter  que  c’était  celui-là  même  sous  les  auspices  et  avec  les 
encouragements  duquel  je  débutai ,  il  y  a  bientôt  quinze  ans,  dans  la 
littérature  médicale. 

C’est  dire  assez  que  je  n’étais  aucunement  préparé  à  prendre  la 
parole  dans  cette  triste  circonstance  ;  et  croyez  bien  que  si  j’en  fais 
la  remarque  ce  n’est  point  pour  mettre  mon  amour-propre  à  l’abri,  ce 
qui  serait  en  pareil  lieu  une  bien  misérable  préoccupation.  Non ,  je 
veux  seulement  exprimer  le  regret  de  ne  pouvoir  rendre  un  complet 
hommage  à  la  vie  si  bien  remplie  de  notre  malheureux  ami.  J'aurais 
désiré  avoir  plus  de  temps  pour  pouvoir  mieux  dire ,  ou  que  cette  cé¬ 
rémonie  eût  pu  être  reculée  afin  qu’un  autre,  plus  autorisé  et  plus 
digne,  eût  été  appelé  à  parler  à  ma  place. 

La  presse  ne  faillira  point  à  sa  mission  ;  elle  dira  ce  qu’elle  doit  à 
Fabre.  Ce  n’est  plus  l’heure  de  la  lutte,  des  divisions  et  des  rivalités  ; 
c’est  l’heure  sacrée  de  la  justice.  Mais,  en  attendant,  il  ne  se  pouvait 
pas  que  cette  tombe  se  fermât  sans  que  quelques  paroles  d’adieu  fus¬ 
sent  prononcées  sur  cette  dépouille,  qui  va  y  trouver  l’éternel  repos  , 
le  premier  et  le  seul  que  notre  ami  ait  connu. 

Fabre  était  déjà  docteur  lorsqu’il  arriva  à  Paris,  à  l’âge  des  longs 
espoirs.  Il  se  fit  connaître  par  un  travail  sur  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  (2),  qui  fut  son  coup  d’essai  et  qui  fut  couronné  par  l’Académie 
des  sciences.  Il  y  avait  dans  ce  mémoire  assez  de  talent  d'observation 
pour  que  l’on  soit  autorisé  à  dire,  sans  complaisance  vis-à-vis  d’une 
mémoire  amie,  que  si  Fabre  avait  suivi  la  carrière  des  hôpitaux,  il  y 
aurait  certainement  occupé  un  rang  distingué.  Mais  la  nature  de  son 
esprit  l’appelait  à  d’autres  destinées.  Il  était  fait  pour  la  lutte  quoti¬ 
dienne  au  profit  des  idées.  11  avait  le  mouvement,  l’entrain,  la  flamme 
toujours  vive ,  prompt  à  concevoir ,  à  comprendre  et  à  exprimer  avec 
netteté  ce  qu’il  avait  conçu  ou  compris  ;  en  d’autres  termes  ,  il  y  avait 
un  homme  d’action  dans  cet  écrivain.  Il  y  avait  aussi  un  poé'te  ;  il 
était  né 

Dans  Marseille  la  grecque,  antique  et  noble  ville. 

Blonde  fille  d’Homère . 

comme  l’a  dit  un  grand  et  glorieux  poè'te  au  sujet  de  Méry.  Fabre 
était  bien  le  compatriote ,  comme  aussi  il  était  le  contemporain  des 
deux  po'étes  marseillais.  Il  s’était  développé ,  il  avait  grandi  sous  le 
même  soleil... 

Mais  ce  qui  dominait  en  lui,  comme  je  l’ai  dit,  c’était  la  passion  de 
suivre  chaque  jour  et  pas  à  pas  la  marche  de  la  science,  en  lui  mar- 

(1)  De  la  paralysie  générale  considérée  chei  les  aliénés. 

(2)  En  collaboration  avec  Constant. 


quant  la  route  quelquefois.  Il  était  véritablement  l’homme  du  pro 
non  pas  seulement  pour  en  avoir  l’idée  ou  la  vaine  aspiration  *•' 
pour  le  servir  en  soldat,  avec  ferveur  et  sans  trêve,  pour  le  serviV 
qu’à  son  dernier  jour,  jusqu’à  sa  dernière  heure  ;  et,  vous  l’avez^'**' 
ce.  serviteur  de  la  pensée  a  été  frappé  inopinément  en  pleine  santé 
pleine  vigueur,  au  milieu  même  d’une  pensée.  ’ 

Avec  ces  qualités,  Fabre  devait  être  journaliste,  et  il  créa  le  jn 
nalisme  médical.  C’est  là  son  grand  titre,  c’est  là  le  grand  honn 
attaché  à  son  nom.  Avant  lui,  il  y  avait  des  recueils  de  médecine-  ' 
avait  même  fait  quelques  tentatives  pour  étendre-le  cercle  de  la 
cité  médicale,  mais  ce  n’était  pas  encore  cette  publicité  qui  frgpn  '' 
coups  pressés  sur  l’esprit  des  lecteurs  et  le  tient  constamment  en  év 
par  la  permanence  de  l’enseignement.  Est-ce  là  un  faible  service 
notre  ami  ait  rendu  à  la  science  et  à  l’humanité?  Qui  oserait  le 
ou  même  le  penser?  On  s’impatiente  du  contrôle  des  journaux,  on  s’en 
irrite  ;  mais  quand  on  a  fait,  à  l’égard  de  la  presse,  même  sévèrement 
la  part  des  inévitables  écarts  (et  je  ne  prétends  pas  dire  que 
par  un  privilège  inouï,  ou  même  impossible,  ait  toujours  su  les  évite  \ 
on  est  encore  forcé  de  reconnaître  que  la  somme  immense  de  ses  avan' 
tages  s’élève  au  point  d’annuler  pour  ainsi  dire  ses  faibles  inconvé  1 
nients.  Si  le  médecin  de  campagne,  au  milieu  des  devoirs  et  des  écra  | 
sants  labeurs  de  sa  profession,  peut  encore,  d’un  bout  à  l’autre  delà  i 
France,  suivre  chaque  jour  l’enseignement  des  maîtres,  se  retremper  * 
aux  anciens  préceptes  et  s’initier  aux  nouveaux,  à  qui  le  doit-on? 4 
a  presse,  disons  mieux,  au  journalisme  médical  ;  et  le  journalisme 
médical,  encore  une  fois,  c’est  Fabre  qui  l’a  créé.  Si  la  vie  scientifiqa0 
est  générale  dans  la  France  médicale,  au  lieu  d’être  restreinte  à  quel- 
ques  foyers;  si  chacun  y  participe  comme  s’il  avait  sa  place  au  centre 
à  qui  le  doit-on  encore?...  Et  n’a-t-il  rien  fait  pour  entretenir  et  dé.! 
velopper  l’émulation  littéraire  parmi  les  médecins,  celui  qui  a  ouvert 
une  si  large  voie  à  la  publicité  médicale?  Réfléchissez,  messieurs,  et 
demandez-vous  ce  que  nous  perdrions  de  travaux  intéressants  et  utiles 
si  notre  publicité  était  réduite  aux  livres,  ou  même  aux  recueils 
c’est-à-dire  si  les  journaux  proprement  dits  venaient  à  nous  manquer 
tout  à  coup. 

Vous  le  savez ,  messieurs ,  Fabre  n’a  point  borné  son  activité  à  la 
rédaction  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  qui  eût  suffi  cependant  à  la  vie 
d’un  homme ,  même  bien  doué  ;  il  a  conçu  la  pensée,  tracé  le  plan  et 
coordonné  les  matériaux  de  deux  vastes  encyclopédies ,  l’une  plmôi  ' 
scientifique,  l’autre  surtout  pratique. 

Vous  avez  tous  nommé  le  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecise 
et  la  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien.  Pas  une  ligne  de  ces  immen¬ 
ses  volumes,  au  nombre  de  vingt,  qu'il  n’eût  lue  avant  l’impression  et 
qu’il  n’ait  corrigée  sur  épreuve.  Ceux  qui  savent  ce  que  c’est  que  de 
publier  des  ouvrages  se  feront  facilement  une  idée  de  ce  qu’a  dù  être 
un  pareil  travail ,  joint  surtout  aux  soins  quotidiens ,  aux  préoccupa¬ 
tions,  aux  exigences  très  diverses  d’une  publication  tri-hebdomadaire. 

Fabre  avait  eu,  bien  jeune  encore,  la  pensée  de  contribuer  à  doter 
la  science  d’un  beau  et  durable  monument ,  en  rédigeant  les  leçons 
orales  de  Dupuytren,  qui  l’estimait ,  qui  faisait  cas  de  son  opinion  et 
le  lui  écrivait.  D’autres  ont  rempli  cette  tâche  et  l’ont  fait  avec  hon¬ 
neur;  mais  la  première  idée  de  cette  publication,  avant  Dupuytren 
lui-même,  c’est  Fabre  qui  l’avait  eue,  et  il  était  bon  de  le  constater. 

Parlerai-je  maintenant  de  l’homme  ,  après  ces  quelques  mots  trop 
rapides,  trop  imparfaits  sur  le  savant  et  le  publiciste  ? 

Fabre  avait  l'abord  sévère  et  froid,  et  il  avait  la  bonté  d’un  enfant. 
Nous  voyons  souvent  de  ces  contrastes.  Tel  qui  fait  métier  de  joie  et 
de  bouffonnerie  en  face  du  public  est  plein  de  tristesse  et  d’amertume 
quand  il  a  déposé  son  masque.  Tel  autre  qui  sait  se  faire  craindre  le 
plume  à  la  main  a  l’âme  la  plus  tendre  et  la  plus  facile  à  l’amitié.  It 
y  a  quelques  jours,  Fabre  disait  à  l’un  de  ses  amis  :  «  Je  souffre  davan- 
»  tage  de  mes  reins,  et  je  crains  que  cela  ne  change  mon  caractère;  jo  ■ 
»  me  sens  disposé  à  l’emportement,  et  je  suis  obligé  de  faire  effort  pour 
»  rester  maître  de  moi-même.  »  Ceux  qui  ne  l’ont  connu  que  superfi¬ 
ciellement  seraient  bien  étonnés  si  on  leur  disait  que  cet  homme,  si 
ferme  dans  ses  jugements  et  si  âpre  à  l’atttaque  ,  était  non-seulement 
bon  jusqu’à  la  bonhomie  ou  même  jusqu’à  la  faiblesse ,  mais  encore  . 
timide.  Rien  n’est  plus  vrai  cependant;  j’en  appelle  à  vous  tous  qui 
l’avez  bien  connu  ,  puisque  vous  l’avez  aimé  ,  et  je  suis  sûr  de  n’ête 
pas  contredit. 

Je  n’ai  plus  que  quelques  mots  à  ajouter  :  Fabre,  qui  a  été  une  puis¬ 
sance;  Fabre  ,  qui  avait  une  plume  redoutée  dont  il  dépendait  de  lui 
de  faire  une  plume  vénale  ;  Fabre,  ce  grand  travailleur  du  jour  et  de 
la  nuit,  avec  une  vie  simple ,  exempt  de  besoins ,  ennemi  du  faste  et 
de  l’ostentation ,  n’ayant  aucune  de  ces  passions  par  où  se  dissipent 
les  fortunes;  Fabre,  qui  aurait  pu  faire  un  métier  de  sa  noble  profes¬ 
sion  de  journaliste,  et  à  qui  il  aurait  été  si  facile  de  s’enrichir;  Fabre 
est  mort  pauvre  ,  laissant  à  ses  enfants  désolés,  pour  tout  héritage, 
l’estime  dont  il  était  entouré.  Que  ce  soit  du  moins  la  consolation  de 
ceux  qui  le  pleurent ,  et  que  ce  témoignage  rendu  à  une  vie  si  pW® 
soit  aussi  notre  suprême  adieu  I 

Après  cette  éloquente  improvisation ,  un  vénérable  ecclésiasti¬ 
que,  dont  nous  regrettons  de  ne  pas  connaître  le  nom ,  a  prononcé 
avec  une  vive  émotion  quelques  paroles  où  respiraient  les  pi® 
chauds  sentiments  d’amitié.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  repro¬ 
duire  cette  touchante  improvisation. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  24  juin,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’insW®' 
tion  publique  et  des  cultes,  l’Empereur  a  nommé  M.  Jobert  (de  LamSalle) 
professeur  de  clinique  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
remplacement  de  M.  le  docteur  Roux,  décédé. 

—  M.  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg)  vient  d’être  nommé  as¬ 
socié  libre  par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux. 


HTotioe  aur  les  Bitus  minéralea  de  Saînt-Gerraif  en  Savoie ,  | 

docteur  J.-F.  Païen  ,  avec  carte  et  vue.  —  A  Paris  ,  chez 
libraire,  ruedesBons-Enfants,  28,  et  Dentu,  Palais-Royal.  Pfiir  '  ^ 

Parte.  —  Typographie  de  Pto»  frères,  rue  Garancière,  8. 
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Eia  Ijancette  française. 
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BBTVB  ClxIiVlQUB  nBBDOHABAIBB 
Gholéra-morbus. 

Le  choléra  est  toujours  à  peu  près  au  même  point  où  nous  l’avons 
laissé  dans  notre  dernier  bulletin.  Le  nombre  quotidien  des  cas 
nouveaux  s’est  élevé  cependant  depuis  la  semaine  dernière,  à  en 
juger  par  les  réceptions  des  hôpitaux  du  centre.  La  Maison  de  santé 
du  faubourg  Saint-Denis  a  vu  aussi  se  développer  quelques  cas 
nouveaux.  Il  en  est  de  même  dans  quelques  communes  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine. 

Le  choléra  vient  de  se  montrer  à  Trojes  et  dans  les  environs , 
ainsi  que  nous  l’apprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Bédor,  adres¬ 
sée  à  l’Académie  de  médecine.  Cet  honorable  confrère  signale  dans 
cette  lettre  un  fait  qu’il, -rapproche  des  deux  observations  de  va¬ 
riole  et  de  choléra  concomitants  que  nous  avons  rapportées  dans 
notre  dernière  Revue  clmique;  c’est  un  cas  de  variole  dont  l’issue 
funeste  aurait  été  précipitée  par  une  complication  d’accidents  cho¬ 
lériques.  Ce  malade  est  mort  le  sixième  jour  de  l’invasion  de  la 
variole. 

M.  Bédor  signale  encore  un  fait  qui  est  de  nature  à  provoquer 
une  surveillance  active  de  la  part  de  l’autorité  administrative. 
Tous  les  habilants  de  la  maison  où  a  eu  lieu  le  premier  décès 
cholérique  ont  élé  pris,  le  lendemain,  d’accidents  gastro-intes¬ 
tinaux  plus  ou  moins  graves,  mais  dont  aucun  heureusement 
n’a  élé  morlel.  M.  Bédor  ajoute  d’ailleurs  que  cette  maison  était 
dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables. 

Nous  n’avons  rien  appris  de  particulier  sur  la  marche  du  choléra 
dans  les  départements  où  son  apparition  a  été  signalée.  Dans  la 
Haute-Marne  cependant,  nous  savons  que  des  mesures  administra¬ 
tives  ont  été  prises,  et  que  des  médecins  de  Paris  sont  partis  pour 
porter  les  secours  qui  seraient  nécessaires. 


Grossesse  eompllqnée  de  maiadie  du  coeur;  asphyxie  par 
écume  bronchique;  mort  imminente;  effets  remarquables 
du  marteau  Mayor  ;  retour  de  la  dyspnée  ;  avortement 
provoqué  sans  accident  ;  mort  quatre  Jours  après.  —  Apo¬ 
plexie  pulmonaire  ;  double  épanchement  pleurétique  ;  rétré¬ 
cissement  extrême  de  l’oriBce  auriculo-ventriculaire  gauche. 

Nous  ne  savons  pourquoi  on  ne  fait  pas  plus  souvent  usage  du 
marteau  de  Mayor  ,  ce  moyen  stimulant  si  énergique  et  d’un  effet 
si  prompt,  qui  semble  donner  un  si  puissant  essor  à  l’économie, 
alors  même  que  la  vie  est  près  de  s’éteindre.  Nul  doute  que  ce 
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lapons  cliniques  de  médecine  mentale  faites  à  l’hospice  de  la  Salpé¬ 
trière  par  M.  Falret,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Depuis  plus  de  dix  ans,  M.  Falret,  placé,  à  la  tête  d’un  des  beaux 
services  d’aliénés  de  la  Salpêtrière,  fait  à  ses  élèves  et  à  un  petit 
Dombre  de  médecins  venus  de  la  province  et  de  l’étranger  un  cours 
théorique  et  clinique  sur  les  maladies  mentales.  C’est  ce  cours,  à  de 
nombreuses  séances  duquel  nous  avons  assisté,  et  dont  nous  avons  pu 
apprécier  par  nous-même  toute  la  valeur,  tant  sous  le  rapport  des 
doctrines  que  sous  celui  de  la  clarté  de  l’enseignement,  que,  vaincu 
par  les  pressantes  instances  d’anciens  élèves  et  d’amis  dévoués,  se 
décide  aujourd’hui  à  publier  le  professeur,  tout  en  nous  avertissant 
dans  l’avant-propos  que  ces  leçons  n’étaient  pas  destinées  à  être  pu- 
iiées.  Disons  tout  de  suite  que  cette  publication  est  une  véritable 
onne  fortune  pour  ceux  qui  s’occupent  de  l’étude  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  et  qu’elle  sera  d’autant  mieux  goûtée  des  lecteurs  de  la  Gazette 
es  Bôpitaua;,  que  déjà  ils  ont  pu  juger  maintes  fois,  par  les  extraits 
iasérés  dans  ses  colonnes ,  de  l’importance  de  l’enseignement  de 
Falret  et  de  sa  portée  pratique. 


moyen,  dont  les  expériences  de  MM.  Rayer  et  Hervieux  ont  si  bien 
fait  ressortir  les  curieux  effets  sur  les  agonisants ,  ne  trouvât  dans 
des  circonstances  moins  désespérées  plus  d’une  utile  indication.  Il 
nous  suffirait  au  besoin,  pour  justifier  celte  espérance,  de  rappeler 
l’heureuse  application  qu’en  a  faite  il  y  a  quelques  années  un  mé¬ 
decin  belge  dont  le  nom  nous  échappe  en  ce  moment,  chez  un 
sujet  qui  était  sur  le  point  de  succomber  à  un  accès  de  fièvre  per¬ 
nicieuse.  C’est  surtout  dans  les  cas  d’asphyxie  imminente  par  écume 
bronchique  que  les  effets  en  ont  paru  le  plus  remarquables  aux 
expérimentateurs  que  nous  venons  de  citer.  C’est  aussi  dans  un 
cas  de  ce  genre  que  M.  Aran  vient  récemment  d’appliquer  ce 
moyen  de  la  manière  la  plus  heureuse  sur  une  malade  de  son  ser¬ 
vice  ;  et  bien  que  le  sujet  n’ait  pas  bénéficié  longtemps  du  bienfait 
de  ce  moyen  ,  emporté  qu’il  a  élé  quelque  temps  après  par  une 
autre  affection ,  ce  résultat  thérapeutique  n’en  est  pas  moins  acquis 
et  ne  mérite  pas  moins  à  ce  litre  d’être  consigné  ici.  L’observation 
de  M.  Aran  est  trop  intéressante  d’ailleurs  à  d’autres  égards ,  ainsi 
que  son  titre  seul  l’indique,  pour  que  nous  ne  croyons  devoir  la 
rapporter  dans  ses  principaux  détails.  Voici  le  fait. 

Une  femme  de  trente-sept  ans  était  entrée  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  dans  le  service  de  M.  Aran,  le  5  juin  (salle  Sainte-Thérèse, 
n“  21),  pour  une  gêne  de  la  respiration  qui  depuis  trois  mois  l’em¬ 
pêchait  de  se  livrer  à  aucun  travail  suivi.  Cette  femme  était  en¬ 
ceinte  pour  la  quatrième  fois,  et  enceinte  de  six  mois  environ.  Les 
trois  premiers  mois  de  sa  grossesse  s’étaient  parfaitement  bien  pas¬ 
sés  ;  mais  depuis  trois  mois  elle  avait  été  prise  d’étouffements  et  de 
palpitations  de  cœur  ;  elle  avait  eu  dans  le  courant  du  quatrième 
mois  deux  crachements  de  sang  ;  enQn ,  trois  semaines  avant  son 
entrée  à  l’hôpital ,  elle  avait  élé  prise  au  milieu  de  la  nuit  d’un 
accès  de  suffocation  très  violent  dans  lequel  elle  avait  rendu  une 
grande  quantité  d’écume  bronchique  ,  et  qui  avait  duré  une  heure 
et  demie. 

Ce  n’était  pas,  du  reste,  la  première  fois  que  des  accidents  ana¬ 
logues  s’étalent  montrés  chez  cette  femme;  elle  avait  eu  de  nom¬ 
breux  accès  de  suffocation  dans  ses  précédentes  grossesses.  Elle 
avait  eu  encore  d’autres  maladies,  notamment  une  bronchite  capil¬ 
laire  et  une  fluxion  de  poitrine.  Naturellement  gênée  de  la  respi¬ 
ration,  elle  avait  déjà  été  traitée  pour  une  maladie  du  cœur;  aussi 
sa  constitution  portait-elle  l’empreinte  d’une  grande  détérioration. 
Elle  était  très  amaigrie,  son  teint  était  jaunâtre;  la  respiration  était 
assez  gênée  ;  les  battements  du  cœur  précipités  et  les  bruits  voilés 
par  des  râles  sibilants  et  sonores.  Néanmoins,  rien  dans  l’état  de 
cette  femme  ne  semblait  indiquer  l’invasion  d’accidents  aussi  graves 
que  ceux  qui  se  montrèrent  le  lendemain. 

Tout  d’un  coup  elle  fut  prise  d’anxiété  respiratoire  accômpagnée 
de  sécrétion  de  mucus  écumeux  dans  les  bronches,  et  en  une  heure 
elle  remplit  six  énormes  crachoirs  d’une  écume  rougeâtre  et  san¬ 
glante.  Bientôt,  à  la  toux  quinteuse  et  saccadée  qui  amenait  l’éva¬ 
cuation  de  ce  mucus,  succédèrent  les  symptômes  de  l’asphyxie.  A 
la  visite  du  matin,  une  heure  après  le  début  des  accidents,  M.  Aran 
la  trouve  assise  dans  son  lit,  la  tête  fortement  relevée  par  des  oreil¬ 
lers  ,  la  face  et  les  extrémités  froides  et  cyanosées  ,  la  respiration 
haute  et  précipitée,  le  pouls  misérable  et  presque  insensible  ;  une 
écume  sanglante  s’écoulait  incessamment  par  l’une  des  commis- 


Le  premier  fascicule,  que  nous  avons  sous  les  yeux ,  est  consacré 
tout  entier  à  la  symptomatologie  générale  des  maladies  mentales ,  la¬ 
quelle  comprend  :  les  lésions  des -sentiments  et  des  penchants,  les 
troubles  de  l’intelligence,  les  illusions  et  les  hallucinations,  les  lésions 
des  mouvements,  les  altérations  des  fonctions  organiques,  la  marche 
de  la  folie,  c’est-à-dire  l’évolution  successive  de  ses  différentes  phases, 
considérée  d’une  manière  générale. 

L’ouvrage  commence  par  un  discours  d’ouverture,  véritable  intro¬ 
duction,  dont  le  sujet  est  la  détermination  de  la  direction  qu’il  con¬ 
vient  d’imprimer  à  l’observation  des  aliénés.  Pour  atteindre  ce  but, 
M.  Falret  passe  d’abord  en  revue  les  principaux  procédés  d’observa¬ 
tion  mis  en  usage  jusqu’à  présent,  procédés  qu’il  divise  en  quatre 
classes  :  ceux  des  romanciers  ou  des  littérateurs,  des  narrateurs,  des 
somatistes,  et  enfin  des  psychologues.  Le  premier  est  tellement  extra¬ 
scientifique,  qu’il  ne  peut  supporter  le  moindre  examen,  sacrifiant  tout 
à  la  forme,  au  dramatique,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  et  substituant 
le  plus  souvent  des  idées  préconçues  à  l’observation  exacte  de  la  na¬ 
ture,  la  fiction  à  la  réalité. 

Le  second  procédé  qui,  ne  se  bornant  plus  à  observer  les  individua¬ 
lités,  porte  son  étude  sur  les  types,  et  s’attache  aux  caractères'  com¬ 
muns,  est  de  beaucoup  préférable,  en  ce  sens  qu’en  le  suivant  on 
cherche,  comme  dans  toutes  les  autres  sciences,  à  remonter  des  faits 
particuliers  aux  faits  généraux.  C’est  celui  qu’ont  adopté  jusqu’à  pré¬ 
sent  la  plupart  des  auteurs. 

Restent  les  somatistes  qui,  important  dans  la  médecine  mentale  les 


sures,  par  une  espèce  d.e  régurgitation  et  presque  sans  aucun  effort 
de  la  part  de  la  malade.  Les  sinapismes  et  les  maniluves  avaient  été, 
employés  sans  succès.  La  sœur  et  les  assistants  la  regardaient  comme 
morte.  La  malade  elle-même  demandait  d’une  voix  éteinte  qu’on 
la  laissât  mourir,  tant  elle  souffrait  de  son  anxiété  respiratoire. 

Par  une  inspiration  soudaine,  M.  Aran  songea  au  marteau  de 
Mayor.  N’en  ayant  pas  sous  la  main,  il  fit  plonger  dans  l’eau  bouil¬ 
lante  trois  gros  marteaux  de  serrurier,  et  ces  marteaux  servirent  à 
faire  quinze  brûlures  sur  la  poitrine  ,  à  la  région  épigastrique  et  le 
long  des  attaches  du  diaphragme.  La  malade  parut  se  réveiller,  ou¬ 
vrit  des  yeux  grands  et  étonnés;  le  pouls  redevint  plus  lin  à  la 
radiale,  et  la  régurgitation  sembla  plus  active.  Une  dose  d’ipéca- 
cuanha  et  de  tartre  slibié  (  1,05  de  l’un  et  0,10  de  l’autre),  une 
potion  vomitive  au  sulfate  de  cuivre  (sirop  d’ipéca,  150  grammes  ; 
poudre  d’ipéca  ,  A  grammes;  sulfate  de  cuivre,  1  gramme)  furent 
administrés  dans  les  premières  heures  qui  suivirent  cette  opération. 
Une  seconde  application  des  marteaux  fut  faite  par  l’interne  du 
service  quatre  heures  après ,  et  quinze  brûlures  furent  pratiquées 
ainsi  sur  la  partie  antérieure  et  postérieure  de  la  poitrine.  Nouvelle 
application  du  marteau  et  treize  brûlures  après  la  seconde.  Chacune 
de  ces  applications  fut  suivie  d’une  amélioration  marquée.  Néan¬ 
moins,  ce  fut  seulement  à  partir  du  moment  où  la  malade  eut  rendu 
par  les  vomissements  une  grande  quantité  de  mucus  écumeux  (  à 
dix  heures  du  soir)  qu’elle  fut  véritablement  hors  de  danger. 

La  nuit  fut  calme,  et  la  malade  put  prendre  un,  peu  de  repos. 
Aussi,  le  lendemain  était-elle  dans  un  état  bien  différent  de  celui 
de  la  veille  ;  la  face  était  naturelle,  la  peau  chaude,  le  pouls  relevé, 
l’oppression  médiocre.  Cependant ,  comme  il  restait  encore  dans  la 
poitrine  des  râles  en  abondance,  M.  Aran  crut  devoir  prescrire 
un  éméto-cathartique  et  un  lavement  purgatif.  Ces  moyens  débar¬ 
rassèrent  les  bronches,  et  le  9  juin  la  respiration  était  libre;  il  ne 
restait  plus  de  râles.  Malheureusement,  les  jours  suivants  la  sécré¬ 
tion  se  reproduisit,  et  malgré  les  vomitifs,  les  râles  ne  disparurent 
jamais  que  pour  un  jour  ou  deux  ;  de  sorte  que  la  malade  fut 
bientôt  reprise  de  gêne  de  la  respiration,  et  obligée  de  rester  assise 
sur  le  bord  de  son  lit  pour  pouvoir  respirer,  et  surtout  pour  pou¬ 
voir  dormir. 

Le  13  juin,  cette  femme  annonça  à  M.  Aran  que  depuis  quatre 
jours  elle  ne  sentait  plus  remuer  son  enfant,  et  l’auscultation  vint 
confirmer  l’assertion  de  la  malade,  puisqu’on  ne  retrouvait  plus 
les  battements  du  cœur  du  fœtus,  que  l’on  avait  parfaitement  en¬ 
tendus  le  lendemain  de  son  entrée  à  riiôpital.  Dès  ce  moment, 
M.  Aran  songea  à  la  nécessité  de  l’avortement  provoqué  ;  seule¬ 
ment  il  crut  devoir  attendre  les  efforts  de  la  nature,  tant  que  l’état 
de  la  malade  n’inspirerait  pas  de  craintes  plus  sérieuses.  Cette  cir¬ 
constance  lui  parut  se  présenter  le  22  juin.  Dans  la  nuit  précédente, 
la  malade  avait  été  très  agitée,  avait  beaucoup  toussé  et  expectoré 
des  mucosités  écumeuses  en  abondance  ;  la  respiration  était  très 
précipitée,  la  poitrine  remplie  de  râles,  les  membres  inférieurs  et 
la  vulve  fortement  œdématiés.  M.  Aran  procéda  au  décollement  de 
l’œuf  à  l’aide  d’une  sonde  utérine  ordinaire. 

Ce  ne  fut  que  le  lendemain  23,  vers  dix  heures  du  soir,  après 
une  journée  assez  inquiète  et  assez  agitée,  que  les  douleurs  s’éta¬ 
blirent,  et  à  une  heure  du  matin  la  malade  avait  avorté  d’un  fœtus 


idées  de  la  médecine  ordinaire,  ont  voulu  étudier  dans  l’aliénation  ia 
maladie  cérébrale.  On  sait  à  quel  résultat  négatif  les  a  conduits  cette 
méthode,  dans  l’état  actuel  de  la  science  ;  et  enfin  les  psychologues 
qui,  puisant  dans  les  divisions  psychologiques  existantes  les  éléments 
de  leurs  classifications  de  la  folie,  n’ont  pas  été  plus  heureux. 

Ces  quatre  procédés ,  M.  Falret  les  condamne  comme  exclusifs  et 
incomplets,  et  ne  conduisant  qu’à  créer  des  types  artificiels  et  provi¬ 
soires.  Pour  arriver  à  la  connaissance  des  types  naturels,  il  y  a  trois 
principes  à  suivre  :  c’est  d’abord  de  changer  son  rôle  passif  d’observa¬ 
teur  en  rôle  actif,  et  de  faire  jaillir  en  les  provoquant  des  manifes¬ 
tations  qui  ne  sont  jamais  spontanées,  en  raison  de  la  direction  d’es¬ 
prit  spéciale  du  malade;  c’est  ensuite  de  s’attacher  à  étudier  et  à 
caractériser  l’individualité  maladive,  enfin  de  ne  jamais  séparer  un 
fait  de  son  entourage. 

Ceci  posé  ,  M.  Falret  entre  immédiatement  en  matière  en  faisant 
connaître  le  plan  qu’il  s’est  tracé.  Dans  une  étude  comme  celle-ci,  on 
peut  indistinctement  se  servir  de  deux  méthodes  essentiellement  diffé¬ 
rentes,  faire  de  la  pathologie  spéciale  ou  de  la  pathologie  générale.  Si 
la  première  adapte  mieux  les  descriptions  à  la  nature ,  elle  oblige  à 
des  répétitions  fastidieuses,  et  peut  faire  accorder  trop  d’importance 
aux  différences  individuelles  au  préjudice  des  caractères  communs.  La 
pathologie  générale,  plus  philosophique  et  plus  savante  ,  a  les  mérites 
et  les  défauts  de  la  généralisation  ;  excellente  si  elle  est  réellement 
l’expression  de  tous  les  faits  et  si  le  fait  particulier  n’est  pas  sacrifié  à 
un  classement  artificiel  ou  à  une  idée  systématique  ,  elle  est  erronée 
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bien  développé,  mais  dont  la  mort  était  déjà  ancienne,  ainsi  que 
l’indiquaient  la  coloration  rouge  brunâtre  et  le  décollement  de 
l’épiderme  en  plusieurs  points* 

Dès  que  TutérUs  fut  débarfaàsé  dit  produit  de  la  concèption  là 
malade  se  trouva  soulagée,  et  elle  put  dormir  deu*  heures  couchée 
sur  le  dos.  I^êanmoins  le  lendemain  elle  avait  fepris  sa  pbsition 
assise  sur  le  bord  de  son  lit. 

A  la  visite  du  matin,  le  2A  juin,  elle  se  trouvait  très  fatiguée; 
mais  l’essoufflement  était  moindre,  la  fâcë  plus  calme,  et  il  y  avait 
un  mieux-être  très  sensible* 

Le  25,  cet  état  de  calme  se  maintenait,  et  lË  Malade  CoMffien» 
çait  a  avoir  de  l’appétit.  Le  SOMmeil  reparaissait,  et  la  gêne  de  la 
respiration  était  beaucoup  moindre* 

Dans  la  nuit  du  25  au  26,  la  malade  put  dormir  couchée  sur  le 
dos,  et  le  lendemain  elle  était  bien,  sauf  de  l’accélération  dans  la 
respiration,  de  la  fréquence  et  de  la  faiblesse  du  pouls. 

Tout  semblait  par  conséquent  proinettre  une  convalescence  pro¬ 
chaine,  lorsque  dans  la  matinée  du  26  elle  fut  prise  d’un  point  de 
Côté  avec  expectoration  sanglante,  et  d’une  gêne  extrême  de  la 
respiration.  Quatre  heures  après  elle  était  morte. 

L’autopsie  vint  donner  la  clef  de  cette  brusque  terminaison.  Un 
double  épanchement  s’était  fait  dans  les  plèvres;  séreux  dans  la 
plèvre  gauche,  séreux  et  pseUdô-inéiiibtàneux  dans  la  plèvre  droite, 
te  poumon  droit  présentait  plusieurs  gros  noyaux  d’apoplexie  pul¬ 
monaire.  L’orifice  aurictllo-ventricUlaire  gauche  était  tellement 
rétréci,  que  l’index  s’y  engageait  avéc  peine.  L’ülérus,  qui  était 
resté  volumineux,  était  parfaitement  sain ,  seulement  un  peu  mou. 
tes  sinus  utérins  étalent  remplis  de  caillots  noirâtres  encore  mous. 


Des  granulations  du  col  de  l’utérus. 

Sur  dix  femmes  atteintes  de  lésions  dü  col  de  là  matrice ,  il  en 
est  huit  au  moins  qui  présentent  des  granulations.  C’est  donc  là 
une  maladie  bien  fréquente  et  qui  depuis  longtemps  a  fixé  l’attefi- 
tion  des  praticiens  ;  et  cependant ,  disait  M.  Velpeau  dans  une  dè 
Ses  dernières  leçons,  il  eitiste  encore  à  cet  égard  bien  des  Opinions 
erronées  qu’il  est  utile  de  combattre. 

presque  partout,  et  bien  à  tort  Selon  moi ,  on  désigne  cette  ma¬ 
ladie  sous  le  nom  d’ulcération  du  col  de  la  matrice  ;  mais  èU  réa¬ 
lité  il  n’existe  guère  Sur  le  col  qué  des  ulcérations  cancéreuses  ou 
syphilitiques ,  car  Cèlles  que  l’on  a  appelées  dartreuseS ,  scrofuleu¬ 
ses,  Scorbutiques  sOht  infiniment  rares  et  ne  doivent  être  mention¬ 
nées  qU’en  passant.  Dans  les  granulations  du  col  il  n’y  a  pas  de 
perte  de  substance,  et  par  conséquent  aucune  analogie  avec  le  tra¬ 
vail  de  l’ulcération  ;■  seulement  la  mUqueusè  est  là  dépourvue 
d’épithélium  ;  elle  est  violacée ,  mamelonnée,  comme  dans  la  blé¬ 
pharite  granuleuse  i  on  dirait  qu’une  fraise  étalée  eti  membrane  à 
été  appliquée  sur  le  col  utérin. 

des  granulations  oeCupètu  là  Surface  dil  mUseau  de  tâUche,  sür= 
tout  sa  lèvre  postérieure.  Souvent  encore  ,  d’après  M.  Velpeau  , 
elles  se  retrouvent  dans  la  cavité  du  cùl  et  même  dans  la  cavité  du 
corps  :  c’est  là  ce  que  Récamier  décrivait  sous  le  nom  de  végéta¬ 
tions  du  corps  de  l’utérus  ;  à  l’aidè  dë  sa  curette,  il  allait  gratter 
la  Muqueuse  et  amenait  ainsi  au  dehors  ces  granulations  dont  l’as¬ 
pect  fongueux  semblait  justifier  son  opinion.  D’autres  appellent 
encore  cette  affection  catarrhe  utérin,  reste  de  la  doctrine  de 
Broussais  qui  tendait  à  rapporter  toutes  les  affections  de  la  matrice 
à  l’état  inflammatoire  et  à  ses  dérivés;  cette  dénomination  se  com¬ 
prend  d’autant  mieux  que  les  pertes  blanches  constituent  un  des 
symptômes  les  plus  fréquents  de  cette  affection.  Mais  aujourd’hui 
l’eitamen  clinique  ne  permet  plus  de  méconnaître  la  cause  première 
de  tous  ces  phénomènes  morbide.',^  ét  il  devient  incontestable  que 
les  ulcérations  bénignes  du  col ,  les  végétations  de  la  surface  in¬ 
terne  de  l’utêrus  et  le  catarrhe  utérin  ne  sont  pas  autre  chose  que 
des  granulations. 

Le  traitement  de  cettè  affection  est  très  simple  ét  constamment 
suivi  de  succès.  Aussi  M.  Velpeau  ne  craint  pas  de  dire  que  la 
guérison  peut  être  obtenue  avec  autant  de  certitude  que  celle  des 
fièvves  intermittentes  aü  moyen  dii  sulfate  de  quinine.  Sans  doute 


et  dangereuse  si  elle  masque  la  vérité  dés  détails  sous  les  apparences 
d’une  généralité  trompeuse. 

Il  n’adopte  exclusivement  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  principes ,  et  se 
rallie  à  une  méthode  mixte  qui  réunit  les  avantages  des  deux  précé¬ 
dentes  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Voici  Comme  il  procède  : 

Il  commence  par  décrire  les  symptômes  communs  à  toutes  les  es¬ 
pèces  de  folie  et  réservé  pour  la  pathologie  spéciale  l’exposé  des  symp¬ 
tômes  propres  à  chacune  des  formes  en  particulier.  De  cette  façon  , 
pense-t-il,  il  respecte  tout  à  la  fois  la  loi  des  analogies  en  réunissant 
dans  une  même  description  les  phénomènes  semblables  et  la  loi  des 
différences  en  décrivant  séparément  les  faits  qui  offrent  des  caractères 
distincts.  Cette  méthode  offre  sans  doute  dans  la  pratique  des  diffi¬ 
cultés  d’exécution  lorsqu’il  s’agit  de  décider  si  un  fait  doit  trouver  plus 
de  préférence  dans  la  déscription  générale  ou  spéciale  ;  mais  ces  diffi¬ 
cultés  de  détail  ne  doivent  pas  arrêter,  car  elles  ne  sont  rien  en  com¬ 
paraison  des  avantages  considérables  qu’il  lui  trouve.  Toutes  les  fois 
qu’un  fait  n’est  pas  tellement  tranché  qu’il  ne  lui  reste  aucun  doute 
sur  la  place  qu’il  doit  lui  assigner,  l’auteur  le  renvoie  toujours  à  la 
pathologie  spéciale,  persuadé  que  la  pathologie  générale  ne  doit  ren¬ 
fermer  que  les  faits  évidemment  communs  à  toutes  les  espèces  d’alié¬ 
nation. 

On  comprend  dès  lors  que  cette  partie  du  cours  est  nécessaire¬ 
ment  abrégée  et  fort  peu  étendue,  puisqu’elle  n’est  en  quelque  sorte 
qu’un  préliminaire  de  l'histoire  particulière  des  diverses  formes ,  la¬ 


il  pourra  se  rencontrer  des  cas  rebelles ,  mais  ils  ne  détruisent  pas 
la  loi  générale. 

Tout  le  traitement  consiste  à  cautériser  les  parties  malades.  Là 
plupart  des  caustiques  réussissent.  Ainsi  on  a  obtenu  des  succès 
avec  le  nitrate  d’argent,  avec  le  fer  touge,  dont  on  a  tant  abusé* 
Maïs  celui  que  je  erbis  préférable  à  toUs  les  autres,  c’est  le  nitrate 
acide  de  mercure,  parce  qu’il  est  à  la  fois  énergique  et  facile  à 
manier.  Mais  pour  bien  l’appliquer  il  faut  ütt  pinceau  convenable. 
Pour  cela,  on  prend  unè  lige  de  bois  mince  et  solide;  un  faisceau 
de  charpie  en  brins  est  appliqué  sur  l’un  des  bouts  de  ce  manche, 
parallèlement  à  son  axe ,  puis  ramené  du  côté  opposé,  en  passant 
au-devant  de  sou  extrémité.  On  fixe  le  tout  à  l’aide  d’un  fil  que 
l’on  amène  jusqu’à  l’extrémité  de  la  tige,  et  l’on  se  garde  bien  de 
couper  ou  d’effiler  la  saillie  arrondie  du  volume  d’un  pois  à  peu 
près  que  la  charpie  vient  former  au  delà. 

Une  fois  le  col  saisi  à  l’aidt  du  spéculum,  on  absterge  les  muco¬ 
sités,  et  avec  le  pinceau  légèrement  trefflpé  dans  l’acide  ou  cauté¬ 
rise  la  surface  du  museau  de  tanche,  et  même  l’inlêrieui*  du  col, 
en  le  faisant  pénétrer  par  de  légers  mouvements  de  totàtion.  Les 
parties  blanchissent  sous  l’action  du  caustique.  Puis  On  enlève  les 
dernières  traces  de  caustique  en  projetant  de  l’eaü  dans  le  spé¬ 
culum,  et  l’opération  peut  être  regardée  comme  terminée,  II  suffit 
ensuite  de  quelques  injections  détersives,  de  bains  fréquemment 
répétés. 

Ces  cautérisations  seront  répétées  quatre  ou  cinq  fois  à  huit 
jours  d’intervalle.  AU  bout  de  ce  temps,  il  faut  se  contenter  des 
injections  et  des  moyens  accessoires.  Quinze  jours  après,  la  ma¬ 
ladie  aura  disparu  sans  laisser  de  traces.  Il  faut  donc  se  garder,  et 
c’est  là  un  précepte  important,  de  cautériser  tant  que  persiste 
l’aspect  granulé  du  col.  Quelques  praticiens,  en  suivant  une  mé¬ 
thode  contraire,  sont  amenés  à  répéter  cès  cautérisations  un  nombre 
de  fois  eïagêré ,  et  à  voir  la  maladie  persister  indéfiniment  par 
suite  du  traitement  irrationnel  dirigé  contre  elle. 


ürysitiële  survenu  pendant  lé  cours  d’une  fièvre  typhoïde  et 
enrayé  dans  sa  marche  par  l’application  du  collodion. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  dire  récemment  combien  M.  'Trous¬ 
seau  envisageait  différemment  le  pronostic  et  le  traitement  de  l’é¬ 
rysipèle,  suivant  qu’il  était  spontané  ou  traumatique ,  simple  ou 
compliquant  une  autre  affection,  telle  qu’une  fièvre  grave  ou  une 
maladie  chronique,  suivant  qu’il  sévissait  sur  un  adulte  ou  sur  des 
enfants  nouveau-nés.  De  frequents  exemples  viennent  journelle¬ 
ment  vérifier  cette  distinction  et  justifier  la  conduite  toute  diffé¬ 
rente  que  tient  M.  Trousseau  dans  ces  diverses  circonstances.  On 
a  pu  voir  naguère  dans  son  service,  à  côté  de  ces  érysipèles  si  gra¬ 
ves  et  si  fréquemment  mortels  des  petits  enfants  ,  contre  lesquels 
avaient  été  déployés  sans  succès  les  efforts  les  plus  actifs  de  la  thé¬ 
rapeutique,  plusieurs  sujets  adultes  ayant  des  érysipèles  du  visage 
qui  ont  suivi  leurs  phases  fégulières  de  développement  et  de  déclin 
sans  qu’on  ait  rien  fait  pour  en  troubler  la  marche  et  sans  que  la 
vie  des  malades  en  ait  été  un  seul  instant  menacée.  Dans  ces  sortes 
d'érysipèles ,  M.  Trousseau  veut  qu’on  reste  dans  une  inaction 
complète,  qu’on  livre  entièrement  la  maladie  à  elle-même.  Mais  il 
n’en  est  plus  de  même  du  moment  où  l’érysipèle  se  présente 
comme  complication  ou  comme  épiphénomène  d’une  autre  ma¬ 
ladie,  d’une  fièvre  grave ,  par  exemple.  Non-seulement  M.  Trous¬ 
seau  est'd'avis  qu’il  faut  agir  dans  ce  cas,  mais  il  veut  qu'on  agisse 
avec  énergie  et  de  manière  à  enrayer  le  plus  promptement  possible 
la  marche  progressive  et  envahissante  de  l’érysipèle,  il  a  eu  tout 
récemment  l’occasion  de  joindre  l’exemple  au  précepte ,  et  en  a 
profité  pour  soumettre  à  un  nouvel  essai  l’usage  du  collodion. 

Un  malade  ,  couché  au  n"  14  de  la  salle  des  hommes ,  était  af¬ 
fecté  d’une  fièvre  typhoïde  d’intensité  moyenne  et  dont  la  marche 
avait  été  assez  simple  jusqu’à  la  fin  du  troisième  septénaire ,  lors¬ 
qu’un  matin  la  fièvre  vint  à  s’allumer,  et  le  lendemain  on  vit  ap¬ 
paraître  un  érysipèle  à  cheval  sur  le  nez.  M.  Trousseau  prescrivit 
immédiatement  l’application  du  collodion.  Dès  le  lendemain,  l’éry¬ 
sipèle  s’était  arrêté  net. 


Huit  jours  après,  l’érysipèlé  a  fepàrü  sur  le  même  point; 
nouvelle  application  de  collodion  l’a  arrêté  aussi  promptement 
la  première  fois,  et  il  n’a  plus  reparU  depuis. 

Si  l’on  considère,  d’une  part,  la  gravité  habituelle  de  ces  érysi, 
pèles  survenant  dans  le  cours  d’uné  maladie  fébrile,  et,  d’autre 
part,  rinefflêacité  ou  l’insuffisanee  constatée  de  là  plupart  des 
moyens  préconisés  jusqu’ici  pour  le  combattre ,  on  sera  porté  \ 
attribuer  dans  cette  circonstance  une  influence  heureuse  à  l’appli. 
cation  du  collodion.  S’il  pouvait  festéf  quelque  doute  encore  à 
l’égard  de  l’action  du  collodion  dans  ce  cas ,  il  serait  diffieile  de  le 
conserver  plus  longtemps  en  présence  de  deux  autres  faits  qug 
M.  Trousseau  observait  à  quelque  temps  de  là.  Il  S’agit  de  deux 
cas  d’érysipèle  chez  des  nouveau-nés ,  de  ces  érysipèles  que  l’Q^ 
sait  être  si  graves  et  si  rebelles  ,  et  qui  ont  été  enrayés ,  beaucoup 
moins  rapidement  il  est  vrai ,  mais  enfin  assez  tôt  pour  prévenir 
une  issue  funeste,  par  rapplieatioti  du  collodion.  —  D^BrOéiUn. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES*  —  M.  Nélaton* 

KySté  énorme  de  la  région  cervicale  chex  un  enfant  nouveau. 

né.  —  Évacuation  par  là  ponction,  et  énclsion  de  la  poehe 

après  suture  préalahle. 

Un  enfant  nouveau-né  a  été  présenté  à  la  consultation  de  M.  Né- 
laton,  portant  une  tumeur  énorme  sur  la  région  latérale  droite  du 
cou.  Cette  tumeur  commence  un  peu  au-dessous  de  la  région  inas- 
toïde;  de  là  ,  elle  va  s’élevant  un  peu  au-dessus  de  l’oreille  ,  pour 
se  recourber  et  venir  se  terminer  en  bas  en  avant,  un  peu  au- 
dessous  de  l'extrémité  interne  dé  lâ  clavicule,  de  manière  à  recou¬ 
vrir  les  insertions  claviculaires  du  muscle  stèfrio-cléido-mastoîdien; 
en  dehors  sur  l’épaule ,  dont  elle  recouvre  presque  toute  lâ  régioii 
deltoïdienne.  Eli  avant,  elle  vient  Se  confondre  avec  là  peâu  da 
cou  vers  la  région  médiane,  dans  le  voisinage  dü  larynx  et  de  la 
trachée;  eii  arrière,  elle  recouvre  également  toute  la  moitié  droite 
du  cou,  en  se  rapprochant  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses 
cervicales.  Cette  tuMeUr,  dont  le  volume  est  presque  égal  au  tiers 
du  volume  total  dé  l’enfant,  adhère  par  Un  large  pédicule,  qui 
comprend  ainsi  une  partie  de  la  région  mastoïdienne  et  des  régions 
cervicale  et  scapulaire.  La  peaü  qui  la  recouvre  paraît  amincie; 
elle  est  d’une  coloration  gris  bleuâtre,  violacée  dans  quelques 
points ,  et  comme  ecchymoséé.  En  l’exàmihant  de  près ,  on  voit 
qué  cette  coloration  est  düe  à  cé  que  la  peau ,  dans  cette  région, 
est  parcourue  par  uü  réseau  vasculaire  extrêmement  abondant.  Il 
est  probable  aussi,  d’ailleurs,  que  cette  coloration  ecchymotiqué  est 
due  en  partie  aUï  froissements  qu’a  dû  subir  cette  tumeur  pendant 
l’accouchement.  On  a  appris  en  effet,  par  l’accoucheur  qui  a  reçu 
cet  enfant,  que  là  dernière  partie  du  travail  avait  été  notablement 
ralentie  à  câuse  dé  cettè  tumëur,  qui  avâit  dû  être  soumise  à  dés 
pressions  très  considérables  de  la  jlart  des  parois  du  bassin.  Celle 
tumeur  présente  en  outre  à  sa  surface  quelques  légères  dépressions 
linéaires.  Sa  consistance  est  môlle,  sahs  résistance  ;  elle  est  trem¬ 
blotante,  et  cède  à  son  propre  poids.  Par  une  exploration  alteniive 
on  y  reconnaît  une  fluctuation  bien  évidente,  mais  on  n’y  sent 
point  d’ondulation  et  dë  transmission  du  choc  d’une  de  ses  extré¬ 
mités  à  l’autre.  Enfin,  èn  explorant  par  voie  de  transparence,  on 
n’a  rien  pu  déterminer  dë  plus  précis  sur  la  nature  de  celte  tu¬ 
meur  et  sur  sa  contexture. 

Ou  a  cherché  si  cette  tumeur  était  quelque  peu  réductible  par 
la  pression.  Sans  doute  on  ne  pouvait  compter  que  l’on  parvien¬ 
drait  a  réduire  une  tumeur  dont  le  volume  était  presque  le  tiers 
du  volume  total  de  l’enfant  ;  mais  on  eût  pu  obtenir  par  des  ma¬ 
nœuvres  convenablement  combinées  une  réduction  partielle ,  une 
diminution  momentanée  de  la  tumeur.  Rien  de  semblable  ;  malgré 
les  pressions  les  mieux  ménagées,  il  fut  impossible  de  faire  rentrer 
la  plus  petite  portion  de  la  tumeur.  Elle  n’augmentait  pas  non  plus 
pendant  les  cris  et  les  efforts  dé  l’enfant,  qui  était  d’ailleufs  ViVéce 
et  bien  ponant* 

La  première  pensée  qui  vint  à  l’eSpHt  de  M*  Nélatod  àù  sliblilu 


quelle  doit  contenir  tous  les  détails  de  la  symptomatologie  des  nlalâdies 
mentales. 

Nous  nous  sommes  un  peu  longuement  étendu  sur  ces  prolégomènes, 
parce  qu’ils  donnent,  à  notre  avis,  une  idée  de  là  pensée  qui  a  présidé 
à  la  composition  dé  l’ouvrage  de  M.  Falret ,  de  la  philosophie  de  son 
livre,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi. 

Dans  les  dix  leçons  dont  se  compose  le  premier  fascicule  qüè  noüs 
analysons,  l’auteur  examine  tour  à  tour  les  lésions  des  sentiments  et 
des  penchants,  qu’il  décrit  non-seulement  dans  leurs  manifestations 
saillantes  et  isolées,  mais  aussi  dans  leur  ensemble  ,  qui  constitue  le 
fond  maladif  sur  lequel  germe  le  délire  prédominant  ;  les  troubles  de 
l’intelligence,  qu’il  Considère  également  dans  leur  état  général ,  ainsi 
que  dans  les  lésions  particulières  des  facultés  et  dans  Tévolütion  des 
pensées  dominantes. 

Puis  il  passe  aux  illusions  et  aux  hallucinatioUs  ,  qu’à  son  avis  on  a 
trop  différenciées  et  dont  il  fait  ressortir  les  analogies.  M.  Falret  croit 
que  l’on  a  eu  tort  de  les  considérer  comme  des  troubles  des  sensa¬ 
tions  et  s’efforce  d’en  démontrer  la  nature  tout  intellectuelle.  Les  lé- 
sions.des  mouvements,  trop  négligées  jusqu’ici ,  doivent  devenir ,  sui¬ 
vant  lui,  l’objet  de  tout  un  système  d’observation. 

Sans  accorder,  à  l’exemple  de  certains  auteurs,  une  valeur  préémi¬ 
nente  aux  altérations  des  fonctions  organiques ,  c’est  surtout  au  point 
de  vue  des  phénomènes  nerveux  qui  se  produisent  dans  tous  les  or¬ 
ganes  chez  les  aliénés  qu’il  les  envisage.  Enfin  ,  sous  le  titre  de  mar¬ 
che  de  la  folie,  il  décrit  la  succession  naturelle  des  divers  symptômes 


qu’il  a  d’abord  étudiés  isolément ,  et  il  cherche  à  tracer  un  tableau 
général  des  différentes  phases  de  la  folie  considérée  dans  son  en¬ 
semble. 

Terminons  ici  cette  esquisse  ,  bien  incomplète ,  du  travail  du  savant 
professeur  de  la  Salpêtrière  en  disant  qüë  bette  première  partie  fera 
impatiemment  attendre  la  suite  de  son  livre  ,  et  qu’il  ne  reste  déjà 
plus  aucuh  doute  sür  l’immense  utilité  qu’il  aura  pour  ceux  qui  te 
livrent  à  l’étude  de  l’histoite,  encore  si  souvent  obscure,  des  désordres 
de  l’intelligence.  D''  A.  Foücabt. 
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Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’a  Fan»-  V 
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Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux, 
tulaire  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  de  la  Société  anatomiq  i 
de  la  Société  médicale  d’observation,  etc.  —  La  2“  partie  du 
contenant  420  pages,  vient  de  paraître  ;  elle  complète  l’ouvrage, 
le  prix  est  de  i  4  fr.  Chez  Labé,  place  de  l’Ecôle-de-Médecine,  a  • 
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npct  de  cette  tumeur,  c’est  que  ce  pouvait  être  une  türüèur  erec- 
f  1-neüse  Mais  l’exploration  dont  on  vient  d’exposer  .es  résul¬ 
tée  tarda  pas  à  dissiper  cette  pensée.  Les  tumeurs  veineuses 
'  /réductibles;  elles  cèdent  et  s^effaeent  momentanément  sous  la 
«ion  des  doigts,  pour  reparaître  aussitôt  qu’on  cesse  cette  pres- 
ici  rien  de  semblable  ;  c’est  à  peine  si  l’en  pouvait  aplatir  Un 
tumeur,  mais  elle  ne  fuyait  pas  sous  la  main. 

%  n’est  pas  très  rare,  comme  on  le  sait,  de  Voir  se  développeïau 
ment  de  la  naissance  à  la  région  occipitale  des  tutrteurs  qui  ont 
lluue  analogie  avec  celle  que  présente  ce  petit  entant.  Ce  sont 
L  tumeurs  qui  ont  une  communication  plus  ou  moins  directe 
veC  la  cavité  crânienne  et  qui  renferment  soit  une  portion  des 
*  êninges,  soit  une  portion  du  cervelet  ou  du  cerveau  lui-même  ; 
^  sont,  en  un  mot,  des  hernies  encéphaliques.  Mais  dans  ce  cas 
on  distingue  ordinairement  très  bien  le  point  de  la  naissance  de  la 
tumeur,  et  on  suit  ses  racines  jusque  dans  l’intérieur  du  crâne, 
jl,  Nélaton  a  eu  l’occasion ,  il  y  a  quelques  années ,  d’exciser  une 
tumeur  de  ce  genre  sur  un  enfant  nouveau-hé  ,  qui  succomba  àü 
bout  de  seize  jours ,  mais  sans  avoir  présenté  aucun  symptôme 
d’encéphalite ,  ni  aucun  phénomène  qui  pût  faire  soupçonner  qu  il 
y  eût  eu  une  réaction  inflammatoire  iraUtnâtiquè  du  côté  des  Or¬ 
ganes  cérébraux.  On  à  cherché  avec  soin  s’il  y  aurait  du  Coté  de  la 
fontanelle  postérieure  quelque  hiatus,  quelque  perforation  qui  pût 
donner  passage  aux  organes  contenus  dans  le  crâne  et  d’où  cette 
tumeur  prît  son  origine.  L’exploration  la  plus  attentive  n’a  rien  fait 
découvrir  de  ce  genre.  Même  exploration  du  côté  de  la  région  cer¬ 
vicale,  même  résultat  négatif;  celte  région  est  parfaitement  bien 
consiiluée  dans  toute  son  étendue. 

Ce  n’était  donc  pas  à  une  hernie  encéphalique  ,  pas  plüs  qu’à 
une  tumeur  érectile  veineuse  que  l'ori  avait  affaire. 

Qu’était-ce  que  cette  tumeur  î 

Quelques  faits  connus  dans  la  science ,  mais  en  très  petit  nom¬ 
bre,  et  qui  se  rapprochent  beaucoup,  par  l’ensemble  de  tous  leurs 
caractères ,  de  celui  que  présente  ce  petit  enfant ,  permettaient  de 
diagnostiquer  ici  avec  une  certaine  assurance  une  de  ces  tumeürs 
kystiques  ordinairement  multiloculaires.  En  effet ,  un  médecin  an¬ 
glais  ,  Howkins ,  a  rapporté  avoir  rencoiltré  plusieurs  fois  des  tu¬ 
meurs  de  ce  genre  â  la  région  cerVicâlé  chez  des  noüVéaU-nés;  et 
d’après  la  description  qu’il  en  donne  ,  et  qui  concorde  pour  tous 
Ces  cas ,  ces  tumeurs  étaient  constituées  par  plusieurs  centaines  de 
petits  kystes  contenant  un  liquide  de  couleur  variable.  Üne  obser¬ 
vation  semblable  a  été  publiée  par  M.  Lorain,  actuellement  interne 
du  service  de  M.  Nélaton,  et  ancien  interne  de  la  Maternité.  (Nous 
en  parlerons  tout  à  l’heure.  ) 

Enfin ,  on  trouve  trois  ou  quatre  autres  exemples  semblables 
dans  une  thèse  allemande. 

Dans  la  présomption  qu’il  s’agit  ici  d’üne  tumeüC  dé  Céttc  nature, 
que  pouvait-on  faire  püur  cét  enfant  î  M.  îiêlaton  a  eu  d’abord  là 
pensée  qu’on  pourrait  faire  une  ponction  suivie  d’une  injection 
iodée.  Toutefois ,  il  a  dû  faire  des  réserves  à  l’égard  de  ce  dernier 
moyen,  et  ne  s’y  décider  qu’après  le  résultat  de  la  ponction»  Quant 
il  pratiquer  l’ablation  de  la  tumeur,  il  n’y  avait  pas  à  y  Songer» 
D’abord,  bien  que  très  mobile  ,  il  pouvait  bien  se  faire  que  la  10*^ 
meur  eût  des  racines  profondes ,  ou  tout  au  moins  quelques  con¬ 
nexions  avec  les  muscles  de  la  région  du  Cou  et  les  divers  organës 
de  celte  région.  Et  quand  bien  même  cette  ablation  n’eût  dû  présen- 
téraucuii  obstacle  ni  aucune  difficulté,  elle  eût  exposé  encore  fen- 
fant  à  un  danger  dès  pins  graves  et  presque  infailliblement  mortel. 
Quand  on  songe,  en  effet,  que  les  enfants  de  cet  âge  ne  supportent 
pas  la  plus  petite  perte  de  sang ,  que  l’opération  du  bec-de-lièvre 
même,  si  elle  donne  lieu  à  une  petite  hémorrhagie  ,  est  suivie  de 
mort,  comment  aurait-on  pu  penser  à  pratiquer  les  larges  et  pro¬ 
fondes  incisions  qu’eût  nécessitées  l’ablation  d’une  semblable  tu¬ 
meur? 

En  définitive ,  M.  Nélaton  s’est  arrêté  à  l’idée  de  pratiquer  Une 
ponction,  sauf  à  décider  après  ce  qu’il  y  aurait  à  faire. 

En  conséquence,  l’enfant  étant  convenablement  maintenu  ci 
ché  sur  le  dos ,  un  petit  trocart  a  été  plongé  à  la  partie  supérieUte 
de  la  tumeur  (à  sort  extrémité  mastoîdiértne)  rendue  Un  peu  déclive 
pâr  la  position  imprimée  à  l’enfarit.  Il  est  sorti  aussitôt  par  la  Ca- 
ttule  un  jet  non  intëtrômpü  d’utt  liquidé  séro-sanguinolent  assez 
fortement  coloré ,  et  en  quantité  suffisante  pour  remplir  presque 
complètement  deux  bassins.  (Ôn  a  pesé  plus  tard  ce  liquide  ;  il  pe¬ 
sait  700  grammes).  La  tüihëüC  s’est  affaissée  âü  fur  et  à  mêsüré  , 
et  elle  s’est  trouvée  presque  entièrement  vidée ,  à  l’exception  de  la 
pbrlioü  claviculaire,  où  il  paraissait  rester  encore  quelque  peu  de 
liquide,  contenu  probablement  dans  de  petites  poches  distinctes  et 
séparées  de  la  grande  poche  principale. 

En  présence  de  celte  immense  poche ,  dans  laquelle  il  eût  fallu 
injecter  une  quantité  considérable  d’iode  pour  en  obtenir  l’inflam¬ 
mation  adhésive,  M.  Nélaton  a  renoncé  à  son  premier  projet,  et 
s’est  arrêté  à  l’idée  d’en  pratiquer  immédiatement  la  féséctiott , 
après  s’être  d’avânce  prémunir  Contre  toute  éventualité  d’hémor- 
vbagieet  de  suppuration  CohSêCülive,  k  l’aide  d’üfaé  suttite  préala¬ 
ble  pratiquée  dans  toute  la  longueur  du  pédlCülé  dé  la  poche  kys¬ 
tique.  C’est  ce  qui  a  été  fait  séance  tenante. 

trâce  à  cette  précaution,  la  poche  a  pu  être  enlevée  presque  en 
totalité,  à  l’exception  d’une  petite  portion  inférieure  contenant  de 
petits  kystes  qui  n’avaient  pas  été  ouverts,  et  qui  ne  communi¬ 
quaient  pas  avec  la  grande  cavité  principale,  celte  vaste  poche  ft  pü 
®tre  enlevée ,  disons-noüs ,  sans  que  l’enfatit  ait  perdu  une  goutte 
de  sang.  Malgré  la  longueur  de  l’opération ,  l’enfant  en  a  très  bien 
supporté  les  suites.  DèS  le  lendemain ,  l’adhésion  paraissait  exister 


déjà  dans  unê  partie  de  la  longue  plaie  linéairé  qui  résultait  dé 

cette  ablation.  Le  surlendemain  l’état  de  l’enfant  était  parfait. 

—  Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  ce  fait  1  histoire 
du  cas  analogue  observé  par  M.  Lorain ,  et  dont  nous  pouvons , 
grâce  à  son  obligeance,  rappeler  les  principaux  détails. 

L’enfanl  observé  par  M»  Lorain  ,  à  la  Maternité ,  portait  au-des-- 
sous  de  la  face  une  tumeur  d’un  volume  très  considérable ,  et  qui 
donnait  une  apparence  monstrueuse  à  sa  physionomie.  Cette  tu¬ 
meur  descendait  juSqu’à  là  partie  moyenttë  du  sternum,  an  niveau 
des  mamelles;  elle  s’implantait  âü-dessôus  de  la  face ,  effaçant  la 
saillie  du  menton  ,  remontant  de  chaque  côté  jusqu’aux  apophyses 
mastoïdes  ;  de  telle  sorte  que  les  contours  de  la  face  n’étaient  pas 
dessinés  et  que  le  visage  semblait  comme  sculpté  avec  un  faible 
relief  au  milieu  de  cette  masse.  La  couleur  de  la  tumeur  était  celle 
des  tissus  environnants  ;  elle  était  molle,  fluctuante,  frémissante  , 
non  dépressible  ,  non  pâteuse.  Elle  était  plus  développée  du  côté 
droit  que  du  côté  gaüChe;  on  pouvait  facilement  la  soulever,  la  dé^ 
placer,  et  passer  la  main  entre  elle  et  la  partie  inférieure  du  cou. 

Cette  tumeur  ne  paraissait  pas  tiüire,  d’une  manière  directe  du 
moins,  âüx  fonctions  imfflédiatettiëüt  indispensables  à  la  vie.  La 
respiration  se  faisait  bien ,  l’enfant  criait  avec  force,  sa  face  n’était 
pas  congestionnée ,  la  tumeur  ne  se  ressentait  pas  des  mouvements 
respiratoires.  Enfin  l’alimentation  paraissait  possible  ;  l’enfant  exer¬ 
çait  facilement  la  succion  sur  le  doigt  qu’on  lui  présentait. 

Cet  enfant  fut  observé  avec  soin  pendant  les  jours  suivants. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  la  tumeur  prit  une  teinte  rongé 
vineux  ecchymotique  ;  elle  paraissait  aussi  s’être  un  peu  infiltrée 
depuis  le  moment  de  la  naissance.  La  présence  d’Un  liquide  y  était 
évidente,  et  cependant  elle  n’était  pas  transparente  comme  une 
hydrocèle  ;  elle  semblait  cloisonnée  ,  à  en  juger  par  la  résistance 
qu’elle  offrait  en  beaucoup  de  points  et  par  la  présence  d’un  grand 
nombre  d’espaces  où  l’on  percevait  une  fluctuation  isolée.  La  res¬ 
piration  n’avait  aucune  influence  sur  la  forme  et  la  densité  de  cette 
tumeur  ;  elle  n’était  point,  comme  les  tumeurs  érectiles ,  suscepti¬ 
ble  de  diminution  ou  d’augmentation  ,  suivant  certaines  manœu¬ 
vres.  Elle  n’était  point  pulsatile  ;  on  pouvait  la  presser  assez  forte- 
•ment  sans  que  l’enfant  parût  éprouver  de  la  douleur.  Il  y  avait 
donc  lieu  d’hésiter  entre  un  kyste  multiloculaire  dont  le  siège  était 
indéterminé  et  une  altération  hypertrophique  du  tissu  cellulaire. 

L’enfant  s’affaiblissant  de  jour  en  jour  à  cause  de  la  difficulté 
qu’on  éprouvait  â  l’alimenter ,  aucun  traitement  ne  fut  entrepris 
pour  la  cure  de  cette  tumeur  ;  on  ne  fit  même  pas  de  ponction 
exploratrice.  Enfin  il  succomba  le  neuvième  jour. 

La  tumeur  ne  s’était  pas  affaissée  ;  elle  avait ,  à  peu  de  chose 
près,  le  volume  indiqué  plus  haut. 

Une  large  incision  pratiquée  sur  la  tumeur  donna  lieu  à  un  écou^i 
lement  assez  considérable  de  liquide  séro-sangüinolent.  On  vit  alors 
qu’elle  était  composée  d’un  nombre  considérable  de  kyslès,  dont 
quelques-uns  avaient  été  ouverts  par  le  fait  de  cette  preiüiêre  inci¬ 
sion  :  Us  étaient  âu  rioinbre  de  80  à  100.  Ces  kystes  avaient  en 
moyenne  lë  volume  d*une  grosse  noisette.  Les  plus  gros  n  attei¬ 
gnaient  point  le  volume  d’une  noix  ;  les  plus  petits  étaient  comme 
un  gros  pois.  Leurs  parois  étaient  minces,  transparentes.  Ils  étaient 
isolés,  généralement  uniloculaires ,  bien  que  quelques-uns  fussent 
cloisonnés.  Les  uns  étaient  remplis  d’un  liquide  séreux  limpide  , 
légèrement  jaunâtre  ;  les  autres  contenaient  un  liquide  rosé  ;  d’au¬ 
tres  étaient  noirs  et  remplis  de  Sang  liquide,  au  milieu  duquel , 
dans  quelques-uns,  on  trouvait  des  caillots. 

Ces  kystes  paraissaient  fortoês  aux  dépéris  du  tissü  cellulairô 
soüs-cutané  et  dd  tissu  cellulaire  intërmuscülaire.  Ort  les  voyait 
pénétrer  ,  en  effet ,  jusqu’à  une  assez  grande  profondeur.  On  en 
trouvait  entre  les  deux  muscles  slerno-hyoïdiens  ,  entre  les  mus¬ 
cles  byoglosses  et  génio-hyoïdiens  et  sur  les  côtés  du  digastrique. 
Quant  aux  muscles  sterno-lhyroïdiens,  thyro-hyoïdiens,  ils  sont 
complètement  en  dehors  de  la  tumeur.  La  trachée ,  le  larynx  ,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  profonds  du  cou  n’bnt  point  été  envahis  par 
ces  tumeurs. 

Voici  quel  à  été  lé  résultat  dé  l’èxathen  microscopique  de  ced 
kystes  fait  par  M.  Robin.  QeüX  dont  le  liquide  était  transparent , 
incolore,  fie  Cofitenaieiit  que  quelques  rares  globules  sanguins  et 
Quelques  globules  granuleüx,  pâles ,  moins  granuleux  que  ceux 
qu’on  trouve  dans  beaucoup  de  kystes.  Les  kystes  à  liquide  coloré 
offrent  ces  mêmes  globules  granuleux  très  rares  et  une  grande 
quantité  de  globules  sanguins.  De  ces  derniers,  les  uns  sont  intacts  ; 
les  autres  présentent  des  dentelures  à  leur  surface  qui  leur  donnent 
l’aspect  framboiséi  Tels  étaient  les  seuls  éléments  anatomiques  en 
suspension  dans  le  liquide  des  kystes» 
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AbniTiort  A  tA  séance  du  %  juin  ISSA. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  déviations  de  l’utérus 
par  le  redresseur  utérin.  —  Discours  de  M.  Cazeaui:. 

ÏA.  CazeAüx.  Mèssieüfs,  sî  notre  honorable  rapporteur  avait  seule- 
rtiébt  démontré  qué  lés  cas  dé  mort  commubiqués  à  1  Académie  par 
MM.  CruVeilhiér  él  firoca  dévalent  être  attribués  aux  complications 
qu’àvàit  détèrinihées  1‘ihtroduction  de  la  sonde  et  du  pessaire  intra- 
utêrih  ;  si  rhêiné ,  à  pVbpos  de  ces  communications ,  il  avait  cherché  à 
démontrer  que  ces  faits  n’élaiént  pas  aussi  isoles  qu’ils  paraissaient 
l’èlre,  et  qù'uhè  foule  d’autres  observations,  jusqu’à  présent  inédites, 
témoignaient  du  danger  de  la  nouvelle  méthode,  il  est  infiniment  pro¬ 
bable  que  personne  dans  cette  enceinte  n’eùt  demandé  la  parole  pour 
contredire  ses  assertions.  Après  avoir,  en  effet,  entendu  le  très  remar¬ 


quable  rapport  de  hotre  collègue ,  il  me  paraît  impossible  de  ne  pas 

rester  Convaincu  qüe,  même  dâns  les  cas  eh  apparence  les  plus  favo¬ 
rables,  le  redressement  des  déviations  Oil  des  inflexions  utérinëé  par 
le  pessaire  intra-utérin  devient  souvent  la  cause  d’âcCidenlà  très  grè¬ 
ves,  et  que  dans  plusieurs  de  ces  cas  cés  accidents  ont  rapidéinent 
entraîné  la  mort  de  la  malade.  Les  faits  fëoueillis  par  M.  Ûépâul  né 
laisSëht  plus  aucun  doute  à  Ce  sujet,  et  je  me  plais  â  tecOnhàitré  qu  il 
a  rendu  un  véritable  service  à  la  science  en  démontrant  par  dès  faits 
nombreux  tout  le  danger  d’üne  méthode  dont  jusqu’à  préSëht  on  né 
connaissait  guère  que  les  avantagés  et  lés  prétendus  succès. 

Mais  puisque  M.  Depaül ,  élargissant  Volontairement  lé  terrain  de  là 
discussion,  introduisait  dans  son  travail  des  observations  autres  que 
celles  communiquées  à  l’Académie,  puisqu’il  faisait ,  en  un  mot,  une 
véritable  enquête  sur  les  résultats  fournis  par  le  houVeau  rédfésséiir , 
pouvait-il,  niant  ainsi  tacitement  les  faits  publiés  par  dés  confrèrèà 
honorables,  ne  citer  que  des  revers  ét  ne  rien  dire  des  résultats  favo- 
ràblés?  Pour  moi,  je  n’hésite  pas  à  le  dire,  quelques-uns  de  ces  résul¬ 
tats  favorables  sont  tout  aussi  incontestables  que  les  cas  malheUrBüi 
cités  par  notre  collègue.  Eh  bien!  c’est  â  l’interprétation  de  ces  faits 
que  notre  honorable  collègue  aurait  pu  consacrer  une  partie  de  sort 
travail.  ^  . 

Ce  que  vient  de  dire  M.  P.  Dubois  â  ce  sujet  me  dispense  d’entref 
dans  de  longs  développements.  J’ajouterai  sëulement  que  dans  les  cas 
de  rétroversion  légère  le  redresseur  n’a  eu  d’influence  heureuse  qu’ert 
corrigeant  l’abaissement  de  la  matrice.  Il  sufflt,  en  effet ,  de  réfléchir 
à  la  dirêctiori  de  l’axe  pelvien  pour  comprendre  que  presque  tous  les 
abaissements  se  compliquent  d’une  rétroversion  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  ,  et  j’ai  la  conviction  que  bon  nombre  des  observatioiis  dé 
M.  Valleix  qui  portent  le  titre  de  rétroversion  seraient  plus  légitime¬ 
ment  désignées  sous  celui  d’abaissement.  Cette  erreur  de  diagnostic 
fait  comprendre  pourquoi  les  femmes  ont  été  momentanémént  soula¬ 
gées  ou  guéries  par  l’application  de  l’instrument,  et  pourquoi  les 
symptômes  primitifs  se  sont  renouvelés  peu  de  temps  après  le  retrait 
du  pessaire  ;  on  comprend  enfla  comment  dans  quelques  cas  rares  où 
le  pessaire  a  été  conservé  longtemps  les  malades  ont  pu  etre  complè¬ 
tement  guéries  ,  les  ligaments  suspenseurs  ayant  repris  pendant  cë 
temps  leur  énergie  première. 

Après  ce  qu’ont  dit  plusieurs  dé  nos  honorables  collègues  ,  je  n'm- 
sisterai  pas  davantage  sur  ce  point;  et  je  me  hâte  d’arriver  a  la  partie 
théorique  du  rapport. 

M.  Depaul  ne  s’est  pas  contenté  de  prouver  le  danger  du  redresseur, 
il  a  été  beaucoup  plus  loin  ;  non-seulement  il  à  cherché  à  démontrer 
par  les  observations  de  MM.  Simpson  et  Valleix  que  leur  méthode  était 
mauvaise  et  dangereuse,  mais  encore  qu’ils  s’étalent  trompé^  sur  la 
cause  et  la  nature  des  douleurs  auxquelles  ils  ont  voülu  remédier. 

Rentrant  ainsi  dans  la  discussion  de  1849  et  s’appuyant  sur  les 
idées  professées  à  cette  époque  par  M.  P.  Dubois,  notre  honorable  col¬ 
lègue  déclare  que  pour  lüi  les  déplacements  et  les  inflexions  n’ont 
qu’une  influence  très  secondaire  dans  la  production  des  accidents 
qu’on  leur  attribue,  et  que' c’est  uniquement  aux  affections  concomi¬ 
tantes  qu'il  faut  faire  remoutef  la  cause  des  troubles  locaux  ou  géné¬ 
raux  éprouvés  par  les  malades. 

Là  différence  d’opinion  sur  cè  point  de  pratique  aussi  simple  en 
apparence  me  paraît  surtout  tenir  à  ce  qu’on  a  pris  l’habitude  de  grou¬ 
per  dans  un  même  chapitre  les  déviations  ou  déplacemehts  de  la  ma¬ 
trice  et  les  inflexions  ou  incurvations  du  même  organe.  Je  sais  fort 
bien  qu’ahàtomiquèment  on  ne  confond  pas  les  fleux  altérations  ;  mais 
je  ne  sais  pourquoi ,  et  M.  le  rapporteur  lui-même  h’a  pas  évité  cet 
écueil,  quand  ou  fait  leur  étiologie  ,  quand  on  étudie  leurs  symptômes 
et  léür  traitement,  on  lés  réiinit  sans  cesse.  Pourtant ,  ce  qui  est  vrai 
pour  les  déviations  rte  l’est  pas  pour  les  inflexions,  et  viCe  versà.  Ét 
pour  prendre  un  ekemple  dâns  le  rapport  lui-même,  je  serais  assez 
disposé  à  accepter  l’opinion  de  MM.  P.  Dubois  et  Depaul  Sur  l’inno- 
Cuilè  des  inflexions  simples  et  légètes  ;  et  je  la  repousse  complètement 
quand  Cetté  opinion  s’applique  aux  antévérsions  et  aux  rétroversions,  etc. 
Je  vais  chercher  à  justifier  ma  manière  de  voir  en  m’occupant  d’abord 
de  ces  derniers  déplacemehts. 

Les  déviatioris  de  la  matrice  connues  sous  les  noms  d’anté ,  rétro , 
latéroversions  et  d’abaissement  sont-elles  par  ellés-mêmes,  et  en  de¬ 
hors  de  toute  autre  altération,  une  cause  de  souffrance  ,  une  maladie, 
en  un  mot,  qui  réclame  impérieusement  les  secours  de  l’art  ? 

Pour  avoir  quelque  chose  de  positif  sur  l’influence  des  déviatiohs 
utérines,  il  faut,  dit  le  rapport,  rechercher  : 

4“  Si  parmi  les  femmes  qui  se  portent  bien  il  n’y  en  a  pas  un  cer¬ 
tain  nombre  dont  la  matrice  est  plus  ou  moins  déviée  ; 

%•>  Si  chez  celles  qui  ont  simultanément  une  autre  affection  il  ne 
suffit  pas,  le  plus  habituellement,  de  guérir  Celle-ci  pour  voir  dispa¬ 
raître  tous  les  accidents,  même  ceux  qu’on  atlribuait  à  la  déviation.; 

3»  Si  des  affections  utérines,  sans  aucuh  déplacement,  ne  produisent 
pas  souvent  tout  le  cortège  des  symptômes  précédemment  indiqués 
comme  appartenant  aux  déviations. 

Ainsi,  parmi  les  femmes  dont  l’uterus  èst  dévié,  il  y  en  a  un  certain 
nombre  qui  se  portent  parfaitement  bien.  Mais  qu’est-ce  que  cela 
prouve?  Est-ce  qu’il  n’en  est  pas  de  même  de  la  plupart  des  affections 
utérines?  Est-ce  que  les  ulcérations,  certains  engorgements  du  col  ne 
sont  pas  dans  ce  cas?  En  conclurez- vous  qu’ils  sont  toujours  sans  in¬ 
fluence  sur  la  santé  dès  femmes?  Le  cancer  lui-même ,  qui  se  termine 
constamment  par  la  mort ,  n’existe-t-il  pâs  souvent  depuis  longtemps 
sans  qu’aucun  symptôme  ait  révélé  son  existence  à  la  malade  ?  Je 
pourrais  titer  plusieurs  femmes  qui  sont  venues  me  consulter  pour  ce 
qu'eliès  appelaient  de  simples  écoulements,  et  chez  lesquelles  pourtant 
le  toucher  me  faisait  découvrir  un  vaste  encéphaloide  qui,  après  avoir 
envahi  tout  le  col,  s’étendait  encore  â  toute  la  cloiéon  vésico-vaginale. 
C’est  qu’en  vérité  l’utérhs  offre  sous  ce  rapport  de  nombreuses  bizar¬ 
reries,  et  que  là  même  altération  de  tissu,  la  même  anomalie  de  posi¬ 
tion  et  de  déviation  déterminera  chez  une  fémme  les  troubles  locaux 
ou  généraux  les  plùs  variés  et  les  plus  violents ,  tandis  qu'elle  passera 
inaperçue  chez  une  autre. 

Mais,  ajoute  M.  Depaul,  chez  les  femmes  qui  ont  simultanément  une 
autre  affection  et  un  déplacement,  il  suffit  de  guérir  la  première  pouë 
voir  disparaître  le  second,  ou  du  moins  les  accidents  qu’on  est  tenté 
de  lui  imputer.  Et  sur  ce  point,  il  fait  appel  à  l’expérience  de  tous 


Il  serait  facile  de  retourner  l’argument  contre  noire  collègue  ;  car 

s’il  a  été  assez  heureux  pour  voir  des  déviations  disparaître  après  la 
guérison  de  granulations  ou  de  simples  névralgies,  ce  qui,  pour  le  dire 
en  passant,  me  semble  fort  étonnant,  M.  Hervez  et  beaucoup  d’autres, 
parmi  lesquels  je  pourrais  me  citer,  ont  vu,  après  la  réduction  d’un 
utérus  dévié ,  disparaître  les  engorgements  et  les  ulcérations  que  le 
col  de  l’utérus  offrait  auparavant.  Et  si  alors,  apportant  dans  l’inter¬ 
prétation  des  observations  cet  esprit  philosophique  qui ,  suivant  son 
expression,  fait  la  gloire  de  notre  époque,  on  venait  lui  dire  :  J’ai  ré¬ 
duit  l'utérus  dans  sa  position  normale;  après  cette  réduction,  tous  les 
symptômes  que  vous  imputez  aux  ulcérations,  engorgements,  etc.,  ont 
disparu ,  pourrait-il  encore  conclure  que  la  déviation  n’est  rien  ou  peu 
de  chose ,  et  que  les  autres  altérations  étaient  la  cause  unique  de 
douleurs  qui  pourtant  ont  disparu,  malgré  la  persistance  de  ces  mêmes 
altérations? 

Enfin,  ajoute  M.  le  rapporteur,  les  symptômes  assignés  aux  dépla¬ 
cements  se  rencontrent  dans  une  foule  d’autres  maladies  non  accom¬ 
pagnées  de  déviations.  Je  me  plais  à  reconnaître  la  vérité  de  cette 
assertion.  Dans  la  majorité  des  cas,  et  quelle  que  soit  la  nature  de  la 
lésion  utérine,  les  symptômes  accusés  par  la  malade  sont  à  peu  près 
les  mêmes,  et  il  est  bien  souvent  impossible  de  porter  un  diagnostic 
précis  sur  les  renseignements  fournis  par  elle.  Le  toucher  et  quelque¬ 
fois  même  l’examen  au  spéculum  sont  pour  cela  indispensables.  Mais 
quelle  conclusion  favorable  à  sa  thèse  M.  le  rapporteur  croit-il  pouvoir 
déduire  de  cette  similitude  de  symptômes?  Et  puisque  dans  les  altéra¬ 
tions  complexes  de  l’utérus  il  blâme  M.  Valleix  de  faire  remonter  aux 
déviations  la  cause  des  phénomènes  morbides,  je  ne  vois  pas,  en  vérité, 
ce  qui  l’autorise  à  en  trouver  le  point  de  départ  dans  une  autre  lésion. 
Si,  en  effet,  M.  Valleix  a  tort  de  ne  tenir  compte  que  des  déplace¬ 
ments,  M.  Depaul  est-il  plus  dans  le  vrai  quand  il  les  considère  comme 
complètement  insignifiants?  Je  ne  le  pense  pas;  et  M.  le  rapporteur, 
qui  a  pu  reprocher  avec  justice  à  M.  Valleix  d’être  trop  exclusif,  s’est 
imprudemment  exposé  à  ce  qu’on  lui  adressât  le  même  reproche. 

M.  Paul  Dubois,  sur  l’autorité  duquel  s’appuie  avec  raison  M-  De¬ 
paul,  n’a  pas  été  tout  à  fait  aussi  explicite  que  M.  le  rapporteur,  et, 
par  une  de  ces  sages  réserves  qui  lui  sont  si  familières ,  il  repousse 
d’avance  toute  argumentation  trop  pressante.  «  Quant  à  l’abaissement 
et  aux  déviations,  disait-il  en  4849,  je  crois  pouvoir  leur  prêter  la 
même  immunité  qu’aux  inflexions,  toutes  les  fois  qu’elles  ne  sont  pas 
exagérées;  et  c’est  le  cas  le  plus  commun.  » 

Après  cet  aveu,  je  ne  comprends  pas,  en  vérité,  l’opposition  qu’a 
soulevée  l’opinion  de  mon  savant  maître,  car  tout  le  monde  était  d’ac¬ 
cord.  Personne,  que  je  sache,  si  on  en  excepte  quelques  partisans  exa¬ 
gérés  du  redresseur  intra-utérin,  n’a  prétendu  que  toute  altération,  si 
petite  qu’elle  fût,  dans  la  direction  de  l’utérus,  devenait  pour  la  femme 
la  cause  de  vives  souffrances.  C’est  certainement  pour  les  déviations 
exagérées,  et  seulement  pour  celles  qui  portent  une  atteinte  sérieuse 
à  la  santé  de  la  femme;  que  M.  Hervez  et  quelques  autres  ont  proposé 
leurs  nombreux  pessaires. 

Et  puisque  j’ai  parlé  du  pessaire  de  M.  Hervez,  que  l’Académie  me 
permette  une  courte  observation  sur  l’opinion  exprimée  par  M.  Dubois 
dans  la  dernière  séance,  opinion  que  du  reste  il  avait  déjà  formulée 
en  4  849.  «  Je  crois,  a  dit  notre  très  honorable  collègue,  que  M.  Hervez 
se  fait  illusion  lorsqu’il  affirme  avoir  remédié  aux  déviations  de  l’uté¬ 
rus  avec  les  pessaires  dont  il  se  sert.  Ces  pessaires  ne  pouvant  agir 
que  sur  la  portion  inférieure  de  la  matrice,  il  me  paraît  impossible 
qu’ils  puissent  redresser  complètement  un  utérus  en  rétroversion.  » 

Cette  illusion,  je  le  déclare,  je  la  partage  complètement,  et  je  suis 
convaincu,  comme  M.  Hervez  ,  que  dans  la  rétroversion  en  particulier 
son  pessaire  a  guéri  des  femmes  que  rien  n’avait  pu  soulager.  Cette 
conviction,  je  l’ai  puisée  dans  les  faits  de  ma  propre  pratique. 

Ab  actuadpossevalet'consecutio,  dit-on  enjphilosophie;  et  je  ne  crois 
vraiment  pas  qu’il  soit  facile  de  contester  la  possibilité  de  pareilles 
guérisons.  Mais  en  dehors  des  faits,  je  n’ai  pas  très  bien  compris,  je 
l’avoue,  les  raisons  sur  lesquelles  M.  P.  Dubois  appuie  sa  négation. 
Dans  la  situation  normale  de  l’utérus,  il  est  impossible  en  effet  d’at¬ 
teindre,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  un  pessaire  quelconque,  le  fond 
de  la  matrice,  et  par  conséquent  il  est  impossible  d’agir  sur  lui  pour 
Changer  sa  situation.  Mais  cette  ir'|)ossibilité  n’existe  plus  dans  la  ré¬ 
troversion,  et  surtout  dans  la  rétroversion  exagérée.  Alors,  en  effet,  le 
col  est  fortement  porté  en  avant  et  en  haut  jusqu’au  niveau  du  bord 
supérieur  de  la  symphyse  du  pubis,  et  le  fond  de  l’organe,  fortement 
renversé  en  arrière,  vient  déprimer  le  cul-de-sac  postérieur,  et  repose 
parfois  sur  la  partie  la  plus  reculée  du  plancher  périnéal.  Il  suffit  alors 
d’introduire  les  doigts  pour  sentir  le  fond  de  la  matrice  rétroversée,  et 
on  peut  même  quelquefois  en  opérer  ainsi  le  redressement  partiel  ou 
complet.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  un  corps  étranger,  convenablement 
dirigé,  et  dont  la  forme  s’adapte  tout  à  la  fois  et  à  la  concavité  sacrée 
et  à  la  convexité  de  la  face  postérieure  de  l’utérus,  n’obtiendrait  pas 
le  même  résultat. 

Mais ,  dit  M.  Dubois ,  la  longueur  et  l’extensibilité  des  parois  vagi¬ 
nales  ont  des  limites  qui  s’opposent  à  ce  que  vous  redressiez  complè¬ 
tement  l’organe.  Si  par  ces  mots  :  redresser  complètement,  notre  savant 
collègue  veut  dire  que  le  pessaire  lui-même  ne  pourra  pas  pousser  le 
fond  de  la  matrice  à  la  hauteur  convenable  pour  la  placer  dans  la 
direction  normale ,  il  a  parfaitement  raison  ;  mais  je  lui  demande  la 
permission  de  lui  faire  remarquer  que  cela  n’est  pas  absolument  néces¬ 
saire.  Lorsque,  en  effet,  le  pessaire  ou  les  doigts,  car  le  fait  est  le 
même  dans  les  deux  cas  ,  ont  relevé  l’utérus  à  une  certaine  hauteur, 
le  redressement  se  complète  spontanément ,  et  les  mêmes  organes  qui 
auparavant  tendaient  sans  cesse  à  aggraver  la  déviation  coopèrent 
maintenant  à  la  réduction. 

Cet  incident  vidé ,  je  reviens  au  rapport.  Je  crois  avoir  prouvé  que 
les  raisons  sur  lesquelles  se  fonde  M.  Depaul  pour  croire  à  l’innocuité 
presque  constante  des  déviations  ne  sont  nullement  probantes. 

Voyons  maintenant  s’il  en  est  de  même  des  inflexions. 

Sur  ce  point  encore  on  se  trouve  en  présence  d’opinions  complète¬ 
ment  opposées.  D’un  côté ,  celle  de  M.  Velpeau  ,  qui  voit  dans  les  in¬ 
curvations  de  l’utérus  une  cause  fréquente  de  souffrances  locales  ou 
générales,  et  de  l’autre ,  le  sentiment  exprimé  par  M.  Dubois,  qui  les 
croit  sans  importance  dans  la  pathologie  de  la  femme. 

Pour  apprécier  l’influence  qu’elles  peuvent  exercer,  il  faut  tenir 
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grand  compte ,  à  mon  avis ,  de  leur  origine  et  du  mécanisme  de  leur 

formation. 

Quant  à  leur  origine ,  tout  le  monde  admet  qu’elles  peuvent  être 
congénitales  ou  ne  se  produire  qu’à  un  âge  plus  ou  moins  avancé.  Eh 
bien  !  qui  ne  voit  dans  cette  distinction  l’explication  toute  naturelle 
des  résultats  si  différents  qu’elles  produisent?  Les  inflexions  acciden¬ 
telles  ,  en  effet,  sont  presque  toujours  la  cause  de  gêne  et  quelquefois 
même  de  douleurs  vives ,  tandis  que  les  inflexions  congénitales  ne 
sont  le  plus  souvent  la  cause  d’aucune  souffrance.  Le  rectum  et  la  ves¬ 
sie  se  sont  peu  à  peu  habitués  au  voisinage  d’un  utérus  mal  conformé, 
et  à  part  les  douleurs  de  la  dysménorrhée  et  l’obstacle  que  parfois  ce 
vice  de  conformation  oppose  à  la  conception,  la  femme  n’a  pas  autre¬ 
ment  à  s’en  plaindre. 

J’ai  dit  que  beaucoup  de  ces  inflexions  étaient  congénitales.  Pour 
être  plus  exact ,  j’aurais  dû  dire  que  le  plus  souvent  elles  ne  sont  que 
la  persistance  d’une  disposition  presque  constante  chez  la  petite  fille, 
et  qui,  suivant  moi ,  tend  à  disparaître  à  mesure  que  se  complète  le 
développement  de  la  jeune  fille.  J’admets  donc,  comme  on  le  voit,  à 
peu  près  complètement  l’opinion  de  MM.  Boulard,  Follin,  Verneuil,  etc., 
sur  la  disposition  de  la  matrice  chez  le  fœtus  et  le  très  jeune  enfant, 
opinion  qu’a  essayé  de  combattre  M.  le  rapporteur. 

Si  un  fait  me  semble  donc  démontré,  c’est  la  presque  constance  des 
inflexions  de  la  matrice  au  moment  de  la  naissance.  Eh  bien  !  notre 
honorable  collègue  croit  pouvoir  s’inscrire  en  faux  contre  cette  asser¬ 
tion,  ou  du  moins  il  croit  pouvoir  considérer  cet  état  comme  purement 
cadavérique,  et  ne  voit  pas  là  la  preuve  que  ces  inflexions,  constatées 
à  l’autopsie,  existaient  avant  la  mort. 

J’avoue  ne  pas  comprendre  la  prétention  de  M.  Depaul,  et  si  elle 
était  admise,  il  faudrait  déclarer  que  nous  ne  savons  rien  en  anatomie 
et  qu’il  faut  recommencer  nos  études. 

J’ai  examiné  l’utérus  de  trois  femmes  qui  étaient  vouées  à  une  mort 
prochaine,  dit  notre  collègue,  et  ayant  très  positivement  constaté  chez 
elles  la  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  j’ai  pu, 
au  moment  de  l’autopsie,  m’assurer  que  la  matrice  avait  pris  une  di¬ 
rection  toute  différente  ,  puisque  dans  un  cas  elle  était  antéfléchie,  et 
dans  les  deux  autres  en  rétroversion  complète. 

J’ai  certainement  la  plus  grande  confiance  dans  le  talent  d’explora¬ 
tion  de  M.  Depaul;  mais  enfin  un  toucher  pratiqué  chez  des  femmes 
mourantes  offre  bien  quelques  difficultés;  les  malades  ne  s’y  prêtent 
qu’ assez  imparfaitement,  et  l’erreur,  même  de  la  part  d’un  praticien 
expérimenté ,  se  conçoit  facilement  dans  de  semblables  conditions.  • 
Mais  l’examen  eût-il  été  pendant  la  vie  aussi  complet  que  possible, 
je  n’hésite  pas  à  croire  le  diagnostic  erroné  quand  il  est  démenti  par 
l’autopsie. 

Les  faits  de  M.  Gosselin ,  sur  lesquels  s’appuie  M.  Depaul ,  ne  se 
rapportent  nullement  à  l’état  fœtal;  et,  comme  le  disait  M.  Gosselin 
lui-même,  ils  confirment  plutôt  qu’ils  n’infirment  la  proposition  que  je 
soutiens,  puisque  sur  48  femmes  adultes  qui  n’avaient  jamais  eu  de 
grossesse ,  il  a  trouvé  27  fois  l’utérus  antéfléchi. 

La  mollesse  du  tissu  utériu ,  qu’invoque  encore  notre  collègue,  n’est 
guère  plus  considérable  quelques  heures  après  la  mort  que  pendant  la 
vie  ,  et  l’examen  a  quelquefois  été  fait  à  un  moment  très  rapproché. 
D’ailleurs,  si  l’extrême  ramollissement  était  la  cause  de  ces  anté- 
flexions  fœtales  ,  il  serait  facile  d'infléchir  l’utérus  dans  tous  les  sens. 
Eh  bien  I  je  me  suis  assuré,  comme  M.  Verneuil  l’avait  fait  avant  moi, 
que  si  on  tient  entre  deux  doigts  un  utérus  par  son  col,  on  peut  facile¬ 
ment  le  redresser ,  mais  si  on  veut  l’infléchir  en  sens  opposé ,  on  ren¬ 
contre  une  résistance  qui  proteste  contre  un  ramollissement  exagéré 
du  tissu. 

Je  n’ai  pas  le  temps  de  m’étendre  plus  longuen^ent  sur  ce  sujet  ; 
mais  il  me  suffira  de  rappeler  : 

4“  La  différence  de  longueur  du  col  et  du  corps  chez  le  fœtus; 

2°  La  position  élevée  de  ce  dernier; 

3“  L’inclinaison  exagérée  du  détroit  supérieur  ;  enfin  le  poids  de  la 
masse  intestinale  qui  presse  inévitablement  sur  la  seule  partie  mobile 
de  l’organe,  pour  expliquer  suffisamment  l’antéflexion  comme  état  nor¬ 
mal  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Toutes  ces  dernières  conditions ,  je  m’empresse  de  le  dire ,  dispa¬ 
raissent  peu  à  peu  à  mesure  que  la  petite  fille  se  développe  ,  et  avec 
elles  tend  à  s’effacer  l’inflexion  première  dont  elles  avaient  été  la  cause. 

Quant  aux  inflexions  accidentelles ,  leur  origine  est  toute  différente. 
Elles  m’ont  paru  presque  toujours  consécutives  à  une  autre  lésion. 
Tantôt  elles  résultent  d’adhérences  vicieuses  ,  tantôt  d’une  altération 
particulière  du  tissu  utérin,  le  plus  souvent  elles  sont  causées  par  une 
antéversion  ou  une  rétroversion  préexistante.  J’ai  vu  plusieurs  fois  ce 
dernier  mécanisme  se  produire  sous  mes  yeux  en  quelques  semaines  ; 
le  même  utérus  dont  j’avais  constaté  et  fait  constater  à  plusieurs  per¬ 
sonnes  le  déplacement  m’offrait  peu  de  temps  après  une  inflexion  du 
col  sur  le  corps. 

L’étude  étiologique  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer  a  une  importance 
réelle  dans  l’étude  de  la  symptomatologie  et  du  traitement. 

Parmi  les  inflexions  accidentelles,  les  inflexions  consécutives  à  une 
déviation  sont  à  peu  près  les  seules  que  nous  puissions  espérer  guérir; 
en  remédiant,  en  effet,  à  un  déplacement  primitif,  on  a  quelque  raison 
de  penser  qu’on  fera  cesser  l’inflexion  qu’il  a  causée.  Quant  aux  adhé¬ 
rences  vicieuses  et  aux  altérations  diverses  du  tissu ,  nous  n’avons 
guère  qu’à  déplorer  notre  impuissance. 

Indépendamment,  en  effet,  des  raisons  invoquées  par  M.  Paul  Dubois 
pour  prouver  l’inutilité  du  pessaire  intra-utérin,  je  demande  à  l’Académie 
de  lui  signaler  une  disposition  anatomique  qui  m’a  toujours  éloigné  de 
ce  moyen. 

J’ai  examiné  sept  ou  huit  utérus  infléchis ,  et  tous  m’ont  présenté 
une  des  dispositions  suivantes  au  niveau  de  l’angle  d’inflexion  :  ou  bien 
le  tissu  utérin  était  en  ce  point  excessivement  ramolli,  et  on  pouvait  à 
l’aide  d’une  légère  pression  rendre  à  l’organe  sa  direction  normale  ; 
mais,  aussitôt  qu’on  cessait  de  maintenir  le  fond  de  la  matrice  ,  il  re¬ 
tombait  par  son  propre  poids,  et  la  difformité  reparaissait  ;  ou  bien, 
au  niveau  de  ce  même  angle  d’inflexion,  le  tissu  utérin  offrait  une  ré¬ 
sistance  et  une  dureté  très  grandes ,  à  ce  point  que  ,  saisissant  d’une 
main  le  col  et  de  l’autre  le  corps,  il  fallait  déployer  une  force  réelle  et 
déchirer  les  tissus  pour  en  opérer  le  redressement.  Eh  bien  !  n’est-il 
pas  évident  que  dans  le  premier  de  ces  cas  tout  redressement  artificiel 


cessera  dès  qu’on  retirera  l’instrument ,  -et  que  dans  le  second 
chirure  presque  inévitable  des  fibres  utérines  pourra  être  le  * 
départ  d’accidents  formidables? 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire 
4°  Le  redresseur  utérin  est  le  plus  souvent  .un  instrument  i 
souvent  dangereux  ;  i 

2°  Qu’il  importe  de  distinguer  les  déviations  des  inflexion 
rines  ;  ® 

3°  Que  les  déviations  simples,  quelquefois  innocentes ,  sont  sou 
la  cause  d’accidents  sérieux  ; 

4“  Que  la  science  possède  des  moyens  de  les  guérir  quelquefois 
que  ces  moyens  soulagent  presque  toujours  ;  ’ 

5»  Que  les  inflexions  utérines  accidentelles,  quand  elles  ne  troubl 
ni  la  menstruation  ni  la  conception  ,  ne  sont  presque  jamais  accom^”' 
gnées  d’accidents  et  ne  nécessitent  aucun  traitement  ; 

6°  Que,  parmi  les  inflexions  accidentelles,  les  seules  dont  on  nu’ 
tenter  le  redressement  sont  celles  qui  succèdent  à  un  déplacement 
Je  me  proposais  de  parler  encore  du  cathétérisme  utérin,  pour  le 
M.  Depaul  m’a  paru  trop  sévère;  mais  le  temps  me  presse ,  et 
contenterai  de  dire  qu’avec  certaines  précautions  il  est  possible  d’éw^ 
ter  les  accidents  signalés  par  notre  collègue  ,  et  que,  d’un  autre  côté'* 
cette  exploration  me  paraît  pouvoir  rendre  des  services  réels.  ' 
Encore  un  mot  :  on  a  bien  souvent,  et  dans  le  rapport  et  dans  1 
discussion,  invoqué  la  métrite  comme  expliquant  une  foule  de  son*  ' 
frances  éprouvées  par  les  malades.  La  métrite  est  décrite  partout 
comme  une  maladie  très  fréquente  qui  peut  exister  isolément  et  peut 
surtout  être  liée  à  d’autres  inflammations.  Or,  à  mon  avis,  cette  phle» 
masie  du  parenchyme  utérin  est  excessivement  rare. 

Bien  n’est  plus  commun  que  le  nom , 

Bien  n’est  plus  rare  que  la  chose. 

Entendons-nous  bien  seulement.  , 

Quand  je  parle  de  la  métrite  parenchymateuse ,  je  mets  de  côté  tout 
ce  qui  a  été  décrit  sous  les  noms  de  phlegmon  péri-utérin  ,  de  métrite 
catarrhale  ou  inflammation  de  la  membrane  muqueuse,  péritonite  par. 
tielle,  phlébite  et  lymphite  utérine.  Je  ne  parle  évidemment  que  de 
l’inflammation  du  tissu  propre.  Celle-ci ,  je  ne  Tai  jamais  constatée 
anatomiquement.  Je  sais  bien  que  l’inflammation  peut  exister  sans 
suppuration  ;  mais  enfin,  si  la  métrite  était  aussi  commune,  comment 
se  ferait-il  qu’on  trouvât  si  rarement  du  pus  dans  les  fibres  muscu¬ 
laires  de  l’utérus,  alors  qu’à  la  suite  des  couches  le  pus  se  forme  si 
facilement  dans  toute  l’économie  ?  Comment  se  fait-il  que  ce  tissu 
utérin ,  qu’on  dit  être  si  souvent  le  point  de  départ  de  l’inflammation 
n'en  offre  presque  jamais  de  trace  ?  Je  n’ose  pas  dire  jamais ,  mais 
j’affirme  qu’après  avoir  fait  un  très  grand  nombre  d’autopsies  je  n’en 
ai  jamais  vu. 

Je  n’ai  pas  le  temps,  vu  l’heure  avancée,  d’insister  plus  longuement 
sur  ce  point,  mais  j’appelle  instamment  sur  lui  l’attention  de  mes  con¬ 
frères,  et  j’ai  la  conviction  qu’après  y  avoir  sérieusement  réfléchi,  après 
avoir  examiné  un  très  grand  nombre  de  faits,  ori  arrivera  à  cette  con¬ 
clusion  que  la  métrite  parenchymateuse ,  si  rare  dans  l’état  puerpéral 
est  encore  plus  rare  dans  l’état  de  vacuité ,  et  qu’on  a  eu  tort  de  lui 
attribuer  des  troubles  locaux  et  généraux,  qui ,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  trouvent  ailleurs  leur  raison  d’être. 


Nous  exprimions  dans  notre  dernier  numéro  le  regret  de  ne  pas 
connaître  le  nom  du  respectable  ecclésiastique  qui  avait  pris,  après 
M.  Marchai  {de  Calvi),  la  parole  sur  la  tombe  de  notre  cher  rédacteur 
en  chef.  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  ce  vieil  ami  de  notre 
excellent  maître  est  un  de  nos  confrères,  M.  le  chanoine  Clavel,  qui,  lui 
aussi ,  est  médecin  de  la  Faculté  de  Paris  et  un  ardent  propagateur 
des  sciences  médicales  pratiques. 

Nous  ne  nous  étions  pas  trompé  en  disant  que  la  perte  de  M.  Fabre 
serait  vivement  sentie  par  les  nombreux  amis  qu’il  comptait  dans 
toutes  les  classes  du  corps  médical  ;  de  tous  côtés,  en  effet,  nous  ar- 
j  rivent  des  témoignages  de  sincères  et  profonds  regrets.  Qu’on  nous 
permette  de  citer  ici  les  fragments  des  lettres  qui  nous  sont  arrivées 
aujourd’hui  même  de  deux  honorables  confrères  ; 

. Ses  bontés  pour  moi  me  font  un  devoir  de  vous  adresser 

l’expression  de  ma  reconnaissance  pour  la  bienveillance  qu’il  m’a  tou¬ 
jours  témoignée.  Si  la  gratitude  d’un  homme  obscur  peut  être  agréabb 
à  son  âme,  je  lui  offre  la  mienne  de  tout  cœur.  D' Amédée  Joox. 

. Pour  moi ,  qui  dans  mes  trop  courtes  relations  avec  |, 

M.  Fabre  ai  eu  occasion  d’apprécier  les  rares  qualités  de  l’homme, do 
médecin  et  du  journaliste,  je  ne  saurais  montrer  trop  d’empressement 
à  vous  faire  parvenir  l’expression  de  mes  regrets.  Puissent  les  témoi¬ 
gnages  d’estime  ,  de  reconnaissance  et  d’affection  qui  vont  vous  arri>- 
ver  en  foule  rendre  moins  amères  les  larmes  du  fils  de  cet  homme  dei 
1^16“  1  E.-A.  Ancelon  . 


A  la  suite  du  concours  ouvert  le  27  mars  dernier  pour  le  remplace'- 
ment  de  M.  Foucher,  nommé  prosecteur  près  l’amphithéâtre  des  hôpi¬ 
taux,  M.  Dolbeau ,  interne  à  la  Charité,  vient  d’être  nommé  aidei 
d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

— Les  nombreuses  nominations  qui  viennent  d’être  faites  pour  l’armé® 
d’Orient  ont  enlevé  les  médecins  d’un  certain  nombre  de  régiments  elt 
d’hôpitaux  militaires.  Des  mesures  ont  été  immédiatement  prescrites 
pour  que  nos  soldats  malades  n’aient  pas  à  souffrir  de  l’éloignemenlt 
momentané  de  leurs  médecins  habituels  ;  et  dans  plusieurs  villes  d® 
garnisons  importantes,  à  Versailles,  à  Strasbourg,  à  Metz,  à  Lille,  etc., 
des  médecins  civils  partagent  maintenant  avec  nos  confrères  de  l’ar¬ 
mée  restés  à  leurs  postes  le  service  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  danS’ 
quelques  corps  de  troupes, 

—  M.  le  docteur  Salneuve ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  PariSr 
chirurgien  de  la  Société  française  de  bienfaisance  de  New-York ,  vient 
d’être  inopinément  enlevé  par  une  scarlatine  maligne  aux  nombreux 
amis  qu’il  s’était  faits  dans  sa  nouvelle  patrie.  M.  Salneuve ,  qui  neuf 
avait  fait  déjà  plusieurs  communications,  avait  tout  récemment  encore* 
(le  4 3  mai  dernier)  publié  dans  ce  journal  un  article  fort  intéressant 
pris  dans  le  service  des  hôpitaux  de  New-York. 

Paris.  —  Typographie  de  Pion  frères,  rue  Garanclère,'*8. 
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(  27*  ANNÉE.  ) 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Mju  JLaneette  Wrançaise^ 


Bureanx,  me  des  Salnts-Pdres,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 

ni  Itr*  «nïOI<  en  mandata  de  poate  on  en  taaitea  ic 
Lea  lettroa  non  affranchie!  lont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  do  Uessageriil 
et  chea  tons  les  Ubniros. 


A  HTOS  liECTEVRS. 

t*  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encoi 
*'aux  pratiques  insérés  dans  la  Gaserte,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonn 
q”^ne  peurent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  ci 


imcnts  aux  auteurs  des  meil  leurs 
it  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
s  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  DépAiiTeuEN'TS , 
Alleuagns  ,  Angleterre  , 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  DR  li'ADONlVRUBlVT  t 

{Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  autres  pays  d'Europo ,  la  port  on  sni  tninni  loi 
Six  mois.  .16  •  derniers  tarifs  des  postes. 

Un  an.  ..  30  •  I  Abonnements  expédiés  par  la  soie  d’Angleterre  :  45  franco- 
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Paris,  le  3  juillet  1854. 

Exercice  de  la  médecine  par  les  officiers  de  santé. 

Arrêt  de  la  cour  de  cassation. 

Nous  avons  reçu  il  y  a  quelques  jours  d’un  de  nos  abonnés, 
officier  de  santé  dans  un  département  assez  éloigné  de  Paris,  une 
lettre  qui  soulève  plusieurs  questions  relatives  à  l’exercice  de  la 
médecine  sur  lesquelles  son  auteur  nous  demande  notre  avis  et  un 
conseil.  La  solution  de  ces  questions  nous  paraît  être  des  plus  sim¬ 
ples;  mais,  comme  le  sujet  est  de  nature  à  intéresser  un  assez 
grand  nombre  de  personnes  qui  se  trouvent  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  notre  correspondant ,  nous  demandons  la  permission  de 
reproduire  sa  lettre  en  substance  et  d’y  joindre  quelques  réflexions. 

M.  X...  a  été  reçu ,  i-l  y  a  une  quinzaine  d’années  ,  officier  de 
santé  dans  un  département  où  il  s’est  fixé.  Le  canton  qu’il  habite 
est  situé  sur  la  limite  de  ce  département  ;  depuis  l’époque  de  sa 
réception,  M.  X...  exerçait  paisiblement  sa  profession,  non-seule¬ 
ment  dans  son  département,  mais  encore  dans  deux  communes  du 
département  voisin,  lorsque  des  jalousies  et  des  rivalités  de  voisi¬ 
nage  sont  venues  lui  susciter  des  tracasseries  sans  nombre.  On  pré¬ 
tend  même,  nous  dit-il,  l’empêcher  aujourd’hui  de  voir  des  mala¬ 
des  dans  les  deux  communes  situées  en  dehors  du  département  où 
il  a  été  reçu  et  où  il  est  fixé. 

M.  X...  a  sollicité  à  plusieurs  reprises  du  préfet  du  département 
limitrophe  au  sien  et  duquel  dépendent  ces  deux  communes  une 
autorisation  de  continuer  à  pratiquer  dans  ces  localités  ;  il  n’a  pu 
l’obtenir.  Il  s’est  adressé  au  ministre  de  l’instruction  publique ,  et 
toujours  en  vain.  Ce  refus  du  préfet  l’étonne  d’autant  plus,  ajoute- 
t-il,  qu’un  autre  confrère  reçu  dans  le  même  département  que  lui 
habite  dans  le  département  voisin  et  y  exerce  en  vertu  d’une  auto¬ 
risation  préfectorale. 

M.  X...  nous  demande  un  avis  sur  la  conduite  qu’il  doit  tenir 
dans  cette  circonstance.  Doit-il  subir  de  nouveaux  examens  devant 
le  jury  médical  du  département  voisin ,  ou  peut-il  continuer , 
comme  il  le  fait  depuis  quinze  ans ,  à  exercer  sans  titre  dans  les 
deux  communes  en  question  î 

Nous  disons  qu’à  ces  demandes  les  réponses  sont  des  plus 
simples. 

Et  d’abord  l’article  29  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  est  for¬ 
mel  ;  «  Les  officiers  de  santé  ne  pourront  s’établir  que  dans  le  dé¬ 
partement  où  ils  auront  été  examinés  par  le  jury.  »  Le  mot  s'établir 
a  été  compris  jusqu’ici  par  toutes  les  cours  et  par  tous  les  tribu¬ 
naux  dans  le  sens  du  mot  exercer,  et  sur  ce  point  il  ne  peut  rester 
le  moindre  doute.  Un  officier  de  santé  est  donc  évidemment  en 
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Porto-Ferrajo.  —  Messine.  —  Malte.  —  liePîréc.  —  aallipolî. 

En  marine,  on  ne  sait  jamais  positivement  où  l’on  va,  même  quand 
on  fait ,  comme  notre  navire,  le  service  de  courrier  d’escadre.  Aujour¬ 
d’hui,  vous  croyez  aller  vers  un  point,  demain  le  mauvais  temps  vous 
fait  prendre  une  direction  tout  opposée.  Cette  partie  de  notre  voyage 
on  est  un  exemple.  Nous  n’avons  jamais  pu  doubler  le  cap  Corse;  le 
mistral  soufflait  si  fort  qu’il  eût  été  imprudent  d’aller  plus  loin.  Aussi 
le  commandant  fit-il  mettre  le  cap  sur  le  port  voisin  qui  présentait  le 
meilleur  mouillage.  C’est  ainsi  que  nous  sommes  arrivés  à  Porto- 
^errajo,  capitale  de  l’üe  d’Elbe,  où  la  tempête  nous  consigna  pendant 
quelques  jours. 

b’île  d’Elbe,  devenue  à  jamais  célèbre  par  le  séjour  momentané  d’un 
grand  homme,  est  une  charmante  petite  île  admirablement  bien  cultivée, 
paysages  toujours  frais,  au  climat  très  salubre,  et  qui,  par  la 
richesse  et  l’importance  de  ses  mines  de  fer,  sera  un  jour  très  com¬ 
merçante.  Ce  sont  les  bras  qui  lui  manquent  pour  tirer  parti  des  tré¬ 
sors  renfermés  dans  son  sein.  Les  habitants,  qui  ont  conservé  un  bon 
souvenir  des  Français ,  sont  les  plus  aimables  et  les  plus  hospitaliers 
des  Italiens  ;  aussi  fûmes-nous  reçus  à  bras  ouverts  par  ces  braves 
gens.  11  n’est  pas  besoin  de  dire  que  nous  avons  visité  la  maison  de 


contravention  en  pratiquant  la  médecine  dans  une  ou  plusieurs 
communes  appartenant  à  un  département  autre  que  celui  où  il  a 
été  reçu.  Par  ignorance  du  fait ,  par  tolérance ,  l’autorité  aura  pu 
fermer  les  yeux  ;  mais  elle  est  en  droit  de  ne  le  point  faire  ;  il  est 
donc  prudent  de  rester  dans  la  légalité. 

Or ,  pour  rentrer  dans  la  lettre  de  la  loi,  la  permission  du  pré¬ 
fet  ne  suffirait  pas.  En  vain  arguerait-on  d’une  situation  pareille 
faite  à  un  confrère  par  une  permission  préfectorale.  Ceci  constitue 
une  tolérance;  mais  le  jour  où  le  ministère  public  exercerait  des 
poursuites,  la  permission  du  préfet  se  trouverait  invalidée ,  et  l’of¬ 
ficier  de  santé  serait  inévitablement  condamné  ,  ainsi  qu’il  résulte 
d’un  arrêt  rendu  en  audience  solennelle  par  la  cour  de  cassation  le 
1"  mai  dernier  dans  les  circonstances  suivantes  : 

M.  Gauthier  a  été  reçu  officier  de  santé  par  le  jury  médical  de  Paris 
pour  le  département  du  Calvados,  en  vertu  d’une  autorisation  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique.  Poursuivi  par  le  ministère  public  pour 
infraction  à  la  loi  de  l’an  XI,  il  triompha  devant  la  cour  de  Caen,  puis 
devant  celle  de  Rennes,  où  il  avait  été  envoyé  par  suite  de  la  cassa¬ 
tion  du  premier  arrêt.  Le  procureur  général  près  la  cour  Impériale  de 
Rennes  s’étant  pourvu  de  nouveau ,  la  cour  de  cassation  a  prononcé 
conformément  à  son  premier  arrêt,  et  a  condamné  l’officier  de  santé. 

Le  défenseur  de  M.  Gauthier  avait  soutenu  que  les  dispositions  re¬ 
latives  à  la  circonscription  du  jury  médical  étaient  purement  régle¬ 
mentaires,  et  avaient  pu,  comme  telles,  être  modifiées  par  une  décision 
ministérielle,  ainsi  qu’il  résulte  d’une  pratique  administrative  con¬ 
stante  ;  mais  la  cour,  sur  le  rapport  de  M.  le  conseiller  Glandaz  et 
conformément  aux  conclusions  de  M.  le  procureur  général  de  Royer,  a 
rendu  l’arrêt  suivant  ; 

«  Vu  les  articles  16,  29  et  35  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI; 

»  Attendu  que  de  ces  articles  combinés  il  résulte  que,  dans  chaque 
département,  un  jury  est  formé  pour  la  réception  des  officiers  de  santé  ; 
que  ce  jury,  dont  les  pouvoirs  sont  limités  au  département,  qui  en 
connaît  les  besoins  au  point  de  vue  médical,  a  seul  compétence  pour 
examiner  les  candidats  qui  veulent  s’y  fixer  comme  officiers  de  santé; 

»  Que,  par  suite  de  cette  compétence  restreinte,  à  la  différence  des 
docteurs  reçus  par  les  écoles  de  médecine  et  qui  exercent  leur  profes¬ 
sion  dans  toutes  les  communes  de  l’empire,  les  officiers  de  santé  ne 
peuvent  s’établir  que  dans  le  département  où  ils  ont  été  examinés  par 
le  jury  ; 

»  Qu’une  seule  exception  a  été  admise  par  l’article  37  de  l’arrêté 
du  20  prairial  an  XI,  d’après  lequel  le  préfet,  lorsque  le  nombre  des 
candidats  est  de  moins  de  cinq,  peut  les  autoriser  à  se  présenter  de¬ 
vant  le  jury  le  plus  voisin  ;  que  celte  exception,  conçue  dans  le  même 
esprit  que  la  règle  générale,  ne  saurait  être  étendue;  que  ces  disposi¬ 
tions  obligatoires  pour  tous,  pour  les  citoyens  comme  pour  l’adminis¬ 
tration,  qui  touchent  tout  à  la  fois  aux  principes  sur  les  compétences 
et  aux  intérêts  de  la  santé  publique,  doivent  être  soigneusement  ap¬ 
pliquées  par  les  tribunaux  ; 

»  Attendu  qu’il  est  constant,  en  effet,  que  Jacques  Gauthier  a,  comme 
officier  de  santé,  en  1 853,  visité  des  malades  dans  le  département  du 
Calvados;  que  Gauthier  n’a  été  pourvu  d’aucun  diplôme,  ni  par  le 
jury  de  ce  département,  ni  exceptionnellement  par  le  jury  le  plus 
voisin; 

*  Qu’il  se  prévalait  seulement  d’un  titre  de  réception  à  lui  conféré 
en  1834,  pour  le  département  du  Calvados,  par  le  jury  médical  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  autorisation  du  ministre  de 
l’instruction  publique  ;  mais  que  ce  dernier  jury,  hors  du  département 
où  il  fonctionne,  et  sauf  l’exception  prévue  par  l’arrêté  du  28  prairial 


an  XI,  ne  pouvait  pas  habiliter  Gauthier  à  exercer  la  profession  d’of¬ 
ficier  de  santé  ;  que  le  ministre  de  l’instruction  publique  était  égale¬ 
ment  sans  qualité  pour  conférer  à  ce  jury  une  compétence  et  des  droits 
que  les  dispositions  expresses  de  la  loi  lui  refusaient; 

»  Que  dans  la  pensée  de  l’administration,  révélée  par  sa  correspon¬ 
dance  officielle,  l’autorisation  ministérielle  n’était  et  n’a  pu  être  consi¬ 
dérée  par  Gauthier  lui-même  que  comme  une  mesure  de  tolérance, 
nécessairement  transitoire,  n’ayant  de  valeur  que  jusqu’à  la  réunion 
la  plus  prochaine  du  jury  local  devant  lequel  ce  candidat  devait  se 
présenter  dans  le  plus  bref  délai,  et  qui  était  seul  compétent  pour  lui 
conférer  un  titre  légal  et  définitif  ; 

»  Qu’ ainsi  la  cour  de  Rennes,  en  se  fondant  sur  ce  titre  de  1834 
pour  renvoyer  Gauthier  des  fins  de  la  prévention  dirigée  contre  lui 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  a  faussement  interprété  les  ar¬ 
ticles  16  et  29  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  et  violé,  par  non-appli¬ 
cation,  l’article  35  de  ladite  loi; 

»  La  cour  casse.  » 

La  cour,  comme  on  le  voit,  en  présence  des  dispositions  expres¬ 
ses  de  la  loi,  ne  reconnaît  pas  au  ministre  de  l’instruction  publique 
qualité  pour  autoriser  un  officier  de  santé  à  exercer  dans  un  dé¬ 
partement  autre  que  celui  où  il  a  été  reçu.  Si  le  ministre  n’a  pas 
ce  droit,  à  plus  forte  raison  le  préfet  ne  l’a-t-il  pas. 

Quant  au  conseil  que  nous  demande  notre  correspondant,  il  res¬ 
sort  clairement  de  ce  que  nous  avons  exposé  : 

Que  continuer  à  exercer,  comme  il  le  fait  depuis  quinze  ans , 
dans  deux  communes  étrangères  au  département  où  il  a  été  reçu  , 
c*est  s’exposer  à  des  poursuites  que  pourrait  diriger  contre  lui 
l’autorité  et  qui  évidemment  seraient  préjudiciables  à  sa  réputation 
et  à  sa  clientèle. 

Le  seul  parti  à  prendre,  à  notre  avis,  c’est  de  se  faire  recevoir  de 
nouveau  dans  le  département  voisin,  ce  qui  lui  donnera  la  faculté 
d’exercer  sa  profession  à  la  fois  dans  l’un  et  dans  l’autre  départe¬ 
ment.  D'  A.  FOÜCART. 


Le  choléra  continue  toujours  son  mouvement  ascensionnel.  L’aug¬ 
mentation  n’est  ni  très  considérable ,  ni  très  rapide ,  mais  elle  est 
néanmoins  assez  sensible  pour  que  de  huit  en  huit  jours  on  puisse  en 
apprécier  les  progrès. 

Voici  les  chiffres  constatés  depuis  le  23  juin  jusqu’au  29.  On  verra , 
en  comparant  ces  chiffres  avec  ceux  de  notre  dernier  bulletin ,  qu’ils 
accusent  une  augmentation  notable. 


Le  23  juin, 


20 


223 


on.  I  DécUrés  i  l’iDlëiisor.  |  Total.  |  : 

14  34 


73 


296 


182 


L’Hôtel-Dieu  est  maintenant  l’hôpital  qui  reçoit  la  plus  grande  pro¬ 
portion  de  cholériques.  Les  derniers  cas  que  nous  avons  eu  l’occasion 
d’y  voir  étaient  très  graves  et  promptement  mortels.  La  Clinique  a 
aussi  le  triste  privilège  de  voir  se  déclarer  des  cas  plus  ou  moins 
graves  dans  ses  salles,  particulièrement  parmi  les  femmes  récemment 
accouchées. 


campagne  de  Napoléon.  Elle  appartient  aujourd’hui  au  prince  Demi- 
doff,  qui  y  réunit  dans  un  musée  tous  les  objets  qui  ont  servi  à  l’em¬ 
pereur.  Sa  maison  de  ville,  qui  est  à  Porto-Ferrajo ,  sert  maintenant 
de  résidence  au  gouverneur. 

Porto-Ferrajo,  jolie  petite  ville  placée  sur  un  langue  de  terre,  est  un 
véritable  joujou.  Les  fortifications,  construites  en  partie  par  Napoléon, 
sont  d’un  effet  charmant.  La  ville  est  traversée  par  de  larges  rues  qui 
permettent  à  l’air  de  circuler  librement  ;  aussi  est-elle  très  salubre ,  et 
y  observe-t-on  très  peu  de  maladies. 

L’hôpital ,  qui  est  assez  petit ,  ne  voit  jamais  son  personnel  de  ma¬ 
lades  au  complet.  Les  médecins,  qui  sont  en  nombre  restreint,  ont  très 
peu  à  faire  dans  la  pratique  civile. 

Le  climat  de  l’île  d’Elbe ,  qui  est  très  doux ,  conviendrait  beaucoup 
mieux  que  celui  de  Nice  à  ces  légions  de  malades  du  nord  qui,  à  l’ap¬ 
proche  de  l’hiver,  viennent  s’abattre  sur  cette  dernière  ville.  Le  sol , 
qui  est  d’une  fertilité  étonnante,  suffirait  aux  besoins  d’une  nombreuse 
population ,  qui,  par  ce  mouvement  continuel  entretenu  par  de  nom¬ 
breux  voyageurs,  gagnerait  un  bien-être  inconnu  à  bon  nombre  d’entre 
eux.  Néanmoins ,  s’il  y  a  peu  de  fortune  dans  l’île ,  il  y  a  aussi  bien 
peu  de  pauvres  ;  la  misère  n’y  étale  pas  ses  haillons  comme  dans  les 
autres  villes  d’Ilalie.  Ce  n’est  pas  comme  à  Messine ,  où  les  mendiants 
louent  des  embarcations  et  viennent  autour  des  navires  pour  demander 
l’aumône. 

Nous  quittâmes  à  regret  cette  île  charmante,  et  arrivés  près  des 
côtes  du  Calabre,  le  Stromboli,  cet  immense  géant  de  la  mer  de  Sicile, 


nous  apparut  couronné  de  la  fumée  qui  s’élance  continuellement  de 
son  cratère.  C’est  un  volcan  encore  en  pleine  activité,  et  qui  tous  les 
quarts  d’heure  lance  d’immenses  jets  de  flamme  qui  s’aperçoivent  au 
loin  pendant  la  nuit. 

Enfin  nous  pénétrons  dans  ce  magnifique  détroit  de  Messine  qui  ne 
le  cède  en  splendeur  qu’au  Bosphore  ,  et  bientôt  nous  mouillons  dans 
le  port  où  nous  devons  faire  du  charbon.  Je  ne  connais  pas  de  paysage 
plus  beau  que  celui  de  cette  gracieuse  ville  couchée  au  milieu  d’une 
verte  campagne  dont  la  végétation  presque  tropicale  produit  un  effet 
magique.  La  plaine  dans  laquelle  est  bâtie  Messine ,  comme  les  autres 
côtes  de  Sicile,  est  d’une  fertilité  étonnante  qui  contraste  péniblement 
avec  l’aspect  stérile  de  l’intérieur.  Toute  la  vie  de  cette  île,  dont  les 
grandes  villes  sont  échelonnées  sur  la  côte  ,  s’est  retirée  de  l’intérieur 
pour  se  porter  du  côté  de  la  mer ,  et  pourtant  les  Siciliens  sont  peu 
commerçants  ;  mais  ils  sont  encore  moins  agriculteurs.  La  seule  in¬ 
dustrie  qui  prospère  est  celle  du  marchand  de  vin  ;  car  le  marsala , 
vin  blanc  sec  qui  se  récolte  aux  environs  de  Messine,  est  très  recher¬ 
ché,  et  à  juste  titre.  La  sobriété  des  Siciliens  est  remarquable.  Tous 
les  individus  de  la  classe  inférieure  se  contentent  à  leurs  repas  de 
quelques  feuilles  de  salade.  Leur  santé  ne  paraît  pas  s’altérer  sous 
l’influence  d’une  alimentation  si  peu  nourrissante  ;  tout  au  contraire , 
les  visages  présentent  tous  les  traits  d’une  bonne  constitution  et  d’une 
vigoureuse  santé.  Dans  ces  contrées  du  midi,  où  le  soleil  fait  si  bien 
sentir  son  action  vivifiante  ,  vous  ne  voyez  pas  de  ces  pauvres  enfants 
scrofuleux,  vieux  avant  l’âge ,  que  l’on  rencontré  dans  nos  grandes 
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Nous  airtoftcion§  defnièrétueiït  (Jué  plusiéüf^  6aê  s’étaient  montrés 
depuis  quelque  tetfips  dans  la  Mâîéon  de  Sânté  du  faubourg  St-Denis. 
Ils  s’y  sont  multipliés  depuis/  La  plupart  des  fièvres  typhoïdes ,  qui 
y  sont  en  gran'd  flOmbrej  se  côihpliqueiit  de  pfiénoaiènes  cholériqües 
ou  se  terminent  par  une  attaiïtie  mortelle.  On  obséfve  aussi  fin  assez 
grand  nombre  de  cas  de  chèléra  dans  la  maisofl  de  Saifit'^Lazare, 
Enfin,  à  notfê  conlîaissafice  ,  les  cdâ  de  chôlériné  éf  de  défaflgement 
des  fonctions  digestives  paraissent  se  multiplier  sensiblement  en  ville. 


HOTEL=DIEÜ.  =  M.  JOSERT  (dé  Lambâlle). 

Fistule  vésico-utéro-vag^inale  comprenant  toute  l’étendue  de  la 
clolsom  —  Autoplastie  par  glissement.  —  Réunion  presque 
complète.  —  FersisiànOé  dé  deux  pértuis  fistuleux  au  voisi¬ 
nage  des  angles  de  la  perte  de  substance. 

Il  est  en  pathologie  médicale  un  principe  qu’il  est  important 
de  ne  pas  perdre  de  vue ,  c’est  que  la  douleur,  quels  qu’en  soient 
d’ailleurs  la  nature,  le  siège  et  l’intensité,  ne  se  trouve  pas  toujours 
en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie,  de  même  qu’en  chirurgie 
le  symptôme  observé  ne  correspond  pas  forcément  à  l’étendue  plus 
ou  moins  considérable  de  la  lésion.  Plusieurs  fois  déjà  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  dé  faire  remafquer  que  dans  les  fistules  vésico-vaginales  en 
particülief  on  est  à  même  de  rencontrer  l’application  de  ce  prin¬ 
cipe  fondamental,  et  que  très  souvent  une  fistulette  presque  imper¬ 
ceptible  suffit  pour  permettre  à  la  totalité  du  liquide  urinaire  de 
s’écouler  par  le  vagin ,  ce  qui  se  comprend  d’ailleurs  d’autant  plus 
facilement  que  l’urine  n’arrive  dans  l’intérieur  de  la  vessie  que 
goutte  à  goutte.  Il  résulte  de  là  que  lorsqu’après  une  opération 
autoplastique  la  guérison  n’est  pas  complète,  si  l’on  veut  se  rendre 
un  compte  exact  de  la  valeur  de  la  méthode  chirurgicale ,  et  sur¬ 
tout  du  bénéfice  particulier  qui  a  pu  être  la  conséquence  de  l’opé¬ 
ration  ,  il  est  indispensable  de  procéder  à  un  examen  minutieux 
des  parties ,  sans  quoi  l’on  s’exposerait  à  faire  des  appréciations 
injustes  et  à  tirer  des  inductions  complètement  erronées.  Sans 
doute ,  au  point  de  vue  individuel  de  la  malade ,  tout  cela  a  peu 
d’importance  pour  elle.  En  effet ,  il  n’existe  qu’une  seule  chose  , 
c’est  l’infirmité  qui  la  désole  et  le  désir  bien  légitime  qu’elle  a  de 
s’en  débarrasser  ;  mais  si,  au-dessus  et  avant  la  malade  il  y  a  l’hu¬ 
manité,  aü-dessus  et  avant  la  maladie  il  y  a  la  science ,  qui  exige 
que  l’on  enregistre  avec  impartialité  tous  les  faits  pathologiques, 
et  qui  souvëht  dans  des  résultats ,  même  incomplets ,  découvre 
l’entière  justification  d’un  procédé  opératoire. 

Ces  réflexions  générales  ne  s’appliquent  pas ,  bien  entendu ,  aux 
fistules  vésico-vaginales  en  particulier.  Le  nombre  des  guérisons 
radicales  et  complètes  est  aujourd’hui  assez  considérable  pour  que 
l’emcacité  de  l’autoplastie  par  glissement  ne  puisse  être  révoquée 
en  doute  par  personne  ;  cependant ,  il  faut  bien  le  reconnaître ,  il 
en  est  quelques-unes  dont  il  est  très  difficile  d’obtenir  l’oblitéra¬ 
tion  complète  ;  nous  en  avons  cité  des  exemples  il  n’y  a  pas  bien 
longtemps  auxquels  nous  ajouterons  l’observation  suivante,  où  l’on 
remarquera  que  l’on  peut  et  que  l’on  doit  reporter  ce  qu’il  y  a 
d’incomplet  dans  la  guérison  à  l’indocilité  de  la  malade  et  à  Son 
peu  de  Courage, 

La  nommée  Lèocadie  Üelporte,  âgée  de  trente-huit  ans ,  cuisinière, 
entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  20  février.  Cette  femme,  d’une  constitution  ro¬ 
buste  ,  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave.  Réglée  à  l’âge  de  seize  ans, 
sans  avoir  éprouvé  de  dérangement  dans  sa  santé ,  la  menstruation 
s’établit  de  suite  avec  une  parfaite  régularité.  A  vingt-neuf  ans ,  elle 
eut  un  premier  enfant  ;  la  grossesse  ne  présenta  rien  de  particulier  ; 
cependant ,  arrivée  presque  à  terme ,  la  malade  fit  une  chuté  qui  dé¬ 
termina  un  accouchement  un  peü  prématuré.  Le  travail  dura  trente-six 
heures  ;  l’enfant,  très  volumineux,  ;.rriva  mort.  Les  suites  de  couches 
se  passèrent  bien,  et  dès  le  huitiènie  jour  l’accouchée  put  se  lever.  Au 
bout  de  six  semaines  ou  deux  mois  les  règles  reparurent. 

Cinq  ans  après,  Lèocadie  devint  de  nouveau  enceinte.  Cette  seconde 
grossesse  fut  plus  pénible  que  la  première.  L’accouchement  eut  lieu 
trois  semaines  après  le  terme  prévu  ;  il  fut  extrêmement  laborieux, 
dura  environ  trente  heures ,  et  ne  put  être  terminé  qu’au  moyen  du 
céphalotribe.  L’enfant  extrait  ainsi  pesait  9  livres  (4  kil.  f/2). 

Les  suites  de  couches  ne  présentèrent  rien  d’extraordinaire,  si  ce 


villes  du  nord  ;  aussi  les  enfants  devenus  adultes  fournissent-ils  de 
beaux  hommes.  On  n’a  pas  à  craindre  pour  les  femmes  ces  accouche¬ 
ments  si  pénibles  et  souvent  si  dangereux,  résultat  de  viciations  du 
bassin,  que  l’on  rencontre  chez  nous. 

Comme  conséquence  naturelle,  on  voit  peu  de  médecins  accoucheurs 
en  Sicile,  et  aussi  très  peu  de  chirurgiens,  les  accidents  y  étant  très 
rares  par  suite  du  repos  continuel  qui  devient  forcé  dans  ces  pays 
chauds.  Comme  toutes  les  villes  italiennes.  Messine  possède  un  grand 
nombre  d’églises;  celles  que  nous  avons  visitées  nous  ont  paru  admi¬ 
rablement  belles.  Sa  campagne  est  parsemée  de  petits  bois  d’orangers. 
La  ville  ressemble  à  une  belle  rose  épanouie  au  milieu  d’un  bouquet 
de  verdure. 

Le  point  de  ralliement  pour  les  troupes  que  nous  avions  à  bord  était 
Malte,  où  devait  se  trouver  toute  la  quatrième  division  de  l’armée 
d’Orient.  Nous  trouvâmes  en  effet  dans  le  port  de  Lavalette  treize  va¬ 
peurs  français  qui  étaient  à  l’ancre,  attendant  que  tous  les  navires  de 
l’escadre  fussent  réunis  pour  partir  ensemble. 

Je  mis  à  profit  le  temps  que  nous  restâmes  au  mouillage  pour  visi¬ 
ter  un  peu  Lavalette  et  l’intérieur  de  l’île.  La  cité  Lavalette ,  comme 
toutes  les  villes  anglaises,  est  très  propre;  elle  a  de  plus  l’avantage 
d’être  très  salubre.  Il  n’y  a  de  vraiment  remarquable  que  l’ancien  pa¬ 
lais  des  chevaliers  de  Malte,  qui  sert  aujourd’hui  de  résidence  au  gou¬ 
verneur  de  l’île,  et  la  belle  église  Saint-Jean  consacrée  au  patron  de 
l’ordre.  Elle  est  toute  remplie  de  dorures,  de  belles  statues  de  marbre 
et  de  mosaïques,  Suivant  moi,  ce  qu’il  y  a  de  plus  Intéressant  dans 


n’est  que  le  membre  inférieur  droit  fut  paralysé  par  suite  de  la  com¬ 
pression  qui  avait  été  exercée  sur  le  plexus  sacré  au  moment  de  l’ac¬ 
couchement.  Les  jours  qui  suivirent,  la  malade  urina  seule,  comme  à 
l’ordinaire.  Ce  ne  fut  que  quinze  jours  après ,  qu’ayant  voulu  se  lever, 
elle  sentit  tout  à  coup  le  liquide  urinaire  s’écouler  involontairement 
pat  le  Vagin.  Cet  écoulement  fut  accompagné  de  l’expulsion  d’un 
lambeau  membraneux  qui  avait  à  peu  près  la  longueor  du  doigt.  A 
partir  de  ce  moment ,  les  urines  ont  continué  de  sortir  par  le  vagin. 
A  la  suite  de  cêt  accident,  elle  resta  alitée  pendant  un  mois,  surtout  à 
cause  dé  la  paralysie  qüO  je  Viens  de  mentionner,  et  dont  elle  Con¬ 
serva  des  traces  pendant  très  longtemps.  Lorsqu’elle  fut  complètement 
rétablie,  on  essaya  d’obtenir  l’oblitération  de  la  fistule  en  maintenant 
dans  la  vessie  une  sonde  à  demeure  pendant  plusieurs  jours.  Cette 
tentative ,  renouvelée  à  deux  reprises  différentes,  ne  produisit  aucune 
amélioration  ;  ce  fut  alors  que  notre  malade  s6  décida  à  entrer  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  elle  est  dans  l’état  suivant: 

4  “  Erythème  des  grandes  $t  des  petites  lèvres ,  ainsi  que  du  pour¬ 
tour  de  l’anus  ;  éruption  pustuleuse  autour  de  la  fourchette  et  de  l’anus. 
2“  Hémorrhoïdes  douloureuses. 

3»  L’écartement  des  grandes  et  des  petites  lèvres  fait  voir  Une  tu¬ 
meur  rouge,  réductible,  couverte  de  petites  ulcérations  offrant  un  as¬ 
pect  granuleux,  augmentant  par  l’abaissement  du  diaphragme  et  qiiànd 
la  malade  fait  des  efforts. 

Cette  tumeur,  formée  péf  uné  hernie  de  là  totalité  de  la  vessie , 
peut  être  réduite  directement  au  moyen  d’un  instrument  mousse  ou 
en  introduisant  une  sonde  dans  la  vessie  par  l’urètre. 

B“  Le  canal  de  l’urètre  est  conservé  et  est  libre  dans  tôutô  son 
étendue. 

6®  La  cloison  vésico-vaginale  est  complètement  détruite,  et  l’étendue 
de  la  perte  de  substance  est  telle  que  l’on  peut  facilement  faire  péné¬ 
trer  trois  doigts  de  la  main  jusque  dans  la  vessie. 

1"  Vers  les  angles  de  cette  solution  de  continuité,  on  aperçoit  les 
uretères. 

Le  30  avril,  M.  Jobert  pratique  l'opération  de  la  manière  suivante  : 
Après  avoir  maintenue  réduite  la  tumeur  herniée  à  l’aide  d’une  sonde 
introduite  par  le  canal  de  l’urètre  et  confiée  à  un  aide,  après  avoir  fait 
écarter  suffisamment  les  parois  latérales  et  la  paroi  recto-vaginale  au 
moyen  de  leviers  et  d’un  spéculum  univalve,  il  ravive  tout  le  pourtour 
de  la  fistule  de  manière  à  obtenir  une  surface  saignante  d’une  étendue 
circonférentielle  de  4  centimètre  environ.  Cela  fait ,  les  lèvres  de  la 
solution  de  continuité  sont  réunies  au  moyen  de  trois  points  de  suture 
entrecoupée.  Enfin,  pour  mettre  les  parties  dans  un  relâchement  com¬ 
plet,  deux  longues  incisions  sont  pratiquées  sur  les  côtés  de  la  suture. 
L’ôpératiôn  étant  terminée  ,  un  tampon  d’agaric  est  introduit  dans  le 
vagin,  et  une  sonde  est  mise  à  demeure  dans  la  vessie. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération,  aucun  accident 
ne  survint  ;  l’urine  s’écoula  en  totalité  par  l’algalie. 

Le  6  mai,  la  malade  se  plaint  de  ce  que  la  sonde  ne  marche  pas  ;  de 
plus,  elle  se  sent  mouillée  sous  elle. 

Le  7 ,  M.  Jobert  examine  l’état  des  parties  et  constate  que  l’un  des 
fils  a  déchiré  les  tissus  ;  mais  la  réunion  est  complète  dans  tout  le  reste 
de  l’étendue  de  la  fistule.  Deux  points  de  suture  sont  retirés. 

Les  9,  40  et  44 ,  la  sonde  marche  assez  bien. 

Le  42  ,  M.  Jobert  examine  de  nouveau  la  malade  et  constate  que 
la  cloison  est  complètement  refaite  ;  le  dernier  point  de  suture  est  en¬ 
levé.  Le  soir,  la  sonde  n’a  donné  issue  qu’à  une  petite  quantité  d’urine, 
la  presque  totalité  s’est  écoulée  par  le  vagin. 

Le  46,  la  sonde  ne  fonctionne  que  par  moments. 

Le4*'‘juin,  la  cicatrisation  s’est  maintenue  et  consolidée;  toute 
l’étendue  occupée  par  la  fistule  est  remplacée  par  une  cicatrice  régu¬ 
lière  ;  il  ne  reste  plus  que  deux  petits  pertuis  au  voisinage  des  angles, 
ils  sont  touchés  légèrement  avec  le  nitrate  d’argent.  La  vessie  ne  fait 
plus  hernie. 

Le  27  au  soir,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  les  parties 
génitales  externes. 

Le  28  ,  M.  Jobert  constate  sur  la  face  interne  de  la  grande  lèvre 
gauche  une  plaque  diphthéritique  de  la  largeur  d’une  pièce  de  50  cen¬ 
times,  laquelle  est  immédiatement  touchée  avec  la  pierre  infernale  ; 
cette  cautérisation  occasionne  des  douleurs  tellement  vives  que  l’on 
est  obligé  pour  les  calmer  d’avoir  recours  à  une  application  de  com¬ 
presses  trempées  dans  l’eau  froide. 

Le  2  juillet,  la  plaque  diphthéritique  a  disparu. 

Depuis  cette  époque,  il  n’est  plus  survenu  aucun  accident. 

La  malade  est  examinée  un  très  grand  nombre  de  fois ,  et  chaque 
fois  les  deux  pertuis  fisluleux  sont  touchés  avec  la  pierre  infernale;  ils 


l’île,  c’est  l’ancienne  capitale  Cita-Vecchia,  qui  fut  d’abord  le  siège  de 
l’ordre  des  chevaliers  avant  qu’ils  eussent  construit  Lavalette,  Cette 
petite  ville,  située  dans  l’intérieur ,  paraît  placée  comme  une  riante 
oasis  au  milieu  d’une  campagne  nue  et  aride.  C’est  à  Cita-Veochia  que 
les  chevaliers  de  Malte  ont  laissé  le  plus  de  traces  ;  il  y  a  près  de  l’é¬ 
glise  d’immenses  catacombes  très  curieuses  où  sont  enterrés  presque 
tous  les  chevaliers. 

La  population  de  l’île  est  presque  entièrement  catholique;  aussi  les 
Anglais,  pour  ne  pas  blesser  la  religion  du  pays,  ont-ils  eu  soin  de  lui 
donner  un  gouverneur  catholique. 

Nous  fûmes  obligés  de  laisser  à  l’hêpital  anglais  de  Lavalette  plu¬ 
sieurs  hommes  qui,  ayant  contracté  la  syphilis  à  Toulon  ,  avaient  eu 
ensuite  des  bubons  amenés  par  la  fatigue  du  voyage.  Pendant  la  pre¬ 
mière  partie  de  la  traversée,  qui  pourtant  n’avait  pas  été  longue,  nous 
avions  déjà  été  obligés  de  faire  usage  d’une  grande  quantité  de  li¬ 
queurs  de  Van  Swieten  et  de  Chopart  pour  toutes  les  véroles  et  les 
chaudepisses  qu’avaient  ces  pauvres  militaires. 

A  Malte,  notre  destination  première,  qui  était  Gallipoli,  fut  changée 
et  nous  dûmes  aller  en  Grèce. 

Le  spectacle  que  l’on  a  de  la  mer  lorsqu’on  s’approche  de  la  terre 
de  Grèce  est  vraiment  magnifique.  On  voit  au  loin,  au  premier  plan,  le 
Pirée,  derrière  lequel  se  dessine  sur  un  fond  bleuâtre  l’Acropole  sur¬ 
montée  du  Parthénon ,  tout  cela  encadré  par  la  chaîne  du  mont  Hy- 
mette,  dont  les  sommets,  au  lieu  d’être  taillés  à  pic  comme  les  monta¬ 
gnes  de  la  Calabre  et  de  la  Sicile,  ont  une  forma  arrondie  et  douce 


.  ^ 

se  rétrécissent  sous  l’influence  de  ces  cautérisations  légères 
moins  la  malade  ne  conserve  pas  ses  urines.  ’  *''' 

Le  8  novembre .  une  des  petites  fistulettes  est  ravivée  et  un  n  ' 
de  suture  est  appliqué.  L’indocilité  de  la  malade  compromet  la  réuR.'-" 
de  celte  petite  opération ,  et  dans  le  mois  de  décembre  elle  sort  su° 
sa  demande,  de  l’hôpital,  ’ 

Bien  qu’il  soit  regrettable  que  notre  malade  n’ait  pas  eu  assej 
de  résignation  pour  se  soumettre  à  une  nouvelle  opération  qui  jy 
rait  infailliblement  terminé  sa  guérison ,  ce  fait  n’en  est  pas  moinj 
une  preuve  nouvelle  de  l’efficacité  de  la  méthode  autoplastique  de 
M.  Jobert,  Mais,  comme  je  l’ai  dit  en  commençant,  pour  bien  a 
précier  le  changement  survenu  dans  les  parties  par  le  fait  de  l’opd' 
ration  ,  il  est  indispensable  de  les  examiner  au  spéculum  et  de  ne 
pas  s’en  rapporter  exclusivement  à  la  symptomatologie.  Bien  queij 
malade,  en  effet,  continue  de  perdre  involontairement  la  totalité  d 
ses  urines ,  l’énorme  perte  de  substance,  dont  elle  était  affectée  ne 
s’en  trouve  pas  moins  réduite  à  deux  petites  fistulettes  presque 
imperceptibles.  L’amélioration  qui  résulte  de  l’opération  est  donc 
immense,  considérée  au  seul  point  de  vue  de  l’étendue  de  la  perte 
de  substance  ;  elle  l’est  plus  encore  lorsque  l’on  réfléchit  au  vo¬ 
lume  énorme  de  la  tumeur  formée  par  la  hernie  de  la  vessie ,  aus 
douleurs  dont  elle  était  le  siège ,  aux  ulcérations  dont  sa  surface 
était  recouverte ,  enfin  aux  accidents  qui  auraient  pu  en  être  la 
conséquence.  Tout  cela  a  naturellement  disparu ,  et  malgré  la  per. 
sistance  des  deux  pertuis  fistuleux  ,  on  peut  considérer  la  vessie 
comme  réparée  en  totalité  ,  et  désormais  la  malade  se  trouve  pla- 
cée  dans  des  conditions  meilleures  qui  permettront  d’obtenir  la 
guérison  complète  le  jour  où  elle  deviendra  assez  raisonnable  pour 
s’y  soumettre.  A.  RozÉ. 


ÉTUDES  SUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  MATRICE  (1); 

Par  M.  le  docteur  Saussibr  ,  médecin  à  Troyes. 

A.  Déplacements.  —  J’en  ai  énuméré  cinq  espèces  :  1“  l’anté, 
position  ;  2“  la  rétroposition  ;  3°  la  latéroposition  ;  A“  l’élévation  • 
5°  l’abaissement  ou  prolapsus.  Il  est  rare ,  ai-je  dit,  que  ces  déplace- 
ments  n’accompagnent  pas  les  inflexions  ;  mais  il  en  est  aussi  qui  se 
montrent  seuls.  Par  exemple,  j’ai  quelquefois  trouvé  Tutérusnon  anté- 
fléchi  placé  tout  droit  derrière  la  symphyse  pubienne,  et  j’ai  vu  aussi, 
sans  rétroflexion,  le  même  organe  porté  tout  à  fait  en  arrière,  jus¬ 
que  dans  la  concavité  du  sacrum  ;  ses  deux  axes  conservaient  par¬ 
faitement  leurs  rapports  normaux.  J’ai  constaté  ces  faits  par  un 
examen  minutieux  et  plusieurs  fois  répété.  Chez  une  des  malades 
qui  m’ont  offert  ces  transpositions ,  la  rétroposition  n’est  que  la 
transformation  d’une  antéversion.  Chez  une  autre,  il  a  existé  d'a¬ 
bord  une  antéflexion  accompagnée  d’antéposition  ,  et  plus  tard ,  à 
la  suite  d’un  séjour  prolongé  au  lit ,  de  violentes  quintes  de  toux 
(la  malade  était  phthisique)  et  d’un  engorgement  dans  le  ligament 
large  du  côté  gauche,  la  matrice  est  allée  tomber  graduellement,  et 
toujours  antéfléchie,  dans  la  concavité  du  sacrum. 

En  thèse  générale ,  il  n’est  pas  très  rare  de  voir  survenir  de  ces 
changements  dans  les  antépositions,  les  latéropositions  et  les  éléva¬ 
tions  de  la  matrice.  On  voit  même  le  prolapsus  se  corriger,  et  l’or¬ 
gane  se  relever  un  peu  lorsque  l’engorgement  a  disparu.  Il  n’en 
est  pas  de  même  des  inflexions  ;  elles  ne  se  transforment  jamais. 

Par  ordre  de  fréquence  relative  ,  les  déplacements  se  présentent 
dans  celui  sous  lequel  je  les  ai  énumérés.  Disons  toutefois  que  l’a¬ 
baissement  porté  à  un  faible  degré  est  peut-être  le  plus  commun 
de  tous,  parce  qu’il  accompagne  presque  toujours  les  engorgements 
de  la  matrice.  Le  prolapsus  proprement  dit  se  rencontre  surtout 
avec  la  rétroflexion. 

B.  Inflexions.  —  L’importance  de  ces  dérangements  est  bien 
plus  considérable  que  celle  des  déplacements  simples.  Ils  sont  de 
nature  à  commander  vivement  l’intérêt  du  médecin  ;  ils  exercent 
une  grande  influence  sur  la  santé  de  la  femme  ,  principalement 
lorsqu’ils  sont  compliqués  d’inflammation  et  d’engorgement  de  la 
matrice,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  comfnun.  Rien  d’étonnant  comme 
(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  juin. 


qui  rappelle  l’harmonieuse  douceur  de  ce  beau  dialecte  attique  dans 
lequel  sont  écrits  tant  de  chefs-d’œuvre. 

Le  Pirée,  qui  est  le  plus  grand  des  trois  ports  d’Athènes  et  le  seul 
aujourd’hui  où  s’abritent  les  navires,  est  assez  vaste  et  peut  contenir 
une  escadre  nombreuse.  On  voit  encore  à  l’entrée  les  débris  des  pi' 
liers  de  Thémistocle  qui  servaient  à  soutenir  la  chaîne  de  fer  qui  fer¬ 
mait  le  port.  La  ville  a  la  forme  d’un  croissant ,  et  un  grand  nombre 
de  maisons  nouvellement  bâties  lui  donnent  un  aspect  assez  riant- 
Comme  curiosités ,  il  n’y  a  pas  grand’chose,  si  ce  n’est  un  magnifiqu® 
buste  de  Thémistocle  placé  sur  une  colonne  de  marbre  blanc,  du  pW 
de  laquelle  jaillit  une  fontaine,  et  une  petite  église  grecque  d’assea 
pauvre  apparence,  mais  qui  renferme  des  peintures  sur  bois  d’un 
grand  prix. 

C’est  au  Pirée  qu’est  l’Ecole  polytechnique  fondée  par  le  roi  Othon. 
J’y  ai  vu  deux  pharmacies  assez  bien  tenues,  mais  remplies  surtout  de 
remèdes  secrets. 

Les  sangsues  que  l’on  trouve  au  Pirée  sont  petites  et  mauvaises, 
elles  meurent  très  vite  ;  aussi  les  navires  n’en  prennent-ils  qno  de»* 
le  cas  d’extrême  besoin,  ce  qui  nous  est  arrivé  ;  il  faut  en  avoir 
si  on  veut  en  trouver  50  qui  mordent.  Cobnbt» 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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jlité  avec  laquelle  la  matrice  s’infléchit  sur  elle-même.  Tantôt 
fie  corps  qui  se  courbe  sur  le  col,  tantôt  c’est  le  col  qui  se 
rhe  sur  le  corps,  tantôt  enfin,  et  c’est  l’altération  la  plus  ordi- 
*”ve  le  col  et  le  corps  marchent  par  leurs  extrémités  opposées  à 
r  encontre  l’un  de  l’autre.  D’autres  fois,  sans  que  le  centre  de 
’  üion  soit  changé  ni  les  axes  infléchis  l’un  sur  l’autre,  la  ma- 
exécute  une  culbute  plus  ou  moins  complète  dans  sa  totalité, 
avant,  en  arrière,  sur  les  côtés.  Ce  sont  les  anté,  rétro,  latéro- 
nui  comme  nous  l’avons  vu,  sont  rarement  isolées,  et 
yersiou»,  i  _  ,  ■  il  • 

accompagnent  presque  toujours  les  inflexions. 

J’admets,  sous  le  nom  à’horkontoversion,  une  disposition  parlî- 
ulière  de  l’utérus  que  j’ai  rencontrée  quelquefois.  L’organe  est 
lacé  horizontalement  d’avant  en  arrière,  la  direction  des  axes  se 
confond,  le  col  est  droit  sur  le  corps,  en  un  mot  l’utérus  forme  un 
tout  rectiligne  dirigé  d’avant  en  arrière,  avec  ou  sans  obliquité. 

I,e  degré  de  l’inflexion  varie  beaucoup.  Après  avoir  passé  de 
rangle  obtus  à  l’angle  droit,  les  axes  de  la  matrice  peuvent  se  rap¬ 
procher  sous  un  angle  tellement  aigu ,  que  la  face  postérieure  du 
corps  devient  antérieure,  et  l’antérieure  postérieure. 

g’jl  est  vrai  de  dire  que  dans  les  inflexions  la  direction  du  col 
regarde  en  général  en  bas  et  en  avant,  j’ai  observé  pourtant  dans 
quelques  cas  le  col  formant  crochet  sur  le  corps,  retourné  en  haut 
gt  en  avant  dans  l’antéflexion,  en  arrière  et  en  haut  dans  la  rétro- 
flexion. 

La  disposition  la  plus  importante  est  celle  dans  laquelle  le  col 
appuie  par  ses  lèvres  d’une  manière  perpendiculaire  ou  à  peu  près 
sur  le  plancher  périnéal ,  la  symphyse  pubienne,  le  rectum  ou  les 
parties  latérales  du  vagin ,  car  on  peut  le  trouver  dans  toutes  ces 
positions.  Être  porté  en  arrière  et  appuyer  sur  le  périnée ,  voilà  la 
position  la  plus  fréquente  du  col;  c’est  l’antéflexion  qui  la  produit. 
La  rétroflexion  avec  prédominance  de  rétroversion  le  porte  quel¬ 
quefois  contre  la  symphyse  du  pubis.  Si  c’est  la  flexion  qui  prédo¬ 
mine,  le  col  appuie  contre  le  périnée,  comme  dans  l’antéflexion. 
On  verra  plus  loin  que  c’est  à  cette  particularité,  pression  et  frot¬ 
tement  perpendiculaire  du  col  contre  une  des  parties  du  vagin,  que 
j’attribue  la  production  des  ulcérations  dont  il  est  souvent  le  siège. 

État  anatomique  des  eng;orgements  de  la  matrice  et  de  ses 
annexes,  et  des  ulcérations  du  col. 

a.  Engorgements  du  corps  et  du  col,  —  Lorsque  l’utérus  a  subi 
une  déviation,  le  chirurgien  constate  souvent  en  même  temps 
l’existence  d’une  augmentation  de  volume ,  soit  dans  le  corps  de 
l’organe,  soit  dans  son  col,  soit  dans  ces  deux  parties  à  la  fois. 

Cette  question  de  l’existence  des  engorgements  utérins  n’est  pas 
résolue  affirmativement  par  tous  les  praticiens.  Pour  moi  elle  n’est 
pas  douteuse. 

J’ai  dit  qu’à  l’état  normal  le  volume  du  corps  égalait  celui  d’un 
petit  œuf  de  poule ,  et  que  le  col  avait  2  centimètres  d’épaisseur. 
Rien  de  plus  commun  que  de  trouver  le  corps  aussi  volumineux 
qu’un  gros  œuf  de  poule  ;  il  est  même  quelquefois  aussi  gros  qu’un 
œuf  de  dinde.  Si  la  maladie  s’amende  et  marche  vers  la  guérison, 
le  retour  aux  dimensions  normales  s’opère  à  peu  près  complètement 
dans  la  majorité  des  cas;  il  est  complet  chez  un  petit  nombre  de 
malades.  J’en  conclus  que  l’utérus  est  susceptible  de  se  gonfler,  de 
s’engorger. 

L’hypertrophie  est  presque  toujours  générale  ;  mais  on  trouve 
parfois  une  des  faces  de  la  matrice  plus  développée  que  l’autre.  Je 
pense  cependant  que  ce  fait  est  moins  commun  qu’on  ne  le  dit,  et 
que,  n’ayant  senti  que  la  face  inférieure  (soit  dans  l’antéflexion, 
soit  dans  la  rétroflexion),  on  s’est  trop  vite  prononcé,  et  on  a  fait 
une  induction  fausse  relativement  à  la  face  qui  regardait  en  haut. 

La  nature  de  l’engorgement  est  purement  congestive  et  inflam¬ 
matoire.  La  structure  de  l’utérus  n’est  point  altérée. 

En  même  temps  que  le  col  de  la  matrice  se  dévie,  il  présente 
souvent  (67  fois  sur  102)  des  ulcérations  qui  occupent  ses  deux 
lèvres,  QU  l’une  d’elles  seulement,  dans  une  portion  ou  dans  la  to¬ 
talité  de  leur  surface.  D’autres  fois  les  lèvres  sont  seulement  rouges, 
boursouflées  ou  granulées.  Les  plaies  peuvent  pénétrer  jusque 
dans  l’orifice  du  col.  Elles  constituent  ce  qu’on  a  appelé  la  métrite 
ulcéreuse  ou  granulée.  Elles  n’acquièrent  jamais  une  grande  pro¬ 
fondeur,  et  nous  verrons  plus  loin  que  leur  importance  est  faible. 

Enfin  la  plupart  du  temps,  lorsque  la  matrice  est  engorgée, 
lorsque  le  col  est  ulcéré,  on  trouve  dans  le  vagin,  sur  le  col  et 
dans  son  orifice  une  quantité  variable  de  mucosités  plus  ou  moins 
olaires,  opaques,  purulentes,  dont  l’abondance  est  en  rapport  avec 
le  degré  d’inflammation  et  l’étendue  des  ulcérations. 

b.  Engorgements  des  annexes  de  l’utérus.  < —  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  déviations  utérines,  si  l’on  palpe  attentivement 
les  côtés  de  l’hypogastre  à  travers  la  paroi  abdominale  et  par  le 
toucher  vaginal,  on  trouve  vers  les  ligaments  larges  un  endoloris¬ 
sement,  une  rénitence,  des  duretés,  des  bosselures,  des  tumeurs 
?oi,  siégeant  tantôt  des  deux  côtés,  tantôt  d’un  seul,  occupent  la 
région  de  ces  ligaments.  J’ai  vu  des  femmes  chez  lesquelles  l’en- 
Sorgement  formait  une  tumeur  plus  volumineuse  que  le  poing. 
Chez  d’antres,  il  existe  de  petites  nodosités  transversalement  dis¬ 
posées  en  forme  de  chapelet. 

Ces  lésions  appartiennent  aux  ligaments  larges ,  aux  ovaires,  aux 
trompes,  ainsi  qu’au  tissu  cellulaire  environnant.  Nous  avons  pu, 
ans  un  petit  nombre  de  cas,  constater  sur  le  cadavre  que  l’ovaire 
lait  hypertrophié,  transformé  en  kystes  purulents  à  parois  indn- 
r  es  fort  épaisses,  et  que  les  ligaments  et  les  trompes  avaient  subi 
nne  augmentation  de  volume  et  de  densité  remarquable.  Ces  kystes 
peuvent  communiquer  l’inflammation  au  péritoine,  soit  par  conti¬ 


nuité,  soit  par  perforation.  Cette  dernière  lésion  avait  produit  la 

mort  des  malades  qui  nous  ont  fourni  ces  détails. 

L’engorgement  et  l’inflammation  qui  surviennent  dans  la  matrice 
et  ses  annexes  ont  pour  effet  d’engendrer  une  diminution  plus  ou 
moins  grande  dans  sa  mobilité.  Dans  quelques  cas  de  rétroflexion, 
j’ai  trouvé  l’utérus  à  peu  près  immobile. 

Etiologie. 

Causes  des  déviations  utérines.  —  Si  nous  nous  reportons  aux 
détails  statistiques  que  nous  a  fournis  le  dépouillement  de  nos 
102  observations,  nous  trouvons  entre  autres  choses  les  trois  faits 
suivants  : 

Premier  fait.  —  C’est  de  20  à  éO  ans  que  les  déviations  se  sont 
manifestées  dans  89  cas.  Je  n’en  cite  qu’un  exemple  à  19  ans ,  11 
de  40  à  50  et  1  à  56  ans. 

Deuxième  fait.  —  Le  coït  s’était  opéré  chez  toutes  nos  malades. 

Troisième  fait.  —  81  de  ces  malades  ont  eu  des  enfants  à  terme 
ou  avant  terme. 

Il  ne  sera  pas  difficile,  surtout  après  les  considérations  que  j’ai 
émises  sur  la  position  normale  de  l’utérus,  de  conclure  de  ses  don¬ 
nées  que  c’est  le  coït  et  la  grossesse  qui  occasionnent  les  déviations 
de  la  matrice.  Je  ne  prétends  point  qu’elles  n’existent  pas  avant 
19  ans  ;  je  sais  que  le  coït  s’exerce  bien  souvent  avant  cet  âge. 
Mais,  d’une  part,  le  dérangement  ne  se  produit  pas  immédiate¬ 
ment  ,  et ,  d’autre  part ,  la  grossesse  n’a  lien  le  plus  fréquemment 
que  dans  la  première  ou  la  deuxième  année  qui  suit  la  défloration. 
En  fait,  c’est  de  20  à  30  ans,  laps  de  temps  pendant  lequel  les 
fonctions  de  reproduction  sont  surtout  en  activité ,  que  les  dévia¬ 
tions  s’observent. 

Notons  encore  que  les  déviations,  les  engorgements,  les  ulcéra¬ 
tions  ne  se  voient  presque  jamais  chez  les  religieuses. 

Les  tumeurs  de  toute  nature,  des  lésions  diverses  peuvent  aussi 
déranger  la  matrice,  mais  l’étude  de  ces  causes  n’entre  point  dans 
le  cadre  de  ce  travail. 

Les  variétés  de  déviations  que  j’ai  admises  ne  reconnaissent  pas 
toutes  les  mêmes  circonstances  étiologiques.  L’âge  en  lui-même  ne 
dispose  point  à  telle  ou  telle  variété  ,  mais  le  coït  et  la  grossesse 
possèdent  un  mode  d’action  qui  diffère. 

Le  coït  seul  peut  engendrer  toutes  les  déviations  en  l’absence  de 
Is  grossesse  ;  toutefois,  il  ne  les  produit  pas  toujours.  La  grossesse 
n’amène  jamais  que  les  inflexions  postérieures;  l’obliquité  même , 
lorsqu’on  la  rencontre  très  prononcée  dans  la  gestation ,  existait 
avant  la  fécondation. 

Sur  nos  62  antéflexions ,  la  grossesse  a  manqué  18  fois  et  seule¬ 
ment  3  fois  dans  les  29  rétroflexions.  D’un  autre  côté  ,  dans  3  cas 
de  rétroflexion  le  rapprochement  sexuel  avait  eu  lieu ,  mais  sans 
fécondation.  Nous  en  concluons  que  ce  genre  d’inflexion  est  rare 
en  dehors  de  cette  circonstance.  Comment  le  coït  occasionne-t-il 
l’anléflexion  et  la  grossesse  la  rétroflexion  ?  Voici  l’explication  qui 
me  paraît  la  plus  plausible. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  copulation ,  le  pénis  de  l’homme 
s’introduit  pendant  l’action  entre  le  col  utérin  et  la  paroi  antérieure 
du  vagin.  Si  le  membre  viril  offre  une  certaine  longueur,  il  pousse 
fortement  le  col  en  arrière  et  force  le  corps  à  basculer  en  avant. 
Plus  l’acte  se  répète  fréquemment ,  plus  tôt  la  position  accidentelle 
devient  fixe,  et  l’antéflexion  s’effectue.  On  peut  par  un  toucher 
attentif,  au  moyen  de  l’indicateur,  s’assurer  de  l’exactitude  de  cette 
observation,  et,  en  tenant  compte  du  redressement  prononcé  du 
pénis  en  érection,  le  fait  devient  encore  bien  plus  évident. 

J’explique  les  obliquités  par  une  action  de  la  verge  qui  s’exerce 
sur  les  côtés  du  col  au  lieu  de  le  pousser  directement  en  arrière. 

La  rétroflexion  s’opère  ou  commence  presque  toujours  dans  les 
deux  premiers  mois  qui  suivent  l’accouchement.  C’est  le  poids  du 
corps  utérin  qui  l’entraîne  en  arrière.  Les  engorgements  simples 
produisent  encore  le  même  effet,  du  moins  n’aperçols-je  que  cette 
cause  pour  rendre  compte  des  3  cas  de  rétroflexion  qui  ont  eu  lieu 
sans  fécondation.  J’attribue  également  une  influence  marquée  aux 
engorgements  pour  faire  naître  et  surtout  pour  augmenter  les  au¬ 
tres  inflexions. 

Causes  des  engorgements,  —  Je  n’en  ai  point  observé  chez  des 
filles  vierges;  ils  n’arrivent  qu’après  la  défloration,  et  la  plupart  du 
temps  sans  que  la  fécondation  ait  eu  lieu.  C’est  donc  encore  le  coït 
qu’on  doit  regarder  ‘comme  cause  ordinaire  de  ces  lésions.  La 
cause  efficiente ,  c’est  le  choc  violent  et  répété  du  pénis  contre  la 
matrice.  Plus  le  pénis  est  développé ,  plus  la  femme  est  menacée. 
Les  fausses  couches  ,  toute  cause  qui  entrave  les  suites  de  couches 
à  terme,  la  marche,  les  fatigues,  les  chutes,  les  violences  extérieu¬ 
res  déterminent  aussi ,  mais  moins  souvent  que  le  coït  seul ,  l’en¬ 
gorgement  de  l’utérus. 

Les  engorgements  des  annexes  sont  subordonnés  aux  mêmes 
agents  que  ceux  de  la  matrice.  Je  les  ai  observés  40  fois  sur  62 
cas  d’antéflexion  et  15  fois  sur  29  cas  de  rétroflexion. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


DÉYELOPPEMWtt  PRÉCOCE  DD  SYSTÈWS  SEXUEE 
chez  une  petite  fille. 

Par  M.  Ch.  Wilson,  m.-d. 

Mary-Ann  G...  naquit  au  mois  de  mars  1845.  A  sa  naissance  , 
elle  avait  les  seins  du  volume  d’un  œuf  de  poule  :  ils  grossirent  ra¬ 
pidement,  et  à  cinq  mois  ils  avaient  atteint  le  volume  d’une  jeune 
fille  pubère. 


A  cette  époque  ,  la  mère  s’aperçut  que  les  langes  de  l’enfant 

étaient  tachés  de  sang,  et  elle  put  se  convaincre  que  ce  sang  sortait 
des  parties  génitales.  Cette  perte  durait  deux  jours.  Les  cinq  mois 
suivants,  la  perte  reparut  et  dura  trois  jours.  Puis  ce  fut  tous  les 
trois  mois,  jusqu’à  ce  qu’ayant  atteint  l’âge  de  quatre  ans  elle  ne 
les  vit  pas  à  l’époque  accoutumée. 

L’enfant  devint  souffreteuse  et  se  vit  en  butte  aux  malaises  des 
femmes  privées  de  leurs  règles.  Elle  prit  divers  remèdes  ;  les  rè¬ 
gles  reparurent  le  septième  mois  après  la  première  apparition,  et 
avec  elles  la  santé  primitive.  Dès  ce  moment  elle  fut  réglée  tous  les 
sept  mois ,  et  les  pertes  duraient  cinq  jours  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  quand  une  nouvelle  suppression  me  fit  consulter.  L’enfant , 
âgée  de  six  ans,  était  si  timide  que  sa  mère  me  dit  qu’elle  ne  pour¬ 
rait  la  décider  à  se  présenter  devant  moi  ;  j’insistai  sur  la  nécessité 
de  voir  et  d’examiner  cette  enfant. 

Son  père  me  conduisit  alors  dans  la  chambre  où  dormait  l’en¬ 
fant,  et  la  découvrit  devant  moi.  C’était  une  enfant  d’une  taille  un 
peu  au-dessous  de  celle  de  son  âge,  mais  grasse  et  grosse  au  delà 
de  l’état  normal.  Ses  seins  étaient  ceux  d’une  jeune  fille,  adulte 
bien  développée.  H  me  dit  que  d’abord  fière  de  ses  attraits,  et  en 
prenant  un  air  fanfaron  avec  ses  compagnes,  elle  était  devenue  en¬ 
suite  sérieuse,  et  ne  pouvait  souffrir  qu’on  en  parlât  ou  qu’on  y  fît 
la  moindre  allusion.  Le  pudendum  était  clairsemé  de  poils  noirs, 
et  elle  avait  entièrement  l’apparence  d’une  fille  après  l’âge  de 
puberté. 

Son  père  n’a  jamais  remarqué  qu’elle  eût  encore  de  prédilection 
pour  l’autre  sexe. 

Après  avoir  recueilli  ces  intéressants  détails,  je  fis  mon  ordon¬ 
nance  pour  cette  pauvre  petite  créature,  et  ne  la  revis  plus,  car 
scs  parents  quittèrent  bientôt  notre  comté.  {The  med.  examiner.) 


SIROP  DE  FRAISES;  HUILE  ESSENTIELLE;  HYDROLAT. 

Par  M.  Stanislas  Martin. 

On  met  dans  un  vase,  qui  ne  doit  être  ni  en  bois  ni  en  métal, 
des  couches  superposées  de  fraises  et  de  sucre  pulvérisé.  On  dé¬ 
pose  ce  mélange  à  la  cave;  le  lendemain  on  le  jette  sur  un  tamis 
en  crin,  au  travers  duquel  le  jus  s’écoule.  Ce  jus  est  mis  en  bou¬ 
teille  et  chauffé  d’après  le  procédé  Appert.  Le  sirop  de  fraises  ainsi 
préparé  est  clair,  d’une  belle  couleur,  d’une  odeur  agréable  ;  sa 
saveur  rappelle  celle  de  la  fraise.  Ce  sirop  peut  être  conservé  d’une 
année  à  l’autre  sans  s’altérer. 

On  obtient  l’huile  essentielle  de  la  fraise  par  le  moyen  suivant  : 
on  écrase  le  fruit,  on  l’exprime  fortement  pour  en  séparer  le  jus; 
on  met  ce  jus  dans  un  flacon  avec  de  l’éther  sulfurique  rectifié. 
Après  deux  jours  de  contact,  on  décante;  on  mêle  l’éther  obtenu 
à  du  sucre  pulvérisé.  On  répète  cette  addition  un  assez  grand 
nombre  de  fois.  Le  sucre,  ainsi  parfumé,  a  une  odeur  suave.  Il 
faut  éviter  de  laisser  dans  le  jus  de  la  graine  du  fruit,  car  alors  on 
obtiendrait  un  éther  d’une  odeur  détestable ,  due  à  de  l’huile  fixe. 

La  fraise  donne  à  la  distillation  un  hydrolat  qui  ne  devient  agréa¬ 
ble  que  lorsqu’il  a  vieilli  cinq  à  six  mois;  il  faut  pour  l’obtenir 
mettre  dans  l’eau  de  l’alambic  quelques  poignées  de  muriate  de 
soude.  L’hydrolat  de  fraises  peut  être  employé  comme  parfum  pour 
aromatiser  des  pastilles  et  des  sirops.  {Bull,  de  thérap.) 


SOCIÉTÉ  SB  CHXB.17B.GXS. 

Séance  du  21  juin  t85i.  --  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

La  Société  procède  aux  élections  pour  le  renouvellement  du  bureau 
et  des  commissions  nommées  pour  l’année.  (Y.  la  Gaz-  des  H6p,  du  24 
juin.) 

Comité  de  publication  :  MM.  Chassaignac,  Cullerier  et  Gosselin. 

Commission  des  congés  :  MM.  Morel-Lavallée,  Larrey  et  Giraldès. 

La  séance  annuelle  aura  lieu  le  mercredi  5  juillet, 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  reçoit  les  journaux  de  la  semaine. 

Tumeur  volumineuse  de  la  cuisse,  —  M.  DemARQUAY  présente  à  la 
Société,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Monod,  une  tumeur  volumineuse 
développée  sur  la  cuisse  gauche  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans.  Cette 
tumeur  a  huit  ans  de  date  ;  elle  s’est  développée  lentement  sans  faire 
souffrir  le  malade;  elle  avait  son  siège  à  8  centimètres  du  sommet  de 
la  rotule ,  très  mobile  et  recouverte  de  grosses  veines.  Les  parois 
étaient  dures,  résistantes  ;  une  ponction  exploratrice  avait  fait  sortir 
un  liquide  roussâtre-  Cette  tumeur,  avant  d’être  enlevée,  avait  SO  cen-, 
timètres  de  circonférence,  29  centimètres  de  hauteur  et  30  de  largeur. 
Elle  a  été  enlevée  le  4  jujn, 

La  dissection  en  a  été  facile  dans  toute  son  étendue ,  excepté  à  la 
base,  qui  adhérait  fortement  au  muscle  couturier. 

L’aspect  de  cette  tumeur  est  ceiui  d’une  tumeur  fibreuse  ;  le  centre 
en  est  occupé  par  un  liquide  roussâtre. 

Les  parois  de  ce  kyste  sont  très  volumineuses,  surtout  dans  la  par* 
tie  supérieure. 

Le  malade  est  guéri  et  va  quitter  la  maison  de  santé. 

Affection  oalculeuse  de  la  vessie,  compliquée  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  et  d’endocardite  suraiguë.  Calculs  disposés  en  rosace.  — 

M.  Larrey  présente  à  la  Société  cinq  calculs  vésicaux  dont  l’arrange¬ 
ment  singulier  est  figuré  par  le  dessin  très  exact  placé  à  la  fin  de  l’ar¬ 
ticle  ,  et  il  résume  de  la  manière  suivante  les  principales  circonstances 
de  cette  observation  : 

Un  officier  supérieur  retraité,  M.  P...,  âgé  de  soixante-dix  ans , 
d’une  constitution  robuste  ,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin ,  apo¬ 
plectique  ,  petit  de  taille  et  un  peu  chargé  d’embonpoint ,  entre  au 


—  316  ^ 


Yal-de-Grâce  dans  les  premiers  jours  de  mai  1854  ,  pour  une  maladie 
complexe  des  voies  urinaires  datant  déjà  d’une  époque  très  éloignée. 

Dès  1822  il  a  eu  la  gravelle ,  mais  nulle  autre  affection  notable,  et 
pendant  plusieurs  années  il  a  souvent  rendu  des  graviers  d’acide  uri¬ 
que,  dont  quelques-uns  assez  développés. 

En  1842,  il  éprouve  les  symptômes  de  la  pierre  et  consulte  M.  Le 
Boy-d’Etiolles,  qui  constate  la  présence  de  trois  calculs  et  en  opère 
le  broiement.  Dès  lors  la  gravelle  disparaît  pendant  huit  années. 

Mais  en  1 848  ,  pour  la  première  fois  ,  des  douleurs  rhumatismales 
se  font  sentir  vers  la  nuque,  aux  épaules,  dans  les  reins  et  dans  les  ar¬ 
ticulations  des  membres  inférieurs. 

En  1 852,  la  gravelle  se  reproduit  sans  faire  cesser  l’affection  rhuma¬ 
tismale,  qui  se  fixe  plus  particulièrement  dans  la  hanche,  la  cuisse,  le 
genou  et  le  pied  droits.  L’usage  de  l’eau  de  Vichy  transforme  les  gra¬ 
viers,  qui,  d’abord  ronds  et  rouges,  deviennent  triangulaires  et  blan¬ 
châtres.  Le  cathétérisme ,  pratiqué  à  deux  reprises  vers  la  fin  de  la 
même  année ,  fait  reconnaître  un  rétrécissement  de  l’urètre  et  un  engor¬ 
gement  considérable  de  la  prostate,  mais  non  la  reproduction  de  calculs 
dans  la  vessie,  et  provoque  une  réaction  inflammatoire  des  plus  inten¬ 
ses,  dont  la  guérison  n’est  obtenue  qu’après  trois  mois  de  soins  con¬ 
sécutifs. 

C’est  alors,  dans  le  courant  de  1853,  que  l'affection  rhumatismale  se 
fait  sentir  à  l’avant-bras  et  à  la  main  du  côté  droit ,  en  alternant  avec 
les  douleurs  symptomatiques  de  la  maladie  des  voies  urinaires. 

Entré  le  5  mai  1854  au  Val-de-Grâce ,  M.  P...,  une  fois  accoutumé 
au  régime  de  l’hôpital,  est  soumis  à  une  exploration  complète ,  non- 
seulement  par  moi ,  mais  encore  par  M.  Le  Roy-d’Etiolles ,  que  j’avais 
prié  de  revoir  son  ancien  malade.  Nous  trouvons  un  rétrécissement 
valvulaire  de  l’urètre  au  niveau  de  la  portion  membraneuse,  une  con- 
striction  spasmodique  du  col  vésical ,  une  hypertrophie  notable  de  la 
prostate  et  la  présence  de  plusieurs  calculs  agglomérés  dans  le  bas-fond 
de  la  vessie. 

De  légers  accidents  d’hématurie  et  de  cystite  nous  obligent  d’abord 
à  différer  toute  opération  sérieuse ,  et  nous  procédons  ensuite  à  la  dila¬ 
tation  progressive  du  rétrécissement,  ainsi  qu’au  débridement  du  méat 
trop  étroit. 

L’état  du  malade  devenait  satisfaisant  du  côté  des  voies  urinaires, 
lorsque  dans  les  premiers  jours  de  juin,  et  sous  l’influence  d’un  refroi¬ 
dissement,  l’affection  rhumatismale  reparaît  et  se  fixe  successivement 
dans  les  doigts  de  la  main  droite ,  dans  le  gros  orteil  du  pied  droit, 
dans  les  genoux  ,  dans  les  cous-de-pieds,  dans  les  poignets  et  dans  les 
épaules  avec  assez  d’intensité. 

Rien  n’annonce  cependant  que  cette  maladie  intercurrente  marche 
vers  une  terminaison  funeste,  lorsque,  dans  la  nuit  du  13  juin,  les  dou¬ 
leurs  articulaires  cessent  ou  diminuent  tout  à  coup ,  pour  faire  place 
aux  symptômes  aussi  rapides  qu’alarmants  d’une  endo-péricardite  sur¬ 
aiguë  par  métastase.  Une  consultation  immédiate  de  M.  l’inspecteur 
Alquié  et  de  MM.  les  professeurs  Lustreman  et  Champouillon  ne  nous 
laisse  aucun  doute  à  cet  égard  ,  et,  malgré  une  médication  active,  le 
malade  succombe  quelques  heures  après  l’invasion  de  ces  redoutables 
accidents. 

L’autopsie  faite  le  surlendemain  par  notre  aide  de  clinique,  M.  Co- 
minal,  démontre  du  côté  du  cœur  un  état  de  sécheresse  du  péricarde 
avec  rougeur  assez  marquée  à  sa  face  interne,  sans  épanchement  dans 
sa  cavité ,  et  une  injection  vive  de  l’endocarde  avec  formation  d’un 
caillot  fibrineux  adhérent  à  l’orifice  mitral  qui  se  trouve  ainsi  oblitéré. 

Quant  aux  voies  urinaires,  à  part  l’état  examiné  déjà  de  l’urètre  et 
de  la  prostate,  le  siège  de  la  maladie  essentielle,  ou  la  vessie,  nous 
montre  les  altérations  suivantes  :  Elle  a  un  volume  et  une  capacité 
moindres  que  dans  l’état  ordinaire  ,  mais  elle  a  acquis  une  épaisseur 
de  parois  mesurée  à  7  ou  8  millimètres ,  et  elle  présente  sur  toute 
l’étendue  de  sa  face  interne  des  anfractuosités  étroites  produites  par 
les  reliefs  de  la  membrane  musculeuse.  La  muqueuse  baignée  par  de 
l’urine  et  des  mucosités  purulentes  n’offre  rien  de  notable.  Dans  le 
bas-fond  enfin  existe  une  poche  secondaire  où  se  trouvent  logés  cinq 
calculs,  ayant  chacun  la  forme  d’un  tétraèdre  régulier,  de  volume,  de 
couleur,  de  poids  semblables  ;  et  sans  doute  aussi  de  même  composi¬ 
tion,  d’après  la  coupe  de  l’un  d’f  jx  soumis  à  l’analyse  par  M.  Jaillard, 
préparateur  de  chimie  au  Val-de-Grâce,  à  savoir  :  un  noyau  central 
d’acide  urique,  et  des  couches  stratifiées  d’urate  de  chaux  ,  de  phos¬ 
phate  de  chaux,  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  et  de  carbonate 
de 

rieuse  à  faire  connaître  : 
juxtaposés  sur  une  sur¬ 
face  concave  comme  celle 
où  ils  étaient  placés  dans 
la  vessie ,  dans  la  paume 
de  la  main,  par  exemple, 
ils  se  mettent  en 
les  uns  avec  les 
par  leurs  facettes  trian¬ 
gulaires,  sommet  au  cen¬ 
tre,  base  à  la  circon¬ 
férence,  et  représentent 
ainsi  une  rosace  com¬ 
posée  de  cinq  parties 

Fracture  du  «ourcil  eotyloïdien  avec  luxation  de  la  tête  du  fémur, 
diagnoitiquée  pendant  la  vie.  Autopsie  un  mois  après  l’accident.  — 

M.  Maisonneuve  lit  sur  ce  sujet  la  note  suivante  : 

La  fracture  du  rebord  de  la  cavité  cotylo’ide  s’observe  assez  rare¬ 
ment.  Le  déplacement  de  la  tête  du  fémur  qui  l’accompagne  en  a 
d’ailleurs  pu  imposer  dans  bien  des  circonstances,  et  faire  croire  à 
une  simple  luxation.  Aussi  ces  fractures  ont-elles  été  plutôt  mention¬ 
nées  que  décrites ,  et  les  symptômes  indiqués  par  quelques  auteurs 
sont-ils  considérés  dans  les  ouvrages  de  chirurgie  les  plus  modernes 
comme  déduits  de  vues  théoriques. 

Un  cas  de  ce  genre  s’est  récemment  présenté  à  mon  observation,  et 
m’a  fourni  l’occasion  d’en  constater  les  véritables  signes. 

Il  s’agissait  d’un  carrier  surpris  dans  un  éboulement,  et  amené  à 
l’hôpital  Cochin  le  3  mai  1864,  avec  des  lésions  multiples  :  une  frac¬ 


ture  du  bras  droit  compliquée  de  plaie,  une  fracture  comminutive  de 
la  cuisse  du  même  côté,  et  enfin  une  lésion  complexe  de  l’articulation 
coxo-fémorale  gauche  qui  fixa  surtout  mon  attention ,  et  qu’à  l’aide 
d’un  examen  minutieux  et  sévère  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  pour 
une  fracture  du  sourcil  cotylo’idien  avec  subluxation  de  la  tête  du  fé¬ 
mur.  La  résolution  du  membre  par  le  chloroforme  rendait  au  reste  les 
signes  de  cette  affection  assez  nets  et  caractéristiques  pour  ne  laisser 
aucun  doute  dans  notre  esprit. 

Voici  en  quoi  ils  consistaient  :  1“  une  douleur  vive  existait  au  ni¬ 
veau  de  l’articulation  ;  2°  la  cuisse  était  raccourcie  de  3  ou  4  centi¬ 
mètres  environ  ;  3“  le  pied  était  dans  la  rotation  en  dedans ,  4“  le  grand 
trochanter  faisait  saillie  en  avant  et  en  dehors  ;  5*  les  mouvements  im¬ 
primés  au  membre  donnaient  lieu  à  une  crépitation  très  manifeste  ; 
6»  une  légère  traction  en  bas  produisait  un  soubresaut  brusque  et  une 
véritable  réduction  qui  se  détruisait  promptement  dans  le  mouvement 
d’adduction  du  membre,  et  se  maintenait,  au  contraire,  si  la  cuisse 
était  portée  en  dehors  ;  7“  enfin,  pendant  cette  réduction,  il  était  facile 
d’imprimer  au  membre  les  mouvements  de  flexion,  d’abduction,  et 
même  de  circumduction. 

En  présence  de  tels  symptômes,  il  était  évident  qu’une  lésion  grave 
existait  dans  la  hanche.  Mais  quelle  pouvait  être  cette  lésion?  Etait-ce 
une  fracture  du  col,  une  luxation,  ou  bien  une  fracture  du  sourcil  co¬ 
tylo’idien? 

La  fracture  du  col  du  fémur  a  pour  symptômes  une  douleur  vive 
dans  la  région  de  la  hanche,  l’impossibilité  des  mouvements  volon¬ 
taires  ,  la  crépitation ,  un  raccourcissement  de  plusieurs  centimètres 
que  l’extension  fait  disparaître,  et  qui  se  reproduit  quand  on  aban¬ 
donne  le  membre  à  lui-même.  Or  tous  ces  signes  existaient  chez  notre 
malade.  Mais  dans  la  fracture  du  col  du  fémur  le  pied  est  tourné  en 
dehors;  ici,  au  contraire,  il  était  tourné  en  dedans.  Dans  la  fracture, 
la  réduction  se  fait  sans  secousses,  et  le  raccourcissement  se  reproduit 
dans  toutes  les  positions  ;  ici  la  réduction  produisait  un  bruit  mani¬ 
feste,  et  se  maintenait  quand  on  portait  le  membre  dans  l’abduction. 

Ces  derniers  symptômes  détruisaient  donc  les  présomptions  que  fai¬ 
saient  naître  les  premiers,  et  ne  me  permirent  pas  d’admettre  une 
fracture  du  coi. 

Etait-ce  une  luxation?  Je  dus  d’abord  exclure  les  luxations  sus  et 
sous-pubienne,  qui  l’une  et  l’autre  s’accompagnent  d’une  abduction  de 
la  cuisse  et  de  la  rotation  du  pied  en  dehors. 

Les  symptômes  de  la  luxation  iliaque  et  de  la  luxation  ischiatique 
se  rapprochent  davantage  de  ceux  que  nous  avions  sous  les  yeux. 
Dans  l’une  et  l’autre  de  ces  lésions,  en  effet,  le  membre  est  raccourci 
et  dévié  en  dedans,  comme  chez  notre  malade.  La  réduction  de  même 
s’opère  brusquement  et  avec  bruit.  Mais  dans  la  luxation  simple,  il 
n’y  a  pas  de  crépitation  ;  le  membre,  une  fois  ramené  à  son  état  nor¬ 
mal,  ne  revient  pas  spontanément  à  sa  position  vicieuse.  De  sorte  que 
je  trouvais  encore  ici  des  symptômes  contradictoires. 

Au  contraire,  dans  l’hypothèse  d’une  fracture  du  sourcil  eotyloïdien 
avec  luxation  incomplète  en  haut  et  en  dehors,  toute  la  série  des  phé¬ 
nomènes  que  j’avais  constatés  trouvait  une  explication  facile  ,  et  le 
paradoxe  disparaissait. 

En  effet ,  le  raccourcissement  du  membre  ,  la  déviation  du  pied  en 
dedans  étaient  une  conséquence  forcée  du  déplacement  que  la  tête  du 
fémur  avait  dû  éprouver  en  haut  et  en  dehors  par  suite  de  la  fracture 
du  sourcil  cotylo’i’dien.  Il  en  était  de  même  de  la  réduction  facile  et 
accompagnée  d’un  ressaut  appréciable,  de  la  reproduction  du  raccour¬ 
cissement  quand  la  cuisse  était  écartée  en  dehors ,  de  la  crépitation  , 
enfin  de  tous  les  signes  que  nous  avions  notés. 

L’existence  d’une  subluxation  du  fémur  accompagnée  de  fracture  du 
sourcil  eotyloïdien  ne  laissa  donc  aucun  doute  dans  mon  esprit. 

Je  procédai  à  la  réduction  en  exerçant  de  légères  tractions  sur  la 
cuisse  ;  puis,  afin  de  prévenir  un  nouveau  déplacement ,  je  plaçai  le 
membre  dans  une  position  telle  que  la  jambe  était  demi-fléchie  et  le 
genou  fortement  porté  en  dehors.  Dans  cette  position,  en  effet ,  la  tête 
du  fémur,  se  trouvant  dans  l’axe  de  la  cavité  cotyloïde,  n’exerçait  plus 
aucune  pression  sur  le  sourcil  de  cette  cavité. 

Pendant  quinze  jours  le  malade  resta  dans  un  état  assez  satisfaisant; 
mais  au  quinzième  jour  une  eschare  située  près  du  genou  droit  fut  le 
point  de  départ  de  graves  accidents.  Dès  que  le  foyer  de  la  fracture 
et  l’intérieur  de  l’articulation  eurent  été  par  cette  plaie  mis  en  contact 
avec  l’air  ,  des  symptômes  de  la  plus  haute  gravité  se  développèrent 
avec  rapidité.  L’amputation  de  la  cuisse  dut  être  pratiquée.  Quelques 
jours  après,  le  malade  fut  pris  d’accidents  d’infection  purulente  et 
succomba  le  30  mai  1854. 


Autopsie  24  heures  après  la  mort,  —  Après  avoir  enlevé  avec  soin 
toutes  les  parties  molles  qui  recouvraient  l’articulation  coxo-fémorale  , 
je  constatai  les  faits  suivants  : 


La  tête  du  fémur  était  parfaitement  contenue  dans  la  cavité 
lo’i’de;  elle  y  exécutait  tous  les  mouvements  normaux.  La  c 
breuse,  examinée  par  sa  partie  antérieure,  était  saine  ;  il  en  é  • 
même  des  parties  osseuses  correspondantes,  c’est-à-dire  de  la*'*^* 
antérieure  de  la  cavité  cotylôi’de. 

En  arrière ,  au  contraire ,  je  trouvai  les  traces  d’une  fractur 
comprenait  toute  la  partie  postérieure  du  sourcil  cotylo’idien 
dont  les  fragments  étaient  déjà  soudés.  Ces  fragments,  ainsi  '•**'^'* 
voit  sur  la  pièce ,  sont  au  nombre  de  trois.  L’un,  très  large  et 
faitement  réuni  au  corps  de  l’os  qu’on  a  peine  à  le  reconnaître 
prend  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  sourcil  cotylo’i’dien  1 
ischiatique  et  se  prolonge  en  écaille  vers  la  tubérosité  de  l’ischio^*"”* 
périoste  est  resté  intact  à  la  pointe  inférieure  de  ce  fragment  fl  *1 
empêché  le  déplacement.  Un  second  fragment  beaucoup  ping  * 
comprend  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  sourcil  cotvl 
Un  cal  encore  incomplet  le  maintient  soudé  à  l’iléum,  mais  il  r  *. 
intervalle  de  1  centimètre  entre  lui  et  le  fragment  précédent.  **  ^ 

La  capsule  fibreuse  offre  au  niveau  de  ces  deux  fragments  les 
d’une  déchirure  longitudinale  de  2  centimètres  d’étendue.  L’arti'^T^ 
tien  se  trouvait  donc  parfaitement  reconstituée. 

En  portant  le  corps  du  fémur  dans  une  forte  abduction ,  j’ai  j 
le  cal  qui  faisait  adhérer  les  fragments  au  corps  de  l’os.  Ces  frasm 
entraînés  par  la  capsule  fibreuse ,  se  sont  écartés  l’un  de  l’antre''*^’ 
j’ai  pu  voir  la  tête  du  fémur  se  déplacer  en  arrière.  Dans  cette  n' 
tion  la  tête  de  l’os  n’avait  plus  aucun  contact  avez  le  cartilage  deT 
cavité  cotyloïde;  elle  reposait  par  sa  partie  antérieure  sur  la  surf  * 
fracturée  de  l’os  iléum.  Le  ligament  rond  n’était  qu’incomplétem*'! 
rompu, 

Si,  dans  cet  état  de  choses,  j’exerçais  sur  le  fémur  une  légère  tiac 
tion  en  même  temps  qu’un  mouvement  d’abduction,  la  tête  de  l’osreu' 
trait  dans  la  cavité  et  les  fragments  reprenaient  leur  position  normale 

Cette  observation  m’a  paru  intéressante  à  plusieurs  égards  : 

1“  Elle  est  un  exemple  bien  net  de  fracture  du  sourcil  cotyloïdi. 
avec  luxation  ;  “ 

2°  Elle  démontre  la  possibilité  de  reconnaître  d’une  manière  prêche 
cette  lésion  sur  l’homme  vivant  au  moyen  des  symptômes  que  l’on  n’a 
vait  pas  encore  signalés  ; 

3°  Enfin  elle  fournit  à  la  thérapeutique  de  cette  affection  des  donnéeq 
utiles. 

Tumeur  fibreuse  de  la  région  cervicale.  —  Ablation.  —  M.  MAI¬ 
SONNEUVE  présente  une  tumeur  fibreuse  volumineuse  enlevée  dans  la 
région  cervicale.  Cette  tumeur  était  adhérente  aux  apophyses  cervica¬ 
les  transverses.  L’opération  a  été  faite  le  matin  même.  M.  Maisonneuve 
donnera  cette  observation  en  détail. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Labome. 


CHRONIÛUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  mouvement  des  hôpitaux  militaires  de  Paris  ne  s’est  pas  encore 
ressenti  jusqu’à  présent,  comme  on  pouvait  le  craindre,  de  l’appel 
d’un  grand  nombre  de  jeunes  soldats  sous  les  armes,  et  les  affection» 
épidémiques  de  la  saison  s’y  trouvent  limitées  dans  les  proportions  le» 
plus  rassurantes,  ainsi  que  M.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre  a  pa 
s’en  convaincre  dans  une  visite  qu’il  a  faite  inopinément  il  y  a  peu  de 
jours  dans  les  hôpitaux  du  Val-de-Grâce  et  du  Gros-Caillou. 

Après  s’être  arrêté  auprès  des  malades,  M.  le  maréchal  n’a  trouvé 
que  des  éloges  à  donner  aux  soins  dont  ils  sont  entourés.  Il  en  a  par¬ 
ticulièrement  remercié,  au  Val-de-Grâce,  les  médecins  stagiaires  qu’il 
a  trouvés  réunis,  et,  après  s’être  associé  aux  regrets  que  laissent  à  ces 
jeunes  officiers  la  perte  de  deux  de  leurs  camarades  qui  ont  récem¬ 
ment  succombé  dans  leur  service ,  il  s’est  plu  à  leur  annoncer  que 
l’Empereur,  satisfait  de  l’heureuse  unanimité  d’efforts  des  maîtres  et 
des  élèves,  avait  daigné  nommer  chevalier  de  la  Légion  d’honneur 
M.  le  professeur  Godelier,  dont  la  vie  vient  d’être  menacée  par  une 
grave  maladie. 

M.  le  maréchal  a  su  relever  encore  la  valeur  de  cette  distinction  en 
allant  lui-même  la  remettre  à  M.  le  docteur  Godelier,  retenu  chez  lui 
par  sa  convalescence.  {Moniteur.) 

—  Malgré  les  brusques  changements  de  température  qui  donnent 
au  climat  de  la  Roumélie  beaucoup  d’analogie  avec  celui  de  nos  pos¬ 
sessions  africaines,  la  santé  de  nos  troupes  est  excellente.  On  no 
compte  pas  5  hommes  à  l’hôpital  sur  100  (1).  Nos  alliés  d’outre- 
Manche  souffrent  davantage  de  la  différence  qui  existe  entre  le  climat 
de  ce  pays  et  le  leur;  ils  ont  20  malades  sur  100.  Cela  s’explique  pat 
cette  raison  qu’une  grande  partie  de  nos  soldats  sont  habitués  aux  va¬ 
riations  de  l’atmosphère  par  un  long  séjour  en  Algérie,  tandis  qu’il 
n’en  est  pas  de  même  chez  les  Anglais,  habitués  au  ciel  brumeux  de 
ja  Grande-Bretagne.  Du  reste,  les  maladies  sont  sans  gravité.  ! 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  ; 

A  Bruxelles,  à  la  librairie  poiytechnique  d’Aug,  Dicq; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  re;us  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Parié' 
Compendium  de  chirurgie  pratique ,  OU  Traité  Complet  des  mafediei 
chirurgicales  et  des  opérations  que  ces  maladies  réclament,'  com¬ 
mencé  par  MM.  les  professeurs  A.  Bérabd  et  C.  DenonviéUS'*^i' 
continué,  à  compter  de  la  8"  livraison,  par  MM.  C.  DENONV«bWC®®> 
professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien- 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  etc.,  et  L.  Gosselin,  ex-chef  des  travaux 
anatomiques  et  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  PariSi 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  etc.  La  12'  livraison,  contenant 
les  Maladies  des  yeux ,  vient  de  paraître.  —  Prix  :  3  fr.  60  c.  ponr 
Paris,  et  4  fr.  franco  par  la  poste.  Chez  Labé,  place  de  l’Ecole-de- 
médecine,  23. 

(1)  Ceci  se  rapporte  aux  troupes  de  GalIipoII.  Les  renseisnements  parvenu»- 

sur  l’effectif  général  de  l’armée  d’Orient  portent,  à  la  date  du  1"  jui®’ 
nombre  des  malades  à  1/42  seulement  de  cet  effectif,  c’est-i-dire  moins  d*' 
2  i/2  pour  ISO,  __ 
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JJ.  80.  -  jeudi  6  JUILLET  1854. 


(  27*  ANNÉE.  ) 


fjo  80.  —  JEUDI  6  JUILLET  1854. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  somalno  : 


ma  mancette  ^Française, 


Boreaox,  me  des  Salnts-Fëres,  40, 


U  lURDIs  LB  «UDI  BT  _ -  

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  M^abonne  hora  do  Parla 


l^e  prix  d’abonnement 
Iba  envoyé  en  n.«.d.t.  de  po.te  on  en  traite,  .nr  Pari., 
tel  lettrei  non  affrancbiei  sont  refusée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  ISOS  eiECTEUBS. 


a.  donation  dn  10  octobre  1853.  (iaiin.titnenn  fonds  de  3,000  r  p  r  i 

nratiqne.  inséré,  dan.  la  Go««e,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfa-re  1  abonr 
pCèut  pa.  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qu.  e 


ragements  ani  auteurs  des  meil  leurs 
ment  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


IS,  DÉPaKTEMENTS ,  | 

MGNE ,  Angleterre  ,  ■< 

ELGiQUE ,  Suisse.  I 


PBIX  DE  E’ABOHIHIBMEHIW  t 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  autre,  pays  d’Europe ,  le  port  on  i 
Six  mois.  .16  •  dernier»  tarif»  des  poste». 

Ua  an  .30  »  1  Abonnement»  expédié»  par  la  voie  d'Angleterre  :  45  franc» 


a»  snivant  le» 


sommaire.  —  PAKIS.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  HOpitai. 

UK  LA  CHARITÉ  (M.Piorry).  Leçons  sur  la  variole.  -  Etudes  sur  les  dévia- 

,lons  de  la  matrice.  —  Des  tranchées  utérines.  —  Académie  de  mkdecink 
(séance  du  4  juillet).  Sur  le  mode  de  propagation  du  choléra,  —  Suite  de 
la  discussion  sur  le  traitement  des  déviations  de  l’utérus  par  le  redresseur 
utérin. 


Paris,  le  5  juillet  1854. 

Stéanee  ae  VAcaaétmie  de  Médecine. 

A  mesure  que  la  discussion  sur  les  déviations  utérines 
avance ,  elle  s’agrandit  et  semble  étendre  de  plus  en  plus  le 
champ  déjà  assez  large  qui  lui  avait  été  tracé  par  le  rapport. 
C’est  là  un  résultat  en  quelque  sorte  forcé  des  difficultés  et 
des  obscurités  inhérentes  au  sujet  lui-même.  Quelques  efforts 
qu’aient  faits  plusieurs  orateurs  pour  circonscrire  la  question 
et  la  ramener  à  son  point  de  départ ,  c’est ,  en  définitive,  la 
pathologie  utérine  presque  tout  entière  qui  continue  à  être 
en  cause.  Et  comment  pourrait-il  en  être  autrement ,  quand 
ce  qui  s’appelle  déviation  pour  les  uns  s’appelle  inflamma¬ 
tion,  engorgement,  catarrhe  ou  névralgie  pour  d’autres  ,  sui¬ 
vant  le  point  de  vue  étiologique  où  chacun  se  place?  Hier, 
c’était  M.  Paul  Dubois;  qui,  d’accord  sur  ce  point  avec  M.  le 
rapporteur,  niait  l’influence  attribuée  aux  déviations,  et,  dé¬ 
veloppant  une  idée  déjà  jetée  au  milieu  de  la  discussion,  lui 
donnait  toute  l’importance  d’un  élément  nouveau  dans  la 
question.  Aujourd’hui  c’est  M.  Velpeau  qui  vient  restituer  à 
la  déviation  le  rôle  qu’on  lui  conteste  j  c’est  M.  Gibert  qui , 
prédisant  aux  déviations  le  même  sort  qu’ont  eu  successive¬ 
ment  la  métrite,  les  engorgements,  les  ulcérations,  cherche  à 
son  tour  à  élever  sur  ces  ruines  une  doctrine  nouvelle  qui  su¬ 
bordonne  les  lésions  de  l’utérus  à  des  états  diathésiques 
généraux  dont  elles  ne  seraient  que  des  manifestations  locales 
peu  importantes  par  elles-mêmes ,  et  n’entraînant  tout  au 
plus  que  des  indications  thérapeutiques  secondaires. 

Nous  sommes  loin  de  nous  plaindre  du  développement  que 
prend  cette  discussion  ;  mais  on  comprendra  qu’en  présence 
d’opinions  aussi  diverses,  de  faits  aussi  contradictoires,  nous 
ayons  besoin  de  recueillir  nos  impressions  et  nos  souvenirs 
avant  de  chercher  à  leur  assigner  leur  rang  et  leur  valeur. 

Il  est  toutefois  un  petit  incident  dans  le  discours  de  M.  Vel¬ 
peau,  dont  nous  ne  reproduisons  aujourd’hui  qu’une  partie 
à  cause  de  son  étendue,  que  nous  ne  pouvons  passer  ici  sous 
silence.  Ancien  maître  de  M.  Valleix,  et  à  ce  titre  ayant  été 
mieux  que  qui  que  ce  soit  à  même  d’apprécier  son  caractère 
et  son  talent,  M.  Velpeau  a  ,  dans  un  langage  chaleureux , 
atténué  l’impression  pénible  que  la  critique  un  peu  sévère  du 
rapport  avait  pu  produire  dans  l’opinion  publique.  Ce  haut 
témoignage  d’estime  de  M.  Velpeau  pour  M.  Valleix  est  un 
acte  qui  honore  également  et  le  maître  et  l’élève. 

Nous  avons  reçu  depuis  plusieurs  jours  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Raciborski  sur  le  sujet  en  discussion.  La  lettre  de 
notre  honorable  confrère  eût  trouvé  naturellement  sa  place 
ici;  mais  le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  en  renvoyer  la  pu¬ 
blication  au  prochain  numéro.  — DTBrochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Pionny. 

Iieçons  sur  la  variole  (1). 

Nous  avons  établi  ce  qu’il  convient  de  faire  contre  la  variose 
(virus  de  la  petite  vérole  )  et  contre  la  varioséraie  (  altération  du 
sang  consécutive  à  l’action  du  virus).  Dans  toutes  les  espèces  possi¬ 
bles  de  variosies  (maladies  de  nature  variolique),  ce  traitement  est 
applicable,  excepté  dans  la  vaccine,  où  il  est  inutile.  Quand  cette 
variosémie  a  fait  son  évolution,  la  variodermite  apparaît  ;  il  survient 
nne  éruption  dont  nous  connaissons  la  forme  et  les  caractères. 

Ces  dermocélies  se  montrent  ordinairement  après  vingt-quatre, 
trente-six  ou  quarante-huit  heures  de  fièvre.  On  a  dit  qu’elles 
commencent  toujours  par  la  face  ;  mais  cela  n’est  rien  moins  que 
constant,  et  leur  ordre  d’apparition  n’a  rien  d’exact.  L’éruption, 
plus  ou  moins  abondante,  suit  une  marche  connue ,  mais  son  évo¬ 
lution  est  loin  de  se  faire  à  jour  fixe.  Cela  pourra  varier  de  neuf  à 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  juin. 


quatre  jours.  On  a  assigné  pour  caractère  à  la  varioloïde  la  rapi¬ 
dité,  et  à  la  petite  vérole  la  lenteur  dans  la  marche  de  l’éruption. 

Il  se  forme  d’abord  de  petites  plaques  rouges  un  peu  saillantes ,  et 
dont  la  saillie  peut  s’apprécier  au  doigt  et  à  la  loupe.  Ensuite  le 
petit  bouton  grossit ,  s’aplatit ,  s’ombilique  et  prend  une  dimension 
qui  peut  aller  jusqu’à  celle  d’un  centimètre.  Il  contient  de  petites 
loges  en  nombre  considérable ,  séparées  par  des  cloisons  et  renfer¬ 
mant  un  liquide  clair.  Puis  ce  liquide  prend  l’aspect  du  pus ,  la 
pustule  dermique  s’entoure  d’une  aréole  inflammatoire,  les  cloisons 
disparaissent ,  le  tissu  du  derme  sous-jacent  se  détruit.  De  là  des 
cicatrices  hideuses  et  ineffaçables. 

Quels  ont  été  les  moyens  opposés  à  la  variodermite  ? 

La  saignée  et  les  sangsues  sont  impuissantes  à  l’arrêter  comme  à 
la  prévenir.  Les  émollients  calment  seulement  la  douleur  ;  ils  cal¬ 
ment  la  douleur  en  détendant  les  parties ,  en  pénétrant  d’eau  les 
tissus  ,  en  facilitant  la  circulation  dans  les  vaisseaux  où  il  y  a  des 
stases  sanguines.  Mais  tout  cela  n’empêche  pas  l’éruption.  La  doc¬ 
trine  hippocratique  professe  qu’il  faut  se  donner  garde  de  l’arrêter, 
et  que  le  virus  a  besoin  de  passer  par  la  coction  d’élimination. 
Quoique  peu  partisan  des  hypothèses,  en  voyant  toute  cette  séro¬ 
sité  variolique  sécrétée  à  la  surface  de  la  peau ,  nous  pensons  qu  il 
est  salutaire  de  ne  point  s’opposer  absolument  à  1  élimination , 
mais  qu’il  est  formellement  indiqué  de  mettre  à  l’abri  des  pustules 
les  régions  du  corps  où  leur  existence  entraîne  le  plus  de  consé¬ 
quences  fâcheuses.  C’est  ainsi  que  la  face  doit  être  préservée  de  leur 
invasion ,  et  parmi  les  différents  points  de  la  face ,  le  pourtour  des 
yeux,  des  lèvres,  des  oreilles  et  surtout  des  narines. 

Quand  le  médecin  assiste  impassiblement  aux  ravages  de  la  ma¬ 
ladie,  des  pustules  ,  puis  des  croûtes  épaisses ,  peuvent  se  former 
dans  ces  points;  le  passage  de  l’air  est  intercepté  ;  des  désordres 
très  graves  peuvent  se  manifester  si  les  narines  se  trouvent  ainsi 
bouchées,  surtout  chez  les  jeunes  enfants. 

Des  ulcérations  de  la  conjonctive  peuvent  survenir  et  l’œil  se 
vider.  Nous  avons  vu,  dans  un  cas  où  l’éruption  était  très  confluente 
aux  oreilles,  des  insectes  déposer  leurs  œufs  au  milieu  des  croûtes, 
et  un  nombre  considérable  de  vers  y  prendre  naissance.  Nous  au¬ 
torisons  les  amateurs  de  nosologie  à  nommer  cette  variété  inédite 
variole  vermineuse. 

Parmi  les  moyens  abortifs ,  le  plus  puissant  peut-être  consiste  à 
appliquer  sur  la  face  un  masque  de  diachylon.  C’est  nous  qui  le 
premier  l’avons  employé.  Un  de  nos  élèves,  M.  le  docteur  Chanu, 
étant  atteint  d’une  variole  excessivement  grave  ,  nous  pensâmes  à 
mettre  en  pratique  l’idée  d’Alibert,  c’est-à-dire  à  mettre  les  pustu¬ 
les  à  l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière.  M.  Roux  employa  peu  après  le 
même  moyen  pour  le  traitement  des  ulcères  rebelles.  La  réus¬ 
site  ne  fut  que  partielle.  On  arrêtait  ainsi  l’éruption  quand  l’em¬ 
plâtre  était  très  agglutinatif  et  qu’il  était  récemment  préparé.  Il 
fallait  l’appliquer  avec  beaucoup  de  soins  et  le  renouveler  tous  les 
deux  ou  trois  jours.  La  condition  indispensable  du  succès  était 
l’adhérence  parfaite  du  diachilon,  M.  Serres  proposa  ensuite  l’em¬ 
plâtre  de  Yigo  cum  mercurio ,  et  il  réussit ,  ainsi  que  M.  Briquet, 
à  faire  avorter  les  pustules. 

M.  Briquet  attribua  tout  le  succès  à  l’action  du  mercure.  Nous 
pensons,  au  contraire,  que  tout  le  mérite  de  l’emplâtre  deVigo  est 
dans  son  adhérence  facile.  Il  est  beaucoup  plus  agglutinatif  que 
l’emplâtre  ordinaire.  Et  la  preuve  que  le  mercure  n’est  pour  rien 
dans  le  résultat ,  c’est  que  des  onctions  mercurielles  ne  produisent 
aucun  effet. 

Nous  avons  employé  aussi ,  mais  sans  obtenir  de  succès  positif, 
le  charbon  finement  pulvérisé  et  des  lames  de  plomb  moulées  sur 
les  concavités  et  les  saillies  de  la  face.  Enfin  ,  le  collodion ,  dont 
nous  fîmes  l’essai  presque  aussitôt  après  son  invention,  donnait  à  la 
peau  une  roideur  atroce  et  ne  pouvait  pas  être  supporté. 

Depuis  dix  ans,  voici  à  quoi  nous  nous  sommes  arrêté  ,  et  avec 
un  succès  constant  : 

Lorsque  dans  les  premiers  jours  d’une  petite  vérole  on  recouvre 
la  face  d’une  couche  épaisse  de  graisse  ,  les  pustules  sont  arrêtées 
dans  leur  développement.  Nous  formulons  une  pommade  avec  15 
ou  30  grammes  d’axonge  de  veau  ou  de  mouton,  et  15  grammes  de 
beurre  de  cacao.  Il  faut  en  couvrir  la  face  d’une  manière  continue 
et  pour  ainsi  dire  incessante.  A  mesure  que  la  pommade  s’enlève, 
il  faut  en  appliquer  une  nouvelle  couche.  Quoiqu’elle  soit  déjà  très 
consistante  ,  il  est  souvent  très  utile  d’y  incorporer  un  peu  de  fé¬ 
cule.  Voilà  le  traitement  abortif  qui  nous  paraît  le  meilleur. 

Il  en  existe  un  autre,  c’est  la  méthode  ectrotique,  dontM.  Serres 
peut  réclamer  la  priorité.  M.  Serres  cautérisait  avec  le  crayon 
d’azotate  d’argent  chaque  pustule  qui  commençait  à  poindre  ;  il  se 
formait  à  la  surface  cautérisée  une  petite  membrane  qui  agissait  à 


la  façon  d’un  obturateur  en  empêchant  l’accès  de  l’air  et  de  la  lu¬ 
mière,  c’est-à-dire  absolument  comme  l’emplâtre.  Comme  méthode 
générale,  celle-ci  n’est  pas  applicable  ;  mais  elle  est  très  utile  pour 
faire  avorter  la  variopharyngite  (pustules  varioliques  existant  dans 
le  pharynx),  ainsi  que  les  pustules  qui  siègent  sur  l’œil  et  qui  me¬ 
nacent  d’amener  la  perte  de  cet  organe.  La  cautérisation  devra 
être  renouvelée  tous  les  jours. 

Lorsqu’une  variole  confluente  s’étend  au  pharynx  et  au  larynx 
et  se  complique  ainsi  d’accidents  qui  entraînent  presque  nécessai¬ 
rement  la  mort,  nous  faisons  appliquer  sur  la  face  un  vaste  vésica¬ 
toire  ,  et  nous  sommes  conduit  par  analogie  à  employer  ce  moyen 
qui  est  si  puissant  dans  l’érysipèle  ;  il  a ,  en  outre ,  l’avantage  de 
prévenir  la  destruction  du  derme  et  les  cicatrices  qui  en  sont  la 
conséquence. 

Dans  le  premier  traité  de  médecine  pratique ,  nous  avons  déve¬ 
loppé  cette  idée  fondamentale  que  toute  pustule  variolique  doit  être 
considérée  comme  un  abcès  et  traitée  comme  telle.  Le  meilleur 
procédé  de  donner  issue  au  pus  quand  l’éruption  est  discrète,  c’est 
d’enlever  le  sommet  des  pustules  avec  des  ciseaux  ;  la  lancette  est 
moins  commode.  Si  l’éruption  est  confluente  ,  on  applique  sur  la 
face  une  éponge  imbibée  d’eau ,  on  l’humecte  sans  cesse,  et  quand 
tout  est  bien  ramolli,  on  frotte  avec  un  linge  un  peu  rude.  On 
empêche  ainsi  le  pus  d’imbiber  les  tissus  et  d’être  résorbé  soit  en 
nature,  soit  après  décomposition  préalable  ;  les  cicatrices  sont 
moins  étendues  et  moins  apparentes  ;  la  perforation  du  derme  est 
prévenue,  et  l’inflammation  tombe  presque  aussitôt. 

La  variole  noire  est  caractérisée  par  l’aspect  bleuâtre  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  pustules  au  sein  desquelles  s’est  fait  un  épanche¬ 
ment  sanguin  ;  on  les  observe  en  général  dans  les  cas  les  plus 
graves,  et  quand  déjà  il  y  a  eu  des  saignements  de  nez  ou  des 
selles  sanglantes.  La  variole  noire  est  la  conséquence  de  l’état  scor¬ 
butique  ,  c’est-à-dire  de  l’bypoplastéraie  (  diminution  dans  les  élé¬ 
ments  solides  du  sang).  Or  les  végétaux  frais  réussissent  admira¬ 
blement  dans  l’hypoplastémie;  de  là  l’indication  des  sucs  d’herbes 
dans  la  variole  noire. 

Il  existe  encore  un  grand  nombre  de  praticiens  qui  ne  font  rien 
contre  les  croûtes  consécutives  aux  pustules.  Ces  croûtes  poussent 
indéfiniment  tant  que  l’ulcération  sous-jacente  n’est  pas  cicatrisée  , 
et  nous  avons  vu  dans  un  cas  deux  véritables  cornes  se  former  sur 
le  front  d’une  jeune  fille.  Ces  croûtes  ou  plutôt  ces  pyoUthes  (con¬ 
crétions  formées  par  du  pus)  perpétuent  chez  le  malade  1  existence 
du  foyer  d’infection.  Il  faut  les  faire  tomber  en  faisant  prendre  au 
malade  un  bain  prolongé  et  en  les  lavant  à  l’eau  tiède. 

L’ulcération  mise  à  découvert  cédera  promptement  à  l’applica¬ 
tion  des  corps  gras.  Contre  les  abcès  avec  décollement  de  la  peau 
qui  ont  pu  se  former,  on  conseillait  autrefois  l’excision  ;  nous 
avons  réussi  à  l’éviter  en  pratiquant  dans  les  clapiers  une  injection 
de  teinture  d’iode. 

Voilà  le  résumé  de  nos  doctrines  en  ce  qui  touche  le  traitement 
de  la  variodermite.  Passons  à  la  variostomatite  (éruption  variolique 
ayant  son  siège  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche)  et  à  la 
variopharyngite  (éruption  variolique  ayant  son  siège  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  pharynx). 

Peu  de  temps  après  l’établissement  de  la  variodermite ,  on  voit 
apparaître  des  taches  rouges  sur  la  langue ,  le  voile  du  palais ,  la 
face  interne  des  joues  et  le  pharynx.  Il  y  a  là  tuméfaction  et  saillie, 
mais  rien  qui  ressemble  à  des  pustules  ombiliquées.  Ces  taches 
sont  en  nombre  variable.  Règle  générale  ,  l’intensité  de  la  vario- 
stomalite  est  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  variodermite  ;  mais 
ce  rapport  n’est  pas  constant.  H  y  a  des  cas  perfides  où  le  pharynx 
est  bien  plus  malade  que  l’état  de  la  peau  ne  le  ferait  supposer. 
Ces  taches,  qui  sont  de  véritables  pustules ,  deviennent  ensuite  des 
ulcérations,  et  s’entourent  d’une  teinte  cramoisie  très  foncée.  L  ex- 
puition  est  difficile;  les  mouvements  de  déglutition  sont  gênés;  la 
salive  s’accumule  dans  la  bouche;  le  déenbitus  dorsal  facilite  son 
écoulement  dans  l’arrière-bouche  ;  il  se  forme  de  l’écume  dans  le 
pharynx  ;  l’accès  de  l’air  est  empêché  ;  la  respiration  et  l’hématose 
se  font  d’une  manière  incomplète.  Voilà  le  triomphe  des  ingénieux 
partisans  de  la  forme  adynamique  dans  les  maladies  graves  !  Cette 
mystérieuse  adynamie  est  tout  simplement  une  asphyxie  par  obsta¬ 
cle  mécanique  à  l’entrée  de  l’air  I  P* 


ÉTUDES  SUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  MATniCE  (1); 

Par  M.  le  docteur  Saussier  ,  médecin  à  Troyes. 

Causes  des  ulcérations  du  museau  de  tanche  et  des  écoulements 

"(ï)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27  juin  et  4  juillet. 


vaginaux.  —  Déjà  j’ai  laissé  entrevoir  mon  opinion  sur  l’étiologie 

(les  ulcérations;  mais  j’insisterai  davantage  en  ce  moment. 

Je  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  me  montrer  un  seul  cas  d’ulcé¬ 
ration  du  museau  de  tanche  dans  lequel  cet  organe  est  droit  dans 
J’axe  du  vagin  et  n’appuie  pas  en  frottant ,  soit  contre  le  périnée  , 
soit  contre  la  symphyse  pubienne,  le  rectum ,  les  parois  vaginales. 
Ces  ulcérations ,  selon  moi ,  consistent  dans  une  véritable  usure  de 
la  muqueuse  du  co!  par  suite  de  pression  et  de  frottement  contre 
une  partie  plus  ou  moins  résistante.  Plus  la  matrice  est  lourde  , 
plus,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  on  a  chance  de  voir  survenir 
une  ulcération,  ou  des  granulations  prodromiques ,  ou  seulement 
une  rougeur  d’intensité  variable. 

Si  1  engorgement  contribue  à  faire  naître  rulcération  ,  de  son 
côté  l’ulcération,  une  fois  formée ,  entretient  ou  occasionne  l’en¬ 
gorgement,  1  inflammation ,  la  douleur.  Combien  de  fois  ne  voit-on 
pas  tous  ces  phénomènes  notablement  amendés  par  la  disparition 
de  la  plaie  sous  l’influence  de  la  cautérisation  ! 

L  antéflexion  est  de  toutes  les  déviations  celle  qui  place  le  col 
utérin  dans  la  position  la  plus  favorable  à  la  production  de  la  mé- 
trite  ulcéreuse.  Il  se  trouve  porté  en  arrière  ;  il  appuie  et  frotte 
contre  le  périnée.  Aussi  sur  67  cas  d’ulcération  eu  voyons-nous 
56  dans  l’antéflexion. 

La  grossesse,  des  tumeurs ,  en  déplaçant  la  matrice  ,  en  la  ren¬ 
dant  plus  lourde,  agissent  comme  les  causes  précédemment  énu¬ 
mérées.  Rien  de  commun  comme  l’apparition  d’une  ulcération  au 
col  dans  les  premières  semaines  d’une  grossesse. 

Les  écoulements  utérins  et  vaginaux  sont  eu  rapport  direct  avec 
les  ulcérations.  Il  est  bien  rare  de  trouver  une  leucorrhée  abon¬ 
dante  chez  une  femme  qui  cohabite  avec  un  homme  sans  qu’il 
existe  une  usure  du  col  de  la  matrice.  Cependant  il  s’en  rencon¬ 
tre  :  c’est  alors  une  inflammation  intense  de  la  matrice  et  surtout 
du  vagin  qui  les  occasionne. 

Somme  toute ,  tel  est  l’enchaînement  étiologique  des  déviations, 
des  engorgements ,  des  ulcérations  de  la  matrice  et  des  flueurs 
blanches  qui  les  accompagnent  : 

1“  Le  coït  figure  comme  cause  principale ,  plus  ou  moins  pro¬ 
chaine  et  déterminante  de  tous  ces  phénomènes  ; 

2°  L’engorgement  peut  produire,  augmente  et  entretient  la  dé¬ 
viation  et  les  ulcérations  ; 

3“  Les  ulcérations  peuvent  aussi  produire  l’engorgement ,  l’in¬ 
flammation  et  les  flueurs  blanches; 

h"  Des  flueurs  blanches  âcres ,  abondantes  sont  susceptibles 
d’excorier  le  col  et  dans  tous  les  cas  entretiennent  les  ulcérations 
par  suite  d’une  sorte  de  macération  de  cet  organe; 

5°  La  grossesse  a  déterminé  des  engorgements  et  des  déviations, 
ou  au  moins  ces  lésions  sont  survenues  immédiatement  après  l’ac- 
couebemeat,  lorsque  le  coït  n’en  avait  point  encore  amené. 

Symptômes  des  déviations,  des  engorgements  et  des  ulcérations  de 
f utérus,  —  Peu  de  maladies  manifestent  leur  présence  par  autant 
de  phénomènes  symptomatiques.  Elles  ont  un  retentissement  sou¬ 
vent  extraordinaire  et  toujours  marqué  sur  les  organes  de  la  géné¬ 
ration,  sur  tous  ceux  du  bassin,  sur  les  organes  digestifs ,  les  sys¬ 
tèmes  musculaire  et  nerveux,  circulatoire  et  respiratoire. 

De  toutes  les  variétés  de  déviations ,  l’antéflexion  est  celle  qui 
fournit  le  plus  grand  nombre  de  symptômes  réunis ,  à  tel  point 
que ,  pour  donner  une  idée  des  désordres  fonctionnels  occasionnés 
par  les  dérangements  de  l’utérus  en  général,  il  suffirait  de  les  étu¬ 
dier  dans  la  variété  dont  il  s’agit. 

S’il  est  vrai  qu’à  une  certaine  époque  de  son  existence  une 
femme  puisse  porter  une  déviation  sans  qu’il  en  résulte  de  graves 
inconvénients  pour  sa  santé,  il  n’est  pas  moins  certain  qu’à  la  nais¬ 
sance  de  la  lésion  le  dérangement  une  grande  importance ,  parce 
qu’il  est  rarement  exempt  de  complication  inflammatoire  et  hyper¬ 
trophique. 

La  preuve  de  ce  fait ,  c’est  que  sur  62  cas  d’antéflexion  nous 
trouvons  54  fois  de  la  douleur  et  30  fois  de  l’engorgement,  sans 
compter  les  accidents  du  côté  des  ligaments  larges  et  les  troubles 
plus  ou  moins  prononcés  qui  apparaissent  dans  l’économie. 

Voici  l’ensemble  des  symptômes  que  peut  présenter  une  femme 
atteinte  d’antéflexion  ; 

Douleurs  d’estomac,  crampes  ,  serrements,  faiblesses,  maux  de 
cœur,  aigreurs,  dyspepsie,  appétit  variable; 

Douleurs  dans  le  dos,  le  thorax,  les  bras,  les  lombes ,  les  flancs , 
tout  l’abdomen,  les  aines,  le  péuil ,  les  lèvres  de  la  vulve  ,  dans  les 
fesses,  les  cuisses,  les  jambes,  marche  et  station  fatigantes; 

Envies  fréquentes  d’uriner,  dysurie,  douleurs  et  pesanteurs  sur 
le  fondement,  mais  moins  souvent  que  dans  la  rélroflexion  pour  ces 
deux  derniers  phénomènes  ; 

Douleurs  de  tâte,  étourdissements,  ennuis,  malaises ,  inquié¬ 
tudes,  envies  de  pleurer,  vapeurs,  palpitations,  pandiculations, 
étouffements,  oppressions,  fièvre  nerveuse,  attaques  de  nerfs, 
hystérie,  défaillances,  syncopes; 

Hyperesthésie  utéro-vaginale,  chaleur,  écoulements  quelquefois 
très  abondants,  purulents;  toucher  douloureux;  cqït  douloureux 
la  plupart  du  temps,  souvent  intolérable  ;  rintroduction  d’une  ca¬ 
nule  à  injection  peut  être  impossible  à  cause  de  la  souffrance  ; 

Col  porté  en  arrière  et  appuyant  verticalement  sur  le  périnée; 
ulcérations,  mobilité  utérine  quelquefois  diminuée;  les  mouve¬ 
ments  Imprimés  à  la  matrice  sont  le  plus  souvent  douloureux  ; 

Engorgement  de  Iq  matrice;  son  yolume  peut  égaler  celui  d’un 
œuf  de  dinde  ; 

Les  ligaments  larges,  ovaires,  trompes,  etc.,  sont  douloureux 
ou  engorgés; 


La  menstruation  est  souvent  dérangée  ;  rarement  des  hémorrha¬ 
gies,  souvent  dysménorrhée; 


moins  longtemps  après.  Belle  explication  qui  n’explique  r' 
tout! 


La  fécondation  peut  avoir  lieu;  rarement  elle  manque  pour 
longtemps  ; 

La  nutrition  est  généralement  altérée;  l’amaigrissement  peut 
être  considérable ,  mais  le  contraire  aussi  a  lieu. 

Les  autres  variétés  de  déviations  occasionnent  peu  souvent  des 
altérations  aussi  nombreuses  dans  l’économie  ;  mais  celles  qu’elles 
engendrent  ont  aussi  une  grande  importance  dans  une  foule  de  cas, 
surtout  dans  la  rétrollexion. 

ISXarche ,  durée ,  pronostic  et  terminaison  des  déviations. 

Ces  maladies,  accompagnées  de  leurs  compheations,  font  le  dés¬ 
espoir  du  médecin  et  des  pauvres  patientes,  soit  par  la  longue 
durée  d’une  première  série  d’accidents,  soit  par  la  fréquence  des 
rechutes.  Le  coït  et  la  gross'esse  entretiennent  ou  reproduisent  tous 
ces  accidents. 

On  peut  dire  eu  général  qu’une  femme  atteinté  de  déviation 
reste  jusqu’à  l’âge  de  cinquante  ans  sous  le  coup  des  perturbations 
qui  la  suivent  ordinairement.  Rien  ne  peut  même  faire  préjuger  la 
durée  d’une  première  manifestation  d’accidents,  car  rien  n’est  plus 
variable  que  cette  durée;  telle  malade  qui  offre  des  symptômes 
très  prononcés  se  rétablit  ,en  peu  de  temps  sous  l’influence  d’un 
traitement  approprié;  telle  autre,  dans  une  situation  en  apparence 
plus  avantageuse,  reste  pendant  des  aimées  misérablement  étendue 
sur  un  lit  ou  sur  une  chaise  longue.  Toutefois,  la  maladie  dure 
d’autant  moins,  est  d’autant  plus  bénigne  que  l’inflammation  et 
l’engorgement  de  l’utérus  et  des  annexes  sont  moins  développés. 
L’engorgement  des  annexes  en  particulier  est  d’une  grande  opiniâ¬ 
treté. 

La  durée  et  le  pronostic  des  déviations  varient  encore  beaucoup 
suivant  le  traitement  employé  et  la  docilité  des  malades.  Si  elles 
n’observent  pas  exactement  les  principales  prescriptions,  à  savoir, 
le  repos  général,  et  surtout  le  repos  absolu  des  organes  génitaux, 
les  rechutes  sont  imminentes  et  l’affection  interminable. 

La  déviation  est  donc  une  maladie  importante,  d’autant  plus  sé¬ 
rieuse  que  les  causes  qui  amènent  ses  complications ,  le  coït  et  la 
grossesse,  ne  disparaissent  qu’après  les  progrès  de  l’âge,  lorsque 
cessent  les  fonctions  de  reproduction. 

Parmi  les  différentes  variétés  de  déviations,  il  en  est  dont  la  gra¬ 
vité  est  moins  grande  que  dans  d’autres  espèces;  ce  sont  celles 
qui  s’accompagnent  le  moins  souvent  diinflammaiion  et  d’engorge¬ 
ment.  Notre  relevé  statistique  les  indique. 

La  terminaison  des  déviations  est  rarement  fatale;  cependant  la 
mort  peut  être  occasionnée  par  l’intensité  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  et  leur  extension  au  tissu  cellulaire  du  bassin  ou  au  péri¬ 
toine,  même  en  l’absence  de  toutes  manœuvres  thérapeutiques. 
Les  deux  cas  de  péritonite  mortelle  survenue  par  suite  de  perfora¬ 
tion  de  kystes  ovariques  ou  de  propagation  inflammatoire  que  nous 
avons  cités  ne  font  point  partie  de  notre  relevé. 

Je  n’ai  jamais  vu  la  dégénérescence  cancéreuse  se  produire  sous 
l’influence  des  désordres  qui  accompagnent  les  dérangements  de 
l’utérus. 

En  résumé,  les  déviations  de  la  matrice  sont  des  affections  graves  : 
Parce  qu’elles  sont  produites  et  entretenues  par  des  causes  qui 
sont  toujours  en  action  pendant  une  trentaine  d’années; 

Parce  qu’elles  se  compliquent  presque  toujours  de  nombreux  et 
importants  désordres  ; 

Parce  qu’enfin  leur  longue  durée,  le  repos  prolongé  de  tout  le 
corps,  et  des  organes  génitaux  en  particulier  qu’elles  nécessitent, 
enlèvent  à  une  épouse,  à  une  mère  de  famille  sa  santé,  sa  liberté 
physique,  et  à  son  ménage  la  tranquillité  et  le  bonheur  dont  il 
avait  pu  jouir  jusque-là.  Le  repos  des  organes  génitaux,  prescrit 
par  le  médecin  ou  réclamé  spontanément  par  la  femme  pour  cause 
de  vive  souffrance ,  la  répugnance,  les  refus  opposés  aux  caresses 
du  mari  ont  bien  souvent  désuni  pour  toujours  des  époux  heureux 
jusque-là  !  {La  fin  au  prochain  numéro.) 


DES  TItANCRÉES  UTÉRINES, 

Par  M.  Liégard. 

Tous  les  médecins  connaissent  les  douleurs  auxquelles  sont  gé¬ 
néralement  exposées  les  nouvelles  accouchées,  et  qu’çn  désigne 
sens  le  nom  de  tranchées,  utérines  ;  je  ne  m’arrêterai  donc  pas  à 
en  douqer  la  description.  Elles  sont  regardées  par  les  physiologistes 
et  les  accoucheurs  comme  naturelles  et  presque  nécessaires,  et 
c’est  à  peine  s’ils  ont  indiqué  contre  elles  quelques  remèdes  assez 
insignifiants  et  dont  l’expérience  constate  chaque  jour  l’inefficacité 
et  l’impuissance,  ftlais  si,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  douleurs  sont 
inodéréçs  et  pour  ainsi  dire  renfermées  dans  leurs  limites  physio¬ 
logiques,  il  n’en  est  pas  de  même  chez  u.n  gr^nd  nombre  de 
fenimes,  surtout  celles  qn,i  sont  d’une  faible  constitution  et  ont 
déjà  eu  plusieurs  enfau.ts.  fl  est  malheureusement  bien  commun 
alors  de  les  voir  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours  avec  une 
violence  désespérante,  et  livrer  ainsi  tout  épuisées  les  pauyres  pa¬ 
tientes  à  la  fièvçe  de  lait,  qu’elles  rendent  plps  pénible  et  plus 
grave. 

Tous  les  accoucheurs  ont  remarqué  que  les  primipares  souffrent 
beaucoup  moins  de  ces  tranchées  ;  il  est  même  passé  en  proverbe 
chez  les  matrones  qu’il  faut  les  avoir  avant  ou  apr^.  Or,  disent- 
elles,  les  femmes  souffrent  beaucoup  plus  avant  leur  premier  ac¬ 
couchement  qu’avant  les  suivants  ;  voilà  pourquoi  eiiè®  souffrent 


Les  accoucheurs  et  les  physiologistes  ont  assigné  à  ces  d 
pour  cause  principale  le  resserrement  du  col  utérin,  qui 
à  la  sortie  des  caillots.  Mais  comment  comprendre  que  ce  col 
resserre  plus  après  les  troisième  et  quatrième  accouche 
qu’après  les  premiers  ?  L’observation  et  le  raisonnement  dé 
trent,  au  contraire ,  que  ce  resserrement  est  d’autant  moins  c 
dérable  que  le  col  utérin  a  été  plus  souvent  relâché  et  distend 
la  sertie  du  fœtus.  Quelques  auteurs  ont  aussi  admis  le  défaut^f 
contraction  des  fibres  utérines,  mais  ils  n’ont  pas  tiré  les  r  * 

quences  de  ces  prémisses  :  ils  n’ont  indiqué  dans  ce  cas  au  ^  ' 
moyeu  qui  pût  rendre  à  ces  fibres  relâchées  leur  énergie  et  T"* 
contractilité. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  dernière  explication  est  parfaitem 
conforme  à  la  saine  physiologie  et  à  l’expérience.  Pourquoi 
effet,  les  primipares  éprouvent-elles  après  l’expulsion  du  placer” 
des  douleurs  beaucoup  moins  fortes  et  moins  prolongées?  C’est  u 
les  parois  de  l’utérus,  n’ayant  encore  été  distendues  que  par  uae 
seule  grossesse ,  ont  conservé  beaucoup  plus  d’énergie  que  lorsque 
plusieurs  parturitions  successives  leur  ont  fait  perdre  leur  ressort 
leur  contractilité ,  et  que  ,  revenant  alors  puissamment  sur  elles' 
mêmes,  elles  se  dégorgent  facilement  et  expulsent  de  leur  cavité  le 
sang  avant  même  qu'il  s’y  accumule  et  forme  des  caillots.  Jjjjj 
dans  les  accouchements  suivants,  surtout,  comme  nous  l’avons  dit 
chez  les  femmes  lymphatiques  et  de  faible  constitution,  et  tout  spé! 
cialement  dans  les  couches  doubles ,  ce  qui  vient  bien  à  l’appui  de 
cette  théorie  ,  les  fibres  utérines  ne  jouissent  plus  que  d’une  con¬ 
tractilité  très  faible;  le  sang  s’accumule  dans  la  matrice;  il» 
forme  des  caillots  dont  l’expulsion  se  fait  péniblement  et  lente- 
ment  :  de  là  la  violence  et  la  persistance  des  tranchées  utérines. 

Si  donc  le  chirurgien  avait  alors  en  son  pouvoir  des  moyens 
assez  puissants  pour  restituer  au  corps  de  l’utérus  affaibli  son 
énergie  et  sa  contractilité ,  il  épargnerait  certainement  à  la  femme 
ces  longues  et  pénibles  douleurs  qui  jettent  tant  d’amertume  sur 
des  moments  qui  pourraient  être  si  doux  pour  elle ,  et  qui  la  pri. 
vent  du  calme  et  du  repos  dont  elle  aurait  un  si  pressant  besoin. 

Or,  ces  moyens  sont  précisément  ceux  que  nous  avons  indiqués 
dans  la  première  partie  de  ce  travail ,  et  qui  réussissent  parfaite- 
menr  et  toujours  lorsqu’on  veut  prévenir  une  perte  imminente 
après  e accouchement;  je  veux  dire  le  seigle  ergoté  donné  immé¬ 
diatement  avant  l’expulsion  de  l’enfant ,  et  surtout  les  infetiom 
froides  dans  la  veine  ombilicale ,  pratiquées  pour  opérer  le  décolle¬ 
ment  du  placenta. 

Les  causes  qui  produisent  l’hémorrhagie  après  l’accouchement 
étant  aussi  celles  qui  disposent  aux  tranchées  utérines  et  les  entre¬ 
tiennent  ,  il  semble  qu’d  priori  on  devait  indiquer  et  mettre  en 
pratique,  dans  le  deuxième  cas,  les  moyens  qui  avaient  si  bien 
réussi  dans  le  premier.  J’avouerai  néanmoins  que  l’observation 
seule  m’a  conduit  à  cette  découverte  précieuse ,  et  que  je  l’ai  faite 
eu  poursuivant  mes  expériences  sur  les  moyens  préservatifs  de  ces 
hémorrhagies.  Voici  d’abord  le  fait  qui  y  a  donné  lieu  ;  je  pense 
qu’il  ne  sera  pas  inutile  d’en  rapporter  ensuite  très  brièvement 
quelques  autres ,  pour  démontrer  l’efficacité ,  la  certitude  et  les 
avantages  de  ces  excellents  moyens. 

Ors.  I.  —  Le  dimanche  11  avril  1847,  à  cinq  heures  du  soir,  on  vint 
me  chercher  pour  aller  donner  des  soins  à  la  femme  du  garde  du  pas¬ 
sage  Bellivet,  qui  depuis  deux  heures  éprouvait  les  douleurs  de  l’en¬ 
fantement.  Elle  était  au  terme  d’une  neuvième  grossesse.  Elle  me  dit 
que  tous  ses  accouchements  avaient  été  faciles  et  heureux ,  mais  que 
tous ,  et  surtout  les  derniers,  avaient  été  suivis,  immédiatement  après 
la  délivrance,  de  pertes  sanguines  considérables  et  de  douleurs  violen¬ 
tes  pendant  deux  ou  trois  jours,  avec  expulsion  de  caillots  de  sang  qui 
l'avaient  extrêmement  fatiguée  et  laissée  faible  pendant  cinq  ou  six 
semaines.  Les  eaux  avaient  commencé  à  couler  dès  la  veille  au  soir; 
la  tête  se  présentait  l’occiput  en  avant;  le  col  était  entièrement  dilaté, 
mais  les  douleurs  étaient  faibles  et  éloignées ,  et  pendant  une  heure 
elles  ne  changèrent  nullement  l’état  des  choses.  J’administrai  1  grara- 
50  centigr.  de  seigle  ergoté  en  poudre  ;  un  quart  d’heure  après  les  dou¬ 
leurs  devinrent  plus  énergiques  ,  et  à  sept  heures  la  tête  était  sur  le 
point  de  franchir  la  vulve.  Je  donnai  une  dose  pareille  de  seigle  ergoté; 
quelques  minutes  après  l’enfant,  fort  et  bien  portant,  était  expulsé. 
L’utérus  resta  cçntraclé  sur  le  placenta  ;  ce  ne  fut  qu’une  demi-heuie 
après  que  quelques  légères  douleurs  alternatives  se  firent  sentir;  des 
tractions  sur  le  cordon  restèrent  néanmoins  sans  résultat.  J’injectai 
alors  de  l’eau  froide  dans  la  veine  ombilicale ,  et  presque  aussitôt  une 
sensation  de  fraîcheur  se  manifesta  dans  l’utérus,  qui  se  contracta  for¬ 
tement,  et  deux  minutes  après  une  légère  traction  sur  le  cordon  en¬ 
traîna  le  placenta  sans  aucune  résistance.  Le  resserrement  continu  de 
la  matrice  persista  longtemps  ;  la  nuit  fut  très  bonne  et  le  lendemain 
une  moiteur  générale  existait;  le  pouls  était  dans  l’état  naturel;  la 
mère  allaitait  son  enfant  et  mangeait  deux  soupes.  Mais  ce  qui,  me 
dit-elle,  Iq  surprenait  et  l’éinerveillait  le  plus,  c’était  la  nuflité  presque 
cotnplèlie  d,e  ses  tranchées  utérines.  Elle  s’est  relevée  le  septième  joue- 
De  cette  observation  à  la  théorie  et  à  la  pratique  indiquées  ci- 
dessus  il  n’y  avait  qu’un  pas  ;  il  fut  bientôt  franchi...  Après  avoir 
réfléchi  mûrement  sur  toutes  les  circonstances  de  ce  fait ,  après 
l’avoir  rapproché  de  plusieurs  autres  semblables,  dans  lesquels  ks 
mêmes  moyens  avaient  été  suivis  des  mêmes  résultats ,  je  pris  i’ 
résolution  de  provoquer  ainsi  à  l’avenir  les  contrqctions  utérines  i 
non-seulement  pour  éviter  l’hémorrhagie  imminente  après  la  sortis 
du  placenta ,  mais  encore  pour  empêcher  ou  diminuer  beaucoup 
les  tranchées  utérines. 

On  a  remarqué,  comme  je  l’ai  indiqué  plus  haut,  qu’une  double 
parturition  était  suivie  dè  tranchées  plus  longues  et  plus  doulou- 
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1  ses  ;  ma*®  P®®  cherché ,  que  nous  sachions  ,  à  en  expli- 
“  ^  ,a  cause. . .  M.  le  docteur  Windris  rapporte  dans  le  numéro  de 

jLmbre  1849  du  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales 
J  fait  fort  intéressant  de  superfétation  :  B  s’agit  d’une  dame  qui 
““  o„cha  le  même  jour  de  deux  enfants,  dont  l’un  était  à  terme  et 
Ils  rLtre  à  **  ajo***^®  *  “  Q*^****!”®  ^^t  un  premier  ac- 

u  Bchement,  la  mère  eut  des  tranchées  très  fortes,  qui  duraient 
ii'  "^ncore  quinze  heures  après. . .  Expulsion  de  caillots  ;  lochies  abon- 
ar  dantes..  »  Ainsi  ce  médecin  constate  deux  choses:  1°  tranchées 
ie  lus  longues  et  plus  douloureuses  après  une  double  parturition  ; 
5!  JO  douleurs  ordinairement  moins  longues  après  un  premier  accou- 

m  chement ,  ce  qu’il  reconnaît  implicitement  par  l’étonnement  que 

ir  lui  cause  la  prolongation  de  ces  tranchées.  Mais  il  ne  recherche 

pas  la  cause  de  ce  phénomène. 

>t  Obs.  II-  —  A  la  fin  de  novembre  1847,  M“'D...  accoucha  naturelle- 
H  et  après  quinze  heures  de  travail,  d’un  garçon  bien  constitué 

la  et  qui  P®*'*'®  o**®o*'0  fro®  i**®**-  L’utérus  demeura  ensuite  très  déve- 
e  loppê  ;  *i  contenait  manifestement  un  deuxième  enfant,  mais  les  con¬ 
tractions  utérines  restèrent  suspendues  pendant  douze  heures.  Alors  , 
après  un  nouveau  travail  de  trois  heures,  une  nouvelle  poche  des  eaux 
^  devint  très  saillante  ;  elle  fut  ouverte,  et  bientôt  un  fœtus  fut  expulsé. 

’  Il  portait  tous  les  signes  d’une  mort  remontant  à  huit  jours  environ. 

'  Cette  dame  nous  raconta  qu’en  effet,  huit  jours  auparavant,  elle  avait 

'  fait  dans  son  escalier  une  chute  dans  laquelle  le  côté  droit  du  ventre 

s  jiyjit  été  fortement  frappé.  Ainsi,  pendant  tout  ce  temps,  l’utérus  a 

r  ptt  contenir  un  enfant  mort  et  un  enfant  très  bien  portant.  Mais  ce 

qu'il  nous  importe  de  constater  ici ,  c’est  que  les  tranchées  utérines 
I  présentèrent  une  persistance  et  une  violence  tout  à  fait  extraordinai- 

,  res  ;  elles  ne  cessèrent  que  le  troisième  jour ,  malgré  les  applications 

émollientes  et  narcotiques  employées  avec  persistance  et  à  haute  dose. 

Obs.  III.  —  Le  1 6  avril  1 847,  la  femme  Etienne,  rue  Coupée,  venait 
d’accoucher  (à  neuf  heures  du  soir)  de  son  septième  enfant.  Dans  ses 
autres  accouchements,  le  placenta  s’était  détaché  lentement  et  diffici¬ 
lement,  à  cause  de  la  faiblesse  des  contractions  utérines,  et  son  extrac¬ 
tion  avait  toujours  été  suivie  d’une  perte  de  sang  assez  considérable 
et  de  tranchées  très  pénibles  et  très  prolongées  ;  dans  les  deux  der¬ 
niers  surtout,  elles  avaient  duré  trois  jours  et  trois  nuits,  pendant  les¬ 
quels  cette  pauvre  mère  n’avait  pu  goûter  ni  repos  ni  sommeil...  Vingt- 
cinq  minutes  après  la  sortie  de  l’enfant ,  le  placenta  étant  toujours 
adhérent,  je  pratiquai  une  injection  d’eau  froide  dans  la  veine  ombi¬ 
licale.  Une  sensation  de  fraîeheur  se  manifesta  dans  l’utérus,  et  presque 
aussitôt  cet  organe  se  resserra  ;  sa  contraction  augmenta  peu  à  peu, 
et  le  placenta  sortit  à  l’aide  d’une  légère  traction.  Il  s’écoula  ensuite 
quelques  cuillerées  seulement  d’un  sang  rouge  et  fluide...  Cependant 
la  matrice  resta  contractée  d’une  manière  continue,  sans  relâche,  sans 
tranchées  ;  et,  sous  l’influence  de  cette  contraction  prolongée  et  non 
pénible,  le  volume  de  cet  organe  diminua  de  plus  en  plus ,  le  sommeil 
fut  paisible  :  à  peine  quelques  douleurs  très  éloignées  et  très  faibles 
furent-elles  perçues  vers  le  malin  ,  elles  disparurent  entièrement  dans 
le  courant  de  la  journée.  Cette  femme  ,  qui  a  nourri  son  enfant ,  s'est 
relevée  le  cinquième  jour  (21  avril),  et  ses  forces  et  sa  santé  ont  été 
immédiatement  rétablies. 

Dans  ce  cas,  nous  avons  à  constater  égalenaent  un  double  succès: 
l’absence  de  l’hémorrhagie  et  celle  des  tranchées  utérines ,  double 
accident  que  les  accouchements  précédents  nous  présageaient  in¬ 
failliblement.  Notons  aussi  qu’ibi  les  injections  froides  ont  sufiB 
seules  pour  nous  mettre  à  l’abri  de  ces  dangers. 
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Séance  du  4  juillet  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

CORRESPONDANCK  OFFICIELLE. 

lÉpidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet:  1“  quatre  rap¬ 
ports  de  M.  Dauvin,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de 
Saint-Pûl,  sur  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  scarlatine  qui  ont 
régné  dans  les  communes  d’Aubigny,  Hernicourt,  Yielhesdin  et  Le- 
souioh. 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Balme  du  Garray,  médecin  des  épi¬ 
démies  pour  l’arrondissement  du  Puy,  sur  une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Saint-Étienne  du  Vigan. 

Eaux  minérales.  —  Le  même  ministre  transmet  :  1  »  une  brochure 
que  M.  le  docteur  Rérolle,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire),  vient  de  publier  sur  ces  thermes. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

2“  Une  demande  d’avis  sur  l’opportunité  d’accorder  l’autorisation  de 
fabriquer  des  eaux  minérales  et  limonades  gazeuses,  etc.  (Môme  com¬ 
mission.) 

Rhumatisme  aigu.  —  3“  Un  mémoire  présenté  par  le  docteur  Jo- 
Bert,  de  Guyonvelle  (Haute-Marne),  sur  le  traitement  du  rhumatisme 
aigu  et  fébrile. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Vaccine.  —  M.  Delaporte,  médecin  de  l’hospice  de  Vimoutiers, 
adresse  un  rapport  sur  la  variole  et  la  vaccine  dans  le  canton  de  Vi¬ 
moutiers  en  1853. 

Mèche  vaginale.  —  M.  Tournemiue  (de  Créteil)  ^dresse  un  porter- 
mèche  et  une  mèche  vaginale  destinés  à  faciliter  le  traitement  local 
®  la  vaginite.  (Commissaires  :  MM.  Huguier,  Gibert.) 

Sur  le  mode  de  propagation  du  choléra,  -r—  M.  le  docteur  A.  Le- 
grand  expose  dans  cette  note  qu’étant  le  24  juin  dernier  à  Auneau 
'  afè-et-Loir),  il  fut  engagé  par  M.  le  docteur  Delor,  médecin  du  pays,  à 
^0u>r  visiter  une  maison  où  un  vieillard  de  75  ans  était  mort  la  veille 
après  une  maladie  de  peu  d’heures,  et  où  il  y  avait  un  enfant  de  huit 
ans  malade  de  la  même  façon.  Il  lui  suffit  d’entrevoir  cet  enfant  pour 
reMnnaître  le  choléra- morbus  asiatique  I  L’enfant  succomba  le  soir. 

•  Delor  lui  montra  dans  la  même  maison  un  enfant  de  vingt-huit 

'a  qui,  dans  les  journées  qui  avaient  précédé  la  mort  du  vieillard, 
avau  eu  uq  déyoieinent  assez  abondant  avec  altération  de  la  face,  mais 


qui  dans  le  moment  allait  fort  bien.  La  mère  de  l’enfant  atteint  du 

choléra  algide  au  moment  de  cette  visite  était  là,  tenant  dans  ses  bras 
un  nourrisson  qu’elle  avait  ramené  le  1 8  de  Paris,  où  elle  avait  été  le 
chercher,  emmenant  avec  elle  son  propre  enfant  âgé  de  huit  mois,  et 
qui  le  lendemain  de  son  retour  avait  eu  aussi  une  diarrhée  abondante, 
qui  avait  cependant  cédé  avec  la  plus  grande  facilité. 

De  sorte  qu’en  suivant  la  filiation  qu’a  suivie  la  maladie,  on  voit 
que  l’enfant  au  sein  est  venu  contracter  le  choléra  à  Paris,  qu’il  l’a 
donné  à  son  jeune  frère;  que  de  celui-ci  il  est  passé  à  l’aïeul,  puis  au 
fils  aîné  de  la  maison,  et  que  tous  deux  ont  succombé.  Le  lende¬ 
main  26,  deux  autres  enfants  venus  entre  ce  fils  aîné  et  celui  de  vingt- 
huit  mois  étaient  atteints  d’une  cholérine  qui  heureusement  n’annon¬ 
çait  pas  devoir  être  grave.  Le  1“  juillet,  ils  étaient  tous  entrés  en 
convalescence.  Tous  les  membres  de  cette  famille  avaient  été  succes¬ 
sivement  atteints.  Père,  mère,  enfants,  aucun  n’avait  été  épargné; 
mais  ions,  à  l’exception  des  deux  victimes  signalées  plus  haut,  se  sont 
rétablis,  et  depuis,  ni  dans  leur  voisinage,  ni  dans  aucune  autre  mai¬ 
son  d’Auneau,  M.  Delor  n’a  eu  connaissance  d’aucun  cas  nouveau. 

Traitement  des  déviations  de  l’utérus  par  le  redresseur  utérin.  — 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des 
déviations  de  l’Utérus  par  le  redresseur  utérin. 

M.  Gibert.  Sans  vouloir  rentrer  dans  la  question  générale  dont  il  a 
été  fait  mention  incidemment,  soit  dans  le  rapport  de  M.  Depaul ,  soit 
dans  les  discours  de  MM.  Malgaigne,  P.  Dubois  et  Cazeaux ,  l’orateur 
demande  la  permission  de  dire  quelques  mots  à  l’appui  d’un  change¬ 
ment  de  rédaction  qu’il  propose  dans  les  deux  premières  conclusions 
du  rapport. 

La  discussion  de  1849,  dit  M.  Gibert ,  a  prouvé,  comme  celle  de 
1854,  que  la  plus  grande  divergence  d’opinions  pouvait  se  produire 
entre  les  hommes  les  plus  éminents  et  les  plus  éclairés ,  même  à  l’oc¬ 
casion  de  lésions  matérielles  appréciables  à  la  vue  et  au  toucher. 

Les  déviations  de  l’utérus,  à  peine  mentionnées  dans  la  discussion 
académique  de  1 849  et  contestées  à  cette  époque  ,  niées  même  par 
quelques-uns  de  nos  collègues,  du  moins  comme  espèces  pathologiques 
de  nature  à  engendrer  le  cortège  de  symptômes  signalés  chez  un  si 
grand  nombre  de  femmes,  sont  devenues  le  point  culminant  de  la  dis¬ 
cussion  de  1 864. 

Or,  si  nous  nous  rappelons  l’importance  prédominante  attachée  tour 
à  tour  depuis  une  trentaine  d’années  par  divers  chirurgiens  d’a¬ 
bord  à  la  métrite  chronique,  puis  aux  ulcérations  du  col  de  l’utérus  , 
un  peu  plus  tard  aux  engorgements  du  col  ou  même  du  corps  de 
la  matrice ,  aux  granulations  de  sa  face  interne  ,  enfin  en  dernier  lieu 
aux  déviations  de  l’organe,  on  peut  prédire  que  ces  dernières  n’occu¬ 
peront  pas  longtemps  non  plus  le  rang  élevé  où  l’on  s’est  efforcé  de  les 
placer  dans  la  pathologie  utérine. 

D’autre  part,  si  l’on  réfléchit  aux  graves  et  désastreuses  conséquen¬ 
ces  qui  suivent  dans  la  pratique  ces  théories  étiologiques  plus  ou  moins 
hasardées  qu’adoptent  avec  empressement  et  qu’appliquent  avec  quel¬ 
que  légèreté  bien  des  praticiens  forcés  de  s’en  rapporter  à  l’expérience 
spéciale  de  ceux  qu’ils  peuvent  à  bon  droit  regarder  comme  des  maî¬ 
tres  de  l’art,  on  sentira  l’utilité  de  quelques  paroles  d’avertissement 
sanctionnées  par  un  corps  aussi  éclairé  que  le  vôtre. 

Quand  on  a  vu  ,  en  effet ,  de  grands  chirurgiens  se  laisser  entraîner 
à  des  illusions  telles  que  l'amputation  du  col  de  l’utérus  a  pu  être  pro¬ 
posée  ou  même  pratiquée  à  des  femmes  qui  n’avaient  aucune  lésion 
ou  du  moins  aucune  lésion  sérieuse  de  la  matrice  (et  M.  Gibert  en  cite 
des  exemples)  ;  que  chez  d’autres  femmes  les  simples  commencements 
d’une  grossesse  ordinaire  et  naturelle  ont  été  regardés  comme  les  in¬ 
dices  d’une  maladie  grave  de  l’utérus  contre  laquelle  on  ne  craignait 
pas  de  proposer  les  médications  les  plus  énergiques  ;  quand  on  a  ren¬ 
contré  si  souvent  de  prétendues  malades  qui,  après  avoir  été  soumises 
aux  cautérisations,  aux  pessaires,  à  la  ceinture  hypogastrique,  au  repos 
absolu  et  quelquefois  à  tout  l’arsenal  de  la  pratique  spéciale  de  Lisfranc, 
ont  continué  de  souffrir  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  eu  la  sagesse  de  re¬ 
noncer  à  la  fois  à  leurs  craintes  peu  fondées  et  à  toute  espèce  de  trai¬ 
tement  chirurgical ,  on  est  bien  obligé  de  reconnaître  qu’il  s’est  intro¬ 
duit  d’énormes  abus  dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes  et 
que  signaler  ces  abus  devient  pour  une  Compagnie  comme  la  vôtre  un 
droit,  peut-être  même  un  devoir.  . 

Mettre  en  garde  les  savants  contre  leurs  propres  illusions,  désabuser 
les  ignorants  qui  ajoutent  une  foi  trop  aveugle  aux  théories  que  les 
premiers  cherchent  à  faire  prévaloir ,  indiquer  au  charlatanisme  Té- 
cueil  contre  lequel  il  peut  venir  se  briser,  enfin  prévenir  le  public  lui- 
même  contre  les  dangers  auxquels  peut  l’exposer  trop  de  crédulité  , 
voilà  le  but  multiple  que  je  cherche  à  atteindre  en  proposant  ce  chan¬ 
gement  do  rédaction  dans  les  termes  de  la  première  conclusion  gé¬ 
nérale  du  rapport. 

<c  On  a  considérablement  exagéré  de  nos  jours  l’influence  des  dévia¬ 
tions  ainsi  que  celle  de  beaucoup  d'autres  lésions  utérines,  telles  que 
ulcérations,  engorgement,  granulations,  etc.,  sur  la  santé  des  femmes.» 

Pour  mettre  en  harmonie  la  seconde  conclusion  avec  la  première,  je 
me  borne  à  supprimer  les  deux  mots  qui  la  terminent  ;  elle  se  trouve 
ainsi  réduite  aux  termes  suivants  ; 

«  Dans  beaucoup  de  cas,  les  accidents  qu’on  a  fait  remonter  jusqu’à 
ces  lésions  sont  produits  par  un  autre  état  pathologique.  » 

Il  serait  trop  long  de  mentionner  ici  tous  les  faits  sur  lesquels  je 
pourrais  appuyer  cette  proposition  ainsi  généralisée. 

Je  me  bornerai  à  signaler  les  diathèses  nerveuse  ,  lymphatique  ou 
strumeuse  ,  dartreuse  ,  syphilitique,  rhumatismale,  goutteuse,  hémor- 
rhoidale,  comme  étant  celles  qui  engendrent  le  plus  souvent  les  divers 
accidents  attribués  aux  lésions  utérines  qui  avaient  fixé  particulière¬ 
ment  l'attention  de  Lisfranc  et  de  ses  élèves...  lésions  qui,  lorsqu’elles 
existent  réellement,  deviennent  ainsi  purement  secondaires. 

En  pareil  cas,  sans  doute,  très  fréquemment ,  je  le  reconnais ,  une 
lésion  locale  coexiste  avec  la  diathèse  générale  ;  la  plus  ordinaire  est 
le  catarrhe  utérin,  auquel  viennent  incidemment  s'ajouter  des  rou¬ 
geurs,  des  ulcérations  superficielles,  des  tuméfactions,  des  congestions 
passives  du  col  de  l’utérus ,  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  eu  un  ou 
plusieurs  enfants...  et  c’est  ce  qui  peut  expliquer  en  partie  les  illu¬ 
sions  et  les  abus  que  nous  n’avons  fait  que  rappeler  très  sommai¬ 
rement. 

Mais  rien  de  plus  variable  que  le  degré  d’importance  qui  doit  être 


attribué  à  ces  lésions,  soit  temporairement,  soit  d’une  manièrï  durable^ 

Cette  importance  ,  en  effet ,  tient  à  une  foule  de  circonstance!,  locales 
et  générales  ;  dans  plusieurs  cas  même,  elle  relève  uniquement  de 
l’influence  du  moral  sur  le  physique.  C’est  ainsi  qu’on  peut  se  lendre 
coitipte  de  certaines  guérisons  obtenues  par  les  moyens  les  pim  bi¬ 
zarres  et  les  plus  variés.  C’est  encore  ainsi  qu’on  voit  la  cessation  de 
quelque  phénomène  local  qui  suffisait  à  entretenir  chez  la  femme  ce 
que  j’appellerai  la  monomanie  utérine  être  bientôt  suivie  de  la  dispa-< 
rition  de  tous  les  accidents  nerveux  provoqués  par  cette  monomaniev 
A  ce  propos  M.  Gibert  cite  l’observation  d’une  dame  qui ,  par  le  seul 
fait  de  l’action  passagère  d’un  pessaire  astringent  (  orange  verte  de 
M.  Devilliers)  qu’elle  ne  conserva  en  place  que  quatre  à  cinq  jours  ; 
vit  cesser  les  douleurs  qu’elle  éprouvait,  et  notamment  un  écoulement 
de  sang  presque  habituel  et  qui  lui  causait  les  plus  vives  inquiétudes.' 
Dans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre  ,  M.  Gibert  a  cru  devoir  attribuer 
en  grande  partie  la  cessation  de  l’état  maladif  à  la  réaction  morale  qui 
s’opère  par  suite  du  retour  du  calme  de  l’imagination  qui  cesse  d’être 
fixée  d’une  manière  constante  et  habituelle  sur  l’utérus. 

Il  ne  faut  pas  oublier  (ajoute  en  terminant  M.  Gibert)  qu’il  y  a  ving 
ans  à  peine  l’amputation  du  col  de  l’utérus  était  pratiquée  pour  de 
simples  ulcérations  (voir  le  livre  de  M.  Pauly) ,  et  que  si  cette  opéra¬ 
tion  n’avait  pas  entraîné  des  conséquences  désastreuses  aussi  immê— ’ 
diales,  quelques  chirurgiens  sans  doute  la  pratiqueraient  encore. 

Or,  nous  avons  sous  les  yeux  aujourd’hui  des  femmes  qui  se  sont 
refusées  jadis  à  cette  opération,  et  qui  depuis  la  cessation  naturelle 
des  fonctions  utérines  ont  vu  cesser  aussi  toutes  les  Incommodités 
éprouvées  à  une  époque  antérieure. 

On  en  est  arrivé  maintenant  au  redressement  intra-utérin  ;  j’espère 
que  ce  procédé,  dont  plusieurs  de  nos  savants  collègues,  et  notamment 
notre  habile  rapporteur,  nous  ont  si  bien  signalé  les  dangers,  sera 
abandonné  à  son  tour...  Mais,  en  attendant ,  je  persiste  â  croire  qu‘il 
y  a  utilité  et  opportunité  à  donner  un  avertissement  salutairé  au  pu¬ 
blic  médical  en  signalant  les  abus  de  la  pratique  chirurgicale  au  sujet 
des  affections  utérines  en  général,  et  c’est  pourquoi  je  propose  la  men¬ 
tion  de  ces  diverses  affections  dans  la  conclusion  du  rapport  qui  s’ap¬ 
plique  si  judicieusement  aux  déviations  seules  de  l’utérus. 

M.  Velpeau.  J’aurais  besoin  peut-être  de  demander  à  l’Académie 
quelques  excuses  pour  avoir  eu  l’air  de  ne  pas  répondre  à  son  appel  ; 
mais  je  rappellerai  qu’à  la  suite  de  l’excellent  rapport  de  M.  Depaul , 
personne  ne  s’étant  fait  inscrire ,  j’ai  trouvé  dangereux  de  laisser  les 
questions  qu’il  traitait  sans  discussion  aucune  ;  et  si  j’ai  dit  alors  que 
j’en  avais  long  pour  mon  compte ,  c’était  autant  pour  empêcher  de 
voter  sur-le-champ  les  conclusions  du  rapport  que  par  envie  de  traiter 
moi-même  la  question.  Me  sera-t-il  permis  d’ajouter  qu’ayant  sur  ce 
rapport  plusieurs  opinions  en  cause  et  une  certaine  part  de  responsa¬ 
bilité  ,  je  n’étais  pas  fâché  de  savoir  ce  qui  serait  dit  pour  ou  con¬ 
tre  les  propositions  émises  ou  défendues  par  moi  depuis  longues 
années.  Aujourd'hui  je  viens  prendre  part  à  la  discussion  avec  le  désir 
d’entrer  dans  des  détails  assez  étendus.  Et  d’abord  je  me  permettrai 
de  faire  remarquer  que,  par  pure  présomption,  je  me  sens  peu  disposé 
à  accepter  ce  qui  s’est  dit  de  contraire  à  la  pratique,  aux  méthodes 
d’un  confrère  souvent  mis  en  jeu.  Il  y  a  en  effet  deux  ordres  de  faits 
dans  ce  qui  a  été  discuté  jusqu’ici. 

Le  fait  communiqué  par  M.  Broca,  fait  qui  a  été  le  point  de  départ, 
avec  celui  de  M.  Cruveilhier,  de  tout  ce  mouvement,  de  tout  ce  bruit 
que  vous  voyez  autour  de  vous  ,  mais  qui  se  spnt  bientôt  perdus ,  au 
point  d’être  à  peu  près  oubliés  aujourd’hui;  puis  les  faits  tirés  de  la 
pratique  de  M.  Valleix,  de  M.  Simpson,  de  M.  Gaussail,  de  M.  Pia-, 
chaud  et  de  quelques  autres. 

Or,  pour  ce  qui  est  de  M.  Valleix ,  j’avoue  que,  le  connaissant ,  j’ai 
peine  à  admettre  qu’en  pareil  cas  ses  jugements,  les  résultats  qu’il 
annonce  n’aient  pas  plus  de  valeur  que  ceux  de  n’importe  qui ,  que 
ceux  même  de  l’honorable  rapporteur. 

Je  connais  M.  Valleix  depuis  trente  ans,  je  l’avais  pour  élève  alors ÿ 
je  ne  l’ai  jamais  perdu  de  vue  depuis,  et  j’ai ,  par  conséquent ,  été  à 
même,  autant  que  qui  que  ce  soit,  d’apprécier  la  loyauté ,  la  droiture 
de  son  esprit  et  son  extrême  probité  scientifique.  Tout  le  monde  sait, 
en  outre  ,  que  c’est  une  intelligence  très  étendue  ,  un  observateur  ri-i- 
goureux  et  distingué  autant  que  capable,  un  des  médecins  les  plus 
estimables  de  notre  temps,  en  un  mot.  Si  M.  Depaul,  au  lieu  de  pren¬ 
dre  les  quelques  faits  malheureux  qui  lui  ont  été  communiqués,  avait 
cru  pouvoir  suivre  la  pratique  de  M.  Valleix  lui-même,  et  examiner 
avec  ce  confrère  les  différents  cas,  bons  ou  mauvais,  qui  se  rapportent 
au  redresseur  intra-utérin,  je  lui  accorderais  le  droit  de  nous  donner 
ici  son  jugement,  ses  interprétations.  Mais,  vous  le  savez  tous,  ce  n’est 
point  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées.  Je  crains  donc  de  n’avoir 
entendu  à  ce  sujet  qu’une  partie  de  la  vérité ,  et  qu’on  n’ait  déroulé 
sous  nos  yeux  qu’une  des  faces  du  tableau.  C'est  ce  que  j’ai  l’intention 
d’examiner. 

La  question  qui  s’agite  devant  vous  est  vaste;  elle  comprend  une 
grande  partie  de  la  pathologie  de  l’utérus  ;  elle  ne  la  comprend  pas’ 
tout  entière,  sans  doute  ;  il  est  bien  clair  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  des 
ulcères,  des  cancers,  des  tumeurs  petites  et  grosses ,  des  dégénéres¬ 
cences  diverses  de  l’utérus  ;  mais  avec  les  seules  déviations  la  ques¬ 
tion  renferme  déjà  une  catégorie  très  riche  de  lésions  qui  ont  dû  être 
toutes  touchées  par  le  rapporteur,  par  la  raison  qu’elles  sont  pour  la 
plupart  connexes  et  qu’il  est  presque  impossible  de  traiter  de  l’une 
sans  s’occuper  aussi  des  autres.  Ainsi,  avec  les  déviations  il  faut  aussi 
songer  aux  déplacements.  Les  déplacements  et  les  déviations  touchent 
plus  ou  moins  à  de  certaines  irritations,  à  de  certains  écoulements ,  à 
de  certaines  altérations  des  organes  voisins.  J’aurais  voulu  ,  pour  ma 
part,  que  d’une  manière  générale  on  parlât  des  déplacements  plutôt 
que  des  déviations  dans  cette  discussion.  En  effet ,  les  déviations  sont 
ordinairement  accompagnées  d’abaissement ,  quoique  l’abaissement 
puisse  exister  sans  qu’il  y  ait  déviation. 

Pour  les  déviations  elles-mêmes,  il  est  difficile  de  üe  pas  les  séparer 
en  deux  classes  :  les  déviations  par  rapport  à  l’axe  du  bassin  et  les 
déviations  par  rapport  à  l’axe  de  la  matrice. 

C’est  ici  que  je  commence  à  avoir  besoin  de  quelques  explications  eu 
égard  au  travail  de  M.  Depaul,  travail  dans  lequel  je  vois  une  foule  de 
choses  que  j’accepte  très  volontiers,  qui  concordent  parfaitement  avec 
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mes  propos  opinions,  mais  dans  lequel  j’en  remarque  aussi  qu’il  ne 
me  parai  pas  possible  d’adopter. 

Je  conmence  par  les  premières  propositions  ou  premières  conclu¬ 
sions  {ui  découlent  assez  logiquement  l’une  de  l’autre. 

La  proposition  porte,  en  effet,  qu’on  s’est  trompé  (p.  31)  en  atffi- 
buaat  aux  déviations  de  l’utérus  des  accidents  qui  ont  habituellement 
uns  tout  autre  origine,  et  la  première  conclusion  porte  qu’on  a  consi- 
■  dérablement  exagéré  l’influence  des  déviations  utérines  sur  la  santé  des 
femmes.  Eh  bien  !  je  demanderai  d’abord  qui  s’est  ainsi  trompé,  qui  a 
^exagéré  de  la  sorte?  Et  puis  pour  quelle  espèce  de  déviation  ces  exa¬ 
gérations-là  sont-elles  indiquées  ?  S’il  s’agit  des  déviations  par  rap¬ 
port  à  l’axe  de  l’utérus,  des  inflexions,  je  me  trouve  mis  en  cause ,  et 
j’ai  besoin  de  donner  à  l’Académie  quelques  renseignements. 

J’ai  dit  sous  ce  rapport  le  pour  et  le  contre  ,  et  je  le  maintiens. 
M.  Malgaigne  paraît  croire  et  a  dit  dans  son  remarquable  discours  que 
contrairement  à  Lisfranc ,  qui  attribuait  tout  aux  engorgements,  je 
rapportais  presque  tout,  moi,  au  contraire,  aux  déviations  de  l’utérus, 
et  M.  Cazeaux  m’a  prêté  ou  à  peu  près  la  même  opinion  mardi  der¬ 
nier.  Ceci  pourtant  n’est  rien  moins  qu’exact ,  et  en  voici  la  preuve  : 
les  inflexions  de  matrice  n’étaient  guère  connues,  on  le  sait,  avant  que 
j’eusse  appelé  sur  elles  l’attention  des  médecins;  ce  sera  pour  moi  une 
occasion  de  faire  plaisir,  j’en  suis  sûr,  à  notre  collègue  M.  Malgaigne, 
qui  se  plaignait  l’autre  jour  de  ce  que  la  pathologie  utérine  n’avait  pas 
fait  un  pas  depuis  la  dernière  discussion  en  1849. 

Cette  question  a  si  bien  marché,  qu’alors  l’Académie  montra  une  in¬ 
crédulité  assez  marquée  quand  j’annonçai  que  les  inflexions  de 
la  matrice  étaient  très  fréquentes;  que  c’étaient  elles  qui  en 
avaient  imposé  pour  les  engorgements,  qui  servaient  depuis  tant  d’an¬ 
nées  de  base  à  toute  la  doctrine  de  Lisfranc.  M.  Malgaigne  tout  le 
premier,  surpris  de  ma  proposition,  dit  qu’il  n’avait  jamais  vu  d’exem¬ 
ple  de  ces  inflexions.  Bientôt  après  il  vint  à  cette  tribune  annoncer, 
il  est  vrai,  qu’en  y  regardant  de  plus  près  il  en  avait  déjà  rencontré 
quelques  exemples.  Eh  bienl  qui  doute  aujourd’hui  de  l’existence,  de 
la  fréquence  même  de  ces  sortes  de  flexions?  Non-seulement  elles  sont 
admises  par  tout  le  monde,  mais  encore  on  en  est  arrivé  à  prétendre 
qu’elles  existent  toujours,  chez  toutes  les  femmes;  que  c’est  une  dif¬ 
formité  en  quelque  Sorte  naturelle. 

Notez  bien  que  cette  opinion  extrême  n’est  pas  la  mienne.  Mais  il 
est  arrivé  là  ce  qui  arrive  souvent,  ce  qui  arrive  à  tous  les  hommes 
qui  vieillissent  en  suivant  le  mouvement  de  la  science,  c’est  que  leurs 
opinions  sont  reprises  par  des  élèves  qui  vont  beaucoup  plus  loin  que 
le  maître.  Ainsi  c’est  M.  Boulard,  que  j’avais  pour  interne  il  y  a  une 
dizaine  d’années,  qui  est  maintenant  prosecteur  à  la  Faculté,  un  jeune 
chirurgien  des  plus  distingués  en  un  mot,  qui,  par  des  recherches 
nombreuses  et  variées  sur  le  cadavre,  a  signalé  ce  résultat.  D’après 
lui  donc  l’utérus  est  à  peu  près  constamment  et  naturellement  coudé 
sur  sa  face  antérieure.  Il  est  vrai  que  M.  Depaul,  qui  a  repris  ces  ex¬ 
périences,  explique  le  fait  d’une  autre  façon,  et  l’attribue  à  une  réac¬ 
tion  cadavérique,  à  la  pression  que  la  distension  du  ventre  porte  les 
intestins  à  exercer  sur  la  matrice  après  la  mort.  Mais  sans  admettre 
comme  M.  Boulard  que  toutes  les  matrices  sont  aussi  infléchies  dans 
le  jeune  âge,  je  ne  crois  pas  non  plus  que  les  observations  de  cet  ana¬ 
tomiste,  non  plus  que  celles  de  M.  Verneuil,  qui  plaident  dans  le 
même  sens,  soient  un  simple  phénomène  cadavérique.  J’ai  pour  véri¬ 
fier  le  fait,  ou  savoir  à  quoi  m’en  tenir,  touché  un  grand  nombre  de 
femmes  qui  n’avaient  point  de  symptômes  de  déviation  utérine,  et 
j’en  ai  certainement  trouvé  une  assez  forte  proportion  parmi  celles  qui 
étaient  encore  vierges  ou  qui  n’avaient  point  eu  d’enfants,  et  dont  la 
matrice  était  parfaitement  droite.  J’ai  constaté  la  même  chose  sur  des 
cadavres  de  femmes  mortes  d’affections  étrangères  au  système  utérin, 
quand  j’ai  pu  les  examiner  peu  de  temps  après  la  mort  ou  quand  le 
cadavre  n’avait  subi  aucun  travail  de  décomposition  notable  du  côté 
du  bas-ventre.  Après  tout,  que  ces  inflexions  soient  très  fréquentes  ou 
seulement  assez  communes,  toujours  est-il  que  leur  existence  comme 
lésion  ordinaire  n’est  plus  contestable  aujourd’hui.  Comme  je  le  disais 
en  commençant,  sous  ce  point  de  vue  au  moins  la  question  des  mala¬ 
dies  de  l’utérus  a  donc  marché,  e;;.t  donc  en  progrès  véritable. 

Maintenant  est-il  vrai  que  j’ai  rattaché  à  ces  déviations  une  foule 
d’accidents  qui  ne  leur  appartiennent  point?  Il  y  a  bien  près  de  trente 
années  que  ce  genre  de  lésion  m’occupe,  que  j’en  parle  une  ou  deux 
fois  par  semaine  à  ma  clinique,  que  j’en  parlais  alors  que  per¬ 
sonne  ne  paraissait  y  songer,  car  je  n’en  ai  vu  qu’un  seul  exemple, 
avant  1830;  c’est  celui  qu’on  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Anceline 
(thèses  1827,  n“  55).  Encore  est-ce  un  fait  que  lui  avait  communiqué 

Boivin,  et  qui  avait  été  recueilli  sur  le  cadavre  d’une  jeune  fille. 
Or  voici  quelques  passages  tirés  d’articles  publiés  dans  les  journaux 
et  extraits  de  mes  leçons  à  l’hôpital,  entre  autres  par  M.  Pajot.  «  Bon 
nombre  de  praticiens,  disais-je  en  1 845  par  exemple  {Gazette  des  H6- 
taux),  bon  nombre  de  praticiens  les  ignorent,  ces  sortes  de  déviations, 
parce  que  ce  sont  souvent  des  dérangements  sans  gravité,  dont  les 
conséquences  sont  ordinairement  subordonnées  à  la  constitution,  à  la 
condition,  et  surtout  au  caractère  des  femmes  qui  en  sont  atteintes.  » 
Cette  dernière  remarque,  comme  on  le  voit,  est  déjà  corroborée  par 
ce  que  vient  de  dire  notre  honorable  secrétaire,  M.  Gibert.  «  Cette 
maladie,  disais-je  en  1839  {Clinique,  t.  III,  p.  468),  c’est-à-dire  cette 
difformité  est  très  commune;  beaucoup  de  femmes  l’ont  sans  s’en 
plaindre.  Cela  se  voit  surtout  dans  les  classes  pauvres,  où  les  femmes 
n’ont  pas  le  temps  de  se  plaindre  de  symptômes  légers,  d’une  gêne 
peu  grave  de  ce  côté.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  femmes  du  monde, 
qui  prennent  souvent  au  sérieux  des  phénomènes  insignifiants,  qui 
s’alarment  d’autant  plus  que  les  médecins  qu’elles  consultent  leur  an¬ 
noncent  facilement  une  maladie  qui  n’existe  réellement  pas.  »  J’ajoule 
un  peu  plus  loin  ;  «  D’ailleurs  les  accidents  que  les  femmes  éprouvent 
alors  ne  sont  pas  d’une  nature  bien  formidable;  elles  s’y  habituent 
peu  à  peu,  et  finissent  par  oublier  cet  état,  qui  à  la  longue  ne  les  gêne 
plus.  Des  moyens  simples  doivent  être  employés,  moins  peut-être  pour 
guérir  que  pour  diminuer  un  état  morbide  d’ailleurs  fort  supportable.  » 
On  le  voit  donc,  je  ne  faisais  pas,  et  je  n’ai  jamais  fait  des  inflexions 
de  l’utérus  une  maladie  très  grave,  la  source  d’accidents  qu’il  fallait 
attribuer  à  autre  chose.  Mais  s’ensuit-il  que,  comme  deux  de  nos  col¬ 
lègues,  je  sois  disposé  à  regarder  les  déviations  de  l’utérus  comme 
incapables  de  faire  naître  des  accidents  réels,  et  qu’il  soit  raisonnable 


d’accepter  la  première  proposition  de  notre  honorable  rapporteur?  Je 
ne  le  crois  pas.  Rien  ne  prouve,  selon  moi,  que  les  médecins  prudents, 
parmi  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  aient  exagéré  outre 
mesure  l’influence  des  déviations  utérines  sur  la  santé  des  femmes. 

Qu’est-ce  donc  après  tout  que  l’on  a  pu  rapporter  aux  déviations  et 
qui  tiendrait  en  fait  à  autre  chose?  Quel  est  donc  cet  état  pathologi¬ 
que  dont  on  n’a  pas  tenu  compte  et  auquel  il  faudrait  rapporter  les 
accidents  généralement  attribués  aux  déviations? 

J’avoue  qu’il  y  a  là  pour  moi  un  certain  degré  d’obscurité  dans  le 
rapport.  En  dehors  des  maladies  malignes ,  des  maladies  organiques  , 
des  cancers,  des  tumeurs ,  des  ulcères  ,  des  inflammations  aiguës  et 
subaiguës,  dont  il  ne  peut  être  question  ici ,  je  ne  vois  guère  comme 
maladie  de  l’utérus  que  les  écoulements ,  les  irritations  chroniques  de 
la  membrane  muqueuse,  puis  cet  état  du  col  mtus  et  extra  de  la  ca¬ 
vité  même  de  l’utérus  qui  se  présente  sous  l’aspect  de  granulations 
rougeâtres,  que  beaucoup  de  praticiens  englobent  sous  le  titre  d’ulcé¬ 
rations  superficielles  et  cfue  je  distingue  sous  celui  de  granula¬ 
tions  simples.  En  dehors  donc  de  ces  états  ,  de  l’état  catarrhal  selon 
quelques  autres,  de  l’hypertrophie  ou  de  l’engorgement ,  je  ne  vois 
pas  ce  qui  pourrait  donner  le  change.  Mais  qui  pourra  s’y  tromper  et 
attribuer  aux  déviations  ce  qui  appartient  aux  écoulements,  par  exem¬ 
ple  quand  il  y  a  un  écoulement  utéro-vaginal  ?  En  ce  qui  me  concerne 
du  moins,  c’est  à  lui  qu’on  s’adresse  d’abord  et  non  à  la  déviation 
si  elle  existe  concurremment.  11  en  est  de  même  évidemment  des  gra¬ 
nulations,  du  catarrhe  utérin,  des  hémorrhagies ,  et  jamais  par  per¬ 
sonne  ces  accidents  n’ont  été  donnés  ,  que  je  sache  ,  comme  une  dé¬ 
pendance  formelle  des  déviations  ni  traitées  comme  telles.  D’ailleurs 
quel  est  le  praticien  qui  pour  son  diagnostic  s’en  rapporte  alors  au 
dire  des  femmes  ?  Est-ce  que  avant  d’établir  son  opinion  on  n’explore 
pas  la  matrice  de  toutes  façons  de  manière  à  s’assurer  qu’elle  est  ou 
non  déviée  ?  Ce  n’est  donc  pas  par  là  que  la  confusion  me  parait  pos¬ 
sible.  Cet  état  qu’on  sous-entend  dans  la  deuxième  proposition  ne  doit 
être  que  de  l'hypertrophie,  de  la  métrite  chronique  ou  de  l’engorge¬ 
ment. 

Mais  voyez  à  ce  sujet  un  autre  pas  qu’a  fait  la  pathologie  utérine 
depuis  la  discussion  rappelée  par  M.  Malgaigne.  Je  vins  soutenir  alors 
dans  celte  enceinte,  comme  j’essaye  de  le  démontrer  depuis  vingt-cinq 
ans  à  l’hôpital,  qu’il  n’y  a  point  d’engorgement ,  que  l’engorgement 
dont  ou  parlait  tant  et  partout,  qui  semblait  constituer  à  lui  seul  la 
moitié  des  maladies  de  l’utérus,  était  très  rare ,  et  que  partout  où  on 
croyait  l’avoir  trouvé  il  s’agissait  de  déviations,  de  simples  inflexions 
de  la  matrice.  Je  ne  craignis  pas  de  dire  en  terminant,  dès  cette  épo¬ 
que,  que  la  discussion  à  laquelle  nous  venions  de  nous  livrer  serait , 
eu  égard  aux  engorgements  de  la  matrice  ,  le  plus  puissant  résolutif 
qu’on  eût  jamais  vu  ;  que  cette  discussion  avait  mille  fois  plus  d’in¬ 
fluence  dans  l’avenir  sur  ces  prétendus  engorgements  que  toutes  les 
préparations  iodées  du  monde. 

Eh  bien!  voyons  où  nous  en  sommes  aujourd’hui.  On  n’ose  même 
plus  en  prononcer  le  nom.  Personne  jusqu’ici  n’en  a  eu  le  courage  dans 
la  discussion  actuelle  ;  et  si  on  l’aperçoit  poindre  quelque  part  dans  une 
ou  deux  des  phrases  du  rapport  de  M.  Depaul,  c’est  avec  une  humilité 
telle,  qu’il  n’ose  pas  le  laisser  voir  sous  son  véritable  nom  ,  et  qu’on 
est  obligé  de  le  deviner,  en  quelque  sorte.  N’est-ce  pas  là  un  progrès, 
un  véritable  progrès,  que  d’avoir  fait  disparaître  une  maladie  qui  pas¬ 
sait  pour  être  si  commune,  et  qui  en  réalité  n’existe  pas?....  N’existe 
pas  ;  entendons-nous  toutefois.  Quand  j’ai  soutenu  qu’il  n’y  avait  point 
d’engorgement ,  j’ai  voulu  dire  et  j’ai  dit  que  là  où  l’on  trouvait  jour¬ 
nellement  des  engorgements  il  n’y  avait  que  des  déviations;  et  je  n’ai 
jamais  eu  la  pensée ,  on  me  fera  bien  la  grâce  de  me  croire ,  de  nier 
la  possibilité  ni  même  l’existence  des  engorgements  de  l’utérus.  Voici 
la  preuve  que  telle  a  toujours  été  ma  pensée. 

Dans  les  articles  que  j’ai  déjà  rappelés,  et  qui  datent  de  dix,  quinze 
et  vingt  ans,  je  m’exprimais  comme  il  suit  :  «  Ce  que  je  viens  de  dire 
des  déviations  utérines  congénitales  ou  acquises  ne  doit  pas  faire  croire 
que  je  nie  l’existence  des  engorgements  chroniques  dans  le  corps  de  l’u¬ 
térus  ;  j’ai  voulu  simplement  montrer  que  ces  maladies  ne  sont  pas  aussi 
fréquentes  qu’on  l’a  soutenu  dans  ces  derniers  temps,  et  faire  pressen¬ 
tir  l’inutilité  des  traitements  auxquels  sont  soumises  beaucoup  de 
femmes  qui,  en  définitive,  n’ont  rien  ou  presque  rien.  »  Dans  cet  autre 
passage  ,  je  dis  :  «  On  ne  trouve  pas  d’exemple  sur  le  cadavre  de 
ces  prétendus  engorgements,  des  engorgements  purs  et  simples,  bien 
entendu,  c’est-à-dire  une  hypertrophie  constituant  un  état  pathologi¬ 
que  ,  mais  seul ,  sans  dégénérescences ,  sans  maladie  notable  de  l’or¬ 
gane.  »  Certes,  de  ceux-là  on  n’en  trouve  pas  un  sur  cent. 

J’insiste  sur  ce  fait,  parce  qu’il  est  si  difficile  à  ceux  qui  l’entendent 
de  prendre  dans  les  expressions  d’un  homme  son  opinion  pure ,  de  ne 
pas  la  rendre  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  plus  absolu  qu’elle  n’est, 
qu’on  arrive  souvent  à  faire  dire  aux  gens  le  contraire  de  ce  qu’ils 
pensent.  C’est  ce  qui  m’est  arrivé  souvent.  Ainsi  jadis  j’ai  soutenu 
que  le  sang  s’infectait  par  le  pus  ,  soit  par  absorption  directe  ,  soit 
par  la  phlébite.  Eh  bien!  presque  tout  le  monde  croit  et  presque 
tous  ceux  qui  ont  parlé  depuis  du  phénomène  ont  écrit  que  je  n’ad¬ 
mettais  l’infection  purulente  que  par  le  fait  de  l’absorption  directe  du 
pus  ;  si  bien  que,  pour  me  donner  tort,  on  a  soutenu  dans  une  foule 
d’écrits  que  l’empoisonnement  purulent  tenait  à  la  phlébite.  C’est  ainsi, 
avec  un  des  faits  avancés  par  moi ,  fait  dont  on  |.’est  emparé  sans  me 
le  rapporter,  que  l’on  me  combat  comme  si  j’avais  soutenu  qu’il  n'existe 
pas.  J'ai  dit  à  une  autre  époque  que  la  lithotritie,  en  dehors  d’un  cer¬ 
tain  cercle  que  je  lui  ai  tracé,  n’était  guère  moins  dangereuse  que  la 
taille  ;  et  voilà  que  l'on  m’a  toujours  combattu  comme  si  j’avais  dit 
que  la  taille  est  toujours  préférable  à  la  lithotritie.  Une  autre  fois  je 
disais,  eu  égard  à  la  mort  par  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines ,  que 
les  observations  invoquées  n’étaient  pas  concluantes ,  et  depuis  lors 
on  m’a  partout  donné  comme  niant  la  possibilité  de  la  mort  par  l’en¬ 
trée  de  l’air  dans  les  veines.  On  voit  ici  comment  j’entends  les  engor¬ 
gements  de  la  matrice  ;  cela  n’empêchera  pas  les  partisans  de  cette 
affection  de  me  combattre  comme  si  j’en  avais  nié  d’une  manière  ab¬ 
solue  la  possibilité.  Mais,  qu’il  existe  ou  non  ,  toujours  est-il  qu’il  ne 
peut  pas  donner  lieu  à  des  méprises  réelles  en  regard  des  déviations 
utérines.  Avant  que  j’eusse  fixé  l’attention  sur  les  inflexions  de  ma¬ 
trice,  les  méprises  étaient  à  la  rigueur  possibles.  Touchant  par  le  va¬ 
gin,  on  portait  le  doigt  sur  le  col,  autour  du  col,  et  bientôt  on  rencon¬ 


trait,  soit  en  arrière,  soit  en  avant ,  soit  sur  les  côtés,  une 
saillante,  une  tumeur.  Avec  les  doctrines  du  temps,  il  n’en  fallait*'* 
davantage  ,  on  avait  un  cas  d’engorgement  sous  les  yeux.  Aujourd’f  • 
il  n’en  est  plus  ainsi.  L’éveil  étant  donné ,  on  examine  l’utérus  n 
vagin  et  par  l’hypogastre  en  même  temps.  On  peut ,  en  s’y  pre  ^  * 
bien,  saisir  ainsi  la  matrice  entre  les  deux  mains,  en  apprécier  l’é  ■''* 
seur,  la  direction,  la  forme,  tous  les  caractères  physiques  ,  en  un 
avec  la  même  certitude  que  si  on  l’avait  sur  la  table  simplement  ' 
veloppée  de  linges  ou  de  tissus  souples.  11  suffit  pour  cela ,  la  f» 
étant  couchée,  de  lui  faire  fléchir  les  cuisses,  de  lui  mettre  les  mu  * 
dans  le  relâchement.  Le  doigt  porté  dans  le  vagin  et  soulevant  la 
trice  la  pousse  en  avant,  à  droite,  à  gauche,  en  arrière  même,  l’am-^' 
bientôt  vers  les  doigts  de  l’autre  main,  qui ,  appuyée  et  promenée 
l’hypogastre,  plonge  en  déprimant  les  parois  du  ventre  au-dessus  du^ 
pubis,  dans  le  petit  bassin,  dans  les  régions  iliaques,  jusqu’au  bas  d 
sacrum,  et  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  tout  ce  quj 
cerne  l’état  matériel  de  l’utérus. 

Tout  ce  qu’on  peut  objecter,  c’est  qu’il  est  certaines  femmes  dont  l’or 
ganisation  se  refuse  à  un  pareil  examen.  Ce  sont  les  femmes  grasses  ou 
replètes ,  les  femmes  dont  les  parois  du  ventre  sont  épaisses ,  roides 
ou  trop  fermes  pour  se  laisser  déprimer.  Mais ,  croyez-le  ,  le  nombre 
de  ces  cas  exceptionnels  est  fort  restreint ,  surtout  aux  époques  de  la 
vie  qui  peuvent  réclamer  ce  genre  d’eSploration ,  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  des  enfants  surtout.  .4  une  époque  déjà  éloignée,  j’avais  entre 
pris  une  statistique  à  ce  sujet  ;  je  me  suis  arrêté  au  chiffre  de  400 
sur  ce  nombre  je  n’avais  trouvé  que  100  cas  réfractaires,  et  encore  ne 
l’étaient-ils  pas  d’une  manière  absolue.  Il  est  donc  permis  d’alrmer 
que  ce  genre  d’exploration  donnera  des  résultats  complets  chez  les 
trois  quarts  au  moins  des  femmes.  Ainsi  voilà  75  femmes  sur  100  chez 
lesquelles  il  n’est  pas  possible  de  prendre  un  engorgement ,  une  hy. 
pertrophie,  une  métrite  chronique  ,  en  supposant  qu’il  y  en  ait,  des 
tumeurs  de  diverses  sortes  pour  une  déviation  de  la  matrice.  Après 
cela,  je  me  demande  où  sont  donc  ces  états  capables  de  faire  naître 
les  symptômes,  les  accidents  qu’on  attribue  aux  déviations. 

Maintenant  voyons  si  les  déviations  sont  de  nature  par  elles-mêmes 
à  faire  naître  des  accidents. 

Pourquoi  l’a-t-on  nié?  Parce  que  pour  les  abaissements,  par  exem¬ 
ple,  on  a  vu  des  femmes  avec  une  matrice  en  état  de  prolapsus  ne 
rien  éprouver  de  fâcheux,  ou  d’autres  femmes  avec  une  antéflexion  ou 
rétroflexion,  une  antéversion  ou  rétroversion,  des  déviations  très  pro. 
noncées  enfin,  et  ne  pas  avoir  l’air  de  s’en  douter. 

Mais  tout  le  monde  a  vu  de  ces  faits,  cela  se  voit  pour  toute  autre 
maladie  ;  il  n’y  a  pas  de  maladie  ordinairement  grave  même  qui 
n’existe  quelquefois  sans  être  accompagnée  de  son  cortège  ordinaire 
d’accidents,  et  personne  cependant  n’en  conclut  que  les  accidents  qui 
les  caractérisent  en  soient  l’accompagnement  ordinaire.  Il  y  a  des 
organismes  ainsi  faits  :  rien  ne  les  trouble,  rien  ne  les  dérange.  Mais 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  qu’il  en  soit  de  même  partout.  Les  dé¬ 
viations  de  matrice  peuvent  faire  naître  des  accidents.  Le  raisonnement 
le  fait  prévoir  et  l’explique  sans  peine  ;  l’observation  d’ailleurs  le  dé¬ 
montre  tous  les  jours.  Que  la  matrice  soit  infléchie,  se  coude  sur  son 
axe;  si  la  courbure  est  légère  ou  allongée,  il  se  peut  qu’aucun  trouble 
n’en  soit  la  conséquence,  à  l’exception  toutefois  de  la  fonction  mens¬ 
truelle  et  de  la  fécondité  peut-être. 

A  ce  sujet ,  j’aurais  beaucoup  de  choses  à  dire  ;  mais  la  stérilité  est 
une  question  si  délicate  que  j’ose  à  peine  la  signaler  en  passant  comme 
une  dépendance  de  certaines  déviations  de  matrice.  Si ,  au  contraire, 
cette  inflexion  est  portée  plus  loin,  il  en  résultera  deux  choses:  coudée 
à  angle,  la  matrice  n’est  plus  libre  dans  le  canal  qu’elle  parcourt; 
puis  elle  est  nécessairement  déplacée;  des  tractions,  des  tiraillements 
sont  alors  exercés  sur  les  ligaments  ronds ,  les  ligaments  larges ,  les 
ligaments  de  l’ovaire,  tous  les  replis  qui  entourent  l’utérus.  Ces  orga¬ 
nes  sont  tout  remplis  de  filets  nerveux  qui  appartiennent  au  grand 
sympathique,  qui  se  continuent  avec  les  nerfs  du  mésentère,  des  in¬ 
testins,  des  reins,  de  tout  le  ventre  enfin.  Qu’y  a-t-il  dès  lors  d’éton- 
nant  qu’une  lésion  pareille  soit  le  point  de  départ  de  troubles  dans 
l’innervation  de  la  femme,  dans  les  fonctions  digestives  ou  des  diffé¬ 
rents  organes  de  l’abdomen  ?  Puis  dans  les  déviations ,  quelle  qu’en 
soit  l’espèce,  n’y  a-t-il  pas  des  frottements,  des  pressions  inusités?  Le' 
fond  de  l’utérus,  appliqué  contre  la  vessie  derrière  les  pubis ,  sur  la 
rectum  du  côté  du  sacrum  ,  pressant ,  tiraillant  les  plexus  nerveux  du 
bassin,  ne  va-t-il  pas  troubler  plus  ou  moins  et  le  cours  des  urines  et  j 
la  défécation?  N’est-il  pas  tout  simple  que  les  femmes  éprouvent  alors 
des  besoins  fréquents  d’uriner  ,  de  la  constipation  ,  des  douleurs  hé- 
morrhoïdaires,  de  la  pesanteur  dans  le  bassin  ,  des  douleurs  dans  les 
reins,  des  tiraillements  dans  les  aines  ?  Et  avec  ces  présomptions,  su 
l’on  arrive  à  l’observation  directe,  comment  conserver  des  doutes  1 
Une  femme  vous  consulte;  elle  indique  qu’un  jour,  il  y  a  un,  deur,! 
dix  ans,  à  l’occasion  d’un  effort  soit  pour  atteindre  un  objet,  soit  pouf 
soulever  son  enfant ,  soit  pour  élever  les  bras ,  etc.,  elle  a  senti  quell- 
que  chose  s’opérer  dans  le  bas-ventre  et  bientôt  les  phénomènes  quff 
je  viens  de  signaler.  Depuis  lors  elle  ne  marche  qu’avec  peine ,  qu'»' 
vec  douleur.  Elle  se  couche,  et  à  l’instant  tout  disparaît  ;  elle  se  lève^ 
et  tous  les  accidents  reviennent.  Cette  succession ,  je  l’ai  rencontré» 
une  infinité  de  fois.  Au  toucher,  vous  constatez  la  déviation.  On  put- 
vient  à  redresser  la  matrice ,  et  la  femme  se  sent  aussitôt  soalagée' 
L’utérus  retombe ,  les  mêmes  angoisses  ,  les  mêmes  difficultés,  renais¬ 
sent.  Peut-on  trouver  quelque  chose  de  plus  concluant ,  de  pte  ma¬ 
thématique?  Et  quel  besoin  a-t-on  alors  d’aller  chercher  la  forme  de* 

accidents  éprouvés  par  la  femme  dans  de  prétendues  métrites ,  catar¬ 
rhes,  hypertrophies,  engorgements,  dans  des  états  névralgiques  dont 
on  nous  a  beaucoup  parlé,  que  je  ne  nie  pas  sans  doute  ,  mais  qui  m®  , 
paraissent  bien  rares  et  avoir  été  peut-être  inventés  un  peu  pour  n’êlra 
pas  obligé  d’admettre,  ce  qui  me  parait  la  vérité  à  moi ,  à  savoir , 
inconvénients  réels  des  déviations  utérines. 

(Nous  renvoyons  la  fin  de  ce  discours  au  prochain  numéro.) 


Une  médaille  commémorative  de  l’organisation  du  service  des 
decins  cantonaux  opérée  sous  son  administration  dans  le  Loiret ,  vienf 
d’être  offerte  à  M.  Dubessey,  ancien  préfet  de  ee  département. 

Pari*.  —  Xypoeraphle  de  Pioà  frères,  rue  Garandère,  8. 
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État  sanitaire.  —  Choléra.  —  Acrodynie. 


Nous  n’avons  rien  à  ajouter  aux  derniers  renseignements  que 
nous  avons  donnés  sur  la  marche  du  choléra.  L’épidémie  ,  à  quel¬ 
ques  légères  oscillations  près,  paraît  stationnaire.  D’après  les  chif¬ 
fres  des  derniers  jours,  on  pourrait  même  apercevoir  une  légère 
tendance  è  la  diminution  ;  mais  l’expérience  nous  a  appris  h  être 
réservé  sur  ces  sortes  de  pronostic. 

Notre  dernier  bulletin  s’arrêtait  au  29  juin  inclusivement  ;  il 
donnait  pour  une  semaine  (du  23  au  29)  une  moyenne  de  43  cas 
par  jour  pour  les  hôpitaux.  Voici  les  chiffres  relevés  du  30  juin  au 
5  juillet  inclusivement  : 

Refoi  da  dehori.  |  Dsclaré*  à  l'int^riiar.  |  Total.  |  Décèi. 


Le  30  juin,  29  7 

Le  juillet,  38  11 

2  »  34  13 

3  »  32  14 

4  »  24  9 

5  »  22  11 


36  24 

49  22 

47  22 

46  28 

33  22 

33  19 


<79  65  244  137 

Ces  chiffres  donnent,  comme  on  le  voit,  h  peu  près  la  même 
moyenne  que  pour  la  semaine  précédente;  la  légère  diminution 
que  nous  signalions  ne  porte  que  sur  les  derniers  jours. 

Voici  le  mouvement  général  au  6  juillet  : 


Cas  traités  depuis  le  commencement  de  l’épidémie.  3,1 99 

Sorties .  1,166  )  ^  gg^ 

Décès . .  1,688  )  _ 

Restant  en  traitement, .  345 


les  journaux  du  Midi  annoncent  que  le  choléra  a  fait  inva¬ 
sion  dans  quelques-uns  des  départements  de  cette  contrée  et  qu’il 
y  a  fait  déjà  des  ravages  considérables  dans  quelques  localités. 
Nous  n’avons  encore  reçu  aucun  document  précis  à  cet  égard. 

—  Une  lettre  d’un  de  nos  honorables  correspondants,  M.  le  doc¬ 
teur  Ancelon,  nous  apprend  qu’il  règne  en  ce  moment  à  Dieuze 
(Meurthe),  concurremment  avec  des  fièvres  intermittentes  quoti¬ 
diennes  et  tierces ,  une  affection  qui  présente  des  caractères  tout  à 
fait  insolites. 

Cette  affection,  peu  ou  point  fébrile,  dit  notre  correspondant,  est 
caractérisée  par  des  vertiges ,  des  fourmillements  et  des  douleurs 
aiguës  dans  les  membres ,  surtout  au  lit  et  pendant  la  nuit  ;  par  de 
l’agitation  et  des  sueurs  intermittentes;  suivant  les  idiosyncrasies , 
il  y  a  vomissement ,  diarrhée  ou  constipation  avec  douleurs  abdo¬ 
minales.  Cet  état  dure  en  général  huit ,  dix  et  même  douze  jours  ; 


souvent  il  débute  par  un  peu  de  douleur  dans  la  gorge  et  s’accom¬ 
pagne  alors  d’une  tonx  férine;  chez  tous  les  sujets,  il  est  suivi 
d’une  faiblesse  extraordinaire  et  prolongée. 

L’opium  à  doses  relativement  assez  élevées ,  uni  au  beurre  de 
cacao,  a  supprimé  la  toux  immédiatement  et  fait  cesser  les  dou¬ 
leurs  des  membres  ,  sans  paraître  toutefois  abréger  en  rien  la  pé¬ 
nible  convalescence  de  cette  singulière  indisposition.  Dans  deux  cas 
le  sulfate  de  magnésie ,  donné  à  dose  purgative  au  début  de  l’inva¬ 
sion  des  vertiges ,  en  a  arrêté  le  développement. 

Nous  serions  assez  disposé  à  considérer  cette  affection,  avec 
M.  Ancelon,  comme  une  épidémie  analogue ,  sinon  entièrement 
semblable,  à  l’épidémie  singulière  qui  a  régné  à  Paris  en  1828  et 
1829,  et  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  d’acrodynie.  Il  est  certain, 
du  moins ,  d’après  les  descriptions  qui  en  ont  été  faites  dans  le 
temps,  qu’elle  rappelle  assez  bien  quelques-uns  des  principaux  ca¬ 
ractères  de  celte  épidémie. 

Il  serait  certainement  intéressant  d’étudier  les  diverses  phases  de 
cette  affection,  si  elle  venait  à  prendre  un  plus  grand  développe¬ 
ment.  Il  est  surtout  un  point  capital  sur  lequel  nous  appellerions 
dans  ce  cas  l’attention  de  notre  honorable  correspondant ,  c’est  la 
recherche  des  causes  possibles  ou  probables  de  cette  bizarre  affec¬ 
tion.  L’étiologie  de  l’acrodynie  a  beaucoup  occupé  les  médecins 
qui  ont  suivi  et  étudié  l’épidémie  de  1828.  Ils  l’ont  alternativement 
attribuée  à  une  mauvaise  qualité  des  aliments ,  à  des  influences 
insalubres  locales ,  aux  vicissitudes  atmosphériques ,  etc.  ;  elle  a 
rais  en  défaut  toute  leur  sagacité.  Mais  on  sait  combien ,  en  géné¬ 
ral,  tonies  les  questions  qui  se  rattachent  à  l’étiologie  et  au  mode 
de  propagation  et  de  transmission  des  épidémies  sont  difficiles  à 
résoudre  dans  un  centre  de  population  tel  que  Paris,  où  l’origine 
et  la  trace  des  maladies  sont  presque  toujours  impossibles  à  saisir.  Il 
n’en  est  pas  de  même  dans  des  localités  plus  restreintes  où  les  con¬ 
ditions  communes  de  la  vie  ,  les  influences  hygiéniques  sont  beau¬ 
coup  mieux  connues  et  plus  faciles  à  apprécier  de  la  part  du  mé¬ 
decin,  et  où  il  lui  est  beaucoup  plus  aisé  aussi  de  suivre  la  filiation 
des  faits.  Nous  recommandons  ce  genre  de  recherches  à  l’attention 
de  M.  Ancelon  et  de  ceux  de  nos  confrères  qui  seraient  à  même 
d’observer  la  même  affection. 


Hématurie  mortelle  causée  par  une  varice  ouverte 
du  col  de  la  vessie. 

Un  malade  entré  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Laugier  à 
l’Hôtel-Dieu  pour  une  affection  du  fémur,  une  exostose  périostale , 
sur  laquelle  nous  aurons  l’occasion  de  revenir  plus  tard,  a  été  pris, 
après  quelques  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  d’une  hématurie  abon¬ 
dante.  Le  sang  était  noir  et  pur,  sans  mélange  d’urine.  En  palpant 
la  région  hypogastrique,  on  trouva  la  vessie  distendue  et  remon¬ 
tant  très  haut.  L’hémorrhagie  avait  lieu  par  regorgement.  Le  ca¬ 
thétérisme  ne  fit  constater  aucune  lésion  appréciable;  point  de  ré¬ 
trécissement,  point  de  tumeur  ni  de  fongosités  dans  la  région 
prostatique. 

Il  est  bon  de  rappeler,  pour  expliquer  ce  défaut  de  contraction 
de  la  vessie,  que  le  malade  a  eu  quelque  temps  auparavant  une 
myélite  accusée  par  de  vives  douleurs  de  reins,  avec  paraplégie, 


lesquels  sypaptômes  persistaient  encore  à  un  léger  degré  en  ce  mo¬ 
ment.  Bref,  depuis  ce  jour  l’hématurie  n’a  cessé  de  se  reproduire 
par  intervalles,  et  quelquefois  avec  une  extrême  abondance,  sans 
que  les  applications  froides  et  divers  autres  moyens  employés  avec 
persévérance  aient  pu  l’arrêter.  Le  malade ,  graduellement  affaibli 
par  ces  pertes  de  sang  réitérées,  a  fini  par  tomber  dans  une  pros¬ 
tration  extrême,  à  laquelle  il  n’a  pas  tardé  de  succomber. 

A  l’autopsie,  on  a  constaté  l’existence  de  varices  volumineuses 
au  col  de  la  vessie.  L’une  de  ces  varices  était  ulcérée  et  largement 
ouverte.  C’est  par  cet  orifice  béant  qu’avait  eu  lieu  l’hémorrhagie 
urétrale  incoercible.  On  comprend  l’impuissance  de  la  thérapeu¬ 
tique  dans  ce  cas. 

Celte  observation  n’est  pas  tout  à  fait  sans  précédent  dans  les 
annales  de  la  science;  on  en  trouve  un  certain  nombre  d’exemples 
dans  Bonnet,  Morgagni,  Chopart ,  Desault  et  quelques  autres 
auteurs.  Mais  ces  exemples  diffèrent  en  général  de  ce  fait,  en  ce 
que  les  varices  y  existaient  rarement  seules,  qu’elles  étaient  pres¬ 
que  toujours  compliquées  de  l’existence  d’une  autre  lésion  qui 
avait  pu  contribuer  à  les  produire  ou  à  les  entretenir.  Ainsi,  dans 
la  plupart  des  observations  empruntées  aux  auteurs  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer,  il  existait  en  même  temps  des  calculs  vésicaux  on 
des  tumeurs  prostatiques.  Desault  et  Chopart  rapportent,  il  est  vrai, 
quelques  cas  d’hématuries  sans  corps  étrangers  dans  la  vessie.  Il 
s’agit  dans  ces  observations  de  sujets  qui,  après  un  séjour  prolongé 
aux  Antilles  ,  étaient  rentrés  en  France  affectés  d’hématuries 
provenant  de  varices.  Desault  prétend  les  avoir  guéries  par  le 
séjour  permanent  d’une  sonde  dans  la  vessie ,  agissant  comme 
corps  compresseur.  M.  Laugier  considère  ces  guérisons  comme 
douteuses,  ou  du  moins,  sans  en  contester  la  réalité,  c’est  à  une 
autre  circonstance  que  la  compression  par  la  sonde  qu’il  les  at¬ 
tribue,  notamment  à  l’ensemble  des  moyens  coïncidemment  em¬ 
ployés,  et  surtout  aux  changements  de  régime  et  d’habitude,  et  à 
la  cessation  des  excès  et  de  l’abus  des  excitants  si  communs  dans 
les  pays  chauds. 

Ici  il  n’y  avait  rien  de  semblable  :  ni  calculs,  ni  autres  corps 
étrangers  dans  la  vessie,  ni  tumeur,  ni  fongosités  de  la  prostate; 
rien  autre  chose,  en  un  mot,  que  des  varices.  On  concevra  aisé¬ 
ment,  en  présence  d’une  semblable  lésion,  combien  il  devait  être 
difficile  de  porter  un  diagnostic  précis  et  rigoureux,  et  combien 
surtout  la  thérapeutique  était  désarmée. 

Nous  avons  dit  que  ce  malade  présentait  une  autre  affection  in¬ 
téressante,  une  tumeur  osseuse  de  la  cuisse ,  qui  était  l’affection 
principale  pour  laquelle  il  était  entré  à  l’hôpital  ;  nous  aurons  à 
revenir  à  ce  sujet  sur  ce  malade. 


Application  du  collodion  comme  moyen  résolutif  des  engor¬ 
gements  testiculaires  consécutifs  à  l'opération  de  l’hydrocèle 
par  injection. 

Bien  que  l’engorgement  du  testicule  qui  suit  habituellement  l’in¬ 
jection  iodée  dans  la  tunique  vaginale  ne  constitue  que  rarement 
un  accident  assez  grave  par  lui-même  pour  nécessiter  l’emploi 
d’une  médication  quelconque  ,  et  que  le  temps  seul  et  le  repos 
suffisent  le  plus  ordinairement  pour  qu’il  se  dissipe  de  lui-même , 
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Pono-Perrajo.  —  Meiiine.  —  Malte.  —  te  Pîrée.  —  OalUpoli  (1  ). 

Entre  le  Pirée  et  Athènes  s’étend  une  assez  grande  plaine  d’une 
lieue  d’étendue ,  qui  par  sa  fraîcheur  contraste  singulièrement  avec 
l’aspect  dénudé  des  montagnes  environnantes.  Cette  plaine,  arrosée 
par  le  Céphyse  et  l’Ilissus,  devient  pendant  l’hiver  un  marécage  qui 
Se  dessèche  l’été,  et  donne  lieu  à  l’automne  à  des  fièvres  intermittentes 
assez  graves  qui  présentent  presque  toutes  le  type  tierce.  Tous  les 
misérables  habitants  de  cette  plaine  pestilentielle  sont  atteints  de  cette 
cachexie  paludéenne  qui  abâtardit  si  vite  les  populations.  A  l’extrémité 
^6  la  plaine,  au  pied  de  la  chaîne  dn  mont  Hymèthe,  s’étend  Athènes, 
qui  déploie  ses  faubourgs  de  chaque  côté  de  l’Acropole.  C’est  une  ville 
Mn  peu  plus  yaste  que  le  Pirée ,  qui  n’a  plus  guère  de  remarquable 
que  son  magnifique  Parlhénon,  dont  les  colonnes  de  marbre  sont  en¬ 
core  presque  entièrement  debout. 

Si  Athènes  et  le  Pirée,  privés  de  leurs  belles  ruines,  ne  présentent 
r>en  de  pittoresque,  en  revanche  le  costume  des  habitants  du  pays  est 
quelque  chose  d’assez  curieux.  Les  hommes,  en  costume  pallikare, 
avec  cette  fustanelle  blanche  simulant  des  jupons,  ressemblent  tous  à 
oe  superbes  masques  d’opéra.  C’est  le  costume  que  porte  de  préférence 

roi  Othon. 

C  est  en  Grèce  que  certains  produits  de  l’Orient  commencent  à  ap- 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  A  juillet. 


paraître  ;  je  veux  parler  du  mastic  et  du  rahat-lokoum.  Le  mastic  est 
une  espèce  de  liqueur  très  en  usage  dans  l’Orient;  le  meilleur  vient  de 
Plie  de  Chie.  Il  consiste  en  alcool  dans  lequel  on  a  fait  dissoudre  une 
sorte  de  gomme  parfumée.  On  boit  ce  mastic  mélangé  avec  de  l’eau, 
qu’il  rafraîchit  et  blanchit  comme  de  l’eau  de  Cologne.  C’est  l’absinthe 
de  l’Orient.  Son  abus  prolongé  produit  sur  l’organisme  des  effets  aussi 
désastreux  que  l’opium.  Le  rahat-lokoum  est  de  la  confiture  sèche/; 
c’est  une  espèce  de  pâte  transparente,  colorée  diversement,  faite  avec 
de  la  fleur  de  farine,  du  sucre  et  des  amandes  ou  des  pistaches.  C’est 
un  mets  assez  bon,  mais  un  peu  fade  cependant.  Le  meilleur  est  celuj 
qui  se  prépare  au  village  turc  situé  près  du  second  château  des  Dar¬ 
danelles,  en  Asie. 

Au  port  de  Munychie,  aujourd’hui  abandonné  des  navires,  il  y  a  un 
assez  joli  établissement  de  bains  de  mer  où  les  gens  riches  du  pays 
viennent  chaque  soir.  Nous  allâmes  aussi  en  prendre.  C’était ,  je  puis 
l’assurer,  un  grand  délassement  après  les  fatigues  d’une  traversée 
par  une  mer  toujours  mauvaise  et  un  encombrement  assez  considé¬ 
rable  de  troupes. 

On  ne  débarqua  au  Pirée  qu’une  partie  des  troupes,  qui  établirent 
de  suite  leurs  camps.  Ces  camps,  qui  sont  au  nombre  de  deux ,  sont 
bien  placés  pour  observer  le  Pirée  et  Athènes,  et  recevoir  la  brise  de 
la  mer,  qui  par  sa  fraîcheur  tempère  un  peu  la  chaleur  étouffante  du 
jour.  Les  nuits,  en  revanche,  y  sont  très  froides. 

Nous  quittâmes,  non  sans  quelque  peine,  celte  belle  terre  de  Grèce, 
et  doublâmes  le  cap  Sunium,  où  on  voit  les  débris  du  magnifique 


temple  de  marbre  consacré  à  Minerve  Suniade.  Il  y  a  encore  debout 

onze  colonnes  de  marbre  blanc,  dont  huit  sont  situées  dans  un  plan 
parallèle  à  la  mer,  et  les  trois  autres  dans  un  plan  perpendiculaire  au 
premier. 

Enfin  nous  touchions  au  but  de  notre  voyage ,  à  Gallipoli,  où  nous 
devions  débarquer  nos  troupes. 

L’aspect  de  la  ville  avait  un  peu  changé  depuis  notre  dernier  voyage. 
Les  ouvriers  du  génie  avaient  percé  quelques  rues ,  nivelé  et  assaini 
quelques  autres  ;  ils  en  avaient  fait  une  ville  habitable.  Nous  y  trou¬ 
vâmes  les  frégates  de  l’escadre  française  de  la  mer  Noire,  dont  les 
chirurgiens  nous  donnèrent  quelques  détails  sur  l’armée  turque.  Il  pa¬ 
raît  que  les  hôpitaux  et  les  ambulances  sont  le  service  le  mieux  orga¬ 
nisé  de  cette  armée.  Ils  ont  vu,  entre  autres,  celui  de  'Varna,  qui  les 
a  étonnés  par  le  confortable  dont  jouissent  les  pauvres  malades.  Seu¬ 
lement  une  coutume  singulière,  qui  est  une  loi  du  Koran  ,  celle  de  se 
laver  plusieurs  fois  dans  la  journée,  fait  de  nombreuses  victimes  parmi 
les  malades.  Qu’un  homme  ait  une  pleurésie  ou  une  pneumonie,  il  ne 
s’en  lève  pas  moins  pour  faire  ces  ablutions  d’eau  froide  sur  tout  le 
corps  ;  vous  devez  penser  comme  cette  prescription  ,  excellente  dans 
l’état  de  santé,  devient  funeste  dans  ces  maladies  inflammatoires. 

En  revenant ,  nous  descendîmes  sur  la  côte  d’Asie,  au  château  des 
Dardanelles,  près  duquel  est  établi  un  hôpital  français  dans  un  endroit 
remarquable  par  sa  salubrité.  Les  villes  turques  d’Asie  ,  moins  enva¬ 
hies  par  la  civilisation  que  celles  d’Europe  ,  présentent  un  cachet  par¬ 
ticulier  que  l’on  ne  retrouve  plus  guère  dans  les  autres  villes  de  la 
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les  chirurgiens  ne  s’en  sont  pas  moins  préoccupés  cependant  de 
temps  à  autre  de  rechercher  un  moyen  d’abréger  la  durée  de  cet 
engorgement.  On  a  dans  le  temps  préconisé  dans  ce  but  la  com¬ 
pression  circulaire  des  bourses  à  l’aide  de  bandelettes  de  diachy- 
lon ,  de  diapalme  ,  de  vigo.  Mais  la  difficulté  d’exercer  avec  ces 
agents  emplasliques  une  compression  méthodique  et  uniforme ,  les 
accidents  qui  sont  résultés  quelquefois  d’une  compression  inégale , 
de  l’étranglement  du  testicule  et  de  son  refoulement  contre  l’an¬ 
neau,  ont  fait  presque  généralement  abandonner  ce  moyen. 

De  nouveaux  essais  de  ce  genre  viennent  d’être  repris  récem^ 
ment  par  M.  le  professeur  Velpeau ,  mais  cette  fois  avec  une  sub¬ 
stance  merveilleusement  appropriée  an  but  qu’on  se  propose ,  avec 
le  collodion  ,  — ■  le  collodion  qui  se  moule  avec  une  si  grande  faci¬ 
lité  sur  les  tissus  et  qui  a  la  double  propriété  d’exercer  une  com¬ 
pression  énergique,  égale  et  uniforme ,  et  d’agir  en  même  temps  à 
'  la  manière  des  résolutifs. 

On  se  rappelle  qu’il  y  a  quelques  semaines  à  peine  l’Académie 
de  médecine  et  le  public  ont  été  entretenus  des  bons  effets  de  l’ap¬ 
plication  du  collodion  dans  le  traitement  des  orchites.  De  là  à 
l’application  du  collodion  pour  la  résolution  des  engorgements  testi¬ 
culaires  consécutifs  à  l’opération  de  l’hydrocèle,  la  transition  était 
toute  naturelle.  Aussi  cette  idée  n’a-t-elle  pas  échappé  à  la  sagacité 
ordinaire  de  M.  Velpeau,  qui  d’ailleurs,  si  nous  ne  nous  trompons, 
avait  fait  quelques  tentatives  de  ce  genre  avant  qu’il  fût  question 
de  l’orchite. 

'  Quoi  qu’il  en  soit ,  les  malades  affectés  d’orchite ,  ainsi  que  les 
opérés  d’hydrocèle  dans  les  salles  de  la  Charité ,  sont  actuellement 
Soumis  à  l’application  du  collodion. 

Or,  voici  ce  qui  en  est  résulté  en  ce  qui  concerne  ces  derniers , 
les  seuls  dont  nous  ayons  à  nous  occuper  pour  le  moment. 

Chez  quatre  ou  cinq  malades  récemment  opérés  d’hydrocèle  par  la 
méthode  ordinaire  (la  ponction  et  l’injection  iodée),  M.  Velpeau  a  fait 
appliquer  le  collodion  à  partir  du  troisième  ou  quatrième  jour,  et 
chez  quelques-uns  même  un  peu  plus  tard.  Chez  tous ,  l’intensité 
et  la  durée  de  l’engorgement  inflammatoire  ont  été  très  notable¬ 
ment  amoindries.  Chez  l’un  d’eux  notamment ,  qui  est  sorti  de 
l’hôpital  le  24  juin  dernier,  la  résolution  a  été  complète  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  de  cette  application. 

Si ,  au  lieu  d’appliquer  le  collodion  trois  Ou  quatre  jours  après 
l’opération,  on  l’appliquait  immédiatement  après,  n’ÿ  aurait-il  pas 
lieu  d’espérer  que  cet  engorgement  pût  être  prévenu ,  tout  en 
ne  portant  aucun  obstacle  par -là  au  travail  adhésif  de  la  tonique 
vaginale?  Les  faits  que  nous  venons  de  citer  sembleraient  justifier 
cet  espoir.  C’est,  du  reste,  ce  dont  M.  Velpeau  se  propose  de  s’as¬ 
surer  par  l’expérience. 


Un  effet  de  fondre. 

Les  médecins  et  les  élèves  qui  suivent  habituellement  les  visites 
de  l’Hôtel-Dieu  ont  pu  voir  dans  le  service  de  M.  Requin  ,  salle 
Sainte-Anne ,  un  homme  qui  a  été  frappé  par  la  foudre  pendant  le 
grand  orage  qui  a  éclaté  sur  Paris  il  y  a  huit  jours.  Cet  homme 
est  l’un  des  deux  individus  frappés  sur  le  quai  Saint-Bernard,  près 
du  Jardin  des  Plantes,  et  dont  on  a  entretenu  le  public.  Le  pre¬ 
mier  a  été  tué  sur  le  coup.  Celui  dont  nous  vouions  entretenir  nos 
lecteurs  a  été  labouré  par  le  fluide  électrique  ;  voici  de  quelle  ma¬ 
nière,  La  foudre  l’a  frappé  sur  le  bras  gauche  d’abord,  où  elle  a 
produit  une  brûlure  qui  ressemble  assez  bien  à  un  vésicatoire  ;  de 
là  elle  a  gagné  le  flanc  gauche,  où  elle  a  fait  une  large  brûlure  ; 
puis  elle  a  contourné  en  partie  le  bassin,  a  frappé  les  bourses  et 
l’extrémité  de  la  verge ,  et  de  là  a  gagné  la  jambe  droite,  vers 
l’extrémité  de  laquelle  elle  para--,  avoir  terminé  sa  course.  Èlle  a 
ainsi  sillonné  obliquement  presque  tout  le  corps  de  haut  en  bas  et 
de  gauche  à  droite.  Mais  voici  une  particularité  assez  singulière 
qui  explique  cette  obliquité  du  trajet  de  la  foudre. 

Ce  sujet,  affecté  d’une  hernie  inguinale  du  côté  gauche ,  portait 
un  bandage.  Or  le  fluide  électrique ,  qui  semblait  d’abord  se  diri¬ 
ger  verticalement  depuis  la  partie  moyenne  du  bras,  la  première 
frappée,  jusqu’au  bassin, arrivé  à  ce  point,  où  il  trouvait  un  conduc- 


Turquie.  Là  tout  est  encore  vraiment  musulman ,  et  il  n’y  a  pas  jus¬ 
qu’aux  chiens  des  bazars  qui  grognaient  à  l’approche  de  nos  chiens, 
les  considérant  sans  doute  comme  des  intrus.  Les  chiens,  qui  fourmil¬ 
lent  dans  les  villes  turques ,  paraissent  tous  appartenir  à  la  même 
race,  même  forme,  même  robe,  d’une  couleur  jaune  fauve  ressemblant 
un  peu  à  celle  du  chacal. 

Notre  traversée  n’a  été  signalée  par  aucun  fait  médical  bien  saillant. 
Nous  avons  eu  parmi  les  militaires  passagers  un  assez  grand  nombre 
de  cas  d’héméralopie,  qui  ont  été  traités  avec  quelque  succès  par  le 
foie  de  bœuf;  et  beaucoup  de  cas  de  syphilis,  un  bubon,  entre  autres, 
qui  a  présenté  cela  de  remarquable,  que ,  pendant  le  ramollissement 
de  la  tumeur  et  la  formation  du  pus ,  l’inHaramation  s’était  propagée 
à  toute  la  région  inguinale,  qui  était  devenue  le  siège  d’un  phlegmon 
considérable,  et  un  peu  au  péritoine,  ce  qui  faisait  dire  au  pauvre  sol¬ 
dat  qu’il  avait  la  vérole  dans  le  ventre. 

Nos  marins  n’ont  eu  à  souffrir  que  d’une  maladie  assez  bénigne  , 
mais  qui  s’est  étendue  à  tout  l’équipage  ;  je  veux  parler  d’ulcérations 
atoniques  de  la  bouche  qui  se  communiquaient  quand  on  allait  boire 
au  charnier.  Il  a  suffi  de  donner  de  l’eau  vinaigrée  pour  voir  tous  ces 
accidents  disparaître.  On  leur  faisait  ensuite  nettoyer  les  dents  avec 
une  espèce  de  brosse  très  en  usage  chez  les  nègres  du  Sénégal;  c’est 
tout  simplement  un  morceau  de  bois  tendre  que  l’on  mâche  et  avec 
lequel  on  se  frotte  las  dents.  Seulement  les  nègres  se  servent  d’un 
bois  astringent,  ce  qui  produit  un  certain  effet  sur  les  gencives  ;  nous 
l’avons  remplacé  par  du  quinquina.  Cobnet. 


leur  naturel  dans  le  ressort  du  bandage,  a  perforé  la  garniture  du 
ressort,  et  a  suivi  ce  ressort  jusqu’à  la  pelote;  de  là  il  est  ressorti 
en  pratiquant  une  seconde  perforation  plus  grande  que  le  trou 
d’entrée ,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  pour  les  balles ,  et 
après  avoir  fondu  en  partie  l’un  des  boutons  qui  servent  à  fixer  les 
courroies.  C’est  en  sortant  par  ce  point  que  le  fluide  électrique  a 
frappé  les  bourses  et  l’extrémité  de  la  verge,  pour  gagner  ensuite 
de  là  le  membre  droit.  Au-dessous  du  bandage,  la  peau  est  par¬ 
faitement  Intacte;  il  y  a  dans  toute  la  région  qui  en  était  recouverte 
une  interruption  de  la  traînée  de  brûlures. 

Quant  aux  phénomènes  généraux  éprouvés  par  cet  homme,  voici 
ce  qu’il  nous  en  a  raconté.  Il  n’a  senti  d’abord  qu’un  coup  violent 
et  presque  simultané  sur  le  bras  et  sur  les  parties  génitales  ;  il  est 
tombé  aussitôt  et  a  perdu  connaissance.  A  son  réveil  il  n’a  pu  se 
lever ,  il  était  paralysé  des  deux  membres  inférieurs  ;  mais  cette 
paraplégie  n’a  été  que  de  courte  durée  (cinq  ou  six  heures  environ)  : 
elle  s’était  dissipée  d’elle-même  peu  de  temps  après  l’arrivée  du 
blessé  à  l’hôpital.  Enfin  un  dernier  phénomène  dont  on  ne  s’est 
aperçu  que  depuis,  c’est  une  perforation  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan  du  côté  gauche,  du  côté  où  a  été  reçue  la  foudre. 

En  résumé  ,  il  ne  reste  aujourd’hui  d’autres  traces  de  ce  coup 
de  foudre  qu’une  traînée  de  brûlures  au  premier  et  au  deuxième 
degrés  sur  une  grande  partie  du  côté  gauche  du  corps,  sur  les  par¬ 
ties  génitales  et  sur  la  jambe  droite,  et  enfin  la  perforation  du  tym¬ 
pan.  L’état  général  de  ce  malade  est  d’ailleurs  parfait. 

D'BrOchia. 


BBWB  'EHÉBAPBW  IQUB. 

Vin  diurétique. 

Par  M.  Gbanel  ,  pharmacien. 

Squames  de  scille  coupées .  8  grammes 

Feuilles  de  digitale  préparées.  ...  8  — 

Cannelle  fine . 42  — 

Acétate  de  potasse . 46  — « 

Vin  de  Madère, . bOO  _ 

Faire  macérer  pendant  huit  jours. 

La  dose  est  d’une  cuillerée  à  sOupe  le  matin  à  jeun. 

On  peut  augmenter  progressivement  jusqu’à  quatre  Cuillerées 
par  jour  ;  deux  le  matin  et  deux  le  soir,  trois  heures  au  moins  après 
le  dernier  repas. 

Pilule»  toniques  et  antispasmodique»  contre  l'hydropisie. 

Par  le  même. 


Savon  amygdalin . s  grammes 

Extrait  de  rhubarbe.  ....  4  _ 

Extrait  de  fumeterre . i  -- 

Casforéum . 2  — 

Camphre . a  _ 


Mêlez.  Pour  des  pilules  de  10  centigrammes. 

On  emploie  ces  pilules  dans  les  cas  où  il  y  a  débilité  chez  les 
personnes  nerveuses,  à  la  dose  de  deux  le  matin  et  deux  le  soif, 
en  augmentant  jusqu’à  quatre  le  matin  et  quatre  le  soir. 


Préparation  du  collodion. 

Par  M.  Ortlieb,  pharmacien. 

Voici  une  observation  sur  la  préparation  du  collodion  :  elle  con¬ 
siste  à  substituer  à  l’acide  sulfurique  du  commerce  dit  anglais,  qui 
a  rarement  le  degré  de  concentration  voulu  (66  degrés),  celui  fu¬ 
mant  de  Nordhausen  à  l’équivalent  d’eau. 

Par  cette  substitution,  le  coton  imprégné  une  seule  fois  dans  un 
mélange  d’azotate  de  potasse  et  d’acide  précité  se  dissout  rapide¬ 
ment  dans  l’éther  additionné  d’un  peu  d’alcool  absolu.  L’opérateur 
n’a  jamais  besoin  de  recommencer  l’imprégnation. 

(Répert.  de  pharm.) 


AOAnéMIB  XMPBRIAI.X1  SB  MÉSECZHB 

ADbItlON  A  LA  SÉANCE  Dü  4  JUILLËT  1854. 

Suite  de  la  disouxion  sur  le  traitement  des  déviations  de' l’utérus 

par  le  redresseur  utérin.  —  Fin  du  discours  de  M.  Xfelpeau. 

Si  rien  dans  d’autres  états  pathologiques  ne  permet  de  confondre 
les  accidents  des  déviations  avec  une  maladie  différente  ,  serait-ce 
donc  dans  les  complications  qu’il  faudrait  chercher  la  source  de  cette 
confusion  ?  Mais  là  encore  je  nie  qu’un  praticien  expérimenté  puisse 
s’y  méprendre.  Qu’est-ce  qui  peut  compliquer ,  en  effet ,  les  déplace¬ 
ments  de  matrice?  Des  inflammations,  des  tumeurs,  des  adhérences , 
des  gonflements,  etc.  Ce  que  j’ai  dit  déjà  du  diagnostic  permettra-t-il 
jamais  de  ne  pas  distinguer  ces  états  morbides  d’une  déviation  sim¬ 
ple?  Et  qui  donc  attribuerait  à  la  déviation  les  accidents  après  avoir 
constaté  l’existence  ou  d’une  inflammation,  ou  d’une  tumeur,  ou  d’ad¬ 
hérences  et  de  brides  appartenant  à  l’utérus?  Puis  ces  complications 
elles-mêmes  sont-elles  la  cause,  sont-elles  l’effet  de  la  déviation  ?  Pour 
moi,  je  ne  doute  pas  que  ce  puisse  être  tantôt  l’un ,  tantôt  l’autre.  Il 
est  certain,  et  il  suffit  d’énoncer  le  fait  pour  que  tout  le  monde  l'ac¬ 
cepte,  il  est  certain,  dis-je,  qu’un  corps  fibreux,  qu’un  kyste ,  qu’une 
tumeur  quelconque  développée  dans  le  bassin,  dans  le  tissu  ou  autour 
de  l’utérus  sont  de  nature  à  faire  naître  des  déplacements,  des  dévia¬ 
tions  de  la  matrice.  Qu’une  inflammation  partielle,  aiguë  ou  lente  s’é¬ 
tablisse  dans  le  péritoine  pelvien,  et  après  la  guérison  des  adhérences, 
des  brides  allant  d’un  organe  à  l’autre  pourront  dévier,  déplacer  l’u¬ 
térus  dans  divers  sens.  Qu’une  inflammation  sourde  se  soit  établie 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  dans  le  ligament  large ,  dans 
l’un  des  ligaments  quelconque  des  organes  génitaux  de  la  femme,  et  il 


en  résultera  un  raccourcissement  tel  des  tissus  après  la  euér' 
là  encore  se  trouvera  la  source  de  certaines  déviations. 

Ainsi,  toutes  sortes  de  maladies  peuvent  être  la  cause  comme  I 
plication  des  déplacements  utérins.  Mais  ces  déplacements  à  leur 
sont  évidemment  de  nature  à  produire  la  plupart  deceslésion's  Esu''"^^’ 
le  fond  de  l’utérus  frottant,  pressant  contre  la  vessie,  le  rectum 
point  quelconque  du  péritoine,  ne  peut  pas  devenir  aussi  la  sour 
flammations  qui  seront  suivies  d’adhérences ,  de  brides  ,  de  su 
tion,  d’épaissi.ssement,  de  tumeurs  même? 

Reste,  il  est  vrai,  la  question  des  épaississements  de  l’utérus 
c’est  là  que  reviendraient  les  engorgements.  ’ 

En  admettant ,  en  effet ,  avec  quelques-uns  de  nos  collègues 
matrice  soit  le  siège  d’un  engorgement  partiel,  d’une  sorte  d’hyp^f  ** 
phie  locale,  on  trouverait  tout  simple  que,  plus  volumineuse  et 
lourde  dans  ce  point  que  partout  ailleurs,  la  matrice  fût  ainsi  entr  t 
dans  un  sens  plutôt  que  dans  l’autre  et  déviée  de  son  axe  Al  ” 
faudrait  donc  attribuer  à  l’engorgement  les  accidents  qu’on  ran°'^*'' 
aux  déviations  do  la  matrice.  Mais,  outre  que  ce  genre  d’engor»^**”^** 
d’hypertrophie  pure  n’a  point  été  constaté  d’une  manière  éviden™^”. 
n’y  aurait  pas  de  raison,  s’il  existait,  de  fatlribuer  aussi  bien  à  la  àé' 
viation  elle-même  que  de  l’en  regarder  comme  la  cause.  Et 
une  fois,  il  ne  s'agit  point  dans  tout  ce  que  je  dis  des  dévialiong"*!® 
symptômes,  d’accidents  qui  se  rapportent  aux  complications  dont  ell  * 
peuvent  être  accompagnées,  mais  bien  d’accidents  chez  des  femœe* 
qui  n’ont  que  des  déplacements  simples  de  l’utérus.  La  preuve 
surplus,  que  les  accidents  dont  on  parle  ne  tiennent  ni  aux  complîca'^ 
lions  des  déviations  utérines,  ni  à  des  maladies  étrangères  à  ces  dé^ 
viations ,  c’est  que  chez  les  malades  mortes  avec  ces  accidents  ou  d 
maladies  intercurrentes  tout  à  fait  différentes  on  n’a  rien  trouvé  suri* 
cadavre  que  la  déviation  proprement  dite. 

Permettez-moi  de  rappeler  ici  l’un  des  premiers  faits  qui 
ouvert  les  yeux  à  ce  sujet  et  que  j’ai  dès  longtemps  signalé  dans  me» 
leçons  (Gazette  des  Hôpitaux,  4848). 

Une  dame  de  la  connaissance  du  professeur  Pelletan  ,  et  qui  me 
consulta  en  1828,  avait  été  traitée  depuis  dit  à  douze  ans  par  ujj 
foule  de  praticiens  de  la  capitale.  Elle  était  atteinte,  selon  quelques- 
uns,  d’une  affection  organique  de  la  matrice  ;  pour  d’autres,  c’élait  un 
simple  engorgement.  Le  plus  grand  nombre  la  disaient  affectée  d’un 
gonflement  de  matrice  et  de  névropathie  générale.  Je  la  crus  raoUmêite 
en  proie  aux  conséquences  d’un  engorgement  utérin  notable,  par  la 
raison  que  j’avais  trouvé  chez  elle,  en  la  touchant  par  le  vagin  et  par 
le  rectum,  une  tumeur  notable  derrière  le  col  de  la  matrice.  Celle 
dame,  d’allleürs  vive  et  d’une  Impressionnabilité  extrême ,  finit  par 


A  l’autopsie,  nOüs  ne  trouvâmes  aucune  lésion  dans  les  viscères  et 
au  lieu  d’engorgeitient  il  ne  fut  possible  de  constater  dans  l’utérus  au- 
cune  altération  quelconque,  si  ce  n’est  une  rétroflexion  complète.  La 
matrice  était  littéralement  en  double ,  et  c’était  sa  paroi  antérieure  et 
son  fond  proéminent  vers  la  paroi  recto-vaginale  qui  aous  en  avaient 
imposé  pour  un  engorgement. 

Il  est  donc  parfaitement  exact  de  dire  que  les  déviations  utérines 
causent  par  elles-mêmes  une  série  d’accidents,  et  qu’à  la  longue  elles 
peuvent  même  entraîner  de  véritables  dangers  ;  accidents  et  dangets 
qui  varient  naturellement  selon  une  foule  de  circonstances,  selon  l’im¬ 
pressionnabilité  ,  la  constitution  plus  ou  moins  nerveuse  des  femmes, 
Là-dessUS,  et  pour  prouver  à  M.  Gibertque  ce  qu’il  dit  âujOurd’W 
n’est  point  négligé  par  les  chirurgiens,  il  me  suffira  de  rappeler  ce  que 
j’en  dis  moi-même  depuis  Vingt  ou  vingt-cinq  ans.  Voici ,  en  particu¬ 
lier,  un  passage  tiré  de  mes  leçons  d’il  y  a  longtemps  : 

«  Il  ne  faut  pas  oublier  que  chez  beaucoup  d’entre  elles  (les  femfnes) 
l’imagination  joue  un  rôle  qui  vient  s’ajouter  aux  véritables  douleurs 


physiques.  Chez  celles  qui,  comme  on  le  dit  vulgairement,  ne  s’écou¬ 
tent  pas,  1  inflexion  ne  donne  presque  aucun  signe  de  son  existence; 
chez  les  autres,  soit  par  Organisation  ,  soit  par  désœuvrement,  le  be¬ 
soin  de  l’examiner,  d’étudier  ce  qui  se  passe  en  elles  est  irrésistible; 
celles-là  s'écoutent  vivre,  pour  ainsi  dire,  et  s’exagèrent  la  moindre 
souffrance.  Quand  ces  femmes  en  sont  arrivées  à  se  persuader  qu’elles 
sont  ainsi  malades ,  si  l’on  vient  à  parler  devant  elles  de  cancer,  de 
tumeurs,  d’ulcères,  plus  elles  vont,  plus  s’enracine  en  elles  la  croyance 
d’un  état  sérieux.  » 


Puis  je  termine  par  une  proposition  générale  : 

«  D’une  manière  absolue ,  sans  aucun  doute ,  hors  l’état  de  grossesse 
et  dégagées  des  troubles  exagérés  de  l’imagination,  les  inflexioas  pures 
de  l’utérus  sont  d’un  pronostic  peu  grave;  mais  en  y  joignant  le  rto 
joué  par  le  cerveau,  elles  amènent  des  dangers  réels.  » 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  ne  sont-ils  pas  de  nature 
à  faire  disparaître  en  grande  partie  la  nécessité  des  quatre  premières 
conclusions  du  rapport? 

Arrivons  maintenant  à  un  point  plus  essentiel,  à  ce  qui  concerne  la 
thérapeutique  des  déplacements  utérins. 

Il  a  été  dit  dans  cette  discussion  que  dans  un  très  grand  nombre  da 
cas  il  suffit  de  faire  disparaître  les  complications  pour  que  la  déviatiou 
n’exerce  plus  sur  la  santé  aucune  influence  fâcheuse.  Ceci  me  parait 
d’abord  facile  à  dire  et  ramener  à  l’une  des  questions  déjà  discutées,  la 
question  de  savoir  si  lès  accidents  qu'on  observe  dépendèiit  de  la  dé¬ 
viation  ou  de  tout  autre  état  pathologique.  Je  l’ai  déjà  dit  :  s’il  y  a  des 
complications  et  qu’on  ait  pu  les  constater,  personne  ne  nie  qu’il 
soit  rationnel  de  lés  combattre ,  de  les  détruire  d’abord ,  si  on  le  peut- 
Mais  encore  un  coup,  c’est  de  la  déviation  et  de  Ses  accidents  qu’d 


doit  être  question  quand  on  parle  du  traitement  des  déviations.  Or, 
M.  Depaul  a  dit  et  soutient  qu’à  ce  Sujet  la  science,  la  pratique  sont 
loin  d’êtrè  désarmées ,  qu’elles  ont  des  moyens  de  guérison  nombreux 
et  variés.  Voyons  donc  où  en  sont  nos  richesse  â  sous  ce  rapport.  Par 
ce  que  j’ai  vu,  par  ce  que  je  sais,  il  me  semble  pourtant  qu’on  ne  par¬ 
vient  guère  à  guérir  les  déviations  de  matrice ,  et  j’avoue  même  ne 
point  comprendre  Comment  on  peut  guérir  les  inflexions  en  particulier- 
line  rétroflexion ,  par  exemple ,  à  angle  droit  ou  à  angle  aigu  qni 
date  de  plusieurs  années  nê  me  semble  guère  susceptible  de  guérison. 
Notre  collègue  M.  Malgaigne  nous  a  bien  dit  qu’il  en  avait  vu  dispa¬ 
raître  en  quelque  sorte  spontanément  et  d’un  jour  à  l’autrê.  C’®®* 
un  fait  que  je  n’oserais  point  nier,  que  je  ne  sais  point  expliquer,  pour¬ 
tant  auquel  je  crois,  puisque  M.  Malgaigne  affirme  l’avoir  vu;  r”®'®  J® 
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n„is  m’empêcher  d’ajouter  que  si  je  l’avais  vu  moi-même ,  il  me 
’^  i  rlifflcile  de  ne  pas  conserver  quelques  doutes  sur  sa  réalité, 
«tilles  sont  d’ailleurs  ces  armes  si  puissantes?  Dans  un  temps,  à 
®  loque  qui  n’est  pas  encore  très  éloignée,  les  praticiens  ne  trou- 
rien  de  mieux  que  de  tenir  les  femmes  couchées  pour  redresser 
matrices;  couchées  sur  le  ventre  en  cas  de  rétroversion,  sur  le 
f  nour  les  antéversions,  et  couchées  ainsi  pendant  des  mois,  des 
même,  ainsi  que  j’en  ai  vu  un  certain  nombre.  Mais  franche- 
t  est-ce  là  un  traitement,  que  de  condamner  une  pauvre  femme  à 
ainsi  immobile  pendant  plusieurs  années,  et  qui  en  général  ne 
plus  guérie  à  la  fin  qu’au  commencement,  qui  retrouvera  sa 
Üon  à  la  moindre  marche,  au  moindre  effort  qu’elle  fera  en  sor- 


de  son  lit'?  Cette  invention  du  repos  associé  aux  petites  i 
Tétées  aux  pilules  de  ciguë,  aux  lavements  froids,  aux  bains  pro- 
1  lés  qui  faisaient  la  base  de  la  thérapeutique  de  Liafranc,  et  qui  à  la 
•°lur  se  comprenaient  avec  l’idée  d’engorgement,  ne  serait-elle  pas 
fi'dioule  aujourd’hui,  que  chacun  sait  qu’il  s’agit  de  déviation  de  ma- 

moyens  généraux  sur  lesquels  vient  encore  d’insister  M.  Gi- 
jjerf  mais  les  moyens  généraux  sont  un  accessoire  ou  un  traitement  à 
art!  qui  ne  s’applique  point  évidemment  à  la  déviation,  mais  à  d  au¬ 
tres  états,  à  !a  constitution  de  la  malade  ou  à  des  complications  de  la 
maladie.  Est-il  besoin  d’ajouter  d’ailleurs  que  ces  moyens  généraux 
oe  sont  perdus  de  vue  par  aucun  praticien  raisonnable ,  et  que  si  nous 
n’en  parlons  point  dans  nos  discussions  ,  c’est  qu’il  est  parfaitement 
inutile  de  refaire  un  traité  de  pathologie  générale  à  l’occasion  de  cha- 
flue  question  spéciale,  et  quand  il  est  bien  entendu,  comme  ici,  qu’on 
s’occupe  uniquement  de  la  thérapeutique  locale  des  déplacements  de 
la  matrice. 

Parlons  donc  des  moyens  locaux  ,  et  en  particulier  des  moyens  mé¬ 
caniques.  Or  de  tout  temps  on  a  fait  usage,  à  ce  dernier  titre,  des  in- 
atruments  connus  sous  le  nom  de  pessaires  ;  mais  ces  pessaires,  depuis 
la  simple  pomme  de  reinette  inventée  par  quelques  paysannes  ou  les 
pommes  d’orange  signalées  tout  à  l’heure,  jusqu’aux  pessaires  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé,  que  font-ils  ,  si  ce  n’est  de  pallier  en  partie  la  mala¬ 
die?  Est-ce  qu’ils  guérissent  déBnitivement  les  inflexions  ou  même 
les  simples  déviations  ?  A  quelques  exceptions  près,  non.  Ils  soulèvent, 
ils  soutiennent  la  matrice ,  ils  l’immobilisent  dans  certains  cas  ;  ils  la 
redressent  quelquefois.  C’est  quelque  chose  sans  doute.  On  est  heu¬ 
reux  de  les  avoir  ;  mais  Ce  n’est  pas  tout ,  et  ils  laissent  évidemment 
beaucoup  à  désirer.  Ils  ont  d’ailleurs  des  inconvénients  sérieux.  D’a¬ 
bord  ils  ne  sont  pas  eux-mêmes  sans  danger.  Est-ce  qu’ils  n’ont  pas 
été  cent  fois  la  source  d’inflammations ,  d’irritations  de  toutes  sortes  , 
d’écoulements  ichoreux,  d’ulcérations?  est-ce  que  je  ne  les  ai  pas  vus 
perforer  la  cloison  recto-vaginale  ou  la  cloison  vésico-vaginale  ?  est- ce 
qü’on  n’est  pas  parfois  obligé  de  pratiquer  des  opérations  graves  pour 
les  retirer  des  organes?  est-ce  que  toutes  les  femmes  peuvent  les  sup¬ 
porter?  Et  puis  la  malade  a-t-elle  lieu  d’être  satisfaite  d’un  pareil  re¬ 
mède,  même  quand  il  la  soulage  et  semble  la  guérir?  Comment!  voilà 
une  femme  jeune  encore  ,  qui  a  20  ,  25  ou  30  ans ,  et  qui  ne  pourra 
marcher ,  prendre  part  à  la  vie  commune  qu’à  la  condition  de  porter 
indéfiniment  dans  le  vagin  un  corps  étranger,  un  pessaire,  et  cela  pen¬ 
dant  un  grand  nombre  d’années,  toute  la  vie  peut-être  ! 

Pour  se  contenter  d’un  pareil  remède  ,  il  faut,  convenez-en,  n’être 
pas  difficile  à  satisfaire.  Pourtant  je  suis  loin  de  proscrire  les  pessai¬ 
res;  ils  rendent  de  véritables  services;  ils  peuvent  même  ,  quoiqu’on 
ait  soutenu  le  contraire  dans  cette  enceinte,  redresser  et  retenir  droite 
la  matrice  dans  certains  cas  ;  non  pas  dans  les  inflexions ,  il  est 
vrai,  mais  dans  les  antéversions  ou  rétroversions;  non  pas  toutes  les 
matrices,  mais  celles  dont  le  col  est  un  peu  long  et  d’un  certain  vo¬ 
lume  ;  non  pas  tous  les  pessaires  indistinctement ,  mais  quelques-uns 


d’eotre  eux. 

Ainsi  le  pesSaire  en  gimblette,  les  pessaires  eh  cupule  ou  en  bilbo¬ 
quet,  les  pessaires  en  virole  que  préconise  surtout  M.  Chomel ,  les 
pessaires  en  cuillère  ou  en  bourrelet,  etc.,  de  M.  Hervez  de  Ghégoin 
embrassent  souvent  assez  bien  le  col  de  la  matrice  ,  que  la  pression 
des  viscères  y  enfonce  de  plus  en  plus  après  le  redressement,  pour  que 
la  déviation  y  trouve  un  appui  suffisant,  un  obstacle  très  efficace.  Mais 
avec  tous  ces  avantages  le  pessaire  n’en  est  pas  moins  un  pis-aller  et 
ne  mérite  d’être  employé  que  faute  de  mieux. 

On  a  parlé  de  moyens  mécaniques  portant  sur  l’intestin,  sur  le  rec¬ 
tum  ou  sur  la  vessie.  Mais  est-ce  sérieusement  que  l’on  vante  comme 
une  médication  utile  de  tenir  un  bouchon  dans  le  rectum  d’une  femme 
pour  que  ses  matières  stercorales ,  retenues  pendan  t  huit,  quinze  et 
trente  jours,  redressent  la  matrice?  Quel  est  donc  ce  traitement  qui 
consiste  à  recommander  à  la  malade  de  n’uriner  que  toutes  les  douze 
eu  vingt-quatre  heures ,  afin  que  l’urine  accumulée  dans  la  vessie  re¬ 
pousse  la  matrice  en  arrière?  Mais  non,  ce  ne  sont  pas  là  des  moyens 
sérieux;  et  si  la  science  n’en  avait  pas  de  meilleurs ,  celui  qui  est  en 
cause  aujourd’hui  ne  mériterait  que  bien  peu  de  reproches. 

■  Agir  par  le  rectum ,  beaucoup  de  praticiens  y  ont  pensé,  soit  avec 
des  vessies,  soit  avec  des  sacs  de  linge,  soit  avec  des  poches  de  Caout- 
èhouc.  Avant  qu’il  en  fût  question  de  nouveau,  j’en  avais  même  essayé 
un  que  j’ai  signalé  en  1 849.  Je  portais  dans  le  rectum ,  à  une  certaine 
hauteur,  un  long  cylindre  d’éponge  préparée  et  déficelée ,  enveloppée 
d’une  large  chemise  de  mousseline.  Cette  éponge  s’imbibant  se  gon¬ 
flait  sur  place ,  faisait  assez  bien  disparaître  les  rétroversions  et  les 
rétroflexions;  mais  la  plupart  des  femmes  ne  supportaient  pas  ce  corps 
étranger  dans  l’intestin;  il  les  fatiguait,  il  causait  des  douleurs,  il  pro¬ 
voquait  des  envies  d’aller  à  la  garde-robe.  Bref ,  la  plupart  d’entre 
èlies  refusaient  dé  s’y  soumettre  ;  et  l’on  conçoit ,  après  tout ,  qu’il  se¬ 
rait  encore  cent  fois  plus  pénible  de  garder  une  sorte  de  pessaire  dans 
le  rectum  que  dans  le  Vagin. 

Tourmenté,  comme  tous  les  praticiens  un  peu  répandus,  du  besoin 
d’agir  autrement  contre  les  déviations  utérines,  j’ai  imaginé,  depuis 
près  de  vingt-cinq  ans  aujourd’hui ,  la  ceinture  dite  hypogastrique  ; 
celte  Ceinture  qui  porte  principalement  snr  l’hypogastre ,  de  manière 
à  relever  le  bas-ventre  au  moyen  de  plaques ,  de  bourrelets  ou  de 
Coussins  particuliers.  Je  ne  sais  si  l’invention  de  ces  ceintures  m’ap- 
Partient  réellement;  ce  qu’il  y  a  de  sûr,  c’est  que  j’eii  ai  popularisé, 
généralisé  l’emploi  plus  que  personne  ;  c’est  que  j’en  faisais  usage  dès 
1835 ,  avant  que  l’on  connût ,  je  crois ,  la  Ceinture  de  M.  Hull ,  ainsi 


que  celle  de  Bienaimé ,  de  Béchard  et  de  quelques  autres  qui  ont  été 
construites  depuis  à  mon  instigation.  Ce  qu’il  y  a  de  sûr  encore ,  c  est 
que  je  donnais  le  dessin  de  l’une  d’entre  elles  dans  ma  Médecine  opé¬ 
ratoire  de  1839,  et  que  personne  encore  n’en  faisait  mention  dans  la 
pratique.  Eh  bien  I  ces  ceintures,  qui  Tendent  de  véritables  services  aux 
femmes,  qui  en  soulagent  un  très  grand  nombre,  un  si  grand  nombre, 
que  dans  une  statistique  où  je  me  suis  arrêté  au  chiffre  de  200 ,  je 
trouve  1 6b  femmes  qui  s’en  sont  bien,  très  bien  trouvées.  Ces  ceintu¬ 
res,  que  j’emploie  journellement  et  de  plus  en  plus,  sont  pourtant  loin 
encore  de  me  satisfaire  pleinement.  D’abord ,  et  d'une  manière  géné¬ 
rale,  elles  ne  guérissent  pas,  elles  ne  redressent  pas  la  matrice;  elles 
ne  font,  comme  les  pessaires,  que  pallier;  en  second  lieu,  elles  sont 
un  embarras,  une  sujétion,  une  source  d’ennuis  qu’il  n’est  pas  possible 
de  nier,  d’autant  plus  que  les  malades  sont  obligées  de  les  perler, 
comme  les  pessaires ,  presque  indéfiniment.  Puis  il  est  une  certaine 
proportion  de  femmes  qui  ne  veulent  pas  s’y  astreindre  ou  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  les  supporter.  Moi-même  ,  qiii  parviens  à  les  faire  supporter 
plus  souvent  que  d’autres  praticiens,  j’accorde  qu’elles  ne  conviennent 
pas  partout,  qu’il  faut  y  renoncer  quelquefois. 

Qu’elles  agissent  en  soutenant  les  viscères,  en  soustrayant  Tutérus  à 
la  pression  des  organes  contenus  dans  le  ventre  ,  comme  je  le  crois  , 
malgré  la  dénégation  de  certains  confrères ,  ou  bien  en  contribuant  à 
l’immobilisation  de  la  matrice,  peu  importe;  elles  soulagent,  elles  re¬ 
donnent  de  la  vie ,  de  la  force  aux  femmes  affectées  de  déviations  ,  de 
déplacements  de  l’utérus.  Comme  elles  n’agissent ,  comme  elles  ne 
portent  qu’à  l’extérieur,  elles  ■sont  sans  danger  réel.  A  ce  titre,  elles 
n’ont  pas  l’inconvénient  des  pessaires,  elles  doivent  leur  être  préférées; 
elles  peuvent  même,  dans  certains  cas,  leur  être  utilement  associées. 
Mais,  je  le  répète  ,  ce  n’est  pas  encore  là  une  arme  dont  on  doive  être 
pleinement  satisfait;  c’est  un  moyen  à  employer  uniquement  faute  de 
mieux. 

C’est  parce  que  j’avais  senti  ce  vide  de  la  science  ou  de  la  pratique 
que  je  m’étais  évertué  ,  il  y  a  une  vingtaine  d’années  ,  à  trouver  un 
redresseur  direct  de  la  matrice,  ce  redresseur  à  l’examen  duquel  nous 
voici  enfin  arrivés. 

Voici  celui  que  j’avais  imaginé.  J’ai  eu  beaucoup  de  peine  à  le  re¬ 
trouver;  il  était  perdu  depuis  longtemps.  Mais  on  a  enfin  remis  la 
main  dessus  en  nettoyant  le  coin  d’une  vieille  armoire  de  l’hôpital. 
C’est  une  moitié  de  disque  surmontée  d’une  tige  un  peu  flexible  et 
creuse,  longue  de  4  à  5  centimètres.  Je  portais  cette  tige  dans  la  ca¬ 
vité  utérine,  et  le  disque,  moitié  de  pessaire,  devait  être  tourné  en 
avant  pour  remédier  aux  rétroversions  et  rétroflexions,  en  arrière  pour 
les  déviations  contraires.  Mais  ne  voulant  pas  ou  n’osant  pas  pénétrer 
de  force  avec  cette  tige  dans  la  cavité  utérine,  je  commençais  par  di¬ 
later  les  isthmes  de  l’organe  au  moyen  de  sondes  ou  de  bougies, 
comme  pour  les  rétrécissements  de  l’urètre.  Voici  une  sorte  de  man¬ 
drin  à  brisure  articulée  qui,  près  de  son  extrémité,  se  courbe  ou  se 
redresse  à  volonté  par  le  moyen  d’une  vis  de  rappel.  Ce  mandrin,  armé 
d’une  sonde  élastique,  porté  courbe  dans  l’utérus  infléchi ,  redresse 
très  bien  l’organe  dévié.  Il  me  servait  de  môme  pour  l’introduction  de 
mon  pessaire  à  tige,  que  j’introduisais  ainsi  courbé,  et  que  je  pouvais 
dès  lors  redresser  sur  place  et  laisser  ainsi  dans  les  organes. 

Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  cet  instrument,  imaginé  bien  avant 
que  M.  Simpson  et  les  autres  eussent  parlé  du  redresseur  intra-utérin, 
vaut  au  moins  ceux  qu’on  lui  a  substitués.  Il  est  souple  et  non  mé¬ 
tallique;  sa  tige  peut  être  introduite  courbe  et  redressée  ensuite; 
abandonné  dans  le  vagin  et  l’utérus,  il  ne  gêne  guère  plus  qu’un  pes- 
saire,  et  ne  fait  pas  courir  les  mêmes  risques,  ce  me  semble,  que  le 
redresseur  de  M.  Simpson  ou  de  M.  Valleîx. 

Peut-être  me  permettra -t-on  cette  petite  tendresse  paternelle  pour 
un  instrument  dont  je  suis  loin  cependant  de  méconnaître  les  défauts, 
et  dont  je  me  suis  si  peu  exagéré  l’utilité ,  qu’après  cinq  ou  six  mois 
j’ai  cessé  d’en  faire  nsage.  J’ai  cessé  d’en  faire  usage  parce  que  toutes 
les  objections  qu’on  a  faites  ici  au  redresseur  intra  utérin,  je  me  les 
étais  faites  moi-même.  Je  craignais  d’irriter  ainsi  l’intérieur  de  l’uté¬ 
rus;  d’excorier,  d’ulcèrer  le  tissu  de  cet  organe;  de  faire  naître  des 
métrites,  des  péritonites.  Une  première  fois  quelques-uns  de  ces  acci¬ 
dents  survinrent,  sans  être  très  graves  toutefois.  Une  deuxième  fois  la 
malade  s’en  trouva  très  bien.  Chez  une  troisième  des  douleurs  et  de 
l’impatience  de  la  malade  m’empêchèrent  d’insister.  Dans  un  quatrième 
cas  l’instrument  soulagea  beaucoup,  mais  la  femme  voulut  retourner 
chez  elle  au  bout  de  quelques  jours;  je  la  perdis  de  vue.  Dans  deux 
autres  cas  le  résultat  fut  si  peu  concluant,  que  je  n’insistai  pas  davan¬ 
tage.  D’ailleurs,  peur  essayer  un  moyen  avec  quelque  suite,  il  faut 
avoir  la  conviction  qu’il  doit  être  bon.  Or  cette  conviction  me  man¬ 
quait,  j’étais  arrêté  par  cette  pensée  :  Supposons,  me  disais-je,  qué  la 
matrice  soit  ainsi  tenue  redressée  ;  tant  que  l’instrument  restera  en 
place  la  femme  sera  guérie.  Mais  il  ne  sera  pas  possible  de  le  laisser 
indéfiniment  dans  le  vagin  et  les  organes,  et  quand  il  sera  enlevé,  qui 
empêchera  l’utérus  de  tomber  dans  son  état  de  déviation  primitive? 
Voilà  pourquoi,  sans  y  renoncer  absolument,  j’avais  en  quelque  sorte 
oublié  cette  médication  des  déviations  de  la  matrice. 

J’ajouterai  un  mot  pour  qu’il  n’y  ait  point  de  confusion  dans  l’évo¬ 
lution  de  cette  thérapeutique.  Ma  pensée  n’était  point  la  même  que 
celle  de  M.  Amussat,  qui  dès  182?  introduisait ,  lui  aussi,  une  sonde , 
une  lige  dans  la  cavité  utérine  pour  remédier  aux  déviations  ,  et  qui 
paraît  avoir  renoncé  bien  vite  de  son  côté  à  l’usage  de  ce  moyen. 
M.  Amussat,  en  effet,  me  paraît  n’avoir  songé  qu’aux  antéversions  et 
rétroversions  et  s’être  contenté  d’une  tige  fixés  à  l’extérieur.  Mon  in¬ 
strument  à  moi  était  imaginé  surtout  en  vue  des  inflexions,  et  se  com¬ 
posait  d’une  simple  moitié  de  pessaire  surmontée  d’une  broche  souple, 
broche  susceptible  d’être  courbée  et  redressée  à  volonté  par  un  in¬ 
strument  particulier. 

Nous  voilà  donc  maintenant  en  présence  du  système  pur  de  M.  Val- 
leix.  Qu’a-t-on  dit  de  ce  système  ,  en  définitive  ,  pour  en  demander  la 
proscription  absolue  ?  Qu’il  est  inutile  ,  qu’il  est  dangereux  ;  qu’après 
avoir  réussi  même  ,  il  n’empêche  pas  le  mal  de  revenir.  Inutile  ,  je  ne 
puis  l’admettre  ;  nous  venons  de  voir  que  ces  armes  dont  on  gratifie  la 
science  laissent  en  réalité  beaucoup  à  désirer  et  qu’il  y  a  lieu  de  re¬ 
chercher  quelque  chose  de  mieux.  Il  y  a  donc  sous  ce  point  de  vue  un 
vide  véritable  à  remplir.  Le  redresseur  utérin  sous  ce  rapport-là  n’est 


donc  pas  à  dédaigner.  Il  est  inutile ,  parce  que ,  dit-on  ,  il  ne  redresse 

pas  même  la  matrice. 

Vous  avez  entendu  notre  honorable  collègue  M.  P.  Dubois  soutenir 

qu’il  ne  peut  pas  redresser  l’utérus,  attendu  que  la  tige  de  l’instru¬ 
ment  de  M.  Valleix  n’a  plus  que  3  centimètres  ,  et  que  3  centimètres 
ne  suffisent  pas  pour  pénétrer  jusqu’au  fond  de  la  cavité  utérine  ;  ce 
qui  est  vrai. 

Mais  il  y  a  là  une  erreur  matérielle.  La  tige  employée  par  M.  Val- 
leix  a  généralement  4  à  5  centimètres  ;  il  n’en  emploie  point  qui  aient 
moins  de  3  centimètres  1/2,  4  centimètres  ;  c’est  qu’en  effet  avec  3 
centimètres  la  tige  n’occuperait  que  le  col,  et  elle  s’en  échapperait 
même  bientôt.  11  est  inutile  ,  parce  que  ,  dit-on  ,  même  alors  qu  il 
semble  avoir  guéri ,  ce  n’est  point  en  redressant  la  matrice  qu  il 
réussit.  Ceci  ne  me  paraît  nullement  démontré.  M.  Valleix  possède 
une  infinité  de  faits ,  il  en  a  publié  un  grand  nombre  ;  il  affirme  ,  lui 
qui  les  a  examinés  de  très  près,  que  le  redressement  a  été  opéré  fran¬ 
chement,  complètement  par  son  instrument  chez  bon  nombre  de  fem¬ 
mes.  M.  Dubois,  qui  semble  le  contester ,  racontait  l’autre  jour  uûe 
observation  qui  a  paru  impressionner  vivement  l’Acadéinie,  et  au  fond 
de  laquelle  il  m’a  cependant  semblé,  à  moi,  je  lui  en  demande  pardon, 
apercevoir  autre  chose  que  ceiqu’il  y  a  vu.  La  malade  qu’il  cite  avait 
une  déviation  très  prononcée.  Elle  se  soumet  au  redresseur  ,  et  les 
accidents  qu’elle  éprouvait  disparaissent;  elle  le  dit,  on  la  croit 
guérie.  M.  Dubois  l’examine  de  nouveau  ,  et  il  retrouve  la  déviation  ; 
mais  ,  ajoute-t-il ,  une  déviation  moins  facile  à  constater  que  la  pre¬ 
mière  fois,  la  matrice  étant  plus  élevée  et  moins  inclinée.  Eh  bien  !  éi 
la  matrice  était  plus  élevée  et  moins  penchée  qu’avant  1$  traitement , 
il  s’était  donc  opéré  là  un  changement  mécanique  dans  le  rapport  dés 
organes.  Et  qui  dit  que  l’utérus  ait  besoin  d’être  mis  absolument  droit 
pour  cesser  de  troubler  l’organisme,  quand  il  a  été  longtemps  et  for¬ 
tement  dévié?  Pour  moi ,  je  suis  persuadé,  pour  l’avoir  constaté  bien 
des  fois,  qu’il  suffit  de  dégager  une  matrice  dont  le  fond  appuie  forte¬ 
ment  derrière  les  pubis  ou  sur  le  rectum,  et  de  la  remonter  au-dessus 
du  détroit,  pour  que  la  plupart  des  accidents  disparaissent.  Si  donc  le 
redresseur  amenait  au  moins  ce  résultat ,  il  serait  loin  d’être  inutile,' 
et  il  n’y  aurait  pas  lieu  pour  ce  motif  d*en  rejeter  l’emploi.  Le  redres¬ 
seur  de  la  matrice  est  si  loin  d’être  inutile,  que  tous  les  praticiens  ont 
été  à  même  d’en  constater  au  moins  momentanément  l’efficacité. 

A  qui  n’est-il  pas  arrivé  un  grand  nombre  de  fois  de  replacer  pen¬ 
dant  une  simple  exploration  une  matrice  déviée  dans  la  position 
normale  et  de  constater  qu’à  l’instant  même  les  femmes  se  sentent 
soulagées,  et  de  s’assurer  presque  aussilôt  que  la  gêne  et  les  embar¬ 
ras  reparaissent  au  moment  où  on  laisse  la  matrice  retomber  dans  la 
déviation  première  ?  Ces  faits  sont  d’ailleurs  si  vulgaires,  si  bien  con¬ 
nus  qu’il  serait  parfaitement  superflu  d’insister  sur  leur  possibilité. 

Presque  toutes  les  observations  de  M.  Valleix  témoignent  de  l’utilité 
de  son  redresseur.  Voyez,  au  surplus,  on  ne  le  conteste  pas,  seulement 
on  l’interprète  autrement.  Au  lieu  d’attribuer  les  guérisons  au  redres¬ 
sement  de  l’organe  ,  on  les  attribue  ,  à  quoi?  Au  repos,  aux  moyens 
accessoires,  à  l’immobilisation  de  l’organe,  que  sais-je?  à  la  dispari¬ 
tion  de  certaines  névralgies  ,  à  tout  enfin ,  excepté  à  la  cause  réelle, 
je  crois,  de  ces  améliorations  ;  car,  si  ce  n’était  pas  au  redresseur , 
comment  s’expliquer  ces  guérisons  subites ,  pour  ainsi  dire  instanta¬ 
nées?  Est-ce  que  c’est  une  inflammation,  une  hyperlrophie,  un  engor¬ 
gement,  un  état  catarrhal  qui  pourraient  disparaître  comme  une 
vapeur  par  le  fait  d’Un  agent  mécanique,  si  la  déviation  n’avait  pas 
été  la  cause  des  accidents  et  si  la  cessation  de  cette  déviation  n’était 
pas  l’explication  de  ces  guérisons  parfois  comme  miraculeuses?  Non , 
non  ,  il  n’est  pas  possible  que  le  redresseur  utérin  n’agisse  pas  d’une 
manière  utile,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Quant  au  danger  que  l’on  a  attribué  à  l’usage  du  redresseur  uté¬ 
rin,  voyons  sur  quelles  preuves  il  repose.  A  priori,  et  d’après  les 
quelques  essais  auxquels  je  m’étais  livré,  j’avais  moi-même  pensé 
que  le  redresseur  utérin  pouvait  faire  naître  des  douleurs,  des  in¬ 
flammations  ,  des  ulcérations  utérines.  Mais  c’est  par  l’observatiofi 
et  l’expérience  que  de  pareilles  questions  pouvaient  être  jugées.  Inter¬ 
rogée  à  ce  sujet  par  M.  Depaul,  l’expérience  a  prouvé,  j’en  conviens, 
que  dans  quelques  cas  au  moins  l’instrument  pouvait  causer  de  grèves 
accidents,  et  même  la  mort.  Mais  en  réfléchissant  que  ces  cas  mal¬ 
heureux  sont  au  fond  en  petit  nombre;  que  dans  la  pratique  de 
M.  Valleix  on  n’a  pu  en  trouver  que  deux  ou  trois  de  bien  authen¬ 
tiques,  j’ai  peine  à  concevoir  que  ce  soient  là  des  résultats  bien  ef¬ 
frayants,  attendu  que  deux,  trois  ou  même  cinq  cas  malheureux  sur 
Cent  soixante  observations  que  possède  aujourd’hui  l’auteur  sont  éa 
définitive  une  très  faible  proportion.  Ce  qui  me  rassure  encore,  c’est 
que  ces  faits  malheureux  pourraient  bien  tenir  autant  à  des  erreurs 
de  pratique  ou  de  diagnostic,  à  un  défaut  d’habitude  ou  de  précautiou 
de  la  part  du  praticien,  qu’à  la  nature  même  de  la  médication.  Ce 
n’est,  je  crois,  faire  injure  à  personne,  que  de  soupçonner  un  peu 
d’inexpérience  et  la  possibilité  de  quelque  erreur,  de  quelque  mal¬ 
adresse  passagère  chez  ceux  qui  emploient  une  telle  ressource  alors 
qu’on  est  encore  au  commencement  d’une  méthode  pareille.  Je  sup¬ 
pose,  par  exemple,  que  la  tige  de  l’instrument,  lige  métallique,  in¬ 
flexible,  ait  été  introduite  dans  le  col  d’une  matrice  infléchie  au  lieq 
d’une  matrice  simplement  déviée,  n’est-ii  pas  possible  que  rencontrant 
le  coude  de  l’organe,  que,  poussée  avec  peu  de  ménagement,  elle  ait 
heurté  contre  le  tissu  de  l’organe  au  point  d’irriter,  d’excorier,  d’ul¬ 
cérer  ou  de  perforer  même  les  tissus?  Ne  conçoit-on  pas  aussi  que, 
poussée  trop  loin  dans  le  corps  de  la  matrice;  que,  tenue  trop  long¬ 
temps  dans  le  corps  de  cet  organe,  elle  soit  devenue  cause  d’accidents 
réels;  et  alors  est-ce  à  la  méthode  qu’il  faut  s’en  prendre  de  ces  ré¬ 
sultats  fâcheux,  plutôt  qu’à  ceux  qui  l’ont  mal  appliquée? 

On  a  cité  des  cas  d’avortement  provoqué  par  elle.  Mais,  en  vérité,| 
qu’est-ce  que  cela  prouve  contre  l’instrument?  Est-ce  la  faute  du  re-, 
dresseur,  si  on  l’applique  là  où  il  ne  convient  pas,  pour  toute  autre 
chose  que  des  déviations?  Qui  me  dit  qu’on  ne  l’a  pas  appliqué  aussi 
dans  des  cas  de  déviations  compliquées  déjà  ou  d’inflammation,  ou 
d’adhérences,  ou  de  quelque  autre  maladie  du  voisinage  de  l’utérus? 
Qui  oserait  affirmer  enfin  que  ces  différents  cas  malheureux  ne  peuvent 
pas  être  rapportés  soit  à  des  erreurs  de  diagnostic  quelconques,  soit  à 
une  mauvaise  manœuvre  dans  l’application  du  redresseur? 

Pour  moi ,  il  me  semble  probable  que  sur  un  chiffre  de  1 60  cas  j 


M.  Valleix  lui-même  aurait  bien  pu  commettre  quatre  ou  cinq  erreurs 
de  ce  genre,  sans  qu’on  fût  en  droit  d’en  accuser  la  médication  pro¬ 
prement  dite.  Chacun  de  nous  ne  sait-il  pas  que  dans  toutes  mé¬ 
dications  mécaniques,  qui  sont  si  complètement  subordonnées  aux 
soins  qu’on  leur  accorde ,  à  la  main  qui  les  dirige ,  il  y  a  toujours  une 
part  d’inconvénients  qui  dépendent  du  chirurgien  et  non  du  moyen  en 
lui-même ,  de  telle  façon  que  le  même  instrument  ou  le  même  appa¬ 
reil  produira  d’excellents  résultats  entre  les  mains  ce  celui-ci ,  et  des 
résultats  mauvais  sous  la  direction  de  celui-là  ?  Ne  savons-nous  pas 
tous  aussi  que  dans  les  expérimentations  il  se  mêle  toujours  quelques 
faits  de  négligence.  Ainsi  on  essaye  un  appareil  nouveau  dans  le 
traitement  des  fractures,  je  suppose;  une, fois,  deux  fois,  vingt 
fois  le  chirurgien  y  met  toute  l’attention ,  toute  la  surveillance  néces¬ 
saire;  mais  à  la  longue  il  s’oublie  un  instant  ;  il  néglige  quelques  pré¬ 
cautions  ,  puis  un  accident  arrive;  et  qui  oserait  nier  que  chacun  de 
nous  n’y  a  pas  été  pris,  ne  se  soit  pas  dit  dans  son  for  intérieur  :  tel 
accident,  tel  malheur  qui  vient  de  m’arriver,  je  l’aurais  évité  si  je 
n’avais  point  omis  telles  ou  telles  précautions ,  si  j’avais  surveillé  de 
plus  près  ce  qui  devrait  être  réellement  surveillé. 

Quand  je  vois,  d’un  autre  côté,  un  si  grand  nombre  de  femmes  être 
soulagées  ou  guéries ,  n’éprouver  aucun  inconvénient  sérieux  de  l’em¬ 
ploi  du  redresseur  utérin,  je  suis  ,  je  l’avoue ,  fort  tenté  de  supposer 
que  les  accidents  dont  on  nous  a  parlé  auraient,  à  la  rigueur,  pu  être 
évités,  et  qu’avec  un  connaissance  plus  approfondie  de  la  méthode, 
avec  plus  de  réserve  ou  plus  de  prudence  dans  son  emploi ,  ils  pour¬ 
ront  être  évités  à  l’avenir. 

On  m’accordera  bien  au  moins  qu’il  est  aussi  raisonnable  de  prendre 
la  question  à  ce  point  de  vue  qu’au  point  de  vue  où  s’est  placé  le  rap¬ 
porteur,  et  que  de  ce  côté  au  moins  il  n’y  a  pas  de  quoi  faire  pros¬ 
crire  le  redresseur. 

Sortant  d’ailleurs  des  observations  de  M.  Valleix  ,  je  puis  invoquer 
aussi  ma  propre  expérience  ,  et  des  expériences  d’un  autre  ordre  , 
quoiqu’elles  aient  avec  les  précédentes  une  grande  analogie.  Si  je  n’ai 
tenté  qu'un  petit  nombre  de  fois  le  redressement  de  l’utérus  par  le 
pessaire  que  je  viens  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie ,  cela  ne 
m’a  pas  empêché  de  pénétrer  très  fréquemment  dans  le  canal  utérin 
pour  remplir  d’autres  indications. 

Avant  1 840  et  depuis,  j’avais  entrepris  de  traiter  les  rétrécissements 
de  l’isthme  qui  sépare  la  cavité  du  col  de  la  cavité  du  corps  de  la  ma¬ 
trice  comme  l’on  traite  les  rétrécissements  de  l’urètre.  J’y  ai  donc 
porté  des  bougies,  des  sondes,  soit  en  gomme  élastique,  soit  en  métal, 
à  titre  de  simples  dilatateurs,  comme  j’y  ai  porté  des  crayons  de  ni¬ 
trate  d’argent,  des  pinceaux  chargés  de  nitrate  acide  de  mercure.  Avec 
ces  intruments  ou  ces  objets,  je  suis  allé  dans  la  cavité  du  col,  dans 
l’orifice  interne  du  col,  dans  la  cavité  même  de  l’utérus,  soit  pour  cau¬ 
tériser,  soit  pour  dilater,  soit  pour  injecter ,  certainement  plusieurs 
centaines  de  fois.  Je  puis  affirmer  pourtant,  et  je  ne  crains  pas  qu’au¬ 
cun  fait  puisse  me  démentir,  n’avoir  jamais  produit  de  la  sorte  d’acci¬ 
dents  véritablement  graves.  Trois  ou  quatre  fois  les  femmes  ont  éprouvé 
des  coliques,  quelques  angoisses  ,  des  nausées,  des  apparences  de  pé¬ 
ritonite,  accidents  qui  ont  fini  par  se  calmer  et  qui  n’ont  amené  la 
mort  de  personne. 

Une  seule  fois  une  dame,  qui  habite  la  rue  d’Arcole,  et  à  laquelle  je 
pratiquais  la  dilatation  avec  une  sonde  ,  une  algalie  à  urètre  de  vo¬ 
lume  ordinaire,  fut  prise  quelques  heures  après  une  troisième  séance 
d’accidents  assez  vifs  pour  que  la  famille  envoyât  chercher  des  méde¬ 
cins  de  tous  côtés.  Quand  j’y  arrivai,  deux  confrères  s’y  étaient  déjà 
rendus.  La  malade  éprouvait  de  violentes  douleurs  dans  l’hypogastre 
et  les  flancs  ;  son  ventre  était  d’une  sensibilité  extrême;  elle  avait  des 
nausées,  jetait  des  cris  et  ne  pouvait  rester  en  place.  Mais  le  pouls 
était  tranquille;  il  n’y  avait  ni  soif,  ni  chaleur  anomale  de  la  peau. 

Les  confrères  étaient  fort  alarmés  et  parurent  convaincus  que  nous 
avions  sous  les  yeux  le  début  d’une  péritonite  générale.  Sans  être  très 
rassuré  moi-même ,  je  ne  partageai  pourtant  point  assurément  leur 
terreur.  Une  potion  laudanisée ,  de  petits  lavements  de  même  nature 
et  des  bains  généraux  ramenèrent  bien  vite  le  calme,  et  dès  le  lende¬ 
main  tout  était  rentré  dans  l’ordre. 

Ce  n’est  pas  moi  seulement  qui  ’,:,uis  invoquer  des  résultats  sem¬ 
blables.  Je  sais  qu’une  foule  de  pfaticiens  de  la  ville  portent  ainsi 
journellement  des  corps  étrangers  jusqu’au  fond  du  col  de  l’utérus  et 
quelquefois  même  du  corps  de  l’utérus ,  soit  pour  y  faire  des  injec¬ 
tions,  soit  pour  en  cautériser  la  surface,  et  qu’en  agissant  ainsi  ils 
occasionnent  rarement  des  accidents  graves.  Qui  ne  connaît  à  ce  sujet 
la  pratique  de  Hécamier  ?  On  sait  que  ce  praticien  n’y  allait  pas  de 
main  morte  ;  que  non-seulement  il  introduisait  de  vive  force  ses  lon¬ 
gues  curettes  dans  la  cavité  de  l’utérus  ,  mais  encore  qu’arrivé  là  il 
distendait  l’organe  ,  en  raclait  violemment  la  surface,  au  point  de  le 
récurer  pour  ainsi  dire  à  la  manière  d’une  casserole.  Des  malheurs 
ont  suivi  quelquefois  cette  pratique,  je  le  sais  ;  mais  aussi  avec  quelle 
imprudence  n’a  t-ellepasélé  souvent  employée  1  et  qui  peut  nier  aussi 
que,  malgré  tout,  elle  restait  souvent  sans  en  produire,  sans  entraîner 
la  moindre  suite  sérieuse? 

Tout  cela  ne  prouve-t-il  pas  que  l’utérus  est  en  réalité  très  patient, 
qu’il  supporte  avec  une  extrême  facilité  l’action  des  corps  étrangers , 
les  actions  mécaniques  en  général  ?  Qui  ne  sait,  d’un  autre  côté ,  qu’il 
jouit  d’une  assez  faible  sensibilité  ,  qu’on  peut  le  couper ,  l’inciser,  le 
brûler,  le  cautériser  avec  les  substances  chimiques,  avec  le  fer  rouge, 
le  morceler,  le  torturer  en  quelque  sorte  de  toutes  façons,  sans  qu’il 
ait  pour  ainsi  dire  l’air  de  s’en  apercevoir?  Et  que  ne  lui  a-t-on  pas 
fait  subir  sous  ce  rapport  depuis  moins  d’un  demi-siècle  1  C’est  qu’en 
effet,  les  anatomistes  l’ont  démontré,  le  tissu  de  l’utérus,  le  col  de  cet 
Organe  en  particulier,  renferme  une  assez  faible  proportion  de  nerfs, 
de  nerf  rachidiens  surtout,  et  que  dès  lors  il  ne  doit  pas  jouir  d’une 
grande  sensibilité,  être  très  impressionnable  à  l’action  des  violences 
qu’on  exerce  sur  lui. 

De  toutes  ces  remarques,  il  me  semble  naturel  de  conclure  que  la 
question  des  dangers  du  redresseur  utérin  a  été  notablement  exagérée 
dans  celte  discussion,  et  qu’elle  a  besoin  d’être  examinée  de  nouveau 
avant  d’être  jugée  définitivement.  Reste  donc  la  question  de  savoir  si 
après  l’emploi  de  cet  instrument  les  guérisons  sont  réelles  et  persis¬ 
tantes.  On  l’a  nié,  comme  chacun  sait,  et  tout  le  monde  semble  le  nier 
ici.  Ma  s  comment  l’a-t-on  nié?  A  peu  peu  près  comme  je  l’ai  fait  moi-  ^ 


même;  à  priori,  par  la  théorie.  On  s’est  dit  que  cela  était  impossible; 

que,  débarrassée  de  la  tige  à  redressement,  la  matrice  retomberait 
d’elle-même.  Ceci,  je  l’ai  toujours  craint,  et  je  le  crains  encore;  mais 
par  l’observation  nous  ne  le  savons  réellement  pas.  Les  quelques  faits 
invoqués  par  M.  Depaul,  par  M.  Paul  Dubois  ne  me  paraissent  point 
concluants,  surtout  en  présence  des  faits  si  nombreux  que  rapporte 
M.  Valleix,  mieux  en  mesure,  je  le  répète,  que  tout  autre  pour  dé¬ 
cider  une  pareille  question.  Un  fait  me  frappe,  et  frappera  tout  le 
monde,  quoi  qu’on  puisse  dire,  c’est  qu’une  foule  de  femmes  traitées 
de  cette  façon  ont  été  débarrassées  des  accidents  qu’elles  éprouvaient. 
Et  il  est  bien  difficile  que  dans  ce  nombre  il  n’y  en  ait  pas  plusieurs 
dont  l’utérus  soit  resté  redressé. 

Il  en  résulte  donc  qu’à  mon  sens  cet  instrument  ne  doit  pas  être 
proscrit;  qu’il  a  manifestement  été  utile;  qu’il  a  rendu  des  services  à 
beaucoup  de  malades  déjà;  que  mieux  appliqué,  mis  en  usage  avec 
plus  de  réserve,  avec  plus  de  prudence  et  d’après  un  diagnostic  préa¬ 
lable  plus  précis,  il  sera  possible  de  le  débarrasser  dans  l’avenir  des 
quelques  dangers  qu’on  lui  a  reprochés.  Je  ne  voudrais  pas,  pour  ma 
part,  qu’on  l’appliquât  avant  d’avoir  traité  les  écoulements,  les  gra¬ 
nulations,  l’état  catarrhal,  les  symptômes  d’irritation  ou  d’inflamma¬ 
tion,  quand  il  en  existe  chez  les  femmes  atteintes  de  déviation  ou  de 
déplacement  de  l’utérus.  Avant  d’en  faire  usage,  je  voudrais  en  outre 
qu’on  se  fût  assuré  qu’il  n’y  a  en  même  temps  avec  la  déviation  ni 
adhérences,  ni  gonflements,  ni  tumeurs,  ni  lésions  matérielles  d’aucune 
sorte  de  l’utérus.  Je  voudrais  aussi  qu’au  lieu  de  se  servir  d’une  tige 
droite,  fixe  ou  métallique,  on  procédât  plutôt  au  redressement  de  la 
matrice  par  degrés  avec  une  tige  élastique  légèrement  flexible,  en 
caoutchouc  ou  en  baleine,  par  exemple;  en  un  mot,  avec  un  instru¬ 
ment  susceptible  de  se  courber  ou  de  se  redresser  sous  la  main  du 
chirurgien,  et  agissant  à  peu  près  dans  le  sens  de  l’instrument  que  je 
viens  de  montrer  à  l’Académie.  Je  voudrais  enfin  que  cette  tige  ne  fût 
pas  laissée  longtemps  en  place,  qu’on  la  retirât  de  temps  en  temps, 
quitte  à  la  réappliquer  plusieurs  fois,  afin  d’éviter  les  irritations  qu’elle 
pourrait  faire  naître. 

Malgré  tout  ce  que  je  viens  de  dire  au  profit  du  redresseur  intra- 
utérin  ,  il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  dans  mon  esprit  c’est 
là  le  nec  plus  ultra  de  la  thérapeutique  des  déviations  utérines.  Loin 
de  là  ,  je  dis  que  ,  comme  la  plupart  des  pessaires ,  cet  instrument  ne 
sera  encore,  je  le  crains  bien,  qu’un  moyen  palliatif.  C’est  toujours 
avec  regret,  avec  le  désir  de  trouver  quelque  chose  de  mieux ,  que  je 
vois  les  chirurgiens  réduits  à  laisser  ainsi  dans  les  organes  un  corps 
étranger  qui  doit  être  porté  longtemps,  qui  cause  au  moins  de  la  gêne, 
qui  doit  inspirer  une  véritable  répugnance  aux  malades ,  qui  met  les 
femmes,  on  est  bien  forcé  d’en  convenir,  dans  un  état  tout  particulier, 
et  qui  ne  leur  permet  point  à  elles-mêmes  de  se  croire  revenues  à  la 
santé. 

En  somme,  ce  que  l’on  pourra  retirer  de  cette  médication,  personne, 
selon  moi,  ne  pourra  mieux  le  dire  que  M.  Valleix.  Ce  praticien  a  toute 
la  science ,  toutes  les  qualités  nécessaires  pour  apporter  dans  cette 
question  les  éléments  d’un  bon  jugement.  Ce  n’est  point  pour  lui 
une  spécialité  lucrative;  personne  n’a  plus  d’expérience  que  lui  à  ce 
sujet;  personne  n’a  pu  mieux  en  saisir,  en  étudier  le  bon  et  le  mau¬ 
vais.  Qu’on  le  laisse  faire  donc  ;  et,  connaissant  sa  loyauté,  sa  probité 
scientifique,  je  suis  parfaitement  sûr  qu’il  fera  connaître  sans  réserve 
la  vérité  sous  ce  rapport. 

Me  sera-t-il  permis,  en  terminant,  de  faire  remarquer  que  les  con¬ 
clusions  du  rapport  en  discussion  ne  me  semblent  guère  de  nature  à 
être  discutées  ou  votées  par  l’Académie.  De  quoi  l’Académie  a-t-elle 
été  saisie  en  effet?  De  deux  faits  communiqués,  l’un  par  M.  Broca, 
l’autre  par  notre  collègue  M.  Cruveilhier.  Or  on  ne  vote  pas  sur  les 
faits  que  communiquent  les  membres  de  l’Académie ,  et  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  sont  étrangères  à  l’observation  de  M.  Broca.  Elles 
portent  donc  sur  une  méthode  qui  n’a  point  été  soumise  à  notre  juge¬ 
ment.  Mais  enfin  je  suppose  qu’il  y  ait  eu  à  juger  la  méthode,  l’Aca¬ 
démie  est-elle  en  mesure  de  le  faire?  Qui  donc  parmi  nous  pourrait 
dire  avec  une  certitude  complète  qu’il  est  plus  apte  à  la  juger  que 
M.  Valleix?  Toutes  choses  étant  égales,  loyauté,  bonne  foi ,  probité, 
capacité,  talent,  qui  peut  le  mieux  décider  d’un  fait,  de  celui  qui  l’étu¬ 
die  depuis  cinq  ans,  qui  l’a  vu,  examiné,  tourné  et  retourné  sous  tou¬ 
tes  ses  faces  un  grand  nombre  de  fois,  ou  de  celui  qui  Ta  à  peine 
entrevu,  qui  ne  peut  en  avoir  aperçu  que  quelques-uns  des  éléments? 

Et  quand  vous  aurez  décidé  que  le  redresseur  utérin  ne  vaut  rien,  est 
dangereux,  croyez-vous  que  les  praticiens  convaincus  du  contraire 
cesseront  d’en  faire  usage?  Votre  jugement  une  fois  porté  y  a-t-il  une 
puissance  qui  vous  permettra  d’en  défendre  l’application?  Non.  Il  faut 
prendre  garde  à  ces  sortes  de  jugements  ;  ils  compromettent  les  acadé¬ 
mies.  Nous  discutons  ici  les  questions  scientifiques,  nous  émettons  nos 
opinions,  et  le  public  qui  nous  écoute,  ici  ou  ailleurs,  se  décide  d’après 
les  impressions  qu’il  reçoit  de  nos  discours.  Mais  il  n’attend  pas  de 
nous  des  jugements;  et  en  définitive,  quand  on  parle  des  opinions  de 
l’Académie,  cela  veut  dire  tout  au  plus  l’opinion  de  tel  ou  tel  membre. 

Pour  éviter  tout  embarras  de  ce  genre ,  je  voudrais  donc  que  les 
conclusions  de  ce  rapport  fussent  supprimées,  qu’on  laissât  à  M.  Val¬ 
leix  le  soin  de  poursuivre  ses  recherches,  d’étudier  avec  tout  le  zèle 
dont  il  est  capable  la  médication  qu’il  a  mise  en  vogue,  et  qu’on  l’en¬ 
gageât  à  en  faire  connaître  en  temps  opportun  le  résultat  définitif.  En 
place  de  toutes  ces  conclusions  j’en  accepterais  une  seule  qui  serait 
relative  à  l’observation  de  M.  Broca,  et  que  l’on  rédigera  dans  un  sens 
que  je  laisse  à  M.  le  rapporteur  le  soin  de  formuler. 

M.  Depaul.  Je  demanderai  la  permission  â  M.  Velpeau  de  lui  faire 
remarquer  qu’il  s’est  mépris  sur  la  portée  et  le  sens  des  conclusions 
de  mon  rapport.  Ces  conclusions  ne  sont  que  des  propositions  qui  ré¬ 
sument  le  contenu  du  rapport.  J’aurai  à  soumettre,  après  cette  discus¬ 
sion  ,  au  vote  de  l’Académie ,  d’autres  conclusions  qui  seront  l’expres¬ 
sion  de  l’opinion  de  la  commission  tout  entière. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDAKCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Vous  avez  publié,  dans  le  numéro  du  9  février  dernier  de  votre  es¬ 
timable  journal,  un  article  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser,  in¬ 


titulé  Considérations  sur  le  cathétérisme  utérin  et 


culier  sur  son  application  au  traitement  des  déplacements 
J’ai  vu  avec  une  grande  satisfaction  que  les  propositions  fo  ' 
)i  dans  cet  article  sur  le  rôle  des  déplacements 


de  l’utérus  dans  la  production  des  symptômes  qu’on  leur  attribue***^ 
néralement  s’accordent  parfaitement  avec  les  idées  émises  par  l’iii* 
professeur  de  clinique  obstétricale  M.  P.  Dubois ,  dans  Paya  * 
nière  séance  de  l’Académie  de  médecine.  Si  j’avais  pu  avoir  le 
dre  doute  encore  sur  l’inefficacité  du  redresseur  utérin  dans  le 
ment  de  ces  dispositions  plus  ou  moins  anomales  de  l’utérus  le  •*' 
d’une  pareille  autorité  aurait  suffi  pour  que  je  reste  inébranlable 
mon  opinion.  Aussi  plus  que  jamais  suis-je  persuadé  aujourd'hui 
toutes  les  guérisons  attribuées  au  redresseur ,  et  sur  lesquelles'- 
puis  avoir  un  instant  de  doute  dès  qu’elles  ont  été  annoncées  na^* 
confrère  aussi  distingué  et  honorable  que  M.  Valleix ,  n’étaient"^ 
dues  au  redressement  de  l’utérus,  mais  à  la  disparition  de  cert 
conditions  dynamiques  analogues  à  celles  qui  doivent  accompagn 
souffrances  nerveuses  ou  nervoso-rhumatisraales  des  autres  n  ** 
Comme  ailleurs,  ces  conditions  offrent  cela  de  particulier  dans  1’°^**' 
que,  si  parfois  elles  sont  rebelles  à  bien  des  moyens  le  plus  ration  T 
lement  indiqués,  un  rien  suffit  d’autres  fois  pour  les  anéantir  coin''M 
tement  ou  les  faire  déplacer  sur  un  autre  organe.  ^ 

Ce  que  nous  venons  de  dire  n’est  pas  du  tout  pour  condamner  n 
ticulièrement  le  redresseur  utérin,  c’est  une  remarque  déduite  d^' 
suite  d’observations  que  nous  appliquons  à  tous  les  pessaires  eu 
néral.  Je  ne  crains  pas  de  le  dire  ,  je  ne  connais  pas  un  seul  deî' 
instruments  qui  remplisse  son  but  quand  on  a  la  prétention  de  mai'* 
tenir  par  ce  moyen  l’utérus  ramené  de  l’antéversion  ou  de  la  rétr"' 
version  à  sa  direction  normale,  et  à  plus  forte  raison  quand  on  préte"*à 
pouvoir  guérir  ces  dispositions  de  l’utérus  à  l’aide  de  son  application 
Je  dirai  mieux ,  le  pessaire  qui  semblerait  réunir  le  plus  de  conditio"' 
mécaniques  pour  remplir  ces  indications  serait  celui  que  je  serais'* 
plus  disposé  à  rejeter  d’avance  comme  devant  offrir  nécessairement  I 
mes  yeux  plus  de  dangers  que  l’état  contre  lequel  on  voudrait  l’em 
ployer.  Ceci  ne  veut  pas  dire  cependant  que  je  veuille  condamner  les 
pessaires  d’une  manière  absolue  comme  des  instruments  inutiles  on 
dangereux;  telle  n’a  pas  été  ma  pensée.  Je  me  hâte  même  d’ajouter 
que,  dans  le  grand  nombre  des  pessaires  fabriqués  jusqu’à  ce  jour  il 
y  en  a  incontestablement  qui  peuvent  rendre  et  qui  nous  ont  rendu  à 
nous-même  d’immenses  services  dans  le  traitement  des  souffrances  des 
organes  sexuels.  Mais  au  moins,  comme  nous  ne  les  regardons  point 
comme  des  instruments  de  contention,  nous  sommes  sûr  d’avance  en 
les  appliquant ,  que  la  persistance  de  la  déviation  ne  viendra  jamais 
nous  affliger  après  le  traitement ,  notre  ambition  étant  satisfaite  dès 
que  nous  avons  fait  disparaître  les  souffrances. 

Les  idées  que  nous  venons  d’exposer  ne  datent  pas  d’aujourd’hui, 
elles  sont  le  fruit  d’une  observation  attentive  des  faits.  Il  y  a  deux  ans 
encore,  désespéré  de  l’inefficacité  des  pessaires  comme  moyen  de  con¬ 
tention  dans  les  antéversions  et  les  rétroversions  ,  conservant  encore 
quelques  restes  des  croyances  professées  généralement  à  leur  égard, 
nous  avons  eu  l’idée  de  saisir  une  des  lèvres  du  museau  de  tanche 
avec  une  grosse  serre-fine  à  un  fort  ressort,  munie  d’un  anneau  à  son 
extrémité  libre,  et  d’exercer  ainsi  tous  les  jours  quelques  tractions  sw 
1  utérus  à  l’aide  de  rubans  en  caoutchouc  que  l’on  attachait  à  une 
ceinture  abdominale  par-devant  ou  par  derrière ,  dans  le  sens  opposé 
à  celui  de  la  déviation.  Mais  nous  n’avons  pas  tardé  à  nous  apercevoir 
de  l’inutilité  de  nos  efforts.  L’utérus  avait  beau  se  rapprocher  de  sa 
direction  normale,  les  souffrances  des  organes  sexuels  restaient  tou¬ 
jours  les  mêmes.  Dès  lors  notre  opinion  a  été  faite. 

Agréez,  etc.  Racibohski,  d.-m.-p. 


CHRONIOUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Par  décret  impérial  en  date  du  5  juillet,  M.  Lefèvre  (Amédée),  pre¬ 
mier  médecin  en  chef  de  la  marine,  a  été  nommé  directeur  du  service 
de  santé  à  Rochefort. 

—  Par  décret  du  même  jour,  M.  Frère  (  Louis-René ) ,  ancien  phar¬ 
macien  aux  ambulances  delà  garde  impériale ,  a  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

Plusieurs  villes  du  Midi  sont  maintenant  atteintes  par  le  choléra, 
M,  le  professeur  Dupré  (  de  Montpellier  ) ,  qui  s’est  transporté  à  Avi¬ 
gnon,  s’est  assuré  qu’il  y  avait  eu  déjà  dans  cette  ville  120  cas ,  dont 
28  suivis  de  mort.  Il  semblerait  que  depuis  quelques  jours  on  n’a  pas 
observé  de  cas  nouveaux.  En  revanche,  l’épidéqiie  paraît  s’être  décla¬ 
rée  avec  une  certaine  intensité  dans  la  ville  d’Arles  (Bouches  du-Rhônej. 

(Revue  thérapeutique  du  Midi.) 

L’hospice  de  l’Antiquaille,  à  Lyon  ,  va  être  prochainement  aug¬ 
menté  d’un  vaste  bâtiment  voisin.  Il  est  toujours  question  d’ajouter  à 
cet  hospice,  que  la  population  sans  cesse  croissante  de  l’agglomération 
lyonnaise  rend  de  jour  en  jour  plus  insuffisant ,  l’ancien  couvent  des 
Chazeaux,  actuellement  affecté  au  dépôt  de  mendicité. 

D  un  autre  côté ,  un  nouvel  hôpital  d’environ  600  lîis  sera  bientôt 
construit  à  la  Croix-Rousse. 

—  On  a  saisi  chez  M.  Accault,  pharmacien,  rue  de  la  Paix,  U,  une 
liqueur  et  des  pilules  antigoutteuses.  Il  résulte  du  rapport  de  l’expert 
chargé  d’examiner  ces  préparations  qu’elles  constituent  des  remèdes 
secrets.  M.  Accault  soutient  que  le  pharmacien  ne  prépare  pas  un  re¬ 
mède  secret  quand  il  exécute  la  formule  donnée  par  un  médecin.  Or, 
il  déclare  qu’il  tenait  cette  formule  d’un  médecin. 

Ces  faits  ont  motivé  une  poursuite  pour  contravention  à  la  loi  sur  1* 
pharmacie  tout  à  la  fois  contre  le  pharmacien  et  contre  le  médecin. 
M.  Accault  a  été  condamné  à  25  fr.  d’amende.  Le  médecin  a  été  ren¬ 
voyé  des  fins  de  la  plainte. 


BTotiae  aur  lea  Baux  minéralea  de  Saint-aervaia  en  Savoie  ,  par  1» 
docteur  J.-F.  Payen  ,  avec  carte  et  vue.  —  A  Paris ,  chez  Jannet , 
libraire,  rue  des  Bons-Enfants,  28,  et  Dentu,  Palais-Rojal.Prix  ;  1  fr- 


Pari».  —  Typographie  de  Plo»  frère»,  Imprimeur»  de  l’Empereur, 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Laugier. 

fracture  du  rocher  du  côté  gauche.  —  Écoulement  de  séro¬ 
sité  par  la  narine  gauche.  —  Hémiplégie  faciale  et  perte  de 
l’ouie  de  ce  côté.  —  Kort. 

Le  nommé  Valez  (Désiré),  âgé  de  trente-huit  ans,  est  entré  le  3  juin 
à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe,  n”  6. 

Cet  homme  nous  raconte  qu’il  est  tombé  à  la  renverse  sur  la  tête, 


le  l'"' juin. 


à  dix  heures  du  soir,  en  descendant  de  l’impériale  d'ui 


voiture  publique.  La  région  pariétale  gauche  a  porté  la  première  i 
le  pavé.  Là  existe  une  plaie  longitudinale ,  cicatrisée  en  partie,  qui 
présente  une  étendue  de  4  à  5  centimètres  environ.  Cet  homme  est 
resté  plusieurs  heures  sans  connaissance. 

Le  lendemain,  2  juin,  un  médecin  fut  appelé  ;  le  malade  fut  saigné, 
on  pansa  la  plaie  et  on  fit  appliquer  sur  la  tête  des  compresses  trem¬ 
pées  dans  l’eau  froide.  ' 

Il  a  perdu  d’abord,  dit-il,  du  sang  par  l’oreille  gauche  et  par  la  na¬ 
rine  gauche,  puis  bientôt  à  l’écoulement  de  sang  succéda  l’écoulement 
d’une  sérosité  sanguinolente. 

L’écoulement  de  sérosité  par  l’oreille  a  persisté  seulement  jusqu’au 
3  juin  ;  il  s’est  arrêté  dans  la  matinée.  Quant  à  l’écoulement  de  séro¬ 
sité  par  la  narine,  il  existe  encore  maintenant. 

Pendant  toute  la  journée  du  2,  le  malade  a  beaucoup  souffert  de  la 
tête,  a  eu  des  nausées  fréquentes  et  même  plusieurs  vomissements. 
Il  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  3  juin,  à  deux  heures  de  l’après-midi.  Voici 
ce  que  nous  constatons  : 

Prostration,  somnolence;  pouls  lent,  assez  ample,  assez  plein;  écou¬ 
lement  abondant  de  sérosité  sanguinolente  par  la  narine  gauche.  Cet 
écoulement  se  fait  d’une  manière  intermittente,  et  quand  il  a  lieu  les 
gouttes  de  sérosité  se  succèdent  très  rapidement. 

Nous  trouvons  dans  toute  l’étendue  du  conduit  auditif  gauche  du 
sang  coagulé,  indice  certain  d’un  écoulement  sanguin  par  ce  conduit. 
De  plus,  il  y  a  hémiplégie  faciale  de  tout  le  côté  gauche;  la  bouche  est 
fortement  déviée  à  droite,  l’orbiculaire  des  paupières  est  complète¬ 
ment  paralysé;  le  malade  ne  peut  pas  fermer  les  paupières  de  ce  côté. 
La  sensibilité  est  conservée,  et  l’œil  exécute  bien  tous  ses  mouvements. 
Depuis  que  le  malade  a  recouvré  la  connaissance,  il  voit  moins  bien. 
Il  lui  semble  qu’un  nuage  léger  voile  les  objets  ;  de  plus  il  accuse  une 
surdité  complète  de  l’oreille  gauche.  Il  parle  facilement,  et  nous 
donne  très  clairement  tous  les  renseignements  que  nous  lui  deman¬ 
dons.  Il  se  plaint  d’une  céphalalgie  très  vive  s’irradiant  dans  toute  la 
tête,  mais  surtout  à  gauche.  Langue  chargée;  bouche  mauvaise, 
amère  ;  plus  de  nausées.  —  Saignée  de  4  palettes,  sinapismes,  infusion 
de  tilleul. 

Le  4,  pouls  lent,  moins  ample,  moins  plein;  le  malade  se  plaint 
beaucoup  de  la  tête.  L’écoulement  de  sérosité  sanguinolente  par  la 
narine  gauche  a  continué  toute  la  nuit;  on  en  a  recueilli  une  petite 
quantité.  —  12  sangsues  derrière  chaque  oreille. 

Le  5,  le  pouls  est  le  même;  céphalalgie  toujours  intense,  langue 
très  chargée.  L’écoulement  par  la  narine  a  continué  toute  la  journée 
du  4  et  toute  la  nuit  du  4  au  5;  on  en  a  recueilli  une  assez  grande 
quantité  (40  grammes  environ).  La  sérosité  est  claire,  limpide,  citrine. 
—  Eau  de  Sedlitz. 

Le  6,  le  pouls  est  moins  lent  ;  il  est  plein  et  ample.  Céphalalgie  tou¬ 
jours  intense.  L’écoulement  a  cessé  de  se  faire  par  la  narine  dans  la 
soirée  du  b,  mais  le  malade,  qui  est  resté  constamment  dans  le  décu- 
Litus  dorsal,  sent  l’écoulement  se  faire  dans  l’arrière-bouche,  et  il  ac¬ 
cuse  une  saveur  salée  très  prononcée  et  très  désagréable.  Quand  il 
incline  la  tête  en  avant  et  quand  il  reste  dans  cette  position  quelque 
lomps,  l’écoulement  reparaît  par  la  narine  gauche.  —  Eau  de  Sedlitz. 

Le?,  à  la  visite  du  matin,  pouls  un  peu  fréquent,  plus  développé, 
pins  plein.  Le  malade  cependant  se  sent  mieux;  il  a  un  peu  reposé  la 
nmt-  Céphalalgie  toujours  intense.  L’écoulement  continue  de  se  faire 
^ons  l’arrière-bouche  quand  le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal, 
cl  se  fait  par  le  nez  quand  la  tête  est  inclinée  en  avant.  Saveur  salée. 
J-a  figure  est  moins  déviée  ;  le  malade  peut  fermer  un  peu  l’œil  gauche, 
ba  surdité  est  toujours  aussi  complète. 

Le  malade  est  pris  tout  à  coup,  à  midi,  de  frissons,  de  vertiges  ;  il 
SC  plaint  d’une  céphalalgie  très  intense,  porte  constamment  les  mains, 

a  tête,  s’agite  et  se  remue  sans  cesse;  subdélirium,  rêvasseries; 

aguetrès  chargée,  nausées,  vomissements;  pouls  large,  plein  et  lent. 

est  évidemment  atteint  de  méningite.  —  Saignée  de  4  palettes,  si¬ 
napismes.  Sang  très  couenneux  et  caillot  très  rétracté. 

A  quatre  heures,  l’état  du  malade  est  toujours  le  même  ;  les  vomis¬ 
sements  ont  cessé.  —  Lavement  purgatif  av«c  60  grammes  de  miel  de 


mercuriale;  nouvelle  saignée  de  4  palettes  à  huit  heures  du  soir.  Sang 
très  couenneux  ;  caillot  rétracté.  Le  malade  a  eu  le  délire  toute  la 
nuit;  il  a  voulu  se  lever  plusieurs  fois. 

Le  8,  le  malade  paraît  plus  tranquille.  Quand  on  lui  adresse  vive¬ 
ment  quelques  questions,  il  répond;  mais  si  on  le  pousse  trop,  il  cesse 
de  répondre  et  divague.  Il  se  plaint  beaucoup  de  la  tête.  Soif  très 
vive,  pouls  moins  ample  et  moins  plein,  subdélirium.  —  8  sangsues 
derrière  chaque  oreille;  application  permanente  de  la  glace  sur  la 
tête;  sinapismes;  1  gramme  de  calomel  en  10  prises. 

Le  délire  a  continué  toute  la  journée. 

Le  9,  délire  toute  la  nuit.  Le  malade  porte  constamment  les  mains 
à  la  tête.  Strabisme;  quelques  mouvements  convulsifs.  —  Application 
de  la  glace  ;  calomel. 

Le  soir,  même  état.  —  Lavement  purgatif. 

L’écoulement  de  la  sérosité  ne  se  fait  plus  par  la  narine  ;  le  malade 
est  dans  un  décubitus  dorsal  complet.  Délire  toute  la  nuit. 

Le  10,  vers  quatre  heures  du  matin,  au  délire  a  succédé  un  état 
comateux.  Le  malade  est  insensible  à  toutes  les  excitations;  sensibilité 
générale  anéantie,  respiration  pénible;  à  chaque  expiration,  distension 
de  la  joue  du  côté  paralysé,  de  telle  sorte  que  le  malade  semble  fumer. 
La  pupille  est  dilatée;  strabisme;  l’œil  est  renversé  en  haut.  Pouls 
lent  et  dépressible.  La  figure  est  pâle  et  exprime  la  stupeur.  —  Deux 
larges  vésicatoires  aux  cuisses. 

A  la  visite  du  soir,  figure  violacée;  respiration  très  pénible,  sterlo- 
reuse  ;  résolution  complète  des  membres. 

Le  malade  meurt  à  onze  heures  du  soir. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort. 

Voici  ce  que  nous  avons  constaté  à  l’autopsie  ; 

Il  existe  une  vaste  suffusion  sanguine  entre  l’aponévrose  épicranienne 
et  le  péricrâne.  Cet  épanchement  en  nappe  occupe  toute  la  moitié  gau¬ 
che  du  crâne  ;  il  s’étend  de  la  suture  lambdoïde  à  l’arcade  sourcilière 
et  va  du  conduit  auditif  externe  jusqu’à  la  suture  sagittale. 

Nous  constatons  un  épanchement  sanguin  entre  la  dure-mère  et  la 
portion  écailleuse  du  temporal.  Cet  épanchement  a  subi  des  modifica¬ 
tions  notables  ;  il  semble  qu’il  ait  perdu  la  majeure  partie  de  sa  séro¬ 
sité.  Actuellement  nous  trouvons  un  véritable  caillot  d’un  rouge  bru¬ 
nâtre  foncé  ;  ce  caillot  est  consistant  et  paraît  un  peu  desséché  ;  il  est 
aplati  et  présente  à  sa  partie  moyenne  plus  de  1  centimètre  d’épais¬ 
seur.  Ce  caillot  s’est  moulé  sur  la  face  interne  de  la  portion  écailleuse 
du  temporal  gauche,  dont  il  égale  l’étendue.  Il  est  en  rapport  en  bas 
avec  la  fracture  de  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  externe.  Il 
repose  sur  elle.  Il  est  très  probable  que  la  sérosité  du  sang  a  filtré 
par  cette  fracture.  La  dure-mère  est  décollée  dans  une  étendue  assez 
considérable. 

Nous  enlevons  le  cerveau  ,  et  nous  trouvons  une  injection  générale 
des  vaisseaux  qui  rampent  sur  toute  sa  périphérie;  ces  vaisseaux  sont 
gorgés  de  sang.  * 

Il  existe  une  infiltration  de  pus  dans  tout  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien  de  la  base  de  l’encéphale  ;  cette  infiltration  est  surtout 
prononcée  à  la  face  inférieure  du  cervelet  et  dans  l’espace  sous-arach¬ 
noïdien  postérieur. 

Nous  trouvons  également  les  ventricules  latéraux ,  le  ventricule 
moyen,  l’aqueduc  de  Sylvius  et  le  ventricule  du  cervelet  remplis  d’une 
sérosité  très  purulente. 

Il  est  évident  que  le  malade  a  été  atteint  d’une  méningite  de  la  base 
de  l’encéphale. 

Il  existe  encore  d’autres  altérations  ;  ainsi  nous  constatons  : 

Une  contusion  de  toute  la  partie  moyenne  de  la  partie  latérale 
droite  du  lobe  sphénoïdal  droit. 

Nous  trouvons  au  point  le  plus  contus  des  épanchements  sanguins 
miliaires  nombreux.  Si  l’on  pratique  une  coupe  du  cerveau  en  ce  point, 
on  constate  que  la  contusion  est  peu  profonde  et  qu’elle  n’intéresse 
que  les  couches  les  plus  superficielles  de  la  substance  blanche. 

A  l’endroit  même  de  la  contusion ,  la  substance  cérébrale  est  ra¬ 
mollie  et  d’un  rouge  vineux  ;  la  substance  blanche  environnante  pré¬ 
sente  à  la  coupe  un  léger  sablé  rouge. 

Du  côté  gauche,  il  y  a  également  un  peu  de  contusion  du  lobe  sphé¬ 
noïdal  à  la  partie  moyenne  de  sa  face  latérale.  De  ce  côté  ,  la  contu¬ 
sion  est  plus  limitée  que  celle  du  côté  opposé  ;  elle  présente  l’étendue 
d’une  pièce  de  1  franc,  mais  elle  altère  plus  profondément  la  substance 
cérébrale. 

La  substance  blanche  environnante  présente  également  un  sablé 
rougeâtre. 

Lésions  des  parties  dures.  —  Une  fracture  commence  au  niveau  de 
la  bosse  pariétale  gauche,  descend  verticalement  en  bas  et  arrive  jus¬ 
qu’à  la  base  de  l’apophyse  pétrée  du  temporal  gauche.  Elle  traverse 
en  diagonale  la  face  supérieure  du  rocher;  elle  est  dirigée  oblique¬ 
ment  d’avantenarrièreetdedehorsen  dedans;  ellevient  aboutir  aucon- 
duit  auditif  interne,  dont  elle  divise  complètement  la  paroi  supérieure. 
La  fracture  au  niveau  du  rocher  présente  un  écartement  assez  prononcé 
(1  millimètre  environ) ,  surtout  en  dehors  ;  là  elle  intéresse  dans  toute 
son  épaisseur  toute  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  externe  et 
fait  communiquer  par  conséquent  l’intérieur  du  crâne  avec  ce  conduit. 

Du  conduit  auditif  interne ,  dont  elle  intéresse  également  la  paroi 


inférieure,  la  fracture  se  porte  verticalement  en  bas  au  trou  déchiré 
postérieur,  où  elle  s’arrête. 

La  fracture  présente  un  embranchement  un  peu  en  dehors  de  l’hia¬ 
tus  de  Fallope.  Cet  embranchement  se  dirige  en  avant  et  en  dedans  ^ 
en  suivant  exactement  le  bord  inférieur  de  la  face  supérieure  du  rocher, 
et  arrive  au  trou  carotidien,  où  il  se  perd. 

Entre  cet  embranchement  et  la  fracture  elle-même  existe  un  frag¬ 
ment  osseux  mobile  correspondant  à  l’hiatus  de  Fallope.  Ce  fragment 
contient  dans  son  intérieur  une  partie  de  l’aqueduc  de  Fallope  et  par 
conséquent  une  portion  du  nerf  facial  qui  parcourt  ce  canal  dans  toute 
son  étendue. 

Or  c’est  en  ce  point ,  au  niveau  de  ce  fragment ,  que  le  nerf  facial  a 
été  contus  et  lésé,  ce  qui  a  déterminé  l’hémiplégie  faciale  que  nous 
avons  observée. 

Il  existe  deux  autres  fractures  qui  vont  se  rendre  à  la  moitié  gauche 
du  trou  occipital. 

L’une  siège  au  niveau  de  l’éminence  jugulaire  gauche  ;  elle  part  du 
trou  déchiré  postérieur  et  se  rend  à  la  partie  antérieure  du  trou  occi¬ 
pital.  Elle  paraît  continuer  la  fracture  du  rocher. 

L’autre  est  complètement  isolée;  elle  commence  au  niveau  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  sinus  latéral  gauche  et  va  se  rendre  à  la  partie 
postérieure  du  trou  occipital. 

Ces  deux  fractures  sont  incomplètes;  elles  n’intéressent  que  la  lame 
interne  des  os. 

Nous  avons  examiné  très  attentivement  la  lame  criblée  de  l’eth- 
moïde  et  le  corps  du  sphénoïde ,  et  nous  n’avons  pas  constaté  de 
fracture. 

Le  prolongement  envoyé  dans  le  conduit  auditif  interne  par  l’arach¬ 
noïde  est  déchiré. 

La  membrane  du  tympan  est  également  rompue.  Une  injection 
poussée  par  le  conduit  auditif  interne  sort  par  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne  et  par  la  trompe  d’Eustache. 

La  fracture  a  établi  une  communication  entre  l’oreille  interne  et  l’o¬ 
reille  moyenne  ;  il  y  a  désorganisation  de  ces  différentes  parties;  le 
nerf  auditif  a  été  contus  et  lésé,  ce  qui  explique  la  surdité  que  nous 
avons  constatée  de  ce  côté. 

11  y  a  un  fait  dans  cette  observation  qui  mérite  surtout  de  fixer 
l’attention,  c’est  l’écoulement  de  la  sérosité  par  la  narine  gauche. 
Contrairement  à  ce  qui  se  passe  le  plus  ordinairement ,  nous  con¬ 
statons  dès  le  jour  même  de  l’entrée  du  malade  que  l’écoulement 
séreux  se  fait  exclusivement  par  la  narine  gauche.  Or  presque 
toujours  dans  les  fractures  du  rocher  l’écoulement  s’opère  par  le 
conduit  auditif  externe. 

Le  malade  nous  a  bien  rapporté  que,  pendant  toute  la  journée 
du  2  juin,  un  écoulement  de  sang  pur  d’abord  ,  puis  de  sérosité 
sanguinolente  s’était  simultanément  effectué  par  la  narine  gauche 
et  par  le  conduit  audiiif  externe  du  même  côté;  mais  dès  la  mati¬ 
née  du  3  l’écoulement  s’opérait  exclusivement  par  la  narine.  L’é¬ 
coulement  exclusif  de  la  sérosité  par  la  narine  semblait  indiquer 
une  fracture  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde ,  mais  l’autopsie  a 
démontré  qu’il  n’en  existait  pas. 

Pourquoi  l’écoulement  n’a-t-il  pas  continué  par  le  conduit  au¬ 
ditif?  II  est  probable  que  la  déchirure  du  tympan  a  été  obstruée 
par  un  caillot  qui  a  rempli  l’office  d’un  bouchon.  Alors  l’écoule¬ 
ment  s’est  fait  uniquement  par  la  trompe  d’Eustache,  et  suivant 
que  le  malade  avait  la  tète  renversée  en  arrière  ou  inclinée  en 
avant,  le  liquide  tombait  dans  l’arrière-bouche,  et  occasionnait  une 
saveur  salée  dont  le  malade  se  plaignait  beaucoup;  ou  bien  la  sé¬ 
rosité  tombait  de  la  trompe  dans  la  fosse  nasale  gauche,  pour  sortir 
par  la  narine  de  ce  côté. 

Quelle  est  la  nature  du  liquide?  En  tenant  compte  des  lésions 
constatées  par  l’autopsie,  on  peut  rapporter  l’écoulement  séreux  à 
l’épanchement  incessant  du  liquide  céphalo-rachidien,  qui  s’opé¬ 
rait  par  la  déchirure  du  prolongement  de  l’arachnoïde  dans  le  con¬ 
duit  auditif  interne. 

D’ailleurs  l’analyse  chimique  confirmera  ou  infirmera  cette  in¬ 
terprétation.  E.-A.  Bonfils, 

interne  du  service. 
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Hémorrhagie  intestinale  survenue  trente-cinq  heures 
après  la  naissance.^  —  Mort, 

Le  24  février '1854,  je  fus  appelé  auprès  de  M™'  A.  B.,  qui  allait 
accoucher  de  son  second  enfant.  Le  travail,  facile  et  naturel,  dura  trois 
ou  quatre  heures,  et  vers  cinq  heures  de  l’après-midi  elle  mettait  au 
monde  un  enfant  du  sexe  féminin  très  bien  portant.  L’enfant  criait 
beaucoup.  Le  cordon  fut  lié  quand  les  battements  eurent  cessé.  Sa 
première  toilette  terminée,  le  nouveau-né  prit  immédiatement  le  sein 
de  sa  mère. 


Le  lendeiflfèè,  â  rüiiii,  l’éhfant  et  ïà  m^re  àÜ'âîènt  bien.  Le  lait  avait 
suffi  pour  évacuér  cottipl’è'teffiénl  lés  intestins  du  petit  enfant.  Vers 
quatre  heures^-le  même  four,  sa  mère  est  vivement  alarmée  par  la 
perte  soudaine  de  èatig  que  l’enfatit  rend  en  nappés  pàr  l’anus.  JusqU’à 
dix  heures  l’hémdfriiagie  continüéplus  oü  moins  abondante,  sattS  cessé? 
un  seul  instant,  et  la  mèré  me  dît  avoir  vu  dans  le  sang  comme  un 
long  ver  rouge  [probablement  du  sang  coagule). 

Je  ne  fus  averti  de  cet  accident  que  vers  dix  heures  du  soir.  Je  pen¬ 
sai  à  employer  l’acidè  g'allique.  Hais  pendaht  (fue  Ife  pète  de  la  pauvre 
enfant  courait  chez  moi;  â  disdtlncê  d’ë  trois  ou  quatre  milles,  la  pe¬ 
tite  malade  devenait  si  faible  qu’elle  ne  put  prendre  la  dose  la  plus 
légère,  et  elle  expira  à  deux  heures  du  rtiatiri ,  diS  hehres  aprèS  lé 
début  de  l’hémorrhagie. 

J’appris  que  peu  dé  tôffipà  SptèS  avoir  vu  l’enfant,  à  midi,  oü  l’a¬ 
vait  trouvée  sâni  mouvement,  et  que  pour  l’exciler  un  peu  on  lui  avait 
donné  une  cuillerée  d’eau  de  gruau  claire.  Aucun  autre  symptôme 
n avait  précédé  l’hémorrhagie  subite,  qui  s’était  déclarée  â  quatre 
heures. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort.  —  Corps  bien  formé  et 
,bien  proportionné.  Ni  taches  ni  décoloration,  si  ce  n’est  à  la  plânte 
.des  pieds,  où  l’application  de  briqiies  chaudes  avait  laissé  des  tracés 
pendant  la  vie.  Rigidité  cadavérique  bien  prononcée. 

A  l’ouverture  thoracique  et  abdominale,  pas  de  sang;  organes  à 
leurs  places  respectives,  mais  blancs  comme  le  reste  du  corps. 

A  l’ablation  du  coeur,  la  section  des  veines  pulmonaires  et  dès  artè¬ 
res  donne  un  peu  de  sang  pâle. 

Cœur  et  poumons  à  l’état  normal.  Foie  blanc,  mais  bien  constitué  , 
ne  donnant  pas  de  sang  sous  l’incision.  Estomac  contenant  de  l’eaîi  de 
gruau  et  du  lait  un  peu  coagulé,  mais  non  décoloré.  Côtes  saines.  In¬ 
testins  ,  tant  grands  que  petits ,  remplis  de  sang  tantôt  liquide  et  tan¬ 
tôt  coagulé  et  se  moulant  fort  bien  dans  l’enveloppe  intestinale.  Les 
portions  de  coagulum  n’excédaient  pas  le  volume  d’une  petite  plume 
d’oie.  Le  sang,  liquide,  était  noir,  sans  odeur,' quittant  avec  difficulté 
■Ja  membrane  muqueuse ,  retenu  qu’il  était  sur  cette  derhière  par  un 
mucus  qui  la  teignait  d’une  couleur  d’céillet  clair. 

.  J’examinai  avec  le  plus  grand  soin  toute  l’étendue  du  canal  digestif, 
et  je  n’y  pus  découvrir  la  moindre  trace  d’une  lésion  organique. 

Réflexions.  —  De  semblables  faits  sont  assez  rares.  M.  ValleiX, 
dans  son  Guide  du  médecin-praticien ,  dit  :  «  Quelques  auteurs,  et 
parmi  eux  Billard,  supposent  que  les  nouveau-nés  peuvent  avoir 
des  hémorrhagies  intestinales.  Pour  moi,  je  n’ai  jamais  vu  surve¬ 
nir,  après  la  naissance,  un  cas  d’hémorrhagie  intestinale  bien  mar¬ 
quée.  »  J’ai  lu  dans  le  numéro  du  mois  de  juillet  1853  (p.  114) 
du  Britisk  and  Foreign  med.  chir.  kevicm  un  travail  de  M.  Hugues 
"Willshife  sur  cette  affection  peu  commune ,  et  celte  lecture  m’a 
permis  de  diagnostiquer  et  de  pronostiquer  fatalement.  Quelles 
prédispositions  assigner  à  cette  hémorrhagie?  Je  me  bornerai  à 
'tonstater  qüe  pendant  toiil  le  cours  de  sa  grossesse  et  de  son  tra¬ 
vail  la  thère  souffrait  d’une  toux  asthmatique  assez  inquiétante  ; 
thais  je  ne  puis  ÿ  voir  là  causé  de  l’hémorrhagie  intestinale  qui 
a  causé  la  mort  de  son  enfant.  {Dublin  hosp.  gazette.) 


ÉTÜBËS  âüS  LÉS  DÈ^iÀTldSs  DE  tA  ilÂÏRIdE  (1); 

Par  M.  le  docteur  Saussier  ,  médecin  à  Troyes. 

îilàgnostii:  des  déviatlous. 

On  reconnaît  ces  affections  â  deux  ordres  de  phénomènes  : 

1°  Les  renseignements  fournis  par  la  malade  ,  maux  d’estomac , 
de  dos,  envies  fréquentes  d’uriner ,  pesanteur  sur  le  fondement, 
douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  les  névropathies,  etc.,  accu¬ 
sent  presque  à  coup  sûr  une  déviation. 

Les  maux  de  dos  et  le_s  envies  fréquentes  d’uriner  caractérisent 
surtout  les  inflexions  antérieures  ;  V,,s  douleurs  de  reins  et  les  pesan¬ 
teurs  sur  le  rectum,  les  inflexions^postérieures. 

Les  écoulements  un  peu  abondants  par  le  vagin  indiquent  l’exis¬ 
tence  des  ulcérations  au  col  de  l’utérus  ;  le  catarrhe  utérin  et  la 
vaginite  sont  rares  en  dehors  de  la  métrite  ulcéreuse. 

2“  C’est  à  l’aide  des  signes  recueillis  par  le  médecin  dans  l’exa¬ 
men  direct  des  organes  génitaux  que  s’établit  le  diagnostic  positif 
des  déviations  de  la  matrice  et  de  leurs  complications. 

Le  spéculum,  le  toucher  avec  le  doigt  et  la  palpation  abdomi¬ 
nale  sont  les  moyens  employés  pour  arriver  à  la  connaissance  de 
ces  affections.  Dans  ces  derniers- temps ,  on  y  a  joint  le  cathété¬ 
risme  utérin. 

A  l’aide  du  spéculum,  on  aperçoit  les  écoulements  j  les  granula¬ 
tions,  les  ulcérations,  les  déplacements  du  col. 

„  Le  toucher  par  le  vagin  ou  le  rectum  et  la  palpation  à  travers 
les  parois  abdominales  constituaient  jusqu’à  ces  dernières  années 
les  pratiques  les  plus  sûres  pour  arriver  à  la  constatation  des  dévia¬ 
tions.  Aujourd’hui  je  les  trouve  encore  parfaitement  suffisantes  ; 
seulement  il  faut  qu’elles  soient  exécutées  d’une  certaine  manière 
et  dans  des  conditions  convenables. 

En  commençant  par  la  palpation  abdominale,  je  dirai  que  l’obé¬ 
sité,  une  résistance  particulière  des  pafoiS  et  dé  la  malade  i*endent 
dans  certains  cas  ses  résultats  doutent;  mais  lorsque  le  ventre  n’est 
que  médiocrement  développé,  qu’il  est  souple  et  que  la  malade 
s’abühdonne  à  rêtaffién,  celle  opetaiiein  fournît  uÀ  cônlfôlë  et  un 
adjuvant  presque  iUdispénsàblëS  âit  loüchér  par  le  vagin.  Dans  les 
inflexions  postérieures,  le  résultat  est  négatif  ;  mais  sans  la  palpa¬ 
tion,  on  distingue  mal  les  inflexions  antérieures  et  plus  mal  encore 
les  engorgements  de  l’utérus  et  des  annexes. 

Le  toucher  par  le  rectum  est  un  mauvais  moyen  d’exploration , 
parce  q«e,  à  moins  d’un  prolapsus  considérable  ,  il  ést  presque 


toujours  impossible  de  sentir  le  corps  de  la  matrice  avec  le  doigt 
introduit  dans  l’anus.  Hors  ce  cas  de  prolapsus ,  on  ne  sent  de  l’u¬ 
térus  que  son  col,  qu’on  prend  la  plupart  du  temps  pour  le  corps 
en  rétroflèxion,  lors  même  et  d’autant  mieux  qu’il  est  le  plus  for¬ 
tement  en  antéflexion. 

Le  toucher  par  le  Vagin,  associe  à  la  palpation  abdominale,  four¬ 
nit  dans  l’immense  majorité  des  cas  tous  les  renseignements  dési¬ 
rables. 

Il  ëst  rare,  lorsqu’une  ïémme  se  trouve  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires  de  docilité,  d’abandon  et  d’embonpoint,  qu’on  la  quitte  sans 
être  complètement  édifié  sur  l’état  de  sa  matrice. 

La  femme  étant  disposée  comme  pour  l’examen  au  spéculum,  on 
introduit  l’indica^èUr  drbii  èii  supination  sous  le  col,  on  le  soulève 
et  on  pousse  toute  la  masse  utérine  vers  l’extrémité  de  la  main 
gauche ,  qui  presse  et  explore  l’abdomen.  La  matrice  étant  saisie 
entre  les  deux  mains,  il  est  facile  de  constater  ses  inflexions  anté¬ 
rieures,  ses  engorgements  et  ceux  des  annexes.  Le  toucher  vaginal 
isolé  fait  aussi  reconnaître  les  inflexions  postérieures.  Le  doigt, 
poussé  fortement  en  arrière,  sent  le  corps  renversé  ou  bien  l’angle 
rentrant  à  sinus  postérieur  qu’il  forme  avec  le  col.  On  peut  encore, 
en  poussant  le  col  d’avant  eh  arrière,  arriver  à  fixer,  à  enclaver 
toute  la  matrice  entre  le  doigt  et  la  concavité  du  sacrum.  Dans  ce 
cas-là,  il  existe  encore,  à  n’en  pas  douter,  une  inflexioh  postérieure. 
La  direction  seule  du  col  suffit  souvent  pour  établir  Un  diagribstic 
que  l’exploration  poussée  plus  loin  vient  justifier. 

Mais  pour  que  le  toucher  vaginal  possède  toute  son  efficacité ,  il 
est  nécessaire  qu’au  moment  où  l’observateur  le  pratique  son 
coude  soit  appuyé  contre  la  'partie  interne  de  la  cuisse  droite ,  un 
peu  au-dessus  du  genou,  pendant  que  le  pied  du  même  côté  s’ap¬ 
puie  lui-même  sur  un  corps  élevé,  un  bâton  de  chaise,  par  exem¬ 
ple.  Cette  condition  me  paraît  presque  indispensable  pour  un  exa¬ 
men  facile  et  sûr.  De  cette  manière  ,  le  doigt  peut  vaincre  sans 
fatigue  toutes  les  résistances,  celle  du  périnée,  entre  autres,  péné¬ 
trer  plus  profondément,  faire  mouvoir  l’utérus  eh  tous  Sens,  le 
porter  contre  là  main  gauche ,  apprécier  sa  chaleur ,  sa  seüsibiliié , 
son  volume ,  ses  inflexions ,  en  restant  à  là  Volonté  du  chirurgien 
dans  une  position  fixe. 

Autre  observation  importante.  Afin  de  se  reconnaître,  au  bout  de 
quelques  mois,  de  quelques  années,  dans  les  différentes  modifica¬ 
tions  qu’éprouve  parfois  une  déviation  antérieurement  constatée , 
il  est  utile  de  décrire  séance  tenante  la  position  reconnue.  On 
sera  étonné  parfois,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  des  changements  qui 
peuvent  survenir  dans  certaines  variétés  de  dérangement. 

Le  cathétérisme  utérin ,  pratiqué  en  vue  du  diagnostic  des  dé¬ 
viations,  me  paraît  inutile ,  superflu ,  mais  non  exempt  d’inconvé¬ 
nients  sérieux.  Je  ne  dis  pas  que  dans  certains  cas  rares ,  difficiles 
et  dotitêux,  il  ne  pdissè  apporter  qüelquë  degré  de  lumière ,  mais 
jë  erbli  qu’il  vàiit  mieux  s’eri  passer.  J’ai  eu  bccasibii  de  l’ëinployer 
"chez  trois  malades  dont  le  genre  de  déviation  n’était  pas  doutéux , 
pour  opérer  un  redressement,  et  je  n’ai  pas  eu  à  m’en  louer. 

Traitèinëmt  deà  déviaiibas. 
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dans  le  vagin  me  paraissent  aussi  manquer  leur  but.  Pour  a  ’ 
réussissent,  il  faudrait  empêcher  le  vagin  de  suivre  les  mouvetn^  ** 
dé  la  matrice  ;  br  c’est  ce  qui  ne  peut  avoir  lied. 

Troisième  indication.  — 
les  ulcérations.  Si  l’inflamn 

ployer  avec  succès  les  émissions  Sahguines ,  surtout  les  émiss'"**' 
locales  sur  le  ventre,  les  aines,. quelquefois  même,  mais  avec 
de  chances  de  réussir,  sur  le  col  utérin.  Règle  générale,  si  la  ijj" 
ladie  dure  depuis  queltjUe  temps,  il  fâüt  êlrë  sobre  d’émissions  dè 
sang,  parce  que  ce  liquide  n’a  que  trop  de  tendance  à  perdre  seg 
éléments  reconstituants,  et  que  dans  la  plupart  des  cas  il  surv’ 
une  chloro-anémie. 

Les  ulcérations  du  col  doivent  être  cautérisées  soit  avec  la  pierre 
infernale,  soit  avec  le  nitrate  de  mercure.  Je  n’ai  jamais  eu  besoia 
de  recourir  à  d’autres  moyens.  Les  astringents  seuls  et  le  canslio 
àctUel  mé.sérnblëiit  IhutiléS.  Avec  la  pièrré  ihfërtiàlë,  j’ài iàf'eüj^-ln 
fait  plus  de  cinq  à  sept  cautérisations,  à  huit,  dix,  douze,  quinze 
vingt  jours  d’intervalle;  souvent  j’en  ai  fait  moins.  Avec  le  nitrate 
de  mercure,  il  faut  éloigner  les  cautérisations  de  quinzé  à  vingt 
jours,  quelquefois  de  ttois  semaines  à  tin  mois;  sàhs  cëtié  piétan- 
tiori,  oh  réprodiili  la  plaie  'a  chàqué  cautérisation. 

Il  est  certain  que  si  le  redressement  réussissait,  on  éviterait  par 
cette  opération  le  retour  des  ulcérations,  puisqu’elles  sont  occa¬ 
sionnées  par  le  changement  de  position  du  col ,  ainsi  que  je  pjj 
démontré.  Mais  il  faudrait  qu’il  réussît. 

L’engorgement  étant  toujours  inflammatoire ,  le  traitement 
adressé  à  la  co'hgëstîbh  sanguine  s’adresse  pareillement  à  lui. 

Après  les  éthissibhs  sâ'nguines  se  placent  les  injections  émoi- 
lientes,  astringentes,  toniques,  etc.  Les  premières  agissent  surtout 
suivant  la  durée  qu’on  leur  donne.  Citons  comble  adjuvants  plug  on 
moins  énergiques  les  cataplasmes  extérieurs  oU  intérieurs,  les  jjâihg 
généraux  simples  ou  composés,  puis  enfin  les  bains  d’eaiix  miné- 
raies  naturelles,  chaüdes,  alcalihës,  sulfureuses,  les  bains  de  mer 
et  enfin  l’hydrothérapie. 

Les  sources  de  Plombières  me  procurent  des  améliorations  ra¬ 
pides  et  fréquentés.  Toutes  les  eaux  chaudes  alcalines  on  suifù- 
reuses  sont  indiquées  aussi.  Mais  les  bains  de  mer  me  paraissent 
d’autant  moins  avantageux  que  les  malades  soht  plus  affaiblies;  la 
réaction  s’opère  mal,  et  en  général  le  résultat  est  peu  satisfaisant, 
au  moins  dans  les  cas  un  peu  graves. 

Viennent  en  dernier  lieu  les  révulsifs  proprement  dits  :  vésica¬ 
toires  sur  les  reins,  qui  enlèvent  souvent  la  dOUleUr  des  lombes; 
cautères  sur  les  côtés  du  ventre ,  surtout  vers  les  ligaments  larges. 

Quatrième  indication.  —  Traitement  interne.  —  Il  consiste  daàs 
l’emploi  d’un  régime  substantiel  et  tohiqUe  en  général  ;  dans  l'u¬ 
sage  des  préparations  de  fer  ët  de  quinquina.  Les  calmants  et  les 
antispasmodiques  sont  souvent  indiqués. 

Conclusions.  —  1°  La  matrice  occupe  à  l’état  normal  une  po¬ 
sition  fixe  dans  le  bassin. 

2"  La  matrice  est  fréquemment  atteinte  de  déplacèraeiits  et  de 
déviations,  dont  les  causes  sont  presque  toujours  le  coït  et  la 


Détruire  l’inflammation,  l’ehgorgemem 
ialion  est  vive  et  rec'énte,  ôn  peut  »  ’ 


Première  indication, — Avant  tout,  faire  cesser  l’action  des 
causes  qui  produisent  les  déplacements  et  leurs  complications,  pres¬ 
crire  le  repos  des  organeS  sexuels  et  le  repos  général,  recomman¬ 
der  à  la  malade  de  marcher  le  moins  possible,  ou  mêmé  interdire 
tout  à  fait  la  marche,  qui  du  reste  est  parfois  impossible;  lui  re¬ 
commander  aussi  de  ne  point  se  tenil-  debout  bans  marcher.  L’in- 
terdicCion  du  coït  sera  plus  ou  moins  absolue,  suivant  la  gravité  dès 
cas.  Dahs  certaines  circonstances  on  le  permettra  pbür  calmer  une 
irritation  nërVeiise ,  un  agacement,  des  désirs  qui  ne  feraient 
qu’augmeriter  par  la  privation. 

Deuxième  indication.  —  Détruire  s’il  se  peut  l’inflexion  ,  le  dé¬ 
placement;  empêcher  leur  reproduction,  maintenir  la  matrice  dans 
l’immobilité.  C’est  ici  que  se  place  la  question  des  ceintures ,  des 
pessaires,  des  redresseurs,  des  adhésions  provoquées. 

Lorsque  le  ventre  est  proéminent ,  une  ceinture  hypogastrique 
est  quelquefois  utile;  elle  soutient  les  viscères.  Mais  aucune  espèce 
de  ceinture  ne  redresse  la  matrice.  Les  pessairës  peüvéht  procurer 
du  soulagement  dans  certains  cas  difficiles  à  délermirier.  En  géné¬ 
ral,  plus  il  y  a  dé  doüleur  et  d’inflammation,  moins  ils  béussissént. 
On  tle  risque  pas  grand’chose  en  les  essayant;  s’ils  gêhéhl,  on  lés 
enlève.  Ils  àgisseht  en  immobilisant  la  matrice. 

Le  redressement  et  les  redresseurs  ne  me  semblent  pas  appelés 
à  un  avenir  aussi  brillant  que  certaines  personnes  l’ont  cru  d’a¬ 
bord.  J’admets  qu’ils  produisent  parfois  une  amélioration  momen¬ 
tanée  dans  la  santé  de  la  femme  et  une  guérison  passagère  de  la 
déviation.  Mais  le  traitement  une  fois  abandonné,  on  ne  tardera 
pas  à  voir  la  maladie  reparaître  sous  l’influence  du  coït,  de  la  gros¬ 
sesse,  de  la  marche  et  des  efforts  de  toute  nature.  L’amendement 
qu’il  aura  procuré  ne  compensera  pas  les  dangers  qu’il  aura  fait 
courir.  Pour  moü  compte,  j’ai  essayé  le  redresSeitieht  dans  thois 
cas  de  déviation  ;  il  survint  des  douleurs,  une  inflammatlbh,  dès 
hémorrhagies  qui  me  forcèrent  à  ÿ  1-eTioncét.  Il  èSt  vrài  que  l’üté- 
rlts  était  déjà  dOdlOuréuA,  ehflammé,  ehgofgé  à  üii  certain  degré. 
Mais  si  céS  phénomèriès  n’existàièht  pas,  le  rèdressemëht  serait 
inutile  la  plupart  du  temps.  Parvenues  à  l’âge  où  le  coït  ne  s’exerce 
plus,  les  femmes  portent  encore  et  porteront  toujours  leur  dévia¬ 
tion  jusqu’à  un  certain  point  ;  mais  alors  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires,  nerveux,  hypertrophiques  disparaissent,  la  santé  des 
malades  se  rétablit ,  et  il  n’exisie  plus  aucune  indication  à  traiter 
lë  dérangement  dé  l’utérus. 

Les  adhérences  artificielles  provoquées  pbut  fixër  le  601'  ulérin 


3“  Le  coït  produit  surtout  les  inflexions  antérieures  ,  et  la  gros¬ 
sesse  les  inflexions  postérieures; 

4°  Pendant  tbute  la  duréé  des  fonctions  reprOductivès  lés  dévîâ- 
tiohs  sont  des  maladies  gravés,  parce  que  léurs  causes  sont  toujours 
en  activité  et  qu’elles  se  compliquent  d’engorgements ,  d’inflam¬ 
mations  ét  d’ulcérations. 

5”  C’est  encore  le  coït  et  la  grossesse  qui  occasionnent  les  en¬ 
gorgements  et  les  inflammations  dans  les  déviations  utérines. 

6“  C’est  le  frottement  du  col  en  ligne  perpendiculaire  sur  le 
périnée,  quelquefois  aussi  sur  d’autres  points  de  la  Surface  vaginale, 
qui  produit  les  ulcérations  du  col. 

7°  Les  ulcérations  du  cbl  coïncident  le  plus  souvent  avec  l’aiità- 
flexion,  qui  place  cet  organe  dans  la  position  la  plus  favorable 
pour  que  le  frbtteihent  ait  llëii. 

8°  Les  déviations  utérines  guérissent  rarement,  quels  que  soient 
les  moyens  qu’on  emploie  pour  les  combattre  ;  mais  leurs  coinpli- 
calions  sont  susceptibles  de  disparaître  complètement. 


DE  t’ÉMPLdl  DES  PAPIERS  COLORÉS 


MM.  chevallier  et  Dllchesne,  membres  du  conseil  d’hygiéhé  pu¬ 
blique  et  de  salubrité.  Ont  publié  sur  cë  sujet,  clans  le  dernier  hü- 
méro  des  Annales  (thygïè'iie,  un  ârlicle  dont  on  hé  lira  pas  sans  in¬ 
térêt  l’anaiÿse  qui  sliit  :  ,,  , 

La  médecine  légale  s’est  souvent  éniue  des  nombreux  accidents 
causés  par  l’usage  de  papiers  colorés  avec  des  substances  toxiques- 
tes  confiseurs  de  Paris,  qui  s’en  servaient  beaucoup  pour  entourer 
leurs  bonbons,  soumis  h  des  visites,  ont  dû  se  décider  à  abandon¬ 
ner  ces  dangereuses  enveloppes.  Mais  si  les  visites  domiciliaire^  ont 

fait  disparaître  en  grande  partie  le  mal  dans  la  ville  dé  Paris,  Ü 
n’en  est  pas  ainsi  pour  la  banlieue  et  pour  là  province ,  qbi ,  o  ô' 
tant  soumises  à  aucune  subveillàlicë,  rëçoiveht  les  papiërs  féffiseSà 
Paris;  aussi  voyons-nous  se  rëpbhdüirë  cës  empoisbnheméritS  qùii 
ah  milieu  des  fêtes,  vienlieht  Jetër  lé  deuil  dàris  les  familles, 
papief  toxique  sert  non-seulement  à  envelopper  les  bonbons  ,  in^'S 
on  en  fait  aussi  des  allumettes  de  salon  ,  et ,  si  l’on  jette  les  yunt: 
sur  les  étalages  des  épiciers ,  des  fruitiers ,  des  chocolatiers ,  des 
charcutiers,  des  marchands  de  pâtes  et  de  comestibles ,  on  voi  t 
presque  chez  tous  des  substances  alimentaires  enveloppées  ou  en 
contact  avec  ces  papiers. 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  27  juin,  4  et  G  juillet. 
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„  5  réflexions  ont  conduit  MM.  Chevallier  et  Duchesne  à  se  poser 
nuesiions  suivantes,  qu’ils  ont  cherché  à  résoudre  : 

’  r  r  a-l-i/  d'empêcher  la  jabncation  des  papiers  toxiques? 

c'  ce  papier  ne  servait  qu’à  envelopper  des  substances  aliinen- 
s  peut-être  trouverait-on  le  moyen  d’enopêcher  lè  mauvais 
’  -en  font  les  confiseurs  et  autres  marchands  de  comestibles. 
T?  les  papiers  jaunes  (obtenus  :  1“  avec  le  chrbmate  de  plomb , 
•  avec  le  massicot ,  3“  avec  lâ  gottime-gutte),  les  papiers  verts  (léS 
•1  s  dangereux  sans  contredit,  obtenus  avec  des  composés  d’acide 
î'  ”éhiéux  et  d’acétate  de  cüivre)  et  les  papiers  oranges  (obtenus 
âjèi;  le  îniM«™  )  ont  une  multitude  d'emplois  journaliers  et  in- 

"^Prusse,  les  duchés  de  Bade  et  de  Hesse-Cassel  se  sont  mon- 
és  si  exclusifs  qu’ils  ont  défendu  l’usage  de  ces  couleurs  toxiques 
ur  les  stores,  les  rideaux  de  croisée,  les  papiers  de  tenture,  etc. 
’’  (.gtte  question  de  la  fabrication  des  papiers  toxiques  a  été  étudiée 
au  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce  par  la  commission 
i'arienic  ,  qui  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’empêcher  cette 
•  il  a  été  re'cohnu  indispensable  de  prendre  une 


fabrication  s 


mesure  générale  pour  empêcher  la  vente  de  ces  papiers  aüx 

confiseurs. 

mm.  Chevallier  et  Duchesne  adhèrent  h  cette  eôhclusion. 
jj  Y  a-t-il  iïéù  d’empêcher  là  'transformation  des  papiers  toxi- 
'ijWs  ‘éri  papiers  disposés  pôùr  lés  confiseurs  et  d’en  défendre  la 

vente?  .,■■■■■  i  ■■  ■  ,  .  , 

'■  H  est  excessivement  dilBcile  d^empêcher  cette  préparation  de 
papiers  pour  les  confiseurs.  En  effet ,  la  mesure  de  prohibition  ne 
s’étendant  pas  aux  confiseurs  établis  hors  de  Paris ,  Metz  ,  Lille  et 
quelques  autres  villes ,  les  fabricants  de  ces  papiers  reçoivent  des 
deraaudes  des  confiseurs  de  toutes  les  autres  parties  de  là  France , 
parce  qu’ils  préfèrent  ce  genre  d’enveloppes  h  cause  de  son  éclat; 

Par  conséquent ,  jusqu’à  ce  qu’un  décret  frajipe  de  prohibition 
polir  toute  la  France  lâ  fabrication  et  lâ  vente  de  ces  pâpiers  ,  les 
mesii'r'éS  locales  et  les  arrêtés  préfectoraux  ne  pourront  —  et  c’est 
le  vœu  du  conseil  d’hygiène  —  qu’entraver  ce  commerce  si  dange- 
Teüx  polir  là  santé  publique. 

Quant  aux  autres  commerçants  qui  se  servent  de  ces  papiers 
reconnus  dangereux  dans  les  conditions  suivantes  :  1°  si  le  papier 
formant  sac  ou  enveloppe/est  mal  collé  ;  2“  s’il  est  en  contact  avec 
des  produits  humides  ;  3°  si  on  laisse  tomber  un  liquide  sur  le  sac, 
ce  sont  eux  seuls  qui  doivent  être  mis  en  cause  ;  car  ces  papiers , 
achetés  même  en  fabrique,  sont  livrés  de  manière  que  le  marchand 
peut  et  doit  ignore!-  souvent  l’usage  qu’on  eh  veut  faire. 

Vôici ,  du  téslé ,  une  instruction  sur  les  procédés  à  suivre  pour 
reconnaître  la  nature  chimique  des  papiers  colorés  interdits  aux 
Éonfiseürs: 

«Les  papiers  d’enveloppe  lissés  h  la  céruse  et  les  cartes  dites 
porcelaine  donnent  lien,  quand  on  les  brûle,  à  la  production  de 
globules  de  plomb  ;  de  plus  un  cercle  jaune  entoure  les  parties  de 
carte  où  le  papier  est  en  combustion. 

.  »  Le  carbonate  de  plomb  et  les  papiers  OU  CàrtéS  qiii  sdiii  lissés 
avec  ce  corps  ou  avec  des  matières  colorantes  cohtènaht  du  plomb 
brunissent  quand  on  les  touche  avec  de  l’eaü  de  Baréges  non  al- 
têl'éè  (ce  qui  se  recbilnaît  à  cè  qu’elle  dégage  l’odeur  d’œufs 
polirfls). 

»  tk  papiers  Colorés  avec  le  vert  de  Schweinfurt,  de  Scheèle  ou 
métis,  qui  sont  des  arsénites  de  cuivre,  se  décolorent  au  contact 
de  l’ammoniaque  ;  une  goutte  suffit  pour  blanchir  le  papier  dans 
le  point  qu’elle  touche,  et  elle  prend  instantanément  la  couleur 
bleue.  Enfin  cés.papiers,  en  brûlant,  dégagent  l’odeur  d’ail,  et  les 
cendres  qu’ils  laissent  ont  une  teinte  rougeâtre,  et  sont  constituées 
en  grande  partie  par  du  cuivre  métallique. 

»  Les  feuilles  de  chrysocalque,  contenant  du  cuivre  et  du  zinc, 
ét  interdites  aux  liquoristes,  se  dissolvent  peu  à  peu  dans  l’ammo¬ 
niaque,  qui  se  colore  promptement  en  bleu.  » 
ni.  Y  a-t-il  lieu  d’étendre  cette  prohibition  des  coulèürs  ét  pa¬ 
piers  toxiques  à  d’ahtres.  objets? 

Celte  question,  qui  depliis  longtéiitps  a  fixé  l’attention  dés  ma¬ 
gistrats  chargés  de  lâ  pdlice  dè  Paris,  fût  d’abord  soulevée  par  l’ar^ 
télé  dit  landgrave  de  Hesse-Càssèl ,  qui  défendait  (en  1801)  dans 
ses  États  la  vente  des.  jouets  d’enfants  dans  lesquels  il  entre  des 
préparations. de  cuivre  et  de  plomb. 

Cet  arrêté  éveilla  l’attention  à  Paris,  et  le  préfet  de,  police  en 
saisît  là  Pacnlté  de  liiédéCi'tiè ,  qui  demanda  la  prohibition,  des 
jouets  d’ènfâtits  chlorés  par  lé  cuivre,  lè  plomb,  et  surtout  l’or- 
plùl'éHt.  ■■  ,  ,  , 

fiés  difficultés  hiatéflellés  oht  ênipêchè  et  empêcheront  Idng- 
tetiip's  éiitorë  l’admitiislratiori  de  suivrè  l’avis  donné  par  l’École 
dé  Itiéd'bélhié,  biais  fiôùs  crOÿdns  qü’il  est  de  toute  nécessité  d’era- 
pêbüër  i* emploi  lié  sübs'tànéêS  colorantes  toxiques  pour  les  siÉets 
et  tlôinpettéè;  jàüé'tS  dëklhés'àhsoluinenf  à  être  portes  S  lâ  bouche.. 

La  raôtbë  dèfefisë' dekrdit  ëlré  prOhOncée  contré  les  oxydes  de 
cuivre,  l’orfiment,  la  céruse,  la  gomme-gutte,  etc.,  qui,  placés 
dans  les  boîtes  de  couleurs  des  enfants,  sont  pour  ,  eux  autant  de 
càilsés  d’ëtbpoisonîîémént.  , 

Fareiife  prohibition  doit  être  maintenue  pour  la  coloration  des 
Paiiis  à  cacheter,  de  certaines  cires  à  cacheter  et  de  quelques  bou- 
gies  colorées  avec  des  matières  minérales  toxiques. 

IP.  Enfin,  après  avoir  dénoncé  encore  les  'dangers  des  fenilles 
de  chrysocalque  et  les  préparations  fulminantes  ou  cosaques,  qui 
nffrent  encore  des  sources  de  danger  et  d’insalubrité,  MM.  Che¬ 
vallier  et  lîdtlièshe  fofiîiulëbt  les  chiiclusions  suivantes ,  qu’on  ne 
saurait  trop  approuver  : 


1°  Les  prohibitions  énoncées  dans  l’ordonnance  de  police  du 

28 'février  1853  doivent  être  étendues  aux  différents  objets  princi¬ 
palement  spécifiés  dans  ce  travail;  ... 

2°  Dans  l’intérêt  de  la  salubrité  publique,  il  est  indispensable 
d’étendre  à  toute  la  Fiance  les  bienfaits  de  ladite  ordonnance. 


kîÆPOisbîJNÈMÊti'f  PAll  fléSORÉTIOM  DÉ  t’ACibÉ  ARSÈNIEDX. 

Mort  de  M.  Seshayes  ,  médecin  vétérinaire. 

A  côté  des  praticiens  ruraux  àccbutùmès  à  la  dure  et  à  l’abnéga- 
gatlon ,  travailleurs  de  joür,  travailleurs  dé  nuit,  que  la  rigueur  des 
saisons,  l’inclémence  du  temps,  ni  l’heure  ne  sauraient  arrêter  dans 
l’exércicè  dé  leurs  déyoirs  sacrés  ,  sont  les  médecins  vétérinaires,  au¬ 
tre  espèce  de  seniinéllës  pérdüès  luttant  jusqu’à  la  mort  pour  le  service 
du  public  trop  souvent  ingrat. 

C’est  l’histoire  de  l’on  de  ces  hommes  au  cœur,  simple  ét  dévoué  que 
je  vais  r.étràcer  ici.  ^  ,  , 

Le  ^  juin,  it.  Anatole  beshayes,  élève  distingué  de  f école  d’Alfort , 
médecin  v^étérinaire  à  La  Ferté-Gaucher  (Seine-et-Marne),  âgé  de  yingt- 
sépt  âns  ,  d’uhé  constitution  athlétique  ,  est  allé  chez  le  sieur  Prosper 
éïtnon,  cultivateur,  à  trois  heures  du  matin  ,  étant  à  jeun^  pour  faire 
pi'éàdrë  lé  bain  ho  2  de  teissiér  contre  la  gâle.invétérëé  des  moutons, 
bit  trouvé  là  formulé  dè  cè  bain  dans  le  Traité  d'tmtoire  natu\-dle  et 
méàicà\e  'des  '  substances  ' emptoyées  pour  la  médecine  des  animaux  do- 
'rnéHiques,  par  O.  fielafond  et  J.-L.  Lassaigne  (édit.  4841 ,  p.  505). 
il  est  ainsi  composé  : 

R.  Acide  arsénieux .  1  kilogramme. 

Prolosulfate  de  fer.  .  ...  10  — 

„  Mettez  ces  deux  substances  dans  une  chaudière  avec  environ  94 
litres  d’eau ,  faites  bouillir  jusqu’à  réduction  au  tiers ,  remettez  autant 
d’eau  qü’il  s’en  est  évâporé ,  laissez  bouillir  im  instant. 

Retirez  et  versez  dans  uil  cuvier,  pour  un  bain  qui  ne  doit  être  em¬ 
ployé  qu’avec  beaucoup  d’attention  (Teissier,  Instructions  sur  les  bêtes 
à  laine,  p.  214). 

M.  Deshayes  ver.aa-t  il  dans  l’eau  l’acide  arsénieux  sans  prendre 
toutes  les  précautions  nécessaires;  et  inspira-t-il  les  particules  les  plus 
ténues  de  la  poudre  d’arsenic  en  quantité  notable?  On  ne  peut  l’af¬ 
firmer  -,  quoiqu’il  ait  avalé  plusieurs  blancs  d’œufs  dans  la  fertile  avant 
son  retour. 

Toujours  est-il  que  le  même  jour  il  baigna  lui-même  quatre-vingts 
moutons;  que  cette  opération  dura  au  moins  trois  heureSj  et  qu’il  eut 
pendant  ce  temps  les  bras  plongés  dans  le  mélange  jusqu’aux  coudes. 
Notons  que  la  peau  de  ces  parties  avait  été  macérée  la  veibe  par  de 
longues  manœuvres  faites  sur  une  vache  pour  aller  chercher  un  jila- 
centa  à  la  suite  d’un  vêlage  laborieux. 

Jusqu’au  mercredi  14,  c'est-à-diré  pendant  six  jours,  il  n’y  eut  rien 
de  bien  remarquable,  ou  du  moins  M.  Deshayes  se  plaignit  peu  ;  mais 
ce  joür-là,  à  quatre  heures  du  matin  ,  étant  parti  pour  Paris  et  ayant 
bu  un  verre  de  rhum  deux  heures  après  son  départ,  il  fut  pris  de  dou¬ 
leurs  épigastriques  et  de  violents  vomissements  qiii  durèrent  toute  la 
journée. 

Le  lendemain  jéudi,  à  midi,  il  revint  chez  lui.  On  m’appela  le  soir  ; 
et  je  constatai  la  codtinuation  dés  vomissements  ;  la  langue,  épaissie, 
était  rouge  sur  ses  bords  ;  et  le  pouls,  quoique  faible,  battait  90  pulsa¬ 
tions.  Il  n’y  avait  pas  de  selles  ;  le  ventre  avait  l’aspect  normal. 

Je  combattis  cet  état,  que  je  crus  être  la  suité  d’une  mauvaise  diges¬ 
tion,  par  l’eau  de  Seltz,  les  lavements  ânodins  et  les  bbins.  Le  samedi 
16,  je  vis  une  augmentation  notable  dans  le  volume  du  foie,  en  même 
temps  que  Thypocohdre  droit  jfirésentait  de  la  sensibilité  ;  je  fis  appli¬ 
quer  quinze  sangsues  sur  ce  point ,  et  comme  il  y  eut  un  mieux  nota¬ 
ble,  le  lendemain  j’en  fis  apposer  douze  autres  au  siège,  qui  produisi¬ 
rent  aussi  un  bon,  effet. 

M.  et  M™'  Deshayes,  qui  connaissent  M.  le  docteur  Vernois ,  méde¬ 
cin  de  l’empereur,  désirèrent  que  je  lui  écrivisse.  Je  l’informai  des  ac¬ 
cidents  éprouvés  par  le  malade  et  du  mieux  qui  avait  suivi  les  moyèns 
que  j’avais  employés;  je  croyais  avoir  eu  affaire  à  une  gastro-hépatite 
simple  pour  lors  en  yole  de  guérison. 

L’amendement  ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  la  fréquence  du  pouls  ne 
tarda  pas  à  revenir  ;  quelques  vomissements  des  plus  pénibles  eurent 
encore  lieu  pendant  deux  jours;  il  y  éut  une  constipation  indompta¬ 
ble  ;  la  langue  continua  à  sè  charger  et  à  devenir  de  plus  en  plus  sè¬ 
che,  le  malade  éprouva  une  sensàiion  gutturale  pénible;  les  extrémités 
se  refroidirent  par  moments  ;  bref,  je  vis  que  j’avais  affaire  à  quelque 
chose  de  grave  dont  j'ignorais  le  principe. 

Je  fis  demander  mon  confrère  M.  le  docteur  Lavigne,  dont  le  savoir 
égale  la  modestie;  il  partagea  l’avis  qu’il  y  avait  uné  mauvaise  àri- 
guille  sous  roche,  et  nous  fîmes  unô  sévère  enquête  pour  savoir  de 
quoi  il  s’agissait. 

C’est  alors  que  no-as  apprîmes  positivement  du  ihalade  Itii-même  ce 
qu» j’ai  rapporté  au  commencement  de  cet  article  ;  ceci  se  passait  le 
mardi  20. 

Nous  comtirîmes  tout  le  danger  que  courait  le  malade,  et  nous  don¬ 
nâmes  de  suite  à  boire  un  mélange  de  1  gramme  de  peroxyde  de  fer 
hydraté  dans  une  demi-bouteille  d’eau  sucrée.  M.  Deshaye?  ne  put  ja¬ 
mais  endurer  une  dose  plus  forte,  à  causé  de  l’insipidité  du  tnédica- 
ihent  et  du  dépôt  de  la  poudre  dans  l’arrièi-e-boUche; 

Nous  ne  nous  dissimulions  pas  combien  était  insignifiante  l’action 
du  médicament  que  nous  donnions,  en  raison  ; 

1°  De  la  faiblesse  dé  la  doséj  puisquè  Ton  doit  en  administrer  des 
masses  dans  les  empoisOnnenlents  par  l’arsenic  ; 

2°  Parce  que  le  toxique  n’avait  pas  été  ingéré  dans  l’estomac  ,  mais 
bien  absorbé  directement  et  porté  dans  le  torrent  de  la  circulatidh,  où 
nous  étions  impuissants  à  le  combattre. 

Pour  moi,  je  comparais  ce  cas  à  celui  d’un  homine  et  d’une  ferrime 
^  que  j’avais  soignés  sans  sùccès  de  charbons  venus  à  la  suite  de  l’usage 
prolongé  des  viandes  de  moutons  morts  du  sang  dè  rate  ;  en  effet,  ces 
manifestations  charbonneuses  externes  ét  les  symptôraés  généraux  qui 
les  accompagnaient  étaient  au-dessous  des  ressources  de  mon  art, 
puisqu’ils  résultaient  d’un  empoisonnement  de  tout  l’organisme. 

Les  symptômes  les  plus  redoutables  marchaient  toujours  ;  la  langue, 


devenue  très  sèche ,  s’embarrassait  en  articulant  les  mots;  les  vomis¬ 

sements  avaient  cessé  ;  mais  jusqu’au  vendredi  23  la  constipation  avait 
persisté,  lorsqu’enfin  le  malade  eut  des  selles  assez  nombreuses ,  sans 
doute  sous  l’influence  de  deux  gouttes  d’huile  de  crotou  tiglium  admi¬ 
nistrées  deux  jours  avant. 

Le  refroidissement  des  mains  et  des. avant-bras  devint  continuel; 
les  22  et  23,  la  respiration  fut  plus  fréquente,  le  pouls  radial  disparut, 
les  battements  du  cœur  étaient  faibles  comme  de  simples  frémisse¬ 
ments;  l’intelligence  était  toujours  nette. 

M.  Deshayes  éprouvait  une  sensation  de  chaleur  générale  et  des  se¬ 
cousses  électriques  très  fréquentes  qui  le  fatiguaient  beaucoup.  Il  nous 
disait  qu’il  ne  nous  voyait  plus  ;  ses  yeux  étaient  ternes,  les  pupilles 
dilatées,  Tiris  insensible,  le  nez  aminci  et  froid. 

Le  plus  pénible  de  ce  triste  état  était  une  agitation  générale  avec 
besoin  de  remuer  continuel,  joints  à  une  indiscible  impatience  et  à 
une  anxiété  extrême. 

Le  samedi  24,  à  cinq  heures  du  soir,  M.  Deshayes  expira.  Ce  fut  en  ' 
ce  moment  qu’il  me  fut  permis  de  constater  par  la  vue  et  par  le  tou¬ 
cher  que  les  artères  carotides  continuèrent  de  battre  cinq  minutes  au 
moins  après  que  la  respiration  eut  cessé. 

Yiugt-quatre  heures  après  la  mort,  je  pris  500  grammes  du  foie, 
l’estomac  tout  entier,  60  centimètres  d’intestin  grêle  et  une  portion 
d’épiploon  pesant  125  grammes.  ,  ■  ’  ■  •  t 

J’exàritihai  avec  la  plus  scrü'puleülé  aïténU'àri  la  mèmbi'âAe  mu— 
queûse  de  l’estomac  et  celle  de  finlkstih,  sàris  pouvoir  y  tfoiivér  ta  pluh 
légère  altération. 

Je  divisai  haes  pièces  en  deux  parties  ;  je  mià  d’un  côté  1  èstothac  ét 
l’intestin  avec  les  liquides  qu’ils,  contenaient,  de  l’autre  la  portion  de 

foie  et  d’épiploon.  .  ■  _ 

Ces  matières  furent  soumises  à  l’analyse  chimique  par  M.  Buirat 
fils,  interne  en  pharmacie  à  l’hôpital  de  la  Pitié  et  préparateur  adjoint 
du  cours  de  chimie  de  l’Ecple  polytechnique.  Je  rapporte  textuellement 
ici  la  relation  du  travail  de  ce  jeune  savant  : 

.  :  «  Après  nous  être  assuré  de  la  pureté  de  nos  réactifs,  nous  avons 

opéré  d’abord  sur  Testomac  et  l’intestin.  .  .  . 

»  Le  charbon  obtenu  par  la  décomposition  do  ces  matières  en  pré: 
sence  de  Tacide  sulfurique  arrosé  d’acide  nitrique,  puis,  évaporé  à  sic- 
Cilë,  fdt  trèilé  à  deux  reprises  jiàr  Ifeati  bbüitlanté,' et  là  liqüeür  alnçi 
obfemlé  introdtiité  clans  Tàppareiî  de  Marsh  nous  donna  en  avant  de 
ia  partie  chauffée  du  lübé  uri  aèuefiii  métallique  tëliemèht  friatilé, 
qu’après  son  traitement  par  Tacide  azotique,  Tazotatê  neutre  d’argent 
ne  donna  que  quelques  traces  du  pt-éblpltë  rouge  caraclcf-istiquo  de 

l’arsenic.  . 

»  Le  foie  et  l’épiploon  furent  traités  de  la  mênië  manière;  mais  cette 
fois  Tanheau  métallique  miroitant  qui  se  déposa  en  ai'ant  du  tube 
chauffé  ne  nous  permit  plus  de  douter  de  la  présence  dé  Tarsenic 
dans  les  matières  soumises  à  l’analyse.  Chauffe  dans  un  courant  d  hy¬ 
drogène,  cet  anneau  changea  de  place;  chauffé  dans  un  courant  d’air, 
il  donna  lieu  à  un  sublimé  blanc  d’acide  arsénieux.  Celui-ci,  trans¬ 
formé  en  acide  arsériique  par  quelques  goUttes  d’acide  azotique  éva¬ 
poré  à  sec  pour  chasser  Texcès  de  ce  dernier,  donna,  par  une  solution 
bien  neutre  d’azotate  d’argent;  un  précipité  rouge,  abondant  d’arsé- 
niate  d’argent. 

»  Ces  caractères  suffisent  pour  témoigner  de  la  présènce  de  Tarsenio 
dans  ces  viscères.  » 

•  Voici  donc  uii  empoisoniienient  par  absorption  pure  et  simplé  ayant 
été  seize  jours  pour  anéantir  la  vie.  ' 

Ne  nous  en  étonnons  pas  ;  Laffarge  n’a  succombé  que  lè  douzième 
jour,  et  sa  fin  a,  dit  on,  été  hâtée  par  Tadrainistràtion  intempestive 
d’une  énorme  dose  de  colcotâr. 

L’aquitta  employée  par  les  Borgia,  qui  n’était  autre  chose  qu’une 
dissolution  d’acide  arsénieux  dans  de  Teaü  pure,  agissait  lentement. 

Telle  fut  la  fin  de  ce  jeune  médecin  plein  de  sève  et  de  courage. 
J’ai  publié  son  observation  afin  que  ses  confrères,  qui  sont  aussi  les 
nôtres  par  le  savoir,  se  tiennent  en  garde  contre  les  conséquences  dè 
l’emploi  de  Tacide  arsénieux.  Je  les  invite  à  n’employer  le  bain  n»  2  dè 
Teissier  qu’avec  la  plus  extrême  prudence,  et  mieux  encore  à  ne  ja^- 
mais  faire  usage  de  cette  mortelle  préparation.  Amédéé  Joux. 


EMPLOI  DD  MARTEAU  DE  MAiôR. 

L’article  que  nous  avons  publié  dans  notre  numéro  du  l””  juillet 
nous  vaut  la  communication  suivante ,  que  les  praticiens  liront 
assurément  avec  intérêt. 

Le  1"  avril  1847,  je  suis  appelé  à  minuit ,  à  la  campagne  ,  auprès 
du  nommé  Pierre  Faure,  âgé  de  vingt-cinq  ans.  Arrivé  près  de  lui ,  je 
trouve  un  prêtre  qui  me  dit  :  «  Docteur,  on  vous  a  apjielé  trop  tard  ; 
le  malade  est  sans  ressource.  »  J’intérroge  la  mère  du  malade,  et  j’eh 

obtiens  les  renseignements  suivants: 

Le  père  de  famille  est  mort  depuis  quelques  mois  ;  le  blé  se  vend 
40  francs  l’hectolitre  ,  il  n’y  a  pas  de  pain  à. la  maison  ;  le  pays  est 
liaarécageux,  la  fièvre  paludéenne  fréquente.  Le  malade  ,  qui  est  Taîn^ 
de  la  fàmiile,  a  eu  longtemps  la  fièvre  intermittente  ,  ce  qui  ne  Ta  pas 
eiùpêché  d’àflèr  ddiiS  dès  ateliers  de  terfàsèémenl  ;  mais  son  travail 
se  ressèntant  de  Son  état  maladif,  il  a  Ôté  renvoyé  de  Tàtéfièr  :  dès  loi-â 
plus  de  pain  à  la  mâîson,  mais  du  chagrin,  dè  là  tristesSe.  Il  Se  pré¬ 
sente  au  bureau  de  bienfaisance  ,  dèS  Secours  lui  sont  rèftisés.  Eufiii 
il  rentre  chez  lui,  accablé  de  ffitigue  et  d’humiliation  ;  il  mange  une 
mauvaise  soupe  et  se  met  au  lit.  Sur  les  dix  heures,  il  vomit  son  sou¬ 
per;  il  a  des  bâiilemëri’ts,'  dés  ffîsSoni',  et  |)èu  après  il  perd  connais¬ 
sance;  J’arrive  deux  hèUrés  après,  et  son  état  ri’a  point  changé. 

Le  malade  est  pâle;  la  peau  est  froide  ,  insensible  ;  les  membres 
sont  paralysés ,  les  paupières  fermées,'  là  pupille  dilatée  ;  la  respiration 
est  presque  nulle,  lè  pouls  nul ,  les  battements  du  cœur  petits  et  rares. 
Aussitôt  je  demande  un  marteau  de  fer;  je  le  plonge  dans  l’eaii  bouil¬ 
lante  et  jè  l’applique  successivement  sur  Tépigastre  ,  sur  les  hypocon- 
dres  et  sur  la  région  précordiale .  Les  premières  applications  ne  sont 
d’abord  pas  perçues  par  le  malade;  mais  aux  dernières  applications 
le  malade  répond  par  des  mouvements  désordonnés ,  puis  enfin  par  des^- 
cris:  le  malade  est  sauvé.  Je  lui  fais  prendre  quelques  cuillerées  de 
vin  chaud  sucré,  et  avant  un  quart  d’heure  il  a  repris  toute  sa  con- 


naissance.  Dans  la  journée  Je  le  revois  ;  craignant  une  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse  ,  je  lui  administre  un  gramme  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  les  accidents  ne  se  sont  plus  reproduits.  Huit  jours  après  ,  le 
malade  a  pu  venir  me  voir  chez  moi. 

—  La  veuve  Berthéol-Chatagner  est  âgée  de  60  ans;  depuis  long¬ 
temps  ,  elle  a  une  bronchite  chronique  qui  plusieurs  fois  s’est  accom¬ 
pagnée  d’anasarque.  Je  suis  appelé  près  d’elle  le  2  février  dernier  à 
deux  heures  du  matin;  elle  allait  assez  bien  la  veille  au  soir  et  avait 
soupé  comme  d’habitude;  elle  s’était  couchée  fort  tranquille  à  neuf 
heures,  mais  vers  minuit  elle  avait  appelé  ses  enfants  en  disant  qu’elle 
mourait. 

A  mon  arrivée,  elle  est  assise  sur  son  lit ,  appuyée  sur  un  de  ses 
enfants;  la  peau  est  froide  et  insensible  ,  pas  de  pouls  ;  deux  respira¬ 
tions  seulement,  mais  très  profondes,  par  minute;  les  yeux  sont  fer¬ 
més,  la  bouche  entr’ouverte  ;  j’ai  beau  interroger  la  malade,  je  ne  puis 
en  obtenir  le  moindre  signe  de  connaissance.  Aussitôt ,  comme  dans 
1  observation  précédente,  j’applique  le  marteau  de  Mayor  tout  autour 
de  1  épigastre;  mais  la  sensibilité  tarde  à  se  montrer;  cependant  u 
quart  d’heure  ne  s’est  pas  encore  écoulé,  et  la  malade  gémit,  se 
plaint,  elle  parle;  le  pouls  et  la  respiration  ont  repris  leur  rhythme 
normal,  et  la  malade  se  remet  aussi  bien  que  sa  bronchite  chronique 
peut  le  lui  permettre;  depuis  celte  époque  ,  j’ai  revu  plusieurs  fois  la 
malade,  mais  dans  l'unique  but  de  combattre  l’anasarque. 

Voilà  bien  certes  deux  cas  désespérés  et  dans  lesquels  on  ne  peut 
refuser  les  honneurs  de  la  cure  au  traitement  employé  ;  je  m’é 
tonne  que  ce  moyen  ne  soit  pas  plus  souventmis  en  usage;  je  l’ai  vu 
échouer  fréquemment,  mais  dans  des  cas  aussi  désespérés  l’on  c.st 
très  heureux  de  trouver  un  moyen  qui  compte  encore  quelques 
guérisons.  D--  Mavel  (d’Ambert). 


BOUILLON  FORTIFIANT. 

Dans  son  dernier  numéro,  la  Gazette  hebdomadaire  contient  un 
article  de  M.  Verdeil  sur  un  nouveau  bouillon  dont  parle  la  Gazette 
de  Cologne.  En  voici  la  substance  : 

Deux  médecins  distingués  de  Munich  ,  MM.  Gielt  et  Pfeufer ,  ont 
donné  l’hiver  dernier  à  leurs  malades,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans 
leur  pratique  privée,  un  nouveau  bouillon  dont  la  formule  a  été  donnée 
par  M.  le  professeur  Liebig  : 

Viande  (bœuf ou  poule)  d’un  animal 
fraîchement  tué . 5J0  grammes. 

Eau  distillée .  400  _ 

Acide  chlorhydrique  pur .  4  gouttes. 

Sel  marin .  45  grammes. 

On  mêle  bien ,  on  laisse  reposer  pendant  une  heure  et  on  fait 
égoutter  sur  un  tamis.  Lorsque  le  liquidé  est  écoulé,  on  arrose  ce  qui 
reste  sur  le  tamis  avec  4  80  grammes  d’eau  versée  par  petites  por¬ 
tions.  La  liqueur  claire  qui  s’écoule  est  bue  à  froid. 

Dn  obstacle  à  l’emploi  de  ce  bouillon  fortifiant  pendant  l’été  est  sa 
prompte  altération  dans  les  grandes  chaleurs.  Aussi  est-il  indispensa¬ 
ble  de  le  conserver  dans  un  endroit  très  frais  et  d’avoir  de  la  viande 
également  très  fraîche. 

Pour  juger  de  l’importance  de  cette  nouvelle  préparation  alimen¬ 
taire,  il  sufifit  d’étudier  la  composition  du  bouillon  ordinaire,  et  de  la 
comparer  à  celle  du  bouillon  fortifiant. 

Le  bouillon  ordinaire  est  formé  de  deux  parties  bien  distinctes-  Quand 
on  lave  avec  de  l’eau  la  chair  musculaire  coupée  en  petits  morceaux, 
celle-ci  devient  blanche  et  perd  sa  saveur.  Cette  partie  solide  de  la  vianda 
e  la  composition  chimique  du  blanc  d’œuf,  du  gluten,  de  la  caséine,  et 
sert  à  l’accroissement  des  tissus.  La  partie  qui  se  dissout  dans  l’eau 
est  formée  au  contraire  de  sels,  surtout  de  phosphates,  et  de  principes 
immédiats  qu’on  retrouve  en  partie  dans  le  sang.  Les  substances  qui 
sont  contenues  dans  le  bouillon  sont  toutes  destinées  à  être  dédou¬ 
blées,  décomposées  et  rejetées  par  les  excrétions  ;  elles  ne  peuvent 
donc  servir  à  l’accroissement  des  tissus.  De  là  on  a  dit  :  Le  bouillon 
soutient  et  ne  nourrit  pas.  ^ 

Quel  serait  donc  le  grand  avantage  du  bouillon  qui  pourrait  présen¬ 
ter  des  propriétés  vraiment  réparatrices  et  en  même  temps  d’une 
digestion  facile  ?  Le  bouillon  dont  nous  avons  donné  la  composition 
résout  le  problème.  Il  est  plus  riche  que  les  autres  bouillons  ,  car  ( 
tre  les  principes  ordinaires  de  ce  liquide  nutritif,  il  contient  en  dis 
lution  de  l’albumine  qui  sert  à  la  formation  et  à  la  régénération  des 
tissus  ,  puis  de  la  matière  colorante  du  sang  dans  un  état  que  nous 
croyons  propre  à  l’assimilation  ;  quant  à  l’acide  chlorhydrique,  on  sait 
que  plusieurs  médecins  l’emploient  pour  faciliter  la  digestion. 

■  Tout  le  monde  comprend  les  services  que  rendraient  des  aliments 
de  ce  genre  dans  certaines  maladies  à  caractère  dépressif  et  dans  les 
altérations  graves  du  tube  digestif. 

Nous  aurons  bientôt  à  revenir  sur  ce  bouillon  et  sur  ses  avantages  à 
propos  d’essais  qui  viennent  d’être  faits  pour  solidifier  les  principes 
nutritifs  contenus  dans  le  sang  des  animaux  de  boucherie.  Si  nos 
renseignements  sont  exacts,  on  serait  déjà  parvenu  à  faire,  avec  les 
principes  de  ce  sang  uni  à  de  la  fleur  de  farine,  des  pains,  des  gâ¬ 
teaux  ,  des  biscuits  qui  pourraient  être  conservés  pendant  long¬ 
temps  et  sans  la  moindre  altération. 


SOCIÉTÉ  SB  CBZB.irB.GIB. 

Séance  du  28  juin  4854.  —  Présidence  de  M.  Denonviluers. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Broca  ,  secrétaire  de  la  commission  nommée  pour  mettre  en 
ordre  et  publier  les  œuvres  chirurgicales  de  Roux  ,  dépose  sur  le  bu¬ 
reau  le  premier  volume.  (Des  remercîments  sont  adressés  àM.  Broca.) 

—  La  Société  reçoit  les  divers  journaux  de  médecine  de  la  semaine. 

Commissions.  —  On  procède  à  la  nomination  par  le  sort  de  deux 
commissions  : 

La  première,  pour  l'examen  des  comptes  de  l’année ,  est  composée  j 


de  MM.  Déguisé,  Gosselin,  Guérin,  Monod  et  Larrey  ; 

La  deuxième,  pour  l’examen  des  archives  et  de  la  bibliothèque ,  est 
composés  de  MM.  Denonvilliers,  Danyau  et  Maisonneuve. 

Déclaration  de  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire. 
président,  aux  termes  du  règlement ,  après  avoir  consulté  la  Société, 
déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire.  L’élection  aura  lieu 
dans  un  mois. 

De  l’écoulement  aqueux  par  l’oreille  dans  les  fractui 

M.  Bobert,  après  avoir  rappelé  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  la 
Société  à  propos  de  l’écoulement  d’un  liquide  aqueux,  soit  par  l’o¬ 
reille,  soit  par  le  nez,  dans  des  cas  de  fracture  du  crâne,  annonce 
qu  il  a  actuellement  dans  son  service  un  malade  qui  présente  un  écou¬ 
lement  de  ce  genre. 

Il  m’a  paru,  dit  M.  Robert ,  que  malgré  les  discussions  on  n’était 
pas  encore  très  fixé  sur  la  nature  du  liquide  qui  s’écoule  ainsi ,  et  un 
fait  dernièrement  signalé  par  M.  Richet  démontre  la  justesse  de  cette 
appréciation.  . 

Sur  le  malade  dont  je  viens  vous  entretenir,  j’ai  pu  me  livrer  à  quel¬ 
ques  expériences  qui  me  paraissent  ne  devoir  laisser  aucun  doute  sur 
la  source  de  cet  écoulement. 

Il  s  agit  d’un  maçon  qui  fit  une  chute  sur  le  côté  gauche  de  la  tête. 
Quand  cet  homme  fut  apporté  dans  mon  service ,  il  présentait  une 
hémorrhagie  par  l’oreille  ;  mais  le  liquide  qui  s’échappait  ainsi  était 
assez  peu  coloré.  L’état  général  du  malade  était  mauvais;  il  y  avait 
un  coma  profond  auquel  succéda  un  violent  mal  de  tête.  Un  trai¬ 
tement  approprié  fut  appliqué.  Après  deux  jours,  le  liquide,  qui  con¬ 
tinuait  à  s’écouler,  perdait  peu  à  peu  toute  coloration,  et  il  était  assez 
abondant  pour  qu’il  ait  été  possible  d’en  recueillir  en  moins  d’une 
heure  environ  30  grammes. 

Depuis  cinq  jours  que  l’accident  a  eu  lieu,  l’écoulement  n’a  pas 
cessé,  et  il  est  actuellement  tout  à  fait  limpide,  ainsi  que  vous  pouvez 
le  voir. 

Vous  connaissez,  mes 
sur  la  source  de  ce  liqu 
quoique  offrant  de  la  d 


ieurs,  les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises 
de.  Celles  de  MM.  Laugier  et  Chassaignac , 
ifférence  quant  au  point  de  départ  du  liquide , 
ont  cependant  ceci  de  commun  qu’elles  le  considèrent  comme  le  pro¬ 
duit  d’une  décomposition  du  sang;  il  serait  en  effet  formé  par  le  sé¬ 
rum,  soit  qu’il  provienne  d’un  épanchement  sanguin,  soit  qu’il  filtre  à 
travers  une  éraillure  produite  dans  les  parois  des  sinus  veineux,  érail- 
lure  suffisante  pour  laisser  passer  la  partie  incolore  du  sang..  Si  le  li¬ 
quide  était  en  effet  formé  par  le  sérum  ,  il  devrait  se  coaguler  par  la 
chaleur;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  Je  lui  ai  fait  subir  une  ébullition 
prolongée  ,  et  il  n’en  a  pas  moins  conservé  toute  sa  limpidité  ;  tandis 
du  sérum  provenant  du  sang  d’une  saignée  vous  pouvez  voir 
la  consistance  déterminée  par  l’ébullition. 

D’après  cette  épreuve,  il  me  paraît  incontestablement  établi  que 
in  ne  peut  avoir  affaire  qu’à  la  périlymphe  ou  au  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Nous  excluons  le  premier  comme  trop  peu  abondant  pour 
fournir  un  écoulement  assez  considérable  ;  et  par  voie  d’exclusion, 
nous  arrivons  au  dernier ,  et  dès  lors  aussi  la  présence  de  cet 
indique  la  déchirure  des  méninges  au  niveau  du  cul-de-sac 
arachno’idien  qui  plonge  dans  le  conduit  auditif  interne. 

M.  Richet  fait  remarquer  que  dans  l’observation  qu’il  a  rapportée 
on  ne  peut  admettre  l’explication  de  M.  Robert;  car  la  fracture  passait 
loin  du  trou  auditif  interne  ,  le  liquide  ne  pouvait  venir  que  du  laby¬ 
rinthe  ou  du  golfe  de  la  jugulaire,  qui  était  en  rapport  avec  la 
fracture. 

M.  Chassaignac  ne  trouve  pas  suffisamment  probante  l’observation 
de  M.  Robert.  Pour  moi ,  dit  M.  Chassaignac ,  tant  qu’avec  une  pièce 
anatomo-pathologique  on  ne  m’aura  pas  montré  bien  évidemment  la 
déchirure  du  cul  de-sac  arachno’i’dien ,  je  ne  serai  pas  disposé  à  ad¬ 
mettre  que  l’écoulement  provient  du  liquide  céphalo-rachidien.  En 
l’absence  de  cette  démonstration  rigoureuse ,  je  persiste  à  penser  que 
le  liquide  peut  être  fourni  par  les  éraillures  faites  aux  parois  des  sinus 
veineux.  L’observation  de  M.  Richet  semble,  du  reste ,  confirmer  mon 
appréciation. 

Quant  aux  preuves  empruntées  à  l’analyse  chimique ,  on  ne 
pas  les  considérer  comme  sans  réplique.  Ne  peut-on  pas  admettre,  en 
effet,  que  le  liquide  obtenu  subit  des  modifications  profondes  et  par  le 
fait  de  la  maladie,  et  mécaniquement  par  le  fait  de  sa  filtration  à  tra¬ 
vers  des  tissus  vivants. 

M.  Gosselin  demande  à  M.  Robert  de  vouloir  bien  dire  ce  qu’il 
pense  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  l’écoulement  du  liquide.  Est- 
fondé  également  à  admettre  qu’il  y  a  fracture  quand  cet  écoule¬ 
ment  a  lieu,  soit  en  petite  quantité,  soit,  au  contraire,  en  grande 
quantité? 

Quand  j’ai  eu  à  répondre  à  la  question  adressée  sur  ce  sujet  à  la 
Société  par  M.  Fleury,  j’ai  pensé  qu’on  ne  devait  admettre  l’écoule¬ 
ment  comme  signe  certain  de  fracture  que  lorsqu’il  était  abondant, 

M.  Robert.  Je  crois  que  l’écoulement  du  liquide  aqueux  peut  clini¬ 
quement  d’abord  offrir  un  caractère  diagnostique  des  plus  importants. 
Ainsi,  quand  il  est  abondant ,  il  ne  peut  venir  que  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Jamais,  en  effet,  ni  le  labyrinthe,  ni  le  sérum  du  sang  n’en 
pourraient  fournir  une  grande  quantité;  et  dans  ce  cas  il  est  l’indice 
fracture. 

vu  uif  individu  ,  à  la  suite  d’un  violent  soufflet  appliqué  sur  l’o¬ 
reille,  avoir  une  déchirure  de  la  membrane  du  tympan  et  un  peu 
d  écoulement;  mais  cet  écoulement  était  peu  abondant,  et  il  était  tari 
après  quelques  jours. 

L’écoulement  peut,  en  outre,  par  l’analyse  de  ses  éléments,  offrir  un 
autre  caractère  non  moins  précieux ,  et  je  ne  puis  concevoir  comment 
la  filtration  de  ce  liquide  pourrait  en  modifier  la  composition.  Il  n’y  a 
donc  pas  besoin,  pour  avoir  une  opinion  arrêtée,  d’attendre,  comme  le 
veutM.  Chassaignac,  la  production  d’une  pièce  anatomo-pathologique 
démonstrative. 

M.  Chassaignac.  Je  persiste  à  admettre  que  la  filtration  d’un  liquide 
à  travers  des  parties  vivantes ,  surtout  au  milieu  de  phénomènes  mor¬ 
bides  modifiant  sensiblement  l’organisme,  peut  imprimer  une  altération 
dans  sa  composition  chimique.  Ne  voit-on  pas,  en  effet,  que  dès  qu’une 
plaie  a  été  faite  il  se  forme  immédiatement  une  sécrétion  nouvelle 
tout  à  fait  spéciale.  Aussi,  sans  tenir  à  ma  théorie  d’une  façon  abso¬ 


lue,  je  la  maintiens  jusqu’à  production  de  faits  irrécusables  i 

ture  anatomique  des  parties  montre,  du  reste,  combien  est  diff* 
déchirure  nécessaire  pour  que  le  liquide  céphalo-rachidien  n  ’ 
couler.  Il  faut,  en  effet,  que  la  dure-mère  qui ,  en  arrivant  au 
canal  qu’elle  parcourt  pour  accompagner  le  nerf  auditif  se 
avec  le  périoste,  soit  déchirée,  et  de  plus,  avec  elle  les  dViiY 
de  Tarachndide.  ’ 

M.  Denonvilliers  appuie  l’opinion  de  M.  Robert ,  et  il  ne  n 
admissible  que  le  liquide  obtenu  ait  été  modifié,  comme  le  dit  M 
saignac,  par  la  filtration.  On  pourrait  peut-être,  à  la  rigueur  d 
tre  que  la  filtration  enlève  quelques-uns  de  ses  éléments  à  l’é 
ment,  mais  à  coup  sâr  elle  ne  saurait  rien  y  ajouter.  Et  la 
proportion  de  muriate  de  soude  qu’il  contient  peut  faire  apf^'''** 
qu’il  est  bien  produit  par  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Quant  à  la  déchirure ,  que  M.  Chassaignac  trouve  très  diffi  q 
obtenir,  il  faut  reconnaître  qu’elle  peut  être  facilitée  par  ^ 
amincissement  de  la  dure-mère  au  point  où  elle  se  continue  > 
périoste.  ■« 


M.  ’Verneüil  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M  J  i 
Roux  sur  les  amputations  du  pied.  La  discussion  est  renvoyée  à 
prochaine  séance. 

présentation  de  pièces. 

Tumeur  Hbreuse  du  maxtllaire  supérieur.  —  M.  ChASSAIGNAc  ren  1 
compte  à  la  Société  d’une  amputation  de  l’os  maxillaire  supérieur 
opération  qu’il  a  dû  pratiquer  pour  enlever  une  tumeur  fibreuse  co"^’ 
sidérable  développée  au  centre  de  l’os  maxillaire. 

Le  procédé  opératoire  auquel  on  a  eu  recours  consiste  à  diviser  suc, 
cessivement  avec  la  scie  à  chaîne  : 

4“  La  région  malaire; 

2“  L’apophyse  montante; 

3“  La  voûte  palatine. 

On  a  dû  rejeter  en  dernier  lieu  la  section  de  la  voûte  palatine,  par 
la  raison  que,  les  muqueuses  palatine  et  nasale  devant  être  coupées 
avec  l’instrument  tranchant,  avant  de  faire  passer  le  trait  de  scie  an¬ 
téro-postérieur,  il  est  plus  avantageux,  au  point  de  vue  de  l’hémorrha¬ 
gie  ,  de  terminer  les  sections  osseuses  par  celle  qui  doit  fournir  le 
plus  de  sang. 

Il  y  a  encore  un  autre  avantage  à  agir  ainsi,  attendu  qu’indépendam 
ment  de  la  perte  de  sang  considérée  en  elle-même,  l’écoulement  de  ce 
liquide  dans  la  gorge  est  surtout  imminent  pendant  la  section  de  la 
voûte  palatine. 

La  tumeur  se  compose  d’un  tissu  fibreux  du  type  le  plus  pur.  Elle 
t  assez  régulièrement  ovo’i’de,  ayant  son  grand  diamètre  dirigé  d’avant 
en  arrière. 

Son  extirpation  a  été  tellement  complète  ,  qu’elle  ne  présente  à  sa 
surface  aucune  entamure ,  et  se  trouve  aussi  régulièrement  enkystée 
par  ses  couches  superficielles  que  le  sont  habituellement  les  corps 
fibreux  de  l’utérus. 

La  seule  ligature  importante  à  laquelle  l’amputation  du  maxillaire 
supérieur  ait  donné  lieu  est  celle  de  la  maxillaire  supérieure ,  qui 
fournissait  un  jet  de  sang  volumineux  dans  le  fond  de  la  gorge,  où 
elle  était  retombée  après  la  complète  séparation  de  l’os. 

La  malade,  arrivée  au  huitième  jour  de  l’opération,  n’a  pas  présenté 
le  plus  léger  accident. 

M.  Broca  fait  remarquer  que  ce  genre  de  tumeur  peut  affecter  deux 
formes  différentes  :  ou  elle  est  circonscrite  et  développée  dans  l’os 
même,  dont  elle  refoule  les  parois ,  alors  elle  guérit  radicalement  par 
1  opération;  ou,  au  contraire,  elle  se  développe  au-dessus  de  l’os, 
qu’elle  englobe  et  qu’elle  détruit,  alors  la  récidive  est  fort  à  craindre. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  E.  Laborie. 


CORRESPONDANCE. 

Aix-les-Bains  (Savoie),  le  8  juillet  1854. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Plusieurs  personnes  m’ont  écrit  de  Paris  pour  me  demand  er  s’il  es 
vrai  que  le  choléra  est  à  Aix. 

Afin  de  tranquilliser  les  familles  qui  ont  ici  des  parents,  comme  pour 
rassurer  ceux  qui  ont  l’intention  d’y  venir,  je  vous  prie  d’insérer  ces 
quelques  mots  : 

Le  choléra  n’est  point  à  Aix.  J’ai  consulté  tous  les  membres  formant 
la  commission  médicale  de  l’établissement  thermal ,  et  je  puis  affirmer 
qu’il  n’y  est  jamais  venu,  et  qu’à  l’hçure  actuelle  il  reste  limité  dans 
les  provinces  méridionales  de  la  France,  à  plus  de  soixante  lieues  de 
distance  de  notre  vallée. 

Le  président  de  la  commission  médicale 
Davat,  d.-m.-p. 

Les  nouvelles  que  nous  recevons  aujourd’hui  du  midi  annoncent 
qu’un  assez  grand  nombre  de  cas  se  sont  manifestés  à  Aix  en 
Provence,  à  Alarseille  ,  mais  surtout  à  Arles.  Avignon  continue  à 
compter  des  victimes.  Quelques  cas  isolés  se  sont  également  pro¬ 
duits  dans  plusieurs  des  départements  du  centre  comme  dans  ceut 
de  l’est.  Les  environs  de*Paris  n’ont  pas  été  complètement  à  l’abri 
des  atteintes  de  l’épidémie.  Ainsi,  à  Choisy,  à  Thiais,  à  Corbeil, 
on  a  compté  jusqu’à  la  semaine  dernière  un  assez  grand  nombre 
de  cas  ;  mais  depuis  cette  époque  ils  ont  à  peu  près  disparu. 


Le  shah  de  Perse  vient  d’envoyer  la  décoration  du  Lion  et  du 
Soleil  de  4'’'  classe  à  M.  le  professeur  Jules  Cloquet ,  chirurgien  con¬ 
sultant  de  l’Empereur,  comme  un  témoignage  de  son  estime  pour  le» 
services  qu’il  a  rendus  aux  sciences  médicales  et  à  l’instruction  de» 
sujets  de  Sa  Majesté  qui  se  livrent  à  l’étude  de  la  médecine  et  de» 
sciences  naturelles. 


Pari».  —  Typographie  de  Ploh  frère»,  imprimeur»  del’Empereur, 
8,  rue  Garanciére, 
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Paris,  le  12  juillet  1854. 

Séantse»  aem  AeaaétnieB. 

La  discussion  sur  les  déviations  utérines  approche  de  son 
terme;  il  ne  reste  plus  à  entendre  qu’un  ou  deux  orateurs 
inscrits,  après  quoi  M.  Depaiil  présentera  son  résumé.  La 
séance  d’hier  a  été  occupée  par  M.  Amussat  et  par  M.  Mal- 
gaigne.  M.  Amussat,  mis  en  demeure  de  se  prononcer  sur  ce 
qu’il  a  fait  et  vu  l’un  des  premiers  en  fait  de  cathétérisme 
utérin,  est  venu  ajouter  un  chiffre  de  plus  au  nécrologe  déjà 
assez  élevé  du  redresseur,  dont  il  a  jugé  prudent  de  proscrire 
l’usage  à  l’avenir;  et  il  a  saisi  cette  occasion  pour  exposer  sa 
méthode  de  traitement  des  rétroversions  à  l’aide  de  la  cauté¬ 
risation  comme  moyen  de  produire  une  inflammation  adhé- 
sive  qui  soude  le  col  de  l’utérus  au  vagin  et  le  maintient  ainsi 
dans  une  immohililé  persistante. 

Quant  à  M.  Malgaigne ,  il  a  maintenu  contre  les  affirma¬ 
tions  contraires  son  premier  dire,  savoir:  que  la  question  des 
affections  utérines  n’avait  point  fait  un  pas  depuis  la  discus¬ 
sion  de  1849,  et  que  le  diagnostic  différentiel  en  est  aujour¬ 
d’hui  tout  aussi  obscur  et  la  thérapeutique  tout  aussi  incer¬ 
taine  qu’il  y  a  cinq  ans...  ;  à  cela  près  toutefois  des  lumières 
qu’il  a  portées  lui-même  au  milieu  de  ces  ténèbres,  en  dotant 
le  diagnostic  d’un  signe  nouveau  qu’il  a  fait  connaître  dans 
sa  première  argumentation. 

Nous  aurons  probablement  à  reprendre  et  à  apprécier 
l’ensemble  de  cette  discussion  la  semaine  prochaine. 


L’Académie  des  sciences  a  reçu  plusieurs  communications 
dont  nous  nous  bornerons  aujourd’hui  à  indiquer  l’objet 
principal ,  renvoyant  pour  de  plus  amples  détails  au  compte 
rendu  que  nous  publierons  dans  le  numéro  prochain. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  les  recherches  inté¬ 
ressantes  de  M.  Baizeau  sur  le  développement  et  la  régéné¬ 
ration  du  tissu  osseux  dans  le  jeune  âge.  M.  Th.  Herpin  (de 
Genève)  vient  de  rapporter  à  l’appui  de  la  loi  formulée  par 
M.  Baizeau  un  fait  de  physiologie  pathologique  que  plusieurs 
praticiens  avaient  déjà  eu  l’occasion  d’observer,  mais  qui 
n’en  est  pas  moins  resté  inconnu  jusqu’ici  de  la  plupart  des 
médecins:  c’est  le  retour  à  leur  longueur  naturelle,  en  un 
temps  assez  court,  des  os  raccourcis  à  la  suite  des  fractures 
chez  les  enfants. 

Le  système  osseux  a  été  l’objet  d’une  étude  d’anatomie  phi¬ 
losophique  de  la  part  de  M.  le  professeur  Lavocat  (de  Tou¬ 
louse).  M.  Lavocat  s’est  proposé  de  démontrer,  en  s’appuyant 
sur  l’anatomie  comparée  autant  que  sur  des  considérations 
empruntées  à  l’ordre  des  causes  finales  et  des  besoins  fonc¬ 
tionnels,  que  l’os  du  bras  (l’humérus)  n’est  pas  tordu,  comme 
le  pense  la  généralité  des  anatomistes ,  mais  qu’il  y  a  simple 
inversion  des  parties  qui  se  correspondent  dans  les  rayons 
supérieurs  des  membres  thoraciques  eé  des  membres  pelviens, 
sans  par  conséquent  que  la  loi  des  connexions  ait  été  violée. 

La  communication  la  plus  digne  d’intérêt  pour  nous  est 
celle  de  M.  Alvaro  Reynoso,  qui  a  étudié  l’action  exercée  par 
lin  certain  nombre  d’agents  chimiques  sur  le  curare,  dans 

but  de  chercher  parmi  ces  substances  un  antidote  de  ce 
subtil  poison.  On  verra  que  plusieurs  substances ,  et  notam¬ 
ment  le  chlore  et  le  brome,  peuvent  être  considérées  comme 
des  antidotes  du  curare,  dont  ils  altèrent  entièrement  les  pro¬ 
priétés  primitives  ;  et  que  d’autres  agents  ,  tels  que  l’iode  , 
l’hypochlorite  de  soude,  la  potasse  caustique,  en  ralentissent 
en  en  atténuent  considérablement  les  effets  en  apportant  obs- 
lacle  à  son  absorption. 

Il  nous  reste  enfin  à  mentionner  une  nouvelle  communica- 
fion  sur  les  prétendus  esprits  frappeurs.  C’est  un  exposé  de 


la  théorie  du  bruit  produit  par  les  déplacements  tendineux  ou 
osseux  présentée  sous  le  patronage  de  M.  Rayer,  par  M.  Aus- 
tin  Flint,  professeur  de  médecine  à  Louisville  (Etats-Unis). 

D'Brochin. 


EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE  PAR  LES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Un  officier  de  xanté  reçu  dans  plusieurs  départements  peut-il  exercer 
dans  CCS  départements  ou  seulement  dans  un  seul  ? 

Une  lettre  que  nous  avons  reçue  d'un  honorable  confrère  de  la 
Vendée,  à  l’occasion  de  notre  article  du  A  juillet,  nous  engage  à 
reprendre  la  plume.  Voici  cette  lettre  : 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  numéro  du  mardi  4  juillet  courant  de  votre  estimable  jour¬ 
nal,  vous  voulez  bien  donner  à  un  ofBcier  de  santé  qui  veut  exercer 
dans  plusieurs  départements  le  conseil  de  se  faire  recevoir  successive¬ 
ment  par  le  jury  de  chacun  de  ces  départements,  ce  qui  lui  donnera, 
dites-vous,  la  faculté  d’exercer  sa  profession  à  la  fois  dans  l’un  et 
l’autre  département.  Je  crois ,  monsieur  le  rédacteur,  qu’eu  donnant 
ce  conseil  vous  n’êtes  pas  du  tout  dans  l’esprit  de  la  loi  ;  car  un  co¬ 
rollaire  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  dit  que  dans  le  cas  où  les  offi¬ 
ciers  de  santé  ont  été  autorisés  à  se  faire  recevoir  par  le  jury  médi¬ 
cal  d’un  département  autre  que  celui  où  ils  doivent  exercer,  leurs 
diplômes  indiquent  toujours  pour  quel  département  ils  ont  été  reçus.  A 
mon  avis  donc,  un  officier  de  santé  ne  peut  exercer  que  dans  un  seul 
département  qu’il  choisit  à  son  gré  ;  et  s’il  quitte  le  département  où  il 
résidait  pour  aller  exercer  dans  un  département  limitrophe,  il  perd  le 
droit  d’exercer  dans  le  premier;  car  sans  cela  un  officier  de  santé 
pourrait ,  à  son  gré ,  étendre  son  rayon  d’exercice,  et  si  le  gouverne¬ 
ment  autorisait  une  pareille  manière  de  faire ,  ce  serait  protéger,  au 
détriment  des  docteurs ,  un  ordre  de  médecins  déjà  beaucoup  trop 
nombreux,  et  que  je  regrette  vivement,  monsieur,  devons  voir  couvrir 
de  votre  protection,  tandis  que  la  presse  médicale  devrait,  selon  moi,  en 
demander  la  suppression  complète. 

Nous  allons  répondre  à  chacun  des  points  contenus  dans  cette 
lettre. 

Et  d’abord,  notre  confrère  pense  que  nous  ne  sommes  pas  dans 
l’esprit  de  la  loi.  Que  nous  ne  soyons  pas  dans  l’esprit  de  la  loi ,  la 
chose  est  discutable;  mais  nous  affirmons  que  nous  sommes  dans 
la  lettre  de  cette  loi. 

«  Un  corollaire  de  la  loi  de  ventôse  an  XI,  écrit-il,  dit  que  dans 
»  le  cas  où  les  officiers  de  santé  ont  été  autorisés  à  se  faire  recevoir 
I)  par  le  jury  médical  d’un  département  autre  que  celui  où  ils  doi- 
»  vent  exercer,  leur  diplôme  indique  pour  quel  département  ils 
»  ont  été  reçus.  » 

Notre  confrère  se  trompe.  La  loi  de  ventôse  n’a  ni  corollaire  ni 
article  additionnel;  elle  se  borne  à  dire,  article  29  :  «  Les  officiers 
»  de  santé  ne  pourront  s’établir  que  dans  le  département  où  ils  au- 
»  ront  été  examinés  par  le  jury;  »  et  la  cour  de  cassation,  comme 
nous  l’avons  dit  dans  notre  premier  article,  vient  encore  de  décider 
que  personne,  pas  même  le  ministre  de  l’instruction  publique,  ne 
pouvait  accorder  d’autorisations  semblables  à  celles  dont  il  parle. 

Nous  pensons  qu’il  a  tout  simplement  voulu  dire  :  un  commen¬ 
taire.  Nous  sommes  d’autant  plus  porté  à  le  croire,  qu’il  ajoute  : 

«  A  mon  avis  donc,  un  officier  de  santé  ne  peut  exercer  que  dans 
»  un  seul  département  qu’il  choisit  à  son  gré ,  et  s’il  quitte  ce  dé- 
»  parlement  pour  aller  exercer  dans  un  autre  département  limi- 
»  trophe,  il  perd  le  droit  d’exercer  dans  le  premier.  » 

Ce  raisonnement  n’est ,  je  crois ,  pas  logique.  De  ce  que  la  loi 
demande  une  épreuve  nouvelle  à  l’officier  de  santé  qui  veut  exer¬ 
cer  dans  un  département  autre  que  celui  où  il  a  été  reçu  primiti¬ 
vement  ,  il  ne  s’ensuit  nullement  qu’elle  supprime  un  droit  déjà 
acquis  dans  un  premier  département  par  les  épreuves  que  l’officier 
de  santé  a  subies  sous  sa  protection  et  sous  sa  garantie.  La  consé¬ 
quence  ,  je  le  répète ,  n’est  pas  logique ,  et  le  commentaire  n  est 
fondé  ni  en  droit,  ni  en  justice. 

On  invoque  Tesprit  de  la  loi.  Si  cette  intention  eût  été  dans 
l’esprit  du  législateur ,  il  l’aurait  exprimée.  Tenons-nous  en  donc 
simplement  à  la  lettre  de  cette  loi.  Qu’on  la  lise  attentivement ,  on 
n’y  trouvera  rien  qui  puisse  justifier  cette  interprétation. 

Il  n’y  a  pas  d’article  de  la  loi  de  ventôse  qui  défende  à  un  officier 
de  santé  de  se  faire  recevoir  dans  plusieurs  départements.  Elle  lui 
défend  d’exercer  dans  un  département  où  il  n’a  pas  été  reçu  ;  mais 
s’il  se  fait  recevoir  dans  deux,  dans  dix,  dans  vingt  départements, 
il  pourra  exercer  sans  conteste  dans  ces  deux ,  dix ,  vingt  circon¬ 
scriptions. 

Si,  sortant  de  la  lettre  de  la  loi,  nous  voulions  admettre  les  com¬ 
mentaires,  les  interprétations,  nous  compterions  des  autorités  dont 


personne  ne  récuserait  la  compétence,  en  faveur  d’une  accep¬ 
tion  bien  plus  large  du  mot  s’établir  que  renferme  l’article  29. 
MM.  Adelon  ,  Velpeau  et  Ollivier  (d’Angers)  ont  exprimé  {Ann. 
de  méd.  lég.,  18M)  l’opinion  que  la  prohibition  de  s’établir  hors 
du  département  où  il  a  été  reçu  ne  s’opposait  pas  à  ce  qu’un  offi¬ 
cier  de  santé  allât  exercer  sa  profession  partout  où  l’appelle  la  con¬ 
fiance  d’un  malade,  mais  seulement  à  ce  qu’il  fixât  sa  résidence 
hors  du  département. 

Dans  notre  opinion,  et  malgré  cette  imposante  autorité  de  noms 
justement  célèbres,  cette  interprétation  de  MM.  Adelon,  Velpeau 
et  Ollivier  (d’Angers)  est  en  opposition  avec  la  loi,  et  nous  croyons 
qu’il  n’est  pas  un  tribunal  qui  ne  condamnât,  et  avec  raison,  l’offi¬ 
cier  de  santé  qui  visiterait  des  malades  hors  de  son  département  et 
sans  diplôme  du  jury  de  ce  département  voisin. 

«  Un  officier  de  santé,  dit  encore  notre  confrère  ,  pourrait  ainsi 
1)  à  son  gré  étendre  son  rayon  d’exercice  ,  et  le  gouvernement  ne 
»  pourrait  autoriser  une  pareille  manière  d’agir  sans  porter  préju- 
»  dice  aux  docteurs.  » 

Celle  faculté,  la  loi  ne  la  refuse  pas  à  l’officier  de  santé ,  et  le 
gouvernement  n’a  point  à  intervenir  en  présence  d’une  loi  qui  n’a 
pas  été  abrogée  ou  modifiée  par  une  autre.  La  loi  a  peut-être  tort; 
ce  n’est  pas  à  nous  h  l’apprécier;  nous  devons  nous  y  soumettre  et 
l’accepter  tant  qu’elle  est  en  vigueur. 

La  question  que  soulève  notre  confrère  n’est,  du  reste,  pas  nou¬ 
velle.  Il  y  a  quelques  jours  à  peine  qu’elle  se  trouvait ,  incidem¬ 
ment  il  est  vrai,  traitée  par  deux  organes  de  la  presse  médicale. 
Cette  discussion  indique  peut-être  qu’il  y  a  une  lacune  dans  la  loi 
de  ventôse  ;  ce  n’est  pas  à  nous  à  la  remplir  ;  mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  la  solution  à  laquelle  nous  nous  arrêtons  est  la  seule 
qui  soit  soutenable  dans  l’espèce  ,  et  nous  sommes  persuadé  que 
tous  ceux  qui  auront  étudié  la  question  avec  attention  y  répondront 
dans  le  même  sens. 

La  lettre  à  laquelle  nous  répondons  se  termine  par  un  reproche 
que  nous  ne  pouvons  accepter.  Notre  confrère  nous  reproche  de 
couvrir  de  notre  protection  les  officiers  de  santé ,  dont ,  dit-fî ,  la 
presse  médicale  devrait  demander  la  suppression  complète. 

S’il  s’était  donné  la  peine  de  consulter  la  collection  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  depuis  son  origine,  et  en  particulier  les  années 
1845,  à  l’époque  où  elle  publiait  les  procès-verbaux  du  congrès 
médical,  et  1847,  au  moment  où  elle  rendait  compte  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  loi  présentée  à  la  chambre  des  pairs  sur  l’or- 
ganisalion  de  la  médecine,  il  aurait  pu  se  convaincre  qu’elle  n’a 
jamais  varié  dans  sa  manière  de  voir  ,  et  qu’elle  a  toujours  de¬ 
mandé,  chaque  fois  qu’elle  en  a  trouvé  l’occasion  ,  la  suppression 
de  deux  ordres  de  médecins. 

Il  y  a,  et  nous  en  connaissons,  parmi  les  officiers  de  santé  des 
hommes  très  honorables  et  très  instruits  ;  mais  en  dehors  de  toute 
considération  de  personnes,  et  comme  question  de  principe ,  nous 
soutenons  qu’il  ne  devrait  exister  qu’une  seule  classe  de  médecins, 
comme  il  n’y  a  qu’une  seule  classe  de  malades. 

Un  mot  encore. 

Si  notre  confrère  trouvait  l’occasion  de  soulever  officiellement  et 
judiciairement  la  question  qu’il  nous  a  fait  l’honneur  de  nous  sou¬ 
mettre,  tout  en  l’engageant  à  procéder  avec  la  plus  grande  réserve, 
car,  à  notre  avis,  la  lettre  de  la  loi  est  contre  lui,  peut-être  ferait- 
il  bien  de  la  saisir,  afin  de  fixer  définitivement  la  législation  sur  ce 
sujet.  En  portant  une  cause  pareille  devant  qui  de  droit  et  épui- 
îant  tous  les  degrés  de  juridiction  ,  il  rendrait  au  corps  médical 
tout  entier  un  service  dont  on  lui  saurait  gré.  —  D'  a.  Foucart. 


HOPITAL  SAINT  -  LOUIS. —M.  Hardy. 

De  l’eczéma  (1). 

Si  nous  passons  maintenant  aux  variétés  suivant  le  siège ,  nous 
trouvons  les  formes  suivantes,  dont  quelques-unes  offrent  une  grande 
importance  pour  le  praticien. 

1”  Eczema  pïlaris.  —  Il  est,  comme  l’indique  son  nom,  borné 
aux  parties  couvertes  de  poils  ,  mais  plus  particulièrement  à  1  ais¬ 
selle  et  au  pubis.  Souvent  ici  on  voit  un  poil  s’élever  du  milieu  de 
chacune  des  petites  ulcérations  arrondies  qui  s’observent  là  comme 
dans  les  autres  formes  de  l’eczéma.  Le  pronostic  offre  une  certaine 
gravité,  en  ce  sens  que  la  maladie  est  ordinairement  très  rebelle, 
surtout  quand  c’est  l’aisselle  qui  en  est  affectée. 

2“  Eczema  ou  impétigo  capitis.  —  La  variété  qui  nous  occupe 
envahit  très  souvent  le  cuir  chevelu  chez  les  jeunes  enfants.  La 
sécrétion  séreuse  est  habituellement  alors  très  abondante ,  et  il  se 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  20  juin. 


forme  de§ croûtes  assez  épaisses,  surtout  quand  la  maladie  revêt  la 

physionomie  impétigineuse.  Dans  ce  cas ,  les  cheveux  sont  aggluti¬ 
nés  et  la  tête  est  comme  coiffée  d’une  calotte  croûteuse  jaunâtre  ou 
verdâtre.  Le  liquide  qui  suinte  incessamment  des  surfaces  rouges 
et  ulcérées  que  revêtent  ces  croûtes  mouille  et  empèse  assez  forte¬ 
ment  les  linges ,  les  bonnets  dont  on  couvre  la  tête  des  enfants.  La 
maladie  se  présente  quelquefois  sous  un  aspect  différent.  Les  croû¬ 
tes,  au  lieu  d’être  en  masse  confluente ,  sont  séparées  en  grains  de 
la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  ou  d’un  très  petit  pois ,  qui  agglu¬ 
tinent  de  petits  pinceaux  de  cheveux.  C’est  là  ce  que,  dans  le  vul¬ 
gaire,  on  appelle  des  galons,  et  que  les  derroaloiogistes  désignent 
sous  le  nom  d’impetigo  granulata.  Cette  variété  d’eczéma  est  ordi¬ 
nairement  très  opiniâtre ,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  la 
chute  des  cheveux  au  niveau  des  parties  envahies;  mais  il  ne  faut 
pas  s  en  effrayer,  car  il  n’en  est  pas  de  cette  chute  des  cheveux 
dans  l’eczéma  comme  de  celle  qui  succède  zufavus,  et  qui  est  sui¬ 
vie  d  une  calvitie  irrémédiable.  Dans  l’eczéma  granuleux ,  les  poils 
qui  tombent  ne  tardent  pas  à  repousser  aussi  épais  qu’auparavant. 
Un  accident  assez  commun  dans  la  première  forme,  celle  qui  s’ac¬ 
compagne  d’une  inflammation  plus  vive  et  d’un  flux  abondant , 
c’est  l’engorgement  des  ganglions  situés  autour  de  la  base  du  crâne, 
engorgement  quelquefois  suivi  d’abcès,  notamment  chez  les  sujets 
lymphatiques. 

3°  Eczema  ou  impétigo  lanalis.  —  L’éruption  se  fait  à  la 
face;  les  deux  joues  sont  symétriquement  envahies;  d’autres  fois 
c’est  le  front  seulement.  Enfin ,  tout  le  visage  peut  être  recou¬ 
vert  d’un  masque  croûteux,  comme  l’indique  l'épithète  latine  qui 
sert  à  caractériser  cette  affection.  L’eczéma  de  la  face  offre  comme 
phénomène  distinctif  une  grande  tendance  à  envahir  l’orifice  des 
différentes  cavités  qui  s’ouvrent  à  la  face.  Ainsi ,  il  gagne  souvent 
1  ouverture  antérieure  des  fosses  nasales,  et  la  muqueuse  qui  revêt 
ces  ouvertures  est  le  siège  d’ulcérations,  de  suintement  séreux,  et 
par  suite  de  croûtes  comme  le  tégument  externe.  Les  lèvres  sont 
babitueUement  atteintes ,  et  longtemps  après  la  guérison  de  la  ma¬ 
ladie  principale  elles  restent  fendillées  et  recouvertes  de  squames 
minces,  sèohes  et  foliacées.  La  muqueuse  buccale  peut  être  elle- 
même  le  siège  d’une  sorte  de  stomatite  de  nature  véritablement 
dartreuse,  et  qui  est  due  à  l’extension  de  l’affection  cutanée.  Enfin, 

-le  mal  peut  encore  atteindre  les  yeux  ;  la  conjonctive  est  rouge , 
injectée^  çlle  séatète  une  matière  séro-purulente;  il  y  a  là,  en  un 
jnot,  lUne  OjJithalmie  eczéavaleuse. 

û"  Eczéma  des  oreilles.  —  Il  coïncide  souvent  avec  les  deux  for¬ 
mes  précédentes  ;  ou  bien,  s’il  débute  par  les  oreilles,  il  peut 
s’étendre  plus  eu  moins  loin  aux  environs,  soit  sur  la  face,  soit  sur 
Je  cuir  ,t!bevelu.  Cette  éruption  présente  quelques  caractères  parti- 
culieirs  :  ,les  oreilles  sont  très  notablement  augmentées  de  volume , 
tendues,  écartées  du  crâne,  rouges,  fendillées,  couvertes  de  croû¬ 
tes  ou  de  squames ,  suivant  la  période  à  laquelle  le  mal  est  arrivé. 

Le  conduit  auditif  externe  est  souvent  rempli  de  concrétions  croû- 
leiics.,  et  les  squames  qui  leur  succèdent  porsislent  souvent  fort 
longtemps  apr^ss  la  guérig.o»,  Enfin,  l’inflammation  dartreuse  peut 
filer  le  long  de  e«  conduit  jusqu’à  la  membrane  du  tympan  ,  qui , 
atteinte  à  son  tour,  s’épaissit,  devient  dure  et  sèche.  Il  en  résulte 
nécessairement  une  obtusion  plus  ou  moins  considérable  de  l’ouïe 
du  côté  altéré ,  et  même  une  surdité  complète  et  permanente 
quand  les  désordres  sont  très  considérables.  De  là  la  nécessité  de 
traiter  avec  beaucoup  de  soin  et  d’énergie  les  eczémas  de  l’oreille, 

5°  Eczéma  du  sein.  —  Il  attaque  surtout  le  mamelon,  autour  du¬ 
quel  il  forme  une  sorte  d’auréole  plus  ou  moins  étendue ,  rouge , 
sécrétante,  croûteuse,  mais  le  plus  souvent  squameuse  et  fendillée, 
et  pouvant  persister  pendant  très  longtemps  dans  ce  dernier  état. 
L’eczéma  du  sein  a  souvent  une^onséquence  très  fâcheuse  pour 
les  femmes,  et  que  ne  présentent  que  très  rarement  les  eczémas  des 
autres  parties  du  corps,  je  veux  parler  des  inflammations  phlegmo- 
neuses  auxquelles  il  peut  donner  naissance.  Tantôt  cette  inflamma¬ 
tion  est  très  étendue  et  occupe  tout  le  sein  :  c’est  une  véritable 
wamœite;  tantôt  eJJe  est  circonswite  et  étroitement  limitée.  Il  en 
résulte, des  abcès  plus  ou  moins  considérables,  suivant  l’étendue  du 
phlegmon,  dette  dartre  se  montre  surtout  chez  les  nourrices  et  les 
femmes  enceintes  ;  on  la  voit  aussi  très  souvent  coïncider  avec  la 
gale,  dont  elle  constitue  alors  un  accident  secondaire. 

Aussi,  dans  les  cas  de  gale  chez  les  femmes ,  alors  que  le  dia¬ 
gnostic  est  .difficile  et  qu’il  faut  réunir  le  plus  grand  nombre  possi¬ 
ble  d’, éléments  pour  arriver  à  une  solution  ,  doit-on  prendre  en 
grande  considération  l’existence  de  l’eczéma  du  sein.  C’est  là  une 
circonstance  sur  laquelle  j’appelle  fortement  votre  attention. 

6°  Eazéma  de  lombilic.  —  Ou  le  rencontre  surtout  chez  les  per¬ 
sonnes  grasses.  Quand  l’eczéma  occupe  le  ventre ,  même  dans  les 
conditions  ordinaires ,  il  est  très  commun  de  le  voir  persister  au 
nombril  après  la  guérison  de  la  plus  grande  partie  du  mal. 

7“  Eczema  gemtolw.  r-Très  commun  dans  les  deux  sexes.  Chez 
l’homme,  il  affecte  le  scrotum  ,  très  rarement  la  verge;  les  parties 
màiladqs  sont  Je  siège  d’une  sécrétion  séreuse  très  abondante ,  et 
elies  se  recouvrent  de  squames  plutôt  larges  qu’épaisses;  plus  tard 
ces  squames,  sèches,  larges  et  parcheminées ,  se  fendillent  et  se 
séparent  ;  les  démangeaisons  sont  ordinairement  très  vives.  La  ma¬ 
ladie  tend  à  persister  avec  une  grande  opiniâtreté. 

Chez  la  femme,  l’eczéma  occupe  les  grandes  elles  petites  lèvres; 
la  sécrétion  est  également  très  abondante  et  les  démangeaisons 
souvent  atroces.  Bien  de  plus  commun  que  de  voir  l’inflammation 
s’étendre  jusque  dans  le  vagin,  y  déterminer  un  flux  séreux  et  un 
prurit  très  considérable  ,  et  persister  à  l’état  de  vaginite  dartreuse 
après  la  guérison  de  l’affection  externe.  Celte  vaginite  est  quelque¬ 


fois  très  difficile  à  distinguer  de  la  vaginite  blennorrhagique,  d’au¬ 

tant  plus  qu’elle  est  parfois  contagieuse  par  le  coït;  On  ne  peut 
guère  se  fonder  pour  séparer  les  deux  affections  que  sur  l’existence 
intérieure  de  la  dartre,  dont  il  reste  assez  souvent  des  squames  ou 
des  furfures  à  l’extérieur ,  sur  la  vivacité  des  démangeaisons  et  sur 
la  moralité  de  la  personne  malade. 

A  côté  de  l’eczema  genitalis  se  place  naturellement  Veczéma  de 
(anus,  qui  peut  devenir  très  douloureux  à  cause  des  crevasses  qui 
s’y  forment  ordinairement.  Ces  douleurs  sont  surtout  très  vives 
pendant  l’acte  de  la  défécation  :  les  démangeaisons  sont  souvent 
d’une  violence  extrême  ;  le  malade  se  gratte  avec  fureur  et  provo¬ 
que  ainsi  une  sécrétion  séreuse,  à  la  suite  de  laquelle  il  se  trouve 
soulagé.  Rien  de  plus  commun  ici  encore  que  de  voir  la  phlegmasie 
dartreuse  envahir  la  partie  inférieure  du  rectum. 

8°  Eczéma  des  membres.  —  II  affecte  à  peu  près  également  le 
côté  interne  et  le  côté  externe;  mais  il  est  beaucoup  plus  commun 
sur  les  membres  inférieurs  que  sur  les  membres  supérieurs.  Les 
varices  jouent  ici  un  rôle  très  marqué ,  et  la  preuve  que  ce  n’est 
pas  une  simple  coïncidence,  c’est  que,  si  les  varices  n’existent 
qu’à  une  seule  jambe,  la  dartre  se  développe  précisément  sur  la 
jambe  malade ,  et  non  symétriquement  sur  les  deux  membres  cor¬ 
respondants,  comme  il  arrive  le  plus  souvent  dans  les  conditions 
ordinaires.  Ces  eczémas  sont,  on  peut  le  dire,  incurables,  puis¬ 
qu’ils  se  lient  à  l’existence  des  dilatations  Veineuses,  incurables 
elles-mêmes.  Les  ulcérations  sont  plus  profondes  ;  elles  prennent 
l’aspect  particulier  qui  caractérise  les  ulcères  variqueux. 

Diagnostic.  —  Rappelons  d’abord  les  caractères  de  Teczéma  , 
qui  fondent  ce  que  j’appellerai  son  diagnostic  absolu  :  nous  verrons 
ensuite  à  le  séparer  des  maladies  qui  peuvent  s’en  rapprocher.  Ces 
caractères  distinctifs  sont  une  rougeur  vive  ,  ponctuée,  de  petites 
ulcérations  arrondies ,  une  sécrétion  séreuse  qui  empèse  le  linge 
et  se  concrète  en  croûtes  jaunâtres  plus  ou  moins  épaisses  ,  des 
squames  molles,  jaunâtres,  s’enlevant  avec  facilité  et  sous  lesquelles 
est  la  surface  rouge  ponctuée  ou  criblée  d’ulcérations;  plus  tard 
des  squames  minces,  sèches  et  furfuracées;  enfin  des  démangeai¬ 
sons  plus  ou  moins  vives. 

Les  maladies  qui  pourraient  être  confondues  avec  l’eczéma  sont 
l’herpès,  le  lichen,  le  psoriasis  et  le  pityriasis. 

L’herpès  ressemble  à  l’eczéma  par  la  rougeur  ,  la  sécrétion  sé¬ 
reuse  et  les  petites  ulcérations.  Mais  dans  l’iierpès  les  vésicules 
sont  grosses,  globuleuses ,  groupées  sur  une  très  petite  surface  ; 
loin  d’être  éphémères,  elles  durent  pendant  plusieurs  jours  ;  ces 
vésicules  se  vident  quelquefois  par  résorption  sans  se  rompre;  sou- 
vent’aussi  la  sérosité  qu’elles  contiennent  devient  trouble  et  puru¬ 
lente  ;  dans  les  cas  où  la  rupture  a  lieu,  l’ulcération  est  plus  large, 
pins  profonde;  enfin,  il  ne  se  forme  pas  de  squames,  et,  chose  ca¬ 
pitale,  la  marche  est  essentiellement  aiguë;  en  huit  ou  quinze  jours 
tout  est  fini;  si  la  maladie  se  prolonge,  c’est  par  des  éruptions  suc¬ 
cessives,  dont  chacune  suit  la  marche  aiguë  propre  à  l’herpès. 

Le  lichen,  caractérisé  par  de  petites  papules  pleines  et  sèches , 
par  la  rugosité  et  l’épaississement  de  la  peau  ,  ne  saurait,  dans  les 
cas  ordinaires,  être  confondu  avec  l’eczéma.  Mais  il  est  une  variété 
dans  laqu,elle  les  papules  ulcérées  donnent  lieu  à  une  sécrétion  qui 
se  concrète  et  forme  de  petites  croûtes.  C’est  le  lichen  agrius.  Si 
les  papules  sont  très  rapprochées  et  confluentes,  les  croûtes  se  con¬ 
fondront  et  offriront  une  certaine  largeur  qui  les  fera  ressembler  à 
celles  de  l’epzéma,  bien  qu’elles  soient  moins  épaisses ,  plus  sèches 
et  plus  dures.  Autre  caractère  fort  important  ;  dans  le  lichen  ,  on 
voit  à  l’enlour  des  croûtes  de  papules  parfaitement  reconnaissables 
et  un  épaississement ,  un  état  chagriné  de  la  peau  qui  ne  se  ren¬ 
contrent  pas  dans  l’eczéma.  Il  y  a  cependant  des  cas  embarrassants 
dans  lesquels  les  deux  affections  semblent  réunies  ;  c’est  à  des  cas 
de  ce  genre  que  M.  Devergie  a  réservé  le  nom  d’eczéma  liclienqïde. 
Nous  voyons  là  nue  véritable  complication. 

Des  plaques  rouges,  élevées,  recouvertes  de  squames  épaisses , 
imbriquées,  sèches,  nacrées,  tels  sont  les  caractères  du  psoriasis. 
Assurément  ces  lésions  ne  sont  pas  celles  de  l’eczéma  ,  et  cepen¬ 
dant  il  arrive  quelquefois  que  celui-ci  dans  ses  dernières  périodes 
est  revêtu  de  croûtes  sèches  et  blanches  qui  ressemblent  à  celles 
du  psoriasis,  hlors,  pour  séparer  ces  deux  maladies,  il  faut  surtout 
remonter  aux  anlépédenls.  Le  psoriasis  a  toujours  été  sec,  l’eczéma 
a  toujours  eu  une  période  de  sécrétion  sérepse, 

C’est  aussi  la  sécheresse  de  la  surface  et  l’existence  d’une  des¬ 
quamation  furfuraeçe  qui  distinguent  le  pityriasis,  Mais  qes  carac¬ 
tères  se  rençonlvent  habituellement  vers  la  guérison  de  l’eczéma , 
et  l’on  peut  dire  qup  cette  maladie  se  termine  par  un  pityriasis  ; 
mais  si  l’on  remonte  aux  phénomènes  qui  onf  précédé  cet  état ,  on 
reconnaît  que  la  sécrétion  séreuse  avec  squames  larges  et  molles  a 
existé  à  une  certaine  époque  dans  le  cas  d’eczéma, 

M.  Devergie  a  décrit  sous  le  nom  de  pityriasis  rubra  une  affec¬ 
tion  cutanée  dont  les  lésions  offrent  une  notable  ressemblance  avec 
l’eczéma.  En  effet,  suivant  M.  Revergie,  çe  pityriasis  rubra  a  pour 
sympfomes  une  coloration  rouge  de  toute  la  surface  de  la  peau , 
qui  est  en  même  temps  recouverte  de  squames  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  I  franc ,  lesquelles  se  détachent  et  se  roulent  sur  leurs 
bords,  et  une  sécrétion  séreuse  analogue  à  la  sueur,  qui  mouille  le 
linge  sans  l’empeser.  Vous  devez  voir  à  l’avance  les  caractères  qui 
distinguent  «ette  affection  de  l’eczéma  :  ruuiversaUté  de  l’efflores¬ 
cence  et  la  nature  de  la  sécrétion,  Mais ,  disons-le  en  passant ,  ce 
n’est  pas  là  un  pityriasis  :  c’est  un  pemphigus  foliacé  ;  on  ne  sau¬ 
rait  le  méconnaître.  Les  symptômes  que  nous  avons  énoncés  sont 
précisément  ceux  de  l’affection  que  je  viens  de  nommer,  et  une 
preuve  bien  convaincante,  c’est  que  sur  les  quatre  cas  que  cite  , 


M.  Devergie  deux  fois  des  bulles  se  sont  manifestées  vers  la  c 
la  maladie.  M.  Devergie  pense  que  c’était  là  un  pemphigus  te'^ 
nal  ;  pour  nous,  c’était  la  révélation  de  la  maladie  à  lao  T'*''' 
développement  des  bulles  venait  donner  son  caractère  patl  ^ 
monique.  • 

Pronostic.  —  L’eczéma  est  une  maladie  peu  grave ,  mais  t 
nemment  rebelle,  et  qui,  par  sa  ténacité  et  les  démange  ’ 
qu’elle  occasionne,  fait  souvent  le  désespoir  des  malades,  ch  T 
vieillards,  la  guérison  est  très  rare  ;  et,  de  plus,  comme  l’éru^  '* 
dartreuse  est  souvent  accompagnée  chez  eux  d’une  affection 
intestinale  avec  diarrhée ,  il  en  résulte  un  épuisement  qui  neT"' 
permettrait  pas  de  réagir  contre  une  maladie  intercurrente  un 
grave  qui  viendrait  à  se  déclarer.  D’autres  fois,  au  lien  d’une  (1^ 
rhée,  c’est  un  catarrhe  bronchique ,  un  asthme  qui  alternent 
l’éruption  et  s’opposent  à  ce  que  l’on  tente  la  guérison  de  celle 
il  faut  alors  se  borner  à  l’emploi  des  calmants. 

Quelques  mots  maintenant  sur  l’étiologie.  Ce  que  nous 
dit  des  causes  des  dartres  trouve  parfaitement  ici  son  applicatio”* 
Ainsi  l’eczéma  se  montre  surtout  chez  les  très  jeunes  sujets  ” 
renouvellement  des  saisons,  au  printemps  et  à  l’automne;  sur 
sujets  d’un  tempérament  lymphatique ,  sous  l’influence  de  l’héré* 
dité  ;  chez  des  individus  exposés  par  le  fait  de  leur  profession 
à  une  température  très  élevée  (les  forgerons,  les  fondeurs,  les 
boulangers) ,  ou  bien  à  passer  plusieurs  nuits  consécutives , 'etc 
Parmi  les  causes  occasionnelles,  nous  citerons  les  excès  de  boissons 
une  nourriture  trop  succulente  ou  composée  d’aliments  trop  ex' 

citants ,  les  émotions  vives ,  les  applications  irritantes ,  etc, . 

contagion  est  tout  à  fait  nulle.  Ajoutons  que  l’eczéma  peut  se  dé 
velopper  en  dehors  de  ces  causes,  et  que  par  elles  seules  elles  ne 
seraient  pas  sufiisanles  pour  lui  donner  naissance,  puisqu’il  résulte 
d’une  diathèse. 

Traitement.  —  Ce  que  nous  avons  dit  du  traitement  des  dartres 
en  général  (Gazette  cfes  Hôpitaux,  20  mai  dernier)  s’applique  id 
dans  toute  sa  rigueur  ;  il  ne  faut  pas  se  borner  au  traitement  de 
l’état  local  (manifestation  de  la  diathèse)  ,  il  faut  encore  déimire 
celle-ci  en  agissant  sur  tout  l’organisme  à  l’aide  du  traitement  géné¬ 
ral  et  du  régime  diététique. 

Pendant  la  première  période ,  alors  que  l’inflammation  présente 
une  certaine  acuité  ,  je  fais  prendre  pour  la  modérer  des  boissons 


aqueuses  et  rafraîchissantes  en  abondance  ,  et  j’ai  recours  aux  ap¬ 
plications  locales  émollientes,  aux  cataplasmes  de  fécule  de  pomme 
de  terre  ou  de  farine  de  riz;  aux  bains  fréquents  et  prolongés,  tous 
les  jours  et  même,  s’il  le  faut,  deux  fois  par  jour,  bains  rendus 
émollients  par  l’addition  d’eau  de  son  ou  par  la  solution  d’amidon. 

Relativement  aux  moyens  généraux  ,  je  vais  vous  faire  connaître 
celui  auquel  je  me  suis  arrêté,  et  auquel  j’ai  dû  de  nombreuses 
guérisons.  Je  place  en  tête  l’emploi  répété  des  purgatifs,  et  après 
avoir  essayé  de  différentes  substances  laxatives ,  j’ai  adopté  la  pré¬ 
paration  suivante  :  c’est  l’infusion  de  séné  que  je  fais  prendre  tous 
les  jours,  quelquefois  pendant  six  semaines  et  même  deux  mois 
consécutifs  ,  quand  l’état  des  voies  digestives  me  le  permet.  Voici 
la  formule  que  j’emploie:  Fleurs  de  pensée  sauvage ,  10  à  15 
grammes;  follicules  de  séné,  6  à  8  ou  10  grammes,  dans  500 
grammes  d’eau  bouillante.  On  fait  infuser  pendant  une  heure  et 
l’on  passe.  Sucrez  avec  du  miel.  Cette  infusion,  à  la  dose  d’un  seul 
verre,  purge  quelquefois  très  abondamment  ;  il  faut  alors  l’accom¬ 
moder  à  la  disposition  ,  à  la  susceptibilité  particulière  des  indivi¬ 
dus  ,  augmenter  ou  diminuer  la  quantité  du  liquide  de  manière  à 
obtenir  une  purgation  permanente  de  deux  ou  trois  selles  par 
jour. 

Quand  la  sécrétion  est  très  abondante,  et  surtout  dans  le  c^s 
d’eczéma  de  la  face  et  de  la  tête  ,  j’emploie  habituellement  avec 
avantage  la  poudre  d’amidon  qui  me  sert  à  saupoudrer  les  parties 
malades.  Plus  tard,  quand  la  sécrétion  a  été  modérée,  que  les  sur¬ 
faces  sont  plus  sèches,  il  s’agit  de  modifier  la  constitution.  Quand 
j’ai  affaire  à  des  tempéraments  mous  et  lymphatiques,  j’ai  recours 
à  1  huile  de  foie  de  morue ,  et  j’en  relire  d’excellents  résollais. 
Ces  résultats  sont  surtout  appréciables  chez  les  jeunes  sujets  places 
dans  les  conditions  que  je  viens  d’énoncer. 

Les  sulfureux  administrés  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  sont  très 
avantageux  dans  les  circonstances  ordinaires.  Les  eaux  d’Enghien 
peuvent  rendre  ici  de  très  grands  services.  On  peut  aussi  faire  des 
bains  sulfureux  artificiels  par  l’addition  de  125  grammes  de  sulfure 
de  potasse  dans  l’edu  du  bain.  Quand  la  position  de  fortune  du 
malade  lui  permet  d'aller  prendre  les  eaux  naturelles  à  leur  sourcé, 
on  conseillera  de  préférence  les  eaux  de  Barèges ,  de  Lueboft  et 
d’Uriage.  Il  faut  bien  se  rappeler  que  les  iodures  ne  conviennent 
point  contre  l’eczéma.  I#s  préparations  iodurées,  et  même  l’iodnre 
de  potasse,  si  utile  dans  d’autres  circonstances ,  ont  ici  plus  d’iH" 
convénienls  quo  d’avantages.  Je  regarde  également  coinaae  mau¬ 
vais  les  sudorifiques  vantés  par  beaucoup  de  personnes. 

Si  nous  revenons  maintenant  sur  l’emploi  des  topiques ,,  nous 
verrons  qu’une  foule  de  préparations  et  de  formules  ont  été  ptê- 
nées  par  leurs  inventeurs  comme  autant  de  moyens  infaillibles.  Es 
plupart  des  pommades  ont  pour  base  les  mercuriaux,  et  c’est  pat" 
ticulièrement  à  l’onguent  citrin  que  les  empiriques  ont  dû  quelques 
cures  heureuses.  Le  calomel  est  aussi  très  employé,  et  à  juste  titré, 
dans  beaucoup  de  cas.  J’en  dirai  autant  du  deuto-chlorure  de  tnef-  , 
cure  à  la  dose  de  25  ou  50  centigr.  pour  30  grammes  de  merouré. 

Le  proto-nitrate  de  mercure  est  très  utile  surtout  pour  Oaltner  les 
démangeaisons;  les  doses  doivent  en  être  très  faibles,  25  ceBtigf- 
dans  40  grammes  d’axonge.  Contre  les  démangeaisons,  quand,  elles 
sont,  trè?  vives,  agaçantes ,,  on  peut  encore  recourir  avec  avaai^ge 


pdramade  au  cyanure  de  potassium  ;  elle  convient  particnliè- 
^  ent  dans  l’eczéma  des  parties  génitales  chez  les  deux  sexes, 
"comme  lotions  contre  ces  mêmes  démangeaisons,  nous  indiquo¬ 
ns  les  simples  lotions  d’eau  blanche  ,  les  lotions  de  sublimé  (10 
fis  ou  20  centigrammes  de  sublimé  pour  100  grammes  d’eau)  j 
les  dernières  sont  quelquefois  mêlées  en  parties  égales  à  du  lait 

^  D’après  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l’étiologie  ,  on  comprend 
le  rôle  qne  la  diéi  étique  doit  jouer  ici  ;  il  suffit  de  passer  en  revue 
1  causes  énumérées  plus  haut  pour  savoir  ce  qu’il  faut  éviter. 


diagnostic  Dü  GROUP  ET  DÉ  L’ ANGINE  GANGRÉNEUSE. 

Par  M.  le  docteur  A.  Marchant  (de  Charenton),  médecin  adjoint 
de  l’École  vétérinaire  d’Alfort. 

le  but  qu’un  médecin  doit  avant  tout  s’efforcer  d’atteindre, 
jtest  d’établir  un  diagnostic  exact.  Cette  première  base  posée,  il 
choisit  dans  les  divers  traitements  celui  qu’il  juge  le  plus  efficace. 

l3  certitude  du  diagnostic  existe  pour  un  certain  nombre  de 
maladies,  grâce  aux  travaux  de  la  science  moderne;  mais  lorsque 
celte  dernière  a  voulu  reviser  les  belles  recherches  que  les  méde¬ 
cins  du  commencement  de  ce  siècle  ont  faites  sur  le  croup,  elle  a 
fait  fausse  route,  et  n’a  pu  détruire  les  résultats  acquis  par  les  ob¬ 
servations  faites  par  les  maîtres  de  l’art.  Ces  médecins,  profonds 
observateurs,  connaissaient  parfaitement  toutes  les  maladies  qui 
ont  leur  siège  dans  les  fosses  nasales,  l’arrière-bouche,  le  larynx  et 
ses  dépendances  ;  ils  avaient  pris  un  soin  tout  particulier  à  bien 
décrire  les  signes  diagnostiques  du  croup ,  de  manière  à  ne  le 
confondre  avec  aucune  autre  maladie ,  pas  même  avec  l’an¬ 
gine  gangréneuse.  Leurs  descriptions  se  recommandent  par  une 
grande  simplicité  et  une  conformité  parfaite.  Le  croup  était  pour 
eux  une  maladie  qui  avait  ses  caractères  propres,  et  qui  ne  devait 
être  confondue  avec  aucune  autre;  ses  symptômes  pathognomo¬ 
niques  avaient  été  bien  indiqués.  On  a  vraiment  de  la  peine  h  com¬ 
prendre  comment  cela  a  pu  être  modifié. 

Les  symptômes  du  croup,  d’après  la  dernière  description,  selon 
les  idées  des  anciens,  qui  ait  paru  dans  la  science,  sont  :  «  Les  al- 
»  ternatives  de  froid  et  dé  chaud,  les  lassitudes,  de  la  tristesse,  de 
»  la  somnolence  ;  des  symptômes  de  rhume,  de  coryza,  de  catarrhe 
»  pulmonaire,  quelques  quintes  de  toux  dans  la  première  moitié 
»  de  la  nuit  précèdent  ordinairement  le  développement  du  croup; 
»  dans  quelques  cas  l’invasion  est  subite. 

»  Les  symptômes  caractéristiques  du  croup  sont  : 

»  1“  La  raucité  de  la  voix  ; 

»  2“  Le  son  particulier  de  la  toüx  qu’on  a  nommé  croupal ,  et 
»  qu’on  a  comparé  au  cri  d’un  coq,  à  l’aboiement  d’un  chien,  à 
»  un  sifflement,  au  son  d’un  instrument  à  vent,  etc.; 

1)  3“  La  gêne  de  la  respiration ,  d’abord  passagère ,  puis  conti- 
»  ruelle,  et  portée  par  degrés  au  point  de  déterminer  la  contrac- 
»  tion  convulsive  de  tous  les  muscles  qui  servent  à  cette  fonction , 
»  surtout  dans  les  derniers  temps,  où  l’inspiration  devient  sifflante; 

»  4“  L’expectoration  d’une  matière  d’abord  simplement  mu- 
»  queuse,  dans  laquelle  on  distingue  ensuite  des  flocons  de  matière 
»  opaque,  visqueuse,  et  même  des  fragments  de  fausse  membrane, 
»  lesquels  ont  quelquefois  la  forme  de  tubes  ou  de  portions  de 
»  tube  qui  représentent  la  cavité  du  larynx  ou  celle  de  la  trachée- 
»  artère  ; 

»  S”  Une  douleur  au  larynx  et  à  la  trachée-artère.  Ce  dernier 
»  symptôme  manque  dans  quelques  cas.  A  ces  signes  locaux 
»  se  joint  dès  le  début  un  mouvement  fébrile  qui  de  jour  en  jour 
»  devient  plus  prononcé. 

»  Les  premiers  symptômes  du  croup  se  montrent  ordinairement 
»  pendant  la  nuit.  Tout  à  coup,  au  milieu  du  sommeil,  la  respira- 
»  tion  devient  pénible  et  bruyante;  la  toux  fréquente,  avec  un  son 
»  extraordinaire;  ta  voix  est  rauque,  le  visage  rouge,  la  peau  brû- 
»  lame.  L’enfant  se  réveille  eu  sursaut  ;  il  est  agité  et  se  plaint 
»  de  douleur  à  la  gorge  et  dans  la  région  du  larynx.  A  ces  symp- 
»  tômes,  qui  durent  peu,  succède  le  calme;  le  sommeil  recom- 
»  mence,  et  quelquefois  il  n’est  plus  interrompu  jusqu’au  matin. 
»  Dans  ce  moment  le  malade  paraît  bien  ;  il  ne  lui  reste  qu’un  peu 
»  d’accélération  dans  le  pouls  et  de  raucité  de  la  voix. 

»  Mais  le  soir,  dans  le  premier  sommeii,  il  revient  un  nouvel 
»  accès  plus  violent;  la  respiration  est  sifflante,  sonore;  il  y  a  me- 
»  nace  de  suffocation;  l’enfant  porte  ordinairement  la  main  au  cou, 
»  comme  pour  éloigner  un  obstacle  ;  la  voix  est  plus  rauque ,  la 
»  toux  plus  bruyante,  la  rougeur  de  la  face  et  des  yeux  plus  mar- 
»  quée,  la  fréquence  du  pouls  plus  considérable;  la  toux  est  ac- 
“  compagnée  de  l’expectoration  de  matière  muqueuse  mêlée  quel- 
“  quefoîs  de  stries  sanguinolentes. 

»  Après  l’accès  le  sommeil  recommencé,  mais  il  est  interrompu 

*  par  Un  ou  plusieurs  autres  accès  dont  la  violence  égale  ou  sur- 

*  passe  même  celle  des  accès  précédents. 

"  Tels  sont  les  phénomènes  qui  marquent  la  première  période 
de  la  maladie. 

*  Dans  la  seconde,  qui  paraît  correspondre  à  la  formation  de  la 

*  fausse  membrane  dans  le  Conduit  de  la  respiration ,  les  accès  de- 
viennent  plus  fréquents  et  plus  forts;  l’enfant  conserve  au  mo- 

’  ment  de  la  rémission  plus  de  malaise  et  plus  de  dysptiéé;  là  voix 
èst  rauque,  la  toux  perçante,  la  respiration  sifflante,  l’oppression 
"  extrême.  Au  moment  des  accès,  il  se  manifeste  une  agitation  ef- 

*  frayante;  la  figure  est  livide,  les  lèvres  sont  violettes,  le  visage 

*  est  couvert  de  sueur,  le  pouls  serré,  très  fréquent;  la  toux  et  les 


»  vomissements  amènent  des  mucosités  épaisses  et  filantes  mêlées 
»  de  quelques  fragments  membraneux. 

»  Cette  deuxième  période  dure  de  deux  à  quatre  jours. 

»  Dans  la  troisième,  les  accès  sont  presque  continus;  à  peine  y 
»  a-t-il  quelques  moments  de  rémission.  L’inspiration  est  convul- 
»  sive  ;  l’enfant  jette  la  tête  en  arrière,  et  il  est  dans  un  danger 
»  imminent  de  suffocation  ;  la  voix  est  supprimée,  la  toux  et  l’ex- 
»  pectoration  sont  presque  nulles  ;  le  visage  est  pâle ,  les  yeux  sont 
»  éteints  ;  une  sueur  froide  et  visqueuse  couvre  la  figure  ;  la  fai- 
»  blesse  et  l’abattement  ont  succédé  à  l’agitation  et  aux  mouve- 
»  ments  convulsifs  ;  le  pouls  devient  Inégal,  intermittent,  insensible; 
»  le  malade  éprouve  beaucoup  d’anxiété;  les  urines  deviennent 
»  blanches  et  troubles;  la  déglutition  est  libre,  C haleine  est  inodore; 
»  il  y  a  suspension  progressive  de  toutes  les  fonctions.  Cependant 
»  l’intelligence  reste  jusqu’au  dernier  moment.  Tantôt  le  calme 
»  précède  la  mort;  d’autres  fois  elle  arrive  au  milieu  des  plus  vives 
»  angoisses. 

»  Telle  est  la  marche  ordinaire  du  croup  ;  mais  cette  marche, 
»  ainsi  que  l’invasion  de  la  maladie,  l’intensité  de  ses  symptômes, 
»  sa  durée  et  ses  terminaisons  présentent  beaucoup  de  variétés. 

»  L’affection  catarrhale  qui  précède  ordinairement  le  croup  est 
»  tantôt  peu  marquée,  tantôt  vive  et  forte  ;  elle  dure  deux  ou  trois 
»  jours,  et  rarement  six,  huit  ou  dix  jours  avant  que  le  croup  soit 
»  caractérisé.  Dans  quelques  cas,  celui-ci  se  manifeste  subitement 
»  avec  l’ensemble  de  ses  symptômes  propres  ;  dans  quelques  cir- 
»  constances  rares,  il  débute  par  des  convulsions  ou  par  le  tétanos. 
»  Quelquefois  les  symptômes  de  cette  cruelle  maladie  se  soutien- 
»  nent,  s’exaspèrent  graduellement  sans  interruption ,  et  avec  plus 
»  ou  moins  de  rapidité  ;  d’autres  fois  ils  offrent  des  Intermissions, 
»  ou  même  un  rétablissement  apparent ,  pour  reparaître  ensuite 
»  avec  plus  de  violence.  » 

La  description  qu’on  vient  de  lire  est  tirée  du  Traité  des  mala¬ 
dies  chirurgicales  de  Boyer  (1)  ;  elle  est  postérieure  aux  travaux 
de  M.  Bretonneau,  puisque  Boyer  parle  de  l’heureux  succès  de  la 
trachéotomie  sur  de  Puységur  (2).  Tout  le  monde  sait  com¬ 
bien  cet  illustre  chirurgien  était  profond  observateur  et  combien 
peu  il  se  laissait  influencer  par  les  diverses  opinions  qui  s’agitèrent 
autour  de  lui  pendant  sa  longue  pratique.  Cependant  il  ne  suffit 
pas  que  cette  description  ait  été  tracée  par  Boyer.  Il  faut  encore 
voir  si  les  symptômes  qu’elle  contient  correspondent  bien  exacte¬ 
ment  avec  ceux  observés  sur  les  malades;  alors  seulement  on 
pourra  la  juger  d’une  façon  convenable. 

Deux  symptômes  invariables  et  constants  dans  le  croup  1|  sé¬ 
parent  d’une  manière  absolue  de  l’angine  gangréneuse  : 

1“  La  déglutition  est  libre  ; 

2°  L’haleine  est  inodore. 

1“  La  déglutition  est  libre.  —  La  liberté  de  la  déglutition  a  été 
remarquée  par  tous  les  anciens  auteurs ,  et  parmi  les  modernes 
M.  Vaulhier  a  fait  la  même  observation,  puisqu’il  dit:  «  Si  une 
»  fonction  nous  a  paru  intacte ,  c’est  la  déglutition  dans  le 
»  croup  (3).  »  Cette  intégrité  de  la  fonction  suppose  dé  toute  né¬ 
cessité  l’absence  dé  toute  lésion  dans  les  organes  chargés  de  la 
remplir  ;  de  sorte  qüe  si  la  déglutition  est  libre  pendant  tout  le 
cours  du  croup,  on  peut  assurer  sans  crainte  que  toute  l’arrière- 
bouche  est  exempte  d’altération ,  car  il  suffit  d’une  rougeur  très 
circonscrite  de  cette  partie  pour  rendre  la  déglutition  douloureuse; 
et  si  les  enfants  ne  savent  pas  toujours  l’indiquer  par  leurs  paroles, 
du  moins  ils  le  font  paraître  par  l’expression  de  douleur  que  prend 
leur  physionomie  pendant  cet  acte. 

On  a  d’abord  cru  que  le  croup  commençait  toujours  par  les 
amygdales,  que  c’était  là  sa  loi  de  développement.  L’observation  a 
fait  justice  de  cette  orgueilleuse  prétention  ;  on  a  bientôt  été  forcé 
d’admettre  qu’il  n’en  était  pas  toujours  ainsi,  on  a  fait  une  espèce 
particulière  de  croup  appelé  croup  ascendant  ou  d'emblée,  qui  est 
le  croup  des  anciens,  pendant  la  durée  duquel  il  n’y  a  nulle  gêne 
dans  la  déglutition. 

Il  y  a  dans  les  descriptions  les  plus  modernes  une  incertitude 
qu’on  ne  peut  s’expliquer.  Ainsi,  le  croup  est  une  maladie  compo¬ 
sée  d’un  certain  nombre  de  symptômes ,  à  laquelle  tous  les  auteurs 
consacrent  un  article.  D’un  autre  côté,  ils  décrivent  une  autre  ma¬ 
ladie,  angine  pseudo- membraneuse,  qui  devient  le  croup  lorsqu’elle 
envahit  le  larynx;  mais  cette  marche  n’est  pas  constante,  puisque 
les  malades  peuvent  mourir  sans  avoir  eu  le  croup  ,  c’est-à-dire 
sans  avoir  eu  de  gêne  dans  la  respiration.  Le  croup  ,  selon  cette 
manière  de  voir,  est  à  la  fois  une  maladie,  c’est-à-dire  une  réunion 
de  plusieurs  symptômes,  et  un  symptôme  de  maladie;  il  est  à  la  fols 
un  tout  dans  la  maladie  et  Une  partie  dans  le  symptôme.  En  conti¬ 
nuant  ce  raisonnement ,  on  voit  que  l’angine ,  à  son  tour ,  devient 
un  croup  lorsque  la  fausse  membrane  se  propage  au  larynx,  on  bien 
reste  angine  si  cette  propagation  n’a  pas  lieu.  Les  impossibilités  de 
cette  théorie  deviennent  bien  évidentes  ;  pour  s’en  assurer,  il  suffit 
de  la  comparer  à  l’ancienne,  dans  laquelle  tout  s’explique  naturel¬ 
lement  et  sans  effort  en  se  servant  des  données  qui  ont  cours  dans 
la  science. 

2°  U  haleine  est  inodore.  "  L’absence  de  toute  putridité  dans 
l’haleine  des  enfants  atteints  de  croup  est  un  fait  constant  et  d’une 
grande  valeur  ;  il  tient  à  Ce  que  l’ex^datlon  croupale  ne  subit  au¬ 
cune  altération  appréciable  dans  sa  composition.  La  matière  orga¬ 
nique  qui  la  compose  en  partie  (fibro-albumine)  ne  se  décompose 
pas  dans  le  peu  de  temps  que  dure  la  maladie  ;  elle  devient  seule- 

(1)  Tome  V,  p.  467  et  suiv. 

(2)  Idem,  p.  473. 

(3)  A.  Vauthier,  érthim  générales  de  médecine,  4*  «irie,  tome  XŸIL 


ment  plus  ou  moins  épaisse,  selon  que  le  croup  est  plus  ou  moins 

ancien.  Ce  fait  a  singulièrement  embarrassé  quand  on  a  voulu 
prouver  l’identité  du  croup  et  de  l’angine  maligne  ;  il  a  fallu  alors 
convertir  l’eschare  de  l’angine  en  une  production  couenneuse  si¬ 
mulant  la  gangrène ,  mais  qui  n’en  était  pas  une.  Cela  supposé  pour 
instant  vrai,  il  reste  à  savoir  comment  il  se  fait  que  dans  une  même 
maladie  une  seule  et  même  producion  est  à  la  fois  inodore  et  pu¬ 
tride  ,  que  les  conditions  restant  toujours  les  mêmes ,  sa  couleur 
ne  change  pas  ou  très  peu  dans  le  croup  et  subisse  une  série  de 
changements  qui  la  font  passer  du  gris  au  noir  dans  l’angine  ;  il 
faut  que  ces  deux  productions ,  qui  se  comportent  dalis  des  condi¬ 
tions  en  apparence  identiques  ,  d’une  manière  si  différente  entre 
elles,  soient  de  nature  différente  :  par  conséquent  elles  appartien¬ 
nent  à  deux  maladies  essentiellement  distinctes. 

La  fétidité  de  l’haleine  ,  qui  manque  toujours  dans  le  croup , 
n’apparaît  pas  au  début  de  l’angine  ;  on  ne  la  perçoit  que  lorsque 
les  tissus  mortifiés  commencent  à  entrer  en  putréfaction,  dont  cette 
fétidité  même  est  l’indice  ;  elle  n’est  plus  appréciable  lorsque  les 
eschares  se  sont  détachées  et  ont  été  rejetées  au  dehors ,  quand  la 
maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison.  On  dit  alors:  il  n’y  a  pas 
eu  de  gangrène,  ni  de  perte  de  substance ,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de 
cicatrice.  S’il  faut  en  croire  Béclard  (1) ,  il  est  inutile  d’en  cher¬ 
cher  ,  car  il  se  forme  promptement,  et  avec  tous  les  caractères  dé 
l’ancienne ,  une  membrane  nouvelle  dans  les  endroits  détruits  : 
ainsi  il  ne  peut  y  avoir  de  cicatrice  ;  la  perte  de  substance  est  de 
toute  évidence  ;  la  luette  disparaît  entièrement  (2).  Lorsqu  elle  a 
été  atteinte  par  la  maladie ,  le  bon  sens  indique  que  la  gangrène , 
s’étant  mise  sur  un  organe  si  petit ,  a  dû  l’envahir  dans  son  entier 
et  le  détruire.  Il  ne  peut  pas  y  avoir  d’autre  explication  de  ce  fait  ; 
mais  dans  les  pertes  de  substance  qui  m’intéressaient  par  une  par¬ 
tie  des  piliers,  du  voiie  du  palais,  des  amygdales,  il  a  fallu ,  contre 
toute  vérité,  invoquer  une  atrophie  impossible  qui  serait  la  suite 
du  contact  de  la  prétendue  production  couenneuse.  Ainsi ,  pour 
soutenir  une  opinion  que  tout  vient  contredire ,  on  a  été  obligé 
de  dénaturer  les  faits  les  plus  évidents. 

Comparant  maintenant  les  théories  de  1807  à  celles  de  1826, 
on  volt  que  dans  les  premières  l’expérience  et  le  raisonnement  se 
prêtent  mutuellement  assistance  et  se  corroborent  l’un  par  l’autre  ; 
que,  pour  faire  valoir  les  secondes,  on  est  forcé  de  fausser  toutes 
les  notions  acquises  depuis  des  siècles  par  la  science.  On  peut  donc 
dire  en  toute  vérité  : 

1“  Que  le  croup  est  une  maladie  spéciale  qui  a  ses  caractères 
propres  ; 

2°  Que  l’angine  gangréneuse  ou  maligne  ne  devient  jamais  le 
croup,  alors  même  qu’elle  envahit  les  voies  aériennes; 

3°  Que  la  diphthérite ,  ayant  tous  les  caractères  des  gangrènes , 
doit  être  considérée  comme  une  véritable  affection  gangréneuse , 
et  que  la  production  diphthéritique,  subissant  les  mêmes  change¬ 
ments  et  dans  le  même  ordre  que  les  eschares  gangréneuses,  doit 
être  regardée  non  pas  comme  une  production  nouvelle  s’appliquant 
sur  des  tissus  vivants,  mais  comme  ces  tissus  eux-mêmes  privés  de 
vie  et  constituant  une  eschare. 


DE  LA  PRÉPARATION  DD  SIROP  DE  FEUILLES  DE  NOYER. 

Un  pharmacien  distingué  ,  M.  Lhermite  ,  conseille  la  formule 
suivante,  comme  donnant  les  meilleurs  résultats  dans  la  prépara¬ 
tion  du  sirop  de  feuilles  de  noyer  : 

Feuilles  fraîches  de  noyer . q.  s. 

Pilez  les  feuilles  et  exprimez-les. 

Pilez  le  résidu  avec  le  quart  de  son  poids  d’eau  et  exprimez  de 
nouveau.  Mêlez  les  liqueurs  et  chauffez-les  pour  coaguler  l’albu¬ 
mine;  laissez  refroidir  et  filtrez.  Prenez  : 

Liqueur  filtrée . q-  s. 

Sucre . q-  3- 

Faites  fondre  au  bain-marie ,  laissez  refroidir  et  passez. 

Ce  sirop  est  très  aromatique,  et  nullement  comparable  au  sirop 
de  feuilles  de  noyer  préparé  avec  l’extrait  ou  bien  avec  les  feuilles 
sèches. 

M.  Lhermite  ajoute  que  pour  obtenir  le  brou  de  noix  des  confi¬ 
seurs  ,  il  suffit  d’ajouter  à  ce  sirop  une  quantité  suffisante  d’eau- 
de-vie.  {Journ.  de  chith.  méd.) 


AOASBMIE:  IlM:PÉRIAI.Ii  DE  HÉDECXfirB 

Séance  du  1 1  juillet  1 8S4.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Épidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  quatre  rap¬ 
ports  de  M.  le  docteur  Danvin  ,  médecin  des  épidémies  pour  l’arron¬ 
dissement  de  Saint-Pol  (Pas-de-Calais) ,  sur  une  épidémie  de  fièvres 
typhoïdes  qui  a  régné  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement. 

correspondance  manuscrite. 

Déviations  utérines.  —  M.  le  docteur  Gaussail  (de  Toulouse)  adressa 
les  documents  cliniques  imprimés  sur  les  déviations  utérines  dont  il 
a  annoncé  l’envoi  dans  l’une  des  précédentes  séances. 

Choléra.  —  M.  Isid.  Bourdon  dépose  sur  le  bureau  au  nom  de 

(1)  Béclard,  Anat.  gén.,  1852,  page  203. 

(2)  Geadron,  Propositions  sur  le  croup  (Journal  des  Connaissances  médico- 
chirurgicales,  t.  III,  p.  177).  —  Desruelles ,  Traité  du  croup  ,  page  251 , 2» 
édition  (1824). 
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l’auteur,  M.  le  docteur  Maclouglhin ,  correspondant  de  l’Académie  à 
Londres,  une  brochure  ayant  pour  titre  ;  Résultat  d’une  enquête  con¬ 
cernant  l’existence  invariable  de  la  diarrhée  comme  prodrome  du 
choléra.  (Nous  reviendrons  sur  ce  document.) 

M.  Bédor  (de  Troyes)  adresse  un  relevé  sommaire  des  cas  qui 
Ont  été  reçus  à  l’Hôtel-Dieu  de  Troyes.  Ce  relevé  va  du  23  juin  au  7 
juillet  ;  il  comprend  onze  cas,  tous  suivis  de  mort. 

M.  Gauthier  (de  Nogent-sur-Seine)  adresse  la  nouvelle  formule  com¬ 
plétée  du  traitement  qu’il  a  institué  contre  le  choléra,  et  dont  le  cap- 
sicum  fait  la  base. 

M.  Pons,  de  Bez,  près  le  Vigan  (Gard),  adresse  une  note  sur  la  cause 
et  la  nature  du  choléra. 

(Toutes  ces  communications  sont  renvoyées  à  la  commission  du 
choléra.) 

—  M.  le  président  annonce  que  M.  le  docteur  Warren  (de  Boston) 
est  présent  à  la  séance. 

Traitement  des  déviations  de  l'utérus  par  le  redresseur  utérin.  — 
L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des 
déviations  de  Tutérus  par  le  redresseur  utérin. 

M.  Amussat,  après  un  court  préambule  dans  lequel  il  expose  l’his¬ 
torique  de  la  question  et  la  part  qu’il  a  prise  aux  premiers  essais  de 
la  méthode  de  redressement,  s’exprime  en  ces  termes  : 

L’utérus,  par  sa  destination,  devait  être  très  mobile  et  très  peu  fixé 
dans  le  fond  du  bassin  ;  par  conséquent,  une  foule  de  causes  que  je 
n’ai  pas  besoin  d’énumérer  devaient  l’exposer  à  être  repoussé  et  re¬ 
foulé  soit  dans  un  sens,  soit  dans  un  autre. 

De  là  les  déviations  ,  les  abaissements  si  fréquents  de  cet  organe, 
appelé  à  remplir  des  fonctions  importantes  et  difficiles. 

Et  il  ne  faut  pas  croire  que  ces  états  pathologiques  de  l’utérus  soient 
plus  fréquents  qu’autrefois.  On  en  parlait  peu,  sans  doute,  parce  qu’ils 
étaient  peu  étudiés  et  peu  connus. 

Aussi,  avant  les  connaissances  acquises  sur  les  divers  déplacements 
de  l’utérus ,  on  n’opposait  à  ces  affections  que  des  ceintures  et  des 
pessaires  seulement  qu’on  appliquait  indistinctement  dans  tous  les  cas. 
Mais  depuis  l’appréciation  exacte  des  diverses  espèces  de  déviations , 
on  est  enfin  entré  dans  une  voie  thérapeutique  plus  rationnelle. 

Et  cependant  que  de  tentatives  ,  la  plupart  inefficaces,  ont  été  faites 
pour  remédier  d’une  manière  permanente  aux  déviations  !  A  ce  sujet , 
je  demande  à  l’Académie  la  permission  d’exposer  brièvement  devant 
elle  le  résultat  de  mes  recherches  sur  ce  sujet. 

La  première  idée  d’introduire  des  tiges  dans  le  col  de  l’utérus  pour 
agir  contre  les  déviations  de  cet  organe  me  fut  suggérée  en  1826  par 
le  cathétérisme  utérin  que  j’avais  vu  pratiquer  par  notre  célèbre  et 
ingénieux  Récamier  pour  établir  le  diagnostic  de  certaines  affections 
de  l’utérus.  Encouragé  par  cette  idée  nouvelle,  je  fis  d’abord  avec  tâ¬ 
tonnement  quelques  essais  timides;  puis  je  me  hasardai  à  placer  dans 
l’utérus  des  tiges  à  demeure. 

Après  avoir  vaincu  les  difficultés  de  les  placer  et  de  les  maintenir, 
je  constatai  qu’en  général  elles  pouvaient  être  temporairement  assez 
bien  supportées.  Mais  chez  une  jeune  femme  atteinte  d’une  antéver¬ 
sion  très  forte  et  très  gênante,  et  chez  laquelle  j’avais  plusieurs  fois 
pratiqué  sans  accidents  le  cathétérisme  utérin,  je  fus  loin  d’être  aussi 
heureux.  Je  me  décidai,  chez  elle,  à  placer  dans  Tutérus  une  tige  d’i¬ 
voire  à  demeure.  Je  la  laissai  marcher  avec  cet  instrument  redresseur. 
La  course  était  un  peu  longue.  En  arrivant  chez  elle  elle  était  très 
fatiguée  et  souffrait  déjà  beaucoup  dans  le  bassin  ;  des  accidents  inflam¬ 
matoires  se  développèrent,  et  malgré  tous  les  soins  dont  elle  fut  en¬ 
tourée,  elle  succomba  promptement. 

On  comprend  tout  le  regret  que  me  causa  cet  événement,  et  alors 
je  me  reprochai  mon  excès  de  confiance  dans  l’innocuité  apparente 
des  tiges  placées  à  demeure  dans  l’utérus. 

A  dater  de  ce  malheur  je  renonçai  à  ce  moyen,  et  après  y  avoir 
beaucoup  réfléchi,  je  compris  ce  que  j’avais  déjà  soupçonné,  c’est-à- 
dire  que  Tutérus  n’était  pas  un  organe  creux  analogue  à  la  vessie ,  au 
rectum,  etc.;  que  c’était  un  organe  à  part,  dont  la  membrane  interne 
tient  le  milieu  entre  une  muqueus  i  et  une  séreuse,  et  surtout  qui  a 
des  rapports  directs  par  les  trompes  avec  le  péritoine. 

Je  me  bornai  donc  pendant  longtemps  à  des  essais  de  redressement 
de  Tutérus  en  dehors  de  la  cavité  de  cet  organe,  c’est-à-dire  en  agis¬ 
sant  seulement  sur  ses  parois. 

J’employai  à  cet  effet  de  grands  pessaires  en  cône,  puis  des  espèces 
de  ventouses  en  ivoire.  Ces  derniers  moyens  attiraient  Tutérus  et  le 
redressaient,  mais  ils  étaient  douloureux  et  produisaient  une  sensation 
d’arrachement.  D’ailleurs,  on  le  comprend,  ils  convertissaient  en  un 
abaissement  plus  supportable  la  déviation,  qui  redevenait  plus  forte 
dès  qu’on  retirait  cet  instrument. 

Enfin,  après  beaucoup  d’autres  essais  tout  aussi  peu  satisfaisants, 
et  puisés  toujours  dans  les  moyens  mécaniques  les  plus  variés,  j’étais, 
je  dois  le  dire,  entièrement  découragé,  et  je  déplorais  le  manque  de 
moyens  efficaces  à  opposer  aux  déviations  si  fréquentes  que  j’obser¬ 
vais,  lorsque  enfin  je  constatai  par  hasard  et  successivement  plusieurs 
cas  de  guérisons  spontanées  de  déviations  de  Tutérus  survenus  consé¬ 
cutivement  à  des  inflammations  locales ,  à  des  ulcérations  légères  sui¬ 
vies  d’adhérences  solides  entre  le  col  et  le  vagin,  soit  par  le  fait  de 
cautérisation  du  col  pour  détruire  des  granulations  ou  des  ulcérations, 
soit  par  le  séjour  prolongé  de  pessaires  ou  d’éponges  imbibées  d’une 
forte  solution  d’alun  ou  d’acétate  de  plomb. 

En  présence  de  ces  faits,  que  j’étudiai  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion,  je  me  demandai  alors  si  on  ne  pourrait  pas  avec  avantage  cher¬ 
cher  à  imiter  la  nature  en  provoquant  par  une  cautérisation  légère  et 
méthodique  de  la  partie  postérieure  du  col  des  brides  et  des  adhéren¬ 
ces  capables  de  redresser  d’une  manière  permanente  Tutérus  dévié. 
Plusieurs  essais  de  ce  genre  d’opérations  m’ayant  fourni  des  résul¬ 
tats  satisfaisants ,  je  l’appliquai  ensuite  à  un  grand  nombre  de  cas  de 
rétroversions  dans  l’état  de  vacuité,  et  les  résultats  que  j’en  ai  obte¬ 
nus  ont  dépassé  mes  espérances. 

J’ai  déjà  publié  un  certain  nombre  de  faits  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  guérison  durable  obtenue  par  ce  moyen  nouveau,  exempt 
d’ailleurs  de  toute  espèce  d’accident  actuel  ou  consécutif,  et  beaucoup 
de  nos  honorables  collègues  ont  pu  constater  la  permanence  des  résul¬ 
tats,  MM.  J.  Cloquet,  Bouillaud,  Mêlier,  Roche,  etc.  Je  suis  donc  auto* 


risé  à  indiquer  ce  moyen  comme  préférable  à  tous  ceux  qui  ont  été 
imaginés  jusqu’à  présent. 

Ce  que  je  viens  de  dire  rend  trop  explicitement  ma  pensée  sur  les 
déviations  de  Tutérus  pour  que  je  veuille  entrer  dans  de  plus  grands 
développements,  qui  fatigueraient  l’attention  de  l’Académie ,  sur  un 
sujet  qui  a  déjà  été  discuté  longuement  devant  elle. 

Je  laisse  de  côté  ce  qui  regarde  le  diagnostic,  ainsi  que  le  pronos¬ 
tic,  et  je  me  bornerai  à  donner  en  abrégé  quelques  observations  sur 
les  déviations. 

Voici  le  sommaire  de  ces  observations  : 

Obs.  I.  —  Rétroversion  de  l’utérus  pendant  la  grossesse.  —  Accidents 
graves  au  troisième  mois.  —  Réduction  difficile  causée  par  des  adhé¬ 
rences  péritonéales  au  rectum,  par  des  brides  dans  le  fond  du  bassin. 
—  Grossesse  et  accouchement  sans  accidents.  —  Nouvelle  grossesse. 
—  Avortement.  —  Récidive  de  la  rétroversion  plus  insupportable 
qu’avant.  —  Redressemenfpar  des  adhérences  de  l’utérus  au  vagin 
déterminées  par  la  cautérisation  de  la  partie  postérieure  du  col  avec 
le  caustique  de  Vienne  solidifié.  —  Guérison. 

(Le  sujet  de  cette  observation  est  présent,  et  M.  Amussat  prie  quel¬ 
ques-uns  de  ses  collègues  de  l’examiner  après  la  séance.) 

Ce  fait  offre  un  grand  intérêt  au  triple  point  de  vue  : 
a  De  la  réduction  de  la  rétroversion  dans  Tétat  de  grossesse  ; 
b  De  la  reproduction  de  cet  état  après  l’accouchement  ; 
c  De  la  guérison  complète  de  ce  déplacement  dans  Tétat  de  va¬ 
cuité. 

Malgré  les  adhérences  péritonéales  qui  existaient  entre  Tutérus  et 
le  rectum,  la  rétroversion  a  pu  disparaître  à  trois  ou  quatre  mois  de 
la  grossesse,  et  cette  femme  a  été  soustraite  ainsi  aux  accidents  graves 
qui  auraient  nécessairement  compromis  l’existence  de  son  enfant  et 
peut-être  la  sienne,  comme  on  en  connaît  des  exemples. 

Quant  à  la  rétroversion  dans  Tétat  de  vacuité  ,  qui  s’est  reproduite 
après  les  deux  grossesses  avec  un  cortège  de  symptômes  fâcheux  ,  on 
a  vu  le  résultat  heureux  et  permanent  qui  est  survenu  par  la  cautéri¬ 
sation  de  la  face  postérieure  du  col. 

Cette  malade  a  été  examinée  ces  jours  derniers  par  plusieurs  con¬ 
frères,  qui  ont  constaté  les  brides  formées  derrière  le  col,  La  santé  est 
excellente. 

Obs.  II.  —  Ulcération  et  engorgement  de  l'utérus  compliqués  d’une  très 
forte  rétroversion  méconnue  pendant  longtemps.  —  Symptômes  gra¬ 
ves.  —  Santé  profondément  altérée,  marche  très  difficile.  —  Redres¬ 
sement  de  l’ulérus  au  moyen  de  la  cautérisation  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  col  avec  le  caustique  solidifié  de  potasse  et  de  chaux.  — 
Guérison  permanente. 

Cette  malade  a  été  traitée  de  concert  avec  MM.  Chassaignac  et 
MêlÜr. 

Ce  dernier  fait  est  plus  simple  que  le  précédent;  il  ne  s’agit  ici  que 
d’une  rétroversion  dans  Tétat  de  vacuité;  mais  il  est  aussi  très  con¬ 
cluant  en  faveur  de  la  cautérisation  de  la  partie  postérieure  du  col , 
dans  le  but  de  provoquer  des  adhérences  capables  de  redresser  Tutérus. 

J’aurais  pu  citer  un  plus  grand  nombre  de  faits  du  même  genre 
dans  lesquels  j’ai  obtenu  des  résultats  aussi  complets;  mais  j’aurais 
craint  d’abuser  de  l’attention  de  l’Académie. 

Jusqu’à  présent  je  n’ai  parlé  que  de  la  rétroversion.  Je  dois  cepen¬ 
dant  dire  quelques  mots  des  autres  déviations  pour  compléter  mon 
opinion  et  pour  indiquer  ce  que  je  fais  dans  ces  cas. 

Les  autres  espèces  de  déviations  sont  Tantéversion  et  les  latéro¬ 
versions.  Elles  sont  moins  douloureuses  et  moins  graves  que  la  rétro¬ 
version  ,  et  ne  peuvent  pas  se  guérir  par  le  même  moyen  ,  par  celui 
que  j’ai  décrit  et  dont  j'ai  cité  des  exemples. 

Les  déviations  en  avant ,  ou  les  antéversions ,  sont  moins  gênantes 
pour  les  femmes  et  beaucoup  plus  supportables  que  la  rétroversion  ; 
elles  sont  aussi  beaucoup  moins  graves.  Mais,  il  faut  le  dire,  les  degrés 
d’antéversion  et  d’obliquité  de  Tutérus  directement  en  avant  ou  obli¬ 
ques  sur  les  côtés  influent  beaucoup  sur  les  symptômes.  C’est  là  ce 
qui  explique  les  opinions  si  opposées  qui  existent  sur  l’importance  de 
ce  genre  de  déviations. 

Les  moyens  anciens ,  les  pessaires  destinés  à  redresser  Tutérus  , 
tendent  à  augmenter  la  déviation. 

Les  nouveaux  moyens,  les  tiges  intra-utérines,  ne  sont,  en  général, 
que  palliatifs  ;  ils  sont  dangereux,  comme  j’en  ai  cité  un  exemple. 

La  cautérisation  de  la  partie  antérieure  du  col  ne  m’ayant  plus  réussi 
pour  Tantéversion  comme  la  cautérisation  de  la  partie  postérieure 
pour  la  rétroversion ,  j’ai  eu  recours  à  un  autre  moyen ,  qui  consiste  à 
placer  Tutérus  dans  un  petit  pessaire  en  gobelet  et  le  faire  basculer  en 
arrière  pour  le  remettre  à  sa  place.  De  cette  manière ,  on  parvient  à 
vaincre  la  rétraction  des  ligaments  ronds ,  mais  bientôt  la  matrice 
revient  en  antéversion.  Alors  il  faut  convertir  Tantéversion  en  latéro¬ 
version,  en  forçant  Tutérus  à  rester  à  gauche  ou  à  droite.  Dès  qu’on  y 
est  parvenu,  on  obtient  une  grande  amélioration.  Les  déviations  sim¬ 
ples  à  droite  ou  à  gauche,  ou  les  latéroversions,  sont  encore  beaucoup 
plus  supportables  que  Tantéversion ,  puisque  ,  comme  je  viens  de  le 
dire,  ne  pouvant  maintenir  Tutérus  fixé  directement  en  arrière,  je  con¬ 
vertis  Tantéversion  en  latéroversion,  parce  qu’il  est  plus  facile  de  vain¬ 
cre  un  des  ligaments  ronds  que  les  deux. 

Quelquefois  la  rétroversion  et  Tantéversion  sont  compliquées  de  la¬ 
téroversion.  Alors  j’emploie  les  mêmes  moyens  que  pour  les  antéver¬ 
sions  et  les  rétroversions.  J’en  ai  observé  quelques  exemples. 

En  résumé,  la  discussion  actuelle  mérite  une  très  sérieuse  attention, 
et  tous  nos  collègues  Tont  compris  ainsi.  Elle  servira,  j’espère,  à  fixer 
l’opinion  médicale  sur  une  classe  d’affections  encore  peu  étudiées  et 
en  général  mal  appréciées.  En  effet,  quelques  chirurgiens ,  et  c’est  le 
plus  grand  nombre,  pensent  que  les  déviations  de  Tutérus  ne  méritent 
aucune  importance  par  elles-mêmes ,  qu’elles  produisent  peu  ou  point 
d’accidents,  et  que  les  symptômes  qu’on  leur  attribue  sont  dus  le  plus 
souvent  à  des  complications.  D’autres  au  contraire,  en  plus  petit 
nombre,  accordent  peut-être  une  importance  trop  exclusive  aux  dé¬ 
viations.  Comme  on  le  voit,  c’est  par  un  examen  approfondi  qu’il  faut 
chercher  à  établir  la  limite  entre  ces  deux  opinions  contraires. 

Enfin  pour  ce  qui  regarde  la  thérapeutique,  je  pense  que  le  traite¬ 


ment  établi  primitivement  sans  distinguer  les  différentes  esnè 
déviations,  et  qui  consistait  dans  Tusage  des  pessaires,  tendait 
néral  plutôt  à  augmenter  la  maladie  qu’à  la  diminuer.  ' 

Quant  au  traitement  nouveau  par  les  tiges  intra-utérines  il 
donner  que  des  résultats  temporaires  dans  le  plus  grand  nomh 
cas,  et  il  est  dangereux  dans  quelques-uns. 

Le  redressement  de  Tutérus  par  les  moyens  que  j’ai  indiquèg 
exempt  de  danger,  et  les  résultats  sont  permanents,  excepté  an  ' 
grossesse.  *9 


travail,  que  les  déviations  de  Tutérus  étaient  très  peu  connues  il 
quelques  années,  et  que  c’est  à  Récamier  que  revient  l’honneur  d  ^  ^ 
avoir  fait  connaître.  La  connaissance  de  ces  maladies  remonte 
coup  plus  haut;  elle  remonte  à  Grégoire,  qui  est  réellement  le  pre^^.“' 
qui  les  ait  fait  connaître  en  France,  et  à  William  Hunter.  Depuis 
époque  on  s’est  toujours  beaucoup  occupé  des  déviations  utériner? 
demande  que  cette  petite  rectification  soit  faite.  ‘ 


M.  Amussat  fait  remarquer  qu’il  a  dit  que  c’était  depuis  Ré 
surtout  qu’on  s’était  occupé  des  déviations  utérines ,  mais  il 
prétendu  dire  qu’on  ne  s’en  fût  occupé  que  depuis  cette  époque 
M.  Malgaigne  s’excuse  de  prendre  la  parole  pour  la  seconde  f  • 
dans  cette  discussion  ;  mais  il  se  voit  dans  la  nécessité  de  rele 
quelques-unes  des  réponses  qui  lui  ont  été  faites,  non  pas  au  pointT 
vue  personnel,  mais  pour  rétablir  des  faits  plus  généraux.  “ 

M.  Malgaigne  a  émis  cette  idée  que  depuis  la  discussion  de  1849  I 
question  n’avait  pas  fait  un  pas.  Il  a  été  relevé  à  ce  sujet  par  M.  De 
paul  et  par  M.  Velpeau.  M.  Depaul  a  dit  qu’il  avait  beaucoup  ga^é 
à  cette  discussion.  M.  Malgaigne  ne  conteste  pas  cela  ,  il  convient 
avoir  beaucoup  gagné  lui-même  ,  surtout  à  ce  qu’a  dit  à  cette  époqn^ 
M.  Velpeau;  mais  il  maintient  que  depuis  lors  la  question  n’a  pas  fait 
un  pas.  La  preuve,  c’est  que  chaque  orateur  vient  répéter  aujourd’hui 
ce  qu’il  a  dit  en  1849. 

En  effet,  la  doctrine  que  M.  Hervez  de  Chégoin  est  venu  exposer  est 
toujours  la  même  ;  il  attribue  tout  aux  déviations  ,  et,  comme  consé¬ 
quence  pratique,  il  voit  toujours  la  nécessité  de  recourir  à  Tusage  des 
pessaires.  M.  Hervez  de  Chégoin  est  dans  le  vrai,  sans  -doute,  lorsqu'il 
affirme  que  le  plus  souvent  les  accidents  du  côté  de  f  utérus  sont  dus 
à  des  déviations  ;  mais  en  reconnaissant  que  c’jest'  là  la  cause  la  plus 
fréquente,  il  admet  implicitement  qu’il  y  a  d’autres  causes.  Or  sur 
ces  autres  causes,  M.  Hervez  n’est  pas  plus  avancé  qu’il  ne  Tétait  il  y 
a  cinq  ans.  ^ 

M.  Gibert  a  raison  aussi  lorsqu’il  attribue  à  certaines  diathèses  une 
influence  sur  les  affections  de  Tutérus  et  qu’il  en  déduit  les  indications 
d’un  traitement  général.  Mais  il  est  des  cas  qui  échappent  à  l’influence 
de  ces  diathèses  ,  ce  sont  ceux  où  la  lésion  est  toute  locale.  Or  quels 
sont  ces  cas  ?  M.  Gibert  est  entièrement  muet  à  cet  égard  ;  on  ne 
trouve  pas  dans  tout  ce  qu’il  a  dit  une  apparence  de  diagnostic.  Même 
obscurité  ,  même  confusion  qu’il  y  a  cinq  ans. 

M.  P.  Dubois,  qu’on  regrette  de  ne  pas  entendre  plus  souvent,  adit 
des  choses  très  justes  sur  un  état  nerveux  spécial  de  la  matrice  ;  mais 
il  est  regrettable  qu’il  n’ait  pas  cru  devoir  en  étudier  le  diagnostic. 

Enfin,  M.  Depaul  lui-même,  malgré  sa  prétention  d’avoir  établi  le 
diagnostic  différentiel ,  ne  Ta  pas  fait  en  réalité.  On  le  chercherait  ea 
vain  dans  son  rapport;  et  lorsqu’il  affirme  qu’on  a  tort  d’attribuer  les 
accidents  aux  déviations,  il  ne  manque  à  cela  qu’une  chose,  la  démon¬ 
stration. 

M.  Huguier  a  soutenu  aussi  l’influence  désastreuse  des  déviations,  et 
il  a  cherché  à  en  donner  les  signes.  Mais  il  a  suppléé  au  défaut  d’ex¬ 
périence  par  le  raisonnement.  Il  a  fait  une  théorie  plus  belle  que  na¬ 
ture.  Il  n’est  pas  vrai,  comme  il  Ta  avancé,  que  les  déviations  pronon¬ 
cées  donnent  seules  lieu  à  des  symptômes  morbides ,  tandis  que  le» 
déviations  légères  ne  seraient  suivies  d’aucun  accident.  L’expérience 
démontre  souvent  le  contraire.  Il  en  est  à  cet  égard  comme  des  her¬ 
nies  :  ce  sont  souvent  les  plus  petites  qui  occasionnent  le  plus  de 
désordres.  On  en  peut  dire  autant  des  symptômes  que  M.  Huguier  a 
attribués  aux  diverses  sortes  de  déplacements.  C’est  là  ,  en  quelque 
sorte,  un  tableau  de  fantaisie  dont  l’exactitude  est  souvent  démentie 
par  l’observation. 

M.  Cazeaux  a  avoué  que  les  versions  seules  de  la  matrice  étaient 
cause  d’accidents  ,  que  les  inflexions  étaient  parfaitement  innocentes, 
étant  le  plus  souvent  congénitales.  Cela  n’est  pas  plus  vrai.  Il  y  a  des 
accidents  produits  par  les  inflexions ,  comme  il  y  en  a  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  les  déviations. 

Enfin,  répondant  à  quelques-uns  des  arguments  de  M.  Velpeau,  au¬ 
quel  il  reproche  également  de  n’avoir  pas  suffisamment  établi  le  diag¬ 
nostic,  M.- Malgaigne  termine  en  insistant  sur  l’importance  des  signes 
différentiels  qu’il  a  fait  connaître  dans  sa  première  argumentation ,  si¬ 
gnes  qu’il  déduit  de  la  persistance  ou  de  la  non-persistance  de  la  dou¬ 
leur  pendant  le  décubitus,  et  sur  les  bons  effets  palliatifs  de  la  cein¬ 
ture  hypogastrique  dans  les  cas  de  déviation  pure. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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Choléra. 

Le  chiffre  des  réceptions  dans  les  hôpitaux  de  Paris  a  sensible¬ 
ment  diminué  dans  ces  derniers  huit  jours.  Il  s’est  maintenu  pen¬ 
dant  toute  la  semaine  à  une  moyenne  de  30  par  jour  environ , 
moyenne  inférieure  de  13  à  celle  que  nous  avions  constatée  la 
semaine  dernière.  Voici  les  chiffres  qui  établissent  cette  pro¬ 
portion  : 

ReçQB  da  dehors.  |  Déclarés^  à  rintérieor.  |  Total.  (  Décès. 

Le  6  juillet, 


Le  7 


21 

23 


16 


59 


33 


202 


Mais  tandis  que  le  relevé  des  hôpitaux  constate  cette  diminution 
pour  Paris ,  nous  apprenons  que  le  nombre  des  cas  se  multiplie 
notablement  dans  la  banlieue.  C’est  même  la  banlieue  qui  a  fourni 
une  bonne  partie  des  réceptions  des  hôpitaux,  ce  qui  réduit, 
comme  on  le  voit  encore ,  la  proportion  pour  la  ville.  Les  contrées 
de  la  banlieue  qui  paraissent  avoir  été  le  plus  frappées  jusqu’à  pré¬ 
sent  sont  :  Saint-Denis,  la  Chapelle,  les  Batignolles,  Boulogne,  etc. 
Voici  la  situation  générale  pour  les  hôpitaux  au  12  juillet  : 

Cas  traités  depuis  le  commencement  de  l’épidémie.  3,401 

Sorties .  1,270  )  g 

Décès .  1,790  j  _ 

Bestant  en  traitement .  341 


Pour  la  ville ,  nous  pouvons  donner  le  relevé  des  décès  choléri¬ 
ques  depuis  le  27  juin  jusqu’au  6  juillet  : 

Le  27  juin . 33 

28  — . 39 

29  — . 35 

30  — . 53 


Le  1"  juillet. 
2  —  . 

3  —  . 

4  —  . 

5  —  . 


.  .  54(dontl7danslabanlieue) 
6  — . 30 

D’après  les  nouvelles  de  la  province ,  le  choléra  se  serait  montré 
dans  vingt-deux  départements,  qui  sont  :  l’Aisne,  l’Aube,  les  Bou¬ 
ches-du-Rhône,  la  Côte-d’Or,  l’Eure  ,  Indre-et-Loire ,  le  Loiret ,  la 
Marne,  la  Moselle,  la  Nièvre,  l’Oise ,  la  Haute-Saône ,  Seine-et- 
Marne,  Seine-et-Oise,  Deux-Sèvres,  Somme,  Vaucluse,  Vendée  et 
Vosges. 

Le  seul  département  d’où  nous  ayons  en  des  renseignements 
très  détaillés  est  le  département  de  l’Aube,  où  les  cas  ont  été  ,  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Troyes,  sinon  très  nombreux,  du  moins  d’une 
gravité  extrême,  puisqu’on  y  comptait,  au  10  juillet,  11  décès  sur 
11  cas. 


Paralysie  traumatique  des  muscles  de  l’épaule  et  du  bras,  suite 

d’une  chute  sur  l’épaule.  —  Pronostic  différentiel  et  trai¬ 
tement  à  l’aide  de  l’excitation  électro-mosculaire. 

M.  le  professeur  Nélaton  a  présenté  dans  l’une  de  ses  dernières 
leçons  cliniques  deux  malades  qui  ont  eu  une  même  lésion  pro¬ 
duite  par  une  même  cause,  une  paralysie  traumatique  des  muscles 
de  l’épaule  et  du  bras ,  suite  d’une  chute  sur  l’épaule ,  mais  chez 
lesquels  la  marche  ultérieure  des  accidents  et  l’influence  des  moyens 
thérapeutiques  mis  en  usage  ont  présenté  des  différences  qu’il  est 
du  plus  grand  intérêt  de  constater  au  double  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  et  du  traitement. 

Bien  que  rien,  au  premier  aspect  et  à  ne  s’en  rapporter  qu’aux 
signes  et  aux  moyens  d’exploration  ordinaires,  n’eût  pu  faire  pres¬ 
sentir  d’avance  cette  différence  dans  la  marche  de  cette  maladie , 
chez  l’un  de  ces  deux  malades  la  paralysie  a  guéri  an  bout  de  quel¬ 
ques  semaines  ;  tandis  que  chez  l’autre  non-seulement  la  paralysie 
a  persisté  plus  longtemps,  nonobstant  l’emploi  persévérant  des 
moyens  de  traitement  les  plus  actifs ,  mais  il  s’y  est  joint  bientôt 
une  atrophie  des  muscles  paralysés ,  si  bien  qu’aujourd’hui ,  envi¬ 
ron  un  an  après  l’accident,  la  nutrition  et  le  mouvement  commen¬ 
cent  à  peine  à  renaître.  Mais  hâtons-nous  de  dire  que  l’événement 
avait  été  prévu  pour  les  deux  cas,  que  le  pronostic  avait  été  fait, 
grâce  à  un  signe  nouveau  et  d’une  grande  valeur  dû  aux  persévé¬ 
rantes  recherches  électro-physiologiques  et  pathologiques  de  M.  le 
docteur  Duchenne  (de  Boulogne).  Ce  signe  ,  qui  permet  d’appré¬ 
cier  immédiatement  l’étendue  et  la  gravité  de  la  lé.sion  nerveuse, 
et  de  prédire  le  retour  prochain  de  la  motilité  ou  d’annoncer  que 
la  récupération  des  fonctions  musculaires  n’aura  lieu  qu’après  que 
les  muscles  auront  passé  par  les  périodes  successives  d’atrophie  et 


de  régénération  nutritive,  dont  la  durée  ne  saurait  être  moindre 
de  plusieurs  mois ,  ce  signe  c’est  la  persistance  ou  l’abolition  tem¬ 
poraire  de  la  contractilité  musculaire  électrique. 

Voici  la  relation  de  ces  deux  faits  qu’on  nous  permettra ,  en  rai¬ 
son  de  leur  intérêt,  de  rapporter  avec  quelques  détails. 

Le  premier  de  ces  malades. est  un  homme  d’environ  trente-cinq 
ans,  qui  est  entré  à  la  Clinique  dans  les  premiers  jours  d’avril 
1853.  Cet  homme  avait  fait  trois  semaines  auparavant  (en  février 
1853)  une  chute  sur  l’épaule,  chute  de  sa  hauteur  seulement,  l’é¬ 
paule  ayant  porté  sur  le  pavé.  Bien  qu’il  n’eût  point  ressenti  de 
douleur  vive  an  moment  de  la  chute ,  il  fut  surpris ,  après  s  être 
relevé,  de  ne  pouvoir  plus  ni  éloigner  le  bras  du  corps,  ni  lui  im¬ 
primer  le  moindre  mouvement  soit  en  avant ,  en  arrière  ou  en 
dehors.  La  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  était  également  im¬ 
possible.  La  sensibilité  tactile  comme  la  sensibilité  de  la  peau  était 
intacte.  Après  trois  semaines  de  traitement  à  son  domicile  sans 
résultat ,  cet  homme ,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  ,  entra  à 
l’hôpital  de  la  Clinique  dans  le  service  de  M.  Nélaton.  Un  mois 
après  environ  (deux  mois  du  début) ,  M.  Duchenne  ,  sur  l’invita¬ 
tion  de  M.  Nélaton,  examina  ce  malade.  Voici  les  phénomènes  qu’il 
constata  :  Perte  complète  de  tous  les  mouvements  exécutés  par  le 
deltoïde  ;  l’élévation  de  l’épaule  du  côté  malade  était  possible ,  as¬ 
sez  puissante  même ,  mais  évidemment  moins  énergique  que  du 
côté  opposé.  Dans  le  mouvement  des  épaules  en  avant  et  en  de¬ 
hors,  l’omoplate  droite  restait  en  place  ;  tandis  que  du  côté  sain 
elle  exécutait  son  mouvement  normal.  La  flexion  de  l’avant-bras 
sur  le  bras  était  perdue  complètement  ;  dans  les  efforts  que  faisait 
le  malade  pour  exécuter  ce  mouvement ,  on  ne  sentait  se  contrac¬ 
ter  aucun  des  muscles  fléchisseurs ,  pas  même  le  long  supinateur , 
le  seul  qui  fût  paralysé  à  l’avant-bras.  Extension  de  l’avant-bras 
sur  le  bras  en  partie  conservée,  mais  très  faible;  mouvements  de 
rotation  en  dehors  de  l’omoplate  complètement  perdus  ;  conserva¬ 
tion  de  la  rotation  de  l’humérus  en  dedans. 

En  résumé,  ce  malade  présentait  une  paralysie  datant  de  deux 
mois  et  siégeant  dans  les  muscles  de  l’épaule  et  du  bras.  Mais  ces 
données  ne  pouvaient  suffire  pour  établir  le  pronostic,  M.  Du¬ 
chenne  eut  recours  à  l’exploration  électro-musculaire ,  et  voici  les 
phénomènes  qui  furent  constatés  chez  ce  malade  en  présence  de 
M.  Nélaton  et  de  ses  élèves  : 

Abolition  de  la  contractilité  électrique  dans  les  muscles  deltoïde, 
biceps,  sous-épineux ,  petit  rond  et  long  supinateur,  et  diminution 
seulement  de  cette  propriété  dans  les  muscles  triceps ,  brachial  et 
grand  pectoral  ;  sensibilité  de  la  peau  partout  normale;  sensibilité , 
à  peu  de  chose  près,  abolie  dans  les  muscles  privés  de  contractilité 
électrique. 

M.  Duchenne  porta,  en  conséquence  de  cette  constatation,  le 
diagnostic  et  le  pronostic  suivants  :  paralysie  atrophique  de  quel¬ 
ques  muscles  animés  par  les  plexus  cervical  et  brachial.  Les  mus- 


LETTRE  DU  PROFESSEUR  FORGET  (de  Strasbourg) 

BU  docteur  Bai.I.'S’,  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris, 
SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

•  Mala  et  inepta  verborum  impositio  miris 
»  modis  intellectum  obsidet.  » 

Bacon  {Nov,  argan,,  aphor.  A3). 

Vénérable  maître , 

Dans  les  sciences,  comme  en  politique,  il  est  des  époques  de  confu¬ 
sion  où  tous  les  esprits  semblent  frappés  de  vertige,  où  l’effervescence 
des  passions  pervertit  les  idées ,  où  la  rumeur  populaire  étouffe  la 
voix  de  la  raison.  Telle  est,  à  mon  avis ,  depuis  vingt  ans,  la  situation 
morale  du  monde  médical  à  l’endroit  de  cette  grave  maladie  désignée 
sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde.  Ce  ne  sera  pas  une  des  moindres  sin- 
ëiilarités  de  notre  histoire  contemporaine  que  ce  chaos  d’opinions 
disparates  et  cette  négation  de  la  logique  introduits  et  fomentés  même 
PRf  les  hommes  les  plus  éminents  de  notre  époque  en  ce  qui  concerne 
la  dénomination,  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  de  cette  malencon¬ 
treuse  affection. 

Dès  les  premières  années  de  ce  siècle ,  les  travaux  de  Prost  et  ceux 
des  élèves  de  THôtel-Dieu  (1)  avaient  fait  pressentir  l’unité  des  diver¬ 
ses  fièvres  essentielles  des  auteurs  en  mettant  en  relief  la  similitude 


(1)  La  maladie  muqueuse  de  Rœderer  et  Wagler ,  la  fièvre  mésentérique  de 
“Eliïl,  la  fièvre  entéro-mésentérique  de  Petit  et  Serres ,  tout  en  perfectlon- 
•>»nt  certains  points  de  l’histoire  des  fièvres  ,  ne  firent  que  retarder  la  fusion 
sa  présentant  ce»  affection»  comme  de»  maladies  distinctes  de»  autre»  fièvre». 


et  la  constance  des  lésions  intestinales,  lorsque  M.  Louis,  par  ses  belles 
recherches  sur  la  gastro-entérite,  vint  confirmer  cette  admirable  syn¬ 
thèse.  Nul  doute  que  dès  lors  la  lésion  des  follicules  intestinaux  n’eût 
servi  à  caractériser  et  à  dénommer  les  fièvres  essentielles,  comme  déjà 
l’avaient'fait  les  élèves  de  l’Hôtel-Dieu,  en  leur  donnant  le  nom  très 
expressif  de  fièvres  intestinales,  si  cette  désignation  n’eût  été  la  consé¬ 
cration  du  système  de  la  localisation  et  de  la  gastro-entérite  qui  sou¬ 
levait  alors  une  formidable  opposition.  Quoi  de  plus  naturel,  en  effet , 
que  d’accepter  le  nom  avec  la  chose ,  ainsi  qu’on  l’a  fait  pour  la  va¬ 
riole,  par  exemple,  saut  à  discuter ,  comme  pour  celle-ci ,  la  nature 
primitive  ou  secondaire  de  ce  qu’on  appelle  la  lésion  anatomique  ? 
Mais,  encore  une  fois ,  cela  ne  faisait  pas  le  compte  des  puissances 
coalisées  pour  écraser  l’infâme  ,  comme  disait  Voltaire  ;  de  là  cette 
série  de  faux-fuyants  et  d’inconséquences  qui  ont  si  profondément 
perverti  l’esprit  médical  de  la  génération  actuelle. 

Et  d’abord  ,  pour  neutraliser  l’importance  de  la  lésion  intestinale , 
on  a  commencé  par  nier  sa  constance,  en  admettant  une  ou  deux  ex¬ 
ceptions  pour  cent  ;  mais  il  a  fallu  reconnaître  que  ces  exceptions 
n’étaient,  en  fait,  que  des  erreurs  de  diagnostic ,  si  bien  que  M.  Gho- 
mel,  par  exemple,  déclare  aujourd’hui  que  jamais,  depuis  longtemps, 
cette  lésion  ne  lui  a  fait  défaut,  toujours  sauf  erreur  ,  et  que  mainte¬ 
nant  on  récuse  nettement  pqur  fièvre  typhoïde  toute  affection  qui  ne 
comporte  pas  l’altération  des  plaques  de  Peyer,  témoin  le  typhus  fever 
des  Anglais  et  la  fièvre  grave  paludéenne  de  l’Algérie. 

Donc  il  est  reconnu  que  la  lésion  intestinale  est  le  caractère  con¬ 
stant  de  la  fièvre  typhoïde. 

On  n’en  continue  pas  moins  à  désigner  la  maladie  sous  le  nom  de 
fièvre  typhoïde ,  et  c’est  là  que  gît  l’inconséquence  que  nous  déplo¬ 
rons.  En  effet ,  il  est  bien  avéré  qu’il  existe  des  fièvres  typhoïdes  sans 
accélération  du  pouls,  sans  chaleur  à  la  peau  ,  c’est-à-dire  des  fièvres 
sans  fièvre.  On  a  si  bien  compris  cette  logomachie  qu’on  a  proposé  le 
nom  d’affection  typhoïde  ;  mais  ce  n’était  éluder  que  la  moitié  de  la 


difficulté ,  car  il  n’est  pas  moins  avéré  qu’il  existe  aussi  des  affections 

typhoïdes  sans  hébétude  ,  sans  prostration ,  sans  délire,  surtout  au 
début,  c’est-à-dire  des  affections  typhoïdes  sans  état  typhoïde.  Inco¬ 
hérence  manifestée  d’ailleurs  par  l’observation  séculaire  qui  a  créé  les 
fièvres  inflammatoires ,  bilieuses ,  muqueuses,  très  distinctes  des  fiè¬ 
vres  putrides  et  malignes,  qui  seules  répondent  à  notre  état  typhoïde. 
Peut-être  a-t-on  espéré  trancher  cet  autre  nœud  en  imaginant  les 
fièvres  graves  ;  mais  Ton  n’a  fait  qu’augmenter  l’imbroglio  ,  car  nous 
avons  vu  que  la  fièvre  n’existe  pas  toujours  ;  puis  il  est  clair  que  les 
fièvres  typhoïdes  ne  sont  pas  toujours  graves ,  témoin  les  cas  légers 
et  moyens. 

Que  reste-t-il  donc  de  ces  désignations  classiques  ?  Rien  que  de  pi¬ 
toyables  non-sens  qu’il  serait  si  facile  d’éviter  en  prenant  pour  base 
de  la  nomenclature  le  caractère  constant  et  palpable  de  la  maladie  ,  la 
lésion  intestinale;  de  même  ,  encore  une  fois,  que  vous  prenez  pour 
caractère  indicateur  de  la  variole  l’éruption  cutanée,  bien  que  pourtant 
vous  admettiez  des  varioles  sine  variolis  (1). 

S’il  est,  en  effet,  un  principe  incontestable ,  c’est  celui  qui  prescrit 
de  désigner  les  maladies  par  leur  caractère  le  plus  constant.  A  ce 
sujet,  un  honorable  critique  ,  auteur  ainsi  que  moi  d’un  traité  de  la 
fièvre  typhoïde,  se  récriait  en  ces  termes  :  «  Que  dirait  M.  F...,  si  on 
»  lui  proposait  de  désigner  les  fièvres  intermittentes  par  la  lésion  de  la 
»  rate  ?»  Je  dirais  que  cette  désignation  a  été  faite  par  notre  savant 
ami  M.  le  professeur  Piorry  ,  et  qu’ensuite  il  y  a  un  caractère  plus 
constant  des  fièvres  intermittentes . c’est  l’intermittence. 


(1)  Ces  exanthèmes  fébriles  sans  exanthèmes  qu’on  met  si  volontiers  en 
avant,  comme  de  lourdes  machines  de  guerre,  pour  défendre  l’essentialité  des 
fièvres,  sont  un  peu  comme  les  revenants  auxquels  tant  de  gens  croient  sans 
en  avoir  jamais  vu.  Pour  ma  part,  depuis  trente-six  ans  que  j’observe  des 
malades  ,  j’en  suis  encore  è  rencontrer  les  varioles  sine  variolis,  morbiUi  sine 
morbillis,  etc  ;  mais,  en  revanche,  j’ai  vu  bon  nombre  de  fièvres  éruptives 
sans  fièvre. 


des  qui  ont  perdu  leur  contractilité  électro-musculaire  s’atrophie¬ 
ront  inévitablement,  quoi  qu’on  fasse,  et ,  lorsque  l’influx  nerveux 
leur  sera  rendu  (  au  bout  de  quelques  mois  )  ,  ou  pourra  y  rap¬ 
peler  les  contractions  et  les  mouvements  par  l’électrisation  lo¬ 
calisée. 

Ce  pronostic  a  été  effectivement  vérifié  ;  les  choses  se  sont  pas¬ 
sées  comme  l’avait  pronostiqué  M.  Duchenne.  Malgré  l’application 
des  boutons  de  feu  an  niveau  des  plexus  cervical  et  brachial ,  mal¬ 
gré  des  galvanisations  répétées  et  énergiques,  les  muscles  privés  de 
la  contractilité  et  de  la  sensibilité  électrique  se  sont  rapidement 
atrophiés ,  au  point  qu’au  bout  de  quelque  temps  il  était  devenu 
impossible  d’en  constater  l’existence;  ceux  au  contraire  dont  la 
contractilité  n  était  pas  abolie,  mais  seulement  diminuée,  recouvrè¬ 
rent  presque  immédiatement  leur  force  et  leurs  usages.  Les  choses 
en  restèrent  à  ce  point  jusqu’au  neuvième  mois ,  et  alors  apparu¬ 
rent  pour  la  première  fois  depuis  l’accident  des  phénomènes  de 
sensibilité  dans  les  muscles  atrophiés  sous  l’influence  de  l’agent 
électrique.  C’était  là  le  signe  précurseur  du  retour  de  la  nutrition. 
En  effet,  on  vit  reparaître  peu  à  peu  la  fibre  musculaire  dans  le 
deltoïde  et  le  biceps,  et  en  ce  moment,  ainsi  qu’ont  pu  le  constater 
toutes  les  personnes  qui  assistaient  à  la  clinique  de  M.  Nélaton,  ces 
muscles,  qui  étaient  réduits  à  un  état  membraneux  ,  ont  déjà  ac¬ 
quis  une  épaisseur  suffisante  pour  pouvoir  être  aisément  saisis  en¬ 
tre  les  doigts  et  former  relief  sons  la  peau.  Le  mouvement  n’est 
pas  encore  rétabli,  mais  les  faits  précédents  analogues  que  M.  Du¬ 
chenne  a  eu  l’occasion  de  voir  ne  lui  permettent  pas  de  douter  du 
retour  prochain  de  la  contractilité  volontaire  sons  l’influence  des 
excitations  électriques  répétées. 

—  Le  second  malade  est  un  jeune  homme  de  vingt  ans ,  qui ,  le 
5  octobre  1853,  tomba  sur  l’épaule  droite  de  la  hauteur  d’un  wa¬ 
gon.  Ne  pouvant  plus  se  servir  de  son  membre  ,  dans  lequel  il 
éprouvait  de  fortes  douleurs,  il  entra  immédiatement  à  l’Hôtel-Dieu 
dans  le  service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

A  cette  époque ,  le  volume  de  l’épaule  était  considérablement 
augmenté;  la  pression  y  déterminait  une  douleur  vive ,  surtout  à 
la  partie  antérieure.  Les  mouvements  spontanés  de  ce  membre 
étaient  impossibles.  L’exploration  la  plus  attentive  ne  put  décou¬ 
vrir  aucun  des  symptômes  dus  soit  à  la  luxation  de  l’épaule ,  soit  à 
la  fracture  de  la  clavicule. 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  gonflement  avait  disparu ,  mais  la 
paralysie  subsistait.  Six  semaines  après  le  début  de  la  maladie , 

M.  Duchenne  constata  que  ce  malade  avait  complètement  perdu 
l’usage  du  deltoïde,  des  rotateurs  en  dehors  de  l’humérus  et  des 
fléchisseurs  de  l’avant-bras  sur  le  bras. 

A  l’examen  électro-musculaire ,  M.  Duchenne  reconnut  que  les 
muscles  n’avaient  perdu  qu’une  faible  partie  de  leur  contractilité 
électrique.  Il  en  déduisit  un  pronostic  favorable,  et  annonça  que 
non-seulement  les  muscles  ne  s’atrophieraient  pas ,  mais  que  très 
probablement  ils  allaient  recouvrer  leurs  mouvements  volontaires 
assez  rapidement  par  la  faradisation  localisée. 

Après  avoir  vigoureusement  excité  chacun  des  muscles  avec  un 
courant  à  intermittences  rapides  pendant  huit  à  dix  minutes,  le 
deltoïde  se  contracta  volontairement,  faiblement  il  est  vrai ,  mais 
d’une  manière  très  notable.  Les  fléchisseurs  de  l’avant-bras  sur  le 
bras  ne  paraissaient  avoir  rien  gagné.  Quelques  jours  après  (19  no¬ 
vembre)  l’élévation  du  bras  se  faisait  encore  mieux ,  et  le  malade 
commençait  à  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras.  Il  fut  encore  faradisé 
trois  fois  à  quelques  jours  d’intervalle,  et  on  constata  alors  que  sa 
guérison  était  complète.  Ce  malade,  présenté  en  même  temps  que 
le  précédent,  jouit  en  effet  aujourd’hui  de  toute  la  plénitude  de 
ses  mouvements. 

Ainsi,  l’exploration  électro-mujculaire  a  permis  d’établir,  commè 


on  le  voit,  le  pronostic  différentiel  dans  ces  deux  cas  de  paralysie 
traumatique  au  même  degré  en  apparence,  et  qu’aucun  autre  signe 
n’aurait  pu  faire  distinguer  l’un  de  l’autre.  (On  eût  pu  même,  en 
s’en  rapportant  aux  circonstances  différentes  de  la  chute  dans  les 
deux  cas,  et  aux  apparences  des  désordres  plus  considérables  qui 
furent  constatés  chez  le  second  malade  immédiatement  après  l’ac¬ 
cident,  porter  un  pronostic  inverse  de  celui  qui  a  été  porté  dans 
cette  circonstance,  et  que  l’événement  a  si  bien  justifié.)  Elle  ap¬ 
prend  en  outre,  ce  qui  est  le  point  le  plus  important  au  point  de 
vue  pratique,  que  tandis  que  le  traitement  par  les  excitations  élec¬ 
triques  pourra  être  mis  en  usage  avec  fruit  dès  le  début  même  de 
la  paralysie  dans  les  cas  d’intégrité  de  la  contractilité  électrique,  il 
serait  tout  à  fait  superflu  d’y  recourir  dans  les  cas  où  cette  con¬ 
tractilité  est  abolie,  avant  qu’on  ait  constaté  le  retour  de  la  nutri¬ 
tion  dans  les  muscles  paralysés. 


Chorée.  Paralysie  choréique.  —  I>oi  de  coïncidence  de  la 
chorée  et  du  rhumatisme. 

Une  jeune  fille  de  seize  ans,  mal  réglée,  est  entrée  récemment 
dans  le  service  de  M.  Trousseau,  à  l’Hôtel-Dieu,  présentant  depuis 
deux  ou  trois  semaines  des  accidents  de  chorée  avec  hémiplégie 
droite  caractérisée  par  la  diminution  de  la  motilité  et  de  la  sensibi¬ 
lité  à  la  fois.  La  première  question  que  M.  Trousseau  a  adressée  à 
cette  jeune  malade  est  celle-ci  :  Avez-vous  eu  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales  ?  La  réponse  a  été  négative  ;  mais  elle  ne  détroit  en  rien 
la  valeur  du  fait  en  vue  duquel  était  faite  cette  question.  Pour  en 
comprendre  de  suite  la  signification ,  rappelons  cette  observation, 
qui  a  été  faite  par  plusieurs  praticiens ,  constatée  et  décrite  par 
Brigth,  érigée  en  loi  par  M.  Sée;  à  savoir,  que  le  rhumatisme  et 
la  chorée  sont  deux  maladies  habituellement  coïncidentes. 

On  sait  que  M.  Sée  a  développé  dans  un  travail  spécial  cette 
idée,  qu’il  existe  une  loi  de  coïncidence  entre  le  rhumatisme  aigu, 
les  affections  du  cœur  et  la  danse  de  Saint-Guy;  puis ,  comme  il 
arrive  souvent  en  pareil  cas,  et  lorsqu’on  pousse  jusqu’à  leurs  der¬ 
nières  limites  les  conséquences  d’une  idée  qu’on  a  longtemps  pour¬ 
suivie  ,  il  est  allé  jusqu’à  confondre  les  deux  faits  entre  lesquels  il 
n’avait  vu  d’abord  qu’une  coïncidence,  et  il  a  fait  de  la  chorée  une 
des  formes  du  rhumatisme. 

Sans  adopter  jusque-là  l’opinion  de  M.  Sée ,  qui  lui  paraît  au 
moins  exagérée,  M.  Trousseau  admet  comme  un  fait  d’ohservation 
dont  il  a  eu  souvent  l’occasion  de  vérifier  l’exactitude  que  dans 
un  grand  nombre  de  cas  les  choréiques  ont  eu  des  rhumatismes 
articulaires.  Le  rhumatisme  articulaire  constitue  donc ,  à  ses  yeux, 
une  prédisposition  à  la  chorée  ,  et  cette  prédisposition  est  d’autant 
plus  imminente  que  le  rhumatisme  articulaire  aura  déjà  retenti  sur 
le  cœur  et  qu’il  se  sera  compliqué  d’endocardite  ou  de  péricardite. 

Sur  trois  enfants  qui  ont  un  rhumatisme  aigu,  dit  M.  Trous¬ 
seau,  on  peut  être  à  peu  près  certain  que  deux  auront  la  danse  de 
Saint-Guy;  et  lorsqu’au  rhumatisme  aigu  se  joint  une  affection  du 
cœur ,  il  ne  faut  plus  dire  que  le  développement  ultérieur  de  la 
chorée  est  probable,  mais  qu’il  est  certain. 

En  résumé,  M.  Trousseau  formule  en  ces  termes  sa  proposition  : 
Lorsqu’un  enfant  a  un  rhumatisme  articulaire,  surtout  avec 
affection  du  cœur,  on  peut  pronostiquer  presque  avec  certitude  la 
manifestation  ultérieure  de  la  chorée  ;  et  vice  versa,  un  enfant  cho¬ 
réique  et  qui  n’a  pas  eu  encore  de  rhumatisme  en  sera  tôt  ou  tard 
affecté.  Mais  c’est  surtout  sur  la  première  proposition  qu’il  insiste  le 
plus,  comme  la  plus  fondée  et  la  plus  importante. 

La  conséquence  pratique  à  laquelle  conduit  la  connaissance  de 
ce  fait ,  c  est  que  la  chorée  n’est  point  une  maladie  aussi  simple  et 
aussi  inoffensive  que  le  pensent  le  plus  grand  nombre  des  praticiens, 


que  le  pronostic  qu’on  en  porte  habituellement  doit  être  i 
fié,  et  le  traitement  rendu  par  conséquent  plus  énergique  la 
veillance  plus  active  en  raison  des  complications  et  des' 
dences  dont  il  vient  d’être  question.  ''' 


Appareil  très  simple  (tube  eu  verre  reeourbé  en 


destiné  à  faire  inspirer  aux  phthisiques  les  vapeurs  d'iode 


s*Phon] 


La  méthode  des  inspirations ,  ou  inhalations  médicamenteuses 
qui  tend  de  jouç  en  jour  à  se  généraliser  davantage  pour  le  traite' 
ment  des  affections  des  voies  respiratoires ,  a  déjà  fait  imgg- 
plusieurs  appareils  dans  le  but  d’en  faciliter  l’administration. 
ces  appareils ,  plus  ou  moins  compliqués ,  plus  ou  moins  dispen* 
dieux,  sont  nécessairement  d’un  usage  restreint.  Inventer  un  au 
reil  simple,  peu  coûteux,  facile  à  manier,  et  qui  peut  être  mis  à  la' 
disposition  des  malades  de  toutes  les  classes,  c’était,  quelque  mi 
nime  qu’en  soit  l’objet  en  apparence ,  rendre  Un  service  réel  à  là 
pratique.  Tel  est  le  but  que  s’est  proposé  M.  le  docteur  Henri 
Jacquart ,  et  qu’il  nous  paraît  avoir  atteint,  sauf  la  sanction  défi 
nitive  de  l’expérience.  Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faim 
pour  exposer  le  mécanisme  et  le  mode  d’emploi  de  ce  petit  appa! 
reil,  que  de  reproduire  textuellement  la  note  que  notre  confrère 
M.  Jacquart  a  bien  voulu  no8s  confier. 

«  Chez  un  phthisique  âgé  d’une  vingtaine  d’années ,  qui  avait 
épuisé  tous  les  moyens  thérapeutiques  usités,  j’avais  obtenu  une 
amélioration  notable  en  lui  faisant  aspirer  les  vapeurs  d’iode  à  l’aide 
de  l’appareil  Danger,  lorsque  je  fus  appelé  par  une  malade  qui  ne 
pouvait  acheter  cet  appareil  d’un  prix  trop  élevé.  Je  cherchai  donc 
à  en  construire  un  plus  simple,  et  voici  celui  que  j’imaginai  : 

»  C’est  un  tube  en  verre  ou  en  cristal  recourbé  en  un  siphon 
dans  la  courbure  duquel  on  a  introduit  quelques  fragments  d’iode. 
L’une  des  branches  se  continue  à  angle  obtus  avec  un  prolonge¬ 
ment  dont  l’extrémité  libre  a  été  aplatie  à  la  lampe  ;  c’est  par  là 
que  le  malade  aspire  les  vapeurs  d’iode.  L’autre  branche  est  verti¬ 
cale.  Près  de  l’extrémité  de  celte  branche  verticale  est  une  bou¬ 
lette  de  coton  en  carde ,  assez  peu  tassée  pour  que  l’air  puisse  la 
traverser.  On  peut  aussi  introduire  près  de  l’orifice  de  la  branche 
coudée  un  peu  de  coton ,  qu’on  supprime  si  on  veut  rendre  plus 
facile  l’abord  des  vapeurs  d’iode  dans  les  voies  aériennes. 

»  M.  Moreau,  pharmacien  à  la  Chapelle-Saint-Denis,  qui  a  bien 
voulu  diriger  la  confection  de  cet  appareil ,  a  eu  l’idée ,  je  crois 
assez  heureuse ,  de  faire  à  la  partie  convexe  du  siphon  une  petite 
poche  destinée  à  contenir  l’iode ,  mais  on  peut ,  à  la  rigueur,  se 
passer  de  ce  renflement. 

»  Pour  se  servir  de  cet  appareil ,  on  plonge  dans  un  vase  plein 
d’eau  chaude  le  siphon  convenablement  garni  d’iode ,  et  pour  que 
l’eau  ne  pénètre  pas  par  l’extrémité  de  la  branche  par  où  on  l’a 
introduit ,  il  faut  que  cette  extrémité  s’élève  de  plusieurs  centimè¬ 
tres  au-dessus  du  niveau  de  l’eau. 

»  Le  malade  aspire  pendant  cinq  ou  dix  minutes  et  plus,  une, 
deux  ou  trois  fois  dans  la  journée,  suivant  sa  susceptibilité. 

*  L’administration  du  bureau  de  bienfaisance  du  onzième  arron¬ 
dissement  a  bien  voulu,  sur  ma  demande ,  faire  confectionner  dix 
de  ces  tubes  pour  servir  aux  phthisiques  de  la  section  dont  je  suis 
chargé. 

»  J’ai  cru  devoir  faire  connaître  cet  appareil  si  simple  et  si  peu 
coûteux  pour  vulgariser  l’emploi  des  vapeurs  d’iode  dans  l’affection 
tuberculeuse. 

»  Il  ne  fonctionne  pas  avec  la  précision  de  l’appareil  compliqué 
de  31.  Danger;  mais  cette  précision  estrelle  indispensable  ?  Est-il 
bien  nécessaire  que  l’iode  arrive  en  vapeurs  sèches  et  brûlantes 
dans  les  voies  aériennes  ?  D’un  autre  côté,  il  a  sur  l’appareil  Danger 
l’avantage  de  la  simplicité  et  du  bon  marché. 


Ceci  posé,  comprend-on,  vénérable  maître  ,  que  vous  et  moi  soyons 

à  peu  près  les  seuls  en  France  qui  osions  désigner  hautement  la  fièvre 
typhoïde  par  la  lésion  intestinale  (1)  ?  Et  pourtant  vous  l’avez  dit,  vous 
de  qui  la  voix  est  plus  autorisée  que  la  mienne;  vous  avez  dit,  il  y  a 
quelques  années,  à  propos  d’un  congrès  provincial ,  que  la  confusion 
la  plus  déplorable  régnera  dans  les  mots,  dans  tes  idées  et,  qui  pis  est, 
dans  les  actes,  tant  qu’on  refusera  de  désigner  les  fièvres  graves  par 
la  lésion  de  l’intestin. 

Arrivons  au  grand  argument  de  nos  adversaires  ;  «  La  lésion  intes- 
»  tinale ,  disent-ils ,  n’est  qu’un  effet  (on  n’ose  plus  dire  un  accident) 
»  d’une  cause  générale  qui  réside  dans  le  sang...  Non  pas,  dit  un 
»  autre  ;  elle  réside  dans  les  nerfs.  »  Admettons  avec  le  plus  grand 
nombre  qu’elle  réside  dans  le  sang.  «  La  lésion  du  sang  consiste  dans 
«une  infection  miasmatique...  Non  pas,  dit  un  autre;  elle  consiste 
»  dans  une  altération  de  la  fibrine.  »  Vous  plairait-il ,  messieurs,  de 
vous  mettre  d’accord?  Mais  alors  désignez  donc  la  maladie  par  cette 
lésion,  si  vous  la  croyez  fondamentale  et  constante;  faites  comme 
M.  Piorry,  qui  l’appelle  bravement  septicémie;  appelez-la,  vous  autres, 
hypofibrinie.  Du  moins  vous  serez  conséquents.  Mais,  hélas!  vos  dis¬ 
sentiments  prouvent  déjà  l’incertitude  de  vos  théories.  La  septicémie 
n’est  pas  facile  à  démontrer;  l’hypofibrinie,  vous  en  convenez,  n’est  ni 
constante  ni  primitive,  tandis  que  notre  lésion  intestinale,  primitive  ou 
non,  est  au  moins  palpable  pour  tous. 

Il  y  a  plus  :  étant  avérée  telle  ou  telle  lésion  du  sang,  quelles  con¬ 
séquences  thérapeutiques  en  déduirez-vous?  Vous,  partisans  de  l’in¬ 
fection,  quels  avantages  avez-vous  retirés  des  désinfectants  :  chlore, 
acides  minéraux,  etc.?  Vous,  partisans  de  l’hypofibrinie,  essayez  de 
médicamenter  vos  malades  avec  du  bœuf  ou  du  mouton,  tandis  que 

(1)  La  dotbinentérie  de  M.  Bretonneau,  quoique  frappée  au  coin  delà  «pé- 
eificité,  n’a  eu  qu’un  succès  éphémère;  elle  sentait  trop  la  localisation.  Quant 
à  l’entéro-mésentérite  de  M.  Bouillaud  ,  son  auteur  ne  l’a  pas  franchement 
dégagée  de  l’élément  typhoïde,  et  elle  n’a  pas  trouvé  d’écho. 


la  lésion  intestinale  est  un  élément  avec  lequel  il  vous  faut  compter,  bon 
gré,  malgré,  ne  serait-ce  que  lorsqu’elle  se  termine  par  perforation  ! 

Donc,  sous  tous  les  points  de  vue,  en  théorie  comme  en  pratique,  la 
lésion  intestinale  réclame  la  préférence. 

Nous  nous  sommes  renfermé  jusqu’ici  dans  le  cercle  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  proprement  dite,  comme  si  cette  fièvre  avait  des  caractères 
propres,  distincts,  isolants  de  toute  autre  affection;  mais  il  n’en  est  pas 
ainsi,  et  nous  touchons  au  côté  le  plus  vulnérable  des  idées  classiques. 
Pour  quiconque  a  vu  quelques  malades  sans  idée  préconçue ,  il  est 
avéré  que  la  fièvre  typhoïde  n’est  qu’un  symptôme,  un  accident  qui 
peut  se  manifester  à  l’occasion  des  maladies  les  plus  diverses,  depuis 
le  panaris  jusqu’à  la  méningite,  depuis  la  courbature  jusqu’à  l’infec¬ 
tion  purulente.  Cela  est  si  vrai,  que  lorsque  vous  avez  constaté  la 
fièvre  continue,  vous  vous  mettez  en  devoir  de  préciser  les  lésions  vis¬ 
cérales  concomitantes  avant  de  prononcer  le  mot  fièvre  typhoïde.  Si 
vous  constatez  un  érysipèle,  une  pneumonie,  une  péritonite,  une  phlé¬ 
bite,  ce  n’est  plus  une  fièvre  typhoïde  essentielle,  c’est  une  fièvre 
symptomatique  secondaire.  Mais  si  vous  constatez  la  lésion  intestinale, 
oh  !  alors  la  fièvre  est  essentielle,  primitive  ;  la  vraie  fièvre  typho'ïde, 
en  un  mot.  Dans  tous  les  cas  il  y  a  lésion  matérielle  et  locale;  mais  il 
suffit  que  cette  lésion  occupe  l’intestin  pour  que  la  maladie  diffère  loto 
cœlo  de  toutes  les  autres  localisations  fébriles.  Bref,  à  l’intestin  seul 
vous  refusez  le  privilège  de  produire  la  fièvre  ;  l’intestin  seul  ne  s’af¬ 
fecte  jamais  que  secondairement!  En  vérité,  je  vous  le  dis,  nos  neveux 
ne  voudront  pas  y  croire  ! 

L’intestin  seul  ne  s’affecte  que  secondairement;  soit!  Mais  convenez 
du  moins  que  votre  fièvre  typho'ïde  est  un  pur  élément  de  hasard ,  un 
accident  banal,  un  leurre  véritable,  puisqu’elle  se  rencontre  dans  tant 
de  cas  divers  autres  que  la  lésion  de  l’intestin.  Cessez  d’en  îaire  une 
maladie  concrète  ;  dites  au  moins  :  fièvre  typhoïde  avec  lésion  intesti¬ 
nale,  et  l’on  vous  comprendra,  et  vous  n’égarerez  plus  les  néophytes. 
Mais  faites  mieux  encore;  dites  :  entérite  folliculeuse  (ou  tout  autre  sy¬ 


nonyme)  avec  ou  sans  fièvre,  avec  ou  sans  état  typhoïde;  car  la  fièvre 
et  l’état  typhoïde  peuvent  manquer,  car  telle  est  l’expression  réelle 
des  faits  dégagés  de  toute  théorie. 

Lorsque  vous  ne  constatez  aucune  localisation  appréciable,  vous  en 
induisez  que  c’est  la  lésion  intestinale  latente  qui  existe,  et  vous  avez 
posé  en  loi  que  «  toute  fièvre  sans  localisation  apparente  qui  dure 
«  plus  de  huit  jours  est  une  fièvre  typhoïde,  »  c’est-à-dire  avec  enté¬ 
rite  folliculeuse,  sinon  avec  typhus.  'Voilà  le  diagnostic  réduit  à  sa  plus 
grande  simplification;  diagnostic  négatif,  il  est  vrai,  mais  que  l’obser¬ 
vation  justifie.  Eh  bien!  si  vous  supposez  l’entérite  folliculeuse  comme 
condition  essentielle,  veuillez  donc  l’exprimer. 

(Lo  suite  au  prochain  numéro.) 


Jusqu’à  présent,  on  n’a  tiré  aucun  profit  du  fruit  du  prunellier 
{prunus  spinosa)  qui  croît  spontanément  dans  tous  les  lieux  incultes, 
et  dont  la  saveur  est  des  plus  acerbes.  Un  membre  de  la  Société  d’hor¬ 
ticulture  de  la  Seine  a  trouvé  cependant  que  ce  petit  fruit  fournit  une 
liqueur  des  plus  agréables,  et  qui  ressemble,  pour  le  goût,  à  un  bon 
ratafia  de  cerises. 

Voici  comment  on  obtient  ce  résultat  :  on  fait  macérer  pendant 
quelques  semaines  800  grammes  de  prunelles  dans  un  litre  d’eau-de- 
vie;  on  passe  ou  on  filtre  ensuite ,  et  on  sucre  convenablement.  On 
doit  avoir  soin  de  prendre  les  fruits  bien  mûrs  et  s’il  est  possible  après 
qu’ils  ont  été  exposés  à  l’action  d’une  légère  gelée.  Dans  le  cas  où  le 
liqueur  serait  trop  forte  en  fruit,  on  y  ajoute  de  l’eau-de-vie.  L’auteur 
de  ce  procédé  dit  que  l’on  obtient  un  résultat  plus  satisfaisant  encore 
en  broyant  les  fruits  et  surtout  les  noyaux. 


,  Il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  puisse  en  fabriquer  un  lui- 
ême  s’il  veut  le  réduire  à  sa  forme  la  plus  simple ,  c’est-à-dire 
rimer  le  renflement  qui  loge  l’iode  et  l’aplatissement  de  l’ex- 
2ité  buccale  du  tube.  Cette  simplification  ne  l’empêchera  pas  de 
hien  fonctionner.  _  ,  . 

„  Il  m’a  paru  d’un  usage  facile  ,  et  je  pense  que  les  praticiens 
voudront  en  faire  l’essai  me  sauront  gré  de  l’avoir  fait  con¬ 
naître.  »  -  D'Brochin. 


jjOPiTAli  DES  EIVFANTS  MALADES.  —  M.  GuersanT. 

Engorgement  chronique  et  excision  des  amygdales. 

L’engorgement  chronique  des  amygdales  ne  constitue  pas  une 
affection  grave  en  ce  sens  qu’elle  compromette  la  vie,  mais  extrê- 
inement  gênante  en  raison  des  connexions  de  la  tonsille.  Ces 
glandes,  logées  enlre  les  piliers  du  voile  palatin,  ont  des  rapports 
jyec  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  la  trompe  d’Eus- 
tache,  le  voile  du  palais,  l’isthme  du  gosier,  etc.,  et  si  leur -volume 
vient  à  augmenter,  il  en  résulte  un  obstacle  à  l’accomplissement 
j-égnlier  des  fonctions  affectées  à  chacune  des  parties  que  je  viens 
de  désigner. 

En  avançant  l’une  vers  l’autre,  les  amygdales  rétrécissent  l’isthme 
du  gosier,  qui  se  trouve  souvent  réduit  à  une  fente  verticale  ;  la 
déglutition  et  la  respiration  sont  rendues  très  difficiles  ;  l’enfant  a 
de  la  peine  à  avaler  les  liquides  et  les  solides.  Il  respire  la  bouche 
ouverte;  celle-ci  est  même  presque  toujours  béante.  Les  sujets  qui 
ont  les  amygdales  hypertrophiées  font  entendre  en  dormant  un 
ronflement  très  prononcé.  Comme  pendant  le  sommeil  la  cavité 
buccale  est  tenue  ouverte  et  exposée  à  l’air  extérieur,  les  mucosités 
e’y  sèchent,  ce  qui  le  matin  donne  à  l’haleine  une  odeur  assez 
forte.  Ces  petits  accidents  s’exagèrent  au  point  de  devenir  inquié¬ 
tants  lorsqu’une  phlegmasie  aiguë  s’ajoute,  comme  il  arrive  fré¬ 
quemment,  à  l’engorgement  chronique.  Alors  la  déglutition  est  à 
peu  près  totalement  impossible,  et  la  respiration  très  gênée.  Il  ne 
peut  en  être  autrement ,  puisque  les  deux  voies  d’entrée  de  l’air 
sont  en  partie  oblitérées  ^  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales 
par  le  développement  des  amygdales  en  haut,  et  l’isthme  par  la 
saillie  des  deux  glandes  qui  se  sont  avancées  l’une  vers  l’autre 
presque  au  point  de  se  toucher. 

La  voix  subit  différentes  modifications.  Elle  manque  toujours  de 
la  pureté,  de  la  fraîcheur  qu’on  lui  connaît  dans  l’enfance  ;  elle  est 
un  peu  éraillée,  voilée  ;  dans  quelques  cas  elle  a  un  timbre  guttu¬ 
ral;  d’autres  fois  les  enfants  parlent  du  nez.  Sans  pouvoir  expli¬ 
quer  physiquement  ces  modifications  d’une  manière  rigoureuse, 
on  s’en  rend  compte  en  considérant  le  pharynx  comme  une  cause 
de  retentissement,  et  ses  différentes  parties  comme  faisant  subir 
aux  sons  des  modifications  importantes.  Ainsi  n’est-il  pas  douteux 
que  la  voix  nasillarde  est  due  à  ce  que  le  voile  du  palais  comprimé, 
refoulé  en  avant,  ne  remplit  plus  ses  fonctions  par  rapport  à  l’ou¬ 
verture  des  fosses  nasales. 

Bon  nombre  de  malades  ont  l’ouïe  dure;  d'autres  n’entendent 
presque  plus,  soit  des  deux  côtés,  soit  d’un  seul,  et  ce  résultat 
doit  être  attribué  à  l’obstruction  de  la  trompe  d’Eustache,  que  l’on 
peut  expliquer  par  la  compression  qu’exercerait  l’amygdale  tumé¬ 
fiée,  on  par  une  sorte  de  phlegmasie  chronique  dépendant  par 
tontinuité  de  temps  de  celle  de  la  tonsille. 

Parlerai-je  de  la  dépression  des  côtes  et  de  la  saillie  du  sternum 
attribuées  par  Dupuytren  à  l’influence  de  l’engorgement  chronique 
des  amygdales  sur  la  respiration  ?  Ces  dispositions,  quand  elles 
existent,  tiennent  à  la  constitution  des  sujets  qui  sont  plus  ou  moins 
rachitiques ,  et  c’est  pour  n’avoir  pas  tenu  compte  de  cette  origine 
plus  générale  que  Dupuytren  les  a  rapportées  à  l’engorgement  avec 
lequel  elles  se  trouvent  en  coïncidence.  Est-ce  à  dire  que  chez  un 
enfant  rachitique  la  gêne  que  l’hypertrophie  des  amygdales  ap¬ 
porte  à  la  respiration  ne  puisse  exercer  une  influence  sur  les  chan¬ 
gements  de  forme  de  la  cage  thoracique  et  en  activer  la  production  î 
Je  ne  le  conteste  pas ,  et  je  me  rangerais  volontiers  à  l’opinion  de 
hupuytren  ainsi  modifiée. 

En  regardant  l’intérieur  de  la  gorge ,  on  y  aperçoit  deux  corps 
ovoïdes,  à  grand  diamètre  vertical ,  sortant  d’entre  les  piliers  du 
voile  du  palais  et  s’avançant  vers  la  ligne  médiane,  d’un  rose  pâle , 
présentant  à  leur  surface  des  cryptes  ou  petits  enfoncements  dans 
lesquels  existent  souvent  des  grumeaux  d’une  matière  grisâtre  con- 
crétée.  Ce  sont  les  amygdales  hypertrophiées  ;  elles  sont  quelque¬ 
fois  également  volumineuses ,  mais  le  plus  souvent  le  volume  de 
l’une  d’elles  (droite  ou  gauche)  l’emporte  sur  celui  de  sa  voisine. 
Outre  la  projection  vers  la  ligne  médiane,  la  tonsille  peut  en  affec¬ 
ter  deux  autres  principales,  suivant  la  partie  où  s’est  surtout  mon¬ 
tée  l'hypertrophie,  en  bas,  par  exemple,  ou  eu  haut;  c’est  quand 
fo  développement  s’est  fait  dans  ce  dernier  sens  que  l’on  observe 
fo  faiblesse  de  l’ouïe  et  la  surdité.  Ainsi  peut  s’expliquer  l’irrégu- 
lavité  de  ce  phénomène  morbide,  qui  n’a  pas  de  raison  d’exister 
quand  l’amygdale  se  développe  par  en  bas;  on  comprend  encore 
comment  il  existe  quelquefois  d’un  seul  côté,  quand  de  ce  côté 
seulement  l’hyportrophie  s’est  portée  en  haut.  Chez  un  assez  bon 
aombrede  sujets,  le  voile  du  palais  se  trouve  repoussé  en  avant, 
ad  il  bombe ,  et  avec  cette  disposition  existe  la  voix  nasonnée  à  son 
plus  haut  degré.  Chacune  de  ces  dispositions,  avec  l’expression 
auctionneile  qui  s’y  rattache,  a  été  observée  par  M,  Guersant;  il 
®  a,  en  outre,  signalé  une  autre  qui  rend  l’excision  des  amygdales 
P  us  difficile,  et  pourrait  de  prime  abord  en  faire  méconnaître  l’by- 
Pattrophie.  Les  glandes  se  sont  développées  dans  tous  les  sens,  et 


ont  pour  ainsi  dire  entraîné  avec  elles  les  piliers  du  voile  entre 

lesquels  elles  sont  comme  enchatonnées  ;  elles  ne  font  pas  de  relief, 
en  sorte  qu’on  ne  saisit  pas  de  suite  la  cause  de  l’étroitesse  de 
l’isthme  où  toutes  les  parties  ont  conservé  leurs  rapports.  Les 
amygdales  ainsi  enchatonnés  donnent  lieu  aux  mêmes  inconvénients 
que  dans  les  formes  ordinaires  ,  et  de  plus  on  éprouve  assez  de 
peine  pour  les  exciser. 

L’hypertrophie  des  amygdales  se  montre  le  plus  souvent  chez 
les  enfants  pâles  ,  lymphatiques ,  qui  ont  la  peau  fine  et  sont  très 
sensibles  aux  impressions  atmosphériques.  Dans  ces  conditions  ils 
ont  de  fréquents  maux  de  gorge ,  et  c’est  après  plusieurs  angines 
que  les  amygdales  commencent  à  sortir  de  leurs  limites,  où  ne  peu¬ 
vent  plus  les  faire  rentrer  ni  les  scarifications ,  ni  les  astringents , 
ni  aucun  des  moyens  qu’on  a  employés  dans  cette  espérance  ;  il 
s’établit  alors  une  sorte  de  cercle  vicieux  pathologique ,  l’engorge¬ 
ment  de  la  glande  devenant  une  cause  d’angine  et  celle-ci  augmen¬ 
tant  l’engorgement.  Les  choses  vont  ainsi  jusque  vers  la  puberté  , 
où  d’ordinaire  commencent  un  temps  d’arrêt  et  une  période  de  re¬ 
trait  ;  de  sorte  qUe  si  on  avait  atteint  cette  époque  sans  qu’il  eût 
été  urgent  de  recourir  à  l’excision  ,  il  serait  médical  d’attendre  et 
de  compter  sur  le  temps  pour  rendre  l’opération  inutile. 

Le  diagnostic  est  si  sûr  qu’il  est  presque  superflu  d’établir  une 
comparaison  entre  l’hypertrophie  des  amygdales  et  quelques  autres 
tumeurs  qui  peuvent  se  montrer  dans  l’arrière-gorge.  Ainsi  les 
abcès  rétro-pharyngiens,  qui  forment  une  tumeur  unique  ,  fluc¬ 
tuante  ,  procédant  d’arrière  en  avant ,  s’accompagnent  le  plus  sou¬ 
vent  d’arthrite  cervicale,  d’engorgements  du  cou.  Pour  les  polypes 
du  pharynx ,  dont  le  point  d’implantation  est  facile  à  reconnaître 
par  le  toucher,  ce  mode  d’exploration  établira  le  diagnostic  d’une 
manière  indubitable.  Si  on  a  commis  des  méprises  dans  ces  circon¬ 
stances  ,  il  faut  les  attribuer  à  l’indocilité  des  enfants  ou  au  défaut 
d’habitude  du  médecin  à  examiner  l’arrière-gorge. 

Les  accidents  que  nous  avons  rattachés  à  l’existence  de  l’engor¬ 
gement  chronique  suffisent  pour  motiver  l’excision  des  amygdales 
lorsqu’ils  sont  portés  à  un  haut  degré,  puisqu’ils  gênent  d’une  ma¬ 
nière  grave  des  fonctions  importantes.  De  plus ,  les  enfants  sont 
souvent  inhabiles  à  se  livrer  aux  études  que  comporte  leur  âge  soit 
à  cause  de  la  surdité,  soit  à  cause  des  troubles  de  la  voix  qui  les 
empêchent  de  parler  distinctement. 

Enfin,  les  autres  moyens  sont  souveni  impuissants  à  produire  le 
retrait  des  glandes,  tandis  que  l’opération  enlève  presque  toujours 
sans  danger  la  cause  de  tous  les  inconvénients.  Nous  avons  dit  que 
vers  la  puberté  il  y  avait  habituellement  une  diminution  de  l’hy¬ 
pertrophie  ou  qu’au  moins  elle  n’augmentait  pas  ;  il  est  donc  per¬ 
mis  de  temporiser  quand  on  est  consulté  à  cette  époque ,  tandis 
que  chez  les  petits  enfants  il  faut  agir  s’il  y  a  lieu  et  les  débarrasser 
en  un  instant  d’une  affection  qui  ne  ferait  qu’augmenter. 

Quel  procédé  opératoire  faut-il  préférer?  M.  Guersant  fait  res¬ 
sortir  les  difficultés,  la  gêne  inhérentes  à  l’opération  pratiquée  à 
l’aide  du  bistouri.  Qu’on  se  serve  de  la  pince  de  Museux  ou  d’une 
érigne  pour  attirer  l’amygdale  hors  de  sa  loge ,  il  faut  au  moins 
deux  aides ,  l’un  qui  tienne  l’abalsse-Iangue  ,  l’autre  le  bouchon 
placé  entre  les  dents,  ce  qui  devient  très  gênant  quand  il  faut  ma¬ 
nœuvrer  dans  un  espace  aussi  petit  que  la  bouche  d’un  enfant.  Si 
le  chirurgien  fait  la  section  de  haut  en  bas  et  que  pour  une  cause 
ou  une  autre  elle  s’opère  brusquement,  le  bistouri  peut  venir  cou¬ 
per  la  base  de  la  langue  ;  si,  au  contraire,  il  ia  fait  de  bas  en  haut, 
ce  qui  est  préférable,  il  risque  dans  ce  cas  d’aller  blesser  le  voile 
du  palais.  Ces  deux  accidents  étant  évités ,  il  en  reste  encore  un 
possible,  c’est  la  lésion  des  piliers,  dans  le  cas  surtout  où  les  amyg¬ 
dales  sont  enchatonnées.  Si  au  lieu  du  bistouri  on  emploie  les 
ciseaux  ,  comme  quelques  chirurgiens  l’ont  fait ,  l’opération  est 
laborieuse,  mais  offre  moins  de  dangers.  En  somme  ,  cette  section 
est  longue ,  laborieuse ,  présente  quelques  dangers  et  doit  être 
abandonnée  en  faveur  de  l’emploi  du  tonsillotome  de  Fahnestoch. 

M.  Guersant  met  sous  les  yeux  de  son  auditoire  toutes  les  va¬ 
riétés  de  tonsillotomes  qui  ont  été  imaginées  depuis  l’apparition  du 
premier  de  ces  instruments  ;  ils  ne  diffèrent  que  par  des  modifica¬ 
tions  peu  importantes  ;  on  en  remarque  un  fabriqué  récemment 
par  M.  Charrière  qui  est  assez  commode  en  ce  qu’on  peut  le  ma¬ 
nœuvrer  d’une  seule  main. 

M.  Guersant  donne  la  préférence  à  l’instrument  ordinaire  ,  dont 
il  a  fait  modifier  la  lunette  de  façon  que ,  très  étroite  d’avant  en 
arrière,  elle  présente  son  grand  diamètre  vertical.  Cette  forme , 
plus  en  harmonie  avec  les  dispositions  anatomiques  ,  permet  de  la 
faire  pénétrer  entre  les  piliers,  ce  qui  est  un  très  grand  avantage 
dans  le  cas  où  les  amygdales  sont  enchatonnées. 

M.  Ghassaignac  veut  qu’on  se  serve  de  deux  tonsillotomes  et 
qu’avant  d’opérer  la  section  on  les  ait  mis  tous  les  deux  en  place. 
Après  avoir  saisi  et  embroché  une  amygdale  avec  le  premier,  on  le 
confie  à  un  aide  et  on  place  le  second  de  la  même  façon  ,  après 
quoi  on  fait  rapidement  les  deux  sections.  Ce  mode  opératoire  a 
semblé  motivé  par  l’hémorrhagie  qui  survient  aussitôt  après  la  sec¬ 
tion  de  la  première  amygdale  et  peut  empêcher  de  saisir  la  seconde 
quand  on  ne  se  sert  que  d’un  seul  instrument.  De  plus ,  on  a  dit 
qu’il  était  quelquefois  impossible  de  faire  ouvrir  la  bouche  après 
la  section  de  la  première  tonsille. 

M.  Guersant  répond  qu’il  est  très  difficile  de  placer  deux  tonsil¬ 
lotomes  dans  l’arrière-gorge  d’un  petit  enfaut ,  que  l’hémorrhagie 
ne  masque  jamais  assez  la  seconde  amygdale  pour  empêcher  de  la 
saisir,  qu’en  effrayant  les  enfants  par  la  crainte  de  la  suffocation  ou 
autrement  il  est  toujours  parvenu  à  leur  faire  ouvrir  la  bouche  ; 


par  conséquent,  il  donne  le  conseil  de  n’employer  qu’un  seul  in¬ 

strument. 

A  l’aide  de  l’amygdalotome  on  peut  conserver  la  glande  en  tota¬ 
lité,  et  la  quantité  qu’on  en  retranche  dépend  de  l’étendue  du 
mouvement  de  bascule  qu’on  a  fait  opérer  à  la  fowchette.  Il  n’y  a 
jamais  d’inconvénient  à  presser  fortement  sur  celle-ci,  puisqu’elle 
n’entraîne  dans  le  champ  de  la  lunette  que  les  tissus  bons  à  couper, 
tandis  que  l’anneau  repousse  en  dehors  toutes  les  parties  qui  doi¬ 
vent  être  respectées.  Quelquefois  on  ne  fait  qu’ébarber  les  amyg¬ 
dales,  et  c’est  probablement  dans  des  cas  analogues  qu’on  a  cru  à 
la  reproduction  de  ces  glandes  qui,  sous  l’influence  de  la  disposi¬ 
tion  générale ,  ont  continué  à  s’hypertrophier.  Quand  l’une  des 
amygdales  est  beaucoup  plus  volumineuse,  c’est  par  elle  qu’il  faut 
commencer,  et  l’enlever  en  totalité ,  de  sorte  que  si  malgré  tout  il 
devenait  impossible  de  faire  ouvrir  de  nouveau  la  bouche  à  l’en¬ 
fant  ,  on  aurait  suffisamment  dégarni  l’isthme.  Règle  générale ,  il 
est  préférable  d’enlever  une  quantité  considérable  des  amygdales, 
pour  n’avoir  pas  à  y  revenir. 

L’hémorrhagie  qui  suit  immédiatement  l’opération  ne  constitue 
pas  d’habitude  un  accident;  elle  s’arrête  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes.  Il  faut  pourtant  faire  une  distinction.  M.  Guersant  ne  l’a 
jamais  vue  assez  considérable  pour  être  inquiétante  chez  les  jeunes 
enfants;  mais  chez  les  adultes  elle  est  abondante,  et  constitue  quel¬ 
quefois  un  véritable  accident.  M.  Guersant  croit  pouvoir  expliquer 
cette  différence  par  celle  qui  existe  dans  le  calibre  des  vaisseaux 
de  l’amygdale,  qui  sont  plus  petits  et  peut-être  plus  rétractiles  chez 
les  enfants  que  chez  les  sujets  arrivés  à  la  puberté.  Quelle  que  soit 
l’explication,  il  est  important  de  tenir  compte  du  fait,  pour  le  pro¬ 
nostic  et  les  soins  consécutifs.  Ainsi,  tandis  qu’on  rend  les  petits 
enfants  à  leur  famille  quelques  instants  après  l’opération ,  ou  garde 
pendant  quelques  jours  à  l’hôpital  ceux  qui  ont  quatorze  ou  quinze 
ans.  Quand  l’hémorrhagie  doit  s’arrêter,  les  sujets,  au  lieu  de  cra¬ 
cher  du  sang  pur,  rejettent  des  mucosités  sanglantes.  Le  sang  con¬ 
tinue  au  contraire  à  être  rejeté  seul  et  abondamment  quand  l’hé¬ 
morrhagie  continue.  Quelquefois  il  en  est  avalé  une  certaine 
quantité  qui  provoque  un  vomissement,  et  est  rejetée  d’un  seul 
coup,  au  grand  effroi  des  malades. 

Les  soins,  dans  les  cas  simples,  consistent  dans  l’usage  de  gar¬ 
garismes  froids  acidulés,  le  repos  au  lit  pendant  cinq  ou  six  jours, 
le  silence,  l’usage  d’aliments  d’une  déglutition  facile.  Si  l’hémor¬ 
rhagie  se  prolonge,  on  peut  tenir  sur  les  plaies,  avec  les  pinces  de 
Museux,  des  morceaux  de  glace,  comme  l’a  fait  M.  Ghassaignac. 
M.  Guersant  a  fait  faire  en  caoutchouc  vulcanisé  une  espèce  de 
mentonnière  qu’il  remplit  de  glace  pilée  et  applique  sur  les  parties 
latérales  du  cou,  vers  l’angle  des  mâchoires,  avec  beaucoup  d’a¬ 
vantage.  * 

Si  l’hémorrhagie  persistait,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  cautériser 
directement  la  plaie,  comme  l’a  fait  plusieurs  fois  M.  Guersant, 
avec  un  cautère  nummulaire  coudé  rougi  à  blanc.  On  pourrait  en¬ 
core  essayer  préalablement  l’application  du  perchlorure  de  fer  porté 
sur  de  l’amadou  ou  un  tampon  de  charpie.  Quand  la  cautérisation 
est  faite  avec  précaution,  elle  n’expose  à  aucun  danger;  il  en  ré¬ 
sulte  une  eschare  blanche  qui  se  détache  vers  le  sixième  ou  le  sep¬ 
tième  jour.  A  ce  moment,  et  sous  l’influence  d’une  diathèse,  ou  au 
moins  d’une  prédisposition  à  l’hémorrhagie,  on  voit  celle-ci  quel¬ 
quefois  se  reproduire.  Indépendamment  de  cette  eschare ,  on  voit 
dans  tous  les  cas,  après  l’opération,  la  plaie  se  recouvrir  d’une 
couche  blanchâtre  semblable  à  une  fausse  membrane,  dont  la  chute 
brusque,  quelle  qu’eu  soit  la  cause,  peut  amener  l’hémorrhagie. 

ftj.  Guersant  a  vu  deux  ou  trois  fois  une  perte  de  sang  se  pro¬ 
duire  consécutivement  sous  l’influence  d’une  quinte  de  toux ,  qui 
probablement  déchirait  la  cicatrice.  Il  faudrait  opposer  à  cette 
forme  d’Iiémorrhagie  le  même  traitement  qu’à  la  forme  primitive. 

E.  A. 


FONCTIONS  Dü  FOIE  ET  DE  LA  RATE. 

Selon  Liebig  ,  la  bile  est  un  produit  qui  sert  à  transformer  cer¬ 
tains  éléments  du  corps  en  eau  et  en  acide  carbonique. 

Si  cela  est  vrai,  les  animaux  à  qui  on  a  ôté  le  foie  doivent,  dans 
un  temps  donné  et  proportionnellement  à  leur  poids ,  céder  moins 
d’acide  carbonique  que  ceux  qu’on  a  laissés  intacts. 

M.  Moleschott  (de  Heidelberg)  enlève  aux  grenouilles  leur  foie 
de  manière  que  le  tiers  de  ces  animaux  puissent  vivre  encore  trois 
et  jusqu’à  cinq  jours.  Il  les  place  alors  dans  un  appareil  qui,  tout 
en  permettant  à  l’air  extérieur  de  subvenir  aux  besoins  de  la  res¬ 
piration,  absorbe  l’acide  carbonique  expiré  dans  un  appareil  de 
Liebig  et  le  change  en  carbonate  de  potasse. 

M.  Moleschott  expérimenta ,  la  première  fois ,  sur  un  certain 
nombre  de  grenouilles  pleines  de  santé  et  pesant  en  bloc  100  gram¬ 
mes  ;  ce  poids  de  grenouilles  céda  430  milligrammes  d’acide  car¬ 
bonique  en  vingt-quatre  heures.  Le  même  poids  de  grenouilles 
privées  de  leur  foie  ne  donna  que  192  milligrammes  dans  le  même 
temps.  M.  Moleschott  essayait  d’expérimenter,  autant  que  possible, 
sur  les  animaux  de  même  âge,  de  même  sexe,  etc. 

L’influence  de  la  rate  se  fait  moins  sentir  que  celle  du  foie. 

Chez  les  grenouilles  privées  de  rate ,  l’expiration  d’acide  carbo¬ 
nique  pour  un  temps  donné  était  à  l’acide  carbonique  expiré  par 
les  grenouilles  saines  comme  1  :  2/5. 

M.  Moleschott  a  aussi  observé  que  chez  les  grenouilles  privées 
de  foie  le  sang  ne  contenait  pas  de  sucre ,  et  il  donne  ce  résultat 
comme  preuve  de  cette  opinion  émise  par  M.  Cl.  Bernard,  «  que 
dans  la  production  du  sucre  le  foie  ne  joue  pas  le  rôle  d’un  simple 
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organe  de  sécrétion  séparant  le  sucre  du'sang,  comme  le  rein  sé¬ 
crète  l’urée.  »  {Muller's  archiv.  et  Dublin  hosp.  Gaz.) 


FORMATION  DE  PRODUCTIONS  CONFERVOÏDES  SOUS  lES  ONGLES. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  sait  que  l’épiderme,  aussi  bien  que  les 
muqueuses  des  voies  digestives  et  aériennes ,  est  souvent  le  siège 
de  végétations  analogues  aux  conferves.  M.  Meisner  (de  Gôttingen) 
donne  la  description  d’une  semblable  production  observée  sous  les 
ongles  d’un  homme  de  quatre-vingts  ans. 

Les  ongles  de  cet  individu,  étaient  très  recourbés,  épais  d’une 
ligne,  jaunâtres  et  entièrement  opaques.  L’ongle  de  l’index  de  la 
main  droite  était  seul  dans  son  état  normal.  « 

En  plaçant  quelques  portions  de  cet  ongle  préalablement  traitées 
par  la  potasse  caustique  sous  le  microscope  ,  on  put  découvrir  un 
riche  réseau  de  filaments  confervoïdes  dans  les  cellules  qui  consti¬ 
tuent  la  substance  de  l’ongle.  Cette  végétation  avait  de  la  ressem¬ 
blance  avec  le  porrigo  lupinosa  et  le  pityriasis  versicolor. 

{Archiv.  Jur  phys.  Heilkunde.) 


académie:  des  sciences. 

Séance  du  3  juillet  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Considérations  d’anatomie  philosophique  sur  la  torsion  de  l’hu¬ 
mérus.  —  M.  A.  Lavocat  communique  sous  ce  titre  un  mémoire  dont 
l’objet  principal  est  de  démontrer  que,  contrairement  à  l’opinion  gé¬ 
néralement  admise,  l’os  du  bras  n’est  pas  tordu. 

L’os  du  bras,  dit  l’auteur,  est  généralement  considéré  comme  tordu. 
L’anatomie  philosophique  invoque  cette  disposition  pour  expliquer  la 
situation  inverse  de  la  rotule  et  de  l’olécrâne.  L’anatomie  descriptive 
l’admet  aussi  en  désignant  la  fosse  humérale  externe  sous  le  titre  de 
gouttière  de  torsion.  Mais  cette  torsion  n’est  pas  démontrée ,  et  elle  ne 
saurait  l’être ,  parce  qu’elle  n’est  qu’apparente. 

Dans  l’hypothèse  de  la  torsion  ,  on  reconnaît  que  ,  pour  la  moitié 
supérieure  de  l’humérus,  rien  n’est  changé  :  la  tête  est  interne,  comme 
au  fémur  correspondant  ;  la  grosse  tubérosité  est  externe  ,  comme  le 
trochanter,  et  la  surface  deltoïdienne  est  parfois  représentée  au  côté 
externe  du  fémur  par  une  éminence  que  l’on  est  convenu  d’appeler 
trochanter.  Par  conséquent  la  moitié  inférieure  serait  seule  modifiée  : 
on  suppose  qu’elle  a  décrit  une  révolution  complète  autour  de  son 
axe,  de  telle  sorte  que  sa  partie  antérieure  est  devenue  postérieure  et 
sa  partie  externe  est  devenue  interne. 

Mais  rien  ne  prouve  la  réalité  de  cette  inversion ,  si  ce  n’est  la  si¬ 
tuation  opposée  de  l’olécrâne  et  de  la  rotule,  que  l’on  cherche  ainsi  à 
expliquer. 

Si  rien  ne  démontre  la  tysion  de  l’humérus,  il  est  au  contraire  facile 
de  prouver  que  cette  torsion  n’existe  pas.  Il  sufiBt  pour  cela  de  bien 
établir  qu'il  y  a  analogie  de  conformation  pour  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus  et  du  fémur,  ou  simplement  qu’il  y  a  identité  de  la  par¬ 
tie  externe  de  l’une  et  de  l’autre  surface  osseuse. 

C’est  ce  que  l’auteur  cherche  à  démontrer  en  s’appuyant  sur  l’ana¬ 
tomie  comparée.  Il  démontre,  en  effet,  que  la  surface  articulaire  infé¬ 
rieure  de  l’humérus  est  constituée  comme  celle  du  fémur  :  le  condyle, 
externe  dans  l’une,  est  externe  aussi  dans  l’autre.  Il  n’y  a  donc  pas  de 
torsion.  Seulement  ce  qui  est  antérieur  ici  est  postérieur  là.  Et  c’est 
une  des  principales  causes  de  l'erreur  à  laquelle  a  contribué  l’applica¬ 
tion  trop  absolue  du  principe  des  connexions. 

Sans  perdre  de  vue  ce  principe,  l’auteur  veut  que  l’on  tienne  compte 
de  la  loi  de  destination. 

A  l’aide  de  ces  deux  modes  d’interprétation,  on  peut  obtenir,  dit-il, 
des  résultats  exacts.  Et  laissant  de  côté  la  torsion  humérale ,  qui  n’est 
pas  admissible,  on  trouve  une  explication  plus  rationnelle  relativement 
à  la  situation  inverse  de  l’olécrâne  et  de  la  rotule. 

On  reconnaît  tout 'd’abord  que  jè  principe  des  connexions  est  res¬ 
pecté  ;  l’olécrâne  et  la  rotule  sont  en  contact  avec  la  trochlée  à  l’hu¬ 
mérus  et  au  fémur,  et,  l’une  de  ces  deux  pièces  osseuses  devant  être 
postérieure  et  l’autre  antérieure ,  la  surface  trochléenne  a  subi  une 
légère  modification  semblable  soit  en  arrière,  soit  en  avant. 

L’auteur  conclut,  en  résumé,  que  par  suite  des  besoins  fonctionnels 
il  y  a  simple  inversion  des  parties  qui  se  correspondent  dans  les  rayons 
supérieurs  des  membres  thoraciques  et  pelviens.  Mais  ,  si  les  parties 
antérieures  ici  ont  pu  devenir  postérieures  là ,  dans  aucun  cas  une 
partie  externe  n’est  devenue  interne.  Par  conséquent  l’inversion  s’est 
produite  tout  en  conservant  les  connexions  et  sans  qu’il  y  ait  eu  tor¬ 
sion  de  l’humérus.  (Commissaires  :  MM.  Serres  et  Geoffroy  Saint- 
Hilaire.) 

Sur  le  retour  A  leur  longueur  naturelle  des  os  raccourcis  à  la  suite 
de  fractures  chez  les  enfants.  —  M.  Th.  Herpiii  (de  Genève)  adresse 
la  note  suivante  à  l’occasion  d’une  communication  récente  de  M.  Bai¬ 
zeau  sur  ce  sujet  : 

Il  y  a  plus  de  vingt  ans,  au  milieu  d’un  hiver  rigoureux ,  je  fus  ap¬ 
pelé  le  même  jour  dans  deux  familles  différentes  auprès  de  deux  en¬ 
fants,  un  petit  garçon  et  une  petite  fille  ,  l’un  de  cinq ,  l’autre  de  six 
ans  environ,  qui  en  glissant  sur  la  glace  s’étaient  fracturé  le  fémur 
dans  son  tiers  supérieur. 

Après  avoir  réduit  la  fracture  chez  mes  deux  blessés,  je  mis  le  mem¬ 
bre  en  demi-flexion  sur  un  oreiller,  un  lacs  fixé  au  pied  du  lit  mainte¬ 
nait  tant  bien  que  mal  l’extension.  Le  petit  garçon  fut  docile ,  et  son 
membre  garda  bien  la  position  ;  la  petite  fille  remuait  sans  cesse ,  et  il 
fallait  à  chaque  visite  replacer  l’appareil. 

Après  la  consolidation,  je  constatai  un  raccourcissement  de  près  de 
3  centimètres  chez  la  petite  fille,  un  peu  moindre  chez  le  petit  garçon  ; 
tous  les  deux  boitèrent  quand  ils  purent  marcher. 

Je  les  avais  perdus  de  vue  depuis  plus  d’un  an  ,  quand ,  ayant  été 
appelé  dans  la  famille  de  mon  Indocile  cliente ,  j’appris  avec  surprise 
qu’elle  ne  boitait  plus  du  tout  ;  je  m’en  assurai  de  mes  propres  yeux  ; 
mais,  soupçonnant  qu’elle  dissimulait  adroitement  sa  claudication  ,  je 
la  fis  mettre  nue  sur  un  lit,  et  je  constatai  par  un  examen  minutieux 


que  le  membre  fracturé  avait  exactement  la  même  longueur  que  l’au¬ 
tre.  Si  ma  mémoire  ne  me  trompe  pas ,  on  sentait  encore  la  difformité 
du  cal.  J’eus  hâte  de  vérifier  le  fait  chez  le  petit  garçon ,  et  le  même 
examen  me  fournit  le  même  résultat. 

M.  le  docteur  Olivet,  ayant  une  nombreuse  clientèle  d’enfants  ,  m’a 
appris  que  le  résultat  qui  me  surprenait  était  un  fait  général  :  il  avait 
constamment  vu  les  raccourcissements  suite  de  fractures  dans  l’en¬ 
fance  disparaître  assez  vite  dans  le  cours  de  l’année.  (  Commissaires  : 
MM.  Velpeau,  Flourens  et  Rayer.) 


Expériences  pour  servir  à  l'histoire  de  l’empoisonnement  par  le 
curare.  —  M.  Alvaro  Reynoso  communique  sur  ce  sujet  des  expérien¬ 
ces  dont  voici  les  principaux  résultats  : 

L’auteur  s’est  proposé  d’étudier  les  procédés  propres  à  ralentir  l’ab¬ 
sorption  du  curare,  de  manière  à  empêcher  qu’une  trop  grande  pro¬ 
portion  de  poison  pénètre  dans  l’économie  et  à  permettre  à  celle-ci  de 
l’éliminer  au  fur  et  à  mesure,  afin  qu’il  ne  s’accumule  jamais  en  quan¬ 
tité  suffisante  pour  déterminer  la  mort  de  l’animal.  Les  moyens  qu’on 
peut  surtout  employer  sont  la  ligature ,  les  caustiques  et  les  ven- 


M.  A.  Reynoso  a  pratiqué  une  ligature  sur  la  cuisse  d’un  cochon 
d’Inde  et  introduit  sous  la  peau,  au-dessous  de  la  ligature  ,  0,060  de 
curare.  Pendant  trois  quarts  d'heure,  l’animal  n’éprouva  rien  ;  il  défit 
alors  la  ligature ,  et  huit  minutes  après  le  poison  commença  à  agir  ; 
l’animai  mourut  douze  minutes  plus  tard. 

M.  Reynoso  a  fait  ensuite  des  expériences  avec  l’iode  ,  proposé  déjà 
comme  contre-poison  du  curare  par  MM.  Brainard  et  Greene. 

Il  ressort  de  ces  expériences  que  l’iode  ne  détruit  pas  le  curare,  mais 
qu’il  l’altère ,  et ,  de  plus  ,  que  la  même  proportion  de  ce  corps  est 
plus  efficace  lorsqu’elle  est  dissoute  dans  l’alcool  qu’en  dissolution 
aqueuse  à  la  faveur  de  l’iodure  de  potassium. 

M.  Alv.  Reynoso  a  successivement  essayé  l’hypochlorite  de  soude, 
l’hyposulfite  de  soude,  le  chlore ,  le  brome,  etc. 

Voici  les  résultats  constatés  ; 

L’hypochlorite  de  soude  n’altère  pas  le  curare ,  mais  il  retarde  sen¬ 
siblement  l’absorption. 

Le  chlore,  soit  à  l’état  naissant,  soit  à  l’état  de  liberté,  détruit  com¬ 
plètement  le  curare.  Le  sel  commun ,  qui  se  forme  dans  ces  réactions, 
n'empêche  pas  l’absorption  du  curare. 

Le  brome  détruit  complètement  le  curare  comme  le  chlore,  et  il  pré¬ 
sente  Sur  ce  dernier  l’avantage  d’être  d’une  conservation  et  d’un  em¬ 
ploi  faciles.  Son  action  est  bien  réellement  décomposante.  En  effet , 
dans  les  substitutions  régulières  du  chlore ,  du  brome  et  de  l’iode  à 
l’hydrogène  des  composés  organiques ,  les  corps  résultant  possèdent  le 
même  volume,  la  forme,  la  couleur,  la  capacité  de  saturation,  le  même 
pouvoir,  et  les  propriétés  chimiques  fondamentales  ne  changent  pas. 
De  plus ,  comme  l’a  prouvé  M.  Laurent  pour  la  strychnine  chlorée, 
l’espèce  résultant  de  la  substitution  agit  sur  l’économie  animale  à  égale 
dose  de  la  même  manière  que  l’alcalo’i’de  normal.  Il  paraît  donc  pro¬ 
bable  que  la  curarine,  principe  actif  du  curare,  n’a  pas  éprouvé  un 
simple  remplacement  de  l’hydrogène  par  le  chlore  ou  par  le  brome , 
car  elle  aurait  dû  rester  vénéneuse.  M.  Reynoso  pense  qu’on  pourrait 
employer  le  brome  probablement  avec  avantage,  et  bien  certainement 
avec  autant  de  succès  que  tout  autre  moyen,  pour  cautériser  les  plaies 
où  des  venins  auraient  été  déposés. 

L’acide  sulfurique  n’altère  pas  le  curare. 

L’acide  nitrique  altère  un  peu  le  curare. 

La  potasse  caustique ,  qui  empêche  la  rapide  absorption  du  curare 
et  retarde  ou  prévient  ainsi  l’empoisonnement,  altère  aussi  un  peu  ce 
poison.  L’eau  de  chaux  retarde  très  peu,  ainsi  que  l’ammoniaque,  l’ab¬ 
sorption  du  curare. 

Enfin  il  existe  des  sels  qui ,  sans  être  de  véritables  caustiques ,  re¬ 
tardent  l’action  du  curare. 

Ainsi  Tiodure  et  le  bromure  de  sodium  ont  une  action  très  faible  sur 
l’absorption,  tandis  que  le  bromure  et  surtout  l’iodure  de  potassium 
la  retardent  même  pendant  vingt  minutes.  Et  ce  qu’il  y  a  de  curieux, 
c’est  que  l’iodure  de  potassium ,  à  partir  de  1  gramme ,  produit  les 
mêmes  effets ,  quelle  que  soit  la  quantité  employée ,  la  dose  du  curare 
restant  la  même  (0,06  gr.).  L’auteur  pense  que  ce  retard  dans  l’em¬ 
poisonnement  provient  d’un  effet  local,  et  non  pas  d’une  réactiojn  géné¬ 
rale  ;  car  l’iodure  dé  potassium  introduit  préalablement  dans  l'écono¬ 
mie  ne  retarde  pas  l’action  du  curare. 


Eaprits  frappeuri.  —  M.  Rayer  Communique  l’extrait  suivant  d’une 
lettre  que  lui  a  écrite  M.  Austin  Flint,  professeur  de  médecine  à  Louis- 
ville  (Etats-Unis/. 

Dès  l’année  1851,  M.  A.  Flint  a  eu  l’occasion  d’étudier  les  bruits 
que  produisaient  les  soi-disant  esprits  frappeurs ,  et  s’est  convaincu 
que  ces  bruits  étaient  déterminés  par  le  déplacement  volontaire  de  cer¬ 
taines  parties  osseuses  ou  tendineuses.  ' 

Ses  recherches  furent  entreprises  à  l’occasion  des  deux  jeunes  filles 
Fox  (de  Rochester),  qui  disaient  pouvoir  mettre  les  vivants  en  relation 
avec  les  morts  au  moyen  des  esprits  frappeurs. 

A  la  même  époque ,  M.  Austin  Flint  vit  une  dame  qui  avait  la  fa¬ 
culté  de  produire  volontairement  et  sans  douleur  sur  elle-même  des 
bruits  tout  à  fait  semblables ,  par  leur  nature  et  leur  intensité ,  à  ceux 
que  faisaient  entendre  les  jeunes  filles  Fox.  Ces  bruits  se  passaient 
dans  l’articulation  du  genou ,  à  la  suite  d’un  contraction  musculaire. 
Quelque  temps  après,  il  observa  sur  une  autre  femme  le  même  phéno¬ 
mène  physiologique.  Pour  produire  les  frappements,  ces  deux  per¬ 
sonnes  devaient  avoir  le  pied  fixé  ou  arc-bouté  contre  le  sol.  Suivant 
M.  Flint,  les  frappements  s’opéraient  par  le  même  mécanisme  chez  les 
j  eunes  filles  Fox  ;  car  elles  ne  pouvaient  les  produire  lorsque  le  pied 
n’avait  pas  un  point  d’appui  suffisant. 

M.  Auguste  Flint  a  vu,  comme  M.  Schiff,  un  cas  dans  lequel  les  frap¬ 
pements  étaient  déterminés  par  le  tendon  du  muscle  long  péronier 
latéral. 


En  résumé,  l’observation  des  faits  a  conduit  M.  Austin  Flint  à  pen¬ 
ser  que  les  soi-disant  esprits  frappeurs  sont  des  bruits  de  frappement 
produits  par  des  déplacements  brusques  de  parties  osseuses  ou  ten¬ 
dineuses. 


—  M.  Leriche  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  des  hydropi- 
sias  du  ventre  et  de  la  poitrine  par  les  injections  iodées. 


—  M.  Delarue  adresse  un  mémoire  sur  les  tumeurs  blanches 
heureux  résultats  obtenus  de  la  compression  dans  le  traitement 
tumeurs. 


La  Gazette  hebdomadaire  publie  ce  matin  la  lettre  suivante  • 
Paris,  le  «juillet  1854. 


Monsieur  le  rédacteur. 

Plusieurs  journaux  de  médecine,  faisant  allusion  aux  améliorât’ 
qui  vont  être  introduites  dans  l’institution  des  officiers  de  santé 
avancé  qu’elles  auraient  pour  conséquence  d’affranchir  les  méd' 
du  second  ordre  de  l’obligation  de  subir  de  nouveaux  examens 
ils  voudraient  s’établir  dans  un  autre  département  que  celui  pou  i”'* 
quel  ils  se  seraient  fait  recevoir.  Il  est  bien  vrai  qu’on  s’occupe  d’i  ^ 
poser  aux  candidats  pour  le  titre  d’officier  de  santé  une  scolarité  ü' 
sérieuse  et  des  examens  plus  forts  que  par  le  passé  ;  mais  je  suis^ 
torisé  à  affirmer  que  les  réformes  projetées  ne  touchent  en  rien  **' 
conditions  actuelles  de  la  pratique  médicale.  Elles  ne  pourraient  d^”* 
conférer  aux  officiers  de  santé  un  privilège  que  la  loi  réserve  aux  doT 
teurs  en  médecine  ;  celui  d’exercer  l’art  de  guérir  sur  tous  les 


du  territoire  français. 


®  points 


Béhabd 

Inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur 
Nous  sommes  heureux  de  voir  que  dans  la  solution  des  ques 
lions  que  nous  avons  examinées  dans  nos  numéros  du  4  et  du 


juillet  nous  avons  été  en  parfaite  conformité  d’idées  avec  l’houo 
rable  M.  Bérard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  section  d’anatomie  pathologique  a  présenté,  dans  le  comité  se¬ 
cret  tenu  par  l’Académie  de  médecine  à  la  fin  de  sa  dernière  séance' 
la  liste  suivante  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section  ■ 
1®  M.  Barth;  2»  M.  Beau;  3°  M.  Moreau  (de  Tours);  4»  M.  Sestier- 
5°  M.  Ménière;  6“  M.  Bayle.  ’ 


—  La  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie  a  eu  lieu  le  5  juillet- 
la  plupart  des  membres  honoraires  y  assistaient.  Après  la  lecture  et 
l’adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Verneuil,au 
nom  de  la  commission  chargée  d’examiner  les  mémoires  adressés  pour 
le  prix  fondé  par  M.  le  docteur  ’Ferrier  (de  Æar-sur-Aube),  sur  le  trai¬ 
tement  des  varices  et  des  hémorrho’fdes  par  le  perchlorure  de  fer  a 
donné  connaissance  des  conclusions  du  rapport. 

Le  prix  a  été  remporté  par  M.  Desgranges  ,  chirurgien  désigné  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  La  Société  a  décidé ,  en  outre ,  que  ce  travail 
serait  imprimé  dans  ses  Mémoires.  La  commission,  qui  avait  eu  quatre 
mémoires  à  examiner ,  a  demandé  qu’une  mention  honorable  fût  ac¬ 
cordée  à  M.  le  docteur  Valette,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

M.  Denonvilliers  a  donné  ensuite  la  parole  à  M.  Marjolin,  secrétaire 
général  de  la  Société,  chargé  de  rendre  compte  des  travaux  de  la  So¬ 
ciété  pendant  l’année  écoulée  et  de  faire  l’éloge  de  M.  le  docteur 
Pravaz.  Ces  travaux,  que  nous  publierons  prochainement,  sont  dignes 
du  talent  reconnu  de  M.  Marjolin. 

Cette  lecture  terminée ,  M.  Denonvilliers ,  avant  d’installer  le  nou¬ 
veau  président,  a  fait  en  quelques  mots  l’historique  de  la  Société  pen¬ 
dant  cette  année. 

Ses  relations  scientifiques  se  sont  étendues.  La  bibliothèque,  par 
suite  des  dons  et  des  échanges,  s’est  considérablement  augmentée,  el 
les  publications  ont  continué  avec  la  même  activité. 

Il  a  terminé  en  ajoutant  que  la  Société  donnerait  dans  une  des  pro¬ 
chaines  séances  les  deux  sujets  de  prix  pour  l’année  1855-1856. 

Il  a  ensuite  installé  le  nouveau  président,  M.  Huguier,  qui,  apréâ 
avoir  remercié  la  Société  et  fait  voter  des  remercîments  pour  le  bureau 
sortant,  a  levé  la  séance. 
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Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  A  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Dïcq; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qi 


Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  f 
par  M.  P.  Diday,  ex-chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille  (hôpital  des 
vénériens  de  Lyon).  Ouvrage  qui  a  remporté  le  prix  (médaille  d'or) 
au  concours  de  Bordeaux  ouvert  par  la  Société  de  médecine  de  cette 
Ville.  —  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  7  fr.  Chez  Victor  Masson,  17,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine. 


Dictionnaire  de  Médecine ,  de  Chirurgie,  de  Pharmacie,  des  Sciences 
accessoires  et  de  l’Art  vétérinaire  de  P.-H.  NïsTErf.  Dixième  édition 
entièrement  refondue  par  E.  Littré  ,  de  l’Institut  de  France ,  de  la 
Société  d’histoire  naturelle  de  Halle  ,  de  la  Société  de  biologie  de 
Paris,  de  la  Société  médicale  d’Athènes,  etc.  ;  Ch.  Robin  ,  docteur 
en  médecine  et  docteur  ès  sciences  naturelles ,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  membre  des  Sociétés  de  biologie) 
anatomique,  etc. 

Ouvrage  augmenté  de  la  synonymie  grecque  ,  latine,  anglaise,  alle¬ 
mande,  espagnole  et  italienne,  et  suivi  d’un  vocabulaire  de  ces  di¬ 
verses  langues,  publié  en  deux  parties.  Un  vol.  grand  in-8°  de  1,1^ 
pages  à  deux  colonnes,  illustré  de  400  figures  intercalées  dans  le 
texte.  —  Impartie,  comprenant  les  lettres  A-G,  grand  in-8esut 
papier  jésus  de  608  pages,  avec  206  figures.  Prix  de  l’ouvrage  com¬ 
plet  :  1 4  fr.  La  2*  et  dernière  partie  sera  publiée  en  novembre  pro¬ 
chain.  —  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille;  à  Lon¬ 
dres,  chez  H.  Baillière,  219,  Regent  Street;  à  New-York,  chez 
H.  Baillière,  290,  Broadway;  à  Madrid,  chez  C.  Bailly-Ba>l'‘^^°’ 
Galle  del  Principe,  11. 

Hygiène  de  la  vue,  suivie  d’appréciations  pratiques  sur  la  cataracte^ 
par  M.  le  docteur  Magne,  oculiste  de  S.  A.  le  prince  Murat.  2“  édi¬ 
tion  ;  in-8».  Prix  :  6  fr.  —  Chez  J.-B.  Baillière  et  Victor  Masson. 

Manuel  d’hirudioulture  ou  de  l’élève  des  sangsues  ,  par  Léed 
Büsqüet  ,  secrétaire  général  du  comice  agricole  central  des  éleveu 
de  sangsues  du  département  de  la  Gironde.  In-8“  de  180  page  ' 
Prix:  3  fr.  50.  —  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  ,  libraire ,  19 , 
Hautefeuille.  


Parla.  —  Typographie  de  Pu»  frères,  rue  Garanclère,  ». 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’ahonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  WOS  fiiECXEtJKS. 

de  donation  dn  10  octobre  1853,  qni  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aur  auteurs  des  meil  leurs 
*r«aux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement^  des  Médecins  ou  des  Etudimts 
qoi  ne  pensent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera . 


le  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départesie: 
Allemagne,  Anglei 
Belgique,  Suiss 


PRIA  RE  E’ABOAAEaiEIVV  l 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  antres  pays  d’I 


Surope ,  le  port  en  sus  snirant  les 
aermers  tarifs  des  postes. 

Abonnements  expédiés  par  la  voie  d'Angleterre  ;  45  francSr 


SOMMAI®®-  —  Pakis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Du  trai¬ 
tement  rationnel  de  la  congestion  et  de  l’apoplexie  par  les  alcalins,  et  en 
particulier  par  le  bicarbonate  de  soude.  —  Hôpital  Beaüjon  (M.  Bouley). 
Anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte.  —  Dispensaire  royal  d’Edimbourg 
(jl.  Duncan).  Observations  de  chorée  partielle  dans  la  grossesse.  —  Anesthé¬ 
sie  locale.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  10  juillet.  —  Société  de 
chirorgie,  séance  annuelle  du  5  juillet.  —  Feuilleton.  Lettre  du  profes¬ 
seur  Forget  à  M.  Bally  sur  la  fièvre  typhoïde. 


Paris,  le  17  juillet  1854. 
séance  «fc  VAeaaémie  aea  aeiencea. 

Parmi  les  communications  qu’a  reçue  l’Académie  des 
sciences  dans  sa  séance  du  10,  il  en  est  une  qui  mérite 
une  mention  spéciale  ,  bien  qu’elle  émane  d’une  personne 
étrangère  aux  sciences  médicales.  Un  honorable  ecclésiasti¬ 
que  ,  M.  l’abbé  Le  Cot ,  qui  paraît  s’être  inspiré  du  souvenir 
de  l’illustre  bienfaiteur  des  sourds-muets  ,  s’est  proposé  de 
chercher  à  développer  le  sens  de  l’ouïe  chez  ceux  de  ces 
infortunés  qui  ne  sont  pas  entièrement  dépourvus  de  la 
faculté  d’entendre  quelques  sons.  Le  moyen  employé  par 
M.  Le  Cot  consiste  à  placer  entre  les  dents  du  sourd-muet  la 
petite  extrémité  d’un  porte-voix  ordinaire,  tandis  que,  plaçant 
la  bouche  au  centre  du  pavillon,  on  articule  les  sons  distinc¬ 
tement  et  sans  effort.  Ce  moyen  n’est  pas  nouveau ,  et  M.  Le 
Cot  le  reconnaît  lui-même.  Itard  en  avait  eu  l’idée  et  l’a  dé¬ 
crit  dans  son  ouvrage  ;  et  quoiqu’il  ne  paraisse  pas  en  avoir 
obtenu  de  résultats  bien  satisfaisants ,  à  en  juger  par  l’aban¬ 
don  qu’il  en  a  fait  ensuite  ,  le  principe  sur  lequel  il  repose , 
savoir,  que  le  son  est  transmis, d’une  manière  bien  plus  éner¬ 
gique  par  les  corps  solides  que  par  les  gaz  ;  ce  principe,  di¬ 
sons-nous,  fait  aujourd’hui  la  base  de  plusieurs  modes  de 
traitement  de  la  surdi-mutité,  dont  les  académies  et  le  public 
ont  été  souvent  entretenus ,  notamment  à  l’occasion  de  la 
discussion  qui  a  eu  lieu  l’année  dernière  à  l’Académie  de 
médecine. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’analogie  plus  ou  moins  grande  de 
ces  méthodes  et  de  la  priorité  de  leur  invention  (qui  n’est 
d’ailleurs  nullement  en  cause  ici ,  M.  Le  Cot  ne  paraissant 
avoir  nulle  prétention  à  une  invention),  toujours  est-il  que  les 
faits  rapportés  dans  sa  lettre  à  l’Académie  sont  dignes  d’atten¬ 
tion,  et  que  nous  joignons  volontiers  nos  vœux  aux  siens  pour 
que  les  commissaires  nommés  sur  sa  demande  veuillent  bien 
se  mettre  en  mesure  de  constater  les  résultats  déjà  obtenus  , 
ou  indiquer  les  expériences  qu’ils  jugeront  utile  de  faire  pour 
apprécier  la  valeur  de  cette  méthode. 


L’Académie  a  entendu  quelques  autres  communications , 
parmi  lesquelles  nous  mentionnerons  deux  mémoires  impor¬ 
tants  sur  la  botanique  ;  l’un  de  M.  Lestiboudois  ,  sur  la  car- 
pographie  anatomique ,  que  le  savant  botaniste  s’efforce  de 
ramener  à  des  lois  constantes  et  uniformes;  le  second  de 
M.  Chatin  ,  sur  la  famille  des  tropéolées  considérée  dans  son 
organographie  ,  son  anatomie  ,  son  organogénie  et  ses  pro¬ 
priétés  médicales.  Le  seul  fait  qui  puisse  avoir  pour  nous  un 
intérêt  immédiat  dans  la  communication  de  M.  Chatin  ,  c’est 
la  constatation  dans  les  tropéolées  de  l’existence  d’une  huile 
essentielle  sulfo-azotée  semblable  à  celle  que  l’auteur  a  retirée 
des  limnanthées ,  et  qui  se  forme  dans  la  plupart  des  cruci¬ 
fères.  Cette  huile  correspond  aux  propriétés  anti scorbutiques 
communes  aux  crucifères,  aux  tropéolées  et  aux  limnanthées. 

D'Brochin. 


Dü  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA  CONGESTION  ET  DE  L’ APOPLEXIE 
par  les  alcalins,  et  en  particulier  par  le  bicarbonate  de  soude , 

Par  le  docteur  Ed.  Carrière. 

Nous  trouvons  sous  ce  titre,  dans  le  dernier  fascicule  des  Annales 
médico-psychologiques ,  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Carrière 
qui,  par  la  nouveauté  des  faits  et  des  aperçus  qu’il  renferme  sur  le 
traitement  de  l’apoplexie,  autant  que  par  la  distinction  avec  laquelle 
l’auteur  a  traité  cet  intéressant  sujet ,  nous  a  paru  mériter  d’être 
examiné  et  résumé  ici  d’une  manière  toute  spéciale. 

O  Quelque  connue  que  soit  une  maladie  dans  la  plupart  de  ses 
»  caractères  ,  tous  lui  manque ,  dit  avec  beaucoup  de  raison  l’au- 
»  teur,  quand  elle  n’a  pas  de  thérapeutique  rationnelle.  » 

Rien  n’est  plus  vrai,  en  effet,  au  point  de  vue  pratique,  et  c’est 
surtout  pour  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire ,  pour 
l’apoplexie ,  que  cette  vérité  devient  encore  plus  évidente.  Peu  de 
maladies  ont  été  aussi  attentivement  étudiées  que  l’a  été  l’apo¬ 
plexie  dans  ces  trente  dernières  années  ;  il  en  est  peu  qui  soient 
aussi  bien  connues  dans  leurs  conditions  anatomiques ,  et  dont  le 
diagnostic  et  le  pronostic  laissent  moins  à  désirer.  Mais  ouvrez 
les  livres  classiques  les  plus  complets  et  le  plus  justement  accré¬ 
dités,  consultez  les  dictionnaires,  lisez  les  monographies  les  mieux 
faites,  rappelez- vous  les  meilleurs  leçons  de  vos  maîtres,  et  dites- 
moi  si  vous  vous  trouvez  satisfaits  de  ce  que  l’on  écrit ,  de  ce  que 
l’on  dit  et  de  ce  que  l’on  fait  tous  les  jours  et  partout  en  fait  de 
traitement  de  l’apoplexie.  La  saignée  et  les  révulsifs,  voilà  à  peu 
près  toute  la  thérapeutique.  Mais  la  saignée),  l’agent  le  plus®actif, 
sans  contredit ,  de  ce  traitement  et  le  plus  généralement  mis  en 
usage,  moyen  qui  rend  d’ailleurs  de  si  incontestables  et  de  si  grands 
services  au  moment  de  l’attaque,  et  lorsqu’il  s’agit  surtout  de  déri¬ 


ver  le  cours  du  sang  et  de  combattre  l’effort  qui  tend  à  renouveler 
l’hémorrhagie ,  la  saignée  est-elle  toujours  suffisante ,  est-elle  tou¬ 
jours  utile,  est-elle  toujours  efficace,  même  dans  ce  cas?  Et  si  nous 
nous  plaçons  à  un  autre  point  de  vue  qui  n’est  pas  moins  impor¬ 
tant  pour  la  pratique  ,  celui  de  la  prophylaxie ,  la  saignée  est-elle 
encore  le  moyen  le  plus  sûr  de  combattre  l’hyperémie  cérébrale 
et  de  prévenir  une  hémorrhagie  imminente  ? 

Il  y  a  dans  cette  question  générale  trop  de  questions  subsidiaires 
à  examiner,  pour  que  dans  un  article,  fût-ce  même  dans  un  mé¬ 
moire  d’une  certaine  étendue,  on  puisse  se  flatter  de  les  aborder 
et  de  les  résoudre  toutes.  Mais  il  est  un  point  plus  particulière¬ 
ment  qui  domine  par  son  importance  tous  les  autres  éléments  de 
la  question,  car  s’il  était  résolu  jamais  de  manière  à  ne  laisser  au¬ 
cun  doute  dans  l’esprit ,  la  thérapeutique  ainsi  que  la  prophylaxie 
de  l’apoplexie  s’en  déduiraient  naturellement.  Ce  point,  c’est  l’é¬ 
tiologie  de  la  congestion  cérébrale.  C’est  sur  ce  point  principale¬ 
ment  que  porte  le  travail  de  notre  honorable  confrère. 

M.  Carrière  a  pensé,  et  avec  raison,  que  le  tempérament  dit 
apoplectique,  c’est-à-dire  le  tempérament  pléthorique',  semblant 
par  sa  nature  prédisposer  aux  congestions  et  aux  hémorrhagies, 
ainsi  que  les  causes  occasionnelles  si  nombreuses  et  si  variées  que 
l’on  trouve  complaisamment  énumérées  dans  les  auteurs,  ne  pou¬ 
vaient  constituer  une  notion  étiologique  suffisante  pour  servir  de 
base  à  l’institution  d’une  médication  rationnelle.  Il  a  cherché  à  se 
rendre  raison  des  causes  qui,  indépendamment  de  celles-là,  ou 
antérieurement  à  elles,  constituent  la  prédisposition  organique 
primitive,  réelle,  de  la  congestion  et  de  l’hémorrhagie  cérébrales; 
et  ces  causes,  il  croit  qu’on  doit  les  placer  dans  la  constitution  du 
sang. 

On  connaît,  par  les  travaux  des  physiologistes  et  des  chi¬ 
mistes,  l’influence  qu’un  degré  plus  ou  moins  grand  d’alcalinité 
exerce  sur  la  fluidité  du  sang.  Cette  seule  circonstance  a  paru  à 
M.  Carrière  capable  de  donner  à  la  fois  la  clef  de  l’étiologie  de 
l’apoplexie  et  des  moyens  prophylactiques  et  curatifs  qu’il  convient 
de  lui  opposer.  C’est  à  la  prédominance  relative  des  éléments 
acides,  ou  plutôt  à  l’abaissement  du  degré  d’alcalinité  du  sang , 
effet  habituel  d’une  alimentation  trop  substantielle  et  d’un  régime 
trop  excitant,  qu’on  doit  attribuer  un  certain  degré  d’épaississe¬ 
ment  du  sang,  l’embarras  et  le  défaut  d’équilibre  qui  en  résultent 
dans  la  circulation  cérébrale.  C’est  par  conséquent  dans  l’usage 
d’une  médication  alcaline  convenablement  dirigée  et  surveillée  de 
manière  à  ne  point  dépasser  le  but,  c’est-à-dire  à  ne  point  ex^éref 
la  fluidité  du  sang  jusqu’à  constituer  à  son  tour  une  disposition 
aux  hémorrhagies  passives,  c’est,  disons-nous,  dans  l’usage  mo¬ 
déré  des  alcalins  que  M.  Carrière  croit  trouver  le  principal  moyen 
prophylactique  et  curatif  de  la  congestion  et  de  l’apoplexie  céré¬ 
brale. 

Cette  théorie  ingénieuse  est  appuyée,  dans  le  mémoire  de 


LETTRE  Dü  PROFESSEUR  FORGET  (de  Strasbourg) 

au  docteur  Bally,  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Sieu  de  Paris, 
SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  (1). 

Si  cette  définition  eût  été  calculée  dans  le  but  de  réunir  le  plus 
gran^  nombre  de  partisans ,  on  n’eût  pu  mieux  faire.  Omnis  homo 
piger,  dit  la  sagesse.  Or,  quoi  de  plus  favorable  à  la  paresse  et  de 
plus  flatteur  pour  la  médiocrité  que  d’arriver  avec  une  telle  facilité  à 
poser  un  diagnostic?  Un  malade  s’offre-t-il  avec  un  peu  de  malaise,  de 
courbature,  un  léger  mouvement  fébrile,  fièvre  typhoïde  1  dût-il 
n  exister  qu’un  peu  d’embarras  gastrique  ou  de  fièvre  catarrhale.  De 
là  tant  de  sucqès  par  toutes  les  méthodes.  Dans  les  cas  plus  graves, 
du  moment  où  il  y  a  fièvre  avec  torpeur,  fièvre  lypho’idel  existât-il 
derrière  une  pneumonie,  une  méningite,  une  péritonite,  une  colite, 
une  hépatite,  une  infection  purulente,  etc.  (Ü)  ;  et  l’on  a  raison,  car  il 
6st  clair  qu’il  y  a  fièvre  avec  état  typho’ïde.  Que  si  la  localisation  mé¬ 
connue  se  révèle  à  l’autopsie,  c’est  une  localisation  secondaire,  un  ac- 
cident,  dût  l’entérite  folliculeuse  ne  pas  exister,  car  vous  avez  dit  jadis 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent. 

(2)  Tous  les  jours  nous  recevons  sous  la  rubrique  de  fièvre  typhoïde  des 
embarras  gastro-intestinaux,  des  diarrhées,  des  grippes,  des  pneumonies.  Dn 

eWle  professeur  de  clinique  nous  a  transmis  sous  ce  nom  un  simple  panaris; 
un  autre  nous  envoyait  l’an  dernier,  comme  fièvre  typhoïde,  une  résorption 
purulente,  j’ai  traité  moi-méme  comme  fièvre  typhoïde  un  abcès  du  foie,  des 
U^ercullsations  aiguës,  etc.  Enfin ,  je  faisais  remarquer  récemment  à  mes 

»ei  un  convalescent  de  bronchite  qui  présentait  un  véritable  faciès  ty- 
P  oïde  :  regard  hébété,  lèvres  sèches,  dents  luisantes,  enduit  nacré  des  gen- 
«ves,  narines  pulvérulentes,  etc. 


qu’elle  peut  faire  défaut  ;  ce  sont  même  ces  cas-là  que  l’on  proclame 
en  témoignage  de  l’essentialité.  Oui,  messieurs,  c’est  votre  détestable 
nomenclature  qui  a  grevé  la  science  d’une  foule  d’observations  fausses 
et  mensongères  servant  de  passe-port  aux  médications  les  plus  ab¬ 
struses,  et  de  preuves  aux  dogmes  les  plus  fallacieux.  Et  cette  situation 
peut  durer  longtemps,  car,  encore  une  fois,  elle  est  tout  en  faveur  de 
l’ignorance  et  de  la  paresse,  qu’elle  dispense  de  rechercher  pénible¬ 
ment  le  mobile  des  symptômes  extérieurs  ;  sans  compter  qu’elle  abrite 
merveilleusement  la  responsabilité  du  praticien,  car  le  public  n’ignore 
pas  les  dangers  inhérents  à  la  fièvre  typhoïde. 

On  insiste  et  l’on  dit  :  La  fièvre  et  l’état  typhoïde  peuvent  exister,  il 
est  vrai,  dans  des  maladies  fort  différentes;  mais  la  fièvre  typhoïde 
proprement  dite  a  des  caractères  particuliers  qui  la  différencient.  Sans 
parler  de  la  fièvre  et  de  la  stupeur,  il  y  a  la  généralisation  des  phéno¬ 
mènes  morbides:  gonflement  delà  rate,  bronchite  typhoïde,  etc.; 
puis  l’altération  du  sang,  les  eschares  gangréneuses,  les  sudaminas  et 
surtout  les  taches  rosées  lenticulaires. 

Mais  la  généralisation  des  phénomènes  morbides  n’est  pas  constante, 
puisque  déjà  la  fièvre,  la  stupeur  peuvent  manquer.  La  bronchite  ty¬ 
phoïde  est  inconstante.  Le  gonflement  de  la  rate  est  secondaire,  et  de 
plus  passager  ;  il  apparaît  après  le  début,  et  disparaît  avant  la  termi¬ 
naison  ;  je  le  soupçonne  même  de  n’être  pas  constant,  et  il  est  peu  fa¬ 
cile  à  constater  pendant  la  vie.  Quant  à  l’altération  visible  du  sang, 
déjà  Dehaën  en  a  démontré  l’inconstance,  et  j’en  démontre  tous  les 
jours  la  fausseté.  La  noirceur  et  la  diffluence  du  caillot,  la  couenne 
molle,  muqueuse,  morueuse  manquent  souvent,  et  ne  sont  pas  exclusives 
à  la  fièvre  typhoïde;  je  les  fais  constater  journellement  dans  les  cas 
les  plus  divers,  voire  même  dans  les  phlegmasies  les  plus  franches. 
Quant  à  la  diminution  de  la  fibrine,  son  illustre  inventeur,  M.  Aiidral, 
dit  et  répète  qu’elle  manque  parfois,  et  que  toujours  elle  est  secon¬ 
daire.  Les  eschares  gangréneuses?  Mais  qui  donc  ignore  aujourd’hui 
qu’elles  se  produisent  toutes  les  fois  que  le  même  décubitus  est  pro¬ 


longé  :  dans  les  paralysies,  les  fractures  et  toutes  les  maladies  qui  en¬ 
traînent  l’immobilité  ?  Les  sudamina,  quoi  qu’on  en  dise,  sont  un  effet 
purement  physique  de  la  diaphorèse  ;  on  les  rencontre  dans  le  rhuma¬ 
tisme,  la  péritonite  puerpérale ,  la  scarlatine ,  chez  les  phthisiques ,  et 
dans  la  suette  surtout. 

Restent  les  taches  rosées  lenticulaires.  Il  est  vrai  que  ce  signe  est  un 
des  meilleurs.  l’ai  cru  pendant  longtemps  qu’il  était  caractéristique  de 
l’entérite  folliculeuse.  Cependant  quelques  faits  exceptionnels  avaient 
suscité  des  doutes  dans  mon  esprit,  lorsque  l’observation  qu’on  lira 
plus  loin  est  venue  dissiper  toute  incertitude,  et  me  prouver  péremp¬ 
toirement  l’insuffisance  de  ce  caractère,  lequel  d’ailleurs  est  secondaire  . 
et  inconstant. 

Je  ne  parle  pas  des  fuliginosités  buccales,  communes  à  tous  les  états 
typhoïdes,  surtout  chez  les  vieillards  ;  ni  de  l’enduit  nacré  des  gencives, 
phénomène  physique  qui  se  produit  toutes  les  fois  que  la  bouche  est 
sèche  et  immobile;  ni  de  l’état  pulvérulent  des  narines,  qui  résulte 
tout  simplement  de  la  manière  de  respirer,  et  qui  se  rencontre  même 
en  santé;  ni  des  ecchymoses  produites  par  les  piqûres  de  sangsues, 
qui  se  produisent  toujours  et  dans  toutes  les  affections;  ni  même  de  la 
douleur  et  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  qui  manquent 
parfois  et  qui  résultent  d’un  état  morbide  quelconque  de  cette  région, 
le  gargouillement  d’un  mélange  de  gaz  et  de  liquides  dans  cette 
partie  de  l’intestin,  mélange  qui  s’observe  dans  l’entérite  simple,  et 
même  dans  l’état  sain. 

La  plupart  de  ces  symptômes  prétendus  spécifiques  sont  de  vérita¬ 
bles  mystifications  dont  je  ne  conçois  pas  que  la  crédulité  des  prati¬ 
ciens  se  soit  laissé  leurrer  pendant  si  longtemps,  tout  en  reconnaissant 
les  probabilités  qui  découlent  de  leur  association. 

Mais  il  y  a  plus  ;  l’entérite  folliculeuse  elle-même  comporte  des  der- 
grés  et  des  formes  qui  demandent  explication. 

Les  formes  que  j’appelle  rudimentaires ,  les  plaques  pointillées  et  les 
plaques  réticulées  (piaques  molles) ,  n’ont  point  de  signification  abso- 


M.  Carrière,  de  faits  et  de  preuves  à  l’appui  qui  lui  donnent  un 
caractère  un  peu  moins  spéculatif  et  plus  pratique  que  ne  le  lais¬ 
serait  supposer  au  premier  abord  l’exposé  rapide  que  nous  venons 
d’en  faire.  Mais  ces  faits  et  ces  preuves  ne  sont  encore  ni  en  assez 
grand  nombre,  ni  surtout  assez  rigoureusement  constatés  dans 
leurs  rapports  avec  les  enseignements  de  l’observation  empirique 
qui  ne  sauraient  ici  être  négligés,  pour  que  nous  croyions  devoir 
garantir  à  cette  théorie  une  pleine  vitalité.  Mais  il  suffit  qu’elle 
réveille  dans  l’esprit  un  sujet  de  recherches  et  d’expérimentation, 
dont  l’utilité  ne  peut  être  douteuse  dans  aucun  cas,  pour  que  nous 
ayons  dû  la  signaler  à  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Voici  en  peu  de  mots  en  quoi  consiste  la  méthode  de  traitement 
préconisée  par  M.  Carrière,  et  sur  le  compte  dé  laquelle  les  prati¬ 
ciens  pourront  aisément  se  faire  avec  le  temps  une  opinion  motivée  : 

«  La  situation  une  fois  constatée,  il  faut  agir  à  faible  dose  pour  les 
affections  circonscrites,  à  doses  plus  élevées  pour  les  plus  étendues  et 
les  plus  graves.  La  manière  la  plus  simple  de  les  administrer  est  la 
meilleure ,  et  le  médicament  qui  doit  avoir  la  préférence  sur  tous  les 
autres  est  le  bicarbonate  de  soude.  Loin  d’exclure  les  eaux  minérales 
alcalines ,  je  les  recommande  au  contraire.  Loin  de  rejeter  l’ammonia¬ 
que,  je  crois  qu’il  est  utile  aussi  dans  les  cas  ou  dans  les  moments 

pressés.  Ces  règles  générales  une  fois  posées,  je  passe  aux  détails . 

i  »  Lorsque  l’économie  présente  des  symptômes  généraux  de  conges¬ 
tion  et  que  le  danger  paraît  encore  éloigné,  les  chances  sont  favorables 
pour  commencer  le  traitement.  Il  est  de  tous  les  temps  ,  il  est  vrai , 
mais  l’effet  successif  produit  par  les  alcalins  ne  s’improvise  pas  ;  j’ai  à 
peine  besoin  de  répéter  qu’il  faut  un  délai  pour  qu’une  transformation 
profonde  s’opère  dans  les  qualités  chimiques  du  sang  et  dans  celles 
d’autres  humeurs. 

»  Ainsi  à  cette  époque  surtout,  où  les  violentes  secousses  ne  sont  pas 
encore  à  craindre ,  on  peut  compter  sur  une  grande  amélioration ,  et 
peut-être  sur  un  succès  complet,  au  moyen  du  bicarbonate  de  soude. 
On  commencera  par  1  gramme  dans  de  l’eau  et  du  sirop  simple,  et  l’on 
arrivera  progressivement  jusqu’à  2,  et  même  plus  haut,  sans  trop  éle¬ 
ver  la  dosd'.  C’est  dans  la  mesure  que  gît  l’efficacité  de  médication.  En 
interrompant  au  bout  de  deux,  trois  semaines  ou  un  mois  l’administra¬ 
tion  régulière  de  la  potion ,  on  pourra  mieux  juger  la  valeur  réelle 
des  effets  et  conserver  au  médicament  son  action,  en  restant  dans  les 
limites  des  doses  modérées. 

»  Dans  un  état  plus  avancé  ,  c’est-à-dire  à  la  veille  ou  au  moment 
d  une  congestion  simple,  comme  d’une  congestion  apoplectique  ,  c’est 
à  l’ammoniaque  qu’il  faut  avoir  recours,  à  l’imitation  de  MM.  Page  et 
Gavarret.  La  dose  de  25  gouttes  dans  un  demi-verre  d’eau  pendant  les 
attaques  me  paraît  assez  forte;  mais  comme  ce  mélange  s’administre 
par  intervalles,  on  pept  l’admettre,  et  on  peut  même  augmenter,  sui¬ 
vant  les  cas,  les  proportions  de  l’élément  actif.  Après  l’attaque,  au  lieu 
de  donner  5  gouttes  toutes  les  heures  dans  un  demi-verre  d’eau ,  il 
serait  préférable  ,  à  mon  avis ,  de  rapprocher  l’action  en  donnant  2 
gouttes  toutes  les  demi-heures  dans  la  même  quantité  de  liquide.  » 

Ce  traitément,  bien  entendu,  n’exclut  pas  la  saignée,  remède  dirigé 
contre  un  phénomène  secondaire  du  mal  ;  mais  il  la  domine ,  parce 
qu’il  s’adresse  à  la  cause  et  non  pas  à  un  de  ses  phénomènes  consé¬ 
cutifs. 


HOPITAL  BEAÜJON.  —  M.  Boulet. 

Anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Au  n“  30  de  la  salle  Sainte-Eulalie,  à  Beaujon,  est  couchée  la  nom¬ 
mée  Joséphine  Landrin,  journalière,  âgée  de  soixante-trois  ans.  Cette 
femme,  d’une  constitution  robuste  et  d’un  tempérament  sanguin ,  a 
toujours  joui  d’une  santé  parfaite.  Elle  ne  se  rappelle  point  avoir  eu 
de  maladie  grave,  si  ce  n’est  une  attaque  de  choléra  en  ^  832  ;  elle 
n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  ni  d’affections  aiguës  du  côté  du  cœur. 
Sa  profession  l’expose  à  des  travaux  pénibles,  mais  elle  les  a  toujours 
supportés  facilement;  elle  mène  l’abituellement  une  vie  sobre  et  ré¬ 


gulière,  et  n’a  jamais  fait  d’excès  d’aucun  genre.  Il  est  donc  impos¬ 
sible  de  trouver  dans  les  antécédents  de  cette  femme  quelque  chose 
qui  puisse  expliquer  les  accidents  dont  elle  est  atteinte  aujourd’hui. 

En  novembre  dernier,  Joséphine  Landrin  ressentit  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  latérale  gauche  de  la  poitrine  une  douleur  sourde,  qui  ne 
l’inquiéta  que  par  sa  persistance.  Elle  attribuait  d’ailleurs  cette  dou¬ 
leur  à  un  coup  qu’elle  reçut  dans  cette  région,  et  qui  paraît  avoir 
laissé  pendant  un  assez  long  temps  une  large  ecchymose.  La  malade 
rapporte  qu’à  cette  époque  déjà  on  voyait  au  niveau  du  troisième  es¬ 
pace  intercostal  une  légère  saillie  qui  était  le  siège  de  battements  in¬ 
commodes.  Inquiète,  elle  appelle  un  médecin.  Celui-ci,  sans  doute  par 
inadvertance,  paraît  avoir  méconnu  la  nature  de  la  tumeur;  s’en  lais¬ 
sant  probablement  imposer  par  le  coup  qu’avait  reçu  la  malade  et  par 
l’ecchymose  qui  en  était  l’indice,  il  prescrivit  une  application  de  sang¬ 
sues.  Loin  de  diminuer,  les  douleurs  augmentèrent.  La  tumeur  prit 
une  dimension  plus  considérable,  et  les  pulsations  devinrent  plus  vio¬ 
lentes.  Cependant  la  maladq  put  encore  continuer  à  travailler.  Comme 
elle  n’éprouvait  d’ailleurs  aucun  autre  accident,  elle  commença  à  se 
rassurer. 

Quelques  mois  après  néanmoins,  voyant  que  son  état  était  toujours 
le  même,  elle  appela  de  nouveau  un  médecin.  Cette  fois  la  maladie 
paraît  avoir  été  reconnue,  à  en  juger  du  moins  par  le  mode  de  trai¬ 
tement  qui  fut  suivi.  Plusieurs  saignées  successives  furent  pratiquées 
aux  deux  bras,  mais  elles  n’amenèrent  aucun  résultat  favorable. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsqu’il  y  a  trois  semaines  Joséphine  Lan¬ 
drin  ressentit  tout  à  coup  dans  la  tumeur  une  douleur  vive  et  déchi¬ 
rante  qui  la  força  de  se  mettre  au  lit.  Elle  éprouvait  en  même  temps 
des  étourdissements,  de  la  gêne  dans  la  respiration,  de  la  céphalalgie 
et  une  grande  faiblesse  générale.  C’est  alors  seulement  qu’elle  se  dé¬ 
cida  à  entrer  à  l’hôpital,  où  elle  fut  admise  le  25  juin  dernier. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  on  trouva  lès  symptômes  suivants  : 
la  malade  garde  dans  son  lit  une  attitude  normale;  elle  ne  paraît  point 
gênée,  et  sa  face  n’exprime  nullement  la  souffrance.  Les  pulsations 
des  carotides  sont  à  peine  perçues.  La  tumeur  anévrismale  siège  au 
niveau  des  deuxième  et  troisième  espaces  intercostaux;  ses  dimensions 
sont,  dans  le  sens  transversal  de  la  poitrine,  de  0,09  centimètres  en¬ 
viron,  et  de  0,05  dans  le  sens  longitudinal.  A  la  simple  inspection  de 
la  tumeur,  on  constate  facilement  qu’elle  est  le  siège  d’un  double 
mouvement  de  dilatation  et  de  retrait  correspondant  à  la  systole  et  à 
la  diastole  du  cœur.  Si  on  la  palpe,  on  a  la  sensation  de  mouvements 
brusques  et  saccadés  qui  soulèvent  la  main.  En  la  comprimant  douce¬ 
ment  on  peut  facilement  la  réduire,  de  manière  à  la  faire  disparaître. 

Les  deuxième  et  troisième  côtes  paraissent  offrir  moins  de  résistance 
qu’à  l’état  normal.  La  percussion  donne  un  son  mat  dans  toute  la  ré¬ 
gion  précordiale.  Toute  cette  même  région  est  te  siège  de  douleurs 
vives  qu’exaspère  la  moindre  pression.  Si  Ton  ausculte  ,  voici  ce  que 
l’on  trouve  :  les  battements  du  cœur  sont  modérément  forts,  un  peu 
sourds,  mais  réguliers  ;  le  premier  temps  est  suivi  d’un  bruit  de  souf¬ 
fle  se  prolongeant  jusqu’à  la  moitié  du  silence. 

Lorsque  l’on  porte  l’oreille  au  niveau  de  la  tumeur,  on  constate  que 
les  battements  dont  elle  est  le  siège  sont  beaucoup  plus  forts  et  plus 
tumultueux  que  ceux  du  cœur;  on  découvre  facilement  au  premier 
temps  (dilatation  de  la  poche)  un  bruit  de  souffle  sec  et  râpeux.  Au 
second  temps  (retrait  de  la  poche) ,  si  Ton  ausculte  attentivement  en 
faisant  abstraction  de  tous  les  autres  bruits  morbides  qui  se  produi¬ 
sent,  on  distingue  un  autre  bruit  de  souffle,  mais  beaucoup  plus  court 
et  plus  moelleux  quffle  premier.  Le  pouls  est  faible  ,  petit  et  facile¬ 
ment  dépressible  ;  ces  caractères  sont  un  peu  plus  marqués  à  gauche 
qu’à  droite.  Les  douleurs  ressenties  dans  la  poitrine  s’irradient  dans 
l’épaule  gauche  et  dans  le  bras  du  même  côté.  La  malade  perçoit  des 
battements  dans  la  région  dorsale,  sur  le  trajet  de  l’aorte.  Il  y  a  un 
peu  d’œdème  au  bras  gauche.  La  respiration  est  assez  libre  quand  la 
malade  demeure  tranquille,  mais  au  moindre  mouvement  un  peu  éner¬ 
gique  elle  devient  anxieuse  et  précipitée.  L’appétit  est  conservé  ;  l’état 
général  n’offre  rien  à  signaler. 

Le  traitement  ne  peut  évidemment  être  que  palliatif.  On  prescrit 
2  pilules  de  digitaline  de  0,001  chacune;  une  portion;  pas  de  vin;  re¬ 
pos  au  lit. 


Le  lendemain,  on  donne  3  pilules.  La  malade  refuse  de  s’astre’ 
à  un  régime  sévère  et  réclame  deux  portions. 

Les  jours  suivants  on  augmente  successivement  la  dose  de  i 
taline. 

Depuis  son  entrée ,  on  a  toujours  observé  les  mêmes  phénomi 
que  précédemment;  il  n’y  a  aucun  signe  d’amélioration;  tousl'* 
symptômes  sont  restés  les  mêmes,  si  ce  n’est  la  douleur  qui'  au 
augmenté.  ““ 

Dans  cette  observation,  nous  voyons  un  anévrisme  de  la  cr 
de  l’aorte  succéder  à  une  contusion  du  thorax  chez  une  fe 
habituellement  bien  portante  et  n’ayant  jamais  eu  ni  rhnmati 
ni  affections  cardiaques.  N’est-ce  là  qu’une  simple  coïncider'"* 
La  contusion  a-t-elle  été  la  cause  de  Tanévrisme  î  Je  l’ignorg  j 
laisse  à  de  plus  éclairés  le  soin  de  résoudre  cette  question;  jê  m* 
contente  seulement  de  rapporter  les  faits.  ’ 

J’appellerai  aussi  un  Instant  l’attention  sur  un  signe  auo 
M.  Gendrin  attache  avec  raison  une  grande  importance  et  qu’il  r 
garde  comme  pathognomonique  des  anévrismes  :  c’est  le  bruit  d" 
souffle  se  passant  dans  la  poche  et  après  le  second  temps.  S’il  était 
constant,  en  effet,  il  serait  souvent  d’un  grand  secours,  puisque  lu; 
seul  dans  les  cas  douteux  suffirait  pour  permettre  de  diagnostiquçp 
sûrement  un  anévrisme. 

Nous  remarquerons  encore  combien  peu  dans  ce  cas  la  digitale  a 
été  efficace,  même  comme  traitement  palliatif,  puisque  après  plu. 
sieurs  jours  de  traitement  les  battements  du  cœur  n’ont  encore 
rien  perdu  ni  de  leur  violence  ni  de  leur  activité. 


DISPENSAIRE  ROYAL  D’ÉDIMBOURG. 

M.  le  professeur  J.-M.  Ddncan. 

Observations  de  chorée  partielle  dans  la  grossesse. 

De  toutes  les  affections  nerveuses  qui  peuvent  compliquer  la 
grossesse,  la  chorée  est  une  de  celles  qui  présentent  le  plus  grand 
intérêt.  Le  plus  souvent  elle  se  déclare  dans  l’enfance  ;  mais  lors- 
qu’elle  atteint  une  fille  adulte,  on  la  trouve  fréquemment  unie  à  la 
grossesse.  Lever,  Meissner,  Romberg  et  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  ce  sujet  donnent  de  nombreux  exemples  de  cette  complication. 

L’intérêt  des  observations  suivantes  repose  sur  ce  que  :  1»  les 
attaques,  quoique  violentes,  sont  partielles  et  limitées  aux  membres 
inférieurs,  et  2“  les  attaques  ont  un  caractère  périodique.  Les 
mouvements  ont  lieu  le  soir  ou  après  un  premier  sommeil.  Dans 
l’autre  observation  ils  durent  toute  la  nuit. 

On  a  été  frappé  de  la  fréquence  de  cette  chorée  dans  les  mem» 
bres  inférieurs,  et  on  a  voulu  l’expliquer  par  la  pression  de  Tutérus 
sur  les  parties  voisines;  mais  on  ne  peut  admettre  cette  pression 
comme  cause  directe,  car  un  grand  nombre  d’observations  pré¬ 
sentent  cette  affection  limitée,  pendant  la  grossesse,  aux  membres 
supérieurs.  D’un  autre  côté,  de  larges  tumeurs  fibreuses  ou  ova¬ 
riennes  ont  le  même  résultat  que  Tutérus  à  l’état  de  plénitude,  et 
peuvent  arrêter  la  circulation. 

Dernièrement  j’eus  à  traiter  une  jeune  servante  non  mariée , 
qui  vint  me  consulter  pour  un  gonflement  des  membres  lû- 
férieurs.  Les  veines  étaient  dans  un  état  variqueux  avancé,  larges, 
roulées,  proéminentes  à  la  partie  supérieure  de  la  cheville.  Elle 
accusait  une  tumeur  abdominale ,  et  n’avait  pas  eu  ses  règles  de¬ 
puis  sept  mois.  Je  constatai  les  battements  du  cœur  du  fœtus. 
L’utérus  se  développait  transversalement;  la  tête  de  l’enfant  reposait 
dans  une  fosse  iliaque,  le  corps  dans  la  partie  opposée.  Cette  femme 
s  était  très  violemment  comprimé  l’abdomen  pour  en  cacher  le 
développement.  De  là  une  position  anomale  de  l’enfant  dans  Tu- 


lue;  on  les  rencontre  dans  une  foule  d’affections  diverses  qui  ne  sont 
pas  l’entérite  folliculeuse  proprement  dite,  témoin  le  choléra.  Un  fait 
très  remarquable  révélé  par  M.  Louis  ,  c’est  que  ,  lorsqu’une  maladie 
quelconque  revêt  la  forme  typhoïde  ,  on  rencontre  presque  toujours 
une  altération  plus  ou  moins  prononcée  des  plaques  de  Peyer.  Mais 
rarement  cette  lésion  dépasse  les  formes  rudimentaires. 

La  forme  gaufrée  (plaques  dures)  paraît  être  le  caractère  le  plus 
commun  de  l’entérite  folliculeuse  ou  fièvre  typhoïde  proprement  dite. 

La  forme  pustuleuse  ,  ou  mieux  fongueuse,  qui  a  donné  faussement 
lieu  à  ce  malheureux  parallèle  avec  la  variole  ,  paraît  appartenir  aux 
formes  les  plus  graves  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  forme  gangréneuse  ,  dont  on  s’est  autorisé  pour  établir  la  nature 
essentiellement  septique  de  la  maladie,  n’est  pas  constante,  ainsi  qu’on 
a  pu  le  croire,  mais  elle  est  très  commune  et  résulte  de  la  mortification 
des  plaques  gaufrées  et  des  plaques  fongueuses. 

La  forme  ulcéreuse  est  l’aboutissant  des  formes  précédentes,  qui 
passent  assez  souvent  à  l’ulcération  d’emblée  ,  c’est-à-dire  sans  tra¬ 
verser  la  forme  gangréneuse  ,  ainsi  que  M.  Chomel  et  moi  l’avons  dé¬ 
montré. 

Quant  à  l’affection  des  follicules  isolés ,  que  j’ai  appelée  psorentérie, 
mot  emprunté  à  M.  Serres,  c’est  aussi,  comme  les  formes  rudimentai-  ' 
res  de  l’altération  des  plaques  ,  un  caractère  banal  qui  s’observe  dans 
beaucoup  de  maladies. 

Ce  n’est  pas  tout  :  il  est  une  maladie  qui  donne  lieu  à  l’ulcération 
des  plaques  de  Peyer ,  ulcération  qu’à  première  vue  il  serait  facile  de 
confondre  avec  la  forme  ulcéreuse  de  l’affection  typhoïde  :  c’est  la  tu¬ 
berculisation  intestinale  si  souvent  concomitante  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  C’est  encore  M.  Chomel  et  moi  qui  avons  établi  les  caractères 
distinctifs  de  ces  deux  genres  d’ulcération  des  plaques  de  Peyer,  et  ce 
n’est  pas  là  une  des  moindres  difficultés  du  diagnostic  anatomique  de 
l’entérite  folliculeuse. 

C’est  ici  le  lieu  de  produire  celte  autre  objection  ,  accueillie  encore 


aujourd’hui  avec  tant  ne  faveur;  à  savoir,  que  non-seulement  l’enté¬ 
rite  folliculeuse  n’est  pas  primitive,  mais  encore  qu’elle  n’est  pas  in¬ 
flammatoire.  Oui,  Ton  a  soutenu  que  la  muqueuse  intestinale  rouge, 
gonflée ,  ulcéreuse ,  suppurante ,  douloureuse  ,  accompagnée  de  fièvre, 
n’est  pas  enflammée!  C’est  une  altération  sui  generis,  septique,  gan¬ 
gréneuse,  que  sais-je?  Puis  Thypofibrinie.est  venue  fortifier  l’illusion; 
car,  disait-on,  l’inflammation  augmente  la  fibrine  du  sang  ;  or,  la  fi¬ 
brine  est  en  moins  dans  l’entérite  folliculeuse  ;  donc,  etc.  Admirez  les 
conséquences  de  Ce  victorieux  argument  !  Les  caractères  de  l’inflam¬ 
mation  ne  sont  plus  rougeur,  tumeur,  douleur,  suppuration,  fièvre  ; 
son  caractère  essentiel,  c’est  Thyperfibrinie  !  Dût  la  peau  tout  entière 
être  transformée  en  un  vaste  phlegmon  ,  comme  dans  la  variole  ,  du 
moment  où  la  fibrine  est  en  moins,  la  dermite  est  comme  non  ave¬ 
nue  (1).  Voilà,  vous  en  conviendrez,  de  terribles  logiciens  I  Cela  ne 
vous  produit-il  pas  l’effet  d’un  rêve  incohérent,  d’un  bizarre  cauche¬ 
mar  ?  Heureusement  le  maître  est  venu  mettre  le  holà.  M.  Andral  a 
dit  :  «  L’hyperfibrinie  est  un  des  caractères  de  l’inflammation ,  cela  est 
»  vrai  ;  mais  l’entérite  folliculeuse  n’en  est  pas  moins  intrinsèquement 
»  une  inflammation,  quoiqu’elle  coïncide  avec  Thypofibrinie  ;  c’est  là 
»  une  des  singularités  de  la  fièvre  typhoïde.  »  On  commence  donc  à 
se  résigner  à  l’inflammation,  sauf  à  la  qualifier  de  spécique.  Soit;  nous 
ne  voulons  pas  discuter  sur  ce  point,  il  y  aurait  trop  à  dire. 

Cette  inflammation  spécifique  est  secondaire;  soit  encore.  Seule¬ 
ment  faisons  observer  que  les  symptômes  gastro- intestinaux  sont 
presque  toujours  les  premiers  en  date  dans  l’évolution  de  la  maladie  ; 
que  parfois  ils  constituent  à  eux  seuls  toute  la  maladie  ,  et  qu’enfin, 
aussi  près  du  début  qu’il  ait  été  donné  d’autopsier  des  malades  ,  au 


(1)  On  a  soutenu  dernièrement  à  la  Faculté  de  Strasbourg  une  thèse  où 
l’on  prétend  que  la  variole  n’est  autre  chose  qu’une  hypertrophie  de  t’épithé- 
tium!  Cette  théorie,  dont  on  ne  contestera  pas  l’originalité,  est  un  produit  du 
microscope,  instrument  précieux  qu’on  semble  prendre  à  tâche  de  discréditer 


quatrième ,  au  troisième  jour ,  la  lésion  intestinale  s’est  manifestée, 

Autre  point  de  vue  ;  il  existe  une  tendance  actuelle  à  considérer 
toutes  les  phlegmasies  dites  spontanées  ou  de  cause  interne  comme 
le  produit  d’une  diathèse ,  d’un  état  général  occulte ,  y  compris  même 
la  pneumonie.  Nous  le  voulons  bien ,  si  cela  vons  oblige ,  ainsi  que  de 
raison ,  à  considérer  l’entérite  folliculeuse  comme  secondaire  au  même 
titre  que  la  pneumonie,  et  à  vous  occuper  de  la  première  comme  de  la 
seconde. 

Le  profond  mépris  qu’on  affecte  pour  la  lésion  intestinale  et  le  parti 
pris  de  lui  dénier  toute  valeur  font  qu’on  n’en  tient  nul  compte, 
non-seulement  comme  cause,  comme  symptôme,  mais  encore  oommé 
marche,  comme  pronostic,  comme  indication  thérapeutique.  Par  exem¬ 
ple,  tout  le  monde  convient  de  la  durée  quasi  fatale  de  la  flévèe  ty¬ 
phoïde  confirmée,  mais  on  attribue  cette  longueur  au  génie  de  la  ma¬ 
ladie,  tandis  qu’elle  s’explique  si  naturellement  par  la  lenteur  ohligdê 
de  l’évolution  des  lésions  intestinales  ;  car  des  ulcères  avec  perte  de 
substance  ne  se  forment  pas  et  ne  se  cicatrisent  pas  en  deux  jours. 
Lorsque  le  mal  revêt  beaucoup  de  gravité,  on  ne  se  demande  pas  si  là 
lésion  de  l’intestin  n’y  serait  pas  pour  quelque  chose,  c’est  toujours 
l’intensité  de  l’intoxication  sanguine  que  Ton  accuse.  Les  complications 
elles-mêmes  pèsent  peu  dans  la  balance,  elles  sont  l’effet  de  l’altéra¬ 
tion  humorale  ;  et  la  preuve,  dit-on ,  c’est  qu’il  y  a  des  fièvres  graves 
avec  des  lésions  intestinales  légères.  Oui,  comme  il  y  a  des  exceplionà 
à  toute  règle ,  comme  une  piqûre  d’épingle  peut  produire  le  tétanos- 
Vous  supprimez  l’idiosyncrasie.  II  y  a  plus  :  vous  produisez  des  cas  de 
mort  où  l'intestin  est  cicatrisé.  Mais  ces  eschares  gangréneuses ,  oei 
vastes  suppurations,  ces  résorptions  purulentes,  ces  engouements  pub 
monaires,  ces  pleurésies,  ces  pneumonies  ultimes,  etc.,  etc.,  pourquoi 
les  prenez-vous  ?  Sans  doute  l’intestin  est  guéri ,  comme  est  guérie  là 
piqûre  du  tétanique ,  la  morsure  de  Thydrophobe.  Les  effets  survivent 
à  la  cause,  et  voilà  tout.  (Lo  fin  au  prochain  numéro.) 
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et  la  pression  puissante  sur  le  bord  du  bassin  empêchant  le 
retour  du  sang. 

‘  s  ce  cas,  aucun  désordre  nerveux. 

B  mberg  dit  que  «  jamais  les  extrémités  inférieures  ne  sont 
ules  atteintes  par  la  chorée  ;  »  mais  les  faits  contredisent  cette 
’  tion  et  M.  Grisolle,  dans  sa  Pathologie  interne  (t.  II,  p.  611), 

’ Tcrit  :  ’«  Nous  l’avons  vue  une  fois  limitée  aux  membres  infé- 
*  rieurs,  mais  plus  marquée  du  côté  gauche.  » 

’  Voici  du  reste  mes  observations  : 

I  —  M”*®  H...  n’a  été  réglée  qu’à  dix-huit  ans.  Elle  avait  seize 
*^ùand  elle  eut  sa  première  attaque  de  chorée.  D’ahord  faible  et 
Tuée  aux  chevilles  du  pied,  elle  s’étendit  bientôt  aux  deux  jambes, 
^°'^”mains  et  aux  avant-bras.  Après  avoir  marché  en  s’aggravant  jus- 
^u’à  l’été,  l’affection  diminua  insensiblemeut  jusqu’au  commencement 
-1880,  époque  à  laquelle  elle  disparut  presque  entièrement, 
gme  H...  se  maria  en  <830,  à  l’âge  de  trente-deux  ans,  et  continua 
à  90  bien  porter  jusqu’au  milieu  de  sa  première  grossesse,  qui  se  ter- 
oiioa  en  juillet  ISSI  par  la  naissance  d’un  garçon. 

La  première  moitié  sa  grossesse  s’était  passée  heureusement,  mais 
Ijienlôt  elle  commença  à  souffrir  de  mouvements  choréiques,  principa¬ 
lement  dans  le  membre  inférieur  du  côté  gauche.  Ces  secousses 
étaient  très  fatigantes,  surtout  la  nuit,  quand  elle  reposait  dans  le  dé- 
oabitus  dorsal.  Lorsque  les  douleurs  étaient  plus  vives,  les  mains  et 
les  avant-bras  étaient  eux^mêmes  sous  le  coup  de  l’affection. 

Tel  avait  été  l’état  de  la  malade  pendant  les  six  mois  qui  avaient 
précédé  ma  consultation.  Elle  ne  se  plaignait  pas  autrement.  Le  ma¬ 
laise  du  matin  n’était  pas  journalier.  Elle  avait  l’apparence  d’une 
femme  délicate ,  dyspeptique  ;  peau  pâle,  sèche  et  rude  ;  langue  blan¬ 
châtre  et  portant  des  fissures  dans  toutes  les  directions  ;  pas  d’em¬ 
barras  gastrique  ;  urine  naturelle.  J’ordonnai  <  0  grains  de  carbonate 
de  fer  trois  fois  par  jour  ;  une  dose  légère  de  laudanum  à  prendre  en 
se  couchant;  diète  rigoureuse;  bonne  bière. 

Après  quelque  temps  de  ce  traitement ,  la  malade  put  s’endormir 
sans  laudanum.  La  diète  et  le  fer  continués  quelque  jours  encore  ,  la 
malade  se  vit  un  mois  avant  son  accouchement  délivrée  de  tous  mou¬ 
vements  choréiques  ;  ses  couches  furent  naturelles  ;  seulement  pendant 
l’administration  du  chloroforme  la  chorée  reparut.  Il  n’y  eut  aucune 
suite  fâcheuse,  si  ce  n’est  un  abcès  dans  une  glande  mammair^.  Elle 
nourrit  son  enfant. 

A  la  fin  de  1852,  elle  redevint  grosse  dans  les  meilleures  circon¬ 
stances,  et  depuis  sa  première  grossesse  elle  n’a  eu  aucun  accident 
digne  d’être  mentionné, 

Obs.  II.  —  M”®  R...  voyageait  en  Ecosse  pendant  l’été.  Elle  était 
enceinte,  et,  sa  santé  allant  toujours  de  plus  en  plus  mal ,  elle  l’attri¬ 
buait  à  son  état.  Elle  vint  à  Edimbourg  en  rentrant  en  Angleterre. 

M®'  R...  a  toujours  eu  très  bonne  santé  ;  jamais  de  chorée  ;  mère 
de  plusieurs  enfants,  dont  le  dernier  fut  mort-né.  Elle  est  aujourd’hui 
dans  le  sixième  mois  de  sa  grossesse  ;  elle  semble  ordinairement  jouir 
d’une  bonne  constitution  ;  mais  dans  ce  moment  elle  est  maigre  et 
maladive.  Pouls  variable,  jamais  rapide,  mais  faible;  peau  sèche  et 
couverte  de  boutons.  Elle  accuse  une  chaleur  très  vive  dans  les  mains 
et  les  pieds;  langue  chargée,  vomissements  douloureux  après  chaque 
repas;  aucun  dérangement  dans  la  circulation  et  dans  la  sécrétion  des 
reins.  Perte  muco-purulente  abondante  par  le  vagin,  qui  est  humide 
et  très  dilaté  ;  le  col  de  l’utérus  est  enflé  et  abrasé.  Le  soir,  mou¬ 
vements  involontaires  des  membres  inférieurs ,  qui  ne  cessent  que 
lorsque  la  malade  se  met  au  lit.  Alors  assoupissement  bientôt  inter¬ 
rompu  ;  nouveaux  accidents  choréiques  qui  durent  des  heures  entières 
jusqu’à  ce  qu’elle  tomb»de  sommeil.  Le  matin  ,  absence  de  convul¬ 
sions  jusqu’au  soir. 

Même  traitement  que  dans  le  cas  précédent,  plus  deux  cautérisations 
du  col  de  l’utérus  avec  le  nitrate  d’argent,  en  laissant  trois  jours  d’in¬ 
tervalle  entre  chaque  opération;  lotion  astringente  d’une  décoction 
d’écorce  de  chêne  avec  borax;  injection  de  3  onces  matin  et  soir. 

Ces  moyens  arrêtent  la  leucorrhée.  Pour  l’irritation  de  l’estomac , 
emplâtre  de  belladone  sur  l’épigastre;  beaucoup  de  soulagement.  En 
quinze  jours  la  chorée  avait  disparu,  et  ma  malade  quittait  Edimbourg 


Réflexions.  —  L’état  d’albuminurie  que  les  auteurs  indiquent 
dans  tes  sortes  d’affections  nerveuses  n’a  pas  existé  chez  mes  ma¬ 
lades.  Ni  affection  du  cœur ,  ni  rhumatisme.  Mes  deux  malades , 
d’une  classe  élevée  de  la  société,  étaient  par  conséquent  bien  nour¬ 
ries  et  bien  soignées,  et  avaient  des  influences  morales  favorables. 
Mais  chez  toutes  les  deux  il  y  avait  un  état  d’asthénie  caractérisé 
par  la  pâleur  de  la  surface  du  corps,  la  faiblesse  du  pouls,  la  séche¬ 
resse  de  la  peau  et  les  autres  signes  généraux  d’une  mauvaise  santé; 
et  chez  l’une  les  premiers  accidents  de  chorée  formaient  une 
grande  prédisposition. 

Le  traitement  employé  a  été  simplement  celui  des  symptômes. 
L’asthénie ,  le  sang  qui  ne  donnait  aux  lèvres  et  à  la  surface  du 
corps  qu’une  teinte  pâle  m’indiquèrent  l’emploi  du  fer.  Mais  Je 
suis  porté  à  donner  dans  ces  cures  une  grande  importance  aux 
opiacés.  Mes  deux  malades  étaient  privées  de  sommeil  et  s’en  plai¬ 
gnaient;  de  faibles  doses  de  laudanum  furent  mises  à  leur  portée 
avec  conseil  d’en  user  si  les  convulsions  ne  leur  permettaient  pas 
le  repos.  Peu  de  temps  s’écoula,  et  le  sommeil  vint  sans  le  lau¬ 
danum. 

Outre  le  fer  et  le  laudanum,  il  y  eut  différentes  indications  pour 
tenir  le  ventre  libre  ,  pour  pallier  les  douleurs  et  pour  suivre  les 
nntres  incidents.  Dans  un  de  ces  cas,  une  leucorrhée  demandait 
fin  traitement.  La  cautérisation  du  col  de  l’utérus  avec  le  nitrate 
d  argent ,  l’injection  firent  cesser  l’écoulement ,  et  ce  résultat  était 
très  favorable  pour  la  guérison. 

hes  auteurs  ont  souvent  remarqué  que  la  chorée  survenant  pen¬ 
dant  la  grossesse  ne  disparaissait  qu’aprês  l’accouchement  ;  cepen¬ 
dant  mes  deux  malades  étaient  guéries  après  quelques  semaines  de 
haitement.  (TAe  Edinburg  med.  and  surg,  Journ.) 


ANESTHÉSIE  LOCALE. 

Par  M.  le  docteur  Jobekt  (de  Guyonvelle). 

Dans  les  mois  de  décembre  et  janvier  derniers,  j’ai  opéré  un 
certain  nombre  de  malades  atteints  de  kystes  de  diverses  espèces 

et  de  panaris;  j’ai  pratiqué  plusieurs  fois  aussi  l’extirpation  d’on¬ 
gles  incarnés. 

Parmi  ces  malades,  cinq  ont  été  opérés  après  l’usage  ou  appli¬ 
cation  locale  du  chloroforme,  selon  la  formule  et  dans  les  circon¬ 
stances  suivantes  : 

De  ces  cinq  malades,  trois  étaient  atteints  de  panaris;  le  qua¬ 
trième  avait  un  kyste  volumineux  sur  le  dos  de  la  main  ;  le  cin¬ 
quième  avait  un  ongle  entré  dans  les  chairs. 

Un  cataplasme  fut  préalablement  appliqué  sur  la  partie  malade, 
et  laissé  en  place  jusqu’à  macération  du  tissu  dermoïde.  Le  cata¬ 
plasme  fut  enlevé  alors ,  et  la  partie  malade  recouverte  immédiate¬ 
ment,  toutefois  après  l’avoir  bien  essuyée,  d’une  épaisse  pelote  de 
coton  imbibé  de  4  à  6  grammes  de  chloroforme. 

Deux  aides  armés  chacun  d’un  bon  soufflet  soufflèrent  sur  le 
coton  ,  qui  fut  promptement  desséché.  En  ce  moment  les  malades 
furent  opérés,  et  trois  d’entre  eux  sans  aucune  douleur. 

L’anesthésie  a  donc  été  complète  trois  fois  sur  cinq.  Reste  à  sa¬ 
voir  si  elle  n’était  que  locale  et  superficielle,  ou  si ,  au  contraire , 
elle  était  générale  et  profonde? 


AOASÉBIIS  BBS  SCISNCES. 

Séance  du  10  juillet  1854.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Emploi  d’extraits  de  viande  de  bœuf  pour  la  préparation  du 
bouillon  gras.  —  M.  Eug.  Bellat  adresse  un  mémoire  sur  ce  sujet. 
Dans  sa  lettre  d’envoi,  M.  Bellat  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur 
les  applications  qui  peuvent  être  faites  des  extraits  de  viande  à  l’ali¬ 
mentation  de  notre  marine  et  de  nos  armées  en  campagne,  ainsi  qu’aux 
classes  ouvrières  et  encore  à  toute  la  population  dans  les  contrées  où 
la  viande  de  bœuf  est  insuffisante  pour  la  préparation  du  bouillon 
gras.  Il  indique  le  moyen  d’y  suppléer  par  l’exploitation  des  viandes 
qui  se  perdent  aujourd’hui  en  si  grande  quantité  dans  l’Amérique  du 
Sud,  l’Australie,  la  Russie  du  Nord ,  etc.  On  utilisera  ces  viandes  en 
les  transformant  en  extraits  qui ,  transportés  en  France  au  plus  bas 
prix  possible,  pourraient  être  appliqués  à  la  préparation  du  [bouillon 
gras. 

En  opérant  sur  les  viandes  de  France ,  l’auteur  prépare  des  extraits 
aromatiques  se  conservant  bien,  avec  lesquels  il  confectionne  des  bouil¬ 
lons  très  agréables  au  goût.  (Commissaires  :  MM.  Chevreul,  Payen  , 
M.  le  maréchal  Vaillant.) 

Transmission  des  sons  par  l’intermédiaire  des  corps  solides  ;  appli¬ 
cation  de  ce  fait  à  l’éducation  des  enfants  atteints  de  surdité  in¬ 
complète.  —  M.  l’abbé  Le  Cot ,  curé  de  Boulogne-sur-Seine ,  écrit  à 
l’Académie  que,  frappé  depuis  longtemps  de  la  difficulté  qu’éprouvent 
les  sourds-muets  à  se  faire  comprendre  dans  les  usages  ordinaires  de 
la  vie,  et  considérant  qu’ils  peuvent  presque  tous  entendre  quelques 
sons,  il  a  cherché  le  moyen  d’utiliser  cette  aptitude  en  profitant  de  ce 
phénomène  connu,  que  le  son  est  transmis  d’une  manière  bien  plus 
énergique  par  les  corps  solides  que  par  les  gaz.  Le  résultat ,  dit-il ,  a 
dépassé  ses  espérances. 

Voici  en  quels  termes  M.  Le  Cot  décrit  le  moyen  qu’il  emploie  : 

«  Je  prends  un  porte-voix  ordinaire,  fait  en  zinc  ou  en  fer-blanc  ; 
j’en  fais  saisir  entre  les  dents  par  le  sourd-muet  l’extrémité  à  petit 
diamètre  et  j’articule  les  sons  distinctement ,  mais  sans  efiTort,  en  pla¬ 
çant  ma  bouche  au  centre  du  pavillon.  » 

L’auteur  a  essayé  ce  procédé  déjà  sur  un  assez  grand  nombre  d’en¬ 
fants,  et  presque  tous  ont  immédiatement  répété  les  sons  qu’on  leur 
faisait  entendre;  mais  trois  enfants  pauvres  ont  été  spécialement  l’objet 
de  ses  efforts. 

Le  premier.  Aimée  Rollet,  jeune  fille  âgée  de  dix  ans,  sœur  de  trois 
autres  sourds-muets,  sourde  de  naissance,  n’ayant  reçu  aucune  espèce 
d’instruction  et  n’articulant  aucun  son ,  a  été  soumise  à  ce  procédé  au 
mois  de  février  dernier  ;  aujourd’hui  elle  épelle  ,  écrit  tous  les  mots 
qu’on  lui  dicte  et  prononce  un  bon  nombre  de  mots  usuels  ;  l’intelli¬ 
gence  de  cette  enfant  s’est  considérablement  développée  depuis  le 
commencement  de  ces  exercices  ;  te  sens  de  l’ouïe  s’est  tellement  amé¬ 
lioré,  qu’on  peut  aujourd’hui  lui  faire  entendre  tous  les  mots  qu’elle 
connaît  sans  l’aide  du  porte-voix,  et  qu’elle  perçoit  des  sons  tout  à  fait 
inattendus,  tels  que  celui  d’une  sonnette  éloignée. 

Le  deuxième  ,  Hérit ,  garçon  de  dix  ans ,  également  sourd  de  nais¬ 
sance,  dans  les  mêmes  conditions  d’instruction  que  le  premier,  soumis 
au  mois  de  mars  dernier  â  ce  procédé,  m’adonné  les  mêmes  résultats; 
il  parle  mieux  que  le  précédent,  mais  écrit  moins  bien ,  ce  qui  paraît 
tenir  à  ce  qu’il  a  moins  d’intelligence. 

Enfin  le  troisième,  Eugène  Rollet,  âgé  de  huit  ans  et  demi,  frère  du 
premier  sujet,  a  commencé  à  suivre  les  exercices  à  la  fin  de  mai  ;  au¬ 
jourd’hui  il  lit  l’alphabet  et  articule  déjà  un  certain  nombre  de  mots. 

M.  Le  Cot  n’a  pas  la  prétention  de  parvenir  ainsi  à  faire  entendre 
des  enfants  absolument  sourds  ;  mais  il  croit  fermement  qu  on  peut 
par  ce  moyen  considérablement  développer  le  sens  de  l’ouie,  et  quon 
parvient,  après  un  certain  temps,  à  faire  entendre ,  sans  le  secours 
du  porte-voix,  des  phrases  entières  à  des  enfants  qui  d’abord  parais¬ 
saient  ne  percevoir  aucun  son. 

Si  je  ne  m’abuse  pas  sur  la  valeur  du  procédé  que  j’emploie ,  dit 
l’auteur  en  terminant,  il  pourrait,  entre  les  mains  des  personnes  exer¬ 
cées  dans  l’art  si  difficile  d’instruire  les  sourds-muets,  venir  puissam¬ 
ment  en  aide  aux  méthodes  actuellement  en  usage,  et  abréger  consi¬ 
dérablement  le  temps  des  études  ;  mais,  de  plus,  il  peut  être  appliqué 
par  les  personnes  les  plus  étrangères  à  l’éducation  des  sourds-muets  , 
de  sorte  que  la  mère  peut  commencer  elle-même  l'éducation  de  son 
enfant  et  l’instituteur  primaire  la  continuer.  (Commissaires:  MM. Rayer, 
Velpeau  et  Claude  Bernard.) 

Famille  des  tropéolées.  r-  M.  Chatin  lit  un  mémoire  sur  la  famille 


des  tropéolées,  considérée  dans  son  organographie ,  son  anatomie ,  son 
organogénie,  sa  tératologie ,  ses  propriétés  médicales ,  sa  géographie 
botanigue  et  ses  affinités.  (Renvoyé  à  l’examen  de  la  section  de  bota¬ 
nique.) 

Béveloppement  des  acéphales  lamellibranches.  —  M.  Lacaze-Du- 
thiers  présente  un  mémoire  sur  ce  sujet.  (Commissaires  :  MM.  Milne 
Edwards,  Valenciennes  et  de  Quatrefages.) 


SOCIÉTÉ  BB  OHiaORaZE. 

Séance  annuelle  du  5  juillet  1 854.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliehs. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Ad.  Richard  écrit  pour  annoncer  qu’il  se  porte  candi¬ 
dat  à  la  place  de  membre  titulaire  déclarée  vacante  devant  la  Société. 

—  M.  le  docteur  Ph.  Boyer,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  ,  envoie  à  la 
Société  la  nouvelle  édition  du  Traité  des  maladies  chirurgicales,  en 
demandant  le  titre  de  membre  honoraire.  (Commission  :  MM.  Larrey, 
Denonvilliers  et  Cullerier.) 

—  M.  Eprget  demande  un  congé  pour  cause  de  santé.  (Renvoi  à  la 
commission  des  congés.) 

—  M.  Debout  fait  hommage  du  XLVI®  volume  de  son  Bulletin  de 
Thérapeutique.  (Remercîments.) 

LECTURE. 

M.  Verneuil  lit  un  rapport  au  nom  de  la  commission  chargée  de 
juger  les  mémoires  envoyés  pour  le  prix  Verrier  sur  l’action  du  per- 
chlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  varices  et  des  hémorrhdides. 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  : 

1“  Que  le  prix  soit  accordé  à  l’auteur  du  mémoire  qui  porte  pour 
devise:  «  La  critique  est  aisée.  » 

2°  Qu’une  mention  honorable  soit  accordée  à  l’auteur  du  mémoire 
qui  porte  pour  devise:  «  Itares  accendunt  lumina  rébus.  » 

Ces  propositions  ayant  été  adoptées ,  les  paquets  cachetés  ayant  été 
ouverts,  on  reconnaît  que  l’auteur  du  mémoire  couronné  est  M.  le 
docteur  Desgranges ,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon ,  et  l’auteur  du  mémoire  à  qui  est  décernée  la  mention  honora¬ 
ble  est  M.  le  docteur  Valette,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

La  Société  décide  ,  en  outre  ,  que  le  travail  de  M.  Desgranges  sera 
imprimé  dans  ses  Mémoires. 

M.  LE  PRÉSIDENT  donne  ensuite  la  parole  à  M.  Marjolin  ,  secrétaire 
général  pour  lire  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant 
l’année  1854,  et  une  notice  biographique  surPravaz,  membre  corres¬ 
pondant,  décédé  en  1 853. 

Messieurs  et  chers  collègues , 

Lorsqu’une  année  touche  à  sa  fin  ,  quel  est  celui  d’entre  nous  dont 
l’esprit  ne  s’est  jamais  reporté  vers  le  temps  qui  vient  dé  s’écouler? 
Ce  retour  sur  le  passé,  si  naturel  à  l’homme  ,  toute  société  bien  orga¬ 
nisée  doit  le  faire  chaque  année  dans  un  but  de  perfectionnement. 
Dans  cet  instant  de  repos ,  d’un  seul  coup  d’œil  l’esprit,  embrassant 
tout  ce  qu’une  année  a  produit ,  signale  et  les  progrès  et  les  lacunes , 
et  indique  à  l’avance  les  points  vers  lesquels  devront  converger  les 
recherches. 

L’année  dernière  ,  lorsque  dans  un  compte  rendu  très  succinct  j’es¬ 
sayais  de  réunir  l’ensemble  de  tous  les  travaux  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie  depuis  sa  fondation,  j’ai  dû  sacrifier  tous  les  détails  et  m’attacher 
surtout  à  démontrer  que  pendant  ces  dix  années  il  était  bien  peu  de 
points  de  la  pathologie  externe  qui  n’eussent  fait  le  sujet  de  vos  re¬ 
cherches.  Moins  pressé  aujourd’hui,  il  me  sera  permis  de  vous  présen¬ 
ter  un  résumé,  sinon  complet,  au  moins  plus  détaillé,  de  vos  travaux 
pendant  cette  onzième  année,  qui  marquera  autant  par  la  gravité  des 
questions  agitées  que  par  le  soin  et  la  persévérance  que  .vous  aurez 
mis  à  les  étudier. 

Puissé-je  par  ce  simple  exposé  prouver  que  la  Société  de  chirurgie 
a  rendu  quelques  services  ,  c’est  là  toute  mon  ambition  ;  puissé-je 
trouver  dans  ce  sentiment  assez  de  force  pour  remplir  dignement  la 
tâche  difficile  et  honorable  que  votre  amitié  a  bien  voulu  me  confier  ! 

Cette  année,  les  questions  générales  de  l’anesthésie ,  de  la  syphilis  , 
de  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  anévrismes 
et  des  varices  ont  occupé  un  si  grand  nombre  de  séances  que  souvent 
nous  avons  été  privés  d’entendre  des  communications  intéressantes,  et 
que  plusieurs  rapports  terminés  n’ont  pu  être  livrés  à  la  discussion. 
Si,  malgré  tous  vos  efforts,  ces  questions  importantes  ne  sont  pas  en¬ 
core  résolues  ,  du  moins  il  vous  a  été  donné  de  fixer  l’état  actuel  de  la 
science  sur  certains  points  et  de  réunir  en  un  seul  faisceau  bien  des 
éléments  épars. 

Be  l’anesthés'ie.  —  De  tous  les  sujets  que  vous  avez  abordés ,  celui 
qui  a  occupé  la  plus  grande  place  dans  vos  discussions  c’est  certai¬ 
nement  l’anesthésie.  Lorsque  cette  question  vous  fut  soumise ,  nous 
étions  tous  sous  une  triste  impression  ;  plusieurs  malades  avaient  suc¬ 
combé  après  l’emploi  du  chloroforme  administré  par  des  praticiens 
prudents  et  instruits.  D’un  côté,  on  invoquait  des  conseils  pour  préve¬ 
nir  de  nouveaux  accidents ,  et,  de  l’autre  ,  on  faisait  en  quelque  sorte 
appel  à  votre  équité  pour  savoir  jusqu’à  quel  degré  le  médecin  peut 
être  responsable  des  accidents  de  l’anesthésie.  C’était  une  question 
doublement  grave,  à  laquelle  vous  avez  répondu  avec  un  zèle  et  une 
impartialité  que  chacun  s’est  empressé  de  reconnaître.  Quelque  déli¬ 
cate  que  soit  ma  tâche  de  revenir  sur  l’ensemble  d’une  discussion  si 
vaste,  je  vais  faire  en  sorte  de  vous  en  retracer  fidèlement  les  points 
principaux. 

A  peine  le  monde  savant  était-il  informé  des  succès  obtenus  en 
Amérique  à  l’aide  de  l’éther,  que  chacun  voulut  jouir  de  ce  bénéfice. 
Une  voie  nouvelle  était  ouverte ,  chacun  s’y  précipita  sans  guide  ni 
boussole.  Qu’avait-on  à  craindre?  la  douleur  n’existait  plus.  Ce  ne  fut 
que  lorsque  des  milliers  d’individus  eurent  constaté  par  eux-mêmes 
ce  nouveau  bienfait  de  la  science  qu’il  y  eut  de  l’hésitation  ;  cette 
foule,  qui  naguère  courait  au-devant  des  opérateurs ,  s’arrêta.  Que  se 
passait-il  donc  ?  C’est  que  la  mort  s’était  montrée  ;  c’est  que  tel  qui 
n’avait  osé  affronter  une  douleur  de  quelques  secondes  avait  été  re- 
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porté  mort  chez  lui  :  quelques  instants  avaient  suÉS  pour  transformer 

en  un  cadavre  un  être  qui  présentait  toutes  les  apparences  de  la 
santé. 

Dans  les  premiers  temps,  l’application  de  l’anesthésie  avait  devancé 
son  étude  ;  on  avait  presque  joué  avec  l’éther  et  le  chloroforme  ,  on 
s’en  était  amusé  dans  le  monde  ,  et  ce  qui  est  vraiment  inouï ,  c’est 
que,  malgré  tant  d’imprudences,  il  ne  soit  pas  arrivé  d’accidents. 

Pour  des  hommes  de  l’art  habitués  à  envisager  les  phénomènes  vi¬ 
taux,  l’absence  de  la  pensée ,  la  paralysie  du  sentiment ,  cette  espèce 
de  léthargie,  étaient  un  état  trop  sérieux  pour  ne  pas  éveiller  leur  at¬ 
tention  ;  aussi  chaque  opération  redoubla  leurs  anxiétés.  Malgré  leur 
imperfection ,  les  expériences  sur  les  animaux  avaient  prouvé  que  l’a¬ 
nesthésie  a  ses  limites,  et  qu’il  ne  fallait  qu’un  instant  pour  causer  la 
mort.  Plus  les  recherches  se  multipliaient ,  plus  les  craintes  augmen¬ 
taient,  et  ce  fut  un  jour  bien  pénible  pour  tous  lorsqu’on  vint  annoncer 
les  premiers  accidents  ;  chacun  sentit  bien  qu’il  n’était  pas  à  l’abri 
d’un  semblable  malheur. 

Chacun  de  nous  désirait  voir  la  question  de  l’anesthésie  à  l’ordre  du 
jour,  et  personne  n’osait  l’aborder;  il  ne  fallut  rien  moins  que  deux  de 
ces  accidents  terribles  pour  la  faire  en  quelque  sorte  surgir  de  force. 
Consultée  sur  la  marche  à  suivre  pour  prévenir  les  accidents  ,  consul¬ 
tée  sur  la  question  de  responsabilité  médicale  ,  la  Société  de  chirurgie 
nomma  une  commission  dont  M.  Robert  fut  l’organe.  Le  premier  rap¬ 
port  qu’il  vous  soumit  souleva  de  nombreuses  objections,  auxquelles 
il  répondit  dans  un  savant  mémoire  qui  lui  valut  de  votre  part  des 
remercîments  unanimes  ;  ajoutons,  et  cette  récompense  a  dù  être  bien 
douce  à  notre  collègue,  quelque  précipitation  qu’il  ait  mise  dans  son 
premier  travail ,  il  a  puissamment  contribué  à  sauvegarder  la  respon¬ 
sabilité  médicale  dans  cette  grave  question. 

Il  y  a  eu  dans  l’histoire  de  l’anesthésie  deux  périodes  bien  distinctes  : 
celle  de  l’éther  et  celle  du  chloroforme.  La  première  n’a  été  en  quel¬ 
que  sorte  que  passagère,  si  on  la  compare  à  la  seconde,  et  le  nombre 
des  praticiens  restés  fidèles  à  cette  méthode  est  aujourd’hui  tellement 
restreint,  que  ce  n’est  que  par  comparaison,  et  non  comme  méthode 
généralement  employée,  qu’on  a  cité  l’éthérisation. 

Le  premier  point  auquel  M.  Robert  s’est  attaché  a  été  l’étude  des  causes 
des  accidents  ;  pour  cela  il  a  répété  toutes  les  expériences  antérieurement 
faites,  afin  de  se  rendre  compte  des  diverses  théories  émises,  et  c’est 
après  toutes  ces  recherches,  jointes  aux  résultats  de  son  observation, 
qu’il  s’est  demandé  si,  outre  les  causes  de  danger  déjà  signalées,  il 
n’existait  pas  chez  quelques  individus  une  aptitude  particulière ,  une 
sorte  d’idiosyncrasie.  Après  un  examen  très  impartial  de  tout  ce  qui 
peut  faire  naître  les  accidents,  il  a  discuté  avec  une  grande  netteté  la 
part  séparée  ou  collective  que  prend  dans  les  circonstances  fâcheuses 
chacun  de  ces  grands  centres  d’action  de  l’organisme  que  Bichat  a  si 
justement  nommés  le  trépied  vital,  et  a  exposé  ensuite  tous  les  signes 
indiqués  comme  avant-coureurs  d’une  fin  prochaine. 

Tous  ces  points  étaient  d’autant  plus  importants  à  faire  connaître, 
que  des  opinions  diamétralement  opposées  s’étaient  produites,  et  qu’il 
fallait  sortir  du  doute;  or  aujourd’hui  il  est  bien  démontré  que  toutes 
les  fois  qu’on  a  recours  à  l’anesthésie  il  faut  toujours  surveiller  at¬ 
tentivement  l’état  du  pouls  et  de  la  respiration  assez  longtemps  encore 
après  qu’on  a  cessé  les  inhalations  du  chloroforme.  En  suivant  ces 
précautions  sera-t-on  à  l’abri  de  tout  danger?  Malheureusement  non , 
car  les  faits  semblent  démontrer  que  chez  quelques  personnes  il  existe 
réellement  une  prédisposition  fatale  qui  les  précipite  vers  la  mort 
d’une  manière  si  brusque,  si  insidieuse,  que  l’opérateur  le  plus  attentif 
peut  à  peine  en  saisir  le  moindre  indice. 

M.  Robert  avait  d’abord  recherché  les  accidents  qui  se  rattachent  à 
une  cause  purement  physiologique;  plus  tard  il  a  abordé  ceux  qui 
tiennent  au  chloroforme  lui-même  ou  au  mode  d’inhalation.  Doit-on 
revenir  à  l’éther?  est-il  nécessaire  que  le  chloroforme  réunisse  cer¬ 
taines  conditions  chimiques?  faut-il  le  mélanger  avec  de  l’éther  ou  de 
l’alcool?  les  autres  liquides  anesthésiants  sont-ils  préférables?  Toutes 
ces  questions,  il  les  a  non-seulement  présentées,  mais  étudiées  avec 
grand  soin,  et  réduites  à  leur  véritable  valeur. 

G  était  bien  quelque  chose  d’être  sur  la  trace  des  causes  des  accidents, 
mais  il  fallait  plus,  il  fallait  les  moyens  de  les  combattre  avec  succès;  si 
la  mort  était  foudroyante,  le  secours  devait  être  instantané.  Les  moyens 
ne  manquaient  pas;  ils  affluaient.  Etaient-ils  bons?  dans  quel  ordre 
devait-on  les  employer?  C’étaient  de  nouvelles  questions  à  élucider. 
Basés  pour  la  plupart  sur  l’idée  qu’on  s’était  faite  de  la  nature  des 
accidents,  ces  moyens  devaient  avoir  un  caractère  tout  aussi  opposé  ; 
aussi  avons-nous  vu  lors  de  la  discussion  les  mêmes  adversaires  sou¬ 
tenir  avec  la  même  fermeté  les  moyens  qu’ils  proposaient,  comme  ils 
avaient  soutenu  la  cause  de  l’asphyxie  ou  de  la  syncope. 

Il  était  bien  impossible,  après  de  semblables  débats,  de  pouvoir 
formuler  une  proposition.  Mais  il  fut  avéré  pour  tout  le  monde  que 
suivant  la  nature  des  accidents  il  y  avait  des  remèdes  préférables  ; 
que  ces  remèdes  devaient  se  succéder  dans  un  ordre  déterminé,  et 
que  plusieurs  pouvaient  être  employés  simultanément  sans  se  nuire. 

On  s’est  étonné  de  la  longueur  de  celte  discussion.  Pouvait-il  en 
être  autrement,  lorsque  dans  une  question  de  pure  pratique  personne 
ne  s  accordait  sur  la  manière  d’administrer  le  chloroforme,  et  que  les 
opinions  différaient  sur  le  degré  d’anesthésie  qu’on  devait  atteindre  ? 
Fallait-il  se  borner,  comme  l’a  conseillé  M.  Baudens,  à  obtenir  l’insen¬ 
sibilité  sans  la  résolution  des  muscles?  Mais  il  est  évident  que  si  on 
suivait  ce  conseil  l’anesthésie  serait  plus  nuisible  qu’utile,  et  on  s’ex¬ 
poserait,  comme  l’a  dit  M.  Sédillot,  à  voir  un  malade  tout  couvert  de 
sang  s’échapper  des  mains  de  l’opérateur.  Pour  que  l’anesthésie  pro¬ 
fite,  il  faut  autant  que  possible  obtenir  une  résolution  complète  ;  c’est 
aujourd’hui  un  fait  bien  reconnu. 

Cela  étant  admis,  on  est  arrivé  au  meilleur  mode  d’inhalation.  Là 
il  n’y  a  pas  un  accord  aussi  général.  Tout  a  été  dit  sur  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  chaque  méthode,  fous  les  appareils  ont  été 
étudiés;  et  chacun  est  resté  avec  ses  convictions.  Il  en  sera  ainsi  tant 
qu’on  n’aura  pas  un  moyen  précis  de  mesurer  les  quantités  de  chloro¬ 
forme  absorbées;  il  en  sera  ainsi  tant  que  chacun  de  nous  n’aura  pas 
eu  d  accidents  avec  le  procédé  qui  lui  a  toujours  réussi. 

Certes  ce  n’était  pas  trop  de  près  d’une  année  pour  étudier  une 
semblable  question,  quand  on  pense  qu’on  était  sur  le  point  de  re¬ 
pousser  comme  funeste  l’anesthésie,  ce  nouveau  bienfait  de  la  science  i 


'  qui,  après  avoir  été  entrevu  dès  l’époque  de  Théodoric,  ne  reparaissait 

sous  une  nouvelle  forme  que  pour  faire  mettre  en  cause  la  responsa¬ 
bilité  médicale. 

Pour  réhabiliter  en  quelque  sorte  l’anesthésie,  il  a  fallu  établir  la 
faible  proportion  entre  le  nombre  des  morts  accidentelles  et  le  nombre 
des  personnes  chloroformées,  et  prouver  par  des  chiffres  que  depuis 
cette  découverte  les  insuccès  dans  les  grandes  opérations  étaient  moins 
fréquents  que  par  le  passé.  Alors  seulement  on  a  repris  courage,  sans 
toutefois  oublier  que  ce  moyen  est  d’autant  plus  dangereux  qu’il  est 
plus  puissant.  Devait-on  maintenant  rendre  le  chirurgien  responsable 
des  malheurs  qui  peuvent  arriver?  Si  on  eût  accepté  cette  jurisprudence, 
désormais  il  aurait  fallu  renoncer  à  toute  idée  de  progrès.  Il  était  trop 
important  pour  le  magistrat  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  ces  accu¬ 
sations  trop  souvent  suscitées  par  d’indignes  passions,  et  de  pouvoir 
prononcer  un  arrêt  basé  sur  l’opiniOn  d’hommes  compétents.  Ce  ré¬ 
sultat,  vous  l’avez  obtenu,  car  pour  quiconque  lira  votre  discussion  il 
est  évident  que  le  chloroforme,  employé  même  par  la  personne  la  plus 
prudente,  peut  exposer  le  lûalade  à  des  accidents  mortels. 

De  l’anesthésle  locale.  —  Le  trouble  qu’avait  fait  naître  dans  la 
pensée  des  plus  fermes  toute  la  discussion  sur  l’anesthésie  générale  , 
ces  craintes  que  quelques-uns  n’osaient  avouer  dans  un  vote  ,  mais 
qu  ils  partageaient  réellement,  devaient  donner  une  importance  mani¬ 
feste  à  1  anesthésie  localisée  ;  aussi  la  Société  a-t-elle  accueilli  avec 
empressement  la  communication  de  M.  Richet. 

Notre  collègue,  ayant  exposé  le  résumé  des  recherches  expérimen¬ 
tales  faites  en  France  et  à  l’étranger ,  nous  a  fait  connaître  ce  qu’il 
avait  observé  lui-mêbae. 

Après  avoir  employé  sans  succès  sur  huit  malades  la  liqueur  hollan¬ 
daise  vantée  par  M.  Nunneley  (de  Leeds) ,  il  avait  eu  recours  au  chlo¬ 
roforme,  qui  ne  lui  avait  pas  mieux  réussi;  peu  encouragé  par  ces 
tentatives,  il  les  avait  abandonnées,  lorsque  les  essais  de  M.  Hardy 
(de  Dublin),  confirmés  par  M.  Moissenet  et  les  observations  de  M.  Gué- 
rard,  lui  firent  faire  de  nouvelles  recherches.  Cette  fois  il  ne  se  servit 
pas  de  vapeurs  de  chloroforme,  comme  MM.  Hardy  et  Moissenet ,  il 
versa  de  l’éther  sulfurique  sur  la  partie  malade  ,  et ,  à  l’exemple  de 
M.  Guérard,  il  activa  son  évaporation  par  un  courant  d’air  continu. 

Les  observations  faites  sur  ce  sujet  par  notre  collègue  sont  d’autant 
plus  intéressantes  que  malheureusement  il  s’est  trouvé  dans  le  cas  d’en 
faire  sur  lui-même.  Ayant  été  obligé  de  s’ouvrir  un  abcès  de  la  main 
suite  d’une  piqûre,  il  a  pu  se  rendre  compte  de  toutes  les  sensations 
quil  éprouvait;  de  plus,  sur  une  autre  malade,  il  a  pu  également  vé¬ 
rifier  la  remarque  communiquée  par  notre  honorable  collègue  M.  J. 
Roux  (de  Toulon),  c’est  que  le  contact  de  Téther  sur  les  surfaces  trau¬ 
matiques  n’est  pas  douloureux. 

Maintenant  que  ce  soit  par  absorption  ou  à  l’instar  des  réfrigérants 
que  l’action  de  l’éther  ait  lieu,  ce  qui  est  constant  c’est  que  l’anesthé¬ 
sie  locale  a  été  obtenue  par  M.  Richet  et  quelques  autres  praticiens. 
Toutefois  il  faut  ajouter  que  les  mêmes  essais,  répétés  avec  soin  par 
plusieurs  membres  de  la  Société,  n’ont  pas  présenté  des  résultats  aussi 
satisfaisants.  Il  y  a  donc  sur  ce  sujet  d’intéressantes  recherches  à  faire; 
car,  si  on  ne  peut  obtenir  dans  tous  les  cas  une  anesthésie  locale 
complète,  ce  serait  déjà  beaucoup  de  pouvoir  amoindrir  la  douleur. 

Anesthéiie  obstétricale.  —  Le  résumé  de  VOS  travaux  sur  l’anes¬ 
thésie  serait  incomplet  si  je  ne  vous  disais  quelques  mots  de  la  discus¬ 
sion  sur  l’anesthésie  obstétricale  soulevée  par  le  mémoire  très  recom¬ 
mandable  de  notre  collègue  M.  le  docteur  Houzelot.  M.  Laborie,  chargé 
du  rapport ,  a  saisi  l’occasion  de  développer  devant  vous  cette  impor¬ 
tante  question  d’obstétrique ,  presque  entièrement  délaissée  en  France 
depuis  la  communication  faite  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le 
professeur  P.  Dubois. 

M.  Laborie,  après  s’être  demandé  pourquoi  les  accoucheurs  français 
avaient  montré  si  peu  d’empressement  pour  une  pratique  aujourd’hui 
si  largement  acceptée  en  Angleterre,  s’est  efforcé  de  démontrer  que  les 
craintes  qu’avait  fait  naître  la  réserve  du  savant  professeur  d’accou¬ 
chements  n’étaient  peut-être  pas  justifiées  et  qu’il  n’y  avait  pas  d’in¬ 
convénient  à  admettre  l’anesthésie  pour  atténuer  les  douleurs  de  l’ac- 
eouchement.  Ce  n’est,  en  effet,  qu’à  dose  atténuante  que  notre  collègue 
conseille  l’emploi  du  chloroforme  ;  il  considère  celte  pratique  comme 
bienfaisante,  non-seulement  parce  que  ,  diminuant  les  douleurs ,  elle 
soustrait  les  femmes  aux  conséquences  funestes  qui  en  sont  la  suite 
lorsqu’elles  sont  excessives  ou  qu’elles  se  prolongent,  mais  parce  que , 
suivant  lui,  dans  certains  cas  le  travail  peut  se  modifier  avantageuse¬ 
ment.  Seulement  il  veut  que  les  inhalations  soient  intermittentes , 
comme  la  douleur,  et  qu’elles  n’aillent  jamais  au  delà  de  l’atténuation 
de  la  sensibilité. 

Après  avoir  entendu  ce  rapport  très  consciencieux,  la  Société  dési¬ 
rait  beaucoup  connaître  l’opinion  de  celui  de  ses  membres  dont  les 
connaissances  obstétricales  sont  si  justement  appréciées.  M.  Danyau  a 
dit  de  suite  que  sur  certains  points  son  opinion  se  rapprochait  de  celle 
de  M.  Laborie,  mais  il  s’est  montré  bien  plus  réservé  dans  ses  con¬ 
clusions.  Il  lui  a  suffi  de  quinze  cas  observés  par  lui-même  à  la  Mater¬ 
nité  pour  que  son  opinion  fût  arrêtée,  et  vous  avez  dû  concevoir  com¬ 
ment  notre  collègue  s’est  contenté  d’un  si  petit  nombre,  c’estqu’aucune 
des  circonstances  à  noter  n’a  échappé  à  son  attention.  Ayant  à  appli¬ 
quer  un  moyen  dangereux  dans  le  but  de  diminuer  les  douleurs  d’un 
acte  naturel ,  il  a  tenu  compte  de  toutes  les  plus  petites  circonstances 
normales  ou  anomales  ,  et ,  après  les  avoir  pesées  dans  sa  prudence 
éclairée,  il  a  pu  vous  dire  :  Oui ,  c’est  vrai,  les  malades  ont  été  heu¬ 
reuses  de  cette  délivrance ,  et  il  ne  s’en  est  suivi  rien  de  fâcheux  pour 
elles  ou  pour  leurs  enfants  ;  mais  ce  que  j’ai  pu  faire  dans  un  hôpital 
entouré  d’aides  intelligents  ,  vous  sera-t-il  donné  de  le  faire  en  ville? 

Si  deux  fois  sur  quinze  les  mouvements  involontaires  des  membres, 
revenant  à  chaque  contraction  utérine ,  ont  été  très  gênants  pour  la 
personne  chargée  de  soutenir  le  périnée  ,  comment  fera-t-on  quand  on 
sera  tout  seul  ?  Et  enfin  si  deux  fois ,  malgré  l’emploi  de  l’appareil  de 
M.  Charrière ,  modifié  par  M.  Robert ,  et  une  surveillance  de  chaque 
instant ,  l’anesthésie  atténuante  a  été  dépassée  ,  dès  lors  ne  sera-t-on 
pas  exposé  à  tous  ses  accidents  si  funestes  ? 

On  conçoit  les  justes  appréhensions  de  notre  collègue ,  lorsqu’on  se 
rappelle  le  fait  cité  par  M.  Boinet  dans  la  discussion  générale  de  l’a¬ 
nesthésie;  aussi,  en  posant  des  conclusions  très  sages,  il  les  a  terrai-  ,  ^ 


nées  par  cette  phrase  qui  résume  c 


ne  peut  mieux  le  fond  dg , 


«  Des  essais  dans  le  sens  que  je  viens  d’indiquer  peuvent  êt 
»  couragés,  mais  seulement  chez  les  femmes  qui  en  feront  la  d 
»  expresse  et,  bien  entendu ,  en  l’absence  de  toute  contre-indic^r 
Maintenant  que  j’ai  fait  en  sorte  de  reproduire  les  principales^  T'‘ 
de  ce  débat,  faut-il  dire  qu’on  aurait  dû  ajourner  la  discussion 


tendre  ?  Nullement,  c’était  une'question  d’ürgence  ,  et ,  maleré 
les  lacunes  qu’il  reste  à  combler ,  soyez  bien  certains’ que  vous'*”**’ 
déjà  prévenu  bien  des  accidents. 

SyphîU..  —  A  l’époque  où  la  Société  de  chirurgie  condamnait  ingf 
ment  l’idée  de  la  syphilisation,  un  médecin  instruit,  placé  à  la  têt 
service  du  Syphilocome  de  Turin ,  publiait  sous  le  titre  suivant  I  * 
sultat  de  ses  recherches  :  De  la  syphilisation  considérée  comme 
thode  curative  et  comme  moyen  prophylactique  dans  les  affect^*' 
vénériennes.  Cet  ouvrage  important,  que  M.  Sperino  vous  a  adre'T 
a  été  examiné  par  M.  Cullerier,  qui,  tout  en  rendant  hommag™’ 
caractère  de  l’auteur,  a  su  dire  toute  la  vérité  sur  cette  triste innovaf 

Revenant,  dans  son  rapport,  sur  ce  que  la  Société  de  chirurgie  av°” 
déjà  pensé  d’un  premier  essai ,  il  a  dit  avec  raison  que  dans  la  scie 
elle  n’admettait  pas  les  votes  de  sentiment,  et  que  lorsqu’elle  avait 
poussé  cette  doctrine  comme  épouvantable  ,  elle  avait  agi  avec  0161™' 
et  entière  connaissance ,  et  qu’en  cela  ,  loin  de  s’opposer  aux  proas! 
de  la  science,  elle  ramenait  dans  une  voie  saine  quelques  • 
prompts  à  s’égarer. 


esprits  trop 


Après  ce  début,  notre  collègue  a  insisté  sur  la  différence  qui  sépar 
la  syphilisation  de  l’inoculation  faite  dans  le  seul  but  d’éclairer  le  diagno  ^ 
tic ,  tandis  que  M.  Sperino  tend  à  les  confondre  et  à  couvrir  en  quel' 
que  sorte  sa  méthode  de  l’autorité  du  nom  de  Hunter.  ^ 

Plus  un  ouvrage  a  eu  de  retentissement,  plus  il  est  nécessaire,  lois- 
qu’il  contient  des  erreurs,  de  les  mettre  en  évidence.  Aussi ’notr" 
collègue  n’a  pas  craint  de  démontrer  combien  le  médecin  piémontais 
s’écartait  des  doctrines  généralement  adoptées  en  France  ,  et  d’atta¬ 
quer  son  opinion ,  qui  attribue  aux  diverses  méthodes  thérapeutiques 
reçues  des  lésions  qui  sont ,  au  contraire ,  la  conséquence  du  princius 
syphilitique. 

Il  y  a  un  point  sur  lequel  M.  Cullerier  a  insisté,  c’est  la  prétention 
inqualifiable  que  les  syphilisateurs  ont  de  mettre  en  parallèle  le  pré- 
tendu  traitement  de  la  syphilisation  avec  les  traitements  réguliers  par 
le  mercure  ou  l’iodure  de  potassium.  En  analysant  toutes  les  obser¬ 
vations,  il  a  prouvé  que  dans  près  de  la  moitié  des  cas  cités  de  guéri¬ 
sons  obtenues  par  la  syphilisation,  il  y  avait  toujours  eu ,  à  une  épo¬ 
que  quelconque  ,  un  traitement  fait  par  les  préparations  mercurielle” 
ou  iodées;  et  cependant,  pour  notre  confrère  de  Turin,  l’iodurede 
potassium  est  toujours  insuffisant  pour  guérir  radicalement  la  syphilis, 
Quant  au  mercure ,  la  série  des  accidents  qu’il  lui  attribue  dépasse 
tout  ce  qu’on  peut  imaginer. 

Reste  donc  le  véritable  moyen  curatif,  la  syphilisation .  Chose  étrange! 
M.  Sperino  lui-même  doute  de  sa  puissance  ;  il  le  dit  en  termes  for¬ 
mels  :  si  quelquefois  il  y  a  immunité ,  ce  qui  est  encore  à  prouver, 
elle  n'est  que  temporaire.  ’ 

Peut-on  maintenant  qualifier  d’immunité  le  triste  privilège  dont 
semblent  jouir  pendant  quelque  temps  des  filles  dont  le  nom,  à  une 
certaine  époque,  disparaît  des  relevés  de  police?  Ne  peut-on  pas  croire 
qu  avec  l’âge ,  et  à  leurs  dépens ,  elles  ont  acquis  de  l’expérience,  et 
qu’elles  s’exposent  plus  rarement  à  une  contagion  évidente?  Pour  ob¬ 
tenir  si  peu,  fallait-il  s’exposer  à  un  traitement  cent  fois  plus  grave  que 
le  mal?  Au  commencement,  M.  Sperino  n’avait  pas  craint  d’employer 
la  syphilisation  même  dans  les  cas  les  plus  simples;  mais  à  la  fin  son 
opinion  s’est  modifiée  ;  il  la  réserve  pour  quelques  cas  de  syphilis  con¬ 
stitutionnelle.  Du  reste ,  hâtons-nous  de  le  répéter  avec  M.  Cullerier, 
jamais  il  n’a  inoculé  la  syphilis  sur  des  sujets  sains  ;  il  va  même  plus 
loin,  il  condamne  d’une  manière  absolue  la  syphilisation  préventive. 

Notre  collègue  avait  à  juger  un  travail  sérieux ,  il  Ta  fait  avec  talent 
et  sans  prévention;  et  son  rapport  a  été  justement  apprécié  non-seule¬ 
ment  ici,  mais  à  l’étranger,  où  il  a  eu  les  honneurs  de  la  traduction. 

L  idée  de  la  syphilisation  a  conduit  à  un  autre  rêve.  Vous  savet 
tous  ce  que  Ton  dit  dans  les  maladies  incurables ,  qu’il  ne  faut  jamais 
se  rebuter,  qu’il  faut  essayer  de  tout;  c’est  peut-être  ce  qui  a  engagé 
un  de  nos  collègues  étrangers  à  appliquer  la  syphilisation  à  la  cure  du 
cancer.  Il  faut  lui  pardonner  sa  théorie  en  faveur  de  l’intention.  Si  je 
cite  ce  travail,  c’est  seulement  au  point  de  vue  historique,  et  pour  que 
personne  ne  soit  jamais  tenté  de  le  remettre  à  l’étude.  L’addition  d’une 
triste  maladie  à  une  autre  plus  cruelle  encore  ne  sera  jamais  un  moyeu 
de  traitement  rationnel. 

Lasyphilis  est-elle  héréditaire  dans  toutes  ses  périodes  ;  et,  en  admettant 
qu  elle  le  soit,  quelle  est  l’influence  prédominante  du  père  ou  delà  mère 
dànsl  hérédité?  telle  est  l’importante  question  qui  vous  a  été  soumise  tout 
récemment  par  M.  Cullerier,  qui  vous  a  fait  part  de  son  opinion  sur 
ce  sujet,  dans  un  mémoire  aussi  sérieux  que  spirituel.  Quelque  diffi¬ 
cile  que  soit  la  solution  de  ce  problème ,  qui  peut  avoir  de  l’importance 
au  point  de  vue  médico-légal,  vous  avez  dû  voir  par  la  discussion  que 
c  est  plus  qu’une  question  de  théorie ,  et  qu’il  y  a  là  une  responsabilité 
médicale  bien  grande  dans  les  conseils  à  donner.  Vous  comprenez  enfin 
toute  la  réserve  qu’il  faut  apporter  dans  ses  réponses  lorsqu’on  est 
consulté  sur  l’origine  de  la  maladie  de  la  mère  ou  des  enfants ,  car  il 
ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  conserver  l’honneur  et  la  santé  d’une 
famille. 

Trop  d’arguments ,  trop  de  doutes  se  sont  produits  pour  que  je  puisse  , 
les  résumer;  mais ,  comme  Ta  fort  bien  dit  M.  Michon  à  la  fin  de  la 
discussion,  il  y  a  là  tout  un  élément  de  recherches  nouvelles,  et  quelle 
que  soit  la  difficulté  pour  arriver  à  la  vérité,  il  faut  vérifier  toutes  le» 
assortions  qui  se  sont  produites  de  part  et  d’autre ,  non  plus  s’en  tenir 
à  des  souvenirs  parfois  un  peu  vagues,  mais  tenir  un  compte  exact  de 
de  tous  les  faits  nouveaux. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin. 
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Paris,  le  19  juillet  1854. 

Séance  «fe  VAeattéunie  «le  Médecine. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un 
membre  pour  remplir  la  place  vacante  dans  la  section  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  Le  résultat  était  prévu;  et  s’il  a  attendu 
quelque  temps,  M.  Barlh  doit,  ce  nous  semble,  en  être  dé¬ 
dommagé  aujourd’hui  par  le  brillant  succès  qu’il  a  obtenu. 
Le  choix  de  l’Académie  était,  on  peut  le  dire,  sanctionné 
d’avance  par  l’opinion  publique. 

Avant  l’élection,  l’Académie  a  entendu  une  lecture  intéres¬ 
sante  de  M.  Blache  sur  le  traitement  de  la  chorée  par  la 
gymnastique. 

On  verra  au  compte  rendu  combien  les  succès  obtenus  par 
cette  méthode  ,  récemment  introduite  à  j^hôpital  des  Enfants 
parM.  Laisné,  ont  été  remarquables,  et  ce  que  l’on  peut  es¬ 
pérer  à  l’avenir  de  l’association  des  exercices  gymnastiques 
avec  les  bains  sulfureux.  Toutefois,  la  combinaison  de  ces 
deux  ordres  de  moyens,  qui  répond  si  bien  à  la  première  in¬ 
dication  formulée  dans  le  travail  de  M.  Blache  :  rendre  à  la 
volonté  son  empire  sur  les  contractions  musculaires,  ou  au¬ 
trement  dit  régulariser  les  mouvements ,  ne  doit  point  faire 
perdre  de  vue  les  moyens  propres  à  remplir  la  seconde  indi¬ 
cation  ,  qui  se  déduit  de  la  constitution  générale  des  cho¬ 
réiques.  Cette  seconde  indication  est  d'autant  plus  impor¬ 
tante,  que  la  chorée  est  une  des  maladies  les  plus  sujettes  à 
récidive.  Se  borner  à  combattre  l’état  convulsif  et  à  maîtriser 
l’action  musculaire  ne  serait  qu’accomplir  la  moitié  de  la 
tâche  du  médecin ,  et  l’on  courrait  le  risque  de  voir  la  ma¬ 
ladie  récidiver,  si  l’on  ne  s’attachait  en  même  temps  à  com¬ 
battre  et  à  modifier  l’état  constitutionnel,  cause  première  des 
accidents  choréiques  et  qui  tend  incessamment  à  les  repro¬ 
duire.  C’est  ce  que  l’auteur  a  parfaitement  compris.  Mais 
cette  seconde  indication  ne  pouvait  être  formulée  qu’à  la 
condition  de  rechercher  préalablement  à  quelles  modifications 


organiques  se  lie  le  plus  ordinairement  le  développement  de 
la  chorée.  Les  recherches  de  M.  Blache  sur  ce  sujet  l’ont 
conduit  à  considérer  la  chloro-anémie  et  l’hydroémie  comme 
la  cause  la  plus  commune  de  ces  accidents  nerveux,  et  à 
baser  par  conséquent  le  traitement  général  sur  cette  donnée, 
ce  que  confirment  d’ailleurs  les  bons  résultats  obtenus  par 
les  méthodes  empiriques,  dans  lesquelles  les  ferrugineux,  les 
toniques  et  les  analeptiques  jouent  le  principal  rôle. 

M.  Blache  à  examiné,  à  cette  occasion,  quelques  points 
accessoires  d’étiologie  qui  ont  déjà  été  l’objet  de  recherches 
dont  les  résultats  ne  lui  ont  pas  paru  entièrement  conformes 
à  ceux  qu’il  a  constatés  lui-même.  Ainsi  on  a  fait  jouer  un 
rôle  important  à  l’établissement  difficile  de  la  puberté  comme 
cause  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Or,  il  résulte  de  ses  recher¬ 
ches  statistiques  que  le  plus  grand  nombre  des  jeunes  filles 
choréiques  avaient  moins  de  dix  ans,  et  qu’elles  étaient  par 
conséquent  en  dehors  de  celte  influence. 

On  sait  encore  ,  et  nous  appelions  tout  récemment  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs  sur  ce  point ,  le  rôle  qu’on  a  fait  jouer 
au  rhumatisme  articulaire  dans  la  production  de  la  chorée. 
Pour  M.  Blache,  les  douleurs  articulaires  que  l’on  a  prises 
pour  des  rhumatismes  ne  seraient  qu’un  effet  de  la  crois¬ 
sance.  Ce  qui  l’a  .surtout  confirmé  dans  cette  opinion,  c’est  la 
prompte  disparition  de  ces  douleurs  par  les  exercices  gym¬ 
nastiques,  et  la  rareté  du  rhumatisme  dans  l’enfance.  C’est 
là  un  point  qui  nous  paraît  réclamer  encore  de  nouvelles 
études  avant  que  nous  nous  croyions  fondé  à  prononcer 
définitivement  dans  le  sens  de  l’une  des  deux  opinions  adver¬ 
ses  que  soutiennent  des  autorités  également  respectables. 

L’Académie  a  repris  après  l’élection  la  suite  de  la  discus¬ 
sion  sur  le  rapport  de  M.  Depaul.  Des  trois  orateurs  inscrits, 
elle  n’en  a  pu  entendre  qu’un.  M.  Bounafont ,  que  sa  po¬ 
sition  officielle  n’a  pas  empêché  de  diriger  ses  observa¬ 
tions  vers  des  objets  fort  différents  de  ceux  qui  l’occupent 
journellement ,  a  apporté  à  la  discussion  un  fait  qui  vient 
militer  en  faveur  du  redresseur,  mais  en  montrant  la  néces¬ 
sité  d’y  Introduire  d’importantes  modifications.  Cest  un  élé¬ 
ment  dont  il  y  aura  lieu  de  tenir  compte  dans  l’appréciation 
générale  de  la  méthode  —  D'Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Bazin. 

Gonsidératiotts  générales  sur  la  mentagre  et  les  teignes 
de  la  face  (1). 

Obs.  II.  —  Teigne  tonsurante  de  la  face,  du  cou  et  de  la  région  sternale, 

où  les  jilaques  sont  encore  accompagnées  d’anneaux  herpétiques. 

(Note  recueillie  par  M.  Deffis,  au  dispensaire  de  l’hôpital.) 

Le  3  février  1854,  a  été  admis  au  traitement  externe  le  nommé 
Bouvy  ,  âgé  de  trente  ans  ,  charpentier,  demeurant  rue  du  faubourg 
Saint-Martin,  n°  226. 

Il  est  malade  depuis  trois  mois ,  et  n’a  fait  aucun  traitement ,  si  ce 
n’est  qu’il  a  pris  six  bains  de  vapeur  qui  lui  avaient  été  prescrits  un 
mardi  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Bouvy  est  persuadé  que  cette  maladie  lui  a  été  communiquée  par 
le  rasoir  dont  se  servait  le  barbier  qui  lui  faisait  la  barbe. 

Les  parties  affectées  sont  recouvertes  d’une  desquamation  furfura- 
cée,  blanche.  La  plupart  des  poils  de  la  barbe  sont  rompus  à  1  ou 
2  millimètres  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  et  entourés  d’une  gaine 
blanche  ,  ce  qui  donne  aux  parties  malades  un  aspect  rugueux  ,  cha¬ 
griné.  On  traite  ce  malade  par  l’épilation  suivie  de  l’application  d’un 
solutum  de  sublimé. 

Obs,  III.  —  Teigne  tonsurante  de  la  face  et  du  cou,  entourée  de  cercles 
herpétiques. 

(Note  recueillie  au  dispensaire  par  M.  Deffis.) 

Le  17  février  1854,  a  été  admis  au  traitement  externe  le  nommé 
Jamet  (Nicolas),  vigneron,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  demeurant  à 
Colombes,  près  Paris.  L’affection  dont  il  est  atteint  depuis  deux  mois 
a  débuté  sur  la  joue  gauche  par  un  petit  boulon ,  gros  comme  une  tête 
d’épingle  ,  qui  s’est  étendu  tous  les  jours  du  centre  à  la  circonférence. 
Ce  bouton  était  le  siège  de  démangeaisons  ,  surtout  quand  Jamet  s’é¬ 
chauffait  par  l’action  du  travail.  Quelque  temps  après  la  joue  droite  a 
été  atteinte  de  la  même  façon. 

Toute  la  joue  gauche  ,  le  dessous  de  la  mâchoire  et  la  partie  supé¬ 
rieure  du  cou  sont  recouvertes  d’une  desquamation  furfuracée ,  blan¬ 
che  ,  adhérente  à  la  peau ,  se  détachant  assez  difficilement.  Les  poils 
de  la  barbe  ne  paraissent  pas  rompus.  Toute  k  partie  malade  est 
entourée  d’un  large  cercle  herpétique  qui  part  en  avant.de  la  partie 
supérieure  de  la  joue,  passe  sur  le  bord  externe  de  la  pommette,  à 
la  commissure  des  lèvres,  traverse  le  menton ,  le  dessous  du  menton 
jusqu’à  l’os  hyoïde;  de  là  il  remonte  sur  le  cou  jusqu’à  la  naissance  de 
l’oreille.  A  la  joue  droite ,  toute  la  partie  recouverte  de  squames  fur- 
furacées  est  également  entourée  d’un  cercle  herpétique  large  comme 
une  pièce  de  5  francs.  Un  autre  cercle  herpétique  plus  petit  existe 
encore  sur  la  partie  latérale  du  cou,  au-dessous  de  la  barbe. 

Obs.  IV.  —  Teigne  tonsurante  du  menton.  Eruption  pustulo-mentagreuse 
de  la  lèvre  supérieure  et  inférieure. 

Le  nommé  Prud’homme,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  maçon,  travail- 

(1)  Suite.  —  Voir  ies  numéros  des  27  et  29  juin. 
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LETTRE  DU  PROFESSEUR  FORGET  (de  Strasbourg) 

•U  docteur  Bally,  ancien  médecin  de  l’Hotel-Sieu  de  Paris, 
SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  (1). 

Que  si  quelque  formidable  accident  intestinal  vient  à  se  produire  , 
une  hémorrhagie,  une  perforation ,  oh  !  alors  il  vous  faut  bien  confes¬ 
ser  la  réalité,  l’importance  de  l’entérite  folliculeuse.  Mais,  dites-vous, 
c’est  un  malheur,  un  hasard  qui  n’est  pas  dans  l’ordre  des  prévi¬ 
sions,  et  vous  voilà  consolés,  et  l’idée  ne  vous  vient  pas  que  ce  mal¬ 
heur  puisse  être  de  votre  fait. 

Ecoutez  les  prôneurs  de  remèdes  ;  comptez  combien  il  en  est  qui 
prennent  en  considération  la  lésion  intestinale.  Presque  tous  considè¬ 
rent  l’intestin  comme  un  tube  inerte,  invulnérable  et  le  farcissent  des 
ingrédients  les  plus  agressifs  ;  c’est  reçu ,  c’est  de  mode  ;  le  plus  osé 
dans  ce  sens  est  le  plus  applaudi.  Et,  comme  la  nature  est  parfois  plus 
forte  que  la  maladie  et  le  médecin  réunis,  on  argüe  de  l’impunité  pour 
proclamer  l'excellence  de  la  méthode,  pour  prouver  que  l’inflammation 
est  un  mythe  et  pour  s’encourager  à  faire  mieux  encore.  Ceci  n’est 
qu’une  hallucination  de  l’esprit  de  système  à  laquelle  nous  sommes 
fous  sujets;  ce  qui  va  suivre  est  autre  chose  que  je  voudrais  pouvoir 
qualifier  courtoisement. 

Vous  êtes  en  face  d’une  fièvre  typhoïde  grave  confirmée ,  c’est-à- 
dire  en  face  d’un  intestin  criblé  d’ulcérations;  mais  vous  ne  voulez  pas 
fo  voir.  Si  l’on  vous  y  rappelle,  vous  répondez  que  peut-être  la  lésion 
R  existe  pas,  qu’elle  est  légère ,  que  d’ailleurs  c’est  un  effet ,  un  acci¬ 
dent  de  la  maladie,  et  que  dans  tous  les  cas  l’intestin,  comme  on  vient 
de  le  voir,  est  de  bonne  composition.  Donc  vous  voilà  travaillant  à 
®odifier  directement,  à  juguler  l’entité  mystique  fièvre  typhoïde  ,  les 
Res  par  la  saignée  (ce  sont  les  plus  rares),  les  autres  par  les  purgatifs, 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  15  et  18  juillet. 


par  le  calomel,  le  sulfure  de  mercure,  le  sulfate  de  quinine,  le  musc  , 
l’acétate  d’ammoniaque,  le  chlore ,  le  camphre ,  voire  même  par  la 
teinture  d’iode  et  la  vératrine.  Jamais,  il  est  vrai,  vous  ne  réussissez  à 
enrayer  le  mal  ;  toujours ,  si  la  mort  n’arrive ,  le  mal  se  prolonge  plus 
ou  moins  longtemps.  Vos  cas  de  prompt  succès  sont  ceux  où  vous  avez 
pris  la  maladie  au  déclin ,  ou  même  ceux  où  l'entérite  folliculeuse 
n’existait  pas.  Eh  bien  !  je  le  demande  ,  comment  qualifieriez-vous  le 
praticien  qui  se  ferait  fort  de  juguler  une  variole  suppurée  et  ulcérée, 
qui  prétendrait  la  traiter  sans  avoir  égard  à  l’éruption  ,  sous  prétexte 
que  celle-ci  est  secondaire?  Vous  ne  récuserez  pas  le  parallèle,  car  il 
est  de  votre  choix  ;  vous  aimez  à  répéter  que  l’entérite  folliculeuse  est 
une  variole  interne.  Je  ne  vous  demande  pas  si  vous  enduisez  la  peau 
des  variolés  de  substances  irritantes,  vous  pourriez  répondre  que  l’intes¬ 
tin  n’est  pas  irritable  comme  la  peau  ;  les  physiologistes  décideront  (1). 

Ne  pensez-vous  pas  ,  vénérable  maître  ,  que  de  pareilles  énormités 
répugnent  trop  à  la  nature  humaine  pour  durer  indéfiniment  ?  Les  ré¬ 
volutions  sont  des  crises  dont  la  violence  explique,  si  elle  n’absout,  les 
excès  ;  mais  la  raison  reprend  ses  droits,  et  le  moment  arrive  où  1  es¬ 
prit  humain  rougit  de  ses  erreurs,  les  abjure . et  les  oublie.  Ce  mo¬ 

ment  me  paraît  approcher  en  ce  qui  concerne  Thistoire  des  fièvres,  et 
les  plus  modérés  commencent  à  comprendre  que  l’ulcération  intestinale 
est  quelque  chose  qui  mérite  considération.  Déjà  dans  les  journaux , 
dans  les  discussions  académiques ,  on  voit  des  praticiens  tenir  compte 
de  l’entérite  folliculeuse  ,  avec  timidité  sans  doute,  car  il  faut  du  cou¬ 
rage  pour  braver  le  ridicule  des  opinions  isolées;  mais  il  n’y  a  que  le 
premier  pas  qui  coûte  ,  et,  si  Dieu  nous  prête  vie  jusqu’au  jour  de  la 
réhabilitation,  nous  serons  consolés  de  vingt  ans  d’ostracisme. 


(1)  Cela  ne  veut  pas  dire  que  certaines  médications  actives  ne  soient  quel¬ 
quefois  indiquées,  notamment  les  purgatifs  et  les  toniques;  mais  ces  médica¬ 
tions  répondent  à  certains  éléments  accrdentels;  nous  parlons  ici  en  thèse 
générale. 


J'arrive  au  fait  qui  sert  de  base  à  cette  discussion  et  de  prétexte  à 
la  liberté  que  je  prends  de  vous  adresser  cette  épître. 

J’établissais  il  y  a  quinze  ans,  dans  le  Traité  de  l’entérite  folliculeuse, 
que,  d’une  part,  celle-ci  manquait  de  signes  pathognomoniques  et  se 
déduisait  d’un  ensemble  de  symptômes  ,  et  que,  d’autre  part,  cet  en¬ 
semble  de  symptômes  pouvait  se  produire  à  propos  d’affections  très 
variées.  Je  citais,  entre  autres,  la  tuberculisation  aiguë  ,  et  j’en  pro¬ 
duisais  des  exemples.  Or  il  y  a  deux  ans  qu’un  observateur  distingué, 
traitant  des  difficultés  du  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ,  eut  l’idée 
(son  siège  étant  fait)  de  parcourir  mon  livre ,  où  il  trouva  quantité  de 
choses  qu’il  croyait  nouvelles.  Il  eut  la  probité  rare,  et  dont  je  le  re¬ 
mercie,  d’ajouter  à  son  travail  la  note  suivante  : 

c.  Je  viens  de  lire  l’ouvrage  de  M.  F...  (de  Strasbourg).  Sans  parta- 
»  ger  toutes  ses  idées  sur  la  fièvre  typhoïde ,  je  ne  puis  me  dispenser 
»  de  rendre  hommage  à  son  talent  comme  observateur.  Pourquoi  faut- 
»  il  que  son  livre  ne  soit  pas  plus  connu  parmi  nous  1  il  en  résulte 
»  qu’en  observant  au  même  point  de  vue  ,  je  me  suis  rencontré  plus 
»  d’une  fois  avec  lui  sans  m’en  douter  le  moins  du  monde.  Toutefois 
»  il  lui  reste  l’avantage  de  la  priorité.  Ainsi  ce  gargouillement  tout 
»  spécial  sur  lequel  je  viens  d’appeler  l’attention,  M.  F...  le  décrit  sous 
»  le  nom  très  juste  de  crépitation  intestinale.  D’autre  part,  M.  F...  a 
»  eu  le  mérite  d’avoir  su  reconnaître  cette  extrême  rareté  de  coïnci- 
ï  dence  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  phthisie  ;  de  plus  ,  il  a  cité  un 
»  cas  curieux  de  cette  coïncidence.  »  (  Union  médicale,  6  mars  1852.) 

Depuis  lors,  le  même  observateur  a  décrit  la  péritonite  sans  perfo¬ 
ration  dans  la  fièvre  typhoïde.  Or  il  s’est  trouvé  que  j’avais  également 
signalé  cette  complication  avec  une  belle  observation  à  l’appui  (  Union 
médicale,  30  juillet  1863).  Singulière  destinée  d’un  livre  accueilli  avec 
tant  de  dédain  et  qui  se  trouve  contenir  tout  ce  qu’on  imagine  avoir 
inventé  depuis  quinze  ans  sur  la  matière  (1)1 
(1)  Cn  critique  habile ,  qui  fit  une  vive  opposition  au  Ti'aité  de  l’entérite 
folliculeuse  lors  de  son  apparition,  écrivait  quatre  ans  après  : 


lant  à  l’hôpital  Ssint-Louiis,  ee  présente  à  notre  consultation  le  26  oc¬ 
tobre  1853. 

L’affection  qu’il  porte  à  la  figure  a  débuté  il  y  a  six  semaines.  Le 
malade  l’attribue  à  ce  qu’il  aurait  été  Soumis  au* *  exhalaisons  d'une 
odeur  fétide  en  creusant  une  fosse  d’aisance. 

Un  petit  groupe  de  pustules  s’est  d’abord  montré  Sur  la  lèvre  supé¬ 
rieure  ,  au-dassous  de  la  sous-oloison  du  nez.  D’autres  poussées  pustu¬ 
leuses  n’ont  pas  tardé  à  apparaître  sur  les  parties  latérales,  puis  sur  la 
lèvre  inférieure.  Çà  et  là  sur  le  menton  se  rencontrent  un  assez  grand 
nombre  de  boutons  pustuleux  et  furonculaires  ;  puis,  dispersées  dans  la 
barbe,  sur  le  menton  et  sous  la  mâchoire,  de  petites  plaques  furfura- 
cées,  blanchâtres,  variables  en  étendue  d’une  pièce  de  50  centimes  à 
celle  de  1  franc.  Les  poils  ,  sur  ces  plaques ,  sont  rompus  et  entourés 
d’une  petite  gaîne  blanche  ç,  farineuse,  pareille  à  celle  qu’y  produirait, 
par  une  journée  d’hiver,  le  oontact  d’une  atmosphère  congelée.  Il  n’y 
a  pas  de  démangeaisons. 

Prud  homme  a  été  traité  par  l’épilation  plusieurs  fois  répétée  ,  et 
suivie  Chaque  fois  de  l'application  d’une  solution  de  sublimé. 

Aujourd  hui  la  barbe  est  très  fournie,  noire,  très  belle  ,  d’une  cou¬ 
leur  franche.  Le  malade  est  radicalement  guéri. 

Obs,  V.  —  Teigne  tonsurante  compliquée  de  mentagre  pustuleuse  et 
futormulaire  de  la  face. 

(Observation  recueillie  et  rédigée  par  M.  L’Ho.nneür,  interne  du 
pavillon  Saint-Mathieu  ,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  ) 

Pinçard,  boulanger,  âgé  de  trente-neuf  ans,  entré  â  l’hôpital  Saint- 
l.oui8  le  28  avril  1834. 

D’un  tempérament  sanguin,  fort,  ordinairement  bien  portant,  Pin¬ 
çard  n’a  eu  d’autre  affection  cutanée  qu’un  érysipèle  de  la  face  il  y  a 
dix  ou  douze  ans.  Il  a  eu  une  blennorrhagie  il  y  a  vingt  ans,  mais  au¬ 
cun  autre  accident  syphilitique, 

Il  est  boulanger  de  son  état  ;  il  a ,  par  conséquent,  la  face  fréquem¬ 
ment  exposée  à  une  vive  chaleur,  et  à  peu  près  toujours  couverte  de 
farine. 

Il  ne  parait  point  faire  abus  de  boisson.  Il  croit  avoir  gagné  sa  ma¬ 
ladie  à  cette  circonstance  de  s’être  fait  raser  après  un  individu  atteint 
de  la  même  affection.  C’est,  en  effet,  cinq  ou  six  jours  après  cette 
barbe  qu  il  vit  apparaître  sur  la  joué  droite  une  plaque  rouge  large 
comme  une  pièce  de  8  francs,  dont  le  centre,  pâle,  était  le  siégé  d’une 
,  desquamation  légère,  farineuse ,  et  où  il  éprouvait  des  démangeaisons 
assez  vives. 

D’autres  plaques  de  dimensions  variables  se  sont  formées  peu  à  peu 
sur  les  limites  de  la  première,  et  ont  envahi  successivement  le  menton 
et  la  joué  gauche. 

Pinçard  prit  des  tisanes  amères,  sa  fit  des  applications  de  pommades, 
mais  le  mal  ne  disparut  point. 

Il  y  a  huit  ou  dix  jours,  il  vit  apparaître  çà  et  là  de  petits  boutorrs 
rouges,  violacés,  reposant  sur  dès  indurations  plus  ou  moins  étendues, 
devenant  assez  rapidement  purulentes  aü  sommet. 

L  éruption  pustuleuse  a  envahi  en  même  temps  la  moitié  gauche  de 
la  lèvre  supérieure. 

Etat  actuel.  —  Toutes  lefl  parties  de  la  face  occupées  par  la  barbe 
sont  rouges,  violacées ,  couvertes  d’üne  desquamation  abondante.  Sur 
les  limites  de  la  rougeur,  on  voit  encore  des  débris  des  cercles  de 
l’herpès  circiné  qui  paraît  avoir  été  le  début  du  mal. 

La  barbe  est  longue  de  3  à  4  millimètres ,  elle  n’a  pas  été  faite  de¬ 
puis  quinze  jours.  Jusque-là  Pinçard  avait  continué  de  se  faire  raser 
tous  les  huit  jours. 

Sous  le  menton,  les  poils  sont  évidemment  altérés  et  se  présentent 
comme  enveloppés  d’une  gaîne  gris-blanchâtre,  opaques  ;  ils  sont  très 
cassants.  Ces  poils  existent  sur  une  plaque  large  de  2  centimètres 
environ. 

La  joue  droite  est  sensiblement  épaissie.  Une  plaque  indurée  de  5 
à  6  centimètres  de  diamètre  en  occupe  la  partie  médiane  ;  la  peau  qui 
l'a  récouvre  est  violacée,  adhérente.  Cette  plaque  présente  quelques 
pustules  à  sommet  purulent. 

La  joue  gauche  présente  une  iud'  ration  analogue,  mais  large  comme 
une  pièce  de  S  francs. 


Parmi  les  faits  fiombretiX  de  maladies  variées  qui  pëuvëht  jnewîirlà 

fièvre  typhoïde,  le  suivant  est  certainement  Un  des  plus  curieux  et  des 
plus  féconds  en  enseignements  dogmatiques  et  pratiques. 

Fièvre  typhoïde  modèle  simulée  par  une  phthisie  aigue. 

(Recueillie  par  M.  Mëdîz,  aide  de  clinique.) 

«tUne  fille  de  vingt-cinq  ans,  offrant  les  apparences  d’une  belle  con¬ 
stitution,  ouvrière  en  tabac  ,  est  apportée  à  la  clinique  le  8  avril  1834. 
Elle  paraissait  jouir  d’une  bonne  santé ,  lorsqu’il  y  a  quinze  jours  elle 
fut  prise  de  diarrhée  fréquente;  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  travailler 
pendant  huit  jours  encore.  Depuis  lors  le  mal  s’est  encore  aggravé,  et 
et  nous  constatons  l’état  suivant  : 

»  Bouche  desséchée;  langue  blanche  au  centre,  rouge  et  pojntillée 
sur  les  bords;  soif  vive,  anorexie;  selles  nombreuses,  involontaires. 
Crépitation  dans  la  fosse  iliaque  droite,  sans  beaucoup  de  douleur  à 
la  pression.  Pouls  à  120,  peu  développé,  assez  résistant.  Exacerbation 
fébrile  le  soir.  Toux  modérée,  peu  de  crachats,  râles  disséminés  dans 
le  thorax.  Vertiges,  tendance  au  coma,  sommeil  agité  par  des  rêvas¬ 
series.  Bourdonnements  d’oreilles,  dureté  de  l’ouïe;  .peau  sèche  brû¬ 
lante  ;  frissons  passagers  ;  nombreuses  taches  rosées  lenticulaires  sur 
l’abdomen.  —  Solution  de  gomme,  lavement  de  guimauve  et  de  pavot. 

«  Ën  1841,  parût  le  Pràîlé  de  l’entérttè  fotliculeuse  du  prolèsseur  F...,  Cet 

*  ouvrage  ne  fit  pas  la  sensation  qu’on  devait  attendre  d’un  livre  largement 

•  pensé,  rempli  d’une  érudition  bien  choisie,  écrit  avec  pureté  et  élégance, 

»  parfois  entraînant,  remarquable  par  une  grande  habileté  à  présenter  les 
»  preuves,  et  émané  d’une  profonde  et  respectable  conviction.  La  raison  du 
»  retentissement  médiocre  de  cette  œuvre,  c’est,  à  notre  sens,  la  localisation  et 
»  le  solidisme  trop  exclusifs  que  professe  son  auteur  h  une  époque  où  les 
»  esprits  ont  une  tendance  toute  contraire. 

»  Les  journaux  de  Paris  ne  consacrèrent  généralement  que  des  notes  biblio- 
.  graphiques  un  peu  lestes,  il  faut  bien  le  dire  ,  à  cet  ouvrage  de  réelle  va- 
»  leur.  «  {Gc^ette  médicale, 


Sur  le  devant  du  menton  on  observe  une  éruption  assez  confluente 
de  pustules,  petites,  en  partie  suppurèes,  reposant  sur  un  fond  induré. 
La  peau  de  cette  région  est  partout  sensiblement  épaissie. 

La  lèvre  supérieure  ,  épaissie  dans  sa  moitié  malade ,  présente  les 
mêmes  caractères. 

Le  malade  accuse  à  peine  quelques  démangeaisons  passagères. 

Les  poils ,  du  reste ,  paraissent  tenir  assez  au  bulbe  ;  leur  avulsiôB 
est  douloureuse.  —  Epilation;  lotions  de  sublimé. 

L’épilation  a  été  suivie  d’une  éruption  pustuleuse  abondante  ;  mais 
.ces  pustules  ecthymallques  Uu  impétigîneuses  ,  petites  ,  suppurèes 
promptement,  ont  à  peine  laissé  une  croûte  mince,  jaunâtre. 

Le  7  mai ,  la  rougeur  des  parties  malades  a  diminué  considérable¬ 
ment;  il  ne  reste  plus  de  pustules,  mais  les  indurations  persistent 
encore. 

Obs.  VI.  —  Teigne  tonsurante  précédée  d’herpès  circiné  et  suivie 
d’éruption  pustulo-mentagreuse. 

(Observation  recueillie  et  rédigée  par  M.  L’Honneur,  interne 
à  Thôpital  Saint-Louis.) 

Houpin,  âgé  de  trente  ans,  garçon  marchand  de  vin  ,  rue  des  Ma¬ 
rais,  24,  né  à  Baronville  (Moselle),  entre  à  l’hôpital  le  2?  janvier  1854. 
Il  est  couché  au  n»  81  du  pavillon  Saint-Mathieu. 

•C’est  un  garçon  fort  et  vigoureux,  ordinairement  bien  portant.  Il 
est  atteint  d’une  affection  cutanée  da  la  face  qui  date  de  quinze  jours 
Aucun  membre  de  sa  famille  ne  paraît  avoir  eu  de  maladie  de  peau  ; 
quant  à  lui ,  il  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  que  ,  il  y  a  environ  un 
an.  Une  blennorrhagie  pour  laquelle  il  est  resté  quinze  jours  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Vénériens  (service  de  M.  RicordJ.  Il  vit  dans  d’assez  bonnes 
conditions  hygiéniques,  mais  fait  de  fréquents  abus  de  boissons. 

C’est  après  un  excès  de  ce  genre  que  le  mal  pour  lequel  il  entre  à 
l’hôpital  paraît  avoir  débuté.  Déjà,  antérieurement,  il  avait  eu  à  la 
face  quelques  dartres  légères,  apparaissant  au  printemps  ou  après  des 
excès,  et  disparaissant  sans  traitement.  A  la  suite  d’un  écart  de  ré¬ 
gime  de  quelques  jours,  il  ressentit  cette  fois  de  violentes  démangeai¬ 
sons  à  la  joue  gauche  ;  ces  démangeaisons  furent  suivies  de  l’appari¬ 
tion  de  plaques  rouges  circulaires  un  peu  saillantes,  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  1  franc.  Il  avait  en  même  temps  les  jambes  enflées.  L’œdème 
des  membres  inférieurs  disparut  sous  l’influence  de  quelques  bains  ; 
mais  malgré  l’application  des  pommades  alcalines,  l’éruption,  apparue 
d’abord  à  la  joue  gauche,  s’est  étendue  au  menton,  aux  lèvres  et  à  la 
joue  droite. 

Aujourd’hui  sur  ces  parties  on  observe  des  anneaux  rouges,  en¬ 
flammés,  légèrement  saillants,  d’une  largeur  variant  entre  75  millimè¬ 
tres  et  1  ceblifflèlre  ,  circohscrivant  un  espace  où  là  peau  est  normale 
et  paraît  conséquemment  déprimée.  Ces  anneaux ,  en  général  circu¬ 
laires,  dont  quelques-uns  sont  ovales ,  sont  les  uns  couverts  de  squa¬ 
mes  légères ,  d’autres  de  croûtes  jaunes  brunâtres  très  minces  (on 
observe  surtout  ce  dernier  caractère  sur  le  menton  où  la  barbe  est 
épaisse);  d’autres  enfin  présentent  encore  des  vésicules  très  petites  , 
confluentes,  contenant  un  liquide  plus  ou  moins  transparent ,  visibles 
surtout  â  la  loupe. 

Comme  je  Tai  déjà  fait  observer ,  le  centre  de  ces  anneaux  paraît 
déprimé.  La  peau  y  présente  ses  caractères  normaux  ;  pourtant  dans 
les  cerclés  dont  le  diamètre  ne  dépasse  pas  un  centime  le  centré  est 
un  peu  enflammé. 

Sous  le  menton,  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  on  observe  plusieurs 
anneaux  concentriques  à  la  période  de  desquamation;  ils  forment  une 
plaque  de  3  ou  4  centimètres  de  diamètre.  Sur  la  joue  droite,  il  existe 
cinq  ou  six  plaques  â  divers  degrés  de  développement  et  d’étendue  ; 
sur  la  joue  gauche  ,  il  existe  seulement  quatre  plaques ,  mais  larges  , 
s’étendant  sur  toute  la  région  parotidienne  et  se  confondant  dans  plu  - 
sieurs  points  par  leur  circonférence. 

Ces  plaques  ne  sont  la  plupart  le  siège  d’aucune  démangeaison,  Le 
malade  se  plaint  seulement  de  picotements  dans  quelques  anneaux 
étroits  très  rouges,  paraissant  au  début. 

Le  malade  n’a  fait  jusqu’à  ce  jour  que  des  applications  de  pommades 
alcalines  ;  il  a  continué  de  se  raser  toute  la  figure,  à  l’exception  de  la 
lèvre  supérieure  et  d’une  petite  partie  de  la  lèvre  inférieure.  Les  par-  | 


ties  non  rasées  ne  sont  point  atteintes  par  l’éruption.  Etat  4 
excellent.  —  Tisane  de  houblon;  lotions  alcalines  sur  les  ua  t- 
lades  ;  bains  alcalins.  *>9' 

Le  4  février,  après  six  jours  de  traitement,  Houpin  peut  sorti 
parties  malades  iétaient  le  siège  d’une  desquamation  légère 
n’observait  plus  ni  rougeurs,  ni  démangeaisons.  ’ 

Sorti  de  Thôpitel,  Houpin  reprit  son  étal  ée  garçon  marchand  d 
et  ses  habitudes  d’intempérance.  Au  bout  de  quinze  jours  les  diS  ^ 
geaisons  reparurent  sur  les  points  primitivement  affectés,  avec 
rougeur  et  de  la  chaleur.  Des  boutons  apparurent  sur  les  joues  ^ 
menton.  Ces  boutons,  à  sommet  purulent,  reposant  sur  une  b 
durée,  paraissent  s’être  développés  sur  les  cercles  herpétiques 
Admis  au  traitement  externe ,  il  fut  épilé  et  rentra  à  l’hL-. . 

7  avril.  ■‘  Ibflpitalie 

On  observait  alors  une  éruption  pustuleuse  assez  confluente 
pant  les  deux  favoris  et  le  menton.  Chaque  pustule  ,  traversée 
poil,  en  partie  seulement  suppurée,  reposait  sur  une  induratio^^*^'*" 
fonde  et  ressemblait  à  un  petit  furoncle.  Dans  plusieurs  points  ° 
durations  sous-cutanées  forment  des  espèces  de  tubercules  arrr^'" 
élevures  assez  confluentes  pour  constituer  des  plaques  de  la  la, 
des  cercles  herpétiques,  mamelonnées  à  la  surface,  recouvenj^^'*'^ 
une  peau  violacée,  adhérente. 

L’épilation  commencée  au  traitement  externe  fut  complétée.  Les  to'l 
paraissaient  tenir  assez  ;  l’extraction  en  était  quelque  peu  doülûurèus  * 
Des  lotions  de  sublimé  furent  faites  après  Tépilalion  et  répétées  1^' 
jours  suivants.  '  '■ 

Le  17  avril,  une  des  plaques  indurées  sur  le  côté  droit  du  menlo 
s’abcéda  et  fut  oùverte  par  une  ponction. 

Le  27,  Houpin  put  sortir.  On  observait  encore  des  indurations  sous 
cutanées  couvertes  d’une  peau  un  peu  enflammée,  mais  moins  adhé' 
rente.  Les  poils  de  la  barbe  repoussaient  sans  pustules. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MOYE\  TRÈS  SIMPLE  D’ADMINISTRER  LES  TAPEÜRS  D’ioDe. 

Chacun  sait  la  difficulté  qu’on  a  de  porter  les  vapeurs  iodées 
dans  les  voies  respiratoires.  L’astriction  brûlante  produite  dans 
l’arrière-gorge  du  malade  et  la  toux  provoquée  par  cet  agent  sont 
de  véritables  difficultés  pour  son  emploi. 

Frappé  de  ces  inconvénients  et  convaincu  des  heureux  effets  de 
cette  médication  dans  la  tuberculisation  pulmonaire  et  les  catar¬ 
rhes  chroniques,  M.  Barrère,, ex -prosecteur  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse,  a  dirigé  ses  travaux  sur  ce  sujet,  et  envoyé  à  la 
Gazette,  médicale  de*Toulouse  une  note  sur  un  procédé  simple, 
facile,  commode  même  d’opérer  les  inhalations. 

Il  fait  priser  à  ses  malades  de  la  poudre  de  camphre  imprégnée, 
saturée  de  vapeurs  d’iode. 

On  obtient  le  camphre  iodé  en  plaçant  dans  une  tabatière  la 
poudre  de  camphre  et  un  sachet  de  mousseline  contenant  la  cen¬ 
tième  partie  en  volume  d’iode  officinal.  En  agitant  de  temps  en 
temps ,  on  obtient  au  bout  de  quelques  heures ,  surtout  si  le  déga¬ 
gement  des  vapeurs  d’iode  est  activé  par  la  chaleur  de  la  main, 
une  saturation  de  camphre  dont  la  couleur  se  rapprochera  de  celle 
de  l’iode. 

Le  camphre  iodé  provoque  l’éternument,  il  cause  même  un  peu 
de  cuisson  aux  narines  s’il  est  concentré;  mais  lorsqu’il  est  arrivé 
dans  les  voies  aériennes ,  le  sujet  éprouve  une  sen.sation  de  fraî¬ 
cheur  bienfaisante,  agréable,  qui  l’engage  à  respirer  largement.  Le 
camphre  iodé  une  fois  connu  est  recherché  avec  avidité  par  beau¬ 
coup  de  personnes  et  préféré  au  tabac  â  priser. 

Le  camphre  par  sa  vertu  ânaphrodisiaque  peut  être  d’ailleurs 
dans  certains  cas  un  heureux  adjuvant,  puisque  les  désirs  vénériens 
sont  une  cause  puissante  du  développement  de  la  phthisie. 


»  Les  jours  suivants,  même  état,  sauf  la  cessation  de  la  diarrhée.— 
Même  traitement. 

»  Le  12,  délire  pendant  la  iiuit;  coma  plus  prononcé. 

»>  Les  jours  suivants ,  délire  moindre ,  coma  persistant ,  météorisme 
abdominal  plus  prononcé;  quelques  selles  liquides.  —  Solution  de 
gomme,  demi-lavements  avec  laudanum  1 0  gouttes. 

»  Le  17,  somnolence,  urines  involontaires  sans  distension  de  la  ves¬ 
sie,  diaphorèse.  —  Même  traitement. 

»  Le  20,  un  peu  de  délire  nocturne,  somnolence,  peu  de  diarrhée, 
pouls  toujours  à  120,  diaphorèse.  —  Julep  avec  sirop  diacode  30  gram¬ 
mes,  vésicatoire  à  la  nuque.  Nous  essayons  des  lavements  de  quin¬ 
quina  :  30  grammes  d’écorce  dans  700  grammes  de  décoction  pour 
deux  lavements. 

s>  Le  22,  point  de  délire,  peu  de  coma,  faciès  meilleur,  point  de  diar¬ 
rhée ,  fièvre  persistante,  diaphorèse,  nombreux  sudamina  sur  tout  le 
corps;  les  taches  rosées  se  dissipent.  —  Solution  de  gomme,  lavements 
de  quinquina  avec  laudanum,  10  gouttes. 

»  Les  jours  suivants  la  convalescence  paraît  s’établir,  mais  toux  fré¬ 
quente,  crachats  floconneux,  submatité  sous  les  clavicules,  râles  dis¬ 
séminés;  nn  érythème  gangréneux  se  déclare  au  coccyx.  —  Solution 
de  gomme ,  looch ,  lavements  de  quinquina ,  lotions  d’eau  blanche  et 
emplâtre  adhésif  au  coccyx. 

»  Le  27,  fièvre  persistante,  un  peu  de  somnolence,  diaphorèse,  toux 
vive,  point  de  côté.  —  Looch  avec  sirop  diacode,  vésicatoire  loc.  dol. 

»  Les  jours  suivants,  même  état. —  Sirop  de  morphine,  une  cuillerée 
à  café  le  soir. 

»  Le  2  mai,  l’état  général  paraît  s’aggraver;  point  de  côté  persistant. 
Nous  constatons  :  matité;  râle  crépitant  abondant,  avec  souffle  tubaire 
et  bronchophonie  à  la  partie  postérieure  gauche  du  thorax  (pneumonie); 
crachats  toujours  floconneux,  diaphorèse.  L’abdomen  est  dans  un  état 
satisfaisant.— Potion  avec  tartrq  stibié,  20  centigr.;  eau,  120  grammes; 
sirop  diacode,  15  grammes.  Une  cuillerée  de  deux  en  deux  heures. 


»  Les  jours  suivants  l’émétique  est  toléré;  la  pneumonie  persiste  au 
même  degré;  exacerbation  fébrile  le  soir.  —  Tartre  stibié,  25  centi¬ 
grammes;  20  ventouses  sèches  sur  le  thorax. 

»  Les  symptômes  s’aggravent,  la  malade  s’affaisse  et  succombe  le 
5  mai  au  soir,  quarante  jours  après  l’invasion  de  la  ihaladïô. 

»  Nècroscopie  quarante  heures  après  la  mort. 

»  Émaciation,  ulcères  gangréneux  au  sacrum. 

»  Thorax.—  Poumon  gauche  hépatisé  en  rouge  foncé  dans  toute  son 
étendue  en  arrière,  induré,  friable.  A  la  coupe,  on  reconnaît  que  le 
parenchyme  hépatisé  est  farci  de  granulations  tuberculeuses,  et  par¬ 
semé  du  haut  en  bas  d’une  douzaine  de  petites  cavernes  remplies  .ée 
matière  tuberculeuse  ramollie.  Au  poumon  droit  il  n’existe  qu’un  g™ 
noyau  de  tubercules  secs,  au  sommet.  Bronchite  généralisée.  Coeur 
peu  volumineux. 

»  Cavité  abdominale;  intestin  grêle.  — Sur  la  valvule  iléo-cœoale  et 
au-dessus,  plusieurs  ulcérations  rapprochées,  irrégulières,  à  bords  dé¬ 
chiquetés,  épais  et  rouges.  Sur  le  fond,  inégal,  et  sur  les  bords  de  ees 
ulcérations  existent  de  petites  granulations  blanches,  sébacées,  for¬ 
mées  de  granules  amorphes  (au  microscope),  évidemment  tubercu¬ 
leuses.  Quelques-unes  des  ulcérations  paraissent  cicatrisées  en  tout  ou 
en  partie.  D’autres  ulcérations  du  même  aspect,  présentant  aussi  des  ( 
granulations  tuberculeuses,  se  rencontrent  sur  Tinteslin  grêle,  jusqu’^ 

30  ou  40  centimètres  au-dessus  du  cæcum.  Point  de  traces  d’eschares, 
de  plaques  pointillées,  réticulées,  ni  de  psorentérie. 

»Le  gros  intestin  présente  quelques  rougeurs  aux  environs  du  rectuœ- 

»  Quelques  glandes  mésentériques  volumineuses,  rouges,  friable®’ 
non  tuberculeuses,  -r-  Foie  et  rate  à  l’état  normal. 

)'  Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes.  » 

Commentaires.  —  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  offrant  les  apparences 
d’une  belle  santé  avant  l’invasion  de  la  maladie  actuelle,  bien  qu’ell® 
portât  déjà  des  tubercules  latents,  la  chose  est  évidente. 


—  343  ^ 


SUR  LA  CONTAGION  DD  CHOLÉRA. 

rjB  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Bayard,  bien  connu  de  nos 

tenrs  pour  ses  opinions  sur  la  vaccine  et  la  variole,  nous  adresse 
/'note  suivante  sur  la  contagion  du  choléra.  Nous  l’insérons  sans 
i?  pompagnfif  d’aucune  réflexion ,  nous  contentant  de  faire  nos 
réserves  et  de  déclarer  que  nous  sommes  loin  de  partager  toutes 
les  doctrines  de  nôtre  confrère  (1). 

Le  savant  M.  Gastel  allait  trop  loin'en  voulant  s’obstiner  à  voir  la 

•  le  dans  le  choléra  et  en  regardant  ces  maladies  comme  identiques. 
'^^11  y  a  un  choléra  mriokuX  comme  il  y  a  un  typhus  varioleux,  tous 
les  deux  contagieux  en  raison  de  la  combinaison  ,  tous  les  deux  sévis¬ 
sant  plus  fortement  du  1"  avril  au  1"  novembre  ,  comme  toutes  les 
maladies  â  semence;  mais  il  y  a  un  typhus  et  un  choléra  élémentaires, 
ion  contagieux,  connus  de  tout  temps,  sévissant  plus  particulièrement 
en  automne  dans  la  saison  des  fruils  (2). 

pjr  les  grands  froids  toutes  les  contagions  s’arrêtent,  comme  les 
semences.  Le  choléra  varioleux  et  la  dothinenlérie  s’arrêtent  ;  mais  le 
typhus  marche,  ainsi  que  le  choléra  non  contagieux,  qui  s’en  rapproche 
beaucoup.  En  un  mot ,  ce  quelque  chose  de  contagieux  que  signale 
M.  Piorry  dans  le  choléra,  et  qu’il  nomme  indoMose,  ne  vient  pas  de 
l’Inde,  par  la  raison  très  simple  qu’il  n’en  venait  pas  avant  1817.  En 
effet  ,  le  savant  professeur  a  dit  que  c’était  le  vent  de  nord-est  qui 
nous  amenait  ce  miasme  contagieux  de  l’Inde. 

A  cela  je  réponds  ; 

1»  Qu’avant  1817  les  miasmes  contagieux  existaient  dans  l’Inde 
tout  comme  aujourd’hui,  s’ils  existent  ; 

2»  Que  le  vent  du  nord-est  n’a  pas  commencé  à  souffler  depuis  1 817, 
et  que  cependant  le  choléra  contagieux  était  inconnu  en  Europe  avant 

cette  année  1817. 

Nos  anciens  médecins  savaient  parfaitement  que  la  fièvre  putride 
était  contagieuse,  et  que  le  choléra  humide,  fréquent  en  Angleterre  en 
automne,  ne  l’était  pas.  Buchan  s’exprime  clairement  sur  ce  point 
[Médecine  domestique,  t.  II,  p.  47î).  Quant  au  choléra  sec ,  il  dit  qu’il 
est,  en  Europe,  excessivement  rare  et  vient  par  les  grandes  chaleurs. 

La  variole  est  en  médecine  un  élément  qui  s’unit  à  tous  les  autres 
®tnents  morbides,  de  même  qu’en  chimie  l’oxygène  s’unit  à  tous  les 
corps  simples  :  voilà  ce  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue.  —  «  La 
X  petite  vérole,  dit  Stoll ,  se  joint  très  facilement  aux  autres  fièvres  , 
3t  aux  populaires  surtout,  et  par  cette  union  seule  elle  offre  du  danger.» 
(Aphorisme  824.)  —  «  Le  traitement  consiste  à  empêcher  le  mélange 
»  d’une  autre  fièvre  quelconque  ,  surtout  la  fièvre  dominante  avec  la 
»  fièvre  varioleuse.  »  (Aphorisme  533.) 

—  «  Il  est  des  maladies  épidémiques  qui  donnent  leur  nom  à  toute 
»  la  constitution  de  l’année.  Les  petites  véroles  s’accommodent  au  ca- 
»  ractère  de  la  maladie  dominante,  qui  les  tient  pour  ainsi  dire  sous 
»  sa  dépendance.  »  (Sydenham,  p.  9.) 

Le  choléra  humide  avec  dévoiement,  etc.,  est  évidemment  la  fièvre 
bilieuse  de  Stoll  dont  nolanda  est  cum  variolis  complieatio,  et  qui, 
suivant  le  même  auteur  ,  «  se  dissipe  spontanément,  sponte  solvilur, 
»  par  le  vomissement,  par  les  selles,  par  le  choléra.  »  (Aphorisme  341 .) 

Voilà  donc  notre  choléra  d’aujourd’hui  devenu  contagieux ,  meur- 
.irwr (3)  par  la  complication  variolense,  comme  le’ typhus;  mais  le 

(1)  Nous  ne  sommes  pas  lès  seuls  qui  ne  partagions  pas  les  idées  de 
M.  Bayard  relativement  à  la  vaccine.  Nous  lisions  en  effet,  il  y  a  peu  de  jours, 
dans  un  Journal  de  médecine  que  le  roi  des  îles  Sandwich  ,  Honolulu  ,  à  la 
séance  de  rentrée  de  son  parlement ,  le  8  avril  dernier ,  avait  prononcé  un 
discours  dans  lequel  on  trouve  ce  passage  : 

«  Je  vous  invite  également  à  voler  d’urgence  les  lois  destinées  à  rendre  la 

•  vaccine  obligatoire  dans  toutes  les  Iles  de  mon  royaume,  et  à  établir  un 

•  comité  permanent  de  salubrité ,  lois  qui  vous  seront  prochainement 
»  soumises.  « 

(2)  Sydeuham,  Tissot,  Buchan  classent  le  choléra  dans  la  famille  des  mala¬ 
dies  èpîrfé)«!(/«es  ;  ils  le  regardent  comme  MO»  contagieux,  plus  fréquent  en 
automne  que  dans  les  autres  saisons  de  Tannée,  ce  qui  fait  dire  au  premier 
qu’il  arrive  presque  aussi  souvent  à  la  fin  de  Tété  et  aux  approches  de  Tau- 
lômne  que  les  hirondelles  au  commencement  du  printemps. 

i'â)  «  Malgré  les  symptômes  les  plus  formidables  qui  accompagnent  le  cho- 


invasion  par  une  entérile  simp'e,  en  apparence,  puisque  la  malade 
conlitiue  de  travailler  pendant  huit  jours. 

Buis  apparition  d’un  cortège  complet  de  symptômes  typhoïles  : 
fièvre  vive,  bouche  caractéristique,  crépitation  iliaque,  selles  involon¬ 
taires,  râles  pectoraux,  vertiges,  coma,  délire,  bourdonnements,  sur¬ 
dité,  taches  rosées  nombreuses,  abondance  de  sudamina,  eschares 
gangréneuses.  Aucun  trait  ne  manque  au  tableau. 

■  La  convalescence  paraît  vouloir  s’établir  à  la  fin  du  quatrième  sep¬ 
ténaire,  mais  il  existe  des  symptômes  suspects  qui  nous  font  redouter 
une  de  ces  tuberculisations  qui  éclatent  parfois  à  la  suite  des  fièvres 
.typhoïdes.  Bientôt  surgissent  des  symptômes  évidents  de  pneumonie, 
produits  sans  doute  sous  l’influence  de  la  constitution  régnante;  pneu¬ 
monie  ultime  que  nous  prévoyons  devoir  être  funeste,  et  qui  enlève 
la  malade  eu  quelques  jours. 

A  Tautopsie,  le  double  diagnostic  pulmonaire  se  vérifie  ;  tubercules 
anciens  au  sommet,  poumon  gauche  hépatisé  et  criblé  de  granulations 
tuberculeuses  récentes  mêlées  à.  des  tubercules  ramollis. 

Mais  voici  qui  devient  plus  intéressant  :  dans  l’intestin,  entérite 
foiliculeuse  ulcérée.  Si  nous  nous  éiions  borné  à  un  examen  superfi- 
®i6l,  nous  aurions  conclu  à  une  entérite  foiliculeuse  ordinaire  à  forme 
alcéreu^,  en  nous  félicitant  de  l’exactitude  du  diagnostic;  mais  nous 
a'''ons  coutume  d’y  regarder  de  plus  près,  et  nous  avons  appris  de 
}®“§ue  main  à  distinguer  plusieurs  sortes  d'ulcérations  des  plaques  de 
Eèyer.  Or  celles-ci  ne  sont  nullement  celles  de  la  fièvre  typhoïde  ou 
âel  entérite  foiliculeuse  proprement  dite  ;.  c’est  tout  autre  chose-:  ce 
®ont  des'  ulcérations  tuberculeuses  pures,  bien  et  dûment  caractéri- 
yjcères  irréguliers,  déchiquetés,  à  fond  inégal,  présentant  en  eux 
autour  d’eux  le  tubercule  lui-même,  visible  à  l’œil,  contrôlé  au  mi¬ 
croscope.  Bien  qui  puisse  donner  le  change  et  faire  supposer,  comme 
oos  d’auTres  cas,  une  complication  d’entérite  foiliculeuse  vraie;  point 
vestiges  de  plaques  .gapgrénées,  poiatjllées,  réticulées,  gaufrées; 
Pee  même  de  psorentérie. 


contage ,  encore  une  fois ,  ne  vient  pas  du  Gange  ,  puisque  le  vent  ne 
l’apportait  pas  avant  1817.  Le  contage  varioleux  est  le  véhicule  ,  le 
locomoteur  du  choléra  indien  ;  voilà  tout. 

Le  choléra  sec,  sans  diarrhée,  est  devenu  plus  fréquent  en  été  par  la 
cause  épidémique  et  contagieuse  que  la  vaccine  a  laissée  intacte  dans 
l’organisme  humain  (1  ). 

Telle  est  toute  l’histoiré  de  la  maladie;  mais  qu’on  ne  répète  pas 
ici  l’objection  de  MM.  Barth  et  Bally  ;  car  celui  qui  a  eu  la  petite 
vérole  peut  avoir  le  choléra,  comme  il  peut  avoir  le  typhus  et  en  mou¬ 
rir  ;  mais  il  ne  peut  avoir  ni  la  dothinenlérie  ou  typhus  varioleux ,  ni 
l’indoloïose  deM.  Piorry  ou  choléra  tortofeuao.  Le  choléra  atteint  donc 
variolés  et  vaccinés ,  mais  n’est  pas  contagieux  chez  les  premiers  ; 
là  est  la  différence. 

Corollaire.  —  Les  maladies  intestinales  ont  acquis  depuis  la  vac¬ 
cine  une  gravité  insolite.  A.  Bayard,  d.-M.-p. 


ACADÉMIE  XMPÉRIADE  DE  MÉDECIXVE. 

Séance  du  18  . juillet  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Épidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Trois  rapports  de  MM.  Allard ,  Godefroy  et  Gaillard,  médecins  des 
épidémies  du  département  de  l’Isère,  sur  des  fièvres  typhoïdes  et  des 
grippes  qui  ont  régné  dans  plusieurs  communes  de  ce  département 
pendant  l’année  1853; 

Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Sclafer,  médecin  des  épidémies 
du  canlon  de  Sarreguemiiies,  sur  une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Witliêng  depuis  le  mois  de  décembre 
1853  jusqu’au  mois  de  mai  dernier. 

Eaux  minérales.  —  Le  même  ministre  envoie  des  échantillons 
d’eaux  minérales  de  Saiiltzbaoh  (Haut-Rhin),  de  Sarcey  (Rhône)  et 
d’Alet  (Aude),  avec  demande  d’analyses,  etc. 

Remèdes  secrets.  —  Une  recette  des  pastilles  composées  avec  le 
suc  de  gallium  mollugo,  employées  dans  le  traitement  de  l’épilepsie- 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Hygiène  publique.  —  M.  Chevallier  adresse  un  paquet  cacheté,  re¬ 
latif  à  des  applications  à  l’hygiène  publique  et  à  la  toxicologie,  pour 
lesquelles  il  désire  prendre  date. 

Traitement  des  accès  d’asthme.  —  M.  Frary,  de  Tracy  (Oise) , 
soumet  à  l’Académie  un  moyen  qu’il  croit  avoir  trouvé  pour  soulager 
promptement  les  malades  affectés  d’asthme.  Ce  moyen  consiste  dans 
l’emploi  du  datura  stramonium,  qu’il  fait  fumer  d’une  manière  parti¬ 
culière. 

Choléra.  —  M.  Goupil,  Correspondant  à  Nemours,  annonce  à  l’Aca¬ 
démie  que  la  ville  de  Nemours  (Seine-et-Marne)  est  prise  pour  la  troi¬ 
sième  fois  d’une  épidémie  de  choléra.  Telle  elle  s’était  montrée  en  1 832 
et  en  1849,  telle  elle  se  montre  encore  aujourd’hui,  avec  la  même 
symptomatologie,  le  même  dénoùment,  la  même  bizarrerie  dans  les 
localités  affectées,  et  la  même  inelficaeilé  dans  le  traitement. 

—  M.  Naudier,  pharmacien  à  Fays-Biilot  (Haute-Marne),  annonce 
également  que  le  choléra  vient  d’apparaître  dans  le  pays  qu’il  habite  ; 
mais  il  ne  lui  semble  pas  avoir  le  caractère  de  malignité  qu’il  présen¬ 
tait  en  1832  et  en  1849. 

Plessimètre  dit  tympanoide.  —  M.  Lecouppey  soumet  à  l’examen 
de  l’Académie  un  plessimètre  modifié,  auquel  il  propose  de  donner  le 
nom  de  tympanoïde,  et  qui  a  pour  objet  de  renforcer  les  sons  obtenus 
par  la  percussion ,  et  de  rendre  plus  sensibles ,  plus  tranchées,  et  par 
conséquent  plus  faciles  à  apprécier,  les  différences  observ.ables  dans 
leur  timbre  et  leur  intensité. 


»  léra ,  il  est  rare  que  les  malades  en  meurent  »  (Tissot).  Buchan  dit  lui- 
même  avoir  élé  deux  fois  aux  portes  de  la  mort  par  les  atteintes  du  choléra. 
Quantum  mutatns  ! 

(1)  «  Tous  les  préservatifs  des  maladies  de  Tenfance,  a  dit  un  illustre  mem- 
•  bre  de  ITnsiitut,  M.  Villermé,  en  supprimant  une  cause  de  maladie,  donnent 
»  plus  d'activité  aux  autres.  La  vaccine  n'a  fait  que  déplacer  la  mort.  » 


Voici  le  fait  positif,  complet,  incontestable,  vérifié  par  tout  un  audi¬ 
toire  de  clinique  devant  lequel  j’en  ai  fait  la  démonstration  et  l’analyse. 

Raisonnons  maintenant. 

Pendant  ia  vie,  l’appareil  typhoïde  était  si  complet  que  l’erreur 
était  inévitable.  C’était  une  fièvre  typhoïde  modèle  pour  tout  le  monde; 
l’entérite  foiliculeuse  coulait  de  source.  Or  l’autopsie  révèle  bien  une 
entérite  foiliculeuse  ulcérée,  mais  non  pas  celle  qu’on  suppose  :  c’est 
une  enlérile  foiliculeuse  tuberculeuse.  Donc,  et  c’est  là  une  vérité  ba¬ 
nale,  l’appareil  typhoïde  parfait  peut  se  greffer  sur  tout  autre  chose 
que  i’entérite  foiliculeuse  vraie.  Mais  voici  d’aulres  conséquences  : 

1“  On  ne  niera  pas ,  j’espère  ,  qu’ici  l’appareil  typhoïde  fût  secon¬ 
daire  à  la  lésion  intestinale,  car  il  s’est  développé  plusieurs  jours  après 
l’invasion  des  symptômes  intestinaux  ;  donc  l’appareil  typhoïde  peut 
être  secondaire,  et  la  lésion  intestinale  qui  le  provoque  peut  être 
primitive. 

2»  Il  ne  viendra  dans  l’esprit  de  personne  que  ce  bel  appareil  ty¬ 
phoïde  et  encore  moins  la  lésion  intestinale  fussent  le  produit  de  l’in¬ 
toxication  miasmatique  du  sang  ;  donc  l’appareil  typhoïde  peut  naître 
d’autre  chose  que  d’une  infection  miasmatique. 

3“  Personne  ne  contestera  l’existence  des  taches  rosées ,  des  suda¬ 
mina,  des  eschares  constatés  par  toute  une  école  ;  donc  ces  caractères 
n’ont  rien  d’absolument  spécifique  et  n’accusent  pas  nécessairement 
l'intoxicedon  miasmatique,  putride,  gangréneuse  du  sang. 

Mais,  dira-t-on,  pourquoi  l’ulcéralion  tuberculeuse  de  l’intestin  ne 
produit-elle  pas  toujours  cet  appareil  typhoïde?  Par  la  raison  que 
l’entérite  foiliculeuse  elle-même  ne  produit  pas  toujours  l’appareil  ty¬ 
phoïde.  C’est  que  l’appareil  typhoïde ,  quelque  fréquent  qu’il  soit , 
n’est  qu’un  accident,  même  dans  l’entérite  foiliculeuse  ,  laquelle ,  je  le 
répète,  peut  être  ârople,  c’est-à-dire  sans  état  typhoïde  (fièvre  inflam¬ 
matoire,  bilieuse,  muqueuse)  et  même  sans  fièvre.  C’est  pourquoi 
fièvre  typhoïde  ef  entérite  foiliculeuse  ne  sont  pas  synonymes.  Voilà 
ce  qu’on  ne  veut  pas  comprendre. 


Demande  de  commission.  —  M.  Le  Roy-d’Étiolles  prie  l’Académie 
de  nommer  une  commission  qui  aurait  mission  de  prononcer  sur  les 
questions  en  litige  élevées  entre  lui  et  M.  Mercier. 

Candidatures.  —  M.  Sestier  écrit  qu’il  retire  sa  candidature  pour 
la  place  vacante  dans  la  section  pathologique.  Il  s’efforcera,  dit-il,  de 
•conquérir  par  de  nouveaux  travaux  les  suffrages  de  l’Académie. 

—  M.  Bayle  relire  également  sa  candidature. 

lecture. 

Traitement  de  la  chorée  par  la  gymnastique.  —  M.  Blache  lit  SUF 
ce  sujet  un  mémoire  dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

Deux  indications  nous  semblent  surtout  dominer  la  thérapeutique 
de  la  danse  de  Saint-Guy,  dit  l’auteur.  Il  faut  :  1°  rendre  à  la  volonté 
son  empire  sur  les  contractions  musculaires,  ou,  autrement  dit,  ré¬ 
gulariser  les  mouvements  ;  2°  refaire  en  quelque  sorte  la  constitution 
des  enfants  choréiques. 

La  première  de  ces  indications  est  d’une  extrême  simplicité.  Quant 
à  la  seconde,  on  ne  la  saisit  pas  aussi  bien ,  faute  d’avoir  réfléchi  sur 
la  constitution  la  plus  habitnelle  des  choréiques,  dont  la  grande  ma¬ 
jorité  est  manifestement  atteinte  d’anémie  ou  de  chloro-anémie. 

C’est  surtout  à  la  première  indication  que  satisfait  le  traitement  par 
la  gymastique,  dont  M.  Blache  résume  en  ces  termes  les  effets  : 

108  cas  de  chorée  ont  été  soumis  au  traitement  de  la  gymnastique  ; 
sur  ce  nombre,  400  étaient  de  première  attaque,  8  seulement  en 
récidive. 

Les  enfants  mis  en  traitement  étaient  tous  (  sauf  dans  quelques  cas 
où  la  chorée  étaient  chronique)  au  début  de  l’affection  et  fortement 
pris.  Ou  peut  cependant  les  diviser  en  deux  catégories  d’après  l’inten¬ 
sité  de  la  maladie  ;  34  cas  d’intensité  moyenne,  74  où  l’agitation  était 
aussi  violente  que  possible.  Les  34  cas  de  la  première  classe  ont  tous 
guéri,  sans  exception,  dans  une  moyenne  de  26  jours  et  de  18  séances. 
Sur  les  74  cas  plus  graves  ,  68  ont  également  guéri  en  45  jours  et  31 
séances.  Restent  donc,  sur  le  total  de  108,  6  cas  qui  peuvent  être  con¬ 
sidérés  comme  des  insuccès,  bien  qu’il  s’agisse  de  chorées  chroniques , 
dont  la  guérison  a  fini  par  être  obtenue,  mais  en  1 22  jours  seulement 
et  73  séances. 

Quelle  est  la  valeur  thérapeutique  de  la  gymnastique  comparée  aux 
autres  modes  de  traitement,  et  en  particulier  aux  bains  sulfureux? 
Cette  dernière  médicatiofi,  administrée  dans  des  conditions  particu¬ 
lières  à  l’hôpital  des  Enfants ,  a  donné  depuis  longtemps  des  résultats 
for^emarquables  et  qui,  il  faut  ie  dire  ,  balancent  ceux  que  fournit 
la  gymnastique.  Il  ressort,  en  effet,  des  statistiques  que  sur  135  mala¬ 
des  traités  par  ces  bains  il  y  a  eu  1 8  insuccès,  proportion  un  peu  plus 
considérable  que  le  chiffre  de  6  pour  108.  Mais  ,  d’un  autre  côté,  il 
paraîtrait  que,  lorsqu’ils  agissent,  les  bains  sulfureux  le  font  plus  ra¬ 
pidement  qu’aucun  autre  moyen. 

Mais  d’autres  considérations  prises  en  dehors  de  la  statistique  doi¬ 
vent  faire  mettre  la  gymnastique  au  premier  rang.  Les  exercices  gym¬ 
nastiques  sont  applicables  à  tous  les  cas  et  ne  comportent  aucune  con¬ 
tre-indication,  à  l’exception  de  quelques  complications  rares  d’affections 
organiques  du  cœur.  Il  D’en  est  pas  ainsi  des  bains  ;  la  dose  de  sulfure 
de  potasse  reconnue  nécessaire  étant  fort  élevée  ,  il  arrive  assez  sou- 
■  vent  qu’il  survient  à  la  peau  une  petite  éruption  à  laquelle  on  est  con¬ 
venu  de  donner  le  nom  de  poussée  et  qui  force  d'en  interrompre  l’em¬ 
ploi.  Même  empêchement  lorsque  la  peau  est  dépouillée  de  son 
épiderme  en  quelques  points.  Loin  qu’ils  amènent  du  calme  dans  les 
premiers  jours,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  occasionner  une  assez  vive 
excitation  générale  sous  l’influence  de  laquelle  les  mouvements  choréi¬ 
ques  s’exaspèrent  d’une  manière  fâcheuse  ;  tandis  que  ,  au  contraire , 
les  exercices  passifs  calment  dès  le  principe  les  désordres  des  organes 
musculaires.  C’est  surtout  l’état  général  de  la  constitution  après  cha¬ 
que  mode  de  traitement  qu’il  faut  prendre  en  considération  pour  juger 
l’un  et  l’autre.  Certainement  l’appétit  devient  meilleur ,  la  circulation 
plus  active  et  la  nutrition  plus  complète  par  l’usage  des  bains  sulfur 
reux.  La  force  musculaire  gagne  de  l’énergie,  la  peau  et  les  membranes 
muqueuses  se  colorent,  les  bruits  artériels  disparaissent.  Mais  ces  mo¬ 
difications,  auxquelles  il  faut  attribuer  la  plus  grande  part  dans  la 
guérison  ,  sont  surtout  dignes  de  remarque  après  le  traitement  par  la 
gymnastique.  Ne  serait-il  donc  pas  très  avantageux  de  combiner  ces 


Or  si  l’entérite  foiliculeuse  peut  exister  sans  état  typhoïde  et  même 
sans  fièvre,  force  est  de  reconnaître  qu’elle  peut  être  primitive,  et  que 
la  fièvre  et  l’état  typhoïdes  qui  surviennent  peuvent  être  secondaires. 
Je  ne  prétends  pas  pourtant  qu’il  en  soit  toujours  ainsi,  témoin  le  vrai 
typhus  qui  commence  évidemment  par  l’infection  et  où  se  révèle  l’en¬ 
térite  foiliculeuse  (Gauthier  de  Claubry).  Il  en  résulterait  que  l’entérite 
foiliculeuse  peut  se  produire  sous  l’influence  de  causes  diverses,  infec¬ 
tieuses  et  autres. 

Que  de  choses  dans  un  menuet  !  disait  Marcel  ;  que  de  choses  dans 
un  seul  fait!  pourrions-nous  dire. 

Eh  bien  !  vénérable  maître ,  si  l’on  vulgarisait  beaucoup  de  faits  de 
cette  espèce,  observés  avec  le  même  soin,  sous  les  mêmes  garanties, 
exposés  avec  la  même  droiture,  analysés  avec  la  même  indépendance, 
ne  pensez-vous  pas  que  celte  malheureuse  fièvre  typhoïde  pourrait 
sortir  enfin  des  ténèbres,  du  chaos  et  des  logomachies  où  l’esprit  de 
système  la  tient  plongée  ?  C’est  ce  qui  doit  arriver ,  je  le  répète ,  car 
la  vérité  finit  toujours  par  triompher.  Ce  n’est  qu’une  question  de 
temps  ;  ne  désespérons  pas  du  sens  médical  et  soutenons  la  lutte  en 
nous  disant  avec  un  penseur  moderne  :  «  Toutes  les  vérités  ont  tou¬ 
jours  quelque  pauvre  saint  Jean  précurseur  qui  marche  hors  de  la 
voie,  prêche  dans  le  désert  et  meurt  à  la  peine.  » 

A  Dieu  ne  plaise,  vénérable  maître  ,  que  je  prétende  vous  imposeT 
toutes  les  opinions  émises  dans  cette  longue  homélie.  Une  pensée  com¬ 
mune  nous  rapproche  ,  c’est  la  seule  pour  laquelle  j’ose  me  réclamer 
de  vous  ;  c’est  aussi  celle  qui  fait  le  principal  objet  de  ce  travail  ;  le 
reste  est  accessoire  :  celte  pensée  ,  c’est  la  nécessilé  de  désigner  les 
états  typhoïdes  par  les  lésions  matérielles  qui  les  caractérisent,  alors 
que  ces  lésions  sont  constantes  dans  l’espèce ,  c’est  l’entérite  follicu- 
leuse  ou  l’iléo-dyclldite  ;  pourvu  que  ie  met  exprime  la  chose  et  ne 
fausse  pas  les  idées,  peu  importe  la  synonymie. 

Agréez  l’expression  des  sentiments  respectueux  de  votre  dévoué 
confrère.  Prof.  Forget. 
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deux  modes  de  traitement?  C’est  en  effet  une  question  que  l’expérience 
ïious  a  permis  de  résoudre  affirmativement,  sinon  toujours,  du  moins 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

De  tout  ce  qui  précède  M.  Blache  tire  les  conclusions  suivantes: 

Aucun  des  modes  de  traitement  appliqués  à  la  danse  de  Saint- 
Guy  n’a  donné  un  nombre  de  guérisons  aussi  considérable  que  la  gym¬ 
nastique,  soit  seule,  soit  associée  aux  bains  sulfureux, 

2“  La  gymnastique  peut  être  employée  dans  presque  tous  les  cas, 
sans  qu’on  soit  arrêté  par  les  contre-indications  qui  se  présentent  à 
chaque  pas  dans  l’usage  des  autres  médications. 

3“  La  guérison  est  obtenue  dans  un  nombre  moyen  de  jours  à  peu 
près  égal  à  celui  que  réclame  l’emploi  des  bains  sulfureux ,  mais  elle 
semble  plus  durable,  et  la  sédation  se  montre  dès  les  premiers  jours. 

4®  En  même  temps  que  le  désordre  des  mouvements  disparaît ,  la 
constitution  des  enfants  s’améliore  d’une  manière  très  sensible  ,  et  les 
malades  sortent  guéris  non-seulement  de  la  chorée  ,  mais  encore  de 
l’anémie  qui  l’accompagne  le  plus  souvent. 

5°  Les  exercices  gymnastiques,  que  l’on  pourrait  de  prime  abord 
croire  périlleux,  surtout  eu  égard  à  l’état  des  enfants  qui  s’y  livrent, 
n’offrent  aucune  espèce  de  danger ,  et  de  plus  ils  peuvent  être  mis  en 
oeuvre  sans  inconvénient  dans  toute  saison,  avantage  que  n’ont  pas  les 
bains. 

6°  Il  est  fort  important,  pour  comprendre  le  mode  d’application,  de 
diviser,  comme  nous  l’avons  fait,  les  exercices  en  deux  catégories  : 
4°  les  exercices  dits  passifs  ,  qui  peuvent  être  seuls  employés  dans  la 
période  de  l’affection  où  la  volonté  n’a  pas  de  prise  sur  les  puissances 
musculaires  ;  2"  les  exercices  actifs,  que  les  enfants  exécutent  d’eux- 
mêmes  avec  ou  sans  l’aide  de  machines.  (Commission  déjà  nommée  : 
M.  Bouvier,  rapporteur.) 

Élection.  —  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la 
section  d’anatomie  pathologique. 

La  liste  de  candidature  portait  dans  l’ordre  suivant;  MM.  Barth  , 
Beau,  Sestier,  Moreau  (de  Tours) ,  Ménière  et  Bayle.  MM.  Sestier  et 
Bayle  s’étant  retirés ,  les  candidats  restants  sont  MM.  Barth  ,  Beau  , 
Moreau  et  Ménière. 

Nombre  des  votants,  73  ;  majorité,  37. 

M.  Barth .  6i  voix. 

M.  Beau . .  . 

M.  Moreau .  2  — 

M.  Ménière .  t  — 

M.  Barth,  ayant  réuni  la  majorité,  est  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

—  L’Académie  passe  à  la  suite  de  la  discussion  sur  les  déviations 
utérines.  La  parole  est  à  M.  Bonnafont. 

M.  Bonnafont.  Les  quelques  observations  que  je  vais  avoir  l’hon¬ 
neur  de  soumettre  à  l’Académie  porteront  spécialement  sur  un  seul 
point  important  qui  a  été  à  peine  effleuré  dans  cette  discussion  ;  je 
veux  parler  : 

4“  Du  redresseur  intra-utérin  et  de  son  mécanisme  ; 

2®  Du  changement  que  subit  Tutérus  soumis  à  cette  application  ; 

3®  Enfin  dj  la  nécessité  de  modifier  la  construction  de  cet  instru¬ 
ment  afin  de  rendre  son  action  plus  physiologique  et  plus  rationnelle. 

Si  les  savants  praticiens  qui  ont  pris  part  à  ce  débat  avaient  adopté 
la  dernière  conclusion  du  rapport ,  celle  par  laquelle  l’honorable  rap¬ 
porteur  condamne  franchement  comme  dangereux  et  inutile  l’emploi 
du  redresseur  intra-utérin  ,  je  me  serais  bien  gardé  d’abuser  des  in¬ 
stants  de  l’Académie;  mais  comme  il  n’en  a  point  été  ainsi,  et  que  deux 
orateurs  surtout,  dont  le  savoir  égale  la  prudence  ,  ont  déclaré,  con¬ 
trairement  à  cette  conclusion,  que  le  redresseur  pouvait,  dans  bien 
des  cas  et  entre  des  mains  habiles,  rendre  de  grands  services  ,  il  im¬ 
porte  donc  d’apporter  à  cet  instrument  tous  les  perfectionnements  qui 
peuvent  rendre  son  application  plus  avantageuse. 

Et  d’abord  ,  l’instrument  tel  qu’il  est  est  il  construit  de  manière  à 
garantir  le  succès?  Je  déclare  formellement  non ,  et  je  suis  étonné  que 
les  médecins  qui  l’emploient  depuis  longtemps  ne  lui  aient  pas  fait 
subir  quelques  modifications  qui ,  selon  moi ,  auraient  prévenu  une 
grande  partie  des  accidents  que  '.i  redresseur  Simpson  doit  produire 
Jrès  fréquemment.  Quand  il  s’agit  de  maintenir  un  organe  déplacé  au 
moyen  d’un  appareil  mécanique  qui  doit  rester  plusieurs  jours  en 
place,  tous  les  praticiens  savent,  en  effet ,  que  les  résultats  dépendent 
le  plus  souvent  de  la  perfection  de  l’instrument  ou  de  l’appareil  con¬ 
tentif.  Mais  avant  de  faire  connaître  les  changements  qu’on  doit  faire 
subir  au  redresseur,  je  vais  relater  succinctement  l’observation  qui 
m’a  permis  de  constater  ces  défectuosités. 

Il  s’agit  d’une  dame  qui  depuis  plus  de  cinq  ans  avait  une  maladie 
de  la  matrice  qui  l’obligeait  à  rester  couchée  plus  de  la  moitié  du 
temps,  et  pour  laquelle  elle  avait  déjà  subi  plusieurs  traitements ,  tant 
généraux  que  locaux,  sans  aboutir  à  aucun  résultat  satisfaisant. 

M.  Bonnafont  reconnut  une  antéversion  considérable  de  l’utérus 
avec  abaissement  de  cet  organe. 

Séduit  par  les  heureux  résultats  du  redresseur  utérin ,  dont  il  avait 
eu  connaissance,  i!  se  proposa  d’y  avoir  recours. 

Après  m’être  bien  assuré,  dit-il,  qu’il  n’existait  aucune  complication 
morbide,  j’introduisis  la  sonde  utérine  dans  le  col,  à  une  profondeur  de 
A  centimètres  et  demi  environ.  Cette  introduction  s’étant  opérée  sans 
douleur  aucune,  je  maintins  moi-même  l’instrument  pendant  un  quart 
d’heure. 

Le  lendemain  je  recommençai  la  même  opération ,  et  la  sonde  put 
rester  en  place  sans  provoquer  aucune  douleur  pendant  vingt  minutes. 

Les  jours  suivant  s,  jusqu’au  huitième,  elle  fut  supportée  aussi  facile¬ 
ment  pendant  une  demi-heure. 

Le  dixième  jour  je  me  décidai  à  appliquer  le  redresseur,  qui  fut 
laissé  cette  fois  en  place  quatre  heures  environ,  et  toujours  en  produi¬ 
sant  un  soulagement  de  plus  en  plus  prononcé. 

Mais  le  quatrième  jour  les  choses  ne  se  passèrent  pas  aussi  bien  : 
l’utérus  était  remonté  ;  le  col,  qui  jusque-là  avait  pu  être  saisi  facile¬ 
ment  avec  l’indicateur,  était  très  haut  placé  dans  la  concavité  du  sa¬ 
crum,  et  j’eus  assez  de  peine  à  le  saisir  et  à  le  ramener  en  bas.  En 
outre,  la  charnière  qui  unit  la  sonde  utérine  avec  la  tige  horizontale 
du  redresseur  se  pliant  constamment  par  la  simple  résistance  que  le 
petit  pessaire  opposait  à  l’introduction  de  l’instrument,  tout  cela  rendit 


cette  séance  pénible  pour  moi  et  agaçante  pour  la  femme.  Je  parvins 
cependant  à  mettre  l’instrument  en  place  ;  mais  une  heure  après  on 
vint  me  chercher  en  toute  hâte.  La  malade  éprouvait  une  douleur  très 
Vive  qui  lui  rendait  l’instrument  insupportable ,  et  il  lui  semblait ,  me 
dit-elle,  qu’il  avait  été  mal  placé.  Après  avoir  enlevé  tout  l’appareil , 
je  constatai  par  le  toucher  qu’il  n’y  avait  rien  qui  pût  me  faire  com¬ 
prendre  la  cause  des  douleurs  que  la  malade  avait  éprouvées. 

Le  huitième  jour,  aucun  accident  n'étant  survenu,  je  réappliquai 
l’instrument ,  et  les  difficultés  qiie  j’avais  trouvées  au  quatrième  jour 
furent  plus  prononcées,  c’est-à-dire  que  l’utérus  me  parut  plus  élevé , 
le  col  plus  difficile  à  saisir  et  l’introduction  de  l’instrument  beaucoup 
plus  laborieuse;  une  heure  et  demie  après  son  introduction,  les  mêmes 
douleurs  se  produisirent. 

Comme  j’avais  réfléchi  sur  une  des  imperfections  de  l’instrument  et 
sur  la  cause  probable  des  douleurs  qu’il  avait  produites,  j’examinai  les 
parties  pendant  que  la  femme  souffrait  sans  déranger  l’appareil  ;  le 
toucher  me  donna  aussitôt  la  certitude  que  ces  légers  accidents  étaient 
produits  uniquement  par  la  sortie  de  la  canule  du  col  et  par  le  contact 
de  son  extrémité  sur  les  parois  vaginales. 

J’enlevai  l’appareil  et  le  réappliquai  immédiatement  après  en  ren¬ 
contrant  toujours  les  mêmes  difficultés  ;  mais  une  circonstance  digne 
d’attention  et  qui  s’est  produite  deux  ou  trois  fois  en  ma  présence , 
c’est  que,  lorsque  la  canule  était  bien  placée  dans  le  col,  elle  ne  faisait 
éprouver  que  peu  ou  point  de  douleur  ;  tandis  qu’aussitôt  qu’elle  était 
sortie  le  redresseur,  on  le  comprend,  devenait  intolérable. 

Les  choses  en  étaient  là  depuis  une  quinzaine  de  jours ,  la  malade 
se  trouvant  du  reste  beaucoup  mieux,  lorsque  l’idée  me  vint  de  modi¬ 
fier  le  redresseur  utérin  et  de  le  mettre  plus  en  rapport  avec  les  chan¬ 
gements  survenus  dans  l’organe  malade.  Il  était  évident  pour  moi  que 
depuis  la  première  application  de  l’instrument  les  conditions  de  l’uté¬ 
rus  s’étaient  profondément  modifiées;  car,  soit  par  la  contraction  des 
ligaments  suspenseurs,  soit  par  l’action  de  l’instrument  ou  par  ces  deux 
causes  réunies,  le  corps  de  cet  organe  s’était  relevé  de  <  centimètre 
et  demi  au  moins,  ce  qu’il  était  facile  de  juger  par  la  difficulté  qu’é¬ 
prouvait  le  doigt  pour  aller  à  la  recherche  de  son  col.  Par  suite  de 
cette  élévation,  la  canule  du  redresseur,  qui  dès  le  début  pénétrait  de  3 
à  i  cent,  dans  l’intérieur  du  col,  ne  pouvait  plus  s’engager  que  de  1  cent, 
et  demi  à  -2  centimètres  ;  alors  laj  matrice,  ne  se  trouvant  pas  suf¬ 
fisamment  maintenue,  pouvait  s’infléchir,  et,  pour  peu  que  l’appareil 
vînt  à  éprouver  quelques  balancements  ,  la  canule  quittait  complète¬ 
ment  le  col.  Dans  le  premier  cas,  son  extrémité  portant  sur  la  cour¬ 
bure  de  l’utérus  et  dans  le  second  sur  le  cul-de-sac  utéro-vagina) ,  elle 
pouvait  ainsi  donner  lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  et  pro¬ 
voquer  à  la  longue  de  graves  accidents  si  on  ne  s’empressait  d’y  re¬ 
médier.  Pour  moi ,  je  suis  convaincu  que  c’est  à  cette  cause  qu’il  faut 
attribuer  la  plupart  de  ceux  qui  ont  suivi  le  plus  fréquemment  l’em¬ 
ploi  de  cet  instrument. 

La  canule  intra-utérine  a  donc  cet  inconvénient,  qu’ayant  une  lon¬ 
gueur  déterminée,  elle  ne  saurait  suivre  les  différentes  évolutions 
qu’éprouve  l’utérus  par  l’usage  répété  du  redresseur.  Cette  canule 
sera  presque  toujours  ou  trop  longue  ou  trop  courte.  Trop  longue  lors¬ 
que  la  matrice  est  très  près  de  l’anneau  vulvaire;  trop  courte,  au  con¬ 
traire,  lorsque  l’organe  s’est  relevé.  Dans  le  premier  cas,  son  extré¬ 
mité  peut  exercer  une  pression  trop  forte  sur  la  surface  intérieure  de 
la  matrice;  dans  le  second,  au  contraire,  elle  sera  susceptible  de 
s’échapper  du  col,  et  son  extrémité  exercera  des  frottements  dange¬ 
reux  sur  les  parois  du  vagin. 

J’ai  cherché  à  obvier  à  cet  inconvénient  en  ajoutant  entre  la  branche 
horizontale  et  la  canule  une  tige  dont  la  longueur  est  en  rapport  avec 
le  degré  d’élévation  de  la  matrice.  Cette  tige  doit  être  mobile,  et  sus¬ 
ceptible  d’être  remplacée  à  volonté  par  d’autres  tiges  de  différentes 
longueurs,  pour  suivre  l’utérus  dans  son  élévation.  J’ai  substitué  en 
outre  au  petit  pessaire  en  ivoire  un  pessaire  en  caoutchouc.  J’ai  re¬ 
marqué  que  lorsque  l’instrument  est  introduit  et  que  Tutérus  porte  de 
tout  son  poids  sur  le  pessaire  en  caoutchouc,  il  devenait  très  difficile 
de  le  distendre  par  l’insufflation.  J’ai  dit  aussi  au  commencement  que 
la  charnière  qui  réunit  la  tige  horizontale  avec  la  canule  était  trop 
mobile,  et  rendait  l’introduction  de  l’instrument  très  difficile.  J’ai  aussi 
obvié  à  cet  inconvénient  en  y  faisant  adapter  un  coulant  mobile  qui 
rend  cette  articulation  fixe  pendant  l’introduction,  et  qu’on  ôte  aussitôt 
après  pour  permettre  de  la  fléchir.  J’ai  trouvé  dans  cette  modification 
une  grande  facilité  pour  introduire  l’instrument. 

Le  redresseur  ainsi  modifié  fut  réappliqué,  et  cette  fols  il  resta  six 
heures  en  place  sans  occasionner  aucune  douleur.  Encouragé  par  ce 
résultat,  j’engageai  M“®  X...  à  marcher;  ce  qu’elle  fit  le  lendemain  et 
les  jours  suivants,  pendant  quinze  jours.  Elle  éprouvait  bien  de  temps 
en  temps  quelques  douleurs  produites  par  le  ballottement  de  l’instru¬ 
ment  dans  le  vagin  et  l’utérus ,  mais  qui  n’ont  jamais  été  assez  vives 
pour  en  rendre  la  continuité  de  l’application  impossible. 

Lorsque  après  une  suspension  forcée  de  dix  à  douze  jours,  je  réap¬ 
pliquai  l’appareil,  je  remarquai  que  Tutérus  était  encore  un  peu  plus 
élevé,  mais  il  y  avait  très  peu  de  différence  dans  son  inclinaison.  Le 
coi  fut  encore,  à  cause  de  son  élévation,  très  difficile  à  saisir;  mais 
une  fois  entouré  par  l’indicateur,  il  cédait  au  plus  léger  effort  pour  le 
ramener  en  bas. 

L’appareil  étant  appliqué,  je  voulus  m’assurer  si  la  canule  était  bien 
dans  le  col,  et  si  celui-ci  reposait  sur  le  pessaire.  Je  remarquai  alors 
qu’il  y  avait  une  distance  de  près  d’un  centimètre  entre  eux.  Or,  la 
tige  verticale  ayant  déjà  A  centimètres  et  demi  de  longueur,  et  la  ca¬ 
nule  intra-utérine  A,  il  s’ensuit  que  l’utérus  était  à  6  centimètres  du 
pubis,  et  qu’une  canule  qui  n’aurait  eu  que  5  centimètres ,  comme 
celle  des  redresseurs  ordinaires,  partant  de  ce  dernier  point,  n’aurait 
fait  qu’effleurer  le  col,  et  n’aurait  pu  y  rester  engagée  un  instant.  C’est 
là  je  crois  l’inconvénient  des  redresseurs  en  général,  et  je  m’étonne 
que  cette  particularité  n’ait  pas  frappé  l’esprit  des  praticiens  qui  em¬ 
ploient  fréquemment  ce  mode  de  traitement. 

Le  traitement  fut  continué  pendant  un  mois  environ  sans  qu’il  sur¬ 
vînt  aucun  accident. 

Cette  dame  ayant  dû  quitter  brusquement  Paris,  un  dernier  examen 
me  fit  reconnaître  que  Tutérus  avait  été  fort  peu  redressé,  mais  que, 
comparé  à  ce  qu’il  était  avant  le  traitement,  il  s’était  relevé  de  2  cen¬ 
timètres  et  demi  environ.  Cette  élévation ,  en  changeant  les  rapports  i 


:  les  organes  voisins,  comme  la  vessie,  etc 
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de  la  matrice 

suffi  pour  faire  disparaître  les  accidents  entretenus  par7on'^K. 
ment.  Circonstance  contraire  à  l’opinion  exprimée  par  M  D 
l’innocuité  des  déviations;  mais  il  est  juste  d’ajouter  que  lesT^ff 
ces  de  M“®  X...  étaient  entretenues  beaucoup  plus  par  l’abais”'^ 
de  Tutérus  que  par  la  déviation. 

Dans  ce  cas  comme  dans  les  faits  cités  par  M.  Paul  Dubois  1” 
ment  aurait  agi  moins  comme  redresseur  que  comme  releveur**'^”^"' 
autre  traitement  mécanique  aurait-il  produit  les  mêmes  résultat  » 
est  permis  d’en  douter;  car  il  ne  doit  pas  être  indifférent,  pourf*'? 
ter  l’élévation  de  la  matrice  ainsi  que  la  contraction  des  ligamenr*''' 
autres  tissus  qui  doivent  la  soutenir,  de  remettre  cet  organe  dans* 
position  qui  rétablisse  le  plus  possible  ses  rapports  normaux  ave^ 
organes  qui  l’environnent,  ainsi  qu’avec  la  cavité  qui  la  contient  A  ** 
pessaire  autre  que  le  redresseur  intra-utérin  ne  saurait  remplir  r** 
double  indication  et  redresser  la  matrice  et  la  soulever  graduellem 
Il  est  encore  une  autre  lacune  sur  laquelle  nous  désirons  annT 
l’attention  de  l’Académie,  Règle  générale  ,  quand  on  veut  obvier^*' 
déplacement  ou  à  la  déviation  d’un  organe  mobile  à  l’aide  d’un  a 
reil  contentif,  il  est  indispensable,  pour  rendre  l’action  de  cet  appa**^I 
plus  favorable,  qu’il  prenne  son  point  d’appui  sur  une  partie  solideT 
corps;  sans  cela ,  l’instrument,  influencé  par  les  efforts  de  l’organe  dé"* 
placé,  ne  remplirait  que  très  imparfaitement  le  but  qu’on  se  propose  ' 
A-t-on  rempli  ces  conditions  dans  l’emploi  du  redresseur  utérin"? 
Evidemment  non.  En  effet ,  une  fois  que  la  canule  est  introduite  on 
fixe  la  plaque  sur  les  parois  de  l’abdomen  au  moyen  de  simples  rubans 
de  fil,  dont  les  uns  entourent  le  bas-ventre  et  les  autres  les  cuisses* 
L’appareil  ainsi  placé,  ses  deux  extrémités  sont  :  Tune  dans  le  col 
organe  essentiellement  mobile  ;  l’autre,  représentée  par  la  plaque,  sur 
les  parois  de  l’abdomen  ,  parties  plus  mobiles  encore.  Qu’arrivé-t-ü 
de  là  ?  C’est  que  si  le  bas-ventre  est  distendu  au  moment  où  l'on  ap¬ 
plique  l’instrument,  et  qu’il  vienne  ensuite  à  se  distendre ,  la  plaqua 
sera  relâchée,  et  dès  lors  elle  pourra  exécuter  des  mouvements  plus 
ou  moins  étendus,  lesquels,  se  communiquant  jusqu’à  la  tige  intérieure 
y  provoqueront  des  oscillations  toujours  nuisibles  pour  les  tissus  envi' 
ronnants.  Les  mêmes  phénomènes  se  produiront  dans  les  conditions 
inverses,  où  pourra  se  trouver  la  cavité  abdominale. 


11  serait  donc,  je  crois,  nécessaire  de  remplacer  cette  plaque,  qui  est 
trop  faible,  par  un  bandage  en  acier,  lequel,  prenant  son  point d’ap-  ' 
pui  sur  le  bassin  et  la  région  lombaire,  comme  les  bandages  herniai- 
res,  présenterait  à  la  partie  antérieure  deux  crochets  où  viendraient 
s’articuler  deux  branches  verticales  adaptées  au  redresseur. 

Je  terminerai  par  deux  mots  relativement  à  l’observation  quiapro- 
voqué  le  savant  rapport  de  M.  Depaul  et  amené  ensuite  cette  discus- 
sion.  Je  veux  parler  de  l’observation  de  M.  Broca,  à  laquelle  on  a 
donné  peut-être  plus  d’importance  qu’elle  ne  méritait. 

Lorsqu’il  s’agit  d’introduire  un  instrument  quelconque  dans  un  con¬ 
duit  ou  dans  une  cavité ,  la  première  condition  doit  être  que  Torgane 
qui  est  destiné  à  subir  son  contact  ne  présente  aucune  altération  mor¬ 
bide,  laquelle,  en  bonne  pratique,  doit  constituer  toujours,  et  dans 
ce  cas  surtout,  une  contre-indication  à  ce  mode  de  traitement. 

M.  Broca  s’est-il  mis  dans  ces  conditions  avant  d’employer  le  re¬ 
dresseur?  On  n’a  qu’à  lire  le  premier  paragraphe  de  son  observalioa 
pour  trouver  la  réponse.  Il  y  est  dit  que  le  col  était  gros,  granulm, 
et  que  son  orifice  laissait  écouler  une  quantité  notable  de  matière  glai¬ 
reuse  et  purulente. 

Mais  si  du  pus  s’échappait  par  le  col,  il  y  avait  donc  une  lésion  or¬ 
ganique  soit  dans  Tutérus  même,  soit  dans  le  col,  et  cette  lésion  aurait 
dû  être,  comme  elle  le  sera  pour  tous  les  praticiens  prudents,  une 
contre-indication  absolue  à  l’emploi  du  redresseur. 

Maintenant,  s’il  m’était  permis  de  formuler  une  conclusion,  je  di¬ 


rais,  comme  M.  Velpeau,  que  l’Académie  ne  me  parait  suffisamment 
édifiée  ni  sur  les  avantages  ,  ni  sur  les  inconvénients  du  redresseur 
pour  porter  un  jugement  définitif  sur  l’emploi  de  cet  instrument.  De 
nouvelles  expériences  deviennent  donc  nécessaires,  soit  avec  le  re¬ 
dresseur  tel  qu’il  est ,  soit  en  y  apportant  les  modifications  que  je 
viens  d’indiquer  ou  toutes  autres  qui  seront  jugées  meilleures;  puis, 
comme  je  Tai  déjà  dit,  il  y  a  plus  d’un  an,  à  l’honorable  rapporteur 
dans  une  séance  de  la  Société  médicale  d’émulation ,  bien  que  les  mo¬ 
difications  que  j’ai  indiquées  tendent  à  diminuer  sensiblement  les  incon¬ 
vénients  inhérents  à  l’emploi  de  ces  appareils,  je  suis  bien  d’avis  qu’il 
devra  rester  limité  aux  cas  seulement  où  ces  affections  existeront  ^ 
sans  aucune  complication. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Sur  la  demande  du  député  de  la  Haute-Marne  ,  M.  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  vient  d’envoyer  dans  ce  département  no¬ 
tre  collaborateur  et  ami  M.  le  docteur  Foucart  pour  donner  ses  soins 
aux  habitants  des  communes  atteintes  par  la  suette. 


—  L’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier  met  au  con¬ 
cours  pour  185b  la  question  suivante,  proposée  par  la  section  de  mé¬ 
decine  :  «  Des  paralysies  qui  paraissent  indéperdantes  de  toute  lésion 
»  appréciable  des  centres  nerveux.  »  Les  concurrents  apprécieront  la 
valeur  réelle  des  faits  par  lesquels  on  a  cherché  à  établir  l’existence 
de  ces  maladies.  Ils  en  traceront  un  historique  raisonné,  signaleront 
leurs  formes,  et  déduiront  les  conclusions  diagnostiques  et  thérapeu¬ 
tiques  qui  intéressent  plus  spécialement  la  pratique  médicale. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  500  fr.  ;  il  pourra  être 
divisé. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco  à  M.  le  docteur  Roussel, 
secrétaire  général  de  l’Académie,  à  Montpellier. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Montpellier  est  définitive* 
ment  constituée.  Elle  a  formé  son  bureau  ainsi  qu’il  suit  :  président, 
M.  Boyer:  vice-président,  M.  Dupré;  secrétaire  général,  M.  Bourdel, 
secrétaire  des  séances,  M.  Saurai  ;  trésorier,  M.  Farrat. 

La  séance  du  12  juillet  a  été  consacrée  à  la  discussion  et  à  l’adop¬ 
tion  du  règlement.  Une  commission  a  été  chargée  de  poser  les  q'tes- 
lions  à  mettre  à  l’étude,  et  qui  feront  l’objet  des  travaux  de4a  Sociét 
pendant  Tannée  1854-1855. 


PSrls.  —  Typographie  de  Pion  frères,  rue  Gartmciêre,  ». 
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«SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Choléra-morbns.  —  Contrac¬ 
tures  des  nourrices.  —  Kyste  hydatique  énorme  du  foie  et  du  poumon 
droit.  Hématémèse.  Ulcération  chronique  de  l’estomac.  —  Rein  mo- 
j,ile  (luxation  du  rein  de  M.  Rayer).  -  Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau), 
paralysie  complète  du  membre  [thoracique.  Douleurs  cérébrales  de  cause 
inconnue.  —  Hospice  des  Enfants-Trouvés  (M.  Morel-lavallée).  Remarques 
pratiques  sur  une  série  d’amauroses  guéries  par  un  traitement  fort  simple. 
_  De  quelques  modifications  apportées  dans  le  traitement  du  choléra  par 
le  sulfate  de  strychnine.  —  Congélation  des  deux  extrémités  inférieures  sui¬ 
vie  de  gangrène.  Amputation  des  deux  jambes.  Guérison.  —  Chronique  et 
nouvelles.  —  Feuilleton.  Des  substances  alimentaires  et  des  moyens  de  les 
conserver,  etc.,  par  M.  Payen. 


rBVUB  OlsIMlQUB  RBRDOHADAIBB. 

Choléra. 

Le  choléra  continue  à  diminner  à  Paris  pendant  qu’il  gagne , 
s’étend  et  va  en  augmentant  dans  les  départements.  Nous  ne  con¬ 
naissons,  pour  Paris,  les  chiffres  des  hôpitaux  que  jusqu’au  16  in¬ 
clusivement.  Notre  dernier  bulletin,  s’arrêlant  au  12,  donnait  pour 
la  semaine  une  moyenne  de  30  cas  par  jour,  moyenne  inférieure 
à  celle  des  semaines  précédentes.  Nous  n’avons ,  pour  les  quatre 
jours  suivants,  qu’une  moyenne  de  15. 

Voici,  du  reste,  les  chiffres  : 

13  juillet.  '  22  cas  nouveaux,  8  décès. 

Id  —  13  —  lo¬ 
is  _  13  _  U  _ 

16  —  13  —  9  — 

Depuis  le  16  jusqu’à  ce  jour,  tout  nous  porte  à  présumer  que 
ce  chiffre  aura  encore  diminué.  L’Hôtel-Dieu ,  où  les  réceptions 
sont  ordinairement  le  plus  nombreuses,  n’a  reçu  aucun  malade  de¬ 
puis  deux  ou  trois  jours.  Il  ne  paraît  pas,  jusqu’à  présent  du 
moins,  que  l’élévation  subite  et  assez  considérable  de  la  tempéra¬ 
ture  de  ces  trois  derniers  jours  ait  interrompu  la  marche  progres¬ 
sivement  décroissante  de  l’épidémie ,  malgré  les  prévisions  et  les 
appréhensions  que  nous  avons  entendu  exprimer  bien  souvent  au¬ 
tour  de  nous.  Dans  quelques  jours  il  nous  sera  facile  d’en  juger. 

Quant  aux  départements,  voici  les  documents  qu’il  nous  a  été  pos¬ 
sible  de  recueillir. 

Le  choléra  paraît  avoir  éclaté  depuis  notre  dernier  compte  rendu 
dans  les  départements  de  l’Yonne,  du  Finistère,  de  l’Hérault  et  du 
Var.  Quelques  cas  seulement  ont  été  signalés  dans  les  départements 
du  Nord  et  du  Rhône.  La  maladie  paraîtrait  tendre  à  diminuer 
dans  le  département  de  Vaucluse.  D’après  les  dernières  nouvelles, 
et  à  en  croire  même  une  feuille  du  Midi,  elle  aurait  presque  disparu 
à  Avignon  ,  mais  non  sans  y  avoir  fait  assez  de  ravages  (1). 

Le  département  des  Bouches-du-Rhône  continue ,  au  contraire , 
à  être  frappé  très  fortement.  L’épidémie  y  fait  surtout  de  nom- 

(1)  D'après  un  journal  du  Midi  on  compterait  80  cas  de  mort  par  le  choléra 
dans  l’asile  d’aliénés  d’Avignon  ;  217  cas ,  dont  113  suivis  de  mort  h  l’hôpi¬ 
tal,  et  100  décès  environ  en  ville. 


breuses  victimes  à  Marseille  et  à  Arles.  A  Montpellier,  où  il  n’y 
avait  eu  jusqu’ici  que  quelques  cas  parmi  les  militaires  de  la  garni¬ 
son,  on  comptait  au  lA  juillet  Al  cas  dans  les  hôpitaux ,  dont  16 
suivis  de  mort.  Le  département  du  Gard  paraît  jusqu’à  présent 
jouir  d’une  immunité  parfaite  ;  et  la  ville  de  Beaucaire ,  qui  à  cette 
époque  de  l’année  est ,  comme  tout  le  monde  le  sait ,  le  centre 
d’une  très  nombreuse  agglomération  de  commerçants,  n’a  heureu¬ 
sement  eu  jusqu’ici  aucun  cas  dans  ses  murs. 

Nous  avons  reçu  au  sujet  du  choléra  plusieurs  communications 
qu’il  ne  nous  est  pas  possible,  à  cause  de  leur  nombre  et  de  leur 
étendue ,  de  publier  intégralement.  Mais  [nous  en  résumerons  le 
contenu  dans  les  articles  spéciaux  de  la  revue  que  nous  continue¬ 
rons  de  consacrer  à  l’épidémie. 


Contractures  des  nourrices. 

Une  femme  couchée  au  n“  13  de  la  petite  salle  des  nourrices, 
dans  le  service  de  M.  Trousseau,  à  l’Hôtel-Dieu,  présente  une  af¬ 
fection  peu  connue,  qui  n’est  point  décrite  dans  les  traités  clas¬ 
siques,  et  sur  laquelle  il  n’a  été  publié  jusqu’ici  que  très  peu  de 
travaux  spéciaux.  M.  le  professeur  Trousseau  a  saisi  cette  occasion 
pour  en  tracer  l’histoire  générale  ,  nous  allons  en  reproduire  les 
principaux  traits.  L’histoire  particulière  de  la  malade  qui  a  fait  le 
sujet  de  cette  petite  dissertation  se  trouvera  naturellement  fondue 
dans  ce  tableau  général. 

Quelquefois  sans  cause  appréciable,  dans  d’autres  circonstances 
à  la  suite  d’une  exposition  au  froid  ou  à  la  pluie,  après  une  nuit 
passée  à  la  belle  étoile,  par  exemple,  et  surtout  à  la  suite  d’un  re¬ 
froidissement  survenu  après  une  transpiration,  dans  quelques  cas 
enCn  après  une  diarrhée  accompagnée  de  sueur,  on  voit  survenir 
une  contracture  des  membres  qui  a  des  caractères  tout  à  fait  par¬ 
ticuliers.  Les  malades  se  présentent  dans  l’élat  que  voici  : 

Le  pouce  est  à  demi  fléchi  dans  la  paume  de  la  main ,  la  main 
est  elle-même  à  demi  fléchie  et  portée  un  peu  dans  l’adduction , 
les  doigts  légèrement  recoquillés.  Les  bras  et  les  avant-bras  sont 
également  contracturés.  Les  jambes  se  prennent  aussi  à  leur  tour. 
Quelquefois  la  contracture  commence  par  une  main,  puis  elle  s’étend 
de  là  au  bras,  gagne  le  bras  du  côté  opposé,  et  successivement  les 
membres  inférieurs,  d’abord  d’un  côté,  puis  de  l’autre.  D’autres 
fois  elle  se  montre  simultanément  des  deux  côtés  et  sur  tous  les 
membres  en  même  temps. 

Lorsque  la  contracture  est  très  prononcée,  elle  s’accompagne 
d’une  sensation  de  fourmillement  et  d’un  certain  degré  d’obtusion 
de  la  sensibilité. 

Cette  contracture  se  manifeste  par  accès.  Les  accès  ne  durent 
quelquefois  que  quelques  minutes,  parfois  plusieurs  heures.  Dans 
le  premier  cas,  il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  accès  se  reproduire 
dix,  quinze,  vingt  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Chez  quelques  malades  la  contracture  gagne  les  muscles  du  visage, 
les  muscles  moteurs  du  globe  oculaire.  Il  en  est  chez  qui  les  muscles 
de  la  langue  se  prennent,  et  qui  ne  peuvent  plus  parler.  La  femme 


du  n”  13  est  dans  ce  cas.  Cette  roideur  de  la  langue  s’accompagne 
dans  quelques  circonstances  d’une  difficulté  de  déglutition.  Enfin, 
et  c’est  encore  le  cas  de  cette  femme,  il  survient  une  roideur  des 
muscles  laryngés,  qui  donne  lieu  à  des  accès  d’orthopnée  dont  la 
durée  est  heureusement  très  courte. 

Ces  phénomènes  coïncident  d’ailleurs  avec  une  intégrité  parfaite 
de  l’intelligence.  La  motilité  elle-même  n’est  empêchée  que  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  contraction;  sitôt  l’accès  de  contracture  passé, 
les  malades  se  lèvent  et  marchent.  Chez  quelques-unes  cependant 
il  reste  après  l’accès  une  hyperesthésie  prurigineuse  excessive. 

Chez  la  plupart  de  ces  malades ,  la  contracture  s’accompagne 
d’une  légère  excitation  fébrile  avec  sueurs  quelquefois  profuses. 

Le  hasard  a  fait  naître  sous  la  main  de  M.  Trousseau  l’occasion 
de  produire  à  volonté  ces  accès  de  contracture.  Ayant  à  donner  ses 
soins  à  l’un  des  premiers  sujets  atteints  de  cette  affection  qu’il  ait 
eu  à  observer ,  et  dans  la  pensée  (  qui  est  encore  la  sienne 
actuellement  )  que  cette  contracture  était  de  nature  rhumatismale , 
il  se  proposait  de  pratiquer  une  saignée.  Mais  il  n’eut  pas 
plutôt  appliqué  la  bande  autour  du  bras  qn’il  survint  immédiate¬ 
ment  un  accès.  La  ligature  ,  enlevée  et  appliquée  à  l’autre  bras  ,  y 
produisit  également  la  contracture.  Même  résultat  sur  les  membres 
inférieurs.  Et  depuis,  toutes  les  fois  que  M.  Trousseau  a  voulu  ré¬ 
péter  cette  expérience,  il  a  constamment  observé  le  même  phéno¬ 
mène.  Enfin,  voulant  s’assurer  d’où  il  pouvait  dépendre  ,  si  c’était 
de  la  compression  des  vaisseaux  ou  de  celle  des  nerfs ,  il  a  essayé 
de  comprimer  uniquement  l’artère  humérale  au  pli  du  coude,  et 
le  résultat  a  été  le  même.  Il  était  donc  évident  dès  ce  moment  que 
la  contracture  artificielle  était  déterminée  par  l’interruplion  mo¬ 
mentanée  de  la  circulation  artérielle. 

Cette  maladie  abandonnée  à  elle-même  paraît  dépourvue  de 
toute  gravité.  La  vie  organique  n’en  reçoit  aucune  atteinte  et  ne 
paraît  nullement  troublée,  sauf  un  léger  mouvement  fébrile.  Il  n’y 
a  donc  aucune  inquiétude  à  en  concevoir  pour  l’avenir  des  mala¬ 
des.  Cependant,  dans  quelques  cas  exceptionnels ,  la  contracture 
atteint  un  tel  degré  d’intensité  qu’on  se  trouve  dans  la  nécessité 
d’y  opposer  des  moyens  actifs.  Tel  a  été  le  cas  d’une  nourrice  chez 
qui  cette  affection,  durant  depuis  trois  ou  quatre  mois  avec  une 
intensité  extrême,  ne  céda  qu’à  une  médication  très  énergique. 

Si  l’on  n’était  pas  prévenu  de  l’existence  des  faits  que  nous  ve¬ 
nons  de  faire  rapidement  connaître  ,  on  pourrait  se  laisser  aisé¬ 
ment  imposer  par  la  gravité  apparente  de  ces  accidents  et  s’en 
alarmer  comme  de  symptômes  qui  accuseraient  quelque  lésion 
grave  de  la  moelle.  Il  est  aisé  de  voir  par  la  mobilité  et  la  fugacité 
de  ces  phénomènes  qu’ils  ne  sauraient  dépendre  d’une  lésion  orga¬ 
nique  profonde  et  permanente ,  et  qu’ils  n’ont  d’analogue  dans  le 
eadre  pathologique  que  les  symptômes  si  variés  et  si  mobiles  de 
l’affection  rhumatismale  à  laquelle  M.  Trousseau  croit  devoir  les 
rattacher. 

Quel  traitement  opposer  à  cette  affection  ?  Aucun  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  car  elle  guérit  à  peu  près  invariablement 
d’elle-même.  Cependant,  quoiqu’elle  n’ait  en  soi  aucune  gravité,  il 
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Des  substances  alimentaires  et  des  moyens  de  les  améliorer,  de  les 
conserver  et  d’en  reconnaître  les  altérations;  par  A.  Païen  ,  membre 
de  l’Institut  (1). 

Time  is  money  I  Ce  proverbe  américain  ne  peut  mieux  être  expliqué 
.que  par  l’idée  de  la  Bibliothèque  des  chemins  de  fer,  dont  fait  partie 
le  livre  que  nous  allons  examiner.  Autrefois  on  se  contentait,  dans  un 
long  voyage,  d'admirer  les  vues  pittoresques,  d’interroger  les  souve¬ 
nirs  des  villes  et  des  campagnes  qu’on  traversait,  et,  selon  ses  talents, 
de  coucher  sur  ses  tablettes  les  matériaux  d’un  Voyage  sentimental  ou 
^'Impressions  de  voyages  plus  ou  moins  intéressantes.  Aujourd’hui  il 
n  en  est  plus  ainsi  ;  les  longs  voyages  ne  sont  plus,  la  vapeur  rapproche 
les  distances ,  et  cependant  on  trouve  le  temps  si  précieux ,  on  en  a  si 
peu  à  dépenser,  qu’on  veut  l’employer  le  plus  utilement  possible.  Le 
littérateur  demande  quelques  pages  aux  littératures  française  et 
étrangères  ;  l’historien  veut  consulter  ses  grands  souvenirs  historiques; 
il  n  est  pas  jusqu’à  l’homme  de  science  qui  ne  réclame,  lui  aussi ,  ces 
feuillets  détachés  d’études  sérieuses  pour  occuper  les  loisirs  du  rail- 
^Ry.  Ce  besoin,  cette  soif  d’apprendre  de  plus  en  plus,  suffit  pour  faire 
comprendre  le  succès  d’une  bibliothèque  de  chemins  de  fer,  surtout 
quand  elle  est  l’objet  d’un  choix  éclairé  et  qu’elle  a  pour  collaborateurs 
des  hommes  du  plus  haut  mérite. 

Chargé  çar  le  gouvernement  d’un  cours  d’hygiène  et  de  salubrité  au 
Conservatoire  des  arts  et  métiers,  M.  Payen  vit  ses  leçons  suivies  avec 

(>)  Un  vol.  petit  in-8".  Prix:  2  fr.  50  c.  Librairie  de  L.  Hachette. 


le  plus  grand  empressement.  C’est  une  partie  de  ces  leçons  que  le 
savant  professeur  consigne  sous  le  titre  Des  substances  alimentaires. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  tout  l’intérêt  des  matières  qui  y  sont  trai¬ 
tées.  Ce  livre  renferme  des  chapitres  qui  nous  intéressent,  nous  autres 
médecins,  de  plus  ou  moins  loin  ;  mais  il  en  est  d’autres  qui  méritent 
sérieusement  notre  attention.  Je  veux  parler  de  tout  ce  qui  a  rapport 
aux  falsifications,  et  principalement  d’un  joli  chapitre  que  je  réserve 
pour  la  plus  grande  édification  de  mes  lecteurs ,  et  où  tout  le  voile 
dont  se  couvrent  certains  charlatans  est  soulevé  de  la  façon  la  plus 
curieuse. 

Après  avoir  posé  en  principe  que  pour  être  complet  un  aliment  doit 
contenir  ce  qui  entre  dans  la  composition  de  nos  organes,  outre  ce  qui 
se  détruit  par  la  respiration ,  ce  qui  se  perd  dans  la  transpiration ,  et 
ce  qui  forme  les  résidus  liquides  et  solides  de  la  digestion,  l’auteur  dé¬ 
montre  l’insuffisance  de  la  production  en  France  de  la  viande  et  des 
autres  produits  animaux;  insuffisance  telle,  que  la  population  de  la 
France  étant  évaluée  à  33,000,000  d’individus,  on  voit  que  la  quantité 
moyenne  de  viande  ,  y  compris  son  équivalent  en  autres  substances 
azotées  provenant  des  animaux,  ne  dépasse  pas  28  kilogrammes  par  an, 
ou  76  grammes  74  centigrammes  par  jour.  Cette  quantité  est  insuffi¬ 
sante  pour  une  bonne  alimentation ,  et  cependant  l’habitant  des  cam¬ 
pagnes  est  loin  de  l’avoir,  à  cause  de  l’affluence  de  ces  denrées  ali¬ 
mentaires  vers  les  villes. 

Suivent  des  études  pleines  d’intérêt  sur  les  viandes,  leurs  modes  de 
conservation,  les  produits  comestibles  des  animaux  ;  les  substances 
grasses  alimentaires  provenant  des  animaux;  les  aliments  sucrés,  fé¬ 
culents,  les  graines  des  plantes  légumineuses  que  nous  verrons  jouer 
leur  rôle  dans  le  dernier  chapitre.  Arrive  enfin  un  travail  sur  le  pain, 


dont  l’usage,  de  première  nécessité ,  a  fait  travailîér  l’imagination  des 
falsificateurs  ;  aussi  les  pages  consacrées  aux  fabrications  des  diverses 
sortes  de  pain,  à  leurs  différentes  altérations  et  falsifications  méritent- 
elles  une  attention  particulière. 

L’auteur  reprend  sa  marche  à  travers  ce  vaste  champ  d’études  et 
nous  initie  successivement  à  la  connaissance  de  la  valeur  alimentaire 
des  fruits  sucrés,  des  légumes  herbacés,  des  céréales,  du  chocolat ,  du 
café,  du  thé,  etc.  Enfin,  sous  le  titre  général  de  Boissons ,  M.  Payen 
étudie  le  rôle  de  l’eau  dans  l’alimentation  ;  les  variétés  d’eaux  ,  leurs 
altérations,  l’eau  de  Seltz  ;  les  vins,  cidres  ,  bière,  alcool  et  liqueurs. 
Vient  ensuite  une  théorie  de  l’alimentation  et  les  dernières  mesures 
prises  par  le  gouvernement  pour  le  régime  alimentaire  des  lycées. 

Mais  j’ai  hâte  d’arriver  au  chapitre  des  révélations ,  chapitre  qui  re¬ 
garde  le  médecin ,  car  c’est  en  général  au  convalescent  que  la  qua¬ 
trième  page  des  journaux  offre  ces  diverses  préparations  qu’on  ne 
saurait  payer  trop  cher. 

Commençons  l’exécution  par  le  palamodd  des  Turcs. 

Je  lis  :  «  Sous  le  nom  de  palamoud,  nom  très  peu  significatif  et  très 
peu  connu  sans  doute  des  Turcs,  on  trouve  un  mélange  de  glands  doux 
torréfiés  légèrement,  et  de  faibles  quantités  de  chocolat  et  de  sucre, 
et  en  outre  de  la  farine  de  maïs  ou  de  blé  de  Turquie  (c’est  peut-être 
là  l’origine  de  son  nom).  Il  a  une  saveur  participant  des  quatre  matiè¬ 
res,  et  une  légère  odeur  également  mixte. 

»  Sans  doute  le  palamoud  des  Turcs  peut  être  ajouté  sans  inconvé¬ 
nient  à  toute  alimentation  complète ,  mais  on  ne  saurait  admettre  en 
lui  d’éminentes  qualités  nutritives. 

»  La  fécule  de  palamoud  offre  la  même  composition  que  le  palamoud 
ordinaire,  sauf  la  petite  quantité  de  chocolat,  supprimée  probable- 


—  346  - 


1 


peut  y  avoir  toujours  de  l’utilité  et  de  l’intérêt  pour  les  malades 
qu’on  en  abrège  la  durée.  Si  donc  la  contracture  tend  à  se  mon¬ 
trer  quelque  peu  persistante,  on  aura  recours  à  la  saignée.  C’est  le 
moyen  qui  a  toujours  le  mieux  réussi  entre  les  mains  de  M.  Trous¬ 
seau.  Il  n’en  a  vu  aucun  autre  guérir  aussi  rapidement  cet  état, 
le  sulfate  de  quinine  serait  au  besoin  un  excellent  adjuvant  de  la 
saignée.  Il  s’est  bien  trouvé  même  dans  quelques  cas  de  l’avoir 
employé  d’emblée. 

Cette  singulière  affection ,  et  c’est  là  un  de  ses  traits  les  plus  ca¬ 
ractéristiques,  ne  s’observe  guère  que  chez  les  femmes,  et  particu¬ 
lièrement  chez  les  femmes  nourrices  ou  nouvelles  accouchées; 
c  est  ce  qui  lui  a  fait  donner  par  M.  Trousseau  le  nom  que  nous 
avons  pris  comme  titre  de  cet  article. 


Kyste  kydatiqae  énorme  du  foie  et  dn  poumon  droit  ayant 
simulé  pendant  la  vie  une  phthisie  pulmonaire,  —  Héma- 
témése  survenue  pendant  les  derniers  jours  de  la  maladie. — 
Ulcération  chronique  de  l’estomac. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Devers,  l’un  des  élèves  les 
plus  distingués  du  service  de  M.  Rostan ,  la  communication  du  fait 
suivant ,  qui ,  en  même  temps  qu’il  offre  un  très  grand  intérêt  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique ,  montre  combien  dans  quel¬ 
ques  cas,  rares  il  est  vrai ,  il  peut  être  difficile  de  distinguer  une 
phthisie  tuberculeuse  d’avec  toute  autre  lésion  organique  du  pou¬ 
mon  se  traduisant  par  un  même  ensemble  de  phénomènes  géné¬ 
raux  et  par  des  phénomènes  locaux  d’auscultation  à  peu  près 
semblables. 

Le  2  juillet  i85U,  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Antoine, 
n”  24  (service  de  M.  Rostan) ,  une  femme  âgée  de  quarante-cinq 
ans.  Il  y  a  sii  mois,  sa  santé ,  bonne  jusqu’alors  ,  s’est  altérée  peu 
à  peu  ;  elle  n’a  fait,  du  reste,  jusqu’ici  aucun  traitement.  A  son 
entrée  h  l’hôpital,  on  constate  un  état  avancé  de  décrépitude.  L’éma¬ 
ciation  est  extrême,  les  yeux  brillants,  la  peau  chaude  et  d’un 
jaune-brun  foncé.  Soif  peu  vive,  appétit  nul,  langue  blanche,  nau¬ 
sées,  douleurs  à  l’épigastre,  dévoiement.  Du  côté  des  organes  res¬ 
piratoires  :  dyspnée  très  marquée  (30  respirations),  voix  faible, 
toux  sèche,  opiniâfre;  quelques  crachats  nummulaires,  opaques  , 
verdâtres;  douleurs  sourdes  à  la  base  de  la  poitrine ,  à  droite  et  en 
arrière.  En  ce  point,  matité  absolue,  souille  tubaire  très  prononcé, 
hroncho- égophonie.  Dans  les  autres  points,  le  poumon  paraît  sain; 
on  n’y  entend  çà  et  là  que  quelques  râles  muqueux.  La  malade  dit 
n’avoir  jamais  craché  le  sang.  Elle  a  des  sueurs  nocturnes.  Mouve¬ 
ment  fébrile  continu.  Rien  au  cœur.  Intelligence  parfaite. 

Malgré  le  siège  insolite  de  la  lésion  pulmonaire,  on  diagnostique 
nne  affection  tuberculeuse.  Le  traitement  est  dirigé  en  conséquence. 
—  Tisanes  pectorales;  jnleps  expectorants;  lavements  opiacés; 
diète. 

Le  3  juillet  au  matin,  la  malade  va  plus  mal  ;  pour  la  première  fois 
elle  a  vomi  du  sang  en  quantité  considérable,  ce  qui  l’affaiblit  con¬ 
sidérablement.  Le  sang  est  noir,  épais ,  mêlé  de  matières  alimen¬ 
taires.  Les  crachats  ne  contiennent  pas  de  sang.  On  est  d’abord 
dans  le  doute  sur  la  question  de  savoir  si  ce  sang  vient  du  poumon 
on  de  l’estomac.  Mais  la  pression  sur  la  région  épigastrique  fait 
percevoir  un  bruit  de  crépitation  manifeste  qui  lève  toute  incerti¬ 
tude  à  cet  égard. 

Nouvelle  hématémèse  le  4  ,  accompagnée  de  selles  presque  ex¬ 
clusivement  composées  de  sang  noir  et  grumeleux.  Les  accidents 
thoraciques  vont  en  s’aggravant.  Là  dyspnée  est  extrême  (35  res¬ 
pirations)  ;  fièvre  plus  intense  ;  douleurs  thoraciques  plus  vives.  La 
malade  est  d’une  faiblesse  telle  œr’elle  ne  peut  plus  parler  ,  ni  se 
remuer. 

Elle  succombe  dans  la  journée. 

Voici  ce  que  révèle  l’autopsie  faite  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Devers,  en  présence  du  chef  de  clinique  et  de  plusieurs  élèves. 


A  l’ouverture  de  la  poitrine,  la  plèvre  et  le  poumon  paraissent  à 
l’état  normal.  Mais  en  décollant  le  poumon  droit  de  la  paroi  tho¬ 
racique,  on  sent  tout  à  coup  les  doigts  s’enfoncer  dans  la  substance 
pulmonaire  ,  et  un  flot  de  sérosité  purulente  contenant  un  grand 
nombre  d’hydatides  flétries  s’échappe  au  dehors.  On  détache  aisé¬ 
ment  la  partie  supérieure  du  poumon  ;  mais  quant  à  la  partie  infé¬ 
rieure  ,  les  adhérences  avec  la  paroi  thoracique  en  arrière  et  le 
diaphragme  en  bas  sont  tellement  intimes  qu’il  est  impossible  de 
l’enlever  en  totalité.  Le  lobe  inférieur  gauche  est  seulement  repré¬ 
senté  à  l’extérieur  par  une  couche  mince  de  tissu  pulmonaire. 
Tout  son  intérieur  est  occupé  par  une  cavité  anfractueuse,  avec 
des  brides  allant  d’une  paroi  à  l’autre  ,  parois  qui  sont  formées  par 
le  parenchyme  lui-même  ramolli  et  infiltré  de  pus.  Il  n’y  a  pas  de 
membrane  kystique.  Cette  cavité  est  remplie  par  des  détritus  or¬ 
ganiques  réduits  en  bouillie  grisâtre  ,  par  d«  la  sérosité  roussâtre 
et  purulente  et  par  des  hySatides  flétries  en  grande  quantité.  Celles- 
ci  sont  plissées  sur  elles-mêmes  et  d’une  couleur  jaune  verdâtre. 
Il  en  est  quelques-unes  qui  ont  dû  avoir  le  volume  d’une  grosse 
pomme;  d’autres  sont  plus  petites.  Deux  d’entre  elles  sont  encore 
vivantes  ;  elles  sont  ovoïdes,  transparentes  et  tremblotantes  comme 
de  la  gelée.  Cette  cavité  correspond  à  une  perle  de  substance  du 
diaphragme  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  5  francs,  à  bords  taillés 
à  pic.  Le  doigt  pénètre  à  travers  ce  trou  jusque  dans  l’intérieur  du 
foie.  Rien  à  noter  dans  le  sommet  du  poumon  droit ,  ni  dans  le 
poumon  gauche,  qui  est  sain  dans  sa  totalité.  La  surface  interne  des 
bronches  est  légèrement  injectée  ;  mais  il  n’y  a  nulle  part  de  perfo¬ 
ration  ;  on  ne  trouve  nulle  part ,  non  plus  ,  la  moindre  trace  de 
tubercnlos. 

En  incisant  le  diaphragme  au  niveau  de  sa  perforation  et  la  face 
convexe  correspondante  du  foie  à  une  profondeur  de  quelques  cen¬ 
timètres,  on  arrive  dans  un  vaste  kyste  du  volume  de  la  tête  d’un 
enfant  nouveau-né  et  qui  occupe  tout  le  lobe  droit.  Le  lobe  de 
Spigel  et  le  lobe  gauche  sont  intacts.  Le  foie  tout  entier  est  hyper- 
pertrophié  et  d’une  couleur  jaune  paille  ;  il  se  laisse  facilement  dé¬ 
chirer  par  le  doigt.  Rien  dans  la  vésicule  et  dans  les  conduits 
biliaires. 

Le  rein  droit  est  uni  au  foie  par  des  adhérences  intimes  ;  la  cap¬ 
sule  surrénale  fait  partie  du  kyste. 

Cet  énorme  kyste  est  également  plein  de  pus  et  d’hydatides 
flétries.  En  pressant  sur  le  foie,  on  les  fait  passer  à  travers  la  per¬ 
foration  du  diaphragme  dans  l’intérieur  du  poumon ,  d’où  ils  sor¬ 
tent  ensuite  par  l’ouverture  artificielle  que  les  doigts  ont  faite  à  la 
plèvre.  Le  nombre  des  hydatides  contenus  tant  dans  le  foie  que 
dans  le  poumon  est  si  considérable  que  la  table  d’autopsie  en  est 
complètement  couverte. 

Les  parois  du  kyste  sont  formées  par  une  membrane  épaisse  , 
résistante  et  jaunâtre,  doublée  par  des  plaques  cartilagineuses 
épaisses  et  tellement  confondues  en  quelques  points  avec  le  péri¬ 
toine  et  la  paroi  abdominale  qu’il  est  impossible  de  les  en  dé¬ 
tacher, 

On  vient  de  voir  les  détails  de  cette  autopsie  qui  sont  relatifs 
aux  symptômes  thoraciques  et  qux  phénomènes  d’auscultation  et 
de  percussion  constatés  pendant  la  vie;  on  va  voir  maintenant 
l’explication  des  phénomènes  qui  ont  eu  lieu  dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie. 

En  ouvrant  la  cavité  abdominale  ,  on  était  frappé  de  suite  de  la 
coloration  noirâtre  que  les  intestins  laissaient  apercevoir  par  trans¬ 
parence.  Les  intestins  étant  fendus,  la  membrane  muqueuse  a  été 
trouvée  tapissée  d’une  couche  épaisse  de  matière  noire  et  grume¬ 
leuse;  cette  matière  enlevée,  on  a  pu  constater  l’intégrité  parfaite 
des  intestins  dans  toute  leur  longueur.  L’estomac  était  rempli  d’un 
liquide  semblable,  mais  un  peu  plus  fluide,  qui  n’élait  autre  chose 
que  du  sang  altéré.  Par  suite  d’une  légère  traction  opérée  sur  cet 
organe  pour  le  dégager  d’au-dessous  du  foie ,  qui  le  recouvrait 
presque  entièrement,  il  se  rompit  eu  un  point  par  où  tout  la  li- 


qnide  s’échappa  dans  le  péritoine.  Au  niveau  de  celte  perfora 
qui  correspondait  à  la  petite  courbure,  existait  une  ulcération^"*"' 
prenant  toute  l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  dans 
pace  grand  comme  la  paume  de  la  main.  L’ulcération  présent 
largeur  moins  considérable  au  niveau  des  antres  tuniques  * 
toujours  se  rétrécissant  à  mesure  qu’elle  s’approche  du  périjj  ** 
qui,  dans  un  espace  grand  comme  une  pièce  de  2  fr.,  consft 
lui  seul  la  paroi  de  l’estomac,  et  où  l'on  trouve  la  trace  de  la 
foration  artificielle  doiR  il  vient  d’être  parlé. 

On  remarquait,  enfin,  quelques  vaisseaux  sanguins  dont  h 
vité  avait  été  ouverte  par  l’ulcération  ,  et  qui  étaient  remnl' 
obstrués  par  des  caillots  récents.  * 

Rien  dans  la  rate  ,  ni  dans  le  pancréas ,  ni  dans  les  reins 
organes  de  la  circulation  et  de  l’innervation  étaient  égalem'e 
l’état  normal. 

II  y  avait,  comme  on  le  voit,  dans  ce  fait  deux  lésions  égalem 
graves  et  parfaitement  distinctes  et  indépendantes  l’une  de  l'autr"! 
le  kyste  bydatique,  qu’il  avait  été  d’autant  plus  difficile  de  recoT 
naître  pendant  la  vie,  qu’il  n’y  avait  eu  aucune  tumeur  appar™ 
à  l’extérieur,  qu’on  n’avait  pu  par  conséquent  constater  le  frémjj' 
sement  caractéristique,  et  que  la  malade  n’avait  jamais  rendu  n  ' 
aucune  voie  ni  hydatides  ni  débris  d’hydatides  ;  en  second  lieu  1^ 
lésion  de  l’estomac,  dont  l’existence  ne  s’est  manifestée  que  v’çjj 
la  dernière  période  de  la  maladie,  par  des  symptômes  qui  n'„j[ 
pas  permis  de  la  méconnaître. 


;  Beio  mobila  (luxation  du  rein  de  SX.  Bayer), 

Une  femme  est  entrée  ces  jours  derniers  à  la  Clinique ,  service 
de  M.  Nélaton,  n"  9  de  la  salle  des  femmes ,  présentant  un  exem¬ 
ple  d’une  lésion  assez  rare  ,  mais  qu’il  importe  de  bien  connaître 
ne  fût-ce  que  pour  éviter  aux  praticiens  des  erreurs  de  diagnosiié 
toujours  fâcheuses,  et  aux  malades  des  traitements  dont  le  moindre 
inconvénient  serait  d’être  inutiles. 

Cette  femme  éprouvait  depuis  longtemps  des  douleurs  dans  l’ab¬ 
domen  avec  ballonnement  du  ventre,  douleurs  vagues,  d’un  carac¬ 
tère  mal  défini,  et  variant  d’intensité  d’un  moment  à  l’autre.  Un 
jour,  cette  malade  reconnut ,  en  se  palpant  le  ventre ,  l’existence 
d’une  tumeur  dans  l’hypocondre  gauche.  Elle  n’avait  rien  fait  jns. 
que-là.  La  découverte  de  cette  tumeur  fut  pour  elle  une  phase 
nouvelle.  Vivement  préoccupée  de  ce  que  son  éiat  pouvait  avoir 
de  grave  ,  elle  alla  consulter  un  médecin  qui ,  partageant  la  même 
préoccupation ,  prescrivit  l’emploi  de  divers  moyens  résolutifs  très 
énergiques.  Après  avoir  subi  longtemps  un  traitement  actif  et  par- 
fois  douloureux  (vésicatoires,  moxas,  etc.)  sans  aucun  résultat  avan¬ 
tageux,  Cêtte  malade  se  décida  à  entrer  à  l'hêpilal. 

Voici  ce  qu’un  examen  attentif  fit  immédiatement  reconnaîirei 
M.  Nélaton  :  une  tumeur  dans  l’hypocondre  gauche,  ainsi  que  cela 
avait  déjà  été  constaté,  mais  une  tumeur  mobile,  flottante,  pouvant 
être  en  quelque  sorte  saisie  entre  les  mains  ,  ramenée  en  avant, 
puis  refoulée  en  arrière  ou  sur  les  côtés;  en  un  mot,  se  déplaçant 
avec  une  extrême  facilité.  Or,  que  pouvait  être  une  semblable  tu¬ 
meur  dans  celte  région  ? 

Il  n’y  avait  ici  à  hésiter  qu’entre  une  tumeur  de  la  rate  ou  une 
tumeur  formée  par  le  rein.  A  moins  qu’on  ne  supposât  quelque 
dégénérescence  ,  quelque  tumeur  de  l’épiploon,  ce  qu’on  ne  pou¬ 
vait  guère  admettre  ici ,  vu  l’absence  de  toute  trace  de  cachexie 
cancéreuse  et  le  bon  état  général  de  la  malade.  Une  tumeur  de  la 
rate?  Cela  n’était  pas  admissible.  Une  tumeur  de  la  rate  n’aurait 
jamais  cette  mobilité  ;  elle  serait  plus  adhérente  ,  et  d’ailleurs  plus 
volumineuse.  En  outre,  la  percussion  permettait  de  lever  toute  in¬ 
certitude  à  cet  égard  ;  car  si  l’on  percutait  sur  la  région  qu’occupe 
cet  organe  pendant  qu’gn  maintenait  la  tumeur  en  avant,  on  perce¬ 
vait  la  matité  habituelle.  La  tumeur  était  donc  constituée  par  le 
rein.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  n’existait  aucun  .symptôme  qui  révé- 


ment  en  raison  l’emploi  de  cette  fécule  pour  confectionner  des 
potages  au  bouillon.  »  Et  d’un  ! 

PATE  nutritive;  sirop  nutritif;  pastilles  d’osmazôme.— «  La  pâte 
nutritive,  recommandée  sur  les  prospectus  aux  orateurs  ,  aux  profes¬ 
seurs,  aux  voyageurs  ,  aux  enfants  ef  aux  personnes  convalescentes 
comme  une  nourriture  légère  et  fortifiante,  est  un  mélange  de  gélatine, 
de  sucre  et  de  gomme  qui  n’a  rien  d’insplubre  ,  mais  qui  diffère  beau¬ 
coup  d’un  aliment  complet. 

»  Le  sirpp  nutritif  est  une  composition  analogue  ,  mais  liquide  et 
sirupeuse. 

»  Les  pastilles  d’osmazôme,  capables ,  dit-on ,  de  réparer  les  forces 
durant  les  voyages,  après  les  maladies,  etc. ,  sont  formées  d’une  sorte 
de  pâte  translucide  composée  de  sucre,  de  gélatine,  d’un  peu  d’extrait 
de  bouillon.  On  peut  les  considérer  plutôt  comme  un  bonbon  que 
comme  un  véritable  aliment,  tant  à  cause  de  leur  composition  trop 
simple  que  des  faibles  doses  que  l’on  en  prend.  »  Et  de  deux  ! 

Passons  à  I’ervalentx  Warton. 

«  Très  nutritive  et  rafraîchissante,  capable,  disent  les  prospectus, 
de  guérir  certaines  maladies  tout  en  soutenant  et  en  développant  les 
forces,  celte  préparation  paraît  nous  être  venue  de  Londres.  Elle  est 
fort  simple,  car  elle  se  compose  uniquement  de  lentilles  décortiquées 
mises  en  poudre.  (Et  on  vend  cela  i  fr.  le  kilogramme!)  Son  nom  se 
rapporte  d’ailleurs  à  cette  origine  jusqu’à  un  certain  point.  Le  nom 
botanique  de  la  plante  est  ervum  lens;  de  là  sans  doute  le  mot  com¬ 
posé  erva-lenta.  Il  est  douteux  que  la  plupart  des  consommateurs  de¬ 
vinent  cette  étymologie.  Le  nom  de  farine  de  lentilles  serait  mieux 
compris  ;  mais  peut-être  irait-on  l’acheter  ailleurs.  Nous  devons  ajouter 
toutefois  que  cette  simple  préparation  n’a  pas  toutes  les  propriétés  des 


lentilles,  car  l’arome  spécial  et  une  certaine  action  rafraîchissante 
résident  dans  les  pellicules  que  la  décortication  enlève.  » 

Voici  venir  la  tant  célèbre  kevalenta  arabica  du  docteur  Barry  du 
Barry. 

«  C’est  encore  une  substance  alimentaire  dont  nous  sommes  rede¬ 
vables  à  un  docteur  anglais  ;  il  la  désigne  sous  la  dénomination  de 
délicieuse  farine  restaurative,  provenant,  dit-il,  d’une  plante  étrangère 
qui  ressemble  au  chèvrefeuille.  Il  lui  attribue  les  plus  merveilleuses 
propriétés  curatives  dans  une  foule  de  maladies.  La  commission  sani¬ 
taire  de  Londres  s’en  est  préoccupée  et  l’a  soumise  à  un  examen  at¬ 
tentif,  soit  sous  le  roioroscope,  soit  à  l’aide  des  procédés  dont  la  chimie 
dispose.  En  l’examinant  de  mon  côté  par  les  mêmes  moyens,  je  suis 
arrivé  à  des  résultats  semblables.  On  peut  en  conclure  que  cette  pré¬ 
paration  a  pour  base,  comme  la  précédente,  la  farine  de  lentilles  dé¬ 
cortiquées.  Mais  on  y  rencontre  de  plus  en  proportions  variables  des 
farines  de  pois,  de  maïs,  de  sorgho,  qui  ont  uw  peu  moins  de  valeur; 
enfin  du  gruau  d’avoine  et  d’orge,  le  tout  additionné  d’un  centième  de 
sel  marin.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  toutes  les  propriétés  merveil¬ 
leuses  qu'on  attribue  à  ce  mélange  sont  imaginaires.  » 

Il  y  a  mieux  encore  que  la  revalenta. 

«  Cependant  on  est  parvenu  à  les  exagérer  encore  par  un  procédé 
facile,  qui  consistait  à  la  vendre  sous  le  nom  de  revalenta  doublement 
raffinée  et  concentrée  ;  et,  sans  doute  pour  donner  plus  de  créance  à 
l’utilité  du  prétendu  raffinage,  on  a  doublé  le  prix  du  produit  (16  fr. 
le  kilogramme),  que  l’on  peut  se  procurer,  comme  le  précédent,  à 
Londres  et  à  Paris.  » 

«  Parlerai-je  de  la  semoule  d’igname  ,  faite,  par  économie,  avec  la 
pomme  de  terre,  et  néanmoins  vendue  1  fr,  80  c.  le  kilogramme?  ou 


bien  de  la  solanta,  dont  le  nom  est  aussi  une  allusion  transparente 
pour  qui  se  rappelle  le  nom  botanique  de  la  pomme  de  terre,  le  sok- 
num  tuberosum?  Probablement  tous  ne  l’opt  pas  présent  à  l’esprit 
lorsqu’ils  payent  ce  produit  quatre  fois  plus  cher  que  s’ils  l’aobetaiept 
ailleurs  sous  le  nom  moins  sonore  de  fécule.  » 

Je  terminerai  par  le  chocolat  binutritip. 

«  Il  a  reçu  ce  nom  parce  qu’il  contient  des  aliments  alibiles  em¬ 
pruntés  au  jus  de  poulet,  etc.,  dit  le  prospectus.  Ce  produit ,  breveté, 
n’aurait  pas  évidemment  une  propriété  nutritive  double  parce  qu’ü 
contiendrait  un  jus  quelconque,  et,  en  supposant  même  que  ce  jus 
n’eût  pas  été  partiellement  privé  de  ses  facultés  alimentaires  par  les 
procédés  particuliers  qui,  suivant  l’annonce,  lui  ôtent  toute  odeur;  riea 
ff’aiUenrs  ne  garantit  jusqu’à  ce  jour  la  présence  ,  que  je  n’ai  pu  dé¬ 
couvrir  moi-même,  du  jus  de  poulet  dans  cet  aliment.  Si  un  mélange 
semblable  était  conseillé  par  nos  habiles  praticiens,  le  plus  sûr  moyen 
et  le  plus  économique  serait  de  le  préparer  soi-même  avec  du  bouil¬ 
lon  de  poulet  non  privé  de  son  arôme  spécial  et  avec  du  chocolat  de 
bonne  qualité;  en  tout  cas,  il  n’aurait  point ,  à  poids  égal ,  une  pro' 
priété  nutritive  double.  »  V 

Quelles  conclusions  tirer  de  ce  chapitre  si  digne  d'éveiller  l’alten- 
lion  de  l’homme  de  l'art ,  sinon  que  ces  aliments  ,  parfois  légers  et 
agréables  (nous  ne  parlerons  pas  du  prix),  ne  pourraient  suffire,  et  e" 
contraire  pourraient  dans  une  foule  d’occasions  inspirer  une  sécurité 
trompeuse,  prolonger  et  compromettre  les  convaleseences ,  au  lieu  de 
hâter  avec  le  retour  des  forces  le  rétablissement  de  la  santé. 

Pour  tout  dire,  en  un  mot,  ce  livre  ,  rempli  de  si  précieux  docu¬ 
ments,  est  plus  qu’un  bon  livre,  c’est  une  bonne  action.  D'  PRriT- 
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une  lésion  des  fonctions  de  cet  organe.  On  avait  donc  affaire  à 
de  ces  cas  de  déplacement  du  rein  dont  M.  Rayer  a  le  premier 
tracé  l’histoire,  et  qu’il  a  décrit  sous  le  nom  de  rein  mobile,  ou  de 
luxation  du  rein. 

En  effet ,  en  rapprochant  ce  fait  de  ceux  qu’a  fait  connaître 
jq  payer,  on  y  retrouve,  à  quelques  particularités  près  et  d’asse? 
en  d’importance,  les  mêmes  caractères.  Les  douleurs  ,  le  malaise 
^l’éprouve  cette  femme  sont- ils  le  résultat  de  ce  déplacement  du 
rein ,  bien  les  symptômes  de  quelque  autre  affection  concomi¬ 
tante  dont  on  aurait  à  rechercher  le  siège  et  la  nature?  Cette  der¬ 
nière  hypothèse  serait  encore  admissible ,  M.  Rayer  ayant  constaté 
l’absence  de  tout  symptôme  sur  plusieurs  des  femmes  affectées  de 
luxation  du  rein  dont  il  a  rapporté  l’histoire  ;  car  c’est  uniquement 
chez  des  femmes  que  cette  lésion  a  été  constatée  jusqu’à  présent. 
Q’est ,  du  reste ,  un  fait  qui  pourra  être  éclairci  ultérieurement. 
DI,  Nélaton  se  propose,  en  effet,  d’appliquer  à  cette  malade  un  ban¬ 
dage  contentif  qui  maintienne  le  rein  dans  un  état  d’immobilité, 
d’après  le  conseil  donné  par  M.  Rayer ,  qui  borne  à  cela  d’ailleurs 
{QUie  sa  thérapeutique.  Si  les  douleurs  cessent  par  le  fait  seul  de 
cette  application,  la  question  sera  aisément  résolue.  C’est  ce  dont 
nous  aurons'à  nous  informer  par  la  suite. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  dernier  point,  ce  fait  n’en  est  pas  moins 
digne  d’être  signalé  à  l’attention  des  praticiens ,  ne  fût-ce ,  nous  le 
répétons,  que  pour  prévenir  des  mépri.ses  fâcheuses  et  pour  ap¬ 
prendre  à  éviter  des  traitements  pénibles  ,  longs ,  douloureux  et 
inutiles.  —  D'Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Paralysie  complète  du  membre  thoracique.  —  Douleurs 
cérébrales  de  cause  ioconnue. 

ün  homme  entrait  à  l’hôpilal  il  y  a  quelque  temps  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes  :  depuis  plusieurs  mois  une  douleur  l’avait  saisi  à 
la  tête.  D’abord  légère ,  errante  et  fugace,  elle  s’était  définitive¬ 
ment  fixée  à  l’un  des  côtés  du  crâne ,  et  s’y  maintenait  avec  opir 
niâtreté.  Progressivement,  elle  s’était  développée,  et  enfin  elle  prit 
un  caractère  d’intensité,  tel ,  que  cet  homme  ,  par  moments ,  en 
avait  le  délire  et  de  véritables  convulsions.  Un  jour  il  s’aperçut 
que  le  membre  thoracique  du  côté  opposé  à  la  douleur  était  em¬ 
barrassé  dans  ses  mouvements  :  en  peu  de  temps  il  était  paralysé 
complètement.  Du  reste ,  il  n’y  avait  aucun  autre  phénomène  ap¬ 
préciable;  la  santé  générale  était  bonne,  la  digestion  s’accomplis¬ 
sait  d’une  manière  normale,  et  cette  douleur,  si  vive  qu’elle  fût, 
une  fois  son  moment  passé ,  disparaissait  en  entier  et  laissait  au 
malade  im  repos  absolu. 

Il  s’était  présenté  dans  le  mode  d’apparition  de  ces  douleurs  cé¬ 
rébrales  des  phénomènes  dignes  de  la  plus  grande  attention,  et  qui 
semblaient  devoir  jeter  du  jour  sur  la  nature  du  mal  et  sur  son 
pronostic.  Irrégulières  dans  le  principe,  elles  venaient,  s’effaçaient 
à  iniervallcs  inégaux  et  inattendus;  mais  peu  à  peu  le  malade  les 
avait  senties  se  concentrer  dans  un  espace  de  temps  qui  revenait 
toujours  à  la  même  heure  chaque  jour,  durait  chaque  fois  autant, 
et  pendant  lequel  enfin  elles  acquéraient  leur  summum  d’intensité. 
C’est  alors  qu’elles  plongeaient  le  malheureux  patient  dans  un  état 
indéfinissable  ;  il  poussait  des  cris  lamentables,  s’agitait  dans  son 
lit,  donnait  enfin  le  spectacle  de  la  plus  violente  excitation  céré¬ 
brale.  Quand  cette  crise  était  passée,  il  redevenait  promptement 
calme  et  tranquille. 

Ainsi  qu’il  a  été  dit,  il  n’y  avait  au  dehors  aucune  apparence  de 
maladie,  aucune  déformation  qui  pût  éclairer  sur  la  nature  de  l’af¬ 
fection.  La  douleur  était  profonde,  le  malade  avait  la  sensation 
qu’elle  venait  de  loin ,  on  ne  l’exaspérait  pas  notablement  par  la 
pression.  Tout  indiquait  donc  qu’elle  devait  occuper  la  substance 
même  de  l’encéphale.  Mais  quelles  étaient  sa  nature  et  son  origine, 
et  comment  la  combattre? 

Le  cerveau  est  sujet  à  tant  d’affections  douleureuses  diverses, 
qu’il  est  presque  impossible  d’y  déterminer  la  nature  d’un  mal 
d’après  l’étude  seule  de  la  douleur  qui  s’y  fait  ressentir. 

Ici  on  pouvait  avoir  un  épanchement,  un  ramollissement,  etc.; 
çe  pouvait  être  une  affection  syphilitique  ou  une  tumeur,  une  pro¬ 
duction  quelconque  dans  la  masse  encéphalique.  Mais  ce  n’étaient 
pas  les  formes  ordinaires  des  prémices  de  ces  maladies  ;  quant  à 
nne  affection  syphilitique,  non-seulement  le  malade  la  repoussait, 
mais  encore  on  ne  trouvait  sur  sa  personne  aucune  cicatrice  qui 
pût  en  être  l’indice.  Mais  ces  douleurs  disparaissant  ainsi  absolu¬ 
ment  pour  reparaître  fixes  et  terribles  par  moments  et  sur  un  point 
donné,  surtout  pendant  le  jour,  sont  parfaitement  dans  les  erre¬ 
ments,  dans  les  allures  des  affections  cancéreuses. 

Déjà  dans  plusieurs  circonstances  M.  Trousseau  avait  été  à  même 
de  vérifier  la  valeur  d’un  tel  signe.  Une  fois  c’était  chez  une  dame 
de  Soissons;  elle  éprouvait  depuis  plusieurs  mois  à  l’utérus  des 
douleurs  qui  étaient  devenues  atroces ,  sans  qu’il  y  eût  d’ailleurs 
àoeune  déformation,  aucune  lésion  appréciable  par  le  toucher,  et 
sans  qu'il  gg  manifestât  d’autre  désordre  qu’un  très  léger  écoule- 
ment  sanguinolent  apparaissant  à  intervalles,  et  durant  d’ailleurs 
de  temps.  Riais  les  douleurs  revenaient  à  époques  fixes,  à  des 

oures  déterminées;  elles  avaient  leur  durée  et  leur  habitude  d’ap- 
Paritioo  parfaitement  semblables,  plus  semblables  qu'on  ne  trouve 
^  1  occasion  d’aucune  autre  affection,  et  la  malade  bientôt  fut  em¬ 
portée  par  une  affection  carcinomateuse  arrivée  à  sa  dernière  pé¬ 
riode. 


Une  autre  fois  c’était  chez  une  femme  qui  pour  tout  symptôme 
avait  seulement  de  ces  douleurs  périodiques  et  fixes  dont  nous  venons 
de  parler,  sans  lésion,  sans  autre  signe  appréciable.  Riais  Récamier, 
explorant  la  cavité  utérine  avec  la  curette  qu’il  avait  imaginée,  ra¬ 
menait  de  la  surface  de  la  muqueuse  des  végétations  commençantes 
de  cancer. 

Enfin,  une  dame,  à  qui  M.  le  docteur  Lasègue  donne  des 
soins  actuellement  et  qui  doit  périr  d’un  cancer  utérin  arrivé  à  sa 
dernière  période  de  ramollissement ,  n’a  présenté  pendant  très 
longtemps  pour  symptôme  unique  qu’une  douleur  fixe  périodique 
à  heures  réglées,  en  tout  semblable ,  en  un  mot ,  à  celle  que  nous 
venons  de  citer. 

Pour  en  revenir  au  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  leçon  ,  comme 
il  fallait,  malgré  l’absence  de  tout  symptôme,  trouver  une  cause  au 
moins  approximative  à  ses  souffrances ,  il  était  permis  de  se  de¬ 
mander  par  analogie  si  la  fixité,  la  régularité  des  douleurs  ne  de¬ 
vaient  pas  les  faire  rapprocher  des  douleurs  utérines  au  début  des 
affections  cancéreuses.  U  y  avait  donc  lieu  de  porter  sur  la  situa¬ 
tion  de  cet  homme  un  pronostic  des  plus  redoutables  ;  on  pouvait 
craindre  qu’il  ne  fût  atteint  d’une  maladie  à  la  fois  constamment 
mortelle,  et  l’une  de  celles  où  la  mort  ne  s’achète  en  quelque  sorte 
qu’au  prix  des  plus  effroyables  douleurs.  Toutefois  on  ne  pouvait 
préjuger  de  rien  d’une  manière  absolue.  Les  moyens  d’investiga¬ 
tion  étaient  si  faibles ,  les  inductions  si  peu  précises  ;  on  avait  si 
peu  de  raisons  suffisantes  pour  s’arrêter  à  une  idée  définitive  qu’il 
était  permis  d’espérer  que  les  présomptions  qu’on  s’était  forniées 
étaient  peut-être  mensongères,  et  d’ailleurs,  à  cause  de  la  déses¬ 
pérante  abstention  à  laquelle  on  est  condamné  par  la  certitude  d’un 
cancer,  on  devait  chercher  autour  de  soi  toute  autre  pensée  qui 
offrît  plus  de  ressources  et  s’y  attacher. 

Cet  homme ,  a-t-on  dit ,  ne  portait  aucune  trace  de  syphilis’; 
mais  quel  reproche  aurait-on  pu  encourir  pour  l’avoir  en  dépit  de 
tout  soumis  à  la  médication  anlivénérienne  ?  Il  paraissait  voué  à 
une  mort  certaine.  C’était  une  tentative  désespérée  qui  ne  pouvait 
avoir  aucune  conséquence  bien  regrettable.  Il  y  fut  donc  procédé 
immédiatement. 

Le  malade  fut  soumis  successivement  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium  ;  on  amena  avec  précaution  une  salivation  modérée  ; 
elle  fut  soutenue  avec  la  plus  attentive  réserve,  et  au  bout  de  quel¬ 
que  temps  les  douleurs  commençaient  à  diminuer,  la  paralysie  du 
membre  thoracique  s’effaçait  en  proportion,  et  à  présent  cet  homme 
ne  souffre  presque  plus ,  bien  que  ses  douleurs  aient  conservé  leur 
type  de  régularité  ;  il  commence  à  se  servir  de  son  bras ,  qui  pen¬ 
dant  si  longtemps  avait  été  perclus ,  et  selon  toute  apparence  une 
persistance  convenable  dans  le  traitement  amènera  la  guérison 
définitive. 

Cette  observation  montre  une  fois  de  plus  la  réserve  qu’on  doit 
apporter  dans  le  diagnostic,  surtout  quand  il  peut  résulter  de  trop 
de  précipitation  des  conséquences  aussi  graves.  Il  y  a  quelques 
années,  un  colon  de  l’île  Maurice  vint  à  Paris  pour  se  faire  traiter 
d’une  sarcocèle  énorme.  Dupuytren ,  Antoine  Dubois ,  Lisfranc  et 
d’autres  chirurgiens  encore  vivants ,  consultés  successivement , 
donnèrent  tous  le  même  avis  ;  ils  conclurent  à  l’ablation  du  testi¬ 
cule  malade  :  il  fallait  amputer  au  plus  vite,  sous  peine  de  voir  le 
mal  prendre  rapidement  la  plus  redoutable  extension.  Le  malade 
avait  pour  l’opération  la  plus  profonde  répugnance  ;  il  déclara  qu’il 
préférait  se  détruire.  Avant  d’en  venir  à  ce  moyen  extrême,  un  de 
ses  amis,  simple  praticien  à  Paris ,  lui  coqseilla  d’essayer  à  tout 
hasard  d’un  traitement  antisyphilitique.  La  médication  par  le  ca¬ 
lomel  et  les  frictions  fut  organisée  ,  et  au  bout  de  quelques  mois 
le  testicule  menacé  avait  repris  toutes  ses  fonctions  et  ses  conditions 
normales.  Enfin,  chez  notre  malade ,  les  douleurs  ostéocopes  ap¬ 
paraissaient  le  jour  au  lieu  d’être  nocturnes ,  ainsi  que  cela  se  voit 
habituellement.  C’est  là  une  anomalie  rare  assurément ,  mais  qui 
se  présente  encore  quelquefois,  et  à  laquelle  il  faut  s’attendre  par 
conséquent,  sous  peine  d’être  souvent  induit  en  erreur. 

Et  peut-être,  si  l’on  étudiait  davantage  sous  ce  point  de  vue,  trou¬ 
verait-on  la  clef  de  bien  des  affections  dont  la  nature  et  le  traite¬ 
ment  rationnel  restent  inconnus  ;  peut-être  trouverait-on  souvent 
le  moyen  de  guérir  certaines  névralgies  en  particulier,  qui  restent 
rebelles  et  résistent  avec  opiniâtreté.  Une  femme  publique  de  la 
rue  Saint-Marc ,  à  Paris ,  fut  traitée  pendant  longtemps  et  vaine¬ 
ment  pour  une  névralgie  qui  occupait  un  des  côtés  de  la  tête  ,  re¬ 
venant  le  jour  à  un  instant  connu  ,  réglé  et  durant  chaque  fois 
autant  de  temps.  On  avait  essayé  tous  les  calmants ,  tous  les  anti¬ 
périodiques  sans  arriver  h  rien.  Par  un  hasard  assez  surprenant , 
malgré  la  position  spéciale  de  cette  femme  ,  on  n’avait  pas  encore 
songé  pour  elle  à  une  affection  vénérienne,  quand  survinrent  aux 
cuisses  et  aux  jambes  de  ces  pustules  ulcéreuses  aux  bords  érodés 
à  pic,  à  auréoles  violacées  qui  sont  si  caractéristiques.  L’indication 
fut  saisie  avec  empressement.  On  appliqua  un  traitement  mercu¬ 
riel  ;  la  salivation  modérée  fut  maintenue  pendant  quelque  temps , 
et ,  finalement ,  on  obtint  la  guérison  complète  à  la  fois  des  ul¬ 
cérations  et  des  douleurs  de  la  tête ,  lesquelles  disparurent  sans 
retour,  D'  Faure. 


HOSPICE  DES  EIVFAiVTS-TROUVÉS, 

M.  RI OREL -Lavallée. 

Remarques  pratiques  sur  une  série  d’amauroses  guéries  par 
un  traitement  fort  simple. 

Ce  travail,  que  vient  de  publier  M.  Morel-Lavallée,  repose  sur 


huit  cas  d’amaurose  complète  dans  lesquels  il  a  obtenu  six  guéri¬ 
sons  ;  résultat  extrêmement  remarquable  dans  une  maladie  aussi 
rebelle.  Ce  qui  fait  la  nouveauté  du  traitement  employé  par  ce 
chirurgien  ,  c’est  la  combinaison  et  surtout  l’énergie  des  moyens  ; 
c’est  l’application  dans  l’amaurose  de  ce  qu’on  peut  appeler  la 
méthode  à  haute  dose. 

Voici  cette  méthode  : 

Le  premier  jour,  une  saignée  ; 

Le  deuxième  jour,  sangsues  derrière  les  oreilles; 

Le  troisième  jour,  un  séton  à  la  nuque  ; 

Le  quatrième  jour,  un  purgatif,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ; 

Les  jours  suivants ,  ce  purgatif  répété  deux  ou  trois  fois  par 
semaine. 

Ces  moyens  ont  été  presque  absolument  les  mêmes  dans  tous  les 
cas;  ils  ont  seulement  été  gradués  suivant  le  tempérament  et  l’in¬ 
tensité  des  symptômes.  Riais  cette  modification  a  été  si  légère , 
qu’on  peut  dire  que  le  traitement  a  toujours  été  essentiellement  le 
même,  quelle  que  fût  la  forme  de  l’amaurose.  C’est  ce  qui  a  natu¬ 
rellement  porté  l’auteur  à  se  demander  si  la  division  de  l’amau¬ 
rose  en  sthénique  et  asthénique  est  bien  fondé  en  pratique.  On  a 
établi  cette  distinction  sur  les  causes ,  les  symptômes  et  les  résul¬ 
tats  du  traitement. 

Examinant  successivement  ces  trois  bases,  RI.  Morel-Lavallée 
dit,  à  propos  des  causes,  que  s’il  y  a  des  amauroses  qui  semblent 
prendre  naissance  dans  l’épuisement  du  sujet ,  il  se  peut  qu’il  n’y 
ait  là  qu’une  simple  coïncidence  ,  ou  que  sous  des  influences  spé- 
ciales'un  travail  fluxionnaire  local  s’empare  de  l’appareil  nerveux 
optique  au  milieu  de  la  débilité'  générale  de  l’organisme,  etc. 

«  Les  symptômes ,  continue  l’auteur,  offrent-ils  une  significa¬ 
tion  moins  douteuse  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  On  peut ,  en  effet, 
sous  çe  rapport,  former  trois  groupes  d’amauroses,  fondés  en 
quelque  sorte  sur  la  dégradation  des  symptômes. 

»  Le  premier  groupe  se  caractérise  souvent ,  surtout  au  début , 
par  de  la  photophobie,  du  larmoiement,  de  la  rougeur  dans  la  con¬ 
jonctive,  un  resserrement  de  la  pupille.  Ces  cas  ,  qui  prendraient 
tout  aussi  bien  le  nom  d’iritis  ou  de  réiinite,  constituent  la  forme 
la  mieux  accusée  de  ce  qu’on  a  appelé  l’amaurose  sthénique. 

1'  Dans  le  deuxième  groupe,  il  n’y  a  plus  que  des  sensations  lu¬ 
mineuses,  des  scintillations,  des  corpuscules  brillants,  des  bandes, 
des  anneaux  colorés  :  c’est  une  autre  variété  de  l’amaurose  sthé¬ 
nique. 

»  Le  troisième  groupe  n’offre  même  plus  de  phénomènes  lumi¬ 
neux  ;  au  lieu  de  corpuscules  brillants ,  ce  ne  sont  plus  que  des 
mouches  noires,  des  teintes  obscures  :  c’est  l’amaurose  asthé¬ 
nique. 

»  Cette  dégradation  des  symptômes  d’un  groupe  à  l’autre  n’in- 
dique-t-elle  pas  moins  une  différence  dans  la  nature  de  la  lésion 
que  des  nuances  dans  ses  manifestations?  Ne  retrouve-t-on  pas  ces 
variétés  dans  les  autres  maladies  ?  Est-ce  que  le  point  de  côté  ,  la 
dyspnée,  etc. ,  sont  les  mêmes  dans  toutes  les  pleurésies  d’ailleurs 
analogues  ?  Est-ce  que  ces  symptômes  ne  sont  pas  d’une  intensité 
extrême  dans  certains  cas,  tandis  qu’ils  sont  à  peine  marqués  ou 
manquent  absolument  dans  d’autres?  Et,  pour  ne  pas  nous  éloi¬ 
gner  de  l’œil,  est-ce  que  la  photophobie  est  au  même  degré  dans 
tous  les  irilis  d’ailleurs  d’une  égale  intensité ,  dans  toutes  les  ulcé¬ 
rations  scrofuleuses  de  la  cornée?  Ne  l’y  voit-on  pas  extrême,  nulle 
ou  modérée?  Pourquoi  en  serait-il  autrement  de  l’amaurose  ?  Sa 
faible  intensité  ou  même  l’absence  de  la  photophobie  ou  des  sensa¬ 
tions  lumineuses  excluraient-elles  sa  nature  sthénique  ? 

»  Quant  au  résultat  favorable  d’une  thérapeutique  excitante  ,  il 
n’est  pas  autant  en  opposition  avec  l’existence  de  l’élément  pbleg- 
masique  qu’il  pourrait  le  paraître  au  premier  abord.  Parmi  les  ex¬ 
citants  qui  ont  réussi,  prenons  tout  de  suite  le  plus  énergique  ,  le 
galvanisme.  Est-il  inadmissible  que  cet  agent  puissant  imprime  à 
l’appareil  optique  des  modifications  vitales  qui  en  dissipent  l’engor¬ 
gement  ?  Ce  résultat  serait-il  plus  difficile  à  comprendre  que  l’ac¬ 
tion  résolutive  du  fer  rouge  sur  une  tumeur  blanche?  Enfin  ,  plu¬ 
sieurs  de  nos  propres  malades  qui  ont  guéri  par  les  antiphlogistiques 
offraient  la  forme  asthénique.  Cette  forme  asthénique  ,  si  elle  est 
réelle,  serait  donc  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  pense  générale¬ 
ment.  » 

Quoi  qu’il  en  soit  du  côté  théorique  de  la  question  ,  de  quelque 
façon  qu’on  explique  les  succès  obtenus  par  RI.  RIorel-Lavallée, 
ces  succès  recommandent  sa  méthode  thérapeutique  à  l’attention 
des  chirurgiens. 


De  quelques  modifications  apportées  dans  le  traitement 
du  choléra  par  le  sulfate  de  strychnine. 

Par  M.  Abeille  ,  médecin  de  l’hôpital  du  Roule. 

Depuis  que  nous  avons  adressé  à  l’Académie  des  sciences  une 
note  sommaire  sur  notre  méthode  de  traitement  du  choléra  par  la 
strychnine,  appuyée  des  résultats  de  notre  clinique ,  un  certain 
nombre  de  confrères  de  Paris  nous  ont  suivi  dans  cette  voie. 

Un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  aurait  eu  dans  sa  cli¬ 
nique,  à  l’Hôtel-Dieu,  si  nous  sommes  bien  informé  ,  des  résultats 
au  moins  égaux  aux  nôtres. 

Avec  la  propagation  de  l’épidémie  dans  certains  départements , 
il  est  hors  de  doute  que  nos  confrères  de  province  voudront  es¬ 
sayer  cette  nouvelle  méthode  qui  se  présente  avec  d’aussi  sérieuses 
garanties  de  succès.  Dans  cette  prévision,  et  en  attendant  que  nous 
puissions  lire  devant  l’Académie  notre  travail  complet,  nous  croyons 


devoir  appeler  l’attention  sur  quelques  modifications  que  nous 
avons  fait  subir  à  notre  méthode. 

Au  moment  où  nous  écrivions  à  l’Académie ,  nous  n’avions  em¬ 
ployé  la  strychnine  que  dans  des  cas  de  choléra  algide.  C’est  sur 
des  cas  de  même  nature  que  se  fait  en  ce  moment  la  contre-expé¬ 
rimentation. 

Dans  cet  état  d’algidité,  la  circulation  et  les  fonctions  d’héma¬ 
turie  sont  profondément  atteintes  ,  les  malades  sont  menacés  d’as¬ 
phyxie.  Le  sang  est  alors  à  son  maximum  d’altération  ;  le  sérum 
est  diminué  dans  une  fort  grande  proportion,  et  les  globules  sont 
portés  relativement  à  un  chiffre  très  élevé.  La  fibrine  elle-même , 
quoique  ne  variant  point  en  quantité,  a  perdu  de  sa  cohésion  ;  elle 
est  plus  diffluente.  Avec  de  semblables  conditions  du  sang,  la  cir¬ 
culation,  déjà  si  gravement  atteinte,  devient  impossible  dans  les 
capillaires  qui  se  trouvent  gorgés  par  le  tassement  des  globules 
rouges.  Les  organes  principaux  de  la  vie  sont  hyperémiés  passive¬ 
ment.  Supposons  un  instant  que,  dans  cet  état  de  choses,  un  agent 
médicamenteux ,  la  strychnine  ,  par  exemple ,  ait  la  puissance  de 
stimuler  l’action  du  cœur  ,  d’imprimer  une  certaine  activité  à  la 
circulation  ,  que  doit-il  arriver  ?  Du  moment  que  l’impulsion  du 
cœur  augmente,  cet  organe  relance,  dans  un  moment  donné ,  une 
plus  grande  quantité  de  sang  dans  l’arbre  circulatoire.  Avec  les 
conditions  que  nous  connaissons  à  ce  liquide  ,  le  premier  effet  de 
ce  surcroît  d’activité  du  cœur  est  de  pousser  dans  les  capillaires, 
qui  ne  peuvent  se  désemplir,  une  nouvelle  quantité  de  globules 
qui  viennent  se  tasser  derrière  ceux  qui  les  gorgent  déjà. 

Cette  accumulation  de  globules  continuant ,  il  peut  y  avoir  rup¬ 
ture  des  parois  des  capillaires  par  suite  de  la  pression  ,  et  cela 
précisément  dans  les  organes  où  les  capillaires  trouvent  dans  les 
tissus  qui  les  entourent  une  faible  résistance ,  dans  les  poumons , 
par  exemple.  Si  la  déchirure  s’effectue ,  on  a  des  foyers  apoplecti¬ 
ques  ,  et  ces  foyers  sont  un  mal  sans  remède,  en  raison  de  leur 
multiplicité.  Alors  le  médicament,  qui  est  si  précieux  par  son  ac¬ 
tion  sur  la  circulation,  peut  devenir  funeste  aux  malades.  Nous 
avons  dû  chercher  à  éviter  cet  écueil. 

Lors  donc  que  nous  donnons  la  strychnine  dans  la  période  al¬ 
gide,  nous  nous  hâtons  de  faire  un  vide  dans  la  circulation  capil¬ 
laire.  La  saignée  générale  est  impuissante  pour  atteindre  ce  but, 
puisqu’on  n’obtient  pas  de  sang  par  la  veine.  Nous  faisons  appli¬ 
quer  30  à  AO  sangsues,  suivant  la  force  des  sujets,  à  la  base  de  la 
poitrine,  sur  les  points  correspondants  aux  bases  des  poumons. 

A  mesure  que  sous  l’influence  de  la  strychnine  la  circulation  se 
rétablit,  et  qu’il  se  montre  de  la  réaction,  nous  réitérons  l’applica¬ 
tion  de  sangsues,  nous  ouvrons  même  alors  la  veine,  pour  vider  en 
partie  les  vaisseaux  et  donner  plus  de  liberté  au  cours  du  sang. 

Un  peu  plus  tard,  nous  faisons  plonger  les  malades  dans  un  bain 
chaud,  avec  la  précaution  de  leur  tenir  de  la  glace  ou  de  l’eau 
froide  sur  la  tête.  L’action  du  bain,  dans  ce  cas,  facilite  la  circula¬ 
tion  autant  par  l’imbibition  des  tissus,  par  la  pénétration  de  l’eau 
dans  le  sang  par  voie  d’endosmose,  que  par  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  cutanée. 

Ces  deux  points  nous  ont  paru  de  la  plus  grande  importance ,  et 
nous  les  signalons.  On  s’abuserait  étrangement  si  l’on  pensait  que 
la  strychnine  n’a  d’action  que  dans  la  période  algide,  qu’elle  ne 
tend  qu’à  relever  la  circulation  affaissée.  Ce  n’est  que  dans  ces  cas 
désespérés  que,  consciencieusement,  nous  avons  dû  la  donner  d’a¬ 
bord;  ce  n’est  que  dans  ces  cas  que  la  contre-expérimentation  of¬ 
ficielle  se  fait  en  ce  moment. 

Mais  elle  a  une  propriété  bien  antre,  et  que  nous  prouverons 
facilement  plus  tard  dans  notre  travail. 

Ainsi  dans  le  choléra  non  algide,  où  la  chaleur  est  encore  con¬ 
servée,  où  la  circulation  se  fait  asÆz  librement,  qui  se  caractérise 
parles  selles  et  les  vomissements  blancs,  les  crampes,  un  léger 
degré  de  cyanose,  la  suspension  de  la  sécrétion  urinaire;  dans  ces 
cas  la  strychnine  fait  diminuer  rapidement  tous  ces  symptômes ,  et 
son  action  est  bien  autrement  prompte  et  décisive. 

Dans  quelques  cas  de  ce  genre,  nous  n’avons  donné  que  la 
strychnine  et  les  boissons  chaudes,  et  les  malades  qui  ont  guéri 
dans  les  cinq  sixièmes  des  cas  sont  arrivés  promptement  à  la  con¬ 
valescence. 

Ce  médicament  nous  a  paru  ne  pas  produire  moins  d’effet  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes,  et  sur  les  enfants  que  sur  les 
adultes. 

Depuis  qu’il  a  été  nettement  établi  que  le  choléra  est  précédé 
de  diarrhée  dans  l’immense  majorité  des  cas,  son  traitement  est 
devenu  plus  simple,  plus  facile. 

Quand  les  phénomènes  cholériques  éclatent,  la  strychnine  ad¬ 
ministrée  aussitôt  les  modifie  avantageusement  et  avec  rapidité, 
parce  qu’elle  agit  sur  le  système. 

Si  les  malades  sont  arrivés  à  la  période  algide ,  le  même  médi¬ 
cament  suscite  une  réaction  plus  ou  moins  prononcée,  19  fois 
sur  23,  et  procure  la  guérison  10  fois  sur  23;  résultat  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  que  donne  le  sulfate  de  quinine  dans  les  accès  perni¬ 
cieux  algides. 

La  strychnine  doit  être  administrée  à  l’état  de  sulfate,  dans 
60  grammes  de  solution  de  gomme,  à  la  dose  de  0,015  à  0,03,  en 
quatre  heures,  par  quart  de  la  potion.  Chez  les  enfants  les  doses 
doivent  être  de  moitié.  Nous  avons  donné  0,01  en  vingt-quatre 
heures  chez  un  petit  malade  de  douze  ans. 

Pour  empêcher  que  les  malades  ne  la  rejettent  par  le  vomissement, 
il  est  important  de  leur  faire  avaler  un  morceau  de  glace  apres. 

S’ils  ne  vomissent  pas  avant  dix  minutes,  le  médicament  a  eu  le 


temps  d’être  absorbé  ;  s’ils  vomissent  de  suite,  il  ne  faut  pas  crain¬ 
dre  de  répéter  la  dose. 

Les  doses  indiquées  du  médicament  sont  répétées  le  matin  et 
le  soir. 

Quand  le  pouls  et  la  chaleur  reparaissent  il  faut  diminuer,  et  ne 
plus  donner  qu’une  dose  par  jour,  et  s’arrêter  définitivement  dès 
que  la  réaction  est  établie. 

Il  reste  alors  à  continuer  les  boissons  chaudes  aux  malades,  et  à 
les  surveiller  pour  combattre  les  phénomènes  typhoïdes  qui  ne  se 
montrent  que  trop  souvent  dans  le  choléra  pendant  la  période  de 
réaction.  Ces  phénomènes,  qui  se  traduisent  par  une  tendance  au 
sommeil,  le  coma,  sont  le  résultat  de  l’hyperémie  cérébrale  d’a¬ 
bord  passive,  puis  active  sous  l’influence  de  la  réaction.  Chacun 
sait  la  manière  dont  il  convient  de  les  attaquer. 


CONGÉLATION  DES  DEUX  EXTRÉMITÉS  INFÉRIEURES 
suivie  de  gangrène.  —  Amputation  des  deux  jambes.  —  Guérison. 

Par  M.  SoNWER,  médecin  aide-major  à  Batna  (Algérie). 

Les  médecins  militaires  de  nos  possessions  africaines  n’ont  que 
trop  fréquemment  l’occasion  d’observer  des  cas  graves  de  congé¬ 
lation  des  membres  suivie  de  gangrène.  En  1846,  à  la  suite  de  la 
désastreuse  expédition  de  Bou-Thaleb,  dans  la  province  de  Con- 
stantine,  un  chirurgien  distingué,  le  docteur  Shrimpton,  chargé 
de  Ja  direction  en  chef  de  l’ambulance  active  de  cette  province ,  a 
tracé  un  tableau  aussi  intéressant  qu’exact  des  malheurs  qui  ont 
été  le  résultat  de  cette  campagne,  et  a  présenté  d’utiles  considéra¬ 
tions  pratiques  sur  les  effets  du  froid,  les  congélations  générales  et 
partielles,  leur  traitement,  et  les  amputations  nécessitées  par  les 
gangrènes  qui  en  furent  la  suite. 

Rappelons  en  passant  que  M.  Shrimpton  a  démontré  par  des 
faits  nombreux  que  chez  beaucoup  de  sujets  ç’a  été  moins  à  l’in¬ 
tensité  excessive  du  froid  (pendant  toute  l’expédition  le  froid,  dans 
les  montagnes  de  Bou-Thaleb,  n’a  pas  dépassé  3  ou  4  degrés  cen¬ 
tigrades  au-dessous  de  zéro)  qu’à  sa  continuité  et  au  contact  pro¬ 
longé  des  extrémités  inférieures  avec  le  cuir  des  chaussures,  rendu 
humide  par  la  neige  fondante  et  devenu  par  cette  circonstance 
meilleur  conducteur  du  calorique,  qu’ont  été  dus  la  plupart  des 
accidents  observés.  Une  des  principales  preuves  qu’il  en  a  données, 
c’est  d’une  part  le  petit  nombre  de  congélations  des  parties  sail¬ 
lantes  du  visage,  du  nez,  des  oreilles,  parties  qui  par  les  grands 
froids  sont  les  premières  atteintes  ordinairement.  Une  autre  non 
moins  convaincante,  c’est  la  fréquence  extrême  des  congélations 
des  pieds;  fréquence  telle,  que  le  nombre  de  ces  congélations  a 
été  dans  l’expédition  de  Bou-Thaleb  de  325  sur  355  malades, 
tandis  que  l’on  n’a  observé  que  6  congélations  des  mains,  6  des 
oreilles  et  1  du  nez.  Il  a  démontré  également  que  les  asphyxies 
partielles  sont  d’autant  plus  promptement  produites  par  le  froid 
que  les  sujets  se  trouvent  dans  des  conditions  plus  défavorables 
d’abstinence  prolongée,  d’excès  de  fatigue,  de  privation  de  som¬ 
meil,  etc.  Tous  ces  faits  trouvent  une  nouvelle  confirmation  dans 
l’observation  suivante,  qui  nous  est  transmise  par  M.  le  docteur 
Sonrier,  aide-major  à  Batna.  On  remarquera  que  l’Arabe  dont  il 
est  question,  et  qui  a  si  heureusement  échappé  à  l’inclémence  du 
climat  et  à  la  gravité  d’une  double  amputation,  s’est  trouvé  exac¬ 
tement  dans  les  mêmes  conditions  que  nos  malheureux  soldats 
pendant  l’expédition  que  nous  rappelons  ici.  D’’  A.  F. 


Autopsie  des  membres.  —  Tous  les  organes  sont  tombés  en 
guium.  Les  cartilages  articulaires  sont  ramollis,  sanieux.  Entiè 
détruites  au  niveau  des  désordres  signalés,  les  artères  tibiales 
rieures  se  trouvent,  au-dessus  du  cercle  inflammatoire ,  être  a 
tées  de  volume  et  remplies  par  un  caillot  gélatiniforme’  purulent^'”^'!' 
poursuivies  à  5  ou  6  centimètres  au-dessus  ;  le  caillot ,  moins 
tant,  se  nuance  de  rouge  ;  un  peu  plus  haut,  le  sang  reparaît  aveT^ 
caractères  artériels.  Notons  aussi  que  les  parois  des  vaisaeaur 
flammées,  épaissies,  un  peu  ramollies,  ont  tellement  perdu  de  leur 
libre  intérieur,  qu’au  niveau  de  la  suppuration  on  n’aperçoit  plusQ 
faible  pertuis,  double  cause  d’hémostase.  **** 

Le  3  février,  peu  de  sommeil  ;  légère  douleur  dans  les  moign 
le  pouls,  lent  et  mou  la  veille,  se  relève.  ® 

Le  i,  amélioration;  trois  heures  de  sommeil  ;  douleur  moins  v' 
pouls  à  90,  assez  développé.  —  Décoction  de  café. 

Le  6,  premier  pansement.  Suppuration  lie  de  vin.  Etat  assez  ssf 
faisant. 

Le  16,  la  ligature  du  membre  gauche  tombe.  Amélioration  soûl 
nue.  On  n’a  fait  qu’une  ligature  sur  le  membre  gauche,  amputé  t  4' 
près  de  l’articulation.  ™ 

Le  19,  les  ligatures  du  membre  droit  sont  enlevées.  Un  peu  de 
méfaction  avec  suppuration  de  bonne  nature. 


Le  12  mars,  la  jambe  gauche  est  guérie  ,  la  droite  en  pleine  sunuii 
ration.  L’état  du  malade  est  excellent.  ' 

Le  20  mai ,  injections  iodées  dans  les  clapiers  du  moignon  droit 
frictions  d’iodure  de  potassium  sur  les  cicatrices  indurées.  Amélio 
ration.  ’ 

Le  15  juin,  le  malade  est  enfin  complètement  guéri. 

L’alimentation  a  varié  avec  l’état  général  de  l’amputé,  chez  leque 
nous  n’avons  eu,  du  reste,  à  constater  aucun  des  accidents  consécutif» 
toujours  si  graves  à  la  suite  de  semblables  mutilations. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’adresser  à  MM.  les 
recteurs  la  circulaire  et  l’arrêté  suivants  relatifs  aux  examens  de  pre¬ 
mière  année  dans  les  facultés  de  médecine  : . 

Monsieur  le  recteur,  le  règlement  du  7  septembre  1862,  relatif  au 
baccalauréat  ès  sciences,  dont  les  étudiants  en  médecine  doivent  jus- 
tifierdès  la  première  inscription,  ayant  élevé  de  beaucoup  le  niveau 
des  connaissances  exigées  des  candidats,  en  ce  qui  concerne  la  chimie 
la  physique  et  l’histoire  naturelle,  j’ai  pensé  que  l’instruction  déjà 
acquise  par  les  étudiants  dans  ces  diverses  branches  de  sciences  acces¬ 
soires  devait  faire  modifier  l’enseignement  de  la  première  année  d’é¬ 
tudes  médicales,  et  exigeait  des  modifications  correspondantes  dans  le 
programme  de  l’examen  qui  termine  cette  année.  En  effet,  les  cours  de 
physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  peuvent  désormais  prendre 
dans  ces  Facultés  un  caractère  plus  positif  d’application  à  la  méde¬ 
cine;  et  les  étudiants  qui  les  suivent,  déjà  pénétrés  des  principes  de 
ces  sciences,  sont  en  état  d’aborder  immédiatement  les  études  les  plus 
importantes  pour  l’avenir  de  leur  carrière  :  celles  qui  concernent  l’a- 
natomie  et  la  physiologie.  C’est  pour  rendre  ces  études  ohligatoires 
dès  la  première  année  qu’il  m’a  paru  nécessaire  de  joindre  aux  ma¬ 
tières  du  premier  examen  de  sortie  certaines  parties  de  l’anatomie  et 
les  prolégomènes  de  la  physiologie,  indépendamment  des  connaissances 
de  physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle,  considérées  dans  leurs 
applications  à  la  médecine,  qui  constituaient  seules  ce  premier  examen. 

Le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  ayant  émis  un  avis  fa¬ 
vorable  sur  ce  projet,  j’ai  pris,  sous  la  date  du  8  juillet  courant,  un 
arrêté  dont  je  vous  transmets  ampliation,  et  qui  détermine  le  pro¬ 
gramme  des  examens  conformément  aux  observations  qui  précèdent. 

Je  vous  prie,  monsieur  le  recteur,  etc.,  etc. 

ABRÊTÉ. 


Mohamet ,  trente-deux  ans ,  Arabe  du  Sahara ,  constitution  sèche  ‘ 
tempérament  nerveux,  est  apporté  à  l’hôpital  le  29  janvier  dernier 
pour  congélation  des  deux  extrémités  inférieures. 

Il  raconte  que,  parti  avec  un  camarade  des  oasis  situées  à  80  lieues 
au  sud  de  Biskra ,  où  règne  pendant  l’hiver  un  doux  printemps ,  ils 
avaient  été  assaillis  en  entrant  dans  les  hautes  montagnes  du  Tell 
(Auress)  par  une  neige  tellement  épaisse  que  tout  chemin  disparut, 
puis  qu’ayant  perdu  son  compagnon,  il  resta  seul  sans  provisions.  Pen¬ 
dant  neuf  jours  il  erra  dans  des  montagnes  abruptes ,  profondément 
ravinées,  n’ayant  pour  tout  vêtement  qu’un  mince  bernons ,  pour 
chaussure  des  sandales  en  peau  de  mouton  rattachées  au-dessus  des 
malléoles;  rien  que  l’eau  pour  tout  aliment ,  la  neige  pour  repos ,  le 
ciel  glacé  pour  abri.  Chaque  jour  il  s’épuisait  à  faire  i  lieues  à  peine  ; 
ses  pieds  étaient  tuméfiés,  endoloris  ;  enfin,  il  rencontra  un  Arabe  qui 
lui  donna  du  pain,  dont  il  ne  put  manger,  et  le  fit  transporter  à 
Lambessa,  où  il  resta  encore  dix -sept  jours  sans  soins.  Mais,  voyant 
que  son  état  devenait  alarmant,  que  des  phlyctènes  et  un  cercle  inflam¬ 
matoire  s’étaient  formés  autour  de  ses  pieds ,  il  se  décida  à  entrer  à 
l’hôpital  de  Batna. 

On  constate  les  désordres  suivants  : 

Eschare  noirâtre,  circulaire  au  point  où  s’attachent  les  sandales  ; 
tissu  cellulaire  profondément  mortifié.  Les  muscles  et  les  tendons  sont 
disséqués  ;  le  tendon  d’Achille  détruit  du  côté  gauche  ;  les  articulations 
tibio-tarsiennes  sont  mobiles  et  ouvertes  en  un  point  ;  pieds  froids  et 
insensibles;  odeur,  sui  generis,  repoussante.  Un  peu  de  fièvre,  affais¬ 
sement. 

Traitement.  —  Toniques,  légers  excitants  sur  les  parties  gangrenées 
pour  y  ramener  la  vie ,  et  le  troisième  jour  on  se  décide  à  faire  dans 
la  même  séance  l’amputation  des  deux  membres  pelviens.  L’infortuné 
Saharien  l’accepte  comme  une  triste  fatalité  à  condition  qu’on  l’en¬ 
dormira. 

Le  pouls ,  à  70  avant  l’inhalation  du  chloroforme ,  tombe  à  40  pen¬ 
dant  que  M.  Strauss,  médecin  en  chef  par  intérim,  ampute  la  jambe , 
puis  à  35 ,  chiffre  autour  duquel  il  a  oscillé  pendant  l’ablation  du 
deuxième  membre  que  notre  camarade  nous  a  prié  de  pratiquer  ; 
nous  avons  remarqué,  en  outre,  que  le  sang,  devenu  plus  noir,  jaillis¬ 
sait  à  peine  des  artères  quand  l’anesthésie  a  été  complète.  ) 


Le  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’instruction  publi¬ 
que  et  des  cultes. 

Vu  l’arrêté  du  7  septembre  1846,  relatif  aux  examens  de  fin  d’année 
dans  les  Facultés  de  médecine  ; 

Le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  entendu  , 

Arrête  : 

Art.  1«.  Le  premier  examen  de  fin  d’année  dans  les  Facultés  da 
médecine  aura  pour  objet  :  1“  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  natu¬ 
relle,  considérées  dans  leurs  applications  à  la  médecine ,  conformé¬ 
ment  aux  programmes  des  leçons  professées  dans  le  courant  de  l’an¬ 
née  par  les  professeurs  de  la  Faculté  ; 

2°  Les  premières  parties  de  l’anatomie  (ostéologie,  articulations , 
myologie)  et  les  prolégomènes  de  la  physiologie.  L’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  ,  dans  toutes  leurs  parties ,  continueront  d’être  la  matière  du 
second  examen  de  fin  d’année. 

Art.  2.  MM.  les  recteurs  des  Académies  départementales  de  la  Seine, 
du  Bas-Rhin  et  de  l’Hérault  sont  chargés  d’assurer  l’exécution  du  pré¬ 
sent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  8  juillet  1854.  h.'  Fobtodl. 

N.  B.  Les  dispositions  de  cet  arrêté  ne  sont  exécutoires  qu’à  partir 
du  16  juillet  1855. 


»e  la  Snette  miliaire,  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Traité  pra¬ 
tique  suivi  d’une  analyse  de  toutes  les  épidémies  de  suette  observée» 
jusqu’à  nos  jours;  ouvrage  honoré  de  souscriptions  par  les  minis¬ 
tères  de  l’agriculture  et  du  commerce,  de  la  guerre  et  de  la  marine; 
par  le  docteur  A.  Foücart,  lauréat  (médaille  d’or)  et  ex-chef  de 
clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  la  Légion 
d’honneur,  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  pratique. 
Un  volume  in-8°.  Prix  :  6  fr.  Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  23. 

Notice  sur  les  Saux  minérales  de  Saint-Gervais  en  Savoie  ,  par  le 
docteur  J.-F.  Payen  ,  avec  carte  et  vue.  —  A  Paris  ,  chez  Jannet, 
libraire,  ruedesBons-Enfants,  28,  et  Dentu,  Palais-Royal. Prix  :  1  fr- 


Parti.  —  Typographie  de  Pion  frère*.  Imprimeur*  de  l’Empereur, 
8 ,  rue  Garancière, 
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Paris,  le  24  juillet  1854. 

DU  TRAITEMENT  DES  POLYPES  FIBREUX  DE  LA  BASE  DU  CRANE  , 
dits  naso-pharyngiens. 

Les  polypes  fibreux  naso-pharyngiens  ont  été  depuis  quelques 
années  l’objet  d’une  étude  spéciale  et  très  attentive,  qui  a  conduit 
à  préciser  beaucoup  mieux  qu’on  n’avait  pu  le  faire  jusque-là  l’in¬ 
dication  des  manœuvres  opératoires  nécessaires  pour  en  obtenir  la 
guérison.  C’est  à  M.  le  professeur  Nélaton  surtout ,  comme  tout  le 
monde  le  sait ,  qu’on  doit  la  plus  grande  partie  de  ces  résultats  et 
les  plus  beaux  succès  en  ce  genre.  Nous  avons  déjà  rapporté  plu¬ 
sieurs  opérations  faites  d’après  la  méthode  opératoire  instituée  par 
cet  habile  chirurgien  ;  il  en  a  fait  récemment  encore  une  nouvelle 
et  heureuse  application  en  présence  des  élèves  de  la  clinique. 

les  faits  sont  assez  multipliés  aujourd’hui  pour  rendre  possible 
une  appréciation  comparative  des  méthodes  usitées  jusqu’ici  et  de 
celle  que  M.  Nélaton  s’efforce  depuis  plusieurs  années  de  faire 
prévaloir. 

Un  jeune  médecin  portugais ,  élève  distingué  de  M.  Nélaton  , 
M.  le  docteur  d’Ornellas ,  vient  d’entreprendre  ce  parallèle  dans 
une  très  bonne  thèse  qu’il  a  soutenue  tout  récemment  à  la  Faculté 
(11  juillet  1854) ,  et  dans  laquelle  il  a  réuni  tous  les  documents 
anatomiques,  anatomo-pathologiques  et  cliniques  de  l’histoire  de  ces 
polypes.  Ces  documents  viennent  corroborer  sur  tous  les  points 
les  principes  et  la  méthode  de  son  maître. 

Nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  faire  connaître  l’état  de  la  ques¬ 
tion  sur  cette  importante  opération  qu’en  résumant  ici  les  résultats 
des  recherches  de  notre  jeune  confrère  sur  ce  sujet. 

Pour  M.  d’Ornellas,  comme  pour  M.  Nélaton,  il  n’y  a  qu’un 
seul  mode  d’insertion  ,  toujours  le  même  pour  les  polypes  naso- 
pharyngiens  ;  c’est  l’insertion  à  la  base  du  crâne ,  sur  l’apophyse 
basilaire  (à  la  partie  supérieure  de  la  face  inférieure  de  cette  apo¬ 
physe)  et  à  la  partie  du  corps  du  sphénoïde  qui  s’articule  avec 
elle ,  dans  les  parties  supérieures  des  fosses  ptérygoïdiennes  et  des 
ailes  internes  des  apophyses ptérygoïdes.  Ces  insertions  se  font  dans 
l’étendue  comprise,  d’un  côté,  entre  la  partie  postérieure  de  l’arti¬ 
culation  sphénoïdale  du  vomer  et  les  insertions  du  muscle  grand 
droit  antérieur  de  la  tête  (1  à  2  centimètres) ,  et,  d’un  autre  côté , 
d’une  fosse  ptérygoïdienne  à  l’autre  :  c’est  là  la  seule  insertion 
vraie,  l’insertion  primitive  ;  elle  se  fait  sur  le  périoste,  très  solide 
et  très  épais  en  ce  point,  de  l’apophyse  basilaire. 

les  autres  insertions  ne  se  font  jamais  que  d’une  manière  consé¬ 
cutive  ou  secondaire  ;  elles  sont  plus  ou  moins  récentes.  On  se 
rend  assez  bien  compte  de  la  formation  de  ces  adhérences  consé¬ 
cutives  par  la  série  des  phénomènes  suivants  :  le  polype  s’ulcère  , 
soit  par  le  fait  des  frottements,  par  la  compression  qu’il  subit,  ou 
par  toute  autre  cause  ;  il  s’enflamme,  ainsi  que  la  muqueuse  de  la 
paroi  contiguë ,  et  le  résultat  ordinaire  de  cette  inflammation  est 
une  adhérence  entre  le  polype  et  celte  paroi  molle.  Ces  dernières 
adhérences  sont,  en  général,  peu  résistantes  et  faciles  à  détruire. 

Ces  faits  sont  appuyés  sur  des  autopsies  et  sur  l’analyse  de  tous 
les  faits  connus.  Il  résulte  ,  en  effet ,  des  recherches  de  M.  d’Or- 
Hellas  et  de  l’analyse  rigoureuse  à  laquelle  il  s’est  livré,  tant  des  faits 
observés  par  lui-même  que  des  observations  publiées  dans  les  di¬ 
vers  recueils  de  médecine,  que  la  plupart  des  observations  données 
par  les  auteurs  comme  des  cas  de  polypes  naso-pharyngiens  s’in¬ 
sérant  soit  sur  les  parois  des  fosses  nasales ,  soit  dans  les  sinus 
frontaux ,  sphénoïdaux  ou  maxillaires ,  n’étaient  en  réalité  que 
des  cas  de  polypes  muqueux  (polypes  mous),  ou  d’encépbaloïdes  ; 
îandis  que  toutes  les  fois ,  au  contraire ,  que  l’on  avait  eu  affaire  à 
Mn  véritable  polype  fibreux,  l’insertion  vraie,  originelle,  a  toujours 
été  trouvée  sur  le  point  indiqué,  les  insertions  signalées  sur  d’au¬ 
tres  points  étant  toujours  dans  ce  cas-là  des  insertions  secondaires. 

La  constance  de  ce  fait,  bien  qu’elle  soit  difficile  à  expliquer  par 
Une  raison  anatomique  ou  étiologique  quelconque  ,  n’en  est  pas 
tuoins  importante  à  constater ,  parce  qu’elle  conduit  en  pratique  à 


une  indication  des  plus  utiles ,  et  qu’elle  tend  à  introduire  et  à  gé¬ 
néraliser  un  mode  opératoire  uniforme  pour  tous  les  cas  de  polype 
naso-pharyngien  et  plus  simple  que  la  plupart  de  ceux  qui  avaient 
été  mis  jusque-là  en  usage.  C’est  sur  la  connaissance  de  ce  fait  que 
repose  en  effet  la  méthode  opératoire  de  M.  Nélaton. 

On  sait  combien  sont  nombreuses  et  variées  les  opérations  qui 
ont  été  proposées  dans  le  but  de  détruire  les  polypes  naso-pharyn¬ 
giens.  Tous  les  procédés  imaginés  pour  leur  destruction ,  quels 
qu’ils  soient,  cautérisation,  arrachement,  ligature,  excision,  broie¬ 
ment,  compression ,  nécessitent  une  opération  préalable  qui  est 
sans  contredit  le  temps  le  plus  grave  du  traitement ,  c’est  celle  qui 
a  pour  objet  de  mettre  à  découvert  le  polype.  C’est  donc  sur  elle 
que  porte  l’indication  principale.  On  a  fait  dans  ce  but  l’incision 
de  la  narine  ou  seulement  de  l’aile  du  nez  en  enlevant  les  os  propres 
de  cet  organe  et  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  gau¬ 
che  ,  la  résection  partielle  du  maxillaire  supérieur,  l’ablation  totale 
de  cet  os.  De  ces  diverses  opérations,  les  unes  sont  insuffisantes, 
les  autres  entraînent  une  mutilation  inutile. 

La  méthode  de  M.  Nélaton  a  à  la  fois  pour  but  et  pour  résultat 
d’assurer  l’ablation  ou  la  destruction  complète  du  polype  jusqu’à 
son  insertion  primitive,  tout  en  ménageant  le  plus  possible  les  par¬ 
ties  sur  lesquelles  on  agit. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  détails  du  manuel 
opératoire  de  l’opération  préliminaire  qui  constitue  le  premier 
temps  de  cette  méthode.  On  sait  qu’elle  consiste  à  pratiquer  la  ré¬ 
section  de  la  voûte  palatine  au  lieu  d’enlever  le  maxillaire  supé¬ 
rieur,  comme  l’avaient  fait  jusque-là  la  plupart  des  chirurgiens. 
Or  ce  qu’il  importe,  c’est  d’apprécier  comparativement  les  résul¬ 
tats  tant  immédiats  qu’éloignés  de  ces  deux  modes  opératoires.  C’est 
ce  que  M.  d’Ornellas  a  cherché  à  faire  à  l’aide  des  observations 
assez  nombreuses  maintenant  de  part  et  d’autre  pour  avoir  des 
éléments  suffisants  de  comparaison. 

Voici  en  substance  ce  qui  ressort  de  ce  parallèle. 

En  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire ,  la  résection  de  la 
voûte  palatine  est  moins  effrayante  pour  les  malades  et  plus  facile 
à  exécuter.  Il  n’y  a  ni  os  à  articulations  fixes  et  profondes  à  désar¬ 
ticuler,  ni  vaisseaux  difficiles  à  lier;  on  n’est  point  obligé  de  se 
servir  de  la  scie  à  chaînette,  de  la  gouge  et  du  maillet.  Enfin,  il 
n’y  a  qu’une  simple  résection  d’une  lame  osseuse  à  faire  ,  ce  qui 
n’expose  le  malade  à  aucun  danger  immédiat. 

Quant  à  la  voie  qu’elles  offrent  à  l’ablation  ou  à  la  destruction 
consécutive  des  polypes,  ce  qui  est  le  but  principal  de  cette  opéra¬ 
tion  préliminaire,  sans  doute  elle  est  plus  large  par  l’ablation  totale 
du  maxillaire  supérieur,  mais  elle  est  plus  directe  par  la  résection 
de  la  voûte  palatine,  qui  met  mieux  à  jour  le  point  d’insertion  ori¬ 
ginaire  du  polype. 

Enfin ,  pour  ce  qui  est  des  résultats  pathologiques  et  physiologi¬ 
ques  des  deux  opérations,  il  résulte  encore  de  ce  parallèle  que  la 
résection  de  la  voûte  palatine  l’emporte  sur  l’ablation  du  maxillaire 
supérieur.  L’expérience  a  démontré  que  la  destruction  des  polypes 
naso-pharyngiens  était  aussi  facile  et  aussi  sûre  par  la  première 
opération  que  par  la  seconde  ;  on  compte  sous  ce  rapport  des  suc¬ 
cès  aussi  complets  et  aussi  beaux  de  l’une  que  de  l’autre  part.  Mais 
c’est  surtout  sous  le  point  de  vue  physiologique  que  les  avantages 
de  la  résection  de  la  voûte  palatine  ressortent  davantage ,  cette 
opération  conservant  des  parties  importantes  que  sacrifie  nécessai¬ 
rement  l’ablation  du  maxillaire. 

Quant  à  l’opération  définitive,  c’est  à  la  destruction  lente  du  po¬ 
lype  par  la  cautérisation  potentielle  ,  adoptée  par  M.  Nélaton ,  que 
l’expérience  conduit  également  à  donner  la  préférence. 

En  résumé,  les  conclusions  que  M.  d’Ornellas  tire  de  son  travail, 
et  qui  nous  paraissent  en  découler  légitimement,  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

1“  Les  polypes  fibreux  naso-pharyngiens  proviennent  de  la  base 
du  crâne,  où  ils  ont  leur  implantation  osseuse,  et  peuvent  se  pro¬ 
longer  dans  toutes  les  cavités  voisines. 

2°  Les  polypes  fibreux  appartenant  aux  fosses  nasales  seules 
sont  extrêmement  rares. 

3”  Il  n’existe  pas  jusqu’aujourd’hui  d’exemple  bien  démontré 
de  polypes  fibreux  ayant  leurs  insertions  sur  les  parois  osseuses  des 
cavités  des  sinus  frontaux,  sphénoïdaux  et  maxillaires. 

0°  La  méthode  do  M.  Nélaton  doit  être  adoptée  comme  méthode 
générale  pour  le  traitement  des  polypes  fibreux  de  la  base  du  crâne. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Iieçons  cliniques  sur  les  hernies  (1} , 

Par  M.  le  professeur  Malgaigne. 

Développement  de  la  hernie  crurale.  —  Gomment  se  forme  la 
hernie  crurale  ?  Se  montre-t-elle  brusquement,  ou  met-elle  un  cer¬ 
tain  temps  à  parcourir  son  trajet  pour  se  montrer  au  dehors  î  Si 
l’on  interroge  les  malades ,  ils  vous  répondront  presque  tous  inva¬ 
riablement  que  leur  hernie  est  venue  à  la  suite  d’un  effort  et  qu’elle 
est  sortie  brusquement.  C’est  une  erreur.  Il  a  déjà  été  démontré 
que  c’était  une  erreur  pour  la  hernie  inguinale  ;  c’en  est  une  éga¬ 
lement  pour  la  hernie  crurale.  La  hernie  crurale  ne  peut  pas  se 
produire  ainsi  brusquement ,  l’anneau  crural  étant  soutenu  bien 
plus  fortement  que  l’orifice  inguinal  interne ,  et  la  portion  de  l’an¬ 
neau  par  où  se  fait  la  hernie  offrant  une  résistance  assez  grande  , 
par  suite  de  l’existence  en  ce  point  du  septum  crural,  qui  est  placé 
en  travers  de  l’anneau.  Comment ,  avec  un  semblable  moyen  de 
protection,  la  hernie  crurale  pourrait-elle  se  former  tout  d’un  coup 
et  sous  l’influence  d’un  simple  effort  ?  Astley  Cooper  professait  que 
la  hernie  crurale  diffère  surtout  de  la  hernie  inguinale  en  ce  que  la 
première  suit,  en  général,  une  marche  plus  lente  et  plus  graduelle, 
de  telle  sorte  qu’elle  n’aurait  jamais  lieu  par  rupture.  C’est  la  vé¬ 
rité  ;  la  hernie  crurale  ne  procède  jamais  par  rupture  ;  elle  se  fait 
toujours,  au  contraire,  par  degrés,  comme  la  hernie  inguinale; 
avec  cette  différence,  toutefois,  qu’elle  ne  suit  pas  aussi  régulière¬ 
ment  que  celle-ci  les  diverses  phases  de  son  évolution.  Elle  passe 
quelquefois  brusquement  du  premier  au  troisième  degré. 

La  hernie  crurale  ne  se  montre  donc  jamais  d’une  manière 
brusque  et  instantanée  ;  elle  commence  par  déprimer  les  tissus 
fibro-celluleux  qui  recouvrent  et  masquent  l’anneau  crural  ;  c’est 
ce  que  l’on  appelle  la  pointe  de  la  hernie  crurale;  c’est  le  premier 
degré.  Chez  un  sujet  sain,  qui  n’a  point  de  hernie  crurale,  on  ne 
sent  point  dans  cette  région  le  péritoine.  Si ,  appliquant  chez  un 
pareil  sujet  le  bout  de  l’index  sur  l’anneau  crural ,  vous  le  faites 
tousser,  vous  ne  sentirez  point  le  choc  des  viscères.  Mais  chez  un 
sujet  qui  a  un  commencement  de  hernie ,  c’est-à-dire  alors  que  les 
parois  abdominales  ont  été  vaincues  par  l’effort  de  la  pointe  de 
hernie  crurale,  le  doigt,  appliqué  sur  l’anneau,  sentira  très  distinc¬ 
tement,  pendant  les  efforts  de  toux,  l’im  pulsion  des  viscères.  On  a  été 
très  longtemps  sans  se  clouter  de  l’existence  de  cette  pointe  de  her¬ 
nie  crurale  ;  elle  est  cependant  très  commune,  et  on  la  découvre 
souvent,  en  se  livrant  au  mode  d’exploration  que  je  viens  d’indi¬ 
quer,  chez  les  sujets  qui  se  plaignent  de  douleuiw  dans  les  aines , 
et  chez  lesquels  on  n’eût  pas  soupçonné  sans  cela  l’existence  d’une 
hernie  crurale. 

La  hernie  reste  longtemps  à  l’état  de  pointe  ;  plus  tard  elle  s’en¬ 
fonce  graduellement  et  pénètre  de  plus  en  plus  dans  le  canal  crural, 
et  elle  devient  alors  hernie  interstitielle.  C’est  le  deuxième  degré. 
Elle  est  alors  tantôt  allongée  en  travers,  parallèlement  à  l’arcade; 
tantôt  allongée  de  haut  en  bas,  suivant  la  direction  du  canal; 
d’autres  fois  on  la  trouve  arrondie  ou  conoïde  à  base  supérieure , 
ou  bien  enfin  piriforme  à  base  inférieure. 

Plus  tard  encore  la  hernie,  progressant  toujours,  sort  du  canal; 
c’est  la  hernie  complète,  ou  la  hernie  du  troisième  degré.  La  hernie 
du  troisième  degré  présente  de  nombreuses  variétés.  Quelquefois 
elle  sort  par  un  petit  trou  du  ligament  de  Gimbernat,  situé  tout  près 
de  son  bord  externe.  Cette  variété  est  extrêmement  rare;  elle  n’a 
été  signalée  jusqu’ici  que  sur  le  cadavre,  où  elle  a  été  observée 
par  MM.  Laugier  et  Cruvellhier.  La  hernie  se  fait  d’autres  fois  en 
dehors  du  ligament  de  Gimbernat,  par  un  des  trous  que  présente 
le  fascia  cribrijorme  presque  immédiatement  au-dessous  du  liga¬ 
ment  de  Fallope.  On  pourrait,  à  cause  de  cette  disposition,  l’ap¬ 
peler  hernie  de  Gimbernat.  Celle-là  est  de  beaucoup  la  plus  com¬ 
mune.  Il  y  a  d’autres  hernies  crurales  qui  descendent  un  peu  pluj 
loin,  et  qui  sortent  par  quelqu’un  des  autres  trous  du  fascia  cribri- 
forme.  Dans  quelques  cas  rares  on  a  vu  une  hernie  sortir  par 
plusieurs  trous  à  la  fois.  Ainsi,  M.  J.  Cloquet  a  rapporté  l’exemple 
d’une  hernie  sortie  par  deux  trous,  et  Hesselbach  en  a  vu  une 
sortie  par  cinq  trous.  Quelquefois  enfin  la  hernie  ne  sort  par  au¬ 
cun  de  ces  trous;  elle  parcourt  toute  la  longueur  du  canal  crural, 
et  arrivée  à  l’extrémité  de  ce  canal,  elle  en  sort  par  l’orifice  qui 
livre  passage  à  la  veine  saphène  interne.  On  s’est  même  demandé 
si  les  choses  ne  se  passaient  pas  toujours  ainsi.  Quelques  chirur¬ 
giens  ont  prétendu  que  la  hernie  crurale  enfilait  toujours  le  canal 
crural  dans  toute  sa  longueur,  et  en  sortait  par  le  trou  de  la  veine 

(1)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  2,  9, 18,  28  février;  7,  28  mars  ;  4,  U 
avril;  2,  9  et  30  mai. 
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saphène.. c’est  au  moins  une  exagération;  loin  que  cela  arrive  tou¬ 

jours,  c’est  au  contraire  le  cas  le  plus  rare.  C’est  Béclard  qui  a  le 
premier  signalé  l’existence  de  cette  variété  de  la  hernie  crurale; 
aussi  pourrait-on,  pour  la  distinguer  des  autres,  la  désigner  sous  le 
nom  de  hernie  crurale  de  Béclard.  11  existe  enfin  une  autre  va¬ 
riété  de  hernie  crurale  qui  a  été  décrite  par  M,  J.  Gloquet;  c’est 
celle  dans  laquelle  la  hernie  sort  par  l’un  des  trous  dont  est  percée 
aussi  la  paroi  postérieure  du  canal,  et  vient  se  loger  dans  la  gaine 
du  musclé  pectiné.  C’est  sur  le  cadavre  que  M.  Gloquet  a  décou¬ 
vert  ce  genre  de  hernie,  et  ce  n’est  que  sur  le  cadavre  du  reste 
qu’il  est  possible  de  la  rencontrer,  car  il  serait  à  peu  près  impos¬ 
sible  de  la  reconnaître  sur  le  vivant. 

Ainsi,  en  résumé,  on  peut  admettre  quatre  degrés  ou  quatre 
variétés  principales  dans  la  hernie  crurale  : 

1"  La  pointe  de  la  hernie  crurale,  sensible  au  doigt  seulement; 

La  hernie  interstitielle,  occupant  le  canal  ; 

3°  La  hernie  complète,  ou  hernie  de  Gimbernat; 

4”  La  hernie  de  Béclard,  sortant  par  l’orifice  de  la  veine  saphène. 

Diagnostic  de  la  hernie  crurale.  —  Les  chirurgiens  de  notre 
temps  ont  commis  à  cet  égard  les  erreurs  les  plus  complètes. 
Astley  Cooper,  par  exemple,  enseigne  que  pour  distinguer  la  hernie 
inguinale  de  la  hernie  crurale,  il  faut  suivre  le  ligament  de  Poupart 
avec  le  doigt.  Si  le  col  de  la  tumeur,  dit-il,  est  situé  au-dessus  de 
ce  ligament,  la  hernie  est  inguinale;  est-il  au-dessous,  la  hernie 
est  crurale.  Dans  le  premier  cas  la  tumeur  est  en  dedans  de  l’épine 
du  pubis;  dans  le  second  elle  est  en  dehor&  Nous  ferons  remarquer 
d’abord  qu’on  ne  sent  pas  toujours  le  col  de  la  hernie,  notamment 
dans  les  petites  hernies  réductibles  ;  dans  les  hernies  crurales  ir¬ 
réductibles,  le  col  est  caché  souvent  par  la  tumeur  elle-même. 

D  un  autre  côté,  rien  n’est  diflScile  comme  de  suivre  chez  certains 
sujets  le  ligament  de  Poupart,  soit  à  cause  de  l’embonpoint,  soit  à 
cause  de  la  laxité  même  de  ce  ligament.  Enfin,  il  est  facile  de  con¬ 
fondre  ce  ligament  avec  le  pilier  supérieur  de  l’anneau  inguinal. 
On  ne  saurait  non  plus  trouver  de  données  plus  certaines  dans  la 
situation  respective  de  l’épine  du  pubis  et  de  la  tumeur,  car  il 
n  est  pas  rare  de  voir  des  hernies  inguinales  dont  le  col  est  situé 
en  dehors  de  l’épine  du  pubis. 

Les  chirurgiens  français,  en  général,  n’ont  pas  été  beaucoup 
plus  heureux  non  plus  qu’Astley  Gooper  dans  l’établissement  de 
leur  diagnostic  différentiel.  Ainsi  nous  voyons  Pelletan  ne  donner 
que  des  signes  tout  à  fait  insuffisants.  Boyer  indique  bien  les  signes 
qui  peuvent  faire  distinguer  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  la 
hernie  crurale  de  la  hernie  inguinale,  tels  que  leur  position  dans 
le  pli  ou  au-dessus  du  pli  de  la  cuisse,  leur  direction  directe  ou 
oblique,  leur  forme  ovalaire  ou  pyramidale  de  haut  en  bas,  etc. , 
mais  il  a  oublié  dans  ce  parallèle  les  signes  propres  à  faire  distin¬ 
guer  la  hernie  crurale  de  la  hernie  interstitielle. 

Dupuytren  définit  ces  deux  sortes  de  hernies  à  peu  près  dans 
les  mêmes  termes  que  Boyer;  il  n’est  pas  plus  explicite  à  l’égard 
des  cas  où  lés  signes  communs  sont  insuffisants  pour  distinguer  les 
variétés  les  plus  difficiles  à  diagnostiquer. 

M.  Amussat  se  borne  à  indiquer  comme  signe  différentiel  la  si¬ 
tuation  de  la  hernie  au-dessus  ou  au-dessous  d’une  ligne  fictive 
tirée  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  à  l’épine  du  pubis.  Les 
hernies  qui  sont  au-dessus  de  cette  ligne  sont  inguinales,  celles 
qui  sont  au-dessous  sont  crurales.  Ges  données  sont  évidemment 
insuffisantes.  De  plus,  il  y  a  dans  cette  détermination  une  grande 
erreur,  la  hernie  pouvant  dans  certains  cas  remonter  au-dessus  du 
ligament  de  Fallope  par  le  fait  de  son  développement,  et  se  trouver 
ainsi  tout  à  la  fois  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  ligne. 

Le  diagnostic  différentiel  des  hernies  inguinales  et  des  hernies 
crurales  doit  reposer  sur  deux  ivdres  de  considérations  :  sur  la 
considération  du  point  de  sortie  de  la  hernie  et  sur  celle  de  son 
trajet.  Lorsque  la  hernie  est  au  deuxième  ou  troisième  degré ,  la 
considération  de  son  trajet  suffit  ordinairement  à  elle  seule  pour 
en  faire  reconnaître  la  nature.  Ainsi  lorsque  la  hernie  est  dans  le 
scrotum,  on  ne  peut  mettre  en  doute  qu’il  s’agit  d’une  hernie  in¬ 
guinale.  On  n’hésitera  pas  davantage  à  reconnaître  une  hernie  cru- 
taie  lorsque  la  tumeur  sort  par  l’orifice  de  la  veine  saphène  in¬ 
terne.  Mais  la  hernié  remplit-elle  tout  le  canal,  au  lieu  d’être 
arrondie  et  transversale;  est-elle  allongée  verticalement  suivant  la 
longueur  du  canal,  avec  une  base  large,  il  peut  y  avoir  doute.  Dans 
ce  cas  le  trajet  ne  suffit  plus  pour  décider  la  question  ;  il  faut  exa¬ 
miner  le  point  de  départ,  chercher  d’où  naît  et  d’où  sort  la  hernie. 

Du  moment  où  elle  a  son  col  au-dessous  du  ligament  de  Fallope, 
on  ne  saurait  hésiter ,  c’est  à  une  hernie  crurale  que  l’on  a  affaire. 

Si  la  hernie  sort  par  deux  ou  trois  trous ,  on  peut  être  certain 
encore  que  c’est  une  hernie  crurale  ;  car  jamais  une  hernie  ingui¬ 
nale  ne  s’est  montrée  sous  cette  forme. multiple.  Il  est  aisé  d’en 
comprendre  la  raison. 

Mais  nous  avons  supposé  jusqu’à  présent  des  hernies  au  deuxième 
ou  au  troisième  degré.  Si  la  hernie  est  au  premier  degré,  sa  direc¬ 
tion  ne  suffit  plus  pour  en  établir  le  diagnostic  ;  il  faut  alors  s’assu¬ 
rer  du  point  de  sortie ,  chercher  à'  reconnaître  les  anneaux  qui 
livrent  passage  à  la  hernie.  Or,  tout  le  monde  sait  que  l’anneau 
crural  est  situé  plus  en  dehors  que  l’anneau  inguinal,  que  ses  limi¬ 
tes  sont ,  en  dehors  l’artère  crurale  ,  en  haut  le  ligament  de 
Fallope,  en  bas  le  pubis.  Il  est  facile  de  le  reconnaître  d’ailleurs  en 
portant  l’extrémité  du  doigt  au-dessous  du  pli  de  l’aine,  en  dedans 
de  l’artère  crurale.  L’anneau  inguinal  est  limité  en  haut  et  en  bas 
par  les  deux  piliers  ;  on  a  en  outre  pour  se  guider  le  cordon  sper¬ 
matique  chez  l’homme,  et  dans  les  deux  sexes  l’épine  du  pubis. 
Gependant ,  dans  quelques  circonstances ,  ces  préceptes  seraient 


encore  insuffisants;  tels  sont,  par  exemple,  les  cas  où  il  s’agit  d’une 

hernie  irréductible  placée  à  cheval  sur  le  ligament  de  Fallope,  de 
manière  que  celui-ci  ne  puisse  être  senti,  surtout  si  la  hernie 
soulève  la  peau  de  telle  façon  que  le  doigt  ne  puisse  arriver  sur  les 
anneaux.  Dans  ce  cas,  on  ne  peut  parvenir  à  reconnaître  le  point 
d’origine  de  la  hernie  qu’en  refoulant  fortement  la  peau  au-des¬ 
sous  de  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  hernie ,  de  manière  à 
arriver  jusque  sur  l’épine  pubienne.  On  peut  reconnaître  alors  si 
l’anneau  inguinal  est  libre  ou  non  ;  enfin  on  reconnaîtra ,  dans  les 
mêmes  circonstances,  l’anneau  crural  en  refoulant  en  sens  inverse, 
c’est-à-dire  par  en  bas,  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur. 

Il  est  un  cas  plus  difficile  encore  ;  c’est  celui  où  l’anneau  ingui¬ 
nal  serait  tellement  éraillé ,  et  le  ligament  de  Fallope  tellement  re¬ 
lâché,  que  le  doigt  plongeant  dans  cet  anneau  sentirait  battre  l’ar¬ 
tère  à  son  côté,  ou  bien  qu’il  arriverait  sans  difficulté  jusque  sur 
le  pubis.  On  comprend  qdte  dans  ce  cas  il  serait  très  facile  de  se 
méprendre,  l’anneau  inguinal  présentant  en  apparence  les  carac¬ 
tères  de  l’anneau  crural,  et  réciproquement.  Il  arrive  quelquefois 
enfin  que  des  hernies  inguinales  interstitielles  dépriment  tellement 
le  ligament  de  Fallope,  que  le  doigt,  placé  au-dessous  de  ce  liga¬ 
ment,  reçoit  l’impulsion  imprimée  parla  toux  comme  s’il  s’agissait 
d’une  hernie  crurale.  Et  d’un  autre  côté,  il  est  telles  hernies  cru¬ 
rales  dans  lesquelles  le  ligament  de  Fallope  est  soulevé  au  point  que 
la  tumeur  fait  saillie  au-dessus  de  manière  à  simuler  une  hernie 
inguinale.  On  distingue ,  dans  ce  cas  ,  les  deux  sortes  de  hernies 
l’une  de  l’autre  en  plaçant  le  pouce  en  travers  du  canal  inguinal 
pendant  qu’on  relève  le  plus  possible  l’aponévrose  du  grand  obli¬ 
que  et  le  ligament  de  Fallope,  de  manière  à  fermer  l’anneau  ingui¬ 
nal  interne,  en  laissant  libre  l’anneau  crural.  Faisant  alors  tousser 
le  malade,  si  rien  ne  sort  et  que  le  doigt  ne  sente  aucune  impul¬ 
sion,  on  est  certain  d’avoir  affaire  à  une  hernie  inguinale.  Dans  le 
cas  contraire,  c’est  une  hernie  crurale. 


SOIÜTION IODÉE  CAUSTIQUE 

contre  les  congestions,  les  érosions  et  les  ulcérations  du  col 
de  l’utérus. 

Par  M.  Ghurchill, 

Iode  pur . .  30  grammes 

lodure  de  potassium  | 

Eau  distillée.  .  .  .  (  de  chaque  60  — 

Esprit-de-vin  rectifié  ) 

M.  Ghurchill  commence  le  traitement  par  l’application  de  l’acide 
nitrique  ou  du  nitrate  acide  de  mercure.  Au  bout  de  quelques 
jours  il  passe  à  l’emploi  de  sa  solution  iodée ,  dont  il  barbouille  le 
col  avec  un  pinceau, 

Gette  application  est  renouvelée  une  fois  on  deux  au  plus  par 
semaine.  Sous  l’influence  de  cet  agent  le  col  diminue  de  volume, 
perd  de  sa  sensibilité  ;  les  érosions  diminuent  d’étendue.  Dans  les 
cas  où  la  congestion  est  très  grande,  deux  mois  suffisent  générale¬ 
ment  pour  arriver  à  la  guérison.  M.  Ghurchill  continue  pendant 
un  certain  temps  les  applications  d’iode ,  en  les  éloignant  de  plus 
en  plus.  [Répertoire  de  pharmacie.) 


NOUVEt  EXTRAIT  DÉSOPILATIF  ANTISCROFÜIEUX. 

Cet  électuaire,  formé  par  des  substances  ayant  une  action  sur  le 
système  glandulaire,  est  employé  avec  succès  par  le  docteur  Nappi 
(de  Milan),  qui  le  recommande  même  dans  les  maladies  syphiliti¬ 
ques,  déjà  traitées  par  les  mercuriaux  et  surtout  par  le  sublimé 
corrosif.  En  voici  la  formule  : 

Faites  un  extrait  bien  condensé  avec  des  feuilles  et  de  l’écorce 
de  noyer.  Ajoutez  une  solution  de  muriate  de  chaux  (40  grammes 
de  muriate  pour  500  grammes  d’extrait)  et  125  grammes  de  savon 
médicinal.  Dissolvez  avec  une  petite  quantité  d’eau  bouillante  le 
savon,  jusqu’à  ce  que  vous  obteniez  une  écume  épaisse ,  que  l’on 
verse  sur  l’extrait  en  remuant  le  tout  avec  force. 

Après  avoir  retiré  l’extrait  du  feu  et  lorsqu’il  sera  refroidi,  on  y 
ajoute  dans  chaque  500  grammes  d’extrait  32  grammes  d’iodure 
de  potassium  et  48  grammes  d’extrait  hydro-alcoolique  de  salse¬ 
pareille  dissoute  d’avance  dans  une  solution  de  colle  d’amidon  allon¬ 
gée,  en  conservant  le  tout  dans  un  vase  fermé  et  en  lieu  sec  et 
frais.,  surtout  en  été. 

Un  homme  adulte ,  à  la  fin  du  traitement ,  prendra  48  à  50 
grammes  d’extrait;  pour  les  jeunes  gens  la  moitié  suffirait.  On  n’en 
donne  pas  aux  enfants,  à  cause  de  sa  trop  grande  activité.  On  le 
prend  de  la  manière  suivante  : 

Faites  dissoudre  l’extrait  (une  petite  cuillère  à  café)  dans  une 
petite  quantité  d’eau  très  chaude;  ajoutez  un  peu  de  sucre  et  un 
demi-verre  de  lait  très  chaud  aussi.  A  bojre  en  une  seule  fols. 

On  l’emploie  aussi  pour  usage  externe  en  le  rendant  mou  avec 
quelques  gouttes  d’eau  chaude,  et  en  s’en  servant  pour  frictionner 
les  tumeurs  glandulaires. 

Pour  les  herpès,  on  ne  conseille  que  le  traitement  intérieur. 

(Gazette  med.  lomb.) 


AOAaéMIB  BBS  SOXESrOBS. 

Séance  du  17  juillet  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Sur  l’emploi  de  l’arséniate  de  ter  dans  le  traitement  des  dartres 
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furfuracées  et  squameuses.  —  M.  Duchesne-Duparc  lit  sur  ce 

mémoire  dont  nous  reproduisons  une  courte  analyse. 

Parmi  les  maladies  de  la  peau  sur  lesquelles  la  th'érapeuti 
moins  de  prise  se  placent  les  dartres  furfuracées  et  squameu  ® 
désigne  le  plus  ordinairement  par  les  noms  de  pityriasis  ® 
îepra  vulgaris ,  ichthyose ,  dartre  Uchénotde  ,  dartre  squam°^^'^^'^' 
trifuge.  ^ 

L’inefficacité  constante  contre  ces  affections,  des  moyens  cru 
rapeutique  ordinaire  dirige  avec  succès  contre  la  plupart  des^**"^' 
dermatoses,  a  depuis  longtemps  appelé  l’attention  sur  les  modffi  *”*'^'* 
les  plus  énergiques  de  l’économie;  c’est  à  ce  titre  que  rarse'^^^"^ 
plutôt  quelques-uns  de  ses  composés  ont  dû  leur  introduction  d*' 
domaine  de  la  thérapeutique.  Des  succès  nombreux  et  inespérr**” 
paru  d’abord  sanctionner  leur  emploi  ;  mais  bientôt  des  accidents^ 
ves  et  multipliés  vinrent  inspirer  aux  médecins  des  craintes  just 
fondées  qui  firent  reculer  beaucoup  d’entre  eux  devant  l’admin'**'*”* 
tion  de  ces  agents  trop  énergiques.  M.  Duchesne-Duparc,  pensa^r'^''' 
les  inconvénients  signalés  tenaient  surtout  à  la  forme  sous  la  T 
l’arsenic  était  employé,  s’est  livré  à  des  expériences  nombreuses'^”* 
trouver  une  combinaison  qui ,  jouissant  de  l’activité  favorable  de 
senic,  ne  produisît  pas  les  accidents  reprochés  aux  substances  ara 
cales  employées.  Le  résultat  de  ces  expériences  l’a  convaincu  que?'' 
possède  dans  l’arséniate  de  fer  un  agent  précieux  dont  refficaoité^*^* 
le  cède  en  rien  à  celle  des  autres  préparations  arsenicales,  et  qui  g 
ces  dernières  l’immense  avantage  d’une  complète  innocuité. 

L’auteur  résume  daifs  les  propositions  suivantes  le  résultat  de 
recherches  sur  ce  sujet  : 

1“  L’arséniate  de  fer  possède ,  à  l’instar  des  autres  préparations  a 
senicales,  d’incontestables  propriétés  curatives  applicables  au  trait"^' 
ment  et  à  la  guérison  des  affections  furfuracées  et  squameuses  de  l' 
peau.  ® 

2“  Cette  substance  présente,  en  outre,  le  précieux  avantage  de  pou 
voir  être  administrée  à  doses  suffisantes  sans  provoquer  aucun  de" 
accidents  justement  reprochés  aux  liqueurs  de  Person ,  teinture  d* 
Fowler,  pilules  asiatiques,  etc.  * 

3®  L’arséniate  de  fer,  donné  seul  ou  combiné  avec  d’autres  substan 
ces,  doit  toujours  être  administré  à  doses  graduées,  en  débutant  par' 
1/20',  1/10*  ou  même  1/6»  de  grain,  selon  l’âge,  la  constitution,  sur¬ 
tout  l’état  des  voies  digestives.  ’ 

4“  Des  faits  nombreux  rigoureusement  observés  m’autorisent  à  con¬ 
clure  qu’une  dose  quotidienne  de  0,20  d’arséniate  de  fer,  répétée  sans 
interruption  pendant  le  temps  nécessaire,  suffit  chez  l’adulte  à  la  gué¬ 
rison  d’une  dartre  furfuracée  ou  squameuse ,  quelle  que  soit  son  éten¬ 
due  et  son  ancienneté. 

6“  La  durée  d’un  traitement  antiherpétique  par  l’arséniate  de  fer 
n’a  rien  d’absolu,  et  varie  en  raison  de  l’âge  ,  de  la  constitution,  de 
l’étendue  et  de  la  gravité  du  mal ,  plus  encore  peut-être  du  degré  de 
tolérance  que  présentent  les  organes  digestifs  pour  ce  médicament. 

6®  Un  traitement  antiherpétique  par  l’arséniate  de  fer  n’exclut  en 
aucune  façon  l’emploi  des  topiques  reconnus  utiles  contre  les  dartres, 
et  trouve  un  adjuvant  précieux  dans  l’usage  interne  ou  externe  dé 
certaines  eaux  minérales  sulfureuses  thermales.  (Gommissaires; 
MM.  Serres,  Andral  et  Rayer.) 

Sur  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  par  coups  de  feu,— M.  Guyoü 
adresse  sur  ce  sujet  la  note  suivante  : 

«Les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  par  coup  de  feu  sont,.d|t 
M.  Guyon,  considérées  généralement  comme  de  la  plus  grande  gra¬ 
vité.  Ce  n’est  pourtant  pas  ce  qui  résulte  de  mes  observations  sur  ce 
genre  de  blessures  pendant  le  long  séjour  que  j’ai  fait  à  Alger....  ’ 

»  Mon  opinion  sur  ces  sortes  de  blessures  est  le  résultat  de  trente- 
neuf  observations  dont  les  sujets  ont  parfaitement  guéri.  Le  cas  que 
je  vais  rapporter,  et  que  je  choisis  seulement  parce  que  j’ai  pu  plus 
tard  observer  l’état  des  parties  qui  avaient  été  traversées ,  montrera 
quelles  sont  les  ressources  de  la  nature  dans  les  blessures  de  celte 
espèce.  . 

Plaie  pénétrante  de  poitrine  par  coup  de  feu  ,  projectile  perdu  dani  le 
poumon.  —  Guérison  ;  puis  mort  dix-huit  mois  après  d’une  maladie 
étrangère  à  la  blessure. 

»  Binard,  soldat  au  2'  bataillon  léger  d’Afrique,  est  atteint  le  7  juin 
1836,  aux  avant-postes  de  Bougie,  d’un  coup  de  feu  dont  la  balle, 
après  avoir  traversé  l’avant-bras  gauche  (entre  le  radius  et  le  cubitus, 
près  de  l'articulation  radio-carpienne),  va  se  perdre  dans  la  partis  su¬ 
périeure  du  poumon  droit.  Conduit  tout  de  suite  à  rhôpital  du  lieu;  il 
y  reçut  tous  les  secours  que  réclamait  son  état;  il  en  sortit  quelques 
semaines  après  n’éprouvant  qu’un  peu  de  gêne  dans  la  respiration,  çe 
qui  ne  tarda  pas  à  se  dissiper.  Aussi  Binard  reprit  bientôt  son  service 
et  toutes  ses  occupations  accoutumées. 

»  Dix-huit  mois  s’étaient  écoulés  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital ,  lors¬ 
qu’il  s’y  présenta  de  nouveau,  et  cette  fois  pour  une  maladie  fébrile , 
qu’on  diagnostiqua  sous  le  nom  de  gastro-entérite  et  à  laquelle  il  sc®" 
comba.  ■  ■; 

*  Le  souvenir  de  sa  blessure  était  encore  tout  récent  dans  l’établis¬ 
sement.  Aussi  les  médecins  qui  en  avaient  été  les  témoins  ne  négligè¬ 
rent-ils  pas  dans  la  nécropsie  qu’ils  firent  du  sujet  de  soumettre  à  ““ 
examen  attentif  les  parties  qui  en  avaient  été  le  siège.  Cet  examen  f|it 
fait  par  MM.  ’V^iton,  Mautrey  et  Ytasse.  Le  premier ,  alors  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital,  avait  soigné  Binard  lors  de  sa  blessure. 

»  Voici  le  résultat  de  leur  examen  : 

»  Plèvre  et  poumon  du  côté  gauche  très  sains;  plèvre  et  poumon  du 
côté  droit  adhérents  entre  eux  sur  plusieurs  points. 

:>  Poumon  de  ce  dernier  côté,  moins  volumineux  que  l’autre ,  paraît 
fort  sain,  si  ce  n’est  à  la  face  antérieure  du  lobe  supérieur,  où  existe  ^ 
une  légère  dépression  de  forme  circulaire,  du  diamètre  d’un  pouce  &r 
viron  et  sans  adhérence  aucune  avec  la  plèvre  costale.  C’est  la  surface 
de  la  cicatrice  laissée  par  le  projectile  et  qui  est  représentée  par  i/n 
tissu  blanchâtre  et  lisse. 

»  Au-dessous  de  ce  tissu,  et  parfaitement  isolé,  est  un  kyste  ou  pO' 
che  membraneuse  dense  et  recouverte  â  l’intérieur  d’une  matière  pul¬ 
peuse  ,  d’un  gris  blanchâtre ,  qui  paraît  être  le  produit  d’une  sécrétion 
de  la  poche.  Ce  produit  enveloppe  de  toutes  parts ,  comme  pour  gà- 
rantir  de  leur  choc  la  derniésre,  une  balle  de  plomb  de  calibre  er*" 
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jjgire,  deux  esquilles  et  deux  sortes  de  tissu,  l’un  de  toile  et  l’autre 

'^*/ces  deux  sortes  de  tissu  provenaient ,  sans  qu’il  soit  besoin  de  le 
dira»  des  vêtements  du  blessé,  et  les  deux  esquilles  d’une  côte  que  le 
foiectile  avait  effleurée  dans  son  parcours.  » 

^  j(  poMÉRiL  dit  à  cette  occasion  que  la  nature  présente  assez  spu- 
ent'de  semblables  et  d’aussi  admirables  résultats  ;  il  cite  le  cas  d’une 
toSe  qui  avait  pénétré  dans  le  sommet  du  crâne  d’un  militaire,  lequel, 
longtemps  après  sa  réforme,  exerçait  à  Beauvais  le  métier  de  cardeur 
de  laiue  ;  déterminant  chez  lui  de  violentes  douleurs  de 

tête,  il  plusieurs  fois  à  l’hôpitab 
Au  bout  . d’une  quinzaine  d’années,  il  succomba,  et  on  eut  l’heureuse 
idée  de  rechercher  la  cause  des  douleurs  si  vives  que  produisaient 
chez  lui  les  moindres  mouvements  de  la  tête.  On  trouva  dans  le  lobe 
moyen  du  cerveau  une  poche  membraneuse  suspendue  par  un  très 
faible  pédicule,  produit  de  la  méninge ,  qui  soutenait  comme  dans  une 
jofte  de  hamac  une  poche  fibreuse  et  solide  contenant  et  enveloppant 
une  balle  de  plomb  d’un  assez  gros  calibre. 

Pans  une  autre  circonstance,  M.  Duméril  faisait  au  Muséum  avec  G. 
Cuïier  l’anatomie  d’une  autruche  :  ils  trouvèrent  à  la  partie  inférieure 
du  pou  dans  un  sac  fibreux  adhérent  au  tissu  de  l’oesophage ,  mais 
dans  une  cavité  cernée  de  toutes  parts,  une  masse  de  graisse  noire , 
une  sorte  de  cambouis,  qui  recouvrait  un  très  long  clou  de  charrette , 
dont  la  surface ,  rongée  par  de  profonds  sillons,  était  attaquée  et  dis¬ 
soute  en  partie  par  la  matière  graisseuse,  qui  aurait  très  probablement 
favorisé  ensuite  l’absorption  complète  de  ce  gros  morceau  de  fer. 

M.  Velpeao.  Le  fait  que  signale  M.  Guyon  est  fort  intéressant  sans 
doute,  mais  les  annales  de  la  science  en  renferment  un  très  grand 
nombre  d’analogues.  Il  n’y  a  peut-être  pas  de  viscère,  de  région,  d’or¬ 
gane  dans  le  corps  de  l’homme  où  des  projectiles,  plomb,  chevrotines, 
balles,  etc.,  n’aient  été  trouvés  après  y  avoir  séjourné  sans  incon¬ 
vénient  sérieux  pendant  cinq ,  dix ,  quinze  ,  vingt  et  jusqu’à  cin¬ 
quante  ans. 

Sur  l’obsenoe  d’absorption  cher  les  cholériques.  —  M.  Duchaussoy 
rend  compte  d’observations  qui  ont  été  faites  récemment  sur  des  cho¬ 
lériques  admis  à  l’hôpital  Necker. 

M.  Vernois,  médecin  de  cet  hôpital,  ayant  administré  à  un  assez 
grand  nombre  de  malades  atteints  du  choléra  les  médicaments  dont 
l’absorption  peut  être  le  plus  facilement  constatée,  les  résultats  ont 
conduit  M.  Duchaussoy,  qui  a  suivi  ces  malades,  à  conclure  que  «  dans 
le  choléra  intense  il  existe  une  période  pendant  laquelle  l’absorption 
par  l’estomac,  le  gros  intestin  et  la  peau  est  ou  absolument  nulle,  ou 
tellement  faible,  qu’on  ne  peut  compter  sur  elle  pour  obtenir  une  ac¬ 
tion  thérapeutique.  Cette  perte  de  la  propriété  d’absorber  persiste  dans 
les  derniers  instants  de  la  vie,  alors  même  que  les  évacuations  ont 
cessé. 

»  Ces  faits,  ajoute  l’auteur  de  la  lettre,  rendent  compte  à  la  fois  et 
des  prétendus  succès  obtenus  par  des  remèdes  doués  de  propriétés  dif¬ 
férentes,  ou  même  opposées ,  et  de  l’inefficacité  si  tristement  avérée 
des  médications  les  plus  énergiques  dirigées  contre  le  choléra  à  cette 
période.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  n’y  a  pas  eu  d’absorption  réelle.  » 
Candidatures.  —  M.  Guyon  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  com¬ 
prendre  dans  le  nombre  des  candidats  pour  une  place  vacante  de  cor¬ 
respondant  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  A  cette  de¬ 
mande  est  joint  un  exposé  de  ses  travaux  et  de  ses  publications. 
(Renvoi  à  la  section  de- médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  Lebert  adresse  de  Zurich  une  semblable  demande,  et  rappelle 
à  cette  occasion  les  distinctions  dont  il  a  été  l’objet  de  la  part  de 
l’Académie.  (Renvoi  à  la  même  section.) 

Ligature  du  cordon  spermatique  chez  le  cheval.  —  M.  Nisme- 
Dubort  communique  la  description  d’un  procédé  qu’il  a  imaginé  pour 
la  ligature  du  conduit  spermatique  chez  le  cheval  ;  opération  qui  n’a 
pas,  suivant  lui,  les  inconvénients  que  présente  la  castration  exécutée 
par  les  moyens  ordinaires. 


SOCIÉTÉ  SE  CHX&OE.GXE. 

PIN  DE  LA  SÉANCE  ANNUELLE  DU  6  JUILLET  1854. 

Suite  du  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année 
1853-64. 

Se  l’eqtploi  du  perchlorure  de  fer  en  chirurgie.  —  BU  abordant 
cette  troisième  question  si  importante  de  l’emploi  du  perchlorure  de 
fer  dans  le  traitement  des  anévrismes  ou  des  varices ,  notre  souvenir 
se  reporte  vers  le  collègue  que  nous  avons  perdu  et  dont  le  nom  est 
désormais  intipiement  uni  à  cette  belle  découverte. 

A  peine  Pravaz  avait-il  fait  connaître  ses  expériences,  que  les  ob¬ 
servations  les  plus  curieuses  affluaient  de  toutes  parts  et  témoignaient 
hautement  par  leurs  résultats  de  la  nécessité  de  poursuivre  avec  soin 
1  étude  de  ce  nouvel  agent  ;  c’est  ce  que  vous  avez  fait  en  accueillant 
en  discutant  avec  réserve  les  faits  qui  vous  étaient  soumis  et  en 
vous  livrant  à  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux.  Certes,  si 
ùne découverte  devait  susciter  de  l’enthousiasme,  c’était  bien  celle  qui 
■henaçait  de  bouleverser  une  partie  de  la  médecine  opératoire  ;  il  n’en 
Cendant  rien  ,  il  n’y  eut  ni  enthousiasme  ni  prévention  :  vous 
®vez  examiné  les  faite  heureux  et  malheureux,  en  vous  gardant  bien  de 
quali^r  d’expériences  des  tentatives  prudentes  que  de  nombreux  suc- 
ont  suffisamment  justifiées. 

De  cette  manière,  dans  l’espace  seul  d’une  année,  vous  avez  pu 
vecoeiiib.  ggggj,  d’observations  pour  savoir  qu’il  suffit  de  quelques 
Sblfdes  d@  perchlorure  de  fer  introduites  dans  un  sac  anévrismal  pour 
suiener  une  cure  radicale  ,  qu’une  injection  semblable  dans  les  veines 
variqueuses  peut  en  déterminer  l’oblitération  partielle  ;  et,  de  plus, 
vous  avez  constaté  l’utilité  de  ce  moyen  dans  le  traitement  des  tumeurs 
«etiles  et  des  hémorrhagies  traumatiques  ou  morbides. 

Lorsque  la  question  du  perchlorure  de  fer  est  venue  en  quelque  sorte 
®orptendre  les  chirurgiens ,  y  a-t-il  eu  de  l’inconvénient  à  examiner 
®  suite  les  premiers  faits  et  à  les  discuter  ;  en  un  mot,  les  discussions 
fiai  se  sont  élevées  sur  ce  sujet  étaient-elles  prématurées  ?  Nullement, 
os  sciences  d’observation  ne  pouvant  avancer  que  par  l’étude  et  l’a- 
yse  des  faits ,  dès  lors  il  était  tout  naturel  que  de  suite  et  dès  la 


première  communication  on  se  soit  demandé  en  examinant  l’artère 
injectée  comment  agissait  ce  nouvel  agent  :  Y  a-t-il  un  Caillot  dans 
l’endroit  injecté?  quelle  est  sa  consistance ,  sa  forme ,  son  étendue  ? 
est-il  entraîné  dans  le  torrent  circulatoire?  est-il  résorbé  ,  ou  con¬ 
tracte-t-il  des  adhérences  avec  les  parois  du  vaisseau  ?  Y  a-t-il  des 
lésions  graves  à  craindre  pour  l’artère  ou  le  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant  ?  enfin,  l’action  de  cet  agent  chimique  réagît-elle  d’une  manière 
fâcheuse  sur  l’économie  générale  ?  Que  trouvez-vous  donc  de  préma¬ 
turé  dans  toutes  ces  demandes  ?  n’étaient-elles  pas  nécessaires  ?  Que 
maintenant  des  doutes  se  soient  élevés  sur  quelques  points  ,  que  des 
craintes  très  légitimes  se  soient  manifestées,  rien  de  plus  naturel. 

Ce  qui  a  fait  de  cette  question  si  récente  une  question  déjà  très 
avancée  ,  c’est  qu’au  lieu  de  vous  perdre  dans  des  théories  sans  fin, 
vous  vous  êtes  contentés  de  la  simple  observation  des  faits  ;  c’est 
qu’au  lieu  de  qualifier  d’expériences  des  tentatives  très  rationnelles, 
vous  les  avez  acceptées  avec  cette  prudente  réserve  dont  il  ne  fait 
jamais  se  départir:  en  cela,  la  Société  a  tenu  une  conduite  aussi  sage 
que  profitable  pour  la  science. 

Dire  maintenant  que  cette  méthode  n’a  pas  compté  des  insuccès  ; 
mais  quelle  est  donc  la  méthode  toujours  heureuse  ?  quelle  est  l’opé¬ 
ration  la  plus  simple  qui  n’expose  pas  à  des  dangers  parfois  mortels? 
quel  est  même  le  médicament  le  mieux  connu  dont  l’action  est  infail¬ 
lible  ?  En  vérité,  après  l’examen  impartial  des  faits ,  on  est  bien  tenté 
de  croire  que  le  plus  grand  tort  de  celte  méthode  c’est  de  n’avoir  pas 
été  découverte  par  ses  adversaires. 

Pardonnez-moi,  mes  chers  collègues,  si  j’insiste  sur  cette  question  ; 
mais  c’est  que  cette  découverte  a  été  léguée  à  votre  sollicitude  ;  c’est 
que  Pravaz  mourant  vous  a  chargés  de  veiller  sur  son  enfance  et  de 
la  diriger  dans  cette  voie  si  difficile  qui  mène  au  véritable  succès  ; 
c’est  que,  grâce  à  vos  louables  efforts ,  elle  a  grandi  et  a  pris  un  rang 
considérable  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Il  y  aurait  de  l’injustice  à  ne  pas  remercier  tout  d’abord  de  leur 
zèle  et  de  leurs  expériences  MM.  Debout  et  Giraldès  ;  à  peine  ce  der¬ 
nier  était-il  remis  d’un  terrible  accident  qui  faillit  lui  coûter  la  vie , 
qu’il  s’empressa  de  reprendre  ses  recherches  sur  les  animaux  et  de 
vous  faire  part  de  ses  précieuses  observations. 

En  même  temps  un  habile  chimiste  de  Lyon  ,  M.  Burin-Dubuisson  , 
mettait  à  votre  disposition  des  sels  de  fer  semblables  à  ceux  que 
Pravaz  avait  employés  ,  et  ce  né  fut  que  lorsque  le  résultat  de  ces 
diverses  expériences  fut  bien  connu  que  plusieurs  membres  de  la  So¬ 
ciété  commencèrent  à  en  faire  l’application  à  l’homme. 

Ces  applications  comprennent  trois  catégories. 

A  la  première  appartiennent  les  tentatives  faites  pour  guérir  les 
anévrismes;  comme  MM.  Raoul-Deslongchamps ,  Lenoir ,  Soulé  (de 
Bordeaux)  et  Valette  (de  Lyon)  vous  en  ont  cité  des  exemples.  Dans 
ces  cas,  on  ne  peut  pas  dire  que  les  succès  aient  été  constants  ;  mais 
ceux  qu’on  a  obtenus  indiquent  assez  qu’une  fois  cette  méthode  régu¬ 
larisée,  elle  pourra  être  très  utile. 

La  seconde  catégorie  ,  qui  est  considérable  par  le  nombre  des  faits 
observés,  renferme  toutes  les  opérations  pratiquées  sur  le  système  vei¬ 
neux  ;  et  d’après  les  succès  nombreux  obtenus  par  MM.  Giraldès , 
Chassaignac  et  Follin ,  il  est  permis  d’espérer  que  désormais  les  opé¬ 
rations  que  réclament  certaines  affections  du  système  veineux  seront 
moins  dangereuses.  Déjà  au  sein  de  la  Société  de  nombreuses  recher¬ 
ches  avaient  été  faites  sur  ce  point,  lorsque  le  prix  proposé  par  M.  le 
docteur  Verrier  a  stimulé  le  zèle  de  plusieurs  de  nos  confrères  et 
agrandi  encore  le  cercle  de  la  question. 

Enfin  la  dernière  catégorie  comprend  tous  les  cas  dans  lesquels  le 
perchlorure  de  fer  a  été  employé  comme  agent  hémostatique. 

Si  je  me  suis  Contenté  de  constater  les  résultats  obtenus,  c’est  qu’une 
analyse  succincte  de  chaque  fait  eût  demandé  un  temps  considérable 
et  que  j’aurais  craint  d’abuser  de  votre  attention. 

Sur  quelques  maladies  observées  chez  de  très  jeunes  sujets.  — 

Dans  les  comptes  rendus  de  ce  genre ,  habituellement  on  est  contraint 
de  suivre  les  divisions  classiques.  Y  a-t-il  de  grands  inconvénients  à 
se  soustraire  un  peu  à  cet  usage  et  à  réunir  ensemble  quelques  mala¬ 
dies  très  différentes  observées  au  même  âge?  Je  ne  le  pense  pas. 

Le  hasard  ayant  voulu  que  cette  année  les  communications  faites 
sur  les  maladies  des  enfants  fussent  assez  nombreuses  pour  en  faire  un 
chapitre  séparé,  au  lieu  de  les  disséminer  et  de  les  caser  chacune  dans 
leurs  sections  respectives,  je  n’ai  pas  hésité  à  les  réunir,  pensant  que 
ce  serait  une  des  meilleures  preuves  des  avantages  de  ce  travail  fait 
en  commun. 

Comme  se  rattachant  aux  questions  générales,  vous  avez  eu  les  ren¬ 
seignements  précieux  de  MM.  Guersant  et  Morel-Lavallée  sur  l’anes¬ 
thésie  chez  les  enfants.  M.  Charrier,  interne  de  M.  Danyau,  vous  a 
fait  voir  un  enfant  'atteint  de  pemphigus  syphilitique,  et  M.  Chassai¬ 
gnac  vous  a  parlé  de  tumeurs  érectiles  guéries  par  le  perchlorure  de 
fer.  S’agit-il  des  injections  iodées,  je  trouve  dans  le  travail  de  M.  Brai- 
nard  des  cas  d’injections  iodées  employées  avec  succès  dans  le  traite¬ 
ment  du  spina  bifida. 

Après  ces  communications,  celles  qui  vont  suivre  forment  en  quelque 
sorte  le  complément  de  travaux  déjà  commencés.  Ainsi,  M.  Guersant 
a  complété  son  travail  sur  la  trachéotomie ,  en  nous  indiquant  dans 
quels  cas,  huit  ou  dix  jours  après  l’opération,  il  est  nécessaire  de  dé¬ 
barrasser  le  larynx  des  fausses  membranes  qui  l’obstruent. 

Au  nombre  des  faits  intéressants  communiqués  par  notre  collègue, 
nous  citerons  l’observation  d’un  jeune  garçon  présentant  une  tumeur 
de  l’orbite  développée  dans  l’espace  de  deux  mois,  et  envahissant  un 
peu  plus  tard  toute  la  tête  et  la  partie  supérieure  du  tronc.  L’obser¬ 
vation  suivante  puise  un  nouvel  intérêt  dans  les  communications  qui 
ont  été  faites  sur  ce  sujet  et  les  discussions  qu’elles  ont  soulevées.  Il 
s’agit  d’un  jeûne  garçon  de  quinze  ans  qui  portait  une  tumeur  volu¬ 
mineuse  à  la  partie  supérieure  du  pharynx,  refoulant  en  avant  le  voile 
du  palais,  pénétrant  dans  les  fosses  nasales  et  faisant  saillie  dans  la 
fosse  zygomatique.  Dans  Ce  cas  les  avis  furent  très  partagés  sur  le 
procédé  qu’il  fallait  employer. 

Dans  un.autre  ordre,  appartenant  aux  vices  de  conformation,  nous 
trouvons  une  communication  de  M.  Didot  (de  Liège)  sur  un  nouveau 
procédé  anaplastique  destiné  à  prévenir  la  reproduction  de  la  diffor¬ 
mité  après  la  séparation  des  ddigts  palmés. 

Mais  de  toutes  les  lésions  congénitales  observées  cette  année ,  la 


plus  intéressante  est  certainement  celle  qui  vous  a  été  communiquée 
par  notre  excellent  collègue  M.  Danyau.  C’est  sous  le  titre  de  fracturés 
intra-utérines  qu’il  vous  a  fait  part  à  peu  de  temps  de  distancé  de 
deux  vices  de  conformation  assez  rares. 

Dans  le  premier  cas,  l’enfant  nouveau-né  présentait  Une  Courbure 
de  la  jambe,  et  au  niveau  de  l’angle  saillant  il  existait  une  cicatrice  ; 
aux  deux  pieds  le  cinquième  orteil  manquait,  et  du  côté  lésé  il  y  avait 
absence  du  péroné.  Dans  le  second  cas,  il  y  avait  encore  une  cicatrice 
au  niveau  de  l’angle  saillant  de  la  jambe;  de  plus  le  pied  était  ma^ 
conformé  :  deux  orteils  manquaient,  ainsi  que  le  péroné.  M.  Danyau 
ajoutait  que  pendant  leur  grossesse  les  deux  mères  avaient  été  l’objet 
de  violences  extérieures. 

Au  même  moment  M.  Chassaignac  observait  en  ville  un  fait  presque 
analogue,  et  plus  tard  M.  le  docteur  Laforgue,  chirurgien  en  Chef  de 
l’hôpital  de  la  Grave,  à  Toulouse,  vous  communiquait  l’histoire  d’une 
jeune  fille  de  huit  ans  chez  laquelle  il  existait,  suivant  toute  apparence, 
une  pseudarthrose  congénitale  à  la  jambe.  Chez  elle  il  n’y  avait  pas 
absence  de  quelques  os,  comme  dans  les  cas  précédents,  mais  le  fémur 
du  côté  lésé,  mesuré  avec  soin,  avait  3  centimètres  de  plus.  Ces  dé¬ 
formations  sont-elles  réellement  le  résultat  de  fractures  intra+utérines? 
Question  qui  pourrait  avoir  de  l’importance  au  point  de  vue  niédico- 
légal.  Serait- ce  plutôt  une  aberration  de  développement  des  os? 
M.  Broca ,  se  fondant  sur  l’absence  presque  constante  de  plusieurs 
pièces  osseuses  dans  ces  divers  Cas ,  est  porté  vers  cette  dernière 
opinion. 

M.  Morel-Lavallée,  qui  a  le  soin  de  recueillir  tout  ce  que  Son  service 
présente  d’intéressant,  vous  a  entretenu  de  ses  recherches  sur  l’orga¬ 
nisation  du  cal  chez  de  très  jeunes  enfants,  et  vous  a  en  outre  montré 
deux  exemples  de  coxalgie  intra-utérine.  Ces  faits  ,  qu’on  peut  rap¬ 
procher  d’autres  observés  par  MM.  Parise,  Laborie,  Verneuil  et  Broca, 
tendent  à  démontrer  que  pendant  la  vie  intra-utérine  les  maladies  des 
os  peuvent  parfaitement  suivre  toutes  leurs  périodes.  Faudrait-il, 
comme  l’a  pensé  l’un  de  nos  collègues,  regarder  ces  affections  comme 
dépendant  d’une  cause  syphilitique?  C’est  un  point  de  doctrine  d’au¬ 
tant  plus  important  à  vérifier,  que  si  cela  était  la  thérapeutique  pour¬ 
rait  prévenir  ou  atténuer  ces  fâcheux  accidents. 

Comme  dernière  affection  du  système  osseux ,  je  vous  rappellerai 
cette  jeune  fille  portant  un  kyste  osseux  de  la  clavicule.  D’après  la 
rareté  de  l’affection  et  la  difficulté  du  diagnostic,  nous  ne  doutons  pas 
que  M.  Guersant  ne  s’empresse  de  nous  communiquer  la  fin  de  l’ob¬ 
servation. 

Dans  les  maladies  des  organes  génitaux  urinaires,  nous  trouvons  un 
fait  de  hernie  de  l’ovaire  que  M.  Morel-Lavallée  doit  compléter,  et  une 
observation  des  plus  curieuses  de  tumeur  fibro-plastique  considérable 
développée  dans  le  vagin  d’une  très  jeune  enfant.  Dans  ce  cas,  qui  a  été 
observé  par  M.  Guersant,  il  était  impossible,  pendant  la  vie,  de  pré¬ 
ciser  la  nature  de  la  tumeur  et  le  lieu  exact  de  son  implantation ,  ce 
qui  laissait  une  grande  incertitude  sur  le  diagnostic. 

Tout  récemment  vous  avez  vu  un  testicule  cancéreux  ou  hypertro¬ 
phié  enlevé  chez  un  enfant  de  dix-huit  mois.  Ce  fait,  rapproché  de 
ceux  qu’avait  précédemment  communiqués  M.  Maisonneuve,  démontre 
assez  que,  malgré  le  peu  de  développement  des  organes  génitaux,  ils 
peuvent  être  exceptionnellement  le  siège  d’affections  organiques  fort 
graves.  C’est  à  dessein  que  dans  le  cas  de  M.  Guersant  j’ai  dit  qu’il  y 
avait  hypertrophie  ou  cancer,  parce  que,  l’examen  microscopique 
n’ayant  pas  été  fait  complètement,  il  reste  un  doute  fâcheux. 

Comme  vous  le  voyez  par  ce  simple,  aperçu  des  communications  sur 
les  maladies  observées  chez  des  enfants,  il  y  a.  un  ensemble  assez  im¬ 
portant  de  faits  se  rattachant  à  des  questions  générales  ou  venant 
compléter  des  recherches  commencées  antérieurement. 

Si  un  compte  rendu  est  difficile  dans  quelques  cas,  lorsqu’il  faut  se 
contenter  de  quelques  faits  épars,  il  est  également  bien  difficile  quand 
il  faut,  bon  gré,  mal  gré,  sacrifier  une  foule  de  communications  intéresr 
santés.  Si  j’en  cite  encore  quelques-unes,  c’est  pour  montrer  que,  mal¬ 
gré  les  années,  l’étude  de  certains  sujets  n’est  jamais  interrompue,  et 
qu’il  y  a  dans  vos  travaux  un  enchaînement  qui  les  fera  fructifier.  ■  ' 

Ainsi  notre  ami  M.  Prestat,  chirurgien  de  rHôtel-Dieü  de,  Pontoise, 
vous  a  communiqué  plusieurs  cas  d’ascite  traitée  par  les  injections 
iodées.  M.  Dufour  a  augmenté  la  série  des  observations  recueillies  par 
M.  Morel-Lavallée  d’un  nouveau  fait  de  hernie  traumatique  du  pou¬ 
mon.  Une  observation  de  M.  le  professeur  Fleury  (de  Clermont)  a  re* 
mis  de  nouveau  à  l’étude  la  question  des  fractures  du  rocher,  et  peute 
être,  grâce  à  cette  communication  et  à  un  nouveau  fait  que  M.  Richet 
publiera  in  extenso,  sommes-nous  à  la  veille  de  mettre  chacun  d’accord. 

L’un  de  vous  avait  observé  un  fait  rare  de  varices  de^  lymphatiques; 
depuis,  d’autres  cas  analogues  sont  venus  se  grouper  autour.  Enfin, 
l’histoire  des  tumeurs  du  pharynx  et  du  sinus  maxillaire  a  été  enrichie 
de  plusieurs  communications  de  MM.  Michon ,  Lenoir  et  Robert  ;  et 
l’autoplastie,  employée  contre  la  repullulatipn  des  tumeurs  fibro-plas- 
tiques,  a  trouvé  dans  MM.  Larrey  et  Chassaignac  des  observateur^ 
persévérants. 

Maladies  du  système  circulatoire.  —  Il  VOUS  était  réservé,  cette 
année,  de  voir  deux  cas  d’anévrismes  artérioso-veineux  heureusement 
fort  rares,  car  le  développement  considérable  de  la  maladie  et  le  lieu 
même  de  la  blessure  les  mettaient  au-dessus  des  ressources  de  la  mé* 
decine  opératoire.  , 

Chez  l’un  de  ces  malades,  observé  par  M.  Giraldès,  l’accident  datait 
de  quatorze  ans;  la  blessure  avait  intéressé  l’artère  et  la  veine  crurales 
à  un  pouce  au-dessous  du  ligament  de  Fallope. 

Chez  le  second  ,  qui  vous  a  été  présenté  par  M.  Duménil ,  interne 
des  hôpitaux  ,  la  blessure  datait  de  huit  ans;  il  y  avait  eu  une  plaie 
pénétrante  de  l’abdomen  ;  et  d’après  le  rapport  de  M-  Gosselin,  chargé 
de  l’examiner,  il  existait  un  anévrisme  artérioso-veineux  contre  la  paroi 
abdominale  postérieure  ,  au-devant  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.! 
Il  a  été  impossible  de  préciser  l’artère  et  la  veine  lésées  ;  mais  il  a 
semblé  pourtant  que  la  communication  existait  vers  la  terminaison  dé 
l’aorte,  avec  Une  des  veines  iliaques  primitives.  Chez  ce  malade,  il  n’y 
avait  pas,  comme  chez  celui  de  M.  Giraldès,  un  allongement  du  mem-; 
bre,  mais  une  sorte  d’éléphantiasis. 

Les  accidents  consécutifs  qui  accompagnent  assez  fréquemment  la 
ligature  des  veines  doivent  faire  regarder  le  fait  communiqué  par 
M.  Roux  comme  presque  exceptionnel.  Dans  un  cas  où  il  avait  affaire 
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à  une  tumeur  récidivée  située  dans  l’aine  et  s’engageant  dans  le  scro¬ 
tum,  il  put  éviter  la  lésion  de  l’artère  crurale  ;  mais  la  veine  ayant  été 
coupée,  il  fut  obligé  de  lier  les  deux  bouts  au-dessus  de  la  saphène.  A 
part  un  peu  d’œdème  et  de  refroidissement  du  membre  dans  les  qua¬ 
tre  premiers  jours,  aucun  accident  grave  ne  vint  entraver  la  guérison. 

Maladies  du  tube  digestif.  —  Il  est  peu  de  maladies  qui  présentent 
autant  de  différences  que  les  hernies  ;  on  a  beau  en  avoir  vu ,  à  cha¬ 
que  nouvelle,  le  chirurgien  éprouve  de  nouvelles  diflîcultés  ;  de  là  l’in¬ 
térêt  qui  s’attache  toujours  à  ce  genre  de  communications.  Parmi  celles 
qui  vous  ont  été  faites,  je  n’en  mentionnerai  qu’une.  Dans  ce  cas ,  il 
s’agissait  d’une  variété  de  hernie  inguinale  des  plus  curieuses  :  M.  Le- 
noir  vous  a  présenté  le  malade.  La  hernie ,  qui  était  réellement  ingui¬ 
nale,  avait  le  volume  de  la  tête  d’un  fœtus;  elle  semblait,  par  sa  posi¬ 
tion  et  sa  direction,  être  crurale,  et  cependant  il  n’en  était  rien  ;  car 
la  réduction  démontrait  qu’elle  avait  lieu  par  une  large  éraillure  de  la 
paroi  antérieure  du  canal  inguinal  ;  le  testicule  n’était  pas  descendu 
dans  le  scrotum,  circonstance  à  noter  au  point  de  vue  de  l’étiologie. 

L  histoire  des  hernies  m’amène  à  vous  parler  d’un  fait  d’étrangle¬ 
ment  interne  cité  par  M.  Chassaignac.  A  cette  occasion ,  M.  Maison¬ 
neuve  rappelant  que,  dans  un  cas  semblable  il  avait  préféré  à  l’établis¬ 
sement  d’un  anus  contre  nature  l’anastomose  de  l’intestin  grêle  avec 
le  cæcum,  des  objections  sérieuses  lui  furent  faites  sur  la  difficulté  de 
trouver  le  cæcum,  qui  n’est  pas  toujours  dans  la  fosse  iliaque.  Dès  lors 
la  raison  de  préférer  le  procédé  de  l’anus  contre  nature,  déjà  employé 
avec  succès  par  MM.  Denonvilliers  et  Nélaton  ? 

La  douleur  et  le  danger  inséparables  des  maladies  qui  tendent  à  ré¬ 
trécir  et  à  fermer  la  fin  du  canal  intestinal  engagera  toujours  les  chi¬ 
rurgiens  à  tenter  des  opérations ,  malgré  les  chances  de  la  récidive. 
Si  je  ne  fais  qu’indiquer  aujourd’hui  deux  observations  de  MM.  De- 
marquay  et  Richard ,  c’est  qu’il  importe ,  avant  de  se  prononcer ,  de 
suivre  plus  longtemps  ces  malades. 

Médecine  opératoire.  — On  voudrait  pouvoir  tout  citer  dans  ces 
circonstances,  et  le  temps,  qui  vous  commande  impérieusement  d’abré¬ 
ger  ,  vous  permet  à  peine  de  parler  sommairement  de  quelques  faits. 

Ainsi,  en  médecine  opératoire,  le  nombre  des  questions  qui  vous  a 
été  soumis  est  assez  considérable.  A  l’occasion  de  certaines  désarticu¬ 
lations  de  l’épaule ,  M.  Richard  vous  a  soumis  cette  question ,  résolue 
négativement  par  M.  Richet  :  faut-il  préalablement  lier  l’artère  sous- 
clavière? 

M.  Tharsile  Valette  vous  a  fait  part  de  plusieurs  procédés  de  ligature 
s’appliquant  aux  artères  sous-clavière ,  iliaque  externe  et  épigastrique. 

Il  vous  a  en  outre  communiqué  un  travail  sur  la  possibilité  de  lier 
l’artère  occipitale,  et  un  autre  mémoire  également  intéressant  sur  la 
résection  de  la  malléole  externe. 

Quelques  considérations  de  M.'Sédillot  sur  l’amputation  de  Chopart 
ont  donné  lieu  à  une  discussion  assez  animée. 

M.  Vallet  (d’Orléans)  vous  a  communiqué  un  nouveau  procédé  de 
taille  chez  la  femme. 

Maintenant,  soit  qu’on  considère  le  mémoire  de  M.  Bouvier  sur  le 
séton  comme  appartenant  à  la  médecine  opératoire,  par  suite  des  mo¬ 
difications  qu’il  y  a  apportées,  ou  comme  appartenant  à  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  par  les  conséquences  pratiques  qu’il  en  a  déduites  ; 
ce  travail  et  le  rapport  de  M.  Larrey  n’en  seront  pas  moins  un  vérita¬ 
ble  modèle  en  ce  genre,  soit  comme  érudition  réelle,  soit  comme  obser¬ 
vation  pratique  sur  un  sujet  qui  semblait  entièrement  épuisé. 

Il  y  aurait  bien  à  vous  parler  de  quelques  communications  sur  l’u¬ 
rétrotomie  ;  mais  cette  question  n’ayant  été  qu’à  peine  abordée,  il  faut 
la  réserver  pour  le  jour  où  l’on  saura  véritablement  à  quoi  s’en  tenir 
sur  la  valeur  et  la  nécessité  de  ces  nouvelles  méthodes  tant  préconisées 
dans  ces  derniers  temps. 

Maintenant  que  j’ai  passé  en  revue  une  partie  de  vos  travaux,  pen¬ 
sez-vous  que  cette  seule  portion  renferme  assez  d’éléments  sérieux  pour 
prouver  que  l’année  a  été  bien  remplie?  Si  vous  trouvez  que  j’ai  été 
trop  court,  je  puis  ajouter  :  je  ne  vous  ai  rien  dit  des  communications 
sur  les  maladies  du  système  osseux,  et  cependant  les  travaux  de 
MM.  Gerdy,  Broca ,  Maisonneuve  pourraient  me  fournir  d’abondants 
matériaux;  et  de  plus,  les  maladies  des  organes  génito-urinaires  ont 
donné  lieu  à  d’intéressantes  conr  .nunications  de  la  part  de  MM.  Mo¬ 
nod  ,  Guérin ,  Forget  et  Jarjavay.  Il  me  serait  donc  bien  facile  de  vous 
entretenir  encore  longtemps  de  vos  travaux  ;  mais  en  prolongeant  ce 
compte  rendu  je  craindrais  d’abuser  de  votre  patience.  J’ai  d’ailleurs 
une  autre  dette  à  payer ,  dette  sacrée,  due  à  la  mémoire  du  collègue 
que  nous  avons  perdu,  et  ici  je  réclame  toute  votre  attention. 

(M.  Marjolin  lit  une  notice  biographique  sur  Pravaz  ,  que  nous  pu¬ 
blierons  dans  pn  de  nos  prochains  numéros.) 

Après  cette  lecture,  M.  Denonvilliers,  avant  d’installer  le  bureau, 
prononce  le  discours  suivant  : 

Messieurs , 

Dans  un  rapport  complet  et  bien  étudié  ,  M.  le  secrétaire  général  a 
tracé  devant  vous  l’intéressant  et  fidèle  tableau  des  travaux  accomplis 
pendant  1  année  qui  vient  de  s’écouler.  La  tâche  que  s’est  proposée 
votre  président  consiste  simplement  à  vous  présenter  le  résumé  des 
événements  survenus  dans  le  cours  de  la  même  année  et  à  vous  faire 
connaître  en  quelques  mots  les  modifications  apportées  au  règlement , 
les  pertes  et  les  acquisitions  de  la  Société,  l’élat  de  ses  finances  ,  ses 
ressources  et  ses  progrès.  Un  tel  rapport  est  peu  brillant  sans  doute, 
mais  il  a  son  utilité  :  c’est  le  complément  du  précédent,  et  ils  forment 
à  eux  deux  toute  l’histoire  de  la  Société  pendant  l’année  1 884. 

L’année  actuelle  n’a  pas  été,  comme  la  précédente,  marquée  par  un 
événement  important,  l’établissement  de  la  Société  dans  un  nouveau 
local,  mais  les  mêmes  causes  qui  avaient  nécessité  ce  changement , 
c’est-à-dire  les  rapides  développements  de  la  Société ,  ont  amené  dans 
notre  règlement  plusieurs  modifications.  Les  plus  importantes  ont  rap¬ 
port  à  la  composition  du  bureau.  Un  seul  secrétaire  ne  suffisait  plus  à 
notre  correspondance,  à  nos  procès-verbaux,  à  la  conservation  de  nos 
archives  :  cette  insuffisance  avait  été  prévue  par  nos  premiers  sta¬ 
tuts  ;  la  révision  de  notre  règlement  l’a  fait  disparaître.  Aujourd’hui  le 
bureau  se  compose ,  outre  le  président ,  le  vice-président  et  le  tréso¬ 
rier,  d’un  secrétaire  général,  de  deux  secrétaires  annuels  et  d’un  bi¬ 
bliothécaire  archiviste. 

Cette  augmentation  dans  le  nombre  des  fonctionnaires  est  une  af¬ 


faire,  non  de  luxe,  mais  de  nécessité.  La  correspondance  a  pris  une 
grande  activité  ;  de  tous  côtés  nous  arrivent  des  communications ,  des 
notes  et  des  observations  manuscrites.  Des  échanges  s’établissent  en¬ 
tre  notre  Société  et  les  autres  sociétés  françaises  ou  étrangères  :  c’est 
ainsi  que  nous  avons  acquis ,  par  l’entremise  de  M.  Heyfelder ,  les 
Nova  acta  académies  natures  curiosorum  Cesarece-Leopoldinœ  et  un  bon 
nombre  de  thèses  d’Erlangen  ;  que  nous  recevons,  par  les  bons  offices 
de  M.  le  professeur  Sédillot ,  les  thèses  et  la  Gazette  médicale  de 
Strasbourg;  que  nous  devons  à  M.  Letenneur  (de  Nantes)  la  collection 
académique  de  la  Loire-Inférieure.  Les  dons  de  plusieurs  membres  de 
la  Société  ont  ajouté  à  notre  bibliothèque  plus  de  sept  cents  ouvrages 
ou  monographies  ayant  la  chirurgie  pour  objet.  Notre  album  chirurgi¬ 
cal  s’est  enrichi  d’un  bon  nombre  de  dessins,  et  nous  avons  vu  s’ac¬ 
croître  aussi  notre  collection  de  portraits  et  de  manuscrits ,  de  telle 
sorte  que  les  fonctions  de  bibliothécaire  archiviste  ont  commencé  à 
^jrendre  une  véritable  importance.  D'un  autre  côté,  les  publications  de 
la  Société  ne  se  ralentissent,pas  ;  à  peine  le  troisième  volume  de  nos 
mémoires  était-il  achevé  que  déjà  paraissait  le  premier  fascicule  du 
quatrième.  Enfin,  les  séances  de  la  Société  sont  tellement  remplies  que 
la  tâche  des  secrétaires  annuels  en  est  devenue  laborieuse  et  que  le 
journal  ordinaire  de  la  Société  peut  à  peine  suffire  à  la  publication  de 
nos  immenses  procès-verbaux.  Dans  cette  prospérité  toujours  crois¬ 
sante  de  la  Société,  une  part  considérable  revient  à  notre  secrétaire 
général ,  qui  a  su  ,  par  ses  efforts  intelligents  et  soutenus  ,  faire  naître 
et  soutenir  le  mouvement  dont  je  suis  heureux  de  constater  devant 
vous  les  résultats. 

Tant  de  changements  survenus  en  si  peu  de  temps ,  une  telle  exten¬ 
sion  prise  tout  à  coup  par  une  Société  peu  nombreuse  et  qui  avait  tout 
à  tirer  de  la  bonne  volonté  seule  de  ses  membres  avaient  fait  craindre 
que  nos  ressources  ne  répondissent  pas  à  nos  besoins.  De  là  même 
l’autorité  absolue  accordée  à  la  commission  des  congés;  de  là  aussi 
l’invitation  adressée  au  président  de  mettre  à  exécution  les  articles 
coercitifs  de  notre  règlement  en  ce  qui  touche  le  payement  régulier  des 
cotisations  et  des  amendes.  La  commission  des  congés  a  dû  faire  et  a 
fait  son  devoir.  Quant  au  président,  il  n’a  pas  eu  à  user  de  ses  pou¬ 
voirs  ,  et  il  peut ,  sans  anticiper  sur  le  rapport  de  la  commission  des 
finances  ,  annoncer  par  avance  à  la  Société  l’équilibre  de  son  budget  ; 
excellent  résultat  dû  certainement  aux  soins  de  notre  trésorier,  auquel 
nous  ne  saurions  être  trop  reconnaissants  d’un  zèle  qui  ne  s’est  laissé 
rebuter  par  aucune  difficulté. 

Vous  venez,  messieurs,  d’entendre  un  excellent  rapport  fait  par  no¬ 
tre  jeune  collègue  M.  Verneuil  au  nom  d’une  commission  chargée 
d’examiner  les  mémoires  envoyés  par  les  concurrents  au  prix  institué 
pour  cette  année  par  M.  le  docteur  Verrier  (de  Bar-sur-Aube).  C’est 
un  grand  honneur  sans  doute  pour  la  Société  de  chirurgie  que  cette 
mission  de  haute  confiance  dont  elle  s’est  trouvée  investie  par  un  de 
nos  confrères  de  la  province.  Mais  ne  regrettez-vous  pas  avec  moi 
qu’elle  n’ait  pas  l’honneur  plus  grand  encore  de  proposer  elle-même  à 
l’émulation  des  travailleurs  un  prix  dont  elle  ferait  les  frais  et  dont  elle 
indiquerait  le  sujet?  Quoi  de  plus  propre  à  ajouter  au  lustre  de  la 
Société  et  à  accroître  sa  légitimé  influence  1  Quel  meilleur  moyen 
d’exercer  sur  les  progrès  de  la  science  une  action  directe  et  salutaire , 
en  appelant  l’attention  du  monde  chirurgical  sur  les  questions  qui,  par 
leur  importance  ou  le  degré  d’évolution  auxquels  elles  sont  parvenues, 
méritent  le  mieux  d’être  étudiées ,  examinées  ou  jugées  !  Nul  doute 
que  chacun  de  vous  ne  partage  à  cet  égard  mon  opinion  et  ne  s’asso¬ 
cie  au  vœu  que  j’émets  ici  publiquement  de  voir  enfin  mettre  en  pra¬ 
tique  l’un  des  articles  les  plus  utiles  de  nos  statuts ,  dont  les  circon¬ 
stances  seules  ont  pu  jusqu’à  présent  retarder  l’exécution  1 
Dans  quelque  association  que  ce  soit ,  pour  peu  qu’elle  compte  un 
certain  nombre  de  membres  ,  il  est  rare  qu’une  année  s’écoule  sans 
pertes  douloureuses.  La  Société  n’a  pas  échappé  à  cette  loi  commune  ; 
elle  a  eu  à  regretter  depuis  notre  dernière  réunion  annuelle  la  mort 
de  MM.  Pravaz,  Roux  et  Duval.  Tous  trois  nous  étaient  chers  à  divers 
titres.  C’est  dans  la  force  de  l’âge  et  dans  la  maturité  du  talent  qu’a 
succombé  M.  Pravaz ,  au  moment  même  où  son  esprit  sagace  et  inves¬ 
tigateur  s’appliquait  à  la  recherche  d’une  nouvelle  méthode  thérapeu¬ 
tique  applicable  au  traitement  des  anévrismes.  Dans  M.  Duval ,  nous 
vénérions  le  beau-père  de  Marjolin  et  le  dernier  reste  de  l’ancienne 
Académie  de  chirurgie;  dans  M.  Roux,  le  représentant  éminent  d’une 
génération  qui  disparaît  et  s’éteint  chaque  jour,  l’émule  de  Dupuytren, 
le  maître  de  nos  maîtres.  S’il  est  une  pensée  qui  puisse  adoucir  l’a¬ 
mertume  des  regrets  que  nous  inspire  cette  dernière  perte,  c’est  que 
notre  illustre  confrère  est  arrivé  à  un  âge  avancé ,  après  de  longues 
années  de  la  carrière  la  plus  heureuse,  sans  avoir  connu  les  défaillan¬ 
ces  et  les  infirmités  de  la  vieillesse.  Au  moment  même  où  la  mort  est 
venue  le  saisir,  il  était  occupé  à  rassembler  et  à  publier  les  précieux 
résultats  des  quarante  années  de  glorieuse  pratique  pendant  lesquelles 
il  avait  été  placé  à  la  tête  de  grands  services  de  chirurgie.  A  peine  la 
moitié  du  premier  volume  était-elle  imprimée ,  et  la  science  se  voyait 
menacée  de  perdre  la  série  de  ces  importantes  communications  ,  lors¬ 
que,  sur  la  proposition  de  M.  Larrey ,  la  Société  décida ,  le  26  avril 
dernier,  qu’elle  se  mettrait  au  service  de  la  famille  de  M.  Roux  pour 
la  continuation  de  cette  intéressante  publication.  Trois  mois  seulement 
se  sont  écoulés  depuis  cette  époque,  et  déjà,  sous  la  surveillance  d’une 
commission  composée  de  MM.  Danyau ,  Gosselin  ,  Larrey ,  Lenoir, 
Broca  ,  et  par  les  soins  particuliers  de  ce  dernier,  vient  de  paraître  le 
premier  volume  consacré  à  la  chirurgie  réparatrice.  Ainsi  s’élèvera  au 
moyen  de  cette  pieuse  collaboration  un  monument  durable  et  dont  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris  aura  doublement  le  droit  d’être  fière. 

ün  de  nos  plus  respectables  collègues,  M.  Déguisé  père,  a  échangé 
le  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre  honoraire.  Cette 
sorte  de  retraite  serait  tout  à  fait  regrettable  si  elle  devait  nous  priver 
de  la  coopération  de  notre  collègue  ;  mais  nous  espérons  bien  le  voir  , 
comme  par  le  passé ,  assister  à  nos  séances  et  prendre  part  à  nos  tra¬ 
vaux.  Peut-être  est-il  bon  d’ailleurs  que  de  temps  en  temps  quelques 
places  nouvelles  se  fassent  ainsi  dans  la  Société,  afin  qu’elle  se  renou¬ 
velle  et  s’entretienne  dans  son  activité  par  l’infusion  d’un  satg  plus 
jeune  et  plus  ardent  1 

Bien  peu  de  vides  existent  aujourd’hui  parmi  nous,  et  ils  tendent 
chaque  jour  à  se  combler.  Parmi  les  titulaires  ,  nous  comptons  cette 
année  deux  nouveaux  membres,  MM.  Guérin  (de  Vannes)  et  Bouvier  ; 


et  nous  verrons  bientôt,  ce  qui  n’a  pas  encore  eu  lieu  juson^ 
cadre  des  membres  actifs  complet.  T  ici ,  [j 

Quant  à  la  liste  des  correspondants,  elle  s’est  enrichie  des 
plus  recommandables  et  les  plus  avantageusement  connus 
France,  soit  à  l’étranger.  Les  nouveaux  correspondants  nationa^”*^ 
au  nombre  de  sept,  et  les  étrangers  au  nombre  de  six  ;  tous 
tiennent  aux  hôpitaux,  et  sont  placés  par  conséquent  aux 
sources  de  la  science. 

Les  premiers  sont  : 

MM.  Alquié  et  Buisson,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  M 
pellier;  Soulé,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux 
lette ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans  ;  Houzel 
Prestat ,  chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux  de  Meaux  et  de  Pont  • 
Taxile  Valette,  chirurgien-major  de  l’hôpital  de  Metz. 

Aux  seconds  appartiennent  ; 

MM.  Fleming  et  Hamilton ,  chirurgiens  de  l’hôpital  deRichm 
Didot  et  Verhaghen,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Liège  et  d’Oste  rf  ’ 
Beyran,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Sidi-Kouli,  à  Constantinople-  B 
nard,  professeur  et  président  du  collège  de  Chicago  (Etat  de  l’Ilün'^-^’' 
Vous  le  voyez,  messieurs,  l’année  4884  a  été  pour  nous  une  bo”'*^’ 
année  sous  tous  les  rapports,  et  c’est  avec  un  juste  sentiment  d’""* 
gueil  que  chacun  de  nous  peut  se  dire  que  la  Société  de  chirureie  T 
Paris  remplit  mieux  chaque  jour  la  mission  qu’elle  s’est  donnée  d 
porter  la  lumière  dans  les  questions  de  chirurgie  et  de  faire  pénét  * 
la  vérité  dans  la  science,  et  qu’elle  voit  chaque  jour  s’accroître 
prospérité  et  une  influence  qui  ne  diminueront  pas,  parce  qu’elles  so"! 
fondées,  non  sur  des  distinctions,  des  attributions  ou  des  titres  offi 
ciels,  mais  sur  des  services  réels  spontanément  rendus  à  la  scienr' 
médicale. 

—  Après  ce  discours,  M.  Denonvilliers  installe  les  membres  du  bu- 
reau,  et  M.  Huguier,  président  élu  pour  l’année  1888,  adresse  à  là 
Société  l’allocution  suivante  :  “ 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Permettez-moi,  en  prenant  le  fauteuil  de  la  présidence,  de  vous  re¬ 
mercier  avec  une  vive  et  profonde  reconnaissance  de  l’honneur  que 
vous  venez  de  me  faire  en  m’appelant  à  la  direction  de  vos  séances 
honneur  dont  je  suis  d’autant  plus  fier  que  je  ne  puis  l’attribuer  qu’à 
l’affection  et  à  l’estime  que  vous  me  portez.  ^ 

Si  je  ne  remplis  pas  mes  fonctions  avec  la  même  facilité ,  le  même 
talent  que  mon  savant  et  honorable  prédécesseur,  soyez  persuadés 
que  l  exactitude,  le  zèle  et  l’esprit  de  justice  ne  me  feront  pas  défaut. 
Si,  dans  vous  débats  scientifiques ,  quelques-uns  d’entre  vous,  s’é¬ 
cartant  de  la  discussion  ou  de  la  modération  qui  appartient  à  des 
hommes  de  science,  et  en  particulier  à  des  médecins  ,  il  m’arrivait  de 
les  avertir  avec  trop  de  vivacité,  je  les  prierai  par  avance  de  ne  voir 
dans  mes  paroles  que  le  désir  que  nous  avons  tous  que  la  Société  de 
chirurgie  reste  un  exemple  de  modération,  d’ordre  et  de  convenance 
dans  la  discussion  des  questions  qui  s’agitent  dans  son  sein,  ce  qui  lui 
a  valu  une  partie  de  la  considération  et  de  l’estime  dont  elle  jouit. 

En  raison  du  nombre  et  de  l’importance  des  travaux  qui  vous  sont 
communiqués ,  je  crois  être  l’interprète  du  plus  grand  nombre  en  vous 
témoignant  le  désir  d’étendre  la  durée  de  nos  séances,  en  les  commen¬ 
çant  plus  tôt  que  nous  n’avons  l’habitude  de  le  faire. 

Un  désir  non  moins  important  est  qu’aucune  communication  inctmi- 
plète  ne  soit  faite  à  la  Société.  Beaucoup  de  faits  du  plus  grand  inté¬ 
rêt  ont  été  ainsi  perdus  dans  le  cours  des  années  précédentes*  Vous 
comprenez  ce  que  la  science  et  nos  bulletins  y  gagneront. 

Enfin,  messieurs,  avant  de  commencer  de  nouveaux  travaux ,  per¬ 
mettez-moi  de  vous  proposer  de  voter  des  remercîments  à  mon  pré¬ 
décesseur,  pour  l’exactitude  ,  le  soin  et  le  talent  avec  lesquels  il  a 
dirigé  la  Compagnie ,  et  de  témoigner  les  mêmes  sentiments  de  satis¬ 
faction  aux  membres  du  bureau  et  des  commissions  qui  ont  si  digne¬ 
ment  rempli  les  fonctions  dont  ils  ont  été  chargés. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin. 


On  nous  adresse  d’Angers  quelques  détails  sur  une  expérience 
relative  à  l’assoupissement  des  abeilles,  qui  a  eu  lieu  la  13  juillet  en 
présence  de  M.  Debeauvoys,  médecin  à  Seiches. 

Nous  avons  déjà  parlé  dans  notre  numéro  du  11  mars  1884  du  mo¬ 
deste  ustensile  nommé  enfumoir,  imaginé  par  notre  intelligent  con¬ 
frère  pour  cette  opération. 

Grâce  à  cette  invention ,  l’apiculture  se  trouve  dotée,  comme  la  mé¬ 
decine,  d’un  nouveau  moyen  anesthésique  qui  suspend  instantanément 
et  momentanément  la  sensibilité  des  abeilles.  Avec  son  application 
prompte  et  facile ,  il  est  permis  maintenant  d’inspecter  l’intérieur  des 
ruches,  d’y  butiner  sans  coup  férir ,  d’y  faire ,  en  un  mot,  une  visite- 
domiciliaire  complète  sans  le  moindre  danger  pour  l’explorateur. 

Le  nouvel  agent  narcotique  employé  n’est  ni  l’éther,  ni  le  chloro¬ 
forme;  son  origine  est  plus  humble,  son  nom  moins  sonore,  sa  réputa¬ 
tion  moins  étendue;  pourtant  son  action  est  tout  aussi  puissante  que 
celle  de  ses  glorieux  rivaux:  c’est  tout  simplement  la  vapeur  ou  la 
fumée  qui  se  dégage,  en  la  brûlant,  d’une  variété  de  lycoperdon,  vul¬ 
gairement  appelée  vesse  de  loup ,  et  dont  l’inhalation  produit  sur  les 
animaux,  au  bout  de  quelques  minutes,  les  phénomènes  de  l’éthérisa¬ 
tion  la  plus  complète.  La  fumée  de  ce  fongus ,  ou  espèce  de  champi¬ 
gnon  que  les  Anglais  appellent  lycoperdon  proteus  ou  common  pufftalh 
est  employée  depuis  longtemps  en  Angleterre,  de  préférence  aux  va¬ 
peurs  de  soufre,  pour  engourdir  les  abeilles  avant  d’enlever  le  contenu- 
des  ruches.  Elle  a  l’immense  avantage  de  ne  pas  faire  périr  ces  insec¬ 
tes  ,  et  c’est  cette  propriété  qui ,  récemment ,  a  donné  au  docteur 
B.-W.  .Richardson  l’idée  de  l’employer  comme  anesthésique  sur  les* 
animaux,  puis  sur  l’homme. 


Quarante  annéei  de  pratique  chirurgicale»  par  Ph.-J.  ROUX^  «hirUF*- 
gien  de  l’Hôtel-Dieu.  —  En  vente  le  tome  I*',  Chirurgie  réparatrice'^ 
Un  beau  volume  10-8“  de  800  pages.  Prix  :  6  fr.  —  L’ouvrage  for¬ 
mera  4  volumes ,  qui  paraîtront  rapidement  à  la  librairie,  de  Victor 
Masson,  17,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Parti.  —  Typographie  de  Pion  frèrei,  Imprimeur»  del’Empereur, 
8 ,  rue  Garancière. 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  : 


Mju  Jjancette  Française, 


Bureanx,  rne  des  Salnts-Fëres,  40, 

IN  MCE  DE  l’ECEdIuIE  DE  idDECINE. 
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Paris,  le  26  juillet  1854. 

séance  ae  r  Académie  de  Médecine. 

La  discussion  sur  les  déviations  utérines  et  le  redresseur 
utérin  vient  d’être  close ,  la  discussion  générale  s’entend , 
car  après  la  lecture  du  résumé,  que  M.  Depaul  a  commencé 
dans  cette  séance ,  l’Académie  aura  à  délibérer  sur  les  con¬ 
clusions  du  rapport ,  et  la  discussion  pourrait  bien  renaître  à 
cette  occasion  sur  quelques-uns  des  points  les  plus  contro¬ 
versés.  Quoi  qu’il  en  soit,  comme  il  est  fort  douteux  que  de 
nouveaux  éléments  de  quelque  importance  et  de  nature  à 
changer  la  face  de  la  question  puissent  être  introduits  désor¬ 
mais  dans  le  débat,  on  peut  considérer  dès  à  présent  la  dis¬ 
cussion  comme  terminée  de  fait,  et  le  procès  du  redresseur 
utérin  comme  suffisamment  instruit.  Reste  à  porter  un  juge¬ 
ment  définitif  sur  le  résultat  de  cette  longue  et  importante 
discussion,  sur  la  valeur  et  sur  l’avenir  de  la  nouvelle  mé¬ 
thode  qui  en  a  fait  le  sujet.  Mais  ce  jugement,  qui  le  formu¬ 
lera?  Ce  ne  sera  pas  l’Académie  ;  elle  ne  voudra  pas  engager 
son  autorité  et  sa  responsabilité  à  ce  point.  Ce  ne  sera  pas 
davantage  la  commission ,  dont  les  membres  sont  trop  dissi¬ 
dents  entre  eux  pour  que  l’on  puisse  admettre,  même  en  sup¬ 
posant  la  plus  large  part  possible  à  des  concessions  récipro¬ 
ques  ,  qu’ils  parviennent  à  s’entendre  assez  pour  rédiger  en 
commun  une  conclusion  qui  satisfasse  également  leurs  con¬ 
victions  respectives.  Quant  à  M.  le  rapporteur,  à  en  juger 
par  ses  répliques  précédentes  et  par  l’esprit  dans  lequel  est 
conçue  la  première  partie  de  son  résumé,  qui  n’est  lui-môme 
qu’une  nouvelle  réplique  et  une  réfutation  des  nombreuses 
objections  qui  lui  ont  été  adressées,  il  est  peu  probable  qu’il 
consente  à  modifier  ses  premières  conclusions. 

A  ce  sujet,  qu’on  nous  permette  une  petite  réflexion  qui  ne 
sera  probablement  que  l’écho  de  celle  qu’ont  déjà  dû  faire  bien 
des  fois  les  personnes  qui  suivent  de  près  ou  de  loin  les  dis¬ 
cussions  de  l’Académie.  II  est  regrettable  que  l’Académie  ait 
laissé  s’introduire  dans  son  sein  l’usage  de  livrer  à  un  seul  de 
ses  membres  l’appréciation  des  travaux  qui  lui  sont  soumis , 
au  lieu  d’exiger ,  ainsi  que  le  prescrivent  les  règlements,  que 
les  rapports  aient  été  préalablement  discutés  et  les  conclu¬ 
sions  arrêtées  d’un  commun  accord  par  la  commission  avant 
d’être  communiqués  en  séance  publique.  Il  résulte  ,  en  efifet , 


de  cet  usage  que  les  rapports ,  au  lieu  d’être  l’opinion  col¬ 
lective  d’une  commission  ,  sont  toujours  l’œuvre  Individuelle 
du  rapporteur.  Or,  comme  l’Académie  a  rarement  à  voter 
sur  les  conclusions  scientifiques  d’un  rapport ,  et  que  ce  vote 
ne  porte  que  sur  des  conclusions  banales  qui  n’entraînent 
aucune  responsabilité  de  sa  part ,  il  en  résulte ,  en  dernière 
analyse,  que  les  jugements  des  travaux  communiqués  à  l’Aca¬ 
démie  ne  reposent  que  sur  l’opinion  d’un  seul  membre. 
Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’autorité  spéciale  et  le  mérite 
d’un  rapporteur  ,  et  dans  cette  circonstance  nous  nous  plai¬ 
sons  à  leur  reconnaître  une  grande  valeur ,  les  rapports  n’en 
perdent  pas  moins,  aux  yeux  du  public  et  des  auteurs  qui  ap¬ 
pellent  sur  leurs  travaux  le  jugement  de  l’Académie,  quelque 
chose  de  l’autorité  et  de  l’importance  que  leur  eût  données 
l’opinion  collective  d’hommes  également  compétents. 

Tel  est  en  particulier  l’état  des  choses  en  ce  qui  concerne 
cette  question  du  redresseur  utérin. 

Ou  va  donc  rester  en  présence  des  opinions  diverses  ex¬ 
primées  par  chacun  des  membres  qui  ont  pris  part  à  la  dis¬ 
cussion,  y  compris  le  rapport,  qui ,  en  raison  de  ce  que  nous 
venons  de  dire,  ne  conservera  lui-mème  que  la  valeur  d’une 
opinion  individuelle. 

Le  seul  juge  ,  en  définitive  ,  sera  le  public’.  Chacun  ,  dans 
son  for  intérieur,  s’inspirant  des  faits  et  des  arguments  con¬ 
tradictoires  apportés  au  procès,  va  se  trouver  mis  en  demeure 
d’en  déduire  son  jugement.  Mais  ce  jugement  ressortira-t-il 
le  même  et  également  facile  et  évident  pour  tous  les  esprits? 
Il  est  permis  d’en  douter.  Et  pour  notre  propre  compte  ,  si 
nous  avions  en  ce  moment  à  résoudre  pratiquement  le  pro¬ 
blème  thérapeutique  qui  a  fait  l’objet  de  cette  longue  discus¬ 
sion,  nous  avouons  que  nous  aurions  besoin  de  résumer  dans 
notre  esprit  tons  les  éléments  de  la  question ,  de  passer  au 
crible  de  l’analyse  tout  ce.  que  nous  venons  d’entendre..  Ce 
que  nous  ferions  in  petto  pour  notre  propre  satisfaction,  nous 
essayerons  de  le  faire  tout  haut  et  avec  l’assistance  de  nos 
bienveillants  lecteurs. 

L’espace  et  le  temps  nous  manquent  pour  entreprendre  ce 
résumé  aujourd’hui;  nous  y  consacrerons  un  article  dans  nn 
de  nos  prochains  numéros.  —  E'Brochin. 

HOPITAL  Dü  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Champodillon. 

Introduction  d’un  corps  étranger  dans  l’oreille.  —  Mort. 

H...,  deuxième  servant  au  1"  régiment  d’artillerie,  faisait  partie  de 
la  réserve  de  la  classe  de  1 851  ,  lorsqu’il  fut,  contre  son  attente  ,  ap¬ 
pelé  à  l’activité  le  2  mars  1854.  Arrivé  au  corps ,  H...  réclama  aussi¬ 
tôt  sa  libération,  prétextant  une  surdité  complète  qu’il  fait  remonter 
à  l’âge  de  quatre  ans  ;  mais  avant  de  donner  suite  à  sa  demande ,  on 
jugea  convenable  d’envoyer  préalablement  ce  militaire  à  l’hôpital  du 
Val-de-Grâce  pour  y  être  observé  par  M.  Champoulllon ,  dans  le  ser¬ 
vice  duquel  il  entra  le  1 8  mars. 


Ce  jeune  homme  ,  qui  est  d’une  taille  élevée ,  d’un  tempérament 
lymphatico-sanguin ,  offre  dans  son  maintien  et  dans  sa  physionomie 
un  certain  embarras  qui  est  pour  nous  le  signe  habituel  de  quelque 
tentative  de  simulation.  Ce  signe  ,  en  effet,  manque  rarement  chez  les 
fourbes  qui  en  sont  à  leurs  débuts.  Un  examen  minutieux  de 
l’appareil  auditif  ne  tarda  point  à  changer  en  réalité  ce  qui  n’était 
qu’un  soupçon,  en  faisant  découvrir  un  corps  dur ,  captif  au  fond  de 
l’oreille  droite.  H...,  surpris  de  se  voir  sitôt  démasqué,  avoue  qu’il  n’a 
jamais  été  sourd  de  l’oreille  gauche  ;  mais  que  quelqu  un  lui  ayant 
conseillé  de  s’introduire  un  petit  caillou  dans  le  conduit  auriculaire 
droit  pour  en  fermer  l’entrée,  il  avait  suivi  ce  conseil  et  exécuté  cette 
opération  dans  l’espoir  de  se  faire  exempter  du  service.  Il  est  certain 
que  ce  procédé  simpliBe  et  facilite  singulièrement  le  rôle  de  sourd  ; 
aussi  est-il  assez  fréquemment  employé  par  les  simulateurs. 

H...,  d’un  caractère  pusillanime ,  redoutant  quelque  châtiment  dis¬ 
ciplinaire,  paraissait  fort  inquiet  des  conséquences  de  son  action.  Bien 
que  M.  Champoulllon  s’efforçât  de  calmer  cet  homme  tourmenté  par 
la  crainte  d’être  traduit  devant  un  conseil  de  guerre ,  l’agitation  alla 
croissant  chaque  jour  au  point  de  donner  lieu  à  un  véritable  mouve¬ 
ment  fébrile. 

Sur  ces  entrefaites  ,  M.  le  professeur  Larrey  procéda  à  l’extraction 
du  corps  étranger,  qui  était  un  petit  silex  de  forme  lenticulaire.  L’o¬ 
pération  eut  lieu  le  27  mars.  Une  forte  expiration  exécutée  par  le 
malade ,  la  bouche  et  le  nez  étant  fermés  ,  on  entend  un  sifflement  dû 
au  passige  de  l’air  à  travers  la  membrane  du  tympan  largement  per¬ 
forée.  M.  Larrey  fait  remarquer  aux  assistants  qu’un  stylet  poussé 
dans  le  conduit  auditif  va  heurter  le  rocher  ;  les  indications  fournies 
par  cette  dernière  exploration  accusent  dès  lors  une  lésion  plus  grave 
qu’on  ne  l’avait  d’abord  supposée. 

Dès  le  lendemain  ,  le  côté  droit  de  la  face  est  frappé  de  paralysie , 
en  même  temps  qu’une  douleur  très  vive  envahit  les  profondeurs  de 
l’oreille ,  douleur  bientôt  suivie  d’écoulement  purulent.  D’autres  symp¬ 
tômes,  tels  que  la  fièvre,  la  soif,  l’anorexie,  viennent  confirmer  l’exis¬ 
tence  d’une  otite  aiguë  qu’il  importe  de  combattre  par  un  traitement 
antiphlogistique  immédiat.  Mais  malgré  l’énergie  des  moyens  em¬ 
ployés,  l’inflammation,  au  lieu  de  céder,  s’étend  rapidement  jusqu’aux 
méninges  cérébrales  ,  et  le  malade  se  plaint  incessamment  d’une  vio¬ 
lente  céphalalgie  intra-crânienne.  Après  deux  jours  d’agitation  et  de 
délire,  il  tombe  dans  un  coma  profond  et  succombe  le  11  avril,  à  qua¬ 
tre  heures  du  matin. 

Résultnts  de  l’autopsie.  —  Injection  sanguine  des  méninges  ,  surtout 
de  la  pie-mère  ;  collection  séro-purulente  s’étendant  des  nerfs  opti¬ 
ques  à  la  moelle  allongée  ;  les  cellules  mastoïdiennes  sont  remplies 
de  pus  ;  l’oreille  interne  et  l’oreille  moyenne  offrent  les  traces  d’une 
vive  inflammation  accompagnée  de  la  suppuration  de  ces  parties. 

Au  premier  abord ,  il  paraît  surprenant  que  la  présence  d’un 
corps  étranger  inerte  dans  le  conduit  auditif  puisse  donner  lieu  à 
des  accidents  aussi  funestes  que  ceux  que  nous  venons  de  relater. 
Cependant  les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  rares  ;  et  pour  le 
cas  particulier,  il  résulte  des  renseignements  recueillis  par  M. 
Charapouillon  que  H...,  pour  loger  et  maintenir  dans  son  oreille 
le  caillou  en  question,  l’y  avait  fortement  poussé  avec  un  tuyau  de 
pipe.  Il  est  bien  probable  que  cette  manœuvre  brutale  aura  dé¬ 
chiré  la  membrane  du  tympan  et  fait  pénétrer  le  silex  jusque  dans 
l’oreille  moyenne.  Une  douleur  violente  a  dû  suivre  de  près  le 
contact  d’un  corps  étranger  avec  des  parties  aussi  impression¬ 
nables  que  celles  qui  forment  la  cavité  tympanique.  Néanmoins  le 
malade  ne  s’en  est  jamais  plaint  pendant  les  premiers  temps  de  son 
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REMARQUES 

faites  a  la  suite  de  la  morsure  d’un  chien  enragé. 

Horresco  referens! 

C’est  le  25  février  1 847  qu’il  m’arriva  d’être  mordu  d’un  chien  en- 
par  conséquent  il  y  a  aujourd’hui  plus  de  sept  années  :  j’avais 
trente-cinq  ans. 

Je  ne  sache  rien  d’aussi  lamentable  qu’un  semblable  accident.  J’es¬ 
sayerai  d’exposer  la  manière  dont  il  eut  lieu,  puis  je  tracerai  l’histoire 
■véritable,  la  relation  naturelle  de  tout  ce  qui  m’arriva  par  la  suite, 
tant  au  physique  qu’au  moral. 

be  jour  indiqué  plus  haut,  on  vint  à  midi  me  chercher  en  toute  hâte 
pour  voir  les  plaies  que  Baliveaux,  chien  courant  de  trois  ans  appar¬ 
tenant  à  M.  L...,  mon  oncle,  venait  de  faire  au  sieur  B...,  perruquier, 
qu’il  voyait  chaque  jour  entrer  à  la  maison  pour  raser  son  maître. 

Je  trouvai  l’animal  dans  un  coin  de  la  salle  à  manger;  je  l’appelai 
vain.  Il  était  triste,  avait  la  démarche  chancelante,  les  poils  hé¬ 
rissés,  la  queue  serrée  entre  les  jambes,  l’œil  hagard.  Cet  état  durait 
depuis  un  jour.  Lors  de  mon  arrivée.  Il  y  avait  environ  une  heure  qu’il 
s  était  précipité  sur  le  barbier  sans  aucune  provocation.  ^ 

Je  jugeai  utile  :  1»  de  cautériser  vigoureusement  les  plaies  de 


l’homme  mordu  ;  2“  de  tenir  le  chien  à  l’attache,  pour  m’assurer  de 
l’état  de  sa  santé. 

Comme  il  m’était  familier,  qu’il  me  suivait  à  la  chasse,  et  que  d’ail¬ 
leurs  il  paraissait  calme  en  ce  moment,  je  l’attirai  vers  moi  pour  lui 
passer  une  chaîne  autour  du  cou;  mais  au  moment  où  j’allais  boucler 
son  collier,  ses  yeux  se  renversèrent  convulsivement  en  se  fixant  sur 
les  miens,  sa  gueule  saisit  mon  poignet  gauche  revêtu  de  la  manchette 
de  ma  chemise  et  du  double  parement  d’un  paletot  d’hiver,  puis,  se 
retirant  avec  violence,  il  arracha  d’un  seul  coup  tous  ces  vêtements, 
et  me  laissa  dans  les  chairs  six  plaies  assez  profondes. 

Il  pouvait  recommencer;  il  ne  le  fit  pas.  A  la  suite  de  cette  action, 
sans  doute  involontaire,  il  s’éloigna  avec  lenteur,  en  proie  à  un  état 
d’extrême  convulsion,  puis  succomba  le  soir. 

Ainsi  mordu,  mon  premier  soin  fut  de  sucer  mes  plaies  les  unes 
après  les  autres.  J’avais  lu  quelque  part  que  Fontana  recommandait 
avant  tout  de  le  faire  dans  les  instants  qui  suivent  la  morsure  des  ani¬ 
maux  venimeux.  Je  les  touchai  ensuite  avec  l’acide  nitrique,  et  aus¬ 
sitôt  qu’il  me  fut  possible  de  me  procurer  du  caustique  de  Vienne ,  je 
les  brûlai  de  manière  à  ne  laisser  vivante  aucune  des  parties  qui 
avaient  été  en  contact  avec  les  dents  de  l’animal. 

Tout  allait  bien,  lorsque  le  cinquième  jour  je  sentis  un  commence¬ 
ment  d’astriotion  dans  la  gorge.  Ce  malaise  ne  fit  qu’augmenter,  et 
devint  bientôt  un  vrai  supplice.  Que  l’on  se  figure  en  dehors  un  lien 
très  serré  comprimant  le  col ,  en  dedans  une  sensation  d’astringence 
indéfinissable. 


Ce  symptôme  devint  si  pénible,  que  mon  moral  s’affecta. 

Le  dix-septième  jour,  je  fis  prier  le  professeur  Trousseau  de  venir. 
Il  se  rendit  à  mon  appel,  cautérisa  encore  mes  plaies  comme  je  l’avais 
fait,  me  prodigua  mille  témoignages  d’intérêt,  employa  tout  pour  me 
remonter  le  moral;  mais  ce  fut  en  vain. 

Outre  la  constriction  gutturale,  j’avais  toujours  présente  à  la  pensée 
la  figure  éperdue  du  chien  se  précipitant  sur  moi,  et  me  rappelais 
avec  horreur  cette  phrase  de  Celse  ;  «  Miserrimum  morbi  genus,  in 
quo  simul  œger  et  siti  et  aquœ  metu  cruciatur.  » 

Que  faire  dans  ces  tristes  journées,  avec  le  mal  et  l’accablante  per¬ 
spective  de  mourir  bientôt  enragé? 

La  belle  saison  revint,  et  chaque  jour,  pour  essayer  de  me  distraire, 
j’allais  seul  me  promener  dans  la  campagne;  j’admirais  ces  merveilles, 
e  foulais  ces  trésors  que  je  devais  peut-être  bientôt  quitter 
.  Extinctus  crudeli  funere.  (Virgile.) 

Je  voyageais  aussi  quelquefois.  (  Un  malheur  ne  vient  jamais  seul.) 
Un  jour  j’avais  pris  place  dans  une  diligence  qui  marchait  vers  Paris  ; 
j’y  trouvai  par  hasard  des  personnes  du  pays  que  j’habitais  ;  et  comme 
mon  accident  y  avait  produit  une  sensation  assez  vive,  c’était  souvent 
le  sujet  de  la  conversation.  Tout  le  long  de  la  route  elles  ne  cessèrent 
de  parler  de  chiens  enragés.  De  ma  vie  je  n’éprouvai  une  pareille  série 
d’angoisses;  je  fus  vingt  fois  près  de  descendre  et  ne  le  fis  point;  je 
savais  le  peu  de  cas  que  méritent  les  narrations  populaires  en  matière 
de  malades  et  de  maladies  ;  et  cependant  je  tenais  malgré  moi  à  con- 
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séjour  à  l’hôpital.  Il  n’accusait  que  de  la  soif,  de  l’inappétence ,  de 
l’insomnie,  de  la  fièvre,  dépendant  sans  doute  des  souffrances  qu’il 
cachait  avec  spin  pour  ne  pas  laisser  soupçonner  une  mutilation 
que  le  code  militaire  punit  sévèrement.  La  suppuration  elle-même 
fut  vraisemblaWement  dissimulée  à  son  tour  ;  ce  qui  tend  à  le  faire 
supposer,  c’est  l’aspect  blanchâtre,  lisse  et  comme  macéré  qu’offrait 
la  muqueuse  auriculaire  au  moment  où  elle  fut  examinée  pour  la 
première  fois. 

Quant  à  la  méningite,  elle  S’explique  très  bien  comme  effet  de 
l’irradiation  de  l’inflammation  siégeant  primitivement  dans  l’oreille 
moyenne.  L’excitation  morale  éprouvée  par  le  sujet  à  pu  contribuer 
aussi  à  cette  fatale  complication. 

Le  Mmûteur  de  t armée ,  en  rendant  compte  de  la  dernière  opé¬ 
ration  du  recrutement  militaire ,  observe  que  les  cas  d’infirmités 
ou  de  maladies  simulées  n’ont  jamais  été  moins  nombreux  en 
France  que  cette  année  ,  ce  qu’il  attribue  aux  circonstances  poli¬ 
tiques  dans  lesquelles  nous  nous  trouvons  placés. 

Sans  doute,  au  premier  bruit  de  guerre  les  imaginations  s’en¬ 
flamment,  les  instincts  belliqueux  se  réveillent  dans  le  cœur  de  la 
nation,  et  l’on  voit  jusqu’aux  infirmes  solliciter  l’honneur  de  venir 
se  ranger  sous  les  drapeaux.  Mais  ce  qui  attire  également  les  jeunes 
gens  vers  la  carrière  des  armes ,  c’est  l’assurance  qu’ils  ont  d’y 
être  aujourd’hui  l’objet  d’une  sollicitude  qui  tend  par  de  continuels 
efforts  à  améliorer  les  conditions  matérielles  de  la  vie  militaire. 
L’homme  de  guerre  n’est  plus  en  effet ,  comme  aux  temps  passés , 
un  instrument  de  conquêtes,  de  rapines  ou  de  vengeances  ;  il  est 
devenu  l’homme  du  pays,  l’artisan  de  la  sécurité  publique;;  il  fait 
partie  de  l’Ftat;  en  un  mot,  il  est  citoyen.  Pour  lui,  la  reconnais¬ 
sance  est  toujours  mesurée  à  l’éclat  de  son  héroïsme  :  voilà  pour¬ 
quoi  il  répond  avec  empressement ,  quelquefois  avec  gaieté ,  aux 
appels  de  la  loi  qui  lui  demande  son  temps ,  sa  jeunesse  et  jusqu’à 


On  naît  soldat  comme  on  naît  artiste.  Mais  l’homme  que  la  na¬ 
ture  n’â  point  doué  dé  cette  Vocation  finit  pourtant  à  l’aide  de 
l’éducation  professionnelle  par  acquérir  la  résignation  de  l’obéis¬ 
sance,  la  bravoure  qui  affronte  le  feu,  le  sang-froid  qui  porte  on 
pare  les  coups,  la  prudence  dans  les  entreprises  hardies  ,  le  stoï¬ 
cisme  qui  lutte  pendant  la  déroute  corps  à  corps  avec  le  destin ,  le 
dévouement  qui  s’exalte  par  la  certitude  de  périr. 

Bien  que  le  goût  des  armes  soit  un  goût  national  en  France ,  il 
est  cependant  quelques  caractères  qui  lui  sont  antipathiques.  En 
général,  plus  les  lieux  d’où  vient  le  conscrit  réfractaire  sont  agres¬ 
tes,  plus  il  s’y  montre  attaché  ;  il  préfère  se  mutiler  plutôt  que  de 
s’éloigner  des  objets  qui  lui  sont  chers.  Que  le  petit  nombre  de 
recrues  pervertis  par  de  coupables  insinuations  ou  intimidés  par 
des  appréhensions  exagérées  de  l’avenir  sache  bien  que  c’est  une 
sotte  spéculation  que  de  se  faire  mourir  dans  la  crainte  de  se  faire 


ques  cas  de  teigne  tonsurante  de  la  face  on  n’observe  aussi  que  ces 
seuls  phénomènes  ;  mais  d’autres  fois  il  en  survient  d’autres  non 
moins  remarquables,  et  que  jusqu’à  présent  nous  n’avons  observés 
qu’à  la  face:  je  veux  parler  des  éruptions  pustuleuses,  tubercu¬ 
leuses  et  furonculaires ,  en  un  mot,  de  la  tnentagre,  ou  plutôt  de 
l’éruption  mentagreuse.  Or  il  est  pour  nous  parfaitement  démontré 
aujourd’hui  que  cette  éruption  est  très  souvent  occasionnée  par  la 
présence  du  tricophyton  tonsurant  sur  les  poils  de  la  figure.  Parmi 
les  mentagres  dermophytiques  il  faudra  donc  désormais  compter  la 
mentagre  tonsurante ,  qui  mérite  peut-être  d’occuper  la  première 
place. 

Quel  rôle  jotle  l’herpès  circiné  dans  la  teigne  tonsurante  de  la 
face?  Est-il  cause,  est-il  effet?  n’est- il  qu’un  phénomène,  un 
symptôme  de  cette  maladie  ? 

Dans  le  travail  sur  les  teignes  que  j’ai  publié  vers  la  fin  de  1852, 
je  considérais  comme  deux  affections  différentes  l’herpès  circiné 
et  la  teigne  tondante.  J’admettais  que  cette  dernière  était  ordinai¬ 
rement  précédée  d’herpès,  qui  favorisait  son  développement  ;  mais 
que  l’herpès  et  la  teigne  tondante  n’étaient  pas  deux  affections  né¬ 
cessairement  liées  l’une  à  l’autre  ,  qu’elles  pouvaient  chacune  se 
montrer  isolément. 

Cette  opinion  était  en  désaccord  avec  la  manière  de  voir  de 
M.  Cazenave  sous  ce  rapport  qu’elle  ne  reconnaissait  pas  constam¬ 
ment  l’existence  de  vésicules  herpétiques  au  début  de  la  teigne 
tondante.  Elle  concordait  avec  elle  en  ce  sens  qu’elle  admettait, 
pour  l’herpès  circiné  et  pour  la  teigne  tondante,  une  existence  à 
part.  Affection  non  contagieuse  d’une  part  ;  maladie  contagieuse  de 
l’autre,  herpès  circiné  simple  et  herpès  tonsurant,  dont  le  principe 
contagieux  est  évidemment  le  cryptogame  qui  le  caractérise. 

M.  Letenneur,  des  observations  qu’il  a  recueillies  sur  la  trans¬ 
mission  de  l’herpès  des  animaux  à  l’homme ,  se  croit  fondé  à  con¬ 
clure  que  l’herpès  circiné  et  l’herpès  tonsurant  sont  l’un  et  l’autre 
contagieux  et  transmissibles  des  animaux  à  l’homme.  J’ai  moi- 
même  observé  et  rapporté  Un  fait  intéressant  de  contagion  des  ani¬ 
maux  à  l’homme  :  celui  d’un  gendarme  qui  fut  atteint  d’herpès 
circiné  à  1  avant-bras  en  soignant  des  chevaux  porteurs  de  teigne 
tondante. 


A.  Bernakd. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Bazin. 

Considérations  générales  sur  la  mentagre  et  les  teignes 
de  la  face  (1). 


J’ai  examiné  au  microscope  les  poils  extraits  sur  les  six  malades 
dont  il  vient  d’être  question  ;  sur  tous  ces  poils  j’ai  constaté  l’exis¬ 
tence  du  tricophyton  tonsurant.  Tous  ces  malades  étaient  donc  at¬ 
teints  de  teigne  tonsurante. 

Mais  ici  nous  avons ,  outre  les  caractères  communs  à  toutes  les 
teignes  tondantes ,  des  caractères  spéciaux  propres  à  celles  de  la 
face,  et  que  nous  n’avons  jamais  observés  dans  la  teigne  tonsurante 
du  cuir  chevelu. 

L’élévation  des  bulbes  qui  donne  aux  surfaces  malades  un  aspect 
chagriné,  la  présence  des  squames  épidermiques,  la  brisure  des  poils 
à  quelques  millimètres  de  la  peau  ,  l’existence  d’une  gaine  blanche 
amiantacée  sur  les  poils  brisés ,  les  anneaux  herpétiques ,  voilà  des 
caractères  communs  à  toutes  les  teignes  tondantes ,  et  dans  quel- 


Ces  faits  tendraient  à  établir  que  l’herpès  circiné  et  l’herpès  ton- 
snrant  sont  deux  affections  contagieuses  et  parfaitement  identiques. 
S’il  en  était  ainsi ,  on  devrait  trouver  le  tricophyton  (champignon 
de  la  teigne  tondante)  dans  tous  les  herpès  circinés  de  la  face  ou 
d’ailleurs  ;  or,  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu.  Voici  un  cas  d’herpès  cir¬ 
ciné  simple  de  la  figure.  Les  poils  ont  été  examinés  au  ;micros- 
copej  il  n’y  avait  pas  de  champignon. 


Obs.  VII.  —  fferpês  circiné  simple  de  la  face  et  du  cc 


(Toutes  les  observations  qui  suivent  ont  été  recueillies  et  rédigées 
par  M.  L’Honneur,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis.) 


Cavillon,  âgé  de  vingt-deux  ans,  journalier,  demeurant  au  Ménil-Au- 
bry  (Seine-et-Oise),  entré  au  pavillon  Saint-Mathieu  le  16  mars  1884. 

Constitution  forte;  tempérament  lymphatico-sanguin.  Cavillon  a  eu 
des  gourmes  dans  son  enfance,  et  quelques  engorgements  ganglionnai¬ 
res  qui  ont  disparu  par  résolution  et  sans  abcès.  Il  n’a  eu  aucune 
affection  cutanée  antérieure,  et  nie  toute  infection  syphilitique.  My- 


Son  père  et  sa  mère  vivent  encore  et  se  portent  bien  ;  sa  mère 
pourtant  paraît  avoir  eu  sur  fépaule  droite  des  dartres  qui  ont  per- 


{!)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27 ,  2Ô  juin  et  20  juillet. 


L’affection  pour  laquelle  Cavillon  entre  à  l’hôpital  date  de  cinq 
ïûôis  :  elle  a  débuté  par  des  démangeaisons  vives  sur  le  côté  gauche 
du  menton.  Ces  démangeaisons  furent  bientôt  suivies  d’une  rougeur 
nettement  circonscrite  de  la  peau.  L’affection  s’est  étendue  peu  à  peu. 

Aujourd’hui  toute  la  jotle  droite,  surtout  daHs  la  partie  occupée  par 
la  barbe,  est  couverte  par  deux  larges  cercles  à  bords  légèrement  sou¬ 
levés,  rouges  ,  sur  lesquels  on  remarque  à  l’ceil  nu  une  desquamation 
peu  abondante,  quelques  croûtes  lamelleuses  un  peu  jaunâtres  et  à  la 
loupe  des  vésicules  brillants.  Au  centre  de  ces  cercles  la  peau  est  nor¬ 
male  et  ne  présente  aucune  trace  d’inflammation. 

Ces  cercles,  qui  se  touchent  par  leur  circonférence,  ont  8  ou  4  cen¬ 
timètres  de  diamètre.  L’inférieur  se  confond  en  bas  avec  la  circonfé- 


naître  le  dénoûment  de  chacune  de  ces  histoires.  Je  pouvais  d’un 

mot  faire  cesser  cette  mortelle  conversation  en  leur  disant  qui  j’étais  ; 
mais  l’infortune  rend  timide,  et  je  redoutais  d’attirer  les  regards. 

Enfin,  après  trois  mois  d’ahgoisses,  la  constriction  gutturale  diminua, 
mais  les  inquiétudes  sur  l’avenir  persistèrent ,  malgré  la  bienveillance 
et  les  consolations  de  tous  ceux  qui  m’entouraient. 

Voici  comment  je  sortis  de  ce  mauvais  pas  : 

Convaincu  que  mon  royaume  n’était  plus  de  ce  monde ,  j’avais 
consenti  depuis  longtemps  déjà  au  sacrifice  de  mon  existence  ;  une 
seule  crainte  m’agitait,  c’était  de  mourir  enragé  ! 

Un  jour  donc  je  tins  conseil  avec  moi-même,  et  je  résolus  de  porter 
une  fiole  contenant  environ  20  grammes  de  laudanum  de  Rousseau, 
que  je  devais  boire  à  la  fin  du  premier  accès. 

Cette  convention  faite,  les  inquiétudes  se diSsipèreOt,  le  Sommeil  re¬ 
vint,  et  malgré  la  persistance  du  sentiment  de  strangulation  pendant 
au  moins  six  mois,  je  retrouvai  mon  calme  habituel. 

Je  ne  discute  pas,  je  raconte;  je  ne  compose  pas,  je  copie.  En  écri¬ 
vant  ceci,  j’ai  voulu  me  faire  voir  sans  étude  et  Sans  artifice,  tel  que 
j’étais  alors. 

Cependant  ceci  me  paraît  mériter  de  graves  réflexions. 

Mon  esprit  troublé  par  la  crainte  a-t-il  pu  me  faire  éprouver  des 
sensations  mensongères;  ce  que  je  Sentais  dans  le  pharynx  était-il  une 
hallucination?  Je  ne  puis  le  croire.  Là  faculté  qu’a  mon  esprit  d’asso¬ 
cier  mes  sensations  et  mes  idées ,  de  les  coordonner  entre  elles  pour 
les  combiner  avec  mes  déterminations  ne  m’a  jamais  fait  défaut.  Quoi¬ 


que  j’attache  peu  d’importance  à  une  injection  sanguine  ttOtable  dans 
les  parties  qui  étaient  le  siège  de  mon  inexprimable  malaise,  elle 
existait. 

M.  Rocheux  dit  pourtant  [Dict.  en  21  vol.,  tome.  XVIII,  page  183): 
(t  que  dans  tous  les  cas  on  voit  le  virüs  rabique  arriver  dans  l’écono- 
j)  mie  par  une  solution  de  continuité  ,  et  qu’il  semble  que  ce  soit  la 
»  seüle  voie  d’intromission.  Il  peut  en  effet ,  ajOute-t-il ,  être  impuné- 
»  ment  déposé  sur  là  peaü  recouverte  de  son  épiderme  intact,  et  même 
»  se  trouver  en  contact  avec  une  membrane  muqueuse  non  excoriée.  » 

D’autres  hommes  éminents  sont,  à  la  vérité,  d’un  avis  contraire,  et 
je  dois  citer  à  leur  tête  le  savant  Chaüssier. 

Cœliüs  AurélianuS  parle  d’une  couturière  qui  COîitrâcta  la  fage  eu 
se  servant  de  ses  dents  poür  découdre  le  manteâti  d'un  homme  mort 
fie  celle  maladie. 

Qui  donc  peut  se  vanter  de  connaître  tontes  les  propriétés  d’an  virus 
quelconque,  et  de  cêlui-ci  eH  parilctilier? 

L’action  de  sucer  mes  plaies  n’a  pas  donné  lien  aü  développemént 
de  la  rage  ;  mais  lé  virüs  semble  avoir  agi  comme  topique  pour  pro¬ 
duire  une  affection  gutturale  des  plus  pénibles. 

Cela  me  suffit  pour  inviter  mes  confrères  â  S’élever  éontre  Cette 
pratique  arec  sévérité  ;  Car  un  fait  est  uü  fait,  et  l’expéfiénce  ést  plus 
forte  que  le  raisonnement.  Amédée  Jdux. 


rence  d’un  autre  de  même  nature  ,  qui  s’étend  sur  la  naM-  . 

du  cou.  latérsij 

Dans  la  barbe  du  menton,  dans  les  favoris  du  côté  eauch 
marque  des  cercles  semblables,  mais  plus  petits.  ^  ’ 

Entre  eux,  on  observe  un  grand  nombre  de  petites  plaque  ■ 
res,  soulevées,  en  apparence  papuleuses,  larges  de  quelques^ 
très  à  peine ,  rouges ,  couvertes  d’une  desquamation  ffirfura 
lesquelles  on  peut  quelquefois  saisir  le  caractère  vésiculeux  s’ 
dont  le  diamètre  dépasse  3  ou  4  millimètres  ,  il  est  possible 'o 
que  le  centre  est  moins  enflammé  que  les  bords.  Ce  sont  d 
des  anneaux  à  bords  enflammés  dont  le  centre  est  sain. 

Toutes  ces  parties  sont  le  siège  de  démangeaisons  vives. 

La  barbe,  blonde,  assez  épaisse,  ne  paraît  point  altérée  n 
sulfureux  et  douches  de  vapeur  alternativement,  tisane  d  à 
amère.  “OUce. 


Après  quinze  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  la  guérison  est  à  p 
On  ne  remarque  plus  de  vésicules  herpétiques  -  la  sa'm 
disparu  et  leur  rougeur  est  considérablement 


complète.  On 
anneaux  a 


petites  plaques  sont  complètement  effacées.  Le  malade 


Ou  m’annonce  à  l’instant  que  Cavillon  a  été  pris  d’nne  éru  ' 
pustuleuse  de  la  face  peu  de  temps  après  sa  sortie  de  l’hôoiH* 
que  sa  femme  est  atteinte  de  la  même  affection.  Peut-être  a^’  ''  ] 
nous  trouvé  le  tricophyton  si  nous  eussions  examiné  un  plus 
nombre  de  poils.  Dans  ce  cas,  il  faut  avouer  que  ce  serait 
exemple  assez  mal  choisi  d’herpès  circiné  simple. 

J’ai  dernièrement  encore  examiné  au  microscope  quelques  -i 
extraits  d’anneaux  herpétiques,  circulaires,  concentriques ,  qu'™* 
jeune  fille  ,  qui  s’est  présentée  à  la  consultation  de  l’hôpital  Sain? 
Louis,  portait  sur  l’avant-bras  :  il  y  avait  sur  ces  poils  des  tfac  ' 
non  équivoques  de  tricophyton  tonsurant. 

Je  fais  donc  toutes  réserves  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  recher 
ches  me  permettent  d’établir  d’une  manière  exacte  le  rapport  en' 
tre  l’herpès  circiné  simple  et  l’herpès  dermophytique. 

J’admets  encore  aujourd’hui  l’opinion  que  j*avais  en  1852  su 
la  non-identité  de  tout  herpès  circiné  et  de  la  teigne  tondante.  Je 
crois  encore  que  l’herpès  circiné  favorise  dans  quelques  cas  le  dé 
veloppement  du  tricophyton,  et  joue  par  conséquent  le  rôle  de 
cause  prédisposante;  mais  bien  plus  souvent  cet  herpès  fugace 
temporaire,  est  Un  des  premiers  signes  de  là  germination  duvé! 
gétal  parasite.  C’est  un  effet,  et  non  une  cause. 

A  quelques  caractères  on  peut  parfois  distinguer  l’herpês  fifi. 
mitif  et  prédisposant  de  l’herpès  consécütif.  Le  premier  est  plus 
régulier,  plus  exactement  circulaire,  d’une  étendue  beaucoup 
moins  variable.  Le  second  est  incomplet,  très  large  ou  très  étroit 
parfois  papuleux,  pustuleux  ou  simplement  érythémateux,  d’une 
courbure  très  variable.  Il  débute  assez  souvent  par  un  point  rouge 
érythémateux  ou  vésiculeux  à  la  base  des  poils.  Ce  point  va  de  jour 
enjoureil  s’élargissant  du  centre  à  la  circonférence  ;  la  rougeur 
circulaire  s’éloigne  de  plus  en  plùs  du  centre,  qui  se  desquame. 

Enfin,  de  même  qu’au  cuif  chevelu,  la  teigne  tonsurante  de  la 
face  n’est  pas  toujours  précédée  d’herpès;  elle  cômineuce  par  une 
desquamation  épidermique  comme  dans  le  pityriasis  simplet  (Voir 
obs.  VI,  Prud’homme),  desquamation  qui,  comme  l’het-pès,  s’étend 
du  centre  à  la  circonférence,  et  forme  des  plaques  farineuses  ar¬ 
rondies,  d’étendue  variable,  nettement  circonscrites. 

La  teigne  mentagre,  ou  plutôt  mentagrophytigue,  existe  pàrli- 
culièreinent  à  la  face;  mais  elle  n’est  pas  aussi  commune  que  nous 
l’avions  cru  d’abord.  Longtemps  nous  l’avons  confondue  avec  la 
précédente,  c’est-à-dire  avec  la  teigne  tonsurante. 

Nous  préférons  l’expression  teigne  mentagrophytigue  à  càe  ë 
teigne  mentagre,  pour  qu’on  sache  bien  que  ce  n*est  pas  la  men¬ 
tagre,  une  éruption  symptomatique  due  à  tant  de  causes  diverses, 
que  nous  entendons  désignet  sous  ce  nom ,  mais  une  affection  des 
poils  de  la  face  produite  par  un  champignon  que  MM.  Grübt  ét 
Ch.  Robin  ont  appelé  miorosporon  mentagrophyle. 

On  a  nié  l’existence  de  ce  champignon.  Cela  tient  uniquement 
à  ce  qu’on  l’a  mal  cherché. 


D’uneéruption  mentagreuse  quelconque  on  extrait  quelques  poils, 
et  1  on  s  étonne  de  ne  pas  rencontrer  sur  ces  poils  un  champignon 
tout  aussi  vivace  que  celui  du  favus  ou  de  la  teigne  tondante.'  Mais 
d’abord  toutes  les  mentagres  ne  sont  pas  dermophijtigues.  En  se¬ 
cond  lieu,  on  choisit  de  préférence  les  poils  à  la  base  desquels 
existent  les  plus  belles  pustules,  et  ce  sont  précisément  ceux-là  qui 
offrent  le  moins  de  cryptogames.  On  le  conçoit  :  le  pus  emporte  et 
détruit  les  spores.  C’est  absolument  comme  si  on  cherchait  l’acarus 
dans  les  vésicules  et  les  pustules.  D’un  autre  côté;  le  inicrôsporon 
ne  peut  être  bien  vu  qu’avec  un  grossissement  de  3  à  îiOO  dia¬ 
mètres,  et  ceux  qui  l’ont  vainement  cherché  n’auront  sans  doute 
employé  qu’un  grossissement  de  200  à  2S0  diamètres,  qui  suffit 
en  effet  pour  rèconuaître  l’achorion  et  le  tricophyton  tonsurant. 

Je  rapporte  ici  deux  cas  de  teigne  mentagrophy  tique  pure. 

Obs.  VIII. 


Teigne  mmtagrophytiqu»  du  menton  et  de  la  lèété 
supérieure: 

Goumers  (Jean-Baptiste) ,  âgé  de  quarâfite-quaffe  ans,  journalier) 
dêmeunint  à  Taris,  rüe  Sâiute -Marguerite ,  h»  9,  admis  à  l’hôpital 
Saint-Louis  le  ITjafiVier  1884. 

Homme  fort  et  vigoureux  ,  cheVeuX  châtains;  barbe  noire,  assez 
fourbie.  Ordinairètoènt  bien  portant ,  il  n’a  jamais  eu  d’afifection  cuta¬ 
née.  Aucun  antécédent  syphîliflqué,  si  ce  n’est  une  blennorrhagie  à 
râgë  de  trente  oü  tfente-cinq  ans.  Son  père  est  inort,  sa  inère  vit  en¬ 
core  ;  ni  l’un  ni  l’autre  n’ont  eü  d’affections  cutanées.  Î1  â  des  frères  et 
des  sœurs  bien  portants. 

Vivant  dans  dé  bonnes  Conditions  hygiéniques ,  il  paraît  n'avoir  ja¬ 
mais  fait  abus  de  boissons;  mais  ne  s'impose  aucune  privation. 


—  355  - 


**  Journalier,  îi  est  employé  à  des  travaux  divers.  Quelquefois  il  a  tra- 
yàillé  dans  des  fondéries  de  cuivrô  ,  et  par  conséquent  il  a  été  exposé 
A  une  chaleur  vive  et  à  la  poussière. 

II  y  a  deux  mois  que  son  mal  a  débuté  ;  il  travaillait  alors  à  tourner 
]a  roue  chez  un  mécanicien.  Le  mat  commença  par  un  petit  bouton  à 
,  j^yfê  supérieure ,  sans  démangeaison.  Ce  bouton  fut  écorché  par  le 
*■  jgoir  de  son  barbier  :  il  se  forma  alors  à  la  surface  une  croûte  qu’il 

gya  de  faire  tomber  par  des  applications  de  cataplasmes  et  de  cérat. 
la  chute  de  la  croûte  mettait  à  nu  une  partie  rouge,  ulcérée,  vive,  et 
'■  d’où  suintait  un  liquide  gluant ,  tachant  le  linge  en  jaune.  C’est  après 
avoir  vu  cette  croûte  se  reproduire  plusieurs  fois  et  s’agrandir  qu’il 
vint  au  dispensaire  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Ôn  lui  fit  tomber  cette 
croûte,  et  on  commença  l’épilation.  Les  poils  s’arrachaient  facilement 
et  sans  bèaucoup  de  douleur.  Aussitôt  après  leur  avulsion  ,  on  fit  sur 
la  lèvre  une  lotion  de  sublimé.  Quelques  pustules  s’étant  reproduites 
sur  là  lèvre,  Goumers  demanda  à  entrer  à  l’hôpital ,  où  il  fit  un  sé¬ 
jour  de  trois  semaines.  La  lèvre  fut  épilée  de  nouveau,  lavée  avec  le 
sublimé  ;  il  ne  revint  pas  de  pustules  ,  et  à  l’époque  de  sa  sortie  le 
malade  paraissait  définitivement  guéri.  Les  poils  étaient  repoussés  très 
beaux  et  sans  pustules.  Goumers  reprit  ses  occupations  habituelles.  Il 
ne  tarda  pas  à  voir  son  mal  revenir,  et  le  17  janvier,  trois  jours  après 
avoir  eu  de  nouveau  la  lèvre  épilée,  il  entrait  une  seconde  fois  à  l’hô- 
'  pital  Saint-Louis. 

'  A  cette  époque,  bn  remarque  sous  le  nez ,  sur  la  partie  médiane  de . 
1  la  lèvre  supérieure,  une  croûte  large  de  1  centimètre,  jaune  brunâtre, 
un  peu  huinide,  peu  adhérente.  Au-dessous  de  cette  croûte ,  la  lèvre 
ne  paraît  point  tuméfiée,  seulement  elle  est  quelquefois  le  siège  de 
tension  et  de  démangeaisons  violentes.  Les  poils  sont  arrachés  sur  la 
croûte  et  un  peu  autour. 

Le  27  janvier,  la  lèvre  est  encore  rouge,  couverte  de  croûtes  jaunâ¬ 
tres  ;  mais  on  remarque  au  menton  une  altération  spéciale  des  poils  et 
en  même  temps  quelques  pustules.  Les  poils  sont  d’un  blanc  terne  ;  ils 
s’arrachent  facilement.  Il  est  évident  que  la  récidive  et  la  persistance 
du  mal  de  la  lèvre  supérieure  sont  dues  à  cet  état  du  menton. — Epila¬ 
tion  de  la  lèvre  inférieure  et  du  menton,  lotion  de  sublimé. 

Le  7  février,  on  enlève  quelques  croûtes  jaunâtres  couvrant  le  sillon 
niédiati  dé  la  lèvre  supérieure  et  pénétrant  jusque  dans  l’intérieur  des 
narines.  Au-dessous,  on  remarque  de  la  rougeur  et  un  peu  de  tumé¬ 
faction,  mais  pas  de  pustules. 

Sous  le  menton,  oû  voit  encore  quelques  poils  d’un  gris  cendré  évi¬ 
demment  altérés,  qui  devront  être  avulsés. 

Le  1 0  mars  ,  le  malade  sort  parfaitement  guéri  ;  les  poils  de  la  lèvre 
supérieure  sont  repoussés,  noirs,  d’une  couleur  franche.  Il  y  a  à  peine 
une  légère  desquamation  de  la  partie  médiane  de  la  lèvre  supérieure 
et  de  l’angle  de  la  commissure  labiale  du  côté  droit. 


DU  traitement  de  la  chorée. 

La  Gazelle  des  Hôpilaux ,  dans  son  numéro  du  20  de  ce  mois 
enregistrait  un  travail  de  M.  Blache  sur  le  traitement  de  la  chorée 
par  la  gymnastique  et  les  bains  sulfureux  ;  on  ne  lira  pas  sans  in¬ 
térêt  l’analyse  d’un  mémoire  que  M.  Eug.  Magnier  ,  interne  des 
hôpitaux,  publiait  dans  les  Archives  de  médecine  du  mois  de  juil¬ 
let.  Les  diverses  méthodes  sont  appréciées  avec  beaucoüp  de  jus¬ 
tesse  et  les  conclusions  semblent  presque  en  faveur  du  traitement 
auquel  M.  Blache  a  crû  devoir  donner  la  préférence. 

Le  traitement  de  la  chorée  peut  avoir  à  remplir  deux  ordres 
d’indication  :  abréger  la  durée  de  la  maladie,  tempérer  les  symp¬ 
tômes  dans  les  cas  exempts  de  danger  immédiat ,  ou  parer  à  un 
péril  imminent  en  modérant  à  tout  prix  l’exagération  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  lorsque  leurs  conséquences  sont  de  nature  à  com¬ 
promettre  la  vie  du  malade. 

Dans  cette  dernière  catégorie,  qui  réclame  une  médication  d’ur¬ 
gence,  les  narcotiques  occupent  parmi  les  substances  médicamen¬ 
teuses  le  premier  rang. 

Narcoliques.  —  Quand  la  Chorée  est  assez  interisé  pour  que  les 
ffloüvements  désordonnés  puissent  mettre  la  vie  du  malade  en  dan¬ 
ger,  il  faut  avant  tout  calmer  cette  exaltation;  or,  le  sommeil  ame¬ 
nant  le  repos  des  muscles ,  si  le  malade  peut  dormir  il  est  soulagé, 
h  .C’est  alors  que  l’opium  est  indiqué ,  et  il  faut  insister  jusqu’à  la 
production  du  sommeil. 

On  a  aussi  employé  le  chloroforme.  M.  Gassier  l’administra  sous 
forme  de  liniment  composé  de  parties  égales  de  chloroforme  et 
d’huile  d’amandes  douces  :  des  frictions  étaient  faites  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Il  a  publié  trois  cas  de  guérison  très  rapide.  Dans 
l’un,  une  chorée  très  grave  céda  en  six  jours  ;  chez  un  autre ,  en- 
fent  <jùi  avait  résisté  au  traitement  ordinaire ,  les  frictions  de  chlo¬ 
roforme  firent  lé  cinquième  jour  cesser  la  chorée,  qui  revint  le 
septième  jour  pour  cesser  de  nouveau. 

Une  petite,  fille  de  sept  ans,  qui  avait  aussi  été  traitée  inutile¬ 
ment  par  les  autres  moyens,  fut  guérie  en  sept  jours  par  les  fric¬ 
tions. 

M.  Marst  compte  aussi  lift  succès  par  cette  mèdicâtioii;  Ènfin , 
M.  Andral  a  employé  sans  süccès  le  chloroforme  pour  une  jeune 
fille  de  dix-sept  ans  atteinte  de  chorée. 

Les  médications  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper  ne 
s  appliquent  pas  aux  formes  d’une  excessive  intensité  ;  elles  ont  été 
appliquées  en  Vue  de  guérir  et  non  pour  conjûrêf  un  péril  qu’il 
faut  détourner  à  tout  prix.  I^Ous  essayerons  d’apprécier  leur  valeur 
relative. 

Slrychnke.  —  C’est  eti  18ûl  que  IVÏ.  Trousseau  formula 
'rnttement  le  traitement  de  la  chorée  par  là  noit  Vomique  à  dose 
croissante,  qu’il  administrait  M  pilules  de  1  cétitigrammé  d’extrait 
fie  noi.x  vomique  ;  mais  bientôt  il  préféra  un  médicament  qui,  sous 
*"1  grand  volume,  renfermât  une  faible  quantité  de  cette  substance 

active ,  il  formula  donc  un  sirop  contenant  5  centigrammes  de 
®hlfate  de  strychnine  pour  100  grammes  de  sirop,  de  telle  façon 


qu’une  cuillerée  à  dessert  contenant  10  grammes  de  sirop  repré¬ 

sentât  un  1/2  centigramme  de  sulfate  de  strychnine. 

C’est  ce  sirop  qui  fut  administré  à  l’hôpital  des  Enfants.  On  le 
donnait  par  cuillerée  d’une  heure  et  demie  en  une  heure  et  demie 
jusqu’à  production  de  roideurs.  Ce  résultat  obtenu,  on  interrompit 
l’usage  du  sirop  pendant  le  reste  de  la  jouhnée,  pour  le  reprendre 
le  lendemain.  Il  faut  agit-  avec  prudence  dans  son  emploi.  L’espace 
mis  entre  chaque  cuillerée  fait  disparaître  en  partie  le  danger  de 
ce  sirop  laissé  aux  soins  des  personnes  qui  entourent  le  malade  ; 
car  ses  efiets  sont  si  divers,  non-seulement  chez  les  différents  ma¬ 
lades,  mais  encore  selon  les  jours,  que  le  médecin  ne  peut  en  dé¬ 
terminer  la  dose.  Ainsi,  le  sujet  qni  un  jour  présentera  des  roideurs 
après  trois  on  quatre  cuillerées,  en  aura  besoin  un  autre  jour  de 
dix,  même  de  quatorze  cuillerées ,  c’est-à-dire  7  centigrammes 
de  strychnine  pour  produire  le  même  effet,  et  réciproquement. 

Lorsque  les  enfants  ont  pris  une  quantité  de  sirop  suffisante 
pour  produire  des  roideurs,  on  peut  constater  chez  eux  :  douleurs 
légères  dans  le  cou,  contraction  convulsive  des  muscles  de  cette 
région  et  de  ceux  des  mâchoires,  constriction  pénible  du  pharynx, 
muscles  du  ventre  roides,  articulations  comme  ankylosées.  Si  on 
chatouille  le  malade,  qui  dans  cet  état  est  contraint  de  s’étendre 
où  il  se  trouve ,  si  on  le  touche  même  légèrement,  un  soubresaut, 
des  secousses  et  un  cri  de  douleur  sont  provoqués  instantanément. 
Mais  il  suffit  d’étendre  le  malade  sur  un  lit  au  commencement  des 
roideurs  et  de  le  laisser  en  repos,  pour  que  toute  cette  action  phy¬ 
siologique  du  médicament  dispataisse. 

Au  teste,  l’intelligence  n’est  pas  troublée ,  et  la  strychnine,  par 
son  amertume,  favorise  les  garde-robes,  et  dépouille  ainsi  la  chorée 
d’une  de  ses  complications  :  gonflement  du  ventre  avec  consti¬ 
pation. 

La  durée  du  traitement  exige  une  moyenne  de  34  jours.  Il  est 
toutefois  utile  de  prévenir  le  médecin  et  les  parents  que  l’emploi 
de  ce  médicament  semble  d’abord  augmenter  les  convulsions; 
mais  bientôt  la  réaction  survient,  et  l’amélioration  est  ordinaire¬ 
ment  rapide. 

2“  Gymnastique  —  Les  premiers  qui  aient  employé  la  gymnas- 
tiqué  sont  les  moines  et  les  prêtres  chargés  du  ti'aitement  religieux 
de  là  dansé  de  Saint-Guy,  qui,  la  messe  dite,  faisaient  danser  en 
rond  les  choréiques  en  chantant  des  noêls  qui  les  obligeaient  à 
danser  en  mesure. 

M.  Trousseau  ne  regarde  la  gymnastique  que  comme  un  moyen 
d’assurer  une  guérison  commencée  par  la  strychnine.  M.  Sée  a 
trouvé  que  la  gymnastique  seule  réussissait,  tandis  qu’alliée  à 
d’autres  remèdes,  on  n’obtenait  rien.  Or  les  bains  sulfureux  ont 
ordinairement  la  plus  grande  efficacité  ;  il  ne  semble  pas  exister 
d’antagonisme  entre  ces  traitements.  Que  conclure,  sinon  que  la 
gymnastique  seule  a  pu  guérir  des  cas  légers,  tandis  que  jointe  aux 
bains  sulfureux  elle  est  restée  sans  puissance  contre  des  chorées 
très  intenses  i 

La  gymnastique  d'est  pas  employée  exclusivernent  à  l’hôpital  des 
Enfants. 

3“  Bains  sulfureux.  —  On  met  120  grammes  de  sulfure  de 
potassium  dans  huit  voies  d’eau  à  26“  H.  ;  ce  bain  est  pris  tous  les 
jours,  pendant  une  heure  au  moins  chaque  jour.  An  bout  de  douze 
ou  quinze  jours,  l’amélioration  s’est  fait  sentir.  Une  cause  d’insüc- 
cès  peut  être  due  à  l’irritation  des  téguments,  qui  se  couvrent  de 
rougeurs  accompagnées  de  cuissons  ;  c’est  ce  qü’on  appelle  la  pous¬ 
sée.  Il  est  alors  indiqué  de  suspendre  momentanément  les  bains. 
Si  l’accident  se  renouvelle,  il  faut  renoncer  à  la  médication. 

Un  tableau  des  résultats  obtenus  par  les  bains  sulfureux  et  la 
gymnastique  d’une  part  et  la  strychnine  d’autre  part  donne  les 
conclusions  suivantes  : 

DÜttÉE  MOYENtfE  DD  TRAITEMENT. 

Gymnastique  et  bains  sulfureux.  —  Filles  ,  49.  Moyenne  du 
traitement,  87  jours.  —  Garçons ,  25.  Moyenne  du  traitement , 
81  jours» 

Strychnine.  —  FilleS)  32.  Moyenne  du  traitement,  33  jours. — 
Garçons,  11»  Moyüftnne  du  traitement,  47  joues. 

Moyenne  géhêtale,  56  jours. 

.  Ce  qui  thoiitre  i  1“  une  légère  difféfence  eii  faveüt  de  la  strych¬ 
nine  ;  2'^  que  le  spécifique  contré  la  chorée  est  encore  à  trouver  , 
et  3°  que  la  durée  moyenne  est  plus  grande  qu’on  ue  le  dit  géné¬ 
ralement.  De  plus ,  on  a  pu  par.ces  chiffres  voir  que  si  la  chorée 
frappe  plus  les  filles,  elle  résiste  beaucoup  moins  chez  elles  à  l’ac¬ 
tion  du  traitement.  R< 


CHDTE  DE  LA  MEMBRANE  INTERNE  DE  L’üRÈTBë 
chez  une  femme. 

M.  N...,  domestique,  d’une  bonne  et  fotte  constitution,  réglée 
depuis  douze  jusqu’à  cinquante  ans,  son  âge  actuel ,  n’a  jamais  eu 
aucune  iflâladie  gfave  ;  elle  s’éSt  plaint  seulement  quelquefois  de 
chaleurs  à  l’urètre ,  contre  lesquelles  elle  a  employé  des  boissons 
rafraîchissantes  et  de  fréquentes  injections  d’eau  froide.  Constipée, 
comme  à  l’ordinaire,  depuis  six  jours,  elle  fit  à  la  garde-robe  un 
peu  plus  d’efforts  que  d’habitude ,  et  s’aperçut  d’une  perte  de  sang 
avec  émission  d’urine,  non  sans  douleurs  dans  le  trajet  du  canal 
urétral  et  surtout  à  son  orifice.  Elle  se  croyait  revenue  à  ses  cha¬ 
leurs  d’autrefois  ;  tependant  elle  se  plaignait  de  sentir  Une  tumeur 
à  l’intérieur  du  vagin. 

Vdici  quel  êiâit  l'état  ûfgaflopàlhiqüe  de  cette  femraë  i 


Les  grandes  lèvres  enflées  ;  en  les  écartant,  on  voyait  à  l’orifice 

de  l’urètre  une  tumeur  rouge,  molle  au  toucher ,  grosse  comme 
une  noisette ,  formée  par  la  membrane  interne  de  l’urètre  ,  qui  en 
était  sortie  et  constituait  une  hernie.  Douloureuse  au  toucher ,  elle 
donnait  des  douleurs  lancinantes  de  temps  en  temps  et  une  sensa¬ 
tion  de  cuisson  s’augmentant  sous  les  efforts  de  la  garde-robe. 

La  cause  de  ces  douleurs  était,  en  effet,  l’effort  excessif  fait  pouf 
émettre  l’urine ,  en  même  temps  que  les  matières  fécales  arrêtées 
et  endurcies  dans  le  rectum. 

On  a  traité  d’abord  cette  chute  par  les  antiphlogistiques  locaux, 
puis  avec  la  réduction  au  moyen  du  taxis  et  des  applications  astrin¬ 
gentes.  Mais  toutes  les  fois  que  la  malade  avait  besoin  d’urlner  l’ac¬ 
cident  de  la  chute  se  répétait ,  et  on  était  obligé  de  renouveler 
l’opération.  On  a  essayé  aussi  l’introduction  d’une  seringue  perma¬ 
nente,  mais  l’urine  s’écoulait  également  du  canal  de  l’urètre.  La 
cautérisation  fut  employée  toujours  sans  avantage.  Enfin  on  se  dé¬ 
cida  pour  l’excision,  qui  a  été  faite  avec  un  coup  de  ciseaux  à  cuil-t 
lers ,  sans  causer  presque  aucune  souffrance ,  sans  hémorrhagie  et 
sans  réaction  considérable.  La  blessure  fut  vite  guérie ,  et  la  ma¬ 
lade  complètement  rétablie  en  peu  de  jours.  {Journ.  de,  Venise.)  ' 


ACASÉMIE  XmpÉRIALiE  SE  mÉDECINB. 

Séance  du  25  juillet  1854.  —  Présidence  de  M.  Rôstan. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Trois  rapports  de  M.  le  docteur  FuZellier,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Montreuil ,  sür  des  épidémies  de  variole  et 
de  fièvre  typhoïde  qui  ont  régné  dans  les  communes  de  Parenty , 
Verchocq  et  Lebiez  ; 

2“  Dn  rapport  de  M.  le  docteur  Penant,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Vervins ,  sur  une  épidémie  d’angine  coüenneuse 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Landouzy-la-Ville; 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jacquez,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Lure,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  â 
régné  dans  la  commune  de  Mollans  (Haute-Saône)  ; 

Choléra.  —  4“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lecadre  ,  médecin  des 
épidémies  pour  l’arrondissement  du  Havre ,  sur  l’épidémie  cholérique 
qui  a  régné  dans  cette  ville  pendant  les  mois  de  septembre,  octobre  et 
novembre  1 853  ; 

5“  Une  lettre  écrite  par  le  préfet  d’un  des  départements  où  le  cho¬ 
léra  s’est  déclaré,  et  qui  exprime  le  désir  de  savoir  si  l’expérience  a  fait 
connaître  une  médication  plus  particulièrement  applicable  à  cette  ma¬ 
ladie.  Le  ministre,  en  transmettant  ce  vœu  à  l’Académie,  lui  demande 
si  elle  jugerait  utile  de  rédiger  quelques  instructions  sur  l’objet  in¬ 
diqué.  (  Renvoyé  à  la  commission  du  choléra ,  avec  invitation  de 
donner  une  prompte  réponse.) 

6“  Le  même  ministre  transiflët  plusieurs  communications  relatives  à 
des  remèdes  et  moyens  de  traitement  proposés  contre  le  choléra  par 
MM.  Blin  (de  Caen),  Witmock  (d’Oldéslohé,  près  Hambourg),  Tourette, 
de  Chambly  (Oise);  Thouveûot,  pharmacien  à  Chatenois  (Vosges),  et 
Caron  (de  Paris). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Choléra.  —  M.  Foucart  adresse  à  M.  le  président  de  l’Académie  1% 
la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président, 

»  Je  lis  à  l’instant  dans  le  compte  rendu  de  la  dernière  séance  dè 
l’Académie  le  résumé  d’une  communication  de  laquellé  il  semblerait 
résulter  que  le  choléra,  qui  vient  d’envahir  Fays-Billot  ainsi  que  la 
plupart  des  communes  du  canton,  n’a  pas  le  caractère  de  malignité 
qu’il  présentait  efi  1832  et  1849. 

»  Envoyé  par  M.  le  ministre  du  commêrce  et  des  travaux  publics  dans 
lé  département  de  la  Haute-Marne,  et  en  pârlicüliér  â  Fays-Billot,  où 
je  suis  depuis  le  19  juillet  (1) ,  je  puis  vous  donner  un  renseignement 
précis  sur  l’épidémie,  son  caractère  et  sa  gravité.  L’épidémie  cholé¬ 
rique  a  apparu  ici  pour  la  première  fois  lé  12  juillet.  Depuis  ce  moment 
jusqu’à  aujourd’hui  23  juillet  (au  soir) ,  il  y  a  eu  douze  cas  de  choléra 
complet,  cyanique.  Sur  ces  douze  câs,  dont  j’ai  moi-même  observé 
six,  il  y  a  eu  déjà  dix  moMs.  Deux  sont  entièrement  guéris  ou  èii 
pleine  convalescence.  La  maladie  n’est  donc  pas  moins  grave  qu’à 
Paris  et  dans  les  localités  envahies  depuis  quelques  mois  en  province. 
Quant  à  la  comparaison  que  l’on  a  faite  avec  les  épidémies  de  1 832 
et  1849 ,  permettèz-moi  de  vous  faire  remarquer  qu’eh  1832  et  1849 
il  n’y  a  pas  eu  au  Fays-Billot  un  seul  cas  de  choléra.  Cette  année  est 
la  première  où  le  choléra  se  montre  dans  Cette  commune. 

»  Permettez-moi  de  Vous  faire  remarquer  aussi  én  passant,  et  en  at¬ 
tendant  que  je  présente  à  l’Académie  le  résultat  des  observations  que 
je  fais  dans  ce  pays  ,  que  dans  tous  les  cas ,  sans  exception  aucune , 
nous  avons  constaté  la  diarrhée  prodromique,  datant  dé  un  à  huit  ou 
dix  jours.  Cette  observation  a  été  faite  pâr  tous  les  médecins  du  Pays-, 
Billot  et  des  communes  environnantes  que  j’al  vus  depuis  que  je  suis 
ici  ;  l’observation  et  l’expérience  les  ont  conduits  à  considérer  cettô 
diarrhée  prodrornîquè  comme  constante,  js 

Omphalocèle  oongéniaie.  —  M.  Chârcellay,  profesSeur  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  de  Tours,  adresse  Une  observation  d’ompha- 
loCêlé  congéniâle  avec  hernie  du  foie,  de  l’estomac  et  de  quelques  au-' 
très  organes,  transposition  dû  gros  intestin,  qui  est  fort  distendu  par 
le  méconium,  et  imperforation  de  l’aüus.  (Comité  de  publication.) 

Concrétion  cornée  du  tissu  cellulaire  sous-outané.  —  M.  Gaspard, 
correspondant  de  l’Académie  à  Saint-Etienne-en-Bresse  (Saône-et- 
Loire),  adresse  Une  observation  sur  une  concrétion  de  nature  cornée 
développée  sous  la  peau  dans  le  tissu  cellulaire.  (Comité  de  publica¬ 
tion.) 


(1)  Dne  lettre  de  M.  Foucart  nous  apprend  que  l’épidémie  de  suette  pour 
laquelle  il  avait  été  envoyé  dans  ce  pays  a  en  partie  cessé  depuis  l’invasion  du 
choléra.  La  maladie  n’a  jamais  résisté,  du  reste,  au  traitement  bien'appliqué. 


Traitement  des  déviations  de  l’utérus  par  le  redresseur  utérin.  — 
L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des 
déviations  de  l’utérus  par  le  redresseur  utérin. 

M.  Ricord.  Messieurs,  je  ne  vais  pas  abuser  de  votre  attention  ,  je 
ne  vais  pas  recommencer  ce  qu’on  vous  a  déjà  peut-être  un  peu  trop 
répété.  Je  ne  veux  m’attacher  qu’à  un  seul  point  de  la  question,  sur 
lequel  on  a  peut-être  moins  insisté  ;  je  veux  dire  un  mot  du  traitement 
de  certaines  hyperesthésies,  plus  ou  moins  localisées  au  col  de  l’uté¬ 
rus  ou  au  vagin ,  quelquefois  conséquence  ou  complication  des  divers 
déplacements  ou  des  déviations  variées  de  la  matrice,  avec  ou  sans 
autre  état  morbide. 

Je  n’ajouterai  rien  à  ce  que  vous  en  a  dit  M.  le  professeur  P.  Dubois 
dans  son  remarquable  discours,  si  sage,  si  pratique  au  point  de  vue 
pathologique. 

Je  vous  rappellerai  seulement  que  ces  hyperesthésies,  d’où  naissent 
souvent  des  douleurs  insupportables,  et  quelquefois  de  graves  acci¬ 
dents,  ne  cèdent  pas  toujours  aux  moyens  que  nous  avons  eus  jusqu’à 
présent  en  notre  possession,  comme  pourrait  le  faire  croire  un  des  pro¬ 
jets  de  conclusion  du  rapport. 

Chez  un  grand  nombre  de  malades  que  le  décubitus  soulage,  et  qui 
fait  même  complètement  cesser  la  douleur  dans  certaine  position  don¬ 
née  (car  il  n’est  pas  toujours  indifférent  que  les  femmes  se  couchent 
de  telle  ou  telle  manière  pour  ne  plus  souffrir),  qu’il  y  ait  simplement 
déviation,  déplacement  ou  autre  chose,  les  diverses  espèces  de  ceintu¬ 
res  échouent  fréquemment  en  augmentant  la  pression  qui  accroît  la 
douleur,  et  les  pessaires,  de  toutes  formes  et  de  n’importe  quelle  com¬ 
position  que  ce  soit,  qui  portent  eux-mêmes  sur  les  points  sensibles , 
sont  alors  aussi  insupportables.  L’immobilisation  même  de  l’organe 
par  l’action  combinée  de  la  ceinture  et  du  pessaire,  si  souvent  efficace 
dans  ces  cas  exceptionnels,  ne  suffit  pas  toujours. 

Je  ne  voudrais  pas  faire  à  M.  Valleix  le  reproche  qu’on  lui  a  quel¬ 
quefois  adressé ,  et  le  plus  souvent  injustement ,  d’avoir  commis  des 
erreurs  de  diagnostic  et  d’avoir  soulagé  et  guéri  ses  malades  empiri¬ 
quement,  et  sans  savoir  ce  qu’il  faisait  ;  mais  puisque  d’autres  ont 
cherché  à  expliquer  ses  succès  incontestables,  et  reconnus  par  le  plus 
grand  nombre  de  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  pris  la  parole ,  il  me 
sera  permis  de  croire  qu’il  a  pu  réussir  ,  comme  du  reste  j’en  ai  vu 
pour  ma  part  des  exemples,  en  soulevant  et  en  déplaçant  la  matrice 
de  sa  position  douloureuse,  et  en  l’isolant  sans  prendre  un  point  d’ap¬ 
pui  sur  les  parties  sensibles  hyperesthésiées. 

Je  dirai ,  à  cette  occasion ,  que  je  suis  du  grand  nombre  des  méde¬ 
cins  qui  croient  avec  raison  que  la  plupart  des  femmes  affectées  de 
déviations,  de  flexions  utérines,  d’abaissements  à  divers  degrés  ne  s’en 
doutent  même  pas.  J’irai  même  plus  loin  ;  je  dirai  que  la  ligne  assi¬ 
gnée  par  les  anatomistes  comme  position  normale  de  la  matrice  et  la 
hauteur  précise  à  laquelle  doit  rester  son  con  col,  constituant  le  beau 
idéal,  sont  peut-être  aussi  rares  que  celui-ci  ;  et  que  ce  que  nous  con¬ 
sidérons  souvent  comme  des  déplacements  acquis  ne  sont  et  ne  doi¬ 
vent  être,  dans  certaines  circonstances,  que  des  conformations  parti¬ 
culières,  individuelles,  congéniales  et  compatibles  avec  la  plus  parfaite 
santé.  Non-seulement  ici  l’art  n’a  que  faire  ,  à  moins  qu’il  n’eùt  la 
prétention  de  rétablir  la  beauté  des  formes,  mais  encore  en  cherchant 
à  donner  à  l’utérus  une  autre  place,  une  autre  direction  que  celle  qu’il 
occupe  sans  gêne ,  on  courrait  le  risque  de  déterminer  les  douleurs 
d’un  véritable  déplacement ,  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

Cependant,  bien  qu’on  ne  sache  peut-être  jamais  comment  étaienj 
les  femmes  antérieurement  et  qu’on  n’ait  pas  suivi  la  progression  des 
déplacements,  de  leur  point  de  départ,  quand  ils  sont  accidentés,  jus¬ 
qu’au  terme  où  elles  se  plaignent,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  beau¬ 
coup  ne  souffrent  que  tant  que  l’utérus  reste  dans  telle  ou  telle  position, 
et  que  les  souffrances  cessent  dès  qu’on  lui  en  donne  une  autre,  s’il 
est,  du  reste,  sain,  ou  qu’elles  diminuent  ou  cessent  même  encore  dans 
le  cas  où  il  est  actuellement  le  siège  d’une  autre  maladie.  Sans  doute 
que,  le  plus  ordinairement,  on  a  besoin  d’un  autre  traitement,  et  qu’il 
faut  recourir  à  des  modificateurs  généraux  et  à  des  moyens  locaux  va¬ 
riés  pour  obtenir  la  cure  ;  mais  ceux-ci  peuvent  échouer  tant  qu’ojj 
n’isole  pas  les  parties  malades,  tan  is  que  l’isolement  seul  peut  suffire 
dans  quelques  circonstances,  comme  je  m’en  suis  convaincu. 

C’est  pour  un  cas  de  ce  genre  des  plus  graves,  et  dans  lequel  toutes 
les  ressources  de  la  thérapeutique  sont  restées  sans  résultats  dans  les 
mains  des  plus  habiles  et  qui ,  il  faut  le  dire  ,  avait  été  considérable¬ 
ment  amendé  par  l’instrument  de  M.  Valleix ,  que  j’ai  imaginé  ,  je  ne 
dirai  pas  un  nouveau  redresseur  utérin  ,  mais  un  support  destiné  à 
soutenir  et  à  maintenir  la  matrice  dans  une  position  convenable  ,  et  à 
l’isoler  sans  pénétrer  dans  sa  cavité  et  sans  toucher  au  vagin,  siège  de 
la  douleur  et  point  de  départ  des  plus  formidables  accidents  dès  que 
son  col,  qu’un  instrument  quelconque  ou  que  le  doigt  du  chirurgien  y 
touchaient. 

Cet  instrument,  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  et  qui 
a  été  fabriqué  sur  mes  indications  par  MM.  Charrière  et  Mathieu ,  est 
composé  d’une  pince  à  mors  concaves ,  qui  saisit  le  col  mis  à  décou¬ 
vert  à  l’aide  du  spéculum ,  instrument  si  utile  et  qui  rend  assez  de 
services  pour  faire  des  ingrats. 

Je  demanderai  à  l’habile  professeur  de  médecine  opératoire  comment 
il  se  fait  que  lui ,  qui  se  plaint  de  ne  pas  voir  assez  clair  dans  les  té¬ 
nèbres  qui  enveloppent  les  affections  utérines,  se  prive  volontairement 
de  la  lumière?  L’œil  est  un  organe  qui  trompe ,  dit  M.  Malgaigne  ;  la 
vision  n’est  souvent  qu’une  vision  ,  cela  est  malheureusement  vrai  ; 
mais  est-ce  à  dire  pour  cela  que,  toutes  les  fois  qu’on  veut  s’assurer 
de  la  présence  de  quelque  chose,  il  faille  fermer  les  yeux ,  et  que  les 
aveugles  soient  dans  de  meilleures  conditions  que  ceux  qui  y  voient 
très  clair?  Je  dois  le  dire,  la  sortie,  malheureusement  spirituelle,  que 
notre  collègue  a  faite  contre  le  spéculum  m’a  péniblement  surpris.  On 
abuse  de  cet  instrument,  il  trompe  !  Et  de  quoi  n’abuse-t-on  pas  ?  A 
côté  des  meilleurs  usages,  n’y  a-t-il  pas  toujours  quelques  abus  ?  Tant 
vaudrait  rejeter  le  stéthoscope,  cet  autre  spéculum  de  la  poitrine,  sous 
prétexte  qu’on  peut  en  abuser. 

Oui,  le  spéculum  trompe  quelquefois,  comme  tout;  mais,  rectifié  par 
le  loucher,  il  trompe  moins  souvent  peut-être  là  où  il  est  nécessaire 
que  le  toucher  seul.  J’en  appelle  à  M.  Malgaigne  lui-même.  Des  deux 
malades  qu’il  a  présentées  à  M.  le  rapporteur,  une  fut  examinée  seule¬ 


ment  au  spéculum  ;  on  découvrit  une  érosion ,  et  on  attribue  à  tort , 
selon  M.  Malgaigne,  toutes  les  souffrances  à  cette  cause  ;  mais  ,  en  se 
contentant  de  toucher  l’autre,  on  rapporte  tout  cette  fois  au  déplace¬ 
ment  ;  cette  dernière  cependant  portait  une  altération  plus  grave  du 
col  que  le  toucher  n’avait  pas  permis  de  reconnaître  et  qui  constituait 
sans  doute  un  état  pathologique  méritant  la  peine  d’être  pris  en  consi¬ 
dération,  à  moins  d’encourir  le  reproche  adressé  à  M.  Velpeau  de  faire 
table  rase  de  tout  pour  ne  tenir  compte  que  des  déviations  ou  des  dé¬ 
placements. 

.11  faut  donc  voir  et  toucher,  selon  saint  Thomas. 

Mais  revenons  à  ma  pince.  Les  branches  de  cette  pince  sont  ensuite 
graduellement  rapprochées  au  moyen  d’un  anneau  que  fait  mouvoir 
une  vis,  et,  quand  elle  est  fixée,  on  peut  alors  donner  à  l’utérus  l’in¬ 
clinaison  qu’on  désire,  les  branches  de  l’instrument  pouvant  se  couder 
à  angle  plus  ou  moins  aigu  par  une  autre  vis  de  rappel.  L’appareil  est 
ensuite  fixé  à  l’aide  du  plastron  du  redressur  de  M.  Valleix. 

Cet  instrument,  comme  on  peut  le  comprendre,  pourrait  aussi  servir 
comme  compresseur  dans  quelques  cas  de  métrorrhagie,  et  agir  plus 
efficacement  que  le  tamponnement. 

Cependant,  comme  bien  d’autres  moyens,  il  doit  avoir  ses  inconvé¬ 
nients.  En  comprimant  trop  il  peut  donner  lieu  à  des  accidents,  pro¬ 
duire  même  des  eschares,  comme  cela  m’est  arrivé;  mais  ici,  comme 
dans  toute  compression,  c’est  plutôt  une  faute  de  l’artiste  qu’un  défaut 
de  l’art;  et  encore,  dans  le  cas  particulier  auquel  M.  le  rapporteur 
fait  allusion ,  et  qui  m’a  engagé  à  vous  montrer  l’instrument,  j’avais 
affaire  au  col  utérin  le  plus  maltraité  et  le  plus  défiguré  qui  se  puisse 
imaginer,  par  des  cautérisations  de  toute  nature,  par  des  débride- 
ments  et  des  incisions  qui  ne  laissaient  plus  que  des  mamelons  in¬ 
formes  et  presque  insaisissables.  Eh  bien!  malgré  tout  cela,  c’est 
encore  l’instrument  qui  a  produit  le  plus  de  soulagement  et  une 
presque  guérison. 

Mais  revenons  au  redresseur  en  cause,  qui  me  semble  avoir  soulagé 
souvent,  et  pouvoir  redresser  quelquefois  l’utérus,  puisque  M.  Mal¬ 
gaigne  croit  même  que  cela  peut  se  faire  spontanément,  et  permettez- 
moi  de  conclure  avec  MM.  Paul  Dubois  et  Velpeau ,  avec  M.  Huguier 
et  avec  le  premier  discours  de  M.  Malgaigne,  que  le  traitement  de 
MM.  Simpson  et  Valleix  pourra  rendre  des  services  lorsqu’il  sera  bien 
appliqué  aux  cas  qui  le  réclament,  et  que  par  conséquent  on  ne  doit 
pas  le  rejeter  de  la  pratique. 

M.  Robert.  Ayant  l’honneur  de  faire  partie  de  la  commission  dont 
M.  Depaul  est  le  rapporteur,  et  ne  partageant  pas  entièrement  les 
doctrines  de  mon  collègue,  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  dire  en  quoi  mon 
opinion  diffère  des  siennes,  et  surtout  de  faire  connaître  les  motifs  de 
cette  divergence. 

M.  Depaul  dit  page  47  et  dans  ses  conclusions  que  l’on  a  singuliè¬ 
rement  exagéré  l’influence  des  déviations  de  l’utérus  sur  la  santé  des 
femmes. 

Cette  proposition  est  capitale  ;  car  si  elle  est  vraie,  il  faut  en  con¬ 
clure  que  l’on  a  aussi  singulièrement  exagéré  l’importance  des  traite¬ 
ments  mécaniques  proposés  contre  ces  déviations. 

M.  Depaul  s’est  donc  attaché  avec  grand  soin  à  démontrer  cette 
proposition  ;  mais  à  mon  sens  sa  démonstration  n’est  nullement  con¬ 
vaincante,  et  je  vais  le  prouver  : 

M.  Depaul  adopte  la  doctrine  de  Lisfranc  et  de  M.  Paul  Dubois,  à 
savoir,  que  les  déviations  sont  en  général  inoffensives,  et  n’ont  d’autre 
influence  fâcheuse  que  celles  qu’elles  tiennent  de  quelques  complica¬ 
tions  pathologiques. 

Eh  bien!  je  regarde  cette  doctrine  comme  étant  en  opposition  avec 
l’observation  rigoureuse  des  faits.  En  voici  la  preuve  ; 

Il  existe  évidemment  deux  classes  de  déviations.  Les  unes  sont  pri¬ 
mitives,  et  résultent  de  causes  occasionnelles  ;  les  autres,  au  contraire, 
sont  secondaires,  et  sont  la  conséquence  de  lésions  diverses  de  l’uté¬ 
rus,  et  plus  spécialement  du  corps  de  cet  organe. 

Les  premières  s’observent  dans  les  conditions  que  voici  :  une  femme 
bien  portante  et  n’ayant  jamais  accusé  de  souffrances  du  côté  de  l’u¬ 
térus  fait  un  effort  violent  ou  bien  tombe  sur  le  siège;  elle  éprouve  à 
l’instant  une  douleur,  un  craquement  dans  le  bas-ventre  ;  à  dater  de 
ce  moment  elle  souffre  plus  ou  moins;  les  règles  se  dérangent  et  de¬ 
viennent  ou  plus  fréquentes  ou  plus  abondantes.  Elle  vient  vous  con¬ 
sulter.  Vous  trouvez,  par  exemple,  une  rétroversion,  et  de  plus  l’uté¬ 
rus  douloureux,  tuméfié,  etc.  Eh  bien  !  n’est-il  pas  logique  d’admettre 
que  le  déplacement  de  l’utérus  a  été  le  fait  primitif  lié  à  l’accident,  et 
que  les  autres  lésions,  telles  que  la  douleur,  le  gonflement,  la  dysmé¬ 
norrhée,  etc.,  sont  des  effets  de  ce  déplacement,  de  cette  déviation? 
J’ai  en  ce  moment  à  l’hôpital  Beaujon  une  femme  de  vingt  et  un  ans 
n’ayant  pas  eu  d’enfant  et  ayant  à  peine  usé  du  coït.  Il  y  a  deux  ans 
elle  est  tombée  violemment  sur  le  siège.  Depuis  cette  époque  les  rè¬ 
gles  sont  devenues  très  fréquentes,  et  depuis  un  an  elle  éprouve  une 
douleur  fixe  et  très  vive  au  coccyx.  Il  existe  chez  elle  une  rétrover¬ 
sion  considérable  ;  la  cavité  d.e  l’utérus,  mesurée  avec  l’hystéromètre, 
présente  2  centimètres  au  moins  de  longueur  de  plus  qu’elle  n’en  doit 
avoir  chez  une  femme  de  cet  âge. 

N’est-il  pas  évident  que  d’abord  il  y  a  eu  rétroversion  par  le  fait  de 
la  chute ,  puis  dysménorrhée  par  suite  de  la  déviation ,  puis  enfin 
métrite  chronique,  tuméfaction  de  l’organe  par  toutes  ces  causes  réu¬ 
nies?  Il  est  Impossible  de  commenter  autrement  la  succession  des  symp¬ 
tômes  éprouvés  par  cette  malade. 

Parmi  les  causes  des  déviations  de  l’utérus  que  j’appelle  primitives, 
il  en  est  une  qui,  je  crois ,  n’a  guère  été  signalée  ;  c’est  le  décubitus 
dorsal  très  longtemps  prolongé. 

Voici  ce  que  j’ai  observé  à  cet  égard  : 

Il  y  a  quelques  années,  j’avais  l’habitude  ,  à  l’hôpital  Beaujon ,  de 
me  rendre  à  l’amphithéâtre  toutes  les  fois  qu’on  pratiquait  l’autopsie 
d’une  femme ,  même  dans  un  service  étranger  au  mien.  Or  sur  deux 
femmes,  dont  l’une  était  morte  à  la  suite  d’une  paraplégie  et  l’autre 
dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  ,  je  trouvai  une  rétroversion  très 
complète  de  l’utérus.  Le  fond  de  l’organe  était  situé  en  arrière  et  à 
gauche  vers  la  pointe  du  coccyx  ,  et  à  voir  à  quel  point  les  parties 
molles  s’étaient  laissées  déprimer  pour  le  recevoir  et  le  loger ,  il  était 
naturel  de  croire  que  ce  déplacement  était  déjà  quelque  peu  ancien. 

Je  n’admets  nullement  que  ce  déplacement  de  l’utérus  puisse  être 
un  phénomène  cadavérique  ,  et  je  suis  bien  plus  porté  à  croire  qu’il 


s’était  lentement  produit  pendant  la  vie  sous  l’influence  du  séjour 
longé  au  lit  ;  il  est  inutile  de  dire  que  ces  femmes  n’avaient  ia^-' 
éprouvé  d’accidents  auxquels  on  pût  le  rapporter.  ^ 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  ces  faits,  dont  les  conséquences  n 
tiques  sont  faciles  à  déduire. 

Je  viens  d’établir  que  les  déviations  primitives  de  l’utérus  d’ h 
exemptes  de  complications,  ne  restent  pas  toujours  dans  cet  état  • 
peuvent  amener  d’abord  des  troubles  fonctionnels ,  des  déranaem 
dans  la  menstruation ,  puis  des  lésions  organiques  plus  ou  m 
profondes. 

La  conclusion  pratique  à  tirer  de  ce  fait,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  ab 
donner  à  eux-mêmes  ou  négliger  ces  déplacements. 

Je  dirai  plus  :  il  est  des  cas  où  des  accidents  sérieux  en  sont  la  c 
séquence,  et  réclament  des  moyens  directs  de  réduction,  de  véritahl”' 
opérations  chirurgicales,  comme  on  le  voit  dans  l’observation  qui  guj? 

Il  s’agit  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Robert  d’une  dame  qui 
avoir  poussé  violemment  un  meuble,  éprouva  à  dater  de  ce  mom  * 
une  douleur  hypogastrique  et  des  métrorrhagies  presque  continuelle-^ 
Une  rétroversion  ayant  été  constatée ,  le  médecin  consulté  prescrPt 
le  repos,  les  petites  saignées,  les  bains,  etc.,  traitement  qui  fm  gu'*- 
pendant  plusieurs  mois  sans  résultat.  Consulté  à  son  tour ,  M.  Robert 
constate  une  rétroversion  considérable  avec  tuméfaction  douloureus 
du  corps  de  l’utérus.  Malgré  cet  état  de  phlegmasie  ,  il  crut  devoi^ 
tenter  la  réduction  à  l’aide  de  la  tige  de  fer  en  forme  de  curette  dont 
se  servait  Récamier.  En  quelques  instants  il  vit  l’utérus  reprendre  sa 
position  normale ,  et ,  malgré  que  la  manœuvre  eût  été  douloureuse 
la  malade  se  trouva  presque  immédiatement  soulagée  ;  et  après  deux 
mois  de  repos  au  lit,  soit  sur  le  côté,  soit  sur  le  ventre,  la  malade  fut 
complètement  guérie. 


^  J’arrive,  continue  M.  Robert,  à  la  deuxième  classe  de  déviations  de 
l’utérus,  celles  qui  sont  consécutives  à  des  métrites  chroniques,  à  des 
catarrhes  utérins ,  à  des  inflammations  du  tissu  cellulaire  qui'  envi¬ 
ronne  la  matrice,  etc.  On  les  voit  succéder  à  des  accouchements  la¬ 
borieux  et  surtout  à  des  avortements;  on  les  observe  chez  des  femmes 
molles  et  lymphatiques,  dont  l’utérus  se  congestionne  sans  présenter 
cependant  les  signes  évidents  de  phlegmasie. 

C’est  principalement  lorsque  le  corps  de  l’utérus  est  affecté  que  l’on 
observe  ces  déviations;  on  les  conçoit  facilement,  parce  qu’alors cette 
portion  de  l’organe,  trop  volumineuse  et  trop  lourde  ,  tend  à  s’incliner 
et  à  faire  basculer  l’organe ,  soit  en  avant,  soit  en  arrière. 

Dans  tous  les  cas  de  déviations  de  l’utérus  consécutives  à  des  alté¬ 
rations  organiques ,  on  doit  sans  doute  traiter  ces  altérations  avant 
d’attaquer  la  déviation  elle-même.  Mais  peut-on  croire,  en  vérité,  qu’il 
soit  toujours  indifférent  de  laisser  l’utérus  dans  la  position  vicieuse 
qu’il  occupe?  Ainsi,  par  exemple ,  qu’il  y  ait  rétroversion,  le  corps  de 
l’utérus  fortement  incliné  en  arrière  ne  sera-t-il  pas  dans  des  condi¬ 
tions  de  déclivité  défavorables  à  la  circulation  du  sang?  S’il  toucheau 


rectum ,  ne  sera-t-il  pas  à  chaque  instant  gêné  et  endolori  par  le 
passage  des  matières  fécales  ?  S’il  presse  enfin  contre  les  nerfs  sacrés 
ne  causera-t-il  pas  des  douleurs  qui  tiendront  le  système  nerveux  dans 
une  excitation  fâcheuse?  Tous  les  jours,  dans  la  pratique ,  on  voit  des 
faits  de  cette  espèce,  et  je  pense  que  M.  Depaul  aurait  dû  les  prendrei 
en  sérieuse  considération. 

Pour  compléter  cette  démonstration  et  donner  plus  de  poids  à  l’opi¬ 
nion  que  je  défends  ici,  je  vais  invoquer  l’autorité  même  de  M.  Paul 
Dubois. 


Après  avoir  nié  l’efficacité  du  pessaire  intra-utérin  considéré  comme 
moyen  durable  et  efficace  de  replacer  l’utérus  dévié ,  l’éminent  pro¬ 
fesseur  n’a-t-il  pas  cité  des  faits  où  cet  instrument,  mis  en  usage  dans 
des  cas  de  dévialions  malgré  la  présence  de  lésions  concomitantes  de 
1  utérus,  n  en  a  pas  moins  amené  un  soulagement  notable  ?  puis,  cher¬ 
chant  à  expliquer  ces  cas  d’insuccès,  il  a  pensé  que  le  traitement  mé¬ 
canique  a  pu  être  utile ,  soit  en  faisant  cesser  momentanément  une 
position  qui  laissait  l’utérus  dans  des  conditions  de  déclivité  peu  favo¬ 
rables  à  la  circulation,  soit  en  fixant  cet  organe  et  l’empêchant  de  subir 


des  trottements  nuisibles,  etc. 

Je  conclus  enfin  ,  et  je  dis  que  les  déviations ,  qu’elles  soient  primi¬ 
tives  ou  secondaires,  qu’elles  soient  cause  ou  effet  des  lésions  organi¬ 
ques  de  l’utérus,  doivent  être  prises  en  sérieuse  considération  dans  le 
traitement  des  maladies  de  cet  organe. 

M.  Robert  termine  son  discours  par  des  considérations  sur  le  diag¬ 
nostic  et  conclut ,  contrairement  aux  opinions  formulées  dans  le  rap¬ 
port,  en  faveur  de  l’usage  prudent  du  redresseur  utérin. 

M.  Depaul  commence  la  lecture  de  son  résumé.  L’étendue  de  ce 
travail  et  l’heure  avancée  Tobügent  à  remettre  la  suite  de  cette  lec¬ 
ture  à  la  séance  prochaine.  ' 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Un  décret  daté  de  Mont-de-Marsan ,  le  2Î  juillet ,  modifie  de  la  ma» 
nière  suivante  le  cadre  des  médecins  et  pharmaciens  militaires  : 

Art  4".  La  fixation  du  cadre  des  officiers  de  santé  militaires  en 
temps  de  paix  comme  en  temps  de  guerre,  déterminée  par  l’article  9 
du  décret  du  23  mars  4852,  est  modifiée  comme  ci-après  : 

Médecins. 


Majors  de  classe.  .  .  . 

—  de  2'  classe.  .  .  . 
Aides-majors  de  4”  classe.  . 
—  de  2"  classe.  . 


430  au  lieu  de  400. 

260  —  220. 

400  —  340. 

400  —  340. 


Pharmaciens. 


Majors  de  4  classe.  .  . 

—  de  2*  classe.  .  . 
Aides-majors  de  4™  classe. 
—  de  2'  classe. 


48  au  lieu  de  45. 
34  —  30. 

50  —  46. 

50  —  45. 


Aht.  2.  Il  sera  pourvu  successivement  aux  emplois  créés  dans  Jw* 
cadres  des  médecins  et  des  pharmaciens-majors  et  aides-majors  daa» 
les  proportions  nécessaires  pour  assurer  l’exécution  du  service. 
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OMMAIKE.  —  PiRts.  Mort  de  M.  Lallemand.  —  Rsvde  clinique  hhbdoma- 
Choléra.  —  Traitement  du  choléra  par  l’essence  de  térébenthine 
d’après  le  procédé  de  M.  le  docteur  Bellencontre.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Trous¬ 
seau).  Syphilis  chez  les  nouveau-nés.  —  Hygiène  publique.  Substances  aii- 
meutaires.  —  Société  bk  chirükgie,  séance  du  12  juillet.  —  Chronique  et 
nouvelles.  —  Feuilleton.  Notice  biographique  sur  C.-G.  Pravaz. 


Paris,  le  28  juillet  1854. 

Nous  avons  à  annoncer  aujourd’hui  une  nouvelle  et  très  sensible 
perte.  M-  Lallemand,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et  pro¬ 
fesseur  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  vient 
de  succomber  à  Marseille  aux  suites  de  la  maladie  qui  l’avait  éloi¬ 
gné  depuis  plus  d’un  an  de  Paris.  La  science  perd  en  lui 
un  de  ses  plus  fervents  admirateurs  et  un  de  ses  plus  solides 
appuis.  M.  Lallemand  avait  conquis  sa  haute  position  et  sa  belle 
réputation  par  de  nombreux  et  de  légitimes  succès  comme  profes¬ 
seur,  comme  praticien  et  comme  écrivain.  Professeur  pendant  plus 
de  vingt  ans  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  où  il  occu¬ 
pait  une  des  chaires  les  plus  importantes ,  une  chaire  de  clinique 
chirurgicale,  il  avait  su  s’y  créer  et  y  soutenir,  à  côté  de  Delpech, 
une  position  qui  pour  tout  autre  eût  été  pleine  de  périls,  et  qui 
pour  lui-même  ne  fut  pas  sans  quelques  difficultés.  Doué  de  talents 
très  différents  de  ceux  de  l’illustre  chirurgien  languedocien ,  il 
avait  dû  s’efforcer  de  su{5pléer  par  la  solidité  de  ses  connaissances , 
par  la  justesse  de  son  esprit  autant  que  par  les  belles  traditions  qu’il 
avait  puisées  à  l’école  de  son  maître  Dupuytren ,  les  qualités  bril¬ 
lantes  qui  donnaient  tant  d’attraits  à  l’enseignement  de  son  éloquent 
émule. 

Ce  que  son  enseignement  pouvait  laisser  à  désirer  d’ailleurs  sous 
le  rapport  de  la  facilité  de  l’exposition  et  de  l’élégance  de  la  forme 
auprès  d’un  auditoire  habitué  aux  dehors  oratoires  et  aux  disquisi- 
tions  philosophiques ,  il  le  rachetait  par  les  qualités  solides  du  cli¬ 
nicien,  qualités  plus  difficiles  à  définir,  qui  s’apprécient  mieux  è 
l’œuvre  qu’à  la  parole ,  et  ressortent  plus  facilement  au  lit  du  ma¬ 
lade  qu’à  l’amphithéâtre. 

La  réputation  de  M.  Lallemand  n’était  pas  d’ailleurs  uniquement 
basée  sur  son  titre  et  ses  qualités  de  professeur  et  de  praticien  , 
M.  Lallemand  était  aussi  un  savant  et  un  écrivain  des  plus  distin¬ 
gués.  C’est  sous  ce  dernier  rapport  surtout  qu’il  a  été  le  plus  connu. 
Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  l’immense  succès  qu’ont  eu  dans  le 
temps  ses  ieffrei  sur  [encéphale,  son  livre  si  neuf  et  si  plein  de 
judicieuses  et  de  profondes  observations  sur  les  pertes  séminales , 
ses  Levons  cliniques  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaires, 
que  quelques-uns  de  ses  élèves  ont  recueillies ,  et  dont  il  est  bien 
à  regretter  que  la  publication  n’ait  pas  été  continuée. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années  M.  Lallemand  avait  quitté 
la  vie  active  et  militante  de  l’enseignement  et  de  la  pratique ,  pour 
se  livrer  exclusivement  à  l’accomplissement  de  ses  devoirs  d’acadé- 
micienetàsesgoûts  pour  l’étude  et  la  méditation.  Il  aimait  à  se  tenir  au 
courant  du  mouvement  de  la  science  ;  et  de  la  haute  position  qu’il 
avait  acquise,  et  avec  cette  autorité  légitime  qui  lui  appartenait,  il  se 
plaisait  à  encourager  les  travaux  et  à  propager  les  découvertes  qu’il 
jugeait  miles.  C’est  ainsi  que  nous  l’avons  vu  naguère  annoncer  à 


l’Académie  des  sciences  et  à  la  Société  de  chirurgie,  dont  il  était 
un  des  membres  les  plus  assidus,  les  expériences  de  M.  Pravaz  (de 
Lyon)  sur  les  injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les  veines  et 
s’associer  aux  travaux  de  ce  savant  et  ingénieux  confrère,  pour 
hâter  le  perfectionnement  d’une  méthode  à  laquelle  il  prédisait  le 
plus  brillant  avenir. 

M.  Lallemand  laisse  un  fauteuil  vacant  à  l’Académie  des  sciences, 
A  l’Académie  de  médecine,  sa  succession  sera  plus  modeste  ;  il  n’y 
laisse  vide  qu’une  place  de  correspondant,  qu’il  y  occupait  nomi¬ 
nalement  depuis  bien  des  années.  On  s’étonnera  sans  doute  qu’il 
n’y  ait  pas  tenu  la  place  que  ses  travaux  lui  assignaient. 


BBVEE  CElKtlBIJE  BBBDOIt  A  DAIBE. 

Choléra. 

Nous  n’avons  rien  de  nouveau  à  signaler  en  ce  qui  concerne  la 
marche  du  choléra  à  Paris  ,  si  ce  n’est  de  très  légères  fluctuations 
dans  la  décroissance  graduelle  que  nous  signalons  depuis  plus  d’un 
mois,  et  qui  se  traduisent  en  définitive,  pour  les  derniers  huit 
jours,  par  un  état  à  peu  près  stationnaire.  Nous  trouvons,  en  effet, 
pour  ces  huit  derniers  jours,  une  moyenne  de  15  cas  par  jour  pour 
les  hôpitaux  de  Paris,  chiffre  égal  à  celui  de  notre  dernier  bulletin. 

Une  chose  digne  de  remarque  toutefois,  et  qui  ne  laisse  pas  que 
d’être  de  nature  à  nous  inspirer  quelque  inquiétude  pour  l’avenir , 
c’est  que  tandis  que  dans  les  épidémies  précédentes,  ainsi  que  dans 
toutes  les  épidémies  en  général,  le  déclin  s’annonce  à  la  fois  et  par 
la  diminution  dans  le  nombre  des  sujets  atteinls  et  par  la  diminu¬ 
tion  dans  l’intensité  de  la  maladie ,  le  chiffre  a  beau  diminuer  et 
se  réduire  à  des  proportions  qui  semblent  faire  espérer  à  chaque 
instant  la  cessation  complète  de  l’épidémie  ,  le  mal  n’en  conserve 
pas  moins  toujours  la  même  gravité  et  par  suite  la  mortalité  la 
même  proportion.  A  en  juger  même  par  quelques-uns  des  cas  que 
nous  avons  vus  depuis  quelques  jours  tant  en  ville  que  dans  les 
hôpitaux ,  les  symptômes  se  seraient  montrés  plus  graves  et  l’issue 
plus  rapidement  fatale  qu’au  commencement  de  l’épidémie ,  rap¬ 
pelant  ,  mais  dans  des  proportions  de  nombre  infiniment  plus 
restreintes,  les  plus  mauvais  jours  de  1832  et  de  18A9.  N’y  au¬ 
rait-il  pas  dans  cette  persistance  de  la  gravité  de  la  maladie , 
malgré  l’affaiblissement  graduel  du  nombre  des  attaques ,  l’indice 
d’un  changement  dans  le  caractère  épidémique  du  choléra ,  et 
comme  l’expression  d’une  tendance  à  sa  transformation  en  une 
maladie  désormais  endémique  ?  Plusieurs  autres  motifs  nous  sem¬ 
bleraient  justifier  cette  crainte,  notamment  les  complications  fré¬ 
quentes  d’accidents  cholériques  que  l’on  voit  survenir  dans  le 
cours  des  maladies  graves  habituelles  et  le  caractère  pernicieux 
qu’elles  paraissent  imprimer  dans  quelques  localités  aux  fièvres 
intermittentes ,  ainsi  qu’un  de  nos  confrères  de  la  province,  M.  le 
docteur  Penjade,  nous  en  a  communiqué  récemment  un  exemple. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  point  l’état  sanitaire  de  Paris  qui  doit 
actuellement  le  plus  nous  préoccuper.  Trente  et  quelques  de  nos 
départements  sont  en  ce  moment,  sous  ce  rapport,  dans  une  situa¬ 
tion  bien  autrement  grave.  Nous  n’avons  malheureusement  aucun 


document  précis  sur  la  marche  de  l’épidémie  dans  ses  principaux 
foyers.  Nous  savons  seulement  par  des  correspondances  particuliè¬ 
res  dénuées  de  détails  qu’elle  continue  à  faire  de  très  grand?  ra¬ 
ges  dans  le  département  des  Bouches-du-Rhône,  dont  la  population 
paraît  en  proie  à  une  véritable  panique,  ainsi  que  dans  les  départe¬ 
ments  de  la  Haute-Marne  ,  des  Vosges ,  de  la  Meuse  et  de  la  Côte- 
d’Or  ,  où  plusieurs  de  nos  confrères  ont  été  envoyés  en  mis¬ 
sion.  D’après  une  note  de  M.  Eissen  insérée  dans  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg,  le  choléra  aurait  fait  aussi  invasion  dans 
cette  ville  ;  mais  il  ne  paraît  pas  s’y  annoncer  d’une  manière  très 
redoutable.  Depuis  la  cessation  des  grandes  pluies  jusqu’au  22 
juillet,  on  y  a  compté  en  tout  9  cas,  dont  3  morts  et  6  en  trai¬ 
tement. 

Dans  leur  préoccupation  et  leur  sollicitude  bien  naturelle  pour 
les  populations  confiées  à  leurs  soins,  plusieurs  des  médecins  et  des 
magistrats  des  localités  nouvellement  envahies ,  et  de  celles  surtout 
qui  sont  atteintes  pour  la  première  fois  par  l’épidémie  ,  font  appel 
aux  lumières  et  à  l’expérience  des  médecins  de  Paris  pour  les 
guider  dans  le  choix  de  la  meilleure  médication  à  opposer  au  fléau. 
La  thérapeutique  est  sous  ce  rapport  d’une  désespérante  richesse , 
qui  nous  jetterait  pour  notre  part ,  si  une  pareille  demande  nous 
était  directement  adressée,  dans  une  fort  grande  perplexité.  Mais 
si  les  centaines  de  formules  accumulées  dans  les  recueils  périodi¬ 
ques  et  dans  les  traités  spéciaux  ne  nous  inspirent  qu’une  médio¬ 
cre  confiance,  nous  n’en  dirons  pas  autant  des  mesures  hygiéni¬ 
ques  et  des  moyens  prophylactiques ,  dont  on  nous  paraît 
généralement  trop  peu  porté  à  apprécier  les  services  et  la  bienfai¬ 
sante  influence.  Nous  n’en  continnerons  pas  moins  à  porter  à  la 
connaissance  de  nos  lecteurs  les  tentatives  plus  ou  moins  heureuses 
qui  se  présenteront  avec  des  garanties  suffisantes. 

A  ce  titre,  nous  appellerons  dès  ce  moment  leur  attention  sur  la 
communication  suivante  de  M.  le  docteur  E.  Alix ,  qui  tendrait  à 
confirmer  les  bons  effets  d’une  méthode  dont  nous  avons  déjà  dit 
quelques  mots. 


Traitemeat  du  choléra  par  l’ess|nce  de  térébeathine  d’aprèé 
le  procédé  de  HI.  le  docteur  Bellencoatre. 

Avant  de  connaître  les  dernières  expériences  de  M.  le  docteur 
Bellencontre  sur  l’emploi  de  l’essence  de  térébenthine  dans  le 
traitement  du  choléra,  dit  M.  Alix,  j’avais  plusieurs  fois  employé 
cette  essence  en  frictions  concurremment  avec  d’autres  moyens. 
Toujours  un  certain  degré  de  chaleur  avait  été  ramené ,  au  moins 
pour  quelques  instants  ;  mais  chez  plusieurs  malades  ce  commen¬ 
cement  d’amélioration  avait  été  de  courte  durée;  bientôt  tout  es¬ 
poir  avait  disparu,  et  une  mort  rapide  était  survenue  comme  pour 
nous  prouver  l’inanité  de  nos  efforts. 

Lorsque  j’avais  réussi ,  je  n’avais  pas  attribué  le  succès  à  l’usage 
de  l’essence  de  térébenthine  ;  lorsque  j’avais  échoué ,  je  ne  pensais 
pas  que,  mieux  employée,  elle  eût  amené  un  autre  résultat. 

Cependant  les  faits  affirmés  par  M.  Bellencontre  sont  assez  re¬ 
marquables  pour  m’avoir  engagé  à  expérimenter  de  nouveau  l’es¬ 
sence  de  térébenthine. 

Il  y  avait  eu  un  défaut  dans  la  manière  de  l’employer. 
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NOTICE  BIOGRAPHIQUE  SUR  C.-G.  PRAVAZ, 

Membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  lue  à  la  séance  générale 
annuelle  de  cette  Société. 

Il  est  d’usage  que  ces  jours  de  solennité  consacrés  à  revoir  ensemble 
les  travaux  de  l’année  soient  également  choisis  pour  donner  un  sou¬ 
venir  à  la  mémoire  de  ceux  qui  ne  sont  plus;  aussi  ma  tâche  ne  serait 
pas  entièrement  remplie,  si  je  ne  vous  entretenais  quelques  instants 
d’un  collègue  que  nous  regrettons  tous,  de  Pravaz,  ravi  à  la  science 
au  moment  où  il  allait  recueillir  le  fruit  de  ses  longues  et  savantes  re¬ 
cherches. 

Charles-Gabriel  Pravaz  naquit  le  24  mars  1791,  au  Pont-de-Beau- 
wisin.  Son  père  était  médecin.  Ses  premières  années  furent  marquées 
par  un  de  ces  événements  qui  laissent  toujours  dans  le  cœur  une  im¬ 
pression  profonde;  il  fut  enfermé  avec  sa  famille  dans  les  prisons  de 
Grenoble.  Mais  plus  heureux  que  d’autres,  il  fut  rendu  à  la  liberté 
avec  tous  ses  parents,  et  jusqu’à  son  entrée  dans  un  petit  séminaire, 
son  père  se  chargea  de  son  éducation. 

En  1809,  Pravaz  étant  allé  à  Grenoble  pour  y  suivre  un  cours  de 
mathématiques  ,  montra  tant  de  goût  pour  les  sciences  exactes  et  fit 
des  progrès  si  rapides ,  que  l’année  suivante  il  occupait  la  chaire 
de  régent  de  mathématiques  au  collège  de  Pont-de-Beauvoisin.  Bientôt 


ses  connaissances  il  avancerait  plus  rapidement  dans  la  carrière  mi- 
s’apercevant  que  son  avenir  était  bien  limité,  et  croyant  que  grâce  à 
litaire,  il  s’engagea  dans  le  4®  régiment  du  génie,  en  garnison  à  Metz. 
Là  son  zèle  pour  l’étude  ne  se  ralentit  pas.  Il  avait  espéré  entrer  à 
l’Ecole  polytechnique  ;  mais  un  nouveau  désappointement  l’attendait. 
Le  ministre  de  la  guerre  ayant  décidé  que  les  militaires  ne  seraient 
plus  admis  à  l’Ecole,  il  fut  contraint  de  recourir  à  un  subterfuge;  sous 
prétexte  d’affaires,  il  obtint  un  congé  de  quelques  jours,  quitta  son 
uniforme  et  se  présenta  aux  examens  d’Orléans,  où  il  fut  reçu  dans 
un  rang  honorable. 

Cette  nouvelle  carrière  ne  devait  pas  être  de  longue  durée.  En  1814 
il  combattit  avec  son  bataillon  sous  les  murs  de  Paris,  et  en  1815, 
comme  beaucoup  d’autres  de  ses  camarades,  il  quitta  fEcole.  Retiré 
dans  sa  famille,  et  ne  pouvant  supporter  cette  inactivité,  il  fit  des  dé¬ 
marches  pour  accompagner  le  capitaine  Freycinet  dans  un  voyage  de 
circumnavigation;  mais  sa  demande  ne  fut  pas  accueillie.  Ce  fut  alors 
que,  bien  qu’assez  âgé,  il  n’hésita  pas  à  commencer  l’étude  la  méde¬ 
cine.  Pravaz  n’était  pas  fortuné;  aussi  fut-il  obligé  pour  vivre  de 
donner  des  leçons  de  mathématiques  pendant  ses  études  médicales. 

Sa  thèse  de  doctorat,  qu’il  soutint  en  1824,  sur  la  phthisie  laryngée, 
lui  valut  la  note  d’extrêmement  satisfait,  et  à  peine  était-il  reçu  qu’il 
fut  nommé  médecin  de  l’asile  royal  de  la  Providence. 

Nous  avons  vu  par  quel  genre  d’études  notre  confrère  avait  com¬ 
mencé,  nous  verrons  plus  tard  quel  immense  parti  il  sut  en  tirer 
comme  médecin.  Très  probablement  ses  connaissances  étendues  en 


mathématique  et  en  physique  influèrent  sur  le  choix  d’un  premier 

travail  sur  les  anomalies  de  la  vision,  et  plus  tard  sur  la  prédilection 
avec  laquelle  il  s’adonna  à  l’étude  et  au  traitement  des  difformités. 
On  se  tromperait  cependant  si  on  croyait  que  Pravaz  n’entendit  que 
la  partie  mécanique;  notre  collègue  avait  fait  des  études  sérieuses  en 
anatomie  et  en  pathologie,  et  tous  ses  travaux  prouvent  une  instruc¬ 
tion  profonde  en  physiologie. 

En  1827  parut  son  premier  mémoire  sur  l’orthopédie,  intitulé  Mé¬ 
thode  nouvelle  pour  le  traitement  des  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  précédée  d’un  examen  critique  des  divers  moyens  employés  par 
les  orthopédistes  modernes. 

Dans  ce  travail,  outre  des  considérations  anatomiques  sur  la  colonne 
vertébrale,  on  trouve  une  étude  très  bien  faite  des  diverses  causes  des 
déviations  de  l’épine,  et  une  appréciation  raisonnée  des  nombreux 
procédés  de  redressement.  Dès  ce  moment  on  commence  à  connaître 
l’esprit  de  l’auteur,  par  la  manière  dont  il  parle  de  certaines  cures 
par  trop  merveilleuses.  Pravaz  n’avait  pas  admis  que  les  déviations 
de  l’épine  pussent  résulter  de  la  luxation  des  vertèbres,  aussi  est-il 
parti  de  cette  idée  pour  examiner  la  valeur  de  l’extension  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  de  la  pression  sur  les  parties  saillantes  employées 
comme  seul  moyen  de  traitement;  et  s’emparant  du  mode  de  défense 
de  ses  adversaires,  il  leur  a  opposé  à  son  tour  des  démonstrations  ma¬ 
thématiques. 

Bien  que  l’orthopédie  à  cette  époque  fût  bien  loin  de  ce  qu’elle  est 
aujourd’hui,  on  lit  encore  avec  intérêt  ce  travail,  qui  comprend  la 
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L’essence  de  térébenthine  est  un  corps  volatil  ;  si  l’on  ne  s’op¬ 
pose  pas  à  son  évaporation  trop  rapide  ,  l’effet  obtenu  ne  sera  plus 
de  réchauffer,  mais  de  refroidir.  La  friction  est  suivie  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  sueur  abondante  ;  si  l’on  ne  s’oppose  pas  à  l’évaporation 
de  la  sueur,  l'effet  sera  le  même.  Les  malades  que  j’avais  soumis 
aux  frictions  à  l’essence  de  térébenthine  et  que  j’avais  perdus 
étaient,  il  est  vrai,  bien  couverts,  entourés  de  fers  chauds  ;  les  as¬ 
sistants  les  empêchaient  de  sortir  les  bras  du  lit.  Cependant  la  peau 
ne  conservait  pas  sa  chaleur ,  et  toute  partie  qui  restait  découverte 
était  froide.  C’est  que  l’évaporation  n’était  pas  évitée. 

M.  Bellencontre  dépouille  le  malade  de  tout  vêtement,  même  dé 
sa  chemise,  et  l’enveloppe  dans  une  double  couverture  de  laine. 
La  couverture  est  légèrement  écartée  pour  faire  les  frictions.  Aus¬ 
sitôt  que  la  peau  est  devenue  rouge,  la  couverture  est  refermée,  et 
1  évaporation  rapide  est  évitée.  Il  est  bon  de  procéder  ici  avec  toute 
la  rigueur  d’une  expérience  de  physique. 

Le  mérite  de  M.  Bellencontre  n’est  pas  seulement  d’avoir  dit 
que  1  essence  de  térébenthine  pouvait  être  employée  avec  succès, 
c  est  aussi  d’avoir  trouvé  la  manière  dont  elle  devait  être  mise  en 
■  usage;  c’est  de  proposer  un  procédé  très  simple  et  de  l’application 
la  plus  facile. 

Ayant  obtenu  plusieurs  succès  qui  sont  dus  à  l’usage  de  ce  pro¬ 
cédé,  je  me  fais  un  devoir  de  le  publier;  et,  pour  appuyer  mon 
opinion,  je  choisis  entre  autres  l’observation  suivante,  à  cause  des 
circonstances  remarquables  qu’elle  présente» 

Hjmo  Dévisse,  rue  du  Colombier,  n”  4,  âgée  de  trente-sept  ans, 
d’une  bonne  constitution,  est  prise  de  diarrhée  le  2  juillet  1854,  et 
a  recours  d’elle-inême  au  thé  et  aux  lavements  amidonnés.  La 
diarrhée  persiste  ;  elle  était  d’abord  bilieuse  ;  le  5,  elle  devient  sé¬ 
reuse  et  présente  les  petits  corps  blancs  caractéristiques. 

Le  6  juillet,  à  huit  heures  du  matin ,  la  malade  présente  les 
symptômes  suivants  : 

Vomissements  et  diarrhée  caractéristiques  ;  un  peu  de  refroidis¬ 
sement;  pouls  faible ,  mais  encore  perceptible;  faciès  légèrement 
altéré;  langue  blanche,  quelques  crampes  dans  les  jambes.  Point 
de  symptômes  cérébraux  indiquant  la  saignée ,  mais  plutôt  des 
symptômes  d’embarras  gastrique. 

J’ordonne  la  potion  suivante  à  prendre  par  cuillerée  toutes  les 
dix  minutes  : 

Pr.  Eau  de  tilleul . 1 

Eau  de  menthe . )  ^0  grammes. 

Poudre  d’ipécaouanha.  ...  4  _ 

Sirop  d’ipécaouanha . 60  _ 

Sirop  d’éther . .  . 

M. 

Pour  tisane,  l’infusion  de  camomille.  La  malade  est  bien  cou¬ 
verte,  entourée  de  bouteilles  remplies  d’eau  chaude  ;  des  sinapis¬ 
mes  sont  appliqués  contiuuellement  aux  membres  inférieurs. 

Je  reviens  à  midi.  La  malade  a  beaucoup  vomi ,  les  selles 
ont  un  peu  diminué.  La  chaleur  est  revenue  un  moment  ;  mais  ce 
commencement  de  réaction  n’^pas  continué. 

J’ordonne  la  potion  suivante ,  à  prendre  par  cuillerée  tous  les 
quarts  d’heure  : 

Pr.  Eau  de  tilleul . tOO  grammes. 

Sulfate  de  quinine .  \  _ 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  .  .  8  — 

Sirop  d’éther . i 

Sirop  thébaïque . j  ~ 

M. 

Pour  boisson,  la  limonade  sulfurique.  Un  vésicatoire  à  l’épigas¬ 
tre.  Continuer  les  sinapismes  et  les,  bouteilles  chaudes. 

A  trois  heures ,  la  malade  n’a  f  is  cessé  de  vomir  ;  la  peau  est 
froide,  elle  bleuit  et  perd  son  élasticité  ;  les  yeux  sont  très  enfon¬ 
cés  dans  les  orbites.  Le  pouls  est  très  petit.  C’est  à  peine  si  le  vési¬ 
catoire  a  rubéfié  la  peau. 

J’avais  affaire  à  un  de  ces  cas  où  la  gravité  du  mal ,  dissimulée 
d’abord  par  le  peu  d’intensité  des  symptômes ,  apparaît  graduelle¬ 
ment,  et  où  le  progrès  ,  dans  sa  marche  lente  mais  fatale ,  semble 


impossible  à  arrêter.  On  dépouille  la  malade  de  tout  vêtement  ;  on 

l’enveloppe  dans  une  couverture  de  laine  ;  le  dos  seul  reste  à  dé¬ 
couvert.  On  frictionne  le  dos  jusqu’à  ce  que  la  peau  soit  devenue 
bien  rouge  :  cela  dure  environ  six  minutes.  Aussitôt  la  couverture 
est  refermée.  Cette  opération  est  répétée  toutes  les  demi-heures.— 
Pour  boisson,  l’eau  de  Seltz. 

Je  reviens  à  huit  heures.  Depuis  une  heure  environ  la  malade 
Va  plus  mal.  SouS  l’influence  du  procédé  de  M.  Bellencontre,  la 
chaleur  était  revenue  avec  tant  d’intensité  que  la  malade,  étouffant 
et  couverte  de  sueur,  n’avait  pas  voulu  rester  dans  sa  couverture  ; 
on  lui  avait  permis  de  se  découvrir,  de  sortir  les  bras,  soi-disant  pour 
la  soulager.  Aussi  lorsque  j’arrivai,  les  premiers  effets  des  frictions 
étaient  en  partie  détruits,  le  faciès  altéré,  la  respiration  gênée.  Ce¬ 
pendant  les  vomissements  ne  continuaient  pas.  Je  fais  exécuter,  des 
frictions  devant  moi,  et  les  effets  en  sont  pour  ainsi  dire  instan¬ 
tanés.  Au  bout  de  quelques»  minutes  l’œil  n’est  plus  enfoncé  dans 
l’orbite,  la  peau  des  joues  n’est  plus  collée  aux  pommettes,  la  res¬ 
piration  est  plus  libre. 

Je  fais  remarquer  ces  changements  aux  assistants,  qui,  mainte¬ 
nant  convaincus,  reprennent  courage  et  exécutent  la  prescription 
avec  vigueur. 

Le  lendemain,  7  juillet,  la  malade  est  hors  de  danger  ;  elle  peut 
prendre  un  peu  de  bouillon. 

Le  8,  il  ne  reste  plus  que  la  faiblesse  ;  elle  est  en  pleine  conva¬ 
lescence. 

Je  suis  persuadé  que  sans  le  procédé  de  M.  Bellencontre  cette 
malade  serait  morte,  comme  plusieurs  autres  que  j’ai  eu  la  douleur 
de  voir  succomber.  Son  état  s’aggravait  en  dépit  d’un  traitement 
qui  m’avait  réussi  plus  d’une  fois.  Je  rends  grâce  à  mon  confrère 
du  bonheur  que  j’ai  eu  de  conserver  leur  mère  à  deux  pauvres 
petits  enfants. 

D’autres  faits,  qui  devraient  être  consignés  dans  un  mémoire, 
mais  qui  occuperaient  trop  de  place  dans  cet  article,  viennent  se 
grouper  autour  de  cette  observation.  Les  effets  obtenus  ont  été  : 
rétablissement  de  la  chaleur,  de  la  circulation,  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire;  production  de  la  sueur,  diminution  des  selles,  suppression 
des  vomissements.  Une  éruption  se  développe  sur  la  peau  des  ré¬ 
gions  frictionnées  ;  les  malades  conservent  de  l’altération  pendant 
plusieurs  jours. 

Je  n’entends  pas  qu’il  n’y  ait  pour  le  choléra  qu’un  seul,  uni¬ 
forme  et  invariable  mode  de  traitement.  Il  faudrait  pour  cela  que 
le  choléra  fût  une  maladie  d’un  aspect  toujours  le  même ,  tandis 
qu’au  contraire  il  est  peu  d’affections  qui  offrent  autant  de  variétés. 
Mais  je  regarde  le  procédé  de  M.  Bellencontre  comme  un  des 
meilleurs  moyens  de  produire  la  réactiou.  Aux  avantages  généraux 
de  la  méthode  iatraleptique,  ce  procédé  ajoute  ceux  que  peuvent 
produire  les  propriétés  médicamenteuses  de  la  térébenthine  rela¬ 
tives  à  la  sécrétion  de  l’urine,  à  la  modification  des  mucosités  in¬ 
testinales,  à  l’état  du  système  nerveux. 

Pendant  que  la  térébenthine  exerce  cette  action  bienfaisante  , 
rien  n’empêche  d’introduire  dans  l’estomac  du  malade  les  subs¬ 
tances  dont  on  peut  espérer  quelques  heureux  effets,  qu’elles  soient 
employées  rationnellement,  comme  les  émétiques  et  les  laxatifs,  les 
boissons  excitantes ,  la  glace ,  l’eau  de  Seltz  ,  l’opium  ,  les  astrin¬ 
gents  ,  ou  empiriquement ,  comme  les  préparations  de  café ,  de 
quinquina,  de  soufre,  de  mercure,  etc. 

L’emploi  de  l’essence  n’empêche  pas  d’avoir  recours  à  la  saignée, 
si  heureusement  employée  par  M.  Gendrin,  soit  qu’on  la  pratique, 
suivant  les  variétés  (  comme  j’ai  eu  plusieurs  fois  à  m’en  louer) , 
avant  la  cyanose  pour  combattre  la  congestion  cérébrale  primitive, 
au  début  de  la  cyanose  pour  rétablir  rapidement  la  circulation, 
après  la  réaction  pour  combattre  la  congestion  cérébrale  consécu¬ 
tive,  et  en  général  chaque  fois  que  l’on  aperçoit  chez  le  malade  des 
symptômes  d’asphyxie  commençante. 

Quels  que  soient  les  moyens  employés  concurremment,  les  fric¬ 
tions  à  la  térébenthine  seront  toujours  utiles.  Elles  offrent ,  en 
outre,  cet  avantage  que  le  procédé  est  d’une  exécution  facile ,  que 
la  matière  à  employer  se  trouve  partout,  et,  dans  le  cas  où  un  mé¬ 


plupart  des  méthodes  de  traitement  alors  en  vigueur.  En  parcourant 
ce  mémoire  rempli  de  remarques  et  d’observations  curieuses,  on  est 
amené  graduellement  à  cette  heureuse  modification  du  traitement  or¬ 
thopédique  par  l’emploi  d’une  gymnastique  savamment  appropriée, 
comme  Delpech  l’avait  un  des  premiers  recommandé. 

Après  avoir  parlé  des  inconvénients  d’un  système  trop  exclusif,  no¬ 
tre  collègue  ne  trouve  pas  de  meilleure  critique  que  de  rapporter 
l’histoire  de  ce  gentilhomme  anglais  condamné  depuis  plusieurs  années 
à  porter  le  collier  de  Chesher,  et  qui,  d’un  coup,  d’après  le  conseil  de 
Schaw,  se  débarrassant  de  son  appareil ,  se  trouve  si  bien  de  se  prome¬ 
ner  avec  un  poids  de  M  livres  sur  la  tête.  Tout  ce  mémoire,  qu’il 
serait  trop  long  d’analyser  complètement,  porte  le  cachet  d’une  sage 
observation,  d’une  érudition  réelle.  Les  citations  abondent  et  forment 
le  point  de  départ  de  nombreuses  réflexions  pratiques.  Si  parfois  Pra- 
vaz  s’élève  avec  énergie  contre  certains  traitements,  ce  n’est  pas  pour 
S’opposer  au  progrès,  mais  pour  combattre  [a  routine  ignorante. 

A  peine  ce  travail  sur  les  déviations  de  l’épine  était-il  terminé  ,  que 
notre  collèque  publiait  dans  le  Journal  hebdomadaire  des  recherches 
sur  la  possibilité  de  prévenir  l’abserption  des  virus  et  des  venins  par 
l’emploi  des  moyens  physiques. 

Un  peu  plus  tard,  dans  la  même  année  1828,  parut  son  premier  mé¬ 
moire  sur  une  des  questions  les  plus  controversées  de  notre  époque, 
sur  les  luxations  congénitales  du  fémur.  Lors  même  que  Pravaz  n’eût 
laissé  d’autres  travaux  que  ses  recherches  sur  ce  sujet ,  il  aurait  déjà 
fait  preuve  d’un  esprit  éclairé  et  savant,  et  il  eût  pour  sa  part  puis¬ 


samment  contribué  à  l’avancement  d’une  question  en  quelque  sorte 
abandonnée. 

En  effet,  des  hommes  d’un  mérite  éminent  avaient  nié  la  possibilité 
de  la  réduction;  Pravaz  lui-même  avait  d’abord  partagé  cette  opinion; 
puis,  après  de  nouvelles  recherches ,  il  vit  que  cette  réduction  était 
possible,  non  plus  après  quelques  manœuvres  de  courte  durée,  comme 
M.  Humbert  le  prétendait,  mais  après  un  traitement  prolongé.  Repre¬ 
nant  la  question  au  point  ou  Paletta,  Dupuylren,  Delpech  et  Breschet 
l’avaient  laissée  ,  il  ne  se  découragea  point ,  malgré  les  difficultés ,  et 
son  dernier  mémoire,  couronné  en  1847  par  l’Académie  des  sciences, 
restera  toujours  comme  un  document  précieux  à  consulter  pour  tous 
ceux  qui  voudront  traiter  cette  question  si  difficile  et  si  obscure. 

J’aurais  bien  désiré  vous  donner  un  courte  analyse  de  ces  mémoi¬ 
res,  dont  l’apparition  suscita  au  sem  de  l’Académie  de  médecine  de  si 
vives  discussions,  mais  que  dire  après  le  rapport  si  bien  fait  de  notre 
savant  collègue  M.  Gerdy,  dans  lequel  il  a  résumé  la  question  avec 
son  indépendance  habituelle. 

Ce  fut  dans  l’établissement  qu’il  avait  fondé  à  Lyon  que  notre  con¬ 
frère  poursuivit  ses  travaux  sur  les  luxations  congénitales  du  fémur; 
ce  fut  là  aussi  qu’il  Bt  ses  recherches  sur  les  avantages  que  l’on  peut 
retirer  du  bain  d’air  comprimé. 

En  1840,  il  publia  un  premier  travail  sur  ce  nouveau  moyen  théra¬ 
peutique,  et  j’aurais  peu  de  chose  à  ajouter  à  l’analyse  consciencieuse 
que  vous  en  a  faite  notre  collègue  M.  Debout.  Malheureusement  ce 
nouveau  mode  de  traitement  n’a  pas  été  assez  étudié  comparativement 


decin  ne  peut  arriver  rapidement  (ce  qui  a  lieu  trop  souvent  d 

les  campagnes),  des  personnes  étrangères  à  l’art  peuvent  comm'"'* 
cer  à  donner  des  soins  au  malade  jusqu’à  ce  qu’un  médecin 
et  modifie  le  traitement  suivant  les  indications. _ d»  Brochin 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Syphilis)  chez  les  nouveau-nés. 

Il  y  a  au  n°  17  de  la  salle  des  femmes  un  enfant  qui  offre 
remarquable  exemple  de  la  syphilis  chez  les  nouveau-nés  A 
entrée,  on  eût  pu  croire  qu’il  sortait  d’avoir  les  fièvres  6u 
avait  subi  des  pertes  de  sang  nombreuses  et  réitérées ,  tant  il  '  • 
pâle  et  d’apparence  cachectique,  tant  son  foie  était  développé 

Rien  de  cela  n’avait  eu  lieu.  Il  n’a  jamais  eu  d’hémorrhagie  •  •) 
est  né  à  Paris;  il  habitait  un  logis  très  sain,  aéré,  au  soleil  s 
mère  est  parfaitement  saine  et  bien  portante;  rien  en  ell».  ’  * 
donner  le  soupçon  d  une  mfeclion  qu’elle  aurait  communiquée  à 
son  enfant.  Cependant,  en  présence  de  ces  difficultés  de  diagnostic 
de  nouveaux  phénomènes  sont  venus  révéler  la  cause  et  le  ooinfa’ 
départ  du  mal. 

Le  corps  de  ce  jeune  sujet,  son  cou,  sa  poitrine,  ses  jambes  ses 
cuisses,  la  face ,  à  l’entour  des  lèvres ,  au-dessous  du  menton  se 
sont  couverts  de  taches  de  dimensions  et  de  formes  diverses,  d’une 
couleur  légèrement  bistrée  et  un  peu  élevées  au-dessus  de  la 
peau.  De  tels  symptômes  ne  permettent  plus  aucun  douté,  aucune 
hésitation  ;  il  s’agit  d’une  affection  syphilitique  invétérée  transmise 
du  père  à  l’enfant;  et  cet  enfant  porte  en  lui  l’état  syphilitiqnj 
arrivé  au  même  point  où  cet  état  était  chez  son  père  au  moment 
même  de  la  conception ,  c’est-à-dire  l’état  secondaire.  U  est  très 
important  de  se  pénétrer  de  cette  pensée ,  qui  est  vraie ,  quelque 
contradiction  qu’elle  ait  essuyée  de  la  part  des  spécialistes. 

Non-seulement  la  vérole  se  transporte  chez  les  enfants  par  tous 
les  moyens  connus  de  la  contagion  directe,  mais  encore  elle  leur 
est  transmise  au  moment  de  la  conception,  à  quelque  degré  qu’elle 
soit  arrivée  chez  le  père  ou  chez  la  mère.  Cette  loi  est  exacte- 
mais,  pour  des  causes  qui  nous  échappent,  elle  a  de  nombreuses 
exceptions,  aussi  il  ne  serait  pas  plus  raisonnable  de  conclure  que 
tout  enfant  né  de  parents  syphilitiques  sera  syphilitique  à  son  tour, 
qu’il  ne  l’est  de  la  part  des  adversaires  de  la  transmission  de  nier 
celle-ci  d’une  manière  absolue.  De  tous  les  grains  semés  dans  un 
champ,  il  n’y  en  a  qu’un  certain  nombre  qui  germent;  mais  la 
stérilité  des  autres  ne  détruit  pas  l’idée  qu’on  doit  se  faire  de  la 
germination.  De  même,  et  par  bonheur  pour  l’humanité,  tous 
ceux  qui  ont  eu  la  vérole  ne  donnent  pas  naissance  infailliblement 
à  des  enfants  vérolés,  mais  ils  y  sont  tous  exposés.  La  germination 
de  la  syphilis  chez  l’enfant  se  relie  sans  doute  à  quelques  condi¬ 
tions  essentielles  en  l’absence  desquelles  l’infection  reste  latente. 

Deux  exemples  feront  connaître  d’une  manière  irrécusable  la 
possibilité  de  l’un  et  l’autre  moyen  d’infection  syphilitique  cheii 
les  enfants. 

A  l’hôpital  Necker,  une  femme  dont  la  volve  était  rongée  d’une 
couronne  de  chancres  primitifs  couchait  avec  son  enfant.  Un  jour 
on  vit  une  pustule  se  former  sur  la  fesse  de  cet  enfant,  puis  il  en 
résulta  un  chancre  qui  s’étendit,  et  offrit  rapidement  tous  les  ca¬ 
ractères  de  l’ulcération  syphilitique  primitive.  Les  chancres  de 
cette  femme  donnaient  une  suppuration  abondante;  ses  vêtements, 
ses  linges  en  étaient  imbibés.  Par  hasard  un  de  ces  linges  s’était 
trouvé  en  contact  avec  la  fesse  de  l’enfant  ;  l’inoculation  s’en  était 
suivie.  C’est  là  un  exemple  saillant  d’infection  par  contagion  du 
virus  primitif. 

Mais  voici  un  cas  non  moins  remarquable  de  transmission  d’une 
affection  vénérienne  à  l’état  secondaire.  Un  médecin  américaiB, 
marié  à  une  jeune  personne  de  la  plus  grande  distinction ,  perd 
son  premier  né  quelques  jours  après  sa  venue  au  monde;  le  secbtid 
enfant,  à  peine  âgé  de  quelques  semaines,  tombe  gravement  ma¬ 
lade.  M.  Trousseau,  consulté,  constate  l’état  suivant  :  un  coryza 
intense,  des  taches  bistrées  sur  le  corps;  la  peau,  décollée  en 
phlyctènes  aux  extrémités  des  doigts  et  des  orteils,  laissait  le  derme 


à  Paris  et  à  Dijon,  les  deux  seules  villes  dans  lesquelles  on  ait  tenté 
imparfaitement  d’établir  un  appareil  analogue.  Mais  les  résultats  obte¬ 
nus,  soit  dans  le  traitement  de  plusieurs  affections  chroniques  des  pre¬ 
mières  voies  respiratoires  ou  de  l’ouïe ,  soit  dans  quelques  névroses  et 
même  dans  plusieurs  maladies  articulaires  ,  sont  trop  importants  pour 
qu’on  ne  continue  pas  ces  recherches,  afin  de  connaître  la  valeur  réelle 
de  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique  ,  qu’il  avait  aussi  employée 
contre  les  difformités  du  thorax. 

Plus  tard,  en  1846,  il  fit  paraître  un  nouveau  mémoire  sur  la  réa¬ 
lité  de  l’art  orthopédique  et  ses  relations  nécessaires  avec  l’organo- 
plastie.  Comme  vous  le  voyez ,  tant  de  recherches  diverses ,  poursui¬ 
vies  avec  un  zèle,  une  patience  qui  ne  se  sont  jamais  ralentis,  seraient 
plus  que  suffisantes  pour  prouver  la  part  active  que  notre  collègue  a 
prise  dans  tous  les  travaux  qui  ont  contribué  aux  progrès  de  l’ortho¬ 
pédie  ;  mais  la  science  lui  doit  plus  encore  :  outre  plusieurs  instruments 
très  ingénieux  de  lithotritie  qu’il  imagina,  il  conseilla  le  premier  l'ap¬ 
plication  d’un  courant  électrique  à  la  guérison  des  tumeurs  anévris- 
males  ,  et  si  celte  nouvelle  méthode  n’a  pas  constamment  réussi ,  elle 
a  donné  à  plusieurs  reprises  des  résultats  assez  avantageux  pour  ne 
pas  être  entièrement  délaissée. 

Pravaz ,  qui  connaissait  tous  les  inconvénients  de  ce  moyen  et  la 
difficulté  de  le  manier ,  avait  le  premier  signalé  toutes  les  objections 
qu’on  lui  ferait ,  et  peut-être  s’il  eût  vécu  serait-il  arrivé  à  pouvoir 
mesurer  l’intensité  des  courants  électriques,  ce  qui  eût  rendu  l’opéra¬ 
tion  plus  régulière  et  moins  dangereuse. 
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et  une  suppuration  abondante  s’en  écoulait.  Enfin  le  foie 
^  ”■!  hypertrophié  d’une  manière  notable, 
le  péfÊ’  interrogé,  raconte  que  son  autre  enfant  était  mort  h 
près  dans  les  mêmes  conditions  ;  ce  qu’il  fut  facile  de  recon- 
’’-tre  au  surplus,  car  cet  enfant ,  conservé  dans  un  bocal  d’alcool 
"^'fond  d’une  armoire ,  avait  le  corps  couvert  de  pustules  ulcérées 
““  “  Ijlyctènes.  Tout  indiquait  une  affection  syphilitique;  pour- 
le  père  jurait  qu’il  était  parfaitement  sain  au  moment  de  son 
'“"riage,  et  il  ne  pouvait  pas  être  permis  de  soupçonner  la  Jeune 
e  dont  la  vie  était  d’une  pureté  irréprochable,  en  la  personne 
Je  qui  ri®”  pouvait  révéler  les  traces  d’une  affection  invétérée, 
niais  la  s’agissait  pour  découvrir  le  mal  que 

ae  remonter  à  sa  source. 

Questionné  sur  ses  antécédents ,  le  père  affirmait  que  depuis 
Insieurs  années  il  ne  s’était  présenté  à  aucune  source  d’infection , 
’il  était  sûr  de  lui  sous  ce  rapport;  que  seulement  dans  sa  jeu- 
,jsse  il  u^uif  P*"'®  quelques  chancres,  auxquels  avaient  succédé  une 
roséole,  des  plaques  muqueuses ,  des  gonflements  des  os  avec  dou¬ 
leurs  nocturnes ,  mais  qu’il  avait  été  radicalement  guéri  par 
jl  Ricord,  et  guéri  à  tel  point  que  ce  médecin  l’avait  autorisé  en 
toute  sûreté  à  se  marier,  attendu  qu’il  n’y  avait  à  craindre  ni  pour 
gà  femme  ni  pour  ses  enfants  à  venir.  Cet  homme ,  après  de  lon- 
oues  années,  avait  donc  conservé  en  quelque  sorte  un  fond  de  sy¬ 
philis  qui  ne  demandait  pour  se  manifester  que  des  conditions  la- 
vorables.  Ces  exemples  de  syphilis  disparaissant  pendant  un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  long  pour  reparaître  sous  de  nouvelles  formes 
et  sans  qu’on  poisse  açcuser  de  nouvelles  inoculations  ne  sont  pas 


très  rares. 

Un  militaire,  qui  en  1814  avait  contracté  une  vérole  pour  la¬ 
quelle  il  fut  soigné  tant  bien  que  mal,  autant  que  le  permettaient 
les  événements  de  cette  époque,  passa  en  définitive  seize  ans  envi¬ 
ron  sans  s’apercevoir  de  rien  ;  en  1830,  apparurent  quelques  symp¬ 
tômes  dont  un  traitement  mercuriel  énergique  obtint  promptement 
raison;  mais  depuis  une  nouvelle  manifestation  eut  lieu ,  et  pour¬ 
tant  ce  militaire,  arrivé  à  l’un  des  grades  les  plus  élevés ,  âgé  de 
près  de  soixante  ans,  affirme ,  et  d’une  manière  qui  ne  peut  laisser 
aucun  doute  sur  sa  sincérité,  ne  s’être  exposé  en  aucune  façon  à 
de  nouvelles  infections. 

Il  faut  donc  le  reconnaître ,  nonobstant  l’autorité  des  méde¬ 
cins  qui  ont  émis  des  opinions  contraires ,  la  vérole  peut  rester 
longtemps  cachée  chez  un  individu  et  reparaître  malgré  les  trai¬ 
tements  suivis,  même  à  des  époques  très  éloignées  et  indépen¬ 
damment  de  toute  contamination  récente  ;  la  diathèse  subsiste  bien 
que  toute  manifestation  extérieure  ait  disparu. 

Le  père  transmet  à  son  enfant  la  vérole,  arrivée  chez  lui  à  l’état 
secondaire  ou  à  l’état  tertiaire,  sans  que  la  mère  ait  été  infectée. 
On  voit  tous  les  jours  des  jeunes  femmes  de  la  santé  la  plus  floris¬ 
sante  ,  de  la  constitution  la  plus  pure  donner  naissance  à  des  en¬ 
fants  qui  meurent  peu  de  temps  après  avec  tous  les  symptômes  les 
plus  caractéristiques.  Plusieurs  médecins  se  sont  inscrits  contre 
cette  opinion,  elle  est  justifiée  chaque  jour  par  l’expérience  ;  mais, 
par  raisonnement,  comment  pourrait-on  la  récuser  ?  Pourquoi  un 
homme  dont  tout  l’être  est  modifié  par  un  agent  dont  la  puissance 
est  telle  qu’il  peut  trouver  encore  après  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées,  et  malgré  tant  de  circonstances  qui  auraient  dû  l’atténuer  , 
assez  de  forces  pour  faire  de  terribles  explosions  ;  pourquoi  un 
homme  ainsi  doué  ne  pourrait-il  pas  transmettre  à  son  enfant  l’in¬ 
fection  dont  il  est  atteint ,  alors  qu’il  peut  lui  transmettre  sa  res¬ 
semblance  physique  et  morale  ?  Un  enfant  a  de  son  père  le  nez,  les 
yeux,  le  caractère  ;  comme  lui,  il  est  tuberculeux,  dartreux,  gout¬ 
teux,  prédisposé  aux  rhumatismes  ;  comme  lui,  il  mourra  un  jour 
aliéné  ou  atteint  d’une  affection  cancéreuse ,  et  il  ne  pourrait  pas 
en  recevoir  l’infection  vénérienne  !  Mais  d’ailleurs,  dans  l’immense 
majorité  des  cas ,  en  dehors  de  cette  pensée ,  comment  expliquer 
ce  qui  arrive  ?  Un  enfant  naît  vérole  ;  lé  père  confesse  qu’il  a  été 
infecté  plusieurs  fois ,  la  mère  a  eu  une  vie  à  l’abri  de  toute  at¬ 
teinte;  le  père  porte  sur  son  corps  de  nombreux  stigmates,  la 
mère  est  absolument  saine ,  et  c’est  elle  qu’on  va  accuser  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  vérole  des  nouveau-nés  est  caractérisée 


par  quelques  symptômes  remarquables  :  le  coryza ,  une  pâleur  ca¬ 
chectique,  des  taches  bistrées,  des  phlyctènes  de  pemphigus,  quel¬ 
quefois  la  diarrhée,  l’hypertrophie  du  foie.  Le  coryza  apparaît  vers 
le  même  temps  que  les  premières  taches  ;  quelquefois  c’est  le  pre¬ 
mier  symptôme.  Rien  n’annonçant  alors  sa  nature  spéciale  ,  on  est 
exposé  à  le  prendre  pour  un  rhume  purement  catarrhal.  H  s  an¬ 
nonce  par  le  bruit  que  fait  l’enfant  en  respirant  ;  les  mouvements 
du  thorax  sont  accélérés  ;  les  narines  s’agitent ,  se  dilatent  déme¬ 
surément  ;  il  reste  la  bouche  ouverte  ,  la  respiration  par  le  nez  ne 
lui  suffisant  plus.  Quand  il  veut  teter,  il  fait  quelques  succions  ; 
mais  l’air  n’arrivant  plus  par  les  narines ,  il  est  forcé  de  quitter  le 
sein  ;  il  s’agite ,  il  s’irrite.  Ce  coryza  est  le  symptôme  des  lésions 
qui  occupent  l’arrière-gorge.  Quand  le  voile  du  palais  ou  la  voûte 
palatine  sont  perforés,  le  lait  sort  par  le  nez  pendant  l’action  de 
teter.  Le  foie  est  hypertrophié  d’une  quantité  souvent  considérable. 
L’enveloppe  cutanée  a  subi  de  graves  modifications;  au  début  de 
la  malaladie,  elle  était  pâle  ou  d’une  blancheur  légèrement  paille , 
et  on  y  voyait  des  macules  bistrées  de  coloration  plus  ou  moins 
foncée  ;  celles-ci  se  sont  agrandies  au  point  d’occuper  une  vaste  éten¬ 
due,  et  en  même  temps  elles  ont  bruni.  Alors  l’individu  n’est  plus 
pâle  ,  il  ne  présente  plus  cette  teinte  si  commune  dans  les  contrées 
équatoriales  ;  mais  sa  peau ,  par  plaques  de  dimensions  très  varia¬ 
bles  et  souvent  fort  larges,  est  d’un  bistre  foncé,  couleur  de  fumée, 
pareille  enfin  à  celle  des  Indiens,  et  une  desquamation  continuelle, 
une  production  incessante  de  petites  écailles  blanches  pulvérulen¬ 
tes,  analogues  à  de  la  poussière  de  son  ou  à  de  la  farine,  fait  re¬ 
connaître  un  pityriasis.  Les  doigts  et  les  orteils  sont  dépouillés ,  le 
derme  est  â  nu ,  quelquefois  les  ulcérations  en  ont  enlevé  une 
portion.  Les  ongles  sont  soulevés,  déchaussés  ;  ils  semblent  prêts  à 
tomber.  Des  plaques  muqueuses,  des  bulles  de  pemphigus  se 
développent  entre  les  plis  de  la  peau  ,  là  où  celle-ci  forme  des 
bourrelets. 

Les  yeux  sont  dépouillés  de  cils  ;  les  bords  palpébraux,  ulcérés, 
érodés,  se  couvrentt  de  croûtes  jaunes  cristallines,  au-dessous 
desquelles  séjourne  du  pus.  Les  sourcils  manquent  également  ;  à 
leur  place  ce  sont  encore  des  plaques  de  pus  concret  qui  cachent 
des  ulcérations.  Les  plis  des  paupières,  leurs  commissures  sont  en¬ 
vahis  par  des  papules  qui  ne  tardent  pas  à  rougir,  à  se  transformer 
en  plaques  muqueuses.  Entre  les  fesses  apparaisssent  des  pustules 
plates  et  arrondies,  parfaitement  distinctes  les  unes  des  autres 
dans  le  principe  ;  bientôt  réunies  entre  elles ,  elles  forment  de 
vastes  surfaces.  A  l’anus,  en  se  réunissant,  elles  s’ulcèrent,  et 
on  les  voit  en  définitive  former  une  sorte  de  couronne  à  bords  ré¬ 
guliers  taillés  à  pic,  frangés  et  festonnés,  qui  semblent  taillés  à 
l’emporte-pièce.  La  défécation  est  alors  excessivement  douloureuse  ; 
ces  malades  poussent  des  cris  comme  s’ils  étaient  affectés  de  fis¬ 
sures.  Souvent  enfin  ils  ont  des  selles  glaireuses  ,  légère¬ 
ment  purulentes,  auxquelles  se  mêlent  quelques  stries  de  sang.  Ce 
sont  des  indices  presque  certains  que  la  cachexie  a  étendu  ses  ra¬ 
vages  jusque  dans  le  tube  digestif.  Et  en  effet,  à  l’autopsie  on 
trouve  dans  l’intestin  des  lésions  qui  offrent  tout  le  caractère  des 
ulcérations  vénériennes. 

Untrèsgrandnombred’enfantsmeurentde  vérole  héréditaire  dans 
le  sein  de  leur  mère.  C’est  là  peut-être  la  cause  la  plus  commune 
de  l’impossibilité  où  se  trouvent  certaines  familles  d’avoir  des  reje¬ 
tons,  et  on  retrouve  chez  ces  fœtus  les  mêmes  lésions  qui  empor¬ 
tent  plus  tard  les  enfants  qui  ont  pu  venir  vivants  au  monde. 

Quand  cette  maladie  se  prend  à  des  enfants  tout  nouveau-nés  ou 
âgés  seulement  de  quelques  semaines,  elle  est  constamment  mor¬ 
telle.  Ils  périssent  de  faim  lorsque  les  lésions  de  la  gorge,  dont  le 
coryza  était  le  symptôme,  ont  acquis  une  telle  gravité  que  la  suc¬ 
cion  ou  la  nutrition  en  général  ne  peut  plus  se  faire;  de  diarrhée, 
par  suite  des  lésions  intestinales,  etc.  Mais  en  général,  lorsque  la 
maladie  a  duré  un  certain  temps,  arrivés  à  un  état  d’amaigrisse¬ 
ment  et  de  marasme  incroyable ,  couverts  de  bulles  de  pemphigus 
souvent  énormes,  ou  des  croûtes  et  des  ulcères  à  auréoles  brunâ¬ 
tres  qui  les  ont  remplacées,  la  peau  ridée  et  desséchée,  on  les  voit 
succomber  en  proie  à  tant  de  causes  de  mort,  qu’on  ne  sait  à  la¬ 
quelle  de  préférence  attribuer  leur  fin. 


Chez  les  enfants  plus  avancés  eu  âge  ,  tout  en  conservant  une 

gravité  très  grande,  le  mal  est  moins  constamment  mortel  ;  les  ac¬ 
cidents  marchent  bien  moins  vite  ;  il  y  a  par  conséquent  plus  de 
prise  pour  le  traitement;  mais  la  constitution  reste  presque  tou- , 
jours  débile,  la  santé  menaçante. 

A  l’autopsie,  on  trouve  des  ulcérations  caractéristiques  dans  les 
différentes  régions  tapissées  de  membranes  muqueuses,  à  l’arrière- 
gorge  ou  dans  le  côlon  le  plus  ordinairement. 

Le  foie  a  pris  un  développement  souvent  énorme  ;  on  l’a  vu  des¬ 
cendre  jusque  dans  la  fosse  iliaque  ,  et,  comme  l’a  démontré  M.  le 
docteur  Gubler,  sa  contexture  ne  subit  pas  de  moindres  change¬ 
ments.  Il  est  d’une  dureté  remarquable,  jaune,  et  ne  graisse  pas  la 
lame  qui  l’incise. 

Le  traitement  est  en  quelque  sorte  superflu  pour  les  nouveau- 
nés  atteints  de  syphilis.  Chez  ceux  qui  sont  plus  âgés  ou  quand  les 
accidents  sont  moins  immédiatement  mortels,  il  y  a  plus  d’espoir. 

Chez  les  très  jeunes  enfants ,  la  médication  immédiate  par  la 
bouche  doit  être  .délaissée,  elle  est  impossible;  on  aura  donc  re¬ 
cours  aux  bains  mercuriels ,  et  la  dose ,  toujours  très  minime , 
sera  proportionnée  à  la  quantité  d’eau,  à  l’âge  du  malade,  l’étendue, 
la  gravité  du  mal ,  etc.  ,  etc.  ;  mais  c’est  surtout  la  nourrice  qui 
devra  être  le  véritable  véhicule  du  médicament  ;  car  la  nourriture 
au  sein  sera  la  condition  sine  qua  non  du  salut  des  enfants. 

La  nourrice  devra  donc  prendre  du  mercure ,  soit  en  pilules , 
soit  en  solution.  La  liqueur  de  Van-Swiéten  est  ce  qui  réussit  le 
mieux.  Le  médecin  devra  alors  s’étudier  à  porter  le  médicament 
à  une  dose  assez  élevée  pour  que  son  action  soit  sérieuse  et  éner¬ 
gique,  tout  en  ne  dépassant  pas  certaines  limites  cependant ,  au  delà 

desquelles  il  altérerait  la  constitution  de  la  nourrice  et  de  l’enfant , 
tarirait  le  lait ,  etc.  —  D'  Faure. 


HYGIÈNE  PÜBLIQDE.  —  SUBSTANCES  ALIMENTAIRES. 

Par  M.  le  D’’  Petit. 

Dans  son  livre  sur  les  substances  alimentaires,  M.  Payen  rappelle 
ce  fait,  malheureusement  hors  de  contestation,  savoir  :  que  la  pro¬ 
duction  de  la  viande  comme  la  production  des  diverses  substances 
animales  qui  pourraient  y  suppléer  jusqu’à  un  certain  point  sont 
complètement  insuffisantes  en  France.  En  effet ,  la  totalité  de  la 
viande  provenant  des  animaux  abattus  ne  s’élève  qu’à  7  raillions 
de  kilogrammes;  les  volailles,  le  gibier,  les  poissons,  les  œufs  re¬ 
présentent  280  millions  de  kilogrammes,  soit  un  total  de  980  mil¬ 
lions  de  kilogrammes,  lequel,  divisé  par  ie  chiffre  de  la  population 
évaluée  à  35  millions ,  donne  pour  chaque  habitant  environ  28  ki¬ 
logrammes  par  an,  ou,  par  jour,  76  grammes  71  centigrammes , 
c’est-à-dire  environ  1/6°  de  livre. 

Cette  quantité  de  viande  ou  de  substances  animales  est  évidem¬ 
ment  insuffisante  pour  une  bonne  alimentation.  Augmenter  cette 
quantité  est  donc  un  point  digne  de  fixer  l’attention  des  écono¬ 
mistes  et  des  médecins. 

Beaucoup  de  tentatives  ont  été  faites  pour  porter  remède  à  un 
état  de  choses  aussi  fâcheux  pour  une  hygiène  convenablement  en¬ 
tendue,  mais  bien  peu  ont  réussi. 

Cependant ,  depuis  quelques  années  on  importe  des  quantités 
assez  considérables  de  viandes  desséchées  dans  les  contrées  méri¬ 
dionales  de  l'Amérique,  où  elles  sont  connues  sous  le  nom  à'asajo. 
Elles  produisent  un  bouillon  assez  analogue  à  celui  que  donne  la 
viande  fraîche.  Ces  importations ,  malgré  leur  importance  crois¬ 
sante,  n’augmentent  encore  que  dans  une  bien  faible  proportion  la 
quantité  de  substance  animale  présentée  à  la  consommation  de 
notre  pays. 

Une  autre  sorte  d’aljment  qui  est  préparé  au  Texas ,  d’après  les 
procédés  de  Gail  Bordeu,  le  meat-biscuit  (biscuit-viande) ,  est  d’un 
usage  général  dans  la  marine  américaine,  mais  il  en  vient  peu  en 
Europe.  Il  consiste  dans  une  espèce  de  bouillon  de  bœuf  dégraissé 
et  évaporé  en  consistance  sirupeuse,  puis  mélangé  avec  de  la  farine 
de  froment  en  proportion  convenable  pour  former  une  pâte  ferme 
qu’on  étend  sous  le  rouleau,  qu’on  perce  de  petits  trous,  qu’on 


Malgré  le  succès  obtenu  en  1 845  par  M.  Pétrequin  ,  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  et  quelques  communications  faites  au 
sein  de  la  Société  de  chirurgie ,  on  n’aurait  peut-être  pas  connu  l’ori¬ 
gine  précise  de  cette  découverte  et  de  celle  de  la  coagulation  du  sang 
avec  le  perchlorure  de  fer,  lorsqu’une  circonstance  fortuite  m’engagea 
à  écrire  à  notre  collègue. 

M.  le  professeur  Lallemand  venait  de  faire  part  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  des  expériences  de  M.  Pravaz  avec  le  perchlorure  de  fer  ; 
étonné  de  la  nouvelle  direction  que  notre  collègue  donnait  à  ses  re¬ 
cherches,  je  lui  demandai  par  quelle  série  d’idées  il  avait  été  amené  à 
employer  l’électricité  comme  agent  coagulant  etpourquoi,  après  avoir  usé 
avecauccèsdes  moyensphysiques,  il  s’adressait  actuellement  à  la  chimie. 

.  Sa  réponse  ne  se  fit  pas  attendre,  et  c’est  dans  cette  dernière  lettre, 
précieusement  conservée  dans  nos  archives ,  que  se  trouve  l’histoire 
complète  de  ces  deux  découvertes. 

En  1 828,  dans  ses  recherches  pour  neutraliser  l’action  si  funeste  des 
wus  on  des  venins  par  la  cautérisation  galvanique,  il  s’aperçoit  de  la 
coagulation  rapide  du  sang  sous  l’influence  du  rapprochement  des  deux 
électrodes ,  et  dès  lors  il  pense  au  parti  qu’on  peut  en  tirer  en  chirurgie. 

En  peu  plus  tard,  l'a  formation  d’un  caillot  obtenue  par  M.  Velpeau 
à  la  suite  de  l’introduction  d’une  aiguille  à  travers  un  vaisseau  est  un 
hait  de  lumière  ;  il  voit  dans  ce  fait  le  résultat  d’une  action  galvani- 
floe  faible  et  ne  songe  plus  qu’à  la  développer  et  à  l’appliquer  ,  ce  qui 
fat  fait  avec  succès  en  4845  par  M.  Pétrequin,  et  répété  depuis  par 
plusieurs  chirurgiens. 


Pravaz,  comme  il  nous  l’a  dit,  suivait  depuis  cette  époque,  avec  tout 
l’intérêt  d’une  paternité  intellectuelle  ,  les  applications  de  la  galvano- 
puncture  et  ne  se  dissimulait  pas  les  écueils,  les  dangers  qu’elle  pré¬ 
sentait  ;  de  là  l’idée  de  supprimer  les  aiguilles  et  d’essayer  d’utiliser 
le  transport  de  l’électricité  voltaïque  à  travers  nos  tissus.  C’était , 
comme  vous  le  voyez,  non  plus  des  expériences  sans  suite ,  mais  bien 
un  problème  donné  qu’il  s’efforcait  de  résoudre  par  des  moyens  scien¬ 
tifiques.  Ce  fut  dans  ses  recherches  pour  supprimer  l’acupuncture 
qu’un  fait  providentiel ,  comme  il  le  dit ,  vint  enfin  lui  en  donner  la 
solution.  Ayant  remarqué  que  parmi  les  substances  qu’il  expérimen¬ 
tait  le  perchlorure  de  fer  coagulait  instantanément  l’albumine,  et  se 
fondant  sur  l’innocuité  des  martiaux  ,  il  pensa  alors  à  répéter  l’expé¬ 
rience,  non  plus  avec  des  instruments,  mais  sur  des  animaux  ;  dès  ce 
moment  la  découverte  était  faite  ,  il  ne  s’agissait  plus  que  de  l’utiliser. 

Maintenant,  si  on  doit  augurer  de  l’avenir  de  ces  deux  moyens  par 
les  succès  déjà  obtenus ,  il  y  a  là  toute  une  révolution  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  du  système  artériel  et  veineux,  et  peut-être  sera-t- 
on  maître  un  jour  de  quelques-unes  de  ces  affections  jusqu’ici  regar¬ 
dées  comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Après  deux  semblables  découvertes  ,  bien  peu  d’hommes  seraient 
restés  aussi  tranquilles  que  Pravaz,  attendant  la  sanction  du  temps  et 
de  l’expérience  ;  pour  lui ,  il  se  contenlait  de  poursuivre  son  but ,  de 
multiplier  ses  recherches,  sans  trop  revendiquer  la  part  qui  lui  était 
justement  due.  On  dira  peut-être  :  Mais  en  Italie  Monteggia  avait  pensé 
à  coaguler  le  sang  dans  les  tumeurs  anévrismales  à  l’aide  de  moyens 


semblables  ;  mais  qui  donc  parmi  les  chirurgiens  avait  suivi  cette 
idée  ?  Soyons  donc  justes  pour  la  mémoire  de  notre  collègue  ;  cette 
découverte  est  la  sienne ,  c’est  lui  qui  le  premier  l’a  nettement  formu¬ 
lée,  et  ce  n’est  que  depuis  sa  communication  qu’elle  a  été  appliquée. 

Maintenant,  que  dans  ses  écrits  Pravaz  se  soit  quelquefois  montré 
sévère  pour  des  opinions  qu’il  ne  partageait  pas,  qu’il  ait  à  son  tour 
montré  peut-être  de  la  passion  en  défendant  des  idées  qui  à  leur  tour 
seront  peut-être  renversées,  il  n’en  sera  pas  moins  regardé  par  ses  ad¬ 
versaires  scientifiques  comme  un  de  ces  hommes  de  bien  qui  honorent 
la  profession  et  s’y  consacrent  entièrement.  Si  dans  ses  travaux  on 
trouve  cette  verve,  cet  entraînement  inséparables  d’une  conviction 
profonde,  nulle  part  on  ne  trouve  de  ces  oublis  indignes  du  langage 
scientifique;  c’est  toujours  ce  bon  ton,  cette  dignité  dont  les  hommes 
de  science  ne  devraient  jamais  s’écarter. 

Pravaz  appartenait  depnis  un  an  à  la  Société  de  chirurgie  comme 
membre  correspondant,  et  nul  doute  qu’il  n’en  fût  devenu  un  des 
collaborateurs  les  plus  zélés,  lorsque  la  mort  est  venue  le  frapper  le 
24  juin  1853,  au  moment  où  il  allait  jouir  du  fruit  de  ses  découvertes.; 
Sa  mort  est  une  perte  pour  la  science,  et  elle  a  été  vivement  sentie  de 
tous  ceux  qui  le  connaissaient,  car  il  était  non-seulement  savant,  mais 
bon  confrère.  Et  nous  devions  à  sa  mémoire  de  joindre  aujourd’hui 
nos  regrets  à  ceux  des  autres  Sociétés  savantes  qui  l’ont  perdu. 

Puissent  ces  quelques  paroles,  prononcées  en  votre  nom,  apporter 
un  peu  de  soulagement  à  la  douleur  de  sa  famille  et  de  ses  amis! 

R.  Mawolin. 


découpe  dans  les  dimensions  ordinaires  des  biscuits  d’embarque¬ 
ment,  et  qu’on  fait  cuire  et  dessécher  convenablement.  On  peut  le 
consommer  à  l’état  sec ,  ou  en  le  concassant  et  en  y  ajoutant  vingt 
ou  trente  fois  son  poids  d’eau,  du  sel  et  quelques  condiments,  puis 
en  le  soumettant  à  une  ébullition  de  vingt- cinq  à  trente  minutes. 
En  France,  où  il  n’y  a  pas,  comme  en  Amérique  ou  comme  en 
Russie,  des  quantités  d’animaux  que  l’on  tue  pour  profiter  simple¬ 
ment  de  leur  laine  ou  de  leur  peau,  et  dont  les  cadavres  restaient 
jusqu’à  ces  derniers  temps  abandonnés  pour  servir  de  pâture  aux 
bêtes  fauves,  on  a  dû  chercher  ailleurs  des  éléments  de  matière 
nutritive.  C’est  ainsi  qu’on  en  est  venu  à  la  pensée  d’utiliser  le 
sang  provenant  des  animaux  abattus ,  qui  aujourd’hui  encore  est 
répandu  sans  profit  par  millions  de  kilogrammes,  et  tout  au  plus 
utilisé  comme  engrais.  Un  homme  d’une  sagacité  remarquable, 
M.  Brocchieri,  s’est  emparé  de  cette  idée,  et,  traitant  le  sang  de 
nos  abattoirs  par  des  procédés  de  cristallisation  qui  lui  sont  pro¬ 
pres,  et  au  moyen  de  l’eau  hémostatique  qui  porte  son  nom,  il  est 
parvenu  à  des  résultats  dignes  d’être  encouragés.  Ainsi ,  unissant  à 
de  la  fine  fleur  de  farine  l’albumine  et  la  fibrine  provenant  du  sang 
de  boucherie  traité  par  ses  procédés,  il  fait  des  pains  et  des  bis¬ 
cuits  d’une  conservation  facile,  et  qui  peuvent  servir  de  base  à  des 
potages  très  nutritifs.  Cette  préparation  contient,  suivant  l’inven¬ 
teur,  moitié  de  l’azote  du  sang  desséché.  D’après  ces  données,  si 
l’on  recueillait  tout  le  sang  des  animaux  abattus  en  France  pour 
en  faire  des  pains  et  des  biscuits  du  système  Brocchieri,  la  richesse 
alimentaire  animale  de  la  France  se  trouverait  augmentée  de  plu¬ 
sieurs  millions  de  kilogrammes  (1),  Ce  résultat,  on  le  voit,  mérite 
examen. 

On  pourrait  peut-être  adresser  quelques  critiques  à  l’aspect  que 
présentent  ces  biscuits.  Leur  couleur,  en  effet,  est  noirâtre  et  peu 
appétissante  ;  mais  comme  ils  sont  destinés  à  être  consommés  après 
avoir  été  dissous  dans  l’eau,  et  qu’en  cet  état  le  potage  qui  en  ré¬ 
sulte  ne  conserve  pas  de  couleur  désagréable,  et  prend  très  facile¬ 
ment  au  contraire  le  goût  des  condiments  qu’on  y  a  mêlés,  l’objec¬ 
tion  disparaît  en  grande  partie.  En  pareille  matière  le  fond  doit 
emporter  la  forme ,  et  d’ailleurs  la  fabrication  pourra  recevoir  des 
perfectionnements.  Le  point  important  est  d’avoir  fait  un  aliment 
convenable  d’une  matière  jusqu’ici  à  peu  près  inutile,  et  d’avoir 
ainsi  enrichi  la  France  d’une  masse  considérable  de  substance  ali¬ 
mentaire.  Or,  ce  point  me  semble  maintenant  un  fait  acquis. 


SOCIÉTÉ  DE  CH11B.C&GXE. 

Séance  du  12  juillet  1854.  —  Présidence  de  M.  Hügüieb. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONOAItCE. 

M.  le  docteur  Desgranges  écrit  une  lettre  de  remercîments  à  la  So¬ 
ciété,  qui  lui  a  décerné  le  prix  fondé  par  M.  le  docteur  Verrier,  et 
demande  te  titre  de  membre  correspondant.  (  Renvoi  à  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Chassaignac,  Morel  et  Debout.) 

—  M.  le  docteur  Fano  adresse  une  lettre  pour  se  porter  candidat  à 
la  place  de  membre  titulaire  vacante. 

—  M.  Gosselin  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Mannoury,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Chartres.  Ce  travail  a  pour  titre  : 
Du  tamponnement  des  fosses  nasales  dans  les  hémorrhagies  graves. 
Inconvénient  de  la  méthode  de  Belloc.  Nouveau  procédé.  (  Renvoi  à 
l’examen  de  MM.  Giraldès,  Cullerier  et  Gosselin.) 

—  M.  le  docteur  Maltée  adresse  une  lettre  sur  l’hérédité  de  la  syphi¬ 
lis  transmise  par  le  père.  (Renvoi  à  M.  Cullerier.) 

—  M.  le  docteur  Verneuil  résume  dans  les  conclusions  suivantes 
le  rapport  que,  dans  l’avant-dernière  séance,  il  a  fait  devant  la  Société 
sous  ce  titre  :  Nouveaux  faits  povx  servir  à  l’histoire  de  l’amputation 
tibio-tarsienne.  Description  de  pl  usieurs  moignons  disséqués  longtemps 
après  l’opération,  etc.,  etc...,  à  propos  d’une  (ommunication  de  M.  le 
docteur  Jules  Roux  {de  Toulon).  (Commission  :  MM.  Robert,  Gosselin 
et  Verneuil,  rapporteur.)  : 

1  ^  L’amputation  tibio-tarsienne  n’est  pas  très  grave  au  point  de  vue 
de  la  mortalité  immédiate  ; 

2°  La  cicatrisation  est  toujours  lente  ;  sous  ce  rapport  la  durée  totale 
du  traitement  consécutif  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans  la 
plupart  des  opérations  classiques  ; 

3”  L’usage  du  moignon  doit  être  longtemps  différé.  Il  est  prudent , 
en  effet,  d’attendre  que  le  lambeau  et  l’extrémité  du  squelette  soient 
organisés  de  façon  à  supporter  la  pression.  Il  faut  donc  que  toute 
trace  d’inflammation  ait  disparu  dans  les  parties  molles;  et  pour  les 
parties  dures,  il  faut  que  les  malléoles,  si  on  les  conserve,  soient  déjà 
en  partie  émoussées ,  ou  les  surfaces  osseuses  complètement  cicatri¬ 
sées,  si  on  a  réséqué  ces  apophyses. 

La  médication  usitée  dans  les  ostéites  anciennes  ou  commençantes 
sera  employée  avec  avantage  pour  consolider  ou  favoriser  la  cure  dé¬ 
finitive. 

i°  Quoique  l’amputation  tibio-tarsienne  ait  été  pratiquée  déjà  uu 
très  grand  nombre  de  fois  (je  crois  qu’on  pourrait  bien  rassembler  80 
ou  100  faits),  il  est  impossible  de  savoir  combien  on  compte  de  succès 
complets;  et  j’entends  par  là  les  cas  dans  lesquels  la  jambe  mutilée 
peut  remplacer  entièrement  la  jambe  de  bois.  Sous  ce  rapport,  les 
slatistiques  d’hôpital  sont  loin  d’être  sufiBsantes ,  et  les  raisons  de  mon 
doute  se  trouvent  justifiées  par  les  faits  renfermés  dans  ce  travail. 
Cependant  on  doit  reconnaître  qu’il  existe  des  succès  complets ,  et 
qu’alors  les  résultats  sont  vraiment  inappréciables. 

(1)  Le  poids  moyen  d’un  bœuf  abattu  à  Paris  étant  de  700  kiiogrammes,  et 
le  poids  égaiement  moyen  du  sang  de  ce  même  bœuf  répandu  par  i’abattage 
étant  de  25  kilogrammes,  il  est  évident  que  si  tout  le  sang  des  animaux  abat¬ 
tus  en  France  (7,000,000  de  kilogrammes)  était  recueilli  et  converti  en  sub¬ 
stances  alibiles,  la  quantité  de  ces  substances  serait  augmentée  de  plus  de 
25  millions  du  kilogrammes. 


6»  Les  insuccès  ne  sont  malheureusement  pas  rares;  ils  peuvent  être 
immédiats  ou  éloignés,  et  ces  derniers  eux-mêmes  se  présentent  sous 
deux  formes.  Ainsi ,  le  moignon  peut-être  irréprochable  dans  sa  con¬ 
figuration,  extérieure;  tous  les  tissus  qui  le  composent  peuvent  être 
sains  en  apparence  ,  et  cependant  la  marche  sur  ce  moignon  est  im¬ 
possible.  Dans  d’autres  cas  la  lésion  est  appréciable,  et  le  mauvais  ré¬ 
sultat  peut  être  rapporté  à  plusieurs  causes  ;  j’en  ai  déjà  mis  en  lumière 
quelques-unes  dans  ce  travail. 

Ainsi,  la  marche  peut  être  rendue  impossible  par  le  seul  fait  du 
procédé  choisi  ou  par  le  développement  d’accidents  imprévus. 

Les  lésions  anatomiques  qui  ont  été  authentiquement  constatées  sont 
l’ostéite  du  tibia  et  du  péroné,  les  altérations  de  la  peau  du  lambeau 
ou  des  bourses  séreuses  accidentelles  situées  au-dessous  des  extrémi¬ 
tés  osseuses,  la  névrite  des  gros  troncs  nerveux,  les  ostéophytes  déve¬ 
loppées  dans  l’épaisseur  du  lambeau. 

Comme  l’apparition  de  ces  accidents  consécutifs  peut  être  très  tar¬ 
dive,  l’insuccès  est  longtemps  suspendu  sur  la  tête  des  opérés ,  et , 
pour  que  la  guérison  soit  déïnitivement  proclamée,  il  faut  que  le  moi¬ 
gnon  soit  sorti  triomphant  de  l’épreuve  de  la  marche  et  de  la  station 
suflâsamment  prolongées. 

6°  La  critique  que  je  viens  de  faire  ne  doit  faire  ni  blâmer  ni  pros¬ 
crire  la  désarticulation  du  pied;  si  l’on  soumet  beaucoup  d’autres 
opérations  à  un  contrôle  aussi  sévère  ,  on  verra  que  leur  procès  est 
bien  loin  d’être  instruit ,  et  qu’on  a  conservé  bien  des  illusions  sur 
leur  innocuité  et  sur  les  bénéfices  que  les  opérés  en  retirent. 

7“  Tout  étant  pesé,  l’amputation  tibio-tarsienne  est  une  bonne  opé¬ 
ration  pour  certains  cas  ;  elle  me  paraît  susceptible  encore  de  perfec¬ 
tionnements,  parmi  lesquels  je  crois  pouvoir  ranger  l’excision  du  nerf 
tibial  postérieur.  Jusqu’à  ce  jour,  M.  J.  Roux  est  celui  qui  a  été  le  plus 
loin  dans  la  route  du  progrès.  Son  procédé  est  évidemment  préférable 
à  tous  les  autres. 

8“  Si  les  chirurgiens  désirent  avoir  la  solution  définitive  de  cette 
question,  ils  ne  devront  négliger  aucune  occasion  d’examiner  attenti¬ 
vement  les  sujets  encore  vivants  qui  ont  subi  l’ablation  du  pied  et  de 
disséquer  très  minutieusement  les  moignons  qui  tomberaient  entre 
leurs  mains. 

Ces  observations  détaillées  serviront  plus  tard  à  tracer  une  histoire 
plus  complète. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  la  Société  décide  : 

1“  Que  le  travail  de  M.  Jules  Roux  et  le  rapport  de  M.  Verneuil  se¬ 
ront  renvoyés  au  comité  de  publication  ; 

2°  Que  des  remercîments  seront  adressés  à  M.  J.  Roux  en  l’enga¬ 
geant  à  faire  parvenir  à  la  Société  les  nouveaux  documents  qu’il  pourra 
recueillir  sur  i’amputalion  tibio-tarsienne  ; 

3“  Que,  conformément  aux  intentions  de  l’auteur,  le  moignon  dissé¬ 
qué  sera  déposé  dans  le  Musée  Dupuytren. 

RAPPORT. 

M.  DEMARQUAT  lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Né- 
laton  et  Houel,  un  rapport  sur  deux  travaux  adressés  par  M.  le  doc¬ 
teur  Notta,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lizieux ,  à  l’appui  de  sa  candi¬ 
dature.  De  ces  deux  travaux,  Tun  est  sa  Thèse  inaugurale ,  l’autre  un 
Mémoire  inédit  sur  la  cicatrisation  des  artères. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  : 

1 0  De  déposer  la  thèse  de  M.  Notta  dans  la  bibliothèque  ; 

2“  De  renvoyer  son  travail  manuscrit  au  comité  de  publication; 

3“  De  nommer  M.  Notta  membre  correspondant. 

Â  la  suite  de  ce  rapport,  une  discussion  s’engage. 

M.  Giraldès  s’étonne  que  M.  le  rapporteur  ait  omis  de  citer  parmi 
les  travaux  antérieurs  qu’il  a  rappelés  le  livre  remarquable  de  Porta 
sur  les  plaie  d’artères.  C’est  là  une  lacune  qu’il  peut  combler.  Il  cite 
aussi  sur  cette  question  un  travail  de  Spencer ,  dont  un  extrait  se 
trouve  dans  le  livre  de  chirurgie  de  Miller. 

M.  Notta  a  avancé  qu’après  une  ligature  d’artère  le  caillot  ne  dé¬ 
passait  jamais  la  première  collatérale.  M.  Giraldès  fait  remarquer  que 
cette  assertion  n'est  pas  vraie  chez  les  animaux  ,  où  Ton  voit  parfois 
le  caillot  dépasser  les  collatérales. 

M.  Demarquay  s’est  servi  dans  son  rapport  de  l’expression  fonte 
purulente  du  caillot;  c’est  sans  doute  là  un  lapsus.  Il  peut  y  avoir  ra¬ 
mollissement,  mais  non  transformation  purulente  du  caillot. 

M.  Richet  demande  la  parole  pour  appuyer  l’assertion  de  M.  Giral¬ 
dès  relative  au  rapport  du  caillot  et  de  la  première  collatérale.  Ré¬ 
cemment  un  palefrenier,  en  sautant  d’une  soupente,  s’enfonça  un  pieu 
dans  le  bras  ;  des  accidents  graves  survinrent  ;  mais  le  malade  refusa 
l’amputation  et  mourut. 

A  Tautopsie  du  membre,  on  vit  que  le  caillot  remontait  au  delà  des 
premières  collatérales. 

M.  Richet  insiste  ensuite  sur  l’étendue  de  la  suppuration  dans  les 
extrémités  artérielles.  Quelquefois  cette  suppuration  remonte  plus  haut 
que  M.  Notta  ne  l’indique.  Un  homme  subit  la  désarticulation  du  bras, 
et  fut  pris  d’hémorrhagies  secondaires  dix-huit  jours  après  l’opération. 

M.  Richet  porta  d’abord  le  fer  rouge  dans  la  plaie  ,  mais  fut  plus  tard 
obligé  de  lier  l’artère  sous-clavière  ;  il  vit  alors  l’artère  ramollie  jus¬ 
qu’à  deux  centimètres  au-dessus  de  son  extrémité.  Si  l’on  eût  voulu 
lier  l’artère  dans  la  plaie,  on  serait  tombé  sur  un  vaisseau  ramolli. 

M.  Robert.  On  a  déjà  objecté  à  M.  Notta  que  le  caillot  dépassait 
quelquefois  la  première  collatérale  ;  mais  on  peut  aussi  citer  des  faits 
où  il  n’existait  pas  de  caillot.  M.  Robert  en  rappelle  un  exemple. 

M.  le  rappoi  teur  a  glissé  rapidement  sur  une  question  importante  , 
la  sécabilité  inflammatoire  des  artères,  qui  justifie  la  ligature  par  la 
méthode  d’Anel  dans  les  hémorrhagies  secondaires.  M.  Robert  croit 
avoir  en  1846,  avant  M.  Notta,  développé  les  mêmes  idées  que  lui, 
et  il  rappelle  à  cet  égard  plusieurs  faits.  Dans  une  plaie  de  la  cubitale 
survint  vers  te  douzième  jour  une  hémorrhagie  secondaire.  M.  Robert 
chercha  à  fier  l’artère  à  très  peu  de  distance  de  la  plaie  ;  il  pratiqua 
une  incision  à  2  ou  3  millimètres  au-dessus  de  la  section  :  le  vaisseau 
était  sain,  et  l’on  y  fit  une  ligature.  Le  même  chirurgien  a  observé 
depuis  lors  un  fait  analogue.  Dupuytren,  qui  admettait  cette  friabilité, 
ne  disait  pas  jusqu’où  elle  allait.  M.  Robert  soutient  que  dans  beau¬ 
coup  de  cas  cette  friabilité  est  plus  supposée  que  réelle.  Quoi  qu’il  en 
soit,  c’est  là  un  fait  important,  puisque  dans  une  amputation  qui  de¬ 
vient  la  source  d’hémorrhagies  on  peut  lier  très  près  du  vaisseau  lésé.  , 


M.  DEMARQUAT  rappelle  que  Blandin  connaissait  l’étendue  très  r  • 
tée  de  la  friabilité  ;  il  savait  que  très  peu  au  delà  de  son  extré"*'' 
l’artère  était  saine.  Mais  s’il  n’appliquait  pas  ces  idées  dans  la 
que,  c’est  qu’il  ne  voulait  pas  détruire  des  réunions  en  voie  di 
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tnsation.  En  incisant  un  peu  au-dessus ,  on  ne  touche  qu’à  des  t  < 
sains. 


M.  Robert.  Il  faut  s’entendre  sur  le  sens  des  mots:  méthode  d’A 
méthode  de  Hunter.  Dupuytren  entendait  par  méthode  d’Anel  la  ’ 
thode  de  Hunter  ;  car  Anel  lia  l’artère  très  près  ,  le  plus  près  do  k 
du  sac ,  tandis  que  Dupuytren  liait  bien  plus  loin  ;  il  voulait  mâ  * 
qu’on  liât  assez  loin  de  la  plaie.  Assurément  personne  ne  peut  so 
à  lier  dans  les  bourgeons  charnus  mêmes ,  mais  bien  immédiatem^**^ 
au-dessus.  Or  cette  dernière  pratique  diffère  essentiellement  de  c  if 
de  Dupuytren.  ° 


M.  Giraldès.  Guthrie  avait  posé  avant  M.  Robert  le  précepte 
celui-ci  vient  de  formuler.  C’est  ainsi  qu’il  fut  conduit  à  faire  une  incl 
sion  de  sept  pouces  pour  lier  les  deux  bouts  de  l’artère  péronière 
M.  Chassaignac.  Le  fait  cité  par  M.  Richet  n’est  pas  contraire  à  1 
doctrine  qui  soutient  que- le  caillot  s’arrête  au  niveau  de  la  premièr* 
collatérale.  En  effet,  il  ne  s'agit  point  ici  d’une  ligature  ,  mais  d’u  * 
oblitération  inflammatoire  des  collatérales.  Au  contraire,  dans  tous  les 
cas  de  ligature  que  j’ai  examinés,  le  caillot  ne  montait  pas  au-dessuj 
de  la  première  collatérale.  Il  s’est  introduit  dans  la  discussion  géné* 
raie  une  appréciation  des  doctrines  de  Guthrie.  M.  Chassaignac  par 
tage  celles  de  Dupuytren.  Il  en  appelle  à  tous  ceux  qui  ont  recherché 
des  artères  au  sein  de  plaies  enflammées. Les  tissus  sont  confondus  les 
uns  avec  les  autres,  et  les  recherches  sont  d’une  exécution  difficile 
Quand  on  agit  par  la  méthode  de  Dupuytren  ,  la  chose  est  bien  plug 
aisée  ;  et  s’il  persiste  une  légère  hémorrhagie  ,  on  en  devient  facile, 
ment  maître  par  de  simples  moyens  locaux.  M.  Chassaignac  rappelle 
alors  quelques  faits.  Chez  un  vieillard  auquel  il  avait  amputé  le  bras 
survint,  le  quinzième  jour,  une  hémorrhagie  ;  il  lia  l’axillaire,  et  le 
malade  guérit.  Un  ouvrier  eut  une  hémorrhagie  grave  par  une  plaie 
de  l’éminence  thénar.  M.  Chassaignac  voulut  lier  dans  la  plaie,  et  il 
chercha  à  mettre  par  un  lambeau  antérieur  le  vaisseau  à  découvert- 
il  éprouva  alors  des  difficultés  telles  qu’il  lia  l’humérale.  ' 


I  éprouva  alors  des  difficultés  telles  qu’il  lia  l’humérale. 

M.  Larret  croit  qu’il  importe  ici  de  distinguer  ce  qu’on  doit  faire- 


1“  Dans  les  plaies  récentes; 


2“  Dans  les  plaies  anciennes  ; 

3“  Dans  les  plaies  compliquées  d’inflammation. 

1“  Pour  les  plaies  récentes ,  la  pratique  la  plus  rationnelle,  c’est  de 
lier  dans  la  plaie. 

2“  Si  la  plaie  est  ancienne  ,  mais  s’il  n’y  a  pas  d’autre  accident  que 
l’hémorrhagie,  on  peut  rechercher  l’artère  au  fond  de  la  plaie ,  sinon 
on  liera  au-dessus. 

3»  La  ligature  à  distance  lui  paraît  bien  indiquée  dans  les  plaies  en¬ 
flammées. 


M.  Richet  répond  à  M.  Chassaignac  que  dans  le  fait  cité  par  lui 
les  collatérales  étaient  oblitérées  parce  que  le  caillot  remontait  au- 
dessus  d’elles  ;  mais  le  sang  en  retour  y  arrivait. 

M.  Denonvilliers.  Les  distinctions  de  M.  Larrey  sont  nécessaires- 
je  m’y  rattacherais  volontiers  si  je  ne  pensais  qu’il  ne  peut  y  avoir  de 
précepte  très  général.  Ainsi  un  malade  souffrait  d’une  hémorrhagie  du 
cuir  chevelu  ;  mais  atteint  en  même  temps  d’un  érysipèle ,  il  ne  pou¬ 
vait  supporter  la  compression.  M.  Denonvilliers  disséqua  l’artère  et  la 
lia.  Il  croit  que  MM.  Notta  et  Nélaton  ont  rendu  un  grand  service  en 
recommandant  de  lier  à  une  très  petite  distance  de  l’extrémité  lésée. 
On  oublie  trop  vite  les  grands  accidents  des  ligatures  d’artères.  M.  De¬ 
nonvilliers  cite  un  cas  où  la  ligature  suivant  la  méthode  de  Hunter  fut 
pratiquée  avec  succès  pour  une  hémorrhagie  consécutive  à  une  ampu¬ 
tation  de  cuisse.  Quelque  désir  qu’on  eût  eu  de  lier  dans  la  plaie,  cela 
ne  pouvait  avoir  lieu.  M.  Denonvilliers  lia  la  fémorale,  et  le  malade 
guérit.  Ainsi  on  peut  poser  des  préceptes  généraux,  mais  non  absolus. 

M.  Robert.  Dupuytren  ne  cite  à  l’appui  de  sa  pratique  que  des  ob¬ 
servations  prises  pour  des  ligatures  des  membres  inférieurs  ;  mais  il 
faut  distinguer  ce  qui  appartient  aux  membres  supérieurs,  où  la  mé¬ 
thode  d’Anel  est  déplorable. 


—  A  cinq  heures  moins  un  quart ,  la  Société  se  forme  en  comité 
secret. 


COMITÉ  secret. 

Prix  fondé  par  J.-K.  Buval.  —  La  Société  de  chirurgie  de  Paris, 
après  une  donation  de  M.  Duval,  fonde  à  titre  d’encouragement  un 
prix  annuel  de  la  valeur  de  100  francs,  en  livres,  pour  l’auteur  de  la 
meilleure  thèse  de  chirurgie  publiée  en  France  dans  le  courant  de 
l’année.  Autant  que  possible,  les  recherches  doivent  porter  sur  un 
seul  sujet,  et  s’appuyer  sur  des  observations  recueillies  par  1’, auteur 
lui-même  dans  un  service  d’hôpital. 

Tous  les  auteurs  anciens  ou  modernes  qui  ont  traité  le  même  sujet 
devront  être  indiqués,  ainsi  que  la  source  précise  des  citations. 

Sont  admis  seuls  à  concourir  les  docteurs  ayant  rempli  les  fonctions 
d’internes  définitifs  dans  les  hôpitaux  civils,  ou  ayant  un  grade  ana¬ 
logue  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  de  la  marine. 

Les  auteurs  qui  voudront  concourir  devront  adresser  franco,  avant 
le  15  mai  1855,  deux  exemplaires  de  leur  thèse  au  secrétaire  général 
de  la  Société,  et  indiquer  dans  la  lettre  d’envoi  les  hôpitaux  où  ils 
ont  fait  leurs  études. 


Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Méfier,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  du  co¬ 
mité  consultatif  d’hygiène  publique,  vient,  par  décret  de  M.  le  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce,  d’être  nommé  inspecteur  des  services 
sanitaires.  A  la  suite  de  sa  nomination  ,  notre  honorable  confrère  est 
immédiatement  parti  pour  Marseille. 

—  Le  congrès  des  naturalistes  et  des  médecins  allemands  tiendra  sa 
trente  et  unième  réunion  à  Gœttingue,  du  1 8  au  25  septembre  de  celte 
année. 

—  L’auteur  du  mémoire  sur  le  traitement  de  la  chorée  ,  dont  l’ana¬ 

lyse  a  été  insérée  dans  notre  dernier  numéro ,  est  M.  Eug.  MovN*®®» 
et  non  Magnier,  comme  on  Ta  imprimé  par  erreur.  - 

Parla.  —  Typographie  de  Pion  frères,  rue  Garanclère,  8. 
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note  sur  dn  nodyead  procédé  d’analyse  du  lait. 

Un  de  nos  collaborateurs,  M.  Leconte,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  a  exposé  récemment  devant  la  Société  de 
biologie  un  nouveau  procédé  d’analyse  du  lait,  dont  nos  lecteurs 
vont  pouvoir  juger  la  simplicité  et  tes  bons  résultats. 

Ue  rôle  important  que  joue  le  lait  dans  l’alimentation,  et  par 
conséquent  son  usage  si  répandu,  a  porté  les  fournisseurs  à  le  so¬ 
phistiquer  de  mille  manières  différentes  (1).  Plusieurs  procédés 
ont  été  mis  en  avant  pour  découvrir  la  fraude,  et  la  physiologie 
elle-même  avait  demandé  à  la  chimie  la  composition  exacte  du  lait. 
Des  divers  modes  d’analyse ,  les  uns  reposent  sur  la  densité  du 
lait '  mais  l’addition  de  l’eau  mettait  le  chimiste  en  défaut.  Les  au¬ 
tres  ont  pour  base  l’opacité,  et  de  nouveau  le  falsificateur,  en  ajou¬ 
tant  au  lait  des  corps  solides  blancs  et  opaques,  déroutait  la 
science. 

Cependant  M.  Doyère  avait  imaginé  un  procédé  très  ingénieux 
(voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  10  septembre  1852);  mais  il  ne 
peut  guère  être  employé  que  dans  les  analyses  de  laboratoire. 

M.  Leconte,  en  faisant  des  recherches  avec  le  docteur  de  Gou- 
moëns  sur  les  substances  albumineuses ,  fut  amené  à  examiner  le 
lait.  Frappé  du  peu  de  facilité  offerte  par  les  procédés  en  usage  et 
partant  de  ce  principe  que  toutes  les  falsifications  de  celte  subs¬ 
tance  tendent  à  diminuer  notablement  la  quantité  de  beurre  qu’il 
contient,  l’honorable  professeur  a  imaginé  un  appareil  d’une 
grande  simplicité,  dont  il  fait  ainsi  la  description  : 

E  L’appareil  dont  je  me  sers  se  compose  d’un  tube  fermé  à  l’une 
de  ses  extrémités  de  2  centimètres  de  diamètre  environ ,  et  divisé 
en  cinq  parties  présentant  chacune  une  capacité  de  5  centimètres 
cubes;  à  la  partie  supérieure  de  ce  tube,  j’en  soude  nn  antre  d’un 
diamètre  beaucoup  plus  petit  et  qui  est  divisé  en  vingtièmes  de 
centimètre  cube  ;  enfin,  à  la  partie  supérieure  de  ce  dernier  se 
trouve  un  autre  tube  semblable  au  tube  inférieur ,  mais  beaucoup 
pins  court  et  sans  divisions,  qui  sert  d’entonnoir  et  reçoit  les  li¬ 
quides  qui  së  dilatent  pendant  l’opération. 

»  Lorsqu’on  veut  faire  une  analyse  ,  on  mesure  5  centimètres 
cubes  de  lait  dans  le  tube  inférieur,  puis  on  y  ajoute  20  centimè¬ 
tres  cubes  d’acide  acétique  cristallisable ,  ce  qui  devient  facile  en 
raison  des  divisions  gravées  sur  le  tube  ;  puis ,  après  avoir  fermé 
l’orifice  supérieur  avec  un  disque  ou  un  bouchon  de  verre ,  on 
agite  pendant  quelques  minutes  ;  la  caséine  qui  s’était  coagulée  au 
contact  de  l’acide  acétique  se  dissout  peu  à  peu,  et  le  beurre  vient 
rapidement  surnager  la  liqueur  sous  la  forme  de  flocons  blancs  ;  il 
suffit  alors  de  chauffer  avec  une  lampe  à  alcool  pour  liquéfier  le 
beurre,  qui  forme  à  la  surface  une  couche  limpide  dont  il  est 
facile  d’apprécier  le  volume  d’après  le  nombre  de  divisions  qu’elle 
occupe  dans  le  petit  tube  gradué.  » 

La  manipulation  de  cet  appareil  est,  on  le  voit ,  d’une  extrême 
simplicité,  et  l’homme  le  plus  étranger  à  la  science  peut  par  ce 
moyen  trouver  la  richesse  du  lait  ;  quelques  modifications  suffi¬ 
raient  pour  en  faire  un  procédé  d’analyse  permettant  de  mesurer 
tous  les  éléments  constitutifs  de  cette  substance  si  utile  et  d’un 
usage  si  général.  —  d' Peut. 


L’épidémie  commence  heureusement  à  sévir  avec  moins  de  violence 
à  Marseille  (2).  Arles  est  désertée  par  ceux  qui  peuvent  fuir  devant  le 
choléra, 

Lyon  et  Toulon  ne  présentent  que  quelques  cas  insuffisants  pour 
constituer  une  épidémie.  A  Avignon'  elle  est  sur  son  délin.  Dans  plu- 


(1)  Le»  tribunaux  commencent  à  entrer,  à  Tégard  de  la  sophistication  des 
•ubstanccs  alimentaires,  dans  une  voie  qui  leur  vaudra  l’approbation  unanime 
des  hommes  qui  s’occupent  de  l’hygiène  publique.  Dernièrement  encore  les 
Journaux  ont  raconté  la  condamnation  à  six  mois  de  prison  et  à  20,000  francs 
C  amende  d’un  marchand  de  lait  qui  le  falsifiait  dans  des  proportions  consi¬ 
dérables,  et  qui  avait  déjà  gagné  plus  de  80,000  francs  en  peu  d’années  à  cet 
cilieux  commerce. 

(2)  Nous  recevons  d’un  de  nos  abonnés  des  Basses-Alpes  une  lettre  qui  peut 
aire  juger  de  la  panique  qui  a  régné  dans  celte  ville.  Cet  honorable  confrère 
®0U8  prie  de  lui  envoyer  du  sulfate  de  strychnine ,  attendu  ,  nous  dit-il ,  que 
mus  les  fabricants  de  produits  chimiques  ont  déserté  Marseille. 


sieurs  départements,  la  suette  frappe  quelquefois  d’une  manière  aussi 
fatale  que  le  choléra. 

Les  départements  d’Eure-et-Loir,  de  ITndre,  du  Jura,  de  l’Hérauli 
et  de  la  Manche,  envahis  par  le  choléra,  complètent  le  triste  tableau 
des  renseignements  puisés  tant  dans  nos  propres  correspondances  que 
dans  les  documents  de  nos  confrères  de  la  presse. 

Quant  à  nos  armées  ,  il  n’y  en  a  que  quelques  cas  à  Varna  et  à 
Gallipoli.  Le  Moniteur  affirme  qu’on  n’en  a  vu  aucun  se  déclarer  au 
Pirée  ,  et  que  depuis  trois  jours  aucun  décès  n’avait  eu  lieu.  Enfin, 
dans  la  Baltique,  il  n’y  a  guère  que  l’Austerlitz  qui  ait  été  frappé  ;  mais 
sur  ce  vaisseau,  on  a  compté  50  décès. 

Nos  alliés  les  Anglais  présentent  un  fait  assez  curieux  ;  c’est  que  les 
navires  à  vapeur  ont  seuls  eu  à  souffrir  de  l’épidémie,  qui  a  épargné 
les  vaisseaux  à  voiles.  —  a.  Bernard. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Fistule  véslco-utéro-vaglnale.  —  Autoplastie  par  glissement. 

—  Persistance  d’un  petit  pertuis  fistuleux.  —  Cautérisa¬ 
tions  successives.  —  Point  de  suture.  —  Guérison  radicale. 

M”'  Ponvard,  âgée  de  trente-quatre  ans,  journalière ,  est  entrée 
à  la  salle  Saint- Maurice,  n”  33,  le  27  novembre  1853. 

Cette  femme,  de  tempérament  lymphatique,  paraît  d’une  con¬ 
stitution  assez  affaiblie. 

Elle  n’a  jamais  eu  de  maladies ,  excepté  quelques  douleurs  rhu¬ 
matismales  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  qu’on  fit  disparaître  facile¬ 
ment  à  l’aide  d'un  traitement  approprié. 

Réglée  à  quinze  ans ,  ses  règles  ont  toujours  reparu  régulière¬ 
ment  jusqu’à  l’âge  de  vingt-quatre  ans ,  époque  à  laquelle  e  le 
devient  enceinte  pour  la  première  fois. 

La  grossesse  ne  fut  traversée  par  aucun  accident  ;  son  accouche¬ 
ment  fut  facile.  L’enfant,  né  bien  portant,  est  mort  à  l’âge  de  neuf 
mois.  Les  règles  se  rétablirent  cinq  mois  après  cette  couche. 

Depuis  cette  époque,  M*"'  P...  est  devenue  enceinte  quatre  fois; 
ses  grossesses  et  ses  couches  ont  toujours  été  très  simples  ;  aucun 
accident  n’est  jamais  venu  les  compliquer.  La  quatrième  fut  ce¬ 
pendant  plus  longue  que  les  antérieures ,  sans  que  la  malade  en  ait 
pu  savoir  la  cause. 

Les  enfants  sont  tous  venus  bien  portants.  Le  deuxième  est  mort 
à  dix-huit  mois  d’une  coqueluche.  Le  troisième  et  le  quatrième 
sont  encore  vivants. 

En  1852  ,  la  malade  devint  enceinte  pour  la  cinquième  fois.  La 
grossesse  fut  très  heureuse  et  l’accouchement  se  fit  à  terme.  Celui- 
ci  (en  mars  1853)  fut  long  et  difficile.  Le  travail  durait  déjà  depuis 
quatre-vingt-seize  heures,  lorsqu’un  chirurgien  appliqua  le  for¬ 
ceps  avec  succès. 

L’enfant  mort-né  était,  d’après  la  malade,  d’un  volume  très  con¬ 
sidérable.  Ce  n’est  que  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour  que 
M”'  P...  s’aperçut  que  les  urines  coulaient  entièrement  par  le 
vagin,  et  qu’elle  n’éprouvait  plus  le  besoin  d’uriner. 

Celte  infirmité  a  persisté  depuis  lors,  et  c’est  pour  en  être  débar¬ 
rassée  qu’elle  entre  aujourd’hui  à  l’hôpital. 

Ses  règles  ont  reparu  cinq  mois  après  sa  couche ,  et  elles  vien¬ 
nent  régulièrement  tous  les  mois;  le  sang  sort  très  mélangé  avec 
l’urine. 

Celte  anomalie  paraît  avoir  beaucoup  agi  sur  le  moral  de  la  ma¬ 
lade;  car  sa  gaieté  a  disparu  et  son  embonpoint  est  diminué. 

A  janvier.  Quoique  cette  femme  soit  à  l’hôpital  depuis  le  mois 
de  novembre ,  M.  Jobert  n’a  fait  encore  aucune  tentative,  afin  de 
l’habituer  au  séjour  de  la  salle  ;  seulement  elle  a  pris  des  bains 
généraux  et  des  injections  émollientes. 

Aujourd’hui  la  malade  est  examinée  pour  la  première  fois  devant 
nous.  Ou  trouve  ; 

1“  Etat  érythémateux  du  pourtour  de  l’anus ,  des  grandes  et  des 
petites  lèvres  ; 

2“  Vagin  rouge ,  érythémateux; 

3”  L’urètre  est  un  peu  rétréci; 

U°  Par  le  toucher,  on  ne  peut  reconnaître  la  fistule;  on  trouve 
seulement  que  le  col  de  Tulérus  est  très  irrégulier  et  que  la  lèvre 
antérieure  surtout  est  formée  de  deux  tubercules  qui  peuvent  s’é¬ 
carter  facilement. 

5“  L’examen  direct  fait  découvrir  une  ouverture  à  l’union  du  col 
et  de  la  cloison  vésico-vaginale.  Cette  ouverture  est  irrégulièrement 
arrondie ,  entourée  de  tissu  inodulaire  et  bordée  sur  les  parties 
latérales  de  deux  tubercules  durs,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les 
restes  du  col  de  l’utérus.  Son  diamètre  est  assez  considérable,  car 
on  peut  promener  facilement  une  sonde  de  femme. 

Le  bassin  n’est  nullement  vicié.  Les  fonctions  organiques  s’exé¬ 
cutent  régulièrement.  Les  règles  n’ont  pas  reparu  depuis  cinq  | 


mois.  L’urine  coule  toujours  dans  le  vagin ,  quelle  que  soit  la  po¬ 
sition  que  prenne  la  malade. 

Le  6,  opération.  —  La  malade  est  placée  dans  la  position  ordi¬ 
naire  ;  la  paroi  postérieure  du  vagin  refoulée  par  le  spéculum  uni- 
valve,  les  grandes  lèvres  par  des  leviers,  M.  Jobert  implante  alors 
une  forte  pince  de  Museux  sur  la  cloison  vésico-vaginale ,  immé¬ 
diatement  au-devant  de  l’ouverture  de  la  fistule;  ensuite,  à  l’aide 
d’un  bistouri  étroit ,  il  ravive  les  contours  de  cet  orifice  ,  c’est-à- 
dire  qu’il  enlève  les  deux  tubercules  dont  nous  avons  parlé ,  et  qui 
représentent  les  restes  du  col  de  l’utérus. 

Alors  nous  avons  pu  apprécier  l’étendue  de  la  fistule  ;  elle  est 
sons  l’aspect  d’une  fente  ou  gouttière  formée,  d’une  part,  aux  dé¬ 
pens  de  la  lèvre  antérieure  du  col ,  et  de  l’autre  par  la  cloison 
vésico-vaginale. 

Lorsque  M.  Jobert  eut  fini  de  raviver  toute  l’ouverture  de  la 
fistule,  elle  présenta  près  de  2  centimètres  de  diamètre.  Ensuite  on 
passa  trois  points  de  suture  ,  un  au  milieu  et  deux  aux  extrémités 
de  là  fistule. 

Aussitôt  que  la  suture  fut  terminée,  M.  Jobert  fit  trois  incisions, 
deux  latérales  et  parallèles  à  l’orifice ,  et  la  troisième ,  postérieure, 
sur  le  grand  cul-de-sac  vaginal. 

Ensuite,  on  fait  deux  injections  froides  dans  le  vagin  et  on  intro- 
Tluit  un  tampon  d’amadou.  La  malade  transportée  dans  son  lit,  on 
lui  applique  une  sonde  à  demeure.  On  relève  les  extrémités  infé¬ 
rieures  à  l’aide  de  deux  coussins.  —  Diète;  2  pots  de  tisane. 

Le  soir  à  deux  heures ,  un  petit  caillot  est  expulsé  par  le  vagin. 
L’urine  sort  entièrement  par  la  sonde.  Peau  chaude,  ventre  un  peu 
sensible.  On  retire  le  tampon  d’amadou. 

Le  7,  léger  mouvement  fébrile ,  ventre  souple ,  non  douloureux 
à  la  pression.  La  malade  a  épronvé  dans  la  nuit  des  envies  d’u¬ 
riner.  L’urine  (est  mélangée  avec  le  sang.  —  2  bouillons;  2  pots 
de  tisane. 

Le  8,  même  état;  pas  de  fièvre  ;  ventre  souple;  les  urines  vont 
par  la  sonde. 

Le  10,  la  sonde  s’est  bouchée  pendant  la  nuit ,  et  la  malade  a 
mouillé  comme  avant  l’opération ,  de  sorte  qu’il  est  probable  que 
l’urine  est  sortie  par  le  vagin. 

Le  11,  état  satisfaisant;  pas  de  fièvre. 

Le  12,  quoique  l’urine  coule  par  la  sonde ,  le  linge  est  taché  de 
sang.  On  voit  en  outre  un  petit  caillot  à  l’entrée  de  l’urètre,  et  nn 
autre  plus  volumineux  sur  les  draps  du  lit.  Ces  caillots  sont  pro¬ 
duits  probablement  par  du  sang  menstruel.  La  malade  nous  dit 
qu’il  y  a  cinq  semaines  qu’elle  n’a  eu  ses  règles.  Du  reste ,  celte 
hémorrhagie  a  lieu  par  l’urètre  ;  elle  est  peu  abondante. 

Le  13.  La  malade  a  été  examinée  aujourd’hui;  la  réunion  est 
faite  presque  partout.  M.  Jobert  enlève  les  fils.  Pas  d’accidents 
généraux.  Le  soir,  la  malade  s’est  sentie  mouillée  par  l’urine  (elle 
passe  peut-être  par  le  vagin)  ;  l’écoulement  menstruel  a  complè¬ 
tement  disparu. 

Le  14,  l’urine  passe  par  la  sonde;  rien  ne  passe  par  le  vagin 
tant  que  la  sonde  reste  à  demeure.  La  malade  se  plaint  cependant 
de  quelques  petites  douleurs  dans  le  bas-ventre.  —  Diète. 

Le  15,  rien  de  remarquable  du  côté  de  Farine.  La  nuit  a  été 
moins  bonne  que  les  précédentes.  Léger  mouvement  fébrile;  deux 
selles  liquides. 

Le  16,  la  diarrhée  continue.  Langue  sèche,  rouge  sur  les  bords 
et  la  pointe  ;  ventre  tendu  et  douloureux  à  la  pression.  La  sonde 
s’est  trouvée  obstruée  dans  la  journée  ;  l’urine  s’est  accumulée 
dans  la  vessie,  sans  qu’il  en  soit  sorti  rien  par  le  vagin.  L’introduc- 
lion  d’une  nouvelle  sonde  est  un  peu  douloureuse;  elle  amène  une 
assez  grande  quantité  de  liquide.  —  Diète,  potion  gommeuse. 

Le  17,  la  diarrhée  semblait  avoir  disparu;  cependant  aujour¬ 
d’hui  la  malade  a  encore  eu  deux  selles  liquides.  Pas  de  fièvre,  pas 
d’accident  du  côté  de  la  vessie. 

Le  18,  diarrhée;  quatre  selles  dans  la  journée. 

Le  19,  la  diarrhée  persiste.  Dans  la  nuit  précédente,  quatre 
selles  liquides.  —  M.  Jobert  fait  enlever  la  sonde. 

Dans  la  journée,  la  malade  a  eu  deux  ou  trois  fois  des  envies 
d’uriner.  Le  besoin  de  l’expulsion  était  tellement  pressant,  qu’elle  a 
à  peine  le  temps  de  prendre  le  vase,  flfalgré  cela,  elle  s’est  trouvée 
mouillée.  Le  soir,  la  diarrhée  paraît  moins  forte. 

Le  20,  rien  de  nouveau. 

Le  21,  quelques  coliques;  le  dévoiement  est  moins  fort.  L’urine 
coule  involontairement,  de  sorte  que  la  malade  est  toujours  mouil¬ 
lée  sous  elle.  Il  nous  est  impossible  de  savoir  si  l’urine  qui  la 
mouille  sort  par  l’urètre  ou  par  le  vagin.  —  On  remet  la  sonde. 

Le  22,  la  malade  ne  peut  plus  supporter  la  sonde;  M.  Jobert  la 
fait  ôter. 
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le  23,  la  diarrhée  et  les  coliques  ont  presque  complètement 

disparu. 

le  25,  on  remet  la  sonde.  Dans  la  journée  quelques  coliques 
ont  eu  lieu  ;  de  plus,  il  y  a  eu  deux  selles  séreuses. 

Le  26,  on  supprime  la  sonde.  La  diarrhée  disparaît;  état  général 
excellent. 

Le  27,  la  malade  est  encore  mouillée,  mais  l*un‘ne  sort  par  l’u¬ 
rètre  par  regorgement.  Les  envies  d’uriner  sont  très  fréquentes 
(tous  les  quarts  d’heure  environ),  et  le  besoin  toujours  pressant. 

Le  29,  rien  de  nouveau  ;  la  malade  est  cependant  beaucoup 
moins  mouillée  qu’avant  l’opération. 

Le  31,  la  malade  est  examinée.  La  cicatrice  est  complète;  il 
reste  cependant  un  petit  pertuis,  grand  comme  une  tête  d’épingle, 
par  lequel  sortent  quelques  gouttes  d’urine.  —  M.  Jobert  cautérise 
avec  le  nitrate  d’argent.  Une  sonde,  introduite  dans  l’urètre,  pé¬ 
nètre  seulement  à  4  ou  5  centimètres,  qui  représentent  la  lon¬ 
gueur  de  1  urètre  et  de  la  vessie;  ce  qui  prouve  combien  elle  est 
.  petite. 

Le  3  février,  la  petite  diarrhée  qui  s’était  montrée  trois  jours 
auparavant  a  complètement  disparu.  L’urine  mouille  toujours  la 
malade,  mais  elle  sort  par  l’urètre. 

Le  6,  la  malade  a  été  examinée  de  nouveau.  On  voit  sur  les  par¬ 
ties  latérales  deux  cicatrices  très  apparentes,  sous  la  forme  de  deux 
lignes  blanches.  Au  centre,  on  voit  une  autre  cicatrice,  formée  par 
les  rudiments  du  col.  Ce  point  central  paraît  bien  cicatrisé;  ce¬ 
pendant  il  reste  un  petit  pertuis  par  lequel  suinte  l’urine,  car  on  se 

rappelle  que  la  vessie  de  cette  femme  est  extrêmement  étroite. _ 

Cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  7,  la  malade  épronve  de  fréquentes  envies  d’uriner;  le  li¬ 
quide  ne  peut  être  retenu  plus  d’une  demi-heure. 

Le  8,  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent.  Dans  la  journée,  la 
malade  a  très  peu  mouillé. 

Le  9,  on  remet  la  sonde;  l’urine  coule  souvent  entre  cet  instru¬ 
ment  et  le  canal  de  l’urètre.  Etat  général  excellent. 

Le  10,  l’urine  coule  par  la  sonde. 

Le  13,  on  observe  toujours  un  petit  point  qui  n’est  pas  encore 
cicatrisé,  mais  il  ne  laisse  point  suinter  l’urine,  même  quand  on  le 
touche  avec  le  nitrate  d’argent.  On  peut  dire  que  la  fistule  est  gufr- 
rie;  mais  la  malade  ne  peut  conserver  ses  urines  plus  d’une  heure, 
à  cause  de  la  petitesse  extrême  de  la  vessie.  —  Cautérisation  avec 
le  nitrate  d’argent. 

Le  14,  la  malade  est  encore  mouillée. 

Le  15,  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent.  Elle  n’est  pas 
mouillée  de  toute  la  journée. 

Le  16,  la  malade  est  mouillée.  11  est  à  remarquer  que  le  jour  de 
cautérisation  elle  ne  mouille  pas,  tandis  qu’elle  mouille  les  jours 
suivants.  —  On  conserve  la  sonde. 

Le  20,  on  vojf  au  fond  du  vagin  deux  ou  trois  gouttes  d’urine. 
Dans  1  endroit  où  existait  la  fistule,  on  trouve  un  tissu  modulaire 
parfaitement  dessiné  sur  tous  les  points.  En  relevant  la  cloison  vé- 
sico-vaginale,  on  voit  encore  un  petit  tubercule  au  centre  duquel 
existe  la  petite  ouverture  qui  probablement  livre  passage  à  l’urine. 

—  Cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  soir,  la  malade  n’est  pas  mouillée. 

Le  24,  suintement  par  le  vagin.  Nous  avons  presque  la  certitude 
que  l’urine  sort  par  l’urètre  et  retombe  dans  le  vagin.  —  Cautéri¬ 
sation  avec  le  nitrate  d’argent;  on  conserve  la  sonde. 

Le  25,  la  malade  a  encore  mouillé. 

Le  28,  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent.  La  malade  n’est  pas 
mouillée  ;  elle  a  eu  cinq  fois  envie  d’uriner  (toutes  les  heures  en¬ 
viron).  L’urine  est  sortie  quelquefois  involontairement  à  la  suite 
d’un  effort  de  toux. 

Le  6  mars,  on  voit  toujours  le  petit  permis  au  fond  du  vagin. 

La  sonde  reste  à  demeure.  —  Cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

Le  7,  elle  est  mouillée. 

Le  8,  même  état.  —  Cautérisation. 

Le  9,  ia  malade  a  perdu  ses  urines. 

Le  10,  il  n’y  a  plus  qu’un  petit  point  où  l’on  voit  l’ouverture 
presque  imperceptible  par  laquelle  suinte  l’urine.  —  Cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent.  Le  soir,  pas  d’urine  dans  le  vagin. 

Le  13,  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent.  Depuis  le  11  mars, 
l’introduction  de  la  sonde  était  douloureuse;  évidemment  la  mu¬ 
queuse  urétrale  allait  s’enflammer.  Pour  éviter  cet  accident , 

M.  Jobert  supprime  la  sonde. 

Le  14,  la  malade  est  encore  mouillée. 

Le  17,  M.  Jobert  cautérise  la  petite  ouverture  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure.  Pas  de  sonde. 

Le  18,  mouillée  comme  à  l’ordinaire. 

Le  20,  on  laisse  reposer  la  malade. 

Le  22,  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  31,  la  malade  s’est  trouvée  très  bien  depuis  qu’on  ne  la  cau¬ 
térise  plus.  Aujourd’hui  elle  n’a  pas  perdu  une  goutte  d’urine  ,  et 
elle  peut  les  garder  sans  gêne  un  peu  plus  d’une  heure.  Les  envies 
se  font  sentir  toutes  les  heures  environ. 

Le  2  avril,  la  malade  est  encore  mouillée.. 

Le  5,  elle  perd  encore  ses  urines  quelle  que  soit  la  position 
qu’elle  prenne  ;  cependant,  dans  la  journée  ,  cette  perte  est  peu 
considérable,  parce  que  la  malade  peut  satisfaire  au  besoin  d’uri¬ 
ner,  qui  se  fait  sentir  presque  toutes  les  heures.  Par  suite  dans  la 
nuit  l’écoulement  est  plus  considérable. 

Le  6,  M.  Jobert,  ayant  échoué  par  des  cautérisations  successives 
à  fermer  le  petit  pertuis,  se  décide  à  pratiquer  un  point  de  suture.  , 


Pour  cela ,  il  emploie  le  même  procédé  dont  il  s’était  servi  lors  de 

la  première  opération.  La  suture  terminée ,  on  applique  immédia¬ 
tement  une  sonde  à  demeure.  Le  soir,  pas  une  seule  goutte  d’urine 
n’est  sortie  par  le  vagin;  ce  liquide  est  parfaitement  clair  et  il 
coule  abondamment  par  la  sonde. 

Le  7,  dans  la  nuit  précédente  la  sonde  s’est  bouchée  deux  fols; 
malgré  cela  la  malade  n’est  point  mouillée.  Le  besoin  de  rendre 
ses  urines  a  été  assez  fort  pour  la  réveiller  deux  fois  pendant 
la  nuit.  Aujourd’hui  pas  d’urine  dans  le  Vagin  ;  on  ne  peut  savoir 
le  temps  qu’elle  pourra  garder  ses  urines,  car  la  sonde  reste  à  de¬ 
meure. 

Le  9,  la  malade  est  un  peu  mouillée,  mais  je  suis  convaicu  que 
l’urine  sort  par  l’urètre.  On  continue  la  sonde  à  demeure. 

Le  11,  l’urine  coule  par  la  sonde ,  mais  dans  la  nuit  la  malade  a 
eu  quelques  coliques  et  l’urine  est  sortie  mélangée  avec  un  peu 
de  sang.  Aujourd’hui  l’écbulement  de  sang  continue,  mais  il  est  peu 
abondant.  M.  Jobert  pense  que  ce  sang  est  celui  des  règles,  lequel 
sort  par  l’urètre ,  car  chez  cette  femme ,  le  col  n’existant  plus ,  les 
règles  doivent  se  faire  par  la  vessie. 

Le  12,  même  perte,  peu  abondante. 

Le  13,  l’hémorrhagie  est  presque  disparue  ;  l’urine  coule  pres¬ 
que  pure.  Au  méat  urinaire  et  à  l’entrée  du  vagin,  on  voit  deux  ou 
trois  petits  caillots  sanguins. 

Le  15,  la  malade  est  examinée  aujourd’hui  après  la  deuxième 
opération.  On  aperçoit  au  fond  du  vagin  une  cicatrice  linéaire ,  au 
centre  de  laquelle  se  trouve  l’anse  de  fil  de  la  suture.  M.  Jobert 
fait  l’extraction,  et  il  constate  qu’il  ne  sort  pas  une  goutte  d’u¬ 
rine  par  l’ouverture,  La  guérison  est  maintenant  complète.  On 
continue  la  sonde. 

Le  17,  la  malade  ne  mouille  pas. 

Le  19,  dans  la  nuit  précédente  la  malade  a  été  prise  d’une  diar¬ 
rhée  assez  considérable.  On  supprime  la  sonde. 

Le  20,  la  diarrhée  est  moins  forte.  Elle  n’a  pas  mouillé.  Ventre 
un  peu  douloureux. 

Le  21,  plus  de  diarrhée;  l’urine  est  conservée  sans  difficulté 
près  de  deux  heures.  A  ce  moment ,  le  besoin  se  fait  sentir,  il  est 
moins  pressant. 

Le  24,  on  aperçoit  au  fond  du  vagin  une  surface  parfaitement 
lisse  et  sèche;  à  la  place  de  la  fistule  existe  une  cavité  infundibuli- 
forme.  La  malade  ne  mouille  pas  et  retient  ses  Urines  plus  de 
deux  heures. 

Le  28,  la  malade  n’a  point  mouillé  pendant  ces  quatre  jours, 
même  pendant  la  nuit  elle  garde  ses  urines  trois  heures ,  ce  qui 
prouve  que  la  vessie  a  pris  du  développement. 

Le  2  mai,  on  examine  la  malade,  et  on  trouve  une  traînée  de 
tissu  inodulaire  (tissu  cicatriciel )  à  l’endroit  où  existe  normalement 
le  col  de  l’utérus. 

Absence  complète  de  ce  col. 

Pas  de  traces  de  fistule. 

Tout  autour  du  point  où  existait  le  col,  on  voit  un  rayonnement 
des  parois  du  vagin. 

La  largeur  du  conduit  vulvo-utérin  ne  paraît  pas  diminuée.  La 
longueur  est  un  peu  moindre. 

La  paroi  recto-vaginale  fait  une  légère  saillie  sons  forme  de 
prolapsus. 

La  malade  conserve  ses  urines  au  moins  pendant  trois  heures. 

Le  5  mai  1854,  M.  Jobert  examine  la  malade  une  dernière  fois, 
et  il  trouve  que  le  vagin  est  parfaitement  sec.- 
Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  ramène  plus  de  150  gram¬ 
mes  d’urine  parfaitement  claire  et  limpide.  Cela  fait  voir  combien 
la  vessie  a  pris  de  développement. 

An  fond  du  vagin,  à  droite  de  la  cicatrice  linéaire ,  Un  reste  du 
col  de  l’utérus  fait  une  saillie  sur  l’ancienne  fistule. 

Enfin,  la  malade  conserve  ses  urines  sans  mouiller  an  moins  de 
trois  heures  et  demie  à  quatre  heures. 

Elle  sort  de  l’hôpital  complètement  guérie. 


SUFFOLK  GENERAL  HOSPITAL.  -  W.-E.  Image,  esq. 

Névrome  da  nerf  médian  ganefae. 

Mary  Jobson,  âgée  de  vingt-neuf  ans  ,  mariée,  entre  dans  mon  ser¬ 
vice  le  4  octobre  1853.  Elle  avait  toujours  été  bien  portante,  quand, 
dans  la  nuit  du  8  novembre  1850,  elle  est  subiteraenl  réveillée  par  unô 
douleur  violente  à  la  paume  de  la  main ,  juste  au-dessous  du  potree. 
Cette  douleur  dure  quatre  heures,  s’apaise  un  peu,  mais  no  disparaît 
pas.  Le  lendemain  à  une  heure  la  douleur  recouvre  toute  sa  vio¬ 
lence.  La  nuit  suivante,  et  depuis  ce  moment  jusqu’à  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  les  douieurs  affectent  le  caractère  de  paroxysmes  réguliers  dans 
leurs  accès  et  leur  durée.  Elles  se  déclarent  régulièrement  nuit  et  jour 
à  une  heure,  durent  quatre  heures  et  sont  lancinantes,  très  douloureu¬ 
ses,  rémittentes,  mais  ne  cessent  jamais. 

mois  après,  la  malade  est  avertie  par  ntre  pêTsotme  qui  lui  Avait 
pris  le  bras,  que  près  du  condyle  interne  existait  un©  petite  tumeur  de 
la  grosseur  d’un  pois. 

Cette  tumeur  n’étant  douloureuse  qu’à  la  pressig»,  et  se  trouvant 
assez  éloignée  du  lieu  où  elle  souffrait,  elle  n’y  fît  pas  attention.  Du 
reste,  cette  tumeur  ne  prit  aucun  accroissement  pendant  les  six  mois 
qui  suivirent. 

En  novembre  tS5t,  la  tumeûr'  C'omiîiéfiça'  à  là  faire'  souffrir,  alors 
même  qtfon  n’exerçaif  sur  elle  aucune  pression'.  Lâ  dotrfeùr  S'étendait 
à  1  épaule,  au  côté  du  cou  et  à  fa  moitié  de  la  (êtd,  el  venaif-on  à  tou¬ 
cher  la  tumeur,  aussitôt,  selon  l’expression  de  la  i»alade>  là  douleur 
était  enmÿée  à  la  paume  de  la  main,  et  jamais  dan»  là  direction  con¬ 
traire.  La  tumeur  grossissait,  la  douleur  devenait  plus  violente,  et 


quand  la  patiente  entra  dans  mes  salles  elle  se  trouvait  dans  ^ 

de  pand  affaiblissement,  assez  expliqué  par  les  souffrances  et  T 
Vation  de  sommeil.  Les  traitements  sont.  _ _  Pri. 


—  O - - — ,  par  les  soutlrances  et  1= 

vation  de  sommeil.  Les  traitements  sont  employés  non-seulem 
succès,  mais  paraissent  la  fatiguer;  le  vésicatoire  Seul  la  soula^*'*^ 
ne  donne  aucun  autre  résultat^  La  tumeur,  mobile  dans  une 
transverse,  ne  peut  être  déplacée  selon  l’axe  du  nerf. 

Le  31  octobre,  j’enlevai  la  tumeur  avec  un  pouce  el  demi  d  f 
médian  ,  sur  lequel  ses  deux  extrémités  avaient  pris  deux  point'^ 
sertion.  Elle  n’avait  aucune  adhérence  avec  les  tissus  voisins  l/ 
tion  terminée,  la  douleur  disparut  dans  la  main  et  le  bras.  V 
et  le  doigt  du  milieu  restèrent  sans  puissance.  Elle  he  pouvait*/”"'* 
sa  main,  qui  n’avait  que  peu  de  sensations.  Son  petit  doigt  étaJ 
l’annulaire  en  partie;  elle  ne  pouvait  que  remuer  les  doigts  r' 
meil  reparut  avec  l’amélioration  de  la  santé  ,  et  notre  malla  ® 
l’hôpital  guérie.  ®  “l'ailla 

Je  l’ai  revue  en  avril  1864.  Son  état  est  satisfaisant;  êllg  n’a 
eu  de  douleurs;  la  faculté  sensilive  est  recouvrée,  et  elle  peut  r 
la  main.  Cependant  elle  ne  peut  serrer  aussi  vigoureusement  a 
main  gauche  qu’avec  la  droite. 


^  L’intérêt  de  dette  observation  est  tout  pratique ,  car  elle  mo 
l’inutilité  d’un  plan  de  traitement  arrêté  j  et  prouve  qu’un  | 

aussi  important  que  le  nerf  médian  peut  être  coupé  de  | 

part  sans  causer  d’accidents  sérieux  et  sans  priver  le  tnein^bler  i 
son  mouvement.  i^ssoc.  med.  journ.) 


DE  l’emploi  de  la  STRYCHNINE 
dans  le  traitement  du  choléra. 

Un  de  nos  honorables  confrères  ,  M.  le  docteur  J.  Le  Cœur 
professeur  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Caea' 
nous  adresse,  à  propos  des  récentes  applications  de  la  strychuiijé 
dans  le  traitement  du  choléra  faites  par  M.  Abeille,  une  note  qu’on 
ne  lira  pas  sans  intérêt  : 

«  Aujourd’hui  que  la  strychnine  semble  appelée  à  jouer  un  grand 
rôle,  à  faire  une  révolution  peut-être  dans  la  thérapeutique  du 
choléra,  permettez-moi  de  vous  faire  part  de  mes  idées  à  ce  sujet 
et  de  vous  émettre  sous  forme  de  propositions  celles  qu’à  propos 
de  l’écorce  de  h  fausse  angustureje  développais  dernièrement  de¬ 
vant  mon  jeune  auditoire.  Je  pars  toujours  de  ce  principe  que 
le  choléra  n’est  qu’une  perturbation  de  l’action,  une  hyposthénisa- 
tion  du  système  nerveux,  du  nerf  grand  sympathique  surtout,  et 
me  réserve  de  donner  plus  tard  de  la  publicité  aux  preuves  et 'dé¬ 
veloppements  que  comporte  ce  sujet. 

»  Voici  ces  propositions  : 

»  1“  Le  choléra  est  une  affection  trop  spécifique  pour  qu’il 
n’existe  pas  contre  elle  une  médication  spécifique. 

»  2“  La  médication  la  plus  immédiatement  excitante  du  système 
nerveux  est  la  plus  rationnelle  et  la  plus  efficace. 

»  3°  Les  stimulants  les  plus  actifs  du  système  nerveux  doivent 
être  recherchés  parmi  les  substances  qui  contiennent  le  plus  soit 
de  strychnine,  soit  de  brucine,  soit  simultanément  ces  deux  alca¬ 
loïdes  végétaux. 

»  4“  Ces  végétaux  se  retrouvent  surtout  dans  les  familles  natu, 
relies  des  strychnées,  des  apocynées ,  des  loganiacées ,  et  l’on  ne 
parviendra  à  des  résultats  de  plus  en  plus  satisfaisants  qu’autant 
que  1  on  expérimentera  soit  avec  les  produits  immédiats  ;  soit  avec 
les  extractifs  que  la  chimie  parvient  à  dégager  des  individus  qu’elle? 
renferment. 

»  5°  C’est  surtout  parmi  les  végétaux  classés  par  la  science  dans 
ces  trois  familles  qu’instinctivement  et  empiriquement  les  Indieqs 
vont  chercher  les  remèdes  qu’ils  emploient  avec  succès  pour  trai¬ 
ter  certains  flux  intestinaux ,  ou  encore  les  accident! occasionné? 
par  la  morsure  de  certains  serpents  venimeux  qui  déterminent  des 
phénomènes  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  le  choléra. 

»  6°  Les  plantes  douées  des  propriétés  les  plus  actives  parpji 
ces  familles  ne  croissent-elles  pas  naturellement  dans  l’Inde  ,  celte 
terre  natale  du  choléra  î  Et  Dieu  n’a-t-il  pas,  toujours  et  partout., 
placé  le  remède  à  côté  du  mal  ? 

»  7“  Au  poiqt  de  vue  scientifique ,  les  transitions  ne  sont  que 
graduelles  entre  les  familles  botaniques  ;  et  les  plantes  d’une  même 
famille  ayant  entre  elles  des  rapports  de  conformation  physique 
ne  rénferment-elles  pas  (en  général,  et  sauf  quelques  exception^) 
les  mêmes  principes  immédiats,  et  n’agissent-elles  pas  (en  général 
aussi,  et  sauf  quelques  exceptions)  d’une  même  façon  sur  l’écono¬ 
mie,  seulement  avec  plus  ou  moins  d’énergie  ?  , 

»  8“  Les  trois  familles  que  j’ai  citées  ne  sont-elles  pas  peu  éloi¬ 
gnées  au  point  de  vue  botanique  des  rubiacées  auxquelles  appar¬ 
tiennent  les  quinquinas ,  ce  spécifique  par  excellence  des  fièvrçs 
d’accès?  Et  qu’est-ce  que  la  période  algide  du  choléra  î 

»  Auss  i  suis-je  bien  loin  de  penser  que  le  dernier  mot  soit 
dit  à  l’occasion  de  la  probabilité  de  l’existence  d’un  agent  spééifi- 
que  curatif  do  choléra.  La  strychnine  est  bien  jusqu’ici  celui  qui, 
pour  mon  compte,  m’a  Je  mieux  réussi.  Il  en  a  été  de  même  entl^ 
les  mains  de  noire  honorable  confrère  le  docteur  Abeille.  Mais  lien 
est  d’antrea  sur  lesquels  l’expérimentation  deVrâit  s’étendre  aiissi  ; 
et,  comme  corollaire,  je  crois  devoir,  à  ce  sujet,  indiquer  encore 
dans  le  cours  que  je  professe  chaque  année  :  ■; 

»  1“  La  brucine  ; 

«  2"  L’éeorce  de  fausse  angusture  (sttychnos  tolübAna ,  LOfiA- 
KflAcÉES),  qui  contient  de  fortes  proportions  dé  cet  alcaloïde  et  qpi> 
par  parenthèse,  pourrait  bien  être  le  véritable  spécilîque  que  Ion 
cherche,  à  en  juger  par  les  accidents  toxiques  que  détermine  cette 
substance ,  et  aussi  par  le  genre  des  maladies  contre  lesqùêllêS  on 
l’emploie  dans  l’Inde  avec  snceë#. 


,  s»  N’y  aurait-il  pas  quelques  essais  à  tenter  avec  une  autre 
née  aussi,  le  nerium  antidyssenterîcijmi,  qui  agit  en  vertu  des. 
principes  extractifs,  et  fournit  encore  aux  praticiens  de 
nnde  un  médicament  antidyssentérique  précieux  employé,  je  crois, 

dans  coâagci-palla  ? 

,  h”  Enfin,  pourquoi  n’essayerait-on  pas  de  l’igazurine  ,  autre 
priflcipe  actif  peu  expérimenté  jusqu’ici,  que  l’on  est  parvenu  à 
isoler  de  plusieurs  strychnées  ? 


tbaitement  des  fièvees  intermittentes 

par  l’éiectro-galvanisme. 

Par  M.  le  dbctëur  SHtPütsKY. 

Ce  traitement  a  été  employé  par  le  médecin  russe  que  nouS 
veuons  de  nommer  dans  seize  cas  de  fièvres  intermittentes,  et  dans 
tous  il  en  a  obtenu  un  bon  résultat ,  en  n’employant  qu’une  seule 
séance.  Il  place  le  pôle  positif  à  la  région  cardiaque ,  et  le  pôle  né¬ 
gatif  à  la  main  du  malade. 

lé  professeur  Krasnoglâdoff,  médecin  militaire  de  l’hôpital  de 
Tiflis  a,  selon  le  Medicinischè  'zeituhg  Russlànd,  traité  par  le 
jnême  procédé  quatre  militaires  sous  le  coup  dé  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Il  lui  a  failli  vingt  jours  pour  arriver  à  la  guérison. 

M  .Shipulsky  est  convaincu  que  les  fièvres  quotidiennes  et  tierces 
cèdent  facilement  à  ce  moyen.  Mais  s’il  n’en  est  plus  ainsi  pour  les 
fièvres  quartes  et  celles  qui  ont  débilité  profondément  l’économie , 
du  moins  péut-on  affirmer  que  l’emploi  de  l’électro-galvanisme 
dans  ces  derniers  cas  diminue  l’intensité  des  paroxysmes,  la  perte 
de  fappétit,  et  ranime  les  forces  du  malade. 


ouverture  dans  la  plaie ,  M.  Demarquay  n’a  pas  manqué  de  faire  les 

réserves  qu’ont  exprimées  déjà  quelques  personnes.  A  l’appui  de  cette 
remarque,  il  cite  deux  faits  où  il  eût  été  impossible  de  se  conformer 
aux  préceptes  recommandés  par  M.  Notta. 

M.  Jarjavat,  qui  a  réuni  sur  ce  sujet  un  très  grand  nombre  de  faits, 
demande  que  la  discussion  soit  renvoyée  à  une  prochaine  séance. 

M.  Larrey,  en  appuyant  la  demande  de  M.  Jarjavay,  exprime  l’opi¬ 
nion  qu’il  serait  convenable  d’assigner  une  époque  fixe  aux  discussions, 
afin  qu’aucun  membre  de  la  Société  ne  pût  être  pris  à  cet  égard  au 
dépourvu. 

Cette  discussion  close ,  M.  le  président  met  aux  voix  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Demarquay  ;  elles  sont  adoptées ,  et  M.  le  docteur 
Nolla  est  nommé  membre  correspondant  de  la  Société. 

CORnÈSl>ONDÀNCE. 

M.  Lenoir  écrit  pour  demander  un  congé  de  deux  mois.  (Renvoi  à 
la  commission  des  congés.) 

—  M.  le  docteur  Slot  écrit  pour  demander  à  être  porté  sur  la  liste 
des  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire  vacante  devant  la  Société. 

—  M.  le  docteur  Laborie  présente  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Friedrich  Pauli  (de  Landau)  intitulé  Ueher  contagiositat  ünd  Erhic- 
keit  der  syphilis  (sur  la  transplantation  de  la  syphilis  par  la  voie  de  la 
vaccination).  Ce  travail  a  été  entrepris  en  faveur  d’un  confrère  qui  fut 
dénoncé  pour  ce  fait,  puis  destitué  de  sa  place,  et  enfin  puni  d’empri¬ 
sonnement. 

—  M.  Philippe,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux, 
envoie  un  travail  intitulé  Amputation  dans  l’articulation  scapulo- 
humérale  du  côté  droit  par  suite  d'une  tumeur  de  mauvaise  nature 
(tncéphaldide)  qui  a  pris  son  origine  à  la  partie  moyenne  et  antérieure 
de  l’humérus  en  juin  1853.  (Renvoi  à  une  commission  composée  de 
MMl.  Larrey,  Gosselin  et  Désormeaux.) 

RAPPORT. 


BBWS;  VHitRAPBUOF  1  41JB. 
Formules, 

Potion  contre  la  cholérine  des  enfants  (Mascarei.). 


Sous-azotate  de  bismuth .  1  gramme. 

Gomme  adragante.  ......  1  — 

Eau  de  laitue . <20  ^ 

Sirop  Simple.  . .  30  — 

D.  dèmi-cuillerée  d’hèufe  en  heure. 


Pommade  d’iodure  de  potassium  cicuté  contre  la  sorofule.  (Ddval.) 
lodure  de  potassium,  j 

Extrait  de  ciguë.  .......  8  graammes 

Camphre- ......  ) 

Axonge. . 64  --- 


Poudre  antispasmodique  (Blache). 

.  Oxyde  de  zinc.  ........  8  grammes 

Calomel  à  là  vapeur .  4  — 

Valériane . .  .  4  — 

Pour  70  prises.  Donnei*  deux  parjour,  dans  les  maladies  êpileptifbf 
mesdes  enfants. 


SOCIÉTÉ  DM  CHlM,OÉ.aXÉ. 


Séàiice  du  <9  juillet  1854.  —  Présidence  de  M.  Hdgüier. 


Présentation  de  malades. 

M.  DenonVILLiéRs  fait  voir  à  la  Société  un  jétihe  homrné  qui,  eri 
eïettant  sa  ptofession  dé  rémouleui' ,  reçut  an  visage  un  éclat  d’une 
itieüle  qui  sé  brisa  ën  plusieurs  fragments.  Il  ÿ  eut  un  décollement 
assez  èonsidéràblé  des  parties  prbfohfieâ }  iiials  le  malade  guérit,  en 
conservant  toutefdis  une  bride  Cicatricielle  qui  s’étend  de  l’àBgle  ex¬ 
terne  de  l’œil  droit  à  la  commissure  de  la  lèvre  dü  mêniie  côté.  Le  ti¬ 
raillement  exercé  par  cette  cicatrice  Sur  la  phùpièfë  îhférieurë  est  plus 
grave  que  celui  de  îa  lèvre ,  car  l’œil  ne  peut  pas  se  fermer.  De  plus , 
les  cils  déviés  se  rapprochent  de  la  conjonctive  et  y  entretiennent  un 
état  inflammatoire.  Cette  fâcheuse  difformité  engage  M.  Denonvilliers 
à  pratiquer  ici  une  opération;  mais  avant  d’entreprendre  quelque 
chose ,  il  a  voulu  présenter  Ce  malade  à  la  fedciétê  ,  qui  appréciera 
plus  tard  le  résultat  opératoire. 

Engagé  par  quelques  membres  à  faire  connaître  maintenant  l’opé¬ 
ration  qu’il  se  propose  d’exécuter ,  M.  Denonvilliers  en  décrit 
les  principaux  temps.  Il  détachera  d’abord  l’angle  externe  et  abaissé 
dèl’eeil  par  dènx  inClSidns  réiiniës  à  angle  ';  dans  un  second  temps,  il 
formera  au-dessus  et  un  peu  en  dehors  de  ce  premier  triangle  un  se¬ 
cond  à  sommet  opposé  au  précédent.  Cela  fait. ,  il  relèvera  le  triangle 
correspondant  à  l’angle  externe  de  l’œil  et  le  fera  ainsi  passer  à  4a 
place  de  l’autre,  qu’il  abaiSsefa.  Ces  deux  triangles  cutanés  bascnletont 

ainsi  l’ütt  br  l’autre. 

—  M.  Chassaionac  montre  un  enfant  dont  le  bout  du  nez  avait  été 
envahi  par  une  tumeur  érectile.  Douze  piqûres  de  vaccine  ont  été  faitqs 
sûr  èettè  extrémité  nasale  ;  mais  on  ne  peut  pas  'entore  diré  quel  sera 
la  résultat  de  ces  inoculations. 


TransmissibllUè  âe  la  Syphilis.  —  M;  GuîiLÉhlER  ÜtiâMtre  àdifBS- 
aoo  à  la  Société  par  M.  Mattel  sur  ce  sujet. 

Après  cette  lecture,  il  ajoute  qùe  les  deux  observations  tfie  M.  Mattel 
a  ififirtheiit  rien  de  Ce  qu’il  à  Voiilü  prouver ,  puisque  dané  lèts  deux 
cas  les  mères  ont  été  trouvées  malades ,  l’ane  pendant  la  grossesse  , 
1  autre  au  moment  de  raccottcbement. 


discussion  sur  le  travail  de  ÎW.  Notta.  —  M.  DEMARQUAT  a  ,peu  de 
remarques  à  faire  sur  les  objections  qui  lui  ont  été  adressées  par 
quelques  membres  de  la  Société.  En  rendant  compte  des  travaux  de 
■  Natta,  qui  propose  de  lier  l’artère  immédiatement  au^essus  de  son 


M.  Gosselin  lit  le  rapport  suivant  sur  un  travail  de  M.  Fano  intitulé 
Nouvelle  méthode  pour  pratiquer  la  ligature  de  l’aorte  abdominale. 

Messieurs,  M.  le  docteur  Fano  a  lu  dernièrement  devant  la  Société 
un  travail  relatif  à  l’une  de  ces  grandes  opérations  que  peu  de  chirur¬ 
giens  ont  entreprises ,  et  dont  la  science  n’a  encore  à  enregistrer  au- 
eiih  succès,  la  ligature  de  l’àorte  abdominale.  Vous  n’ignorez  pas  que 
dans  un  cas  désespéré  d’hémorrhagie  produite  par  l’ouverture  d’un 
anévrisme  de  l’iliaque  externe,  sir  A.  Cooper  s’est  décidé  à  ouvrir  le 
ventre  et  à  placer  une  ligature  sur  l’aorte ,  et  que  son  exemple  a  été 
imité  par  deux  chirnTgiéns  anglais,  James(de  Dublin),  Murray  (du 
Cap) ,  et  que  dans  tous  les  cas  la  mort  'est  süïvènue  promptement. 
Faut-il  l’attribuer  à  la  péritonite  ,  ou  du  moins  au  trouble  général 
causé  par  la  lésion  étendue  et  l’irritation  prolongée  de  la  séreuse  ab¬ 
dominale ‘i’  Il  est  permis  de  le  penser.  Sans  l’intervention  de  cette 
cause,  la  mort  ne  serait-elle  pas  survenue  par  l’afflux  du  sang  artériel 
vers  des  viscères  intérieurs,  par  la  gangrène  des  membres  pelviens , 
ensuite  par  l’hémorrhagie  consécutive,  comme  dans  le  cas  de  M.  Mon- 
teiro?  Il  est  paiement  permis  de  le  pèhser;  de  sorte  qu'en  accumu¬ 
lant  tous  les  raisonnements  et  toutes  les  hypothèses  possibles,  on  serait 
autorisé  à  conclure  que  cette  opération  ne  peut  jamais  réussir,  et 
qu’en  conséquence  il  Vaut  mieux  ne  pas  R'entrèprendre.  Pourtant 
comme  les  succès,  en  diirurgie,  ont  quelquefois  dépassé  les  prévisions 
les  plus  rationnelles,  comme  la  ligature  de  l’aorte  peut  être  légitimée 
p*r  les  succès  obtenus  sur  les  animaux  et  par  quelques  recherches 
qui  ont  fait  voir  l’aorte  oblitérée  sut  lé  cadavre;  Comme ,  en  fait ,  l’on 
ne  saurait  blâmer  un  chirurgien  qui ,  en  ptésence  d’un  cas  désespéré , 
comme  celui  d’A.  Cooper,  entreprendrait  de  nouveau  cette  périlleuse 
opération,  il  est  permis  de  poser  cette  question  :  «  Quel  serait  alors 
»  le  procédé  le  plus  avantageux?  »  Tel  est,  messieurs,  ïé  terrain  sur 
lequel  se  place  M.  Fano,  tel  est  le  sujet  sur  lequel  il  est  Venu  appelef 
votre  attention.  Notre  jeune  confrère  n’apporte  ni  faits,  ni  raisonne¬ 
ments  cliniques  nouveaux  en  faveur  de  la  ligature  de  l’aorte,  il  se  dît 
seulement  que  puisque  de  grands  chirurgiens  l’ont  faite,  d’autres 
pourront  la  faire  à  leur  tour,  et  en  conséquence  il  vient,  avec  l’autorité 
que  lui  donne  son  talent  d’anatomiste ,  conseiller  un  mode  opératoire 
qui  lui  paraît  préférable  à  ceux  employés  jusqu’à  ce  jour. 

Le  but  principal  que  s’est  proposé  M.  Fano  est  celui-ci  :  lier  l’aorte 
abdominale  sans  ouvrir  le  péritoine  ,  comme  on  le  fait  pour  l’iliaque 
externe  et  l’iliaque  primitive.  Déjà  M.  le  docteur  Monteiro,  pÉofesseur 
de  méde'ciBe  opératoire  à  l’Ecole  de  Bio-Janeiro  ,  s’est  préoccupé  de 
cette  idée. 

Le  procédé  de  M.  Fano  diffère  de  -celui  de  M.  Monteiro  en  ce  qu’au 
lieu  de  faire  l’incision  latéralement  il  la  pratique  en  arrière ,  dans  la 
région  qu’-S  propose  d’appeler  costo-iliaque. 

L’autêar  présente  d’abord  quelques  considératroiïs  anatomiques  sur 
cette  régi®®  ;  il  indique  les  diverses  couchés  qui  -la  forment  et  donne  là 
mesure ,  qn’il  a  prise  avec  soin  ,  de  la  longueur  des  portions  du  vais¬ 
seau  comprises  entre  les  grosses  collatérales;  Savoir,  'de  l’origine  des 
artères  rénales  à  la  bifurcation  de  l’aoi  te,  1 0  centimètres  ;  entre  les 
artères  rénales  et  la  mésentérique  inférieure,  4  centimètres  et  demi. 
Il  montre  également  par  des  chiffres  que'  l’aorte  abdominale  est  plus 
rapprochée  du  psoas  gau'dhe  que  du  droit  ;  car  il  a  trouvé,  du  bord 
externe  du  psoas  g'aùchè  au  bord  correspondant  de  l’aorte  ,  6  centi¬ 
mètres  ;  du  bord  externe  du  psoas  droit  au  bord  latéral  correspondant 
de  l’aorte,  7  centimètres  et  demi.  Cette  circonstance,  ajoutée  à  la  pré¬ 
sence  dé  la  veine  'Cave  intérieure  à  droite,  indique  formellement  la 
nécessité  de  faire  l’incîsion  à  gauche. 

Les  instruments  dont  se  sert  M.  Fano  sont  un  bistouri  ordinaire  ,  et 
de  pluh  ime  sonde  Calïn'elé'e  et  ùnè  pince  beaucoup  plus  longue  que 
celles  qu’on  emploie  habituellement^dans  les  opéralions.  C’est  là  un 
léger  inconvénient  ;  car  si  l’opération  est  urgente ,  et  elle  l’est  lorsqu’il 
faut  arrêter  une  hémorrhagie ,  on  pourra  n’avoir  pas  à  sa  disposition 
ces  instruments  spémaux.  Or,  il  est  incontestable  qri’avec  la  pince  à 
disséquer  et  la  sonde  oannelée  ordinaire ,  on  ne  parviendrait  qu’avec 
d’extrêmes  difficultés,  èt  peut-être  même  ne  réussirait-on  pas  à  placer 
la  ligatiTPe-. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  -sujet  étant  èondié  but  le  ventre ,  ou  du  moins 
sur  le  coté  droit-,  le  corps  renversé  en  avant  ,  M.  Fano  exécute  l’opë- 
redioB  'de  la  mawière  =qui  éël-a  indiquée  plus  bas. 


Nous  avons  vu  M.  Fano  pratiquer  son  opération  sur  le  cadavre, 

nous  l’avons  pratiquée  nous-même,  et  nous  avons  reconnu  qu’en  effet 
il  était  possible  d’arriver  sur  l’aorte  abdominale  sans  ouvrir  le  péri¬ 
toine;  que  l’incision  proposée  par  l’auteur  y  conduit  même  assez  faci¬ 
lement,  à  la  condition  de  suivre  les  règles  qu’il  a  tracées;  car  si  cette, 
incision  est  un  peu  trop  en  dedans,  on  arrive  sur  la  partie  latérale  des 
corps  vertébraux,  et  l’on  a  beaucoup  de  peine  à  les  contourner  pour 
saisir  l’artère  au-devant  d’eux.  Nous  avons  constaté  de  plus  que  le 
rein  et  l’uretère  sont  aisément  ménagés.  La  seule  objection  que  nous 
adresserions  à  ce  procédé  est  la  blessure  inévitable  des  artères  lom¬ 
baires  à  une  grande  profondeur  et  au  voisinage  de  leur  origine.  La 
profondeur  delà  plaie  peut  rendre  la  ligature  très  difficicile;  leur 
voisinage  de  l’aorte  peut  donner  lieu  à  un  écoulement  de  sang  abon¬ 
dant.  Sous  ce  rapport,  le  procédé  de  M.  Monteiro  présenterait  un  peu 
moins  de  difficultés,  car  les  mêmes  artères  sont  coupées  dans  une  ré¬ 
gion  moins  épaisse  et  dans  un  point  où  elles  sont  déjà  plus  petites  et 
assez  éloignées  de  leur  origine  pour  ne  pas  fournir  une  trop  grande 
quantité  de  sang.  Il  faut  considérer,  d’autre  part,  que  l’incision  de 
M.  Fano  permet  d’arriver  plus  sûrement  et  plus  vite  sur  le  vaisseau  ; 
qu’elle  met  plus  sûrement  à  l’abri  de  la  lésion  du  péritoine,  et  qu’elle 
se  trouve  située  assez  favorablement  pour  l’écoulement  du  pus.  C’est 
pourquoi,  malgré  l’objection  que  nous  lui  adressions  tout  à  l’heure, 
elle  nous  paraîtrait  mériter  la  préférence. 

Nous  serions  heureux,  messieurs,  de  pouvoir  prédire  à  ce  procédé 
nouveau  les  succès  qui  ont  manqué  aux  anciens  ;  mais  nous  craignons 
qu’il  n’en  soit  pas  ainsi,  car  la  gravité  de  la  ligature  de  l’aorte  est  due 
à  tant  de  circonstances  indépendantes  de  la  lésion  du  péritoine,  que 
nous  ne  pouvons  nous  laisser  aller  à  l’espérance  que  le  seul  fait  de 
l’intégrité  de  cette  membrane  mettrait  le  malade  à  l’abri  des  accidents 
mortels. 

Néanmoins,  la  Société  voudra  bien  reconnaître  que  les  recherches 
et  le  travail  de  M.  Fano  sont  inspirés  par  le  désir  de  faire  faire  un  pro¬ 
grès  à  la  médecine  opératoire  et  par  de  bonnes  études  anatomiques* 

C’est  pourquoi  nous  vous  proposons  : 

1  “  De  remercier  M.  Fano  de  sa  communication  ; 

2°  D’insérer  son  travail  dans  vos  Bulletins. 

Nouvelle  méthode  pour  pratiquer  la  ligature  de  l’aorte  abdomi¬ 
nale  sans  ouvrir  le  péritoine,  par  M.  le  docteur  Fauo,  prosecteur  de 
la  Faculté.  —  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  la  méthode  employée 
pour  la  ligature  de  l’aorte  abdominale,  dans  le  petit  nombre  de  cas  où 
cette  opération  a  été  pratiquée,  est  celle  que  sir  A.  Cooper  mit  en  usage 
le  25  avril  1 81 7  ;  elle  consiste  à  aller  chercher  l’aorte  au  moyen  d’une 
incision  faite  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  incision  longue  de 
3  pouces,  pratiquée  sur  la  ligne  blanche,  autant  au-dessus  qu’au-des- 
sous  de  l’ombilic.  On  comprend  toute  la  gravité  d’une  pareille  opéra-^ 
tien,  en  se  rappelant  qu’il  est  nécessaire  d’intéresser  le  péritoine  et 
d’éviter  la  blessure  des  intestins.  Néanmoins  l’opération  entreprise  par 
A.  Cooper  a  trouvé  des  imitateurs,  qui  n’ont  guère  obtenu  un  succès 
plus  brillant  que  le  chirurgien  anglais. 

M.  le  docteur  Candide  Borges  Monteiro,  professeur  de  médecine 
opératoire  et  d’appareils  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bio-Janeiro,  a 
eu  l’idée  de  pratiquer  la  ligature  de  l’aorte  par  un  procédé  gui  fut 
exécùlé  sur  le  'yîvarit  le  5  novembre  '1842  de  la  manière  suivante  : 

Dansùn  premier  temps,  incision  oblique  étendue  de  l’épine  iliaquô 
antérieure  et  supérieure  à  l’extrémité  libre  de  la  dernière  côte  abdo¬ 
minale  ;  division  successive  des  diverses  couches ,  le  fascia  transver- 
saîis  compris,  sans  intéresser  lè  péritoine.  Dans  un  second  temps^ 
séparation  de  la  séreuse  abdominale  jusqu’à  l’aorte,  puis  fil  à  ligaturé 
conduit  autour  du  vaisseau  au  moyen  d’un  instrument  spécial  imaginé 
par  M.  Monteiro. 

La  méthode  que  nous  proposons  consiste  à  arriver  sur  l’aorte  par  la 
région  du  flanc,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  parla  région  que  nous  appelle¬ 
rons  costo-iliaque.  Avant  de  décrire  le  procédé,  qu’il  nous  soit  permis 
de  rappeler  quelques  détails  d’anatomie  chirurgicale  nécessaires  pour 
son  intelligence.  . 

Dans  toute  la  portion  abdominale, .  l’aorte  est  dirigée  un  peu  obli¬ 
quement  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite.  Cette  obliquité  étant 
beaucoup  plus  marquée  au  niveau  de  la  portion  comprise  entre  les  pi¬ 
liers  du  diaphragme,  il  en  résulte  que  l’aorte  présente  au  niveau  d,u 
tronc  céliaque  un  angle  obtus  à  sinus  tourné  à  gauche. 

La  longueur  de  quelques-unes  des  portions  de  l’aorte  circonscrites 
par  les  grosses  branches  collatérales  offre  de  l’intérêt  à  connaître.  Chez 
un  sujet  adulte,  il  y  a  depuis  l’origine  des  artères  rénales  jusqu’au 
niveau  de  la  bifurcation  de  l’aorte,  19  centimètres.  Entre  les  artères 
rénales  et  îa  mésentérique  inîëriéüre,  4  centimètres  et  demi.  Le  point 
de  raortæ'(^î Correspond  à Fàrticulâtion  vèrtébfo-costatè  delà  douziènie 
côte  est  situé  immédiatement  au-dessus  de  l’origine  du  tronc  céliaque. 
Enfin,  il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  ici  que  la  veine  cave  inférieur, e 
longe  le  côté  droit  de  l’aorte  abdominale. 

La  région  costo-iliaque  (région  des  flancs  de  quelques  auteurs)  est 
circonscrite  supérieurement  par  la  dernière  fausse  côte,  qu’il  est  tou¬ 
jours  facile  de  reconnaître  à  travers  les  téguments  ;  inférieurement  par 
la  crête  iliaque.  Chez  un  sujet  adulte,  il  existe  une  distance  de  6  cen¬ 
timètres  et  demi  à  7  centimètres  entre  ces  points  extrêmes,  longueur 
suffisante  pour  l’incision  à  pratiquer.  Si  on  examine  la  constitution 
anatomique  de  la  région,  on  trouve,  en  procédant  de  dehors  en  dedans; 

1”  La  peau,  qui  offre  ici  une  épaisseur  assez  considérable; 

2°  Le  tissu  cellulaire  graisseux  sous-cutané  d’un  aspect  serré; 

3“  Le  muscle  long  dorsal  ; 

4°  Supérieurement,  la  portion  inférieure  du  petit  dentelé  postérieur 
et  supérieur;  dans  le  reste  de  l’étendue  de  la  région,  le  feuillet  posté¬ 
rieur  de  l’aponévrose  postérieure  du  transverse  confondu  avec  l’apo¬ 
névrose  du  grand  dorsal,  s’insérant  aux  apophyses  épineuses  des  ver¬ 
tèbres  lombaires,  pour  former  la  gaine  postérieure  des  muscles  longs 
du  dos;  ■ 

5“  Le  feuillet  moyen  de  l’aponévrose  postérieure  du  transverse  pas-, 
sant  derrière  le  carré  lombaire,  pour  aller  former  la  gaine  postérieure 
des  muscles  spinaux  postérieurs  ; 

6“  Le  muscle  carré  lombaire  ; 

'7“  Le  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du  transverse,  passant  au-;; 
devant  du  carré  lombaire  ; 
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8“  Le  péritoine,  au-dessous  duquel  rampent  deux  filets  nerveux  du 
plexus  lombaire,  la  grande  et  la  petite  branches  abdominales. 

Voici  maintenant  le  procédé  opératoire  pour  arriver  sur  l’aorte  : 
Une  incision  d’environ  8  centimètres  s’étend  de  la  dernière  côte 
gauche  à  la  poche  la  plus  reculée  de  la  crête  iliaque  du  même  côté , 
parallèlement  et  un  peu  en  dehors  du  bord  externe  des  muscles  spi¬ 
naux  postérieurs.  On  repousse  ces  muscles  en  dedans  après  avoir  in¬ 
cisé  le  feuillet  postérieur  de  l’aponévrose  du  transverse.  On  incise , 
toujours  parallèlement  à  la  plaie  extérieure,  le  feuillet  moyen  de  l’a¬ 
ponévrose;  puis,  avec  précaution  et  couche  par  couche,  le  muscle 
carré  lombaire  ;  quand  on  est  arrivé  sur  le  feuillet  antérieur  de  l’apo¬ 
névrose  du  transverse,  on  le  coupe  en  dédolant,  afin  de  ne  pas  blesser 
le  péritoine.  On  décolle  cette  membrane  séreuse  au-devant  du  muscle 
psoas,  et  on  arrive  ainsi  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  sur  la¬ 
quelle  l’aorte  est  appliquée.  On  sépare  l’artère  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  ,  et  au  moyen  d’une  aiguille  de  Deschamps  on  passe  un  fil  sous 
le  vaisseau  que  l’on  veut  lier.  Ce  temps  de  l’opération  est  le  seul  qui 
comporte  des  difficultés.  L’aorte  étant  située  profondément ,  il  est  né¬ 
cessaire  de  se  servir  de  pinces  un  peu  plus  longues  que  les  pinces  à 
dissection  ordinaires  de  nos  trousses.  La  sonde  cannelée  destinée  à 
opérer  l’isolement  du  vaisseau  doit  avoir  aussi  une  certaine  longueur. 

L’opération  doit  être  faite  de  toute  nécessité  du  côté  gauche  à  cause 
de  la  présence  de  la  veine  cave  inférieure  à  droite.  La  distance  entre 
la  plaie  extérieure  et  l’aorte  est  d’ailleurs  moins  grande  du  côté  gau¬ 
che  que  du  côté  droit,  ainsi  qu’on  pourra  en  juger  par  les  mesures 
suivantes  : 

Du  bord  externe  du  psoas  droit  au  bord  latéral  correspondant  de 
l’aorte,  au  niveau  du  point  d’origine  des  artères  rénales,  il  y  a  7  centi¬ 
mètres  et  demi  ; 

Du  bord  externe  du  psoas  gauche  au  niveau  du  bord  correspondant 
de  l’aorte,  6  centimètres  seulement  ; 

Au  niveau  de  la  mésentérique  inférieure,  du  bord  externe  du  psoas 
droit  au  bord  latéral  correspondant  de  l’aorte,  8  centimètres;  du  bord 
externe  du  psoas  gauche  au  bord  latéral  correspondant  de  l’aorte  ,  7 
centimètres. 

L’avantage  est,  comme  on  le  voit,  tout  entier  pour  la  région  costo- 
iliaque  gauche,  en  quelque  point  de  l’aorte  qu’on  veuille  appliquer  la 
ligature. 

On  peut  pour  exécuter  l’opération  coucher  le  sujet  sur  l’abdomen  , 
ce  qui  sur  le  vivant  offrirait  peut-être  quelques  inconvénients,  ou  bien 
sur  le  côté  droit,  la  partie  supérieure  du  corps  un  peu  renversée  en 
avant. 

Il  est  facile  de  comprendre  les  avantages  de  cette  nouvelle  méthode 
opératoire.  Le  plus  grand  est  assurément  l’absence  de  toute  lésion  du 
péritoine,  résultat  que  M.  Monteiro  obtient  également  avec  son  pro¬ 
cédé.  Mais  dans  celui  que  nous  venons  de  faire  connaître  le  décolle¬ 
ment  de  la  séreuse  est  moins  étendu;  enfin  la  plaie  extérieure  siège 
dans  un  point  du  corçs  habituellement  déclive,  considération  du  plus 
haut  intérêt  pour  prévenir  les  infiltrations  sanguines  ou  purulentes  qui 
doivent  être  la  conséquence  de  l’opération,  si  les  malades  ont  le  bon¬ 
heur  de  résister  aux  suites  immédiates. 

La  discussion  suivante  s’engage  sur  le  rapport  de  M.  Gosselin  : 

M.  Gerdy  rappelle  qu’il  a  indiqué  dans  son  Anatomie  des  formes  un 
procédé  à  peu  près  identique  à  celui  dont  M.  Fano  a  entretenu  la  So¬ 
ciété.  En  pratiquant  une  incision  suivant  le  sillon  latéral  des  lombes , 
bn  peut  décoller  le  péritoine  et  aller  lier  l’aorte  sans  léser  la  membrane 
séreuse.  M.  Gerdy  a  aussi  conseillé  cette  incision  pour  dégager  cer¬ 
tains  calculs  rénaux. 

M.  Demarqüay  a  pratiqué  plusieurs  fois  la  ligature  de  l’aorte  sur  des 
animaux  ,  et ,  quelques  précautions  qu’il  ait  prises ,  il  a  toujours  dé¬ 
chiré  le  péritoine.  Tous  les  animaux  qui  ont  subi  cette  opération  sont 
morts, 

M.  Gosselin  répond  à  M.  Gerdy  que  M.  Fano  n’a  point  mentionné 
le  procédé  signalé  dans  Y  Anatomie  des  formes ,  et  à  M.  Demarqüay 
qu’il  ne  faut  point  conclure  que  le  péritoine  se  déchirerait  chez 
l’homme. 

M.  Giraldès  a  eu  l’occasion  de  vrir  des  animaux  auxquels  on  avait 
lié  l’aorte ,  et  presque  toujours  ils  '.nt  été  frappés  de  paraplégie. 

Après  quelques  observations  de  M.  Demarqüay ,  qui  réclame  pour 
M.  Longet  la  découverte  de  ce  dernier  fait ,  et  de  M.  Verneuil ,  qui 
conteste  cette  priorité ,  la  discussion  est  close  et  les  conclusions  du 
rapport  sont  adoptées. 

—  M.  Michon  lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Lar¬ 
rey,  Desormeaux  et  lui ,  le  rapport  suivant  sur  une  observation  de 
M,  Diday  intitulée  Fistule  urinaire  urétrale  chez  l’homme  guérie  par 
un  moyen  simple  de  compression.  Observation  suivie  de  réflexions. 

Messieurs,  vous  avez  chargé  une  commission  composée  de  MM.  Lar¬ 
rey,  Desormeaux  et  moi  de  vous  faire  un  rapport  sur  la  candidature 
de  M.  Diday  (de  Lyon)  et  sur  un  travail  que  ce  chirurgien  a  adressé  à 
la  Société  l’année  dernière.  Ce  travail  m’a  été  remis  à  l’époque  des 
vacances  et  au  moment  où  je  parlais  de  Paris.  Depuis,  le  trouble  sur¬ 
venu  dans  ma  santé  au  commencement  de  l’hiver  m’a  complètement 
fait  perdre  de  vue  l’obligation  que  j’avais  contractée  envers  la  Société 
et  envers  le  digne  et  honorable  confrère  qui  sollicite  vos  suffrages.  Je 
regarde  comme  un  devoir  de  donner  cette  explication  ,  non  pour  me 
justifier,  car  j’accepte  de  la  part  de  la  Société  le  blâme  que  j’ai  pu  en¬ 
courir  pour  mon  oubli ,  mais  pour  établir  surtout  qu’il  n’y  a  eu  aucun 
mauvais  vouloir  à  l’endroit  de  M.  Diday,  que  je  compte  au  nombre  de 
mes  amis. 

Le  travail  de  M.  Diday  a  pour  base  une  observation  de  fistule  uri¬ 
naire  urétrale  encore  récente,  et  guérie  par  un  procédé  de  compression 
ingénieux  et  nouveau.  Il  s’agit  d’un  malade  de  quarante-huit  ans,  qui, 
pris  d’une  blennorrhagie  (  qui  cependant  n’était  pas  la  première  qu’il 
eût  eue),  eut  des  accidents  inflammatoires  d’une  grande  intensité  qui 
amenèrent  au  bout  de  douze  jours  un  abcès  à  l’ouverture  duquel  suc¬ 
céda  une  fistule  urinaire  périnéale ,  sur  la  formation  et  le  diagnostic 
de  laquelle  il  ne  saurait  s’élever  aucun  doute.  C’est  quinze  jours  envi¬ 
ron  après  l’établissement  de  la  fistule  que  le  malade  se  confia  aux  soins 
de  M.  Diday.  Notre  confrère ,  bien  convaincu  qu’un  des  meilleurs 
moyens  de  guérir  les  fistules  urinaires  récentes  est  de  s’opposer  au 
passage  de  l’urine,  songea  aux  moyens  ordinaires,  à  l’usage  de  la  sonde 
à  demeure.  Mais  il  avait  affaire  à  un  malade  d’une  rare  pusillanimité,  . 


que  la  crainte  de  toute  opération  jetait  dans  une  perturbation  mo¬ 
rale  profonde ,  chez  lequel  aussi  il  existait  une  sensibilité  exagérée  du 
système  nerveux  et  en  particulier  de  l’urètre.  La  sonde  ne  put  être 
introduite  qu’avec  de  grandes  difficultés  pour  le  chirurgien,  bien  que  le 
canal  fût  libre  ,  et  qu’avec  d’atroces  douleurs  pour  le  malade.  Laissée 
à  demeure,  bien  que  le  patient  y  mît  toute  sa  bonne  volonté  ,  elle  ne 
put  être  supportée  au  delà  de  48  heures  ;  elle  détermina  de  violentes 
douleurs  ,  de  la  fièvre  avec  des  paroxysmes  vers  le  soir.  La  sonde  dut 
être  retirée.  Les  accidents  inflammatoires  furent  combattus  ;  mais  le 
malade  se  désespérait  et  pressait  d’agir.  Dans  l’impossibilité  de  recou¬ 
rir  de  nouveau  à  la  sonde,  M.  Diday  songea  à  la  compression  ;  disons 
plutôt  à  l’obturation  momentanée  du  trajet  fistuleux  ,  obturation  faite 
chaque  fois  que  le  malade  urinait.  Ce  fut  à  l’aide  d’une  vessie  insufflée 
appliquée  fortement  par  la  main  du  chirurgien  au  périnée,  sur  le  tra¬ 
jet  fistuleux,  que  cette  compression  fut  faite  ;  et  pendant  quinze  jours 
et  quinze  nuits  la  femme  du  malade  répéta  la  même  manœuvre  cha¬ 
que  fois  que  le  malade  manifêsta  le  besoin  d’uriner,  prolongeant  cette 
compression  quelques  minutes  encore  après  que  l’acte  de  la  miction 
était  accompli.  Le  quinzième  jour  la  guérison  était  accomplie,  et  elle 
se  maintenait  plusieurs  mois  après  que  M.  Diday  revit  le  malade. 
L’urètre  avait  repris  toutes  ses  fonctions  urinaires  et  génitales. 

Tel  est  le  résumé  très  succinct  de  cette  observation  recueillie  avec 
tout  le  soin  et  toute  la  sagacité  dont  est  capable  un  homme  expéri¬ 
menté  comme  l’est  M.  Diday.  Cette  observation ,  à  laquelle  votre  rap¬ 
porteur  n’a  rien  trouvé  à  ajouter  ni  à  retrancher ,  constitue  un  de  ces 
faits  rares  que  la  science  doit  enregistrer  et  conserver  avec  soin. 

M.  Diday  l’a  accompagnée  de  remarques,  de  réflexions  qui  font 
d’une  seule  observation  un  véritable  mémoire. 

M.  Diday  est  personnellement  connu  de  nous  tous.  Ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris ,  concurrent  brillant  au  concours  de  l’agrégation, 
M.  Diday  a  été  chirurgien  en  chef  d’un  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  il  oc¬ 
cupe  dans  cette  grande  ville  et  dans  l’estime  des  chirurgiens  un  rang 
éminent.  Il  est  auteur  de  travaux  nombreux  et  importants. 

Votre  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  L’admission  de  M.  Diday  comme  membre  correspondant  ; 

2“  Le  renvoi  de  son  travail  au  comité  de  publication. 

(Nous  publierons  dans  un  prochain  numéro  le  travail  de  M.  Diday.) 

—  Après  l’adoption  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Michon,  M.  Di¬ 
day  et  nommé  à  l’unanimité  membre  correspondant  de  la  Société, 

présentation  de  pièces. 

Ecrasement  de  l’apophyse  mastoïde  et  fracture  de  la  base  du  crftne 
par  le  choc  de  deux  projecUles ,  dans  un  cas  de  suicide  par  arme  à 

feu.  -  M.  Larrey  présente  à  la  Société  le  crâne  d’un  militaire  récem¬ 
ment  suicidé  par  un  coup  de  feu,  avec  une  lésion  assez  curieuse. 

Le  canon  du  fusil,  pourvu  de  son  bouchon  (cylindre  de  bois  sur¬ 
monté  d’une  virole  en  fer),  avait  été  appliqué  sur  la  ligne  médiane  de 
la  région  sus-hyoïdienne  ,  mais  il  s’était  dévié  de  gauche  à  droite  au 
moment  de  l’explosion.  Le  projectile,  chassé  par  la  balle,  effleura  d’a¬ 
bord  la  surface  externe  de  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire  sans 
la  fracture,  mais  il  broya  les  vaissaux  carotidiens  et  les  muscles  envi¬ 
ronnants  à  tel  point  que  leur  texture  anatomique  en  fut  méconnais¬ 
sable  à  l’autopsie.  Il  refoula  ensuite  en  dehors  la  glande  parotide  ainsi 
que  le  pavillon  de  l’oreille  ,  et  s’arrêta  là  dans  une  position  verticale 
parallèle  à  la  branche  ascendante  de  la  mâchoire.  Son  bout  supérieur 
garni  du  couvercle  métallique,  faisait  saillie  sous  les  téguments,  et  son 
bout  inférieur,  en  bois ,  se  trouvait  aussi  recouvert  en  grande  partie 
par  la  peau  et  immédiatement  par  la  parotide. 

La  balle ,  qui  avait  chassé  le  bouchon  devant  elle  en  écartant  son 
extrémité  inférieure  garnie  d’un  clou  ,  avait  subi  par  celte  résistance 
une  légère  déviation  en  dehors;  elle  avait  frappé  avec  violence  l’apo¬ 
physe  masto'ide,  et  s’était  déformée  en  broyant  tout  à  fait  cette  émi¬ 
nence  osseuse,  ainsi  que  l’attache  supérieure  du  muscle  sterno-masloï- 
dien;  elle  avait  fracturé  le  temporal  verticalement,  et  le  rocher  dans 
une  direction  oblique  d’arrière  en  avant,  sans  perforer  le  crâne,  et 
elle  s’était  arrêtée  sous  la  peau  en  dehors  de  la  bosse  occipitale  du 
même  côté. 

La  pièce  anatomique,  préparée  avec  soin  par  M.  Clément,  stagiaire 
de  l’Ecole  du  Val-de-Grâce ,  démontre  très  bien  la  disposition  fixe  des 
deux  projectiles. 

Ajoutons  à  cela  qu’il  n’y  eut  ni  hémorrhagie  externe  appréciable,  ni 
épanchement  intra-crânien,  peut-être  à  cause  du  broiement  des  vais¬ 
seaux,  dont  le  sang  amassé  en  caillot  dans  le  foyer  de  la  plaie  ne  for¬ 
mait,  avec  les  parties  molles  réduites  en  bouillie,  qu’un  magma  inex¬ 
tricable. 

Est-ce  à  cette  circonstance  que  le  malheureux  soldat  dut  de  survivre 
environ  quatre  heures  à  ce  suicide?  Sa  mort  eût  été  probablement 
instantanée  si  la  balle,  ne  s’étant  point  heurtée  contre  un  autre  corps 
étranger,  eût  perforé  la  base  et  la  voûte  du  crâne,  comme  il  s’en 
trouve  des  exemples  dans  le  musée  du  Val-de-Grâce. 

COMITÉ  SECRET. 

La  Société  adopte  les  deux  questions  suivantes  comme  sujets  des 
prix  à  décerner  dans  les  années  1853  et  1856  : 

Prix  de  4855.  —  «  Déterminer  les  meilleurs  modes  de  traitement 
»  applicables  aux  abcès  par  congestion  symptomatiques  d’une  lésion 
»  de  la  colonne  vertébrale.  » 

Prix  de  1 856.  —  «  Faire  connaître  les  résultats  ultérieurs  des  ampu- 
»  tâtions  des  membres  abdominaux  au  point  de  vue  l’anatomie ,  de  la 
»  physiologie  pathologique  et  de  la  prothèse.  » 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E,  Follin. 


La  connaissance  des  sujets  de  thèses  traités  par  nos  jeunes  con¬ 
frères  pour  leur  réception  au  grade  de  docteur  a  plus  d’un  genre  d’in¬ 
térêt  pour  nous  comme  pour  une  partie  de  nos  lecteurs  ;  nous  prions 
donc  les  récipiendaires  de  vouloir  bien  remettre  à  notre  bureau  un 
exemplaire  de  leurs  thèses  inaugurales.  Elles  seront  toujours  mention¬ 
nées  dans  un  des  numéros  qui  suivront  cette  remise. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  par  MM.  : 

Cestan  (N.-J.-M.),  né  à  Galllac  (Tarn);  Des  hématocèles  rétro-uté¬ 
rines. 


Chavane  (P.-N.-E.),  né  à  Mirecourt  (Vosges)  ;  Essai 
pisie  des  villosités  choriales. 


i’hydro.. 


^  Damourette  (F.-B.-E.),  né  à  Challerange  (Ardennes);  Dulait  et 
l’influence  de  ses  altérations  sur  les  maladies  des  enfants.  *  ^ 

^  Lecorney  (M.-E.),  né- à  Alençon  (Orne);  Des  parotides  sympto^a 


Tariel  (P. -J.),  né  à  Condé-sur-Noireau  (Calvados);  Des  déchi 
du  périnée  dans  l'accouchement.  *’^’*’^** 

Bauchet  (L.),  né  â  Violaines  (Pas-de-Calais);  Des  tumeurs  fibre 
du  maxillaire  inférieur. 


Missol  (N.-L.),  né  à  Villefranche  (Rhône);  De  la  compression  co  • 
dérée  comme  cause  d’accidents  et  comme  moyen  thérapeutique. 

Le  Bos  (J.-M.-T.),  né  à  Saint-Pol-de-Léon  (Finistère);  De  la  nat 
et  du  traitement  des  fièvres  intermittentes.  **’’* 

Sureneaud  (P.),  né  à  Dorât  (Haute-Vienne);  Aperçu  sur  l’hérédité 
Martin  (G.),  né  à  Saint-Martin-des-Bois  (Gironde)  ;  Des  indicati 
de  la  bronchotomie. 


Turel  (F.-E.),  né  à  Bourg  (Ain);  De  l’alimentation  des  enfants  à  i 
mamelle.  “ 


Datin  (G.-V.-A.),  né  à  Saint-Hilaire-de-Harcourt  (Manche)-  n»;-, 
ophthalmie  séreuse. 


Savopoulo  (A.),  né  à  Bucharest  (Valachie)  ;  De  l’étranglement  h. 
terne  et  des  divers  modes  de  son  traitement. 


Courtois  (L.-M.-T.),  né  à  Mantes  (Seine-et-Oise) ;  De  l’hydropisie^ 
général ,  de  son  origine,  du  traitement  qui  lui  convient. 

Launay  (A.-A.),  né  à  Angers  (Maine-et-Loire);  Le  scorbut. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Le  Moniteur  publie  un  décret  qui  autorise  les  médecins  dont  les  noms 
suivent  à  porter  les  différentes  décorations  d’ordres  qui  leur  ont  été 
conférés  par  des  souverains  étrangers  : 

Etats  romains.  —  Ordre  de  Pie ,  2*  classe  :  M.  Gramaccini  (N.-E . 
J.),  médecin  major.  '  '' 

Pays-Bas.  —  Ordre  de  la  Couronne  du  Chêne  :  M.  Le  Roy  (J..J,.j  \ 
médecin  (commandeur).  ’  ' 

^  —  Un  concours  public  sera  ouvert  le  2  novembre  4854  devant 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  pour  deux  places  d’agr,égé 
vacantes  dans  la  section  de  pharmacie  et  histoire  naturelle  de  ladite 
Ecole.  Les  candidats  nommés  à  la  suite  de  ce  concours  entreront  im¬ 
médiatement  en  exercice.  Les  pharmaciens  reçus  par  l’une  des  trois 
Ecoles  supérieures  de  pharmacie  de  l’Empire  qui  désireraient  prendre 
part  à  ce  concours  devront  déposer  avant  le  2  octobre  4854  au  se¬ 
crétariat  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Parie  les  pièces  constatant  qu’ils 
remplissent  les  conditions  d’admissibilité  prescrites  par  les  règlements. 

--  On  va  prochainement  commencer  les  travaux  d’agrandissement 
de  l’hôpital  Saint-Antoine  et  construire  sur  les  terrains  qui  s’étendent 
entre  cet  hôpital,  la  caserne  de  Reuilly  et  le  boulevard  Mazas  un  nou¬ 
vel  hôpital  d’enfants  qui  sera  d’un  grand  secours  .pour  ce  quartier 
populeux.  Quand  cet  hôpital  sera  terminé  ,  l’hôpital  Sainte-Eugénie 
cessera  d’être  un  hôpital  d’enfants. 

—  L’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Bas-Rhin  a  tenu 
sa  séance  annuelle  le  7  juillet  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Ehrmann.  M.,  le  docteur  Schaff,  secrétaire,  après  avoir 
rendu  compte  des  faits  relatifs  à  l’Association  qui  se  sont  passés  dans 
l’année,  a  présenté  le  tableau  suivant  de  la  situation  de  la  caisse  au 


4"  juillet  4854  ; 

Solde  en  caisse  au  4"  juillet  4853.  .  .  492  fr.  30c. 

Montant  de  58  cotisations  annuelles.  .  290  » 

Intérêt  du  capital  placé .  206  96 


989  fr.  26  c.  . 

Les  dépenses  se  sont  élevées  à  la  somme  de  663  fr.  66  c. 

On  voit  que  les  recettes  sont  encore  bien  faibles  et  ne  permetteal 
pas  de  faire  tout  le  bien  désirable.  Cependant ,  en  persévérant  dans  la 
vole  qu’elle  s’est  tracée  ,  et  que  nous  voudrions  voir  suivie  dans  tous 
les  départements ,  l’Assocation  du  Bas-Rhin  ne  peut  manquer  de  voir 
ses  ressources  s’accroître  chaque  année.  Elle  possède  actuellement; 


4”  Un  capital  placé  en  rentes  sur  l’Etat  de  2,067  fr.  70  c. 

2“  En  dépôt  à  la  caisse  d’épargne. .  .  .  2,927  » 

3“  Enfin  un  solde  de  caisse  de.  ...  .  262  60 


Ce  qui  forme  un  total  général  de.  .  5,257  fr.  30  c. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  i  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Becq; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jullien  frères. 

Les  abonnemente  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qU’à  Paris. 

Biatoire  de  Faris)  par  M.  A. -J.  Meindrb.  L’ouvrage  complet  formera 
cinq  volumes.  Le  second  est  en  vente  à  la  librairie  Gagne  et  Grigné, 
rue  Dauphine,  30. 

Cette  histoire  est  écrite  à  un  point  de  vue  tout  4  fait  nouveau ,  ceiui  de  l’hr- 
fluence  exercée  par  Paria  sur  la  civiiisation  et  les  maux  de  la  France,  ï 
toutes  les  époques  de  notre  histoire.  Elle  ne  laisse  dans  l’obscurité  aucun 
des  événements  qui  se  sont  accomplis  dans  la  capitale ,  depuis  les  temps  le» 
plus  reculés  jusqu’à  nos  jours.  Son  exécution  typographique  ne  laisse  rien  S 
désirer,  et  les  gravures  dont  elle  est  ornée  sont  des  plus  remarquable». 

Waurelle  théorie  physique,  OU  Etudes  analytiques  et  synthétiquBf 
sur  la  physique  et  sur  les  actions  chimiques  fondamentales;  par 
M.  F.-A.  Durand  (de  Lunel),  docteur  en  médecine ,  médecin  major 
de  4«  classe.  —  In-S®.  Prix  :  3  fr.  Chez  J.-B.  Baillière. 

Be  l’hypertrophie  de  la  prostate,  et  de  son  influence  sur  la  production 
de  quelques  états  morbides  de  la  vessie  chez  le  vieillard  ;  par  1» 
docteur  P.  Gellie.  In-8“.  Chez  Rignoux  ,  rue  Monsieur  Leprince, 
34,  à  Paris. 

Notice  sur  les  Eaux  minérales  de  Saint-Gerrais  en  Savoie  ,  pa*" 
docteur  J.-F.  Païen  ,  avec  carte  et  vue.  —  A  Paris ,  chez  Jannet, 
libraire,  rue  des  Bons-Enfants,  28,  et  Dentu,  Palais-Rojal.Prix  :  4  fr- 


Parla,  —  Typographie  de  Pioii  frère».  Imprimeurs  del'Emperenr, 
8 ,  rue  Garaneière, 
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(  27*  ANNÉE.  ) 


N®  92.  —  JEUDI  3  AOUT  1854. 


Ce  jearnal  parait  trol»  fols  par  sematae  t 


,K  JEUDI  Kl  DE  SaUEDI. 


JLanceUe  Française^ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,e  prii  d’abonnement 
in  mandati  de  poste  oa  en  tn 
trei  non  affranchie!  sont  rein 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


n  s’abonne  hors  do  Parla 
dans  tons  les  bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chei  tons  les  Iiibraires. 


L'acte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qai  institne  nn  1 
■arsiis  pratiqnes  insfeés  dans  la  Gazette,  et  un  antre  de  7, 
oToe  penrent  pas  payer  le  pria  entier  de  ce  j 


MOS  1.ECTEIJRS. 

fonds  de  3,000  fr.  pour 


le  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Défarteuents , 
Allemagne,  Angleterre, 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  DR  li’ABOMMRURMT  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  antre#  pays  d’Europe ,  le  port  en  ans  suisant  les 


soMMAIBE.  —  Pabis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
*  be  LA  Charité  (M.  Velpeau).  Du  traitement  de  l’orchite  par  les  applica¬ 
tions  decollodion.  —  Hôpital  Saiht-Louis  (M.  Bazin).  Considérations  géné¬ 
rales  sur  la  mentagre  et  les  teignes  de  la  face.  —  Observation  d’un  cas 
a'einphysème  terminé  par  la  guérison.  —  Académie  de  médecine,  séance  du 
1*'  août. 

PARIS,  LE  2  AOUT  1854. 
séance  VAcatiémie  Ae  Méaeciwe. 

Ua  discussion  sur  les  déviations  utérines  est  enfin  terminée; 
jl.  Depaul  a  même  achevé  la  lecture  de  son  résumé.  11  s’est  attaché, 
nn  peu  surabondamment  peut-être,  mais  avec  un  remarquable  ta¬ 
lent  d’argumentation  et  un  accent  d’inébranlable  conviction,  à 
maintenir  dans  son  intégrité  le  jugement  rigoureux  qu’il  avait 
porté  dans  son  rapport  sur  la  nouvelle  méthode  ,  et  à  réfuter  de 
point  en  point  les  objections  qui  lui  ont  été  adressées.  Après  ce 
résumé,  dont  nous  regrettons,  faute  de  place,  de  ne  pouvoir  don¬ 
ner  qu’une  analyse,  l’Académie  a  passé  à  la  discussion  des  nou¬ 
velles  conclusions ,  qui  avaient  bien  été ,  cette  fois ,  délibérées  et 
arrêtées  par  la  commission.  Sur  quatre  conclusions ,  trois  seule¬ 
ment  avaient  réuni  Tunanimiié ,  M.  Depaul  s’étant  complètement 
séparé  ,  sur  l’une  d’elles ,  de  ses  deux  collègues.  Le  résultat  de  la 
discussion  lui  a  donné  à  peu  près  complètement  gain  de  cause. 

MM.  Huguier  et  Robert  avaient  introduit  une  conclusion  qui 
n’élait  à  coup  sûr  pas  très  compromettante  pour  l’Académie  et  qui 
devait  avoir  pour  effet  de  mitiger  la  sévérité  un  peu  excessive  du 
rapport,  tout  en  faisant  la  part  des  réserves  qui  semblaient  être 
dans  le  sentiment  général.  Cette  conclusion  a  été  impitoyablement 
repous.sée.  Nous  ne  saurions  trop  dire  au  juste  si  ce  rejet  n’a  pas 
tenu  un  peu  à  un  malentendu.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  rapport  et  ses 
conclusions  restent  avec  toute  leur  sévérité  première  à  l’égard  de 
la  méthode  du  redressement  utérin.  Si  par  ce  vote  on  a  voulu  re¬ 
connaître  tout  ce  que  M.  le  rapporteur  a  déployé  de  zèle  et  de  ta¬ 
lent  dans  l’accomplissement  de  sa  mission,  rien  de  plus  juste  assu¬ 
rément.  Mais  ce  vole  répond-il  en  réalité  aux  faits  que  la  discussion 
a  mis  en  lumière  et  au  sentiment  général  qui ,  comme  nous  le 
disions  tout  à  l’heure,  semblait  être  résulté  de  cette  discussion  î 
C’est  ce  dont  nous  chercherons  à  nous  rendre  compte  dans  le  ré¬ 
sumé  que  nous  nous  proposons  de  faire  dans  un  prochain  numéro. 

D"-  Brochin. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Du  traitement  de  l’orchite  par  les  applications  de  collodlon. 

Personne  n’ignore  les  discussions  et  les  opinions  contradictoires 
qui  se  sont  récemment  élevées  et  dans  la  presse  et  au  sein  des 
académies  relativement  au  traitement  de  l’orchite  à  l’aide  des  ap¬ 
plications  de  collodion.  Tantôt  on  a  accusé  ce  moyen  thérapeutique 
d’occasionner  une  vive  douleur  et  d’être  plutôt  nuisible  qu’utile , 
tantôt  on  a  vu  là  un  remède  d’une  action  puissante  et  un  véritable 
spécifique.  Bien  plus,  non  content  de  constater  les  résultats  clini¬ 
ques,  on  a  cherché  à  déterminer  le  mode  d’action  de  ce  moyen  si 
vanté  :  pour  les  uns,  le  collodion  agit  en  comprimant  et  en  soute¬ 
nant  le  testicule  ;  pour  les  autres,  tout  s’explique  par  la  présence 
sur  la  peau  du  scrotum  d’un  enduit  imperméable  ,  action  occulte 
et  quasi  mystérieuse  qu’il  est  bien  difficile  de  prendre  au  sérieux. 

Mais  avant  de  s’évertuer  à  trouver  des  explications  théoriques, 
il  eût  été  élémentaire  de  bien  préciser  à  l’aide  des  résultats  clini¬ 
ques  si  le  collodion  appliqué  sur  le  scrotum  dans  les  cas  d’orchite 
blennorrhagique  avait  bien  réellement  une  action  résolutive  ;  en 
un  mot,  si  l’orchite  guérissait  avec  le  collodion,  malgré  le  collodion 
ou  grâce  au  collodion. 

Sans  doute  des  recherches  de  ce  genre  sont  facilement  entachées 
d’erreur,  car  on  ne  saurait  tirer  de  conclusions  rigoureuses  sans 
avoir  pour  point  de  départ  et  de  comparaison  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  traitée  par  la  méthode  expectante,  et  la  marche  de  cette  ma¬ 
ladie  soumise  à  divers  agents  thérapeutiques.  Il  ne  faut  pas  oublier 
d’ailleurs  que  l’orchite  blennorrhagique  est  une  maladie  complexe 
dans  laquelle  il  faut  considérer  l’état  de  l’épididyme  ,  l’état  du 
cordon,  l’épanchement  séreux  dans  la  tunique  vaginale,  toutes 
conditions  que  l’on  doit  prendre  en  considération  sérieuse ,  car 
elles  influent  sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  la  rapidité  de  la 
résolution. 

Mais  lorsqu’on  tient  compte  de  toutes  ces  considérations,  on  peut 
orriver  à  l’aide  de  la  statistique  ,  comprenant  un  nombre  de  cas 
suffisant,  à  des  résultats  vraiment  positifs  et  capables  de  faire  dis¬ 
paraître  tous  les  doutes.  Tels  sont  ceux  qui  nous  paraissent  résul- 
îof  de  l’ensemble  des  cas  observés  celte  année  dans  le  service  de 
'Velpeau. 

Ces  cas  sont  au  nombre  de  35.  Dans  tous,  sauf  dans  3 ,  l’orchite 


était  de  cause  blennorrhagique.  Nous  n’avons  pas  tenu  compte  des 
cas  d’orchite  parotidienne  ou  métastatique  ;  car  alors  la  marche 
de  la  maladie  et  sa  nature  sont  tout  à  fait  différentes  et  forment  une 
classe  à  part. 

Sur  ce  nombre  de  35, 17  fois  le  testicule  droit  a  été  pris;  14 fois 
l’inflaramatiou  a  envahi  le  testicule  gauche  ;  dans  4  cas  le  côté  n’a 
pas  été  indiqué.  Nous  ne  voyons  donc  pas  ici  cette  prédominance 
pour  le  côté  gauche  que  M.  Ricord  a  notée  et  expliquée. 

Dans  21  cas,  la  maladie  s’accompagnait  d’engorgement  du  cor¬ 
don  et  d’épanchement  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale.  Les  ma¬ 
lades  ont  été  traités  à  l’aide  de  mouchetures  faites  avec  la  lancette, 
ainsi  que  M.  Velpeau  le  pratique  d’ordinaire,  autant  pour  détendre 
les  tissus  que  pour  évacuer  la  sérosité.  Ce  moyen  a  été  aidé  du  re¬ 
pos  au  lit,  de  l’application  de  compresses  imbibées  d’eau  blanche. 
Dans  un  seul  cas ,  l’inflammalion  a  été  assez  vive  pour  forcer  de 
recourir  aux  émissions  sanguines  locales.  Or,  dans  tous  ces  faits , 
la  moyenne  de  la  durée  de  la  maladie,  en  tenant  un  compte  exact, 
d’un  côté,  du  jour  de  l’invasion,  de  l’autre,  du  moment  où  la  dou¬ 
leur  avait  complètement  disparu  et  où  l’épididyme  avait  repris  à 
peu  près  son  volume  normal,  a  été  de  dix-huit  jours. 

Dans  six  cas  où  l’épanchement  vaginal  était  à  peu  près  nul , 
quoique  l’épididyme  eût  acquis  un  volume  notable ,  on  s’est  con¬ 
tenté  du  repos  au  lit,  d’eau  blanche ,  en  un  mot ,  d’un  traitement 
à  peu  près  purement  expectant.  Or ,  dans  cette  catégorie,  la 
moyenne  de  la  durée  de  la  maladie  a  été  de  dix-sept  jours. 

Enfin,  huit  cas  ont  été  traités  à  l’aide  du  collodion;  la  plupart  se 
présentaient  avec  la  physionomie  ordinaire  de  la  maladie  :  épidi- 
dyme  assez  volumineux ,  épanchement  parfois  assez  considérable 
pour  qu’à  la  rigueur  les  mouchetures  eussent  été  utiles.  On  s’est 
servi  à  peu  près  constamment  de  collodion  élastique,  qui  a  l’avan¬ 
tage  de  rester  plus  souple  et  de  ne  pas  tomber  en  écailles  ;  l’appli¬ 
cation  était  faite  à  l’aide  d’un  pinceau  de  blaireau,  ainsi  que  le 
veut  M.  Bonnafont.  Dans  un  seul  cas ,  les  douleurs  ont  été  très 
vives  ;  mais  avant  l’application  du  collodion  on  avait  isolé  le  testi¬ 
cule  à  l’aide  d’une  bandelette  de  sparadrap  placée  circulairement 
à  l’origine  du  cordon ,  en  sorte  que  la  glande  avait  été  douloureu¬ 
sement  comprimée  entre  la  couche  de  collodion  et  l’anneau  de 
sparadrap. 

Dans  tous  les  autres  cas  où  l’on  appliqua  simplement  le  collo¬ 
dion,  les  malades  accusèrent  tout  au  plus  une  cuisson  légère  qui 
disparaissait  quelques  instants  après,  et  toujours  la  médication  fut 
bien  supportée.  Or  la  durée  du  traitement  a  varié  entre  treize  et 
vingt  jours,  et  la  moyenne  exacte  a  été  de  dix-huit  jours,  précisé¬ 
ment  la  même  que  pour  les  cas  qui  ont  été  traités  à  l’aide  des 
mouchetures,  du  repos  et  des  cataplasmes.  (  Ces  derniers  étaient 
généralement  plus  graves.)  Disons  en  outre  que  chez  un  malade 
dont  le  cordon,  très  dur  et  très  douloureux,  avait  acquis  le  volume 
du  pouce,  le  collodion,  appliqué  pendant  quinze  jours ,  n’amena 
pas  de  résolution ,  et  on  fut  obligé  de  recourir  aux  émissions  san¬ 
guines  et  aux  frictions  mercurielles. 

Quant  aux  malades  traités  simplement  à  l’aide  du  repos,  la 
moyenne,  nous  l’avons  vu,  a  été  de  dix-sept  jours;  mais  les  cas 
étaient  généralement  moins  aigus,  et  d’ailleurs  la  différence  est  bien 
légère. 

De  tout  ceci  l’on  peut  donc  conclure  avec  quelque  apparence  de 
raison  : 

Que  dans  les  cas  les  plus  simples,  le  repos,  l’eau  blanche  et  les 
cataplasmes;  dans  les  cas  un  peu  plus  aigus,  les  mouchetures  suf¬ 
firont  toujours  pour  le  traitement  de  l’orchite  blennorrhagique  ; 

Que  le  collodion  est  un  moyen  de  traitement  des  plus  inoffen¬ 
sifs  ;  il  n’occasionne  pas  les  vives  douleurs  et  les  accidents  dont  on 
a  parlé,  mais  il  n’a  pas  non  plus  d’influence  bien  appréciable  sur 
la  résolution  de  l’orchite  blennorrhagique. 

L.-V.  Marcé,  a.  ROMBEAÜ, 
internes  du  service. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Bazik. 
CoBsidératioiM  générales  sur  la  mentagre  et  les  teignes 
de  la  face  (1). 

Obs.  IX.  —  Teigne  mentagrophylique  de  la  lèvre  supérieure 
et  du  menton. 

Fourno  (Joseph),  carrier,  âgé  de  trente- cinq  ans,  demeurant  à  Mons 
(département  de  l’Aisne),  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  (pavijlon  Saint- 
Mathieu)  le  8  février  4  854. 

Le  père  et  la  mère  de  ce  malade  se  portent  bien  et  ne  paraissent 
avoir  jamais  eu  d’affections  cutanées.  Il  a  un  frère  et  une  sœur  qui 

i,  (1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27,  29  juin;  20  et  27  juillet. 


n’ont  point  de  maladies  de  peau.  Quant  à  lui ,  il  n’a  jamais  présenté 
aucun  signe  de  scrofule  ;  il  est  d’une  constitution  assez  robuste,  et  n’a 
jamais  eu  d’autre  maladie  qu’une  affection  de  l’estomac  qui  dura  cinq 
ans  et  fut  traitée  pour  une  gastrite.  Il  en  paraît  bien  guéri  depuis  deux 
ans  ;  ses  digestions,  difficiles  à  cette  époque,  sont  anjourd’hui  promp¬ 
tes  et  sans  souffrances. 

Il  vit  dans  d’assez  bonnes  conditions  hygiéniques  et  ne  fait  point 
abus  de  boissons. 

Il  y  a  un  an  qu’a  débuté  le  mal  pour  lequel  il  entre  à  l’hôpital. 

Il  aurait  eu  d’abord  sous  la  mâchoire  une  petite  pustule  qui  aurait 
duré  environ  trois  ou  quatre  jours,  et  aurait  laissé  à  sa  place  un  petit 
point  rouge  sans  démangeaison. 

En  même  temps  à  la  lèvre  supérieure ,  près  l’ouverture  nasale  du 
côté  droit,  apparut  une  petite  pustule  grosse  comme  une  tête  d’épin¬ 
gle  ,  elle  devint  purulente  dans  l’espace  d’une  nuit ,  était  accompagnée 
de  tension  de  la  lèvre,  mais  ne  causait  aucune  démangeaison. 

Celte  pustule,  enlevée  par  le  rasoir  de  son  barbier  ,  fut  remplacée 
par  une  croûte  grisâtre,  qu’il  fit  tomber  par  des  applications  de 
pommade. 

La  première  pustule  fut  bientôt  suivie  de  l’éruption  de  nouvelles 
pustules  multiples,  tantôt  du  côté  droit ,  tantôt  du  côté  gauche  de  la 
lèvre.  Chaque  éruption  était  précédée  et  accompagnée  d’un  sentiment 
de  tension  considérable  et  de  quelques  démangeaisons  dans  les  narines. 

Les  pustules  se  couvraient  de  croûtes  brunâtres  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours  ;  ces  croûtes  tombaient  et  laissaient  à  leur  place  une  dartre 
rouge,  violacée,  légèrement  excoriée ,  d’où  suintait  un  liquide  jaunâ¬ 
tre  qui  reproduisait  la  croûte. 

Peu  à  peu  les  éruptions  se  multiplièrent,  et  les  pustules  couvrirent 
toute  la  lèvre.  Depuis  huit  mois  la  lèvre  est  dans  le  même  état. 

La  barbe  blonde  est  courte;  le  malade  la  coupe  avec  des  ciseaux. 
Depuis  deux  ou  trois  mois  les  poils,  roides ,  peu  adhérents,  traversent 
des  croûtes  jaune  brunâtre,  isolées,  arrondies  dans  quelques  points, 
se  confondant  par  leur  base  avec  des  croûtes  voisines.  Dans  d’autres 
points,  les  bords  adhérents  des  croûtes  sont  déprimés. 

La  partie  médiane  de  la  lèvre  est  couverte  d’une  croûte  épaisse,  fen¬ 
dillée,  brunâtre,  en  quelques  points  teinte  de  sang,  large  de  4  centi¬ 
mètre,  résultant  de  la  réunion  de  plusieurs  croûtes. 

Ces  croûtes ,  très  adhérentes  par  leur  base,  recouvrent  toute  la  lè¬ 
vre.  Entre  elles,  la  peau  est  rouge,  tendue,  couverte  en  quelques  points 
de  squames  épidermiques.  La  rougeur  dépasse  les  croûtes  de  tous 
côtés. 

La  lèvre  est  sensiblement  épaissie ,  mais  non  indurée.  Elle  est  le 
siège  d’une  tension  considérable ,  mais  le  malade  n’y  éprouve  aucune 
démangeaison.  On  observe  sur  le  bord  libre  quelques  pustules  isolées, 
à  sommet  déprimé,  purulent ,  traversé  par  un  poil. 

Sous  le  menton,  on  remarque  quelques  plaies  couvertes  de  squames 
épidermiques.  —  Tisane  de  douce-amère;  cataplasmes  de  fécule  de 
pommes  de  terre  pour  détacher  les  croûtes. 

Le  4  0  février,  l’épilation  de  la  lèvre  est  complète.  La  partie  est 
rouge,  tendue,  surtout  à  gauche  du  sillon  médian. 

Le  4  4  ,  desquamation  furfuracée  de  toute  la  barbe  ;  poussière  fine , 
grenue,  grise,  répandue  sur  toute  la  peau  occupée  par  la  barbe.  Les 
poils  sont  altérés  ;  ils  sont  ternes  ,  d’une  couleur  sale ,  ont  perdu  leur 
brillant  naturel .  Plusieurs  sont  engainés  comme  dans  les  mentagres 
dermophyliques  ;  sur  un  très  grand  nombre  de  poils  arrachés  ,  on  ne 
voit  pas  le  renflement  pigmentaire  de  l’extrémité  du  bulbe.  —  Epila¬ 
tion:  lotions  de  sublimé;  tisane  de  douce-amère;  30  grammes  de 
sirop  d’iodure  de  fer. 

Le  4  5  mars ,  quelques  pustules  ont  apparu  après  l’épilation ,  mais 
sont  aujourd’hui  guéries.  La  lèvre  est  encore  tendue ,  mais  moins 
rouge. 

Toute  la  barbe  a  été  épilée;  seulement  nous  remarquons  l’état  terne 
des  cheveux ,  qui  sont  comme  couverts  d’une  poussière  ténue ,  granu¬ 
leuse.  Ils  sont,  du  reste,  d’un  blond  terreux  naturellement,  et  le  ma¬ 
lade  dit  qu’ils  doivent  celte  teinte  à  ses  travaux.  Il  est  carrier,  et 
ses  cheveux  et  sa  barbe  sont  souvent  souillés  de  poussière  de  pierres. 
—  Même  traitement. 

Le  46,  squames  nombreuses  sur  la  lèvre,  dont  la  coloration  violacée 
disparaît  peu  à  peu ,  ainsi  que  l’induration. 

Le  47,  le  malade  sort  de  rhôpital.  Léger  enchifrènement  du  nez.  La 
barbe,  sur  la  lèvre  supérieure ,  sur  le  menton  et  les  joues,  est  longue 
d’environ  3  millimètres.  Les  poils  sont  blonds  et  parfaitement  sains.  Il 
n’y  a  pas  de  traces  de  pustules  sur  la  lèvre,  ni  même  de  desquamation. 
La  peau  est  souple,  de  couleur  normale.  On  y  voit  une  cicatrice  blan¬ 
châtre;  c’est  la  trace  d’anciennes  pustules  ouvertes  par  le  malade. 

Dans  ces  deux  observations ,  tous  les  poils  arrachés  étaient  cou¬ 
verts  de  microsporon.  Ce  végétal  enveloppait  particulièrement  l’ori¬ 
gine  du  poil,  la  souche  et  le  bouton;  il  pénétrait  rarement  dans 
l’intérieur  du  poil  à  la  manière  du  tricophyton.  Nous  l’avons  vu 
aussi  quelquefois  remonter  jusque  sur  la  partie  aérienne  de  la  tige. 

A  la  petitesse  et  à  la  disposition  des  spores ,  au  degré  d’adhé¬ 
rence  du  végétal  au  poil  et  à  son  siège ,  il  n’était  pas  permis  de  le 
confondre ,  soit  avec  le  tricophyton,  soit  avec  les  autres  espèces  de 
microsporons. 

Voici  un  autre  cas  de  teigne  mentagrophylique  où  l’on  ne^'.jj 


trouve  le  microsporou  que  sur  certains  poils.  Sur  quelques-uns  il 
en  existe  à  peine  des  débris.  Sur  la  pinpart  des  poils  il  n’y  a  plus 
de  bouton  ;  tous  les  éléments  normaux  paraissent  confondus.  Le 
poil  semble  privé  de  vie.  C’est  un  corps  étranger  qui ,  comme  une 
épine,  entretient  l’irritation  dans  la  peau;  c’est  un  véritable 
questre  dont  il  faudra  que  la  nature  débarrasse  le  follicule  si  l’art , 
par  l’épilation,  ne  vient  point  au  secours  du  malade. 

Obs.  X.  —  Teigm  mentagraphytique  de  la  face;  mentagre  pustuleuse 
invétérée  guérie  par  une  seule  épilation. 

Barbier  (Etienne),  journalier,  âgé  de  soixante  ans,  né  à  Lys  {Seine- 
et-Marne),  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  21  avril  i  8M. 

Il  est  d  une  organisation  assez  forte,  d’un  embonpoint  médiocre,  n’a 
jamais  eu  d’affecdon  de  peau,  si  ce  n’est  une  variole,  dont  il  porte  les 
traces;  n’a  jamais  en  de  maladie  syphilitique,  mais  fait  de  fréquenls 
abus  de  liqueurs  alcooliques.  Il  habile  la  campagne. 

Barbier  entre  à  l’hôpital  pour  une  affection  pustuleuse  de  la  face 
datant  de  douze  années  environ.  Au  début,  la  lèvre  supérieure  seule 
était  affectes.  Traité  successivement  par  tous  les  médecins  de  son  pays, 
puis  par  M.  Chomel,  il  n’a  jamais  été  bien  guéri.  Son  traitement  con¬ 
sista  surtout  en  antiphlogistiques.  La  lèvre  est  restée  lisse,  violacée, 
un  peu  épaissie  et  pourvue  à  peine  de  quelques  poils  dans  la  partie 
médiane.  Si  l’on  en  croit  Barbier,  tous  ces  traitements  lui  auraient 
coûté  plus  de  300  francs. 

Aujourd’hui,  sous  le  menton  existe  une  éruption  pustuleuse  con¬ 
fluente  avec  rougeur  de  la  peau,  épaississement  et  induration  tuber¬ 
culeuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

L’éruption  occupe  également  la  partie  latérale  du  menton  et  les 
joues  dans  toutes  les  portions  garnies  de  barbe.  Ces  parties  sont  à 
peine  le  siège  de  quelques  démangeaisons,  mais  le  malade  y  ressent 
de  violentes  cuissons. 

Les  pustules  ne  paraissent  être  entrées  en  suppuration  que  partiel- 
lemeut;  le  sommet  est  occupé  par  une  croûte  jaune  brunâtre  très 
adhérente  traversée  par  un  poil,  tandis  que  la  ba.se  présente  une  in¬ 
duration  saillante  se  continuant  avec  l’induration  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Les  poils  qui  traversent  les  pustules  tiennent  peu;  iis  sont  longs  de 
3  à  4  millimèires,  et  s’arrachent  facilement  avec  les  doigts. 

Dans  plusieurs  points  on  remarque  une  absence  complète  de  poils 
et  un  aspect  cicatriciel.  Les  cicatrices  paraissent  devoir  être  rappor¬ 
tées  à  la  variole. 

Dans  les  parties  non  occupées  par  l’éruption  pustuleuse,  le  devant 
du  menton,  par  exemple,  la  peau  est  le  siège  d’une  desquamation  lé¬ 
gèrement  croûteuse  ;  elle  est  violacée,  épaissie.  —  Epilation ,  lotions 
de  sublimé. 

Quelques  puslules  apparaissent  après  l’épilation.  Ouvertes  avec  une 
épingle,  ces  pustules  disparaissent  du  jour  au  lendemain. 

Aujourd’hui,  7  mai,  les  poils  sont  longs  de  I  millimètre.  Il  n’existe 
ni  pustules,  ni  desquamation.  Quelques  tubercules  isolés  existent  en¬ 
core,  mais  la  peau  a  repris  en  grande  partie  sa  coloration  normale. 

Je  pourrais  faire  suivre  l’observation  de  Barbier  d’un  grand 
nombre  de  cas  analogues  recueillis,  soit  au  pavillon  Saint- 
Mathieu,  par  MM.  Pellagat  et  L’Honneur,  mes  internes,  ou  au 
dispensaire  par  M.  üeffil.  Cétte  variété  de  mentagre  dermophy- 
lîque  n  est  pas  rare.  Les  faits  comme  ceux  de  Fonrno  et  de  Gou- 
mers  sont  beaucoup  moins  communs;  aussi  avons-nous  soigneu¬ 
sement  conservé  des  poils  extraits  des  parties  malades  chez  ces 
deux  derniers  pour  pouvoir  comparer  entre  elles  les  diverses  va¬ 
riétés  du  microsporon. 

De  même  que  le  tricopfayton  tonsnrant  dans  la  première  période 
de  la  maladie  ne  s’accompagne  que  d’herpès  et  d’une  desquama¬ 
tion  furfuracée ,  de  même  au.ssi  le  micro.sporon ,  à  cette  première 
période,  n  est  accompagné  qne  d’une  couleur  terne  des  poils ,  d’un 
aspect  sale,  terreux  on  légèrement  squameux  des  parties  malades. 

^  L’éruption  pustulo-mentagreuse  n’arrive  qu’à  la  seconde  pé¬ 
riode.  Elle  est  propre  à  la  tei;:'  ae  lonsurante  aussi  bien  qu’à  la 
teigne  mentagrophytlque. 

J’ai  dit  que  dans  quelques  cas  il  était  facile  de  dire,  sans  le  se¬ 
cours  du  microscope,  si  l’éruption  mentagreuse  était  produite  par 
le  tricophyton  ou  par  le  microsporon.  Voici  à  quels  caractères  : 

Les  furoncles  et  les  indurations  tuberculeuses  non  isolées,  grou¬ 
pées,  réunies  sur  des  surfaces  plus  ou  moins  étendues,  ont  en  gé¬ 
néral  pour  origine  le  tricophyton  tonsurant. 

L’agglomération  des  pustules  ou  des  indurations  furonculaires 
par  groupes  ou  par  petites  masses  n’est  pas  le  seul  caractère.  La 
forme  arrondie,  circulaire  des  surfaces  indurées  constitue  un  autre 
signe  plus  important  encore  qui  rappelle  l’herpès  qui  a  préexisté, 
et  dont  il  ne  reste  plus  de  trace. 

Enfin  il  peut  arriver  qu’au  pourtour  de  plaques  arrondies,  de 
pustules  ou  de  furoncles,  on  aperçoive  une  desquamation  furfuracée 
qui  indiquera  encore  et  la  nature  derraophytique  de  la  mentagre, 
et  le  genre  du  végétal  qui  attaque  la  racine  des  poils  (tricophyton 
tonsurant).  (La  Jin  ^  nfi  prochain  numéro.) 


OBSERVATION  D’üN  CAS  D’eMPHYSIÈME 

terminé  par  la  guérison, 

communiquée  à  la  Société  académique  de  la  Loire-Inférieure  par  M.  le 
docteur  A.  Legrand  ,  membre  correspondant. 

J’ai  pensé  que  les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  liraient 
avec  quelque  intérêt  cette  observation,  dont  il  a  été  déjà  parlé  dans 
une  communication  faite  à  la  Société  de  médecine  pratique  (séance 
du  l'' juillet  1852)  par  mon  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Duha- 
mel  (1),  et  dont  j’ai  retardé  la  publication  par  des  considérations 
de  convenances  académiques. 

Dans  le  fait  communiqué  à  la  Société  de  médecine  pratique,  la 

;  ,  (I)  (tapette  des  nâpilaias  du  28  août  1852. 
a  dei 


maladie  s’est  terminée  par  la  mort,  et  je  prouverai  sans  peine 
qu’on  ne  peut  guère  espérer  une  plus  favorable  issue  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  de  ce  genre.  Cependant  celui  que  je  publie 
aujourd’hui  n’est  point  unique,  et  il  y  aura  par  conséquent  lieu  de 
rechercher  las  causes  d’une  différence  si  capitale  dans  les  consé¬ 
quences  ultimes  de  lésions  qui,  à  première  vue,  paraissent  identi¬ 
ques  ou  du  moins  très  analogues. 

Voici  d’abord  le  fait  que  j’ai  recueilli  dans  ma  pratique. 

Obs.  Le  23  mai  1852,  je  fus  appelé  par  la  femme  Gonrney ,  de¬ 
meurant  rue  de  Verneuil,  pour  donner  mes  soins  à  son  enfant.  Celte 
petite  fille,  âgée  de  cinq  ans  environ,  d’une  bonne  constitution,  n’ayant 
jamais  été  malade,  avait  la  rougeole,  dont  elle  avait  offert  les  prodro¬ 
mes  dès  le  21 .  Le  lendemain  de  ma  première  visite,  il  se  déclarait  une 
pneumonie  double,  mais  plus  étendue  et  mieux  tranchée  à  droite  qu’à 
gauche  :  diminution  de  la  sonoréité,  surtout  en  arrière  et  à  la  base; 
absence  complète  d’expansion  vésiculaire  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
du  poumon  droit  et  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon  gauche  ;  souf¬ 
fle  bronchique  très  évident  des  deux  côtés  ;  oppression  effrayante  ,  45 
à  48  inspirations  et  170  pulsations  par  minute;  toux  incessante  ,  lé¬ 
gère  hémoptysie. 

Malgré  l’intensité  et  l’étendue  de  la  phlegmasie  interne ,  l’éruption 
avait  continué  de  se  faire  régulièrement ,  et  il  eût  été  difficile  de  voir 
une  rougeole  mieux  caractérisée  et  plus  complète.  Ne  croyant  pas  de¬ 
voir,  à  cause  de  cette  circonstance,  tirer  du  sang,  j’administrai  l’émé¬ 
tique  à  la  dose  de  B  centigrammes,  puis  de  1 0  centigr.  dans  une  potion 
(eau  distillée  simple  ;  de  tilleul  ;  sirop  de  pavots  blancs ,  de  chaque, 
25  gram.),  à  prendre  jour  et  nuit,  de  deux  en  deux  heures,  par  fortes 
cuillerées  à  café.  Après  quelques  vomissements  et  quelques  garde- 
robes,  la  tolérance  s’établit,  et  cette  médication,  favorisée  par  l’appli¬ 
cation  de  deux  vésicatoires  sous  les  omoplates ,  fut  suivie  les  24  ,  26  , 
26,  27,  28  et  29.  A  cette  époque,  l’amélioration  obtenue  fut  constatée 
par  M.  le  docteur  Blache  ,  que  je  m’empressai  d’appeler  en  consulta¬ 
tion,  sur  le  désir  que  m’en  manifesta  la  mère. 

Un  léger  refroidissement ,  éprouvé  dans  le  moment  du  pansement 
des  vésicatoires,  réveilla  la  phlegmasie,  qu’il  no  fut  plus  permis  de 
combattre  par  l’émétique,  à  cause  de  quelques  symptômes  d’irritation 
gastro-intestinale.  Après  deux  jours  d’une  médication  tout  émolliente 
et  tout  adoucissante  (  à  l’exception  de  deux  nouveaux  vésicatoires  ) , 
j’administrai  le  kermès  minéral,  qui,  en  procurant  à  deux  reprises  (les 
3  et  4  juin)  d’abondantes  évacuations  par  en  haut ,  dégagea  un  peu 
les  poumons  ,  et  le  B  je  pus  constater  de  nouveau  un  léger  amende¬ 
ment  dans  Tétat  de  cette  enfant. 

Le  6,  l’oppression  ,  qui  avait  diminué  ,  était  revenue  presque  aussi 
grande  qu’au  début  de  la  maladie  ,  et  la  mère  me  signala  un  gonfle¬ 
ment  marqué  de  toute  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine, 
sans  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau.  En  y  exerçant  une  lé¬ 
gère  pression  j’excitai  de  la  douleur,  et  je  sentis  sous  mes  doigts  cette 
crépitation  fine  qu’on  sent  et  qu’on  entend  quand  on  comprime  un 
morceau  de  tissu  pulmonaire  sain.  Toute  cette  portion  tuméfiée  était 
donc  distendue  par  un  gaz,  et  était  le  siège  d‘un  emphysème! 

Quelle  était  la  nature  du  gaz  épanché?  d’où  provenait-il?  Telles  fu¬ 
rent  les  deux  questions  que  je  m’adressai.  S’était-il  échappé  de  quel¬ 
ques  vésicules  pulmonaires  rompues  dans  les  efforts  de  la  toux  ou  des 
derniers  vomissements  (1  )  ?  Mais  alors  il  se  serait  d’abord  épanché 
dans  la  cavité  des  plèvres,  d’où  il  se  serait  échappé  par  quelque  fis¬ 
sure,  pour  aller  se  répandre  dans  le  tissu  cellulaire  des  parties  pro¬ 
fondes  et  supérieures  du  cou,  il  eût  alors  déterminé  l’affaissement  du 
poumon  Correspondant ,  des  symptômes  plus  marqués  d’oppression ,  la 
suffocation,  très  prochainement  et  rapidement  la  mort.  Des  phéno¬ 
mènes  tout  semblables  se  fussent  encore  produits ,  si  l’ouverture  qui 
donnait  issue  à  Tair  se  fût  faite  dans  une  des  ramifications  bronchiques. 

Ce  qui  était  donc  le  plus  probable,  c’est  que  ce  furent  les  parois  de  la 
trachée-artère  ou  du  larynx  qui  cédèrent  dans  leurs  points  les  plus 
faibles,  et  permirent  l’épanchement  d’air  signalé.  Il  se  produisit  là 
quelque  chose  d’analogue  au  goitre  emphysémateux  décrit  par  les  pa¬ 
thologistes  (2). 

Je  portai  de  prime  abord  un  pronostic  fâcheux ,  avec  d’autant  plus  ' 
de  raison  qu’un  de  mes  confrères  (3)  venait  de  perdre  un  de  ses  ma¬ 
lades  par  suite  d’un  accident  semblable  survenu  dans  la  convalescence 
d’une  fièvre  typhoïde  (4). 

Tout  en  sentant  mon  impuissance  devant  une  semblable  manifesta¬ 
tion  pathologique,  je  compris  que  je  n’avais  plus  rien  autre  chose  à 
faire  que  de  m’efforcer  de  calmer  la  toux  ,  dont  les  efforts  ne  pou¬ 
vaient  qu’agrandir  la  solution  de  continuité  existante,  quel  que  fût  son 
siège,  et  je  n’administrai  plus  d’autre  médicament  que  le  sirop  de 
pavots  blancs,  en  même  temps  que  je  tins  la  base  de  la  poitrine  con¬ 
stamment  couverte  de  cataplasmes  émollients  et  un  peu  chauds ,  et 
que  je  fis  faire  sur  la  tumeur  emphysématèusè  (jè  rappellerai  qu’elle 
était  douloureuse  au  toucher)  des  onctions  douces  avec  le  baume  tran¬ 
quille  camphré. 

La  tumeur  primitive,  qui  avait  d’abord  envahi  toute  la  région  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  la  poitrine ,  s’étendit  sur  tout  le  côté  droit  du 
corps,  de  sorte  qu’on  sentait  de  la  crépitation  sur  presque  toute  Té- 
tendue  antérieure  de  la  poitrine,  sur  l’abdomen  jusqu’au  voisinage  de 
la  hanche.  Bientôt  même  on  reconnut  sa  présence  sur  le  côté  gauche 
du  cou,  sous  la  peau  de  la  joue  gauche,  sous  la  paupière,  sous  la  peau 
du  front,  au-dessus  du  sourcil  du  même  côté  et  à  la  racine  du  nez. 

Cependant  la  toux  et  l’oppression  allaient  chaque  jour  en  diminuant, 
le  sommeil  était  revenu,  l’appétit  se  prononçait;  Tépanchement  d’air 

(1)  Cependant  il  n’est  pas  très  rare  de  voir  dam  les  lova  convulsives,  dans 
certains  accès  d’asthme  et  même  durant  de  très  violents  efforts  musculaires 
quelques  cellules  bronchiques  se  rompre ,  le  poumon  devenir  emphysémateux 
et  même  la  tuméfaction  aérienne  se  manifester  aux  environs  des  clavicules , 
s’étendre  au  cou,  ainsi  qu’au  sommet  de  la  poitrine.  (Bégin,  Dictionnaire  de 
méd.  et  de  chirurg.  pratiq.,  1"  édit.,  t.  VH,  p.  115 ,  article  EmpHÿsémï.) 

(2)  Dans  la  plupart  des  cas  du  genre  de  ceux  qui  nous  occupent,  le  tissn 
pulmonaire  et  les  bronches  résistent,  mais  les  parois  de  ta  trachée-artère  cèdent 
dans  leurs  points  les  plus  faibles,  se  laissent  éraUter,  et  l’emphysème  se  pro¬ 
duit  à  lanégion  cervicale!  (Bégin,  toc,  cit.) 

(3)  Communication  de  M.  le  docteur  Duhamel ,  Gajetie  des  Hôpitaux ,  28 
août  1852. 

(â)  Dans  ce  second  cas  probablement  l’air  épanché  provenait  de  quelques 
vésicules  pulmonaires  rompues  et  s'était  répandu  d’abord  dans  la  cavité  pleu- 
)  raie  avant  de  se  faire  jour  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 


cessait  d  augmenter  d’étendue,  et  enfin  Tenfant  entrait  en  c 
cence  vers  le  15  juin.  Je  cessai  de  la  voir  le  6  juillet  et  à 
que  il  y  avait  déjà  quelques  jours  que  toute  trace  d’emphysT^^ 
disparue.  ^  ^laii 

J’ai  depuis  souvent  revu  cette  enfant,  et  elle  a  toujours  conf 
jouir  de  la  plus  eseellente  santé ,  ne  toussant  jamais  et  n’é 
pas  la  moindre  oppression  même  quand  elle  court  {15  mai  1854)'"^'*’’' 
J’ai  dit,  en  commençant,  que  ce  fait  de  guérison  dans 
d’emphysème  n’était  point  unique  dans  la  science.  Ainsi  m 
docteur  Mavel,  médecin  à  Ambert  (Puy-de-Dôme),  commun!  * 
la  même  année  une  observation  qui  offre  avec  la  mienne 
grande  analogie  {Gaz.  des  Hôp.,  année  1852  ,  n»  I33J. 

M.  Natalis  Guillot ,  médecin  de  l’hôpital  Necker ,  dans  un*'”'*' 
moire  (1)  inséré  dans  les  Archiv.  gén.  de  méd.  (1853,  vol 
151),  faisait  connaître  un  second  exemple  de  guérison  (obs*  x? 
dans  des  conditions  à  peu  près  identiques;  je  dis  à  peu 
Tenfant  observé  dans  le  service  de  M.  N.  Guillot,  n’ayant  que’h^*' 
mois,,  était  dans  des  conditions  plus  défavorables.  Depuis ,  m  ? 
docteur  Gh.  Ozanam,  bibliothécaire  de  l’Académie  de  ' 
dans  un  mémoire  sur  le  même  sujet  (2)  inséré  dans  le  m« 
recueil  (n“  de  janvier  1854) ,  a  publié  une  observation  qui  était  ^  5 
troisième  exemple  de  guérison  et  qui  offre  avec  le  fait  que  je  py” 
blie  la  plus  grande  ressemblance.  Seulement  M.  Ozanam,  qui 
appelé  en  consultation  M.  Henri  Roger  (3),  a  évacué  Tair  épanché 
dans  le  tissu  cellulaire  (en  bien  plus  grande  quantité  du  reste  a 
dans  mon  observation)  à  l’aide  de  ponctions  pratiquées  avec  an 
trocart  très  fin,  tandis  que  je  m’en  suis  rapporté  pour  sa  dispafl. 
tion  aux  efforts  de  la  nature. 

Voici  donc,  avec  le.  fait  que  je  publie  aujourd’hui,  quatre  qj 
d’emphysème  sous-cutané  dépendant  d’une  lésion  de  l’organe  delà 
respiration  terminés  par  la  guérison;  mais  à  côté  de  ce  cfaiflresi 
minime  de  cas  heureux,  M.  Ozanam  a  opposé  à  celui  qu’il  cite  et 
dont  j’ai  fait  mention ,  on  peut  dire  vingt-huit  faits  ayant  eu  âne 
issue  fatale,  quoique  dans  trois  de  ces  vingt-huit  cas  la  mort,  m. 
minenie  cependant,  n’ait  point  été  constatée. 

C’est  bien  le  lieu  de  se  demander  pourquoi  ces  quatre  cas  de 
guérison  dans  une  maladie  qui  paraît  devoir  être  forcément  mor- 
telle?  M.  le  docteur  Bégin,  qui  me  semble  être  le  premier  (Tarti. 
de  cité  est  de  183Î)  qui  ait  étudié  ce  sujet  (4) ,  me  paraît  avoir 
dans  l’article  auquel  j’ai  emprunté  les  deux  notes  qui  figurent  dans 
mon  observation,  répondu  à  cette  question. 

La  guérison  a  lieu  qnand  la  lésion  qui  a  donné  passage  à  Tair 
épanché  s’est  produite  dans  la  trachée-artère;  tandis  que  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  ainsi  que  Ta  bien  établi  M.  Natalis  Guillot, 
qui  a  porté  dans  ce  point  obscur  delà  pathologie  la  plus  vive  lumière, 
la  solution  de  continuité  qui  donnepassageà  Tair  se  produit  à  la  sur¬ 
face  du  poumon, 'lui-même,  s’épanche  en  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité  sous  la  plèvre  accolée  aux  poumons ,  où  il  devient  un  obstacle 
puissant  au  jeu  de  cet  organe  ;  puis  dans  le  tissu  cellulaire  des 
médiastins  et  en  suivant  les  gaines  des  vaisseaux  et  des  bronches, 
où  il  trouve  moins  de  résistance  (Ozanam),  gagne  Je  cou,  qui  pa- 
rail  être,  dans  la  grande  majorité  des  cas  (Roger),  le  premier  point 
où  Tair  épanché  manifeste  sa  présence. 

Quant  à  la  valeur  de  l’explication  donnée  par  M.  Bégin  des  ter¬ 
minaisons  heureuses  ,  indépendamment  de  l’autorité  de  son  nom, 
elle  trouve  sa  confirmation ,  quoique  dans  ce  cas  encore  TempJjy- 
sème  général  se  soit  terminé  par  la  mort,  par  l’histoire  d’une  jeune 
fille  âgée  de  quinze  ans,  chez  laquelle  on  découvrit  dans  le  ventri¬ 
cule  droit  du  larynx,  un  peu  au-dessous  de  la  corde  vocale,  un  petit 
ulcère  rond  percé  à  son  centre  d’une  ouverture  grosse  comme  la 
tête  d’un  épingle  (5).  Or,  la  lésion  déterminée  ici  par  nne  cause 
pathologique  peut  fort  bien  se  produire  mécaniquement  dans  le 
même  lieu  ou  dans  son  voisinage.  Les  différents  auteurs  que  j’ai 
cités  s’accordent  pour  admettre  nne  cause  mécanique  ,  et  en  pre¬ 
mière  ligne  les  efforts  de  la  toux  :  aussi  la  coquelucbe  est-elle  une 
des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  maladie  à  laquelle  cette  note  ' 
est  consacrée ,  ce  que  Laënnec  avait  avancé ,  et  qui  ne  peut  plus 
laisser  aucun  doute  après  ces  lignes  empruntées  à  M.  Guillot,  qui 
a  vu  «  l’emphysème  se  produire  pour  ainsi  dire  sous  ses  yeux  paï 
»  l’influence  réitérée  de  la  toux,  et  déterminer  Tappariiion  de  Tair 
»  jusqu’au-dessous  des  téguments  du  corps.  «  Ce  même  prallcien 
pense,  avec  raison  selon  moi ,  que  l’emphysème  pulmonaire,  d’un 
diagnostic  si  difficile  lorsqu’il  ne  se  complique  pas  d’emphysème 
sous-cutané,  ne  se  guérit  probablement  pas  dans  les  cas  les  pi® 
heureux;  de  sorte  que,  selon  lui,  les  phénomènes  d’emphysèrde 
observés  assez  fréquemment  chez  l’adulte  reconnaîtraient  nne  cause 

(1)  Observations  d’emphysème  siégeant  sous  la  plèvre,  dans  le  tissu  cellutaire 
du  médiastin,  étendu  jusqu’aux  régions  du  cou,  du  tronc,  de  la  tête  et  des  mW- 
très,  que  l’on  peut  attribuer  aux  efforts  de  la  toux  cheg  les  enfants.  ,1 

(2)  De  la  rupture  pulmonaire  cheg  les  enfants  et  de  l’emphysème  général  qni 
tui  succède. 

(3)  Ce  médecin  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  des  hepltau*  ÛÇ 

Taris  un  mémoire  sur  le  même  sujet  {Emphysème  général  sur  les  enfants),  flS' 
a  été  inséré  dans  le  Journal  des  connaissances  médicales  et  reproduit  par  )a 
Revue  médicale,  n»  du  15  août  1853,  Dans  çe  travail ,  M.  Roger  établit  f 

manière  péremptoire  que  l’air  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané  ne 
peut  point  avoir  d’autre  origine  qu’une  déchirure  qui  se  produit  dans  nne 
portion  de  l’organe  de  la  respiration,  soit  les  poumons,  soit  les  bronches . 

(4)  Beaucoup  d’auteurs  distingués,  et  entre  autres  MM.  Louis  et  Jack*®#’ 
ont  décrit  l’emphysème  sous-pleural.  Mais  on  connaît  beaucoup  moins  T®®' 
pliysème  sous-cutané,  qui  se  produit  par  le  passage  de  l’air  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  du  médiastin  et  au  delà. 

(5)  Cette  observation,  citée  par  M.  le  docteur  Roger,  a  été  publiée  dans  la 
Galette  médicale  de  Paris  (1840),  t,  TUI,  p,  698.  On  la  doit  à  M.  le  Ûocieuf 
Boddand,  médecin  à  Gand. 


'il  faudrait  faire  remonter  à  la  plus  tendre  enfance  (1).  J’em- 
^*unterai  à  M.  Ozanam  une  considération  qui  prouve  l’importance 
?  la  lésion  mécanique  comme  cause  de  cette  maladie ,  c’est  que 
dans  deux  cas  de  pneumonie,  la  déchirure  pulmonaire  a  été  recon¬ 
nue  exister  du  côté  sain, 

cependant  la  toux  n’est  pas  la  seule  cause  de  déchirure  des  vé- 
•cules  pulmonaires.  Ainsi,  M.  Roger  rappelle  d’abord  le  fait  com¬ 
muniqué  à  l’Académie  de  médecine  (séance  du  27.octobre  1846) 
ji.  le  professeur  Velpeau,  au  nom  de  M.  Vitali,  d’un  emphy- 
général  survenu  (sans  lésion  extérieure)  chez  un  enfant  à  la 
suite  d’un  effort  fait  pour  se  dégager  des  bras  d’un  autre  enfant 
[Arch.  gén.  de  méd.,  année  1846,  série,  t.  XII,  p.  372),  Il 
donne  ensuite  l’histoire  d’un  très  jeune  enfant  (obs.  XI)  atteint  de 
croup,  ayuut  subi  la  trachéotomie,  et  chez  lequel  l’infiltration  de 
l’air  paraît  s’èlre  faite  à  travers  les  bords  de  la  plaie.  Il  ajoute 
jelle  (obs.  XII)  d’un  enfant  âgé  de  neuf  ans  atteint  d’hydrophobie, 
qui  offrit  peu  de  temps  avant  de  mourir  un  emphysème  presque 
général.  Dans  le  fait  de  M.  Duhamel  il  ne  s’était  manifesté  qu’une 
toux  fort  insignifiante. 

Quant  aux  indications  thérapeutiques,  elles  ont  été  parfaitement 
tracées  dans  un  excellent  article  publié  dans  ce  journal  (17  janvier 
dernier)  sur  le  même  sujet,  par  mon  confrère  et  ami  M.  le  doc¬ 
teur  Bouchut.  Je  ne  saurais  faire  mieux  que  d’y  renvoyer  mes 
lecteurs. 

AOA9ÉMIE  XM:PÉRIAI.E  DE  MÉDECINE.  . 

Séance  du  2  août  A  8S4.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

Eaux  minérales.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet,  avec  les 
pièces  y  relatives ,  et  pour  être  soumises  à  l’analyse ,  une  caisse  d’é¬ 
chantillons  d'eaux  minérales  provenant  d’une  source  située  dans  la 
commune  de  Sentein  (Ariége). 

rièvre  jaune.  —  M.  Peixoto  adresse  la  statistique  officielle  de  la 
mortalité  par  fièvre  jaune  à  Rio- Janeiro,  depuis  le  t"  octobre  4852 
jusqu’au  31  mai  1 854  ,  afin  de  faire  constater  la  diminution  progres¬ 
sive  de  la  fièvre  jaune  danS  ce  pays. 

Choléra.  —  M.  Méfier  (de  Saint-Dizier)  ajoute  quelques  renseigne¬ 
ments  à  ceux  fournis  par  M.  Foucart  sur  l’invasion ,  sur  la  marche  et 
l’intensité  de  l’épidémie  de  choléra  dans  le  département  de  la  Haute- 
Marne,  et  notamment  daçs  l’Asile  de  Saint-Dizier.  (  Nous  reviendrons 
sur  ces  documents.) 

—  M.  Bédor  (de  Troyesj  continue  à  adresser  le  relevé  nominatif  des 
cas  de  choléra  qui  ont  eu  lieu  depuis  le  7  jusqu’au  30  juillet,  tant 
dans  les  hospices  qu 'ailleurs . 

—  M.  Priou,  correspondant  de  l’Académie  à  Nantes ,  adresse  quel¬ 
ques  réflexions  sur  le  choléra-morbus. 

—  M.  Abeille  informe  l’Académie  que  sa  méthode  de  traitement  du 
choléra  par  la  strychnine  vient  de  subir  une  expérimentation  officielle 
à  l’hôpital  militaire  du  Roule. 

—  M.  Baud,  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Contrexeville,  adresse 
une  note  ayant  pour  titre  ;  Vingt  et  un  jours  d’épidémie  à  Contrexe- 
vîîk.  Préservation  par  l’eau  minérale. 

Paralysie  musculaire  atrophique.  —  M.  le  professeur  A.  Tigri 
adresse  une  note  sur  l’anomalie  du  muscle  tibial  postérieur  avec  dé- 
génération  graisseuse,  ou  paralysie  musculaire  progressive  atrophique. 

Application  de  l’électricité  au  traitement  des  engorgements  gan¬ 
glionnaires.  —  M.  le  docteur  Boulu  soumet  à  l’Académie  divers  instru¬ 
ments  propres  à  faire  l’application  du  fluide  électrique  au  traitement 
des  engorgements  des  ganglions  lymphatiques.  (Commission  nommée 
pour  M.  Duchenne,  de  Boulogne.) 

Anesthésie  locale.  —  M.  Boyer  (de  Coumegrey  )  écrit  que ,  d’après 
des  expériences  qu’il  vient  de  faire,  l’anesthésie  locale  agit  avec  beau¬ 
coup  plus  d’intensité  sur  des  parties  saines  électrisées  que  sur  des  par¬ 
ties  qui  ne  le  sont  pas. 

Mort  d’un  correspondant.  —  M.  Vidai  (d’Orthez)  fait  part  de  la 
itiort  de  son  père  ,  âgé  de  85  ans,  et  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie,  à  Bayonne. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Lallemand. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  déviations 
utérines. 

(Nous  douons  ici  un  résumé  de  la  seconde  partie  du  discours  de 
M.  Robert,  que  nous  avions  été  obligé  de  supprimer,  faute  de  place, 
dans  lè  numéro  de  jeudi  dernier.) 

Traitement  des  déviations  de  l’utérus  par  le  redresseur  utérin. 

M.  Robeht.  J’aborde  maintenant  une  question  très  importante,  celle 
du  diagnostic  des  déviatious  de  l’utérus.  Ici  encore  je  regrette  d'être 
en  désaccord  avec  M.  Depaul  et ,  ce  qui  est  plus  grave ,  avéc  M.  Vel¬ 
peau  lui-même.  M.  Depaul  se  déclare  loin  d’Mre  édifié  sur  la  nécessité 
du  cathétérisme,  etc.  Quant  à  M.  Velpeau  ,  il  a  dit,  dans  son  remar¬ 
quable  discours,  qu’on  ne  saurait  se  méprendre  sur  les  symptômes  des 
déviations,  et  les  confondre  avec  ceux  des  altérations  variées  dont  l’u¬ 
térus  peut  être  le  siège. 

Suivant  MM.  Velpeau  et  Malgaigne  ,  un  signe  en  quelque  sorte  pa¬ 
thognomonique  des  déviations  serait  la  cessation  des  douleurs  ét  de 
tout  le  malaise  quand  les  malades  sont  couchées  ,  et  la  brusque  réap¬ 
parition  de  tous  les  accidents  dès  qu’elles  se  lèvent. 

Cela  peut  être  vrai  quand  il  s’agit  d’une  antéversion  compliquée  d’a- 
bîissemant,  parce  que  la  position  horizontale  du  tronc  peut  alors  réta¬ 
blir  d’utérus  dans  son  altitude  normale  ;  mais,  à  coup  sûr,  on  n’observe 
rien  de  semblable  quand  il  s’agit  d’une  rétroversion. 

Je  regïrde  comme  tout  aussi  infidèle  le  signe  qüe  M.  Malgaigne  a 
cru  devoir  tirer  de  la  manière  dont  les  femmes  supporteiît  l’Usage  de 
la  ceinture  hypogastrique  ;  ainsi ,  frôn-seulemeut  j’ai  vu  des  fémthês 
atteintes  de  déviations  compliquées  de  métrite  qne  là  cêïntnre  Sould- 
grart  beaucoup ,  mais  encore  j’en  ai  observé  qui,  affectées  dé  métrite 
chronique  sans  déplacement ,  sè  trouvaient  également  bien  de  l’usage 
se  bandage. 

W  ta  dilatation  des  cellules  pulmonaires,  assez  fréquente  dans  l’enfance , 
isque  M.  Guillot  a  pu  recueillir  en  quatre  ans  les  quinze  observations  qui 
SMent  dans  son  mémoire,  constituerait  Vemphys'me  aigu  du  poumon  de 
WUlet  et  Barthez.  { Traité  de  la  pneumonie,  1. 1«',  p.  76.) 


Quant  aux  autres  signes  attribués  aux  déviations,  tels' que  pesanteur 
sur  le  fondement ,  constipation ,  envies  fréquentes  d’uriner ,  dysurie , 
tiraillements  douloureux  dans  les  lombes,  les  aines,  l’hypogastre ,  dé¬ 
rangement  de  la  menstruation ,  troubles  sympathiques  dans  les  fonc¬ 
tions  de  l’estomac  et  dans  l’incurvation,  etc.,  je  le  dirai  avec  assurance, 
ces  signes  appartiennent  tout  aussi  bien  à  la  plupart  des  lésions  orga¬ 
niques  dont  l’utérus  peut  être  le  siège,  qu’aux  déviations  elles-mêmes. 
Ainsi,  une  première  cause  de  la  difficulté  du  diagnostic  tient  à  ce  que 
les  déviations  de  l’utérus  n’ont  pas  de  signes  qui  leur  soient  propres. 

Une  autre  cause  non  moins  évidente  de  cette  difficulté  tient  à  ce  que 
les  déviations  s’observent  rarement  à  l’état  de  simplicité.  Souvent , 
comme  je  l’ai  précédemment  démontré,  elles  sont  compliquées  de  mé¬ 
trite  chronique ,  de  catarrhe  utérin,  d’inflammation  du  tissu  cellulaire 
placé  autour  de  la  matrice,  etc.,  etc.,  de  sorte  qu’il  est  impossible  de 
faire  la  part  que  prennent  dans  ces  manifestations  pathologiques  la 
déviation  et  les  lésions  qui  raccompagnent. 

Je  viens  de  prouver  que  l’on  ne  saurait  parvenir  à  un  diagnostic 
précis  par  l’étude  comparative  des  symptômes  des  déviations  et  de 
ceux  des  lésions  organiques  de  l’utérus;  il  me  reste  à  examiner  si  l’on 
peut  y  parvenir  par  l’exploration  directe  des  parties  affectées. 

Suivant  M.  Depaul ,  on  y  parvient  facilement  en  combinant  le  tou¬ 
cher  vaginal  et  rectal  avec  l’application  de  la  main  sur  l’hypogastre. 
M.  Velpeau  a  été  plus  explicite  encore.  «  On  peut,  dit-il,  en  s’y  pre¬ 
nant  bien,  saisir  la  matrice  entre  les  deux  mains,  en  apprécier  l’épais¬ 
seur,  la  direction,  la  forme,  tous  les  caractères  physiques,  en  un  mot, 
avec  la  même  certitude  que  si  on  l’avait  sur  la  table,  simplement  en¬ 
veloppée  de  linges,  etc.  » 

Malgré  toute  la  confiance  que  j’ai  dans  les  assertions  de  notre  savant 
collègue,  je  crains  qu’en  cette  circonstance  il  n’ait  été  victime  de 
quelque  illusion.  J’ai  moi-même  très  souvent  exploré  l’utérus  suivant 
le  procédé  qu’il  indique,  et  presque  toujours  je  n’ai  obtenu  que  des 
résultats  négatifs. 

Il  est  donc  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  moyens  ordi¬ 
naires  d'exploration  sont  insuffisants.  Si  l’on  a  besoin  d’un  diagnostic 
précis,  il  devient  nécessaire  de  recourir  à  un  procédé  plus  direct.  Ce 
procédé  consiste  dans  le  cathétérisme  de  l’utérus. 

J’admets  qu’il  n’y  faut  recourir  qu’avec  une  grande  réserve  ;  je  l’ai 
vu  provoquer  des  accidents  sérieux.  Mais  pourquoi  l’abandonner,  s’il 
est  utile? 

Il  est  des  cas  où  il  se  forme  au  voisinage  de  l’utérus,  et  surtout  à  sa 
face  postérieure  ,  des  phlegmons  circonscrits  ,  des  épanchements  de 
sang.  Il  en  résulte  des  tumeurs  qui  par  leur  volume,  leur  forme  ,  leur 
consistance,  etc.,  peuvent  complètement  simuler  celle  que  formerait 
l’hémisphère  postérieur  du  corps  de  l’utérus  dévié  soit  en  rétroversion, 
soit  en  rétroflexion.  Ces  cas  ont  donné  lieu  â  des  erreurs  de  diagnostic 
de  la  part  d’hommes  expérimentés.  Or  tjuel  est  lé  moyen  d’éviter  ces 
erreurs  sans  le  secours  du  cathétérisme  de  l’utérus,  qui  seul  peut  nous 
révéler  la  position  de  cet  organe  et  la  direction  de  son  axe  ? 

Ce  n’est  pas  tout  :  l’utérus  dévié  est  souvent  le  siège  d’altérations 
diverses  qu’il  faut  connaître  avant  d’instituer  un  traitement  rationnel. 
Ces  altérations  font  subir  des  chahgements  physiques  que  le  cathété¬ 
risme  seul  peut  nous  révéler.  Je  citerai  pouf  exemple  l’inflammation 
chronique  de  la  membrane  muqueuse  du  Corps  de  la  matrice ,  qui 
coïncide  souvent  avec  ces  déviations.  Il  résulte  des  faits  qüe  j’ai  re¬ 
cueillis  depuis  vingt  ans  que  cette  inflammation  chronique  né  se  borne 
pas  à  produire  l’hypersécrétion  qui  constitue  le  Catarrhe  utérin.  A  la 
longue,  elle  détermine  l’engorgement ,  l’hypertrophie  des  parois  uté¬ 
rines  et  l’ampliation  proportionnelle  de  la  cavité  de  l’utérus. 

Si  une  altération  de  cétte  nature  coïncidait  avec  Une  déviation  de 
l’utérus,  ne  serait-il  pas  important  de  la  cônstatef  et  de  là  Iraiter  avant 
de  statuer  sur  le  traitement  de  la  déviation  elle-même  ?  Or  comment 
la  reconnaître  sans  le  secours  du  cathétérisme  utérin  ? 

M.  Depaul  a  très  sagement  posé  les  principes  qui  doivent  diriger  le 
praticien  dans  le  traitement  des  déviations  utérines  : 

Traiter  d’abord  les  lésions  concomitantes  de  la  déviation  par  tous 
les  moyens  appropriés,  généraux  et  locaux,  et  ne  S’occuper  qu’en  der¬ 
nier  lieu  de  la  déviation  glle-même.  On  ne  peut,  assurément,  formuler 
un  précepte  meilleur;  mais ,  en  vérité ,  M.  Depaul  n’a-t-11  pas  été  un 
peu  trop  optimiste  quand  il  a  dit  que  les  femmes  qui  se  soumettent 
avec  rigueur  aux  exigences  de  ce  traitement  obtiennent  presque  con¬ 
stamment  une  guérison  définitive  ? 

Quant  à  moi,  je  l’avoue,  bon  nombre  de  femmes  que  j’ai  traitées  de 
déviations  de  l’utérns  simples  ou  compliquées  de  lésions  diverses 
ont  été  soulagées ,  mais  très  peu  ont  été  guéries  complètement  par  les 
moyens  ordinaires.  Ce  que  je  déclare  ici  sera  Confirmé,  j’en  suis  sûr, 
par  le  témoignage  de  la  plupart  des  praticiens  les  plus  expérimentés. 

Or,  eu  présence  d’une  thérapeutique  stérile  ou  insuffisante,  l’homme 
de  l’art  n’est-il  pas  autorisé  à  chercher  des  moyens  nouveaux;  et  les 
instruments  qui  ont  pour  but  de  soutenir  et  de  redresser  l’uférus  ne 
se  présenteBt-ils  pas  ici  coniffle  des  moyens  rationnels  et  efficaces? 

M.  Robert,  après  avoir  rappelé  les  essais  de  MM.  Amussat  et  Vel¬ 
peau  et  les  siens  propres,  qu’il  rapporte  avec  détails ,  termine  et  ré¬ 
sume  son  discours  en  ces  termes  ; 

Je  ne  veux  pas  méconnaître  ici  la  portée  des  accidents  causés  par 
l’application  du  peSsaire  intra-utérin  ;  mais  d’un  autre  côté  la  propor¬ 
tion  des  cas  malheureux  est  peu  considérable,  et  des  faits  incontestés 
prouvent  que  ce  mode  de  traitement  a  pu  produire  des  succès  complets 
et  durables  dans  des  cas  où  les  moyens  ordinaires  avaient  échoué. 

Il  serait  donc  prématuré  de  vouloir  dès  aujourd’hui  bannir  cet  in¬ 
strument  de  la  pratique  :  ce  qu’il  faut  désirer,  c’est  que  le  mode  d’ac¬ 
tion  en  soit  mieux  connu,  et  surtout  que  l’on  parvienne  à  en  établir 
les  indications  et  les  contre-indications.  Si  l’on  atteint  ce  but,  l’appli¬ 
cation  en  deviendra  plus  efficace,  et  l’on  diminuera  le  nombre  des  ac¬ 
cidents  qu’elle  peut  déterminer. 

M-  Depaul.  Avant  de  chercher  à  résumer  la  discussion  soulevée  par 
mon  rapport  sur  le  traitement  des  déviations  utérines  par  les  redres¬ 
seurs  internes,  avant  de  répondre  à  quelques-unes  des  objections  qui 
m’ont  été  adressées ,  qu’il  me  soit  permis  de  faire  une  réflexion  gé¬ 
nérale. 

N’est-il  pas  digne  de  remarque  de  voir  presque  toujours  la  question 
principale,  celle  sur  laquelle  vous  a>viez  voulu  surtoat  être  éclairés , 
devenir  petit  à  petit  la  question  accessoire  et  être  définitivement  ab¬ 
sorbée  par  d’autres  considérations  d’un  haut  intérêt,  je  ne  le  conteste 
pas,  mais  qui  ne  sont  point  le  fait  capital  ? 

J’avais  besoin  de  constater  que  dans  cette  circonstance,  comme  dans 


beaucoup  d’autres ,  on  avait  bien  plus  parlé  à  propos  de  la  question 
que  sur  la  question  elle-même. 

De  quoi  s’agissait-il?  De  savoir  si  les  pessaires  intra-utérins  condui¬ 
saient  au  redressement  définitif  de  la  matrice,  et  si  leur  usage  n’en¬ 
traînait  pas  souvent  des  accidents  d’une  telle  gravité  que,  même  ea 
admettant  qu’ils  eussent  un  certain  degré  d’utilité  ,  il  fallait  se  hâter 
d’y  renoncer. 

Qu’il  me  soit  donc  permis  de  ramener  la  question  à  ses  véritables 
termes. 

Une  méthode  thérapeutique  qu’on  croyait  nouvelle,  et  qüe  j’ai  mon¬ 
tré  être  beaucoup  plus  ancienne  qu’on  ne  le  pensait,  tendait  à  s’intro¬ 
duire  parmi  nous  et  à  se  substituer  à  d’autres  auxquelles  nous  avions 
dû  de  nombreux  succès  jusqu’alors  ;  elle  venait  d’ailleürs  sous  le  pa¬ 
tronage  d’hommes  aussi  honorables  qu’instruits,  et  s’appuyait  sur  des 
observations  déjà  nombreuses  et  qui  de  prime  abord  étaient  de  nature 
à  faire  une  certaine  impression  sur  les  esprits. 

Votre  rapporteur  n’a  pas  oublié  un  seul  instant  la  mission  nettement 
déterminée  que  vous  lui  avez  confiée  ;  et  si,  pour  la  remplir  d’une 
manière  plus  complète,  il  a  dû  parfois  faire  des  excursions  dans  di¬ 
verses  parties  de  la  pathologie  utérine,  il  l’a  fait  rapidement ,  sans 
.avoir  la  prétention  de  traiter  à  fond  toutes  les  questions  incidentes 
dont  il  a  eu  à  s’occuper. 

On  comprendra  dès  lors  que  j’ai  dû  être  un  peu  surpris  en  entendant 
plusieurs  de  nos  collègues  me  reprocher,  les  uns  de  n’avoir  pas  fait 
l’histoire  complète  de  chacun  des  déplacements  dont  l’utérus  peut  être 
atteint,  et  surtout  de  n’avoir  pas  tracé  leur  diagnostic  différentiel  ;  les 
autres  de  ne  pas  avoir  suffisamment  décrit  certaines  affections  de  la 
matrice,  et  en  particulier  les  névralgies  de  cet  organe  ou  de  ses  an¬ 
nexes.  Mais,  je  le  demande,  pouvais-je  étendre  indéfiniment  le  cadre  de 
mon  travail? 

Mes  honorables  contradicteurs,  profitant  de  cette  position  qui  m’avait 
été  imposée  par  votre  volonté  et  par  la  force  des  choses,  ont,  par  une 
tactique  habile,  laissé  presque  entièrement  de  côté  le  fond  du  travail, 
et  se  sont  attachés  à  des  points  accessoires  auxquels,  volontairement, 
j’avais  donné  une  place  très  restreinte  dans  mon  rapport. 

Notre  collègue  M.  Huguier  s’était  dès  le  début  tracé  un  cadre  assez 
étendu.  Il  devait  s’occuper  des  redresseurs  intra-utérins ,  des  dévia¬ 
tions  utérines,  et  enfin  de  l’hystéromètre.  II  a  été  très  bref  sur  la  pre¬ 
mière,  mais  pour  un  motif  dont  je  ne  puis  me  plaindre  :  c’est  parce 
qu’il  partage  à  peu  près  complètement  les  opinions  consignées  dans 
mon  rapport.  Des  deux  seules  réserves  qu’il  a  cru  devoir  faire  ,  ne 
voulant  pas  enchaîner  l’avenir,  il  ne  m’en  coûterait  pas  beaucoup  d’ac¬ 
cepter  la  première,  si  tant  est  qu’ôn  puisse  lui  donner  ce  nom.  Puisque 
les  déviations  de  l’utérus  qui  déterminent  des  accidents  graves  con¬ 
stituent,  d’après  M.  Huguier  lui-même  ,  des  exceptions  ,  que  serait-ce 
donc  si  on  ne  s’adressait  qu’à  celles  qui  eut  résisté  à  tous  les  autres 
moyens  que  possède  la  thérapeutique?  On  peut  dire  sans  crainte  que 
c’est  à  peine  si  on  en  rencontrerait  quelques  exemples  dans  le  cours 
d’une  longue  carrière.  Mais  s’il  est  vrai  qu’il  faille  s’arrêter  devant  le 
plus  léger  malaise  ,  on  peut  aller  plus  loin ,  et  dire  que  probablement 
jamais  on  ne  rencontrera  d’occasion  favorable.  Je  n’en  veux  pour 
preuve,  d’ailleurs,  que  la  pratique  de  notre  collègue  lui-même,  qui 
depuis  longtemps  déjà  a  complètement  abandonné  la  méthode,  soit  à 
cause  de  ses  dangers ,  soit  à  cause  de  son  impuissance  à  produire  un 
redressement  définitif. 

Mais  il  a  paru  tenir  davantage  à  ce  qu’on  conservât  le  pessaire  intra- 
utérin  pour  certains  cas  d’aménorrhée,  soit  chez  les  femmes  qui  n’ont 
jamais  été  réglées,  soit  chez  d’aütres  qui  oht  des  suppressions  ,  mais  à 
la  condition,  il  ne  faut  pas  l’oublier  ,  que  les  accidents  qui  existent 
compromettent  la  santé  et  la  vie  des  malades,  et  lorsqu’on  a  eu  recours 
sans  succès  à  tons  les  autres  moyens.  Je  pourrais  me  contenter  de  ré¬ 
pondre  que  je  n’ai  pas  à  m’occuper  de  l’aménorrhée  et  de  son  traite-* 
ment;  mais  je  crois  qu’il  y  a  autre  Chose  à  dire;  d’abord,  que  les 
suppressions  de  règles  qui  compromettent  la  santé  et  la  vie  des  fem¬ 
mes  sont  des  faits  extrêmement  rares,  et  qu’il  en  est  peu  qui  résistent^ 
quand  il  n’y  a  pas  quelque  autre  complication  ou  une  impossibilité,  à 
une  médication  convenable. 

Que  le  pessaire  intra-utérin  provoque  des  éconlements  Sanguins  et 
même  des  pertes  graves  dans  un  grand  nombre  de  cas;  cela  résulté 
des  faits  puWiés  et  de  ceux  observés  par  M.  Huguier  lui-même.  Mais  je 
crois  avoir  démontré  qu’il  fallait  bien  se  garder  de  suivre  l’exemple 
malheureusement  donné  et  les  assimiler  à  de  véritables  règles. 

Une  fois  qu’une  perte  est  provoquée,  qui  peut  avoir  la  certitude  do 
s’en  rendre  maître  à  volonté? 

Mais  ce  sont  surtout  les  déviations  utérines,  au  point  dé  vue  de  leur 
étiologie ,  de  leur  symptomatologie  et  de  leur  traitement ,  qui  ont  fixé 
l’attention  de  M.  Huguier.  Il  admet  que ,  tandis  que  d’un  côté  on  a 
beaucoup  exagéré  l’influence  des  déplacements  sur  la  santé,  d’un  autre 
on  a  voulu  beaucoup  trop  restreindre  leur  importance  en  pathologie.. 
La  vérité  lui  paraît  être  dans  un  juste  milieu  ;  mais  il  est  évident  qu’en 
procédant  ainsi  il  n’a  fait  que  reculer  la  question  sans  la  résoudre.  Ce 
n’est  que  par  une  statistique  bien  faite,  portant  sur  des  faits  nombreux 
rigoureusement  observés,  qu’on  saura  à  quoi  s’en  tenir  sur  une  ques¬ 
tion  qui  est  depuis  si  longtemps  débattue.  Quant  à  moi,  je  demeure 
convaincu  qu’il  y  a  eu  dans  l’opinion  des  partisans  des  redresseurs 
une  grande  exagération,  et  c’est  avec  leurs  propres  observations  que 
je  crois  l’avoir  établi. 

Les  déviations  utérines  sont-elles  incurables  ?  Personne  ne  l’a  sou¬ 
tenu  d’une  manière  absolue.  S’il  est  très  vrai  qu’il  y  en  a  un  bon 
nombre ,  et  les  inflexions  congénitales  en  particulier,  contre  lesquelles 
toutes  les  tentatives  viennent  échouer,  il  en  est  d’autres  qui  disparais- 
gent  avec  une  grande  facilité,  par  cela  seul  qu’on  a  triomphé  de  la 
cause  qui  les  avait  engendrées. 

Quant  à  la  thérapeutique  de  ces  différentes  lésions,  envisagée  d’une 
manière  générale,  je  crois  encore  que  la  règle  de  conduite  qui  me 
guide  dans  la  pratique  et  que  j’ai  exposée  dans  le  rapport  n’est  ni  la 
moins  raisonnable  ni  la  moins  féconde  en  bons  résultats. 

J’ai  peu  de  remarques  à  faire  sur  le  discours  si  éminemment  pratique 
de  M.  Hervez  de  Chégoin.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  ,  malgré  des 
apparences  contraires  pour  quelques  points,  j’ai  eu  le  bonheur  de  dé¬ 
fendre  sur  des  questions  véritablement  importantes  des  opinions  qui 
sont  sanctionnées  par  sa  haute  raison  et  par  sa  vaste  expérience. 

Les  deux  propositions  par  lesquelles  il  a  débuté  sont  conçues  en  des 
termes  tels  que  je  ne  puis  les  considérer  comme  des  objections  à  des 
idées  émises  dans  mon  rapport. 

M.  Hervez  a  encore  été  plus  sévère  que  moi  dans  le  jugement  qu’il 
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a  porté  sur  les  pessaires  intra-utérins.  Les  seuls  faits  publiés  par 
M.  Valleix  n’ont  pu  lui  laisser  le  moindre  doute  sur  les  dangers  ex¬ 
trêmes  de  la  nouvelle  méthode.  Il  préfère  avec  raison  d’autres  procédés 
beaucoup  plus  simples  et  pour  le  moins  aussi  efficaces.  Un  fait  dont  il 
a  été  témoin  l’a  détourné  pour  toujours  du  traitement  mécanique  de 
nouvelle  invention,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’après  ceux  que 
j’ai  pu  réunir  moi-même  il  la  frappe  d’une  réprobation  définitive. 

Relativement  au  traitement ,  je  ne  saurais  qu’approuver  la  plupart 
des  conseils  éminemment  pratiques  donnés  par  l’honorable  orateur 
auquel  je  réponds. 

J’arrive  à  l’argumentation  de  M.  Cazeaux,  et  j’accepte  avec  satis¬ 
faction  la  déclaration  par  laquelle  il  a  débuté,  à  savoir,  que  les  faits  de 
MM.  Broca  et  Cruveilhier,  et  que  ceux  beaucoup  plus  nombreux  con¬ 
signés  dans  mon  travail,  l’ont  complètement  édifié  sur  les  dangers  très 
sérieux  qui  accompagnent  l’emploi  des  redresseurs  intra-utérins,  et  j’ai 
été  heureux  de  lui  entendre  dire  que  j’avais  rendu  un  véritable  service 
à  la  science,  probablement  en  concourant,  dans  la  mesure  de  mes 
forces,  à  les  faire  proscrire  de  la  pratique  habituelle,  dans  laquelle 
elles  tendaient  à  s’introduire. 

Mais  comment  a-t-il  pu  me  reprocher  de  n’avoir  fait  porter  mon  en¬ 
quête  que  sur  les  faits  malheureux,  et  d’avoir  laissé  dans  l’ombre  ceux 
où  le  redresseur  a  paru  produire  une  modification  favorable?  Notre 
collègue  cependant  doit  le  savoir  mieux  que  personne  :  j’ai  frappé  à 
toutes  les  portes,  j’ai  analysé  toutes  les  observations  publiées ,  j’en  ai 
réuni  un  grand  nombre  d’autres  qui  étaient  inédites,  et  je  n’ai  pu  re¬ 
cueillir  que  des  témoignages  de  l’impuissance  ou  des  dangers  de  la 
nouvelle  méthode.  Où  sont  donc  les  faits  heureux?  Si  M.  Cazeaux  a 
par  devers  lui  des  observations  qui  prouvent  l’efficacité  et  l’innocuité 
du  traitement  mécanique  des  déviations  utérines,  il  a  eu  tort  de  les 
tenir  secrètes.  Quant  à  moi,  je  n’en  connais  pas. 

J’ai  dit  que  depuis  qu’on  s’occupe  des  redresseurs  on  avait  singu¬ 
lièrement  exagéré  l’influence  des  déviations  sur  la  santé,  et  j’ai  ajouté 
qu’on  leur  avait  attribué  beaucoup  trop  souvent  des  troubles  fonction¬ 
nels  qui  avaient  leur  point  de  départ  dans  un  autre  état  pathologique 
(il  est  bien  entendu  que  j’avais  eu  soin  de  mettre  hors  de  cause  les 
abaissements).  Pour  le  prouver,  j’ai  pensé  qu’il  fallait  étudier  la  ques¬ 
tion,  surtout  dans  les  cas  simples,  c’est-à-dire  exempts  de  toute  autre 
complication  ,  et  se  bien  garder  de  suivre  l’exemple  des  partisans  des 
pessaires  intra-utérins,  qui  ont  tout  confondu. 

L’examen  auquel  je  me  suis  livré  pour  éclairer  cette  question  m’a 
permis  de  constater  qu’un  grand  nombre  de  femmes,  en  effet,  pou¬ 
vaient  avoir  des  déviations  prononcées,  et  de  toutes  sortes  (flexions  ou 
versions),  sans  en  éprouver  la  plus  légère  incommodité. 

J’ai  mentionné  les  recherches  de  M.  Gosselin.  J’ai  indiqué  moi-même 
vingt-sept  exemples  de  déviations  utérines  diverses,  sans  aucune  autre 
lésion  appréciable  de  l’organe.  D’un  autre  côté,  j’ai  rappelé  que  ces 
faits  s’accordaient  parfaitement  avec  l’opinion  d’hommes  très  compé¬ 
tents,  en  particulier  Lisfranc  et  M.  Paul  Dubois. 

Mon  contradicteur,  après  avoir  reproduit  un  argument  de  M.  Mal- 
gaigne,  s’est  écrié,  comme  ce  dernier,  que  cela  ne  prouvait  rien  ;  car, 
a-t-il  ajouté,  les  choses  se  passent  ainsi  dans  la  plupart  des  autres 
affections  utérines!  11  a  surtout  insisté  sur  certains  cancers  qui  ont 
déjà  envahi  la  vessie  et  le  vagin,  et  qui  ne  se  révèlent  par  aucun  phé¬ 
nomène  pour  la  malade.  Je  commencerai  par  dire  que  cette  objection 
n’est  pas  sérieuse.  De  ce  que  l’attention  de  la  malade  n’est  éveillée  par 
aucun  symptôme  dans  le  cours  d’une  maladie  dont  elle  est  atteinte  , 
cependant ,  cela  ne  prouve  en  aucune  façon  que  l’affection  ne  se  tra¬ 
duise  par  quelque  manifestation.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  ,  si  on  veut 
rester  dans  le  vrai,  c’est  que  dans  quelques  cas,  qui  sont  rares  encore, 
les  symptômes  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  gravité  de  l’altération. 

Si  M.  Cazeaux  a  parlé  différemment,  c’est  qu’il  a  sans  doute  été  en¬ 
traîné  par  les  besoins  de  sa  cause,  et  je  n’en  veux  pour  preuve  que  les 
exemples  qu’il  cite  en  passant,  et  qui  montrent  que  les  lésions  n’étaient 
pas  exemptes  de  troubles  dans  la  santé ,  puisque  les  femmes  venaient 
le  consulter  pour  ce  qu’elles  appelaient  de  simples  écoulements.  Elles 
éprouvaient  donc  quelque  chose  ! 

On  n’est  donc  pas  fondé  à  dire  que  beaucoup  d’affections  utérines, 
même  des  plus  sérieuses,  existent  sans  donner  lieu  à  aucune  manifesta¬ 
tion,  tandis  que  mes  observations,  celles  de  M.  Gosselin  et  de  beaucoup 
d’autres,  prouvent  sans  réplique  qu’";  y  a  un  très  grand  nombre  de  fem¬ 
mes  qui  ont  des  déviations  de  toutes  sortes  et  des  plus  prononcées  sans 
souffrances  et  sans  que  le  médecin  ait  à  constater  aucun  symptôme, 
aucun  accident  qui  puissent  être  rapportés  à  un  état  vraiment  patholo¬ 
gique.  Le  déplacement  alors  est  une  simple  difformité  sans  importance. 
C’est  un  fait  qui  mérite  d’être  noté  et  qui  a  bien  sa  valeur  pour  le 
jugement  à  porter  au  sujet  de  la  question  qui  est  controversée.  Les 
efforts  tentés  par  notre  collègue  pour  diminuer  l’importance  de  mes 
observations  sur  ce  point  montrent  bien  que  cette  valeur  ne  lui  a  pas 
échappé... 

Sa  mémoire  n’a  pas  été  beaucoup  plus  fidèle  à  l’égard  de  M.  Hervez 
de  Chégoin,  qui  a  été  beaucoup  moins  exclusif  qu’il  ne  l’a  dit.  «  Je 
reconnais,  a  déclaré  cet  honorable  et  savant  collègue ,  que  beaucoup 
de  déviations  de  la  matrice  sont  produites  par  des  maladies  de  cet  or¬ 
gane.  »  Un  peu  plus  loin,  il  a  ajouté  que  dans  les  cas  de  déviations  il 
prenait  en  grande  considération  l’état  pathologique  et  qu’il  ne  croyait 
à  l’opportunité  des  pessaires  que  lorsqu’il  avait  fait  disparaître  toute 
trace  douloureuse.  Enfin,  et  pour  que  sa  pensée  fût  bien  comprise ,  il 
l’a  de  nouveau  formulée  de  la  manière  suivante  :  «  Je  n’insiste  pas  ici 
sur  les  différents  états  palhologiques  qui  ont  été  considérés  comme 
causes  constantes  de  ces  déviations.  11  serait  trop  long  de  discuter  sur 
chacun  d’eux  et  de  dire  la  part  plus  ou  moins  active  que  je  crois  de¬ 
voir  leur  attribuer.  Je  dirai  seulement  que  je  les  admets  tous ,  et  que, 
je  n’oublie  jamais  de  les  combattre  avant  de  penser  à  aucun  moyen  de 
réduction...  » 

Mais  il  y  a  plus  ;  la  pratique  de  M.  Cazeaux  lui-même  est  en  désac¬ 
cord  avec  la  théorie  qu’il  défend.  Dans  l’observation  qu’il  a  bien  voulu 
me  communiquer  et  qui  est  consignée  dans  mon  rapport,  il  s’est  trouvé 
en  présence  d’un  engorgement  du  col  avec  ulcération  ,  le  tout  compli¬ 
qué  d’abaissement  et  de  rétroversion  de  la  matrice.  Après  ce  qu’il  a 
dit  ici,  vous  pourriez  penser,  messieurs,  qu’il  a  commencé  par  traiter 
ce  double  déplacement.  Eh  bien  !  vous  seriez  dans  l’erreur  :  c’est  de 
la  maladie  du  col  qu’il  s’est  d’abord  occupé,  et  ce  n’est  que  beaucoup 
plus  tard  qu’il  s’est  servi  d’un  pessaire  Gariel.  Vous  ne  serez  donc  pas 
étonnés  que ,  malgré  le  petit  trait  que  m’a  décoché  mon  collègue ,  je 
préfère  ma  logique  à  la  sienne,  et  que  je  persiste  dans  ma  croyance 
jusqu’à  ce  que  par  des  observations,  et  non  par  des  assertions  qui  sont 


toujours  faciles ,  il  ait  contre-balancé  ou  annihilé  la  valeur  des  faits 
nombreux  sur  lesquels  j’appuie  mes  convictions  à  cet  égard... 

Enfin,  comme  dernier  argument ,  et  pour  montrer  toujours  qu’on 
avait  beaucoup  trop  accordé  aux  déviations  utérines,  j’ai  ajouté  qu’on 
était  appelé  à  constater  souvent  chez  des  femmes  qui  n’avaient  aucun 
déplacement  appréciable ,  mais  qui  présentaient  une  autre  lésion  de  la 
matrice  ,  la  plupart  des  accidents  que  les  promoteurs  du  traitement 
mécanique  faisaient  exclusivement  remonter  à  la  mauvaise  direction 
de  l’organe,  et  sous  ce  rapport  je  m’en  suis  rapporté  à  l’expérience  de 
tous  les  praticiens.  Sur  ce  fait ,  j’ai  le  bonheur  de  me  trouver  d’accord 
avec  mon  honorable  collègue;  mais  il  me  conteste  le  droit  d’en  tirer 
une  déduction  qui  m’a  paru  légitime.  Il  oublie  que  mes  trois  ordres  de 
preuves  s’enchaînent,  se  prêtent  un  mutuel  appui ,  et  qu’avec  un  peu 
de  cet  esprit  philosophique  qui  n’a  pas  eu  son  suffrage  ,  mais  qui  ren¬ 
contrera  ,  j’espère  ,  plus  de  sympathie  près  de  vous  ,  il  ne  serait  pas 
difficile  de  lui  prouver  combien  est  grande  son  illusion. 

J’ai  cru  devoir  introduire  (jans  mon  travail  quelques  considérations 
générales  sur  la  direction  normale  de  l’utérus  dans  l’état  de  vacuité,  et 
j’ai  été  conduit  nécessairement  à  parler  d’une  opinion  nouvelle  qui 
s’est  produite  dans  ces  derniers  temps  et  qui  a  eu  la  prétention  de 
renverser  des  croyances  généralement  admises.  La  question  est  celle- 
ci  :  Le  grand  axe  de  l’utérus  est-il  représenté  par  une  seule  ligne 
droite  ayant  une  certaine  direction?  ou  bien  faut-il  admettre  un  axe 
pour  le  corps  et  un  autre  pour  le  col,  axes  qui  au  point  de  leur  réu¬ 
nion  formeraient  un  angle  plus  ou  moins  ouvert  en  avant  ?  En  d’au¬ 
tres  termes,  Tantéflexion  de  la  matrice  doit-elle  être  considérée  comme 
une  conformation  primordiale  qui  persisterait  jusqu’à  ce  qu’une  gros¬ 
sesse  actuelle  ou  passée  l’eût  fait  disparaître  ?  MM.  Boulard  et  Ver- 
neuil  ont  été  conduits  par  des  recherches  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  à 
adopter  la  seconde  manière  de  voir.  J’ai  persisté  à  considérer  la  pre¬ 
mière  comme  l’expression  de  la  vérité,  et  j’ai  dû  vous  dire  que  je 
m’appuyais  aussi  sur  de  nouvelles  expériences  pour  établir  que  nos 
deux  honorables  confrères  avaient  donné  à  un  fait  anatomique  ,  vrai 
dans  beaucoup  de  cas,  une  interprétation  déîectueuse  au  moins  pour 
un  bien  grand  nombre. 

M.  Cazeaux  n’est  venu  au  secours  de  la  nouvelle  doctrine  qu’avec 
son  raisonnement.  Or  c’est  par  des  faitsque  j’aicherchéà  la  combattre... 

M.  Depaul  entre  ici  dans  une  longue  discussion  pour  réfuter  l’argu¬ 
mentation  de  M.  Cazeaux  sur  ce  point. 

J’ai  beaucoup  regretté,  continue  M.  Depaul,  que  notre  confrère ,  qui 
a  trouvé  que  j’avais  été  trop  sévère  à  l’égard  du  cathétérisme  utérin, 
ne  nous  ait  pas  fait  connaître  les  précautions  à  l’aide  desquelles,  se¬ 
lon  lui,  on  aurait  évité  les  accidents  dont  j’ai  parlé.  Il  aurait  rendu  , 
j’en  suis  sûr,  un  véritable  service  à  MM.  Huguier ,  Valleix ,  Nonat  et 
plusieurs  autres  ;  car  je  suis  convaincu  que  les  malheurs  qui  sont  ar¬ 
rivés  à  ces  honorables  confrères  ne  leur  sont  nullement  imputables 
et,  quant  à  moi,  je  pense  que  là  où  ils  se  sont  trompés  ,  M.  Cazeaux 
lui-même  n’aurait  pas  été  plus  heureux. 

Quant  aux  services  qui  peuvent  être  rendus  par  l’hystéromètre  ,  je 
suis  loin  de  les  contester  ;  mais  j’ai  dit  et  je  répète  qu’on  a  eu  tort  de 
vouloir  faire  du  cathétérisme  utérin  une  méthode  générale  ,  et  je  per¬ 
siste  à  croire  qu’il  faut  réserver  ce  mode  d’exploration  pour  les  cas  où 
il  est  indispensable,  et  ce  ne  sont  pas  les  plus  nombreux. 

Il  est  des  hommes  dont  les  opinions  jouissent  du  privilège  justement 
mérité  d’être  accueillies  avec  grande  faveur,  et  on  se  sent  toujours 
fort  quand  on  croit  y  rencontrer  un  appui  pour  celles  qu’on  défend 
soi-même;  aussi  n’ai-je  pas  été  surpris  de  voir  les  partisans  du  redres¬ 
seur  intra-utérin  faire  de  grands  efforts  pour  trouver  dans  les  paroles 
de  M.  P.  Dubois  quelque  chose  qui  atténuât  un  peu  ce  qu’on  a  appelé 
la  sévérité  de  mon  rapport.  Mais,  en  vérité,  ils  sont  peu  difficiles. 

J’avais  cherché  à  démontrer  dans  mon  rapport,  par  le  raisonnement 
et  les  faits  surtout,  que  le  pessaire  intra-utérin  ne  remplissait  pas  or¬ 
dinairement  la  but  qu’on  s’en  proposait  exclusivement,  c’est-à-dire 
qu’il  ne  redressait  pas  définitivement.  Sur  ce  premier  point,  qui  est 
fondamental,  M.  Dubois  est  encore  allé  beaucoup  plus  loin  que  moi. 

On  oublie  cette  déclaration  nette  et  radicale  :  «  Jamais  l’utérus  infléchi 
»  n’est  redressé;  jamais  l’utérus  déplacé  n’est  remis  dans  la  situation 
»  que  l’on  considère  comme  normale.  »  Si  ce  fait  est  vrai,  n’est-ce  pas, 
comme  il  l’a  dit,  le  renversement  de  toute  la  doctrine  sur  laquelle  est 
fondée  l’application  du  pessaire  intra-utérin?  Après  les  développe¬ 
ments  dans  lesquels  il  est  entré  pour  démontrer  la  vérité  de  cette  as¬ 
sertion,  après  les  faits  nombreux  relatés  par  lui  et  ceux  contenus  dans 
mon  rapport,  il  ne  peut  rester  la  moindre  incertitude  sur  ce  premier 
point  ;  les  redresseurs  ne  redressent  pas. 

A  quoi  servent-ils  donc?  Laissant  momentanément  de  côté  les  dan¬ 
gers  qu’ils  entraînent,  et  qu’il  apprécie  plus  tard,  M.  Dubois  s’est  de¬ 
mandé  si  on  ne  pourrait  pas  expliquer  leur  action  d’une  tout  autre 
manière.  D’abord  il  a  bien  soin  de  rappeler  que  dans  presque  tous  les 
cas  les  médecins  qui  ont  eu  recours  au  redresseur  ne  s’en  sont  pas 
tenus  à  lui  exclusivement,  et  qu’ils  ont  fait  intervenir  beaucoup  d’au¬ 
tres  moyens.  C’est  aussi  un  des  arguments  dont  je  me  suis  servi  pour 
donner  aux  observations  de  M.  Valleix  une  autre  interprétation  que  la 
sienne. 

Abordant  ensuite  un  point  presque  entièrement  neuf,  celui  des  né¬ 
vralgies  des  organes  génitaux,  M.  Dubois  a  cru  que  peut-être  on  pour¬ 
rait  tirer  parti  du  pessaire  intra-utérin  comme  modificateur  de  la 
sensibilité  utérine.  Il  a  même  supposé  que  M.  Valleix  s’en  était  pro¬ 
bablement  servi  plusieurs  fois  avec  une  pareille  intention.  Je  dois  dire 
que  cette  supposition  ne  me  paraît  pas  justifiée  par  les  écrits  de  notre 
confrère;  partout,  au  contraire,  il  cherche  à  prouver  les  rapports  qui 
existent  entre  les  divers  déplacements  et  les  accidents  observés,  et  on 
peut  voir  que  toujours  ses  efforts  n’ont  eu  qu’un  but  :  celui  de  ramener 
l’utérus  dans  sa  direction  normale. 

Mais  l’introduction  d’une  tige  dans  la  cavité  utérine  et  son  séjour 
plus  ou  moins  prolongé  doit-elle  désormais  constituer  une  méthode  à 
conserver  dans  le  traitement  de  certaines  affections  utérines  ?  Oui , 
répond  M.  Dubois  ,  quand  on  ne  veut  lui  demander  qu’une  action  pu¬ 
rement  niodificatrice  ;  non ,  si  on  voulait  le  faire  agir  comme  moyen 
mécanique  sur  des  matrices  fléchies  ou  déviées.  Et  encore  ne  faut-il 
pas  s’imaginer  qu’il  conseille  la  méthode  de  prime  abord.  Comme 
M.  Huguier  ,  il  n’en  veut  que  pour  les  cas  où  les  autres  moyens  que 
possède  la  science  auront  échoué.  Elle  a,  dit-il,  de  nombreux  concur¬ 
rents  qui  sont  ses  prédécesseurs  et  qui  devront  lui  être  souvent  pré¬ 
férés.  H  cite  en  particulier  les  cautérisations  du  col,  d’une  partie  de  la 
surface  interne  de  l’utérus  ;  les  douches  et  les  Irrigations  froides,  l’in¬ 
troduction  passagère  des  bougies  emplastiques  ;  il  n’en  excepte  même  ^ 


pas  la  curette  de  Hécamier.  Il  aurait  pu  en  ajouter  plusieurs  a,,, 
qui  ont  déjà  réussi,  et  qui  sont  loin  d’être  aussi  dangereux  qu’  i)  ^ 
n’hésite  pas  à  dire  qu’une  saine  et  impartiale  appréciation  d^f 
conseille  d’exclure  le  pessaire  intra-utérin  du  traitement  de  toute  hf'** 
masie  utérine  un  peu  étendue ,  et  il  suppose  que  les  accidents 
auxquels  il  donne  lieu  se  sont  manifestés  surtout  dans  de  telles '*'^*^** 
ditions, 

En  suivant  les  différentes  phases  par  lesquelles  est  passé  le  nou 
traitement  mécanique  des  déviations  de  la  matrice,  il  est  imno 
que  vous  n’ayez  pas  été  vivement  impressionnés  par  le  fait  suiva  t  * 
savoir,  que  les  premiers  qui  ont  eu  la  pensée  d’introduire  et  de  la’  ’  ^ 
à  demeure  une  tige  dans  la  cavité  utérine  se  sont  hâtés,  après 
premières  tentatives,  d’abandonner  complètement  une  pareille 
cation.  ®‘‘'' 

C’est  d’abord  M.  Amussat  à  qui  appartient  incontestablement  l’idé 
du  pessaire  intra-utérin.  On  sait  tout  le  regret  que  lui  ont  causé  1 
événements  malheureux  qu’il  a  rapportés.  Il  s’est  amèrement  reoro  hd 
son  excès  de  confiance  dans  l’innocuité  apparente  des  tiges  placée 
demeure  dans  l’utérus.  *  ” 

Plus  tard  c’est  M.  Velpeau  ,  qui  ne  se  décourage  pas  cependant  fa 
cilement  dans  ses  tentatives.  Après  s’en  être  assez  bien  trouvé  a-t-’î 
dit,  dans  trois  ou  quatre  cas ,  effrayé  par  les  accidents  survenus  che 
quelques  autres,  et  par  la  crainte  de  voir  des  ulcérations,  des  perfora^ 
lions  s’effectuer  dans  le  tissu  utérin  ,  il  a  fini  par  les  abandonner  jê 
sais  bien  qu’il  a  ajouté  que  peut-être  il  y  avait  encore  quelque  chose 
à  tenter  sous  ce  rapport ,  et  cependant  depuis  quinze  ou  vingt  années 
il  a  persisté  à  considérer  comme  bon  le  premier  jugement  que  son 
expérience  lui  avait  dicté.  Depuis  bientôt  sept  ans  que  le  nouveau 
traitement  mécanique  a  été  ressuscité  en  Angleterre  et  puis  en  France 
malgré  les  nombreux  succès  qui  ont  été  proclamés  ,  malgré  tout  ce 
qu’on  a  pu  dire  de  son  innocuité  ,  l’a-t-on  vu  se  remettre  à  l’oeuvre 
et  demander  à  de  nouveaux  faits  la  révision  de  sa  sentence  primitive? 
En  praticien  prudent,  j’allais  dire  convaincu,  il  est  resté  simple  specla- 
teur.Ils’estcontenté  des  autres  moyens  que  possède  la  science,  et  jamais' 
dans  son  enseignement  clinique,  on  ne  l’a  entendu  conseiller  aux  nom¬ 
breux  élèves  qui  se  pres.sent  autour  de  lui  d’imiter  ses  premiers  essais' 
Comment  se  fait-il  donc  qu’après  s’être  tenu  dans  une  pareille  réserve' 
que  chacun  avait  considérée  comme  un  jugement  définitif,  le  savant 
professeur,  faisant  un  retour  sur  lui-même  ,  se  soit  institué  le  défen¬ 
seur  du  même  moyen  qu’il  avait  proscrit? 

Que  s’est-il  donc  passé  de  si  favorable  depuis  cette  époque?  Les  ten¬ 
tatives  se  sont  multipliées ,  il  est  vrai ,  mais  avec  elles  les  accidents 
de  toutes  sortes  sesontproduits  dans  une  proportion  vraiment  effrayante. 
Bon  gré ,  mal  gré ,  il  faut  bien  qu’on  consente  à  tenir  compte  de  la 
deuxième  partie  de  mon  rapport.  N’est-ce  donc  rien  que  la  mort  de 
douze  femmes  qui  avaient  des  affections  qui  ne  compromettaient  nulle¬ 
ment  leur  existence,  et  qu’on  aurait  soulagées  ou  guéries  par  d’autres 
moyens  complètement  inoffensifs  ? 

N’est-ce  donc  rien  que  ce  nombre  infiniment  plus  considérable  de 
métrites,  de  péritonites,  d’accidents  nerveux  qui,  pour  avoir  cédé  à 
des  médications  énergiques,  n’en  ont  pas  moins  inspiré  les  plus  vives 
inquiétudes  et  fait  courir  les  plus  grands  dangers?  N’est-ce  donc  rien 
que  ces  avortements  nombreux  qui  ont  été  provoqués,  et  qui  ouvrent 
uhe  voie  nouvelle  à  des  tentatives  criminelles  qui  ne  sont  déjà  que. 
trop  variées  et  trop  difficiles  à  réprimer?  Je  le  déclare,  malgré  tout  le 
respect  que  je  professe  pour  mon  illustre  maître,  je  ne  puis  être  de 
son  avis,  et  je  me  sens  raffermi.'dans  ma  croyance  par  l’exemple  que 
lui-même  nous  a  donné  dans  de  nombreuses  circonstances  où  les  élé¬ 
ments  de  conviction  étaient  loin  d’être  aussi  nombreux  et  aussi  décisife. 

Savez-vous  pourquoi  j’ai  eu  tort  de  dire  que  le  pessaire  intra-utfeirt 
était  inutile?  C’est,  répond  M.  Velpeau,  parce  que  les  autres  moyens: 
dont  la  science  dispose  laissent  beaucoup  à  désirer,  et  qu’il  y  a  lieu, 
de  rechercher  quelque  chose  de  mieux.  Mais  si  un  pessaire  est  tout, 
aussi  impuissant,  et  de  plus  s’il  fait  courir  de  grands  dangers,  est-ce 
une  raison  pour  le  conserver? 

De  ce  que  beaucoup  de  femmes  se  trouvent  immédiatement  soula¬ 
gées  quand  avec  le  doigt  ou  un  pessaire  quelconque  on  a  momentané¬ 
ment  rétabli  la  direction  de  l’utérus,  on  n’est  pas  en  droit  d’en  con¬ 
clure  que  la  tige  intra-utérine  remet  définitivement  les  choses  en  place. 
On  oublie  trop  facilement  ce  que  peut  l’imagination  de  ces  malades- 
quand  on  leur  donne  une  espérance  quelconque. 

Je  suis  bien  de  l’avis  de  M.  Velpeau  quand  il  déclare  que,  malgré' 
tout  ce  qu’il  a  dit  au  profit  du  redresseur  intra-utérin,  il  ne  faudrait, 
pas  penser  cependant  que  ce  soit  le  nec  plus  ultrà  de  la  thérapeutique! 
des  déviations  utérines. 

M.  le  rapporteur  ,  après  avoir  répondu  encore  à  quelques  autre» 
points  de  l’argumentation  de  M.  Velpeau  et  à  celle  de  M.  Malgaigne, 
soumet  à  la  délibération  de  l’assemblée  les  conclusions  suivantes^  arrê¬ 
tées  unanimement  par  la  commission  ,  à  l’exception  de  la  troisième,  à 
laquelle  il  n’a  pu  souscrire  et  qu’il  se  réserve  de  combattre  : 

1“  Les  observations  communiquées  à  l’Académie  par  MM.  Broca  et. 
Cruveilhier  ,  jointes  à  celles  plus  nombreuses  que  possède  la  science,, 
prouvent  que  l’application  du  pessaire  intra-utérin  peut  souvent  don¬ 
ner  lieu  à  des  accidents  sérieux,  et  même  quelquefois  à  la  mort. 

2“  Dans  les  cas  rares  d’ailleurs  où  cet  instrument  a  paru  prodmre! 
des  résultats  avantageux  ,  il  n’est  pas  prouvé  qu’il  ait  toujours  agi  em 
redressant  l’utérus. 

3»  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  où  les  déviations  de  l’utéruP 
déterminent  des  troubles  fonctionnels  sérieux  et  ont  résisté  à  tous  le»: 
moyens  thérapeutiques  connus ,  on  peut  tenter,  comme  dernière  res¬ 
source,  l’application  du  pessaire  intra-utérin. 

4*  La  commission,  en  outre,  a  l’honneur  de  vous  proposer  d’adresser 
des  remercîments  à  M.  Broca,  pour  l’intéressante  communication  çii  3^'- 
été  le  point  de  départ  de  ces  débats; 

De  remercier  M.  Cruveilhier  pour  le  concours  qu’il  a  bien  voulu’ 
prêter  à  la  commission  en  lui  communiquant  ses  propres  observations. 

Après  une  longue  discussion  que  nous  nous  abstiendrons  de  repro¬ 
duire,  parce  qu’elle  n’a  été  de  nature  à  jeter  aucune  lumière  sur  le' 
débat,  l’Académie  adopte  la  1'®  conclusion  avec  la  suppression  du  mot. 
souvent,  La  2®  conclusion  est  adoptée  sans  modification.  La  3®  conclu¬ 
sion  est  rejetée,  et  la  4®  est  admise  en  ajoutant  des  remercîments  à'. 
MM.  Valleix,  Gaussail  et  aux  autres  médecins  qui  ont  adressé  des 
communications  sur  ce  sujet  à  l’Académie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Paris.  —  Typographie  de  Pion  frères,  rue  Garanclère,  8. 
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BBVUB  GliIXIQVB  HBBDOHARAIRB. 
Cboléra, 


Nous  disions  dans  un  de  nos  derniers  bulletins  que  rien  n’avait 
encore  justifié  les  appréhensions  qu’avait  fait  naître  l’élévation  su¬ 
bite  et  considérable  de  la  température;  que  dans  quelques  jours 
seulement  il  serait  possible  de  juger  de  l’influence  qu’elle  aurait 
eue  sur  la  marche  de  l’épidémie.  Cette  influence  n’a  pas  tardé 
à  se  faire  sentir.  Soit  action  directe  de  la  chaleur,  soit  ses  effets  in¬ 
directs  par  les  changements  qu’elle  entraîne  dans  le  régime,  et  no¬ 
tamment  par  l’abus  des  boissons  et  des  fruits  aqueux,  toujours  est- 
il  qu’avec  les  journées  caniculaires  que  nous  venons  de  traverser  a 
coïncidé  une  élévation  considérable  du  chiffre  des  cholériques  en 
ville  comme  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  banlieue  ,  et  qu’un  grand 
nombre  de  malades  ont  été  frappés  très  gravement.  Nous  mettons 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  mouvement  des  hôpitaux  à  dater 
du  jour  où  s’est  arrêté  notre  dernier  bulletin,  le  16  juillet.  On 
jugera  facilement  de  la  progression  rapide  de  la  maladie  à  partir 
du  25. 
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Si  l’on  additionne  les  totaux  à  dater  du  25,  jour  où  l’accroisse¬ 
ment  devient  le  plus  rapide  jusqu’au  2  inclusivement ,  on  trouve 
un  total  de  509  cas,  qui  donne  pour  ces  neuf  jours  une  moyenne 
de  56  par  jour,  la  plus  élevée  que  nous  ayons  eue  depuis  la  recru¬ 
descence  du  mois  de  février. 

Les  chiffres  nous  manquent  pour  la  ville  ;  mais  on  peut  affirmer, 
d’après  les  nombreux  rapports  qui  nous  en  ont  été  faits  par  les 
praticiens ,  comme  par  ce  que  nous  avons  vu  nous  -  même , 
que  l’accroissement  n’y  a  pas  été  moins  sensible  que  dans 
les  hôpitaux.  On  signale  plus  particulièrement  les  5'  et  6'  arron¬ 
dissements  comme  ayant  été  plus  frappés  que  les  autres;  le  10'  et 
le  11'  nous  paraissent  aussi  avoir  fourni  un  contingent  assez  consi¬ 
dérable.  II  n’est  presque  pas  de  médecin  dans  ces  deux  arrondis¬ 
sements  qui  n’ait  eu  quelques  cas  à  soigner  dans  le  cours  de  cette 
dernière  semaine. 

Plusieurs  parties  de  la  banlieue  continuent  aussi  à  être  très  for¬ 
tement  atteintes ,  notamment  les  Batignolles ,  la  Chapelle-Saint- 
ûenis,  Bercy,  Montmartre  et  en  dernier  lieu  Clamart. 

Les  nouvelles  des  départements  manquent  toujours  de  détails 
précis.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  maladie  se  propage  et  s’é¬ 
tend  toujours  de  plus  en  plus.  Nous  signalions  dans  notre  dernier 
bulletin  trente  et  quelques  départements  envahis  ;  aujourd’hui  on 
en  compte  plus  de  cinquante. 

Voici  sur  la  marche  et  la  situation  actuelle  de  l’épidémie  dans 
quelques-uns  de  ces  départements  les  renseignements  donnés  par 
quelques  journaux  et  ceux  qu’il  nous  a  été  possible  de  recueillir 
directement. 

ba  maladie  paraît  commencer  à  perdre  un  peu  de  son  intensité 
dans  le  département  des  Bouches-du-Rhône ,  et  particulièrement  à 
Marseille,  mais  seulement  depuis  quelques  jours.  On  signalait  en¬ 
core  le  26  juillet  108  décès;  le  27,  113,  et  le  28,  128  (il  y  avait 


eu  jusqu’à  200  décès  par  jour,  sur  une  population  réduite  de  plug 
d’un  tiers  par  l’émigration).  La  mortalité  cholérique  était  à  cette 
époque,  pour  tout  le  département,  de  2,356. 

Dans  Vaucluse,  la  maladie  parait  stationnaire. 

La  Haute-Marne  a  été  jusqu’ici  un  des  départements  les  plus 
frappés;  on  y  comptait,  au  28  juillet,  9,080  cas,  et  2,769  décès. 
Viennent  après ,  par  ordre  d’intensité  de  la  maladie ,  la  Haute- 
Saône,  3,052  cas  et  1,096  décès  au  27  juillet;  la  Meuse,  2,611 
cas,  1,246  décès  au  28;  la  Marne,  1,946  cas,  1,058  décès  à  la 
même  date;  l’Aube,  1,556  cas,  222  décès  au  27  juillet;  la  Côte- 
d’Or,  818  cas,  382  décès  à  la  même  date;  la  Meurthe,  612  cas, 
351  décès  au  28.  Puis  enfin,  avec  des  chiffres  très  inférieurs, 
Seine-et-Marne,  206  cas,  95  décès;  le  Jura,  114  cas,  49  décès;  le 
Bas-Rhin,  32  cas  seulement ,  et  11  décès.  Le  Doubs  avait  joui 
d’une  immunité  en  1832  et  en  1849  ;  Besançon  en  compte  en  ce 
moment  plusieurs  cas. 

Dans  quelques  localités,  la  maladie  est  moins  remarquable  encore 
par  le  nombre  des  sujets  qu’elle  atteint  que  par  la  proportion  con¬ 
sidérable  des  victimes  qu’elle  fait.  Nous  signalions  dans  le  compte 
rendu  de  l’une  des  dernières  séances  de  l’Académie  de  médecine 
un  relevé  des  cas  constatés  dans  l’hôpital  civil  de  Troyes,  où  sur 
12  cas  il  y  avait  eu  12  décès;  la  totalité  !  Dans  un  second  relevé, 
communiqué  par  l’honorable  M.  Bédor  dans  la  dernière  séance, 
nous  trouvons  24  cas,  sur  lesquels  22  décès.  On  trouve  également 
pour  une  commune  de  la  Somme  (Corbie),  22  cas,  22  décès.  Dans 
un  village  de  l’Aisne,  tous  les  cas,  peu  nombreux  encore  il  est  vrai, 
se  sont  terminés  par  la  mort.  A  Morlaix,  dans  le  Finistère,  8  cas, 
6  décès.  Dans  une  petite  localité  de  la  Haute-Marne,  composée  de 
360  habitants,  le  tiers  de  la  population  a  succombé  en  quelques 
jours.  En  général,  on  peut  évaluer  comme  moyenne,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  localités,  la  mortalité  à  un  peu  plus  de  50  0/0, 
ainsi  que  cela  a  eu  presque  constamment  lieu  à  Paris  depuis  le 
commencement  de  l’épidémie.  Enfin,  dans  plusieurs  localités  la 
suette  ajoute  son  influence  pernicieuse  à  celle  du  choléra ,  notam¬ 
ment  dans  la  Somme,  la  Haute-Saône,  la  Haute-Marne,  Seine-et- 
Marne  et  la  Meuse  ;  et  tels  malades  qui  ont  échappé  à  la  période 
algide  du  choléra  succombent  à  la  suette,  qui  complique  la  réac¬ 
tion.  On  trouvera  plus  bas  une  communication  intéressante  de 
M.  le  docteur  Vergne  sur  ce  sujet. 

Nous  n’avons  malheureusement  rien  de  nouveau  et  surtout  rien 
de  bien  satisfaisant  à  signaler  en  ce  qui  concerne  le  traitement. 
Les  chiffres  de  la  mortalité  n’indiquent  que  trop  d’ailleurs  que  si 
telles  méthodes  ont  pu  donner  partiellement  quelques  résultats 
heureux  entre  les  mains  de  tel  médecin  ,  cette  influence  bienfai¬ 
sante,  restée  en  quelque  sorte  à  l’état  de  fait  isolé ,  ne  s’est  fait 
sensiblement  sentir  en  aucun  point  sur  la  généralité  des  résultats. 
Quelques  praticiens  nous  ont  dit  s’être  très  bien  trouvés  de  la  mé¬ 
thode  de  M.  Abeille.  Ce  sont  évidemment  des  essais  à  poursuivre. 
On  a  parlé  aussi  des  bons  effets  du  foie  de  soufre  récemment  mis 
en  usage  par  un  praticien  de  province ,  mais  si  nos  souvenirs  ne 
nous  trompent  pas,  ce  médicament  avait  déjà  été  essayé  sans  grands 
résultats  à  d’autres  époques. 

M.  Mérier  (de  Saint-Dizier)  a  employé  l’essence  de  térébenthine 
d’après  la  méthode  de  M.  le  docfeur  Bellencontre,  et  il  se  loue  des 
résultats  qu’il  en  a  obtenus.  Il  l’a  essayée  sur  quatre  malades  "gra¬ 
vement  atteints ,  et  ayant  déjà  un  commencement  de  cyanose  et 
d’asphyxiei  C’est ,  dit-il ,  en  dernier  ressort  et  comme  ressource 
extrême  qu’il  y  a  eu  recours.  Une  amélioration  remarquable  et  peu 
espérée  s’est  rapidement  produite.  Deux  de  ces  malades  ont  guéri. 
Les  deux  autres  ont  succombé ,  il  est  vrai ,  mais  après  avoir  été 
beaucoup  mieux ,  et  ils  ont  succombé  non  au  choléra  proprement 
dit ,  mais  à  ses  suites  et  à  une  de  ses  complications  les  plus  ordi¬ 
naires,  à  des  congestions  cérébrales.  M.  Mérier  fait  remarquer  que 
de  tous  les  malades  gravement  atteints,  avec  cyanose  et  imminence 
d’asphyxie,  les  deux  premiers  dont  il  est  question  dans  sa  note  sont 
les  seuls  qui  aient  guéri  jusqu’ici. 


Le  relevé  suivant  prouve  que  l’influence  dont  nous  venons  de 
voir  les  effets  à  Paris  n’a  point  été  isolée ,  et  qu’elle  s’est  fait  sentir 
sur  une  grande  surface. 

X.ONDRES.  —  Marche  du  cboléra,  de  la  diarrhée,  de  la  dyisenterie. 

Semaine  se  terminant  le  samedi  juillet  1864. 


Mortalité;  Diarrhée . .  25 

—  Dyssenterie..  ....  1 

—  Choléra.  ......  0 


Semaine  se  terminant  le  8  juillet. 

Mortalité:  Diarrhée . »  32 

—  Dyssenterie .  3 

—  Choléra .  1 

Semaine  se  terminant  le  1 5  juillet. 

Mortalité:  Diarrhée .  46 

—  Dyssenterie .  5 

—  Choléra .  5 

Semaine  se  terminant  le  22  juillet. 

Mortalité  :  Diarrhée .  58 

—  Dyssenterie .  5 

—  Choléra.  ......  26 

Semaine  se  terminant  le  29  juillet. 

Mortalité:  Diarrhée .  84 

—  Dyssenterie . chiffre  encore  inconnu. 

—  Choléra . 133 

Les  1 33  cas  mortels  de  choléra  se  subdivisent  ainsi  : 

Sous  le  rapport  de  l’âge  :  Au-dessous  de  15  ans.  .  .  42 

—  —  de  15  à  60 .  78 

—  —  60  et  au-dessus .  13 


Vomissements  Incoercibles  à  trois  mois  de  grossësse.  — 

Commencement  de  fièvre  d’inanition.  —  Variole  survenne 

intercurremment.  —  Cessation  des  vomissements. 

Une  femme  a  été  amenée  à  l’hôpital  vomissant  sans  cesse,  vomis¬ 
sant  tout  ce  qu’elle  prenait,  et  présentant  avec  cela  un  petit  mou¬ 
vement  fébrile.  L’idée  d’une  grossesse  provoquant  sympathique¬ 
ment  les  vovissements  se  présentait  naturellement  à  l’esprit.  Sur 
les  réponses  vagues  et  évasives  de  la  malade ,  M.  Trousseau  ex¬ 
plora  l’état  de  l’utérus,  auquel  il  trouva  le  développement  que 
comporte  une  grossesse  de  trois  mois  environ.  Les  médications 
usitées  en  pareil  cas  ont  été  appliquées,  mais  sans  aucun  succès. 

M.  Trousseau  emploie  la  belladone  en  topique  ;  non  point 
sous  forme  de  pommade ,  préparation  infidèle  et  difficileraent 
absorbée,  mais  en  mixture  aqueuse  (10  à  15  grammes  d’extrait  de 
belladone  pour  un  verre  d’eau).  Une  simple  application  de  cette 
mixture  sur  la  région  épigastrique  a  suffi  dans  un  grand  nombre 
de  cas  pour  arrêter  les  vomissements.  Dans  le  cas  où  ce  moyen  ne 
suffit  pas,  il  porte  une  préparation  belladonée  sur  le  col  de  l’utérus. 
A  cet  effet,  il  étend  1  gramme  de  mixture  de  belladone  sur  un 
plumasseau  de  ouate  qu’il  replie  sur  lui-même,  et  autour  duquel  il 
passe  une  anse  de  fil,  de  manière  à  en  faire  une  sorte  de  nouet  ; 
puis,  enduisant  toute  la  surface  de  ce  nouet  de  glaire  d’œuf  ou  de 
salive  ,  il  l’applique  sur  le  col,  én  ayant  soin  de  laisser  pendre 
les  bouts  de  fil  au  dehors.  Après  quelques  instants  la  ouate  se 
laisse  entièrement  pénétrer  par  la  mixture,  qui  se  trouve  ainsi  mise 
immédiatement  en  contact  avec  les  parois  du  vagin  et  le  col  de 
l’utérus;  si  bien  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  au  bout  de 
peu  de  temps  le  délire  solanique  et  la  dilatation  des  pupilles.  C’est 
ce  qui  a  eu  lieu  chez  cette  femme,  mais  sans  profit,  les  vomisse¬ 
ments  ayant  persisté. 

Dans  de  semblables  circonstances,  et  lorsque  la  belladone  appli¬ 
quée  en  frictions  sur  la  région  de  l’estomac  et  dans  les  parties  gé¬ 
nitales  internes  a  échoué,  M.  Trousseau  n’hésite  pas  à  recourir  à 
un  moyen  qui  a  déjà  été  préconisé  d’ailleurs,  et  qui  rappelle  assez 
bien  l’un  des  principes  de  la  doctrine  hoinœopathique,  ou  plutôt, 
et  pour  remonter  à  une  source  plus  éloignée  et  plus  pure,  qui  rap¬ 
pelle  un  vieil  apophthegme  d’Hippocrate  :  Vomitus  vomitu  curaïur. 
Ce  moyen,  ces  mots  l’indiquent  assez ,  c’est  l’usage  des  vomitifs. 
On  a  vu  quelquefois,  en  effet,  ces  vomissements  incoercibles  céder 
sous  l’influence  de  l’administration  d’un  ou  de  plusieurs  vomitifs 
et  de  purgatifs  drastiques.  Cependant  M.  Trousseau  n’y  a  pas  en 
recours  dans  ce  cas  ;  ce  qui  l’en  a  empêché,  c’est  l’influence  cho¬ 
lérique  qui  sévit  avec  tant  d’intensité  en  ce  moment  dans  les  salles. 
Mais  cette  diversion ,  que  le  médecin  n’a  pas  osé  faire ,  la  nature 
s’est  chargée  de  la  faire  elle-même,  et  voici  de  quelle  manière. 

A  côté  de  l’influence  cholérique  qui  plane  comme  une  épée  de 
Damoclès  sur  la  tête  de  tous  les  malheureux  obligés  de  venir  de¬ 
mander  un  asile  à  l’hôpital,  règne  aussi  une  autre  influence  mor¬ 
bide,  moins  redoutable  sans  doute ,  mais  qui  n’en  fait  pas  moins 
de  loin  en  loin  aussi  quelques  victimes  ;  nous  voulons  parler  de  la 
variole.  Or  la  malade  en  question  a  contracté  la  variole ,  et,  ce  qui 
est  digne  de  remarque  ,  non-seulement  elle  n’a  pas  présenté  ces 
vomissements  bilieux,  symptôme  prodromique  constant  et  insépa¬ 
rable  de  l’appareil  fébrile  varioleux ,  mais  à  dater  de  ce  moment 
les  vomissements  sympathiques  de  la  grossesse  se  sont  complète¬ 
ment  arrêtés. 


Qu’arrivfiFa-tril  par  la  suite  ?  Les  évolutions  de  la  variole  termi¬ 
nées,  les  vomissements  se  reproduiront-ils?  ¥  a-t-il  lieu  d’espérer, 
au  contraire,  que  l’habitude  vje^euse  uqe  fois  romppe ,  la  grosses^p 
gagnant  du  temps  grâce  à  cette  iiiterpuption,  et  approchant  (le  l’é¬ 
poque  où  les  vpmissemepts  deviennent  habituelletnent  moins  fré¬ 
quents  ou  cessent  même  spontanément ,  ceux-ci  ne  se  reprnduiront 
plus?  On  n’oserait  rien  affirmer  à  cet  égard.  Il  faut  attendre  l’évé¬ 
nement.  Il  est  d’ailleurs  une  autre  crainte  contre  laquelle  la  béni¬ 
gnité  apparente  de  celte  variole,  qui  n’est  confluente  que  sur  la 
poitrine  où  l’on  avait  appliqué  quelque  temps  auparavant  un  em¬ 
plâtre  irritant ,  n’abrite  pas  eqtièreinent  I3  malade.  Les  con,. 
ditions  fâcheuses  tlans  lesquelles  çette  femme  a  contracté  cette 
maladie,  l’état  fébrile  et  les  symptômes  d’inanition  commençants 
auxquels  elle  était  déjà  en  proie ,  peuvent  en  effet  faire  craindre 
que  la  variole  ne  prenne  un  cours  grave  ;  cette  appréhension  est 
déjà  fondée  sur  l’existence  d’une  parotide  survenue  le  cinquième 
jour  de  la  variole,  signq  toujours  grave  et  qui  indique  une 
tendance  à  la  malignité. 

Si  la  malade  échappe  à  ce  nouveau  danger,  et  si,  la  variole  heu¬ 
reusement  terminée ,  les  vomissements  venaient  à  se  reproduire  , 
une  nouvelle  indication  se  présenterait ,  indication  qui  engage  au 
plus  haut  point  la  responsabilité  du  médecin  et  qui  demande  à  être 
discutée  avec  la  plus  grande  maturité;  nous  voulons  parler  de  l’ac¬ 
couchement  prématuré  artiflçiej,  , 

Nous  suivrons  cette  malade  ,  et  si  les  choses  en  venaient  à  ce 
point,  nous  reviendrions  sur  cette  question, 


Flux  hémorrhoïdaire  excessif  donnant  lieu  à  l’anémie  ,  arrêté 
par  le  sulfate  de  cuivre  en  lavement. 

Le  flux  hémorrhoïdaire  est  considéré  avec  raison  par  la  généra¬ 
lité  des  praticiens  comme  une  fonction  utile  qu’il  ne  faut  nulle¬ 
ment  chercher  à  troubler  et  moins  encore  à  supprimer  ,  ce  qui  ne 
pogrrait  être  fait,  dans  la  majorité  dçs  cas,  sans  préjudice  pour  la 
santé  des  malades.  C’est  là  un  principe  de  pratique  banal  à  force 
de  vérité.  Mais  lorsque  le  flux  hémorrhoïdaire. dépasse  les  limites 
compatibles  jveç  la  sapié,  quand  il  va  au  point  de  proflnire  l’ané- 
nije  et.  de  menacer  les  malades  d’une  egnsomption  proebame,  s’ar¬ 
rêter  au  précepte  que  noug  venons  dg  rappeler  et  regpççtgr  un  pa¬ 
reil  état  serait  commettre  une  faute  grave. 

Que  convient-il  de  faire  pour  arrêter  un  flux  hémorrhoïdaire 
incoercible  par  les  moyens  hygiéniques  ordinaires?  Beaucoup  de 
métîications  ont  été  préconisées.  Au  premier  rang  viennent  se  placer 
les  astringents.  Mais  lorsqu’un  des  agents  de  cette  classe,  à  supposer 
.  même  qu’on  ait  commencé  par  |e  plug  actif ,  a  manqué  son  effet, 
est-ce  une  rgison  pour  renoncer  à  en  epplpyer  d’autres  du  même 
genre?  Ce  gémit  méfiounaître  ce  principe  de  thérapeutique  expé¬ 
rimentale  dont  on  a  gi  fréquemment  l’occasion  de  vérifier  la  jug- 
tesse  :  yi(vu(^g  imq,  no,n  dejfiç\t\(nlter.  Un  ggcnt  d’une  çjggse  déter¬ 
minée  de  médicgmeins,  egt-il  resté  gans  effgt ,  là  matière  médifigle 
renferme  assej,  d’agents  gnalogues  pour  qo’on  puisse  espérer  qu’gn 
ies  essayant  successivement  on  arrivera  à  en  trouver  un  dopt  l’ap- 
tion  serg  mieux  assurée. 

C’est  ce  que  M.  Trousseau  a  eu  tout  récemment  l’occasion  de 
montrer  par  expérience  à  seg  élèves. 

Une  femme  de  trente-huit  à  trente-neuf  ang  environ  était  entrée 
dans  le  service  de  ce  professeur,  présentant  une  teinté  paille ,  la 
décoloration  des  lèvres,  avec  de  la  bouffissure  au  visage,  un  bruit 
de  souffle  au  cœur  et  aux  gros  vaisseaux,  en  un  mot,  avèc  tous  les 
caractères  de  l’anémie  la  plus. prononcée  ;  cette  femme  semblait 
mourante.  Interrogée  sur  la  cause  de  cet  état,  elle  répondit  qu’elle 
rendait  du  sang  aboudaminent  et  allant  à  la  garde-robe,  accompa¬ 
gné  de  l'émission  d’une  grande  quantité  de  glaires.  La  première 
pensée  qu’eut  M.  Trousseau  ,  c'est  qu’il  avait  affaire  à  un  cancer 
du  rectum.  Cependant ,  en  y  regardant  de  près ,  il  ne  trouva  rien 
qui  justifiât  cette  idée.  Il  n’y  avait  ni  tumeur ,  ui  induration  ,  ni 
rétrécissement  du  calibre  de  l’organe.  C'était  un  simple  flux  hé¬ 
morrhoïdaire  ,  flux  très  abondant,  et  qui  n’impliquait  nullement 
■rexistence  de  tumeurs  hémorrhoïdaires ,  comme  on  est  trop  géné¬ 
ralement  porté  à  le  croire.  Vu  l'abondance  de  cet  écoulement  et 
les  conséquences  graves  qu’il  pouvait  avoir  si  on  le  laissait  persister 
plus  longlerops ,  M.  Trousseau  jugea  à  propos  de  recourir  immé¬ 
diatement  à  l’un  des  astringents  les  plus  énergiques ,  le  nitrate 
d’argent.  U  lui  en  fit  prendre  en  Igvement  successivement  20,  25, 
.30,  35  et  jusqu’à  ùO  cendgraminPS  sans  obtenir  aucun  résultat. 

Le  rPîsoliia  fut  ensuite  substitué  an  nitrate  d’argent  sans  plus  d’effet. 
Fallait-il  en  rester  là,  et  se  tenir  pour  battu?  M.  Trousseau  ne  l’a 
pas,  pepsé;  il  était  loin  d’en  avojr  fini  d’ailleùrs  avec  les  agents 
gubstituteqrs.  Il  a  prescrit  alors  le  sulfate  de  cuiyre  en  lavement  à 
la  dose  de  5Q  eentigrammeg  dans  un  verre  d’ean  ;  cette  dqse  a  été 
répétée  foug  les  Jours  ,  comme  OU  l’avait  fait  avec  le  pifrate  d’ar¬ 
gent  et  le  ratanhia. 

Dés  les  premiers  lavements  l’e'eQulement  de  sang  a  eommencé  à 
diminuer;  il  a  diminné  gradyellement  les  jours  suivants,  ef  au 
bout  de.  linit  jnnrs  il  avait  entièrement  cessé,  Il  n’a  plus  été  PU* 
.çessaire  d’en  donner  à  dater  de  ce  moment.  Çette  malade  a  été 
mise  depuis  à  l’usage  des  ferrugineux. 


Observation  de  staphylorapbie.  —  Succès  complet. 

Brnn  (Honorine) ,  âgée  de  geijse  ans  gt  née  à  Saint  r-  Amapd 
(Lozère),  est  une  jeune  ((lie  blonde  ,  à  pean  fine  et  blanche;  son 
développement  n’est  pas  en  rappnrt  avec  son  âge.  Cependant  efie 

a  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 


Elle  a  perdu  sa  mère  à  l’âge  de  deux  ans;  son  père  vit  encore, 
et  a  environ  cinquante  ans.  Elle  est  l’aînée  de  trois  enfants ,  tous 
bien  conformés;  elle  est  bien  conformée  elle-même,  à  part  la  divir- 
sion  du  voile  du  palais  qui  l’amène  à  l’hôpital. 

Çette  division  est  bornée  exclusivement  au  voile  du  palais,  qui 
luÎTinême  est  intacf  à  sa  partie  antérieure  ,  dans  i'étendue  d’un 
demi-centimètre  environ.  Les  bords  de  la  solution  de  continuité 
sont  écartés,  et  il  existe  entre  |a  bouefie  et  les  fosses  nasales  une 
large  communication  qui  rend  la  voix  nasonnée  et  très  désagréa¬ 
ble  ,  et  la  déglutition  des  liquides  difficile  et  peu  sûre  ;  très  souvent, 
en  effet ,  ils  reviennent  par  le  nez.  Les  aliments  solides  sont  facile¬ 
ment  avalés. 

M.  Johert  prépare  la  malade  pendant  quelques  jours  en  lui  fai¬ 
sant  tenir  la  bouche  largement  ouverte,  et  en  touchant  parfois  le 
voile  du  palais  pour  habituer  cet  organe  au  contact  des  instru¬ 
ments.  Il  procède  à  l’opération  le  2d  avril  de  la  manière 
suivante  : 

La  malade  est  assise  sur  une  chaise  élevée  ;  la  tête ,  légèrement 
renversée  en  arrière ,  est  fijfée  par  un  aide  qui  l’appuie  contre  sa 
poitrine.  L’avivement  est  fait  avec  des  pinces  à  griffes  et  le  bistouri 
ou  les  ciseaux  coudés  indistinctement.  Pour  faire  la  suture, 
M.  Johert  se  sert  d’un  cordonnet  de  soie  plat,  portant  à  chacun 
de  ses  bouts  une  aiguille  courbe  qu’il  introduit  d’arrière  en  avant 
au  moyen  d’un  porte-aiguille  ordinaire,  M.  Johert  place  ainsi  deux 
points  de  suture. ,  négligeant  de  faire  la  suture  de  Ig  luette,  dont  la 
division  ne  cause  aucun  trouble  des  fonctions  du  voile  du  palais. 
Il  pratique  ensuite  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane  deux  longues 
incisions  parallèles  à  la  division  congénitale  çt  s’éteodant  en  pro¬ 
fondeur  au  delà  de  la  muqueuse  ,  opération  qui  permet  à  celle-ci 
de  glisser  de  dehors  en  dedans  et  efface  tout  tiraillement  des  par¬ 
ties  suturées. 

La  malade  se  gargarise  avec  de  l’eau  froide  et  retourne  à  son 
lit  après  avoir  montré  une  patience  et  un  courage  qu’on  trouve 
rarement ,  même  chez  des  personnes  beaucoup  plus  âgées ,  et  qui 
ont  beaucoup  facilité  l’opération.  On  lui  a  recommandé  de  ne  pas 
parler  et  de  ne  point  faire  de  mouvements  de  déglutition. 

Le  2  mai ,  on  enlève  les  fils  de  la  suture.  La  réunion  paraît 
complète. 

Le  A ,  une  exsudation  pseudo-membraneuse  s’est  faite  sur  les 
lèvres  de  la  plaie,  qui  se  sont  écartées  en  partie  sur  la  portion  an¬ 
térieure  du  voile,  où  existe  une  ouverture.  L’état  général  est  très 
bon. 

Le  6 ,  la  plaie  s’est  délergée ,  et  l’ouverture  du  voile  est  com¬ 
plètement  cicatrisée.  On  n’aperçoit  de  trace  de  la  difformité  congé¬ 
nitale  que  sur  la  luette,  qui  continue  à  être  partagée  en  deux 
lambeaux  latéraux. 

Aujourd’hui,  20  mai,  la  cicatrice  médiane  et  les  deux  cicatrices 
latérales  qui  ont  succédé  aux  incisions  sont  blanches  et  linéaires  ; 
la  déglutition  des  liquides  se  fait  parfaitement ,  et  la  voix  a  déjà 
gagné  beaucoup  en  clarté  et  en  netteté. 

Cas  remarquable  de  tuops^ruosité. 

On  a  pu  observer  il  y  a  quelque  temps,  dans  le  service  de 
M.  Bouley,  à  Beaujon ,  un  cas  fort  rare  de  monstruosité  consistant 
dans  nue  transposition  complète  de  tous  les  organes  thoraciques  et 
abdominaux  ;  à  l’exception,  bien  entendu,  des  organes  pairs  ou  qui 
sont  placés  sur  la  ligue  médiane.  Ce  singulier  phénomène  s’est  pré¬ 
senté  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  couchée  au  n°  AO  de  la 
salle  Sainte-Eulalie  ,  et  qui  a  succombé  à  une  fièvre  typhoïde  ady- 
namique. 

La  malade  n’offrait  à  l’extérieur  aucun  vice  de  conformation  ap¬ 
préciable.  D’une  taille  moyenne  et  parfaitement  constituée ,  elle 
paraissait  avoir  joui  toujours  d’une  santé  excellente.  Toutes  les 
fonctions,  d’ailleurs,  s'exécutaient  de  là  façon  la  plus  régulière. 
Pendant  le  temps  assez  long  qu’elle  passa  dans  les  salles ,  rien  ne 
put  fàire  soupçonner  Iq  moindre  anomalie.  Cela  peut  surprendre 
d’abord;  mais  cependant  on  conviendra  que  dans  une  affection  d’un 
diagnostic  ordinairement  facile  il  serait  au  moins  superflu  d’aller 
tourmenter  les  malades  pour  interroger  ehacun  de  leurs  organes 
en  particulier ,  surtout  lorsqu’ils  ne  présentent  aucune  complica¬ 
tion  capable  d’attirer  sur  eux  une  attention  spéciale.  Ce  fut  préci¬ 
sément  là  le  cas.  Les  poumons  seuls,  qui  étaient  le  siège  d’une 
forte  congestion,  avaient  été  auscultés  souvent  et  avec  soin  ;  mais 
que  pouvait  l’aoscuitation  dans  celte  circonstance?  Certes,  elle 
était  bien  impuissante  pour  révéler  l’anomalie  que  l’antopsie  seule 
devait  plus  tard  faire  connaître. 

Voici  quelle  était  la  disposition  des  organes  splanchniques 
déplacés  : 

1?  Poumons.  —  Trois  lobes  du  côté  gauche,  deux  seulement  du 
côté  droit.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  présentait  une 
subdivision;  de  sorte  qu’à  la  rigueur  pn  aurait  pu  compter  quatre 
lobes  à  gauche.  Mais  quoi  de  plus  fréquent  que  ces  subdivisions? 
Aussi  n’ai-je  signalé  ce  fait  que  pour  être  exact.  Disons  en  pa.ssant 
que  le  poumon  gauche  était  le  siège  d’une  apoplexie  intense  qui 
avait  probablement  entraîné  la  mort  de  la  malade. 

2°  Le  cœur  était  fortement  porté  à  droite;  il  reposait  sur  le  dia¬ 
phragme  par  le  ventricule  à  sang  veineux.  Les  vaisseaux  émergents 
avaient  conservé  leurs  rapports  respectifs. 

3"  L’aorte,  à  son  origine,  avait  la  même  disposition  qu’à  l’état 
normal.  Arrivée  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  elle 
longeait  le  côté  droit  du  rachis,  qui,  pour  celte  raison,  présentait 
une  courbure  à  convexité  tournée  à  gauche.  ; 


avait 


A»  Le  foie  occupait  tout  l’hypocondre  gauche  et  l’épigastre  . 
manquait  totalement  dans  l’hypocondre  droit.  La  vésicule  bT*  '' 
se  voyait  à  sa  place  habituelle. 

5°  L’estomaç  fut  trouvé  dans  l’hypocondre  droit,  avec  sa  u  ■  • 
normale  d’ailleurs.  La  disppsition  du  duodénum  devait  évidem 
être  changée.  C’est  en  effet  ce  qui  fut  constaté.  Il  ge  dirige-:.^"* 
arrière  et  à  gauche,  vers  la  vésicule  biliaire.  Le  pancréas 
conservé  avec  lui  ses  rapports  liabituels. 

6“  L’S  iliaque  était  du  côté  droit. 

7°  Le  cæcum  occupait  la  fosse  iliaque  gauche. 

La  rate,  peu  volumineuse  et  marquée  de  sillons  profo 
était  située  dans  l’hypocondre  droit. 

9°  L’utérus  était  dans  une  antéflexion  prononcée  ;  le  corps  fo 
mait  avec  le  col  un  angle  aigu.  En  même  temps,  il  se  dirigeait”'^' 
peu  obliquement  de  droite  à  gauche.  Il  occupait  d’ailleurs  sa  ré” 
giou  propre,  et  ne  s’écartait  pas  de  la  ligne  médiane.  — -ti  „ 

■U®  Brochin, 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Bazin. 
Gonsidérationg  générales  sur  la  mentagre  et  les  teignes 
de  la  face  (1). 

Là  teigne  achromateuse  (vitiligo)  est  certainement  plus  commune 

à  la  face  que  partopt  ailleurs  (2)  ;  souvent  elle  passe  inaperçue 
Je  l’ai  fréquemment  rencontrée  sur  mes  jeunes  scrofuleux  et 
principalement  sur  ceux  qui  habitent  la  campagne,  Cqintne  toutes 
les  teignes  ,  elle  a  eu  exclusivement  son  siège  sur  la  face  ,  ou  eu 
même  temps  sur  la  figure  et  sur  d'autres  parties  du  corps. 

Voici  un  cas  de  teigne  achromateuse  de  la  figure  et  du  cuir 
chevelu. 

Obs,  XI.  —  Tei^pe  achrontate^tse  de  la  face  e(  du  cuir  ckepelu. 

Le  3  mars  I864,  est  entré  au  pavillon  (iabriella,  n°  16,  le  nommé 
D...,  prêtre,  âgé  de  trente-six  ans,  affepté  d’une  teigqe  aohromaleusB. 
C’est  nn  fiompfie  d’une  constitution  Jbrle  et  vigpyreuse,  d’ui;  (eippé- 
rginent  sanguin.  B  proit  pvqir  eu  dans  son  enfanpe  des  gourmes  4  |a 
tête;  il  n’a  jamais  eu  d’engprgernents  ganglionnaires.  Il  porte  derrière 
l’oreille  droite  une  cicatrice  blanchâtre,  sans  dépression,  qui  seroiidue 
à  une  brûlure.  Il  a  été  militaire  pendant  quatre  ans  ,  mais  sa  vie"a 
toujours  été  pure,  sans  excès  d’aucune  sorte.  Il  n’a  jamais  eu  d’affec¬ 
tion  cutanée. 

Du  côté  de  l’hérédité  ,  il  n'y  a  rien  à  noter.  Son  père  paraît  avoir 
mené  une  vie  régulière,  ce  qui  ne  nous  semble  pas  avoir  beaucoup 
d'importance  pour  la  maladie  actuelle. 

Mais,  comme  prêtre,  il  paraît  être  souvent  exposé  au  contact  dg  la 
misère,  fréquente  des  réduits  plus  ou  moins  malpropres  et  des  individus 
affectés  de  maux  de  toutes  sortes. 

Depuis  deux  mpis  seulement  il  s’est  aperçu,  en  se  rasapt,  que  quel¬ 
ques  points  de  spp  visage  étaient  dépourvus  de  poils  et  moin^  colorés 
que  les  parties  vpisines.  Du  resfp,  jamais  il  n’a  jamais  eu  de  squames 
dans  la  barbe;  jpmais  il  n’a  senti  de  démangeaisons.  Il  (fit  avoir 
éprouvé  de  temps  en  temps  des  sortes  de  fourmillements  au  visage; 
laais  ces  sensations  fugitives  étaient  probablement  un  effet  de  son  état 
as,sez  pléthorique. 

Les  plggues  do.nt  il  s’est  aperçp  d’abord  siégeaient  sous  je  rnenton  à 
droite  ;  efips  se  sont  peu  à  peu  étendues  ,  et  Ig  maladie  a  envahi  la 
joue  gauche  elle  mêooe  côté  du  pjenton. 

Le  cuir  chevelu  lui-même  est  devenu  malade.  Depuis  longteqips,  du 
reste,  le  malade  s’était  aperçu  que  ses  cheyeux  tombaient  sous  le 
napiiidre  frottement;  mais  il  n’avgit  point  remarqué  de  plaqugs  com¬ 
plètement  chauves  avant  d’être  venu  nous  consulter. 

Aujourd’hui,  sqr  le  côté  droit  (ip  menton,  au-dessous  de  la  qâchoire, 
existe  uqe  plaque  de  8  centimètres  de  long  sur  i  de  large,  s’éleodaot 
dp  rebord  inférieur  du  maxillaire  vers  la  région  sous-hyoïdienqe;  pla¬ 
que  assez  régulièrement  arrondie  ,  à  peu  près  glabre  ou  présentant  à 
peine  quelques  poils  fins  et  décolorés,  comme  des  poils  follets.  La  peau 
présente  sur  celte  plaque  un  Aspect  puât  qpi  trapche  ayec  jg  cplora- 
tion  des  parties  voisines.  Il  u’y  a  point  de  dépressions.  ,  , 

A  gauche,  en  avant  de  l’angle  maxillaire,  existe  une  plaque  un  peu 
moins  étendue,  mais  présentant  les  mêmes  caractères. 

Dans  le  favori  gauche,  en  avant  de  l’oreille,  existe  encore  une  pla¬ 
que  semblable  de  2  ou  3  centimètres  de  diamètre. 

Sur  la  joue  droite,  il  est  facile  d'observer  des' points  irrégulièrement 
répandus,  étroits,  où  la  peau  est  glabre,  évidemment  décolorée. 

Partout  ailleurs  les  ppils  (Ip  la  barbe  sqnt  noirs  et  assez,  épais. 

Les  ppils  dêÇfllprés  qui  existent  sup  les  plaqqps  pu  dpps  Ips  points 
qialades  des  favoris  s’arraçficpt  facilement ,  gaqs  dçplepr,  aye.fi 
Çaînp  épidermique. 

Les  cheveux  du  malade  sont  longs,  de  couleur  châtain  foncé  ,  a®*?*' 
épais.  Le  cuir  chevelu  est  net  et  parfaitement  blanc  ;  mais  à  la  nuque 
et  sur  la  région  occipitale  existent  trois  petites  plaques  arrondies,  d’un 
centimètre  de  diamètre,  d'une  coloration  blâne  bleuâtre  ,  déprimées, 
complètement  glabres. 

Sur  le  cuir  chevelu,  comme  sur  la  face ,  le  malade  n’accuse  aucune 
démangeaison,  .rrr-  Epilatipp  des  poils  décolorés  qui  couvrent  lesplu' 
ques,  des  poila  spips  ep  apparence  qqi  les  circopserivent  ;  lotipné 
le  splulppi  dp  sublimé ,  2  grapimes  popr  5Q0  gramffips  d’cPH 
fisanp  de  douçe-arpère,  30  grammes;  sirop  dp  prptp-iodare  de  fff*  . 

Le  1 0  mars ,  Iqs  plaques,  complètement  épilées  depuip  qpe!<iaf* 
jours,  ont  déjà  changé  d’aspect  ;  elles  ne  présentent  plus  cette  cplerj- 
tion  mate  qu’on  observait  lors  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpilal;  elles 
paraissent  plus  vasculaires ,  la  peau  y  semble  plus  ferme. 

Tous  les  points  où  la  barbe  était  clair-semée  ont  été  épilés  ;  toat 
poil  non  coloré  a  été  avulsé. 

Immédiatement  après  chaque  épilation,  des  lotions  étaient  fa'l®® 
avec  le  solutum  de  sublimé. 

Le  malade  port  dp  l’hôpjtil  ep  promettant  de  poptinppr  iaà  iPfi®”* 
et  dp  venir  dp  tpmPP  à  autre  pqqs  revqir,  _ 

■  (1)  Pin - Voir  le»  numéro»  des  27,  39  juin;  30,  37  juillet  et  3  aoât. 

(3)  Op  t’observe  aussi  très  fréquemBept  sur  le  serptum. 
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J’ai  décrit  dans  un  précédent  travail  sur  les  teignes  achroma- 
ases  deu?  variétés  de  cette  ipaladie ,  l’une  avec  dépression  des 
**aques  dégarnies  de  cheveux ,  l’autre  sans  dépression  des  plaques. 
Si  j’ai  rapporté  cette  observation,  c’est  uniquenaent  pour  faire  voir 
®ug  ces  deux  variétés  de  la  teigne  achromateuse  sont  identiques 
^Int  à  leur  nature,  puisqu’on  les  trouve  réunies  et  se  dévelop- 
**ant  simultanément  sur  le  même  individu.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas  d’ailleurs,  on  retrouve  sur  les  poils  malades  le  même  champi- 
non  qui  microsporon,  mais  différent  des  mentagrophytes , 

non  pas  tant  par  le  siège  que  par  la  moindre  adhérence  des  spores. 
Dans  certains  cas  de  vitiligo  pous  avons  trouvé  une  altération 
fort  retnarquable  des  poils ,  qui  consiste  dans  des  renflements  et 
des  rétréçiss®W®‘’i®  alternatifs  de  la  tige.  Le  champignon  est  parti- 
culièreffluni  accumulé  sur  les  parties  renflées. 

Une  antre  variété  de  teigne  achromateuse,  qui  jusqu’à  présent 
ne  paraît  pas  avoir  frappé  l’attention  des  observateurs,  est  celle 
qui  consiste  uniquement  dans  lâ  décoloration  des  poils.  Sur  une 
chevelure  noire  ou  châtain  foncé  ,  on  voit  çà  et  là  de  petits  bou¬ 
quets  de  cheveux  tout  à  fait  blancs.  Déjà  deux  fois  nous  avons  eu 
l’occasion  de  donner  nos  soins  à  de  jeunes  personnes  offrant  cette 
altération  de  la  chevelure ,  et  nous  avons  été  assez  heureux  pour 
I3  voir  céder  complètement  au  traitement  qui  nous  a  si  bien  réussi 
contre  tontes  les  teignes- 

La  teigne  décahante  offre  cela  de  particulier  que  non-seulement 
elle  peut  s’observer  sur  la  face ,  mais  qu’elle  se  généralise  plus  vite 
que  tonte  autre  teigne  ;  elle  gagne  plus  promptement  toutes  les 
régions  du  corps. 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  toutes  les  circonstances  qui  pré¬ 
disposent  à  cette  affection  (1)  ;  comme  pour  la  teigne  achroma¬ 
teuse  ,  l’humidité  paraît  être  une  des  conditions  qui  favqrisent  sa 
manifestaiioUr 

Voici  un  cas  de  teigne  décalvante  guérie  par  l’application  de 
jiqtrp  méthode  de  traitement. 

Obs.  XII.  —  Teigne  décalvante  du  cuir  chevelu,  des  paupières 
et  des  sourcils. 

(Note  recueillie  au  dispensaire  de  l’hôpital  Saint-Louis  par  M.  Deffis.) 

Le  20  janvier  1884,  a  été  admise  au  traitement  externe  la  nommée 
Désirée  Blanchard,  âgée' de  vingt-quatre  ans,  ouvrière  en  linge,  de¬ 
meurant  rue  de  la  Lune,  6,  atteinte  depuis  six  à  huit  mois  de  teigne 
décalvante. 

Lors  de  l’apparition  de  cette  affection,  Blanchard  habitait  rue 
Bourbon-Villeneuve  un  logement  humide  et  mal  éclairé  donnant  sur 
une  petite  cour  où  le  soleil  ne  pénétrait  jamais.  M*'®  Blanchard  a  été 
atteinte  de  la  gale  il  y  a  quelques  années,  et  guérie  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  par  trois  frictions  générales  avec  la  pommade  sulfuro-alpaline 
d'Helmerich.  Elle  n’a  jamais  eu  de  maladie  vénérienne. 

La  chute  des  cheveux  aurait  été  précédée,  d’après  ce  qu’elle  rfîp- 
porte,  de  l’apparition  de  croûtes  sur  la  tête.  Elle  fit  tomber  ces  croùteg 
au  moyen  de  cataplasnies,  d’eau  salée  et  d’autres  liquides.  Aujour-r 
d’hui  les  croûtes  n’existent  plus,  mais  on  aperçoit  sur  toute  l’étendue 
du  cuir  chevelu  une  infinité  de  petites  places  circulaires  dépouillées  de 
cheveux,  sans  dépression  ni  décoloration  de  la  peau. 

Les  cheveux  en  général  sont  ébranlés  et  se  détachent  facileppppt 
sous  la  traction  la  plus  légère  des  doigts  ou  de  la  pince.  Les  pils  et  les 
sourcils  sont  également  tombés  par  petites  places. 

On  épile  successivement  les  cils,  les  sourcils  et  les  cheveux,  puis 
on  fait  des  lotions  avec  la  dissolution  de  sublimé.  On  dopne  à  la  ma¬ 
lade  30  grammes  par  joijr  de  sirop  d’ipdure  de  fer;  quelques  bains 
alcalins. 

Un  abcès  survenu  sous  la  mâchoire  oblige  d’interrompre  momenta¬ 
nément  le  traitement. 

Les  cils,  les  sourcils  et  les  cheveux,  après  un  mois  dp  traitement, 
ont  repoussé  parfaitement  beaux.  Toutefois  les  poils  de  la  régiçn 
sourcilière  gauche,  la  première  affectée,  ne  paraissent  pas  tenir  encore 
beaucoup,  et  quelques-uns  même  tombent  spontanément.  —  üne  nou¬ 
velle  épilation  partielle  a  dû  être  pratiquée  sur  cette  région. 

J’aj  examiné  au  tnicrospppe  les  sourcils  et  les  cheveux  de  cette 
malade-,  ij  ne  m’a  pas  été  difficile  de  reconnaître  sur  ces  poils  la 
présence  d’nn  végétal  parasite  analogue  à  celui  de  la  teigne  achro- 
œaleuse.  Toutefois  ce  n’est  pas  le  même  champignon.  Les  spores, 
ovales  ou  rondes,  m’ont  paru  plus  grosses;  les  trichomata  sont 
courts  et  peu  nombreux.  Sur  la  lige,  au-dessus  de  la  capsule, 
existaient  de  petites  masses  brunâtres  pareilles  à  celles  que  nous 
avons  tant  de  fois  rencontrées  sur  les  cheveux  des  malades  ntteints 
de  teigne  fayeuse.  Ces  corps  opaques  ne  sont  autre  chose  qu’une 
agglomération  de  champignons. 

Je  me  propose  d’étudjer  compavativenjent  et  de  faire  dessiner 
les  champignons  des  teignes  mentagrophylique ,  achromateuse, 
déçaJvpte,  et  du  pityriasis  furfur.  Si  tous  ils  appartiennent  au 
seul  genre  microsporon  de  M.  Charles  Robin ,  je  ne  doute  pas  au 
moins  qu’ils  ne  constituent  des  espèces  fort  différentes. 

Nous  venons  de  passer  successivement  en  revue  toutes  les  tei¬ 
gnes  de  la  face.  Ce  sont  les  mêmes  que  j’ai  décrites  ailleurs,  à 
quelques  modifications  près. 

Je  crois  que,  pour  la  fréquence  sur  cette  région  du  corps,  on 
peut  les  ranger  dans  l'ordre  suivant  : 

Teigne  mentagrophylique; 

2°  Teigne  tonsurante  ; 

Teigne  faveuse; 

Teigne  achromateuse. 

(1)  Je  crois  que  beaucoup  d’alopécies  dites  syphilitiques  np  ^ont  autre 
vhose  que  des  teigoés  décalvantes.  La  syptdlis  ,  comme  la  sprofule  ,  comme 
'entes  les  diathèses  ou  maladies  constitutionnelles  qui  débilitent  l’organisme , 
P'Wispose  au  développepienf  dps  teispes. 


5“  Teigne  décalvante. 

La  thérapeutique  des  teignes  est  en  général  d’autant  plus  difficile 
et  plus  longue ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  que  ces  affections 
ont  leur  siège  sur  des  régions  plus  abondamment  pourvues  de 
poils.  C’est  pour  çette  raison  qu’elles  se  montrent  si  rebelles  quand 
elles  atteignent  le  cuir  chevelu. 

C’est  aussi  poqr  I3  môme  raison  que  les  teignes  de  la  face,  qui  sont 
inponiparableraent  plus  fréquentes  et  plus  tenaces  chez  l’homme 
que  chez  la  femme,  plus  communes  dans  l’âge  adulte  que  dans  la 
jeunesse,  sont  aussi  d’autant  plus  faciles  à  guérir  que  les  sujets  ont 
moins  de  barbe. 

La  nature  seule  guérit  quelquefois  les  teignes  de  la  face.  Dans 
quelques  cas  assez  rares,  pour  des  raisons  qu’il  est  toujours  difficile 
d’apprécier ,  le  végétal  parasite  cesse  de  yivre  et  la  teigne  disparaît 
spoptanément. 

Dans  d’autres  cas,  le  plus  souvent  au  bout  d’un  temps  fort  long, 
les  poils  tombent,  les  bulbes  pileux  s’atrophient,  s'oblitèrent ,  et  la 
guérison  a  lieu  par  une  calvitie  permanente. 

Bien  plus  ordinairement,  on  voit  les  teignes  de  la  face  persister 
pendant  un  temps  fort  long  qu  bien  disparaître  momentanément 
pour  reparaître  plus  vivaces  et  plus  étendues. 

Les  moyens  pr4in3ires ,  dans  la  plupart  des  cas ,  ne  réussissent 
pas  ou  n’ont  qu’un  succès  éphémère  ;  pour  guérir  rapidement  et 
d’une  manière  définitive  ces  affections ,  il  faut  recourir  à  l’épilation 
suivie  de  lotions  parasiticides. 

Ce  traitement  est  des  plus  simples.  L’amélioration  qui  succède  à 
son  emploi  est  instantanée ,  et  cependant  son  application  demande 
encore  une  certaine  habitude  pratique  que  tout  le  nionde  ne  pos¬ 
sède  pas. 

Nous  avons  vu  des  médecins  désireux  d’appliquer  notre  méthode 
échouer  dans  le  traitement  des  mentagres  dermophyliques ,  parce 
qu'ils  épilaient  incomplètement  ou  qu’ils  prenaient  pour  des  pus¬ 
tules  mentagreuses  les  pustules  ecthymatiques  sans  conséquence , 
qui  sont  assez  souvent  le  résultat  du  contact  sur  les  parties  épilées 
des  dissolutions  de  sublimé  ou  de  sels  de  cuivre. 

L’épilaiiqn  ,  pour  être  bien  faite ,  exige  aussi  une  certaine  habi¬ 
leté  que  le  temps  seul  et  l’expérience  peuvent  donner.  Il  ne  faut 
pas  se  borner  à  extraire  les  gros  poils,  ceux  qui  traversent  les  pus¬ 
tules  et  les  croûtes ,  puisque  ce  sont  précisément  les  petits  poils  et 
ceux  qui  n’ont  pas  de  pustule  à  leur  ba.se  que  le  champignon  af¬ 
fecte  de  préférence.  Le  duvet  demande  à  être  avulsé  avec  le  plus 
grand  soin. 

Quant  au  choix  d’une  solution  parasiücide,  je  n’ai  de  préférence 
marquée  pour  aucune.  J’ai  coutume  seulement  d’employer  celle  de 
sublimé  ;  mais  je  dois  recommander  de  ne  pas  trop  élever  les  pro¬ 
portions  du  sel  mercuriel.  Deux  ou  trois  fois  déjà  la  salivation  pro¬ 
duite  par  cette  préparation  hydrargyreuse  nous  a  forcé  d’interrom¬ 
pre  le  traitement.  On  n’a  aucun  accident  à  craindre  en  ne  dépas¬ 
sant  pas  1  gramme  pour  500  grammes  d’eau  distillée.  Ce  liquide  a 
d'ailleurs  l'avantage  de  n’avoir  ni  odeur  ni  coulenr  et  de  ne  pas 
irriter  les  surfaces  malades. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS.  —  M.  Diday. 

Fistule  urinaire  urétrale  chez  l’homme,  guérie  par  un  moyen 

simple  de  compression.  Observation  suivie  de  réOexions. 

Une  fistule  urjoaire,  même  récepte,  upiqqe,  à  trajet  sans  embran¬ 
chement,  exempte  de  copipiication,  offre  toujours  tant  de  difficultés 
pour  son  trajtement,  que  tout  mpyen  capable  de  spcon.der  celui-ci  doit, 
ce  me  semble,  être  accueilli  avec  quel.qi}e  faveur.  C’est  à  ce  titre  que 
j’ose  réclamer  la  bienyeillante  attention  de  Iq  Société  (1  )  pour  la  com¬ 
munication  du  procédé  très  simple  qui  m’a  suffi  à  obtenir  la  guérison 
d’une  fistule  urétrale  survenue  au  milieu  de  circunstances  qui  en  ag¬ 
gravaient  le  pronostic. 

M...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  bien  constitué,  d’un  tempérament 
éminemment  sanguin,  ayant  déjà  eu  plusieurs  urétrites  heureusement 
terminées,  en  contracta,  vers  le  12  août  1852,  une  dernière.  Celle-ci, 
contrairement  à  la  décroissance  qui  s’observe  habituellement  dans  les 
accidents  successifs  de  ce  genre  chez  le  même  individu,  affecta  dès  son 
début,  et  malgré  un  traitement  antiphlogistique  et  délayant  énergique, 
les  caractères  de  l'acuité  ja  plus  prpnpncée.  Douze  jours  après  son 
début,  hf.,;  cpmpfiença  à  çeptir  une  tuméfaptipn  au  point  de  jonction 
du  pli  génito-crural  gauche  avec  le  périnée.  Plusieurs  applications  de 
sangsues,  les  topiques  émollients,  les  bains  de  siège  prolongés  ne  pu¬ 
rent  enrayer  le  développement  de  cette  tumeur,  dont  nulle  circon¬ 
stance  appréciable  n’expliqua  la  formation.  Le  médecin  du  pays,  la 
trouvant  fluctuante,  en  fit  Ppuyerture  avec  le  bistouri  le  2Ü  septembre. 
Il  en  sortit  immédiatement  une  certaine  quantité  de  pus  mal  lié ,  et  à 
partir  de  ce  moment,  chaque  fois  que  le  malade  évacuait  l’urine,  une 
partie  du  liquide  sortait  par  l’ouverture  artificielle.  Ne  voyant  aucune 
anrélioration  se  produire,  le  médecin  conseilla  à  M...  de  venir  demander 
un  gvis  à  Lyop.  Il  y  arriva  le  8  octobre,  et  se  confia  à  mes  soins. 

A  ce  ntoment,  l’intensité  des  phénomènes  inflammatoires  urétraux 
étajl.un  pep  calmée.  Il  rpstait  toutefois  encore  pp  époulemept  purulent, 
non  filant,  m.é.di.ÇCre®?''!'  copieux,  accompagpé  cj’bbe  sensibilité  pn 
urinant,  qui  devpnait  douleur  durant  l’érection, 

Presque  immédiatement  en  arrière  des  bourses,  à  2  centimètres  en¬ 
viron  à’ gauche  de  la  ligiie  médiane,  le  malade  me  montra  une  petite 
ouverture  ombiliquée,  sans  trace  d'inflammation  ambiante.  Un  stylet 
ordinaire  s’y  enfonçait  dans  une  direction  tendant  versTurètre;  et 
d’ailleurs  le  doigt  palpait  une  dureté  sous  forme  de  cordon,  très  peu 
sensible  à  la  pression,  s'étendant  de  cette  ouverture  à  l’urètre.  Pour 
coofirmef  pes  présomptions  .d’upe  communication  entre  le  canal  uri- 
n#e  et  l’oflériepr,  jp  ês  pisspr  M-v  devant  moi,  et  je  reconnus  que 

(Ij  Cette  observation  a  été  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie.  (Voir 
dans  notre  avant-dernier  numéro  le  rapport  de  M.  Michon  à  son  sujet.) 


l’urine  s’échappait  d’abord  gqutte  à  goutte  de  l’orifice  fistuleux,  puis, 

au  bout  de  quelques  secondes,  sortait,  et  jusqu’à  la  fin,  par  un  jet  dont 
le  volume  égalait  à  peu  près  celui  de  la  colonne  liquide  simultanément 
fournie  par  le  méat. 

Cet  état,  qui  durait  depuis  l’ouverture  de  l’abcès  sans  s’être  le  moins 
du  monde  amendé,  préoccupait  extraordinairement  notre  malade.  Im^- 
pressionnable  et  craintif  à  l’excès ,  le  mot  de  fistule  lui  semblait  pré¬ 
sager  toute  une  vieillesse  d’infirmités  ;  la  seule  pensée  d’une  opération 
le  glaçait  d’effroi.  Du  reste,  l’affaiblissement  résultant  d’une  inflamma¬ 
tion  suppurative  profonde  avait  réagi  sur  son  moral  et  augmentait  sa 
pusillanimité  naturelle.  Quoiqu’il  fût  actuellement  exempt  de  fièvre  et 
conservât  de  l’appétit,  il  n’osait  quitter  la  chambre  et  gardait, même 
presque  constamment  le  repos  au  lit,  de  peur,  disait-il ,  d’aggraver  sa 
position. 

J’employai  quelques  jours  à  calmer  par  des  bains  et  des  boissons 
délayantes  l’inflammation  de  l’urètre,  que  lesfatiguesde  la  route  avaient 
un  peu  ramenée.  Je  m’occupai  en  même  temps  de  ranimer  son  cou¬ 
rage  en  lui  faisant  comprendre  le  mécanisme  aussi  simple  que  sûr  par 
lequel  une  sonde,  déviant  l’urine  de  sa  voie  anomale ,  condamne  celle- 
ci  à  l’inaction  et  provoque  son  oblitération  spontanée.  Bref,  lorsque 
j’eus  réduit  la  maladie  de  l’urètre  à  une  blennorrhagie  chronique  et  à 
peu  près  indolente,  je  commençai  à  agir  par  l’introduction  de  la  sonde. 

Mais  des  difficultés  sérieuses  m'attendaient  dans  l’exécution  de  cette 
entreprise  rationnelle.  Je  ne  parle  pas  des  vives  souffrances  que  dé¬ 
termina  le  passage  de  la  sonde.  Quoique  je  l’eusse  choisie  en  gomme 
élastique  très  flexible,  de  moyen  calibre  ;  quoiqu’elle  parvînt  à  péné¬ 
trer  sans  mandrin  et  très  aisément,  M...  ne  cessa  de  jeter  des  cris  du¬ 
rant  toute  l’opération.  La  sonde  fut  laissée  à  demeure  et  fixée.  Ce  ne 
devait  être  là  que  le  prélude  d’accidents  plus  fâcheux. 

A  peine  la  sonde  était-elle  en  place  depuis  deux  jours  que ,  malgré 
toute  la  patience  dont  il  cherchait  à  faire  usage  pour  seconder  mes 
efforts,  M...  se  plaignit  de  douleur  vive  et  continuelle  dans  toute  la 
longueur  du  canal.  L’écoulement,  presque  éteint,  ne  tarda  pas  à  repa¬ 
raître  jaune  verdâtre.  Le  troisième  jour,  la  fièvre  s’établit  avec  des 
redoublements  quotidiens  vers  le  soir.  Je  voulus  maintenir  la  sonde 
en  dépit  de  l’irritation  qu’elle  occasionnait.  Mais  l’appétit  se  perdit  en¬ 
tièrement  ;  des  érections  nocturnes  très  douloureuses,  une  fièvre  in¬ 
tense  et  continuelle ,  de  la  sensibilité  au  toucher  le  long  du  canal  me 
forcèrent  d’y  renoncer.  Ce  qui  me  décida  surtout ,  ce  fut  de  voir  que 
sous  l’influence  du  séjour  de  la  sonde  le  trajet  fistuleux  s’était  en¬ 
flammé  et  que  son  orifice  versait  ,*  même  dans  l’intervalle  entre  les 
excrétions  urinaires,  un  muco-pus  jaunâtre  assez  abondant.  Je  retirai, 
en  conséquence,  la  sonde  six  jours  après  l’avoir  mise.  Du  moment 
qu’elle  fut  extraite,  l’urine  recommença  à  passer  par  l’ouverture  ano¬ 
male  en  aussi  grande  quantité  qu’auparavant. 

J’employai  de  nouveau  huit  jours  à  apaiser  par  une  application  de 
sangsues,  des  bains  de  siège  multipliés  ,  des  cataplasmes  émollients , 
quelques  injections  d’eau  fraîche  l’état  de  surexcitabilité  vasculaire  et 
nerveuse  de  la  muqueuse  urétrale.  L’emploi  du  copahu  était  momen¬ 
tanément  contre-indiqué  par  la  susceptibilité  des  voies  digestives.  Au 
bout  de  huit  jours,  le  25  octobre,  j’essayai  une  seconde  fois  de  placer 
la  sonde  à  demeure.  Le  cathétérisme  fut  tout  aussi  difficile  à  supporter 
qu’il  l’avait  d’abord  été.  L’inflammation  locale,  la  tension  douloureuse 
du  trajet  fistuleux,  la  fièvre  se  réveillèrent  avec  la  même  intensité,  et 
plus  promptement  encore  ;  si  bien  que  trois  jours  d’épreuve  suffirent 
pour  me  convaincre  que  ce  moyen  de  traitement  était  actuellement 
impraticable  chez  mon  client.  L’introduction  de  la  sonde  répétée  aussi 
souvent  qu’il  avait  besoin  d’uriner  n'était  pas  même  proposable ,  vu 
les  tortures  que  chaque  cathétérisme  reproduisait. 

Dans  cette  conjoncture,  un  seul  parti  s’offrait  :  attendre  que  l’exci¬ 
tabilité  de  l’urètre  fût  calmée.  Or,  comme  elle  tenait  à  l’existence 
de  la  blennorrhagie  et  à  une  hypersthésie  naturelle  dont  on  ne  pour¬ 
rait  que  difficilement  trouver  plusieurs  autres  exemples  aussi  accen¬ 
tués,  il  était  indiqué  de  remédier  à  la  première  cause  par  l’emploi  des 
antiblennorrhagiques  à  l’intérieur  quand  le  moment  serait  arrivé,  et  à 
la  seconde  en  émoussant  la  sensibilité  par  le  passage  réitéré  de  bou¬ 
gies  en  cire. 

Mais  ce  plan ,  tout  raisonnable  qu’il  était ,  demandait  beaucoup  de 
temps,  et  le  malade,  tourmenté  de  son  état,  me  pressait  d’agir.  Ce  fut 
alors  que,  pour  lui  faire  prendre  patience  plutôt  que  dans  l’espoir  d’un 
résultat  définitif,  je  songeai  à  utiliser  chez  lui  les  propriétés  précieuses 
de  la  vessie  de  caoutchouc  vulcanisé.  Voici  comment  je  procédai: 

Je  pris  une  de  ces  vessies  insufflées  qui ,  recouvertes  de  peau ,  ser¬ 
vent  sous  le  nom  de  ballon  aux  jeux  des  enfants.  Après  l’avoir  dé¬ 
pouillée  de  son  enveloppe  ,  je  la  saisis  dans  la  paume  de  ma  main  et 
l’appliquai  fortement  contre  le  canal  de  l’urètre  de  mon  malade  au 
niveau  de  la  fistule.  Je  l’invitai  alors  à  uriner.  La  surface  de  la  vessie 
se  trouva  avoir  été  mouillée  d’urine  ;  mais  il  n’en  était  sorti  qu’une 
petite  quantité. 

La  femme  du  malade ,  personne  aussi  dévouée  qu’intelligente ,  ani¬ 
mée  de  ce  zèle  affectueux  non  moins  qu’intrépide  devant  les  assujettisse¬ 
ments  de  chaque  instant  qu’eu  face  des  grands  sacrifices,  entra  immé¬ 
diatement  dans  l’esprit  de  la  manoeuvre,  et  me  promit  de  la  répéter 
aussi  souvent  que  son  mari  éprouverait  le  besoin  d’uriner.  Elle  tint 
parole  ;  pas  une  seule  fois  la  voix  qui  l’appelait  ne  la  trouva  absente 
ou  seulement  assoupie.  Pendant  quinze  jours  et  quinze  nuits  entières, 
son  mari,  on  peut  le  dire  à  sa  louange,  n’urina  que  de  sa  main. 

Peu  à  peu  ,  et  à  mesure  que  j’en  voyais  les  bons  effets ,  je  perfec¬ 
tionnai  la  manœuvre  compressive.  Ainsi ,  craignant  par-dessus  tout 
que  l’urine  ne  vînt  à  s’accumuler  dans  le  trajet  fistuleux  ,  je  conseillai 
de  déboucher  chaque  fois  avec  la  tête  d’une  épingle  l’orifice  extérieur 
qui  avait  de  la  tendance  à  se  cicatriser  avant  l’occlusion  du  reste  du 
sinus. 

üne  fois  ce  soin  préalable  accompli ,  on  tenait  la  vessie  doucement 
mais  solidement  appuyée.  Son  volume,  égalant  celui  du  poing,  lui  per¬ 
mettait  de  faire  porter  son  action  compressive  à  la  fois  sur  1  ouverture 
extérieure,  sur  le  trajet  fistuleux,  et  principalement  sur  l’urètre,  der¬ 
rière  le  point  où  le  trajet  s’ouvrait  dans  son  intérieur. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  on  donnait  au  patient  le  signal  d’uriner,  en 
lui  recommandant  de  s’abstenir  autant  que  possible  de  tout  effort ,  de 
toute  contraction  des  muscles  abdominaux ,  en  lui  enjoignant  de  se 
Îaîsserpesser  plutôt  que  de  pousser  lui- même  l’urine  par  un  mouve¬ 
ment  actif. 

Après  que  Turine  avait  cessé  de  sortir,  on  maintenait  encore  la  ves¬ 
sie  en  place  pendant  deux  ou  trois  minutes ,  afin  d’empêcher  que  les 
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dernières  contractions  instinctives  de  la  vessie ,  des  muscles  de  la  ré¬ 
gion  membraneuse,  ou  la  rétraction  du  reste  du  canal  n’en  fissent 
passer  quelques  gouttes  dans  la  voie  anormalement  béante. 

Enfin,  la  vessie  ayant  été  ôtée ,  on  pressait  du  bout  du  doigt  sur  le 
trajet,  et  de  l’urètre  vers  l’extérieur,  afin  d’en  évacuer  immédiatement 
la  petite  quantité  d’urine  qui ,  nonobstant  toutes  nos  précautions ,  au¬ 
rait  pu  s’y  engager. 

Tant  de  soins  eurent  leur  récompense  ;  elle  fut  prompte  et  complète. 
La  poche  de  caoutchouc ,  d’abord  chaque  fois  mouillée  par  l’urine , 
n’en  fut  plus,  dès  le  sixième  jour,  tachée  qu’exceptionnellement  et  dans 
une  très  petite  partie  de  sa  surface.  A  partir  du  dixième  jour  il  n’y  en 
eut  plus  une  seule  goutte.  Satisfait  de  cet  heureux  résultat,  ravi  de  la 
perspective  qu’il  lui  ouvrait  d’une  guérison  possible  sans  sonde,  le 
malade  reprit  à  vue  d’œil  son  embonpoint  et  recouvra  la  gaieté  qui 
1  avait  abandonné  depuis  plusieurs  mois.  Au  bout  de  treize  jours,  je  le 
dispensai  de  désobstruer  chaque  fois  avant  d’uriner  la  petite  ouver¬ 
ture  extérieure.  Le  quinzième  jour  il  partit ,  n’ayant  plus  besoin  de 
continuer,  mais  se  proposant  de  persévérer  encore,  par  excès  de  pru¬ 
dence  ,  dans  l’application  de  la  vessie.  A  cette  époque  ,  l’orifice  exté¬ 
rieur  était  solidement  et  définitivement  fermé.  Le  cordon  indiquant  la 
situation  du  trajet  fistuleux  n’offrait  plus  qu’un  engorgement  à  peine 
perceptible.  L’écoulement  blennorrhagique  était  beaucoup  moindre; 
aucune  douleur  ne  se  faisait  sentir  dans  l’urètre ,  soit  pendant  l’émis¬ 
sion  des  urines,  soit  durant  l’érection. 

Le  19  novembre  (sept  jours  après  son  départ),  je  reçus  des  nouvelles 
de  mon  malade.  La  veille,  pressé  par  un  besoin  imprévu  d’uriner,  il 
n’avait  pas  eu  le  temps  de  rentrer  chez  lui ,  et  s’était  décidé  à  pisser 
sans  le  secours  de  la  vessie.  Rien  n’étant  sorti  par  la  fistule ,  il  se  hâ¬ 
tait  de  me  l’annoncer. 

Depuis  lors  il  urina  librement  et  renonça  entièrement  à  la  compres¬ 
sion.  La  guérison  ne  se  démentit  pas  un  instant.  Il  a  pu  marcher 
comme  à  l’ordinaire ,  exercer  le  coït  sans  en  éprouver  aucun  fâcheux 
effet.  J’ai  eu  occasion  de  le  revoir  deux  fois  ;  la  dernière  le  29  mars 
(trois  mois  et  demi  après  sa  guérison  )  ;  le  cordon  est  complètement 
effacé,  l’ouverture  fistuleuse  tout  à  fait  méconnaissable.  En  un  mot, 
la  cure  me  parait  radicale  et  définitive.  Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire 
que  douze  jours  après  son  départ  de  Lyon  il  prit,  d’après  mon  conseil, 
des  capsules  au  baume  de  copahu,  qui  coupèrent  le  flux  urétral  sans 
amener  aucun  accident. 

Pour  apprécier  justement  l’étendue  du  service  que  la  compression  a 
rendu  à  notre  malade,  il  ne  faut  pas  élever  trop  haut  la  valeur  de  ce 
moyen  ;  mais  on  devra  également  se  garder  de  la  restreindre  à  des  pro¬ 
portions  qui  ne  seraient  plus  l’expression  de  son  véritable  degré  d’uti¬ 
lité.  Sans  doute ,  chez  M...,  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure ,  quoique 
très  difficile  pour  le  moment,  n’était  point  irrévocablement  et  à  jamais 
impossible.  Sans  doute  on  aurait  pu  attendre  la  maturité  complète  du 
catarrhe  urétral,  le  couper  alors  avec  le  copahu,  habituer  ensuite  par 
degrés  le  canal  à  supporter  la  présence  des  bougies  molles  et  y  éta¬ 
blir  enfin  la  sonde  en  permanence.  Mais  ce  plan  exigeait ,  pour  être 
exécuté,  une  temporisation  prolongée;  et  l’on  manquait  ainsi  le  mo¬ 
ment  favorable,  celui  où,  la  fistule  étant  récente,  son  oblitération  s’ob¬ 
tient  plus  aisément  par  la  simple  précaution  de  détourner  les  fluides 
qui  la  traversent. 

Je  dis  que  la  compression  remplissait  plus  opportunément  cette  in¬ 
dication;  j’ajoute  que,  seule,  elle  pouvait,  dans  l’espèce,  la  remplir 
complètement.  Ceci  me  conduit  à  parler  de  la  coexistence  d’une  blen¬ 
norrhagie  avec  les  fistules  urinaires. 

Lorsque  l’urètre  communique  avec  l’extérieur  par  un  trajet  anomal, 
si  d’ailleurs  l’urètre  est  sain,  le  seul  obstacle  à  l’oblitération  de  ce 
trajet  vient  de  ce  que  l’urine  s’y  engage  incessamment  et  le  maintient 
béant.  Mais  s’il  existe ,  en  outre ,  une  sécrétion  purulente  de  la  mu¬ 
queuse  urétrale,  une  cause  nouvelle  et  très  sérieuse  provoque  la  per¬ 
sistance  de  la  fistule.  Vous  pouvez,  avec  la  sonde  à  demeure  ou  intro¬ 
duite  lors  de  chaque  besoin  de  pisser,  empêcher  l’urine  d’enfiler  la 
voie  non  naturelle.  Mais,  pour  détourner  de  même  le  muco-pus,  sou¬ 
vent  très  abondant,  le  cathétérisme  demeure  impuissant;  et  non-seule¬ 
ment  impuissant,  mais  directement  et  doublement  pernicieux;  car  la 
présence  d’une  sonde  obstrue  à  la  fois  et  irrite  le  canal  ;  elle  s’oppose 
donc  à  la  libre  sortie  du  pus  par  le  méat,  et  le  force,  en  conséquence, 
de  s’engager  à  travers  la  fistule ,  en  lême  temps  que,  par  son  action 
irritante,  elle  augmente  l’inflammation  urétrale  et  rend  plus  copieuse 
la  sécrétion  purulente,  qui  est,  comme  on  le  sait,  en  raison  directe  de 
l’intensité  de  la  phlegmasie. 

Ces  considérations  m’ont  été  suggérées  par  une  expérience  déjà 
assez  étendue  des  cas  de  ce  genre.  La  déduction  rationnelle  à  en  tirer 
serait  d’attendre  jusqu’à  ce  que  l’écoulement  fût  tari  avant  d’entre¬ 
prendre  le  traitement  de  la  fistule  par  la  sonde.  Mais  ce'  parti  très  logi¬ 
que  ne  doit  en  réalité  garder  que  la  valeur  d’un  pis-aller  si  l’on  se 
souvient  de  ce  que  nous  rappelions  tout  à  l’heure ,  de  la  nécessité  de 
travailler  aussi  prématurément  que  possible  à  provoquer  l’occlusion 
de  ces  sortes  de  fistules.  Je  dois  ajouter  que,  si  l’on  posait  en  principe 
d’attendre  pour  commencer  la  cure  la  fin  de  l’écoulement  urétral ,  on 
s’exposerait,  ses  malades  et  soi,  à  des  déceptions  aussi  pénibles  que 
communes.  La  blennorrhagie  chez  certains  sujets  affecte  parfois  une 
durée,  une  résistance  aux  moyens  thérapeutiques  usuels  qui  dépassent 
toutes  les  prévisions.  Chez  les  gens  âgés  principalement ,  elle  prend 
très  souvent  de  semblables  proportions.  Ce  n’est  plus ,  s’il  est  permis 
d’appliquer  ici  un  mot  célèbre,  ce  n’est  plus  pour  eux  ,  comme  dans 
la  jeunesse,  un  accident,  un  épisode  de  leur  existence,  c’est  la  grande 
affaire  de  leur  vie.  La  fluxion  urétrale  s’installe  et  s’enracine  dans 
l’économie  ;  elle  y  prend  le  rang  d’une  fonction  nouvelle  entrant  dans 
les  habitudes,  peut-être  dans  les  besoins  de  l’organisme,  et  gardant  sa 
place  avec  une  ténacité  en  rapport  avec  l’importance  qu’elle  s’est  ac¬ 
quise.  J'ai  vu  plusieurs  exemples  remarquables  de  celte  chronicité 
désespérante,  parfois  presque  incurable.  En  ce  moment  même  je  soi¬ 
gne  un  malheureux  confrère ,  voisin  de  la  cinquantaine  ,  et  qui  n’a  vu 
qu’au  bout  de  sept  mois  d’un  traitement  des  plus  sévères  son  écoule¬ 
ment  commencer  à  mûrir.  Je  n’ai  pas  été  seul  à  constater  le  fait.  Mon 
habile  et  patient  collègue  M.  Rodet  et  moi  nous  avons  traité  pendant 
un  an  et  demi  un  vieillard  de  cette  espèce  de  gonorrhée  ,  et  les  res¬ 
sources  de  l’art,  combinées  avec  l’hygiène  la  mieux  appropriée ,  ont 
été  par  nous  épuisées  sans  pouvoir  ni  guérir  ni  même  diminuer  la 
quantité  de  l’écoulement  d’une  manière  sensible.  Pour  de  tels  malades 
(et  ce  sont  justement  ceux  chez  qui  les  fistules  urétrales  se  manifes¬ 
tent  le  plus  fréquemment),  attendre  que  l’urétrite  soit  entièrement 


terminée  pour  guérir  la  fistule,  ce  sera  souvent  différer  de  plusieurs 
mois,  peut-être  de  quelques  années  leur  cure  complète.  Et  si  l’on  ré¬ 
fléchit  au  peu  de  temps  qu’il  leur  reste  parfois  à  vivre ,  à  la  facilité 
avec  laquelle  l’introduction  et  la  présence  d’une  sonde  font  reparaître 
un  écoulement  récemment  coupé  ,  on  conviendra  que  l’ajournement 
motivé  par  des  considérants  de  ce  genre  équivaudrait  souvent  pour 
eux  à  un  déni  absolu  de  justice. 

La  compression  telle  que  je  l’ai  pratiquée  n’annihile  pas  en  totalité 
ces  causes  d’insuccès  ;  mais  elle  en  neutralise  quelques-unes ,  et  diffé¬ 
remment  appliquée,  elle  serait  capable  de  les  combattre  toutes  avec 
avantage.  Son  premier  et  plus  précieux  effet  est  de  dispenser  de  la 
sonde.  Par  cela  seul ,  elle  permet  au  chirurgien  d’agir  contre  la  fistule 
dès  le  principe ,  à  l'époque  où  l’on  a  le  plus  de  chances  d’obtenir  sa 
réunion ,  et  justement  aussi  à  l’époque  où  la  présence  de  la  sonde  se¬ 
rait  une  cause  plus  puissante  d’exaspération  pour  l’inflammation  uré¬ 
trale.  Traiter  sans  sonde  et  traiter  de  bonne  heure  est  une  double 
condition  de  succès  ,  et  nous  avons  vu  que  chez  M...  elle  a  été  utilisée 
de  façon  à  amener  une  guérison  aussi  prompte  que  solide. 

Le  mode  d’action  de  cet  appareil  se  comprend  aisément.  Son  effet 
s’exerce  à  la  fois  en  arrière  et  au  niveau  de  la  fistule.  En  arrière  ,  il 
appuie  sur  le  canal ,  modère  l’impulsion  du  jet  d’urine  ,  l’empêche 
ainsi  d  opérer  sur  les  parois  du  canal  cette  distension  brusque  qui 
oblige  le  liquide  à  s’écouler  par  toutes  les  issues  ouvertes,  par  l’orifice 
anomal  en  particulier.  Au  niveau  de  la  fistule ,  la  vessie  de  caoutchouc 
presse  et  applique  l’une  contre  l’autre  les  diverses  couches  organiques 
qui  de  dehors  en  dedans  constituent  ses  parois.  Elle  fronce  donc  ces 
parois,  et,  rapprochant  jusqu’au  contact  l’orifice  externe  du  sinus  de 
son  orifice  interne,  abolit  momentanément  sa  cavité  et  supprime  tout 
interstice  par  où  l’urine  pourrait  s’échapper. 

Cette  contention  a  suffi  chez  M...;  mais  le  succès  a  probablement 
dépendu  du  peu  d’ancienneté  de  la  lésion,  de  l’étroitesse  et  de  la  si¬ 
nuosité  du  conduit  morbide,  de  l’état  d’intégrité  et  de  souplesse  des 
parties  molles  ambiantes,  enfin  ,  et  surtout,  de  ce  que  la  matière  sé¬ 
crétée  par  l’urètre  était  en  quantité  modérée.  La  même  médication  se¬ 
rait-elle  couronnée  d’une  semblable  réussite  en  l’absence  de  ces  con¬ 
ditions  favorables?  le  serait-elle  notamment  s’il  coexistait  un  écoulement 
urétral  abondant?  Pour  que  son  effet  curatif  fût  dans  ce  cas  à  la  hau¬ 
teur  de  l’indication  ,  je  proposerais  un  simple  changement.  Au  lieu  de 
se  borner  à  appliquer  la  vessie  toutes  les  fois  que  le  malade  éprouve 
le  besoin  d’uriner,  je  la  laisserais  en  permanence  maintenue  par  un 
bandage  en  T,  produisant  sur  les  mêmes  parties  une  compression 
douce,  mais  continue,  Avec  cette  modification  aussi  facile  à  supporter 
qu’à  exécuter,  la  filtration  du  muco-pus  serait  prévenue,  ainsi  que 
celle  de  l’urine ,  et ,  cessant  de  servir  à  l’écoulement  d’un  liquide ,  le 
trajet  pathologique  serait  bientôt  cicatrisé.  ' 


MORT  PAR  LE  CHLOROFORME. 

Le  professeur  Dumreicher  a  porté  devant  la  Société  des  médecins 
de  Vienne  un  nouveau  cas  de  mort  à  la  suite  des  inhalations  de 
chloroforme. 

Il  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  dix-neuf  ans,  soumis  à  la  chloro¬ 
formisation  pour  pratiquer  l’extension  dans  un  cas  d’ankylose  du 
genou.  Le  malade  était  couché;  le  chloroforme,  à  la  dose  de 
2  grammes,  fut  versé  sur  une  éponge  contenue  elle-même  dans  un 
vase  plat ,  de  la  forme  d’une  tabatière ,  et  qu’on  maintint  sous  le 
nez  du  patient  de  manière  à  laisser  la  bouche  libre.  L’inhalation 
par  le  nez  durait  depuis  trente  secondes;  il  y  avait  quelques  secon¬ 
des  à  peine  que  l’individu  venait  de  parler,  quand  le  professeur 
s’aperçut  en  tâtant  le  pouls  qu’il  était  fréquent ,  ondulent;  il  sus¬ 
pendit  aussitôt  l’opération.  Le  malade  eut  du  trismus;  la  respira¬ 
tion  devint  irrégulière ,  le  visage  prit  une  couleur  violacée ,  de 
l’écume  s’échappa  par  les  lèvres;  les  insufflations  d’air,  les  asper¬ 
sions  d’eau  froide ,  la  compression  alternative  du  thorax  ,  les  fric¬ 
tions,  les  vapeurs  irritantes,  la  saignée  de  la  veine  jugulaire  ex¬ 
terne,  d’où  il  s’écoula  8  onces  de  sang  épais ,  tout  fut  inutile.  La 
mort  eut  lieu  au  bout  d’un  quart  d’heure,  et  dans  cet  intervalle  de 
temps  on  perçut  un  faible  mouvement  inspirateur.  Ce  garçon  était 
presque  idiot  et  voué  avec  foreur  à  l’onanisme,  qu’il  venait  de  pra¬ 
tiquer  peu  de  temps  avant  l’opération. 

Ce  fait,  qui  se  passait  le  11  novembre  1853,  avait  pour  témoins 
plus  de  deux  cents  assistants. 

A  1  autopsie ,  on  ne  constata ,  à  l’exception  de  quelques  érosions 
hémorrhagiques  de  l’estomac ,  aucune  anomalie.  Le  chloroforme 
analysé  fut  reconnu  parfaitement  pur.  L’auteur,  à  cette  occasion , 
discute  la  valeur  de  l’éther  comj^aré  au  chloroforme  comme  anes¬ 
thésique,  et  soutient  la  supériorité  de  cette  dernière  substance. 

(Zeitschr.  d.  Gesells.  d.  Ærtzezu  PVienet  Arch.  gén.) 


ACTION  CURATIVE  DE  LA  CAFÉINE. 

Par  M.  le  D'Eülenbdrg. 

Le  docteur  Eulenburg  a  obtenu  d’excellents  résultats  de  l’emploi 
de  la  caféine  dans  le  traitement  de  la  migraine.  Seulement  il  ne  l’a 
encore  employée  que  dans  deux  cas,  sur  des  hommes  de  trente  à 
quarante  ans,  jouissant  du  reste  d’une  très  bonne  santé.  Le  mal 
revenait  à  des  intervalles  d’une  à  quatre  semaines,  allait  peu  à 
peu  en  augmentant  jusqu’à  ce  (ÿu’il  eût  atteint  son  paroxysme; 
quelquefois  il  se  calmait  après  un  vomissement.  Plusieurs  remèdes 
avaient  été  donnés  inutilement.  L’auteur  fit  prendre,  dès  les  pre¬ 
mières  atteintes  du  mal,  une  poudre  de  10  centigrammes  de  ca¬ 
féine,  et  fit  répéter  cette  dose  trois  fois ,  de  deux  heures  en  deux 
heures.  Ce  médicament  eut  pour  effet  non-seulement  de  calmer 
les  douleurs,  mais  aussi  d’éloigner  les  accès. 

L  auteur  rappelle  les  bons  effets  que  l’on  a  obtenus  de  l’emploi 
du  citrate  de  caféine;  mais  à  cause  de  sa  cherté,  il  propose  de  le 
remplacer  par  l’extrait  de  café,  dont  20  centigrammes  représentent 
5  centigrammes  de  caféine.  {Allegmeine  med.  central-zùtung.) 


M.  le  docteur  Vergne,  envoyé  en  mission  dans  le  départeme 
de  la  Haute-Marne,  vient  d’adresser  à  l’Académie  de  médecine  u" 
lettre,  dont  on  ne  lira  pas  sans  intérêt  les  passages  qui  suivent  •  *** 
Envoyé  successivement  dans  plusieurs  départements,  et  ch' 
d’une  manière  spéciale  par  M.  le  préfet  de  la  Haute-Marne  du  ser^-^^ 
médical  de  la  ville  de  Chaumont,  il  m’a  été  bien  des  fois  donné  d’*'* 
sister  à  l’incubation,  à  la  naissance,  au  développement  des  deux  én'dT 
mies,  suette  et  choléra,  puis  de  les  étudier  dans  leur  marche  asce  ' 
dante,  stationnaire  et  décroissante. 

Eh  bien!  je  puis  le  dire,  sinon  dans  toutes,  au  moins  dans  preso 
toutes  les  localités  que  j’ai  visitées,  lorsque  le  choléra  s’y  est  mo  t  ! 
il  avait  été  précédé  par  des  cas  de  suette,  dont  les  symptômes  offra^ 
généralement  peu  de  gravité.  Cette  affection  semblait  pour  ainsi 
sonder  le  terrain,  essayer  les  constitutions  individuelles,  mesurer 
idiosyncrasies  particulières,  et  préparer  les  sujets  à  l’influence  a 
choléra. 

ARiancourt,  Saccicourt,  Eologne,  Autrevllle,  Vaudremont  Cha 
mont;  plus  récemment  à  Vassy,  Euffigneix,  Brétenuet,  etc.,’ etc  L 
suette  s’est  montrée  la  première;  elle  a  frappé  un  nombre  de’victi'ô  * 
plus  ou  moins  considérable,  mais  sans  compromettre  la  vie  d’aucune^ 
A  Bologne,  notamment,  j’ai  vu  dans  une  seule  journée  68  personne' 
atteintes,  sur  lesquelles  63  de  la  suette,  5  du  choléra  (la  populaiio^ 
de  cette  commune  est  de  500  habitants  environ).  Sur  les  63  sujets  at¬ 
teints  de  la  suette,  52  furent  complètement  rétablis  en  moins  de  quatre 
jours;  les  autres  avaient  repris  leurs  occupations  au  bout  de  huit  à 
dix  jours.  * 

Peu  à  peu  la  suette  s’est  montrée  plus  rare,  et  le  choléra  a  paru 
D’abord  il  a  frappé  à  petit  bruit  quelques  rares  victimes,  qu’il  a  semblé 
choisir  de  préférence  parmi  les  sujets  affaiblis  par  l’âge,  les  maladies 
antérieures,  les  privations  et  excès  de  tout  genre.  Peu  de  personnes 
ainsi  atteintes  ont  échappé  à  la  mort.  Bientôt  cependant  le  nombre 
des  victimes  du  choléra  a  augmenté ,  et  en  même  temps  les  cas  de 
suette  ont  diminué  de  plus  en  plus,  de  manière  à  disparaître  presque 
complètement,  pour  se  montrer  de  nouveau  lorsque  l’affection  cholé- 
rique  a  paru  tirer  sur  sa  fin. 

De  ce  qu’il  m’a  été  permis  d’observer,  soit  dans  le  département  de 
Seine-et-Marne,  soit  dans  le  département  de  la  Haute-Marne,  je  crois 
pouvoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1  •  Lorsque  la  suette  se  déclare  dans  une  localité ,  on  doit  s’attendre 
à  voir  le  choléra  la  suivre  de  près; 

2“  Lorsque  la  suette  se  montre  de  nouveau  dans  une  localité  qu’elle 
avait  à  peu  près  abandonnée  et  dans  laquelle  règne  le  choléra,  on  peut 
espérer  que  celui-ci  est  sur  son  déclin  ; 

3°  Lorsque  le  choléra  se  déclare  dans  une  localité  envahie  par  la 
suette,  il  semble  dès  le  début  présenter  une  gravité  extrême  et  qui 
laisse  peu  d’espoir  de  guérison  ; 

4“  Souvent,  à  la  suite  d’une  légère  imprudence  ,  un  sujet  atteint  de 
la  suette  ou  convalescent  de  cette  maladie  est  pris  tout  à  coup  de 
symptômes  cholériques  ;  dans  ce  cas ,  ces  symptômes  s’aggravent 
avec  une  extrême  rapidité,  et  le  malade  est  voué  à  une  mort  presque 
certaine  ; 

6»  Les  premières  victimes  de  la  suette  ,  comme  du  choléra ,  sont 
presque  constamment,  comme  on  l’a  déjà  dit  si  souvent,  choisies  dans 
la  classe  de  la  société  dont  les  conditions  hygiéniques  sont  les  plus  fâ¬ 
cheuses  ;  mais,  à  mesure  que  l’influence  épidémique  gagne  de  la  force, 
elle  gagne  également  du  terrain,  et  frappe  peu  à  peu  les  classes  aisées, 
puis  les  classes  les  plus  élevées  ;  mais  alors  même  les  personnes  at¬ 
teintes  sont  plus  spécialement  celles  qui  se  rapprochent ,  quant  à  leur 
manière  de  vivre  ,  de  celles  des  classes  malheureuses  ,  soit  par  leur 
faiblesse  de  constitution ,  soit  par  leur  peu  d’habitude  d’une  bonne 
hygiène  ; 

6“  L’épidémie  est  sur  son  déclin  lorsque  dans  les  localités  qu’elle  a 
envahies  se  montrent  peu  à  peu  d’autres  affections  propres  au  climat, 
à  la  constitution  médicale  de  la  localité  et  à  la  saison  ,  affections  qui 
avaient  complètement  disparu  ,  comme  si  le  poison  cholérique  avait 
absorbé  à  lui  seul  toute  l’économie  ; 

7“  La  suette,  qui  a  régné  et  qui  règne  en  core  dans  près  de  200 
communes  de  la  Haute-Marne,  n’offre  absolument  aucune  gravité  et 
ne  nécessite  pour  ainsi  dire  aucun  traitement  ;  les  exceptions  sont  ex¬ 
cessivement  rares;  disons  qu’il  n’y  a  presque  jamais  d’éruption,  pres¬ 
que  jamais  de  fièvre; 

8°  Le  choléra  dans  ces  mêmes  localités  offre,  au  contraire ,  une  ex¬ 
trême  gravité  ;  cependant,  traité  dès  le  début  par  les  vomitifs  et  les 
purgatifs,  on  arrive  presque  toujours  à  arrêter  la  marche  des  symp¬ 
tômes  les  plus  sérieux,  et  on  parvient  à  obtenir  une  bonne  et  franche 
réaction  ; 

9“  Les  toniques  ont  presque  toujours  échoué;  les  saignées  ont  donné 
des  résultats  encore  plus  fâcheux,  si  ce  n’est  dans  ces  derniers  jours 
où  leur  indication  paraît  plus  rationnelle  et  où  elles  ont  produit  de  fort 
bons  effets  dans  les  cas  où  il  y  avait  menace  de  congestion  cérébrale, 
ce  qui  s’est  montré  assez  fréquemment  depuis  huit  à  dix  jours  tant  en 
ville  qu’à  l’hôpital; 

10“  Une  particularité  que  j’ai  constatée  dans  la  Haute-Marne,  et 
spécialement  à  Chaumont ,  c’est  l’existence  de  vers  intestinaux  très- 
volumineux,  très  longs,  et  cela  non-seulement  chez  les  jeunes  enfants, 
mais  chez  des  personnes  plus  ou  moins  âgées  et  même  chez  des  vieil¬ 
lards  des  deux  sexes.  Souvent  ces  malades  en  ont  rendu  dans  les  ma¬ 
tières  des  vomissements. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

MM.  les  docteurs  Levrat  et  Leboulanger,  accompagnés  de  MM.  Kâ' 
gitot,  Laujorrois  et  Chapotte,  étudiants  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  sont  en  ce  moment  dans  le  département  de  la  Haute-Saône,  cà, 
sur  la  demande  du  préfet,  ils  ont  été  envoyés  par  M.  le  ministre  pour 
donner  leurs  soins  aux  malades  affectés  de  choléra  et  de  suette. 

M.  le  docteur  Tholosan  remplit  à  Marseille  une  mission  même 
genre. 


—  M.  le  docteur  Maugin  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  titu¬ 
laire  de  l’Hôtel-Dieu  de  Douai,  en  remplacement  de  M.  Reytier,  nommé 
médecin  en  chef  honoraire. 

Pari».  —  Typographie  de  PM»  frère»,  rue  Garanclère,’*?’ 


I^.  94.  —  MARDI  8  AOUT  1854. 


(  27*  ANNÉE.  ) 


N“  94.  —  MARDI  8  AOUT  1854. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 
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nements  expédiés  par  la  voie  d'Angleterra  :  45  franca 
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PARIS,  LE  7  AOUT  1854. 

Après  une  discussion  comme  celle  dont  nous  venons  d’être  té¬ 
moin  à  l’Académie,  on  éprouve  le  besoin  de  se  rendre  compte  de 
son  but,  de  son  utilité,  de  son  résultat.  Une  discussion  à  l’Acadé¬ 
mie  ,  quel  qu’en  soit  l’objet ,  a  toujours  en  soi  un  certain  intérêt  ; 
elle  a  presque  toujours  le  privilège  d’exciter  la  curiosité ,  de  tenir 
pendant  un  certain  temps  l’attention  du  corps  médical  en  habine. 
On  n’assiste  pas  sans  un  certain  plaisir  à  ces  luttes  où  des  hommes 
de  talent  et  de  savoir  viennent  sur  un  sujet  donné  apporter  le  tri¬ 
but  de  leurs  lumières  et  dé  leur  expérience.  Mais  si  ces  luttes  ne 
devaient  avoir  en  définitive  d’autre  résultat  que  de  fournir  aux 
uns  la  satisfaction  d’ajouter  une  nouvelle  palme  à  leurs  succès  et 
de  recueillir  les  suffrages  de  la  galerie  ,  aux  autres  le  plaisir  de  se 
poser  en  juges  de  ces  sortes  de  passes  oratoires ,  il  y  aurait  lieu  de 
se  demander  si  un  pareil  résultat  vaut  le  temps  qui  y  a  été  em¬ 
ployé,  et  si  cela  valait  la  peine  d’ajourner  et  de  tenir  en  souffrance 
des  travaux  moins  attrayants  sans  doute  ,  mais  d’une  utilité  peut- 
être  plus  immédiate.  C’est  au  point  de  vue  de  leur  utilité  plutôt 
que  de  leur  agrément  que  ces  discussions  doivent  être  appréciées. 
Il  faut  qu’après  avoir  entendu  tous  les  arguments ,  après  avoir  été 
mis  en  demeure  de  connaître  tous  les  faits  et  toutes  les  opinions 
que  la  discussion  a  mis  en  lumière  ,  chacun  de  nous  puisse  se  de¬ 
mander  ce  qu’a  acquis  la  science,  ce  qu’il  a  appris  de  nouveau  qui 
puisse  le  guider  avec  plus  de  sûreté  à  l’avenir  dans  l’exercice  de 
son  art.  Il  faut,  en  un  mot,  que  tout  ce  bruit  et  toute  cette  agita¬ 
tion  puissent  se  traduire  en  produit  net. 

Voyons  donc  ce  qui  ressort  en  dernière  analyse  de  la  discussion 
sur  le  redresseur  utérin. 

Rappelons  d’abord  son  point  de  départ.  Ce  sera  la  meilleure  ma¬ 
nière  d’en  juger  le  résultat. 

Après  quelques  essais  timides  et  partiels,  qui  n’avaient  paru  ni 
assez  efficaces  ni  assez  iooffensifs  pour  encourager  les  premiers 
inventeurs  à  les  continuer,  quelques  médecins ,  plus  heureux  ou 
peul-êire  plus  hardis,  poussant  beaucoup  plus  loin  qu’on  ne  l’a¬ 
vait  fait  jusque-là  les  tentatives  de  cathétérisme  intra-utérin, 
croient  être  arrivés  à  ce  double  résultat  :  qu’une  tige,  introduite 
et  maintenue  pendant  plus  ou  moins  longtemps  dans  la  cavité 
utérine,  redresse  et  maintient  redressé  l’ulérus  dévié  ;  que  le  sé¬ 
jour  de  cet  instrument  dans  cet  organe  n’eniraîne  par  lui- même 
aucun  accident  sérieux.  Les  faits  se  multipliant  semblent  pendant 
un  certain  temps  justifier  ces  espérances.  Mais  voici  venir  des  ac¬ 
cidents  graves,  des  métro-péritonites  mortelles  qui  donnent  l’éveil. 
L’usage  du  pessaire  intra-utérin  pourrait  donc  n’être  point  aussi 
inoffensif  qu’avaient  pu  le  croire  ses  partisans.  Que  fallait-il  penser 


de  l’innocuité  prétendue  du  redresseur?  Telle  est  la  question  posée 
devant  l’Académie.  Mais  cette  question  en  impliquait  tout  naturel¬ 
lement  une  autre,  celle  de  l’utililé  du  redresseur.  Ces  deux  ques¬ 
tions  avaient  évidemment  une  telle  connexité  que  l’examen  de  l’une 
entraînait  nécessairement  celui  de  l’autre.  Si  le  pessaire  était  utile, 
restait  à  voir  jusqu’à  quel  point  cette  utilité  pouvait  le  faire  accep¬ 
ter  avec  ses  dangers,  et  si  ses  avantages  compensaient  au  moins  ses 
inconvénients;  que  s’il  était  tout  d’abord  reconnu  inutile  et  ineffi¬ 
cace  pour  le  but  qu’on  s’en  proposait ,  le  danger  fût-il  moindre 
qu’on  avait  pu  le  craindre,  il  était  trop  grand  encore,  n’étant  com¬ 
pensé  par  aucun  avantage. 

La  question  ainsi  posée  paraissait  fort  simple  au  premier  abord. 
De  quoi  s’agissait-il  en  effet?  De  la  simple  constatation  d’un  fait 
qu’une  exploration  bien  faite  avant  et  après  le  traitement  semblait 
devoir  seule  faire  convenablement  juger.  Eh  bien!  non,  celte  ques¬ 
tion  n’était  rien  moins  que  simple,  et  |a  discussion  s’est  chargée  de 
le  prouver  surabondamment.  Elle  était  si  peu  simple,  qu’aujour- 
d’hui  encore,  après  le  long  et  consciencieux  travail  du  rapporteur, 
après  plus  de  deux  mois  de  discussion,  elle  est  loin  de  ressortir 
parfaitement  claire  pour  tout  le  monde.  C’est  qu’il  s’agissait  pré¬ 
cisément  d’une  des  choses  les  plus  difficiles ,  de  la  constatation  de 
résultats  thérapeutiques  dans  des  conditions  pathologiques  elles- 
mêmes  mal  déterminées... 

Que  parlez-vous  de  redresser  l’utérus?  Mais  savez-vous  d’abord 
s’il  y  a  un  utérus  à  redresser;  si  ce  redressement  est  possible,  et 
si,  étant  possible,  il  remédiera  au  mal  que  vous  prétendez  com¬ 
battre?  Cela  suppose  deux  choses  :  la  première,  que  vous  pouvez 
redresser  l’utérus  dévié;  la  deuxième,  que  ces  déviations  sont  la 
cause  des  phénomènes  morbides  observés,  ét  qu’en  redressant  l’u¬ 
térus  vous  remédierez  à  tout  ;  deux  points  qu’il  fallait  préalable¬ 
ment  démontrer.  D’une  part,  est-ce  à  des  déviations  proprement 
dites,  à  des  inclinaisons  que  vous  avez  affaire ,  l’anatomie  vous  dé¬ 
montre  que  vous  aurez  beau  soulever,  ramener  en  arrière  ou  en 
avant  un  organe  mobile,  flottant  dans  le  bassin ,  redressé  tant  que 
vous  maintiendrez  la  tige  dans  sa  cavité,  il  reprendra  nécessaire¬ 
ment  sa  direction  vicieuse  primitive  dès  que  vous  lui  enlèverez  son 
tuteur.  Est-ce  à  des  inflexions ,  l’anatomie  pathologique  vous  ap¬ 
prend  qu’il  n’est  pas  possible ,  et  qu’il  serait  d’ailleurs  inutile  d’y 
remédier.  D’autre  part,  à  quoi  servirait  ce  redressement,  en  l’ad¬ 
mettant  possible,  si  l’on  vous  démontre  que  les  déviations  ne  cau¬ 
sent  aucun  des  désordres  que  vous  leur  attribuez,  qu’elles  ne  con¬ 
stituent  point  par  elles-mêmes  un  état  morbide? 

C’est  là  en  substance  le  jugement  qui  ressort  de  la  première 
partie  du  rapport.  Mais  ce  n’est  pas  tout  encore.  Si  le  redresse¬ 
ment  n’élait  qu’insuffisant  ou  inutile,  il  n’y  aurait  en  somme  aucun 
inconvénient  à  laisser  poursuivre  une  expérience  dont  le  temps  fe¬ 
rait  justice.  Mais  il  a  des  inconvénients  plus  sérieux  ;  il  donne  lieu 
à  des  accidents  graves,  à  des  accidents  mortels,  et  aux  deux  faits 
qui  ont  servi  de  texte  au  rapport  et  de  point  de  départ  à  la  dis¬ 
cussion,  M.  le  rapporteur,  par  une  enquête  sévère  et  rigoureuse. 


joint  une  dizaine  de  cas  qui  témoignent  hautement  contre  l’inno¬ 
cuité  prétendue  de  la  méthode.  Il  n’est  personne  qui  n’ait  présente 
encore  au  souvenir  l’impression  profonde  que  produisit  cette  se¬ 
conde  partie  du  rapport  de  M.  DepauL 

Qu’on  nous  permette  ici  à  ce  sujet  une  réflexion  que  nous  n’a¬ 
vons  certainement  pas  été  seul  à  faire,  et  qui  vient  tout  naturelle¬ 
ment  à  l’appui  de  ce  que  nous  disions  tout  à  l’heure  des  difficultés 
inhérentes  à  la  solution  des  questions  de  thérapeutique  en  appa¬ 
rence  les  plus  simples. 

Comment  se  fait-il  que  sur  une  question  de  fait  dont  la  consta¬ 
tation  semble  au  premier  abord  d’autant  plus  aisée  qu’il  s’agit 
d’effets  presque  exclusivement  mécaniques  et  tombant  sous  les  sens, 
un  dissentiment  aussi  profond,  une  dissidence  aussi  radicale  aient 
pu  se  manifester  entre  deux  hommes,  entre  deux  savanis  imbus 
des  mêmes  principes,  élevés  aux  mêmes  doctrines  médicales  et  ap¬ 
partenant  l’un  et  1  autre  à  cette  école  qui  tient  à  honneur  de  n’a¬ 
voir  d’autre  guide  et  d’autre  devise  que  l’observation  ?  Comment 
se  fait-il  que  les  succès  de  l’un  se  changent  pour  l’autre  en  revers, 
qu’une  méthode  présentée  comme  jouissant  d’une  innocuité  par¬ 
faite,  après  avoir  subi  l’épreuve  de  l’analyse,  se  trouve  être  pleine 
de  périls? 

Nous  savons  jusqu’où  peut  aller,  même  pour  les  esprits  les  plus 
droits  et  les  consciences  les  plus  sévères ,  l’illusion  qui  naît  du  dé¬ 
sir  de  bien  faire,  de  mieux  faire  qu’on  n’a  fait  avant  nous  et  de 
l’espérance  que  l’on  a  conçue  d’inventer  un  moyen  nouveau  de  gué¬ 
rison  ou  de  perfectionner  les  moyens  déjà  connus.  Nous  savons 
aussi  combien  la  prévention  peut  aveugler  les  meilleurs  esprits, 
lo.-sque  sur  un  point  donné  de  doctrine  ils  ont  fait  leur  siège  et  que 
des  faits  nouveaux  viennent  contrarier  sur  ce  point  leur  manière  de 
voir.  Mais  tout  en  faisant  la  part  aussi  large  que  possible  à  ces  deux 
sentiments,  ou  plutôt  à  ces  deux  faiblesses  de  l’esprit  humain,  dont 
les  savants,  fussent-ils  même  académiciens,  ne  sont  pas  plus 
exempts  que  le  commun  des  hommes,  nous  ne  trouvons  pas  encore 
là  une  explication  suffisante  d’une  aussi  complète  divergence.  Il 
faut  donc  en  chercher  ailleurs  la  cause  principale.  Cette  cause, 
nous  la  trouvons  dans  la  nature  même  du  sujet,  dans  la  difficulté 
de  reconnaître  exactement  les  états  morbides  auxquels  on  a  eu  af¬ 
faire,  et  partant  dans  l’impossibilité  d’apprécier  les  effets  des  traite¬ 
ments  employés  ;  cette  cause,  en  un  mot,  c’est  l’ignorance  où  nous 
sommes  des  causes  réelles  des  affections  utérines  et  de  leurs  signes 
corrélatifs,  c’est  l’incertitude  pour  ne  pas  dire  l’anarchie  qui  rè¬ 
gne  dans  les  doctrines  de  ia  pathologie  utérine. 

Tel  a  dû  être  le  sentiment  unanime,  tel  a  été  le  nôtre  en  parti¬ 
culier  après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Depaul.  Ajoutons,  toute¬ 
fois,  que  cette  impression  n’a  pas  été  aussi  exclu.sivement  négative. 
Si  le  rapport  n’a  fait  que  soulever  dans  l’esprit  des  doutes  sur 
l’utilité  de  la  méthode  du  redressement ,  sur  ses  indications  et  son 
opportunité,  le  résultat  en  a  été  pins  explicite  en  ce  qui  concerne 
les  accidents  auxquels  l’usage  du  redresseur  peut  donner  lieu.  Ç’a 
été  là,  en  réalité ,  le  fait  le  plus  positif  acquis  par  celte  enquête. 


VEWJMÆjEéE'l'OJV. 


DE  TÉNÉDOS  A  SÉBASTOPOL 

Ténédos  est  appelée  par  les  Turcs  Bogicha-Adassi.  Celte  île,  qui  a 
environ  six  milles  de  longueur  de  l’est  à  l’ouest,  et  trois  milles  dans  sa 
plus  grande  largeur,  présente  sur  ses  côtes  des  rochprs  nus  et  déserts, 
mais  elle  est  très  fertile  dans  l’intérieur.  Elle  a  toujours  été  citée  pour 
la  bonté  de  ses  vins,  qui,  dit-on,  conservent  leur  couleur  et  leur  force 
Pfinlant  quatorze  ou  seize  ans;  au  bout  de  ce  temps  leur  couleur  s’al- 
fére,  mais  leur  goût  se  conserve  encore  pendant  de  longues  années.  Ils 
sont  principalement  exportés  à  Constantinople.  La  ville,  située  sur  la 
côte  orientale  de  l’île,  se  compose  à  peu  près  de  cinq  cents  pauvres 
maisons  de  bois  ;  elle  est  défendue  par  une  forteresse  aux  murailles 
LianchiDs  et  quarante-deux  pièces  de  canon.  Le  pavillon  turc  y  flotte 
continuellement.  Le  port,  qui  possède  une  espèce  de  môle  du  côté  du 
“ord,  est  tout  à  fait  à  l’abri  des  vents  du  nord,  mais  donne  un  mau¬ 
vais  refuge  contre  les  autres  vents.  A  environ  quatre  lieues  au  nord- 
est  de  Ténédos  est  la  baie  de  Bésika,  qui  était  probablement  le  portap- 
Pelé  autrefois  Achéen,  et  qui  est  aujourd’hui  en  grande  partie  ensablée. 

Près  de  là  est  la  plaine  de  Troie.  C’est  un  terrain  plat  coupé  par 
Pusieurs  petites  rivières,  et  sur  lequel  sont  parsemés  quelques  misé- 
l’Sbles  villages.  La  situation  précise  où  a  existé  autrefois  la  célèbre 
®‘té  est  complètement  incertaine;  il  n’est  resté  aucun  vestige  qui 
PO'Sje  indiquer  sa  position ,  et  toutes  les  recherches  qui  ont  été  faites 
josqu  ici  out  été  tomplétemeiit  infructueuses.  La  plaine  est  couverte 
06  riche  verdure  ;  mais  en  hiver,  quand  les  torrents  se  précipitent 


des  montagnes  voisines,  elle  est  toute  couverte  d’eau,  ce  qui  la  rend 
très  marécageuse.  Aussi  un  grand  nombre  de  nos  matelots,  pendant 
le  mouillage  de  la  flotte  à  Besika,  ont-ils  contracté  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  le  plus  souvent  rebelles  à  l’action  du  sulfate  de  quinine.  Ces 
torrents  descendent  vers  la  fin  de  novembre  et  jusqu’au  mois  d’août 
suivant.  Le  terrain  est  trop  humide  pour  admettre  d’autre  culture  que 
le  blé  indien  et  le  coton.  Sur  le  rivage  sont  parsemées  une  foule  de 
petites  hauteurs  appelées  tumuli,  que  les  voyageurs  désignent  comme 
les  lombes  d’Achille,  d’Antiloehus ,  d’Hector,  d’Ajax,  d’ilus,  de  Pene- 
leus,  de  Palrocle  et  des  autres  héros  dont  les  noms  sont  cités  dans  le 
poëme  d’Homère.  Il  y  a  des  ruines  gisant  dans  la  plaine,  dont  quel¬ 
ques-unes  sont  d’une  prodigieuse  grandeur.  On  suppose  que  ces  ruines 
sont  des  restes  de  tombeaux;  mais  certainement  ce  ne  sont  pas  celles 
de  la  ville  de  Troie,  car  la  ruine  la  plus  ancienne  est  reconnue,  pour 
avoir  été  construite  par  Antigone,  et  agrandie  par  Lysimaque  à  l’é¬ 
poque  d’Alexandre  le  Grand. 

Près  du  cap  Janissaire,  il  y  a  un  village  et  quelques  moulins  à  vent, 
derrière  lesquels,  à  une  toute  petite  distance,  se  trouve  un  tumulus 
qu’on  croit  être  celui  d’Ajax  ou  d’Achille.  Le  cap  Janissaire,  sur  lequel 
est  placé  le  château  d’Asie,  est  la  partie  méridionale  de  l’entrée  des 
Dardanelles  du  côté  de  l’Archipel.  A  deux  milles  environ  du  château 
d’Asie,  situé  sur  la  rive  opposée,  est  le  château  d’Europe,  qui  forme 
la  partie  nord  de  l’Hellespont. 

Le  détroit  des  Dardanelles,  de  son  entrée  au  fanal  de  Gallipoli,  a 
environ  onze  lieues  de  long.  Sa  largeur  est  variable.  Outre  les  deux 
châteaux  dont  nous  venons  de  parler,  il  y  a  aux  Dardanelles  un  grand 
nombre  de  forts  et  de  batteries  élevées  de  chaque  côté,  dans  le  but 
d’arrêter,  en  cas  de  guerre,  les  navire»  qui  passent  dans  le  détroit.  La 


principale  place  de  défense  sur  la  côte  d’Europe  est  Bevalli-Kalessi, 
nouvelle  batterie  construite  sur  l’emplacement  de  l’ancienne  Sestos. 
En  face,  sur  la  côte  d’Asie,  est  Kiossi-Burun,  bâtie  à  la  place  d’Aby- 
dos.  C’est  entre  ces  deux  points  que  lord  Byroii  traversa  les  Darda¬ 
nelles  à  la  nage. 

Eu  remontant  le  détroit,  la  côte  d’Asie,  qui  s’élève  graduellement  de 
la  mer  à  la  chaîne  du  mont  Ida,  présente  l’apparence  d’une  belle  et 
fertile  contrée.  Sur  la  rive  opposée,  le  paysage  est  plus  abrupte,  à  part 
quelques  endroits  assez  peuplés  et  bien  cultivés. 

Killid  Bahar ,  ou  le  Dardanelle  d’Europe  ,  est  une  toute  petite  ville 
placée  dans  un  endroit  très  salubre ,  et  principalement  habitée  par  les 
soldats  qui  en  forment  la  garnison.  On  a  depuis  peu  ajouté  au  châ¬ 
teau  ,  qui  a  la  forme  d’un  croissant ,  une  batterie  de  quarante-trois 
canons. 

Le  détroit  des  Dardanelles  ressemble  à  un  fleuve  véritable,  tant  par 
son  étroitesse  que  par  le  courant  rapide  qui  va  de  la  mer  de  Marmara 
à  l’Archipel. 

En  face  de  Gallipoli,  sur  la  côte  d’Asie,  est  le  petit  village  de  Lamp- 
saki ,  où  l’escadre  de  l’amiral  Bruat ,  qui  était  en  station  dans  ces  pa¬ 
rages,  avait  établi  un  petit  hôpital  pour  les  malades  qui  étaient  à  bord. 
Le  séjour  à  terre  leur  était  très  salutaire;  mais  à  peine  étaient-ils  gué¬ 
ris  de  l’affection  qui  les  avait  amenés  à  l'hôpital,  que  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  très  fréquentes  sur  la  côte  d’Asie,  venaient  s’abattre  sur 
ces  pauvres  malades,  déjà  affaiblis  par  leur  maladie  antécédente. 
Aussi  faisait-on  une  grande  consommation  de  sulfate  de  quinine  et  de 
préparations  arsenicales. 

En  quittant  Gallipoli  et  en  pénétrant  dans  la  mer  de  Marmara,  on 
trouve  à  gauche,  sur  la  côte  d’Europe,  la  jolie  petite  ville  de  Rodosto, 


La  discil^sîbil  a-t-eiré  diàngé  quelque  chose  h  cette  première 
impression  ?  Non.  L’opinion  née  dès  l’origine  de  ce  débat  du  con¬ 
flit  soulevé  dâps  fies  espïîts  pjr  là  lectare  du  rapport  et  par  l’expÿ- 
sition  des  faits  gf  les  eiplicatipns  dp  M.  Valleix,  «ette  opinion  n’a 
pas  été  sensiljlement  mpdifié#}  elle  est  restée  à  pgu  près  la  même 
après  la  discussion  qu’ataBl.  En  élargissant  le  ehamp  de  la  ques¬ 
tion,  celle-ci  n’a  ^ue  mi, eux  f^it  ressortir  l’ignorance  et  l’incerti¬ 
tude  dont  oops  parlions  tout  11  i’beorp,  Cowne  en  1869,  toutes  les 
doctrines  sont  venues  y  exposer  leurs  prétentions  exclusives  et  se 
détruire  en  quelque  sorte  les  unes  les  autres  par  leur  exagération 
même  ;  de  sorte  qu’on  pourrait  leur  appliquer  à  tontes  le  jugement 
sévère. de  M.  Gibert,  y  compris  la  sjenne  propre.  Cependant  quel¬ 
ques  faits  nouveaux ,  tnâis  qui  pg  §ont  eijçojre  qu’à  l’état  d’aperçu  , 
ont  surgi  de  ce  conflit  d’opinions  et  semblent  destinés  à  survivre  à 
ce  naufrage  général ,  c’est  la  connaissance  de  cet  état  morbide  de 
1  utérus  j  mal  défini  encore  ,  que  M.  Malgaigne  considère  comniè 
«ne  névralgie,  auquel  M.  Paul  Dubois  n’a  pas  cru  devoir  donner 
une  dénomination  précise  ,  mais  qu’il  a  décrit  d’une  manière  un 
peu  plus  complète  comme  un  état  nerveux  spécial  de  la  matrice. 

Eh  bien  !  cet  état  particulier  de  souffrance  nerveuse  de  l'utérus, 
qui  n’est  ni  la  ptilegmasie,  ni  l'etigorgement,  ni  le  catarrhe  utérin, 
ni  la  déviation,  mais  qui  peut  se  trouver  compliqué  de  chacun  de 
oes  accidents,  cét  état  morbide,  disons-nous,  pourrait  se  trouvée 
plus  souvent  qu’on  ne  pense  au  fond  de  toutes  les  affections  utéri¬ 
nes,  et  subsister,  comme  nous  en  avons  vu  des  exemples  nous- 
même,  aux  ulcératioqs,  aux  engorgements  ou  aux  déviations  que 
l’on  avait  cru  avoir  seules  à  combattre.  G’est  là  un  fait  important 
qui  demande  à  être  sérieusement  étudié  et  dont  une  connaissance 
plus  exacte  pourra  contribuer  à  jeter  quelque  lumière  au  milieu 
de  la  confusion  actuelle.  Quant  aux  autres  affections ,  il  est  évident 
qu’il  n’en  est  pas  une  seulç,  si  l’on  fait  abstraction  de  l’importance 
exagérée  dbnt  elles  ont  tontes  été  l’objet,  qui  n'ait  droit  à  une 
place  dans  le  cadre  nosologique  ,  voire  même ,  n’en  déplaise  à 
M.  Velpeau  ,  l’engorgement  do  col  de  l’nlôrus.  Mais  il  restera  à  dn 
■étudier  ultérieurement  les  signes  diagnostiques  différentiels,  si  l’on 
veut  enfin  que  la  thérapeutique  sorte  du  dédale  où  elle  est 
engagée,;.  . 

Voilà  bien  sommairement,  si  nous  ne  nous  trompons,  ce  qui  est 
ressorti  de  plus  net  dans  Pesprit;  de  la  galerie  de  ia  lühgüe  discus¬ 
sion  à  laquelle  nous  venons  d’assister,  du  moins  en  ce  qui  con*-  , 
cerne  la  question. générale  des  affections  de  l’utérus.  Ce  résultat  ' 
psi  minime  sans  doute ,  qiais  il  n'eq  mérite  pas  moins  d’êire  enre¬ 
gistré  ;  il  le  mériterait  encore  quand  il  n’aurait  consisté  qu’à  nous 
faire  connaître  notre  ignorance  ;  et  dût-on  être  fondé  à  dire  de 
celte  discussion  ce  que  M.  Malgaigne  disait  de  celle  de  1849, 
qw'ello  n’avait  piap  fait  faire  un  pas  à  la  science ,  cela  serait  encore 
mile  à  savoir.: 

Quant  à  son  résultat  par  rapport  à  la  question  spéciale  du  re¬ 
dresseur  utérin,  c'est  autre  ohose.  L’Académie  s’est  engagée  ici  un 
peu  au  delà  de  ce  que  le  sens  général  deé  débats  permettait  dé 
prévoir,  et  peut-être  tiiême  au  delà  de  ce  qui  était  dans  l’intention 
de  la  majorité  do  ses  membres.  Ceci  demande  une  pélite  explication. 

MM.  Huguier  et  Robert,  comme  membres  de  la  majorité,  avaiertt 
proposé  une  conelusion  qui,  en  atténuant  la  sévérité  du  rapport, 
avait  cet  autre  mérite,  à  nos  yeux,  de  résumer  assez  exactement  le 
sentiment  le  plus  général  qui  semblait  résulter  de  la  discussion.  Ce 
sentiment,  nous  croyons  qu’on  pourrait  le  formuler  ainsi  ;  non, 
le  redressement  utéFin  n’a  pas  tous  les  avantages  qu’ont  crû 
lui  reconnaître  ses  partisans;  il  n’est  même  pas  bien  certain 
qu’il  remplisse  précisément  le  but  qu’on  s’en  était  proposé  ;  d’un 
autre  côté,  il  n’est  pas  dépourvu  d’'ffConvénient,  puisqu'il  a  donné 
et  peut  donner  lieu,  par  conséqtie  /t  ■  encore  à  des  àcôidénts.  Mais 
il  n’en  reste  pas  moins  constaté  qu’il  a  eu  quelques  résultats  miles, 
sinon  on  redressant  l'ülérus,  du  moins  éù  modifiant  d'uné  maniéré 
spéciale  l’état  pathologique  de  cet  organe. 


bâtie  '  éur  une  colline  et  sur  la  routé  dé  Constanfinople.  C’est  un  port 
marohând'  où  il'règhe  oné  assez  grande  activité  ,  et  qui  a  l’avàntàgç 
fl'étre  très  salubre.  La  topographie  médicale  des  diverses  côtes  dè 
feniplfe  turc  est  ekcèssiv'emèht  variable.  Ainsi ,  depuis  la  presqu’île 
de  Ghalcédoine  jusqu’à  Constantinople,  les  habitants  dés  côtes  jouissent 
d’une  excellente  Santé  ét  sont  exempts  des  épidémies;  tatidis  que  sur 
le  rivage  opposé,  en  Asie  jusqu’à  Cyziquéy  située  dans  la  mer  de  Mar¬ 
mara,  des  Sèvres  intermittentes  qui  deviennent  le  plus  souvent  perni¬ 
cieuses  déciment  la  populaliori.  Les  côtes  turques  de  là  mer  Noire 
présenlént  une  disposition  hygiénique  tout  à  fait  différente;  ce  sont, 
au  èontraire,  les  Côtes  d'Europe  qui  présentent  les  fié'vrés  intermit¬ 
tentes,  tandis  que  les  côtés  d’Asie  jouissent  de  la  salubrité  la  plus 
parfaite. 

11  y  a  plusieurs  îles  dans  la  mer  de  Marmara;  la  plus  imporlénté  est  ; 
celle  qui  a  donné  son  nom  à  la  mer  où  elle  est  située  ;  elle  a  dix  milles 
de  longueur  sur  cinq  de  large.  Les  Turcs  la  nomment  Marmar  Adassi; 
elle  est  peu  élevée  et  traversée  par  une  chaîne  de  montagnes.  Cettè 
Ile  est  très  salubre,  niais  il  y  fait  en  hiver  des  froids  dé  16  à  1 8<>  au- 
dessous  de  zéro.  i 

.  Enfin ,  on.  arrive  au  magnifique  Bosphore,  le  passage  le  plus  beau 
qu’il  y  ait  au  monde.  Ce  détroit,  qui  se  dirige  au  nord-nord-est,  a  une 
longueur  de  quinze  milles;  sa  largeur  varie  depuis  un  mille  jusqu’à 
quatre  et  demi.  Il  s’étend  après  beaucoup  de  méandres  jusqu’à  la  mer 
Noire.  Il  a  une  grande  profondeur  dans  toute  son  étendue,  étant  con¬ 
tinuellement  traversé  par  un  courant  rapide.  A  sOé  eniiée  méridio¬ 
nale,  il  y  a  deux  phares  ,  dont  l’un  est  placé  à  un  raille  environ  aii 
sud-ouest  des  ruines  de  KaraoSeraï  et  dont  l’autre  est  placé  à  gaùche 
uii  peu  au-dessus  de  la  célèbre  mosqliée  de  Sainte-Sophie.  En  entrant  , 


Il  peut  donc  encore,  dans  une  certaine  limite  qui  sera  dé¬ 
terminée  ultérieurement  par  l’expérience,  rendre  des  services  à  la 
pratique,  à  là  condition  d’étudier  avec  soin  et  d’éviter  à  l’avenir 
les  circonstances  qui  en  peuvent  rendre  l’usage  dangereux.  Cela 
ressortait  naturellement  de  ce  qu’ont  dit  MM.  Dubois,  Velpeau, 
Robert,  Huguier,  Bonnafont,  etc.;  c’ést  ce  qu’exprimait,  avec 
toutes  les  réserves  désirables,  la  conclusion  proposée  par  MM.  Ro¬ 
bert  et  Huguier;  c’est  enfin,  nous  ii’hésitonB  pas  à  le  dire,  la  pro¬ 
position  qui  semblait  devoir  réunir  lé  plus  grand  rioinbre  de  suf¬ 
frages,  tant  au  dedans  qu’au  dehors  de  l’Aeadénaie.  On  connaît 
cependant  le  sort  qu’elle  a  eu.  Il  n’en  aurait  peut-être  pas  été  ainsi 
si  d’une  part  on  n’avait  cherché  à  en  modifier  le  sens  par  un 
amendement  qui  faisait  disparaître  ce  qu’elle  avait  d’extrêmement 
réservé,  et  si  d’autre  part,  dans  une  précipitation  qui  se  conçoit 
par  la  lassitude  et  le  désir  d’en  finir,  M.  lè  président  n’eût  mis  hâti¬ 
vement  aux  voix  la  proposition  ainsi  amendée,  au  lieu  de  la  sciiider. 
C’est  là,  croyons-nous,  cè  qui  a  entraîné  à  la  fois  la  fuifié'et  dè 
l’amendement  et  de  la  conclusion  primitive  elle-même. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  rejet  de  cette  préposition  est  fègrettablé, 
parce  qu’il  laisse  subsister  dans  toute  sa  sévérité  la  condamnation 
absolue  et  sans  restriction  d’une  méthode  qui,  quoi  qu’on  eh  puissè 
dire,  n’est  encore  ni  assez  connue,  ni  assez  expérimentée  pour  là 
juger  ainsi  en  dernier  ressort.  --  b'-  Brochin! 


L’administration  de  l’assistance  publique  vient  de  changer  d'urié 
manière  radicale  les  règlements  d’admission  et  de  séjour  des  ma¬ 
lades  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Voici  d’abord  les  arrêtés',  puis  la  cirtùlaîre  relative  à'cés  modifi¬ 
cations,  dont  la  forme  nous  paraît  porter  une  atteinte  gravé  aux 
•ttributions  exercées  jusqu’à  ce  jour  par  le  éorps  médical  des 
hôpitaux. 

Règlement  pour  l'admission  des  malades  dans  les  hôpitaux. 

Le  directeur, 

Vu  la  loi  du  7  août  t851  sur  les  hôpitaux  et  hospices; 

Vu  la  circulaire  mmistérielle  du  31  janvier  1840  ; 

Vu  la  délibération  de  la  commission  municipale  du  30  juillet 
sur  le  budget  de  l’admipistration  de  l’assistance  publique  pour  4853; 

Vii  la  délibération  dé  la  commission  départementale  du  15  novembre 
derriiér  àiir  l’admission  dans  lés  étabiiésem’ents  hospitaliers  de  Pans 
des  malades,  des  vieillards  et  des  infirmes  des  communes  delà  ban¬ 
lieue  ;  ' 

Vu  l’avis  du  conseil  de  surveillance  de  l’administration  de  fassisi 
tance  publique  ; 

Arrête  : 

4“  Les  admissions  dàns  lés  hôpitaux  de  Paris  èont  prononcées,  soit 
d’ofiiee,  soit  sur  l’avis  des  médecins  dé  Padministràtiori,  par  le  direc¬ 
teur  de  l'assistance,  ou  par  lés  directeurs  qui  lé  représén'tènt  dans  les 
établissements  hospitaliers.  < 

3'»  Tout  individu  qui  réclamera  son  admission  dans  les  hôpitaux  de 
Pari^,  soit, au  Bureau  central,  soit  dans  les  hôpitaux  mômes,  devra 
déclarer  s’il  est  domicilié  dans  cettp  ville,  et  depuis  combien  ,de  temps. 

3°  L’attestation  de  la  maladie  continuera  d’être  délivrée  par  las  mér 
decips  et  chirurgiens  de  l’administration,  spit  au  Bureau  central,  soit 
dans  lés  hôpitaux. 

En  l'àbséitce  des  médeoins  et  chirurgiens ,  lés  directeurs  pourront 
prendre  l’avis  des  élèves  de  gardé.  .  . 

i°  Tous  les  individus  que  les  médecins  ne  jugeront  pas  assez  sérieu¬ 
sement  malades  jpQur  éiee  admis  dans  les  hôpitaux  seront  renVoyés 
au  traitement  à  domicile. 

'  Xontefoi^,  s’ils  ont  un  besoin  immédiat  de  médicaments,  ils  pourront 
recevoir  des  médecins  une  première  prescription  qju'  sera  exécutée 
gratuitement  dans  les  phai-inacies  des  hôpitaux  s*-  celles  des  bu¬ 
reaux  dè  bienfaisance.  '  . 

S'"  Dès  lità  seront,  autant  que  possible,  établis  dans  les  divers  hôpi¬ 
taux  pour  les  malades  qui  demanderont  à  être  adfnls  èn  payant. 

6“  Les  frais  dé  traitèment  de  ces  malades  devront  être  acqüHtéà 


d’avance  poùè  huit  joürà.  Ils  Séiobt' calculés  sur -lé' pn  m*oyen  q 
journée,  tel  qu’il  est  établi  par  le  cdnriplè  du  dernier  exercice  ^  ** 
■  7“  L’admiriistralion  fera  faire  des  enquêtes  au  domicile  des  m 
admis  gràtuitemeat  dans  les  hôpitaux,  à  l’effet  de  s’assurer  s’ils 
tiennent  à  la  ville  de  Paris ,  et  s’ils  sont  hors  d’état  de  pourvoir 
frais  de  leur  traitement. 

8“  M.  le  préfet  dè  la  Seine  sera  prié  d’exiger  àê^Communes  rural 
par  voie  d’abonnement,  le  remboursement  de  tout  ou  partie  de  I 
pense  du  traitement  de  leurs  malades  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
,  9°  Tous  les  règlements  antérieurs  qui  ëél’aîènt  cb'titraires  au  n  i 
règlement  sont  et  demeurent  rapportés.  ^ 

Fait  à  Paris,  le  39  avril  4854.  Signé  Davenne. 

Règlement  relatif  au  payement  des  frais  de  séjour  des  malades  adm' 

'  dans  les  services  payants  des  hôpitaux. 

Le  directeur, 

Vaialoidu40jahv(er  4849,’ 

Vu  la  loi  du  7  août  1854  ;  " 

Arrête  ; 

1®  Les  malades  admis’  moyennant  payement  dàns  les  hôoiï' 
seront  soumis  au  même  régime  alimentaire  et  réglementaire  que 
malades  traités  gratuitement.  “  - 

2“  Le  prix  de  journée,  pour  chaque  hôpital,  sera  celui  qui  résulter 
du  dernier  compte  annuel  rendu  par  l’administration. 

3“  Tout  malade  entrant  est  tenu  de  copsigper  à  l’avance,  entra  les 
mains  du  comptable  de  l’hôpital,  le  prix.de  huit  jpoçnéas  de  irai* 

teraent. 

Quelle  que  soiï  la  durée  du. séjour  des  malades,  le  prix  des  huit 
premièreà  journées  reste  acquis  à  l’établissement.  '  ’  " 

Fait  à  f'àrls,  le  23  juin  1854.  Signé  ;  Daven.m,;.  ' 

La  circulaire  suivante  a  été  adressée  par  M.  le  directeur  de. l’as, 
sislancg  publique  à  ses  agents  dans  les  hôpitaux  po.ur  leur  indj. 
quer  la  inauière  d’interpréter  les  dispositions  qui  précèdent  : 
Monsieur  le  directeur;  '  ■  . 

Je  vous  adresse  copié  d’un  arrêté  eh  daté  du  29  avril  dernier,  anl 
prouvé  par  M. Té  préfet  de  la  Seine,  et  relatif  à  l’admission  des  ihàlàl 
des  dans  les  hôpitaux. 

Cet  arrêté  contient  diverses  dispositions  que  jé  dois  signatèri  votÜ 
attention  d’une  manière  particulière. 

Vons  remarquerez  qu’aux  termes  de  l’article  4«r,  c’est  à  vous  qu'ap^ 
pariient  le  droit  de  prononcer  les  admissions,  droit  qui,  par  un  regret- 
table  déplacement  d’attributions ,  ou  plutôt  par  l’abandon  qu’en  avajt 
fait  l'administration,  était  exercé  par  MM.  les  médecins  exclusivenjanj. 

Le  nouvel  arrêté  fait  à  chacun  la,  part  qui  lui  revient  légitimement. 
L’homme  dè  fart  consiate  la  maladie,  donne  un  avis  purement  méçjl- 
cal,  et  le  directeur  de  l’établissement ,  qui  représente  l’adminisira- 
tion ,  ordôhhe ,‘ s’il  y  a  lîeil  j  l’admissîèn  du  maladei  ' 

Cette  règle,  monsieur,  n’est  pas  une  innovàtioh ,'  piiisqu’elle  éé 
écrite  dàns  la  circulaire  mihistërieilè  du  30  janvier  1840  ,  portatti  rè¬ 
glement  pour  tous  les  hôpitaùx  dè  France.  L’ârtiolé  8  dô  oètte  mstfàèi 
tion  porte  eh  effet  :  «  L’admission  des  indigents  matadés  à  l’hôpilBi'est 
»  prononcée  par  l’administrateur  de  service.  Il  prend,  autant  queipo» 

«  sible  ,  l’avis  du  médecin  de  l’établissement,  »  : 

La  disposition  du  nouvel  arrêté  n’est  dope  qu’un  reitour  aux  vérité' 
blés  principes,  pu  ^plutôt- q’est  l’application  a  la  ville  de  Pans  é’un 
réglement  qui  s’exécute  dans  tous  les  autres  hôpitaux  de,  l’Empire.  Il 
sera  dès  lors  bien  entendu  désdimais  que  l’administration  seule  dis¬ 
pose  déS  lits  existants  dans  ses  étabiissera’ènts  ,  et  que  la  mission  Je 
MM.  lés  médecins  consiste  à  signaler  Tes  maladies  qui  leur  paraissent 
devoir  être  traitées  à  fhôpital. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  voiis  dire  que  vous  ne  devez  faire  ùsage  qn’J- 
vec  prudence  du  droit  de  prononcer  les  admîssîons  que  l’admimslralioà 
a  ressaisi,  et  qui  voua  est  attribué  par  délégation.  Ainsi,  quand  un 
malade  réclamera  une  admission  d’urgence ,  vous  ferez  si:iige(nent;ëe 
prendre  favia  d’un  des  médecins  de  service,  vu  ,  à  défaut ,  celui  Ju 
l’élève  de,  garde.  ,  ,,,11,1; 

L’interne  de  garde  devra  aussi  vpu^  indiquer  si  le  niajade  est  atbinj 
,(l’un0  affection  du  ressort  de  la  médecine  ou  dé  la  chirurgie  ;  mais  c’est 
â  Vôbs  qu’il  appartient'  de  désigner ,  d’àprès  cetle  indication.,  fa^ifalle 
dans  làqüèlle  le  màfadè'déèrà  être  placé.  '  "  1  .  --lU 


dans  lè  détroit,  qui  en  cet  endroit  n’a  pas  plus  d’un  mille  de  large, 
vous  avez  à  gauche  là  ville  de  ConstantinQple.  Sa  forme  est  triangu¬ 
laire;  elle  est  bordée  dans  toute  sa  partie  sud  par  une  muraille  de  14 
à  20  pieds  de  haut,  flanquée  de  nombreuses  tours  et  six  porles  ou  en¬ 
trées.  Au  côté  ouest,  il  y  a  l’ancienne  muraille  de  Théodose,  qui  a 
trois  niilles  de  long  avec  sept  portes.  Son  pôrt  n’est  pas  sur  le  bord  de 
la  mer;  il  est  formé  par  un  vaste  passage  qui  se  trouve  au  nord-est  de 
la  ville.  11  a  une  profondeur  sp.tSsanle  pour  a  imettre  les  plus  gros 
vaisseaux  et  est  assez  étendu  pour  abriier  une  flotte  de  T, 20p  'voifes. 

Sur  le  côté  opposé  du  port  sont  les  faubourgs  de  Galalq  ,  Péra  et 
Tophanà,  où Tés  étrangers  ont  la  permission  de  résider  :  aussi  est-ce 
là  qu’est  le  siège  principal  du  commercé,  d’un  bruit  et  d’une  confusion 
continuels,  Galata  et  Tophàna,  situés  sur  le  bord  de  la  mer,  sont  de 
longues  rues  hubiléés  par  les  marins  et  les  marchands  ;  comme  Con¬ 
stantinople  ,  ils  sont  bâtis  eh  pente  et  renferment  un  grand  nombre  de 
belles  maisons.  Près  de  là  sont  d’immenses  fonderies  de  canons. 

L’ancienne  prison,  appelée  le  château  des  Sepl-Tours  ,  est  située  à 
l’angle  sud-ouest- de  Constantinople ,  où  commencé  l’enceinte  méridio¬ 
nale,  et  se  termine  à  la  pointe  du  sérail. 

Dans  la  mer  Noire ,  le  vent  de  nord-est  amène  un  temps  doux  assez 
agréable  pendant  Fété  et  une  température  très  froide  pendant  rhiVèr. 

Le  vent  de  nord-ouest ,  au  contraire ,  est  généralement  accompagné 
de  brouillards  et  d’un  temps  très  humide.  L’été,  les  vents  dü  nord  fè- 
gnenli  communément,  et  c’est  Sealement  au  commencement  de  l'au¬ 
tomne  et  au  printemps  que  soufflent  les  vents  du  sud.  Les  navires  qui 
viennent  de  la  IMéditerranée  sont  souvent  retenus  dans  les  Dardanelles 
et  le  Bosphore  pendant  des’  mois  entiers  par  suite  des  venis'  du  nord  , 
tandis  qn’avee  un  vent  favorable  ils  peuvent  les  franchir  eti  quarante- 


huit  heures.  La  dislanoé  peu  consîdérabfè  qui  existe  entre  les  côtes 
d’Asie  et  d’Europe  rend  le  courant  si  rapide  qu’il  est  lout  à  fait  im¬ 
possible  de  gagner  la  terre  en  essayant  de  louvoyer.  Le  même  courant 
aide  puissamment  les  navires- Tors  que,  venant  de'la  mer  Noire,  ils  vont 
contre  le  vent  du  sud. 

La  côte  d’Asie-Mineure  est  rarement  sujette  aux  tempêtes"  oeca- 
èîohn'éès  par  lés  ve.îifs  du  nord  ,  car  leur  diré,clion  est  le.  ptùs  souvent 
changée  de  fest  vers  l’ouest  par  les  montagnes  de  la  côté  quand  ils 
renéontrent  au  large  un  air  léger.  Le  même  phénomène  a  été  souven,t 
observé  siir  les  côtés  de  Circassie  avec  les  vents  de  sud-puest ,  étalés 
éÔlès  méridionales  dé  fa  Crimée  avê'cTés  venlS  du  sud-est.  ïïne  nob# 
erronée  généralement  entretenue  sur  le  climat  de  la  mer  Noire  et  m.êqie 
sur  celui  do  Constantinople  a  besoin  d’être  combattue.  Celte  ville^^ 
placée  entre  deux  mers,  est  sujette  peut-être  à  une  température  plus 
basse  et  à  des  hivers  plus  rigoureux  qu’aucune  autre  contréa  d’Euj- 
ropè  située  sous  la  même  lâlitude.  Depuis  le  mois  (je  décembre  jus¬ 
qu’au  mois  de  mal  et  quelquefois  de  juin,  un  froid  intense  y  régne  ;  d 
y  a  toujours  de  la  neige  ;  c’est  à  peîne  si  à  de  rares  mtervalies  on 
Voit  apparaître  une  belte  journée.  L’hiver  y  est  certainement  .plus  n* 
gourëux  que  dans  le  nord  de  la  France.  Cobnet.  ,  ,, 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


Le  9  juillet,  îF  y  avait  encore  à  Sè-Pétersbotirg  670  malades  e® 
traitement.  108  cas  nouveaux  se  sont  présentés  le  riiêmejour.  Sur  ces 
10»  cas,  29  morts,  27  guéris,  le  reste  en  trailement. 

Le  10  juillet,  89  nouveaux  cas;  32  guéris,  39  morts,  18  en  fra- 
tement. 


J  ces  - r-y---  -  -  -  . 

a(lniel<>’e  comme  malades  des  individus  qui  n  ont  que  des  innr- 
nU  des  affectons  es.  Ces  admissions  ont  pour  bùt  dé 

nrunoncer,  par  -vde  de  translation',  l’évacuation  de  ces  inBrrnes  ; 
^'"^tôüitaux  sur  les  hospices ,  en  forçant  pour  ainsi  dire  la  main  à- 
'^'aListration.  Lorsque  vous  croirez  reconnaître  des  individus  de 
raté'^orie,  vous  n’hésiterez’pas  à  refuser  l’admission.  Vous  pré- 
Wpaf  là  une  sorte  de  fraüdëi  èt'vous  économiserez  à  l’àdminls- 
des:fraié  de  journées  d’hôpital  qui  seraient  èn  pure  perte. 

Coûtés  les  fois  qu’un  malade  ne  sera  pas  jugé  admissible  à  l’hôphàl,. 
■!  gue  le  médecin  chargé  dé  la  consultation  rëconnaltra  ijü’il  peut' 

à  domicile,  ce  malade  «era  renvoyé  par  vous  au  bureau  de 
g(re  traite  “ 

bienfaisance  de  son  arrondissement. 

•/  j  fè”^éjfen  jagê  q'i’il  soit  argent' '^e  prescrire  des  médicaments, 

,,  .jgie  i  du  nouvel  arrêté  vous  autorise  à  les  faire  délivrer  par  la 
r  'macie  de  l’hôpita! ,  mais  pour  une  fois  seulement,  ta  délivrance 
que  ie  malàiê  ne  soit  pas  otligé  de  re-^ 

venir  pour  , . .  ^  i. 

alM*  'porteront  ces  m  dépense  Ff* 

j'éiÿié  des-tioris-i;’tiib4le  n“  ip  coinnie  cela'  se  pratiqué  déjà  dans  le^_ 
établisso®®"^®.  où  il  existe  des  consultations  externes.  Ils  auront  ^in 
j^pàre't ,  sur  'b'é  reléVè  et  ‘sùr''le 'compte  ménsuèi,  ,'çés  médiçar 
^jnts 'de' ceux  qiii  Sont  prescrits  aux  malades 'traités  à  rintérieur 
jes’-hôjiitaùx  ,  et' ils  'joindront  a  t'éppùl  l'es  prescriptions  des  méde¬ 
cins,  comme  pn  y  joint,  naaintenant  les  bons  délivrés  pour  les, malades 

ibÆràeë;''  ' . '  " .  '  ‘ 

Mais  je  répète  içi  que  les  prescriplion^.  ne  doivent  être  servies  par 
lei'jiharmaiîieris  dés  hôpitaux  que  lorsque  là  nécessité  du  médicament, 
ést'ïth&èdiété;  àBn'de  né.  pasjs'urchàfger'1e‘‘se^^^^  des  pharmacien^, 
au  point  d’être  dâ'àé  l’oijligation '■d’en''aügtnenler  le  personnel.  Dans 
ttniBed  à’ùtfé's’casj'les  malades  doivent  être  renvoyés  avec  les  ordon-.. 
nances  médicales  aux  pharmaciès  désburèaux  Bé  bienfaisance. 

:!.pPur  pl’évéiiii' toute  fraude, 'vdus  aurez  soin  de  faire  apposer  sur 
éfeqild’iJràonnà'nçé  lé  é'a.chet  dé  l’hôpital.,  ,  , 

■  Vüéé'àecùéilferéz  lés'.matâdès’  quj  se  présenteront  pour  être  admis- 
éü'pjâyàfit  et  ébu's  leur  l'erèz  ppnhaîtré  le  prix  de  journée  de  votre  hôr. 
pitâl<d’àpTès'lé'dèrrti'eé  compte  rênâu  par  l’administration.  Les  frais  de 
traitement  devront  être  acquittés  d’avancé  par  limtaine.  Quelle  que 
soît’la  dlitéè'du  séjour  du.malà’de  ,  te  prix  de's  huit  premières  ]ourn,ées, 
reàte'è'cïiüis  à  l'àdüiinistrafiohj  11  ne  sera  fait  dé  décompte  que  sur  iea, 
^nrnéèZqui'dxCéderàiént  là  plèthièré  huitaine.'  Le  jour  de  l’entrée 
donne  liéü  à  payement,  inâi's' non 'célui  de  là  sorliè. 

tés  malades  âdniîs  mbÿe.onànt  payement  seront  soumis  au  même, 
l'gi'ihié’aïîihénfai'rè  et  régleineniairè  qué  les  malades  traités  gràtuiteT  , 
iftfnt. 'Mais  voué les'plàderéz  au'iant'que  possible  dans  le  service  des. 
]lléiiet:ins‘ou''chifurgléns 'paii'l'ésquels  ils  demanderont  à  être  traités.  ,  , 
Ces  divéi'S  pbints  Sont 'règles!  pour  là  plupart,  par  un  arrêté  , spécial' 
rêtàilf  aux  rfiaiades  payàDjs',‘'  'àopt  vous  trouyèrez  çi-jpm  copie., 

"  Êlfibj"ùibnsieür,  i’’'âdnnnis{’rà'lion  étant  dans  l’intention  be  faire’ pro¬ 
céder  'à'ùné 'enquête  s'uV ibps 'lés 'màlaiies  'admis  pour  reconnaître  l'eur. 
domicile'ètdelir  situâfioh'^è  'fortuné',  vous  voudrez  bien  adresser  tous' 
lîy'jéu^'  à  t’à'dini'mstrâiib'n  (bureau  de''ià  Ævj^iôn  )  une  fifib?  du  . 
modèle  q'üë'jb^Vo.ils  àiîré'ssé. avec  "la  pféséntè';  ,  ,,, 

‘■''■'V'biifs"éeilieréz  .'péfsQnnViremè'nt'à'cé'cjiie  ces  fiches ,’  écrites  très  .lisi^r- 
blè'lkèn't‘,''(îbntlerinentto\ités"'les  îiWi'càtibn'i  qufolfo’s  compbrt,e,nt ,  ,,.e.£,,à: 
ce  que  les  renseignements  relatifs  aux  noqis  et  demeures  sojeut 
(bjèiffiS"à'Veb'to'ut‘iê'smn"pô''ssible  de"  faciliter  la  lâche  çies..vi$i-,- 


teurs.  ,  .  .  ■  -  ,  1 

'  Les  ar'fêlès'qüé-'je  VOUS' 'transméls  seront  portés  par  vos  soins  à  la  . 
(StrtidfsSàntie  de’MM'.jîés'inëdècîns'.èt  chirurgiens,  et  affichés  tant  dans' 
lâ'gàrii'fiés  cbnSüItàlibns'qù'é  d'ans  le  bureau  des  entrées  de  rhôpital, 
Vous  voudrez  bien  m’accuser  réception  de  la  présente  instruction  et 
vb'is  Bbnfbrmér  bZàHtètnéfitàüx 'dispositions  qu’élïé  prescrit, 
•'fiiéeèvèijb'tct'  '  ■  Signé  ;  Davenne,  ,  , 

,v  tjqus  ne  youlqijs  pas  discuter  ici  les  avantages  ou  les  inconvénients 
des  modificalions  introduites  par  les  arrêtés  qui  précèdent  dans  le 
mode  d’ftdüJtssiôn  des  malades  dans  nos  hôpitaux ,  mais  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  faire  une  observation. 

11  semblerait  d’après  celte  circulaire  que  le  directeur  d’un  hô¬ 
pital  aiiïqit(^p^(|roit  dje  contrôler  et' de  vérifier  le  diagnostic  des 
médecins  pour  savoir  si  l’admission  d’un  malade  est  possible;  qu’il 
pourrait  les  interroger  et  s’ astiurér  ,  par  exêiiiple  ,  .si  une  femme 
suppcwée  atteinte  d’un  cancer  de  fulêrus  a  bien  cette  maladie,  afin 
de  poitTOtr  la  rènvoyér  si  elle''aVait  été  admise  en  foâudè  par  leS 
médecins  ;  qu’il  pourrait  de  sa  pleine  autori.té  faire  réstç'r  dans  les 
sîH'es  on' lùâfàde  renvoyé'  par  l'eW  méiiecins  comme  guéri;  qu’il 
PQurrait|diie  à  ftl.  Andral  ou  à  M.  Rostan  ,  à  M.  Velpeau  ou  ,à 
M.  Jôfiért  :  Cet  ïi’omme  que  vous  croyez  malade  n’est  pas  malade, 
et  je  le  renvoie  de  l’hôpital  malgré  vous  qui  pensez  devoir  J’ad- 
foéftfe  p'o'ur'fefittfffe  fè'g'uénr.  ' 

Nbüs'riê'jfo'n^b'iVsVàs'qiie  télfe  ait  pü  être  i'înfent  ion  de  M.  le 
directeur  de  l’assistance  publique;  nops  croyons  donc  que  celle 
circulaire  est  allée  au  delà  de  sa  pensée  ,  car  jamais, un.  arrêté  ad- 
minisiraiif  ne  pourra  déléguer  à  un  directeqr  d’hôpital  pour  l’ap- 
Préciatloii  d’une  maladie  les  qualités  reconnues  au  médecin  chargé 
de  guérir  ceux  qui  .souffrent.  —  D'-  Moreau. 


.  /CllOLÉRA  A  MARSEILLE  ET  A  STRASBOURG. 

flous  recevons  d’un  dè  nos  honorables  confrères  de  Marseille, 
M-  ie''docleur  fiüùquçt,  les  détails  suivants  sur  l’épidémie  dont 
celte  ville  a  tant  souffert. 

.  lî'fist  le  8  ■  juin  q^ué  l'épïdêmie  a  fait  son  apparition  .à  Ihôpi- 
talfiillitair'e.  ■péü'âprèâ' quelques' cas 'isofés  se 'èont'niàniféstés, 'en  yiÜé',.  , 
mais  à  partir  du  1 0  juillet  le  nombre  cl£s  décès  a  toujours  depasséJ.OO,,. 
excepté  dupa.ùchêy  30~]üÏÏiëtj  où  iï  est  tombé  à  76,  pour  remonter  à 
103  liip^L,  Mardi,, ou, en  compta^  63,;  .mercfedi,  &3,  et  jeudi,  A-août, 
dont  33  enfants.  , , ,  ,  .  r  -  ; 


On  a  organisé- dès' bûrëàûx  de  SfBoiirS  dafis’dèi!  pfi'artn'ncîbs  qui  rè’s- 
téhl  ouvertes  joiir  et  huit.  A  ces  büré'àiik  font  altàchék  truié  itié  lécins,  ' 
qui  vèillérit  uhe  nuü  à  tour  ‘de  rôjè,'et  qui  font  le'qûàrt  dans  la  journée.  ' 
Je  tais' partie  •d’un  âe  ces'bùréàux.  Tl  est  situé  dans  un  des  qùàriiers 
les  plus  populeux  èt  les  plus  pauvres,'  aus'âi  ai-je  eu  l’occasion  de  voir 
beaucoup  de  malades.  ‘ 

Du  mois  avant  l’invasion  du  choléra,  une  épidémie  de  rougeole  sé-, 
vissait  avec  violence  sur  les  enfants  ,  elle  a  continué  son  cours  paral¬ 
lèlement  avec  lui,  seulement  bien  souvent  la  rougeole  était  coupée 
falalenient  par  le  choléra.  Aussi,  la  mortalité  des  enfants  est-elle 
énorme  ;  elle  compte  au  moins  pour  le  tiers,  si  ce  n’est  pbiir  la  moitié, 
dans  le  chiffre  total.  , 

Les  ferntriès,  ét  surtout  les  femmes  enceintes,  ont  été  plus  atteintes 
qhè  les  hommes;  les  registres  de  l’étal  civil  constatent  que  leurs  décès  . 
sont  deux  fois  plus  nombreux. 

Nous  avons  fait  ici  la  plus  sérieuse  attention  aux  antécédents  ;  nous 
avons  toujours  eu  soin  de  les  consigner  sur  un  registre,  et  de  ces  pb-. 
servations  il  résulte  que  presque  toujours  le  choléra  confirmé  a  été 
précédé  de  quinze,  huit,  cinq  ou  trois  jours  de  diarrhée  négligée.  Cette, 
négligéncè  était  Occasionnée  dans  la  classe  pauvre  par  l’ignorance  du 
danger  et  par  là  funeste  erreur  qui  lui  fait  regarder  la  diarrhée  comme 
un  bénéfice  dé  naturé.  Souvent  aussi  nous  avons  pu  constater  une  cause, 
déterminante.  Ainsi,  nous  avons  eu  pendant  quelques  jours  des  cha¬ 
leurs  excessives  rendues  plus  insupportables  encore  par  le  vent, du 
midi  ;  le  travailleur,  altéré  par  le  travail,  par  la  chaleur  et  par  la  diar-, 
rhée,  allait  puiser  de  l’eau,  en  buvait  en  grande  q'aantité,  et  sur-le-, 
champ  était  pris  par  le  choléra. 

Les  fruits  crus  ont  eu  également  une  influence  très  pernicieuse.  Il  y 
a  parmi  nous  toute  une  classe  d’artisanS  se  nourrissant  ei)  été  presque 
exclusivement  de  conqombres,  de  tomates,  d’abricots,  de  poires;  elle 
a  été  décimée.' 

Le  choléra  confirmé  une  fois  déclaré,  quelques  heures  sufDsaient 
pour  faire  un  cadavre  de  l’homme  le  plus  rofiuste.  Je  suis  bien  certain, 
que  dans  la  période  algide  on  n’a  pas  guéri  deux  malades  sur  dix ,  et 
encore  ceux  qui  s’en  sont  tirés  en  sont  bien  revenus  tout  seuls.  Tout, 
luédecin  qui  voudra  y  mettre  -de  la  franchise  pourra  vous  confirmer 
ce  fait.  '  ,  i  . 

S’iT  était  impossible  de  guérir  la  ma,ladi,e,  il  était  assez  facile  de  la 
prévènir  au  moyen  du  régime,  et  en  Qomba,tlanl  la  diarrhée  par  les 
opiacés,  les  astringents  et  l’ipéca;  aussi  la  classe  aisée  n’a-t-elle  pres- 
qüè  pas  été  atteinte,  excepté  quelques  partisans  de  l’homœopathie,  qui 
sont  ici  en  grand  nombre  parmi  les  .gens  riches. 

Une  chose  remarquable,  c’est  que  nous  ayons  toujours  eu  pendant 
l’épidémie  dés  maladies  qui  ont  suivi  leur  marche  sans  être  influencées.. 
Ainsi,  dés  fièvres  typhoïdes  ont  duré  vingt:cinq  à  trente  jours  avec 
I  constipation,  et  des  pneumonies  ont  é.té  parfaitement  guéries. 

!  La  plus  forte  journée  avouée  par  l’état  civil  est  de  192  morts. 

D’un  autre  côté,  M.  Tholozan  ,  qui ,  comme  nous  l’avons  déjà 
djt,  a  été  envoyé  en  mission  à  Marseille,  vient  de  publier  dans  la 
i  Gazette  médicale  des  renseignements  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt. 

On  a  souvent  observé  dans  les  épidémies  de  choléra,  dit- il,  que  cer-j 
i  laines  localités  étaient  présëèVées  de  toute  atteinte,  tandis  que  d’au- 
'  très  très  rapprochéés  en  étàie'nl'crùeltemént  frappées. 

-'  Si  l’on  suit  d’une  manière  plus  détaillée  que  nous  ne  l’avons  fait  jus- 

■  qù’iciT’invasion  du  choléra  dahs  le  midi  de  la  Francé,  oU  sera  de  plus 
i  en  plus  frappé  de  voir  qùô  l’épidémie  ne  se  montre  qu’en  des  localités 

qui  se  trouvent  dans  des  conditions  spéciâles,  qu’elle  ne  s’étend  point 
'  au  delà  d’une  certaine  zone,  et  que  tuut  en  s’irradiant  autour  de  quel- 
;  ques  autres-,  elteTèncontre  dans  des  directions  mu-ltiples  des  barrières 
1  infranchissables.  '  '^ 

!  Ce  sonf'ces  barrières  qu’il  faudrait  définir;  ces  obstacles  cachés  à 
;  là  propagation  du  fléau,  il  faudrait  en  corinaferé  la  nature  et  le  mode 
;  d’action.  Y  a-t-il  da'ns  certaines  zones  des  conditions  d’immunité  ab-’ 

'  solue  contre  le  chorérà,  'OU  bien  cette  immunité  n’esGéfle  qùè  relative? 

'  N’est-elle  pas  elle-même  subordonnée  à  certaines  condiiions  d’iutensilé 
,  du  fléau-,  de  communications  plus  ou  moins  faciles,  plus  Ou  moins  nora- 
:  breüsesP  Qo  comprend  ^ue  la  solution  à  donner  à  ces  questions  dé-' 
pendra  de  la, connaissance  exacte  des  localités  atteintes,  de  leurs  rap¬ 
ports  aveie  les  localités  infectées  et  des  communications  dé  ces  mêmes 
localités  avec  tes  zones  nôn  atteintes. 

La  connaissance  des  épidémies  qui  ont  désolé  le  midi  de  la  France 
en  1832,  1835,  1&49,  jôinte  à  l’étude  deS  faits  qùi  se  passent  actuelle- 

■  ment,  ne  permet  pas  dé'  mettre  en  doute  que,  poür  uù  Certain  nombre 
de  localités ,’  lés  conditions  d’irnmuniié  n’existent ,  malgré  les  commu- 

1  nications  les  plus  fréqùenteé  et  malgré  rassociatiori  de  'foutes  les  cir- 
cobsiaiices  autres  que' ta  contagion'  recoiinae's  .'é'omme  des  causes  puis¬ 
santes  de  développement  du  choléra.  En  parcourant  nôüs-méme  des 
Idcatilés  dans  lesquelles  Tàggloméràtion  de  la  pôpulàtion  est  considé-, 
râble  et  où,  avec  les  chaleurs  qiii  régnent  en  cë  moment,  les  rues,  les  ' 
impasses,  les  cours  étroites  des  maisons  sont'  de  véritables  cloaques 
dans  lesquels  une  masse  considérable  de  matières  végétâtes  et  anima- 
;  les  est  constamment  en  dëèompdèitioù  et  en  putréfaction  avancée,  nous 
1  avons  pu  nous  convaincre  qu’il  y  a  bien  dés  localités  qui,  malgré  là 
réunion  de  la  plupart  des  circonstances  prédisposantes,  échappent  par 
des  Influencés  puissantes,  telles  que  celles  de  l’exposition,  de  la  situa¬ 
tion,  du  sol,  à  l’invasion  dti  choléra. 

Aux  environs  dé  Marséille  ces  faits  s’observent  fréquemment,  et  nous 
:  pourrions;  citer  ici  à  ce-  sujet  bien  des  localités.  Nous  en  choisirons 
seulement  deux-  qui  méritent  d’êtrè  mentionnées  entre  toutes,  par  l’im¬ 
munité  complèie-dont  elles  ont- joui,  par  tes  èonditions  différentes  d’ex¬ 
position;  dé  situation,  de  sol,  dans  tesquêlles  elles  sé  trouvent,  et  par 
les  communications  fréquentes'  qu’elles  ont  àvëc  lés  principaux  foyers 
d’iùfeOtfon':  nous  vdulons  partef  des  pefités' Villes  d’Aubagné  et  de  la 
Ciotat,  situées  l’une  à  quatre,  Fàutre  à  six  lieues  do  Marseille.  Auba- 
,  gne,  situé  à  l’extrémité  d’une  des  plus  riches  vallées  du  Midi,  sur  la  ' 
I  route  de  MàÉséillé  à  Toutou,  éh  comraunîcà'fion  inCésSante  avec  cès 
:  deux  villes ,' n’a  jafftâiS  du  d’atffjeà'rfiôlëi'iques  qué 'ceüx  qui  y  sont 
j  venus  mourir,  déjà  mortellenrent  atteints  dates  leS  localités  àvoisinan- 
tes.  La  Eiotal,  située  sur  la  mër,  au  piéd  d’ün  massif  àssez  Considéra- . 
i  bte  de  mon  âgtees,  sur  un  sol  formé  de  potidingués,  cbmpte  une  popu- 
:  latien  de  TjOOO  hàbîtaiità  qui  së  'tboüve  'dôü'blée  par  l’émigration  de 


Marseillé'.  Ni  ert  183 ni  èn  1833;  ni  eu  1819,  on  n'’a  vu  s’y  üévelop-  j 
per  le  choléra  ;  actunitemcnt  cetlé  péliie  ville,  fncumbrée  d’éiirigraBls, 
ne  cUrUpfe  qü’ün  seul  décès  oholèriqué,  celui  d’uné  damé  gràvèmènt 
attëinté  avant  de  quitter  Marseille.  ■  '  '  \  ] 

Voilà  des  fàite  qui  doivent  donner  â  réfléchir.  Cette  immunité  de 
tant  de  localités  n’est  point  un  effet  dü  hasard.  Elle  n’est  point  non  plos^ 
peut-être  une  immunité  absolue  ;  êllé  ést  l’éxpreSsion  de  la  neutralf-' 
saiion  de  deux  influences  agissant  en  sens  Contraire  :  l’influéncê'  lopO-* 
graphique  et  cellé  dé  la  contagion.  Qu’on  aUgUiente  Tuné  de  ceS  in¬ 
fluences,  celle  de  la  donlâgioh,  et  on  verra  peut-être  dîspàràitre'i 
l’immunité.  I 

M.  le  professeur  Lereboullet  vient  d’adresser  au  mêmejourpal 
la  lettre  suivante,  sur  l’état  sanitaire  de  Strasbourg. 

Le  choléra  a  décidément  fait  irruption  dans  notre  ville.  Après  quête' 
ques  cas  isolés  ,  mais  qui  se  montrèrent  tous  dans  le  même  quartier,’ 
la  maladie  a  éclaté  avec  violence  dans  quelques  maisons  encombréeâ’ 
d’habitants  et  réunissant  toutes  tes  causes  d’insalubrité.  Le  quatrième^ 
jour  de  l’invasion ,  on  Comptait  déjà  80  et  quelques  cas  dariS‘  le  seul' 
canton  est ,  situé  sur  la  rive  droite  de  Mil;  aujourd’hui  lé  nombre  to-' 
tal  des  malades  est  d’environ  120,  sur  lesquels  ôn  compte  40  morts. 

L’épidémie  ne  paraît  pas  ,  jusqu’à  présent,  devoir  se  répandre  SU? 
toute  la  ville.  Une  seule  maison,  très  éloignée  du  foyer  primitif,  vîèilf 
d’offrir  plusieurs  cas; telle  a  été  immédiatement  évacuée  par  ordre  dd 
l’autorité. 

Quoique  la  maladie  u’ait  pas  encore  fait  un  nombre  de  Victimds 
proportionnellement  très  considérable  ,  cependant  ell'èi  débute  asSezl 
souvent  avec  une  grande  violence  et  marche  avec  beaucoup  de  rapi-' 
dité.  La  période  algide  est  très  prononcée,  la  peaü  pâteuse,  tes  cràmï 
pes  violentes,  tes  déjections  plutôt  bilieuses  que  riziforines ;  là- réactiôti 
ne  s’établit  pas  d’une  manière  franche.  Mais,  ici  comme  partout',  la 
diarrhée  a  précédé  d’un  temps  plus  ou  moins  long  l’invasion  des  SyWipf| 
tômes  graves;  c’est  tin  fait  établi  par  tous  lés  médecins  qui  dtit  vu 
des  cholériques.  , 

•  L’état  gastrique  règne  pour  ainsi  dire  généralement  sur  tous  lêd 
habitants,  soit  par  suite  de  l’influencé  épidéihique,  soit  â  cau'se'dè^ 
fortes  chaleurs  des  jours  précédents;  Les  diarrhées  ne  sbnt  pas  encot'e, 
très  fréquentes ,  mais  une  foule  de  personnes  se  plaignent  de  malaise  ( 
d'inappétence,  de  borborygmes  aVec  ou  sans  enduit  de  là  langue.  ' 


SOCIÉTÉ  DB  GHI^URGIB.  j 

Séance  du  26juiltet1854.  ^Présidence  de  M.  Gosselin,  vice-pirésMentl 

CORRESPONOANCE. 

MM.  Diday  et  Notta  ,  nommés  membres  correspondants  ,  adressent 
une  lettre  de  remerçîments. 

— M.  le  professeur  Heyfolder  (d’Erlangen)  adresse  des  renseignements' 
sur  la  question  de  la  transmission  de  la  syphilis  parla  vaccine;  Cette 
lettre,  qui  a  trait  au  mémoire  envoyé  par  M.  le  docteur  Pauli  [de  Lan*' 
dau),  est  remise  à  M.  Broca  pour  faire  un  rapport.  ' 

:  —M.  Richet  dépose  sur  le  bureau,  delà  part  deM  le  professeur  Esior 

(de  Montpellier),  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  simplif  cation  en 
dw'rwpfo.  (M.  Richet,  rapporteur.)  . 

—  M.  Morel-Lavallée  remet  une  observation  de  M.  le  docteur  Herbert 
(de  Tiilières).sur  un  fragment  de  dent  logé  dans  la  langue  et  simulant 
un  cancer  de  cet  organe.  (Rapporteur;  M.  Morel-Lavallée.)  ’ 

—  M.  Morel-Lavallée  dépose  sur  le  bureau  la  thèse  de  M.  Gellië{de 
Bordeaux)  sur  l'hypertrophie  de  la  prostate.  (Renvoi  à  M.  Jàrjavay.)  ; 

—  M.  le  secrétaire  général  lit,  de  la  part  de  M.  'le  docteur  Goyrand' 
(d’Aix),  membre  correspondant,  une  observation  intitulée  : 

Cancer  de  la  langue.  Amputation  de  cet  organe  après  la  section 
médiane  de  l’os  maxillaire  inférieur,—  Delphl.ié  X...,  dé  Saloq  (BoU; 
ches-  lü-lfilône),  qùi  fait  te  sujet  de  cette  observation,  est  âgée  de  cin-; 
quante-deux  ans.  Livrée  aux  travaux  des  champs,  elle  est  d’une  orga¬ 
nisation  forte  et  a  d'es  formes  presqïié  viriles.  A  quàrànte-huit  ans,, 
elle  a  cessé  d’être  réglée,' sans  que  sa  santé  aitsubi  la  moindre  altéra-j' 
.  tion.  H  y  a  Un  an,  un  bouton  lui  est  survenu  à  la  langue.  Captërisé  à' 
diverses  reprisés  avecTe  nitrate  d’argent,  ce  bouton  n’a  cessé  dé  faire 
des  progrès,  et  depuis  six  mois  il  prend  de  jour  en  jour  un  accroisse-' 
ment  plus  considérable. 

Cette  femme  vient  me  consulter  dans  les  premiers  jours  dé  mars 
1854.  Je  trouve  la  lategue  occupée  en  glande  partie  par  une  tumeur 
'  dure  qui  augmente  beaucoup  le  -volume  de  cet  organe  et  refpule  sa  ' 
base  en  amère.  La  dégénérescence  ,  bien  limitée  sur  la  face 'dorsale^ 
;  de  la  làngtie,  l’est  moins  nettement  sur  le  bord  gauche,  qui  est  induié, 
‘  jusqu’au  delà  du  pilier  antérieur  du  voilé  du  palais.  Là  surface  de  lâ'^ 
tumeur  est  bosselée  et  couverte  d’une  ulcération  qui  a  plus  de  profon-^^ 
deur  surle  bord  gauche  de  la  langue  et  la  partie  correspondante  dUj^ 
'  plancher  de  la  bouche;  cependant  tes  gencives  de  ce  côté  né  pàrticte  ^ 
,  pent  pas  à  l’altération.  Les  muscles  qui  s’insèrent  à  la  face  inférîeuije 
et  aux'  bords  de  la  langue  et  ceux  du  plancher  b'ùccal  paraissent  sains.  ^ 
La  langue,  engorgée,  se  meut  dans  tous  les  sens.  En  palpant  profondé-  ,, 
ment  là  région  sous- maxillaire,  on  sent  la  résistance  de  la  tumeur 
mais  les  ganglions  soùs-maxillaires  sont  parfaitement  sains.  La  langue,,^ 
dégénérée,  est  le  siège  de  douleurs  lancinantes.  La  masticatiop  est  im¬ 
possible  ,  la  déglutition  difficile  et  l’émission  de  la  parole  tiès  gênéé.  ^ 
L’état  général  est ,  du  reste ,  excellent.  .  ,  .  .  ) 

La  seule  chance  de  salut  dans  ce  cas  me  paraît  être  dans  i’àtàPëfo- 
tion  ;  et,  si  étendue  que  soit  la  dégénéreëcencê  ,  je  crois  pouvoir  [’em-^  ^ 
porter  en  entier  en  m’aidant  de  la  section  de  la  symphyse  du  méntoii,^^ 
‘  comme  l’a  fait,  il  ÿ  a  quélqües  mois',  M.  Maisonneuve.  Je  propose. 

:  ropératlon  à  la  malade  ,  sans  lui  en  déguiser  la  gravité.  Elle  l’accepte  i 
;  sans  hésiter,  tant  le  mal  dont  elle  est  atteinte  lui  rend  l'a  vie  insiippor-' 
table  ,  et  leTS  mars  elle  vient,  dans  ce  but,  s’établir  à  Aix.  MM.  les. 

!  docteurs  Guiran,  Payan,  Boiïrguet,  Rimbaud  et,  Silbert,  que  je  réunis, 

1  en  consultation,  sont  d’un  avis  unanime  sur  la  nécessité  de  l’opération,  ^ 

'  que  je'  pratiqiie  le  16  mars  en  présence  de  ces  honorablës  cpn'rères.,  , 

Opération.  ~  La  malade,  assisé  sur  une  chaise  en  face  d’une  fenê-^ 
tre,  est  soumise  aux  inhalations  de  chloroforme,  que  je  ne  pousse  pas 
'  jusqu’à  l’anesthésie  complète,  afin  que  la  malade,  ayant  repris  sa  sen* 


sibilité  quand  j’en  serai  à  la  section  de  la  langue,  soit  à  même  d’expul¬ 

ser  par  la  toux  le  sang  qui  pourrait  pénétrer  dans  les  voies  aériennes 
dans  ce  dernier  temps  de  l’opération.  Dès  que  la  femme  est  à  peu  près 
insensible ,  je  fais  sur  la  ligne  médiane  une  incision  qui  s’étend  du 
bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  jusque  près  de  l’os  hyoïde  Cette  incision 
comprend  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  et  des  parties  molles  du  men¬ 
ton.  Avec  une  aiguille  courbe  à  laquelle  est  fixée  la  scie  à  chaîne ,  je 
perce  de  bas  en  haut  le  plancher  de  la  bouche  sur  la  ligne  médiane, 
en  rasant  la  mâchoire  en  arrière.  La  scie  est  ainsi  appliquée  sur  la 
partie  postérieure  de  la  symphyse  du  menton,  et  la  section  est  opérée 
assez  rapidement  et  avec  la  plus  grande  netteté.  Les  deux  dents  inci- 
.sives  moyennes  avaient  été  préalablement  extraites. 

Un  peu  avant  la  fin  de  ce  temps  de  l’opération,  la  malade  commence 
à  reprendre  sa  sensibilité  ;  elle  pousse  quelques  cris  pendant  l’action 
de  la  scie.  Aussitôt  que  la  section  du  maxillaire  inférieur  est  opérée, 
un  aide  saisit  les  deux  portions  latérales  de  l’os,  dont  je  facilite  l’écar¬ 
tement  en  détachant  le  génio-glosse  du  côté  gauche.  Je  saisis  alors  la 
langue  dans  sa  partie  tuméfiée  avec  la  pince  de  Museux  ;  mais  elle  se  dé¬ 
chire  sous  1  action  des  crochets,  et  delà  déchirure  s’écoule  de  la  substance 
pultacée  cérébriforme.  Je  la  saisis  de  nouveau  un  peu  plus  en  arrière, 
et  je  1  amène  enfin  en  avant,  avec  moins  de  facilité  pourtant  que  je 
n’aurais  cru.  Je  la  détache  alors  du  plancher  buccal  d’avant  en  ar¬ 
rière  jusqu’au  delà  de  la  tumeur,  où  je  la  tranche  suivant  une  ligne 
un  peu  oblique  de  gauche  à  droite  et  d’arrière  en  avant. 

Après  l’ablation  de  la  masse  cancéreuse,  dans  laquelle  la  glande 
sublinguale  gauche  est  comprise  ,  le  doigt  porté  dans  la  cavité  buccale 
constate  à  la  partie  postérieure  du  bord  gauche  de  la  langue,  en  ar¬ 
rière  de  la  section ,  une  dureté  suspecte.  Un  point  induré  est  aussi 
reconnu  à  la  partie  moyenne  de  la  plaie  résultant  de  l’ablation  de  la 
langue  ;  je  saisis  l’un  et  l’autre  avec  l’érigne,  et  je  les  excise. 

La  malade  a  eu  vers  la  fin  de  l’opération  une  syncope  légère  que 
la  projection  d’un  peu  d’eau  froide  à  la  face  a  promptement  dissipée. 
Pendant  la  section  de  la  lèvre  etdu  menton,  l’artère  coronaire  a  donné 
un  instant  ;  mais  l’écoulement  s’est  bienlôt  arrêté.  Après  la  section  de 
la  langue,  plusieurs  vaisseaux  ont  donné  du  sang;  j’en  ai  lié  deux, 
les  autres  ont  cessé  de  couler.  Enfin,  après  l’exci-ion  de  la  petite  por¬ 
tion  de  tissu  induré  que  j’ai  enlevée  en  dernier  lieu  sur  le  plancher 
buccal,  un  vaisseau  assez  fort,  que  je  n’ai  pu  saisir  avec  la  pince,  a 
donné  abondamment  pendant  quelques  instants;  mais  un  petit  tampon 
de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer  a  bientôt  arrêté  l’hémor¬ 
rhagie. 

Je  fais  coucher  la  malade  immédiatement  après  l’opération ,  et  je  la 
laisse  plus  d’une  heure  sans  la  panser.  Aumn  nouveau  vaisseau  ne 
s’étant  montré  au  bout  de  ce  temps,  je  procède  au  pansement.  Une 
mèche  de  toile  effilée  est  placée,  avec  les  fils  des  ligatures,  dans  l’angle 
sus-hyoïdien  de  la  plaie.  L’extrémité  supérieure  de  la  mèche  sort 
l’angle  droit  des  lèvres.  Cinq  points  de  suture  entortillée  réunissent 
lèvre  et  les  parties  molles  du  menton  ;  l’angle  inférieur  de  la  plaie  e.. 
seul  laissé  béant.  Le  rapprochement  des  parties  molles  et  des  deux 
fragments  de  l’os  sous-maxillaire  est  très  exact.  Il  ne  me  paraît  pas 
nécessaire  de  maintenir  les  fragments  osseux  en  contact  au  moyen  du 
fil  métallique  appliqué  sur  les  dents. 

Je  pense  alors  à  examiner  la  tumeur  linguale  ;  mais  on  l’a  jetée  pen¬ 
dant  que  nous  étions  occupés  auprès  de  la  malade.  D’après  ce  qur 
j’en  ai  vu  pendant  l’opération,  je  ne  doute  pas  que  ce  ne  fût  un  cancer 
encéphaloïde. 

Je  quitte  la  malade  à  onze  heures,  et  je  prescris  la  diète,  l’eau  fraî¬ 
che  pour  boisson. 

Le  soir ,  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie.  Le  mouvement  fébrile  est 
peu  prononcé  ;  les  douleurs,  d’abord  assez  vives,  sont  maintenant  mo¬ 
dérées  ;  la  déglutition  est  facile. 

Le  <1 7,  la  malade  a  eu  plusieurs  heures  de  sommeil  pendant  la  nuit. 

La  plaie  est  couverte  d’un  caillot.  Depuis  le  moment  de  l’opération,  il 
8 est  écoulé  par  la  bouche  et  le  long  de  la  mèche  une  assez  grande 
quantité  de  salive  sanguinolente.  La  malade  souffre  peu.  —  Eau  fraî¬ 
che;  bouillon  froid. 

Le  19,  la  suppuration  s’est  établie.  La  plaie  est  couverte  de  pus 
jaunâtre.  Une  salive  purulente  s’écoule  par  l’ouverture  sus-hyoïdienne. 

La  malade  prononce  quelques  mots ,  mais  peu  distinctement  ;  il  y  a 
un  peu  d’engorgement  sous  le  côté  gauche  de  la  base  de  la  mâchoire. 
(Bouillons,  tisane,  cataplasmes  sur  le  point  engorgé.)  —  Le  soir,  l’ap¬ 
pareil  fébrile  est  un  peu  plus  intense. 

Le  20,  l’engorgement  sous-maxillaire  a  diminué;  l’état  local  et  l’état 
général  paraissent  excellents  ;  l’appétit  se  prononce.  J’enlève  deux  ai¬ 
guilles  de  la  suture;  et  je  fais  donner  un  léger  potage  à  la  semoule. 

Le  21,  j’ôte  deux  autres  aiguilles,  et  ne  laisse  que  celle  qui  est  pla¬ 
cée  au-devant  de  la  partie  de  la  plaie  qui  donne  passage  à  la  mèche. 

La  plaie  est  couverte  d’une  couche  de  pus  de  bonne  nature.  La  région 
sous-maxillaire  gauche  est  très  souple.  La  déglutition  est  facile;  mais 
une  partie  des  boissons  et  des  potages  sort  par  l’ouverture  sus-hyoï¬ 
dienne.  La  malade  a  eu  une  selle  abondante.  Le  soir  ,  il  y  a  toujours 
un  peu  de  chaleur  et  de  fréquence  du  pouls. 

Le  22  au  matin,  la  malade  est  sans  fièvre  ;  cependant  elle  a  eu  soif 
toute  la  nuit.  J’enlève  la  dernière  aiguille;  je  fais  donner  des  boissons 
fraîches  et  des  potages ,  et  je  recommande  à  la  malade  de  boucher 
avec  son  doigt  l’ouverture  sus  hyoïdienne  toutes  les  fois  qu’elle  pren¬ 
dra  quelque  chose.  La  parole  est  assez  distincte. 

Le  23,  Delphine  se  lève  pour  la  première  fois  ;  le  24,  elle  reste  levée 
une  grande  partie  de  la  journée.  Je  prescris  des  potages  plus  consis¬ 
tants  et  plus  copieux. 

Le  25,  la  réunion  des  parties  molles  de  la  lèvre  et  du  menton  est  si 
exacte,  qu’on  ne  reconnaît  la  cicatrice  qu’à  une  ligne  dont  la  nuance 
est  exactement  celle  des  parties  voisines.  Il  n’y  a  pas  un  atome  de  pus 
sur  ces  parties,  et  les  trous  des  aiguilles  eux-mêmes  ne  suppurent  pas. 

La  partie^postérieure  de  la  langue,  attirée  en  avant  par  la  force  inodu- 
laire,  vient  occuper  une  grande  partie  du  plancher  de  la  bouche.  L’ar¬ 
ticulation  des  sons  est  de  plus  en  plus  distincte.  L’état  général  est  très 
satisfaisant,  et  la  malade  voudrait  s’en  retourner  à  Salon  ;  mais  je  m’op¬ 
pose  à  son  départ.  Du  reste  ,  les  deux  fragments  de  la  mâchoire  sont 
encore  très  mobiles  l’un  sur  l’autre.  Un  bandage  en  frOnde  les  fixe 
exactement  ;  la  mèche  est  enlevée. 

Les  jours  suivants  ,  la  fièvre  s’âllutfae,  ét  une  tumeur  phlegmoneüse 


se  développe  derrière  la  clavicule  gauche.  Quoique  l’appareil  fébrile  , 

très  intense  le  soir  ,  ne  disparaisse  pas  complètement  le  matin  ,  il  y  a 
assez  de  rémission  vers  la  fin  de  la  nuit  pour  que  je  croie  devoir  re¬ 
courir  au  sulfate  de  quinine,  que  j’administre  en  lavements.  La  tumeur 
phlegmoneüse  est  couverte  de  cataplasmes  émollients. 

Le  sulfate  de  quinine  administré  pendant  trois  jours  reste  sans  effet. 

Le  'l”  avril,  la  tumeur  sus-claviculaire  n’a  pas  augmenté  beaucoup 
de  volume  depuis  son  apparition,  et  elle  est  peu  douloureuse.  La  plaie 
continue  de  marcher  assez  rapidement  vers  la  cicatrisation  ;  l’ouver¬ 
ture  sus-hyoïdienne  s’est  rétrécie;  la  langue  est  attirée  de  plus  en  plus 
en  avant,  son  bord  droit  vient  même  se  contourner  derrière  l’arcade 
alvéolaire  et  se  porte  à  gauche.  Mais  l’état  général  est  déplorable  ;  la 
fièvre  persiste ,  et  un  état  cachectique,  caractérisé  par  l’œdème  des 
pieds  et  des  mains,  de  la  main  gauche  surtout,  et  par  la  bouffissure  de 
la  face,  se  prononce  chaque  jour  davantage. 

Le  3,  le  travail  de  cicatrisation  s’est  arrêté.  L’œil  gauche  est  le  siège 
d’une  sécrétion  puriforme  ;  la  cornée  de  cet  œil  est  terne,  et  semble 
être  érodée  superficiellement.. 

Le  4,  je  constate  la  diminution  de  toutes  les  sécrétions,  la  sécheresse 
de  la  bouche.  La  parole  est  beaucoup  plus  confuse.  L’abcès  sus-clavi¬ 
culaire  s’est  ouvert  spontanément  ;  j’agrandis  l’ouverture  avec  le  bis¬ 
touri.  Le  pouls  s’est  affaibli ,  l’œdème  a  augmenté.  Je  prescris  du  sirop 
de  quinquina  et  du  bouillon.  La  malade  meurt  le  6  avril,  à  neuf  heu¬ 
res  du  soir,  vingt  et  un  jours  après  l’opération. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort.  —  Décomposition  avancée.  L’ab¬ 
domen  est  distendu  par  des  gaz,  et  ses  parois  sont  bleuâtres.  L’épi¬ 
derme  se  détache  de  la  partie  interne  des  cuisses.  Les  liquides  intesti¬ 
naux  qui  se  sont  écoulés  par  les  deux  orifices  de  l’appareil  digestif 
souillent  les  linges  qui  enveloppent  le  cadavre.  L’œil  gauche  est  terne, 
desséché  à  sa  surface,  brunâtre. 

Je  procède  à  la  dissection  de  l’abcès  du  cou.  Le  tissu  cellulaire  de 
cette  région  est  infiltré  de  pus  et  mortifié  dans  quelques  points  ;  le 
foyer  est  sous  le  peaucier.  Je  trouve  au  centre  du  foyer  la  veine  jugu¬ 
laire  externe  distendue  par  du  pus  dans  une  longueur  de  deux  centi¬ 
mètres.  La  collection  purulente  de  la  veine  n’est  pas  en  communica¬ 
tion  avec  la  veine  sous-clavière  ;  mais  l’adhérence  ou  le  caillot  qui 
empêchait  le  passage  du  pus  de  la  jugulaire  dans  la  sous-clavière  de¬ 
vait  être  très  faiblement  organisé ,  car  à  la  dissection  je  n’en  ai  pas 
trouvé  la  trace.  Il  est  vrai  que  l’autopsie  a  dû  être  faite  un  peu  préci¬ 
pitamment.  Au-dessus  du  point  distendu  par  du  pus,  je  trouve  la  ju¬ 
gulaire  et  les  branches  qui  en  naissent  oblitérées  par  des  caillots  san¬ 
guins.  Les  veines  provenant  du  plancher  de  la  bouche,  qui  vont  s’ouvrir 
dans  la  jugulaire  interne,  sont  perméables  et  saines.  Je  n’ai  point 
examiné  la  veine  maxillaire  in'erne,  ni  la  dentaire  inférieure;  les  ra¬ 
dicules  de  cette  dernière,  ramifiées  dans  le  tissu  aréolaire  du  maxillaire 
inférieur,  étaient  probablement  le  point  de  départ  de  la  phlébite. 

J’ouvre  la  poitrine  et  l’abdômen.  Le  cœur,  les  veines  caves  ,  les  ju¬ 
gulaires  internes,  la  jugulaire  externe  du  côté  droit,  les  sous-clavières 
n’offrent  rien  de  remarquable.  Le  sang  que  contiennent  ces  vaisseaux 
et  le  cœur  est  d’une  fluidité  excessive  ;  les  poumons  sont  congestionnés 
par  hypostase  à  leur  bord  postérieur,  mais  ne  présentent  aucune  trace 
de  foyers  purulents  ;  il  en  est  de  même  du  foie ,  dans  lequel  nous 
trouvons  seulement  quelques  marbrures,  quelques  taches  brunâtres. 

Je  détache  une  pièce  qui  comprend  l’os  maxillaire  inférieur  et  les 
parties  molles  qui  le  recouvrent ,  la  langue  ,  l’os  hyoïde ,  le  larynx  et 
une  partie  du  pharynx.  Derrière  le  pharynx,  entre  ce  canal  et  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  existe  un  petit  abcès.  L’état  phlegmoneux  des  tissus 
dans  lesquels  s’est  formée  cette  petite  collection  purulente  est  très  peu 
prononcé. 

Voici  ce  qu’on  peut  constater  sur  la  pièce  pathologique  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  : 

Les  deux  portions  de  l’os  sous-maxdlaire  séparées  par  la  scie  ne 
sont  pas  réunies;  la  portion  restante  de  la  langue,  attirée  en  avant 
par  la  force  inodulaire,  est  bien  plus  considérable  que  je  ne  l’avais 
espéré  avant  l’opération,  et  que  je  ne  l’avais  cru  immédiatement  après 
l’avoir  pratiquée. 

La  plaie  de  la  cavité  buccale  est  très  réduite  en  tous  sens;  elle  a 
maintenant  de  très  petites  dimensions.  A  la  place  qu’occupait  la  glande 
sublinguale  gauche  se  voit  une  dépression  en^outtière  qui  aboutit  à 
l’ouverture  sus-hyoïdienne,  dans  laquelle  était  logée  la  mèche  après 
l’opération.  Rien  à  la  surface  de  la  plaie,  ni  dans  l’épaisseur  de  la 
langue,  qui  ressemble  au  tissu  cancéreux. 

Nonobstant  cette  terminaison  fatale,  l’observation  qu’on  vient  de  lire 
nous  paraît  offrir  encore  un  certain  intérêt.  Elle  prouve  une  fois  de 
plus  qu’on  peut  enlever  une  portion  considérable  de  la  langue  sans  que 
la  parole  soit  abolie,  et  doit  contribuer  à  populariser  un  procédé  opé¬ 
ratoire  qui  recule  les  limiles  de  l’action  chirurgicale  dans  les  cas  de 
cancer  très  étendu  de  la  langue. 

Quant  aux  accidents  qui  ont  emporté  notre  opérée,  et  qui,  malgré 
l’absence  des  dépôts  métastatiques  dans  les  poumons  et  le  foie,  sont 
évidemment  le  résultat  d’une  infection  purulente  suite  de  phlébite, 
nous  ferons  remarquer  en  passant  avec  quelle  rapidité  l’état  cachec¬ 
tique  s’est  produit.  Le  25  mars,  en  effet,  la  malade  ne  présentait  au- 
-;un  symptôme  alarmant,  et  le  'l'--  avril  la  bouffissure  de  la  face  et 
'œdème  des  extrémités  nous  décelaient  une  dissolution  du  sang  déjà 
parvenue  à  un  haut  degré.  Celte  marche  rapide  des  accidents  s’expli¬ 
querait  peut-être  par  la  situation  du  foyer  purulent  veineux  si  près  du 
centre  circulatoire  et  le  défaut  d’organisation  de  la  barrière  qui  sépa¬ 
rait  ce  foyer  de  la  veine  sous-clavière.  On  conçoit,  en  effet ,  que  cette 
barrière,  si  peu  résistante  que  je  n’en  ai  pas  trouvé  les  traces  à  l’au¬ 
topsie,  bien  que  le  foyer  purulent  de  la  jugulaire  fût  alors  fermé  du 
côté  de  la  sous-clavière,  puisqu’il  ne  se  vidait  pas  dans  ce  vaisseau,  a 
pu  dans  le  cours  de  la  phlébite  céder  plusieurs  fois  à  la  pression  du 
pus,  et  permettre  ainsi  à  diverses  reprises  la  libre  communication  du 
foyer  purulent  avec  la  veine  sous-clavière  et  le  mélange  du  pus  avec 
le  sang. 

M.  Maisonneuve,  à  la  suite  de  cette  lecture,  fait  remarquer  que  le 
mode  opératoire  mis  en  usage  par  M.  Goyrand ,  c’est-à-dire  la  section 
du  maxillaire  inférieur  pour  favoriser  l’extirpation  de  la  langue,  doit 
être  rapporté'  à  M.  Sédillot.  Déjà  dans  sa  thèse  sur  les  tumeurs  de  la 
fanÿue,  M.  Maisonneuve  avait  consigné  ce  procédé  en  l’attribuant  à 
son  auteur;  depuis  lors  il  a  été  un  peu  oublié.  La  section  verticale  du 


maxillaire  inférieur  permet  d’enlever  très  facilement  une  grande 
de  la  langue  jusqu’à  la  base  et  à  l’os  hyoïde.  On  opère  ainsi  à 
vert.  M.  Maisonneuve  a  pratiqué  cinq  ou  six  fois  cette  opération 
deux  fois  il  a  eu  des  insuccès.  Les  malades  ont  succombé  au  bo  t 
temps  assez  long  et  par  épuisement.  **  ^ 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

M.  VoiLLEMiER  présente  le  moignon  d’une  désarticulation  tibio 


tarsienne  subie  par  un  homme  qui 
pération.  Ce  mal 
I.  Voillemier  lui  a  pratiquée  avec  succès. 


,  -  jamais  pu  marcher  après  eJ 

opération.  Ce  malade  est  venu  réclamer  l’amputation  de  la  jambe 


M.  Jahjavay  demande  s’il  existait  une  adhérence  du  moi;>nn„ 
cartilages.  aux 

M.  Voillemier  répond  affirmativement. 

M.  Maisonneuve  juge  favorablement  l’amputation  sous-malléola’ 
qu’il  croit  une  bonne  opération.  "^*1 

M.  Voillemier  a  présenté  la  question  comme  étant  en  litige 
a  vu  quelques  malades  dans  l’impossibilité  de  marcher  anrèo  ** 
opération. 

M.  Gerdv  demande  s’il  existait  des  fongosités  entre  les  tégum 
et  les  cartilages  détruits  ;  car  il  ne  croit  pas ,  comme  M.  RicbeU’* 
soutenu,  que  les  cartilages  soient  résorbés  par  des  fongosités  ve  * 
des  os. 

M.  Voillemier  répond  qu’il  n’existait  pas  de  fongosités  entre  lo 
téguments  et  les  os. 

M.  Larrey  soutient  contre  M.  Maisonneuve  que  les  résultats  ullé 
rieurs  de  la  désarticulation  tibio-tarsienne  ne  sont  pas  aussi  favorable 
que  certains  faits  particuliers  pourraient  le  faire  croire.  * 

M.  Gosselin  ajoute  quelques  détails  sur  l’état  du  malade  auquel 
M.  Voillemier  a  pratiqué  l’amputation  de  la  jambe.  ^ 

Quand  M.  Gosselin  l’opéra  pour  la  première  fois,  la  lésion  paraissait 
tellement  bornée  aux  os  du  tarse,  que  pendant  quelque  temps  l'o 
songea  à  pratiquer  l’amputation  sous-astragalienne.  Il  est  certain  qu! 
les  lésions  actuelles  sont  consécutives  à  l’opération.  Mais  sont-elles 
dues  à  la  même  cause  morbide  ou  aux  efforts  faits  par  le  malade  nonr 
marcher?  Là  est  la  question. 

M.  Gosselin  ajoute  qu’au  moment  de  l’opération  cet  homme  était 
dans  de  très  mauvaises  conditions  de  santé.  Il  désirerait  savoir  de 
quel  appareil  prothétique  ce  malade  s’est  servi,  car  il  avait  conseillé 
celui  qui  prend  son  point  d’appui  sur  la  tubérosité  de  l’ischion. 

M.  Voillemier  répond  que  cet  homme  n’a  jamais  marché  sur  le 
moignon,  car  il  a  toujours  eu  son  genou  fléchi.  Il  lui  semble  qu’à  la 
suite  de  la  section  des  malléoles  il  s’est  développé  là  une  ostéite.  11  en 
conclut  qu’il  faudrait  s’abstenir  de  l’amputation  des  malléoles,  qui 
provoque  tous  les  dangers  des  amputations  dans  la  continuité. 

M.  Verneüil  donne  quelques  renseignements  sur  les  appareils  pro¬ 
thétiques  dont  s’est  servi  ce  malade.  Il  a  vu ,  sur  les  registres  de  la 
Pitié,  la  désignation  de  deux  appareils.  On  fit  essai  d’abord  d’un  ap¬ 
pareil  prothétique  spécial,  puis  on  revint  à  l’appareil  classique. 

M.  Désormeaux  a  aussi  examiné  ce  malade,  qui  souffrait  d’un  petit 
abcès  au  moignon.  Il  n’a  jamais  pu  obtenir  d’appareil  spécial. 

—  La  Société  procède  à  la  nomination  d’une  commission  chargée  de 
lui  présenter  une  liste  de  candidats  pour  une  place  de  membre  titu¬ 
laire  vacante  devant  la  Société. 

MM.  Guérin,  Laborie  et  Boinet  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages, 
formeront  la  commission. 

La  Société  de  chirurgie  croit  devoir  rappeler  que  la  valeur  du 
prix  annuel  pour  les  questions  qu’elle  a  posées  dans  la  dernière 
séance,  pour  les  années  1855  et  1856,  est  de  400  francs.  Ils  seront  dé¬ 
cernés  dans  les  séances  annuelles. 

Les  mémoires  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  suivant  les 
formes  académiques.  Ils  porteront  en  tête  une  devise  se  rapportant  à 
celle  écrite  sur  l’enveloppe,  renfermant  le  nom  de  l’auteur.  Us  devront 
être  adressés  au  secrétaire  général  de  la  Société  avant  le  15  mai  1855 
et  le  15  mai  1856. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  29  juillet  1854,  ont  été  nommés  ou  promus 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  militaires 
dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont  distingués  dans  la  dernière  expédi¬ 
tion  de  la  Kabylie  : 

Officier,  M.  Bjrtherand,  médecin  principal  de  2'  classe  aux  hôpitaux 
de  la  division  d’Alger. 

Chevaliers,  M.  Michelet,  médecin  aide-major  aux  hôpitaux  de  la  di¬ 
vision  d’Alger;  M.  Pouziet,  aide-major. 

La  société  médico-psychologique,  dans  sa  dernière  séance,  a  re¬ 
nouvelé  son  bureau,  qui  est  ainsi  composé  pou  rl’année  1854-1865  : 

M.  Bûchez,  président; 

M.  Parchappe,  vice-président; 

M.  Dechambre,  secrétaire  général; 

M.  Brierre  de  Boismont,  secrétaire  ; 

M.  Michéa,  archiviste-trésorier. 

—  Le  corps  médical  d’Angers  vient  de  perdre  en  peu  de  temp* 
deux  de  ses  membres.  M.  le  docteur  Breheret ,  praticien  habile 
qui  s’était  fait  surtout  une  réputation  dans  les  petites  opérations  de  la 
chirurgie,  et  M.  le  docteur  Legeay.  Notre  honorable  confrère  M.  Mau- 
point  a  prononcé  sur  la  tombe  de  ce  jeune  médecin  un  discours  dans 
lequel  il  a  retracé  en  termes  qui  ont  vivement  ému  l’auditoire  sa  vi® 
si  Courte  et  pourtant  si  remplie  d’abnégation  et  de  dévouement. 

—  Une  lettre  adressée  de  Baro-Sund  (Baltique),  le  18  juillet,  au  Me¬ 
dical  Circular,  annonce  qu’on  comptait  à  celte  date  150  cas  de  choléra 
et  48  morts. 


Parlii  —  Typographie  de  Pio»  frère»,  Imprimeur*  derEmperenr, 
8 ,  rue  Garancièrei. 
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C«  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  : 


SjU  Mjancette  Mî'rançaise, 


Baroanxj  rntf  des  Saints*- Pères |  d0| 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liai  lettrei  non  a^anchiei  lont  refasses. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parla 

DOi  loi  bnreanz  de  Poitei  et  de  Ueiiagerief 
et  chea  tooi  lea  Uibrairei. 


A  mos  liKCWBIJRSi. 


,  J,  g,  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  institne  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aur  auteurs  des  meilleurs 
“  *  pratiques  insérés  dans  la  Gasetle,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
^ne  penrent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  DépARTEUENTS , 
AuBMaoNE,  Angleterre, 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  RB  B’ABOXXEMBXW  i 

{Trois  mois.  8  fr.  50  c.  [  Pour  les  autre*  pays  d’Europe ,  le  port  en  sus  suirant  loi 
Six  mois.  .16  a  derniers  tarifs  des  postes. 

Un  an.  ..  30  •  1  Abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  :  45  franca- 
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Paris,  le  9  août  1854. 

Séance»  été»  Aenaênnie». 

L’Académie  de  médecine  est  rentrée  dans  le  calme  plat 
qui  suit  ordinairement  les  agitations  d’une  longue  discussion; 
elle  a  repris  ses  travaux  habituels ,  dont  l’intérêt  n’égale  pas 
toujours  l’utilité.  La  séance  d’hier  a  été  presque  entièrement 
occupée  par  la  lecture  de  rapports  officiels  arriérés  sur  des 
demandes  d’exploitation  de  sources  minérales  nouvelles,  sur 
l'application  des  décrets  relatifs  aux  remèdes  secrets  ou  nou¬ 
veaux,  enfin  par  une  foule  de  demandes  toutes  moins  fondées 
les  unes  que  les  autres.  On  a  entendu  ensuite  un  rapport  de 
M.  Londe  sur  le  travail  de  M.  Beyran ,  relatif  à  la  climatolo¬ 
gie  de  Constantinople  et  de  la  Turquie,  dont  l’Académie  avait 
écouté  la  lecture  avec  intérêt  il  y  a  trois  mois  environ. 
Le  souvenir  récent  de  cette  communication  a  dû  nuire 
quelque  peu  à  l’effet  du  rapport  de  M.  Londe,  qui  ne  pouvait 
que  rappeler  des  faits  encore  présents  à  la  mémoire  de  tous 
les  assistants.  L’Académie  s’est  associée,  du  reste,  par  l’adop¬ 
tion  des  conclusions,  aux  éloges  que  M.  le  rapporteur  a  juste¬ 
ment  décernés  à  l’auteur.  La  séance  a  été  terminée  par  la 
présentation  d’une  malade  à  laquelle  M.  Maisonneuve  a  pra¬ 
tiqué  une  de  ces  graves  opérations  qui  n’exigent  pas  moins 
d’habileté  que  de  hardiesse.  On  en  jugera  par  la  relation  que 
nous  en  publierons  dans  un  prochain  numéro. 


Il  n’y  a  eu  qu’un  très  petit  nombre  de  commnnications 
dans  les  deux  dernières  séances  de  l’Académie  des  sciences. 
II  en  est  une  cependant,  celle  de  M.  Chevreul ,  dont  le  sujet 
était  de  nature  à  piquer  la'  curiosité  ;  nous  avons  eu  le  regret 
de  n’en  trouver  que  l’indication  seulement  dans  le  Compte 
rendu.  Nous  espérons  pouvoir  y  revenir  plus  tard.  Parmi  les 
autres  communications,  nous  nous  bornerons  à  signaler  pour 
finstant  la  Carte  physique  et  météorologique  du  globe,  de 
M.  Boudin  ,  travail  d’un  grand  intérêt  et  d’une  application 
utile  à  l’étude  de  la  géographie  médicale  et  de  l’histoire  des 
maladies  endémiques.  Nous  espérons  aussi  pouvoir  appré¬ 
cier  plus  en  détail  cet  ingénieux  travail.  D'Brochm. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. —M.  Hardy. 

Du  lichen. 

Le  mot  lichen  se  trouve  dans  Hippocrate ,  mais  sans  que  l’on 
puisse  dire  d’une  manière  bien  exacte  ce  que  cet  auteur  voulait 


désigner  par  là.  Même  confusion  dans  les  écrivains  qui  suivirent, 
et  pendant  tout  le  moyen  âge  ;  il  faut  même  arriver  à  notre  époque, 
à  Willan,  pour  trouver  enfin  une  désignation  rigoureuse  et  précise. 
Willan  donne  le  nom  de  lichen  à  nue  affection  éruptive,  papuleuse, 
avec  rudesse,  sécheresse  et  épaississement  de  la  peau. 

Le  lichen  présente  plusieurs  variétés;  mais  bien  que  celles-ci 
offrent  entre  elles  d’assez  nombreuses  différences,  nous  allons  nous 
efforcer  de  tracer  d’abord  un  tableau  général  de  la  maladie ,  en 
rassemblant  avec  soin  ce  qu’il  y  a  de  commun  dans  les  diverses 
formes  qu’elle  peut  revêtir. 

Le  lichen  se  manifeste  d’abord  par  des  sensations  de  déman¬ 
geaison  ou  de  cuisson  qui  occupent  soit  une  partie,  soit  la  totalité 
de  l’enveloppe  tégumentaire.  Là  où  cette  sensation  était  le  plus  vi¬ 
vement  accusée,  on  voit  surgir  de  petites  papules  acuminées,  ser¬ 
rées  les  unes  contre  les  autres,  et  formant  des  plaques  à  contours 
plus  ou  moins  arrondis,  plus  ou  moins  irréguliers.  Ces  papules 
sont  quelquefois  rouges,  ou  bien  c’est  la  peau  sur  laquelle  elles 
reposent  qui  offre  cette  coloration.  Enfin  dans  beaucoup  de  cas  les 
élevures  et  le  tégument  conservent  leur  coloration  normale.  Les 
parties  malades  sont  le  siège  de  démangeaisons  atroces  qui  poussent 
invinciblement  le  malade  à  se  gratter  ;  de  là  des  excoriations  au 
sommet  desj  papules ,  desquelles  résultent  de  petites  croûtes  jau¬ 
nâtres.  Si  le  malade  s’est  gratté  jusqu’au  sang,  les  petites  croûtes 
sont  noirâtres.  Il  est  même  une  variété  {lichen  agrius)  dans  la¬ 
quelle  les  papules  peuvent  s’excorier  spontanément  et  donner  nais¬ 
sance  à  des  croûtes  larges ,  mais  moins  épaisses  et  plus  sèches  que 
celles  de  l’eczéma.  Les  démangeaisons  ont  ordinairement  leur  plus 
haut  degré  d’intensité  pendant  la  nuit,  et  ce  n’est  qu’après  avoir 
satisfait  avec  fureur  au  besoin  de  se  gratter  que  le  malade  peut 
trouver  quelques  heures  de  repos. 

Les  plaques  papuleuses  sont  quelquefois  très  limitées  {lichen 
circurnscriptus)  ;  mais  le  plus  ordinairement  on  observe  cette  ten¬ 
dance  à  gagner  de  proche  en  proche  ou  à  se  multiplier  sur  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps,  comme  aussi  la  disposition  symétrique  qui 
caractérisent  les  dartres. 

Les  phénomènes  généraux  sont  très  rares  dans  le  lichen  ;  tout 
au  plus  observe-t-on  quelquefois,  au  début,  un  très  léger  mouve¬ 
ment  fébrile ,  et  à  part  l’insomnie  occasionnée  par  les  démangeai¬ 
sons  ,  la  santé  générale  est  excellente.  Cependant  M.  Devergie  a 
regardé  des  troubles  gastralgiques  divers  comme  souvent  associés 
au  lichen.  Mais  si  cela  est  vrai  pour  certaines  femmes  nerveuses, 
on  ne  peut  voir  là  qu’une  simple  coïncidence.  Cette  complication 
est  d’ailleurs  assez  rare  en  elle-même,  et  tout  à  fait  exceptionnelle 
chez  l’homme. 

Quel  est  le  sie'ge  du  lichen  ?  M.  Cazenave  le  place  sans  hésiter 
dans  les  papilles  nerveuses  du  tissu  tégumentaire. 

Bien  que  la  vivacité  ^des  démangeaisons  semble  apporter  un  cer¬ 
tain  degré  de  probabilité  en  faveur  de  cette  opinion ,  il  faut  bien 
dire  d’une  autre  part  que  ces  démangeaisons  se  montrent  tout  aussi 
intenses  dans  d’autres  affections  dartreuses,  l’eczéma,  par  exemple. 
Personne  d’ailleurs  n’a  démontré  par  l’examen  anatomique  direct 
ou  par  le  microscope  que  les  papules  du  lichen  fussent  le  dévelop¬ 
pement  des  papilles  nerveuses  de  la  peau.  Enfin  ,  fait  digne  de  re¬ 
marque,  le  lichen  ne  se  montre  pas  à  la  paume  des  mains,  à  la  face 


palmaire  des  doigts,  parties  si  riches  en  papilles  ;  dans  les  parties 
où  la  maladie  se  manifeste,  les  papules  n’affectent  pas  la  disposition 
régulière  propre  aux  papilles  nerveuses.  N’oublions  pas  non  plus 
de  remarquer  que  dans  le  lichen  il  y  a  autre  chose  que  des  pa¬ 
pules,  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  sécheresse  et  de  l’épaississe¬ 
ment  de  la  peau. 

Voyons  maintenant  les  variétés  que  peut  offrir  le  lichen.  Ces 
variétés  sont  : 

1“  Lichen  simplex.  —  C’est  celui  que  nous  venons  de  décrire.  Il 
affecte  surtout  le  dos  de  la  main ,  l’avant-bras ,  les  extrémités  infé¬ 
rieures;  plus  rarement  le  cou  et  la  face.  Il  se  montre  sous  forme 
de  plaques  plus  ou  moins  confluentes ,  à  l’entour  desquelles  sont 
des  papules  disséminées.  La  peau  est  rude  ,  épaisse ,  et  vers  la  fin, 
quand  les  saillies  se  sont  affaissées ,  elle  se  recouvre  de  squames 
minces  et  farineuses.  Les  démangeaisons  n’offrent  pas  ici  la  même 
intensité  que  dans  les  autres  formes;  la  guérison  est  aussi  plus  ra¬ 
pide;  elle  s’accomplit  dans  l’espace  d’un  mois  ou  six  semaines; 
mais  en  sa  qualité  de  dartre,  elle  récidive  avec  une  grande  facilité. 

2“  Lichen  circumeriptus.  —  Cette  forme  est  caractérisée  par  des 
plaques  arrondies  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  ou  de 
la  paume  de  la  main,  ordinairement  multiples.  Ici  les  élevures  sont 
tellement  serrées  et  confluentes  qu’on  ne  peut  les  distinguer  les 
unes  des  autres ,  et  qu’elles  forment  une  masse  chagrinée.  Cette 
plaque  guérit  quelquefois  à  sa  partie  centrale  qui  s’évide,  et  la  ma¬ 
ladie  offre  alors  de  la  ressemblance  avec  l’herpès  circiné  ou  avec  le 
psoriasis;  seulement,  à  côté  de  la  plaque  se  retrouvent  des  papules 
disséminées  qui  trahissent  la  nature  véritable  de  la  maladie.  Dans 
d’autres  cas ,  les  saillies  s’affaissent  et  il  reste  une  surface  dure  et 
raboteuse  recouverte  de  petites  squames. 

3°  Lichen  disseminatus.  —  Les  papules ,  plus  grosses  que  dans 
les  variétés  précédentes ,  sont  éparpillées  sur  la  surface  tégumen¬ 
taire,  comme  dans  le  prurigo.  Quelquefois  même ,  écorchées  par 
les  ongles,  elles  offrent  à  leur  sommet  la  petite  gouttelette  de  sang 
concrété  qui  caractérise  cette  dernière  maladie  ;  seulement  la  peau 
est  plus  sèche  et  plus  dure ,  et  au  niveau  des  articulations  les  rides 
normales  de  la  peau  sont  exagérées.  Le  lichen  disséminé  est  sur¬ 
tout  fréquent  dans  la  jeunesse,  et  persiste  jusqu’à  l’âge  adulte,  non 
pas  d’une  manière  continue ,  mais  avec  des  alternatives  plus  ou 
moins  rapprochées  de  guérison  assez  rapide  et  de  récidive. 

4“  Lichen  agrius.  —  C’est  la  forme  la  plus  grave,  ainsi  que  l’at¬ 
teste  l’épithète  qui  la  caractérise.  Les  papules  sont  ici  très  rappro¬ 
chées,  leur  sommet  est  ulcéré  ;  il  sécrète  une  sérosité  qui  se  con¬ 
crète  en  squames  assez  épaisses  qui  ont  une  certaine  analogie  avec 
celles  de  l’eczéma.  Les  cuissons ,  les  démangeaisons  sont  extrême¬ 
ment  intenses.  La  marche  est  ordinairement  aiguë  ;  l’amélioration 
est  assez  prompte  ;  mais  bientôt  il  survient  une  recrudescence  qui, 
se  renouvelant  à  plusieurs  reprises,  prolonge  la  durée  de  la  mala¬ 
die.  Enfin  ,  les  papules  s’affaissent ,  la  peau  demeure  épaissie ,  ru¬ 
gueuse  ,  squameuse  ,  et  enfin  la  guérison  est  obtenue  dans  l’espace 
de  plusieurs  mois  et  même  d’une  année  et  plus. 

5°  Lichen  inveteratus.  —  Les  papules  n’ont  qu’une  durée  en 
quelque  sorte  éphémère  ;  mais  la  peau  est  sèche ,  rude ,  épaissie , 
hérissée  d’inégalités ,  silonnée  de  rides  ;  elle  est  par  moments  le 
siège  d’éruptions  vésiculeuses  et  pustuleuses.  Mais  le  caractère 
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DE  TÉNÉDOS  A  SÉBASTOPOL  (1). 

Entre  le  cap  Galata  au  sud  et  le  cap  Sanganlik  au  nord  se  trouve 
la  baie  de  Varna ,  qui  a  trois  milles  dans  sa  plus  grande  largeur.  La 
■ville  est  placée  au  fond  de  la  baie.  Quelques  rochers  à  fleur  d’eau  ré¬ 
pandus  aux  abords  de  la  ville  forcent  les  bâtiments  de  mouiller  à  un 
kilomètre  du  quai.  A  l’est  de  Varna  est  le  lac  de  Deono,  duquel  plu¬ 
sieurs  petites  rivières,  traversant  une  vaste  plaine  qu’elles  transforment 
®n  marais,  sortent  pour  aller  se  jeter  dans  la  mer  près  des  murs  de  la 
ville.  Les  marais  qui  existent  en  grande  quantité  autour  de  Varna  y 
produisent  des  fièvres  intermittentes  souvent  pernicieuses.  C’est  dans 
ces  marais  que  se  trouvent  les  meilleures  sangsues  dont  on  puisse  se 
servir  en  médecine.  Le  pays  est  très  giboyeux ,  les  Turcs  ne  chassant 
pas  du  tout;  aussi  est-ce  une  grande  ressource  pour  les  gamelles  des 
états-majors  des  bâtiments  envoyés  en  station  dans  ce  pays,  où  il  n’y 
a  pas  d’autres  ressources.  L’hôpital  turc,  dont  nous  avons  déjà  parlé 
*lans  notre  dernière  lettre,  est  construit  en  bois,  comme  toutes  les  mai¬ 
sons  turques ,  mais  il  est  très  bien  tenu.  Varna  exporte  une  grande 
floantité  de  grains,  de  farines,  de  suif,  de  bois  et  de  charbon  de  bois 
pour  Constantinople. 

(t)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


Le  Danube  se  jette  dans  la  mer  Noire  par  quatre  bouches  diffé¬ 
rentes  :  celle  de  Kilia,  au  nord  ;  puis,  en  allant  successivement  vers  le 
sud,  celles  de  Soulina,  de  Saint-Georges  et  de  Portitcheh.  Elles  sont 
séparées  les  unes  des  autres  par  plusieurs  îles  basses  couvertes  d’ar¬ 
bres  et  de  roseaux.  Ces  îles  sont  souvent  inondées.  Tous  les  bâtiments 
qui  entrent  dans  le  Danube  y  pénètrent  par  la  bouche  nommée  Sou¬ 
lina,  parce  que  c’est  celle  qui  présente  le  plus  de  profondeur.  Les  crues 
périodiques  du  Danube  amènent  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
qui  rendent  le  séjour  de  ces  parages  excessivement  dangereux. 

Odessa  est  le  grand  port  de  commerce  de  la  Russie  dans  la  mer 
Noire.  Il  possède  un  grand  nombre  d’avantages  comme  port  de  mer; 
sa  situation  entre  deux  fleuves,  le  Dniester  et  le  Dnieper,  est  très  avan¬ 
tageuse  pour  le  commerce.  Les  navires  peuvent  facilement  entrer  dans 
son  port  pour  y  chercher  un  abri  contre  les  tempêtes  qui  sont  si  fré¬ 
quentes  sur  les  côtes  de  Russie.  Son  port  n’a  pas  de  rivière,  mais  il  y 
a  deux  môles  et  un  atterrage  pour  les  barques.  Au  point  de  jonction  de 
la  terre  ferme  et  du  grand  môle  se  trouve  une  forteresse,  et  à  son  ex¬ 
trémité  le  lazaret.  Une  rangée  de  casernes  forme  une  ligne  de  sépara¬ 
tion  entre  le  port  et  la  ville.  Un  canal  creusé  récemment  et  plusieurs 
fontaines  élevées  dans  l’intérieur  de  la  ville  fournissent  aux  habitants 
une  grande  quantité  d’eau  excellente.  En  somme,  rien  n’a  été  négligé 
pour  rendre  Odessa  digne  de  l’importance  des  autres  grands  ports  de 
la  Russie.  En  <1817,  Odessa  était  déclaré  port  franc,  et  c’est  à  cette 
décision  qu’il  faut  principalement  attribuer  l’état  florissant  de  son 
commerce.  Le  port  peut  contenir  trois  cents  navires  marchands.  Sa 


baie  est  large  et  assez  profonde  pour  permettre  aux  plus  gros  vais¬ 
seaux  d’y  mouiller.  Quoique  ouverte  aux  vents  d’est,  qui  y  régnent  sur¬ 
tout  pendant  l’hiver,  elle  n’est  pas  considérée  comme  dangereuse.  Le 
principal  objet  de  l’exportation  à  Odessa  est  le  blé;  il  envoie  cependant 
aussi  une  grande  quantité  d’autres  grains,  de  suifs,  .de  cuirs,  de  chan¬ 
vre,  de  lin,  de  cire  et  de  cordages.  Odessa,  qui  est  bien  placé  pour  le 
commerce ,  l’est  fort  mal  sous  le  rapport  hygiénique  ;  les  vents  d’est 
qui  ont  passé  sur  les  vastes  marais  situés  à  l’embouchure  du  Dnieper 
lui  apportent  des  miasmes  qui  produisent  de  temps  en  temps  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  qui  ne  tardent  pas  à  devenir  pernicieuses. 

La  côte  méridionale  de  la  Crimée  est  terminée  à  Touest  par  une  pe¬ 
tite  péninsule  dont  le  rivage  est  entièrement  plat.  Sa  pointe  est  appelée 
cap  Chersonèse.  Un  phare  de  170  pieds  de  haut  est  bâti  sur  cetto 
pointe;  il  forme  une  masse  très  visible  le  jour,  et  la  nuit  par  un  temps 
clair  sa  lumière  peut  être  aperçue  à  une  distance  de  huit  lieues. 

Du  cap  Chersonèse  au  port  de  Sébastopol  la  distance  est  d’environ 
sept  milles.  Cette  partie  de  la  côte  est  parsemée  de  rochers  fortifiés  et 
de  rades  qui  peuvent  offrir  un  abri  assez  bon  aux  navires  surpris  par  le 
mauvais  temps.  Le  port  de  Sébastopol  est  ouvert  du  côté  de  l’ouest;  il 
a  quatre  milles  de  longueur  et  près  d’un  mille  dans  sa  plus  grande  lar¬ 
geur,  avec  une  profondeur  de  dix  brasses  au  milieu  du  chenal  et  qui 
finit  par  diminuer  graduellement  jusqu’à  l’est.  Devant  se  trouve  la  val¬ 
lée  d’injcermane  à  travers  laquelle  coule  le  petit  ruisseau  de  Boniauk- 
Ouzène.  On  a  construit  là  deux  phares,  dont  les  rayons  lumineux  doi¬ 
vent  être  dirigés  parallèlement  pour  franchir  avec  sécurité  l’entrée 


principal  de  cette  affection,  très  rebelle  et  très  tenace,  c’est  cet  état 
d’épaississement  et  de  rudesse  de  l’enveloppe  tégumentaire. 

6“  Lichen  p%lam,  —  Il  se  moptre  sur  les  parties  couvertes  d§ 
poils  ,  le  cuir  chevelu  excepté,  et  l’on  voit  alors  les  papules  traver¬ 
sées  par  un  poil  j  les  démangeaisons  sont  d’ordinairç  assez  vives. 

7°  Lichen  po4icis  ou  geniialis,  —  Il  se  montre  aux  alentours  de 
’anus  et  aux  parties  génitales  de  l’homme  et  de  la  femme,  où  il 
cause  de  violentes  démangeaisons.  Il  se  fait  reconnaître  à  l’épaissis¬ 
sement  de  la  peau  avec  exagération  des  plis  naturels  de  cette  mem¬ 
brane.  On  l’a  confondu  à  tort  avec  le  prurigo. 

8“  Lichen  lividus.  —  Ainsi  nommé  à  cause  de  la  coloration  livide 
des  papules.  Il  affecte  les  personnes  placées  dans  de  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques  et  paraît  être  de  nature  cachectique. 

9“  Lichen  tropicus.  —  C’est  une  éruption  de  grosses  papules  qui 
s’observe  dans  les  régions  tropicales  h  l’époque  des  grandes  chaleurs. 

10°  Lichen  urticatus.  —  Les  auteurs  décrivent  sous  ce  nom  une 
éruption  de  larges  plaques  rouges  chagrinées  et  accompagnées  de 
grandes  démangeaisons.  Ce  n’est  pas  là  une  dartre,  mais  une  simple 
variété  do  l’urticaire. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  plusieurs  fois  répété ,  le  lichen  est 
une  maladie  à  marche  essentiellement  chronique,  très  opiniâtre, 
récidivant  avec  une  grande  facilité  et  offrant  de  fréquentes  recru¬ 
descences.  Après  la  guérison  il  n’est  pas  rare  de  voir  persister  un 
état  particulier  d’épaississement  de  la  peau  avec  démangeaisons  vi¬ 
ves;  cela  s’observe  surtout  dans  le  lichen  urticatus. 

Diagnostic.  —  Plusieurs  maladies  pourraient  être  confondues 
avec  le  lichen;  je  dois  vous  faire  connaître  les  caractères  qui  ser¬ 
vent  à  les  différencier. 

Le  prurigo  ne  ressemble  qu’au  lichen  disséminé,  à  cause  de  ses 
papules  surmontées  d’une  petite  croûte  de  sang  desséché  et  noir  ; 
mais  le  prurigo <est  très  rebelle,  attaque  plutôt  les  vieillards  que  les 
jeunes  gens,  et  dans  les  intervalles  la  peau  reste  saine  et  normale. 

Relativement  à  l'eczema ,  il  n’y  a  d’erreur  possible  que  pour  le 
lichen  agrius ,  qui  s’en  distingue  par  la  sécheresse  de  ses  croûtes, 
l’état  rugueux  de  la  surface  sur  laquelle  elles  reposent ,  et  l’existence 
de  papules  disséminées  à  l’entour. 

Le  psoriasis  ressemble  quelquefois  au  lichen  circumscriptus  :  dans 
le  cas  de  doute,  on  se  guidera  'encore  sur  l’existence  des  papules 
circonférentielles  ;  mais  l’aspèct  des  squames  et  des  élevures  de 
psoriasis  ne  ressemble  nullement  à  ce  que  l’on  voit  dans  le  lichen. 

Peut-on  confondre  le  lichen  avec  la  gale?  La  question  est  mal 
posée  ainsi,  Il  n’y  a  pas  là  de  distinction  à  établir,  il  y  a  seulement 
à  rechercher  si  dans  le  cas  de  lichen  que  l’on  a  sous  les  yeux  on  ne 
rencontrera  pas  des  acàrus.  En  effet,  il  faut  avoir  toujours  bien 
présent  à  l’esprit  que  la  gale  est  une  affection  essentiellement  para¬ 
sitaire,  pouvant  se  manifester  par  différentes  sortes  d’éruptions, 

.  vésicu|euae?t  papuleuses,  pustuleuses,  etc.,  et  pouvant,  par  consé¬ 
quent,  revêtir  l’aspect  du  lichen.  On  comprend  dès  lors  qu’il  n’y  a 
pas  là  de  diagnostic  possible  ;  il  faut,  je  le  répète,  chercher  les  sil¬ 
lons  ou  logent  les  acarus. 

Pronostic,  —  Le  lichen  est  une  affection  éminemment  rebelle , 
très  sujette  aux  récidives,  quelquefois  incurable  (c’est  le  cas  du  li¬ 
chen  inveteratus) ,  et.  enfin  tourmentant  beaucoup  les  malades  par 
les  démangeaisons  quelquefois  atroces  qu’il  occasionne. 

Étiologie.  —  L’affection  qui  nous  occupe  se  montre  à  tous  les 
âges;  cependant  le  lichen  disséminé  est  plus  commun  chez  les  jeu¬ 
nes  gens  et  l’invétéré  chez  les  adultes,  mais  il  faut  se  rappeler  que 
le  second  est  souvent  la  suite  du  premier.  Quant  autf  tempéraments, 
le  lichen  est  la  dartre  des  tempéraments  nerveux,  à  l’exception 
pourtant  du  lichen  agriiis,  qui  se  montre  plqs  particulièrement  chez 
les  sujets  lymphatiques.  Les  changements  de  saisons  (le  printemps 
et  l’automne)  exercent  une  action  manifeste  ;  il  en  est  de  même  de 
certaines  professions,  celles  dans  lesquelles  on  est  soumis  à  l’action 
de  substances  irritantes,  comme  les  épiceries,  par  exemple.  L’in¬ 
fluence  de  l’hérédité  est  incontestable.  Enfin  nous  noterons  comme 
causes  déterminantes  les  excès,  les  chagrins,  le  refroidissement, 
les  contacts  irritants,  etc.  On  a  parlé  de  la  contagion,  mais  dans 
les  cas  où  l’on  a  cru  la  constater  il  s’agissait  évidemment  de  gales 
lichénoïdes. 


étroite  de  la  baie.  Le  plus  rapproché  de  ces  phares  peut  être  vu  à  une 
distance  de  vingt-deux  milles;  le  plus  éloigné,  qui  est  bien  plus  élevé 
que  l’autre,  peut  être  aperçu  à  une  distance  de  vingt-sept  milles. 

Pendant  l’été  les  vents  d’ouest  soufflent  tout  le  jour,  et  la  brise  de 
terre  toutes  les  nuits;  mais  à  l’automne  et  en  hiver  les  vents  ne  sont 
pas  si  réguliers.  Le  port  de  Sébastopol  présente  cela  de  fâcheux  qu’il 
renferme  beaucoup  de  vers  qui  produisent  de  grands  ravages  en  per¬ 
çant  les  flancs  des  navires.  On  suppose  généralement  que  ces  vers  nais¬ 
sent  dans  la  vase  déposée  dans  cette  partie  de  la  mer  par  plusieurs  ri¬ 
vières  très  limoneuses,  particulièrement  au  fond  de  la  grande  baie. 

Il  se  développe  fréquemment  à  l’escadre  de  la  mer  Noire  une  mala¬ 
die  assez  simple,  qui  cependant,  par  l’intensité  de  ses  symptômes , 
par  les  douleurs  qu’elle  fait  éprouver,  souvent  même  par  la  perte  de 
fonction  qu’elle  occasionne,  simule  une  affection  plus  redoutable.  Je 
veux  parler  de  ces  petits  furoncles  qui  naissent  par  milliers  dans  le  pa¬ 
villon  de  l’oreille  et  simulent  une  otite.  Ces  petits  furoncles ,  à  peine 
gros  comme  une  tête  d’épingle,  causent  au  début  de  leur  formation  de 
grandes  douleurs  d’oreilles';  on  croit  à  une  otite  et  on  suit  alors  le  trai¬ 
tement  indiqué,  ou  l’on  met  du  coton  imbibé  de  laudanum  si  l’on  ne 
soupçonne  qu’une  névralgie.  On  est  fout  étonné  au  bout  de  quelques 
jours  de  ne  voir  aucune  amélioration.  Si  alors  on  se  met  à  examiner 
plus  attentivement  l’oreille ,  on  reconnaît  une  foule  de  furoncles 
très  petits  qui  sont  la  cause  des  symptômes  observés.  Une  fois  l’affec¬ 
tion  reconnue,  le  traitement  ordinaire  devient  applicable  et  elle  ne  tarde 
pas  à  disparaître.  Chez  un  lieutenant  de  vaisseau  j’ai  vu  une  si  grande 


Passons  actuellement  au  traitement  de  cette  maladie.  Il  faut  avant 
tout  calmer  la  susceptibilité  extrême  de  la  peau  qui  signale  les  pre¬ 
miers  temps  de  l’éruption ,  et  pour  cela  donner  des  bains  émol¬ 
lients  au  son  ou  bien  à  l’amidon ,  faire  prendre  des  boissons  rafraî¬ 
chissantes  ou  raucilagineuses ,  appliquer  sur  les  parties  malades  des 
cataplasmes  de  fécule  ou  de  crème  de  riz.  Puis  l’éréthisme  calmé , 
on  passe  au  traitement  de  la  maladie  en  tant  que  dartre ,  c’est-à- 
dire  aux  modificateqrs  généraux  et  locaux, 

A  la  tête  des  modificateurs  généraux  nous  devons  citer  le  bicar¬ 
bonate  de  soude,  que  Biett  employait  à  la  dose  de  2,  4  ou  6  gram¬ 
mes  par  litre  de  tisane ,  tandis  que  tous  les  deux  jours  on  admi¬ 
nistre  un  bain  alcalin.  Les  bains  de  vapeur  sept  encore  ici  d’une 
grande  utilité  pour  changer  l’état  de  la  surface  cutanée.  La  plupart 
des  médecins  emploient  aussi  les  tisanes  amères,  et ,  disons-le  tout 
de  suite ,  dans  les  cas  simples ,  tous  ces  moyens  réussissent  parfai¬ 
tement. 

M.  Cazenave ,  se  fondant  sur  ses  idées  théoriques  relatives  au 
siège  de  la  maladie,  emploie,  et,  assure-t-il,  avec  succès,  les  nar¬ 
cotiques  ,  et  particulièrement  la  belladone ,  contre  les  éruptions 
lichénoïdes  rebelles.  J’y  ai  eu  recours  aussi  alors  que  les  déman¬ 
geaisons  étaient  très  intenses,  et  je  n’ai  pas  été  aussi  heureux.  Ce¬ 
pendant,  si  l’insomnie  tourmente  beaucoup  le  malade,  les  narcoti¬ 
ques  sont  tout  naturellement  indiqués. 

Quand  la  maladie  est  ancienne  et  très  opiniâtre,  il  faut  avoir  re¬ 
cours  à  des  modificateurs  plus  puissants ,  plus  radicaux  ;  et  ici  on 
accordera  la  préférence  aux  arsenicaux  et  à  la  teinture  de  cantha¬ 
rides.  J’emploie  habituellement  la  solution  suivante  : 

Acide  arsénieux .  5  centigrammes. 

Eau  distillée . 260  grammes. 

J’en  fais  prendre  chaque  jour  une  cuillerée  à  bouche,  qui  con¬ 
tient  environ  im  seizième,  de  grain  d’acide  arsénieux.  Au  bout  de 
quinze  jours  ou  trois  semaines,  je  porte  la  dose  h  deux  cuillerées. 
Si  le  malade  éprouve  une  sensation  âcre  à  la  gorge  ,  je  diminue  la 
dose.  Cette  médication  doit  être  continuée  pendant  deux  ou  trois 
mois,  concurremment  avec  les  bains.  —  Quant  à  la  teinture  de 
cantharides,  je  l’administre  à  la  dose  de  2  à  4  gouttes  en  deux  fois 
(le  matin  et  le  soir)  dans  un  julep  ou  dans  une  cuillerée  de  tisane  ; 
augmentant  peu  à  peu  ces  proportions ,  on  peut  arriver  à  la  dose 
de  15,  20  et  même  30  gouttes  par  jour.  Pendant  l’administration 
de  ce  remède ,  il  faut  surveiller  attentivement  l’état  de  la  vessie  et 
des  urines  ;  si  le  malade  éprouve  des  douleurs  en  urinant ,  et  sur¬ 
tout  s’il  y  a  du  sang  dans  les  urines,  il  faut  interrompre  la  médica¬ 
tion  ou  tout  au  moins  diminuer  la  dose  de  la  teinture  de 
cantharides. 

La  diététique,  comme  pour  les  autres  dartres ,  doit  être  très  sé¬ 
vère  ;  l’énoncé  des  caqses  vous  montre  ce  qu’il  faut  éviter. 

Quels  sont  les  modificateurs  locaux  ?  11  faut  d’abord  calmer  les 
démangeaisons  qui  tourmentent  si  cruellement  les  malades  ;  dans 
ce  but,  on  emploiera  les  lotions  d’eau  blanche.  Quelques  personnes 
emploient  les  narçotiques  sous  forme  de  pommades  ;  msis  ces  pré¬ 
parations  rancissent  facilement  et  ne  procurent  point  le  résultat 
qu’on  espérait.  Le  cyanure  de  potassium  en  lotions  vaut  infiniment 
mieux. 

Contre  l’éruption  elle-même  on  vante  les  pommades  au  calomel , 
surtout  quand  l’affection  est  invétérée;  la  préparation  suivante  est 
très  bonne  :  1  gramme  de  calomel  et  2  ou  3  grammes  de  tanin 
pour  30  grammes  d’axopge.  Enfin  on  a  employé  les  pommades  au 
nitrate  d’argent  et  l’huile  de  cade.  Cette  dernière  est  snrtoqt  avan¬ 
tageuse  quand  la  peau  est  dure  et  sèche  ;  les  effets  sont  moins  favo¬ 
rables  dans  le  lichen  agrius. 

Deux  sortes  à' eaux  minérales ,  les  eaux  alcalines  et  les  eaqx  sul¬ 
fureuses  ,  peuvent  être  employées  dans  le  traitement  du  lichen. 
Parmi  les  eaux  alcalines ,  on  préconise  surtout  celles  de  Vichy  et 
de  Plombières,  puis  les  fameuses  eaux  de  Louesche,  qui  semblent 
agir  surtout  par  leur  température  et  par  le  mode  particulier  d’ad¬ 
ministration  ,  qui  consiste  à  faire  macérer  en  quelque  sorte  le  ma¬ 
lade  pendant  des  journées  entières  dans  les  piscines;  elles  rendent 
de  véritables  services  dans  les  lichens  anciens  et  rebelles.  Enfin,  les 


quantité  de  furoncles  accumulés  dans  le  pavillon  des  deux  oreilles  que 
les  petits  sommets  se  touchaient  et  obstruaient  complètement  le  trou 
auditif.  L’audition  fut  entièrement  abolie  pendant  trois  semaines.  L’af¬ 
fection,  méconnue  quelque  temps,  paraissait  très-grave,  â  tel  point  que 
le  malheureux  jeune  homme  se  croyait  perdu.  1}  éprouvait  avec  cela 
des  souffrances  intolérables  qui  l’empêchaient  de  dormir.  C’est  une  af¬ 
fection  excessivement  fréquente  chez  les  marins  de  l’escadre  de  la  mer 
Noire,  et  un  grand  nombre  de  nos  chirurgiens  avant  de  pouvoir  bien 
la  diagnostiquer  ont  commis  plus  d’une  méprise. 

Maintenant  je  pars  pour  la  Baltique,  et  c’est  de  là  que  sera  datée 
ma  première  lettre  ;  les  côtes  de  cette  mer  sont  peu  connues  comme 
topographie  médicale  et  me  permettront,  je  l’espère,  quelques  détails 
qui  ne  manqueront  pas  d’intérêt.  Counet, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Fenin,  médecin  principal  au  corps  expéditionnaire  de  la  Balti¬ 
que,  vient  d’être  promu  au  grade  d’oCBcier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  L’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier  vient  dans  sa 
dernière  séance  de  nommer  membres  correspondants  MM.  les  docteurs 
F.  Mendez-Alvaro,  secrétaire  du  Conseil  royal  de  santé  d’Espagne  à 
Madrid  ;  J.-B.  Borelli,  rédacteur  en  chef  de  la  GazzeUa  medica  italiana 
(Stati  Sardi),  et  Prosper  Ivaren ,  médecin  à  Avignon  >  auteur  d’une 
remarquable  monographie  sur  les  métamorphoses  de  la  syphilis. 


eaux  sulfureuses  qui  conviennent  le  mieux  dans  ces  affections 
celles  de  Saint-Sauveur,  d’Uriage  et  de  Saint-Gervais. 


QUELQUES  MOTS  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  RERNIes 

au  uoyaa  4m  injections  iodéei. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  vient  de  présenter  à  l’Académie  a 
médecine  trois  observations  de  hernies  dans  lesquelles  les  inject'  * 
iodées  ont  produit  les  meilleurs  effets.  * 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  âgéd 
dix-huit  ans  et  porteur  d’une  hernie  inguinale  externe  du  *  ^ 
gauche  du  volume  d’une  noix  environ,  Getfo  hernie  ne  le 
pas  dans  ses  occupations  ,  mais  l’a  fait  juger  impropre  au  service 
militaire,  dans  lequel  il  voulait  s’engager  comme  volontaire  II 
tre  le  8  mai  1854  à  l’Hôtel-Dieij  (salle  Saint-Côme,  n°  24),  et 
peut  dire  de  quelle  époque  date  sa  hernie.  Il  se  souvient  avoir 
porté  un  bandage  dans  son  enfance  ;  depuis  longtemps  la  hern'e 
n’avait  plus  été  contenue,  et  ce  n’est  que  dans  les  quinze  jours  q*' 
venaient  de  s’écouler  qu’il  s’était  de  nouveau  servi  d’uq  bandage  * 

La  tumeur  ne  descend  pas  jusqu’au  fond  des  bourses.  Sa  limite  * 
inférieure  est  séparée  du  testicule  par  un  étranglement  en  form 
de  collet.  Facilement  réductible  par  le  taxis ,  elle  sort  immédiate 
ment  lorsque  le  malade  tousse  ou  se  tient  sur  les  pieds. 

M.  Jobert  se  rend  aux  désirs  du  malade  ,  qui  demande  à  grands 
cris  une  opération ,  et  se  décide  à  tenter  la  guérison  radicale  par 
l’injection  iodée. 

Le  12  mai,  incision  de  2  centimètres  sur  le  trajet  du  canal  in. 
guinal.  Ponction  avec  un  trocart  fin  dans  le  canal  inguinal.  Ipjec. 
tion  de  5  grammes  de  teinture  d’iode  pur.  Le  malade  a  peu  souf- 
fort.  Un  point  de  suture  entortillée  réunit  les  deux  lèvres  de  la 
plaie,  qu’on  recouvre  d’un  linge  cératé. 

Le  soir,  un  peu  de  gonflement  de  la  région  malade;  la  {opjj 
provoque  des  douleurs  assez  vives;  abdomen  indolent;  pas  de 
fièvre. 

Le  14,  gonflement  et  rongeur  assez  considérables;  l’épingle  de  / 
suture  a  été  retirée  la  veille  ;  réunion  incomplète. 

Enfin  ,  la  petite  plaie  extérieure  se  cicatrise  en  quelques  jours 
l’engorgement  superficiel  disparaît ,  et  le  5  juin  le  malade  se  lève 
se  promène,  tousse  sans  qu’on  sente  la  moindre  impulsion  des  vis¬ 
cères  abdominaux.  Par  mesure  de  précaution ,  il  porte  umsuspen- 
soir  pendant  quelque  temps.  Le  testicule  gauche  a  le  même  vo¬ 
lume  que  celui  du  côté  opposé. 

Dans  la  deuxième  observation ,  le  malade ,  âgé  de  trente-quatre 
ans,  est  entré  à  l’fJôtel-Dieu  le  18  novembre  1853.  Il  a  deux  iq. 
firmités,  une  hydrocèle  et  une  hernie  inguinale  oblique  congéai- 
tales,  séparées  par  un  anneau  représentant  un  étranglement.  Cqlte 
cloison  incomplète,  sorte  de  diaphragme ,  paraissait  due  à  un  ré¬ 
trécissement  embryonnaire  de  la  tunique  vaginale  ,  soutenait  les 
viscères  par  sa  face  ventrale,  si  on  peut  s’exprimer  ainsi ,  et  cor¬ 
respondait  par  sa  face  inférieure  au  liquide  séreux  qui  baignait  le 
testicule.  M.  Jobert  ne  balança  pas  à  proposer  au  malade  d’oblité¬ 
rer  la  tunique  vaginale,  afii)  d’arriver,  si  faire  se  pouvait,  à  guérir 
en  même  temps  l’hydrocèle  et  la  hernie  inguinale.  , 

L’opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  : 

Ponction  oblique  avec  le  trocart  dans  l’épaisseur  des  tuniques 
du  scrotum;  marche  lente  de  l’instrument  pour  aller  piquer  le 
feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale.  Injection  de  teinture  d’iode 
pure  dans  la  tunique  vaginale  et  le  sac  herniaire.  La  canule  ne 
donne  issue  qu’à  une  cuillerée  environ  de  sérosité  ;  le  doigt  appli¬ 
qué  sur  le  trajet  du  canal  inguinal  a  suffi  pour  empêcher  toute 
communication  entre  la  tunique  vaginale  et  le  péritoine.  Un  mor¬ 
ceau  de  diachylon  fut  placé  sur  la  piqûre  et  un  petit  coussinet  sou¬ 
tint  les  bourses. 

Le  lendemain  26  novembre,  les  bourses  étaient  distendues  par 
un  liquide  exhalé  dans  la  tunique  vaginale.  La  peau  était  rouge  et 
modérément  tendue.  Le  malade  n’accusa  aucune  douleur,  ni  fièvre, 
ni  réaction. 

Le  28  ,  un  peu  moins  de  gonflement;  pendant  les  quatre  jours 
suivants  aucun  phénomène  remarquable. 

Le  4  décembre,  dix  jours  après  l’opération,  bourses  moins  volu¬ 
mineuses  :  le  malade  demande  à  sortir. 

Le  5,  volume  de  la  tumeur  diminué  ;  tout  le  trajet  inguinal  est 
rempli  par  un  cordon  cylindroïde,  ainsi  que  la  portion  des  vais¬ 
seaux  spermatiques  qui  s’étend  depuis  le  testicule  jusqu’à  l’anneau 
inguinal. 

Le  mieux  augmente  de  jour  en  jour ,  et  le  12  décembre  les 
büupses  sont  revenues  à  leur  volume  normal ,  mais  ont  conservé , 
ainsi  que  le  cordon,  une  consistance  très  supérieure  à  celle  qu’elles 
ont  habituellement. 

Le  malade  sort  de  l’hôpital  pouvant  marcher  sans  fatigue  et  sans 
gêne,  quelle  que  soit  sa  position ,  et  ne  se  plaignant  d’aucune  dou¬ 
leur  du  côté  opéré. 

La  guérison  s’est  maintenue.  L’injection  n’a  déterminé  aucune 
inflammation  locale  sérieuse ,  ni  réaction  ou  trouble  fonctionnel. 

La  troisième  observation  est  celle  d’une  hernie  inguinale  oblp 
que  gauche,  réductible,  du  voluine  d’une  grosse  poire.  Le  malade 
est  âgé  de  vingt-sept  ans  ;  il  en  avait  dix-neuf  quand  il  contract? 
cette  infirmité,  qu’il  ne  peut  rapprocher  d’aucun  effort  et  d’aucun® 
violence  extérieure. 

Les  divers  bandages  employés  n’avaient  pu  contenir  la  hernie, 
qui  s’échappait  pendant  les  éternuinents  ou  les  accès  de  toux.  Uù 
seul,  composé  d’une  large  pelote  et  d’une  ceinture  sans  ressorts, 


paiDlir  les  indications.  Le  malade  et  sa  famille  demandaient 
P“'  Y  longtemps  à  M.  Jobert  de  le  débarrasser  de  son  infirmité, 
^^^orès  une  consultation  avec  MM.  Rayer,  Bégin  et  Cloquet,  1  ho- 
Tbie  chirurgien  se  décida  à  pratiquer  l’opération  suivante. 

"“in  présence  de  ces  honorables  confrères,  il  pratiqua  la  ponction 
,  0  et  l’injection  de  la  tunique  vaginale.  Le  malade  fut  placé 

s  une  position  horizontale,  les  jambes  furent  fléchies  légère- 
sur  les  cuisses  et  maintenues  dans  cette  position  par  un  tra- 

^“L’alimentation  fut  diminuée,  et  voici  ce  qui  se  passa  après  l’opé¬ 
ration  dans  le  sac  herniaire  et  le  scrotum  : 

presque  immédiatement  après  l’injection,  une  tuméfaction  se 
iessina  dans  la  direction  du  sac  herniaire,  et  quinze  heures  après 
iqnjecîion  la  tumeur  avait  le  volume  de  la  hernie.  La  peau  du 
scrotum  était  distendue,  mais  non  rougeâtre,  et  on  sentait  un  li- 
aùide  fluctuant,  demi-solide,  dans  l’intérieur  de  la  tumeur.  Pen¬ 
dant  une  huitaine  de  jours  les  parties  demeurèrent  stationnaires, 
et  bientôt  elles  diminuèrent  rapidement  de  volume.  A  dater  du 
quinzième  jour  la  tumeur  ne  diminua  que  fort  lentement,  et  une 
rigidité  s’empara  des  restes  de  la  tumeur  et  lui  donna  l’apparence, 
r  la  consistance,  d’un  morceau  de  bois,  tant  la  dureté  était 


grande. 

Le  vingt-cinquième  jour,  le  trajet  du  cordon  était  occupe  par 
un  cylindre  si  dur  et  si  compacte,  que  le  malade  put  se  lever,  mar¬ 
cher  et  s’asseoir,  sans  que  les  viscères  eussent  la  moindre  tendance 
à  franchir  la  cavité  abdominale. 

Quatre  mois  se  sont  écoulés  depuis  cette  opération  ;  la  guérison 
s’est  maintenue ,  le  testicule  n’a  subi  aucune  atrophie,  et,  dans  le 
trajet  inguinal,  on  ne  rencontre  qu’une  corde  dure  et  comme  car¬ 
tilagineuse  qui  dénote  la  solidité  de  la  guérison. 

U  reste  maintenant  à  faire  connaître  les  procédés  suivis  par 
M.  Jobert  dans  le  manuel  opératoire. 

Opération.  —  Ces  observations,  dit  M.  Jobert,  viennent  démon¬ 
trer  les  avantages  de  la  méthode,  puisque  aucun  accident  n’est  sur¬ 
venu  dans  le  cours  du  traitement ,  et  puisque  la  guérison  s’est 
maintenue  sans  exception. 

Il  n’est  donc  pas  permis  de  douter  de  son  efHcacité  et  du  ré¬ 
sultat.  Les  produits  déposés,  en  effet,  dans  l’intérieur  du  sac,  loin 
de  prendre  de  la  mollessê,  acquièrent  de  la  consistance  et  de  la  so¬ 
lidité,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’époque  de  l’opération. 

Sur  deux  de  mes  malades,  c’est  par  la  ponction  que  j’ai  pénétré 
dans  l’intérieur  du  sac  ,  et  sur  le  troisième  j’ai  combiné  la  ponction 


avec  l’incision. 

C’est  donc  toujours  par  la  ponction  que  j’ai  ouvert  le  sac  her¬ 
niaire  ,  et  dans  aucun  cas  je  n’ai  attaqué  la  poche  séreuse  par  le 
bistouri. 

On  peut  établir  en  principe  que  la  ponction  doit  toujours  être 
faite  à  l’aide  d’un  trocart  et  nan  avec  un  bistouri,  qui  pourrait 
compromettre  l’opération  en  exposant  la  surface  interne  du  sac  au 
contact  de  l’air  et  en  permettant  l’infiltration  du  liquide  dans  l’é¬ 
paisseur  du  scrotum. 

J’ai  mis  en  œuvre  plusieurs  procédés'opératoires  pour  pénétrer 
dans  l’intérieur  du  sac.  Ces  procédés  sont  au  nombre  deux,  et  sont' 
basés  sur  l’état  du  sac  vide  ou  humecté  par  un  liquide  séreux.  La 
ponction  et  l’injection  représentent  lè  premier  procédé.  L’incision, 
la  ponction  et  l’injection  composent  le  second  procédé. 

Premier  procédé.  —  Ponction  et  injection.  ■ —  Toutes  les  fols 
que  le  sac  est  adhérent  aux  parties  environnantes ,  toutes  les  fois 
que  la  tunique  vaginalé  n’est  pas  oblitérée  et  qu’il  existe  une  her¬ 
nie  de  ce  nom  ,  toutes  lés  fols  que  le  sac  contient  de  la  sérosité 
reconnaissable  à  la  fluctuation  ou  à  la  transparence  ,  toutes  les  fois 
enfin  que  la  poche  herniaire  est  épaissie  ou  cartilagineuse,  on  peut 
sans  hésiter  faire  la  ponction  du  sac  herniaire  en  traversant  obli¬ 
quement  les  diverses  couches  qui  les  recouvrent,  après  les  avoir 
tendues  avec  une  main  qui  les  ramasse  en  arrière  du  scrotum. 

Le  trocart  doit  être  plongé  perpendiculairement  d’abord  ,  puis 
obliquement  de  bas  en  haut,  en  traversant  pour  ainsi  dire  les  cou¬ 
ches  qui  se  présentent  devant  lui  à  mesure  qu’il  marche ,  et ,  par¬ 
venu  à  une  certaine  profondeur,  le  trocart  est  porté  doucement  en 
arrière  afin  de  ponctionner  le  sac  ;  le  défaut  de  résistance,  les  mou¬ 
vements  que  l’on  peut  imprimer  à  la  canule  sans  obstacle  indiquent 
que  l’on  est  parvenu  dans  une  poche  lisse,  et  c’est  alors  que  l’in¬ 
jection  iodée  peut  être  poussée  dans  le  sac  herniaire  sans  incon¬ 
vénients. 

Injection.  —  Nous  nous  servons  pour  pratiquer  les  injections 
d’une  seringue  qui  permet  d’apprécier  la  quantité  de  liquide  in¬ 
jecté;  ordinairement  j’injecte  une  ou  deux  cuillerées  de  teinture 
iodée  pure,  et  quelquefois  moins.  La  quantité  de  liquide  injecté 
doit  par  conséquent  être  en  rapport  avec  l’étendue  de  la  poche 
séreuse. 


Qn  doit  s’arrêter  toutes  les  fois  que  l’on  sent  un  obstacle  ;  et, 
a«  lieu,  de  retirer  le  liquide  par  la  canule ,  je  fais  le  vide  avec  la 
sqringue,  qui  aspire  la  teinture  contenue  dans  la  poche.  C’est  alors 
que  la  canule  est  retirée,  et  qu’un  morceau  de  sparadrap  est  appli¬ 
qué  sur  la  piqûre  tégumentaire. 

Deuxième  procédé.  —  Ponction,  incision  et  injection,  —  Toutes 
les  fois  que  le  sac  est  mince  ,  mobile ,  qu’il  se  déplace  facilement 
par  la  pression ,  il  convient  d’employer  l’incision  et  la  ponction. 
C’est  ce  procédé  mixte  que  j’ai  mis  en  usage  sur  le  malade  de  la 
Première  observation. 

Pendant  que  les  viscères  sont  sortis,  je  fais  une  incision  de  2  ou 
3  centimètres  sur  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur,  en  inci¬ 
sant  plusieurs  des  couches  situées  sous  les  téguments.  Cela  étant 


fait,  je  m’arrête  et  je  prie  le  malade  de  tousser  afin  que  le  sac  her¬ 

niaire  se  distende  ;  puis  avec  un  ténaculum  j’accroche  le  sac ,  sur 
lequel  j’exerce  de  douces  tractions  ,  et  bientôt  je  plonge  le  trocart 
au-dessus  du  crochet,  ayant  eu  soin  préalablement  de  faire  rentrer 
les  viscères  et  de  les  maintenir  réduits  par  les  mains  d’un  aide. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  le§  signes  qui  indiquent  que  le  trocart 
est  parvenu  dans  l’intérieur  du  sac,  les  ayant  signalés  plus  haut,  ni 
sur  la  manière  d’injecter  le  liquide. 

L’opération  étant  ternjinée ,,  je  réunis  les  lèvres  de  la  plaie  par 
un  point  de  suture  entortillée. 

Que  se  passe-t-il  après  l’injection  î  Immédiatement  après  l’intro¬ 
duction  de  la  teinture  iodée  dans  le  sac,  et  de  son  expulsion ,  on 
peut  dire  qu’un  liquide  de  nouvelle  formation  est  versé  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  poche  herniaire.  Il  suffit  que  le  liquide  iodé  ait  touché 
la  membrane  séreuse  dans  une  certaine  étendue,  pour  que  l’action 
de  ce  liquide  se  propage  à  toute  la  cavité.  Il  n’est  donc  pas  néces¬ 
saire  que  toute  la  surface  du  sac  soit  d’abord  en  contact  avec  la 
teinture  iodée. 

Pendant  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  premières  heures,  le 
sac  est  rempli  par  ce  liquide. 

Pendant  une  huitaine  de  jours  la  tumeur  demeure  stationnaire, 
et  elle  conserve  une  certaine  fluidité. 

A  la  fin  de  la  première  semaine  la  tumeur  diminue  visiblement, 
pour  se  ralentir  ensuite  considérablement. 

A  mesure  que  la  tumeur  diminue  elle  prend  plus  de  consistance, 
et  acquiert  la  solidité  du  bois.  Elle  se  réduit  cependant  encore  avec 
le  temps,  et  puis  elle  semble  prendre  une  solidité  plus  grande  et 
acquérir  la  densité  de  la  corne  ou  de  l’ivoire.  C’est  ce  que  l’on 
pourra  très  bien  reconnaître  sur  un  de  nos  premiers  malades. 

Pent-on  comparer  la  méthode  des  injections  aux  méthodes  va¬ 
riées  et  nombreuses  qui  ont  été  jusqu’à  ce  jour  mises  en  usage 
pour  obtenir  la  cure  radicale  des  hernies?  Je  ne  crois  pas  qu’on 
puisse  les  comparer  sous  le  rapport  du  mode  opératoire  et  du  ré¬ 
sultat.  V 

Les  méthodes  employées  ont  toujours  laissé  à  désirer,  et  le  plus 
ordinairement  elles  ont  été  dangereuses  ou  inefficaces,  et  qnt  offert 
dans  leur  exécution  d’immenses  difficultés. 

La  méthode  des  injections,  par  son  innocuité,  sa  simplicité,  pro¬ 
met  des  résultats  bien  différents  de  ceux  qu’on  a  obtenus  par  la 
suture,  le  pelotonnement  du  sac,  les  lambeaux  formant  tampon,  et 
les  corps  étrangers  introduits  dans  le  sac,  etc. 

C’est  ici  le  moment  de  citer  le  travail  emprunté  à  notre  savant 
confrère  M.  Velpeau ,  qui ,  il  y  a  dix  ans,  a  publié  dans  les  Annales 
de  chirurgie  le  passage  suivant.  C’est  assez  dire  que  la  priorité  de 
l’idée  des  injections  lui  est  complètement  acquise  : 

«  Il  me  parut  dès  lors  permis  de  tenter  avec  réserve,  avec  pru- 
»  dence,  les  chances  d’une  injection  iodée  dans  le  sac  des  hernies 
»  réductibles,  afin  d’obtenir  la  cure  radicale  de  cette  ennuyeuse 
»  infirmité.  Là,  je  fus  arrêté  un  instant  par  le  manuel  opératoire. 
»  Un  sac  herniaire  vide  n’est  pas  en  effet,  comme  un  kyste  quel- 
»  conque  rempli  de  liquide,  facile  à  ouvrir  au  moyen  d’un  trocart. 
»  Je  fus  donc  obligé  de  me  servir  du  bistouri  pour  arriver  dans  la 
»  cavité  de  la  hernie.  Deux  malades  opérés  de  la  sorte,  c’est-à-dire 
»  à  l’aide  d’incisions,  et  sans  que  je  fusse  bien  certain  que  le  li- 
»  quide  iodé  fût  arrivé  dans  la  cavité  du  sac,  n’éprouvèrent  pas 
O  d’accidents  immédiats,  mais  la  hernie  ne  se  trouva  point  guérie. 
»  Au  bout  de  deux  mois,  alors  que  nous  ne  pensions  plus  à  l’opé- 
»  ration,  l’un  d’eux  fut  .pris  d’un  rhumatisme  articulaire  général 
»  qui  dura  longtemps,  et  finalement  d’une  leuco-phlegmasie,  dont 
»  il  mourut  au  bout  de  six  mois.  L’autre  eut  au  bout  de  vingt 
»  jours  un  phlegmon  sous-cutané  qu’il  fallut  inciser,  et  qui  guérit 
»  promptement. 

»  On  ne  peut  sans  doute  tirer  aucune  conclusion  rigoureuse  de 
»  ces  deux  faits  ;  mais  un  malade  affecté  d'une  énorme  hernie  cru- 
»  raie,  et  qui  s’est  présenté  en  1 844  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  est 
»  venu  lever  tous  les  doutes  sur  ce  point.  Le  sac  herniaire  chez  lui 
»  était  si  large  qu’en  en  pinçant  les  parois  et  en  les  écartant  vers 
»  trois  réglons  opposées ,  je  parvins  à  le  tendre  si  complètement 
»  que  la  ponction  et  l’injection  à  l’aide  d’un  trocart  en  furent 
»  aussi  faciles  que  celles  d’une  hydrocèle.  Une  compression  établie 
»  sur  la  fosse  iliaque  était  délimitée  à  l’inflammation,  et  toutes  les 
»  personnes  qui  suivent  l’hôpital  ont  pu  s’assurer  que  le  sac  her- 
»  niaire  de  cet  homme  s’est  enflammé,  gonflé,  puis  réduit  et  obli- 
»  téré  sans  la  moindre  apparence  de  danger,  de  réaction  sé- 
1)  rieuse.  » 


TRAITEMENT  DE  L’AMAUROSE. 

Nous  avons  publié  récemment  le  résumé  d’un  travail  de  M.  Mo¬ 
rel-Lavallée  sur  une  médication  qui  lui  avait  procuré  six  guérisons 
sur  huit  cas  d’amaurose,  et  nous  terminions  en  appelant  l’attention 
sur  une  méthode  qui  avait  donné  des  résultats  aussi  remarquables. 
C’est  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  où  il  remplaçait  M.  le  professeur 
Gerdy,  que  M.  Morel-Lavallée  Ta  appliquée  ;  c’était  de  1848  à 
1850,  d’après  la  date  des  observations.  Depuis  cette  époque,  i 
chirurgien  distingué  d’un  de  nos  hôpitaux  de  province  l'a  aussi 
employée  avec  succès  sans  savoir  ou  sans  se  souvenir  qu’elle  l’eût 
été  avant  lui.  Voici  la  communication  qu’il  nous  a  adressée  à  ce 
sujet  : 

Tonnerre,  26  juillet  1 884. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Je  lis  dans  votre  numéro  du  22  juillet  un  exposé  de  huit  observa¬ 
tions  d’amauroses  guéries  par  notre  honorable  collègue  M.  le  docteur 
Morel-Lavallée. 


Je  suis  heureux  de  venir  joindre  les  résultats  de  ma  faible  expé¬ 
rience  pour  témoigner  en  faveur  d’un  traitement  qui  depuis  plusieurs 
années  m’a  procuré  des  guérisons  souvent  inespérées. 

J’ai  sept  cas  surtout  où  les  saignées  du  bras ,  les  applications  de 
sangsues  aux  tempes  ou  sous  les  oreilles ,  un  séton  à  la  nuque ,  la 
pommade  alcaline  au-devant  des  yeux  en  vapeurs  et  sur  le  pourtour 
de  Torbite  en  frictions,  les  pilules  de  calomel,  etc.,  m’ont  donné  des 
succès  on  ne  peut  plus  satisfaisants  ,  et  cela  non-seulement  chez  de 
jeunes  sujets,  mais  aussi  et  principalement  sur  des  adultes. 

Je  crois  donc,  comme  mon  judicieux  confrère,  dont  j’ignorais  le  tra¬ 
vail  spécial,  qu’il  ne  faut  pas  trop  tenir  compte  dans  ce  genre  d’affec¬ 
tion  de  l’ancienne  division  en  sthénique  et  asthénique  ,  car  les  mêmes 
moyens  m’ont  réussi  contre  des  amauroses  de  natures  bien  certaine¬ 
ment  diverses  ,  puisque  j’ai  rencontré  tantôt  un  sujet  faible ,  tantôt  un 
sujet  robuste ,  quelquefois  de  la  photophobie,  un  resserrement  de  la 
pupille,  ou  au  contraire  la  dilatation  de  cette  même  pupille  ,  absence 
ou  présence  de  fluxion  ,  de  scintillations  ou  d’anneaux  colorés ,  mou¬ 
ches  noires  ou  teintes  obscures,  etc.,  dans  l’appareil  nerveux  des  or¬ 
ganes  de  la  vision. 

Je  dois  dire  que  le  plus  ordinairement  mes  malades  n’éprouvaient 
presque  plus  au  moment  où  ils  réclamaient  mes  soins  ces  douleurs  or¬ 
bitaires  vives,  ces  céphalalgies  intenses  qui  caractérisent  les  prodro¬ 
mes  du  mal  dont  il  s’agit,  et  dont  la  rétine  est  surtout  le  siège  princi¬ 
pal;  mais  bien  un  affaiblissement  plus  ou  moins  grave  de  la  vision 
avec  défaut  de  contractions  des  pupilles,  brouillards,  etc.  (la  nuance 
asthénique  par  conséquent); 

Qu’il  faut  ici,  comme  dans  la  plupart  des  hémorrhagies,  excepté  ce¬ 
pendant  celles  de  Tutérus  après  l’accouchement ,  ne  pas  donner  une 
trop  grande  importance  aux  dénominations  si  classiques  d’actives  et  de 
passives  ,  ces  dernières  n’existant  réellement  que  sur  des  bases  uni¬ 
quement  théoriques. 

Au  point  de  vue  étiologique  ou  thérapeutique  ,  j’ai  cru  devoir  ap¬ 
puyer  de  mes  faibles  lumières  en  oculistique  la  médication  préconisée 
par  notre  savant  collègue ,  et  dire  avec  lui  qu’ici ,  comme  dans  toutes 
les  maladies,  il  est  une  foule  de  degrés,  de  nuances  qui  varient  suivant 
la  dose  de  sensibilité  individuelle ,  le  temps  d’invasion ,  les  complica¬ 
tions  ,  mais  qui  n’en  réclament  pas  moins  les  mêmes  remèdes ,  les 
mêmes  indications. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  et  à  certaines  modifications  près ,  cette  médica¬ 
tion  a  eu  entre  mes  mains  des  succès  analogues  ,  et  en  ce  moment  je 
donne  encore  des  soins  à  une  malade  de  soixante-sept  à  soixante-huit 
ans  qui  est  presque  guérie  par  cette  méthode,  quoique  désolée  il  y  a 
trois  mois  par  la  crainte  de  perdre  entièrement  la  vue. 

Agréez,  etc.  C.  Ccborderoy,  d.-m.-p., 

ancien  interne  et  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital. 

L’importance  de  la  question  nous  engage  à  emprunter  au  mé¬ 
moire  de  M.  Morel-Lavallée  une  observation  qui  nous  paraît  d’un 
véritable  intérêt  : 

Obs.  —  Fanny  Denrey  est  d’une  famille  picarde  ,  où  à  sa  connais¬ 
sance  il  n’y  a  jamais  eu  d’aveugles.  La  malade  a  quarante-deux  ans  ; 
elle  a  toujours  été  bien  réglée.  Au  bout  de  huit  mois  de  séjour  dans 
le  Midi,  elle  éprouva  une  céphalalgie  violente  dans  toute  la  tête ,  mais 
surtout  au  front  et  à  la  tempe  droite.  La  douleur  s’étendit  jusqu’aux 
dents ,  qui  d’ailleurs  étaient  saines ,  et  elle  avait  une  violence  telle 
qu’elle  produisit  l’insomnie  pendant  plus  de  quatre  mois.  C’est  un 
mois  après  le  début  de  cette  affection  céphalique  que  des  troubles  ont 
commencé  à  se  manifester  du  côté  de  la  vue  :  des  bluettes  rouges  , 
blanches  ou  noires  passaient  devant  ses  yeux.  Peu  à  peu  Fanny 
Denrey  devint  tout  à  fait  aveugle,  au  point  qu’elle  se  fit,  en  se  heur¬ 
tant  en  plein  jour  contre  une  voiture  stationnant  à  sa  porte,  une  frac¬ 
ture  du  poignet.  C’est  cette  dernière  affection  qui  l’amena  dans  mon 
service  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Je  passe  sur  la  lésion  osseuse ,  qui  n’ofîrit  du  reste  rien  de  particu¬ 
lier,  pour  ne  m’occuper  que  de  Tamaurose. 

A  l’entrée  de  la  malade ,  la  cécité  était  complète  depuis  dix-huit 
mois.  Il  n’y  avait  plus  aucune  sensation  de  lumière  ;  le  jour  n’était 
plus  distingué  de  la  nuit.  Les  pupilles  étaient  dilatées  et  à  peine  con¬ 
tractiles  ;  il  y  avait  des  bourdonnements  d’oreilles  ,  dureté  de  l’ouïe  , 
pesanteur  de  tête. 

L’amaurose  était  si  complète  et  si  ancienne  que  je  ne  sais  si  j’aurais 
songé  à  la  combattre  sans  les  vives  instances  de  la  malade  et  un  cer¬ 
tain  artifice  auquel  elle  eut  recours  et  que  nous  dirons  plus  loin.  En 
raison  de  la  difficulté  du  cas ,  je  prescrivis  un  traitement  d’une  énergie 
inaccoutumée  et  où  la  forme  congestive  appelait  Télément  antiphlogis-, 
tique.  Ce  traitement  fut  le  suivant  :  le  premier  jour  ,  une  forte  sai¬ 
gnée  ;  le  deuxième,  trente  sangsues  derrière  chaque  oreille;  le  troi¬ 
sième  jour,  un  séton  à  la  nuque;  le  quatrième,  une  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz,  qui  fut  répétée  toutes  les  quarante-huit  heures  pendant  deux 
semaines  et  deux  fois  par  semaine  le  mois  suivant. 

La  vue  revenait  peu  à  peu;  mais,  comme  il  y  avait  encore  des  si¬ 
gnes  de  congestion,  une  nouvelle  saignée  fut  faite  le  quinzième  jour,  et 
le  seizième  une  nouvelle  application  de  soixante  sangsues  dans  les 
mêmes  régions  que  la  première  fois. 

Au  bout  de  deux  mois,  l’amélioration  était  telle  que  la  malade  com¬ 
mençait  à  lire.  Les  pupilles  ont  recouvré  leur  mobilité.  Elle  quitte 
l’hôpital. 

Huit  mois  plus  tard ,  Fanny  Denrey  revint  nous  voir  suivant  sa 
promesse.  Elle  lisait  couramment  la  tête  de  chapitre  de  J.-L.  Petit, 
c’est-à-dire  les  caractères  un  peu  gros.  Il  lui  restait  cependant  encore 
comme  un  brouillard  blanc  sur  les  yeux.  Elle  était  si  heureuse  de  sa 
guérison  qu’elle  m’avoua  alors,  ce  qu’elle  avait  eu  bien  soin  de  me 
cacher  d’abord,  qu’elle  avait  été  traitée  à  Taide  de  bains  de  pieds  et 
de  purgatifs  par  M.  Sichel  pendant  six  mois ,  et  ensuite  à  peu  près  de 
la  même  manière  pendant  un  temps  au  moins  aussi  long  à  l’hôpital 
Necker,  par  M.  Lenoir,  qui,  dit-elle,  l’avait,  comme  M.  Sichel,  décla¬ 
rée  incurable. 

Après  cette  visite  que  me  fit  la  malade,  la  vue  revint  sensiblement 
comme  avant  d’avoir  été  troublée.  Profitant  d’une  demande  d’admis¬ 
sion  faite  pendant  qu’elle  était  aveugle,  elle  avait  été  reçue  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  et  elle  dissimulait  sa  guérison  pour  ne  pas  être  renvoyée  de 
cet  hospice. 
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Un  an  après  (2  mai  1862) ,  sans  cause  connue  et  sans  aucun  déran¬ 
gement  de  la  menstruation,  la  vue  baisse  peu  à  peu  ,  avec  pesanteur 
de  tête,  bourdonnements  d’oreilles  et  dureté  de  l’ouïe  ,  et ,  quand  la 
malade  revint  me  trouver ,  il  y  avait  un  mois  qu’elle  voyait  à  peine 
se  conduire;  les  pupilles  étaient  contractiles.  Une  saignée  et  trois  pur¬ 
gations  avec  l’eau  de  Sedlitz  suffirent  :  la  vue  se  rétablit ,  et  avant 
quinze  jours  la  malade  avait  repris  ses  travaux  d’aiguille. 

Uinq  mois  après  (4  octobre  1852),  nouvelle  rechute  semblable  à  la 
première.  Saignée,  séton,  purgatifs  répétés.  Le  teint  est  jaune  bilieux, 
ce  que  je  n’avais  pas  remarqué  avant  cette  époque  et  ce  dont  la  ma¬ 
lade  n’a  pu  elle-même  s’apercevoir. 

Depuis  je  ne  l’ai  pas  revue. 

Ainsi,  voilà  une  amaurose  complète  traitée  pendant  plus  d’un  an 
par  des  hommes  habiles,  et  qui  cède  en  peu  de  temps  à  la  mé¬ 
thode  de  M.  Morel-Lavallée.  Au  bout  d’un  an ,  la  maladie  revient, 
et  elle  est  enlevée  de  la  même  manière.  Sans  oser  attendre  sou¬ 
vent  des  séries  aussi  heureuses,  nous  répétons  que  cette  méthode 
est  digne  de  fixer  l’attention. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  août  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Degon,  médecin  cantonal  à  Ror- 
bach  (Moselle),  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans 
le  village  de  Singling,  canton  de  Grosrederching; 

.  Deux  rapports  des  médecins  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Château-Salins,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  Couthil  (Meurthe)  ; 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Billot,  médecin  des  épidémies  pour 
1  arrondissement  de  Poligny,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Poisses,  depuis  le  mois  de  septembre  1 863 
jusqu’au  mois  de  mars  dernier  ; 

Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Demonchaux,  médecin  des  épidé¬ 
mies  pour  l’arrondissement  de  Saint-Quentin,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Vendhuile. 

Eaux  minérales.  — Le  même  ministre  transmet  un  mémoire  rédigé 
par  M.  le  docteur  Buissard,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
la  Motte  (Isère),  et  contenant  des  observations  sur  les  maladies  au 
traitement  desquelles  il  a  appliqué  ces  eaux  avec  succès  ; 

^  Une  lettre  et  plusieurs  brochures  dans  lesquelles  M.  le  docteur  Sen- 
tein,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Audinac  (Ariége),  traite  des  effets 
do  ces  eaux  appliquées  à  diverses  maladies  ; 

Des  échantillons  avec  demande  d’analyse  d’une  source  sise  à  Wil- 
degg  (Suisse). 

Remèdes  secrets.  —  Le  môme  ministre  transmet  enfin  une  série  de 
recettes  de  remèdes  secrets  ou  nouveaux. 

■  Approbation  d’élection.  —  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture 
de  la  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique  qui  envoie  l’amplia¬ 
tion  de  l’ordonnance  approuvant  l’élection  de  M.  Barth. 

M.  Barth,  présent  à  la  séance,  est  invité  à  signer  la  feuille  de  pré¬ 
sence  et  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

•  Épidémies.  —  M.  le  docteur  B.  Danvin,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Saint-Pol  (Pas-de-Calais),  soumet  à  l’Académie 
quelques  observations  sur  le  service  et  les  rapports  des  médecins  des 
épidémies.  Le  but  de  l’auteur  est  d’appeler  l’attention  de  l’Académie 
sur  l’impossibilité,  dans  l’état  actuel  de  l’organisation  médicale,  d’ob¬ 
tenir  des  travaux  conformes  au  modèle  et  aux  instructions  qui  ont  été 
tracées.  (Commission  des  épidémies.) 

Fièvre  typhoïde.  —  M.  PoDS,  de  Bez,  près  le  Vigan  et  Cauvalet-lez- 
Bains,  adresse  un  travail  sur  la  nr  .ure  et  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  (Même  commission.) 

Empoisonnement  par  l’atractylis  gummifera.  —  M.  Rancure,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  civil  de  Douéra  (Algérie),  réclame  la  priorité  au 
sujet  des  faits  d’empoisonnement  par  l’atractylis  gummifera  que 
M.  Commaille  a  fait  connaître  dans  un  mémoire  qu’il  a  adressé  ré¬ 
cemment  à  l’Académie.  (Commissaires  :  MM.  Adelon,  Caventou, 
Chatin.) 

Choléra.  —  M.  Bonuafont,  à  l’occasion  de  la  question  relative  au 
nouveau  mode  de  traitement  du  choléra  par  la  strychnine,  rappelle 
les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  de  cet  agent  pendant  que  l’é¬ 
pidémie  cholérique  sévissait  à  Alger  en  1835.  M.  Bonnafont  indique 
sommairement  les  résultats  qu’il  a  obtenus  à  cette  époque,  et  desquels 
il  conclut  que  le  sulfate  de  strychnine ,  bien  qu’il  puisse  être  classé 
parmi  les  médicaments  utiles  contre  le  choléra ,  est  loin  de  posséder 
des  propriétés  spécifiques  analogues  à  celles  dont  jouit  le  sulfate  de 
quinine  contre  la  fièvre  d’accès.  La  réaction  subite  qu’il  provoque  n’est 
souvent  qu’une  réaction  factice  purement  nerveuse,  pouvant  provoquer 
des  effets  contraires  à  ceux  qu’on  désire  obtenir. 

—  M.  Macloughlin  annonce  que  le  choléra  vient  de  se  déclarer  à 
Londres,  à  Liverpool,  à  Durham,  à  Belfast,  en  Irlande  et  en  Ecosse 
d’une  manière  brusque  sur  tous  ces  points.  Il  y  a  près  de  trois  semaines 
les  premiers  cas  de  décès  ont  été  signalés  à  l’autorité,  et  jusqu’au  22 
de  ce  mois  il  y  en  avait  31.  Il  n’y  a  pas  eu  de  cas  de  choléra  fou¬ 
droyant  constaté;  tous  ont  été  précédés  de  .diarrhée  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

—  M.  Jules  Roux,  correspondant  à  Toulon,  informe  l’Académie  de 
l’apparition  du  choléra  dans  cette  ville.  Le  28  juillet,  le  chiffre  des  dé¬ 
cès  était  de  18.  Il  se  borne  à  signaler  la  gravité  des  cas  et  l’existence 
jusqu’ici  constante  de  la  diarrhée  prémonitoire. 

M.  Vergne,  en  mission  dans  la  Haute-Marne,  écrit  de  Chaumont 
que  l’épidémie  qui  pour  la  troisième  fois  vient  sévir  sur  cette  popu- 
lafion  présente  quelques  particularités  qui  lui  semblent  dignes  de 
remarque,  il  signale  en  particulier  cette  coexistence  de  la  suette ,  qui 


prend  aussi  la  forme  épidémique  et  semble  précéder,  accompagner  et 
suivre  l’épidémie  cholérique. 

—  M.  Duval,  pharmacien,  soumet  à  l’Académie  une  formule  contre 
la  diarrhée  et  le  choléra,  venant  des  missionnaires  de  l’Inde. 

Voici-  cette  formule  ; 

Racine  d’angélique..  .  .  i  .  i 
,  —  de  gentiane . (  .  „ 

—  de  calamus  aromaticus.  .  j  16  grammes. 

—  d’aunée . ) 

Ecorce  de  simarouba . v  »  ï  10  _ 

Faire  macérer  dans  un  litre  de  genièvre  pendant  huit  jours  et  filtrer. 

Mortf  apparentes.  —  M.  Delfrayssé  adresse  un  mémoire  sur  les 
morts  apparentes.  (Commissaire  :  M.  Poiseuille.) 

Appareil  pour  les  injections.  —  M.  Falconi  présente  Une  note  sur 
un  appareil  qu’il  vient  d’imaginer  pour  faciliter  les  injections  anato¬ 
miques  ou  cadavériques. 

Cet  appareil  se  compose  d’a¬ 
bord  d’un  vase  d’une  capacité 
de  8  litres  environ.  Ce  vase  est 
bouché  à  sa  partie  supérieure 
par  un  obturateur,  ou  couvercle 
métallique  C ,  qui  se  trouve  re¬ 
lié  au  socle  S  de  l’instrument 
par  quatre  montants  en  cuivre 
attachés  à  l’obturateur  avec  des 
écrous  qui  permettent  de  com¬ 
primer  autant  que  l’on  veut 
l’obturateur  sur  la  rondelle  en 
caoutchouc  qui  repose  sur  les 
bords  rodés  du  récipient  princi¬ 
pal.  L’obturateur  C  porte  deux 
tubulures  munies  des  robinets 
ER,  destinés  à  mettre  l’intérieur 
du  vase  en  rapport,  l’un  avec 
une  pompe  foulante  F,  qui  sert  à  comprimer  l’air  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  A  du  vase  ;  l’autre,  avec  un  tube  en  caoutchouc  T,  qui  porte  à 
son  extrémité  libre  une  canule  effilée  servant  aux  injections.  Deux 
robinets  RR  permettent  d’ouvrir  ou  d’intercepter  à  volonté  la  commu¬ 
nication  entre  le  bec  injecteur  I  et  l’intérieur  du  récipient  L.  La  tubu¬ 
lure  qui  est  en  rapport  avec  la  canule  à  injection  se  prolonge  sous 
forme  de  tube  T  à  l’intérieur  du  vase  et  atteint  presque  le  fond  de 
celui-ci  en  plongeant  dans  le  liquide  à  injecter  L  ,  sur  lequel  presse 
Tair  comprimé  A  accumulé  dans  la  partie  supérieure  du  réservoir. 

Le  même  appareil,  étant  en  cuivre  plutôt  qu’en  cristal,  est  composé 
d’une  seule  pièce  et  n’a  pas  le  couvercle  mobile  ni  les  montants  qui 
existent  à  cerui-ci.  (Commissaire  :  M.  Poiseuille.) 

Appareil  électrique.  —  M.  Eric  Bernard  soumet  à  l’Académie  un 
appareil  électrique  applicable  à  la  médecine,  dont  il  est  l’inventeur. 
(Commission  nommée  :  M.  Bouvier.) 


(Renvoi  à  l’examen  de  la  commission  nommée  pour  le  dZ/ 

mémoire.) 

Election.  —  L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance ,  par  k 
du  scrutin,  à  la  nomination  d’un  correspondant  pour  la  section  d 
tanique ,  place  vacante  par  suite  de  la  nomination  de  M.  MoquinV”' 
don  comme  membre  titulaire.  ^ 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  39 

M.  Schimper  obtient . 25  suffrages  ’ 

M.  Fée .  3_ 

M.  Grenier .  4  __ 

M.  Schimper,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  éi^ 


Séance  du  31  juillet.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Régnault,  en  qualité  de  nr'  • 
dent,  annonce  à  l’Académie  la  perte  douloureuse  qu’elle  vient  d  r' 
dans  la  personne  d’un  de  ses  membres,  M.  Lallemand,  décédé T 
de  ce  mois. 

Tables  tournantes  et  frappantes.  —  M.  Chevreul  lit  UH  mémo' 
sur  les  tables  tournantes  et  frappantes,  dont  l’objet  est  de  montrer  T* 
analogies  qu’elles  ont  avec  la  baguette  divinatoire  et  le  nend  7 

explorateur.  ^ 

Le  mémoire  est  terminé  par  quelques  applications  du  principe  d 
pendule  explorateur  à  plusieurs  actes  de  la  vie  de  l’homme  et  a  " 
animaux. 

Ce  mémoire  est  le  troisième  que  M.  Chevreul  ait  lu  sur  le  pendul 
explorateur ,  la  baguette  divinatoire  et  les  tables  tournantes  Non! 
reviendrons  sur  cet  objet.  ' 

Météorologie.  —  M.  Boudin  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exem¬ 
plaire  de  la  seconde  édition  de  sa  Carte  physique  et  météoroloqiaue  lîn 
globe  terrestre.  ^  " 

«  Cette  carte,  dit  l’auteur  dans  la  lettre  jointe  à  son  envoi,  a  pour 

objet  de  représenter  les  principales  données  météorologiques 'concer¬ 
nant  la  distribution  de  la  température ,  des  vents,  des  pluies,  des  nei¬ 
ges  et  des  orages  à  la  surface  du  globe.  Pour  cette  nouvelle  édition' 
j’ai  mis  à  profit  un  grand  nombre  de  documents  récents,  et  notamment 
des  données  dont  je  suis  redevable  aux  conseils  éclairés  de  M.  A.  de 
Humboldt.  Ma  carte  physique  résume  à  elle  seule  six  à  huit  cartes  des 
atlas  de  Berghaus  et  de  Johnston,  en  même  temps  qu’elle  évite  plu- 
sieurs  erreurs  échappées  à  ces  savants  étrangers. 

»  Occupé  de  réunir  les  matériaux  d’une  troisième  édition ,  je  serais 
heureux  de  pouvoir  profiter  des  remarques  que  voudrait  bien  faire 
l’Académie  sur  celle  que  j’ai  l’honneur  de  lui  soumettre  aujourd’hui.  » 
Une  commission  composée  de  MM.  Elie  de  Beaumont ,  Dufrénoy  et 
Duperrey ,  est  invitée  à  prendre  connaissance-  de  cette  carte  et  à  en 
faire,  s’il  y  a  lieu,  l’objet  d’un  rapport  à  l’Académie. 

M.  de  Larue  adresse  de  Bergerac  une  deuxième  lettre  relative 
à  son  mémoire  sur  l’emploi  de  la  compression  dans  le  traitement  des 
tumeurs  blanches. 


Eaux  minérales.  —  M.  O.  Henry ,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  les  rapports  suivants  : 

1°  Sur  l’eau  minérale  de  Désaigne,  canton  de  Lamotte  (Ardèche) 
(  eau  minérale  acidulé  gazeuse  ,  bicarbonatée,  alcaline.  )  Conclusion  : 
Rien  ne  s’oppose  à  ce  que  l’autorisation  d’exploiter  cette  source  au 
point  de  vue  thérapeutique  soit  accordée. 

2“  Sur  l’eau  minérale  des  sources  d’Euzetou  Yeuzet  (Gard)  (eaux 
bitumino-sulfureuses .)  Il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter. 

3“  Sur  une  eau  découverte  à  Sotteville-Iez-Rouen  (Seine-Inférieure) 
(eaux  salées  assimilables  soit  à  l’eau  de  mer ,  soit  à  celle  des  sources 
de  Bourbonne,  de  Nauheim,  de  Hambourg,  etc.)  Même  conclusion. 

4“  Sur  une  eau  minérale  sulfurée  (  sulfhydratée,  sulfhydriquée  cal¬ 
caire)  d  Anzon  ou  des  Fumades  (Gard).  Mémé  conclusion. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Robinet  lit,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets,  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  d’application 
des  décrets  relatifs  aux  remèdes. 

—  M.  Londe  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  le  docteur  Beyran , 
ayant  pour  titre  ;  La  Turquie  médicale;  climatologie  et  pathologie,  pro¬ 
phylaxie,  hygiène,  etc.,  au  point  de  vue  des  armées  expéditionnaires. 
M.  le  rapporteur,  après  avoir  résumé  les  principaux  points  traités  par 
1  auteur,  et  que  nous  avons  déjà  reproduits ,  conclut  en  proposant 
d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur  et  d’inscrire  son  nom  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant.  (Adopté.) 

Extirpation  de  tumeurs  profondes  du  cou.  —  M.  MaisonneUVe  pré¬ 
sente  une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  l’extirpation  de  tumeurs 
fibreuses  profondes  du  cou  d’après  sa  méthode  de  morcellement.  Nous 
publierons  dans  un  prochain  numéro  l’histoire  de  cette  malade  et  la 
relation  de  l’opération  qui  lui  a  été  pratiquée. 

Fistule  œsophago-traohéale.  —  M.  Houel  Communique ,  au  nom  de 
MM.  Saussier  et  Paul  Carteron,  docteurs  en  médecine  à  Troyes  (Aube), 
une  observation  de  fistule  œsophago-trachéale,  dont  il  présente  la  pièce 
anatomique.  Le  mémoire  qui  accompagne  cette  pièce  est  déposé  sur 
le  bureau. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  juillet  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Gordier  (de  Saint-Quentin)  les 
renseignements  qui  suivent  : 

Montbrehain  est  un  village  de  deux  mille  habitants,  situé  à  16  kilo¬ 
mètres  de  Saint-Quentin,  et  dont  la  position  topographique  parait  assez 
bonne.  Ce  pays  est  ravagé  par  le  choléra  depuis  le  12  juillet  ;  aucun 
cas  n  avait  été  noté  dans  la  contrée  avant  cette  époque.  Le  premier 
a  été  celui  d’un)  nourrisson  amené  de  Paris,  qui  a  succombé  deux 
jours  après  son  arrivée  ;  la  seconde  victime  a  été  la  sœur  de  la  nour¬ 
rice  de  cet  enfant. 

Le  4  août ,  le  relevé  fait  à  la  mairie  donnait  l’état  suivant  : 


Décès .  4< 

Cholériques  guéris .  24 

En  traitement .  47 

Total .  82 


On  comptait,  en  outre,  31  cholérines. 

Le  choléra  n’est  pas  moins  grave  qu’à  Paris  et  dans  les  localités  en¬ 
vahies  en  province.  Nous  avons  noté  quelques  cas  de  mort  très  rapide. 
En  général,  là  maladie  est  précédée  de  quelques  jours  de  diarrhée. 

Les  moyens  qui  ont  paru  le  mieux  réussir  sont  le  laudanum  et  le* 
sous-nitrate  de  bismuth  à  forte  dose ,  et  les  frictions  avec  l’essence  de 
térébenthine. 

Nous  avons  malheureusement  à  noter  un  fait  affligeant  que  nous 
avons  constaté  comme  nos  confrères  M.  Dieu  (de  Montbrehain), 
M.  Guyot  (de  Saint-Quentin)  et  les  sœurs  de  Saint-Vincent-de-Paul,, 
qui  nous  assistaient  dans  nos  visites.  Lorsque  nous  reconnaissions  né¬ 
cessaire  de  faire  des  frictions  à  des  cholériques  pour  ramener  la  cha¬ 
leur,  c  est  en  vain  que  nous  faisions  appel  à  des  parents,  à  des  voisins," 
tous  s  excusaient  de  n’avoir  pas  le  temps;  ils  étaient  évidemment  sous 
l’influence  de  la  terreur  occasionnée  par  des  bruits  de  contagion. 

Je  résolus  de  tenter  un  effort  pour  faire  cesser  ces  craintes  malheu-' 
reuses.  Nous  étions  chez  le  nommé  Martin  Delaporte,  atteint  très  gra¬ 
vement,  cyanosé,  complètement  refroidi  et  sans  pouls  (cet  homme  est- 
mort  le  lendemain).  M.  Guyot  se  chargea  de  le  frictionner  avec  de- 
1  essence  de  térébenthine,  et  de  le  mettre,  comme  nous  le  faisions  dans- 
des  cas  semblables,  dans  une  couverture  de  laine.  Après  que  sa  che¬ 
mise  lui  eut  été  retirée,  je  la  mis  moi-même  et  je  la  gardai,  au  su  des 


Baguette  divinatoire.  —  M.  Chevreul  lit  un  second  mémoire  sur  le 
pendule  dit  explorateur  et  la  baguette  divinatoire. 

Nouvelles  recherches  sur  l’arsenic  dit  normal.  —  M.  Filhol  adresse 
sur  ce  sujet  un  travail  dans  lequel  il  s’est  principalement  proposé  de 
lever  les  doutes  qu’auraient  pu  faire  naître  dans  l’esprit  de  quelques 
personnes  des  expériences  publiées  par  un  chimiste  étranger  à  une 
époque  où  la  question  semblait  définitivement  jugée.  Nous  avons  à 
peine  besoin  de  dire  que  les  recherches  de  M.  Filhol  le  conduisent  aux 
résultats  annoncés  par  MM.  Danger  et  Flandin  et  confirmés  par  le 
grand  travail  fait  d’ordre  de  l’Académie,  c’est-à-dire  à  nier  une  nouvelle 
fois  l’existence  de  l’arsenic  dit  normal. 


voisins,  pendant  six  heures.  Ai-je  bien  fait  comprendre  par  mon- 
exemple  que  l’on  ne  doit  pas  craindre  de  frictionner  les  cholériques,, 
et  de  leur  donner  tous  les  soins  dont  ils  ont  besoin?  Je  n’oserais  l’af¬ 
firmer. 


Notice  aur  lea  Baux  mînéralea  de  Saint-Qervaia  en  Savoie  ,  par  1®' 
docteur  J. -F.  Paten  ,  avec  carte  et  vue.  —  A  Paris ,  chez  Jannet , 
libraire,  rue  des  Bons-Enfants,  28,  et  Dentu,  Palais-Royal.  Prix  :  1  fr' 


U  •»» 

Parii.  —  Typographie  de  Pioa  frère».  Imprimeur»  del’EmpereW, 
8 ,  rue  Garancière, 


ly).  96.  —  SAMEDI  12  AOUT  1854. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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Peut,  StnirntMoin, 
BeuiOiie,  Suiite. 
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f  Troie  moi».  8  fr.  50  c.  j  Ponr  l«  entre»  pays  d'Enrope ,  1»  port 


«ainsi  !e* 

demie»  lord»  dn  pMte<> 
eipddid»  per  la  toie  d'Anglelerre  '  46  franctr 


Les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des  fêtes  du  1 5  août, 
la  GWETT®  ne  paraîtra  pas  mardi  prochain. 

pour  le  même  motif,  la  séance  de  l’Académie  de  médecine 
est  remise  an  mercredi  16. 


SOMHd-te®'  —  Rkvoï  ci.iNB}iiK  BEBDOMAseiEK.  Choléra.  —  Du  iraUement  et 
de  I»  prophylaxie  du  choléra.  —  Sorofulisme.  Adénite  suppurée  du  cou. 
Abcii  froid  de  la  jambe.  Injection  iodée.  Guérison.  —  Polype  pharyngien 
traité  par  la  ligature  d'abord,  et  l’usure  ou  section  du  pédicule  ensnite.  — 
Oes  fractures  du  membre  pelvien -  traitées  à  Taide  de  l’appareil  de  U.  Bau- 
dens.  —  Du  bismuth  et  de  ses  propriétés  thérapeutique».  —  Observation  de 
tumeur  fibreuse.  Extirpation  par  la  méthode  de  morcellement.  Gué¬ 
rison.  —  De  l’élasticité  des  artères  comme  cause  de  la  chaleur  animale.  — 
Cigares  de  jusquiame.  —  CoRBasKmDSMCi.  tettresde  MU.  lericlie  et  Mavel. 


RBTfJB  CliUVIRHIH  nBBBOnABAIBlB 
Choléra. 

0’aprôs  nos  derniers  renseignements ,  l’épidémie  paraît  tendre 
Si  la  décroissance  sur  presque  tous  les  points.  Il  semblerait  qu’k 
mesure  qn’elle  s’est  plus  étendue  en  surface  et  qu’elle  a  envahi  un 
plus  grand  nombre  de  points  ,  elle  a  perdu  de  son  intensité. 

Les  docnnients  officiels  nous  apprennent  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’août,  sur  les  86  départements,  li5  avaient  été  envahis 
par  le  choléra ,  qui  y  régnait  avec  plus  ou  moins  de  force.  Ces 
départements  sont  :  l’Aisne ,  l’Aube ,  les  Bouches-du-Rhûne ,  la 
Corse,  la  Côte-d’Or,  le  Doubs,  la  Drôme,  l’Enre  ,  Eure-et-Loir, 
le  Finistère,  la  Gironde ,  l’Hérault,  l’Indre  ,  Indre-et-Loire,  l’Isère, 
le  Jura ,  Loir  et-Cher ,  la  Loirc-ïnférieurc ,  le  Loiret ,  La  Man¬ 
che,  la  Marne,  la  Haute-Marne,  la  Meuse,  la  Moselle,  la  Nièvre,  le 
Nord ,  l’Oise ,  le  Bas-Rhin  ,  le  Rhône ,  la  Haute-Saône,  la  Seine, 
Seine-Inférieure,  Seine-et-Marne,  Seine-ei-Oise,  les  Deux-Sèvres, 
la  Somme,  le  Var,  Vaucluse,  la  Vendée,  les  Vosges  et  l’Yonne.  Les 
plus  frappés  de  ces  départements  sont  toujonrs  la  Marne,  la  Haute- 
Marne,  la  Haute-Saône,  les  Bouches-du-Rhône ,  le  Var.  Dans  ce 
dernier  département ,  la  maladie  paraît  conserver  encore  une  très 
grande  intensité. 

D’après  une  lettre  d’un  de  nos  correspondants  de  'foulon ,  en  date 
du  7  août,  le  chiffre  des  décès  dans  cette  ville  n’aurait  pas  été  moin¬ 
dre  de  90  par  jour  dans  les  derniers  huit  jours.  Dans  les  Bouches- 
du-lthône,  il  y  a  décroissance  sensible.  On  ne  comptait,  à  Mar¬ 
seille,  que  29  décès  pour  la  journée  du  5  août.  Nous  n'avons  pas 
de  chiffres  précis  pour  les  auires  départements. 

D’après  une  personne  qui  est  en  mesure  de  puiser  ses  informations 
aux  documents  officiels ,  la  mortalité  générale  par  le  choléra ,  en 
France,  pourrait  être  évaluée,  pour  la  première  huitaine  d’août,  k 
800  décès  jwr  jour  ;  elle  n’avait  été  que  de  600^  en  moyenne,  dans 
la  semaine  précédente  ;  de  sorte  que  la  décroissance  dont  nous 
parlions  tout  k  l’heure  ne  pourrait  être  datée  que  de  quatre  ou 
cinq  jours  seulement.  Enûn,  le  chiffre  total  des  décès  pour  toute 
la  France,  depuis  le  mois  de  novembre  1853,  swait  évalué  a  en¬ 
viron  20,000,  ce  qui,  en  somme,  place  cette  épidémie  bien  au- 
dessous  de  celles  de  1832  et  I8A9,  où  Parés  seul,  en  quelques 
“aois,  a  fourni  un  chiffre  égal  k  celui  que  donne  en  ce  moment  la 
France  entière. 

A  Paris,  ia  maladie  a  continué  à  hévir  avec  une  certaine  inten¬ 
sité  pendant  les  premiers  jours  d’août.  On  se  rappelle  que  dans 
Bütie  dernier  bulletin  nous  signalions  une  recrudescence  marquée 
à  dater  du  25  juillet.  Ce  jour-là  le  chiffre  s’e.st  élevé,  pour  les  hô¬ 
pitaux,  k  35  ;  il  a  suivi,  à  partir  de  ce  jour,  une  progression  crois- 
sante  jusqu’au  2  août,  où  il  est  arrivé  à  77.  C’est  le  chiffre  le  plus 
élevé  qu’il  ait  atteint  dans  cette  nouvelle  recrudescence.  On  verra 
par  le  relevé  suivant  que,  sauf  les  deux  derniers  jours,  où  com- 
®ence  à  se  manifester  une  légère  décroissance,  la  moyenne  a  été 
plus  élevée  que  ta  semaine  précédente. 


CAS  NOUVEAUX.  DÉckS. 

Le  3  août,  68  ti 

A  »  '  70  22 

6  »  68  27 

6  »  .  70  24  ' 

7  »  62  32 

8  »  56  23 


Nous  avons  des  motifs  de  croire  que  depuis  le  8  jusqn’aujour- 
‘‘hüi  le  nombre  des^  invasions  a  dû  diminuer  encore.  Nous 
ferons  remarquer  que  dans  les  invasions  de  ces  derniers  jours  la 
proportion  des  cas  déclarés  à  l’intérieur  des  hôpitaux  tend  k  s’é¬ 


lever  relativement  k  celle  des  cas  venus  du  dehors,  ce  qui  a  été 
jusqu’ici  l’indice  d’on  affaiblissement  dans  l’intensité  de  l’épidémie. 

La  mortalité  de  la  ville  s’est  élevée  k  peu  près  dans  la  même  pro¬ 
portion  que  dans  les  hôpitaux  pendant  les  derniers  jours  de  juillet 
et  les  premiers  jours  d’août. 

Void  le  relevé  des  décès  cholériques  pour  la  ville  et  la  banlieue 
dans  les  journées  qui  correspondent  k  la  période  d’accroissement 
i  notre  dernier  bulletin  pour  les  hôpitaux  : 


Le  26  juillet, 
26  » 

27  » 


32 


Nous  ne  connaissons  pas  la  mortalité  des  huit  derniers  jours , 
mais  il  y  a  tout  lieu  de  penser  qn’elle  a  dû  diminuer  en 
ville.  La  plupart  des  praticiens  auront  dû  remarquer  avec  nous 
que  depuis  quelques  jours ,  tandis  que  la  proportion  des  cas  de 
choléra  graves  confirmés  paraît  décroître ,  la  proportion  des  diar¬ 
rhées  tend  an  contraire  à  devenir  de  plus  en  pins  considérable.  Il 
est  extrêmement  commun  d’être  consulté  en  ce  moment  ponr  des 
dérangements  intestinaux  plus  ou  moins  légers  ;  inappétence,  bor- 
borygmes,  coliques  et  diarrhées ,  le  plus  ordinairement  bilieuses , 
qui  cèdent  aux  moyens  les  plus  simples  et  le  plus  souvent  même 
sans  l’intervention  d’une  médication  active  et  sous  la  seule  in¬ 
fluence  de  la  diète  ou  d’un  régime  pins  ténu.  Or,  si  tant  est  que 
l’expérience  puisse  servir  à  quelque  chose  en  fait  de  choléra  ,  ou 
serait  autorisé  k  voir  là  l’indice  d’une  cessation  prochaine  de  l’épi¬ 
démie  ,  sauf  les  réserves  que  nous  avons  déjà  faites  relativement  à 
la  tendance  qu’aurait  ia  maladie  à  se  perpétuer  à  l’état  endémique. 
On  se  rappelle  ,  en  effet ,  qu’à  chacune  des  épidémies  précédentes 
le  déclin  de  la  maladie  a  été  annoncé  par  cette  généralisation  d’af¬ 
fections  intestinales  bénignes.  Pnissc-t-i!  en  être  ainsi  ! 


Semaine  du  29  juillet  au  8  août  1864. 


Mortalité  totale . 1,456 

—  due  au-  choléra .  399 

Elle  se  divise  de  la  manière  suivante  : 

1°  Sous  le  rapport  de  l’âge  : 

Au-dessous  de  15  ans . 445 

—  do  13  à  60  ans . 213 

—  de  €0  ans  et  au-dessus.  .  .  41 

2"  Sous  le  rapport  de  la  localité  : 

Quartier  de  l’ouest .  23 

—  du  nord. .  12 

—  du  centre .  14 

—  de  l’est .  60 

~  du  midi. . 290 


Hauteur  barométrique  moyenne  :  0,764  millim. 
—  thermométrique  moyenne:  -t- 14'>7. 


Da  traltemeat  et  de'  ta  prephytaxie  da  ehoiére. 

Nous  aurons  peu  de  chose  k  dire  aujourd’hui  du  traitement  du 
choléra.  Les  formules  qui  nous  arrivent  de  toutes  parts,  soit  par  la 
voie  des  Académies,  soit  directement,  sont  ou  connues  depuis  long¬ 
temps,  ou  tout  k  fait  insignifiantes.  Une  seule  médication  a  le  pri¬ 
vilège  de  fixer  en  ce  moment  l’attention  des  praticiens ,  c’est  le 
sulfate  de  strychnine.  Les  succès  de  cette  médication  ont  aujour¬ 
d’hui  un  grand  retentissement  dans  !e  public.  Il  importe  que  les 
médecins  ne  se  laissent  pas  aller  à  ces  eiitraînements  qu’engendre 
une  espérance  bien  légitime  d’ailleurs  ,  mais  qui  ne  laissent  trop 
souvent  k  leur  suite  qu’illusion  et  déception.  Plusieurs  praticiens , 
dans  les  hôpitaux  comme  en  ville ,  ont  essayé  le  sulfate  de  slrych- 
ninc  d’après  la  méthode  et  la  formule  indiquées  par  M.  Abeille, 
Nous  savons  qu’il  y  a  en  quelques  succès  qui  paraissent  incon¬ 
testablement  devoir  être  mis  sur  le  compte  de  cet  agent  éner¬ 
gique  ,  mais  il  y  a  eu  aussi  des  insuccès  dans  une  proportion  encore 
difficile  à  déterminer,  et  qui  paraîtrait  balancer  k  peu  près  le  chiffre 
des  succès  ;  on  nous  assure  enfin  qu’il  y  a  eu  des  cas  de  mort  pro¬ 
duits  par  l’acliou  de  ce  médicament.  Nous  ne  saurions  donc  trop 
recommander  aux  médecins  d’expérimenter  ce  moyen  avec  pru¬ 


dence,  et  de  se  prémunir  en  même  temps  cemtre  l’illusion  si  fa¬ 
cile  en  pareille  matière  et  surtout  contre  les  dangers  d’une  pareille 
médication.  Nous  aurons  k  revenir  certainement  sur  ce  sujet,  qui 
demande  une  étude  sérieuse  avant  qu’il  soit  possible  de  porter  im 
Jugement  définitif. 

Nous  avons  prononcé  le  mot  de  prophylaxie.  Ceci  nous  ramène 
naturellement  à  une  question  bien  débattue  jadis,  mais  sur  laquelle 
il  y  a  aujourd’hui  presque  unanimité  d’opinion;  nous  voulons 
parler  des  accidents  prodromiques  du  choléra ,  de  la  diarrhée  dite 
prémonitoire.  L’existence  de  la  diarrhée  prodromique  ou  prémo¬ 
nitoire  est  tellement  générale  ;  les  cas  d’invasiou  du  choléra  d'em¬ 
blée,  sans  prodromes ,  sont  tellement  rares  et  exceptionnels,  que 
c’est  là  aujourd’hui  un  fait  reconnu  pour  k  peu  près  constant  par¬ 
tout  où  a  régné  et  où  règne  en  ce  moment  l'èpidémie.  De  quelque 
part  que  nous  parviennent  des  renseignements  circonstanciés ,  la 
diarrhée  prodromique  nous  est  constamment  signalée.  De  sorte 
que  l’enquête  commencée  en  1832  à  Paris  ,  continuée  en  1835  à 
Marseille,  en  1849  dans  toutes  les  localités  où  la  maladie  a  sévi , 
reprisé  de  nouveau  en  Angleterre  et  en  France  dès  le  début  de 
l’épidémie  actuelle,  se  trouve  confirmée  aujourd’hui  dans  ses  résul¬ 
tats  par  le  concours  de  preuves  le  plus  intpesant  peut-être  qu’on 
ait  jamais  pu  réunir  sur  une  question  de  ccao  nature. 

Quelle  est  l’importance  de  ce  fait  au  point  de  vue  prophyl^ti- 
que  î  II  ne  semble  pas  contestable  au  premier  abord  que  ce  ne  soit 
k  ce  point  de  vue  un  fait  d’une  immense  valeur. 

Mais  pour  bien  apprécier  la  portée  des  nn/yens  tant  médicaux 
qu’hygiéniques  qui  ont  été  préconisés  ou  mis  eu  œuvre  contre  cette 
diarrhée  prodromique  et  l’influence  réelle  qu’ils  ont  pu  avoir  sur 
la  marche  de  l’épidémie,  il  y  aurait  lien  de  se  demander  d'abord 
si  ces  diarrhées  que  l’on  constate  en  si  grande  fréquence  en  temps 
-d’épidémie  constituent  toutes  au  même  lilre  et  .lu  même  degré  la 
prédisposition  à  l’invasion  épidémique.  Il  y  a  là  évidemment  une 
distinction  essentielle  à  faire,  distinction  qui  n’a  été  et  n’a  pu  être 
faite  encore  nulle  part;  de  sorte  que  l’apprécjaüon  des: effets  réels 
des  mesures  hygiéniques  conçues  et  appliquées  en  vue  du  fait 'de 
la  diarrhée  prémonitoire  n’est  peut-être  pa-s  aussi  aisée  à  faire  qu’on 
pourrait  d’abord  se  l’imaginer. 

Lors  du  début  de  l’épidéniie  en  Angleterre  ,  en  jniüet  1853 ,  on 
sait  que  te  gouvernement  anglai.s,  éclairé  à  cet  égard  par  (’opitaou 
presque  unanime  des  médecins  de  ce  pays ,  institua  un  ensemble 
de  mesures  prophylactiques  des  plus  rigoureuses.  L’épidémie  a  été 
rapidement  enrayée  dans  sa  marche  presiiuc  partout  où  ces  mesu¬ 
res  hy  giéniques  ont  été  prises  ;  mais  il  serait  difiicile  dans  l’état 
.actuel  des  choses  de  dire  si  c’esi  à  la  m^se  en  œuvre  du  système 
des  visites  préventives  ou  k  la  faiblesse  même  de  l’impulsion  épidé¬ 
mique  qu’il  faut  attribuer  ce  résultat.  Il  y  a  bien  des  obscurités 
encore  sur  ce  point,  comme  sur  tout  ce  qui  tient  à  i’bistoire  du 
choléra. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  et  à  supposer  que  ces  mesures  n’aient  pas 
toute  l’efficacité  qu’on  leur  a  attribuée ,  il  n’y  aurait  évidemment 
qu’avantages  k  les  mettre  en  œuvre  partout  où  cela  est  possible  ; 
et  beaucoup  de  personnes  s’étonnent  qu’en  France,  à  Paris  notam¬ 
ment,  l’autorité  n’ait  pas  jugé  à  propos  ja.sqn’à  présent  d’instituer 
le  service  des  visites  préventives  tel  qu’il  a  été  organisé  en  Angle¬ 
terre.  Nous  devons  dire  toutefois  que,  si  elle  n’a  pas  cru  nécessaire 
d’adopter  ce  système  dans  toute  sa  rigueur,  elle  n’est  pas  cepen¬ 
dant  restée  inactive.  Dans  quelques  arrondissements  de  Pari.s ,  des 
médecins  ont  été  invités  à  se  joindre  aux  membres  des  comités  lo¬ 
caux  d’hygiène  pour  visiter  toutes  les  habitations  où  des  cas  de 
choléra  ont  été  constatés. 

Ces  mesures  ont  eu  déjà  de  bons  résultats,  soit  <  n  mettant  ces 
médecins  à  même  de  donner  des  conseils 'utiles  dans  les  familles 
auprès  desquelles  ils  ont  eu  accès,  soit  en  leur  faisant  découvrir  de 
nouveaux  cas  méconnus  ou  dont  l'autorité  n’avait  pas  été  instruite, 
et  surtout  enfin  en  signalant  les  conditions  d’iusalubrité  des  habi¬ 
tations,  et  en  provoquant  d’urgence  toutes  les  mesures  d'assainis¬ 
sement  reconnues  nécessaires. 

L’expérience  apprendra  mieux  ultérieurement  tous  les  avantages 
qui  auront  pu  résulter  système  de  visites  et  d’enquêtes  par¬ 
tielles. 

ScrofuUsme.  —  Adénite  eoppurée  du  «ou.  —  Abcé»  froid 
de  ta  jambe.  —  XixJactlon  iodée. —  Gnérfson. 

Ün  enfant  de  sept  ans  entre  le  1"  avril  à  l’hôpital  Sainte-Eu¬ 
génie,  salie  Saint-Vincent,  service  de  M.  Bouchut. 

Cet  enfant  est’  scrofuleux.  H  entre  [tour  une  inflammation  des 
ganglions  sous-maxillalres  avec  ulcération  hlè  la  peau  à  la  région 
sus  hyo'idiennc,  et  en  outre  pour  un  nbcè.s  froid  de  la  jambe  droite. 
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Cet  abcès  ostimîoleiif,  giüys  comftiè  «iHê  ptîîtê  |>mnnie ,  placé  h  la 
partie.postérieuré  et  ttri  peu  îutèrue  âe  la  jaftibe,  au-dessous  de  la 
réçion  poplitée. 

C  enfant  u’a  «ootiDe  «ffection  cut*aëe ,  ni  aueane  autt*®  mani¬ 
festation  scrofulifise. 

On  lui  doBBe  pn  juiep  jdditi(^é  d’eau  brâtuée  (10,  20,  30 
gouttes)  ;  il  prend  des  bains  sulfureux  quotidiens.  L’abcès  ne  dis¬ 
paraît  pas. 

ï.e  2  mai,  on  ponctionae  l’aboès.  Du  pus  s’écoule  assez  abon¬ 
damment  ajélé  de  sang,  et  on  fait  mie  injection  de  teinture  iodée. 
Cette  injection  parut  déterminer  d*  la  douleur.  La  petite  pUie  Int 
fermée,  et  le  malade  resta  au  lit.  Aprè»  trois  jours,  le  5,  io  ban¬ 
dage  fut  Ôté.  L’iigectiort  âfirft  èfttjsé  une  as.sez  forte  inflammation. 
Du  pus  abondant  de  mauvaise  odeur  s'échappa  par  l’ouverture  du 
kyste,  après  quoi  la  jambe  fut  pansée  simplement. 

La  seiHifine  snivame  la  suppuration  diminue  et  est  prë.sque  nulle. 
On  fait  «ne  .vecoode  injection  de  teinture  d’iode;  elle  causé  tme 
légère  iaflaniination  trveC  suppuration. 

^  Les  jours  suivants  la  sopjMiratîoft  ce.«e,  la  plaie  se  ferme;  l'ab¬ 
cès  a  disparu ,  et  est  remplacé  par  un  petit  noyau  d’indurationfi 
Pendant  font  ce  temps  le  tnaladé  est  resté  an  lit ,  conservant  du 
■teste  boa  appétit,  sans  aucune  réaction  fébrile. 

A  la  (kl  du  mois  il  se  lève  un  pett.  L'abcès  ne  se  reproduit  pas  ; 
«  est  to»t  i  fait  cicatrisé.  Les  mois  gnitants  il  prend  rfe.s  bains  sul- 
fttreoi  et  so«  jtilep  avec  l'eau  bromée.  Le,s  chairs  deviennettt 
fermes,  le»  edénifes  disparaissent  et  se  cicatrisent ,  et  il  sort  le 
«  août  parfeitetnent  guéri. 

Le»  résnltats  ibérapemJqoos  de  l'înjection  iodée  sont  très  va- 
Irfabfe*,  et  dépendent  absolument  de  fa  aalnre  des  lésions  dévelop¬ 
pées  dans  les  tissas.  Lenr  triomphe  incontestable  parait  être  dans 
tes  Cas  .semblables  à  ceînî  que  nous  publions  aujourd'hui ,  c’est-à- 
dire  dan»  tes  abcès  froids  dégagés  de  tonte  complication  locale. 
L’îcide  détermine  alors  dans  ces  cavités  accicïen(eile.s  une  phleg^ 
masie  locate  peu  inten.se  qui  modifie  la  vitalité  de  leurs  paroLs,  et 
ne  ^'de  pas  à  en  opérer  le  rapproebemem  après  quelques  jours  de 
suppuration,  et  sans  accident  grave  ou  redootable.  Ici  la  première 
injection  détermina  nue  faible  douleur  et  de  la  suppuration  pen¬ 
dant  *ppt  k  boit  jours.  L’abcès  ne  se  fermait  pas,  et  on  lit  une  se¬ 
conde  injection  iodée  qui  fut  peu  dooioureuse ,  ramefia  la  suppu¬ 
ration,  et  enfin  la  cicatrisation.  En  vingt  jours  i’abcès  opéré  fut 
eoraplé»cme«t  guéri,  nonobstant  ta  complication  fâchense  d’ijn  état 
général  icmfuiew*  déjà  caractérisé  par  la  fonte  purulente  et  l’ulcô^ 
ration  fistuleuse  des  g.mgtions  du  cou.  Il  c.st  vrai  qu’en,  même 
temps  qa’on  s’occupait  de  l'abcès  froid  de  la  jambe  par  mi  moyen 
tbérapevrtiqBe  focal,  les  remèdes  généraux  antiscrofuleux  étaient 
administrés  è  l’intérieur,  et  que  pendant  tonte  Ja  dorée  du  traite- 
ïnent  le  malade  prit  chaque  jour  20  à  30  gouttes  d’eau  Imrmée  et 
des  bains  snlfpi'WQX  quot{dlen.s.  Toutefois  ce  n’est  pas  à  ces  moyens 
généraux  qu’il  faut  attribuer  exciosiveméiït  la  goérison  de  cet  abcès 
fn>id  de  ta  jambe  ;  if  »  gWri  rapidetuent  k  cause  de  l’action  parti- 
enlière  et  locale  de  F’inde  sur  ce  genre  d’abcès. 

IPotype  rlMtrsrafUa  tsnMO  par  ta  Uratara  4’aliar«,  ai  Etisure 
M  «aatioB  4a  pé4teal«  aasuita. 

Depuis  qoeiqne.s  années  les  polypes  pharyngiens  et  naso-pbaryn- 
giens  ont  vivetnent  préoccupé  l’esprit  des  chirurgiens.  Pour  arriver 
k  les  guérir,  on  a  ou  recours  tout  récemment  a  deux  modes  opé¬ 
ratoires  importants.  Miil.  Michaux  (de  ton  vain),  Robert,  Plaobert 
et  MaisoUneove  otrt  enlevé  le  maxiBâire  supérieur  afin  de  détruire 
avec  plus  de  lacilltèjles  polypes  mwo-pharyngiews. 

M.  Néfatow,  pour  prévenir  fa  ifiriormitê  réauftattt  de  Fablaflon 
du  maxHlMre  sïqtériear,  a  imaginé' un  prorédé  opératoire  aussi 
simple  qu’ingénieux  dont  noos  avons  récemment  parlé  k  l’occasion 
de  l’anatyse  de  fa  thèse  de  M.  d'Omelles.  li  consiste  à  fendre  le 
voile  du  palais,  h  réséquer  one  partie  de  la  voûte  palatine ,  et  de  la 
sorte  on  peut  arriver  facifernent  sur  lé  point  d’implatitafton  dff  po¬ 
lype  qu’il  s’agit  de  détrofre.  Teratefors ,  ofl  peut  se  demaPder  sî , 
dans  fe  Cas  oit  le  polype  envoie  des  proltmgetftcnts  coûsidérabïes 
dans  la  narine  on  dans  la  fosse  ptér^go  -  maxtltaîre ,  comme  cela  ' 
avait  lien  chez  Je  malade  de  MW.  Robert  et  Maisonneuve,  fl  ne 
faut  pas  préférer  l’ablation  dn  maxillaire  supérieur? 

Si  les  deux  procédés  opéjratoires  que  nous  venons  de  mention- 
Mer  ont  de  grands  avantages,  il  faut  en  convenir,  ils  ont  aussi  leurs 
încoBVéoients,  leur  gravité ,  sans  compter  lés  difficoltéa  d’exécu¬ 
tion,  qui  ne  permettent  pas  &  tous  les  chirorgiens  d’y  avoir  retours. 

H  est,  d’un  antre  rftté,  des  circonstances  mi  la  ligature  est  facile 
et  oA  elle  parutt  suffisante.  Nous  voulons  parler  des  polypes  par¬ 
faitement  pédicnlés ,  et  sur  lesquels  il  est  possible  de  placer  une 
ligatnre.  ^  j 

ta  figature  rile-méme  s  ses  dangers  et  ses  iticonvéoieuts  :  si  elie 
reste  longtemps  en  place ,  en  'ameaant  la  mortification  du  polype, 
elle  expose  aux  hémorrhagies ,  et  surtout  à  l’infection  putride. 
Pour  éviter  ce  dernier  accident ,  nous  avons  vu  tout  récemment 
M.  I>emsrqMaŸ,  suppléant  M,  Monod  dans  son  service  de  la  Maison 
municipale  de  santé,  recourir  à  un  procédé  opératoire  fort  simple, 
et  dont  le  résultat  immédiat  a  été  )rès  avantageux. 

TOiCl  le  fait  : 

Un  jetme  homme  de  dfx-huit  ans  entre  11  y  a  dit  jours  à  la 
Maisou  de  santé  pour  s»  faire  traiter  d’un  polype  pharyngien  du 
volume  d’un  œuf,  dont  l'aj^arition  remontait  il  deux  ans  environ. 
Quand  le  malade,  ouvrait  la  bouche,  on  apercevait  dans  le  fond  de 
la  gorge  une  tumeur  arrondie  dépassant  le  voile  du  palais  et  venant 
reposer  sur  la  langue.  L'aspect  de  celte  lumeur  était  rosé;  le  ma¬ 


lade  la  déplaçait  facilement  avec  fa  laugne.  Le  doigt  indicateur, 
introduit  dans  le  pharynx  et  recourbé  de  manière  k  venir  s’appli¬ 
quer  sur  les  fosses  nasales  ,  reconnaissait  la  partie  postérieure  do 
vbttter ,  l’orifice  postérieur  dés  fosses  nasales  parfaitement  flbre  ;  fe 
polype  n’envoyait  ett  effet  aucaa  prolongement  de  ce  côté.  L’inseé» 
tiott  de  ce  produit  morbide  sè  faisait  à  lâ  base  de  l’apophyse  bad» 
laire  par  un  pédicule  du  volume  du  .petit  doigt.  Sa  consistance 
était  ferme,  résistante.  ÜBe  exploration  «n  peu  proloagéç  amenait 
une  petite  hémorrhagie,  ta  déglutition  était  difîicilô  et  ia  voix 
nasoniiée. 

Pour  placer  une  ligature  sur  je  pédicule  du  polype  avec  plus  de 
sûreté  et  de  cmiunodité,  M.  Demarqnay  passa  un  fil  'à  travers  la 
tumeur;  ce  fil  peiffiettâit  üu  chirurgien  d’attîrèr  lé  polype  en  avant 
et  rendait  l’opération  plus  facile,  en  même  temps  qu’il  ■jtrévenait  sa 
chute  sur  l’épiglotte.  Il  avait  de  plus  l’avantage  de  servir  puissam¬ 
ment  à  l’accomplissement  du  s'ecoiîd  temps  du  procédé  opératoire. 
Un  fi!  de  soie  très  fort,  formé  par  la  réunion  d’iin  certain  nombre 
de  petits  cordonnel-s,  fut  porté  derrière  le  polype  avec  l’instrument 
'  de  M.  Butin,  perfectionné  par  Blandin  et  M.  Charrière.  Dés  que 
le  fi!  fut  placé  .sur  le  pédicule  du  polype ,  il  fut  fortement  Sèrré 
avec  le  serre-nœud  de  Graef.  Ce  premier  temps  de  ropêi^alioa  ne 
fut  ni  long  ni  douloureux. 

Le  lendemain  k  la  visite  le  polype  avait  perdu  son  aspect  tosé  ; 
il  était  légèrement  flétri  ;  le  fond  de  la  gorge  était  plein  de,  muco¬ 
sités  ;  le  malade  avait  mal  dormi  et  avait  de  la  fièvre.  Une  injec¬ 
tion  étant  faite  préalablement  dans  le  fond  de  la  gorge,  M.  Demar- 
quay  accomplit  le  second  temps  de  son  opération  de  la  manière 
suivante  : 

I.e  fil  qui  traversait  la  masse  polypeuse  vers  sa  partie  moyenne , 
et  qui  avait  été  fixé  sur  la  joue,  fut  confié  à  un  aide,  qui  devait 
exercer  une  traction  sur  le  polype,  afin  de  tendre  assez  fortement 
son  pédicule.  Puis  le  fi!  constricteiir  fut  dégagé  du  serre-nœud. 
Celui-ci  à  son  topr  fut  appliqué  assez  fortement  sur  ie  pédicule  du 
polype.  Alors  le  chirurgien  saisissant  les  deux  exirémités  du  fil 
jeté  ia  veille  sur  le  pédicule  du  polype,  il  s’en  servit  comme  d’une 
sdc  à  chaîne,  imprima  des  mouvements  de  va  et  vjent  à  ce  fil,  et 
bientôt  le  pédicule  du  polype  fut  complètement  détaché  de  son 
point  d’implaiilalion,  Peudaiu  cette  opération,  qui  fut  très  courte, 
le  maiade  perdit  peu  de  sang.  Le  doigt,  porté  dans  t’arrièra-gorge, 
put  constater  que  le  pédicnlo  ,4u  polype  avait  été  coupé  k  son  in¬ 
sertion  à  l’apophyse  bgsiiaire.  Le  malade,  peu  de  jours  , après,  soc* 
tait  parfaitement  guéri. 

Le  procédé  opératoire  employé  par  M.  Demarqnay  pour  la  çnre 
d’uu  polype  pharyngien  pédfouié  a  été  également  préconisé  jl  y 
a  quelques  années  par  M,  Luciea  Boyer  pour  les  polypes  ulérijis, 
M.  Demarqnay  n’a  pas  voulu  faire  tomber  ie  polype  le  preiïiier 
jour,  dans  la  crainte  d’amener  une  hémorrhagie,  toujours  à  crainqre 
dans  ces  circonstances  j  il  a  voulu  d’abord  amener  un  arrêt  danS|la 
circulation.  Il  n’a  pas  cru  devoir  attendre  plus  de  vingt-quatf% 
heures  pour  prévenir  leS  inconvénients  souveut  sérieux  dus  à  la 
préseuco  d’un  corps, putréfié  daps  le  fond  4e  la  gorge,  qui  en  déà- 
nitive  peut  être  avat^,  et  amener  des  accidents  sérieux,  ainsi  que 
cela  résulte  d’un  fait  observé  par  M.  Demarqnay  lui-même. 

D»"  Brcchîn. 


-DES  FRAGLÜBES  DU  MEMIIRB  PELVIEN 

traitées  à  l’aide  de  l'appareil  de  K.  Bandens. 

(LU  5  l’Acaflémie  des  science»,  dans  la  séance  du  1  août.) 

Le  30  juillet  1831,  dix  milie  .soldats  français,  commandés  par  le 
général  Berthezène,  traversaient  les  défilés  de  l’Atlas,  harcelés  par 
les  Kabyles.  De  nombreux  blessés ,  dont  plosiears  atteints  de  frac¬ 
ture  des  membres  pelviens,  encombraient  l’ambulance;  il  n’y  avait 
plus  un  seul  bandage  à  fracture.  La  nécessité,  surtout  quand  elle 
s’inspire  de  ia  noble  exaltation  et  des  misères  d’on  champ  de  ba¬ 
taille,  rend  ingénieux. 

Faire  arrêter  quelques  mulets  porteurs  de  caisses  à  biscuits;  en 
distribuer  le  contenu  ;  du  contenant  faire  des  planchettes  on  peu 
plus  longue»  que  les  membres  auxquels  elles  étaient  destinées  ; 
garnir  les  planchette»  de  plaates  herbaeéfes  erensées  en  goulillres 
et  y  déposer  les  niemhm  brisés  par  le  plomb;  fixer  à  leurs  extré¬ 
mités  articulaires  des  bouts  de  bandes;  réfléchir  ceux-ci  sur  le  re¬ 
bord  du  pianeber  faisant  poulie  de  renvoi ,  et  les  nouer  solidement 
après  s’êtfè  servi  île  Ces  lacs  pour  faire  une  extension  et  une  contre- 
memw  «afilsante  j  opérer  la  coaptation  en  embrassant  les  frag¬ 
ments  à  l’aide  d’aumes  liens  en  forme  d’anses  opposée»  d’action, içt 
fixer  ces  liens  par  pu  nœud  au  verso  du  plancher,  après  avoir  été 
mflécJiis  sur  ses  bords  latéraux;  tout  cela  fut  «téçuté  en  moins  de 
temps  que  je  ne  mets  à  l’écrire, 

A  défant  de  brancards,  dont  nous  étions  également  dépourvus, 
vingt  militaire»  atteint»  de  fracture  du  merobie  abdominal  furent 
déposés  sur  des  couvertures  de  campement,  et  emportés  par  leurs 
camarades,  qui  tenaient  chacun  lui  angle. 

Ce  bandage  expédient  contient  l’idée  mère  de  nos  appareils  à 
fracture.  L’idée  mère,  c’est  rea;t«isiort,  la  contro'ext^'i^ioit,  la 
coaptation  d’une  manière  permanente. 

Pour  obtenir  pleinement  ce  triple  avatuage,'  il  fallait  des  perfee- 
tionnements  que  l’expérience  n’a  pas  tardé  à  nous  suggérer. 

Ainsi,  les  liens  de  rextension,  on  tirant  sur  le  pied ,  dirigeaient 
le  talon  en  arrière,  et  déterminaient  une  douloureuse  ywession  qui 
y  aurait  occasionné  une  eschare ,  comme  on  le  voit  si  souvent  avec 
les  appareils  ordinaires. 

Pour  y  remédier  que  fallaii-il  faire?  Soulever  te  talon.  Rioi 


n’était  plus  aisé.  A  l’extrémité  digitale  do  ydancher  a  été  venicai 
ment  fixée  en  forme  de  chevalet  une  petite  planche  n-aate  dg  ! 
centimètres,  et  percée  de  plusieurs  rangées  de  trous.  Les  ^ 
tenseur»,  passant  dans  des  trous  toujours  plus  elevfe  que  je 
ie  maintiennent  soulevé  sans  beaucoup  d’efforts. 

Les  mêmes  reproches  s’adressaient  aux  lacs  de  la  èoaptation  -i 
refoulaient  ia  jambe,  et  avec  elle  les  fragments  contre  le  planai,',,  * 
Afin  de  .soulever  les  fragments,  afin  d’avoir  sur  eux  action  dans  i 
les  sens,  aussi  bien  d’arrière  en  avant  que  d’avant  en  arrière  et  Ijj'' 
râlement,  nous  avons  eu  recours  au  même  moyen  que  pour  le 
Des  planèhettes  articulées  en  forme  de  murailles  ont  été  adapt^j' 
aux  côtés  du  jdancher.  Ces  pat  ois,  également  percées  de  pinsiejf 
'  rangées  de  trous,  comme  autant  de  doigts  d’attente  prêts  a  ürr.rj 
lacs  de  la  coaptation,  complètent  re.sf)èce  de  boîte  à  ciel  ouvj 
dont  nous  nous  servons  avec  tant  de  succès  depuis  un  grand  no®' 
bre  d’années  pour  traiter  les  fractures. 

Les  appareils  qui  sont  encore  le  plus  en  honneur  sont  au  notnbte 
de  six  :  .  . 

1“  Appareils  5  attelles; 

2“  Appareils  inamovibles;  '' 

S'’  Appareils  en  plâtre; 

Av  Appareils-cuirasses; 

3*  Appareils  hypoiiarthéèiqnes  ; 

6"’  Appareils  k  extension  permanente. 

Un  examen  sommaire  de  ces  divers  appareils  nous  paraît  jadis, 
pensable,  afin  de  ^ovkoir  mieux  juger  celui  anqsri  noag  donne, 
rons  ia  préférence. 

ApparéU  à  attelles.  —  Leur  pratique  se  perd  dans  la  nnii 
de»  temps.  Employées  déjà  dn  temp»  d’Hippocrate,  les  aueHj; 
n’ont  pas  vieilli;  leur  usage  est  encore  k  peu  près  universel;  uijîj 
elles  ont  varié  pour  le  nombre  ,  la  longueur,  la  manière  de  les  a;), 
piiquer,  leur  configuration,,  leur  nature.  Les  Arabes  s’en  sorveni 
encore  k  lav  manière  de  Paul  d’Egine.  Elles  figurent  autour  do 
;  membre  fracturé  une  sorte  de  grillage  dont  les  pièces  ,■  espjçr.çj 
d'un  travers  de  doigt  et  unies  par  des  liens  tniii,sversaaï ,  sont  ce. 
présentées  par  de  gros  roseaux  fendus  par  le  milieu,  L’indicaüun 
de  substituer  au  squelette  osseux  devenu  infipoissaiit  un  stiueleoe 
extérieur  artificiel  et  provisoire  est  ici  parfaitement  remplie,  Plu¬ 
sieurs  fois  en .  Algérie  nou»  avons  pu  constater  les  bons  effets  de  ce 
grillage  à  l’osage  des  indigèiies,  gortoBt  jmur  le.s  fractures  de  bras. 
Aujourd’hui  on  se  sert  généf-aleineut  d’attelles  en  bois  distingué® 
par  Dopuytreu  nu  attelles  médiates  et  immédiates.  Au  nombre  ds 
deux,  celles-ci  s’appliquent  dans  toute  l’étendue  du  membre,  l'une 
d’un  côté,  l’autre  du  côté  opposé.  Celles-là,  beaucoup  plus  couries, 
doivent  agir  sur  la  fracture  môme  pour  redresser  les  fragmenis,  il 
n’y  a  pa*  d’attelles  postérieure»  et  les  fragments  ne  sont  pas  susie- 
nus  en  arrière.  C’est  iii  un  grave  écueil  qu’on  a  cherché  k  éviier^ 
mais  vainement,  en  enveloppant  tes  attelles  latérale»  dans  te  drap- 
fanon  de  Desault  et  en  tirant  sur  le  drap-fanon  pour  qu’il  loriae 
gnutlièi¥  au  membre  qui  repose  sur  lui  par  sa  fade  poaléfieum 
qejtte  gouttière,  en  effet,  ne  présente  pas  un  plan  assex’solide,  stle 
pohla  du  membre  eutraîne  les  fragmeius  en  arrière.  Afin  de  s'v 
opposer,  J.-L.  Petit  et  Duverney  recommandaient  de  .mettre  uiie 
planche  entre  deux  matelas.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  expédient  d’ail¬ 
leurs  insuffisant  et  nuisible  au  coucher  du  malade.  Nous  verrosa 
que  te  plancher  de  notre  boîte  remplit  bien  mieux  cette  iodicadoa 
essentielle.  Un  reproche  capital  adressé  aux  attelles  consiste  dans 
leur  impuissance  tontes  les  fois  qqc  le»  fractnires  s’accompagnent 
d’un  raccourcissement  consécutif  au  chevauchement  des  fragmenlt, 
parce  quleites  n’opèrent  ni  extension  ni  contre  extension.  Elles  ne 
peuvent  pas  même  remédier  à  tous  les  dépîaeemeots  angulaires, 
car  nons  venons  de  voir  que  jes  fragments  peuvent  s’incurver  en 
arrière,  «  La  compression  latérale  de  ces  appareils ,  ,<]ui  Ji’agissejt 
»  qu’en  opposant  une  résistahee  passive  k  la  circonférence  du  aiem- 
»  bre,  est  sans  milité  contre  le  raccourcissement,  »  (Boyer,  f.  RI. 
p.  587.)  A  quoi  nous  ajoutons  que  cette  compression  iatéraie , 
quand  la  fracture  est  comininulive ,  pousse  dans  les  chairs  les  an¬ 
gles  des  fragments,  comme  souvent  nous  l’avons  constaté  aul  ar¬ 
mées.  La  compression  a  en  outre  l’inconvénient  de  ralentir  h 
circnlation  du  sang,  d’atrophier  le  membre  et  de  retarder  la  con¬ 
solidation  oisseuse. 

.Appareils  inamovUdi's,  —  On  nomme  ainsi  des  appareils  1®!*®^® 
en  place  jusqu’k  complète  consolidation  et  préalablement  imbibés 

d’nn  liquide  auquel  ils  empruntent  par  dessiccation  une  grande 

solidité. 


Ces  bandages  ont  été  en  honneur  chez  les  Arabes  dès  la  plu® 
haute  antiquité.  Larrey  tes  a  apportés  d’Egypte  en  France ,  0»  1^ 
S’est  efforcé  de  les  propager  par  son  exemple.  J'ai  été  sot»  aide  de 
clinique  k  l’hôpital  de  la  Garde  ,  et  je  n’hésite  pas  à  déclarer , 
comme  ceux  qui  l’ont  vu  k  l’oeuvre,  qn’il  excellait  dans  l’applie^' 
lion  de  ses  appareils  k  fracture.  Ses  enseignements  ont  été  mis  ^ 
profit;  on  peut  s’en  convaincre  par  tes  travaux  de  MM-Sentm* 
Velpeau,  Laugier,  etc.  Larrey  feisait  arroser  toutes  les  pièces  d« 
bandage  de  temps  en  temps,  pendant  le  premier  jour,  à  l’aide  d  nt'  j  j|, 
liquide  composé  d’eau  froide,  de  blancs  d’œufs,  d’eau-de-vie  cam¬ 
phrée  et  d’extrait  de.saturne  battus  ensemble. 

M.  Seutin  a  substitué  l’amidon  k  l’albumine,  M.  Velpeau  ® 
dextrine  k  l’amidon,  qui  met  trop  de  temps  à  se  dessécher,®* 

M.  Laugier  le  papier  goudronné  au.t  compres.ses  de  toile.  En 
ayant  remarqué  en  Algérie  que  pendant  les'  chaleurs  d’été  le 
d’œuf  répand  en  se  pturéûaot  une  odeur  infecte  ,  je  l’ai  renipla®- 
par  une  épaisse  solution  de  gomme  arabique.  Celle-ci  devieut 
pidemqnt  dure  tomme  la  corne,  ne  se  corrompt  pa»  et  priteH** 


.  de  pouToic  pénétrer  l’eppareii  eo  nwsse .  comnae  le  !i- 
d»  ï^r>»ï»  <1**’**  nécessaire  avant  ^ 

d’ieiijiiïfir  chaque  pièce  isolément.  Mais  ce  n^t  lè 
iJrrey  soutenait  de  chaque  côté  le  membre  par  des 
M  Seutin  emploie  un  appareil  provisoire  jusqu’à  dessicca- 
de  préférence  un  ancien  bandage  conservé  en  forme  de 
"°“l!  M  Velpeau,  qui  a  siifapUfié  l’appareil  inamovible,  applique 
'“Tsimplement  une  bande  dextrinée  sur  le  membre  préalaMe- 
entouré  d’une  bande  sècbe  sans  attelles.  Rarement  il  ajoute 
fadelles  <îe  carton;  mais  aæez  généralement  il  applique  des 
léllés  ei»  bois  provisoires,  qu’il  retire  dès  que  le  bandage  est  sec. 

’*  ®  combattre  le  raccourcissement,  on  a  recours  à  un  apparml  à 
'''tension  tnbmentanée  et  Jusqu’à  dessiccation  du  bandage. .  Nous 
'*nsons  qoo  appareil  serait  ici  d’un  très  grand  secours  pour 
remplir  l’indication  de  l’extension  j  de  la  contre-exteosÎQn  et  de  la 
oaptai'on  même  momentanément. 

^  Si  les  appareils  inamovibles  empruntent  toute  leur  efficacité  avant 
jessiccatiotf  aux  supports  fixterievr/,  dit  M.  Maigaigne,  ils  ne  sau¬ 
raient  après  avoir  plus  d’action  que  n’en  avaient  ces  supports 
„êœes ,  car  en  se  desséchant  ils  acquièrent  seulement  la  vertu  de 
]es  remplacer.  Or  les  attelles,  les  fanons ,  les  anciens  moules  éten- 
dtts  le  long  membre  peuvent  bien  mettre  obstacle  aux  déplace- 
nients  angulaires  et  par  rotation,  mais  demeurent  impuissants 
contre  les  déplacements  en  travers  et  le  chevauchement  ;  là  ac 
s’arrête  l’utilité  des  appareils  inamovibles  ordinaires. 

A  ce  point  de  vue  ,  les  appareils  inamovibles  ne  valent  guère 
mieus  que  les  appareils  à  atlellès.  Vainement  mettent -ils  mo- 
roantanément  à  contribution  les  appareils  h  extensioii ,  ces  em- 
pfanW  pasMgors  sont  insuffisants.  On  leur  reproche,  en  outre, 
de  comprimer  trop  au  début;  délaisser  pins  tard  un  vide  quand 
tombe  la  toméfaction  du  membre  ;  de  sonsiraire  pendant  la  durée 
da  traitement  la  fracture  à  l’examen  du  chirurgien ,  à  l’action  to¬ 
nique  de  l’air  et  de  la  lumière  et  à  celle  des  topiques  ;  de  com¬ 
primer,  d’atrophier  le  membre  et  de  retarder  le  cal ,  ainsi  qu!A. 
Paré  l’a  fait  remarquer  pour  les  attelles. 

Çes  graves  inconvénients  n’ont  pas  échappé  à  la  sagacité  de 
M,  Seutin  ;  aussi  le  voit-on  s’efforcer  d’y  remédier  en  séparant  du 
deuxième  au  quatrième  jour,  plutôt,  si  cela  est  nécessaire,  à  l'aide 
de  fortes  cisailles,  son  ap^tareil  en  deux  valves  ,  l’une  antérieure , 
l'autre  postériewre.  S’il  comprime  trop ,  il  le  relâche  après  l’avoir 
ramolii  avec  de  l’eamiède  ;  s’il  est  trop  lâche,  il  le  resserre  par 
l’empiétement  d’une  valve  sur  l’autre  ,  ou  bien  en  découpant  une 
bandelette  sur  le  bord  de  l’une  des  valves ,  puis  il  le  solidifie  à 
l’aide  d’une  bande  amidonnée.  Il  conseille,  eo  outre,  de  découper 
une  fenêtre  pour  panser  les  plaies.  îlais,  alors,  de  deux  choses 
l’ane  :  ou  le  bandage  exerce  une  compression  circulaire  continue , 
et,  comme  les  attelles,  il  atrophie  le  membre  ;  ou  bien  il  existe  des 
«ides ,  et  dans  ce  cas  le  reproche  précité  subsiste.  On  se  demande, 
ea  outre,  ce  que  devient  le  principe  de  l’inamovlbililô  avec  ton* 
ce*  tâtoanemenis ,  et  ce  qu’il  reste  de*  tentatives  déjà  insuffisantes 
de  réduction  quand  il  y  a  raccourcissement  du  membre,  par  suite 
de chêvanchenieiit  des  fragments.  M.  Velpeau,  quand  l’appareil  est 
trop  relâché,  préfère  en  remettre  un  autre  ;  c’est,  à  notre  sens,  ce 
qu’il  y  a  de  mieux  à  faire.  J’ai  fait  assez  souvent  usage  de  ces  ap¬ 
pareils  que  j’ai  vu  appliquer  avec  un  soin  infini  par  l’honorable  et 
habile  M.  3,eutin .  mais  j’y  ai  complètement  renoncé,  surtout  quand 
les  fractures  sont  compliquées  de  plaie. 

4ppm'^U  ni  piètre,  -r-  C’est  encore  des  Arabe.*  que  nous  vient 
l’idée  d’employer  le  plâtre  comme  iuayen  contentif  des  fractures, 
Oa,s’en  sert  après iravtûr  délayé  dahsde  l’eau,  . sema  forme  de  bouil¬ 


lie,  absohmeiu  coainre  ai  on  voulait  mouler  io  membre,  Les  uns 
«Qdietit  le  moule  d’uuo  seule  pièce,  en  laissant  à  découvert  une 
partie  de  la  surface  du  membre  ;  d’autres  le  font  de  deux  pièces , 
de  deux  valves. 

Dans  ces  derniers  temps ,  iVlM.  Malhiissen  et  Van  de  Loo  ont 
eu  l’heureuse  idée  d’imprégner  de  pou.ssière  de  plâtre  le  tissu  des 
bandes,  qu’on  roule  «nsnite  pour  s’en  servir.  Lé  membre  étant 
préalabtemeni  entouré  d’une  bande  ordinaire  ou  de  ouate ,  on  ap¬ 
plique  !a  bande  plâtrée  ;  on  l'imbibe  ensuite  d’eau  à  l’aide  d’une 
éponge,  et  il  se  solidifie  à  l’instaut.  A  ce  point  de  vue,  le  plâtre  est 
peiit  être  ie  meilleur  des  agents  solidifiants,  . 

Solidité ,  modicité  de  prix ,  application  facile ,  voilà  sans  dont» 
de  précieu-ic  avantage».  Les  jnconvéoienis  sont  :  la  grande  chaleur 
déte!oj)p<;û  au  moment  du  moulage;  la  compression  exercée  par  la 
foçr,e  d’expansion  du  plâtre  :  te  vkle  ccMtsécuiif  à  la  disparition  de 
i’eagwgemeiu  infl,numatoire  ;  la  dureté  des  parois  intérieures  du 
^Stmle  ;  le»  Secousses  impriinée.s  ponr  le  briser,  à  l’aide  de  h  gouge 
et  du  maillet,  quand  il  faut  le  retirer,  etc.  Aussi ,  malgré  le  pairo- 
ttage  d’Eaton  en  Angleterre  ,  de  Dieffenbach  en  Allemagne,  et  les 
méritoires  des  deux  chirurgiens  belges  précités  ,  la  vogue 
îâe  lé  plâtre  semblait  vouloir  reprendre  est-eüe  encore  très  pro¬ 
blématique.  Impuissant  quand  il  y  a  un  raccoqrdsseiaent  du  mem¬ 
bre,  dangereux  quand  la  fracture  est  cotupUquée  de  plaies  et 
d’esquifies ,  l’appareil  en  plâtre  a  toutes  les  défectuosités  des  ban- 
dâge^  à  attelles  et  iuamovibles. 

■^Pparnls-cnirasses.  —  On  comprend  .sous  ce  nom  toutes  les 
Machines  destinées  à  fournir  au  membre  fracturé  une  enveloppe 
ritmplèje. 

^*0® machines  représentent  deux  gouttières,  Tuné  inférieure, 
'«wtre  supérieure,  en  carton  on  en  métal,  et  surtoùt  en  fer-blanc, 

plus  compliquée  et  la  plus  complète  de  toutes  était  celle  de 
^■'3ye.  Composée  d’uu  grand  nombre  de  pièces  articulées ,  elle 
ï'^'tvait  immobiliser  à  la  fois  le  bassin ,  la  cuisse  ,  la  jambe  et  ie 


pied  ;  se  subdiviser,  au  besoin  ,  pour  agir  isolément  sur  le  genou 

ou  sur  la  jambe  ;  être  allongée  ou  raccourcie  à  l’aide  de  ConiisseS , 
selon,  la  longueur  du  membre.  Coulavoz  y  ajouta  des  fenêtres  pour 
le  pansement  des  plaies. 

Les  cuirasses  étaient  tombées  dans  l’oublî  depuis  longtemps, 
quand,  il  y  a  quelques  années,  M.  Bonnet  (de  Lyon)  en  a  fait  con¬ 
fectionner  une  bien  plus  complète  encore  que  celle  de  Lafaye.  La 
sienne  embrasse  non-seulement  les  membres  abdominaux  et  le  bas- 
,  mais  de  plus  le  tronc  jnsqu’aa-dessous  des  aisselle.»  pour  ins-, 
mobiliser  le  tout.  Cest  l’exagération  d’un  principe  faon  dans  cer¬ 
taines  limites,  M.  Maigaigne  a  d’ailleurs  démontré ,  eu  répétant  les 
expériences  de  M.  Bonnet ,  que  ce  dernier  a  donné  trop  d’impor¬ 
tance  à  l’indication  de  rendre  immobiles  le  tronc  et  le  bassin,  afin 
d’éviter  le  chevauchement  du  fragment  supérieur  sur  l’inférieur 
dans  ies  fractures  obliques  du  fémur. 

Appareils  hyponarlhésiqiies.  —  Ainsi  dénommés  de  uito  {sons), 
et  vapOiiï  [attelle) ,  CCS  appareils  présentent  pour  recevoir  la  face 
postérieure  du  membre  un  plancher  résistant.  C’est  !à  un  avantage 
inedntestabié.  Ce  plancher  peut  être  suspendu  à  t’aide  de  cordes 
passées  dans  des  trous  dont  ses  quatre  angles  sont  percés. 

Dans  ce  chapitre  se  retrouvent  les  gouttières  ,  les  hainars ,  les 
pianchette.s,  les  boîtes  on  caisses,  et  même  ies  üts  à  fractures. 

Imaginée  par  fauter  (de  Constance) ,  la  suspension  a  été  réser¬ 
vée  presque  exclusivement  pour  le  membre  pelvien,  et  spéciale¬ 
ment  pour  la  jambe.  Mayer  (de  Lausanne),  l’un  de  ses  plus  fervents 
partisans ,  ‘  plaçait  sur  une  planchetlè  conveuafaiement  garnie  le 
membre  fracturé  qu’il  immobilisait  tout  simplement  en  l’entoutapt 
d'une  cravate  en  triapgie.  Cette  planchette,  d’une  longueur  égale 
à  celle  du  membre ,  doit  être  soutenue,  comme  le  plateau, d’une 
balance,  par  quatre  cordes  fixées  à  une  potence.  Un  fauteuil  à  rou¬ 
lettes  disposé  ad  hoc  peut  servir  à  faire  promener  le-  malade  'dans 
son  appartement.  L’hyponirtbêsie  ,  bien  qu’avantageuse  dans  des 
cas  exceptionnels,  quand  on  redoute  un  trop  long  séjour  au  Ut,  est 
cependant  peu  employée.  Oa  sait  que  Mayor  avait  substitué  à  la 
planchette  une  gouttière  eu  Cl  métallique  ;  notre  boîte,  on  le  con¬ 
çoit,  se  prêle  parfaitement  à  la  suspension  que  nous  avons  employée 
quelquefois  avec  avautage,  (Lk  à  nn  prochain,  numéro.) 


DO  BISMUTH  Kï  DB  SES  PROPRIÉTÉS  THÉRAPEÜTIQÜSS , 
Par  M.  le  docteur  Arnap». 

Ce  n’est  que  depuis  Stahl  et  Dufay  qu’on  connaît  bien  la  nature 
du  bismuth.  Autrefois  on  ie  confondait  avec  le  plomb  et  l’étaiu.  Ce 
métal ,  employé  p.ar  quelques  praticien.»  dans  divers  traitement.» , 
avait  eu  les  résultat.»  les  plus  funestes.  Aujfturd’bui  que  la  science 
a  fait  d,c  s)  grands  progrès  et  qu’on  sait  la  composition  de  ce  corps, 
on  comprend  facilement  ce  qui  pouvait  en  faire  uu  agent  théra¬ 
peutique  fort  dangereux.  Én  effet,  le»  diverses  quantités  d’arsenic, 
de  soufre  et  d’autres  métaux  étrangers  qni  entrent  dans  sa  com¬ 
position  ne  pouvaient  impunément  entrer  dans  l’économie.  Le 
premier  point  pour  en  faire  un  médicament  était  donc  une  pu¬ 
rification  ppu.ssée  à  ses  dernière.»  limites.  Dans  cet  état,  le  bis¬ 
muth  devenait  une  source  précieuse  dont  les  théfapeutistes  mo¬ 
dernes  ont  su  tirer  grand  parti. 

Des  diverses  préparations  dans  lesquelles  le  bismuth  entre  comme 
base  ,  il  en  est  une  sur  laquelle  je  crois  devoir  attirer  i’attenüou; 
je  veux  parler  de  l’imion  du  bismuth  avec  la  magnésie  décarbonatée. 

Les  préparations  pharniaçeotiques  de  notre  époque  ont  un  ca¬ 
chet  particulier;  ou  ne  donne  pins  aux  malades  Je  remède  sous  sa 
forme  réelle,  il  faut  le  leur  masquer  sous  lès  formes  les  plus  at¬ 
trayantes.  Le  bismuth  seul  n’aiirait  eu  rien  de  bien  appétissant  ;  il 
a  fallu  le  revêtir  d’une  forme  agréable,  sans  cepeuiianl  le  priver  de 
ses  propriétés.  C’étâit  un  problème  digne  d’être  étudié,  et  un  doc¬ 
teur  américain,  M.  Paterson,  l’a  résolu  de  la  manière  suivante. 

Le  bismuth,  une  fois  pnrifié  et  délivré  de  tous  ses  éléments  dan¬ 
gereux,  est  uni  à  la  magnésie  déçarbonetée,  Op  obtient  ainsi  un 
composé  inaltérable,  grâce  aux  soins  dont  on  a  entouré  la  prépara¬ 
tion  de  ce»  deux  substances.  Ajoutez  du  sucre,  et  vous  aurez  la 
poudre  ou  Tes  pastilles  bismutbo-magnésiennes  du  docteur  Paterson, 

Une  fois  rassuré  sur  i’éiat, de  jpureté  du  bismuth,  H  nous  reste  à 
étudier  les  diverses  affections  dans  iesquelles  on  a  recoqimandé  ce 
médicament. 

Depuis  iongtemps  âî.  Odier  (de  Genève),,  Guersant,  Laéunec, 
Récaraier,  etc.,  avaient  prescrit  le  bismuth  à  faible  dose  dan»  les 
cas  où  la  santé  générale  dépendait  d’un  état  nerveux  de  l’estoidac, 
quand  M.  Trousseau  et  df’antres  thérapeutistes  surent  en  tirer  le 
plus  grand  parti  en  l’administrant  à  hautes  doses. 

Aujourd’hui  il  est  admis  que  les  préparations  de  bismuth  faites 
avec  soin,  et  celles  du  docteur  Pqtersoa  brillent  surtout  par  ce 
côté ,  sont  employées  avec  beaucoup  de  succès  dans  les  dyspepsies, 
les  malaises  généraux  accompagnés  de  céphalalgie,  d’inappétence, 
de  digestions  laborieuses,  de  vomissements  chroniques  et  aigus. 
Données  à  haute  dose  pendant  six  semaines,  elles  ont  toujours 
réussi  à  calmer  les  vomissements  des  femmes  enceintes,  i’éructa- 
tion,  !a  distension  de  l’abdomen  par  les  gaz  intestinaux. 

On  les  emploie  comme  antispasmodiques  à  la  dose  de  50,  60  cen¬ 
tigrammes,  et  même  de  1  à  A  grammes  dans  les  diverses  névroses, 
ainsi  que  dans  les  diarrhées  aiguës  des  enfants  et  des  adulte,».  Pour 
ies  enfants,  la  dose  est  de  50  à  60  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  On  pont  encore  les  employer  contre  les  migraines 
causées  par  les  maladies  on  l’état  nerveux  de  l’estomac  ;  contre  les 
vomi.sseinents  acides  des  enfants  à  la  mamelle,  qui  proviennent  du 
mauvais  iait  de  la  nounice.  Dn  changement  de  nourriture  pour 


cette  dernière  et  l’usage  des  pa.stiües  on  poudre  du  docleor  Pa¬ 

terson  avant  et  après  le  repas  suffisent  pour  reniédier  à  çeite  in¬ 
disposition. 

L’emploi  du  bismuth  ,  pris. isolément,  produit  le  plus  .souvent  la 
constipation  au  bout  d'un  certain  temps ,  et  force  !e  médecin  d’en 
suspendre  l’usage.  Les  préparations  bismutho-magnéâenues  nous 
paraissent  remédier  fort  heureusement  à  ce  danger  par  l’association 
de  ia  magnésie  au  bismuth  à  de.»  doses  convenables,  ce  qui  permet 
d’en  ordonner  l’usage  pendant  des  mois  entiers  sans  avoir  à  craindre 
rduconvénient  dont  nous  venons  de  parler. 


OBSERVATION  DE  TDMEÜE  FIBRIDSE 

oocu^nt  toute  ta  moitié  latérale  gaisehe  du  eo*.  et  Biée  diséctéï»*»*' 

»ttr  le»  vertèbre».  —  Sstirjiation  gar  ta  méthode  de  jnoroeltew»e»t. 

Uuérîton. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  eette  observation '(1)  est  une  femme 
nommée  Cougnet  (Flore-Olympe) ,  âgée  de  trente-cinq  ans  ;  elle  s’a¬ 
perçut,  au  mois  de  janvier  1 882,  d’une  petite  tumeur  développée  vers 
le  milieu  do  la  région  latérale  gauche  du  cou.  Cette'  tumeur ,  dure  et 
adhérente  aux  parties  osseuses,  n’occaSionnait  alors  qu’une  gêne  assez 
légère  ;  aussi  la  malade  se  boraa-t-elle,  pendant  plusieurs  mois,  à 
l’àppücation  de  quelques  emplâtres  fondants.  Ces  moyens  n’èurent  au¬ 
cun  résultat ,  et  la  tumeur,  continuant  à  grossir  ,  acquit  bientôt  an 
développement  qui  amena  des  troubles  inquiétants  du  côté  de  la 
j’espiration.  ' 

Justement  effrayée  des  progrès  du  mal  et  surtout,  des  phénomènes 
de  suffocation  qui  commençaient  à  se  prodnire  ,  la  malade  vint  dans 
îes  premiers  jours  de  m,»i  18.Sé,  à  Paris,  consulter  les  chirurgiens  lés 
plus  en  renom.  Tous  jugèrent  que  son  affection  était  au-dessus  ^es 
ressources  de  l’art.  Après  six  seinaines  de  séjour  dans  l’hêpital  des 
Cliniques  de  la  Faculté,  où  elle  fit  de  vaine»  instances  pour  .être  dé¬ 
barrassée  de  sa  tumeur  ,  voyant  que  les  accidents  prenaient  chaque 
jour  une  intensité  plus  grande  ,  celte  pauvre  jeune  femme  élait  pres¬ 
que  résignée  à  retourner  mourir  dans  son  pays,  quand  on  lui  cohseüla 
d’aller  consulter  M.  Maisonneuve.  C’était  Je  4  8  juin  4  85i. 

La  tumeur  oocupait  alors  toute  la  moitié  latérale  gauche  du  ooa, 
verticalement  depuis  l’apophyse-mastoïde  jusqu’au-dessous  de  la  clai- 
vicule,  et  transversalement  depuis  les  apophyses  épineuses  jusque  der¬ 
rière  le  larynx  et  la  trachée,  qui  se  trouvaient  fortement  refoulés  à 
droite.  H  était  facile  de  reconnaître  sur  sa  face  externe  l'artère  caretlde 
et  ia  veine  jugulaire  interne,  ainsi  que  les  muscles  sterno-mastoïdieB» 
et  trapèze. 

Légèrement  bosselée  à  sa  surface  ,  elle  était  d’une  consistance  dure 
et’rénitenle  comme  le  tissu  fibreux,  f!  était  impossible  de  lui  impri- 
•mer  le  moindre, mouvement  sur  lés  parties  profondes;  mais  ia  peau  , 
parfaitement  intacte,  glissait  sur  elle  avec  facilité.  Bien  que  la  malade 
accusât  de»  douleur.»  sisez  vives ,  la  pression  n’y  développait  aucune 
senèibitîlé.  Le  bras  u’étuit  le  s^g* d’sncùne  douleur,  d’aucun  engour» 
dissement;  il  avait  conservé  toute  la  liberté  de  ses  mouvements. 

Eu  présence  do  ce»  phénomènes ,  joint»  aux  renseignements  fouroit 
par  la  malade  sur  révolution  de  la  tumeur ,  M.  àlaisonneuve  n’hésite 
pas  a  diagnostiquer  une  tumeur  fibrcu.se  adhérente  aux  apophyse» 
transvËxse.»  des  vertèbres. 

Mais  une  grande 'question  reitait  à  résoudre;  dans  cotte  région 
existe  un  grand  nombre  d’organes  essentiels  à  la  vie,  l’artère  carotide, 
la  veine  jugulaire  interne,  le  nerf  pneutuogasirique,  ie  pharynx,  I’übso- 
phage,  le  larynx,  ia  trachée ,  les  nerfs  du  plexus  brachial  et  cervical , 
ies  artères  sous-clavière  et  vertébrale ,  le  grand  sympathique.  Le  tu¬ 
meur  n’avaitreliè  pas  contracté  avec  l'un  ou  l’autre  de  ce»  organes  des 
adhérences  iaiimes,  ou  même  n’en  englobait-elle  pas  quelques-uns 
dans  son  épaisseur  ? 

Quant  au  larynx,  à  la  trachée,  8u  pharynx,  à  J’çesophsge,  l’explorâ" 
tion  directe  suffisait  pour  faire  constater  qu’ils  étaient  seulement  re¬ 
foulés  et  qu’ils  n’avaient  contracté  aucune  adhérence  intime  avec  la 
tumeur,  . 

Mais  la  question  était  plus  incertaine  pour  Tarière  carotide,  la  veina 
jugulaire  interne,  ie  nerf  pneumogastrique;  pour  les  artères  sous-cla¬ 
vière  et  vertébrale,  et  surtout  pour  les  nerfs  des  plexus  brachial  et 
cervical. 

Posieurs  raisons  cependant  portèrent  M.  Maisonneuve  à  penser 
qu’aucun  de  ces  organes  ne  se  trouvait  englobé  dans  la  production 
morbide,  ta  première  était  l’absence  de  toute  altération  dans  les 
forictions  sensitives  et  moiriceS  du  membre  inférieur  et  de  la  tête  ; 
ta  spconde  était  la  nature  évidemment  fibreuse  de  la, tumeur  et  ia 
connexion  intime  qu’elle  avait  eue  dès  son  début  avec  les  parties  osr 
seuses. 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  de  ce  chirurgien  lui  avaient, 
en  effet,  démoniré  depuis  longtemps  que  ces  sortes  de  tumeurs  d'ori¬ 
gine  périustique  restent  constamment  isolées  des  parties  molles  au 
milieu  desquelles  elles  se  développent ,  qu’elles  les  refoulent. sans  les 
englober  et  cju’avec  un  peu  de  pafience  il  est  toujours  possible  de  les 
eh  séparer. 

D’après  ces  considéfgtîons,  dit  M.  Maigonoeuve,  il  est  extrêmement 
probable  qu’à  l'aide  d’«n«  dis.section  prudeole  et  minutieuse  il  oe^sera 
pas  impossible  d’extirper  cette  tumeur  eo  conservant  intacts  les  orga¬ 
nes  importants  et  nombreax  qui  Tenvirwioeiit,  H  est  vrai  de  dire, 
ajoute  ce  .chirurgien ,  que ,  si  cette  opération  n’est  pas  absolument  im¬ 
possible,  elle  devra  certsiaement  présenter  de.»  difficultés  extrêmes,  et 
nous  savons  même  que  ces  «iifficul-és  sont  telles  qu’elles  ont  lait  recu¬ 
ler  un  des  chirurgiens  los  pins  habiie.».  - 

Ge  n’est  point  devant  de*  considérations  de  cette'  natùro  que  nous 
avons,  Thabrtude  de  nous  arréter.  En  jwésence  d’un  mal  qui  soua  peu 
de  jours  doit  inévitablement  causer  la  «iort,  'alors  que  TopéraUen,  rè- 
,  clamée  par  le  malade,  présente  la  moindre  chance  de  succès  ,  quels 
que  soient  du  i  oslb  ses  difficulté»  et  ses  danger,s,  nous  reganJons  comme 
un  devoir  de  ne  pas  lui  refuser  celte  calqua  chance  dé  salut. 

(1)  Cc'.rc  malade  a  été  présentée  â  la  doriiièré  séance  de  l'Académie  de 
médecins  par  M.  le  docteur  Maisormeuv,' 
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Dès  que  la  malade  sut  connaissance  de  la  décision  de  M,  Maison¬ 
neuve,  elle  en  versa  des  larmes  de  joie.  Tout  entière  à  l’idée  d’être 
débarrassée  enfin  de  celte  horrible  tumeur  qui  l’étouffait ,  elle  eût 
voulu  que  l'opération  fût  faite  sur  l’heure.  Elle  fut  pratiquée  le  20  juin 
■SSüf-,  en  présence  d’un  nombreux  concours  de  chirurgiens  et  d’élèves. 

La  malade  étant  couchee  sur  le  côté  droit  et  préalablement  soumise 
au  chloroforme ,  M  Maisonneuve  fit  d’abord  une  incision  verticale 
étendué  de  l’apophyse  mastoïde  à  la  clavicule,  puis  une  autre  incision 
transversale  depuis  le  larynx  jusqu’au  delà  des  apophyses  épineuses 
des  vertèbres.  Les  quatre  lambeaux  de  celte  incision,  cruciale  furent 
disséqués  aveê  un  soin  extrême ,  surtout  en  avant  où  se  trouvaient 
l’arlère  carotide  primitive,  la  veina  jugulaire  interne  et  le  nerf  pneu¬ 
mogastrique.  liette  dissection  fut  longue  et  laborieuse  à  cause  de  l’ex- 
t.-^me  densité  du  tissu  cellulaire,  qui ,  adhéfent  à  la  tumeur  par  de 
Dombraûx  trÿctui  fibreux,  se  refusait  absolumant,  à  toute  tentative 
d’énudàition  II  fallut. constamment  employer  les  ciseaux  mousses. 

^  Après  avoi"  mié  ainsi  la  tumeur  à  découvêrt  dans  presque  toute 
1  étendué  de  Sa  lace  extérieure  ,  M.  Maisonneuve  ,  comprenant  qu’en 
raison  de  sa  çonsiélance  extrême  et  surtout  des  adhérences  intimes  qui 
I  unissaient  aüx  parties  sous-jacentes  il  loi  serait  impossible  de  l’ex¬ 
traire  d  un  seul  blpc ,  résolut  de  la  dijviser  d’abord  en  deux  parties 
égaies  par  une  incision  transversale. 

Concentrant  ainsi  tous  ses  efforts  sur  cètte  moitié  inférieure ,  il  par- 
•vipt,  après  vingt  minutes  environ  de  dis^ectiops  pénibles  et  délicates 
combinées  avec  des  tractions  énergiques,,  à  i’isoler  complètement  des 
nerfs  du  pleïus  brachial ,  de  l’artère  et  de  là  veine  sous-clavière  et  de 
la  première  côte. 

Les  muscles  scalènes  seuls,  dont  les  fibres  se  perdaient  dans  son 
tissu,  durent  être  sacrifiés  en  partie.  Du  côté  du  larynx,  ainsi  que  du 
côté  des  apophyseiji  épineuses,  la  dissection  fut  beaucoup  moins  pénible 
et  plus  prompte. 

Cette  première  partie  de  l’opération  avait  donné  déjà  un  résultat 
considérable.  Le  chirurgien  était  désormais  fixé  sur  la  nature  de  la 
tumeur,  sur  ses  copnexions  exactes  avec  les  parties  profondes,  et  sur¬ 
tout  il  avait  évité  avec  un  bonheur  extrême  les  nombreux  et  importants 
organes  dont  la  moindre  lésion  aurait  pu  compromettre  immédiatement 
la  vie  de  la  maladé. 

Sans  perdre  de  temps  néanmoins,  M.  Maisonneuve  attaqua  l’autre 
moitié  de  la  tumeur.  Cette  deuxième  moitié  était  plus  intimement  fixée 
que  la  précédente  aux  apophyses  transverscs  des  vertèbres.  C’était  là 
surtout  que  la  dissection  devait  être  opérée  ayec  prudence ,  à  cause 
,  des  nerfs  du  plexus  brachial,  dont  l’origioe  était  englobée  dans  le  pé¬ 
dicule  de  la  tumeur.  Pour  éviter  tout  accident  de  ce  côté,  M.  Maison¬ 
neuve  résolut  de  diyiser  encore  cette  moitié  supérieure  par  une  incision 
verticale,  qui  lui  fjermît  de  mettre  à  découvert  le  point  même  où  elle 
adhérait  aux  vertèbres.  De  celle  manière  il  put  sculpter,  pour  ainsi 
dire,  le  nerf  dans  l’espèce  de  gouttière  fibreuse  que  lui  formait  la  pro¬ 
duction  morbide.  Ceci  terminé,  l’e.vtirpation  ne  présenta  plus  que  des 
difficultés  de  second  ordre,  et  fut  achevée  en  quelques  minutes. 

Pendant  cette  opération  terrible,  qui  n’avait  pas  duré  moins  de  trois 
quarts  d’heure,  la  malade  n’avait  pas  un  instant  cessé  d’être  soumise 
au  chloroforme.  Elle  n'avait  perdu  qu’une  petite  quantité  de  sang, 
grâce  aux  précautions  extrêmes  prises  par  1  opérateur  pour  éviter  "la 
lésion  des  gros  vaisseaux.  Aussi  le  pouls  n’avait-i!  pas  un  instant  cessé 
de  battre  avec  régularité. 

Quant  à  la  plaie,  c  était  quelque  chose  d’effrayant  à  voir  que  cetto 
énorme  excavation  au  fond  de  laquelle  existaient,  à  nu,  les  six  der¬ 
nières  vertèbres  cervicales,  la  première  côte,  le  nerf  du  plexus  bra¬ 
chial  et  cervical,  l’artère  sous-clavière,  la  carotide,  la  juguiaire  in¬ 
terne,  le  nerf  pneumo-gastrique,  le  larynx,  la  trachée,  le  pharynx  et 
l'œsophage, 

il  était  important  de  restreindre  autant  que  possible  le  champ  de  la 
suppuration  ;  aussi  M.  Maisonneuve  crut-il  devoir  rapprocher  les  tissus 
par  première  intention,  au  moyen  des  bandelettes  agglutinatives,  des 
aerres-fines  et  d’une  compression  méthodique. 

A  cet  égard,  le  succès  dépassa  toutes  les  espérances  du  chirurgien. 

Dès  le  troisième  jour,  cette  immenY  ,j  solution  de  continuité  se  trouvait 
cicatrisée  dans  les  quatre  cinquièmes  de  sou  étendue,  et  ce  qui  restait 
béant  se  recouvrit  bientôt  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature. 

Un  mois  suffit  pour  compléter  la  guérison,  et  aujourd’hui  tous  les 
organes  ont  repris  leur  position  normale,  le  bras  a  conservé  toute  l’in¬ 
tégrité  de  ses  mouvements  et  la  sensibilité,  la  voix  est  pure,  la  déglu¬ 
tition  comme  en  pleine  santé  ;  et  de  cette  grave  opération ,  la  malade 
ne  conserve  plus  d’autre  trace  qu'une  cicatrice  régulière  et  sans  au¬ 
cune  difformité. 

iSxomen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  est  exclusivement  formée  d’un 
tissu  dense  et  serré,  et  dont  l'aspect  rappelle  parfaitement  celui  des 
corps  fibreux  de  l’utérus.  Sa  forme  est  assez  régulièrement  quadrila¬ 
tère;  ses  dimensions  sont  de  44  centimètres  dans  !è  sens  vertical; 
de  42  dans  ie  sens  transversal,  de  8  dans  le  sens  de  l’épaisseur.  Sa 
face  extérieure  convexe  présente  en  avant  une  gouttière  oblique, 
dans  laquelle  glissaient  l’artère  carotide,  la^veiré  jugulaire  ' 
terne  et  le  nerf  pneu-  ' 


des  scalènes  et  .gouttière  dans  laquelle  étaient  enchâssées  les  apophy¬ 
ses  transverses  des  vertèbres  cervicales, 


Fig.  2  (demi-nature), 

Tumeur  coupée  ti-ans- 
versalement  et  repré¬ 
sentée  adhérente  à  la 
troisième  vertèbre  vor- 
vicale,  pour  faire  com¬ 
prendre  sa  posflion.  E, 

■  troisième  vertèbre  cer¬ 
vicale  ,  simulée  pour 
donner  l’idée  de  la  po¬ 
sition  de  la  tumeur  et 
de  ses  adhérences  aux 
apophyses  transverses. 

F,  tissu  de  la  tumeur 
vu  dans  une  coupe  transversale. 


DE  L’ÉLASTICITÉ  DES- ARTÈRES 


conome  cause  de  la  chaleur  animale. 


Par  M.  WiNH,  o.-M, 


mo-gastrique.  Safao. 
interne ,  exhaussée 
pour  se  mouler  sur 
les  vertèbres,  pré¬ 
sente  encoreplusieurs 
faisceaux  musculai¬ 
res  provenant  des 
muscles  scalènes,  an¬ 
gulaire  et  splénius, 
dont  les  insertions  se 
-confondaient  dans 
son  tissu.  Son  poids 
était  de  475  gram. 

Le  microscope  n’y  a 
fait  découvrir  que  du 

titou  fibreux  pur,  .  . 

Fig.  4  (demi-nature).  Tumeur  vue  par  sa  face  interne.'  A  faisceaux 
musculaires  de  l’angulaire  de  l’omoplate.  B,  C,  D,  faisceaux  musculaires 


Il  y  a  dix-sept  ans  qu’en  faisant  des  expériences  sur  le  caout¬ 
chouc,  le  docteur  ’Winn,  frappé  de  la  propriété  que  possède  cette 
substance,  de  développer  de  la  chaleur  en  s’allongeant,  se  demanda 
si  d’autres  corps  n’étaient  pas  doués  de  la  même  faculté.  Le  tissu 
éhstique  des  artères  lui  parut  remplir  ces  conditions,  et  d’après 
son  hypothèse  Être  une  des  causes  de  la  chaleur  animale.  Trois  ans 
furent  donc  consacrés  à  des  expérimentations.  5L  IVinn  coupait 
une  portion  circulaire  de  la  branche  descendanîe  de  l’aorte  d’nn 
bouvart,  longue  d’environ  un  pouce,  et  après  l’avoir  dépouillée  de 
ses  enveloppes  externes  et  internes,  il  la  sonmettait  à  un  mouve¬ 
ment  saccadé  de  va  et  vient ,  en  la  tirant  successivement  dans  les 
sens  contraires.  De  cette  manière  il  imitait  la  systole  et  la  diastole 
pendant  une  minute,  puis  immédiatement  il  portait  sa  section 
d’artère  sur  le  réservoir  d’un  thermomètre  qui  après  deux  mi 
nules  accu.sait  une  élévation  de  2  degrés. 

Le  thermomètre,  soustrait  à  l’influence  de  l’artère,  descendait 
rapidement.  Pour  être  certain  que  cet  accroissement  de  chaleur  né 
provenait  pas  d’autre  source  que  de  celle  en  question,  le  médecin 
anglais  s’enveloppa  les  doigts  d’une  double  couche  de  flanelle,  et 
se  couvrit  la  bouche  d’un  mouchoir  en  vérifiant  les  progrès  de 
l’expérience.  Cette  dernière  était  faite  dans  une  chambre  sans  feu 
à  une  terapéralnre  de  55“  Fahr.  La  grande  difficulté  était  l’humi¬ 
dité  de  l’artère,  qui  enlevait  de  la  chaleur ,  aussi  le  docteur  Winn 
prit-il  le  soin  de  dessécher  l’artère  avec  un  linge.  L’àrlère,  comme 
le  caoutchouc,  prenait  par  la  traction  un  développement  double  de 
son  volume  primitif,  et  faisait  entendre  en  revenant  sur  elle-mème 
le  petit  bruit  qui  est  produit  par  le  caoutchouc  dans  la  même  con¬ 
dition. 

De  ces  expériences,  le  docteur  Winn  conclut  que  la  génération 
de  la  chaleur  animale  peut  être  entièrement  et  heureusement  ex¬ 
pliquée.  Les  physiologistes  ,  après  avoir  très  bien  prouvé  que  la 
chaleur  animale  est  due  à  des  actions  chimiques  du  sang,  recon- 
nai.ssent  cependant  qu’une  partie  de  cette  chaleur  provient  d’une 
autre  source,  c’est  cette  portion  que  le  docteur  Winn  considère 
comme  le  résultat  de  l’action  mécanique  des  artères.  Il  serait  très 
difficile  de  déterminer  la  quantité  précisé  de  chaleur  développée  à 
chaque  battement  d’artère;  mais  si  on  admet  seulement  la  produc¬ 
tion  d’une  très  faible  quantité  de  chaleur,  l’action  des  artères  étant 
incessante  pendant  la  vie,  il  s’ensuivra  que  la  chaleur  doit  prendre 
nue  extension  telle  que  si  le  corps  n’était  pas  tempéré  par  les  fonc¬ 
tion^  des  poumons  et  de  la  {>eau  ,  sa  chaleur  dépasserait  bientôt  les 
bornes  naturèlies. 

Les  données  physiologiques  et  pathologiques  suivantes  viennent 
à  l’appui  des  vues  du  docteur  Winn  : 

1“  La  distribution  minutieuse  des  artères  dans  chaque  partie  du 
Corps  assure  la  répartion  égale  et  générale  de  la  chaleur; 

2“  La  nÿidite  des  artères  dans  l’âge  avancé  est  une  cause  pro¬ 
bable  de  la  diminution  de  la  chaleur  à  cette  époque  de  la  viê; 

3“  L  accroissement  de  température  du  corps  après  les  esèrcices 
semble  s’expliquer  facUement  par  raccroissement  de  force  des 

BrtêVfls  ■ 


4°  Dans  plusieurs  maladies  des  poumons  où  leurs  fonctions  sont 
accélérées  on  retardées,  les  artères  agissant  avec  force  et  rapidité, 
la  chaleur  du  corps  s’élève  au-dessus  de  la  température  normale; 

5“  Les  agents  thérapeutiques  qui  diminuent  l’action  du  cœur  et 
des  artères  réduisent  aussi  toujours  la  température  du  corps  ; 

6“  La  chaleur  de  l’inflammation  locale,  dans  les  cas  où  la  con¬ 
stitution  ne  sympathise  pas  dans  une  grande  étendue,  ne  peut  être 
rapportée  à  une  autre  cau.se  qu’à  la  rapidité  des  battements  des 
artères  de  la  par.tie  malade,  alors  que  les  capillaires  (qui,  dans  la 
théorie  chimique.  Jouent  un  rôle  important)  sont  neutralisés  dans 
leurs  fonctions.  Le  docteur  Crisp  a  dit  que  les  animaux  à  sang 
froid  se  faisaient  remarquer  par  l’élasticité  de  leurs  artères;  mais 
la  lenteur  de  la  circulation  contre-balance  la  chaleur,  qui  autre¬ 
ment  serait  développée.  (Jss.  med  joura.) 


pulmonaires.  C’est  du  tabac  débarrassé  de  son  prinrme 
sert  à  là  préparation  de  ces  cigares  ,  dans  chacun  desoueis  ^ 

5  à  8  grains  de  poudre  de  feuilles  de  Jusquiame.  Les  lonî”'!  ' 
fument  quatre  à  huit  par  jour,  méd.  de  la  Flandre 


CORRESPOIVDAIVCB. 


CIGARES  DE  JU^QUIAME. 


Le  docteur  Seifert  (de  Vienne)  ,  se  fondant  sur  son  expérience 
personnelle,  préconise  comme  en  ayant  obtenu  des  effets  fort  avan¬ 
tageux  des  cigares  de  jusquiame  dans  le  traitement  des  catarrhes 


M.  le  docteur  Leriche  (de  Lyon)  nous  adresse  quelques 
valions  sur  le  traitement  du  choléra  par  le  sulfate  de  str  -4 
et  sur  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus.  Voici  la  manièri^oÜn 

Sulfate  de  strychnine  à  la  dose  de  3  centigrammes  par  io» 
une  potion  de  1 20  grammes,  à  prendre  par  cuillerées  à  soupe  i”’ 
les  demi-heures  ;  boissons  chaudes  ;  infusions  de  menthe  «c”'"'' 
verveine  des  Indes,  etc. 

Avec  ce  traitement ,  6  cholérines  ont  été  enrayées  en  rf 
heures  ;  5  cas  de  choléra  bien  constaté  ont  été  soignés  n 
strychnine ,  2  seulement  ont  succombé. 

M.  Leriche  n’admet  pas  la  théorie  de  Al.  AheiUe  sur  l’eir«  , 
strychnine.  -  et  de  i; 

^  M.  Abeille,  dit-ii,  pense  que  la  strychnine  agit  en  stimulant  d’aii 
l’action  du  cœur;  de  là  une  impulsion  plus  grande  donnée  à  la  <<• 
latiorr;  aussi  se  hâte-t-il  de  faire  un  vide  dans  la  circulation  can  n!-“' 
pour  en  faciliter  ie  jeu.  C’est  là  une  théorie  facile  à  comprendre 
qui,  je  croîs,, est  loin  d’être  dans  l’ordre  des  choses  qui  g»  .L  ® 
dans  I  action  du  sulfate  de  strychnine  dans  les  cas  de  choléra  nlnf" 
moins  intense. 

Depuis  au  moins  dix  années  il  n’est  pas  de  jour  que  noua  n’em 
pmyions,  soit  l’extrait  de  noix  vomique,  soit  la  strychnine,  dans  une  i  ' 
fimté  de  cas  pathologiques,  en  dehors  du  cadre  de  ceux  où  ce  médii 
ment  était  indiqué.  Piu^ieurs  fois  il  nous  est  arrivé  de  rencontmrdM 
malades  qui,  sous  prétexte  de  guérir  plus  vite,  ont  triplé,  quadronlii 
môme  les  doses  que  nous  avions  indiquéss  avec  soin,  et  jamais  no^ 
n  avons  vu  quo  la  circulation  ait  été  activée  par  l’action  du  médioa-^ 
ment;  seulement  nous  avons  remarqué ,  avec  tous  nos  devanciers  dû 
reste,  que  la  sécrétion  urinaire  était  augmentée ,  et  que  nos  malûdes 
s’en  plaignaient  quelquefois.  Pour  nous ,  l’action  bien  démontrée  de  h 
strychnine  sur  le  système  nerveux  propre  aux  organes  sécréteurs  en 
augmentant  leurs  fonctions,  nous  donne  la  raison  de  sa  puissance  d’an 
les  cas  de  choléra  algide.  ^ 

iNütre  manière  de  faire  ou  d’appliquer  la  strychnine  diffère  essen- 
tieljement  de  celle  de  "M.  Abeille  ,  et  cependant  nos  résultats  sont  su 
moins  aussi  beaux  que  les  siens- 

Dans  les  cas  de  choléra  où  ,  malgré  les  selles  et  les  voioisieraeriis 
rizaccs,  le  refroidissement  est  général,  où  la  peau  dormait  cette  sensa- 
tion  de  peau  de  grenouille ,  mais  alors  que  la  circulation  se  luisait  en¬ 
core,'  nous  adminislrions  une  potion  comme  nous  l'avons  indiquée  ea 
commençant,  puis  des  cataplasmes  de  farine  de  iin  très  chauds  et 
maintenus  tels  pendant  pliisieur-s  heures  :  des  boissonâ  chaudes  à  pe¬ 
tites  doses,  et  quelquefois  un  grand  bain  pendant  une-heure ,  ne  notiî 
ont  donné  que  de  très  bons  résultats.  La  réaction  a  toujours  comment 
six  ou  huit  heures  après,  et  quelquefois  elle  a  été  très  forte  et  de¬ 
mandé  des  soins  particuliers. 

Avant-hier  (2  août) ,  chez  une  femme  de  trente  ans ,  portière,  de¬ 
meurant  place  Louis-Napoléon,  3,  nous  avons  fait  usage  de  la  strych¬ 
nine  par  la  méthode  endermique  sur  l’épigastre;.  En  enlevant  l'épi- 
derme  avec  le  marteaa  do  Mayor,  au  bout  de  cinq  heures,  la  réactm 
était  complète.  Etait-ce  hasard?  En  sera-t-il  toujours  de  même? Je 
n’en  sais  rien.  Je  livre  ce  fa'it  sans  aucun  commentaire.  La  dose  de 
strychnine  a  été  de  4/4  de  grain. 

D’après  les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  on  voit  que  la  théorie  de 
M.  Abeille  est  loin  d’être  exacte. 

M.  Leriche  termine  sa  lettre  en  nous  priant  de  constater  que, 
sans' vouloir  sonlqver  une  question  de  priorité,  il  traitait  des  cho¬ 
lériques  par  le  sulfate  de  strychnine  avant  d’avoir  eu  connaissance 
de  la  communication  faite  par  M.  Abeille  à  l’Académie. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  votre  numéro  du  3  août  dernier,  vous  publiez  une  observation 
de  M.  le  docteur  Legrand  ,  observation  très  intéressante  d'emphysème 
sous-cutané  terminé  par  la  guérison. 

_  Cette  observation  est  accompagnée  de  quelques  réflexions  très  judi¬ 
cieuses  et  d’un  relèvé  des  observations  connues  du  même  genre 
qui  se  sont  terrainéas  par  la  guérison.  D’après  notre  confrère,  ■» 
TOmbre  serait  de  quatre.  Je  regrette  que  le  titre  trop  incomplet.que 
j’ai  donné  à  une  cinquième  observation  du  môme  genre,  et  qui  a  été 
publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  4 «février  48S3,  n’ait  paa 
attiré  l’attention  de  M.  le  docteur  Legrand.  Cette  cinquième  observa¬ 
tion  ne  diffère  des  précédentes  que  par  sa  cause  traumatique;  aussi 
lui  avais-je  donné  pour  litre:  Contusions  suivies  dedéchirure dupuumoUf. 
mns  fracture  des  côtes.  J’aurais  dû  ajouter  :  et  emphysème  sous^cutani- 

Dans  cette  observation  ,  l’emphysème  sous-cutané,  dura'  quelques 
semaines;  et  enfin  tout  rentra  si  bien  dans  l’ordre,  que  cinq  aemaines- 
après  i  accident  qui  avait  causé  l’emphysème  le  malade  venait  me» 
voir  à  pied  à  vingt-six  kilomètres  de  sa  résidence. 

Je  tenais  à  rectifier  cetje  omission ,  qui  n’est  pas  sans  Importuna» 
pour  le  pronostic  de  la  maladie  en  question. 

Agréez,  etc.  mavbl,  p.-m.-p- 

Ambert,  lo7  août  4864. 


Des  examens  viennent  d’avoir  lieu  à  Montjipliior  poov  (’admis**''® 
à  l’Ecole  spéciale  do  médecine  militaire.  Plusieurs  élèves  ou  docieur'i 
de  notre  Faculté  ont  pris  part  à  ce  Concours,  dont  les  risultats  oaléiu 
des  plus  satisfaisants.  ,  {P,evue  thérap.  du  Midi.)  ^ 
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Ce  Journal  parut  trois  fois  par  semaine  i 
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Paris,  le  16  août  1854. 

séance  ae  VAeatÈcmie  aea  acieneea. 

L’Académie  des  sciences ,  dans  sa  dernière  séance ,  a  entendu 
une  très  intéressante  communication  sur  l’un  des  points  les  plus 
obscurs  et  les  plus  controversés  de  l’anatomie  du  système  nerveux. 

M.  Gratiolet  s’est  proposé  de  reprendre,  après  un  grand  nombre 
d’anatomistes,  la  question  de  la  double  racine  des  nerfs  crâniens. 
On  sait  que  les  anciens  anatomistes  considéraient  le  cerveau  comme 
le  principe  de  la  moelle  épinière  et  de  tous  les  nerfs.  L’école  de 
Gall  a  cherché  à  faire  prévaloir  nne  doctrine  toute  différente.  Dans 
l’hypothèse  admise  par  cette  école ,  la  moelle  produisait  le  cerveau 
comme  une  sorte  d’effervescence  et  d’épanouissement ,  et  elle  était 
considérée  comme  le  centre  ou  le  point  de  départ  de  tous  les  nerfs. 
Du  conflit  de  ces  deux  opinions  est  née  une  troisième  doctrine 
mixte  qui  paraît  réunir  aujourd’hui  im  grand  nombre  d’adhérents, 
c’est  celle  qui  admet  qie  les  nerfs  crâniens  ont  une  double  racine; 
l’une  qui  les  rattache  au  cerveau ,  l’autre  à  la  moelle  épinière.  Ce¬ 
pendant,  malgré  l’autorité  et  le  nom  des  anatomistes  qui  soutien¬ 
nent  cette  manière  de  voir,  elle  n’est  pas  encore  généralement 
adoptée.  La  démonstration  anatomique  lui  manque  encore,  et  c’est 
sur  des  considérations  physiologiques  qu’elle  s’appuie  principale¬ 
ment.  De  là  des  objections  difficiles  à  réfuter.  Partant  de  cette  pro¬ 
position  physiologique ,  qu’il  y  a  entre  la  sensation  et  l’intelligence 
un  rapport  nécessaire ,  et  qu’il  serait  difficile  de  concevoir  com¬ 
ment  il  pourrait  y  avoir  entre  l’organe  matériel  de  la  pensée  e* 
les  appareils  extérieurs  de  la  sensation  une  séparation  tranchée  , 
M.  Gratiolet  a  entrepris  de  nouvelles  recherches  ana  tomiques  dans 


le  but  de  découvrir  par  quelle  voie  s’établit  ce  rapport 
nécessaire.  L’excessive  délicatesse  de  ces  recherches  ne 
lui  a  point  encore  permis  de  résoudre  le  problème  dans 
toute  son  étendue,  mais  il  est  du  moins  arrivé  à  un  résul¬ 
tat  affirmatif  sur  ce  point,  en  ce  qui  concerne  l’origine 
cérébrale  du  nerf  optique. 

En  s’aidant  de  l’anatomie  comparée ,  il  a  pu  compléter 
une  démonstration  que  l’étude  d’une  seule  espèce  ne  lui 
eût  pas  permis  de  faire,  et  établir  un  rapport  direct  entre 
le  nerf  optique  et  l’une  des  portions  des  circonvolutions 
cérébrales  qui  prédominent  dans  le  cerveau  humain.  On 
jugera,  par  l’extrait  du  travail  de  JL  Gratiolet  que  nous 
reproduisons  dans  le  compte  rendu  de  la  séance,  de  la  va¬ 
leur  de  cette  démonstration.  L’auteur  se  propose  de  pour¬ 
suivre  ces  recherches  pour  les  autres  nerfs  des  sens ,  et 
bien  qu’il  pût  jusqu’à  un  certain  point  se  croire  fondé  à 
user  d’un  procédé  assez  commun  en  anatomie  comparée, 
et  qui  consiste  à  appliquer  la  démonstration  d’une  propo¬ 
sition  fondamentale  relative  à  quelques  termes  d’une  série 
particulière  de  faits  à  tous  les  termes  de  cette  série ,  il  a 
préféré  procéder  par  une  voie  plus  directe  et  plus  com¬ 
plète.  Nous  accueillerons  avec  plaisir  la  suite  de  ces  inté¬ 
ressantes  recherches. 

Nous  signalerons  aussi  comme  dignes  d’attention  les 
études  de  Jl.  Bergeret  sur  le  pus ,  et  la  curieuse  observa¬ 
tion  de  M.  Leclerc  relative  à  la  chorée  des  oiseaux  de 
basse-cour. 

—  Dans  la  même  séance  ,  M.  le  secrétaire  perpétuel  a 
annoncé  à  l’Académie  que  M.  Lallemand  a  légué  à  ce  corps 
savant  une  somme  de  cinquante  mille  francs  destinée  à 
récompenser  ou  à  encourager  des  travaux  relatifs  au 
système  nerveux.  C’est  un  nouvel  et  dernier  témoir 
gnage  de  cet  amour  et  de  ce  dévouement  que  Jl.  Lalle¬ 
mand  (1)  portait  à  la  science,  et  de  sa  sollicitude  pour  les 
progrès  de  cette  branche  si  intéressante  qu’il  a  contribué 
lui-même  à  faire  avancer  par  ses  travaux. 


QDELQÜES  EXPLICATIONS 

au  sujet  du  traitement  du  choléra  par  le  sulfate  de  strychnine. 

Dans  le  numéro  de  samedi  dernier,  12  août ,  en  parlant  des 
essais  de  traitement  du  choléra  par  le  sulfate  de  strychnine  faits 
depuis  peu,  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux,  et  dont  les  résul¬ 
tats  étaient  parvenus  à  notre  connaissance ,  nous  disions  que  ces 
essais  avaient  paru  produire  des  succès  et  des  insuccès  à  peu  près 
balancés  les  uns  par  les  autres,  et  que  des  accidents  mortels  nous 
avaient  été  signalés.  C’était  le  résultat  très  sommairement  énoncé 
d’une  sorte  d’enquête  qu’il  était  de  notre  droit  et  de  notre  devoir 
défaire  sur  une  méthode  annoncée  avec, un  certain  éclat,  et  sur 
laquelle  il  nous  paraissait  utile  de  suspendre  tout  jugement  jusqu’à 
réunion  suffisante  d’éléments  d’appréciation. 

Ces  quelques  mots  ont  ému  Jl.  Abeille ,  qui ,  se  méprenant  sans 
doute  sur  le  motif  de  cette  réserve ,  nous  a  mis  en  demeure  de 
nous  expliquer  sur  ces  faits.  Nous  nous  empressons  de  satis¬ 
faire  au  désir  de  notre  confrère  en  insérant  la  lettre  qu’il  nous  a 
adressée,  et  en  lui  donnant  sur  quelques-uns  des  faits  en  question 
des  explications  catégoriques. 

Yoici  la  lettre  de  Jl.  Abeille  : 

Très  cher  confrère , 

Dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  au  sujet  du 
traitement  du  choléra,  vous  cherchez  à  prémunir  vos  lecteurs  contre 
les  entraînements  que  peut  occasionner  ma  nouvelle  méthode,  qui  a  le 
le  privilège  de  fixer  en  ce  moment  l’attention  du  monde  médical.  Je 
ne  serai  pas  des  derniers  à  vous  remercier  personnellement  de  cet 
avis  aussi  sage  que  salutaire. 

Vous  dites  ensuite  que  des  quelques  essais  qui  ont  été  faits  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  comme  en  ville ,  il  résulte  qu’on  a  obtenu  des  gué¬ 
risons  incontestables  par  le  sulfate  de  strychnine  ,  mais  qu’il  y  a  eu 
aussi  des  insuccès  dans  une  proportion  qui  paraîtrait  balancer  à  peu 
près  le  chiffre  des  guérisons.  Pour  être  juste  ,  cher  confrère ,  vous  au¬ 
riez  dû  ajouter,  ce  que’Vous  saviez  aussi  bien  que  moi ,  que  ces  essais 
ont  été  faits  dans  des  cas  très  graves.  Autant  de  succès  que  d’insuccès 
dans  ces  cas,  c’est  un  résultat  supérieur  à  celui  que  j’ai  annoncé  avoir 
obtenu  moi-même  à  l’hôpital. 

Dans  ces  cas,  les  médecins  perdent  en  général  plus  des  trois  quarts 
de  leurs  malades. 

A  mesure  que  les  confrères  voudront  employer  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  que  je  recommande  ma  méthode  dans  les  cas  moyens  et  les 
cholérines ,  ils  s’apercevront  bientôt  de  la  spécificité  du  sulfate  de 
alrychnine. 


Vous  ajoutez  enfin,  cher  confrère,  qu’il  y  a  eu  des  cas  de  mort  par 
l’action  de  ce  médicament. 

Ceci  est  beaucoup  plus  sérieux ,  et  au  milieu  des  circonstances  gra¬ 
ves  où  nous  sommes ,  ce  fait  mérite  confirmation. 

La  conversation  que  nous  avons  eue  ensemble  hier  a  dû  vous  prou¬ 
ver  que  je  connais  la  source  de  cet  on  dit. 

Le  médecin  éminemment  honorable  et  croyable  qui  vous  a  raconté 
un  fait,  et  non  plusieurs,  n’est  pas  parfaitement  convaincu  que  la  mort 
ait  été  consécutive  à  l’action  de  la  strychnine.  Il  n’a  fait  que  vous  ra¬ 
conter  ce  qu’on  lui  avait  dit. 

Or  en  face  d’un  médecin  qui  procède  par  la  voie  de  faits  bien  précis, 
authentiques  ,  contrôlés ,  qui  a  subi  une  contre-expérimentation  dont 
la  première  condition  pour  qu’elle  fût  continuée  était  la  preuve  de 
l’innocuité  de  la  méthode,  il  est  peu  logique  de  présenter  des  on  dit. 

S’il  y  a  eu  un  cas  de  mort  attribuée  à  la  strychnine,  que  l’auteur  pu¬ 
blie  l’observation  en  entier;  nous  verrons  s’il  s’est  conformé  à  mes 
préceptes,  et  en  tous  cas  il  aura  beaucoup  mieux"  servi  la  science  en 
prémunissant  contre  des  dangers  futurs  les  médecins  nombreux  qui 
penchent  à  suivre  mon  traitement. 

J’ai  eu  moi-même,  cher  confrère,  deux  malades  algides  qui,  n’ayant 
pas  ingéré  un  atome  de  sulfate  de  strychnine ,  ont  expiré  ,  une  demi- 
heure  après  leur  entrée,  dans  un  état  convulsif  et  par  asphyxie.  Ces 
malades  avaient  des  crampes  ou  convulsions  du  diaphragme  et  des 
muscles  des  parois  thoraciques.  On  n’observe  pas  mal  de  cas  sembla¬ 
bles  dans  les  épidémies.  Si  nos  deux  malades  avaient  pris  de  la  stry¬ 
chnine  ,  la  mort  eût  été  certainement  mise  sur  le  compte  du  médica¬ 
ment.  D’ailleurs  le  cas  auquel  vous  faites  allusion  était  un  cas  très 
algide ,  et  dans  cette  période  le  plus  grand  danger  est  dans  l’anéantis¬ 
sement  des  fonctions  d’absorption. 

Si  le  sulfate  de  strychnine  devait  causer  des  accidents,  c’est  certai¬ 
nement  dans  les  cas  où  l’absorption  est  à  peu  près  consommée,  lès  cho¬ 
lérines  et  les  choléras  moyens. 

Or,  tous  les  jours  j’ai  dans  mon  service  d’hôpital  un  certain  nombre 
de  malades  de  ce  genre,  qui,  en  ingérant  0,01  à  0,015  de  sulfate  de 
strychnine  dans  quatre  heures,  en  absorbent  beaucoup  plus  en  réalité 
,que  les  algides,  qui  en  ingèrent  de  0,02  à  0,03  dans  le  même  espace 
de  temps.  11  ne  survient  jamais  une  crampe  dans  les  cholérines ,  et 
dans  les  cas  de  choléra  moyen  elles  s’effacent  promptement,  quand 
elles  existaient  avant. 

M.  le  médecin  en  chef  des  épidémies  du  département  de  la  Seine, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  a  été  délégué  auprès  de  moi  de¬ 
puis  trois  jours  par  M.  le  ministre  du  commerce  pour  suivre  pas  à  pas 
tous  mes  malades  traités  par  la  nouvelle  méthode. 

J’ai  pu  lui  en  montrer  au  moins  une  vingtaine  à  tous  les  degrés,  qui 


prennent  du  sulfate  de  strychnine  sans  éprouver  autre  chose  que  1  ar¬ 
rêt  des  phénomènes  cholériques. 

J’ajouterai,  cher  confrère,  que  j’ai  écrit  officiellement  à  M.  le  mi¬ 
nistre  du  commerce  pour  me  mettre  à  sa  disposition  pour  traiter,  sous 
la  surveillance  d’une  commission  nommée  par  lui,  tel  nombre  de  ma¬ 
lades  qu’on  voudra.  Vous  voyez  qu’il  faut  que  j’aie  par  devers  moi 
une  expérience  bien  solide  et  bien  sûre. 

Je  ne  demande  qu’une  seule  chose  dans  une  question  aussi  grave, 
c’'est  qu’on  ne  procède  pas  par  des  on  dit,  ce  qui  ne  sert  qu’à  jeter 
souvent  à  tort  des  entraves  à  son  élucidation,  mais  que  chacun  rap 
porte  exactement  les  faits  bons,  ou  mauvais. 

Nous  tenons  à  ce  que  Jl.  Abeille  et  surtout  nos  lecteurs  soient 
bien  convaincus  que  ce  n’est  pas  à  la  légère  et  sans  de  sérieuses 
informations  que  nous  avons  énoncé  les  faits  dont  il  s’agit.  Nous 
croirions  presque  superflu  de  protester  qu’en  énonçant  ces  faits, 
dont  nous  n’avons  tiré  d’ailleurs  aucune  conséquence ,  nous  n’a¬ 
vons  eu  d’autre  pensée ,  d’autre  désir  que  de  nous  éclairer  et  de 
chercher  autant  qu’il  est  en  notre  pouvoir  à  éclairer  nos  lecteurs 
sur  la  valeur  de  cette  méthode.  La  lecture  attentive  du  mémoire 
de  Jl.  Abeille  n’ayant  pas  entraîné  dans  notre  esprit  une  entière 
conviction ,  il  nous  a  paru  qu’avant  de  préconiser  le  sulfate  de 
strychnine  comme  un  spécifique  du  choléra,  il  fallait  des  preuves 
plus  décisives  que  celles  qui  ressortent  des  observations  mentionnés 
dans  ce  mémoire.  Nous  avons  dû,  en  conséquence,  nous  enquérir 
de  ce  qui  avait  pu  être  fait  ailleurs. 

Nous  savions , 'qu’un  médecin  du  Bureau  central,  actuellement 
chargé  d’un  service  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  avait  expérimenté  depuis 
plusieurs  mois  le  sulfate  de  strychnine ,  et  qu’après  une  première 
série  de  faits  qui  l’avaient  d’abord  disposé  à  croire  aussi  à  l’effica¬ 
cité  de  cet  agent,  il  avait  fini  par  arriver  à  des  résultats  tout  diffé 
rents  et  à  des  conclusions  entièrement  opposées  à  celles  de 
Jl.  Abeille.  Jlais  ces  faits  devant  être  prochainement  publiés,  nous 
avions  cru  devoir  nous  abstenir  de  les  citer, 

M.  Abeille  lui-même  avait  cité  un  médecin  de  l’Hôtel-Dieu 
comme  ayant  obtenu  des  résultats  favorables  à  sa  méthode.  C’est  à 
ce  médecin  que  nous  nous  sommes  adressé  tout  d’abord  ,  et  voici 
ce  que  nous  avons  appris.  Le  sulfate  de  strychnine  a  été  administré 
dans  son  service  à  six  malades ,  quatre  fois  en  sa  présence  et  deux 
fois  en  son  absence  ,  par  le  médecin  chargé  de  le  suppléer  et  par 

(1)  Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  directeur  de  I’Illusteation  de 
pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  beau  portrait  de  l’iilustre 
savant  dont  le  corps  médical  déplore  en  ce  moment  la  perte. 


l’interne  du  service.  Sur  les  quatre  premiers  malades,  il  y  a  eu 
deux  guérisons  et  deux  décès  ;  les  deux  autres  ont  succombé  avec 
des  accidents  tétaniques  qu’on  a  cru  devoir  attribuer  à  l’action  du 
sulfate  de  strychnine.  C’est  à  ces  quatre  premiers  faits ,  auxquels 
nous  joignions  dans  notre  pensée  quelques  cas  analogues  de  la  ville 
que  nous  avions  vus  ou  dont  des  confrères  nous  avaient  entrenu  , 
que  nous  avons  fait  allusion  en  disant  que  les  succès  et  les  insuccès 
paraissaient  se  balancer.  On  verra  par  les  observations  que 
nous  rapportons  plus  bas  que  celte  proportion  semble  se  repro¬ 
duire  assez  fidèlement,  M.  Abeille  la  tient  pour  très  satisfaisante, 
entant,  bien  entendu  ,  qu’il  ne  s’agit  exclusivement  que  de  cas 
algides.  C’est  un  point  d’interprétalion  qui  demanderait  à  être  lon¬ 
guement  discuté  et  que  nous  ne  voulons  point  aborder  pour  l’in¬ 
stant.  Nous  tenons  simplement  à  constater  que  nos  assertions  à  cet 
égard  n’étaient  pas  sans  fondement. 

Quant  aux  deux  faits  d’accidents  attribués  au  sulfate  de  strych¬ 
nine,  si,  malgré  toute  l’autorité  du  médecin  de  qui  noqs  les  tenions, 
nous  ne  les  avons  exprimés  que  sous  une  forme  dubitative  ,  c’est 
que,  précisément  en  raison  de  leur  gravité  même  ,  nous  ne  vou¬ 
lions  pas  assumer  la  responsabilité  d’une  affirmation  que  nous 
n’étions  pas  alors  en  mesure  d’appuyer  sur  des  faits  précis  ;  mais 
nous  pouvons  aujourd’hui  nous  montrer  plus  affirmatif,  grâce  à 
l’empressement  qu’a  mis  M.  Masson,  interne  de  l’Hôtel-Dieu,  qui 
a  recueilli  ces  deux  faits,  à  nous  en  communiquer  la  relation. 

Nous  saisirons,  du  reste,  cette  occasion  pour  inviter  tous  les 
médecins  qui  auront  cru  devoir  essayer  le  sulfate  de  strychnine 
dans  le  traitement  du  choléra  à  nous  faire  connaître  les  résultats 
qu’ils  auront  constatés.  Nous  faisons  suivre  les  deux  observations 
de  51.  âlasson  de  l’extrait  d’une  lettre  de  51.  le  docteur  Desrivières 
adressée  à  51.  Abeille,  à  qui  nous  en  devons  la  communication. 

D--  Brochin. 


A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette. 


Monsieur, 


Paris,  14  août  1884. 


Ls  sulfate  de  strychnine  a  été  employé  une  huitaine  de  fois  contre 
le  choléra  dans  la  salle  Saint-Lazare ,  à  l’Hôtel-Dieu.  Dans  deux  cas 
auxquels  vous  avez  fait  allusion,  on  a  observé  des  accidents  tétaniques 
qui  ont  persisté  jusqu’à  la  mort. 

L’un  de  ces  faits  s’est  produit  tandis  que  M.  Grisolle  était  suppléé 
par  M.  de  Saint-Laurent,  il|y  a  plus  de  deux  mois  ;  l’autre  est  tout  récent. 

Dans  le  pffemier  cas ,  il  s’agit  d’un  homme  adulte  présentant  les 
Symptômes  d’un  choléra  grave  parvenu  à  la  période  de  cyano  se  et  de 
refroidissement.  Gn  prescrivit  6  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine 
dans  une’ potion  de  120  grammes,  à  prendre  par  cuillerées,  toutes  les 
deux  heures.  A  la  troisième  cuillerée ,  vers  trois  heures  de  l’après- 
midi,  le  malade  fut  pris  d’une  contracture  permanente  des  muscles  du 
cou,  du  thorax  et  des  membres.  Je  le  vis  à  quatre  heures  dans  cet  état, 
respirant  avec  une  difficulté  extrême.  La  contracture  était  telle,  qu’on 
pouvait  le  soulever  par  la  tête  sans  que  celle-ci  se  fléchit.  A  quatre 
heures  èt  demie  il  avait  cessé  de  vivre. 

Le  second  cas  a  été  observé  oes  jours  derniers.  Le  malade  ,  couché 
au  n°  29  de  la  salle  Saint-Lazare ,  est  entré  le  6  août  au  soir.  Il  a  de 
la  diarrhée  depuis  neuf  jours.  Depuis  quatre  jours  les  garde-robes 
sont  très  fréquentes  ;  vomissements  depuis  trois  jours. 

Neuf  selles  blanchâtres  depuis  ce  matin.  Les  vomissements  sont 
aqueux  ;  pouls  faible  ;  légère  teinte  cyanique  ;  refroidissement  médio¬ 
cre;  suppression  d’urine;  quelques  crampes.  —  3  pilules  d’opium] de 
5  centigrammes  chacune  ;  julep  éthéré;  glace  en  petits  morceaux;  in¬ 
fusion  de  thé  ;  entourer  le  malade  de  briques  chaudes. 

Le  7  août,  neuf  à  dix  selles  et  quelques  vomissements  pendant  la 
nuit  dernière.  Ce  matin  il  est  complètement  froid  ,  fortement  cyanosé. 
Voix  cassée;  pouls  à  peine  seusibÿ;  persistance  du  pli  fait  à  la  peau. 
—  Julep  éthéré;  glace;  sulfate  (K ‘strychnine ,  2  centigrammes  dans 
une  potion  de  120  grammes,  à  prendre  toutes  les  heures;  sinapismes 
aux  membres. 

Le  7,  à  quatre  heures  du  soir,  le  malade  a  pris  3  cuillerées  de  sa 
potion.  Après  la  troisième,  il  a  été  pris  de  roideur  du  cou,  et  la  reli¬ 
gieuse  a  cessé  de  donner  la  potion.  Les  vomissements  se  sont  arrêtés  ; 
les  selles  caractéristiques  continuent.  Le  malade  ne  s’est  pas  réchauffé 
et  est  toujours  cyanosé.  La  respiration  est  très  gênée.  Il  meurt  à  sept 
heures  du  soir  avec  persistance  de  la  roideur  du  cou. 

Ni  51.  Grisolle,  ni  M.  de  Saint-Laurent  n’ont  pu  être  témoins  de  ces 
faits,  puisque  la  contracture  et  la  mort  sont  survenues  dans  l’intervalle 
de  deux  visites;  mais  ils  ont  été  constatés  par  moi  et  par  les  élèves 
externes  du  service  qui ,  au  nombre  de  quatre,  se  rendent  à  la  visite 
du  soir. 

Cette  contracture  doit-elle  être  rapportée  à  l’administration  du  Sul¬ 
fate  de  strychnine,  ou  mise  sur  le  compte  du  choléra?  M.  Grisolle  n’a 
jamais  observé  dans  le  choléra  une  contracture  de  ce  genre.  Elle  n’a 
rien  de  commun  avec  les  crampes  des  cholériques,  et  elle  ressemble 
tout  à  fait ,  au  contraire ,  à  celle  que  détermine  la  strychnine  ,  et  que 
j’ai  eu  souvent  l’occasion  d’observer  à  l’hôpital  des  Enfants  sur  des  su¬ 
jets  atteints  de  chorée ,  et  soumis  par  M.  Trousseau  à  l’emploi  du 
sirop  de  sulfate  de  strychnine. 

Il  paraît  donc  rationnel  d’attribuer  à  la  strychnine  les  accidents  té¬ 
taniques  observés  dans  les  deux  cas  ci-dessus  rapportés. 

Il  est  probable  que  les  deux  malades  dont  il  s’agit  auraient  succombé 
même  avec  l’emploi  du  traitement  habituellement  suivi  dans  le  ser¬ 
vice  ;  mais  il  est  vraisemblable  que  la  terminaison  fatale  a  été  accélé¬ 
rée  par  la  production  des  accidents  tétaniques  qui  sont  venus  entraver 
la  respiration,  si  fortement  embarrassée  déjà  chez  les  cholériques  par¬ 
venus  à  la  période  cyanique. 

Telle  a  été  la  pensée  de  M.  Grisolle  ;  et  s’il  ne  proscrit  pas  Tusage 
de  la  strychnine  dans  le  choléra,  il  conseille  du  moins  de  l’administrer 
avec  réserve,  et  d’en  surveiller  l’emploi  avec  le  plus  grand  soin. 

Agréez,  etc.  SIasson,  interne  à  l’Hôtel-Dieu. 


A  M.  Abeille. 

Paris,  ce  9  août  1 854. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Je  m’empresse  de  vous  répondre ,  heureux  que  je  suis  de  vous  de¬ 
voir  la  vie  de  deux  de  mes  malades.  Voici  dans  quelles  circonstances  : 

l'*'  cas.  —  Le  sieur  Laruelle,  tailleur,  rue  des  Orties-Saint-Honoré , 
7,  quarante  ans,  impotent  des  deux  jambes  ,  assez  forte  constitution 
en  apparence  ,  vie  réglée ,  mais  travail  soutenu,  peu  d’exercice  el  di¬ 
gestions  pénibles,  fut  pris  dans  la  nuit  du  26  au  27  juin  d’une  attaque 
de  choléra  des  plus  caractérisées  :  vomissements  aqueux ,  pénibles , 
fréquents;  diarrhée  riziforme ,  rétention  d’urine ,  crampes,  frisson, 
peau  gluante,  commencement  de  cyanose. 

Appelé  près  de  lui  dans  la  matinée  du  27  ,  j’ordonnai  les  boissons 
alcoolisées,  les  frictions,  les  lavements  laudanisés  ,  les  sinapismes,  un 
grand  vésicatoire  sur  le  creux  de  l’estomac,  et  surtout  le  sulfate  de 
quinine  dans  du  café  noir,  remède  qui  en  1849  et  depuis  m’a  souvent 
réussi,  mais  duquel  je  n’obtins  rien  dans  cette  circonstance. 

Ne  me  tenant  pas  pour  battu,  j’eus  recours  à  une  potion  vantée  par 
des  médecins  de  Gray  :  sulfure  de  potasse  dans  une  infusion  de  menthe. 
Ce  remède  échoua  également. 

J’employai  alors  la  limonade  minérale  à  la  dose  de  plusieurs 
litres  (8  ou  1 0)  ;  encore  sans  résultats  satisfaisants. 

Je  recourus  alors  à  la  médication  anglaise.  Je  fis  respirer  en  deux 
ou  trois  fois  20  à  30  litres  d’oxygène  pur  à  mon  malade  ;  mais  encore 
peine  perdue.  Il  allait  s’affaiblissant,  se  refroidissant  ;  le  pouls  radia! 
se  faisait  à  peine  sentir,  et  je  ne  savais  que  faire,  lorsque  je  lus 
votre  médication  avec  la  strychnine.  J’y  eus  recours  de  suite,  et  je  dois 
vous  déclarer  que  bientôt  le  pouls  se  releva  ,  la  peau  prit  de  la  cha¬ 
leur;  les  vomissements,  le  hoquet  cessèrent,  ainsi  que  la  cyanose,  qui 
n’avait  fait  que  marcher. 

J’ai  employé  15  milligrammes  de  strychnine  dans  quatre  cuillerées 
d’eau ,  et  j’ai  dû  le  lendemain  recourir  à  une  seule  cuillerée  d’une 
deuxième  potion.  Il  y  a  bien  eu  encore  quelques  vomissements ,  mais 
ils  étaient  bilieux  ;  les  selles  se  sont  colorées,  les  urines  ont  reparu,  et 
si  le  hoquet  s’est  encore  montré  parfois  ,  un  peu  d’éther  a  suffi  pour 
le  faire  disparaître.  Bientôt  le  malade  a  été  pris  d’un  sommeil  profond 
et  réparateur,  et  quelques  sinapismes  aux  jambes  et  un  peu  de  bouil¬ 
lon  de  poulet  ont  suffi  pour  amener  le  malade  à  une  prompte  conva¬ 
lescence. 

Cette  lutte,  comme  vous  voyez,  a  été  longue  et  soutenue  pendant  le 
27  et  le  28  ,  et  c’est  votre  strychnine  ,  en  mon  âme  et  conscience,  qui 
a  tiré  le  malade  de  la  fâcheuse  situation  dans  laquelle  il  ee  trouvait. 

Dans  ce  même  moment,  sa  mère,  femme  de  soixante  ans  ,  qui  était 
venue  de  Compiègne  pour  le  voir  et  le  soigner ,  a  été  prise  de  choléra 
chez  lui  ;  et  comme  on  ne  pouvait  traiter  ces  deux  personnes  dans  la 
même  petite  chambre,  on  Ta  de  suite  transportée  à  la  Charité,  où  elle 
est  morte  en  arrivant. 

2'  cas.  Le  1 1  juillet,  je  fus  appelé  chez  une  demoiselle  Désirée  , 
rue  des  Fossés-Montmartre,  14,  chez  laquelle  il  y  avait  vomissements, 
diarrhée ,  étouffements,  peau  se  refroidissant,  pouls  petit ,  fréquent , 
rétention  d’urine,  etc. 

Ici  je  commençai  encore  par  le  sulfate  de  quinine  et  le  café ,  le  vé¬ 
sicatoire  sur  le  creux  de  l’estomac,  boissons  alcoolisées  ,  etc. ,  mais 
sans  en  rien  obtenir. 

Alors  j’arrivai  de  suite  à  la  limonade  minérale  à  haute  dose  ,  et , 
voyant  que  c’était  encore  sans  succès ,  j’ordonnai  aussitôt  la  strych¬ 
nine,  et,  je  dois  le  dire,  je  n’en  obtins  également  rien;  mais  de  ce  que 
la  potion  me  paraissait  trouble  et  mal  préparée  ,  j’exigeai  qu’on  allât 
chez  un  autre  pharmacien  ,  et  cette  fois  la  malade ,  qui  trouva  à  cette 
potion  un  goût  amer  et  franchement  distinct  du  goût  de  la  première , 
en  ressentit  le  plus  grand  bien;  les  accidents  bientôt  cessèrent  peu  à 
peu  et  une  réaction  franche  s’établit ,  qui  fut  suivie, d’une  convales¬ 
cence  de  quelques  jours. 

Voici,  très  honoré  confrère,  les  deux  succès  que  j’ai  à  vous  signa¬ 
ler;  mais  parlons  des  mécomptes.  Toutefois  rassurez- vous  les  condi¬ 
tions  n’éiaient  pas  les  mêmes. 

Appelé  le  1"  août  auprès  d’une  jeune  dame  nommée  Savigny ,  10, 
rue  Dauphine,  j’arrivai  vers  les  deux  heures  auprès  de  la  malade,  flue 
je  trouvai  froide  et  cyanosée,  avec  yeux  profondément  rentrés,  etc,, 
et  ayant  déjà  subi  inutilement  la  médication  de  quatre  ou  cinq  méde¬ 
cins.  J’ordonnai  de  suite  la  strychnine  ,  que  j’administrai  moi-même , 
mais  sans  résultat  ;  la  malade  succombait  deux  heures  plus  tard.  Peut- 
être  une  application  de  sangsues  ,  conjointement  avec  la  strychnine, 
eût-elle  été  utile?  . 

Le  7  août,  appelé,  n°  70  ,  rue  Neuve-des-Petits-Champs ,  auprès  de 
Mme  Marguin,  femme  valétudinaire,  de  soixante  ans  environ;  j’arrivai 
à  cinq  heures  et  demie  du  soir  auprès  de  la  malade  ,  que  je  trouvai 
froide  et  vomissant,  mais  sans  autre  trace  de  cyanose  que  sur  les  lè¬ 
vres  et  la  langue.  Son  médecin  ,  la  croyant  sans  doute  perdue,  n’était 
pas  revenu  depuis  midi.  J’essayai  des  frictions,  les  boissons  alcoolisées 
et  la  strychnine ,  mais  sans  aucun  résultat.  La  malade  succombait  à 
minuit  et  demi.  DEsniviÈaES,  d.-m.-p. 


AOADÉIHIIS  DSS  SCISÜÎOSS. 

Séance  du  7  août  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

M.  Maisonneuve  lit  une  note  sur  Textirpation  des  tumeurs  fibreuses 
profondes  par  la  méthode  dite  de  morcellement.  (Voir  notre  numéro 
du  12  août.) 

—  M.  Baudens  lit  un  mémoire  sur  les  fractures  du  corps  et  du  col 
du  fémur  traitées  à  l’aide  d’un  nouvel  appareil.  (Voir  le  même  numéro.) 

Sur  les  expansions  des  racines  cérébrales  du  nerf  optique,  et  sur 
leur  terminaison  dans  une  région  déterminée  de  l’éooroe  des  hémi¬ 
sphères.  —  51.  P.  Gratiolet  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  dont  nous  ex¬ 
trayons  les  passages  qui  suivent  : 

On  donne  aux  racines  du  nerf  optique  deux  sources  principales  :  les 
unes  proviennent  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs,  les  autres 
de  Técorce  blanche  des  couches  optiques. 

Cette  deuxième  racine  est,  dans  les  mammifères,  la  plus  importantè, 
et  peut  être  considérée  comme  un  prolongement  direct  des  bandelettes 


optiques.  On  la  voit  très  nettement  s’enrouler  autour  du  noyau  de 
couche  optique,  et  se  prolonger  dans  ce  sens  jusqu’à  l’extrémité  ^  ^ 
rieure  de  la  ligne  qui  sépare  la  couche  optique  du  corps  strié  en  •' 
vaut  le  bord  du  ceriitruin  semicirculare  de  Vieussens. 

Jusqu’ici  les  faits  étaient  connus,  mais  on  n’a  point  parlé  des  ra 
fibreux  dont  cette  bande  enroulée  est  le  point  de  départ ,  et  dont  l* 
disposition  dans  l’intérieur  de  l’hémisphère  est  à  Coup  sûr  Tun  ri  ^ 
faits  les  plus  intéressants  que  puisse  nous  découvrir  l’anatomie  ^ 
cerveau. 

■  Ces  rayons  se  détachent  successivement  du  bord  externe  de  la  baj 
delette  enroulée,  à  partir  du  renflement  connu  sous  le  nom  de  cor 
geniculatum  externum.  Il  y  a  en  ce  point  un  amas  assez  apparent 
substance  grise  où  ces  fibres  paraissent  se  multiplier  beaucoup 
qu’il  en  soit,  elles  s’épanouissent,  leurs  pinceaux  se  dilatent  et  rayon 
nent  en  un  large  éventail  qui  s’étale  en  dehors  de  la  corne  postérieurè 
du  ventricule  latéral,  et  vient  s’unir  par  son  limbe  aux  couches  cor 
ticales  de  l’hémisphère  dans  toute  la  longueur  de  son  bord  supé 
rieur,  depuis  l’extrémité  supérieure  du  lobe  occipital  jusqu’au  sommet 
du  lobe  pariétal. 

Jusque-là,  ce  rayonnement  fibreux  s’épanouit  de  la  manière  la  ping 
évidente;  mais  déjà,  ..vers  les  divisions  antérieures  de  l’éventail,  on 
aperçoit  entre  elles  de  petits  intervalles  dans  lesquels  s’engagent  des 
fibres  qui,  nées  en  dehors  de  ce  pipn  du  nerf  optique,  le  traversent 
pour  se  porter  dans  le  corps  calleux,  au  côté  opposé  du  cerveau. 

D’abord  ces  fibres  sont  fort  grêles,  fort  rares,  et  laissent  dominer  les 
fibres  de  l’expansion  du  nerf  optique,  en  sorte  qu’on  peut  suivre  en¬ 
core  celles-ci  avec  la  plus  grande  précision.  Mais  plus  on  s’avance 
plus  les  faisceaux  radiculaires  du  corps  calleux  s’épaississent;  ils  aug' 
inenteht  de  plus  en  plus,  et  il  faut  user  de  précautions  toujours  crois¬ 
santes  pour  suivre  dans  leurs  intervalles  les  racines  grêles  et  infiniment 
délicates  du  nerf  optique.  Enfin,  vers  les  parties  antérieures  du  cer¬ 
veau,  cette  recherche  devient  par  degrés  absolument  impossible.  Tou¬ 
tefois,  en  passant  des  choses  évidentes  à  celles  qui  le  sont  moins  on 
arrive  à  cette  présomption,  que,  de  toute  l’étendue  du  bord  externe 
de  la  lame  qui  s’enroule  autour  de  la  couche  optique,  naissent  des  fi¬ 
bres  cérébrales  ;  que  ces  fibres  passent  entre  celles  du  corps  calleux  et 
vont  successivement  se  terminer  dans  toute  la  longueur  du  bord  supé¬ 
rieur  de  l’hémisphère.  Mais  cette  vaste  expansion  ne  peut  être  nette¬ 
ment  démontrée  que  vers  les  parties  de  ce  bord  qui  sont  en  arrière  du 
corps  calleux.  Aussi,  dans  les  animaux  quadrupèdes,  où  ces  parties  le 
dépassent  à  peine,  est-elle  fort  difficile  à  démontrer.  Elle  existe  néan¬ 
moins,  mais  extrêment  réduite,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  convaincre  par 
une  dissection  fort  attentive  de  cerveaux  de  chiens ,  de  chats  et  de 
moutons. 

Voici,  je  crois,  le  premier  exemple  bien  avéré  de  la  terminaison  d’un 
nerf  non-seulement  dans  le  centrum  ovale  de  Vieussens,  mais  dans  une 
région  déterminée  de  Técorce  du  cerveau.  Si  maintenant  nous  rappe- 
.lons  que  cette  longue  bande  de  circonvolutions  où  le  nerf  optique  se 
termine  prédomine  dans  le  cerveau  humain ,  qu’elle  caractérise  par 
son  développement  excessif,  nous  ne  pourrons  nous  empêcher  de  soup¬ 
çonner  ici  un  rapport  de  la  plus  haute  importance. 

Un  semblable  rapport  existe-t-il  entre  le  cerveau  et  le  nerf  acous¬ 
tique?  Cette  question  est  en  ce  moment  l’objet  de  mon  attention  la  plus 
assidue;  mais  la  mar^phe  des  fibres  est  soumise  à  un  si  grand  nombre 
de  déviations  au  milieu  des  entre-croisements  multipliés  des  fibres  mé¬ 
dullaires  dans  le  cerveau,  que  je  n’ose  encore  espérer  de  la  résoudre 
avec  une  certitude  suffisante.  (Commissaires  :  MM.  Serres ,  Flourens, 
Duvernoy.) 

Etude*  sur  le  pu*.  —  M.  Bergerot  présente  sous  ce  titre  un  mémoire 
qu’il  résume  dans  les  termes  suivants  : 

Le  pus  est  composé  :  1“  par  ün  liquide;  2°  par  des  animalcules  que 
je  désigne  sous  le  nom  de  pyozoaires. 

Les  pyozoaires  ont  deux  manières  d’être  dans  le  pus  :  ' 

Ou  bien  ils  nagent  en  liberté  dans  le  liquide; 

Ou  bien  ils  sont  renfermés  dans  une  vésicule  membraneuse  (glo¬ 
bules.)  ;  ■,! 

Les  pyozoaires  libres  s’agitent  environ  trois  à  quatre  jours,  et,  après 
leur  mort,  iis  se  trouvent  réunis  en  petit  amas  par  une  matière  amorphe. 

Les  animalcules  des  globules  ne  vivent  en  général  que  ving-ç[uatre 
heures;  celte  durée  est,  comme  nous  l’avons  montré  dans  notre  mé¬ 
moire,  sujette  à  varier  sous  certaines  influences. 

Quand  les  pyozoaires  des  globules  ont  cessé  de  s’agiter,  ils  forment 
les  noyaux  des  globules  en  s’enroulant  en  spirales,  très  souvent  du 
moins  liés  les  uns  aux  autres  au  moyen  d’une  matière  amorphe.  ' 

L’eau  augmente  la  durée  de  leur  agitation,  et  Ton  voit  sous  son  in¬ 
fluence  les  pyozoaires,  qui  formaient  déjà  un  noyau,  entrer  de  nouveau 
en  mouvement  et  rompre  la  membrane  qui  les  emprisonne.  ^  - 

L’acide  acétique ,  au  contraire ,  fait  cesser  tout  à  coup  les  mouve¬ 
ments  des  pyozoaires  contenus  dans  les  globules;  mais  son  action  est 
plus  lente  sur  les  animalcules  libres. 

La  membrane  enveloppante  des  globules  me  semble  produite  par  le 
mucus  tenu  en  suspension  dans  le  liquide.  (Commissaires  :  MM.  An- 
dral,  de  Quatrefages,  Montagne.) 

—  51.  Barlsch  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  écrit 
en  allemand,  et  ayant  pour  titre  Principes  de  vétérinaire  basés  sur  lu 
statistique  du  corps  du  cheval.  (Commissaires  :  MM.  Magendie,  Rayeri 
Duvernoy.) 

—  M.  Abeille  présente  au  concours  pour  le  prix  du  legs  Bréanl  un 

travail  concernant  l’emploi  du  sulfate  de  strychnine  dans  le  traitemen* 
du  choléra.  ' 

—  M.  N.  Chrzaszcz  envoie  de  Redessan  (département  du  Gard)  un 
mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra  épidémique,  avec 
des  considérations  sur  une  certaine  forme  de  typhus  qui  se  rapproche 
du  choléra.  (Ces  deux  communications  sont  renvoyées  à  l’examen  oe 
la  section  de  médecine.) 

Chorée  chez  une  poule.  —  M.  Leclerc  communique  les  résultats  des 
observations  qu’il  a  faites  sur  une  poule  atteinte  d’une  affection  spas 
modique.  Cette  maladie,  qui  n’est  pas  signalée  par  lés  agronomes  qm  * 
sont  occupés  des  maladies  des  oiseaux  de  basse-cour,  pourrait,  si  Ton  vou 
lait  emprunter  une  dénomination  à  la  nomenclature  nosologique 
l’espèce  humaine,  être  désignée  assez  convenablement  sous  le  nom 
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,  piverses  circonstances  ont  concouru  à  appeler  sur  ce  cas  l’at- 
de  M  Leclerc.  D’abord  le  fait  se  reproduisait  pour  la  seconde 
i  des  poules  provenant  d’un  même  petit  troupeau,  de  sorte 
^  Douvait  soupçonner  ou  que  l’affection  était  héréditaire,  ou  qu’elle 
lus  particulière  à  la  race  cochinchinoise,  à  laquelle  appartenatènt 
J  animaux.  La  seconde  circonstance  à  remarquer,  c’est  que  les 
qui  se  montraient  souvent  sans  cause  connue,  pouvaient  être 
■  déterminés  par  des  circonstances  extérieures,  des  impressions 
““râles,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi  ;  la  peur  ou  la  surprise  les 
Elnt  naître  infailliblement. 

La  première  poule  atteinte  de  chorée  ne  fut  pas  l’objet  d  observa- 
“  guivies.  Maltraitée  par  les  autres  habitantes  de  la  basse-cour, 
T  mourut  d’inanition  peu  de  temps  après  en  avoir  été  séparée.  Elle 
®  ®  g  disséquée.  Pour  la  seconde,  qu’on  avait  eu  soin  de  mettre 
'^l’abri  des  persécutions  des  autres  poules  ,  elle  put  être  longtemps 
\  ervée.  Lorsqu’on  la  tua,  afin  d’examiner  l’état  des  centres  nerveux, 
l'autopsie,  faite  par  un  habile  anatomiste,  ne  fit  reconnaître  dans  les 
nés  intra-crâniens  aucune  altération  qui  pût  rendre  compte  des 
troubles  fonctionnels.  C’est  encore  un  trait  de  ressemblance  de  plus 
avec  la  chorée. 


ACABÉMIE  IMPÉRIAIB  »B  MBDBOIBIE. 

Séance  du  46  août  1864.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

guette.  — •  M.  le  ministre  du  commerce -transmet  une  lettre  dans 
laquelle  M.  le  docteur  Noirot ,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondis¬ 
sement  de  Dijon,  signale  comme  un  remède  héroïque  contre  les  acci¬ 
dents  nerveux  de  la  suette  l’emploi  des  perles  d’éther  du  docteur 
Clertan.  (Commission  des  épidémies.) 

choléra.  —  Le  même  ministre  transmet  des  formules  de  traitement 
anticholérique  proposées  par  MM.  les  docteurs  Remy,  de  Châtillon-sur- 
Marne'  Perrussel,  de  Marseille;  Jacquinot,  de  Leroncourt  (Vosges). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Wittmach,  de  CEdesloc  près  Hambourg  ,  propose  une  méthode 
pour  guérir  le  choléra  :  elle  consiste  dans  l’usage  du  bon  café  et  du 
bon  vin  rouge. 

_  M.  Giraud  (de  Marseille)  présente  une  nouvelle  formule  pour  le 
choléra. 

—  M.  Girard ,  d’Eyguières  (Bouches-du-Rhône) ,  adresse  une  note 
sur  la  marche  du  choléra  dans  ce  pays. 

—  M.  Abeille  adresse  un  travail  manuscrit  sur  le  traitgment  du 
choléra  par  le  sulfate  de  strychnine. 

Polydipsie.  —  M.  Poggiale  adresse  l’analyse  chimique  de  l’urine 
d’un  homme  atteint  de  polydipsie  et  une  observation  sommaire  de 
celte  affection  rédigée  par  M.  le  professeur  Godeliar.  (Commissaires  : 
MM.  Soubeyran,  Henry  et  Bouchardat.) 

Observations  de  chirurgie.  —  M.  Levrat-Perroton  (de  Lyon)  adresse 
un  mémoire  sur  différents  sujets  de  chirurgie.  (Commissaires  :  MM.  Gri¬ 
solle  et  Barth.) 

Proto-iodure  de  fer.  — M.  Putegnat  (de  Lunéville)  adresse  un  tra¬ 
vail  intitulé  Becherches  sur  la  valeur  thérapeutique  de  l'huile  dite  proto- 
iodure  de  fer.  (Commissaires  :  MM.  Caventou,  Boüchardat,  Gibert.) 

Anomalie  dés  reins.  —  M.  Mérier  (de  Saint-Dizier)  adresse  une  ob¬ 
servation  d’affection  cancéreuse  de  l’abdomen,  avec  anomalie  très  sin¬ 
gulière  des  reins.  (Commissaire  :  M.  Barth.) 

Morcellement  des  tumeurs  fibreuses.  —  M.  Chassaignac  rappelle, 
au  sujet  de  la  communication  récente  de  M.  Maisonneuve,  que  la  mé¬ 
thode  du  morcellement  des  tumeurs  fibreuses  qu’il  s’attribue,  a  été 
mise  en  pratique  il  y  a  plus  de  vingt  ans  à  l’hôpital  de  la  Pitié  par 
M.  Velpeau,  et  depuis  par  plusieurs  autres  chirurgiens. 

Appareil  à  injections.  —  M.  Charrière  père  adresse  une  lettre  pour 
faire  connaître  à  l’Académie  que  l’appareil  à  injections  présenté  et  dé¬ 
crit  dans  la  dernière  séance  comme  étant  imaginé  par  M.  Falconi  a 
figuré  au  nombre  des  articles  de  sa  première  exposition,  en  1834,  et 
mentionné  dans  sa  notice  de  la  même  époque,  puis  publié  et  décrit 
dans  ses  catalogues,  notamment  en  1844  et  1852. 

Rétrécisseipent  de  l’urètre,  etc.  —  M.  Guillon  adresse  une  obser¬ 
vation  ayant  pour  titre  Excroissances  polypiformes.  -—  Granulations 
de  l’urètre.  —  Tumeur  développée  dans  le  verumontanum.  —  Bétrécis- 
menis  urétraux  durs  et  anciens.  —  Guérison. 

Baux  de  la  France.  —  M.  Guiraud ,  pharmacien  à  Châlons-sur- 
Saône,  adresse  une  note  sur  l’analyse  des  eaux  de  la  Saône  et  celle 
des  eaux  des  villages  de  Cülles,  de  Saules,  de  Bissey-sous-Cruchaut, 
sous  le  point  de  vue  de  leur  action  sur  l’économie.  (Commission  de 
l’Annuaire.) 

LECTURES. 

Opération  césarienne.  —  M.  Lebleu  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  civil  de  Dunkerque  ,  lit  un  mémoire  sur  l’opportunité  et  la  sim¬ 
plification  césarienne,  à  l’occasion  d’un  double  tait  d’opération  césa¬ 
rienne  pratiquée  à  dix  ans  d’intervalle  sur  la  même  personne. 

Nous  reviendrons  sur  ce  mémoire,  qui  a  été  renvoyé  à  l’examen 
d’une  commission  composée  de  MM.  P.  Dubois,  Danyau  ,  Depaul  et 
Morequ. 

RAPPORTS. 

Effets  thérapeutiques  de  l’iode.  —  M.  Chatill  lit  en  SOn  nom  et 
celui  de  M.  Gibert  un  rapport  sur  des  expériences  et  dés  considérations 
nouvelles  pour  servir  à  l’histoire  thérapeutique  de  l’iode  par  M.  Duroy, 
pharmacien  à  Paris. 

Les  observations  contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Duroy  tendent  à 
établir: 

1°  Que  l’iode  est  un  puissant  antîseptlquê  ; 

2”  Que  ce  corps  a  plus  d’affinité  pour  falbümine ,  le  gluten ,  etc. , 
fine  pour  l’amidon  lui-même  ; 

3°  Qu’il  ne  coagule  ni  ne  décompose  en  apparence  l’albumine  et  les 
autres, matériaux  de  l’organisme  avec  lesquels  on  le  met  en  contact  ; 
que,  par  conséquent,  la  coagulation  de  l’albumine  qu’on  a  vue  être 


déterminée  par  la  teinture  d’iode,  est  l’œuvre  de  l’alcool,  et  non  celle 

de  l’iode. 

Après  les  faits  sont  exposées,  toutefois  avec  une  réserve  pour  laquelle 
l’auteur  doit  être  loué,  quelques  hypothèses.  Etant  données  les  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’iode,  ne  pourrait-on  pas,  demande  M.  Duroy, 
tenter  l’emploi  de  cet  agent  pour  combattre  l’action  des  venins  et  virus, 
ainsi  que  les  empoisonnements  miasmatiques  ?  Déjà,  pour  un  point  de 
ces  hypothèses,  les  expériences  faites  par  MM.  Brainard  et  Greane  sur 
le  poison  du  cretale  et  du  curare  justifient  les  prévisions  et  les  raison¬ 
nements  de  M.  Duroy. 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  ; 

1°  D’adresser  des remercîments  à  l’auteur; 

2®  De  l’engager  à  poursuivre  ses  recherches,  en  les  dirigeant,  autant 
que  possible,  vers  la  détermination  exacte  des  phénomènes  de  combi¬ 
naison  qui  se  produisent  au  contact  de  l’iode  avec  les  matières  pro¬ 
téiques; 

3“  D’ordonner  que  son  mémoire  soit  renvoyé  au  comité  de  publica¬ 
tion.  (Adopté.) 

Médication  ferrugineuse.  —  M.  Bouchardat  commence  la  lecture 
d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Quevenne  relatif  à  la  médication 
ferrugineuse. 

L’étendue  de  ce  mémoire  ne  permettant  pas  à  M.  Bouchardat  de  ter¬ 
miner  son  rapport ,  la  suite  de  la  lecture  en  est  remise  à  la  séanc 
prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


SOCIÉTÉ  SB  CHXRURGZB. 

Séance  du  2  août  1854.  —  Présidence  de  M.'  Huguieh. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Maisonneuve  présente  à  la  Société  une  malade  à  laquelle  il  a  en¬ 
levé  une  large  tumeur  fibreuse  de  le  région  cervicale.  La  plaie  est  au¬ 
jourd’hui  presque  entièrement  cicatrisée,  et  cette  femme  sortira  bientôt 
guérie  de  l’hôpital.  M.  Maisonneuve  insiste  sur  un  temps  du  procédé 
opératoire  mis  en  usage  dans  ce  cas  ,  à  savoir  ;  la  section  intrinsèque 
de  la  tumeur  transversalement  d’abord,  puis  perpendiculairement  dans 
sa  moitié  supérieure.  (Voir  notre  dernier  numéros) 

—  M.  Houel  ,  à  propos  du  procès-verbal,  demande  à  mettre  souS 
les  yeux  de  la  Société  la  pièce  anatomo-pathologique  du  malade  dont 
M.  Goyrand  a  rapporté  l’histoire  dans  la  précédente  séance.  Cette  pièce 
sera  déposée  au  musée  Dupuytren. 

M.  Huguier  rappelle ,  à  cette  occasion  ,  qu’il  y  a  quatre  ans  il 
opéra  un  malade  par  un  procédé  semblable  à  celui  dont  se  sont  servis 
MM.  Sédillot,  Maisonneuve  et  Goyrand. 

Un  homme  entra  dans  le  service  de  M.  Robert  pour  un  cancer  de 
la  partie  postérieure  et  latérale  gauche  de  la  langue  ;  mais  ce  chirur¬ 
gien  refusa  de  l’opérer.  Plus  tard  ce  même  malade  vint  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Huguier,  qui  se  décida  à  lui  enlever  son  cancer.  Afin  d’ar¬ 
river  plus  facilement  sur  la  tumeur ,  il  fendit  verticalement  la  lèvre 
inférieure  et  l’os  maxillaire.  Le  cancer  enlevé,  il  rapprocha  les  parties, 
et  le  malade  guérit  promptement.  Ce  produit  morbide  ne  récidiva 
point  dans  la  cicatrice ,  mais  dans  un  ganglion  du  voisinage  qui  par 
propagation  ulcéra  la  carotide.  La  mort  fut  très  prompte.  A  l’autopsie, 
l’on  put  constater  que  les  parties  primitivement  opérées  étaient  saines 
et  que  la  consolidation  de  l’os  maxillaire  inférieur  était  complète. 

LECTURE  DE  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

M.  Chassaignac  lit  de  nouveau  les  conclusions  de  son  Mémoire  sur 
les  abcès  sous-périostiques .  (Ces  conclusions  ont  déjà  été  publiées.) 

Discussion  sur  ce  travail.  —  M.  GiRALDÈs  demande  à  M.  Chassai- 
gnac  comment  il  comprend  que  des  injections  faites  avec  une  eau  aussi 
légèrement  acidulée  que  celle  qu’il  propose  puissent  hâter  l’élimination 
des  séquestres. 

M.  Chassaignac  répond  qu’il  a  constaté  par  ces  injections  l’élimina¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  de  phosphate  de  chaux.  Ainsi,  dans  une 
injeclion  faite  pour  un  séquestre  du  fémur  ,  on  obtint  4  millièmes  de 
phosphate  de  chaux  par  litre  de  ces  douches,  acidulées  d’acide  chlor¬ 
hydrique. 

M.  Giraldès.  L’emploi  de  ces  douches  n’est  pas  récent  dans  la  pra¬ 
tique  ;  on  les  a  employées  d’après  cette  idée,  que  ces  acides  enlèvent 
le  phosphate  dé  chaux.  Mais  jl  ne  faut  point  se  laisser  abuser  sur  leur 
véritable  action.  Si  ces  douches  sont  très  faiblement  acidulées  ,  elles 
agissent  comme  des  injections  abondantes  d’eau  commune  ;  si  l’acide 
est  en  plus  grande  abondance  ,  il  coagule  le  sang  dans  les  capillaires , 
et  il  faut  craindre  que  cet  arrêt  forcé  de  la  circulation  ne  contribue  à 
l’extension  de  la  nécrose. 

M.  Larreï  rapporte  avoir  observé  chez  les  militaires  des  faits  sem¬ 
blables  à  ceux  que  M.  Chassaignac  a  signalés  dans  son  travail.  Les 
conscrits  sont  dans  un  âge  où  ces  abcès  se  développent  fréquemment  ; 
d’autre  part,  les  contusions  reçues  dans  les  exercices  du  fusil  ou  du 
gymnase  sont  une  cause  occasionnelle  de  ces  collections  sous-périosti¬ 
ques.  On  les  voit  surtout  au  tibia;  une  incision  prompte  et  large  lui 
paraît  donner  les  résultats  les  plus  favorables. 

M.  CuLLERiER  cite  un  fait  où  l’abcès  sous-périostique  ne  siégeait 
point  aux  membres  inférieurs,  mais  sous  l’omoplate.  Cet  accident  s  é- 
tait  développé  chez  une  jeqne  fille,  sans  violence  ,  à  la  suite  d’une 
fièvre  typhoïde.  . 

M.  Gueesant  croit  avoir  remarqué  que  M.  Chassaignac  a  passé  sous 
silence  des  faits  graves  d’abcès  sous-périostiques.  Dans  quelques  cas 
il  n’y  a  aucune  réaction  générale  ,  ilîais  dans  d’autres  la  constitution 
est  profondément  altérée.  Ces  abcès  ,  qui  tiennent  à  une  cause  géné¬ 
rale,  tuent  neuf  fois  sur  dix.  Sous  l’influence  d’une  altération  consti¬ 
tutionnelle,  un  membre  se  gonfle  et  de  la  fluctuation  survient  en 
vingt-quatre  heures.  La  mort  arrive  même  lorsqu’on  ouvre  ces  abcès. 
M.  Guersant  aurait  voulu  connaître  l’opinion  de  M.  Chassaignac  sur 
ces  cas  èxtrêmes  et  sur  le  traitement  général  qui  doit  leur  être 
appliqué. 

M.  DEMARQUAT ,  pour  confirmer  la  gravité  de  ces  abcès  sous-périos- 
Uques  qui  se  développent  après  les  fièvres  typhoïdes,  dit  n’en  avoir 
vu  guérir  qu’un  cas. 


M.  Chassaignac  répond  à  M.  Larrey  qu’il  tiendra  compte  des  obser¬ 

vations  qu’il  a  faites  sur  les  militaires ,  et  à  M.  Cullerier  que  la  majo¬ 
rité  des  abcès  sous-périostiques  se  voit  aux  membres  inférieurs  ;  sur  - 
onze  cas,  il  en  a  vu  dix  aux  membres  abdominaux.  M.  Chassaignac 
ne  peut  accepter  les  reproches  d’omission  que  lui  adresse  M.  Guer¬ 
sant,  car  il  a  longuement  parlé  des  cas  auxquels  a  fait  allusion  ce  der-  . 
nier  chirurgien.  Il  pense  que  la  mortalité  n’est  point  aussi  grande  que 
l’indique  son  collègue ,  et ,  selon  lui ,  les  contre-ouvertures  et  les  dou¬ 
ches  empêchent  l’infection  pyogénique.  Il  se  demande  si  l’on  n’aurait 
pas  souvent  confondu  quelques  abcès  métastatiques  avec  ces  abcès 
sous-périostiques. 

A  la  suite  de  cette  discussion,  le  travail  de  M.  Chassaignac  est  ren¬ 
voyé  au  comité  de  publication. 

RAPPORTS. 

M.  Bouvier  lit  le  rapport  suivant  sur  divers  mémoires  adressés  à  la 
Société  par  M.  le  docteur  Plouviez  (de  Lille)  ; 

Messieurs,  vous  nous  avez  chargés,  MM.  Laborie,  Cullerier  et  moi, 
de  vous  rendre  compte  de  plusieurs  mémoires  et  observations  impri¬ 
més  ou  manuscrits  adressés  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Plouviez. 
Les  mémoires  imprimés  traitent  des  sujets  suivants  : 

Premier  mémoire.  —  L’ouverture  des  abcès  par  le  bistouri  est-elle 
préférable  à  celle  faite  au  moyen  de  la  pierre  à  cautère  ? 

Réponse  affirmative ,  sauf  de  rares  exceptions. 

Deuxième  mémoire.  —  Observation  d’ozène  guéri  par  l’iodure  de 
potassium  et  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  chez  une  femme 
atteinte  en  outre  d’un  cancer  du  cerveau  et  d’un  abcès  de  cet  organe, 
qui  causèrent  la  mort  quatre  mois  après  la  guérison  de  l’ozène. 

Troisième  mémoire.  —  Bons  effets  du  sucre  candi  dans  certaines 
dyspepsies.  Observations  de  guérison  de  cystocèle  vaginale. 

Quatrième  mémoire.  —  Guérison  de  la  sciatique  par  l’emploi  local 
de  la  chaleur. 

L’un  des  mémoires  manuscrits  traite  de  la  chloroformisation.  Il  dé¬ 
cèle  un  chirurgien  versé  dans  la  pratique  de  cette  opération ,  dont 
l’auteur  retrace  les,  règles  ,  déjà  exposées  par  lui  dans  des  mémoires 
qu’il  a  adressés  dès  1848  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie 
de  médecine. 

Restent  trois  observations  tirées  de  la  pratique  de  M.  le  docteur 
Plouviez. 

Ors.  I.  —  Extirpation  de  deux  tumeurs  situées  au  menton  et  la 
région  du  cou.  —  Suites  d’abord  heureuses.  —  Bécidive  au  bout  d’un 
an.  —  Mort. 

Le  sujet  était  un  homme  de  quarante-quatre  ans.  La  tumeur  du  cou 
avait  débuté  six  mois  auparavant,  peu  après  la  guérison  par  les  causti-. 
ques  d’une  ulcération  de  la  lèvre  inférieure.  La  tumeur  du  menton  avait 
suivi  de  près  la  première.  M.  Plouviez  circonscrivit  la  tumeur  du 
menton  par  une  incision  circulaire  de  laquelle  partirent  deux  autres 
incisions  réunies  en  V,  l’une  longeant  le  côté  gauche  de  la  base  de  la 
mâchoire,  l’autre  le  côté  gauche  du  larynx  et  de  la  trachée-artère.  1 
enleva  la  tumeur  maxillaire  en  donnant  deux  traits  de  scie  de  peu  e 
profondeur,  et  en  faisant  sauter  la  table  externe  de  la  mâchoire  avec 
la  gouge  et  le  maillet. 

L’ablation  de  l’autre  tumeur  fut  plus  laborieuse.  Après  l’avoir  dé¬ 
couverte  en  détachant  le  lambeau  triangulaire  circonscrit  par  l’incision 
en  V  et  l’avoir  énucléée  dans  toute  sa  circonférence,  il  fallut  enlever 
trois  prolongements  qu’elle  envoyait  profondément,  en  dehors,  derrière, 
le  sterno-mastoïdien,  en  haut,  autour  de  la  carotide  externe,  qui  fut 
nécessairement  divisée,  et  en  bas,  jusque  derrière  l’œsophage,  au-de¬ 
vant  de  la  colonne  vertébrale.  Onze  ligatures  durent  être  placées. 
L’opération  dura  trois  quarts  d’heure.  Le  malade  n’eut  pas  de  fièvre;, 
la  plaie  suppura  à  peine.  La  cicatrisation  fut  presque  complète  au 
bout  de  trois  semaines. 

La  tumeur  du  menton  était  formée  d’une  substance  lardacée ,  ho¬ 
mogène,  très  ferme.  Celle  du  cou  avait  un  aspect  analogue,  et  conte¬ 
nait  en  outre  dans  son  intérieur  une  bouillie  couleur  lie-de-vin. 

M.  Plouviez  ne  revit  pas  son  malade  après  le  mois  de  février  1851  ; 
il  l’avait  opéré  le  3  janvier.  Il  apprit  plus  tard  que  de  nouvelles  tu¬ 
meurs  squirrheuses  s’étaient  développées  dans  d’autres  parties  du 
corps,  qu’elles  s’étaient  ulcérées  et  que  le  malade  avait  fini  par  suc¬ 
comber  vers  le  milieu  de  4853. 

Ors.  II.  —  Extraction  d’un  polype  intra-utérin.  —  Guérison. 

Quoique  peu  volumineux  et  encore  renfermé  dans  la  cavité  de  1  or¬ 
gane,  dont  il  atteignait  à  peine  l’ouverture  extérieure ,  ce  polype  avait 
déterminé  depuis  plusieurs  années  des  métrorrhagies  répétées  et  abon¬ 
dantes,  des  douleurs  vives,  et  avait  causé  une  cachexie  générale. 

Après  plusieurs  tentatives  infructueuses  pour  saisir  solidement  la 
tumeur,  M.  Plouviez  s’arrêta  au  procédé  suivant  : 

Il  introduisit  à  l’intérieur  du  spéculum  destenettes-forceps,  dont  les 
cuillers  étaient  garnies  de  dents  et  dont  l’écrou,  qu’il  lui  avait  été  im¬ 
possible  de  faire  marcher  dans  ses  précédents  essais ,  était  traversé 
par  des  fils  cirés  disposés  en  croix,  comme  sur  le  modèle  en  liège  qu’il 
place  sous  les  yeux  de  la  Société.  Les  branches  une  fois  placées  de 
chaque  côté  du  polype,  il  tira  successivement  sur  chacun  des  fils  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’écrou  eut  fait  assez  de  tours.  S’étant  alors  assuré  que  la 
tumeur  ne  pouvait  plus  lui  échapper ,  il  parvint  par  des  efforts  gra¬ 
dués  à  l’attirer  hors  de  l’utérus  ,  l’étreignit  avec  une  ligature  à  nœud 
coulant ,  et ,  retirant  la  pince  et  le  spéculum ,  l’amena  jusque  près  de 
l’entrée  du  vagin.  Un  aide  fut  chargé  de  la  maintenir,  et  le  chirurgien 
put  enfin  la  détacher  à  petits  coups  de  la  substance  de  l’organe  avec 
des  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  La  matrice  remonta  aussitôt  ;  la  perte 
de  sang  fut  insignifiante.  La  malade  se  rétablit  promptement. 

La  tumeur,  que  M.  Plouviez  a  jointe  à  l’observation,  pesait  26  gram¬ 
mes;  son  tissu,  très  consistant,*  fibreux,  d’un  blanc  nacré  ,  criait  sous 
le  scalpel. 

Obs.  III. _ Pied-bot  varus  congénital  du  côté  gauche  avec  paralysie 

des  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe.  —  Ténotomie.  —  Re¬ 
dressement  en  moins  de  deux  mois.  —  Persistance  de  la  paralysie. 

Il  y  a  dans  le  titre  même  de  cette  observation  quelque  chose  éè 
,  rare,  je  dirais  presque  d’insolite  ;  c’est  la  coïncidence,  chez  une  fille 


—  388  — 


de  seize  ans,  d’une  difformité  native  du  pied  avec  la  paralysie  de  tout 
un  ordre  de  muscles,  des  fléchisseurs  de  ce  membre,  dont  l’un  est  en 
même  temps  adducteur  et  agissait  conséquemment  dans  le  sens  de  la 
déviation.  La  paralysie  est,  en  effet ,  l’attribut  ordinaire  du  pied-bot 
accidefntel ,  dont  elle  est  souvent  la  cause  ,  et  ce  n’est  que  par  excep¬ 
tion  qu’on  la  rencontre  dans  le  pied-bot  congénital  chez  les  jeunes 
sujets.  Cela  fait  d’autant  plus  regretter  que  ,  relativement  à  l’origine 
de  ce  pied-bot,  l’auteur  ait  dû  se  borner,  faute  de  renseignements  plus 
précis,  à  dire  que  «  la  difformité  était  presque  aussi  considérable  à  l’é- 
»  poque  de  la  naissance,  d’après  ce  qui  lui  a  été  rapporté;  »  et ,  quant 
à  la  paralysie,  il  eût  été  à  désirer  que  l’état  paralytique  des  muscles 
fût  établi  dans  l’observation  autrement  que  par  la  seule  impossibilité 
de  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe  avant  comme  après  le  traitement , 
et  qu  on  y  eût  fait  mention  des  mouvements  d’extension  des  orteils , 
ainsi  que  du  mouvement  d’adduction  produit  par  le  jambier  an¬ 
térieur. 

Au  reste ,  les  caractères  extérieurs  de  la  difformité ,  comme  on  peut 
en  juger  sur  1  un  des  plâtres  joints  à  l'observation ,  se  rapporteraient 
plutôt  à  un  vice  de  conformation  originel  qu’à  une  difformité  acquise. 
Le  renversement  et  l’adduction  forcée  de  l’avant-pied  sont  rarement 
aussi  prononcés  dans  le  pied-bot  accidentel ,  qui  tient  plus  du  pied 
équin,  aussi  rare,  au  contraire,  comme  lésion  congénitale,  qu’il  est 
commun  après  la  naissance. 

Ce  pied-bot  réunissait,  suivant  une  disposition  presque  constante,  la 
déviation  en  dedans  produite  par  la  subluxation  de  l’articulation  mé- 
dio-tarsienne ,  et  la  déviation  en  bas  résultant  de  l’extension  forcée  et 
permanente  de  l’articulation  tibio-astragalienne.  C'est  là  le  varus  or¬ 
dinaire,  qu’il  faudrait  à  la  rigueur  nommer  varus- équin  ;  mais  l’ex¬ 
trême  rareté  du  varus  simple  et  la  direction  de  la  pointe  du  pied,  iden¬ 
tique  dans  les  deux  cas,  justifient  la  dénomination  en  usage  ,  que  sa 
brièveté  a  également  fait  préférer  aux  expressions  plus  significatives 
forgées  avec  la  langue  grecque. 

Le  moule  en  plâtre  pris  avant  le  traitement  représente  avec  exacti¬ 
tude  l’élévation  du  talon  devenu  inutile  à  la  station  ,  la  flexion  forcée 
du  pied  entre  les  deux  rangées  du  tarse,  la  saillie  de  la  tête  de  l’astra¬ 
gale  en  partie  abandonnée  par  le  scaphoïde ,  la  direction  inférieure 
imprimée  à  la  face  dorsale  du  pied  par  le  mouvement  exagéré  des 
articulations  affectées,  ainsi  que  la  tumeur  calleuse  marquant  la  nou¬ 
velle  base  de  sustentation  vis-à-vis  du  cuboïde  et  de  l’extrémité  pos¬ 
térieure  des  derniers  métatarsiens  ,  sorte  de  faux  talon  ou  de  Talon 
supplémentaire  qui  remplissait  jusqu’à  un  certain  point  l’office  de  la 
tubérosité  calcanéenne  et  de  son  coussinet  séro-graisseux. 

Les  orteils  n’avaient  pas  été  épargnés  dans  cette  déformation  géné¬ 
rale;  ils  étaient  foulés  lés  uns  contre  les  autres  et  quelques-uns  cour¬ 
bés  vers  la  face  plantaire;  le  gros  orteil  ,  fortement  fléchi  et  dévié  la¬ 
téralement,  avait  passé  au-dessous  des  autres. 

Les  muscles  dont  le  raccourcissement  explique  en  partie  ces  désor¬ 
dres ,  tels  que  les  jumeaux  et  soléaire ,  le  court  fléchisseur  des  orteils  , 
ainsi  que  l’aponévrose  plantaire  ,  étaient  rétractés  et  résistaient  aux 
efforts  de  redressement. 

Après  quinze  jours  de  manipulations  préparatoires  ,  M.  le  docteur 
Plouviez  pratiqua  la  section  sous-cutanée  du  tendon  d’Achille ,  du 
jambier  antérieur,  du  jambier  postérieur,  du  long  fléchisseur  commun 
des  orteils,  de  l’aponévrose  plantaire  et  du  court  fléchisseur  des  orteils. 
C’était  le  30  mai  1842. 

Dès  le  juin,  on  appliqua  l’appareil  redresseur  ,  et  à  partir  du  6 
on  pratiqua  en  outre  des  manipulations  deux  fois  par  jour. 

L’amélioration,  d’abord  très  grande,  paraissant  s’arrêter  ,  M.  Plou¬ 
viez  fit  de  nouveau ,  trois  semaines  après  la  première  opération,  la 
gection  du  tendon  d’Achille,  et  y  ajouta  celle  de  l’adducteur  du  gros 
orteil. 

Dès  ce  moment,  dit  l’auteur,  le  redressement  se  fit  avec  une  extrême 
facilité.  Il  était  complet  avant  la  fin  de  juillet.  Les  tendons  divisés 
étaient  réunis  sans  nodosités.  Seulement  la  persistance  de  la  paralysie 
faisait  retomber  la  pointe  du  pied  à  chaque  pas,  et  il  fallut  la  soutenir 
au  moyen  d’un  tuteur. 

Le  second  moule,  pris  après  cette  guérison,  ne  présente  presque 
plus  de  trace  de  la  difformité.  Le  pird  a  sa  direction  normale  ;  le  talon 
est  redescendu;  une  légère  convexité  à  la  face  dorsale  est  tout  ce  qui 
reste  de  la  sailliè  arrondie  qui  supportait  le  poids  du  corps;  les  orteils 
ont  repris  leur  situation  naturelle.  Toutefois  on  ne  peut  juger  de  la 
conformation  de  la  face  plantaire ,  qui  n’a  pas  été  reproduite  par  le 
moulage.  Ce  moule  ne  donne  pas  non  plus  une  idée  du  degré  de  flexion 
que  le  pied  pouvait  atteindre,  et  l’observation  elle-même  ne  le  fait  pas 
connaître.  C’est  une  circonstance  qu’il  importe  de  constater  en  pareil 
cas  ;  car  la  guérison  de  la  difformité  ne  peut  être  considérée  comme 
complète  qu’autant  que  le  pied  peut  être  amené,  dans  ses  mouvements, 
à  former  avec  la  jambe  un  angle  plus  petit  qu’un  angle  droit ,  parce 
que  ce  degré  de  flexion  doit  se  produire  à  chaque  pas  dans  le  membre 
laissé  en  arrière  pour  qu’il  n’y  ait  pas  claudication,  et  qu’une  disposi¬ 
tion  contraire  non-seulement  est  une  cause  d’irrégularité  et  de  diffi¬ 
culté  dans  la  marche,  mais  encore  expose  à  un  retour,  au  moins  par¬ 
tiel,  de  la  déviation. 

Peut-être  pourrait-on  reprocher  à  l’auteur  d’avoir  un  peu  trop  mul¬ 
tiplié  les  sections  tendineuses.  Peut-être  est-il  permis  de  douter  que 
la  résistance  du  tendon  d’Achille ,  trois  semaines  après  une  première 
section,  fût  assez  grande  pour  en  nécessiter  une  seconde.  Mais,  quoi 
qu’il  en  soit,  ce  fait,  tel  qu’il  est,  n’en  constitue  pas  moins  un  beau 
succès  et  une  heureuse  application  des  progrès  modernes  de  la  téno¬ 
tomie. 

M.  Plouviez  se  demande  si  un  pareil  succès  est  commun  dans  des 
cas  semblables,  quand  la  difformité  est  extrême,  le  sujet  presque 
adulte.  Une  distinction  est  ici  indispensable.  Il  est  très  vrai  que  le 
varus  congénital  non  paralytique,  porté  à  un  degré  considérable,  pré¬ 
sente  souvent  de  grandes  difficultés  à  shrmonter  dans  son  traitement, 
lorsque  le  sujet  a  atteint  le  terme  de  l’accroissement  en  hauteur.  Mais 
il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  varus  acquis,  compliqué  de  paralysie, 
dont  les  ligaments  et  même  les  os  et  les  muscles  offrent  moins  de  ré- 
^  sistance;  et  c’est  sans  doute  à  la  nature  paralytique  de  cette  affection, 
à  son  origine  peut-être  accidentelle,  autant  qu’aux  dispositions  indivi¬ 
duelles  propres  à  ce  cas  particulier,  qu’est  due  la  promptitude  de  la 
guérison. 


Notre  honorable  confrère  attribue  aux  manipulations  journalières 
une  puissance  que  n’auraient  pas  seuls  les  appareils  redresseurs.  C’est 
ce  que  pensait  autrefois  d’Ivernois,  et  ce  que  nous  avons  encore  en¬ 
tendu  soutenir  par  des  praticiens  fort  éminents.  Mais,  en  réalité,  il 
n’existe  pas  de  différence  essentielle  entre  les  efforts  pratiqués  avec  les 
mains  et  ceux  qu’exerce  un  bop  appareil  convenablement  appliqué; 
seulement  l’effort  des  mains  est  instantané;  celui  de  l’appareil  est  con¬ 
tinu.  Faites  agir  de  temps  en  temps  celui-ci  avec  plus  de  force,  et  vous 
obtiendrez  l’effet  passager  et  plus  intense  des  manipulations.  C’est 
aussi  ce  que  montre  l’expérience ,  qui  ne  produit  pas  des  résultats 
moins  prompts  avec  les  appareils  seuls  qu’avec  l’aide  des  manipula¬ 
tions.  On  conçoit  néanmoins  que  celles-ci  aient  un  avantage  incontes¬ 
table  quand  l’appareil  est  défectueux  ou  son  application  fautive,  comme 
il  arrive  trop  souvent. 

Votre  commission  vous  propose  : 

4“  De  remercier  M.  le  docteur  Plouviez  de  ses  intéressantes  com¬ 
munications  ; 

2°  De  déposer  honorablement  ses  travaux  dans  nos  archives  ; 

3“  De  lui  accorder  le  titre  de  membre  correspondant  qu’il  sollicite. 
A  la  suite  de  la  lecture  de  ce  rapport,  une  discussion  s’engage 
devant  la  Société. 

M.  Guersant  s’étonne  que  M.  Plouviez  n’ait  pas  cherché  à  savoir 
des  parents  de  la  jeune  fille  atteinte  de  pied-bot  si  cette  difformité 
n’était  pas  plutôt  acquise  que  congénitale.  Si  le  pied-bot  eût  été  con¬ 
génital  ,  le  chirurgien  n’eût  certainement  pas  obtenu  un  aussi  beau 
résultat. 

M.  Gerdy  signale  l’importance  qu’il  y  aurait  à  bien  connaître  ce 
qu’on  peut  obtenir  sans  section  des  tendons.  Il  a  réussi  à  guérir  quel¬ 
ques  pieds-bots  sans  couper  les  tendons  des  muscles  rétractés. 

M.  Bouvier  pense  que  dans  le  fait  de  M.  Plouviez,  sans  sections 
tendineuses  et  par  les  appareils  orthopédiques,  l’avant-pied  seul  se  fût 
redressé,  mais  l’allongement  des  muscles  du  mollet  se  serait  fait  diffi¬ 
cilement. 

M.  Maisonneuve,  à  propos  de  la  question  soulevée  par  M.  Gerdy, 
soutient  que  dans  le  traitement  du  pied-bot  il  a  renoncé  à  la  section 
des  tendons  autres  que  le  tendon  d’Achille. 

M.  Bouvier  fait  remarquer  que  quand  on  ne  coupe  pas  le  tendon 
d  Achille  dans  les  cas  analogues  à  celui-ci,  le  redressement  est  tou¬ 
jours  incomplet,  et  le  talonne  peut  s’abaisser.  D’ailleurs,  sa  ura- 
tique  se  rapproche  de  celle  de  M.  Maisonneuve. 

Après  quelques  observations  de  M.  Michon,  qui  rappelle  les  succès 
obtenus  par  d'Ivernois  et  ses  élèves  dans  le  traitement  des  pieds-bots 
sans  ténotomie,  les  deux  premières  conclusions  du  rapport  deM.  Bou¬ 
vier  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  Société  passe  ensuite  au  vote  sur  la  nomination  de  M.  Plouviez 
au  titre  de  membre  corres;  ondant,  M.  Plouviez,  ayant  réuni  la  majorité 
des  suffrages ,  est  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  de 
chirurgie. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  Giraldès  présente  à  la  Société  une  pièce  d'anévrisme  artérioso- 
veineux  de  l’arlèré  carotide  interne  et  de  la  veine  jugulaire  interne. 

Le  malade  chez  lequel  cette  lésion  a  été  observée  avait  été  blessé 
dans  la  matinée  du  16  juin  par  un  coup  de  feu  à  bout  portant  tiré 
avec  un  petit  pistolet  de  poche  chargé  de  plusieurs  morceaux  de  plomb. 

Le  coup  porta  dans  la  région  supérieure  et  latérale  gauche  du  cou;  le 
projectile,  après  avoir  frappé  le  bord  de  la  mâchoire  inférieure ,  che¬ 
mina  sous  les  tissus  vers  la  région  carotidienne. 

Le  malade  a  été  conduit  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  placé  dans  le 
service  de  M.  Giraldès.  Au  moment  où  il  vit  ce  blessé,  quelques  heures 
après,  il  constata  dans  la  région  indiquée  la  présence  d’une  toute  pe¬ 
tite  plaie  accompagnée  d’un  gonflement  s’étendant  au  tiers  supérieur 
de  la  région  du  cou. 

Le  lendemain,  outre  ces  lésions,  on  constatait  dans  toute  la  partie 
supérieure  du  cou  l’existence  d’un  frémissement  et  d’un  bruit  de  souffle 
à  double  courant,  appréciable  soit  avec  la  main,  soit  avec  le  stéthos¬ 
cope.  Ce  bruit,  dont  l’intensité  a  augmenté  dans  les  premiers  jours, 
pouvait  être  suivi  jusque  dans  la  région  du  cœur. 

Le  blessé  demeura  près  d’un  mois  à  l’hôpital  ;  il  en  sortit,  et  y  ren¬ 
tra  bientôt  de  nouveau  pour  un  anthrax  de  mauvaise  nature  ,  qui  le 
fit  succomber  peu  de  temps  après  son  admission  et  quarante-quatre 
jours  après  sa  blessure. 

Examen  des  parties  lésées.  —  L’artère  carotide  disséquée  et  ouverte 
dans  toute  sa  longueur,  on  constate  : 

1»  Que  l’artère  carotide  interne,  au  moment  de  sa  naissance,  pré¬ 
sente  une  perforation  irrégulièrement  quadrilatère,  dont  chaque  côté 
mesure  un  centimètre  d’étendue  ; 

2»  Que  cette  ouverture  conduit  dans  une  petite  poche  placée  entre 
la  veine  et  l’artère,  et  communiquant  avec  le  premier  de  ces  vaisseaux. 

Cette  petite  poche,  qui  représente  un  sac  anévrismal ,  est  formée 
par  la  tunique  fibreuse  de  l’artère  et  par  les  tissus  ambiants  ;  elle  est 
vide  de  sang ,  mais  elle  renferme  le  projectile  qui  a  produit  la  bles¬ 
sure.  On  trouve  dans  ce  sac  anévrismal  un  petit  plomb  irrégu¬ 
lier,  occupant  le  fond  de  la  poche,  à  un  centimètre  de  l’ouverture  de 
l’artère. 

En  incisant  la  veine  jugulaire  interne  ,  on  constate  que  ce  vaisseau 
communique  avec  le  sac  anévrismal  au  moyen  d’une  ouverture  circu¬ 
laire  de  deux  millimètres  d’étendue. 

Le  tissu  de  la  veine  n’est  pas  modifié  ,  mais  l’artère  carotide  interne 
est  enveloppée  par  une  masse  plastique  de  laquelle  il  est  difficile  de 
l’isoler.  En  disséquant  ces  parties  avec  soin  ,  on  constate  que  le  nerj 
laryngé  supérieur  se  trouve  au  milieu  de  cette  masse  plastique.  La 
interne  de  l’artère  présente  des  rides  transversales  fortement 


Cette  proposition  est  adoptée,  et  le  vote  aura  lieu  dans  h 

séance. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  de  la  SociéU  ;  E.  Follin 


prochains 


UNIMENT  ANTIRHDMATlSMAt. 

Par  M.  Lebodrgeois. 

Ether  sulfurique .  45 

Teinture  de  savon .  40 

—  d’opium .  4  5  __ 

Alcoolature  d’aconit .  25  _ 

Huile  camphrée . 400  _ 

(fiaz.  méd,  de  Toulouse.) 


SPEÇIES  TAXANTES  SAINT-GERMAIN. 

Cette  préparation  laxative  ,  fort  employée  en  Allemagne  et  s 
tout  dans  le  grand-duché  de  Luxembourg ,  où  elle  est  connue 
le  nom  vulgaire  de  cfmrmanten  the ,  présente ,  sur  les  infusiourd^ 
séné  simples,  l’avaniage  de  purger  modérément ,  sans  occasionn  ^ 
les  coliques  si  fréquemment  observées  après  l’administration  T 
celles-ci.  En  voici  la  formule  telle  qu’elle  a  été  communiquée  os 
un  pharmacien  de  Grevenmacher  :  ^ 

R  Fol.  sennæ  spiritu  vini  extractorum. 

Fol.  sambuci . 

Seminis  fæniculi . 1 

—  anisi  vulgaris  .  .  .  .  / 

CoDcisa  et  contusa  misceantur  ;  in  dispensaiione  adde 
Tartari  depurati  pulverisati.  ...  7  drachmas. 

On  s’en  sert  en  guise  d’infusion  théiforme. 


4  uncias. 

2  uncias  cum  dimidia, 
10  drachmas  singulorum. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  9  août ,  ont  été  nommés  ou  promus  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier. 

MM.  le  docteur  Emery,  médecin  du  sénat; 

Thiriaujî,  pharmacien  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des 
armées; 

Auberge,  médecin  principal  aux  hôpitaux  de  Constanline. 
Coastaniin,  second  chirurgien  en  chef  do  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier. 

MM.  Jarjavay,  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  Paris 
chirurgien  des  hôpitaux;  ' 

Renaud,  chirurgien  des  prisons  de  Périgueux; 

Broussonnet,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  général  de  Montpellier; 
Baschet,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Blois; 

Thiberge,  docteur  médecin  à  Bussière-lez-Belmont  (Haute-Marne); 
Davet  de  Beaurepaire,  docteur  médecin  à  Paris; 

Guillier,  ancien  aide-major  au  1«  régiment  de  carabiniers; 

Fabas,  médecin  des  eaux  de  Saint-Sauveur; 

Isnard,  médecin  principal  aux  hôpitaux  de  Constantine; 

Méry,  médecin  principal  à  l’armée  d’Orient  ; 

Barby,  médecin  major  à  l’armée  d’Orient; 

Radot,  médecin  major  au  corps  de  la  Baltique  ; 

Rodes,  médecin  major  aux  hôpitaux  d’Oran  ; 

Darolles,  médecin  major  du  50'  de  ligne; 

Collin,  médecin  major  à  l’hôpital  de  Strasbourg; 

Beylof,  médecin  major  du  15'  de  ligne; 

Tabouret,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  de  Marseille; 

Clavey,  médecin  aide-major  aux  hôpitaux  de  Constantine; 

Moreau,  médecin  major  en  non-activité; 

Poupeau,  Laure,  Gaigneron,  Duprat,  chirurgiens  de  la  marine; 
Bureau,  chirurgien  aide-major  en  retraite  ; 

Huet,  ancien  chirurgien-major. 

Fontaine,  pharmacien  professeur; 

Carron,  pharmacien  major  à  l’hôpital  de  Cambrai  ; 

Gillot,  pharmacien  major  à  l’hôpital  de  la  Rochelle. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  à  la  librairie  polytechnique  d’Aiig.  Dice; 

A  OAnAvrA.  A  la  T...-. _ *..I_ 


ie  de  Jullien  frères. 


1*  mêmes  conditions  qu'à  Parts. 


COMITÉ  secret. 


La  Société,  appelée  à  voter  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Phi¬ 
lippe  Boyer,  nomme  ce  chirurgien  membre  honoraire  de  la  Société. 

La  Société  entend  ensuite  la  lecture  d’un  rapport  sur  les  candi¬ 
dats  a  la  place  de  membre  titulaire ,  déclarée  vacante  dans  le  sein  de 
la  Société. 

La  commission  propose:que  MM.  Blot,  Fano  et  Richard  soient  pré¬ 
sentés  par  ordre  alphabétique  aux  suffrages:  de  la  Société. 


Traité  d’anatomie  descriptive  et  d’histologie  spéciale;  parE.-M.  VaW 
Kempen,  professeur  d’anatomie  humaine,  normale  et  pathologique  â 
1  Université  catholique  de  Louvain.  Un  très  fort  vol.  gr.  in-8“.  A  Lo»- 
vain  ,  chez  Valinthout  et  G';  à  Paris,  chez  Victor  Masson,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  17.  Prix  :  17  fr. 

lia  médecine  domestique  et  la  pharmacie  usuelle  ;  par  le  docteUP  E. 
Beaugrand.  Un  vol.  in-18.  Chez  Hachette,  rue  Pierre-Sarrazin, 
Prix  :  2  fr. 

Sur  l’emploi  chirurgical  du  bandage  plAtrét  pRP  MM.  MaTHIJSSEN  et 
Van  de  Loo.  (Rapport  deM.  Didot  à  l’Académie  royale  de  médecine’ 
de  Bruxelles.)  Broch.  in-8®.  Bruxelles ,  imprimerie  de  J.-B.  Mortier  I 
Paris,  Victor  Masson,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  17. 

Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra  épiiémi<pK 

observations  recueillies  au  Havre  -  Graville  en  1848,  1849,  1853, 
par  Beauregard,  d  -m.,  licencié  ès  sciences  naturelles,  ancien  interne 
des  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.  Broch.  in-8'.  Chez  tous  les  libraires 
de  médecine. 


farll.  —  Typographie  de  Pio»  frère»,  Imprimeur»  del’Emperenr, 
8 ,  rue  Garancière, 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


ïïja  JLancette  française) 


SurcanXy  rao  Saints-Pèraii  40^ 

EN  nci  DI  l'aGADÉUIK  DI  HÉDECIKI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
I  «nroft  en  mandat!  de  porte  ou  en  traite!  ai 
Lee  lettre!  non  affranchie!  !ont  refusée!. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Pai 
dani  tou  lea  bureau  de  Poste!  et  de 
et  chei  tou  les  Libraires. 


A  mos  l.ËCXEUlilS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  au  antcnrs  de!  meil  leur! 
travaui  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paais,  D 
Allesiagnb  ,  Akgleterre  , 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  »E  li’ABOXXEUElVV  i 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pou  les  autres  pays  d’Enrope ,  le  port  en  lus  suivant  lei 

!  Six  mois.  .16  »  I  derniers  tarifs  des  postes. 

I  Un  an.  .  .  30  •  1  Abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  :  45  francs 


SOMMAIBE.  —  Revue  cliniqoe  hebdomadaire.  Choléras  de  Paris  ,  de  Mar- 
jeiile  et  de  Londres.  —  Traitement  du  choléra  par  le  sulfate  de  strychnine. 
^  Psoriasis.  Sa  suppression  après  deux  années  de  traitement.  Névralgie 
faciale.  Choléra.  Tumeur  dans  l’hypocondre  droit.  Réapparition  de  l’exan¬ 
thème;  diminution  de  la  tumeur.  —  Société  de  médecine  pratique  ,  séance 
du  1"  juin.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Fayard.  —  Chronique  et 
nouvelles. 


BBVVEI  ClilHnRUB  JSiEIBDOilABAlUIEi 
Choléra, 


dans  une  toute  autre  vue  ouvrirait-elle  la  voie  à  une  nouvelle  série 
d’indications,  à  un  nouvel  ordre  d’expérimentations?  C’est  dans 
tous  les  cas  un  fait  curieux,  et  qui  pourrait  bien,  soit  pour  le  cho¬ 
léra,  soit  pour  toute  autre  affection  où  se  présenterait  une  indica¬ 
tion  analogue  d’imprimer  une  vive  secousse  au  système  nerveux 
respiratoire,  rappeler  l’attention  des  médecins  sur  une  classe  d’a¬ 
gents  thérapeutiques,  les  errhins,  ou  sternutatoires,  dont  les  an¬ 
ciens  faisaient  parfois  usage,  et  qui  sont  tombés  de  nos  jours,  peut- 
être  à  tort,  dans  une  désuétude  presque  complète. 


Choléra  à  lülarseille. 


La  tendance  à  la  diminution  que  nous  signalions  dans  le  dernier 
bulletin  s’est  produite  en  effet,  mais  dans  de  si  faibles  proportions 
et  les  oscillations  autour  de  la  moyenne  de  ces  huit  derniers  jours 
sont  si  ingnifiantes,  qu’à  l’aspect  seul  des  chiffres  il  serait  impossi¬ 
ble  de  déduire  aucun  pronostic  et  de  dire  si  nous  touchons  défini¬ 
tivement  au  terme  prochain  de  l'épidémie,  ou  si  nous  sommes  en¬ 
core  dans  un  état  stationnaire  dont  rien  ne  peut  faire  prévoir 
la  durée. 

Voici  les  chiffres  des  hôpitaux  pour  les  huit  derniers  jours,  du 
9  au  16  août,  notre  dernier  bulletio  s’étant  arrêté  au  8  : 


CAS  NOUVEAUX.  DÉCÈS. 

Le  9  août,  47  19 

40  »  44  22 

44  B  44  24 

42  »  46  38 

43  *  64  24 

44  »  60  34 

45  »  47  24 

46  »  49  26 

395  205 


Ce  qui  donne  pour  ces  huit  jours  une  moyenne  de  U9  environ , 
moyenne  inférieure  à  celle  de  la  semaine  précédente  ,  mais  supé¬ 
rieure  encore  à  celle  du  mois  de  juillet. 

Les  décès  constatés  en  ville  du  4  au  10  août  n’ont  pas  non  plus 
sensiblement  baissé,  ainsi  qu’on  en  jugera  par  le  relevé  suivant  : 


Le  4  août .  76 

5  »  75 

6  ))  77 

7  »  69 

8  »  52 

9  »  43 

40  »  65 


Nous  n’oserions  donc  rien  conclure  encore  de  ces  chiffres,  et 
nous  ne  pourrions  que  répéter  les  présomptions  et  les  ré¬ 
serves  que  nous  avons  exprimées  dans  la  dernière  revue ,  l'ensem¬ 
ble  des  faits  relatifs  à  l’état  sanitaire  général  de  Paris  ne  nous  pa¬ 
raissant  pas  avoir  sensiblement  changé  depuis. 

Les  nouvelles  des  départements  ne  nous  ont  offert  cette  semaine 
rien  de  saillant.  Quelques  départements,  jusqu’ici  à  l’abri  du  fléau, 
en  ont  été  récemment  envahis  ;  on  cite  ,  entre  autres  ,  les  Basses- 
Alpes,  les  Hautes-Alpes,  l’Aveyron,  la  Charente-Inférieure,  le  Pas- 
de-Calais.  Quant  à  ceux  dont  nous  avons  précédemment  donné  la 
liste,  l’épidémie  y  est  généralement  en  voie  de  décroissance  ,  ainsi 
qu’on  en  peut  juger  par  les  nouveaux  renseignements  qui  nous 
sont  parvenus  de  Marseille. 

—  Nous  n’avons  rien  de  nouveau  à  signaler  aujourd’hui  en  fait 
de  tentatives  nouvelles  de  traitement  du  choléra,  si  ce  n’est  un  cas 
déjà  produit  par  plusieurs  organes  de  la  presse  médicale  et  que  sa 
singularité  nous  eût  peut-être  rendu  suspect  s’il  n’était  affirmé  par 
un  praticien  honorable  et  dont  la  véracité  ne  peut  être  mise  en 
doute.  Voici  ce  fait,  dont  nous  empruntons  la  relation  au  Bulletin 
de  Thérapeutique  : 

«  M.  le  docteur  Roger  (de  l’Orne),  ayant  été  appelé  il  y  a  peu  de 
jours  près  d’un  cholérique  arrivé  à  la  période  algide ,  et  dans  un 
état  qui  ne  lui  laissait  aucun  espoir  de  guérison,  avait  cependant 
cru  devoir  conseiller,  comme  remède  extrême,  1  gramme  50  de 
poudre  d’ipécacuanha  à  administrer  en  trois  prises,  à  demi-heure 
d’intervalle.  La  personne  chargée  d’exécuter  cette  prescription 
ayant  dunné  au  mot  prises  l’interprétation  plus  généralement  con¬ 
sacrée  pour  l’usage  du  tabac,  se  contenta  de  faire  aspirer  au  ma¬ 
lade  la  poudre  vomitive,  qui,  au  lieu  de  provoquer  des  vomisse¬ 
ments,  suscita  de  telles  secousses  d’éternument ,  que  tous  les 
muscles  de  la  respiration  se  soulevèrent  d’une  manière  toute  con¬ 
vulsive;  ce  qui  amena  en  peu  d’instants  une  réaction  franche  et 
des  plus  salutaires,  suivie  d’une  guérison  aussi  prompte  qu’inat¬ 
tendue.  » 

Celte  bizarre  erreur  dans  l’exécution  d’une  prescription  faite 


Notre  honorable  confrère  M.  Bouquet  nous  adresse  le  relevé 
officiel  de  l’état  civil  de  la  ville  de  Marseille  depuis  le  28  juin  der¬ 
nier.  Il  est  divisé  en  décès  par  le  choléra ,  décès  par  les  maladies 
ordinaires,  décès  dans  les  hôpitaux  et  parmi  les  enfants  (1). 

Nous  espérons  que  l’administration  voudra  bien  nous  mettre  à 
même  de  présenter  prochaineuient  à  nos  lecteurs  un  tableau  du 
même  genre  pour  ce  qui  concerne  la  ville  de  Paris. 

Décèi  Décès 


Le  28  juin 


32 


42 


A  partir  de  ce  jour,  je  n’ai  pu  me  procurer  que  les  totaux.  Les  vi 


(dont  4  en  ville,  5  dans  la  ban¬ 
lieue,  8  à  l’hôpital  militaire,  4  à 
l’Hôtel-Dieu). 


Les  bureaux  de  secours  ont  été  fermés  le  13  août.  Voici  le  relevé 
des  malades  traités  par  les  médecins  du  bureau  dont  je  faisais  par¬ 
tie,  du  14  juillet  au  13  août  : 


/  Guéris . 

22  "t 

1  Morts . 

32  1 

Choléra.  /  Envoyés  à  l’hôpit. 

4  >  .  .  .  62 

1  Perdus  de  vue.  . 

3  1 

*  En  traitement.  . 

4  J 

Cholérine . 

Maladies  diverses . 

Sous  le  nom  de  choléra  ,  nous  avons  compris  tous  les  malades 
qui  présentaient  de  la  diarrhée,  des  vomissements,  des  crampes, 
l’abaissement  considérable  du  pouls  ou  sa  cessation  complète  ,  le 
froid  de  la  peau  et  sonvent  de  la  langue  et  de  la  cyanose. 

Nous  regardions  comme  atteints  seulement  de  cholérine  les 
malades  qui,  bien  qu’ils  eussent  de  la  diarrhée,  des  vomissements, 

(1)  Les  décès  des  hôpitaux  et  des  enfants  sont  compris  dans  le  total  qui 
forme  la  troisième  colonne;  mais  nous  avons  pensé  qu'il  y  aurait  de  l'iiitérét 
pour  nos  confrères  à  counaltre  la  proportion  de  mortalité  fournie  spéciale¬ 
ment  par  les  enfants  et  par  les  établissements  hospitaliers  de  la  ville. 


souvent  des  crampes,  un  peu  de  froid,  conservaient  le  pouls  à  peu 
près  normal  ou  seulement  légèrement  déprimé.  Quant  à  la  suppres¬ 
sion  des  urines ,  c’est  un  symptôme  qui  se  produit  toutes  les  fois 
que  la  diarrhée  est  très  abondante,  mais  qui  n’a  rien  de  caractéris¬ 
tique. 

Choléra  à  liondres; 

Semaine  du  b  au  K  août  4854. 

Mortalité  générale . 4,832 

On  voit  que  le  chiffre  de  la  mortalité  cholérique  est  surajouté  au 
chiffre  habituel  de  la  mortalité  générale,  et  que  la  présence  de  l’épi¬ 
démie  ne  paraît  pas  diminuer  le  nombre  des  morts  causées  par  d’au¬ 
tres  maladies,  le  chiffre  de  la  mortalité  habituelle  devant  être  en 


moyenne  de  4,221 . 

Mortalité  due  au  choléra .  644 

—  due  à  la  diarrhée .  495 


Sur  les  644  décès  causés  par  le  choléra,  446  ont  eu  lieu  dans  la 
partie  méridionale  de  Londres. 

Observations  météorologiques.  (Greenwich.) 

Hauteur  barométrique  moyenne  :  0,757  millim. 

—  thermométrique  moyenne  :  4  5°5  centigr. 

Brochin. 


Traitement  du  choléra  par  le  sulfate  de  strychnine. 

(  Extrait  de  la  note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  le  D'  Sée, 
médecin  des  hôpitaux.) 

Nos  observations  comprennent  toutes  les  phases  de  l’épidémie 
jusqu’au  10  août.  47  malades  furent  soumis  à  l’usage  du  sulfate 
de  strychnine,  à  la  dose  de  0,015  à  0,025  milligrammes,  incor¬ 
porés  dans  un  julcp  gommeux  de  120  grammes.  Quand  il  existait 
des  vomissements ,  on  le  faisait  prendre  dans  une  infusion  de  café 
à  la  glace,  qui  permettait  habituellement  de  le  supporter  avec  faci¬ 
lité.  Dans  quelques  rares  circonstances,  on  y  ajoutait  4  à  6  gouttes 
de  laudanum  de  Rousseau.  Des  frictions  avec  la  glace,  des  sina¬ 
pismes  aux  membres  et  au  creux  de  l’estomac ,  des  fragments  de 
glace  à  l’intérieur  pour  étancher  la  soif,  ce  furent  là  les  seuls 
moyens  adjuvants  du  traitement  principal. 

De  ces  47  choléras ,  8  pouvaient  aussi  bien  n’être  considérés 
que  comme  des  cholérines.  Dans  8  autres  cas,  les  phénomènes 
consistèrent  dans  la  diarrhée  aqueuse ,  verdâtre  ou  riziforme ,  des 
vomissements  plus  ou  moins  répétés,  un  léger  degré  de  refroidis¬ 
sement  et  l’excavation  des  yeux.  Les  16  malades  de  cette  double 
catégorie  guérirent  tous  après  un  à  six  jours  de  traitement. 

Les  31  choléras  complétant  le  chiffre  total  devaient  tous  être 
considérés  comme  l’expression  de  la  forme  la  plus  grave.  Outre  les 
évacuations  intestinales  et  gastriques,  tous  présentaient,  à  un  degré 
plus  ou  moins  marqué,  les  phénomènes  suivants,  à  savoir  :  absence 
ou  diminution  si  marquée  du  pouls ,  qu’à  peine  on  pouvait  sentir 
ses  battements  ;  refroidissement  général ,  et  particulièrement  du 
nez,  de  la  langue  et  des  mains;  cyanose  du  visage  et  des  extré¬ 
mités;  aphonie ,  ou  affaiblissement  de  la  voix;  anurie  persistant 
d’un  à  trois  jours  ;  flaccidité  des  chairs,  et  parfois  des  crampes. 

C’est  dans  cet  état  que  la  plupart  des  malades  furent  amenés 
à  l’hôpital,  après  avoir  eu  la  diarrhée  pendant  quelques  heures,  et 
parfois  pendant  un  à  trois  jours  avant  l’invasion  des  accidents  cya- 
niques.  Quatorze  d’entre  eux  furent  pris  dans  les  salles  ,  et  quel¬ 
ques-uns  d’une  manière  foudroyante,  sans  aucun  prodrome. 

Sur  ces  31  cholériques  ,  19  ont  succombé:  10  dans  la  période 
algide,  au  bout  de  huit  à  quarante  heures  ;  3  au  commencement 
de  la  réaction ,  et  6  dans  cet  état  torpide  demi-comateux  qu’oû  a 
appelé  typhoïde. 

Ainsi  la  proportion  des  cas  malheureux  dans  les  cas  algides  a 
été  de  19  sur  31 ,  ou  des  3/5  ;  dans  les  choléras  graves  et 
moyens,  de  19  sur  39  ,  ou  près  de  moitié  ;  enfin ,  en  y  compre¬ 
nant  les  cholérines,  elle  n’était  que  des  2/5. 

Si  on  compare  ce  résultat  à  la  mortalité  générale  qui  s’observe 
à  la  suite  des  autres  traitements,  on  voit  qu’elle  ne  diffère  pas  sen¬ 
siblement;  car  sur  56  malades  atteints  à  divers  degrés ,  et  qui  fu¬ 
rent  traités  soit  par  l’acide  sulfurique  ou  citrique ,  soit  par  l’ipéca 
ou  l’opium ,  il  en  est  mort  22 ,  c’est-à-dire  encore  les  2/5.  Tous 
les  médicaments  semblent  s’arrêter  à  une  même  limite  d’action, 
que  la  strychnine  elle-même  ne  saurait  franchir. 

Pour  motiver  ses  insuccès ,  au  lieu  de  s’en  prendre  au  remède, 
on  s’est  rejeté  sur  les  exceptions  individuelles.  Ceux  qui  ont  suc 
coinbé  étaient  d’avance  voués  à  la  mort  par  une  maladie  anté¬ 
rieure,  surtout  quand  la  lésion  portait  sur  le  cœur  ou  la  respira- 


tion.  C’est  là  l’explication  de  tous  les  revers.  Mais  l’expérience  est 
ici  en  contradiction  formelle  avec  la  théorie,  et  l’observation  lui 
donne  un  double  démenti. 

On  a  vu,  en  effet,  des  phtbisies  pulmonaires  ,  des  ascites  avec 
refoulement  du  diaphragme,  des  altérations  du  cœur  avec  inQltra- 
tion  générale,  échapper  aux  atteintes  du  choléra  le  plus  grave,  et 
quelquefois  même  s’amender  à  la  suite  des  évacuations  gastro¬ 
intestinales.  Les  organisations  affectées  ne  sont  donc  pas  toujours 
les  victimes  prédestinées. 

D’une  autre  part,  quand  le  choléra  suit  une  marche  foudroyante, 
on  revêt  les  caractères  de  l’algidité ,  il  frappe  indistinctement  les 
constitutions  les  plus  vigoureuses  comme  les  plus  débilitées  ;  et  à 
cette  forme  grave  de  l’empoisonnement,  la  nature  n’oppose  que 
rarement  une  résistance  efQcace.  J’ai  vu  mourir  sept  jeunes  fem¬ 
mes  qui  n  étaient  entrées  à  l’hôpital  que  pour  des  affections  légères 
de  1  utérus,  et  deux  hommes  qui  étaient  dans  la  force  de  l’âge  et 
•de  la  vie,  Ainsi,  devant  le  choléra  algide ,  tous  les  organismes  sont 
à  peu  près  égaux  ;  on  peut  en  dire  autant  des  médicaments,  sans 
que  la  strychnine  échappe  à  cette  loi. 

Elle  n’est  pas  plus  puissante  que  les  autres  remèdes  pour  arrêter 
le  trouble  profond  qui  préside  à  l’hématose  ;  les  malades  ne  se  ré¬ 
chauffent  pas  plus  facilement ,  et  la  coloration  bleue  persiste  d’une 
manière  imperturbable.  Un  malade  qui  avait  pris  la  strychnine 
trois  jours  de  suite  resta  néanmoins  dans  la  cyanose  la  plus  mar¬ 
quée  pendant  cinq  jours  consécutifs ,  même  après  que  la  chaleur 
était  revenue  aux  extrémités. 

L’émission  des  urines  n’est  pas  plus  prompte  à  reparaître  ;  le 
pouls  lui-même  n’en  subit  pas  la  moindre  modification  ;  et  si  on 
peut  s’applaudir  de  l’innocuité  du  remède  sur  les  phénomènes  ner¬ 
veux,  et  surtout  les  crampes ,  il  faut  avouer  aussi  son  impuissance 
sur  1  économie  morbide.  Il  semble  que  dans  la  période  algide  il 
perde  jusqu’à  son  action  physiologique,  et  que  le  malade  soit  insen¬ 
sible  à  ses  effets  habituels. 

Il  est  des  cholériques  qui  échappent  au  refroidissement  pour  en¬ 
trer  dans  une  phase  non  moins  dangereuse  que  la  première.  C’est 
cet  état  d’asthénie,  avec  demi-coma  et  sécheresse  de  la  langue,  cet 
état  adynaniique  qui  entraîne  si  souvent  une  terminaison  funeste. 
Or,  la  strychnine  ne  sait  ni  prévenir,  ni  modérer  ce  danger  nouveau. 

Son  inertie  dans  la  réaction  et  dans  l’algidité  tient  sans  doute  à 
ce  qué  l’absorption  est  annihilée  dans  ces  périodes  extrêmes  du 
mM.  Des  expériences  ingénieuses,  instituées  récemment  par  notre 
collègue  le  docteur  Vernois,  tendent  à  le  prouver,  et  la  clinique 
paraît  confirmer  ces  données.  Ce  n’est  pas  que  les  médicaments 
soient  éliminés  par  les  évacuations ,  ils  cessent  seulement  de  péné¬ 
trer  dans  le  sang  ;  mais  ce  n’est  pas  un  motif  pour  élever  indéfini¬ 
ment  les  doses;  car  elles  s’ajoutent  les  unes  aux  autres,  et  leur 
accumulation  île  se  fait  pas  impunément.  Chez  ceux  qui  doivent 
guérir,  il  arrive  un  moment  où  la  vitalité  reprenant  le  dessus ,  le 
poison  est  absorbé  en  entier  et  la  nature  rentre  dans  ses  droits. 

Dans  les  choléras  de  moyenne  gravité  ,  l’absorption ,  quoique 
faible,  s’exerce  encore;  elle  se  traduit  par  des  effets  curatifs;  mais, 
à  un  moment  donné,  les  substances  ingérées  cessent  d’être  tolérées, 
comme  elles  le  sont  au  début ,  et  tout  à  coup  on  les  voit  produire 
leurs  phénomènes  caractéristiques.  Ainsi,  l’opium  ne  détermine 
parfois  le  narcotisrae  que  dix  ou  quinze  heures  après  la  dernière 
dose ,  et  après  la  cessation  de  la  diarrhée ,  ainsi  que  nous  en  avons 
vu  un  exemple. 

Sous  l’inlluence  de  la  strychnine  ,  les  évacuations  se  suppriment 
avant  ou  sans  qu’il  y  ait  des  troubles  dans  la  musculation.  Il  est 
donc  inutile  et  dangereux  à  la  fois  de  forcer  la  dose;  l’actiou  mé¬ 
dicatrice  peut  se  développer,  pour  peu  que  l’absorption  ne  soit 
pas  entièrement  enrayée. 

Qu’à  un  malade  atteint  de  dyspepsie  ou  de  vomissements  ner¬ 
veux  ou  de  diarrhées  atoniques  on  administre  la  noix  vomique 
comme  Schmidtmann  et  Hufelaud  l’ont  prescrite ,  ou  qu’on  or¬ 
donne  la  strychnine  ,  comme  nous  l’avons  fait  avec  succès ,  il  en 
résultera  presque  immédiatement  des  modifications  favorables  dans 
la  maladie.  Or,  s’il  y  a  quelque  assimilation  à  établir  entre  le  cho¬ 
léra  léger  et  les  affections  asthéniques  du  tube  digestif,  l’analogie 
conduit  sans  doute  à  employer  le  même  remède  dans  les  deux  cir¬ 
constances  ;  c’est  ce  que  nous  avons  fait,  et  l’observation  est  venue 
justifier  nos  prévisions. 

En  effet,  tous  les  malades  atteints  au  premier  degré  ont  guéri 
par  ce  moyen,  et,  pour  qu’on  ne  pût  pas  attribuer  ce  résultat  à  la 
cessation  spontanée  de  la  maladie,  il  n’y  avait  qu’à  faire  la  conlre- 
éçrouvé,  c’est-à-dire  à  suspendre  le  traitement ,  pour  voir  aussitôt 
reparaître  les  accidents  primitifs. 

Tous  ces  résultats  thérapeutiques  se  sont  produits  sans  que  les 
muscles  se  soient  convulsés,  et  sans,  par  conséquent,  qu’il  ait  été 
nécessaire  d’arriver  jusqu’à  l’intoxication. 

Résdmé.  —  La  strychnine  doit  donc  être  réservée  pour  les  cho¬ 
léras  moyens  ;  dans  ces  cas ,  elle  peut  être  d’une  véritable  utilité , 
car  elle  a  l’avantage ,  sur  l’opium  et  les  excitants ,  d’arrêter  les 
évacuations  sans  produire  une  réaction  violente. 

Dans  le  choléra  algide,  elle  est,  au  contraire ,  impuissante,  car 
elle  n’exerce  pas  de  modification  sur  les  symptômes,  et  donne  une 
mortalité  de  19  sur  31. 


DE  LA  RÉPERCUSSION  DES  AFFECTIONS  DARTREUSES. 

M.  le  docteur  Eon ,  médecin  aide-major  au  9'  régiment  d’artil¬ 
lerie,  nous  a  adressé  la  note  suivante ,  que  nous  croyons  devoir 
aire  suivre  de  quelques  réflexions  : 


Dans  une  excellente  leçon  de  M.  Hardy  sur  les  dartres,  publiée  dans 
le  numéro  du  20  mai  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  je  trouve  la  phrase 
suivante  ;  «  On  a  beaucoup  parlé  de  la  répercussion  des  dartres,  et  si 
»  l’on  consulte  l’étiologie  de  chaque  maladie  en  particulier  dans  un 
»  ouvrage  de  nosologie  de  date  un  peu  ancienne,  on  y  verra  à  peu  près 
»  invariablement  figurer  cette  répercussion.  Mais,  suivant  nous,  tout 
»  ce  que  l’on  a  raconté  de  ces  dartres  rentrées  doit  être  considéré 
»  comme  un  roman.  Une  circonstance  mal  interprétée  de  leur  histoire 
»  paraît  avoir  donné  lien  à  cette  erreur.  Cette  circonstance,  la  voici  : 
«  toutes  les  fois  que  dans  le  cours  d’une  éruption  dartreuse  une  ma- 
»  iadie  viscérale  un  peu  grave  se  déclare,  la  manifestation  cutanée,  en 
*  vertu  de  la  fameusè  loi  hippocratique  :  Duobus  doloribus  simul  obor- 
»  tis  non  in  eodem  laco,  vehementior  obsouraialteram;  en  vertu,  dis-je, 
»  de  celte  loi  si  connue,  la  manifestation  cutanée  cède  la  place  à  l’af- 
»  fection  interne  et  disparaît;  puis,  celle-ci  étant  guérie,  la  dartre 
»  reparaît  à  son  tour,  etc.  » 

Voici  une  observation  qui  'me  fait  croire  que  les  anciens  n'étaient 
pas  si  mauvais  observateurs  que  le  pense  M.  Hardy.  Elle  est  un  peu 
longue;  mais  je  suppose  que  vous  la  trouverez  intéressante  à  plus  d’un 
titre. 

Psoriasis.  Sa  suppression  après  deux  années  de  traitement.  ^Névralgie 
faciale.  —  Choléra.  ^Tumeur  dans  l’hypocondre  droit.  Réappa¬ 
rition  de  l’exanthème;  diminution  de  la  tumeur. 

M®®  R... ,  âgée  de  trente-trois  ans,  d’une  forte  constitution  ,  d’un 
tempérament  lymphatique  ,  ayant  la  peau  fine  et  blanche  ,  toujours 
bien  réglée,  mariée,  et  ayant  un  enfant  de  quinze  ans ,  n’avait  jamais 
été  malade  jusqu’en  1 847,  époque  à  laquelle  de  petites  plaques  rou¬ 
ges  ,  de  forme  irrégulière ,  recouvertes  de  petites  squames  sèches  et 
minces,  commencèrent  à  paraître  sur  les  bras,  occasionnant  un  prurit 
assez  incommode  qui  détermina  la  malade  à  prendre  une  consultation 
à  Paris.  On  reconnut  un  psoriasis,  qui  fut  combattu  successivement  par 
des  lotions  et  des  bains  sulfureux,  des  purgatifs,  des  sudorifiques,  la 
solution  de  Pearson ,  la  solution  arsenicale  de  Fowler. 

Malgré  un  traitement  aussi  énergique  ,  régulièrement  suivi  pendant 
une  année,  l’exanthème,  loin  de  diminuer,  s’étendit  à  la  poitrine  et 
aux  jambes. 

Cette  dame,  étant  allée  habiter  Rennes,  y  consulta  plusieurs  médecins 
qui  lui  prescrivirent  la  teinture  de  cantharides  jusqu’à  M  gouttes  par 
jour  pendant  près  d’un  mois.  Une  violente  irritation  de  l’estomac  sur¬ 
vint  et  fit  cesser  tout  traitement. 

L’art  étant  impuissant,  on  recourut  aux  empiriques,  au  rob  Laffec- 
teur,  mais  sans  plus  de  succès. 

L  affection  durait  depuis  dix-huit  mois  quand  ,  d’après  les  conseils 
d  un  nouveau  médecin,  on  prit  quelques  bains  de  mer  qui  ne  purent 
être  continués  ,  car  la  peau  excoriée  çà  et  là  s’enflamma  fortement,  et 
le  prurit  se  changea  en  douleurs  aiguës. 

Le  chirurgien-major  du  régiment ,  M.  Damicourl ,  fut  consulté,  et 
changea  toute  la  médication.  Il  conseilla  d’abord  des  lotions  émollien¬ 
tes,  des  bains  gélatineux ,  puis  alcalins;  des  pommades  soufrées  ,  des 
infusions  amères,  enfin  des  purgatifs  répétés  et  l’iodure  de  potassium. 
Point  de  changement  appréciable  sous  l’influence  de  ce  nouveau  trai¬ 
tement. 

Un  mouvement  fébrile  oeeasionné  par  une  pleurodynie  survenue  après 
un  refroidissement  nécessita  une  saignée  qui  modifia  pendant  quelques 
jours  la  marche  de  l'éruption.  La  démangeaison  diminua  notablement, 
en  même  temps  que  la  vive  coloration  rouge  de  la  peau  pâlissait  et  que 
la  sécrétion  anomale  se  tarissait.  Cet  amendement  ne  fut  qu’éphé¬ 
mère,  l’éruption  reparut,  et  voici  l’état  dans  lequel  nous  trouvâmes  la 
malade ,  car  ce  fut  à  cette  époque  de  la  maladie  que  nous  fûmes 
appelé. 

La  maladie  occupait  le  front,  le  cuir  chevelu,  le  cou  ,  la  poitrine  ,  le 
dos,  les  cuisses  ,  les  jambes  ,  mais  principalement  la  face  externe  des 
bras  et  des  avant-bras,  offrant,  bien  distinctes,  les  diverses  formes  de 
psoriasis  décrites  par  Biett  sous  le  nom  de  gutlata,  diffusa,  inveterata. 

Du  reste ,  la  santé  générale  était  bonne  ,  la  menstruation  régulière. 
D’après  notre  conseil,  M.  Damicourt  prescrivit  de  faire  deux  fois  par 
jour  sur  toutes  les  surfaces  malades  de.s  frictions  douces  avec  une  pom¬ 
made  composée  de  suif  de  mouton,  goudron  et  laudanum. 

Au  bout  de  huit  jours ,  nous  fûmes  surpris  de  l’amélioration  sensi¬ 
ble  qui  survenait;  quelques-unes  des  petites  plaques  irrégulières 
avaient  disparu;  celles  qui  étaient  plus  larges,  recouvertes  de  squames 
avaient  un  aspect  meilleur  ;  la  sécrétion  semblait  arrêtée. 

Après  dix  jours  de  traitement,  l’amélioration  devenait  de  plus  en 
plus  manifeste. 

Enfin,  après  un  mois  de  frictions  le  succès  était  complet. 

Pendant  six  mois  la  santé  est  parfaite  ;  nulle  trace  de  l’éruption  ne 
reparaît.  Mais  voici  maintenant  des  phénomènes  morbides  d’un  autre 
genre.  Jusqu’à  présent  aucun  trouble  ne  s’était  manifesté  dans  les  au¬ 
tres  fonctions  de  l’économie  ;  à  son  tour  le  système  nerveux  va  être 
mis  enjeu.  Sans  cause  connue,  surviennent  tout  à  coup  des  douleurs 
intenses  dans  tout  le  côté  droit  de  la  face;  bientôt  le  mal  semble  se 
localiser  sur  le  trajet  du  rameau  frontal  de  la  branche  ophthalmique  et 
du  rameau  sous-orbitaire  de  la  branche  maxillaire.  Cette  affection  nou¬ 
velle  fut  combattue  par  des  potions  opiacées ,  antispasmodiques ,  des 
vésicatoires  volants  pansés  avec  la  morphine. 

Après  un  mois  de  traitement  infructueux ,  la  malade  fut  gravement 
atteinte  du  choléra  qui  sévissait  alors  à  Lorient,  et  ce  n’est  qu’au  bout 
de  trois  semaines  que  la  santé  commença  à  se  rétablir.  Néanmoins  à 
partir  de  cette  époque  l’estomac  et  les  intestins  conservèrent  une 
grande  irritabilité  ;  à  chaque  instant  des  troubles  survenaient  dans  les 
digestions,  des  douleurs  sourdes,  vagues  se  faisaient  sentir  dans  tout  le 
ventre,  l’appétit  était  presque  nul. 

Jusqu’ici  le  courage  de  notre  malade  avait  résisté  à  ses  longues  et 
vives  douleurs;  une  émotion  violente  devait  l’abattre  et  amener  à  sa 
suite  de  nouveaux  désordres.  Sa  fille  unique  fut  rapidement  enlevée 
par  la  fièvre  typhoïde.  Alors  on  vit  augmenter  les  troubles  de  la  diges¬ 
tion;  rabdomen  se  tuméfia,  devint  très  douloureux;  puis  survint  uue 
fièvre  intense ,  des  vomissements  bilieux ,  etc.,  au  dire  de  la  malade. 

MM.  Damicourt  et  Le  Diberders  (de  Lorient)  crurent  à  une  invagination 
d’abord,  puis  à  une  péritonite!  mais  au  bout  de  quelques  jours  les 
symptômes  généraux  s’amendèrent  ;  te  ventre,  moins  tendu  et  moins 


douloureux,  permît  de  faire  un  examen  plus  attentif ,  et  ces  MM 
connurent  dans  le  flanc  droit  une  tumeur  qui  paraissait  siéger  da 
foie.  On  prescrivit  les  onctions  mercurielles  et  l’iodure  de  p°otassiu* 
l’intérieur.  ^ 

Ce  fut  à  cette  époque  de  la  maladie  que  nous  vîmes  de  nouv 
cette  dame,  que  nous  avions  laissée  quatorze  mois  auparavant  entièr 
ment  débarrassée  de  son  psoriasis.  Nous  fûmes  surpris  tout  d’abord  a' 
changements  considérables  survenus  dans  sa  constitution.  Une  tna^^ 
greur  extrême  avait  remplacé  l’embonpoint;  le  faciès  exprimait  T 
souffrance  et  le  découragement.  En  faisant  fléchir  les  cuisses  sur  le 
bassin  ,  il  nous  fut  facile  de  constater  dans  l’hypocondre  droit  une  tu 
meur  bosselée  ,  grosé'e  comme  la  tête  d’un  fœtus  à  terme,  s’étendant  1' 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  des  fausses  côtes  ,  et  dont  le  sié 
nous  parut  aussi  dans  le  foie.  La  pression  y  déterminait  peu  de  sensi 
bilité.  La  peau  était  sèche,  rugueuse,  sans  aucune  trace  de  l’anciennè 
éruption  ;  il  y  avait  un  petit  mouvement  fébrile.  Depuis  plusieurs  mois 
les  règles  étaient  supprimées ,  l’appétit  presque  nul,  la  constipation 
opiniâtre;  enfin  la  malade  dormait  à  peine. 

Da  quelle  nature  était  cette  tumeur?  Nous  ne  pouvions  le  savoir 
mais  nous  pensâmes  de  suite  à  la  répercussion  de  l’exanthème  disparu 
quatorze  mois  auparavant  et  remplacé  pour  ainsi  dire  par  une  névral- 
gie  faciale,  par  le  choléra,  enfin  par  celte  tumeur. 

La  marche  de  la  maladie  étant  essentiellement  chronique ,  je  pr^j. 
crivis  comme  révulsif  du  calomel  à  la  dose  de  20  centigrammes  à  pren- 
dre  chaque  soir,  de  l’eau  de  Vichy  pour  boisson  et  sur  la  tumeur  un 
large  cautère,  que  je  fis  suppurer  abondamment.  L’iodure  de  potas¬ 
sium,  que  la  malade  prenait  depuis  longtemps,  fut  supprimé.  M.  Rqs. 
tan,  chez  lequel  nous  conduisîmes  cette  dame  ,  confirma  notre  diag¬ 
nostic  et  voulut  bien  approuver  notre  traitement  ;  seulement  il  conseilla 
des  bains  répétés,  des  douches  sur  la  tumeur ,  et  un  peu  plus  tard  de 
revenir  à  l’iodure  de  potassium  associé  à  la  ciguë;  enfin  une  nourri¬ 
ture  végétale. 

Après  un  mois  de  traitement ,  la  santé  générale  était  à  peu  près  la 
même,  c’est-à-dire  que  la  peau  était  toujours  assez  sèche,  le  pouls  fé¬ 
brile,  l’appétit  presque  nul  ;  de  la  constipation  survenait  aussitôt  la 
cessation  du  calomel  ;  il  y  avait  peu  de  sommeil,  peu  de  sensibilité  du 
côté  de  la  tumeur,  qui  avait  notablement  diminué;  mais  le  psoriasis 
était  revenu;  sur  les  jambes  et  sur  les  bras,  on  apercevait  de  petits 
points  rouesB,  isolés,  recouverls  de  petites  écailles  minces  et  blancheé. 

Nous  conseillâmes  de  prendre  chaque  matin  une  tasse  de  jus  d’her¬ 
bes  tant  pour  tooifier  les  organes  qu’à  titre  de  fondant  ;  même  traite¬ 
ment  général,  un  deuxième  moxa. 

Un  mois  plus  tard,  la  tumeur  avait  perdu  les  trois  quarts  de  son 
volume  primitif  ;  la  santé  générale  était  satisfaisante  ,  l’appétit  reve¬ 
nait,  les  nuits  étaient  meilleures  ,  mais  le  psoriasis  s’étendait  chaque 
jour  de  plus  en  plus  sur  la  poitrine,  les  bras,  le  cuir  chevelu. 

Voilà  tout  ce  que  je  sais  de  cette  longue  et  intéressante  histoire, 
cette  dame  étant  allée  à  cette  époque  rejoindre  son  mari,  qui  tenait 
garnison  à  Nantes. 

Maintenant  je  crois  que  cette  observation  exige  peu  de  commentai¬ 
res,  car  les  faits  parient  assez  haut.  Un  exanthème  répandu  sur  pres¬ 
que  toute  ie  surface  du  corps  et  qui  dure  depuis  deux  ans,  en  dépit  de 
tous  les  traitements  employés ,  cède  tout  à  coup  après  l’emploi  d’une 
pommade  au  goudron.  Puis  la  santé  reste  parfaite  pendant  six  mois. 
Impossible  donc  d’invoquer  ici  le  fameux  aphorisme  :  Dwbus  dolori- 
bus,  etc.  Alors  une  série  de  phénomènes  morbides  *se  succèdent  pour 
remplacer  la  manifestation  cutanée.  Mais  remarquez-Ie  bien  ,  le  mal 
n’est  pas  encore  localisé  :  c’est  d’abord  une  névralgie  faciale  qui  sur¬ 
vient,  qui  cède  sa  place  au  choléra,  lequel  est  enfin  remplacé  par  cette 
énorme  tumeur  sur  laquelle  M.  Rostan  porta  le  diagnostic  casus  gra- 
vissimus.  Enfin  la  diminution  de  celte  tumeur ,  qui  s’opère  d’autant 
plus  rapidement  que  le  psoriasis  fait  plus  de  progrès  ,  nous  oblige  à 
croire  que  tout  ce  que  les  anciens  nous  ont  dit  des  dartres  rentrées  ne 
peut  être  considéré  comme  un  roman  et  doit  continuer  à  figurer  dans 
l’étiologie  des  maladies. 

Remabques  sür  l’observation  précédente.  —  Nous  commen¬ 
cerons  d’abord  par  déclarer  qne,  contrairement  à  l’opinion  de 
notre  savant  confrère  et  ami  le  docteur  Hardy,  nous  croyons  à  la 
répercussion  des  affections  dartreuses  ;  et  ici  qu’on  nous  permette 
une  petite  digression  de  technologie.  Il  ne  faut  pas  confondre, 
comme  on  paraît  le  faire  trop  souvent ,  la  répercussion  avec  ce 
qu’on  appelait  autrefois  rétrocession  ou  métastase.  Il  y  a  répercus¬ 
sion  quand  ,  par  le  fait  d’un  traitement  trop  énergique  ou  d’tine 
influence  quelconque ,  une  maladie  cutanée  (pour  ne  pas  sortir  du 
sujet  ) ,  venant  à  disparaître  subitement ,  se  trouve  remplacée  par 
une  affection  interne.  Il  y  a,  dit-on,  rétrocession  quand  la  maladie 
extérieure,  venant  à  disparaître  sans  cause  appréciable,  se  trouve 
remplacée  par  une  autre  affection  interne.  On  le  voit ,  ces  deux 
phénomènes  sont  fort  différents.  Examinons  successivement  ces  deux 
cas ,  et  voyons  si  l’observation,  très  intéressante  d’ailleurs,  du 
docteur  Eon  peut  s’y  appliquer. 

Rétrocession.  —  C’est  un  synonyme  de  métastase.  Nous  repro¬ 
duirons  ici  en  partie  ce  que  nous  en  disions  dans  le  Traité  dés 
maladies  de  ta  peau  qui  fait  partie  de  la  Bibliothèque  du  médecin- 
praticien.  Dans  le  cas  où  une  maladie  de  la  peau  vient ,  par  une 
circonstance  quelconque ,  à  se  compliquer  d’une  affection  viscérale 
assez  intense,  une  pneumonie,  une  entérite,  par  exemple,  cette 
dernière,  en  vertu  du  vieil  aphorisme  Duobus  doloribus  simul  obàt- 
tis,  vehementior  obseurat  alteram,  attire  en  quelque  sorte  à  elle  le 
travail  morbifère  extérieur,  et  l’éteint  dans  la  partie  primitivemefiî 
affectée.  «  C’est ,  a  dit  très  judicieusement  M.  Cazenave  ,  ce  que 
nous  observons  tous  les  jours  ;  c’est  ce  que  nous  cherchons  nouà- 
même  à  produire  ;  c’est  ce  que  nous  produisons  quand,  à  l’aide  de 
la  révulsion,  nous  provoquons  le  développement  d’une  action  orga¬ 
nique  anomale  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  siège  de  la 
maladie.  C’est  toujours  le  même  phénomène.  Ce  qui  le  prouve , 
c’est  que  le  plus  souvent  la  première  maladie  ne  commence  à  dis¬ 
paraître  que  quand  la  seconde  s'est  déjà  traduite  par  des  caractères 


'dents.  »  (Cazenave,  De  la  dérivation  et  de  la  révulsion,  thèse  de 
Jlicours.  Paris,  1840,  p.  13.) 

Sien  de  plus  commnn  à  l’hôpital  Saint-Louis  que  de  voir  dis- 

raître  entièrement  une  affection  éruptive  chronique  pendant  le 
cours  d’une  phlegmasie  aiguë ,  et  sans  aller  bien  loin  en  chercher 
jes  exemples,  nous  en  rencontrons  un  dans  l’observation  même  du 
iociear  Eon.  Une  phrase  que  nous  avons  soulignée  nous  le  fournit 
jjien  évidemment.  Il  s’agit  de  cette  circonstance  dans  laquelle  un 

nt  pleurétique  fit  pâlir  l’éruption  et  diminuer  la  démangeaison  ; 
l’affection  interne  était  légère ,  léger  fut  l’amendement  produit, 
g’il  se  fût  agi  d’une  pleurésie  intense  ,  le  psoriasis  eût  à  coup  sûr 
entièrement  disparu  pour  reprendre  son  cours  après  la  guérison  de 
la  maladie  interne.  C’est  bien  évidemment  h  la  cause  que  nous  si¬ 
gnalons,  et  non  à  la  saignée,  qu’il  faut  attribuer  l’amélioration  pas¬ 
sagère  signalée  par  l’auteur  de  l’observation  dans  la  circonstance 
précitée. 

De  la  répercussion  m  rétropulsion.  —  Ici  le  phénomène  est  dif¬ 
férent.  Une  influence  extérieure,  un  traitement  mal  dirigé  on  même 
jfès  méthodique  fait  disparaître  une  dartre ,  et  aussitôt  se  déclarent 
ges  accidents  internes  fort  graves.  Nous  en  avons  réuni  ailleurs 
[Maladies  de  la  peau  in  Bibliothèque  du  méd.-prat. ,  pages  39  et 
jniv.)  certain  nombre  d’exemples  empruntés  aux  praticiens  les 
plus  recommandables ,  à  Alibert,  à  MM.  Rayer,  Gibert,  Dever- 
giç,  etc. ..  ;  mais,  dans  tous  ces  cas,  c’est  immédiatement  ou  près- 
que  immééatement  que  les  désordres  intérieurs  ont  succédé  à  la 
disparition  de  la  manifestation  cutanée.  Voici  quelques-uns  de  ces 
faits: 

«  une  dame,  âgée  d’environ  soixante-cinq  ans,  avait  une  dar¬ 
tre  squameuse  humide  (eczéma)  qui  lui  couvrait  toute  la  partie 
antérieure  de  l’abdomen.  On  s’avisa  d’arrêter  ce  suintement  consi¬ 
dérable  avec  de  la  farine  très  chaude.  Qu’arriva- 1- il?  L’éruption 
s’évanouit  vers  le  huitième  jour  de  cette  application  funeste.  Mais 
depuis  cette  époque,  la  malade  éprouve  un  sentiment  de  cuisson 
insupportable  dans  l’intérieur  de  l’estomac  et  des  intestins;  elle  est 
dévorée  d’une  soif  ardente  qui  la  contraint  à  boire  dans  tons  les 
instants  du  jour ,  et  cette  soif  n’est  jamais  étanchée  ;  sa  salive  est 
devenue  épaisse ,  fétide  et  comme  laiteuse.  Pour  comble  d’infor¬ 
tune,  ses  yeux  sont  complètement  perdus.  »  (Alibert,  Précis  théoriq. 
etprat.  sur  les  mai.  dë  la  peau  ,  t.  I"  ,  p.  318.  Paris  ,  1810.)  — 
Lé  même  auteur  (Ibid.,  p.  319)  a  vu  une  jeune  fille  chez  laquelle 
un  bain  froid  pris  inconsidérément  fit  disparaître  une  éruption 
dartreuse;  une  dyspnée  intense  et  quelques  accidents  de  suffoca¬ 
tion  analogues  à  ceux  du  croup  se  déclarèrent.  Alibert  ne  parvint 
à  les  faire  cesser  qu’en  rappelant  l’affection  herpétique  à  la  surface 
du  corps  par  l’application  d’un  large  vésicatoire  sur  la  poitrine  et 
par  l’administration  des  plus  puissants  diaphorétiques.  La  même 
chose  arriva  à  un  pauvre  menuisier  qui  fit  passer  brusquement  une 
dartre  squameuse  occupant  les  cuisses  et  les  bras  ;  dès  le  lendemain 
il  était  en  proie  à  une  dyspnée  très  intense  que  de  larges  vésica¬ 
toires  firent  cesser  (Ibid.,  p.  347).  Dans  un  cas  semblable  rapporté 
aussi  par  Âlibért ,  la  mort  par  suffocation  eut  lieu  chez  une  jeune 
fille  qui  avait  fait  passer  à  l’aide  des  répercussifs  une  dartre  furfu- 
raçée  arrondie  (psoiiasis).  M.  Devergie  cite  un  cas  tout  pareil  : 
«  Un  commissionnaire,  âgé  de  vingt-sept  ans ,  entra  le  10  mars 
1847  à  l’hêpital  Saint-Louis  pour  s’y  faire  traiter  d’un  eczéma  im- 
péiigineux  qui  occupait  la  cuisse ,  les  bourses  ,  les  jambes  et  les 
avant-bras.  L’affection  marchait  rapidement  vers  la  guérison ,  lors¬ 
que,  le  12  avril,  sans  cause  appréciable,  il  survint  de  la  fièvre,  de 
la  bouffissure  à  la  face,  un  peu  d’œdème  des  membres  inférieurs, 
avec  diminution  très  grande  dans  la  quantité  des  urines,  anorexie , 
soif,  dyspnée,  sans  signes  stéthoscopiques  appréciables  du  côté  de 
la  poitrine  qu’un  peu  de  respiration  sifflante.  Il  y  avait  un  peu 
d’épanchement  dans  l’abdomen.  On  examina  les  urines,  qui  étaient 
brunes,  épaisses  et  très  albumineuses.  L’état  du  malade  reste  à  peu 
près  le  même  les  jours  suivant.'*  Dans  la  soirée  du  16  ,  cinquième 
jour  depuis  l’invasion  des  accidents,  il  pâlit,  commence  à  perdre 
la  raison  et  la  connaissance,  et  meurt  à  minuit. 

»  A  l’autopsie,  sauf  un  peu  d’engorgement  du  foie  et  do  la  rate, 
de  l’engorgement  hypostatique  à  la  base  des  poumons,  une  colora- 
t^n  d’un  rouge  foncé  des  voies  aériennes,  avec  écume  bronchique, 
on  ne  trouva  aucune  lésion  qui  pût  expliquer  la  mort.  »  (Gazette  des 
Hôpitaux,  13  mai  1847).  Enfin,  à  tous  ces  témoignages  ajoutons 
celui  de  M.  Rayer.  «  Un  jeune  portefaix,  dit-il,  que  je  venais  de 
guérir  à  l’hôpital  de  la  Charité  d’un  eczéma  des  jambes,  fut  pris 
presque  immédiatement  après  sortie  d’une  pleurésie,  pour  laquelle 
il  vint  de  nouveau  réclamer  mes  soins,  et  dont  il  guérit,  sans  re¬ 
tour  de  l’éruption.  J’ai  vu  une  bronchite  suivre  la  guérison  d’un 
rupia  chez  un  sujet  scrofuleux ,  et  j’ai  recueilli  quelques  exemples 
analogues  d’inflammations  pulmonaires  à  la  suite  de  guérisons  mé¬ 
thodiques  d’eczémas,  de  lichens,  de  psoriasis.  *  (Traité  théorique 
et  pratique  des  maladies  de  ta  peau,  t.  I,  p.  4b,) 

En  voilà  suffisamment,  je  pense,  pour  justifier  notre  opinion  sur 
la  possibilité  des  répercussions. 

Encore  un  mot.  Suivant  la  remarque  de  M.  Devergie  :  «  La  ré¬ 
percussion  peut  avoir  lieu  par  deux  ordres  de  causes  différentes  : 
ou  elle  naît  d’un  traitement  mal  dirigé,  p’est  à-dire  de  l’emploi  de 
fésolutifs  trop  énergiques;  ou,  au  contraire,  de  circonstances  ac¬ 
cidentelles  et  étrangères  au.traitement ,  telles  que  l’exposition  au 
freid ,  l’impression  brusque  du  froid  au  sortir  d’un  bain,  etc.  » 
(Gazette  des  Hôpitaux,  13  mai  1847.)  Ajoutons  que  ces  accidents 

montrent  même  à  la  suite  d’une  guérison  obtenue  suivant  les 
"■^gles  de  l’an,  mais  dans  laquelle  peut-être  on  n’aura  pas  assez 
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insisté  sur  les  révulsifs  intestinaux ,  indispensables ,  suivant  nous , 
dans  le  traitement  des  affections  dartreuses. 

Il  s’agit  actuellement  de  comparer  l’observation  de  M.  le  doc¬ 
teur  Eon  avec  les  précédentes  et  d’examiner  si  elle  remplit  les  con¬ 
ditions  d’une  véritable  répercussion.  Nous  l’avons  dit  plus  haut , 
pour  qu’il  y  ait  répercussion  il  faut  que  les  accidents  intérieurs 
suivent  de  très  près  la  disparition  de  l’éruption  ,  autrement  11  n’est 
plus  possible  de  saisir  le  lien  qui  rattache  ces  phénomènes  les  uns 
aux  autres.  Ainsi  dans  le  fait  de  M.  le  docteur  Eon  les  six  mois  de 
santé  parfaite  qui  se  sont  écoulés  entre  la  guérison  du  psoriasis  et 
l’invasion  de  la  névralgie  rompent  bien  évidemment  toute  espèce 
de  relation  de  cause  à  effet  entre  la  dartre  et  la  maladie  nerveuse. 
Que  dire  du  choléra,  maladie  épidémique  qui  frappe  dans  toutes 
les  conditions  de  santé  ou  de  maladie  ceux  qui  sont  exposés  à  ce 
fléau  7  Que  dire  de  cette  tumeur  qui  se  développe  dans  la  région 
du  foie  et  qui  commence  à  disparaître  au  moment  où  le  psoriasis, 
après  une  suspension,  un  sursis  de  près  de  deux  années,  commence 
h  son  tour  à  reparaître  ? 

Tout  au  plus  dans  ce  dernier  cas  pourrait-on  admettre  que  le 
travail  morbifique  sous  l’influence  duquel  la  tumeur  s’est  formée 
a  cédé  par  le  fait  de  l’évolution  de  la  dartre ,  ou  réciproquement 
que  le  travail  morbiSe,  diminuant  par  le  fait  de  la  médication  ,  a 
permis  à  la  dartre  de  reparaître;  mais  dans  cette  double  hypothèse 
c’est  toujours  là  un  véritable  phénomène  de  révulsion. 

«  La  santé  restf  parfaite  pendant  six  mois,  s’écrie  notre  confrère, 
»  et  c’est  lui-même  qui  a  souligné  cette  phrase  ;  impossible  donc  , 
»  continue-t-il,  d’invoquer  ici  le  fameux  aphorisme  :  Duobus  do¬ 
it  loribus,  etc.  »  Mais  précisément  par  la  même  raison ,  il  est  im¬ 
possible  d’invoquer  la  rétropulsion.  Les  dartreux ,  on  le  sait ,  ne 
sont  pas  constamment  tourmentés  par  leur  dermatose  ;  il  y  a  des 
intermissions  plus  ou  moins  longues ,  pour  le  psoriasis  surtout ,  et 
il  ne  faut  pas  mettre  sur  le  compte  de  la  dartre  les  affections  acci¬ 
dentelles  qui  peuvent  se  développer  pendant  le  cours  de  ces  inter¬ 
missions.  Quelle  que  soit  la  tendance  bien  légitime  de  l’esprit  hu¬ 
main  de  généraliser  les  faits,  on  ne  peut  voir  ici  que  des  maladies 
fort  diverses  se  développant  successivement  chez  un  même  in¬ 
dividu.  —  D'  E,  Beaugrand.  ‘ 


SOOXBTB  X>B  MÉSECIME  PRATIQUE. 

Séance  du  4  juin  4  854.  —  Présidence  de  M.  Thore. 

M.  le  docteur  Seraine  adresse  une  demande  d’admission  comme 
membre  titulaire.  Il  envoie  à  l’appui  de  sa  candidature  deux  travaux 
intitulés  : 

4  O  Delà  santé  des  petits  enfants  ou  avis  aux  mères  ; 

Les  préceptes  du  mariage,  traduits  du  grec  de  Plutarque.  (MM.  Du¬ 
hamel,  Caron,  rapporteur.) 

La  correspondance  comprend  : 

40  Un  mémoire  sur  une  nouvelle  combinaison  de  l’iode  et  sur  son 
application  en  médecine  ,  par  MM.  Socquet  (d’Aiguebelle)  et  Ôuillier- 
mond.  (M.  Chalut,  rapporteur.) 

2“  Le  n®  8  du  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

—  M.  Mérier,  membre  correspondant,  adresse  deux  travaux  manus¬ 
crits  intitulés  ; 

Mémoire  en  forme  d’appendice  annexé  au  4*  mémoire  de  l’auteur 
sur  le  service  médical  et  administratif  de  l’asile  de  Sainl-Dizier  en 
4832,  sur  le  travail  comme  moyen  de  curation  par  excellence  appli¬ 
qué  à  la  folie  ; 

Due  observation  d’opération  d’bydrocèle  suivie  de  gaSigrène  et  de 
guérison. 

—  M.  Magne  fait  hommage  à  la  Société  d’un  exemplaire  de  la  se¬ 
conde  édition  de  son  Hygiène  de  la  vue.  (Remerclments.) 

Be  l’emploi  du  vin  de  Colombo  composé  dans  le  choléra.  — 

M.  Caron  ;  Pour  compléter  la  note  que  j’ai  eu  l’honneur  de  communi¬ 
quer  à  la  Société  dans  la  dernière  séance  relativement  à  l’emploi  du 
vin  de  Colombo  composé  dans  le  traitement  du  choléra ,  je  dois  vous 
présenter  la  relation  d’un  nouveau  cas  qui  a  bien  son  importance  au 
point  de  vue  de  la  théorie  que  j’ai  exposée  à  ce  sujet. 

Le  9  mai  dernier,  à  trois  heures  de  l’après-midi ,  je  fus  mandé  en 
toute  hâte  rue  et  hôtel  Saint-Boch  pour  donner  des  soins  à  M.  Br,.., 
membre  du  corps  législatif,  qui  venait  d’être  subitement  pris  de  vo¬ 
missements,  de  diarrhée ,  au  moment  où  il  se  rendait  à  la  Chambre. 
Force  lui  fut  de  rentrer  chez  lui;  les  vomissements  se  reproduisirent 
avec  opiniâtreté ,  et ,  pendant  que  l’on  cherchait  à  le  secourir,  il  fut 
instantanément  obligé  de  satisfaire  aux  évacuations  alvinés ,  qui  pré¬ 
sentèrent  immédiatement  les  caractères  spécifiques  de  la  maladie  ;  ab¬ 
sence  complète  de  la  sécrétion  urinaire  ,  soif  modérée  ,  pouls  à  peine 
perceptible  ;  langue  sèche  ,  d’un  blanc  grisâtre  légèrement  ardoisé  ; 
les  yeux  caves,  cernés;  pupille  dilatée ,  vue  affaiblie;  peau  couverte 
d’une  sueur  froide,  poisseuse. 

J’arrive  près  du  malade  à  trois  heures  ;  à  ce  moment  un  vomisse¬ 
ment  nouveau  ,  une  selle  abondante  ;  des  crampes  se  font  sentir  dans 
les  mollets,  et  le  malade  commence  à  accuser  une  faiblesse  extrême. 
Je  prescris  une  infusion  de  camomille  chaude  ,  des  cataplasmes  sur  le 
ventre  et  des  sinapismes  aux  cuisses,  et  j’envoie  chercher  chez  le 
pharmacien  du  vin  de  colombo  composé  suivant  ma  formule. 

A  la  première  cuillerée  du  médicament  le  malade  accuse  un  senti¬ 
ment  particulier  de  chaleur  bienfaisante,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  d’é¬ 
prouver  une  nouvelle  déjection;  immédiatement  après  ce  vomisse¬ 
ment,  je  lui  administrai  une  nouvelle  cuillerée,  qui  fut  conservée,  et  le 
patient  put  nous  dire  à  voix  très  basse,  presque  inintelligible,  qu’il  se 
sentait  mieux.  Dix  minutes  après,  une  troisième  cuillerée  est  ingérée  ; 
même  tolérance,  amélioration  progressive  bien  sensible;  le  pouls 
commence  à  se  relever  ,  la  peau  est  moins  froide ,  la  transpiration 
moins  visqueuse. 

Cependant  il  se  fait  une  nouvelle  évacuation  alvine  moins  abon¬ 


dante,  d’une  teinte  plus  brune  et  d’une  odeur  toute  différente  des  pré¬ 
cédentes;  le  malade  continue  la  potion  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure  jusqu’à  six  heures  du  soir, 

A  Cette  époque,  comme  le  sens  dû  goût  s’était  réveillé,  il  se  plaignit 
que  la  boisson  qu’on  lui  donnait  était  peu  agréable  ;  en  effet,  je  consta¬ 
tai  qu’au  lieu  de  camomille  mon  malade  buvait  uniquement  dè  l’eau 
tiède  sucrée.  Il  en  avait  été  de  la  tisane  comme  des  cataplasmes  et 
des  sinapismes  :  on  n’avait  exécuté  aucune  de  mes  prescriptions ,  sauf 
le  vin  de  Colombo. 

Et  cependant  à  cette  heure  les  crampes  avaient  disparu ,  les  vomis¬ 
sements  et  la  diarrhée  ne  se  reproduisaient  plus;  le  pouls  et  la  voix 
étaient  complètement  relevés  ;  la  peau  était  chaude,  sudorale ,  l’amé¬ 
lioration  bien  sensible. 

Le  malade  me  fit  alors  une  remarque  qui  me  frappa  ,  c’est  que  pen¬ 
dant  la  période  algide  il  n’avait  pas  éprouvé  ce  symptôme  constant 
d’une  toux  gastrique  fatigante  à  laquelle  il  est  sujet  depuis  longtemps, 
et  que  depuis  qu’il  était  en  meilleur  état  la  toux  commençait  à  se  re¬ 
produire  avec  la  même  fréquence  et  les  mêmes  caractères. 

Le  médicament  fut  administré  toute  la  nuit,  mais  seulement  d’heurô 
en  heure  et  même  quelquefois  de  deux  en  deux  heures ,  le  malade 
ayant  un  peu  reposé. 

Le  40  au  matin,  le  malade  était  en  voie  de  guérison  bien  manifeste. 
Il  avait  dormi  d’un  sommeil  bienfaisant  ;  il  était  dans  un  état  de  moi¬ 
teur  satisfaisant  ;  il  avait  uriné  facilement  et  avec  abondance  ;  le  pouls 
était  fort  et  régulier,  sans  fièvre  ;  la  voix  était  franche ,  la  langue  hu¬ 
mide  et  d’un  aspect  naturel ,  sans  saburres.  La  soif  était  modérée , 
l’appétit  nul. 

Je  prescrivis  la  potion  à  la  dose  d’une  cuillerée  toutes  les  trois  ôu 
quatre  heures,  l’usage  de  bouillons  et  le  repos. 

Le  4  4,  le  malade  était  complètement  rétabli,  ne  ressentant  qu’un 
peu  de  faiblesse  ;  mais  alors  le  besoin  de  nourriture  commençait  à  Sè 
faire  éprouver. 

Bouillons,  potages;  la  potion  est  continuée,  mais  seulement  à  titre 
d’apéritif,  une  cuillerée  matin  et  soir  après  les  repas. 

Le  42,  le  malade  a  pu  se  lever  et  reprendre  doucement  ses  occupa¬ 
tions. 

Depuis  la  convalescence  s’est  confirmée  sans  aucune  difficulté. 

Une  chose  bien  remarquable  ,  c’est  que ,  depuis  que  M.  Br...  fait 
usage  de  cette  préparation  journellement  après  ses  repas  ,  il  éprouve 
une  diminution  très  évidente  de  cette  toux  convulsive  qui  souvent  lui 
faisait  vomir  ses  aliments  et  très  souvent  nuisait  à  son  repos  ;  main¬ 
tenant,  au  contraire ,  il  tousse  plus  facilement ,  moins  souvent ,  et  soi! 
sommeil  est  plus  tranquille. 

La  raison  de  toutes  ces  modifications  orgaoopathiques  est  bien  en 
harmonie  parfaite  avec  ce  que  l’expérience  de  chaque  jour  me  permet 
d’observer  chez  les  malades  auxquels  je  fais  l’application  de  cette  mé¬ 
dication,  et  peut  démontrer  jusqu’à  un  certain  point  que  ,  s’il  est  des 
cas  où  les  fonctions  gastro-intestinales  peuvent  être  contrariées  par 
l’excès  d’un  principe  acide ,  lequel  réclame  l’intervenliou  d’une  médi¬ 
cation  alcaline ,  il  en  est  beaucoup  d’autres ,  et  à  mon  avis  les  plus 
nombreux,  dans  lesquels  l’absence  d’un  acide  peut  bien  produire  les 
mômes  désordres  et  conduire  aux  mêmes  conséquences  pratiques. 
C’est  ce  que  l’observation  et  le  temps  seuls  pourront  péremptoirement 
démontrer. 

M.  Pertüs.  La  communication  de  notre  collègue  donne  lieu  à  plu¬ 
sieurs  remarques  qui  ont  été  faites  déjà  dans  la  précédente  séance,  à 
propos  du  même  moyen  thérapeutique.  Je  demanderai  seulement  à 
M.  Caron  quel  degré  d’importance  il  attache  à  sa  potion  ;  s’il  lui  attri¬ 
bue  une  vertu  supérieure  et  en  quelque  sorte  spéciQque  ,  et  si  elle 
peut  être  administrée  impunément,  avec  les  mêmes  avantages,  dans 
tous  les  cas  de  choléra  indistinctêment.  Pour  ma  part,  je  ne  crois  pas 
qu’un  seul  et  même  remède,  je  dirai  plus ,  qu’une  même  médication 
puisse  être  adoptée  comme  satisfaisant  à  toutes  les  indications  qui  se 
présentent  dans  cette  terrible  maladie,  où  les  méthodes  les  plus  oppo¬ 
sées  comptent  également  des  succès  et  des  revers. 

M.  Caron.  Le  choléra,  malgré  la  diversité  de  ses  effets  ,  a  quelque 
chose  de  plus  uniforme  que  les  autres  maladies  dans  ses  symptômes 
propres.  Ceux  ci ,  en  effet ,  consistent  presque  toujours  dans  des  éva¬ 
cuations  plus  ou  moins  fréquentes  et  d’un  caractère  presque  spécifi¬ 
que  ;  ils  se  ressemblent  toujours  ,  ne  différant  dans  les  divers  cas  que 
sous  le  rapport  de  leur  intensité.  En  présence  d’une  affection  aussi 
grave,  sur  la  nature  de  laquelle  personne  n’est  d’accord,  tout  le  monde 
s’est  cru  autorisé  à  se  lancer  dans  la  voie  de  l’expérimentation,  soit 
théorique,  soit  empirique.  J’arrive  donc ,  comme  beaucoup  d'autres, 
avec  un  moyen  nouveau  que  j’ai  essayé  plusieurs  fois  et  qui  me  paraît 
très  avantageux.  Le  vin  de  colombo  m’a  paru  toujours  calmer  les  vo¬ 
missements,  produire  une  salutaire  réaction  ,  de  la  diaphorèse ,  en  un 
mot,  dissiper  les  symptômes  graves  ;  par  conséquent  j’avoue  que  ,  tout 
en  ayant  peur  de  m’en  laisser  imposer  ou  de  me  faire  illusion  ,  je  ne 
puis  nier  les  résultats  obtenus.  Je  ne  veux  rien  ajouter  de  plus ,  parce 
qu’en  effet  je  n’en  sais  pas  davantage. 

M.  Pertüs  fait  remarquer  qu’il  n’a  point  l’intention  de  faire  la  cri¬ 
tique  du  colombo ,  ni  de  condamner  un  moyen  qu’il  ne  connaît  pas. 
Son  observation  lui  est  suggérée  par  ce  fait  que  beaucoup  de  remèdes 
ont  été  préconisés  tour  à  tour,  et  qu’aucun  n’a  justifié  l’espoir  qu’on 
avait  voulu  fonder  sur  lui.  Il  craint  qu’il  n’en  soit  de  même  de  celui 
que  propose  M.  Caron.  Il  ne  s’oppose  pas  à  ce  que  les  praticiens  l’ex¬ 
périmentent  ;  mais  il  craint  les  conséquences  d’une  trop  grande  préoc¬ 
cupation  à  l’endroit  d’un  moyen  unique  qui ,  en  règle  générale ,  doit 
toujours  être  insuffisant. 

M.  Bossü.  En  lisant  l’observation  de  notre  confrère ,  bien  que  les 
symptômes  du  choléra  confirmé  y  soient  relatés  ,  je  ne  sais  pourquoi , 
du  moins  c’est  mon  opinion ,  on  ne  se  sent  point  dominé  par  la  con¬ 
viction  intime  qu’il  s’agissait  de  cette  maladie.  L’idée  d’une  attaque  de 
choléra  sporadique  ou  d’une  cholérine  à  forme  grave  se  présente  plutôt 
à  l’esprit.  Or  cette  circonstance  ôterait  au  fait  de  M.  Caron  presque 
toute  sa  valeur ,  car,  sans  nier  la  gravité  du  choléra  non  épidémique  , 
je  crois  qu’il  est  une  de  ces  affections  qui  peuvent  guérir  sous  l’in¬ 
fluence  de  moyens  très  simples ,  tels  que  des  infusions  aromatiques 
chaudes,  additionnées  ou  non  d’un  peu  d’opium.  Médecin  du  bureau 
de  bienfaisance,  j’ai  nencontré  dans  la  classe  ouvrière  plusieurs  de  ces 
cas  de  cholérine  qui  simulaient  tout  à  fait  la  maladie  indienne,  et  sur 
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l’issue  desquels  je  pouvais  formuler  en  quelque  sorte  à  priori  un  pro¬ 

nostic  favorable.  La  question  se  réduit  donc  à  ces  termes  :  Le  vin  de 
Colombo,  selon  la  formule  qui  nous  a  été  présentée  ,  produit-il  dans  le 
choléra  vrai,  intense,  les  heureux  résultats  qu’annonce  M.  Caron  ? 
Pour  mon  compte,  j’en  doute  très  fort.  Mais  plus  la  chose  me  paraît 
difficile,  plus  j’engage  mes  confrères  à  essayer  ce  moyen,  qui  doit  avoir 
une  certaine  efficacité  ,  puisqu’il  nous  est  vanté  par  un  praticien  non 
moins  instruit  qu’honorable. 

M.  Duhamel  croit  que  M.  Bossu  fait  trop  bon  marché  du  choléra 
sporadique  ;  cette  maladie  se  termine  aussi  par  la  mort  très  souvent. 
En  4822,  dix  ans  avant  la  grande  épidémie,  j’ai  vu  mourir,  dit-il,  deux 
sujets  en  vingt-quatre  heures.  L’un  d’eux,  demeurant  rue  des  Carmes, 
fut  pris  dans  la  nuit;  je  le  vis  à  huit  heures  du  matin  et  le  6s  entrer 
à  1  Hôtel-Dieu.  Récamier  ne  soupçonna  pas  le  danger;  il  recommanda 
à  son  interne  de  lui  donner  des  boissons  froides,  annonçant  une  grande 
amélioration  pour  le  lendemain  ;  mais  le  lendemain  le  malade  expirait. 

M.  Goersant.  m.  Pertus  a  fait  une  remarque  fort  juste  en  disant 
que  tout  moyen  unique  est  insuffisant.  Il  en  est  du  choléra  comme  de 
toutes  les  maladies.  On  guérit  la  pneumonie  tantôt  par  les  saignées  , 
tantôt  par  le  tartre  stibié ,  selon  les  cas,  et  ceux-ci  se  distinguent  par 
tant  de  nuances  ,  sont  modiüés  par  tant  de  conditions  étiologiques  ! 
De  même  pour  les  cholériques  :  il  en  est  qu’il  vaudrait  mieux  purger, 
ou  exciter  ou  même  saigner,  plutôt  que  les  soumettre  à  tel  ou  tel  autre 
traitement,  si  nous  pouvions  saisir  ,  apprécier  toutes  les  indications. 

^  Broussais  lui-même ,  bien  qu’il  ne  vît  presque  partout  qu’irritation  , 
n’étaît  pas  aussi  antiphlogistique  dans  sa  pratique  que  dans  ses  livres. 
Le  moyen  que  propose  M.  Caron  est  donc  bon ,  mais  comme  tonique 
stimulant  devant  fournir  son  contingent  d’action  dans  une  maladie  qui 
doit  être  attaquée  en  outre  par  les  révulsifs,  les  narcotiques,  etc. 

M.  CouBSSEHANT  regrette  de  voir  que  généralement  on  est  porté  à 
blâmer  un  médicament  nouveau.  Avant  qu’on  eût  découvert  les  pro¬ 
priétés  fébrifuges  du  quinquina,  la  üèvre  intermittente  régnait  en  sou¬ 
veraine  dans  certaines  contrées.  Depuis  même,  le  sulfate  de  quinine  , 
ce  roi  des  spéciBques,  devenant  impuissant  dans  certains  cas  très  re¬ 
belles  ,  si  on  vous  eût  conseillé  d’employer  l’arsenic ,  à  coup  sûr  vous 
eussiez  élevé  mille  objections  en  apparence  très  fondées,  et  cependant 
ce  poison  réussit  là  où  le  premier  des  fébrifuges  échoue.  Qui  sait,  par 
conséquent,  si  le  médicament  de  notre  confrère  ne  sera  pas  Vanlicho- 
lérique  que  nous  cherchons? 

J  ignore  si  la  mixture  que  M.  Caron  emploie  dans  les  scrofules  avec 
les  succès  qu  il  a  annoncés  l’année  dernière  est  la  même  préparation 
que  celle  qu’il  propose  dans  le  choléra.  Elles  se  ressemblent  toujours 
en  ce  qu’elles  contiennent  l’une  et  l’autre  de  l’acide  hydrochlorique  et 
du  quinquina.  Or,  ce  qui  vient  d’être  dit  m’engage  à  vous  citer  uii 
fait  relatif  à  cette  mixture  antiscrofuleuse,  qui  se  compose  ainsi  ;  vin 
de  quinquina,  200  grammes;  acide  hydrochlorique,  2  grammes.  J’ai 
prescrit  l’usage  de  ce  vin  à  une  dame  chlorotique ,  sujette  à  des  ûa- 
tuosités,  des  défaillances,  des  accidents  dyspepsiques;  et  cette  dame, 
que  je  ne  comptais  plus  revoir,  est  revenue  quelque  temps  après  pour 
m’annoncer  qu’elle  allait  beaucoup  mieux ,  que  ses  digestions  se  fai¬ 
saient  bien  et  que  ses  forces  s’étaient  rétablies. 

M.  Coursserant  revient  sur  ce  qu’a  dit  M.  Guersant  au  sujet  de  la 
pneumonie ,  qui  guérit  par  divers  moyens ,  et  il  demande  si  son  hono¬ 
rable  confrère  croit  que  cette  maladie  puisse  être  efficacement  traitée 
par  l’homœopathie. 

M.  Güersant  répond  que  certaines  ûuxions  de  poitrine  peuvent  cé¬ 
der  à  la  médecine  expectante,  par  conséquent  à  l’homœopathie,  qui 
n  est  autre  chose  que  cela,  plus,  le  moyen  d’agir  plus  ou  moins  favora¬ 
blement  sur  l’esprit  des  malades. 

Staphylôme  iridien.  Cataracte  lenticulaire.  Résolution  spontanée 
en  cinq  jours. — M.  CoTjRSSERANT  Communique  l’observation  suivante: 

M.  D...,  employé  au  ministère  de  l’instruction  publique,  fut  affecté 
d’un  staphylôme  considérable,  consécutif  à  une  ulcération  perforante 
de  la  cornée.  La  hernie  iridienne  n’ayant  pu  être  réduite ,  la  guérison 
a  eu  lieu  avec  une  déformation  de  la  pupille  et  une  cicatrice  assez  large 
qui  occupe  le  côté  interne  de  l’œil  gauche.  Pendant  huit  mois  la  cica¬ 
trice  resta  ferme  et  résistante;  cepndant,  au  bout  de  ce  temps  le 
malade  étant  venu  me  faire  une  visite ,  je  m’aperçus  que  la  tache  de 
la  cornée  était  parsemée  çà  et  là  de  tout  petits  points  noirs  ,  dus  au 
bourgeonnement  de  la  partie  de  l’iris  sur  laquelle  reposait  le  tissu  ci¬ 
catriciel.  De  plus  ,  le  globe  me  sembla  avoir  perdu  un  peu  de  sa  réni¬ 
tence,  et  l’œil  offrir  un  peu  de  larmoiement.  Dans  le  but  de  m’opposer 
à  une  nouvelle  perforation  de  la  cornée,  et  par  suite  à  une  hernie  nou¬ 
velle  de  l’iris,  je  touchai  la  partie  malade  de  temps  en  temps,  pendant 
trois  semaines  environ  ,  tantôt  avec  le  nitrate  d’argent  et  tantôt  avec 
le  laudanum,  soit  pur,  soit  affaibli.  Mais  comme  la  cicatrice,  loin  de  se 
fortiüer  et  de  s’étendre ,  avait  une  tendance  à  se  résorber  et  à  dispa¬ 
raître,  je  substituai  au  nitrate  d’argent  et  au  laudanum  la  teinture 
d’aloès.  Une  seule  application  fut  faite,  sans  douleur  trop  vive  ,  et  le 
lendemain  le  malade  put,  sans  gêne,  sans  douleur,  vaquer  pendant  six 
heures  à  toutes  les  occupations  de  son  bureau.  Toutefois,  le  soir  quel¬ 
ques  petits  picotements  se  Brent  sentir  dans  l’œil.  Vers  neuf  heures  le 
malade  s’endormit  avec  une  douleur  assez  légère  qui  s’irradiait  de  l’œil 
dans  la  tête  du  sourcil.  Tout  à  coup  il  s’éveille  brusquement  pendant 
la  nuit  et  accuse  un  sentiment  assez  vif  de  douleur  dans  l’œil  et  un 
larmoiement  qui  lui  semble  assez  marqué.  Quelques  instillations  d’une 
solution  de  belladone  et  des  compresses  d’eau  fraîche  appliquées  sur 
l’organe  malade  constituèrent  toute  la  médication  employée  avant  mon 
arrivée.  Voici  les  symptômes  locaux  et  généraux  que  je  constatai  à  ma 
première  visite,  à  huit  heures  du  malin. 

Tout  sentiment  de  douleur  avait  disparu ,  absence  complète  de  fiè¬ 
vre,  mais  le  malade  était  presque  complètement  aveugle  de  l’œil  gauche. 
L’examen  de  cet  organe  révélait  les  particularités  suivantes  :  la  con¬ 
jonctive  offrait  une  injection  diffuse  assez  légère  et  un  commencement 
de  chémosis  séreux,  surtout  en  haut.  A  la  place  occupée  par  la  cica¬ 
trice  déjà  mentionnée,  apparaissait  à  nu  l’iris,  dont  la  surface  était 
sillonnée  par  quelques  bandelettes  grisâtres  très  fines,  faibles  traces 
du  tissu  cicatriciel  développé  en  cet  endroit,  et  au  moyen  duquel  avait 
été  obtenu  l’aplatissement  du  staphylôme.  La  chambre  antérieure  était 
sensiblement  diminuée  en  profondeur;  la  couleur  de  l’iris  était  nor¬ 
male,  mas  la  pupille  était  entièrement  oblitérée,  dans  les  cinq  sep¬ 


tièmes  de  son  étendue  en  bas,  par  un  corps  opaque  à  contour  supé¬ 

rieur,  parfaitement  circulaire  et  parfaitement  régulier,  dont  la  surface 
antérieure,  n’offrant  aucune  inégalité  appréciable  à  la  vue ,  était  en 
tout  point  semblable  à  la  substance  corticale  que  présentent  les  cris¬ 
tallins  atteints  de  la  cataracte  (caligo  lentis  des  auteurs).  Dans  la 
partie  libre  de  la  pupille,  limitée  en  bas  par  le  contour  supérieur  de 
l’opacité  pupillaire,  et  en  haut  par  la  marge  de  l’iris,  on  remarque 
deux  petites  traînées  de  même  couleur  que  l’opacité  inférieure,  et  qui, 
se  dégageant  de  derrière  l’iris ,  venaient  se  perdre  dans  l’opacité  gé¬ 
nérale.  L  examen  le  plus  attentif  de  cette  dernière,  sa  couleur,  sa  con¬ 
sistance  apparente,  etc.,  etc.,  tout  en  un  mot  me  porta  à  en  placer  le 
siège  dans  les  couches  corticales  du  cristallin,  lequel  je  supposai  s’être 
abaissé  dans  la  chambre  postérieure  par  suite  d’une  blessure  produite 
par  un  corps  étranger  à  travers  l’ouverture  cornéenne,  blessure  qui, 
en  lésant  le  cristallin ,  avait  produit  en  même  temps  le  déchatonne- 
ment  de  cet  organe  ou  la  rupture  de  ses  adhérences  en  haut  au  cercle 
ciliaire. 

Mon  pronostic  fut  loin  d’être  rassurant,  et  le  nom  de  cataracte  fut 
mis  en  avant  par  moi  sans  hésitation  aucune.  Cependant  au  bout  de 
cinq  jours,  et  sans  autre  traitement  que  le  repos,  l’opacité  était  entiè¬ 
rement  disparue,  et  la  perforation  cornéenne  s’étant  peu  à  peu  recou¬ 
verte  d’une  cicatrice  épaisse  et  résistante ,  la  vue  de  l’œil  gauche  n’a 
rien  perdu  ni  de  sa  portée  ni  de  son  intensité ,  preuve  irrécusable  que  le 
cristallin  est  resté  en  place,  dans  un  état  parfait  d’intégrité. 

Cette  observation  pourrait  soulever  les  questions  de  la  plus  haute 
importance  pratique  au  point  de  vue  de  la  cataracte;  pour  le  moment 
je  me  contenterai  de  l’exposition  seule  des  faits. 

Tube  à  double  courant  pour  injections  vaginales.  —  M.  Foucart 
présente  cet  instrument,  et  en  expose  les  usages. 

Les  praticiens,  dit-il,  qui  s’occupent  spécialement  des  maladies  des 
organes  génitaux  de  la  femme  ont  reconnu  pour  la  plupart  les  grands 
avantages  que  1  on  peut  retirer  de  l’emploi,  dans  des  cas  assez  nom¬ 
breux,  des  irrigations  continues  dans  le  vagin,  portées  jusque  sur  le 
col  utérin.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  les  appareils  proposés  jusqu’à 
présent  n’ont  pas  toujours  rempli  le  but  du  médecin.  Tantôt,  en  effet, 
si  là  canule  était  trop  courte,  le  liquide,  même  lancé  avec  une  certaine 
force,  ne  pénétrait  pas  jusqu’au  fond  du  vagin,  n’atteignait  pas  le  col, 
et,  repoussé  par  l’élasticité  des  parois  du  canal,  s’écoulait  au  dehors 
sans  avoir  atteint  le  point  malade;  tantôt,  si  la  canule  était  suffisam¬ 
ment  longue,  le  liquide,  dardé  avec  force  par  un  irrigateur,  un  clyso- 
pompe,  venait  frapper  directement  et  d’une  manière  fâcheuse  l’organe 
malade,  que  l’opérateur  avait  dessein  seulement  de  baigner  ou  de 
laver,  sans  prétendre  à  l’action  énergique  de  la  douche. 

J’ai  eu  occasion  de  me  servir  il  y  a  peu  de  jours,  chez  une  femme 
atteinte  de  congestion  du  col  de  la  matrice,  d’un  instrument  nouveau, 
que  je  demande  à  la  Société  la  permission  de  lui  présenter,  parce  qu’il 
sera  peut-être  utile  à  quelques-uns  de  nos  confrères,  et  qu’il  me  paraît 
réunir  les  conditions  les  plus  favorables  au  traitement  des  affections 
utérines,  en  même  temps  qu’il  est  d’une  extrême  simplicité. 


^  Je  dois  ajouter  que  cet  instrument,  qui  a  été  construit  par  un  .  ■ 
ingénieux,  M.  Poullien,  a  été  mis  en  usage  plusieurs  fois  avecr®'® 
par  des  chirurgiens  distingués,  au  nombre  desquels  je  suis  he 
pouvoir  citer  deux  de  mes  anciens  maîtres ,  MM.  Amussat  et'^R 
qui  en  ont  reconnu  les  avantages. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  A.  Bossu 


CORRESPOIVDAIVCE. 

Lyon,  le  46  août  <854. 

AM.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur , 

Dans  un  article  de  votre  journal  publié  le  42  de  ce  mois  sur 
produits  bismutho-magnésiens  du  docteur  Paterson,  je  trouve  une  '  ^ 
cation  de  doses  qui  pourrait  donner  lieu  à  de  graves  mécomptes  T  *' 
1  emploi,  ou  à  de  grands  embarras  à  celui  qui  voudrait  prépare 
produits.  En  effet,  sa  poudre  bismutho-magnésienne  n'est  pas  co 
on  pourrait  le  croire,  un  simple  mélange  de  bismuth,  de  magnésie 
sucre  ;  au  contraire ,  elle  en  diffère  essentiellement  par  sa  composif  * 
chimique ,  par  la  constance  de  ses  effets  et  par  une  sécurité  à  tnT 
épreuve. 

Pour  cette  poudre,  la  seule  dose  adoptée  par  les  nombreux  méd 
cins  qui  l’emploient  est  de  2  à  4  paquets  par  jour  pour  les  adultes' 
et  d’un  demi-paquet  matin  et  soir  pour  les  enfants.  La  dose  des  n(^’ 
hiles,  qui,  soit  dit  en  passant,  remplacent  avantageusement  celles  de 
Vichy,  est  de  20  par  jour,  et  la  moitié  de  ce  nombre  pour  les  enfants 
eîc-  Fayard,  pharmacien. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé 
decine  de  Paris  par  : 

MM.  Hubin  (X.-S.) ,  né  à  Dammartin  (Seine-et-Marne);  De  h  ms 
iule  maligne.  ^ 

Prévost  (G.-E.-E.) ,  né  à  Hazebrouck  (Nord)  ;  Du  traitement  des 
fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Delatte  (D.-J.),  né  à  Beaumont  (Moselle)  ;  Essai  sur  l’anatomie  pa¬ 
thologique  et  sur  l’étiologie  de  l’emphysème  du  poumon. 

Petit  (L.-H.),  né  à  Rebais  (Seine-et-Marne);  Des  outrages  à  la  ou- 
deur.  ^ 

Arthaud  (A.-G.),  né  à  La  Mure  (Isère);  De  la  cautérisation  des  tu¬ 
meurs  hémorrhdidales  par  le  fer  rouge. 

Mouton  (C.-C.),  né  à  Cheu  (Yonne);  De  la  scarlatine. 

Algay  (J.-B.),  né  à  Issandon  (Corrèze)  ;  Des  injections  iodées  comme 
méthode  générale  de  traitement  dans  les  maladies  chirurgicales  et  quel¬ 
ques  affections  internes. 

Herland  (J. -F.),  né  à  Guerlesquin  (Finistère);  Du  traitement  de  h 
dyssenterie  à  Vile  Bourbon. 

Capette  (N.-J.),  né  à  Biaise  (Ardennes)  ;  Des  fièvres  périodiques. 

Lambert  (L.-A.),  né  à  Mastelly  (Orne);  Considérations  sur  quelques 
complications  et  terminaisons  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants. 

Legrip  (C.),  né  à  Paris  (Seine)  ;  De  quelques  complications  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

Morel  (A. -A.),  né  à  Gacé  (Orne)  ;  De  la  phthisie  laryngée. 

Brodu  (S. -J.-B.),  né  à  Brouzils  (Vendée)  ;  Du  delirium  tremens. 

Durut  (E.-J.),  né  à  Douai  (Nord);  De  la  méninge  cérébro-spinale 
épidémique. 

Glatigny  (C  -P.),  né  à  Paris  (Seine)  ;  De  l’ictère. 

Marciguey  (J.-T.),  né  à  Sainte-Gauburge  (Orne)  ;  De  la  bronchitefOi 
particulier  de  sa  marche  et  de  ses  accidents. 

Lagreula  (A.-J.-B.),  né  à  Thèze  (Basses-Pyrénées)  ;  Essai  sur  b  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

Petit  (C.-V.-J.),  né  à  Dunkerque  (Nord)  ;  Quelques  mots  sur  l’écume 
bronchique. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  1  un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  fait» 
à  notre  bureau. 


Il  se  compose  de  deux  tubes  concentriques  en  éiain;  l’un,  que  nous 
appellerons  le  tube  interne,  est  de  3  à  4  centimètres  plus  long  que 
l’externe,  et  se  termine  par  une  olive  percée  en  arrosoir  d’une  dou¬ 
zaine  de  trous.  Le  tube  externe,  qui  sert  d’enveloppe  à  l’autre  dans 
les  cinq  sixièmes  de  sa  longueur,  est  également  percé  en  arrosoir  de 
trous  beaucoup  plus  nombreux  destinés  à  laisser  s’écouler  le  liquide 
de  Tinjeclion.  Pour  se  servir  de  cet  instrument,  on  l’introduit  dans  le 
vagin  jusqu’à  la  profondeur  voulue,  après  l’avoir  préalablement  graissé 
d’un  peu  d'huile  ou  de  cérat.  Ceci  fait,  on  adapte  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tube  interne  le  conduit  flexible  d’un  irrigateur  quelconque; 
à  l’extrémité  libre  du  tube  extérieur  ou  d’enveloppe,  on  adapte  un 
autre  tube  flexible,  qui  se  rend  hors  du  lit  dans  un  vase  destiné  à  re¬ 
cueillir  le  liquide  qui  a  servi  à  l’injection. 

Il  est  bien  entendu  que  la  malade  doit  être  couchée  horizontalement, 
et  s’il  se  peut ,  le  bassin  légèrement  soulevé  par  un  coussin  ou  un 
oreiller.  Cela  fait,  on  ouvre  le  robinet  de  l’irrigateur.  Le  liquide  sort 
par  les  trous  de  l’olive  qui  termine  le  tube  interne ,  baigne  le  col ,  dis¬ 
tend  un  peu  les  parois  du  vagin  et  s’écoule  par  les  trous  du  tube  d’en¬ 
veloppe  pour  se  rendre  au  dehors.  Le  volume  de  l’instrument  est  peu 
considérable;  le  diamètre  en  est  de  3  à  4  centimètres  environ.  Plus 
faible ,  le  liquide  s’écoulerait  entre  les  parois  du  vagin  et  l’instrument 
èt  mouillerait  le  lit  ;  plus  fort,  il  empêcherait  le  sphincter  du  vagin  de 
se  contracter,  et  le  même  inconvénient  se  produirait.  Il  semble  assez 
généralement  que  chez  les  femmes  dont  les  organes  ne  présentent  pas 
une  amplitude  extraordinaire,  ce  diamètre  de  3  à  4  centimètres  est 
suffisant  pour  provoquer  la  contraction  du  muscle  constricteur  du  vagin, 
contraction  qui  empêche  le  liquide  de  sortir  du  canal  entre  la  mu¬ 
queuse  et  to  tube.  H  est  bien  entendu  cependant  que  chez  les  femmes 
dont  le  vagin  est  très  large  le  calibre  du  tube  extérieur  doit  être  aug¬ 
menté. 

Une  fois  l’irrigation  terminée,  on  relire  l’instrument  après  avoir  pris 
la  précaution  de  placer  sous  le  siège  de  la  malade  une  serviette  en 
quatre  ou  six  doubles,  destinée  à  recevoir  les  quelques  gouttes  d’eau 
qui  auraient  pu  séjourner  dans  le  vagin. 


J.  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  29  juillet  4854  ont  été  nommés  ou  promus: 
dans  1  ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  militaires 
dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont  distingués  dans  la  dernière  expédi¬ 
tion  de  la  Kabylie  : 

Officier.  M.  Bertherand,  médecin  principal  de  2“  classe  aux  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Alger. 

Chevaliers.  —  MM.  Michelet ,  médecin  aide-major  aux  hôpitaux  de' 
la  division  d’Alger  ;  Pouziet,  aide-major. 

—  L  examen  de  sortie  des  aides-majors  stagiaires,  commencé  le  24 
juillet  dernier,  a  été  terminé  le  40  août. 

Les  candidats,  au  nombre  de  34 ,  ont  tous  été  déclarés  admissibles^ 
et  classés  dans  Tordre  suivant  ; 

MM.  4 .  Clément.  —  2.  Villemin.  —  3.  Legendre.  —  4.  Pallé.  — ' 
5.  Aaron.  —  6.  Dénoyer.  —  7.  Aussillous.  —  8.  Cominal.  —  9-  La¬ 
tour.  —  40.Lorain.  —  44.Barraud.  —  42.  Goinard.  —  43.  De  Smyt- 
tère.  —  44.  Sylvestre.  —  45.  Gouchet.  —  46. Schreiner.  —  47.  Videt. 

—  48.  Fabre.  —  49.  Blin.  —  20.  Julia.  —  24.  Azaïs.  —  22.  Vidal.-' 
23.  Boulongne.  —  24.  Massie.  —  25.  Mourlon.  —  26.  Verdier.  — 
27.  Lecomte.  —  28.  Krug-Basse.  —  29.  Cret-Duverger.  —  30.  Nublat. 

—  34.  De  Seré.  —  32.  Junquet.  —  33.  Hurst.  —  34.  Krauss. 


Radcliffe.  On  epilepiy.  In-8°.  London,  John  Churchill,  Prince’s  Street,' 
Soho.  Paris,  J.-B.  Baillière. 

Bellinoham.  On  diseaiei  of  tbe  heart.  Part.  I.  In-8".  Dublin,  Fannia 
et  C».  Paris,  J.-B.  Baillière. 

Notice  sur  les  Eaux  minéralet  de  Sain^-Gervais  en  Savoie  ,  pef 
docteur  J.-F.  Payen  ,  avec  carte  et  vue.  —  A  Paris ,  chez  Jannet , 
Lbraire,  rue  des  Bons-Enfants,  28,  et  Dentu,  Palais-Royal,  Prix:  4  fr. 


Paris.  —  Typographie  de  Pm»  frères,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Jonraal  parait  trois  fols  par  semaine  ; 


Æa  haneette  Française} 
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Il  les  bureaux  de  Postes  et  de  Hesiageriei 
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A  MOS  fi.  EC  T  EU  MS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meil  leurs 
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trarani  pratiques  insérés  dans  la  Car 
peuvent  pas  payer  le  pr=- 


i  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiai 
me  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paais,  DÉpanTEMENTS , 
Au,E.\iaoim ,  Angleterre  , 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  DE  E'ABONnVElIEIfirT  t 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  [  Pour  les  antres  pays  d’Europe ,  la  pi 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Médecins  cantonaux.  —  Bulletin  du  choiéra.  —  Hô- 
yiTAL  SAiNTE-EuGéNiK  (M.  Bouchut).  Hydrocéphale  chronique  acquise.  — 
Observation  d’opération  césarienne.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du 
ii  août.  —  Société  de  chirdegie,  séance  du  9  août. 


Paris,  le  21  août  1854. 

MÉDECINS  CANTONAUX. 

Le  Moniteur  publie  la  circulaire  suivante  : 

Paris,  lo  16  août  1854. 

Monsieur  k  préfet , 

Les  villes  sont  généralement  dotées  d’établissements  charitables  où 
l'ouvrier  indigent  et  malade  trouve  les  secours  qui  lui  sont  nécessai¬ 
res;  mais  les  campagnes  n’offrent  à  nos  laboureurs  aucune  ressource 
de  ce  genre.  L’ouvrier  des  champs  n’est  que  trop  souvent  exposé  à 
souffrir,  isolé,  sans  médicaments  ni  médecin. 

La  charité  ,  la  justice ,  la  bonne  politique  veulent  un  remède  à  cet 
jjjlioeant  état  de  choses  :  sous  leur  bienfaisante  inspiration,  l’institu¬ 
tion  des  médecins  cantonaux  a  été  adoptée  par  plusieurs  départe¬ 
ments.  Dans  le  Loiret,  par  exemple,  sagement  réglementée ,  elle  rend 
depuis  trois  ans  les  plus  touchants  services ,  et  partout  où  s’essaye 
cette  organisation  de  la  médecine  gratuite ,  les  bons  effets  en  sont 
chaque  jour  constatés  pay  la  reconnaissance  de  nos  populations  rurales. 

Le  gouvernement  de  l’Empereur  porte  au  développemeut  de  cette 
bonne  œuvre  un  intérêt  paternel  :  appelez  sur  elle ,  monsieur  le  pré¬ 
fet,  toute  l’attention,  toute  la  bienveillance  de  votre  conseil  général. 
Je  désire  vivement  que  par  un  vote  de  subside  il  vous  permette  l’orga¬ 
nisation  complète  et  efBcace,  ou  que  du  moins  ,  si  l’insuffisance  des 
ressources  départementales  y  fait  obstacle,  il  en  consacre  dè^  aujour¬ 
d’hui  le  principe  par  une  première  allocation  ;  si  faible  qu’elle  soit , 
votre  zèle,  le  dévouement  désintéressé  des  médecins  ,  les  secours  du 
gouvernement,  la  charité  de  tous,  aideront  à  faire  le  reste. 

Agréez,  etc. 

Le  ministre  de  l’intérieur, 

'  Billaut. 

la  Gazette  des  Hôpitaux  s’est  trop  souvent  et  depuis  trop  long¬ 
temps  prononcée  sur  l’utilité  de  l’institution  des  médecins  canto¬ 
naux  pour  ne  pas  s’empresser  d’applaudir  à  la  généreuse  initiative 
que  prend  aujourd’hui  le  gouvernement. 

Nous  avons  encore  présentes  à  la  mémoire  toutes  les  objections 
qui  ont  été  formulées  il  y  a  bientôt  dix  ans,  et  par  des  hommes 
éminents,  dans  le  sein  du  Congrès  médical  de  18û5,  contre  cette  in¬ 
stitution.  Sans  vouloir  les  reproduire  toutes,  nous  rappellerons 
que  les  adversaires  du  projet  s’appuyaient  principalement  sur  les 
considérations  suivantes,  à  savoir  : 

1”  Que  la  dépense  nécessitée  par  cette  institution  serait  beaucoup 
trop  considérable  pour  que  l’Etat  pût  la  prendre  à  sa  charge  (  en 
admettant  un  traitement  moyen  de  1,000  fr.  et  une  moyenne  de 
deux  médecins  par  canton,  on  arrivait,  pour  les  2,û41  cantons  de 
la  France,  à  la  somme  de  û,882,000  fr.)  ; 

2“  Qu’il  était  à  craindre  que  ces  places  ne  devinssent  des  siné¬ 
cures  ou  l’objet  d’une  concurrence  en  quelque  sorte  officielle; 

3”  Que  ce  serait  favoriser  certains  médecins  et  attirer  à  eux  la 
clientèle  au  détriment  de  leurs  confrères  du  même  canton  ; 

4°  Enfln,  que  les  questions  d’humanité  n’étaient  pas  des  ques¬ 
tions  d’argent,  et  que  partout  où  il  y  aurait  des  pauvres  il  se  trou¬ 
verait  des  médecins  qui ,  sans  être  revêtus  d’un  litre  officiel,  leur 
prodigueraient  des  soins. 

Certes ,  nous  ne  disons  pas  que  parmi  les  médecins  ruraux  il  y 

ait  un  seul  qui  refuse  ses  soins  aux  pauvres  de  sa  commune.  Le 
corps  médical  a  toujours  fait  preuve  de  trop  de  dévouement ,  et 
dans  les  circonstances  même  les  plus  difficiles  ,  pour  que  l’on  soit 
en  droit  de  lui  adresser  le  moindre  reproche  à  cet  égard.  Mais 
MOUS  croyons  que  les  populations  des  campagnes  ont  beaucoup  à 
gagner  à  ce  que  les  conseils  généraux  prennent  en  sérieuse  consi¬ 
dération  l’invitation  du  ministre  de  l’intérieur.  11  y  a  bien  des  can¬ 
tons  en  France  où  la  population  est  trop  pauvre  pour  qu’un  nom- 
I>re  suffisant  de  médecins  puisse  y  vivre'de  sa  prefession,  même  de 

façon  la  plus  modeste.  Quelquefois ,  et  j’ai  eu  occasion  de  m’en 
convaincre  dans  le  cours  des  missions  qui  m’ont  été  confiées  en 
1849  et  cette  année  même,  il  se  trouve  à  peine  un  médecin  pour 
cinq  ou  six  communes  distantes  entre  elles  de  plusieurs  kilomètres. 

l^ans  de  telles  circonstances ,  la  vie  matérielle  serait  impossible 
pour  deux  ou  trois  médecins ,  et  les  forces  physiques  d’un  seul 
homme  ne  peuvent  suffire  aux  exigences  d’un  pareil  nombre  de 
thalades ,  surtout  quand  éclate  ,  comme  c’est  malheureusement  le 
Cûs  en  ce  moment,  quelqu’une  de  ces  épidémies  dont  personne  ne 
peut  prévoir  la  durée.  Eh  bien  !  que  l’autorité,  que  les  conseils  dé¬ 


partementaux  ,  par  une  faible  rémunération  en  rapport  avec  le 
nombre  des  habitants,  mettent  le  médecin  dans  le  cas  de  se  sous¬ 
traire  à  quelques-unes  des  plus  pénibles  préoccupations  de  la  vie, 
le  nombre  des  médecins  augmentera  dans  ces  localités  qui  en  sont 
encore  dépourvues,  et  le  bien-être  de  la  population  s’en  ressentira 
bien  évidemment.  L’habitant  des  campagnes  ne  sera  plus  obligé 
d’attendre  plusieurs  jours  le  seul  et  unique  médecin  qui ,  occupé 
dans  une  commune,  est  forcé  d’en  négliger  d’autres  où  sa  présence 
serait  aussi  nécessaire. 

Ce  ne  seront  pas  des  sinécures,  et  l’expérienCe  que  fait  en  ce 
moment  l’administration  de  l’assistance  publique  à  Paris  a  bien 
prouvé  que,  pour  recevoir  une  légère  indemnité ,  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  ne  soignent  pas  moins  les  malades ,  qu’ils 
portent  même  leurs  secours  à  un  plus  grand  nombre  d’indigents. 

Quant  à  attirer  la  clientèle  vers  les  médecins  cantonaux  au  pré¬ 
judice  des  confrères  du  même  canton,  tout  le  monde  sait  que  cette 
crainte  est  vaine.  Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  n’ont 
pas  à  Paris,  malgré  leur  titre  officiel ,  plus  de  clientèle  que  les  au¬ 
tres,  et  jamais  les  places  de  médecins  des  pauvres ,  à  l’époque  où 
elles  n’étaient  pas  rétribuées  comme  maintenant,  n’ont  été  recher¬ 
chées  pour  un  pareil  motif. 

La  question  de  dépense  ne  doit  pas  plus  être  une  raison  à  invo¬ 
quer  contre  l’institution.  Répartie  entre  les  86  départements,  cette 
somme  de  4  millions  et  demi  grèvera  d’une  manière  presque  insi¬ 
gnifiante  le  budget  de  chaque  département  ,  et  ce  que  l’on  dépen¬ 
sera  de  cette  manière  évitera  les  dépenses  extraordinaires  que  les 
communes  sont  obligées  de  faire  si  souvent  en  secours  d’une  autre 
nature  dans  les  circonstances  difficiles  dont  nous  parlions  tout  à 
l’heure. 

D’ailleurs,  ce  budget  fût-il  un  peu  augmenté,  qui  s’en  plaindra? 
Ne  comprend  -  on  pas  maintenant  et  la  sollicitude  éclairée  du 
gouvernement  n’est-elle  pas  parvenue  h  faire  comprendre  qu’il  est 
utile  que  les  classes  aisées  détournent  un  peu  de  leur  superflu  pour 
venir  en  aide  à  celles  qui  sont  moins  favorisées  de  la  fortune  ? 

Quant  à  être  l’objet  d’une  concurrence  fondée  sur  des  motifs 
peu  dignes  d’éloges ,  nous  ne  le  craignons  pas  ;  une  indemnité  si 
modique  qu’elle  ne  couvrirait  pas  les  frais  matériels  causés  par 
l’exercice  de  si  pénibles  fonctions  ne  sera  jamais  l’objet  d’une 
course  aux  places. 

Nous  ne  pouvons  que  le  répéter,  celle  institution  des  médecins 
cantonaux  par  toute  la  France  et  sons  le  patronage  du  gouverne¬ 
ment  ,  institution  qui  existe  déjà  depuis  de  longues  années  dans 
plusieurs  départements,  nous  semble  une  excellente  mesure  à  la¬ 
quelle  nous  ne  pouvons  qu’applaudir ,  et  dont  l’avenir  dépendra 
uniquement  du  choix  des  médecins  appelés  à  remplir  ces  fonctions 
toutes  d’humanité  et  de  dévouement.  D'  a.  Fojican. 


Nous  publions  plus  bas  une  observation  extrêmement  intéres¬ 
sante  d’opération  césarienne  pratiquée  deux  fois  et  à  dix  ans  d’in¬ 
tervalle  chez  la  même  femme  par  M.  Lebleu ,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  civil  de  Dunkerque,  et  communiquée  par  cet  honorable 
praticien  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine.  Nous 
regrettons  que  le  défaut  d’espace  et  de  temps  ne  nous  ait  pas  permis 
de  faire  suivre  la  relation  de  ce  fait  des, considérations  pleines 
d’intérêt  et  d’une  haute  portée  dont  l’auteur  l’a  fait  suivre.  Nous 
essayerons  d’y  suppléer  en  en  résumant  ici  les  points  principaux, 
et  en  faisant  ressortir  les  déductions  qu’on  peut  légitimement  tirer 
des  perfectionnements  que  M.  Lebleu  a  introduits  dans  le  manuel 
de  celte  grave  opération. 

Il  n’est  nul  besoin  de  rappeler  les  dissidences  qui  partagent 
les  accoucheurs  à  l’égard  de  l’opération  césarienne.  Les  mémo¬ 
rables  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  plusieurs  reprises  sur  cette 
importante  question  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  ainsi  qu’à 
l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  sont  certainement  présentes 
au  souvenir  de  tons,  et  témoignent  encore,  par  l’impression  pro¬ 
fonde  qu’elles  ont  laissée  dans  les  esprits,  de  la  gravité  de  cette 
question,  qui  implique  à  la  fois  des  considérations  médicales  et  des 
considérations  sociales,  morales  et  religieuses.  Quelques  efibrts  que 
l’on  ait  faits  pour  scinder  et  isoler  ces  divers  ordres  de  considéra¬ 
tions,  dans  le  but  de  restreindre  la  question  aux  seules  limites 
d’une  question  de  médecine  opératoire,  il  ne  nous  paraît  pas  pos¬ 
sible,  en  réalité,  de  faire  ainsi  abstraction  des  nombreux  éléments 
dont  elle  se  compose.  Sans  doute,  l’élément  médical  est  ici  le  pre¬ 
mier  à  prendre  en  considération,  et  le  médecin,  à  qui  il  n’appar¬ 
tient  pas  de  résoudre  ni  de  discuter  la  question  morale  et  reli¬ 
gieuse,  doit  avant  tout  chercher  ses  motifs  de  détermination  dans 
l’étude  des  conditions  opératoires  qui  lui  paraissent  offrir  le  plus 


de  chances  de  sauver  les  deux  êtres  dont  la  vie  lui  est  confiée ,  ou 
tout  au  moins  de  causer  le  moins  grand  dommage  possible.  Mais 
lorsque  le  praticien  se  trouve  placé  en  face  de  ce  terrible  dilemne 
qui  ne  lui  laisse  que  l’alternative  du  choix  entre  celui  des  deux 
êtres  qu’il  devra  sacrifier,  voudrait-on  lui  interdire  de  chercher  à 
éclairer  sa  conscience  et  à  puiser  les  inspirations  de  sa  conduite  à 
d’autres  sources  et  auprès  d’autres  autorités  que  celles, de  la 
science,  qui  ne  lui  répondent  que  par  l’incertitude  et  la  contra¬ 
diction  !  Sans  prétendre  aborder  ici  un  problème  aussi  redoutable, 
qu’il  nous  soit  permis  de  dire  qu’aucun  élément  ne  saurait  être 
négligé,  et  que  de  toutes  les  solutions  proposées,  celle  qui  tendrait 
à  concilier  les  intérêts  sacrés  de  l’humanité  qui  sont  confiés  au 
médecin  avec  les  devoirs  et  les  obligations  que  prescrivent  la  mo¬ 
rale  sociale  et  religieuse,  serait  sans  contredit  la  plus  désidérable 
entre  toutes.  Cette  conciliation  est-elle  impossible?  Ici  nous  ren¬ 
trons  tout  naturellement  dans  le  point  purement  médical  de  la 
question,  car  cela  revient  à  se  demander  si  l’opération  césarienne 
est  aussi  fatalement  et  aussi  constamment  funeste  que  tendraient  à 
le  faire  croire  quelques  statistiques  et  les  résultats  malheureux 
qu’elle  donne  dans  certaines  localités. 

Si  l’on  parvenait  à  établir  que  l’opération  césarienne,  même 
dans  les  conditions  où  elle  a  été  pratiquée  jusqu’ici,  n’est  peut-être 
pas  en  somme  beaucoup  plus  fatale  aux  mères  que  les  opérations 
de  fœticide  qu’on  a  cherché  à  lui  substituer  depuis  un  certain 
nombre  d’années  ;  qu’elle  offre,  en  tout  cas ,  en  y  comprenant  les 
deux  êtres  dont  elle  a  en  vue  de  sauvegarder  la  vie ,  des  chances 
de  conserver  un  plus  grand  nombre  de  sujets  à  la  société  ;  si  l’on 
prouvait  surtout  que  cette  opération  est  susceptible  de  perfection¬ 
nements  qui  auront  pour  effet  d’en  diminuer  la  léthalité,  n’y  au¬ 
rait-il  pas  lieu  de  revenir  sur  l’opinion  qui  tend  h  prévaloir  au  sein 
de  nos  écoles,  et  ne  serait-on  pas  plus  près  qu’on  ne  pense  de  la 
solution  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure?  C’est  ce  que  M.  Lebleu 
a  cherché  à  établir,  en  ajoutant  un  fait  de  succès  de  plus  à  ceux 
que  la  science  possède,  et  en  faisant  connaître  une  innovation  dans 
le  procédé  opératoire  qui  paraît  devoir  diminuer  les  chances  d’ac¬ 
cidents  mortels. 

Quoique  l’observation  rapportée  par  M.  Lebleu  se  termine  par 
une  autopsie,  il  ne  faut  pas  oublier,  ainsi  qu’il  le  fait  remarquer  , 
que  sur  quatre  individus  qui  se  sont  présentés  au  médecin  deux 
ont  été  sauvés  il  y  a  dix  ans,  plus  un  il  y  a  quelques  jours  ,  et  que 
si  le  quatrième  n’a  pas  été  sauvé,  la  cause  en  est  due  à  un  accident 
exceptionnel  en  dehors  de  ce  qui  appartient  en  propre  à  l’opéra¬ 
tion  elle-même;  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  que  ce  ré¬ 
sultat,  s’il  devait  se  renouveler  dans  ces  proportions ,  serait  encore 
supérieur  à  tout  ce  que  la  céphalotomie  et  l’avortement  provoqué 
ont  produit  de  mieux  jusqu’ici. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  appréciation  d’un  fait  dont  il  y  aura 
désormais  à  tenir  compte  dans  la  discussion  de  cette  question  ,  il 
en  ressort  plusieurs  choses  utiles  à  signaler,  notamment  : 

1”  Que  l’auteur  a  précisé  et  limité  l’incision  abdominale  (13 
centimètres  au  lieu  de  18)  ,  bien  que  l’enfant  fût  d’une  dimension 
au-dessus  de  la  moyenne,  et  que  la  présentation  du  bras  et  du  pla¬ 
centa  eût  été  gênante  ; 

2°  Qu’il  a  pu  supprimer  la  gastroraphie  ,  malgré  les  préceptes 
formulés  par  les  auteurs ,  ayant  remarqué  ,  lors  de  la  première 
opération,  l’inutilité,  la  douleur  et  le  danger  des  sutures  ;  et  qu’il 
l’a  reiriplacée  avec  avantage  par  l’appareil  décrit  dans  l’observation, 
simplification  d’une  importance  capitale  quand  on  songe  que  sur 
123  opérées  il  en  meurt  77  par  l’inflammation  abdominale  augmen¬ 
tée  à  coup  sûr,  sinon  provoquée,  par  les  sutures. 

Le  fait  communiqué  par  M.  Lebleu  est  trop  important  pour  qu’il 
ne  doive  pas  devenir  l’objet  d’un  rapport  et  d’une  discussion.  Nous 
aurons  par  conséquent  à  revenir  sur  cette  grave  et  intéressante 

question.  D'  Brochîn. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Nous  avons  donné  dans  le  bullelin  de  samedi  le  relevé  des  décès  de 
la  ville  jusqu’au  10  août.  Nous  sommes  en  mesure  de  faire  connaître 
aujourd’hui  le  chiffre  des  décès  depuis  le  11  août  jusqu’au  17  inclu¬ 
sivement. 

Il  s’est  élevé  pour  le  11  août  à  60 

_  12  —  68 

_  13  —  53 

_  14  —  66 

_  16  —  68 

—  16  —  63 

-  17  —  63 
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Voici  la  répartition  des  décès  dans  les  idouïe  arrondissements  de 
Paris  et  dans  les  communes  rurales  : 

11  12  13  14  16  16  17 


12  11  13  17  11 


Communes  rurales. 

60  68  63  66 

Les  décès  des  hôpitaux  civils  ayant  été  pour  les  mêmes  journées  de 
21  38 

et  ceux  des  hôpitaux  militaires  de 

6  11  _  _  _  . 

on  a  pour  chacune  de  ces  journées  et  pour  toute  la  population  pari 
sieqpe,  un  total  de  : 

77  107  84  101 

Récapitulation  depuis  la  recrudescence  jusqu’au  17  : 


Admissions  dans  les  hôpitaux  civils.  .  .  . 

Cas  déclarés  à  l’intérieur.  . . 

Décès  dans  les  hôpitaux  civils.  .  . 

’  1  3,966 

j 

—  dans  les  hôpitaux  militaires,  .  .  , 

—  à  domicile . .  .  ,  . 

1  4,928 

—  dans  les  communes  rurales.  .  .  . 

.  1 

sur  ce  point  l’on  peut  se  considérer  comme  à  peu  près  délivré  du  cho¬ 
léra.  Il  ne  se  produit  que  quelques  cas  isolés  qui  n’ont  plus  la  même 
gravité  que  précédemment ,  et  tout  fait  espérer  que  l’état  sanitaire 
reviendra  bientôt  à  l’état  normal. 

»  La  situation  de  l’hôpital  de  Nagara  continue  à  être  très  satisfai¬ 
sante  ;  le  choléra  a  complètement  disparu  de  cet  établissement  depuis 
le  26  juillet. 

»  A  Varna  ,  l’épidémie  est  entrée  dans  sa  période  décroissante.  De 
vastes  hôpitaux  ont  été  établis  sous  des  tentes  doubles ,  et  les  malades 
se  sont  bien  trouvés  de  ces  installations  provisoires  dans  des  emplace¬ 
ments  salubres,  sous  le  vent  de  la  mer  et  à  une  distance  süfiBsante  de 
la  ville  et  des  camps.  Les  bons  effets  de  cette  mesure  ne  soi 
douteux. 

»  Au  milieu  des  pénibles  épreuves  que  l’armée  vient  de  traverser  , 
le  péril  commun  a  fait  naître  de  nombreux  actes  de  dévouement ,  et 
rien  n’égale  la  vigueur  morale  qu’ont  montrée  pendant  la  durée  de 
1  épidémie  ceux  qui  obéissent  et  ceux  qui  commandent. 

»  Le  maréchal  de  Saint-Arnaud  a  passé  chaque  jour  plusieurs  heu¬ 
res  au  milieu  des  malades,  leur  prodiguant  les  consolations  et  les  en¬ 
couragements  ,  et  partout ,  dit-il  dans  son  rapport,  «  je  retrouve  la 
grande  nation...,  un  moral  de  fer ,  un  dévouement  au-dessus  de  l’ad¬ 
miration.  Tout  le  monde  se  multiplie  ;  les  soldats  sont  devenus  des 
sœurs  de  charité.  »  11  donne  des  éloges  particuliers  aux  officiers  de 
sauté,  aux  fonctionnaires  de  l’intendance  et  à  ceux  des  différentes  ad¬ 
ministrations,  sans  oublier  les  aumôniers  de  l’armée,  qui  se  sont  pro¬ 
digués  au  chevet  des  malades.  Des  sœurs  hospitalières  sont  venues  de 
Constantinople  au  Pirée,  à  Gallipoli  et  à  Varna  ;  partout  elles  ont  été 
accueillies  comme  des  anges  consolateurs  :  leur  présence  seule  a  fait 
le  plus  grand  bien. 

»  L’influence  épidémique  se  fait  sentir  au  loin  ;  l’armée  ennemie  est 
frappée  bien  plus  encore  que  la  nôtre  ,  car ,  dans  leur  retraite  vers  le 
Pruth,  les  Russes  traînent  avec  eux  24,000  malades.  »  •—  a.  Bernard. 


Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  mis  sous  les  yeux  de  nos 
lecteur?  un  tableau  qui  indiquait  la  décroissance  de  l’épidémie  à  Mar¬ 
seille;  la  Revue  thérapeutique  du  Midi  nous  confirme  aujourd’hui  qu’il 
sévit  à  Toulon,  où  l’on  a  compté  jusqu’à  90  décès  par  jour,  üne  grave 
recrudescence  nous  est.signalée  à  Arles.  Aviguop  ne  présente  plus  de 
chpléra  confirmé;  il  n’y  a  plus  que  des  cholérines.  Mais  il  n’en  est  pas 
de  même  à  l’Isle-sur-la-Sorgue,  petite  ville  située  à  quelque?  lieues 
d'Avignon,  où  l’humidité  permanente  de  l’air  et  l’accumulation  d’ou¬ 
vriers  manufacturiers  ont  bien  pu  contribuer  au  développement  de  la 
maladie.  Elle  y  a  fait  d’affreux  ravages.  Au  commencement  de  ce  mois 
on  a  eu  un  jour  jusqu’à  16  morts  sur  800  habitants.  On  compte  main¬ 
tenant  de  4  à  6  morts  par  jour,  et  parmi  les  victimes  se  trouve  notre 
regrettable  confrère  le  docteur  Tourrel,  mort  à  son  poste,  en  donnant 
des  soins  à  ses  concitoyens. 

—  A  Nîmes,  l’épidémie  n’a  pas  eu  de  proportions  considérables;  ce¬ 
pendant  depuis  six  semaines,  il  n’est  pas  de  jour  qui  n’ait  compté 
quelques  cas  mortels. 

A  Montpellier,  presque  toutes  les  maladies  que  l’on  observç  en  ce 
moment  ont  le  caractère  gastrique  bilieux,  et  ripécacu,anha  est  le  re¬ 
mède  souverain.  Les  diarrhées  sùnt  nombreuses,  souvent  accompagnées 
de  vomissements,  déjections  alvines  en  général  bilieuses  ou  aqueuses', 
d’autres  fois  noirâtres,  d’une  odeur  fétide;  refroidissement  plus  où 
moins  marqué,  faiblesse,  coliques,  crampe?. 

Le  docteur  Saurel  affirme  que  dans  presque  tous  les  cas  de  cho¬ 
lérine  simple  QU  compliquée  de  vomissements  pour  lesquels  il  a  été 
appelé  au  débuts  il  a  obtenu,  par  l’administration  de  24  à  30  grains 
d’ipécacuanha,  la  cessation  complète  des  accidents. 

Quant  à  la  marche  du  choléra  dans  cette  ville,  elle  est  assez  irrégu- 
lière.  Hors  des  hôpitaux,  la  mortalité  moyenne  a  été  de  2  à  4  per¬ 
sonnes  par  jour.  La  plus  forte  journée  est  celle  du  11  août,  où  l’on  a 
compté  jusqu’à  8  morts  par  le  choléra.  Eu  somme,  48  cholériques  ont 
succombé  à  domicile,  du  28  juillet  su  13  août  inclusivement. 

-TT-  Nous  venons  de  recevoir  deujf  lettres  de  province  relatives  au 
choléra.  L’une,  est  de  M.  le  docteur  Largent,  en  mission  à  Montfaueon 
et  Nantillois  (Meuse).  Elle  nous  apprend  qu’à  Montfaueon,  sur  une  po¬ 
pulation  dé  1,239  habitants,  il  y  a  eu  depuis  sept  semaine?  389  mala¬ 
des  et  140  décès  ,  et  que  dans  la  petite  commune  de  Nautillais, 
comptant  366  âmes  ,  il  y  a  eu  dans  le  même  espace  de  temps  8o’  ma¬ 
lades  et  80  décès.  Les  conditions  hygiéniques  de  ces  deux  localités 
paraissent,  du  reste,  très  mauvaises. 

La  seconde  lettre  est  de  M.  le  docteur  Sanssot  (de  eharIy-sur-Marne), 
qui  nous  apprend  qu’il  a  essayé,  d’après  les  indications  de  M.  Abeille,' 
le  sulfate  de,  strychnine  contre  le  choléra,  et  que  ce  traitement  est  loin 
d’avoir  répondu  à  son  attente  dans  la  majorité  des  cas. 

--  L’épidémie  étend  actuellement  ses  ravages  sur  une  grande  partie 
de  1  Italie.  Voici,  d’après  la  Gazeita  medica  Toscana,  les  chiffres  exacts 
des  cas  qui  se  sont  déclarés  dans  la  Toscane  depuis  la  fin  de  juillet 
jusqu’au  13  août  :  266  cas;  guéris,  17;  morts,  103  ;  le  resté  en  traite¬ 
ment. 

Dans  ce  relevé,  la  ville  de  Livourne  compte  pour  près  des  quatre 
cinquièmes.  Florence  et  Pise  n’ont  eu  qu’un  très  petit  nombre  de  cas. 

—  La  Galette  médicale  de  Turin  publie  de  son  côté  le  bulletin  sani¬ 

taire  de  cette  ville,  du  30  juillet  au  10  août;  il  se  résume  par  42  cas 
dont  27  décès.  r-  . 

—  A  Gênes,  du  6  au  13  août,  OU  a  ,  compté  932  cas  et  631  décès. 
Depuis  le  commencement  de  l’invasion  (23  juillet)  jusqu’au  13  août  la 
province  entière  de  Gênes  a  eu  3,889  cas  et  1 ,890  décès. 

—  Quant  à  notre  armée  d’Orient,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
de  rapporter  l’article  publié'  par  le  Moniteur  de  ce  matin  : 

«  Notre  arpiée  d'Orient  vient  de  subir  la  rude  épreuve  du  choléra  ; 
elle  a  éprouvé  des  pertes  sensibles  et  bien  douloureuses  ;  mais  le  mo¬ 
ral  des  troupes  est  toujours  excellent ,  et  nous  pouvons  annoncer  au¬ 
jourd’hui  avec  satisfaction  que  sur  tous  les  points  l-’état  sanitaire  ' 
s’améliore  d’une  manière  notable. 

»  Le  fléau  a  débuté  à  Gallipoli,  puis  il  a  envahi  le  Pirée,  et  enfin 
les  camps  autour  de  Varna. 

»  Les  rapports  de  Gallipoli,  en  date- du  10  de  ce  mois,  annoncent  que  1 


HOPITAL  SAIIVTE-EIiGÉi\IE.  — M.  Boüchüt. 

Hydrocéphale  chronique  acquise. 

Une  enfant  de  deux  ans  et  demi  est  apportée  le  15  juin  au  n»  10  de 
la  salle  Sainte-Marguerite  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

On  n’a  aucun  renseignement  sur  elle.  Il  y  a  un  an  que  sa  tête 
grossit;  pendant  la  première  année  de  sa  vie  le  volume  de  la  tête  était 
normal.  Elle  n’a  pas  eu  de  convulsions. 

A  son  entrée,  l’enfant  reste  dans  le  décubitus  dorsal,  presque  immo¬ 
bile,  pouvant  à  peine  remuer  les  membres  inférieurs  ,  qui  sont  œdé¬ 
matiés  et  comme  paralysés.  La  sensibilité  est  partout  intacte  ;  les 
membres  supérieurs  ont  conservé  tous  leurs  mouvements.  Le  thorax 
est  déformé  par  une  faible  incurvation  rachitique  des  côtés  ;  le  ventre 
est  plat,  mou  ;  la  peau  sèche. 

La  tête  a  60  centimètres  de  circonférence  ,  40  centimètres  d’une 
oreille  à  l’autre.  Les  fontanelles  sont  membraneuses  ,  l’antérieure 
ayant  5  centimètres  d’étendue  transversale  ,  6  centimètres  d’étendue 
antéro-postérieure  ;  peu  de  cheveux, 

Le  front  tombe  en  avant  et  cache  presque  la  figure ,  qui  est  petite  ; 
les  yeux  enfoncés,  hagards,  sans  expression,  voyant  les  objets  sans  les 
distinguer,  ni  sans  reconnaître  lés  traits,  ne  manifestant  ni  idée  ni 
sentiment  ;  pas  de  parole,  des  cris  parfois. 

L’enfant  mange  seulement  quelques  petits  bouillons  et  potages  ;  elle 
fait  ses  besoins  dqns  son  lit. 

La  poitrine  est  sonore,  la  respiration  normale. 

L’œdème,  qui  a  commencé  par  les  membres  inférieurs,  s’étend  aux 
membres  supérieurs.  Le  pouls  est  fréquent  et  faible  ;  une  fièvre  hecti¬ 
que  fait  maigrir  chaque  jour  cette  malade,  dont  la  peau  devient  ridée, 
sèche ,  terreuse  ,  excepté  aux  membres ,  où  l’anasarque  lui  donne  une 
couleur  blanche.  Cette  fièvre  ne  s’accompagne  d’aucun  phénomène 
nerveux.  Et  le  11  juillet  l’enfant ,  dans  un  profond  marasme,  meurt 
pendant  qu’on  la  prend  dans  les  bras  pour  changer  les  couches  sans 
attaque  convulsive. 

Autopsie.  —  Un  trocart  enfoncé  dans  le  cerveau  par  la  fontanelle 
antérieure  laisse  écouler  environ  600  grammes  de  sérosité  limpide , 
salée,  à  réaction  neutre ,  puis  un  peu  acide ,  sans  précipité  par  Facide 
nitrique  et  la  chaleur. 

Les  parois  crâniennes  sont  minces,  molles  (par  rapport  à  la  boîte 
crânienne).  L’encéphale  est  très  petit;  sa  surface  interne  présente  des 
circonvolutions  moins  profondes;  elle  est  lisse,  sans  altération  des 
membranes. 

L’encéphale,  coupé  au-dessous  du  corps  calleux,  est  formé  en  grande 
partie  par  trois  cavités.  A  gauche,  le  ventricule  latéral,  qui  a  16  centi¬ 
mètres  d’étendue  et  21  s’il  est  déplissé,  dont  la  paroi  interne  n’a  que 
0,007  m.  La  séreuse  ventriculaire  est  tapissée  de  petites  granulations 
blanches ,  comme  de  petits  grains  de  semoule.  Une  petite  granulation 
j  aunâtre,  plus  grosse  sur  le  bord  du  ventricule  déplissé,  cette  granula- 
lation  et  ces  taches  blanches  sont  formées  de  globules  graisseux  de 
diverses  dimensions. 

Pas  d’injection  inflammatoire  à  droite.  Le  ventricule  droit ,  qui  n’a 
que  1 1  centimètres  d’étendue ,  a  la  paroi  plus  épaisse  et  la  séreuse 
lisse. 

Entre  ces  deux  ventricules  est  le  troisième  ventricule ,  dont  les  parois 
minces,  transparentes ,  se  terminent  en  cul-de-sac  dans  les  ventricules 
latéraux.  Cette  cavité  moyenne  comprend-elle  le  cinquième  ventricule? 
C'est  ce  qu’on  ne  peut  dire. 

Les  commissures  sont  peu  ramollies  ;  les  couches  optiques  et  les 
corps  striés  ont  conservé  leur  structure- 
Les  nerfs  optiques,  d’abord  égaux  à  leur  origine,  sont  bientôt  dispa¬ 
rates.  Le  gauche  reste  normal  ;  sa  bandelette  et  les  tubercules  qua- 
drijumaux  ont  leur  volume  normal.  Le  droit  se  continue  par  une  petite 
bandelette  blanche  analogue  à  la  bandelette  circulaire  des  ventricules 
latéraux  et  par  une  masse  grise. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  de  ce  côté  sont  moins  g:ros  qu’à  gauche. 

La  base  de  l’encéphale  n’est  pas  altérée ,  excepté  le  pédoncule  droit , 
qui  est  moins  gros  que  le  gauche. 

Le  cervelét  o’offre,  aucune  alliéxation.  - 


Le  quatrième  ventricule  n’est  pas  dilaté. 

Les  poumons  sont  libres,  crépitants,  sans  tubercules;  seulem 
l’état  de  congestion  lobulaire  en  plusieurs  endroits  des  lobes  inf'  ^ 
Des  caillots  dans  le  cœur. 

Le  foie,  la  rate  ne  sont  pas  altérés. 

Le  rein  droit  est  un  peu  plus  gros  que  le  rein  gauche  ;  il  est  un 
congestionné,  et  la  substance  corticale  est  hypertrophiée'. 

Le  tube  digestif  est  sain  dans  toute  son  étendue. 

L’hydrocéphale  chronique  acquise  est,  comme  on  lé  sait  ni 
rare  que  l’hydrocéphale  chronique  congéniale.  Elle  est  ordinaire^ 
ment  le  résultat  des  affections  chroniques  du  cerveau  et  de  ses 
veloppes.  Elle  succède  à  l’hémorrhagie  méningée  lorsque  le 
épanché  se  réunit  dans  un  kyste,  se  résorbe  lentement,  et  lal”^ 
après  lui  une  cavité  qui  se  remplit  de  sérosité  et  se  développe  outre 
mesure.  Elle  est  la  conséquence  de  la  méningite  aiguë  passée 
l’état  chronique;  de  la  méningite  granuleuse  et  des  granulations 
fibro-plasliques  de  la  pie-mère  ;  des  acéphalocystes  cérébraux  de  la 
phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère,  comme  nous  l’avons  vu  tout 
récemment  sur  le  cadavre  ,  et  enfin ,  comme  dans  le  cas  qui  pr^ 
cède,  d’une  ancienne  phlegmasie  des  parois  ventricules  avec  dépôt 
de  matière  grasse  dans  les  membranes  intra- ventriculaires  du 
cerveau. 

C’est  en  effet  une  chose  très  curieuse  que  cette  altération  ana¬ 
tomique  que  nous  décrivons  pour  la  première  fois;  ces  petits  points 
blancs  comme  de  la  semoule,  ce  petit  corps  blanc  jaunâtre  placé 
sur  une  partie  des  ventricules  latéraux  dilatés,  qui  ressemblaient  à 
de  la  matière  tuberculeuse,  et  qui  n’étaient  en  définitive  constitués 
que  par  de  la  matière  grasse ,  très  facile  à  reconnaître  à  ses  glo- 
bules  transparents  et  inégaux. 

L’hydrocéphale  occupait  les  deux  ventricules  latéraux,  excessi¬ 
vement  dilatés  et  encore  séparés  par  le  septum  médian  et  le  troi¬ 
sième  ventricule,  également  fort  distendu.  La  substance  cérébrale 
était  saine.  Le  nerf  optique  gauche  offre  seul  à  sa  racine  et  jus¬ 
qu’au  chiasma  une  atrophie  très  notable,  qui  est  également  mar¬ 
quée  sur  les  tubercules  quadrijumeaux  de  ce  côté. 

Malgré  ces  altérations  et  cette  énorme  distension  des  ventricules 
l’enfant  n’avait  jamais  eu  de  convulsions  et  n’en  a  pas  eu  durant 
son  séjour  à  l’hôpital.  On  pouvait  comprimer  la  tête  sans  lui  faire 
perdre  connaissance  et  sans  produire  autre  chose  que  des  cris 
d’impatience. 

La  motilité  conservée  dans  les  membres  supérieurs  semblait 
amoindrie  dans  les  membres  inférieurs  ;  mais  ils  étaient  le  siège 
d’anasarque  ,  et  il  est  difficile  de  dire  si  celte  complication  ou  une 
paralysie  étaient  la  cause  de  cette  difficulté  des  mouvements.  La 
sensibilité  était  intacte.  L’intelligence  seule  semblait  avoir  souffert 
du  développement  de  l’hydrocéphale,  ainsi  que  certains  organes 
des  sens  et  surtout  les  organes  de  la  vision. 

Une  chose  importante  dans  celte  observation  ,  c’est  le  peu  de 
gravité  des  lésions  anatomiques  primitives  à  l’hydrocéphalie.  Rien 
d’apparent  dans  la  substance  cérébrale,  et  seulement  quelques  gra¬ 
nulations  graisseuses  dans  les  parois  ventriculaires.  Il  est  évident 
qu’avec  de  pareilles  altérations  et  la  maladie  réduite  au  seul  épan¬ 
chement  de  sérosité  dans  les  ventricules ,  on  pouvait  çntrepreudfe 
de  la  guérir.  C’est  en  effet  là  un  de  ces  cas  où  quand  on  est  bien 
inspiré  on  peut  faire  la  ponction  du  crâne,  et  lâcher  par  la  com¬ 
pression  de  ses  parois  d’empêcher  la  reproduction  de  l’épançJiô- 
ment.  C’est  sans  doute  des  exemples  de  ce  genre  qui  ont  fourni  à 
M.  Schoepf  Merei  les  deux  cas  de  guérison  qu’il  a  obtenus  sur  les 
sept  opérations  pratiquées  par  lui  à  sept  enfants  affectés  d’hydro¬ 
céphale. 

Ce  médecin  fa;t  avec  le  trocart  une  ou  plusieurs  ponctions  à  tra¬ 
vers  les  sutures  du  crâne,  qu’il  entoure  ensuite  d’un  banda^ 
compressif.  Evidemment  la  malade  dont  nous  venons  de  rapporter 
l’observation  pouvait  être  traitée  de  cette  manière.  Mais  qui  pouvait 
savoir  d’avance  l’état  du  cerveau?  à  l’aide  de  quels  signes  pouvailj- 
on  établir  l’étendue  de  ses  altérations  intérieures?  La  scieijce  est 
muette  sur  ce  point;  d’où  il  résulte  que,  lorsqu’on  s’aventura  à 
faire  de  pareilles  opérations,  c’est  au  hasard  qu’on  se  livre,  et  qu’on 
s’en  remet  à  lui  du  soin  de  débarrasser  à  jamais  les  malades  par 
une  bonne  guérison  ou  par  une  mort  anticipée. 


OBSERVATION  D’OPÉRATION  CÉSARIENNE.- 
Par  M.  Lebleu  (de  Dunkerque). 

(Communiquée  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  16  aoôt.)  ' 

La  femme  Charlotte  Dssmit,  tailléuse,  âgée  de  dix-sept  ans,  men- 
Btruée  depuis  un  an,  pâle  et  chétive,  entre  à  l’hôpital  de  Dunkerque 
le  10  octobre  1844,  à  sept  heures  du  soit.  Elle  porte  lès  traces  d'un 
rachitisme  dont  elle  a  été  affectée  dans  son  enfance.  Sa  taille  est  de 
1  mètre  1 2  centimètres  ;  elle  n’a  que  48  centimètres  seulement  de  la 
symphyse  pubienne  à  la  plante  des  pieds  ;  les  tibias  sont  fortement  ar¬ 
qués  en  avant  et  les  fémurs  en  dehors.  Elle  est  au  terme  de  sa  gros¬ 
sesse,  en  travail  depuis  ttois  heures  du  matin.  L’orifice  est  dilaté 
d’environ  8  centimètres,  les  membranes  entières.  Le  diamètre  sacra- 
pubien  a  été  jugé  d’environ  45  millimètres  par  plusieurs  de  mes  cal"  ^ 
lègues  et  par  moi-même,  qui  avions  décidé  depuis  plusieurs  mois  la 
nécessité  de  l’opération  césarienne. 

Je  la  pratique  immédiatenient  en  présence  de  mes  cinq  collègues.  In¬ 
cision  sur  la  ligne  blanche  d’environ  15c.,  et  comprenant  successive¬ 
ment  toutes  les  couches  superposées  jusqu’à  l’utérus,  l’utérus  lui  même 
et  les  membranes  de  l’œuf;  extraction  de  l’enfant,  puis  du  placenta; 
hernie  des  intestins  bientôt  réduite  ;  trois  points  de  suture  entrecoupée, 
bandelettes  agglutinatives,  charpie,  compresses,  bandage  de  corps'à 
extrémités  digitées. 
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H  au  matin,  pouls  à  90;  peu  de  lochies,  point  d’écoulement  par 
laie  A  midi,  vomissements  violents,  douleurs  abdominales  ;  pouls 
,0  I-  Saignée  de  700  grammes  ;  iO,  puis  1 5  sangsues  sur  le  ventre. 

amélioration.  Pouls  à  110,  douleurs  presque  nulles,  ventre 

^jjfa’igsé  ;  plusieurs  heures  de  sommeil.  —  Deux  anses  d’intestin 
fe”ant  hernie  à  travers  la  plaie  sont  réduites;  les  fils,  qui  n’ont  évi- 
0ient  servi  qu’à  augmenter  l’inflammation,  sont  coupés  et  enlevés, 
t^s  lèvres  de  l’incision  sont  rapprochées  par  de  larges  bandelettes 
„  lutinatives  qui  entourent  les  quatre  cinquièmes  antérieurs  du  corps. 
P°“’®  ®  excellente;  plus  de  douleur  ni  de  vomisse- 

ts  deux  selles ,  lochies  abondantes ,  plaie  presque  sèche. 
à,  amélioration  croissante.  — Deux  cuillerées  de  bouillon  toutes 
les  deux  heures. 

Les  15,  16  et  17,  état  très  satisfaisant.  —  Alimentation  de  plus  en 

plus  grande. 

le  23,  l’opérée  se  lève  quelques  heures  dans  un  fauteuil.  La  plaie, 
dont  la  réunion  s’opère  du  fond  à  la  superficie ,  continue  de  n’être 
pansée  qu’à  l’aide  des  longues  bandelettes  agglutinatives. 

Le  29,  elle  sort  en  bon  état  ;  la  plaie  est  presque  cicatrisée. 

Quelques  jours  plus  tard,  je  constate  chéz  elle  une  guérison  com- 


L’enfant,  fortement  et  très  régulièrement  constitué,  et  qui  prenait  le 
sein  d’une  nourrice,  était  dans  le  meilleur  état  possible.  Il  a  continué 
de  vivre.  A  un  an  il  était  en  santé  et  en  forces  au-dessus  de  la  moyenne 
des  enfants. 

Cette  même  femme,  qui,  pendant  les  dix  années  écoulées  entre  cette 
opération  et  celle  dont  j’ai  maintenant  à  parler,  était  venue  de  loin  en 
loin  me  consulter  pour  tel  ou  tel  petit  dérangement  de  sa  santé  origi¬ 
nairement  délicate ,  mais  jamais  pour  rien  de  relatif  aux  suites  de  son 
opération  césarienne,  vint,  il  y  a  six  mois,  me  dire  qu’elle  se 
sentait  enceinte  de  trois  mois ,  et  elle  me  pria  instamment  de  la 
faire  avorter,  plusieurs  personnes  lui  ayant  dit  que  cela  se  pratiquait 
ainsi  dans  ces  sortes  de  cas  à  Paris,  où  du  reste  elle  était  disposée  à 
aller  en  cas  de  refus  de  ma  part. 

Je  lui  exprimai  que  je  n’ignorais  aucun  des  procédés,  beaucoup  plus 
faciles  que  l’opération  césarienne  ,  employés  pour  faire  avorter  des 
femmes;  mais  qu’indépeudamment  des  inconvénients plus  graves  qu’on 
ne  pense  pour  la  femme  elle-même  ni  moi  ni  personne  au  monde  n’a¬ 
vions  le  droit  de  détruire  son  enfant,  qui  valait  tout  autant  qu’elle,  et 
que  ce  qu’il  fallait  faire  c’était  de  subir  une  seconde  opération  césa¬ 
rienne.  J’ajoutai  que  celle-ci  offrirait  plus  de  chances  favorables  en¬ 
core  que  la  première  yd’abord  parce  qu’elle  avait  un  peu  plus  de 
force  et  de  santé  qu’il  y  a  dix  ans,  et  ensuite  parce  que  je  pourrais 
lui  épargner  une  partie  de  ses  douleurs  et  du  danger  qu’elle  courait 
tant  à  l’aide  du  chloroforme  que  par  la  suppression  des  sutures  qu’elle 
avait  apprécié,  comme  moi ,  ne  lui  avoir  fait  que  du  mal ,  et  dont 
elle  gardait  un  effrayant  souvenir. 

Elle  sortit  de  mon  cabinet  peu  convaincue.  Six  semaines  après,  elle 
revenait  avec  sa  mère  toute  décidée  ,  pourvue  d’une  nourrice  pour 
l’enfant,  que  maintenant  elle  paraissait  heureuse  de  porter. 

Elle  entre  à  l’hospice  le  6  juillet  1864,  à  9  heures  du  soir,  étant  dans 
les  douleurs  depuis  cinq  heures  du  matin  ,  et  ayant  le  col  de  la  ma¬ 
trice  dilaté  d’environ  4  centimètres ,  sans  rupture  de  la  poche  des 
eaux.  A  dix  heures ,  entouré  de  cinq  de  mes  confrères ,  je  procédai  de 
la  manière  suivante  : 

Cette  femme  était  couchée  sur  un  lit  étroit ,  où  j’avais  placé  par 
avance,  à  l’endroit  qui  correspondait  à  ses  vertèbres  lombaires  et  der¬ 
nières  dorsales,  d’abord  deux  bandages  de  corps  étroits  à  extrémités 
digitées,  puis  au-dessus  d’eux  deux  bandes  de  sparadrap-diachylon 
sur  toile  grosse  et  neuve,  fortement  agglutiuatif,  de  10  centimètres  de 
largeur,  assez  longues  pour  s’entre-croiser  au-devant  de  la  plaie  et 
coupées  chacune  en  trois  divisions  dans  les  trois  quarts  de  leur  éten¬ 
due  à  partir  de  leurs  extrémités;  de  copieux  linges  étant  glissés  à 
droite  et  à  gauche  pour  préserver  cet  appareil  ét  le  lit  lui-même  sur 
lequel  elle  devait  rester  après  l’opération ,  j’appliquai  l’extrémité  d’un 
rufian  métrique  à  l’ombilic,  et,  le  faisant  dérouler  jusqu’à  la  partie  su¬ 
périeure  du  pubis,  je  comptai  31  centimètres,  le  ventre  figurant  une 
énorme  besace  retombant  sur  les  cuisses.  Je  ne  suivis  pas  le  précepte, 
qui  se  trouve  en  général  sans  grande  précision  dans  les  traités  d’ac- 
CQuçhements,  d’inciser  depuis  3  centimètres  au-dessus  du  pubis  jus¬ 
qu’aux  environs  de  l’ombilic,  disent  les  uns;  jusqu’à  1  centimètre  au- 
dessous  de  l’ombilic,  disent  d’autres  ;  jusqu’à  1  centimètre  au-dessus 
de  l’ombilic,  dit  Baudeloque  :  ce  qui  m’aurait  mené  à  faire  l’énorme, 
inutile  et  compromettante  incision  de  28  centimètres.  Je  mesurai  et 
marquai  à  l’encre,  le  long  de  la  ligne  blanche  ,■  13  centimètres  seule¬ 
ment  depuis  6  centimètres  au-dessus  du  pubis ,  que  j’incisai  d’un  seul 
trait  de  bistouri  convexe  ,  sans  qu’elle  ait  pu  jouir  du  bénéfice  du 
chlQfoforme,  qu’elle  repouss,a  bientôt  elle-même,  la  grande  agitation  la 
faisanfmal  respirer. 

Le  péritoine,  adhérent  par  suite  de  la  première  opération ,  avait  été 
compris  dans  l’incision  des  parois  abdominales  très  amincies.  J’incisai 
aussitôt  la  matrice  dans  la  même  étendue  ;  deux  gros  jets  de  sang  vei¬ 
neux  sortirent  de  la  partie  la  plus  superficielle  de  cet  organe  Incisé,  et 
le  placenta  vint  aussitôt  faire  hernie  à  travers  la  plaie.  Je  me  hâtai  de 
l’écarter  (il  prenait  précisément  sa  racine ,  son  centre,  au  milieu  de 
mon  incision ,  et  je  m’étais  aperçu ,  en  coupant  cette  portion  de  ma¬ 
trice,  que  le  bjstouri  droit  bbutonné  conduit  par  mon  indicateur  gau¬ 
che  trouvait  là  plus  de  résistance ,  plus  d’épaisseur ,  une  véritable  hy¬ 
pertrophie).  J’écartai  pareillement  un  bras  de  l’enfant  qui  se  présentait, 
èt  allai  chercher  les  pieds ,  par  lesquels  je  tirai  facilement  une  forte 
fille,  parfaitement  construite,  puis  le  placenta  lui-même,  hors  de  la 
malricé. 


Pendant  que  nous  la  nettoyions  pour  procéder  à  l’application  de 
l’^Bpareil  contentif,  k  que  mon  aide  tenait  bien  réduites  deux  petites 
anses  d’intestin  qui  avaient  fait  hernie,  en  pinçant  de  ses  deux  mains 
les  deux  lèvres  de  la  plaie  extérieure,  cette  femme,  qui,  il  y  a  six  mois, 
était  Venue  me  prier  de  ta  faire  avorter,, se  soulevant  vivement  de  son 
lit,  songeant  peu  à  elle,  mais  à  la  contrariété  qu’elle  avait  vu  que  l’in¬ 
cision  du  placenta  nous  avait  fait  éprouver ,  s’écria  avec  une  tendre 
énergie  ;  «  JUafs  je  entends  pas  crier  mon  enfant  :  »  En  un  instant, 
«t  avec  la  plus  grande  facilité,  les  extrémités  digitées  des  bpndes  de 


diachylon  appliquées  d’abord  immédiatement  sur  la  peau ,  puis ,  en 

s’approchant  de  la  plaie,  sur  deux  fortes  compresses  graduées  situées 
latéralement,  furent  entre-croisées  au  niveau  de  celte  plaie,  en  lais¬ 
sant  seulement  un  petit  espace  libre  en  bas.  De  la  charpie ,  des  com¬ 
presses  et  les  deux  petits  bandages  unissants,  médiocrement  serrés  , 
complétèrent  l’appareil.  Je  fis  placer  un  coussin  sous  ses  omoplates  et 
un  autre  sous  son  sacrum,  dans  la  vue  encore  de  favoriser  l’action  du 
bandage. 

L’opération  a  été  plus  facile,  plus  courte  et  beaucoup  moins  doulou¬ 
reuse  que  celle  qu’elle  avait  subie  il  y  a  dix  ans. 

L’opérée  dit  souffrir  très  peu  ;  elle  Vient  de  perdre  abondamment 
par  le  vagin.  Nous  la  quittons  à  dix  heures  et  demie  du  soir. 

Le  7  au  malin,  la  nuit  s’est  passée  sans  sommeil ,  mais  sans  agita¬ 
tion  ;  peu  de  fièvre  (90  pulsations),  très  peu  de  douleurs  ;  écoulement 
peu  abondant  par  la  plaie  ,  assez  copieux,  mais  non  hémorrhagique, 
par  le  vagin.  Toute  la  journée  se  passe  avec  calme  et  quelques  heures 
de  sommeil,  sans  augmentation  de  fièvre.  Aucune  douleur  de  ventre , 
aucun  phénomène  précurseur  de  l’entéro-péritonite  que  la  première 
fois  j’avais  eu  à  combattre  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 
Elle  urine  naturellement,  boit  abondamment  et  avec  plaisir,  et  réclame 
du  bouillon  que  je  remets  au  lendemain.  Elle  ne  s’est  plainte  en  aucun 
moment,  ni  en  aucune  manière,  du  bandage,  auquel  nous  n’eûmes  pas 
à  toucher. 

Le  8  ,  à  six  heures  du  matin  ,  on  m’envoie  chercher  ;  elle  a  perdu 
abondamment  par  la  plaie  et  par  le  vagin,  quoique  toujours  sans  dou¬ 
leurs  ;  le  pouls  est  à  peine  sensible  ,  l’agitation  extrême.  Nous  enlevons 
avec  précaution  les  bandages  et  emplâtres ,  et  trouvons  la  moitié  su¬ 
périeure  de  la  plaie  déjà  réunie  et  tous  les  viscères  exactement  conte¬ 
nus  ;  mais  en  entr’ ouvrant  la  moitié  inférieure  de  la  plaie,  nous  voyons 
sortir  au  dehors  un  fort  jet  de  sang  veineux.  Nous  reconnaissons  là  le 
retour  de  l’hémorrhagie  du  parenchyme  utérin  vue  au  moment  de  l’o¬ 
pération.  Nous  nous  hâtons  de  remettre  l’appareil,  en  comprimant 
fortement  à  l’intérieur  par  des  bourdonnets  de  charpie  ;  50  centigram¬ 
mes  d’ergotine,  toute  compression  d’aorte  étant  impossible.  Elle  meurt 
vers  midi. 

L’autopsie,  faite  quatre  heures  après  la  mort  avec  uq  de  mes  collè¬ 
gues,  nous  fait  voir  une  matrice  grosse  comme  un  œuf  d’autrucbe  et 
presque  remplie  de  caillots  de  sang  ,  son  épaisseur  ,  d’un  centimètre 
seulement  vers  sa  partie  inférieure,  a  un  peu  plus  de  trois  centimètres 
à  l'endroit  de  l’incision,  dont  la  longueur  est  réduite  de  plus  de  moitié. 
Ses  deux  lèvres  sont  renversées  en  dehors,  et  l’on  voit  à  leur  surface, 
vers  le  milieu  de  leur  épaisseur,  les  deux  fatales  ouvertures  de  veines 
variqueuses  recouvertes  chacune  d’un  petit  caillot  noir  à  1  endroit  le 
plus  hypertrophié  de  la  matrice,  et  auquel  avait  correspondu  en  de¬ 
dans  le  centre  du  placenta. 

Le  diamètre  sacro-pubien  n’a  très  exactement  que  4  centimètres,  y 
compris  l’épaisseur  des  parties  molles ,  c’est-à-dire  un  peu  moins  que 
nous  ne  l’avions  jugé  il  y  a  dix  ans  et  il  y  a  quelques  mois.  Cette  di¬ 
mension  antéro-postérieure  augmente  très  légèrement  en  se  dirigeant 
vers  la  cavité  cotyloïde  droite ,  mais  diminue  au  contraire  si  on  se 
dirige  vers  la  gauche. 

Les  autres  organes ,  et  notamment  le  péritoine  et  les  intestins ,  sont 
sains  ;  seulement  une  anse  du  côlon  est,  par  une  forte  bride,  adhérente 
au  péritoine  à  2  centimètres  de  la  ligne  blanche  du  côté  gauche. 

Après  avoir  fait  suivre  cette  observation  de  réflexions  très  dévelop¬ 
pées  dans  lesquelles  il  examine  la  question  d’abord  sous  le  point  de 
vue  purement  médical,  puis  sous  le  point  de  vue  de  la  philosophie,  de 
la  religion  et  du  droit,  M.  Lebleu  termine  et  résume  sa  communica¬ 
tion  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’opération  césarienne  peut  être  simplifiée  et  rendue  moins  grave 
par  une  incision  plus  exactement  fixée,  réduite  à  13  centimètres,  et 
surtout  par  la  substitution  à  la  gastroraphie  d’un  appareil  simple  ,  fa¬ 
cile  et  sûr  dont  la  possibilité  avait  depuis  longtemps  été  entrevue , 
mais  qui  n’avait  jamais  jusqu’ici  été  précisé  ,  ni  formulé ,  ni  pratiqué  ; 
cet  appareil  est  également  applicable  aux  cas  de  gastrotomie  pour  ex¬ 
traire  l’enfant  après  une  rupture  de  matrice  ou  à  l’occasion  d’une 
grossesse  extra-utérine  ,  comme  aussi  à  toutes  les  éventrations  acci- 
deulelles, 

2“  Faite  de  la  sorte  et  dans  les  conditions  voulues  exposées  plus 
haut;  participant,  comme  toutes  les  opérations ,  aux  progrès  chirur¬ 
gicaux  et  à  la  précision  de  plus  en  plus  grande  de  nos  procédés  opé¬ 
ratoires  rendus  plus  sûrs  par  une  étude  et  une  appréciation  appro¬ 
fondies  des  causes  qui  l’ont  fait  échouer  ;  secondée  et  adoucie  qu’elle 
peut  être  maintenant  par  le  chloroforme ,  cette  opération  devrait  être 
moins  redoutée,  moins  tardivement  et  moins  rarement  pratiquée  ;  et 
ainsi  réhabilitée ,  elle  donnera  des  résultats  non  pas  rétrogrades , 
comme  l’insinuaient  certaines  statistiques,  mais  au  contraire  déplus 
en  plus  satisfaisants  et  d’autant  plus  heureux  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  on  n’a  pour  élever  sous  ces  ruines  que  des  procédés  destructeurs 
de  l’enfant  et  dangereux  pour  la  mère. 

3°  L’accouebement  prématuré  artificiel ,  qui  ne  peut  être  tenté  que 
dans  les  limites  étroites  de  67  millimètres  à  9  centimètres,  tout  en  étant 
une  doctrine  acceptable  à  tous  égards,  ne  paraît  pas  donner  des  résul¬ 
tats  équivalents  à  ceux  de  l’opération  césarienne. 

4»  L’opération  césarienne,  faite  dans  ces  mêmes  conditions  voulues, 
et  autant  que  possible  sans  manœuvres  préalables  compromettantes , 
doit  être  toujours  préférée  à  la  céphalotomie  sur  l’enfant  vivant. 

8“  L’avortement  provoqué,  dans  la  prévision  d’un  accouchement 
naturel  impossible  par  étroitesse  du  bassin ,  ne  doit  jamais  être  con- 
sèil lé  ni  pratiqué. 

La  pratique  claire  et  consolante  exprimée  par  ces  conclusions  aura 
l’avantage,  en' même  temps  qu’elle  donnera  des  résultats  utiles  à  l’hu¬ 
manité,  de  rester  en  parfaite  conoordance  avec  le  grand  principe  qui 
régit  toutes  les  consciences ,  et  notre  médecine  nationale  ,  fière  à  bon 
droit  de  ses  perfectionnements  et  progrès,  tournés  uniquement  àux 
procédés  qui  conservent  et  adoucissent  la  vie,  et  fermement  retranchée 
dans  les  principes  séculaires  qui  font  son  autorité  et  sa  gloire,  aürà  su 
se  maintenir  dans  la  haute  position  de  régulatrice  plutôt  qu’imitatrice 
des  aventureuses  innovations  du  dehors. 


ACASÉMIS  OSS  SCIBSÏOIiS. 

Séance  du  14  août  1884.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 


Paléontologie  humaine.  —  M.  Serres  présente  la  photographie  d’un 
crâne  celte  trouvé  par  M.  Dumas  à  Bellevue,  près  Meudon,  et  qui  fait 
actuellement  partie  de  la  galerie  d’anthropologie  du  Muséum  d’histoire 
naturelle.  M.  Serres  fait  remarquer  avec  quelle  précision  le  procédé 
de  photographie  imaginé  par  M.  Rousseau  reproduit  les  plus  minutieux 
détails  et  les  nuances  les  plus  délicates  des  contours  et  des  lignes  de 
la  tête  humaine.  Ce  procédé  si  précieux  pour  la  représentation  des 
crânes  humains  que  l’on  rencontre  dans  les  monuments  celtiques, 
M.  Serres  se  propose  de  l’appliquer  pour  ceux  qu’il  a  recueillis  ré¬ 
cemment  dans  l’intérieur  d’un  monument  de  ce  genre  situé  dans  la 
forêt  de  l’Ilé-Adam,  dans  un  champ  nouvellement  défriché,  au  voisi-' 
nage  de  l’ancienne  abbaye  du  Val. 

La  note  que  M.  Serres  communique  à  ce  sujet  renferme  des  parti¬ 
cularités  intéressantes  au  point  de  vue  archéologique  sur  ce  monument, 
qu’il  rapporte  aux  monuments  désignés  en  archéologie  sous  le  nom  de 
galerie,  et  qu’il  présume  être  une  galerie  de  sépulture  de  la  tribu  ou 
du  clan  des  Sylvanectes. 

Quant  aux  ossements  eux-mêmes,  M.  Serres  se  propose  de  les  faire 
connaître  à  l’Académie  dans  une  nouvelle  communication,  dans  la¬ 
quelle  il  présentera  les  photographies  des  crânes,  qui  doivent  être  exé¬ 
cutées  par  M.  Rousseau. 

Dès  à  présent ,  il  se  borne  à  dire  que  ces  crânes  offrent  diverses 
variétés  de  types  qui  n’ont  pas  été  signalées  dans  les  fouilles  des  monu¬ 
ments  celtes. 

Il  existe  entre  autres  un  crâne  qui,  par  la  configuration  de  la  face, 
se  rapproche  beaucoup  du  type  mongol ,  et  paraît  intermédiaire  entre 
le  type  gaël  et  le  type  kimry. 

Le  type  gaël  offre,  sur  certains  crânes,  une  perfection  remarquable. 

Substances  alimentaires.  —  M.  Payen  offre  à  l’Académie  une  se¬ 
conde  édition  de  son  ouvrage  sur  les  Substances  alimentaires.  Parmi 
les  additions  qu’il  a  faites  à  cet  ouvrage,  il  signale  les  données  nou¬ 
velles  résultant  des  analyses  effectuées  avec  M.  Wood  de  plusieurs 
poissons  comestibles. 

Les  analyses  de  MM. -Payen  et  Wood  ont  eu  principalement  pour 
but  de  déterminer  la  matière  grasse  qui  devait  caractériser  certains 
poissons,  et  jouer  un  rôle  important  dans  l’alimentation  des  hommes. 
Elles  ont  prouvé  que  c’était  une  des  substances  dont  les  proportions 
offrent,  entre  les  différents  poissons  de  mer  et  d’eau  douce,  les  diffé¬ 


rences  les  plus  considérables. 

On  se  fera  une  idée  des  différences  qui  existent  sous  ce  rapport  par 
le  tableau  suivant,  où  les  poissons  sont  rangés  suivant  l’ordre  décrois¬ 
sant  des  matières  grasses  contenues  dans  1 00  parties. 


Anguille . 62,92 

Hareng . 34,35 

Congre . 24,99 

Hareng  salé.  .  .  .  24,90 

Maquereau.  .  .  .  21,30 

Saumon . 20,10 

Limande . 1 0,00 

Carpe . .  4,74 


Ablette . 3,00 

Merlan . 2,83 

Brochet . 2,67 

Barbillon . 1,99 

Raie . 1,92 

Sole . 1,79 

Morue . 1,14 

Morue  salée.  .  .  .  0,72 


La  consistance  des  matières  grasses  diffère  beaucoup  aussi  ;  les  plus 
fluides  se  trouvent  parmi  les  plus  abondantes,  tandis  que  les  plus  con¬ 
sistantes  sont  les  moins  abondantes  dans  la  chair  des  poissons  aux¬ 


quels  elles  appartiennent. 

Voici  le  tableau  synoptique  résumant  ces  caractères  ; 


Ordre  de  fluidité  des  huiles  extraites  de  la  chair  de  différents  poissons 
indiqué  en  commençant  par  les  fluides. 

Huiles.  —  1°  D’anguille  de  rivière;  2“  de  hareng;  3°  d’ablette; 
4°  de  maquereau  ;  5“  de  congre;  6»  de  saumon  ;  7“  de  goujon. 

Matières  grasses  demi- fluides.  —  1°  De  brochet;  2“  de  carpe;  3“  de 
limande. 

Matières  grasses  consistantes.  —  De  morue,  de  merlan,  de  sole  ,  de 
raie,  de  barbillon. 

Afin  de  rechercher  d’abord  s’il  existait  quelques  différences  notables 
dans  la  composition'chimique  des  tissus ,  les  auteurs  ont  soumis  à  Ta-^- 
nalyse  la  chair  privée  de  graisse  et  desséchée  de  quatre  des  poissons 
qui  varient  le  plus  à  ctt  égard;  les  principales  différences  se  sont  ma¬ 
nifestées  dans  le  dosage  du  carbone.  Elles  sont  indiquées  dans  le  ta¬ 
bleau  ci-joint  : 


XIAQÜEBEAÜ. 

SOLE. 

EAEErEEO. 

Carbone . . 

Hydrogène... 

Oxygène . 

52^899  =  10,5608) 

19’ 296 

5(,515  =  (0,5488) 
6,902 

491608 

6,139 

48,795=(0,5369) 

6,581 

15,460 

20,032 

9,132 

45,927=  (0,5044) 

15^535 

22,783 

En  voyant  la  grande  variété  de  composition  que  présentent  les  dif¬ 
férents  poissons,  on  comprendra  mieux  sans  doute  les  effets  spéciaux 
produits  chez  quelques  personnes  qui  éprouvent  des  dérangements 
sérieux  lorsqu’elles  introduisent  certains  poissons  dans  leurs  aliments, 
tandis  que  plusieurs  autres  poissons  ne  leur  occasionnent  aucun  em¬ 
barras  gastrique. 

Ou  admettra  probablement  qu’entre  des  poissons,  comme  la  sole  ou 
le  barbillon,  qui  renferment  à  l’état  normal  moins  de  2  1/2  millièmes 
de  graisse  consistante ,  et  l’anguille^  qui  contient  232  millièmes  ou  1 00 
fois  plus  d’une  substance  grasse  huileuse,  la  différence  d’action  sur  les 
organes  de  la  digestion  puisse  être  considérable  aussi. 

Ses  divers  phénomènes  désignés  sous  les  noms  de  la  baguette  divi¬ 
natoire,  du  pendule  explorateur  et  des  tables  tournantes.  M.  Che- 

vreui  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  ouvrage  intitulé  De  la  baguette 
divinatoire,  du  pendule  explorateur  et  des  tables  tournantes  au  point  de 
vue  de  l’histoire,  de  la  critique  et  de  la  méthode  expérimentale. 

M.  Chevreul  s’est  proposé  de  montrer  dans  cet  ouvrage  que  l’expli¬ 
cation  qu’il  publia  en  1833  des  mouvements  du  pendule  dit  explorateur 
s’applique  au  mouvement  des  tables  tournantes  et  à  la  baguette  divi¬ 
natoire,  en  tant  qu’elles  sont  mises  en  mouvement  par  des  gens  de 
boqne  foi.  Il  ramène  l’explication  de  ces  phénomène#  «  au  développe- 


»  ment  qui  se  fait  en  nous  d’une  action  musculaire  qui  n’est  pas  le 
»  produit  d’une  volonté,  mais  le  résultat  d’une  pensée  qui  se  porte  sur 
»  un  phénomène  du  monde  extérieur,  sans  préoccupation  de  l’action 
»  musculaire  indispensable  à  la  manifestation  du  phénomène.  » 

Il  montre  par  l’examen  critique  des  principaux  ouvrages  concernant 
la  baguette  divinatoire  que  de  4689  à  4702  la  baguette  divinatoire 
donna  lieu  aux  mêmes  illusions  que  les  tables  tournantes. 

Enfin,  il  montre  l’influence  que  le  principe  du  pendule  explorateur 
peut  exercer  dans  les  expériences  scientifiques  auxquelles  nos  organes 
prennent  part ,  et  son  intervention  dans  un  grand  nombre  d’actes  de 
notre  vie. 

En  définitive,  M.  Chevreul  montre  qu’il  n’y  a  rien  de  surnaturel  dans 
es  phénomènes  qu’il  a  étudiés. 

Bistoire  chimique  des  eaux  minérales  et  thermales  de  Vichy  , 
Ousset,  Vaisse,  Hauterive  et  Saint- Verre.  — •  M.  Bouquet  lit  SOUS  Ce 
titre  un  mémoire  qu’il  résume  dans  un  grand  nombre  de  conclusions, 
dont  nous  extrayons  celles  qui  ont  plus  particulièrement  trait  aux  ap¬ 
plications  médicales: 

...Il  résulte  des  expériences  que  nous  avons  faites  sur  les  eaux  de 
Vichy  qu  elles  contiennent  les  acides  carbonique ,  sulfurique  ,  phos- 
phorique,  arsénique ,  borique  ,  chlorhydrique  et ,  dans  quelques  cas 
particuliers  ,  sulfhydrique  ;  elles  renferment  encore  de  la  silice  ,  du 
protoxyde  de  fer ,  du  protoxyde  de  manganèse ,  de  la  chaux  ,  de  la 
strontiane,  de  la  magnésie,  de  la  potasse  ,  de  la  soude  et  une  matière 
organique  bitumineuse;  nous  n’y  avons  pas  trouvé  le  fluor  ,  l’iode,  le 
brome,  la  lithine  et  l’alumine. 

•  Les  quantités  pondérables  de  quelques-uns  de  ces  principes,  tels  que 
la  soude  et  les  acides  sulfurique  et  chlorhydrique,  identiques  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  sont  toujours  très  rapprochées  les  unes  des  autres;  celles 
des  autres  substances  sont  au  contraire  assez  variables.  Les  variations 
de  l’acide  carbonique  paraissent  être  proportionnelles  à  la  température 
des  eaux  ;  celles  des  autres  principes  sont  sans  aucun  doute  acciden¬ 
telles  et  dépendantes  des  propriétés  incrustantes  ou  dissolvantes  de 
ces  eaux  minérales. 

Bien  que  peu  élevée,  la  proportion  de  l’acide  arsénique  existant  dans 
les  eaux  de  Vichy  n’est  cependant  pas  à  néglige  ;  elle  est  égale  à 
0,004  gr.  par  litre  pour  les  eaux  non  ferrugineuses,  et  à  0,002  gr. 
pour  celles  qui  admettent  dans  leur  composition  des  quantités  un  peu 
notables  de  protoxyde  de  fer. 

Les  eaux  minérales  de  Vichy  sont  susceptibles  d’éprouver  deux 
genres  d’altération  :  l’altération  par  perte  d’acide  carbonique,  déter¬ 
minant  la  précipitation  d’une  partie  de  la  silice  ,  celle  des  carbonates 
neutres  de  chaux,  de  magnésie,  de  strontiane,  de  manganèse  et  peut- 
être  de  protoxyde  de  fer,  entraînant  avec  eux  des  traces  de  sulfates 
et  de  phosphates;  l’altération  par  oxydation,  sousl’influence  de  laquelle 
une  partie  de  l’arsenic  et  du  principe  ferrugineux  se  sépare  de  l’eau 
minérale,  à  l’état  d’arséniate  hydraté  Iribasique  de  sesquioxyde  de  fer. 

La  composition  des  eaux  de  Vichy  n’a  pas  éprouvé  de  variations 
bien  sensibles  depuis  un  tiers  de  siècle;  d’où  il  est  permis  de  conclure 
à  la  permanence  relative  de  leur  constitution  chimique. 

Classées  sgivant  leur  richesse  en  principes  salins  ,  les  eaux  minéra¬ 
les  du  bassin  de.  Vichy  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes  : 

Le  prenjier,  fqrmé  des  eaux  les  plus  minéralisées,  réunit  celles  de  la 
Grande-Grille,  du  puits  Chomel,  du  puits  Carré,  des  sources  Lucas,  de 
l’Hôpital,  des  Célestins,  des  puits  forés  Brosson ,  de  l’enclos  des  Céles- 
tins  et  de  l’abattoir  à  Cusset. 

Le  second  comprend  les  eaux  de  Saint-Yorre,  d’Hauterive,  de  Sainte- 
Marie,  du  puits  Elisabeth  et  de  la  nouvelle  source  des  Célestins. 

Le  troisième  est  formé  seulement  des  deux  puits  de  Vaisse  et  de 
Mesdames. 

Quelques  auteurs  ont  cherché  à  expliquer  les  énergiques  propriétés 
médicatrices  des  eaux  de  Vichy  par  les  réactions  chimiques  qu’elles 
sont  susceptibles  de  produire  dans  l’économie,  et  par  suite  ont  à  peu 
près  exclusivement  rapporté  leur  action  thérapeutique  au  sel  prédo¬ 
minant  en  quantité  pondérable,  c’est-à-dire  au  bicarbonate  de  soude. 
L’exactitude  de  cette  manière  de  voir  est  loin  d’être  démontrée;  car, 
outre  le  bicarbonate  de  soude ,  ces  eaux  renferment  plusieurs  autres 
sels,  notamment  les  arséniates,  qui  r^jivent  nécessairement  participera 
la  médication  par  les  eaux  de  Vichy  ;  de  plus,  comme  il  est  impossible 
de  prévoir  et  de  suivre  avec  quelque  certitude  les  réactions  complexes 
qui  peuvent  prendre  naissance  sous  les  influences  multiples  de  l’orga¬ 
nisme  ,  nous  croyons  que  dans  l’étude  des  effets  thérapeutiques  de  ces 
eaux  il  est  encore  préférable  de  s’en  tenir  à  l’observation  médicale 
pratique. 


sooiÉx'É  SE  CHïRtraaxB. 

Séance  du  9  août  4854.  —  Présidence  de  M.  Hugüikr. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Chassaignac  adresse  à  la  Société  la  lettre  suivante ,  pour  ré¬ 
clamer  l’idée  d’un  mode  opératoire  mis  en  usage  par  M.  Maisonneuve 
dans  un  cas  dont  ce  chirurgien  a  récemment  entretenu  la  Société; 

«  Monsieur  le  président, 

«Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Maison¬ 
neuve,  en  présentant  une  malade  chez  laquelle  il  avait  eu  recours  à  la 
fragmentation  préalable  d’une  tumeur  du  col  difficile  à  extraire  a  re¬ 
vendiqué  l’idée  de  ce  mode  opératoire. 

»  Je  dois  faire  remarquer  à  la  Société  que  le  principe  de  la  frag¬ 
mentation  des  tumeurs  fibreuses  pour  en  faciliter  l’extraction  a  été 
formulé  et  appliqué  il  y  a  plus  de  vingt  ans  à  l’occasion  d’une  tumeur 
fibreuse  de  l’utérus  dont  l’ablation  offrait  des  difficultés  insurmon¬ 
tables. 

«  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  en  France  des  traités  de  médecine 
opératoire  sont  unanimes  pour  reconnaître  que  l’idée  de  cette  inno¬ 
vation  m’appartient. 

»  Je  ne  puis  donc  laisser  passer  sans  réponse  les  assertions  de 
M.  Maisonneuve. 

y>  Non-seulement  le  principe  de  la  méthode  ne  lui  appartient  pas, 
mais  son  application  a  eu  lieu  d’abord  entre  les  mains  de  M.  Velpeau, 
puis  de  plusieurs  înembres  de  cette  Société.  Parmi  eux  je  citerai  M.  Hu- 


guier  et  M.  Danyau,  qui  en  a  fait  un  remarquable  et  heureux  emploi 
dans  un  cas  de  dystocie  par  tumeur  fibreuse. 

»  C’est  un  fait  depuis  longtemps  acquis  à  la  pratique  générale,  mais 
dont  il  me  paraît  légitime  de  rappeler  l’origine. 

»  Ci-joint  les  citations  à  l’appui  : 

»  Comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société  anatomique  pour  l’an¬ 
née  4833,  p.  24,  §  2; 

»  Pauly,  Maladies  de  l’utérus.  Paris,  4836,  p.  504; 

•)  Malgaigne,  Médecine  opératoire.  Paris,  4  843,  p.  732  ; 

»  Sédillot,  Médecine  opératoire.  Paris,  4846,  p.  887; 

«  Velpeau,  Médecine  opératoire.  Paris,  4839,  p.  398. 

»  Agréez,  etc.  Chassaignac.  » 

M.  Marjolin  fait  remarquer  que  dès  4834  Blandin  s’était  servi,  pour 
enlever  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus,  d’un  procédé  de  fragmenta¬ 
tion  analogue  à  celui  dont  M.  Chassaignac  réclame  aujourd’hui  la 
priorité. 

M.  Chassaignac  répond  que  ses  titres  de  priorité  sont  antérieurs  à 
1  opération  de  Blandin,  car  ils  se  trouvent  mentionnés  dans  les  comptes 
rendus  des  travaux  de  la  Société  anatomique  pour  4833. 

M.  Larrey.  On  pourrait  sans  doute  donner  une  date  plus  éloignée  à 
l’origine  de  ce  procédé  opératoire,  mais  il  faut,  pour  établir  la  priorité, 
la  garantie  d’une  publicité  que  l’on  trouve  seulement  dans  les  rensei¬ 
gnements  fournis  par  M.  Chassaignac. 

MM.  Ph.  Boyer,  Plouviez  et  Didot  (de  Liège)  écrivent  pour  re¬ 
mercier  la  Société,  qui  leur  a  accordé  les  titres  de  membre  honoraire 
et  de  membres  correspondants. 

M.  Nélaton  adresse  à  la  Société  une  lettre  pour  demander  à 
échanger  son  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre  hono¬ 
raire.  Ce  chirurgien  se  trouvant  dans  les  conditions  exigées  par  le  rè¬ 
glement  pour  cet  échange,  la  Société  accorde  à  M.  Nélaton  le  titre  de 
membre  honoraire. 

Élection.  —  La  Société  procède  ensuite  à  la  nomination  d’un  membre 
titulaire.  Les  candidats  présentés  à  la  Société  par  ordre  alphabétique 
sont  MM.  Blot,  Fano  et  Adolphe  Richard.  27  membres  présents  à  la 
séance  prennent  part  au  vote.  Un  premier  tour  de  scrutin  donne  à  ; 

MM.  «A.  Richard . 42  voix 

Slot . 40  — 

Fano .  3  — 

Billets  blancs .  2 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  on  pro¬ 
cède  à  un  second  tour  de  scrutin.  Ont  obtenu  : 

MM.  A.  Richard . 45  voix 

Blot . 44  _ 

Billet  blanc .  4 

M.  Richard,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  nommé  mem¬ 
bre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

LECTURES. 

M.  Demarquay  lit  une  Note  relative  à  quelques  corps  étrangers  ar¬ 
rêtés  dans  l’œsophage  et  ayant  amené  des  accidents  sérieux.  —  Depuis 
le  commencement  de  cette  année,  j’ai,  dit-il,  eu  occasion  d’observer 
un  certain  nombre  de  personnes  qui  avaient  avalé  des  corps  étrangers 
ayant  donné  lieu  à  des  accidents  sérieux.  Parmi  ces  corps  étrangers, 
quelques-uns  furent  conduits  dans  l’estomac  et  rendus  sans  accident. 

Je  signalerai  en  particulier  une  grande  épingle  recourbée  dont  se  ser¬ 
vent  les  femmes  pour  leur  coiffure,  qui  fut  avalée  par  une  jeune  fille 
de  deux  ans  et  demi,  et  rendue  au  bout  de  deux  jours  sans  aucun  ac¬ 
cident.  Je  signalerai  encore  un  morceau  de  gigot  avalé  un  peu  glou¬ 
tonnement  par  une  vieille  femme  qui  avait  été  invitée  à  une  table 
meilleure  que  la  sienne.  Lorsque  je  fus  appelé  près  de  cette  pauvre 
femme,  la  mort  par  asphyxie  était  imminente;  sa  face  était  violacée; 
elle  était  étendue  étouffant  sur  un  fauteuil.  Je  pus,  grâce  à  une  baleine 
surmontée  d’une  éponge,  précipiter  le  bol  alimentaire  dans  l’estomac, 
et  à  l’instant  même  tous  les  accidents  cessèrent.  Ce  corps  étranger 
était  arrêté  à  la  partie  inférieure  du  pharynx.  On  comprend  facilement 
l’obstacle  qu’il  devait  apporter  à  la  respiration. 

Parmi  les  autres  corps  étrangers  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  je 
citerai  encore  des  arêtes  de  poisson ,  dont  l’extraction  offrit  quelque 
difficulté.  Une  d’elles  a  occasionné  chez  une  jeune  demoiselle,  dans  le 
pharynx  de  laquelle  elle  s’était  arrêtée,  un  phénomène  assez  curieux. 

Ce  corps  étranger  était  fixé  dans  le  pharynx  depuis  deux  jours;  on  le 
sentait  avec  le  doigt  sur  la  partie  latérale  droite  de  cet  organe.  Après 
quelques  tentatives  infructueuses  je  pus  l’extraire.  Tout  alla  bien  d’a¬ 
bord;  mais  au  bout  de  deux  ou  trois  heures  je  fus  rappelé  en  toute 
hâte  pour  examiner  ma  jeune  malade,  qui  accusait  une  petite  tumé¬ 
faction  du  cou  et  de  la  joue  du  côté  droit.  Il  me  fut  facile  de  constater 
la  présence  d’un  emphysème,  peu  grave  à  la  vérité,  puisqu’il  disparut 
en  quarante-huit  heures.  Ainsi,  dans  ce  cas,  la  petite  perforation  de  la 
partie  supérieure  du  tube  digestif  déterminée  par  la  présence  d’une 
arête  suffit  pour  amener  un  emphysème. 

Mais,  les  faits  les  plus  importants  qu’il  m’a  été  donné  d’observer 
sont  relatifs  à  deux  pièces  de  monnaie  arrêtées  dans  l’œsophage.  L’une 
amena  la  mort  du  malade  par  suite  de  la  perforation  de  cette  partie  du 
tube  digestif  ;  et  l’autre  nécessita  l’œsophagotomie.  Ce  ne  sont  pas 
là  d’ailleurs  les  seuls  cas  où  des  corps  étrangers  imprudemment  avalés 
ont  amené  des  accidents  graves  et  même  la  mort.  J’ai  déjà  pu  re¬ 
cueillir  dans  les  auteurs  classiques  et  dans  les  journaux  de  médecine 
un  bon  nombre  d’observations  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  assertion. 

Observation  d’un  sou  arrêté  à  la  partie  supérieure  de  l’oesophage,  ayant 
amené  la  perforation  de  cet  organe ,  un  abcès  rétro-pharyngien ,  et 
finalement  une  perforation  de  la  plèvre  droite ,  et  enfin  la  mort. 

(Observation  recueillie  par  M.  Creqüi,  interne  du  service.) 

Le  27  juin  au  matin,  M.  le  docteur  Tassy  me  fait  prier  de  me  rendre 
auprès  d’un  de  ses  petits  clients,  garçon  âgé  de  cinq  ans,  bien  consti¬ 
tué.  La  veille,  cet  enfant  s’amusait  à  jouer  avec  un  sou,  qu’il  jetait 
en  l’air  et  qu’il  cherchait  à  recevoir  avec  la  bouche.  11  le  reçut  si  bien 
que  cette  pièce  de  monnaie  passa  dans  le  pharynx  et  s’arrêta  à  la 
partie  supérieure  de  l’œsophage.  L’enfant  éprouva  peu  de  chose  au 
moment  de  l’accident.  Un  médecin  appelé  peu  de  temps  après  lui  fit 
prendre  un  peu  d’émétique  ;  l’enfant  vomit,  mais  il  accusa  dès  ce  mo-  ^ 


ment  une  douleur  vive  vers  la  partie  moyenne  du  cou,  de  l’onnrB  • 
et  une  impossibilité  d’avaler. 

,  Je  vis  l’enfant  le  27  avec  le  docteur  Tassy.  Je  pratiquai  le  cathéK 
risme  avec  l’instrument  de  Graefe.  Mon  instrument  parcourut  ave  f  •' 
lité  fout  l’œsophage,  sauf  un  point,  la  partie  supérieure  de  cet  or 
où  je  crus  éprouver  une  résistance  métallique.  Je  retirai  mon  ‘ 
ment  avec  assez  de  facilité  ;  j’éprouvai  néanmoins  une  certaine''***^''*' 
tance  à  la  partie  supérieure  de  l’œsophage.  Je  réintroduisis  à  plus^'^ 
reprises  l’instrument  de  Graefe,  et  je  pus  parcourir  toute  l’étenduTfr 
tube  œsophagien.  Après  cette  exploration,  qui  n’avait  rien  am  i 
l’enfant,  qui  ne  pouvait  plus  rien  avaler,  but  coup  sur  coup  plusi  "  ’ 
verres  d’eau  sucrée ,  éprouva  beaucoup  de  bien-être  et  reprit  tour*^* 
gaieté.  Dans  la  même  journée  du  27,  quatre  ou  cinq  heures  après  ci^ 
exploration,  l’enfant  se  plaignit  d’une  douleur  vive  à  la  partie  mov  ^ 
et  latérale  droite  du  cou,  se  mit  à  pleurer,  et  bientôt  les  parents  sC””* 
çurent  que  le  cou  et  la  tête  se  tuméfiaient.  M.  Tassy  constata  06^ 
tuméfaction  énorme  du  cou  et  de  la  face ,  ainsi  que  l’anxiété  de  1’  ° 
fant.  Il  reconnut  de  plus  qu’un  emphysème  s’était  produit,  et  quT 
s’étendait  à  toute  la  partie  supérieure  du  corps.  * 

Le  28  au  malin,  je  trouvai  l’enfant  avec  la  fièvre;  Terir^hysème  pe 
sistait,  mais  à  un  moins  grand  degré.  La  déglutition  se  fait  avecas.?' 
de  facilité. 

Le  29,  l’enfant  entre  à  la  Maison  municipale  de  santé,  service  d 
M.  Monod.  Voici  l’état  dans  lequel  nous  le  trouvons  à  la  viou  j* 
malin  : 

^  L’enfant  est  couché  sur  le  dos  ;  les  joues,  les  parties  latérales  et  anté 
Heures  du  cou  et  les  régions  sous-claviculaires  sont  gonflées,  principal  ' 
ment  du  côté  droit.  La  peau  dans  ces  parties  n’a  pas  sensible’mentchansé 

dé  couleur.  La  pression  avec  la  main  sur  ces  régions  détermine  un 
crépitation  fine,  emphysémateuse,  plus  marquée  à  droite  qu’à  gauche^ 

La  déglutition  devient  très  gênée  pour  les  liquides ,  impossible  pour 
les  solides.  Les  boissons  sont  assez  souvent  rejetées  avec  une  quantiw 
assez  notable  de  salive. 

La  respiration  est  gênée,  et  pendant  les  mouvements  respiratoires  on 

entend  un  bruit  de  glou-glou  paraissant  se  passer  dans  la  région  du 

cou.  Le  soir,  la  fièvre  augmente,  et  l’anxiété  devient  plus  grande  que 
le  matin.  ^ 

Du  4'''  au  3  juillet,  le  petit  malade  reste  dans  le  même  état.  L’em¬ 
physème  diminue ,  mais  la  tuméfaction  latérale  droite  du  cou  aue-  i 
mente.  La  fièvre  persiste.  ° 

Le  3,  il  reste  encore,  au  malin,  un  peu  d’emphysème;  l'enfant  avale  les 
liquides  evec  plus  de  facilité;  mais  lorsqu’il  a  pris  trois  ou  quatre  cuil¬ 
lerées  de  tisane  ,  il  éprouve  toujours  le  même  gargouillement  au  fond 
de  la  gorge. 

Mais  vers  midi  l’enfantest  plus  agité;  le  pouls  devient  petit  et  aug¬ 
mente  de  fréquence  L’enfant  parle  avec  plus  de  difficulté;  il  accuse 
une  grande  douleur  dans  la  région  épigastrique';  la  respiration  devient 
fréquente;  les  extrémités  se  refroidissent  ;  le  pouls  disparaît;  les  veines 
de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  du  cou  et  de  la  face  deviennent 
bleuâtres,  et  l’enfant  expire. 

Autopsie.  — Après  avoir  fait  une  incision  sur  la  partie  médiane  du 
cou,  et  avoir  divisé  le  sternum  suivant  sa  longueur,  on  pénètre  dans 
le  médiastin  antérieur.  Le  tissu  cellulaire  qui  remplit  les  médiastins  an¬ 
térieur  et  postérieur  est  infiltré  de  pus  et  d’air  ;  le  péricarde  contient 
un  peu  de  sérosité  et  quelques  filaments  qui  réunissent  le  cœur  à  la 
paroi  interne  du  péricarde.  La  cavité  abdominale  ne  présente  rien  de 
particulier,  seulement  le  diaphragme  ,  à  droite  et  à  gauche,  présente 
une  dépression  notable,  tenant  à  l’accumulation  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  dans  les  deux  plèvres. 

La  trachée,  ouverte  dans  foute  sa  longueur,  présente  quelques  tra¬ 
ces  d’inflammation  ;  mais  on  ne  trouve  aucune  perforation.  Toute  la 
paroi  antérieure  de  l’œsophage  étant  incisée,  on  constate  sur  la  partie 
postérieure  de  ce  conduit  une  ouverture  longue  d’environ  un  centi¬ 
mètre  et  demi,  siégeant  à  l’union  de  l’oesophage  avec  le  pharynx  et 
un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  à  une  très  petite  distance  de  la 
glotte.  Cette  ouverture  communique  avec  un  abcès  rétro-pharyngien 
dont  les  parois  sont  enduites  d’un  pus  jaune  grisâtre.  Ce  foyer  puru¬ 
lent  s’étend  depuis  l’apophyse  basilaire  jusqu’à  la  cinquième  vertèbre 
dorsale.  Le  pharynx  et  l’œsophage  sont  complètement  décollés;  dans 
toute  l’étendue,  il  ne  reste  plus  de  traces  du  tissu  cellulaire  sain.  La 
carotide,  les  jugulaires  internes  et  les  pneumogastriques  sont  dénudés 
par  le  pus.  A  la  partie  inférieure  et  latérale  droite  du  foyer  purulent,  ^ 
au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale ,  on  aperçoit  le  sou  couché 
obliquement  sur  le  corps  de  la  vertèbre  et  pénétrant  en  partie  dans  la 
plèvre  droite  par  une  perforation  du  feuillet  droit  du  médiastin  posté¬ 
rieur.  Dans  les  derniers  moments  de  la  vie ,  une  grande  quantité  de 
boissons  pénétrait  par  l’orifice  supérieur  de  l’œsophage  et  tombait 
dans  la  cavité  pleurale  droite  par  l’orifice  qui  avait  été  déterminé  par 
le  sou.  Une  autre  partie  tombait  dans  la  cavité  pleurale  par  suite  de 
la  perforation  également  récente  du  feuillet  postérieur  gauche  Su  mé¬ 
diastin  postérieur  ;  cette  dernière  perforation  a  été  amenée  par  le 
travail  inflammatoire  qui  s’accomplissait  dans  le  médiastin  postérieur 
et  par  1  accumulation  d’une  certaine  quantité  de  boissons  et  de  pus 
qui  s’étaient  accumulés  dans  ce  point.  Le  liquide  trouvé  dans  les  plè¬ 
vres  était  un  mélange  de  pus,  de  sérosité  et  des  liquides  qui  avaient 
été  avalés  en  dernier  lieu.  Nous  avons  retrouvé  une  certaine  quantité 
de  caséum  dù  à  un  peu  de  lait  avalé  par  l’enfant  peu  d’instants  avant 
sa  mort.  çig,  „„  prochain  numéro.) 


Le  choléra ,  qui  semblait  avoir  entièrement  quitté  l’asyle  de  Saint- 
Dizier,  y  a  fait  une  dernière  victime  en  la  personne  de  M.  Mérier,  père 
de  notre  excellent  confrère  le  docteur  Mérier,  directeur  de  l’asyle.  j  ^ 


Etude  pratique,  rétroipeetive  et  comparée  sur  le  traitement  des 
épidémies  au  18®  siècle.  —  Appréciation  des  travaux  et  éloge  de 
Lepecq  de  la  Clôture  ,  médecin  épidémiographe  de  la  Normandie , 
par  le  docteur  Max  Simon.  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  Rouen.  —  Paris ,  4854.  4  vol.  in-8<>  de  332  pages,  avec  le 
portrait  de  Lepecq  de  la  Clôture.  Prix  :  5  fr.  —  A  Paris ,  chez  J.-B. 
Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  49. 

Paru.  —  Typographie  de  Plo»  frères,  me  Garanclère,  8. 
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coMMAIRE-  -  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
*  PES  CliniQdks  (M.  P.  Dubois).  De  la  faiblesse  et  de  Taffaiblissement  des 
aouleurs  dans  ie  travail  de  l’accouchement.  Indications  du  seigle  ergoté.  — 
Hôpital  de  LAHinoisifeaE  (M.  Chassaignac).  Peut-on  pratiquer  l’amygdalo¬ 
tomie  pendant'  la  période  aiguë  de  l’angine  tonsillaire  ?  —  Des  fractures  du 
jjembi'e  pelvien  traitées  à  l’aide  de  l’appareil  de  M.  Baudens.  —  Empoi¬ 
sonnement  par  une  décoction  de  feuilles  de  belladone  en  lavement.  —  Liga¬ 
ture  du  canal  pancréatique.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  22  août. 
SOCIÉTÉ  DE  CHIEDRG1E ,  fin  de'la  séance  du  9  août.  —  Chronique  et 

nouvelles. 


Paris,  le  23  août  1854. 
méunce  ae  t’Acaaéwnie  ae  Æféitecine. 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été  hier,  comme 
il  y  a  huit  jours,  calme  et  bien  remplie.  Oa  y  a  entendu  la 
suite  du  rapport  de  M.  B.itichardat  qui  avait  occupé  déjà  une 
grande  partie  de  la  séance  précédente.  Ce  rapport  a  pour 
objet  un  mémoire  d’un  de  nos  plus  savauts  et  plus  laborieux 
pharmaciens  des  hôpitaux  ,  M.  Qiievenne  ,  sur  les  prépara¬ 
tions  de  fer  en  général,  et  en  particulier  sur  le  fer  réduit  par 
l’hydrogène.  M.  le  rapporteur  a,  suivant  sa  louable  habitude, 
répété  toutes  les  expériences  ,  vérifié  et  contrôlé  tous  les 
résultats  indiqués  dans  le  mémoire.  Mémoire  et  rapport  sont 
également  dignes  d’éloges.  Aussi  l’Académie  a-t-elle  adopté 
sans  discussion  les  conclusions  proposées  par  M,  Bouchar- 
dat,  et  qui  consistent  à  demander  qu’il  soit  fait  à  la  prépa¬ 
ration  du  ,fer  réduit  par  l’hydrogène  application  du  bénéfice 
du  décret  du  3  mai  1850;  ce  vole  ne  fera,  du  reste,  que 
sanctionner  et  régulariser  un  fait  déjà  accompli. 

A  la  suite  de  ce  vote,  M.  Hutin  est  venu  remettre  en  ques¬ 
tion  un  point  de  chirurgie  que  l’on  pouvait  croire  résolu  par 
les  recherches  faites  il  y  a  uu  grand  nombre  d’années  par 
l’un  de  ses  plus  célèbres  prédécesseurs  ,  Ribes.  Tout  en  re¬ 
connaissant  avec  Ribes  et  avec  la  généraliié  des  chirurgiens 
de  nos  jours  que  les  fractures  par  armes  à  feu  de  la  moitié 
supérieure  de  la  cuisse  et  de  la  moitié  inférieure  de  la  jambe 
sont  dangereuses,  M.  Hulin  est  parvenu,  par  des  recherchesque 
sa  position  à  la  tête  du  service  chirurgical  deS  Invalides  l’a 
mis  à  même  de  faire ,  à  démontrer  que  ces  fractures  ne  sont 
pas  nécessairement  mortelles  quand  on  ne  sacrifie  pas  im¬ 
médiatement  le  membre,  ainsi  qu’on  l’avait  avancé.  La  sta¬ 
tistique,  dont  on  trouvera  le  résultat  sommaire  au  compte 
rendu  de  la  séance,  est  destinée  à  prouver  l’exactitude  de  la 
théorie  de  M.  Hutin. 

La  séance  a  été  close  par  une  lecture  de  M.  Heurteloup, 
qui  n’a  pas  été  terminée ,  et  dont  nous  ne  pouvons  par  con¬ 
séquent  rien  dire  aujourd’hui.  — D^Brochin. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  P.  Dubois. 

De  la  faiblesse  et  de  l’affaiblissement  des  douleurs  dans  le 

travail  de  l’accouchement,  —  Indications  du  seigle  ergoté. 

La  conduite  à  tenir  dans  le  cas  d’affaiblissement  des  organes 
dans  le  travail  de  raccouchement  n’est  généralement  pas  parfaite, 
ment  comprise ,  parce  que  la  question  en  elle-même  est  mal  ap¬ 
préciée. 

11  suffit  que  les  douleurs  soient  affaiblies  pour  que  l’on  recoure 
banalement  à  l’emploi  du  seigle  ergoté. 

Si  le  seigle  ergoté  était  une  substance  que  l’on  pût  administrer 
Sans  danger  et  sans  inconvénients  sérieux ,  il  n’y  aurait  pas  Ijeu  de 
S’en  préoccuper;  il  serait  fort  peu  important  qu’on  en  donnât  sans 
milité,  aiaisil  s’en  faut  que  le  seigle  ergoté  soit  un  agent  innocent; 
on  sait  que  son  emploi  fait  rourir  les  plus  grands  dangers,  non  pas 
à  la  mère,  mais  à  l’enfant,  dont  il  menace  directement  la  vie. 

Celle,  substance  a  pour  effet  de  produire  une  contraction  tétanique 
continue  de  l’utérus.  Dans  cet  état ,  il  n’y  a  pas  d’intermittence 
réelle  des  douleurs;  il  y  a  seulement  des  exacerbations  douloureu¬ 
ses  qui  font  croire  à  un  moment  de  repos;  mais  si  dans  ces  inter¬ 
mittences  apparentes ,  c’est-à-dire  dans  les  intervalles  qui  séparent 
les  exacerbations  douloureuses  accusées  par  la  plupart  des  femmes, 
■Tous  appliquez  la  main  sur  l’utérus,  vous  vous  convaincrez  aisé¬ 
ment  que  les  contractions  sont,  en  réalité,  permanentes.  La  théorie 
Indique  assez  àprioii  qu’avec  une  pareille  continuité  dans  les  con¬ 
traction, s  de  l’utérus  la  circulation  du  fœtus  doit  être  gênée  et 


ralentie.  Ce  que  la  théorie  indique ,  l’expérience  le  démontre  en 
effet.  Si  l’on  appuie  le  stéthoscope  sur  le  globe  utérin  dans  ces  cir¬ 
constances,  on  s’assure  que  le  bruit  de  souffle  utéro-placentaire 
est  diminué,  qu’il  s’affaiblit  graduellement  et  finit  par  cesser  com¬ 
plètement  de  se  faire  entendre.  Le  sang  est  arrêté;  il  n’afflue  plus 
dans  l’utérus;  de  là  un  danger  imminent  pour  la  vie  du  fœtus. 

Il  n’est  pas  douteux  que  le  seigle  ergoté  ait  produit  dans  ce 
cas  la  mort  d’un  grand  nombre  de  fœtus.  C’est  au  point  que  l’au¬ 
torité  s’en  est  émue,  et  que  sur  sa  demande  l’Académie  de  mé¬ 
decine  a  fait  examiner  cette  question  par  une  commission  dont  le 
rapporteur,  M.  Danyau  ,  a  démontré  par  des  faits  irrécusables  le 
danger  de  l’administration  intempestive  du  seigle  ergoté  pour  la 
vie  des  enfants. 

11  y  a  à  considérer  dans  les  contractions  utérines  deux  états  dis¬ 
tincts  :  les  contraciioHS  faibhs  et  les  contractions  affaiblies.  J’ap¬ 
pelle  contractions  faibles  celles  qui  sont  insufli.santes  dès  le  com¬ 
mencement  du  travail;  contractions  affaiblies,  celles  qui,  s’étant 
manifestées  d’abord  avec  leur  énergie  normale  ,  ont  perdu  cette 
énergie  pendant  la  durée  du  travail. 

1“  Contraclions  faibles  dès  le  principe  et  restées  faibles.  —  La 
faiblesse  des  contractions  peut  dépendre  de  plusieurs  conditions 
fort  différentes. 

il  est  une  première  cause  très  simple  et  très  naturelle  de  la  fai¬ 
blesse  des  contraclions ,  c’est  l’insuffisance  de  l’incitation  nerveuse 
qui  les  produit.  On  en  voit  très  fréquemment  des  exemples.  II 
n’esl  pas  rare  de  voir  dans  les  salles  d’acpouchemeats  des  femmes 
qui  pendant  une  journée  entière,  quelquefois  davantage,  n’éprou¬ 
vent  que  des  douleurs  faibles,  insuffisantes  pour  faire  marcher  le 
travail,  et  qui  restent  en  quelque  sorte  stationnaires. 

Dans  d’autres  cas ,  la  faiblesse  des  contraclions  résulte  d’une 
distension  considérable  de  l’uicrus. 

11  est  enfin  une  autre  cause  qui  empêche  les  contractions  de  se 
produire  avec  l’énergie  néces’saire  ;  c’est  l’élat  valétudinaire  des 
femmes,  une  santé  plus  ou  moins  délabrée  ,  une  maladie  actuelle 
qui  dépiiine  leurs  forces.  Mais  cette  influence  du  mauvais  état  de 
sauté  de  la  mère  sur  les  contractions  de  l’ulérus  n’est  ni  aussi 
commune  ni  aussi  générale  qu’on  pourrait  être  porté  à  le  suppo¬ 
ser.  Il  est  assez  commun  de  voir  des  femmes  affaiblies  par  la  ma¬ 
ladie,  et  chez  qui  les  contractions  utérines  n’en  ont  pas  moins  lieu 
avec  énergie. 

On  a  attribué  aussi  la  faiblesse  des  contractions  à  l’influence 
d’une  température  élevée.  On  a  pensé  qu’une  température  extrême 
devait  jeter  tous  le§  muscles  dans  le  relâchement,  et  affaiblir  aussi 
par  conséquent  la  contractilité  utérine.  J’ai  cherché  à  évaluer  la 
moyenne  de  la  durée  du  travail  dans  les  températures  extrêmes,  et 
je  n’ai  consiaté  aucune  différence  sensible. 

Que  convient-il  de  faire  dans  chacune  de  ces  circonstances? 
Dans  le  premier  cas,  il  n’y  a  rien  à  faire  ;  on  ne  nous  voit  jamais 
ici  recourir  à  aucun  moyen  pour  combattre  cette  faiblesse  natu¬ 
relle  des  contractions.  11  y  a  deux  raisons  pour  ne  point  agir.  La 
première,  c’est  que  cet  état  n’a  en  soi  aucun  inconvénient  sérieux  ; 
il  ne  fait  courir  aucun  danger  ni  à  la  mère ,  ni  à  l’enfant.  La 
deuxième,  c’est  que  le  seul  moyen  qui  pourrait  activer  les  contrac¬ 
tions  en  pareil  cas,  le  seigle  ergoté ,  aurait  ici  de  sérieux  inconvé¬ 
nients  ;  l’emploi  de  cet  agent  dans  celle  circonstance  serait  d’autant 
plus  dangereux  que  l’on  se  trouve  à  une  époque  plus  rapprochée 
du  début  du  travail ,  à  une  époque  oû  le  col  n’est  encore  ni  dilaté 
ni  dilatable,  et  où  les  membranes  sont  encore  intactes. 

Dans  le  cas  de  faiblesse  des  contractions  par  suite  de  la  disten¬ 
sion  trop  considérable  de  l’ulérus,  y  a-t-il  lieu  de  recourir  à  l’usage 
du  seigle  ergoté  ?  Non.  Il  y  a  un  autre  remède  dans  ce  cas.  Il 
consiste  à  désemplir  Tutérus  et  à  lui  redonner  ses  dimensions  na¬ 
turelles.  Si  la  dilatation  est  suffisante,  on  rompt  les  membranes  , 
Tutérus  en  partie  vidé  se  rétracte  aussitôt  ;  il  se  fait  alors  un  inter¬ 
valle  de  repos  ;  puis,  au  bout  de  quelques  instants,  les  contractions 
s’établissent  et  reprennent  leur  énergie  naturelle.  Il  a  suffi  pour 
cela  de  replacer  l’utérus  dans  ses  conditions  normales. 

On  comprend  que  lorsque  la  faiblesse  des  contraclions  dépend 
d’un  état  morbide ,  ce  n’esl  pas  encore  le  cas  de  donner  le  seigle 
ergoté.  Les  stimulants  sont  alors  mieux  indiqués  et  suffisent  ordi¬ 
nairement  ,  en  relevant  les  forces  générales ,  pour  réveiller  les 
contractions. 

Je  passe  à  une  autre  série  de  faits ,  à  ceux  que  j’ai  classés  sous 
le  titre  dé  affaiblissement,  de  contractions  affaiblies. 

Parmi  les  causes  de  l’affaiblissement  des  contractions  utérines , 
on  a  signalé  la  préoccupation.  Il  est ,  en  effet ,  des  femmes  chez 
lesquelles  la  préoccupation  causée  par  la  présence  dans  leur  cham¬ 
bre  d’une  personne  étrangère,  par  exemple  ,  suffit  pour  arrêter  ou 


affaiblir  les  contractions.  Les  exemples  de  ce  genre  de  préoccupa¬ 
tion  sont  assez  communs  ici,  où  la  présence  d’un  grand  nombre 
d’élèves  auprès  d’une  femme  en  travail ,  la  crainte  où  elles  sont 
d’être  obligées  de  subir  une  operation,  enrayent  souvent  les  dou¬ 
leurs.  Il  a  fallu  quelquefois  prier  les  assistants  de  s’éloigner  un  in¬ 
stant  pour  voir  reprendre  les  contractions. 

Il  est  encore  une  autre  cause  signalée  par  tous  les  accoucheurs , 
c’est  un  état  pléthorique  générai  ou  local.  Il  suffit  presque  toujours 
dans  ce  cas  de  pratiquer  une  saignée  pour  voir  cesser  cel  obsta¬ 
cle  au  progrès  du  travail. 

Les  contractions  utérines  peuvent  s’affaiblir  encore  par  la  fa¬ 
tigue,  après  que  Tulérus  s’est  contracté  longtemps.  Cette  cause  de 
l’affaiblissement  des  douleurs  est  la  plus  importante  et  la  plus  utile 
à  étudier  pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  car  c’est  à  celle-là  que 
convient  et  que  s’applique  l'usage  du  seigle  ergoté.  Mais  la  déter¬ 
mination  de  cette  cause  n’est  pas  encore  sans  quelque  difficulté.  Il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’intégrité  des  membranes  peut  de¬ 
venir  souvent  une  cause  de  l’affaiblissement  des  contraclions,  et 
par  conséquent  un  obstacle  au  progrès  du  travail.  Il  importe  beau¬ 
coup  de  distinguer  l’une  de  l’autre  ces  deux  causes  d’affaiblisse¬ 
ment  des  contraclions ,  parce  que  les  moyens  à  employer  sont  fort 
différents.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n’y  a  que  la  rupture  des  mem¬ 
branes  qui  soit  capable  de  réveiller  les  douleurs.  On  m’a  vu  sou¬ 
vent  ici  recourir  à  la  rupture  des  membranes  avant  même  que 
l’orifice  fût  dilaté.  C’était  dans  le  but  de  raviver-  des  contractions 
affaiblies  par  le  seul  fait  de  la  rigidiié  des  membranes. 

Dans  quelques  circonslances,  les  contractions  s’affaiblissent  gra¬ 
duellement  par  suite  du  défaut  de.  rapport  qui  existe  entre  l’effet 
de  ces  con  tractions  et  la  résistance  du  plancher  du  bassin.  C’est 
encore  là  une  des  indications  de  l’emploi  du  seigle  ergoté.  Mais 
son  administration  dans  ce  cas  n’est  pas  encore  sans  danger.  II  y  a 
du  danger  pour  reiifant  si  le  seigle  ergoté  administré  n’est  pas 
suffisant  pour  activer  immédiaiement  le  travail.  On  ne  doit  pas  ou¬ 
blier  que  dans  ces  conditions  l’enfant  a  déjà  souffert ,  de  sorte  que 
si  vous  ajoutez  encore  à  cette  première  cause  de  souffrance  pour 
lui  celle  qui  résulura  de  l’emploi  du  seigle  ergoté,  vous  augmen¬ 
terez  encore  les  chances  de  mort.  Il  faut  alors  faire  l’application 
du  forceps.  C’est  ce  que  vous  me  voyez  faire  ordinairement  dans 
ce  cas-là.  C’est  une  manière  plus  logique  de  remplir  l’indication. 

Quelle  est  donc,  en  définitive,  l’indication  de  l’emploi  du  seigle 
ergoté  ?  La  voici  : 

Vous  avez  certainement  vu  des  femmes  dont  les  contraclions 
s’affaiblissaient  de  bonne  heure,  après  avoir  eu  lieu  au  commence¬ 
ment  du  travail  avec  une  énergie  normale,  et  chez  lesquelles  il 
n’était  possible  d’accuser  ni  une  résistance  trop  grande  du  plancher 
du  bassin,  ni  aucune  autre  cause  mécanique.  Pourquoi  ces  con¬ 
traclions  s’arrêtent-elles  alors?  Par  une  raison  fort  simple  :  c’est 
qu’il  est  des  personnes  chez  lesquelles  rutérus  n’est  doué  que 
d’une  somme  de  contractilité  insuffisante.  Le  nombre  des  femmes 
qui  sont  dans  ce  cas  est  encore  plus  grand  qu’on  ne  pense.  Il  n’est 
pas  très  rare  de  voir,  sans  aucune  cause  appréciable ,  les  douleurs 
s’affaiblir,  puis  s’arrêter  tout  à  fait  après  avoir  duré  un  certain 
temps.  La  suspension  des  douleurs,  en  pareil  cas,  n’a  d’autre  cause 
que  l’épuisement  de  l’influx  nerveux  que  reçoit  la  matrice.  Ce 
n’est  pas  là  une  simple  hypothèse;  on  trouverait  des  faiis  analogues 
dans  l’économie.  Et  sans  sortir  des  organes  qui  nous  occupent,  ne 
voit-on  pas  souvent  ici,  dans  ce  service,  des  femmes  qui  à  chacune 
de  leurs  grossesses,  arrivées  à  une  certaine  période ,  accouchent 
prématurément ,  par  suite  d’un  véritable  arrêt  dans  l’activité  fonc¬ 
tionnelle  de  la  matrice?  La  même  chose  arrive  assez  souvent  aussi 
pour  la  fonction  de  la  lactation.  Il  est  des  femmes  chez  qui ,  au 
bout  de  deux,  trois,  quatre  mois,  plus  ou  moins,  la  sécrétion  lactée 
s’éieint,  se  tant,  sans  que  rien  la  puisse  faire  revenir.  Ce  sont  là 
de  ces  degrés ,  de  ces  différences  dans  l’activité  fonctionnelle  de 
-  certains  organes,  dont  il  faut  à  l’occation  savoir  tenir  compte. 

C’est  pour  ces  cas,  qui  ne  sont  pas  très  rares ,  que  le  seigle  er¬ 
goté  est  spécialement  utile  et  nécessaire.  Si  l’on  n’en  faisait  us.ige 
que  pour  des  cas  de  ce  genre ,  on  ne  verrait  jamais  ces  accidents 
auxquels  donne  trop  souvent  lieu  l’usage  abusif  du  seigle  ergoté. 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Chassaignac. 
Peut-on  pratiquer  l’amyedalotomle  pendant  la  période  aig:në 
de  l’angine  tonsillaire  (1)  ? 

J’ai  acquis  à  cet  égard  une  expérience  qui  me  permet  d’avancer 
que  l’on  peut  sans  inconvénient,  et  je  dirai  même  avec  avantage 

(1)  Voir  les  numéros  de  4,  11,  23,  27  mal,  et  des  1"  et  22  juin  1854- 


pour  les  malades,  pratiquer  l’ablation  des  amygdales  pendant  l’état 

d’angine.  Mais ,  eomme  cette  manière  de  voir  ne  peut  pas  être  ac¬ 
ceptée  d’emblée  d’après  les.  idées  actuellement  existantes ,  nous  ne 
traiterons  pas  complètement  la  question  de  i’amygdâlotomie  pen¬ 
dant  l’angine ,  nous  réservant  d’y  revenir  dans  la  suite.  Toutefois , 
nous  ferons  à  Cê  sujet  quelques  remarques. 

La  première  fois  qu’il  me  vint  à  la  pensée  d’appliquer  les  instru¬ 
ments  d’ablation  sur  des  amygdales  enflammées  à  l’état  aigu,  il  me 
sembla  que  l’intcrveniion  de  la  médecine  opératoire  en  pareil  cas 
devait  être  intempestive ,  horriblement  douloureuse ,  à  peu''près 
inexécutable,  dangereuse  enfin  dans  ce  que  l’on  appelle  les  suites 
de  l’opération.  Je  dirai  plus;  il  me  semblait  qu’il  y  avait  quelque 
chose  de  brutal  à  soumettre  des  organes  endoloris  à  une  véritable 
violence  Opératoire. 

Je  n  y  eus  donc  recours  au  commencement  que  dans  des  cir¬ 
constances  purement  exceptionnelles,  chez  des  malades  qui,  de¬ 
puis  longtemps  atteints  d’hypertrophie  des  amygdales,  étaient  venus 
pour  réclamer  l’opération  et  présentaient  éventuellement  l’un  de 
-ces  accès  inflammatoires  si  communs  chez  les  sujets  à  amygdales 
-hypertrophiées.  J’eus  lieu  d’être  surpris  des  excellents  résultats 
qui  furent  obtenus ,  de  ce  sentiment  pour  ainsi  dire  instantané  de 
bien-être ,  de  la  cessation  subite  de  la  fièvre ,  et  en  somme  d’une 
transformation  tellement  extraordinaire,  que  le  même  individu 
-qui  se  présentait  la  veille  avec  une  expression  douloureuse  de  la 
face ,  un  accablement  extrême ,  une  fièvre  intense,  se  trouvait  dès 
Je  lendemain  pour  ainsi  dire  complètement  guéri.  Ce  changement 
■si  remarquable  me  fit  conclure  qu’il  n’y  avait  pas  là  de  simples 
phénomènes  inflammatoires,  mais  un  état  d’étranglement  que  l’opé¬ 
ration  levait  tout  à  coup. 

Maintenant,  est-ce  l’effet  de  la  perte  de  sang  agissant  comme 
moyen  antiphlogistique?  Je  ne  sais.  Mais  ce  que  je  puis  dire,  c’est 
qu’enhardi  par  des  résultats  si  inattendus,  j’osai  faire  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  d’amygdalites  aiguës ,  qu’il  y  eût.ou  qu’il  n’y  eût  pas 
hypertrophie  antérieure ,  l’ablation  des  amygdales ,  et  c’est  une 
pratique  dont  mes  malades,  sans  aucune  exception,  ont  eu  à  se 
louer.  Passer  d’un  éiat  de  gêne  inexprimable  avec  douleurs  atroces 
à  chaque  déglutition,  avec  accompagnement  possible  d’abcès,  à  un 
-état  qui  permette  aù  malade  de  reprendre  dès  le  lendemain  son 
train  de  vie  ordinaire,  ses  occupations  ou  ses  plaisirs  ,  et  cela  sans 
que  jamais  il  soit  survenu  le  moindre  accident  grave,  tout  cela 
m’a  paru  constituer  une  situation  infiniment  préférable  à  celle  qni 
peut  résulter  des  traitements  employés  jusqu’ici.  Il  ne  faut  donc 
pas,  en  pareille  matière,  écouter  des  répugnances  théoriques  ;  il 
ne  fÿut  pas  s’arrêter  sur  la  question  de  savoir  si  c’est  par  une  opé¬ 
ration  ou  par  tout  autre  moyen  qu’on  arrive  à  un  pareil  résultat, 
écouter  les  suggestions  de  la  peur  occasionnée  par  l’idée  d’une 
opération  ;  il  faut  voir  de  sang-froid  le  résultat  obtenu  ,  et ,  s’il  est 
bon,  s’incliner  devant  les  faits  et  l’expérience. 

Je  n  ai  plus  qu’à  ajouter ,  comme  simple  proposition  ,  que  l’ex¬ 
cision,  môme  partielle,  des  amygdales  enflammées  détermine  la  ces¬ 
sation  immédiate  et  complète  des  phénomènes  de  l’amygdalite 
aiguë.  Cela  est  établi  par  un  nombre  considérable  de  faits.  11  y  a 
plus;  loin  de  fuir  1  état  iuflammatoire ,  je  le  recherche,  surtout 
dans  les  cas  où  les  amygdales  n’étant  pas  très  volumineuse.s,  bien 
que  souvent  malades,  se  présentent  dans  des  conditions  de  volume 
beaucoup  plus  favorables  pour  l’opération  au  moment  où  elles  sont 
enfla  rnmée.s. 


Nous  ne  savons  quelle  modification  l’ablation  des  amygdales  in¬ 
troduit  dans  l’état  de  la  gorge  ;  mais  nous  sommes  certain  que  la 
susceptibilité  de  cette  partie  à  contracter  des  phlegmasies  se  mo¬ 
difie  du  tout  au  tout  après  l’ablation  des  amygdales. 

Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  poi;'”ta  paraître  empreint  d’exagéra¬ 
tion,  non-seulement  pour  des  esprits  timides,  mais  même  pour  des 
esprits  sages,  qui  répugnent  à  admettre  que  pour  une  maladie,  en 
définitive  peu  grave,  comme  l’amygdalite,  on  aille  recourir  à  une 
opération  chirurgicale,  alors  que  de  simples  gargarismes  et  quel¬ 
ques  pédiluves  peuvent  suffire;  que  l’on  prive  l’économie  d’un  de 
ses  organes,  par  cela  seul  que  cet  organe  est  atteint  d’une  inflam¬ 
mation  légère.  Nous  n’essayerons  point  de  combattre  par  le  rai¬ 
sonnement  une  manière  de  voir  qui  semble  aussi  péremptoirement 
établie,  mais  nous  pensons  que  si  les  adversaires  les  plus  prononcés 
de  l  opération  en  pareil  cas  étaient  témoins  quelquefois  seulement 
de  ce  changement  si  surprenant  et  si  complet  qui  s’observe  immé¬ 
diatement  après  l’ablation  dans  l’état  aigu,  ils  seraient  bientôt 
fortement  ébranlés  dans  leurs  convictions. 

Entre  la  méthode  qui  consiste  à  traiter  l’amygdalite  aiguë  par 
1  ablation  de  l’amygdale  et  pelle  qui  consiste  à  pratiquer  la  cauté¬ 
risation  abortive  par  le  nitrate  d’argent,  nous  n’hésitons  pas  à  pré¬ 
férer  la  méthode  de  l’ablation.  Non-seulement  la  cautérisation  a 
l’inconvénient  de  ne  point  mettre  un  terme  définitif  aux  amygda¬ 
lites,  ainsi  que  le  fait  l’ablation,  mais  elle  expose  au  danger,  quand 
elle  est  pratiquée  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent ,  de  laisser 
tomber  un  fragment  de  celui-ci  dans  l’estomac  ou  dans  les  voies 
aériennes,  ce  qui  dans  certains  cas  a  causé  la  mort. 

On  a  cité  aussi  des  exemples  de  guérison  d’hypertrophie  par  la 
cautérisation  au  moyen  du  nitrate  d’argenl.  Ce  qui  en  a  Imposé 
dans  ce  cas,  c’est  qu’on  a  attaqué  soit  des  inflammations  aiguës, 
soit  des  états  subinflammatoires  de  l’amygdale,  et  on  a  cru  ainsi 
avoir  guéri  des  hypertrophies.  Dans  le  cas  d’une  véritable  hyper¬ 
trophie,  il  faudrait,  pour  en  réduire  le  volume,  faire  usage  d’un 
agent  de  cautérisation  plus  puissant  que  ne  l'est  le  nitrate  d’argent. 

Dans  une  note  intéressante  de  M,  Herpin  ,  je  vois  que  la  cauté¬ 
risation  abortive  avec  le  crayon  de  nitmle  d’argent  a  eu  entre  ses 


mains  les  plus  heureux  résultats ,  et  même ,  suivant  l’opinion  de 

notre  honorable  et  savant  confrère ,  cette  méthode  constitue  un 
traitement  préventif  contre  les  maux  de  gorge  auxquels  sont  si  fré¬ 
quemment  exposés  les  sujets  à  amygdales  hypertrophiées. 

Mais  je  vois  dans  le  même  travail  : 

1“  Que  M.  Rilliet  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  tin  fragment  de 
nitrate  d’argent  tombé  dans  le  pharynx  pendant  une  cautérisation 
de  cette  espèce  a  causé  la  mort  d’un  malade;  ceci  ne  prouve  pas 
rinnocuité  de  la  méthode. 

2°  En  ce  qui  touche  à  la  question  préventive,  je  trouve  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  fille  chez  laquelle  ,  malgré  des  cautérisations 
multipliées  faites  en  1850,  il  fallut  revenir  trois  fois  à  une  ou  deux 
cautérisations  successives  pour  de  nouvelles  amygdalites;  puis ,  en 
mai  1851,  une  des  amygdales  entrait  en  suppuration  ,  deux  jours 
après  l’autre  amygdale  perçait  à  son  tour.  Bref,  six  abcès  s’ouvri¬ 
rent  consécutivement.  Enfin,  trois  autres  attaques  d’angine  ont  eu 
lieu  ultérieurement  et  ont  été  réprimées  par  la  cautérisation.  De 
sorte  qu’en  résumé  ,  malgré  des  cautérisations  préventives  large¬ 
ment  faites  en  1850,  il  y  a  eu  jusqu’en  mai  1851  inclusivement 
quatre  récidives,  dont  une  tellement' graVe  qu’elle  a  donné  lieu  à' 
six  abcès  avec  resserrement  des  mâchoires,  et  que  depuis  mai  1861 
trois  nouvelles  angines  ont  encore  eu  lieu.  Or  le  mémoire  se  trouve 
publié  en  jüin  1852,  et  rien  ne  prouve  qu’il  n’y  a  pas  eu  depuis 
lors  de  nouvelles  rechutes. 

Ce  seul  fait, 'donné  dans  ses  détails  avec  la  plus  enlise  bonne 
foi  par  notre  honorable  confrère,  et  qui  du  reste  prouve  la  réalité 
de  son  assertion  relativement  à'I’effet  abortif,  s’élève  an  contraire 
fortement  contre  ce  qu’il  a  dit  de  l’action  préventive  à  l’égard  des 
rechutes. 

Si  chez  cette  jeune  fille  l’amygdalotomie  eût  été  pratiquée  dès  la 
première  angine,  cette  longue  série  de  maux  de  gorge  eût  été  in¬ 
failliblement  prévenue ,  et ,  je  dois  le  déclarer  d’après  un  nombre 
considérable  de  faits,  ce  traitement  n’eût  entraîné  aucune  consé¬ 
quence  lâcheuse  pour  la  malade. 

Voici  le  texte  de  la  citation  dans  laquelle  M.  Herpin  attribue  à 
la  cautérisation  Un  effet  préventif  : 

«  Ce  dernier  résultat  m’éngagea  dès  lors  à  essayer  de  la  cauté¬ 
risation  comme  moyen  préventif  de  l’angine  tonsillaire  chez  les 
malades  sujets  à  de  fréquentes  récidives.  Je  remarquai  que  chez 
ces  personnes  les  amygdales  restaient  grosses  dans  les  intervalles 
dès  atteintes  d’angine  ,  quoique  ces  intervalles  fussent  parfois  assez 
éloignés,  et  je  pus  me  convaincre  que  la  cautérisation  ,  en  rédui¬ 
sant  le  volume  de  ces  glandes,  finissait  presque  toujours  par  pré¬ 
venir  le  retour  des  angines.  »  (Herpin.  Du  traitement  abortif  des 
amygdalites  aiguës.  —  TJ nion  médicale,  24  et  26  juin  1852.) 

L’observation  suivante  mérite  d’être  mentionnée  comme  exem¬ 
ple  non -seulement  de  l’innocuité  de  l’ablation  simultanée  des 
amygdales  pratiquée  dans  l’état  aigu ,  mais  encore  des  résultats 
avantageux  que  procure  cette  opération. 

Amygdalotomie. 

Tortot  (Elîsa) ,  cotonnière,  âgée  de  vingt’ èt  un  ans,  rue  Saint- Am¬ 
broise,  H,  est  entrée  à  l’hôpital  le  26  Juillet  -1852,  salle  Sainte- 
Marthe,  n®  20.  ' 


d’amygdalite  chronique  dans  lesquels  l’usage  des  eaux  sulffir 
de  Caulerets  a  produit  des  résultats  très  favorables. 


27  juillet.  Depuis  l’âge  de  8  ans  la  malade  est  sujette  à  de  fréquents 
maux  de  gorge;  à  partir  de  la  puberté  ,  ces  angines  se  reproduisent 
exactement  tous  les  mois  en  même  temps  que  le  flux  menstruel  et 
elles  disparaissent  avec  lui.  Les  douleurs ,  qui  sont  toujours  allées  en 
augmentant,  ont  pris  un  tel  degré  d’acuité ,  elles  rendent  la  dégluti¬ 
tion,  la  voix,  la  respiration  si  difficiles  que  la  malade  se  décidera  se 
laisser  enlever  les  amygdales.  Celle  du  côté  gauche  est  surtout  hyper¬ 
trophiée,  et  par  sa  saillie  elle  bouche  presque  complètement  l’orifice 
du  pharynx.  Ablation  simultanée. 

Le  28,  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie  ;  l’inspection  de  l’arrière- 
bouche  laisse  voir  une  portion  de  l’amygdale  gauche  qui  n’a  pas  été 
enlevée  et  qui  fait  encene  une  saillie  assez  notable.  —  Gargarisme. 
Presque  teutes  les  douleurs  ont  disparu  ;  la  malade  éprouve  un  bien- 
être  complet. 

Les  amygdales  ont  été  enlevées  à  l’état  d’inflammation  aiguë’.  L’une 
d’elles  est  très  volumineuse;  elle  pèse  S  grammes  30.  L’autre  est  d’un 
tiers  plus  faible.  La  première  présente  à  sa  surface  libre  de  nom¬ 
breuses  inégalités.  Sur  cette  surface ,  qui  est  comme  frangée ,  on  voit 
de  petites  colonnes  adhérentes  par  leurs  deux  extrémités,  et  libres 
dans  leur  partie  moyenne.  Si  par  les  orifices  des  lacunes  de  l’amyg¬ 
dale  venant  s’ouvrir  sur  cette  face,  on  introduit  un  stylet,  il  traverse 
l’amygdale  de  part  en  part,  et  l’on  peut  constater  que  plusieurs  de  ces 
canaux  aboutissent  dans  des  cavités  anfractueuses  qui  ont  été  ouvertes 
par  l’amygdalolome.  Les  parois  de  ces  cavités  paraissent  celles  de  dî- 
latùlien  des  canaux  qui  y  aboutissent. 

La  surface  adhérente  de  celte  même  amygdale  est  sillonnée  par  des 
tractus  fibreux  blanchâtres  se  ramifiant  de  manière  à  offrir  une  coupe 
analogue  à  celle  de  l’arbre  de  vie  dans  le  cervelet.  La  surface  de  sec¬ 
tion  de  la  plus  petite  amygdale  présente  aussi  des  tissus  fibreux,  mais 
plutôt  sous  forme  de  lames  que  sous  forme  de  tractus,  de  sorte  que 
dans  les  deux  tiers  supérieurs  le  stylet  poussé  dans  les  lacunes  est 
arrêté  par  ces  lames, 

Nombreux  foyers  hémorrhagiques.  Quelques-uns  peuvent  avoir  éfé 
déterminés  par  les  branches  du  trident;  mais  d’autres,  par  leur  situa¬ 
tion  et  leur  aspect,  sont  antérieurs  à  i’opération. 

Le  tissu  de  l’amygdale  était  assez  friable. 

On  a  encore  proposé  les  scarifications  soit  contre  l’amygdalite 
aiguë,  soit  contre  l’hypertrophie  ou  l’amygdalite  chronique.  Mais 
tous  ces  moyens  n’ont  qu’une  efficacité  passagère  ;  c’est  une  cure 
palliative;  on  est  obligé  d’y  recourir  souvent,  tandis  qu’un  résultat 
définitif  est  obtenu  sur-le-champ  par  l’ablation.  J’ai  vu  des  cas 


DES  FRACTURES  Dü  MEMBRE  PELVIEN 

trâitées  à  l’aide  de  l’appareil  de  JH.  flaudeas  (Q 
(Lu  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  7  août) 

Jppareils  à  extension  permanente.  —  Les  bandages  dont  il 
question  dans  les  chapitres  précédents  n’agissent  qu’en  pre^ 
sur  la  circonférence  des  membres.  Comme  eux,  les  appareils 
tension  permanente  remédient  aux  déplacements  angulaires 
travers  et  par  rotation.  Mais  ce  qui  les  caractérise  surtout  ’ 
qu’en  outre  ils  mettent  en  jeu  des  puissances  qui  agissent  8017*' 
l’axe  de  l’os  fracturé;  et  tandis  que  les  appareils  à  attelles  et  aû?”' 
ne  peuvent  remédier  que  très  imparfaitement  à  un  chevaucheœ 
opiniâtre,  comme  on  le  voit  après  les  fractures  obliques,  seuir?' 
appareils  à  extension  sont  capables  d’en  triompher.  ' 

Leur  efficacité  a  été  reconnue  de  tout  temps.  On  frouv*  d 
Hippocrate  la  description  d’un  appareil  à  extension  pour  les  fr^ 
turcs  de  jambe,  et  dans  Galien  celle  d’un  appareil  pour  les  frr' 
türes  du  fémur. 

L’extension  se  fait  à  l’aide  de  bandages  dépendants  ou  îiidéne 
dants  du  lit  des  malades.  ■  ‘ 

Les  bandages  dépendent  du  lit  quand,  à  l’exemple  de  J.-L.  Petii 
on  fait  la  contre-extension  eu  passant  entre  les  cuisses  du  côté  saià 
d’abord,  puis  au  côté  malade  pour  varier  le  siège  de  la  pression” 
un  demi-drap  roulé  qu’on  attache  à  la  tête  du  lit ,  aux  pieds  du’ 
quel  on  fixe  ensuite  deux  autres  lacs,  disposés  au-dessus  du  genou 
et  des  malléoles  poqr  servir  aiternalivemcnt  à  l’extension. 

Les  bandages  indépendants  du  lit  permettent  de  transporter  fa- 
cilement  les  malades  et  ne  les  condamnent  pas,  comme  les  autres' 
à  occuper  toujours  la  même  place.  La  grande  attelle  de  Desauit’ 
armée  à  chaque  extrémité  d’une  mortaise  et  d’une  échancrure  pour 
recevoir  les  lacs  extenseurs  et  contre-extenseurs ,  destinée  aux 
fractures  du  fémur,  en  est  un  exemple.  La  planchette  de  Sauter 
qui  attachait  les  lacs  soit  à  des  anneaux,  soit ,  pour  le  membre  in-* 
férieur,  à  une  semelle  chargée  de  maintenir  le  pied  ,  en  est  un  an- 
tre  exemple;  mais  aucun  appareil  ne  facilite  aussi  bien  que  notre 
boîte  le  transport  des  malades  atteints  de  fracture.  On  a  mis  en 
usage  tour  à  tour  pour  opérer  la  traction  des  lacs ,  des  poids ,  des 
treuils,  des  vis  et  même  des  crics.  Les  lacs  peuvent  se  relâcher  ■ 
Guy  de  Chauliac  les  remplaçait  par  un  poids  de  plomb  attaché  au 
pied  à  l’aide  d’une  corde  jouant  sur  une  poulie.  M.  Seutin,  quand 
il  s'agit  d’une  fracture  du  fémur,  suspend  aux  lacs  extenseurs  et 
contre-extenseurs  de  J.-L.  Petit  des  poids  de  5  à  6  kilogrammes' 
qu’il  garde  jusqu’à  dessiccation  de  son  appareil  inamovible. 

Lê  treuil  est  plus  ancien  et  plus  puissant  que  les  poids.  Nons 
avons  adopté  quelquefois  à  l’extrémité  digitale  de  notre  boîte  è 
fracture  avec  facilité  et  avantage,  principalement  pour  réduire 
d’anciennes  luxations  coxo-fémorales,  une  grosse  vis  en  bois.  La 
réduction  a  pu  être  ainsi  obtenue  par  des  tractions  douces ,  gra» 
duées,  continuées  pendant  plusieurs  jours.  La  vis  agit  comme  le 
treuil,  et  le  cric  opérerait  de  la  même  façon. 

On  a  proposé  pour  distendre  les  fragments  un  moyen  abandonpf 
qui  consiste,  par  exemple,  à  placer  à  la  jambe  deux  bourrelets  cir¬ 
culaires  en  cuir  munis  de  goussets  l’un  autour  du  genou  ,  l’autre 
autour  des  m  dléoles.  Des  attelles  en  bois  ou  en  acier  ,  retenues 
dans  ces  goussets  dans  nn  état  de  courbure  prononcée ,  opèrent 
l’extension  et  la  cônlre-extension  par  leur  tendance  à  se  redresser. 
On  avait  perfectionné  ce  système  en  allongeant  ou  en  diminuant  îi 
volonté  la  longueur  de  ces  attelles  à  l’aide  d’un  pas  de  vis  ou  d'un 
écrou.  Mais  la  compression  des  bourrelets  est  douloureuse;  elle 
finit  par  ulcérer  la  peau,  et  l’on  ne  remédie  d’ailleurs  ainsi  qu’ini'' 
parfaitement  au  déplacement  latéral.  .  • 

Le  double  plan  incliné  appliqué  aux  fractures  du  fémur  permet, 
quand  le  plancher  fémoral  est  un  peu  plus  long  que  la  cuisse,  d’ob¬ 
tenir  une  traction  sur  le  fragment  inférieur  par  un  mouvement  de 
bascule  de  la  jambe.  Mais  il  serait  fort  difficile ,  sinon  impossible , 
de  conserver  en  permanence  ce  genre  d’extension,  qui  a  d’ailleurs 
pour  effet  immédiat  d'imprimer  à  ce  fragment  une  direction  vi¬ 
cieuse  en  portant  sa  pointe  en  avant.  La  flexion  du  genou ,  faite 
avec  une  certaine  force  sur  une  pyramide  de  coussins  solides  placés 
sous  le  jarret,  comme  le  faisait  Dupuytren ,  donneriiit  du  reste  ii 
peu  près  le  même  résultat. 

Que  de  foi;;,  dans  le  moment  où  nos  doigts ,  secondés  des  doigts 
de  nos  aides,  maintenaient  réduite  une  fracture  dont  les  fragments 
réagissaient  pour  se  désunir,  n’avons-nous  pas  dit  ;  Voilà  Ip  ban¬ 
dage  perfection  !  C’est  ce  bandage-type  qui  nous  a  servi  de  modèle. 

Pouf  réduire  une  fracture  oblique  du  fémur  à  sa  partie  moyenoè, 
des  aides  font  la  cofliif e-extensjon  sur  le  bassin ,  d’autres  opèrent 
l’extension  sur  le  genou  et  sur  le  .pipd ,  tandis  que  le  ebirurgi^b 
assure  la  coaptation  en  agissant  sur  le  siège  même  de  la  fracture. 

Ici,  l’extension  et  la  contre-extensiop,  renforcées  au  besoin  par 
des  lacs,  opèrent  doucement,  graduellement,  sans  înterruptiOBi 
dans  Taxe  des  os  brisés.  Toutes  les  forces  mises  en  jeu  parfaitement 
harmonisées,  ni  trop  fortes,  ni  trop  faibles,  agissent  par  le  contact 
des  doigts,  dont  la  pulpe  est  un  coussin  protecteur,  et  la  contrac¬ 
tilité  une  puissance  douée  d’intelligence.  Les  fragments ,  dont  la 
position  a  été  attentivement  étudiée ,  sont  remis  et  maintenus  en 
place,  souvent  avec  tant  de  précision  par  le  chirurgien  chargé  4p 

(!)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  l2  août. 
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]a  coaptation ,  qu’on  ne  retrouve  plus  de  traces  de  fractures.  Ces 
doigts»  nous  les  avons  remplacés  par  la  triple  rangée  de  trous  dont 
sont  percées  les  parois  de  notre  boîte.  Les  trous  sont  là  comme 
autant  de  doigts  d’attente  pour  saisir  les  lacs  de  l’extension ,  de  la 
contre-eïtfi^^'ott  et  de  la  coaptation.  Les  lacs  élastiques  empruntent 
an  caoutchouc  jusqu’à  la  pulpe  et  la  contractilité  digitales.  S’il  leur 
manque  la  vie,  ils  ont  sur  les  doigts  l’avantage  de  pouvoir  être  plus 
nombreux  et  de  fonctionner  sans  repos  et  sans  fatigüe. 

Nos  appareils,  n’importe  quel  est  le  membre  fracturé,  reposent 
tous  sur  le  même  principe;  seulement,  ils  diffèrent  dans  leur  con¬ 
fection  selon  qu’il  s’agit  de  fractures  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe. 

fractures  du  corps  et  du  cot  du  fémur. —  Notre  appareil  se 
compose  de  :  1°  une  espèce  de  caisse  ou  boîte  de  chêne  à  ciel  ou¬ 
vert,  formée  par  quatre  parois  r  une  inférieure,  deux  latérales  et 
une  terminale ,  appelée  digitalè,  par  opposition  à  l’extrémité  pel¬ 
vienne,  laquelle  est  plane  et  non  fermée,  pour  le  passage  du  mem¬ 
bre  fracturé. 

ta  paroi  inférieure,  ou  plancher,  a  24  cenUmètres  de  largeur 
gor  1  mètre  25  centimètres  de  longueur.  Dans  sa  portion  pelvienne, 
j]  doit  être  réduit  aux  dimensions  d’une  attelle  externe  large  de 
8  centimètres,  longue  de  30  centimètres,  pour  éviter  le  siège  du 
malade.  Sans  cette  précaution,  le  contact  d’une  planche,  si  bien 
matelassée  fût-elle,  serait  douloureux,  déterminerait  des  eschares 
au  sacrum ,  et  empêcherait  de  passer  un  bassin  sous  le  malade.  Lé 
plancher,  ainsi  réduit,  porte  à  Son  extrémité  libre  une  large  échan¬ 
crure  pour  le  passage  et  la  réflexion  dès  lacs  de  la  contre- extension. 

■  Des  deux  parois  latérales,  l’externe  a,  conàme  le  plancher,  1  mètre 

25  centimètres  de  longueur  et  26  centimètres  de  hauteur.  L’in¬ 
terne  a  la  même  hauteur  et  90  centimètres  de  longueur  seulement, 
parce  qu’elle  s’arrête  à  deux  travers  de  doigt  du  périnée,  tandis 
que  l’autre  doit  arriver  au  niveau  de  la  crête  iliaque.  Ces  murailles 
saut  percées  chacune  de  deux  rangées  parallèles  de  trous  an  nombre 
de  quatorze  à  chaque  rangée  de  la  paroi  externé,  et  de  dix  à  chaque 
rangée  de  la  paroi  interne.  Ces  trous ,  d’environ  3  centimètres  de 
diamètre,  servent  de  poulie  pour  réfléchir  et  fixer  les  liens  coapta- 
teùrs;  ils  sont  comme  autant  de  doigts  d’attente  disposés  pour 
remplir  les  indications  prévues  ou  imprévues  pendant  la  diirée  du 
traitement.  Nous  les  avons  multipliés  et  répartis  sur  tous  les  points, 
afin  que  la  même  cais/e  pût  servir  pour  les  fractures  du  col  et  du 
corps  du  fémur,  quel  que  soit  leur  siège.  La  paroi  externe  présente 
eit  outre,  dans  le  point  correspondant  à  la  crête  iliaque,  une  ou¬ 
verture  suffisante  pour  livrer  passage  aux  chefs  d’une  grande  ser¬ 
viette  destinée  à  embrasser  le  bassin,  pour  l’immobiliser  et  le  fixer 
solidement  contre  cette  paroi  externe. 

'  L’une  et  l’autre  murailles  mobiles,  articulées  par  des  charnières 
avec  le  plancher,  sans  empiéter  sur  lui,  peuvent  s’abattre  au  niveau 
de  ce  plancher,  se  relever,  et  sont  assujetties- par  des  crochets  à  la 
paroi  digitale. 

Complément  de  la  boîte,  la  paroi  digitale  correspond  au  pied 
du  malade,  représentée  par  une  planchette  verticale  haute  de 

26  centimètres ,  de  la  largeur  du  plancher,  et  articulée  avec  lui  à 
l’aide  de  deux  charnières.  Quand  elle  fonctionne,  elle  est  relevée, 
fixée  par  deux  crochets  aux  parois  latérales.  Elle  représente  un 
chevalet  percé,  sur  trois  rangées  parallèles,  de  trous  destinés  à  re¬ 
cevoir  les  liens  de  l’extension  et  de  la  contre-extension. 

Ces  dimensions  sont  celles  d’un  appareil  destiné  à  un  malade  de 
moyenne  taille  ;  il  faudrait  avoir  une  boîte  plus  longue  si  le  blessé 
était  d’une  haute  stature. 

2°  Un  anneau,  soit  de  caoutchouc  solide ,  soit  de  crin,  recouvert 
en  peau  de  daim  ,  assez  ouvert  pour  embrasser  facilement  la  rai¬ 
nure  du  membre  fracturé,  est  destinée  à  la  contre -extension.  On  a 
soin  de  faire  porter  cet  anneau  en  plein  sur  le  périnée,  en  le  tirant 
en  arrière  et  en  haut  par  un  point  de  sa  circonférence. 

3“  Un  coussin  en  crin ,  souple ,  épais  de  cinq  à  six  travers  de 
doigt,  façonné  an  moment  de  s’en  servir  à  l’aide  d’un  drap  plié  en 
plusieurs  doubles ,  sans  coutures  ,  simplement  fermé  sur  les  côtés 
par  quelques  épingles  de  distance  èn  distance  ,  doit  déborder  un 
peu  et  en  tous  sens  le  plancher  de  la  boîte  ;  la  face  postérieure  du 
membre  s’y  creusera  une  gouttière  destinée  à  la  soutenir  et  à  la 
défendre  contre  toute  espèce  de  pression  douloureuse. 

4°  En  second  coussin  en  crin  beaucoup  plus  petit  que  le  précé¬ 
dent  ,  de  forme  allongée ,  destiné  à  remplir  la  dépression  occupée 
par  le  tendon  d’Achille  et  à  protéger  le  talon,  dont  la  pointe  laissée 
libre  ne  doit  jamais  porter.  De  là  le  nom  de  talonnière  donné  à  ce 
eoussjü  spécial. 

5“  Plusieurs  petits  coussins  carrés ,  disposés  en  pyramide ,  pour 
^re  mis  sous  le  jarret  en  empiétant  un  peu  sur  la  cuisse  et  sur  la 
Jambe,  afin  que  le  membre  pelvien  puisse  être  ployé  dans  sa  bri¬ 
sure  fémofO-tibiale,  à  peu  près  au  quart  dè  sa  flexion. 

6°  Enfin  ,  des  bandes  ordinaires  ,■  ou  mieux  en  tissu  élastique , 
destinées  à  l’extension  et  à  la  coaptation  ;  du  coton  cardé,  une  solu¬ 
tion  de  gomme  de  .consistance  de  bouillie  légère  et  une  grande  ser- 
t'iette  disposée  en  cravate. 

Pour  avoir  une  idée  exacte  de  notre  appareil ,  il  sulBra  de  jeter 
ttu  coup  d’œil  sur  le  dessin  ci-joint.  D’un  côté  ,  on  voit  l’appareil 
fonctionnant,  de  l’autrë  une  ligne  oblique  indique  la  direction, 
flu  affectait  la  fracture.  Ce  dessin  a  été  fait  d’àprès  nature  en  1842 
Val-de-Grâce. 

he  fragment  supérieur,  tiré  «n  dehors  par  les  musdes  fessiers , 

®st  porté  en  dedans  par  plnsjeur»  lacs  coaptateurs.  Ces  tacs,  dispo- 
éventail,  embrassent  le  côté  externe  et  supéi-ienr  du  mem- 
'’*>  ét  sont  noués  sur  le  rebord  de  la  paroi  interne  de  la  boîte. 
Au-dessous,  un  autre  lacs  opposé  d’action  entoure  la  partie  in-  I 


terne  de  la  cuisse  et  va  se  fixer  dans  un  trou  de  la  paroi  externe. 
11  dirige  en  dehors,  à  la  rencontre  do  fragment  snpérienrj  le  frag¬ 
ment  inférieur,  que  porte  en  dedans  la  contraction  incessàntê  des 
muscles  adducteurs.  De  plus,  ce  fragment  inférieur  avait  une  ten¬ 
dance  marquée  à  se  porter  en  avant;  il  fallait,  par  une  action  con¬ 
tinue  équivalant  à  la  puissance  d’un  ou  deux  doigts,  le  refouler 
en  arrière. 


Cette  indication  a  été  remplie  par  un  troisième  lien,  qu’on  voit 
refoulant  en  arrière  le  fragment  inférieur,  après  avoir  été  réfléchi 
dans  l’un  des  trous  de  H  boîte.  Au-dessous  de  ce  troisième  lacs  s’en 
trouve  un  quatrième.  Comme  le  second  lacs ,  il  porte  en  dehors  le 
fragment  inférieur. 

■Ces  liens,  en  agissant  dans  trois  directions  :  de  dehors  en  de¬ 
dans,  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière,  dotent  la  coapta¬ 
tion  d’une  précision  égale  à  celle  des  doigts. 

Le  quart  de  flexiuh  de  l’articulation  fémoro-tibiale  n’ek  pas  snf- 
samment  indiqué  sur  le  dessin,  et  les  bourrelets  qui  soutiennent  je 
genou  de  chaque  côté  ne  représentent  qu’iæparfailement  la  pyramide 
dq  coussins  qui  le  soulève.  L’action  des  liens  destinés  à  l’extension  et 
à  la  contre-extension  est  facile  à  comprendre.  Il  en  est  de  même 
de  l’action  de  la  serviette  passée  autour  des  hanches  pour  rectifier 
la  position  du  bassin,  l’immobiliser  et  l’empêcher  de  descendre,  et 
s’opposer  ainsi  au  chevauchement  du  fragment  supérieur  sur  l’in¬ 
férieur.  Les  chefs  de  la  serviette,  qui  est  pliée  en  cravate,  sont 
fixés  dans  un  trou  pratiqué  au  sommet  de  la  paroi  externe. 

La  position  du  tronc  et  de  la  tête  devant  être  aussi  horizontale 
que  possible,  on  a  placé  entre  les  matelas  un  oreiller  correspondant 
au  siège;  afin  d’éviter  dans  cé  point  une  grande  dépréssion,  une 
éspècè  de  trou]  Cette  précaution  est  indispensable.  La  tête  n’est 
soulevée  que  par  un  simple  traversin,  pour  éviter  de  laire  glisser 
le  tronc  vers  le  pied  du  lit.  Il  faudrait,  s’il  était  possible,  obtenir 
l’effet  opposé,  afin  que  le  bassin,  tendant  à  se  porter  vers, la  tête  du 
Ut,  fit  nalurellement  la  contre-extension. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.')  ■ 


:  EMPOISONNEMENT 

par  une  décoction  de  feuiltea  de  belladone  en  lavement. 

Par  M.  le  docteur  Mavel  (d’Ambert). 

M.  C...  est  âgé  de  soixaate-cinq,  ans.  Le  3  septembre  1 846  au  matin, 
il  est  trouvé  en  chemise  étendu  sur  le  plancher  de  son  laboratoire.  Il; 
est  froid,  la  figure  çnlqrée,  Tfleil  hagard,  les  pupilles  dijatéés,  la  langue 
embarrassée.  Quelques  grognements  «ont  toutes  les  réponses  que  Ttm 
obtient  de  lui.  Il  est  sans  mouvement,  sans  intelligence;,  le  pouls  petit 
et  fréquent.  Auprès  de  lui,  sur  une  table,  l’ou  voit  uae  seringue  et  un 
flacon  d’éther. 

Comme  M.  C...  demeure  seul,  il  n’est  pas  facile  d’avoir  des  ren-, 
sei^emenits  sur  ce.qui  a  précédé  cet  accident.  L’on  sait  cepeadaat  dès 
personnes  qui  le  voient  hahituellemeot  que  la  veille  au  soir  rien  dans 
sa  conver^tiou  et  dans  ses  manières  ne  pouvait  faire  prévoir  un  pareil 
événement. 

Quatre  médecins  «ont  appelés  auprès  de;  lui.  Le  malade  est  ré-^ 
chauffé  artificieliGmeut;  dessinapismesJui.sont  appliqués  sur  lesmem- 
bi^  inférieurs  ; ,  le  pouls  se  relevant  un  peu  ,  une  saignée  de  cinq 
palettes  lui  est  pratiquée  ,  et  l’émétique  en  lavage  lui  est  admiofetré.. 
Après  la  saignée,,  ,1e;, malade  se  lève,  malgré  sa  garde,,  et  mar¬ 
che  en  chancelant.  La  parole  lui  revient  ;  il  parle  des  choses  les  plus 
bizarres;  il  a  de  la  earphologia  ;  à  chaque  instant  il  prend  le  ;vase'  ou 
le  demande;  fi  essaye  d’uriner  et  ne  peut  satisfaire  ce  besoin  ,.ce  qui 
l’impatiente  beaucoup.  Quatre  heures  se  passent  ainsi ,  et  les  symptô¬ 
mes  sont  Iqs  mêmes.  Une  deuxième  saignée  lui  est  pratiquée,  et  peu 


après  il  survient  de  Tamélioration.  Dans  lâ  soirée,  Tinteiligenêe  revient 
parfaitement ,  la  peau  est  en  moiteur.  On  continue  l’émétique  en 
lavage.  , 

La  nuit  se  passe  assez  bien.  Le  lendemain  le  malade  est  fatigué.  Du 
reste,  on  ne  retrouve  plus  aucun  des  symptômes  de  la  veille;  Un  con+ 
frère  pense  que  nous  pourrions  bien  avoir  affaire  à  une  fièvre  inter-»- 
mittenle  pernicieuse  dont  il  importerait  de  prévenir  le  retour,  En  l'ab¬ 
sence  d’aucune  autre  maladie  parfaitement  caraetérisée,  son  avis  n’est 
point  rejeté,  et  4  gramme  de  sulfate  de  quinine  est  administré  au 
malade.  Les  jours  suivants  le  malade  va  de  mieux  en  mieux,  et  au 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours  il  est  parfaitement  rétabli.  C’est  alors  que 
M.  C...  nous '  raconte  que  la  veilte  de  soii  indi^posiïion ,  ayant  eu  de 
vives  contrariétés,  il  avait,  dans  l’intenlioii  de  se  çalmer,  pris  un  lave¬ 
ment  avec  une  décoction  de  feuilles  de  belladone,  qu’il  s’était  couché 
àussitôt  til  était  onze  heures'du  soir) ,  et  qu’irn'av.ait  aucun  souvenir 
dé  ce ’qüi  s’était  passé  ènsuite. 

Ce  qqi  m’a  le  plus  frappé  dans  cette  observation ,  c’est  le  besoin 
fiéquent  de  reudre  les  urines,  besoin  que  le  malade  ne  pouvait  sa¬ 
tisfaire;  quelques  auteurs  parlent  bien  d’un  écoule.menL  abondant 
d’urine  dans  l’empoisonnement  par  la  belladone ,  mais  ce  symp¬ 
tôme  est  bien  différent  de  celui  que  j’ai  observé.  De  tontes  les 
observations  que  j’ai  pu  recueillir,  une  seule,  publiée  par  la  Gazette 
des  Hôpitaux  àu  18  août  1842,  signale  un  besoin  impérieux  d’uriner, 
besoin  que  le  malade  ne  pouvait  satisfaire.  C’est  cettè  côncôrdancè 
du  même  symptôme  dans  deux  empoisonnements  par  la  même 
substance  qui  m’a  déterminé  à  publier  cette  observation,  afin  d’at¬ 
tirer  sur  ce  symptônic  l’attention  des  praticiens.  Si  nçus  avions 
été  frappé  par  cette  circonstance  que  ce  symptôme  pouvait 
accompagner  un  empoisonnement  par  la  belladone  ,  comme  d’autre 
part  nous  observions  une  dilatation  anormale  de  la  pupille ,  il  nous 
eût  été  possible  de  connaître  la  cause  de  la  maladie  et  de  retrou¬ 
ver  peut-être,  non  loin  de  la  seringue  què  nous  avions  àperçne  sur 
une  table,  les  feuilles  de  belladone  canse  de  l’empoisonnement. 


■  '  Ligature  du  canal  pancréatique. 

On  lit  dans  le  Zeitschrift  für  ralionelle'  MecHzin  :  ' 

«  Herbert  a  dirigé  ses  expériences  de  ligature  du  canal  pancréati¬ 
que  dans  le  but  de  démontrçr  Terreur  de  l’observation  de  M.  Cl, 
Bernard ,  erreur  corroborée  par  la  commission  de  l’Académie  des 
sciences  (MM.  Magendie,  Dumas,  Milne-Edwards),  sur  les  fonctions 
du  suc  pancréatique.  M.  Cl.  Bernard  lui  accorde  la  propriété  d’é¬ 
mulsionner  la  matière  grasse ,  et  considère  comme  sa  principale 
action  son  pouvoir  de  changer  les  éléments  ole'agineux  du  chyme 
de  manière  à  les  rendre  propres  à  l’absorption. 

»  Herbert  lia  le  canal  pancréatique  chez  deux  lapins  après  les  avoir 
fait  jeûner  plusieurs  jours  ;  le  jour  qui  suivit  l’opération  les  lapins 
furent  nourris  avec  du  lait  et  du  pain  quelques  heures  avant  d’être 
,  tués.  A  l’ouverture ,  le  canal  thoracique  contenait  une  quantité 
considérable  d'un  liquide  blanc  bleuâtre  ;  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  du  mésentère  étaient  pleins  et  de  couleur  lactée. 

»  Le  même  résultat  fut  obtenu  quand  l’animal  reçut  après  l’opé¬ 
ration  pour  alimçnts.de.  l’eau,  des  pommes  de  terre  çt  du  lard  rôti. 
Ces  expériences  ne  viennent  donc  pqs  appuyer  Tobservatioiib  de 
M.  Cl.  Bernard  et  de  la  commission  ,  qui  porte  qiee,  les.  vaissCfiux 
lymphatiques  du  mésentère  ne  présentent  pas  la  couleur  blanc  de 
lait  avant  l’entrée  du  canal  pancréatique  dans  le  duodénum  et  qu’ils 
ne  commencent  à  revêtir  cette  couleur  qu’à  2  centimètres  au  des¬ 
sous  de  celte  susdite  entrée;  car  dans  toutes  les  expériences  d’Her¬ 
bert  la  coufeur  lactée  des  vaisseaux  s’eSt  montrée  un  pouce  et  demi 
(3  centimètres)  au-dessus  de  l’ouverture  du  canal.  Ainsi ,  au  con¬ 
traire,  sont  confirmées  les  conclusions  de  Lenz  et  autres  physiolo¬ 
gistes.  a 

Les  expériences  d’Herbert  qu’on  vient  de  lire  ne  prouvent  rien 
contre  les  travaux  de  notre  pbysioiôgislé  M.  CF.'  Bernard  ,  car  il 
n’est  pas  démontré  dans  ce  qui  précède  que  le  canal  pancréalique 
ait  été  lié.  A  Tautopsie ,  Herbert  ne  s’est  pas  assuré  de  l’endroit 
où  il  a  posé  la  ligature,  et  ii  aura  commis  la  faute  dont  plusieurs 
autres  physiologistes  se  sont  déjà  rendus  coupables.  Il  aura  cru  liée 
le  canal  pancréatique,  et  n’aura  lié  que  le  canal  cholédoque.  L’er¬ 
reur  est  d’autant  plus  excusable  que  chez  le  lapin  ,  contrairement 
à  ce  qui  existe  chez  d’autres  animaux,  le  canal  pancréatique  s’ou¬ 
vre  à  un  pouce  de  distance  du  canal  cholédoque  et  ne  se  trouve', 
qu’avec  difficulté.  Comme  chez  tous  les  animaux,  les  deux  canaux 
sont  très  voisins  Tun  de  l’autre  ou  même  s’abouchent  Tun  dans' 
l’autre;  on  les  lie  presque  toujours  tous  les  deux  h  la  fois ,  et  il' 
faut  connaître  la  disposition  anatomique  spéciale  du  canal  pancréa-' 
tique  chez  le  lapin  pour  ne  pas  commettre  d’erreur  dans  les  expé¬ 
riences.  Nous  avons  vu  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  un  trop 
grand  nombre  de  fois  pour  n’être  pas  certain  de  l’erreur  commise 
par  Herbert.  S’il  renouvelle  ses  expériences  et  qu’il  lie  positi¬ 
vement  le  canal  pancréatique ,  il  verra  dans  sou  cabinet  ce  que 
tout  le  monde  a  vu  ici  à  l’Ecole  de  médecine  et  au  collège  de 
France,  à  savoir  :  Témulsion  instantanée  des  graisses  par  le  fluide' 
pancréatique.  D''  B. 


ACABÉKIE  X1«PÉB.IAI.E  SS  MÉOECXiNE!.  * 

Séance  du  22  août  4854.  —  Présidence  de  M.  Rostak. 

COHUESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies.  — M.  le  ministre  du  oomnaerce  transmet  : 

1“  Six  rapports  de  M.  Dehee,  médecin  des  épidémies  pour  l’arron¬ 
dissement  d’Arras,  sur  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde ,  scarlatine  et 
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Variole  qui  ont  régné  dans  plusieurs  communes  de  cet  arrondisse¬ 
ment.  (Commission  des  épidémies.) 

2»  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Gondinet ,  médecin  des  épidé¬ 
mies  pour  l’arrondissement  de  Saint-Yrieix,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Glange ,  du  26  mars  au 
8  juin -1854. 

3°  ün  paquet  cacheté  contenant  la  description  d’un  nouveau  système 
de  traitement  du  choléra.  . 

CORHESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Choléra.  —  M.  Ciizeneuve,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  de  Lille  ,  annonce  l’apparition  du  choléra  dans  cette  ville.  Il  se 
propose  de  communiquer  plus  tard  des  renseignements  détaillés. 

—  M.  Beaumont  (  de  Saint-Maur-les-Fossés)  adresse  une  note  sur 
l’innocuité  des  vomitifs  et  des  purgatifs  dans  le  traitement  du  choléra 
et  des  affections  cholériques.  L’auteur  dit  avoir  employé  les  purgatifs 
et  les  vomitifs  sur  76  malades  atteints  de  l’épidémie  à  différents  de¬ 
grés  (cholérine  ou  choléra),  et  sur  ces  76,  en  avoir  vu  guérir  71. 

—  M.  Liegey  (de  Rambervillers  )  adresse  une  note  intitulée  Le  cho~ 
lira  dansjp,  race  ovine  et  l'influence  cholérique  chez  l'homme  dans  une 
même  localité.  (Commissaire  :  M.  Renault.) 

Prophylaxie  du  choléra.  —  M-  le  docteur  de  Pietra  Santa  appelle 
l’attention  de  l’Académie  sur  un  fait  d’observation  qui  lui  paraît  mili¬ 
ter  en  faveur  de  l’utilité  des  mesures  préventives  et  prophylactiques 
contre  le  choléra,  et  confirmer  les  croyances  du  grand  conseil  de  santé 
de  Londres  (General  board  of  health). 

C’est  dans  la  maison  d’arrêt  des  Madelonnettes  que  M.  de  Pietra 
Santa  a  constaté  l’efficacité  d’un  système  de  surveillance  établi  jusque 
dans  les  dortoirs  et  les  ateliers,  et  des  soins  prophylactiques  (lounés 
soit  par  persuasion,  soit  par  contrainte. 

Du  1'”  octobre  1853  au  1"  juillet  1854  ,  4,832  prisonniers  ont  été 
écroués  dans  cette  maison.  Sur  ce  nombre,  663  ont  été  malades  ou  in¬ 
disposés  ;  365  d’entre  eux,  c’est-à-dire  plus  de  la  moitié  des  malades, 
le  cinquièmo-tje  la  population  flottante  ,  ont  subi  l’influence  de  l'épi¬ 
démie,  mais  à  des  degrés  divers. 

Chez  tous  il  y  a  eu  des  symptémes  prémonitoires,  et  chez  tous  aussi 
l’ipéca,  les  potions  stimulantes  et  l’appareil  à  air  chaud  ont  triomphé 
de  la  période  algide  ;  mais  alors  que  la  chaleur  était  revenue  ,  que  les 
pulsations  de  la  radiale  commençaient  à  être  perçues ,  des  symptômes 
de  nature  essentiellement  nerveuse  ont  enlevé  4  malades  dans  la  pé¬ 
riode  de  réaction. 

En  résumé,  sur  1,832  individus,  365  subissent  l’influence  de 
l’épidémie  : 

222  embarras  gastrique  ; 

113  gastricisme,  malaise; 

20  accidents  cholériformes,  cholérine  ; 

10  choléra  confirmé,  algide  (4  morts,  6  guéris).  ' 

Cette  disproportion  entre  le  nombre  des  personnes  malades  et  celui 
où  le  choléra  a  parcouru  ses  fatales  périodes  ne  serait-elle  pas  de  na¬ 
ture, à  démontrer  l’efficacité  des  mesures  préventives  et  prophylacli- 
quas  ■?  L’administration  de  l’ipécacuanha  en  poudre  et  les  bains  d’air 
chaud  par  l’appareil  Cadet-Gassicourt  ont  paru,  dans  l’épidémie  ac¬ 
tuelle,  d’excellents  moyens  pour  combattre  le  mal  à  sa  première  manL 
festation  et  arrêter  l’évolution  successive  de  la  maladie. 

Inhumations  anticipées.  — M.  Bally,  membre  de  l’Académie,  écrit 
de  Villeneuve-sur-Yonne  que  dans  cette  contrée  on  inhume  avant  le 
terme  légal  les  individus  qui  succombent  au  choléra.  Il  pense  qu’une 
discussion  établie  au  sein  de  l’Académie  sur  ce  sujet  suffirait  pour 
mettre-  un  terme  à  un  abus  qui  expose  à  enterrer  des  vivants. 

Injeoteur  anatomique.  —  M.  Falconi  écrit  qu’il  ne  trouve  aucun 
prétexte  à  la  réclamation  de  M.  Charrière  à  l’égard  de  l’injecteur  ana¬ 
tomique  qu’il  a  présenté  dernièrement  à  l’Académie,  l’appareil  de 
M.  Charrière  différant  du  sien  par  sa  capacité,  par  sa  conformation  et 
par  son  but  final. 

Analogie  entre  le  sens  de  la  vision  et  ceux  du  goût  et  de  l’odorat. 

—  M.  Champmas,  de  Nérac  (Lot-et-Garonne),  soumet  au  jugement  de 
l’Académie  des  expériences  qui  prou.  ent,  suivant  lui,  qu’il  y  a  analo¬ 
gie  complète  entre  le  sens  de  la  visi5n  et  ceux  du  goût  et  de  l’odorat. 
(Commissaire  :  M.  Longet.) 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  glace.  —  M.  Wanner  ré¬ 
clame,  au  sujet  d’une  communication  de  M.  Leroy  (de  Béthune),  rela¬ 
tive  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  glace,  la  priorité  de 
l’idée  de  ce  traitement. 

Algalimètre.  —  M.  Mathieu  présente  à  l’Académie  un  nouvel  alga- 
limètre  qu’il  a  construit  d’après  les  indications  de  M.  Guérard. 

Cet  instrument  consiste  en  un  double  compas  dont  les  branches 
sont  articulées  au  cinquième  de  leur  longueur  totale.  Il  résulte  de  cette 
disposition  que  l’écartement  des  grandes  branchés  à  leur  extrémité 
libre  est  quatre  fois  plus  considérable  que  celui  des  petites. 

Pour  se  servir  de  l’instrument,  on  place  la  sonde  à  mesurer  entre 
les  mors  qui  terminent  les  petites  branches,  et  l’écart  indiqué  sur  l’arc 
de  cercle  correspondant  à  l’extrémité  des  grandes  branches  donne,  en 
le  quadruplant,  le  diamètre  exact  de  la  sonde. 

Cet  instrument  peut  également  servir  à  mesurer  les  canules  pour  la 
trachéotomie,  qui  sont  de  forme  un  peu  aplatie,  et  dont  le  calibre  doit 
être  en  proportion  de  Pâge  de  l’opéré. 

RAPPORT. 

Médioation  ferrugineuse.  —  M.  Bouchardat  termine  la  lecture  de 
son  rapport  sur  la  médication  ferrugineuse.  (Nous  en  donnerons  un 
résumé  dans  le  prochain  numéro.) 

LECTURES. 

Fractures  des  membres  inférieurs  compliquées  de  plaies  par 
armes  à  feu.  —  M.  Hulin  lit  un  mémoire  sur  le  résultat  des  fractures 
de  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse  et  de  la  moitié  inférieure  de  la 
jambe  dont  se  compliquent  les  plaies  par  armes  à  feu. 

En  1831,  Ribes  avait  affirmé  que  si  dans  ce  genre  de  lésions  on  ne 
recourait  pas  promptement  à  l’amputation ,  les  malades  succombaient 
toujours;  et  que,  dans  une  visite  minutieuse  qu’il  avait  faite  à  l’hôtel 
des  Invalides,  il  n’avait  pas  trouvé  un  seul  homme  qui  eût  survécu  à 
de  semblables  blessures  en  conservant  le  membre  intéressé,  ni  un  seul 


cuissart  qui  eût  eu  la  cuisse  coupée  par  suite  de  la  fracture  du  milieu 
du  fémur.  M.  Hutin  a  repris  les  recherches  de  Ribes,  et  il  est  arrivé 
à  des  résultats  tout  différents. 

Sur  4,370  invalides  ,  il  a  rencontré,  d’un  côté  ,143  cuissarts  et  230 
amputés  de  la  jambe  ;  de  l’aufre,  63  individus  ayant  guéri  sans  am-' 
putation  de  fractures  de  la  cuisse  par  coups  de  feu,  et 76  ayant  éga¬ 
lement  guéri  sans  amputation  de  fractures  analogues  de  la  jambe. 
Rapprochant  ces  données  les  unes  des  autres,  en  tenant  compte  de  la 
hauteur  à  laquelle  ont  eu  lieu  les  diverses  lésions  ,  M.  Hutin  établit  le 
tableau  comparatif  suivant  :  ■ 

1°  Fractures  par  coups  de  feu  au  milieu  de  la  cuisse  :  5  hommes 
amputés  et  20  guéris  sans  amputation. 

Id.  au-dessous  du  milieu:  46  amputés  et  19  guéris  sans  amputation. 

U.  au-dessus  du  milieu  :  pas  d’amputés  et  24  guéris  sans  ampu¬ 
tation. 

2°  Fractures  par  coups  de  feu  de  la  jambe  au  milieu:  12  amputés 
et  22  guéris  sans  amputation.  * 

Id.  au-dessus  du  milieu:  6  amputés  et  20  guéris  sans  amputation. 

Id.  au-dessous  du  milieu:  64  amputés  et  34  guéris  sans  amputation. 

M.  Hutin  ne  veut  pas  qu’on  lui  suppose  la  pensée  que  les  fractures 
dont  il  s’agit  sont  moins  graves  qu’elles  ne  le  sont  en  réalité  ;  il  les 
considère,  au  contraire,  comme  toujours  extrêmement  redoutables. 

«  J’ai  seulement  voulu  faire  voir,  dit-il,  qu’elles  ne  sont  pas  nécessai¬ 
rement  mortelles  quand  on  ne  sacrifie  pas  les  membres,  ainsi  qu’on 
l’a  avancé  ;  et  que,  sur  ce  point,  l’hôtel  des  Invalides,  d’où  est  partie, 
il  y  a  plus  de  vingt  ans,  une  sérieuse  accusation  contre  les  ressources 
d’une  chirurgie  conservatrice  ,  a  offert  depuis  un  ensemble  de  faits 
assez  nombreux  pour  la  combattre.  »  (Commissaires  :  MM.  Velpeau  , 
Malgaigne  et  Larrey.) 

Traitement  des  rétentions  d’urine  causées  par  les  rétrécissements 

de  l’urètre.  —  M.  Heurteloup  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  sur 
le  traitement  des  rétentions  d’urine,  et  plus  particulièrement  sur  les 
rétentions  causées  par  les  rétrécissements  de  l’urètre. 

La  lecture  de  la  deuxième  partie  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  SB  oaianxiGiB. 

Fin  de  la  séance  du  9  août  1854,,  —  Présidence  de  M.  Huguier. 

Observation  d’une  pièce  de  20  sous  arrêtée  dans  l'œsophage,  et  ayant 
nécessité  au  bout  de  dix  jours  l’opération  de  l'œsophagotomie. 

Le  docteur  Triger  m’adressa,  il  y  a  quelques  jours,  une  jeune  fille 
de  trois  ans  qui  avait  avalé  une  pièce  de  20  sous.  Depuis  vingt-quatre 
heures  que  l’accident  était  arrivé,  l’enfant  n’avait  pu  avaler  aucun 
aliment.  Je  priai  la  mère  de  l’enfant  de  vouloir  bien  me  la  conduire  le 
lendemain  matin  à  la  Maison  municipale  de  santé  ;  là,  aidé  des  élèves 
du  service,  je  fis  avec  l’anneau  de  Graefe  et  avec  des  pinces  recour¬ 
bées  plusieurs  tentatives  d’extraction  qui  n’amenèrent  aucun  résultat. 
Deux  jours  après,  je  renouvelai  mes  recherches  sans  être  plus  heureux. 

Bien  que  je  fusse  armé  de  tous  les  instruments  dont  M.  Mathieu  put 
disposer  en  ma  faveur,  j’étais  alors  disposé  à  pratiquer  l’œsophagoto¬ 
mie,  si  le  père  voulait  y  consentir.  Mais  avant  de  faire  cette  opération 
délicate ,  je  voulais  encore  faire  de  nouveaux  essais  en  présence  de 
MM.  Monod  et  Denonvilliers  ;  ces  essais  ne  furent  pas  plus  heureux 
que  les  premiers.  C’est  alors  qu’aidé  de  l’assistance  de  nos  deux  ho¬ 
norables  collègues,  et  après  que  M.  Denonvilliers  eut  bien  senti  la 
position  exacte  de  la  pièce  de  monnaie,  que  je  fis  rœsophagotomie. 

Je  borne  là  pour  le  moment  le  récit  de  ce  fait  et  la  note  que  je  viens 
d’avoir  l’honneur  de  présenter  à  la  Société,  dans  le  but  d’attiier  l’at¬ 
tention  sur  une  série  d’accidents  qui  jettent  le  trouble  dans  les  fa¬ 
milles  et  le  chirurgien  dans  une  grande  perplexité;  dans  un  temps 
prochain,  j’espère  pouvoir  lire  devant  la  Société  un  travail  plus  com¬ 
plet  sur  ce  sujet  et,  partant,  plus  digne  d’elle. 

Discussion  sur  ce  travail.  —  M.  GossELiN  expose  devant  la  Société 
combien  il  est  souvent  difficile  de  déterminer  si  un  corps  étranger  est 
arrêté  dans  la  portion  cervicale  ou  dans  la  portion  thoracique  de  l’œ¬ 
sophage.  Il  demande  à  M.  Demarquay  comment,  dans  le  cas  dont  il  a 
rapporté  l’histoire,  il  est  arrivé  à  préciser  la  position  du  corps  étranger. 

M.  Demarquay  reconnaît  dans  ce  cas  la  difficulté  d’un  diagnostic 
précis ,  car  il  éprouva  d’abord  une  certaine  hésitation  à  déterminer  la 
place  qu’occupait  ce  corps  étranger.  En  effet,  le  cathétérisme  explora¬ 
teur  ne  laissait  point  percevoir  un  son  métallique,  mais  seulement  une 
certaine  résistance.  Toutefois  ,  en  explorant  avec  attention  le  cou  de 
la  malade,  l’on  pouvait  sentir  profondément  une  certaine  dureté  ano¬ 
male  qui  jetait  un  grand  jour  sur  la  position  du  corps  étranger. 

M.  Chassaignac  pense  que,  si,  dans  le  cas  de  M.  Demarquay,  l’an¬ 
neau  de  Graefe  n’a  pu  servir  à  extraire  la  pièce  de  monnaie,  c’est  que 
cette  exploration  a  été  tardivement  faite.  L’action  de  ce  crochet  est 
bien  plus  sûre  lorsqu’on  agit  immédiatement  après  l’accident  sur  des 
tissus  qui  ne  .sont  point  encore  enflammés. 

M.  Chassaignac  signale  ensuite  un  procédé  qui  lui  a  réussi  dans  le 
cas  d’un  homme  qui  avait  un  fragment  de  viande  retenu  dans  l’œso¬ 
phage.  Plusieurs  tentatives ,  même  celle  du  poireau,  avaient  eu  lieu  ; 
M.  Chassaignac  repoussa  facilement  ce  corps  étranger  à  l’aide  d’une 
tige  faite  avec  des  sondes  urétrales  réunies  en  faisceau  et  liées  en¬ 
semble. 

M.  Güersant  désirerait  savoir  quels  moyens  dans  le  c.as  de  M.  De¬ 
marquay  avaient  été  mis  en  usage  avant  de  pratiquer  l’œsophagotomie, 
car  il  ne  faut  se  décider  à  cette  grave  opération  qu’après  des  essais 
variés  et  infructueux.  Il  dit  qu’une  fois  il  réussit  d’emblée  à  enlever 
un  sou  avec  l’instrument  de  Graefe;  qu’une  autre  fois,  dans  un  cas 
semblable,  après  avoir  échoué  par  l’instrument  de  Graefe,  il  retira  la 
pièce  de  monnaie  avec  une  grande  facilité  à  l’aide  de  la  pince  œso¬ 
phagienne. 

M.  Demarquay  répond  qu’il  a  successivement  usé  de  l’ànneau  de 
Graefe  et  de  la  pince  œsophagienne, 

M.  Larrey  pense  qu’on  doit  distinguer  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  deux  catégories  de  corps  étrangers  :  ceux  qui  sont  régulièrement 
arrondis  et  ceux  qui  sont  irréguliers.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  insis¬ 
ter  sur  les  tentatives  d’extraction  ou  pousser  le  corps  étranger  dans 


l’estomac;  l’on  pourrait  même,  s’il  existe  une  constriction  au-dessus d 
l’obstacle,  essayer  la  dilatation  de  ce  point  de  l’œsophage.  Mais  pou* 
les  corps  étrangers  irréguliers,  comme  les  os  ,  l’extraction  est  souv 
si  difficile  que  l’œsophagotomie  lui  paraît  indiquée. 

M.  Richet  croit  qu’on  s’est  abusé  sur  la  facilité  d’extraire  par  l’an 
neau  de  Graefe  les  corps  étrangers  de  l’œsophage ,  et  il  cite  un  fait  à 
l’appui  de  cette  opinion.  Une  jeune  fille  avait  avalé  une  pièce  de  2  fr 
qui  restait  arrêtée  dans  l’œsophage.  L’anneau  de  Graefe  fut  introduit  ’ 
et  Ton  trouva  le  corps  étranger  immédiatement  au-dessous  du  larynx’ 
M.  Richet  put  cinq  fois  de  suite  accrocher  avec  l’instrument  la  piècê 
de  monnaie;  mais,  quand  il  vint  à  exercer  sur  elle  quelques  tractions 
elle  lui  échappa.  L’introduction  de  la  pince  œsophagienne  était  dans 
ce  cas  impossible.  Recherchant  sur  le  cadavre  la  cause  de  ces  obsta 
des  à  l’extraction,  M.  Richet  s’est  aperçu  que  la  pièce  tournait  dans 
Tun  des  godets  de  l’anneau  de  Graefe.  H  a  fait  dès  lors  construire  des 
godets  plus  grands  qui  ne  laissent  point  échapper  la  pièce  de  mon¬ 
naie.  Mais  la  malade,  sortie  temporairement  de  l'hôpital,  n’y  est  point 
revenue,  et  l’essai  de  l’anneau  ainsi  modifié  n’a  pu  être  fait  sur  le 
vivant. 

Dans  un  autre  cas,  M.  Richet  a  vu  l’anneau  accroché  par  le  carfi. 
lage  cricoïde  et  difficile  à  retirer  de  l’œsophage. 

M.  Michon  insiste  dans  le  traitement  de  ces  corps  étrangers  sur  un 
point  important,  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  leur  introduction.  En 
effet,  leur  séjour  dans  l’œsophage  y  amène  un  état  spasmodique  •  ce 
canal  se  resserre  au-dessus  et  au-dessous  du  corps  étranger.  M.  Michon 
cite  ensuite  le  fait  d’un  homme  chez  lequel  un  marron  d’Inde  s’était 
arrêté  dans  l’œsophage.  Jamais  on  ne  put  pour  l’extraire  introduire 
l’instrument  de  Graefe;  alors  M.  Michon  fit  couper  une  longue  pince  à 
pansement,  introduisit  séparément  chaque  branche  et  parvint  à  retirer 
le  corps  étranger. 

M.  Michon  èntre  dans  quelques  considérations  sur  le  danger  d’ex¬ 
traire  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage  depuis  plusieurs 
jours.  Ramolli  par  l’inflammation,  ce  canal  peut  se  déchirer,  et  de  là 
de  graves  accidents.  Quand  ce  ramollissement  inflammatoire  peut  être 
soupçonné,  il  est  préférable  de  pratiquer  l’œsophagotomie  pour  arriver 
plus  près  du  corps  étranger.  En  résumé,  il  faut,  au  point  de  vue  de  la 
médecine  opératoire,  distinguer  les  corps  qui  sont  fixés  par  l’inflam¬ 
mation  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

M.  Denonvilliers  ,  qui  a  assisté  à  l’opération  pratiquée  par  M.  De¬ 
marquay,  rappelle  quelques  circonstances  de  ce  fait.  Il  insiste  sur  la 
difficulté  que  le  chirurgien  éprouve  à  reconnaître  un  corps  étranger 
soit  par  le  son  que  produit  le  contact  d’une  sonde  exploratrice,  soit 
par  la  résistance  de  l’obstacle.  . 

M.  Denonvilliers,  après  avoir  examiné  avec  attention  la  malade  da 
M.  Demarquay,  n’était  point  arrivé  à  un  diagnostic  précis  ;  il  était 
décidé  à  ne  point  tenter  une  opération  grave  et  à  nourrir  seulement 
cette  malade.  Mais  en  explorant  avec  plus  de  soin  le  conduit  de  celte 
enfant ,  il  ne  tarda  point  à  reconnaître  que  le  corps  étranger  était  ar¬ 
rêté  au-dessus  du  bord  supérieur  du  thorax.  Là  on  pouvait  facilement 
avec  les  mains  renvoyer  ce  corps  étranger  d’un  côté  du  cou  à  l’autre. 
La  certitude  de  sentir  le  corps  étranger  lui  fit  conseiller  de  pratiquer 
l’œsophagotomie  ;  d’ailleurs  cette  pièce  de  monnaie  était  fortement 
enclavée  dans  l’œsophage. 

M.  Denonvilliers  ajoute,  en  terminant,  que  l’ancienneté  de  l’accident 
jette  souvent  une  grande  obscurité  sur  les  symptômes  et  peut  dérouter 
le  chirurgien. 

—  Cette  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

—  A  cinq  heures  la  Société  se  réunit  en  comité  secret. 

,  Le  secrétaire  de  la  Société ,  E.  Folliiv. 


CHROWIQUE  ET  NOUVELLES  SCIEhiTIFIQUES. 

Nous  croyons  pouvoir  donner  comme  certaine  la  nominafidn  de 
M.  le  docteur  Donné,  aujourd’hui  recteur  à  Strasbourg  ,  à  la  place  de 
recteur  de  la  nouvelle  Académie  de  Montpellier  ,  qui  comprendra 
quatre  départements.’  Nous  savons  d’une  manière  positive  que  cette 
haute  position  a  été  offerte  à  l’honorable  doyen  de  notre  Faculté, 
M.  Bérard  ;  nous  savons  aussi  que  l’habile  professeur  de  chimie ,  dé¬ 
sireux  de  se  livrer  tout  entier,  comme  par  le  passé,  aux  travaux  de  l’en¬ 
seignement,  n'a  pas  hésité  à  refuser  cette  offre.  {Revue  thér.  du  Midi.} 

—  Le  concours  pour  les  prix  annuels  vient  d’avoir  lieu  à  la  Faculté 
de  Montpellier;  on  nous  assure  que  ses  résultats  ont  été  très  brillants 
et  que  les  juges  ont  regretté  de  ne  pouvoir  récompenser  un  plus  grand 
nombre  de  candidats.  Voici  quels  sont  les  lauréats  du  concours  : 

4™  année.  Prix  :  MM.  Forni  et  Planchon  ,  exœquo;  1«  mention  ho¬ 
norable  à  M.  Romain  ;  2'  mention  à  M.  Fontan.  —  ,2'  année.  Prix: 
M.Chabrier;  mention  honorable  à  M.  Sabatier.  —  3®  année.  Prix: 
M.  Vignal  ;  mention  honorable,  ex  œquo  à  MM.  Labayles  et  Bonnes. — 
4'  année.  Prix  :  M.  Villars  ;  mention  honorable  à  M.  Delluc. 

—  Le  docteur  Juan-Christian-Auguste  Clarus ,  qui  pendant,  trente- 
neuf  ans  professa  la  médecine  à  l’université  de  Leipsick ,  vient  de 
mourir  à  Tâge  de  80  ans.  Clarus  passait  pour  le  plus  habile  profes¬ 
seur  de  clinique  de  l’Allemagne.  On  a  de  lui  d’importants  travaux  sur 
Tanatomie  ,  la  pathologie  ,  l’aliénation  mentale  et  la  médecine  légale. 
C’est  lui  qui  le  premier  fit  connaître  à  l’Allemagne  les  œuvres  dû 
Bichat. 
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Choléra. 


Nous  avons  indiqué  dans  notre  dernier  bulletin  les  chiffres  des 
décès  pour  la  ville  ,  les  hôpitaux  civils  et  les  hôpitaux  militaires 
jusqu’au  1 7.  Voici  le  chiffre  des  cas  nouveaux  et  des  décès  pour 
les  hôpitaux  civils  du  17  au  23  août ,  en  rétablissant  pour  la  pre¬ 
mière  journée  les  cas  nouveaux  qui  ne  figuraient  pas  dans  notre 
dernier  relevé. 
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321  63  384 

Situation  générale  des  hôpitaux  au  23  a 

Cas  traités  depuis  le  commencement  de  l’épidémie. 

Sorties . .  2,025  1 

Décès .  2,689  j 

Restant  en  traitement . 

En  comparant  ce  relevé  à  celui  de  la  semaine  précédente  ,  il  n’y 
a  pas,  comme  on  peut  le  voir,  de  changement  sensible.  La  moyenne 
par  jour  est  à  peu  près  la  même.  11  n’y  a  d’autre  fluctuation  mar¬ 
quée  que  celle  des  17  et  18,  où  le  chiffre  est  sensiblement  plus 
élevé.  Celte  augmentation  tout  accidentelle,  et  qu’il  était  aisé  de 
prévoir,  est  manifestement  due  aux  fatigues ,  aux  excès  insépara¬ 
bles  d’un  jour  de  fête,  et  sans  doute  aussi  à  l’agglomération  des 
populations  voisines. 

Dans  les  départements,  l’épidémie  paraît  tendre  généralement  à 
décroître.  Il- ne  nous  a  été  signalé  qu’un  seul  département  nouvel¬ 
lement  envahi  par  le  choléra  ,  c’est  le  département  des  Pyrénées- 
Orientales. 

On  évalue  en  ce  moment  à  ftû.OOO  environ  le  chiffre  des  décès 
cholériques  pour  toute  la  France  depuis  le  mois  de  février. 

—  En  Italie ,  l’épidémie  exerce  toujours  de  grands  ravages. 
Voici  quelques  détails  que  nous  recevons  d’un  de  nos  correspon¬ 
dants  sur  la  marche  elle  caractère  de  l’épidémie  à  Gênes ,  d’après 
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4,714 


les  observations  de  M.  le  professeur  Borelli  (de  Turin),  qui  est  allé 
étudier  la  maladie- sur  les  lieux  : 

Chez  les  deux  tiers  des  malades ,  à  tout  âge ,  mais  particulière¬ 
ment  chez  les  enfants,  il  y  a,  dit  M.  le  professeur  Borelli,  une  com¬ 
plication  vermineuse  qu’il  faut  surveiller  et  combattre  pour  en 
prévenir  les  fâcheuses  conséquences  pendant  le  cours  de  la  maladie. 
Les  vers  (des  ascarides  lombricoïdes)  sont  ordinairement  rendus 
par  les  voies  inférieures,  quoique  souvent  ils  sortent  également  par  la 
bouche.  Ce  médecin  signale  une  autre  complication  :  ce  sont  des 
éruptions  cutanées ,  telles  que  la  varicelle ,  une  éruption  eclhyma- 
teuse  peu  étendue  ;  de  petites  pustules  presque  vésiculaires ,  blan¬ 
châtres,  toujours  limitées  à  la  figure ,  à  la  poitrine  ,  aux  bras;  de 
petites  taches  rougeâtres  plus  restreintes  que  celles  propres  h  la 
fièvre  pourprée. 

En  général,  la  cyanose  et  la  voix  rauque  ne  sont  des  symptômes 
ni  constants,  ni  fréquenis,  ni  les  plus  prononcés  ;  le  froid  marbré 
est  plus  rare  encore  ,  quoique  dans  la  période  algide  l’on  observe 
une  température  bien  basse  appréciable  par  tout  le  monde  ,  mais 
dont  les  malades  ne  se  plaignent  pas.  Les  crampes  mêmes  ne  sont 
pas  très  fréquentes  ;  pourtant,  dans  quelques  cas,  elles  sont  très 
violentes  et  très  douloureuses.  Le  caractère  essentiel  de  l’épidémie, 
c'est  la  prédominance  absolue  des  phénomènes  cérébraux  sur  ceux 
du  ventre. 

Appuyé  sur  ce  fait  et  sur  l’analogie  entre  les  symptômes  du 
choléra  et  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  ,  notre  confrère  trouve  que 
les  deux  maladies  ont  des  ressemblances  très  frappantes  ;  principe 
qui  a  été  du  reste  reconnu  par  d’autres  médecins  italiens,  qui  voient 
dans  le  lléau  actuel  une  espèce  d’intoxication,  une  condition  patho¬ 
logique  ayant  avec  la  fièvre  typhoïde  une  marche  et  des  résultats 
presque  identiques. 

Tous  le.s  âges  sont  exposés  au  choléra,  jusqu’aux  enfants  de  qua¬ 
tre,  de  deux  ans,  de  quelques  mois.  Bien  peu  de  ceux-ci  meurent. 
Les  hommes  figurent  pour  deux  tiers  dans  le  nombre  total  des  ma¬ 
lades.  Les  femmes  enceintes  comptent  leurs  victimes;  on  a  pu  en 
sauver  quelques-unes  aux  premiers  mois  de  grossesse.  Les  nour¬ 
rices  ne  sont  pas  épargnées  ;  la  sécrétion  du  lait  chez  elles  se  fait 
de  même,  ce  qui  vient  confirmer  que  l’affection  gastro-entérique 
n’est  pas  celle  qui  prédomine. 

Les  moyens,  sans  comparaison,  les  plus  miles  au  commencement 
de  la  période  algide  ont  été  les  frictions  générales  faites  avec  la 
neige  dans  le  but  d’exciter  la  réaction  cutanée.  A  cet  effet,  on  en¬ 
veloppe  les  malades  dans  des  couvertures  de  laine  et  on  les  laisse 
dans  cet  état  pendant  quelques  heures  jusqu’à  ce  que  la  chaleur 
soit  revenue  ;  si  elle  ne  se  manifeste  pas ,  on  répète  les  frictions 
deux  ou  trois  jours  successivement.  Ce  moyen  ,  sollicilé  par  les 
malades  mêmes,  a  été  employé  toujours  heureusement,  tandis  que 
l’on  a  dû  abandonner  l’usage  des  bains  à  vapeur.  L’application  de 
la  glace  à  la  région  épigastrique  a  éié  suivie  d’un  érythème  macu- 
leux  sur  ce  point  ;  une  semblable  éruption  a  lieu  sur  les  parties 
que  l’on  frictionne  avec  la  neige,  non  sans  avantages  pour  les  symp¬ 
tômes  internes,  surtout  cérébraux. 


La  réaction  peut  également  être  produite  par  l’usage  interne  de 
l’ammoniaque  ou  de  son  acétate  ,  quelquefois  par  l’éther ,  mais  pas 
toujours  avec  le  même  succès.  A  ce  propos ,  M.  le  docteur  Borelli 
trouve  que  l’emploi  de  l’ammoniaque  est  conseillé  par  analogie  avec 
son  action  très  bienfaisante  dans  la  morsure  de  la  vipère ,  maladie 
qui,  selon  iui,  a  des  rapports  symptomatologiques  et  critiques  avec 
le  choléra. 

Les  cataplasmes  sinapisés  et  l’usage  interne  de  l’opium  gom¬ 
meux  dissous  dans  une  tisane  gommeuse  ont  été  donnés,  dit-on,  avec 
milité.  Mais  ce  qui  a  réussi  encore  le  mieux  a  été  le  sous-nitrate  de 
bismuth  eu  pilules,  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes  toutes  les 
trois  heures  ;  les  garde-robes  et  les  vomissements  ont  été  moins 
fréquents.  En  général  il  y  a  eu  une  certaine  tolérance  pour  les  mé- 
dicamenls,  ce  qui  n’arrivait  pas  avec  les  boissons  aqueuses  froides, 
simples,  ou  gommeuses,  ou  acidulées. 

La  saignée  générale  est  employée  bien  rarement ,  pendant  que 
les  sangsues  trouvent  une  application  bien  commune  et  bien  mile 
dans  la  seconde  période  ,  et  même  à  la  première  lorsqu’il  y  a  des 
symptômes  cérébraux. 

Au  commencement  de  la  maladie,  on  a  eu  recours  aux  lavements 
amidonnés  ou  laudaniscs.  Pourtant  l’emploi  des  opiacés  a  été  fait 
avec  une  cerlaine  précaution,  à  cause  des  phénomènes  cérébraux 
en  question. 

Un  médicament  enfin  qui  inspire  une  grande  confiance  à  notre 
confrère,  ce  sont  les  préparations  de  quinine  (le  citrate  ou  le  vaié- 
rianate),  comme  dans  les  cas  de  fièvres  pernicieuses  à  accès.  L’on 
observe  quelquefois  après  la  réaction  un  retour  à  la  période  algide, 
à  peine  sensible  si  on  veut ,  mais  qui  bien  souvent  se  renouvelle. 
De  là  l’idée  de  se  servir  des  préparations  de  quinine.  L’emploi  de 
l’éihcr  quinique  par  inhalations  se  recommande  quand  on  ne  peut 
pas  l’administrer  autrement  à  cause  des  vomissements ,  de  la  diar¬ 
rhée,  de  la  cyanose,  du  froid  algide  de  la  peau,  etc.  Alors  que 
l’absorption  est  impossible  par  les  voies  ordinaires ,  elle  peut  tou¬ 
jours  s’accomplir  par  les  poumons. 

Notre  correspondant  pense  que  ce  moyen  d’introduction  des  re¬ 
mèdes  dans  l’organisme  est  appelé  à  rendre  de  grands  services  dans 
le  traitement  de  l’épidémie  actuelle.  . 

Traitement  dn  choléra  par  la  strychnine. 

Pendant  que  la  strychnine  était  essayée  à  Paris  par  M.  Abeille , 
par  M.  Sée  et  par  un  petit  nombre  d’autres  praticiens,  elle 
était  expérimentée  aussi  et  sur  une  large  échelle  dans  plusieurs 
déparlements.  Nous  avons  dit  un  mot  dans  le  numéro  de  mardi 
dernier  des  essais  infructueux  qu’en  a  faits  un  médecin  de  Charly- 
sur-Marne,  M.  le  docteur  Sanssot.  M.  le  docteur  Homolle ,  envoyé 
en  mission  dans  les  Vosges ,  a  employé  la  strychnine  sur  un  grand 
nombre  de  malades  de  l’arrondissement  de  Mirecourt,  confiés  à  ses 
soins,  et  plusieurs  praticiens  des  arrondissements  voisins  l’ont  éga¬ 
lement  employée  à  son  instigation.  La  médication  de  M.  Homolle 
diffère  d’ailleurs  en  plusieurs  points  de  celle  de  M.  Abeille  et  de 
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J'raüé de  l'épilepsie,  histoire,  traitement,  médecine  légale;  par  M.  le 
docteur  Delasiauve  ,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre.  (Ouvrage 
dont  la  partie  thérapeutique  a  été  couronnée  par  l’Académie  des 
sciences  (1). 

Voici  encore ,  avec  tous  ceux  qui,  existent  sur  le  même  sujet ,  un 
livre  sur  l’épilepsie;  mais  heureusement ,  en  l’écrivant,  l’auteur  n’a 
pas  eu  le  dessin  de  révéler,  comme  tant  d’autres  en  ont  eu  la  préten¬ 
tion,  un  moyen  infaillible  et  tout  nouveau  de  guérir  cette  terrible  affec¬ 
tion,  Si  M.  Delasiauve  n’avait  eu  pour  but,  en  publiant  ce  Traité,  que 
de  mettre  en  lumière  un  nouveau  spécifique,  nous  n’eussions  peut  être 
pas  jugé  nécessaire  de  consacrer  à  son  travail  un  long  article ,  nous 
contentant  de  faire  ressortir  l’inanité  d’une  doctrine  qui  aurait  la  pré¬ 
somption  de  guérir  par  un  seul  remède  une  maladie  qui  dépend  de 
tant  de  causes  diverses,  qui  offre  après  la  mort  tant  d’altérations 
variées,  et  dont  la  nature  est  essentiellement  inconnue  jusqu’à  pré¬ 
sent.  Heureusement,  nous  le  répétons,  il  n’en  est  pas  ainsi.  L’ouvrage 
que  nous  avons  sous  les  yeux ,  et  dont  nous  allons  présenter  une 
courte  analyse ,  contient  une  foule  de  choses  neuves  ,  d’études  origi¬ 
nales  qui  méritent  d’être  examinées  d’une  façon  toute  particulière ,  et 
sur  lesquelles  nous  nous  étendrons  avec  le  soin  convenable. 

Comme  l’indique  le  titre  de  son  Traité ,  M.  Delasiauve  a  divisé  son 


(1)  Un  vol.  in*8*.  Chez  Victor  Masson. 


sujet  en  trois  grandes  sections  dont  nous  nous  occuperons  successive¬ 
ment  :  histoire,  traitement,  médecine  légale. 

Pour  l’auteur,  l’épilepsie  doit  être  définie  ;  une  maladie  qui  a  pour 
cachet  essentiel  des  attaques  communément  soudaines  et  rapides,  avec 
ou  sans  chute,  où  l’abolition,  presque  toujours  complète ,  des  facultés 
intellecluélles  et  sensoriales  s’associe  à  des  contractions  et  à  des  se¬ 
cousses  convulsives  plus  ou  moins  généralisées.  Quant  à  la  nature  et 
au  siège,  loin  d’ètre  positivement  connus,  ils  sont  à  peine  soupçonnés, 
et  tout  ce  que  l’on  peut  dire  à  ce  sujet  se  résume  en  ceci  :  que  le  mou¬ 
vement  spasmodique  provient  évidemment  d’une  altération  nerveuse  , 
mais  que  bien  définir  son  caractère  semble  excéder  les  notions  actuel¬ 
les  de  la  science. 

M.  Delasiauve  admet  trois  sortes  d’épilepsie  ; 

1°  Une  essentielle  ou  idiopathique,  se  manifestant  seulement  par  des 
déviations  fonctionnelles  sans  lésion,  répondant  à  de  simples  souffran¬ 
ces  nerveuses,  constituant,  en  un  mot,  une  véritable  névrose  ; 

2°  Une  épilepsie  symptomatique  appartenant  à  une  lésion  cérébrale 
plus  ou  moins  appréciable,  le  spasme  convulsif  étant  ici  le  symptôme 
et  non  le  mal  ; 

3»  Une  troisième  enfin,  dite  sympathique,  produite  par  l’irradiation 
d’impressions  anomales  pouvant  avoir  leur  siège  dans  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  autres  que  l’encéphale  ou  ses  dépendances. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  chapitres  consacrés  à  la  sympto¬ 
matologie,  à  la  marche,  aux  conséquences  et  aux  terminaisons  de  l’é¬ 
pilepsie.  Ces  divers  points  de  l’étude  de  la  maladie  ont  été  de  la  part 
de  tous  les  auteurs  l’objet  de  recherches  trop  multipliées  pour  qu’il  fût 
possible  d'en  présenter  un  tableau  complètement  original  et  nouveau. 
Cependant  nous  devons  signaler  quelques  passages  où  M.  Delasiauve 


a  prouvé  ,  en  comblant  certains  desiderata  de  l’histoire  de  l’épilepsie ,' 
qu’il  a  envisagé  son  sujet  sous  toutes  ses  faces  et  qu’il  ne  s’est  pas 
traîné  dans  l’ornière  de  la  routine. 

Jusqu’alors  on  n’avait  rien  ou  presque  rien  écrit  sur  l’influence  de 
l’épilepsie  sur  les  facultés  mentales.  Les  polygraphes  et  les  aliénistes 
avaient  indiqué  sans  aucuns  développements  la  corrélation  qui  existe 
entre  l’état  pathologique  dont  il  est  ici  question  et  le  plus  ou  moins 
d’altération  de  l’intelligence.  M.  Delasiauve  a  pensé  avec  raison  qu’il 
y  avait  là  quelque  chose  à  faire,  et  il  a  dit  à  cette  occasion  ce  que 
l’expérience  lui.  avait  appris. 

Nous  appellerons  également  l’attention  sur  un  chapitre  des  plus  in¬ 
téressants  où  M.  Delasiauve  a  étudié  avec  soin  l’influence  des  vicissi¬ 
tudes  atmosphériques,  des  saisons,  des  climats ,  du  jour  et  de  la  nuit 
sur  l’apparition  de  la  maladie,  sur  le  retour  des  accès  ,  etc.  Le  sujet 
de  ce  chapitre  est  entièrement  nouveau  ,  et ,  à  part  quelques  recher¬ 
ches  de  M.  Beau  et  de  Leuret  entreprises  dans  le  même  sens,  mais 
très  incomplètes,  il  n’existe  dans  la  science  aucun  document  sérieux  et 
assez  étendu  pour  mener  à  des  résultats  pratiques  d’une  certaine 
valeur. 

Nous  n’avons  rien  trouvé  de  bien  nouveau  dans  ce  qui  a  trait  à  l’a- 
natomie.pathologique  et  aux  causes  de  l’épilepsie  ;  la  science  est  en¬ 
core  loin  d’être  faite  sur  ces  deux  points,  et  tout  ce  que  nous  pouvons 
dire  des  chapitres  où  ils  sont  traités,  c’est  qu’ils  sont  complets  et  qu’il 
n’y  manque  rien  du  peu  que  nous  possédons  aujourd’hni.  Nous  n’en 
dirons  pas  autant  du  chapitre  où  est  examinés  la  question  du  diagnos¬ 
tic  différentiel.  C’est  là  surtout  que  l’on  reconnaît  le  véritable  obser¬ 
vateur,  et  on  lira  avec  profit  le  parallèle  tracé  par  Vauteur  entre  les 


M.  Sée.  Yoici  de  quelle  maoière  il  prescrit  la  «trychnine  (et  non  le 
sulfate  de  strychnine)  : 


Strychnine  pure . 0,020 

Canelle  de  Ceylan  pulvérisée .  2,000 

Aloès  pulvérisé .  0,200 

Mêlez  et  divîseJ;  en  20  prises. 


(  L’aloès  a  été  supprimé  plus  tard  comme  un  adjuvant  sans  im¬ 
portance,  ef  dont  k  saveur  désagréable  rendait  plus  difificile  l’ad¬ 
ministration  du  médicament.) 

Ces  prises  étaient  administrées  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure, 
de  demi-heure  en  demi-heure  ,  selon  la  gravité  des  cas  et  l’époque 
plus  ou  moins  éloignée  du  début  -  de  l’attaque,  dans  une  cuillerée 
de  potion  fortement  éihérée,  suivie  immédiatement  d’une  cuillerée 
d’eau  froide  ou  d‘nn  fragment  de  glace. 

Voici  ce  qu  a  observé,  en  général,  M.  Homolle  lorsque  les  pres¬ 
criptions  étaient  régulièrement  suivies. 

Les  vomissements  ne  persistaient  pas  au  delà  de  la  troi- 
siènie  ou  quatrième  prise  de  poudre;  les  crampes  perdaient 
progressivement  de  leur  intensité,  ainsi  que  l’anxiété  précordiale  ; 
la  jactitation  était  remplacée  par  le  calme  ;  la  soif  devenait  moins 
vive  ;  le  pouls  se  relevait  ;  la  voix  revenait  et  la  diarrhée  ,  sans 
cesser ,  diminuait  de  quantité  et  changeait  de  nature.  Même  dans 
le  cas  où  l’atteinte  trop  profonde  de  l’organisme  ne  permettait  au¬ 
cun  espoir,  on  pouvait,  dit  M.  Homolle,  constater  un  sentiment  de 
mieux  être,  et  l’agonie  a  paru  plus  calme  que  celle  des  cholériques 
qui  n’avaient  pas  été  soumis  à  ce  traitement. 

Dans  aucun  cas  la  strychnine  ainsi  administrée  n’a  déterminé 
d’accidents  tétaniques  ou  même  de  simples  mouvements  convul¬ 
sifs.  M.  Homolle  ne  donne,  du  reste,  aucun  chiffre  qui  puisse  per¬ 
mettre  d’apprécier,  même  approximativement,  les  résultats  compa¬ 
ratifs  de  celte  méthode  avec  les  résultats  moyens  connus  des 
méthodes  en  usage.  En  résumé,  il  formule  en  ces  termes  les  résul¬ 
tats  de  son  observation  : 

La  strychnine,  administrée  de  manière  à  n’en  présenter  à  l’ab- 
BOrption  qu’un  milligramme  à  la  fois ,  n’a  déterminé  dans  aucun 
cas  d  aAîidents. 

Elle  a  été  utile  en  contribuant  pour  une  grande  part  à  provo¬ 
quer  une  réaction  moins  vive  et  moins  brusque  que  celle  obtenue 
dans  les  épidémies  antérieures  par  les  stimulants  diffusibles  ,  mais 
progressive  et  moins  sujette  à  présenter  les  phénomènes  de  con¬ 
gestion  encéphalique  violente. 

Enfin,  dans  les  cas  même  où  son  emploi  n’était  pas  suivi  d’une 
franche  réaction,  son  influence,  loin  d'être  nuisible  ,  a  paru  dimi¬ 
nuer  la  jactitation,  l’anxiété  précordiale,  et  modérer  la  plupart  des 
phénomènes  graves  de  la  période  asphyxique. 

Nous  avons  continué  nos  investigations  près  des  hôpitaux 
de  Paris,  mais  elles  sont  restées  à  peu  près  stériles.  Nous  avons 
trouvé  presque  partout  des  dispositions  réfractaires  à  l’etliploi  de 
la  strychnine.  Quelques  essais  timides  faits  çà  et  là  et  cessés  après 
un  premier  insuccès  ou  des  accidents  attribués  à  l’action  du  mé¬ 
dicament,  c  est  tout  ce  qu’il  nous  a  été  possible  de  recueillir. 

Quelques  résultats  de  la  pratique  civile  ont  été  publiés.  Un  mé¬ 
decin  du  5”  arrondissement,  entre  autres,  dit  avoir  essayé  le  sul¬ 
fate  de  strychnine  et  avoir  eu  5  décès  sur  6  malades  soumis  à  ce 
traitement.  Mais  la  manière  dont  ce  médecin  a  administré  la  stry¬ 
chnine  {associée  à  l'opium)  ne  permet  évidemment  de  rien  con¬ 
clure  de  ces  faits.  Nous  devons  à  la  vérité  de  déclarer  que  quel¬ 
ques-uns  des  faits  négatifs  qui  nous  ont  été  communiqués  de  la 
province  sont  de  nature  à  ne  pas  permettre  davantage  une  déduc¬ 
tion  quelconque. 

Avant  de  rien  conclure  à  notre  tour,  nous  croyons  devoir  atten¬ 
dre  encore  que  des  faits  plus  préüis ,  mieux  observés  et  surtout 
produits  dans  des  conditions  d’expérimentation  plus  rationnelles  et 
plus  rigoureuses  soient  parvenus  à  notre  connaissance.  S’il  ne  s’en 
produisait  pas  de  nouveaux,  nous  essayerions  à  apprécier  l’ensem-  | 


ble  des  faits  acquis  jusqu’ici  et  à  en  faire  ressortir  les  conséquences 
qu’ils  nous  paraissent  renfermer. 


CSholéra  sarveatt  pendant  an  traitement  par  la  strychnind 
et  suivi  de  udrt. 

Nos  lecteurs  ont  pu  remarquer  que  nous  accueillons  avec  une 
égale  impartialité  les  documents  qui  nous  sont  fournis  pour  ou 
contre  la  méthode  curative  du  choléra  par  la  strychnine.  Cette 
question  a  déjà  donné  matière  à  des  discussions  intéressantes. 
Tandis  que  les  débats  sont  ouverts,  nous  croyons  devoir  y  intro¬ 
duire,  au  moins  comme  fait  curieux,  celui  que  vient  de  nous  com¬ 
muniquer  M,  Champouillon. 

M.  H...,  âgé  de  quarante-six  ans,  lieutenant  d’infanterie,  a  été 
atteint  il  y  a  quelques  moi^  d’une  apoplexie  cérébrale  de  moyenne 
intensité,  suivie  d’engourdissement  et  de  paralysie  incomplète  de  la 
jambe  et  du  bras  droits.  Admis  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  le  ^  i  août, 
M.  H...  y  fut  soumis  au  traitement  suivant;  sangsues  derrière  les 
oreilles  pour  débarrasser  la  tête  d’un  sentiment  de  pesanteur  doulou¬ 
reuse  datant  de  quelques  jours;  lavements  laxatifs  contre  la  constipa¬ 
tion  entretenue  par  l’inertie  de  l’intestin.  Des  frictions  stimulantes 
sont  pratiquées  sur  les  membres  engourdis. 

Cette  médication  amène  dans  l’état  général  du  malade  une  légère 
amélioration  dont  celui-ci  se  montre  très  satisfait.  Cependant,  comme 
la  céphalalgie  persiste  ,  bien  qu’elle  ait  diminué  ,  ainsi  que  l’engour¬ 
dissement  hémiplégique,  M.,  Champouillon  fait  appliquer  sur  la  nuque 
un  large  vésicatoire  destiné  à  agir  comme  révulsif  et  à  ouvrir, en 
même  temps  une  vole  à  l’absorption  de  2  centigrammes  de  strychnine 
qui  seront  appliqués  chaque  jour  sur  la  surface  de  la  peau  dénudée.  ' 
Le  second  jour  de  cette  application  (20  août),  M.  H...  est  pris  tout 
à  coup,  pendant  la  nuit,  de  diarrhée  séreuse  très  abondante.  Bientôt 
cette  diarrhée  se  calme  d’elle-même  ;  mais  alors  surviennent  des  vo¬ 
missements  ,  des  crampes  dans  les  mollets ,  du  refroidissement ,  de  ia 
cyanose,  une  soif  ardente  ;  le  pouls  disparaît  ;  en  un  mot,  on  voit  se 
déclarer  une  attaque  foudroyante  de  choléra  indien. 

A  l’heure  de  la  visite  du  matin,  la  voix  du  malade  est  complètement 
éteinte ,  la  respiration  est  devenue  très  difficile  ,  tant  par  suite  de  la 
plénitude  pulmonaire  que  par  l’effet  de  la  contraction  convulsive  des 
muscles  thoraciques.  Un  bain  de  vapeur  ramène  un  peu  de  chaleur; 
on  cherche  à  seconder  l’action  de  ce  bain  au  moyen  de  frictions  faites 
avec  l’huile  essentielle  de  térébenthine ,  qui  ne  produit  aucun  effet 
appréciable.  Une  saignée  déplétive  de  300  grammes  fournit  lentement 
un  sang  noir  très  épais.  A  partir  de  ce  moment  le  malade  décline  rapi¬ 
dement  et  succombe  à  dix  heures  du  matin. 

Assurément  cette  observation  n’offre,  ainsi  que  nous  le  fait 
remarquer  M.  Champouillon,’  qu’une  valeur  insuffisante  comme 
témoignage  contre  l’action  curative  de  la  strychnine  dans  les  cas 
de  choléra,  surtout  si  l’on  réfléchit  que  4  centigrammes  seulement 
de  cette  substance  ont  été  absorbés.  Mais  il  est  permis  cependant 
de  s’inquiéter  de  savoir  si  la  strychnine  ii’a  pas  augmenté  le 
spasme  des  muscles  thoraciques ,  spasme  assez  habituel,  il  est  vrai, 
dans  cette  maladie.  D’un  autre  côté,  il  est  digne  de  remarque  tou¬ 
tefois  que  le  choléra  est  venu  frapper  un  sujet  au  moment  même 
où  celui-ci  se  trouvait  sous  l’influence  d’un  agent  proclamé  comme 
spéciflque  de  celte  affection.  Nous  ne  voulons  rien  déduire  cepen¬ 
dant  de  ce  dernier  fait,  parce  qu’il  ne  nous  est  pas  démontré  qu’un 
homme  puisse  se  prémunir  contre  la  fièvre  intermittente  en  abor- 
dânt  un  marais  après  avoir  préalablement  ingéré  une  certaine  dose 
de  quinine. 

Au  moment  où  nous  venions  de  recevoir  la  note  de  M.  Cbam- 
pouillon,  nous  apprenions  que  deux  faits  semblables  avaient  été 
observés  à  la  Maison  de  santé  par  M,  Vigla.  'Voici  ce  que  nous  ve¬ 
nons  d’apprendre  en  effet  à  l’instant  de  M.  Vigla  lui-même. 

Au  début  de  l’épidémie,  à  une  époque  où  il  n’étifit  pas  encore 
question  du  sulfate  de  strychnine,  M.  Vigla  a  vu  deux  malades  pa¬ 
ralytiques  être  atteints  de  choléra  mortel  pendant  le  cours  d’un  trai¬ 
tement  par  la  strychnine,  dont  ils  prenaient  de  1  centigramme  à 


1  centigramme  et  demi.  Ce  fait  l’a  assez  frappé  pour  qu’il  se 
demandé  un  instant  s’il  ne  devait  pas  attribuer  à  ce  médicament 
part  dans  la  production  de  la  maladie.  Quoi  qu’il  en  soit  il 
abstenu  de  l’administrer  depuis  cette  époque.  ’  * 


’Vaate  ulcère  eancroide  4lèvelO|ipé  à  l’extrémUé  du  moi 
chez  un  sujet  amputé  de  l’avant-bras  pour  un  cancroïde  ' 
la  face  dorsale  de  la  main.  —  Ouestion  de  la  récidive 
cancroïde.  * 

Nous  avons  Vu  récemment  M.  le  professeur  Velpèân  praffine 
l’ampülâlion  du  bras  pour  un  cas  de  cancroïde  récidivé.  Voici  ^ 
deux  mots  l’histoire  de  ce  malade,  qui  présenté  un  intérêt  panicu" 
lier  au  point  de  vue  de  la  question  controversée  de  la  récidive  d 
cancroïde. 

Cet  homme  avait  été  amputé  de  l’avant-bras  au  point  d’électi 
pour  un  cancroïde  de  la  main  développé  sur  une  cicatrice  d’mjj 
ancienne  brûlure.  La  cicatrisation  du  moignon  était  parfaitement 
consolidée  et  depuis  assez  longtemps  déjà ,  lorsqu’une  ülcérailon 
semblable  à  celle  qni  avait  jadis  envahi  la  cicatrice  de  brûlure  de 
la  main ,  envahit  à  son  tour  la  cicatrice  du  moignon.  Celle-ci  ne 
tarda  pas  à  être  détruite  en  totalité ,  et  à  l’époque  où  le  malade 
entra  à  la  Charité  (vers  la  fin  de  juillet)  le  moignon  était  le  siège 
d’une  vaste  ulcération  qui  occupait  une  surface  de  10  à  12  centi 
mètres  de  diamètre,  au  sommet  de  laquelle  on  voyait  poindre  les 
os  de  l’avant-bras;  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les 
muscles  et  l’extrémité  des  os  eux-mêmes ,  tout  était  atteint  par 
l’ulcération. 

Ce  serait  donc  |à  un  exemple  de  récidive  de  cancroïde,  non  point 
par  continuité,  mais  à  distance  et  sur  un  tissu  cicatriciel  depuis 
longtemps  consolidé,  circonstance  qui  infirmerait  à  quelques  égards 
les  idées  émises  par  les  auteurs  et  partisans  de  la  théorie  du  can¬ 
croïde  ,  d’après  lesquelles  le  cancroïde  ne  récidiverait  jamais  qùe 
sur  place  ou  par  voie  de  continuité  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ce 
fait,  aux  yeux  de  M.  Velpeau,  compléterait  l’analogie  du  cancroïde 
et  du  cancer,  qu’il  n’a  jamais  séparés  dans  sa  pensée,  et  qui  ne  sont 
à  ses  yeux  que  deux  variétés  d’une  même  affection. 

Ce  malade ,  après  avoir  subi  l’amputation  à  la  partie  moyenne 
du  bras,  à  quitté  l’hôpital  ces  jours  derniers ,  en  pleine  vole  de  ci- 
Jtatrisation. 

Emropion  ancien  et  trychiasls  partiel  guéris  par  l’application 
du  collodion. 

Dès  qu’on  a  eu  connaissance  des  propriétés  adhésives  et  rétrac¬ 
tiles  du  collodion,  on  a  pu  en  concevoir  immédiatement,  et  à  priori, 
une  foule  d’applications  utiles,  pour  les  cas,  par  exemple,  où  il 
s’agissait  de  combattre ,  soit  temporairement,  soit  d’une  manière 
permanente  le  prolapsus  ou  le  relâchement  de  certaines,  parties 
membraneuses.  Tel  est  en  particulier  ie  cas  de  l’entropion.  L’idée 
d’opposer  la  propriété  rétractile  du  côllodion  à  l’entropion  était 
trop  naturelle  pour  qu’elle  lie  dût  pas,  à  là  première  occasion,  se 
préseiiter  à  l’esprit  des  praticiens;  aussi  a-t-elle  été  formulée  théd- 
riquement ,  avant  même  qne  les  occasions  de  l’appliquer  eussélit 
surgi.  Mais  l’application  n’a  pas  tardé  à  suivre.  Ün  chirurgien  an¬ 
glais,  dont  le  nom  nous  échappe  en  ce  moment,  a  communiqiiéil 
y  a  plusieurs  mois  à  la  Société  médicale  de  Londres  le  fait  d’une 
dame  chez  laquelle  on  avait  tenté  deux  opérations  sans  succès  pour 
la  débarrasser  de  son  entropion,  et  chez  laquelle  on  'avait  obtenu 
un  grand  soulagement  par  l’application  du  collodion. 

Un  de  nos  correspondants,  M.  ie  docteur  Marchand  (de  Vef- 
sailles),  vient  de,  nous  communiquer  deux  faits  analogues,  dans  les¬ 
quels  l’application  du  collodion  a  été  suivie  de  bons  résultats. 'Il 
s’agissait  d’un  entropion  ancien  et  d’un  trychiasis  partiel  réfractaire 
à  tous  les,  moyens.  ,  ,  ;  , 

«  L’idée  me  vint ,  nous  écrit  notre  confrère ,  de  mettre  à  profit 


variétés  convulsives,  comme  aussi  de  savantes  et  ingénieuses  considé¬ 
rations  sur  l’hystérie,  la  catalepsie  et  l’extase. 

M.  Delasiauve  a  tant  vu,  qu’il  lui  est  à  peu  près  impossible  de  passer 
à  côté  d’une  des  maladie's  qui  offrent  un  point  de  contact  direct  ou  in¬ 
direct  avec  l’affection  à  laquelle  son  livre,  est  consacré  sans  l’effleurer 
et  sans  profiler  de  l’occasion  pour  y  consigner  quelques  idées  toujours 
justes,  souvent  originales.  Nous  sommes  loin,  du  reste,  de  nous  plaindre 
de  cette  manière  de  procéder,  car  elle  nous  vaut,  en  cet  endroit  en 
particulier,  une  courte  discussion  sur  l’extase  et  la  catalepsie,  deux 
états  morbides  que  l’auteur  serait  tenté  de  réunir  sous  un  seul  nom, 
celui  d’extase  cataleptique;  car,  â  son  avis,  ces  deux  variétés  de  la 
disposition  morbide  ne  seraient  que  des  degrés  d’une  même  affection, 
dont  l’extase  serait  le  premier  degré,  et  dont  la  catalepsie  formerait  le 
demies,  terme. 

Nous  avons  dit,  en  commençant  cet  article,  que  M.  Delasiauve,  au 
contraire  de  ceux  qui  ont  fait  de  l’épilepsie  l’objet  de  traités  spéciaux, 
n’avait  pas  de  panocée,  de  spécifique  contre  cette  affection,  et  nous 
l’en  avons  déjà  félicité;  ç’a  été  tout  d’abord  pour  nous  une  garantie 
de  bonne  foi  et  de  sincérité  de  l’auteur.  Non  pas  que  nous  accusions 
de  charlatanisme  tous  ceux  qui  proposent  de  nouvelles  médications 
antiépileptiques;  mais  nous  affirmons  que  celui  qui  prétend  toujours 
guérir  avec  le  même  remède  une  maladie  de  nature  si  complexe,  dé¬ 
pendant  de  causes  si  diverses,  et  dont  les  lésions  appréciables  sont  si 
peu  constantes,  nous  affirmons  que  celui-là  peut  toujours  être  soup¬ 
çonné  de  vouloir  tromper  les  autres,  ou  d’avoir  mal  observé  et  de 
s’être  trompé  lui-même. 

Cela  veut-il  dire  que  M.  Delasiauve  reconnaît  l’impuissance  absolue 
de  tout  traitement*?  Nullement,  Il  croit  seulement  que  les  ressources 


de  la  thérapeutique  sont  ici  très  précaires;  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas  les  médications  vantées  comme  spécifiques  échouent.  Mais  il 
pense  néanmoins  qu’il  faut  essayer  celles  qui  paraissent  le  mieux  ap¬ 
propriées  au  cas  dont  il  s’agit,  les  varier,  les  combiner  de  mille  ma¬ 
nières,  et  peut-être  arrivera-t-on  à  un  soulagement,  sinon  à  une  gué¬ 
rison  complète.  C’est  dans  ce  but  qu'il  a  consacré  tout  un  chapitre,  le 
plus  long  de  son  ouvrage,  à  un  historique  détaillé,  à  un  exposé  com¬ 
plet  des  différents  modes  de  traitement  et  des  remèdes  empiriques  ou 
rationnels  conseillés  par  ceux  qui  l’ont  précédé. 

Tout  s’y  trouve  discuté,  depuis  les  remèdes  les  plus  innocents  jus¬ 
qu’aux  plus  bizarres  et  aüx  plus  dangereux;  depuis  l’indigo  et  l’oxyde 
de  zinc  jusqu’au  trépan  de  Tissot,  â  la  trachéotomie  de  Marshall-Hall, 
à  la  .  ligature  des  carotides  du  docteur  Preston,  à  la  section  des  nerfs 
et  à  la  castration.  Dans  certains  cas  où  l’épilepsie  paraissait  tenir  à 
une  maladie  éloignée  dont  elle  aurait  été  le  symptôme  ou  la  consré- 
quence,  la  syphilis,  par  exemple,  les  organopathies  saturnines,  les  af¬ 
fections  cutanées  rebelles,  on  s’est  bien  trouvé  quelquefois  de  l’emploi 
des  médications  spécifiques  destinées  à  guérir  l’état  morbide  auquel  on 
attribuait  la  production  de  l’épilepsie.  Mais  est-ce  à  dire  pour  cela  que 
le  mercure,  par  exemple,  soit  le  remède  de  l’épilepsie? 

Le  traitement  auquel  M.  Delasiauve  ajoute  le  plus  de  confiance,  sans 
en  attacher  encore  plus  qu’il  n’en  mérite,  c’est  le  traitement  hygié¬ 
nique,  la  modification  des  milieux  dans  lesquels  se  trouve  l’épilep¬ 
tique,  une  diététique  sévère,  souvent  l’isolement,  l’éloignement  de 
toute  émotion  morale  vive,  la  rupture  brusque  des  habitudes;  eu  un 
mot  il  soutient,  avec  la  plus  grande  raison,  qu’il  faut  s’attacher  non- 
Sèuléûient  à  modifier  le  principe  même  de  la  maladie,  mais  encore  la 
dispostioü  fonctionnelle  qui  en  dérive  et  qui  lui  survit. 


L’épilepsie  soulève  fréquemment  de  graves  difficultés.  Les  ques¬ 
tions  médico-lég'ales  qui  s*y  ràltachehl  sont  nonibréuses,  et  leur  solu¬ 
tion  est  souvent  fort  embarrassante.  On  comprend  à  peine  comment 
aucün  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  n’a  jugé 
à  propos  de  consacrer  à  la  médecine  légale  de  l’épilepsie  quelques 
pages  où  le  médecin  non  spécialiste,  le  juge  chargé  de  pronênèorsur 
le  sort  d’un  infortuné  de  cette  câtégôrie,  puissent- trouver  des  rèhsei- 
gnements,  des  conseils  sur  les  points  litigieux  à  l’occasion  desiuetsils 
sont  consultés.  Ici  la  lacune  était  bien  plus  grande  encore  que  dans 
toute  autre  partie  de  l’histoire  du  mal  caduc.;M.  Delasiauve  a  fait  de 
ces  difficultés  l’objet  d’une  étude  sérieuse;  ii  a  examiné  la  vie  de  l’épi¬ 
leptique  sous  le  triple  rapport  médical ,  administratif  et  judiciaire. ,On 
jugera  de  l’importance  des  chapitres  qui  forment  oette  section  deToti- 
vrage  par  l’énoncé  seul  des  matières  qui  y  sont  traitées  :  responsabi¬ 
lité,  séquestration ,  interdiction,  actes  civils  (contrats  et. testaments) , 
comparution  en  justice,  mariage  et  simulation. 

Nous  terininerons  ici  ce  compte  rendu,  dans  lequel  nous  nous  sommes 
efforcé  de  faire  passer  sous  les  yeux  du  lecteur  l’ensemble  du  cadre 
que  s’est  tracé  M.  Delasiauve.  C’est,  nous  pouvons  le  dire  sans  être 
taxé  d’exagération  ,  le  meilleur  livre  et  le  plus  complet  qui  existe  en¬ 
core  sur  l’épilepsie.  D'' A.  Fouoabt.  ■  ■ 


lie  l’adénopathie  vénérienne,  par  le  docteur  BATAILLER.  (Thèse  inaUg.) 
Ue  l’albuginite  syphilitique,  et  du  diagnostic,  pronostic  et  traiternent 
des  satcocèles  cancéreux  et  tuberculeux,  par  le  docteur  Calvo. 
Crhèse  inaug.)  — Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Rignoux,  3<, 
rué  Monsieur-lè-Prince,  à  Paris.  ,  ^ 


—  403 


l’aciion  réiraclileducollorlion,  etanssilôt,  avecun  pinceau  chargé  de 
celte  substance  pure,  jefis,  à  quelques  niillimètres  du  bord  libre  delà 
nrticre,  un  trait  comprenant  toute  la  longueur  du  bord  pour  l’eû- 
f^pion,  et  suivant  une  partie  seulement  du  bord  pour  le  trÿchïa- 
gis  partiel.  J’obtins  immédiatement  lé  renversement  en  dehors  de 
la  pauP'è''e  et  des  cils;  et  telle  est  la  puissance  de  rétraction,  que 
gi  je  faisais  le  trait  de  collodion  trop  large,  je  produisais  un  ectro- 
pioD  momentané. ,  ,  ,  , 

J  II  est  bien  vrai  qu’il  faut  répéter  souvent  l’application  du  collo- 
dion  pour  obtenir  un  résultat  définitif. 

»  Toujours  est-il  que  par  ce  moyen  si  simple  j’ai  délivré  deux 
malades  d’affections  des  paupières  qui  devaient  bientôt  compro¬ 
mettre  le  g'obe  oculaire.  » 

gijn  que  M.  Marchand  n’ait  pas  la  priorité  de  l’idée  de  celte 
méthode,  ainsi  qu’il  a  pu  le  croire ,  ignorant  sans  douté  lé  fait  què 
nous  venons  de  rappeler,  sa  communication  n’en  est  pas  moins  in¬ 
téressante  et  méritait  d’être  signalée.  —  urBrochm. 


Choléra  à  Iiondres. 

Semaine  du  12  uw  19  août  1864. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hardy. 


Su  psoriasis. 

Le  mot  psoriasis  n’a  pris  dans  la  science  une  acception  bien  dé¬ 
terminée  que  depuis  Willan.  Du  reste  ,  au  point  de  vue  exclusive¬ 
ment  clinique, où  nous  nous  sommes  placé  dans  ces  leçons,  il  nous 
importé  peu  de  savoir  si  la  maladie  désignée  aujourd'hui  sous  le 
nom  de  psoriasis  est  ou  non  le  psôra  des  anciens  ;  il  suffit  que  l’qp 
s’entende  sur  les  caractères  distinctifs,  de  cette  affection ,  que  vous 
trouverez, décrite  dans  l’ouvrage  d’Alibert  sous  les  noms  d'herpès 
Jùrfureux  et  d'herpès  farfureux  circiné. 

On  appelle  psoriasis  une  maladie  caractérisée  par  des  équames 
épaisses,  imbriquées,  adhérentes,  blanches  et  recouvrant  Uiie  por¬ 
tion  de  peau  rouge  et  saillante.  Cé  n’est  pas  seulement  l’épiderme 
qui  est  altéré  dans  cette  affection  ;  la  partie  superficielle  du  derme 
qui  sécrète  l’épiderme  est  nécessairement  atteinte  ,  et  c’est  là  ce 
ijui'diSfihgue  l’étàt  squameux  propre  au  psoriasis  de  celui  qui  se 
montré  à  la  fin  des  exanthèmes  (  rougeole  .'scarlatine  ,  érysipèle  , 
etc.).  En  effet,  dans  ces  dernières  affections ,  l’épiderme  détaché 
s’exfolie,  et  celui  qui  se  forme  à  la  place  est  sain  et  apte  à  remplir 
ses  fonctions.  Dans  le  psoriasis  et  dans  les  autres  affections  squa¬ 
meuses,  l’épiderme  sécrété  n’est  pas  viable  ;  il  tombe ,  et  celui  qui 
le  remplace  est  également  altéré.  • 

Le  p.soriasis,  Considéré  dans  son  aspect  général,  offre  pour  carac¬ 
tères  pritjcipaux  :  les  Squames,  la  coloration  ronge  snr  Liquélle  ces 
squames  reposent ,  et  rêpàississemeiit  de  la  peau  au  niveau  des 
parties  malades.  '  '  ' 

tes  sqiiames  sont  épaisses ,, assez  larges,  consistantes,  blancheS:, 
luisantes ,  imbriquées ,  adhérentes ,  et  cependant  se  détachant  avec 
faciliié  sous  le  frottement  du  doigt,  et  quelquefois  en  grande  abon¬ 
dance.  Cette  adhérence  semble  constituée  par  des  liens  vasculaires. 
Après  leur  ablation  on  voit  une  surface  rouge,  quelquefois  saignante. 

Celle  rongeur  est  ordinairement  brune ,  foncée ,  non  inflamma¬ 
toire.  On  la  voit  sous  les  plaques ,  et  de  là  les  squames.  Celles-ci 


enlevées,  la  surface  rouge  est  souvent  couverte  d’une  lame  épider¬ 
mique  mince  ét  fendillée  en  plusieurs  points. 

t'éijausissement.  est  ,,en  général ,  peu  marqué;  mais  la  peau  est 
sèche,  rendue  rugueuse  par  l’existence  des  squames.  Dans  le  pso¬ 
riasis  invétéré ,  il  y  a  des  fentes,  des  rhagades,  et  parfois  un  léger 
suintement  accompagné  de  sensibilité.  CeS  désordres  sè  thontrent’ 
surtout  au  niveau  des  articulations.' 

Quoi  qu’eii  dise  M.  Dèvergie ,  il  y  a  souvent  des  démangeaisons 
«tmême  des  déma&géâisons  assez  vives  pour  déterminer  de  l’in- 
SOffinié;  A  cela  près  ,’  la  santé  générale  est  très  bonne.  Notons  ce¬ 
pendant  que  chez  les  vieillards  il  peut  y  avoir  de  l’émaciation ,  de 
lu  langueur  dans  les  fonctions,  et  s'il  survient  alors  une  maladie 
mtercnrrehte,  les  forces  manquent  au  malade  pour  y  résister,  i  „ 
Quant  au  mode  de  répartition  des  plaques,  il  est  très  rare  qu’elles 
occupent  toute  l’étendue  de  la  surface  tégumentaire.  C’est  du 
faste,  ce  que  nous  allons  voir  en  étudiant  les  variétés  du  psoriasis, 
variétés  peuvent  être  partagées  en  trois  groupes,  d’après  la 
le  siège  et  l'intensité. 

D’après  la  forme,  ce  sont  : 

té  pShrîàUs  ^üïtàt'a ,  ^üi  ressemblé  à  des  gouttes  de  bougie 
fépandues  sur  la  peau;  il  y  a  là  une  petite  élevure  rouge  delagros- 
aeur  (i’uue  lorte.tête  di’épingle  ou  d’un  petit  pois,  recouverte  de 
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2°  Le  psoriasis  pumtata  n’est  qü’une  modification  du  précédent  ; 
seulement  les  gouttes  sont  plus  petites. 

■  3'’>Le  psoriasis •mtimnmlaire,  ainsi  nomrtié  à  Causé  dé  la  formé 
arrondie  des  plaques  qui  ressemblent  à  des  pièces  de  monnaie. . 

h°  La  lèpre  vulgaire,  dont  'Willan ,  Biett ,  etc. ,  ont  fait  à  tort 
une  maladie  spéciale ,  et  qui  n’est  autre  chose  qu’un  psoriasis  en 
forme  de  plaques  arrondies ,  êvidêes  ét  saines  au  cèntré  ;  ces  an¬ 
neaux  sont  tantôt  complets  ou  fermés ,  tantôt  interrompus  dans 
une  partie  de  leur  circonférence,  quelquefois  réunis  en  8  de  chiffre, 
ailleurs  formant  des  espèces  de  cartes  géographiques.  Un  malade 
m’a  présenté  la  carte  de  l’Angleterre  assez  nettement  des.sinée  sur 
le  dos.  Ces  anneaux  succèdent  quelquefois  au  psoriasis  nummu- 
laire  dont  la  partie  centrale  guérit ,  tandis  que  la  circonférence 
reste  malade  ;  ou  bien  ce  sont  de  petites  plaques  de  psoriasis  gut- 
tata  qui  viennént  se  juxtaposer  circulairêment.  C’est  dans  ces  cas 
surtout  que  le  cercle  est  assez  souvent  interrompu. 

5“  Dans  le  psoriasis  gijiàtâ.  Ce  sont  des  cordons  rouges,  élevés 
et  Squameux,  décrivant  des  courbes  capricieuses  et  irrégulière¬ 
ment  contournées.  Cette  variété -se  rapproche  beaucoup  de  la 
précédente.  . 

6“  Enfin  nous  noterons  encore  le  psoriasis  diffusa ,  qui  présente 
de  larges  plaques  irrégulières  dispersées  sur  la  surface  du  corps. 

D’après  le  siège,  on.  reconnaît  les  variétés  suivantes  : 

1°  Le  psoriasis  communis,  qui  affecte  surtout  les  genoux  ,  les 
coudes,  et  offre  en  outre  quelques  plaques  éparpillées  sur  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps  ; 

2°  Le  psoriasis  capilis,  caractérisé  par  des  squames  épaisses  et 
dures  occupant  le  cuir  chevelu,  le  front,  la  racine  dés  cheveux  il 
y  en  a  aussi  au  visage  ;  .  , 

3”  Le  psoriasis  palmaria  et  le  psoriasis, pla.ntaria,  qui  affectent 
la  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds,  pariiculièrement  le  talon. 
Les  parties  malades  sont  couvertes- de  squames  plus  ou  moins 
épaisses  ;  la  peau,  hypertrophiée  et  rugueuse,  se  gerce,  se  fendille, 
et,  quand  les  mains  sont  affectées,  les  malades  ne  peuvent  se  livrer 
à  des  travaux  manuels,  .i 

4“  Le  psoriasis  coïfléidé  soüvent  avec  le  psoriasis  pal¬ 

maria.  L’ongle  devient  dur,  inégal, 'faboteux,  se  détache  souvent,  et 
à  sa  place  on  voit  se  développer  un  champignon  dur  et  difforme. 

5°  Le  psoriasis  præputialis.  '  Le  prépuce  est  rouge  ,  épaissi , 
gercé,  fendillé  ;  il  se  recouvre  de  squames  minces.  Ces  désordres 
gênent  le  découvrement  du  gland  et  ,  s’opposent  aux  fonctions 
génitales. 

6°  Le  psoriasis  des  paupières  produit  des  altérations  semblables 
sur  les  voiles  membraneux  ;  il  les  renverse  et  donne  assez  souvent 
lieu  à  un  épiphora  fort  incommode. 

7°  Enfin  le  psoriasis  peut  être  général.  Celle  forme  est  très 
rare.  Je  n’eu  connais  qu’un  seul  exemple.  Toute  la  peau,  rouge  et 
tendue,  était  couverte  dé  squamès  minces  et  nacrées. 

Considérant  le  psoriasis  au  point  de  vue  de  Tintensitd,  on  dis¬ 
tingue  une  variété  malheureusement  trop,  commune,  dont  }e  nom 
seul  annonce  assez  le  caractère  principal:  c’est  le  psoriasis  invete- 
ratcu  La  peau, devient  indurée  ,  gercée,  crevassée  dans  tous  les 
sens  ;  les  squames  sont  ici  très  minces,  très  ténues.  Cet  état  déter¬ 
mine  souvent  de  vives  douleurs,  surtout  dans  les  mouvements. 

La  marche  du  pXoriàsis  est  en  général  très  longue,  offrant  de 
nombreuses  alternatives  de  guérison  et  de  réapparition  des  plaques 
squameuses.  Les  intervalles  pendant'  lesquels  la  peau  a  repris  hes 
caractèrés  ordinaires  sont  très  variables;  deux,  trois,  six,  huit,  dix 
mois,  un  an,  dix  ans  même  peuvent  s’écouler  ainsi,  puis  la  maladie 
reparaît. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  en.  général  facile.  La  rougeur 
avec  sécheresse  et  épaississement  de  la  peau  ;  l’aspect  brillant  et 
nacré  des  squames ,  leur  dureté,  leur  épaisseur,  suffisent  le  plus 
souvent  à  la  faire  reconnaître.  Nous  avons  vu ,  à  propos  de  l’ec¬ 
zéma  et  des  lichens,  quels  sont  les  caractères  qui  distinguent  lé 
psoriasis  de  ces  deux  maladies.  Dans  le  pityriasis  la  peau  n’est  pas 
rouge,  les  squames  sont  furfureuseS.  ■  Dans  Vîchtyose  la  peau  n’est 
pas  rouge,  n’est  pas  épaissie;  les  squames  Sôrit  grises,  ternes,  eii 
fobme  de  losange,  juxtaposées j  elles  occupent  la  totalité  où  la 
presque  totalité  du  corps.  Eiffin,  cette  maladie  est  presque  toqjours 
congénitale. 

Le  pronoific  est  grave,  en  ce  sens  que  la  maladie  est  très  opi¬ 
niâtre,  et  récidive,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  avec  la  plus  grande 
facilité.  La  guérison  radicale  est  excessivement  rare. 

Relativement  à  Miofoÿie,  nous  citerons  comme  causes  prédis¬ 
posantes  le  tempérament  sanguin,  le  Sexe  masculin,  la  jeunesse 
(de  dix  à  vîrtgt  aris)T  lés  changements'  de  éaison  et  l’hérédité. 
Gommé  causes  àécîdehielles,  les  excès  de  table,  les  veilles,  les  re¬ 
froidissements  bniSijües,  lés  émotions  morales  vives,  etc.  ^ 

Le  iraüément  a  pour  but,  dans,l^,psôriàsis  comme  dans  les.au- 
trés* *espéces  de  dartres ,  de  combattre  l’.état  local  et  de  détruire,  la, 
disposition  générale. 

Parmi  la  multitude  de  'tllôyens  locaux  proposés  par  les  auteurs, 
nous  distinguerons  les  suivants  :  pommades  soufrées  et  mercu¬ 
rielles,  huile  de  cade  et  goudron.  Les  pommades  soufrées  sont  en 
quelque  sorte  le  traitement  banal  des  dartres;  on  ne  s’est  pas  fait 
faute  de  les  administrer  dans  le  traitement  du  psoriasis.  On  a  sur¬ 
tout  employé  l’iodure  de  soufre  à  la  dose  de  1  à  2  ,  et  mêmê 
3  grammes  d’iodure  pour  30  grammes  d’axonge.  Lés  pommades 
mercurielles  ont  certainement  plus  d’efficadlé,  mais  èlles  Ofaf'ü» 
inconvénient  appliquées  sur  de' larges  surfaces,  c’èst  d’exposér'  h 
des  accidents  d’absorption  ifnércürîellè  (salivation).  Les  plus  usitées 
sont  la  pommade  au  proto-nitrate  de  mercure  (1  gramme  pour 


30  grammes  d’axonge),  mais  surtout  celle  au  proto-iodure,  qui 
contient  à  peu  près  les  mêmes  proportions.  La  pommade  au  gou¬ 
dron  a  souvent  fourni  d’excellents  résultats.  Enfin,  dans  ces  dtr- 
niers  temps,  on  a  introduit  dans  la  pratique  un  moyen  depuis  long¬ 
temps  employé  d’une  manière  empirique  par  les  pâysanS  du  Midi  : 
les  onctions  avec  l’huile  dé  cade  oü  de  genévrier.  Parmi  les  moyens 
externes,  nous  devons  encore  mentionner  les  bains,  mais  pârticnS 
fièrement  les  bains  sulfureux  ét  alcalins,  qui  jouent  üü  grand  éôle, 
dans  le  traitement  de  cette  affection.  Les  bains  de  vapeur  sont  aussi 
communément  employés. 

À  ràide  des  moyens  locaux  on  réussit  très  souvent  à  guérir  lé 
psoriasis,  et  mêrfle  en  assez  peu  de  temps,  mais  les  récidives  ont 
lieu  avec  plus  de  facilité  et  de  promptitude  que  quand  on  met  en 
usage  la  médication  interne. 

Quels  sont  les  moyens  généraux  de  traitement  que  coihmaùdé.lf 
psoriasis  ?  Quand  le  sujet  est  jeune,  yigoüréux,  que  la  rougeur  est 
vive,  les  démangeaisons  intenses,  On  peht  débuter  par  une  saigüêe 
du  bras;  puis,  après  avoir  employé  pendant  quelques  jours  le? 
moyens  émollients  généraux  et  locaux,  on  passe  à  la  thérapeuti'qué 
Spéciale,  qué  l’on  peut  essayer  d’emblée  chez,  les  sujets  placés  dans 
des  conditions  ordinaires.  Cette  thérapeutique  spéciale  comprend 
les  arsenicaux  et  la  teinture  de  cantharides  ;  les  premiers  sont 
beaucoup  plus  usités  que  celte  dernière.  ‘ 

Les  préparations  arsenicales  dont  l’emploi  est  le  plus  répandu 
sont  les  suivantes  :  d’abord  la  solution  de  Pearson  ,  qui  contient  5 
centigrammes  d’arséniate  de  soude  pour  SÔ  grammes  d’eau  distil¬ 
lée,  et  s’emploie  à  la  dose  de  10  à  12  gouttes,'  que  l’on  peut  porteé 
jusqu’à  h  grammes  dans  un  véhicule  quelconque.  Vient  ensuite  la 
solution  plus  active  de  Fotvler,  puisqu’elle  renferme  1  pour  100 
d’acide  arsénieux,  et  qui  s’administre  de  la  même  manière  ,  mais 
nécessairement  en  plus  faible  .proportion  ;  ainsi  on  commence  par 
3  ou  4  gouttes  par  jour ,  et  bu .  élève  progressivement  celle  dose 
jusqu’à  10,  12  et  même  15  gouttes  au  plus  par  jour.  La  solution 
arsenicale  dont  nous  avons  donné  la  formule  à  roccasion  du  liobén 
(  numéro  du  1 0  août  )  pourra  encore  être  employée.  Enfin  certai- 
nés  personnes  font  usage  des  pilules  dites  asiatiques  (5  centigram¬ 
mes  d’acide  arsénieux  pour  12  pilules) ,  et  dont  '  on  ^j)ï'‘-'bd  Une  , 
puis  deux  par'joür.  Du  reste,  quelle  que  soit  la  préparation  dont 
on  fait  usage ,  l’administration  des  arsenicaux  doit  être  surveillée 
avec  beaucoup  de  soin,  afin  que  le  médecin  se  trouve  prêt  à  sus¬ 
pendre  et  même  à  cesser  }e  remède  s’il  survient  des  accidents  d’in¬ 
toxication. 

La  teinture  de  cantharides  s’administre  ici  exactement  comme 
dans  le  lichen  ;  nous  n’avons  donc  pas  à  revenir  sur  celte  médica¬ 
tion  (G  10  août). 

Pour  le  psoriasis  comme  pour  les  autres  espèces  de  dartres ,  un 
régime  diététique  sévère  est  de  rigueur ,  et  le  traitement  médical 
,  le  mieux  dirigé  d’ailleurs  serait  inefficace  si  le  malade  restait  sous 
l’influence  de  causes  qui  peuvent  déterminer  le  développement  de 
la  maladie.  ,, 

Comme  médication  perturbatrice  active  et  souvent  suivie,  de 
succès,  nous  devons  indiquer  les  eaux  minérales  sulfureuses  prises 
en  bains,  douches  et  boissons.  Parmi  les  sources  que  l’on  conseille 
le  plus  habituellement,  nous  citerons  Lôuësche,  Barèges,  BagnèreS- 
de-Lucho'n,  Aix-la-Cbapelle  et  Aix  en  Savoie. 

MÉMOIRE  SUR  LA  MÉDICATION  FERRIIGINEÜSE..,-, 

Par  M.  T.-A.  Qdevenne. 

(Analyse  du  rapport  de  MM.  Caventou,  Crüveilhier  et  Bouchardat, 
.rapporteur  ),,  (1).  ,  ,  ,  .  .  '' 

Entrant  dans  une  voie  complètement  nouvelle,  M.  Quevenne,  dit  le 
rapport ,  par  une  suite  d’expériences  considérables  exécutées  à  l’aide 
de  chiens  à  fistules  stomacales,  a  tâché  d’élucider  les  problèmes  les 
plus  importants  qui' se  rattachent  à  l'administration  des  préparations 
ferrugineuses  associées  auxmliments  usuels.  -  . 

.  L’auteur  a  expérimenté  sur  plusieurs  chiens  à  fistule.  Les  résultate 
ont  toujours  été  dans  le  même  sens;  aussi  le  rapport  ne  parle-t-il 
guère  que  de  celui  de  ces  animaux  qùi  est  désigné  dans  le  mémoire 
sous  le  nom  àoGhalyb.  11  éfait  d’assez  forte  taille,  ét  pesait  16  kilo¬ 
grammes.  I 

Sauf  les  cas  qui  nécessitaient  une  nourriture  particulière,  la  ration 
d’aliments  pour  chaque  expérience  se  composait  de  : 

100  grammes  de  bouilli' maigre  coupé  menu.  .  .  .  ^  41,40  ■ 

40  —  dé  ()ain  blanc  de  2°  qualité  coupé  menu.  26,24 

180  —  dé  bouillon.  .  .  .  .  '  .  .  ...  »  ' 

'■  ,67,64 

C’est  ce  qù'bn  a  appelé  la  ration  mixte  ordinaire. 

La  durée  de  la  digestion,  pour  cette  quantité  d’aliments,  était  dé 
(ii'éq  heures.  *  ' 

Le  but  principal  dé  l’auleür  a  été  celui-ci  :  una'préparation  marliâlé 
étant  ingérée  avec  les  alimènts,  combiéh 'inlrocluit-elle  de  fer'à; l'état 
■  de  dissolution  dans  le  suc  gastrique? 

Èxpîriences  ét  résultats.  —  M.  Quévenae  s’ést  livré  à  une  série 
d’expériences  qui  peuvéht  s’ëléver  à  2,000  ,  et  est  arrivé  aux  résultats 
suivants:  '  '  '  '  '  ;  ,  . 

1“  Le  fer  rédtfît  introduit  plus  de  métal  à  l’état  dé  dissolution  dans 
le  suc  gastriqué'qué  le  protosulfate  de  fér,  le  tartrate  de  potassé  et  dé 
fer  et  le  safran  de  mars  ;  ce  résultat ,  qui  semble  si  peu,  s’accorder 
avec  les  idées  reçues,  est  bàsê  sur  cette  expérience  : 

A  üM  ration  mixte  ordinaire  ‘on  '  âvait  mêlé  chaque'. fois  0,50  de  la 
préparation  ferrugineuse  à  examiner  ;  on  a  obtenu  : .  ' 

(l)  Ce  rapport  a  été  lu  à  la  Rernière  séance  de  l’Académie  de  médecine , 
qui  en  a  adopté  les  conclusions. 


orlOOgr.  de, UC 

051,2 

028,4 

011,0 

008,2 


Avec  fer  réduit.  .......  0 

—  protosulfate  de  fer . 0 

—  tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  0 

—  safran  de  mars . O 

2“  Une  solution  de  sel  de  fer  (l’expérience  a  été  faite  avec  le  tartrate 

ferrico-potassique)  mise  en  contact  avec  les  alimenis  laisse  précipiter 
la  presque  totalité  du  métal.  Une  certaine  quantité  de  ce  précipité  se 
redissout  dans  le  suc  gastrique. 

3»  La  quantité  de  fer  dissoute  par  le  suc  gastrique  ,  sans  être  pro¬ 
portionnelle  à  la  dose  ingérée ,  augmente  cependant  beaucoup  avec 
celle-ci. 

Influence  de  la  préparation  de  fer  administrée  sur  le  degré  d’acidité 
du  suc  gastrique.  —  Le  travail  de  M.  Quevenne  prouve  qu’on  a  beau¬ 
coup  exagéré  en  disant  que  les  préparations  ferrugineuses  ne  pou¬ 
vaient  se  dissoudre  qu’en  détruisant  plus  ou  moins  l’acidité  du  suc 
gastrique.  En  effet,  le  fer  réduit,  le  safran  de  mars,  deux  préparations 
insolubles  par  elles-mêmes  et  jouant  le  rôle  de  base  à  l’égard  du  suc 
gastrique,  employées  à  doses  thérapeutiques,  n’ont  que  légèrement  di¬ 
minué  l’acidité  du  liquide. 

Pour  le  fer  réduit ,  qui  sous  ce  rapport  offre  l’effet  le  plus  marqué  , 
la  moyenne  de  diminution  s’est  montrée  seulement  de  5  p.  0/0  chez  un 
chien  et  de  8  p.  0/0  chez  un  autre  (Chalyb). 

Avec  le  lactate,  le  tartrate  double ,  administrés  pareillement  à  doses 
thérapeutiques,  le  degré  d’acidité  est  resté  sensiblement  le  même  qu’à 
l’état  normal,  ou  n’a  subi  qu’une  très  légère  augmentation. 

Mais  lorsque,  au  lieu  de  doses  thérapeutiques,  on  élève  fortement  les 
quantités  de  médicament ,  la  diminution  d’acidité  signalée  pour  les 
préparations  insolubles  est  très  marquée  ,  et ,  chose  assez  singulière  , 
elle  peut  se  montrer  d’une  manière  aussi  prononcée  avec  les  sels. 

Influence  du  genre  d’alimentation  et  de  quelques  substances  médica¬ 
menteuses  sur  la  quantité  de  fer  dissoute  par  le  suc  gastrique  lorsqu’on 
administre  sumultanément  le  fer  réduit.  —  Lorsqu’au  lieu  de  la  ration 
mixte  ordinaire,  on  a  donné  au  chien  de  la  viande  seule  avec  du 
bouillon  en  quantité  équivalente  (estimée  en  matière  sèche),  avec  ad¬ 
dition  de  0,50  de  fer  réduit,  comme  dans  toutes  les  expériences  qui 
vont  suivre  dans  cet  article,  il  y  a  eu  une  diminution  sensible  dans  la 
proportion  de  fer  introduite  à  l’état  de  dissolution  dans  le  suc  gastri¬ 
que  (0,042,8  au  lieu  de  0,051,2). 

Au  contraire ,  avec  le  pain  seul  et  le  bouillon,  la  proportion  de  fer 
introduite  dans  le  même  liquide  a  été  fortement  augmentée  (0,072,2). 

Avec  le  pain  seul  et  du  lait  au  lieu  de  bouillon,  la  proportion  de  fer 
a  encore  éprouvé  une  augmentation  bien  plus  considérable  (0,101,2). 

L’addition  de  chocolat ,  de  quinquina  ou  de  cannelle  à  la  ration 
mixte  ordinaire  a  eu  pour  effet  d’abaisser  le  chiffre  du  fer  dissous  à 
0,047,5,  c’est-à-dirè  un  peu  au-dessous  de  celui  qui  correspond,  avons- 
nous  vu,  à  cette  ration  (0,051 ,2). 

La  substitution  du  vin  au  bouillon  ,  du  beurre  frais  ou  roussi ,  ou 
l’addition  du  bicarbonate  de  soude  et  du  sulfate  de  quinine  dans  la 
ration  mixte,  n’ont  pas  influé  sensiblement  sur  la  proportion  de  fer 
dissoute. 

L’addition  d’acide  citrique  a  produit  une  très  légère  augmentation 
dans  la  quantité  de  fer  dissoute  (0,055,1). 

Quant  à  1  acidité,  elle  s’est  montrée  dans  la  majorité  des  expériences 
un  peu  au-dessous  du  chiffre  normal. 

L’addition  qui  a  le  plus  diminué  cette  acidité  est  celle  de  sulfate  de 
quinine. 


Aucune  des  additions  ou  modificatio.is  de  régime  n’a  porté  le  degré 
d’acidité  au-dessus  du  chiffre  normal ,  pas  même  celle  d’acide  ci¬ 
trique. 

Il  est  une  autre  circonstance,  suivant  l’auteur,  qu’il  faut  prendre  en 
considération,  c’est  la  proportion  de  matières  protéiques  qui  est  intro¬ 
duite  dans  l’économie  en  même  temps  que  le  fer. 

De  ses  expériences,  M.  Quevenne  conclut  qu’il  y  a  coïncidence  entre 
l’abondance  du  précipité  formé  par  suite  de  la  neutralisation  du  suc 
gastrique  et  les  meilleures  conditions  d’alimentation  des  chlorotiques'. 

Selon  lui,  la  précipitation  dans  ’a  veine  même  de  matières  albumi¬ 
noïdes  unies  au  fer  sous  forme  dr  granulations  fine!  (1/500'  de  milli¬ 
gramme  environ)  constituerait  la  particule  organisée  et  symétrique  du 
globule  sanguin  (1). 

Dne  considération  pratique  à  faire  ressortir  si  les  vues  de  l’auteur 
sont  justes,  c’est  qu’il  ne  suffit  pas  pour  produire  la  guérison  d’intro¬ 
duire  beaucoup  de  fer  dans  l’économie  ,  comme  quelques-uns  l’ont 
pensé,  mais  offrir  à  celle-ci  une  combinaison  de  fer  et  de  matières  ali¬ 
mentaires  albuminoïdes  dans  des  proportions  sagement  combinées  et 
variables  suivant  les  conditions  individuelles  et  pathologiques. 

Passage  du  fer  et  de  l’iode  dans  les  urines.  —  M.  Quevenne  s’est  de¬ 
mandé  en  quelle  proportion  l’iodure  ferreux  passait  par  les  reins. 
D’une  expérience  sur  lui-même ,  il  appert  que  ,  lorsqu’on  administre 
l’iodure  de  fer,  il  se  fait  aussitôt  un  départ  entre  les  deux  éléments  du 
composé;  au  bout  de  dix  ou  quinze  minutes  l’iode  apparaît  dans  les 
urines;  quarante-huit  heures  après  ,  les  trois  quarts  environ  de  la 
quantité  ingérée  sont  ressortis  par  cette  voie ,  tandis  qu’il  n’est  par¬ 
venu  dans  la  vessie  qu’nne  trace  de  fer. 

Expériences  sur  les  matières  intestinales.  —  De  ces  expériences  Fau¬ 
teur  conclut  : 

1“  Que  la  partie  liquide  de  la  bouillie  alimentaire  contenant  le  fer 
qui  n’a  point  disparu  dans  l’estomac,  et  qui  franchit  le  pylore,  paraît 
être  rapidement  absorbée,  sans  grands  changements ,  dans  le  premier 
tiers  de  l’intestin  grêle  ; 

2°  Les  nouveaux  liquides  complexes  venus  du  foie,  du  pancréas,  etc., 
la  rendent  d’abord  neutre,  puis  alcaline,  et  placent  la  partie  non  ab¬ 
sorbée  dans  des  conditions  tout  à  fait  inconnues; 

3“  Une  seule  partie  du  canal  digestif  examiné  semble  apte  à  pro¬ 
duire  la  redissolution;  c’est  la  troisième  portion  de  l’intestin  grêle,  où 
l’on  a  constaté  une  réaction  alcaline  très  prononcée. 

Valeur  du  fer  réduit  comme  médicament.  —  Cette  question,  si  im¬ 
portante  pour  le  praticien,  ne  pouvait  être  bien  décidée  qu’au  lit  du 


(1)  Voir  les  Physiologies  de  M.  Bérard,  t.  I,  p.  29;  t.  II,  p.  378  ;  t.  III, 
p.  197;  —  de  Biirdach  ,  t.  IX,  p.  581.  —  Beau ,  Arch.  de  Méo.,  4*  série ,  t, 
XXV  el  XXVI. 
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malade.  C’est  le  parti  pris  par  M.  Quevenne,  qui  présente  à  l’appui  de 

son  travail  plusieurs  observations  cliniques.  Nous  n’entrerons  pas  dans 
le  détail  de  ces  faits,  et  nous  arriverons  de  suite  aux  faits  importants 
qui  peuvent  en  ressortir. 

BÉSOMÉ  SVNOPTIQDE  DES  OBSERVATIONS  PAR  ORDRE  DE  FAITS. 

Il  s’agit  de  huit  femmes  chez  lesquelles  les  caractères  de  la  chlorose 
ont  été  authentiquement  constatés  par  les  chefs  de  service  au  moment 
de  l’entrée.  Deux  de  ces  malades  avaient  en  même  temps  des  affec¬ 
tions  matérielles  des  organes  de  la  circulation,  et  ont  dû  être  traitées 
par  la  digitaline  concurremment  avec  le  fer. 

1°  Doses.  —  Les  doses  de  fer  réduit  administrées  ont  été,  en  géné¬ 
ral,  de  0,20  à  0,30.  Au-dessous  de  0,20  ,  la  guérison  a  paru  marcher 
lentement.  D’un  autre  côté,  en  s’élevant  à  0,40  et  à  0,50  ,  il  n’a  pas 
semblé  que  l’amélioration  marchât  plus  vite  qu’avec  0,30. 

2“  Manière  dont  le  médicament  a  été  supporté,  —  Les  malades  ont 
généralement  bien  suppof  lé  le  médicament  ;  le  plus  grand  nombre 
n’en  a  ressenti  aucune  espèce  d’inconvénient. 

Chez  une,  il  y  a  eu  pendant  plusieurs  jours  des  crampes  d’estomac, 
de  la  gastralgie  et  même  des  vomissements  ;  chez  une  autre,  il  y  a  eu, 
à  un  certain  moment,  des  douleurs  d’estomac  ;  mais  comme  chacune 
de  ces  malades  était  sujette  à  ces  inconvénients ,  que  c’était  là  un 
des  symptômes  de  leur  maladie  ,  il  ne  semble  pas  que  l’on  puisse  rap¬ 
porter  au  fer  ces  accidents,  qui  n’ont  d’ailleurs  été  que  momentanés. 

3”  On  n’a  remarqué  chez  ces  huit  malades  aucune  tendance  du  mé¬ 
dicament  à  constiper  ou  à  relâcher. 

4“  Durée  du  traitement.  —  Elle  a  été  variable  chez  ces  huit  mala¬ 
des.  Parmi  les  malades  qui  ont  éprouvé  promptement  une  améliora¬ 
tion  marquée ,  il  en  est  deux  qui ,  se  trouvant  ainsi  beaucoup  mieux 
(après  dix  et  douze  jours) ,  ont  voulu  sortir  avant  l’entière  guérison  ; 
en  conséquence,  la  durée  du  traitement  est  ici  sans  valeur. 

Chez  une  autre,  la  guérison  complète  n’a  demandé  que  seize  jours 
(un  traitement  antérieur  par  le  safran  de  mars  avait  exigé  cinq 
semaines). 

Dans  un  autre  cas,  le  traitement  a  duré  un  mois  (un  premier  traite¬ 
ment  par  le  safran  de  mars  n’avait  point  guéri  la  malade). 

Enfin,  pour  les  deux  malades  chez  lesquelles  il  y  avait  en  même 
temps  affection  matérielle  des  organes  de  la  circulation,  que  l’on  a  dû 
traiter  conjointement  par  la  digitaline  ,  et  chez  lesquelles  des  traite¬ 
ments  antérieurs  avaient  assez  mal  réussi ,  on  est  cependant  parvenu 
à  la  guérison  de  la  chlorose ,  mais  il  a  fallu  prolonger  l’emploi  des 
moyens  curatifs  assez  longtemps  (7l  jours  dans  le  cas  le  plus  long). 

Tels  sont  les  résultats  de  la  partie  experimentale  soumise  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie. 

Chacun  de  vous,  ajoute  le  rapport,  est  prêt  à  nous  demander  peut- 
être  :  «  Mais  quelle  est  la  valeur  de  la  préparation  dont  vous  nous 
parlez,  non  pas  seulement  considérée  en  elle-même,  mais  comparative¬ 
ment  aux  autres  ferrugineux? 

»  Excite-t-elle,  par  exemple,  aussi  fortement  l’appétit  que  le  lactate? 

»  Est-elle  aussi  bien  tolérée  par  l’économie  que  le  tartrate  ferrico- 
potassique? 

»  Offre-t-elle  l’action  plus  spécialement  tonique  attribuée  aux  oxydes 
de  fer  comparativement  aux  sels?  »  ' 

Votre  commission,  vous  devez  le  comprendre,  ne  pouvait  soulever 
une  question  aussi  vaste,  que  du  reste  l’auteur  lui-même  n’avait  point 
abordée. 

Et  puis,  ce  point  litigieux  sur  lequel  un  travail  patient  et  de  longue 
haleine  fait  au  lit  du  malade  pourrait  assurément  fournir  des  notions 
très  intéressantes  pour  la  pratique,  est-il  bien  susceptible  d’être  élu¬ 
cidé  de  manière  à  conduire  à  une  conclusion  absolue?  Cela- nous  paraît 
douteux. 

En  effet,  beaucoup  de  raisons  portent  à  croire  que  pour  les  ferrugi¬ 
neux,  dont  le  mode  d’action  se  lie  si  intimement  à  celui  des  aliments, 
il  en  est  comme  de  ceux-ci  relativement  à  la  facilité  d’assimilation. 
Telle  personne  digère  mieux  la  chair  du  mouton  ou  du  bœuf;  le  plus 
grand  nombre  les  viandes  blanches;  d’autres  s’assimilent  plus  facile¬ 
ment  les  éléments  nutritifs  du  poisson,  etc.  C’est  une  étude  continuelle 
à  faire  pour  l’hygiéniste,  pour  le  médecin  praticien,  selon  les  idiosyn¬ 
crasies,  les  conditions  pathologiques.  Mais  toutes  ces  substances  four¬ 
nissent  à  Faction  des  liquides  digestifs  une  matière  azotée  d’une  com¬ 
position  analogue;  toutes  ces  substances  nourrissent,  comme  tous  les 
ferrugineux  (à  très  peu  d’exceptions  près)  guérissent  les  chlorotiques. 
Dans  les  deux  cas,  c’est  une  question  de  plus  ou  de  moins.  Voilà  la 
règle  dans  sa  généralité. 

Mais  il  ne  faut  pas,  perdre  de  vue  qu’il  est  des  sujets  qui  supportent 
mal  certaines  préparations  ferrugineuses ,  tandis  que  d’autres  de  ces 
composés  leur  réussissent  bien ,  comme  on  voit  des  personnes  ne  pou¬ 
voir  digérer  et  s’approprier  certains  aliments,  dépérir  même  à  la 
longue  si  la  nécessité  les  oblige  à  en  continuer  l’usage,  et  recouvrer 
leur  santé  première  dès  qu’elles  peuvent  revenir  à  leur  genre  d’ali¬ 
mentation  favori. 

Le  rapport  indique  brièvement  la  préparation  du  fer  réduit  par 
l’hydrogène,  qui  est  connue  maintenant,  et  que  nous  croyons  inutile  de 
rappeler,  et  une  formule  pharmaceutique  de  ce  produit  :  ce  sont  des 
dragées  de  chocolat  dans  chacune  desquelles  il  entre  6  centigrammes 
4e  fer  réduit.  Elles  se  préparent  à  la  manière  ordinaire  des  dragées. 

L’auteur  conseille  d’employer  ce  médicament  ou  en  nature ,  pris  au 
commencement  du  repas,  ou  sous  forme  de  dragées  au  chocolat,  telles 
que  nous  venons  de  les  indiquer. 

RÉSUMÉ,  corollaires  ET  CONCLUSIONS. 

1“  Le  fer  réduit  par  l’hydrogène  parmi  les  préparations  examinées' 
est  celle  qui  a  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique  pour  un 
poids  donné. 

2“  Ce  qui  distingue  cette  préparation  entre  les  martiaux  ,  c’est  son 
degré  d’activité  relatif. 

La  dose  de  0,20  à  0,30  (moyenne  0,25)  paraît  suffisante  en  général 
pour  produire  la  guérison  aussi  promptement  et  aussi  complètement 
qu’avec  les  composés  ferrugineux  réputés  jusqu’ici  les  plus  actifs , 
quoique  dans  bien  des  cas  on  puisse  aller  sans  inconvénient  à  0,40 
et  0,50. 


3»  Les  faits  observés  détruisent  cette  proposition  formulée  m 
d’une  manière  générale,  à  savoir  :  que  les  préparations  de  fer 
blés  par  elles-mêmes  sont  moins  actives  que  les  sels  solubles  d” 
métal.  Si  cette  proposition  est  vraie  relativement  au  safran  de  * 
elle  ne  l’est  nullement  pour  d’autres  préparations  insolubles  le 
duit,  par  exemple.  ’ 

4»  Il  n’est  pas  plus  exact  de  présenter  les  préparations  de  fer  ’ 
lubies  comme  offrant  le  grave  inconvénient  de  neutraliser  le  suc"'**' 
trique  et  de  nuire  ainsi  à  la  digestion  (  objection  théorique  ).  L’e^^*" 
rience  a  démontré  qu’il  n’y  avait  dans  ce  cas  qu’une  dimin^?^ 
d’acidité  très  légère,  et  rien  ne  prouve  que  celle-ci  soit  nuisible.  Ps*'"* 
être  même  est-elle  quelquefois  utile.  " 

5“  Lorsqu’on  administre  de  Fiodure  de  fer ,  il  se  fait  aussitôt 
départ  entre  les  deux  éléments  du  composé  :  l’iode  passe  avec  "** 
grande  rapidité  dans  les  urines,  où  il  apparaît  dix  à  quinze  min*!”* 
après  l’ingestion  ;  tandis  que  le  fer  est  retenu  dans  l’économie  " 
n’en  laisse  passer  qu’une  trace  dans  la  vessie.  ’ 

De  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer  ,  dit  M.  le  rapporteur  i 
ressort  :  j  il 

Que  M.  Quevenne ,  entrant  dans  une  voie  d’investigations  nouvell 
par  une  série  d’expériences  très  bien  instituées ,  exécutées  avec  un* 
persévérance  qu’on  ne  saurait  trop  admirer,  a  éclairé  un  grand  no 
bre  de  questions  qui  se  rattachent  à  l’emploi  des  préparations  ferra*"' 
neuses; 

Considérant ,  d’autre  part ,  que  les  expériences  si  nombreuses  s' 
précises  relatées  avec  détail  dans  le  mémoire  de  Fauteur,  les  fai^ 
cliniques  recueillis  dans  les  hôpitaux  démontrent  que  le  fer  réduit  s 
range  parmi  les  meilleurs  ferrugineux  employés  en  médecine;  ** 
Considérant  aussi  que  ce  produit,  par  suite  de  l’initiative  de 
M.  Quevenne  (1),  est  aujourd’hui  généralement  usité  et  qu’il  importe 
d’en  régulariser  .l’emploi  ; 

Nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  :  ■ 

1°  D’accorder  à  ce  beau  travail  sa  complète  approbation  ; 

2»  D’ordonner  que  la  formule  du  fer  réduit  par  l’hydrogène  et  des 
préparations  dont  il  est  la  base  soit  inscrite  au  Bulletin  de  lAca 
démie; 

3“  Nous  n’hésiterions  pas  à  vous  prier  de  voter  l’impression  dans 
vos  Mémoires  de  ce  grand  ouvrage  de  M.  Quevenne  si  Fauteur  ne  se 
proposait  de  le  publier  prochainement. 


NOTE  EN  RÉPONSE  A  UNE  RÉCLAMATION  DE  M.  CHASSAIGNAc’ 

Dans  la  séance  du  9  août,  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  la  Société 
de  chirurgie  une  note  sur  l’extirpation  d’une  tumeur  fibreuse  profonde 
du  cou.  Dans  cette  note,  je  disais  que  dès  1849  j’avais  eu  l’idée  d’op- 
pliquer  la  méthode  de  morcellement  à  l’extirpation  des  tumeurs  fibreu¬ 
ses  interstitielles  de  l’utérus,  et  que  cette  application  m’avait  permis 
d’attaquer  avec  succès  des  tumeurs  considérées  jusque-là  comme  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art.  Rajoutais  que  je  venais  de  faire  un» 
nouvelle  et  heureuse  application  de  cette  méthode  à  une  énorme  tumeur 
fibreuse  profonde  du  cou. 

A  cette  occasion,  M.  Chassaignac  a  cru  devoir  faire  une  réclamation 
de  priorité. 

A  voir  les  indications  bibliographiques  dont  il  Fa  accompagnée,  on 
pourrait  croire  qu’il  apporte  à  l’appui  de  sa  réclamation  des  faiU  nom¬ 
breux  et  probants.  Pas  le  moins  du  monde. 

M.  Chassaignac  n  a  jamais  extirpé  ni  tumeurs  fibreuses  interstitielles 
de  l’utérus ,  ni  tumeur  profonde  du  cou pas  plus  par  la  méthode  du 
morcellemeut  que  par  aucune  autre. 

Il  n’a  point  inventé  la  méthode  du  morcellement,  puisqu’il  y  a  des 
siècles  que  cette  méthode  est  en  usage  pour  les  polypes  naso-pharyn- 
giens  et  diverses  autres  tumeurs. 

Mais  qu’y  a-t-il  donc  alors  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société 
anatomique,  dans  les  ouvrages  de  MM.  Pauly,  Malgaigne,  Sédillot, 
Velpeau,  que  M.  Chassaignac  cite  avec  tant  de  complaisance Il  y  a: 

Qu’en  1833,  un  jour  qu’il  assistait  à  une  extirpation  du  polype  uté¬ 
rin  exécutée  par  M.  Velpeau  ,  il  conseilla  de  couper  une  tranche  de  ce 
polype  pour  faciliter  sa  sortie  du  vagin.  Pas  un  mot  de  plus. 

Quant  à  l’opération  de  M.  Danyau ,  si  M.  Chassaignac  s’était  donné 
la  peine  de  se  renseigner  auprès  de  cet  honorable  confrère ,  il  eût  ap¬ 
pris  qu  elle  est  de  deux  ans  postérieure  à  la  mienne,  et  qu’avant  de 
1  exécuter  M.  Danyau  a  bien  voulu  venir  lui-même  me  demander  des 
renseignements  sur  la  manière  dont  j’avais  procédé/ 

Je  maintien»  donc,  sans  y  rien  changer,  les  termes  de  ma  commu- 
B.  Maisonneuve. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  en  date  du  16  août  1854,  ont  été  promus  dan» 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Allibert,  médecin  du  lycée  Saint-Lonis  et  de 
l’institut  des  Jeunes  Aveugles. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Boyer ,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier  ;  Beau  ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  Sappey,  sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
Villars,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Besançon  ;  Baraduc,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

—  On  nous  assure  que  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pfti^ 
est  décidément  transportée  à  FHôtel-Dieu,  et  qu’elle  sera  occupéepar 
M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Ainsi,  cet  hôpital  renfermera  désormais  deux  cliniques  de  médecine 
et  deux  cliniques  de  chirurgie.  De  cette  façon,  deux  professeurs  se  % 
succédant  du  semestre  d’été  au  semestre  d’hiver  feront  à  deux  ce  qui'  1 

jusqu’à  présent  avait  été  fait  par  un  seul.  A  ce  compte,  les  élèves  per-  ! 

dront  un  cours  de  clinique  chirurgicale. 


(1)  L’uiage  du  fer  réduit  en  médecine  a  été  proposé  en  1840  par  MU- 
quelard  et  Quevenne. 

Paris,  —  Typographie  de  Ptos  frères,  imprimeurs  del’Empereur, 
8 ,  rue  Garanclère, 


pj.  102.  —  MARDI  29  AOUT  1854; 


(  27*  ANNÉE.  ) 


N“  102.  —  MARDI  29  ÀOUT  1854; 


Qe  joaraal  parait  trois  fols  par 


Æa  Mjancette  Française^ 


BarcaaSy  rns  das  SalatsoPères^  40^ 

IN  net  SI  L’ifitsiuii  si  idSdecini. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 
royi  en  mandat!  de  pute  on  en  traites  au 
Bi  lettrei  non  affranchies  sont  refnsées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paria 
ans  les  bnreanz  de  Postes  et  de  Uessageriet 
et  cher  tons  les  Libraires. 


.  A  ATOSi  XiECVBUHS. 

L'acte  de  donation  dtt  10  octobre  1853,  qni  institne  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ani  auteurs  des  meil  leurs 

"  .. - J —  I.  Æ...».  .»  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 

d,  sera  envoyé  à  tonie  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


travauï  pratiques  insérés  dans  la  Gazette, 
qni  ne  peuvent  pas  payer  le  pria  entier  de  ce  ji 


Paris,  DépARTEUEMTS , 
Alleuagne,  Angleterre, 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  RB  li’ABOXXBHBXT  t 

Pour  les  antru  pays  d'Europe ,  le  port  ei 


I  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  j 


Abonnements  expédiés  par  la  voie  d'Angleterre  :  45  franca- 


SOMMAIRE.  —  Paris,  28  août.  —  Analyse  du  lait.  —  Bulletin  du  choiéra.  — 
Clinique  de  la  ville  (M.  Jobert,  de  Lambaiie).  Déchirure  du  périnée.  Opé¬ 
ration.  Guérison.  —  Pommade  contre  l’eczéma  du  mamelon.  —  Société  de 
chiborgie,  séance  du  16  août.  —  Chronique  et  nouvelles  scientiOques.  — 
Feuilleton.  Coup  d’œil  sur  les  hôpitaux  de  Copenhague. 


PARIS,  LE  28  AOUT  185Ù. 

Le  Moniteur  vient  de  publier  le  décret  relatif  au  régime  des  éta¬ 
blissements  d’enseignement  supérieur.  Ce  décret  modifie  d’une 
notable  façon  le  régime  actuél  de  cet  enseignement ,  surtout  en  ce 
concerne  les  sciences,  les  lettres  et  la  théologie.  Nous  mettons  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  le  titre  ii  tout  entier,  qui  comprend  tou¬ 
tes  les  dispositions  relatives  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie. 
titre  II.  —  Dispositions  spéciales  aux  Facultés  de  médecine,  aux 

Ecoles  supérieures  de  pharmacie  et  aux  Ecoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie. 

Le  tarif  des  rétributions  pour  le  doctorat  en  médecine  a  été  fixé,  dès 
l’origine,  d’une  manière  équitable.  Le  total  de  ces  rétributions  s’élève 
à  1,100  fr.;  le  projet  ne  l’augmente  que  d’une  somme  de  160  fr.,  la¬ 
quelle,  répartie  sur  les  quatre  années  d’études,  sera  pour  ansi  dire 
insensible. 

Mais  la  distribution  des  diverses  attributions  afférentes  aux  études 
médicales  n’est  pas  rationnelle,  et,  sans  en  modifier  beaucoup  le  total, 
il  a  paru  indispensable  dé  les  répartir  d’une  manière  plus  conforme  à 
l’intérêt  des  études.  Aiifsi,  le  droit  d’inscription  a  été  abaissé  de  BO  fr. 
à  30  fr. ,  ce  qui  permettra  à  un  plus  grand  nombre  de  jeunes  gens 
d’essayer 'leur  vocation.  Les  cinq  examens  probatoires  qui  précèdent 
la  thèse  ne  sont  subis  qu’après  la  quatrième  année  d’études.  Il  im¬ 
porte  cependant  qu’on  puisse  s’assurer  que  les  étudiants  ont  suivi  avec 
fruit  les  cours  annuels  des  professeurs.  Aussi  a-t-on  institué,  par  sim¬ 
ple  arrêté  ministériel ,  des  examens  de  fin  d’année,  pour  lesquels  on 
ne  perçoit  aujourd’hui  aucune  rétribution.  On  propose  de  confirmer 
cette  excellente  pratique  par  une  disposition  formelle  du  décret ,  et  de 
fixer  à  30  fr.  le  droit  à  percevoir  pour  chaque  examen  de  fin  d’année, 
ce  qui  en  relèvera  l’importance.  Le  prix  des  examens  de  fin  d’études  a 
été  porté  de  30  fr.  à  BO  fr.,  pour  compenser  l’abaissement  du  droit 
d’inscription.  L’introduction  du  nouveau  droit  de  certificat  d’aptitude 
complète,  en  l’augmentant  légèrement,  la  somme  précédemment  per¬ 
çue  pour  le  doctorat  en  médecine.  En  tenant  compte  des  augmenta¬ 
tions  présumées  qui  résulteront  des  conférences  facultatives  et  du  fai¬ 
ble  droit  imposé  aux  sages-femmes  reçues  par  les  écoles  de  médecine, 
on  peut  espérer  que  le  produit  des  Facultés  de  médecine  s’accroîtra 
d’une  somme  de  164,000  fr.  environ. 

Des  innovations  non  moins  importantes  ont  été  introduites  dans  les 
tarifs  des  écoles  supérieures  de  pharmacie,  quoique  la  somme  totale 
des  sacrifices  imposés  aux  étudiants  n’ait  pas  été  sensibleinent  aug¬ 
mentée.  Parmi  les  anciens  droits  qu’ils  avaient  à  payer,  celui  d’inscrip¬ 
tion  était  facultatif,  c’est-à-dire  que  la  condition  de  scolarité  n’était  pas 
absolument  exigée  des  pharmaciens  de  première  classe,  et  qu’ils  étaient 
admis  à  remplacer  cette  condition  par  le  stage  dans  une  officine.  Le 
projet  de  décret  s’est  bien  gardé  de  supprimer  le  stage ,  parce  que  la 
profession  de  pharmacien  suppose  nécessairement  un  noviciat  pratique  ; 
mais  il  l’a  réduit  à  trois  années,  en  imposant  aux  étudiants  l’obligation 
de  suivre ,  également  pendant  trois  années ,  les  cours  d’une  école  de 
pharmacie  :  c’est  une  organisation  toute  nouvelle  de  ces  écoles,  dont  la 
mission  ne  consistera  plus  presque  exclusivement  à  faire  des  examens, 
mais  qui  donneront  en  même  temps  un  enseignement  obligatoire  dont 
la  pratique  tirera  un  incontestable  avantage.  Le  nombre  des  élèves  des 


écoles  supérieures  de  pharmacie  sera  certainement  plus  considérable  ; 
quoiqu’il  soit  difficile  d’en  fixer  le  chiffre  avec  certitude,  on  peut  l’esti¬ 
mer  en  moyenne  à  400.  Dans  cette  hypothèse,  les  produits  présumés 
des  écoles  supérieures  de  pharmacie  s’accroîtraient  de  109,000  francs 
environ.  i 

Le  certificat  d’aptitude  à  la  profession  d’officier  de  santé,  de  phar¬ 
macien  de  2“  classe,  d’herboriste  et  de  sage-femme ,  est  aujourd’hui 
délivré  par  les  jurys  médicaux,  sortes  de  commissions  départementales 
dont  on  pouvait  comprendre  la  nécessité  lorsque  l’enseignement  mé¬ 
dical  était  à  peine  organisé  en  France,  mais  qui  n’ont  plus  de  raison 
d’être  depuis  qu’on  a  créé  vingt  et  une  écoles  préparatoires  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie.  A  quoi  bon  des  commissions  spéciales  pour  dé¬ 
livrer  des  grades,  quand  les  Facultés  de  médecine  et  les  écoles  qui  en 
sont  des  annexes  peuvent  suffire  à  cette  tâche,  et  sont  beaucoup  plus 
compétentes?  Les  articles  17  et  18  du  projet  proposent,  en  consé¬ 
quence,  de  mettre  fin  à  un  régime  anomal  et  de  confier  exclusivement 
aux  professeurs  de  l’enseignement  médical  ou  pharmaceutique  le  droit 
de  vérifier  l’aptitude  de  ceux  qui  aspirent  à  pratiquer  quelque  partie 
de  l’art  de  guérir. 

Mais  le  projet  de  décret  veut  accomplir  une  réforme  plus  importante 
encore  et  qui  aura,  je  l’espère,  les  plus  heureuses  conséquences  pour 
la  santé  publique. 

11  semble  que  les  officiers  de  santé,  qui  sont  des  médecins  de 
/deuxième  ordre,  que  les  pharmaciens  de  deuxième  classe,  dont  le  pri¬ 
vilège  ne  diffère  pas  de  celui  des  pharmaciens  reçus  par  les  écoles  su¬ 
périeures  de  pharmacie,  devraient  offrir  des  garanties,  sinon  absolu¬ 
ment  semblables,  du  moins  analogues  à  celles  qu’on  demande  aux 
docteurs  en  médecine  et  aux  pharmaciens  de  première  classe.  Il  n’en 
est  pas  ainsi.  Le  candidat  au  titre  d’officier  de  santé  peut  se  borner  à 
justifier  par  un  certificat,  dont  il  est  impossible  de  vérifier  la  sincérité, 
qu’il  a  suivi  pendant  six  ans  la  pratique  d’un  docteur  en  médecine. 
C’est  là  une  scolarité  illusoire.  Après  une  discussion  approfondie,  le 
conseil  impérial  de  l'instruction  publique  et  le  conseil  d’Etat  ont  été 
d’avis  de  proposer  la  suppression  absolue  du  prétendu  certificat  d’é¬ 
tudes  médicales ,  et  de  le  remplacer  par  douze  inscriptions  dans  une 
faculté  de  médecine,  ou  par  quatorze  inscriptions  dans  une  école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie.  On  comprend  aisément  que 
cette  grave  innovation  n’est  pas  faite  dans  un  intérêt  fiscal,  quoiqu’une 
de  ses  conséquences  soit  d’attirer  dans  les  Facultés  de  médecine  ou 
dans  les  écoles  préparatoires  un  plus  grand  nombre  d’étudiants. 

De  très  sages  esprits  auraient  voulu  aller  plus  loin  encore,  et  obliger 
les  candidats  au 'titre  d’officier  de  santé  de  justifier  du  diplôme  de  ba¬ 
chelier  ès  sciences,  lequel  a  été  exigé  jusqu’à  ces  derniers  temps  des 
pharmaciens  de  seconde  classe.  Pourquoi,  disait-on,  ne  pas  imposer  à 
ceux  qui  font  des  prescriptions  médicinales  une  condition  dont  ne  sont 
pas  affranchis  ceux  qui  les  exécutent?  Il  serait  désirable,  sans  doute, 
que  les  officiers  de  santé  possédassent  les  connaissances  que  suppose 
le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences.  Mais  ce  qui  importe  avant  tout, 
c’est  que  leur  instruction  médicale  soit  sérieuse.  Ou  croit  avoir  atteint 
ce  but  en  leur  imposant  une  scolarité  réelle.  Ne  serait-on  pas  exposé 
à  le  dépasser  si,  à  cette  première  et  indispensable  réforme,  on  ajoutait 
une  exigence  nouvelle  ?  La  santé  publique  est  intéressée  à  ce  que  le 
nombre  des  officiers  de  santé  ne  diminue  pas  d’une  manière  trop  ra¬ 
pide  ;  car  il  pourrait  arriver  que  le  nombre  des  docteurs  en  médecine 
ne  s’augmentât  pas  proportionnellement,  et  que  les  populations  pau¬ 
vres  fussent  privées  des  secours  que  leur  offrent  des  praticiens  plus 
modestes.  Ces  conditions  ont  paru  déterminantes  au  conseil  d’Etat, 
qui  a  cru  en  même  temps  pouvoir  proposer  de  dispenser  les  pharma¬ 
ciens  de  seconde  classe  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences ,  mais  en 


leur  imposant,  outre  le  stage  auquel  ils  sont  tenus  aujourd’hui ,  l’obli¬ 
gation  de  suivre  pendant  un  an  les  cours  d’une  école  de  pharmacie. 
Quelques  notions  théoriques  éclaireront  ainsi  la  pratique  d’une  pro¬ 
fession  qui  doit  continuer  d’offrir  à  la  société  des  garanties  certaines 
de  sécurité. 

La  plupart  des  candidats  au  titre  d’officier  de  santé  et  à  celui  de 
pharmacien  de  2®  classe  ne  payent  à  l’Etat  qu’un  droit  insignifiant  de 
visa;  les  herboristes  et  les  sages-femmes  en  sont  même  complètement 
affranchis.  Les  frais  d’examen  des  officiers  de  santé  et  des  pharma- 
ciéns  de  2®  classe  ne  s’élèvent  pour  les  uns  et  les  autres  qu’à  la  somme 
de  200  francs.  L’examen  des  sages-femmes  se  fait  gratuitement.  Ces 
dispositions  pouvaient  être  sages  et  utiles  à  l’époque  où  elles  ont  été 
adoptées.  En  l’an  XI,  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir  étaient 
négligées,  et,  sous  peine  de  compromettre  la  santé  publique  et  le  ser¬ 
vice  des  armées,  il  fallait  à  tout  prix  recruter  des  pharmaciens  et  des 
officiers  de  santé.  Maintenir  aujourd’hui  cet  état  de  choses,  ne  serait-ce 
pas  constituer  au  profit  d’une  classe  de  praticiens  un  privilège  exor¬ 
bitant?  Quand  le  docteur  en  médecine  est  obligé  de  payer  son  diplôme 
1,260  francs,  pourquoi  l’officier  de  santé,  qui  dissimule  d’habitude 
l’infériorité  de  son  titre  et  qui  se  donne,  comme  le  docteur,  le  nom 
de  médecin,  ne  payerait-il  son  privilège  que  200  francs?  L’enseigne¬ 
ment  supérieur  perd,  dans  cette  inégale  répartition  des  charges,  des 
ressources  considérables  et  des  moyens  certains  d’améliorations;  la 
santé  publique  est  loin  d’y  gagner.  La  concurrence  est  de  nos  jours 
tellement  ardente ,  qu’il  ne  faut  pas  craindre  de  diminuer  le  nombre 
des  médecins  et  des  pharmaciens;  on  doit  surtout  s’attacher  à  exiger 
d’eux  une  instruction  solide. 

La  réforme  proposée  aura,  nous  n’en  doutons  pas,  ce  résultat  heu¬ 
reux.  En  ménageant  à  l’enseignement  supérieur  un  accroissement  de 
ressources  de  plus  de  170,000  francs,  elle  nous  donnera  des  officiers 
de  santé  plus  habiles  et  des  pharmaciens  plus  dignes  de  la  confiance 
publique. 

Disposilions  spéciales  aux  Facultés  de  médecine,  aux  Ecoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie  et  aux  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie. 

Art.  12.  Les  étudiants  des  Facultés  de  médecine  ne  sont  admis  à 
prendre  la  cinquième,  la  neuvième  et  la  treizième  inscription  qu’après 
avoir  subi  avec  succès  un  examen  de  fin  d’année.  Ils  ne  sont  admis 
aux  examens  de  fin  d’études  qu’après  l’expiration  du  dernier  trimestre 
de  la  quatrième  année  d’études. 

Les  douze  premières  inscriptions  dans  la  Faculté  de  médecine  peu¬ 
vent  être  compensées  par  quatorze  inscriptions  prises  dans  une  école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie ,  moyennant  un  supplément 
de  B  fr.  par  inscription.  Les  élèves  des  écoles  préparatoires  ne  peu¬ 
vent  convertir  plus  de  quatorze  inscriptions  de  ces  écoles  en  inscrip¬ 
tions  de  Facultés. 

Art.  13.  Les  droits  à  percevoir  dans  les  Facultés  de  médecine  sont 
fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

RÉTRIBUTIONS  OBLIGATOIRES. 


,  Inscriptions  (16  à  30  francs) .  480  fr. 

I  Troisexam.deflnd’année(30fr.  parexam.).  90 

\  Cinq  exam.de  fin  d’études  (BOL  parexam.).  2B0 

oetora  /  certificats  d’aptitude  40  fr.  par  certif.  )  200 

en  médecine, \  . . 

I  Certificat  d’aptitude .  40 

\  Diplôme . ■  .  .  .  400 


Total.  .  .  4,/60  fr. 
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COÜP  D’ŒIL  SÜR  LES  HOPITAUX  DE  COPENHAGUE. 

Au  moment  où  les  derniers  règlements  publiés  par  l’administra¬ 
tion  de  l’assistance  publique  attirent  l’attention  du  corps  médical , 
on  ne  lira  pas  sans  intérêt  les  détails  suivants  sur  l'organisation  des 
hôpitaux  à  Copenhague. 

Le  Moniteur,  à  qui  nous  empruntons  cette  étude ,  jette  d’abord 
un  coup  d’œil  sur  le  paupérisme ,  qui  n’existe  pour  ainsi  dire  pas 
«U  Danemark  ;  puis  il  raconte  la  création  d’une  administration 
spéciale  pour  les  pauvres  et  les  malades,  qui  fut  constituée  par 
décret  du  9  mars  1792. 

Cette  administration  a  la  haute  direction  des  hospices,  dès  hôpitaux, 
de  tous  les  établissements  philanthropiques  en  général,  et  pourvoit  de 
ses  propres  fonds  aux  dépenses  de  ces  derniers  quand  leurs  ressour¬ 
ces  sont  insuffisantes.  Elle  n’avait  cependant  elle -même,  jusqu’en  181  B, 
d  autres  revenus  que  le  produit  des  quêtes  qu’elle  faisait  faire,  et 
quelques  legs  et  dons  qu’elle  avait  reçus  de  personnes  charitables. 
Mais  en  181 B  elle  fut  réorganisée  de  nouveau ,  et  cette  fois  pour  rem¬ 
placer  les  quêtes  qui  furent  supprimées,  un  impôt  des  pauvres  fut  établi 
sur  la  propriété  foncière. 


Il  produisit  d’abord  12,000  r.  b.  d.  (36,000  francs)  ;  il  en  donne 
aujourd’hui  200,000  (600,000  fr.)  par  an.  Les  autres  revenus  de  l’ad¬ 
ministration  sont  également  considérables  ;  ils  varient  de  173,000  à 
200,000  r.  b.  d.  (325,000  à  600,000  fr.). 

Voici  les  principaux  établissements  philanthropiques  que  renferme 
le  Danemark  : 

L’hôpital  Frédéric,  à  Copenhague,  est  un  des  plus  importants.  Il  fut 
fondé  en  1752  par  le  roi  Frédéric  V,  qui  lui  donna  son  nom.  Il  est  di¬ 
visé  en  quarante-trois  salles  communes,  dont  vingt-trois  sont  spéciale¬ 
ment  affectées  à  la  médecine  et  vingt  à  la  chirurgie.  Deux  autres  salles 
séparées  sont  réservées  aux  maladies  cutanées  ,  et  trois  aux  maladies 
mentales.  En  outre  ,  les  personnes  qui  désirent  se  faire  traiter  isolé¬ 
ment  trouvent  dans  cet  hôpital  des  appartements  complets  moyennant 
une  rétribution  très  modérée. 

Les  lits,  dans  les  salles  communes ,  quand  on  n’y  a  pas  droit  au 
traitement  gratuit ,  c’est-à-dire  si  on  n’est  pas  porteur  d’un  certificat 
d’indigence,  coûtent  3  r.  b.  d.  2  marcs  (10  francs)  par  semaine  et  par 
malade  ;  dans  les  chambres  ,  7  r.  b.  d.  (21  francs)  ;  dans  les  grands 
appartements,  1 4  r.  b.  d.  (42  francs),  tous  frais  compris. 

On  n'y  reçoit  pas  les  enfants  au-dessous  de  sept  ans ,  à  moins  que 
ce  ne  soit  pour  une  opération  chirurgicale  ;  et  les  poitrinaires  n’y  peu¬ 
vent  demeurer  plus  de  trois  semaines. 

Le  nombre  des  lits  non  payants  était  dans  l’origine  de  120.  Porté 
bientôt  à  200,  il  est  actuellement  de  259.  Il  y  a  été  soigné,  de  4757  à 
4  847,  soit  une  période  de  90  ans,  209,4  40  malades.  La  moyenne  a  été  : 


De  4760  à  4769, 

1770  à  1779, 

1780  à  1789, 

1790  à  1799, 

1800  à  4809, 

4840  à  4849, 

4820  à  4829, 

4830  à  4839, 

4840  à  4  847, 

La  proportion  a  donc  à  peu  près  triplé. 

L’hôpital  est  administré  par  un  comité  nommé  par  le  roi.  Ses  reve¬ 
nus  consistaient  originairement  dans  les  produits  de  la  poste  de  Nor¬ 
vège  ,  qui  s’élevaient  jusqu’à  40,000  r.  b.  d.  (420,000  fr.)  ;  ceux  des 
droits  de  timbre  sur  les  cartes  à  jouer,  ceux  de  l’impôt  sur  le  rang  des 
personnes,  enfin  dans  la  rétribution  payée  par  les  malades.  Cette  der¬ 
nière  produit  de  20  à  23,000  r.  b.  d.  (60  à  75,000  fr.).  En  4814 ,  lors 
de  la  perte  de  la  Norvège  ,  le  revenu  des  postes  fut  remplacé  par  une 
somme  de  600,000  r.  b.  d.  (1,800,000  fr.)  en  obligations  royales,  plus 
une  rente  de  40,000  r.  b.  d.  (30,000  fr.)  que  paye  le  ministère  des 
finances. 

L’hôpital  général  est  en  même  temps  un  hospice  pour  les  vieillards 
et  un  hôpital  pour  les  malades.  C’est  le  plus  important  du  royaume. 
Il  fut  fondé  en  4765  pour  réunir  tous  les  malades  des  petits  hôpitaux 
qui  existaient  auparavant,  et  qui  furent  alors  détruits. 


de  1,222 
de  4,365 
de  2,013 
de  2,136 
de  2,218 
de  2,152 
de  3,038 
de  3,336 
de  3,942 
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f  Deux  examens  (40  ff.  par  examen). .  . 

Certificat  d'aptitude . 

sage-femme.  (  Visa  du  certificat, 


de 


Tolal.  .  .  430  fr. 

RÉTKIBUnONe  FACÜITATIVES. 

,  Conférences,  exercices  pratiques  et  manipulations  pour  les 

aspirants  au  doctorat  en  médecine  ;  rétribution  annuelle.  4  50  fr. 

Aft.  1 4.  Les  écoles  supérieures  de  pharmacie  confèrent  le  titre  de 
pharmacien  de  4 ‘•'classe  et  le  certificat  d’aptitude  à  la  profession  d’her¬ 
boriste  de  4'''  classe. 

Elles  délivrent,  en  outre,  mais  seulement  pour  lee  départements 
compris  dans  leur  ressort,  les  certificats  d’aptitude  pour  les  professions 
de  pharmacien  et  d’herboriste  de  8*  classe. 

Les  pharmaciens  et  les  herboristes  de  classe  peuvent  exercer 
leur  profession  dans  toute  l’étèndue  du  territoire  français. 

Art.  4 B.  Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  4™  classe  doivent 
justifier  de  trois  années  d’études  dans  une  école  supérieure  de  phar¬ 
macie,  et  de  trois  années  de  stage  dans  une  oflâcine. 

Il  ne  sera  exigé  qu’une  seule  année  d’études  dans  une  école  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  des  candidats  qui  auraient  pris  dix  inscriptions 
aux  cours  d’une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie.  La 
compensation  aura  lieu  moyennant  un  supplément  de  5  fr.  par  inscrip¬ 
tion  d’école  préparatoire. 

Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  4'«  classe  ne  peuvent  pren¬ 
dre  la  première  inscription ,  soit  dans  les  écoles  supérieures,  soit  dans 
les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ,  que  s’ils  sont 
pourvus  du  grade  de  bachelier  ès  sciences. 

Art.  46,  Les  droits  à  percevoir  dans  les  écoles  supérieures  de  phar¬ 
macie  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  ; 

RÉTRIBUTIONS  OBLIGATOIRES. 

'Inscriptions  (42  à  30  fr,),  .  ,  ,  .  .  360 

Travaux  pratiques  pendant  les  trois  années 
(400  fr.  par  année).  .... 

Cinq  examens  semestriels  (30  fr.  par  exa 
Titre  J  men), 

de  pharmacien  /  Les  deux  premiers  examens  de  fin  d’études 
de  4  '•'  classe,  1  (80  fr,  par  examen).  ..... 

Le  troisième  examen  de  fin  d’études. 

Trois  certificats  d’aptitude  (40  fr,  par  cer 

tificat) . .  ,  ,  .  . 

\  Diplôme.  . . 


Total. 


Certificat 

d’herboriste. 


I  Examen . . 

Certificat  d’aptitude . 

Visa  du  certificat  d’aptitude.  . 


RÉTRIBUTIONS  FACULTATIVES, 

Conférences,  exercices  pratique#  et  manipulations  pour  les  as¬ 
pirants  au  titre  de  pharmacien  de  4«  classe;  rétribution 

annuelle.  .  .  ,  . .  ^50 

Art.  47.  Les  jurys  médicaux  cesseront  leurs  fonctions  au  4“  janvier 
prochain ,  en  ce  qui  concerne  la  délivrance  des  certificats  d'aptitude 
pour  les  professions  d'ofificier  de  santé,  sage-femme,  pharmacien  et 
herboriste  de  2'  classe. 

A  partir  de  cette  époque,  les  certificats  d’aptitude  pour  la  profession 
d’ofificier  de  santé  et  celle  de  sage-femme  seront  délivrés,  soit  par  les 
Facultés  de  médecine  de  Paris,  Montpellier  et  Strasbourg,  soit  par  les 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  sous  la  présidence 
d’un  professeur  de  l'une  des  Facultés  de  médecine, 

A  partir  de  la.  même  époque,  les  certificats  d’aptitude  pour  les  pro¬ 
fessions  de  pharmacien  et  d’herboriste  de  2»  classe  seront  délivrés, 
soit  par  les  écoles  supérieures  de  p^ïarmacie,  soit  par  les  écoles  prépa¬ 
ratoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  sous  la  présidence  d’un  profes¬ 
seur  de  l’une  des  écoles  supérieures  de  pharmacie. 

Art.  48.  ün  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  délibéré  en 
conseil  impérial  de  l’instruction  publique,  déterminera  la  circonscrip¬ 
tion  des  Facultés  de  médecine,  écoles  supérieures  de  pharmacie  et  éco¬ 
les  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie ,  chargées  de  la  déli¬ 
vrance  des  certificats  d’aptitude  pour  les  professions  mentionnées  en 
l’article  précédent,  la  composition  des  jurys  d’examen,  l’époque  de  leur 


réunion,  la  répartition  des  droits  de  présence  entre  les  professeurs,  et, 
généralement  tous  les  moyens  d’exécution  dudit  article. 

Art.  49.  En  exécution  des  art.  29  et  34  de  la  loi  du  49  ventôse  an 
XI,  et  da  l’article  24  de  la  loi  du  24  germinal  an  XI,  les  ofifioiers  de 
santé,  les  pharmaciens  de  2®  classe,  les  gages-femmes  et  les  herboristes 
de  *'  classe,  pourvus  des  diplômes  ou  certlfic«ts  d’aptitude  délivrés, 
soit  par  les  anciens  jurys  médicaux,  soit  d’après  les  règles  déterminées 
par  les  articles  47  et  48  ci-dessus,  ne  peuvent,  comme  par  le  passé, 
exercer  leur  profession  que  dans  les  départements  pour  lesquels  ils  ont 
été  reçus.  S’ils  veulent  exercer  dans  un  autre  département,  ils  doivent 
subir  de  nouveaux  examens  et  obtenir  un  nouveau  certificat  d’aptitude. 

Art.  20.  Les  aspirants  au  titre  d’ofificier  de  santé  doivent  justifier  de 
douze  inscriptions  dans  une  Faculté  de  médecine  ou  de  quatorze  inscrip¬ 
tions  dans  une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie.  La 
compensation  entre  les  inscriptions  dans  les  Facultés  et  celles  prises 
dans  les  écoles  préparatoires  aura  lieu  moyennant  un  droit  de  S  francs 
par  inscription, 

Cette  condition  de  scolarité  ne  sera  pas  imposée  aux  aspirants  qui 
auront  subi  avec  succès,  à  l’époque  de  la  promulgation  du  présent  dé¬ 
cret,  le  premier  des  examens  exigés  des  officiers  de  santé. 

Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  2'  classe  doivent  justifier 
4"  De  six  années  de  stage  en  pharmacie; 

2“  De  quatre  inscriptions  dans  une  école  supérieure  de  pharmacie, 
ou  de  six  inscriptions  dans  une  école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie. 

Deux  années  de  stage  pourront  être  compensées  par  quatre  inscrip¬ 
tions  dans  une  école  supérieure  de  pharmacie,  on,  moyennant  un  sup¬ 
plément  de  S  francs  par  inscription,  par  six  inscriptions  dans  une  école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie,  sans  que  le  stage  puisse, 
dans  aucun  cas,  être  réduit  à  moins  de  quatre  années. 

Art.  24.  L’excédant  des  frais  d’examen,  prélèvement  fait  des  droits 
de  présence  des  examinateurs,  qui  était  antérieurement  perçu  au 
compte  des  caisses  départementales,  le  sera  à  l’avenir  soit  au  compte 
du  service  spécial  des  établissements  d’enseignement  supérieur,  pour 
les  examens  passés  devant  les  Facultés  de  médecine  et  les  écoles  su¬ 
périeures  de  pharmacie,  soit  au  profit  des  caisses  municipales,  pour 
les  examens  passés  devant  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie. 

Indépendamment  de  ces  frais,  qui  restent  fixés  au  même  taux  que 
précédemment,  il  sera  perçu,  pour  le  compte  du  service  spécial  des 
établissements  d’enseignement  supérieur,  les  droits  ci-après  : 

RÉTRIBUTIONS  QBLIGATOIBES. 

I  Inscriptions  de  la  Faculté  de  médecine 

(42  à  30  fr.).  . . 

Officiers  de  santé.  |  Trois  certificats  d’aptitude  (  40  fr.  par  cer- 
I  tificat) . 

(Diplôme. . .  ,  .  400 


Total, 


680 


Pharmaciens 
de  2<  classe. 


I Inscriptions  de  l’éoole  supérieure  de  phar¬ 
macie  (4  à  30  fr.). 

Epreuves  pratiques .  <2o 

Trois  certificats  d’aptitude  (  40  fr.  par  cer¬ 
tificat) . . 

Diplôme.  . .  ^oo 


Total. 

Herboristes,  (Certificat  d’aptitude.  , 
(  Visa  du  certificat.  .  . 
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/Certificat  d'aptitude. 
I  Visa  du  certificat.  . 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA, 

Mouvement  du  choléra  dans  Paris  et  la  banlieue. 


Le  chiffre  des  décès  à  domicile  piRir  Paris  et  les  communes  rur,ales, 
pour  les  journées  du  48  au  24  août,  s’est  élevé  ; 


’  Cependant  le  nombre  des  lits  était  d’abord  plus  considérable  ;  mais 
200  vieillards  y  étaient  logés,  nourris  et  habillés ,  et  400  autres  y  re¬ 
cevaient  des  secours.  Aujourd’hui ,  au  contraire  ,  il  est  beaucoup  plus 
consacré  aux  malades  ;  les  uns  y  sont  soignés  gratuitement  (en  géné¬ 
ral,  tous  les  pauvres  de  Copenhague)  ;  les  autres,  moyennant  une  ré¬ 
tribution  de  2  r.  b.  d.  (6  fr.)  par  semaine,  pour  les  pauvres  non  domi¬ 
ciliés  à  Copenhague,  pour  lesquels  leurs  propres  communes  doivent 
payer  ;  et  de  3  r.  b.  d.  (9  fr.)  pour  tous  ceux  qui  sont  reconnus  pou¬ 
voir  subvenir  aux  frais  de  leur  maladie.  Cet  hôpital  n’a  pas  ,  comme 
le  précédent,  de  chambres  séparées  où  les  malades  riches  puissent  se 
faire  soigner.  Tous  les  lits  sont  dans  des  salles  communes,  pour  la 
.plupart  aux  deuxième  et  troisième  étages,  et  dans  les  mansardes.  Le 
nombre  des  lits  était,  en  4847,  de  424,  répartis  en  37  salles,  à  savoir  : 
46  salles  et  496  lits  consacrés  à  la  chirurgie ,  et  24  salles  et  228  lits 
réservés  à  la  médecine.  Les  dimensions  de 'ces  salles  n’ont  d’ailleurs 
aucune  uniformité. 

La  mortalité  y  est  d’environ  8  4/2  p.  0/9,  La  proportion  des  malades 
non  payants  et  des  malades  payants  est  d’environ  2  à  4 .  On  peut  esti¬ 
mer  que  chaque  malade  coûte  à  rhôpital  3  r,  b.  d,  (9  fr.)  par  semaine. 
C’est  aussi  à  peu  près  le  prix  demandé  à  ceux  qui  peuvent  y  payer 
leur  lit. 

Le  personnel  médical  se  compose  d’un  médecin  et  d’un  chirurgien 
en  chef,  lesquels  ont  chacun  un  suppléant;  de  dix  médecins,  dits  can¬ 
didats,  dont  les  six  premiers  touchent  440  r.  b.  d.  (330  fr.)  par  an 
d’honoraires,  et  d’un  nombre  indéterminé  d’élèyeg. 


L’hôpital  militaire  ne  remonte  qu’à  l’année  4846.  Antérieurement, 
chaque  régiment  avait  son  infirmerie  où  il  envoyait  ses  malades  pour 
être  traités  par  ses  propres  médecins,  Un  décret  du  24  mars  4846  sup¬ 
prima  ces  infirmeries,  et  concentra  dans  un  même  hôpital  tons  les  ma¬ 
lades  de  la  garnison  de  Copenhague  et  de  la  forteresse  de  Frédérick- 
shaven. 

Ceux-ci ,  toutefois,  continuèrent  à  y  être  soignés  par  les  médecins 
de  leurs  régiments  respectifs  jusqu’en  4842-  Une  nouvelle  organisation 
fut  donnés  à  cette  époque  à  l’armée  danoise  ,  et  les  hôpitaux  furent 
compris  dans  la  réforme.  Celui  de  Copenhague  fut  divisé  en  trois  sec¬ 
tions,  à  la  tête  de  chacune  desquelles  fut  placé  un  médecin  en  chef, 
Le  nombre  des  salles  y  est  de  60,  renfermant  BQO  lits. 

L’bôpital  de  la  marine  est  particulièrement  destiné  aux  malades  de 
la  flotte  non  embarqués.  Il  fut  ouvert  le  45  novembre  4806,  et  compte 
actuellement  450  lits.  Ce  nombre  suffit  non-seulement  pour  les  ma¬ 
rins;  mais  encore  pour  leurs  femmes  et  leurs  enfants ,  qui  peuvent 
également  y  être  admis,  H  n’y  entre  en  effet  que  1 ,006  malades ,  en 
moyenne,  par  an. 

Le  lazaret  de  la  marine  est  très  ancien,  Il  est  réservé  aux  malades 
embarqués  et  aux  blessés  de  la  marine, 

Tels  sont  les  principaux  hôpitaux  de  Copenhague, 


Pourle48,  à . 


Ces  chiffres  se  répartissent  ainsi  ; 


48  49  80  84  22  .'23 


4“  arrondissement,  9 


Communes  rurales  (4).  o  0  O  97  44  42  4g 

64  "ÔT  bT  uT  ^  "ÔT  V 
Les  décès  des  hôpitaux  civils  ayant  été  pour  les  mêmes  journées  de- 
29  23  24  49  22  47' 

et  ceux  des  hôpitaux  militaires  de  : 

— 1  ®  ^  ®  ®  ^ 

Total  général, ,  97  94  79  479  445  Tï?  TïT 

Nous  avons  reçu  depuis  samedi  plusieurs  lettres  sur  le  traiteniêiit 
du  choléras  nous  sommes  obligé,  faute  de  place,  d’en  renvoyer  la  pu. 
blication  au  numéro  prochain. 


ANALYSE  DU  LAIT, 

Il  faut  convenir  que  les  manipulateurs  de  la  matière  alimen¬ 
taire  sont  géiîéralement  très  versés  dans  l’art  démoniaque  de  l’em- 
poisonneraenl.  Aussi  l’industrie  des  sophistications  est -elle  de¬ 
venue  aujourd’hui  une  véritable  science,  apportant  dans  ses  pro^ 
cédés  autant  d’habileté  peut-être  que  la  chimie  en  met  dans  ses 
analyses.  Ce  n’est  donc  pas  chose  toujours  facile  de  prouver  que 
certains  aliments  ont  été  adultérés  par  la  cupidité  des  marchands. 
La  difficulté  est  grande  surtout  pour  ce  qui  concerne  la  vérification 
des  qualités  du  lait  vendu  sur  le  marché  de  paris,  quoique  la  falsi¬ 
fication  que  subit  ce  breuvage  soit  très  simple  et  partout  à  peu  près 
la  même. 

Aussitôt  qu’un  nourrisseur  a  terminé  la  récolte  du  lait  dans  ses 
étables,  il  l'expose  pendant  quelques  heures  à  la  température 
moyenne  du  bain-marie.  Cette  opération  a  pour  but  de  faire  mon¬ 
ter  la  crème  à  la  surface  du  liquide;  cette  crème ,  mise  à  part,  est 
destinée  aux  consommateurs  opulents.  Le  lait  ainsi  épuisé  est  en¬ 
suite  allongé  d’une  certaine  quantité  d’eau.  D’autres  fois  celte  ad¬ 
dition  se  fait  immédiatement  après  la  traite.  Dans  l’un  et  l’antre 
cas,  les  éléments  constitutifs  du  lait  se  trouvent  diminués  selon  la 
proportion  d’eau  ajoutée. 

Depuis  quelques  années,  les  chimistes  ont  imaginé  un  grand 
nombre  de  moyens  d’épreuve  pour  constater  cet  appauvrissement. 
Tout  récemment  encore  (2),  M.  Leconte,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Paris,  a  fait  connaître  un  instrument  très  ingénieux 
dont  on  a  recommandé  l’emploi  aux  consommateurs  aussi  bief 
qu'aux  experts.  Pour  comprendre  le  mécanisme  et  les  avantages 
de  l’appareil  de  UL  Leconte,  il  faut  se  rappeler  que  le  caséum  se 
dissout  dans  les  acides,  et  notamment  dans  l’acide  acétique  cristal- 
lisable,  c’est-à-dire  ne  contenant  plus  qu’un  équivalent  d’eau;  que 
le  beurre,  insoluble  dans  l’acide  acétique,  gagne,  en  raison  de  sa 
pesanteur  spécifique,  la  surface  du  liquide  d'essai.  Le  beurre  isolé 
de  la  sorte  forme,  dans  un  tube  gradué,  une  colonne  dont  la  hau¬ 
teur  Indique  le  titre  du  lait.  Etant  donné  préalablement  le  degré 
qui  exprime  la  hauteur  de  la  couche  graisseuse  fournie  par  du  lait 
de  bonne  qualité,  on  voit  de  suite  et  par  comparaison,  quelle  est 
la  richesse  de  celui  qu’on  essaye. 

Dans  les  hôpitaux  et  dans  les  ambulances  de  l’armée,  le  lait  n’est 
distribué  aux  soldats  malades  qu’après  avoir  été  contrôlé  par  les 
officiers  de  santé  de  service.  Ce  contrôle  ne  peut  souvent  s’exercer 
qu’à  l’aide  de  la  dégustation,  c’est-à-dire  d’un  moyen  fort  infidèle, 
puisqu’il  repose  uniquement  sur  des  sensations  variables  comme 
l’impressionnabilité  individuelle.  De  là  ces  dissentiments,  ces  con¬ 
testations  qui  renaissent  chaque  jour  antre  les  médecins  et  les 
fournisseurs.  On  comprend  donc  combien  il  est  désirable  de  pou¬ 
voir  employer  à  cette  opération  un  instrument  quelconque  qnî  se* 
rait  aisé  à  manier,  et  qui  donnerait  rapidement  des  indications 
précises.  Aussi,  à  peine  M.  Leconte  avait-il  fait  connaître  sa  mé¬ 
thode  analytique,  qu’elle  était  mise  en  expérience  au  Vnl-de-Grâce 
par  MM.  Poggiale  et  Champouillon.  Les  résultats  en  ont  été  pour¬ 
suivis  et  notés  avec  soin.  Voioi  à  quelles  remarques  ils  ont  donné 
lieu. 

Le  beurre  obtenu  par  l’action  de  l’acide  acétique  sur  le  lait , 
forme  dans  le  tube  gradué  un  cylindre  spongieux .  composé  de 
grumeaux  irréguliers,  blanchâtres,  auxquels  adhèrent  de  légers 
filaments  de  caséum.  La  liquéfaction  plusieurs  fois  répétée  de  cette 


(J)  Le»  chiffre!  def  oominunef  rurale»  ne  «'appliquent  pas  exactement  au* 
jour»  indiqué*.  Le  total  »e  répartit  entre  les  journées  comprbea  dn 
(2)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  1"  août  dernier,^ 
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tite  masse  n’en  change  pas  l’aspect  et  ne  lui  donne  pas  une  cohé- 

L  plus  homogène. 

gi  tels  sont  les  résultats  auxquels  on  arrive  communément ,  n’y 
.t-ilpar  lieu  de  craindre  qu’ils  ne  prêtent  qu’une  base  chance¬ 
lante  à  l'estimation  de  la  richesse  du  lait?  En  effet,  la  spongiosité 
’  -jlTêcte  la  matière  butyreuse ,  la  quantité  plus  ou  moins  grande 
Je  caséum  non  dissous  qui  s’attache  aux  globules  graisseux  doivent 
faire  varier  souvent  la  proportion  de  beurre  contenu  dans  le  tube 
radué,  lovs  même  qu’on  opère  sur  des  laits  de  qualités  sembla- 
blés  II  y  a  donc  là  deux  causes  d’erreur  possibles,  faciles,  il  est 
vrai  à  corriger  l’une  et  l’autre;  il  suffirait  pour  cela  de  purifier  le 
jaenrre  obtenu  avant  d’en  évaluer  la  proportion ,  et  de  ne  faire 
usage  que  d’acide  acétique  soigneusement  titré. 

jlais  doit-on  espérer  que  ces  précautions  seront  toujours  prises 
par  les  consommateurs,  pour  la  plupart  ou  négligents  ou  inexpêri- 
„,eniés  en  ces  sortes  d’opérations? 

Yoici,  du  reste,  une  observation  plus  sérieuse,  et  qui  s’adresse 
I  tous  les  procédés  de  vérification  partiels,  c’est-à-dire  ne  portant 
que  sur  un  des  éléments  du  lait,  que  cet  élément  soit  la  crème,  là 
lactose,  le  caséum  ou  le  beurre.  ’ 

Comme  de  tous  les  principes  solides  qui  se  trouvent  dans  lé  lait 
il  n’en  est  pas  un  qui  offre  autant  d’inconstance  dans  ses  proportions 
que  le  beurre,  il  arriverait  à  coup  sûr  , que  du  lait  naturellement 
maigre  serait  faussement  soupçonné  de  mouillage ,  si  l’on  s’en  rap¬ 
portait  uniquenaent  aux  indications  fournies  par  l’appareil  de 
M.  Leconte.  Même  après  la  tentative  ingénieuse  de  l’habile  chimiste 
que  nous  venons  de  citer,  il  reste  donc  encore  à  trouver  un  moyen 
facile,,  instantané,  péremptoire  pour  juger  de  la  pureté  du  lait. 


(jIjIIVIQUE  de  la  ville. —Jobert  (de  Lamballe.) 

Déchirures  du  périnée.  —  Opération.  —  Guérison. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  rapporter  plusieurs  ob- 
/  servalions  de  déchirure  complète  du  périnée  compliquée  de  perte 
de  substance  de  la  cloison  recto-vaginale  ;  nous  aVons  spécia¬ 
lement  insisté  sur  le  proèédé  employé  par  M.  Jobert  (de  Lamballe); 
nous  avons  vu  que,  fidèle  au  grand  principe  qu’il  a  décrit  dans  son 
Traité  de  chirurgie  plastique ,  l’habile  professeur  ne  se  contente 
pas  d’affronter  les  parties  ravivées  au  moyen  de  la  suture,  mais  que 
son  but  consiste  surtout  à  réparer  là  perte  de  substance,  et  cela  en 
pratiquant  dans  la  région  fessière  et  sur  les  côtés  de  la  suture  deux 
incisions  profondes  qui  permettent  aux  tissus  ainsi  détachés  de 
glisser  en  quelque  sorte  en  dedans ,  en  formant  deux  véritables  pi¬ 
liers  qui  vont  à  la  rencontre  l’un  de  l’autre  et  qui  se  rapprochent 
d’autant  plus  que  les  incisions  sont  plus  profondes.  L’importance 
de  ce  procédé  opératoirç  est  d’autant  plus  grande  que  la  perte  de 
substance  est  plus  étendue.  Sous  ce  rapport  nous  ne  saurions  mieux 
faire  pour  démontrer  son  efficacité  que  d’appeler  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  les  deux  observations  suivantes  ;  » 

Obs.  I.  —  Déchirure  du  périnée  compliquée  de  perte  de  substance. 
Incontinence  de  matières  fécales.  —  Suture.  —  Autoplastie.  —  Gué¬ 
rison. 

âgée  de  vingt-neuf  ans,  vint  à  Paria  dans  le  mois  de  mai 
de  l’année  1854  réclamer  les  soins  de  M.  Jobert  (de  Lamballe).  D’une 
forte  cpn^titution,  cette  dame,  habituellement  bien  portante,  accoucha 
dans  le  mois  de  npvpmbrp  1863:  de  son  premier  enfant.  •  ' 
L’accouchement,  quoique  naturel,  fut  long  et  laborieux  ,  et  le  pas¬ 
sage  de  la  tête  donna  lieu  à  une  déchirure  du  périnée  dont  on  tenta, 
mais  en  vain,  d’obtenir  la  réunion  au  moyen  de  serres-fines.  A  partir 
de  cette  époque,  la  malade  deméiirà  assiijktiè  à  tous  les  inconvénients 
de  son  accident,  tels  que  douleurs,  cuissons  presque,  continuelles ,  im¬ 
possibilité  de  retçnir  les  maüères  fécales ,  surtout  lorsqu’elles  sont  peu 
consistantes. 

,  ,  Peux  mqis  après  l’aocouchement,  la  menstruation  se  rétablit ,  mais 
ne  reprit  jamais  sa  régularité  habituelle. 

Lorsque  M”®  X..,  vint  à  Paris  et  qu’elle  fut  examinée  par  M;  Jobert, 
elle  était  dans  1, 'état  suivant  :  , 

La  santé  générale  est  très  bonn.e,  .  ,1. 

Le  périnée  est  le  piège  d’une  déchirure  qui  fait  communiquer  l’anus 
avec  là  vulye  ;  en  d’autres  termes  l’orifice  vulvaire  ,  prolongé  en  bas 
jusqu’à  l’ouverture  anale  ,  est  transformé,  en  une  longue  fente  dont  les 
bords  sont  déchiquetés  et  recouverts  de  tissu  cicatriciel  à  partir  de' 

1  endroit  où  la  déchirure  a  commencé-  Ces  bords  vont , en  s’écartant 
d’autant  plus  qnç  l’on  se  rappçoçlie  davantage  de  l’anus,  en  sorte  que, 
considérée  dans  son^ensemble,  la  vulve  présente  un  triangle  dont  le 
sommet  est  supérieur  et  la  base  inférieure.  ■ 

Sur  la  paroi  recto-vaginale,  à  gauche  et  à  peu  de  distance  de  l’anus, 
on  aperçoit  une' fongosité  qui  serait  de  nature  à'faire  supposer  que  là 
existe  une  solution  de  continuité  ;  mais  ,  malgré  les  plus  grandes  pré- 
oaulions  prises  pour  explorer  ,  M.  Jobert ,  eh  introduisant  préalable- 
fflênt  son  doigt  indicateur  dans  le  rectum  ,  ne  put  faire  pénétrer  le  sty- 
lol  le  pins  fin  dans  ce  conduit.  Ajoutons  enfin  que,  lors'ijue  là  malade 
va  à  la  garde-robe,  les  matières  fécales  paséent  par  la  Vulve'  et  s’é- 
chappent  souvent  involonlairemént  lorsqu’elles  ont  perdu  de  leur  çon- 
*  J  aislance  normale. 

Après  avoir  préparé  la  malade  pendant  quelques  jours  au  moyen 
ha  régime  approprié ,  de  bains  et  avoir  débarrassé  le  canal  intesti- 
par  un  purgatif,  M.  Jobert  pratique  l’opération  de  la  manière  sui¬ 
vante  le  14  mai  1854;  ■  ■  ;  ,  . 

La  malade  est  placée  dans  la  position  donnée  aux  femmes  qui  su- 
•  issent  l’opération  de  la  fistule  vésicQ-vaginale  ;  les  grandes  et  les  pe- 
'  *^vres  sont  écartées  à  droite  et  à  gauche  ;  enfin ,  la  paroi  vésico- 
Vagmale  est  maintenue  relevée  au  moyen  d’un  levier. 

2°  Avec  une  pince  à  dents  et  un  bistouri  droit  ou  des  ciseaux,  toute 


la  partie  inférieure  de  l’orifice  vulvaire ,  recouverte  de  tissu  cicatriciel, 
est  ravivée  à  une  profondeur  de  2, centimètres  environ ,  de  telle  sorte 
que  tous  les  tissus  appartenant  au  périnée  et  qui  ont  été  le  siège  de  là 
lésion  sont  rendus  saignants.  Le  bourgeon  charnu  dont  nous  avons 
parlé  est  lui-même  compris  dans  ce  ravivement. 

.3“  Trois  points  de  suture  entrecoupée  sont  appliqués  et  servent  à 
maintenir  en  contact  les  parties  rendues  saipantes  ;  les  fils ,  formés 
par  du  eprdonnet  plat  ciré ,  sont  serrés  et  noués  sur  la  ligne  médiane 
et  compriment  dans  leur.anse  une  grande  quantité  de  tissus.  De  cette 
manière  le  périnée  se  trouve  complètement  rétabli. 

4“  Afin  qu’il  n’y  ait- aucun  tiraillement  susceptible  de  compromettre 
la  solidité  de  la  suture ,  M.  Jobert  pratique  sur  les  j  côtés  de  la  suture 
deux  incisions  demi- circulaires  profondes  qui  s’étendent  jusque  dàns 
la  région. fessière.  Ces  deux  incisions  de  débridement  mettent  en  effet 
les  lèvres  de  la  plaie  dans  un  relâchement  complet.  Elles  commencent 
en  haut  et  en  avant  sur  les  côtés  de  la  vulve  et  se  prolongent  jusqu’à 
la  partie  postérieure  de  l’ouverture  anale  en  décrivant  autour  de  la 
suture  une  espèce  de  croissant. 

6“  Quelques  lamelles  d’agaric  servent  à  prévenir  l’écoulement  du 
sang,  et  un  bandage  en  T  maintient  les  différentes  pièces  du  pan¬ 
sement. 

,  6»  Enfin,  la  malade  est  reportée  dans  son  lit;  où  elle  doit  être  son¬ 
dée  toutes  les  troi.s  heures.  Tilleul  sucré,  potion  calmante. 

,;  Le  15,  les  lamelles  d’agaric  sont  enlevées  et  les  plaies  sont  pansées 
à  plat.  Le  pouls  est  à  8ft.  —  Diète  absolue. 

Le  16,  M.  Jobert  permet  quelques  cuillerées  de  bouillon  de  poulet. 
Le  17,  les  plaies  sont  lavées  avec  de  l’eau  de  guimauve  ;  un  dépôt 
de  lymphe  plastique  recouvre  en  partie  les  fils. 

Le  48,  les  points  de  suture  sont  enlevés  ;  la  lymphè,  déjà  organisée, 
maintient  en  contact  les  lèvres  de  la  plaie.  La  malade  est  immédiate¬ 
ment  reportée  dans  son  lit ,  et  elle  continue  d’être  sondée  avec  pré¬ 
caution. 

Le  21 ,  les  règles  ont  paru  avec  abondance  ;  la  malade  a  un  peu  de 
fièvre;  elle  ressent  quelques  douleurs  aux  parties  génitales.  L’intro¬ 
duction  de  la  sonde  devient  très  douloureuse;  on  permet  à  X... 
d’uriner  seule  et  on  lui  donne  une  petite  quanüté  d’aliments  'solides. 
—  Lotions  émollientes. 

Le  22,  les  règles  continuent,  quoique  en  petite  quantité  (  même  ré¬ 
gime)  ;  le  23,  elles  ont  cessé. 

Le  26,  M.  Jobert,  après  avoir  examiné  l’état  des  parties  et  cohstaté 
la  parfaite  réunion  des  lèvres  de  la  plaie,  prescrit  un  léger  purgatif. 
Le  28,  M^^X...  prend  un  grand  bain. 

Le  29,  elle  croit  avoir  senti  des  gaz  sortir  par  la  vulve.  M.  Jobert 
procède  à  un  nouvel  examen ,  qui  ne  permet  de  découvrir  aucune  so¬ 
lution  de  continuité  sur  la  paroi  recto-vaginale. 

Le  6  juin,  elle  est  examinée  une  dernière  fois;  cet  examen  nous 
permet  de  constater  ; 

4°  Sur  la  ligne  médiane  et  à  la  place  de  la  déchirure,  une  cicatrice 
s’étendant  de  la  partie  inférieure  de  la  vulye  jusqu’à  l’anus  et  simulant 
aussi  bien  que  possible  lé  raphé  normal  ; 

2“  A  droite  et  a  gauche  de  cette  cicatrice  médiane,  on  aperçoit  deux 
autres  cicatrices  encore  rosées  qui  circonscrivent  en  dehors  deux  es¬ 
pèces  de  piliers  charnus  qui  ont  servi  à  réparer  le  périnée  complète¬ 
ment  refait,  aussi  bien  suivant  sa  longueur  que  suivant  son  épaisseur, 
ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer  en  introduisant  le  doigt  indicateur 
dans  le  fectum  ; 

3»  La  vulve  a  ses  dimensions  ordinaires. 

Obs.  il  —  Déchirure  complète  du  périnée.  —Perte  de  substance  de  la 
cloison  recto-vaginale.  —Réparation.  —Autoplastie  par  glissement. 
—  Guérisort. 

M“=  O.i.,  d’une  constitution  pléthorique,  n’a  jamais  fait  aucune 
maladie  grave. 

En  4845  elle  mit  au  monde  son  premier  ehfant.  Le  travail  fut  long 
et  laborieux;  1  accouebement  ne  fut  terminé  qu'après  deux  applications 
successives  du  forceps,  qui  permirent  de  retirer  un  enfant  mort.  Les 
suites  de  couches  ne  présentèrent  rien  de  particulier,  et  au  bout  de 
trois  mois  elle  devint  enceinte  pour  la  seconde  fois.  La  grossesse  n’of¬ 
frit.  rien  d’anomal,  et  parvint  sans  accident  à  son  terme  ordinaire. 
L’accouchement  fut  pénible,  et  ne  püt  être  terminé  qu’après  quatre 
jours;  encore  fut-on  obligé  de  pratiquer  plusieurs  incisions,  qui  ne 
dispensèrent  cependant  pas  d’avoir  recours  au  forceps.  Ce  second  en¬ 
fant  fut  retiré  mort,  comme  le  premier,  et  la  délivrance  ne  put  être 
opérée  qu’au  bout  de  douze  heures. 

Une  déchirure  complète  du  périnée  Compliquée  de  la  gangrène  des 
parties  lésées  fut  le  résultat  de  cet  accouchement,  dont  les  suites  s’ac¬ 
compagnèrent  d’accidents  graves  qui  allèrent  jusqu’à  compromettre  les 
jours  de  la  malade  ;  sa  santé  en  fut  notablement  ébranlée,  et  pendant 
quatre  années  la  menstruation  ne  se  rétablit  pas.  Ce  fut  alors  surtout 
que  M'”®  G...,  fortement  incommodée  par  le  sang,  ne  parvint  à  com¬ 
battre  les  accidents  qui  pouvaient  en  être  la  conséquence  qu’en  réta¬ 
blissant  autant  que  possible  rêceulemênt  mensuel  au  moyen  d’une 
application  de  sangsues  renouvelée  tous  les  mois. 

Au  bout  de  quatre  ans  le  retour' des  règles  apporta  un  peu  d’amé¬ 
lioration  à  la  santé  générale;  mais  l’irritation  qu’occâsionnait  sur  les 
parties  le  contact  du  flux  menstruel  était  pour  notre  malade  la  cause 
de  douleurs  intolérables  et  d’un  écoulement  presque  continuel.  Ces 
différents  symptômes  augmentaient  d’intensité  sous  l’influence  d’une 
marche  tant  soit  peu  prolongée  ou  d’une  position  assise  trop  longtemps 
g^déa.  De  plus,  lorsque- G.,.,  allait. à  la  garde-robe,  les  matières 
fécales,  étaient  projetées  vers  la  vidve. 

Malgré  le  concours  des  aymphèmes  que  nous  venons  d’énumérer, 
G...  eeoserva  d’autant  plus  longtemps  son  infirmité  qu’elle  n’èn 
soupçonoxaitmême  pas  l’esisteiice,  jusqu’au  moment  où,  atteinte  d’dne 
péritwûte  aiguë,  elle  réclama  les  soins  de-  M.  Jobert  (de  LambalFe),  au¬ 
quel  «Ale  raconta  1»  nature  habituelle  de  son  indisposition.  Rétablie  de 
sqn  affection:  aiguë,,  M.,  Jobert  examina  l'état  des  parties,  et  après  avoir 
reconnu  la  nature  de  la  lésion,  proposa  à  la  malade  de  Fen  débar¬ 
rasser  au  moyen  d’une  opération-  ;;  '  . 

La  malade  est  alors  dans  l.’é(at:suiyànt 
La  santé  générale  est  excellente. 


Le  périnée  est  non-seulement  le  siège  d’une  déchirure,  mais  encore 
d’une  énorme  perte  de  substance,  qui  fait  que  cet  organe  manque 
complètement,  de  telle  sorte  qu’en  considérant  les  parties  génitales 
externes  dans  leur  ensemble,  on  voit  que  la  Vulve,  qui  s’étend  infé¬ 
rieurement  jusqu’à  l’anus,  est  constituée  par  une  énorme  fente  qui  Vd 
en  s’élargissant  de  plus  en  plus  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  dé 
l'ouverture  anale ,  et  qui  se  trouve ,  en  écartant  les  cuisses ,  avoir  là 
forme  d’un  triangle  dont  la  base ,  située  inférieurement ,  oorrèspond  à 
la  cloison  recto-vaginale,  dont  elle  occupe  toute  la  largeur,  et  à  là 
surface  de  laquelle  on  aperçoit  «n  tissu  cicatriciel  résultant  de  la  perte 
de  substance  dont  cette  cloison  a  été  le  siège.  La  grande  lèvre  du  côté 
gauche  se  continue  avec  la  partie  supérieure  de  la  cicatrice  du  même 
côté;. celle  du  côté  droit  se  termine  un  peu  plus  en  dehors,  où  elle 
forme  une  espèce  de  petit  lobule. 

P  Sur  la  marge  de  l’anus ,  existent  deux  petites  tumeurs  hémor- 
rhpïdales.  .  ■ 

Après  avoir  préparé  la  malade  par  un  régime  convenable  et  un  trai¬ 
tement  approprié,  M.  Jobert  pratique  l’opération,  l6’29  juin  4854,  delà 
mahièré  suivante  ; 

1»  G...  est  placée  sur  le  dos,  le  siégé  sur  le  bord  du  lit  et  main¬ 

tenue  ,  en  un  mot ,  dans  la  position  donnée  aux  femmes  qui  subissent 
l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale. 

.  2"^  Toute  la  partie  inférieure  du  triangle  décrite  plus  haut,  en  d’âutres 
termes  celle  recouverte.de  tissu  cicatriciel,  est  ravivée  au  moyen  d'une 
pince,  à  dents  et  du  bistouri.  En  Allant  de  la  partie  inférieure  de  la 
grande  lèvre  du  côté  gauche  à  la  même  partie  de  la  grande  lèvre  du 
côté  opposé,  l’instrument  tranchant  passe  au-dessus  de  ce  qui  reste  do 
la  cloison  recto-vaginale,  qui  est  eUe-même  rendue  saignante.  Il  en  ré¬ 
sulte  une  énorme  plaie  qui  a  plusieurs  centimètres  de  profondeur,  et 
dont  l’affrontement  des  lèvres  est  d’autant  plus  difficile  que  leur  écar¬ 
tement  est  plus  grand. 

3“  Trois  points  de  suture  ont  été  snccessiveiilent  appliqués;  l’un  su¬ 
périeur,  près  de  la  vulvcj  l’autre  aü  milieu ,  le  troisièmè  près  dè  Fanus. 
C’est  celui  du  milieu  qui  fut  appliqué  le  premier^  C’était  celui  qui  pré* 
sentait  le  plus  de  difficulté,  puisque  c’était  où  se  rencontrait  le  plus 
grand  écartement  et  en  même  temps  le  plus  de  tissus  à  comprendre 
dans  l’anse  de  fil  entre  les  lèyres  .  destinées  à  être  affrontées.  Voici 
comment  M.  Jobert  surmonta  la  difficulté  ;  il  fit  une  suture  que  l’on 
pourrait  désigner  sous  le  nom  de  suture  entrecoupée  à  points  en  devant^ 
ou  suture  par  froncement  des  tissus.  Une  aiguille  courbe  armée  ff’un 
fil  plat  ciré  et  portée  sur  un  porte-aiguille  est  introduite  à  un  demi- 
éentimètré  environ  du  bord  saignant  gauche  ;  elle  traverse  ce  dernier 
de  dehors  en  dedans  et  va  sortir  dans  la  plaie  à  1  centimètre  et  demi 
environ  de  l’ouvértnre  d’entrée,  puis  elle  est  introduite  de  nouveau  en 
continuant  d’aller  de  gauche  à  droite,  et  ressort  à  2  centimètres  de 
la  lèvre  droite  de  la  plaie.  Enfin,  elle  pénètre  une  dernière  fois  dans  la 
plaie,  à  1  centimètre  et  demi  de  son  bord ,  pour  aller  ressortir  à  un 
demi-centimètre  en  dehors  en.  traversant  la  peau. 

Les  deux  autres  points  de  suture  ont  été  appliqués  comme  à  l’ordi¬ 
naire  ,  c’est-à-dire  que  Faiguille  traverse  chaque  lèvre  de  la  plaie  et  la 
p^rçi  recto-vaginale,  en  pénétr^nt'à  5  millimètres  en  dehors  de  la  sur¬ 
face  saignante  du  côté  gauche ,  et  sortant  à  la  même  distance  sur  le 
côté  opposé. 

Cela  fait,  les  parties  saignantes  sont  exactement  affrontées  et  les  fils 
sont  noués  et  coupés  sur  la  ligne  médiane. 

4«  A  2  centimètres  et  demi  en  dehors  do  la  suture,  et  dans  la  région 
fessi^,  deux  incisions  latérales  ssmi-effiptfquês  sont  pratiquées  ;  elleà 
s’étendent  de  la  partie  inférieure  et  ratarae  des  grandes  lèvres  jusqu’à 
la  région  anale,  où  elles  se  terminent  sur  les  côtés  et  bd  peu  en  arrière 
de  Fanus, 

La  lèvre  externe  se  renverse  un  peu  en  dehors,  tandis  que  l’interDe, 
tirée  par  la  suture,  glisse,  ainsi  que  le  lambeau  intermédiaire,  vers  la 
ligne  médiane,  en  réparant  la  perte  de  substance  et  s’opposant  à  toute 
espèce  de  tiraillement  qui  serait  de  nature  à  compromettre  la  solidité 
de  la  suture. 

5°  Deux  lamelles  d’agaric  sont  appliquées  sur  les  parties  saignantes 
par-dessus  quelques  compresses  trempées  dans  de  l’eau  froide.  Enfin,, 
le  tout  est  maintenu  par  un  bandage  en  T,  puis  la  malade  est  reportée, 
dans  son  lit,  où  elle  devra  être  sondée  toutes  les  trois  heures. 

*  Là  journée  se  passa  sans  accidents,  et  la  nuit  fut  assez  bonne. 

La  lendemain,  l’agaric  fet  les  compresses  sont  retirés  ët  remplacés 
par  un  linge  troué  enduit  de  cérat.  Le  même  pansement  est  confinüô 
les  jours  suivants. 

Le  deuxième  jour  un  peu  de  rougear  a  paru  au  voisinage  do  la  plaie, 
elle  se  dissipe  sous  l’influence  de  quelques  lotions  émollientes,  Les  lè¬ 
vres  de  la  suture  sont  parfaitement  appliquées  Fune  contre  l’autre. 
Pouls  normal. — Potage. 

Le  1  juillet  „  les  règles  sont  arrivées  pendant  la  nuit.  Les  parties 
sont  un  peu  douloureuses. 

g '.Le  2,  les  règles  continuent  sans. accident,  la  malade  demande  des 
aliménts. 

Le  4,'  les  points  de  suture  sont  enlevés,  les  bords  de  la  suture  sont 
adhérents,  tout  est  dans  un  état  aussi  sâtisfaisant  que  possible.  — 
Pansement  avec  un  Knge  troué  enduit  de  cérat. 

Le  6 ,  G...  se  trouve  gênée  par  l’accmnufâtion'  des  gaz  dans  te 

canal  mtestinale. Lavement  émollient. 

Le  7,,  elle  prend  un  léger  purgatif  qui  proenre  trois  selles  sans  auena 
accident.  ;  ; 

Le  8,  bouillons  et  potages. 

Le  9,,  M.  Jobert  examine  l’état  des  parties  et  constate  que  la  réunie», 
ësj  parfaite.  Les  incisions  de  débridement  ne  sont  pas  encore  cieatçiT 
sées.  La  malade  peut  se  coucher  sur  le  côté.  Les  jours  suivants  elle, 
prend  une  aïïmentafibh  plus  substantielle, et  les  garde-robes  arrivent 
naturellement. 

Le  15,  elle  prend  un  grand  bain. 

Enfin  le  18,  elle  est  examinée  une  dernièré  fois  en  présence  de 
MM.  Andral  et  Rayer. 

1“  Le.  périnée; est  réparé  complètement  et  refait  d’autant  mieux  que 
la  suture,  remplacée  par  pue  cicatrice  linéaire ,  simule  exactement  le 
raphé  normal  ;  cette  cicatrice,  encore  un  pearoséej  s’étend  de  la  vulve 
à  l’anus. 

2"  La  vulve  a  ses  dimensions  ordinaires  ;  il  en  est  de  même  du  va- 
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gin ,  de  l’anus  et  du  rectuji.  Il  n’existe  aucune  communication  ano¬ 

male!, entre  ces  deux  conduits, 

3“  A.  dpite  et  à  gauche  de  la  cicatrice  médiane  on  aperçoit  deux  au¬ 
tres  ciç^trices  rosées  semi-elliptiques  comme  les  incisions  desquelles 
elles  résultent.  Ces  cicatrices  circonscrivent  à  gauche  et  à  droite  de 
I^îpicatrice  médiane  deux  espèces  de  piliers  charnus.  Pris  au  départ  de 
lairégion  fessière,  pes  piliers  se  sont  portés  en  dedans  et  ont  concouru 
d  réparer  le  périnée,  tout  en  servant  à  maintenir  la  solidité  de  la  suture 
d’ahord,  de  la  cicatrice  ensuite. 

Les  faits  qui  précèdent  viennent,  comme  nous  l’avons  annoncé 
en  commençant,  corroborer  l’opinion  que  -nous  avons  émise  sur 
l’efficacité  du  procédé  autoplastique  mis  en  usage  par  M.  Jobert, 
Ils  en  font  d’autant  mieux  ressortir  la  supériorité  que  chez  nos  ma¬ 
lades  ,  la  dernière  en  particulier,  il  existait  une  perte  de  substance 
considérable.  C’est,  il  faut  bien  lé  reconnaître  d’ailleurs,  une  com¬ 
plication  qui  doit  se  rencontrer  fréquemment.  II  est  facile  de  com¬ 
prendre ,  en  effet ,  que  dans  un  accouchement  laborieux  l’effort 
violent  qui  donne  lieu  à  la  déchirure  est  bien  susceptible  d’occa¬ 
sionner  en  même  temps  la  mortification  des  tissus  ;  de  telle  sorte 
qu’en  pareille  circonstance  le  périnée  n’est  pas  seulement  déchiré  , 
il  est  de  plus  entièrement  détruit.  Cette  déperdition  de  substance 
doit  être  prise  en  grande  considération,  et  les  efforts  du  chirurgien 
doivent  tendre  à  la  réparer,  sous  peine  de  voir  la  suture  échouer 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  C’est  sans  doute  pour  n’avoir  pas 
apporté  à  cette  circonstance  toute  l’attention  qu’elle  méritait  que 
plusieurs  chirurgiens  habiles  n’ont  pu  obtenir  la  cicatrisation  des 
parties  ravivées  et  réunies.'  Nous  sommes  d’autant  plus  porté  à  le 
penser  qu’envisagée  sous  ce  point  de  vue  la  dernière  malade  dont 
nous  venons  de  rapporter  l’observation  se  trouvait  placée  dans  les 
conditions  les  plus  défavorables,  et  cependant  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention,  s’est  opérée  sans  difficulté;  la  cicatrisation  a  été 
prompte  et  rapide,  et  la  guérison  radicale.  Le  résultat  est  incon¬ 
testablement.  dû  à  l’influence  protectrice  des  incisions  profondes 
pratiquées  sur  les  côtés  de  la  suture. 

Il  est  une  autre  particularité  importante  qui  mérite  de  fixer  un 
instant  notre  attention ,  je  veux  parler  de  la  suture  que  nous  avons 
désignée  sous  le  nom  de  suture  entrecoupée  à  points  en  devant. 

Lorsque  le  périnée  est  déchiré  ou  détruit ,  l’opération  n’a  pas 
seulement  pour  but  de  refaire  une  forme  extérieure  en  réunissant 
les  lèvres  cutanées  de  la  solution  de  continuité;  le  chirurgien  se 
propose  de  reconstituer  l’organe  en  entier  en  le  rétablissant  sui¬ 
vant  sa  hauteur  et  suivant  son  épaisseur.  Pour  cela  ,  il  faut  mettre 
en  contact  de  larges  surfaces  saignantes;  il  faut  de  plus  que  la  su¬ 
ture  assure  autant  que  possible  l’affrontement  de  toutes  les  parties 
ravivées  et  surtout  celles  qui  sont  placées  le  plus  profondément; 
fans  cette  précaution,  on  pourrait  craindre  qu’il  ne  demeurât  quel¬ 
que  hiatus  ou  infundibulum  qù  le  pus  en  séjournant  s’opposerait  à 
la  cicatrisation.  C’est  pour  éviter  cet  inconvénient  et  obtenir  le 
contact  parfait  de  toutes  les  parties  ravivées  que  l’habile  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu  a  imaginé  la  suture  que  nous  avons  décrite  dans  le 
courant  de  l’observation.  Pour  peu  qu’on  réfléchisse  même  à  la 
manière  dont  elle  est  pratiquée,  il  est  facile  de  voir  que ,  les  tissus 
profonds  étant  traversés  plusieurs  fois  par  l’aiguille ,  lorsque  la  su¬ 
ture  est  terminée  le  serrement  du  fil  produit  un  froncement  qui 
doit  nécessairement  assurer  le  contact  parfait  des  parties  rendues 
saignantes.  Sous  ce  rapport,  cette  suture  a  une  importance  qu’il 
était  bon,  nous  le  croyons  au  moins ,  de  ne  pas  laisser  passer  in¬ 
aperçue.  a.  Roîé. 


POMMADE  CONTRE  L’ECZÉMA  DU  MAMELON. 

L’eczéma  du  sein  peut  exister  sans  qu’il  y  en  ait  la  moindre  ap¬ 
parence  sur  aucune  autre  part  é  du  corps.  Comme  il  peut,  â  la 
longue,  dénaturer  le  mamelon  ou  l’auréole  en  ulcérant  les  tissus, 
il  est  prudent  de  l’attaquer  de  bonne  heure,  de  ne  pas  en  négliger 
le  traitement.  Parmi  les  topiques  usités  en  pareil  cas ,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau  se  sert  de  préférence  des  deux  formules  suivantes  : 


4°  Axonge  lavée  à  l’eau  de  roses.  ;  ...  30  grammes 
Bicarbonate  de  soude  ou  sulfure  de  chaux.  60  centigr. 
Mêlez, 

2“  Cérat  blanc  à  l’eau . 30  grammes 

Précipité  blanc  du  calomel . 4  — 

Camphre. . '  .  .  .  .  .  .  20  centigr. 

Mêlez. 


Après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  au  moyen  du  beurre  frais  ou 
d’un  cataplasme  de  farine  de  lin ,  on  enduit  soigneusement  la  sur¬ 
face  rouge  avec  l’une  de  ces  pommades,  ou  bien  encore  avec  la 
pommade  soufrée,  faite  avec  le  beurre  frais  et  le  soufre  en  poudre, 
plutôt  qu’avec  le  soufre  sublimé.  Si  l’eczéma  résiste  à  ces  moyens, 
on  en  triomphe  en  promenant  sur  toute  la  région  dénudée  un 
crayon  de  nitrate  d’argent,  trois  ou  quatre  fois  dans  l’espace  de 
quinze  à  vingt  jours. 

L’action  de  ces  topiques  doit  en  outre  être  le  plus  souvent  se¬ 
condée  par  des  bains  généraux,  soit  mucilagineux,  soit  sulfureux, 
soit  alcalins.  On  donne  en  même  temps  à  l’intérieur  la  tisane  de 
hardane,  de  patience,  de  saponaire  ou  de  douce-amère,  ou  bien 
quelques  eaux  minérales  alcalines, 


SOCIÉTÉ  BB  OHIRUROIB. 

Séance  du  16  août  1854.  —  Présidence  de  M.  Hügüier. 
CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Adolphe  Richard  adresse  une  lettre  de  remercîments 
à  la  Société,  qui  lui  a  conféré  le  titre  de  membre  titulaire. 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAVAIL  DE  M.  DEMARQÙAY. 

M.  Follin  pense,  comme  quelques  membres  de  la  Société,  qu’on  ne 
retire  pas  toujours  facilement  avec  l’anneau  de  Graefe  les  corps  étran¬ 
gers  arrêtés  dans  l’œsophage ,  et  il  apporte  un  fait  à  l’appui  de  cette 
assertion.  Un  enfant  de  trois  ans  avait  avalé  deux  centimes,  qui  res¬ 
taient  arrêtés  dans  l’oesophage  au  niveau  de  la  fourchette  sternale, 
l’anneau  de  Graefe,  facilement  introduit,  ne  fit;  qu’en  constater  la 
présence,  mais  sans  les  amener  au  dehors.  Persuadé  que  ces  corps 
étrangers  pouvaient  traverser  le  tube  digestif,  et  craignant,  par  des  ten¬ 
tatives  répétées  d’extraction,  d’enflammer  l’œsophage,  M.  Follin  se 
décida  à  repousser  à  l’aide  d’une  éponge  les  deux  centimes  dans  l’es¬ 
tomac.  Cela  fut  fait,  et  un  léger  purgatif  aida  le  lendemain  à  la  sortie 
des  deux  pièces  de  monnaie. 

M.  Follin  insiste  ensuite  sur  les  rétrécissements  de  l’œsophage  con¬ 
sécutifs  à  une  inflammation  amenée  soit  par  le  séjour  trop  prolongé 
d’un  corps  étranger  dans  ce  canal,  soit  par  des  essais  d’extraction  trop 
multipliés.  Il  en  cite  plusieurs  exemples  consignés  dans  sa  thèse 
d  agrégation  (1 853)  sur  les  Rétrécissements  de  l’œsophage.  Dans  le  but 
d’éviter  un  accident  si  grave,  il  croit  qu’on  doit  préférer  l’œsophago¬ 
tomie  à  des  tentatives  d’extraction  qui,  par  leur  nombre  ou  leur  vio¬ 
lence,  amènent  nécessairement  soit  une  phlegmasie,  soit  des  perfora¬ 
tions  de  1  œsophage.  A  ce  propos ,  il  rappelle  que,  faite  dans  des  cas 
simples,  l'œsophagotomie  n’est  point  une  opération  d’une  grande  gra¬ 
vité.  U  a  recueilli  sur  l’homme  7  guérisons  sur  10  opérations,  et  sur 
lès  animaux  1 6  guérisons  sur  1 8  cas.  Même  dans  les  deux  cas  terminés 
d’une  manière  fatale  chez  les  animaux,  la  mort  ne  peut  guère  être 
rapportée  à  l’œsophagotomie. 

En  résumé,  il  faut  : 

1  ■’  Si  l’on  ne  peut  promptement  retirer  certains  corps  étrangers  ré¬ 
guliers,  les  repousser  dans  l’estomac; 

2“  Préférer  l’œsophagotomie  à  des  tentatives  d’extraction  assez  fré¬ 
quentes  pour  produire  soit  des  rétrécissements,  soit  des  perforations 
de  l’œsophage. 

RAPPORT. 

M.  Broca  lit  un  rapporteur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Oscar 
Heyfelder,  intitulé  De  la  nature  du  cancroïde.  (Commissaires  :  MM.  Da- 
nyau,  Lenoir  et  Broca,  rapporteur.) 

Nous  reproduisons  ci-dessous  les  conclusions  scientifiques  de  ce  rap¬ 
port. 

1°  Le  cancro’ide  est  une  tumeur  homœomorphe  constituée  par  les 
éléments  de  l’épithélium. 

2"  La  tumeur  cancroïde  se  distingue  de  celle  du  cancer  par  une 
double  série  de  caractères  dont  les  uns  se  constatent  à  l’œil  nu  et  les 
autres  au  microscope.  L’anatomie  pathologique  nous  commande  par 
conséquent  de  séparer  l’une  de  rautrq,deux  afl'ections  dont  les  lésions 
sont  différentes. 

3°  La  marche  locale  du  cancroïde  présente  de  grandes  analogies 
avec  celle  du  cancer  ;  mais  à  côté  de  ces  analogies  existent  des  diffé  - 
rences  notables.  Celles-ci,  considérées  isolément,  ne  suffiraient  peut- 
être  pas  pour  établir  la  distinction  de  ces  deux  affections  ;  mais  par 
leur  réunion  elles  constituent  un  ensemble  de  caractères  distinctifs 
aussi  précis  que  puissent  l’être  des  caractères  purement  cliniques. 

4”  Le  cancroïde  se  développe  très  souvent  sous  l’influence  de  causes 
purement  locales,  telles  que  des  irritations  légères  fréquemment  ré¬ 
pétées.  L’influence  des  causes  locales  sur  le  développement  du  cancer 
est  contestée  par  beaucoup  de  personnes,  et  à  coup  sûr  si  elle  s’exerce, 
ce  n’est  que  dans  des  cas  très  exceptionnels. 

5»  Le  cancer  se  développe  sous  l’influence  d’une  cause  diathésique 
générale.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  cancroïde.  Il  peut  arriver,  il  est 
vrai,  très  exceptionnellement,  que  deux  ou  plusieurs  cancroïdes  se 
forment  simultanément  ou  successivement  sur  le  même  individu.  Leur 
présence  sur  plusieurs  points  du  système  tégumentaire  est  l’indice 
d’une  sorte  de  diathèse  de  ce  système,  comme  cela  a  lieu  pour  les 
verrues  multiples  et  pour  beaucoup  d’autres  affections  également  lo¬ 
cales.  Mais  personne  ne  voudra  confondre  ces  diathèses  locales  ,  limi¬ 
tées  à  un  système  organique,  avec  les  diathèses  générales,  au  nom¬ 
bre  desquelles  figure  la  cause  diathésique  du  cancer. 

6°  L  hérédité,  qui  est  si  souvent  la  cause  du  cancer,  a  paru  jusqu’ici 
étrangère  à  la  production  du  cancro’ide.  Il  n’est  sans  doute  pas  impos¬ 
sible  que  deux  personnes  de  la  même  famille  soient  atteintes  de  can¬ 
croïde;  le  calcul  des  probabilités  démontre  qu’il  en  doit  être  quelque¬ 
fois  ainsi;  mais  ces  cas  sont  encore  à  l’état  d’hypothèse,  tandis  que 
l’hérédité  du  cancer  repose  sur  des  faits  nombreux ,  précis  et  inex¬ 
plicables  par  de  simples  coïncidences. 

7“  Le  cancroïde  ne  débute  que  sur  les  membranes  tapissées  d’épi- 
tbélium.  Le  cancer,  au  contraire,  peut  débuter  partout  où  il  y  a  des 
vaisseaux. 

8“  Beaucoup  d’organes  cù  le  cancro’ide  est  très  fréquent  sont  rare¬ 
ment  atteints  de  cancer.  Beaucoup  d’organes  où  le  cancer  est  commun 
ne  sont  jamais  atteints  de  cancroïde. 

9“  Le  véritable  cancer  de  la  peau  est  très  rare.  La  plupart  des  affec¬ 
tions  suspectes  de  la  peau  ,  désignées  autrefois  sous  les  noms  de  can¬ 
cer  du  visage,  cancer  du  sein,  cancer  du  prépuce,  cancer  de  la  peau 
des  membres,  etc.,. ne  sont  autre  chose  que  des  cancro’ides. 

10“  La  marche  du  cancro’ide  est  beaucoup  plus  lente,  en  général, 
que  celle  du  cancer.  La  durée  moyenne  de  la  vie ,  lorsqu’on  aban¬ 
donna  ces  affections  à  elles-mêmes,  est  beaucoup  plus  considérable 
pour  le  cancro’ide  que  pour  le  cancer,  presque  dans  la  proportion  de 
10:4. 

11“  Le  cancer  débute ,  en  général,  par  une  tumeur  circonscrite  ;  le 
cancroïde  débute  soit  par  un  bouton  à  base  diffuse ,  soit  par  une 
verrue,  soit  par  une  hypertrophie  papillaire,  soit  par  une  surface  à 
peine  indurée,  fendillée  ou  exulcérée,  qui  pendant  longtemps  se  re¬ 
couvre  de  croûtes  avant  de  devenir  le  siège  d’une  ulcération  véritable. 

1 2“  Ces  caractères  sont  tellement  tranchés ,  que  de  tout  temps  les 
cliniciens  en  avaient  été  frappés ,  et  avaient  cru  devoir  distinguer  par 
un  nom  particulier  les  tumeurs  que  nous  désignons  aujourd’hui  sous  le 
nom  de  cancro’ides. 

1 3“  Les  ulcères  cancéreux  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  beaucoup 
plus  fréquentes  et  beaucoup  plus  abondantes  que  les  ulcères  can¬ 
croïdes. 


14“  Le  cancer  envahit  les  ganglions  beaucoup  plus  fréque 
et  beaucoup  plus  rapidement  que  le  cancroïde. 

15“  Le  cancer  et  le  cancro’ide,  abandonnés  à  eux-mêmes  se 
nent,  en  général,  parla  mort;  mais  la  mort,  dans  le  casde'can 
ne.  présente  rien  de  spécial  ;  elle  est  la  conséquence,  soit  du  siT°*^*’ 
la  tumeur,  comme  dans  le  cas  de  cancro’ide  du  larynx,  soit  de  Vi 
sèment  produit  par  la  suppuration,  soit  d’une  sorte  d’infection  d  r 
produite  par  la  résorption  ou  par  la  déglutition  des  matières  qu 
Crète  l’ulcère ,  etc.  Dans  le  cancer,  les  mêmes  phénomènes  pe  * 
entraîner  la  mort;  mais  de  plus,  le  cancer  détermine  une  intoxic?'" 
spéciale,  la  cachexie  cancéreuse  ou  l’infection  cancéreuse.  * 

16°  Le  cancroïde  et  le  cancer  peuvent  récidiver  après  l’extirpaf 
mais  l’étude  des  récidives  montre  de  nouvelles  différences  enL'*’"’ 
deux  affections.  ® 

17“  Au  point  de  vue  de  la  fréquence,  il  est  démontré  que  la  js  ■ 
dive  du  cancer  est  infiniment  plus  fréquente  que  celle  du  cancro’id  ' 

La  vérité  de  cette  proposition  a  été  reconnue  et  proclamée  à  toute  V’ 
époques,  et  longtemps  avant  l’intervention  du  microscope.  * 

18“  R  est  certain  qu’on  guérit  par  l’opération  un  grand  nombre  ri 
cancro’ides.  Il  est  douteux  qü’on  ait  jamais  guéri  le  véritable  cancer  ° 

1 9“  Le  cancro’ide  ne  récidive  que  par  continuation,  c’est-à-dire  dan 
la  sphère  d’action  locale  de  la  tumeur  primitive  ,  soit  sur  place 
par  irradiation,  soit  dans  les  ganglions  correspondants ,  ce  qui  n’à 
du  reste  que  par  exception.  Le  cancer  récidive  souvent  de  la  mê'*” 
manière,  mais  souvent  aussi  il  récidive  par  repullulation  véritable  2** 
un  point  quelconque  de  l’organisme. 

20“  A  l’autopsie  des  individus  morts  par  les  progrès  du  cancer 
trouve  très  souvent,  environ  une  fois  sur  deux ,  des  cancers  multînie! 
disséminés  dans  les  organes  internes,  et  méritant  le  nom  de  cancers  na 
infection.  Rien  de  pareil  ne  se  constate  à  l’autopsie  des  individu» 
morts  de  cancroïde.  Sur  plus  de  cinquante  autopsies  de  ce  genre  faites 
eu  France,  il  n’y  en  a  pas  eu  une  seule  où  on  ait  trouvé  des  cancro’i¬ 
des  multiples,  et  l’exception  unique  citée  par  M.  Paget,  lors  mèmè 
qu’elle  serait  sans  réplique ,  serait  de  nature  par  son  excessive  rareté 
à  contraster  de  la  manière  la  plus  frappante  avec  l’excessive  fréquence 
des  cancers  par  infection.  ^ 

21°  Le  cancro’ide  est  une  tumeur  ,  le  cancer  est  une  maladie  -  le 
premier  est  le  résultat  d’une  affection  locale  du  système  tégumentaire 
le  second  est  dû  à  une  affection  générale  de  l’économie.  ’ 

22°  La  distinction  entre  le  cancro’ide  et  le  cancer  a  été  pressentie 
indiquée  ou  même  développée  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens 
pendant  la  durée  du  siècle  qui  vient  de  s’écouler.  L’anatomie  patholo- 
gique  n’a  fait  que  confirmer  et  rendre  irrécusable  une  distinction  déjà 
reconnue  par  la  pathologie  proprement  dite. 

Après  ces  conclusions  purement  scientifiques,  M.  Broca  termine  son 
rapport  en  proposant  au  nom  de  la  commission  : 

1“  Le  renvoi  du  travail  de  M.  Heyfelder  fils  au  comité  de  publi- 
cation  ; 

2“  L’inscription  du  candidat  sur  > la  liste  des  membres  correspon¬ 
dants  étrangers. 

DISCUSSION  SUR  CE  TRAVAIL. 

M.  Michon  approuve  presque  complètement  les  opinions  émises  par 
M.  Broca  dans  son  rapport.  Toutefois  il  désirerait  qu’on  modifiât  la 
conclusiofl  relative  à  l’hérédité  du  cancro’ide.  II  conserve  à  cet  égard 
quelques  doutes.  Il  y  a  peut-être  là  quelque  prédisposition  héréditaire. 
Assurément  les  pneumonies  ne  sont  pas  héréditaires;  toutefois  dans 
certaines  circonstances  l’on  paraît  hériter  d’un  poumon  prédisposé  aux 
phlegmasies  ;  1  on  hérite  aussi  d’une  peau  prédisposée  à  certaines  ma¬ 
ladies.  N’en  serait-il  pas  de  même  pour  le  cancro’ide? 

M.  Broca  accepte  les  réserves  faites  par  M.  Michon;  mais  il  ajoute 
que  ce  genre  d’hérédité,  si  différent  de  celui  qui  appartient  au  cancer, 
doit  être  bien  rare,  puisque  jusqu’ici  on  n’en  a  pas  cité  un  seul 
exemple. 

i  {La  discussion  continuera  dans  la  prochaine  séance.) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  Marjolin  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  calcul  vésical  qui, 
malgré  son  volume  assez  considérable  ,  a  été  rendu  spontanément.  Le 
malade,  qui  est  âgé  de  soixante-quatorze  ans ,  est  depuis  plus  de  dix 
ans  atteint  de  gravelle.  A  plusieurs  reprises ,  il  a  rendu  des  calculs  ^  ’ 
gros  comme  des  lentilles  ;  mais  jamais  il  n’en  avait  rendu  d'aussi  vo¬ 
lumineux  que  celui-ci,  qui  a  la  forme  d’une  amande  de  cacao.  Sa  lon¬ 
gueur  est  de  2  centimètres  et  demi;  dans  son  plus  grand  diamètre,  il 
a  1  centimètre.  Sa  forme,  l’absence  de  facettes  et  quelques  symptômes 
locaux  éprouvés  par  le  malade,  portent  M.  Marjolin  à  croire  que  ce 
calcul  est  unique,  qu’il  s’est  formé  dans  un  des  uretères,  et  que  pendant 
un  temps  assez  long  il  est  resté  à  la  partie  inférieure  de  l’un  de  ces  ca¬ 
naux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  FolliN. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Dans  un  de  nos  derniers  numéros  (24  août)  nous  avions ,  d’après 
la  Revue  thérapeutique  du  Midi,  annoncé  la  prochaine  nomination  do 
M.  le  docteur  Donné  au  rectorat  de  Montpellier.  Nous  nous  empressons 
de  rectifier  cette  erreur  :  Notre  honorable  confrère  est  nommé  recteur 
de  l’académie  de  Nancy,  tandis  que  le  nouveau  recteur  de  Montpellier 
est  M  l’abbé  Noirot.  4  ' 

—  Le  prix  des  Annales  médico-psychologiques  a  été  décerné  cette 
année  à  M.  Félix  Boureau,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Son  travail,, 
qui  a  pour  titre  :  Influence  des  altérations  du  sang  et  des  modifications 
de  la  circulation  sur  le  système  nerveux,  a  plus  spécialement  pour 
objet  les  hallucinations. 


rarli,  —  Typographie  de  Plo»  frère».  Imprimeur»  del’Empereur,’ 
8  ,  rue  Garanclère, 


103.  —  JEUDI  31  AOUT  1854.- 


(  27‘  ANNEE.  ). 


N“  Ï03.  JEUDI  31  AOUT  1854; 


0e  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Mja  Mjanceîte  JFraneaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères, 
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Paris,  le  30  août  1854. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  aujourd’hui  de  la  séance  de 
l’Académie  de  médecine.  Des  formules  de  traitements  plus 
moins  nouveaux  ont  fait  le  fond  de  la  correspondance  offi¬ 
cielle.  Quant  aux  rapports,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
de  renvoyer  nos  lecteurs  au  compte  rendu;  nous  aurons 
d’ailleurs  à  revenir  sur  le  travail  de  M.  Heurteloup  et  sur  la 
malade  présentée  par  M.  Maisonneuve. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  MonnëRet. 
Bemarqaes  sur  le  bruit  tympanique  dans  les  épanchements. 

Depuis  quelques  années  l’auscultation  est  devenue  le  sujet  de 
recherches  importantes  destinées ,  les  unes ,  à  perfectionner  et  à 
corroborer  les  principales  propositions  établies  et  formulées  par 
notre  immortel  Laënnec ,  les  autres  à  contester  leur  valeur  ou 
même  à  les  mettre  au  néant.  Je  ne  viens  pas  me  déclarer  le  dé¬ 
fenseur  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  par  Laënnec,  ni  dresser  l’inven¬ 
taire  de  toutes  les  hérésies  acoustiques  promulguées  dans  ces  der¬ 
niers  temps;  la  dernière  tâche  surtout  serait  trop  longue  à  fournir 
m’entraînerait  au  delà  des  limites  que  je  veux  donner  à  cette  courte 
note  (1).  Elle  n’a  qu’un  but  ;  elle  est  destinée  à  montrer  que  le  son 
clair,  pulmonaire,  que  l’on  entend  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine,  est  dû  à  une  cause  très  simple,  connue  de  tout  le  monde, 
qui  n’est  autre  que  la  présence  du  tissu  pulmonaire,  sans  inter¬ 
position  d’un  autre  corps.  Deux  faits  récents  de  pleurésie  qui 
se  sont  terminés  par  la  mort  présentent,  comme  à  souhait,  les 
preuves  expérimentales  les  plus  décisives  et  les  plus  propres  à  ren¬ 
verser  toutes  les  théories  que  l’on  a  émises  dernièrement  sur  la 
cause  de  ce  bruit.  J’en  ferai  bientôt  la  critique  lorsque  j’aurai  d’a¬ 
bord  exposé  les  conditions  anatomiques  que  renferment  les  faits  en 
question.  Les  voici  : 

Obs.  I.  —  Barré  (Louise) ,  âgée  de  vingt-sept  ans  ,  entra  à  l’hôpital 
Necker  le  7  avril  1854. 

La  maladie  actuelle  remonte  à  trois  semaines.  Elle  contracte  un 
rhume  qui  s’accompagne  d’un  point  de  côté  violent ,  de  crachats  san¬ 
glants  ,  de  fièvre  et  de  tous  les  symptômes  d’une  pleuro-pneumonie , 
qui  est  combattue  par  la  saignée  ,  les  vésicatoires  ,  de  l’émétique  à 
haute  dose.  Une  légère  amélioration  survient  et  elle  entre  dans  la  salle 
Sainte-Adélaïde. 

Le  7,  cette  femme  n’est  point  amaigrie;  elle  est  pâle,  anémiée  et 
affirme  qu’elle  n’a  jamais  eu  d’autre  affection  antécédente  que  celle 
que  nous  avons  actuellement  sous  les  yeux.  Jamais  de  rhume ,  jamais 
d’hémoptysie. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  jour  par  jour  les  symptômes  qui  ont  été 
recueillis  avec  une  attention  extrême;  j’indiquerai  seulement  ceux  qui 
ont  trait  au  point  spécial  que  je  veux  élucider. 

La  respiration  est  médiocrement  gênée,  3fi  par  minute.  Le  décubitus 
alieu  presque  horizontalement  et  sur  les  deux  côtés  indifféremment.  En 
avant  et  à  gauche,  depuis  la  clavicule,  sur  cet  os  et  jusqu’à  la  troisième 
côte,  on  obtient  par  la  percussion  un  son  clair,  différent  du  son  pul¬ 
monaire  naturel  et  un  peu  plus  sourd  que  lui.  On  le  retrouve  en  arrière 
et  du  même  côté  dans  la  fosse  sus-épineuse,  dans  la  partie  la  plus  éle¬ 
vée  de  la  fosse  sous-épineuse  et  dans  l’espace  interscapulaire  qui  sé¬ 
pare  ces  deux  régions  de  la  colonne  vertébrale.  Seulement  le  son  clair 
est  un  peu  obscurci  par  les  masses  charnues  qui  existent  dans  ces 
points. 

ba  vibration  thoracique  est  singulièrement  exagérée  par  comparai¬ 
son,  soit  avec  les  parties  inférieures ,  soit  avec  la  côte  droite  ,  dans 
tous  les  points  occupés  par  le  son  clair. 

Le  souffle  tubaire  et  la  bronchophonie  s’entendent  également  avec 
'me  grande  intensité  dans  les  mêmes  lieux. 

Au-dessous,  en  avant,  le  son  est  mat,  la  vibration  éteinte  :  broncho- 
égophonie  très  marquée  sur  l’angle  de  l’omoplate;  souffle  tubaire;  râle 
muqueux  entendu  dans  le  lointain. 

(1)  Cette  note  et  les  observation^  qui  l’accompagnent  ont  été  lues  par 
M.  Monneret  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 


Respiration  pure  et  supplémentaire  à  droite. 

Le  cœur  est  refoulé  à  droite  derrière  le  sternum  et  s’avance  vers  le 
sein  ;  voussure  précordiale ,  matité  étendue  ,  bruit  de  râpe  superficiel 
dans  les  deux  temps,  plus  intense  au  premier,  perçu  sur  le  sternum  et 
ne  dépassant  pas  cette  région.  Persistance  de  la  douleur  pectorale 
gauche  étendue  à  presque  toute  la  paroi,  toux  fréquente;  expectoration 
de  crachats  muqueux  aérés  semblable  à  ceux  de  la  bronchite. 

Perte  d’appétit,  selles  naturelles,  pouls  à  120. 

Cet  état  persiste  sans  changement  notable  ,  malgré  un  traitement 
actif,  jusqu’,au  1 4  avril. 

A  cette  époque,  le  souffle  et  la  bronchophonie  avaient  été  remplacés 
par  le  silence  complet  de  la  respiration.  La  dyspnée  avait  augmenté. 

Je  me  décidai  à  pratiquer  la  thoracentèse  le  15  au  matin  suivant  le 
procédé  de  M.  Reybard,  entre  la  cinquième  et  la-sixième  côte.  Il  s’é¬ 
coula  par  la  canule  un  litre  à  peine  d’un  pus  très  épais  ,  blanchâtre , 
lié,  semblable  au  pus  des  abcès  chauds  ,  mais  dégageant  une  odeur 
d’hydrogêne  sulfuré  et  phosphore  tellement  fétide  que  toute  la  salle  et 
les  assistants  en  furent  incommodés.  J’injectai  300  grammes  d’eau 
tiède  pour  laver  la  plèvre,  et  je  ne  pus  en  retirer  qu’une  partie.  Rien 
de  particulier  pendant  l’opération.  La  malade  fut  soulagée  aussitôt. 

Le  lendemain  16  ,  le  son  perçu  sous  la  clavicule  gauche  était  un  peu 
moins  clair  que  les  jours  précédents,,  et  on  entendait  le  bruit  respira¬ 
toire  un  peu  rude  seulement  et  mêlé  à  des  rouchus  sonores.  En  arrière 
et  en  haut,  le  son  conservait  son  timbre  clair.  En  bas ,  une  égophonie 
très  distincte  avait  remplacé  la  bronchophonie.  Le  cœur  s’était  un  peu 
rapproché  de  la  région  précordiale. 

Cependant  l’amélioration  obtenue  par  la  thoracentèse  ne  fut  que 
passagère;  la  toux  resta  fréquente,  la  respiration  accélérée,  36  à  40  ; 
le  pouls  à  132.  Les  crachats  muqueux  avaient  une  odeur  spermatique 
très  prononcée. 

Le  20  avril,  à  quatre  heures  du  matin,  après  une  nuit  assez  paisible, 
la  malade  commença  à  expectorer  des  crachats  constitués  par  du  pus 
d’une  odeur  fétide ,  qui  rappelait  celle  qu’exhalait  le  pus  extrait  de  la 
plèvre;  Il  était  évident  qu’une  communication  s’était  établie  entre  la 
plèvre  et  les  bronches.  Une  quantité  assez  minime  de  liquide  avait  été 
aussi  expulsée.  Cependant,  malgré  l’exploration  la  plus  attentive,  aucun 
changement  notable  ne  s’était  déclaré  dans  les  symptômes  thoraciques. 
Le  son  clair  restait  invariablement  dans  son  siège  habituel ,  en  arrière 
et  en  avant.  Dans  ce  dernier  lieu,  un  souffle  bronchique  et  une  bron- 
ohophonie  très  intenses  avaient  remplacé  le  bruit  respiratoire  rude  des 
jours  précédents.  On  ne  trouvait  ni  le  son  clair  tympanique ,  ni  l’ab¬ 
sence  de  vibration,  ni  le  tintement  métallique  qui  annoncent  la  perfo¬ 
ration  du  tissu  pulmonaire.  En  effet,  on  verra  que  celle-ci  était  oblitérée 
par  de  fausses  membranes. 

Le  21  avril,  vers  quatre  heures  du  soir,  une  toux  continuelle,  suivie 
de  l’expectoration  de  quelques  crachats  toujours  fétides  ,  de  cyanose, 
de  dyspnée  et  d’une  sueur  intense,  se  déclara  et  précéda  de  quelques 
minutes  la  mort,  qui  eut  lieu  sans  agonie. 

■Autopsie  le  23  avril.  —  Le  poumon  gauche  adhère  en  avant  aux 
côtes  depuis  la  clavicule  jusqu’à  la  troisième  côte  et  au  sternum  par 
du  tissu  cellulaire  très  anciennement  organisé.  Il  est  relié  de  la  même 
manière  à  la  partie  supérieure  externe  et  postérieure  du  thorax,  c’est- 
à-dire  dans  les  points  qui  correspondent  très  exactement  à  l’aisselle,  à 
la  fosse  sus  et  sous-épineuse.  Il  coiffait  en  quelque  sorte  l’épanchement 
par  son  lobe  supérieur.  L’inférieur  était  appliqué  contre  le  rachis  et  le 
médiastin,  et  avait  été  séparé  du  lobe  supérieur  par  l’épanchement. 
Celui-ci  occupait  donc  les  trois  quarts  inférieurs  et  externes  de  la  ca¬ 
vité  pectorale. 

Dans  le  fond  de  la  scissure  inter-lobulaire  ainsi  disséquée,  à  la  ra¬ 
cine  même  des  grosses  bronches,  s’ouvre  une  perforation  excessivement 
étroite,  admettant  à  peine  uu  stylet,  et  formée  aux  dépens  du  tissu 
pulmonaire,  ramolli  en  ce  point  seulement,  et  exempt  de  toute  altéra¬ 
tion  que  l’on  puisse  rapporter  soit  à  la  gangrène,  soit  à  des  tubercules, 
dont  il  n’existait  aucune  trace  ailleurs.  Plusieurs  couches  de  fausses 
membranes  épaisses,  les  unes  très  molles,  les  autres  résistantes,  ta¬ 
pissaient  ce  point  et  obstruaient  l’orifice.  Elles  se  continuaient  avec 
une  autre  fausse  membrane  pyogénique,  épaisse,  qui  tapissait  toute  la 
plèvre  et  le  poumon,  et  représentait  ainsi  une  vaste  poche  où  se  trou¬ 
vait  logé  l’épanchement. 

Le  poumon  gauche  est  sain  partout,  excepté  dans  le  point  où  il  s’est 
enflammé  et  ramolli  partiellement.  Son  tissu  est  dense,  non  crépitant, 
nullement  infiltré.  Du  pus,  en  assez  grande  quantité,  occupait  une  pe¬ 
tite  partie  de  la  plèvre.  Il  m’a  été  impossible  de  m’assurer  de  la  pré¬ 
sence  de  gaz. 

Le  poumon  droit  est  sain.  Un  peu  d’emphysème  intra-vésiculaire 
sur  les  bords. 

La  cavité  du  péricarde  entièrement  oblitérée  par  un  magma  de 
fausses  membranes  très  épaisses ,  dont  il  est  difficile  de  dégager  le 
cœur.  Son  tissu  musculaire  et  sa  membrane  interne  sont  sains. 

Voici  fnalntenant  les  faits  principaux  qui  ressortent  de  l’étude 
des  symptômes  mis  en  présence  des  lésions  : 

Dans  les  lieux  où  existait  un  son  clair,  tympanique,  des  adhé¬ 
rences  solides  attachaient  le  poumon  à  la  paroi  thoracique.  Les 
points  d’adhérence  correspondaient  très  exactement  à  cette  région. 


Le  tissu  pulmonaire  condensé  était  le  seul  corps  qui  se  continuât 
avec  la  paroi  pectorale  percutée. 

Ni  liquide  ni  gaz  ne  se  trouvait  interposé  entre  elle  et  le  tissu 
pulmonaire. 

Donc,  l’organe  qui  rendait  le  son  clair  était  le  poumon,  et  rien 
que  le  poumon,  recouvert  par  la  paroi  thoracique.  On  pouvait,  sur 
le  cadavre,  reproduire  le  son  clair  entendu  pendant  la  vie. 

Je  placerai  immédiatement  après  l’observation  précédente  un 
cas  non  moins  curieux  et  non  moins  décisif,  qui  me  servira  à  dis¬ 
cuter  quelques  nouveautés  que  l’on  tend  à  introduire  dans  la  per¬ 
cussion. 

Obs.  II.  —  Un  jeune  homme,  My...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  entra  à 
l’hôpital  Beaujon  avec  tous  les  signes  d’une  pleurésie  chronique  droite, 
produite  par  des  tubercules.  L’épanchement  occupe  d’abord  les  deux 
tiers  inférieurs  de  !a  plèvre;  la  matité  remonte  jusqu’à  l’épine  en  ar¬ 
rière,  mais  en  avant  elle  ne  s’étend  qu’à  la  partie  latérale  et  inférieure. 
Toute  la  région  claviculaire  et  sterno-mamelaire  rend  un  son  clair  et 
tympanique  qui  a,  en  travers,  au  niveau  du  mamelon,  19  centimètres, 
et  20  de  haut  en  bas  sur  le  même  point.  Une  vibration  thoracique  très 
intense,  du  souffle  et  de  la  bronchophonie  allant  même  jusqu’à  la  pec- 
toriloquie  certains  jours,  se  font  entendre  dans  cette  région.  On  trouve 
partout  ailleurs,  en  arrière,  les  signes  les  plus  marqués  d’un  épan¬ 
chement  qui  fait  chaque  jour  des  progrès  plus  rapides. 

J’observe  des  variations  assez  singulières,  et  sur  lesquelles  je  ne 
saurais  trop  insister,  dans  l’étendue  et  l’intensité  du  son  clair,  ainsi 
que  dans  les  autres  signes  qui  l’accompagnent.  Tantôt  l’espace  où  existe 
le  clair  diminue;  tantôt  il  s’agrandit;  tantôt  j’y  entends  une  respiration 
rude,  mais  point  de  souffle  ni  de  bronchophonie  ;  tantôt  ces  deux  symp¬ 
tômes  s’y  montrent  de  la  manière  la  plus  évidente. 

Cependant  le  son  clair  n’a  jamais  cessé  d’exister  pendant  le  temps 
où  j’ai  observé  le  malade  (trente-cinq  jours).  Après  avoir  siégé  dans 
les  régions  que  j’ai  signalées,  il  a  fini  par  se  réfugier  sous  le  tiers  in¬ 
terne  de  la  clavicule  droite,  puis  sur  tout  le  sternum,  jusque  sur  son 
bord  gauche  et  vers  son  appendice.  C’est  dans  ces  points  que  la  res¬ 
piration  rude,  le  souffle,  la  bronchophonie  et  la  vibration  persistent 
jusqu’à  la  fin. 

On  ne  trouve  pour  expliquer  ces  symptômes  que  la  présence  du  - 
poumon,  qui,  fortement  réduit  et  entièrement  privé  d’air  et  repoussé 
par  l’épanchement,  avait  fini  par  contracter  de  fortes  adhérences  et 
par  se  coller  contre  le  médiastin  intérieur  et  la  partie  postérieure  du 
sternum.  J’ai  rencontré  comme  un  fait  du  même  genre  et  dans  lequel 
la  même  altération  reproduisit  les  mêmes  effets,  c’est-à-dire  les  mêmes 
symptômes  stéthoscopiques. 

Laissons  maintenant  parler  les  faits,  car  je  n’ai  aucune  théorie  à 
faire  prévaloir.  Je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  que  nous  sommes 
encore  aujourd’hui  aussi  peu  versés  en  acoustique  médicale  qu’on 
l’était  du  temps  de  Laënnec ,  pour  une  raison  fort  simple  à  com¬ 
prendre.  Il  n’est  pas  un  physicien  qui  ait  osé  aborder  ce  sujet 
difficile ,  et  si  l’on  excepte  la  phonation ,  aucun  des  phénomè¬ 
nes  qui  se  passent  dans  l’appareil  respiratoire  et  circulatoire  n’a  été 
soumis  à  une  expérimentation  rigoureuse  et  régulière  par  des  hom¬ 
mes  versés  dans  l’étude  de  la  physique. 

Je  veux  seulement  constater  que  les  auteurs  qui,  comme 
M.  Skoda,  ont  attribué  le  son  clair,  tympanique,  à  la  présence 
d’un  liquide  interposé  entre  le  poumon  et  la  paroi  pectorale,  se  sont 
trompés.  La  disposition  anatomique  que  j’ai  signalée  précédemment, 
et  que  d’autres  ont  fait  connaître  bien  avant  moi ,  prouve  d’abord 
que  le  poumon  condensé  et  par  conséquent  privé  d’air  et  accolé  à 
la  poitrine  produit  dans  le  son  pulraonal  naturel  une  modification 
de  timbre  par  lequel  il  devient  plus  sourd  et  plus  obscur,  ce  qui  est 
en  rapport  avec  la  densité ,  l’imperméabilité  à  l’air,  et  l’épaisseur 
plus  grande  du  tissu  pulmonaire.  Ceux  mêmes  qui  ont  reconnu  la 
réalité  de  la  condition  physique  que  je  signale  ont  dit  qu’elle  n’é¬ 
tait  pas  indispensable ,  et  que  le  poumon  plus  ou  moins  environné 
de  liquide  donnait  lieu  à  ce  son  tympanique.  Examinons  si  celte 
opinion  est  vraie.  , 

A  en  croire  quelques  auteurs,  il  semble  que  le  poumon,  dans  la 
pleurésie,  nage  au  hasard  du  flot  qui  l’entraîne,  à  la  manière  d’une 
vessie  qu’on  plonge  dans  un  liquide.  J’imagine  bien  que  cette  opi¬ 
nion  n’est  pas  sérieuse,  et  qu’elle  n’a  été  alléguée  que  pour  les  be¬ 
soins  des  théories.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on  croyait 
qu’en  faisant  changer  la  situation  du  malade ,  on  forçait  ainsi  le  li¬ 
quide  à  prendre  son  niveau  autour  du  poumon,  comme  il  le  fait 
dans  une  bouteille.  Les  cliniciens  savent  que  ce  n’est  chose  ni  facile, 
ni  commune.  Il  en  est  de  même  dans  la  pleurésie ,  où  le  poumon 
fortement  attaché,  en  dedans  et  en  arrière ,  contre  le  rachis ,  reste 
dans  cette  situation  au  lieu  de  se  mouvoir  au  gré  du  liquide,  je 
dirai  presque  du  théoricien. 

D’ailleurs ,  ceux  qui  ont  voulu  faire  circuler  aussi  la  sérosité  au¬ 
tour  du  poumon,  et  expliquer  ainsi  le  son  clair,  n’ont  oublié  qu’une 


chose,  à  savoir,  que  tous  !es  autres  sympiômes  qui  aiiiioncent  d' 
manière  irréîragabie  la  présence  d’un  liquide  dans  le  lieu  occupé 
par  le  son  clair  ntâtlquent  complètement.  Ainsi ,  la  vibration  tho* 
racique  nulle  ou  presque  nulle  lorsqu’un  liquide  se  place  quelque 
part  entre-le  pouttion  et  la  paroi  thoracique;  cette  vibration,  dis- 
je,  au  lieu  d’ètre  nulle,  est  intense  et  exâgérée  comme  dans  la 
pneumonie  ou  le  tubercule.  Première  preuve  que  du  liquide  n’est 
pas  dans  le  lieu  où  le  son  est  clair. 


En  second  lieu,  la  ‘bronchophonie  allant  même  jusqu’à  la  pecto- 
riloquie  existe  au  niveau  du  tissu  pulmonaire  induré,  ce  qui  n’au¬ 
rait  pas  lieu  si  de  la  sérosité  était  interposée  entre  le  poumon  et  la 
plèvre;  car,  si  la  couche  de  liquide  était  mince,  on  aurait  de  l’égo- 
phonie;  très  considérable,  on  n’entendrait  plus  rien.  Il  en  est  de 
même  du  souffle  tubaire  et  des  modifications  de  timbre  du  bruit 
respiratoire,  qui  sont  très  intenses  dans  les  indurations  pulmonai¬ 
res,  nulles  ou  faibles  quand  le  liquide  épanché  est  abondant. 

^  Dans  le  premier  exemple  que  j’ai  cité,  la  quantité  de  pus  extrait 
n  était  pas  considérable,  et  d’ailleurs,  après  l’opération,  le  bruit 
clair  n’en  a  pas  moins  persisté  avec  la  même  intensité  et  dans  les 
mânes  lieux.  Preuve  évidente  que  le  liquide  n’était  pour  rien  dans 
la  production  du  phénomène.  Nous  voyons  aussi  le  souffle,  la  bron¬ 
chophonie,  la  vibration,  ou  augmenter,  ou  persister  avec  la  même 
intensité;  comment  donc  soutenir  que  le  liquide  est  pour  quelque 
chose  dans  la  production  du  son  clair.  Autant  vaudrait  dire  que  la 
pecloriloquie  s’entend  mieux  dans  la  pleurésie  que  dans  les  indura¬ 
tions  pulmonaires. 

Mais,  dira-t-on,  pourquoi,  silo  liquide  est  étranger  à  la  produc¬ 
tion  du  phénomène ,  ne  trouve-t-on  le  son  lympanique  que  dans 
la  pleurésie?  Je  répondrai  d’abord  que  cette  maladie  est  la  seule 
qui  comprime  le  poumon  et  le  fixe  en  un  point  du  thorax,  sans  al¬ 
térer  sa  contexture.  Telle  est ,  suivant  moi ,  la  condition  physique 
qui  favorise  la  production  du  bruit  clair.  Dans  ce  cas,  le  tissu  pul¬ 
monaire  qui  confine,  d’une  part ,  à  la  paroi  thoracique,  et  d’une 
autre  part,  aux  premières  bronches,  à  la  trachée  et  au  larynx, 
transmet  facilement  la  vibration  sonore  déterminée  par  la  percus¬ 
sion.  Cette  vibration  acquiert  son  timbre  clair  et  un  peu  sourd  en 
résonnant  dans  les  gros  tuyaux  dont  je  viens  de  parler.  De  même 
que  l’on  fait  paraître  plus  évident  le  bruit  de  pot  fêlé,  en  faisant 
ùuvrir  largement  la  bouche  au  malade  et  en  faisant  ainsi  consonner 
le  bruit  solidien  dans  l’air  de  la  caverne,  de  la  trachée  et  du  larynx. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  protester  contre  la  gamme  étrange  de 
sons  inventée  par  M.  Skoda.  Les  noms  de  son  plein  creux,  plein  vide 
tympanique,  etc. ,  à  l’aide  desquels  il  a  voulu  rendre  les  modifica¬ 
tions  que  nous  sommes  habitués  à  exprimer  d’une  manière  beau¬ 
coup  plus  lucide  et  plus  exacte  par  les  noms  des  organes  percutés 
(son  pulmonal,  fémoral,  matité,  etc.) ,  loin  d’être  un  perfectionne¬ 
ment  de  l’acoustique  médicale,  ne  serviront  qu’à  l’obscurcir  et  à  y 
jelec  une  grande  confusion.  Fort  heureusement  que  la  clinique  est 
là  pour  rectifier  toutes  les  erreurs  dont  fourmille  le  traité  de 
M.  Skoda,  et  dont  notre  collègue  M.  Aran  a  su  faire  justice ,  en 
grande  partie  du  moins,  dans  l’excellente  traduction  qu’il  a  publiée. 
Elle  me  paraît  devoir  faire  ressortir  mieux  encore  toutes  les  grandes 
découvertes  et  toutes  les  vérités  éclatantes  qui  sont  contenues  dans 
l’immortel  ouvrage  de  Laënnec. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

ObstructioB  de  l’intestin  pendant  quatre-vingt-dix  jours.  - 
Hefus  de  l’entérotomie.  —  lEort. 

Par  M.  lé  Rou^  (de  Brignolles). 

M.  le  docteur  Joël ,  de  Rolle  (Suisse) ,  a  publié  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  du  11  mai  dernier  une  observation  dans  laquelle 
l’entérotomie  a  été  pratiquée  par  lui  sur  l’intestin  grêle,  en  suivant 
à  peu  près  le  procédé  décrit  par  M.  Maisonneuve  dans  les  Archives 
de  médecine  de  1845,  Des  eschares  à  la  région  lombaire  l’ont  em¬ 
pêché  d’employer  la  méthode  de  Callisen ,  modifiée  par  M.  AmuS- 
sat,  et  lui  ont  fait  choisir  de  préférence  la  région  inguinale, 

M.  Joël  paraît  être  dans  le  doute  sur  la  nature  de  la  cause  qui  a 
oblitéré  le  côlon  descendant;  et  par  voie  d’exclusion,  il  conclut  ce¬ 
pendant  que  des  matières  durcies  avaient  fait  bouchon,  ou  qu’il  y 
avait  invagination,  et  peut-être  ces  deux  causes  réunies. 

J’avoue  que  je  ne  crois  point  à  une  invagination  arrêtant  les  ma¬ 
tières  et  formant  bouchon  pendant  qnatre-vingt-deux  jours,  parce 
que  ses  effets  ordinaires  sont  rapidement  mortels.  Un  bouchon  de 
ntatières  fécales  durcies,  sans  invagination,  serait  bien  tenace,  et 
après  l’opération,  la  nature  ne  manquerait  pas  de  se  débarrasser 
d’un  corps  étranger  qui  ne  pourrait  certainement  rester  en  place 
indéfiniment,  une  fois  l’intestin  déblayé  par  la  partie  supérieure. 
Or,  le  côlon  descendant  étant  souvent  le  siège  de  tumeurs  ou  de 
rétrécissements  qui  d’ordinaire  oblitèrent  le  canal  intestinal ,  il  est 
bien  plus  probable  que  Rod  Monnard  a  dû  les  phénomènes 
qu’elle  a  présentés  à  l’une  de  ces  deux  causes,  et  que  c’est  à  elle 
que"  M.  Joël  a  dû  l’avantage  de  pouvoir  pratiquer  avec  habileté  et 
succès  l’une  des  plus  belles  et  des  plus  rares  opérations  de  la  chi¬ 
rurgie. 

Voici  une  observation  d’oblitération  du  côlon  descendant  dans 
laquelle  il  ne  m’a  pas  été  permis  de  tenter  l’opération  que  j’avais 
proposée,  et  où  l’autopsie  est  venue  démontrer  encore  une  fois  Ce 
que  M.  Amussat  a  .souvent  rencontré;  savoir,  une  tumeur  squir¬ 
rheuse  difficile  à  atteindre  dans  l’exploration ,  et  permettant  néan¬ 
moins  l’établissement  d’un  anus  artificiel  sur  le  gros  intestin. 


Obs.— M"'=  Saint-M..,  âgée  de  quarante-six  ans,  d’un  tempérament 
en  apparence  un  peu  lymphatique,  était  néanmoins  très  forte,  très 
vigoureuse,  avait  le  système  musculaire  bien  développée!  s’étaiûou- 
jours  livrée,  au  village,  à  des  occupations  pénibles  de  ménage,  malgré 
une  fortune  qui  lui  aurait  permis  de  goûter  le  repos.  Son  père  est  mort 
depuis  peu,  âgé  de  quatre-vingt-six  ans;  sa  mère  vif  encore  et  est 
fort  avancée  en  âge,  La  menstruation  avait  été  constamment  régulière. 
Dans  son  Jeune  âge,  elle  avait  eu  l’habitude  de  manger  de  la  terre,  du 
plâtre  et  autres  substances  inorganiques.  Autant  qu’ellé  peut  se  le  rap¬ 
peler,  elle  avait  toujours  un  peu  souffert  du  ventre.  Depuis  plus  de  vingt 
ans  même  elle  se  plaignait  de  douleurs  abdominales  plus  ou  moins  fortes 
qui,  sans  lui  ôter  les  forces  et  l’appétit,  lui  faisaient  désirer  du  soula¬ 
gement.  La  langue  était  habituellement  rouge  et  fendillée';  mais  les 
digestions  étaient  faciles,  les  selles  naturelles;  le  ventre,  quoique  un 
peu  volumineux,  ne  présentait  rien  d’extraordinaire  quand  on  le 
palpait. 

M”“  Saint-M...  vint  me  consulter  il  y  a  douze  ans  pour  une  tuifieur 
squirrheuse  du  sein  gauche  du  volume  du  poing,  que  j’enlevai  en  con¬ 
servant  la  presque  totalité  de  la  glande  mammaire,  et  qui  depuis  lors 
ne  donna  plus  aucune  inquiétude. 

Il  y  a  environ  trois  mois,  Saint-M  ..  éprouvait  plus  fréquemment 
qu  a  l’ordinaire  le  besoin  de  s6  présenter  à  la  selle;  elle  rendait  beau¬ 
coup  de  vents  et  une  fort  petite  quantité  de  matières  fécales  un  peu 
molles,  jamais  dures.  L’appétit  et  les  forces  se  soutenaient  néanmoins, 
les  douleurs  n’étaient  pas  plus  vives,  aussi  la  malade  ne  tint  pas  grand 
compte  de  celte  différence  dans  ses  fonctions. 

Un  mois  plus  tard,  elle  perdit  un  peu  de  son  appétit  et  de  sa  vigueur, 
les  selles  se  supprimèrent  et  les  gaz  s’échappèrent  avec  peine  et  rare¬ 
ment.  Les  douleurs  abdominales  augmentèrent,  et  pourtant  la  malade 
vaquait  encore  à  ses  occupations  et  se  bornait  à  prendre  quelques 
boissons  émollientes  et  laxatives. 

Le  médecin  du  village,  M.le  docteur  Reynaud,  observateur  judicieux 
et  instruit,  fut  appelé  le  6  juin,  vingt  jours  après  la  suppression  des 
selles,  et  trouva  le  pouls  abdominal,  sans  fréquence,  la  langue  rouge 
comme  il  1  avait  vue  souvent,  peu  de  soif,  urines  rares  et  rouges,  ventre 
tendu,  douloureux,  sonore  dans  toute  son  étendue.  Le  développement 
de  la  tympanite  empêchait  de  constater  la  présence  d’aucune  tumeur 
dans  l’abdomen. 

Des  lavements  émollients  et  laxatifs,  des  boissons  de  même  nature, 
des  bains  de  siège,  un  régime  sévère  furent  prescrits.  Dans  les  mo¬ 
ments  de  calme  la  malade  conserve  toute  sa  vigueur  et  le  désir  de  se 
livrer  aux  travaux  du  ménage. 

Les  premiers  moyens  employés  ayant  produit  un  peu  de  calme  on 
prescrivit  une  émulsion  avec  60  grammes  d’huile  de  ricin,  qui  occa¬ 
sionna  un  peu  de  colique,  beaucoup  de  borborygmes,  mais  aucune 
envie  d’arller  à  la  selle. 

L’impuissance  de  ce  purgatif  surprit  le  médecin,  qui  conçut  pour  la 
première  fois  des  soupçons  sur  la  possibilité  de  l’existence  d’un  obsta¬ 
cle  mécanique  dans  le  tube  digestif.  Il  ajouta  aux  moyens  prescrits  des 
lavements  tantôt  avec  le  séné  et  des  sels  purgatifs,  tantôt  avec  les  hui¬ 
leux,  et  toujours  sans  succès, 

Le  tube  digestif  paraissait  supporter  les  purgatifs  ,  on  voulut  queU 
ques  jours  après  essayer  l’eau  de  Sedlitz;  mais  la  veille,  dans  la  soi¬ 
rée,  il  survint  des  douleurs  plus  vives,  des  envies  de  vomir,  et  plus 
tard  quelques  vomissements  de  matières  bilieuses.  Nonobstant  ces 
nouveaux  symptômes,  l’eau  de  Sedlitz  fut  administrée,  mais  elle  fati¬ 
gua  l’estomac  et  augmenta  les  vomissements.  Dès  ce  moment  aucune 
boisson  ne  fut  plus  supportée  et  l’état  de  la  malade  s’aggrava  sensible¬ 
ment.  Le  pouls  devint  filiforme,  la  peau  froide,  le  faciès  profondément 
altéré,  les  douleurs  abdominales  très  vives;  toul  semblait  annoncer 
une  terminaison  promptement  funeste.  Cependant,  à  l’aide  de  bains 
de  siège,  où  la  malade  se  trouvait  fort  bien,  d’embrocations  huileuses 
sédatives  et  de  lavements  de  même  nature,  il  survint  un  peu  de  calme, 
et  la  malade  put  se  lever  et  prendre  quelques  aliments  légers.  Pendant 
quaires  jours  il  y  eut  un  état  de  bien-être  parfait  et  la  constipalion 
seule  faisait  craindre  le  retour  des  symptômes  alarmants. 

Les  douleurs  se  réveillèrent,  en  effet,  peu  après;  le  ventre  se  ten¬ 
dit  plus  fortement  et  la  malade,  au  bout  de  deux  jours,  se  trouva  dans 
un  état  aussi  alarmant.  Un  médecin  des  environs  fut  appelé  en  con¬ 
sultation,  et  il  fut  convenu  qu’on  insisterait  sur  les  moyens  qui  avaient 
réussi  précédemment  à  calmer;  mais,  l’indication  pressante  étant 
d’obtenir  des  selles,  il  fut  décidé  que  l’huile  de  ricin  serait  mitigée  par 
i'huile  d’amandes  douces.  Elle  ne  put  être  mieux  gardée.  L’état  gé¬ 
néral  s’amenda  cependant,  il  survint  une  réaction  favorable;  les  gar¬ 
gouillements  persistèrent  et  semblaient  annoncer  un  travail’expulsif. 

Un  lavement  avec  le  sulfate  de  soude  provoqua  la  Sorîie  d’une  petite 
quantité  de  matières  fécales  liées,  ayant  le  volume  et  la  forme  d’un  gros 
tuyau  de  plume.  A  partir  de  ce  jour,  l’eau  des  lavements  fut  plus  trou¬ 
ble  et  contint  souvent  des  matières  semblables  à  de  la  purée  de  len¬ 
tilles,  qui  surnageaient  dans  le  vase. 

D’autres  purgatifs,  sous  forme  sèche,  furent  administrés  (calomel, 
savon  médicinal,  résine  de  jalap),  et  ne  produisirent  que  des  coliques 
et  des  borborygmes.  Bientôt  des  vomissements  bilieux  se  répétèrent, 
le  hoquet  devint  fréquent,  et  les  bains,  qui  jusque-là  avaient  soulagé! 
semblèrent  fatiguer  davantage  (probablement  la' chaleur  dilatait  les 
gaz  contenus  dans  les  intestins)  ;  le  ventre  devint  éribrmémènt  distendu. 

L’inefficâcilé  des  moyens  employés  jusqu’alors  fit  recourir  à  l’huile 
de  croton  tiglium  â  la  dose  de  deux  gouttes  dans  une  once  d’émulsion. 

Elle  fut  bien  supportée,  provoqua  des  gargouillements,  et  n’empêcha 
pas  la  malade  de  dormir  pendant  la  nuit.  Le  lendemain ,  la  dose  fut 
doublée.  A  la  dernière  cuillerée,  des  coliques  très  fortes  se  manifes¬ 
tèrent  avec  de  nombreux  gargouillements,  et  tout  se  termina  par  des 
vomissements  dans  lesquels  la  malade  crut  reconnaître  l’odeur  des 
matières  fécales. 

Mon  frère,  M.  J.  Roux,  chirurgien  de  classe  de  la  marine,  en  re¬ 
traite,  avait  été  prié  de  donner  son  avis  sur  la  malade,  et  il  avait  cru 
devoir  communiquer  au  médecin  ordinaire  les  mémoires  de  M.  Araus- 
Sat  sur  la  tympanite  stercorale  et  les  opérations  auxquelles  elle  a  donné 
lieu.  Avant  d’en  venir  â  ce  moyen  extrême  et  pouf  satisfaire  les  désirs 
de  la  famille,  il  avait  pris  part  au  traitement  médical  et  indiqué  suc¬ 
cessivement  fiivers  moyens.  Après  ceux  dont  jé  Viens  de  parler.  On 
eut  recours  aux  lavements  et  aux  fomentations  d’eâu  froide,  et  sOus 


leur  influence  lês  douleurs’Se  calmèrent,  le  ventre  s’assouplit  ' 
quel  et  les  vomissements  s’arrêtèrent,  les  urines  coulèrent  plu’s^ 
dantes  et  plus  limpides.  Une  bonne  réaction  s’établit,  et  la 
trouva  pendant  quelques  jours  dans  un  état  fort  Satisfaisant  ^ 

On  essaya  de  la  strychnine  pour  réveiller  la  contraclilîté  des  ' 
tins,  des  fridtions  sur  l’abdomen  avec  l’huile  de  croton  le  tn 
aucun  résultat.  >  ut  saj, 

Enfin,  dans  cet  état  passager  d’amélioration,  on  essaya  l’us  ^ 
l’eau  verte  de  Vaquiras,  purgatif  fort  doux  que  les  malades 
lent  généralement  fort  bien.  Comme  tous  les  autres  rêmèdes  analo»**'"^' 
elle  produisit  des  coliques  violentes  qu’on  dut  modérer  nar 
tfation  d’une  potion  calmante.  ®'®'- 

Depuis  soixante  jours  l’oblitération  de  l’intestin  était  eomprèt 
M«“  Saint-M.  avaitperdu  peu  de  ses  forces,  de  son  embofipoîùt  •  Ig 
était  excellent.  On  ne  faisait  plus  usage  que  de  moyens  hydroty*^*' 
piques,  car  on  était  découragé  de  l'emploi  des  purgatifs.  La  mal"'!' 
était  calme,  et  se  prêtait  aux  exploratigns  les  plus  minutieuses-  ^  ^ 
lorsque  je  fus  appelé  auprès  d’elle,  le  20  juillet,  le  doigt  ne  troT*-’ 
aucun  obstacle  dans  le  rectum,  et  l’oa  pouvait  vider  trois  fois  une^'* 
ringue  ordinaire  dans  le  gros  intestin.  Une  sonde  œsophagienne  0^' 
■introduite  à  une  grande  profondeur,  et  quand  ellô  s’arrêtait  et  se  p 
courbait,  on  ne  pouvait  reconnaître  si  c’était  contre  le  point  011111// 
ou  Contre  la  courbure  gauche  du  côlon  transverse.  ® 

Le  volume  du  ventre  s’était  toujours  opposé  â  une  exploration  oom 
plète  à  travers  les  parois.  La  quantité  d’eau  qu’on  pouvait  injeeier 
le  poiht  reculé  où  la  sonde  s’arrêtait  étaient  bien  capables  de  jeter  â 
l’hésitation  sur  la  région  que  l’on  devait  choisir  pour  pratiquer  l’oné^ 
ration  de  l’anus  artificiel.  Cependant  je  n’hésitai  pas  à  la  proposL' 
avec  l’intention  d’ouvrir  dans  la  région  lombaire  droite  le  côlon  ascen-^ 
dant.  Je  connaissais  par  expérience  le  courage  de  M“'  Saint-M.-  je  s  ' 
vais  qu.’elle  ne  bougerait  pas.  J’avais,  répété  cette  opération  s’ür  deuk 
cadavres  morts  avec  diarrhée  chronique  ,  présentant  par  conséquent 
un  affaissement  des  parois  intestinales,  et  j’avais  acquis  la  conviction 
que,  même  dans  ces  dispositions  défavorables ,  il  était  assez  facil 
d’arriver  à  la  partie  postérieure  de  l’intestin  en  dehors  des  feuilleir 
péritonéaux.  - 

Mais  plusieurs  médecins  de  là  contrée  avaient  déjà  été  qüestioniife 
par  la  famille  sur  les  chances  et  les  résultats  de  cette  opération,  et  la 
plupart  d’entre  eux,  peu  au  fait  des  travaux  récents  et  des  ressources 
chirurgicales,  présenlèrent  la  chose  comme  peu  praiicable  ^et  comme 
entraînant;  même  dans  le  succès,  les  inconvénients  d’une  infirmité  dé¬ 
goûtante.  La  famille  ajourna  donc  pour  prendre  une  détermination,  et 
plus  tard  elle  découragea  complètement  la  malade,  qui  succomba  vers 
le  quatre-vingt-dixième  jour.  : 

M.  le  docteur  Reynaud  obtint  l’autorisation  de  faire  l’autopsie,  et 

trouva,  outre  les  traces  d’une  inflammation  péritonéale  Consécutive  et 
une  collection  de  liquide  dans  cette  séreuse,  une  tumeur  squirrheuse 
fort  dure,  occupant  dans  une  étendue  de  deux  pouces  la  partie  supé¬ 
rieure  du_côlon  descendant.  Cette  tumeur,  développée  dans  l’épaisseur 
des  membranes  de  l’intestin,  oblitérait  si  bien  le  calibre  de  cet  organp 
qu'il  fut  impossible  d’y  faire  pénétrer  le  stylet  le  plus  mince, .ce  qui 
expliqua  la  tympahîte.  ’ 

Ce  fait  présente  une  très  grande  analogie  avec  la  première  ob» 
servalion  publiée  dans  le  premier  mémoire ,  et  la  première  dn  sè» 
cond  mémoire  de  M.  Amussat.  Ce  qui  s’était  passé  chez  M**”  Saint-Mi 
douze  années  auparavant  rendait  fort  probable  pour  moi  ià  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  de  nature  suspecte  ;  mais  ce  n’était  pas  une 
raison  suffisante <)our  la  laisser  succomber  de  tympanite,  et  quand 
ce  résultat  eut  lieu  je  regrettai  profondément  qu’on  eût  méconnu 
ce  que  l’art  pouvait  faire  dans  de  telles  circonstances. 


QUELQUES  MOTS  SUR  LES  APOPLEXIES, 
Par  M.  le  docteur  Charpignon  (d’Orléans), 


Il  n  c.st  pas  un  médecin  qui  n’ait  senti  combien  l’application  Ja- 
dicieuse  des  principes  de  la  pathologie  est  délicate  et  hérissée  dè 
difficultés.  A  1  étude,  en  .effet,  le  diagnostic  et  la  classification  dès 
maladies  sont  faciles,  et  la  thérapeutique  vient  tout  naturellement  ; 
mais,  combien  de  fois  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu'on  est  ep 
face  de  la  réalité,  c’est-à-dire  de  l’homme  malade  !  Quelle  sagacité 
il  faut  dans  certains  cas  pour  reconnaître  la  nature  et  Iq  siège  de 
1  affection,  au  risque  de  compromettre  la  vie  par  une  décision  trop 
précipitée  ou  par  une  présomption  coupable  ! 

Hippocrate  a  écrit  :  ^rs  longa!.,.  La  médecine,  en  effet,  est 
bien  autant  un  art  qu’une  science;  et  quelle  différence  entré  la 
pratique  d’un  art  ou  d’une  .science  ! 

L’apoplexie  est  une  maladie  bien  confiné  èt  dont  le  traitement 
paraît  très  simple  dans  son  application ,  et  pourtant  il  est  possibfe 
qu’un  médecin  appelé  près  d’un  individu  frappé  d’apoplexie  porlie 
un  diagnostic  incomplet  et  applique  un  traitement  nuisible.  Dans 
le  monde  on  n’en  pense  pas  si  long,  et  on  nous  dit  toujours  :  »  Dotl- 
»  leur,  saignez  vite,  sans  cela  c’est  un  homme  perdu  !...  »  et  pour¬ 
tant  la  saignée  est  loin  d’être  utile  dans  tous  les  cas  d’apoplexie.  : 

D’abord,  que  faut-il  entendre  par  apoplexie?  Nous  pensons  aVéC 
plusieurs  pathologistes  modernes  que  l’apoplexie  est  une  maladie 
de  l’encéphale  caractérisée  par  la  perte  subite,  plus  ou  moins  com¬ 
plète  et  plus  ou  moins  longue,  du  sénu'ment  et  du  mouvement. 
(Gruveilhier,  Requin,  etc.) 

Cette  définition,  qui  ne  comprend  que  la  physionomie  de  la  ma¬ 
ladie  et  nullement  sa  nature,  ne  peut  être  remplacée  par  celle  que 
ranaloraie  pathologique  amène  si  naturellement,  que  quaii'i  un 
certain  laps  de  temps  s’est  écoulé  depuis  l’invasion  de  la  maladie. 
En  effet,  il  est  très  souvent  impossible  et  imprudent  de  déterminer 
la  nature  et;  de,  fixer  le  siège  de  la  maladie,  lorsque , 
d’un  malade  frappé  d’apoplesiè,  vdus  le  trouvez  étendu  sans  sentf- 
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pient  aucun  et  sans  mouvement ,  et  surtout  s’il  vous  est  compléte- 
jnent  inconnu,  . 

'  Èst-ce  une  hémorrhagie  ou  seulement  une  congestion  cérébrale  i  , 
gst-ce.une  congestion  idiopathique  ou  sympathique?  Ou  bien  est- 
^llg  pernicieuse  ou  nerveuse? 

le  mot  apoplexie  nous  semble  donc  un  terme  générique  conve¬ 
nant  aux  maladies  de  l’encéphale  qui  amènent  la  chute  soudaine  de 
l'homme  en  abolissant  tout  d’abord  leS  fonctions  sensitives,  percep¬ 
tives  et  locomotrices.  ' 

Mais  l’apoplexie  doit  être  divisée  en  plusieurs  genres ,  qui  ti¬ 
rent  leur  dénomination  de  la  nature  même  de  l’affection.  Ainsi  : 

1°  Apopinxie  hémorrhagique  avec  ses  divisions  anatomiques  ; 

2“  Apoplexie  congestive  ou  hyperémique  avec  ses  différentes 
çgpêces  si  importantes  à  bien  diagnostiquer  pour  le  traitement; 
têlles  lès  congestions  idiopathiques  ,  les  congestions  sympathiques 
iéi’eslomac;  ■  '  ’  . 

3»  Apoplexie  séreuse  :  hyclrocéphalé  aigue  non  inflammatoire , 
forme  apoplectique  (Andral,  Guersant,  Requin,  etc.); 

4»  Apoplexie  nerveuse  ;  ce  genre  d’apoplexie,  admis  par  tous  les 
•  ;  observateurs ,  présente  plusieurs  variétés  :  hystérique  ,  épileptique 
(Sandras),  anémique; 

'  5"  Apoplexie  saturnine  ;  les  encéphalopathies  saturnines  ont  une 
forme  véritablement  apoplectique  (Tanquerel,  Grisolle,  Requin); 

6“  Apoplexie  pernicieuse;  fièvre  pernicieuse  apoplectique. 

,Xous  ces  genres  d’apoplexie  sont  éminemment  différents  par 
leur  nature;  mais,  pendant  un  certain  temps  de  leur  période  ini¬ 
tiale,  les  symptômes  sont  les  mêmes ,  et  il  est  vraiment  très  diffi¬ 
cile  de  caractériser  la  nature  de  la  maladie  à  ce  moment ,  et  sur¬ 
tout,  comme  je  fai  déjà  dit,  si  aucun  renseignement  sur  l’individu 
ne  peut  être  donné. 

'  Il  est  donc  rationnel  de  conserver  le  mot  traditionnel  d’apoplexie 
et  dp  n’appliquer  la  dénomination  du  genre  que  quand  certains 
signes  et  symptômes  auront  révélé  la  nature  de  l’apoplexie. 

Sans  aucun  doute  l’hômorrbagie  et  la  congestion  cérébrales  sont 
de  toutes  les  apoplexies  les  plus  fréquentes ,  et  cette  fréquence 
même  nous  dispose  à  juger  de  suite  cès  genres  d’apoplexies  , 
comme  à  appliquer  sans  hésitation  In  traitement  banal  de  la 
saignée;  ■' 

Cependant  il  est  des  cas  où  l'emploi  des  émissions  sanguines  est 
contre-indiqué ,  et  où  elles  peuvent  être  suivies  de  la  mort  ou  au 
moins  d’accidents  consécutifs  qui  n’eussent  pas  eu  lieu  si  on  se 
fût  abstenu  de  la  saignée  ou  si  on  l’eût  faite  moins  largement. 

■  Appuyons  par  quelques  faits  les  réflexions  qui  précèdent. 

M.  S...,  âgé  de  sOixante-six  ans ,  d’un  tempérament  robuste ,  s’é- 
'  veille  une  nuit  pour  uriner,  et  en  prenant  le  pot  il  s’affaisse  sur  lui- 
même  et  tombe  sans  mouvement.  Sa  femme  appelle  du  secours.  On 
é'tenf  le  malade  sur  son  lit  ;  il  râle  bruyamment;  il  reste  insensible 
aux  excitants  qu’on  lui  fait  respirer.  Un  des  assistants  propose  alors 
un  remède  qu’il  a  contre  .l’apoplexie  :  c’est  la  liqueur  de  ,1a  Grande- 
Cbarlreuse.  On  en  fait  couler  avec  peine  une  cuillerée  dans  la  bouche 
du  malade  ;  on  écarte  les  dents  et  on  abaisse  la  langue  pour  aider  la 
liqueur  à  passer.  La  déglutition  s’opère  ,  la  respiration  devient  moins 
slertoreuse,  des  mouvements  ont  lieu  ;  enfin  le  malade  revient  peu  à 
peu  et  est  pris  de  diarrhée  abondante. 

Lé  lendemain  à  mon  arrivée,  je  trouve  de  la  fièvre  ,  de  la  céphalal¬ 
gie  et  tous  les  signes  d’un  embarras  gastrique.  Il  y  avait  eu  là  con¬ 
gestion  cérébrale  sympathique  d’une  indigestion.  .  ■ 

Ces  mêmes  accidents  se  sont  renouvelés  (jeux  fois  depuis ,  toujours 
pendant  la  nuit,  et,  encouragée  par  le  succès  obtenu,  M'"“  S...  se  bâte 
de  mettre  une  cuillerée  de  la  liqueur  des  Chartreux  dans  la  bouche  de 
son  mari,  qui  revient  à  lui  au  bout  de  quelques  minutes. 

,  Dans  les  congestions  cérébrales  sympathiques  de  l’état  de  pléni¬ 
tude  de  l’estomac  et  de  la  suspension  des  fonctions  digëstives,  la 
saignée  ne  doit  être  faite  qu’avec  circonspection.  Chez  Certains  in¬ 
dividus  One  émission  sanguine  augmenterait  évidemment  l’atonie 
’  des  forces  digestives,  et  la  mort  arriverait,  laissant  le  médecin 
persuadé  que  l’hémorrhagie  cérébrale  a  été  fondroyante.  HeuréüX 
quand  ceux  qui  renionrent  pensent  cle  même,  ée  qui  n’eSt  pas 
toujours,  car  tandis  que  les  nns'^  vous  invitent  à  saigdBr,  vous  en¬ 
tendez  les  autres  dire  :  Mais  si  la  digestion  n’est  pas  faite? 

La  liqueur  des  Chartreux,  ainsi  que  d’autres  alcoolés  et  alcoolats 
composés,  tels  que  l’eau  des  Jacobins,  celle  des  Carmes,  sont  van¬ 
tés  par  le  publi(:  comme  des  spécifiques  dans  les  apoplexies^  Cette 
propriété,  qui  semble  en  contradiction  avec  le  caractère  inflamma¬ 
toire  des  congestions  et  des  hémorrhagies  céfébraleS ,  s’explîqùe 
cependant  par  les  quelques  cas  où  les  congestions  cérébrales  Soht 
déterminées  par  le  trouble  de  la  digestion.  Quand  on  Se  rappelle 
que  ces  eaux  spiritueuses  ont  été  composées  depuis  longues  années 
duos  les  cOüvenfs  de  moines,  où,  comme  chez  les  Chartreux,  par 
exemple,  le  régime  est  exclusivement  composé  d’aliments  maigres, 
et  le  plus  souvent  de  végétaux,  il  est  facile  de  comprendre  que  des 
tndigesiions  fréquentes  doivent  avoir  lieu  par  atonie  des  forces  di- 
§esiives,.et  (ju’elles  déterminent  souvent  chez  les  hommes  faibles 
]  et  agé^  des.^tjpngestions  cérébrales..  Or,  contre  ces  attaques  d’apo* 
ploie,  laadis  que  la  saignée  serait  nuisible,  urte  liqueur  stimulante 
de  1  estomac  agit  à  merveille.  Mais  dânS  lé  monde ,  où  le  régime 
a  imentaire  ne  ressemble  pas  à  celui  des  cénobites,  et  où  par  con- 
®^eni  les  apoplexies  sj'mpathiques  de  f  estomac  sont  incompârà- 
plus  rates,  il  est  dàngerèùx  de  âe  servir  de  Cetté  liqueur,  de 
"à  peut  être  dii  reste  qu'au  médecin  à  décider  s’il  y  a  bien  un 
fcoiède  de  cette  nature. 

Obs»  —  Au  mois  de  janvier  dernier;  dans  la  nuit,  le  docteur  X.  est 
ppc  é  auprès  d’un  malade  qui  vient  de  toftiber  frappé  d’apoplexie. 


En  effet,  notre  confrère  reconnaît  toiié  les  sigiieS  d’une  violente  atta¬ 
que,  O'n'praliqUe  une  large  saignée,  des  sinapismes  sont  appliqués. 
Quelques  heures  après ,  le  malade  commence  à  faire  des  mouvements. 
Le  soir,  l’intelligence  n’est  pas  encore  revenue ,  mais  les  mouvements 
sont  assez  libres,  èxcépté  du  Côté  gauche ,  qui  est  paralysé.  Le  lende¬ 
main  matin  ,  vingt-six  heures  après  l’attaque ,  le  malade  a  recouvré 
son  infelllgéticô  ,  tnais  la  paralysie  dît  tôté  gauche  persisté.  —  Sina¬ 
pismes;  eau  froide  sur  la  tête. 

Dans  la  même  journée  je  suis  demandé,  et  les  renseignements  qui 
précèdent  me  soiit  donnés  par  la  famille ,  lé  médecin  n’ayant  pas  été 
prévenu  de  ma  visite.  Le  malade  répond  bien  aux  questions;  il  a  de  la 
fièvre;  il  a  sôif;  la  langue  est  blanche  ;  11  a  beaucoup  de  peine  à  faire 
des  mouvements  avec  les  membres  du  côté  gauche,  dans  lesquels  il 
dit  éprouver  des  crampes  douloureuses.  Ces  mouvements  sont  plus  faci¬ 
les  que  le  matin. 

Cetté  résolution  rapide  de  la  paralysie,  résolution  qui  suit  la  marche 
des  heures,  cêS  douleurs  crafflpoîdes  me  donhèUt  dès  doutes  sur  l’exis¬ 
tence  d’tme  hémorrhagie  cérébrale)' et  fétat  fébrile  sur  uiie  congestion 
franche. 

La  situation  de  f  habitation  près  d’un  cours  d’eàu  presque  stagnante, 
la  profession  du  malade  ,  qui  est  marinier ,  l’état  pluvieux  et  doux  de 
l’atmOsphère ,  me  portent'  à  penser  à  une  fièvre  pérnicieusé,  et  mes 
doutes  se  changent  en  certitude  quand,  après  mes  quêslions,  la  femme 
et  le  malade  lui-même  me  disent  que  le  soir  du  jour  de  l’attaque  il 
avait  tremblé  pendant  plus  d’une  heure,  et  qu’à  la  suitqde  ce  frisson 
la  fièvre  l’avait  pris  avec  un  violent  mal  de  tête.  C’était  en  se  levant 
pour  uriner  qu’dn  étourdi'ésement  l’avait  pris  et  qu’il  était  tombé. 

J’avais  affaire  à  une  fièvre  pernicieuse  apoplectique,  Je  demandai  la 
présence  du  médecin  ;  mais  comme ,  attendu  la  distance ,  cela  ne 
pouvait  avoir  lieu  que  le  lendemain  ,'  je  prescrivis  4  grammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  à  prendre  en  six  heures,  èt  une  limonade  tenant  en 
suspension  30  grammes  de  quinquina  pulvérisé. 

Le  lendemain  matin ,  mOn  Confrère  et  mol  nous  étions  réunis  j  et 
avant  de  voir  le  malade,  le  docteur  X,  me  raconta  ce  qu’il  avait  vu. 
Son  opinion  était  arrêtée  à  une  hémorrhàgié  cérébraie,  et  il  s’attendait 
à  trouver  encore  la  paralysie.  Or,  il  n’en  était  rien;  le  malade  remuait 
maintenant  aussi  bien  le  côté  gauche  que  le  droit.  Il  y  avait  encore  de 
la  fièvre  ;  les  yeux  étaient  brillants,  la  physionomie  agitée. 

Mon  confrère  ne  partagea  pas  complètement  mes  craintes,  sur  l’état 
pernicieux,  et  expliquait  la  résolution  de  la  paralysie  par  celle  de  la 
congestion ,  qui  avait  seulement  existé ,  au  lieu  d’une  hémorrhagie , 
comme  il  l’avait  d’abord  pensé.  Le  frisson  .pouvait ,  en  effet,  faire 
croire  à  une  complication  d’une  fièvre  intermittente;. aussi  accepta-t-il 
le  sulfate  de  quinine ,  mais  à  la  dose  de  1  gramme  fractionné  en  dix 
doses.  Il  redoutait  faction  du  quinine  sur  le  cerveau,  et  croyait  pru¬ 
dent  d’insister  sur  les  dérivatifs;  car,  selon  lui,  la  congestion  sanguine 
était  l’élément  morbide  principal.  ,, 

Ayant  fait  prendre  la  veille  de  fprfps  quantités  de  quinine  et.  de 
quinquina,  devant  donner  dans  cette  journée  encore  t  . gramme  de  sul¬ 
fate,  je  me  rendis  à  la  manière  d’agir  de  mon  confrère  plutôt  par  dé¬ 
férence  que  par  conviction  ;  car  il  est  des  circonstances  èîi  Un  médecin 
jeune  craint  de  blesser  un  doyen  et  de  paraître  vouloir  primer  par  un 
amour-propre  déplacé.  Je  souscrivis  donc  à  favis  de  mon  honorablé 
confrère,  et  mon  rôle  de  consultant  fut  terminé. 

Le  reste  dé  là  journée  se  passa  bien  ;  il  en  fut  de  même  pour  le  lén- 
deraaifl;  mais  dans  la  nuit  du  quatrième  jour,  un  frisson  reparut,  el 
bientôt  après  une  nouvelle  attaqué  apoplectique  eut  lieu.  Malgré  les 
soins  du  médecin,  qui  fut  rappelé  de  suite,  l’agonie  s’établit  et  la  mort 
arriva  vers  le  soir.  ,  ... 

Les  apoplexies  pernicieuses  sont  moins  rares  qti’on  ne  le  croît 
dans  certaines  saisons.  Lorsque  les  émissions  sanguines  sont  em¬ 
ployées  largement  et  réitérées,  comme  on  est  entraîné  h  le  fâiré  par 
la  durée  de  fétat  cpmaieux,  la  plénitude  du  pouls,  la  congestion  (lu 
visage,  on  empêche  la  réaction  qui  termine  presque  toujours  le 
premier  accès  des  fièvres  pernicieuses,,,  et  alors  le  coma  ne  cesse 
pas,  ,et  la  mort  arrive. 

Quand  la  congestion  s’est  dissipée,  que  l’accès  est  terminé,  si  on 
n’a  pu  s’éclairer  sur  la  nature  de  la  maladie,  ottcrdit  les  choses  en 
voie  de  guérison,  on  ne  cherche  qu’à  éviter  une  nouvelle  conges¬ 
tion,  et  tin  second  accès  apoplectique  emporte  le  malade,  comme 
je  viens  d’etl  rapporter  un  exemple. 


INJECTIONS  DE  NICOTINE 

dans  la  paralysie  de  la  vessie. 

Par  M.  Pavesi. 

Ün  homme  de  plus  de  soixante  ans,  atteint  de  paralysie  de  la 
vessie  à  la  suite  dé  doUlëurs  violenfes  à  la  région  lombaire,  dans 
les  aines  et  à  la  région  de  la  vessie,  avait  eu  recours  sans  succès  à 
divers  moyens  de  traitement ,  entre  autres  à  l’électricité,  lorsque 
M.  Pavesi  songea  aux  injections  de, nicotine  poUr  rendre  à  la  vessie 
sa  contractilité.  La  vessie  ayant  été  préalablement  vidéê  M  net¬ 
toyée,  on  injecta  16  grammes  de  la  solution  suivante  ; 

Nicotine. . 60  centigrammes 

^  Ean  distillée.  ...  .  .  360  grammes 
Mucilage.  ......  30  — 

l’opération  fut  répétée  une  seconde  fois  dans  l’après-midi  et  les 
jours  suivants.  Après  trois  jours,  la  solution  fut  portée  à  30  gram¬ 
mes.  En  continuant  ainsi  tous  les  jours,  la  vessie  reprit  graduelle¬ 
ment  sa  puissance  contractile  ,  de  sorte  qu’après  quinze  jours  le 
malade  pouvait  se  passer  complètement  de  cathétérisme.  Jamais  les 
injections  n’amenèrent  d’effet  particulier  stlf  lés  centres  nerVeUx. 
Après  vingt  jours,  le  malade  Urinait  à  plein  jet  parabolique  sfths 
aucun  effort.  (Bul/.  de  thérap^) 


% 


delirium  tremens;  —  chloroforme. 

,  La  Gazette  des  Hôpitaux^  dans  son  numéro. du  A  mars  de  cette 
année,  publiait  plusieurs  observations  fort  intéressantes  sur  l’admi- 
nistralion  interne  du  chloroforme  dans  le  traitement  du  delirium;^ 
tremens.  Aujourd’hui  nous  empruntons  aux  Annales  de  la  Flandre 
occidentale  la  note  suivante  sur  le  même  sujet. 

Le  docteur  Lange  (de  Kœnîgsberg)  vient  de  communiquer  dânS 
le  Deutsche  Klinik  plusieurs  cas  de  delirium  tremens,  dans  les¬ 
quels,  après  avoir  fait  usage,  sans  le  moindre  succès,  du  tartre  sti- 
bié,  de  l’acétate  de  morphine,  etc.,, il  a  eu  recours ,  avec  un  effet 
avantageux,  à  l’usage  interne  du  chloroforme.  H  a  prescrit  le  mé¬ 
dicament  de  la  manière  suivante  :  .  , 

Chloroforme;  ......  8  grammes. 

Eau  distillée.  ......  423  — 

A  prendre  de  demi-heure  en  demi-heure  ou  d’heure  èn  heure 
une  cuillerée,  suivant  le  cas.  L’effet  le  plus  remarquable  de  cette 
médication  était  une  tranquillité  plus  grande  et  puis  du  sonimeil;, 
la  guérison  ne  larda  pas  à  survenir.  ,  i 


BCiVUSI  THËBAPBUVIBUB.  '  '  '' 

SOLUBILITÉ  DU  DEUTO-IODURE  DE  MERCURE  DANS  L’HüILE  DE 
FOIE  DE  MORDE,  . 

Par  M.  Barnës. 

L’auteur  a  reconnu  que  le  deuto-iodure  de  mercure  était  soluble  , 
dans  l’huile  de  foie  de  morue. 

Ces  deux  médicaments  étant  souvent  ordonnés  en  même  temps, 
MM.  les  médecins  pourront  facilement  les  faire  administrer  ensenl-  ' 
ble  lorsqu’ils  le  jugeront  convenable. 

La  solution  se  fait  ràpidpment  à  la  température  ordinaire,  à  la 
proportion  de  0,025  par  30  grammes,  en  broyant  le  deuto-iodure 
dans  un  mortier  avec  une  petite  portion  d’huile;  on  ajoute  le  reste 
et  on  agite  dans  une  bouteille  pendant  quelques  instants. 

A  50  degrés,  30  grammes  d’huile  peuvent  dissoudre  0,10  dé 
deuto-iodure. 

L’huile  d’amandes  douces,  l’huile  de  ricin,  le  chloroforme,  l’es¬ 
prit-de-vin  et  l’axonge  fondue  dissolvent  le  déuto-iodure  avec  la 
même  facilité. 


ÉCORCE  SÈCHE  DE  GRÉNADIER.  —  MOYEN  DE  LDI  RENDRE  SA  VERTU 
TÆNÎAFDGE. 

On  sait  que  l’écorce  de  grenadier  perd  ses  qualités  læniafuges 
en  séchant.  M.  Bourgeois  propose,  pour  lui  rendre. cette  propriété, 
de  la  faire  macérer  pendant  vingt-quatre  heures  dans  l’eau  où  elle 
doit  bouillir  ensuite.  M..  Grisolle. a  fait  une  fuis  l’essai  de  ce  moyen 
;  avec  succès.  {J.  de  ph.  d’Anv.) 

■  Le  succès  sera  plus  assuré  en  employant  fécorce  sèche  de  racine 
’  de  grenadier  de  Portugal ,  dép  préconisée  per  M.  Lesage;  Il  est 

indispensable,  en  été,  d’effèctuer  la  macération  à  là  cave. 

{Répert.  de  pharm.) 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORDE.  —  NOUVEAU  MODE  D’ADMINISTRATION  , 

Par  M.,  Sauvan. 

L’huile  de  foie  de  morue  est  un  médicament  si  précieux,  surtout 
chez  les  enfants ,  que  tous  lès  artifices  imaginés  pour  en  rendre 
.  l’usage  plus  commode  ont,  h  nos  yeux,,  une  véritable  valeur.  Voici 
donc  encore  une  formule  présentée  comme  un  moyen  de  masquer 
complètement  la  saveur  et  l’odeur  désagréables  de  f  huile  dé  foie  de 

■  morue  ; 

Jaune  d’oeuf..  . . .  n*'i 

ï  Sucre..  .  .  .  .  ' . ■ .  ■ .  ■  60  ^râtiimes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  .  .  .  '  .  .  '.  30  — 

Huile  de  foie  de  morüe . .  90  — 

Essence  d’amandes  ainèfes.' .  .  .  ;  .  1  goutte. 

{Am.  clin,  de  Montpellier.) 

ANTIDOTE  DU  PHOSPHORE, 

;  ParM.  Béchard. 

Les  expériences  de  M;  Béchard  semblent  établir  qdé  Phypochlo- 
rite  de  ihagnésie  jouit,  à  un  degré  prônônc'ê ,  dè  la  propriété 
d’empêcher  l’actioh  toxique  du  phosphore.  Pour  comprendre  l’âc- 
,  tion  de  cet  antidote,  il  faut  admettrè  que  l’action  délétère  du  phos¬ 
phore  ne  tient  pas  seulement  à  son  oxydation  ,  ruais  qu’elle  tient 
surtout  à  l’absorption  de  l’hydrogène  et  à  la  formation  de  fhydro-^ 
gène  phosphore.  La  magnésie  est  propre  à  neutraliser  Je  premier, 
effet  seulement;  le  chlore  ou  f  acide  hypochloreux  annule  et  détruit 
le  second. 

On  obtient  fhypochlorite  de  magnésie  en  faisant  absorber  du 
chlore  à  l’hydrate  de  magnésie.  {Bull.  gén>  de  tliërap.) 


AOÂlvÉîaXB  DB  MIÉbBdllMk). 

Séance  du  29  août  4  864.  —  Présidence  de  IM.  Rostan. 

correspondance  ÔFFÎCIELtÉ. 

Choléra.  —  H.  lè  mlnistrè'iiu  commercé  transmet  ,  comiffèsuilè  à 
l’envoi  fait  à  l’Académie,  le  22' juillet  dernier,  ùhe  notice  écrite  en 
français  sur  la  nouvelle  méthode  de  traitement  du  choléra  présentée 
par  le  docteur  \Yittm'arck  (d’Oldesiohe,  près  Hambourg).  Le  taêihe' 


ministre  transmet  des  notices  de  MM.  Blin  (de  Caen),  Fennings  (de  l’île 

de  Wighl)  et  Mausonnet  (de  Dijon),  sur  le  même  sujet. 

M.  Léon  Gigot,  de  Levroux  (Indre),  informe  l’Académie  que  plusieurs 
cholériques,  auxquels  il  a  été  appelé  à  donner  des  soins  dans  son  can¬ 
ton  ,  ont  été  rapidement  guéris  par  l’emploi  du  nitrate  d’argent  (de  10 
à  20  centigrammes  dans  une  potion). 

— M.  Leroy  d’Etiolles  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le 
professeur  Evrat  (de  la  Haye),  d’une  brochure  relative  au  choléra  qui 
règne  en  Russie,  et  il  joint  à  cet  envoi  une  courte  analyse  qui  lui  pa¬ 
raît  utile  dans  la  circonstance  actuelle. 

Le  traitement  auquel  on  donne  la  préférence  dans  lès  hôpitaux  mi¬ 
litaires  russes  est  celui  qu’a  proposé  M.  Mandt ,  médecin  de  l’empe¬ 
reur.  Il  se  compose  de  moyens  internes  et  de  moyens  externes.  Les 
médicaments  internes  sont  :  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  l’a¬ 
cide  phosphorique ,  l’ellébore  blanç ,  le  musc  et  le  camphre.  L’extrait 
de  noix  vomique  est  la  base  du  traitement;  on  l’assocfe  d’abord  à  l’a¬ 
cide  phosphorique,  et,  si  la  chaleur  tarde  à  revenir,  on  le  combine  avec 
l’ellébore,  puis  avec  le  musc  et  le  camphre,  Chaque  substance  est 
donnée  à  la  dose  de  1/50'  de  grain  toutes  les  cinq  minutes  s’il  y  a  des 
vomissements,  tous  les  quarts  d’heure  ou  même  toutes  les  demi-heures 
s’il  n’y  en  a  pas. 

Les  moyens  externes  consistent  à  envelopper  le  corps  d’un  drap 
trempé  dans  de  l’eau  salée  froide,  tordu  avant  son  application  et  re¬ 
couvert  d’une  couverture  de  laine. 

—  M.  Evrat  dit  avoir  vu  une  grande  diminution  de  la  mortalité  sous 
l’influence  de  ce  traitement;  toutefois,  il  a  cru  devoir  le  modifier  en 
se  basant  sur  une  double  considération  : 

1'  Le  choléra  ressemblant,  par  son  invasion,  à  la  fièvre  intermittente, 
il  convient  de  le  combattre  par  le  sulfate  de  quinine  associé  à  la  noix 
vomique,  dont  l’action  se  fait  particulièrement  sentir  sur  le  système 
nerveux. 

2"  L’estomac  et  les  premières  voies  digestives  étant  dans  un  état  de 
phlogose,  il  vaut  mieux  administrer  ce  médicament  par  l’anus;  la  dose 
est  de  1/20'  de  grain  d’extrait  alcoolique  de  noix  vomique  et  de  2  à  3 
grains  de  sulfate  de  quinine  dans  2  onces  de  liquide,  toutes  les  deux 
heures  jusqu’à  sept  lavements. 

L’emploi  de  cette  médication,  qu’il  faut  commencer  lorsque  les 
évacuations  alvines  ont  cessé,  a  produit  de  très  bons  résultats.  Cette 
assertion,  venant  d’un  médecin  aussi  distingué  et  aussi  haut  placé  que 
M.  le  docteur  Evrat,  mérite  d’être  prise  en  considération. 

—  M.  Pennes,  pharmacien  à  Paris,  demande  l’ouverture  du  paquet 
cacheté  qu’il  a  adressé  à  l’Académie  à  la  date  du  15  août,  désirant 
livrer  immédiatement  à  la  pubdcité  les  formules  et  le  mode  d’emploi 
des  agents  thérapeutiques  qu’il  propose  pour  le  traitement  préventif  et 
curatif  du  choléra. 

Ce  traitement  consiste  dans  l’emploi  d’un  bain  dit  électro- chimique, 
d’une  mixture  cordiale  et  d’une  poudre  neutralisante. 

En  voici  les  formules  : 

Bain  éleclro- chimique. 


Bromure  de  potassium. .  1  gramme. 

Carbonate  de  chaux .  1  — 

Carbonate  de  soude.  .  .  .  s  .  .  1  kilogramme. 

Phosphate  de  soude . 25  grammes. 

Sulfate  de  soude.  .......  16  — 

Sulfate  d’alumine .  2  — 

Sulfate  de  fer .  2  — 

Huile  volatile  de  lavande .  1  — 

—  de  romarin .  3  — 

—  do  thym .  2  — 

Delphine .  10  centigrammes. 


Mêlez  exactement  selon  l’art  et  versez  dans  l’eau  d’un  bain  de  corps 


adulte. 

Mixture  cordiale. 

Alcoolature  d’aconit  napel .  1  gramme. 

Alcoolat  d’arnica  composé .  1  — 


Alcoolé  de  cinnamome .  5  '  — 

Acétate  d’ammoniaque .  2  — 

Sirop  d’éther . 50  — 

Eau  de  laurier-cerise . 25  — 

Eau  de  menthe . 15  — 

Vin  de  quina  jaune . 25  — 

Mêlez  selon  l’art,  etc. 


Donner  une  cuillerée  à  café  toutes  les  dix  minutes,  toutes  les  demi- 
heures  ou  toutes  les  heures,  suivant  la  gravité  du  cas. 


Poudre  neutralisante. 

Albumine  desséchée  et  pulvérisée.  .  2  grammes. 

Charbon  animal  porphyrisé.  ...  3  — 

Tan  pulvérisé .  6  — 


Mêlez  exactement  selon  l’art  avec  un  verre  d’eau  de  graine  de  lin, 
et  à  défaut  d’empois  clair  pour  administrer  en  lavement  toutes  les 
demi-heures,  toutes  les  heures  ou  les  deux  heures. 

Fièvres  intermittentes.  —  M.  Lagarde,  de  Confolens  (Charente), 
qui  exerce  dans  une  contrée  où  régnent  en  cette  saison  les  fièvres  in¬ 
termittentes  ,  se  met  à  la  disposition  de  l’Académie  pour  essayer  tels 
remèdes  nouveaux  qu’elle  voudra  lui  confier.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

Erysipèle  dans  les  prisons.  —  M.  le  docteur  Faucher,  chef  du  ser¬ 
vice  médical  de  la  maison  centrale  de  Looz  (Pays-Bas),  adresse  un 
mémoire  sur  l’érysipèle  dans  les  prisons.  (Commissaires  ;  MM.  Ferrus, 
Robert.) 

—  M.  Commaille,  médecin  à  Douéra  (Algérie),  adresse  une  lettre  au 
sujet  de  la  réclamation  de  priorité  faite  par  M.  Rancurel,  sur  les  cas 
d’empoisonnement  par  Vatractylis  gummifera  qui  ont  eu  lieu  à  Douéra. 
Commission  :  MM.  Adelon,  Caventou  et  Chatin.) 

Bes  applications  de  l’extrait  de  viande  à  l’usage  de  la  médecine. 

—  M.  Eugène  Bellat,  pharmacien,  propose  l’application  de  ses  extraits 
de  viande  à  l’usage  de  la  médecine  sous  forme  de  pains  au  gluten ,  si¬ 
rops,  pâte,  pastilles,  pilules  et  chocolats. 


Dans  chacune  de  ces  préparations  ,  les  quantités  de  principes  ani- 
malisés  sont  dosées  de  telle  sorte  que  le  praticien  puisse  immédiate¬ 
ment  connaître  d’une  manière  exacte  la  valeur  nutritive  de  chacun  de 
ces  produits. 

C’est  ainsi  qu’une  cuillerée  de  sirop  contenant  2  grammes  d’extrait 
de  viande  en  solution  représenté  125  grammes  d’un  bouillon  gras  dans 
lequel  on  aurait  fait  entrer  500  grammes  de  viande  pour  1  kilo¬ 
gramme  d’eau.  Les  autres  préparations  sont  dosées  avec  la  même 
exactitude. 

M.  Bellat  se  propose  de  démontrer,  si  sa  communication  est  jugée 
digne  de  l’examen  d’une  commission  ,  que  son  procédé  de  préparation 
donne  un  produit  dont  la  pureté  et  la  richesse  en  principes  organiques 
azotés  ne  laissent  rien  à  désirer.  Sa  conservation  parfaite  sous  toutes 
les  formes  pharmaceutiques  indiquées  plus  haut  lui  donne  encore  une 
valeur  que  l’Académie  appréciera  sans  aucun  doute. 

La  viande  de  bœuf  fait  lajoase  de  toutes  ces  préparations  médica¬ 
menteuses,  ainsi  que  des  extraits  alimentaires  que  M.  Bellat  applique 
en  grand  à  la  confection  du  bouillon  gras. 

Cependant,  comme  la  médecine  emploie  la  chair  d’autres  animaux  , 
tels  que  poulets  ,  veaux ,  escargots  ,  tortues ,  etc.,  et  qu’il  est  dans  la 
plupart  des  cas  très  difficile  ou  très  dispendieux  pour  les  malades  de 
s’en  procurer  au  moment  du  besoin,  l’auteur  a  complété  la  série  de 
ses  produits  par  la  préparation  des  extraits  de  ces  diverses  viandes,  de 
telle  sorte  que  non-seulement  le  médecin  pourra  désormais  prescrire 
le  bouillon  de  ces  divers  animaux,  mais  encore  le  malade  aura  l’ayan- 
tage  de  payer  trois  et  quatre  fois  moins  cher  le  produit  dont  il  a  besoin. 

La  raison  de  ce  fait  se  trouve  dans  les  achats  en  grand  et  en  temps 
convenable,  non  moins  que  dans  le  mode  de  préparation  par  lequel 
l’auteur  obtient  d’une  quantité  de  viande  donnée  deux  fois  plus  de 
matière  organique  que  n’en  donnent  aujourd’hui  les  procédés  ordinai¬ 
res  appliqués  à  la  confection  du  bouillon  gras. 

L’auteur  est  tout  prêt  à  mettre  à  la  disposition  de  la  commission 
non-seulement  son  mémoire ,  mais  encore  tous  les  renseignements  qui 
pourraient  servir  à  l’éclairer  dans  cette  question.  (  Commissaires  : 
MM.  Bouchardat,  Gaultier  de  Claubry,  Chevallier.) 

B APPORTS. 

Formules  de  préparations  d’eaux  minérales.  —  M.  H.  Gaultier  de 
Claubry  lit  un  rapport  sur  des  formules  de  préparations  d’eaux  miné¬ 
rales  et  limonades  gazeuses  proposées  par  M.  L... 

L’autorisation  de  vendre  des  eaux  qui  ne  renferment  que  du  gaz  car¬ 
bonique,  dit  M.  le  rapporteur,  ne  peut  être  accordée  que  sous  la  dé¬ 
nomination  d'eau  acidulé  gazeuse.  Celle  d’eau  de  Seltz,  improprement 
appliquée  à  ce  genre  de  produits  devant  être  réservée  pour  celui  qui 
contient  les  éléments  de  l’eau  naturelle  de  cette  localité,  autant  qu’un 
produit  artificiel  peut  représenter  un  produit  naturel. 

La  commission  pense  qu’il  y  a  lieu  d’appeler  d’une  manière  toute 
particulière  l’attention  du  ministre  sur  cet  objet. 

Quant  à  ce  qui  a  trait  aux  formules  de  limonade  gazeuse ,  rien  de 
s’oppose  à  ce  que  M.  L...  soit  autorisé  à  les  suivre.  (Adopté.) 

Eaux  minérales.  —  M.  H.  Gaultier  de  Claubry  lit,  au  nom  de  M.  O. 
Henry,  un  rapport  sur  l’eau  minérale  naturelle  deSchoultzbach  (Haut- 
Rhin)  ;  eau  froide ,  acidulé ,  gazeuse ,  bicarbonate ,  sodique  et  ferru¬ 
gineuse. 

Les  eaux  du  genre  de  celle  de  Schoultzbach  étant  nombreuses  et  bien 
connues,  et  leurs  propriétés  médicinales  ne  faisant  pas  de  doute ,  la 
commission  propose  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter  cette  source. 
(Adopté.) 

Rétrécissements  de  l’urètre.  —  M.  Heurteloup  termine  la  lecture 
commencée  dans  la  dernière  séance  de  son  mémoire  sur  les  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre,  cause  de  rétention  d’urine. 

Effet  énervant  du  lait.  —  M.  Collioeau  lit  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Ardoin,  ancien  médecin  de  l’hospice  de  Dra¬ 
guignan  (Var),  ayant  pour  litre  Effet  énervant  du  lait. 

Le  titre  du  travail  de  M.  Ardoin,  dit  M.  le  rapporteur,  semble  d’a¬ 
bord,  par  sa  généralité,  conduire  à  quelque  paradoxe;  mais  M.  Ardoin 
n’est  pas  aussi  exclusif  que  ce  titre  pourrait  le  faire  présumer.  Pour 
prouver  que  le  lait  exerce  parfois  sur  l’économie  une  action  excessive- 
vement  débilitante ,  M.  Ardoin  rapporte  onze  observations  ayant  pour 
sujets  des  individus  d’âge,  de  sexe,  de  tempéraments  et  de  positions 
sociales  divers,  chez  lesquels  l’usage  du  lait  a  produit  sur  les  fonc¬ 
tions  nerveuses  des  effets  très  évidents.  Dans  aucun  de  ces  faits  il  n’a 
existé  ni  rapports,  ni  gastralgies,  ni  colique,  ni  diarrhée ,  ni  hémor¬ 
rhagie  antérieure  qui  pût  rendre  raison  de  la  déperdition  des  forces. 

La  nature  des  symptômes  et  le  retour  presque  subit  des  forces  après 
la  suppression  du  lait  se  sont  montrés  les  mêmes  dans  toutes  les  ob¬ 
servations. 

Que  faut-il  penser  de  pareils  faits?  se  demande  M.  le  rapporteur; 
dépendent-ils  du  climat  ou  de  quelques  habitudes  locales?  M.  Ardoin 
n’én  parle  pas.  Faut-il  en  accuser  des  dispositions  individuelles  comme 
causes  déterminantes?  Cela  devient  probable,  puisqu’il  a  vu  le  lait  de 
la  même  vache  produire  chez  quelques  individus  les  accidents  qu’il 
signale ,  et  n’en  déterminer  aucun  chez  d’autres  qui  lè  prenaient  en 
même  temps. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  mémoire  de  M.  Ardoin  prouve  son  titre,  c’est- 
à-dire  qu’il  établit  par  des  faits  que  le  lait  exerce  quelquefois  sur  l’é¬ 
conomie  une  action  énervante  grave;  il  est  bien  composé,  il  décèle 
dans  son  auteur  un  médecin,  un  observateur  éclairé  et  persévérant. 
Mais  ces  faits  ont  quelque  chose  de  si  imprévu,  de  si  étrange  même 
pour  beaucoup  de  praticiens,  qu’avant  de  porter  un  jugement  définitif 
sur  leur  importance,  il  nous  semble  convenable  d’attendre  que  des  cas 
semblables,  recueillis  par  d’autres  observateurs,  viennent  leur  donner 
toute  l’authenticité  désirable. 

En  attendant  cette  confirmation  nécessaire,  les  commissaires  pro¬ 
posent  le  dépôt  du  travail  dans  les  archives  et  des  remercîments  à 
l’auteur,  avec  invitation  de  faire  part  à  l’Académie  des  nouveaux  faits 
qu’il  pourra  recueillir.  (Adopté.) 

Bésarticuiation  du  genou.  —  M.  Maisonneuve  présente  une  ma¬ 
lade  à  laquelle  il  a  pratiqué  la  désarticulation  du  genou  pour  une  tu¬ 
meur  sarcomateuse  de  la  tête  du  péroné. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie.  i 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PÜBLIQDe 
Le  lundi  2  octobre  1 854,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
vert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publia  °''' 
rue  Neuve-Notre-Dame,  n“  2,  pour  la  nomination  à  une  place  de^  V 
decin  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
MM.  les  docteurs  qui  voudront  prendre  part  à  ce  concours  devr 
se  présenter  au  secrétariat  de  l’administration  pour  y  prendre  connai 
sancie  des  conditions  d’admission  et  se  faire  inscrire  du  vend 
l"  septembre  1 854  au  vendredi  1 5  du  même  mois,  à  quatre  heures  d  ' 
relevée.  Lé  secrétaire  général,  ^ 

Signé  :  L.  Dubost. 


M.  le  docteur  C.  Maupoint  (d’Angers)  nous  commnnîqae  qne| 
ques  détails  sur  une  nouvelle  expérience  d’assoupissement  des 
abeilles  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt,  et  qui,  si  nous  sommes  bien 
informé ,  devrait  conduire  prochainement  à  une  ingénieuse  inven- 
tion  médicale. 

.....A  l’heure  indiquée,  on  apporta  sur  une  table  une  nouvelle  ruche 
(système  de  Beauvoys),  dont  la  veille  au  soir  on  avait  clos  toutes  les  J 
sues.  Un  côté  de  cette  ruche,  fermé  seulement  par  une  toile  métal-' 
lique,  laissait  aux  abeilles  le  libre  accès  de  l’air,  et  donnait  aux  cu¬ 
rieux  la  faculté  de  suivre  toutes  les  phases  du  narcotisme  qu’on  allait 
si  facilement  obtenir.  Une  ouverture  pratiquée  vers  la  base  du  côté 
opposé  permit  d’introduire  l’extrémité  d’un  soufflet  armé  de  l’enfu. 
moir  disposé  à  cet  effet  (1).  Quelques  fragments  de  lycoperdon  gigan. 
teum  étant  mis  en  ignilion  à  l’aide  d’allumettes  recouvertes  d’encens 
pour  éviter  l’effet  destructeur  de  la  fumée  de  soufre,  M.  Ferré  dirigea 
sa  fumigation  dans  la  ruche. 

Deux  minutes  n’étaient  pas  écoulées,  que  toute  la  bruyante  colonie 
était  plongée  dans  une  ivresse  évidente  ou  dans  un  sommeil  léthar¬ 
gique.  La  reine,  qui  semblait  avoir  conservé  la  liberté  de  son  intelll. 
gence  et  de  ses  mouvements,  put  être  facilement  saisie;  on  la  mit  en 
sûreté  sous  un  verre,  escortée  de  quelques  butineuses  pour  lui  con¬ 
server  le  prestige  de  sa  royauté. 

Les  abeilles  endormies  et  tombées  presque  toutes  au  fond  de  la  ru¬ 
che,  c’était  le  moment  de  commencer  la  visite  domiciliaire ,  de  retirer 
tous  les  cadres  verticaux  (  qui  aujourd’hui  méritent  une  préférence  lé¬ 
gitime  sur  les  autres),  d’inspecter  tous  les  gâteaux  ,  de  choisir  quel¬ 
ques  rayons  de  miel,  de  faire  enfin  une  ronde  de  police  pour  chasser 
tous  les  malfaiteurs.  Toutes  ces  opérations  demandèrent  à  peine  un 
quart  d’heure,  pendant  lequel  la  population  ,  en  sieste  profonde)  tut 
aisément  délogée  dans  une  grande  boîte  en  fil  métallique.  Au  bout  de 
ce  temps,  le  mouvement,  le  bourdonnement  et  la  vie  commençaient  à 
renaître  dans  cette  espèce  de  cimetière  apparent;  on  assistait  à  la  ré¬ 
surrection  de  tous  ces  cadavres  ailés  ,  qui  bientôt  allaient  reprendre 
sous  la  direction  de  leur  reine  les  utiles  fonctions  que  leur  assigne  leur 
poëte-historien  :  Ore  legunt  sobolerti  (Y maihE). 

Après  cette  expériences  si  pratique  ,  si  triomphante  pour  les  pro¬ 
priétés  soporifiques  de  Thumble  vesse  de  loup  [lycoperdon) ,  un  intelli¬ 
gent  apiculteur  présenta  une  ruche  d’un  autre  modèle,  qu’il  supposait  en¬ 
vahie  par  le  plus  cruel  ennemi  des  abeilles,  legalleria  cerella  ou  alvea- 
ria,  plus  connu  sous  le  nom  de  fausse  teigne.  La  ruche  était  close  avec 
une  simple  serviette.  On  procéda  de  suite  à  la  fumigation  narcotique  ; 
deux  minutes  après,  l’oreille,  appliquée  sur  les  parois  de  la  ruche, 
constatait  la  suspension  complète  de  tout  bourdonnement  :  le  mystère 
fut  de  suite  dévoilé  ;  puis,  comme  dans  les  romans  tant  soit  peu  mo¬ 
raux,  le  vice  puni  et  la  vertu  récompensée!  Suivant  les  prévisions,  on 
trouva  une  si  grande  quantité  de  cocons  de  fausses  teignes  qu’indubi- 
tablement  l’avenir  de  la  ruche  était  compromis.  On  fit  précipitamment 
une  razzia  sur  tous  les  insectes  communistes,  et  les  abeilles  à  leur  ré¬ 
veil,  grâce  à  cette  intervention  tutélaire ,  purent  jouir  en  paix  de  l’in¬ 
tégrité  de  leur  territoire,  à  l’ombre  d’un  gouvernement)  monarchique. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  par  MM.  : 

Icery  (P.-L.-E.),  né  à  l’ile  Maurice  (colonies  anglaises) ,  Des  d#- 
rentes  méthodes  de  traitement  des  fractures  du  fémur. 

Maingault  (V.-P.-A.),  né  à  Paris  (Seine)  ;  De  la  paralysie  du  voiledu 
palais  ô  la  suite  d'angine. 

Hunt  (J.),  né  à  Brattlebon  (Etats-Unis);  Etude  sur  le  diagnostic  et  la 
symptomatologie  des  maladies  du  poumon. 

Riegé  (Ch.-A.),  né  à  Munster  (Haut-Rhin)  ;  Du  caoutchouc  vulcanisé 
et  de  son  emploi  médico-chirurgical. 

Bernard  (H  ),  né  à  Toulouse  (Haute-Garonne)  ;  Des  maladies  si¬ 
mulées. 

Dupau  (A.-V.-L.),  né  à  Carbonne  (Haute-Garonne);  De  l’ictère  con¬ 
sidéré  comme  symptôme. 

Alby  (A.-G.),  né  à  Figeac  (Lot)  ;  Etude  sur  l'hystérie. 

Lacroix  (C.-E.-M.) ,  né  à  Monsols  (Rhône)  ;  Des  ulcérations  du  col 
utérin  en  général  et  de  leurs  rapports  avec  divers  points  névralgiques. 

Carrère  (M.-L.-J.-G.)  ;  Des  classifications  des  maladies  de  la  peau. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite 
à  notre  bureau. 


Par  suite  d’une  faute  typographique,  qui  s’est,  paraît-il,  glissée  dans 
quelques  exemplaires  du  Moniteur,  nous  avons  été  induits  en  erreur  j] 
au  sujet  de  la  nomination  de  M.  le  docteur  Donné,  qui  est  en  effet 
nommé  recteur  à  Montpellier.  M.  l’abbé  Noiron  est  nommé  recteur  à 
Lyon. 


(1)  M.  de  Beauvoys,  qui  ne  tend  qu’à  populariser  toutes  ses  découvertes,  » 
fait  faire  en  terre  cuite,  au  prix  de  25  ou  30  centimes,  un  enfnmoirqui  pourra 
s’adapter  au  premier  soufflet  venu. 

Li  fin* 

farii.  —  Typographie  de  Ptos  frères.  Imprimeurs  del’Emperenr, 

8  ,  rue  Garancière, 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine: 


Iju  Ijeincette  Vraneaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  &0, 

IM  lACI  PI  p’âCAPfHII  DI  idpicINI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


prix  d’abonnem 

royè  an  mandats  da  poste  on 
BS  lettres  non  ^franchies  son 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
ans  les  bnreanx  da  Postes  et  de  Uessageries 
et  chei  tons  les  Iiibraires. 


A  ivos  i<s;cve:ij»is. 

1,'scte  de  donation  dn  10  octobre  18S3,  qni  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  enconragements  aux  auteurs  des  meil  lenrs 
trataui  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  nn  autre  do  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
^  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DR  R’ABOXXRHRIVV  i 

Paris,  DépARTEiiiMTS ,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  j  Pour  les  antres  pays  d’Europe,  le  pori  on  sus  suivant  les 

Alleuagne  ,  Angleterre  ,  A  Six  mois.  .16  >  derniers  tarifs  des  postes. 

Belgiqde,  Soisse.  (  Un  an.  .  .  30  »  1  Abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  ;  45  franca- 


gOMMAIRE.  —  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  —  Choléra.  Marche 
et  caractères  de  l’épidémie.  De  quelques  traitements  du  choléra.  Prophy¬ 
laxie.  —  Hôpital  Coohin  (M.  Maisonneuve).  Tumeur  sarcomateuse  de  la 
tête  du  péroné.  Désarticulation  du  genou.  Guérison.  —  Des  fractures  du 
nembre  pelvien  traitées  h  l’aide  de  l’appareil  de  M.  Baudens.  (Suite.)  — 
Sur  les  propriétés  purgatives  du  rhamnus  frangula.  —  Feuilleton.  De  la 
différence  de  sensibilité  dans  l’espèce  humaine. 


PARIS,  LE  2  SEPTEMBRE  1854. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  vient  de  présenter  à  l’Empereur  un 
rapport  sur  les  résultats  obtenus  dans  le  service  du  traitement  des 
malades  à  domicile  de  la  ville  de  Paris. 

Nous  empruntons  à  ce  rapport  des  détails  qui  seront  lus  avec 
intérêt  :  • 

La  nouvelle  institution  a  été  mise  en  activité  le  1”  janvier  dernier. 
459  médecins  sont  attachés  à  ce  service  ;  ils  sont  répartis  dans  les  divers 
arrondissements  en  raison  du  chiffre  de  la  population  malheureuse  et 
de  l’étendue  des  distances  à  parcourir;  ils  donnent,  dans  les  màisons  de 
secours,  des  consultations  à  toutes  les  personnes  qui  se  présentent,  et 
traitent  à  domicile  les  malades,  sur  l’avis  qui  leur  en  est  transmis  par 
le  bureau  de  bienfaisance.  Ces  visites  se  renouvellent  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie,  et  aussi  souvent  que  la  situation  du  malade  l’exige. 

Des  sages-femmes  sont  également  appelées  à  donner  leurs  soins  aux 
femmes  enceintes  pendant  l’accouchement  et  les  neuf  jours  qui  le  sui¬ 
vent. 

Du  1®  janvier  au  30  juin  1854,  les  inscriptions  au  traitement  à  do¬ 
micile  se  sont  élevées,  pour  les  douze  arrondissements,  à  14,330. 
Dans  ce  nombre  figurent  6,704  indigents  inscrits  sur  les  contrôles  or¬ 
dinaires  des  bureaux  de  bienfaisance.  Les  autres  malades,  soit  7,625 
individus,  sont  pour  la  plupart  des  ouvriers,  pères  de  famille,  qui  jus¬ 
qu’ici  n’avaient  pas  eu  recours  à  l’assistance  publique,  et  dont  le  plus 
grand  nombre  seraient  venus ,  sans  l’organisation  du  nouveau  service, 
chercher  un  asile  et  des  soins  dans  les  hôpitaux. 

Au  30  juin,  les  bureaux  de  bienfaisance  comptaient  1,178  malades 
en  traitement;  13,152  avaient  cessé  de  recevoir  à  leur  domicile  les 
soins  des  médecins  des  bureaux ,  et  sur  ce  nombre,  6,590  avaient  été 
guéris,  2,636  renvoyés  aux  consultations  comme  atteints  d’affections 
légères,  1,918  rayés  pour  causes  diverses,  telles  que  le  caractère  chro¬ 
nique  de  leurs  maladies ,  ou  bien  encore  parce  que  la  nature  de  l’af¬ 
fection  pour  laquelle  ils  avaient  réclamé  l’assistance  à  domicile  ne  pré¬ 
sentait  aucune  gravité;  1,294  étaient  décédés,  et  714  avaient  été  trans¬ 
portés  dans  les  hôpitaux,  soit  que  la  nature  de  la  maladie  exigeât  des 
soins  particuliers,  soit  que  le  dénùment  ou  l’isolement  du  malade  ne 
permit  pas  de  le  traiter  d’une  manière  efficace  dans  son  habitation. 

La  durée  moyenne  du  traitement  ne  peut  encore  être  établie;  mais 
des  chiffres  déjà  connus  il  est  permis  de  conclure  qu’en  général  elle 
aurait  été  assez  courte.  Les  malades ,  assurés  de  trouver  à  côté  d’eux 
une  assistance  prompte  et  facile,  n’ayant  plus  de  déplacement  à  subir, 
plus  de  séparation  à  redouter,  viennent  avec  confiance  solliciter  les 
soins  du  médecin  dès  le  début  de  la  maladie.  Le  traitement  à  domi¬ 
cile,  appliqué  ainsi  avec  opportunité ,  prévient  l’invasion  ou  arrête  les 
progrès  d’affections  que  le  défaut  de  soins  eût  rendues  dangereuses,  et 
qui,  aggravées  par  le  retard,  eussent  exigé  ensuite  une  médication 
longue  et  dispendieuse  dans  un  hôpital.  Les  secours,  non  compris  les 
médicaments  et  les  bains  donnés  sur  ordonnance  aux  malades,  se  sont 
élevés,  pendant  le  premier  semestre  de  1 854  : 


Les  secours  en  nature,  à .  37,076  fr.  78  c. 

Les  secours  en  argent,  à .  1 3,622  35 

Au  total,  à .  50,699  fr.  13  c. 


Ce  qui  porte  pour  les  douze  arrondissements  le  chiffre  moyen  de 
chaque  secours  à  3  fr.  86  cent. 

Ces  allocations  accordées  par  les  commissions  sont  calculées  sur  les 
besoins  du  malade  et  sur  ceux  de  sa  famille,  et  données  principalement 
en  nature  ;  leur  moyenne  générale,  de  3  fr.  86  c.  pour  les  douze  arron¬ 
dissements,  a  varié  de  2  fr.  42  c.  dans  le  cinquième,  à  5  fr.  06  c.  dans 
le  douzième. 

Le  dépouillement  des  ordonnances  délivrées  par  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  n’a  pu  être  encore  effectué,  et  l’administration 
ne  saurait,  en  conséquence,  indiquer  actuellement  le  chiffre  de  la  dé¬ 
pense  faite  en  médicaments. 

A  côté  du  traitement  à  domicile ,  et  comme  complément  utile  de  ce 
nouveau  mode  d’assistance,  se  trouve  le  service  des  consultations.  Les 
médecins  des  bureaux,  désignés  à  tour  de  rôle,  reçoivent,  aux  mairies 
et  dans  les  maisons  de  secours ,  toutes  les  personnes  qui ,  atteintes 
d’affections  légères,  peuvent  se  déplacer  sans  inconvénient.  Le  nombre 
des  consultations  ainsi  données  pendant  le  l®  semestre  de  1854  s’est 
élevé,  pour  dix  arrondissements,  à  50,860.  Le  7®  et.le  12®  ne  sont  pas 
compris  dans  ce  chiffre;  les  médecins  y  reçoivent  à  leur  domicile  les 
indigents  malades,  et  n’ont  pas  tenu  note  exacte  du  nombre  de  leurs 
consultations. 


BBVRR  CRITIQUE  REBDOiRADAIBB. 

'  Choléra. 

MARCHE  ET  CARACTÈRES  DE  L’ÉPIDÉMIE. 

M.  le  docteur  Martin  (de  Tonneins) ,  envoyé  en  mission  à  Ba- 
zincourt  par  M.  le  préfet  de  la  Meuse,  nous  adresse  le  résultat 
des  observations  qu’il  a  faites  soit  sur  les  conditions  hygiéniques 
des  localités  qu’il  a  parcourues,  soit  sur  le  caractère  et  la  marche 
de  l’épidémie  et  sur  les  effets  comparatifs  des  diverses  médications 
qu’il  a  mises  ou  vu  mettre  en  usage. 

Nous  extrayons  de  sa  communication  les  passages  qui  suivent  et 
qui  ont  presque  tous  en  vue  de  confirmer  ou  d’infirmer  les  obser¬ 
vations  de  M.  le  professeur  Borelli  (de  Turin)  : 

«  Et  d’abord  il  n’est  pas  douteux,  pour  ce  qui  a  trait  à  la  question 
d’âge,  que  le  choléra  attaque  indistinctement  tout  le  monde.  De¬ 
puis  des  vieillards  nonagénaires  jusqu’à  des  enfants  de  quelques 
mois  et  même  de  quelques  jours,  l’épidémie  ne  semble  nullement 
faire  de  choix.  Seulement,  je  n’ai  pas  remarqué  que  la  mortalité 
fût  plus  considérable  chez  les  gens  très  âgés  que  chez  les  enfants  à 
la  mamelle,  eu  égard,  bien  entendu,  à  la  cause  morbide  épidémique. 
Contrairement  aux  faits  cités  par  M.  Borelli ,  les  femmes  comptent 
plus  de  victimes  ou  de  malades  que  les  hommes.  Beaucoup  d’entre 
elles  se  plaignent  de  douleurs  utérines ,  que  je  parviens  à  calmer 
assez  facilement  par  des  émissions  sanguines  locales  et  des  topi¬ 
ques  émollients  ;  les  menstrues,  brusquement  supprimées  soit  par 
des  imprudences,  soit  par  l’invasion  soudaine  de  la  maladie  ,  me 
paraissent  être  surtout  la  cause  de  ces  affections  de  la  matrice  et  de 
l’acuité  des  douleurs  qu’elles  provoquent.  Je  crois  que  plus  une 
femme  approche  du  terme  de  sa  grossesse  plus  le  choléra  sévit  for 


tement  sur  elle.  J’ai  pu  cependant  en  sauver  une  qui  était  enceinte 
de  huit  mois  et  demi  ;  l’accouchement,  qui  a  eu  lieu  en  pleine  pé¬ 
riode  de  réaction,  s’est  fait  normalement  ;  mais  le  fœtus  ne  vivait 
plus  depuis  environ  une  huitaine  de  jours  et  était  complètement 
cyanosé. 

1)  J’ai  observé,  ainsi  que  M.  Borelli,  deux  complications  graves  du 
choléra. 

»  La  première  consiste  en  la  présence  de  vers,  qui  sont  bien  des 
ascarides  lombricoïdes,  rendus  autant  par  les  voies  inférieures  que 
par  l’estomac  sans  cesse  agité  par  des  nausées  et  des  vomissements 
opiniâtres.  Je  dois  ajouter  toutefois  que  les  enfants  n’y  sont  pas 
plus  sujets  que  les  adultes  et  même  les  vieillards,  et  que  ce  phéno¬ 
mène,  du  reste  assez  fréquent,  ne  s’est  jamais  manifesté  chez  les 
deux  tiers  de  mes  malades.  En  examinant  avec  soin  les  matières 
rendues  par  100  cholériques  des  deux  sexes  et  de  tout  âge ,  c’est  à 
peine  si  j’en  ai  compté  20  chez  lesquels  ait  paru  cette  complication 
remarquable. 

»  La  seconde  complication,  que  je  signale  également  avec  M.  Bo¬ 
relli,  c’est  la  présence  à  la  peau  d’éruptions  analogues  à  celles  de 
la  varicelle  ou  de  la  varioloïde ,  tantôt  blanchâtres ,  le  plus  souvent 
rouges,  envahissant  littéralement ,  outre  la  face  et  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine,  le  cou,  les  bras,  l’abdomen,  la  partie  interne 
et  antérieure  des  cuisses  et  des  jambes,  sans  toutefois  présenter  de 
l’analogie  avec  l’éruption  qui  accompagne  la  suette  miliaire  et  dont 
je  n’ai  pas  encore  observé  ici  un  seul  cas  bien  évident. 

»  J’ai  observé,  comme  M.  Borelli,  qu’en  général  la  cyanose  n’était 
pas  le  phénomène  le  plus  prononcé ,  et  que  les  crampes ,  quoique 
douloureuses  au  début ,  ne  persistaient  pas  longtemps ,  qu’elles  se 
résolvaient  bientôt  au  contraire  en  des  douleurs  sourdes  ;  la  raucité 
de  la  voix  est  presque  constante  chez  mes  malades  ;  elle  persiste 
même  pendant  la  convalescence. 

»  D’après  M.  Borelli,  le  caractère  essentiel  de  l’épidémie  serait  la 
prédominance  absolue  des  phénomènes  cérébraux  sur  ceux  du 
ventre.  Ici  le  caractère  essentiel  de  l’épidémie ,  c’est  la  prédomi¬ 
nance  non  pas  absolue ,  mais  enfin  la  prédominance  des  phénomè¬ 
nes  gastriques  et  intestinaux  sur  ceux  que  fournit  l’encéphale. 

»  Quant  au  traitement,  et  notamment  aux  moyens  mis  en  usage 
par  M.  le  professeur  Borelli  pour  obtenir  la  calorification ,  j’ai  pu , 
à  défaut  de  neige  et  de  glace,  exciter  la  réaction  cutanée  avec  des 
vases  remplis  d’eau  chaude,  des  briques  fortement  chauffées  et  des 
frictions  avec  l’alcool  camphré.  J’ai  retiré  peu  d’avantages  de  l’es¬ 
sence  de  térébenthine. 

»  J’ai  donné  à  l’intérieur  quelques-uns  des  médicaments  les  plus 
en  honneur  aujourd’hui.  Je  puis  certifier  que  les  neuf  dixièmes  de 
mes  malades  n’en  peuvent  supporter  aucun.  Même  à  faible  dose , 
ils  augmentent  ou  provoquent  les  vomissements;  je  me  trouve 
beaucoup  mieux  d’une  légère  infusion  de  menthe  ou  de  feuilles 
d’oranger,  d’eau  vineuse  ou  pure,  ou  acidulée  faiblement  avec  du 
suc  de  citron. 

»  Les  vésicatoires  posés  sur  la  région  de  l’estomac  me  sont  très 
utiles  pour  dissiper  cette  constriction  particulière  qui  gêne  tous  les 
cholériques.  Je  les  saupoudre,  suivant  les  cas,  avec  du  chlorhydrate 
de  morphine. 


MEVMMjMéMVOjXfe 


DE  LA  DIFFÉRENCE  DE  SENSIBILITÉ  DANS  L’ESPÈCE  HUMAINE. 

Plutarque  dit ,  sur  la  fin  de  son  traité  intitulé  Que  les  brutes  usent 
de  h  raison,  qu’il  ne  trouve  point  si  grande  la  distance  de  bête  à 
bête,  cumme  elle  est  d’homme  à  homme. 

Il  parle  de  la  suffisance  de  l’âme  et  des  qualités  internes.  Nous 
allons  considérer  cette  question  sous  le  point  de  vue  de  la  sensibilité 
tactile,  ce  qui  nous  conduira  à  examiner  les  extrêmes  différences  qui 
«Pistent  entre  les  capacités  thérapeutiques  individuelles,  et  combien  il 
devient  difficile  de  faire  l’application  de  chaque  médicament  sur  les 
sujets  divers. 

Avant  d’aller  plus  loin  ,  enchérissons  sur  Plutarque ,  et  disons,  avec 
Montaigne,  qu’il  y  a  plus  de  distance  de  tel  homme  à  tel  homme,  et 
surtout  de  telle  femme  à  telle  femme ,  qu’il  n’y  en  a  de  tel  homme  à 
telle  bête. 

Des  exemples  ne  nous  manqueront  pas.  Voici  des  enfants  qui  jouent 
dans  la  poussière  du  chemin  ;  ils  sont  presque  nus  ;  les  mouches  les 
piquent;  d’autres  insectes  voltigent  autour  d’eux;  leurs  mains,  leurs 
Pjeds,  leur  corps  entier  sont  sordides;  ils  viennent  de  manger;  leurs 
t^'sages  sont  tout  barbouillés  par  les  aliments,  leur  face  leur  a  servi  de 


èvre  :  rien. ne  les  incommode.  Malgré  la  malpropreté  de  tous  leurs  ori¬ 
fices  naturels ,  ils  sont  heureux. 

Approchons-nous  encore,  nous  verrons  que  ce  qui  se  passe  actuelle¬ 
ment  est  pour  le  jour.  La  nuit ,  sont-ils  plus  tranquilles ,  sont-ils  à 
l’abri  des  outrages  qui  les  aissaillent  en  ce  moment?  Ne  le  croyez 
pas  ;  chaque  heure  a  ses  tourments  ;  et  voyez  à  leur  peau  ces  mille  et 
mille  petits  points  noirs  qui  se  répètent  en  autant  d’hémorrhagies  sur 
le  haillon  qui  leur  sert  de  chemise,  c’est  l’effet  des  morsures  de  puces; 
ils  y  sont  insensibles.  Les  punaises  mêmes  ne  sauraient  troubler  leur 
repos. 

Quant  à  leur  régime,  il  se  compose  de  fruits  verts,  de  pain,  de  quel¬ 
ques  pommes  de  terre  et  d’eau.  Comme  vous  le  voyez,  ils  sont  ;essen. 
tiellement  herbivores. 

Leur  santé  est  bonne ,  et  à  vingt  ans  ils  seront  forts.  Continuons. 
Voici  dans  le  jardin  public  d’une  ville  d’autres  enfants  du  même  âge  ; 
ils  jouent  proprement  ;  ils  évitent  avec  le  plus  grand  sojn  de  souiller 
leurs  vêtements;  leur  peau  est  claire;  ils  sont  nets  sur  toutes  les  par¬ 
ties  de  leur  corps  ;  ils  viennent  de  manger,  mais  rien  ne  le  fait  voir  à 
l’extérieur,  et  leurs  lèvres  sont  exactement  essuyées  ;  ils  chassent  avec 
impatience  les  rares  insectes  qui  s’approchent  d’eux  et  les  agacent. 

Si  nous  pénétrons  dans  leur  habitation,  tout  y  est  en  ordre,  et  pas  la 
moindre  harde  qui  ne  soit  à  sa  place.  Ils  dorment,  et  j’en  aperçois  un 
qui  s’agite;  son  sommeil  est  troublé;  j’examine  avec  précaution,  et  je 
vols  que  c’est  la  couture  de  son  drap  qui,  s’imprimant  sur  sa  peau  dé¬ 
licate,  suffit  pour  l’empêcher  de  se  reposer. 


Voici  pour  l’enfance. 

Cherchons  de  nouveaux  exemples.  Ce  sont  un  homme  et  une  femme, 
le  père  et  la  mère  des  enfants  que  nous  avons  vus  d’abord.  L’homme 
est  hâlé  par  le  soleil  ;  il  fait  les  plus  rudes  travaux  la  tête  découverte  ; 
il  commence  sa  journée  à  quatre  heures  du  matin,  il  la  finit  à  neuf 
heures  du  soir.  Il  endure  pendant  tout  ce  temps,  moins  les  deux  heu¬ 
res  du  midi,  un  labeur  que  nous  ne  saurions  soutenir  quelques  instants. 
Ne  vous  inquiétez  pas il  recommencera  demain  et  les  jours  suivants  ; 
puis,  l’hiver  venant,  il  maniera  le  fléau  à  la  grange  ou  la  pioche  aux 
champs  ,  sans  éprouver  autre  chose  que  la  fatigue  modérée  que  nous 
ressentons  après  une  promenade. 

La  mère  est  une  forte  créature.  Elle  a  été  élevée  comme  nos  pre¬ 
miers  enfants,  et  elle  en  a  elle-même  un  chaque  année,  qu’elle  allaite 
outre  un  nourrisson  étranger.  Elle  est  occupée  aux  rudes  travaux  des 
champs;  elle  porte  des  fardeaux,  et  ne  rentre  à  la  maison  que  pour 
accommoder  ses  enfants  et  son  bétail. 

Ces  gens,  comme  vous  le  voyez,  ont  une  vie  dure;  un  régime  fru 
gai  leur  suffit;  ils  sont  bien  portants  et  souvent  heureux. 

Continuons.  En  entrant  dans  ce  salon ,  nous  trouvons  un  homme 
mince  de  corpulence ,  au  visage  pâle  ,  aux  mains  blanches  ,  aux  doigts 
effilés;  il  se  balance  nonchalamment;  il  paraît  fatigué  des  autres,  de  lui- 
même  et  de  toutes  choses. 

Il  s’entretient  d’une  manière  indifférente  avec  une  jeune  dame  fort 
élancée,  blanche  du  visage,  du  cou  et  des  mains  ;  sa  peau  est  dia 
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»  Les  sangsues  m’ont  beaucoup  servi  dans  deux  ou  trois  cas  de 
forme  ataxique. 

»  Le  suus-nitrate  de  bismuth  me  réussit  très  bien  pour  combattre 
la  diarrhée,  quand  l’estomac  des  malades  peut  le  supporter.  » 

—  Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Bertrand  (de  Saint-Germain), 
envoyé  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  à  Pesmes 
(Haute-Saône),  où  le  choléra  et  la  suelte  ont  fait  d’horribles  ra¬ 
vages,  des  renseignements  sur  la  marche  de  l’épidémie  dans 
quelques  parties  de  ce  département,  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt,  et 
qui  font  sentir  de  plus  en  plus  que  l’on  ne  peut  établir  aucune 
donnée  scientifique  sur  les  influences  physiques  qui  fixent  le  miasme 
cholérique,  favorisent  son  développement  on  y  mettent  obstacle. 

«  Ainsi,  nous  dit  notre  correspondant,  en  1832  Mantureux  et 
Mantoche,  deux  villages  peu  distants  de  Gray,  qui  vient  de  payer, 
comme  on  sait ,  un  si  large  tribut  à  l’épidémie,  ont  été  envahis  et 
ravagés  par  la  maladie,  tandis  que  Gray  lui-même  a  joui  d’une 
complète  immunité.  Cette  année,  où  Gray  a  tant  souffert,  Mantu- 
reux  a  été  épargné. 

»  En  1849,  Gray  a  été  fortement  atteint,  tandis  que  les  villages 
environnants  n’ont  point  eu  de  mal. 

»  Le  sol  des  contrées  que  l’on  parcourt  de  Dijon  à  Gray  est  on¬ 
duleux  et  présente  fréquemment  de  larges  sillons  marécageux.  On 
supposerait  d’abord  que  l’influence  épidémique  pèse  plus  particu¬ 
lièrement  sur  ces  bas-fonds?  Nullement.  C’est  souvent  le  contraire 
qui  se  présente. 

»  Gray  est  bâti  sur  un  monticule  à  base  calcaire  qui  domine  de 
vastes  prairies  arrosées  par  la  Saône,  dont  le  cours  est  lent  et  si¬ 
nueux.  Eh  bien  !  à  Gray,  la  partie  de  la  ville  qui  occupe  les  hau¬ 
teurs  et  le  plateau  a  été  beaucoup  plus  maltraitée  que  les  rues 
basses  composées  de  maisons  pauvres  pour  la  plupart,  et  avoisinant 
des  cours  d’eau  et  même  des  cloaques.  A  peine  a-t-on  remarqué 
quelques  cas  de  choléra  dans  les  maisons  situées  aux  bords  de  la 
Saône. 

»  Les  premiers  symptômes  de  l’épidémie  se  sont  manifestés  cette 
année  avec  violence  dans  la  nuit  du  13  au  14  juillet,  à  la  caserne 
de  cavalerie,  qui  est  sur  un  des  points  culminants  de  la  ville,  ad¬ 
mirablement  aérée  et  aussi  bien  tenue  qu’il  soit  possible,  et  dans 
cette  caserne  il  y  a  eu  constamment  plus  de  soldats  atteints  au  se¬ 
cond  étage  qu’au  premier.  En  1849,  la  garnison  se  ressentit  à 
peine  de  l’épidémie. 

»  Cette  année,  les  maisons  de  tolérance,  fort  multipliées  dans 
cette  petite  ville,  ont  été  à  peu  près  épargnées,  tandis  qu’en  1849 
elles  ont  eu  beaucoup  à  souffrir. 

»  La  commune  d’Echevanne,  située  dans  une  vallée  humide,  est 
la  seule  du  canton  de  Gray  où  il  n’y  ait  point  encore  eu  cette  an¬ 
née  de  décès  cholérique,  et  Balhzans,  qui. est  dans  un  fond  maré¬ 
cageux,  r’a  présenté  qu’un  seul  cas. 

»  Aiiioi,  pour  cette  circonscription,  ce  sont  les  lieux  les  plus  à 
découvert  et  les  mieux  aérés  qui  ont  été  le  plus  maltraités.  » 

M.  Bertrand  (de  Saint-Germain)  s’engage  à  nous  communiquer 
les  faits  ae  quelque  intérêt  qu’il  aura  eu  l’occasion  d’observer  à 
Pesmes ,  où  il  est  en  ce  moment.  Il  se  borne,  en  terminant  sa 
lettre ,  à  constater  que  l’épidémie  est  partout  en  décroissance, 
mais  qu’il  y  a  toujours  quelques  cas  nouveaux,  des  sueites  qui  se 
prolongent  et  se  compliquent  d’exanthèmes  et  de  cholérine,  et  un 
assez  grand  nombre  de  malades  tombés  dans  l’état  typhoïde. 

DE  QUELQUES  TRAITEMENTS  DU  CHOLÉRA. 

Traitement  par  la  strychnine.  — •  M.  le  docteur  Hérard ,  chargé 
du  service  des  cholériques  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  a  administré 
le  sulfate  de  strychnine  h  24  malades  ,  qu’il  répartit  ainsi  pour  la 
gravité  : 

Cas  excessivement  graves . ‘  14 

Cas  graves . .  .  .  7 

Cas  moyens . •  ,  3 

Les  malades  de  la  première  catégorie  présentaient  la  forme  cya- 
nique  algide.  De  ces  14  malades,  11  ont  succombé,  3  ont  guéri. 
Parmi  ceux  qui  ont  succombé ,  1  est  mort  avant  d’avoir  pris  assez 

phane,  ses  yeux  sont  langoureux;  son  visage  exprime  un  peu  la  souf¬ 

france;  elle  est  belle  comme  le  beau  monde. 

Ces  deux  personnages  habitent  des  appartements  sains  et  somp¬ 
tueux  ;  ils  donnent  à  leurs  personnes  tous  les  soins  de  l’hygiène  la 
plus  recherchée;  ils  se  nourrissent  des  mets  les  plus  succulents  et  les 
plus  délicats. 

L  indifférence  et  l’affaissement  dans  lesquels  nous  les  avons  trouvés 
annoncent  qu’ils  sont  blasés  sur  toutes  choses  par  l’abus  de  toutes 
choses  ; 

Ils  sont  mal  portants,  et  rarement  heureux. 

—  Ne  voyez-vous  pas,  médecin,  si  vous  l’êtes,  car  on  peut  dire  de 
nous  comme  d’un  ami  : 

Bien  n’est  plus  commun  que  le  nom , 

Bien  n’est  plus  rare  que  la  chose; 

ne  voyez-vous  pas,  dis-je,  l’immensité  qui  sépare  ces  sujets?  Ils  seront, 
si  bon  vous  semble,  égaux  devant  la  loi ,  mais  qu’il  ne  vous  arrive 
jamais  de  les  considérer  ainsi  devant  la  médecine;  sachez  combien  les 
vétérinaires,  qui,  sans  vous  abaisser  ni  vous  ni  moi ,  sont  souvent  ca¬ 
pables  de  nous  en  apprendre,  font  de  différence  d’un  animal  de  pur 
sang  d’avec  un  sujet  de  race  commune. 

Demandez  au  premier  venu  d’entre  eux  s’il  entend  traiter  ce  char- 
le;  OJ  cette  fine  levrette  avec  les  mêmes  drogues  ou  les  mêmes  doses 
q  te  le  dogue  qui  garde  la  cour,  ou  le  chien  de  Brie  propre  au  service 
des  troupeaux  ! 


de  sulfate  de  strychnine  pour  qu’il  y  eût  un  effet  produit.  Resterait 
donc  10  morts  sur  13. 

Les  3  malades  qui  ont  guéri  se  sont  réchauffés  assez  rapidement, 
et  ont  guéri  sans  qu’il  ait  été  possible  de  décider  si  la  guérison  a 
été  le  résultat  du  sulfate  de  strychnine  ou  des  efforts  de  l’organisme 
aidés  de  quelques  moyens  (sinapismes,  boissons,  ouate)  employés 
concurremment.  Quoi  qu’il  en  soit,  chez  ces  malades  pas  plus  que 
chez  les  20  autres  traités  par  le  sulfate  de  strychnine,  M.  Hérard 
n’a  observé  le  plus  petit  effet  physiologique  qu’il  ait  pu  rapporter  à 
l’action  du  médicament. 

Sur  les  7  malades  rangés  dans  la  catégorie  des  cas  très  graves, 
2  ont  guéri,  1  est  mort.  4,  après  avoir  pris  le  sulfate  de  strychnine 
pendant  deux  à  trois  jours ,  se  trouvaient  dans  un  état  beaucoup 
plus  grave  qu’auparavant;  les  vomissements  et  la  diarrhée  persis¬ 
taient,  le  refroidissement  et  la  cyanose  gagnaient  des  parties  du 
corps  non  encore  envahies.  M.  Hérard  s’est  empressé  de  cesser  la 
médication  et  de  lui  substituer  un  moyen  qui  lui  a  fourni  dans 
des  cas  semblables  d’excellents  résultats ,  l’ipécacuanba.  Ces  4  ma¬ 
lades  guérirent ,  et  l’amélioration  suivit  de  si  près  l’administration 
de  la  poudre  vomitive ,  qu’il  n’hésite  pas  à  lui  rapporter  l’honneur 
de  la  guérison. 

Les  3  malades  de  la  troisième  catégorie  guérirent  comme  guéris¬ 
sent  par  un  grand  nombre  de  moyens  ,  et  même  par  les  seuls  ef¬ 
forts  de  la  nature,  la  plupart  des  cholériques  dont  les  symptômes 
présentent  une  gravité  moyenne. 

En  résumé  ,  dit  M.  Hérard ,  si  le  sulfate  de  strychnine  n’a  pas 
produit  dans  nos  mains  les  accidents  sérieux  qui  ont  été  notés 
par  quelques  praticiens,  il  a  échoué  dant  la  plupart  des  cas  exces¬ 
sivement  graves,  réputés  cyaniques  algides;  et  dans  les  cas  moins 
graves  il  n  a  pas  donné  de  résultats  à  beaucoup  près  aussi  avanta¬ 
geux  que  ceux  qu’ont  procurés  d’autres  médicaments. 

Il  importe  d’ajouter  que  M.  Hérard  s’est  conformé  exactement, 
pour  l’administration  du  médicament ,  aux  règles  prescrites  par 
M.  Abeille  (sulfate  de  strychnine  à  la  dose  de  15  milligram.  à  2  ou 
3  centigram,,  suivant  la  gravité  des  cas;  application  simultanée  de 
sangsues  à  la  base  du  thorax,  etc.).  {Union  méd.) 

—  Nous  avons  reçu ,  soit  directement ,  soit  par  voie  indirecte  , 
plusieurs  communications  relatives  à  l’emploi  du  sulfate  de  strych¬ 
nine  dans  le  choléra;  mais  l’absence  de  détails  précis  ne  permettant 
que  difficilement  d’apprécier  les  effets  obtenus,  nous  devons  nous 
borner  à  les  signaler  sans  commentaires. 

Nous  signalerons  donc  entre  autres  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Cousin,  qui  annonce  avoir  obtenu  4  guérisons  sur  5  cas,  et  cela, 
dit  notre  confrère,  malgré  des  imprudences  commises  pendant 
l’administration  du  médicament,  et  qui  auraient  pu  en  compro¬ 
mettre  l’effet. 

Nous  signalerons  aussi  une  lettre  de  M.  le  docteur  Sansfot  (de 
Charly-sur-Marne),  qui  nous  annonce  que  depuis  le  27  juillet  jus¬ 
qu’à  ce  jour  il  a  eu  recours  à  l’usage  du  sulfate  de  strychnine  dès 
le  début  de  l’invasion,  pendant  les  huit  premières  heures,  et  qu’il 
a  été  obligé  dans  tous  les  cas  d'aider  l’actiou  insuffisante  de  ce 
médicament  par  l’adjonction  de  divers  moyens  usités  par  lui  dans 
les  précédentes  épidémies.  Ses  essais  l’ont  conduit  à  reconnaître 
que  le  sulfate  de  strychnine  seul  était  insuffisant  pour  guérir  les 
cas  de  choléra  grave,  mais  qu’il  était  un  excellent  adjuvant  des 
moyens  ordinaires,  notamment  des  excitants  et  des  rubéfiants.  Cette 
méthode  combinée  lui  a  donné  des  résultats  plus  satisfaisants  que 
ceux  qu’il  avait  obtenus  par  chacune  d’elles  isolément. 

Traitement  par  [acide  sulfurique.  —  Nos  lecteurs  ont  sans 
doute  présente  à  l’esprit  la  méthode  de  traitement  instituée  par 
M.  le  docteur  Lepetit  (de  Poitiers)  et  formulée  dans  un  mémoire 
inséré  dans  les  numéros  du  24  et  du  27  décembre  dernier.  Cette 
méthode  consiste  à  placer  les  malades  dans  un  bain  salé  et  à  leur 
donner  l’acide  sulfurique  dilué  par  cuillerées  à  bouche  (  20  gram¬ 
mes  d’acide  sulfurique  dilué  pour  250  grammes  d’eau).  L’effet 
constant  de  ce  traitement  et  en  particulier  de  l’administration  de 
l’acide  sulfurique  aurait  été,  suivant  M.  Lepetit ,  d’arrêter  immé¬ 
diatement  et  complètement  les  vomissements  et  les  selles  cho¬ 
lériques. 

La  nature,  croyez-le ,  est  prévoyante;  il  faut  que  tout  se  fasse; 

l’homme  des  champs  est  apte  à  remplir  sa  tâche  ;  faisons  tous  nos  ef¬ 
forts  pour  être  propres  à  satisfaire  à  la  nôtre. 

Quant  à  la  sensibilité,  ne  parlons  pas  de  la  race  nègre,  qui  s’habitue 
au  bâton,  puisque  quelques-uns  prétendent  qu’elle  n’est  point  humaine 
et  qu’elle  sert  de  transition  pour  arriver  des  quadrumanes  à  l’homme; 
ils  ajoutent  que  son  abdomen  saillant  et  la  forme  de  sa  bouche  annon¬ 
cent  la  pure  bestialité. 

Ne  nous  occupons  que  de  cette  portion  privilégiée  qui  a  la  peau  plus 
ou  moins  blanche,  à  laquelle  appartient ,  dit-on,  le  monopole  du  com¬ 
mandement  et  de  l’intelligence. 

Voyez  quelles  distances  existent  entre  les  êtres  dont  nous  avons  es¬ 
quissé  le  tableau  ;  vous  ne  pouvez  croire  que  ,  si  différents  au  physi¬ 
que  et  au  moral,  ils  réagiront  de  la  même  façon  sous  l’influence  de  vos 
remèdes. 

Il  faut  donc  vous  identifier  avec  cette  pensée  ,  à  savoir  :  qu’il  y  a 
non-seulement  une  thérapeutique  pour  chaque  âge  et  chaque  tempé¬ 
rament,  mais  encore  pour  chaque  classe  de  la  société,  et  chaque  sujet 
du  même  âge  et  de  la  même  idiosyncrasie. 

Les  moyens  qui  nous  sont  donnés  pour  le  soulagement  des  hommes 
ressemblent  aux  lettres  de  l’alphabet  :  ils  peuvent  servir  au  bien 
comme  au  mal  ;  le  tout  dépend  de  leur  arrangement  ;  ce  qui  revient  à 
dire,  en  d  autres  termes ,  ce  que  proclame  si  souvent  le  professeur 
Trousseau,  mon  maître,  qu’il  n’y  a  pas  de  médicaments  ,  mais  qu’il 
n’y  a  que  des  médications. 


Nous  recevons  de  deux  de  nos  correspondants,  MM.  les  dort 
Millet  (de  Tours)  et  Guilhaud  (de  Ruffec),  des  observations  à  P 
pui  des  bons  effets  qu’ils  ont  obtenus  de  l’emploi  de  ce 
ment.  Nous  les  reproduisons  sous  leur  garantie,  et  en 
remarquer  que  la  cessation  des  vomissements  et  de  la  diarr^”' 
que  l’on  obtient  d’ailleurs  par  beaucoup  d’autres  moyens 
toujours  une  condition  essentielle  et  un  signe  certain  de’ 
prochaine.  ^ 

Depuis  un  mois ,  nous  écrit  M.  Guilhaud ,  j’ai  eu  à  traiter 
trentaine  de  cas  environ  de  choléra  asiatique,  et  dans  tons  ceu 
j’ai  pu  employer  l’acide  sulfurique  j’ai  constaté  la  cessation  J 
que  immédiate  de  la  diarrhée  et  des  vomissements. 

Voici  un  résumé  de  quelques-uns  des  principaux  ca,  „ 
M.  Guilhaud  a  observés  : 

Dans  la  première  observation ,  il  s’agit  d’un  homme  de  quara 
ans,  en  proie  à  des  vomissements  incessants ,  des  selles  extrê 
ment  fréquentes  et  caractéristiques,  yeux  enfoncés  dans  leurs"'^' 
bites,  altération  profonde  des  traits,  crampes  continuelles  dans  T 
membres  iuférieui  s,  suppression  des  urines  depuis  la  nuit  pré  Î 
dente,  refroidissement  général,  taches  livides  sur  les  mem^és  ' 
sur  la  poitrine.  A  la  suite  d’une  potion  dans  laquelle  entraient^T 
laudanum  et  le  tanin,  des  frictions  sur  les  membres  avec  un  m/ 
lange  à  parties  égales  d’essence  de  térébenthine  et  d’alcool  cain 
phré,  et  d’un  quart  de  lavement  avec  une  décoction  de  tête  d' 
pavot  et  une  demi  -  cuillerée  d’amidon ,  le  froid  dés  extré' 
mités  est  un  peu  moins  considérable,  les  crampes  sont  moins  in! 
tenses;  mais  les  selles  et  les  vomissements  étant  à  peu  près  c 
qu’ils  étaient  le  malin,  M.  Guilhaud  ordonne  la  potion  ci-après  -  ' 


Acide  sulfurique  médicinal.  .  .  4  gramme. 

Eau . .  —  ' 

Sirop  de  sucre .  gO  _ 


A  prendre  une  cuillerée  toutes  les  demi-heures.  Continuation 
des  frictions  avec  le  liniment  excitant;  tisane  de  riz  et  de  camo¬ 
mille  «n  très  petite  quantité  et  seulement  pour  tromper  la  soif  ar¬ 
dente  du  malade. 

Deux  heures  après  les  vomissements  avaient  cessé;  la  diarrhée 
avau  beaucoup  diminué,  ainsi  que  les  crampes,  et  le  lendemain  un 
mieux  sensible  était  survenu.  Continuation  de  la  potion  par  cnil- 
lerée  de  deux  en  deux  heures.  L’étal  du  malade  s’améliore  déplu! 
en  plus;  après  une  diminution  graduelle  de  tous  les  symptômes 
morbides,  il  a  parlaitement  guéri. 

Sur  un  deuxième  malade,  âgé  de  trente-cinq  ans,  pris  tout  à 
coup  de  vomissements  et  de  selles  blanchâtres  presque  inces¬ 
santes,  avec  froid  glacial  et  crampes  très  douloureuses  dans  les 
membres  inférieurs ,  chez  lequel  on  avait  prescrit  d’abord  sans 
succès  l’eau  de  riz  pour  boisson,  un  quart  de  lavement  a.ec 
décoction  de  pavot  et  amidon,  trois  pilules  chacune  de  2  cenii- 
grammes  d’extrait  gommeux  d’opium  de  deux  en  deux  heures, 
emplâtre  de  thériaque  saupoudré  de  10  centigrammes  d’acétate  dé 
morphine  sur  la  région  épigastrique ,  frictions  avec  parties  égales 
d’essence  de  térébenthine  et  d’alcool  camphré,  etc.,  les  vomisse¬ 
ments  et  la  diarrhée  cessèrent  peu  d’heures  après  l’administration 
de  la  potion  sulfurique,  et  une  réaction  violente  ne  tarda  pas  à  s’é¬ 
tablir.  Les  vomissements  et  la  diarrhée  ne  reparurent  plus  à  dater 
de  l’emploi  de  la  potion  sulfurique ,  mais  le  malade  succomba  le 
troisième  jour  aux  suites  de  la  réaction. 

Dans  un  troisième  cas ,  un  femme  âgée  de  trente-trois  ans ,  at¬ 
teinte  ,  après  huit  jours  d’une  diarrhée  assez  intense ,  de  tous  les 
symptômes  du  choléra  cyanique  algide,  après  un  traitement  com¬ 
posé  d  infusion  de  camomille,  de  lavements  de  pavot  et  d’amidon, 
de  frictions  avec  le  liniment  alcoolique  camphré  térébenthiné  déjà, 
et  de  pilules  de  diascordium  et  sous-nitrate  de  bismuth  toutes  les 
heures,  n’ayant  éprouvé  aucune  amélioration,  si  ce  n’est  dans  les 
crampes ,  qui  sont  moins  fréquentes  et  moins  douloureuses,  on 
remplace  les  pilules  par  la  potion  sulfurique  ,  sinapismes  sur  les  - 
membres  inférieurs  et  emplâtre  de  thériaque  saupoudré  d'acétate 
de  morphine  sur  le  creux  de  l’estomac.  On  continue  d’ailleurs  ces 
frictions  excitantes  et  le  lavement  amidonné. 

Dieu  a  permis  que  dans  la  nature  tout  fût  à  sa  place  :  aux  vallées 
les  prairies,  aux  plaines  les  moissons,  aux  montagnes  les  bois;  mais 
aussi  aux  champs  les  hommes  forts,  rustiques,  tempérants  et  sobres. 

Aux  villes  la  délicatesse,  l’intelligence,  par  conséquent  les  arts  et  les 
travaux  de  l’esprit. 

C’est  en  comprenant  la  distance  qui  sépare  l’homme  de  l’homme 
que  vous  serez  capable  de  mesurer  les  dissemblances  de  sensibilité 
physiologique. 

Et  alors  vous  vous  familiariserez  avec  les  modifications  thérapeuti¬ 
ques  et  posologiques,  et  vous  pratiquerez  votre  art  avec  fruit. 

Le  physicien  qui  a  réfléchi  à  ces  énormes  disproportions  voit  chaque 
jour  s’éloigner  de  lui  ce  vulgaire  tableau  ,  vainement  rêvé  par  les  éle¬ 
veurs  de  systèmes,  indiquant  d’un  côté  la  maladie  et  en  regard  le  re¬ 
mède;  il  sent  la  nécessité  de  se  livrer  successivement  à  une  série  d’o¬ 
pérations  mentales  avant  d’agir. 

Il  recherche  les  causes  éloignées  ou  générales. 

Puis,  se  servant  immédiatement  de  ses  sens  pour  éclairer  sa  science, 
il  confie  les  données  qu’il  a  acquises  à  son  jugement. 

C’est  alors  qu’il  tire  les  conséquences  utiles  à  son  art. 

Et,  selon  qu’elles  sont  plus  ou  moins  intelligentes ,  il  est  plus  ou 
moins  idoine  (propre)  à  l’exercice  utile  de  cet  art  :  il  est  ou  n’est  pas 
médecin.  Amédée  Joüx,  d.-M.-p. 
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le  soir,  la  diarrhée  et  les  vomissements  ont  considérablement 
jiiué;  la  réaction  commence  à  s’établir.  L’éruption  menstruelle 

""lit  eu  lieu  sur  ces  entrefaites,  le  mieux  va  croissant  et  la  malade 
.  JJ  par  se  rétablir  complètement. 

"infin  quatrième  malade,  âgée  de  trente  ans,  nourrice  de 

ainze  mois ,  présentant  un  ensemble  de  symptômes  qui  ne 
^”rmet  pss  de  méconnaître  le  choléra  asiatique,  est  traitée  immé- 
d^atement  par  la  potion  sulfurique  et  les  frictions  avec  le  Uniment 
précédemment.  La  diarrhée  et  les  vomissements  s’arrêtent 
comme  chez  les  autres  malades  en  peu  de  temps.  Cette  femme ,  à 
part  une  grande  faiblesse,  était  parfaitement  guérie  au  bout  de 
ciflcj  jours. 

En  résumé ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  tant  de  choléra  épi* 
déraique  que  de  simples  cholérines  ou  diarrhées  passives,  M.  Gui- 
Ihaud  dit  avoir  obtenu  constamment  le  même  résultat  heureux ,  à 
savoir  :  la  prompte  cessation  des  vomissements  et  des  selles  sous 
J’influence  de  la  potion  sulfurique. 

Quant  aux  bains  salés,  complément  indispensable  du  traitement 
du  choléra ,  d’après  M.  le  docteur  E.  Lepetit ,  les  conditions  peu 
favorables  dans  lesquelles  se  trouvaient  tous  les  malades  qu’il  a  eu 
à  traiter  ne  lui  ont  pas  permis  d’en  faire  usage. 

IH  Guilhaud  insiste  beaucoup  sur  l’importance  de  la  dose  de 
J’acide  sulfurique.  11  pense  que  si  ce  médicament ,  employé  déjà 
jjien  des  fois ,  n’a  pas  toujours  eu  le  même  succès  qu’entre  ses 
mains,  cela  tient  uniquement  à  ce  qu’on  l’a  beaucoup  trop  étendu, 
et  qu’alors  ou  la  quantité  d’acide  ingérée  a  été  trop  faible  pour 
produire  un  effet  salutaire ,  ou  l’estomac  s’est  révolté  contre  l’é¬ 
norme  quantité  de  liquide  qu’il  a  fallu  donner  pour  arriver  à  in¬ 
troduire  dans  l’économie  une  dose  convenable  d’acide. 

Enfin,  M.  Guilhaud  constate  en  passant  les  heureux  résultats 
du  liniment  excitant  (essence  de  térébenthine  et  alcool  camphré 
mélangés  à  parties  égales)  qui ,  dans  tous  tes  cas  où  il  l’a  employé , 
a  fait  disparaître ,  ou  tout  au  moins  considérablement  diminué  les 
crampes. 

• —  Deux  jeunes  enfants  ,  dont  le  père  venait  de  succomber  au 
choléra,  l’un  âgé  de  neuf  ans,  et  l’autre  de  trois  ans,  ont  été  traités 
par  M.  le  docteur  Millet  à  l’aide  de  cette  même  méthode.  Chez 
ces  deux  enfants  le  choléra  était  des  mieux  caractérisés  et  marchait 
avec  une  effrayante  rapidité.  M.  Millet  prescrivit  d’abord  une  po¬ 
tion  contenant  du  tanin  et  du  laudanum.  Le  lendemain,  les  acci¬ 
dents  semblant  avoir  pris  plus  d’intensité,  M.  Millet  prescrivit 
10  grammes  d’acide  sulfurique  dans  un  litre  d’eau  sucrée ,  et , 
séance  tenante,  il  fil  prendre  ce  breuvage  à  ses  deux  petits  malades, 
une  cuillerée  toutes  les  heures  (une  demi -cuillerée  seulement  addi¬ 
tionnée  d’autant  d’eau  sucrée  pour  le  plus  jeune  ) ,  et  il  prescrivit 
des  bains  salés  contenant  500  grammes  de  sel  par  décalitre  d’eau, 
matin  et  soir.  Enfin  ,  à  la  médication  formulée  par  M.  Lepetit , 
M.  Millet  ajouta  des  frictions  sur  la  colonne  vertébrale  avec  l’huile 
essentielle  de  térébenthine. 

Cette  médication,  continuée  pendant  trois  jours,  arrêta  les  éva¬ 
cuations  ,  fit  cesser  le  refroidissement ,  les  crampes  et  amena  une 
guérison  rapide  et  presque  sans  convalescence  chez  l’aîné  des  petits 
malades. 

Quant  au  plus  jeune ,  qui  se  rebuta  du  breuvage  à  l’acide  sulfu¬ 
rique,  il  éprouva  une  rechute  dont  on  triompha  cependant  en  per¬ 
sistant  dans  l’emploi  de  ces  mêmes  moyens. 

PROPHYLAXIE. 

Iode.  —  M.  le  docteur  Bories ,  pharmacien  de  première  classe 
de  la  marine  au  port  de  Brest ,  propose  l’usage  de  l’iode  comme 
moyen  désinfectant  et  préservatif  du  choléra.  Voici  sur  quelles 
données  M.  Bories  fonde  la  méthode  prophylactitfue  qu’il  propose 
et  de  quelle  manière  il  en  comprendrait  l’application. 

Admettant  par  hypothèse  que  le  choléra  est  un  empoisonnement 
miasmatique  dû  à  un  état  particulier  et  exceptionnel  de  l’atmo¬ 
sphère,  il  se  demande  s’il  ne  serait  pas  possible  de  modifier  le  mi¬ 
lieu  dans  lequel  nous  vivons,  l’air  que  nous  respirons,  et  dans  le¬ 
quel  nous  puisons  le  poison  par  tous  nos  pores  et  nos  organes 
respiratoires.  De  tous  les  antiseptiques  et  désinfectants  connus  l’iode 
lui  paraît  devoir  être  préféré ,  à  cause  de  l’avantage  qu’il  offre  d’a¬ 
voir  constamment  un  dégagement  lent  et  continu,  de  la  facilité  de 
se  le  procurer  et  de  l’avoir  toujours  préparé ,  etc.  Dans  les  hôpi¬ 
taux  ,  dans  les  casernes ,  les  batteries  des  vaisseaux ,  les  écoles ,  les 
églises,  dans  tous  les  lieux ,  en  un  mot ,  où  se  trouvent  réunis ,  où 
respirent,  où  séjournent  une  masse  d’individus,  une  évaporation 
continuelle  de  vapeurs  d’iode  modifierait  et  changerait  d’une  manière 
heureuse  l’air  qu’ils  respireraient.  Il  suffirait  de  placer  dans  ces  di¬ 
vers  endroits  des  vases  à  fond  plat,  tels  que  des  assiettes,  des  sou¬ 
coupes,  contenant  de  petites  quantités  d’iode  que  l’on  renouvelle- 
rait  dès  que  l’évaporation  serait  terminée.  Ce  qui  s’effectuerait  dans 
ces  établissements  publics  pourrait  avoir  lieu  dans  les  maisons  par¬ 
ticulières;  chaque  individu  pourrait  avoir  dans  chaque  pièce  de 
son  appartement  un  petit  vase  d’où  s’échapperaient  nuit  et  jour  des 
vapeurs  d’iode.  Enfin,  les  médecins.  Us  personnes  qui  soignent,  qui 
approchent  des  cholériques,  pourraient  avoir  sur  eux  un  flacon 
d  iode  imparfaitement  bouché,  de  manière  à  avoir  leurs  vêtements 
imprégnés  de  vapeurs  d’iode. 

,  Du  sulfate  de  quinine  comme  -préservatif.  — :  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  a  été  proposé  et  mis  en  pratique  dès  l’épMémie  de  1832 
comme  moyen  curatif  du  choléra  avec  des  résultats  variables  et 
*ssez  peu  certains  pour  que  cette  médication  ne  soit  restée  dans  la 
pratique  qu’à  titre  exceptionnel.  On  l’a  proposé  depuis  comme 


moyen  prophylactique.  Bien  qu’en  fait  de  prophylaxie  il  soit  tou- 
joui  s  fort  difficile  de  constater  des  résultats  qui  ne  reposent  en  dé¬ 
finitive  que  sur  des  éventualités,  nous  croyons  néanmoins  devoir 
signaler  à  l’attention  de  nos  lecteurs  les  essais  suivants  tentés  par 
M.  le  docteur  Manget,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du 
5*  arrondissement. 


Chiffres  antérieurs .  4,199  2,141 

Total  depuis  l’invasion.  .  4,281  2,190 

—  A  Naples,  on  estimait  le  16  août  le  nombre  des  cholériques  en 
traitement  à.  .....  4,108  (l,942honuneset2,166femmes). 

Le  même  jour,  le  nombre 

des  cas  nouveaux  était  de  .  302  (141  hommes,  161  femmes), 


A  l’exemple  de  M.  le  docteur  Jules  Guyot,  qui  conseille  le  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  d’un  décigramrne  chaque  matin  pendant  toute 
la  durée  de  l’épidémie  cholérique,  comme  rassurant  les  voles  diges¬ 
tives,  M.  Manget  a  adopté  cette  méthode.  Voici  ce  qu’il  a  observé  sur 
38  personnes  redoutant  le  choléra,  pour  la  plupart  tourmentées 
par  des  nausées  et  des  borborygmes  quotidiens,  et  placées  ainsi 
dans  l’imminence  morbide  de  l’épidémie. 

a.  10  personnes  (3  hommes,  7  femmes)  n’ont  éprouvé  aucun 
effet  physiologique  du  sulfate  de  quinine  donné  à  la  dose  de  1  dé- 
cigramme  chaque  matin  à  jeun,  dans  quelques  cuillerées  de  café 
noir. 


b.  22  personnes  (15  femmes,  2  hommes,  5  enfants)  ont  éprouvé 
des  bourdonnements  d’oreilles,  des  vertiges  passagers  et  une  légère 
accélération  du  pouls.  Une  de  ces  personnes,  un  homme  de  quarante 
ans,  a  pris  le  choléra  malgré  le  préservatif  ;  la  mort  a  eu  lieu  au 
bout  de  deux  jours,  avec  la  cyanose  la  plus  complète.  Aucun  des 
21  autres  sujets  n’a  éprouvé  une  heure  de  diarrhée. 

c.  Les  6  dernières  personnes  soumises  à  ce  traitement  prophy¬ 
lactique  ont  eu  la  diarrhée  pendant  toute  la  durée  de  l’adminis¬ 
tration  du  médicament.  Ce  n’était  pas  une  diarrhée  cholérique, 
mais  une  supersécrétion  intestinale  occasionnant  deux  à  trois  selles 
liquides  par  jour,  avec  des  coliques.  La  thériaque  a  réussi  dans 
deux  cas  rebelles  où  cette  diarrhée  avait  pris  une  intensité  alar¬ 
mante. 

Ainsi,  en  résumé,  sur  38  individus  qui  ont  pris  le  sulfate  de 
quinine  chacun  au  moins  pendant  trente  jours  (du  10  juillet  an 
10  août),  un  seul  a  été  frappé  de  choléra.  Parmi  les  73  autres, 
aucun  ne  s’est  trouvé  malade  au  point  de  garder  le  lit. 

Mouvement  de  l’épidémie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 


Le  24  août,  cas  nouveaux,  36, 

25  »  »  45, 

26  »  »  58, 

27  »  »  55, 

28  »  »  47, 

29  »  »  41, 

30  »  »  49, 

331, 


décès,  17 

»  21 

»  35 

»  39 

»  25 

»  24 

»  18 

179 


Situation  générale  des  hôpitaux  au  30  août. 

Cas  traités  depuis  le  commencement  de  l’épidémie.  5,599 

Sorties .  2,217  1  g 

Décès .  2,868  /  _ 

Restant  en  traitement .  514 


Choléra  k  Iiondres.’ 

Semaine  du  19  au  26  août  1854. 


Mortalité  générale . 2,039 

—  due  au  choléra .  847 

—  due  à  la  diarrhée .  2l4 

Cette  mortalité  se  répartit  de  la  manière  suivante  entre  les  divers 
quartiers  de  la  ville  : 

Quartier  de  l’ouest . 179 

—  du  nord .  53 

—  du  centre .  36 

—  de  l’est.  .  . . 119 

—  du  midi. . 460 

Total . 847 


En  cherchant  à  apprécier  le  rapport  entre  la  mortalité  choléri¬ 
que  et  le  plus  ou  moins  d’élévation  des  localités  au-dessus  de  la 
Tamise,  on  trouve  que  cette  mortalité  croît  dans  des  proportions 
énormes  à  mesure  que  l’on  observe  des  habitations  plus  rappro¬ 
chées  du  niveau  de  la  rivière. 

Ainsi  dans  les  localités  élevées  de  moins  de  10  pieds  au-dessus 
de  la  Tamise,  sur  100,000  habitants  la  mortalité  a  été  de  287. 

Dans  la  région  moyenne  (  10  à  AO  pieds  au-dessus  du  niveau) , 
elle  a  été  de  109. 

Enfin,  dans  la  région  la  plus  élevée  (àO  pieds  et  au-dessus) ,  elle 
a  été  seulement  de  32  pour  100,000  habitants. 

Pendant  les  dernières  sept  semaines ,  la  mortalité  cholérique  a  ,' 
atteint  successivement  les  chiffres  suivants ,  qui  donnent  une  idée 
de  la  marche  rapide  du  fléau  :  5,  26,  133,  399,  644,  729,  847. 


Choléra  en  Italie. 


A  Turin,  à  la  date  du  23  août,  on  constatait  ; 

Cas  nouveaux,  18  (dont  8  à  domicile,  et  10  dans  les  hôpitaux); 
Décès,  9  (6  à  domicile,  3  dans  les  hôpitaux). 


Le  total  général,  à  cette  époque,  s’élevait  à  140  i 

cas. 

et  97  décès. 

—  A  Gènes,  dans  la  nuit  du  24  au  25  août  : 

En  ville.  .......  cas  nouveaux, 

55 

décès. 

31 

A  l’bôpital  de  la  Municipalité.  — 

13 

— 

8 

A  l’hôpital  de  Paramatone.  .  — 

6 

— 

6 

A  l’hôpital  militaire.  ...  — 

2 

•  — 

2 

A  l’hôpital  du  bagne.  ...  — 

5 

— 

» 

A  l’hôp.  du  port  au  Môle  neuf.  — 

3 

— 

1 

Prison  Saint-André.  ...  — 

» 

- 

1 

Total.  ...  — 

"sT 

49 

4,410 

149  décès  (65  hommes,  58  femmes). 
4,261 

276  Décès  des  jours  précédents.  118 
—  dans  la  journée.  .  .  42 

Total.  ...  160 

— >  Grand-duché  de  Toscane,  journée  du  23  : 

Cas  nouveaux,  67  décès,  46 
—  Dans  la  province  d’Oneglia,  du  1 8  au  22  août  : 

Cas  nouveaux,  483  décès,  205 

Cas  antérieurs,  976  —  432 

Total  général  depuis  l’invasion,  1,459  —  6(t7 


HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  MaISONNEüVÉ. 

Tumeur  sarcomateuse  de  la  tête  du  péroné.— Désartlculatloxi 
du  genou.  —  Quérlson  (1). 

L’amputation  de  la  jambe  dans_  l’articulation ,  dit  M.  Maisonneuve , 
était  une  opération  presque  entièrement  oubliée,  lorsqu’on  1829, 
M.  Velpeau  entreprit  de  la  réhabiliter  et  l’exécuta  avec  succès.  Cet 
illustre  chirurgien  démontra  par  des  faits  nombreux  et  des  raisonne¬ 
ments  péremptoires  que  cette  opération ,  moins  dangereuse  peut-être 
que  l’amputation  de  la  cuisse,  avait  encore  sur  cette  dernière  l’immense 
avantage  de  laisser  le  malade  dans  des  conditions  bien  préférables  pour 
l’application  d’un  membre  artificiel. 

Malgré  cette  autorité  imposante ,  la  désarticulation  du  genou  trouva 
peu  de  partisans  parmi  les  chirurgiens  de  Paris,  et  c’est  à  peine  si,  de¬ 
puis  dix  ans ,  elle  a  été  pratiquée  une  ou  deux  fois  dans  les  hôpitaux. 

Je  ne  pense  pas,  ajoute  M.  Maisonneuve,  que  cette  sorte  de  proscrip¬ 
tion  soit  méritée;  et,  dernièrement,  ayant  à  choisir  entre  cette  ampu¬ 
tation  et  celle  de  la  cuisse,  je  n’ai  pas  hésité  à  pratiquer  la  désarticu¬ 
lation. 

On  peut  juger  du  résultat  par  l’observation  suivante  : 

Ninot  (Augustine),  âgée  de  22  ans,  se  présente  le  1“  mars  1854,  à 
l’hôpital  Cochin  pour  y  être  traitée  d’une  tumeur  volumineuse  dévelop¬ 
pée  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe  gauche.  Cette  tu¬ 
meur,  dont  la  malade  dit  ne  s’ôtre  aperçue  que  vers  le  mois  d’octobre 
1853,  acquit  en  peu  de  temps  un  développement  considérable,  malgré 
l’emploi  de  nombreux  moyens  résolutifs. 

Plus  volumineuse  qu’un  gros  oeuf  d’autruche,  elle  remplissait  le 
creux  poplité  et  faisait  saillie  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la 
jambe. 

Sa  base ,  complètement  immobile ,  se  confondait  évidemment  avec 
les  parties  osseuses  ;  sa  surface  externe,  lisse,  régulière,  ne  présentait 
au  contraire  aucune  adhérence  aux  téguments.  Sa  consistance  était 
ferme  et  légèrement  élastique,  on  n’y  reconnaissait  aucun  battement.; 
La  malade  n’y  accusait  aucune  douleur  lancinante ,  seulement  l’obsta¬ 
cle  mécanique  qu’elle  apportait  aux  mouvements  du  membre  rendait 
la  marche  presque  impossible. 

D’après  ces  symptômes,  M.  Maisonneuve  pensa  qu’il  avait  affaire  à 
une  tumeur  sarcomateuse,  et  que  celle-ci  enveloppait  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tête  du  péroné.  Or  la  nature  de  cette  affection,  et  surtout 
la  marche  rapide  de  son  développement  ne  pouvait  guère  laisser  d’il¬ 
lusion  sur  la  terminaison  funeste,  si  l’art  n’intervenait.  M.  Maisonneuve 
crut  donc  devoir  proposer  l’opération.  Du  reste,  la  malade  y  était  par¬ 
faitement  résignée;  c’était  même  dans  cette  intention  qu’elle  était  ve¬ 
nue  à  Paris. 

Mais  une  grande  question  restait  à  résoudre.  La  tumeur  communi¬ 
quait-elle  avec  l’articulation  du  genou,  ou  bien  lui  était-elle  étrangère? 
Dans  te  premier  cas,  l’amputation  du  membre  était  de  rigueur;  dans 
le  second,  au  contraire,  il  n’était  peut-être  pas  impossible  de  le  con¬ 
server. 

L’opinion  de  M.  Maisonneuve  fut  que  l’articulation  était  bien  réelle¬ 
ment  compromise.  Cependant,  comme  il  n’en  avait  pas  une  certitude 
complète,  il  fit  connaître  à  la  malade  que  pendant  l’opération ,  et  le 
bistouri  à  la  main,  il  ferait  une  dernière  exploration;  que  s’il  recon¬ 
naissait  la  possibilité  de  lui  conserver  la  jambe,  il  ne  négligerait  rien 
pour  obtenir  ce  résultat,  mais  que  dans  le  cas  contraire  il  n’hésiterait 
pas  à  faire  l’amputation  séance  tenante.  C’était  le  2  mars  1 854. 

Tout  étant  disposé  pour  ces  diverses  éventualités,  et  la  malade  étant 
soumise  au  chloroforme,  M.  Maisonneuve  fit  à  la  partie  postérieure  du 
jarret  une  longue  incision  qui  divisa  la  peau  et  toute  l’épaisseur  du 
muscle  jumeau  externe.  La  tumeur  ainsi  mise  à  nu ,  le  chirurgien 
chercha  d’abord  à  l’énuçléer  des  parties  voisines,  Mais  il  acquit  promp¬ 
tement  la  certitude  qu’elle  était  intimement  confondue  non-seulement 
avec  le  péroné,  mais  encore  avec  les  fibres  du  muscle  soléaire  qui  y 
prennent  insertion.  Il  reconnut  aussi  qu’elle  pénétrait  jusque  dans 
l’articulation  du  genou,  et  que  les  gros  troncs  vasculaires  et  nerveux 
y  adhéraient  d’une  manière  intime. 

La  conservation  du  membre  était  dès  lors  impossible;  aussi,  sans 
plus  tarder,  M.  Maisonneuve  se  décida  à  en  faire  le  sacrifice,  et  pra¬ 
tiqua  la  désarticulation  du  genou  par  la  méthode  circulaire.  Cette  opé¬ 
ration  fut  simple  et  rapide,  et  la  plaie  fut  réunie  au  moyen  de  bande¬ 
lettes  de  diachylon. 

Pendant  les  premiers  jours  tout  se  passa  sans  le  moindre  accident; 
mais  le  12  mars  il  se  manifesta  à  la  chute  du  fil  principal  une  hé¬ 
morrhagie  grave,  qui  força  le  chirurgien  de  faire  la  ligature  de  l’artère 
fémorale  à  la  partie  moyenne  du  membre. 


Total . 

H  y  avait  eu  dans  la  journée. 
Restaient  en  traitement.  . 
Le  1 7,  cas  nouveaux  .  . 


(1)  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  été  présentée  par 
M.  Maisonneuve  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine. 
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•Depuis  ce  moment,  la  plaie  prit  un  aspect  moins  favorable;  elle  se 
■femplit  de  pus  fétide,  dont  la  résorption  entretint  un  dévoiement  col- 
liquatif.  La  malade  tomba  dans  un  état  de  dépérissement  extrême.  Il 
devenait  urgent  de  combattre  cette  putridité  et  de  soustraire  la  ma¬ 
lade  à  celte  cause  incessante  d’empoisonnement. 

Pour  cela,  M.  Maisonneuve  enveloppa  le  moignon  d’un  manchon  de 
caoutchouc  vulcanisé,  puis  à  l’aide  d’une  petite  pompe  adaptée  à  l’ex¬ 
trémité  de  ce  manchon,  il  fut  facile  d’extraire  tout  le  pus  renfermé 
dans  les  anfractuosités  de  la  plaie.  Cette  opération,  répétée  plusieurs 
fois  par  jour  sans  douleur,  sans  gonflement  du  moignon,  eut  tout  le 
succès  qu’on  s’en  était  promis.  Les  accidents  colliquatifs  cessèrent,  la 
Cicatrisation  reprit  sa  marche,  et  peu  à  peu  la  malade  arriva  à  la  gué 
fiSon  cômplète. 

Aujourd’hui  la  plaie  est  entièrement  cicatrisée;  la  malade  a  recouvré 
Ses  forces,  sa  fraîcheur  et  son  embonpoint,  et  grâce  à  la  jambe  artid- 
cielle  construite  dans  les  ateliers  de  M.  Ferdinand  Martin,  l’un  de  nos 
plus  habiles  mécaniciens  orthopédistes,  elle  peut  se  servir  de  son  moi¬ 
gnon  avec  autant  de  facilité  que  si  l’amputation  eût  été  pratiquée  dans 
la  continuité  de  la  jâmbe. 

Easamen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  est  un  osféosarcôme  fibro- 
plastique  de  la  partie  supérieure  du  péroné.  Sa  surface  extérieure  est 
entièrement  recouverte  par  le  périoste  épanoui  et  reçoit  l’insertion  de 
toutes  les  fibres  musculaires  et  tendineuses  qui ,  dans  l’état  normal 
vont  s’attacher  à  cette  partie  du  péroné. 

L’intérieur  de  cette  tumeur  contient  de  nombreuses  lacunes  remplies 
de  sang  et  de  sérosité  rougeâtre,  et  séparées  par  des  cloisons  fibreuses 
d’épaisseur  extrêmement  variable.  Dans  le  point  où  cette  tumeur  se 
continue  avec  la  partie  saine  du  péroné,  on  voit  les  fibres  de  l’os  s’é¬ 
carter  en  éventail  pour  se  confondra  avec  sa  coque  ostéo-fibreuse.  Le 
microscope  n’y  a  démontré  que  du  tissu  fibro-plastique,  sans  mélange 
de  cellules  cancéreuses. 


DES  FRACTURES  DU  MEMBRE  PELVIEN 


traitées  à  l’aide  de  l’appareil  de  M.  ] 


.s  (1). 


(Lu  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  7  août.) 

Apprêts  de  l’appareil.  —  La  boîte  étant  déployée,  on  étend  sur 
son  plancher  le  long  coussin  de  crin  dont  il  a  été  parlé.  On  a  soin  de 
le  rendre  plus  épais  dans  les  points  correspondants  aux  dépressions 
de  la  face  postérieure  du  membre.  Par-dessus  ce  grand  coussin, 
on  dispose  la  talonnière. 

La  boîte  étant  ainsi  préparée  pour  le  moment  où  il  faudra  s’en 
servir,  on  applique  l’appareil  qui  doit  fixer  sur  le  genou  et  sur  le 
pied  du  malade  les  lacs  de  fextension. 

Le  membre  étant  soulevé  par  des  aides,  on  enveloppe  la  jambe 
depuis  le  pied  jusqu’au-dessus  du  genou  d’une  couche  protectrice 
de  ouate,  plus  épaisse  autour  des  articulations  fémoro-tibiale  et  tibio- 
tarsienne,  où  s’insèrent  les  liens.  On  commence  par  appliquer  sur  le 
pied,  sans  le  comprimer,  le  bandage  de  l’étrier.  On  prend  ensuite 
les  lacs  extenseurs,  deux  bouts  d’une  bande  élastique  longs  d’un 
mètre,  dont  on  place  la  partie  moyenne  sur  la  plante  du  pied;  on 
met  par-dessus,  pour  servir  de  soutien,  un  morceau  de  carton ’long 
et  large  de  deux  travers  de  doigt,  un  peu  concave,  pour  bien  l’a¬ 
dapter  à  la  voûte  du  pied.  Le  tout  est  solidement  fixé  en  continuant 
le  bandage  de  l’étrier.  On  entoure  alors  la  jambe  d’un  bandage 
roulé  à  doloires  rapprochées  pour  en  augmenter  la  solidité,  et  lors¬ 
qu’on  est  arrivé  au-dessus  de  la  rotule,  on  place  les  lacs  de  l’ex¬ 
tension  destinés  à  agir  sur  le  condyle  du  tibia.  De  chaque  côté  du 
genou,  sur  la  partie  moyenne  des  lacs,  on  met,  comme  au  pied, 
un  petit  morceau  de  carton ,  et  le  tout  est  assujetti  par  quelques 
tours  de  bande.  Le  carton  s’applique  sur  chaque  condyle  sans  les 
dépasser,  surtout  en  arrière,  sans  quoi  il  déterminerait  une  pres¬ 
sion  douloureuse.  II  est  destinç'r  comme  au  pied,  à  empêcher  le 
froncement  du  bandage  quand  fonctionnent  les  lacs  extenseurs. 
Ceux-ci  étant  ainsi  fixés  par  le  milieu,  on  rabat  le  chef  supérieur 
sur  le  rebord  de  la  plaque  de  carton,  en  le  renversant  de  haut  en 
bas  pour  le  diriger  vers  le  pied,  ainsi  que  le  chef  inférieur.  Le  lac 
réfléchi  est  maintenu  ensuite  par  deux  ou  trois  jets  de  bande  passés 
autour  du  genou.  De  la  sorte  le  chirurgien  dispose  de  quatre  lacs 
extenseurs  :  deux  de  chaque  côté.  S’ils  sont  assez  longs,  on  les  at¬ 
tache  directement  dans  les  trous  de  la  planchette  plantaire.  S’ils 
sont  trop  courts,  on  les  lie  de  chaque  côté  en  forme  d’anse,  comme 
sur  la  figure  n»  2,  et  dans  cette  anse  on  passe  d’autres  liens  qui 
descendent  au  bas  de  la  caisse,  où  ils  sont  attachés. 

Ainsi,  l’extension  s’opère  à  l’aide  de  six  lacs  :  quatre  au  genou, 
deux  au  pied.  Nous  avons  constaté  que  l’extension  se  fait  avec  plus 
d’avantage  à  la  plante  du  pied  que  sur  ses  côtés,  autour  des  mal¬ 
léoles;  aussi  avons-nous  renoncé  à  la  porter  dans  ce  point,  où  elle 
est  moins  bien  supportée  par  le  malade. 

On  met  sur  ce  bandage  plusieurs  couches  d’une  épaisse  solution 
de  gomme  (trois  parties  de  gomme  sur  une  partie  d’eau)  pour  le 
solidifier  et  le  rendre  inamovible.  Vingt-quatre  heures,  même  en 
hiver,  suffisent  pour  qu’il  soit  sec.  La  gomme  lui  donne  une  du¬ 
reté  ligneuse.  Dès  ce  moment  on  peut  opérer  l’extension ,  et  lui 
demander  tonte  la  puissance  désirable,  sans  crainte  de  déranger 
les  pièces  qui  constituent  cet  appareil-cuirasse. 

Voilà  pour  l’extension  ;  passons  à  la  contre-exten  ion. 

Nous  avons  dit  en  quoi  consiste  l’anneau  destiné  à  la  contre- ex¬ 
tension.  II  doit  êlre  engagé  jusqu’à  la  racine  du  membre  fracturé, 
et  être  assez  ouvert  pour  dégager  complètement  le  grand  trochan¬ 
ter.  On  a  soin  de  le  faire  porter  en  plein  sur  le  périnée  en  le  tirant 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12  et  24  août. 


en  arrière  et  en  haut  par  un  point  de  sa  circonférence;  on  remplace 
ensuite  les  doigts  par  une  longue  corde  flexible  qu’on  fera  passer 
sur  l’échancrure  du  plancher,  et  qu’on  ramènera  au  verso  de  celui- 
ci  pour  l’attacher  à  la  paroi  digitale  de  la  boîte.  On  conçoit  que 
plus  on  tire  sur  cette  corde ,  plus  on  donne  de  puissance  à  la  con¬ 
tre-extension. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  des  aides  glissent  la  boîte  déployée  et 
préparée  sous  le  membre ,  qu’on  laisse  doucement  retomber  dès 
que  la  paroi  externe  dépasse  un  peu  la  crête  iliaque  et  que  la  paroi 
interne  se- trouve  à  deux  travers  de  doigt  du  périnée.  On  a  soin  que 
la  pyramide  de  coussins  corresponde  bien  exactement  au  creux  po¬ 
plité,^  et  la  talonnière  à  la  dépression  du  tendon  d’Achille.  Le  mem¬ 
bre  s’enfonce  dans  le  matelas  épais  et  souple  ;  on  engage  les  doigts 
sur  les  côtés  de  ce  matelas  sans  coutures  pour  garnir  de  crin  les 
endroits  où  il  porte  à  faux;  on  bourre  convenablement  la  cuisse  à 
sa  partie  moyenne  pour  soutenir  la  courbure  naturelle  du  fémur; 
on  borde  ensuite  le  petit  matelas  en  roulant  sur  les  côtés  du  mem 
bre,  en  forme  de  gouttière,  tout  ce  qui  excède  le  plancher,  oi, 
croise  sous  la  plante  dn  pied,  pour  la  bien  soutenir,  les  angles  du 
petit  matelas ,  qu’on  fixe  sur  les  malléoles  avec  des  épingles;  puis 
on  ferme  la  boîte  en  relevant  ses  parois,  à  l’exception  de  la  paroi 
externe,  qui  reste  rabattue  pour  procéder  plus  aisément  à  la  réduc¬ 
tion  de  la  fracture. 

Réduction  des  fractures  du  fémur.  —  La  réduction  est  indiquée 
quand  il  existe  un  déplacement  des  fragments.  Si  le  déplacement 
est  angulaire ,  il  suffit  de  ramener  le  fragment  inférieur  à  une  di¬ 
rection  convenable.  Quand  le  déplacement  est  par  rotation,  on  fait 
tourner  sur  son  axe,  jusqu’au  degré  nécessaire,  le  fragment  infé¬ 
rieur;  mais,  si  le  déplacement  est  avec  chevauchement,  raccour¬ 
cissement,  il  faut  recourir  à  la  contre-extension,  à  l’extension  et  à 
la  coaptation,  en  évitant  soigneusement  la  compression  des  muscles 
voisins  de  la  fracture;  car  ce  serait  neutraliser  leur  puissance.  Leurs 
auxdiaires  sont  ;  les  mains  des  aides,  des  lacs  et  même  des  machines. 

Contre-extension.  —  Réfléchis  sur  l’échancrure  du  plancher  de 
la  boîte  et  ramenés  le  long  de  sa  face  postérieure  jusqu’à  la  plan¬ 
chette  digitale,  les  lacs  de  la  contre-extension  sont  saisis  par  un  aide 
qui  tire  sur  eux  jusqu’à  ce  que  l’anneau  soit  suffisamment  tendu , 
puis  il  les  fixe  dans  les  trous  de  cette  planchette.  Portée  trop  loin , 
celle-ci  ne  tarderait  pas  à  déterminer  au  périnée,  point  d’appui  de 
l’anneau,  de  la  douleur.  Il  faudrait,  s’il  y  avait  de  l’inconvénient  à 
relâcher  les  liens,  momentanément  porter  l’anneau  contre-exten¬ 
seur  de  l’autre  côté  du  périnée  en  attachant  les  lacs  à  la  tête  du  lit. 

Le  moyen  de  n’avoir  pas  trop  à  demander  à  la  contre-extension,  c’est 
d’éviter  que  le  tronc  glisse  vers  les  pieds  du  lit;  pour  cela,  il  ne 
faut  mettre  sous  la  tête  du  malade  qu’un  simple  traversin.  Ce  qui 
serait  désirable,  si  c’était  possible,  ce  serait  que  la  contre-extension 
se  fît  en  quelque  sorte  seule,  par  une  tendance  du  tronc  à  remonter 
"•1  lieu  de  descendre. 

On  complète  la  contre-extension  par  la  serviette  pliée  en  cravate, 
passée  autour  des  hanches  et  dont  les  chefs  vont  s’attacher  à  un 
trou  de  la  paroi  externe  de  la  boîte. 

Extension.  —  Dès  qu’à  l’aide  des  mains  on  a  opéré  des  tractions 
douces,  graduées  et  sans  secousses,  en  faisant  concourir  aux  efforts 
la  jambe,  qu’on  tire  d’abord  horizontalement  dans  la  direction  na¬ 
turelle  du  membre,  puis  en  bas  et  en  arrière,  pour  la  faire  douce¬ 
ment  basculer  ;  sur  la  petite  pyramide  de  coussins  correspondant 
au  creux  du  jarret  on  tend  les  liens  extenseurs  pour  suppléer  à 
l’action  des  mains  et  on  les  noue,  soit  isolément,  soit  avec  les  liens 
contre-extenseurs,  sur  le  chevalet  représenté  par  la  planchette  digi¬ 
tale,  et  toujours  bien  directement  dans  l’axe  du  membre  fracturé 
en  choisissant  les  trous  dont  est  percée  cette  planchette. 

Lorsque  la  fracture  est  toute  récente,  simple,  sans  tressaillements 
musculaires,  le  membre  s’allonge  ordinairement  sans  beaucoup 
d  efforts.  On  peut  dès  le  premier  jour  lui  rendre  sa  longueur  nor¬ 
male  ;  mais,  s’il  y  a  des  contractions  spasmodiques,  il  faut  ajourner 
la  réduction  ;  tout  effort  provoquerait  une  lutte  impuissante ,  qui, 
en  outre,  pourrait  développer  des  convulsions,  avec  délire  et  même 
le  tétanos.  De  même,  quand,  par  le  fait  de  l’inflammation  déjà  sur¬ 
venue,  les  tissus  engorgés  sont  durs,  privés  d’élasticité,  les  tentati¬ 
ves  de  réduction  seraient  tout  à  fait  intempestives  et  même  dange¬ 
reuses.  Poussées  trop  loin,  elles  ne  manqueraient  pas  de  déterminer 
des  ruptures.  Il  faut  alors  s’abstenir  de  toute  traction  et  combattre 
préalablement  l’inflammation  à  l’aide  de  la  glace ,  de  tous  les  anti¬ 
phlogistiques,  le  plus  puissant.  On  sait  que  noos  en  avons  généra¬ 
lisé  l’emploi  contre  toutes  les  lésions  de  cause  traumatique,  et 
quelle  présente  le  précieux  avantage  de  ne  pas  prédisposer  le  ma¬ 
lade  à  1  infection  purulente,  comme  les  déplétions  sanguines.  Boyer, 
dans  un  cas  de  fracture  du  fémur  réduite  après  de  grands  efforts, 
vit  périr  immédiatement  son  malade  par  suite  d’une  hémorrhagie 
foudroyante. 

Si  la  saillie  à  travers  la  peau  de  l’un  des  fragments  s’oppose  à 
la  réduction,  on  agrandit  la  plaie  à  l’aide  d’un  bistouri;  quand  ce 
moyen  échoue,  on  résèque  la  pointe  du  fragment.  Lorsqu’après  ces 
opérations,  l’inflammation ,  le  spasme  des  muscles ,  rendent  encore 
la  réduction  impossible,  il  faut  attendre  le  moment  de  la  détente 
qui,  au  plus  tard,  arrivera  à  l’époque  de  la  suppuration. 

L’expectation  trop  prolongée  a  aussi  ses  écueils.  Il  se  forme  des 
adhérences  difficiles  à  rompre,  le  cal  se  fait  d’une  manière  vicieuse, 
les  muscles  subissent  une  rétraction  en  quelque  sorte  acquise.  Tou¬ 
tefois,  jusqu’au  dixième  jour,  il  n’y  a  pas  grand  péril  dans  l’expec¬ 
tation.  On  pourrait  même  dépasser  ce  terme  s’il  y  avait  nécessité; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’autant  que  possible  il  faut  réduire 
la  fracture  dès  les  premiers  jours. 


Notre  appareil  présente  sur  les  antres  bandages  à  fractureT^ 
tage  d’opérer  la  réduction  lentement ,  doncement ,  par  une 
continue  et  prolongée,  analogue  à  celle  des  doigts  et  dans  l! 
tion  de  l’axe  de  l’os  fracturé.  Nous  apportons  une  excessive 
dence  dans  cet  acte;  aussi  nous  arrive-t-il  de  n’obtenir  la 
tion  complète  qu’après  deux  ou  trois  jours.  Ainsi  faite,  l’ext*^^^''' 
est  facile,  sans  souffrances,  sans  risque  aucun.  On  compreaTa" 
reste,  qu’elle  doit  varier  selon  la  disposition  des  surfaces  fractn 
Lorsque  celles-ci  sont  à  peu  près  horizontales,  comme  on  I 
communément  chez  les  enfants,  l’extension  triomphe  sans 
muscles  doués,  d’ailleurs,  de  peu  de  résistance,  et  l’on 
assez  aisément  à  mettre  en  rapport  les  fragments  en^engrenamT 
unes  dans  les  autres  leurs  anfractuosités.  Pour  conserver  cette 
duction  ,  les  puissances  extensives  ont  peu  à  faire  et  la  suérk 
souvent  lieu  sans  raccourcissement.  ****  ® 

Mais  chez  l’adulte  les  cassures  étant  presque  toujours  en  h 
de  flûte,  les  surfaces  très  obliques,  incapables  de  s’arc-bouter 
dant  sans  cesse  à  glisser  l’une  sur  l’autre ,  sollicitées  par  les'n 
sants  muscles  de  la  cuisse,  l’extension  et  la  contre-extension  doV'' 
dépenser  une  bien  plus  grande  somme  de  force,  et  quoi  on-pn"' 
fassent,  avec  les  appareils  ordinaires ,  le  raccourcissement  el  n 
que  impossible  à  éviter. 

Les  fractures  comminutives  compliquées  de  plaie  communiouarn 
avec  le  foyer  de  la  fracture,  toujours  excessivement  graves  le  d 
viennent  plus  encore  à  la  suite  des  coups  de  feu.  Nous  avons  dar 
notre  clinique  des  plaies  d’armes  à  feu,  démontré  que  le  cornsdp* 
os  longs,  quand  une  balle  en  pleine  vitesse  l’atteint,  le  brise 
éclats  d’autant  plus  nombreux  qu’il  a  opposé  plus  de  résistance  J 
cause  de  sa  dureté  plus  grande.  C’est  à  ces  longues  esquilles  déie- 
tees  en  tous  sens,  et  dont  les  pointes  lacèrent  les  parties  molles' 
que  ce  genre  de  solution  de  continuité  du  fémur  emprunte  un’ 
surcroît  de  gravité.  Ribes,  Larrey  à  son  exemple,  presque  tous  les 
chirurgiens  militaires  ont  professé  comme  nous-même  l’opinion 
que  sur  le  champ  de  bataille  toute  fracture  du  fémur  par  coup  de 
feu  est  un  cas  d’amputation.  Mais  les  ressources  précieuses  fournies 
par  notre  appareil,  surtout  quand  il  peut  être  secondé  par  la  glace 
pour  combattre  la  violence  de  l’inflammation  traumatique,  nous  por- 
tent  à  penser  qu’à  la  condition  d’extraire  les  esquilles  mobiles  et  de 
redresser  avec  le  doigt  porté  au  fond  de  la  plaie  les  longues  pièces  os¬ 
seuses  à  adhérences  fortes  et  nombreuses ,  afin  que  la  plaie  devienne 
simple  de  compliquée  qu’elle  était,  on  pourrait  tenter  la  conserva 
lion  du  membre,  quitte  à  faire,  s’il  le  fallait,  l’amputation  à  une 
époque  plus  éloignée.  Quand  une  balle,  au  lieu  du  corps  de  l’os 
atteint  ses  extrémités  spongieuses,  la  résistance  est  moindre  et  les 
dégâts  sont  moins  considérables;  mais  en  revanche  les  fentes  se 
prolongent  souvent  dans  les  articulations,  et  le  danger  est  tout  aussi 
réel.  Quoi  qu’il  en  soit,  avant  de  prendre  parti  pour  ou  contre 
1  amputation,  il  faut  porter  le  doigt  au  fond  de  la  plaie,  afin  de 
bien  étudier  les  désordres  produits.  Si  on  se  décide  pour  la  con- 
servation  du  membre,  il  faut  laisser  s’opérer  un  raccourcissement 
proportionnel  à  la  portion  d’os  retirée  en  esquilles,  n’exercer  au¬ 
cune  violence  dès  que  ce  travail  s’opère,  et  se  bien  rappeler  qu’ici 
c’est  le  cas  de  dire  :  Le  mieux  est  l’ennemi  du  bien.  L’essentiel, 
c  est  d  obtenir  la  consolidation  osseuse. 


SUR  LES  PROPRIÉTÉS  PURGATIVES  DU  RHAMNUS  FRANGÜLA. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  dans  le  numéro  du  7  mars 
dernier  un  article  sur  le  rhamiius  frangula,  qu’elle  empruntait  aux 
Annales  de  la  Flandre  occidentale,  et  dans  lequel  M.  Ossieur  était 
présenté  comme  le  seul  propagateur  de  cet  agent  thérapeutique 
longtemps  tombé  dans  l’oubli.  M.  le  docteur  Gumprecht  (de  Ham¬ 
bourg)  nous  adresse  une  réclamation  à  laquelle  nous  nous  empres¬ 
sons  de  faire  droit. 

En  18Û3,  nous  dit-il,  il  a  fait  paraître  dans  Holscher’s  Annalen 
der  gessammten  Heilkunde  un  travail  sur  l’efficacité  de  l’écorce 
sèche  et  vieille  d’une  année  du  rhamnus  frangula,  comme  un  pur¬ 
gatif  indigène,  résolvant,  tonique  et  nullement  drastique  contre  les 
affections  du  bas-ventre  et  les  hémorrhoïdes. 

En  1848,  on  institua,  d’après  l’ordre  du  ministre  d’Etat  de  Ba¬ 
vière,  dansles  cliniques  des  Universités  de  Munich,  d’Erlangen  et  de 
Witzbourg ,  des  essais  thérapeutiques  sur  cette  substance,  et  plusieurs 
professeurs  ,  parmi  lesquels  on  peut  citer  le  professeur  Dicterich , 
à  Munich ,  et  le  docteur  B rockmann,  à  Clausthal  (  Hanovre) ,  ont 
publié  des  rapports  favorables  ,  et  un  grand  nombre  de  médecins 
de  Hambourg  font  usage  presque  journellement  de  cet  agent. 

M.  Gumprecht  a  précisé  la  dose  du  remède.  Ainsi  il  prescrit 
une  décoction  de  1  à  9  drachmes  de  l’écorce,  à  6  de  colature, 
une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures,  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
obtenu  trois  ou  quatre  selles  molles.  Du  reste ,  cette  dose  peut  va¬ 
rier  d’après  la  constitution,  les  habitudes  ou  la  sensibilité  du 
malade. 

Dans  la  constipation  habituelle,  il  suffit  ordinairement  de  pren¬ 
dre  de  cette  décoction  plusieurs  fois  pendant  la  semaine,  deux  à 
deux  cuillerées  et  demie  à  bouche  le  soir,  et  même  encore  une  cuil¬ 
lerée  le  lendemain  à  dix  heures ,  si  le  besoin  s’en  fait  sentir. 

Notre  honorable  confrère  termine  en  conseillant  de  faire  usage, 
dans  les  dispensaires  et  surtout  dans  les  hôpitaux  de  France  du 
nerprun  bourdaine,  comme  d’un  médicament  indigène  très  efficace 
et  très  peu  dispendieux. 

Lturn 

Paris.  —  Typographie  de  Plob  frères,  rue  Garanclère,  8. 
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Paris,  le  4  septembre  1854. 

séance  ae  t’AeaOéntie  aea  acieneea, 

Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  la  communication 
récente  de  M.  le  docteur  Guyon  sur  un  cas  de  plaie  de  poi¬ 
trine  par  coup  de  feu  et  de  balle  enkystée  dans  le  pou¬ 
mon  ainsi  que  les  faits  que  MM.  Duméril  et  Velpeau  ont 
rapportés  à  cette  occasion,  à  l’appui  de  l’innocuité  du  séjour 
prolongé  de  certains  corps  étrangers  dans  les  organes.  M.  le 
professeur  Sédillot  vient,  à  ce  sujet,  d’adresser  à  l’Académie 
une  note  dans  laquelle,  sans  contester  la  réalité  de  ces  faits  , 
il  exprime  une  opinion  qui  tendrait  à  les  faire  considérer 
comme  plus  rares  et  plus  exceptionnels  qu’on  ne  serait  porté 
à  le  croire.  11  résulte  ,  en  effet ,  des  recherches  auxquelles 
M.  Sédillot  s’est  livré  sur  ce  point  qu’il  est  certains  organes 
humains ,  tels  que  la  moelle  épinière ,  la  moelle  allongée  , 
et ,  en  général ,  la  masse  encéphalique ,  dans  lesquels  on 
n’a  jamais  rencontré  les  projectiles  de  guerre  sans  des  acci¬ 
dents  mortels  ou  excessivement  graves.  (11  faudrait  en  excep¬ 
ter  au  moins  le  fait  cité  par  M.  DumériL) 

A  l’égard  des  autres  organes,  M.  Sédillot  établit  une  dis¬ 
tinction  importante,  sous  le  rapport  de  leur  nocuité,  entre  les 
divers  corps  étrangers  qui  peuvent  être  portés  accidentelle¬ 
ment  dans  l’économie ,  et  il  résulte  de  son  expérience  clinique 
à  cet  égard  que  les  pièces  de  vêtements ,  les  étoffes  de  laine, 
de  coton  ou  de  fil  sont  généralement  moins  bien  tolérées  que 
les  corps  métalliques,  le  fer  ou  le  plomb.  £n  résumé,  l’étude 
de  ces  faits  conduit  M.  Sédillot  à  penser  que  c’est  avec  raison 
(nonobstant  quelques  exceptions  qui  ne  sauraient  l’infirmer) 
que  les  chirurgiens  militaires  ont  adopté  pour  règle  générale 
l’extraction  de  tous  les  corps  étrangers,  ainsi  que  des  es¬ 
quilles  osseuses  engagées  dans  les  tissus ,  pourvu  toutefois 
que  les  dangers  de  leur  extraction  ne  soient  pas  plus  grands 
encore  que  ceux  qui  peuvent  résulter  de  leur  séjour. 

Le  travail  que  M.  Faivre  a  communiqué  à  l’Académie  sur 
l’anatomie  de  quelques  parties  du  cerveau  révèle,  entre  au¬ 
tres  faits  importants  au  point  de  vue  anatomique ,  un  fait 
dont  l’étude  pourrait  offrir  quelque  intérêt  pour  la  patho¬ 
logie.  Nous  voulons  parler  du  dépôt  de  matières  inorganiques 
qui  se  fait  par  suite  des  progrès  de  l’âge  flans  les  plexus  cho¬ 
roïdes.  L’étude  de  cette  circonstance  ne  pourraît-elle  pas 
donner  la  clef  des  prédispositions  plus  spéciales  à  cet  âge 
pour  certaines  affections  de  l’organe  encéphalique?  C’est  une 
simple  question  que  nous  soumettons  aux  observateurs. 

D'  Brocliin. 


CLINIQUES  ÉTRANGÈRES. 

aOPXTAX.  SAXnTB-OATHERniB,  A  MOSCOU.  —  M.  GrOS. 

Un  mot  sur  l’hydrophthalmie. 

Quelle  que  soit  la  cause  obscure  de  l’hydrophtbalmie,  les  prati¬ 
ciens  ont  cherché  à  s’en  rendre  maîtres  par  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  qui,  ordinairement,  ne  donnent  pas  de  résultats  satisfaisants, 
uu  par  des  procédés  opératoires  qui  se  pratiquent  de  diverses  fa¬ 
çons,  selon  le  degré  de  l’hydrophthalmie  et  le  but  qu’on  se  propose. 

Ou  a  distingué  une  hydrophthalmie  antérieure  et  une  posté¬ 
rieure  ,  selon  que  telle  partie  du  globe  est  plus  distendue.  Nous 
laissons  de  côté ,  pour  le  moment ,  les  hydropisies  choroïdieunes  , 
sous-rétiniennes  et  capsrulaires  (des  Allemands). 

La  sclérotique ,  peu  à  peu  distendue  par  un  excès  de  liquide , 
cède  uniformément  et  fait  un  œil  énorme ,  ou  bien  elle  s’amincit 
plus  facilement  sur  quelques  points,  ordinairement  entre  les  mus- 
ries,  et  donne  cette  variété  appelée  cirsophthalinie.  L’évolution  pa- 
thologique  peut  être  la  même,  quelle  que  soit  la  forme  accidentelle 
que  prenne  l’œil  malade.  Les  troubles  fonctionnels  peuvent  varier, 
indiquent  toujours  combien  l’organe  est  compromis. 


La  distension  des  tuniques  ne  peut  manquer  de  produire  une 
lésion  de  nutrition  qui  rentre  dans  les  lois  générales  de  la  patholo¬ 
gie.  Bien  qu’à  travers  la  sclérotique  amincie  se  laisse  voir  la  cou¬ 
leur  de  la  choroïde,  même  variqueuse,  cette  dernière  n’en  finit  pas 
moins  par  souffrir  dans  sa  vascularité.  La  compression  des  nerfs 
ciliaires  entraîne  aussi  des  troubles  spéciaux.  Une  moindre  quan¬ 
tité  de  sang  est  versée  à  l’intérieur  de  l’œil ,  et  il  s’établit  souvent 
une  sorte  de  circulation  supplémentaire  dans  les  annexes  du  globe.  La 
dilatation  morbide  des  vaisseaux,  ou  leur  rétrécissement,  peut  ser¬ 
vir  à  expliquer  l’atrophie  consécutive  aux  opérations  pratiquées 
pour  combattre  cette  affection. 

Féodor  Ilün  ,  âgé  de  quinze  ans  ,  scrufuleux ,  robuste  d’ailleurs  ,  se 
présente  à  ma  consultation  du  12  août  1853.  Depuis  plus  de  deux  ans, 
son  œil  droit  a  pris  des  dimensions  telles,  que  les  paupières,  distendues 
et  projetées ,  peuvent  à  peine  le  recouvrir.  La  sclérotique  est  partout 
bleuâtre,  etporte  surtout  une  énorme  bosselure  entre  le  droit  inférieur 
et  le  droit  externe.  La  chambre  antérieure  est  un  peu  diminuée  par 
l'appareil  cristallinien  poussé  en  avant.  La  pupille  est  dilatée,-  à 
peine  mobile.  L’œil  malade  compte  encore  les  doigts. 

Je  pratique  la  paracentèse  par  la  sclérotique,  au-dessous  du  muscle 
droit  externe.  Un  bourrelet  de  corps  vitré  se  présente,  et  s’échappe  en 
païtie  avec  un  liquide  aqueux  et  du  sang.  L’œil  s’affaisse  et  .est  mis 
sous  bandelettes. 

Le  13,  pas  de  douleur;  la  plaie  est  béante  et  laisse  suinter  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse.  Iris  verdâtre. 

Le  15,  iris  vert.  La  plaie  tend  à  se  cicatriser.  Dn  stylet  est  introduit 
et  fait  couler  quelques  gouttes  aqueuses.  L’opéré  reconnaît  mieux  les 
objets,  qu’il  dit  voir  en  jaune. 

Le  22,  douleurs  orbitaires.  Pas  d’exsudations  dans  la  pupille.  La  vue 
est  assez  bonne  ;  les  objets  paraissent  verdâtres.  Toute  la  sclérotique 
a  une  teinte  ictérique.  —  Calomel. 

Le  27,  nouvelle  ponction,  après  laquelle  l’œil  s’affaisse  sensible¬ 
ment.  —  Calomel,  digitale. 

Le  29,  nouvelle  ponction.  L’iris  est  contracté  ;  vue  moins  nette. — 
Belladone. 

Le  1  "■  septembre,  sixième  ponction  avec  l’aiguille  de  Desmarres. 

Le  4,  septième  ponction  et  scarifications.  Vue  encore  assez  nette. 
L’œil  est  flasque  au  point  que  la  paracentèse  se  fait  comme  sur  le  ca¬ 
davre.  Le  globe  est  réduit  à  peu  près  au  volume  de  l’autre. 

Dans  le  courant  du  mois,  l’œil  conserve  un  volume  normal  ;  la  cica¬ 
trice  de  la  ponction  tiraille  l’iris,  et  déforme  un  peu  la  pupille  ;  la  vue 
est  incertaine. 

En  octobre,  l’œil  reste  mou,  et  la  cornée  se  moule  en  cône  entre  les 
paupières. 

Jusqu’au  mois  de  février,  l’œil  est  stationnaire  ;  la  vue  se  perd  en¬ 
tièrement.  Par  la  pupille,  on  voit  la  rétine  soulevée  et  plissée  devant 
la  cicatrice.  La  pupille  elle-même  n’est  plus  sensiblement  déformée. 

A  la  fin  de  celte  observation,  on  se  demande  :  1°  si  la  vue  pou¬ 
vait  être  conservée;  2“  si  la  ponction  était  la  seule  ressource;  et 
3°  comment  elle  devait  être  pratiquée  î 

La  vue  était  compromise  et  perdue  en  tous  cas.  La  ponction 
était  l’unique  indication  pour  provoquer  la  réduction  du  globe, 
qui  devenait  nécessaire. 

Quant  à  la  manière  de  ponctionner ,  j’avais  fait  une  incision  de 
3  à  A  millimètres.  Tant  que  la  plaie  resta  béante,  malgré  l’inflam¬ 
mation  traumatique,  comme  ordinairement,  il  n’y  eut  point  de 
douleurs.  Le  traumatisme,  l’issue  des  liquides,  l’atrophie  ancienne 
des  vaisseaux  ont  amené  la  réduction  du  globe,  qui  éiait  notre  but. 
Mais  nous  en  sommes  à  nous  demander  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux 
faire  une  plus  petite  ponction,  la  répéter  plus  souvent,  afin  d’être 
maître  des  liquides ,  de  ne  pas  s’exposer  à  intéresser  trop  brus¬ 
quement  le  corps  vitré  malade,  et  de  régler  le  degré  de  tension  à 
conserver  à  la  coque  oculaire. 

Nous  avons  revu  notre  opéré  le  10  avril,  huit  mois  après  les 
ponctionsi  La  difformité  n’est  pas  sensible.  Le  succès  est-il  pro¬ 
portionné  à  la  satisfaction  de  notre  malade?...  Cependant,  dans  une 
opération  semblable,  qui  devient  aussi  quelque  peu  cosmétique,  il 
nous  paraît  prudent  d’éviter  une  trop  large  ouverture  de  la  sclé¬ 
rotique,  qui  laisse  un  sillon  cicatriciel,  qui  int?resse  les  cellules 
distendues  ou  déchirées  du  corps  vitré,  et  qui,  dans  bien  des  cas, 
pourrait  amener  une  atrophie  difforme  de  l’œil. 


KBazO  MANICOMIO,  A  TURIN.  —  M.  ZelASÇHI. 

Bypémanie, — Refus  d’alimentation  pendant  deus  ans  et  cinquante 
jours.  —  Alimentation  à  l’aide  de  la  sonde  œsophagienne.  — 
Guérison. 

Le  doctènr  Zelaschi  a  recueilli  à  l’hôpital  des  Maniaques  de  Ta¬ 
rin,  l’observation  fort  curieuse  d’un  lypémaniaque  qui,  par  refus 
d’aliments,  fut  nourri  deux  ans  et  cinquante  jours  â  l’aide  de  la 


sonde  œsophagienne  introduite  dans  l’estomac  par  les  fosses  na¬ 
sales.  Pendant  le  cours  de  sa  maladie  il  garda  un  silence  obstiné, 
et  présenta  durant  près  de  six  semaines  les  symptômes  d’une  véri¬ 
table  stupidité.  On  avait  inutilement  eu  recours  à  tous  les  procédés 
connus ,  ainsi  qu’à  la  méthode  que  j’ai  souvent  employée  avec 
succès.  Au  bout  de  ce  long  espace  de  temps,  on  s’aperçut  d’un 
changement  dans  sa  figure  qui  fit  des  progrès;  il  cessa  de  se  faire 
alimenter  de  force,  et  se  mit  à  parler.  Le  docteur  Zelaschi,  qui 
avait  donné  des  soins  assidus  à  ce  malade,  de  concert  avec  notre 
excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Bonacossa,  lui  adressa  plu¬ 
sieurs  questions.  Il  résulta  de  ses  réponses  qu’il  avait  eu  toujours 
faim,  mais  qu’il  se  défiait  des  personnes  qui  l’environnaient;  ce 
n’était  pas  la  crainte  du  poison,  mais  une  inquiétude  vague  qu’il 
ne  put  définir.  Lors  de  l’introduction  de  la  sonde  par  mon  pro¬ 
cédé,  il  éprouva  une  douleur  extrême ,  mais  il  avait  pris  la  ferme 
résolution  de  tout  supporter,  et  il  ne  céda  pas.  Pendant  tout  ce 
temps,  il  ne  fut  sujet  ni  aux  conceptions  délirantes,  ni  aux  hallu¬ 
cinations;  il  avait  conservé  la  conscience  de  ses  actions  et  des 
choses  qui  se  passaient  autour  de  lui,  même  durant  la  période  de 
stupidité;  seulement  il  se  croyait  fortement  magnétisé.  Vers  la  fin 
de  l’accès,  il  lui  sembla  sentir  une  main  qui  se  promenait  avec  ra¬ 
pidité  sur  tout  son  corps  dans  le  but  de  le  surcharger  d’électricité. 
11  ne  put  se  rappeler  quel  motif  l’avait  porté  à  manger,  il  dit  seu¬ 
lement  qu’il  s’était  fait  alors  ce  raisonnement  :  Je  nai  fait  de  mal 
à  personne.  Si  je  veux,  je  puis  manger;  mangeons  donc.  Jus¬ 
qu'alors  j’ai  agi  dans  un  sens,  j’agirai  maintenant  dans  un  autre, 
(A.  B.  DE  B.  Gaz.  delüAss.  med.  degti  Stati  saM,) 


OBSERVATION  D’HYDROPHOBIE  HYSTÉRIQUE. 

Par  M.  le  docteur  Cavaré. 

L’hydrophobie  ayant  été  dans  quelques  circonstances  un  sujet 
de  méprise,  et  quelques  confrères  ayant  pu  prendre  pour  elle  une 
véritable  affection  hystérique,  nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait  pas 
hors  de  propos  de  livrer  à  la  publicité  le  fait  que  nous  allons  ex¬ 
poser. 

Le  7  mai ,  je  fus  invité  à  me  transporter  dans  un  village  à  deux 
lieues  de  l’Isle-en-Jourdain  (Gers) ,  où  se  trouvaient  déjà  réunis  deux 
de  mes  confrères,  à  l’effet  de  donner  mon  avis  sur  les  soins  que  ré¬ 
clamait  l’étal  de  la  femme  Esparbès. 

Cette  femme,  âgée  de  trente  ans,  d’une  forte  constitution,  mais  très 
nerveuse,  avait  été  mordue  le  10  avril,  pendant  qu’elle  travaillait  dans 
les  champs,  aa  gras  de  la  jambe  par  un  chien  que  l’on  supposait  at¬ 
teint  de  la  rage.  Les  dents  de  l’animal  avaient  pénétré  profondément 
dans  les  chairs;  une  assez  grande  quantité  de  sang  s’était  échappée  de 
la  blessure,  que  l’on  s’était  contenté  de  laver  avec  de  l’eau  fraîche. 
Quoiqu’on  n’eût  pas  la  certitude  qu’il  fût  enragé  ,  le  chien  fut  abattu 
presque  immédiatement,  contrairement  à  toutes  les  règles  d’une  in¬ 
telligente  prudence.  La  femme  Esparbès ,  très  effrayée  ,  rentrée  chez 
elle,  mangea  un  peu  de  soupe  et  se  mit  au  lit. 

Les  voisines  ,  ayant  tenu  conseil ,  l’engagèrent  fortement  d’envoyer 
au  plus  vite  à  l’hépital  de  Tlsle-en-Jourdain  faire  préparer  par  les 
sœurs  de  charité  l’omelette  contre  la  rage  si  renommée  dans  toute  la 
contrée  (1).  En  effet,  quelques  heures  après  elle  possédait  le  précieux 
antidote,  qu’elle  mangea  avec  une  croyance  religieuse  et  une  avidité 
remarquable  qui  l’empêchèrent  de  s’arrêter  à  son  extrême  amertume. 

La  plaie  se  cicatrisa  bientôt  de  la  manière  la  plus  normale  dans  sa 
marche  et  sans  accident  aucun.  Cependant  cette  femme  ne  fut  jamais 
bien  rassurée  sur  les  suites  de  son  accident  ;  elle  avait  conservé  un 
air  triste  et  soucieux,  qui  contrastait  avec  la  gaieté  habituelle  de  son 
heureux  caractère;  elle  pensait  constamment  aux  terribles  éventualités 
de  la  morsure;  elle  en  faisait  un  tableau  des  plus  hideux  et  des  plus 
désolants. 

Lorsque  je  la  vis,  elle  était  assise  près  de  son  lit ,  la  face  rouge  et 
animée,  les  pupilles  dilatées,  le  pouls  assez  développé  (88  pulsations); 
la  peau  sèche  ,  sa  température  plus  élevée  que  d’habitude.  Elle  se 
plaignait  de  ce  sentiment  particulier  qui  constitue  la  boule  hystéri¬ 
que.  Quoique  la  menstruation  fût  régulière ,  le  flux  cataménial  était 
moins  abondant  que  de  coutume.  Elle  éprouvait  un  malaise  général  : 
sa  tête  était  pesante  et  douloureuse,  son  sommeil  était  troublé  par  des 
rêves  qui  empruntaient  leurs  caractères  à  la  nature  particulière  de  ses 
préoccupations;  ses  réponses  étaient  brusques  et  laconiques;  le  pour¬ 
tour  de  la  cicatrice  qui  existait  à  la  jambe  mordue  n’était  ni  tuméfié  , 
ni  douloureux,  malgré  l’opinion  générale.  La  langue  était  blanche,  un 
peu  sèche  ,  car  la  malade  crachotait  presque  continuellement  ;  pas 
d’appélit  ;  soif  vive,  qu’il  lui  était  impossible  de  satisfaire,  car  le  ?.eul 


(1)  Cette  omelette,  dont  les  sœurs  font  un  grand  secret ,  se  fait  avec  de  la 
poudre  d’écailles  d’huttres,  des  blancs  d’œufs  et  de  la  pelile  ceniaurée  liachée 
menu,  etc.  Ces  diverses  substances  étant  mêlées  et  battues  ensemble  ,  un  lu 
fait  cuire  à  la  poêle. 


aspect  d’un  liquide  quelconque  lui  faisait  éprouver  ce  que  l’on  est 

convenu  d’appeler  le  frisson  hydrophobiqus;  constipation  opiniâtre  ; 
urines  claires' et  lirapites,  quoique  peu  abondantes. 

Malgré  la  circonstance  particulière  dans  laqijéllo  se  trouvait  plaéée 
cette  malade ,  et  Su  grand  étonnement  de  mes  confrères ,  je  considérai 
ce  cas  d’hydrjjphobie  comme  un  symptôme  hystérique  et  proposai  le  , 
traitement  suivant 

Saignée  de  400  grammes ,  un  bain  entier  dans  l’après-midi,  lave¬ 
ment  émollientle  matin ,  le  soir  lavement  avec  4  grammes  d’assa-fœ- 
tida,  tisane  (îè  talériâne,  trois  bouillons.  Tôutes  les  deux  heures  une 
cuillerée  à  bouche  dé  la  potion  suivante  ; 


Infusion  de  valériane.  ,  .  430  grammes. 

.  Eau  de  fleprs  d’oranger.  ,  .  .  30  — 

Sirop  deoapillairé.'.  ....  30  _ 

Teinture  de  castor.  ......  2  _ 

■  '  Oxyde  de  zinc.  o,40  centigr. 

Extrait  de  jusquiame.  ....  45  _ 

Tèinture  de  musc.  .  .  .  .  .  25  gouttes. 

Mêlez. 


■  Les  honorables  confrères  avec  lesquels  je  me  trouvais  en  consulta¬ 
tion  étaient  d’avis  d’appliquer  le  cautère  actuel  sur  la  cicatrice  qui 
.existait  â  la  jambe,  afin  de  rouvrir  la  blessure  produite  par  la  morsure 
;.du  xliien.  C’était,  disaient-ils,  la  principale  indication  à  remplir.  Mal¬ 
gré  calte  coïncidence  qui  plaçait  notre  malade  dans,  une  position  parti- 
pas  l’opportunité  et  çornboWs  leur  opinion.  Et 
en  effet  dans  quel  but  appliquer  la  cautère  actuel?.  Etait-ce  pour  dé- 
triilre  lé  virus  rabique  inoculé  avec  la  bave  dans  la  plaie  ?  mais  laplaie 
était  fermée,  hélas!  depuis  Vingt-sept  jours  environ  ,  et  le  virus,  s’il  y 
en  avait  eu  et  s’il  avait  été  inoculé,  avait  déjà  sans  aucun  doute  été 
porté  par  les  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  torrent  ciréulatoii'é. 

Il  n’était  donc  plus  possible  d’arrêter  dans  sa  marche,' en  le  détrUi- 
eanÇ  le  principe  d’un  mal,  qui,  après  un  certain  temps  d’incubation, 
avait  surmonté  la  barrière  que  la  cautérisation  appliquée  en  temps  op¬ 
portun,  aurait  pu  l’empêcher  de  franchir.  Aussi ,  n’étant  plus  mallrisé, 

,  e.t  liyré  é  lui^ême,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  la  virus  rabique  avait 
porté  ses  ravages  dans  toute  l’économie,  Dans  ce  cas,  le  bien  et  le  mal 
étaient  fajls.  Mes  efforts  pour  détruire  la  conviction  de  mes  confrères 
ne  furent  pas  longtemps  infructueux;  j’eus  le  bonheur  de  leur  faire 
partager  mon  opinion,  et  il  fut  convenu  que  l’on  suivrait  le  traitement 
que  j’avais  conseillé. 

Le  8  mai,  à  notre  visite ,  il  nous  fut  rapporté  que  la  malade  avait 
été  parfaitement  tranquille  dans  son  bain,  mais  qu’elle  n’avait  pas  pu 
-boire  de  la  tisane;  la  malade  n’éprouvait  plus  l’horreur  des  liquides, 
.mais. dès  qu’ils  touchaient  ses  lèvres,  il  se  manifestait  un  sentiment  de 
con  raoti  ifl  spasmodique  dans  le  pharynx,  qui  Lempêthait  d’avaler. 
O  K  Iqiies  cuillerées  de  la  potion  avaient  pu  seulement  être  administrées 
avec  la  plus  grande  difficulté. 

A  l’aide  d’une  sonde  œsophagienne,  nous  lui  fîmes  avaler  successi¬ 
vement  trois  ou  quatre  cuillerées  de  la  potion  qui  soulevèrent  un  in¬ 
stant  1  estomac,  mais  qui,  cependant,  ne  furent  pas  rejetées.  La  cé-  ' 
phalalgie  avait  bien  diminué,  La  malade  avait  dormi  pendant  deux  ; 
heures  la  nuit  précédente;  elle  était  moins  altérée,  crachait  plus  rare-  ' 
ment.  Pas  encore  d’appétit.  Ün  verre  plein  d’eau  lui  étant  présenté, 
elle  éprouva  un  sentiment  convulsif  qui  l’empêcha  de  le  fixer  et  sur¬ 
tout  de  le  porter  à  ses  lèvres.  A  Pexüeption  de  la  saigSée,  même  pres¬ 
cription  que  la  veille. 

Le  9,  l’état  de  la  malade  s’est  bien  amélioré.  Elle  a  pu  boire,  quoique 
avec  difficulté,  quelques  cuillerées  de  la  potion  et  un  peu  de  tisane. 
Elle  nous  témoigne  le  désir  qu’elle  a  de  prendre  un  peu  de  nourriture. 
Elle  crache  encore  de  temps  en  temps.  Elle  est  plus  gaie.  —  Bain  en- 
her,  lavement  avec  l’assa-fœtida  ;  2  soupes,  3  bouillons. 

Le  4,0,  la  malade  allait  encore  mieu?  que  la  veille,  —  Bain  et  lave- 
mept  marq,  ;  3  cudlerées  de  la  potion  dans  la  journée.  4/2  portion. 

Le  42,  la  femme  Esparbès  était  parfaitement  bien ,  et  elle  se  dispo¬ 
sait  à  faire  son  ménage. 


AOABÉIKXB  BBS  SOXBMOBS. 

Séance  du  28  août  4854.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Bootrine  chirurgicale  relative  A  la  préienoe  de  projeotilaf  et  autrei 
oorpr  étrange»  porté»  dans  l'économie.  —  M.  Sédillot,  à  l’oCCasion 
d’une  communication  de  M.  Guyon,  présentée  dans  la  séance  du  47 
juillet  dernier,  adresse  sous  ce  titre  la  note  suivante  : 

«  On  a  soutenu,  à  diverses  reprises,  que  les  corps  étrangers  introduits 
dans  l’économie,  et  particulièrement  les  projectiles  de  guerre,  étaient 
sans  inconvénients  et  sans  dangers,  et  que  l’organisme  les  rejetait  spon¬ 
tanément  au  dehors,  ou  en  tolérait  facilement ia  présence. 

»  Il  ne  serait  pas  exact  d’admettre  qu’on  a  trouvé  des  projectiles,  • 
plombs,  chevrotines,  balles,  dans  tous  les  organes  humains,  sans  qu’il 
en  résultât  d’inconvénients  sérieux.  On  n’en  a  jamais  rencontré  dans 
la  moelle  épinière,  la  moelle  allongée,  les  pédoucules  cérébraux,  le  ; 
cervelet  et  le  reste  de  la  masse  encéphalique  sans  accidents  mortels  ou 
excessivement  graves.  Le  fait  si  remarquable  cité  par  le  savant: 
M.  Duméril,  d’une  balle  logée  et  comme  suspendue  dans  un  des  hémi¬ 
sphères  du  cerveau,  est  l’expression  habituelle  de  ces  cas  complètement 
exceptionnels. 

»  Les  rares  malades  qui  ont  échappé  aux  accidents  primitifs  éprou¬ 
vent  des  désordres  locaux  et  fonctionnels  plus  ou  moins  prononcés 
auxquels  ils  finissent  par  succomber.  Il  est  beaucoup  d’autres  organes 
encore  où  des  projectiles  ne  sauraient  impunément  persister.  Supposez- 
les  dans  les  milieux  de  l’œil,  et  la  vue  sera  détruite  ;  placez-leS  à  là  sur- 1 
face  de  rapport  d’une  articulation,  et  les  mouvements  seront  abolis,' 

»  Le  fait  le  plus  commun,  auquel  on  s’est  arrêté  avèc  trop  de  com¬ 
plaisance,  est  celui  des  projectiles  enkystés  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  ■ 
enclavés  dans  l’épaisseur  ou  à  la  surface  des  os. 

»  Certains  hommes  d’une  constitution  vigoureuse  ont  pu  porter  im¬ 
punément  ainsi,  pendant  un  grand  nombre  d’années,  des  balles  ou  des 
ragineiits  de  plomb;  niais  il  arrive  un  moment  où  les  douleurs  appa¬ 
raissent,  l’inflammation  survient,  et  il  faut  en  retirer  les  corps  étran¬ 


gers  et  quelquefois  sacrifier  les  membres  profondément  altérés  qui  les 

renferm  iieùt,  ■  ‘  > 

»  La  clinique  si  instructive  de  notre  illustre  et  regrettable  maître  le 
baron  tarrey  était  féconde  en  observations  de  ce  genre ,  et  nous  lui 
àvbns  vu,  à  l’hôtel  des  Invalides,  pratiquer  de  fréquentes  amputations 
pour  des  lésions  osseuses  et  articulaires  dépendant  de  la  présence  de 
corps  éhangers  datant  de  quinze  et. vingt  ans. 

»  Une  distinction  importante  mérite  d’être  faite  au  sujet  de  la  tolé- 
rançe  df  l’erganisme. 

1)  Lé  plomb  est  le  métal  le  mieux  supporté;  les  fragments  osseux  dé- 
signÿ  sous  le  nom  d’esquilles  le  sont  moins  bien,  et  c’est  à  l’enclave- 
mentj  entre  les  extrémités  d’une  fracture,  S’une  portion  osseuse  privée 
■  de  vie,  que  l’on  doit  souvent  attribuer  le  défaut  de  la  consolidation  et 
les  ostéites  consécutives  qqi  entraînent  la  perte  du  membre.  Les  pièces 
dé  vêtement,  et  particulièrement  celles  de  fil,  de  colon  et  de  laine,  sont 
fort  dangereuses.  Les  recueils  chirurgicaux  sont  remplis  d’observations 
de  morts  déterminées  paMa  présence  de  ces  substances,  dont  l’expul¬ 
sion  spontanée  pu  i’éxtractibn  ont  quelquefois  amené  des  guérisons 
inesp’éréés. 

»  Sous  ce  rapport,  le  fait  dè  M.  Guyon  [Comptes  rendus  du  47  juillet 
dernier)  est  peut-être  unique,  puisqu’il  s'agissait  d’un  kyste  du  som¬ 
met  du  poumon,  contenant  une  balle  de  calibre,  deux  esquilles  et  deux 
sortes  de  tissus,  l’un  de  toile  et  l’autre  de  drap. 

.  »  Cette  gqérison  extraordinaire  se  serait-elle  maintenue  ,  et  le  ma- 
lad,e;^ût-il  resté  longtemps  capable  de  continuera  servir?  Le  doute  est 
au,  nipins  permis,  et  il  es,t  très  probable  qu’à  la  suite  de  quelque  effort 
QU  de  quelque  inflammation  intercurrente  le  poumon  se  serait  altéré 
au  pourtour  du  kyste,  sous  l’influence  des  corps  étrangers  qui  y  étaient 
contenus.  Broussais  rapportait  comme' preuve  de  tuberculose  produite 
par  irritation  locale  l'histoire  d’un  militaire  dont  un  des  poumons  ren¬ 
fermait  une  Simple  balle  enkystée.  La  mort  avait  eu  lieu  sept  ans  plus 
tard,  par  tuberculisation  de  l’organe  blessé,  tandis  que  le  poumon  du 
côté  opposé  était  resté  sain. 

»  Ces  faits  confirment  la  règle  donnée  par  les  chirurgiens  militaires 
les  plus  expérimentés,  de  pratiquer  l’extraction  de  tous  les  corps 
étrangers  portés  dans  l’économie.  Cette  indication  n’a  pour  limites  que 
le  danger  de  causer,  par  des  recherches  intempestives ,  plus  de  désor¬ 
dres  et  d’accidents  que  la  présence  des  corps  étrangers  eux-mêmes  ne 
pourrait  en  provoquer.  » 

Structure  du  conarium  et  des  plexus  choroïdes  ohe*  l’homme  et  les 
animaux.  —  M.  Faivre  communique  sur  ce  sujet  un  travail  d'anatomie 
qui  l’a  conduit  à  reconnaître,  entre  autres  faits,  que  trois  éléments  en¬ 
trent  dans  la  constitution  du  conarium  chez  l’homme  et  les  animaux  : 
une  capsule  fibro-vasculaire,  une  matière  molle  parenchymamuse,  dif¬ 
férant  complètement  de  la  substance  grise  dont  on  l’à  crue  formée  jus¬ 
qu’ici,  et  un  élément  inorganique  ; 

Que  la  glande  pinéale  est  constituée  par  un  élément  histologique 
particulier,  distinct  de  ceux  qui  entrent  dans  la  composition  du  tissu 
nerveux; 

Que  les  plexus  choro’ïdes  de  l’homme  offrent  trois  dispositions  parti¬ 
culières  qu’il  désigne  sous  les  noms  de  villosités  choroïdiennes,  d’amas 
choroïdiens  et  de  vésicules  choroïdiennes; 

Que  chez  l’homme,  comme  chez  les  animaux  supérieurs,  on  trouve 
dans  les  plexus  choroïdes  de  nombreuses  concrétions,  tantôt  produites 
dans  les  cellules  d’épithélium,' tantôt  disposées  dans  les  vésicules  ou  at¬ 
tachées  sur  la  paroi  des  vaisseaux,  ou  libres  dans  les  espaces  compris 
entre  les  flexuosités  vasculaires  et  la  Couche  d’épithélium. 

Lorsqu’on  réfléchit,  dit  l’auteur,  à  la  signification  des  plexus  cho¬ 
roïdes  et  des  nombreuses  concrétions  qui  s’y  développent,  on  ne  tarde 
pas  à  reconnaître  qu’il  se  passe  dans  celte  partie  de  l’encéphale  des 
phénomènes  importants  et  nombreux ,  et  qu’il  y  a  là  un  dépôt  de  ma¬ 
tériaux  inorganiques  divers,  résultant  de  l’influence  de  l’âge  sur  la  nu¬ 
trition  du  cerveau.  La  constance  des  produits  inorganiques  et  leur  aug¬ 
mentation  avec  l’âge  conduisent  à  formuler  ce  résultat. 

D’après  lés  inductions  légitimes,  auxquelles  cependant  je  n’accorde 
.  pas  la  /îqsffance  que  Iqs  expériences  seules  méritent ,  je  crois  devoir 
avancerque  les  plexus  choroïdes,  dont  la  surface  vasculaire  est  plus 
que  décuplée  par  les  villosités,  ont  un  rapport  intime  avec  la  produc- 
,tiün  du  liquide  céphalo-rachidien.  (Commissaires  :  MM.  Serres,  Flou- 
rç'ns,  El,  Bernard.) 

Moyen  de  faciliter  la  transmission  des  sons  pour  les  personnes  af¬ 
fectées  de  surdité.  —  M.  Strauss-Durckheim  rappelle,  à  l’occasion  de 
la  eommunlcàtion  de  M.  l’abbé  le  Cot  sur  ce  sujet,  qu'il  a  faite  en  4842, 
en  présence  de  M  le  professeur  Puybonnieux  ,  des  expériences  de  ce 
genre  spr  les  élèves  de  l’institution  des  Sourds-Muets,  dont  les  résultats 
ont  été  publiés  ^  depuis  dans  plusieurs  recueils  ;  notamment  l'Echo  du  . 
monde  savant,  septembre  4842. 

Ces  expériences  ont  consisté  à  faire  très  bien  entendre  et  parfaite¬ 
ment  apprécier  non-seulement  les  coups  frappés  par  une  montre  à 
répétition  dont  ces  élèves  tenaient  la  queue  entre  les  dents,  mais  sur¬ 
tout  toutes  les  modulations  de  la  musique,  exécutées  par  une  boîte  à 
musique  également  appuyée  contre  les  dents.  Enfin  l’auteur  réclame 
même  la  priorité  à  l’égard  de  la  découverte  du  moyen  que  M.  le  Cot  a 
employé  pour  faire  entendre  la  voix  aux  sourds-muets,  l’ayant  formel- 
lément  indiqué  dans  le  journal  cité  ci-dessus,  comme  devant  indubita¬ 
blement  réussir.  (Renvoi  à  ia  commission  nommée  pour  l’examen  de  la 
nole.de  M.  l’abbé  le  Cot,  commission  qui  se  compose  de  MM.  Velpeau, 
Rayer  et, Cl.  Bernard.) 

.Bbénoxnènes  vUneis.  —  M.  Champmas  adresse,  de  Nérac,  une  note 
.sur  certains  phénomènes  visusls  qui  se  produisent  lorsque  i’œüa  été 
frappé  d’une  vive  lumière.  L’auteur  décrit  avec  soin  les  modifications 
qui  s’opèrent  depuïs'le  moment  où  cesse  l’action  de  la  lumièiè  sur 
l’œil  jusqu’à  celui  où  l’impression  produite  sur  la  rétine  a  complète¬ 
ment  disparu.  Ces  observations  lui  paraissent  devoir  être  prises  en  con¬ 
sidération  ,  quand  on  sé  propose  de  se  rendre  compte  de  la  manière 
dpn|  s’op^t'e  la  vision.  La  théorie  à  laquelle  ces  faits  lui  semblent  plus 
favorables  est  celle  qui  veiit  ramener  tous  les  sens  à  n’êire  quô'des 
modifications  dn  sens  du  toùcher.  (La  note  est  renvoyée  à  l’examen 
d’une  commission  composée  de  MM.  Magendie  et  Babinèt.) 

Xnspiration  fia  Foxygèoe  daps  Ips  cas  de  choléra  et  autres  inaladiet. 
r-  M.  Dumoulin  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note  sur  ie 
parti  qu’on  peut  tirer  do  l’inspiyation  de  l’wygène  dans  les  cas  de  cho- 


puui  la-  iLuüi  1  eiupiui  uecfi  moyen  oans 
peut  établir  aisément  et  à  peu  de  frais. 
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Séance  du  23  août  4854.  —  Présidence  de  M.  Huem** 
PRÉSENTATION  DE  KALADE. 


M.  le  docteur  Depaul  présente  à  la  Société  un  malade  qu'il 
et  guéri  d’un  anévrisme  poplité  par  la  compression  de  l’artère  fé* 

Il  est  facile  de  constater  l’absence  de  battements  dans  la  poch*'”'^"**' 
vrismale.  M.  Depaul ,  dans  une  prochaine  séance ,  fera  cnnnat.* 
les  détails  de  ce  fait.  ‘’°™«retouj 


Vacance  d’ 
nonce 


que 


place  de  membre  titulaire.  —  M.  le  président 
ce  qu’une  place  de  membre  titulaire  est  vacante  dans  la  So  èt!”' 
la  nomination  aura  lieu  dans  un  mois. 


aura  lieu  dans  un  mois. 

DISCUSSION  SUR  LE  RAPPORT  DE  M.  BROCA. 

M.  Mariolin  adresse 


à  M.  Broca  deux  remarques  :  l’une  sur  1» 
hérédité  du  cancruïde,  l’autre  sur  l’incurabilité  du  cancer  B  vn,  a”"' 
que  le  rapporteur  modifiât  la  conclusion  24"  de  son  travail  d 
quelle  il  dit  :  «  Le  cancroïde  est  une  tumeur ,  le  cancer  est  im»  !^'  ’ 


»  die.  »  Puisque  M.  Broca,  dans  la  dernière^éancr,'^rrrcon''nu“‘’'^' 


M.  Michon  que  le  cancroïde  pouvait  se  rattacher  à  une  prédisnosir" 
héréditaire,  ne  doit-on  pas  en  conclure  qu’il  y  a  là  autre  chose  ou’i!!" 
tumeur?  M.  Broca  a  soutenu  que  le  cancer  était  incurable-  maisi.n^ 
telle  proposition  doit  jeter  dans  le  désespoir  les  malades  et  les  chim  ^ 
giens.  D’autre  part,  il  existe  des  cas  de  tumeurs  cancéreuses  Oui 
restées  stationnaires.  M.  Lenoira  cité  le  fait  d’une  femme  opérée  1 
fois  de  véritables  tumeurs  cancéreuses.  Ces  opérations  laissèrent  eilfi'* 
à  la  malade  cinq  ans  de  calme  pendant  lesquels  elle  put  mener  à  bip” 
une  grossesse.  Mais  survinrent  de  nouvflles  récidives  et,  à  la  treizièm” 
opération,  la  malade  succomba.  M.  Marjolin  rapproche  de  ce  (ait™ 
autre  de  M.  Velpeau,  où  un  cancer  opéré  depuis  dix  ans  n’aurait  nni„i 
récidivé.  Est-OD  en  droit  de  dire  que 


récidive  ne  sont  pas  une  guérison? 

^  conserver  ia  proposition  24»  de  son  rapport  à  la¬ 


quelle  M.  Marjolin  a  fait  allusion.  Il  a  voulu  dire  et  soudent  er 


dans  le  cancer  la  tumeur  se  développe  sous  l’influence  d’un  état 

néral  di^tlhpsinifA  frunamic  not.  A _ I  -  .  ° 


néral  dialhésique  transmis  par  hérédité,  tandis  que  dans  le  cancroL' 
la  tumeur  est  originairement  toute  la  maladie.  Si  l’on  enlève  comnl4 


’on  enlève  complé- 

tement  un  cancroïde,  l’on  guérit  le  malade;  s’il  s’agit  d’ 


-  , - O - cancer,  l’o¬ 

péré  ne  sera  point  guéri,  parce  que  la  tumeur  est  dominée  par  un  état 
général,  une  diathèse  exprimée  dans  la  proposition  21»  par  le  mot  ma- 
ladie. 


Pour  revenir  à  la  question  de  l’hérédité,  M.  Broca  répond  à  M.  Mar¬ 
jolin  qu’il  n’a  point  fait  à  cet  égard  une  concession  aussi  grande  qn’il 
semble  le  croire.  En  effet,  qu’il  y  ait  dans  le  cancroïde  une  certaine 
espèce  d’hérédité,  elle  ne  peut  être  comparée  à  celle  du  cancer.  En 
effet,  cette  dernière  n’est  plus  à  l’état  d’hypothèse;  on  peut  la  suivre 
facilement  à  travers  plusieurs  générations,  et  M.  Broca  cite  à  ce  pro¬ 
pos  une  famille  dans  laquelle,  depuis  1748,  on  a  constaté  quatorze  cas 
de  cancer,  presque  tous  chez  des  femmes  et  dans  la  glande  mammaire. 
C’est  ià  un  fait  entouré  d’une  grande  certitude.  Pourrait-on  en  citer 
d’analogues  pour  le  cancroïde?, Npn,  assurément;  et  M.  Broca  croit 
avoir  eu  raison  d’établir  que  cette  hérédité  n’était  point  démontrée, 
M.  Broca  reconnaît  avec  M.  Michon  qu’on  peut  hériter  d’une  peau 
prédisposée  à  contracter  des  phlegmasies.  Mais  il  faut  ajouter  que  celte 
sorte  d’hérédité  localisée  n’est  point  démontrée;  on  la  comprend,  Biais 
on  en  cherche  encore  les  preuves. 

M.  Marjolin,  voudrait  qu’on  supprimât  la  conclusion  relative  à  l'ia- 
çurabilité  du  cancer.  M.  le  rapporteur  ne  peqt  accepter  ce  changemapt; 
car  il  croit  établie  l’incurabilité  du  cancer,  et  la  vérité  est  ici  nécessaire 
dire.  Mais  M.  Marjolin,  s’appuyant  |ur  celte  incurabilité  du  cancer, 
semblé  faire  dire  à  M.  Broca  qü’il  ne  faudrait  pas  opérer  les  tummrs 
cancéreuses.  C’est  là  une  autre  question  bien  dislincte  de  la  premièle. 
Assurément,  l’on  n^  peut  point  ranger  au  nombre  des  giiérieons, 
comme  la  fait  M.  Marjolin,  la  malade  de  M.  Lenoir.  Cependant  les 
opérations  nombreuses  qu’elle  a  subi,  s  lui  ont  été  éminemment  «files 
et  elle  doit  à  la  chirurgie  un  certain  nombre  d'années  d’existence  sans 
récidive  de  son  mal.  C’est  à  ce  point  de  vue  bienfaisant  qu’on  doit  con¬ 
sidérer  les  opérations  entreprises  contre  le  cancêr.  A  ce  propos,  M.’le 
rapporteur  cite  le  fait  d’un  homme  opéré  pour  la  première  fois,  par 
Blandin  en  4843,  d’une  tumeur  cancéreuse  reposant  sur  la  trachée;  en 
4849  R  éprouvait  sa  huitième  récidive,  et  en  septembre  4850  il  suc¬ 
combait.  En  calculant  les  jours  que  cet  homme  a  passés  libre  de 
toute  tumeur ,  on  trouve  qu’il  a  vécu  deux  ans  et  onze  mois  sans  réci¬ 
dive.  C’est  assurément  là  un  bienfait  énorme,  et  M.  Broca  insiste  pour 
établir  qu’à  ce  point  de  vue  le  cancer  est  opérable  ;  mais  il  maintient 
qu’il  n’est  pas  démontré  que  la  chirurgie  ait  arraché  un  seul  cancéreux 
à  la  mort.  Ainsi  sur  dix-neuf  cancéreux  dont  M.  Broca  a  suivi  l'his¬ 
toire,  dix-sept  étaient  morts  au  bout  de  deux  ans  et  les  deux  autres  ont 
succombé  depuis.  11  faut  vraiment  que  cette  incurabilité  soit  la  règle; 
car,  depuis  que  la  négation  de  la  .guérison  du  cancer  a  été  émise,  on 
n’a  cité  contre  oette  doctrine  qu’un  petit  nombre  de  faits  insignifiants. 
Mais  admettons  que  la  diathèse  cancéreuse  disparaisse ,  cela  ne  peut 
avoir  lieu  que  dans  des  cas  exceptionnels,  tandis  que  le  cancio'ide  gué¬ 
rit  fréquemment.  Cette  dernière  proposition  est  démontrée  depuis  ua 
siècle,  depuis  le  remarquable  travail  de  Ledran.  M.  Broca  a  recueilli 
dans  le  service  de  Blandin  plusieurs  cas  de  cancroïde  guéri  et,  pendant 
deux  années,  il  a  pu  les  suivre  sans  constater  de  récidive.  En  résumé, 
dit  M.  le  rapporteur,  il  existe  entre  le  cancro’ïde  et  le  cancer  Une  im¬ 
mense  différen.  e  ;  l’un  peut  ne  pas  récidiver,  l’autre  récidive  toujours. 

M.  Marjolin  répond  en  exprimant  le  désir  que  M.  Broca  euvisâge  la 
question  de  l’incurabilité  du  cancer  d’une  façon  moins  absolue. 

M.  Verneuil  demande  la  parole  pour  faire  au  rapporteur  une  ques¬ 
tion  sur  le  travail  de  M.  Heyfelder  fils.  Cet  auteur,  dans  ses  recherches 
sur  le  cancroïde,  a-t-il  tenu  compte  des  diverses  variétés  que  présente 
cette  affection  encore  mal  déterminée  ? 

M.  Vernenil  fait  remarquer  que,  lorsqu’on  a  cowinencé  à  recop^ 


419 


jajire  q»®  tout®*  I®®  tome'irs  ulcérées  de  la  peau  n’étaient  pas  des 
canC®'’®'  ®®  fl®  l®s  ranger  dans  deux  catégories  :  la  pre- 

'**  Bière  renfermant  les  vrais  cancers  ,  la  seconde  comprenant  sous  le 
nom  <1®  cancroïde  (mot  déjà  ancien  )  tout  ce  qui  n’était  pas  du  cancer. 

point  dé  vue  clinique,  on  â  confondu  sous  ce  nom  au  moins  cinq 
ctjèces  d’affections  distinctes  qui  ont  quelques  caractères  communs , 
mais  qui  diffèrent  essentiellement  quant  à  leur  structure. 

Ce  sont  : 

;|.  Les  tumeurs  épidermiques  formées  par  une  accumulation  cir¬ 
conscrite  d’épiderme  ou  de  l’épithélium  de  revêtement  des  mu¬ 
queuses  ; 

i  2»  Les  hypertrophies  papillaires  ulcérées  ou  non  ; 

*■  .  3»  Les  tumeurs  glandulaires  qu’on  rencontre  à  la  peau,  où  elles  ont 

'  pour  base  les  glandes  sudoripares,  et  aux  muqueuses ,  où  elles  siègent 

1  les  diverses  glandes  qu’on  y  rencontre  ; 

i»  Quelques  tumeurs  ulcérées  qüi  ont  pour  point  de  départ  les 
'  glandes  sébacées,  comme  M.  Huguier  l’a  déjà  noté,  peuvent  également 
t  jieiuler  des  cancroïdes  :  les  dermatologistes  connaissent  déjà  une  va¬ 
riété  d’ulcères  de  la  face  qu’ils  placent  dans  cette  classe  si  mal  ’déter- 
BÎaée  des  lupus  et  qui  reconnaît  pour  siège  les  follicules  sébacées  ; 
JJ,  Verneuil  a  vu  tout  récemment  une  ulcération  qui  avait  envahi  une 
J  partie  du  lobule  et  des  ailes  du  nez;  elle  était  recouverte  de  croûtes 

J  épaisses  ;  son  fond  était  saignant,  inégal  ;  ses  bords  saillants ,  durs,  un 
peu  renversés ,  et  il  a  pu  reconnaître  dans  ce  cas  une  hypertrophie 
,  énorme  des  glandes  sébacées,  qui  avaient  détruit  le  derme  ,  puis  s’é- 

î  taient  ramollies  et  détruites  à  leur  tour ,  d’où  résultait  une  perle  de 

I  jubstance  ; 

I  6»  Enfin ,  quelques  téloïdes  spontanées  ou  cicatricielles  ulcérées 

peuvent  encore  offrir  une  grande  ressemblance  avec  les  tumeurs  épi¬ 
dermiques  ,  les  cancroïdes ,  et  il  cite  à  ce  propos  le  cas  suivant  : 
jl.  Denonvilliers  enleva  dernièrement  une  tumeur  du  bras  du  volume 
d’une  grosse  aveline,  recouverte  de  croûtes  à  sa  surface  et  reposant 
sur  une  base  dure.  M.  Verneuil  examina  d’abord  la  superficie  de  cptte 
pièce,  et  reconnut  tous  les  caractères  d’une  accumulation  considérable 
d’épiderme  cutané.  Cet  élément  formait  une  couche  molle ,  friable  , 
blanchâtre,  de  3  ou  4  millimètres  d’épaisseur;  quand,  au  contraire,  il 
examina  ia  base  dure  de  la  tumeur,  il  la  trouva  formée  par  une  hyper¬ 
trophie  fibreusedu  derme.  Il  y  avait  donc  làdeux  choses  distinctes;  mais 
l’histoire  de  la  maladie  en  rendait  un  compte  satisfaisant.  Le  malade 
portait  depuis  longtemps  une  tumeur  dans  l’épaisseur  de  la  peau  ; 
cette  tumeur,  dure,  indolente,  était  devenue 'au  bout  de  plusieurs  an¬ 
nées  douloureuse  au  moindre  contact;  on  avait  diagnostiqué  alors  un 
de  ces  tubercules  cuta&és  douloureux  confondus  longtemps  avec  les 
tumeurs  squirrheuses,  et  on  avait  cherché  à  le  détruire  par  des  appli¬ 
cations  réitérées  et  insuffisantes  d’un  agent  caustique.  Cette  pratique 
avait  provoqué  l'apparition  d’une  ulcération ,  et  sans  doute  on  doit  lui 
rapporter  aussi  l’accumulation  d’épiderme  qui,  au  premier  abord,  au¬ 
rait  pu  faire  prendre  le  change  sur  la  vraie  nature  du  mal. 

M.  Verneuil  pense  que  le  mot  de  cancro'ïde  doit  disparaître;  il  croit 
qu’il  faut  désormais  étudier  à  part  chaque  variété  de  tumeur  ulcérée 
de  la  peau,  en  déterminer  la  structure,  l’origine,  le  siège,  l’évolution. 
Jl  y  aura  dès  lors  lieu  de  faire  une  description  particulière  de  chacune 
de  ces  maladies,  de  chercher  leurs  affinités  et  leurs  différences  tirées 
et  de  la  composition  anatomique  et  de  la  marche  clinique. 

Il  croit  que  l’on  pourra  sans  trop  de  difficultés  faire  cette  histoire, 
et  déjà  au  lit  du  malade,  et  sans  examen  microscopique,  On  peut  soup¬ 
çonner  à  quelle  affection  on  a  affaire.  Il  faudra  ensuite  chercher  la 
gravité  relative  de  chaque  variété.  C’est  ainsi  qu’il  pense  que  la  tu¬ 
meur  épidermique  est  la  plus  grave  de  toutes  au  point  de  vue  de  la 
récidive,  de  la  propagation,  de  la  marche  envahissante,  etc.,  etc.  L’hy¬ 
pertrophie  papillaire ,  d’après  les  faits  qu’il  a  vus ,  lui  paraît  moins 
grave. 

Au  reste,  la  nécessité  de  ces  distinctions  a  été  bien  entrevue  par  les 
auteurs,  qui  ont  déjà  reconnu  la  plupart  des  variétés  énoncées  plus 
haut.  C’est  ainsi  que  MM.  Lebert,  Paget,  Simon  ont  bien  étudié 
quelques-unes  des  hypertrophies  papillaires,  et  que  le  second,  entre 
autres,  ne  les  range  plus  dans  les  cancroïdes,  réservant  ce  nom  aux 
seules  hypertrophies  épidermiques. 

M.  Vereeuil  ne  voit  pas  que  M.  Heyfelder  et  M.  Brooa  aient  suffi¬ 
samment  tenu  compte  de  ces  variétés,  et  il  est  d’avis  qu’on  ne  peut 
rien  généraliser  sur  le  cancroïde,  tant  qu’on  comprendra  sous  cette 
dénomination  vicieuse  une  foule  d’affections  distinctes. 

’  On  peut  avec  avantage  poursuivre  je  même  principe  pour  les  mu¬ 
queuses.  Ainsi,  on  trouve  à  la  lèvre  des  tumeurs  épidermiques,  des 
hypertrophies  papillaires ,  des  tumeurs  glandulaires;  aux  gencives, 
qui  sont  dépourvues  d’éléments  sécréteurs,  on  trouve  des  ulcérations 
épidermiques  et  des  hypertrophies  papillaires  ulcérées.  Les  mêmes 
variétés  se  retrouvent  à  la  muqueuse  linguale;  mais  la  prédominance 
des  papilles  rend  très  commune  la  forme  correspondante  d’ulcérat.on 
Bon  cancéreuse. 

Même  observation  pour  les  muqueuses  de  la  vulve,  du  vagin,  du  col 
de  l’utérus.  Sur  ce  dernier qrgane,  on  trouve  bien  manifestement  trois 
variétés  :  les  hypertrophies  épidermiques,  papillaires ,  glandulaires, 
ün  grand  nombre  de  prétendus  cancers  se  rapportent  surtout  à  cette 
dernière,  qui  a  été  bien  étudjée  par  M.  Robin, 

En  un  mot,  ces  recherches,  poursuivies  par  tous  ceux  qui  s’occupent 
sérieusi-ment  de  la  détermination  du  siège  et  de  la  nature  des  mala¬ 
dies,  réalisent  déjà,  et  promettent  encore  les  résultats  les  plus  féconds 
pounla/Qbïrintgieret 'la  pathologie  générale. 

M.  Verneuil  adresse  encore  un  léger  reproche  au  rapporteur,  qui  a 
diyqüe  jamais  le  cancroïde  ne  naissait  sous  une  iofiuence  diathésique. 

D  accord  avec  MM.  Marjulin  et  Michon,  il  pense  au  contraire  que  ra- 
l  ventent  une  tumeur  ulcérée  de  la  peau,  épidermique  ou  papillaire, 
existe. seule,  et  sans  que  d’autres  points  du  tégument  présentent  di- 
verses  altérations  analogues  à  des  degrés  différents. 

Ea  multiplicité  des  verrues  sur  le  même  sujet,  ou  des  ulcérations 
*Bpet.ficielles  avec  fformation  incessante  de  croûtes  est  un  fait  des  plus 
eomrnuns,  et  une  malade  vue  par  M.  Broca  Igi-même  dans  le  service 
de  M.  Lenoir  en  fait  foi.  Cette  femme,  affectée  d  une  tumeur  épider¬ 
mique  assez  étendue  pour  que  J’.amputation  de  l’avant-bras  ait  été 
IBgée  indispensable,  a  la  peau  parsemée  d’une  foule  de  petites  tumeurs 
®  la  même  nature,  mais  qui  sont  encore  très  rudimentaires  et  tout  à 


fait  indolentes.  Cette  femme  dit  très  explicitement  que  tous  ces  points 
malades  n’oiit  d’abord  présenté  qu'une  très  petite  élevure  analogue  à 
une  verrue,  à  peine  visible  à  l’œil  nu,  et  comme  on  en  trouve  encore 
bon  nombre  au  moment  actuel.  Elle  affirme  que  l’évolution  a  été  la 
même  pour  toutes,  la  plus  grosse  y  comprise. 

Comment  nier  la  diathèse  dans  ces  cas  qui  constituent  presque  la 
règle,  surtout  chez  les  vieillards,  chez  lesquels  les  cancro'ïdes  sont  si 
communs? 

Que ,  du  reste ,  les  adversaires  des  recherches  modernes  ne  voient 
pas  là  une  raison  pour  assimiler  les  cancro'ïdes  au  cancer.  Dire  que 
les  premiers  peuvent  naître  sous  une  influence  diathésique ,  c’est  tout 
simplement  ranger  très  logiquement  le  système  tégumentaire  sous  les 
mêmes  lois  que  tous  les  autres  systèmes  organiques.  En  effet,  quoi  de 
plus  commun  qu’une  influence  morbide  se  généralisant  à  tout  un  sys¬ 
tème.  La  carie,  le  rachitisme  restent-ils  bornés  à  un  seul  os?  la  goutte, 
le  rhumatisme  à  une  seule  articulation?  Les  anévrismes  multiples  sonfr 
ils  rares ,  et  le  système  veineux  n’est-il  jamais  variqueux  qu’en  un 
seul  point?  Ne  voit-on  pas ,  pour  descendre  des  organes  compliqués 
aux  tissus  simples,  des  sujets  porter  plus  de  cent  lipômes  où  un  grand 
nombre  de  tumeurs  fibreuses?  Pourquoi  donc  les  papilles  ou  la  couche 
épidermique  ne  pourraient-elles  pas  devenir  malades  simultanément 
ou  successivement  en  plusieurs  points? 

Ou  ampute  une  jambe  pour  une  carie  ;  la  lésion  se  piontre  quelques 
mois  plus  tard  dans  le  genou  ou  dans  le  membre  opposé,  la  diathèse 
s’est  continuée,  et  voilà  tout,  On  enlève  un  lobule  hypertrophié  de  la 
mamelle;  un  an  plus  tard,  un  autre  lobule  se  prend,  et  à  la  rigueur 
un  troisième  en  fait  autant  plus  tard.  Qui  songe  à  s’étonner  de  cela? 
Personne.  Eh  bien!  on  enlève  aujourd’hui  une  tumeur  papillaire  ulcé¬ 
rée  ;  elle  ne  se  reproduit  pas  ,  mais  les  papilles  voisines  deviennent 
malades;  c’est  que  la  cause  générale  persiste.  Que  faut-il  faire?  Enle¬ 
ver  la  cause  générale  si  on  le  peut,  ou  poursuivre  la  récidive  indéfini¬ 
ment.  Mais  comme  la  chirurgie  ne  peut  aller  jusqu’à  enlever  toutes  les 
papilles,  c’est-à-dire  jusqu’à  décortiquer  l’individu,  on  doit  voir 
sans  surprise  l’affection  se  généraliser  et  déborder  les  efforts  de  l’art. 
Il  faut  d’ailleurs  se  rappeler  que  la  peau  est  un  organe  dans  lequel 
une  maladie  se  propage  et  se  généralise  avec  le  plus  de  facilité. 

La  question  de  la  reproduction ,  de  la  récidive  ne  peut  être  saine¬ 
ment  jugée  qu’alors  qu’on  tiendra  compte  de  la  différence  radicale 
qui  existe  entre  la  diathèse  portant  sur  un  seul  système  et  celle  qui 
porte  sur  l’ensemble  de  l’économie  ,  aussi  bien  sur  les  solides  que  sur 
les  liquides,  et  qui,  comme  le  cancer,  par  exemple ,  envahit  ici  un  os, 
là  une  glande,  sans  point  de  départ  fixe,  sans  terminaison  anatomique 
régulière. 

M.  Dbmarquav  rapporte  plusieurs  cas  de  cancers  suivis ,  selon  lui, 
de  guérison.  Une  dame ,  fille  d’une  femme  morte  d’un  cancer  de  l’uté¬ 
rus,  est  restée  guérie  depuis  quatorze  ans  d’une  tumeur  cancéreuse  du 
sein  qui  a  nécessité  l’opération.  Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans ,  une  sœur 
de  cette  dame  a  dû  aussi  se  faire  enlever  une  tumeur  cancéreuse  de  la 
joue.  Un  homme  examiné  par  M.  Cloquet  et  opéré  d’un  encépha- 
lo'ïde  du  testicule  n’a  point  eu  de  récidive  depuis  douze  ans.  Un  sar- 
cocèle  cancéreux  enlevé  depuis  trois  ans  par  M.  Velpeau  n’a  point  re¬ 
paru.  M.  Demarquay  croit  qu’il  faut  tenir  compte  de  ces  faits  dans  la 
question  de  la  curabilité  du  cancer,  et  il  s’engage  à  compléter  ces 
observations  si  les  personnes  dont  il  a  rappelé  l’histoire  viennent  à 
succomber. 

COMITÉ  SECRET, 

La  Société  se  réunit  en  comité  secret  à  cinq  heures  moins  un  quart. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin. 


Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère  M.  le  D'  Destrem, 
envoyé  par  le  ministre  du  commerce  dans  l’arrondissement  de 
Neufchâteau  (Vosges)  pour  y  organiser  les  secours  médicaux,  des 
détails  intéressants  sur  la  double  épidémie  de  choléra  et  de  suette 
qui  vient  de  sévir  dans  cette  contrée,  et  sur  le  traitement  qu’il  leur 
a  opposé. 

Nous  mettons  aujourd’hui  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  ex¬ 
trait  de  la  lettre  de  M.  Destrem ,  que  nous  ferons  suivre ,  dans  le 
prochain  numéro,  d’un  tableau  synoptique  résumant  le  traitement 
analytique  qu’il  a  institué  en  vue  de  chacune  des  périodes  et  des 
formes  diverses  de  la  maladie. 

A  monsieur  le  D*^  Bhochin,  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Neufchâteau,  le  25  août  1 854. 

Moucher  confrère. 

J’avais  promis  de  vous  adresser  quelques  mots  sur  l’épidémie  de 
choléra  qül  règne  dans  le  département  des  Vosges,  et  en  particulier 
dans  l’arrondissement  de  Neufchâteau,  où  j’ai  été  envoyé  par  M.  le 
ministre  pour  organiser  les  secours  à  apporter  aux  populations  attein¬ 
tes  par  ce  fléau.  Je  n’ai  pu  trouver  plus  tôt  un  moment  pour  vous 
écrire ,  encore  ne  sera-ce  que  quelques  mots  à  la  hâte  que  je  vous 
adresserai  aujourd’hui. 

De  la  fin  de  juin  à  la  fin  d’août ,  c’est-à-dire  en  deux  mois,  sur 
132  commuues  dont  se  compose  cèt  arrondissement,  près  de  100 
ont  déjà  été  atteintes  par  le  choléra,  et  presque  toutes  par  la 
suette ,  qui  nous  a  paru  en  être  une  compagne  inséparable. 
Dans  quelques  localités,  la  suette  s’est  développée  seule;  mais  le 
plus  souvent  elle  s’est  présentée  quelques  semaines  avant  le  cho¬ 
léra,  frappant  toujours  plus  de  ia  moitié  de  la  population.  La  suette 
semblait  avoir  pour  effet,  en  affaiblissant  les  malades  par  la  diète  plus 
ou  moins  rigoureuse  et  plus  ou  moins  prolongée  qu’elle  nécessitait,  de 
les  disposer  à  subir  plus  facilement  l’influence  du  choléra,  qui  suivait 
de  près,  et  d'occasionner  un  très  grand  nombre  de  cholérines. 

Ne  pouvant  pas  vous  donner  de  détails,  et  ne  voulant  que  vous  donner 
des  chiffres  qui  vous  fassent  comprendre  la  gravité  de  ces  épidémies, 
je  résumerai  les  résultats  ainsi  : 

Sur  une  population  de  65,000  âmes,  divisée  en  1 32  communes ,  près 
de  100  (94)  ont  été  atteintes  soit  par  la  suette,  soit  par  le  choléra.  Le 
nombre  total  des  suettes  a  été  de  19,000  à  peu  près. 


Le  nombrf  des  rholérines  a  été  de  13,000  au  moins. 

Le  nombre  des  choléras  graves  a  été  de  6,500  au  moins. 

Et  celui  des  décès,  jusqu’à  présent,  est  de  '2,600,  et  ira  probablement 
à  3,000. 

C’est-à-dire  que  la  moitié  des  habitants  n’a  pu  échapper  à  une  ma¬ 
ladie  assez  sérieuse  pour  nécessiter  le  séjour  au  lit,  et  que  plue 
des  trois  quarts  ont  été  sous  l’influence  épidémique  de  l’une  ou  de 
l’autre  maladie.  C’est,  comme  vous  le  voyez,  un  des  arrondissements 
qui  ont  eu  le  plus  à  souffrir  du  choléra  et  de  la  suette  ;  mais  cela  ne 
vous  paraîtra  pas  étonnant  si  vous  réfléchissez  que  c’est  un  arrondis¬ 
sement  epclavé  ou  entouré  des  arrondissements  les  plus  fortement  at¬ 
teints  par  le  fléau  dans  les  départements  de  la.Meurthe ,  de  la  Haute- 
Marne,  de  la  Meuse  et  des  Vosges  (arrondissement  de  Mireçouit). 

Il  est  curieux  d’observer  que  dans  le  départenient  des  Vosges 
les  arrondissements  de  Mirecourt,  et  de  Neufrhâteau  ont  été  Fs  seuls 
atteints  par  l’épidémie.  Ils  touchent ,  il  est  vrai ,  les  départements  les 
plus  maltraités  de  la  France,  mais  ce  sont  aussi  les  seuls  arrondisse¬ 
ments  à  sol  calcaire ,  tandis  que  le  reste  du  département  est  un  sol 
granitique,  ce  qui  a  fait  dire  que  le  choléra  semblait  épargner  les  pays 
à  sol  granitique  et  s’attacher  au  sol  calcaire.  Mais  il  serait  peut-être 
mieux.de  remarquer  que  le  choléra  a  épargné  les  so's  granitiques 
comme  les  plus  élevés  au-dessus  de  la  mer,  et  a  semhlé  se  fixer  avec 
prédilection  dans  les  villages  bas  et  humides,  placés  sur  les  bords  des 
rivières,  ou  plutôt  des  cours  d’eau  qui  ont  le  plus  de  tendance  à  dé¬ 
border  souvent  et  à  former  des  marais  et  des  eaux  stagnantes  ;  où  la 
chaleur  et  les  pluies  se  succédant  fréquemment  cet  été,  ont  favorisé  le 
déveluppement  rapide,  abondant  et  général  de  miasmes  putrides;  ces 
miasmes  auront  aidéaudéveloppementdu  choléra,  tout  en  engendrant  des 
fièvres  intermittentes  plus  ou  moins  franches  et  plus  ou  moins  graves, 
compliquées  souvent  d’engorgement  du  foie  et  de  la  rate,  de  diarrhées, 
d’infiltration  des  extrémités  inférieures  jusqu’aux  bourses,  de  suette, 
etc. ,  puis  devenant  pernicieuses  sous  la  mauvaise  influence  de  l’état 
endémique  et  de.  l’epidémie. 

Mes  idées  sur  le  traitement  du  choléra  ne  diffèrent  pas  beaucoup 
des  idées  généralement  admises  en  ce  qui  concerne  les  cholérines  lé¬ 
gères,  la  diarrhée  prodromique  du  choléra  ou  les  prédispositions  à 
subir  l’influence  de  cette  maladie  ;  elles  ne  diffèrent  pas  non  plus  beau¬ 
coup  des  idées  généralement  admises  pour  le  traitement  des  maladies 
diverses  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  du  choléra ,  lui  succéder  ou 
le  transformer  en  états  typho'ïdes  et  autres.  Mais  il  en  est  tout 
autrement  pour  le  traitement  spécial  des  périodes  caractéristiques 
du  choléra ,  ç’est-àTdire  des  symptômes  les  mieux  définis  et  les 
plus  invariables  du  vrai  choléra,  depuis  la  diarrhée  blanche  aqueuse 
à  grumeaux  de  riz  jusqu’aux  vomissements  et  aux  diarrhées  avec 
des  contractions  plus  ou  moins  violentes  de  l’estomac  ou  du  rec¬ 
tum  produisant  les  vomissements  en- ondées  et  les  diarrhées  en  fusées, 
et  jusqu’aux  diarrhées  qui  s’écoulent  en  nappe  sous  le  malade 
sans  la  moindre  résistance  de  l’anus  ;  depuis  le  refroidissement 
simple  des  extrémités  jusqu’à  la  sueur  froide  et  onctueuse  de  tout  le 
corps  ;  depuis  l’affaiblissement  général  de  toutes  les  parties  ou  de 
toutes  les  fonctions  jusqu’à  l’absance  de  contractilité  de  la  peau  qui 
reste  plissée  sans  réaction  quand  on  la  pince,  avec  cyanose  à  tous  les 
degrés  ;  depuis  la  simple  coloration  des  orbites  et  des  lèvres  jusqu’à  la 
cyanose  asphyxique  avec  marbrures  plus  ou  moins  foncées  et  plus  ou 
moins  uniformes  ;  depuis  les  crampes  les  plus  violentes  jusqu’à  la  ces¬ 
sation  de  la  vie  par  la  cessation  de  la  circulation,  de  l’hématose  et  de 
l’assinjijation  sans  lesquelles  ne  peuvent  se  produire  la  chaleur  animale 
dans  le  poumon  et  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Eu  face  de  ces  accidents  si  terribles  qui  doivent  bientôt  déter¬ 
miner  la  mort,  je  crois  ne  devoir  me  servir  que  de  trois  ou  quatre 
médicaments  qui  me  paraissent  les  plus  profonds  motificateurs  de 
l’organisation  ou  les  plus  puissants  moyens  médicamenteux,  en  même 
temps  que  les  plus  faciles  à  administrer  et  les  plus  certains  dans  leurs 
effets  :  les  mercuriaux,  comme  les  plus  puissants  modificateurs  alté¬ 
rants  du  système  lymphatique  et  intestinal  ;  la  fève  de  Saint-Ignace 
comme  l’un  des  plus  énergiques  excitateurs  ou  modificateurs  du  sys¬ 
tème  musculaire  et  nerveux;  l’opium,  l’un  des  calmants  et  des  astrin- 
*  gents  les  plus  sûrs;  enfin  les  éthers,  et  le  chloroforme  en  particulier, 
comme  les  calmants  les  plus  prompts  et  les  excitants  diffusibles  les 
plus  énergiques. 

Il  s’agit  ici  d’abord  de  détruire  cette  diarrhée  inévitablement  et  fa¬ 
talement  mortelle  en  peu  de  temps,  ou  du  moins  de  la  modifier  par 
de  puissants  altérants,  de  manière  à  lui  faire  perdre  ses  caractères 
mortels,  et  la  transformer  en  une  diarrhée  bilieuse  et  colorée  plus  ou 
moins  épaisse,  ou  fétide  et  naturelle,  qui  n’a  plus  le  même  danger 
imminent ,  et  vpus  laisse  le  temps  nécessaire  pour  la  guérir  par  les 
moyens  ordinaires.  Malheureusement,  le  calomel  entrecoupé  d’opium 
met  longtemps  à  agir,  et  alors  même  qu’on  l’unit  à  l’aloès  ou  au  ja- 
lap,  pour  le  faire  agir  plus  vite  sur  les  sécrétions  intestinales,  biliaires 
et  urinaires  ,  il  lui  faut  encore  douze  à  quinze  heures  ,  et  quelquefois 
même  dix-huit  heures  pour  agir  assez  puissamment  et  produire  la 
modification  nécessaire.  ' 

11  s’agit  donc,  comme  second  point  important,  de  soutenir  et  de  pro¬ 
longer  assez  la  vie  du  malade  pour  que  la  première  partie  du  traite¬ 
ment  produise  son  effet  curatif.  Nous  remplissons  celte  seconde  indi¬ 
cation  si  importante  par  les  moyens  capables  dé  soutenir  la  vie  et 
l’organisation  vitale  épuisée,  de  réveiller  l’influence  nerveuse,  la  force 
impulsive  de  la  circulation  surtout,  et  toutes  les  forces  vitales  affais¬ 
sées  par  le  choléra  comme  par  une  intoxication  puissante,  ou  anéanties 
comme  par  un  coup  de  foudre. 

Nous  nous  servons  de  moyens  thérapeutiques  divers  :  les  excitants  ’ 
de  la  circulation  et  de  l’innervation ,  la  chaleur  extérieure  et  tous  les 
moyens  de  réaction,  les  infusions  de  thé,  de  camomille,  de  menthe  et 
autres  aromatiques  ;  le  rhum,  le  vin  chaud,  les  liqueurs  alcooliques  ou 
vin  liquoreux  ;  l’eau  froide  ou  à  la  glace  par  la  bouche  ou  sur  l’esto¬ 
mac  ;  mais  toujours  et  toutes  les  boissons  par  petites  quantités  ;  deux 
cuillerées  à  la  fois  au  plus.  Les  excitants  diffusibles,  tels  que  l’éther  et 
le  chloroforme,  dans  certains  cas  particuliers,  les  eaux  distillées  et  les 
essences  de  menthe  ou  autres;  les  teintures  excitantes  qui  forment  les 
élixirs  contre  les  coliques ,  etc.,  etc.  Ainsi  j’emploie  d’habitude  un 
éhxir  tonique  et  aromatique  composé  des  teintures  qui  m’ont  paru  les 


plus  utiles  contre  les  coliques,  et  d’autres  fois  ce  même^  élixir  addi¬ 
tionné  d’un  sixième  de  teinture  de  fèves  de  Saint-Ignace. 

D’autres  fois,  lorsque  l’estomac  du  malade  ne  peut  supporter  l’élixir 
et  vomit  tout  ce  qui  a  un  goût  plus  ou  moins  fort,  mais  supporte  l’eau 
froide  plus  facilement,  je  donne  la  poudre  de  cette  substance  à  la  dose 
de  40  à  SO  centigrammes  pris  dans  un  demi-verre  d’eau  froide  et  par 
cuillerée  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

J’emploie  la  fève  de  Saint-Ignace  de  préférence  à  tous  les  autres 
strychnés,  parce  qu’elle  a  réussi  contre  le  choléra  dans  les  Indes  et 
offre  les  grands  avantages  d’un  médicament  naturel,  inaltérable,  conte¬ 
nant  plus  que  la  strychnine,  c’est-à-dire  d’autres  substances  connues 
telles  que  brucine,  acide  lactine,  huile  concrète,  etc.,  et  peut-être  quel¬ 
que  substance  échappée  à  la  chimie,  et  dans  laquelle  résident  ses  prin¬ 
cipales  propriétés.  Qui  ne  sait  que  la  quinine  n’est  pas  le  seul  principe  du 
quinquina,  comme  la  morphine  n’est  pas  le  seul  principe  de-  l’opiuml 
Quel  est  le  médecin  qui  n’a  pas  vu  produire  par  le  quinquina  et  l’o¬ 
pium  bruts  des  guérisoqs  qu’il  n’avait  pu  obtenir  par  la  quinine  ou 
par  les  principes  isolés  de  l'opium?  Et  pourquoi  en  serait-il  autrement 
de  la  fève  Saint-Ignace  ?  Pourquoi  ne  serait-elle  pas  plus  puissante  ou 
plus  habile  à  produire  la  guérison  du  choléra  ?  Pourquoi  ne  contien- 
di'ait-elle  pas  une  substance  plus  utile  que  la  strychnine  seule ,  puis¬ 
qu’elle  produit  plus  souvent  et  plus  facilement  les  guérisons  que  ne 
peut  le  faire  la  strychnine  isolée  ou  le  sulfate  de  strychnine?  El,  puis¬ 
que  cette  substance  naturelle  réussit  si  bien  aux  Indes  contre  le  cho¬ 
léra  et  m’a  réussi  si  souvent  à  moi-même  ,  pourquoi  ne  pas  l’employer 
en  France  comme  l’emploient  les  Indiens?  Pourquoi  chercher  à  innover 
lorsqu’on  a  sous  la  main  une  substance  dont  l’utilité  a  été  confirmée 
par  l’expérience,  d’un  usage  plus  facile  et  beaucoup  moins  dan¬ 
gereux? 

En  1849  et  en  1864,  j’ai  employé  cette  médication  indienne ,  aidée, 
il  est  vrai ,  du  chloroforme  et  d’autres  moyens  reconnus  utiles  dans 
certains  cas,  et  encore  dernièrement  dans  le  département  des  Vosges 
il  n’est  pas  une  commune  fortement  atteinte  par  l’épidémie  où  quel¬ 
ques  cas  désespérés  n’aient  été  soumis  avec  succès  à  ce  traitement. 
C’est  surtout  les  cas  les  plus  graves ,  les  acciients  les  plus  opiniâtres 
que  j’ai  soumis  à  ces  nouvelles  épreuves.  La  proportion  des  guérisons 
obtenues  a  dépassé  mes  prévisions.  Cinq  à  six  ans  d’expérience  m’ont 
démontré  qu’avec  cette  médication  complexe  du  calomel  uni  à  l’opium, 
aidé  des  excitants  divers,  depuis  l’eau  de  menthe  jusqu’à  l’éther,  le 
chloroforme  et  la  fève  de  Saint-Ignace,  j’obtenais  beaucoup  plus  qu’a- 
■vec  chacune  de  ces  substances  isolément. 

Voilà  pourquoi  je  recommande  et  préconise  celte  médication  com¬ 
plexe,  ces  moyens  combinés  pour  en  faire  un  ensemble  d’agents  modi¬ 
ficateurs,  les  meilleurs  moyens  d’action  contre  le  choléra.  Avec  eux,  je 
suis  sûr  d’obtenir  le  succès  pour  peu  que  l’organisation  du  malade  s’y 
prête  et  que  le  cas  ne  soit  pas  foudroyant,  ou  que  j’aie  quelques  heures 
devant  moi, 

Je  veux  remplir  les  indications  naturelles  avec  les  moyens  les  plus 
simples,  suivant  la  nature  du  mal,  ou,  pour  mieux  dire ,  suivant  la 
nature  même  de  chaque  symptôme  grave  si  différent  à  telle  ou  telle 
période  du  choléra.  Je  cherche  à  rappeler  à  la  vie  toutes  les  fonctions, 
et  surtout  la  chaleur  animale,  en  favorisant  la  circulation,  l’hématose 
et  l’assimilation,  qui  s’arrêtent  ou  s’éteignent  sous  l’influence  de  l’in¬ 
toxication  cholérique.  ' 

Voilà  pourquoi  je  ne  crois  pas  aux  spécifiques,  et  m’en  méfie  lorsque 
j’ai  à  combattre  une  maladie  qui  offre  des  périodes  si  différentes  et 
opposées. 

Au  moyen  de  cette  médication  modificatrice  et  altérante,  je  n’ai  pas 
les  accidents  que  déterminent  souvent  les  médicaments  que  l’on  donne 
comme  spécifiques,  et  qui  par  suite  sont  administrés  dans  plu¬ 
sieurs  périodes  du  choléra  si  différentes  l’une  de  l’autre ,  font  sou¬ 
vent  plus  de  mal  que  de  bien ,  tandis  qu’ils  seraient  peut-être  chacun 
si  utiles  dans  la  période  de  la  maladie  où  ils  sont  vraiment  indiqués  et 
rationnellement  convenables. 

Mais  comme  le  succès  dépend  souvent  de  la  manière  de  manier  et 
d  administrer  le  médicament  le  plus  utile ,  je  vous  depiande  la  per¬ 
mission  de  vous  présenter  mes  idées  de  traitement  en  tableau  synop¬ 
tique,  pour  vous  donner  une  idée,;, lus  nette  et  plus  claire  de  ma 
médication,  et  vous  mieux  expliquer  comment  se  sont  produits  les 
succès  particuliers  obtenus  dans  l’arrondissement  de  Neufchâteau. 
Trop  heureux  si  quelques-uns  de  mes  confrères  y  trouvent  un  moyen 
de  sauver  un  plus  grand  nombre  de  malades. 

Nous  publierons  ce  tableau  dans  un  prochain  numéro. 


W.  le  procureur  impérial  nous  a  adressé  les  deux  pièces  suivan¬ 
tes  pour  être  insérées  dans  un  de  nos  prochains  numéros.  Nous 
nous  empressons  de  nous  rendre  à  ses  réquisitions. 

RÉQUISITOIRE. 

Le  procureur  impérial  près  le  tribunal  de  première  instance  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  séant  à  Paris; 

Vu  le  jugement  du  tribunal  d’Orléans  ,  en  date  du  15  juin  dernier, 
qui  condamne  le  sieur  Edme-Etienne  Limosin ,  âgé  de  soixante-quatre 
ans,  propriétaire,  demeurant  à  Voulx  (Seine-et-Marne) .  à  200  fr.  d’a¬ 
mende  pour  tromperie  sur  la  qualité  médicinale  de  l’objet  vendu,  et 
ordonne  qu’il  en  sera  fait  insertion  dans  trois  journaux  ; 

Requiert  M.  le  directeur  gérant  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  dont  les 
bureaux  sont  établis  à  Paris,  rue  des  Saints-Pères,  n"  40 
D’insérer  textuellement  ledit  jugement ,  moyennant  taXe ,  dans  l’un 
deè  plus  prochains  numéros  dudit  journal,  et  d’en  justifier  par  la  re¬ 
mise  au  parquet  d’un  exemplaire  contenant  cette  insertion  et  revêtu  de 
la  signature  du  gérant; 

A  l’effet  de  quoi  une  expédition  dudit  jugement  a  été  annexée  au 
présent. 

Au  parquet,  à  Paris,  le  31  août  1864. 

Le  procureur  impérial,  C,  Sapev. 

NAPOLÉON ,  par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale ,  Empe¬ 
reur  des  Français,  à  tous  présents  et  à  venir  salut; 

Le  tribunal  civil  de  première  instance,  séant  à  Orléans,  département 
du  Loiret,  jugeant  en  matière  correctionnelle, 

A  rendu  le  jugement  dont  la  teneur  suit  ; 


Entre  M.  le  procureur  impérial  près  le  tribunal  civil  de  première  in¬ 
stance  d’Orléans,  élisant  domicile  en  son  parquet  sis  près  ledit  tribunal 
au  palais  de  justice,  poursuivant  aux  fins  des  exploits  de  Champion  et 
Paille,  huissiers  à  Orléans  et  Fontainebleau ,  en  date  des  six  et  douze 
mai  dernier,  enregistrés  ; 

Et  le  sieur  Edme-Etienne  Limosin ,  propriétaire,  âgé  de  soixante- 
quatre  ans,  né  à  Voulx  (Seine-et-Marnej  le  vingt-deux  mars  mil  sept 
cent  quatre-vingt-dix,  demeurant  à  Voulx,  marié,  ayant  trois  enfants  ; 

Cité  comme  inculpé  du  délit  de  tromperie  sur  la  nature  de  la  mar¬ 
chandise  ; 

Comparant  en  personne  ; 

La  cause  appelée  à  tour  de  rôle; 

Et  OUI,  à  1  audience  du  premier  juin  dernier,  M.  Bimbenet,  substitut 
de  M.  le  procureur  impérial,  en  ses  conclusions  verbales; 

Le  tribunal,  après  en  avoir  délibéré  conformément  à  la  loi  en  la 
chambre  du  conseil,  rapportant  son  délibéré  en  audience  publique  ; 

Considérant  que,  depuis  un  laps  de  temps  qui  remonte  à  moins  de 
trois  ans,  Limosin  a  mis  en  vente  et  fait  débiter  à  Orléans,  comme 
alcaline,  albumineuse,  iodurée,  comme  curative  et  médicinale,  une 
eau  à  laquelle  il  donne  le  nota  d’eau  de  Villaines-Saint-Aubin  ;  ' 

Que  cette  mise  en  vente  durait  encore  ,  le  huit  février  dernier,  lors 
de  la  saisie  qui  a  été  faite  chez  M.  Lahaussois,  pharmacien  à  Orlétms; 
dépositaire  de  cette  eau  ; 

Que  sur  1  étiquette  des  flacons  qui  la  contiennent  se  lit  l’annonce  des 
prétendues  propriétés  curatives  dont  elle  est  douée; 

Que  Limosin  a  répandu  dans  le  public  un  mémoire-prospectus ,  im¬ 
primé  en  mil  huit  cent  cinquante-trois,  sur  le  traitement  par  celte  eau 
d’un  grand  nombre  de  maladies  qu’il  énumère ,  et  où  il  la  présente 
comme  ayant  été  soumise  à  l'Académie  de  médecine  et  par  plusieurs 
chimistes  distingués,  analyse  de  laquelle  il  résulte  qu’elle  est  alcaline 
et  contient  de  l’iode  dans  une  proportion  considérable; 

Que,  dans  les  journaux  d’Orléans,  et  notamment  dans  le  journal  le 
Moniteur  du  Loiret  du  vingt-sept  janvier  mil  huit  cent  cinquante- 
quatre,  il  a  fait  annoncer  cette  eau  ,  se  vendant  chez  Lahaussois, 
comme  salutaire  pour  la  guérison  de  maladies  nombreuses; 

Considérant  qu’il  résulte  d’une  analyse  faite  à  Paris  par  Chevallier, 
et  d  un  rapport  fait  a  Orléans  par  Rabourdin ,  tous  deux  experts  chi¬ 
mistes  commis  à  cet  effet;  qu’il  est  résulté  également  de  la  déposition 
à  l’audience  de  Rabourdin  que  cette  eau  ne  renferme  ni  sels  alcalins 
ni  iode;  qu’elle  n’a  aucune  vertu  médicinale,  et  que  si  elle  diffère  dé 
l’eau  ordinaire,  c’est  en. ce  qu'elle  serait  moins  pure; 

Que  la  bonne  foi,  dont  Limosin  excipe,  ne  saurait  être  légalement 
dmise; 

Qu’en  effet  il  a  eu  connaissance  de  la  décision  de  l’Académie  de 
médecine  qui,  consultée  en  1849,  et  loin  de  reconnaître,  comme  il 
l’annonce,  les  vertus  de  cette  eau,  a  déclaré  qu’elle  ne  différait  pas 
sensiblement  de  l’eau  pure,  et  ne  lui  a  attribué  aucune  puissance  cu¬ 
rative;  qu’il  a  eu  connaissance  également  du  refus  fait  par  le  conseil 
d’hygiène  de  l’arrondissement  d’Orléans,  en  date  du  vingt-sept  dé¬ 
cembre  mil  huit  cent  cinquante-deux,  de  prendre  en  considération  sa 
demande  d’examen  de  cette  eau; 

Qu  en  agissant  ainsi  qu  il  l’a  fait,  il  a  trompé  les  personnes  qui  ache¬ 
taient  son  eau  sur  la  qualité  et  la  nature  de  la  substance  qu’il  leur 
vendait,  délit  prévu  par  l’article  423  du  Code  pénal; 

Le  Tribunal,  ayant  égard  aux  circonstances  atténuantes  de  la  cause  : 
Condamne  Limosin  en  deux  cents  francs  d’amende  et  aux  dépens' 
taxés  et  liquidés  à  la  somme  de  cent  quatre-vingt-quatorze  francs  ciné 
quante  centimes; 

Prononce  la  confiscation  des  flacons  saisis,  et  ordonne  l’effusion  du 
liquide  qu’ils  contiennent  ; 

Ordonne  en  outre  que  le  présent  jugement  sera  inséré  aux  frais  de 
Limosin  dans  les  journaux  d’Orléans  le  Loiret  et  le  Moniteur  du  Loiret 
et  à  Paris  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux;  ’ 

Par  application  des  articles  423,  463  du  Code  pénal  et  194  du  Code 
d’instruction  criminelle,  dont  lecture  a  été  faite  à  l’audience  par  M.  le 
président,  et  desquels  la  teneur  suit  : 

«  Art.  423.  Quiconque  aura  trompé  l’acheteur  sur  le  titre  des 
tières  d’or  ou  d’argenl,  ,sur  la  qualité  d’une  pierre  fausse  vendue  p*our 
fine,  sur  la  nature  de  toutes  marchandises;  quiconque,  par  usage  de 
faiix  poids  ou  de  fausses  mesures,  aura  trompé  sur  la  quantité  des 
choses  vendues,  sera  puni  de  l’emprisonnement  pendant  trois  mois  au. 
moins,  un  an  au  plus,  et  d’une  amende-qui  ne  pourra  excéder  le  quart 
des  restitutions  et  dommages-intérêts,  ni  être  au-dessous  de  cinquante 
francs. 

»  Les  objets  du  délit  ou  leur  valeur,  s’ils  appartiennent  encore  au 
vendeur,  seront  confisqués  ;  les  faux  poids  et  les  fausses  mesures  se¬ 
ront  aussi  confisqués,  et  de  plus  seront  brisés.  » 

«  Art.  463.  Dans  tous  les  cas  où  la  peine  de  l’emprisonnement  et 
celle  de  l’amende  sont  prononcées  par  le  Code  pénal ,  si  les  circon¬ 
stances  paraissent  atténuantes,  les  tribunaux  correctionnels  sont  au¬ 
torisés,  même  en  cas  de  récidive,.à  réduire  l’emprisonnement  même 
au-dessous  de  six  jours,  et  l’amende  même  au-dessous  de  seize  francs- 
ils  pourront  prononcer  aussi  séparément  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux 
peines,  et  même  substituer  l’amende  à  l’emprisonnement,  sans  qu’en 
aucun  cas  elle  puisse  être  au-dessous  des  peines  de  simple  police.  » 

«  Art.  194  du  Code  d’intruction  criminelle.  Tout  jugement  de  con- 
domnation  rendu  contre  le  prévenu  et  contre  les  personnes  civilement 
responsables  du  délit,  ou  contre  la  partie  civile,  les  condamnera  aux 
frais  même  envers  la  partie  publique. 

»  Les  frais  seront  liquidés  par  le  même  jugement,  n 
Fait  et  jugé  en  audience  publique  le  quinze  juin  mil  huit  cent  cin¬ 
quante-quatre,  par  MM.  Dupuis,  vice-président,  Souque,  Loret,  juges, 
en  présence  de  M.  Sarrebourse,  juge  suppléant,  faisant  fonction  de 
substitut  du  procureur  impérial,  et  avec  l'assistance  de  maître  André 
commis  grefiQer.  ' 

La  minute  du  présent  jugement  est  ainsi  signée  :  Dupuis,  H.  Souque, 

Loret  et  André,  commis  grefiQer. 

En  marge  dudit  jugement  est  la  mention  suivante  : 

Enregistré  à  Orléans,  le  28  juin  mil  huit  cent  cinquante-quatre,  folio 
quatre-vingt-treize,  case  quatrième;  débet,  deux  francs  vingt  cen¬ 
times,  décime  compris. 

Signé:  B.  DüclOsel. 

Mandons  et  ordonnons  à  tous  huissiers  sur  ce  requis  de  mettre  le 
présent  jugement  à  exécution; 

A  nos  procureurs  généraux  et  à  nos  procureurs  près  les  tribunaux 
de  première  instance  d’y  tenir  la  main; 

A  tous  commandants  et  officiers  de  la  force  publique  d’y  prêter 
main-forte  lorsqu’ils  en  seront  légalement  requis. 

Pour  expédition  délivrée  à  la  requête  de  M.  le  procureur  impérial 
par  le  greffier  soussigné,  André. 


Calvo  (D.),  né  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône)  ;  De  Valbuginiu 
philitique,  et  du  diagnostic,  pronostic  et  traitement  des  sarcocèlJ 
céreux  et  tuberculeux. 

Battailler  (A.-A.),  né  à  Tarascon  (Bouches-du-Rhône)  •  De  VwIa 
pathie  vénérienne.  ' 

Parmentier  (L.-E.),  né  à  Paris;  Quelques  recherches  sur  la  cicat  ■ 
sation  des  plaies  exposées  au  contact  de  l’air. 

Quentin  (L.),  né  à  Cambrai  (Nord)  ;  Du  principe  mucilagineux 


ses  usages  en  thérapeutique. 


et  de 


Remy  (E.),  né  à  Verdun  (Meuse)  ;  Essai  sur  la  nature  et  le  tra’h 
ment  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

Bézine  (P.),  né  à  Briennon  (Yonne);  Quelques  considérations  sur  1 
épanchements  pleurétiques  en  général,  leur  diagnostic  et  les  indicatif 
de  la  tharacentèse. 

Delbecq  (C.-A.),  né  à  Hazebrouck  (Nord)  ;  De  l’influence  des  boi, 
sons  alcooliques  sur  la  santé. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  foi/ 
à  notre  bureau. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  par  MM.  : 

Clément  (F.-M.),  né  à  Troyes  (Aube)  ;  Considérations  générales  sur 
la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  variole. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Dans  une  touchante  allocution  prononcée  par  M.  Michel  Levy  ’ 
specteur  directeur  du  service  de  santé  de  l’armée  d’Orient,  sur  U 
tombe  de  deux  médecins  militaires  enlevés  par  l’épidémie  le  même 
jour  et  presque  à  la  même  heure,  à  Varna ,  nous  trouvons  de  tristes 
détails  sur  les  pertes  qu’a  faites  le  corps  toujours  si  héro'ique  et  si  dé. 
voué  de  nos  confrères  de  l’armée  : 

A  Gallipoli,  ont  succombé  les  aides-majors  Plassan,  Musard,  Stéfani 
Dumas,  Gérard  ;  ’ 

A  Nagara,  l’aide-major  Claguart. 

A  Varna,  les  médecins  majors  Pontier  et  Lagèze. 

—  Cent  et  un  médecins  militaires,  choisis  dans  tous  les  grades  da 
corps,  viennent  de  partir  pour  l’armée  d’Orient.  Parmi  eux  se  trouvent 
plusieurs  professeurs  du  Val-de-Grâce ,  et  entre  autres  notre  colla- 
borateur  et  ami  M.  Champouillon. 

—  L’honorable  M.  Bégin  a  éprouvé  ces  jours  derniers  quelques  ac¬ 
cidents  qui  ont  un  instant  inspiré  des  inquiétudes  à  ses  nombreux 
amis.  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  aujourd’hui  que  sa  santé  est 
complètement  rétablie. 

—  M.  le  docteur  Debeauvais  vient  d’être  nommé  chef  de  clinique  de 
la  Faculté  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lebled,  dont  les  fonctions 
expirent  au  mois  de  novembre  prochain. 

—  M.  Lépine,  ancien  chirurgien  militaire,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  de  Châlon-sur-Saôiie,  vient  d’être  nommé  membre  de  la  Légion 
d’honneur. 

--  Un  des  plus  dignes  et  respectables  médecins  du  département  de 
Maine-et-Loire ,  M.  le  docteur  Hautreux  (de  Saint-Florent-Ie- Vieil) , 
vient  de  succomber  dans  un  âge  peu  avancé  et  à  la  suite  d’une  courte 
maladie. 

MM.  Charles  Babouin  et  Mirault  (d’Angers)  ont  payé  sur  la  tombe 
de  cet  honorable  confrère  un  juste  tribut  d’éloges  à  cet  homme  qui 
représentait  si  bien  par  son  courage,  son  dévouement  et  son  abnéga¬ 
tion,  le  véritable  type  du  médecin  de  campagne. 

La  question  de  l’établissement  des  médecins  cantonaux  est, 
comme  on  sait,  soumise  en  ce  moment  aux  conseils  généraux.  Le  con- 
seil  général  de  Maine-et-Loire  vient,  sur  le  rapport  de  M.  de  Melun, 
ancien  membre  de  l’assemblée  législative ,  de  prendre  la  décision 
suivante  ; 

«  Considérant  que ,  grâce  à  la  charité  des  médecins ,  la  plupart  des 
malades  pauvres  de  nos  campagnes  sont  déjà  traités  gratuitement,  s’en 
remet  à  M.  le  préfet  du  soin  d’encourager  et  de  généraliser  ce  service 
si  nécessaire ,  d’après  les  principes  qui  ont  jusqu’ici  guidé  son  admi¬ 
nistration ,  et  ne  croit  pas  utile  l’établissement  des  médecins  canto¬ 
naux  dans  le  département.  » 

—  Par  suite  de  la  surcharge  du  service  médical  de  THôtel-Dieu 
Saint-Eloi  (de  Montpellier),  deux  agrégés  vont  être  chargés  du  traite¬ 
ment  d’une  partie  des  militaires  fiévreux.  {Ann.  clin.) 

—  Un  concours  vient  d’avoir  lieu  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Mont¬ 

pellier  pour  les  prix  de  fin  d’année.  Quatre  candidats  sont  entrés  en 
lice ,  et  M.  Ernest  Roussel  a  obtenu  le  seul  prix  que  l’Ecole  ait  cm 
devoir  décerner.  (Revue  thérap.  du  Midi.) 

—  M.  Broca ,  suppléant  de  M.  le  professeur  Laugier  dans  le  service 
de  clinique  chirurgicale  de  THôtel-Dieu,  a  commencé  sa  clinique  hier 
lundi ,  et  la  continuera  les  lundi ,  mercredi  et  vendredi  de  chaque 
semaine.  —  La  visite  commencera  à  sept  heures  et  demie.  Les  leçons 
auront  lieu  à  neuf  heures. 
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Aesult  of  an  inquiry  intd  the  jnvariahle  existence  of  a  premoni- 
tory  diarrhœa  in  oholerâ|  by  David  Maclodghlin,  M.-D.,  member 
of  the  Légion  of  honour  of  France ,  etc.  2‘  édition  ;  London ,  John 
Churchill,  Prince’s-Street ;  in -8°,  64pages.— Price:  eighteen  pence 
(2  fr.). 

Choléra-Morbus,  Guidé  du  médecin-praticien  dans  la  connaissance 
et  le  traitement  de  cette  maladie  ;  suivi  d’un  Dictionnaire  de  théra¬ 
peutique  appliqué  au  choléra-morbus,  et  d’un  Formulaire  spécial!  par 
feu  le  docteur  Fabre  ,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine ,  de  la  Biblio¬ 
thèque  du  médecin-praticien,  etc.  —  Un  vol.  in-8®  de  384  pages. 
Prix  :  5  fr —  Paris,  Germer  Baillière,  libraire,  rue  de  TEcole-de- 
Médecine,  17. 
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Paris  ,  le  6  septembre  1 854. 

flénnee  «fe  l’Atfaaérnîe  de  Méde€‘i»»e. 

L’Académie  a  entendu  dans  la  dernière  séance,  arec  le 
plus  vif  intérêt,  le  rapport  fait  par  M.  Gérardin  sur  la  com¬ 
munication  de  ill.  Abeille  relative  au  traitement  du  choléra 
par  la  strychnine.  Ce  rapport  et  la  discussion  qui  l’a  suivi 
pourraient  se  prêter  ici  à  d’amples  commentaires;  nous  ai¬ 
mons  mieux  laisser  la  parole  sans  partage  à  M.  le  rapporteur, 
dont  nous  reproduisons  intégralement  le  travail,  afin  de  n’at¬ 
ténuer  ni  de  modifier  en  quelque  sens  que  ce  soit  l’impres¬ 
sion  qu’il  devra  produire  sur  l’esprit  des  lecteurs.  Quant  à  la 
discussion,  elle  n’a  été,  sauf  quelques  restrictions  émises  par 
M.  Desportes,  qu’une  sorte  de  paraphrase  approbative  du 
rapport.  Si  les  réserves  et  les  défiances  que  nous  avons  ex¬ 
primées  à  l’égard  de  la  méthode  de  M.  Abeille  n’avaient  déjà 
dû  le  préparer  à  entendre  le  jugement  sévère  que  vient  de 
prononcer  aujourd’hui  l’Académie,  ce  jugement  le  convaincra 
sans  doute  que  nos  réserves  et  nos  défiances  n’avaient  d’autre 
mobile  que  l’intérêt  de  la  science  et  de  la  vérité.  Nous  re¬ 
viendrons  d’ailleurs  sur  cette  question,  sur  laquelle  la  dis¬ 
cussion  n’a  apporté  au  fond  aucun  élément  nouveau,  et  qui 
pourrait  gagner  peut-être  à  être  envisagée  d’une  manière 
plus  générale  que  ne  l’a  fait  l’Académie,  appelée  à  se  pro¬ 
noncer  seulement  sur  les  faits  de  M.  Abeille. 

Cette  discussion  a  amené  incidemment  quelques  interpel¬ 
lations  et  explications  nouvelles  sur  le  rapport  si  impatiem¬ 
ment  attendu  de  la  commission  du  choléra.  L'honorable  rap¬ 
porteur,  qu’une  maladie  récente  a  momentanément  obligé  de 
suspendre  le  travail  considérable  qu’il  a  consacré  à  celte 
œuvre  importante,  se  trouve  mis  en  demeure,  par  les  vives 
instances  de  l’Académie,  d’en  hâter  la  présentation.  Nous  ne 
pouvons  que  joindre  nos  instances  à  celles  de  l’Académie 
pour  l’inviter  à  satisfaire  au  plus  tôt  une  si  légitime  impa¬ 
tience.  - D'  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hardy. 

Du  pityriasis  et  de  ses  variétés. 

Le  mot  pityriasis  vient  du  grec,  Trttupov  (son),  et  exprime  l’as¬ 
pect  farineux,  écailleux  que  présentent  les  affections  darlreuses 
ïéuiiies  par  Willan  sous  cette  même  dénomination.  Je  dis  les  af¬ 
fections  dartreuses,  car  les  variétés  du  pityriasis,  ainsi  que  nous  le 
Verrons  plus  bas,  comprennent  des  étals  pathologiques  assez  dis¬ 
tincts  les  uns  des  autres  ;  aussi  quelqties-unes  des  différentes  formes 
que  nous  allons  décrire  sont-elles  quelquefois  confondues  par  des 
personnes  peu  attentives  avec  d’autres  maladies  dartreuses.  Le  pi¬ 
tyriasis  de  Willan  n’est  autre  chose  que  la  c/artre  furfuracée  vo¬ 
lante  d’Alibert  (herpes  fnrfuraceus  volitans),  dartre  farineuse  du 
vulgaire.  Nous  la  définissons  une  maladie  caractérisée  par  des 
squames  minces,  petites,  peu  adhérentes,  semblables  le  plus  sou¬ 
vent  à  de  la  poussière  ou  à  du  son. 

Le  pityriasis  débute  sur  une  partie  plus  ou  moins  étendue  du 
tégument,  par  un  état  particulier  de  sécheresse  de  l’épiderme ,  le¬ 
quel  ne  tarde  pas  à  se  résoudre  en  squames  très  petites  qui  se  dé¬ 
tachent  et  tombent  sous  forme  de  poussière,  soit  spontanément , 
soit  sous  l’influence  de  frottements.  Ces  squames  sont  ordinaire- 
tuent  d’un  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre.  Il  s’en  détache  des  quantités 
Poifois  incroyables;  c’est  une  pluie  incessante  et  intarissable.  Parmi 
ocs  squames  farineuses,  il  en  est  quelquefois  de  plus  larges,  la- 
®plleuses,  un  peu  adhérentes  et  enroulées  sur  un  de  leurs  bords; 

U  y  a  pas  de  gonflement,  pas  de  rougeur  à  la  peau,  excepté  pour- 
'snt  dans  une  forme  particulière,  le  pityriasis  rubra,  et  dans  cer- 
lüins  cas  de  pityriasis  capitis.  Mais,  par  contre,  la  chaleur  et  sur- 
fouil  a  démangeaison  sont  souvent  très  intenses. 


Sauf  dans  le  cas  de  pityriasis  rubra,  il  n’y  a  pas  de  phénomènes 
généraux. 

Passons  à  la  partie  la  plus  importante  de  celte  leçon  :  la  dis¬ 
tinction  des  variétés.  On  peut  les  ranger  en  trois  groupes  :  1°  sui¬ 
vant  la  coloration;  2“  suivant  la  forme,  que  présenle  la  maladie; 
3°  suivant  le  siège  qu’elle  occupe.  Ces  points  de  repère  serviront  à 
guider  le  praticien  pour  porter  un  diagnostic  précis.  r 

Les  variétés  suivant  la  couleur  .sont  au  nombre  de  quatre  : 

1“  Le  pityriasis  alba,  ou  simplex.  Nous  devons  y  rattacher  le 
pityriasis  capitis,  variété  suivant  le  siège,  mais  dont  la  description 
séparée  ferait  double  emploi.  Ce  pityriasis  doit  son  nom  à  la 
couleur  blanche  des  squames  et  à  la  région  qu’il  occupe  le  plus 
habituellement.  Dans  sa  plus  grande  simplicité,  dans  sa  forme  la 
plus  légère,  il  se  présente  sous  la  forme  d’une  petite  pliKjue  revêtue 
de  squames  blanches,  minces,  peu  adhérentes,  se  détachant  par  le 
frottement,  et  occasionnant  de  légères  démangeaisons.  On  l’observe 
surtout  chez  les  enfants,  et  à  la  figure.  Sa  durée  est  de  huit  à 
quinze  à  vingt  jours.  C’est  la  dartre  farineuse.  Elle  mérite  à  peine 
le  nom  de  maladie.  Chez  les  femmes,  elle  est  quelquefois  plus  te¬ 
nace;  elle  prend  une  marche  chronique;  le  visage  est  couvert  de 
petites  pellicules  blanches  ou  grisâtres,  s’accompagnant  parfois  de 
rougeur,  de  chaleur  et  de  prurit.  Si  l’on  enduit  la  partie  malade 
d’un  corps  gras,  les  squames  se  collent  à  la  peau  et  l’affection 
semble  guérie,  mais  elle  reparaît  le  lendemain,  quand  l’épiderme 
a  repris  sa  sécheresse. 

Ce  pityriasis  occupe  le  plus  ordinairement  soit  le  cuir  chevelu, 
soit  les  surfaces  velues  du  visage,  où  il  se  présente  sous  deux  as¬ 
pects  différents. 

Dans  le  premier  cas,  les  squames  sont  en  poussière.  C’est  là  un 
élat  très  commun  du  cuir  chevelu,  qui  sécrète  une  sorte  de  farine, 
parfois  assez  abondante  pour  qu’elle  tombe  sur  les  épaules  et  blan¬ 
chisse  le  collet  de  l’habit,  comme  du  temps  où  l’on  portait  de  la 
poudre.  Du  reste,  pas  de  démangeaison ,  pas  de  chute  de  cheveux. 

Dans  le  second  cas,  des  squames  tamelleuses  plus  ou  moins 
nombreuses,  plus  ou  moins  larges,  quelquefois  de  la  grandeur  d’un 
centime,  se  mêlent  aux  pou.-sières  farineuses  de  lu  forme  précé¬ 
dente,  et  tombent  d’elles-mêraes  ou  sont  entraînées  par  l’action  du 
peigne.  Ce  pityriasis  lamelleux  occupe  quelquefois  les  régions  de 
la  barbe ,  mais  plus  souvent  le  cuir  chevelu.  Chez  les  femmes,  on 
l’observe  assez  souvent  au  niveau  des  raies  où  les  cheveux  sont  sé¬ 
parés  pour  l’agencement  de  la  coiffure.  II  y  a  là  de  la  rougeur,  de 
la  démangeaison,  puis  les  cheveux  deviennent  secs,  cassants,  et 
tombent  facilement.  Tout  le  cuir  chevelu  est  très  sec;  de  même 
pour  la  barbe.  Chez  les  enfants,  ces  squames  lamelleuses  s’unissent 
aux  cheveiix,  et  la  tête  présenle  une  sorte  de  calotte  fendillée  en 
écailles  épidermiques.  On  dirait  une  enveloppe  d’amiante.  Alibert, 
qui  avait  parfaitement  saisi  cette  disposiiiou,  en  avait  fait  la  teigne 
amiantdcée.  (C’est  le  plus  souvent  le  dernier  terme  de  l’eczéma 
du  cuir  chevelu.) 

2°  Le  pityriasis  rubra,  qui  vient  ensuite,  est  une  forme  beau¬ 
coup  plus  rare.  La  peau  est  plus  ou  moins  vivement  colorée  et 
couverte  de  squames  plus  larges  et  plus  adhérentes  que  dans  les 
autres  variéiés.  Il  se  montre  le  plus  ordinairement  au  cou,  et 
coexiste  quelquefois  avec  le  pityriasis  capitis.  M.  Devergie  a  décrit 
une  forme  paiticulière  de  pityriasis  rubra,  qui  n’est  autre  chose 
que  le  pemphigus  foliacé  ;  c’est  ce  que  prouvent,  suivant  moi,  l’é¬ 
tendue  du  mal,  les  dimensions  des  squames,  le  gonflement  du  tissu 
cellulaire,  la  sécrétion  séreuse  de  la  peau,  et  enfin  l’existence  de 
bulles  vers  la  fin  de  la  maladie. 

3°  Le  pityriasis  nigra  est  très  rare.  Willan  l’a  rencontré  chez  de 
jeunes  Indiens  transportés  en  Angleterre.  Les  squames  sont  grises, 
et  môme  noires. 

Le  pityriasis  versicolor,  ou  mieux  lutea  (jaune),  est  une  forme 
assez  commune  qui  mérite  de  nous  arrêter  quelques  instants. 

Ou  le  reconnaît  à  l’existence  de  plaques  d’un  jaune  brqn,  qui 
tranchent  vivement  sur  les  portions  de  téguments  restées  saines, 
de  telle  sorte  que  celles-ci  semblent  décolorées  et  affectées  de  viii- 
ligo.  Ces  plaques  sont  recouvertes  d’une  desquamation  furfuracée 
qui  se  détache  en  farine  sous  l’influence  du  frottement.  La  déman¬ 
geaison  est  quelquefois  assez  vive.  Le  pityriasis  versicolor  occupe 
surtout  le  cou,  la  poitrine,  le  dos  et  le  ventre.  Il  peut  se  montrer 
sous  deux  formes  différentes  : 

1“  Pityriasis  circurnscripta,  en  plaques  isolées  de  forme  ovale 
ou  arrondie,  et  de  couleur  café  au  lait  ;  ce  sont  les  taches  hépati¬ 
ques  de  certains  auteurs,  bien  que  le  foie  ne  soit  nullement  inié- 
re.ssé  ; 

2°  Pityriasis  diffusa  ,  en  larges  plaques  irrégulières  offrant  l’as¬ 
pect  que  nous  venons  de  décrire  plus  haut. 


M.  Gruby  croit  que  celte  maladie  est  déterminée  par  un  cham¬ 
pignon  particulier.  Mais  le  piiyriasis  est  une  affection  essentielle¬ 
ment  mobile,  qui  vient,  disparaît ,  reparaît,  etc.,  avec  une  grande 
facilité;  il  ne  se  transmet  pas  par  contagion  ,  et  n’offre  par  consé¬ 
quent  aucun  des  caractères  propres  aux  affeciions  parasitaires  si 
remarquables  par  leur  ténacité  et  leur  faculté  de  se  transmettre. 
Le  champignon,  s’il  existe  réellement,  ne  peut  être  là  qu’accidentel 
et  secondaire. 

Nous  ne  trouvons  à  mentionner  qu’une  seule  variété  suivant  la 
forme. 

C’est  le  pityriasis  herpetiformis,  constitué  par  de  nombreux  an¬ 
neaux  couverts  de  squames  blanches  et  farineuses.  Seulement  il 
n’y  a  pas  de  bourreleis  saillants  comme  dans  l’herpès  circiné  avec 
lequel  cette  maladie  a  été  confondue  ;  mais  il  nous  semble  que  ces 
deux  affections  doivent  êire  nettement  séparées.  L’herpès  circiné 
est  une  maladie  parasitaire,  tandis  que  le  pityriasis  horpétiforme 
n’est  qu’une  variété  du  pityriasis  ordinaire,  comme  le  lepra  vul- 
garis  n’est  qu’une  variété  du  psonasis. 

Quant  aux  différences  suivant  la  région  ,  elles  n’offrent  rien  de 
particulier  qui  ne  rentre  dans  les  formes  précédentes  dont  nous 
avons  indiqué  le  siège  particulier  à  la  tête  et  au  tronc. 

La  marche  du  pityrifsis  est  essentiellement  chronique  ;  sa  durée 
longue  et  indéterminée.  Le  pityriasis  capitis  dure  souvent  toute  la 
vie;  le  pityriasis  versicolor  disparaît  souvent  pendant  la  saison 
froide,  pour  reparaître  au  printemps  et  persister  pendant  l’été. 

Le  diagnostic  est  quelquefois  embarrassant  pour  des  personnes 
peu  attentives.  Rappelons  que  le  pityriasis  est  caractérisé  par  des 
plaques  blanches  ou  diversement  colorées,  sans  saillie  et  recouver¬ 
tes  d’une  desquamation  furfuracée.  Dès  lors,  on  ne  saurait  le  con¬ 
fondre  avec  le  psoriasis,  où  les  squames,  larges,  épaisses  et  nacrées, 
reposent  sur  des  surfaces  rouges  et  saillantes.  • 

Lorsque  l’eczéma  est  sur  le  point  de  guérir,  il  offre  souvent  l’as¬ 
pect  du  pityriasis;  les  squame?  sont  devenues  véritablement  fari¬ 
neuses,  mais  les  antécédents  sont  là  pour  différencier  et  séparer  les 
deux  maladies. 

Dans  certains  cas  de  pityriasis  rubra ,  il  peut  y  avoir  un  léger 
suiniement,  mais  qui  ne  saurait  être  pris  pour  l’écoulement  si 
abondant,  tachant  et  empesant  le  linge  qui  caractérise  l’eczéma. 
D’ailleurs,  quand  ce  dernier  est  à  sa  période  de  sécrétion',  il  y  a 
toujours  des  squames  larges  et  molles. 

Dans  {'herpès  circiné ,  c’est  un  bourrelet  saillant ,  quelquefois 
des  vésicules. 

Dans  le  pemphigus  foliacé ,  on  voit  des  lames  épidermiques  très 
larges;  la  peau  est  ulcérée,  etc.  Il  ne  saurait  y  avoir  de  confusion 
qu’avec  la  forme  particulière  décrite  par  M.  Devergie  comme  un 
pityriasis  rubra,  si  cette  forme  n’était  à  nos  yeux  autre  chose  qu’un 
véritable  pemphigus. 

Enfin  ,  dans  les  éphélides  il  n’y  a  qu’une  coloration  brune  ,  sans 
squames,  sans  démangeaisons. 

Le  pityriasis  est  assurément  une  maladie  bien  légère,  et  sous  ce 
rapport  son  pronostic  n’offre  aucune  gravité;  mais  sa,  ténacité ,  la 
place  disgracieuse  qu’il  occupe  au  cou,  à  la  poitrine  et  aux  épaules 
sont  très  désagréables  pour  les  malades ,  les  femmes  particulière¬ 
ment.  Quant  à  la  chute  des  cheveux  dans  le  pityriasis  capitis,  elle 
n’est  que  temporaire. 

Les  càïlses  prédisposantes  de  celte  jnaladie  sont  surtout  la  jeu¬ 
nesse  et  le  sexe  féminin  ;  le  tempérament  bilieux  paraît  être  une 
prédisposition  au  pityriasis  versicolor  :  la  longueur  des  cheveux 
semble  appeler  le  pityriasis  capitis.  Enfin  ,  il  faut  constater  l’in¬ 
fluence  de  l’hérédité.  Comme  cause  accidentelle ,  nous  signalerons 
l’accouchement  récent ,  la  convalescence  des  maladies  graves  et  les 
excès. 

Le  traitement,  comme  pour  les  autres  dartres ,  est  général  on 
local;  mais  le  dernier  est  sans  contredit  le  plus  important  pour  le 
pityriasis,  ce  qui  est  précisément  le  contraire  pour  les  autres  ma¬ 
ladies  du  groupe.  Si  le  pityriasis  siège  sur  des  parties  garnies  de 
poils,  comme  au  cuir  chevelu  ou  dans  la  barbe ,  il  faudra  couper 
ces  poils  dans  toute  l’étendue  de  la  partie  malade.  Dans  le  cas  où 
la  démangeaison  est  un  peu  intense  ,  où  il  y  a  de  la  rougeur  et 
quelques  autres  signes  d’irritation ,  on  commencera  par  des  lotions 
émollientes,  puis,  et  dans  tous  les  cas,  on  aura  recours  aux  exci¬ 
tants,  aux  lotions  savonneuses  ou  alcalines  (2  à  k  grammes  de  sous- 
carbonate  de  soude  pour  500  grammes  d’eau),  aux  lotions  sulfu¬ 
reuses  avec  l’eau  de  Barèges  artificielle  ,  la  solution  de  sulfure  de 
potasse  ou  de  chaux,  etc.  Ces  divers  moyens  et  les  bains  sulfureux 
soûl  surtout  avantageux  dans  le  pityriasis  versicolor.  Dans  d’autres 
formes  plus  éiruiieinent  circonscrites ,  comme  dans  les  p  tijriasts 
simplex  et  capitis,  on  pourra  employer  avec  avantage  diverses 


pommades,' telles  que  ia  pommade  à  l’acide  nitrique  ou  pommade 
oxygénée  (4  grammes  d’acidé  pour  30  grammes  d’axonge),  les  pom¬ 
mades  sulfureuses;  des  lotions  aromatiques  avec  les  alcoolats  de 
toilette,  eau  de  Cologtie,  de  Portugal,  de  mélisse  ,  eau  athénienne, 
sont  encore  très  utiles  pour  le  pityriasis  du  cuir  chevelu. 

Quant  au  traitement  interne,  il  consiste,  comme  pour  les  autres 
dartres,  dans  l’emploi  des  amers  et  des  purgatifs ,  mais  moins  sou¬ 
vent  répétés,  Quand  le  pityriasis  est  trè?  étendu  ,  très  rebelle  ,  on 
pourrait  essayer  les  arsenicaux  et  la  teinture  de  cantharides, 
comme  pour  le  lichen  et  le  psoriasis  (Gomte  des  Hôpitaux  du  10 
et  du  26  août),  mais  sans  grand  espoir  de  succès. 

Enfin,  le  régime  diététique  est  utile  et  consiste  particulièrement 
à  éloigner  tous  les  excitants. 

On  enverra  les  malades  avec  avantage  aux  eaux  de  Saint- 
Gervais  ,  d  üriage  ,  d’Aix  en  Savoie  ,  d’Aix-la-Chapelle,  de  Lu- 
chon,  etc.,  etc. 


DES  PRACTDRES  DU  MEMBRE  PELVIENk 

traitées  à  l’aide  de  l’appareil  de  Iff.  Baudens  (1), 

(Lu  à  l*Acadëra!e  des  sciences,  dans  la  séance  du  août.) 

Coaptatiop.  —  Elle  présente  quelquefois  les  plus  sérieuses  diflî- 
cultés  :  l’opposition  des  (ngrenures  de  certaines  fractures  dente¬ 
lées,  la  pré-ence  d’une  ou  de  plusieurs  esquilles  placées  entre  les 
fragments,  ou  l’interposition  entre  ceux-ci  d’une  portion  de  mus¬ 
cle.  Des  tractions  plus  énergiques,  sans,  cesser  d’être  prudentes,  en 
imprimant  au  fragment  inférieur  de  légers  mouvements  de  rota¬ 
tion,  rintelligence  des  doigts  portés  directement  sur  les  fragments, 
finissent  assez  souvent  par  faire  rentrer  les  angles  saillants  dans  les 
angles  rentrants.  S'il  existe  une  plaje  qui  pénètre  jusqu’à  la  frac¬ 
ture  ,  on  extrait  les  esquilles ,  ou  bien  on  les  remet  en  place  si  on 
croit  pouvoir  les  conserver.  S’il  n’y  a  pas  de  plaie,  on  fait  pour  le 
mieux ,  sans  jamais  pousser  les  ‘manœuvres  assez  loin  pour  déter¬ 
miner  d’accidents.  Une  bride  composée  de  parties  molles  séparant 
les  fragments  est  une  complication  très  fâcheuse  qu’il  importe  essen¬ 
tiellement  de  faire  disparaître.  La  méthode  des  incisions  sous-cuta¬ 
nées,  imaginée  par  M.  Jules  Guérin,  serait  une  précieuse  ressource. 

La  coaptation  une  fois  obteuué  lie  tarderait  pas  à  perdre  de  sa 
précision  si  les  mains  n’étaient  remplacées  par  d’autres  puissances 
aussi  efficaces  et  permanentes.  Ces  puissances ,  que  noire  appareil 
seul  met  en  j^u  avec  méthode,  sont  représentées  par  des  bonis  de 
bande  ordinaire  ou  en  tissu  élastique.  Placés  sous  la  cuisse  fractu¬ 
rée,  ils  doivent  être  repliés  en  forme  d’anses  de  chaque  côté  du 
membre  pour  l’embrasser  et  agir  en  sens  opposé  d’action  en  se 
faisant  équilibre.  On  met  autant  de  lacs  qu’on  le  juge  nécessaire. 
S’il  s’agit  de  remé.tlier  à  ut}  déplacement  angulaire,  les  liens  seront 
diversement  disposés  ,  soit  de  dehors  en  dedans  .  soit  de  dedans  en 
dehors,  soit  d’avant  en  arrière  ou  d’arrière  en  avant,  selon  les  in¬ 
dications,  Ils  seront,  eu  outre,  engagés  dans  la  rangée  des  trous  de 
la  boîte  la  plus  élevée  ou  la  plus  rapprochée  du  plancher,  suivant 
qu’on  voudra  soulever  plus  ou  moins  les  fragments.  Les  lacs  réflé¬ 
chis  dans  les  trous  de  la  cais-e,  où  ils  sont  fixés,  se  relâchent  diffi¬ 
cilement  ;  il  est  d’aiileurs  facile  de  les  resserrer,  ^ous  recomman¬ 
dons  de  les  relâcher  complètement,  et  par  intervalles,  afin  de  juger 
du  résultat  obtenu,  d’apprécier  les  effets  de  la  compression  sur  les 
téguments  et  de  varier  les  points  sur  lesquels  elle  porte;  on  évite 
ainsi  des  douleurs  et  des  eschares.  Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 
qu’une  puissance,  même  fort  modérée,  donne,  pourvu  qu’elle  soit 
continue,  de  grands  résultats.  Aig^i',  l’écartement  de  l’os  maxillaire 
supérieur  avec  division  de  la  'v'Sûte  palatine  disparaît  graduelle¬ 
ment  par  la  simple  pression  de  la  lèvre  après  l’opération  du  bec- 
de  lièvre. 

On  ne  demandera  donc  aux  puissances  de  la  contre-extensiofî , 
de  l’extension  et  de  la  coaptation  qu’une  action  modérée,  mais 
constante.  Il  y  a  même  un  moment  où  il  ne  faut  plus  rien  deman¬ 
der  du  tout.  L’effet  désiré  est  obtenu  quand  le  cal  a  acquis  un 
certain  degré  de  solidité.  D’actifs,  les  liens  doivent  dès  ce,  mo¬ 
ment  devenir  en  quelque  sorte  passifs,  d’ailleurs  tout  prêts  à  fonc¬ 
tionner  derei  hef  shJ  y  avait  lieu.  Agir  autrement  serait  provoquer 
des  touffrauces,  des  excoriations  sans  profit  aucua 
C’est  parce  que  ces  préceptes  n’ont  pas  toujours  été  fidèlement 
observés  ou  ont  été  méconnus  que  les  appareils:  à  extension  ont 
tans  été  critiiiués. 

Olijections.  —  On  prétend  que  l’extension  permanente  est  fort 
douloureuse  et  très  difficilement  supportée.  C’est  une  erreur  qui 
tient  à  ce  que  l’on  n’établit  pas  de  distinction  entre  l’extension 
musculaire  active  et  passive. 

La  piemière,  l’exleusipn  musculaire  active,  saïs  doute  ne  sau¬ 
rait  être  longtemps  soutenue.  Ainsi,  quand  on  tient  le  bras  en  l’air, 
horizontalement  tendu,  une  lassitude  extrême  commande  bientôt 
le  repos  et  le  relâchement  involontaire  des  fibres  musculaires; 
mais  si  dans  ce  moment  des  coussins  étaient  mis  sous  le  bras , 
l’extension  ,  d’active  devenant  pa,ssive  sans  efforts  musculaires , 
serait  facilement  supportée  pendant  un  tômps  indéfiniment  pro¬ 
longé  ;  c’est  précisément  ce  qui  a  lieu  pour  les  membres  soumis  à 
l’extension. 

:  Pour  rendre  l’extension  passive  possible,  il  faut,  en  outre,  ne  lui 
demander  que  ce  qu’elle  peut  donner  normalement.  Ainsi ,  tant 
que  la  fibre  musculaire  n’est  pas  dans  un  état  de  tension  exagérée, 
tant  qu’elle  ne  cède  que  dans  ses  limites  physiologiques,  il  n’y  a 
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pas  de  douleurs  à  redouter.  Exiger  plus  serait  vouloir  allonger  le 

membre  fracturé  au  delà  de  ses  dimensions  naturelles. 

D’après  ces  considérations ,  que  nul  n’a  présentées  avant  nous, 
on  voit  que  ces  objections  n’ont  guère  de  valeur. 

De  la  position  à  donner  au  membre  fracturé.  —  Guidé  par  la 
position  que  les  membres  affectent  le  plus  ordinairement,  Hippo¬ 
crate  est  d’avis  de  fléchir  les  membre#  supérieurs  et  d’étendre  les 
inférieurs.  Galien,  ayant  cherché  la  position  qui  s’écarte  le  plus  des 
mouvements  extrêmes,  conseillait  un  certain  degré  de  flexion.  De 
ce  précepte,  faisant  une  loi  générale  pour  les  fractures  du  membre 
pelvien,  Poit  recommandait  de  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté. 
Il  a  été  combattu  vivement  par  Desault,  qui,  du  reste,  a  bien  plu¬ 
tôt  réfuté  le  décubitus  latéral  que  la'méthode  de  flexion  elle-même. 
Aussi  Dupuytren ,  auquel  cette  distinction  n’a  pas  échappé ,  s’est-il 
efforcé  de  donner  satisfaction  à  Desault  tout  en  sauvegardant  le 
principe.  Il  traitait  les  fractures  du  corps  et  du  col  du  fémur  à 

I  aide  d’un  double  plan  incliné  composé  d’oreillers  superposés, 
mais  en  substituant  le  décubitus  dorsal  au  décubitus  latéral,  con¬ 
seillé  par  le  chiriirgiei^ anglais.  Notre  appareil  comporte  ,  comme 
celui  de  Dupuytren  ,  un  certain  degré  de  flexion  avec  le  décubitus 
dorsal  ;  il  a  en  outre  des  avantages  de  solidité  et  d’extension  que 
n’a  pas  le  simple  plan  incliné  tel  qu’il  s’employait. 

On  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  la  résistance  aux  efforts  de 
réduction  venant  des  muscles,  pour  vaincre  cette  résistance,  le 
moyen  le  plus  efficace,  c’est  de  les  mettre  tous  ,  autant  que  possi¬ 
ble,  dans  le  relâ(  hement.  D’une  autre  part,  eu  raison  de  l’antago¬ 
nisme  d’action  de  ces  puissances  musculaires,  là  flexion  complète, 
ainsique  l’a  remarqué  lîichat,  ne  profite  aux  fléchisseurs  qu'au 
détriment  des  extenseurs,  et  réciproquement,  quand  on  opère  l’ex¬ 
tension;  aussi  faut-il  faire  prendre  un  juste  milieu,  n’exagérer, 
comme  l’a  conseillé  Dupuytren,  ni  la  flexion,  ni  l’extension. 

Généralement,  on  adopte  la  demi-flexion  ;  nous  préférons  le  quart 
tout  au  plus  de  flexion,  afin  de  faire  sur, le  genou,  à  l’aide  de  liens 
extenseurs,  une  traction  qui  soit  plus  dans  l’axe  du  fessier ,  et 
éviter  ainsi  non-seulement  le  cfievaucberaeni  des  fragments,  pres¬ 
que  inévitable  quand  on  emploie  lé  double  plan  incliné  ,  mais  de 
plus  une  consolidation  angulaire. 

Les  ligaments  articulaires  sont  moins  tendus,  les  cartilages  moins 
serrés,  les  muscles  pris  en  masse  moins  allongés  ;  la  courbure  du 
fémur  à  concavité  postérieure  commande  d’aiileurs  tout  au  plus  le 
quart  de  flexion,  car  si  l’on  faisait  une  flexion  plus  grande,  de 
même  que  si  on  plaçait  la  cuisse  dans  une  position  complètement 
horizontale  sans  garnir  ga  face  postérieure,  le  déplacement  angu¬ 
laire  dans  le  point  fracturé  serait  facile  à  se  produire. 

Le  quart  de  flexion  s’opère  avec  notre  appareil  dans  l’articu¬ 
lation  tibio-fémorale  au  moyen  d’une  petite  pyramide  de  coussins 
de  crin  placée  sons  le  creux  poplité,  tout  en  conservant  le  décu¬ 
bitus  dorsal. 

II  nous  reste,  pour  compléter  l’exposition  des  règles  selon  les¬ 
quelles  il  faut  appliquer  notre  appareil,  à  montrer  comment  sont 
assujettis  le  genou  et  le  pied  du  malade  pour  empêcher  le  fragment 
inférieur  de  tourner  en  dehors. 

Le  genou  est  facilement  immobilisé  par  la  gouttière  qu’il  se 
creuse  dans  les  coussins  sur  lesquels  il  repose,  et  au  besoin  en 
l’embrassant  dans  un  lacs  coaptateur  préalablement  fixé  par  une 
forte  épingle  sur  le  bandage  du  genou,  et  dont  les  chefs  vont  s’at¬ 
tacher  aux  trous  de  la  boîte. 

Quant  au  pied,  il  est  tenu  en  place  par  les  lacs  extenseurs,  et 
en  même  temps  en  croisant  sous  sa  plante  et  sur  ses  côtés,  où  ils 
sont  fixés  par  des  épingles,  les  bouts  libres  du  drap  qui  a  servi  à 
faire  le  petit  matelas  qui  a  été  déposé  sur  le  planbber  de  la  boîte. 

Pour  empêcher  les  couvertures  de  peser  sur  les  orteils ,  on  en¬ 
gage  les  bouts  d’un  gros  fil  de  fer  courbé  en  arc  de  cercle  dans 
deux  petits  trous  creusés  sur  le  rebord  des  parois  latérales  de  la 
boîte.  Il  ne  reste  plus  dès  lors  qu’une  seule  indication  à  remplir  , 
celle  de  garnir  d'un  grand  coussin,  en  forme  de  matelas  étroit,  le 
membre  sain  et  le  côté  correspondant  du  bassin  pour  l’élever  à  la 
hauteur  de  la  b  ôte  et  le  repousser  même  un  peu  de  ce  côté. 

Cet  appareil  laisse  la  cuisse  à  découvert  dans  tous  les  endroits  où 
elle  n’est  pas  embrassée  par  les  liens  plus  ou  moins  multipliés  de 
la  coaptation.  La  jambe  et  le  pied  devant  donner  un  point  d'appui 
aux  lacs  de  l'extension  sont,  au  contraire,  complètement  entourés 
par  un  bandage  légèrement  contentif  inamovible  et  d’une  seule 
pièce,  giâce  à  la  solution  de  gomme  dont  il  est  imbibé.  De  la  sorte, 
les  efforts  extensifs  uniformément  répartis  sur  cette  grânde  sur¬ 
face  ne  sauraient  occasionner  ni  douleurs  ,  ni  engorgements ,  ni 
eschares. 

Avant  de  faire  fonctionner  activement  l’appareil  âi nsi  disposé, 
nous  ne  saurions  trop  rappeler  qu'il  faut  préalablement  combattre 
les  accidents  inflammatoires  et  le  gonflement  des  parties  molles  par 
de  la  glace  déposée  en  permanence  sur  le  membre,  en  la  secon¬ 
dant,  au  besoin,  par  une  ou  deux  saignées  du  bras,  et  surtout  par 
un  purgatif.  Du  reste,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas ,  dès  le 
premier  jour  on  peut  parfaitement ,  à  notre  exemple  ,  associer  à 
l'action  permanente  des  réfrigérants  la  puissance  des  lacs  exten¬ 
seurs  et  contre  -  extenseurs ,  pourvu  qu’elle  soit  dirigée  avec 
prudence. 

Notre  appareil  a  pour  principaux  avantages  : 

1°  D’être  applicable  à  toutes  les  fractures  du  col  et  corps  du 
fémur  ; 

2°  De  permettre  au  chirurgien,  pendant  toute  la  durée  du  trai¬ 
tement,  de  se  passer  d’aides  ; 

3“  De  laisser  à  la  cuisse  ,  présqa  >«:ompléteinent  decôuŸetté  »  la 


salutaire  influence  de  l’air  et  de  la  lumièrè  ;  on  peut  suivre 
stamment  de  l’œil  la  marche  de  l’affection  ,  appliquer  des  lo 
et  panser  les  plaies  aussi  facilement  qu’un  simple  vésicatoire  ■ 

4“  De  faciliter  le  transport  des  blessés ,  surtout  aux  armées  • 

5”  De  conserver  au  membre  sa  conformation  norm  de,  san 
déformer  ,  sans  l’atrophier ,  sans  retarder  sa  Consolidation  com  * 
les  appareils  à  attelles  ;  ' 

6»  D’étendre  le  cercle  de  la  chirurgie  conservatrice  et  de  n  « 

venir  souvent  l’amputation  ,  surtout  si  on  fait  concourir  la  ' 
au  traitement; 

7“  De  pouvoir  guérir  sans  raccourcissement  les  fractures  obi' 
ques,  parce  qu’on  a  toujours  sous  la  main  le  moyen  de  gradu  ' 
l’extension  et  la  contre-extension  suivant  l’axe  du  membre. 

La  permanence  de  l’extension  et  de  la  contre  extension 
maintenant  la  fracture  dans  l’immobilité  la  plus  parfaite  ,  an 
l’inflammatipn,  abrège  le  traitement.  Le  membre  restant  à  déctÎ^ 
vert,  on  examine  la  fracture  ,  on  panse  les  plaies,  s’il  y  en  a  san 
secousses,  ni  douleurs.  Avec  l’appareil  de  Scultet,  au  contraire 
membre,  pendant  les  pansements,  doit  être  soutenu  par  des  aides 
qui,  à  raison  de  la  faligué  éprouvée  ,  ne  peuvent  rester  dans  tine 
immobilité  absolue  et  impriment  incessamment  au  col  de  nuisibles 
ébranlements.  C’est  surtout  en  vue  de  ces  écueils  que  les  appareils 
inamovibles  ont  été  imaginés  ;  mais ,  nous  l’avons  dit ,  insuffisants 
pour  les  fractures  compliquées  de  raccourcissement  opiniâtre  fis 
s’opposent  en  outre  au  pansement, des  plaies,  ou  bien,  si  on  les 
rend,  comme  M.  Seutiu  l’a  fait,  araovo-inamovibles,  c’est  aux  dé 
pens  de  leur  qualité  essentielle ,  l’inamovibilité,  qui  est  tout  un 
principe. 

Le  membre  restant  à  découvert  permet,  en  outre ,  de  constater 
à  tout  instant  s'il  conserve  sa  direction  normale  ;  si  les  lac.s. exten¬ 
seurs  et  contre-exten.seurs  ne  fonctionnent  pas  assez,  trop  pu  cou- 
venablement  ;  si  les  liens  de  la  coaptation,  parfaitement  haruionl- 
sés  d’action,  ont  redressé  le  déplacement  angulaire  ;  si  la  serviette 
qui  entoure  le  bassin  pour  l’immobiliser  solidement  et  emoêcher 
ainsi  tout  mouvement  du  fragment  supérieur  sur  l’inférieur  agit 
suffisamment.  On  petit,  quand  toutes  ces  conditions  sont  bien  rem¬ 
plies,  rapprocher  si  exactement  les  fragments  qu’on  ne  retrouve 
plus  aucun  indice  de  fracture ,  et  la  réunion  a  lieu  avec  tant  de 
précision  qu’à  la  levée  de  l’appareil  on  ne  retrouve  que  difficile¬ 
ment  les  traces  du  cal.  Ces  beaux  résultats,  très  souvent  obtenus, 
nous  confirment  dans  la  pensée  que  les  os  se  réunissent  comme  les 
parties  molles  par  première  ou  par  deuxième  intention  ,  selon  que 
les  fragments  sont  affrontés  par  un  contact  immédiat  ou  qu’ils 
restent  écartés  l’un  de  l’autre.  Dans  ce  dernier  cas,  la  nature  vient 
au  secours  du  chirurgien  inhabile  et  remplit  la  brèche  qui  sépare 
les  fragments  par  d’abondantes  sécrétions  de  sucs  osseux  qui  dé¬ 
bordent  en  tous  sens ,  constituent  le  cal  provisoire  d’abord,  et  le 
cal  définitif  des  auteurs  ensuite. 

De  ce  qui  précède  nous  pouvons  dire  encore  que  notre  appareil 
jouit  de  tous  les  avantages  des  bandages  amovibles  et  inamovibles 
sans  en  avoir  aucun  des  inconvénients  ;  qu’il  est  d’une  facile  appli¬ 
cation,  d’un  prix  modique  et  aisé  à  se  procurer  partout.  Exempt 
des  reproches  adressés  aux  autres  appareils  à  extension  continue, 
il  a  sur  eux  l’avantage  de  combiner  à  l’extension  et  à  la  contre- 
extension  les  précieuses  ressources  d’une  coaptation  faite  avec  la 
plus  grande  précision;  et,  en  définitive,  comme  les  appanils  ne 
sont  que  des  moyens  pour  remplir  les  indications ,  le  nôtre  nous 
semble  sous  ce  rapport  réaliser  un  progrès. 

[La  stiile  à  un  prochain  nitmêto.)  '  '' 


AOASÉMIB  IMPÉRIALE  SB  MÉDEOINB. 

Séance  du  5  septembre  1 854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CoRBESrONbA.McË  orpiClÉLlH, 

Epidémies.  — M.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’agriculture  t-aas- 
met  un  rapijçrt  de  41.  Du  Garray,  médecin  des  épidémies  de  l’drro^- 
dis-ement  dp  Puy  (Haute-Loire),  sur  une  épidémie  de  rougeole  com¬ 
pliquée  de  dyssenlerie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Beaulieu. 

.Choléra.  —  Le  même  ministre  prie  l’Académie  de  lui  adresser  le 
plus  tôt  possible  des  rapports  sur  les  communicàtlons  qu’il  lui  a  trans¬ 
mises  retaiiverhent  aux  rèiiièdes  proposés  contre  le  choléra. 

Le  même  ministre  tranSrtiët  un  gr'âôd  bonibrë  de  formules  dé  tràî- 
terùent  Contre  le  choléra.  (Cototliissioft  ,  des  femèdss  secrets  et  nou¬ 
veaux.)  ■  .  !  ’ 

•  .  CORBESPONDANCB  MAKüSCRITfi. 

M.  Albert  père,  correspondant  de  l’Académie  à  Saint-ChifliS»  (Hé¬ 
rault),  fuit  savoir  que  le  choléra  sévit  dans  cette  commune  depuis  «n 
mois  avec  une  grande  intensité,  et  qu’il  y  a  fait  de  nonsbreuses  vic¬ 
times.  Il  fera  connaître  plus  tard  le  résumé  de  ses  observations.  (Com¬ 
mission  du  choléra.) 

—  M.  Bigot,  pharmacien  à  Melun,  soumet  à  l’Académie  une  pré" 
paratioh  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  potion  aniicho  êrique,  et  qûü 
dit  avoir  administré  avec  succès  datis  les  cholérines  et  dans  là  pfO" 
mière  période  du  choléra.  (.Même  Commissibn  ) 

—  M.  Guiberl  indique  un  mode  de  traitement  du  choléra  qui  loi  n 
dontié,  dit  il,  un  grand  nombre  de  guérisons.  Ce  traitement  consiste 
dans  l’emploi  de  l’ipécacuanha  suivi  de  purgatifs  huileux.  (Même  com¬ 
mission.) 

—  M.  Rouhier,  de  Grancey-le  Château  (Côte-d’Or),  adresse  «ne 
note  étendue  sur  le  choléra,  et  en .  particulier  sur  le  traitement  des 
prodromes  du  choléra  par  les  purgatifs  et  fémélique.  (Même  com¬ 
mission.) 

—  M.  le  docteur  Bouzelot  (de  Meaux)  adresse  une  note  sur  le  tr**" 
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teinent  préventif  du  choléra  par  les  purgatifs  salins.  (Même  commis- 

Monchaux  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  Une  particu¬ 
larité  relative  au  choléra  qu’il  dit  avoir  remarquée  :  c’est  qu’il  est 
sans  exemple  à  sa  connaissance  que  le  choléra  ait  atteint  un  seul  in¬ 
dividu  pendant  qu’il  fumait.  (Même  commission.) 

Fébrifuges- —  M-  Bourbier  (de  Saint-Quentin)  écrit  qu’il  fera  des 
essais  avec  les  nouveaux  fébrifuges  proposas  par  la  commission  pen¬ 
dant  la  saison  d’automne,  durant  laquelle  régnent  ordinairement  les 
Oèvres  intermittentes.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

__  jd.  Clément,  des  Forges  de  Bigny  (Cher) ,  écrit  à  l’Académie  que 
depuis  qu’il  ^  communiqué  une  note  et  un  tableau  concernant  l’em¬ 
ploi  d’un  nouveau  fébrifuge  extrait  des  différentes  parties  du  lilas,  il  a 
eu  de/réquentes  occasions  d’en  constater  les  bons  effets.  Il  appelle  de 
nouveau  sur  ce  fébrifuge  l’attention  de  ta  commission  chargée.de  faire 
Un  rapport  sur  sa  communication.  (  Commission  des  succédanés  du 

quinquina.) 

Efeoacîté  purgative  du  nerprun.  —  M.  Giimprecht  (de  Hambourg) 
rappede  qu’il  a  adressé ,  il  y  a  quatre  ans ,  à  l’Académie  un  mémoire 
gnrl’elB  acité  purgative,  du  nerprun  bourdaine  .(rhamnus  frangula);  il 
jollicite  un  rapport,  se  fondant  sur  ce  qu’une  publication  vient  d’être 
faite  récemment  en  Belgique  sur  le  même  sujet. 

Tumeur , cancéreuse  du  rein.  —  M.  Dufau,  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  à  Mont-de-Mar.-an,  adresse  une  observation  de  tumeur  cancé¬ 
reuse  du  rein  gauche,  pesant  5  kilogrammes  et  demi,  prise  pour  une 
intumescence  de  la  rate  par  plusieurs  médecins  et  développée  à  la 
suite  de  la  ligature  de  deux  tumeurs  hémorrhoïdales.  (  Commissaire  : 
M.  Barth.) 

Paquet  cacheté.  —  M.  le  docleur.  V.  Baud  ,  inspecteur  des  eaux  de 
Contrexeville  (Vosges),  adresse  un  paquet  cacheté  dont  il  se  réserve  de 
demander  prochainement  l'ouverture. 

Nouveau  modèle  d’aiguilléà  suture.  —  M.  Charrière  fils  adresse  à 
l’Académie  un  nouveau  modèle  d’aiguille  destinée  aux  diverses  sutu¬ 
res,  soit  dans  les  cavités  ,  pour  la  slaphiloraphie ,  les  fistules  vésico- 
vaginales,  celles  ordinaires,  et  de  miême  pour  les  ligatures  d’artères 
profondes. 

Les  avantages  de  son  principe  consistent  à  pouvoir  employer  avec 
faciliié  de  simples  aiguilles  à  manche  divisées  latéralement  dans  une' 
certaine  étendue.  ■  Les  unes  ont  le  chas  divisé  près  de  la  pointe  ;  les 
autres,  qui  sont  mousse^,  sont  divisées  à  partir  du  bout. 

Un  des  côtés  de  la  division  étant  plus  faible  devient  élastique  et  pef- 
met  de  maintenir  lé  fil  pendant  l’introBuction  de  l’aiguille  sans  le  lais¬ 
ser  rétrograder.  Aussitôt  que  l’aiguille  a  pénétré  d’avant  en  arrière  ou 
d’arr  ère  en  avant  dans  les  cavités  ou  sur  les  surfaces ,  on  saisi  le  fil 
pa-sé  que  l’élasticité  du  chas  permet  de  dégagér  très  facilement.  (Com¬ 
missaire  ;  M.  Jobert.) 

Paralysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance.  —  M.  le  Dv  Duchenne 
(de  Boulogne)  présente  à  l’Acade'mie  un  mémoire  intitulé  De  la  paralysie 
atrophique  graisseuse  de  l’enfance  et  dé  son  diagnostic,  de  son  pronos- 
tlo  et  de  son  traitement  par  V électrisation  localisée,  (Nous  en  donnerons 
le  résumjé  dans  le  prochain  numéro.) 

BAPPOBf. 

ïraitement  Au  choléra-morbus  par  le  sulfate  de  strychnine.  ^ 
M.  Gérsrdin  lit  le  rapport  suivant  relatif  à  un  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  du  choléra-morbus  par  M.  Abeille,  médecin  de  l’hôpital  militaire 
du  Roule  : 

Messieurs,  je  viens  remplir  la  mission  dont  vous  avez  bien  voulu  me 
charger  et  vous  rendre  compte  des  documents  qui  vous  ont  été  trans¬ 
mis  sur  te  traitement  du  choléra-morbus  par  M.  Abeille  ,  médecin  de 
l’hôpital  militsire  du  Roule.  Ces  documents  se  composent  d’un  mémoire 
et  d’un  rècueil  d’observations  divisées  en  deux  séries. 

Dans  son  mémoire  ,  après  avoir  signalé  l’impuissance  actuelle  de 
l’art  en  présence  du  choléra  parvenu  au  summum  de  son  développe¬ 
ment,  M.,^ill0  soumet  à  Vfflre. examen  une  méihode  dé  traitement 
par  la  strychnine,  qui,  selon  ses  expressions,  n’est  point  inférieure  par 
ses  effets  dans  le  choléra  au  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  maréma- 
tique,  c’est-à-dire  que  la  strychnine  en  constitue  le  spéciflquè  propre¬ 
ment  dit. 

Dans  l’intervalle  compris  entre  le  26  avril  et  le  3  juin  ,  M.  Abeille 
avait  traité  par  cette  substsuce  22  cas  de  choléra  arrivé  à  la  période 
cyaniqne  a  gide.  Sur  ce  nombre,  10  malades  guérirent,  12  succombè¬ 
rent.  Tous  ces  malades  avaient  été  frappés  du  choléra  dans  Thêpital. 
Ce  sont  ces  22  observations  qui  composent  la  première  série  du  recueil 
dont  nous  ayons  parlé. 

Le  19  juin,  M.  Abeille  informait  l’Académie  des  sciences  des  succès 
de  sa  méihode  curative  et  «dressait  les  mêmes  documents  au  conseil 
de  santé  des  armées. 

Parsuile  de  cette  dernière  communiealion,  et  sur  sa  demande,  notre 
confrère  fût  soumis  à  un  contrôle  supérieur  ou  jjlutôt  à  une  contre- 
expérimenlalion  officielle.  M.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital,  fut 
chargé  de  désigner  les  malades  à  traiter  ,  de  suivre  toutes  les  phases 
du  traitement,  de  vérifier,  de  nouveau  les  malades  à  leur  sortie  et 
d  assister  aux  autopsies  cadavériques. 

Dans  cetie  contl  e-expérimentaiion,  M.  Abeille  soigna  du  2  au  31 
juillet  38  cholériques  algides;  il  arrêta  ses  observations  après  le  22' 
malade,  afin  d’ajoir  un  chiffre  égal  à, celui  de  ses  premières  expérien¬ 
ces.  Sur  les  22  nouveaux  cholériques ,  9  guérirent  et  13  moururent;  5 
avaiétit  été  alleinis  dans  la  salle  des  fiévreux;  les  17  autres  étaient 
arrivés  du  dehors  ;  ces  22  observations  forment  la.  2'  série  du  recueil 

précité. 

Tous  ces  cholériques,  de  la  !■’'  et  de  la  2'  série  présentaient  une  telle 
imitoraiité  dans  les  symptômes  qu’il  a  été  facile  de  les  réunir  et  d’en 
former  un  tableau  aussi  concis  qu’exact. 

Refroidissement  général ,  toujours  plus  pronohcé  à  la  face  et  aux 
®ains;  absence  du  pouls  radial,  ou  pouls  impossible  à  compter  à 
Cause  de  sa  petitesse.  Langue  et  haleine  froides  ,  teitite  bleue  noirâtré 
de  la  face  et  des  eslrémilés  et  quelquefois  du  tronc  en  entier.  Vomis- 
eements  «t  déjections  de  matières  blanchâtres ,  liquides  comme  de  la 
*elution  de  gomme;  crampes  dans  la  moitié  des  Cas  ;  gêne  très  grande 


de  la  respiration  avec  menace  d’asphyxie;  suspension  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire  au  moins  depuis  vingt-quatre  heures  ;  aphonie,  excava¬ 
tion  des  yeux,  efiBlemént  des  traits  de  la  face  ,  tels  sont  les  phéno¬ 
mènes  constants  que  présentaient  les  malades  lorsque  la  strychnine  a 
été  administrée. 

Le  premier  effet  signalé  a  été  la  réapparition  du  pouls  radial,  le  ré¬ 
tablissement  graduel  de  la  circulation  et  itérativement  le  retour  de  la 
chaleur  et  des  fonctions  d’hématose. 

Sur  les  22  malades  de  la  l"  série  ,  3  ont  succombé  dans  l’état  al¬ 
gide,  les  19  autres  ont  éprouvé  une  réaction  plus  ou  moins  vive. 

La  réapparition  du  pouls  de  manière  à  pouvoir  être  compté  s’est  ef¬ 
fectuée  chez  les  1 9  malades  entre  six  et  dix-sept  heures  à  partir  du 
moment  où  la  strychnine  a  été  ingérée,  et  la  réaction  complète ,  c’est- 
à-dire  le  retour  de  la  chaleur  générale  avec  pouls  saillant  et  plus  ou 
moins  fort,  entre  seize  et  quarante-six  heures. 

En  somme  ,  cette  réaction  a  eu  lieu  par  gradation  et  sans  secousse 
brusque.  Quelquefois  cependant  e|le  a  été  assez  forte  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  pour  nécessiter  la  saignée  générale  ou  locale. 

D’après  les  observations  ,  il  paraît  démontré  que  la  strychnine  n’a 
déterminé  aucun  accident  du  côté  du  cerveau ,  du  tube  digestif  et  des 
organes  de  la  locomotion.  Les  crampes  elles-mêmes  ont  cédé  au  bout 
de  seize  à  vingt- six  heures.  Enfin ,  la  sécrétion  urinaire,  sûr  indice 
d’une  réaction  franche  ,  s’est  rétablie  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés.^ 

En  définitive,  sur  les  22  malades  de  la  1  série,  3  sont  morts  à  l’état 
algide  ;  4,  après  avoir  eu  une  bonne  réaction  pendant  quarante-huit 
heures  à  trois  jours,  se  sont  refroidis  subitement,  et  sont  morts  as¬ 
phyxiés  comme  dans  une  seconde  algidité;  4  ont  succombé  à  l’état 
torpide.  Le  12®  paraît  surtout  avoir  été  victime  d’une  consomption 
précipitée  par  une  double  otorrhée  et  une  parotidite  suppurée. 

Quant  aux  10  cholériques  qui  ont  guéri,  plusieurs  sont  sortis  de 
l’hôpital ,  les  autres  ont  été’  transférés  dans  d’autres  salles  pour  être 
traités  de  leurs  maladies  antérieures. 

Les  observations  de  la  2'  série,  recueillies  par  la  contre-expérimen¬ 
tation  officielle,  sont  également  au  nombre  de  22;  elles  comptent  9 
guérisons  sur  13  décès.  De  ces  22  cholériques,  B  ont  vu  la  maladie  se 
développer  dans  la  salle  ries  fiévreux;  3  sont  morts  et  2  ont  échappé. 
Les  17  autres  sont  arrivés  du  dehors  et  entêté  fournis  :  13  par  les  volti¬ 
geurs  et  les  grenadiers  de  la  garde  casefnés  à  Courbevoie  ,  2  par  les 
sapeurs-pompiers  de  Paris,  1  par  le  22'  de  ligne  et  1  par  le  8'  léger, 
casernéi  à  Paris.  Sur  les  13  voltigeurs  et  grenadiers  de  la  garde  ,  il  y 
a  eu  8  décès.  Des  2  sapeurs-pompiers,  l’un  est  mort,  l’autre  a  guéri  ;  et 
les  deux  cholériques  du  22*  et  du  8',  l’un  est  également  mort  et  l’autre 
a  été  sauvé. 

Si  l’on  réfléchit  que  plusieurs  de  ces  militaires  de  Courbevoie  sont 
arrivés  dans  un  état  tellement  avancé  d’algidité,  que  la  mort  s’en  est 
suivie  une  heure  et  une  heure  et  demie  après  leur  arrivée,  on  sera  de 
nouveau  convaincu  de  l’immense  danger  qui  menace  les  cholériques 
transportés  dans  un  hôpital  éloigné. 

Mais  il  est  des  circonstances  qui  ont  une  part  encore  plus  active  sur 
le  nombre  des  décès  fournis  par  les  militaires  de  Courbevoie.  Voici,  à 
cet  égard ,  comment  s’exprime  M.  Abeille  ; 

■  «  Il  est  des  choses  qui,  au  premier  abord,  confondent  la  raison  hu¬ 
maine  ;  celle  dont  nous  allons  parler  se  trouve  de  ce  nombre.  Nous 
avons  fait  l’autopsie  de  7  des  grenadiers  et  des  voltigeurs  qui  figurent 
parmi  les  8  décès  cholériques  de  Courbevoie;  et ,  chose  incroyable,  si 
elle  n’avait  eu  pour  témoins  notre  médecin  en  chef  et  de  jeunes  mé¬ 
decins  sous-aides ,  nous  avons  rencuntré  dans  les  7  militaires  des 
affections  organiques  du  cœur  plus  ou  moins  avancées.  » 

Après  avoir  décrit  les  lé^ions  organiques  et  les  avoir  rapprochées 
d’autres  cas  analogues,  M.  Abeille  en  déduit  la  fatale  conclusion  que 
les  maladies  du  cœur  concourent  puissamment  à  la  terminaison  funeste 
dans  le  choléra. 

Sur  les  22  malades ,  il  en  est  8  qui  sont  morts  sans  avoir  éprouvé  de 
réaction  ;  c'est  2  de  plus  que  dans  la  1"  série.  Un  seul  est  tombé 
dans  la  période  torpide  après  la  réaction,  tandis  qu’il  s’en  trouve  8 
dans  cette  l"  série. 

Quant  aux  effets  de  la  strychnine  sous  le  rapport  de  la  décroissance 
et  de  la  disparition  des  phénomènes  cholériques,  tout  s’est  passé  à  peu 
près  Comme  dans  les  22  premiers  cas. 

Après  cet  exposé  sommaire  des  résultats  fournis  par  le  recueil  d’ob¬ 
servations,  nous  arrivons  au  point  capital  de  la  question ,  au  mode  de 
traitement  proposé  par  M.  Abeille-. 

Ce  traitement  est-il  une  conséquence  logique  et  rigoureuse  des  faits 
observés? 

Pour  résoudre  cette  grave  question,  il  faut,  messieurs,  vous  faire 
connaiUiB  la  formule  definitive  à  laquelle  notre  confrère  s’est  arrêté. 
Voici  les  prescriptions  hors  desquelles  il  n’est  point  de  salut  pour  le 
malade  t 

1“  Lorsqu’on  donne  le  sulfate  de  strychnine  au  commencement  ou 
dans  un  état  avancé  de  la  période  algide ,  il  faut  se  hâter  de  faire  un 
vide  dans  les  capillaires.  Comme  la  saignée  générale  eSt  impuissante 
pour  atteindre  je  but,  puisqu’on  n’obtient  pas  de  sang  par  la  veine,  il 
faut  appliquer  1 B  à  40  sangsues  sur  la  base  du  thorax,  suivant  la  force 
des  sujets. 

2“  A  mesure  que  sous  l’influence  de  la  strychnine  la  circulation  se 
rétablit,  et  qu’il  se  montre  de  la  réaction,  on  réitère  l’application  de 
sangsues,  on  ouvre  même  la  veine,  pour  vider  en  partie  les  vaisseaux 
et  donner  plus  de  liberté  au  cours  du  sang. 

3“  Un  peu  plus  tard,  ou  plonge  le  malade  dans  un  bain  chaud,  avec 
la  précaution  de  lui  tenir  de  la  glace  ou  des  compresses  d’eau  froide 
sur  la  tête-  . 

4“  Le  ■sulfâté  de  Strychnine  est  donhê  dans  60  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée  ou  de  solution  de  gomme.  Dans  les  cas  très  graves  ou  algides,  la 
dose  est  portée  à  0,02  ou  0,03  deux  fois  par  jour. 

8'  Ces  doses  du  médicament  dans  60  grammes  de  véhicule  doivent 
être  prises  en  quatre  heures ,  c’est-à-dire  par  quart  de  là  portion  par 
heure. 

6“  Dans  le  choiera,  tes  malades  ont  des  vomissements  fréquents,  et 
rejettent  toutes  les  boissons  qu’ils  prennent.  Il  importe  de  bien  sur¬ 
veiller  l’adihiuîstratioa  du  medica'mént,  sous  peine  de  cruelles  décep¬ 
tions  ;  car  s’il  est  rejeté  par  te  vomissement,  tes  malades  n’en  auraieht 


réellement  point  absorbé,  lorsqu'on  croirait  ceux-ci  en  avoir  pris  des 
doses  considérables.  Il  est  donc  nécessaire  de  leur  faire  avaler  un  petit 
morceau  de  glace  après  chaque  prise,  ou  quelques  gouttes  d’eau  frai  he. 
S’ils  ne  vomissent  pas  avant  dix  minutes,  et  que  les  fonctions  d’ab¬ 
sorption  s’exécutent  encore,  la  strychnine  a  eu  le  temps  d'être  ab¬ 
sorbée.  S’ils  Vomissent  avant  ce  temps ,  il  faut  répéter  de  suite  la 
dose. 

7“  Quand  la  réaction  s’est  établie  bien  franche,  c’est-à-dire  quand  te 
pouls  a  reparu  large  et  avec  une  certaine  résistance ,  quand  la  peau 
est  te  siège  d’une  chaleur  douce  et  humide,  il  faut  cesser  l’usage  du 
médicament  et  continuer  à  donner  en  abondance  les  boissons  chaudes. 
L’usage  des  boissons  froides,  tant  désirées  par  les  malades,  doit,  être 
sévèrement  proscrit. 

8“  A  cette  période  de  la  maladie,  on  se  contentera  de  surveiller  tes 
phénomènes  appelés  improprement  typhiques,  et  on  les  combattra  par 
les  saignées  générale  et  locale,  la  glace  sur  la  tête,  les  révulsifs  cu¬ 
tanés,  les  larges  vésicatoires  en  calotte  sur  la  tête. 

Je  répète  ma  question  :  Cette  méthode  de  traitement,  dite  spéci¬ 
fique,  est-elle  la  conséquence  légitime  et  irrésistible  ties  faits  observés? 

Chez^  les  22  cholériques  composant  fa  l"  série,  et  sur  lesquels  on 
compte  1 0  guérisons  et  1 2  décès,  jamais  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  sangsues  n’a  été  appliqué  à  la  base  du  thorax,  jamais  les  malades 
n’ont  été  plongés  dans  un  bain  chaud  avec  des  réfrigérants  sur  la  tête, 
afin  de  faciliter  et  d’entretenir  la  réaction. 

Chez  un  certain  nombre  la  glace  a  été  prescrite  de  préférence  aux 
boissons  chaudes. 

Enfin  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  la  strychnine  a  été  administrée 
à  la  dose  de  18  milligrammes  matin  et  soir;  dans  les  autres,  la  dose  a 
<  varié  de  1  à  2  centigrammes,  rarement  3,  également  matin  et  soir. 
Vous  voyez,  messieurs,  que  le  mode  de  traitement  adopté  pour  les 
malades  de  celte  1  r*  série  non-seulement  s’éloigne,  mais  diffère  en 
totalité  de  la  formule  générale  que  nous  avons  exposée.  ' 

Pour  les  22  cholériques  de  la  2'  série ,  le  traitement  se  rapproche 
davantage  de  celte  formule. 

Je  dis  davantage  ,  parce  que  tes  bains  chauds  n’ayant  été  employés 
que  trois  fois,  il  me  paraît  difficile  de  fixer  leur  efficacité  signalée  dans 
la  formule  ; 

Parce  que  enfin  le  traitement  est  en  opposition  formelle  avec  le  trai¬ 
tement  dit  spécifique ,  l’usage  de  la  strychnine  a  été  continué  nonob¬ 
stant  une  réaction  franche  ,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  dans  les  ob¬ 
servations  18,  16  et  17. 

Je  n’hésite  point  à  dire  que  M.  Abeille  a  commis  une  profonde  er¬ 
reur  lorsque,  réunissant  et  confondant  les  44  observations,  il  arrive  à 
Celte  conclusion  ;  que  sur  44  cas  très  graves  il  a  obtenu,  par  Sun  trai¬ 
tement  spécifique,  1 9  guérisons. 

Celte  conclusion  n’est  point  admissible  ,  puisque  te  traitement  des 
malades  de  la  1™  série  n’offre  aucune  analogie  avec  celui  de  la  2'  sé¬ 
rie;  au  lieu  d’une  méthode  curative  unique  et  spéciale ,  il  est  évident 
qu’il  en  existe  deux  dont  les  résultats  ne  sauraient  être  comparables  et 
compris  dans  la  même  catégorie.  Auquel  de  ces  deux  Iraiiements  doit- 
on  donner  la  préférence?  Le  choix  ne  saurait  être  douteux,  puisque 
le  traitement  adopté  par  les  malades  de  la  1”  série  est  plus  simplô 
dans  son  administration  et  compte  plus  de  guérisons. 

Ce  traitement,  qui  se  substitue  naturellement  à  celui  formulé  avec 
tant  de  soins  par  M.  Abeille,  se  réduirait,  en  dernière  analyse ,  à  Tü- 
sage  de  la  strychnine  donnée  à  la  dose  de  0,01  à  0,02  centigr.  deux 
Ibis  par  jour. 

Te!  est,  messieurs  ,  le  remède  spécifique  du  cho'éra-morbus  dans 
tous  ses  degrés,  spécifique  dont  l’action  est  aussi  positive  que  celle  du 
sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  d’accès. 

Lorsqu’on  veut  élever  un  médicament  au  rang  d’un  spécifique ,  il 
est  indispensable  de  bien  préciser  ses  différents  modes  d’action  et  les 
conditions  qui  peuvent  en  assurer  les  effets.  Relativement  à  la  strych¬ 
nine,  quand  et  comment  la  tolérance  s’est-elle  établie  ?  a-t-il  fallu 
souvent  rapprocher  les  doses  du  médicament  qui  pouvait  être  expulsé 
par  les  vomissements?  son  extrême  amertume  a-t-elle  provoqué  la 
répugnance  des  malades  et  par  suite  les  nausées  et  les  vomissemenis? 
dans  quelles  circonstances  a-t-il  fallu  augmenter  ou  diminuer  les  do¬ 
ses  ?  quelles  modifications  a-t-il  apportées  dans  la  nature  des  liquides 
excrétés  ? 

Toutes  ces  questions  et  celles  qu’elles  supposent  ont  été  éludées 
dans  les  44  observations  de  M.  Abeille.  Est-ce  ainsi  que  les  médecins 
thérapeutistes  ont  établi  tes  préparations  de  fer,  d’antimoine ,  d’iode , 
de  quinine,  de  morphine,  de  digitaline,  etc.? 

Dans  la  question  qui  nous  occupe  ,  il  était  également  indispensable 
d’apporter  les  plus  grands  soins  aux  autopsies  cadavériques,  et  surtout 
aux  lérioM  des  org.ines  digestifs.  Les  autopsies  manquent  en  totaliié 
dans  la  série  d’observations  ;  dans  la  2'  série,  sur  les  13  décès,  10 
autopsies  ont  été  pratiquées.  Sur  les  10  ouvertures  cadavériques,  7  ne 
contiennent  pas  un  mot  sur  les  organes  digestifs  ;  tes  3  autres  consta¬ 
tent  seulement  l’existence  de  la  psoreniérie. 

Mais ,  dira-t-on ,  les  faits  parlent  plus  haut  que  la  critique  et  ferOBt 

toujours  autorité.  Les  faits .  mais  sans  parler  des  journaux  et  du 

nombre  iacalciilable  d’écrits  qui  ont  paru  sur  le  traitement  du  cho¬ 
léra,  ouvrez  les  cartons  des  Académies  de  tous  les  pays  ,  et  vous  y 
trouverez  une  foule  de  recettes  et  d’observations  tout  aussi  mervdl- 
leuses  que  celles  de  M.  Abeille.  En  i  832  ,  Broussais  m’interpellait  en 
ces  termes  : 

«  Tous  venez  de  parcourir  l’Europe  pour  en  rapporter  une  hérésio 
y>  monstrueuse.  Vous  prescrivez  dans  te  traitement  du  chuléra  les  bains 
»  de  vapeur,  le  sulfate  de  quinine  et  l’opium  à  hautes  doses ,  je  vous 
»  l’accorde  ;  mais  baser  votre  traitement  sur  l’emploi  de  l’ipécacuanha, 

»  des  boissons  et  des  lotions  froides,  voilà  l’erreur  .grave  et  inexcusa- 
»  ble.  Je  suis  à  l’œuvre  pour  combattre  et  mettre  à  néant  celte  praii- 
»  que  erronée  et  éminemment  dangereuse  ;  je  guéris  tous  mes  dholé-; 

»  riques  par  la  méthode  antiphlogistique.  » 

Sur  le  premier  point,  Broussais  a  tenu  parole  ;  il  s’est  égayé  à  sou 
aise  sur  les  commissionnaires  en  Russie  ;  mais  sur  le  second  point,  je 
crois  qu’il  n’a  pas  eu  le  même  succès. 

A  la  même  époque,  Dupoylren  disait  avec  un  air  de  sat’sfact’on  si 
rare  sur  sa  physionomie  :  «  Je  possèJe  un  traitement  in'a  Ihb  e  ponp 
la  guérison  du  choléra,  »  Ces  paroles  de  Dupuytren  me  rappelèrent  à 
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1  instant  Récamier,  qui,  . placé  près  de  moi  à  l’amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  ,  déclara,  avec  le  sentiment  de  la  plus  profonde 
conviction,  qu’il  guérissait  tous  les  cancers  du  sein  par  sa  méthode  de 
compression. 

Sans  prolonger  cette  revue  rétrospective,  et  sans  sortir  de  l’hôpital 
du  Roule,  notre  ho  îorable  collègue  M.  Bonnafont  n’a-t-il  pas  soumis/à 
l’examen  de  la  Compagnie  son  mémoire  remarquable  sur  le  traitement 
de  l’orchite,  appuyé  sur  plus  de  40  observations?  Etait-il  possible  de 
rencontrer  un  problème  de  thérapeutique  plus  simple  ,  plus  facilè  à 
résoudre  et  moins  susceptible  de  controverse  :  d’une  part,  une  tumeur 
dont  le  siège  et  la  nature  sont  connus,  tumeur  qu’à  chaque  instant  on 
peut, voir,  palper,  examiner  dans  tous  les  sens;  d’autre  part,  une  sim¬ 
ple  couche  de  collodion.  Eh  bien!  messieurs  ,  vous  savez  tous  ce  qu’il 
est  advenu.  Nous  ne  contestons  donc  pas  les  faits  ,  mais  nous  ne  les 
acceptons  que  sous  bénéfice  d’examen  et  de  vérification, 
m ’  liuipression  que  m’a  laissée  le  travail  de 
M.  Abeille  ;  telles  sont  les  réflexions  qu’il  m’a  suggérées,  .le  les  livre 
sans  réserve  à  votre  appréciation  et  à  votre  jugement.  Vous  déciderez 
SI  vous  devez  encourager  un  traitement  dit  spécifique  basé  sur  une 
expérimentation  imparfaite,  empirique  et  dangereuse. 

Je  dis  dangereuse;  car  si  l’usage  de  la  strychnine  doit  se  répandre 
dans  le  public  pour  combattre' ,  comme  le  propose  M.  Abeille  ,  non- 
seulement  tous  les  choléras,  mais  encore  la  cholérine,  il  s’élèvera  bien¬ 
tôt  une  redoutable  question  de  responsabilité  médicale. 

J’ai  l’honneur  de  vous  proposer  : 

4°  De  remercier  M.  Abeille  de  aa  communication  ; 

2“  D  inviter  instamment  cet  honorable  confrère  de  publier  ses  ob¬ 
servations,  afin  que  chacun  puisse  en  apprécier  la  valeur; 

3»  De  renvoyer  les  documents  à  la  commission  du  choléra. 

M.  Gibert  donne  son  entière  approbation  au  rapport  de  M,  Gérar- 
din,  et  demanderait  seulement  qu’on  ajoutât  aux  conclusions  une  phrase 
exprimant  ce  fait  capital,  que  le  résultat  statistique  de  la  méthode  de 
M.  Abeille  ne  diffère  pas  du  résultat  moyen  des  méthodes  de  traite¬ 
ment  le  plus  habituellement  usitées.'  Le  moyen  préconisé  parM.  Abeille 
ne  saurait,  par  conséquent,  être  considéré  comme  doué  d’une  vertu 
spécifique.  Il  est  d’autant  plus  important  de  prémunir  les  populations^ 
contre  de  semblables  tentatives,  qu’elles  pourraient  n’être  pas  toujours 
sans  danger. 

M.  Londe.  Si  M.  Abeille  n’était  connu  pour  un  homme  de  mérite  et 
de  bonne  foi ,  on  croirait  qu’il  n’a  jamais  vu  de  cholériques  à  la  ma¬ 
nière  dont  il  parle  de  sangsues  et  de  saignées.  Tout  le  monde  ne  sait-il 
pas  qu’on  ne  peut  pas  obtenir  de  sang  par  la  saignée  chez  les  cholé¬ 
riques,  et  que  les  sangsues,  le  plus  souvent,  ne  prennent  pas  f 
La  strychnine  est  présentée  par  M.  Abeille  comme  un  spécifique. 
Peut-on  donner  ce  nom  à  un  remède  qui  donne  pour  résultat  moitié 
de  guérisons  et  moitié  de  morts? 

M.  Géj-ardin  a  parlé  des  lé^ions  intestinales  de  cholériques  ;  il  n 
pas  dans  le  choléra  de  lésion  intestinale  qui  explique  la  mort. 

M.  Londe  rappelle  à  ce  sujet  un  discussion  qui  eut  lieu  dans  le  temps 
en  sa  présence  entre  Broussais  et  un  de  ses  élèves,  au  sujet  de  la  lé¬ 
sion  de  l’intestin ,  dans  laquelle  M.  Broussais  s’obstinait  à  voir  une 
cause  suffisante  de  mort. 

M.  Bouchardat  exprime  le  regret  qu’on  n’ait  point  recherché  si  les 
matières  vomies  après  l’administration  du  médicament  contenaient  ou 
non  de  la  strychnine.  Cette  recherche  eût  été  très  importante  pour  sa¬ 
voir  si  l’absorption  du  médicament  avait  pu  ou  non  se  faire 
M.  COLLINEAÜ.  M.  Abeille  paraît  attacher  une  grande  importance  à 
ce  que  la  réaction  s’est  faite  en  général  chez  ses  malades  dans  les 
premières  vingt-quatre  heures.  Mais  rien  n’est  plus  commun  dans  l’é- 
pidémie  actuelle  que  de  voir  survenir  la  réaction  au  bout  de  quelques 
heures  sans  qu’on  soit  fondé  pour  cela  à  attribuer  ce  résultat  en  parti¬ 
culier  à  tel  ou  tel  médicament. 

M.  Bouvier.  Il  est  dit  dans  le  rapport  que  certaines  questions  ont 
été  éludées  dans  le  mémoire  de  M.  Abeille.  Ce  mot  semble  impliquer 
une  intention  de  la  part  de  l’auteur  qu’on  ne  peut  supposer.  Ne  vau¬ 
drait-il  pas  mieux  substituer  le  mot  négligées? 

M.  Larrey  regrette  que  M.  Bourdon  soit  absent;  il  aurait  pu  don¬ 
ner  des  renseignements  sur  cette  m/thode  qu’il  a  été  chargé  par  M.  le 
ministre  du  commerce  d’étudier  dans  les  hôpitaux  militaires.  Il  s’est 
présenté  en  cette  qualité  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  ,  où  on  n’a  pu  lui 
présenter  un  seul  fait,  aucun  malade  n’ayant  été  traité  par  la  strych- 
nine.  *  ^ 


M.  Requin.  M.  Bourdon ,  qui  s’est  présenté  à  l’Hôtel-Dieu  ,  s’est 
plaint  de  ne  trouver  nulle  part  des  médecins  disposés  à  expérimenter 
la  méthode  de  M.  Abeille.  J’ai  répondu  pour  mon  compte  à  M.  Bour¬ 
don  que  je  ne  me  croyais  pas  autorisé  à  faire  de  semblables  expé- 
rieubes. 

M.  Bouillaud  saisit  cette  occasion  de  dire  sa  pensée  sur  ce  sujet. 
On  ne  peut  voir  qu’avec  peine  la  médecine  rationnelle  ainsi  sacrifiée 
tous  les  jours  à  l’imagination  et  aux  rêveries  du  premier  venu.  Il  n’est 
pas  moins  regrettable  de  voir  au  milieu  de  cette  confusion  l’adminis¬ 
tration  patroner  toutes  ces  inventions  et  en  appeler  aux  médecins  des 
hôpitaux  pour  expérimenter  de  ridicules  recettes.  Ce  serait  aux  corps 
compétents,  à  l’Académie,  qu’il  appartiendrait  de  réduire  toutes  ces 
prétentions.  Il  est  regrettable  que  dans  une- pareille  circonstance  l’A¬ 
cadémie  reste  muette.  Elle  a  ici  un  rôle  à  remplir. 

Ce  n’est  pas  à  chercher  des  formules  pour  guérir  la  cyanose  qu’elle 
doit  diriger  ses  efforts;  autant  vaudrait  demander  qu’on  cherchât  un 
remède  pour  guérir  les  pendus  ou  les  foudroyés.  Ce  qu’il  faut  cher¬ 
cher,  c’est  une  méthode  de  traitement  convenable  appropriée  aux  pre¬ 
mières  périodes  de  la  maladie.  Il  faudrait  surtout  encourager  les  tra¬ 
vaux  et  les  recherches  qui  ont  pour  objet  l’étude  des  causes  réelles 
de  la  source  première  de  la  maladie,  de  son  mode  de  propagation,  etc! 
Ce  qu’il  faudrait  enfin,  ce  serait  de  s’efforcer  de  trouver  \a  vaccine  du 
choléra.  Rien  n’indique  qu’on  ne  puisse  arriver  un  jour  à  découvrir 
1  origine,  la  cause  principale  de  la  maladie.  Je  n’insisterai  pas  trop  là- 
dessus  en  ce  moment,  un  rapport  devant  être  fait  à  l’Académie  sur 
toutes  (es  questions.  Je  ne  puis  m’empêcher,  en  terminant,  d’exprimer 
le  vœu  que  ce  rapport  soit  prochainement  fait,  et  au  besoin  je  propo¬ 
serai»  même  que  l’Académie  décidât  que  ce  rapport  lui  soit  incessam¬ 
ment  présenté. 

M.  Davenne.  Les  paroles  de  M.  Bouillaud  sembleraient  impliquer 


ûn  reproche  à  l’administration  que  j’ai  l’honneur  de  diriger.  Je  dois 
dire  à  ma  justification  que  l’administration  est  littéralement  accablée 
tous  les  jours  de  communications  de  remèdes  et  de  recettes  contre  le 
choléra.  J’ai  dû  naturellement,  dans  cette  circonstance,  en  appeler  à 
l’expérience  et  aux  lumières  de  MM.  les  médecins.  L’administration 
sera  toujours  heureuse  en  pareil  cas  de  pouvoir  s’abriter  derrière  leur 
autorité. 

M.  Desportes.  Le  rapport  laisse  à  désirer  sous  plusieurs  points  de 
•vue  ;  il  n’y  est  point  question  des  effets  physiologiques  de  la  strych¬ 
nine.  Or,  comment  peut-on  juger  si  la  strychnine  a  produit  l’action 
thérapeutique  qui  lui  est  attribuée,  si  Ton  ne  connaît  pas  les  effets 
physiologiques  qu’elle  a  produits?  D’un  autre  côté  ,  M.  Abeille  vous  a 
dit  que  c’était  sur  les  cas  les  plus  graves  qu’il  a  employé  la  strych¬ 
nine  ;  c  est  dans  ces  cas  qu’il  s’agit  de  savoir  si  la  strychnine  peut 
produire  quelque  chose.  La  solution  ordinaire  des  cas  graves  est  la 
mort.  Or  c’est  dans  celte  catégorie  que  M.  Abeille  vous  dit  avoir  eu 
une  proportion  de  guérisons  égale  à  celle  que  donnent  les  autres  trai¬ 
tements  appliqués  à  tous  les  degrés  de  la  maladie  indistinctement.  On 
n’a  pas,  à  ce  qu’il  paraît,  assez  tenu  compte  de  cette  circonstance  dans 
le  rapport. 

On  a  reproché  encore  à  la  strychnine  d’être  un  traitement  empiri¬ 
que  ;  je  ne  saurais  par  tager  cette  opinion.  L’un  des  caractères  de  cette 
affection,  c’est  l’asphyxie.  Que  voit-on  d’irrationnel  à  ce  que  Ton  cher¬ 
chât  à  stimuler  la  moelle' épinière?  On  en  pourrait  dire  autant  de  Tac- 
tion  de  l’électricité  sur  les  nerfs  pneumo-gastriques,  dont  on  n’a  point 
parlé  non  plus  dans  le  rapport,  et  qui  pourrait  certainement  être  uti¬ 
lisée  dans  le  but  de  réveiller  l’action  respiratoire. 

Il  ne  faudrait  donc  pas  trop  se  hâter  de  condamner  sans  examen  la 
méthode  proposée  par  M.  Abeille.  Le  choléra  est  une  maladie  assez 
grave  pour  qu  on  doive  chercher  à  sortir  des  moyens  empiriques  et 
s’efforcer  par  tous  les  agents  connus  de  réveiller  l’action  des  centres 
nerveux  qui  tiennent  la  respiration  sous  leur  dépendance.  Je  désirerais 
que  M.  Gérardin  voulût  bien  modifier  ses  conclusions  dans  ce  sens. 
(Aux  voix  !  aux  voix  !  ) 

M.  Cazeaux  demande  à  dire  un  mot  pour  appuyer  la  proposition  de 
M.  Bouillaud.  (Aux  voix!) 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport ,  qui  sont 
adoptées  sans  qu’aucun  membre  lève  la  main  à  la  contre-épreuve. 

M.  Gibert  insiste  pour  qu’on  ajoute  une  quatrième  conclusion  ainsi 
conçue  : 

«  4°  Enfin  appeler  l’attention  sur  ce  fait  capital,  que  le  chiffre  des 
guérisons  annoncé  par  M.  Abeille  est  celui  que  Ton  obtient  générale¬ 
ment  du  traitement  méthodique  du  choléra.  »  (Appuyé.) 

Cette  quatrième  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée  sans  oppo¬ 
sition. 

M.  Gérardin  demande  que  les  observations  de  M.  Abeille  soient 
paraphées  par  M.  le  président.  (Adopté.) 

M.  Moreau  appuie  la  proposition  de  M.  Bouillaud,  et  pense  comme 
lui  qu’en  présence  d’une  calamité  publique  l’Académie  ne  sa'urait  res¬ 
ter  inactive;  elle  doit  chercher  à  arrêter  le  débordement  du  cbarlata- 
nisroe  et  à  prévenir  les  sottises  dans  lesquelles  on  entraîne  les  popula¬ 
tions.  Il  voudrait  enfin  que,  comme  en  1832,  l’Académie  rédigeât  une 
instruction  destinée  à  vulgariser  les  moyens  préventifs  à  mettre  en 
usage,  et  à  prémunir  les  populations  contre  tous  les  pièges  du  char¬ 
latanisme. 

M.  Rostan.  Une  commission  a  été  nommée  à  cet  effet  il  y  a  cinq 
ans  ;  il  est  regrettable  que  le  rapport  n’ait  pas  été  fait.  On  conçoit, 
dans  cette  position ,  l’embarras  de  l’Académie. 

M.  Dubois  (d’Amiens).  Le  rapporteur  de  la  commission ,  M.  Jules 
Guérin  ,  a  été  sérieusement  malaae  ;  c’est  là  le  motif  principal  qui  Ta 
empêché  jusqu’ici  de  présenter  son  rapport.  Ce  rapport  est,  du  reste, 
très  avancé;  c’est  un  travail  très  considérable.  Au  point  où  en  sont  les 
choses,  après  le  dépouillement  des  volumineux  documents  administratifs 
auquel  a  dû  se  livres  M.  le  rapporteur,  on  ne  pourrait  songer  à  ren¬ 
voyer  ce  travail  à  un  autrq^membre.  Cet  incident  doit  d’ailleurs  être 
un  nouveau  motif  d’engager  M.  Guérin  à  hâter  le  plus  possible  l’achè¬ 
vement  de  son  rapport;  il  y  a  lieu  de  compter  sur  la  presse  médicale 
pour  venir  en  aide  au  bureau  dans  cette  circonstance. 

M.  Velpeau  craint  que  M.  Moreau  ne  se  fasse  illusion  sur  l’influence 
de  1  Académie.  Il  n'en  désire  pas  moins  vivement,  cumme  tout  le 
monde,  que  le  rapport  soit  promptement  fait;  mais  il  ne  faut  pas  se 
dissimuler  que  tout  ce  que  pourra  faire  l’Académie  n’empêchera  pas 
les  inventeurs  de  remèdes  de  dire  qu’ils  guérissent  mieux  que  les  au¬ 
tres,  et  le  public,  qui  saura  que  vous  ne  guérissez  que  1  malade  sur  2, 
s’empressera  de  courir  à  eux.  ’ 

M.  Bouillaud  pense  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire ,  et  que  l’Aca¬ 
démie  rendrait  un  grand  service  si  elle  provoquait  et  encourageait  des 
recherches  sur  la  prophylaxie  du  choléra.  Il  propose  de  faire  pour  l’épi¬ 
démie  actuelle  ce  qu’on  a  fait  pour  l’épidémie  de  4849,  de  nommer  une 
commissioh.  (Appuyé.) 

L’Académie  consultée  décide  qu’une  commission  sera  nommée. 

M.  Gérardin  exprime  le  désir  que  M.  Davenne  soit  engagé  à'  faire 
un  rapport  semblable  à  ceux  qu’il  a  faits  pour  les  précédentes  épi¬ 
démies. 

M.  Davenne  se  met  tout  à  la  disposition  de  l’Académie. 

—  La  parole  est  à  M.  Gibert  pour  une  présentation.  (Nous  y  re¬ 
viendrons.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CORRESPONDAIVCE. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  3  septembre  4854. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Pendant  que  j’étais  éloigné  de  Paris,  M.  Maisonneuve  a  fait  insérer 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  une  note  que  je  ne  puis  laisser  sans  ré- 
ponse,  car  elle  porte  atteinte  à  ma  position  comme  praticien. 

J’avais  adressé  à  l’Académie  une  réclamation  que  je  crois  légitime. 
Si  M.  Maisonneuve  s’était  borné  à  combattre  cette  réclamation,  en  dé¬ 
montrant  qu  elle  n  est  point  fondée,  '’aurais  gardé  le  silence.  Mais, 


transportant  la  question  sur  le  terrain  de  mà  propre  pratique  ji  • 

affirmer  que  je  n’ai  jamais  extirpé  ni  tumeur  fibreuse  interst’itieli 
Tutérus,  ni  tumeur  profonde  du  cou.  C’est  là  une  assertion  com  r 
ment  inexacte;  et  à  laquelle  je  ne  puis  que  donner  le  démenti 
formel.  ®  P'Us 

Non-seulement  j’ai  fait  des  ablations  de  tumeurs  profondes  d 
mais  j’ai  enlevé  des  tumeurs  fibreuses  interstitielles  de  Tutérus 
eu  recours,  il  est  vrai,  à  ce  dernier  genre  d’opération  que  le  plu! 
rement  possible  et  quand  elle  m’était  en  quelque  sorte  imposée 
vant  en  cela  les  préceptes  de  ceux  qui  s’abstiennent  avec  soin 
folle  témérité.  '  ® 

M.  Maisonneuve  avance  que  je  n’ai  jamais  enlevé  de  tumeur 
fonde  du  cou,  lorsqu’il  est  de  toute  notoriété  que  dernièrement 
(12  juin  4864)  je  faisais  à  Thôpital,  en  présence  d’un  grand  nombr*^T 
médecins  et  d’élèves,  Tablation  d’un  goitre,  cause  d’asphyxie  im 
nente.  Je  dus  poursuivre  la  tumeur  latéralement  jusqu’à  la  col  ' 
vertébrale  en  la  séparant  des  carotides  primitives,  et  en  bas  in”'"'* 
dans  la  poitrine,  avec  mise  à  nu  du  tronc  brachio-céphalique  nrnr 
dement  refoulé  derrière  le  sternum.  Toiit  cela,  chez  une  malal 
cinq  semaines  après  regagnait  son  pays.  * 

C’est  apparemment  là  une  ablation  de  tumeur  profonde  du  con 
même  un  peu  plus  sérieuse  que  celle  dont  M.  Maisonneuve  a  fait 
de  bruit.  ' 

Sera-t-il  donc  permis  d’affirmer,  au  détriment  d’un  chirurgien  n,.-, 
n  a  jamais  fait  telle  ou  telle  opération  ,  par  cela  seul  qu’il  ne  va  n 
occuper  toutes  les  Académies  d’un  même  et  unique  fait?  Faudra  t? 
sous  peine  d’être  déclaré  incapable,  consentir  à  initier  les  journanr 
politiques  à  la  connaissance  de  ses  merveilles  chirurgicales-? 

Quant  au  point  primitif  du  débat,  quelque  peu  oublié  par  suite  A, 

I  excursion  malheureuse  faite  sur  le  terrain  de  ma  pratique,  ie  lai«. 
a  d  autres  le  soin  de  faire  comprendre  à  M.  Maisonneuve  que  divi,»» 
une  tumeur  en  trois  segments  par  Tablat-on  d’une  tranche  taillée  en 
tre  ses  deux  parties  latérales  ,  c’est  là  précisément  ce  qu’il  lui  J 

d  appeler  dans  son  langage  la  méthode  du  morcellement. 

En  résumé,  de  quoi  s’agissait-il  ? 

D’une  manière  do  faire  toute  simple  ,  comme  il  s’en  présente  im.. 
nellement  dans  la  pratique  de  tous  les  chirurgiens.  Le  procédé 
fois  indiqué  dans  les  livres  classiques,  cela  suffisait  pour  que  chacu! 
en  fit  usage  en  temps  et  lieu.  Jamais  personne  n’avait  songé  à  en  tirer 
avantage  ,  et  voilà  que  tout  à  coup  cette  manœuvre  si  simple  se  trans 
forme  en  une  méthode  annoncée  avec  fracas  dans  toutes  les  Académies 
par  la  fameuse  formule  en  usage  pour  I  histoire  des  grandes  décou¬ 
vertes  :  C’est  en  4  849 . Tout  homme  d’un  peu  de  tact  conviendrai 

que  ce  n  était  pas  la  peine  de  signaler  par  un  exorde  si  pompeux  l’idée- 
de  couper  une  tumeur  en  trois  morceaux. 

Les  citations  que  j'ai  faites  des  noms  si  honorables  de  MM.  Velpeau 
Malgaigne  et  Sédillot  ne  sont  pas,  semble-t-il,  du  goût  de  M  Maison.’ 
neuve.  Eu  voici  une  qui  trouvera  sans  doute  grâce  à  ses  yeux:  qu’il 
prenne  donc  la  peine  de  lire  le  procès-verbal  de  la  séance  du  7  mars 
4849  delà  Société  de  chirurgie,  il  y  verra  (ce  sont  ses  propres  paroles)- 
la  phrase  suivante:  «  J’ai  pensé  alors  à  une  idée  qu’avait  émise, 

»  M.  Chassaignac,  celle  d’enlever  une  portion  cunéiforme  de  la  tiv 
»  meur,  afin  de  détacher  ensuite  plus  facilement  les  parties  latérah  s.  » 

II  y  verra  également  que  M.  Huguier  avait  déjà  ,  bien  avant  4849 
opéré  et  guéri  deux  malades  par  morcellement  de  tumeurs  fibreuses 
interstitielles  de  Tutérus. 

Ainsi,  en  4833  M.  Velpeau  divise  un  corps  fibreux  utérin  pour  l’ex¬ 
traire;  en  4848,  M.  Huguier  fait  deux  fois  avec  succès  cette  opération 
pour  des  corps  fibnux  utérins  interstitiels.  On  conviendra,  dès  lors 
qu  II  n  a  pas  fallu  un  bien  grand  effort  d’esprit  pour  avoir  eu  en  4849 
exactement  la  même  idée,  et  qu’il  en  a  fallu  moins  encore  pour  l’an¬ 
noncer  en  4854. 

E.  Chassaignac. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  décret  du  43  août  4864,  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  d» 
pharmacie  de  Lyon  vient  d’être  réorganisée. 

Sont  nommés  professeurs  titulaires  des  chaires,  suivantes  • 

Anatomie  et  physiologie  :  M.  Richard. 

Pathologie  et  médecine  opératoire  :  M.  Petreqnin. 

Clinique  externe  :  M.  Bonnet. 

Pathologie  interne  :  M.  Senao. 

Clinique  interne  :  M.  Davay. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants:  M.  Colrat, 

Matière  médicale  et  thérapeutique  :  M.  Brachet. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie  :  M.  Glenard. 

Sont  nommés  professeurs  adjoints  : 

Clinique  externe  :  M.  Bouchacourt. 

Clinique  interne  :  M.  Teissier,  médecin  à  THÔtel-Dieu. 

Anatomie  et  physiologie  :  M.  Foltz. 

M.  Davallon  est  nommé  professeur  adjoint  hors  cadre,  attaché  à  te 
chaire  de  pharmacie  et  notions  de  toxicologie. 

Sont  nommés  professeurs  suppléants  : 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite  :  M.  Gromier,  méde¬ 
cin  de  THôtel-Dieu. 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  :  M.  Barrier. 

Pour  les  chaires  de  sciences  accessoires  :  M.  Socquet ,  médecin  de' 
THôtel-Dieu. 

M.  Foltz,  professeur  adjoint,  est  nommé  chef  des  travaux  anato¬ 
miques. 

M.  Richard ,  professeur  d’anatomie  et  de  phvsiolo‘'ie ,  est  nommé, 
directeur  de  l’Ecole. 

—  Par  décret  en  date  du  46  août  4854  ,  M.  Le  Roy  (Jacques-Phi- 
lippe),  ancien^fficier  de  santé  de  marine  ,  a  été  nommé  chevalier  de, 
la  Légion  d’honneur. 


Farte,  —  Typographie  de  Pioa  frères,  rue  Garanclère,  8. 
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Choléra. 

MARCHE  ET  CARACTÈRES  DE  L’ÉPIDÉMIE. 

Nous  recevons  de  11.  le  docteur  Fiévet  quelques  renseignements 
sur  le  caractère  et  la  marclie  de  l’épidémie  dans  la  Haute-iMarne, 
la  Côte-d’Or  et  l’Aube. 

La  suette,  nous  écrit  notre  correspondant ,  a  précédé  l’invasion 
du  fléau  asiatique;  le  plus  ordinairement  le  choléra  n’a  pas  tardé  à 
la  suivre.  Dans  d’autres  localités,  d  a  précédé  cette  affection.  Tantôt 
il  s’est  développé  d’uti^  manière  bénigne,  d’autres  fois  il  a  frappé 
avec  une  énergie  excessive.  Une  fois  développé,  il  a  paru  s’arrêter, 
puis  la  suette  a  repris  son  cours,  et  enfin  le  choléra  a  reparu  avec 
intensité  et  frapppant  alors  indistinctement  loutes  les  classes  de  la 
société.  Primitivement,  il  affectionnait  les  personnes  faibles,  débili¬ 
tées,  les  vieillards.  Dans  la  commune  de  Cérafin  ,  forte  de  1,207 
habitants,  te  fléau  a  enlevé  en  deux  mois  133  personnes.  Il  y  a  eu 
3  à  400  malades.  Les  habitants  pauvres  généralement  avaient 
éprouvé  de  dures  privations  dans  le  cours  de  l’année  de  disette  de 
1853  à  1854. 

M.  Fiévet,  atteint  lui-même  après  des  fatigues  de  jour  et  de  niiit 
pendant  deux  mois  consécutifs,  a  d’abord  été  affecté  de  la  suette, 
et  au  cinquantième  jour,  de  symptômes  cholériformes  qui  pou¬ 
vaient  compromettre  son  existence.  Il  est  heureusement  sorti  vic¬ 
torieux  de  la  suette.  La  médication  qu’il  a  généralement  employée 
chez  ses  malades ,  et  qu’il  s’est  appliquée  à  lui-même  ,  est  celle-ci: 
lavements  d’amidon  laudanisés  dès  l’apparition  de  la  diarrhée;  ca¬ 
taplasmes  chauds  sur  l’abclomen  ;  puis  lavement  de  décoction  de 
ratanhia  ou  d’écorce  de  chêne  dans  les  cas  de  résistance  ou  d’opi- 
ïiiâlreté  de  la  diarrhée ,  toujours  avec  addition  de  laudanum. 

En  second  lieu ,  il  ajoutait  20  à  25  gramnies  de  teinture  de 
cachou  au  lavement.  Si  la  diarrhée  n’était  pas  arrêtée  par  les  pre¬ 
miers  lavements,  elle  s’arrêtait  ordinairement  comme  par  enchan¬ 
tement  à  la  suite  de  ceux-ci. 

Les  vomissements  ont  cédé,  après  avoir  employé  l’éther,  le  lau¬ 
danum  inutilemeni,  h  une  infusion  de  feuilles  d’oranger  avec  addi¬ 
tion  de  chloroforme.  Cette  dernière  potion  était  prise  par  cuillerée 
h  café  tous  les  quarts  d’heure.  Dans  le  choléra  intense ,  il  faisait 
appliquer  un  large  vésicatoire  sur  l’épigastre ,  des  sinapismes  sur 
les  extrémités,  pour  réveiller  la  sensibilité  et  produire  une  réac¬ 
tion.  Le  malade  était  placé  dans  une  couverture  de  laine  après 
qu’on  lui  avait  fait  faire  des  frictions  avec  l’essence  de  térébenthine 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  surtout,  et  fers  chauds  sur  toute 
la  surface  du  corps,  etc.  Les  réactions  trop  vives  étaient  combattues 
par  les  applications  de  sangsues  derrière  les  joreilles  ou  à  l’anus , 
®u  au  plat  des  cuisses,  suivant  les  circonstances  du  moment. 

Inutile  d’ajouter  que  dans  le  cours  du  traitement  la  glace  n’a 
pas  été  épargnée,  suivant  les  désirs  des  malades ,  qui  à  l’eau  de 
Seliz  préféraient  toujours  l’eau  fraîche  de  la  fontaine  à  défaut  de 
glace. 

Ici ,  comme  ailleurs  aussi ,  la  fièvre  typhoïde  a  apparu  avec  des 
symptômes  cholériformes  qui  ont  disparu  pour  lui  céder  la  place  et 
parcourir  leurs  périodes  ordinaires. 

PROPHYLAXIE. 

M*  le  docteur  Lucas  (d’Orléans)  signale  comme  moyen  prophy¬ 
lactique  la  combustion  du  charbon  de  terre.  «  Sans  savoir,  dit-il, 
M  cette  Combustion  agit  par  les  gaz  qu’elle  dégage,  par  les  molé¬ 
cules  de  charbon  qui  s’échappent ,  ou  tout  simplement  par  le  feu 
qu’elle  produit,  il  est  certain  que  l’épidémie  (le  quid  ignotum)  a  été 
uulle  ou  amortie,  à  peu  d’exceptions  près,  dans  les  pays  où  l’on 
lait  communément  asage  de  ce  combustible.  » 

Voici  les  résultats  des  expériences  directes  qu’a  faites  M.  Lucas  : 

11  a  fait  allumer  de  petits  fourneaux  de  houille  grasse  dans  les 
cours  des  maisons  infectées  par  la  présence  du  choléra ,  et  en- 
ifetenir  le  fèu  jour  et  nuit  sans  interruption  jusqu’à  ce  qu’il  eût 


complètement  disparu,  soit  par  la  guérison  du  malade,  soit  par 
l’enlèvement  du  cadavre.  Jcrmais  de  nouveaux  cas  ne  se  .sont  re¬ 
produits  pendant  la  combustion ,  et  les  maisons  ont  été  délivrées 
pour  tout  le  reste  de  l’épidémie. 

M.  le  docteur  Lucas  signale  en  outre  d’autres  faits  qui  pourraient, 
suivant  lui  aider  M.  Bouquet  (de  Marseille)  à  trouver  la  cause  de 
riinmuuiié  dont  jouissent  Anbàgne  et  La  Giotat. 

«  Nous  avons  ici,  nous  dit  M.  Lucas,  aux  portes  d’Orléans,  les 
rives  du  Loiret  au  midi,  avec  5,0Ü0  habitants;  les  rives  de  la 
Bionne  à  l’est,  les  rives  des  Mauves  à  l’ouest,  qui  n’ont  pas  souf¬ 
fert  de  l’épidémie ,  qui  a  rôdé  dans  leur  voisinage ,  querens  qnem 
devoret.  Les  quelques  malades  qui  Sont  allés  mourir  sur  les  bords 
du  Loiret  n’ont  fait  qu’attester  l’impuissance  du  choléra  à  s’y  [to- 
pager. 

»  Le  Cosson,  le  Beuvron,  dans  la  Sologne;  l’EssoTue  et  ses  af¬ 
fluents,  rCffiiif  et  la  Riinarde,  dans  leur  cours  à  travers  le  départe¬ 
ment  du  Loiret,  n’ont  point  eu  jusqu’à  ce  jour,  dans  les  trois  épi¬ 
démies,  de  cholériques  sur  leurs  bords.  Pithiviers  seul,  à  quelque 
distance  de  l’OEuf,  eu  a  été  atteint  en  1832.  L’influence  des 
grandes  routes  l’a  emporté  celte  fois.  La  Goiiie,  qui  coule  au  mi¬ 
lieu  de  marais,  entre  Paiay  et  Cbâteaudun,  où  la  fièvre  intermit¬ 
tente  au  priniemps  et  à  l’automne,  et  le  maraudage  toute  l’année 
sont  dans  les  habitudes,  n’a  vu  qu’une  fois,  en  1849,  le  choléra 
enlever  en  peu  de  jours  deux  ou  trois  habitants  d’un  village  ;  mais 
il  ne  s’est  point  propagé.  Qu’ont  de  commun  tous  ces  cours  d’eau? 
Ils  sont  alimentés  d’un  bout  à  l’autre,  en  totalité  ou  en  grande 
partie,  par  des  sources  vives.  Les  rivières  du  département  où  do¬ 
minent  les  eaux  pluviales,  les  canaux  la  Loire,  ont  été  des  véhi¬ 
cules  du  choléra.  » 

Voici  encore  quelques  vues  prophylactiques  basées  sur  la  théorie 
'étiologique  du  choléra  que  nous  communique  l’honorable  profes¬ 
seur  M.  Burggraëve  (de  Gand)  : 

Le  choléra  est  dû  à  un  principe  qui  tue  la  vitalité  par  l’inter¬ 
médiaire  du  système  nerveux.  C’est  la  respiration  qui  en  reçoit  la 
première  atteinte  :  de  là  langueur  ,  insuffisance  de  l’hématose.  Le 
foie,  obligé  de  suppléer  à  celte  dernière,  sécrète  une  grande  quan¬ 
tité  de  bile  âcre  qui,  en  s’amassant  dans  l’intestin ,  occasionne  ces 
symptômes, abdominaux  ,  tels  que  coliques,  diarrhées  bilieuses , 
considérés  à  juste  titre  comme  prodromiques.  Nous  pourrions 
étendre  ce  thème;  mais  chacun  de  vos  lecteurs  le  compléteront. 
Voici  la  pratique  : 

Aider  l’action  du  foie  et  empêcher  la  bile  do  s’amasser.  Pour 
cela,  prendre  chaque  matin  dans/un  verre  d’eau  une  pincée  de  sel 
anglais,  ou  une  cuiller  h  café.  La  selle  obtenue,  déjeuner  substan¬ 
tiellement  avec  une  côtelette  ,  de  l’eau  rougie  ou  une  tasse  de  café 
au  lait. 

Pour  peu  qu’on  éprouve  de  la  prostration  nerveuse,  faire  usage 
de  la  poudre  suivante  dans  un  verre  de  vin  ,  soit  dans  la  journée , 
soit  pendant  le  repas  : 

Camphre . 1/25  de  gram. 

Musc . 1/50  — 

Sucre  de  lait . q.  s. 

Il  faut  que  la  préparation  soit  faite  par  une  longue  trituration 
(trois  ou  quatre  heures). 

L’effet  de  cette  poudre  est  de  réchauffer  l’estomac  et  le  cœur  et 
de  porter  une  légère  excitation  au  cerveau. 

Le  régime  doit  être  esseniiellement  animal.  De  préférence  on 
fera  usage  de  vin  de  Champagne  pris  modérément. 

On  portera  de  la  flanelle  légère  ou  du  molleton  sur  la  peau  nue. 
Les  vêtements  extérieurs  seront  légers.  Les  baius  chauds  doivent 
être  proscrits.  Le  soir  et  le  matin,  on  lotionnera  tout  le  corps  avec 
de  l’eau  fraîche  au  moyen  d’une  éponge  ou  d’un  essuie-main.  Im¬ 
médiatement  après,  on  fera  quelque  mouvement.  On  écartera  toute 
idée  morale  triste;  surtout  on  se  persuadera  que  le  choléra  n’est 
pas  contagieux. 

L’aération  des  chambres ,  bureaux,  ateliers  doit  être  strictement 
maintenue. 

TRAITEMENT. 

Rhum  associé  à  des  substances  fortement  excitantes.  —  M.  le 
docteur  Montanier,  médecin  du  bureau  de  bienfai>ance  du  4'  ar¬ 
rondissement,  nous  écrit  qu’après  avoir  tout  essayé  en  vain  dans  la 
période  algide  grave  du  choléra,  y  compris  le  sulfate  de  strychnine, 
qui  a  échoué  trois  fois  dans  ses  mains ,  les  frictions  avec  l’essence 
de  térébenthine,  qui  ne  lui  ont  pas  donné  de  meilleurs  résultats, 
et  l’arsenic ,  qui  fut  toléré,  mais  inactif ,  probablement  faute  d’ab¬ 
sorption,  il  a  eu  l’idée  de  revenir  au  rhum  en  y  associant  des  sub¬ 


lances  aromatiques  fortes.  Il  a  composé  une  sorte  de  liqueur  avec 
du  rhum,  du  sel,  du  poivre,  du  girofle  et  du  thé. 

Voici  comment  il  opère  ce  mélange  : 

Dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri ,  à  large  ouverture  et  de  la  ca¬ 
pacité  d’uu  verre  ordinaire,  on  met  une  forte  cuillerée  de  sel  gris , 
deux  bonnes  pincées  de  thé  noir,  dix  à  douze  clous  de  girofle,  une 
forte  cuillerée  à  bouche  de  poivre  pilé  et  renfermé  dans  un  nouet 
de  linge  ;  puis  ou  remplit  le  flacon  de  bon  rhum  et  on  bouche  très 
hermétiquement.  Ou  laisse  macérer  pendant  trente-six  ,  quarante- 
huit  heures  et  davantage  en  secouant  de  temps  en  temps;  puis  on 
passe  à  travers  un  linge  fin,  en  ayant  soin  de  bien  exprimer  entre 
ses  doigts  le  uouet  renfermant  le  poivre. 

Cette  liqueur  c.si  destinée  à  ramener  la  circulation  et  par  suite 
la  calorification  ;  aussi  ne  doit-on  la  donner  que  dans  la  période 
algide.  M.  Montanier  la  fait  prendre  de  la  manière  suivante  :  une 
cuillerée  h  bouche  mélangée  à  quatre  cuillerées  de  thé  très  chaud 
toutes  les  heures  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  un  commencemeul  de 
réaction,  qui  continue  ensuite.  Deux  ou  trois  cuillerées  de  la  li¬ 
queur  lui  ont  paru  suffire  jusqu’ici;  il  pense  cependant  qu’on 
pourrait  pousser  sans  inconvénient  la  do.se  plus  loin. 

Il  ne  l’a  encore  employée  que  quatre  fois  ,  et  chaque  fois  il  a 
obtenu  la  réaction  :  dans  trois  ças  avec  une  extrême  facilité;  la 
quatrième  fois  avec  une  peine  infinie ,  et  la  malade  a  succombé. 
Voici  la  relation  .sommaire  de  ces  quatre  observations  ; 

Dans  la  première  ,  le  nommé  51. .. ,  âgé  de  vingt-sept  ans,  est 
pris  subitement  sans  prodromes,  le  malin  du  23  août,  de  vomisse¬ 
ments,  de  diarrhée  et  de  crampes  très  douloureuses.  A  la  première 
visite,  à  neuf  heures  du  malin ,  il  y  a  en  plusieurs  vomissements 
bilieux,  deux  ou  trois  garde-robes  très  liquides,  crampes  très  fré¬ 
quentes  et  très  douloureuses,  urines  rares ,  pouls  faible  ,  mais  ap¬ 
préciable;  extrémités  encore  assez  chaudes  ,  face  un  peu  froide, 
sueur  abondante,  chaleur  de  la  peau  nullement  en  rapport  avec 
l’abondance  de  la  tran.spiration.  —  Infusion  de  thé  et  de  menthe  ; 
potion  composée  avec  l’eau  de  tilleul  et  de  menthe,  le  sirop  de 
fleurs  d’oranger  et  4  grammes  d’esprit  , de  mindererus;  frictions 
avec  un  liniment  camphré  et  laudanisé;  lavement  au  laudanum  ; 
sinapismes  aux  extrémités  inférieures. 

A  une  heure  de  l’après-midi  les  mêmes, symptômes  persistant  et 
s’étant  même  aggravés,  M.  iVIontanier  prescrit  une  cuillerép  de  sa 
potion  dans  quatre  ciùllerées  de  thé.  Recommencer  au  bout  d’une 
heure. 

A  quaire  heures  après  raidi ,  réaction  franche.  Les  extrémités 
sont  chaudes;  le  pouls  plein  et  fort;  pas  de  garde-robes;  pas  de 
vomissements;  plus  de  crampes,  (Troisième  cuillerée  de  la  polion.) 

A  huit  heures  du  soir  la  réacliou  continue  et  se  maintient  dans 
de  bonnes  limites.  Plus  de  crampes  ni  de  diarrhée;  pouls  plein  , 
fort,  à  72;  pas  encore  d’urines.  On  continue  le  thé  et  on  reprend 
la  potion  avec  esprit  de  mindererus. 

Le  24,  le  malade  est  en  très  bon  état;  il  a  pu  sortir  et  se  pro¬ 
mener  le  30. 

La  deuxième  observation  est  une  femme  de  trent-un  ans ,  prise 
le  3  septembre  au  soir.  Le,  4,  à  neuf  heures  du  matin,  elle  présente  , 
tous  les  symptômes  du  choléra  grave  (cyanose  et  refroidissement).  , 
5iême  prescription  que  ci-dessus.  Thé  au  rhum  ;  potion  avec 
esprit  de  mindererus ;-iriiiment  laudanisé  et  camphré,  etc. 

A  quaiKÎrtieures  de  l’après-midi,  même  état.  (Slême  prescription.)  ■ 

A  sept  heures  du  soir,  l’état  de  la  malade  est  notablement  ag¬ 
gravé.  Elle  est  complètement  algide.  (Deux  cuillerées  de  la  potion 
à  une  heure  d’intervalle  l’une  de  l’autre,  et  mélaugées  à  quatre 
cuillerées  de  thé  très  chaud.) 

Le  5  septembre ,  à  neuf  heures  du  malin,  la  malade  est  infini¬ 
ment  mieux;  la  diarrhée,  les  vomissements  et  les  crampes  ollt 
cessé;  la  peau  est  chaude;  le  pouls  fort  et  plein,  à  104. 

Le  6,  la  malade  va  tout  à  fait  bien;  elle  n’accüse  qu’un  peu  de 
douleur  à  l’estomac. 

La  troisième  observalion  est  relative  à  un  jeune  garçon  de  onze 
ans,  atteint' d’un  choléra  un  peu  moins  intense  que  les  deux  précé¬ 
dents.  Il  a  pris  une  cuillerée  de  la  potion  ,  et  le  lendemain  il  était 
parfaitement  guéri.  Chez  le  quatrième  malade  ,  atteint  très  grave¬ 
ment,  et  qui  avait  pris  de  la  strychnine  à  ia  dose  de  2  ceiiligr.  à 
deux  reprises-  et  de  l’arsenic  sans  aucun  résultat ,  la  potion  au 
rhum  produisit  la  réaction  au  troisième  jour  de  la  période  algide  ; 
mais  le  malade  succomba  aux  phénomènes  typhiques  consécutifs. 

M.  ôlarbot  (de  Nevers)  est  d’avis  que  la  méthode  stimulante, 
la  plus  généralement  usitée,  est  beaucoup  plus  nuisible  qu’utite.  Il 
a  adopté  une  méthode  simple  dont  il  dit  s’être  irè.s  bien  trouvé,  et 
qui  consiste  en  boissons  délayantes  ou  acidulées,  froides  en  été  et 
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tie  les  pn  hiver,  et  mémo  de  i’eau  pure  pour  élancher  la  soif . 
calmer  les  vomissements  ;  des  demi  ou  quarts  de  lavements  addi¬ 
tionnés  de  laudanum  (4  ou  5  gouttes)  pour  diminuer  le  nombre 
des  selles.  Contre  les  crampes,  lorsqu’elles  s6nt  tlolétiteS,  il  pféS- 
crit  l’infusion  de  tilleul  et  de  feuille*  d’ofanger,  à  titre  d'antispas* 
modique,  e^  des  frictions  légères  «Vec  Un  Uniment  camphré  et 
laudanisé,  les  bains  tièdes.  A  la  cyanose  ef  au  refroidissement  pro¬ 
noncés,  il  n’oppose  que  des  sinapismes,  quelques  frictions  stimu¬ 
lantes  sur  les  membres  et  la  région  du  cœur,  ëtc:  Ënfm  les  phéno¬ 
mènes  congestifs  de  la  réaction  sont  combattus  par  les  émissions 
sanguines  modérées  et  employées  avec  beaucoup  de  réserve, 

M.  Marbot  bannit  rigoureusement  du  traitement  du  choléra  tous 
les  stimulants  internes  sans  aucune  exception  et  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  la  maladie.  Ce  n’est  pas  seulement  sur  des  raisonnemems 
théoriques  et  sur  des  â  priori  qu>i|  fonde  cette  exclusion ,  c’est 
aussi  sur  des  faits.  Il  assure  qu’en  1849  il  n’a  perdu  avec  ce  trai¬ 
tement  qu’un  malade  sur  quatre. 


On  nous  signale  comme  une  particularité  digne  d’attention 
que  depuis  le  début  de  l’épidémie  aucune  des  localités  où  gisent  des 
eaux  minérales  n’a  été  atteinte  jusqu’ici  par  le  fléau ,  celles  même 
qui  se  trouvent  dans  le  voisinage  des  pays  envahis.  Noos  pourrions 
Citer  entre  autres  Vichy,  Goiilrexeville,  Fougues,  Eâux-Bonnes, 
Bagnères,  etc.,  etc. 

Mouvement  de  l’épidémie  dans  lê's  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

Reça.  du  dehor».  |  Déclarés  à  rintérienr.  |  Total.  |  Sorüei.  |  Déc. 

Le  31  août,  31  7  33  33 

Lel«septemb.,  32  13  45  U  2( 


199 


73 


272 


Situation  générale  des  hôpitaux  au  6  septembre. 

Cas  traités  depuis  le  commencement  de  l’épidémie.  5,871 

. ;  .  .  .  2,414  ) 

Décès . .  2,991  /  J _ _ 

Kestant  en  traitement .  466 

Décès  en  Ville  et  dans  les  communes  rurales. 

Le  28  août,  en  ville,  53  communes  rurales,  22 
29  »  —  57  _  47 
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La  mortalité  par  le  choléra  depuis  la  recrudescence  de  février  a 

été  en  ville  de . .  3,360 

Dans  les  communes  rurales  de.  .  ,  1,964 

—  Les  nouvelles'  des  départements  sont  ed  général  plus  rassu¬ 
rantes  ;  l’épidémie  est  en  pleine  décroissance  dans  les  parties  de  la 
France  qui  ont  été  le  plus  frappées,  et  notamment  dans  le  Midi.  A 
Marseille,  on  ne  compte  plus  qu’une  dizaine  de  décès  par  jour  en 
moyenne. 

Oh  signale  parmi  les  départements  nouvellement  atteints  l’A-^ 
riége,  l’Aude  et  la  Haute- Garonne. 

Le  chiffre  total  des  décès  cholériques  pour  toute  la  France  s’é¬ 
lève  en  ce  moment  à  plus  de  68,000. 

Choléra  à  Iiondres; 

Semaine  du  26  aoifl  au  2  septembre  4854. 

Mortalité  générale . 2,515 

—  due  au  choléra..  ,  .  .  .  .  4,287 

—  due  à  la  diarrhée .  243 

Cette  mortalité  se  répartit  de  la  manière  suivante  entre  les  divers 
quartiers  de  la  ville  : 

,  Quartier  de  l’ouest .  300 

—  du  nord .  99 

—  du  centre.  ......  69 

—  de  l’est . .  .  449 

—  du  midi . .  .  670 

Total.  .  .  .  4,287 

Dans  les  huit  dernières  semaines  ,  le  choléra  a  fait  à  Londres 
4,070  victimes ,  sur  lesquelles  2,317  appartiennent  au  quartier 
méridional  de  la  ville,  dont  la  population  dépasse  à  peine  le  quart 
du  chiffre  total  des  habitants  de  Londres. 

Pi  iidant  la  dernière  semaine,  la  hauteur  barométrique  moyenne 
4  l’observatoire  de  Greenwich  a  été  de  30,212  p.  =  76,70  c*  La 
température  moyenne,  65,1  Fahr.  =  18°,5  (centigrades),  et  le 
vent  a  soufflé  généralement  du  nord. 

—  ües  nouvelles  récentes  apprennent  que  le  choléra  sévit  avec 
une  grande  intensité  a  l’île  Maurice.  Voici  d’après  le  Ciuil  status 
office  le  chiffre  de  la  mortalité  du  7  mai  au  14  juin  compris  : 

Le  27  mai.  ....  49  Le  6  juin. 

Le  28 .  80'  Le  7 

Le  29  .  .  .  ,  .  408 

Le  30  79 

Le  34  73 

Le  4 “'■juin .  88 

Le  2  69 

Le  3  80 

Le  4  .  ,  .  .  .  4  43 


Cas  d’autoplastie  pour  réparer  une  cicatrice  vicieuse 
t  di.  la  face. 


Le  5 


Le  8 
Le  9 
Le  40 
Le  44 
Le  42 
Le  43 
Le  44 


Ün  doutelier  âgé  d’une  vingtaine  d’années,  d’unê  borthe  consti¬ 
tution,  entra  dans  le  courant  de  mars  dernier  dans  le  Sërvice 
M.  DenoOvilliers  poiir  se  faire  Iraitët  d’unè  plaie  de  la  face  excei-* 
sivement  grave,  dont  il  venait  d’être  atteint  dans  les  circonstancés 
suivantes.  Tandis  qu’il  aiguisait  un  couteau  sur  la  meule,  celle-ci 
S  étant  brisée,  les  éclats  furent  projetés  aVec  vloleflcë  au  dehors 
par  l’effet  de  la  force  centrifuge,  et  cet  homme  fut  frappé  au  côté 
droit-du  visage  par  tih  fragment  assez  vùlüminêüx.  La  plaie  s’éten¬ 
dait  depuis  l’angle  externe  de  l’œil  jusqu’à  la  partie  latérale  droite 
du  cou  ,  en  suivant  la  joue ,  la  Commissure  des  lèvres  du  côté 
respondant  et  le  menton,  et  occupant  One  longueur  de  20  à  25 
centimètres.  Les  bords  dç  celte  plaie  étaient  mâchés,  contus,  irrégu¬ 
liers,  offrant  d’autres  petites  plaies  transversales  qui  venaient  aboutirà 
la  grande  division  verticale.  Les  parties  molles  avaient  été  détachées 
par  la  violence  du  coup  et  refoulées  en  arrière.  Les  os  de  la  partie 
externe  de  l’orbite  avaient  même  été  intéressés.  Enfin,  à  ces  désor¬ 
dres  ajoutez  une  infiltration  sanglante  de  la  conjonctive,  un  bour¬ 
souflement  énorme  des  lambeaux,  et  vous  aurez  l’idée  de  l’aspect 
repoussant  que  présentait  ce  malheureux. 

La  guérison  fut  traversée  par  quelques  accidents  :  une  inflam¬ 
mation  assez  vive  s’empara  de  la  joue,  un  érysipèle  phlegmoneui 
se  forma  à  la  partie  inférieure  du  cou,  et  nécessita  quelques  inci¬ 
sions.  Enfin  la  cicatrisation  fut  obtenue,  mais  non  sans  difformité. 

D’après  la  direction  que  nous  avons  assignée  à  la  solution  de 
continuité,  on  volt  que  le  trajet  passant  par  l’angle  externe  de  l’œil 
et  la  commissure  des  lèvres  du  côté  droit ,  il  a  dû  en  résulter 
cicatrice  creusée  en  sillon  qui  suit  précisément  ce  trajet.  Or,  la  ré¬ 
traction  du  tissu  cicatriciel  a  amené  un  rapprochement  entre  l’angle 
externe  de  l’œil  et  la  commissure  des  lèvres,  d’où  il  résulte  que  le 
premier  a  été  abaissé,  et  la  commissure. portée  en  haut. 

Ces  deux  lésions  sont  inégalement  graves  et  gênantes,  et,  quoi¬ 
que  dues  à  une  même  cause,  elles  sont  tout  à  fait  indépendantes 
l’une  de  l’aptre,  et  peuvent  être  traitées  séparément  et  successive¬ 
ment.  M..  Deiionvilliers  a  dû  se  préoccuper  tout  d’abord  des  désor¬ 
dres  siégeant  du  côté  de  l’œil,  car  if  n’y  a  pas  seulement  là  une 
difformité,  mais  encore  un  état  pathologique  assez  sérieux  pour 
entrer  en  ligne  de  compte.  La  vision.  Je  cours  des  larmes  ne  sont 
pas  gênés,  il  est  vrai;  mais  par  suite  de  l’inclinaison  en  bas  des 
deux  tiers  externes  de  la  fente  palpébrale,  l’œil  ne  peut  être 
temenl  fermé  par  la  paupière ,  une  portion  du  grand  angle  reste 
béante  et  reçoit  l’action  irritante  de  l’air  et  de  la  lumière,  qui  a 
déjà  déterminé  une  rougeur  granuleuse.  Vers  le  petit  angle,  c’est 
l’inverse  :  la  paupière  supérieure  chevauche  sur  la  paupière  infé¬ 
rieure.  Il  en  résulte  qu’un  paquet  de  cils  vient  à  chaque  cligne¬ 
ment  frotter  contre  la  conjonctive,  et  s’y  appuyer  quand  l’œil  est 
fermé;  de  là  encore  une  irritation  très  vive  et  une  rougeur  inflam¬ 
matoire  qui  ne  pourra  que  s’accroître,  et  qui  Unirait  par  amener 
ün  trouble  dans  la  vision.  ces  lésions  purement  pathologiques, 
se  joint  l’inconvénient  très  réel  d’une  difformité  chez  un  jeune 
homme. 

Tel  est  l’ensemble  des  raisons  qui  ont  déterminé  51.  Denonvil- 
liers  à  tenter  les  ressources  de  la  chirurgie  réparatrice,  et  à 
braver  les  chances  d’un  insuccès  qui  à  coup  sûr  n’aurait  pas  ag¬ 
gravé  la  situation  des  choses. 

Que  fallait-il  donc  faire  ? 

Laissant  de  côté  les  notions  fournies  par  les  livres  sur  les  procé¬ 
dés  divers  de  l’autoplastie  ,  l’opérateur  s’est  exclusivement  préoc¬ 
cupé  de  son  malade  et  des  désordres  particuliers  auxquels  il  s’agis¬ 
sait  de  remédier.  Or  les  lésions  avaient  été  assez  profondes  ,  les  os 
de  la  partie  exjerne  de  Vorbite  avaient  été  intére.'-sés.  Il  en  était 
donc  résulté  des  adhérences  intimes  et  très  résistantes'  qu’il  fau¬ 
drait  détruire  par  une  dissection  délicate  et  laborieuse.  Les  deux 
tiers  externes  de  l’œil  étaient ,  nous  l’avons  dit,  fortement  inclinés 
par  en  bas  ;  il  fallait  les  relever,  et,  pour  cela,  rendre  les  paupières 
mobiles  et  indépendantes  des  parties  voisines,  et  les  reporter  en 
haut.  51ais  pour  faire  remonter  ainsi  une  partie  des  paupières ,  il 
était  nécessaire  d’avoir  une  place  vide  entre  l’angle  de  l’œil  et  le 
sourcil ,  il  était  également  indispensable  de  combler  la  perte  de 
substance  que  laisserait  en  bas  la  place  actuellement  occupée  par 
l’angle  externe  de  l’œil.  L’habile  opérateur  se  proposa  de  résoudre 
double  problèra,e  à  l’aide  d’une  combinaison  très  ingénieuse 
'incisions  circonscrivant  des  espaces  triangulaires  et  qui  devaient 
substituer  l’un  à  l’autre.  C’est  ce  que  je  vais  tâcher  de  faire 
comprendre. 

Une  première  incision  partant  du  tiers  interne  de  l’espace  com¬ 
pris  entre  le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure  et  le  sourcil  fut 
dirigée  en  dehors  et  en  bas  parallèlement  au  bord  de  la  paupière 
déviée,  et  portée  à  un  centimètre  environ  en  dehors  de  l’angle  ex¬ 
terne  de  l’œil;  puis  une  seconde  incision  commençant  au-dessous 
du  bord  libre  de  la  paupière  inférieure,  au  niveau  de  son  tiers  in¬ 
terne,  fut  portée  en  dehors  et  un  peu  en  bas  de  manière  à  ren¬ 
contrer  l’extrémité  de  la  première.  La  portion  déviée  de  l’œil  se 
trouvait  ainsi  renfermée  entre  deux  incisions  formant  un  angle 
ouvert  du  côté  de  la  racine  du  nez.  Alors  M.  Denonvilliers  prati¬ 
qua  une  troisième  incision  qui ,  partant  de  l’extrémité  interne  de 
la  première,  longeait  la  partie  inférieure  du  sourcil  et  se  terminait 
un  peu  en  arrière  du  point  ^e  jonction  des  deux  autres,  de  manière 
à  former  un  angle  ouvert  du  côté  de  la  tempe.  Ainsi,  ces  trois  in¬ 
cisions  circonscrivaient  deux  espaces  triangulaires  ayant  un  côté 
commun  et  le  sommet  de  chacun  juxtaposé  à  la  base  de  l’autre. 
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Le  triangle  supérieur,  à  sommet  interne,  fut  disséqué  jusqu^ 
base  et  renversé  sur  la  tempe  ;  puis  le  second  triangle ,  à  so 
externe  et  comprenant  la  portion  inclinée  de  l’œil,  fut  dîssén 
*es  bords  seüleméftt,  dé  manière  à  hé  pas  iniéressel*  le  repli  oc 
palpébral  de  la  COfijonctivi.  Dès  lOrs  il  devint  faclif  de  relever'"  ' 
triangle  et  de  le  porter  dans  l’intervalle  resté  vide  sOus  le 
par  le  renversement  du  premier  lambeau  ,  tandis  que  l’e.space 
glant  situé  au-dessous  de  l’œil  relevé  était  rempli  par  ce  111^" 
lambeau,  qui  de  supêrieuf  était  alors  dêVenü  Inférieur,  la  diss™' 
tion  fut  assez  laborieuse  au  niveau  des  cicatrices,  et  quelques  arT 
rioles  durent  être  liées;  puis  les  lambeaux  furent  maintenus”' 
place  à  l’aide  de  quelques  points  de  suture  entortillée  et  desserr"" 
fines. 

La  cicatrisation  marcha  de  la  manière  la  pIüS  héureusê ,  J 
le  sphacèle  de  l’extrémité  du  lambeau  palpébral  dans  l’étendue  d” 
quelques  millimètres  seulement.  '  ® 

Aujourd’hui  25  août,  un  mois  après  l’opération,  l’œil  est  deven 
parfaitement  horizontal  ;  il  s’ouvre  et  se  ferme  avec  facilité ,  et  J 
cicatrices  résultant  des  incisions  sont  très  peu  apparentés. 

M.  Denonvilliers  se  propose  d’abaisser  Tangle  externe  de  la  bou 
che  par  une  nouvelle  opération,  dont  nous  rendrons 
prochainement.  —  D'Brochm. 


DES  TRANCHÉES  UTÉRINES. 

Par  M.  Liégard. 

Injections  froides  dans  la  veine  ombilicale  pour  opérer 
le  décollement  du  placenta  (4). 

^  Je  pourrais  encore  rapporter  des  faits  nombreux  à  l’appui  de 
l’efficacité  des  injections  froides  pour  opérer  le  décollement  du  pla- 
centa,  si  je  ne  craignais  de  prolonger  inutilement  ce  travail,  dont 
le  raisonnement  et  la  saine  physiologie  démontrent  suffisatnmenl  la 
proposition  fondamentale;  qu’il  me  soit  permis  néanmoins  d’in¬ 
sérer  en  peu  de  mots  le  fait  suivant,  parce  qu’il  démontrera  aussi 
que  l’injection  seule  est  assez  puissante  pour  prévenir  à  la  fois  l’hé¬ 
morrhagie  et  les  tranchées  utériqes. 

Obs.  —  On  vint  me  chercher  à  deux  heures  de  l’àprès-midl,  la 
7  octobre  4848,  pour  aller  promptement  donner  des  soins  à  la  feiritta 
qui  fait  le  sujet  de  là  première  observation  de  ce  second  chapitre,  le 
cas  était  en  effet  très  pressant,  car  en  arrivant  je  trouvai  l’eufaiit  ex¬ 
pulsé  depuis  quelques  minutes  (c’était  son  dixième  accouchement).  Je 
me  hâtai  de  faire  la  ligature  et  la  section  du  cordon,  puis  j’ailendis  dix 
minutes  environ  sans  qu’aucune  contraction  utérine  se  manifestât. 
Cette  femme  me  parla  de  ses  craintes  touchant  l’hémorrhagie  et  les 
tranchées  utérines,  auxquelles  elle  avait  autrefois  été  exposée.  Je  la 
rassurai  par  le  souvenir  de  sa  dernière  couche ,  en  lui  faisant  con¬ 
naître  que  depuis  ce  succès  j’en  avais  obtenu  beaucoup  d'autres,  qui 
me  donnaient  la  certitude  de  réussir  encore  aussi  parfaitement.  Je 
pratiquai  dans  la  veiné  ombilicale  trois  injections  successives  de  iJ5 
grammes  d’eau  froide.  Après  la  deuxième,  il  y  eut  une  légère  sensa- 
lioh  de  fraîcheur  intérieure.  Après  la  troisième,  contraction  utérine 
énergique.  Une  faible  traction  sulïitpour  faire  sortir  le  placenta.  Il  était 
un  peu  froid  dans  tomes  ses  parties,  et  très  distendu  par  l’eau  injectée. 

Il  n  y  eut  aucune  hémorrhagie;  la  matrice  resta  constamment  sous 
influence  d  une  contraction  continue  et  nullement  alternative. 

Le  lendemain  matin,  interrogée  sur  les  suites  de  son  accouchement, 
cette  femme  m’assura  n’avoir  éprouvé  aucune  colique.  Elle  était  sans 
fièvre.  Elle  avait  déjà  donné  plusieurs  fois  le  sein  à  son  enfant.  L’utérus 
était  toujours  contracté ,  beaucoup  moins  Volumineux  que  la  veille, 
Les  lochies,  légèrement  sanguinolentes,  marchaient  bien. 

Elle  s’est  relevée  le  septième  jour. 

Dans  tous  les  cas,  après  l’emploi  de  ce  précieux  moyen,  la 
marche  des  choses  est  semblable  à  celle  d’un  premier  âceûnehe- 
hleiit.  Les  parois  de  la  matrice,  rapprochées  énergiquement,  s’op¬ 
posent  à  l’accumulation  du  sang  et  à  la  formation  des  caillolsj  lés 
tranchées  utérine.s,  le  plus  souvent  nulles,  si' elles  se  moniréift,  de  ^ 
tardent  pas  à  s’éloigner,  s’affaiblir  et  disparaître  entièrement.  L’é¬ 
coulement  des  lochies  sanguines  se  fait  facilement,  sans  obsiacîé, 
est  moins  considérable  et  dure  beaucoup  moins  longtemps.  En  ef¬ 
fet,.  au  lieu  de  se  prolonger  trente  à  quarante-huit  heures,  oii  lè 
voit  diminuer  déjà  dix  ou  douze  heures  après  l’accoUchenietit  ;  sa 
couleur  Vermeille  s’affaiblit  peu  à  peu,  ce  n’est  bientôt  plus  qu’uBe 
sérosité  roussâire  qui  constitue  enfin  ce  que  l’on  apptlle  lochies 
séreuses,  qui  du  reste,  ainsi  que  les  lochies  blanches,  suivent  la 
marche  ordinaire. 

Quant  au  mode  opératoire  de  ces  injections ,  comme  il  est  pâi'- 
faitement  connu  et  fort  simple  ,  je  n’en  donnerai 'pas  ici  uné  des¬ 
cription  détaillée.  Je  crois  seulement  utile  de  recommander  dë  Se 
servir  d’une  seringue  contenant  au  moins  150  grammes,  et  dont 
canule  soit  longue  et  fine;  de  faire,  avant  de  l'introduire  dans  la 
me  section  bien  nette  du  cordon,  afin  de  bien  foir  Cé  vais¬ 
seau.  Cette  section  a  aussi  pour  but  de  raccourcir  le  cordon ,  qui 
doit  conserver  que  20  à  30  centimètres  de  longueur.  Dans  la 
première  expérience  j’employais  l’eau  vinaigrée,  surtout  lorsque  je 
redoutais  l’hémorrhagie.  Depuis  quelques  années  je  me  sers  tout 
simplement  d’eau  froide,  et  son  action  me  paraît  tout  aussi 
puissante. 

Lorsqu’on  fait  la  dissection  d’un  placenta  détaché  par  l’injeCtion 
!  la  veine,  on  remarque  que  partout  où  l’on  peut  suivre  la  rami¬ 
fication  de  ce  vaisseau ,  on  rencontre  le  liquide  de  l’injection.  Les 
deux  faces  du  placenta  présentent  un  aspect  bien  différent.  La  face 
interne  ou  fœtale  est  parcourue  en  tous  sens  par  les  ramifications 

(1)  Suite,  --  Voir  les  nuiséros  des  27  mal  et  6  juiilett 
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transpa’’®”^''®  de  la  veine  distendue  par  l’eau  froide  ;  la  face  nté- 
*  ji,e ,  au  contraire ,  est  ronge  et  injectée  par  le  sang  qui  y  a  été 
l’injection  ne  pénètre  pas  jusqu’à  sa  face  ex- 
lernei  a®*®'  température  de  cette  surface  se  maintient-elle  plus 
J'  élevée  que  l’autre,  et  la  sensation  de  froid  éprouvée  par  l’accouchée 
^  n’est  pas  aussi  vive  qu’on  aurait  pu  le  penser  à  priori.  Au  reste, 
(Oüiuie  cette  sensation  est  nécessaire,  puisqu’elle  annonce  et  dé- 
i'  leriiiine  les  contractions  utérines  indispensables  au  succès  de  l’opéra- 
lion  la  quantité  de  l’eau  injectée  doit  être  d’autant  moins  considé¬ 
rable  qu’elle  est  plus  froide.  Par  conséquent,  dans  l’hiver,  une 
5  injeciionde  150  grammes  d’eau  à  la  température  commune  suÉBt 
souvent,  tandis  que  dans  l’été  il  en  faut  quelquefois  deux  ou  trois. 
jl  est  encore  une  circonstance  assez  pénible  qui  vient  souvent 
t  embarrasser  et  inquiéter  les  chirurgiens,  et  dans  laquelle  ces  injec- 

.  lions  SC  montrent  aussi  bien  précieuses  par  leur  prompte  efficacité; 

je  veux  parler  de  l’adhérence  du  placenta  se  prolongeant  indéfini- 
I  ment  après  l’accouchement. 

I  Jl.  P.  Dubois  ,  interrogé  sur  la  question  de  sàVoir  quelle  est  la 
limite  moralement  nécessaire  pendant  laquelle  on  peut,  sans  incon¬ 
vénient,  attendre  la  sortie  du  placenta,  répondit  qu’on  pouvait 
'  jlieiidre  douze  et  même  vingt-quatre  heures. 

Il  serait  facile  de  démontrer  que  cette  longue  attente  offre,  au 
contraire,  de  graves  inconvénients  pour  la  patiente  et  pour  son  ac¬ 
coucheur.  Mais  enfin  que  faire  alors?  A  cette  deuxième  question, 
le  célèbre  professeur  décida  qu’arrivé  à  cette  extrême  limite  de 
l’expectation  il  fallait  se  hâter  d’aller  chercher  le  placenta  par  l’in¬ 
troduction  de  la  main  dans  l’utérus  ! 

J’en  demande  bien  pardon  à  M.  Dubois ,  je  ne  puis  nullement 
partager  son  avis  ;  et,  en  présence  d’un  Cas  pareil ,  je  me  croirais 
coupable  si,  ayant  dans  ces  injections  Un  moyen  si  doux  et  si  sûr 
d’opérer  la  délivrance  ,  je  lui  préférais  l’introduction  de  la  main 
dans  des  organes  fatigués ,  irrités  en  opérant  violemment  la  dilata¬ 
tion  du  col  Utérin  déjà  revenu  sur  lui-qiême  ,  m’exposant  ainsi  à 
occasionner  de  vives  douleurs  et  peut-être  même  une  violente 
I  inflammation. 

Puisqu’elles  ont  été  jusqu’à  ce  point  oubliées,  qu’il  me  soit  per¬ 
mis  de  rapporter  ici ,  en  les  abrégeant  beaucoup  ,  quelques-unes 
des  observations  que  j’avais  publiées  sur  ce  sujet  il  y  a  bientôt 
vingt  ans. 

Obs.  1.  —  Le  3  décembre  1829,  à  huit  heures  du  matin,  je  termi¬ 
nai  par  le  forceps  l’accouchement  d’une  dame  Ardentpont ,  âgée  de 
vingt  ans.  Cinq  heures  après,  je  retournai  la  voir  ;  la  délivrance  n’était 
pas  faite,  et  la  sage-femme  m’assura  qu’il  n’y  avait  aucune  contrac¬ 
tion  utérine,  et  que  l’adhérence  du  placenta  avait  continuellement  ré¬ 
sisté  à  toutes  les  tractions  qu’elle  avait  renouvelles  bien  des  fois. 
Différents  moyens  {compresses  froides,  frictions  et  massage  sur  le  bas- 
Ventrë,  etc.)  ayant  été  continués  longtemps  encore  ,  à  trois  heures  et 
demie  on  vint  me  prier  de  retourner  près  de  cette  dame  pour  la  déli¬ 
vrer.  Je  voulus.introduire  deux  doigts  dans  le  vagin  et  suivre  le  cor¬ 
don  jusque  dans  le  col  utérin  ;  mais  ces  parties  étaient  revenues  sur 
elles  mêmes,  très  chaudes  et  tellement  douloureuses  que  la  malade 

jetait  des  cris  aigus  :  elle  était  agitée  de  mouvements  convulsifs . 

Deux  injections  de  150  grammes  chacune  suffirent  pour  ranimer  aussi¬ 
tôt  les  contractions  utérines,  et  il  suffit  d’une  traction  très  faible  sur  le 
cordon  pour  faire  sortir  le  placenta.  Les  suites  de  couches  ont  été  on 
ne  peut  plus  heureuses. 

Obs.  II.  —  Le  U  juin  1828  ,  je  fus  appelé  à  Vaucelles  près  d’une 
femme  accouchée  à  cinq  heures  du  matin  (il  était  dix  heures  et  demie). 
Je  trouvai  la  sage-femme  fort  embarrassée:  la  délivrance  n’était  pas 
faite.  Le  cordon  était  déchiré  en  plusieurs  points  par  les  tractions 
(Jü’oü  avait  exercées  sur  lui.  La  sage-femme  m’assura  que  depuis  deux 
heures  au  moins  elle  ne  cessait  de  recouvrir  le  ventre  de  compresses 
trempées  dans  de  l’eau  presque  hOuillanle,  et  l’accouchée  ,  pour  don¬ 
ner  plus  de  poids  à  ces  paroles  ,  se  plaignit  d’avoir  le  ventre  presque 
réti.  Je  me  fis  présenter  de  l’eau  très  froide  ;  j’y  plaçai  plusieurs  mou¬ 
choirs  dont  je  recouvris  le  ventre  de  cette  femme  ,  en  les  changeant 
'  alternativement  de  minute  en  minute  :  la  sensation  de  froid  dut  être 
d’autant  plus  forte  que  les  premiers  linges  avaient  été  plus  chauds; 
on  stimula  l’utérus  par  des  frictions  et  des  massages.  Enfin  ,  voyant 
l’inutilité  de  ces  manoeuvres  ,  je  me  décidai  à  pratiquer  les  injectioas 
froi'Jes  dans  la  veine  ombilicale  ;  mais  à  cause  des  déchirures  dont 
j’ai  parlé,  je  fus  obligé  de  couper  le  Cordon  à  quelques  centimètres 
seulement  des  pai  lies  sexuelles.  Aussi,  au  moment  de  la  première  in- 
eetion,  cette  femme  ressentit  tout  à  coup  un  froid  assez  vif;  presque 
aassitôt  une  douleur  se  manifesta.  Une  deuxième  injection  détermina 
pfdrtiptement  dés  contractions  énergiques  de  la  matrice  qui  détachè¬ 
rent  complètement  le  placenta .  Les  lochies  suivirent  leur  marche 

itjbitüêlle,  et  la  femme  se  rétablit  parfaitement, 

Obs.  ili.  —  Quelques  mois  plus  tard  ,  M”"  L.  C...  était  accouchée 
naturellement  et  heureusement  de  son  2®  enfant.  Trois  heures  après 
j’étdis  encore  retenu  auprès  d’elle,  parce  que,  malgré  le  seigle  ergoté, 
les  réfrigérants  sur  le  bas-ventre,  les  t.'-actions  sur  le  cordon  ,  le  pla¬ 
centa  restait  a  Ihérent ,  nulles  contractions  utérines  ne  se  manifes- 
faient.  Les  injections  froides  déterminèrent  immédiatement  les  con- 
traeifons,  et  une  douce  traction  sur  le  cordon  me  permit  d'attirer  le 
placenta  au  dehors.  Les  lochies  coulèrent  comme  à  l’ordinaire  ;  les 
0  tranchées  furent  nulles,  et  le  rétablissement  fut  très  prompt quoique 
r  cette  dame  n’ait  pas  nourri. 

Obs.  IV.  Le  17  novédibre  1829  ,  la  même  sage-femme  dont  j'ai 
P'àrlé  dans  la  deuxième  observation  m’envoya  chercher  à  cinq  heures 
du  soir  pour  opérer  la  délivrance  d’une  femme  accouchée  à  une  heure 
de  l'après  midi.  C’était  un  premier  accouchement  ;  le  travail  avait  été 
•oft  long  ;  le  pouls  était  fréquent,  la  fatigue  très  grande.  Après  avoir 
■nutilement  et  longtemps  essayé  les  moyens  ordinairéS  ,  j'eus  recours 
eux  injections.  Dne  légère  déchirure  de  la  veine  ombilicale,  situéé  â 
®  Centimètres  seulement  de  l’orifice  du  vagin,  me  fofça  découper  le 
fxirdon  au-dessus  de  cetté  perforation.  Aussi  la  première  injecUon  dé^ 


termina-t-elle  immédiatement  de, fortes  contractions  utérines  ;  cepen¬ 
dant  le  placenta  adhérait  encore.  Je  fis  donc  une  deuxième  injection , 
et  bientôt  après  je  le  trouvai  détaché  et  descendu  dans  le  vagin,  d’où 
jè  le  fis  sortir  sans  le  moindre  effort.  Lochies  ordinaires;  rétablisse¬ 
ment  prompt  et  parfait. 

Obs.  V.  Au  mois  de  mars  1831  ,  je  fus  appelé  près  d’une  dame 
accouchée  à  minuit  (il  était  alors  onze  heures  du  matin).  D’un  tempé¬ 
rament  nerveux  ,  d’une  bonne  constitution  (trente-quatre  ans) ,  elle 
avait  éprouvé  un  travail  de  dix  heures.  Son  enfant,  venu  à  terme, 
était  bien  constitué.  La  délivrance  n’avait  pu  encore  être  opérée  ,  ce 
qui  avait  mis  cette  mère  primipare  dans  un  état  d’agitation  et  d’in¬ 
quiétude  difficile  à  exprimer.  Le  pouls  était  fréquent,  l’utérus  sans 
aucune  contraction..  Après  une  demi-heure  de  tentatives  inutiles  par 
les  frictions  abdominales,  les  réfrigérants  ,  etc. ,  je  mis  en  usage  les 
injections.  La  femme  ,  après  avoir  ressenti  une  sensation  de  froid  lé¬ 
gère  ,  nous  présenta  presque  aussitôt  une  forte  contraction  utérine  ; 
quelques  faibles  tractions  sur  le  cordon  suffirent  pour  entraîner  le  pla¬ 
centa.  Gette  personne  a  nourri  son  enfant  et  s’est  rélevée  quelques 
jours  après. 

En  pfésence  de  cés  faits  (et  nous  pourrions  en  citer  beaucoup 
d’autres  dans  lesquels  nous  avons  toujours  récoiinü  la  prompte  ef¬ 
ficacité  et  la  parfaite  innocuité  de  ces  injections),  pourquoi  ne  gé¬ 
néraliserions-nous  pas  un  moyen  si  facile  pour  l’accoucheur,  si 
avantageux  et  si  peu  pénible  pour  la  femme,  qu’elle  s’en  aperçoit 
à  peine?  Pourquoi  n’admètirions-nous  pas  ce  précepte  comme 
règle  générale  :  Pratiquer  les  injections  froides  dans  la  veine  om¬ 
bilicale  pour  opérer  le  décollement  du  placenta  quand  il  n’est  pas 
encore  détaché  dix  à  vingt  minutes  après  la  sortie  de  l’enfant? 
Alors  plus  de  craintes  de  ces  terribles  hémorrhagies  dont  la  pen.sée 
poursuit  comme  un  remords  le  chirurgien  qui  s’éloigne  d’une 
femme  nouvellement  accouchée,  plus  d’une  heure  même  après  la 
délivrance  naturelle.  Plus  de  ces  tranchées  utérines  si  pénibles 
pour  la  pauvre  mère,  qui  aurait  si  grand  besoin  de  repos  après  un 
si  long  et  si  douloureux  travail.  Plus  de  ces  renversements  de  la 
matrice,  dont  la  Gazette  des  Hôpitaux  rapportait  encore  dernière¬ 
ment  un  exemple.  Plus  de  ces  iiitroductiona de  la  main  dans  l’u¬ 
térus  douze  ou  vingt-quatre  heures  après  l’accouchemeiit  pour  en 
arracher  le  placenta,  opération  toujours  si  pénible  et  si  effrayante 
pour  la  patiente,  et  qui  n’est  pas  toujours  sans  graves  consé¬ 
quences. 


flSTÜLE  VÉSICO-INTESTINALB. 

Le  docteur  Sturm  rapporte  le  fait  suivant,  qui  doit  être  rangé 
parmi  les  cas  pathologiques  les  plus  rares  : 

Un  homme  de  quarante  ans,  jusque-là  d’une  bonne  santé,  à  l’ex¬ 
ception  de  quelques  légers  accès  d’hypocondrie,  ressentit,  en  1844,  les 
premiers  signes  d’une  affection  hémorrhoïdale  :  selles  irrégulières, 
constipation,  douleurs  dans  la  région  du  sacrum,  gonflements  veineux 
autour  de  l’anus ,  bientôt  après,  des  élancements  douloureux  d’une 
nature  toute  particulière  et  revenant  par  accès  de  courte  durée  s’éten¬ 
dent  de  la  racine  du  pénis  à  la  couronne  du  gland.  D’ailleurs  pas 
d’autres  troubles  dans  sa  santé.  En  décembre  1844,  le  malade  re¬ 
marque  que  pendant  l’émission  de  l’urine,  et  quelquefois  même  sans 
uriner,  il  s’échappe  du  gaz  par  le  pénis.  Un  peu  plus  tard,  il  retrouve 
dans  son  vase  de  nuit  des  fragments  d’amandes  qu’il  avait  mangées  la 
veille,  et  qui  sont  rendus  avec  l’urine,  puis  des  morceaux  de  matières 
fécales  dont  la  quantité  va  en  augmentant  et  obstrue  par  intervalles 
le  conduit  de  l’urèire.  Les  évacuations  cessent  peu  à  peu  d’avoir  lieu 
par  l’anus.  Ni  le  cathéténsme  de  la  vessie  ni  celui  de  l’intestin  ne  font 
découvrir  une  fistule  qui  établisse  une  communication  entre  la  vessie 
et  l’intestin.  En  1845,  Dieffenbach  est  consulté.  Ses  prescriptions  sont 
sans  effet;  le  seul  soulagement  que  le  malade  éprouve  est  dû  à  l’inges¬ 
tion  de  grandes  quantités  d’eau.  L’aspect  général  est  bon ,  Tappétit 
intact,  l’amaigrissement  ne  fait  que  des  progrès  très  lents,  les  forces 
se  soutiennent  assez  bien.  Cependant  les  douleurs  s’exagèrent,  et  fi¬ 
nissent  par  devenir  si  intolérables,  qu’elles  déterminent  de  véritables 
accès  d’agitation  maniaque.  En  avril  1 845,  péritonite  terminée  par  la 
mort.  La  maladie  avait  duré  seize  mois. 

Autopsie,  —  En  ouvrant  l’abdomen,  il  s’écoule  iine  grande  quantité 
d’un  liquide  brunâtre,  infect,  mêlé  de  flocons  purulents.  Le  côlon  as¬ 
cendant  et  descendant  a  contracté  des  adhérences  avec  les  autres  in¬ 
testins  et  avec  le  mésentère  épaissi.  Le  fuie,  la  rate,  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  sont  recouverts  de  fausses  membranes  résistai. tes;  leur  texture 
n’est  pas  altérée.  Le  cô.'on  ascendant  est  distendu  par  les  gaz  et  ren¬ 
ferme  beaucoup  de  matières  fécales  ;  la  portion  descendante  est,  à  sa 
partie  inférieure ,  si  fermement  adhérente  à  la  vessie  et  aux  organes 
environnants,  qü’on  ne  peut  la  détacher.  A  8  pouces  environ  au-dessus 
de  l’anfiSj  adhérence  de  l’înteslin  avec  la  vessie  encore  plus  intime, 
du  diamètre  de  2  pouces,  et  au  milieu  de  laquelle  s’ouvre  un  orifice 
d’un  pouce  de  diamètre  par  lequel  s’établit  la  communicaiion  entre  la 
vessie  et  l’intestin.  La  vessie  contient  un  liquide  fécal  jaunâtre;  sa 
membrane  muqueuse  est  épaissie,  bleuâtre,  marbrée,  couverte  d’ün 
mucus  jaunâtre,  et  parsemée  de  nilatalions  variqueuses  très  saillantes.- 
Pas  de  dtminution  de  calibre  du  côlon  ou  du  rectum.  Les  replis  mu¬ 
queux  du  rectum  sont  très  développés,  et  immédiatement  au-dessus 
du  sphincter  anal  on  voit  une  couronne  de  veines  dilatées.  Pas  de 
traces  de  tubercules  ou  de  produits  cancéreux. 

Le  docteur  Sturm  attribue  la  fistule  à  i’infîammation  ulcéreuse 
d’une  varice  Vésicale  qui  aurait  d’abord  provoqué  une  adhéreuce 
locale,  et  plus  tard  amené  la  perforation. 

ifieutsche  Klinik,  et  Arch,  de  méd.) 


Süii  L'ÉMPLOI  CfilHÜRCrClAL 

du  bandage  pl&tré  de  ItXM.  MiATHiJSScn  et  Vaut  oe  LoO. 

Lés  persônùeS  qui  fréquênteht  le  service  chirurgical  dés  clini¬ 
ques  ont  vu  souvent  M*  le  professeur  INélaton  se  servir  d’un  ban» 


dage  plâtré  qui  lui  a  rendu  de  grands  services  et  qu’il  semble 
affectionner  dans  les  cas  où  un  membre  doit  être  condamné  à  l’im¬ 
mobilité.  C’est  ce  bandage,  dû  aux  travaux  de  .MM.  ftlathijssen  et 
Van  de  Loo,  qui,  soumis  à  l’appréciation  de  l’Académie  roÿale  de 
Belgique,  vient  d’être  l’objet  d’un  rapport  remarquable  de  M.  Di- 
dot,  professeur  à  l’Université  de  Liège.  Nous  allons  en  donner  une 
courte  analyse. 

Le  travail  de  l’honorable  rapporteur  comprend  trois  parties. 

Dans  la  première  ,  il  expose  la  partie  historique  de  cet  appareil 

Dans  la  seconde,  M.  Didot  traite  la  question  clinique,  et  ajouté 
aux  différentes  observations  quj  lui  sont  parvenues  dix-sept  obser¬ 
vations  de  sa  pratique  personnelle  où  il  n’a  eu  qu’à  se  louer  de 
l’appareil.  L’énoncé  seul  des  affections  traitées  par  ce  moyen  vaut 
mieux  que  tous  les  éloges  : 

A  fractures  d’avant-bras  ; 

1  —  de  la  clavicule  ; 

1  —  des  deux  os  de  la  jambe; 

2  —  du  péroné  ; 

4  entorses; 

1  du  genou; 

1  luxation  du  coude  ; 

1  —  du  poignet; 

1  nécrose  du  péroné  avec  maladie  articulaire  ; 

1  pied-bot. 
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On  voit  par  celte  simple  énumération  que  ce  bandage  s’applique 
dans  tous  les  cas  où  l’immobilisaiion  du  membre  est  indiquée. 

Dans  la  troisième  partie,  l’honorable  rapporteur  consigne  toutes 
les  objections  faites  à  ce  procédé.  La  question  ,  portée  devant  la 
Société  des  sciences  médicales  et  naturelles,  y  avait  reçu  un  échec 
complet.  La  critique  avait  porté  sur  tous  les  points.  Onze  chefs 
d’accusation  étaient  établis,  mais  tous  sont  lotiibcs  tour  à  tour  sous 
l’exameu  du  rapporteur,  qui  a  pris  les  conclusions  suivantes  : 

il  1°  Les  appareils  plâtrés  réalisent  un  progrès  notable; 

»  2“  Ils  se  prêtent  adrairableinent  à  toutes  les  indications  de  la 
méthode  amovo-inaraovible  de  M.  le  baron  Seutin,  dont  ils  devien¬ 
dront  l’un  des  meilleurs  auxiliaires; 

»  3°  La  chirurgie  militaire  trouvera  dans  leur  emploi  des  avan¬ 
tages  qu’aucun  autre  appareil  solidifiable  ne  saurait  lui  offrir  ; 

»  4°  De  tous  les  appareils  inamovibles  ou  amovo-inamovibles 
aucun  ne  parait  offrir  autant  de  conditions  de  succès  que  les  ap¬ 
pareils  plâtrés  appliqués  conformément  aux  indications  des  deux 
auteurs.  » 

Les  appareils  plâtrés  pouvant  rendre  de  grands  services ,  nous 
croyons  que  les  praticiens  liront  avec  plaisir  les  procédés  de 
MM.  Malhijssen  et  Van  de  Loo  pour  la  préparation  des  diverses 
sortes  de  bandages.  ' 

APPAREILS  Plâtrés. 

Le  bandage  plâtré  peut  être  appliqué  sous  quatre  modes  princi¬ 
paux,  qui  sont  : 

1”  L’appareil  à  bandes  roulées  ; 

2“  L’appareil  à  bandelettes  ou  de  Scullet; 

3°  L’appareil  bivalve  ; 

4°  L’appareil  à  cataplasme. 

Appareil  à  bandes  roulées,  —  «  On  étend  sur  une  table  ,  dit 
M.  Van  de  Loo,  un  morceau  de  coton  exempt  d’amidon,  de  toile  à 
demi  usée  ou  de  flanelle,  de  la  longueur  d’un  mètre  et  demi  sur 
un  demi-mètre  de  largeur  ;  sur  ce  morceau  d’étoffe ,  on  répand  au 
moins  un  demi-kilogramme  de  plâtre  bien  sec  en  poudre,  qu’on 
fait  entrer  autant  que  possible  dans  l’étoffe  en  frottant  à  pleine 
main;  puis ,  après  avoir  écarté  le  superflu  ,  on  retourne  le  mor¬ 
ceau,  et  on  agit  de  la  même  manière  de  ce  côté.  Les  deux  côtés 
de  l’étoffe  étant  bien  imprégnés  de  plâtre,  on  la  coupe ,  étant  en¬ 
core  sur  la  table,  en  bandes  de  4  à  5  centimètres  de  largeur  ,  ce 
qui  se  fait  nettement  eu  y  faisant  auparavant  à  distances  égales  une 
rainure  au  moyen  d’une  corde  mince  que  l’on  tend  sur  l’étoffe  et 
qu’on  laisse  en  l’élevant  un  peu  vers  le  milieu  frapper  dessus;  puis 
on  les  roule  sur  la  table  eu  les  serrant  beaucoup  moins  que  des 
bandes  «c^inairts. 

»  Ces  bandes  roulées  se  conservent  très  bien  pourvu  qu’on  les 
place  dans  une  boîte  fermée. 

1)  Pour  en  faire  usage  on  prend,  s’il  s’agit  d’une  fracture  de  la 
jambe,  le  membre  étant  auparavant  entouré  d’une  bande  ordinaire 
ou  de  ouate,  une  de  ces  bandes  au  plâtre  roulées,  que  l’on  mouille 
bien  avec  de  l’eau  à  l’aide  d’une  éponge  (  on  fait  entrer  l’eau  par 
les  deux  côtés  de  la  bande,  et  on  l’applique  comme  une  bande  or¬ 
dinaire,  avec  cette  différence  que  les  tours  doivent  se  couvrir  pour 
les  trois  quarts  ou  les  quatre  cinquièmes;  de  la  même  manière,  on 
mouille  et  on  applique  une  seconde,  une  troisième  bande ,  et  ainsi 
de  suite ,  en  ayant  soin  de  placer  le  chef  de  la  suivante  au-dessous 
de  celle  que  i’on  a  précédemmenî  appliquée.  De  cette  matiière 
l’appareil  se  laisse  mieux  dérouler. 

»  Si  l’on  ne  veut  pas  faire  de  renversés,  on  coupe  la  bande  cha¬ 
que  fois  qu’un  changement  de  direction  devient  indispensable. 

»  Pour  donner  au  bandage  l’égalité  et  l’élégance  désirables ,  il 
suffit  de  passer  légèrement  sur  sa  surface  une  éponge  peu  mouiliée 
chaque  fois  que  l’on  a  appliqué  deux  ou  trois  bandes  roulées. 

»  Pour  le  fenêtrer  d’emblée  ,  on  s’y  prend  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  arrivé  près  d’une  plaie,  par  exemple,  on  coupe  la  bande  , 
pour  recommencer  de  l’autre  Côté ,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce 
qu’on  ait  dépassé  la  plaie. 


—  428  — 


0  Veut-on  rendre  le  bandage  amovible ,  on’  le  coupe 
des  ciseaux  Seutin,  et  l’on  obtient  des  valves  mobiles  en  se  cori 
mant  aux  indications  spéciales  qui  seront  posées  plus  loin. 

»  Veut-on  l’enlever,  il  est  bon  de  le  mouiller  un  peu  pour 
pécher  le  dégagement  de  la  poussière  de  plâtre,  » 

Appareil  â  bandelettes  ou  de  Scultet.  —  Deux  modes  de  con¬ 
fection  d’une  valeur  bien  différente  ont  été  proposés  pour  l’établis¬ 
sement  de  ce  bandage. 

,«  Pour  le  premier,  on  arrange  en  bandage  de  Scultet  vingt-cinq 
à  trente  bandelettes  plâtrées  sur  un  coussin  garni  d’une  alèze;  elles 
doivent  se  couvrir  dans  les  trois  quarts  de  leur  largeur.  Sur  celle- 
ci,  on  met  une  couche  de  bandelettes  ordinaires ,  et  sur  cet  appa¬ 
reil  ainsi  préparé  on  place  le  membre  fracturé. 

»  Après  avoir  appliqué  les  bandelettes  ordinaires ,  on  mouille 
à  l’aide  d’une  éponge  une  ou  deux  bandelettes  plâtrées ,  que  1’,.. 
applique  immédiatement,  et  l’on  continue  jusqu’à  ce  que  toutes  les 
bandelettes  plâtrées  soient  appliquées. 

»  Pour  fenêtrer  ce  bandage,  ou  pour  le  rendre  amovible ,  on  s’y 
prend  comme  pour  l’appareil  h  bandes  roulées.  » 

Pour  confectionner  le  deuxième  bandage  de  Scultet,  voici  com¬ 
ment  on  procède  : 

«  Sur  un  coussin  garni  d’une  alèze,  on  place  d’abord  une  ban¬ 
delette  plâtrée,  sur  laquelle  on  étend  une  bandelette  non  plâtrée 
de  même  largeur,  mais  plus  longue  dp  deux  travers  de  doigt ,  de 
façon  à  dépasser  la  première  d’un  travers  de  doigt  de  chaque  côté, 
et  avec  la  précaution  de  lui  faire  également  dépasser  la  bandelette 
plâtrée  dans  le  sens  de  sa  largeur  d’un  aulre  travers  de  doigt.  La 
bandelette  plâtrée,  qui  a  les  mêmes  dimensions  en  ce  sens  que  la 
non  plâtrée,  offrira  donc  un  liséré  plâtré  pour  s’agglutiner  avec  les 
autres  pièces  de  l’appareil.  Ces  deux  premières  bandelettes  étant 
ainsi  disposées,  on  étend  une  bandelette  plâtrée  sur  la  non  plâtré,-, 
en  allongeant  l’appareil  d’un  travers  de  doigt  à  chaque  addition  ; 
sur  cette  nouvelle  bandelette  une  autre  non  plâtrée,  et  ainsi  suc¬ 
cessivement  jusqu’à  ce  que  tout  le  bandage  soit  disposé. 

»  Alors  on  place  le  membre  sur  cet  appareil,  on  le  mouille  avec 
une  éponge  dont  on  exprime  l’eau ,  et  on  applique  premièrement 
une  bandelette  non  plâtrée,  et  une  plâtrée  du  même  côté,  et  aus¬ 
sitôt  ou  ajuste  de  la  même  façon  les  chefs  opposés.  On  continue 
ainsi  jusqu’à  ce  que  tout  l’appareil  soit  établi. 

»  De  cette  manière,  il  y  a  toujours  une  bandelette  7ion  plâtrée 
entre  deux  bandelettes  plâtrées,  et  vice  versâ.  » 


BEVCJlü  OTMÉ  BAJPEï.i-f’IBDJB, 

BRONCHITE  CHRONIQUE  ;  TRAITEMENT  PAR  LE  CH1.0RCRE 
AMMONIQÜE, 

Dans  ces  derniers  temps ,  M,  Delvaux  (de  Bruxelles)  a  souvent 
employé  le  chlorure  ammonique  (sel  ammoniac,  chlorhydrate 
d’ammoniaque),  et  il  a  été  frappé  des  bons  effets  qu’il  produit  dans 
la  bronchite  chronique.  Dans  plus  de  vingt  cas  qu’il  a  observés 
durant  l’hiver  dernier,  il  a  obtenu,  sinon  des  guérisons  complètes, 
du  moins  des  améliorations  des  plus  notables. 

Avant  remploi  du  chlorure  ammonique  ,  qu’il  administre  à  la 
dose  de  1  à  3  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures ,  M.  Delvaux 
donne  toujours  un  purgatif,  et  il  prescrit  un  régime  plus  ou  moins 
sévère  pendant  un  ou  plusieurs  jours.  Ce  sel  provoque  ordinaire¬ 
ment  une  forte  tran.spiration ,  des  urines  abondantes;  quelquefois  , 
après  plusieurs  jours  de  son  emploi ,  il  survient  un  léger  mouve¬ 
ment  fébrile,  qui  disparaît  quand  on  supprime  le  médicament  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Sous  l’influence  du  chlorure  aièimonique ,  la  dyspnée  diminue  , 
la  toux  devient  moins  fatigante  ,  l’expectoration  plus  facile  ,  moins 
abondante,  l’appétit  ne  tarde  pas  à  reparaître. 

M.  Delvaux  administre  le  sel  ammoniac  d’après  les  formules 
suivantes,  publiées  par  lui  dans  la  Presse  médicale  belge  : 

•  Pilules  avec  le  chlorure  ammonique. 

Chlorure  ammonique .  5  grammes. 

Miel,  poudre  d’althea,  de  chaque.  q.  s. 

Pour  faire  vingt  pilules.  A  prendre  de  quatre  â  huit  pilules  dans 
les  vingt-quatre  heures, 

Electuaire  avec  le  chlorure  ammonique. 

Rob  de  sureau .  420  grammes 

Chlorure  ammonique . 4)2,3  _ 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  d’heure  en  heure. 

Potion  avec  le  chlorure  ammonique. 

Eau  de  tilleul .  200  grammes. 

Chlorure  ammonique . 1,2,3  — 

Sirop  de  pavot  blanc .  16  _ 

A  prendre  une  cuillerée  à  soupe  d’heure  en  heure. 

Déjà  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  a  été  employé  en  Allemagne 
contre  les  bronchites;  on  le  prescrivait  à  la  dose  de  5  grammes 
dans  une  infusion  de  réglisse,  {Répert.  de  pharm.) 

ACTION  SÉDATIVE  DU  BROMURE  DE  POTASSIUM  SUR  LES  ORGANES 
DE  LA  GÉNÉRATION. 

Outre  l’administration  de  ce  sel  à  l’intérieur,  le  docteur  Thiel- 
mann  conseille  l’emploi  local  sur  le  prénis  de  compresses  d’eau 
tiède  recouvertes  de  taffetas  gommé  pour  empêcher  l’évaporation. 

Le  bromure  semble  avoir  réussi  entre  les  mains  de  ce  praticien 
contre  les  satyriasis  et  jes  pollutions  nocturnes.  La  formule  qu’il 
emploie  est  la  suivante  : 


Mêlez  et  divisez  en  douze  paquets  égaux;  en  prendre  un  toutes 
les  deux  heures. 

{Jowjn.  de  méd.,  de  chir.  et  de  pharm,  de  Bruxelles.) 

PRÉPARATIONS  DE  GUANO  CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU  ET  LES 
SCROFULES. 

Par  M.  Gibardin,  pharmacien. 

Le  guano  n’était  guère  employé  que  sous  forme  de  bains  ou  de 
cataplasmes.  M.  Girardin,  pharmacien,  a  publié  dans  le  Journal 
de  chimie  médicale  la  formule  suivante  d’une  pommade  et  d’un 
sirop  de  guano,  dont  il  a  constaté  l’efficacité  dans  les  maladies  de 
la  peau  et  les  scrofules. 

Extrait  de  guano. 

Guano,  500  grammes;  pulvérisez,  tamisez.  Traitez  par  deux 
déplacements  avec  1,500  d’alcool  dilué  (alcool  1/3,  eau  distillée 
2/3),  Dltrez,  faites  évaporer  lentement  jusqu’à  ce  que  le  résidu 
prenne  en  masse.  Faites  dessécher  à  l’étuve.  Cette  quantité  donne 
300  grammes  d’extrait  sec. 

Pommade  de  guano  contre  l’herpès. 

I  Guano  purifié .  8  grammes. 

Axonge . . . 24  — 

Cette  pommade  irrite  dès  ses  deux  ou  trois  premières  applica¬ 
tions;  mais  le  malade  évitera  cet  inconvénient  en  passant  quelque 
temps  avant  un  peu  d’huile  d’amandes  douces  sur  la  dartre. 

Sirop  de  guano,  dépuratif  très  puissant  et  antistrumeux. 

Guano  purifié .  g  grammes. 

Eau . .  250  — 

Sucre.  .  .  .  ^ .  600  — 

F.  S.  A,  un  sirop  qu’on  aromatise  avec  : 

Teinture  de  vanille .  8  grammes. 

Ce  sirop  est  très  agréable ,  malgré  la  répugnance  qu’inspire  sa 
provenance.  [Journ.  de  chimie  médicale.) 


AOASÉMXE  1MPÉRXAI.B  SE  IHÉSECXBÎE. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  6  SEPTEMBRE  4854. 

Paralysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance.  —  M,  le  D’’  Ducheime 
(fie  lloulogne)  présente  à  l’Acade'mie  un  mémoire  intitulé  De  la  paralysie 
atrophique  graisseuse  de  l’enfance  et  de  son  diagnostic,  de  son  pronos¬ 
tic  et  de  son  traitement  par  l’électrisation  localisée.  En  voici  le  résumé  : 

I.  Il  existe  deux  paraly.sies  de  l’enfance  dont  les  symptômes. sont 
tellement  identiques  dans  la  période  d’acuité,  qu’il  est  impossible  alors 
de  les  distinguer  entre  elles. 

II.  L’une  se  termine  toujours  par  une  guérison  rapide,  et  a  été  par¬ 
ticulièrement  décrite  par  Kennedy,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  paralysie 
temporaire  de  l’enfance,  nom  qui  me  paraît  juste  et  devoir  être 
conservé. 

III.  L’autre  a  une  longue  durée  et  se  termine  par  l’atrophie  ou  par 
la  transformation  graisseuse  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
muscles,  et  plus  tard  par  la  déformation  des  membres  ou  par  leur  atti¬ 
tude  vicieuse  consécutivement  au  trouble  apporté  dans  l’équilibre  des 
forces  musculaires.  Cette  dernière  paralysie  a  été  parfaitement  étudiée 
par  Heine,  surtout  au  point  de  vue  des  difformités  qu’on  observe  dans 
une  seconde  période  (période  d’atrophie).  Je  propose  d’appeler  cette 
dernière  maladie  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance. 

IV.  Ces  deux  espèces  de  paralysies  ont  été  confondues  par  M.  Rillet, 
qui  les  a  décrites  sous  la  dénomination  de  paralysies  essentielles  de 
l’enfance. 

V.  La  paralysie  temporaire  de  l’enfance  me  paraît  être  une  affection 
périphérique  légère,  peut-être  de  nature  rhumatismale,  tandis  que  la 
paralysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance  doit  être  rapportée  à  un 
état  morbide  quelconque  d’une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la 
moelle  épinière. 

VL  L’exploration  électro-musculaire  permet  de  distinguer  à  coup 
sûr,  à  une  époque  voisine  du  début,  ces  deux  espèces  de  paralysies  de 
l’enfance.  En  effet,  dans  la  paralysie  temporaire,  la  contractilité  élec¬ 
tro-musculaire  est  toujours  intacte;  elle  est,  au  contraire  ,  affaiblie  ou 
abolie  dans  la  paralysie  atrophique  graisseuse. 

VIL  On  peut  encore  reconnaître  dans  la  période  d’acuité  de  la  para¬ 
lysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance ,  alors  que  tous  les  muscles 
sont  également  paralysés,  quels  sont  ceux  qui  doivent  recouvrer  plus 
tôt  leurs  mouvements  sans  souffrir  dans  leur  nutrition  ;  quels  sont  ceux 
qui  s’atrophieront  plus  pu  moins;  quels  sont  enfin  ceux  qui  sont  frap¬ 
pés  de  mort  ou  menacés  de  devenir  graisseux  ;  car  les  premiers  conser¬ 
vent  leur  contractilité  électrique  à  peu  près  normale ,  les  seconds  per¬ 
dent  une  grande  partie  de  cette  propriété  et  les  troisièmes  la  perdent 
complètement. 

Vllf.  Dans  une  période  avancée  ,  la  paralysie  atrophique  graisseuse 
de  l’enfance  pourrait  être  quelquefois  confondue  avec  une  paralysie  de 
cause  cérébrale  de  l’enfance,  si  l’on  n’employait  pas  l’exploration  élec¬ 
tro-musculaire  comme  moyen  de  diagnostic  différentiel.  On  constate , 
en  effet,  dans  celle-ci,  l’existence  de  tous  les  muscles  que  l’on  fait  con¬ 
tracter  individuellement ,  quelque  atrophiés  qu’ils  soient,  tandis  que 
dans  l’autre  il  est  toujours  un  certain  nombre  de  muscles  qu’on  ne 
retrouve  plus  par  cette  même  exploration  électro-musculaire. 

IX.  La  paralysie  atrophique  de  l’enfance  qu’on  observe  chez  l’adulte 
a  une  grande  analogie  avec  l’atrophie  graisseuse  progressive;  mais  la 
première  se  distingue  par  un  arrêt  de  développement  qui  n’a  pas  en¬ 
core  été  observé  dans  la  seconde. 

X.  L’électrisation  localisée  appliquée  à  temps,  c’est-à-dire  à  une 
époque  rapprochée  du  début  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de 
l’enfance,  pourrait  abréger  la  durée  de  la  paralysie,  diminuer,  sinon 
prévenir  l’atrophie  des  muscles,  et  peut-être  empêcher  leur  transfor¬ 
mation  graisseuse. 


XI.  A  une  époque  très  avancée  de  la  maladie  (  après  un  an 
.  de  durée) ,  les  muscles  qui  ne  sont  pas  graisseux  ont  recou  a 

contractilité  électrique,  quelque  atrophiés  qu’ils  soinu.  L’éle  7^ 
localisée  peut  êire  très  utile  en  développant  leur  force  et  en *  *'****'“" 
leur  nutrition. 

XII.  Lorsque  dans. cette  même  période  i’absence  de  la  cont  ■ 
électro-musculaire  fait  craindre  que  le  tissu  musculaire  soit  7'^*'*'** * 
ment  graisseux,  on  peut  encore  espérer  cependant ,  d’après  le 

de  mes  expériences,  qu’il  reste  quelques  fibres  musculaires  sailr*'®' 
chées  dans  l’épaisseur  du  tissu  graisseux,  autour  desquelles  il  * 
possib'e  de  développer,  par  un  long  traitement  électrique  ri- 
fibres  qui,  parleur  réunion,  formeraient  des  faisceaux  m*uscuf“‘''* 
des  portions  de  muscles  et  même  des  muscles  entiers.  (Commise  ^**^**’ 
MM.  Jolly,  Rostan  et  Cruveiihier.) 

Walluscum.  -  M.  Gibert  présente  une  malade  affectée  de  mnu 
cum.  On  donne  le  nom  de  moüuscum  à  Amboyne  ,  capitale  ri?  u’ 
Moluques,  à  une  éruption  tuberculeuse  endémique,  dont  les  an? 
ont  été  observées  çà  et  là  accidentellement  par  Tilesius  en  Suèd 
M.  Jacoboviis  à  Paris,  par  Balemann  en  Angleterre,  par  divers?"" 
valeurs  en  France,  etc.  Il  existe  diverses  variétés  de  cette  érunc 
celle  qui  fait  l’objet  de  la  communication  de  M.  Gibert  paraît  d 
être  rapportée  au  motluscum  athéromateux  de  Batemann. 

Il  s’agit  d’une  marchande  de  Granville  (Normandie)  â^éede 
deur  ans,  en  traitement  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  s.rZ'f 
M.  Gibert,  depuis  un  an  environ.  “ 

L’affection  pour  laquelle  cette  malade  était  venue  réclamer  lescn- 
de  M.  Gibert  avait  l’apparence  impétigineuse,  et  ne  semblait  méZ 
ter  rien  d’msohte,  si  ce  n’est  une  extrême  ténacité  et  une  remarquablè 
diffusion  sur  presque  toutes  les  régions  du  corps ,  lorsque,  il  ya  en! 
Ton  quatre  mois,  commencèrent  à  se  développer  sur  la  face  intl? 
des  cuisses,  puis  sur  le  ventre,  la  poitrine,  à  la  nuque,  aux  tempes  Z 
des  tumeurs  rouges,  d’une  consistance  médiocre ,  mamelonnées  ’rin,.’’ 
loureuses  a  ia  pression,  dont  quelques-unes  ont  atteint  le  volume’ d’un' 
grosse  noix.  Depuis  quelque  temps  se  monirent  sur  le  visage  de  n? 
veaux  tubercules  sessiles,  rouges  et  sensibles  au  loucher,  qui  diffèreut 
de  ceux  de  la  lepre,  ou  éléphantiasis,  par  leur  mode  de  déveloone 
ment,  leur  forme,  leur  couleur,  leur  sensibilité,  etc.  Les  autres  IL' 
bres  de  la  famille  de  celte  femme  n’ont  jamais  rien  présenté  d’analogue' 

CMfsowiayE  et  uouvellës  scientifiques. 

Voici  la  liste  des  médecins  appartenant  aux  hôpitaux  militaires  de 
Pans  qui  sont  partis  pour  l’Orient  : 

MM.  ChampoLiillon,  Meunier,  médecins  principaux; 

C'ienu,  médecin  major  de  4  ''  classe  ; 

Garnif-r,  Legouest,  médecins  majors  de  2“  classe; 

Casteran,  Verneau  ,  Lasnier,  Carpentier,  sous-aides  au  Gros- 
Caillou; 

Richet,  Godin,  Martin,  Gaillot,  Charles,  sous-aides  au  Roule 
Ces  oflaciers  de  santé  sont  partis  de  Paris  le  4  septembre;  ils  ont  dê 
'embarquer  le  6  à  Marseille. 

-  M,  Laurens,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  de  Nancy,  vient  d’être  nommé  professeur  d’histoire  naturelle 
et  de  matière  médicale  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Plan- 
chon,  démissionnaire. 

MM.  les  médecins  militaires  Thomas  et  Pélronelli  sont  nommés 
médecins  principaux  de  l™  classe. 

—  Sont  promus  à  l’emploi  de  médecin  major  de  l"  classe,  MM.  Bru¬ 
guière,  Biston,  Leclerc,  Dupont,  Legay,  Goret,  Jullienne,  Félix,  Pau 
Saint-Martin,  Cardaillac,  Menau,  Colmant. 

Sont  promus  à  l’emploi  de  médecin  major  de  2'  classe,  MM.  Co- 
lau,  Bertrand,  Saugerres,  André,  Beaucamp,  Pauli,  Lamonta,  Serrier, 
Witlich,  Tavernier,  Pauly,  Dujardin. 

^  Nous  sommes  invité,  pour  éviter  toute  méprise ,  à  déclarer  que 
M.  le  docteur  Goupil  (de  Paris)  est  compléement  étranger  à  la  décou¬ 
verte  d’un  préservatif  infaillible  du  choléra. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


as  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se 
Bruxelles ,  à  la  librairie  polytechnique  d’A, 
Genève,  à  la  librairie  de  Jullien  frères, 
s  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  av 


E  mêmes  conditions  qu’à  Paris, 


l’art  de  formuler,  contenant  ;  4»  les  principes  élémentaires  de  phar¬ 
macie  ;  2“  les  tables  synoptiques,  a  des  substances  médicamenteuses 
tirées  des  trois  règnes,  avec  leurs  doses  et  leurs  modes  d’administra- 
lion  :  b  des  eaux  minérales  employées  en  médecine  :  c  des  substan¬ 
ces  incompatibles;  3“  les  indications  pratiques  nécessaires  pour  com¬ 
poser  de  bonnes  formules;  par  M.  Deschamps  (d’A vallon) ,  pharma¬ 
cien  de  la  maison  impériale  de  Charenton,  etc.  Un  vol.  in-18  de  478 
pages  avec  19  fig.  Prix  :  4  fr.  50  c.  Chez  Germer  Baillière,  libraire, 
rue  dé  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Monographie  des  sangsues  médicinales  ,  Contenant  la  description , 
I  éducation,  la  conservation,  la  reproduction,  les  maladies,  l’emploi, 
le  dégorgement  et  le  commerce  de  ces  annélides,  suivie  de  l’hygiène» 
des  marais  à  sangsues  :  par  M.  Ch.  Fermond  ,  pharmacien  en  chef 
de  la  Salpêtrière,  eic.  Un  vol.  in-S»  de  528  pages  avec  36  fig.  Prix  ; 
6  fr.  Chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  47. 

Be  la  Suette  miliaire,  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Traité  pra¬ 
tique  suivi  d’une  analyse  de  toutes  les  épidémies  de  suette  observées 
jusqu’à  nos  jours;  ouvrage  honoré  de  souscriptions  par  les  minis¬ 
tères  de  l’agriculture  et  du  commerce,  de  la  guerre  et  de  la  marine; 
par  le  docteur  A.  Foücart,  lauréat  (mélaille  d’or)  et  ex-chef  de 
clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  la  Légion 
d’honneur,  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  pratique- 
Un  volume  in-S».  Prix  :  6  fr.  Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  23. 


Pirl».  —  Typosrapbie  de  Pioa  frère»,  rue  Garanclère,  8. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


JLanceUe  française. 


Bureaux,  rue  des  £ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


e  prix  d’abonné 

n  mtadtta  de  poite 
ne  non  nüranchiei  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


en  s’abonne  hors  de  Paris 
DDi  le$  bnreenx  de  Poatéi  et  de  Meitageriei 
et  chef  tons  lei  Libnirei. 


l'eete  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institu 
tM<tna  nratiqnea  iniérëi  dam  la  Gaielte,  et  un  antre 
^  „  pement  pai  payer  le  pria  entier  de  ce  journal, 


fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meil  leurs  Paais,  DépaaTSuaNrs , 

[,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  Alleuagne,  Aegletebre, 

envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie.  Belgique  ,  Suisse. 
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(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  antres  pays  d’Enropa ,  lo  port  en  sus  suivant  les 
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Paris,  le  11  septembre  1854. 

séance  tie  l’Æ.eaaémie  aea  acieneea. 

Des  lectures  médicales  d’un  grand  intérêt  ont  occupé  la 
plus  grande  partie  de  cette  séance.  M.  le  professeur  Sédillot 
(de  Strasbourg)  a  lu  une  note  sur  la  cautérisation  ignée,  dont 
il  s’est  proposé  de  généraliser  l’emploi  et  d’étendre  les  indi¬ 
cations  à  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  cas  qu’on  ne 
l’a  fait  jusqu’ici,  en  simplifiant  cette  méthode,  en  la  dépouil¬ 
lant  de  l’appareil  effrayant  qui  en  rend  l’application  si  diffi¬ 
cile  dans  la  pratique  commune.  On  verra ,  dans  l’extrait  de 
la  note  de  M.  Sédillot  que  nous  publions  au  compte  rendu, 
en  quoi  consiste  cette  simplification  ;  on  y  trouvera  aussi  une 
explication  physiologique  du  mode  d’action  du  cautère  actuel 
beaucoup  plus  *  rationnelle  et  beaucoup  plus  conforme  aux 
véritables  données  de  l’observation  que  cette  théorie  banale 
de  la  révulsion  inflammatoire,  sorte  de  selle  à  tout  cheval, 
qui  n’a  servi  si  longtemps  qu’à  couvrir  notre  ignorance.  La 
méthode  de  la  cautérisation  ponctuée,  préconisée  par  M.  Sé¬ 
dillot,  n’est  pas  nouvelle  ;  nous  avons  eu  pour  notre  propre 
compte  de  fréquentes  occasions  de  la  voir  mettre  en  pratique; 
et  nous  l’avons  pratiquée  nous-même  avec  succès  dans  des 
cas  divers  où  il  y  avait  pour  indication  principale  et  com¬ 
mune  d’exciter  la  vitalité  des  tissus.  M.  Sédillot  ne  prétend 
pas  d’ailleurs  à  l’invention  de  cette  méthode.  Le  principal 
mérite  de  son  travail ,  et  c’est  le  seul  qu’il  revendique ,  sera 
d’avoir  étendu  les  limites  de  son  application  en  signalant  une 
série  d’indications  nouvelles ,  et  d’accroître  les  ressources  de 
l’art  en  tendant  à  généraliser  un  moyen  qui  dans  des  cas 
spèciaux  a  donné  jusqu’à  présent  d’excellents  résultats. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujqt  de  la  méthode  de  la 
cautérisation  ponctuée  peut  s’appliquer  avec  non  moins  de 
raison  au  procédé  de  thoracentèse  sous-cutanée  qui  a  fait  l’ob¬ 
jet  de  la  seconde  lecture.  Tout  le  monde  connaît  les  principes 
féconds  de  la  méthode  sous-cutanée  et  les  nombreuses  et 
heureuses  applications  que  M.  Jules  Guérin  en  a  faites  à  une 
foule  d’opérations  chirurgicales  diverses.  Parmi  ces  applica¬ 
tions,  l’une  des  plus  belles  pent-être  est  celle  dont  M.  Guérin 


a  exposé  les  résultats  dans  cette  séance.  Nous  regrettons  de 
n’avoir  pas  eu  sous  les  yeux  les  observations  détaillées  et  le 
travail  original  qui  nous  eussent  permis  d’apprécier  avec 
plus  de  connaissance  de  cause  et  la  méthode  elle-même  et 
ses  résultats.  Nous  espérons  être  mis  à  même  plus  tard  de 
revenir  sur  cette  importante  question. 

Nous  signalerons  enfin  le  sujet  de  la  troisième  lecture ,  qui 
est  une  observation  intéressante  d’opération  césarienne  vagi¬ 
nale  pratiquée  pour  frayer  passage  à  un  fœtus ,  dans  un  cas 
d’oblitération  de  l’orifice  utérin  par  des  cicatrices,  Bro«hin. 


Cette  dose,  faible  en  apparence,  est  cependant  d’un  grand  effet,  et 
en  l’excédant  on  pourrait  provoquer  de  la  céphalalgie ,  comme  après 
un  excès  de  table.  Le  camphre  et  le  musc  ont  particulièrement  pour 
effet  de  faire  cesser  les  spasmes  et  la  prostration  nerveuse.  Us  .donnent 
au  vin,  et  même  à  la  bière  une  générosité  qui  leur  manque  générale¬ 
ment.  Nous  ajouterons  qu’ils  rendent  ces  boissons  très  agréables  au 
goût,  et  leur  tjonnent  un  bouquet  extraordinaire. 


REVUE  GÉNÉRALE  DU  CHOLÉRA. 
(Premier  article.) 

De  l’absorption  des  médicaments  dans  le  cboléra. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Décès  déclarés  en  ville  et  dans  la  banlieue  du  i  au  7  septembre. 
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Les  décès  des  hôpitaux  civils  ayant  été  pour  les  mêmes  journées  de  ; 

20  45  49  46  47  40  48 

et  ceux  des  hôpitaux  militaires  de  : 


4  4  4  2  3  6  3 

Total  général.  406  94  98  408  98  98  404 


Nous  nous  empressons  de  rectifier  une  erreur  qui  s’est  glissée 
dans  l’impression  de  la  prescription  deM.  le  docteur  Burggraëve.  [Voir 
notre  dernier  numéro,  4'''  page,  2»  colonne.)  Au  lieu  de  : 

Camphre...  .  4/25®  de  gramme,  Usez:  4/2S»  de  grain. 

Musc .  4/50»  de  gramme,  Usez  ;  4/50»  de  grain. 


Fidèle  à  notre  mission  et  pénétré  des  obligations  que  crée  la 
situation,  actuelle  de  la  santé  publique ,  nous  avons  accueilli  jus^ 
qu’ici  et  reproduit  le  plus  exactement  qu’il  nous  a  été  possible  tous 
les  essais,  toutes  les  tentatives  de  traitement  plus  ou  moins  ration¬ 
nels  qu’a  dû  dicter  à  nos  confrères  le  désir  si  naturel  de  conjurer 
le  fléau  pendant  que  celui-ci,  se  jouant  de  tous  nos  efforts  et  de 
tous  nos  calculs ,  semble  aboutir  toujours,  comme  par  une  loi  fa¬ 
tale,  au  même  résultat.  Nous  nous  disposions  à  faire  le  bilan  de 
nos  ressources  thérapeutiques ,  à  résumer  l’impression  faite  sur 
notre  esprit  par  les  essajs  nouveaux,  et  à  formuler  à  notre  tour 
le  résultat  de  notre  expérience  personnelle  éclairée  par  l’exemple 
et  la  pratique  de  nos  maîtres ,  quand  nous  est  parvenu  un  travail 
qui  ne  peut  manquer  d’exercer  une  influence  notable  sur  la  théra¬ 
peutique  du  choléra  et  de  faire  diversion  à  l’idée  dominante  qui 
dirige  la  plupart  de  ces  tentatives  (1). 

Un  interne  distingué  de  nos  hôpitaux ,  M.  Duchaussoy  ,  aidé 
du  concours  de  son  chef  de  service  ,  M.  le  docteur  Vernois ,  a 
entrepris  une  série  d’expériences  dans  le  but  de  vérifier  un  fait  qui 
n’avait  sans  doute  pas  échappé  à  l’attention  de  la  plupart  des  ob¬ 
servateurs  ,  mais  qui  manquait  jusqu’ici  de  la  sanction  expérimen¬ 
tale  et  du  cachet  de  la  démonstration  Scientifique.  Ce  fait ,  c’est 
que  dans  la  période  algide  du  choléra  les  fonctions  d’absorption 
sont  plus  ou  moins  complètement  abolies,  et  que  les  médicaments 
dirigés  contre  la  maladie  pendant  le  cours  de  cette  période  sont 
nécessairement  inertes  par  suite  de  ce  défaut  d’absorption.  L’im¬ 
portance  de  ce  travail ,  l’exactitude  avec  laquelle  son  auteur  parait 
avoir  recueilli  les  faits  et  institué  les  expériences  destinées  à  les 
mettre  en  lumière,  et  surtout  la  haute  portée  des  conséquences 
pratiques  qui  en  découlent  ,  nous  font  un  devoir  d’en  mettre 
un  extrait  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Ce  sera  d’ailleurs  la 
meilleure  manière  pour  nous  d’entrer  en  matière;  nous  ne  pou¬ 
vions  choisir  un  meilleur  préambule  à  l’appréciation  critique  des 
effets  attribués  si  gratuitement  à  une  foule  de  méthodes  qui  ont 

(1)  Essai  pratique  sur  l’absorption  des  médicaments  dans  le  choléra. 
Thèse  inaugurale  par  M.  Duchaussoy. 


OBSERVATION  DE  CATALEPSIE. 

Parmi  les  maladies  nombreuses  qui  affectent  notre  organisme ,  la 
Catalepsie  est  une  des  plus  rares ,  des  plus  extraordinaires  par  ses 
Symptômes  variés  et  nombreux  affectant  les  formes  diverses  de  l’hypo- 
chondrie,  de  la  manie  ou  de  l’hystérie.  Ici  l’assoupissement  d’un  sens  et 
la  lucidité  des  autres,  souvent  l’anéantissement  presque  total  de  tous;, 
là  une  contemplation  extatique ,  une  méditation  profonde  révèlent  le 
trouble  des  facultés  intellectuelles.  En  tout  temps ,  la  superstition  cré¬ 
dule,  le  fanatisme  aveugle  ont  cherché  un  explication  à  ces  phénomè- 
R6S  étranges.  Les  partisans  de  Mesmer,  de  nos  jours ,  veulent  trouver 
lu  leur  dans  l’influence  d’un  fluide  mystérieux,  du  magnétisme  animal. 
Malade ,  voilà  la  nôtre! 

Nous  considérerons  la  jeune  fille  cataleptique  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation  sous  le  double  rapport  du  physique  et  du  moral,  dans 
son  état  de  santé  et  dans  celui  de  souffrance. 

Marie  X...  est  née  à  la  campagne,  de  parents  vignerons;  elle  est 
figée  de  vingt-deux  ans.  Sa  constitution  belle  et  forte,  une  figure  colo- 
ï'fie  annoncent  que  jusqu’à  cet  âge  sa  santé  a  été  bonne.  Elle  est 
pieuse  et  d’une  conduite  régulière.  Son  caractère ,  pour  l’observateur, 
•malgré  un  air  de  douceur  et  dé  timidité ,  se  fait  remarquer  par  beau¬ 
coup  d’irrégularités  qu’on  pourrait  appeler  caprices.  D’une  gaieté 
Quelquefois  folle ,  ses  pleurs  ,  un  instant  après  ,  coulent  facilement  et 
eans  cause  connue;  sa  vivacité  fait  souvent  peine  à  voir.  Rien  ne  peut 
la  détourner  du  projet  qui  l’occupe  dans  le  moment ,  et  qui  le  lende- 
*“ain  sera  sans  attrait  pour  elle.  Malgré  une  intelligence  fine  et  dé- 
fiee,  elle  est  néanmoins  confiante,  crédule  jusqu’à  l’excès ,  pleine  de 
Ruperstitions,  craignant  les  sorciers  et  les  sortilèges.  Elle  jouit  d’une 
Sfande  facilité  d’imitation  ;  mais  nous  reviendrons  plus  tard  sur  cette 


faculté ,  qui  chez  elle  a  produit  des  phénomènes  fort  curieux.  Pour 
en  finir  avec  son  moral  et  montrer  l’influence  de  l’hérédité ,  nous  di¬ 
rons  que  son  père  a  donné  à  plusieurs  reprises  des  traces  frappantes 
d’aliénation  mentale;  que  sa  mère  est  bonne,  mais  d'un  caractère  irré¬ 
solu  et  sans  force;  enfin,  je  ne  parlerai  pas  de  quelques  proches  pa¬ 
rents  dont  les  facultés  morales  ne  feraient  guère  ombre  à  ce  petit 
tableau;  j’ajouterai  seulement ,  pour  dernier  trait  caractéristique,  que 
toute  la  famille  avait  vu  dans  la  malheureuse  maladie  du  père  les  con¬ 
séquences  d’un  sort  (  c’est  ainsi  qu'elle  s’exprime  )  qui  lui  avait  été 
jeté  par  un  berger  voisin. 

En  mars  4845,  notre  jeune  fille  rompit  avec  ses  habitudes  des  champs 
et  entra  au  service  d’une  maison  riche,  possédant  un  personnel  nom¬ 
breux  de  serviteurs.  Ses  travaux,  à  peu  de  chose  près,  furent  ceux 
d’une  femme  de  chambre  ;  elle  resta  donc  renfermée,  occupée  le  ma¬ 
tin  à  quelques  soins  de  propreté ,  et  passant  ensuite  une  bonne  partie 
de  la  journée  à  repasser  ou  à  coudre. 

Il  y  avait  environ  huit  mois  qu’elle  remplissait  le  poste  indiqué,  lors¬ 
que  les  personnes  qui  l’environnaient  remarquèrent  que  depuis  quel¬ 
que  temps,  un  mois  environ,  le  caractère  de  Marie,  déjà  difficile,  était 
devenu  d’une  irascibilité  extraordinaire.  La  plus  légère  observation , 
faite  avec  douceur,  était  toujours  reçue  avec  humeur.  Elle  s’absentait 
sans  permission ,  donnait  des  motifs  variables  de  ses  absences  et  me¬ 
naçait  fréquemment  d’abandonner  son  service. 

On  remarqua  aussi  que  depuis  quelque  temps  elle  mangeait  d’une 
manière  extraordinaire  à  ses  repas ,  qu’elle  emportait  encore  du  pain 
pour  le  cacher  sous  son  oreiller  et  le  manger  la  nuit.  On  se  rappela 
aussi  que  pendant  tout  l’été  et  l’automne  elle  avait  mangé  beaucoup 
de  fruits  ,  recherchant  les  plus  acides.  C’est  vers  cette  époque  qu’il 
faut  placer  un  dérangement  très  notable  dans  ses  règles,  qui,  au  lieu 
d’être  périodiques,  laissaient  à  peine  un  intervalle  de  quatre  à  cinq 
jours,  duraient  de  sept  à  huit  jours  pour  cesser  et  reparaître  de  nou¬ 
veau  après  quelques  jours  d’interruption. 


A  six  heures  elle  soupait  ;  après  le  souper,  elle  se  rendait  dans  une 
pièce  commune,  dite  lingerie,  où  se  trouvaient  constamment  plusieurs 
autres  personnes  réunies  là  pour  travailler  et  passer  la  soirée. 

Le  8  décembre,  à  sept  heures  du  soir,  on  s’aperçoit  pour  la  première 
fois  que  sa  main  cesse  de  diriger  son  aiguille  ,  que  sa  tête  s’incline  et 
qu’elle  dort.  On  la  réveille ,  on  l’excite  à  aller  se  promener  dans  la 
cour.  Le  lendemain  à  la  même  heure  le  sommeil  revient,  puis  après 
quelques  minutes  elle  se  met  à  causer  tout  bas.  Les  jours  suivants 
cette  envie  de  dormir  est  de  plus  en  plus  forte  ;  elle  se  répète  à  tout 
instant:  on  h’ose  plus  la  laisser  seule,  parce  qu’elle  s’endort  sans  cesse,  ■ 
partout  et  même  debout.  Dans  le  sommeil,  la  loquacité  est  très  grande, 
et  souvent  elle  se  met  à  chanter.  Le  réveil  est  accompagné  d’accidents 
si  graves  ,  le  sommeil  est  si  extraordinaire,  qu’on  juge  nécessaire  de 
me  faire  appeler. 

Le  45  du  même  mois ,  à  sept  heures,  je  me  rends  auprès  d’elle.  Je 
note  que  je  Suis  parfaitement  connu  de  cette  jeune  fille,  la  voyant  sou¬ 
vent  et  depuis  longtemps.  A  mon  arrivée,  je  la  trouve  assise  dans  un 
fauteuil  ;  sa  pose  est  naturelle  ;  sa  gaieté  vive  se  change  souvent  en 
tristesse  ;  elle  parle  constamment.  Le  pouls  est  presque  naturel ,  mais 
un  peu  plein.  La  respiration  est  régulière  ,  les  extrémités  sont  froides. 
Quand  on  presse  l’épigastre,  elle  accuse  plutôt  du  malaise  que  de  la 
douleur.  La  main  fait  éprouver  dans  cette  région  quelque  chose  d’in¬ 
solite.  Les  yeux  sont  fermés.  J’ouvre  les  paupières  ;  je  vois  Taxe  de 
Tœil  dévié  et  porté  en  haut. 

Voici  ce  que  me  présente  son  physique.  Je  vais  faire  connaître  une 
autre  série  de  symptômes.  J’étais  instruit  de  tout  ce  qui  était  arrivé 
depuis  quelque  temps.  Placé  près  d’elle,  je  commence  la  conversation 
suivante  ; 

Bonsoir,  Marie.  —  Bonsoir,  M.  Bayard.  —  Vous  dormez?  —  Oui , 
monsieur.  —  Depuis  quelle  heure?  —  Depuis'  isept  heures.  —  Dormi¬ 
rez-vous  encore  longtemps?  —  Jusqu’à  huit  heures.  —  Quelle  heure 
est-il  maintenant?  —  11  n’est  pas  encore  sept  heures  et  demie. 
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toutes  entre  elles  cela  de.  commun  qu’elles  reposent  sur  une  erreur 
physiologique  et  sur  des  illusions. 

Les  substances  sur  lesquelles  ont  porté  les  expériences  de  M.  Du- 
chaussoy  sont  ;  le  Sulfate  de  quinine,  l'iodure  de  potassium  ,  la 
belladone  et  la  strvclininé ,  substances  dont  les  effets  physiologi¬ 
ques  sont  assez  bien  connus  et  assez  faciles  à  apprécier  lorsqu’elles 
sont  administrées  à  une  certaine  dosé  pour  qu'il  soit  aisé  d’en 
constater  la  manifestation  ou  l’absence. 

Le  sulfate  de  t,uîninÈ  a  été  aditlinlstré  à  detïÿ  malades  en  prises 
par  la  bouche,  et  en  lavement  en  même  temps  (1  gramme  en  lave 
ment  et  I  giamme  par  la  bouche,  en  2  ou  3  paquets). 

Dans  un  premier  cas,  5  grammes  de  sulfate  de  quinine  ont  été 
administiés  en  quarante-huit  heures.  Sur  ces  5  grammes,  l\  sont 
restés  dans  les  voies  digestives  beaucoup  plus  de  temps  qu’ii  n’en 
faut  pour  être  absorbé,  et  cette  quantité  considérable  n’a  donné 
aucun  signe  de  son  action. 

Dans  un  second  cas,  uOe  quantité  plus  considérable  (de  5  â 
grammes)  est  prise  dans  un  temps  plus  court  (en  trente-isix  beu- 
fes)  sans  produire  plus  de  résultat  pendant  toute  la  durée  de  la 
période  algide;  mais  aussitôt  qu’une  réaction,  qui  devait  avoir  un 
heureux  résultat,  a  eu  lieu  ,  et  que  la  sécrétion  urinaire  s’est  éta¬ 
blie  ,  le  malade  a  présenté  un  des  phénomènes  qui  caractérisent 
1  absorption  de  la  quinine,  le  bourdonnement  d’oreilles.  ïontefois, 
ce  symptôme,  comparé  au  groupe  qu’une  pareille  dose  aurait  dû 
faire  naître,  ne  dénotait  qu’un  commencement  d’absorption  encore 
incomplète.  Mais  ,  dans  la  crainte  qn*une  accumulation  de  doses 
ne  déterminât  brusquement  des  accidents  fâcheux,  l’administration 
du  sulfate  de  quinine  a  été  suspendue. 

Liodure  de  potassium  a  élé  prescrit  chez  cinq  malades.  Trois 
d  entre  eux  n’ont  présenté  aucun  signe  d’action  physio!ogit|ue. 

L  un  de  ces  trois  malades  a  pris  de  l’iodure  de  potassium  peiidaiu 
SIX  jours,  en  tout  U  grammes,  tant  par  la  bouche  que  par  l’anus. 

Le  médicament  est  resté  chaque  jour  assez  lôogtemps  dans  le  tube 
digestif  pour  y  être  absorbé  s’il  avait  dû  l’être  ;  il  n’a  cependant 
dohné  aucun  signe  d’absorption  pendant  les  premiers  jours.  Ce 
h’estque  dans  les  derniers  jours ,  alors  que  le  malade  était  en 
pleine  réaction  et  que  les  fonctions  principales  étaient  rétablies , 
que  le  malade  a  commencé  à  percevoir  la  saveur  patiiculière  qui 
Suit  l'ingestion  de  l’iodure. 

Chez  deux  malades,  il  y  a  eu  quelques  signes  d’absorption,  mais 
seulement  au  bout  de  plusieurs  jours,  et  après  des  signes  de  réac¬ 
tion  incomplète  suivie  de  mort.  Dans  l’un  de  ces  cas,  il  s’agit  d’une 
femme  enceinte  de  huit  mois.  8  grammes  d’iodure  de  potassium 
pris  en  quatre  jours  ne  manifestent  pas  leur  absorption.  Au  bout 
de  ce  temps  l’accouchement  a  lieu  et  est  suivi  aussitôt  d’un  ur¬ 
ticaire.  I  0  , 

Chez  le  deuxième  malade ,  5  grammes  d’iodure  de  potassium 
introduits  dans  l’estomac  et  le  rectum,  et  conservés  pendant  long¬ 
temps,  ne  donnent  pas  de  signes  d’ab.sorpiion.  Cependant  à  l’aur 
topsie  une  petite  quantité  d’iodure  trouvée  dans  les  glandes  .sali¬ 
vaires  et  le  pancréas  prouve  que  l’absorpiion  a  pu  avoir  lieu,  bien 
qu  en  très  petite  proportion  ,  pendant  la  faible  réaction  qui  avait 
précédé  la  mort. 

La  belladones  été  donnée  à  dix  malades,  et  dans  des  conditions 
très  Variées  qui  nous  obligeront  à  entrer  ici  dans  quelques  détails, 
qui  sont  d’ailleurs  d’une  extrême  importance  pour  le  sujet  qui  nous 
occupe. 

Dans  trois  cas  la  belladone  a  été  donnée  par  la  bouche  seule¬ 
ment,  à  des  doses  de  plus  en  plus  élevées  (30  ceniigr.  d’extrait  de 
belladone  dans  un  cas,  onze  heures  avaut  la  mort  ;  40  centigr.  en 
seize  heures  dans  le  deuxième  ca'  et  la  même  dose  dans  le  troi¬ 
sième  cas  conservée  pendant  sep/ heures),  sans  aucun  résultat  ap¬ 


préciable  ,  sans  manifestation  du  signe  spécifique  de  l’action 
cette  substance,  la  dilatalMii  de  la  pupille. 

Dans  une  quatrième  observation,  1 ÎO  centigrammes  d’extrait  — 
belladone  Introduits  dans  l’estomac  et  le  rectum  en  trente  heures 
environ  restent  ineneâ.  Une  friclioti  faite  dans  les  aisselles  cinq 
heures  avant  la  mort  n’a  pas  plus  d’effet. 

Dans  une  autre  observation  le  médicament  a  élé  porté  sur 
peau  seulement,  dans  le  crepx  axillaire,  et  avec  frictions  ,  mais  „ 
dose  cOtisidérable,  4  grammes  j  il  n’y  a  pas  eu  de  résultat  appré¬ 
ciable.  • 

:  Les  cas  dont  il  vient  d’être  question  étaient  tous  des  cas  de  cho¬ 
léra  algide,  cyaiiique,  avec  asphyxie  plus  ou  moins  avancée.  Dans 
ces  formes  graves,  le  résultat  a  été  cunSfamment  le  même  •  il  n’, 
a  jamais  eu  aucun  signe  d’absorption.  La  même  substance  a  été 
donnée  dans  la  période  dp  réaciion  ;  ici  les  résultats  ont  élé  tout 
différents:  l'absorpiion  s’esf  manife.siée  par  les  effets  spéciaux  de 
la  belladone,  et  ils  ont  éié  d’autant  plus  prononcés  que  celte  réac- 
lion  éiâit  elle-même  plus  prompte  et  plus  conlplèie.  Ainsi,  Chez 
l’un  des  sujets  de  cètie  catégorie,  la  bellailone  iiitrotluiie  par  l’es¬ 
tomac  au  moment  où  le  pouls  vetmii  de  «e  relever  et  «à  la  sécré¬ 
tion  urinaire  avait  reparu,  a  produit  la  dilataiioii  de  la  pupille.  Le 
tuênie, phénomène  s’est  produit  dans  des;  circ<insi,a.nce.s  identiques 
chez. uii  autre  malade  chez  lequel  la.uiêoie  dose  du  médicament, 
donnée  avant  la  réaction,  n’avait  pas.produil  de  résultat  appréciable. 

Dans  quelques  cas  d’algidité  très  proiioiiçée ,  des  frictions  faites 
autour  du  globe  de  l’œil ,  sur  la  peau  sèche  ou  préalablement  dé¬ 
barrassée  de  la  sueur  visqueuse  qui  la  rei  ouvrait,  ont  produit  la 
dilatation  de  la  pupille  ,  alors  que  la  même  substance  ingérée  dans 
les  voies  digestives  n’avait  point  produit  ce  phénomène  ;  mais  la 
dilatation  n’avait  lieu  ,  dans  ce  cas  ,  que  du  côté  friclioiiné  seule¬ 
ment,  ce  qui  indiqué  une  action  locale  qui  doit  être  distinguée  de 
celle  qui  résulte  de  rabsorpiioii  et  du  transport  de  l’agent  médica¬ 
menteux  dans  le  torrent  circulatoire. 

Enfin,  abandonnant  les  voies  ordinaires  de  l’absorption,  M.  Du- 
çhaussoy  a  tenté  une  injection  de  belladone  dans  les  veines.  Le 
malade  commençait  à  se  cadavériser  J  sa  peau  était  complélenieiit 
insensil.Ie;  pas  une  gouttelette  de  sang  ne  sortait  de  l’iiiCision  j '  la 
veine  elle-même  isolée  de  sa  gaîne  paraissait  vide ,  et  cependant 
trois  minutes  après  l’injection,  {solution  de  10  centigrammes  d’ex¬ 
trait  de  belladone  dans  15  grammes  d’eau  distillée  tiède-;  les  trois 
quarts  de  la  solution  environ  oui  été  injectés)  ies  pupilles  étaient 
complètement  dilatées. 

Ce  dernier  fait  tendrait  à  prouvef,  comme  on  le  voit,  qu’alors 
que  toutes  les  antres  voies  d’iiitrodiiction  des  médicaments  dans 
réconomie  sont  fermées,  il  en  reste  une  qui  semble  persister  en¬ 
core  jusqu’aux  limites  extrêtnes  de  la  vie,  et  qui  pourrait  être  uti¬ 
lisée  dans  ce  but.  C’est  là  un  des  résultats  les  plus  intéressants  des 
l'cberches  de  M.  Duchaussoy,  et  sur  leqm  I  il  y  aura  lieu  de  re¬ 
venir.  Nous  nous  bornons  pour  l’inslant  à  l'indiquer. 

La  devait  tiaturcllement  occuper  un  râng  important 

dans  celte  curieux  série  d’expériences.  Ainsi  en  a-t-il  été.  Long¬ 
temps  avant  de  coiiiiaîire  les  recherches  de  M.  Abeille,  dit  l’auteur, 

M.  Veriiois  avait  prescrit  le  sulfate  de  strychnine,  et  l’avait  pré¬ 
senté  à  différentes  surfaces  d’ab.-orption.  Depuis  il  a  été  administré 
dans  ce  .service  de  la  manière  indiquée  par  le  médecin  du  Roule. 

Voici  le  résultat  de  ces  deux  séries  d’expériences,  dont  la  dernière 
élé  entreprise  plus  spécialement  en  vue  de  déterminer  si  le  sul- 
:e  de  stryclinine,  donné  dans  le  choléra,  augmente  le  nombre  ou 
force  des  contractions  du  cœur,  et  surtout  s’il  jouit  du  privi%e 
d’être  absorbé  lorsque  les  autres  médicaments  paraissent  l’avoir 
perdu. 

M.  Vernois  a  commencé  par  quelques  milligrammes  seulement, 


puis  il  a  graduellement  élevé  la  dose,  au  point  d’atteindre  A 
grammes  introduits  en  une  seule  fois  dans  le  tissu  cellulaire 
Dans  une  première  observation ,  il  n’y  a  pas  eu  d’effets  h 
logiques  sur  lès  muscles  (la  dose  n’était  que  de  5  milfigra*! 
pris  en  cinq  heures  par  la  bouche).  Il  n’y  a  pas  eu  non  plus'?' 
lion  sur  le  cœur;  le  pouls,  qui  marquait  96  avant  l’admin^isira/'' 
ne  donnait  plus  que  90  après,  bien  que  la  réaciion  eût  eu  lien"'"*' 
Dans  une  deuxième  observation,  la  strychnine  a  été  adminl 
par  le  rectum  à  la  dose  de  1  centigramme,  sans  donner  '*'*'^^* 
signe  d’absorption.  Il  en  a  été  de  même  d’un  troisième  cas*'? 
lequel  la  strychnine  a  été  donnée  à  la  dose  de  3  ceniigramniès 
la  bouche.  Portant  une  atleniioti  spéciale  à  l’action  du  médicam"''^ 
sur  le  cœur,  M.  Duchamssoy  a  compté  les  battements  un  o/"! 
nombre  de  fois  pendant  une  heure  et  demie;  hur  énergieV"^ 
paru  rester  la  même,  et  leur  nombre  n’est  angtiietité  que  de  a'I 
ne  s’est  produit  d’ailleurs  aucun  signe  appréciable  d’action  nfav^’ 
logique.  e  y  lo» 

Dans  un  autre  cas,  le  médicament  a  élê  tout  d’abord  porflj 
4  centigrammes.  A  celte  dose,  il  y  avait  lieu  «le  compter  qu’il 
viendrait  des  contractures  et  d.-s  miileiirs  si  l’absorptioii  avait 
il  n’y  a  pas  eu  le.plus  pi  lit  signe  d  absorpiimi.  Ajoutons  que,  vu  |’ 
gravité  de  .synipiôme.s,  M.  Diichaiis.soy,  dans  l’espoir  d’agir  p|o' 
directement  et  par  la  voie  la  plus  courte,  avait  introduit  directe! 
ment  la  strychnine  dans  le  i|ssu  cellulaire  sous-cutané  en  y  faisjuj 
une  longue  incision.  La  be’ladone,  introduite  de  la  même  manière 
ii’a  eu  non  plus  aucune  action.  .i  ’ 

Enfin,  dans  une  dernière  obsci'vallon  de  choléra  tfés  grâyé 
0,065  de  sulfate  de  strychnine  ont  élé  successivement  ihtro,lDilj 
sous  la  peau,  et  dans  ce  cas  on  a  pu  constater  la  noû  absorption  dé 
deux  manières  :  par  Eabseiice  des  signes  et  par  ^inspection  dirèctê 
de  la  surface  d’absorption;  le  médicament  est  resté  vingi-qoatré 
heures  dans  la  plaie  sans  diminuer,  d'une  manière  sensible;  l’afii 
seiice  des  signes  physiologiques  de  l’absorption  s’est  prolongée 
même  pendant  la  période  de  réaction,  qui  a  élé  suivie  de  la  gué^ 
rison.  Jusque-là,  dans  toutes  les  observations  qui  précèdent ,  pn 
n’avait  pas  vu  la  perte  de  l’absorpiion  persister  au  delà  du  com- 
mencemeiit  de  la  réaction  franche.  C’est  la  première  observation 
qui  paraît  établir  ce  fait,  et  Éauieur  a  eu  l'occasion  de  voir  de¬ 
puis  un  second  fait  qui  montré  l’absence  des  signes  pbysiologiqùps 
dé  ràbSorpiioii  peiid/mt  une  réaction  cômaléUSe.  Le  liiâiade  avait 
pris  lUiif  eetiVyramnv  s  de  sulfate  de  strychnine  par  la  bouclie,  et 
le  pouls,  loin  de  se  relever,  est  devenu  ptu.s  lent  et  plus  dépreJ. 
siblej  eu  outre,  cette  dose  si  considérable  n’a  provoipié  aucun 
signe  d’action  physiologique,  pas  même  rameriurae  de  la  bouche, 
Nous  n’avons  cru  devoir  emprunter  au  travail  de  W.  Diichâüssoy 
que  ies  faits  qu’il  a  vus  lui-même,  les  expériences  qu'il  a  faiiei 
sous  les  yeux  et  avec  le  concours  et  le  contrôle  de  M.  .Vernois.  U 
eût  été  aisé  d  étendre  beaucoup  encore  ces  citations,  en  reprodui¬ 
sant  les  léraoigiiages  nombreux  qu’il  emprunte  aux  auteurs,  autant 
en  ce  tjui  coiicerne  les  substances  qui  ont  fait  d’objet  de  scs  .pxpé- 
rlenccs,  que  celles' en  plus  grand  nombre  encore  qu’il  n’a  point 
expérimeiiiées,  lénidignagms  qui  confirment  presque  tous  le  fait 
qu’il  s’est  proposé  dé  déinontrèr,  savoir:  l’absence"  d’absorption  pen¬ 
dant  la  période  algide  du  éhôlêra.  Noüs  renverrons  les  lecieuré, 
poitt*  ce  supplément  de  démonstration,  à  la  première  partie  de  son 
tratail,  où  il  accumule  les  preuves  de  cette  absence  d’ab.swptioti 
soit  par  la  surface  interne,  soit  par  la  surface  externe,  notaiiirnpnt 
pour  les  agents  les  plus  usités  et  les  plus  énergiques,  tels  que  l’o¬ 
pium,  le  haschisch,  le  clilorofume,  les  mercuriaox,  lès  sinapismes, 
les  vésicatoires,  etc. 

En  résutné,  M.  Diichau.s8oy  s’est  cru  fondé  à  déduire  de  cel 
faits  et,  de  ces  expériences  les  conclusions  suivantes  : 


Toutes  ces  réponses  sont  exactes;  elle  me  reconnaît  et  prononce 

souvent  mon  nom.  Je  continue  : 

Marié,  réveillez-vous  donc  ?  -  Je  ne  le  puis  pas.  -  Vous  êtes  souf¬ 
frante?  -  Oui,  monsieur.  —  Où  sont  voà  souffrances?  -  Au  cœur, 
-  Qu’est-ce  que  vous  éprouvez?  ^  On  me  serre  et  on  me  déchire  la 
chair.  (  Sa  main  ,  en  même  temps ,'  se  porte  sur  l’épigastre.)  -  Que 
faut-il  faire  pour  vous  guééir?  Oh  !  monsieur,  vous  savez  mieux  que 
»oi  ce  qui  est  nécessaire  pour  cela;  faites  ce  que  vous  voudrez,  et 
laites  pour  le  mieux. 

A  toutes  les  questions  qu’on  peut  lui  faire,  elle  répond  aveejustesse, 
avec  bonté,  sans  haine  pour  les  personnes  qu’elle  n’aime  pas,  disant 
quil  faut  pardonner.  Je  dirai  même  que  sa  franchise  et  sa  na’iVeté, 
jomtes  à  ses  principes  religieux ,  dans  ces  malheureuses  circonstances 
semblent  rehausser  ses  facultés  intellectuelles.  Je  dois  néanmoins  dire 
que  jainais  elles  ne  me  parurent  excéder  les  bornes  de  l’intelligence 

que  je  lui  connaissais.  Je  continue  encore  : 

-  Que  faisiez-vous  avant  que  je  vinsse  ?  -1  Je  chantais. 

—  Voulez-vous  chanter  encore  ?  —  Je  veux  bien. 

On  lui  donne  un  livre  de  cantiques  ,  elle  l’ouvre  et  chante  une  sfro- 
phe.  Je  m’aperçois  que  ce  qu’elle  chante  ne  se  trouve  point  sur  la  nage 
ouverte.  Je  prends  le  livre,  tourne  le  feuillet  et  le  renverse;  elle  le 
reprend  avec  vivacité,  montre  un  peu  de  mauvaise  humeur  et  com¬ 
mence  la  strophe  suivante  de  son  cantique,  tenant  le  livre  renversé. 
Sa  voix  est  juste,  mais  elle  s’affaiblit;  les  notes  en  sont  lentes,  elles 
annoncent  une  voix  lointaine  ou  une  respiration  courte  et  qui  s’éleiot. 
fendant  qu’elle  chante  je  prends  du.tabao  dans  une  tabatière  déposée 
sur  a  a  le,  je  lui  en  mets  dans  les  narines  sans  rien  dire  ;  elle  se 
c  6,  me  nomme  par  mon  nom ,  disant  que  je  lui  ai  fait  respirer  du 
tabac;  elle  éternue,  se  mouche  et  continue  à  chanter.  Je  l’interromps 
et  lui  dis  :  —  Vous  avez  assez  chanté,  et  voire  voix  est  fatiguée;  je 
vous  engage  à  reprendre  votre  ouvrage  de  couture.  —  Je  le  veux  bien 
Alors,  adressant  la  parole  à  une  des  personnes  présentes:  Donnez-moi, 


.  dit-elle,  la  serviette  que  j’ouçle;  donnez  moi  mon  dé  ,.,iLest  dans  lu 

poche  de  mon  tablier,  et  mon  tablier  est  sur  le  fauteuil  auprès  de  da 
croisée  ;  donnez-moi  également  le  peloton  de  fil ,  il  se  trouve  dans  le 
panier  qui  est  sur  la  comnio.Je. 

Tout  ce  qu’elle  dit  est  très  exact.  On  lui  donne  les  objets  demandés; 
elle  relTuuve  facilement  son  aiguille,  se  met  à  son  travail ,  attache  son 
ouvrage  à  son  genou  au  moyen  d’une  épingle  ,  poursuit  sa  couture  au 
point  où  elle  l’a  laissée,  et  la  fait  avec  aota.nt  de  régularité  et  d’ai>ance 
qu’en  pleine  santé  et  au  grand  jour  ;  mais  elle  se  plaint  bientôt  de  la 
difiSculié  de  son  ouvrage,  accusant  la  toile  d’être  trop  dure;  sa  main , 
en  effet,  se  ralentit;  sa  voix  faiblit  de  plus  en  plus  ;  on  dirait  que 
1  heure  du  réveil  approche  et  qu’un  autre  ordre  de  phénomènes  va 
apparaître,  .  ,  ; 

—  Marie,  lui  dis-je  ,  il  va  être  huit  heures,  vous  allez  vous  réveil¬ 
ler  ?  —  Oui ,  monsieur,  —r  On  vous  conduira  dans  votre  chambre,  et 
vous  vous  coucherez?  —  Je  le  veux  bien. 

Ces  dernières  paroles  sont  à  peine  articulées.  Sa  tête  sq  penche  plus 
profendément  sur  la  poitrine.  Sa  figure  est  décolorée  ,  e>le  est  froide 
comme  les  membres  ;  les  lèvres  enlr’ouvei  tes  laissent  échapper  une 
salive  filanle.  Daux  personnes  la  prennent  sous  les  bras  ;  elle  fait  quel¬ 
ques  pas ,  mais  bientôt  elle  pousse  un  cri  déchirant  ;  ses  jambes  alors 
fléchissent,  s’inclinent  sur  les  cuisses ,  les  cuisses  sur  le  tronc,  et  le 
tronc  entier  s’affaisse,  tousses  membres  sont  sans  mouvement,  le 
pouls  est  à  peine  sensible  î  un  flacon  d'ammoniaque  promené  sous  les  , 
narines  ne  contracte  nullement  les  muscles  de  la  figure,  elle  est  comme 
une  njnsse  inerte.  J’insiste  sur  celte  prostration  absolue  niée  par  quel¬ 
ques  auteurs ,  mais  à  tort ,  suivant  l’honorable  professeur  M.  Forget. 
On  lui  plonge  les  pieds  dans  un  bain  chaud  et  fortement  sinapisé  ;  ils 
y  reste  longtemps  froids.  On  la  met  au  lit,  on  la  réchauffe  avec  peine  ;  ' 
sa  figure  enfiu  s’anime  un  peu  et  son  pouls  revient  lentement;  ses 
premiers  signes  sgnl  un  mouvemciitd’affaissemeulqui  entraîne  le  corps  i 
au  pied  du  lit,  en  même  temps  qu’elle  pousse  quelques  cris  affreux 


pareils  à  des  hurlements;  je  dis  hurlements,  car,  les  nuits  précéden¬ 
tes,  ceux  qui  couchaient  dans  les  appartements  voisins  de  sa  chambre 
avaient  cru  entendre  les  hurlementi  d’un  chien  égaré  rôdant  dans  la 
cour  ou  dans  les  corridors  de  la  raa-son  Elle  finit  par  s’endormir; 
son  sommeil  est  fréquemment  Ihlérrompu  par  les  cris  et  les  mouve¬ 
ments  brusques  du  corps. 

Pendant  le  sommeil,  le  sang  lui  coule  de  la  bouche  comme.coulerait 
1^ salive;  seulement  les  bruits  qui  s’échappent  de  son  estoiphc font 
croire  que  là  est  ,1e  sii^ge  de  cette  hémorrhagie.  Dans  la  nuit  quatre 
serviettes  en  sont  trempées.  Quand  elle  se  réveille,  elle  n’a  aucun  sou¬ 
venir  de  ce  qui  s’est  passé  dans  son  état  cataleptique. 

Le  lendemain  matin,  je  la,  trouvai  assez  tranquille  ,  la  fi.gure  un  peu 
colorée  et  le  pouls  assez  vibrant.  Sans  lui  parler  de  ce  qui .s’éfciit  passé, 
je  lui  proposai  une  saignée,  elle, y  consentit  ;  je  prescrivis  en  même 
temps  des  pédiluves  sinapisés ,  des  buissons  gommeuses ,  Je  repos  ab¬ 
solu  et  1  éloignement  d’une  garde-malade  dont  la  présence  semblait  la 
contrarier.  Les  symptômes  diminuèrent.*  Le  surlendemain  ,  nouvelle 
saignée,  eau  de  gomme,  eau  de  veau  et  pédiluves.  Le  49,  eau  de 
Sedlitz,  ainsi  que  les  deux  jours  suivants.  Au  bout  de  huit  jours,  un 
mieux  très  sensible  était  survenu  ;  mais  les  envies  de  dormir  n’avaient 
pas  entièrement  cessé.  Je  conseiLai  donc  de  la  rendre  à  ses  premières 
habitudes  et  de  ta  renvoyer  pour  quelque  temps  dans  son  pays  natal  < 
ce  qui  eut  lieu.  Marie  revient  de  temps  en  temps  voir  ses  maîtres;  à 
chaque  visite,  elle  dit  toujours  qu’elle  n’éprouve  plus  rien  de  fâcheux 
et  qu’elle  est  guérie.  Elle  rentre  dans,  son  service  un  mois  après  son 
départ;  bientôt  ses  envies  de  dormir  la  reprennent.  Elle  va  de  nouveau 
Chrz  ses  parents  ,  revient  encore  après  six  semaines  de  nouvelle  ab¬ 
sence;  mais  on  s’aperçoit  encore  qu’elle  n’est  pas  guérie.  Ble  quhW 
pour  la  troisième  fois  et  définitivement  sa  place  pour  habiter  depuis 
celle  époque  avec  sa  fami  le. 

Cette  maladie,  que  je  considérai  dès  le  principe  comme  un  cas  de 
«atalepsie,  m  parut  fort  grave.  J»  craignis  pendant  longtemps  posf 
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Dans  l’algidiié,  les  cholériques  ont  perdu  la  faculté  d’absor- 
jjerles  médicainehis  qu’on  leur  administre  soit  par  l’estoiuac,  soit 
fie  rectum,  sojl  par  la  vessie,  soit  par  la  peau,  soit  par  le  tissu 
Cellulaire  sous -cutané;  le  manque  d’expériences  personnelles 
^.gtnpéche  de  joindre  à  ces  voies  la  muqueuse  pulmonaire ,  bien 
ueje  sois  persuadé  qu’elle  n’offre  pas  plus  de  ressources. 

^  20  cette  perte  dé  la  faculté  d’absorber  cesse  dans  les  cas  de 
ifloyenne  gravité  à  l’époque  où  une  réaction  bien  franche  s’établit; 
mais  dans  les  ras  très  graves,  elle  persiste  encore  quelque  temps 
après  qu’une  réaction  salutaire  s’est  prononcée  sans  qu’on  puisse 
rattacher  d’une  manière  précise  le  rétablissement  de  celte  fonction 
Il  la  cessation  des  évacuations  morbides  ou  même  h  la  réapparition 
de  l’urioc,  bien  qu’en  général  cette  coïncidence  soit  exacte. 

g.  Malgré  le  retour  de  la  chaleur  et  du  pouls  ,  si  le  coma  sur- 
dent,  l’absorption  ne  se  fait  pas  mieux  que  pendant  l’algidiié;  lien 
est  de  meme  dans  la  cyanose  intense  et  dans  la  période  terminale 
dite  d’asphyxie. 

/|0  si  dans  quelques  cas  l’absorption  n’est  pas  absolument  nulle, 
elle  est  au  moins  lellçtnoiit  faibie  qu’on  ne  saurait  compter  sur  elle 
pQiir  iiblenir  un  résultat  tlicrapeutique.  11  se  peut  néanmoins  que 
de  rares  exceptions  se  présentent  et  qu’un  médicament  donné  dans 
efs circonstances  soit  absorbé;  on  comprend  ,  en  effet,  que  les  ef¬ 
forts  du  vomissement  puissent  quelquefois  débarrasser  la  mu- 
gueuse  de  l’estomac  d’une  partie  du  mucus  qui  la  recouvre,  et  que 
pour  celte  raison  ou  pour  toute  autre  il  puisse  y  avoir  une  absorp¬ 
tion  accidentelle. 

5»  Par  conséqitènt  tout  médlcaniient  actif  porté  pendant  ces  pé¬ 
riodes  dans  les  voies  précitées  est  pour  le  moins  inutile  ;  il  y  a 
plus,  il  peut  être  nuisible;  car  si  le  médecin,  confiant  dans  une 
prétendue  tolérance,  élève  considérablement  les  doses  des  médica¬ 
ments  toxiques  et  que  ceux-ci  ne  soient  pas  expulsés  par  les  selles 
ou  par  les  vomissements,  il  pourra  se  faire  qu’au  moment  où  les 
organes  retrouveront  leurs  propriétés  l’absorption  se  fasse  d’une 
manière  assez  rapide  pour  produire  l’empoisonnement.  Aussi  dans 
la  prévision  d’un  pareil  accident  le  médecin  qui  aurait  prescrit, 
par  exemple,  le  laudanum  <i  haute  dose  dans  la  période  algide  de¬ 
vra-t-il,  si  le  malade  revient  à  la  santé  et  s’il  n’a  ni  selle  ni  vomis¬ 
sements,  faire  prendre  «iramédiateraent  des  évacuants  ;  il  devrait  de 
même  faire  administrer  üti  contre-poison  ,  si  la  substance  ingérée 
pendant  l’algidilÔ  en  comportait  l’emploi. 

6‘  Les  médecins  ne  sont  nullement  fondés  à  attribuer  les  guéri¬ 
sons  qu’ils  ont  obtenues  à  l’action  des  substances  qu’ils  ont  em¬ 
ployées  dans  CCS  périodes,  et  ils  le  sont  moins  encore,  s’il  se  peut, 
à. vouloir  établir  la  prééminence  de  leurs  médications;  car,  en  réa¬ 
lité,  le  malade  a  guéri  par  les  bénéfices  de  la  nature  aidée  de  bonnes 
conditions  hygiéniques,  et  nullement  par  l’action  d’un  médicament 
qui  n’a  pas  été  absorbé. 

7“  Si  l’on  fait  pénétrer  une  substance  curative  an  se!n  des  orga¬ 
nes  d’un  cholérique  dans  ces  périodes ,  il  fout  s’adresser  directe- 
diént  au  système  veineux  par  la  méthode  des  injections.  J’ai  cité 
un  exemple  bien  remarquable  de  la  promptitude  avec  laquelle  les 
agites  physiologiqups  se  manifestent  après  cette  opération:  j’en 
possède  beaucoup  d’autres ,  et  j’espère  pouvoir  plus  tard  traiter 
cqtte  question  avec  les  détails  qu’elle  mérite. 

-*  A’ous  venons  de  reproduire  sans  commentaire  le  résumé  som¬ 
maire  des  faits  contenus  darts  l'intéressante  thèse  de  M.  Duchaussoy 
et  IfS  conclusions  qu’il  s’est  cru  fondé  à  en  déduire.  Bien  qiie  sur 
certains  points  peut-être  ces  observations  et  ces  expériences  lie 
soient  pas  complètement  à  l’abri  de  quelques  objections,  ou 
tout  au  imiins  de  quelques  réserves,  ces  objections  et  ces  réser¬ 
ves  ne  pouvant  porter  que  sur  des  points  accessoires  et  non  sur 
l'ensemble  des  faits  et  le  fond  même  des  conclusions,  qui  nous  pa¬ 


raît  inattaquable,  nous  avons  cm  devoir  nous  abstenir  de  les  pré¬ 
senter  ici,  afin  de  maintenir  les  conclusions  dans  toute  leur  force. 
Ces  conclusions  sont-elles  aussi  décevantes  qu’on  pourrait  le  penser 
au  premier  abord,  et  doit-on  en  tirer  cette  dernière  et  triste  con¬ 
séquence  ,  que  la  médecine  est  oniièreroent  désarmée  contre  le 
choléra,  et  que  les  médecins  n’ont  plus  qu’à  assister  en  spectatenrs 
passifs  aux  diverses  péripéties  du  mal?  Nort,  sans  doute.  On  l’a 
déjà  dit  avant  nous  ;  mais  les  vérités  utiles  ne  sauraient  être  trop 
répétées.  Le  problème  Ihérapcniique  n’est  que  déplacé;  et  si  les 
résultats  décisifs  de  rexpérimeniaiion  ne  font  que  confirmer  ce 
que  l’expérience  générale  avait  déjà  fait  pressentir,  l'inefficacité , 
on  peut  dire  niaintenant  riuutilitc  presque  constante  de  tout  moyen 
de  traitement  dans  la  période  algide  cyaniqiie  du  choléra,  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  n’en  doit  être  que  plus  vivement  dirigée  vers 
un  but  plus  utile  et  plus  fécond  en  résultats,  la  thérapeutique  de 
la  période  prodromique  et  mieux  encore  la  prophylaxie.  C’est  de 
ces  deux  pôiiits  que  nous  nous  occuperons  plus  spécialement  à 
l’avenir. 

■  NOTÉ  SüB  UNE  NOOVËLLE  MÉTHODE  THÊRÂPElîtlQDÊ 

du  choléra-morbuf  asiatique  (I). 

Par  M.  le  docteur  A.  Lecrand. 

Monsieur  le  président,  j’espère  avoir  trouvé  une  thérapeutique  ra¬ 
tionnelle  vraiment  efficace  du .  choléra- morbus  asiatique.  J’en  serai 
tout  à  fait  convaincu  (  et  l’Académie  partagera  sans  doute  avec  moi 
cette  conviction)  si  de  nouveaux  faits  viennent  confirmer  les  heureux 
résultats  que  je  viens  d’en  obtenir  sur  deux  malades  du  sexe  féminin  , 
ayant  offert  toutes,  deux  les  symptômes  qui  caraclérisent  le  mieux 
Cette  terrible  malalie  ;  sensation  incroyablement  pénible  d’oppression 
à  l’épigastre,  déjections  incessantes  par  haut  ou  par  bas  de  matières 
ressemblant  à  de  l’eau  de  riz;  ralentissement  de  la  respiration ,  qui 
est  anxieuse  et  suspirieuse;  dépression  du  pouls  avec  accélération 
(115  pulsations)  chez  une  des  deux  malades,  mais  disparition  chez 
l’autre;  refroidissement  .marqué  chez  toutes  les  dqux  ,  mais  plus  pro¬ 
noncé  chez  la  seconde,  qui  offre  une  teinte  ardoisée  de  la  peau  de  la 
figure  et  du  haut  de  la  poitrine  ;  chez  toutes  deux  excavation  des 
yeux,  altération  de  la  figure ,  mais  caractéristique  cher  la  secoude 
[fades  cholérique) \  affaiblissement  très  prononcé  de  la  voix,  qui  est 
presque  éteinte  chez  Tune  des  deux;  chez  toutes  deux  crampes  dans 
)a  région  épigastrique  et  dans  les  membres  abdominaux  ;  suppression 
de  la  sécréiiuu  urinaire. 

Le  traitement  a  consisté  dans  Tusage  des  moyens  suivants  : 

1”  Potion  où  entre  l’exlrait  aqueux  de  noix  vomique  dans  la  pro- 
port  on  de  40  à  25  centigrammes  pour  450  grammes  de  véhicule  (eau 
distillée  simple,  tau  d.stillée  de  tilleul  de  chaque  75  grammes),  à  pren¬ 
dre  par  cuillerées  à  bouche  de  deux  en  deux  heures; 

2“  Quarts  de  lavement  avec  l’empois  léger  et  l’extrait  thébaïque 
(  5  centigrammes  enviion  par  quart  de  lavement)  de  deux  en  deux 
heures; 

3“  Application  d’un  large  vésicatoire  sur  la  région  épigastrique  ; 

4“  Frictions  de  quatre  en  quatre  heures  avec  te  baume  tranquille 
sur  tout  l’abdomen ,  qui  est  ensuite  recouvert  d’un  cataplasme  de  fa¬ 
rine  de  lin  entre  deux  linges,  peu  humide  et  très  chaud  ; 

5°  Pour  tisane,  eau  de  Seltz  naturelle  coupée  avec  moitié  d’eau 
froide  et  bue  en  petites  quantités  à  la  fois,  mais  fréquemment; 

6"  Sinapismes  adoucis  sur  les  extrémités ,  mais  sans  exagérer  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen,  qui  est  secondaire  ,  tandis  que  les  trois  premiers 
sont  essentiels  et  caractérisent  la  méthode. 

Pour  instituer  ce  traitement,  je  me  suis  placé  à  ce  point  de  vue  que 
le  choléra  est  caractérisé  par  une  lésion  de  tout  le  système  nerveux 
gang'iooaire  résultant  de  l’union  intime  des  nerfs  grand  sympathique 
et  pneumo-gaslrique  et  ayant  son  siège  principal  dans  les  ganglions 

(1}  Cette  note  a  été  adressée  è  l’Académie  des  sciences,  séance  du  19  dé¬ 
cembre  1853,  sous  forme  d’un  paquet  cacheté  enregistré  sous  le  n*'  1,372, 


semi-lànaires  et  dans  le  plexus  solaire,  que  d’anciens  anatomistes  ont 
considéré  comme  le  centre  de  la  vie  nutritive  ou  organique  ,  et  qu’ils 
ont  nommé  le  cerebrum  abdominale. 

J’essaierai  de  mièux  préciser  mon  opinion  sur  le  siège  et  la  nature 
du  choléra-morbus  asiatique  en  le  comparant  à  une  gastro-entéralgie 
portée  à  son  summum  d’intensité  et  développée  sous  une  influence 
miasmatique  de  nature  inconnue. 

Cette  opinion  sur  la  nature  et  le  siège  du  choléra ,  que  j’ai  puisée 
dans  la  comparaison  de  tous  les  symptômes  qui  le  caractérisent ,  que 
Tanatomie  pathologique,  ainsi  qu’il  arrive  pour  toutes  les  névroses,  ne 
dément  ni  ne  çonfliroe  ;  cette  opinion,  dis-je ,  m’a  fait  naîire  la  pensée 
d’appliquer  au  traitement  du  choléra-morbus  asiatique  des  moyens 
analogues  à  ceux  que  j’emploie  pour  combattre  la  gastralgie ,  mais  en 
leur  donnant  une  plus  grande  énergie,  de  manière  à  bien  les  concilier 
avec  l’intensité  des  symptômes  de  la  gastro-entéralgie  miasmatique  et 
la  rapidité  avec  laquelle  ils  se  succèdent. 


AOASÉMIB  BES  SOIENaES. 

Séance  du  4  septembre  4  854.  —  Présidence  de  M.  CoMBES. 

Cautérisation  ignée.  —  M.  le  professeur  Sédillot  Ut  une  note  sur  ce 
sujet. 

Instruit  par  une  expérience  déjà  ancienne  de  Timmense  utilité  de  la 
cautérisation,  nous  avons  cherché,  dit  M.  Sédillot ,  à  en  faire  dispa¬ 
raître  les  inconvénients,  et  nous  avons  fait  cho  x  d'un  procédé  aussi 
avantageux  que  les  moyens  ordinaires  et  plus  acceptable., 

La  réforme  que  nous  proposons  consiste  à  remplacer  habituellement 
le  moxa  et  ces  fers  volumineux  rougis  sur  un  brasier  ardent  par  un 
stylet  de  trousse,  en  or,  en  argent  ou  en  acier ,  chauffé  à  la  flamme 
d’une  simple  lampe  à  alcool.  On  touche  très  légèrement  les  parties 
malades  de  manière  à  ne  produire  ni  phlyctènes  ni  eschares.  L’épi¬ 
derme  seul  est  atteint  et  présente  une  tache  sèche  et  jaunâtre  du  (lia*, 
mètre  d’une  tête  d’épingle.  Ces  pointes  de  feu  sont  instantanées,  et 
c’est  à  peine  si  les  malades  les  ressentent.  Les  plus  impressionnables 
comparent  la  douleur  à  celle  d’un  pincement  ou  d’une  légère  piqûre. 
Dans  Timmense  majorité  des  cas ,  cette  sensation  ne  se  prolonge  pas. 
Si,  par  exception,  il  persiste  un  peu  de  cuisson  et  de  chaleur,  on 
diminue  le  nombre  des  cautérisations ,  ou  Ton  entoure  pendant  quel¬ 
ques  minutes  la  partie  intéressée  d’un  linge  mouillé,  et  la  douleur  dis¬ 
paraît. 

Le  nombre  des  pointes  de  feu  varie  selon  la  nature  et  l’étendue  de 
l’affection  et  selon  la  susceptibilité  du  malade  ,  de  trois  ou  quatre,  à 
trente,  cinquante  et  même  plus,  et  on  les  répète  une  ou  plusieurs  fois 
en  vingt-quatre  heures,  ou  seulement  tous  les  deux  ou  trois  jours,  se¬ 
lon  les  mêmes  règlep. 

Ce  mode  d’application,  déjà  employé  d’une  manière  spéciale  et  dans 
des  conditions  assez  rares,  nous  a  paru  mériter  d’être  généralité,  et 
nous  en  avons  fait  heureusement  usage  dans  la  plupart  des  cas  où  l’on 
n’a  pas  recours  au  feu  comme  moyen  d’hémostasie  ou  de  destruciion. 

L’effet  du  cautère  actuel  est  d’appeler  énergiquement  le  sang  arté¬ 
riel  dans  les  tissus  touchés  par.  le  feu.  Sur  les  parties  saines,  la  rou¬ 
geur  est  uniforme.  Si  l’inflammation  est  inégalement  disséminée ,  la 
rougeur  apparaît  plus  marquée  aux  points  où  la  phlogose  est  plus  in¬ 
tense.  Sous  ce  rapport,  la  cautérisation  est  un  moyen  de  diagnostic 
des  inflammations  profondes  et  cachées. 

La  fluxion  de  sang  artériel ,  principal  résultat  de  l’application  du 
feu,  en  explique  l’action  et  les  avantages. 

Dans  les  ulcérations  infectieuses,  sources  de  lymphites  et  de  phlé¬ 
bites  toujours  dangereuses  et  souvent  fatales ,  l’abord  du  sang  rouge 
modifie  immédiatement  les  dispositions  organiques  des  tissus  lésés. 
L’oblitération  des  orifices  vasculaires  ulcérés  met  obstacle  aux  intoxi¬ 
cations  par  introduction  dans  Têconomie  de  principes  délétères.  On 
arrête  de  même  avec  certitude  l’inflammation  des  lymphatiques  et  des 
veines,  dont  les  vasa  vasorum  hypérémiés  tendent  à  produire  des  in¬ 
filtrations  séreuses  et  des  suppurations  d’une  extrême  gravité.  L’afflux 
artériel  provoque  des  épanchements  globulaires  et  fibrineux  qui  for¬ 
ment  barrière  à  toute  extension  inflammatoire  et  à  toute  propagation 
infectieuse. 


cette  infortunée  yne  congestion  cérébrale  pu.  la  folie.  Les  personnes 
qui  èn  furent  té  tioins  virent  là  quelque  chose  d’extraordinaire.  Dans 
Son  village  6n  se  rappela  la  maladie  du  père  et  les  sorciers  qui  avaient 
j^é  sur  lui  un  sort  funestë;  d’autns  parlèrent  de  fmeurs  utérines, 
d’extase,  de  contemplation  oü  dé  magnétisme.  On  exagéra  ta  luéidiiô 
de  ses  réponses  dans  son  sommeil;  on  répandit  qu’elle  lisait  les  yeux 
fermés,  etc.,  etc.  Je  ne  vis  rien, de  semblable  ;  j’éprouvai  de  la  com- 
pas  ioa,  et  fis  ce  qui  dépendit  de  moi  pour  empêcher  toute  espèce 
d  éclat.  J’avouerai  même  que  je  n’usai  pas  poursuivre  ou  répéter  sur 
les  sens  de  cetle  fille  les  expériences  propres  à  m’en  montrer  toute  la 
finesse,  tout  le  développement  nouveau  ou  leur  insensibilité,  craignant, 
dans  ces  circrnistàüCeS  affreuses  et  affligeant  de  nombreuses  personnes, 
feim  preuve  d’un  esprit  plus  curieux  que  bienveillant.  Cependant  je 
dis  également  avec  bonne  foi  que  je  ne  crois  avoir  omis  rien  de  çq  qui 
est  nécessaire  pour  diagnostiquer  positivement  cette  affection, 
î  si  parlé  d’une  faculté  d’imitation  qu’elle  possédait  à  un  haut  degré, 
n  effet,  chaque  fois  qu’elle  -parlait  de  quelqu’un  elle  en  prenait  im- 
“édiatement  le  rôle  ;  ses  expressions;  ses  gestes,  le  timbre  même  de 
Vuix  répétaient,  rèn'duient  et  imitaient  les  expressions,  les  gestes 
la  Voix  de  la  personne  (jui  Tocdupâit  dans  le  moment.  On  souriait 
èbôrd,  attribuant  cetlé  imitation  à  un  peu  de  malice  dé  sa  part; 
bientôt,  ainsi  qu’elle  Tavoualt  elle-même,  on  voyait  que  c’était 
®Slgré  elle  qu’elle  agissait  de  la  sorte. 

Voici  Un  fait  que  j’appellerai  manie  d’imitation,  qui  s’est  passé  quel- 
ffo®  temps  avant  sa  grande  Crise  : 

Après  souper,  à  la  lingerie,  plusieurs  personnes,  comme  je  Tai  dit, 
réunissent  pour  y  p-sser  la  soirée.  Parmi  elles  se  trouve  fréquem¬ 
ment  un  jeune  homme,  ex-militaire,  qui,  son  travail  de  la  journée 
woiiné,  vient  dans  cet  appai  t-ment  pr-ndre  quelque  temps  de  dls- 
‘'â'-lion.  Le  visiteur  est  gai  de  son  naturel,  et  un  peu  narrateur.  '  Ün 
®®'r  la  conversation  tombe  Sur  les  différentes  professions,  sur  celle  de 
*veiier  en  particulier.  Voici  nptrejeupe  homme  qui,  après  avoir  parlé 


du  trauchet,  de  la  poix,  du  tire-pied,  etc.,  sa  met,  pour  parler  vul¬ 
gairement,  à  faire  le  savetier.  Sa  main,  en  guise  de  marteau,  frappe 
la  semelle  sur  son  genou;  sa  bouche  mouille  les  doigts,  et  ses  bras 
s’étendent  pour  serrer  les  fila  cirés. 

Marie  est  un  peu  éloignée  et  occupée  de  sa  couture.  Ses  yeux  voient 
les  mouvements  du  savetier  improvisé;  bientôt  ses  membres  suivant 
en  quelque  sorte  la  même  impulsion,  son  poing  vient  frapper  par  in¬ 
tervalles  son  genou j  et  ses  deux  bras  s’allongent  régulièrement;  elle 
semble  craindre  qu’un  de  ses  mouvements  ne  soit  pas  en  harmonie 
avec  ceux  qu’elle  imite.  «  Mon  Dieu!  mon  Dieu!  dit-elle,  je  suis  en 
retard!...  a  quand  ses  deux  bras  ne  sont  pas  arrivés  avec  autant  de 
promptitude  et  aussi  loin  que  ceux  du  jeune  homme;  puis  elle  frappe 
avec  plus  de  force  son  genou,  et  tire  ses  fils  avec  plus  de  rapidité. 

Les  personnes  présentes  s’aperçoivent  de  cette  disiraclion,  qui  pro¬ 
voque  des  éclats  de  rire  dans  la  petite  réunion.  Notre  jeune  fille  se 
fâche  un  peu,  se  lève  et  sort.  Au  bout  de  quelque  temps  elle  rentre. 
Le  savetier  recommence  son  travail,  Marie  l’imite  encore.  On  rit  de 
nouveau.  Elle  pleure  et  s’en  vâ.  Une  troisième  fois  elle  revient.  Le 
jeune  homme  ne  continue  qu’à  demi  son  jeu;  mais  n’importe  le  mou¬ 
vement  qil’il  fasse,  ce  miJuvement  est  toujours  fidèlement  copié. 
—  Marie,  lui  dit  alors  quelqu’un,  vous  Voyez  bien  qu’il  veut  se  moquer 
de  vous.  Pourquoi  faites- vous  comme  lui?  —  Mon  Dieu!  répondit- 
elle  en  pleurant  de  nouveau  ;  je  ne  puis  m’en  empêcher.  —  Eh  bien! 
tournez*lBd  le  dos.  En  effet ,  elle  déplace  sa  chaise  et  lui  présénte  lé 
dos. 

Malgré  ce  déplacement ,  ses  yeux  cherchent  de  côté  à  voir  les 
gestes  du  jeune  homme,  et  le  geste  imparfaitement  aperçu  est  toujours 
répété  par  cette  «fortunée  fille.  Enfin  le  militaire  se  retira,  compre-» 
nant  que  son  absence  seule  pouvait  faire  cesser  celte  imitation,  cause 
de  tant  d’impatience  et  nième  de  larmes. 

Mon  nom  est  garant  de  l’aulhenticitê  des  faits  que  je  viens  de  rap¬ 
porter,  faits  qui  se  sont  passés  sous  les  yeux  de  plusieurs  autres  té¬ 


moins  auxquels  j’ai  communiqué  ce  que  je  viens  d’écrire,  et  qui,  au 
besoin,  comme  moi,  en  confirmeraient  la  vérité. 

Je  me  suis  décidé  à  publier  cette  observation,  qui  fut  adressée  dans 
le  temps  à  l’Académie  de  médecine,  d’abord  parce  qu’elle  est  rare,  et 
qu’ensuite,  à  l’époque  où  elle  fut  écrite,  elle  avait  un  intérêt  d’ac¬ 
tualité;  le  magnétisme  animal  cherchait  beaucoup  l’éclat.  Mon  but  fut 
de  signaler  une  maladie  peu  fréquente  et  extraordinaire  là  où  le  vul¬ 
gaire  et  les  magnétiseurs  voulaient  voir  autre  chose,  et  de  démontrer 
à  certains  esprits  combien  est  grande  la  variété  des  symptômes  d’une 
organisalion  soufflante.  Un  mot  sur  Tissue  de  cette  maladie  en  dira 
plus  que  mes  réflexions. 

On  n’a  pas  oublié  les  symptômes  de  douleur  éprouvés  par  la  pres¬ 
sion  à  la  région  épigastrique ,  Tappétit  bizarre  et  déréglé  et  les  héma- 
témèses  qui  marchèrent  avec  la  première  crise.  Rentrée  dans  sa  vie 
première,  j’eus  occasion  de  voir  cette  fille  plusieurs  fois.  Elle  éprou¬ 
vait  un  besoin  impérii-ux  d’être  saignée  fréquemment.  Néanmoins  elle 
disait  sans  cesse  jouir  d’une  bonne  santé;  mais  ses  traits  ne  sont  plus 
si  réguliers,  sa  fraîcheur  disparait;  iTsemble  qu’elle  a  vieilli.  Son  ca¬ 
ractère  reste  constamment  empreint  de  mobilité  et  ses  gestes  conser¬ 
vent  une  vivacité  qui  me  fait  croire  que,  rendue  à  des  habitudes  sé¬ 
dentaires  ,  elle  ne  tarderait  pas  à  éprouver  les  accidents  que  nous 
venons  de  décrire.  Insensiblement  sa  santé  s’altéra,  ses  idées  tournè¬ 
rent  à  la  mysticité;  enfin,  en  4851  elle  succomba  à  un  squirrhe  du 
pylore.  A.  Bayard,  d.-m. 


Avis  aüX  médecins  de  Paris.  —  VAgenda  formulaire  pour  4855 , 
publié  par  M.  le. docteur  A.  Bossu,  devant  être  mis  en  vente  le  4" 
décembre  prochain,  MM.  les  médecins  dont  l’adresse  ne  s’y  trouverait 
point  exacte  sont  instamment  priés  de  l’adresser  rectifiée  au  bureau 
de  cet  annuaire,  34,  rue  de  Svine. 
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Dana  les  ulcérations  phagédéniques,  les  plaies  virulentes  et  de  mau¬ 
vaise  nature,  la  cautérisation  ponctuée  avec  le  stylet  donne  d’excel¬ 
lents  résultats  :  les  douleurs  brûlantes  de  la  partie  lésée  cessent  im¬ 
médiatement  et  sont  efiBcacement  combattues  lorsqu’elles  reparaissent 
par  de  nouvelles  cautérisations;  le  gonflement,  l’œdème  et  la  colora¬ 
tion  d’un  rouge  brunâtre  diminuent ,  et  les  malades  éprouvent  une 
amélioration  si  notable  qu’ils  sont  les  premiers  à  réclamer  cette  médi¬ 
cation  vraiment  héroïque  et  que  plusieurs  se  l’appliquent  eux-mêmes 
avec  confiance. 

Les  inflammations  profondes  compliquées  d’altérations  des  os ,  de 
gonflements  séreux  et  d’indurations  couenneuses  sont  également  modi¬ 
fiées  avec  une  grande  rapidité  par  la  cautérisation,  et  une  de  nos  ma¬ 
lades  atteinte  de  gonflement  du  tibia  et  privée  de  sommeil  par  excès 
de  douleur  depuis  quatre  mois,  réfractaire ,  en  outre  ,  aux  traitements 
les  plus  variés,  se  trouva  sur-le-champ  soulagée  et  en  voie  de  guéri¬ 
son  dès  la  seconde  application  de  notre  mode  de  cautérisation. 

On  n’ignore  pas  de  quelle  ressource  est  le  cautère  actuel  pour  pré¬ 
venir  la  gangrène  ou  en  arrêter  la  marche,  et  toutes  les  fois  qu’une 
révulsion  énergique  est  nécessaire  la  cautérisation  ignée  en  est  le 
moyen  le  plus  puissant. 

Thoracentèse  soui-cutanée.  —  M.  Jules  Guérin  lit  sur  ce  sujet  un 
mémoire  qu’il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

4“  La  thoracentèse  sous-cutanée  constitue  une  application  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  réalisant,  à  l’aide  d’instruments  particuliers,  les 
caractères  et  tous  les  avantages  de  la  méthode  dont  elle  émane. 

2“  Les  instruments  employés  par  la  thoracentèse  sous-cutanée  se 
composent  :  A,  d’un  trocart  plat  recourbé  à  son  extrémité  libre  et 
muni  d'un  robinet  sur  son  trajet;  B,  d’une  pompe  hermétique  munie 
d’un  robinet  à  double  effet,  destiné  à  permettre  l’aspiration  et  l’ex¬ 
pulsion  du  liquide  sans  déplacement. 

3“  La  thoracentèse  sous-cutanée  a  pour  caractère  et  pour  but  spé¬ 
cial  d’opérer  l’évacuation  du  liquide  renfermé  dans  le  thorax  à  l’abri 
du  contact  de  l’air,  avant,  pendant  et  après  l’opération.  Elle  se  pro¬ 
pose  en  outre  d’opérer  cette  évacuation  de  façon  qu’aucune  partie  du 
liquide  extrait  ne  s’épanche  dans  le  trajet  sous-cutané  parcouru  par  le 
trocart,  soit  pendant,  soit  après  l’opération.  Le  résultat  physiologique 
de  cette  double  précaution  est  de  prévenir  toute  inflammation  suppu¬ 
rative  de  la  plaie  thoracique  et  d’en  obtenir  l’organisation  immédiate. 

4“  L’application  de  la  thoracentèse  sous-cutanée  consiste  à  faire  un 
large  pli  à  la  peau,  à  ponctionner  le  thorax  à  la  base  de  ce  pli,  de  fa¬ 
çon  qu’après  l’opération  les  deux  plaies  cutanée  et  thoracique  soient 
distantes  l’une  de  l’autre  de  3  à  4  centimètres.  L’instrument  étant  in¬ 
troduit  avec  les  précautions  qui  préviennent  sûrement  l’entrée  de  l’air, 
l’extraction  du  liquide  s’opère  au  moyen  de  la  pompe,  avec  une  préci¬ 
sion  qui'  permet  de  s’aider  des  mouvements  d’expiration  dans  la  me¬ 
sure  et  au  degré  utile  au  succès  de  l’opération. 

5“  Sur  te  sujets  atteints  d’empyème  et  opérés  en  public  au  dépôt  de 
Saint-Denis,  à  l’Hôtel-Dieu  et  au  Val-de-Grâce,  et  qui  ont  nécessité 
trente  ponctions ,  aucune  opération  n’a  été  suivie  d’accidents  immé¬ 
diats  ou  consécutifs;  11  sujets  ont  été  complètement  guéris;  les  5  su¬ 
jets  restants  ont  succombé  à  des  récidives  compliquées  :  1  d’une  affec¬ 
tion  organique  du  cœur,  3  d’une  affection  tuberculeuse  pulmonaire  et 
constitutionnelle,  et  1  d’une  pleurésie  purulente  aiguë  résultant  d’un 
décollement  traumatique  de  la  plèvre. 

6“  Le  but  que  se  propose  la  thoracentèse  sous-cutanée,  les  moyens 
qu’elle  emploie  et  les  résultats  qu’elle  produit,  constituent  des  carac¬ 
tères  positifs  qui  la  distinguent  de  toutes  les  méthodes  employées  jus¬ 
qu’ici  et  qui  permettent  de  lui  reconnaître  le  caractère  d’une  méthode 
originale,  ou  au  moins  d’une  application  nouvelle  de  la  méthode  sous- 
cutanée. 

Opération  césarienne  vaginale  pratiquée  avec  succès  pour  la  mère 
et  l’enfant.  —  M.  le  docteur  Baudelocque  lit  la  relation  suivante  : 

Le  16  mars  dernier,  ayant  été  demandé  par  un  médecin  pour  l’ai¬ 
der  à  terminer  un  accouchement  chez  une  femme  de  trente-six  ans  , 
déjà  mère  de  quatre  enfants,  je  reconnus ,  comme  le  médecin  l’avait 
fait  déjà,  une  oblitération  complète  du  col  utérin,  avec  une  bride  d’a¬ 
vant  en  arrière  formée  par  la  mn  jueuse  vaginale.  Cette  oblitération , 
qui  n’avait  pas  le  moindre  pertuis,  était  probablement  la  conséquence 
de  la  chute  d’eschares  qui  avait  eu  lieu  pendant  le  traitement  d’une 
affection  utérine  que  cette  dame  avait  eue  avant  de  devenir  enceinte. 

Il  s’agissait  d’ouvrir  la  partie  inférieure  de  l’utérus  pour  donner  issue 
au  produit  de  la  conception  ;  c’est  ce  que  je  fis  de  la  manière  suivante  : 

Après  avoir  enveloppé  de  linge  un  bistouri  droit  jusque  près  de  sa 
pointe,  que  je  recouvris  d’une  boulette  de  cire,  je  le  glissai  sur  la  face 
palmaire  de  l’indicateur  de  ma  main  gauche  introduite  préalablement 
dans  le  vagin,  et  j’enfonçai  sà  pointe  très  doucement  dans  le  tissu  de 
l’utérus,  qui  avait  à  cet  endroit  un  demi-centimètre  environ  d’épais¬ 
seur,  en-  ayant  le  soin  d’avancer  le  doigt  indicateur  en  même  temps 
que  le  bistouri ,  de  sorte  que  bientôt  l’ongle  de  ce  doigt  sentît  les  mem¬ 
branes  ;  alors  avec  un  bistouri  boutonné  j’agrandis  l’incision  en  tra¬ 
vers,  dans  l’étendue  de  B  centimètres  environ  ,  puis  je  donnai  à  pren¬ 
dre  à  la  malade  50  centigrammes  de  seigle  ergoté  ,  et  j’en  attendis 
l’effet  pendant  une  demi-heure  :  ce  temps  écoulé,  les  contractions  uté¬ 
rines  ne  se  ranimant  pas ,  mais  l’ouverture  artificielle  étant  dilatable , 
j’appliquai  le  forceps  et  fis  l’extraction  d’un  gros  garçon  qui  continua 
de  vivre.  La  délivrance  fut  naturelle. 

Le  quatrième  jour  des  couches ,  des  symptômes  de  péritonite  s’étant 
manifestés,  je  les  combattis  avec  8  gouttes  de  teinture  d’aconit ,  que 
je  continuai  plusieurs  jours  de  suite;  et  le  dixième  jour  ,  cette  dame 
étant  sans  fièvre  et  complètement  convalescente,  je  la  laissai  aux  soins 
de  son  médecin  ;  le  dix-huitième  jour  elle  descendit  à  son  comptoir ,  et 
depuis  cette  époque  sa  santé  n’a  pas  été  troublée  un  seul  instant. 
(Commissaires:  MM.  Andral,  Velpeau,  Rayer.) 

Surdi-mutité.  —  M.  Baudelocque  ,  avant  cette  lecture  ,  a  présenté 
à  l’Académie  un  enfant  sourd-muet  de  naissance  qu’il  a  traité  par  la 
méthode  qu’il  avait ,  dans  de  précédentes  communications ,  annoncée 
à  l’Académie  comme  lui  donnant  des  résultats  remarquables. 

Traitement  du  choléra  par  le  carbonate  de  soude.  —  M.  E.  Bau- 
drimont  annonce  l’intention  de  soumettre  prochainement  au  jugement 
de  l’Académie  un  mémoire  sur  le  traitement  du  choléra  suivant  une 
méthode  imaginée  par  son  oncle,  M.  A.  Baudriraont,  en  1 832,  et  dont 


les  heureux  effets  ont  pu  être  constatés  dans  l’épidémie  de  1849, 
comme  dans  celle  de  cette  année.  A  la  lettre  est  jointe  une  notice  im¬ 
primée  sur  ce  mode  de  traitement ,  qui  consiste  dans  l’emploi  à  haute 
dose  des  carbonates  alcalins  et  particulièrement  du  carbonate  de  soude. 

La  lettre  et  la  notice  sont  renvoyées,  à  titre  de  renseignements,  à 
l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  chargée  de  prendre 
connaissance  des  pièces  adressées  au  concours  pour  le  prix  Bréant,  et 
de  toutes  celles  qui,,  sans  être  destinées  à  ce  concours,  sont  relatives 
à  la  nature,  aux  causes  ou  au  traitement  du  choléra. 

—  M.  le  président  invite  à  cette  occasion  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie  à  présenter  le  plus  promptement  possible  le  programme 
qui  lui  a  été  demandé,  programme  destiné  à  faire  connaître  aux  con¬ 
currents  les  conditions,  les  règles  auxquelles  ils  devront  se  conformer. 


SOOIÉTS  BB  OBXKnilOXB. 

Séance  du  30  août  1854.  —  Présidence  de  M.  Hugüik*. 

SDITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  BAPPORr  DE  M.  BROCA. 

M.  Giraldès  pense  que  M.  Broca  a  très  nettement  résumé  l’état  de 
la  science  sur  le  cancroide  dans  les  propositions  qui  terminent  son 
travail  :  aussi  n’a-t-il  pas  compris  les  objections  que  M.  Verneuil  a 
adressées  au  rapporteur.  Ces  objections  avaient  pour  but  de  mettre 
en  relief  quelques  points  que  M.  Verneuil  croyait  tout  à  fait  inconnus. 
Il  a  voulu  établir  que  des  hypertrophies  papillaires  ,  glandulaires  ou 
des  follicules  sébacés  pouvaient  en  imposer  pour  des  cancroïdes  épi¬ 
théliaux.  Mais  la  plupart  de  ces  distinctions  ont  déjà  droit  de  domicile 
dans  la  science. 

Ainsi,  MM.  Lebert ,  Vogel  et  Pajet  ont  fait  ressortir  les  analogies  et 
les  différences  qui  existent  entre  les  tumeurs  papillaires  et  les  cancroï¬ 
des  épithéliaux.  Quant  aux  hypertrophies  des  glandes  sudoripares,  qui 
pourraient  être  prises  pour  des  cancroïdes  ,  M.  Giraldès  ne  connaît 
rien  de  publié  à  cet  égard,  et  il  accorde  à  M.  Verneuil  la  priorité  de 
cette  distinction.  Mais  il  ajoute ,  relativement  aux  autres  hypertro¬ 
phies  glandulaires  ulcérées  ,  que  leur  similitude  avec  le  cancroïde  a 
déjà  été  signalée. 

Arrivant  ensuite  à  l’examen  des  faits  que  M.  Demarquay  a  recueillis 
çà  et  là  et  qu’il  croit  pouvoir  opposer  au  rapporteur,  M.  Giraldès  les 
divise  en  deux  catégories  : 

1“  Ceux  oô  il  y  a  eu  examen  microscopique  ; 

2“  Ceux  où  Von  n’a  point  fait  intervenir  le  microscope. 

Les  faits  de  la  première  catégorie ,  en  supposant  qu’on  ait  évité 
toute  erreur,  signifient  seulement  qu’une  femme  a  pu  rester  plusieurs 
années  sans  récidive  de  son  mal.  La  chose  n’est  point  rare,  et  M.  Gi¬ 
raldès  cite  un  relevé  statistique,  emprunté  à  M.  Pajet ,  où  l’on  voit 
certaines  tumeurs  cancéreuses  ne  récidiver  qu’après  plusieurs  années. 

L  objection  que  M.  Demarquay  a  voulu  tirer  de  la  non-récidive  au 
bout  de  quelques  années  est  donc  sans  valeur  pour  établir  la  curabi¬ 
lité  du  cancer. 

Quant  aux  faits  de  la.  seconde  catégorie ,  ils  ne  peuvent  véritable¬ 
ment  figurer  dans  cette  discussion.  L’autorité  de  Blandin,  quelque  res¬ 
pectable  qu’elle  soit,  ne  peut  servir  ici  de  garantie ,  et  à  ce  propos 
M.  Giraldès  rappelle  qu’il  enleva  un  jour  de  la  région  mammaire  une 
tumeur  hypertrophique  que  Blandin  examina  et  crut  être  un  encépha- 
loïde.  Les  faits  de  M.  Demarquay  ne  prouvent  donc  pas  que  le  cancer 
soit  curable,  et  la  proposition  du  rapport  de  M.  Broca  reste  dans  son 
intégrité. 

M.  Verneuil  ne  s’est  point  attribué  la  priorité  des  faits  qu’il  énon¬ 
çait  ;  il  a  seulement  voulu  dans  un  tableau  d’ensemble  présenter  des 
faits  anatomiques  en  les  rattachant  aux  faits  cliniques.  Il  soutient  de 
nouveau  que  chacun  des  éléments  d’une  membrane  cutanée  ou  mu¬ 
queuse  peut  s’hypertrophier  et  être  pris  pour  un  cancroïde.  Il  ne  faut 
donc  point  s’engager  dans  l’histoire  de  cette  dernière  production  mor¬ 
bide  sans  faire  les  distinctions  qu’il  a  établies. 

M.  BnocA  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Giraldès  sur  la  va¬ 
leur  des  observations  invoquées  par  M.  Demarquay  en  faveur  de  la 
curabilité  du  cancer.  Il  se  contentera  de  faire  remarquer  que  sur 
quatre  observations  deux  seulement  renferment  des  détails  microsco¬ 
piques.  Or,  c’est  dans  les  deux  cas  où  le  microscope  n’est  point  inter¬ 
venu  que  la  récidive  a  été  le  plus  longtemps  à  se  faire  attendre  ; 
dans  les  deux  autres  la  non-récidive  n’a  duré  que  de  trois  à  cinq  ans. 
Ainsi  ces  observations  n’apportent  aucun  fait  nouveau  dans  la  science. 

Restent  maintenant  les  arguments  de  M.  Verneuil.  Ce  dernier  dis¬ 
tingue  cinq  variétés  de  cancroïde;  mais  M.  Broca  ne  saurait  accepter 
comme  cancroïde  quelques-unes  de  ces  variétés. 

Le  cancroïde  est  une  tumeur  constituée  par  l’épithélium,  et  ce  sont 
les  tumeurs  épithéliales  que  M.  Broca  a  eues  en  vue  dans  son  rapport. 

Or  les  tumeurs  dont  parle  M.  Verneuil  ne  sont  pas  composées  par  l’é¬ 
pithélium  seul,  et  l’on  ne  s’y  trompe  point,  même  à  l’œil  nu.  Ainsi  le 
lupus  n’a  aucunement  la  structure  du  cancroïde.  A  la  vérité,  M.  Ver¬ 
neuil  y  a  trouvé  des  hypertrophies  des  follicules  sébacés  ;  mais  c’est  le 
tissu  fibro-plastique  qui  en  forme  la  base.  Si  donc,  à  une  certaine  pé¬ 
riode  de  son  développement,  le  lupus  peut  avoir  quelque  analogie  ana¬ 
tomique  avec  le  cancroïde,  il  en  est  en  général  fort  différent.  M.  Broca 
pense  donc  que  M.  Verneuil  a  introduit  quelque  confusion  dans  ce 
sujet,  en  faisant  ces  divisions.  Après  avoir  éliminé  certaines  espèces 
morbides  qui  ne  peuvent  être  confondues  avec  le  cancroïde,  on  se 
trouve  en  présence  de  trois  variétés  qui  méritent  un  examen  plus  sé¬ 
rieux  :  1»  la  tumeur  épidermique;  2°  la  tumeur  papillaire;  3“  l’hyper¬ 
trophie  glandulaire  de  la  peau. 

M.  Verneuil  a  bien  voulu  montrer  à  M.  Broca  une  pièce  où  il  avait 
trouvé  une  hypertrophie  glandulaire  de  la  peau.  On  trouvait  là,  dans 
la  peau  d’un  doigt,  une  tumeur  formée  par  un  noyau  central  d’où  s’ir¬ 
radiaient  des  traînées  blanchâtres ,  sortes  de  boyaux  tapissés  d’épi¬ 
thélium,  et  formés  évidemment  par  des  glandes  sudoripares.  Le  noyau 
central  était  un  cancroïde  épithélial ,  reconnaissable  à  ses  globes  épi¬ 
dermiques.  Que  s’était-il  passé  là?  Evidemment,  autour  du  cancroïde 
s  était  fait  un  travail  en  vertu  duquel  les  glandes  circonvoisines  s’é¬ 
talent  hypertrophiées,  de  même  qu’autour  d’un  cancer  de  la  mamelle 
pn  trouve  des  hypertrophies  glandulaires.  Voilà  comment  M.  Broca 
interprète  le  fait  de  M.  Verneuil. 


Viennent  ensuite  les  variétés  épidermique  et  papillaire  s  ' 

M.  Verneuil,  la  tumeur  épidermique  diffère  de  la  tumeur  papîir-^’'^ 
non-seulement  par  sa  structure ,  mais  par  sa  malignité.  M  B^ 
saurait  encore  partager  cette  opinion,  car  selon  lui  la  tumeur'"”'^^ 
laire,  comme  la  tumeur  épidermique,  détruit  profondément  les^p^'*' 
et  infecte  les  ganglions.  Il  a  vu  une  tumeur  papillaire  qui  avait 
fondément  creusé  la  peau  du  talon,  et  M.  Robin  lui  a  cité  trois 
véritables  tumeurs  papillaires  qui  avaient  infecté  les  ganglions  p  *** 
un  fait- emprunté  au  service  de  M.  Jobert,  c’étaient  les  ganglions 
rotidiens  qui  étaient  infectés.  Dans  un  second  cas,  observé  dansT 
service  de  M.  Nélaton,  un  cancroïde  papillaire  de  la  lèvre  était  ° 
compagrié  de  ganglions  infiltrés  d’épithélium  et  de  globes  ép'/'*' 
miques.  Enfin  dans  un  troisième  fait,  sur  lequel  M.  Michon  pou'"^' 
donner  quelques  renseignements ,  l’on  a  vu  un  cancroïde  de  la  m 
magnifique  type  de  cancroïde  papillaire,  après  avoir  nécessité  l’a 
putation  de  l’avant-bras,  récidiver  dans  les  ganglions  de  raiss'îi' 
qu’on  enleva,  et  qui  furent  trouvés  infiltrés  d’épithélium.  '  * 

En  résumé,  M-  Broca  repousse  les  distinctions  établies  par  M.  V 
neuil  entre  la  forme  épithéliale  et  la  forme  papillaire. 

Toutefois ,  il  se  plaît  à  reconnaître  que  les  cancroïdes  papillair 
marchent  moins  vite  que  les  cancroïdes  épithéliaux.  La  forme  panT 
laire  est  d’abord  une  forme  superficielle;  mais  peu  à  peu  elle  creuse  et 
détruit  les  tissus;  enfin  elle  finit  par  se  comporter  comme  le  cancm-M  ^ 
épithélial. 

M.  Micron  ajoute  ,  sur  le  fait  qu’il  a  observé  ,  quelques  détails  i 
ceux  que  M.  Broca  a  donnés.  Il  s’agissait  d’une  ulcération  cancroïdafe 
développée  sur  les  doigts  et  sur  la  main  à  la  suite  d’une  brûlure 
L’avant-bras  fut  amputé  à  son  tiers  supérieur  par  un  chirurgien  dé 
province  ;  mais  la  récidive  eut  lieu  dans  le  moignon ,  puis  dans  deux 
ganglions,  l’un  brachial ,  l’autre  axillaire.  M.  Michon  enleva  d’abord 
les  deux  ganglions  et  amputa  plus  tard  le  bras.  Les  ganglions  étaient 
infiltrés  d’épithélium.  Toutefois  ,  la  santé  générale  s’était  bien  conser- 
vée,  et  six  mois  après  la  dernière  amputation  le  malade  allait  encore 
bien. 

M.  Verneuil  se  défend  d’avoir  voulu  faire  rentrer  le  lupus  dans  le' 
cancroïde.  Il  a  dit  seulement  que  les  ulcérations  de  la  peau  qui  avaient 
pour  base  des  hypertrophies  folliculaires  pouvaient  être  prises  pour 
des  ulcérations  cancroïdales.  Il  croit  que  le  mot  cancroïde  doit  dispa- 
raître  de  la  nosologie;  car  si  l’on  appelait  cancroïde  toutes  les  tumeurs, 
qui  ont  de  l’épithélium,  cette  définition  serait  mauvaise.  Ainsi,  des 
tumeurs  glandulaires  de  l’utérus  finissent,  en  se  développant,  par  s’in¬ 
filtrer  .d’éléments  épithéliaux  qui  peuvent  les  faire  ressembler  à  des 
cancroïdes  épidermiques.  M.  Broca  a  rappelé  un  des  faits  quiont  servi 
aux  recherches  de  M.  Verneuil;  mais  ce  fait  est  le  moins  concluant  de 
tous.  M.  Verneuil  a  pu  examiner  sur  d’autres  pièces  de  petites  tumeurs 
formées  uniquement  par  les  tubes  sudoripares,  sans  mélange  d’infiltration 
épidermique  ;  mais  dans  un  cas  où  l’on  pouvait  observer  plusieurs 
de  ces  petites  hypertrophies  glandulaires  simples,  on  ne  trouvait  d’épi¬ 
thélium  infiltré  que  lorsqu’on  se  rapprochait  de  tumeurs  plus  volumi¬ 
neuses.  M.  Verneuil  cite  en  dernier  lieu  l’examen  d’une  tumeur  de  la 
sous-cloison  du  nez  que  lui  a  remise  M.  Denonvilliers.  Elle  était  for¬ 
mée  de  tubes  sudoripares  hypertrophiés. 

M.  Broca  ne  conserve  pas  le  moindre  doute  sur  les  hypertrophies 
glandulaires  de  la  peau.  Ce  qu’il  conteste ,  c’est  leur  parenté  avec  les 
tnmeurs  ulcéreuses  désignées  sous  le  nom  de  cancroïde  épidermique 
ou  papillaire.  Même  dans  les  faits  qu’a  cités  M.  Verneuil ,  il  n’est  'pas 
disposé  à  croire  que  la  maladie  ait  débuté  par  l’hypertrophie  des  glan¬ 
des  sudoripares. 

Cette  discussion  close,  la  Société  adopte  la  première  conclusion  du 
rapport  de  M.  Broca,  relative  au  renvoi  du  travail  de  M.  Oscar  Hey- 
felder  au  comité  de  publication.  Le  rapport  de  M.  Broca  sera  annexé* 
cô  travail. 

—  La  Société  procède  ensuite  au  vote  sur  la  candidature  de  M.  0, 
Heyfelder.  Celui-ci,  ayant  réuni  la  majorité^absolue  des  suffrages,  est 
nommé  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Lacronique  (Jean-Sébastien),  médecin-major  de  1«  classe  au  2' 
léger,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  ' 

M.  Simon  (Ch. -Etienne),  pharmacien  aide-major  de  2'  classe,  a 
été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Notre  collaborateur  et  ami  M.  le  docteur  Foucart ,  dont  nous 
avions  annoncé  il  y  a  quelques  semaines  le  départ  pour  la  Haute- 
Marne,  vient  de  nouveau  d’être  envoyé  par  M.  le  ministre  du  com¬ 
merce  dans  le  département  de  la  Haute-Garonne,  où'règne  le  choléra. 

—Une  affaire  grave  vient  de  se  plaider  devant  la  cour  d’assises  de 
l’Aube,  présidée  par  M.  Frayssinous.  Dans  cette  affaire ,  sont  inculpés 
un  nommé  Duret  et  la,  fille  Garot,  qui  déjà  avaient  figuré,  à  Lyon,  de¬ 
vant  les  assises ,  accusés,  de  concert  avec  un  nommé  Virling,  d’avoi- 
endormi  les  époux  Bollerue  par  un  puissant  narcotique,  et  d’avoir  étranr 
glé  la  femme  Bollerue  pour  commettre  un  vol.  A  cette  époque,  Virling 
fut  condamnéà  mort,  et  exécuté  le  13  octobre  1853. 

Dans  l’affaire  qui  se  présente  aux  assises  de  l’Aube ,  Duret  et  la  fille 
Garot  sont  inculpés  d’avoir,  de  concert  avec  le  nommé  Virling ,  en¬ 
dormi  un  colporteur,  le  nommé  G...,  en  lui  faisant  boire ,  dans  un  ca¬ 
baret  ,  à  Germigny,  du  vin  dans  lequel  ils  avaient  introduit  une  li¬ 
queur  narcotique,  et  de  l’avoir  conduit  dans  un  lieu  désert,  où,  après  ^ 

lavoir  volé,  ils  l’abandonnèrent  sur  le  sol,  qui  était  couvert  de  neige.  i 

L  examen  de  la  liqueur  qui  fut  saisie,  celui  des  semences  qui  furent 
trouvées  dans  un  sac  que  portait  Duret,  fit  connaître  aux  experts  com¬ 
mis  par  la  justice'  que  les  semences  étaient  celles  du  datura  stramo¬ 
nium,  et  que  la  liqueur  saisie  participait  de  cette  semence. 

Les  faits  avancés  contre  les  inculpés  ont  été  prouvé  à  l’audience; 

Duret  a  été  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité,  et  la  fille  Garot 
à  quinze  ans  de  travaux  forcés.  (Journ.  de  chim.  méd.) 


Parla.  —  Typographie  de  Pion  frèrea,  me  Garanclère,  8. 
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PARIS,  LE  13  SEPTEMBRE  1854. 

séance  ae  V Académie  de  Médecine» 

La  dernière  séance  de  l’Académie  a  été  remplie  par  deux  lectures 
également  [dignes  d’intérêt  :  un  rapport  de  M.  Chevallier  sur  un 
sujet  de  chimie  industrielle  qui  touche  par  de  nombreux  liens  à  la 
salubrité  et  à  la  sécurité  publiques ,  et  une  note  de  M.  Ricord  sur 
une  question  pendante  devant  l’Académie  depuis  quelque  temps. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  un  extrait  étendu 
dn  rapport  de  M.  Chevallier,  et  la  relation  des  expériences  sur  les¬ 
quelles  il  fonde  l’utilité  d’une  modification  dans  la  fabrication  des 
allumettes  chimiques ,  qui  est  commandée  à  la  fois  par  l’intérêt  de 
la  santé  des  ouvriers  employés  à  ce  genre  d’industrie  et  par  la  né¬ 
cessité  de  soustraire  à  des  mains  criminelles  une  occasion  trop  fa¬ 
cile  de  seconder  de  funestes  projets. 

Quant  à  la  note  de  M.  Ricord,  dont  nous  sommes  oblijgé,  faute 
de  place ,  de  renvoyer  la  pnblication  au  numéro  procJbain ,  elle  a 
donné  lieu  à  une  petite  discussion  qui  va  nécessiter  quelques  déve¬ 
loppements.  Il  s’agit  de  la  question  du  traitement  de  l’orchite  par 
l’emploi  du  collodion  élastique ,  soulevée  devant  l’Académie  par 
une  communication  récente  de  M.  Bonnafont.  On  se  rappelle  que 
le  chirurgien  du  Roule  annonçait  avoir  obtenu  par  l’emploi  de  ce 
moyen  des  guérisons  beaucoup  plus  rapides ,  plus  sûres  et  infini¬ 
ment  moins  douloureuses  que  par  les  autres  méthodes  en  usage. 

«  Etait-il  possible,  disait  dernièrement  M.  Gérardin  dans  son 
remarquable  rapport  sur  la  strychnine,  en  rappelant  le  sujet  qui 
nous  occupe  en  ce  moment,  de  trouver  un  problème  de  thérapeu¬ 
tique  plus  simple ,  plus  facile  à  résoudre,  et  moins  susceptible  de 
controverse?  D’une  part  une  tumeur  dont  le  siège  et  la  nature 
sont  connus,  tumeur  qu’à  chaque  instant  on  peut  voir,  palper, 
examiner  dans  tous  les  sens;  d’autre  part  une  simple  couche  de 
collodion.  Eh  bien  !  messieurs,  vous  savez  tous  ce  qui  est  ad¬ 
venu.  »  On  sait,  en  effet,  ce  qui  est  advenu.  Les  faits  de  M.  Bon- 
tafont  n’ont  pas  été  contestés,  parce  qu’ils  n’étaient  pas  contes¬ 
tables  en  tant  que  faits,  et  que  la  véracité  du  chirurgien  ne  pouvait 
être  mise  en  doute  ;  mais  ils  ont  étonné,  pfirce  qu’ils  n’étaient  pas 
conformes  à  ce  qui  avait  été  observé  jusque-là;  on  a  pu  croire  à  quel¬ 
que  erreur  d’interprétation,  tant  il  èst  vrai  que  les  faits  en  apparence 
les  plus  faciles  à  apprécier  ont  toujours  un  côté  accessible  au  doute 
ou  à  l’erreur.  C’est  ce  qu’a  démontré  encore  une  fois  la  discussion 
d’hier. 

MM.  Velpeau  et  Ricord,  conformément  à  l’engagement  qu’ils 
avaient  pris  de  contrôler  chacun  de  leur  côté  la  méthode  pré¬ 
conisée  par  M.  Bonnafont  en  la  soumettant  à  de  nouvelles  épreu¬ 
ves,  sont  venus  faire  connaître  le  résultat  de  cette  sorte  d’en¬ 
quête  clinique.  L’accord  sur  les  points  principaux  entre  les  résul¬ 
tats  constatés  par  ces  deux  chirurgiens  n’est  pas  moins  remarquable 
que  leur  différence  avec  les  résultats  obtenus  par  M.  Bonnafont. 
On  en  jugera  par  cet  exposé  rapide  : 

M.  Ricord  a  soumis  dans  son  service  3  S  malades  affectés  d’épi¬ 
didymites  blennorrhagiqnes  à  des  applications  de  collodion  élasti¬ 
que  en  suivant  les  préceptes  de  M.  Bonnafont ,  répétant  de  deux  à 
Cinq  fois  ces  applications  et  laissant  au  moins  quarante-huit  heures 
entre  chaque  application. 

Voici  les  résultats  qu’il  a  obtenus  : 

Il  a  constaté  d’abord,  comme  l’avait  avancé  M.  Bonnafont,  que  le 
collodion  élastique  n’occasionnait  pas  des  douleurs  d’aussi  longue 
durée  que  le  collodion  ordinaire  qu’il  avait  d’abord  expérimenté, 
l'a  douleur  de  l’épididymite  ne  lui  a  pas  paru  avoir  été  plus  effica¬ 
cement  ni  plus  promptement  calmée  que  par  d’autres  moyens. 
Chez  tous  les  malades,  la  diminution  de  volume  du  testicule  a  été 
insensible  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  ;  chez  quelques- 
uns,  il  y  a  eu  au  bout  de  quarante-huit  ou  de  cinquante-six  heures 
Une  diminution  de  1  centimètre  à  peu  près.  La  maladie  suivait 
nprès  cela  sa  marche  décroissante  ordinaire  et  d’une  manière  gra¬ 
duelle.  L’action  la  plus  prononcée  du  collodion  a  été  sur  l’engor¬ 


gement  du  tissu  cellulaire  sous-scrotal  et  peut-être  sur  l’inflamma¬ 
tion  du  scrotum  lui-même.  M.  Ricord  n’a  pas  remarqué  d’ailleurs 
que  le  collodion  fût,  comme  on  l’a  dit,  un  moyen  de  compression 
énergique  ;  la  compression  lui  a  paru  dans  tous  les  cas  très  faible. 
Quant  à  la  durée  de  la  maladie,  elle  a  été  de  17  à  18  jours;  15 
jours  en  moyenne;  le  minimum  a  été  de  7  jours  pour  un  cas  léger 
et  le  maximum  de  35  jours  pour  un  cas  avec  récidive.  Sur  ces  38 
malades,  35  sont  sortis  avec  des  épididymes  plus  ou  moins  engor¬ 
gés  ,  5  seulement  ont  pu  être  considérés  comme  complètement 
guéris,  3  ont  eu  des  récidives  dans  la  huitaine.  En  résumé ,  dans 
l’opinion  de  M.  Ricord  le  collodion  n’est  pas  un  moyen  aussi  effi¬ 
cace  qu’ou  l’a  dit  et  que  cela  paraissait  résulter  des  faits  énoncés 
par  M.  Bonnafont;  il  ne  calme  pas  plus  promptement  la  douleur 
que  beaucoup  d’autres  moyens,  et  la  durée  de  la  cure  est  la  même 
qu’avec  toutes  les  autres  méthodes. 

M.  Velpeau  est  arrivé  à  un  résultat  qui  ne  diffère  pas  sensiblement, 
en  ce  qui  concerne  l’action  du  collodion ,  de  celui  de  M.  Ricord  ; 
mais  ce,  résultat  a  sur  les  faits  rapportés  par  le  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  du  Midi  l’avantage  de  mieux  faire  ressortir  la  part  qui  peut 
revenir  à  cet  agent  par  la  comparaison  établie  avec  d’autres 
moyens  employés  parallèlement. 

De  35  cas  d’orchites  qu’il  a  eus  dans  son  service  depuis  que 
cette  question  a  été  soulevée  devant  TAcadémie,  M.  Velpeau  a  fait 
trois  groupes  :  8  malades  ont  été  traités  par  le  collodion ,  21  par 
les  petites  piqûres  ;  6  n’ont  été  soumis  à  aucun  traitement  actif , 
on  s’est  borné  pour  eux  au  repos  et  à  l’application  de  compresses 
d’eau  blanche.  Or  voici  quel  a  été  le  résultat  constaté,  en  tenant 
un  compte  exact  du  début  de  la  maladie  et  du  traitement  :  la  du¬ 
rée  de  la  maladie  a  été  de  dix-huit  jours  également  pour  les.  mala¬ 
des  traités  par  les  petites  piqûres  et  pour  ceux  qui  ont  été  traités 
par  le  collodion,  et  de  dix-sept  jours  pour  ceux  qui  n’ont  été  sou¬ 
mis  à  aucun  traitement. 

L  ’éuoncé  de  ce  résultat ,  qui  a  provoqué  un  léger  sourire  dans 
l’assemblée,  n’a  pas ,  il  faut  le  dire ,  toute  la  portée  qu’on  pourrait 
lui  prêter  au  premier  abord.  Il  est  échappé  à  M.  Velpeau  un  aveu 
que  nous  nous  empressons  de  relever  pour  l’honneur  de  la  théra¬ 
peutique  ,  c’est  que  les  cas  appartenant  à  cette  dernière  catégorie 
étaient  tous  des^cas  légers.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  est  pas  moins 
remarquable  qu’entre  les  mains  de  M.  Velpeau  comme  de  M,  Ri¬ 
cord,  le  collodion  appliqué  d’après  les  indications  de  M.  Bonna¬ 
font  ,  indications  ,  il  faut  le  dire ,  qui  constituent  un  progrès  réel 
sur  la  manière  de  faire  ordinaire  )  n’ait  donné  ,  en  définitive ,  en 
ce  qui  concerne  la  durée  de  la  maladie,  qu’un  résultat  égal  à  celui 
que  donnent  uniformément  toutes  les  autres  méthodes  ,  c’est-à- 
dire  un  résultat  à  peu  près  négatif.  Mais  si  le  collodion  n’a  pas 
paru  diminuer  sensiblement  la  durée  moyenne  dé  jà  maladie,  il  a 
du  moins  diminué  les  douleurs  et  soulagé  les  malades  : 

Maintenant  d’où  peut  venir  la  différence  des  résultats  constatés 
à  l’hôpital  du  Roule  et  de  ceux  qui  ont  été  obtenus  à  la  Charité  et 
à  l’hôpital  do  Midi?  Nous  ne  serions  pas  éloigné  d’en  voir  nue 
raison  plausible  dans  une  circonstance  que  M.  Velpeau  lui-même 
a  fait  ressortir,  sans  en  tirer  toutefois  la  même  conséquence.  Cette 
raison,  c’est  la  difficulté  très  grande,  dans  la  pratique  des  hôpitaux 
civils,  de  remonter  à  l’origine  de  la  maladie  et  de  traiter  surtout 
les  orchites^à'lenr  début. 'Pareille  difficulté  estbeauconp  moins  com¬ 
mune,  et  souvent  même  n’existe  pas  du  tout  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  oû  les  malades  sont  dirigés  habituellement  dès  le  début  des 
aceidents.  Nous  aurions  au  besoin,  pour  soutenir  cette  thèse, 
l’appui  de  M.  Malgaigne,  qui  a  fait  remarquer,  avec  beaucoup  de 
raison  à  noire  sens,  qu’il  était  bien  différent  d’avoir  affaire  à  un 
engorgement  débutant  du  testicule  ou  à  une  orchite  en  voie  d’évo¬ 
lution,  qui  souvent  a  déjà  été  traitée  et  mal  traitée  avant  que  le 
malade  ait  recours  au  chirurgien.  L’orchite ,  dans  ce  cas ,  comme 
presque  toutes  les  inflammations  parvenues  à  un  certain  degré, 
suit  fatalement  sa  marche  naturelle,  quoi  qu’on  fasse. 

C’est  là,  croyons-nous,  la  cause  la  plus  probable  des  résultats 
différents  obtenus  dans  la  pratique  de  M.  Bonnafont  et  dans  celle 
de  MM.  Velpeau  et  Ricord.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES. 

Observation  poUr  servir  i  l’histoire  anatomique  des  hypertrophie» 
dn  sein  (1). 

Par  MM.  Ch.  Robin  et  P.  Lokain. 

L’observation  suivante  offre  l’exemple  d’un  diagnostic  chlrnf- 


(1)  Cette  observation  a  Été  présentée  à  la  Société  de  biologie. 


gical  infirmé  par  le  microscope ,  et  réciproquement  si  l’on  se  place 
au  point  de  vue  clinique.  Une  tumeur  du  sein  présentant  tous  les 
caractères  cliniques  d’un  cancer  ligneux  est  extirpée.  Cette  extir¬ 
pation  est  justifiée  par  toutes  les  raisons  que  peut  et  doit  invoquer 
un  excellent  clinicien  ;  le  diagnostic  porté  avant  l’opération  est  con¬ 
firmé  par  l’examen  anatomique  de  la  tumeur  fait  à  l’œil  nu  ;  les 
suites  de  l’opération  sont  heureuses  en  ce  sens  qu’aucune  compli¬ 
cation  n’entrave  la  cicatrisation.  Un  pareil  fait  est  à  l’abri  de  toute 
critique  :  aussi  nous  a-t-il  paru  qu’on  ne  pouvait  rencontrer  de 
meilleures  conditions  pour  expérimenter  si  le  microscope  donnait 
dans  ce  cas  dés  résultats  identiques  à  ceux  que  donne  la  clinique  , 
et  s’il  confirmait  non  pas  le  diagnostic  chirurgical  ni  l’opportunité 
de  l’opération,  ce  qui  n’est  pas  le  rôle  du  microscope,  mais  le  nom 
donné  au  produit  morbide  en  question.  L’analomie  générale  ne 
peut  prétendre  à  s’immiscer  dans  la  pathologie  qu’autant  que  les 
cliniciens  acceptent  le  terrain  de  l’anatomie  pathologique  ;  car,  s’il 
est  vrai  de  dire  que  l’anatomie  ne  suffit  pas  pour  expliquer  les 
fonctions  des  corps  organisés  et  qu’elle  est  seulement  un  instru¬ 
ment  entre  les  mains  du  physiologiste,  la  même  chose  peut  se  dire 
à  plus  forte  raison  de  l’anatomie  en  présence  de  la  pathologie.  De 
même  que  les  physiologistes  ,  sans  renier  l’anatomie  qui  leur  est 
un  puissant  et  indispensable  auxiliaire  ,  ne  la  prennent  cependant 
pas  pour  base  de  leurs  classifications,  de  même  les  pathologistes  ne 
peuvent  prendre  l’anatomie  pathologique  pour  seule  base  de  leurs 
classifications.  L’anatomie  ne  s’est  jamais  donné  d’autre  rôle  que 
d’indiquer  ce  qui  est  anatomiquement  ;  c’est  à  la  physiologie  et  à 
la  pathologie  de  s’accommoder  de  l’anatomie.  Les  pathologistes  ac¬ 
cepteront  un  jour  comme  les  physiologistes  sans  les  discuter  les 
faits  anatomiques  ;  pour  cela  il  faut  que  l’anatomie  soit  faite,  qu’elle 
soit  une,  et  qu’il  n’y; ait  plus  l’anatomie  pathologique  clinique  et 
l’anatomie  pathologique  de  laboratoire  ;  alors  le  pathologiste  renon¬ 
cera  à  une  classification  fondée  sur  une  anatomie  imparfaite  et  par 
suite  erronée,  telle  que  celle  sur  laquelle  il  s’appuie  encore  chaque 
jour. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  une  femmv 
de  quarante  et  un  ans ,  d’une  bonne  santé ,  d’une  taille  au  -  des¬ 
sus  de  la.  njioyenne,  bien  réglée.  Elle  est.  née  et  a  été  élevée  dans  le 
département  de  la  Côte-d’Or.  Elle  a  été  réglée  à  dix-huit  ans;  elle , a 
eu  trois  accouchements  à  terme  et  ses  trois  enfants  sont  ,  vivants  ;*eÙe 
en  a  allaité  d’eux.  Elle  ne  paraît  avoir  subi  l’influence  d’aucune  mala¬ 
die  héréditaire.  Il  y  a  cinq  ans,  elle  est  venue  à  Paris ,  où  elle  exerce 
la  profession  de  domestique.  Il  y  a  trois  ans,  elle  sentit  pour  la  pre¬ 
mière  fois  une  tumeur  très  petite  encore  à  la  partie  inférieure  de  l’ais¬ 
selle  droite,  sur  les  limites  de  la  mamelle  ;  cette  tumeur  était  mobile, 
lente  dans  son  développement  et  non  exempte  de  douleurs.  La  malade 
ne  peut  assigner  aucune  cause  traumatique  ou  autre  à  sa  maladie. 
Peu  à  peu  la  tumeur  devint  moins  mobile  et  finit,  par  adhérer  au  reste 
de  la  mamelle  avec  laquelle  elle  se  confondait;  les  douleurs  devinrent 
vives  dans  ce  point.  Interrpgée  sur  la  nature  de  ces  douleurs ,  la  mar 
lade  nous  dit  qu’elles  étaient  lancinantes ,  intermittentes ,  exaspérées 
par  le  toucher,  le  moindre  frottement  et  par  les  mouvements  imprimés 
au  membre  thoracique  du  côté  droit.  La  malade  croit  même  devoir 
confondre  dans  cette  cause  unique  et  les  douleurs  localisées  dans  la 
mamelle,  et  d’autres  douleurs  rhumatoïdes  qui  survinrent  dans  l’é¬ 
paule  et  dans  le  bras  de  ce  côté.  .  , 

On  voit  que  les  douleurs  n’^ont  pas  manqué  ici,  et  c’est  un  signe  sur 
lequel  nous  insistons,  parce  qu’il  a  été  donné  comme  accompagnant 
de  certaines  altérations  anatomiques  de  préférence. 

Depuis  plusieurs, mois  la  tumeur  a  augmenté  de  volume;  elle  est 
devenue  fortement  adhérente  à  la  peau;  elle  occasionne  des  douleurs 
assez  vives  et  donne  lieu  à  des  préoccupations  qui  sont  justifiées  par 
l’opinion  de  plusieurs  médecins. 

Cette  femme  entre  à  l’hôpital  dans  les  derniers  jours  du  mois  d’a- 
vriH854. 

On  constate  à  la  fois  la  présence  d’une  tumeur  mammaire  d’un  mé¬ 
diocre  volume  et  de  ganglions  indurés  sous  l’aisselle.  Au  niveau  de  la 
tumeur  existe  une  petite  dépression  rougeâtre  ressemblant  à  une  cica¬ 
trice.  Dans  ce  point,  la  peau  est  dure  et  adhère  intimement  à  la  tu¬ 
meur,  dont  la  forme  est  irrégulière,  qui  est  mal  limitée  et  offre  une 
très  grande  dureté. 

On  diagnostique  une  affection  cancéreuse  du  sein  aivec  altération 
identique  des  ganglions  axillaires.  Tout  le  reste  du  sein  est  intact;  le 
mamelon,  l’auréole,  la  glande  dans  toute  son  étendue ,  sauf  au  point 
indiqué,  offrent  les  caractères  normaux.  L’opération  est  pratiquée. 
Deux  incisions  circonscrivent  la  tumeur,  qui  est  enlevée  avec  la  por¬ 
tion  de  peau  correspondante;  on  ne  peut  énucléer  cétté  tumeur,  qui 
est  mal  limitée  et  se  confond  de  toutes  parts  avec  le  tissu  sain  ;  les  gan¬ 
glions  engorgés  sont  recherchés  dans  l’çisselie  et  extirpés. 

Aucun  incident  notable  n’a  marqué  cette  opération  ,  et  la  malade 
a  pu  quitter  l’hôpital  un  mois  après ,  la  plaie  étant  entièrement  cica¬ 
trisée. 

Lorsque  la  tumeur  fut  eulevéè,  on  l’examina  aussitôt;  on  la  fendit; 
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on  vit  qu’elle  ;était  dure,  qriaitsQus  la  scalpel,  formait  une  masse  très 
distincte  de  la  glaqde,  et  le  diagnostic  parut  confirmé. 

Voici  quel  était  l’aspect  de  la  partie  malade  : 

Au  milieu  du  tissu  mammaire  sain,  une  petite  masse  de  4  centimè¬ 
tres  de  diamètre  tranchait  par  sa  couleur,  sa  consistance,  sa  forme  avec 
le  reste  de  l’organe;  elle  était  jaune  ,  et  à  la  coupe  de  nombreux  fila¬ 
ments  blanc  jaunâtre  la  parcouraient  et  s’élevaient  irrégulièrement 
sur  les  surfaces  incisées.  On  ne  pouvait  énucléer  cette  tumeur ,  qui  se 
continuait  avec  la  glande  :  aussi  fut-on  obligé  de  couper  dans  les  tissus 
,,ains  tout  autour.  La  peau  était  très  adhérente  à  la  tumeur  et  ne  pou¬ 
vait  en  être  séparée.  Cependant  on  n’en  exprimait  pas  le  liquide  connu 
sous  le  nom  de  suc  cancéreux.  Il  n’était  pas  possible  d’écraser  sous  lep 
malade  ;  U  avait  une  dureté  particultôre.  Mais  de  tels 
caractères  précisés  dan^  la  forme,,  la  couleur  et  les  apparences  exté¬ 
rieures  ne  Bous  parurent  pas  de  nature  à  établir  une  certitude,  et 
nous  voulûmes  savoir  quels  étaient  les  éléments  anatomiques  de  cette 
tumeur.  • 


?.  —  Si  l’on  examine  au  microspope  les  fila¬ 
ments  jaunes  >  qui  ressetnblent  à  des  poils  coupés  ras  et  qui  se  voient 
au  centre  (le  la  tumeur,  on  reconnaît  que  ces  filaments  ramifiés  plus 
consistants  que  le  reste  du  tissu  et  qui  lui  ôtent  par  places'  son  aspect 
hômôgènè  grisâtre  defni-trahsparent  sont  coihposés  entièrement  dé 
fibres  élasticjûes,  dont  là  largeur  varie  de  1  à  2  millièmes' de  millimè¬ 
tre.  Ces  flbrés  élastiques  sont  flexueuses,  ramifiées,  anastomosées,  dis¬ 
posées  en  couches,  comme  on  le  véit  dans  les  membranes  muqueuses 
â  épithélium  pavimenteux  et  comme  on  le  voit  aussi  à  l’état  normal 
dans  les  conduits  galactophores;  aeulement  ici  ces  fibres  sont  beaucoup 
plus  rapprochées,  beaucoup  plus  serrées,  immédiatement  contiguës  les 
unes  aux  autres,  nullement  mélangées  ,de  tissu  cellulaire,  ce  qui  leur 
donne  un  aspect  extérieur  beaucoup  p(us  élégant  que  dans  les  mu¬ 
queuses.  On  peut  isoler  des  fragments  de  ces,  filaments  ,  qui,  portés 
sous  le  microscope,  offrent  l’aspect  canaliculé  le  plus  neti  On  peut 
alors  constater  qu’ils  sont  représentés  uniquement  pàr  une  gaîné  com¬ 
plète  de  tissu  élastique.  En  outre ,  plusieurs  d’entre  eux  renféfment 
encore  de  l'épithélium  pavimenteux  à  noyaux  ovéïdes ,  à  cellules  pe¬ 
tites,  finement  granuleuses.  La  plupart  de  ces  noyaux  manquent  de 
nucléoles,  et  chez  ceux  qui  en  ont  ce  nucléole  est  toujours  très  petit. 
Les  faits  les  plus  remarquables  à  signaler  sont  ceux  qui  concernent  la 
structure  du  tissu  morbide,  •  . 

Dans  la  tumeur  même  se  voit  un  tissu  homogène  grisâtre.  Ce  tissu 
est  entièrement  composé:  de  culs-de-sac  glandulaires  sans  mélange 
d’autres  éléments  anatomiques;  aussi  lorsque  avec  le  scalpel  on  gratte 
la. surface  du  tissu,  il  se  r^uit  en  pulpe  homogène,  sans  pourtant 
dcjnner  de  suc  à  la  pression  ni  par  auciun  autre,  moyen.  Les  çuls-de- 
saç  glâiidulaifes  offrent  une  largeur' double  en  moyenne  de  cèlle  de^ 
culs-dè-sac  normaux,  et  quelquefois  trois  fois  plus.  Tous  sans  exception 
offrent  une  paroi  propre  réduite  à  une  mince  couche  dé  substance 
amorphe.  Tods  également  sont  tapissés  par  un  épithélium  pavimen¬ 
teux  à  cellules  très  petites  ne  dépassant  pas  16  millièmes  de  milli¬ 
mètre;  elles  sont  régulièrement  pavimenteuses  ou  prismatiques ,  très 
serrées  les  unes  contra,  les  autres,  uniformément  granuleuses.  Toutes 
renferment  un  noyau,  semblable  à  l’épithélium  nucléaire  de  la  mamelle 
normale,  mais  toutefois  offrant  une  forme  un  peu  plus  sphérique.  Ces 
noyaux  sont  également  finement  granuleux,  tantôt  pourvus  de  nu¬ 
cléoles,  tantôt  n’en  offrant  pas.  Dans  un  certain  nombre  de  culs-de-sac 
on  observe  des  cellules  offrant  und  dilatation  Vésiduliforme  qui  leur 
donne  un  diamètre  double  et  triple  du 'diamètre  normaii  Les  'celluleâ 
ainsi  dilatées  sont  complètement  claires,  homogènes ,  transpartntes, 
sans  granulations,  tantôt  isolées  au  milieu  des  ciellules  plus  granuleuses 
et  polyédriques  ;  mais  plus  souvent  elles  sont  réunies  én  nombre  plus 
considérable  et  se  compriment  mutuellement,  ce  qui  leur  donne  une 
disposition  fort  élégante.  Beaucoup  mit  Un  noyau  qui  est  sphérique  au 
lieu  d’être  ovoïde,  noyau  généralement  dépourvu  de  granulations  et 
de  nucléole.  C’èst  dU  reste  là  une  modification  des  épithéliums  qui  est 
commune  dans  les  hypertrophies  glandulaires  ainsi  que  dans  l’épithé¬ 
lium  de  la  capsule  du  cristallin.  Elle  a  déjà  été  décrite  par  l’un  de 
nous  dans  Un  âütré  travail.  En  comparant  le  tissu  sain  de  la  mamelie 
■qui  se  continue  sans  interruption  Véc  la  partie  malade,  mais  qui  offre 
à  une  certaine  distance  l’aspect  ordinaire  du  tissu  mammaire.  On  ob¬ 
serve  les  dispositions  suivantes  î  les  cUls-de-sac  offrent’ici  la  grandeur 
ordinaire,  mais  ils' sont  séparés  les  uns  des  autres  par  du  tissu  c'ellu- 
lairé;  et  tjà  et  là  quelques  vésicules  adipeuses,  comme  on  lé  voit  dans 
la  mamelle  normale.  Ces  culs-dé-sac  mammaires  sont  tapissés  d’ün 
épithélium  nucléaire  dans  un  certain  nombre  d’entre  eux,  et  dans 
d’autres  déjà  passés  en  partie  à  l’état  pavimenteüi,  éh  sorte  que  les 
gaines  épithéliales  sOnt  composées  en  partie  d’épithélium  nüclépire  et 
en  partie  d’épithélium  devenu  pavimenteux,  tout  â  fait  semblable  à 
celui  (jue  nous  venons  de  décrire  dans  le  tissu  .malade.  Si  ce  n’est  que 
les  noyaux  ont  une  forme  ovoïde  et  un  peü  allongée,  comme  â  l’état 
sain,  disposition  que  néus  avons  indiquée  être  un  peu  nioins  prononcée 
au  centre  même  de  la  tumeur.  Notons  i^e  dans  ces  cellules  d’épithé¬ 
lium,  comme  dans  celles  déjà  décrites,  il  en  est  quèïques-unes  qui  sont 
ovoïdes  ou  prismatiques  au  lieu  d’être  parfaitement  pavimenteuses. 

Ainsi,  en  résumé,  ce  qu’il  y  a  d’essentiel  à  signaler  dans  la  tumeur, 
ce  qui  concourt  à  lui  donngr  son  aspect  homogène,  c’est  (en  dehors  de 
l’hy^értrophie,  des  culs-de-sac  et  des  épithéliums)  l’atrophie  des  élé¬ 
ments  ànalomiqueS  interposés  aux  culs-de-sac  (tissu  cellulaire  et  vési- 


ns.  —  Le  tissu  dés  ganglions  offre  l’aspect  extérieur  des  por¬ 
tions  de  la  tumeur  qui  ne  sont  pas  mélangées  des.  filaments  élastiques 
jaunâtres  décrits  en  commençant.  Ce  tissu,  placé  sous  le  microscope, 
offre  ce  fait  remarquable  d’être  entièrement  composé  de  gaines  épithé¬ 
liales  qui  ont  les  mêmes  modes  de  ramifications  et  de  terminaison  ep 
culs-de-sac  arrondis,  que  nous  venons  de  décrire  d’après  l’examen 
de  la  tumeur.  Ces  culs-de-Sac  offrent  les  mêmes  dimensions,  c’est-à* 
dire  en  moyenne  8  centièmes  de  milfiinètre;  ils  vont  se  jeter  dans  des 
conduits  communs  qui  ont  le  double, ou  le  triple  du  diamètre  que  nous 
venons  dp  donner.  Ces  conduits  ont  un  épithélium  semblable  à  celui 
.  des  culs-de-sac. 

Voici  quels  sont  les  caractères  de  cet  épithélium.  Cet  épithélium  est 
principalement  pavimenteux,  à  cellules  parfaitement  régulières  dans 


le  plus  grand  nombre  des  culs-de-sac,  mélangé  pourtant  de  cellules 
prismatiques  ou  cylindriques,  ou  ovoïdes  dans  quelques-i 
eux.  Dans  un  certain  nombre  de  culs-de-sac  enfin,  on  peut  constater 
la  présence  d’un  assez  grand  nombre  de  cellules  épithéliales  nu¬ 
cléaires  semblables  à  celles  que  nous  venons  de  signaler  dans  les  por¬ 
tions  encore  saines  de  la  mamelle.  Ces  épithéliums  nucléaires,  comme 
les  noyaux  existants  dans  les  cellules,  sont  pour  la  plupart  ovoïdes  ou 
sphériques  comme  un  certain  nombre  de  ceux  du  tissu  morbide  pré¬ 
cédemment  décrit,  Quelques-uns  d’entre  eux  sont  à  contour  un  peu 


fîce  suivant  qui  me  fut  suggéré  par  M.  Legrand:  la  bande 
caoutchouc  étant  cousue  par  un  bout  sur  celle  en  toile ,  on  f  • 
un  pli  à  cette  dernière  avant  d’y  coudre  le  bout  opposé';  de 
manière  on  peut  obtenir  une  élongation  aussi  forte  qu’on  le  vr** 
sans  craindre  que  la  bande  en  toile  ne  soit  mise  en  ien 
endroit.  ■ 


Cé  procédé  est  tout  aussi  eflScacê  et  plus  économique  qu’une  b 

_ _  complète  en  caoutchouc.  La  petite  pelote  fut  maintenue  à  p  j* 

irrégulier;  ils  sont  finement  granuleux,  mais  la  plupart  manquent  de  |  nouveau  spica  parfaitement  établi ,  on  continua  la  glace  '  * 
nucléole.  Quant  aux  cellules  elles-mêmes  dans  lesquelles  se  trouvent  1  le  lendemain  Dncornet  échappait  aux  chances  toujours  un  peu^-^^ 
placés  ces  noyaux,  elles  ont  tellement  l’aspect  extérieur  des  cellules  j  certaines  de  l’opération  ;  j’ai  dit  un  peu  incertaines ,  et,  en  eff"*' 


prises  dans  la  mamelle  malade,  que  vouloir  en  donner  la  description 
serait  vouloir  aussi  répéter  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut.  On  y 
trouve  même  les  cellules' dilatées  en  forme  de  vésicules  transparentes 
dont  nous  venons  de  donner  aussi  la  description. 

Notons  que  les  seuls  éléments  anatomiques  qui,  dans  les  ganglions, 
accompagnent  les  cùls-dètsac  mammaires  sont' des  éléments  flbro- 
plàstiques,  avec  unè  petite  quantité  dè  matière  amorphe  granuleuse 
èt  un  assez  grand  nombre  de  gouttes  graisseuses  libres. 


observation  DE  hernie  crurale  ÉTRANGLÉE  CHEZ  L’HOMME 

réduite  par  les  réfrigérants  (la  glace  surtout),  la  oompressîon 
et  la  posîtîonj 

Par  M.  le  D'  Eetei-,  du.Cateau  (Nord). 

Dans  les  numéros  des  3  et  6  juin  dernier,  la  Gazette  des  Hêpi‘ 
taux  rendait  compte  du  mémoire  de  M.  Baudens  sur  l’efficacité  de 
la  glace  combinée  à  la  compression  pour  réduire  les  hernies  étran¬ 
glées  et  combattre  la  péritonite  consécutive. 

J’avais  lu  attentivement  toutes  les  observations  rapportées  à 
l’appui  de  ce  nouveau  mode  de  réduction,  mè  promettant  bien,  le 
cas  échéant,  d’en  faire  l’essai.  L’occasion  ne  s'est  pas  fait  longtemps 
attendre.  En  effet,  le  2fr  juin,  vers  le  soir,  un  exprès  arrivait  en 
toute  hâte  de  la  commune  de  Maretz,  distante  d’environ  10  kilo¬ 
mètres  ,  et  me  remettait  un  billet  de  M.  Legrand ,  officier  de  santé 
de  l’endroit,  qui  m’engageait  instamment  à  m’y  rendre  de  suite 
pour  voir  Un  nommé  Dncornet,  atteint  d’une  hernie  crurale 
étranglée  rebelle  aux  moyens  qu’il  avait  employés  jusque-là  pour 
la  réduire  et  pratiquer  l’opération  sur-le-chathp. 

D’abord,  je  ne  poüvais  arriver  assez  tôt  pour  profiter  dé  la  clarté 
du  jour,  efj’avouè  qu’il  me  répugnait  singulièrement  de  pratiquer 
la  kêlatomie  pendant  la  nuit,  à  cause  des  embarras  sans  nombre 
qué  suscite  la  lumière  artificielle ,  qui  n’est  jamais  distribuée  selon 
les  interiticins  de  l’opérateur,  malgré  toute  l’intelligence  qu’on  peut 
supposer  aux  aides.  Ayant  eu,  pdnr  ma  part,  l’occasion  dè  pràti- 
quer  deux  opérations  de  ce  genre  pendant  la  nuit  (bien  que  le  suc¬ 
cès  les  ait  couronnées  tôütès  léà  deux) ,  j’ai'conservé'bon  souvenir 
des  difficultés  de  là  situation,'  et  me  suis  bien  promis  de  les  évitèr 
autant  que  cela  sera  possible. 

Ensuite,  j’étais  bien  aise  de  tenter  le  traitement  que  M.  Baudens 
venait  de  préconiser. 

Ne  croyant  avoir  nen  de  mieux  à  faire  jusqu’au  lendemain  ma¬ 
tin  ,  je  remis  une  note  pour  M.  Legrand,  où  je  disais  :  «  Vous 
»  mettrez  Dncornet  de  manière  à  ce  que  son  bassin  soit  aussi  élevé 
»  que  possible;  vous  lui  ferez  un  spica  de  laine,  et,  vu  l’absence 
»  déglacé,  on  tirera  toutes  les  demi-heures  de  l’eau  du  puits,  dont 
»  on  mouillera  des  compresses  épaisses  qui  seront  renouvelées  deux 
»  fois  par  minutes.  Demain  de  bon  matin  je  me  joindrai  à  vous. 

Le  malade  avait  commencé  à  se  plaindre  le  25  après  midi.  Sa 
hernie ,  qui  n’était  jamais  maintenue ,  rentrait  plus  ou  moins  diffi-; 
cilement  quand  elle  était  sortie.  Il  avait  mangé  des  aliments  indi¬ 
gestes,  que  je  soupçonne  avoir  été  pour  beaucoup  dans  le  dévelop¬ 
pement  des  accidents.  La  nuit  du  25  au  26  n’avait  pas  été  bonne. 
Dans  fa  journée  du  26,  il  y  eut  un  vomissement  et  beaucoup  de 
nausées,  Les  environs  de  la  hernie  devenaient  doulonreux  et  le 
ventre  se  tympanisait  ;  c’est  alors  que  fut  commencé  le  traitement 
que  j’àvais  prescrit  dans  ma  note. 

Le  27  au  matin,  Içs  choses  n’avalent  pas  empiré,  Je  pratiquai  à 
naon  tour  le  taxis  avec  lenteur  et  prudence  sans  rien  obtenir.  Nous 
envoyâmes  chercher  de  la  glace  à  Cambrai,  ville  distante  de  18 
kilomètres,  et  du  même  poup  nous  nous  procurâmes  des  bandes  de 
caoutchouc,  Une  vessie  remplie  de  glace  pilée  fut  constamment  main¬ 
tenue  sur  la  région  de  l’aine.  La  journée  et  la  nuit  qui  suivirent 
furent  asspz  bonnes. 

Le  28,  dans  la  matinée,  je  me  rendis  de  nouveau  près  deDucornet; 
il  avait  bien  supporté  (a  glace,  le  pouls  était  excellent,  le  fades  tout  à 
fait  rassurant,  le  ventre  s’affaissait,  les  nausées  étaient  rares,  et  quel¬ 
ques  gaz  s’étaient  échappés  par  le  rectum.  Le  spica  enlevé ,  nous 
crûmes  à  une  réduction  complète;  mais  en  y  regardant  de  près , 
nous  reconnûmes  qu’il  y  avait  encore  environ  un  huitième  de  la 
tumeur.  J’insistai  quelque  temps  pour  réduire  cette  petite  portion  ; 
je  ne  fus  pas  plus  heureux  que  la  première  fois,  tant  il  est  vrai  que 
les  hernies  crurales  sont,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus  diffi¬ 
ciles  à  réduire  que  les  autres, 

,  P'6n  qu’à  dater  de  cet  instant  nous  fussions  maîtres  de  la  positipii, 
je  préparai  une  petite  pelote  ronde  et  disposai  à  distances  calculées 
sur  une  bande  de  toile  ordinaire  d’autres  bandes  solides  en  caout¬ 
chouc,  de  0,25  centimètres  de  longueur  chacune,  fixées  au  moyen 
de  coutures,  de  telle  sorte  qu’elles  répondaient  toutes  au  pli  de 
l’aine  et  pouvaient  êtm  tendues  à  volonté ,  quoique  celle  en  toile 
ne  fût  pas  mterrompu©:  dans  sa  longueur  j  et  cefa  par  le  petit  arti- 


faite  à  temps  ,  habilement  et  surtout  eu  dehors  des  grands  cent 
de  popniatioa,  c’est  à  peine  si  on  perd  un  malade  sur  30 ,  je  cr7 
même  que  cette  proportion  est  exagérée.  ’ 

A  la  date  où  ce  fait  se  passait,  je  ne  sais  s’il  y  avait  déjà  e 
d’autres  essais  depuis  la  lecture  de  l’important  travail  de  M.  Ba^ 
dens.  Je  suis  d’autant  plus  heureux  d’avoir  réussi,  que  le  nialade 
et  les  parents  redoutaient  beaucoup  l’opération,  se  souvenant 
dans  leur  pays  on  en  avait  pratiqué  deux  depuis  quelques  années^ 
trop  tard  il  est  vrai ,  puisque  les  intestins  étaient  gangrenés  et 
qu’elles  n’avaient  pas  sauvé  les  malades.  D’autre  part  j’espérais  pe 
de  succès  dans  une  hernie  de  cette  nature  et  qui  n’étaft  pa^  très 
ancienne;  ce  qui, doit  être  pris  en  considération. 

Puisque  je  parle  de  l’emploi  de  la  glace  en  chirurgie,  jesai. 
s  cette  occasion  pour  adresser  dans  ce  journal,  où  j’ai  sop. 
vent  lu  de  remarquables  articles  de  M.  Baudens,  cette  question  j 
leur  auteur  :  Est-ce  que  des  accidents  tétaniques  ne  se  seraient 
jamais  développés  dans  la  pratique  de  cet  éminent  chirurgien  pen, 
dant  l’emploi  d’un  agent  aussi  héroïque,  auquel  aucun  méfait  de 
ce  genre  n’a  été  imputé  jusqu’ici,  que  je  sache  du  moins? 

Depuis  bientôt  vingt  années  d’exercice,  j’ai  pratiqué  un  grand 
nombre  d’opérations  et  traité  (ïes  plaies  de  toutes  sortes  avec  bon¬ 
heur;  mais  dans  le  chiffre  fort  restreint  d’ailleurs  des  insuccès 
que  j’ai  éprouvés,  je  compte  deux  morts  par  le  tétanos,  précisément 
pour  des  lésions  traumatiques  qui  m’avaient  paru  et  à  d’autres 
confrères  justiciables  des  irrigations  continues  d’eau  froide.  Ce 
dernier  mode  serait-il  donc  plus  dangereux  que  l’emploi  de  la 
glace,  on  bien  ces  deux  cas  auraient-ils  été  fatalement  suivis  de  cé 
terrible  accident  si  je  n’avais  pas  eu  recours  aux  réfrigérants?  Je 
dois  ajouter  qu’il  s’agissait  ici  de  plaies  graves  de  la  main,  et  pour 
lesquelles  l’amputation  immédiate  avait  été  agitée. 

Toutefois,  nous  n’oublierons  pas  que  des  autorités  très  respec-i 
tables  ont  regardé  le  froid  dans  les  plaies  comme  prédisposant  au 
tétanos.  Une  masse  imposante  de  faits  cliniques  viendrait-elle  donc 
prouver  que  nos  illustres  devanciers  se  sont  trompés?  Sur  ce  cha¬ 
pitre,  j’en  appelle  à  la  bonne  foi  et  à  la  vaste  expérience  de 
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Séunce  du  Ig'  septembre  1854.  —  Présidence  (le  M.  Rostan^' 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adppfé.  i 

CORRESPONDANCE  OFFICIELIE, 

.  —  M.  Je  ministre  du  commerce  transmet  deux  rapports 
de  M.  Morère,  médecin  à  Monléon-Magnouac,  sur  des  maladies  épiilé- 
miques  qqi  ont  régné  dans  le  canton  de  Castelnau-Magnouac  (HauteSi 
Pyrénées.)  .  . 

Baux  minérales.  —  Le  même  ministre  transmet  un  certificat  d» 
puisement  d’une  source  dite  l’Espérance,  située  à  Vais  (Ardècjie),  et 
demande  l’avis  de  l’Académie,  .  , 

Béoret  du  3  mai  1850.  —  Le  même  ministre  transmet  deux  dei 
mandes  d’application  du  décret  du  3  naai  1 850  :  la  première  relative 
aux  préparations  de  fer  réduit  par  l’hydrogène,  de  M.  Quevenne;  la 
deuxième  pour  les  préparations  de  digitaline,  de  MM.  Quevenne  et 
HomoIIe. 

Remèdes  du  choléra.  —  Le  même  ministre  transmet  des  recettes 
et  remèdes  contre  le  choléra. 

CORRESPONDANCE  MANUSeaUTE.  . 

Bnfauts  unis  par  l'abdomen.  — ^  M.  Leuoël  (d’Amiens)  adresic  la 
relation  d’un  accouchement  de  deux  enfants  unis  par  l’ebdomen.  (Qonv 
roissaire  :  M.  Cazeaux.)  ,  i 

Bduoation  physique.  —  MM.  Pouget,  médecin  inspecteur  des  bainS 
de  mer  de  Royan,.  et  Valat,  ancien  recteur,  adressent  un  mémoire  sur 
la  nécessité  de  l’intervention  du  médecin  dans-  l’éducation  physique,: 
et  son  utilité  dans  l’éducation  intellectuelle.  (Commissaires  :  MM.  Londe 
et  Coilineau.) 


Belladone  dans  la  hernie  étranglée.  —  M.  Delarue  , 

communique  une  nouvelle  observation  à  l’appui  de  l’efflcacité  de  là 
belladone  administrée  par  la  bouche  pour  le  traitement  de  la  hernie 
étranglée.  (Commissaire  :  M.  Malgaigne.)  '  .  , 

Choléra.  —  M.  Pennes  communique  une  nouvélle  observation  de 
choléra  intense  guéri  par  les  bains  électro-chimiqiies.  (Commission  des 
remèdes  secrets  et' nouveaux.)  ' 

M.  Czernikowski  soumet  à  l’Académie  une  ceinture  de  lain* 
électrique  pour  la  guérison  du  choléra.  (Même  commission.) 

M.  Manget  adresse  un  exemplaire  d’un  formulaire  à  l’usage  des 
sœurs  de  charité  et  des  personnes  momentanément  appelées  à  donner 
des  soins  aux  cholériques, 

Aiguiilet  A  clapet.  —  M.  Mathieu  adresse  une  lettre  relative  aux 
aiguilles  à  clapet  que  M.  Charrière  fila  a  présentées  dans  la  dernière 
séance  ;  il  dit  les  avoir  exécutées  il  y  a  trois  ans  d’après  les  indica¬ 
tions  de  M-  Ghasseiguac,  et  if  dépose  sur  le  bureau  une  bpfte  de 
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■  'Iles  se  montant  sur  un  seul  manche,  système  à  levier  de  son  mo- 
‘  T'  II  est  facile  de  voir ,  ajoute- t-il ,  que  cette  boîte  et  ces  instru- 

servent  depuis  longtemps  et  sont  très  bien  connus  par  toutes  les 
"'^''onnes  qui  0°^  suivi  les  cliniques  de .  Saint-Antoine ,  de  Lariboi- 
W  et  le  eours  de  médecine  opératoire  fait  cette  année  par  M.  Chas- 

jaignac. 

Choléra.  —  M.  Padioleau  (de  Nantes)  adresse  quelques  remarques 
j-Jnidémie  cholérique  de  cette  ville.  Il  y  a  eu  282  décès  (dont 
Tenfants)  ^u  11  juin  au  9  septèmbre:  M.  Padioleau  rapporte  de  nou-! 

ux  faits  propres  à  appuyer  les  doutes  qu’il  a  déjà  élevés  dans  l’épi- 
!f  ie  ds  1819  sur  la  rion-contagion  du  choléra.  Quant  au  traitement  » 
:  ge  que  le  traitement  rationnel  des  indications  est  toujours  jus- 
'ici  le  meilleur.  Il  ajouté  que  c’est  à  la  marché  natiiféllé  de  la  mala- 
^'et  non  aux  prétendus  spécifiques  employés  que  doivent  être  attri¬ 
bués  les  succès  annoncés  par  les  inventeurs.  (Commission  du  choléra,) 

.  KAPPORT.  • 

g.  Chevallier  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Severin  Gaussé 
(d’Albi);  rejatifà  l’empoisonnement  par  les  allumettes  chimiques. 

jl.  Câussé’a’voulü  fixer  l’attention  de  M.  le  ministre  : 

,  JO  Sur  un  genre  d’intoxication  dû  à  la  pâte  fixée  sur  les  allumettes 
chimiques ,  intoxication  qui  devient  de  plué  en  plus  fréquente ,  et  qui 
\  j|git son  action  au  phosphore  que  l’on  fait  entrer  dans  cette  pâte; 

'  2“  Sur  la  difficulté  que  le  chimiste  éprouve ,  lors  des  cas  d’empoi¬ 

sonnement  ,  de  constater  la  présence  dans  les'  organes  du  toxique ,  le 
phosphore,  dans  divers  cas,  se  transformant  eh  combinaisons  qUi 
s'unissent  avec  les  bases,  forment  des  sels  analogues  à  ceux  qui  se 
trouvent  dans  l’organisme,  sels  qui  ne  peuvent  être  distingués  lors  de 

l’analyse  chimique  ;  ‘  ' 

30  Sur  la  possibilité  qu’il  y  aurait  d’ajouter  à  la  pâte  'phosphorée 
qui  sert -à  la  préparation  des  allumettes  chimiques  une  substance  qui , 
par  sa  présence  dans  les  produits  fournis  par  l’autopsie  ,  viendrait  en 
aide  au  chimiste  et  lui  permettrait  d’être  plus  aflfirmatif  dans  les  con¬ 
clusions  qu’il  établirait  par  suite  désés  recherches. 

La  substance  que  M.  Gaussé  propose  pour  additionner  la  pâte  qui 
sert  à  confectionner  les  allumettes  chimiques’  est  le  tartrate  acide  de 
potasse  et  d’antimoine,  l’émétique. 

;  Ce  médecin  fait  observer  avec  juste  raison  ; 
i  Que  l’emploi  de  ce  sel  hé  pourrait  augmenter  sensiblement  le  prix 
des  allumettes  chimiques; 

,  2»  Que,  mêlé  au  phosphore  pour  faire  la  pâte  qu’on  utilise,  il  n’aug¬ 
mente  pas  l’action  loxiqqe  de  la  pâte  phosphorée  ; 

3“  Qu’il  pourrait,  au  contraire,  faciliter  le  vomissement  de  l’aliment 
empoisonné  par  la  pâte  phosphorée;  '  '  '  ■ 

4»  Qu’il  pourrait  avertir  la  victime  et  peut-être  la  sauver; 

5“  Qu’il  n’empêche  en  aucune  manière  l’inflammation  des  allumettes, 
de  telle  sorte  qu’on  peut  obtenir  du  feu  par  frottément  avec  les  produits 
dans  la  pâte  desquels  on  a  fait  entrer  l’émétique  ; 

6»  Qu’il  serait  nécessaire  de  réglementer  la  fabrication  des  allu¬ 
mettes  phosphorées. 

M.  CauSsé  a  appuyé  ces  raisonnements  de  faits  qui  viennent  en  aide 
à  son  opinion-.  Il  cite  plusieurs  exemples  d’empoisonnements  volon¬ 
taires  par  la  pâte  des  allumettes  chimiques. 

La  lecture  du  mémoire  de  M.  Gaussé  a  vivemënt  fixé  hotré  atten¬ 
tion  en  raison  de  la  gravité  des  faits  qu’il  signale  à  TÂcàdémie.  En 
effet,  dans  ce  mémoire  M;  Gaussé  fait  connaître  les  'grâvês'  dangérÿ 
qui  résultent  de  cé  que  l’on  trouve  dans  lé  commerce  et  entre  les 
mains  de  tout  le  monde  un  produit  capable  de  donner  la  mort,  pro¬ 
duit  dont  l’action  toxique  Commence  à  être  connue  des  habitants  des 
campagnes,  d’un  produit  qui  est  plus  dangereux  que  l’arsenic,  par 
on  sait  comment  l’on  peut  combattre  l’action  toxique  des  composés  ar¬ 
senicaux,  tandis  qu’on  ne  sait  pas  encore  positivement  quelles  seraient 
les  préparations  à  administrer  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  la 
pâte  phosphorée  ou  plutôt  par  le  phosphore  qui  entré  dans  cette  pâté. 

Les  considérations  développées  par  M.  Gaussé  nous  ont  porté  à  nous 
poser  la  question  suivante  : 

Peut-on  préparer  des  allumettes  chimiques  dans  dès  conditions  telles 
qu’on  puisse  les  Utiliser  poür  les  usagés  ordinairés  sans  qu’elles  puis-, 
sent  être  employées  pour  déterminer  l’empoisonnement? 

M.  le  rapporteur  rappelle  ici  les  divers  essais  qu'il  était  èn  'train  de 
faire  avec  diverses  substances  amères  et  colorahtès ,  lorsqu’on  lui  re¬ 
mit  une  certaine  quantité  de  phosphore  rouge , amorphe  (oxyde  de 
phosphore),  non  lumineux  dans  l’obscUfité,  ne  répandant  pas  au  con¬ 
tact  de  l’air  de  vapeurs  alliacées  comme  lè  phosphore  ,  nef  brûlant  pas 
comme  le  phosphore  ordinaire  à  la  température  de  l’âir,  etc. 

■  'Tous  cèè  caractères  ayant  porté  M.  Chevalliér  à  penser  que  l’on 
pourrait  tirer  un  grand  parti  dans  la  fabrication  dès  allumettes  chimi¬ 
ques  de  cette  substance,  il  a  cherché  à  s’assurer  avant  tout  si  elle 
n’était  pas  susceptible  dlempoisonner  comme  le  phosphore  ordinaire. 

Des  expériences  faites  par  MM.  Lassaigne '(ej  Reynal,  ont  fait  con¬ 
naître; 

1°  Qu’on  pouvait  taire  prendre  à  des  oiseaux  du  phosphore  rouge 
amorphe  à  la  dose  de  3  centigrammes  sans  déterminer  d’accidents  ;  , 
2“  Qu’on  trouvait  le  phosphore  amorphe  dans  les  excréments  de  ces 
oiseaux;  '  ’  ' 

8"  Que  le  phosphorè  jaune,  le  phosphore  ordinaire ,  tue  les  oiseanx 
à  la  dose  (Jè  3  ceptigrammes. 

Les  expériences  faites  par  MM.  Lassaigne  et  Reynal ,  ajoute  M.  le 
fapporteur  ,  démontraient  d’une  manière  positive  que  le  phosphore 
fovige  administré  à  des  animaux  ne  donnait  lieu  à  aucune  altération 
dans  leur  santé  ;  mais  la  solution  de  cette  question  ne  me 'suffisait  pas, 
ll  fallait  savoir  si  le  phosphore  rouge  mêlé  de  chlorate  fie  potasse,  'tel 
qu’on  l’emploie  dans  la  fabrication  des  allumettes  chimiques  n’aurait 
pas  d’action.  M  Lassaigne  fit  à  notre  prière  l’expérience  suivante  : 

il  administra  à  un  jeune  chien  une  pâte  composée  de  chlorate  de 
potasse,  fie  phosphore  rouge  èt  de  gomme  :  cette  pâte ,  qui  avait  été 
détachée  de  13S  allumettes ,  pesait  13,5.  L’animal  n’éprouva  aucun 
dérangement  dans  la  santé,  et  six  heures  après  il  prenait  avec  plaisir 
aon  second  repas.  '  ' 

Les  expériences  que  nous  venons  fié  faire  connaître',  les  résultats 
fiui  en  découlent  semblaient  Revoir  trancher  la  question  ;  mais  lors¬ 


qu’il  s’agit  de  faits  graves,  on  ne  saurait  trop  répéter  ces  expériences. 

■Voulant,  avant  de  vous  présentèrme  rapport,  que  les  faits  que  nous 
venons  de  vous  signaler  fussent  répétés,  nous  demandâmes  à  l’Acadé¬ 
mie  que  MM.  les  membres  de  la  section  de  médecine  vétérinaire  fus¬ 
sent  invités  à  répéter  les  expériences  faites  sur  le  phosphore  amorphe 
mêlé  de  chlorate  de  potasse  et  à  faire  connaître  les  résultats  de  leurs 
expériences.  Les  essais  sollicités  par  votre  rapporteur  ont  été  faits  par 
MM.  Renault  et  Delafont,  qui  ont  reconnu  que  le  phosphore  rouge  ne 
jouit  pas  de  propriétés  toxiques. 

;  On  voit  par  ce  qui  vient  d’être  dit  que  l’application  du  phosphore 
rOüge  à  la  fabrication  des  allumèttes  chimiques  présente  un  très  grand 
.  avantage  sous  le  rapport  moral ,  puisque  la  pâte  qui  sert  à  rendre  les 
allumettes  inflammables  n’est  pas  toxique,  et  que  ces  allumettes,  qui 
;  se  trouvent  entre  les  mains  dé  tout  le  monde ,  ne  pourront  sèrvir  à 
commettre  le  crime  d’empoisonnefhent ,  ce  qui  pourrait  arriver  et  ce 
qui  est  arrivé  avec  les  allumettes  phosphorées  ordinaires. 

La  préparation  dès  allumettes  chimiques  à  l’aide  du  phosphore  rongé 

•  peut  encore  rendre  un  immense  service  ;  elle  soustraira  les  ouvriers 
qui  préparent  ces  allumettes  à  une  horrible  maladie ,  la  nécrose,  qui 
a  été  observée  dans  un  très  grand  nombre  de  fabriques. 

La  substitution  du  phosphore  rouge  au  phosphore  ordinaire  serait, 
dans  ce  cas,  un  Immense  service  rendu  à  l’humanité  ;  car  dans  un  mé¬ 
moire  qui.  m’est  commun  avec  MM.  Bricheteau  et  Boys  de  Loury,  nous 
avions  établi  que  la  nécrose  n’était  due  ni  à  la  malpropreté  des  ou¬ 
vriers,  ni  au  défaut  de  sobriété,  ni  à  la  présence  du  soufre  qui  est  fixé 
sur  les  allumettes  chimiques  ,  mais  afia  vapeur  qu’exhalent  la  pâte  et 
les  allumettes  préparées  avec  cette  pâte... 

M.  Gaussé  a  eu  pour  but,,  non  de  rendre  l’empoisonnement  par  les 
allumettes  chimiques  impossible ,  mais  de  le  prévenir  par  la  crainte 
'  du  châtiment ,  l’empoisonnement  par  les  moyens  qu’il  indiquait  pou- 
^  vant  être  plus  facilement  constaté.  Mais  ne  serait-il  pas  possible  de 
profiter  des  indications  données  par  M.  Gaussé  eu  modifiant  son  pro¬ 
cédé  et  en  l’appliquant  aux  pâtes  phosphorées  qui  ont  pour  but  la  des¬ 
truction  des  animaux,  pâtes  qui  ont  été  détournées  de  leur  emploi  et 
qui  quelquefois  ont  été  employées  pour  l’empoisonnement  de  l’homme? 

A  cet  effçt  le  procédé  de  M.  Gaussé  devrait  être  modifié  ,  car  il  ne 

•  serait  pas  possible  de  faire  entrer  dans  les  pâtes  phosphorées- de  l’é¬ 
métique  qui  tendrait  à  provoquer  le  vomissement  de  l’animal  empoi¬ 
sonné,  de  telle  sorte  que  cette  pâte  ne  jouirait  pas  des  propriétés  toxi¬ 
ques  qui  nécessitent  sa  préparation. 

La  modification  que  je  propose  serait  de  faire  entrer  dans  la  pâte 
phosphorée  du  kermès  préparé  par  la  méthode  de  Fabroin ,  qui  est 
d’un  prix  peu  élevé.  Ge  kermès  donnerait  à  la  pâte  une  couleur  brune, 
diminuerait  les  chancés  d’emploi  de  cette  pâte  pour  l’empoisonnement 
criminel  ;  de  plus  on  pouîTait,  dans' les  cas  où  cette  pâte  aurait  été 
employée  comme  toxique,  constater  soif  dans  les  matières  excrémenti- 
tielles,  soit  dans  les  organes,  la  présence  d’une  préparation  d’anti¬ 
moine,  but  que  s’était  proposé  M.  Gaussé  en  adressant  son  mémoire  à 
M.  le  ministre. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  : 

I»-  Que  le  mémoire  présenté  par  M.  le  docteur  Gaussé  (d’Albi),  ihé- 
'  moire  qui  aurait  pour  but  de  rendre  l’empoisonnement  par  la  pâte  qui 
(  sert  à  fabriquer  les  allumettes  chimiques  (allumettes  phosphorées) 
moins  fréquent,  est  un  mémoire  dont  la  lecture  présentemn  vif  intérêt  •. 

2“  Que  la  lecture  de  ce  ■  nîéihôii’e  nous  à  conduit  à  étudier  l’emploi 
du  phosphore  rouge  dans  la  fabrication  des  allumettes  chimiques,  et 
;  que  cette  étude,  faite  sur  notre  demande  par  des  hommes  habiles,  a 
'  démpntré  que  ce  phosphore  n’agit  Comme  toxique  ni  sur  lès  oiseaux 
;  ni  sur  les  chiens;  '  . 

3'°  Qu’il  y  aurait  avantagé,'  sous  le  rapport  de  la  sécurité  publique, , 

I  de  ne  préparer  les  allumettes  phosphorées  commerciales  qu’avec  ce 
!  phosphore;  ■  -  ' 

4“  'Qüe  l’eniipioi'^de  ce  phosphore  dans  les  fabriques  d’allumettes 
soustrairait  les  ouvriers  à  une  grave  maladie ,  â  la  nécrose,  maladie 

■  qui  le  plus  souvent  se  termine  par  la  mort. 

En  résumé,  nous  proposons  à  ,l’ Académie  : 

j  “  De  remercier  M.  Gaussé  de  son  intéressante  communication  ; 

2“'  Pe  renvoyer  ,1e  présent  rapport  et  le  travail  de  Mi  Gaussé  à  M.le 
ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  commerce,  qui 
:  seul  pourrait  ordonner  la  substitution  du  phosphore  rouge  au  phos- 

■  phore,  ordinaire  dans  la  fabrication  des  allumettes  phosphorées,  ,  ' 

Les. conclusions  idu  rapport  son|  mises  aux  voix  et  adoptées. 

;  PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Tumeur  enoépbaloïde  de  la  face.  --  Extirpation  limultanée  de 
l’os  maxillaire  supérieur  et  de  l’œil  du  côté  droit.  —  Guérison.  — 

M.  Maisonneuve  présente  à  l’Académie  un  malade  auquel  il  a  prati¬ 
qué,  le  27  juillet  dernier  j  l’extirpation  simultanée  de  l’os  maxillaire  ' 
supérieur  et:  de  l’oeiL.du  côté  droit  pour  une  dégénérescence  cancé- 
.  reuse  qui  avait  envahi- tout  un  côté  de  la  face. 

Voici  les  détails  de  ce  fait  :  ;  • 

Vincent  Zachniewitz,  âgé  de  quarante-six  ans.  Polonais,  s’aperçut  il 
I  y  a  dix  ans  d’une  légère  tuméfaction  au  niveau  du  rebord  orbitaire 
;  inférieur  du  côté  droit.  Pendant  plusieurs  années,  cette  tumeur  sembla 
;  rester  stationnaire;  mais  vers  1850;  ses  progrès  étant  devenus  plus 
sensibles,  le  malade  consultg  plusieurs  médecins,  et  d’après  leur  con¬ 
seil  se  soumit  à  des  médications  méthodiques  par  les  préparations  in¬ 
durées  ,  la  ciguè" ,  l'arsenic  et  les  eaux  sulfureuses  thermales.  Malgré 
ces  médications,  le  mal  ri’en  continua  pas  moins  ses  progrès. 

:  En  1853,  la  joue,  fortement  tuméfiée,  devint  le  siège  d’une  ulcération 
profonde;  en  même  temps  apparurent  des  douleurs  lancinantes.  C’est  à 
cette  époque  que  le  malade  se  rendit  à  Montpellier,  où  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  il  se  confia  aux  soins  de  MM.  Alquié  et  Bouisson.  Là  encore 
'  il  fut  soumis  à  des  traitements  médicaux  divers  qui  n’apportèrent  au- 

■  cun  soulagement  à  ses  souffrances.  Rebuté  de  l’insuccès  de  la  méde- 
i  cine ,  il  prit  la  résolution  de  venir  à  Paris  réclamer  les  secours  de  la 
’  chirurgie.  Il  entra  d’abord  à  l'hôpital  des  cliniques  de  la  Faculté,  où  il 

ne  séjourna  que  quinze  jours,  et  où,  malgré  ses  instances,  on  ine  cmt 
pas  devoir  entreprendre  une  opération  qui  paraissait  presque  impossi¬ 
ble.  C'est  dans  ces  conditions  qu’il  vint  consulter  M.  Maisonneuve. 

Le  côté  droit  de  la  face  était  le  siège  d’une  tuméfaction  énorme , 


produite  par  une  dégénérescence  fongueuse  de  l’os  maxillaire  supérieur 
tout  entier,  par  celle  des  parties  molles  de  la  joue,  de  l’orbite,  de  la 
paupière  inférieure  et  du  côté  droit  du  nez.  Le  centre  de  cette  tumeur 
était  occupé  par  une.  ulcération  profonde  d’où  s’écoulait  un  ichor  fétide,. 

Le  malade,  en  proie  à  des  douleurs  atroces,  ne  pouvait  plus  goûter 
un  moment  de  repos.  Abandonné  à  lui-même,  il  était  inévitablement 
voué  à  la  mort;  et  d’un  autre  côté  les  ressources  médicales  les  plus 
énergiques  employées  avec  persévérance  par  des  praticiens  éminents 
n’avaient  produit  aucun  résultat.  II  ne  pouvait  donc  rester  d’espoir  que 
dans  une  opération.  Mais  cette  opération  était-elle  possible?  - 

D’illustres  chirurgiens  de  Montpellier  et  de  Paris  l’avaient  déclarée 
inexécutable,  et  avaient  refusé  de.  l’entreprendre  à  une  époque  où  le 
mal  était  moins  avancé.  Malgré  ces  opinions  imposantes,  M.  Maison¬ 
neuve;  considérant  que  la  dégénérescence  n’englobait  aucun  organe 
essentiel  à  la  vie,  que  les  ganglions  cervicaux  eux-mêmes  étaient  in¬ 
tacts,  et  que  rien  ne  dénotait  l’existence  de  la  cachexie,  pensa  qu’au 
moyen  de  l’opération  il  restait  encore  quelque  chance  de  sauver  ce 
malheureux,  et  ne  crut  pas  devoir  lui  refuser  cette  dernière  ressource. 

C’est  le  27  juillet  1 854  que  l’opération  fut  pratiquée  dans  la  maison 
de,  santé  des  frères  Saint-Jean-de-Dieu. 

Le  malade  '  étant  couché  sur  un  lit  et  soumis  aux  inhalations  dé 
chloroforme,  M.  Maisonneuve  fit  sur  le  côté  droit  du  nez  une  inçisioit 
longitudinale,  qu’il  prolongea  jusqu’au  bord  libre' de  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  Une  deuxième  incision  oblique,  partant  de  la  commissure  ex¬ 
terne  des  paupîèi'es;  contourna  le  bord  externe  de  l’ulcération  de  la 
joue,  et  vint  rejoindré  la  première  au  niveau  de  l’aile  du  nez.  Le  chi¬ 
rurgien  put  alors,  par  une  dissection  rapide,  renvèrser  le  lambeâü 
formé  d’une  partie  de  la  lèvre  et  de  la  joue,  de  manière  à  méttre  â 
découvert  toute  la  partie  antérieure  de  la  tumeur. 

'P*ôrtant  ensuitê"une  scie  à  chaînettes  dans  là  fente  sphéno-maxil- 
laite,  il  la  fit  ressortir  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique,  et  divisa 
promptement  les  os  compris  dans  sa  concavité  ;  puis,  à  l’aide  d’une 
pince  de  Liston,  il  coùpa  successivement  la  voûte  palatine  ef  l’apor 
physe  montante  de  là  mâchoire  supérieure.  Enfin,  après  avoir  détaché 
d’un  coup  de  bistouri  le  voile  du  palais  de  ses  adhérences  aux  parties 
osseuses,  il  fit  basculer  la  tumeur,  ét  en  acheva  l’isolement  au  moyen 
de  quelques  coups  de  ciseaux. 

Cette  partie  principale  de  l’opétation  étant  achevée  ,  M.  Maison¬ 
neuve  procéda  immédiatement  à  l’extirpation  de  l’œil  et  à  la  destruc¬ 
tion  de  tous  les  tissus  dégénérés  renfermés  dans  l’orbite  ou  dans  les 
anfractuosités  des  fosses  nasales  et  des  sinus  frontaux.  Ce  dernier 
temps  exigea  l’emploi  énergique  du  fer  rouge. 

Enfin,  quand  il  fut  bien  constaté  que  sur  toute  la  surface  de  cette 
large  excavation  il  ne  restait  plus  rien  de  suspect ,  l’opérateur  rappro¬ 
cha  autant  que  possible  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  dè  serres-fines 
et  de  la  suture  entortillée.  Il  resta  toutefois  au  centre  de  la  joue  un 
vide  assez  considérable,  que  M.  Maisonneuve  ne  crut  pas  devoir  com¬ 
bler  par  un  lambeau  autoplastique,  afin  de  pouvoir  mieux  surveiller  la 
cicatrisation  des  parties  profondes. 

Les  suites  de  cette  opération  si  grave  furent  vraiment  d’une  simpli-, 
cité  étonnante. 

Dès  le  quatrième  jour,  la  çipatrisation  des  parties  qu’on  avait  pu 
mettre  en  contact  était  complète.  La  plaie,  restée  béante,  se  recouvrit 
bientôt,  de  jiourgeons  charnus  de  bonne  nature ,  et  aujourd’hui  que  six 
semâiné's  se  sont  à  peine  écoulées  depuis  l’opération  le  malade ,  com¬ 
plètement  débarrassé  de  ses  douleurs  et  de  ses  insomnies  ,  a  recouvré 
toutes  ses  forces  et  son  embonpoint.  Enfin,  grâce  à  un  obturateur  ha¬ 
bilement  construit  par  M.  Charrière,  l’énOrme  perte  de  substance  est 
entièrement  dissimulée  et  la  parole  est  aussi  nette  que  dans  l’état  le 
plus  normal. 


Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  est  un  ostéosarcome  de  l’os 
maxillaire  supérieur  droit  ;  à  l’exception  du  rebord  alvéolaire  qui  a 
échappé  à  la  dégénérescence  et  est  encore  garni  de  toutes  ses  dent» 
parfaitement  saines,  tout  le  reste  de  l’os  a  presque  entièrement  dis¬ 
paru  dans  la  masse  cancéreuse.  Le  globe  oculaire  est  sain ,  mais  tous 
les  tissus  qui  l’environnent  sont  envahis  par  la  maladie.  .  , 


SOOXBTÉ  UE  OHXROROI». 

Fin  de.  là  séance  du  30  août  4854.  —  Présidence  de  M.  Hugüier, 
présentation  DE  PIÈCES. 

M.  Gërdy  fait  à  la  Société  la  communication  suivante  sur  ia  mrte 
et  la  nécrose. 

Je  me  propose,  dit-il,  de  vous  montrer  aujourd’hui  quelques  pièces 
de  nécrose  propres  à  éclairer  plusieurs  points  de  l’histoire  de  cette  ma¬ 
ladie  ;  mais  comme  M.  Bouvier  m’a  manifesté  des  doutes  sur  l’exis¬ 
tence  de  la  carie  dure  ,  j’ai  apporté  aussi  de  nouvelles  pièces  de  carie 
dure  pour  qu’on  en  pût  bien  constater  la  réalité. 

M.  Gerdy  montre  alors  une  douzaine  de  pièces  osseuses  dont  un 


—  4â6  - 


tiers  se  laisse  pénétrer  facilement  par  la  pointe  de  grosses  épingles  et 

dont  les  deux  autres  tiers  résistent  à  cette  pénétration. 

Ces  caries  dures ,  dit  M.  Gerdy ,  sont  peut-être  plus  communes  que 
1-es  caries  tendres  ou  molles.  Plus  j’en  examine  comparetivement,  plus 
cette  vérité  m’àpparaît  évidente.  C’est  encore  ce  que  j’ai  vérifié  ce  matin 
même  au  musée  du  Val-de-Grâce,  que  M.  Larrey  a  bien  voulu  faire 
ouvrir  à  mon  examen.  D’ailleurs,  le  même  os  peut  offrir  sur  la  même 
surface  cariée  des  points  durs  et  réfractaires  à  l’épingle  et  des  points 
tendres  à  divers  degrés,  et  l'un  à  côté  de  l’autre,  à  un  millimètre  de 
distance.  Mais  notre  honorable  collègue  me  fait  passer  un  billet  où  il 
me  dit:  «  On  n’a  pas  nié  l’état  dur  d’os  cariés;  mais  on  a  soutenu  que 
c’était  une  période  de  la  carie,  non  une  espèce  distincte ,  non  une  ca 
rie  toujours  dure  de  sa  nature.  »  Si  l’on  reconnaît  l’existence  du  fait 
c’est  l’essentiel  ;  c’est  bien  certainement  un  mode,  et  un  mode  qui  s’ob¬ 
serve  à  toutes  les  époques  de  la  maladie,  mais  pas  exclusivement  à 
la  fin,  vers  la  guérison,  comme  on  pourrait  le  croire  d’après  ce  qui  se 
passe  dans  le  rachilis  et  les  arthrites  ramollissantes  qu’on  nomme  ar¬ 
thrites  sèches,  où  l’os  s’indure  en  guérissant. 

J^ajouterai  un  dernier  mot  sur  les  caries  tendres  ;  c’est  qu’elles  sont 
ordinairement  accempagnées  d’ostéite  raréfiante  chez  les  scrofuleux, 
et  que  cette  ostéite  ressemble  à  celle  du  rachitisme  qu’on  a  décrite 
comme  propre  à  cette  affection. 

,  M.  Gerdy  présente  alors  une  série  de  pièces  propres  à  démontrer  ce 
fait,  et  il  en  conclut  que  la  raréfaction  des  osm’appartient  pas  exclusi¬ 
vement  au  rachitisme,  qu’elle  appartient  aussi  à  d’autres  maladies,  à  la 
scrofule,  entre  autres,  et  concourt  à  former  divers  modes  de  l’ostéite  , 
en  même  temps  qu’elle  peut  être  indépendante  de  l’inflammation 
des  os. 

M.  Gerdy  présente  ensuite  divers  séquestres  de  vraie  nécrose ,  de  la 
nécrose  admise  par  tout  le  monde,  pour  prouver  que  tous  ces  séques¬ 
tres  sont  invasculaires  et  inenflammés.  Il  montre,  au  contraire,  que  les 
séquestres  de  carie,  mortifiés  par  l’érosion  qui  les  sépare  de  l’os  vivant, 
sont  vasculaires  et  enflammés  ;  que,  tandis  que  dans  la  vraie  nécrose 
l’os  meurt  initialement  sans  être  séparé  des  parties  vivantes  ,  dans  la 
cane  il  meurt  secondairement  par  le  fait  de  cette  séparation ,  comme 
une  oreille,  un  nez,  un  doigt  coupés,  abattus  et  privés  de  sucs  nourri¬ 
ciers  ;  qu’on  ne  peut  pas  supposer  que  les  vraies  nécroses  soient  la 
suite  de  l’ostéite  du  séquestre,  puisque  leur  séquestre  n’offre  pas  de 
traces  d’inflammation  ;  que  l’érosion  qui  se  développe  autour  de  ces 
séquestres  n’est  pas  une  érosion  ulcérante  de  carie ,  puisqu’elle  se 
guérit  spontanément  après  l’expulsion  du  séquestre,  mais  une  érosion 
provoquée  par  sa  présence  ;  que  dès  lors  la  mort  de  l’os ,  de  la  partie 
nécrosée  est  antérieure  à  l’érosion  et  au  phénomène  initial  ;  qu’il  est 
d  ailleurs  parfois  impossible  de  distinguer  une  carie  dure  du  tissu  cel¬ 
luleux  surtout  d’une  vraie  nécrose. 

Enfin  M.  Gerdy  montre  que  les  nécroses  complexes  profondes  et 
mortelles  des  amputations  se  composent  de  nécroses  superficielles  qui 
tiennent  à  la  périostite,  de  nécroses  profondes  dues  à  la  myélite ,  en 
sorte  que  ce  sont  des  affections  extrêmement  compliquées  ;  que  c’est 
cet  ensemble  de  lésions  auxquelles  peut  se  joindre  la  phlébite  qui  en¬ 
traîne  la  mort  de  la  plupart  des  amputés ,  et  non  la  phlébite  en  parti¬ 
culier  que  nos  imaginations  chirurgicale  et  médicale  ont  tant  calom¬ 
niée,  tant  noircie  depuis  un  quart  de  siècle.  . 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  E.  Follin. 


!;■  Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  par  MM.  : 

Béhier  (C.-A.),  né  â  St-Malo  (Ille-t-Vilaine)  ;  Etudes  sur  quelques-uns 
des  ■phénomènes  qui  accompagnent  et  compliquent  la  grossesse.  Déduc¬ 
tions  hygiéniques  résultant  de  cette  étude. 

Leydier  (A.-A.),  né  à  Châteauneuf  (Var);  Considérations  sur  divers 
cas  de  croup  observés  dans  le  service  des  enfants  de  la  Charité  de  Lyon. 

De  Foresta  (T.),  né  à  Nice-Maritime  (Etats  sardes);  Des  orbitocèles 
enkystées.  ' 

Lenormant  (E.-C.),  né  à  Quimper  (Finistère);  De  la  pustule  maligne. 
Dupuy  (B.) ,  né  à  St-Genis-Laval  (Rhône);  Etude  sur  le  perchlorure 
de  fer. 

Foubert  (H.-E.) ,  né  au  Havre  (Seine-Inférieure);  De  l’anesthésie 
locale. 

Guitfard  (F.-A.),  né  à  Cherbourg  (Manche);  Essai  sur  l’aménorrh'ée 
idiopathique  et  les  affections  secondaires  qui  peuvent  en  être  la  con¬ 
séquence.  * 

Thèze  (J.-B.-A.) ,  né  à  Rochefort  (Charente-Inférieure);  Des  causes, 
des  symptômes  et  du  traitement  des  fièvres  intermittentes  simples. 

Guillon-Kérédan  (A. -C.-E.),  né  à  Carhaix  (Finistère)  ;  Des  services 
rendus  au  diagnostic  des  maladies  par  V anatomie  pathologique. 

Roubinet  (A.) ,  né  à  Ste-Mère-la-Breuille  (Creuse)  ;  Des  amygdales 
et  de  leurs  maladies. 

Bride  (F.-D.),  né  à  Orgelet  (Jura);  Hygiène  appliquée  à  la  seconde 
enfance. 

^  Guyot  (C.-T.-P.-T.),  né  à  Cugney  (Haute-Saône);  De  l’importance  de 
l  appétit  et  de  la  considération  des  fonctions  digestives,  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  chroniques. 


cidé  qu’une  pinte  d’ale  ou  de  porter  serait  accordée  par  jour 
homme.  Les  rations  de  viandes  salées  que  les  médecins  réclam 
pour  les  troupes  au  commencement  d’août  ont  été  accordées  et 
distribuées  d’une  à  deux  fois  par  semaine. 


De  la  même  ville,  17  a, 

L’événement  important  de  cette  première  quinzaine  a  été  l’i 
foudroyante  du  choléra  sur  les  troupes  conduites  dans  la  Dob”'^?^'"’ 
par  les  généraux  Espinasse  et  Youssouf  :  un  régiment  de  zouav?^*^ 
barqué  à  Varna,  débarqué  à  Kustendjé  ,  partit  de  cette  ville  ^ 
juillet  au  matin  et  arriva  à  Kargalik  le  29.  Le  choléra  se  déclare  1^ 

Le  30  au  matin,  il  y  avait  de  35  à  40  morts  et  de  70  à  80  cholé  • 
mourants.  On  quitte  la  localité,  qui  avait  été  signalée  comme  m"" 
salubre.  On  se  hâte  le  jour  même  de  partir  ;  mais  avant  d’arriver  Vf' 
zone  salubre,  la  division  perd,  sur  un  effectif  de  10,000  hommes  9  "  * 
cholériques  au  moins  ;  en  outre,  4,000  hommes  sont  épuisés  n’"? 
diarrhée  cholérique  :  il  ne  resta  plus  que  4,000  hommes  valides 


Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite 
à  notre  bureau. 


La  Gazette  médicale  donne  les  nouvelles  suivantes  sur  la  santé 
de  nos  troupes  en  Orient  : 

Varna,  27  juillet. 


EXERCICE  PE  LA  PHARMACIE  PAR  UN  MéOBCIN.  —  RÉPOHSE  A  UNE 
LETTRE  DE  M,  S... 


Monsieur  et  confrère. 

Je  viens  répondre  aux  questions  que  vous  m’avez  posées  dans  votre 
lettre  du  21  juin  1854. 

Première  .question.  —  Le  médecin  établi  dans  une  localité  où  il 
existe  une  pharmacie  a-t-ii  le  droit  de  fournir  des  médicaments  à  des 
malades  de  la  ville  ? 

Réponse.  —  Non.  Il  ne  faut  pour  cela  que  s’en  référer  aux  jugements 
rendus  sur  la  matière,  pour  voir  '  ue  le  médecin  établi  dans  la  localité 
où  il  y  a  un  pharmacien  n’a  pas  le  droit  de  vendre  des  médicaments. 
Il  faudrait,  pour  plaider  cette  question,  lire  dans  la  Jurisprudence  de 
la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie  en  Frange  par  M.  Tré- 
buchet,  chef  à  la  préfecture  de  police,  pages  346  et  suivantes ,  ce  qui 
est  relatif  à  l’affaire  Johan  et  Gauthier ,  officiers  de  santé  à  Château- 
neuf.  On  y  trouve  le  dispositif  d’un  jugement  qui  établit  : 

1“  Que  les  pharmaciens  ont  action  pour  se  plaindre  devant  les  tri¬ 
bunaux  de  ce  que  les  médecins  vendent  et  débitent  des  médicaments; 

2“  Que  les  médecins  établis  dans  une  ville  où  il  existe  des  pharma¬ 
cies  ouvertes  n’ont  pas  le  droit  de  débiter  des  médicaments  dans  les 
communes  circonvoisines  où  il  n’existe  pas  de  pharmacie. 

Deuxième  question.  —  Les  médecins  ont-ils  le  droit  de  délivrer  des 
médicaments  à  leurs  malades  de  la  campagne  ? 

Réponse.  —  Le  jugement  précité  répond  négativement  à  la  question. 
Troisième  question.  —  Les  médecins  ont-ils  le  droit  de  délivrer  des 
médicaments  aux  malades  qui  viennent  les  consulter  chez  eux? 

Réponse.  —  Non.  Si  le  fait  était  constaté,  il  pourrait  être  déféré  aux 
tribunaux  et  le  médecin  traduit  en  police  correctionnelle.  Le  pharma¬ 
cien,  dans  ce  cas,  devrait  se  porter  partie  civile. 

Quatrième  question.  —  Le  pharmacien  signaiant  au  jury  ,  lors  de  sa 
tournée  médicale,  des  officines  tenues  par  des  médecins  exerçant  illé¬ 
galement  la  pharmacie,  le  jury  doit-il  visiter  les  officines  clandestines 
et  saisir  les  médicaments  qui  s’y  trouvent  contrairement  à  la  loi  ? 

Réponse.  —  Si  je  faisais  partie  d’un  jury  médical ,  je  visiterais,  pour 
remplir  mes  devoirs,  et  aux  termes  de  la  loi  :  l»  toutes  les  officines  et 
magasins  dans  lesquels  on  vend  légalement  des  médicaments  ;  2“  tous 
les  lieux  où  l’on  fabriquerait  et  débiterait  sans  autorisation  légale  des 
préparations  ou  compositions  médicinales.  Assisté  de  l’autorité  locale  , 
je  demanderais  au  représentant  de  cette  autorité  qu’il  fût  dressé  prof 
cès-verbal  du  résultat  de  ces  visites  pour  qu’il  fût  procédé  contre  le 
délinquant  conformément  à  la  loi.  A.  Chevallier. 

(Jour,  de  chim,  méd.) 


Il  y  a  beaucoup  de  malades  dans  les  troupes  campées  autour  de 
Varna;  la  diarrhée  est  générale  ,  la  fièvre  se  montre ,  et  le  choléra  a 
régné  ici  avec  quelque  violence. 

L  hôpital  de  Varna  est  encombré  ;  les  malades  remplissent  les  salles, 
les  corridors,  les  escaliers.  Le  23  juillet ,  il  y  a  eu  83  admissions  à 
1  hôpital  anglais.  Un  nombre  considérable  de  malades  de  l’armée  an¬ 
glaise  devait  s’embarquer  dans  un  jour  ou  deux  pour  changer  d’air  et 
désencombrer  les  locaux.  La  saison  fiévreuse  ne  commence  pas  en  ce 
pays  avant  septembre. 

Le  23  juillet,  les  renseignements  officiels  donnaient  pour  les  forces 
anglaises  campées  â  Varna  et  aux  environs  (25,600  hommes)  un  tota 
de  1,507  malades ,  chiffre  qui  représente  la  proportion  de  6  malades 
environ  sur  100  hommes.  On  comptait,  en  outre ,  à  Scutari  500  hom 
mes,  dont  ia  plupart  convalescents. 

■  Du  22  au  24,  il  y  a  eu  49  admissions  et  16  décès  cholériques  dans 
le  camp  de  Devna.  Du  19  au  25  inclus  à  Varna  ,  il  y  a  eu  parmi  les 
Anglais  '73  admissions  et  23  décès  ;  les  troupes  françaises  ont  compté 
439  âdmîssîons  et  74  décès  cholériques. 

9  aoMf.  A  cette  date,  les  troupes  anglaises  comptaient  260  décès 
cholériques.  Depuis  leur  translation  au  camp  de  Monastir ,  l’état  sani¬ 
taire  s  était  amélioré.  On  y  avait  compté  encore  jusqu’à  30  décès  cho¬ 
lériques  par  jour. 

Les  pertes  des  troupes  françaises  étaient  très  grandes  ;  depuis  le  14 
juillet,  l’hôpital  français  de  Varna  comptait  un  grand  nombre  de  décès 
et  seulement  79  guérisons. 

L’évacuation  de  l’hôpital  était  la  question  à  l’ordre  du  jour. 

Cet  hôpital  est  une  ancienne  caserne  turque,  énorme  bâtiment  qua- 
drangulaire  à  l’instar  des  casernes  de  Scutari.  Chaque  façade  de  cet 
édifice  a  150  pieds  de  long  et  trois  étages.  Les  deux  tiers  du  bâtiment 
appartiennent  aux  Français  et  constituenU’hôpilal  ;  l’autre  tiers  forme 
l’hôpital  anglais.  Quoique  cette  construction  ne  date  pas  d’une  époque 
reculée,  les  planchers  sont  vermoulus  et  les  fenêtres  percées  à  jour 
Depuis  l’invasion  de  l’épidémie  ,  ce  local  a  été  reconnu  comme  insalu¬ 
bre  et  a  été  un  foyer  cholérique  des  plus  intenses  ;  il  s’en  exhale  une 
odeur  animale  abominable,  comme  de  tous  les  édifices  habités  par  les 
soldats  turcs. 

Les  chirurgiens  des  deux  corps  d’armée  appartenant  à  cet  hôpital 
habitaient  un  local  des  plus  insalubres. 

Vers  le  milieu  d’août,  les  fièvres  continues  commençaient  à  se  mon- 
trer  dans  les  parties  les  plus  salubres  du  pays. 

15  oodt.  L’ordre  suivant ,  émané  de  l’état-major  général  de  l’armée 
anglaise,  indique  un  progrès  dans  les  prescriptions  hygiéniques  et  ali¬ 
mentaires  en  temps  d’épidémie.  Il  aurait  été  à  désirer  que  ces  pres¬ 
criptions  eussent  été  faites  avant  l’invasion  des  maladies,  qui  ont  en¬ 
levé  en  deux  mois  2,000  hommes  environ  sur  25,000  de  troupes 
anglaises. 

«  Les  affections  du  tube  intestinal  étant  fréquentes  à  cette  époque 
de  1  année,  et  les  officiers  de  santé  de  l’armée  étant  d’avis  qu’une  aug¬ 
mentation  de  rations  de  vivres  pourrait  être  utile  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  le  commandant  en  chef  des  troupes  autorise,  comme  mesure  tem* 
poraire,  la  distribution  de  2  onces  de  riz  par  homme  et  par  jour,  et 
une  demi-mesure  (gill)  de  liqueur  alcoolique  pour  les  sous-officiers  et 
les  soldats.  Cette  boisson  sera  distribuée  immédiatement  après  le  dîner. 

ï  Le  commandant  en  chef  ordonne,  en  outre ,  à  chaque  homme  une 
tasse  de  café  le  matin,  avant  toutes  les  corvées  ou  exercices,  et  le  soir 
avant  le  coucher. 

*  La  ration  de  viande  est  aussi  temporairement  accrue  d’une  livre  à 
une  livra  et  demie.  » 

On  ajoute  que  les  rations  de  pain ,  qui  étaient  d’une  livré  et  demie 
par  jour  et  par  homme ,  sont  maintenant  portées  à  2  livres  et  demie  ; 
les  rations  de  viande  seraient  même  de  2  livres.  Des  mesures  ont  été 
prises  pour  une  fourniture  régulière  de  sucre  et  de  sel,  dont  les  trou¬ 
pes  ont  manqué  complètement  à  une  époque,  Enfin ,  il  aurait  été  dé¬ 


CMRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Gazette  médicale  de  Lyon  donne  sur  l’Ecole  vétérinaire  de  e 
ville  des  détails  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt  :  ®  ® 

«  La  première  écoie  vétérinaire  d’Europe  fut  fondée  à  Lvo 
1761  par  Claude  Bourgelat.  Elle  fut  installée  d’abord  à  la  Guillotiè 
et  ce  ne  fut  qu’en  l’an  V  qu’on  la  transféra  à  la  place  de  l’ancien  T’ 
nastère  du  tiers  ordre  de  Sainte-Elisabeth  ,  où  elle  est  encore.  Ce  m 
nastère  était  appelé  des  deux  amants  à  cause  d’un  tombeau  démoli 
1707  pour  élargir  la  voie  publique.  Ce  fut  un  acte  de  vandalisme  ^ 
ce  monument,  à  en  juger  par  les  nombreuses  dissertations  auxqueliJ 
il  donna  heu  et  par  les  gravures  qu’en  ont  laissées  Ménestrler  et  Bros, 
sette  dans  leurs  ouvrages,  était  assez  digne  d’intérêt  par  son  architec 
ture  et  par  ses  inscriptions  pour  être  conservé. 

»  L’Ecole  vétérinaire  est  un  ensemble  de  trois  corps  de  bâlimeats 
sans  ornements,  formant  une  cour  avec  des  portiques  et  fermé  sur  le 
quai  par  une  grille.  Cet  ensemble  est  de  la  plus  pauvre  simplicité  età 
l’entrée  d’une  grande  ville  on  désirerait  quelque  chose  de  mieux.  Der. 
rière  s’étendait  un  vaste  clos  en  amphithéâtre  célèbre  par  la  beauté 
de  sa  situaffon  et  de  ses  ombrages.  Il  a  été  morcelé  par  une  route  qui 
monte  au  cimetière,  et  qui  laisse  â  découvert  quelques  maisons  banales 
sur  la  colline  ej;  les  batteries  d’un  fort. 

»  L’Ecole  a  été  depuis  peu  agrandie  aux  dépens  de  l’antique  église 
Les  nouvelles  constructions,  faites  avec  les  beaux  matériaux  que  l’on 
emploie  à  Lyon,  sont  sans  aucun  doute  fort  utiles,  mais  elles  sont  d’un 
style  d’architecture  insignifiant  et  qui  rappelle  ces  pauvres  essais  soi- 
.disant  dans  le  genre  antique  que  le  peintre  Landon  publiait  au  com¬ 
mencement  du  siècle  dans  les  Annales  du  musée. 

»  On  peut  en  dire  autant  d’un  édicule  qui  fait  l’angle  de  la  nouvelle 
route  et  qui  reste  inachevé  ;  on  assure  que  c’est  une  église  destinée  à 
remplacer  l’ancienne.  Jusqu’à  présent  rien  n’annonce  la  destination 
religieuse  de  ce  bâtiment. 

»  L  emplacement  de  l’Ecole  avait  appartenu,  en  partie  du  moins 
aux  Bellièvre,  puis  à  Jacques  Moyron,  baron  de  Saint-Trivier,  procu¬ 
reur  général  de  la  ville,  né  le  15  février  1564,  mort  le  26  mai  1666 
laissant  son  immense  fortune  aux  pauvres  de  l’Aumône  générale. 

»  Claude  Bourgelat  naquit  à  Lyon  le  27  mars  1712,  de  Pierre  Bour¬ 
gelat,  échevin,  et  de  Geneviève  Terrasson.  Il  fut  d’abord  directeur  de 
l’académie  d’équitation  établie  sur  le  rempart  d’Ainay,  à  l’endroit 
qu  occupe  la  rue  qui  porte  son  nom.  Il  composa  un  grand  nombre 
d  onvrages  :  le  Nouveau  Newkastle,  publié  en  1745;  les  Eléments 
dhippiatrique,  Lyon,  1750;  V Anatomie  comparée  du  cheval,  du  bauf 
et  du  mouton,  Paris,  1766;  la  Matière  médicale,  Lyon,  1767;  Traité 
de  la  conformation  extérieure  du  cheval,  Paris,  1769;  Eléments  de 
lart  vétérinaire,  Paris,  1808,  et  rédigea  les  articles  de  médecine  vé¬ 
térinaire  dans  l'Encyclopédie. 

»  L’Ecole  vétérinaire  de  Lyon  passa  ensuite  entre  les  mains  de  l’abbé 
Rozier.  Bourgelat  fut  appelé  en  1765  par  le  gouvernement  pour  fonder 
celle  d’Alfort,  et  mourut  pauvre  le  3  janvier  1779,  ne  laissant  que  des 
sœurs  alliées  aux  du  Gas,  aux  Prost  de  Grangeblanche  et  aux  Fayard 
de  Champagneux.  Son  buste  fut  exécuté  par  Boisot  en  1780,  et  l’on 
trouve  sur  lui,  dans  les  biographies  de  la  Société  Monthyon  et  Fran¬ 
klin,  une  notice  fort  bien  faite  et  un  portrait  ressemblant;  je  dis  res¬ 
semblant,  à  en  juger  d’après  une  excellente  miniature  venant  de  sa. 
famille,  dans  laquelle  il  est  représenté  avec  une  figure  ouverte,  intelli¬ 
gente  et  d’un  caractère  que  l’on  ne  pouvait  inventer,  ünè  de  ses  bou¬ 
cles  d’oreilles  représente  un  petit  fer  à  cheval.  Et  en  effet,  Bourgelat, 
destiné  à  la  magistrature,  laissa  le  Code  pour  se  donner  entièrement  à 
l’étude  de  la  race  chevaline,  pour  laquelle  il  avait  une  vocation  non 
douteuse.  » 
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Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  î 
‘  Bruxelles,  A  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Decq! 

—  Genève,  à  la  librairie  de  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Pari 


choléra-Morbas,  Guide  du  médecin-praticien  dans  la  connaissance 
et  le  traitement  de  celte  maladie;  suivi  d’un  Dictionnaire  de  théra¬ 
peutique  appliqué  au  choléra-morbus,  et  d’un  Formulaire  spéciali  par 
feu  le  docteur  Fabre  ,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine ,  de  la  Biblio¬ 
thèque  du  médecin-praticien,  etc.  —  Un  vol.  in-fi®  de  384  pages. 

Germer  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de- 

Médecine,  17. 

De  la  Suette  mîiîaire ,  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Traité  pra¬ 
tique  suivi  d  une  analyse  de  toutes  les  épidémies  de  suette  observée» 
jusqu  a  nos  jours  ;  ouvrage  honoré  de  souscriptions  par  les  mini¬ 
ères  de  1  agriculture  et  du  commerce,  de  la  guerre  et  de  la  marine; 
par  le  docteur  A.  Foücart,  lauréat  (médaille  d’or)  et  ex-chef  de 
clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  la  Légion 
d  honneur,  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  pratique. 
Un  volume  in-S».  Prix  :  6  fr.  Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  23.  . 


Pan».  Typographie  de  Pio»  frère»,  rue  Garancière,  «. 
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Choléra. 

Si  l’on  en  juge  par  le  mouvement  des  hôpitaux,  qui  donne  une 
diminution  sensible  sur  le  nombre  des  invasions  nouvelles  et  sur¬ 
tout  une  diminution  relative  sur  le  chiffre  des  décès,  l’épidémie 
paraîtrait  tendre  h  entrer  dans  sa  période  de  décroissance  à  Paris. 
Il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même  à  Londres.  Le  bul¬ 
letin  que  nous  recevons  de  cette  capitale  pour  la  semaine  du 
2  au  9  septembre  accuse  une  augmentation  considérable.  On  re¬ 
marquera  que  cette  augmentation  coïncide  avec  la  persistance  du 
vent  du  nord-est.  On  verra  plus  bas  les  déductions  qu’on  peut 
tirer  d’une  observation  faite  dans  cette  ville  sur  l’influence  des 
diverses  provenances  des  eaux  potables  sur  la  proportion  des  atta¬ 
ques  dans  certains  quartiers. 

Quant  aux  départements  de  la  France  ,  les  dernières  nouvelles 
sont  généralement  satisfaisantes.  L’épidémie  paraît  à  peu  près 
éteinte  à  Marseille  et  dans  tout  le  département  des  Bouches-du- 
Rhône  ;  elle  est  en  décroissance  sensible  dans  les  divers  départe¬ 
ments  du  centre  et  de  l’est  qui  ont  été  le  plus  frappés.  Lyon  con¬ 
tinue  toujours  à  jouir  de  la  même  immunité;  on  n’y  compte  que 
quelques  cas  isolés ,  fournis  pour  la  plupart  par  des  émigrations 
des  départements  voisins. 

Nous  continuons  du  reste  à  résumer  sous  leurs  principaux  chefs 
respectifs  les  documents  qui  nous  sont  communiqués  tant  sur  les 
caractères,  la  marche  et  l’étiologie  de  la  maladie  que  sur  son  trai¬ 
tement  ou  sa  prophylaxie. 

ÉTIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE. 

Influence  des  eaux  potables  sttr  le  développement  du  choléra.  — 
On  vient  de  constater  à  Londres  un  résultat  qui  pourrait  n’être 
pas  sans  importance  s’il  était  moins  circonscrit,  et  qui  dans  tous 
les  cas,  et  sauf  nouvelle  confirmation,  offre  assez  d’intérêt  pour  que 
nous  lui  donnions  place  ici. 

Un  acte  du  parlement  anglais  enjoint  aux  compagnies  chargées 
de  fournir  de  l’eau  potable  à  la  métropole  de  puiser  cette  eau  hors 
de  la  portée  de  la  marée,  au-dessus  du  déversement  des  égouts  de 
Londres.  Le  temps  accordé  aux  compagnies  pour  exécuter  les  tra¬ 
vaux  nécessaires  n’est  pas  encore  expiré,  mais  une  des  compagnies, 
Celle  de  Lambeth,  est  déjà  en  règle,  et  fournit  depuis  un  an  de  l’eau 
provenant  de  Thames-Ditton.  11  n’en  est  pas  de  même  de  la  compagnie 
deSouihwark  and  Vauxhall,  qui  prend  encoreson  eau  près  duVauxhall. 
Or,  dans  les  districts  de  Londres  uniquement  desservis  par  la 
première  compagnie ,  le  choléra  n’a  pas  encore  paru.  Dans  ceux 
oû  les  deux  compagnies  concourent  à  l’approvisionnement ,  il  ré¬ 
sulte  d’iuspections  domiciliaires  que  le  choléra  est  beaucoup  plus 
Irêquent  dans  les  familles  qui  boivent  l’eau  de  la  compagnie  du 
'Vanxhall  que  dans  celles  qui  s’approvisionnent  à  la  compagnie  de 
I<ambeth  (54  cas  contre  8).  [Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.  ) 

Il  est  évident  qu’il  peut  y  avoir  d’autres  causes  inconnues  qui 
influent  sur  cette  différence,  mais  elle  n’est  pas  moins  remarquable 
et  digne  de  fixer  l’attention.  Ce  fait  ouvre  dans  tous  les  cas  la  voie 
i  une  nouvelle  série  d’investigations. 

—  Nous  recevons  de  notre  confrère  d’Orléans  M.  le  docteur 
lucas  une  lettre  qui  complète  les  renseignements  qu’il  nous  a 
fournis  dans  une  précédente  communication  ,  et  qui  nous  met  à 
Même  de  réparer  une  omission  involontaire  de  notre  part.  M.  Lucas 
Rous  dit  que  ce  n’est  pas  sur  la  combustion  de  la  houille  grasse 
uniquement  qu’il  fonde  sa  sécurité  contre  le  choléra  ;  elle  ne  fait  que 
concourir,  avec  l’usage  qu’il  fait  des  chlorures  pour  désinfecter  les 
déjections  alvines,  à  détruire  ou  chasser  l’agent  cholérique  (agent 
Aui,  dans  son  opinion,  réside  dans  des  essaims  d’animalcules  cho- 
lérifères). 

“le  ne  fais  allumer  du  charbon  de  terre,  dit  M.  Lucas,  que 
dans  les  maisons  évidemment  infectées  et  qui  offrent  une  cour  assez 
scande ,  mais  je  fais  toujours  désinfecter  les  latrines,  les  vases  de 
Ruit  et  les  linges  salis.  »  Cette  pratique  est  fondée  sur  cette  obser¬ 
vation  que  si  les  professions  qui  consument  le  charbon  de  terre 
Jouissent  d’une  exemption  remarquable,  les  blanchisseuses  et  les 


garde-malades  payent  un  tribut  disproportionné.  M.  Lucas  par¬ 
tage,  comme  on  le  voit,  cette  opinion  déjà  émise  par  plusieurs  mé¬ 
decins,  et  soutenue  dans  le  temps  avec  une  grande  énergie  de  con¬ 
viction  par  M.  Pellarin,  que  les  évacuations  alvines  sont  nn  des 
moyens  les  plus  actifs  de  propagation  du  choléra. 

L’un  des  points  principaux  sur  lequel  insiste  surtout  notre  cor¬ 
respondant  ,  c’est  la  constance  de  la  diarrhée  prodromique  et  la 
possibilité  de  l’arrêter ,  qni  lui  font  affirmer  qu’on  peut  aussi  sûre¬ 
ment  se  garantir  du  choléra  que  de  la  petite  vérole.  Si  nous  n’in¬ 
sistons  pas  plus  longuement  en  ce  moment  sur  cette  question,  c’est 
qu’en  raison  même  de  son  intérêt  capital,  nous  nous  réservons  d'en 
parler  prochainement  avec  développement. 

Méthode  de  traitement  formulée  par  M.  le  docteur  Destrem.  — 
Nous  avons  fait  connaître  ,  dans  notre  numéro  du  5  septembre ,  la 
méthode  de  traitement  analytique  proposée  par  M.  Destrem ,  et 
mise  par  lui  en  pratique  soit  à  Paris,  soit  dans  le  département  des 
Vosges,  où  il  a  été  en  mission.  Voici  les  formules  et  les  prescriptions 
spéciales  dont  se  compose  ce  traitement,  appropriées  à  chacune  des 
périodes  et  des  degrés  divers  de  la  maladie  : 

1°  Diarrhée  prédisposante.  —  (Selles  bilieuses,  liquides  et  abon¬ 
dantes  ,  affaiblissant  le  sujet  et  le  disposant  à  subir  l’influence  de 
l’épidémie.)  —  Vomitif  d’ipécacuanha ,  1  gramme  ou  2  dans  de 
l’eau  tiède ,  de  dix  minutes  en  dix  minutes  ;  trois  fois  par  jour  un 
quart  de  lavement  avec  de  l’eau  de  riz  ou  de  l’eau  de  graines  de 
lin  et  de  pavot;  diète  et  repos. 

2°  Diarrhée  prémonitoire.  (  Selles  très  liquides  ,  plus  ou  moins 
odorantes ,  et  colorées  encore  par  des  restes  de  matières  fécales 
entraînées  par  cette  nouvelle  sécrétion  de  l’intestin,  et  état  saburral 
des  organes  digestifs.)  —  Frictions  sur  les  membres  avec  des  ma¬ 
tières  excitantes,  alcooliques  ou  ammoniacales;  couvrir  le  ventre 
et  les  membres  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  saupoudrés  de 
farine  de  moutarde  ;  infusion  aromatique  de  thé  ,  mélisse  ,  camo¬ 
mille  ,  dans  laquelle  on  ajoute  un  peu  d’élixir  contre  les  coliques , 
ainsi  composé  ; 

Alcoolat  de  mélisse .  30  grammes. 

Teinture  de  cannelle .  8  — 

—  de  cachou .  8  — 

—  de  vanille . -4  — 

Essence  de  menthe .  30  gouttes. 

—  d’anis .  30  — 

Mêlez  pour  prendre  par  demi-cuillerée  à  café  ou  par  20  gouttes 
dans  chaque  demi-tasse  d’infusion  ;  quarts  de  lavements  émollients 
et  astringents,  avec  7  à  8  gouttes  de  laudanum ,  et  ajouter,  s’il  le 
faut,  une  ou  deux  pilules  contenant  soit  2  centigrammes  et  demi 
d’opium ,  soit  35  centigrammes  de  diascordium  on  autres  astrin¬ 
gents  toniques,  tels  que  l’extrait  de  quinquina  ;  faire  précéder  ces 
médicaments  de  l’administration  de  l’ipécacuanha,  en  favorisant  les 
vomissements  pendant  une  heure  seulement. 

3°  Cholérine.  (Selles  tendant  à  prendre  les  caractères  choléri¬ 
ques  ;  tendance  au  refroidissement  des  extrémités).  —  Attaquer  la 
maladie  par  des  moyens  puissants  et  capables  de  modifier  la  nature 
des  selles  et  de  toutes  les  sécrétions ,  tels  que  le  calomel  uni  à 
[aloès  et  entrecoupé  dt opium; 

Calomel  à  la  vapeur. .  4  gramme. 

Aloès  en  poudre.  .......  25  centigrammes. 

Sucre .  4  gramme. 

Mêlez  et  divisez  en  quatre  on  cinq  doses  pour  prendre  une  dose 

tontes  les  heures ,  en  ayant  soin  de  boire  quelques  gorgées  pour 
les  faire  avaler  rapidement.  —  Les  trois  dernières  doses  sont  en¬ 
trecoupées  d’une  pilule  de  2  centigrammes  et  demi  d’extrait  d’o¬ 
pium  (ou  2  centigrammes  et  demi  d’extrait  d’opium  avec  1 0  centi¬ 
grammes  d’aloès ,  lorsque,  chez  des  enfants  et  certains  malades 
difficiles,  on  donne  le  calomel  seul  à  cause  du  mauvais  goût  de 
l’aloès).  L’aloès  cependant  a  l’avantage  d’agir  plus  rapidement  et 
plus  efficacement  en  poudre  qu’en  pilules. 

4“  Choléra  confirmé.  —  Après  les  moyens  conseillés  pour  la 
cholérine,  et  surtout  l’ipécacuanha,  sinapismes  promenés  sur  toute 
la  surface  du  corps,  sur  la  colonne  vertébrale,  sur  l’estomac  et  sur 
tous  les  points  affectés  de  crampes  ,  frictionner  vigoureusement 
toutes  ces  régions  avec  des  liniments  excitants  ou  même  vésicants  ; 
infusions  très  chaudes  -  et  en  petite  quantité.  Puis  employer  les 
moyens  les  plus  capables  d’agir  vigoureusement  sur  l’innervation 
et  surexciter  les  fonctions  de  la  vie.  Les  plus  utiles  alors  sont  la 
poudre  de  fève  de  saint  Ignace  à  la  dose  de  40  à  50  centigrammes 
dans  un  verre  d’eau  froide  pris  par  cuillerées  à  bouche  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure ,  ou  bien  l’extrait  ou  la  teinture  de  la 
même  substance,  divisés  dans  l’élixir  contre  les  coliques  déjà  for¬ 


mulé,  et  donnés  toujours  dans  un  verre  d’eau  froide  et  par  cuil¬ 
lerées,  pour  rendre  l’absorption  plus  facile. 

C’est  le  cas  d’employer  le  vin  chaud ,  les  vins  liquoreux  et  les 
excitants  diffusibles,  éthers  et  chloroforme,  mais  surtout  le  chloro¬ 
forme  donné  soit  par  gouttes  dans  l’eau  sucrée,  dans  le  sirop  dia- 
code  ou  de  coings,  soit  en  potion  ou  émulsion  : 


Huile  d’amandes  douces.  .  .  .  4  5  à  20  grammes 

Chloroforme  pur.  .....  4  à  3  — 

Eau  distillée  de  tilleul.  ...  90  — 

Sirop  de  morphine,  ou  sirop  d’a¬ 
cide  prussique  médicinal.  .  .  30  — 


Pour  prendre  par  cuillerées  tous  les  quarts  d’heure. 

Les  plus  fortes  crampes  et  les  points  de  côté  les  plus  opiniâtres 


sont  calmés  par  le  liniinent  suivant  : 

Huile  de  camomille  camphrée.  ...  60  grammes 

Chloroforme .  8  — 

Laudanum  de  Rousseau .  8  — 


Mêlez  pour  employer  en  frictions  avec  de  la  flanelle  ou  sur  des 
cataplasmes. 

5°  Choléra  asphyxique.  —  On  renouvelle  alors  avec  avantage  le 
bain  à  la  moutarde  et  les  frictions  excitantes  les  plus  vigoureuses, 
ammoniacales  ou  cantharidées  ;  donner  le  calomel,  doîit  on  n’at¬ 
tendra  pas  (effet  pour  s’occuper  avec  énergie  de  prolonger  la  vie 
au  moyen  des  excitants  de  l’innervation,  de  la  circulation,  de  l’as¬ 
similation  (vins  d’Espagne,  punch  léger,  café,  etc.),  par  cuillerée 
tous  les  quarts  d’heure ,  ou  bien  l’élixir  contre  les  coliques  précé¬ 
demment  formulé  et  qui  aurait  été  additionné  d’un  dixième  de 
teinture  de  fève  de  saint  Ignace,  à  la  dose  de  5  à  10  grammes, 
dans  une  potion  ou  un  verre  d’eau  froide ,  par  cuillerée  à  bouche 
tous  les  quarts  d’heure  ;  et  agir  violemment  à  l’extérianr  au  moyen 
des  vésications  sur  le  creux  de  l’estomac,  sur  la  colonne  vertébrale, 
derrière  le  cou,  aux  jambes,  etc. 

C’est  aussi  dans  ce  cas  que  M.  Destrem  a  en  recours  avec  quel¬ 
que  succès  à  l’action  des  poudres  sternutatoires  qui ,  en  donnant 
des  secousses  violentes,  réagissent  puissamment  sur  l’organisme,  et 
ont  parfois  déterminé  des  réactions. 

Enfin  au  besoin  de  petites,  saignées  comme  moyen  anti-asphyxi¬ 
que,  dans  cette  forme  spéciale  du  choléra  où  l’asphyxie  survient 
avec  des  accidents  nerveux  sans  avoir  été  précédée  de  la  période 
phlegmorrhagique. 

Noix  vomique.  —  Parallèle  avec  la  méthode  symptomatique 
ordinaire. M.  le  docteur  E.  Prieur ,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Gray  (Haute-Saône),  vient  de  publier  un  résumé 
de  son  service  des  cholériques  dans  lequel  nous  trouvons  quelques 
renseignements  intéressants ,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  traite¬ 
ment. 

Depuis  le  14  jusqu’au  20  juillet,  il  a  été  apporté  à  l’hôpital  de 
Gray  147  mililaires.  Sur  ce  nombre,  137  ont  présenté  les  symp¬ 
tômes  cholériques  les  plus  graves;  5  d’entre  eux  ont  été  frappés 
sans  aucun  symptôme  précurseur.  De  ces  137  malades,  6  ont  été 
traités  par  la  teinture  alcoolique  de  noix  vomique  ,  à  la  dose  de  25 
à  60  gouttes,  sans  en  avoir  obtenu  le  moindre  effet  ;  ces  6  malades 
sont  morts.  Sur  les  131  restants,  traités  par  la  méthode  sympto¬ 
matique  ordinaire  (ipéca,  opium,  éther,  ratanhia,  acétate  d’ammo¬ 
niaque,  etc. ,  suivant  les  indications),  il  y  a  eu  64  morts  et  67 
guérisons;  les  cas  légers  ont  tous  guéri. 

Dans  le  service  des  femmes,  M.  Prieur  a  reçu,  du  16  juillet  au 
15  août,  65  malades  toutes  dans  un  état  extrêmement  graves  ,  à 
l’exception  de  trois  cas  légers.  6  de  ces  malades  ont  été  traitées 
par  la  teinture  de  noix  vomique  ;  elles  ont  également  toutes  suc¬ 
combé.  56  ont  été  traitées  par  la  méthode  commune ,  il  y  a  eu  32 
guérisons  et  26  décès. 

Dans  la^salle  des  hommes  (civils),  66  malades  :  6  ont  été  traités 
par  la  noix  vomique;  ils  ont  tous  succombé.  Sur  56  traités  par  la 
méthode  commune,  il  y  a  eu  21  guérisons  et  35  décès. 

En  résumé,  pour  131  militaires,  67  guérisons,  64  décès. 

—  58  femmes,  32  —  26  — 

—  •  56  hommes,  21  —  35  — 

(Ces  derniers  venaient  presque  tous  de  loin  et  étaient  apportés 
la  plupart  dans  un  état  désespéré.) 

Total  :  245.  cas  très  graves,  120  guéris,  125  décès,  soit  la  moitié 
des  guérisons  moins  2  1/2  sur  245.  Tous  les  cas  légers  ont  été 
guéris  par  la  même  médication,  ce  qui  donne  un  total  de  259,  sur 
lesquels  on  a  obtenu  134  guérisons,  soit  un  peu  plus  de  50  p.  100. 

Si  l’on  place  à  côté  de  ce  résultat  les  18  cas  traités  par  la  noix 
vomique  et  tous  suivis  de  mort ,  on  devine  assez  quelle  est  la  con¬ 
clusion  de  M.  Prieur. 
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M.  le  docteur  L.  Gigot  (de  Gevroux)  nous  transmet  la  formule 
suivante  d’un  traitement  du  choléra,  qui  a  produit  suivant  lui 
d’excellents  effets  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

1“  Faire  prendre  aux  malades,  toutes  les  heures  ou  toutes  les 
demi-heures,  selon  la  gravité  des  cas,  une  cuillerée  à  bouche  de  la 
potion  suivante  : 

Eau  distillée.  .  . . 60  grammes 

Nitrate  d’argent . .  centigr. 

Sirop  de  sucre . 30  grammes 

2°  Donner  pour  boisson  un  quart  de  verre  d’eau  froide  toutes 
les  dix  minutes  environ; 

3“  Envelopper  les  malades  entièrement  nus  dans  des  couvertures 
de  laine  que  l’on  entoure  de  bouteilles  d’eau  chaude  ; 

4  Si  I  état  algide  est  très  prononcé,  le  malade  est  placé  entiè¬ 
rement  nu  sous  les  couvertures  soulevées  par  deux  cerceaux,  de 
manière  que  sa  tête  seule  soit  libre;  on  allume  deux  lampes  à  al¬ 
cool  à  ses  côtés,  la  température  du  milieu  ne  devant  pas  dépasser 
40  à  45”  centigr.  ; 

5”  Les  malades  peuvent  être  envelo'ppés -aussi  dans  un  drap 
mouillé  fortement  tordu  et  dans  des  couvertures  de  laine. 

Dans  un  cas  extrêmement  grave,  qui  paraissait  au-dessus  des 
sources  de  1  art,  M.  Gigot  a  porté  la  dose  de  nitrate  d’argent  dans 
la  potion  à  20  centigrammes.  Cette  tentative  a  été  couronnée  de 
succès;  à  la  quatrième  cuillerée  les  évacuations  ont  été  arrêtées. 

Pour  les  cas  peu  graves  ,  la  dose  de  nitrate  d’argent  est  limitée 
à  5  centigrammes. 

C  est  principalement  dans  la  période  d’invasion  caractérisée  par 
de  nombreuses  évacuations  que  la  potion  au  nitrate  d’argent  réus¬ 
sit  bien.  Un  grand  nombre  de  cholérines  qui  auraient  conduit  in¬ 
failliblement  les  malades  à  la  période  algide  ont  été  rapidement  ar¬ 
rêtées  par  ce  moyen  simple. 

—  M.  le  docteur  Henri  Vincent ,  d’Aï  (Marne),  formule  en  ces 
termes  une  méthode  de  traitement  avec  laquelle  il  a  pu  ,  dit-il , 
enrayer  bien  souvent  dans  leur  marche  des  cholérines  très  inten¬ 
ses,  et  guérir  les  deux  tiers  des  individus  atteints  de  choléra  asia¬ 
tique  franchement  prononcé. 

Contre  les  simples  diarrhées  bilieuses  sans  vomissements.  —  Diète, 
repos  au  lit;  eau  d’orge;  lavements  avec  250  grammes  d’eau  très 
froide  ,  une  cuillerée  et  demie  d’amidon  et  8  à  10  gouttes  de 
laudanum. 

Contre  la  diarrhée  blanche,  rizacée,  avec  ou  sans  vomissements. 
Deux  lavements  à  une  heure  d’intervalle  ,  contenant  chacun  250 
grammes  d’eau  froide  et  40  à  50  gouttes  de  chloroforme;  repos  au 
lit ,  eau  d  orge ,  diète  absolue.  On  peut  aller  jusqu’à  quatre  lave¬ 
ments  semblables  sans  déterminer  d’autres  accidents  qu’un  senti¬ 
ment  de  légère  cuisson  à  l’anus. 

Contre  le  choléra  confirmé.  —  Toutes  les  demi-heures  ou  tous 
les  quarts  d’heure,  selon  la  force  du  sujet  et  l’intensité  de  la  ma¬ 
ladie,  donner  une  cuillerée  de  la  potion  suivante  : 

Chloroforme . .  40  à  80  gouttes. 

Eau  fraîche, .  ^20  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  .  .  30  _ 

M.  Vincent  préfère  l’eau  fraîche  à  tout  autre  véhicule ,  parce 
que  les  vomissements  sont  entretenus  ou  excités  par  l’eau  qui  a 
bouilli  et  qui  sert  aux  infusions. 

Chez  des  malades  robustes ,  pendant  la  période  algide  la  plus 
prononcée,  il  a  administré  jusqu’à  20  gouttes  de  chloroforme  en 
une  seule  fois  dans  deux  cuillerées  d’eau  fraîche  ,  et  toujours  dans 
un  court  espace  de  temps  le  poi^Is  et  la  chaleur  ont  reparu.  Con¬ 
curremment  avec  cette  potion  ,  H  fait  prendre  toutes  les  heures  un 
lavement  avec  250  grammes  d’eau  froide  et  40 ,  50  et  même  60 
gouttes  de  chloroforme.  Les  malades  sont  couverts  chaudement,  et 
on  les  frictionne  sur  la  poitrine  et  les  bras  avec  de  l’essence  de  té¬ 
rébenthine  dans  le  but  de  calmer  les  crampes  ;  mais  en  général 
elles  cessent  promptement  sons  l’influence  du  chloroforme.  Dans 
quelques  cas  rares ,  il  a  dû  avoir  recours  à  de  larges  sinapismes 
appliqués  aux  jambes. 


Mouvement  de  l'épidémie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 
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Choléra  à  Iiondresà 

Semaine  du  ^  au  Ù  septembre  1 864. 

Mortalité  générale . 3,413 

—  due  au  choléra..  .  '.  ,  .  .  2,050 

—  due  à  la  diarrhée .  276 

Cette  mortalité  se  répartit  de  la  manière  suivante  ; 

1“  Sous  le  rapport  du  sexe  : 

Hommes.  . .  954 

Femmes . *  ,  .  1,096 

2“  Sous  le  rapport  de  l’ége; 

Au-dessous  de  15  ans.  .......  614 

De  16  à  60  ans . 1,128 

De  60  ans  et  au-dessus.  287 

S"  Sous  le  rapport  des  localités  : 

Quartier  de  l’ouest..  645 

—  du  nord .  208  . 

'  —  du  centre . .  .  417 

—  de  l’est . 208 

—  du  midi . Ô72 

Observations  météorologiques.  —  Hauteur  barométrique  moyenne  ; 

30,1  p.  =76”,4  cent.  ;  hauteur  lhermométrique  moyenne  :  69“,2  Fahr. 
=  16“,1  centigr.;  électricité  positive,  vent  du  nord-est. 
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138 


12 


57 


34 


21 


195  173 


102 


Situation  générale  des  hôpitaux  au  1 3  septembre. 

Cas  traités  depuis  le  commencement  de  l’épidémie.  6,078 

Décès.'.  . .  3^100  I  J _ 

Restant  en  traitement,  , .  ,  ,  .  ,  .  .  ,  356 

Le  résumé  suivant  indique  pour  quatre  mois  (  de  mai  à  août) 
le  chiffre  des  cholériques  entrés ,  sortis  ou  décédés  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  avec  la  mortalité  moyenne, 

Cas.  SorUes.  'Décès.  Mortalité  moyenne.' 

.  377  237  265  67,63  p.  0/0 

.  603  199  472  '  52,26  p.  0/()  ■: 

-  Juillet.  ....  976  470  ;  609  .  .  62,15  p,  0/0  ^ 

Août. .  ,  .  .  ,  1,670  716  810  48,50  p.  0/0 

3,926  1,622  2,046  52,11  p,  0/0 

Pour  apprécier  la  valeur  de  cette  moyenne,  il  faut  la  rapprocher 
de  celle  de  1832  et  de  1849. 

En  1832,  la  mortalité  moyenne  a  été  de  47  p.  0/0 
En  1849  —  _  55  p.  0/0. 


Des  lavements  de  borate  de  soude  contre  la  diarrhée 
des  enfants. 

^  On  sait  combien  il,  est  difficile  de  guérir  certaines  diarrhées  de 
l’enfance  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  première  dentition. 
Lenr  nature  même  est  l’objet  de  nombreuses  discussions.  Autrefois 
les  médecins  anatomistes  ne  voyaient  dans  ce  flux  d’entrailles 
qu’une  entérite,  ou  même  un  ramollissement  de  la  muqueuse  de 
l’estomac,  si  les  évacuations  étalent  accompagnées  de  phénomènes 
cholériformes.  M,  Rouchut  n’admet  pas  qu’il  en  spif  ainsi ,  et  il 
professe  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  est,  en  pareille  circonstance,  le  siège  d’un  flux  dont  le  point 
de  départ  est  ie  gros  intestin.  11  y  a  en  effet  deqx  espèces  de  diar¬ 
rhée  chez  les  jeunes  enfants  :  la  diarrhée  symptomatique  des.lé^ 
sions  de  texture  survenues  dans  )a  muqueuse,  et  la  diarrhée  idio-  ' 
pathique,  nerveuse,  catarrhale,  véritable  flux  du  gros  intesfin, 
capable  d’entraîner  la  mort,  et  ne  laissant  après  lui  aucune  trace 
matérielle  appréciable. 

C’est  surtout  dans  le  cas  de  diarrhée  idiopathique  que  les  lave¬ 
ments  de  borax  employés  par  M.  Rouchut  semblent  réussir,  l^ous 
avons  vu  à  l’hôpital  Sainie-;Eugénie  un  certain  nombre  d’enfants 
avec  cette  forme  de  diarrhée  datant  déjà  d’assez  loin,  et  chez  les¬ 
quels  les  lavements  de  borax  ont  parfaitement  réussi.  Cinq  enfants 
actuellement  traités  ont  vu  leur  diarrhée  disparaître  rapidement 
sous  leur  influence. 

Ainsi,  au  n”  3  de  la  salle  Sainle-Marguerite,  une  fille  de  dix  ans, 
entrée  le  26  juillet  pour  une  diarrhée  idiopathique  datant  de  cinq 
mois,  et  accompagnée  de  fièvre  quotidienne,  avec  toux  et  râles  si¬ 
bilants  dans  la  poitrine,  prit  longtemps  de  la  décoction  blançhe  et 
du  phosphate  de  chaux  en  nature.  La  diarrhée  persistait.  Le 
17  août  on  lui  donne  un  lavement  avec  10  grammes  de  borax,  et 
le  lendemain  il  y  eut  une  selle  moulée.  Chaque  jour  nn  nouveaq 
lavement  de  borax,  et  chaque  fois  l’enfant  rendait  une  splle  natu¬ 
relle.  Elle  sortit  au  bout  de  six  jours. 

Au  il”  7  de  la  même  salle,  une  enfant  de  quatre  ans  entra  le  19 
juillet  pour  une  diarrhée  datant  d’un  mois  et  consécutive  à  unp 
fièvre  typhoïde.  Elle  avait  huit  ou  dix  selles  par  jour.  On  lui  donna 
des  lavements  de  borax,  et  il  n’y  eut  plus  qu’une  seule  garde-robe 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  les  matières ,  noirâtres ,  restèrent 
demi-molles  et  mal  formées. 

Au  n”  10  de  la  même  salle ,  uiie  petite  fille  de  cinq  ans  entra  le 
19  juillet  pour  une  bronchite  chronique  sans  doute  de  nature 
tuberculeuse  et  avec  une  diarrhée  abondante  datant  de  Vingt  jours.' 
Elle  prit  un  lavement  de  borax.  Dès  le  lendemain  lés  selles  dimi- 
nuèreni,  et  le  surlendemain  il  y  eut  une  sellé  moulée. 

Au  n”  13  de  la  même  salle,  üne  fille  de  dêüX  ans  vint  le  14  jaiù 
avec  une  bronchite  aiguë,  qui  ne  tarda  pas  à  se  convertir  én  bron¬ 
chite  chronique  granuleuse. 

Le  17  juillet,  la  diarrhée  commença  et  eut  lieu  abondamment 
sans  interruption  jusqu’au  17  août.  Des  vomissements  survinrent. 
L’enfant,  tombée  dans  le  plus  grand  état  de  marasme  ,  semblait 
proche  de  la  mort.  Elle  prit  un  lavement  avec  15  grauimes  de  bo¬ 
rax.  Dès  le  premier  jour,  il  n’y  eut  que  deux  garde-robes. 

Le  18  août,  pas  de  garde-robes  et  pas  de  vomissements. 

Le  19,  un  troisième  lavement,  qui  fut  rendu  sans  autre  garde- 
robe  ni  vomissement. 

Le  20,  la  diarrhée  reparut,  et  l’enfant  mournt  dans  la  journée. 
L’esiomac  et  l’intestin  grêle  étaient  sains;  le  gros  intestin  offrait 
une  légère  arborisation  de  sa  muqueuse  sans  ramollissement  ni  ul¬ 
cération  de  son  tissu.  . 

Les  poumons  étaient  remplis  de  granulations  fibro-plastiques 
demi-transparentes  et  de  tubercules  miliaires  à  l’étàt  de  Crudité.  ■ 


Au  n”  20  de  la  salle  Sainte-Rosalie,  une  fille  de  quatre  ans  e 
avec  nn  impéligo  de  la  tête  le  22  jnîllet.  Elle  eut  la  rougeole"'’^® 
depuis  ce  moment  une  diarrhée  très  abondante  de^yiogt  à  tr  '*^ 
selles  par  jour. 

Le  19  août,  cette  enfant  prit  un  lavement  de  borax  à  20  gra 
et  dès  le  lendemain  les  selles  furent  arrêtées.  Chaque  jour  un  u  ’ 
veau  lavement  fut  administré,  et  la  diarrhée  ne  reparut  pas 

Il  résulte  de  ces  faits ,  auxquels  on  en  pourrait  ajouter  d’ani 
semblables,  que  l’action  topique  du  borate  de  spijde  sur  la 
queuse  du  rectum  et  du  gros  intestin  est  très  efficace  contre  cer' 
tains  flux  diarrhéiques  des  enfants.  Ce  sel  agit  à  le  fois  comme  astria' 
gent  faible  et  comme  substance  alcaline  destinée,  à  peutralisêf 
l’acescence  des  liquides  du  gros  intestin  qui  irritent  la  muqnens 
et  en  provoquent  secondairement  l’ulcération ,  tout  comuie  elles 
déterminent  l’ulcération  du  pourtour  de  l’anus.  C’est  uii  bon  re^ 
mède  à  opposer  aux  jox  du  CQlon,  et  auquel  gn  peut  égaleipcm 
recourir  avec  avantage  dans  le  choléra  et.  dans  reniéro-coiiip 
simple.  »e 

On  n’avait  pas  encore  employé  dans  la  thérapeutique  dès  en- 
fants  le  borate  de  soude  sous  forme  de  lavements ,  et  ces  premiers 
essais  appellent  de  nouvelles  observations.  M,  Rouchut  a  voulu 
appliquer  sur  le  gros  intestin  malade  la  méthode  qu’on  oppose  si 
fréquemment  aux  phiegraasies  buccales  de  l’enfance,  et  particnliè. 
rement  au  muguet.  Le  succès  du  borate  de  soude  dans  les  maiadiej 
de  la  muqueuse  buccale  fait  espérer  des  avantages  semblables  avei 
ce  même  sel  donné  en  lavement  contre  les  flux  et  les  phlegmasies 
du  côlon.  Quelques  fa.its.  senibjçnt  justifier  l’inductipn  étj^^lje  par 
notre  confrère,  et  nous  croyop's'que  le  médecin  àurp  désormais  qj  ■ 
assez  bon  médicament  de  plus  à  opposer  à  diverses, diarrhées  de 
l’enfance.  Le  borate  de  soude  a  çet  avantage  sur  les  autres, lave- 
ments  généralement  mis  en  usage  en  pareille  circonstance,  sm-joBt 
sur  le  nitrate  d’argent,  qu’il  ne  se  décompose  pas  dans  la  sermgne 
qu’il  n’est  pas  irritant  et  qu’il  est  pMin ,  qualité  esseptielî  et 
qu’il  ne  faut  pas  oublier. 

La  formule  pour  ce  lavement  alcalin  est  la  suivante  !..  ,  ' 

Eau  sucrée,  .  125  grammes.  . 

Borate  de  soude, ,  .  ,  .  .  10  à  16  et  20  grammes. 

Si  l’on  augmentait  la  quantité  de  borate  ■•de  sonde,  il  faudrait 
augniènter  également  la  quantité  d’eau,  car  le  borax  n’est  pas  très 
soluble,  et  le  chiffre  indiqué  dans  la  formule  représente  exacte¬ 
ment  les  proportions  à  employer. 

M.  Rouchut  a  eu  recours,  dans  plusieurs  autres  cas  de  diarrhée 
symptomatique,  d’ulcérations  intestinales  au  borate  de  soude  donné 
à  l’intérieur  à  la  dose  de  2  grammes  dans  une  potion  gommeuse  de 
80  grammes.  Quelques  enfahts  ont  paru  en  éprouver  une  véritable 
amélioration;  mais  les  observations  de  ce  genre  ne 'sont  pas  assez 
nombreuses  ni  assez  concluantes  pour  être  consignées  ici. 

Le  fait  principal  de  cet  article,  c’est  Faction  efficace  et  prompte 
des  lavements  de  borate  de  soude  contre  certaines  dlàrfbées  idib-’ 
pathiques  de  l’enfance  ayant  pour  siège  la  muqueuse  du  côlon.  ’ 


D*  quelques  applications  du  pansement  par  occlusion 

à  l’aide  de  la  baudruche.  ■  .  i;i' 

Nous  avons  eu  l’occasion  ces  jours  derniers,  en  parcourant  les 
salles' de  chirurgiè  de  l’Hôtel-Dieu,  (de  voir  plusieurs  malades  qui 
ont  retiré  un  bénéfice  notable  d’un  mode  de  pansement  sur  lequel 
nous  avons  appelé  dans  le  temps  l’attentioh  des  prai(çiens,  tuais 
qiii  ne  nous  parait  pas  encore,  en  rafson  de  scs  avantages,  asse;^ 
connu  ni  assez  répandu.  Nous  voulons  parler  du  raqde  de  panjgq 
ment  par  occlusion  que  M.  le  professeur  Laugier  pratique  et  pfié^ 
conise  depuis  bientôt  dix  ans,  et,  qui  consiste  à  appliquer  soit, sqit 
les  plaies  saignantes  et  suppurantes ,  soit  sur  les  brûlures, compte 
sur  les  simples  incisions,  un  ou  plusieurs  morceaux  de  baijfirujphg 
que  1  on  fait  adhérèr  à  l’aide  d’une,  coijche  de  spiution  épaisse 
gomme  arabique.  Ce  pansemept  a  entre  autres  avantages  çeini  t^e 
réaliser  én  partie  le  but  qnç  l'on  se  propose  par  les  divers  procédé? 
de  la  méihôdé  sous-cutah'ée,  c’est-à-dire  de  soustraire  les  plaies  ap 
contact  de  )’alr,  et  de  les  maintenir  constamment  à  l’état  d’occlq- 
sion,  tout  en  permettant  à  l’œil  du  chirurgien  de  .voir  incesça®.' 
ment  à  travers  la  tranéparence  de  cette  sorte.de  tégument  artificie) 
l’aspect  et  les  phases  diverses  que  peut  présenter  la  plaiei  Ses  ayfin- 
tàges  principaux  sont  enfin  de.  prévenir  le  développement  de  r|p' 
flammatioh  traumatique  dans  la  plupart  des  cas,  lorsque,  k  panse,; 
ment  est  fait  à  temps  ;  d’àbréger  la  durée  du  travail  de  snppuraUO# 
et  de  cicatrisation  dans  les  autres  cas,  et’ en  général  d’atténuer  ou 
de  faire  cesser  même  les  douleurs,  ainsi  que  Cela  a  lîeu  par  exem¬ 
ple  dans  les  brûlures.  ‘  ’ 

Quatre  malades  de  la  Salle  Sainte-Marthe  nous  ont  offert  en  mêmè 
temps  une  sorte  de' spécimen  des  bons  résultats  de  cè  inède  de 
pansement.  Nous  allons  en  rapporter  brièvement  l’histoire. 

Le  premier  est  nn  jeune  garçon  de  dix  ans  qui  est'entfé  â  l'Hôtel- 
Dieu  (salle  Sainte-Marthe)  pour  line  plaie  par  écrasement  des 
orteils.  La  plante  du  pied  était  décollée  au-dessous  des' trois  pre¬ 
miers  orteils  ;  une  plaie  assez  étendue  existait  aussi  à  la  face  dor¬ 
sale  ;  les  articulations  métatarso-phalangienne  et  phalango-phâl^n- 
ginienne  du  gros  ortfeil  étaient  ouvertes.  Le  màlàdé  fut  sOurois 
d’abord  pendant  quinze  jours  aux  irrigations  froides ,  puis  on  pansa 
avec  le  cérat  ;  mais  le  malade  accusant  de  vives  douleurs  à  chaque 
pansement,  M.  Laugier  eut  recours  à  î’applicàtion  de  la  baudruche 
d’après  le  procédé  que  l’on  connaît  :  Un  badigeon  de  solution  de 
gommé  at>abiq;aè  fut  promené  sur  les  deux  surJaceS  dé  la  fègiôB 
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^^g,^fspj,p)j3l3ngienne  du  pied  et  sur  les  orteils  eux-mêmes,  et 
I  tout  recouvert  d’une  couche  de  baudruche.  A  dater  du  moment 
ù  ce  psflscment  a  été  appliqué  ,  le  malade  n’a  plus  souffert ,  la 
Vg  j’est  cicatrisée  d’une  manière  graduelle  et  rapide  ;  à  peine  a- 
[jl  été  nécessaire  ,  depuis  trois  semaines  environ  que  ce  panse- 
ment  a  été  appliqué  ,  de  le  renouveler  deux  ou  trois  fois.  Aujour- 
jl'liui  lu  cicatrisation  est  presque  complète  ;  et  grâce  à  un  petit 
appareil  de  pansement  accessoire  destiné  â  maintenir  les  orteils,  et 
qui  consiste  en  un  petit  tampon  plaçé  sous  les  orteils  et  maintenu 
-r  un  tour  de  bande,  ce  petit  malade  marche  et  court  même  dans 
les  salles  depuis  plus  de  quinze  jours ,  malgré  les  désordres  consi¬ 
dérables  dont  son  pied  a  été  le  siège. 

te  dcuîtièroe  malade  est  un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  qui 
qst  entré  le  20  juillet  pour  dos  brûlures  nombreuses  et  très  éten¬ 
dues  s'était  faites  en  tombant  dans  une  bassiné  de  confitures. 
j|  avait  une  large  brûlure  du  deuxième  et  troisième  degrés  à  la  face 
dncôté  gauche,  des  brûlures  du  deuxième  degré  aux  deux  avaatr 
bras,  et  une  large  et  profonde  brûlure  du  troisième  degré  au  ge¬ 
nou  gauche.  Ce  malade  a  été  p^nsé  dès  le  premier  jour  par  la  bau¬ 
druche.  U’ souffrait  liorrlbiemcnt  de  ses  brûlures  quand  il  est  entré. 

I  presque  aussitôt  après  qu’il  a  été  pansé,  ses  douleurs  se  sont  nota¬ 
blement  calmées  d’abord,  et  très  rapidement  dissipées.  Au  bout  de 
jl’elB  semaines  environ ,  la  face  et  les  deux  avant-bras  ont  été  com¬ 
plètement  guéris.  Depuis  plus  d’un  mois  le  pansement  a  été  sup¬ 
primé.  Il  conserve  encore  le  pansement  au  genou  ,  où  ,  eti  raison 
de  la  profondeur  et  de  l’étendue  de'  la  brûlüre ,  on  a  dû  mettre 
deux  ou  trois  couches  dé  baudruche  superposées.  La  douleur  du 
genou  a  Cédé  aussi  rapidement  que  celle  de  la  face  et  des  ayant- 
Iras.' 

.  Le  tfoisième  fait  est  celui  d’un  jeune  garçon  d’une  douzaine 
d’années,  qui,  en  nageant  dans  la  Seine  pendant  les  journées  cani- 
éulairés  dû  mois  d’août,  et  faisant  ce  que  les  nageurs  appellent  la 
coupe,  eut  presque  toute  la  région  du  dos  brûlée  par  le  soleil,  au 
point  de  présenter  une  large  surface  érysipélatéusè  avec  soulève¬ 
ment  de  l’épiderme  dans  quelques  points.  ' Une  vaste  couche  de 
baudruche  appliquée  sur  toute  la  surface  brûlée  a  immédiatement 
fait  cesser  les  douleurs  vives  qu’éprouvait  le  jeune  malade ,  et  la 
résolution  a  eu  lieu  avec  une  grande  rapidité  ;  il  est  sorti  au  bout 
d’une  quinzaine  de  joiirs. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  i^émoire  seulement  du  quatrième 
sujet,  qui  est  encore  en  traitement,  et  pour  lequel  M.  Broca  ,  qui 
remplace  en  ce  moment  âl.  Laugier,  a  pratiqué  à  l’aide  de  la  bau¬ 
druche  l’occlusion  complète  des  paupières  dans  le  but  d’obtenir  la 
résolution  d’un  épanchement  de  la  cornée.  Nous  reviendrons  sur 
ce  dernier  fait ,  qui  constitue  une  application  de  cette  méthode 
différente  de  celle  qu’on  vient  de  voir  dans  Ifes  faits  précédents. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

Zieçons  cliniques  Sur  lès  héniiés  (1] , 

Par  M.  le  professeur  Malgaionb. 

Causes  dés  hernies  crurales,  —  Prédisposition.  —  Sexes.  —  1.3 
hernie  crurale  est  plus  commune  chez  la  femnae  que  chez  l’homme. 
La  proportion  des  hernies  crurales  chez  l’homine  peut  être  éva- 
luéeâ.4  ou  5  p.  0/0  des  hernies  inguinales;  chez  la  femme,  on 
trouve  2  hernies  crurales  contre  3  hernies  inguinales,  ou  66  p.' 
(I/O.  Or,  si  l’on  se  rappelle  que  les  hernies  sont  quatré  fois  moins 
lombreusos  chez  la  femme  que  chez  l’hOmme,  bn  péut  voir  quelle 
est  chez  cette  dernière  la  proportion  des  hernips  crurales.  Le  sexe 
féminin  peut  dohc  être  considéré  coinniè  prédisposant  aux  bçrnies 
Rurales. 

y  ^§e:;—  Il  n’y  a  pas  un  seul  exemple  dans  la  science  de  hernie 
ingùiriale  avant  la  naissance;  on  connaît  un  fait  de  hernie  crurale 
çhez  un  très  jeune  fçel!4.s..„  Sur  une  série  de  23,  sujets  ,  »I.  Malgai- 
gne  n’a  trouvé  qu’un  seul  cas  de  hernie  crurale  avant  vingt  ans,  6 
de  20  à  30,  ô  de  30  à  40  ,  A  de  40  à  50,  3  de  50  à  60,  4  de  60 
à  70. 

Chez  la  femme,. la  hernie  crurale  se  développe  comme  la  hernie 
ingninale.  Sur  72  femmes,  AL  Malgaigne  a  iroüVê  :  avant  20  ans , 
1  cas;  de  20  à  30,  6  ;  de  30  à  40  ,  18  ;  de  40  à  50  ,  18  ;  de  50  à' 
60, 19  :’de  60  à  70,  4  ;  de  70  à  80,  '  ' 

Vhérédité  paraît  avoir  une  influence  prédisposante  :  5  hommes 
shr  l‘4  et'  3  ïiûniries  sur  9  étaient  issus  de  parents  hernleux. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  si  1»  hernie  crurale  est  plus 
Iféqueme  chez  les  femmes  qui  ont  une  plus  grande  ampleur  du 
tein.  Les  résultats  ont  été  nuis  à  cet  égard.  Chez  des  sujets  her- 
l’intervalle  entre  les  deux  épines  iliaques  a  été  trouvé  très 
étroit,  tandis  qu’un  grand  nombre  de  femmes  à  bassin  très  large 
oe  portaient  point  de  hernie. 

■  La  grossesse ,  à  laquelle  bn  a  voulu  faire  jouer  tin  rôle'  particq- 
belr  dans  la  production  de  ces  hernies,  n’a  pas  paru  avoir  l’influence 
.  \  ffu’on  lui  a  attribuée.  Ayant'  comparé  le  développement  des  hernies 
tbguihales  chez  la  feiniuè  en  rapport  avec  la  grossesseet  le  dévelop- , 
Pement  des  hernies  crurales,  M.  Malgaigne  a  trouvé  que  sur  i02 
^tfirnies  inguinales  chez  la  femme,  26  avaient  lieu  chez  des  femmes 
ffui  n'avaient  pas  eu  d’enfants.  Les  trois  quarts  seulement  (76  sur 
102)  avaient  eu  leur  hernie  inguinale  après  la  grossesse. 


(1)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  a,  9, 18,  38  février;  7,  as  mars  ;  4,  J1 
*''bi:a,  9  etîo  mal.  ■  _  .  ..  .i.  - 


Sur  61  femmes  ayant  une  hernie  crurale,  14  n’avaient  pas  eu 
d’eiifants,  46  en  avaient  eu  un  ou  plusieurs,  et  une  avait  eu  une 
■  fausse  couche. 

On  arrive,  comme  on  voit,  au  même  résultat  pour  les  deux 
sortes  de  hernies,  et  le  résultat  définitif  de  ces  recherches  c’est 
que,  en  somme,  la  grossesse  ne  constitue  pas  une  prédisposition 
bien  prononcée,  et  qu’elle  ne  constitue  pas  surtout  une  prédispo¬ 
sition  spéciale  pour  telle  ou  telle  espèce  de  hernie. 

Causes  déler^inantes.  —  Les  causes  déterminantes  sont  les 
mêmes  pour  les  j hernies  crurales  et  pour  les  hernies  inguinales. 
Les  coups  directs  sur  l’abdomen  n’y  figurent  que  pour  une  petite 
proportion  (9  fois  sur  310  hernies  inguinales,  et  2  fois  sur  83  her¬ 
nies  crurales).  Les  autres  causes  se  présentent  dans  des  proportions 
à  peu  près  égales  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Les  plus  fréquents  sont 
l’action  de  porter  un  fardéau,  de  soulever  un  pbids,  de  tirer  un 
i  corps  peSaht,  l’action  de  tousser  ou  de  crier,  etc. 

Les  efforts  de  l’accouchement  constituent  chez  la  femme  unq 
,  cause  spéciale  ;  U  est  remarquable  qu’ils  produisent  plus  souvent  la 
hernie  inguinale  que  la  hernie  crurale.  Sur  102  hernies  inguinales 
chez  des  femmes,  23  étaient  survenues  pendant  l’accouchément 
(près  de  1/4),  tandis  que  sur  83  hernies  crurales  il  n’y  en  a  eu 
,  que  8  dues  à  la  même  circonstance  (1/10”). 

Symptômes  et  accidents  auxquels  donne  lieu  la  hernié  crurale. 
—  La  hernie  crurale  donne  lieu  à  peu  près  à  la  même  sérié  de 
phénomènes  que  la  hernie  inguinale  :  c’est  une  douleur  vague,  une 
sensation  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  l’aine,  des  digestions  dif¬ 
ficiles,  un  sentiment  de  faiblesse.  Mais  indépendamment  de  ces 
phénomènes  communs,  la  hernie  crurale  donne  lieu  à  une  série  dé 
phénomènes  qui  lui  sont  spéciaux.  On  sait ,  en  effet ,  que  l’anneaa 
crural,  traversé  par  la  hernie  est  rempli  par  l’artère  et  la  veine  cru¬ 
rale,  par  le  nerf,  et  enfin  un  peu  plus  loin  par  le  nerf  saphène. 

Les  malades  éprouvent  en  général,  lorsqu’ils  sont  debout  et  par 
conséquent  pendant  l’extension  de  la  cuisse,  non  pas  de  la  douleur, 
comme  le  disait  Asiley  Cooper  ,  mais  une  grande  gêne,  surtout 
dans  l’aine.  Quelques  sujets  accuserit  une  faiblesse  dans  le  mèbibre 
inférieur  du  côté  de  la  hernie  et  ont  quelquefois  le  pied  enflé  le 
soir.  Dans  un  petit  nombre  de  cas ,  BI.  Malgaigne  a  vu  des  varices 
se  développer  â  la  suite  de  la  hernie  crurale,  mais  sans  y  attacher 
l’idée  d’un  lien  nécessaire  avec  la  hernie.  Enfin,  dans  quelques  cas 
trop  rares  pour  faire  règle,  on  a  constaté  des  douleurs  vagues  dans 
la  jambe  le  long  de  la  veine  saphène  interne. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  hêrnie  crurale  est  déjà  fait  en 
réalité  par  l’exposé  même  de  ses  caractères ,  et  l’histoire  de  la  her¬ 
nie  inguinale  renferme  presque  tout  ce  qui  a  rapport  à  son  diag¬ 
nostic  différentiel.  Cèpendaht  il  est  encore  quelques  points  de 
diagnostic  qui  demandent  ebcore  à  être  éclairés;’ 

Lorsque  la  hernie  bst  sortie  et  qü’el!e"reritrè  facilement  avec  ou 
sans  gargouillement,  on  peut  se  demander  si  c’est  rééllement  à  une 
hernie  qu’on  a  affaire  oir  à  une  varice.’  On  a  proposé  plusieurs 
moyens  pour  faire  celte  distinction  ;  .ypiçi,  le  seul  signe  pathogno¬ 
monique  à  l’abri  de  toute  chance  d’erreur  :  au  lieu  de  faire  ren¬ 
trer  la  tumeur,  ilfàuf  au  contraii'e  l'a  fairé  sortir  et  presser  sur 
'  l’anneau  de  manière  qu’elle  nç  ppisse  plus  rentrer;  puis  ou  saisit 
son  pédicule.  Si  c’est  une  hernie,  on  sentira  une  tumeur  dure  et 
résistante  ;  si  c’est  une  varice ,  elle  disparait  par  le  fait  de  la 
pression. 

Quand  la  hernie  est  sortie  et  qu’elle  ne  peut  rentrer ,  elle  peut 
être  confondue  avec  un  ganglion  engorgé.  On  n’a,  dans  ce  caS, 
pour  les  distinguer,  que  l’aide  des  commémoratifs. 

Traitement  des  lier7nes  crurales.  —  Dans  l’ignorance  où  nous 
sommes  sur  le  mécanisme  suivant  lequel  s’opèrent  les  guérisons 
naturelles  de  la  hernie  crurale,  nous  manquons  d’indications  pour 
la  cure  radicale  de  cette  hernie.  Une  seule  opération  a  été  propo¬ 
sée,  le  bouchon  de  peau,  mais  on  ne  l’a  jamais  mis  en  pratique 
hors  les  cas  d’étranglement.  On  en  est  donc  réduit  aux  bandages. 
Mais  le  bandage  ne  contient  jamais  exactement  la  hernie  crurale  ; 
comment  pourrait-il  la  guérir  î  ‘ 

Il  y  a  nrtc  raison  anatomique  qui  fait  qli’ott  ne  peut  pas  inainté-. 
nir  complètement  une  hernie  crurale.  Lorsque  dans  les  cas  de  hernie 
inguinale  on  niet  une  pelote  sur  l’anneau  inguinal ,  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  canal  inguinal  se  trouve  appliquée  contre  la  paroi  posté¬ 
rieure,  et , l’anneau  externe  se  trpuve  aussi  comprimé,  de  sorte  que 
la  hernie  réduite  ne  peut  plus  sortir.  Mais  dans  la  hernie  crurale, 
qqand  on  applique  la  pelote,  elle  porte  assez  bien  sur  le  canal 
crural,  mais  elle  ne  porte  pas  sur  l’orifice  externe;  d’abord, 
parce  qu’elle  est  dirigée  en  sens  opposé  à  celui  du  ligament, 
de  Fallope,  et  en  second  lieu,  parce  que  la  disposition  des 
parties  s’oppose  à  ce  que  l’on  puisse  appuyer  snr  lui  de  ma-i 
nière  à  l’appliquer  contre  le  pubis.  En  effet ,  d’une  part ,  on  ne 
pourrait  comprimer  ce  ligament  sans  comprimer  en  même  temps 
plus  bu  thoins  complètement  l'artëfe  ét  ïa  veine  crurale  ,  ainsi  que 
le  nerf  crural.  D’autre  part,  ce  ligament  lui-même  est  disposé  de 
manière  à  ne  pouvoir  pas  se  laisser  déprimer  jusqu’au  pubis.  Enfin, 
il  n’èst  pas  plus  possible  de  diriger  la  pression  sur  l’autre  extrémité 
de  l’anneau  ;  de  sorte  que  de  quelque  manière  qu’on  s’y  prenne , 
même  dans  les  meilleures  . çondiiioas,  on  ne  peut  jamais  maintenir 
la  hernie  qu’incomplétement;  on  ne  peut  pas  l’empêcher  de  faire 
une  pointe.  Les  difiicullés  sont  bien  autres,  on  doit  bien  le  penser, 
dans  les  circonstances  ordinaires,  c’est-à  dire  pendant  la  marche, 
la  position  assise,  accroupie;  et  en  Un  mot  dans  les  diverses  attitu¬ 
des  et  les  divers  mouvements  qu’exigent  les  besoins  dé  là  vie.  Le 
malade  fléehit^l  la  cuisse,  par  exemple ,  la  pelote  remonte  aussitôt 
;  et  cesse  de  presser  sur  ràUUëati  j  il  en  est  de  mêqte  dans  la  pu»- 


tion  assise.  En  présence  de  ces  difficultés ,  on  a  cherché  différents 
moyens  d’y  obvier.  On  a  essayé  de  raccourcir  et  d’incliner  le  res¬ 
sort.  M.  Rivet  a  imaginé  un  bandage  qui  consiste  en  une  ceinture 
que  l’on  place  aussi  haut  que  l’bn  vêtit,  et  dont  la  pelote  s'applique 
aussi  bas  que  possible.  C’est  là  un  perfectionnement  qui  peut  faire 
espérer  que  l’on  arrivera  peut-être  à  quelque  chose  de  saüsfaisaqt. 


DES  FRACTURES  DU  MEMBRE  PELVIEN  i 

traitées  à  l’aide  de  l’appareil  de  M.  Baudens  (l). 

(Lu  à  l’Académie  de*  «eienccs,  dauç  la  séance  di^  7  ao4t.) 

La  difficulté  de  maintenir  les  fractures  du  fémur  èxactement  ré¬ 
duites  par  les  appareils  ordinaires  est  si  grapdç  que  très  rarement 
on  obtient  une  consolidation  sans  difformité  et  sans  raccpurcisse- 
ment.  Après  n’avoir  pu  irouvçr,  dans  les  musées  d’anatomie  patho¬ 
logique  une  sçulç  fracture  oblique  du  fémur  consolidée  sans  rac¬ 
courcissement  ;  après  avoir  acquis,  en  outre,  la  certitude  que 
Boyer ,  Lisfranc  ,  Dupuyiren  n’étaient  pas  plus  heureux  que  lui , 
RI.  âla'gaigne  {^Gazette  des  Hôpitaux  ,  22  octobre  1853)  s’exprime 
ainsi  «  Je  formulai  donc  très  nettement  et  très  carrément  ce 
»  principe,  à  savoir:  que  dans  les  fractures  obliques  du  fémur  la 
»  guérison  avec  raccourcissement  est  la  règle.  1) 

Nous  pensons,  nous,  que  là  pratique  des  habiles  chirurgiens 
précités ,  y  compris  celle  de  M.  le  professeur  Malgaigne  ,  n’a  été 
défaillante  que  faute  d’un  bon  appareil,  et  nous  avons  la  ferme 
confiance  que  le  nôtre  ,  quand  on  en  tirera  tout  le  parti  possible , 
permetira  de  renverser  les  termes  de  la  proposition  précitée  et  de 
dire  :  la  guérison  avec  raccourcissement  est  l’exception. 

Laissons  maintenant  parler  les  faits  (2).  ;  ., 

Les  observations  n”’  1 ,  2  et  3  qui  suivent  ont  été  rédigées  par 
notre  aide  de  clinique  M.  le  docteur  Marturé  ,  actuellement  chi¬ 
rurgien  major.  Ebtre  autres  mérites,  elles  ont  celui  d’avoir  dix  ans 
de  date,  sans  avoir  vieilli  ;  les  faits ,  à  quelque  époque  qu’on  les 
consulte,  ont  toujours  leur  enseignement. 

Obs.  l.  —  Fracture  oblique  du  corps  du  fémur  gauche  vers  sa  partie 
moyenne. 

Au  de  la  salle  31-  (service  de  M.  Baudens)  étaif  couché  le 
nommé,  Dillensager  ,  soldat  au  1 3"  régiment  de  ligne ,  âgé  do  vingt- 
neuf  ans,  d’une  bonne  constitution.  Ce  njilitaire  travaillait,  dans  la  soi¬ 
rée  du  9  octobre  1843,  aux  fortifications  d’Ivry,  lorsqu’un  éboulement 
considérable  de  terre  le  renversa  brusquement  sur  une  brouetle  ;  dans 
cette  cliute  la  cuisse  gauche  porta  à  faux  ,  et  il  s’ensuivit  une  fracture 
du  fémur.  Le  blessé  fut  immédiatement  transporté  au  Vabde-Grâce., 
où  la  crépitation ,  la  déformation  et  le  raccourcissement  du  membre, 
ffrent  reconnaître  sans  peine  une  fracture  oblique  du  corps  du.  fémur 
vers  le  .mifieu  de  sa  longueur,;  sans  plaie,  ni  autre  complication.  Une 
saignée  de  500  grammes  (ut.  p^iquée  par  le  chirurgien  de  garde ,  des 
fragments  de  glace  furent  mie, en  permanence  sur  le  point  de  la  blesr 
sure,  préalablement  masquée  par  une  légère  couche  de  charpie, 

Lp  membre  fut  placé,  dans  uu  appareil  provisoire  composé  d’un 
grand  coussin  de  crin,  . souple ,  dans  lequel  il  se  creusa  une  gouttière 
.  en  s’enfonçant  par  son  propre  poids.  Ce  coussin  fut  ensuite  bordé  sur 
ses  côtés,  et  des  laes  transversaux  soutinrent  ce  petit  appareil,  que  re,? 
couvrit  nn  cerceau.  On  avait  eu  poin  de  déposer  plus  de  crin, que  par¬ 
tout  ailleurs  à  la  région  poplitée;  afin  de  plier  légèrement  l'articulation 
fémoro-tibiale  pour  mettre  les  muscles  de  la  cuisse  dans  le  relâche¬ 
ment  et  avoir  le  bénéfice  du  double  plan  incliné. 

Le  lendemain  1 0  octobre ,  la  cuisse  fracturée  est  le  siège  d’un  en¬ 
gorgement  et  d’une  tension  considérables  ;  elle  est  douloureuse,  surtout 
lorsqu’on  vient  à  fui.imprimer  quelques  mouvements.  Elle  offre  sur  sa 
surface  externe  une  convexité  très  prononcée  qui  tient  à  la  tendance  ^ 
du  fragment  inférieup.à  se  diriger  en  haut  et  en  dehors.  Le  pied  se 
porte  aussi  dans  la  rotation  en  dehors.  Il  y  a  un  raccourcissement  de 
5  ,â  6  centimètres  dans  la  longueur  du  membre.  --  Diète ,  limonade  , 
continuation  de  la  glace.  On  soutient  le' pied  à  l'aide  d’un  lac. 

Le  11 ,  les  accidents  inflammatoires  ;  au  lieu  de  faire  des  progrès  , 
ont  un  peu  diminué.  On  entoure  la  jambe  d’Un  bandage  foulé ,  et  l’on 
dispose  sur  le  pied  et  sur  le  genou  les  lacs  destinés  à.  l’extension.  Tout 
I  le  bandage  est  couvert  d’une, solution  gommeuse  très  épaisse. 

'  Le  12,  on  trouve  le  bandage  complètement  sec  ;  et  comme  les  acci¬ 
dents  sont  encore  allés  en  diminuant  d’intensité,  M.  Baudens  applique 
ce  matin  son  appareil. 

Par  suite  de  l’extension  et  de  la  contré-extension,  on  fait  disparaitré^ 
le  raccourcissement  et  l’on  rend  au  membre  sa  longueur  normale.  Le 
fragment  inférieur  se  portant  en-  haut  et  eu  dehors ,  on  remédie  à  cé 
déplacement  par  l’applioation  d’un  lacs  coaptateur  dont  les  chefs  sont  ' 
dirigés  et  noués  sur  ta  partie  interne  de  la  caisse.  A  l’aidè  des  lacs  ex¬ 
tensifs,  on  ramène  en  dedans  le  pied  qui  a  de  la  tendance  â  se  porter 
en  dehors,  de  manière  à' lui  donner  uns  direction  convënahle.  (On 
continue  les  applications  de  glace  et  i’on  prescrit  une  alimentation  très 
légère.)  —  Le  malade  se  trouve  bien  dans  l’appareil. 

Le  13,  le  lacs  coaptateur  est  un  peu  relâché  par  suite  de  la  diminu¬ 
tion  de  l’engorgement'.  Qn  le  serre  de  nouveau,  etTÔti  rend  la  coap¬ 
tation  plus  efficace  en  appliquant  suç  lé  membre  deux  autres  liens 
disposés  comme  le  précèdent,  au-dessous  duquel  on  les  place.  Et 
comme  en  mêcue  temps  on  s’aperçoit  que  le  fragment  supérieur  est 
tiré  en  dedans,  an  lien  dirigé  en  sens  opposé  est  appliqué  au  niveau 
de  ce  fragment  pour  obtenir  son  redressement. 

La  glace  a  été  continuée  jusqu’au  16  ;  à  cette  époque  il  n’existe  plus 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12,  24  août,  2  et  7  septembre. 

(2)  M.  le  professeur  Coffres  ,  l’ua  des  plus  éminents  ebirurgiens  de  l’armée  ; 
a  publié  en  1853,  dans  le  Bucietis  ségiiRAt.  ne  xhebapxviiqpb,  les  beaux  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus  de  nos  appareils  dont  l’usage  se  répand, chaque  jour 
davantage  dans  les  grands  hôpitaux  piiUtaifes»  notamment  dans  ceux  de  Lille, . 
de  Metz,  de  Strasbourg. 
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Di  tension,  ni  engorgement  dans -lés  parties.  On  se  borne  à  faire  des 

applications  d’eau  froide,  que  l’état  satisfaisant  du  membre  rend  bien¬ 
tôt  inutiles  à  leur  tour.  ^ 

On  a  soin  de  resserrer  les  liens,,  soit  extenseurs ,  soit  contre-exten¬ 
seurs,  soit  coaptateurs,  toutes  les  fois  qu’on  les  trouve  relâchés.  Aucun 
accident  n’est  verni  entraver  le  travail  de  la  cicatrisation  osseuse. 

■  Le  6  janvier  l’appareil  est  enlevé  ,  et  l’on  observe  une  consolidation 
parfaite  de  la  fracture.  Le  cal  offre  si  peu  de  volume  et  les  fragments 
sont  soudés  d’une  manière  si  exacte,  qu’il  est  difficile  de  trouver  de 
prime  abord  le  point  où  a  existé  la  solution  de  continuité.  A  l’endroit 
de  la  fracture,  le  fémur  n’est  presque  pas  plus  volumineux  que  dans 
les  points  voisins. 

Il  n’f  à  pas  le  moindre  raccourcissement,  et  le  membre  n’est  nul¬ 
lement  déformé,  ni  amaigri.  Les  articulations  tibio-larsienne  et  tibio- 
férnorale  sont  le  sîége  d’un  peu  dé  roideur,  contre  laquelle  on  prescrit 
des  mouvements  fréquemment  répétés  de  ces  jointures  et  des  frictions 
âvec  un  Uniment  camphré. 

Quelques  jours  après,  le  blessé  se  lève  et  marche  avec  des  béquilles, 
qu  il  ne  tarde  pas  à  remplacer  par  un  simple  petit  bâton. 

Le  20  février,  il  sort  de  l’hôpital  bien  guéri ,  ne  boitant  pas  et  mar¬ 
chant  sans  appui  d’aucune  espèce. 

Obs.  il  —  Fracture  oblique  du  fémur  droit  à  son  tiers  supérieur. 

,  Dans  le  lit  précédemment  occupé  par  Dillensager  se  trouve  couché 
un  soldat  du  même  régiment ,  le  nommé  Le  Châton  ,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans  ,  d’une  bonne  constitution  ,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin.  Dans  la  nuit  du  9  mars  ,  ce  militaire  s’est  cassé  la  cuisse 
droite  en  se  laissant  tomber  d’un  lit  de  camp  sur  le  sol.  Transporté 
immédiatement  d’Alfort  au  Vhl-de-Grâce  ,  on  constate ,  le  10  mars  au 
matin,  une  fracture  du  fémur  droit  au  tiers  supérieur  avec  raccourcis¬ 
sement  de  9  centimètres.  La  cuisse  offre  une  déformation  considéra¬ 
ble,  due  à  la  fois  au  déplacement  des  fragments  et  à  l’engorgement 
survenu  dans  les  parties  molles.  Elle  forme  en  dehors  une  courbure 
très  prononcée,  déterminée  par  la  tendance  du  fragment  supérieur  à 
se  porter  en  dehors  ;  quant  au  fragment  inférieur,  il  est  tiré  en  de¬ 
dans  et  en  haut.  Le  membre,  mesuré  au  niveau  de  la  fracture  ,  a  dans 
sa, circonférence  8  centimètres  de  plus  que  celui  du  côté  sain.  La  cré¬ 
pitation  est  facile  à  percevoir  à  la  main  et  à  l’oreille  ,  malgré  la  tumé¬ 
faction  et  la  tension  des  parties  ;  les  manœuvres  exécutées  pour  la 
sentir  sont  peu  douloureuses.  Le  blessé  ne  peut  mouvoir  le  membre 
fracturé  ;  il  n’éprouve  point  de  douleur.  On  ne  remarque  ni  plaie  ,  ni 
contusion  à  la  peau.  Le  pied  est  fortement  tourné  en  dehors.  Point  de 
réaction  générale.  Pouls  normal. 

M.  Baudens  entoure  le  pied  et  la  jambe  jusqu’au-dessus  du  genou 
d  un  bandage  roulé  qui  sert  à  la  fois  à  exercer  une  légère  compres-' 
siOn  et  à  fixer  sur  le  pied  et  sut  le  genou  les  liens  destinés  à  l’exten- 
sioh  ;  ce  bandage  est  ensuite  recouvert  d’une  solution  gommeuse  très 
concentrée.  —  Diète ,  limonade  pour  boisson ,  saignée  du  bras  de  500 
grammes  et  application  continue  de  glace  sur  la  fracture.  Le  membre 
est  mis  dans  le  quart  de  flexion  sur  un  coussin  en  crin. 

Le  11  ,  le  blessé  est  dans  un  bon  état;  il  a  dormi  une  partie  de  la 
nuit  et  n’éprouve  pas  de  douleurs  dans  la  cuisse  affectée.  L’engorge¬ 
ment  et  la  tension  des  parties  ont  notablement  diminué  ;  absence  du 
mouvement  fébrile.  Le  bandage  est  entièrement  sec.  Le  membre  est 
placé  dans  l’appareil  et  soumis  à  l’extension  ,  à  la  contre-extension  et 
à  la  coaptation.  Cette  dernière  est  opérée  par  deux  bandes,  dont  l’une, 
supérieure,  agit  de  dehors  en  dedans  pour  combattre  la  direction  vi¬ 
cieuse  du  fragment  supérieur ,  et  l’autre ,  inférieure ,  agit  au  contraire 
de  dedans  en,  dehors  pour  s’opposer  au  déplacement  en  dedans  du 
fragment  inférieur.  Le  pied  est  ramené  et  maintenu  dans  une  position 
convenable  1  l’aide  de  lacs  extensifs.  Par  suite  de  ces  diverses  ma¬ 
nœuvres,  le  membre  a  repris  sa  longueur  et  sa  direction  normales.  — 

On  continue  les  applications  de  glace. 

Le  18,  plus  d’engorgement  ni  de  tension  dans  les  parties  molles  , 
qui  ont  repris  leur  souplesse.  On  resserre  les  liens  relâchés  ;  on  re-^ 
marque  que  la  cuisse  tend  à  se  bomber  en  avant.  Pour  remédier  à 
cette  tendance,  un  nouveau  lien  coaptaleur  est  appliqué  ,  qui  exerce 
une  compression  modérée  sur  la  y  artie  antérieure  du  membre  au  ni¬ 
veau  de  la  fracture.  La  glace  supprimée  est  remplacée  par  des  fomen¬ 
tations  froides,  suspendues  à  leur  tour  au  bout  de  peu  de  jours  ,  afin 
d’agir  plus  efficacement  contre  la  rotation  du  pied  et  de  la  jambe  en 
dehors  ;  on  porte  et  l’on  maintient  le  genou  légèrement  en  dedans  au 
moyen  d’Uhe  bandé,  dont  le  plein  est  appliqué  et  fixé  par  une  forte 
épingle  sur  la  partie  externe  de  l’articulation  et  dont  les  chefs  sont  en¬ 
gagés  obliquement  en  bas  dans  les  trous  de  la  paroi  interne  de  la 
caisse  et  noués  sur  cette  paroi. 

L’appareil  a  été  enlevé  le  28  mai. 

La  fracture  est  parfaitement  consolidée  sans  raccourcissement  ni 
difformités.  Le  cal  forme  une  très  petite  tumeur  à  peine  appréciable  , 
difficile  à  distinguer  du  corps  du  fémur.  Point  d’amaigrissement  du 
membre.  Il  y  a  un  peu  de  roideur  au  cou-de-pied  et  surtout  au  genou. 

On  prescrit  des  frictions  huileuses  camphrées  sur  ces  articulations. 

Le  3  juin,  on  permet  au  malade  de  marcher  avec  des  béquilles.  Sous 
l’influence  de  l’exercice,  des  frictions  et  des  douches ,  les  mouvements 
articulaires  se  sont  parfaitement  rétablis  ,  et  aujpurdffiui  Le  Châton 
marche  très  bien  sans  la  moindre  claudication  et  sans  se  servir  d’au¬ 
cun  appui. 

Obs.  III.  —  Fracture  oblique  du  fémur  droif  à  son  quart  supérieur. 

Au  n°  32  de  la  salle  31  est  couché  le  nommé  Pérasse,  soldat  au 
16^  léger,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’une  bonne  constitution.  Il  travail- 
lâit  dans  la  matinée  du  1 1  avril  aux  fortifications  de  l’enceinte ,  à 
Saint-Mandé,  lorsqu’il  fut  subitement  renversé  par  un  éboulement  de 
terre  qui  lui  fractura  la  cuisse  droite. 

Transporté  aussitôt  au  Val-de-Grâce ,  on  constate  une  fracture  obli¬ 
que  du  corps  du  fémur  au  quart  supérieur  accompagnée  des  phéno¬ 
mènes  sui.vants  : 

ç  Déformation  considérable  de  la  cuisse,  fortement  convexe  eh  dehors, 
sens  dans  lequel'Se  porte  le  fragment  supérieur;  tuméfaction  et  ten¬ 
sion  des  parties  molles  (le  membre  au  niveau  de  la  fracture'  a  en  cir¬ 
conférence  9  centimètres  de  plus  que  celui  du  côté  sain);  crépitation 


facile  à  percevoir ,  raccourcissement  de  6  centimètres  ;  mobilité  ano¬ 

male  de  la  cuisse  dans  le  point  correspondant  à  la  solution  de  conti¬ 
nuité  osseuse  ;  impossibilité  de  la  part  du  blessé  de  mouvoir  le  mem¬ 
bre  ,  qui  devient  douloureux  à  la  moindre  pression  ,  au  moindre 
mouvement  imprimé  ;  enfin,  rotation  du  pied  en  dehors.  Point  de  plaie 
aux  téguments,  point  de  réaction  fébrile. 

On  place  le  membre  dans  le  quart  de  flexion  sur  un  coussin  en  crin, 
et  Ton  prescrit  dlèfe,  limonade,  saignée  de  500  grammes ,  application 
continue  de  glace  sur  la  fracture. 

Le  13,  application  autour  du  pied  et  sur  la  jambe  pour  disposer  les 
lacs  extensifs  d’un  bandange  enduit  d’une  solution  épaisse  de  gomme. 
Il  y  a  un  peu  de  fièvre  depuis  hier;  la  tuméfaction  de  la  cuisse  a  no¬ 
tablement  diminué. 

^  Le  U,  le  bandage  gommé  est  tout  à  fait  sec.  Le  membre  placé  dans 
l’appareil  est  ramené  à  sa  longueur  et  à  sa  forme  ordinaires  par  la  ré¬ 
duction  de  la  fracture.  Un  lac  coaptateur  agissant  de  dehors  en  de¬ 
dans  combat  avantageusenaent  le  déplacement  en  dehors  du  fragment 
supérieur.  On  s’oppose  à  la  rotation  du  pied  en  dehors  en  dirigeant  et 
fixant  à  la  partie  interne  du  chevalet  les  liens  extensifs  qui  partent  de 
la  région  plantaire.  Les  applications  de  glace  sont  continuées. 

Le  16,  la  fièvre  a  cessé  et  la  tuméfaction  de  la  cuisse  a  encore  di¬ 
minué.  On  supprime  la  glace.  * 

Le  28,  on  resserre  les  liens  relâchés;  il  n’existe  plus  d’engorgement 
dans  les  parties.  L’état  général  est  aussi  satisfaisant  que  Tétat  du 
membre  malade. 

Le  I"  mai,  la  cuisse  offre  en  dehors  une  convexité  anomale.  L’ap- 
■  plication  de  deux  nouveaux  lacs  coaptateurs  agissant  de  dehors  en 
dedans  fait  disparaître  cette  disposition  vicieuse,  .tenant  au  déplace¬ 
ment  en  dehors  du  fragment  supérieur.  A  l’aide  d’une  troisième  bande 
placée  sur  le  genou  et  dirigée  dans  le  même  sens  ,  on  maintient  dans 
une  position  convenable  la  jambe  et  le  pied ,  qui  ont  toujours  une 
grande  tendance  à  se  porter  en  dehors. 

A  mesure  que  les  liens  se  relâchent,  on  les  resserre;  c’est  à  quoi  se 
bornent  désormais  les  soins  du  chirurgien.  Aucun  accident  du  reste 
n’est  venu  entraver  le  travail  de  la  consolidation. 

Le  3  juillet,  levée  de  l’appareil.  On  trouve  la  fracture  très  bien  con¬ 
solidée,  sans  la  moindre  difformité  ni  le  moindre  raccourcissement. 
La  tumeur  du  cal  est  très  peu  volumineuse;  il  faut  même  de  l’atten¬ 
tion  pour  pouvoir  la  distinguer  du  corps  de  Tos.  La  cuisse  est  à  peine 
amaigrie.  Roideur  très  faible  du  genou  et  du  cou-de  pied,  contre  la¬ 
quelle  on  prescrit  Téxercice  et  les  frictions  huileuses  camphrées.  Au 
bout  de  peu  de  jours ,  cette  roideur  a  disparu  ,  et  aujourd’hui  le 
blessé  marche  très  bien  sans  appui  et  sans  boiter  le  moins  du 
moude. 

Chez  les  malades  qui  font  le  sujet  des  observations  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter,  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  le  cal  était 
solide  dès  le  quinzième  jour  ;  mais  M.  Baudens  recommande  de  ne 
pas  laisser  marcher  les  malades  avant  quatre-vingts  à  quatre-vingt- 
dix  jours,  surtout  quand  la  fracture  est  oblique,  sous  peine  de 
s’exposer  à  un  raccourcissement  consécutif  par  suite  du  glissement 
des  fragments. 


AOADÉMXB  XMPÉÏi;iAI.B  SB  MBSBOINB. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DD  12  SEPTEMBBE  1854. 

Traitement  de»  épididymite»  et  de»  orchite»  par  le  oollodion. _ 

M.  Ricord  lit  sous  ce  titre  la  note  -suivante  : 

L’intéressante  communication  de  M.  Bonnafont  sur  les  résultats 
extraordinaires  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  du  collodion  dans  le  traite¬ 
ment  des  orchites,  ayant  rencontré  un  peu  d’opposition  au  sein  de 
l’Académie,  je  viens,  messieurs,  selon  votre  désir,  vous  rendre  compte 
des  nouvelles  observations  que  j’ai  recueillies  sur  ce  mode  de  traite¬ 
ment. 

J’ai  soumis,  dans  mon  service,  à  l’hôpital  du  Midi,  38  malades  affec¬ 
tés  d’épididymites  blennorrhagiques  à  des  applications  de  collodion 
élastique,  en  suivant  les  préceptes  de  M.  Bonnafont.  Ces  applications 
ont  été  répétées  de  deux  à  cinq  fois ,  en  laissant  au  moins  quarante- 
huit  heures  entre  chaque  application. 

Vojci  les  résultats  obtenus  : 

Douleur.  —  Chez  presque  tous  les  malades,  la  douleur  n’a  duré  que 
de  six  minutes  à  un  quart  d’heure  au  plus. 

Quatre  seulement  ont  eu  des  récidives  de  douleur  dans  la  journée. 
Un  seul  a  éprouvé  des  douleurs  si  violentes  qu’il  a  fallu  appeler 
l’interne  de  garde.  Il  faut  dire  que  ce  malade  s’était  levé  dans  la 
journée. 

En  général,  la  douleur  est  assez  vive,  et,  quoique  de  courte  durée, 
quelques  malades  ont  de  la  peine  à  la  supporter,  et  redoutent  beau¬ 
coup  de  nouvelles  applications. 

On  peut  diminuer  les  souffrances  par  une  rapide  évaporation  de 
l’éther,  en  dirigeant  un  courant  d’air  à  l’aide  d’un  Soufflet  sur  les 
parties  qu’on  couvre  de  collodion. 

Je  me  plais  donc  â  reconnaître  que  M.  Bonnafont  a  eu  raison  lors¬ 
qu  il  a  dit  que  le  collodion  élastique  n’occasionnait  pas  des  douleurs 
d  aussi  longue  durée  que  le  collodion  ordinaire  que  nous  avions  d’abord 
expérimenté. 

Quant  à  la  douleur  symptomatologique  de  Tppididymite ,  elle  avait 
déjà  cessé  ou  considérablement  diminué  chez  presque  tous  les  malades, 
elle  collodion  n’a  pas  paru  avoir  sur  elle  beaucoup  d’influence.  Sur 
6  malades  cependant,  elle  a  augmenté  pendant  toute  la  journée  après 
l’application. 

Diminution  de  volume.  —  Chez  aucun  malade  nous  n'avons  eu  de 
ces  diminutions  miraculeuses  que  notre  confrère  a  observées.  Nous 
n  avons  jamais  eu  à  courir,  passez-moi  l’expression,  après  le  testicule; 
il  na  jamais  été  nécessaire  de  lui  barrer  le  passage,  en  comprimant 
d  abord  la  racine  des  bourses.  Nous  avons  pu  commencer  l’application 
par  n’importe  quel  point  du  scrotum,  sans  que  rien  soit  déplacé. 

Chez  beaucoup  de  malades,  j’ai  compris  la  totalité  des  bourses,  ce 
qui  constitue  un  meilleur  mode  d’application  que  celui  indiqué. 

Pour  être  bien  sûr  des  résultats,  j’ai  fait  prendre  des  mesures  exactes 


avec  un  compas  d’épaisseur  du  diamètre  vertical,  du  diamètre 
postérieur  et  du  diamètre  transverse  des  fumeurs. 

Chez  tous  les  malades,  la  diminution  de  volume  a  été  i 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  Dans  17  cas  seuléme'**”*'^*® 
constaté,  quarante-huit  ou  cinquante-six  heures  après  l’applicaT’  * 
diminution  d’un  centimètre.à  peu  près,  et  presque  toujours  T’ 
diamètre  transverse.  La  maladie  suivait,  après  cela,  sa  marche  dé^"^ 
sahte  ordinaire  et  d’une  manière  graduelle;  les  applications  d 
dion  étant  répétées ,  comme  je  Tai  dit  en  commençant.  ^ 

Sur  quelques  malades,  soit  que  le  gonflement  inflammatoire 
malgré  l’emploi  du  collodion,  soit  que  celui-ci  se  rétractât  ^ 
ne  diminuât  la  tumeur,  il  en  résultait  de  nombreuses  fissura  * 
décollements  plus  ou  moins  étendus. 

Durée  de  la  maladie.  —  La  durée  moyenne  de  la  maladie  a  in 
dix-sept  à  dix-huit  jours.  Le  minimum  a  été  de  sept  jours  pour  i 
très  léger,  et  le  maximum  de  trente-cinq  jours  pour  un  p» 
récidive.  3Ve 

Des  38  malades  traités  par  le  collodion ,  36  sont  sortis  avec  ■ 
didymes  plus  ou  moins  engorgés ,  5  seulement  ont  pu  se  conoTs.'' 
comme  étant  complètement  guéris. 

Trois  de  ces  malades  sont  revenus  dans  la  huitaine,  à  Thênibl 
des  récidives  L’un  d’eux  avait  eu  quatre  applications  de  collodCT 
douze  jours  ;  les  deux  autres  en  avaient  eu  deux  chacun.  “ 

Les  38  malades  dont  il  vient  d’être  question  n’étaient  affectés 
d’épididymites  blennorrhagiques.  Il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  d’orÜ® 
proprement  dite.  Chez  aucun  le  corps  du  testicule  n’a  été  atteint 
l’inflammation;  che;i  tous,  le  cordon  a  été  plus  ou  moins 
le  plus  souvent  le  canal  déférent  seul;  4  seulement  ont  présent 
épanchement  un  peu  considérable  dans  la  tunique  vaginale.  ““ 
En  même  temps  que  j'expérimentais  le  collodion,  11  malades  d 
des  conditions  aussi  analogues  que  possible  aux  premiers  ont  î 
traités  par  le  repos  et  des  applications  de  compresses  imbibas  d’« 
blanche.  On  les  a  tenus  comme  les  autres  à  une  diète  convenable^! 

I  usage  des  boissons  rafraîchissantes,  et  on  a  eu  le  soin  d’entreteni.’i 
liberté  du  ventre.  * 

Les  douleurs  de  l’inflammation  ont  rapidement  disparu 
^  Le  volume  a  diminué  dans  un  cas  d’un  centimètre  en  trente-denr 
heures.  Chez  les  autres  malades,  il  a  suivi  la  marche  de  ceux  soumis 
a  1  usage  du  collodion. 

La  durée  a  été  de  dix-sept  à  dix-huit  jours.  Un  cas  très  léger  e, 
sorb  quatre  jours  après  son  entrée.  Le  maximum  a  été  de  vingt-cin, 

De  ces  malades,  2  seulement  sont  sortis  de  l’hôpital  parfaitemen 
guéris.  Les  autres  conservaient,  comme  ceux  traités  par  le  collodion 
des  noyaux  d^induration. 

D’autres  malades,  au  nombre  d’une  vingtaine,  et  toujours  dansiez 
mêmes  conditions,  ont  été  traités  par  le  repos  et  la  compression  i 
1  aide  du  coton  cardé  (ouate)  et  du  suspensoir. 

La  douleur  inflammatoire  a  aussi  promptement  cédé 
Le  volume  chez  1 1  avait  diminué  d’un  centimètre  au  moins  en  vingt 
quatre  heures,  et  chez  2  de  moitié.  * 

La  durée  moyenne  a  été  de  quinze  jours.  Un  malade  est  sorti  guén 
au  bout  de  six  jours,  un  antre  après  huit  jours.  ° 

Du  reste,  de  ce  pand  nombre  de  malades  soumis  soit  au  collodion 
soit  aux  autres  traitements  comparatifs,  aucun  ne  présentait  au  mo¬ 
ment  du  traitement,  des  symptômes  de  suracuité  et  de  complication 
sérieuses.  Mais  lorsque  les  expériences  furent  instituées,  il  y  avait 
dans  les  salles  deux  malades  affectés  d’épididymites  très  inflamma¬ 
toires,  d  un  volume  considérable,  très  douloureuses,  et  pour  lesquelles 
il  a  suffi  de  quatre  jours  de  traitement  par  le  repos,  les  sangsues  les 
cataplasmes  laudanisés,  les  quarts  de  lavements  laudanisés ,  les  laxa¬ 
tifs  et  les  boissons  délayantes  pour  les  réduire  à  l’engorgement  de 
terminaison,  ün  cas  d’orchite  véritable  et  très  intense,  traité  par  la 
saignée  du  bras,  les  sangsues,  le  débridement  de  la  tunique  albuginée 
et  la  compression  à  l’aide  du  coton,  a  diminué  de  2  centimètres  en 
quarante-huit  heures,  et  s’est  terminé  par  la  résolution  franche  en 
seize  jours. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  à  l’Académie  la  rapidité  avec  laquelle, 
dans  quelques  circonstances,  on  voit  cesser  la  douleur  et  diminuer  le 
volume  des  épididymites  sous  l’influence  de  la  ponction  de  la  tunique 
vaginale,  dans  les  cas  d’épanchement,  de  là  cessation  de  la  douleur 
dans  Torchite  et  de  la  rapidité  do  la  résolution,  par  la  saignée  du  bras, 
et  surtout  par  le  débridement  de  la  tunique  albuginée,  plus  rarement 
obligée. 

Je  conclus  donc,  sans  passer  en  revue  tous  les  moyens  rationnels 
employés  contre  les  épididymites  et  les  orchites  : 

1“  Que  le  collodion  élastique  ne  fait  pas  autant  souffrir  que  le  col- 
lodion  ordinaire ,  mais  qu’il  fait  un  peu  plus  souffrir  que  d’autres  trai- 

tpmpnfc  • 


2°  Que  ce  n  est  pas  un  agent  thérapeutique  aussi  efficace  qu’on  au¬ 
rait  pu  le  croire; 

3®  Qu  il  ne  calme  pas  plus  promptement  la  douleur  que  beaucoup 
d’autres  moyens  ; 

4"  Que  la  durée  de  la  cure  est  celle  que  donnent  les  autres  mé¬ 
thodes; 

5»  Que  son  action  la  plus  prononcée  est  sur  l’engorgement  du  tissu 
cellulaire  sous-scrotal,  et  peut-être  sur  l’inflammation  du  scrotum  lui- 
même; 

6“  Que  c’est  un  faible  moyen  de  compression  ; 

7»  Que  SI  le  collodion  n’agissait  que  par  le  refroidissement  qui  ré¬ 
sulte  de  l’évaporation  au  moment  où  on  l’applique,  il  suffirait  de  faire 
évaporer  Téther  sur  les  bourses,  ou  de  traiter  simplement  par  le  froid; 

8®  Enfin ,  qu’il  n’est  pas  rationnellement  permis  de  croire  que  le 
collodion  peut  guérir  l’épididymite  et  Torchite  en  mettant  les  parties 
malades  à  Tabri  de  l’action  de  Tair. 

Nota.  — Les  observations  qui  ont  servi  pour  faire  ce  résumé  ont  été 
recueillies  par  mon  interne,  M.  Nassans. 

La  lecture  de  cette  note  a  été  suivie  d’une  petite  discussion,  dont 
nous  avons  reproduit  les  principaux  points  dans  le  dernier  numéro. 


Pari*.  —  Typographie  de  Pion  frère»,  rue  Garanclère,  8. 


111,  —  mardi  19  SEPTEMBRE  1854. 
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Ce  joaraal  parait  trois  fols  par 


Eta  Etancette  Wrançaise^ 
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Paris,  le  18  septembre  1854. 

séance  ae  VAeaaémie  ae»  aeieneea. 

Quelques  anatomistes  avaient  déjà  signalé  l’existence  d’une 
jnembrane  d’enveloppe  des  nerfs  indépendante  du  névrilème, 
mais  sans  lui  avoir  assigné  ses  caractères  propres.  C’est 
aiusi  que  Bogros ,  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  des 
sciences  en  1825,  distinguait  du  névrilème  fibreux  une  tu¬ 
nique  particulière  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  tunique 
pulpeuse,  tunique  que  M.  le  professeur  Cruveilhier  a  dési¬ 
gnée  à  son  tour  sous  le  nom  de  gaine  propre,  et  qu’il  consi¬ 
dère  comme  étant  de  la  même  nature  que  les  membranes 
séreuses.  M.  le  docteur  Cb.  Robin  a  lu  dans  la  dernière 
séance  un  mémoire  dans  lequel  il  démontre  l’existence  de 
cette  tunique  propre,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  périnèvre. 
Cette  tunique,  parfaitement  distincte  du  névrilème,  avec  le¬ 
quel  la  plupart  des  anatomistes  l’ont  confondue  jusqu’à 
présent,  constitue  un  élément  anatomique  spécial,  simple, 
homogène,  sans  vaisseaux,  et  que  l’on  ne  saurait  par  con¬ 
séquent  comparer  aux  séreuses.  Il  résulte  de  cette  diffé¬ 
rence  dans  la  composition  anatomique  du  périnèvre  et  du 
névrilème  des  différences  corrélatives  dans  les  divers  états 
pathologiques  auxquels  ils  peuvent  participer,  qui  confirment 
et  complètent  leur  distinction. 

Ainsi,  tandis  que  le  névrilème  est  considéré  par  la  plupart 
des  anatomo-pathologistes  comme  étant  le  siège  de  la  névrite, 
le  périnèvre,  entièrement  dépourvu  de  capillaires ,  reste  évi¬ 
demment  étranger  à  cette  affection.  C’est  à  cette  même  cir¬ 
constance  de  l’absence  de  vascularité  de  cette  tunique  que 
les  filets  nerveux  doivent  la  propriété  de  traverser  des  tissus 
diversement  altérés  sans  participer  à  cette  altération.  Sa  ré¬ 
sistance  considérable  et  son  peu  d’élasticité  expliquent  aussi 
comment  les  nerfs  peuvent  résister  à  de  fortes  tractions  ou  à 
la  distension  que’  leur  font  éprouver  les  tumeurs,  malgré  l’ex¬ 
trême  délicatesse  des  fibres  primitives  dont  ils  sont  formés. 
D’un  autre  côté,  M.  Ch.  Robin  signale  dans  le  périnèvre  une 
modification  de  structure  qu’il  a  observée  très  fréquemment 
chez  les  sujets  âgés  de  plus  de  soixante  ans,  et  qu’à  cause  de 
cela  il  suppose  être  une  altération  sénile  ;  elle  consiste  en  un 
dépôt  de  granulations  graisseuses,  tantôt  éparses,  tantôt  plus 
ou  moins  rapprochées,  ou  même  contiguës,  de  manière  à 


former  des  plaques  d’étendue  et  de  configuration  variées,  in¬ 
cluses  dans  l’épaisseur  de  la  substance  du  périnèvre. 

Ce  travail  de  M.  Ch.  Robin,  dont  nous  n’avons  pu  signaler 
ici  que  quelques-uns  des  principaux  résultats,  renferme, 
comme  on  le  voit,  des  données  qui  peuvent  jeter  quelque  lu¬ 
mière  sur  des  faits  encore  peu  connus  de  la  pathologie  du 
tissu  nerveux.  Nos  lecteurs  trouveront  dans  le  compte  rendu 
quelques  détails  anatomiques  et  physiologiques  relatifs  à  cette 
membrane  qui ,  grâce  aux  recherches  de  cet  habile  anato¬ 
miste,  devra  désormais  prendre  rang  dans  nos  traités  d’ana¬ 
tomie. 

Dans  la  même  séance,  M.  Legrand  a  présenté  une  petite 
note  de  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  du  choléra  par 
l’extrait  aqueux  de  noix  vomique;  nous  l’avons  publiée  dans 
notre  avant-dernier  numéro.  A  cette  occasion,  on  n’appren¬ 
dra  pas  sans  plaisir  que  la  section  de  médecine  a  enfin  ar¬ 
rêté  les  bases  du  programme  pour  le  prix  Bréant ,  dont  elle 
nous  promet  la  communication  très  prochainement. 

D'  Brochia- 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

belëvé  des  décès  cholériques  en  ville  et  dans  les  communes 

RURALES,  DU  8  AU  14  SEPTEMBRE. 


Pour  le  8 .  70 

9  . .  68 

10  74 

11  .  .  ■ .  28 

12 .  61 

13  .  .  . .  54 

14  69 


Ces  chiffres  se  répartissent  aiusi  : 

8  9  10  11  12  13  14 


1»  arrondissement.  4  2 

2«  —  4  3 

3»  —  11 

4*  —  10 

5'  —,  5  3 

6»  —  3  7 

7’’  -  4  4 

8«  —  5  1 

9=  —  2  0 

10«  —  11 

11«  —  11 

12“  —  2  6 

Communes  rurales.  16  19 

Hôpitaux  civils.  17  18 

—  militaires.  4  2 


2  0  13  4 

0  0  0  1  4 

1  3  2  2  1 

0  0  0  1  0 

6  12  3  2 

5  13  0  1 

3  2  111 

1  2  2  4  1 

3  2  2  1  1 

8  2  13  2 

3  0  10  0 

5  0  8  2  4 

19  (1)  13  ■  17  15 

13  11  15  10  16 

6  4  0  6  7 


Total  général.  70  68  74  28  61  54  59 

On  peut  voir  par  ces  chiffres,  comparés  à  ceux  de  la  semaine  précé¬ 
dente,  que  le  nombre  quotidien  des  décès  diminue  sensiblement  en 
ville-et  dans  la  banlieue,  comme  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

(1)  Inconnu. 


Au  10  septembre,  on  évaluait  le  nombre  total  des  décès  cholériques 
en  France  à  73,500. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hardy. 

De  l’acné  et  de  ses  différentes  variétés. 

Les  auteurs  de  l’école  de  Willan  ont  réuni  sous  le  nom  à’acné- 
plusieurs  affections  cutanées  essentiellement  différentes  quant  à 
leur  nature,  et  dont  la  plupart  n’ont  de  commun  que  d’affecter  les 
follicules  sébacés  de  la  peau.  Ainsi  sous  ce  nom  d’acné  ils  ont  rangé 
de  simples  difformités  de  la  peau  ,  telles  sont  les  tannes  {acné 
punctala),  une  hypersécrétion  de  la  matière  sébacée  (ac/ie  sebacea), 
'de  simples  inflammations  folliculeuses  de  la  peau  ,  et  enfin  des  af¬ 
fections  réellement  dartreuses  [couperose  et  acné  indurata). 

Si  nous  suivions  rigoureusement  les  bases  de  notre  classification, 
nous  devrions  éliminer  de  l’histoire  de  l’acné  les  affections  que 
nous  venons  de  signaler  comme  n’étant  pas  de  nature  dartreuse. 
C’est  aussi  ce  que  nous  comptons  faire  désormais.  Cependant 
pour  nous  conformer  cette  fois  à  l’usage  et  pour  offrir  un  tableau 
comparatif  des  maladies  folliculeuses  de  la  peau  ,  nous  passerons 
successivement  en  revue  les  maladies  auxquelles  on  donne  généra¬ 
lement  le  nom  d’acné.  Mais  nous  partageronsi  celte  leçon  en  deux 
parties  :  dans  la  première ,  il  sera  question  des  acnés  non  dar¬ 
treuses  et  dans  la  seconde  des  acnés  qui  appartiennent  véritable¬ 
ment  à  l’ordre  des  dartres. 

PREMIÈRE  PARTIE.  —  DES  ACKÉS  NON  DARTREUSES. 

i'"  Acné  punctata  (tannes).  — C’est  une  affection  caractérisée 
par  de  petites  tumeurs  solides ,  rénltentes  ,  du  volume  d’une  tête 
d’épingle  ou  même  d’un  pois,  arrondies,  indolentes,  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau ,  offrant  un  point  grisâtre  ou  même  noir 
au  sommet.  Ce  point  indique  l’orifice  du  follicule.  C’est  sa  pré¬ 
sence  qui  a  fait  donner  à  cette  affection  le  nom  à' acné  punctata. 
Les  tannes  sont  formées  par  l’accumulation  de  la  matière  sébacée 
dans  les  follicules  de  la  peau.  En  les  comprimant  latéralement  avec 
les  ongles,  on  en  fait  sortir  une  matière  épaisse,  suifeuse,  qui  s’ef¬ 
file  en  forme  de  ver  par  son  passage  à  travers  l’orifice  rétréci  des 
follicules.  Le  petit  point  noir  qui  se  trouve  au  sommet  du  petit 
cylindre  de  matière  sébacée  a  fait  croire  au  vulgaire  qu’il  s’agit 
d’un  ver  véritable,  et  dans  ce  derniefr  temps  MM.  Gruby  et  Dever- 
gie  ont  voulu  voir  là  on  parasite,  mais  cela  n’est  pas  démontré. 

Les  tannes  se  montrent  surtout  à  la  face  et  plus  particulièrement 
aux  ailes  du  nez,  au  front  et  aux  joues.  Quand  elles  sont  très  nom¬ 
breuses,  le  visage  est  couvert  d’une  multitude  de  petits  points  noirs 
comme  s’il  eût  reçu  un  coup  de  fusil  chargé  à  poudre.  On  en 
trouve  aussi  aux  aisselles,  aux  aines,  au  pubis,  aux  épaules. 

Quelque  tenace,  quelque  rebelle  que  soit  cette  affection ,  on  ne 
peut  voir  là  une  maladie  véritable ,  et  encore  moins  une  dartre  qui 
suppose  une  diathèse. 

2°  Acné  sebacea  (décrite  pour  la  première  fois  par  Biett).  — 
C’est  une  hypersécrétion  de  la  matière  sébacée  ;  on  peut  reconnaî¬ 
tre  ici  deux  formes  assez  distinctes  : 

1“  Dans  la  première  ,  la  matière  sébacée  conserve  sa  fluidité  ; 


RÉFLEXIONS  SUR  LA  PATHOGÉNIE. 

Je  ne  fats  point  de  doute  qu’il  ne  m’advienne  sou¬ 
vent  de  parler  de  choses  qui  sont  mieux  traitées  chez 
les  maîtres  du  métier. 

(Essais  dx  Montaigne,  t.  IV,  liv.  2,  chap.  x.) 

Én  parcourant  avec  étude  l’examen  des  doctrines  médicales  de 
Broussais ,  on  a  sous  les  yeux  un  livre  rempli  de  science  ;  l’énergique 
génie  qui  passait  en  revue  tous  les  systèmes  pour  prouver  l’excellence 
éu  sien  était ,  comme  les  esprits  exclusifs ,  victime  de  graves  er¬ 
reurs;  cependant  cet  homme  avait  pu,  malgré  ses  insoutenables  théo¬ 
ries,  intimider  les  écoles  pendant  un  certain  nombre  d’années  ;  au  mo¬ 
ment  de  celte  terreur ,  quelques  champions  épars  osaient  à  peine 
élever  la  voix  et  d’un  geste  le  colosse  les  réduisait  au  silence. 

Oui,  Broussais  a  bien  fait  d’examiner  les  doctrines  médicales  et  de 
les  réduire  à  leur  juste  valeur;  toutes,  sans  exception,  avaient  quelque 
mérite  ;  aujourd’hui  la  sienne  est  allée  se  ranger  auprès  des  autres, 
«t  l’inflexible  science  de  la  nature  et  de  la  vérité  est  restée  debout 
mulgré  les  chocs  et  les  combats  des  controverses  les  plus  ardentes. 

A  ce  propos,  je  vais  tracer  une  histoire  de  pathologie  comparée  qui 
prouvera  dans  quelles  graves  erreurs  peuvent  nous  jeter  les  appa¬ 
rences.  Je  veux  faire  un  moment  allusion  à  l’anatomie  pathologique. 


Les  jeunes  arbres  de  mon  verger  étaient  toujours  tourmentés  par  des 
insectes  qui  déposaient  leurs  œufs  sous  l’écorce  et  donnaient  naissance 
à  des  larves  serpigineuses  dont  les  ravages  étaient  semblables  à  ceux 
dés  taupes,  ou  bien  encore  à  certains  ulcères  qui  semblent  fouiller, 
comme  on  le  dit  vulgairement,  entre  cuir  et  chair. 

Connaissant  la  remarque  des  voyageurs ,  qui  savent  par  une  triste 
expérience  combien  les  moustiques  et  autres  insectes  des  pays  chauds 
incommodent  les  nouveaux  débarqués  de  préférence  aux  naturels  du 
pays  ou  aux  habitants  acclimatés ,  je  me  suis  demandé  si  en  semant 
des  pépins  et  en  plantant  les  sujets  venus  presque  sur  place  les  in¬ 
sectes  les  tourmenteraient  comme  les  arbres  que  je  faisais  venir  du 
dehors. 

Je  fis  donc  des  semis,  que  je  greffai,  et  puis  je  dis  à  mon  jardinier 
de  les  planter  l’hiver  par  la  gelée  ,  en  enlevant  la  motte  ,  par  consé¬ 
quent  sans  aucun  risque  pour  les  racines  et  radicelles  et  pour  que  les 
sujets  n’éprouvassent  aucun  retard,  puisqu’ils  seraient  transportés 
dans  leur  terre  natale  et  pendant  le  sommeil. 

La  chose  fut  faite  ;  au  printemps  suivant,  je  vis  avec  satisfaction 
mes  arbres  pousser  vigoureusement ,  être  respectés  par  les  insectes 
dévastateurs  et  conserver  l’écorce  lisse  et  bien  portante  ;  un  seul  poi¬ 
rier  ne  végétait  pas  bien;  j’en  étais  d’autant  plus  étonné  que  sa  place 
était  près  de  la  pépinière  et  que  ceux  qui  y  étaient  restés  jouissaient 
de  la  plus  brillante  santé. 

Cet  arbre  donna  quelques  feuilles  ;  mais  les  divers  iusectes  venaient 
comme  à  l’envi  et  les  rongeaient  sans  cesse  ;  je  considérais  chaque 


jour  ces  feuilles,  et  toujours  elles  avaient  subi  quelques  nouveaux  ou¬ 
trages  ,  tandis  que  tous  ceux  qui  avaient  été  transportés  en  motte  par 
la  gelée  et  ceux  de  la  pépinière  continuaient  à  jouir  de  la  santé  la 
plus  intacte  et  la  plus  florissante. 

Etant  occupé  un  jour  à  considérer  de  très  près  les  tiges  de  mon  ma¬ 
lade  pour  en  faire  l’anatomie  pathologique  ,  j’aperçus  mon  jardinier 
sourire  ;  je  lui  demandai  pourquoi.  —  C’est  parce  que  je  vous  vois 
toujours  regarder  les  feuilles  de  cet  arbre  et  que  le  mal  n’est  pas  là. 

—  Où  est-il  donc  ? 

—  Lorsque  je  le  plantai,  la  motte  ne  put  résister  comme  celle  des 
autres;  elle  se  fendit,  les  racines  se  brisèrent  un  peu,  et  voilà  pourquoi 
il  va  mal. 

Je  compris  comment  mes  arbres  transplantés  sans  souffrance  et 
jouissant  d’une  vie  énergique  pouvaient  résister  aux  attaques  de  leurs 
ennemis,  tandis  que  ceux  que  j’achetai  n’y  réussissaient  pas;  alors  je 
fus  forcé  de  reconnaître  l’exactitude  des  quatre  propositions  sui¬ 
vantes  ; 

1“  Que  la  connaissance  de  la  lésion  des  organes  n’était  pas  toujours 
l’expression  de  la  vérité  ; 

2”  Que  les  germes  pathogénérateurs  abondaient  dans  la  nature  et 
se  développaient  en  masse  lorsque  l’occasion  favorable  se  présentait; 

3“  Que  cette  occasion  était  un  état  de  faiblesse  ou  un  commence¬ 
ment  de  souffrance;  puisque  les  agents  de  destruction  trouvaient  des 
circonstances  favorables  à  leur  développement  sur  les  êtres  débiles; 

4“  Que ,  par  conséquent ,  le  seul  moyen  efficace  pour  conserver  la 


c’est  une  exâgeralîôii  de  l’étàt  ônctûedx  normal  de  là  peau.  Seule¬ 
ment  ici  elle  est  grasse,  huileuse.  La  sécrétion  est  parfois  tellement 
considérable  qu’elle  se  reproduit  presque  aussitôt  après  que  la 
peau  a  été  essuyée,  et  qu’on  voit  la  substance  huileuse  sourdre  des 
orifices  folliculeuir.  Cette  lésion,  bien  qu’assez  rare  d’ailleurs ,  co¬ 
existe  le  plus  ordinairement  avec  les  autres  sortes  d'acnés. 

2“  la  seconde  forme  est  encore  moins  commune.  Ici  la  matière 
sébacée  a  perdu  sa  fluidité  ;  elle  s’est  concrétée  ;  elle  forme  sur  la 
peau  des  taches  ou  plutôt  des  plaques  ayant  quelquefois  un  ou 
deux  millimètres  d’épâlsseür,  arrondies  on  irrégulières  ,  ayant  l’é¬ 
tendue  d  une  pièce  de  1  ou  de  2  francs ,  grisâtres ,  souvent  ponc¬ 
tuées  de  hoir,  assez  adhérentes.  Si  l’on  vient  à  les  détacher  avec 
un  couteau  mousse,  on  trouve  au-dessous  d’elles  la  peau  un  peu 
rouge  et  humide.  Le  siège  le  plus  ordinaire  de  cette  acné  sébacée 
concrète  est  sur  le  nez,  les  joues  et  le  front.  Des  personnes  peu 
attentives  pourraient  la  confondre  avec  l’eczéma  ou  le  noli  me 
tangere. 

Mais  dans  l’eczéma  les  croûtes  sont  sèches  et  minces;  elles  n’ont 
pas  l’épaisseur,  la  mollesse  et  l’aspect  de  cire  que  présentent  les 
plaques  sébacées;  de  plus,  dans  l’eczéma,  au-dessous  des  squames, 
la  peau  est  altérée  ;  elle  est  rouge  ,  ulcérée  ,  fendillée.  Quant  au 
noli  me  tangere,  la  croûte  enlevée  laisse  voir  une  ulcération  ron¬ 
geante  ,  et  il  n’y  a  rien  de  pareil  dans  l’affection  qui  nous  oc¬ 
cupe  ici. 

Quand  cette  snpersécrétion  occupe  le  cuir  chevelu ,  elle  donne 
lieu  à  une  altération  particulière  ;  les  cheveux  s’agglutinent  entre 
eux,  et  il  en  résulte  une  sorte  d’intrication  semblable  à  celle  de  la 
plique.  De  là  l’idée  de  M.  Cazenave  que  la  plique  reconnaît  pour 
cause  un  flux  sébacé  qui  colle  et  réunit  les  cheveux  par  mèches , 
par  masses,  etc. 

S»  Acnejuvenilis.  —  Rien  de  plus  commun  que  de  voir  au  front, 
an  visage,  à  la  poitrine,  chez  les  jeunes  sujets,  des  pustules  à  base 
plus  ou  moins  dure  et  rouge,  et  dont  le  sommet,  en  pointe ,  ren¬ 
ferme  une  gouttelette  de  pus  jaunâtre.  Ces  pustules  ,  constituées, 
par  les  follicules  enflammées,  sont  disséminées  ou  réunies  par  grou¬ 
pes;  elles  se  renouvellent  plus  ou  moins  rapidement,  de  manière  à 
donner  à  la  maladie  une  durée  totale  de  plusieurs  semaines  on  de 
plusieurs  mois.  Souvent  il  y  a  en  même  temps  supersécrétion  des 
follicules  voisins,  de  manière  que  la  face,  outre  les  pustules,  pré¬ 
sente  un  aspect  huileux.  Cette  éruption  s’accompagne  parfois  de 
cuissons,  rarement  de  démangeaisons. 

Si  l’on  considère  chaque  pustule  en  particulier,  on  voit  qu’elle* 
dure  quelquès  jours ,  parfois  huit  à  dix,  puis  le  sommet  se  rompt, 
et  le  pus  bien  lié  qui  s’y  trouve  renfermé  se  concrète  sous  forme 
de  croûte ,  puis  il  reste  une  petite  induration  qui  persiste  pendant 
plus  ou  moins  longtemps.  Enfin ,  le  follicule  étant  revenu  sur  lui- 
même,  la  place  occupée  par  la  pustule  est  le  siège  d’une  petite  cica¬ 
trice.  Il  arrive  aussi  parfois  que- la  base  de  la  pustule  persiste  pen¬ 
dant  assez  longtemps  à  l’état  d’induration. 

C’est  particulièrement  â  l’époque  de  la  puberté ,  de  seize  à  dix- 
huit  ans,  que  l’on  observe  celte  acné;  rarement  elle  se  montre 
en  deçà  ou  au  delà  de  cet  âge.  Guérie ,  elle  ne  récidive  pas.  Nous 
soulignons  ce  caractère;  car  il  sépare  bien  nettement  la  forme  qui 
nous  occupe  des  affections  dartreuses  en  général,  et  en  particulier 
des  acnés  qui  appartiennent  au  groupe  des  dartres. 

Vacne  juvenilis  est  généralement  regardée  comme  un  effet  de  la 
continence  à  l’époque  précitée,  d’où  le  nom  de  boutons  de  sagesse 
qu’on  lui  donne  dans  le  vulgaire.  Le  fait  est  que  cette  affection  dis¬ 
paraît  chez  les  jeunes  filles  après  les  premières  approches  conju¬ 
gales,  et  qu’on  la  rencontre  surtout  chez  les  jeunes  gens  qui  obser- 
>  vent  rigoureusement  la  chastett^ 

Acné  variotiforme.  —  A  été  réellement  bien  décrite  pour  la 
première  fois  par  M.  Bazin,  qui  lui  a  donné  ce  nom.  C’est  le  varus 
mitiaris  d’Alibert.  Cette  acné  succède  quelquefois  à  la  forme  pré¬ 
cédente.  Elle  est  caractérisée  par  une  petite  tumeur  arrondie , 
pleine  et  opaque  ou  transparente ,  avec  un  point  central  qui  forme 
ombilic ,  et  donne  à  ces  petites  élevures  une  certaine  ressemblance 


avec  les  pustules  de  la  variole.  Du  reste,  c’est  plutôt  une  terminai¬ 
son  d’inflammation  qu’une  inflammation  proprement  dite. 

L’acné  varioliforme  siège  habituellement  au  cou,  à  la  poitrine, 
aux  parties  génitales  (pénis  chez  l’homme,  grandes  lèvres  chez  la 
femme) ,  et  déjà  JI.  Hugnier,  qui  avait  constaté  la  présence  de  la 
maladie  dans  la  région  génitale,  avait  distingué  celte  éruption  de 
la  syphilide  tuberculeuse,  en  insistant  sur  l’existence  du  point 
central  comme  moyen  de  diagnostic. 

Il  arrive  quelquefois  qu’une  inflammation  aigue,  s'empare  de 
cette  petite  tumeur.  Alors  elle  rougit,  s’entoure  d’une  auréole  in¬ 
flammatoire,  suppure,  se  transforme  en  pustule,  s’ouvre,  le  folli¬ 
cule  se  sépare ,  et  il  reste  à  la  place  une  petite  cicatrice.  D’autres 
fois  la  guérison  a  lieu  par  l’atrophie  du  follicule.  Enfin  les  petites 
tumeurs  peuvent  persister  pendant  des  années ,  et  même  pendant 
tonte  la  vie,  sans  autre  inconvénient  que  la  légère  difformité 
qu’elles  occasionnent.  * 

Voyons  maintenant  le  traitement  de  ces  différentes  sortes  d’ac¬ 
nés.  Il  est  évident  que  ces  lésions,  n’étânt  pas  de  nature  constitu¬ 
tionnelle,  réclament  surtout  des  moyens  locaux. 

1°  Les  tannes  se  vident  facilement  quand  on  les  comprime  entre 
deux  ongles,  mais  le  follicule  ne  tarde  pas  à  se  remplir,  et  la  tu¬ 
meur  se  montre  dans  le  même  étit  qu’auparavant.  Quelques  per¬ 
sonnes,  pour  solliciter  les’ propriétés  vitales  des  follicules  et  s’op¬ 
poser  à  l’accumulation  passive  de  la  matière  sébacée,  conseillent 
les  lotions  excitantes ,  aromatiques,  alcalines,  ammoniacales. 

2°  Dans  Yané  sebacea ,  les  mêmes  lotions  sont  indiquées.  On 
emploie  aussi  les  astringents,  tels  que  la  solution  d’alun,  dans  le 
bot  de  tarir  la  sécrétion  exagérée  des  follicules.  On  peut  aussi  avoir 
recours  aux  douches  simples  ou  sulfureuses.  Dans  l’acné  sébacée 
concrète,  on  enlèvera  l’enduit  épais  qui  caractérise  la  maladie  au 
moyen  d'un  couteau  mousse  et  après  l’avoir  ramolli  à  l’aide  d’une 
douche,  puis  on  fera  des  lotions  astringentes  on  sulfureuses. 

3°  L'acné  varioliforme  est  ordinairement  plus  rebelle.  On  la 
combat  à  l’aide  des  alcalins,  qui  favorisent  le  dégorgement  des  fol¬ 
licules.  M.  Bazin  a  vanté  l’huile  de  cade ,  mais  ce  moyen  ne  réussit 
pas  toujours.  On  peut  piquer  la  petite  tumeur  avec  une  lancette, 
et,  pressant  assez  vivement  la  base  entre  les  ongles ,  on  parvient 
quelquefois  à  énucléer  le  follicule.  Cette  petite  opération  ne  laisse 
aucune  trace. 


HOPITAL  DE  SAINT-MALO.  —  M.  L.  CHapel. 

Observation  et  réflexions  sur  un  anévrisme  artérioso-veineux  faux 
consécutif  du  pli  du  bras  suite  d’un'e  saignée  malheureuse.  —  Iiî- 
gature  par  la  méthode  d’Anel;  insuccès.  —  Ablation  du  kyste; 

Quoique  la  blessure  de  l’artère  brachiale  qui  résulte  de  la  sai¬ 
gnée  s’observe  moins  souvent  qu’autrefois  ,  il  n’en  pas  moins  vrai  que 
1  ignorance  ou  l’inattention  en  fournissent  encore  des  exemples  mal¬ 
heureusement  trop  fréquents.  L’observation  qui  suit  témoigne  de  la 
gravité  que  peut  atteindre  une  opération  considérée  généralement 
comme  très  simple,  et  qui  a  nécessité  par  ses  accidents  deux  opérations 
sérieuses  qui  étaient  de  nature  à  compromettre  l’existence  du  malade. 

Obs.  —  Merdrignac  (Louis) ,  âgé  de  vingt-neuf  ans  ,  est  marin.  Sa 
constitution  est  forte ,  le  système  musculaire  bien  développé;  il  est 
d’un  tempérament  sanguin-nerveux,  et  il  n’a  jamais  été  malade. 

Plusieurs  jours  après  une  saignée  pratiquée  par  une  sœur  de  Saint- 
Vincent-de-Paul  ,  le  malade  vit  se  développer  au  bras  droit  une  tu¬ 
meur  dont  il  ne  se  préoccupa  pas  et  pour  laquelle  il  ne  demanda 
aucun  conseil.  Pendant  tout  le  temps  qu’il  put  travailler  ,  il  resta  dans 
une  telle  indifférence  sur  son  état  qu’il  n’attira  son  attention  que  deux 
ans  après  l’accident,  arrivé  en  1844  ,  lorsque  la  tumeur  avait  déjà  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule  et  occasionnait  quelques  difiScultés  dans 
les  mouvements  du  bras. 

Le  malade  alla  se  confier  aux  soins  d’un  chirurgien  ambulant  qui 
me  pria  de  l’aider  dans  l’opération  de  la  ligature  qu’il  avait  l’intention 
de  pratiquer ,  ce  qui  me  permit  d’examiner  la  tumeur  qui  siégeait  au 
pli  du  bras  et  qui  avait  à  peu  près  le  volume  d’un  œuf  de  poule. 

La  main,  légèrement  appliquée  à  plat  sur  la  tumeur ,  sent  un  fré¬ 
missement  très  sensible  qui  a  son  maximum  d’intensité  pendant  la 
diastole  artérielle  ,  remonte  le  long  des  vaisseaux  à  quelque  distance 


du  pli  du  bras,  et  disparaît  aussitôt  que  l’artère  est  comprlméT^ 

le  cœur  et  l’anévrisme ,  puis  s’affaisse  en  partie  si  l’on  ex 
compression  directe.  Les  veines  sont  médiocrement  développées"^*^* 
M...  se  plaignait  de  ressentir  depuis  quelque  tetops  des  ensnn  j- 
semenls  dans  la  partie  interne  de  l’avant-bras  et  principalement  a 
le  pouce  et  l’indicateur ,  engourdissements  qui  avaient  auem  i 
qui  s’accompagnaient  actuëllement  d’iirie  faiblessé  qui  Teffrayai't 
homme  m’a  assuré  plusieurs  fois  qu’il  n’avait  jamais  ressenti  de  f 
missements  ni  aucune  sensation  particulière  dans  la  tumeur,  ^  ' 
Une  ligature  fut  jetée  sur  la  brachiale  à  9  ou  10  centimètres 
dessus  de  l’anévrisme,  qui  subit  une  diminution  de  grosseur  ne  s**' 
quelques  jours,  au  dire  du  malade,  et  qui  revint  bientôt  à  son"”*"* 
mier  volume,  en  sorte  que  le  blessé  ne  jouit  pas  longtemps  du 
fice  de  l’opération  qui  avait  été  pratiquée.  ... 

Je  ne  l’avais  pas  revu  depuis  le  jour  où  il  avait  été  opéré  en 
présence,  quand  il  se  présenta  à  l’hôpital  de  Saint-Malo,  le  2i  séc 
bre  1863,  pour  y  être  traité  d’une  tumeur  énorme  qui  l’empêcLit  a' 
travailler.  ® 

Située  au  niveau  du  pH  du  bras ,  elle  envahit  le  tiers  supérieur 
l’avant-bras  ;  elle  s’incline  vers  la  partie  interne  du  membre ,  posif  ° 
qui  devient  exagérée  quand  le  malade  fléchit  l’avant-bras  sur’le  brà*"* 
Une  forte  compression  exercée  sur  la- tumeur  ne  la  fait  pas  diminuer, 
il  en  est  du  même  quand  on  veut  intercepter  le  cours  du  sang  en  co  ' 
primant  l’artère  humérale.  On  ne  perçoit  aucun  battement,  aucun  frt 
missement  ;  l’auscultation  ne  fournit  non  plus  aucun  renseignement  Le 
pouls  radial  droit  paraît  un  peu  moins  développé  que  celui  du  côté  on- 
posé.  La  tumeur  semble  avoir  de  profondes  racines  si  l’on  en  juge  paf  |g 
peu  de  mobilité  de  la  base,  qui  compte  une  circonférence  de  34  centi- 
mètres  et  1 1  centimètres  de  hauteur.  Elle  est  un  peu  allongée  dans 
son  diamètre  vertical.  Sa  consistance  offre  des  différences  suivant  qu’on 
l’examine  à  sa  base,  qui  est  solide,  ou  ô  son  sommet ,  qui  est  ramolli 
et  le  siège  d’une  ulcération  de  la  grandeur  d’une,  pièce  de  1  franc  Le 
malade  ne  ressent  de  douleurs  d’aucune  espèce  ,  et ,  si  ce  n’était  la 
gêne  qui  l’empêche  de  travailler ,  il  ne  serait  pas  entré  à  rhôpita], 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  a  perdu  l’appétit,  le  sommeil  ;  il  a  maigri ,  et  la 
peau  présente  une  teinte  semblable  à  celle  que  l’on  obèerve  dans  les 
maladies  chroniques.  Il  a  avoué  à  un  de  ses  voisins  qu’il  était  très 
effrayé  des  changements  qui  s’étaient  opérés  dans  sa  tumeur  depuis 
près  de  trois  mois  et  de  l’idée  d’une  seconde  opération. 

Le  22  et  le  23  décembre,  la  tumeur  paraît  augmenter  de  voluma- 
la  peau  rougit,  s’enflamme  au  sommet,  et  du  pus  séreux  sort  en  assez 
grande  quantité  par  l’ulcératioh.  Des  douléüfs  de  plus  eh  plus  vl'ves  se 
font  sentir  au  point  de  ne  plus  laisser'  de  repos  au  malade. 

Le  24,  altération  profonde  des  traits,  souffrances  continuelles  ;  aug¬ 
mentation  de  la  tumeur,  à  laquelle  participe  l’avant-bras  ;  ramolliss»- 
ment  et  rougeur  de  plus  en  plus  prononcés ,  écoulement  de  pus  à  Ip 
moindre  pression. 

Il  n’y  avait  plus  â  hésiter,  il  fallait  opérer.  ) 

Dans  cette  conjoncture,  je  pris  conseil  de  mon  honorable  collègue 
M.  le  docteur  Martel ,  médecin  ên  chef  de  l’hÔpital ,  qui  partagea  mon 
opinion.  ■ 

Tout  étant  préparé  pour  l’opération  ,  j’y  procédai  de  la  manière 
suivante  en  présence  de  mes  confrères  MM.  Martel ,  de  Krolüèr  et 
Cabaret  : 

Le  malade  soumis  à  l’action  du  chloroforme,  l’artère  brachiale  étant 
ensuite  exactement  comprimée,  je  cernai  toute  la  portion  de  peau  ma¬ 
lade  par  deux  incisions  eh  demi-lune  partant  de  3  centimètres  environ 
au-dessus  de  la  base,  se  terminant  à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  de 
la  tumeur.  Alors  je  me  livrai  à  une  dissection  assez  pénible  pour  isoler 
1  anévrisme  enkysté,  tout  en  ménageant  autant  que  possible  les  vaiS'- 
seaux  et  les  nerfs.  La  tumeur,  qui  avait  contracté  de  fortes  adhéreacas 
avec  les  aponévroses  d’enveloppe,  avait  non-seulement  comprimé  pri|(- 
cipalement  les  muscles  qui  s’attachent  à  l’épitrochlée  en  leur  faisant 
perdre  leur  forme  et  leur  couleur  naturelles,  mais  elle  avait  même  pé¬ 
nétré  dans  leurs  interstices  au  point  d’obliger  à  une  dissection  qui', 
dans  Un  langage  un  peu  hyperbolique  ,  pouvait  ressembler  à  une  pré¬ 
paration  myologique.  ,  ,  ; 

L’opération  terminée,  il  resta  à  la  place  de  la  tumeur  une  énornis 
caverne  que  le  sang  combla  aussitôt  que  j’eus  fait  diminuer  la  coin- 
pressîon.  Des  fils  furent  jetés  sur  un  grand  nombre  de  vaisseaux ,  àu 
nombre  desquels  furent  comprises  les  artères  radiales  et  cubitàleé, 
qui  me  parurent  diminuées  de  volume.  Je  croyais  en  avoir  termitfé 
avec  les  ligatures,  quand  j’aperçus  un  jet  de  sang  rutilant  extrême¬ 
ment  délié  qui  sortait  d’un  vaisseau  à  parois  minces ,  flasques ,  bleuâ¬ 
tres,  que  je  pris  tout  d’abord  pour  une  veine  :  c’était  l’artère  brachiale 


Santé  de  ces  arbres  et  de  rendre  impuissantes  les  causes  pathologiques 

était  de  les  maintenir  toujours  dans  la  plénitude  de  leur  vigueur  phy¬ 
siologique. 

Je  me  livrai  à  d’autres  expériences,  et  je  fus  de  plus  en  plus  con¬ 
vaincu  que  les  causes  de  destruction  abondaient  et  surabondaient  dans 
la  nature ,  et  qu’elles  s’adressaient  toujours  à  dés  sujets  souffrants  ; 
que  les  mousses,  les  champignons,  dans  le  règne  végétal ,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau  dans  les  animaux ,  étaient  le  partage  des  êtres  faibles; 
que  les  sujets  vigoureux  étaient,  à  la  vérité,  environnés  des  mêmes 
causes  de  destruction ,  mais  que  leur  puissance  vitale  leur  permettait 
d’y  résister.’ 

Je  réfléchis  aussi  à  cette  circonstance  de  feuilles  malades  que  je  ne 
pouvais  pas  perdre  de  vue,  et  qui  n’étaient  rien  moins  que  l’effet  d’une 
cause  qui  était  connue  de  mou  jardinier  et  que  je  ne  soupçonnais  pas, 

Je  pensai  que  l’hygiène  était  la  partie  la  plus  utile  des  sciences 
médicales. 

Et  je  fus  amené  à  conclure  que  l’école  anatomique,  comme  les  autres 
doctrines  médicales,  avait  son  côté  utile;  mais  que  si  elle  visait  à 
l’excellence  exclusive ,  elle  serait  bientôt  convaincue  d’impuissance  et 
couverte  d’une  juste  confusion. 

Agréez,  etc.  Afflédée  JotiX, 

Docteur  en  médecine  et  en  chirurgie, 
médecin  de  l’bOpital  de  la  ferté-Gaueber. 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  ce  6  septembre  1854. 

Mon  cher  confrère, 

Ne  trouveriez-vous  pas  convenable  de  rectifier  enfin  une  erreur  trop 
répandue  et  très  développée  récemment  par  M.  Alexandre  Dumas  dans 
un  roman  en  cours  de  publication  et  intitulé  l’Ingénue  ? 

Dans  le  feuilleton  du  Siècle  de  samedi  dernier,  l’auteur  des  Mous¬ 
quetaires  attribue  l’invention  de  l’instrument  de  supplice  actuellement 
en  usage  au  docteur  Guillotin,  qui  n’a  jamais  mérité  le  triste  honneur 
qu’on  lui  a  rendu ,  car  ce  médecin,  qui  a  été  remarqué  à  l’Assemblée 
nationale,  dont  il  était  membre,  pour  la  sagesse  de  ses  vues  et  la  mo¬ 
dération  de  ses  opinions,  n’a  jamais  fait  autrè  chose  que  d’obtenir 
qu’on  décrétât  l’égalité  des  peines,  l’abofilion  des  divers  genres  dé  sup¬ 
plices  usités  jusqu’alors,  et  a  recommandé  en  même  temps  la  recherche 
d'un  supplice  prompt  et  uniforme.  . 

Cette  dernière  proposition,  renvoyée  d’abord  au  comité  de  législa¬ 
tion  ,  qui  consulta  Antoine  Petit ,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
de  chirurgie,  fut  reprise  par  l’Assemblée  législative;  celle-ci  s’adressa 
au  docteur  Louis  (Antoine)  pour  avoir  son  avis  sur  le  meilleur  mode 
de  décollation.  Ce  dernier  chirurgien ,  qui  a  publié  entre  autres  ou¬ 
vrages  encore  estimés  des  Lettres  sur  la  certitude  des  signes  de  là  mort 
(in-12,  1763),  donna  le  conseil  qu’on  s’en  rapportât  à  la  consultation 
donnée  antérieurement  et  signée  par  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie. 


C’est  alors,  mon  cher  confrère,  qu’on  adopta  l’instrument  usité  au¬ 
jourd’hui,  mais  d’une  invention  fort  ancienne. 

Ainsi,  on  en  trouve  un  dessin  dans  le  roman  de  la  Rose,  publié,  je 
crois,  à  la  fin  du  quinzième  siècle.  J’ai  eu  entre  les  mains  une  gra¬ 
vure  sur  bois,  de  1673,  qui  représente  très  fidèlement  le  même  instru¬ 
ment,  dont  on  retrouve  aussi  une  image  fort  exacte  dans  une  gravure 
déposée  au  musée  d’Edimbourg,  et  qui  représente  un  gentilhomme  de 
la  cour  de  Marie  Stuart  subissant  ce  ^re  de  supplice,  antérieurement 
appliqué  (13  mai  1507)  à  un  habitant  de  Gênes  qui  avait  poussé  see 
compatriotes  à  se  révolter  contre  Louis  XII,  conquérant  de  cette  vjlle, 
et  plus  tard  au  duc  de  Montmorency,  qui  fut  aussi,  décapité  de  cette 
façon  en  1632  dans  la  ville  de  Toulouse. 

Vous  voyez  donc,  mon  cher  confrère,  combien  Guillotin  a  été  étran¬ 
ger  à  l’invention  de  la  fatale  machine  qui  porte  son  nom  et  qu’il  ne 
faut  pas  davantage  rapporter  à  Louis,  parce  que  l'Assemblée  législatrt® 
donna  à  ce  dernier  la  mission  de  surveiller  la  construction  (qu’il  cobP 
à  un  nommé  Schmitt,  facteur  de  pianos  d’origine  allemande)  deo® 
machine  de  ce  genre,  qui  fonctionna  pour  la  première  fois  à  Paris. le 
25  avril  1792  èt  quoique  le  peuple,  aussi  injuste  que  Phistoire,  eâ* 
appelé  le  fatal  instrument  Louisette  ou  petite  Louison! 

C’est  à  cette  même  époque  que  fut  apporté  à  ce  triste  insfrumeul , 
sans  qu’on  puisse  bien  savoir  à  qui  l’attribuer ,  un  grand  perfeetion- 
nernent ,  celui  de  faire  arriver  le  couteau  de  biais  sur  le  cou  du  pa¬ 
tient,  tandis  qu’antérieurement  il  tombait  perpendiculairement,  ce 
souvent  nuisait  à  son  action.  A.  Legband,  d.-m.-p* 
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odifl^®)  immédiatement  liée.  Après  avoir  terminé ,  j’explorai 
l’artère  radiale  droite  au-dessus  du  carpe,  qüi  me  présenta  des  batte- 
ents  qui  n’étaient  pas  si  affaiblis  qde  l’on  ne  pût  les  sentir  facilement, 
^Etant  resté  deux  heures  à  l’hôpitai  avant  de  procéder  au  pansement 
jans  la  crainte  qu’il  ne  survint  quelque  hémorrhagie  au  milieu  de 
ujtie  vaste  plaie ,  je  réunis  ensuite  le  plus  exactement  possible  au 
gioyen  de  bandelettes  agglutinatives  disposées  par  occlusion ,  et  ter- 
juina*  pa*'  paua®™6nt  ordinaire.  Je  plaçai  le  bras  demi-Béchi  sur  un 
coussin  un  peu  élevé,  et  je  fis  administrer  Un  cordial  qui  était  réclamé 
par  le  malade. 

La  tumeur,  qui  pèse  532  grammes ,  est  enveloppée  d’un  sac  épais, 
je  consistance  fibreuse  et  même  fibro-cartilagineuse  ,  dans  une  éten¬ 
due  de  2  à  3  centimètres  carrés ,  excepté  à  la  partie  supérieure  où 
existait  l’ulcération.  Les  caillots  sont  disposés  en  couches  fibrineuses , 
régulièrement  concentriques,  les  plus  denses  se  trouvant  généralement 
en  rapport  avec  les  parois  du  kyste.  Cependant  plusieurs  points  de  la 
tumeur  sont  ramollis,  et  l’un  d’eux  occupe  la  circonférence  en  arrière 
de  l’ulcération.  Vers  la  base  et  au  centre,  on  remarque  plusieurs  pe¬ 
tits  foyers  sanguins,  dont  quelques-uns  paraissent  de  formation  ré¬ 
cente.  Il  était  impossible  de  reconnaître  quel  avait  été  le  rapport  du 
Kyste  avec  les  vaisseaux.  —  Potion  calmante  pour  la  nuit. 

Le  25,  le  malade  a  passé  une  nuit  tranquille  et  dit  n’avoir  pas  souf¬ 
fert.  Les  pièces  d’appareil  sont  légèrement  tachées  ,  l’avant-bras  est 
tuméfié.  Les  pulsations  de  la  radiale  droite  sont  plus  sensibles  qu’a- 
près  l’opération  ;  elles  marquent  88  â  la  minute.  Peau  chaude ,  pas  de 
soif.  —  Deux  boüillons,  un  potage;  continuer  la  potion. 

Le 26,  le  pouls  bat  76  fois  le  matin,  84  fois  le  soir;  il  a  dormi  d’un 
Bon  sommeil;  la  peau  n’est  pas  chaude;  il  n’a  pas  de  soif;  il  demande 
à  manger.  —  Trois  potages. 

'  Le  27,  80  pulsations;  bon  sommeil  pendant  toute  la  nuit.  L’état  du 
malade  est  très  satisfaisant.  J’enlève  les  pièces  d’appareil  jusqu’à  la 
cuirasse,  que  je  nettoie,  et  sur  laquelle  j’applique  de  nouveaux  linges 
à  pansements.  —  Trois  potages,  œufs. 

'  Le  28,  le  malade,  qui  avait  été  triste ,  préoccupé  jusqu’à  présent , 
prend  confiance  en  voyant  l’appétit ,  le  sommeil  revenir,  et  son  carac¬ 
tère  devient  plus  gai,  plus  expansif. 

'  Le  29,  les  bandelettes,  étant  enlevées,  laissent  voir  une  plaie  d’un 
bon  aspect  et  dont  les  lèvres  sont  écartées  de  \  centimètre  environ. — 
Nouveau  pansement  par  occlusion. 

Le  2  janvier,  le  malade  est  heureux  de  sa  position  ,  qui  est  excel¬ 
lente.  Je  renouvelle  le  pansement,  pendant  lequel  toutes  les  liga¬ 
tures  tombent.  La  plaie  est  vermeille ,  les  granulations  offrent  un 
bon  aspect  ;  la  suppurâlion  est  peu  abondante  et  de  bonne  nature. 

Il  serait  inutile  de  suivre  le  malade  par  toutes  les  phases  de  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie,  qui  était  complètement  fermée  six  semaines  après 
l’opération. 

11  me  suffira  de  dire  que  le  même  pansement  a  été  appliqué  jusqu’à 
guérison. 

Voici  actuellement  dans  quel  état  il  se  trouve  le  1 0  mars  ;  la  cica¬ 
trice  est  légèrement  froncée,  sans  dépression  bien  marquée.  Les  batte¬ 
ments  de  la  radiale  droite  sont  aussi  forts  que  ceux  du  côté  opposé  ; 
le  bras  est  bien  développé ,  les  mouvements  sont  faciles ,  mais  ceux 
d’extension  sont  un  peu  limités,  à  cause  de  la  cicatrice  qui,  tiraillée, 
occasionne  de  la  douleur,  et  produirait  une  rupture  si  le  malade  for¬ 
çait  (ce  qui  est  déjà  arrivé).  Il  n’y  a  point  d’engourdissement,  de  perte 
de  la  sensibilité ,  ni  de  diminution  dans  les  mouvements  partiels.  La 
main  serre  vigoureusement.  Finalement,  le  bras  n’a  nullement  perdu 
de  sa  force.  Cet  homme  pourra  donc  reprendre  sa  profession  pénible 
de  marin,  qu’il  avait  momèntanémèhf  abandonnée  pour  se  faire  traiter. 
Maintenant  je  vais  essayer,  dans  quelques  courtes  réflexions,  de 
faire  ressortir  iés  points  principaux  dé  mon  observation.  Et  d’abord, 
quelle  était  la  nature  de  l’anévrisme  dont  il  m’a  été  donné  d’étudier 
les  symptômes  ?  Il  est  généralement  admis  que  le  frémissement  parti¬ 
culier  que  l’on  observe  dans  les  tumeurs  anévrismales  est  un  signe 
palhoghômonique  de  l’anévrismie'  artérloso-veihegx ,'  surtout  quand  il 
se  réduit  à  des  renseignements  iqbî  mettent  sur  la  voie  d’une  blessqre 
des  vaisseaux  veineux  et  artériels.  Cependant  cette  signification  a  été 
Oèatestée  par  un  chirurgien  éminent ,  qui  a  pensé  que  la  doctrine  des 
anévrismes  telle  qu’elle  est  enseignée  '  aujourd’hui  avait  besoin  d’une 
révision  sévère.  Il  ne  croit  pas  qdè  ce  bruissement  ,  ce  frémissement 
particulier  que  Ton  sent  à  la  main  et  que  l’on  entend  avec  le  secours 
dd  StéthosCbpe,  appartienne  davantage  à  l’anévrisme  artérioso-veineux 
qu’à  l’anévrisme  faux  consécutif.  Ainsi,  M.  le  professeur  Malgaigne 
conteslerait-il^ygc  rajsou  la  justesse  de  diagnostic  d’une  observation 
présentée  comme  un  cas  d’anévrisme  artérioso-veineux,  et  qui  offrait 
les. trois  phénomènes  suivants  :  1»  des  pulsations  isochrones  aux  bat¬ 
tements  du  cœur;  2?^  un  frémissement  également  perceptible  au  doigt 
et  à, l’oreille,  frémissement  qui  ne  se  fait  sentir  que  dans  une  très  pe¬ 
tite  étendue  au-dessous  ,dii,  point  où  a  été  pratiquée  la  saignée  j  mais 
se  prolonge  au-dessus  de  ce  point  de  9  à  10  centimètres;  3°  enfin  un 
bruit  de  souffle  bien  distinct  du  frémissement  ;  bruit  de  souffle  continu 
avec  renforcement  isochrone  à  la  pulsation  .artérielle.,  (Nélaton,  Gazette 
des  Édpitaux,  1846.)  .  . 

Quand  on  connaît  .  la  rigoureuse  exactitude  avec .  laquelle  observe 
M-  Malgaigne,  il  est  bien  permis  de  douter,  de  ce  doute  philosophique 
qui  n’est  pas  suffisamment  éclairé  et  qui  ne  demande  qu’à  l’être.  Quoi 
qu’il  en  soit  des  efforts  de  mon  très  savapt  confrère,  qui  ont  été  si 
souvent  couronnés  de  succès,  et  auxquels  on  ne  saurait  trop  applaudir, 
je  persiste  à  croire  que  la  bracbiale  a  été  liée  pour  un  anévrisme  ar- 
lérioso-veineux,  et  l’insuccès  de  l’opération  viendrait  encore  donner 
une  nouvelle  force  à  cette  opinion. 

On  conseille,  surîout  au  moment  ou  dans  un  temps  voisin  de  l’acci- 
dent,  la  compression  méthodique  avec  des  cpnjprgfsçs,  une  pièce  de 
■uonnaiè  .ou  des  disques  d’agaric,  et  les  chirurgiens  ,les  plus  distingués 
P®™lssent  lui  devoir  des  succès  incontestables.  Mais  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible  d’établir  un  semblable  appareil  sans  voir  survenir  des 
symptômes  graves,  et  même  la  gangrène  ;  tandis  que  la  flexion  forcée 
dé  l’avant-bras  sur  le  bras,  conseillée  depuis  longtemps  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Malgaigne,  mise  en  pratique  avec  un  nouveau  succès  il  y  a  un 
ou  deux  ans  par  M.  A.  Thierry,  semblerait  promettre  des  résultats 
ueureux,  sans  exposer  aux  mêmes  accidents  que  la  compression 
du  bras.  Ce  serait  donc  un  des  premiers  moyens  que  je  mettrais  en 


usage  si  j’avais  à  traiter  un  anévrisme  traumatique  du  pli  du  bras,  me 
réservant,  bien  entendu,  de  varier  les  appareils  de  compression  en  cas 
d’insuccès.  '  ' 

Dans  un  remarquable  travail  lu  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Roux  établit  qu’il  faut  agir  dans  les  cas  d’anévrisme  artérioso- 
veineux  comme  s’il  s’agissait  d’une  plaie  artérielle  toute  récente.  Il 
faut,  dit  le  célèbre  chirurgien,  lier  l’artère  immédiatement  au-dessus 
et  au-dessous  de  l’ouverture  par  laquelle  elle  communique  avec  la 
veine.  Tous  les  chirurgiens  connaissent  les  effets  désavantageux  de 
l’application  de  la  méthode  d’Anel  aux  anévrismes  artérioso-veineux, 
ou  pour  le  moins  leur  insuffisance,  puisqu’ils  tendent  à  s’accroître,  et 
mettent  le  plus  Souvent  le  malade  dans  la  nécessite  de  subir  une  nou¬ 
velle  opération,  qui  ne  le  cède  en  rien  pour  la  gravité  à  la  première, 
comme  je  l’ai  noté  dans  l’observation  de  Merdrignac.  L’opérateur, 
malgré  les  réflexions  qui  lui  furent  adressées ,  crut  que  la  méthode 
qu’i!  allait  mettre  en  usage,  avait  sa  raison  d’être  dans  la  possibi¬ 
lité  de  la  coagulation  du  sang  dans  la  poche  ;  mais  il  avait  compté 
sans  la  circulation  veineuse  qui,  apportant  le  sang  à  la  varice,  l’en¬ 
gage  nécessairement  dans  l’ouverture  de  communication  entre  les  deux 
vaisseaux,  ou  bien  sans  le  mouvement  ascensionnel  du  sang  artériel 
favorisé  par  les  nombreuses  anastomoses,  ces  innombrables  ressources 
de  la  nature  dans  la  cure  de  l'anévrisme,  si  bien  étudiées  par  les  chi¬ 
rurgiens  modernes  depuis  les  travaux  de  Hunter. 

La  ligature,  pratiquée  dans  le  courant  du  mois  d’août  1846,  n’eut 
donc  aucune  influence  sur  la  marche  de  l’anévrisme,  qui  avait  repris 
sa  forme  primitive  et  ses  battements  expansifs  avant  que  la  plaie  fût 
complètement  cicatrisée.  Comme  le  malade  ne  s’était  fait  opérer  qué 
pour  obéir  aux  injonctions  de  son  père,  qui  désirait  profiter  de  l’occa¬ 
sion  qui  se  présentait  de  pouvoir  confier  son  fils  à  l’habileté  d’un  chi¬ 
rurgien  ambulant,  il  se  hâta  d’assurer  ses  parents  du  mieux  qu’il 
éprouvait,  et  se  mit  à  reprendre  le  cours  de  ses  voyages  sur  mer. 

Que  s’était-il  passé  depuis  sept  ans,  pendant  lesquels  le  malade 
n’avait  cessé  de  se  livrer  à  tous  les  rades  travaux  de  la  navigation 
sans  prendre  la  moindre  précaution  ?  L’anévrisme  artérioso-veineux, 
qui  avait  pu  être  simple  à  son  début ,  et  qui  ne  s’était  pas  bien  sensi¬ 
blement  modifié  lors  de  la  première  opération  ,  quoique  la  compres¬ 
sion  exercée  sur  la  tumeur  ne  pût  la  réduire  qu’incomplétement,  s’était 
modifié  avec  le  temps  et  sous  l’influence  des  efforts  puissants  auxquels 
les  marins  se  livrent  chaque  jour.  Le  sang,  au  lieu  de  passer  de  l’un 
des  vaisseaux  dans  l’autre,  ne  se  serait-il  pas  épanché  dans  le  tissu 
cellulaire  en  rompant  les  moyens  d’union  qui  reliaient  l’artère  à  la 
veine?  Ou  bien  la  digue  opposée  au  sàhg  contenu  dans  ce  vaisseau 
par  l’épanchement  de  lymphe  plastique  qui  avait  réuni  les  lèvres  de 
la  petite  plaie  faite  en  arrière  de  l’artère ,  se  serait-elle  rompue? 
Enfin ,  une  troisième  supposition  ne  pourrait-elle  pas  être  faite  :  celle 
où  le  sang  sortirait  par  l’ouverture  qui  surmonte  la  veine?  Quoi  qu’il 
en  soit  de  toutes  ces  hypothèses  que  l’opération  ne  m’a  pas  permis 
de  résoudre ,  le  sang ,  en  s'épanchant  dans  le  tissu  cellulaire  ,  s’est 
formé  une  enveloppe  en  refoulant  les  tissus  environnants  à  la  manière 
des  kystes  dits  consécutifs.  C’est  cette  tumeur  qui ,  augmentée  par  ses 
épanchements  successifs,  avait  envahi  toute  la  région  antérieure  et  in¬ 
terne  de  la  partie  inférieure  du  bras,  de  la  partie  supérieure  de  l’avant- 
bras,  et  avait  fini  par  rendre  très  difficiles  les  mouvements  du  membre. 

Une  circonstance  qu’il  n’est  pas  inutile  de  signaler,  c’est  l’augmen¬ 
tation  rapide  de  la  tumeur  observée  par  le  malade  pendant  les  deux  ou 
trois  derniers  mois ,  probablement  sous  l’influence  du  travail  qui  se 
faisait  pour  amener  la  rupture  du  kyste  ,  qui  présentait  une  solution 
de  continuité  derrière  rulcération  qui  siégeait  à  la  partie  supérieure 
de  l’anévrisme." 

Je  crus  qu’il  était  démon  devoir,  dans  une  circonstance  aussi  grave, 
de  recourir  aux  lumières  d’un  chirurgien  qui  pût  m’offrir  les  secours 
de  son  expérience  et  de  son  talent.  Je  m’adressai,  en  conséquence,  à 
mon  savant  confrère  M.  Larrey ,  qui  voulut  bien  me  faire  une  réponse 
avec  cette  extrême  obligeance  qui  ne  s’est  pas  démentie  dans  plusieurs 
circonstances  Où  j’ai  été  à  même  de  l’éprouver.  Malheureusement  les 
événements,  qui  avaient  marché  plus  vite  que  je  ne  l’aurais  désiré,  me 
forcèrent  à  prendre  un  parti  en  compagnie  de  mes  honorables  collègues 
de  Saint-Malo.  J’ai  décrit,  dans  mon  observation,  les  difficultés  qui  se 
présentèrent  sous  mon  bistouri  en  voulant  éviter  la  section  des  vais¬ 
seaux  et  des  nerfs,  en  allant  disséquer  et  enlever  la  tumeur  située  pro¬ 
fondément  au  milieu  des  muscles  de  l’avant-bras  ;  je  n’y  reviendrai  pas. 
Mais  je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  voir  l’àrtère  brachiale  donnant  du 
sang,  et  transformée  pour  ainsi  dire  en  veine.  J’eus  besoin  de  rappeler 
mes  souvenirs  pour  voir  cesser  mon  étonnement.  Ce  fait ,  qui  avait 
déjà  été  signalé  par  Hanter,  a  été  vu  depuis  par  bien  des  observateurs. 

Quant  à  la  perméabilité  que  j’ai  observée  sur  une  artère  qui  avait 
été  liée,  elle  a  été  également  l’objet  de  l’attention  des  chirurgiens  ,  ef 
M.  Jobert,  dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  4  janvier  1854, 
a  rappelé  l’observation  de  plusieurs  maladés  qui  portaient  des  ané¬ 
vrismes  traumatiques  chez  lesquels  la  circulation  s’était  rétablie  quoi¬ 
que  le  vaisseau  eût  été  lié.  Cet  habile  chirurgien  a  tiré  de  ces  faits  des 
conséquences  qui  me  paraissent  justes,  et  qui  donneraient  raison  à 
l’opînion  de  J.-L.  Petit,  qui  n’admettait  pas  que  la  guérison  fût  obtenue 
par  l’oblitération  du  vaisseau,  sur  celle  de  Scarpa. 

Ne  pouvant  pas  réunir  avec  des  points  dé  suture,  à  cause  de  l’écar¬ 
tement  trop  considérable  des  bords  de  la  plaie ,  et  cependant  voulant 
les  rapprocher  le  plus  possible,  je  dus  rëcourir  aux  bandelettes  agglu¬ 
tinatives,  que  je  disposai  en  cuirasse,  comme  je  le  fais  depuis  long¬ 
temps.  Je  vois  en  effet  tous  les  jours,  avec, le  secours  de  ce  pansement, 
que  M.  Chassaignac  a  recommandé  avec  raison ,  les  plaies  marcher 
vers  une  cicatrisation  souvent  si  rapide  ,  que  c’est  le  pansement  géné¬ 
ralement  admis  dans  le  service  que  je  dirige  à  l’hôpital.  11  a  eu  pour 
avantage,  dans  lecas  partioulier  de  Merdrignac,  oû  il  a  été  appliqué, 
d’avoir  soustrait  le  membre  malade  aux  mouvements  inséparables  des 
pansements  journalier^,  qui  sont  toujoui^  accompagnés  d’une  douleur 
plus  ou  moins  forte,  et  d’avoir  favorisé  la  prompte  guérison  de  la  plaie. 

Si  j’ai  fixé  à  six  semaines  le  temps  de  la  cicatrisation  complète  , 
c’est  qu’une  petite  ulcération,  suite  d’une  déchirure  de  la  cicatrice, 
avait  retardé  la  guérison.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  je  n’ai  eu 
qu’à  me  louer  du  ben  résultat  que  j’ai  obtenu  par  ce  mode  de  panse¬ 
ment  ,  qui  a  certainement  abrégé  la  durée  du  traitement. 

Les  craintes  que  j’aurais  pu  concevoir  pour  ce  résultat  de  l'opération 


ne  se  sont  pas  justifiées,  et  Merdrignac  sortira  prochainement  de  l’hô¬ 
pital  *  ne  conservant  que  le  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé. 

Si  je  me  suis  empressé  de  donner  de  la  publicité  à  cette  observa¬ 
tion  ,  c’est  d’abord  parce  qu’elle  m’a  paru  offrir  quelque  intérêt ,  et 
ensuite  parce  que  la  bonne  fortune  de  rencontrer  des  anévrismes  trau- 
'  matiques  ne  se  présente  pas  souvent  dans  les  hôpitaux  des  petites 
villes  de  province;  j’ai  donc  cru  pouvoir,  le  malade  étant  guéri,  pré¬ 
senter  l’observation  et  les  réflexions  qui  l’accompagnent  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris. 


AOABÉMIE  BES  SCIEMOES. 

Séance  du  1 1  septembre  1 854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Bu  périnèvre ,  espèce  uouvelle  d’élément  anatomique  ipii  con¬ 
court  à  la  constitution  du  tissu  nerveux  périphérique.  —  M.  Ch. 

Robin  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  nous  reproduisons  un  extrait. 

Le  périnèvre  constitue  autour  des  faisceaux  primitifs  des  nerfs  un 
tube  ou  gaine  non  interrompue  qui  s’étend  depuis  !a  sortie  des  nerfs 
hors  de  la  dure-mère,  ou  depuis  les  ganglions  pour  les  nerfs  de  senti¬ 
ment  jusqu’à  la  terminaison  des  tubes  nerveux  au  sein  des  tissus.  Il 
manque  dans  les  rameaux  du  grand  sympathique,  dont  la  coloration 
est  grise  et  la  consistance  molle  ;  il  existe  dans  ceux  qui  ont  une  cou-  ' 
leur  blanche.  Chaque  tube  est  composé  d’une  paroi  épaisse  de  quel¬ 
ques  millièmes  de  millimètre,  dont  la  substance  est  homogène,  sans 
fibres  ni ‘fissures.  Les  réactifs  agissent  sur  lui  tout  autrement  que  sur 
le  tissu  cellulaire  ;  l’acide  azotique  surtout  le  durcit  et  le  plisse  en  lui 
donnant  une  consistance  parcheminée. 

Chaque  filet  nerveux,  visible  à  l’œil  nu  ou  non  ,  est  enveloppé  par 
le  périnèvre. 

Entre  les  filets  qu’enveloppe  le  périnèvre  se  trouve  le  tissu  cellulaire 
connu  sous  le  nom  de  névrilème,  qui  forme  en  outre  une  couche  assez 
épaisse  autour  des  gros  nerfs.  Or  les  vaisseaux  nourriciers  des  nerfs  se 
ramifient  et  se  distribuent  dans  le  névrilème  seulement.  Aucun  capil¬ 
laire  sanguin  ne  traverse  le  périnèvre  pourramper  dans  sa  Cavité  entre 
les  tubes  ou  fibres  nerveuses  primitives.  ' 

Le  périnèvre  présente  encore  plusieurs  autres  particularités  anato¬ 
miques  et  physiologiques  intéressantes  à  étudier.  Ainsi  cet  élément 
anatomique  tubuleux  est  ramifié  comme  les  filets  nerveux  qu’il  enve¬ 
loppe  d’une  manière  immédiate.  Ces  ramifications  s’observent  dans  les 
plexus  et  les  anastomoses  des  branches  nerveuses  :  les  anastomoses 
des  nerfs  ne  portent  en  effet  que  sur  le  périnèvre;  quant  aux  tubes  ou 
fibres  primitives  des  nerfs,  elles  ne  font  que  passer  d’un  filet  nerveux 
dans  l’autre ,  grâce  à  cette  inosculation  du  périnèvre  ou  gaine  immé¬ 
diate  de  ces  filets.  Le  périnèvre  se  ramifie  encore  lorsque  dans  la  peau, 
les  muscles,  etc. ,  chacun  des  faisceaux  de  tubes  ou  fibres  primitives 
qu’il  enveloppe  se  dissocie  en  formant  des  subdivisions  dans  lesquelles 
les  tubes  sont  de  moins  en  moins  nombreux.  Le  périnèvre  se  subdivise 
alors  d’une  manière  correspondante  et  finit  par  n’envelopper  plus 
qu’un  seul  élément  nerveux  sur  lequel  il  est  immédiatement  appliqué. 

Si  un  élément  nerveux  se  termine  par  une  extrémité  libre  et  aiguë , 
comme  on  le  voit  dans  les  appareils  électriques,  dans  les  muscles,  etc., 
le  périnèvre  s’amincit  peu  à  peu  et  cesse  d’exister  un  peu  avant  la 
terminaison  même  du  tube  nerveux. 

Si  l’élément  nerveux  se  termine  dans  un  corpuscule  de  Pacini ,  le 
périnèvre  l’accompagne  jusqu’à  ce  renflement  dont  les  couches  sont  en 
continuité  de  substance  avec  lui.  Si  au  contraire  il  se  rend  à  un  cor¬ 
puscule  du  tact,  le  périnèvre  l’accompagne  jusqu’à  ce  corpuscule  et  se 
confond  avec  lui  ;  en  sorte  que  les  corpuscules  de  Pacini  et  ceux  du 
tact  peuvent  être  considérés  comme  une  dépendance  du  périnèvre, 
(Commissaires:  MM.  Serres,  Rayer,  Bernard,) 

Nouvelle  thérapeutique  du  oholéra-morbuf  asiatique.  —  M.  Le¬ 
grand  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  prendre  connaissance  d’une 
note  sur  ce  sujet  qu’il  lui  a  adressée  sous  pli  cacheté,  et  Aont  elle  a 
accepté  le  dépôt  dans  la  séance  du  19  décembre  1853.  (FoîV  notre 
numéro  du  12  septembre.)  —  Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de 
médecine. 

—  L’Académie  renvoie  à  la  même  section  deux  lettres  également  rela¬ 
tives  au  choléra,  l’une  de  M.  Marteau  ,  l’autre  de  M.  Erz;  cette  der¬ 
nière  écrite  en  allemand, 

—  M.  Serres,  à  l’occasion  de  ces  communications ,  annonce  que  la 
section  de  médecine  a  arrêté  les  bases  du  programme  pour  le  prix 
Bréant,  et  espère  pouvoir  le  soumettre  à  l’Académie  dans  la  séance  du 
25  de  ce  mois. 


fSOOZÉTÉ  BB  OHXB.0RaXE. 

Séance  du  6  septembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Huguier. 

M.  LE  PBBSiDEXT  annouco  à  la  Société  que  MM.  Sédillot  et  Prestat , 
membres  correspondants,  sont  présents  à  la  séance.  . 

Il  remercie  en  même  temps  M.  Sédillot  de  l’envoi  des  thèses  do  la 
Faculté  de  Strasbourg  et.de  la  Gazette  médicale  de  cette  ville. 

M-  SÉoatoT  saisit  l’occasion  de  communications  faites  à  la  Société 
sur  la  section  du  maxillaire  dans  les  cas  de  cancers  profonds  de  la 
langue,  pour  indiquer  une  modification  de  son  procédé,  qui  lui  parait 
en  assurer  le  succès. 

M.  Huguier  avait,  daçs  une  précédente  séance ,  annoncé  qu’il  avait 
pratiqué  la  section  du  maxillaire  en  1 850  ;  mais  la  première  observa¬ 
tion  publiée  par  M.  Sédillot  date  de  1844,  et  a  été  insérée  dans  les 
Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences.  M.  Sédillot  a  trouvé  une 
assez  grande  difficulté  à  maintenir  immobiles  et  dans  un  rapport  par¬ 
fait  les  deux  moitiés  du  maxillaire.,  et  il  a  paré  à  cet  inconvénient  en 
pratiquant  deux  sections  en  com  dans  le  sens  horizontal  de  l’os.  Il  en 
résulte  un  emboîtement  de  cette  espèce  de  coin  osseux  ainsi  produit 
dans  l’angle  rentrant  opposé,  et  une  simple  fronde  embrassant  le  con¬ 
tour  extérieur  de  la  mâchoire  suffit  pour  éviter  tout  déplacement  d’a¬ 
vant  en  arrière  ,  seul  mouvement  resté  possible ,  puisque  celui  de  haut 
en  bas  est  complètement  empêché  par  la  disposition  et  l’emboîtement 
des  segments  osseux, 

M.  Sédillot  appelle  encore  l’attention  de  ses  collègues  sur  une  nou¬ 
velle  appheation  faîte  à  la  blépharoplastie  de  son  procédé  à  double 


lambeau  de  la  méthode  indienne.  On  sait  que  ce  procédé  a  d’abord  été 
imaginé  pour  la  restauration  de  la  lèvre  inférieure,  et  que  plus  tard  il 
a  donné  un  succès  complet  dans  un  cas  de  chéiloplastie  de  la  lèvre 
supérieure  (voir  les  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie).  Cette  année, 
M.  Sédillot  eut  à  traiter  un  malade  dont  toute  la  paupière  inférieure, 
à  l’exception  du  bord  ciliaire ,  avait  été  détruite  dès  l’enfance  par  un 
lupus,  ainsi  qu’une  partie  de  la  joue  ,  de  la  tempe  et  du  sillon  labio- 
nasal.  Tous  les  autres  procédés  étaient  insuflasants.  M.  Sédillot  tailla 
deux  lambeaux ,  le  premier  temporal ,  le  second  naso-frontal,  et  par¬ 
vint  à  rendre  à  la  paupière  une  mobilité  et  une  position  normales  .... 
M.  Sédillot  fait  remarquer  à  cette  occasion  combien  il  est  important  de 
comprendre  dans  la  base  du  lambeau  les  points  d’émergence  de  vais¬ 
seaux  susceptibles  d’en  entretenir  la  vitalité.  Ainsi  le  sommet  du  lam¬ 
beau,  alimenté  par  l’artère  sus-orbitaire  qui  avait  été  coupée,  se  mortifia, 
tandis  que  la  portion  nasale,  qui  recevait  les  vaisseaux  émergents  du 
graqd  angle  de  1  orbite,  resta  intacte  etsuffità  la  réussite  de  l’opération. 

niscussion  sur  les  communications  de  Itt.  Sédillot.  —  M.  GeRDT  ne 
croit  pas  qu  on  doive  tenter  par  l’autoplastie  ces  réparations  des  pau¬ 
pières.  En  effet ,  les  téguments  voisins  de  l’orbite  soüt  dans  des  condi¬ 
tions  anatomiques  défavorables  pour  former  utilement  de  minces  replis 
palpébraux.  M.  Gerdy  rappelle  ensuite  qu’un  jour  il  fut  obligé  d’enle¬ 
ver  des  paupières  cancéreuses  ,  et  quelque  temps  après  il  vit  avec 
surprise  que  le  malade  pouvait  recouvrir  son  œil  par  les  seules  con¬ 
tractions  des  fibres  restantes  du  muscle  orbiculaire. 

M.  Hogüier  fait  remarquer  que  dans  le  cas  où  il  pratiqua  la  section 
du  maxillaire  inférieur  la  réunion  s’opéra  facilement ,  quoique  la  sec¬ 
tion  fût  verticale  ;  mais  il  eut  soin  de  disposer  l’une  des  épingles  de  la 
suture  de  façon  qu’elle  passât  très  près  de  la  gencive  :  elle  pou¬ 
vait  ainsi  fixer  les  deux  fragments  de  l’os ,  car  c’était  une  suture  qui 
retenait  à  la  fois  les  parties  molles  et  les  parties  dures. 

M.  Gerdy  a  prétepdu  qu’en  prenant  pour  la  blépharoplastie  les  té¬ 
guments  voisins  des  paupières  l’on  n’obtenait  que  des  lambeaux  épais 
et  peu  convenables  ;  mais  souvent  aussi  ces  téguments  sont  altérés  par 
des  cicatrices  ,  tandis  que  la  paupière  même  est  conservée  avec  ses 
cartilages.  C’est  alors  que  ces  cicatrices,  eu  se  rétractant,  ont  fait  dis¬ 
paraître  les  paupières  ;  Tune  est  entraînée  en  bas,  l’autre  ramenée  en 
haut.  Il  suffit  souvent,  pour  reproduire  ces  organes  protecteurs  de  Tœil, 
de  pratiquer  au-dessus  ou  au-dessous  des  brides  cicatricielles,  des  inci¬ 
sions  transversales.  Deux  fois  M.  Huguier  a  pu  reconstruire  ces  voiles 
palpébraux  en  faisant  ces  incisions ,  en  décollant  les  lambeaux  et  les 
réunissant  au-devant  de  Tœil  après  avoir  avivé  les  bords  des  paupières. 

M.  SÉoiLLOT  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Huguier  sur 
cette  disparition  apparente  des  paupières.  Une  fois  il  put  ainsi  décoller 
une  paupière  inférieure  des  cicatrices  qui  la  retenaient;  un  appareil 
fut  disposé  pour  soulever  le  lambeau  ;  mais  le  phagédénisme  vint  tout 
détruire,  et  il  y  eut  insuccès, 

LECTURE. 

M.  Mahjolin  lit  de  la  part  de  M.  le  docteur  L.  Chapel  (de  Saint- 
Malo),  membre  correspondant  de  la  Société ,  le  travail  que  nous  don¬ 
nons  plus  haut. 

DISCUSSION  SUR  CB  TRAVAIL. 

M.  Giraldès  croit  pouvoir  contester  le  diagnostic  de  M.  Chapel, 
et  il  le  fait  en  s’appuyant  sur  la  description  de  la  pièce  anatomique  et 
sur  la  symptomatologie.  La  pièce  montre,  en  effet,  une  tumeur  à  cou¬ 
ches  fibrineuses  concentriques  ;  mais  ce  n’est  point  ce  qu’on  voit  dans 
les  anévrismes  artérioso-veineux.  Ce  qui  donne  un  cachet  spécial  à 
ces  tumeurs,  c’est  la  communication  de  l’artère  avec  la  veine  ;  or  on 
ne  Ta  point  trouvée  dans  ce  cas. 

La  symptomatologie  ne  vient  pas  mieux  confirmer  le  diagnostic.  Ces 
anévrismes  artérioso-veineux  ont  des  caractères  si  spéciaux ,  qu’on 
ne  peut  les  confondre  avec  ceux  d’un  autre  anévrisme.  D’ailleurs  ,  la 
tumeur  était  assez  volumineuse  pour  qu’on  eût  dû  avoir  des  symptô¬ 
mes  exagérés. 

L’on  ne  peut  pas  davantage  soutenir  qu’il  s’agit  d’un  anévrisme  arté¬ 
rioso-veineux,  parce  qu’après  la  ligature  de  l’artère  humérale  Ton 
aurait  observé  une  circulation  récurrente. 

M.  Cloquet  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  ici  d’un  anévrisme  artérioso- 
veineux.  En  effet,  il  est  très  rare  q-^e  dans  ces  tumeurs  il  se  forme  des 
caillots,  et  1  on  y  observe  des  battements  en  même  temps  qu’une  dila¬ 
tation  des  veines  superficielles  et  un  bruissement  dans  les  gros  troncs 
veineux  ,  qui  ne  permettent  guère  de  faire  erreur. 

L’auteur  parle  ici  de  l’opération  d’Anel;  mais  M.  Cloquet  ne  pense 
pas  qu’on  doive  l’appliquer  dans  des  cas  semblables.  Il  rappelle  à  ce 
propos  un  fait  qu’il  a  déjà  publié  il  y  a  vingt-cinq  ans.  Un  jeune  homme 
reçut  un  coup  de  couteau  dans  le  pli  du  bras  ,  et  à  la  suite  de  cette 
blessure  survint  un  anévrisme  artérioso-veineux.  L’on  pratiqua  la  liga¬ 
ture  de  Tartère  humérale.  Peu  à  peu  le.membre  se  refroidit  et  une 
gangrène  sèche  l’envahit.  L’on  amputa  le  bras.  L’autopsie  du  membre 
fit  voir  une  dilatation  énorme  des  artères  et  des  veines.  La  ligature 
avait  aussi  développé  les  collatérales  d’une  façon  remarquable. 

M.  Marjolin  pense  que,  malgré  quelques  lacunes,  cette  observation 
ne  manque  pas  d’intérêt.  Peut-être ,  ajoute-t-il ,  qu’une  inflammation 
du  sac  a  changé  les  caractèrés  de  Tanévrisme. 

—  A  l’occasion  du  fait  rapporté  par  M.  Chapel ,  et  sans  vouloir  rien 
préjuger  de  la  nature  de  la  tumeur,  dont  le  caractère  vasculaire  était 
néanmoins  de  toute  évidence,  M.  Sédillot  raconte  une  observation 
récente  qui  prouve  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  se  rendre  maître 
du  sang  dans  des  cas  de  tumeurs  artérielles,  pourvu  qu’elles  ne  soient 
pas  d’un  trop  grand  volume  et  qu’elles  offrent  un  point  d’appui  pour 
la  compression.  Une  dame  portait  sur  le  front  une  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noisette,  alimentée  par  sept  ou  huit  artères  volumineuses 
partant  de  la  temporale  et  de  la  sus -orbitaire,  et  se  rendant  à 
la  tumeur ,  où  elles  s’entre-laçaiént  d’une  manière  très  apparente  et 
battaient  avec  un  mouvement  de  dilatation  et  de  soulèvement  très 
prononcé. 

Des  céphalalgies  fréquentes  aggravaient  cet  état ,  et  le  mal  faisait 
des  progrès.  Fallait-il  recourir  aux  injections  de  perchlorure,  lier  les 
artères ,  se  servir  de  la  pâte  de  Canquoin?  Le  médecin  de  la  malade , 

M.  le  docteur  Artung,  proposa  une  incision  cruciale  et  Thémostasie  par 
des  boulettes  de  chargie  trempées  dans  du  perchlorure.  Ce  procédé  fut 
adopté,  et  il  réussit.  Le  sang,  qui  avait  jailli  à  flots,  fut  arrêté;  la  char¬ 


pie  ,  réduide  en  pâte  par  le  perchlorure,  produisit  une  croûte  noirâtre 
qui  tomba  au  bout  de  quatre  à  cinq  semaines  ,  et  une  cicatrice  régu¬ 
lière  et  peu  apparente  se  fit  ensuite  rapidement.  Les  artères  afïluentes 
disparurent,  ainsi  que  les  migraines,  et  la  guérison  est  restée  parfaite. 

RAPPORT. 

M.  le  docteur  Voillemier  lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Larrey,  Houel  et  lui,  le  rapport  suivant  ; 

Messieurs,  M.  Apostolidès  vous  a  lu  un  travail  portant  le  titre  de 
Nouvelle  méthode  pour  la  ligature  des  artères;  en  même  temps  il  vous 
a  présenté  plusieurs  instruments  qu’il  a  imaginés  pour  pratiquer  cette 
ligature.  Disons  tout  d’abord  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  méthode  nou¬ 
velle,  mais  tout  au  plus  d’un  procédé  nouveau.  Comme  tout  le  monde, 
l’auteur  lie  les  artères  en  les  saisissant  avec  une  pince  et  en  les  étrei¬ 
gnant  avec  un  fil.  Comme  tous  les  chirurgiens  qui,  frappés  de  la  diffi¬ 
culté  de  lier  certains  vaisseaux,  ont  inventé  des  porte-nœuds  destinés 
à  conduire  la  ligature  là  où  les  doigts  ne  pouvaient  la  guider,  l’auteur 
a  imaginé  une  pince  armée  d’une  tige  saillante  destinée  à  porter  une 
anse  de  fit  autour  de  Tartère  que  ses  mors  ont  saisie.  Jusque-là  rien 
de  bien  nouveau.  Mais,  dans  la  forme  de  l’instrument  et  du  nœud, 
dans  la  manière  de  porter  le  fil  et  de  le  serrer  sur  Tartère,  M.  Apos¬ 
tolidès  a  apporté  des  modifications  très  ingénieuses  qui  constituent  un 
procédé  véritablement  nouveau.  Le  voici  en  quelques  mots: 

Avec  un  fit  ordinaire  peu  ciré,  on  fait  d’abord  un  premier  nœud, 
qui  doit  être  serré  de  manière  à  former  une  boucle  d’environ  2  centi¬ 
mètres  de  diamètre.  On  fait  ensuite  un  second  nœud;  mais  au  lieu  de 
le  serrer  fortement  sur  le  premier,  il  faut  abandonner  un  des  chefs  et 
tirer  su^  l’autre  tandis  que  deux  doigts,  placés  près  des  nœuds,  leur 
offrent  un  point  d’arrêt.  De  cette  façon  les  deux  nœuds,  qui  semble¬ 
raient  devoir  se  comporter  à  la  manière  d’un  nœud  double  ordinaire, 
se  transforment  en  un  véritable  nœud  coulant.  Le  cercle  formé  par 
l’anse  de  fil  diminuera  à  mesure  que  l’on  tirera  plus  fortement  sur  le 
chef  qui  a  été  conservé.  Quant  à  l’instrument  qui  sert,  à  porter  la  li¬ 
gature,  c’est  une  pince  ordinaire;  sur  le  dos  d’une  des  branches  est 
creusée  une  gouttière  dans  laquelle  glisse  un  curseur  dont  l’extrémité 
peut  dépasser  le  bout  de  la  pince  de  près  d’un  centimètre.  Cette  ex¬ 
trémité  du  curseur  est  formée  de  deux  petites  lames  verticales,  con¬ 
tournées  en  onglet ,  laissant  entre  elles  un  espace  suffisant  pour  le 
passage  d’un  fil,  mais  insuffisant  pour  le  passage  d’un  nœud. 

Pour  lier  une  artère  ,  on  commence  par  faire  le  nœud  double  que 
j’ai  décrit  ;  dans  ce  nœud  on  passe  l’extrémité  de  la  pince  en  même 
temps  que  Ton  rabat  entre  les  deux  petites  lames  du  curseur  le  chef 
de  fil,  le  seul  qui  reste  et  qui  doit  servir  à  serrer  le  nœud  coulant. 
Tout  étant  ainsi  préparé,  le  chirurgien  saisit  Tartère  avec  les  mors  de 
la  pince,  puis  avec  le  pouce  il  chasse  en  avant  le  curseur  qui  porte  le 
nœud  coulant  autour  du  vaisseau  ;  cela  fait,  de  l’autre  main  il  tire  sur 
le  chef  de  fil  qui  a  été  conservé  et  serre  avec  force  le  nœud  coulant. 

^  Si  nous  examinons  en  lui-même  le  travail  de  M.  Apostolidès  ,  nous 
n  avons  que  des  éloges  à  lui  donner.  L’instrument  dont  il  se  sert  est 
des  plus  simples;  c’est  une  pince  ordinaire  et  qui  peut ,  au  besoin,  en 
remplir  tous  les  usages.  Son  extrémité  est  mince,  effilée,  et  lors  même 
qu  elle  est  surmontée  du  curseur,  elle  a  assez  peu  de  volume  pour 
qu’il  soit  encore  facile  d’aller  saisir  une  artère  dans  une  plaie  anfrac¬ 
tueuse  et  profonde.  Le  nœud  qu’il  emploie  est  surtout  ingénieux.  Sans 
qu’on  s’explique  parfaitement  la  manière  dont  le  fil  se  comporte ,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’à  l’aide  de  la  petite  modification  que  nous 
avons  signalée  le  double  nœud  se  trouve  transformé  en  nœud  coulant. 
Alors  vous  n’avez  plus  la  double  difficulté  d’aller  porter  successive¬ 
ment  deux  nœuds  sur  un  vaisseau  ;  vous  n’avez  point  à  craindre  de 
voir  le  premier  nœud  se  desserrer  pendant  que  vous  préparez  le  se¬ 
cond.  En  un  instant,  parla  seule  traction  d’un  fil  ,  vous  serrez  sur 
Tartère  un  double  nœud  ,  et  cela  sans  aucun  aide,  sans  avoir  besoin 
de  porter  les  doigts  dans  la  plaie,  mais  en  agissant  à  distance,  ce 
qui  permet  de  bien  voir  ce  que  Ton  fait. 

La  première  objection  qui  a  été  faite  à  ce  mode  de  ligature  est 
celle-ci  ;  Si  un  nœud  coulant  se  serre  facilement ,  disait-on  ,  il  pourra 
aussi  facilement  se  desserrer:  la  ligature  ne  résistera  pas  à  l’effort  in¬ 
cessant  de  la  colonne  sanguine ,  et  il  se  produira  des  hémorrhagies. 
Sans  examiner  les  raisonnements  qui  ont  été  faits  pour  ou  contre  cette 
manière  de  voir,  l’expérimentation  directe  était  un  moyen  de  contrôle 
si  simple  que  j’ai  préféré  y  recourir.  Ayant  lié  des  artères  de  divers 
calibres  avec  l’instrument  de  M.  Apostolidès ,  j’ai  injecté  de  Teau  avec 
beaucoup  de  force  dans  leur  cavité,  et  j’ai  constaté  que  la  ligature  faite 
avec  le  nœud  coulant  se  comportait  comme  la  ligature  ordinaire.  On 
pouvait  craindre  aussi  que  ce  nœud  n’étreignît  pas  Tarière  avec  assez 
de  force  pour  diviser  les  deux  tuniques  internes.  Quelques  expériences 
pratiquées  sur  le  cadavre  m’ont  démontré  que  cette  crainte  n’était  pas 
fondée  ;  en  choisissant  du  fil  assez  solide  et  en  tirant  sur  le  chef  de  fil 
avec  assez  de  force  ,  on  divise  complètement  les  deux  tuniques  inter¬ 
nes  et  dans  tous  les  points  de  la  circonférence  de  Tartère.  Mais  j’ajou¬ 
terai  encore  que  dans  les  cas  où  l’instrument  de  M.  Apostolidès  me 
semble  le  plus  convenir,  c’est-à-dire  quand  il  s’agit  de  petites  artères, 
la  section  des  membranes  internes  n’est  pas  indispensable  pour  arrêter 
l’hémorrhagie  et  amener  l’oblitération  du  vaisseau. 

Après  avoir  fait  une  juste  part  d’éloges  au  travail  de  M.  Apostolidès, 
nous  ne  devons  pas  en  exagérer  l’importance.  Son  instrument  est  cer¬ 
tainement  très  ingénieux,  mais  il  ne  saurait  remplacer  le  mode  de  li- 
pture  généralement  employé.  Comme  tous  les  instruments  de  ce  genre, 
il  exige  de  la  part  de  celui  qui  s’en  sert  une  très  grande  habitude; 
malgré  sa  simplicité,  il  demande  encore  de  la  part  de  l’opérateur  des 
précautions  assez  grandes.  Ainsi,  le  fil  ne  devra  pas  être  trop  gros  ni 
trop  ciré,  car  il  ne  pourrait  facilement  glisser  dans  la  rainure  du  cur¬ 
seur;  il  faudra  qu’il  ait  une  certaine  force  pour  ne  pas  se  briser  quand 
on  tirera  dessus  pour  serrer  le  nœud  coulant;  il  devra  aussi  ne  pas 
être  trop  fin ,  car  alors  le  double  nœud  venant  à  s’engager  dans  la 
rainure  du  curseur,  la  ligature  ne  pourrait  être  pratiquée.  Sans  doute 
il  est  facile  de  prendre  toutes  ces  précautions  et  de  s’exercer  au  ma¬ 
niement  de  la  pince  de  M.  Apostolidès,  mais  il  est  encore  plus  facile 
d’employer  le  mode  de  ligature  si  simple  et  si  sûre  que  nous  prati¬ 
quons  chaque  jour.  C’est  ainsi  qu’on  s’explique  pourquoi  tous  les  in¬ 
struments  de  ce  genre  sont  tombés  dans  un  oubli  presque  complet. 

Mais  il  est  des  cas  où  il  est  extrêmement  difficile  de  pratiquer  la  li¬ 


gature  ordinaire  :  c’est  quand  il,s’agit  d’une  plaie  profonde,  étro’! 
anfractueuse,  à  rebords  osseux.  Ici  encore  la  chirurgie  est  loin  d’T°’ 
désarmée.  Le  plus  souvent  une  compression  bien  faite,  les  astrin 
les  caustiques,  le  feu  pourront  arrêter  l’écoulement  du*  sang.  MaisT'^’ 
ces  moyens  sont  loin  d’être  sûrs;  quelques-uns  même  ne  sont 
sans  inconvénients,  et  nous  pensons  que  M.  Apostolidès  a  fait 
chose  utile  en  inventant  un  nouveau  mode  de  ligature  qui,  nous**"* 
sommes  certains,  trouvera  plus  d’une  fois  sou  application.  *  *** 

Votre  commission,  messieurs,  vous  propose  de  remercier  M  A 
lolidès,  de  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives 
Société.  «oeia 

—  La  Société  adopte  les  conclusions  de  ce  rapport,  et  la  séance 
levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin. 


CORRESPONDANCF- 

Douéra  (Algérie),  le  i  septembre  1854, 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  votre  numéro  du  24  août  dernier ,  vous  avez  inséré  une  not 
de  M.  le  docteur  Mavel  (d’.Ambert)  sur  l’empoisonnement  par  la  bella* 
done;  permettez-moi  de  compléter  par  le  récit  d’expériences  faites  sur 
moi-même  les  faits  relatifs  à  la  sécrétion  urinaire  indiqués  parM  Ma 
vel,  et  qui  peuvent  avoir  leur  importance  en  toxicologie. 

^  Pendant  plusieurs  jours,  dans  Taprès-midi ,  j’ai  pris,  pour  des  accès 
d’asthme  idiopathique,  la  moitié  d’une  potion  contenant  un  décigramma 
d  extrait  de  belladone.  Les  effets  thérapeutiques  furent  des  plus  mar¬ 
qués  sur  la  dyspnée.  Les  effets  physiologiques  furent  toujours  :  séche¬ 
resse  extrême  de  la  bouche,  due  évidemment  à  l’abolition  presque 
complète  de  la  sécrétion  salivaire  ;  augmentation  de  Turine,  qui  est 
extrêmement  limpide  et  presque  incolore. 

Ayant  remplacé  un  jour  ma  potion  ordinaire  par  une  infusion  de 
3  grammes  de  feuilles  dans  une  tasse  d’eau,  dont  je  bus  la  moitié  je 
m’àperçus  que  l’effet  thérapeutique  était  plus  prompt  qu’avec  l’extrait 
Mais  les  résultats  suivants  fixèrent  surtout  mon  attention  :  sécheresse 
complète  de  la  bouche,  et  comparable  à  celle  qu’on  éprouverait  en 
projetant  dans  cette  cavité  un  courant  continuel  d’air  brûlant;  envies 
fréquentes  d’uriner;  urines  extrêmement  abondantes,  incolores  ;  n),,;. 
tton  difficile,  et  qui  parait  ne  s’exécuter  que  par  le  trop  pleirîdela 
vessie.  En  effet,  le  jet  s’arrête  fréquemment,  et  il  faut  toute  mon 
énergie  pour  qu’il  recommence  à  jaillir.  La  tunique  musculeuse  de  la 
vessie  est  frappée  de  paralysie.  Cet  état  se  prolonge  une  partie  de  la 
journée  du  lendemain. 

La  pupille  est  énormément  dilatée;  la  vue  est  trouble,  et  la  lecture 
n’est  possible  qu’en  éloignant  le  livre  très  loin  dans  le  champ  de  la 
vision,  à  la  limite  de  la  distance  de  la  vue  distincte,  comme  font  les 
presbytes;  elle  est  intermittente,  et  au  bout  de  la  ligne  les  yeux  ont 
besoin  de  se  reposer  pour  continuer  leur  fonction,  le  trouble  se  repro¬ 
duisant  bientôt. 

De  ceci  il  résulte , 

En  thérapeutique: 

4»  Que  dans  l’asthme  idiopathique,  la  belladone  est  un  remède  hé¬ 
roïque;  que  les  feuilles  ont  plus  d’action  que  l’extrait ,  et  celui-ci  plus 
d’action  que  les  feuilles  fumées,  qui,  chez  moi  du  moins,  ont  une  action 
bien  incertaine. 

En  physiologie  : 

2»  Que  la  belladone  a  une  action  très  énergique  sur  les  glandes  sali¬ 
vaires  ,  dont  elle  trouble  les  fonctions  en  détruisant  la  sécrétion  de  la 
salive  ; 

3° Que  la  sécrétion  urinaire  est,  au  contraire,  considérablement 
augmentée,  ce  qui  a  déjà  été  indiqué  par  beaucoup  d’auteurs,  et  qu» 
la  belladone  est  un  diurétique  puissant  ; 

4»  Que  parmi  les  muscles  dont  la  contractilité  est  diminuée  par  suite 
du  médicament  pris  à  l’intérieur  à  doses  suffisantes,  on  doit  mettre  la 
couche  musculeuse  de  la  vessie  presque  au  même  niveau  que  Tiris; 

En  toxicologie  : 

5»  Que  la  sécrétion  abondante  des  reins  et  la  difficulté  de  la  miction 
peuvent  mettre  sur  la  voie  d’un  empoisonnement  par  Totropo  belladona,. 
ce  qui  est  un  sujet  tout  nouveau  d’observation. 

Veuillez  agréez,  Ant.  Commaille, 

Chirurgien  à  i’bôpital  civii  de  Douéra- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Rostan  a  pro¬ 
posé  au  nom  du  bureau  de  composer  comme  il  suit  la  nouvelle  com¬ 
mission  du  choléra  pour  l’épidémie  de  4863-1854:  MM.  Bouillaud, 
Gérardin,  Requin,  Roche,  Mêlier,  Barth , ' Davenne.  L’Académie  a 
adopté . 

Par  décret  du  44  septembre  4854,  l’Empereur  a  nommé  au  grade 
de  chevalier  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  méde¬ 
cins  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

M.  Moreau ,  médecin  aide-major  de  4 «classe  au  20«  de  ligne; 

M.  Maupon  ,  médecin  aide-major  de  4«  classe  au  4"  régiment  ëê 
zouaves; 

M.  Levié,  médecin  aide-major  de  4"  classe  au  27'  de  ligne. 

M.  hioguès,  médecin  aide-major  de  4«  classe  au  4"  régiment  de 
grenadiers  de  la  garde  impériale,  détaché  au  54'  de  ligne. 

MM.  Chéron  et  Gras,  chirurgiens  de  la  marine. 


Les  collections  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  qui  est  actuelleanenH 
dans  sa  vingt-septième  année,  sont  devenues  si  rares  aujourd'hui 
qu  il  est  presque  impossible  de  se  procurer  les  années  antérieures  à 
4853.  Ceux  de  nos  abonnés  qui  auraient  le  désir  de  se  commencer 
«ne  collection  pourront  se  procurer  dans  nos  bureaux  Tannée  4863, 
reliée,  au  prix  de  42  fr.  seulement,  et  les  premiers  mois  de  4864  à 
raison  de  4  fr.  pour  chaque  mois. 


farl».  -  Typographie  de  Pmw  frère»,  rue  Garanclère,  8. 
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Æja  JLancette  française. 


Bnreaiuc,  rao  dos  Salnu-Pèros,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


U  de  porte  oa  en  traites  sur  Parie. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  nros  liücvKVBS. 


t’aele  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  inetitne  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements'  aux  auteurs  des  meil  leurs 
,„,eiix  pratiques  insdide  dans  la  fîneerte,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Mddecins  ou  des  Étudiants 
^  ne  penrent  pas  pap er  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  enroyd  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Paris,  le  20  septembre  1854. 

Séunce  an  i’Acaaémie  ae  Méaeeine. 

A  l’Académie  de  médecine,  nous  n’avons  à  signaler  au¬ 
jourd’hui  qu’un  très  petit  nombre  de  communications.  D’a¬ 
bord  une  petite  allocution  de  M.  Velpeau  au  sujet  du  traite¬ 
ment  de  l’orchite  par  le  collodion,  qui  prouve  une  fois  de 
plus  combien  sont  élastiques  les  appréciations  des  effets  thé¬ 
rapeutiques.  En  second  lieu  un  rapport  de  M.  Bussy  sur  une 
communication  de  M.  Marchand  (de  Fécamp),  relative  à  une 
question  qui  intéresse  l’hygiène  et  l’économie  domestique,  la 
détermination  de  la  richesse  du  lait  par  un  procédé  facile  et 
susceptible  de  devenir  usuel.  On  trouvera  au  compte  rendu 
un  extrait  suffisamment  étendu  de  ce  rapport  pour  donner 
une  idée  du  procédé  et  de  son  application.  Le  reste  de  la 
séance  a  été  occupé  par  la  lecture  des  rapports  officiels  sur 
les  recettes  et  remèdes  proposés  contre  lé  choléra,  lecture 
dont  l’habile  rapporteur,  M.  Robinet,  a  su  relever  l’aridité  et 
la  monotonie  habituelles  par  l’esprit  et  le  bon  sens  avec  les¬ 
quels  il  a  qualifié,  sous  les  formes  les  plus  variées  et  les  plus 
piquantes,  cette  infinité  de  prétentions  toutes  plus  ou  moins 
ridicules  à  la  découverte  du  spécifique  du  choléra  et  dé  pa¬ 
nacées  universelles. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  présentation  de  deux  ma¬ 
lades  que  M.  Heurteloup  a  débarrassés  de  calculs  volumineux 
en  une  seule  séance  à  l’aide  de  son  procédé  de  liüiotripsie. 


REVUE  GÉNÉRALE  DU  CHOLÉRA. 

(Deuxième  article.) 

Se  la  période  prodromique  du  choléra. 

En  commençant  cette  revue  par  l’analyse  de  la  thèse  de 
M.  Ducbaussoy  et  par  la  relation  des  intéressantes  recherches 
qu’elle  renferme  sur  l’état  des  fonctions  d’absorption  dans 
la  période  algide  du  choléra,  nous  n’avons  pas  eu  seulement  pour 
but  de  rendre  un  juste  hommage  au  zèle  intelligent  de  notre  jeune 
et  laborieux  confrère.  Le  fait  qui  ressort  de  ces  recherches  et  qui, 
loin  de  changer  ou  de  modifier  les  idées  que  nous  avaient  suggé¬ 
rées  à  cet  égard  une  expérience  déjà  longue  et  une  observation 
constante  et  soutenue  des  diverses  épidémies  cholériques  que  nous 
avons  eu  à  traverser,  n’a  fait,  au  contraire,  que  les  confirmer  ;  ce 
ftit,  disons-nous,  venait  juste  à  point  pour  nous  servir  de  préam¬ 
bule  à  l’appréciation  que  nous  nous  proposions  de  faire  des  di¬ 
verses  méthodes  de  traitement,  en  nous  fournissant  un  critérium 
nouveau  susceptible  de  donner  la  mesure  de  ce  qu’il  est  permis 
d’attendre  des  efforts  de  l’art. 

Toutefois,  en  acceptant  comme  démontrée  aujourd’hui  par  voie 
d'expérience  l’abolition  des  fonctions  absorbantes  dans  ia  période 
nigide  du  choléra,  nous  avons  cru  devoir  faire  quelques  réserves 
^  l’égard  des  conséquences  pratiques  à  déduire  de  la  connaissance 
de  ce  fait.  Nous  ne  saurions  accepter  en  effet  dans  toute  sa  rigueur 
1*  conclusion  qui  semble  au  premier  abord  ressortir  de  ces  re¬ 
cherches  ,  car  elle  ne  tendrait  pas  à  moins  qu’à  condamner  le  mé¬ 
decin  à  l’inaction  en  présence  des  phénomènes  les  plus  graves  et  les 
plus  critiques  de  la  maladie ,  qui  sembleraient  appeler  et  qni  ap¬ 
pellent  en  effet,  aux  yeux  de  la  pluralité  des  praticiens ,  le  con¬ 
cours  des  plus  énergiques  efforts  de  ia  thérapeutique. 

Indépendamment  des  ressources  ultimes  que  peuvent  offrir  en¬ 
core  à  l’action  thérapeutique  quelques-unes  des  autres  voies  d’ab- 
sofption ,  telles  que  les  veines  et  la  surface  pulmonaire ,  nous 
persistons  à  penser  ,  tout  en  considérant  comme  très  réel  l’anéan- 
fissement  des  fonctions  absorbantes  de  la  peau  et  de  la  surface 
gsstro-intestinale,  à  un  certain  degré  de  la  maladie,  que  toute  in- 
'ervenlion  de  ces  deux  grands  réceptacles  des  agents  médicamen¬ 


teux  n’est  pas  encore  entièrement  perdue ,  et  nous  nous  fondons 
sur  cette  double  considération  ; 

1“  Qu’il  est  très  difficile,  sinon  à  peu  près  impossible,  malgré  la 
précision  des  expériences  de  MM.  Vernois  et  Duchaussoy ,  de  dé¬ 
terminer  le  moment  précis  où  cessent  complètement  les  fonctions 
absorbantes,  et  que  dans  une  certaine  limite  d’oscillation  au  moins 
les  tâtonnements  sont  encore  permis  ; 

2°  Qu’alors  même  qu’il  est  bien  établi  et  démontré  que  toute 
absorption  est  complètement  abolie  ,  il  reste  encore  à  se  demander 
s’il  ne  serait  pas  possible  de  compter  sur  l’action  d’un  certain  ordre 
de  stimulants  du  système  nerveux,  susceptibles  d’agir  par  voie  mé¬ 
diate  sur  les  centres  nerveux  situés  à  proximité ,  sans  qu’il  fût  né¬ 
cessaire  de  faire  intervenir  l’absorption  et  le  transport  de  ces  agents 
médicamenteux  dans  le  torrent  circulatoire. 

Le  fait  mis  en  lumière  par  les  expériences  en  question  ne  saurait 
donc  justifier  l’abandon  des  malades  et  la  renonciation  absolue  à 
toute  tentative  de  médication  interne  ou  topique;  mais  il  faut 
reconnaître  seulement  qu’il  limite  considérablement  ce  champ 
d’action,  et  qu’il  dépose  d’avance  contre  toutes  les  prétentions  à  la 
découverte  d’un  agent  spécifique ,  d’un  modificateur  ou  altérant 
quelconque  dont  l’action  'suppose  la  participation  d’une  fonction 
qui  n’existe  plus. 

Nous  reviendrons  sur  ce  point  lorsque  nous  aurons  à  nous  oc¬ 
cuper  spécialement  du  traitement  de  la  période  algide  du  choléra. 
Nous  voulions  seulement  établir  pour  le  moment  ce  point  de  dé¬ 
part  de  notre  examen.  Abordons  le  sujet  que  nous  nous  sommes 
plus  spécialement  proposé  d’examiner  dans  ce  second  article.  Ce 
sujet  se  rattache  d’ailleurs  au  fait  dont  il  vient  d’être  question, 
et  lui  emprunte  une  importance  d’autant  plus  grande  qu’il  tend  à 
diminuer  les  motifs  de  confiance  que  l’on  pouvait  avoir  dans  les 
moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  le  choléra  confirmé;  nous 
voulons  parler  des  périodes  prodromique  et  initiale  du  choléra. 

Ici  encore,  comme  sur  le  point  qui  vient  incidemment  de  noos 
occuper,  les  nouvelles  recherches  n’ont  fait  que  confirmer  les  ré¬ 
sultats  de  l’observation  générale,  dont  elles  font  ressortir  encore 
pins  complètement  et  plus  directement  la  valeur.  On  n’avait  pas 
attendu,  en  effet,  ces  expériences  pour  signaler  à  l’attention  des 
praticiens  tonte  l’importance  que  méritent  les  prodromes  et  le  dé¬ 
but  de  la  maladie.  Jamais  peut-être  le  vieil  adage  principiis  obsta 
n’a  eu  plus  d’à-propos.  Son  application  en  devient  plus  rigoureuse 
encore  et  plus  impérieuse  que  jamais. 

Le  principiis  obsta  s’applique  à  deux  faits  distincts ,  bien  que 
liés  entre  eux  par  une  étroite  connexité.  Il  s’applique  aux  pro¬ 
dromes,  et  même,  en  remontant  plus  haut,  à  cet  état  plus  vague 
et  plus  mal  défini  encore,  qu’on  appelle  la  prédisposition  épidé¬ 
mique  ,  et  il  se  résume  alors  dans  les  données  communes  de  la 
prophylaxie;  il  s’applique  surtout  aux  débuts  même  de  la  maladie, 
et  rentre  dans  ce  cas  dans  la  thérapeutique  active  spéciale. 

La  prophylaxie  et  la  thérapeutique  de  la  période  initiale  du  cho¬ 
léra,  tels  sont  donc  les  deux  points  de  mire  vers  lesquels  doit  être 
incessamment  dirigé  l’œil  vigilant  du  praticien. 

La  prophylaxie....  Il  ne  peut  s’agir  évidemment  ici  de  cette  pro¬ 
phylaxie  spéciale  ou  spécifique  qui  résulterait  d’une  notion  exacte 
de  l’étiologie  du  choléra.  Dans  l’ignorance  où  nous  sommes  sur  la 
cause  première  du  mal,  sur  la  nature  du  toxique  cholérigène ,  il 
n’est  pas  plus  possible  d’asseoir  la  prophylaxie  que  le  traitement 
lui-même  sur  des  bases  rationnelles  et  certaines  ;  et  c’est  avec  rai¬ 
son  que  notre  savant  collaborateur  M.  le  docteur  Champouillon  a 
dit,  en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  que  la  véritable  prophylaxie 
du  choléra  était  encore  tout  entière  à  trouver. 

Mais,  si  l’on  entend  par  prophylaxie  l’ensemble  des  moyens 
hygiéniques  ou  médicaux  capables  de  prévenir  ou  de  combattre 
avec  efficacité  les  accidents  prodromiques  du  choléra ,  de  quelque 
nature  qu’ils  soient,  on  ne  saurait  méconnaître  qu’elle  existe.  Pour 
en  apprécier  convenablement  la  portée ,  il  faut  rappeler  un  fait 
d’une  importance  capitale  dans  l’iiistoiré  du  choléra  ;  ce  fait,  signalé 
à  l’attention  des  médecins  dès  la  première  invasion  de  l’épidémie  en 
France ,  est  devenu  aujourd’hui  d’une  certitude  et  d’une  vulgarité 
telles,  qu’après  avoir  été  longtemps  mis  en  question  ,  c’est  à  qui 
s’arrogera  en  ce  moment  le  mérite  de  l’avoir  le  premier  décou¬ 
vert  ;  nous  voulons  parler  de  la  diarrhée  prodromique  ou  prémo¬ 
nitoire  ,  ou  ,  pour  nous  servir  d’une  expression  plus  générale  et 
plus  compréhensive ,  de  la  période  prodromique  du  choléra. 

Ce  fait  est  acquis  en  réalité  à  la  science  depuis  1832  ,  grâce  aux 
efforts  que  M.  Jules  Guérin  n’a  cessé  de  faire  dès  cette  époque. 
Nous  avons  nous-même  en  18A9,  avec  ia  coopération  de  notre  ami 
et  collaborateur  M.  Foucart,  fait  sur  ce  sujet  des  recherches  nom¬ 
breuses  et  suivies  qui  nous  ont  conduit  à  constater  l’existence 


presque  constante  de  la  diarrhée  prodromique.  A  peine  si  sur  plu¬ 
sieurs  centaines  de  faits  il  nous  a  été  possible  de  constater  deux  ou 
trois  cas  faisant  exception  à  la  loi ,  et  encore  n’avons-nous  pas  ac¬ 
quis  la  certitude  que  ces  exceptions  fussent  bien  réelles  (1).  On  sait 
quelle  a  été  dans  ces  derniers  temps  runanimité  d’opinion  des  mé¬ 
decins  anglais  à  cet  égard  et  l’importance  qu’ils  ont  attachée  aux 
phénomènes  prémonitoires ,  qui  sont  devenus  le  point  de  départ  du 
système  de  mesures  préventives  adopté  à  Londres  et  dans  plusieurs 
des  principales  villes  d’Angleterre  envahies  par  le  choléra.  Dans 
une  publication  récente,  M.  le  docteur  Macloughlin  résume  en  ces 
termes  les  résultats  d’une  enquête  faite  à  ce  sujet  à  Londres  : 

Sur  878  décès  attribués  au  choléra  dans  Londres,  depuis  le  mois 
de  juillet  1853  jusqu’en  février  185i,  il  ne  s’en  est  trouvé  que  21 
dont  on  ait  affirmé  que  le  choléra  avait  été  foudroyant,  c’est-à-dire 
sans  diarrhée  antécédente  ,  sans  prodrome. 

M.  Macloughlin  ayant  ouvert  une  véritable  enquête  au  sujet  de 
ces  21  attaques  prétendues  exceptionnelles,  il  est  parvenu  à’consta- 
ter  ce  qui  suit  : 

Sur  ces  21  cholériques  ,  15  avaient  eu  bien  réellement  le 
corps  dérangé  avant  les  crampes  et  les  vomissements  (  mais  le 
dévoiement,  chez  eux ,  avait  été  de  peu  de  durée  )  ;  chei  un  au¬ 
tre  ,  il  y  avait  eu  motif  intéressé  à  céler  la  diarrhée  prodro¬ 
mique;  pour  deux  autres,  le  17'  et  le  18'  malade,  c’était  sans 
examen  que  les  médecins  avaient  attesté  l’absence  des  excrétions 
prodromiques  ;  enfin,  chez  les  trois  autres ,  il  y  avait  eu  erreur 
dans  la  désignation  de  la  maladie  et  de  la  cause  de  la  mort ,  fausse¬ 
ment  attribuée  au  choléra;  ce  qui  réduit,  en  définitive,  à  néant  les 
prétendues  exceptions  à  la  loi  de  la  période  prodromique. 

Il  serait  superflu  de  reproduire  ici  les  documents  qui  nous  par¬ 
viennent  chaque  jour,  et  qui  concourent  tous  à  confirmer  la  con¬ 
stance  de  la  diarrhée  prodromique.  - 

Eh  bien!  ce  fait  de  la  diarrhée  prodromique  est,  répétons-nous, 
d’une  importance  capitale,  et  qui  ne  peut  plus  aujourd’hui  échap¬ 
per  à  personne.  «  Si  l’on  est  bien  pénétré  de  cette  vérité,  écrivait 
M.  Tardieu  en  18â9  dans  son  Traité  du  choléta,  que  la  vie  d’un 
grand  nombre  d’hommes  dépendra  du  soin  avec  lequel  on  obser¬ 
vera  et  l’on  combattra  les  phénomènes  précurseurs  du  choléra,  ou 
possédera  sans  contredit  le  plus  sûr  spécifique  pour  diminuer  les 
ravages  de  cette  crnelle  maladie.  » 

C’est  là  une  vérité  incontestable ,  et ,  si  l’épidémie  actuelle  n’a 
pas  fait  de  plus  grands  ravages  à  Londres,  à  Paris  et  dans  certaines 
autres  grandes  villes,  on  peut  sans  trop  présumer  l’attribuer,  en 
grande  partie  au  moins,  à  ce  que  cette  notion  y  a  été  plus  répan¬ 
due  et  plus  généralisée  dans  ses  applications  que  dans  les  épidémies 
précédentes.  (Nous  faisons,  bien  entendu,  dans  l’énoncé  de  cette 
proposition,  la  part  de  l’intensité  de  l’impulsion  épidémique  qui,  ar¬ 
rivée  à  un  certain  degré,  ne  laisse  même  aux  soins  préventifs  que 
de  faibles  chances  de  succès.)  Maintenant  quels  sont  les  moyens 
qu’il  convient  le  mieux  d’opposer  soit  à  la  diarrhée  ,  soit  aux  au¬ 
tres  phénomènes  prodromiques,  et  quelle  doit  être  la  base  de  la 
prophylaxie  du  choléra  envisagée  d’une  manière  plus  générale? 
C’est  ce  que  nous  examinerons  dans  un  prochain  article. 

D'  Brochin. 


HOPITAL  SAIM-ANTOINE.  —  M.  AD.  Richard. 

Guérison  d’une  fracture  de  la  base  du  crâne.  —  Ecoulement 
de  sérosité  par  la  nariiie  remarquable  par  son  abondance  ^ 
son  apparition  tardive  et  intermittentes 

Grâce  aux  progrès  de  l’anatomie  chirurgicale  et  surtout  à  la  belle 
découverte  de  M.  le  professeur  Laugier,  les  fractures  de  la  base  du 
,  crâne  sont,  dans  certains  cas  bien  déterminés,  d’un  diagnostic  abso¬ 
lument  certain;  et  bien  qu’elles  se  dérobent  à  la  vue  et  au  lou¬ 
cher  ,  le  chirurgien  peut  alors  les  reconnaître  plus  sûrement  et 
plus  facilement  que  les  fractures  bien  plus  accessibles  qui  intéres¬ 
sent  les  côtes,  l’omoplate,  le  bassin  ,  le  haut  de  l’humérus  ou  du 
fémur,  les  os  qui  forment  le  coude. 

Le  pronostic  de  ces  graves  blessures  est  beaucoup  plus  vague. 
Et  pour  ne  parler  que  de  leur  issue  finale  ,  une  opinion  trop  ré¬ 
pandue  tend  à  les  regarder  comme  presque  fatalement  mortelles. 
Les  fractures  de  la  base  du  crâne  sont  presque  toujours  mortelles, 


(1)  Ces  exceptions  ont  été  peut-être  un  peu  plus  nombreuses  dans  l’épidé¬ 
mie  actuelle,  bien  qae  nous  ne  les  ayons  constatées  pour  notre  part  que  irès 
rarement;  mais  cela  tient  à  une  circonstance  particulière  que  nous  avons  déjà 
eu  l’occasion  de  signaler  plusieurs  fois  dès  le  commencement  de  cette  épidé¬ 
mie  et  sur  laquellë  nous  reviendrons  plus  tard ,  l’existence  d’affections  antécé¬ 
dentes  de  diverse  nature  qui  ont  pu  jouer  le  rôle  de  prodromes. 


s^:^446  > 


a  dit  Boyer;  çt,  de  pQs  jours,  les  recherches  de  BI.  Malgaigne  ve¬ 
naient  appuyer  la  de  ce  prpppstig, 

On  sait  que  M.  Malgaigne  ,  cherchant  à  prouver  que  les  fractu¬ 
res  de  la  base  du  gyâne  ne  sept  point  gapable^  de  sp  cQnsoljder,  pe 
put  trouver  daqj§  les  annales  4e  la  scjppce  que  deuï  autopgjps  d'in¬ 
dividus  ayant  gprvécu  à  cettp  bles§pfe  uq  teraj^  pssez  Ippg  pour 
venir  à  l’appui  de  la  proposition  :  un  malade  de  Duverney  ,  mort 
trois  mois  après  l’âfigideijf  ;  B»  «Htrfi  dp  îfauran,  qui  succomba 
après  trois  ans  de  souirpanees. 

Dans  ces  derniers  années  pourtant ,  plusieurs  guérisons  de  frac¬ 
tures  de  la  base  du  crâne  avec  écoulement  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ont  été  rapportées  dans  la  presse  médicale. 

L’exemple  qui  va  spivre  est  remarquable  à  plusieurs  titres, 
l’observation  en  g  été  recueillie  avep  détail  par  M.  Letellier ,  in¬ 
terne  dans  le  service  de  M.  Ad.  Richard  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 
jVous  lui  cpp^ervpnp  g  desseiii  fput  spn  déyelpppçment ,  ^  .cause  de 
la  singularité  exceptippn,e}l,e  des  s.yfpptgrae?:  Ponr  SPP  .qn|BStiQn 
(f.oi  se  débattait  ençpfe  cpptr^dictpirpipept  i|  y  a  qpelqpes  jouys  pu 
spin  de  1§  Spciété  de  chirurgje,  à  saypjr ,  l’orjgipe  de  l’écoplepiept 
séreux  dans  les  fraptuyes  du  crânp,  rjen  ne  doft  êtrp  perdu  ni 
négligé, 

Piéplu  (Ferdinand),  maçon,  âgé  de  trenteTcinq  ans,  entya  le  8  juin 
^854  salle  Saint-François,  n»  6.' 

Le  9  juin,  hier,  vers  la  fin  de  la  journée  ,  cet  homme  se  trouva  pris 
sous  un  éboulement.  A  la  suite  de  cet  accident  il  perdit  connaissance, 
et  au  moment  où  il  fut  apporté  à  Fhôpital  il  était  dans  un  état  coma¬ 
teux  très  prononcé.  Il  eut  alors  une  épistaxis  très  abondante,  pour  la¬ 
quelle  on  pratiqua  le  tamponnement.  Pendant  la  nuit,  grande  agita¬ 
tion  avec  douleurs  intenses  du  côté  de  la  tête.  Ce  matin  ,  persistance 
de  la  céphalalgie  ;  le  malade ,  bien  qpe  dans  pn  état  semi-cpmateux , 
répop.d  ppnvenablement  aux  questions.  L’écoulement  du  sang  par  le 

a  complètement  cessé;  mais  pn  épanchement  sanguin  considéra¬ 
ble  s’est  produit  dans  les  paupières  supérieures,  surtout  à  gauche  ,  où 
la  conjonctive  oculaire  est  également  ecchymosée  et  enveloppe  la 
cornée  d’un  cerclé  rouge  foncé.  De  ce  côté  les  mouvements  de  l’œil 
sont  conservés,  mais  à  droite  ils  ont  disparu.  La  sensibilité  et  la  mo¬ 
tilité  des  autres  parties  du  corps  ne  présentent  encore  aucune  altéra¬ 
tion  bien  manifeste.  —  Saignée  de  6  palettes  ;  sinapismes  aux  jambes  ; 
deux  pots  d’pFge  avec  4  ceotigr.  d’émétique  dans  chaque. 

Le  40  juin  7  ihoiné  de  céRhglalgjp  ;  ppint  de  nouveaux  syfnptôtnes 
qéréhrnpx.  Lq  mqlade  rpsth  ç,9U.çlté  snr  Iq  49S7  dèPS  une  sorte  dp  gqgii- 
W9il  aPQRiSptique,  d’pjj  on  le  tire  d’ailjeurq  aqqez  facileipent  pn  l’in- 
tprrpgpant  à  très  haute  vqîx,  Le  pouls  est  à  f  Ôo.  Sinpi  " 
émétique  en  lavage.  ' 

Le  1 1 ,  même  état  cérébral.  Le  gonflement  des  paupières  supérieu¬ 
res  a  un  peu  diminué  ,  mais  la  teinte  eochymotique  a  envahi  tout  le 
pourtour  des  orbites  ;  cette  ecchymose  est  surtout  prononcée  à  gau¬ 
che,  où  l’ecchymose  sous-conjonetivale  est  devenue  générale  et  très 
intense.  A  j'œil  droit,  pù  les  moqvements  restent  supprimés ,  la  teinte 
rouge  de  la  conjonctive  n'existe  quç  vers  le  qqkdaTsac  palpébral.  Dn 
constate ,  en  outre,  un  affaiblissement  4e  |a  myotilité  de  toqt  je  çêté 
droit  avec  dpuleurs  dans  Ip  brgs  qorrgippndqnt.  rr  Peux  vpptoujes 
pçayifiées  eg  gryière  de  cffgque  prpjffq- jlg^pismps';  émétique  pp  l3va*gp. 

Le42,  céphalalgie  toujours  très  vive,  surtout  à  droite,  I,a  pupille 
de  ce  côté  pst  manifestement  plus  dilatée  que  de  l’autre.  Malgré  l’é¬ 
métique  en  lavage,  il  n’y  a  pas  encore  eu  de  selles.  —  Une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz  ;  une  ventouse  scarifiée  derrière  chaque  oreille  ; 
bouillons. 

Le  43,  persistance  du  môme  état  cérébral  consistant  en  un  état 
semircomateux,  qui  n'empêche  toujours  pas  le  malade  de  répondre 
aux  questions,  m  Deux  ventouses  scarifiées. 

Le  4  fi  ,  l’état  général  reste  Iq  même  ;  pas  dp  fièvre  i  le  pouls  depjqjs 
deux  jours  .resfp  à  qqe,  la  çépjialalgie  peysjste ,  le  nialfidp  fif- 

mande  à  mapger,  pu  4e?'yf  lîi  4  Y  .4  à  ppter  l’afiqlitiop  cptppl'èfe 
de  la  Ype  de  l’œil  gauche.  A  gauchp,  I3  paralysje  complète  de  tous  les 
muscles  dp  l’œil ,  y  compris  le  releyeur  de  la  paupièrp  supérieurp , 
paraît  deyoir  indéfiniment  persister  ;  la  vue  cependant  est  intacte.  — 

Un  verre  d’eau  de  Sedlitz  ;  émétique  en  lavage  ;  une  portion. 

Le  46,  céphalalgie  toujours  très  vive,  et  surtout  à  droite,  mais  pas 
de  fièvre.  L'hémiplégie  faciale  du  côté  droit  est  actuellement  bien 
marquée  ;  toutefois  il  n’y  g  pas  de  paralysie  complète,  il  y  a  simple¬ 
ment  diminution  de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité.  —  2  ventouses 
scarifiées,  sinapismes. 

Le  47,  le  malade  a  moins  souffert  de  la  fête.  Apparition  d’un  écou¬ 
lement  de  liquide  céphalo-rachidien  par  la  narine  gauche  ;  cet  écoule¬ 
ment  se  fait  goutte  à  goutte,  mais  très  rapidement.  Toujours  pas  de 
fièvre';  bon  état  des  voies  digestives.  —  2  ventouses  scarifiées,  sina¬ 
pismes. 

Le  4  8,  l’écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien  s’est  arrêté-hier 
<^5ns  la  soirée  ;  il  a  été  assez  abondant  pour  mouiller  complètement  le 
mouchoir  du  malade,  une  alèze  pliée  en  plusieurs  doubles  et  la  taie  de 
l’oreiller.  45  à  20  grammes  de  ce  liquide  ont  été  recueillis  en  un  temps 
assez  court.  L’analyse  par  la  chaleur,  l’acide  nitrique  et  le  tanin  a 
prouvé  qu'il  ne  contenait  pas  traces  d’albumine.  Le  nitrate  d’argent  y 
a  au  contraire  déterminé  un  abondant  précipité  de  chlorure  d’argent. 

La  composition  de  ce  liquide,  qui  a  apparu  neuf  jours  seulement  après 
l’accident,  est  donc  celle  du  liquide  sous-arachnoïdien.  L’état  de,  l’œil 
gauche  reste  le  même,  mais  à  droite  la  conjonctive  est  fortement  oeffé- 
matiée  et  forme  un  chémosis  considérable.  La  cornée  a  perdu  toute 
sensibilité,  et  on  la  touche  impunément  soit  avec  une  tête  d’épingje, 
sojt  avec  le  stylet  sans  que  le  malade  accuse  la  moindre  sensation. 

Cette  membrane  commence  d’ailleurs  à  perdre  sa  transparence,  et  à 
sa  partie  inférieure  elle  offre  une  tache  jaune  opaque  assez  semblable 
à  un  abcès  interlamellaire.  La  pupille  reste  toujours  plus  dilatée  qu’à 
gauche.  Malgré  ces  symptômes  divers,  il  n’y  a  dans  l’œil  ni  douleur, 
ni  photophobie,  ni  larmoiement.  —  2  ventouses  scarifiées  derrière 
chaque  oreille;  cessation  de  l’émétique  en  lavage. 

Le’  4  9,  récpulejnent  du  liquide  céphalo-rachidien  a  recpmnqencé  hier 
au  soir,  et  pe  ipatin,  en  presqgnt  l’ailp  du  nez  contre  jg  ç)pis,pn,  pu  en  , 


fait  encore  sortir  quelques  gouttes.  Il  pourrait  d’ailleurs  bien  se  faire 
qu’une  partie  du  liquide  tombât  dans  le  pharynx.  On  croirait  que  le 
malade  dort  constamment,  mais  il  n’est  qu’assoupi,  et  il  dit  soufirir 
toujpurs  beaucoup  de  la  tête.  D’ailleurs  il  n’y  a  pas  dp  fièvre,  et  l’ap* 
pétit  se  mgintieqt  bien.  —  Eau  de  Sedlitz,  sinapismes;  upe  portion. 

J-e  20,  réapppritipq  pendant  Ig  nujt  de,  j’écpulement  du  !ij|uide  cé- 
phaJo-rachidiei|,  et  pypc  assez  ff’abqndgncp  pqpr  moui)|§r  I3  taie  d’ps 
reiller  et  deux  alèzes.  Les  douleurs  persistent  avec  une  grande  infen- 
sitp  fians  le  ,côtè  dypit  fip  la  têfp,  pijyfout  ppqdgnt  la  nuit.  L’pcchynjppe 
®Pli?^ogj@nGtivaIe  ggucjiq  goiflirjpnGe  à  èispgfaîtra.  En  rappqrt  avec 
cette  résorption  du  sang  épanché,  la  vue  se  rétablit  et  îe  malade  com¬ 
mence  à  distinguer  le  nombre  des  doigts.  Dans  l’œil  droit  les  symp¬ 
tômes  restent  les  mêmes,  seulement  la  tache  jaune  opaque  de  la  partie 
inférieure  déjà  cornée  a  un  peu  augmenté,  La  vue,  du  reste,  n'est 
aupunement  altérée.  , L’état  de  la  myptjljté  ’pt  dp  la  sppsibilifé  du  côté 
droit  du  corps  reste  le  n^ême;  il  y  a  dimiputipn,  mais  non  abolition. 
A  la  face,  la  partie  qui  reçoit  du  plexus  cervical  est  un  peu  plus  sen¬ 
sible  que  celle  qui  est  animée  par  la  cinquième  paire.  L'appétit  se 
maintient;  le  malade  mange  seul  sa  portion.  ‘ 


Le  24  chaleur  à  la  ppau;  84  pulsations.  U  y  a  eii  du  délire  hier  au 
ppjr  et  pendant  Ip  nuit,  Çp  mafin  Ip  fnalafie  est  calmp;  l’écqulepaept 
4ù  îiquidfi  pépfialp-rachifiipn  p  çpspé.  —  fi  ypnfppsep  spajifièeq  3  la 
nuque;  sinapismes.  Bouillons  et  pqtggps, 

Le  22,  la  journée  d’hier  g  été  calme;'  je  p.ouls  était  retombé  ^  72. 
Néanmoins  le  malade  n’a  cessé  d’accuser  des  douleurs  de  tête  exces¬ 
sives,  et  dans  là  soirée  le  délire,  consistant  surtout  dans  l’incohérence 
des  discours,  a  reparu.  Pendant  la  nuit,  nouvel  écoulement  de  liquide 
céphalo-rachidien,  après  une  interruption  de  deux  jours.  Cet  écoülè- 
ment  a  été  assez  abondant  pour  que  l’infirmier  ait  pu  recueillir  en 
trois  à  quatre  minutes  deux  cuillerées  du  liquide,  qui  cette  fois  était 
mélangé  d’une  masse  gélatiniforme  transparente,  probablement  con¬ 
stituée  par  le  mqcus  nasal.  Le  sang  épanché  dans  la  cavité  orbitaire 
gauche  esf  presque  entièrement  résprbé,  I,a  ype  est  biep  rétablie. 
Dans  l’oej}  drqij;,  chémpsis  cqnsifiérablp  ;  plcératjpn  dp  Ig  ppruép  au 
qiveau  de  Ig  tache  jaupe  opaque,  majs  ppinf  dp  vaqcuiarisation  .cqr- 
néale.  L’oeil  est  devenu  doulpureux.  Ce  iqatin  je  poujs  est  à  92  .  —  Ôn 
rase  le  cuir  chevelu  et  on  applique  un  large  vésicatoire  sur  la  parfie 
antérieure  du  crâne  et  sur  le  cuir  chevelu.  ' 

Le  23,  l’écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien  a  complètement 
cessé  depuis  hier  au  soir.  Le  pouls  est  à  96,  et  le  faciès  est  altéré.  Ce¬ 
pendant  l'état  des  voies  digestives  se  maintient  bien;  la  langue  est 
presque  naturelle,  et  le  malade  demande  à  manger.  On  ne  peut  plus 
toucher  à  l’œil  drpit  sans  déterminer,  dp  vives  douleurs!  L’immqhilité 
4u  glqbp  fifiplcirfi  pt  !e  prolapsus  4e  la  paupière  sHpériepre.  persiatept. 

Le  24,  rêppparitjQu  du  liquide  cép^alerfaehidiep,  qpi  s’pst  eppofe 
écoulé  avec  abondance.  Le  inalafip  sppffre  moins  de  la  tête.  La  para- 
ly^Sje  du-çôté  droit  de  la  face  est  cependant  plus  prpnonçée  que  les 
jpurs  précédents. 

Le  25,  l’écoulement  a  cessé  hier  vers  je  milieu  du  jour.  Dans  la 
soirée  et  pendant  ja  nuit  le  délire  recommence  ;  le  malade  n’à  cessé 
de  chanter.  6e  matin  il  dit  qu’il  se  trouve  bien;  le  pouls  est  à  96, 
mais  la  peau  est  assez  bonne,  Sinapismes.  Bouillons  et  potages. 

Le  26,  pouls  à  84,  température  normale.  Les  douleurs  de  tête  ont 
disparu  ;  le  malade  ne  souffre  plus  que  daijs  l’œil  droit,  où  il  y  a  tou- 
jfiura  HP  phémosia  conaidérahle  eî  fiâ  ruiBératipp”  cprnéaip  gagne  pn 
Brofgndqiir,  ipais  à  Pèipp  çn  largqqy.  I,a  vup  toqtefpjit  gq  tpaintienj  4e 
naêqje  qu’à  gapebe,  pù  tppt'eet  é  BW  Pfè?  4  l’état  Roripal. 

Le  27,  pendant  la  nujt  le  maja4e  a  PH  plqsieprs  sejies  trèq  jjgqidps 
et  abondantes.  Ce  matin  ij  y  a  .un  {•efroidissement  manifeste  des  extré¬ 
mités,  de  sorte  que,  teàlgré  l’ajDsençé  de  vomissénients,  il  est  probable 
qu’il  y  a  là  une  influence  cholérique.  —  Lavement  avec  46  gouttes  de 
laudanum.  A  l’intérieur ,  4  6  gouttes  de  laudanum  dans  de  l’eaû 
sucrée; 

Le  28,  les  accidents  intestinaux  ont  notablement  diminué  d’inten¬ 
sité,  La  maladp  se  trpuve  assez  bien;  Ip  ppula  est  à  68.  sr?  Bouillops 


ta  ?  juillet,  poql§  à  fifi.  Le  tpalade  a  bop^  pppétjt  ef  mangp  pptuefie- 
ment  depx  portions,  Çiep  qu’il  rpsfe  toujours  dans  egf  état  d’héfiétufie, 
d’pù  il  n’est  pas  sorti  depuis,  le  commencement  de  sa  maladie ,  il  ré- 
ppnd  cependant  d’une  façpn  cqnveqable  aux  questions'.  Lorsqu’on  tou¬ 
che  l’œil  droit,  on  réveille  de  vives  douleurs  ;  'la  cornée  toutefois  reste 
insensible.  Pas  de  selles  depuis  deux  jours.  —  Eau  de  Sedlitz ,  deux 
portions. 

Le  42,  le  malade  allait  très  bien;  il  ne  souffrait  presque  plus,  qien* 
geait  avec  appétit,  commençait  à  sortir  de  sa  somnolenco  pt  à  causer 
un  peu  avec  son  voisin.  Mais  pendant  la  nuit  dernière  il  a  été  pris,  de 
dpuleufs  dg'tête  très  vives  siégeapt  suftpllt  ,au,.;d8ssqs  dfi  l’tpil  drojt , 
pù  Iq  .cqnjppctiyite  et  Iq  ramollissement  fiç  ja.qprpép  coutinuept  ff’aij- 
leurs,  jff.  A.  Iffiphard  qraipt  que  ces  dppjpurs  ne  spient  FjRfiiçe  d’une 
nouvelle  poussée  inflammatoire  du  côté  des  prpapes  intrp-crâniens  ^  et 
fait  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le  front  et  le  cuir  cheyplu. 

Le  4  4,  les  douleurs  ont  en  partie  cédé  au  vésicatoire.  Le  ramollisse¬ 
ment  et  rulcéfation  de  la  cornée  s'avancent  maintenant  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  la  pupille.  Celle-ci  a  recouvré  sa  contractilité,  en  même  temps 
les  muscles  animés  par  la  troisième  paire  commencent  à  imprimer 
quelques  mouvements  à  l’œil.  La  conjonctive  reste  toujours  très  injec¬ 
tée,  mais  la  cornée  n’offye  aucune  vascularisation.  L'œil  dans  sp  tota¬ 
lité  a  subi  «ne  atrophie  évidente. 

Le  49,  l’état  général  est  excpjlept,  Le  malade  np  se  pjgjpt  plug  que 
de  l’cqi!  drpit,  où  il  y  a  toujour?  deq.dpujpurs  trèg  yiyes  pt  ofi  jq  pfio- 
tqpfiohiq  eqt  devenue  très  marduée, 

Le  26,  depuis  trois  à  quatre  jours  la  vue  de  l’œil  gauohej  qui  s’était 
parfaitement  rétablie ,  baisse  et  devient  confuse.  Il  n’y  a  cependant  ni 
douleur  ni  aucun  état  anatomique  capable  d’expliquer  ée  fait.—  Large 
vésicatoire  sur  la  partie  dlT  front  correspondante, 

Le  4*'  août,  l'affaiblissement  de  la  vue  n'a  pas  fait  de  nouveaux  pro¬ 
grès  et  je  mal  parait  arrêté  dans  sa  marche.  Le  malade  voit  encore 
pour  distinguer  une  fleur,  sa  forme  et  sa  couleur.  A  droits  >  1®® 
douleurs  intra-orbitaires  restent  toujours  agseg  vives  pouy  troufiler  le 
sfimmeil;  le  m.ajada  est  f4vèimpar  fies  éjançpments  yiplpffta  gui  re- 
llphlipsent  danq  tout  ce  çfité  de  la  têfe.^  ),.’i;lc4rqti9p  dp  îq  cpirp|e  pe¬ 


la 
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cupe  environ  un  tie.rs  de  cette  membrane,  et  pegr  que  la  vpe  s’ 
il  faut  que  les  rayons  junaineux  arrivent  par ‘  fa  partie'  supérieur*^'^'® 
paralysie  du  moteur  oculaire  commun  diminue  tous  les  jours  un' 
néanmoins  le  prolapsus  de  la  paupière  gupérieurp  restp  complet! 

II  y  a  toujouyg  diminution  légère  dp  ja  sensibilité  et  fin  mouvem 
à  drpite;  le  maladg  rapporte  gu’>l  s§Rt  moins  hipn  la  lame  du  r”'*" 
de  ce  côté. 

L’état  général  se  maintient  d’ailleurs  dans  d’excellentes  cond'f 
et  ces  jours  derniers  pn  a  pu  commencer  à  le  Igyey  up  peu  0*°*’ 

portions,  nouveau  vésicatojre  aurdessus  de  l’œil.  ’ 

Le  6  août,  l’état  de  l’œil  droit  est  de  plus  en  plus  mauvais  I| 
une  conjonctivite  intense;  l’ulcère  de  la  cornée  prend  une  forme * 
flammatQire;  jl  gagne  en  profondeur ,  et  on  y  consfate  Je  dévelonr 
ment  de  quelques  vaisseaux.  L’iris,  à  peu  près  sain  jusqu’à  présent'' 
pris  une  teinte  louche  ,  et  oh  dirait  qu’à  la  partie  Inférieure  g 
chambre  antérieure  il  y  a  un  liquide  un  peu  opaque.  —  Vésical 
au-dessus  de  cet  oeil;  cqjlyre  ayec  sulfafe  de  cuivre,  40  cejttigr  ■ 

30  graipmes-  ■  '  :  •  -  ^  7, 

bp  6,  il  y  a  e.u  perforation  de  Ja  cornée  et  écoulement  de  l'hume, 
aqueuse.  Actuellement  l’œil  est  affaissé;  les  paupières  et  la  conjon  ' 
live  sont  rouges  et  œdématiées  et  le  malade  dit  souffrir  beaucoup 
Occlusion  de  l’œil.  " 

Le  44,  j’humeur  aqpepse  s’est  reproduite  daps  l’œil  drpjf  ;  jgg 
leurs  y  ont  presque  entièrement  cessé ,  et  ia  cornée  paraît  devoir  ' 
réparer.  La  vue  de  l’œil  gauche,  quoique  faible,  se  maintient  cen^ 
dant  dans  d’assez  bonnes  conditions.  On  applique  un  nouveau  vésica" 
toire  au-dessus  de  l’orbite  de  ce  côté. 

L’état  générai  se  maintient  dans  les  meilleures  conditions;  fo  malade 
se  trouve  très  bien  ;  il  se  lève  et  mange  quatre  portions. 

Le  5  septembre,  l’état  du  malade  est  toujours  allé  en  s’améliorant 
,4ctue!!ement  ij  egf  assez  fort  pour  se  lever  pt  se  promener  peadant 
la  plus  grande  par.tie  du  jour,  Les  membres  dp  pôté  drpit  ne  sont  pas 
sensiblement  plus  faibles  qpa  ceuç  du  côté  puche.  4  Ja  face,  ap  con- 
traire,  il  y  a  toujours  une  légère  déviation' à  gauche.  B  n’y  a  plus" 
maintenant  de  douleurs  ni  dans  la  tête  ni  dans  les  yeux.  La  vue  de 
l’œil  gauche  reste  faible,  mais  elle  est  pette.  A  droite  ,  où  l'œil  est 
sensiblement  atrpphjé,  jl  p’y  a  plus  dà  Cpujouptivite;  le  travail  de  répa- 
ratipn  de  Jp  cornée  a  continué ,  et  la  portion  dp  ceftp  membrapp  at¬ 
teinte  de  ramollissement  np  tranche  p!u§  sur  la  transparence  ffe '|â 
portion  restée  saine  que  par  une  teinte  louche  et  le  dépoli  de  la  sur¬ 
face.  L'iris  est  parfaitement  sain  ,  la  pupille  se  contracte  bien  et  la 
perception  des  images  est  nette,  pourvu  toutefois  que  les  rayons  lumî- 
npux  arriypnt  par  en  haut. 

Qpant  aux  mouYempnts,  ilp,  sont  assez  bien  rétablis,  si  ce  n'estdass 
Ip  droit  extprne  Pt  ip  relpyeur  de  Ja  paupière  supérieure,  qui  reste  af¬ 
fectée  de  prqlapsus. 

Eq  un  mot,  Ip  malade  est  actuellement  assez  bipn  ppur  pomoir 
sortir  de  l’hôpital,  qu’ij  quittera  d’ici  à  pèu  de  jours. 

Le  4  5  septembre ,  le  malade ,  entièrement  rétabli  va  sortir  de 
l’hôpital. 

RlFlSïtom  ^  Le  diagnostic  a  été  ici  d’une  évidence  parfeite. 
Une  fracture  s  est  faite  à  la  base  du  crâne  ,  intéressant  la  moitié 
J’àtfigg jmîéiTlPur  de  çette  base,  très  probahlament la 
VQftte  do  J’prbjtp  et  Ig  famé  çrihjpe  ffç,  retjRfloïdp..L’épan§he)iieflt 
sanguin  gui -en  a  été  la  suite  a  dû  fitrp  çonsidérabje,  à  pu  juger  pjr 
la  paralysie  de  la  plupart  des  nerfs  crâniens  du  côté  opposé ,  jointe 
à  l’hémiplégie  des  membres. 

Ici  se  présente,  inpi?  spqs  u^e  fprpjp  plps  saisissante,  l’insoluble 
difficulté  qu’offre  tous  les  jours  l’examen  des  paralysés  à  la  suite 
d’hémorrhagies  cérébrales. 

La  lésion  cérébrale  aifigp  à  droit#  ;  le  hrflfi  et  la  jambe  sont  pa¬ 
ralysés  ;  jusque-là  rien  de  plus  naturel ,  c’est  une  conséquence  de 
l'entre-croisement  des  pyramides.  Mais  comment  expliquer  la  para¬ 
lysie  des  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième,  septième 
paires  du  côté  gauche  î 

On  trouve  quel(jues  observations  où  la  quantité  de  liquide  çà- 
phalo-racjiidien  a  été  aussi  abondante  que  dans  le  cas  açtnej,  et  pn 
peut  estimer  que  le  malade  pn  perdit  de  5  à  800  grapmes 
jour. 

^  Mais  ce  qui  donne  un  intérêt  npiqHe  à  Iq  relation  de  çç  ftjt, 
c’est  l’apparition  tardive  dp  egf  ée9«lehi0nt,  le  nenvième  jour  apr^s 
l’accident,  q’est  aussi  son  intermittence-  fl  dure  ,  en  effet,  du  |7 
fin  ?.5  jniP!  mfiis  en  pessapt  absolument  durant  quatre  fiepr?®*  di* 
llPnFea7  trepte-six  bepres,  ppur  reparaître  ffe  nouygan  Çf 
mênie  fillPndançe,  ' 

L’action  de  la  cinquième  paire  sur  Ja  nutrition  de  la  cornée  gau- 
çffe  a  été  bien  curjense  à  élndier.  Quelle  différence  entre  la  vitalité 
de  pgtte  membrane  ef  çelle  des  eprtijages  auxquels  pn  J’a  sqnîejit 
et  tpnt  dernièrement  encçirg  pomparéeJ  Nfius  l’avons  vue  s’ulcéfer 
aussi  vite  qu’elle  s’gst  réparée  dés  que  J’innervation  du  trijumeau 
lui  est  revenug. 

Dans  la  guérison  de  ce  malade  ,  il  est  difiScile  de  faire  la  part  du 
traitement  ;  il  faut  néanmoins  remarquer  que  celui-ci  a  été  très 
actif  et  incessant.  Après  une  saignée  initiale ,  les  sinapismes  n'ont 
cessé  d'être  appliqué  sur  le  bas  des  jambes  pendant  un  mois;  dans 
le  môme  temps,  vjngtrsix  ventouses  scarifiées  ont  été  posées  antopr 
de  la  tête.  L'émétiqqe  en  lavages  et  de  temps  en  temps  un  ou  deux 
verres  d’eau  de  Sedlitz  ont  agi  sur  l'intestin.  Mais  ce  qui  pavaff 
surtout  avoir  été  très  utile ,  c’est  l’appjication  successive  de  trois 
larges  vésicatoires  volants  sur  le  cuir  chevelu  préalablement  ra®é- 


IIOPÏTAL  SAIlVTrtOlJIS, -«-M.  Hardy. 

De  l’acBé  et  de  se»  différentes  variétés  (i), 

DEÜXIÈME  PARTIE.  —  ACNÉS  DARTREUSES. 
niais  en  voilà  assez  sur  ces  différentes  affections ,  auxquelles  les 
les dermatologistes  donnent  le  nom  d’acné;  passons  actuelleroeiît 
jgj  formes  qui  auraient  dû  seules  nous  occuper,  et  qui  ^ppar- 
tienpent  à  l’ordre  des  dartres.  Ejles  soqt  caractérisées  par  des  rpu.T 
oenrs  pustules,  de®  tubérosités  qui  ont  pour  siège  principal  le 
%3$e.  jElles  se  présentent  sous  plusieurs  aspects  différents,  dont 
OU  ^  fpit  des  variétés,  et  qui  ne  sont  souvent  que  les  divers  degrés 
jie  la  même  affection,  coexistent  très  souvent  les  unes  avec  les  au¬ 
tres  on  se  succèdent.  Ce  sont  :  1°  l’acne  simplex;  2°  l’acwe  indu- 
rata;  3°  l’acne  rosacea. 

Acné  simplex.  —  Elle  débute  ordinairement  par  le  nez ,  le? 
joues  ou  le  front.  C’est  d’abord  une  petite  tache  rouge^  qui  s’élèyc 
gt  devient  une  pustule  miliaire,  ^a  pustule,  roujpue,  se  reçonvre 
d’oije  petite  croûfe  noirâtre.  Cellé-Ci  tombe,  et  le  rougeur  ne  diSn 
paraît  pas;  elle  persiste  souvent  pendant  plusieurs  semaines,  et 
même  pendant  plusieurs  mois.  D’autres  pustules  se  développent 
^  lij  Uiême  manière  dpns  le  voisinage  des  premières,  soit  simulta- 
sément,  soit  successivement,  et  les  taches  rouges  peuvent  envahir 
tonte  1?  faee-  H  s’y  joint  quelquefois  un  peu  de  desquamatiou.  Ea 
maladie  dure  ainsi  pendant  plusieurs  années  d’une  manière  con¬ 
tinue  ou  avec  des  alternatives  de  guérison  et  de  récidive. 

Acné  induraia.  —  Ici,  la  base  de  la  pustnjc  est  constituée  p^r 
une  tumeur  solide,  rénitente,  du  volunae  d’une  grosse  tête  d’épingle 
ou  même  d’un  pois,  et  que  surmonte  une  PHStulé.  Cette  pustule 
parcourt  sp§  périodes  avec  beaucoup  de  lenteur,  et  quand  elle  est 
rpmpne  sa  base  indurée  persiste,  de  sorte  qu’après  plusieurs  érup- 
jjpps  successives  le  visage  est  comme  hérissé  d’une  multitude  de 
petites  tumeurs.  Dans  certains  cas ,  ces  tumeurs  sont  prises  d’une 
inflammation  suppurative;  il  se  forme  là  de  petits  abcès  cutanés 
qui  se  vident  et  laissent  des  cicatricules  assez  profondes,  et  analo¬ 
gues  à  celles  de  la  variole.  Aussi  arrive-t-il  souvent  qup  |p  visage 
des  personnes  atteintes  de  cette  affection  est  maculé  simultpnémeuî 
de  taches  rouges  et  de  petites  cicatrices.  S’il  s’y  joint  une  copchg 
huileuse  d’aewe  sebaceà,  l’aspect  est  véritablement  repoussant.  J1 
peut  encore  y  avoir  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  de 
ip  pejiu,  un  développement  variqueux  des  veinules  de  la  face ,  sur-r 
tpnt  aux  environs  du  nez.  Enfin,  dans  certaines  circonstances,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  est  lui-même  boursouflé;  il  se  forme 
alors  sur  le  nez  des  tumeurs  bourgeonnantes  quelquefois  très  vo¬ 
lumineuses,  et  qui  semblent  comme  des  nez  nouveaux  surajoutés 
au  nez  normal.  La  difformité  peut  être  portée  au  point  de  consti¬ 
tuer  un  état  pathologique  (jui  réclame  l’intervention  de  la  chi¬ 
rurgie.  C’est  ainsi  que  Sanson  dut  enlever  plpsieurs  tumeurs  dg 
ce  genre  siégeapt  sur  le  nez  d  Ufl  SRpifld  fflRÇîmRRflifg  d§ 
l’empirej  M.  Pons  (de  l’Héraulf), 

Acné  rpsqxea,  gutta  rosea  {couperose).  —  La  couperose  est  ca¬ 
ractérisée  par  des  surfaces  ou  plaques  rouges  siégeant  exclusive¬ 
ment  au  visage  et  particulièrement  aii  nez ,  aux  joues  ;  sur  ces 
plaques  se  form^Rt  habituellement  de  petites  pustules  miliaires,  à 
durée  éphémère  ,  qui  diffèrent  par  conséquent  beaucoup  des  pus¬ 
tules  de  l’aone  indurata  et  même  de  celles  de  l’acne  simplex.  Ces 
mêmes  plaqpes  sont  quelquefois  squameuses,  et  alors  elles  ressem¬ 
blent  assez  au  pityriasis  ;  le  plus  habituellement  eUes  sont  copstir 
tuées  on  entourées  par  une  dilatation  variqueuse  très  fine ,  très 
déliée  des  plus  petits  vaisseaux  de  la  peau ,  de  mg“?gr®  ? 
des  arborisations  qui  ressemblent  aux  injections  au  carmin  perfai- 
lépient  réussies. 

Ces  trois  différentes  formes  de  l’acné  dartrense  pe  présentent 
pas  de  phénomènes  locaux  appréciables  en  dehors  de  la  coloration 
et  des  pustules  ;  h  peine  un  peu  de  démangeaison  ou  de  cuisson  , 
plus  spuvent  de  la  chaleur. 

Du  reste  ,  en  leur  qualité  de  dartres,  elles  tendent  à  gagner  de 
prufibe  en  proche  et  à  récidiver. 

le  diagnostic  est  en  général  très  facile.  Et ,  en  effet ,  pourrait- 
on  confondre  tes  plaques  rouges  et  pustuleuses  de  l’acne  rosacea 
avec  les  larges  surfaces  ulcérées  ou  fendillées  et  sécrétantes  dg 
l'eczémaî...  Prendra-t-on  les  pustules  pleines  de  pus  de  l’ecthyma 
pour  les  pustules  acuminées  et  à  base  dure  et  épaisse  dg  Ygepe  jn- 
duralg?  etc,... 

Belatiyement  au  prgpç>si\g ,  Ig  sjégg  spécial  de  la  maladie  qui 
s  en  prend  an  visage ,  les  taches  rouges,  les  pustules  qui  la  consti- 
!H§pt  et  gqi  maculent  d’une  façon  tout  h  fait  disgracieuse  le  nez,  les 
IPHe? ,  le  front,  et  enfin  l’aspect  véritablement  hideux  qu’elle  donné 
quelquefois  à  la  figure,  font  de  l’acné  une  affection,  sinon  grave  en 
oe  sens  qu’elle  ne  compromet  pas  la  vie ,  du  moins  une  cause  dg 
ubagrin  et  de  tourment  pour  les  sujets  qui  en  sont  atteints,  surtout 
ce  sont  des  femmes.  Ajoutez  que  l’acné  est  très  teqaee ,  très 
rebelle  ;  qu’elle  récidive  souvent  et  que  ,  mênae  aprèq  )a  guérisqp , 
elle  laisse  des  cicatrices ,  des  taches  rouges ,  des  dilatations  vayi- 
queuses  arborisées  qui  privent  la  physionomie  de  sa  fraîcheur  et  de 
son  éclat. 

étiologie.  —  Les  formes  non  dartreuses  de  l’apné  sont,  comtng 
nous  l’avons  vu  plus  haut,  l’apapage  de  la  jeunessgf  |1  n’eq  est  pas 
même  des  formes  dartreqsgs  }  elles  sg  mpptrent  suptppl:  vpyg 
1  âge  de  AO  à  ap?.  Lqs  femmes  gn  paraissent  plus  souvent  at- 
teintes  que  les  homro.es,  particulièrement  vers  l’âge  critique.  On  a 


(1)  Etn.  vfoir  le  numéro  précédent, 


dit  que  cette  dartre  est  un  effet  de  la  ménopause;  je  crois  que  c’est 
une  erreur ,  car  effe  la  précède  souvent.  Les  femnaes  sont  surtout 
exposées  à  la  couperose ,  tandis  que  les  hommes  le  sont  plutôt  b 
l’açne  inefurata.  Le  tempérament  sanguin  paraît  être  une  prédis¬ 
position  manifeste  ;  chez  les  personnes  de  ce  tempérament,  rien  de 
plus  commun  que  ces  dilatations  variqueuses  qui  semblent  être 
l’exagération  d’une  coloration  vive  et  animée.  Enfin ,  parmi  les 
causes  prédisposantes ,  il  faut  noter  l’hérédité  comme  une  des  plus 
actives. 

Les  causes  occasionnelles  consistent  habituellement  dans  les  excès 
de  table ,  dans  l’abus  des  aliments  t,rpp  substantiels  et  des  alcooli¬ 
ques.  Les  chagrins ,  les  fatigues  intellectuelles  avec  veilles  prqlon- 
gées  et  privation  d’gxercice  au  grand  air  exercent  encore  une 
grande  influence.  Chgz  les  femmes,  on  a  accusé  l’usage  de  corsets 
trop  serrés  qqi,  gênant  la  circulation  du  sang,  détermineraient  une 
stase  du  sang  vers  les  parties  supérieures  ;  assurément  l’action  de 
cette  cause  est  incontestable  ,  mais  elle  n’est  pas  aussi  constante 
que  certaines  personnes  ont  paru  le  croire.  M.  Cazenave  a  cherché 
à  rattacher  les  éruptions  de  l’acné  à  des  désordres  de  la  menstrua¬ 
tion  absente  ou  moins  abondante.  Mon  expérience,  comme  je  vous 
l’ai  fait  pressentir  tout  à  l’bgure  à  propos  de  l’âgg  critique,  n’a  pas 
çonprroé  l.gs  assertions  dp  mqn  savant  collègue.  Il  est  parfaitement 
vrai  que  l’qçn^  jupepi^s  (forme  non  dartreuse)  se  montre  particu¬ 
lièrement  chez  les  jeunes  filles  mal  réglées,  et  que  l’éruption  dis¬ 
paraît  quand  la  menstruation  se  régularise  ;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  cette  acné  est  aussi  fréquente  chez  l’hommé  !...  Pour 
celuirci,  on  a  voulu  ,  je  le  sais ,  faire  dépendre  la  maladie  d'une 
affection  organique  de  l’intestin  ou  du  foie  ;  mais  ici  encore  mes 
observations  ne  confirment  pas  celles  de  M.  Cazenave.  En  résumé, 
je  ne  puis  admettre  comme  causes  réelles  qu’une  disposition  parti¬ 
culière  des  follicules  pour  les  acnés  non  dartreuses,  et  une  disposi¬ 
tion  générale  (diathèse)  pour  les  acnés  dartreuses. 

le  traitement  dps  djlKrentes  formes  d’acné  dues  à  la  diathèse 
d,artceu»e  comprend,  comme  celui  des  autres  maladies  de  ce  groupe, 
des  moyens  locaux  et  des  moyens  généraux. 

Les  moyens  généraux  sont  les  mêmes  que  deux  déjà  tant  de  fois 
indiqués  pour  les  différentes  sortes  de  dartres,  et  en  tête  les  purga¬ 
tifs  répétés ,  surtout  les  purgatifs  salins.  Quelques  personnes  em¬ 
ploient  aussi  avec  avantage  les  pilules  aloétiques.  La  médication 
évacuante  convient  d’une  manière  toute  particulière  dans  l'acne 
simplex  et  dans  Vacrie  rosacea.  Les  sulfureux  à  l’intérieur,  l’eau 
d’Enghien,  par  exemple,  sont  parfaitement  indiqués.  Notons  encore 
les  bains  de  vapeur  gt  les  douches  avec  les  eaux  sulfureuses  natu¬ 
relles  ou  artificielles.  Les  douches  de  vapeur  simple  en  grrosoir 
sont  souvent  très  utiles  en  déterminant  une  excitation  qui  favorise 
la  résolution  des  points  indurés. 

Relativement  aux  moyens  locaux  ou  topiques ,  nous  mentionne¬ 
rons  d’abord  l’utilité,  dans  Ips  cas  s|rop|e.s,  desqnctiops  ayeç  des 
pommades  rafraîchisssptes  (la  poimnade  de  concombre,  le  cold 
çream),  l’application  jies  poudres  de  riz  ou  d’amidon,  les  lotions 
aiguisée  Rype  les  différents  vinaigres  cosmétiques.  Si  ces 
moyens  échonenf,  on  aura  recours  à  une  médication  plus  active  { 
lotions  avec  de  l’eau  aromatisée  au  moyen  des  alcoolats  de  lavande, 
de  Cologne;  lotions  avec  l’eau  blanche  de  Goulard.  Les  pommades 
mercurielles  sont  très  usitées.  On  donnera  la  préférence  à  cefies 
qui  ont  pour  base  le  sublimé  (  16  à  30  centigr',  de  sublimé  pour 
30  gram.  d’axonge.)  Enfin,  quand  on  échpue ,  on  ,'peqf  aypir  rgr 
cours  à  une  médication  pjus  aplivg,  qui  a  pour  but  de  déterminer 
une  vive  irri(ation  ?u  niveau  des  parties  mslades ,  afin  de  substir 
tuer  b  l’offectiop  chronique  çf  persistante  qui  constitue  l’acné  une 
inflammation  aiguë,  artificielle,  plus  facile  à  guérir.  Dans  cette  in- 
Igptioq ,  on  emploiera  l’huile  de  cade ,  la  pommade  au  garou ,  la 
pommade  épispastique  ;  on  parvient  ainsi  à  aviver  l’inflammation  et 
à  déterminer  une  résolution  des  parties  indurées.  Mais  il  faut  bjen 
savoir  qu'après  une  guérison  laborieusement  obtenue  l’acné  peut 
récidiver,  ou  bien  qu’à  la  suite  de  l’exacerbation  artificielle  Ja  ma¬ 
ladie  peut  reparaître  telle  qu’el|e  était  auparayapt. 

Un  régime  rafraîchissant,  l’abstinence  des  substances  irritanîes, 
des  yins^  dgg  liggeprs ,  ptc. ,  peuvent  contribuer  a  la  guérison  ; 
“.ais  i,l  RP  fpodi'Sit  PSS  cpmptpr  sur  egs  moyens  employés  seuls. 

Qu  a  vanté  l’qsage  dp  certaines  eaux  minérales  sulfureuses,  telles 
que  pel|es  de  Saint-Sauveur,  d’üriage,  de  Saint -Gervais.  Les 
eaux  sulfureuses  ont  une  action  d'autant  plus  avantageuse  qu’elles 
sont  pn  même  temps  purgatives. 


6ÊNÉRATION  SPONTANÉE  d’aCIDE  CYANHYDRIÇüE  DANS  ÜN 
MÉDICAMENT. 

Par  M.  Ecümber. 

Un  fajj:  qp’il  psf  lropurt?Pl  #g  signslgp  vient  de  se  passer  en 
^jpériqug. 

Un  jeune  docteur ,  atteint  de  dyspepsie  ,  faisait  usage  depuis 
longtemps  d'une  mixture  composée  de  teinture  de  jusquiame  et  de 
sous-carbonate  de  potasse.  Le  traitement  ayant  été  suspendu  queN 
ques  jours,  la  mixture  resta  exposée  à  l’action  de  l’air  et  subit  ùn 
commencement  de  fermentation  ;  le  malade ,  en  ayanf  repris  l’qr 
sage,  éprouva  tout  à  coup  des  symptômes,  alarmants.  Il  po’rdit  con¬ 
naissance  pondant  plus  d’une  demi-heure ,  puis  resfa  étoprdi  et 
privé  de  ses  faqilfès  pend?®!  R®  femps  asse?!  long. 

l’aqtepr  de  çe^Je  oh§efV§{jon,  M,  Plnfflber  (de  Richmond),  ayant 


été  appelé ,  soupçonna  un  cas  d’emppisonneroent  :  ayant  examiné 
la  mixture,  il  fut  tout  d’abord  frappé  de  l’odeur  d’amandes  amère? 
qui  s’en  dégageait ,  et  s’assura  par  l’analyse  qu’elle  çontepait  de 
l’acide  cyanhydrique  en  proportion  plus  que  suffisante  pour  expljn 
qner  les  accidents  graves  qu’avait  éprouvés  le  niRlRde. 

,  M-  Plumber  attribue  k  présence  de  l’acide  à  la  réaction  de  l’al¬ 
cali  sur  la  matière  organique  en  fermentation.  On  en  voit,  en  effet, 
de  fréquents  exemples  en  chimie,  et ,  quoique  des  cas  de  cette  na¬ 
ture  soient  nouveaux  dans  la  pratique  médicale  et  qu’ils  réclament 
la  confirmation  de  l’expérience  ,  il  est  utile  de  les  signaler  et  de 
faire  ressortir  le  danger  qu’il  peut  y  avoir  b  prescrire  les  alcalis 
conjointement  aux  matières  organiques.  {Âmeric.  journ.  of  phar.J 

SEL  DE  PRESTON  (PRESTON  SAETS). 

On  demande  quelquefois  dans  les  pbarro,acies  up  sgi  anglais 
connu  sous  le  nom  de  Preston  Saks. 

M.  Mounsey  en  a  publié  une  excellente  forrnnle  ; 


Essence  de  girofle .  i  grammes. 

—  de  lavande  anglaise..  .  8  — 

.  ^  de  bergamote .  20  — 

Ammoniaque  liquide  très  forte.  .  BOO  — 
Mélangez  pour  essence. 


On  remplit  à  moitié  les  flacons  de  carbonate  d’ammonjaque  epp- 
cassé  et  l’on  achève  de  remplir  avec  du  carbonate  d’arompnipqpe 
pulvérisé.  On  ajoute  ensuite  autapt  d’essepee  qup  le  sel  peut  gp 
absorber. 


POMMADE  SICGATITE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  PLAIES. 

Par  M.  Boorgeois  de  Faverdaz,  pharmacien. 

Souvent  les  gens  de  campagne  contractent  des  plaies  aux  jambes, 
qui ,  par  leur  négligence ,  deviennent  très  diflSciles  à  guérir.  J’ai 
l’honneur  de  vous  soumettre  un  moyen  que  j’ai  toujours  vu  réus¬ 
sir  :  Lavez  la  plaie  matin  et  soir  avec  une  décoction  très  coniceq? 
trée  de  feuilles  de  noyer  et  d’écorce  de  chêne ,  étendez  ensuite  sur 
la  plaie  une  couche  légère  de  k  pommade  suivante  : 


Spus-oarbonate  de  plomb , 

Ljtharge  en  pepdre  ,  de  chaque.  1 5  grammes. 
Cachou  en  poudre  très  fine.  .  .  20  — 

Eau  pour  délayer  le  cachou.  .  .  30  — 

Hujle  d’olives.. .  60  — 

Cire  jaune,.  .......  15  — 

Axonge  balsamique, . 126 

F.  s.  a. 


im  .MQSFPQR^M,  ' 

la  {Méparatien  et  k  conservation  de  cette  pâte ,  généralement 
préférée  aujourd’hui  aux  préparations  arsenicales  popr  k  destrqç- 
tion  des  animaux  nuisibles,  présentent  deux  graves  inçunyémepts  j 
la  facilité  du  phpspjjore  à  s’epflammey  dapf  l’egfi  bpsillaiîtè  ej 
prompte  fermentation.  On  les'pyjtp  pp  prppsrapt  la  PÔlé  d’flprès  k 
formule  suiygnm  ;  fin  Jriture  jusqu’à  liquéfaction  6  parties  de 
phosphore  et  une  partie  de  soufre  purifié  avec  6  parties  d’eau  froide 
que  l’on  ajoute  par  portions  ;  on  y  mêle  ensuite  2  parties  farine  de 
moutarde,  Ifl  parties  d’eau  froide,  8  parties  de  sucre  et  12  parties 
farine  de  seigle  ;  on  remue  jusqu'à  consistance  de  pâte  molle  et 
l’onconservedans  des  pots  bien  bouchés.  {NeuesJahrb.^ür  Pharm.) 


APASÉmiE  IMPÉ&ZAI.B  DB  MÉDEOIBB. 

Séance  du  19  septembre  1854.  —  Présideppe  d.e  M-  Rostan. 

Le  procès-verbal  de, la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

épidémie!.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  :  1®  le  rapport 
de  M.  de  Montozon,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de 
Château-Gontier,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  Châtelain.  (Commission  des  épidémies.) 

2®  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Du  Ganoy,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissemeiÿ  du  Puy,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Saint-Etienne-du-Vigan  depuis  le  mois  de 
mai  jusqu'au  15  août  dernier. 

Choléra.  —  Le  niêuie  ministre  (ransmet  une  notipp  pon(epgpf  Jg  rgv 
lafion  sommaire  des  Qbs.eryatiops  faites  per  M,  Thgrops,  peudapt  ^ 
mission  dans  la  HautetMarne,  sur  les  épiffémips  dp  sjieftp  et  ^e  çbglèfa 
qui  ont  affligé  ce  départenient. 

M.  Thomas  a  obtenu,  sur  105  çgs  de  çhplérg  glgidp  graye,  71  gqés 
risons;  il  a  perdu  34  mglaçje?.,  ce  qui  laisse  en  fgyepr  çje?  guérjspns 
un  excédant  de  37  sur  les  inoris,  pu  up  p.eu  plu»  (jes  (jpux  tjers  rppdqj 
à  la  santé.  Ce  résultat  a  ,étè  pbtqpu  ppc  Jg  médepipe  d@§  pyniptêross, 
ou  la  méthode  dite  des  indjpatjops. 

GOnnESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Succédanés  du  quinquina.  — :  M.  fiipfrac  ((je  BprfjpgU^)  loffifroe 
l’Académie  qu’il  se  proposp  p’expériroentpr  Ips  pilules  (Ju  siegr  Boqla, 
qu’elle  vient  de  Ipi  adresser, 

Choléra.  —  M.  AlberÇ  père,  de  Saint-Ghiniap  (Hérault),  annonce  que 
l’épidémie,  ept  entrée  en  ypip  d’aroélipràlion  dans  cette  localité. 

Fractures  de  la  cuisse  par  plaies  d'armes  A  feu.  —  M.  Bibes  fils 
réclame  contre  les  assertions  contenues  dans  la  communicatioil  dé 
M.  Hutin  relative  au  résultat  des  fractures  de  la  moitié  supérieure  de 
k  cuisse  et  de  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  dont  se  compliquent 
les  pkks  par  armes  à  feu,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  les 
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faits  avancés  et  les  opinions  émises  par  son  père.  (Renvoi  à  la  com¬ 
mission  nommée.) 

Choléra.  —  M.  Martin,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  d’Arles,  adresse  un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Du  choléra  épidémique  observé  dans  la  ville 
d’Arles  et  son  territoire  en  <854,  faisant  suite  aux  quatre  choléras 
dès  années  précédentes  (<832,  4835,  <837  et  <849);  L’auteur  désigne  Is 
choléra  de  <854  sous  le  nom  de  choléra  avec  prédominance  du  carac¬ 
tère  asthénique.  (Commission  du  choléra  de  <  854.) 

Vapeur»  d’huiles  essentielles  contre  le  choléra.  —  M.  Letellier  (de 
Napoléon-Saint-Leu-Taverny)  communique  une  observation  relative 
aux  effets  des  vapeurs  des  huiles  -essentielles,  dont  il  préconise  l’em¬ 
ploi  contre  la  cause  du  choléra.  -  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

Atractylis  gummifera.  —  M.  Rancurel,  chirurgien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  civil  de  Douéra  (Algérie),  envoie  un  rapport  médico-légal  relatif 
à  1  empoisonnement  par  Y atractylis  gummifera,  en  réponse  aux  asser¬ 
tions  de  son  interne,  M.  Commaille.  (Commission  nommée;  M.  Chatin 
rapporteur.) 

Amygdalotome.  —  M.  Mathieu  présente  une  modification  qu’il  a 
fait  subir  à  l’instrument  de  Fanestock.  Cet  instrument  est  muni  de 
trois  anneaux  et  n’a  plus  de  manche.  Sa  manœuvre  n’exige  jamais  que 
l’emploi  de  la  main  droite,  quel  que  soit  le  côté  sur  lequel  on  opère  ; 
elle  se  compose  de  trois  temps,  qui  se  réduisent  pour  l’opérateur  à  un 
seul  mouvement,  lequel  consiste  simplement  à  rapprocher  les  deux 
anneaux  fixes  maintenus  par  l’indicateur  et  le  médius  ,  et  l’anneau 
mobile  que  fait  avancer  le  pouce. 

On  obtient  ainsi,  et  d’une  manière  instantanée ,  la  fixation  de  l’a¬ 
mygdale,  son  élévation  et  sa  section,  trois  temps  qui ,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  dire,  se  réduisent  au  simple  rapprochement  des  anneaux 
dans  une  direction  constante. 

L’instrument  se  démonte  entièrement  en  imprimant  un  quart  de 
tour  à  la  clef,  ce  qui  permet  de  l’entretenir  dans  un  état  de  propreté 
très  facilement. 

Aiguilles  à  staphyloraphie.  —  M.  Charrière  fils  adresse  une  note 
en  réponse  à  la  réclamation  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Ma¬ 
thieu  au  sujet  d’un  nouveau  modèle  d’aiguille  brisée. 

M.  Mathieu  dit  avoir  fait  ces  mêmes  aiguilles,  il  y  a  trois  ans,  pour 
M.  Chassaignac,  qui  les  a  employées  dans  son  service.  M.  Charrière  a 
pris  des  renseignements  auprès  de  ce  chirurgien ,  et  sa  réponse  con¬ 
siste  en  ce  qu’il  avait  voulu  en  effet  essayer  des  aiguilles  présentées 
par  ce  fabricant,  mais  que  ces  essais  n'avaient  pas  été  heureux ,  que 
les  deux  pointes  de  l’aiguille  s’étaient  écartées  en  faisant  hameçon 
dans  les  tissus  et  qu’il  avait  été  obligé  d’y  renoncer  complètement. 

M.  Chassaignac  a  ajouté  que  les  aiguilles  de  M.  Charrière  ,  dont  le 
principe  diffère  en  tout  de  celles  de  M.  Mathieu,  étaient  justement  ce 
qu’il  avait  demandé  à  ce  dernier  ;  elles  ont  été  employées  avec  succès 
dernièrement  par  MM.  Giraldès  et  Richard  dans  leurs  services  à 
l’hôpital. 

—  M.  Alix  adresse  un  paquet  cacheté,  dont  le  dépôt  est  accepté. 
Traitement  de  l’orchite  par  le  oollodion.  ^ —  M.  Velpeau,  à  l’occa- 
sion  du  procès-verbal,  rappelle  la  question  qu’il  a  adressée  à  M.  Bon- 
nafont  relativement  â  la  durée  de  l’orchite.  M.  Bonnafont  lui  ayant 
répondu  que  les  observations  détaillées  étaient  entre  les  mains  de 
M.  Dechambre  et  qu’elles  seraient  publiées  dans  le  prochain  numéro 
ào  \a  Gazette  hebdomadaire,  l’y  ai  recoüTxx ,  dit  M.  Velpeau,  et  j’ai 
trouvé  quelque  chose  de  très  singulier. 

;  Je  trouve  pour  une  première  observation ,  2<  jours  de  durée. 


»  pour  une  seconde . 29 

»  pour  une  troisième.  ...  33 

»  pour  une  quatrième.  ...  26 

»  pour  une  cinquième.  ...  22 

»  pour  une  sixième . <6 

»  et  pour  une  septième.  ...  <0 


Ce  qui  donne  pour  ces  7  malad;,s  un  total  de  <57  jours ,  soit  22  jours 
et  demi  en  moyenne  pour  chaque  malade.  De  sorte  que  l’on  arriverait 
à  ce  résultat  que  le  traitement  par  le  collodion  donne  une  durée 
moyenne  de  22  jours  et  demi,  tandis  que  par  les  autres  traitements  la 
durée  moyenne  est  de  <6  à  <8  jours.  On  voit  par  là  qu’il  est  bon  de 
s’enquérir  des  faits  et  de  voir  les  observations  en  détail. 

BAPPORTS. 

Procédé  pour  déterminer  la  richesie  du  lait.  —  M.  Bussy ,  au  nom 
d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Boutron  et  Boullay,  lit 
un  rapport  sur  un  nouveau  procédé  propre  à  déterminer  la  richesse  du 
lait,  par  M.  Marchand,  pharmacien  à  Fécamp. 

Le  fait  sur  lequel  repose  ce  nouveau  procédé  est  celui-ci  :  si  l’on 
agite  le  lait  avec  parties  égales  d’éther  en  volume,  on  dissout,  comme 
on  le  savait  déjà  ,  le  beurre  que  renferme  le  lait.  Mais  si  l’on  ajoute 
au  mélange  un  volume  d’alcool  égal  à  celui  de  l’éther,  le  beurre  pri¬ 
mitivement  dissous  se  sépare  et  vient  surnager  le  liquide  sous  forme 
d  une  couche  huileuse ,  de  telle  façon  que  si  l’on  opère  dans  un  tube 
gradué,  on  pourra  lire  directement  sur  le  tube  la  quantité  de  matière 
huileuse  qui  s’est  séparée  et  qui  se  trouve  dans  un  certain  rapport 
avec  la  quantité  de  beurre  elle-'même  contenue  dans  le  lait  essayé. 

Pour  éviter  la  coagulation  partielle  du  caséum ,  qui  aurait  lieu  par 
le  mélange  du  lait  avec  l’éther  et  l’alcool,  et  qui  s’opposerait  à  la  sépa¬ 
ration  complète  et  facile  du  beurre,  M.  Marchand  a  eu  l’heureuse  idée 
d’ajouter  au  lait  essayé  une  petite  quantité  de  soude  caustique,  qui, 
sans  altérer  la  matière  grasse  dans  les  conditions  dans  lesquelles  on 
agit,  présente  cet  avantage  de  maintenir  le  caséum  dans  un  état  de 
dissolution  indispensable  à  la  réussite  de  l’essai. 

L’essai  se  fait  dans  un  tube  divisé  en  trois  capacités  égales  corres¬ 
pondant  aux  quantités  de  lait,  d’éther  et  d’alcool  qu’on  doit  employer. 

Toute  la  manipulation  consiste  en  ceci  :  introduire  dans  le  tube 
d’essai  une  quantité  déterminée  de  lait  ;  ajouter  une  goutte  de  disso¬ 
lution  de  soude  caustique  à  36°  de  densité.  Agiter  le  mélange,  sur  le¬ 
quel  on  verse  ensuite  un  volume  d’éther  égal  à  celui  du  lait  ;  agiter  de 
nouveau  ;  enfin  ajouter  l’alcool  de  86  à  90“  centésimaux  ;  agiter  encore 
pendant  quelques  instants,  et  jusqu’à  ce  que  les  caillots  de  caséum 
qui  auraient  pu  se  former  par  le  mélange  soient  entièrement  divisés. 


Laisser  déposer  à  une  température  de  43°  environ.  L’on  voit  alors  la 
matière  huileuse  surnager.  Au  bout  d’un  certain  temps  cette  couche 
huileuse,  plus  ou  moins  colorée  en  jaune  ,  est  devenue  transparente  ; 
elle  cesse  d’augmenter  de  volume.  Le  liquide  inférieur  devient  lui- 
même  d’une  transparence  presque  complète.  On  lit  alors  sur  le  tube 
le  nombre  de  centièmes  occupé  par  la  couche  supérieure,  et  l’on  cher¬ 
che  dans  le  tableau  dressé  par  M.  Marchand  à  quelle  quantité  de 
beurre  correspond  la  proportion  de  matière  grasse  indiquée  par  l’in¬ 
strument.  L’expérience  ne  dure  pas  en  tout  plus  de  <2  à  <5  minutes. 

Après  avoir  présenté  quelques  observations  critiques  relatives  aux 
corrections  qu’exige  ce  procédé ,  observations  qui  ne  doivent  modifier 
en  rien,  dit-il,  l’opinion  que  l’on  peut  avoir  de  l’exactitude  de  ce  pro¬ 
cédé,  M.  le  rapporteur  termine  en  ces  termes  : 

En  somme,  le  butyromètre  de  M.  Marchand  est  un  moyen  nouveau 
mis  à  la  disposition  des  chimistes  et  même  des  personnes  étrangères  à 
cette  science  pour  déternîiner  la  proportion  de  beurre  que  renferme  le 
lait  et  pour  apprécier  approximativement  sa  valeur  vénale. 

Le  procédé  est  simple,  d’une  exécution  très  facile.  Le  résultat  peut 
être  obtenu  en  quelques  minutes  et  avec  une  exactitude  suffisante  pour 
la  pratique.  Toutefois,  de  même  que  tous  les  procédés  qui  ne  tiennent 
compte  que  d’un  seul  élément ,  il  ne  donne  pas  une  idée  absolue  de  la 
richesse  du  lait,  mais  seulement  sa  richesse  relativement  au  beurre. 

Ce  nouveau  travail ,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur  ,  est  un  titre 
de  plus  que  M.  Marchand  s’est  acquis  à  la  bienveillance  de  l’Acadé¬ 
mie.  La  commission  propose ,  comme  l’a  déjà  fait  la  commission  qui  a 
rendu  compte  du  travail  du  même  auteur  sur  les  eaux  potables ,  de 
porter  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  regnicoles. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voies  et  adoptées. 

Remèdes  contre  le  choléra.  —  M.  Robinet  lit,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  remèdes,  une  série  de  rapports  officiels  sur  des  remèdes 
secrets  ou  nouveaux  proposés  contre  le  choléra.  Aucun  des  moyens 
proposés  n’étant  nouveau  ou  utile,  la  commission  déclare  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  d’appeler  sur  eux  l’attention  du  ministre.  (Adopté.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Lithotrlpsie.  —  M.  Heurteloup  présente  deux  malades  qu’il  a  opé¬ 
rés  vendredi  dernier,  en  présence  de  MM.  Velpeau  et  Rayer,  par  le 
procédé  de  lithotripsie  dont  il  est  inventeur.  Le  résultat  de  ce  procédé 
est  d’extraire  la  pierre  immédiatement  par  les  voies  naturelles.  Ces 
deux  opérés  ont  pu  après  l’opération  regagner  leur  logis  à  pied,  et 
n’ont  point  interrompu  leurs  occupations. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CORRESPORfDANCE. 

Hernie  crurale  réduite  par  la  glace. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  ce  <5  septembre  <854. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

M.  le  docteur  Petel ,  après  avoir  rapporté  dans  votre  numéro  du 
<  4  septembre  l’intéressante  observation  d’un  malade  atteint  d’une  her¬ 
nie  crurale  dont  il  a  obtenu  la  réduction  par  la  glace  aidée  d’un  spica 
élastique,  me  fait  l’honneur  de  me  demander  si  des  accidents  tétani¬ 
ques  ne  se  seraient  jamais  développés  dans  ma  pratique  pendant  l’em¬ 
ploi  d’un  agent  aussi  héroïque  (  la  glace). 

Notre  honorable  confrère,  qu’il  me  permette  de  le  lui  dire,  en  me  po¬ 
sant  cette  question,  me  prouve  que  quelques-unes  des  règles  par  nous 
formulées  pour  l’emploi  de  la  glace  ne  sont  pas  présentes  à  son  esprit. 

<°  La  glace ,  avec  ou  sans  addition  de  sel  marin ,  ne  doit  soutirer 
que  du  calorique  en  excès. 

2°  Elle  doit  respecter  non-seulement  tout  le  calorique  normal  phy¬ 
siologique,  mais  de  plus  une  partie  de  la  chaleur  produite  par  l’in¬ 
flammation  traumatique;  car  dans  certaines  limites  celle-ci  est  indis¬ 
pensable  au  travail  de  la  guérison. 

Or,  si  le  membre  frappé  de  glace  conserve  une  température  toujours 
plus  élevée  que  dans  l’état  normal ,  .comment  le  tétanos  serait-il  à 
redouter  ? 

Pour  s’assurer  que  le  membre  en  proie  à  une  inflammation  trauma¬ 
tique  conserve ,  malgré  des  saignées  continues  de  calorique  en  excès 
d’ailleurs  toujours  en  rapport  avec  l’intensité  de  la  phlegmasie,  une 
température  plus  élevée  que  dans  l’état  physiologique,  rien  de' plus 
facile  : 

«  Nous  possédons,  disons-nous  page  <5  de  notre  mémoire  Sur  l'effi¬ 
cacité  de  la  glace  combinée  à  la  compression  pour  réduire  les  hernies 
étranglées,  un  moyen  simple  et  infaillible  d’éviter  les  risques  de  la 
méthode  réfrigérante  et  de  n’en  conserver  que  les  bienfaits  :  ce  pré¬ 
cieux  critérium  nous  est  donné  par  le  malade  lui-même. 

»  Et  d’abord ,  notons  bien  que  le  contact  du  froid  sur  une  partie 
phlogosée  est  agréable  et  soulage.  Il  modère  l’activité  du  foyer  mor¬ 
bide,  générateur  du  calorique  en  excès.  Excès  de  calorique  qui  d’effet 
ou  produit  qu’il  est  devient  cause  et  réagit  avec  maléfice  en  exaltant 
soit  l’action  de  décomposition  organo-chimique,  comme  le  pensent  les 
physiciens ,  soit  l’innervation  et  l’afflux  du  sang ,  selon  l’opinion  des 
physiologistes,  soit  les  deux  à  la  fojs,  comme  nous  inclinons  à  le  croire. 

»  Celte  bienfaisante  sensation  du  froid  persiste  tant  que  la  tempéra¬ 
ture  locale  est  trop  élevée  :  c’est  pourquoi  il  faut  graduer  l’action  des 
réfrigérants  sur  l’intensité  du  foyer. 

»  Telle  que  nous  l’entendons,  la  méthode  réfrigérante  roule  sur  un 
axe  gradué.  A  l’un  des  pôles  est  l’eau  froide,  à  l’autre  pôle  la  glace 
avec  le  sel  marin. 

»  On  commence  par  appliquer  sur  la  partie  enflammée  une  simple 
compresse  de  toile  qu’on  trempe  de  temps  en  temps  dans  une  eau 
froide,  et  dont  la  température  doit  être  autant  que  possible  graduelle¬ 
ment  abaissée  de  plus  en  plus;  puis  on  dépose  sur  la  compresse  lais¬ 
sée  en  place  des  morceaux  de  glace  en  nombre  et  en  grosseur  variables, 
selon  le  degré  désiré  de  réfrigération. 

»  Si  cela  ne  suffit  pas,  si  la  glace  ne  procure  qu’un  médiocre  soula¬ 
gement  sans  anéantir  ün  sentiment  de  brûlure  profonde  ;  si ,  Selon 
l’expression  de  quelques  malades',  la  glace  semble  s’échauffer,  c’est 


que  son  action  est  insuffisante;  il  faut  l’augmenter  en  ajoutant 
marin  à  de  la  glace  pilée.  sel 

»  A  l’aide  de  ce  réfrigérant ,  nous  obtenons  —  <4°.  On  sait 
froid  peut  descendre  à  —  20°  55  en  mêlant  à  deux  parties 
pilée  une  partie  de  sel  marin. 

»  Maintenant,  pour  graduer  les  moyens  à  l’action  sans  risquer  d 
fausse  route,  rien  de  plus  facilé. 

»  Nous  avons  dit  que  le  contact  du  froid  sur  une  partie  enfla 
procure  des  sensations  agréables  non  douteuses.  Eh  bien  !  ce  soT^* 
sensations  qu’il  faut  soigneusement  interroger.  Tant  que  vouséor 
rez,  disons-nous,  des  réfrigérants  un  sentiment  de  bien-être  peraT** 
dès  qu’ils  cesseront  d’être  bienfaisants,  ce  qu’on  reconnaît  fàcilem^ 
une  impression  de  froid  et  d’humidité  désagréable  analogue  à 
qu’on  ressentirait  en  état  de  santé ,  supprimez-les.  Seuls,  les  mal 7* 
sont  juges  du  degré  convenable  du  froid  et  de  sa  durée,  'beurs  se'*'^^ 
lions  sont  leurs  guides,  et  ces  guides-là  ne  trompent  jamais.  Seule 
il  faut  être  en  garde  contre  une  reconnaissance  exagérée.  Les  bie 
du  froid  engagent  quelquefois  à  en  faire  un  abus.  11  doit  être  gr  d 
dans  son  action,  ne  jamais  dépasser  les  limites  voulues,  afin  de  k 
primer  doucement  dès  qu’à  la  chaleur  phlegmoneuse  locale  succèd^**^' 
certain  sentiment  de  refroidissement.  Ce  signe,  nous  le  répétons^'*'' 
un  avertissement  dont  il  faut  tenir  bien  compte.  ’ 

»  Cette  sensation  de  froid  désagréable  se  produit  dès  que  le 
pathologique  s’éteint,  parce  qu’alors  ce  n’est  plus  du  calorique^'^ 
excès,  mais  du  calorique  normal  que  la  glace  soutire.  Elle  irait  jusqu’A 
la  souffrance  la  plus  vive  si  on  persistait.  Qui  n’a  ressenti  cet  engl* 
dissement  douloureux  du  bout  des  doigts  causé  par  le  froid 
appelle  onglée?  Cette  onglée,  il  suffit  pour  la  produire  de  tenir  pet! 
dant  quelques  secondes  un  morceau  de  glace  entre  le  pouce  et  l’ind  ' 
mais  si  ces  doigts  étaient  le  siège  d’un  panari ,  il  n’en  serait  plus^d* 
même.  La  glace ,  même  avec  sel  marin  ,  serait  alors  supportée  comm! 
un  bienfait  inappréciable;  elle  soulagerait  au  lieu  de  faire  souffrir 
Certains  remèdes  vulgaires  n’agissent  pas  autrement  ;  la  pomme  dé 
terre  râpée,  conseillée  pour  les  brûlures ,  apaise  la  douleur  tant  qu’ell» 
est  froide  ;  aussi  [éprouve-t-on  le  besoin  de  la  renouveler  dès  qu’eiiq 
s’échauffe.  Et  cependant  on  n’a  pas  compris  que  ce  cataplasme  h’a 
d’autre  vertu  que  le  froid  qu’il  procure. 

*  La  glace  n’est  pas  seulement  l’arme  la  plus  puissante  pour  com¬ 
battre  l’inflammation  traumatique.  Elle  présente ,  en  outre,  cet  im! 
mense  avantage  de  ne  pas  affaiblir  comme  les  saignées.  Ses  saignées 
à  elle,  sont  des  soustractions  continues,  et'jusqu’à  épuisement  du  ca¬ 
lorique  en  excès.  ’ 

»  Le  malade  conserve  toutes  ses  forces),  l’économie  toutes  ses  res- 
sources  pour  faire  face  aux  frais  de  la  maladie,  sans  compter  que  les 
frais  de  la  maladie  sont  bien  moins  considérables  par  le  traitement 
réfrigérant  que  par  tout  autre  ,  attendu  qu’il  restreint  considérable- 
ment  le  cercle  inflammatoire.  Que  de  fois  les  chirurgiens  n’ont-ils  pas 
à  déplorer  la  perte  de  malades  conduits  jusqu’à  la  convalescence,  tou¬ 
chant  au  terme  de  la  guérison,  parce  que,  épuisés  par  des  saignées 
ils  n’ont  pu  suffire  à  des  suppurations  qui  cependant  allaient  cesserl  ’ 

»  Ces  remarques  générales  sur  le  traitement  par  la  glace ,  nous  les 
avons  réduites  autant  que  possible;  elles  étaient  nécessaires  pour 
combattre  des  préjugés,  rassurer  les  esprits  droits  et  faire  compresdre 
tout  le  bien  qu’on  en  peut  attendre  pour  réduire  les  hernies  étranglées.» 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  par  MM.  : 

Lenoir(C.-F.),  né  à  Léonville  (Manche);  De  la  pleurésie  aiguë . 

Valentin  (C.-E.),  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure);  Des  effluves. 

Lambert  (C.-F.) ,  né  à  Orgeval  (Seine-et-Oise)  ;  De  la  phlébite  et  ie 
l’infection  purulente  en  général. 

Viofnery  (P.),  né  à  Saint-Pierre-de-Bœuf  (Loire)  ;  Du  traitement  des 
fièvres  intermittentes. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite 
à  notre  bureau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Une  question  qui  ne  manque  pas  d’importance  va  être  prochaine" 
ment  débattue  devant  le  tribunal  de  Marseille.  Le  jury  médical  des 
Bouches-du-Rhône  a  saisi  dans  les  pharmacies  homœopathiques  des 
médicaments  préparés  suivant  les  prescriptions  hahnemanniennes,  et 
a  fait  poursuivre  les  pharmaciens ,  en  se  basant  sur  les  trois  motifs 
suivants  : 

<“  Ces  pharmaciens  n’ont  pas  dans  leur  officine  le  registre  prescrit 
pour  la  vente  des  substances  vénéneuses ,  ce  qui  est  conséquent  avec 
leurs  principes,  puisqu’un  médicament  homœopathique  ne  peut  jamais 
être  un  poison  ; 

2°  Ils  n’avaient  pas  non  plus  les  médicaments  marqués  d’un  asté¬ 
risque  au  Codex,  et  que  tout  pharmacien  est  tenu,  aux  termes  des  lois 
et  règlements,  d’avoir  tout  .préparés  à  l’avance; 

3°  Enfin,  ils  sont  accusés  du  délit  commun  de  tromperie  sur  la  qualité 
de  l’objet  vendu,  l’analyse  chimique  ne  permettant  pas,  au  moins  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  de  constater,  dans  les  globules  et  dans  les 
dilutions,  la  matière  active  qu’on  prétend  y  être  renfermée. 

Nous  ne  manquerons  pas  dé  tenir  nos  lecteurs  au  courant  de  os 
procès. 

—  ün  rapport  vient  d’être  adressé  au  directeur  de  l’assistance  pu* 
blique  sur  le  traitement  des  teignes  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  M.  le 
docteur  Bazin,  médecin  de  cet  hôpital.  Ce  rapport,  qui  asseoit  le  trai¬ 
tement  de  la  teigne  sur  des  indications  nouvelles,  analogues  à  celles 
qui  dirigent  si  sûrement  le  traitement  de  la  gale,  mérite  une  attention 
particulière,  et  nous  aurons  occasion  d’en  parler  bientôt. 


laUnt 

Vàrli.  —  Typographie  de  Pion  frères,  imprimeur!  del’Empereur» 

8,  rue  Garanciire.' 
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Éut  sanitaire.  Choléra.  Fièvres  perniclenses  cholériformes 
en  Afrique. 

Le  bulletin  de  cette  semaine  continue  h  accuser  une  décroissance 
sensible  dans  le  nombre  des  invasions  et  dans  la  proportion  des 
décès  dans  les  hôpitaux.  Cette  diminution  coïoeide  avec  une  aug¬ 
mentation  très  nolable  des  cas  de  fièvres  typhoïdes  et  de  varioles, 
qui  semble  indiquer  le  retour  des  affections  habituellement  prédo¬ 
minantes  à  cette  époque  de  l’année,  et  nous  reporter  à  la  constitu¬ 
tion  médicale  qui  régnait  lorsque  le  choléra  a  fait  invasion  à  Paris. 
C’est  là,  autant  au  moins  que  les  oscillations  décroissantes  du  chiffre 
des  cholériques ,  un  signe  d’une  modification  prochaine  dans  l’état 
sanitaire. 

Les  nouvelles  des  départements  sont  également  satisfaisantes.  De 
toutes  parts  l’épidémie  nous  est  présentée  comme  en  voie  de  déclin, 
si  ce  n’est  dans  quelques  Iccalités  du  Midi ,  et  entre  autres  dans 
l’arrondissement  de  Lavaur  (Tarn). 

Nous  n’avions  eu  depuis  longtemps  aucune  communication  directe 
sur  la  situation  sanitaire  de  l’Algérie.  Une  lettre  que  nous  venons  de 
recevoir  de  M.  le  docteur  Basset  (  de  Philippeviile  )  nous  apprend 
que  le  choléra  a  fait  invasion  dans  cette  partie,  de  notre  colonie, 
mais  qu’il  n’y  a  sévi  que  très  faiblement.  Il  n’a  eu,  pour  son  compte, 
que  trois  malades  à  traiter,  et  à  Thôpital  il  y  a  en  quelques  cas, 
mais  sans  caracière  franchement  épidémique.  Ce  n’est  donc  pas  là  le 
point  le  plus  important  de  la  communication  de  M.  Basset.  Ce  qui 
nous  y  a  paru  surtout  digne  d’être  signalé  à  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs,  et  particulièrement  de  ceux  qui  pratiquent  dans  ces  contrées , 
c’est  l’existence  d’une  autre  affection  non  moins  grave,  et  qui,  à 
capse  de  sa  ressemblance  avec  le  choléra  par  quelques-uns  de  ses 
traits  principaux ,  pourrait  entraîner  à  des  erreurs  pratiques  qu’il 
importe  au  plus  haut  point  d’éviter.  Cette  affection  ,  c’est  la  fièvre 
rémittente  pernicieuse  cholériforme. 

Par  suite  des  longues  pluies  de  l’hiver  dernier  et  des  inondations 
qui  s’en  sont  suivies  et  qui  ont  couvert  les  campagnes  de  détritus 
animaux  et  végétaux ,  il  s’est  manifesté  dans  le  pays,  au  retour  des 
chaleurs  de  l’été,  une  épidémie  de  fièvres  rémittentes  pernicieuses, 
dont  un  grand  nombre  revêtent  la  forme  cholérique.  M.  Basset  dit 
avoir  en  pour  sa  part  à  combattre  une  quarantaine  de  ces  fièvres, 
qui -ont  tontes  parfaitement  guéri  sous  l’influence  de  l’ipéca  stibië 
et  de  l’anilpériodique  à  haute  dose. 

Voici  les  symptômes  que  présentaient  généralement  les  malades  : 
Tomissements  bilieux,  quelquefois  blanchâtres  ;  selles  nombreuses 
et  séreuses;  frissons  prolongés ,  refroidissement ,  crampes  dans  les 
jambes,  quelquefois  dans  l’estomac;  fièvre  intense,  pouls  petit,  fili¬ 
forme;  et,  quand  par  des  moyens  prompts  et  énergiques  on  avait 
amené  le  stade  de  chaleur,  tous  les  accidents  congestifs  du  cerveau 
(délire,  agitation,  coma)  disparaissaient. 

Ce  qui  a  guidé  notre  confrère  dans  le  diagnostic  de  ces  fièvres , 
0  est  que  toujours  les  malades  urinaient ,  que  les  yeux  n’étaient 
point  aussi  renfoncés  dans  les  orbites  qu’ils  le  sont  dans  le  choléra, 
que  les  selles  n’étaient  point  aussi  blanches  et  aussi  abondantes , 
que  la  peau  n’était  point  ridée  comme  celle  des  vieillards,  et  qu’enfin 
son  attention  était  éveillée  par  l’épidémie  paludéenne  actuelle. 

de  suis  d’autant  plus  convaincu ,  ajoute  M.  Basset ,  que  ces 
fièvres  ont  pu  en  imposer  à  mes  confrères  que  plusieurs  fois  j’ai 
dté  appelé  à  soigner  des  malades  qui  avaient ,  disait-on  ,  le  choléra 

que  le  sulfate  de  quinine  guérissait  parfaitement. 


Phlegmon  du  petit  bassin,  et  en  particulier  dn  tissu  cellulaire 
péri-véslcal. 

Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  6  et  13  avril  dernier  ,  M.  le 
docteur  Abeille  a  publié  un  travail  intéressant  sur  le  phlegmon 
l’étro-péritonéal,  dans  lequel  il  a  fait  connaître  quelques  particula¬ 


rités  encore  peu  connues  sur  le  siège  et  la  marche  de  ces  sortes  de 
phlegmons.  M.  le  docteur  Van  Gilse  (de  Bruxelles)  nous  commu¬ 
nique  à  ce  sujet  un  fait  de  phlegmon  du  tissu  cellulaire  péri- 
vésical  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  et  qu’il  nous  a  paru 
intéressant  de  rapprocher  de  ceux  qu’a  publiés  M.  Abeille. 

Voici  le  fait  de  notre  correspondant  de  Bruxelles  : 

Dengis  (Joseph-Alphonse) ,  conducteur  au  2'  régiment  d’artil¬ 
lerie,  d’une  constitution  robusie ,  fit  une  chute  sur  le  siège  le 
5  février  1852.  Cette  chute  d’un  lieu  peu  élevé  n’occasionna  sur 
le  moment  qu’une  douleur  légère,  à  laquelle  Dengis  ne  prêta 
que  peu  d’attention.  Quelques  jours  après,  il  ressentit  au  pé¬ 
rinée  et  à  Thypogastre  des  douleurs  vagues  qui  augmentaient 
lorsqu’il  montait  à  cheval.  Quelques  jours  plus  tard ,  le  22  fé¬ 
vrier,  il  entra  à  l’hôpital  militaire  de  Liège ,  porteur  d’un  anthrax 
aux  lombes.  Au  commencement  du  mois  de  mars ,  les  douleurs 
du  bas-ventre  ,  qui  jusqu’alors  avaient  été  peu  intenses  pendant 
le  repos,  augmentèrent  d’intensité  :  la  fièvre  se  mit  de  la  par¬ 
tie.  Les  symptômes  morbides  du  côté  de  la  vessie  prédominant 
attirèrent  l’attention  du  médecin  traitant.  On  appliqua  des  sangsues 
à  Thypogastre,  et  des  diurétiques  furent  prescrits.  Bientôt  la  ré¬ 
tention  complète  d’urine  succéda  à  la  dysurie  ;  on  fut  obligé  de 
recourir  à  la  sonde.  La  constipation  opiniâtre  fut  combattue  par 
des  lavements. 

Par  suite  du  départ  du  médecin  traitant ,  cet  homme  fut  confié 
aux  soins  de  M.  Van  Gilse,  qui  le  trouva,  le  25  mars,  dans  Tétat 
suivant  : 

Faciès  présentant  un  degré  d’amaigrissement  effrayant  ;  traits 
tirés  ;  pommettes  d’une  rougeur  qui  contraste  avec  la  pâleur  du 
reste  de  la  figure  ;  yeux  brillants.  Le  malade  accuse  des  douleurs 
lancinantes  au  périnée  et  à  Thypogastre  s’irradiant  à  tout  le  ventre, 
et  des  fourmillements  dans  les  membres  inférieurs.  Le  palper  exas¬ 
père  peu  la  douleur  ;  rétention  complète  d’urine  ;  constipation 
opiniâtre;  peau  sèche,  chaude,  brûlante  ;  pouls  petit,  misérable , 
à  112.  Le  cathétérisme  donna  issue  à  une  urine  foncée  exhalant 
une  odeur  ammoniacale  et  laissant  déposer  un  sédiment  muqueux 
abondant.  —  Petite  saignée  exploratrice,  malgré  la  grande  pros¬ 
tration  et  la  petitesse  du  pouls  ;  bain  général  tiède. 

Le  26,  le  malade  se  dit  un  peu  mieux;  les  douleurs  sont  moin¬ 
dres,  mais  la  prostration  a  augmenté.  —  50  grammes  d’huile  de 
ricin. 

Le  27,  trois  selles.  Le  ballonnement  du  ventre  a  diminué;  Tétat 
général  est  moins  satisfaisant  que  la  veille.  —  Bain  général  tiède. 

Le  28,  Tétat  général  s’est  aggravé  encore.  Un  examen  attentif 
fit  sentir  un  certain  degré  d’empâtement  au  périnée  du  côté  droit. 
Cette  sensation  d’œdème,  d’empâtement  qui  rappelait  le  signe  si 
bien  décrit  par  J.-L.  Petit  pour  le  diagnostic  des  abcès  profonds, 
fit  penser  pour  la  première  fois  à  âl.  Van  Gilse  qu’il  pouvait  bien 
avoir  affaire  à  un  abcès  de  celte  nature.  Le  doigt  indicateur  pro¬ 
fondément  engagé  dans  le  rectum  lui  ayant  donné  la  sensation 
d’une  tuméfaction  dn  côté  droit ,  qui  persistait  après  avoir  vidé  la 
vessie  ,  il  vit  dans  ce  nouveau  signe  la  confirmation  de  son  diag¬ 
nostic.  Du  reste,  tout  s’expliquait  dès  lors,  et  la  fièvre  et  les  phé¬ 
nomènes  locaux.  —  Bain  de  siège  tiède  prolongé. 

Le  29  ,  le  malade  a  eu  des  frissons  ;  les  douleurs  sont  devenues 
plus  gravatives.  Ces  symptômes  physiologiques  ayant  dissipé  tout 
doute  sur  la  nature  de  l’affection ,  Jl.  Van  Gilse  n’hésita  point , 
après  avoir  préalablement  vidé  la  vessie  ,  à  enfoncer  un  trocart  de 
gros  calibre  entre  Tanus  et  la  tubérosité  de  l’ischion  à  droite,  dans 
la  certitude  de  trouver  une  collection  purulente;  il  sortit  plus  d’un 
demi-litre  de  pus  louable  exhalant  une  odeur  stercorale.  Une  mèche 
fut  introduite  dans  l’ouverture.  —  Quinquina  et  bouillon  par 
cuillerée. 

Le  lendemain  30,  le  malade  était  soulagé  ;  mais  son  état  général 
inspirait  encore  les  plus  grandes  inquiétudes  :  les  frissons  s’étaient 
renouvelés,  l’écoulement  du  pus  était  abondant. 

Au  bout  de  trois  à  quatre  jours  (  le  3  avril  ) ,  les  symptômes 
morbides  du  côté  de  la  vessie  avaient  diminué. 

Dès  le  10,  ’amélioration  devient  évidente  et  progressive  ;  la  sup¬ 
puration  diminue  et  avec  elle  la  fièvre.  —  Le  malade  suce  de  la 
viande  rôtie  ;  le  fer  est  ajouté  aux  amers. 

Le  7  mai,  l’écoulement  purulen t  a  complètement  cessé;  H  ne 
reste  plus  que  de  la  faiblesse.  Dengis  a  quitté  Thôpital  le  16  juin 
pour  aller  en  congé  de  convalescence  de  trois  mois. 

Cette  observation  offre  un  exemple  remarquable  des  désordres 
graves  que  peuvent  produire  à  la  longue  des  causes  morbifiques 
en  apparence  légères,  insigniûanies,  si  elles  ne  sont  combattues  dès 
le  principe.  Le  travail  inflammatoire  conséemif  à  la  contusion  a  mis 


dans  cette  circonstance  près  de  deux  mois  à  réduire  le  tissu  cel¬ 
lulaire  du  bassin  en  pus. 

Ici  se  présente  une  question  :  Quel  a  élé  Torgane  primitivement 
malade  ?  Y  a-t-il  eu  cystite  primitivement,  et  le  phlegmon  du  tissu 
cellulaire  ambiant  n’a-t-il  été  que  consécutif  en  vertu  de  celte  loi 
générale  en  pathologie  ,  qu’un  organe  enflammé  échauffe  l’atmo¬ 
sphère  cellulaire  qui  l'entoure?  Ou  bien,  la  cystite  n’était-elle  que 
consécutive  au  phlegmon  pelvien  ?  M.  Van  Gilse  rejette  la  première 
interprétation  comme  invraisemblable.  On  a  pu  voir  dans  le  cours 
de  l’observation  les  motifs  qui  justifient  celte  opinion. 

Il  resterait  encore  à  se  demander  par  quel  mécanisme  Tabcès  se 
produit  si  profondément  dans  ces  cas  (chutes)  :  est-ce  par  suite  de 
la  contusion  dn  tissu  cellulaire  ?  est-ce  simplement  par  ébranle¬ 
ment,  commotion  locale  ou  par  congestion  inflammatoire  ? 

Enfin,  un  abcès  pelvien  doit-il  être  ouvert  par  le  rectum  ou  par 
le  périnée  ?  M.  Van  Gilse  pense  ,  et  avec  raison  suivant  nous ,  que 
c’est  toujours  sur  le  point  le  plus  déclivë  que  doit  être  faite  la 
ponction ,  car  c’est  en  vain  ,  dit-il,  qu’on  aurait  ponctionné  si  Ton 
n’avait  pu  placer  la  voie  d’élimination  dans  un  point  suffisamment 
déclive  ;  la  nature,  qui  marche  à  son  but  sans  regarder  le  danger, 
en  pratiquerait  une  autre. 

Hydrophobie  hystérique. 

Le  fait  d’hydrophobie  hystérique  inséré  dans  notre  numéro  du 
5  de  ce  mois  a  rappelé  au  souvenir  de  M.  le  professeur  Burggraeve 
(de  Gand)  un  fait  analogue  qu’il  a  eu  Toccasion  d’observer  il  y  a 
quelques,  années. 

Un  individu  d’environ  cinquante-huit  ans ,  d’une  complexion 
nerveuse  ,  est  amené  à  Thôpital  civil  de  Gand  pour  des  accès  d’hy¬ 
drophobie  caractérisés.  Il  n’avait  jamais  été  mordu  et  ne  savait  à 
quoi  attribuer  son  mal  ;  les  accès  se  répétaient  à  des  intervalles  de 
plus  en  plus  rapprochés,  et  d’une  manière  vraiment  effrayante.  Le 
malade  commençait  par  éprouver  à  Tépigastre  une  constriclion  qni 
s’étendait  bientôt  au  pharynx  et  rendait  la  déglutition  non-seule¬ 
ment  difficile,  mais  douloureuse.  Aussi  l’idée  seule  de  boire  le  je¬ 
tait  dans  une  anxiété  extraordinaire.  Quand  on  lui  présentait  le 
vase  pour  étancher  la  soif  qui  le  brûlait ,  il  s’y  cramponnait  avec 
rage  et,  par  des  efforts  violents,  parvenait  à  peine  à  ingurgiter  quel¬ 
ques  gouttes  d’eau.  Les  yeux  étaient  étincelants  et  fuyaient  la  lu¬ 
mière  :  tout  corps  brillant  redoublait  son  agitation.  La  langue 
présentait  sur  les  côtés  du  frein  les  deux  petites  taches  observées 
dans  les  cas  ordinaires  d’hydrophobie.  Le  malade  finit  par  tomber 
dans  un  état  de  congestion  cérébrale,  à  la  suite  de  laquelle  il 
mourut. 

L’autopsie  ne  fit  constater  rien  de  particulier  du  côté  du  cer¬ 
veau  et  des  méninges ,  à  part  Tinjection.  L’arrière-bouche  et  le 
pharynx  étaient  rouges,  et  ce  dernier  fortement  contracté.  Au  bas 
de  l’œsophage  existait  une  pelote  de  vers  lombricoïdes ,  dont  quel¬ 
ques-uns  étaient  remontés  dans  le  conduit.  M.  Burggraeve  pense 
que  ce  sont  ces  vers  qui  ont  occasionné  les  graves  symptômes  aux¬ 
quels  le  malade  a  succombé.  En  analysant  ces  symptômes ,  dit-il , 
on  y  trouve  un  état  hystériforme  poussé  à  sa  dernière  violence. 
L’agacement  des  nerfs  œsophagiens  s’est  étendu  au  pharynx  et  y  a 
produit  la  boule  ou  la  constriclion  hystérique.  II  pense  que  si 
la  cause  avait  pu  être  soupçonnée  ,  un  vermifuge  ou  un  simple 
émétique  eussent  pu  peut-êlre  sauver  le  malade. 

L’hydrophobie  pouvant  être  jusqu’à  un  certain  point  considérée 
comme  une  hystérie,  M.  le  professeur  Burggraeve  se  demande,  en 
outre,  si  chez  les  animaux  chez  qui  cette  maladie  est  plus  com¬ 
mune,  comme  les  chiens,  la  cause  ne  serait  pas  la  même ,  et  ne 
dépendrait  pas  d’une  hystérie  due  à  la  non-satisfaction  du  besoin 
génital.  Il  fonde  cette  hypothèse  sur  ce  fait  d’observation  que  la 
rage  est  rare,  sinon  inconnue,  chez  le  chien  vivant  à  Tétat  de  na¬ 
ture.  C’est  dans  la  domesticité  qu’il  contracte  cette  disposilion, 
peut-être  à  cause  de  la  disproportion  des  mâles  et  des  femelles , 
celles-ci  étant  moins  gardées  à  cause  des  inconvénients  qu’elles 
occasionnent. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  rapprochement  et  de  la  manière  de  voir 
de  Thonorable  professeur  de  Gand ,  qui  demanderait  d’autres  faits 
pour  pouvoir  être  appréciée,  le  fait  qu’il  nous  a  communiqué  n’en 
est  pas  moins  intéressant  comme  un  exemple  d’hydrophobie  spon¬ 
tanée  des  auteurs ,  ou  plutôt  d’hydrophobie  symptomatique,  liée , 
suivant  toute  apparence,  à  un  état  nerveux  hystériforme. 


Amputatloa  de  deux  doigts  nécessitée  par  une  cicatrice 
douloarease.  —  Anesthésie  locale  à  Taide  dn  mélange  ré¬ 
frigérant. 

Papin  (François),  parfumeur,  âgé  de  vingt-six  ans ,  entre  le  7 
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juillet  1854  à  l’hâpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-François,  n”  34, 

Le  10,  il  y  a  qoelffues  mois  ce  malade,  très  bien  portant  d’ail¬ 
leurs,  eut  un  écrasement  de  l’index  et  du  médius  de  la  main  gau¬ 
che.  A  la  suite  de  cet  accident,  dont  il  fut  traité  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  il  perdit  toute  la  portion  des  doigts  correspondant  aux  deux 
dernières  phalanges,  et  les  moignons  constitués  par  la  presque  to¬ 
talité  des  premières  phalanges  restèrent  recouverts  et  réunis  par 
un  tissu  cicatriciel  très  dense  et  très  abondant. 

Bientôt  apparurent  au  centre  de  ce  tissu  de  cicatrice  des  dou¬ 
leurs  très  vives  et  acquérant  une  intensité  intolérable  au  moindre 
choc  un  peu  violent,  si  bien  qu’il  est  impossible  4  cet  homme  de 
travailler. 

Depuis  quatre  Jours  ,  on  emploie  inutilement  les  cataplasmes. 
Aujourd  hui,  dans  le  but  de  diviser  la  branche  nerveuse  qui  est  le 
siège  des  douleurs,  M.  Ad.  Richard  incise  profondément  la  cica¬ 
trice.  Le  malade  attendra  quelque  temps  l’effet  de  cette  incision. 

Le  17  août,  le  malade,  après  un.  mois  de  séjour  hors  de  l’hôpital, 
y  rentre  avec  des  douleurs  presque  aussi  vives  que  la  première 
fois.  Ou  se  décide  alors  à  amputer  les  extrémités  des  deux  moi¬ 
gnons. 

Afin  d’éviter  la  douleur  de  riustrument  tranchant ,  M.  Adolphe 
Richard  applique  pendant  sept  minutes  autour  des  parties  qui  de¬ 
vront  être  attaquées  un  mélange  réfrigérant  composé  de  parties 
égales  de  glace  et  de  sel  marin  et  de  un  cinquième  de  sel  ammo¬ 
niac,  donnant  un  froid  de  16  degrés  au-dessous  de  0,  L’action  du 
mélange  fut,  au  dire  du  malade  ,  très  doulourénçe  ;  elle  eut  pour 
résultat  d’arrêter  la  circulation  dans  presque  toute  l’étendue  du 
moignon,  de  sorte  que  pendant  l’opération  il  donna  ,à  peine  du 
sang.  D’un  autre  côté,  il  y  eut  un  engourdissement  tel  que  pen¬ 
dant  tout  le  temps  employé  à  la  dissection  des  deux  lacnbeanx  semi- 
lunaires,  l’un  supérieur  et  l’autre  inférieur,  ainsi  que  pendant 
l’amputation  des  deux  extrémités  phalangiepnes  à  1  cenlimètre 
environ  de  l’articulation ,  le  malade  ne  sentit  absolument  rien. 
Toutes  les  sensations  étaient  confondues  en  une  seule”,  celle  de  la 
congélation. 

Aucune  ligature  n’est  pratiquée. 

Pansement  de  la  plaie  par  occlusion,  après  que  celle-ci  eut  été 
ramenée  progressivement  à  la  température  normale  par  des  appli¬ 
cations  successives  de  glace  et  de  compresses  imbibées  d’eau  fraî¬ 
che.  —  Deux  portions. 

Le  19,  le  malade  dit  éprouver  des  douleurs  assez  vives.  Enlève¬ 
ment  du  pansement.  Les  lambeaux  sont  parfaitement  appliqués 
l’un  contre  l’autre  et  paraissent  devoir  se  réunir  par  première  in¬ 
tention.  Aucune  espèce  de  pansement. 

Le  20,  tm  peu  de  suppuration  sur  les  bords  de  la  plaie.  —  Ca¬ 
taplasme.  - 

Le  25,  la  plaie  est  eu  très  bon  état;  une  partie  de  la  surface  des 
lambeaux  s’est  réunie  par  première  intention.  Pansement  par  oc¬ 
clusion.  Le  malade  se  lève  et  mange  quatre  portions. 

Le  6, septembre,  la  cicatrisation  est  complète  et  le  malade  se  djt 
entièrement  délivré  des  douleurs  qu’il  éprouvait  avant  l’opéi'ation. 

Le  12,  il  sort  de  l’hôpital  complètement  guéri. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 


Fièvre  intermittente  ayant  duré  di^-ueuf  ans.  —  Accidents 
déterminés  par  le  sulfate  de  quinine.  —  Guérison  par  l’a¬ 


cide  arsénieux. 


Par  M.  le  docteur  Jouliw. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Mouvement  de  l’épidémie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 


Le  1 4  septembre,  8 


84 


28 


82  425 


Situation  générale  des  hôpitawc  au  20  septembre. 

Cas  traités  depuis  le  commencement  de  l’épidémie.  6,160 

“ .  2,717  ) 

Décès . 3,166  /  _____ 

Restant  en  traitement .  277 


Choléra  à  Londres. 

Semaine  du  9  au  16  septembre  1864. 

Mortalité  générale . '  .  2,335 

—  due  au  choléra .  1,649 

Cette  mortalité  se  répartit  de  la  manière  suivante  sous  le  rapport 
des  localités  : 

Quartier  de  l’ouest..  248 

—  du  nord . 116 

—  du  centre . 106 

—  de  l’est,  .  . . 224 

—  du  sud . 856 

Observations  météorologiques,  —  Hauteur  barométrique  moyenne  : 
75°, 6  centigr.;  hauteur  thermométrique  moyenne;  12°  centigr.;  vent 
du  sud-ouest;  électricité  positive  et  d’une  tension  modérée. 

Jusqu’à  ce  jour  l’épidémie  a  fait  périr  à  Londres  7,669  individus. 


Le  malade  dont  nous  allons  faire  Thisloire  est  bien  connu  des  élèves 
en  médecine  :  c’est  un  joueur  d’orgue  installé  sur  la  pont  Saint- 
Miobel,  auprès  du  marohand  d'oiseaux,  et  dont  la  pancarte  annonce 
qu’il  est  aveugle. 

Cet  homme,  nommé  Ruckterstuhl  (Morand),  est  âgé  de  quarante- 
trois  ans,  tempérament  nervoso-sanguin  ,  constitution  profondément 
altérée  par  La  maladie  que  nous  allons  décrire. 

Engagé  volontaire  à  dix-huit  ans  ,  il  fil  partie  de  la  première  expé¬ 
dition  contre  Alger.  11  arriva  en  Afrique  le  U  juin  1829  et  y  séjourna 
jusqu  en  1833.  Pendant  ce  temps,  il  fit  quarante-cinq  jours  d’hôpital 
pour  une  dyssenterie.  Huit  mois  après  son  retour  en  France  ,  son  ré¬ 
giment  fut  de  nouveau  envoyé  en  Afrique  ,  qu’il  ne  quitta  plus  que 
cinq  ou  six  mois  jusqu’à  l’année  1841.  Pendant  cette  période  de  huit 
ans,  il  fut  le  plus  souvent  en  expédition.  A  son  arrivée  (1833),  il  fut 
dirigé  sur  Bône,  où  il  contracta  la  fièvre  intermittente.  Il  entra  à  Thô- 
pital  et  subit  sans  succès  un  traitement  de  quinze  jours  par  le  sulfate 
de  quinine  administré  en_soluLion.  Les  malades  étaient  tellement  nom¬ 
breux  que  les  infirmiers  manquaient  dans  le  service  et  que  les  moins 
malades  durent  en  remplir  les  fonctions.  Ruckterstuhl  était  chargé, 
sous  l’inspection  du  chef  de  service,  de  distribuer  les  médicaments,  et 
il  trouvait  le  moyen  pendant  la  distribution  de  mettre  de  côté  une , 
deux  et  jusqu’à  trois  doses  de  sulfate  de  quinine,  qu’il  s'administrait 
pour  couper  sa  fièvre.  On  sait  qu’en  Afrique  on  porte  ce  médicament  à 
des  doses  assez  élevées. 

Au  bout  de  six  semaines,  le  type  de  tierce  devint  quarte  ;  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  pareil  traitement,  les  accès  disparaissaient  pendant  huit, 
quinze  jours,  un  mois,  mais  de  nouvelles  rechutes  survenaient  con¬ 
stamment  ;  malgré  cela  le  malade  reprit  son  service  actif. 

En  1836,  il  vint  passer  quelques  mois  en  France.  Les  accès,  sans 
disparaître,  furent  moins  intenses;  mais  environ  trois  mois  après  son 
retour  à  Bône,  ils  reprirent  toute  leur  ancienne  énergie.  Nouveau  sé¬ 
jour  à  l’hôpital,  nouvel  insuccès  du  sulfate  de  quinine. 

L'année  suivante,  il  fut  envoyé  à  Alger  et  plus  tard  à  Cherchell,  où 
il  fut  congédié  en  1 841  !  son  état  iTavait  subi  aucune  modification. 
Pendant  son  séjour  en  Afrique  ,  et  postérieurement  à  l’invasion  de  la 
fièvre,  il  fut  atteint  cinq  fois  de  dyssenteries  ou  diarrhées  graves. 

De  1841  à  1847,  son  histoire  n’est  qu’un  bulletin  d’bôpUaliil 
voyage  dans  l’espoir  que  le  changement  de  climat  améliorera  sa  posi¬ 
tion  ;  son  espérance  ne  se  réalisa  point,  et  dans  ces  six  années  il  entre 
sept  fois  dans  les  hôpitaux,  où  il  subit  de  nouveaux  traitements  par  le 
sulfate  de  quinine,  dont  deux  ne  durent  pas  moins  de  sept  semaines. 
Les  embarras  gastriques  devinrent  permanents ,  et  il  eut  une  nouvelle 
dyssenterie. 

Enfin,  il  vint  à  Paris  en  1847,  et  entra  à  la  Pitié  en  novembre  4848. 
Pendant  quinze  jours,  on  lui  administra  le  sulfate  de  quinine  à  doses 
élevées.  Point  d’amélioration. 

G  est  ici  qu  apparaissent  des  troubles  de  nature  très  complexe  du 
côté  du  système  nerveux.  Le  malade  est  pris  de  surdité  presque  com¬ 
plète  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Il  quitte  Thôpital.  Il  ressent  une 
douleur  dans  la  région  dorsale,  une  constriction  pénible  à  l’épigastre  ; 
la  respiration  est  laborieuse ,  les  membres  sont  le  siège  de  mouve¬ 
ments  involontaires  choréiformes  ;  il  ne  peut  rester  assis,  et  cependant 
la  station  debout  ou  la  marche  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  l'assistance 
aide  ;  le  tube  digestif  est  distendu  par  des  gaz  dont  l’émission 
soulage  le  malade;  l’anorexie  est  complète.  Ces  accès,  très  irréguliers, 
se  montrent  à  des  époques  qui  varient  entre  deux  jours  et  un  mois  ; 
ils  sont  complètement  distincts  des  accès  fébriles  ,  qu’ils  ne  modifient 
d’aucune  manière,  et  déterminent  chez  le  malade  une  angoisse  qui  lui 
fait  redouter  vivement  leur  apparition.  En  quittant  l'hôpital,  l’œil  gau¬ 
che  s’affaiblit. 

En  1849,  nouveau  séjour  à  la  Pitié,  nouveau  traitement  inutile  par 
la  sulfate  de  quinine;  l’œil  gauche  se  perd,  puis  i’oeil  droit  ;  en  quatre 
mois,  la  cécité  devient  complète.  Les  accidents  nerveux,  dit  le  malade, 
se  sont  exaspérés  à  la  suite  de  ce  dernier  traitement.  L’amaurose  a 
été  traitée  pendant  deux  ans  par  le  docteur  Gondret  par  sa  méthode 
de  cautérisation  syncipitale.  Je  ne  parlerai  pas  du  résultat  de  cette 
médrcaliori,  car  il  pourrait  se  faire  que  mon  opinion  différât  un  peu  de 
celle  du  malade  sur  ce  point. 

Enfin,  au  mois  d’août  1852  le  malade  vint  me  consulter;  la  fièvre 
était  toujours  intense ,  les  accidents  nerveux  -très  fréquents  ;  la  rate 
avait  19  centimètres  de  longueur;  il  était,  disait-il,  à  bout  de  cou¬ 
rage,  et  voulait  mourir  si  pn  ne  trouvait  pas  un  remède  à  ses  maux. 
Les  renseignements  du  malade  que  je  viens  de  transcrire  n’étaient 
pas  de  nature  à  me  donner  de  grandes  espérances  ;  jp  pensais  d’autant 
moins  à  employer  le  sulfate  de  quinine  que  j’étais  fort  disposé  à  lui 
attribuer  une  large  part  dans  les  souffrances  de  ce  pauvre  homme  ; 
cependant  quelques  succès  dans  des  cas  moins  graves  m’encouragèrent 
à  essayer  l’acide  arsénieux  :  j’administrai  ce  médicament  à  la  dose  de 
0,01  centigr.,  puis  0,02  centigr.  pendant  vingt  jours;  la  fièvre  dispa¬ 
rut,  la  rate  u’avait  plus  que  12  centimètres,  mais  les  accidents  nerveux 
ne  furent  nullement  modifiés,  J’employai  contre  ces  symptômes ,  dont 
le  point  de  départ  me  paraissait  résider  dans  l’appareil  rachidien ,  un 
moyen  qui  m’a  été  souvent  fort  utile.  Je  fis  appliquer  à  la  région  cer- 
vico'vertébrale  un  vésicatoire  volant  ammoniacal  d’environ  8  centi¬ 
mètres;  deux  jours  après,  un  semblable  immédiatement  au-dessous,  et 
ainsi  de  suite  jusqu’à  la  région  lombaire.  Sous  l’influence  de  cette  mé¬ 
dication,  tous  les  symptômes  nerveux  disparurent  complètement ,  ex¬ 
cepté  cependant  les  flatuosités  et  les  troubles  gastriques. 

Six  mois  après,  Ruckterstuhl  me  fit  appeler;  il  était  atteint  d’une 
nouvelle  dyssenterie  grave ,  dont  le  traitement  ne  présenta  rien  de 
particulier;  mais  deux  mois  après  il  sentit  quelques  frissons  et  deux 
accès  de  fièvre  tierce;  0,20  centigr.  d’acide  arsénieux  en  quinze* jours 
firent  disparaître  complètement  et  sans  retour  cette  nouvelle  appari¬ 
tion,  qui  ne  s’était  nullement  accompagnée  des  accidents  choréiques 
déjà  décrits. 


Aujourd’hui  le  malade  n’a  conservé  de  son  état  passé  qu’uns 
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sensibilité  de  l’intestin  et  une  disposition  à  la  diarrhée,  que  je 
par  les  moyens  d’usage  quand  elle  se  présente  ,  le  régime  du™™*'*** 
s  point  une  guérigon  aze  ***®'*® 


ne  me  permettant  pas  d’espérer  si 


‘^^Bnitive_ 


Réflexions,  —  Cette  observation  m’a  semblé  remarou 
i  double  litre  :  d’abord  la  longue  durée  de  la  fièvre  fri;, 


fièvre  (di,,„ 


ans),  puis  les  troubles  nerveux  déterminés  par  Fabus  du  sulfâjj* 


quinine.  Si  nous  étions  moins  éloignés  du  règne  de  la  docir' 
physiologique,  j’aurais  à  craindre  qu’on  discutât  le  caractère 
tiel  de  cette  fièvre  en  la  déclarant  symptomatique  d’une  entf 
Rien  ne  serait  moins  soutenable  qu’une  pareille  opinion,  fi  > 
écoulé  une  année  entre  la  première  dyssenterie  et  le  premier 
de  fièvre  ;  les  autres  accidents  intestinaux  ne  sont  survenus  * 
longtemps  après  et  ont  été  séparés  par  des  intervalles  souvent  T 
longs,  pendant  lesquels  l’intestin  ne  donnait  aucun  signe  de 
fraùce.  On  serait  plutôt  tenté  d’attribuer  les  entérites  répétées  ”  ' 
doses  considérables  de  sulfate  de  quinine  qu’on  lui  a  ou  qu’u  J"* 
administré  lui-même.  Cependant  j’écarte  ce  chef  d’accusafio,, 
dyssenterie  est  si  fréquente  en  Afrique  que  dans  certaines  saison* 
un  écart  de  régime  suffit  pour  la  déterminer,  surtout  cheznns  '  * 
qui  a  déjà  subi  son  atteinte  ;  en  outre,  sa  coïncidence  avec  la  fièvr  ' 
intermittente  est  tellement  vulgaire  que  Casimir  Broussais 
même,  qui  a  pu  l’observer  snr  les  lieux,  constate  leur  siqtuit5B^||^ 
sans  les  rendre  solidaires.  On  ne  peut  donc  guère  plus  accuser  le 
sulfate  de  quinine  de  ces  accidents  qu’on  ne  peut  contester  le  ca 
ractère  idiopathique  de  cette  fièvre. 

Mais  il  est  un  autre  ordre  de  phénomènes  qui  méritent  de  fixer 
l’attention ,  c’est  la  névropathie  complexe  que  j’attribue  tout  en- 
tière  à  l’intoxication  quinique. 

.  Deux  esprits  éminents ,  Brachet  (de  Lyon}  et  M.  Rayer ,  ont  le. 
calisé  le  siège  de  Ja  fièvre  intermittente  dans  le  système  nerveux: 
je  premier  dans  l’appareil  ganglionaire  ,  et  j’avoue  que  je  partage 
complètement  cette  manière  devoir;  le  second  dans  l’appareil 
cérébro-spinal.  En  apparence  cette  observation  pourrait  servir  de 
trait  d’union  entre  les  deux  doctrines.  On  pourrait  considérer  les 
accidents  secondaires  comme  une  extension  de  l’affection  du  grand 
sympatliique  à  l’appareil  cérébro-spinal.  Il  suffirait  pour  renverser 
celle  hypothèse  de  faire  remarquer  l’indépendance  des  deux  grou- 
pes  d’accidents ,  indépendance  que  le  traitement  établit  d’une  ma¬ 
nière  cmnplète  ;  la  fièvre  est  coupée,  mais  la  névropathie  persiste; 
à  sou  tour  on  la  fait  disparaître,  et  la  fièvre  qui  revient  ne  s’ac¬ 
compagne  d’aucuns  troubles  nerveux  de  l’appareil  de  la  vie  de 
relation,  . 


Ces  troubles  eux-mêmes  méritent,  comme  nous  l’avons  dit.  une 
attentiqn  toute  particulière.  L’un  d’eux ,  la  surdité,  a  été  noté  de. 
puis  longtemps  par  Bretonneau  et  Ménière.  Mais  les  autres  n'ont 
jamais  été  observés ,  que  je  sache  ;  il  est  vrai  que  jamais  proba¬ 
blement  de  pareilles  quantités  de  sulfate  de  quinine  n’ont  été  ab, 
sorbées  par  un  seul  sujet,  Je  ne  pense  pas  qn’on  puisse  considérer 
ces  accidents  comme  une  simple  coïncidence.  La  manière  dont  ils 
sont  survenus  indique  leur  source.  C’est  après  l’admimstration  da 
sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  que  le  mal  débute  par  un  symp¬ 
tôme  déjà  noté,  la  surdité;  puis  les  tremblements  surviennent ,  et 
l’œil  gauche  s’affaiblit.  Un  an  après,  nouveau  traitement  ;  l’œil 
gauche  se  perd.  Quatre  mois  après,  la  cécité  est  complète ,  et  les 
autres  symptômes  deviennent  plus  intenses.  On  ne  saurait  sa  pré¬ 
valoir  de  la  longue  tolérance  du  malade  pour  nier  l’aeiion  évidente 
de  l’antipériodique  dans  ce  fait-  La  tolérance  la  pins  grande  n’ex- 
clnt  pas  la  saturation ,  et  on  sait  qu’en  général  .ses  symptômes  sont 
d’autant  pins  graves  qu’ils  ont  été  plus  longs  à  se  manifester.  Il 
faut  également  noter  que  les  phénomènes  morbides  qui  se  prœ- 
duisent  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine  sont  presque  exclu¬ 
sivement  nerveux. 

De  ces  faits  je  conclus  que  la  névropathie  grave  ,  complexe  et 
persistante  que  j’ai  observée  chez  ce  malade  a  été  déterminée  par 
le  sulfate  de  quinine  administré  à  doses  élevées. 


LUXATIONS  DU  FÉMUR; 


inhalations  de  chloroforn 


;  réduction  facile. 


Par  M.  Laborderie,  docteur  en  médecine  à  Bersac  (Haute-Vienne), 


Les  exemples  de  luxations  coxo- fémorales  sont  assez  rares,  et  la 
force  qu’on  déploie  pour  les  réduire  est  souvent  tellement  doulou¬ 
reuse  et  pénible  ,  que  nous  avons  pensé  devoir  rapporter  ici  deux 
observations  recueillies  par  M.  Laborderie  dans  sa  pratique,  et 
réduites  sans  aucune  difficulté. 


Obs.  I.  —  Dérosier  (François),  âgé  de  dix-huit  ans,  d'une  forte  con¬ 
stitution,  aiguilleur  sur  le  chemin  de  fer  du  Centre,  sectiou  de  Bersac 
(Haute-Vienne),  au  grand  viaduc  de  la  Gartempe,  a  été  renversé  en 
.arrière  sur  le  côté  gauche  de  la  voie,  le  7  avril  dernier,  par  des  wa¬ 
gons  chargés  de  matériaux,  au  moment  où,  après  avoir  lancé  le  convoi 
sur  un  plan  incliné,  il  se  penchait  pour  détacher  ses  chevaux  en 
danger.  La  jambe  gauche  a  été  prisa  par  le  rebord  saillant  du  preœioc 
caisson. 

La  “douleur  est  extrême  et  continue;  le  moindre  mouvement 
est  impossible  et  fait  pousser  des  cris.  Le  blessé,  ne  pouvant  se  re¬ 
lever,  fut  porté  sur  un  matelas.  Nous  constatons  l’état  suivant  :  tumé¬ 
faction  de  la  région  fessière  droite,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau;  sensibilité  extraordinaire,  raccourcissement  du  membre  inférieur 
droit;  le  pli  de  la  fesse  est  remonté,  la  cuisse  et  la  jambe  sont  un  peu 
fléchies.  Le  membre  tout  entier  est  porté  dans  l’adduction  etia  rotation 
en  dedans;  la  rotule  regarde  complètement  le  côté  sain  ;  le  gros  orteil 
touche  la  malléole  interne  gauche.  On  sent  sous  la  hanche  droite  deux 


meurs  ;  l’un®.  Pl®®  apparente,  sur  la  losse  iliaque  esterne,  lisse, 
est  due  à  la  tête  du  fémur  déplacée;  l’autre,  plus  diffuse  et 
visibl®.  est  constituée  par  le  grand  trochanter.  Une  ligne  tirée 
”'°i,pj,dyle  externe  droit  à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  fait 
Connaître  un  raccourcissement  de  i  centimètres  environ.  De  ce 
condyle  au  grand  trochanter  du  même  côté,  on  constate  que  la 
^stance  est  la  même  qu’à  l’état  normal.  Si  on  cherche  à  imprimer  des 
mouvements  au  membre  bleSsé,  on  constate  que,  l’extension,  l’abduc¬ 
tion  et  la  rotation  en  dehors  sont  impossibles  ;  ou  éprouve  une  résis¬ 
tance  telle  que  le  fémur  semble  soudé  sur  l’os  des  lies.  La  flexion, 
l'adduction  et  la  rotation  en  dedans  peuvent  au  contraire  être  un  peu 
^ygmentées,  même  sans  trop  de  douleur  comparativement.  Si,  saisis¬ 
sant  le  P'®<1  •l’"ue  main ,  l’on  tente  quelques  mouvements  en  tous 
sens,  0®  '®®  perçoit  parfaitement  sous  la  main  qui  embrasse  l’articu¬ 
lation  de  la  cuisse;  ils  sé  communiquent  en  entier,  sans  craquement 
ni  crépitation  aux  deux  tuiiieurs  fessières. 

Il  n’y  a  pas  fracture  du  corps  du  fémur.  En  effet,  la  distance  entre 
le  grand  trochanter  et  le  condyle  externe  est  restée  normale.  Qn  ne 
saurait  admettre  une  fracture  du  col,  puisque  le  racçourçissement 
coïncide  avec  la  rotation  en  dedans  ;  que  l’on  ne  perçoit  ni  craquement 
ni  crépitation,  et  surtout  que  tous  les  mouvements  imprimés  à  la 
j'ambe  sont  transmis  à  la  tête  du  fémur  et  à  son  trochanter;  enfin  l’on 
ne  peut  porter  le  membre  ni  dans  l’abduction,  ni  daqs  la  rotation  en 
dehors. 

La  tête  de  l’os  s’est  dégagée  de  la  cavité  cotyloïde,  en  passant 
par  l’échancrure  postérieure  de  cette  cavité,  puis  est  venue  se  loger 
dans  la  f®®®®  iliaque,  sur  la  surface  oblique  de  l’iléon.  Son  col  s’est 
appliqué  sur  le  côté  de  l’os  des  lies,  et  son  grand  trochanter  se  trouve 
près  de  la  crête  iliaque  et  de  l’épine  antérieure  et  supérieure;  il  y  a 
luxation  en  haut  et  en  dehors. 

Les  indications  à  remplir  sont  donc  bien  tranchées.  Le  fémur  est 
remonté,  il  faut  le  descendre;  son  çol  est  appliqué  sur  la  surface  ex¬ 
terne  de  l’os  des  ijes,  il  faut  l’en  écarter.  Aussi  doit-on  unir  ces  deux 
niouvements  :  abaisser  et  relever  de  dedans  en  dehors.  C’est  en  même 
temps  porter  la  tête  de  l’os  en  avant.  Mais  les  muscles  sont  ici  très 
puissants  L  leur  résistancé,  sinon  sans  cesse  invincible,  est  toujours 
excessivement  pénible  et  extrêmement  douloureuse  à  vaincre.  Le  chlo¬ 
roforme,  en  détruisant  cette  force  de. contraction,,  dçvait  nous  pro¬ 
mettre  une  heureuse,  prompte  et  facile  réduction.  C’est  ce  qui  est  ar¬ 
rivé.  Après  avoir  pris  toutes  les  précautions  ordinaires,  après  avoir 
endormi  le  malade,  j’ai  agi  comme  d'habitude;  de  suile  un  claquement 
s’est  fait  entendre  à  tous  les  assistants  ;  la  tête  du  fémur  venait  d’en-  ' 
trer  dans  sa  cavité.  La  repos  au  lit,  l’immobilité  la  plus  complète,  un 
bandage  serré  autour  du  bassin ,  la  diète  les  premiers  temps  et  les  ré¬ 
solutifs  ont  terminé  la  guérison  en  quinze  jours. 

Obs.  il  —  Vanginaud  (Louis),  âgé  de  seize  ans,  d’une  constitution 
peu  robuste,  est  tombé  le  21  mai  dernier  du  sommet  d’un  arbre  (12 
mètres  environ).  Dans  sa  chute  en  ricochet,  la  partie  postérieure  et 
médiane  de  la  cuisse  droite  a  rencontré  d’abord  le  tronc  de  l’arbre,  et 
c’est  le  siège  qui  a  touché  le  premier  à  terre.  Il  a  perdu  connaissance. 
Quand  il  est  revenu  à  lui,  il  a  senti  une  douleur  excessive  et  continue 
à  la  cuisse  droite,  augmentant  encore  aux  plus  petits  mouvements,  II 
n’a  pu  se  relever.  Le  lendemain  matin  seulement  je  cherchai  à  réduire. 

Le  membre  inférieur  droit  est  tourné  en  dedans  ;  il  y  a  adduc¬ 
tion,  mais  à  un  degré  moindre  que  dans  je  ças  précédent.  Le 
raccourcissement  est  aussfplus  léger.  Il  y  a  diminution  dans  la  saillie 
du  grand  trochanter,  qui  n’est  plus  aussi  rapproché  de  la  crête  iliaque 
antérieure  et  supérieure.  La  tête  du  fémur  se  sent  directement  en  ar¬ 
rière  sur  l’échancrure  sciatique.  Enfin  la  cuisse  et  la  jambe  sont  aussi 
un  peu  fléchies.  Si  l’on  embrasse  ces  deux  tumeurs  fessières  avec  les 
deux  mains,  tandis  qu’un  aide  cherche  à  mouvoir  tout  le  membre,  on 
sent  parfaitement  les  mêmes  mouvements  se  communiquer  au  grand 
trochanter  et  à  la.  tête  du  fémur. 

Par  les  mêmes  raisons  que  dans  l’observation  précédente ,  nous 
n’avons  pas  de  fracture  ;  par  les  mêmes  raisons  aussi ,  nous  avons 
une  luxation,  seulement  elle  est  un  peu  plus  en  bas  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’échancrure  sciatique.  Nous  avons  donc  affaire  à  une  luxa» 
tien  en  arrière  et  en  bas.  A  quel  phénomène  devons-nous  attribuer  les 
différences  que  l’on  observe  dans  le  siège  du  déplacement  que  nous 
constatons  dans  ces  deux  espèces  de  luxation?  Est-ce  à  ce  que  le  sujet 
étant  moins  fort  et  s’étant  évanoui,  la  force  musculaire,  aidant  la  cause 
efficiente,  n’a  pu  relever  la  tète  du  fémur  et  la  porter  dans  la  fosse 
liaque  externe? 

ïci  encore  le  chloroforme  nous  a  rendu  le  même  service ,  et  malgré 
les  difficultés  plus  grandes  de  cette  réduction,  elle  a  été  aussi  facile  et 
aussi  prompte,  et  la  guérison  aussi  rapide  et  aussi  complète. 

D'où  je  conclus  à  l’utilité  du  chloroforme  en  pareils  cas,  je  dirai 
même  indispensable.  Je  me  propose  donc,  en  circonstances  analogues, 
de  l’employer  toujours,  sauf  les  cas  de  contre-indication  formelle. 
Ç'esl  enlever  toute  espèce  de  difficulté  dans  l’opSTation;  c’est  se  mettre 
à  l’abri  des  cria  et  de  la  douleur  du  malade  ;  c’est  lui  éviter  toute 
espèce  de  souffrance  ;  c’est  enfin  éloigner  tous  ces  appareils  de  moufles 
et  de  cordages  qui  font  la  terreur  des  malades, 

,  Les  deux  observations  dq  luxation  du  fémur  que  nous  rapportoua 
ici  offrent  un  double  intérêt  pratique;  premièrement ,  elles  nous 
WôWJ’eut  quel  parti  il  est  possible  de  tirer  des  agents  aijesthési- 
ques  pour  faciliter  la  réduction  de  certaines  luxations ,  de  çeile  oft 
la  puissance  musculaire  est  assez  considérable  pour  exiger  des  trac¬ 
tions  très  violentes;  secondement,  elles  mettent  parfaitement  en 
regard  deux  variétés  d’une  même  espèce  de  luxation.  La  première 
observation^  nn  effet,  a  maniCestwneot  trait  à  «ne  luxation  enarrière 

ea  haut  de  Boyer,  iliaque  de  M.  Gerdy  ;  la  seconde  à  une  luxa¬ 
tion  en,  wdère  et  en  Las.  de  Boyer,  saerorsciatique  de  M.  Gerdy. 
La  différence  entre  ces  deux  luxations  ne  consiste  que  dans  la  posi¬ 
tion  plus  ou  moins  élevée  de  la  tête  du  fémur,  et  par  conséquent 
dans  la  différence  du  raccourcissement;  mais  cette  différence  est- 
èUe  assez  grande  pour  motiver  la  description  de  deux  espèces  dis¬ 
tinctes?  les  symptômes  sont  exactement  les  naêmes.  Sans  doute  la 
flexion  de  la  cuisse  a  dû  être  un  peu  plus  considérable  dans  là 


seconde  observation  que  dans  la  première  ;  mais  celte  différence 
n’a  pas  été  assez  tranchée  pour  appeler  rattenliou  de  notre  savant 
confrère  M.  Laborderie,  qui,  si  nous  en  jugeons  par  reiactltude 
avec  laquelle  il  a  décrit  la  symptomatologie  de  son  premier  malade, 
aurait  signalé  une  différence  notable  dans  le  degré  de  flexion.  Nous 
pensons  donc  que  c’est  avec  raison  que  M.  le  professeur  Nélaton  a 
réuni  ces  deux  variétés  sous  le  nom  de  luxation  îlio-îschiatique. 
M.  Laborderie  croit  pouvoir  attribuer  la  différence  entre  ces  deux 
luxations  à  la  différence  d’énergie  de  la  contraction  musculaire; 
nous  ne  partageons  pas  tout  à  fait  son  opinion.  Pour  nous ,  elle 
tiendrait  au  degré  de  flexion  de  la  cuisse  au  moment  de  l’accident. 
Nous  pourrions  regretter ,  dans  ces  deux  observations ,  une  légère 
lacune,  c’est  la  description  des  procédés  employés  pour  la  réduc¬ 
tion.  Mais  nous  n’altacbons  pas  une  grande  importance  à  cette 
omission,  puisque  la  même  méthode  de  réduction  est  applicable  à 
toutes  les  espèces  de  luxation  en  arrière,  i&o-îschiatiqm  et  ovalaire, 

D'  a.  Jamaîn. 


ANESTHÉSIE  LOCALE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 

Par  M.  le  docteur  V.  Renooaïid. 

M.  D...,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  d’un  tempérament  lymphatique, 
d’un  embonpoint  assez  considérable,  sans  obésité,  est  sujet  à  la  goutte 
depuis  cinq  ans.  Chaque  année,  à  la  fin  de  l’hiver  ou  au  commence¬ 
ment  du  printemps,  il  éprouve  un  accès  qui  le  retient  au  lit  ou  dans  la 
chambre  deux,  trois  et  même  quatre  septénaires.  Il  mène  d’ailleurs  un 
régime  dé  vie  très  hygiénique,  évitant  toute  espèce  d’excès.  Le  seul 
reproche  que  Ton  peut  lui  adresser  an  point  de  vue  de  l’hygiène  se¬ 
rait  peut-être  de  ne  pas  faire  assez  d’exercice. 

Pour  prévenir  ces  accès  on  pour. les  combattre  quand  ils  sont  ar¬ 
rivés,  on  a  employé  jusqu’ici  tous  les  moyens  internes  et  externes, 
rationnels  et  empiriques  les  plus  vantés.  Le  malade  a  passé  une  saison 
à  Vichy.  Tout  cet  arsenal  thérapeutique  a  ralenti  probablement,  mais 
n’a  pas  arrêté  les  progrès  de  la  maladie,  qui  est  revenue  chaque  anqée 
à  l’époque  indiquée,  avec  un  surcroît  d’énergie  et  de  persistance. 

Cette  fois  encore  M.  D...  ayant  ressenti  pendant  quelques  jours  des 
pincements  dans  les.articulations,  et  prévoyant  avec  beaucoup  de  sa¬ 
gacité  l’approche  de  son  accès  annuel,  s’est  mis  aussitôt  à  l’usage  du 
traitement  préveniif.  Néanmoins,  dès  le  21  février  dernier  le  pied  droit 
était  pris  d’une  douleur  continue  assez  vive  et  d‘un  gonflement  mé¬ 
diocre.  Après  deux  jours  de  souffrance  une  rémission  notable  s’opéra, 
et  le  malade  s’applaudissait  déjà  de  la  bénignité  de  cet  accès,  dans  la 
croyance  qu’il  touchait  à  sa  fin.  Mais  dans  la  nuit  du  24  au  2B,  le  pied 
gauche  fut  envahi  tout  entier. 

Dès  le  25  au  matin,  la  douleur  était  des  plus  intenses,  Elle  ne  fit 
qu’augmenter  dans  la  journée,  et  le  soir  elle  arrachait  des  cris  au  ma» 
lade,  qui  se  tordait  sur  son  lit,  mordant  et  déchirant  son  linge.  La  nujt 
se  passa  sans  le  moindre  soulagement,  malgré  l’emploi  des  narcqtiqne^ 
à  l’intérieur  et  à  Textérieur.  Le  pied  était  sensiblement  œdématié;  la 
peau  tendue  et  d’un  rose  luisant. 

Le  26  au  matin,  me  trouvant  à  bout  de  ressources  et  ne  pouvant 
rester  inactif  devant  des  souffrances  si  aiguës,  je  proposai  l’emploi 
local  du  chloroforme,  qui  fut  accepté  sur-le-champ. 

Muni  de  l’instrument  de  M.  le  docteur  Hardy,  je  commençai  l’insuf¬ 
flation  des  vapeurs  anesthésiques  à  midi,  les  dirigeant  spécialement 
sur  la  partie  la  plus  douloureuse.  Après  vingt  minutes  de  cette  opéra¬ 
tion,  qui  fut  interrompue  deux  on  trois  lois,  ce  qui  réduit  sa  durée 
réelle  à  seize  ou  dix-sept  minutes,  le  malade  se  sentit  assez  bien  pour 
demander  qu’on  la  suspendît.  Il  ne  se  disait  pas  exempt  de  toute  souf¬ 
france,  mais  considérablement  soulagé.  La  partie  soumise  aux  exhala¬ 
tions  du  chloroforme  était  devenue  pâle  et  froide,  de  rouge  et  brûlante 
qu’elle  était  auparavant.  On  pouvait  y  exercer  une  pression  modérée 
sans  éveiller  la  sensibilité  du  malade,  qui  tout  à  Th^re  ne  voulait  pas 
permettre  le  plus  léger  attouchement. 

Le  calme  persista  une  heure  et  demie  ou  deux  heures;  ensuite  la 
douleur  parut  se  ranimer,  et  alla  en  croissant  jusqu’au  soir.  Lorsque 
je  revis  ce  malade,  entre  huit  et  neuf  heures,  il  était  très  souffrant, 
quoiqu’à  un  degré  bien  moindre  que  la  veille;  il  craignait  surtout  pour 
la  nuit.  En  même  temps,  le  ppint  central  de  la  douleur  avait  un  peu 
changé  de  place;  il  s'était  rapproché  de  la  malléole  interne. 

X’insufflation  des  vapeurs  anesthésiques  fut  pratiquée  de  nouveau 
pendant  quinze  minutes  sans  interruption.  A  ce  moment,  toute  souf¬ 
france  avait  disparu  ;  on  pouvait  appuyer  assez  fortement  sur  le  siège 
principal  de  la  douleur  sans  que  le  malade  en  eût  conscience.  Il  s’en¬ 
dormit  quelques  instants  après  d’un  sommeil  profond  qui  dura  deux 
heures,  A  son  réveil,  il  n’éprouva  qu’un  faible  sentiment  de  douleur, 
quelques  élancements  passagers  revenant  à  des  intervalles  plus  on 
moins  longs,  et  qui  ne  l’empêchèrent  pas  de  faire  plusieurs  autres 
sommes  dans  le  courant  de  la  nuit. 

A  compter  de  ce  jour,  27  février,  le  malade  a  si  peu  souffert  que 
l’application  du  ohloroformo  a  été  jugée  superflue.  L’engorgement  a 
diminué  graduellement;  pour  hâter  la  résolution,  on  s’est  contenté  de 
liniments  émollients  et  de  bains, 

Le  28  février,  le  malade  a  pu  rester  une  partie  de  la  journée  sur 
son  canapé. 

Le  5  mars,  il  a  fait  une  promenade  en  voiture.  Le  7,  il  marchait 
sans,  canne  dans  son  appartement.  Le  pied  avait  repris  son  volume,  sa 
forme  et  sa  couleur  ordinaires. 

En  somme,  cet  accès  a  été  moins  long  que  ceux  des  deux  années 
précédentes.  La  résointien  de  l’engorgement  a  paru  marcher  avec  plus 
de  rapidité  que  de  coutume. 

Conclusion.  —  On  ne  saurait  méconnaître  en  cette  occasion 
Theurrux  effet  des  vapeurs  chloroformiques  sur  les  douleurs  si  in¬ 
tolérables  de  la  goutte;  mais  l’influence  de  ces  mêmes  vapeurs  sur 
la  résolution  de  l’œdème ,  quoique  probable ,  ne  me  semble  pas 
suffisamment  démontrée.  {Revue  médicale.) 


EXTRACTION  D’UN  MORCEAU  DE  FER 

de  l’intérieur  de  l’çBil.  , 

M.  Critchett  fut  appelé  à  visiter  un  ingénieur  dont  Tœil  gauche 
avait  été  la  veille  frappé  très  fortement  d’une  parcelle  de  fer  déta¬ 
chée  pendant  qu’il  tournait.  Au  bord  supérieur  an  centre  de  la 
cornée  existait  une  solution  de  continuité  irrégulière ,  dont  lés  lè¬ 
vres  actuellement  rapprochées  contenaient  l’humeur  aqueuse.  Sur 
le  bord  pupillaire  supérieur  se  voyait  une  marque  foncée  paraissant 
être  le  corps  étranger.  Déjà  le  cristallin  offrait  une  coloration  laiteuse.  ; 
Le  chirurgien  introduisit  un  petit  stylet ,  mais  il  reconnut  bientôt 
que  ce  qu’il  avait  pris  pour  le  corps  étranger  n’était  qu’une  fente 
faite  à  la  pupille  par  le  passage  de  ce  corps.  Malgré  la  profoildeur 
de  la  situation  actnelle  du  corps  étranger ,  le  chirurgien  résolut 
d’aller  à  sa  recherche ,  sachant  qu’il  causerait  dans  l’œil  en  y  • 
séjournant  d’irréparables  désordres,  et  que  d’ailleurs  la  cataracte 
qui  commençait  à  se  former  nécessiterait  tôt  ou  tard  une  opération. 

En  conséquence,  après  avoir  un  peu  agrandi  l’ouverture  de  la 
cornée,  on  amena  au  dehors  le  cristallin  à  l’aide  d’une  cürette. 
Alors  seulement  on  put  découvrir  un  fragment  métallique  oblong 
situé  en  arrière  et  en  travers  de  Tiris,  sous  la  membrane  hyaloïde 
évidemment  intacte.  Des  pinces  ne  faisant  que  glisser  sur  ce  corps, 
on  en  opéra  définitivement  l’extraction  avec  itne  curette,  mais  non 
sans  avoir,  pendant  celte  manœuvre,  lésé  la  membrane  hyaloïde,  ce 
qui  occasionna  la  sortie  d’une  petite  quantité  d’humeur  vitrée. 

Les  suites  furent  assez  favorables.  Le  globule  oculaire  avait  con¬ 
servé  sa  fermeté;  la  vision  s’opérait  passablement,  et  Ton  espérait 
qu’elle  serait  encore  meilleure  lorsqu’un  peu  de  lymphe  située  dé-' 
vant  la  pupille  se  serait  résorbée. 

Mâlgré  ce  résultat,  assez  incomplet  encore  au  moment  où  l’au¬ 
teur  a  pu  le  constater,  nous  le  considérons  comme  devant  encou¬ 
rager  à  suivre,  dans  des  circonstances  semblables,  le  raômé  plan' 
opératoire  que  M.  Critchett  a  mis  en  œuvre.  {Arch.  dhypht.) 


DES  FRACTURES  DU..MEMBRE  PELVIEN/  ' 

traitées  à  l'aide  de  I’appar«il  de  ni.  Baudens  (1). 

(Lu  à  l’Académie  ctea  sciences,  dans  la  séance  du  7  aoôt.) 

Ods.  IV.  —  Fracture  oblique  du  fémur  immédiatement  au- dessous  du' 
grand  trochanter.  Appareil  inamovible;  guérison  avec  raccourcis¬ 
sement  de  six  centimètres.  Rupture  accidentelle  du  cal;  traitement 
par  notre  appareil  ;  guérison  sans  raccourcissement. 

Le  dessin  exposé  plus  haut  a  été  pris  d’après  nature  sur  le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  Il  permet  de  saisir  facilement 
les  détails  qui  vont  suivre. 

Hocquart,  caporal  du  génie ,  vingt-six  ans ,  forte  constitution  ,  tem¬ 
pérament  sanguin,  s’est  fracturé  le  fémur  du  côté  gauche  le  8  octobre 
1842  en  tombant  d’un  échafaudage  dans  les  fortifications,  de  Paris. 

Traité  au  Val-de-Grâce  par  le  bandage  inamovible  de  M.  Seulio  ;  il 
était  arrivé  au  cinquantième  jour  quand  je  pris  la  direction  du  service 
chirurgical  dp  cet  hôpital-  La  consolidètion  était  avancée;  je  crus  de-; 
voir  lu  respecter,  quoique  vicieuse.  A  la  levée  de  Tappareil ,  après 
quatre-vingt-cinq  jours  ,  on  constata  en  effet  un  raçcourcissçment  de 
six  centimètres  pt  une  saillie  très  proéminente  en  dehors  . du  grand 
trochanter.  Cette  infirmité  fit  porter  pour  une  pension, de  retraite  ce 
militaire,  qui  se  rendit  ensuite  à  son  régiment- pour  en  alteftdre  la, 
liquidation. 

Le  30  janvier  1 843 ,  Hocquart ,  dont  la  marche  était  mal  assurée , 
fait  une  chute  qui  rompt. le  cal  elle  force  à  rentrer  au  Val  de-Grâqe, 
H  existe  en  même  temps  une  entorse  du  poignet ,  mais  sans  impor¬ 
tance. 

Examen  six  heures  après  l’accident.  —  Déformation  angulaire  et 
coude  très  prononcé  en  dehors,  vers  la  racine  du  membre  ;  renflement  dq 
la  cuisse,  tiers  supérieur,  par  le  refoulement  des  parties  molles  et  par 
la  tuméfaction  survenue.  Raccourcissement  de  8  centimètres. constaté 
par  la  mensuration  ;  forte  saillie  externe  du  grand  trochanter,  quj 
n’est  ni  remonté  ,  ni  surtout  porté  en  arrière  ,  comme  cela  a  lieu  danq 
les  fractures  au-dessus  de  cette  épiphy.se.  Crépitation  assez  facile  à 
constater  à  Taido  de  l’extension  et  de  la  rotation  imprimée  au  mem¬ 
bre  ;  pendant  ce  dernier  mouveiqent,  la  grand  troçhanter  ne  bouge, 
ni  ne  décrit  d’arc  de  çerçle.  MopYement^  d’abduction  e).  d’abduction 
faciles,  mais  assez  douloureux.  La  souffrance  augmente  quand  on  com¬ 
prime  la  cuisse  en  dedans  et  près  du  périnée,  où  Ton  rencontre  la 
saillie  formée  par  le  fragment  inférieur  sensiblement  attiré;  en  haut. et 
en  avant  par  les  muscles  .adducieurs  d'unp  part,  et ,  de  l’autre,  païf  le 
psoas  et  Tiliaque' insérés  au  petit  trochanter. 

Bien  que  le  pouls  soit  plein  et  fréjuent  avec  céphalalgie,  les  phenq^î 
mènes  inflammatoires  locaux  sont  peu  développés.  L’augmentatiqn  dq 
volume  tient  presque  uniquernent  au, chevauchement  des  fragments  ; 
il  y  a  peu  de  souffrancé  et  pas  dé  tressaillements  musculaires.  Nous 
diagnostiquons  une  fracture  çbliqu.è  dq  fémur  immédiatement  au» 
dessous  du  grand  trochanter,  ednséentive  à  la  rupture  d’un  cal. vicieux 
et  âgé  d’environ  trois  mois.  —  Saignée  du  bras  de  800  grammes;  apd 
pUçation  immédiate  de  notre  appareil  pour  fixer  les  'lads  extenseurs 
sur  le  membre.  .  ' 

A  peine  celui-ci  est-il  placé  dans  notre  boîte  ,  en  fléchissant  légère¬ 
ment  son  articulation  tibio-fémorale,  qu’à  l'instant  même  il  s’allonge 
d’environ  deux  centimècres  par  la  simple  position  donnée.  Des  efforts 
prudemment  tentés  pour  aller  au  delà  donnent  peu  de  résultats,  parce 
que  les  muscles,  depuis  plusieurs  mois  rétractés  par  suite  du  chevau¬ 
chement  des  fragments,  cèdent  difficilement  ;  aussi ,  sans  vouloir  ren¬ 
dre  tout  d’un  coup  au  membre  sà  longueur  normale  ,  ne  demandons-¬ 
nous  à  l’extension  et  à  la  contre-extension  qu’une  action  modérée , 
mais  sans  interruption  ,  sachant  combien  ont  de  puissance  dés  efforts 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12,  24  août;  2,  7  et  16  septembre. 
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peu  violents,  pourvu  gu’ils  soient  continus.  Ainsi  nous  sommes  arrivé, 
en  huit  jours,  à  rendre  au  membre  toute  sa  longueur  et  à  faire  dispa¬ 
raître  les  six  centimètres  de  raccourcissement  consécutifs  à  la  pre¬ 
mière  fracture.  Sollicité  par  les  puissants  muscles  fessiers ,  le  grand 
trochanter ,  fortement  tiré  en  dehors ,  était  cause  d’une  déformation 
angulaire;  il  fallait  le  reporter  en  dedans..  Il  a  suffi  de  l’entourer  de 
trois  lacs  coaptateurs  disposés  en  éventail ,  comme  on  le  voit  sur  le 
dessin  précité,  et  dont  les  chefs  sont  fixés  dans  des  trous  de  la  paroi 
interne  de  la  boîte.  Le  fragment  inférieur  était  attiré  en  dedans  par  les 
muscles  adducteurs  ;  il  a  été  ramené  en  dehors  à  la  rencontre  du 
fragment  supérieur  par  un  lacs  agissant  en  sens  inverse  des  lacs  pré¬ 
cédents,  et  dont  les  chefs  se  fixent  à  la  paroi  externe  de  la  boîte. 

On  ne  tarda  pas  à  remarquer  que  la  cuisse  offrait  une  convexité  an¬ 
térieure  notablement  plus  prononcée  que  dans  l’état  normal.  Pour  s’op¬ 
poser  à  cette  saillie,  rien  n’a  été  plus  facile;  il  a  suffi  d’appliquer  sur 
la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  cuisse  le  milieu  d’une  bande 
dont  les  chefs  ont  été  réfléchis  en  bas  dans  les  trous  les  plus  voisins 
du  plancher  de  l’une  et  l’autre  paroi  de  la  boîte.  Plus  on  a  fait  effort 
sur  eux,  plus  ils  ont  redressé  le  fémur  ;  et  quand  le  degré  désiré  a  été 
obtenu,  on  les  a  liés  ensemble  par  un  nœud  à  rosette. 

Ce  militaire  est  resté  ainsi  dans  notre  appareil  pendant  deux  mois 
sans  avoir  éprouvé  de  souffrances,  tant  les  puissances  extensives  ont 
été  employées  avec  ménagement. 

Le  résultat  obtenu  a  été  si  satisfaisant  qu’à  la  levée  de  l’appareil, 
en  présence  d’environ  soixante  médecins  militaires  du  Val-de-Grâce, 
il  a  été  constaté,  par  une  mensuration  rigoureuse  plusieurs  fois  ré¬ 
pétée,  qu’il  n’y  avait  plus  du  tout  de  raccourcissement. 

Cette  guérison  a  fait  sensation,  et  à  partir  de  cette  époque  nos  ap¬ 
pareils  à  fracture  se  sont  de  plus  en  plus  propagés  dans  les  hôpitaux 
militaires,  où  les  praticiens  les  plus  éminents  les  mettent  en  pratique. 

Quand  on  apprit  au  malade  qu’au  lieu  d’être  réformé  avec  une 
pension  de  retraite  il  allait  continuer  à  servir  et  retourner  à  son  régi¬ 
ment,  il  fut  le  seul  à  ne  pas  se  féliciter  de  ce  beau  résultat. 

ObS.  V.  —  Fracture  oblique  du  fémur  à  son  quart  inférieur  avec 
raccourcissement  considérable.  —  Efficacité  de  notre  appareil  appli¬ 
qué  un  mois  après  l’accident.  —  Guérison  sans  raccourcissement. 

Nau,  vingt-huit  ans  ,  de  bonne  constitution  et  infirmier  au  Val-de- 
Grâce,  a  été,  le  4  septembre  4847,  renversé  par  un  cheval  emporté. 

,  Une  roue  de  la  charrette  traînée  par  ce  cheval,  qu’il  voulut  arrêter  en 
barrant  le  chemin,  lui  passa  en  diagonale  sur  la  jambe  droite  ,  sur  le 
genou  et  sur  la  cuisse  du  même  côté.  Relevé  presque  sans  connais¬ 
sance,  il  fut  saigné  et  mis  au  lit. 

Uniquement  préoccupé  d’un  épanchement  sanguin  considérable  sié¬ 
geant  autour  du  genou  ,  le  chirurgien  ne  songea  qu’à  prévenir  par  le 
repos,  par  des  applications  de  sangsues  et  des  cataplasmes  une  ar¬ 
thrite  redoutable. 

Mais  un  mois  plus  tard,  quand  eut  lieu  la  résolution  ,  on  s’aperçut 
que  le  fémur  droit  offrait  un  raccourcissement  de  7  centimètres.  L’in¬ 
spection  de  la  région  poplitée  y  fit  en  outre  découvrir  une  grosse  tu¬ 
meur  osseuse  à  extrémité  pointue  produite  par  une  fracture  oblique 
du  fémur,  dont  le  fragment  inférieur,  sollicité  par  les  puissants  muscles 
jumeaux,  avait  basculé  en  arrière. 

A  cette  époque,  M.  le  médecin  inspecteur  Alquié  fit  admettre  Nau 
au  Val-de-Grâce,  dans  une  salle  de  notre  service,  et  le  même  jour  no¬ 
tre  appareil  fut  appliqué  d’après  les  règles  indiquées.  Les  liens  de 
l’extension  et  de  la  contre-extension  furent  soumis  à  la  puissance  d’un 
pas  de  vis  fixé  sur  la  planchette  digitale  de  notre  boîte,  et  en  serrant 
chaque  jour  un  peu  plus  fortement  la  vis  le  cal ,  dont  la  consolidation 
vicieuse  offrait  une  forte  résistance,  céda  graduellement  et  si  bien  que 
cinq  jours  plus  tard  nous  avions  déjà  un  allongement  de  4  centimètres. 

Dix  jours  jours  après  ce  premier  résultat  obtenu,  le  membre,  allongé 
de  3  nouveaux  centimètres,  avait  recouvré  sa  longueur  normale  ;  il 
n’y  avait  dès  lors  plus  rien  à  demander  aux  lacs  extenseurs. 

Voici  comment  ont  fonctionné  les  lacs  de  la  coaptation  :  dès  que  le 
cal  vicieux  a  été  rompu,  des  compresses  graduées  destinées  à  refouler 
le  fragment  inférieur  ont  été  pif  -.ées  dans  le  creux  du  jarret,  assez 
épaisses  pour  un  peu  le  dépasser.  La  partie  moyenne  d’un  bout  de 
bande  dont  les  chefs  étaient  réfléchis  de  bas  en  haut  sur  les  rebords 
de  la  boîte  où  ils  étaient  fixés  soutenait  cette  pyramide  de  compresses. 
Un  autre  lacs,  dont  le  milieu  portait  en  plein  sur  la  rotule,  agissait 
en  sens  inverse  pour  équilibrer  les  deux  forces.  Un  troisième  lien,  ap¬ 
pliqué  sur  la  portion  moyenne  et  antérieure  de  la  cuisse,  refoulait  en 
arrière  le  fragment  supérieur  à  la  rencontre  du  fragment  inférieur. 

Plus  tard,  ayant  remarqué  une  tendance  prononcée  du  fragment 
supérieur  à  se  porter  en  dehors,  nous  eûmes  recours  à  un  quatrième 
lacs  pour  lui  imprimer  une  direction  en  dedans.  Ce  lacs,  prenant  un 
point  d’appui  au  côté  externe  de  la  cuisse,  venait  se  fixer  à  la  paroi 
interne  de  la  boîte. 

L’appareil  resta  en  place  pendant  deux  mois.  A  cette  époque,  le 
nouveau  cal  ayant  acquis  une  solidité  suffisante,  il  fut  enlevé,  et  l’on 
constata,  en  présence  d’une  assistance  nombreuse,  qu’il  n’y  avait  pas 
le  moindre  raccourcissement. 

On  n’a  permis  au  malade  de  marcher  que  dix  jours  plus  tard  ,  et  à 
l’aide  de  béquilles.  Après  un  séjour  de  trois  mois,  il  nous  a  quitté,  ne 
conservant  dans  l’articulation  fémoro-tibiale  qu’une  roideur  légère  et 
passagère. 

Ce  fait ,  comme  le  précédent ,  a  vivement  excité  l’attention  des 
médecins  du  Val-de-Grâce. 

Obs.  VL— Fractures  du  fémur  gauche  et  de  la  jambe  droite  par  écra¬ 
sement.  —  Traitement  par  notre  appareil  secondé  par  la  glace.  — 
Guérison  sans  raccourcissement. 

Le  4"'  février  4847,  Magne,  soldat  au  4*''  régiment  d’infanterie  lé¬ 
gère,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  de  bonne  et  forte  constitution,  fut  ren¬ 
versé  dans  la  rue  par  une  voiture  de  charretier,  dont  les  roues  lui 
passèrent  sur  les  extrémités  pelviennes. 

Transporté  immédiatement  au  Val-de-Grâce,  on  constate  une  frac¬ 
ture  par  écrasement  des  deux  os  de  la  jambe  droite  au  tiers  supérieur, 
et  une  fracture  également  par  écrasement  du  fémur  gauche,  partie 


moyenne.  Les  membres  sont  déformés,  et  malgré  un  épanchement 
sanguin  considérable,  on  peut  constater  l’existence  de  fragments  mul¬ 
tiples  dans  l’une  et  l’autre  fracture.  Cette  double  lésion  est  des  plus 
graves;  on  la  croirait  produite  par  un  boulet  à  la  fin  de  sa  course. 
Toutefois,  par  une  circonstance  heureuse,  il  n’y  a  ni  plaie  ni  commu¬ 
nication  de  l’air  extérieur  avec  le  foyer  de  ces  fractures.  La  mensura¬ 
tion  permet  de  constater  avec  précision  un  raccourcissement  de  4  0  cen¬ 
timètres  pour  la  cuisse,  et  de  5  pour  la  jambe.  La  circonférence  de  la 
cuisse  a  42  centimètres,  et  celle  de  la  jambe  4  centimètres  de  plus  que 
du  côté  sain.  Des  pointes  d’esquilles  se  distinguent  aisément,  et  en 
déprimant  les  téguments  avec  la  pulpe  des  doigts,  nous  essayons,  par 
des  manœuvres  douces  et  ménagées,  de  les  remettre  en  place. 

La  commotion  a  été  sérieuse,  mais  la  réaction  a  lieu,  et  le  pouls  est 
déjà  à  85  pulsations.  Les  douleurs  éprouvées  par  le  malade  sont  sup¬ 
portables;  de  très  graves  accidents  inflammatoires  sont  à  redouter. 

En  attendant  que  l’on  puisse  se  procurer  une  boîte  jumelle ,  on  se 
hâte  de  faire  une  saignée  d«  bras  de  600  grammes,  d’appliquer  sur  la 
jambe  et  sur  la  cuisse,  préalablement  recouvertes  d’une  légère  couche 
de  charpie ,  de  nombreux  morceaux  de  glace ,  et  de  déposer  les  mem¬ 
bres  sur  un  appareil  provisoire  composé  : 

4“  De  longs  coussins  de  crin  disposés  de  façon  à  leur  donner  une 
position  déclive  vers  le  bassin,  pour  faciliter  le  retour  du  sang  tout  en 
maintenant  le  genou  légèrement  fléchi  ; 

2“  De  grosses  éponges  communes,  aux  trois  quarts  déchirées  par  le 
milieu,  représentant  ainsi  deux  petits  oreillers  jumeaux  entre  lesquels 
les  membres  sont  déposés  à  l’endroit  des  fractures.  Ces  oreillers  les 
soutiennent  concurremment  avec  les  coussins  de  crin  qu’on  roule  laté¬ 
ralement;  ils  retiennent  en  outre  les  morceaux  de  glace. 

Prescriptions.  —  Continuation  de  la  glace  sans  interruption;  purga¬ 
tif;  limonade  dans  la  journée.  Les  pièces  destinées  à  opérer  l’extension 
sont  appliquées  sur  le  genou  ,  sur  la  jambe  et  sur  le  pied  du  côté  du 
fémur  brisé  ;  et  pour  la  jambe  fracturée ,  sur  le  pied  seulement.  ’ 

Le  lendemain ,  ces  appareils  étant  solidfiés  par  la  dessiccation  de  la 
gomme  dont  ils  ont  été  imprégnés ,  les  deux  membres  sont  déposés 
dans  la  boîte  jumelle,  préalablement  garnie  de  coussins  et  des  acces¬ 
soires. 

Le  dessin  ci-joint  montre  l’appareil  tel  qu’il  fonctionne  le  cinquième 
jour  après  l’accident. 

A.  Cuisse.  —  Les  lacs 
de  la  contre  -  extension 
opèrent  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’anneau  de  crin 
recouvert  en  peau  de 
daim  et  prenant  son 
point  d’appui  au  péri¬ 
née  sur  la  branche  as¬ 
cendante  des  pubis  et 
sur  l’ischion.  Les  lacs 
contre-extenseurs  agis¬ 
sent  à  la  fois  sur  le  ge¬ 
nou  et  sur  le  pied ,  les 
liens  de  la  coaptation 
s’harmonisent  entre  eux. 

Deux  agissent  commedes 
mains  de  dehors  en  de¬ 
dans;  deux  autres ,  op¬ 
posés  d’action ,  opèrent 
en  sens  inverse.  Le  frag¬ 
ment  inférieur  faisant 
saillie  est  refoulé  en  ar¬ 
rière  par  un  cinquième 
lacs  agissant  directe¬ 
ment  d’avant  en  arrière. 

Enfin  le  bassin  est  im¬ 
mobilisé  et  maintenu  en 
rectitude  par  une  grande 
Serviette  qui,  après  l’a¬ 
voir  embrassé  ,•  vient  se 
fixer  à  la  paroi  externe 
de  la  boîte. 

B.  /amèe.— La  jambe 
fracturée  est  restée  à  nu 
tout  le  temps  que  la 
glace  a  été  utile.  Les 
lacs  de  l’extension  tirant  le  pied  en  bas,  et  les  lacs  de  la  contre-exten¬ 
sion  fixés  au  genou,  qu’ils  attirent  en  haut  en  se  réfléchissant  dans  les 
échancrures  du  plancher  de  la  boîte ,  fonctionnent  très  efficacement, 
ainsi  que  le  lien  de  la  coaptation  ,  qui  repousse  directement  en  arrière 
le  fragment  supérieur,  dont  la  pointe  menaçait  de  percer  la  peau. 

Le  2  février,  le  malade  a  peu  dormi,  et  cependant  les  douleurs  sont 
modérées.  Malgré  la  présence  de  la  glace,  dont  on  use  très  largement, 
la  cuisse  et  la  jambe  conservent  une  chaleur  exagérée  pathologique, 
qui  augmente  rapidement  avec  surcroît  de  souffrance  dès  qu’elle  s’é¬ 
puise  et  cesse  d’être  entretenue  avec  vigilance.  Pouls  à  95  pulsations, 
plein  et  fort;  céphalalgie  légère,  soif  modérée  ,  inappétence;  langue 
saburrale.  La  cuisse  et  la  jambe  ont  encore  un  peu  augmenté  de  vo¬ 
lume,  mais  la  tuméfaction  semble  passive,  sans  spasme,  sans  contrac¬ 
tion  musculaire.  En  somme,  l’inflammation  traumatique  marche  dou¬ 
cement,  avec  régularité,  dominée  qu’elle  est  par  la  glace. 

Prescription.  —  Nouvelle  saignée  de  260  grammes  ;  purgatif  salin  ; 
une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à  prendre  en  vingt-quatre  heures  à  titre 
d'hyposthénisant;  limonade;  diète;  glâce  sur  les  membres  laissés  à 
découvert.  A  partir  de  ce  moment  on  commence  à  faire  agir,  mais 
modérément ,  les  lacs  extenseurs.  La  cuisse  s’allonge  immédiatement 
de  5  centimètres ,  et  la  jambe  de  3  centimètres.  Ces  tractions  douces 
semblent,  en  rendant  à  la  cuisse  et  à  la  jambe  leur  conformation  nor¬ 
male,  apaiser  les  souffrances  loin  de  les  exaspérer;  et,  en  même  temps 
que  les  membres  s’allongent,  le  volume  de  leur  circonférence,  exagéré 
non-seulement  par  l’épanchement  sanguin  et  par  l’inflammation  trau¬ 
matique  ,  mais  de  plus  par  le  chevauchement  des  fragments ,  diminue 
notablement. 

Le  3,  le  malade  a  un  peu  reposé  pendant  la  nuit.  Pouls  à  90  pulsa¬ 


tions:  chaleur  profonde  et  plus  prononcée  dans  le  siège  des  fracture 
Addition  de  sel  marin  à  la  glace  pour  augmenter  l’intensité  du  froi/*' 
produire  des  saignées  de  calorique  plus  actives ,  en  rapport  d’aille 
avec  l’intensité  des  foyers  traumatiques,  générateurs  de  la  chaleur 
excès.  Continuation  douce  et  modérée  de  l’extension  et  de  la  contre 
extension  :  boissons  gommeuses  ;  diète. 

Le  4,  le  malade  est  calme;  pouls  à  85;  moins  de  chaleur  au  sié 
des  fractures;  glace  seule;  suppression  du  sel  marin.  L’extension 
donné  2  centimètres  pour  la  cuisse  et  4  centimètre  pour  la  jambe 
Quelques  instants  après  que  les  liens  sont  en  place  ils  se  relâchent' 
mais  uniquement  parce  que  les  fragments  inférieurs  ont  cédé.  Le  ma' 
lade  ne  cesse  de  réclamer  de  la  glace  dès  qu’elle  est  fondue  comme  un 
grand  bienfait. 

Le  5,  rien  de  bien  notable.  Etat  à  peu  près  stationnaire  jusqu’au 
8  février.  A  cette  époque,  pouls  à  60,  régulier;  plus  de  soif;  sommeil 
assez  bon  ;  diminution  très  notable  du  volume  des  membres.  Le  rac¬ 
courcissement  n’est  plus  que  de  4  centimètre  et  demi  pour  la  cuisse  et 
de  4  centimètre  pour  la  jambe.  Le  froid  cesse  d’être  agréable  au  ma¬ 
lade;  la  température  du  membre  est  tombée;  la  glace  est  supprimée  et 
remplacée  par  une  simple  compresse  mouillée.  Alimentation  légère. 

Au  vingtième  jour  plus  de  raccourcissement  appréciable  ni  pour  la 
cuisse,  ni  pour  la  jambe. 

Le  cinquante-cinquième  jour  on  laisse  la  jambe  en  liberté  dans  la 
boîte  et  sans  liens. 

Le  quatre-vingt-cinquième  jour,  la  cuisse  recouvre  également  sa 
liberté,  et  quinze  jours  plus  tard  on  permet  la  marche  à  l’aide  de  bé¬ 
quilles.  Après  un  séjour  de  quatre  mois,  ce  militaire  a  quitté  l’hôpital 
dans' un  état  fort  satisfaisant ,  sans  roideur  articulaire,  sans  claudica¬ 
tion  et  sans  qu’on  puisse  constater,  dans  un  membre  ou  dans  l’autre 
la  moindre  trace  de  raccourcissement. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Monsieur  le  Rédacteur, 


Paris,  ce  24  septembre  4854. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Lambert,  de  Montigny  (Aubej,  nous  apprend  que  le 
choléra  a  fait  dans  ce  canton  d’affreux  ravages.  La  mortalité  a  été 
d’un  6',  d’un  7*,  d’un  42*,  selon  les  villages.  600  décès  en  tout  sur  une 
population  de  9,000  âmes  (moyenne,  un  45*).  Un  seul  village  de  ce 
canton  a  été  préservé. 

M.  Lambert  nous  fait  part  en  même  temps  des  pertes  regrettables 
essuyées  par  le  corps  médical  dans  l’arrondissement  qu’il  habite  pen¬ 
dant  le  cours  de  cette  cruelle  épidémie.  M.  le  docteur  César  (de  Châ- 
tillon),  qui  avait  quitté  sa  famille  pour  aider  son  confrère  atteint  par 
l’épidémie ,  n’a  pas  tardé  à  être  frappé  après  plusieurs  jours  de  fati¬ 
gues  excessives ,  et  il  a  succombé  à  Gevrolles ,  où  le  mal  sévissait  en 
ce  moment  avec  une  violence  extrême.  MM.  Féraud  (  de  Belan  )  et 
Gallereux  (de  Laignes)  ont  également  succombé  à  l’épidémie  au  mi¬ 
lieu  des  rudes  travaux  de  leur  profession. 

Il  résulte  d  un  travail  tout  récent  de  M.  Kosmann  (thèse  inau¬ 
gurale)  que  les  jeunes  pousses  et  les  feuilles  de  bouleau  recèlent  une 
résine  électro-négative  (acide  bétulorétinique),  et  que  cette  résine, 
à  1  état  de  sel  sodique  ,  pourrait  être  employée  comme  un  tonique 
laxatif. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  tronvent  : 

A  Bruxelles,  à  la  librairie  polytechnique  d’Aiig.  DEcqj 
A  Genève,  A  la  librairie  de  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris, 
ae  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  par  M.  E.  DURUr 
(Thèse  inaugurale.) 

Appréciations  théoriques  sur  certains  points  de  l’histoire  de  l’hé- 
morrhagie  cérébrale ,  par  M.  le  D*  HoLAiND.  (Thèse  inaugurale.) 
bnsidérations  sur  les  anomalies  cardiaques  et  vasculaires  qui  peu¬ 
vent  causer  la  cyanose,  par  M.  P.-L.  PiZE,  D.-M.  (Thèse  inaugurale.) 
ae  l'action  du  lait  comme  contre-poison  sur  quelques  dissolutions 
métalliques,  par  M.  le  docteur  E.  Rupin.  (Thèse  inaugurale.) 
au  phlegmon  diffus,  par  M.  le  docteur  A.  Hacquë.  (Thèse  inaugurale.) 
au  lait  de  femme  à  l’état  physiologique,  par  M.  le  docteur  P.  DENIS, 
(Thèse  inaugurale.) 

Ces  différentes  thèses  se  trouvent  chez  Rignoux,  imprimeur  de  la 
Faculté  de  médecine,  34 ,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Guide  du  baigneur  aux  Sables  d’OIonne,  par  M.  MEUNIER.  Un  VOh 
in-42.  Aux  Sables  d’OIonne,  chez  Lambert,  libraire.  Prix  ;  2  fr. 
aes  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  mâchoire  supérieure,  résec¬ 
tion  et  ablation  du  maxillaire  supérieur  en  particulier,  par  M.  le  doc¬ 
teur  J.-S.  Roux  (de  St-Maximin.  (Thèse  inaugurale).  ,4  Montpellier, 
chez  P.  Grollier,  rue  des  Tondeurs,  9. 


Les  paroles  que  me  prête  M.  Charrière  fils  dans  sa  réclamation  ms  ^ 
mettent  dans  la  nécessité  de  déclarer  que ,  loin  d’admettre  que  le 
principe  des  aiguilles  de  M.  Charrière  diffère  en  tout  des  aiguilles  de 
M.  Mathieu,  je  lui  ai  dit  absolument  le  contraire. 

Dans  mon  opinion,  le  principe  est  parfaitement  identique.  C’est, 
dans  les  deux  instruments ,  un  chas  ouvert  qui  se  ferme  par  le  méca¬ 
nisme  du  clapet;  seulement,  au  lieu  de  placer  la  fente  du  clapet  sur 
l’axe  même  de  l’aiguille,  M.  Charrière  l’a  placée  latéralement. 

Agréez,  etc.  e.  Chassaignac. 


- 1  du  choléra  asiatique,  par  M.  le  docteuf 

Amé  Philippart  (de  Tournai).  Brochure  in-42.  A  Tournai ,  chez  la 
veuve  Vandenbroùck,  20,  ruades  Chapeliers. 

Paris,  —  Typographie  de  Pion  frère* ,  rue  Garancière,  8. 


114. 


MARDI  26  SEPTEMBRE  1854. 


{  27*  ANNÉE.  ) 


No  114  _  mardi  26  SEPTEMBRE  1854. 


Ce  Jooraal  parait  troU  fol»  par  semaine  : 


Sja  hanceUe  française. 


Bareanz,  me  des  Salnts-Fèrea,  40, 
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qai  ne  peuvent  par  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  person 


nr  encouragements  aux  auteurs  des  meil  leurs 
rabonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
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PaBIS,  DépARTEUENTS , 
Allemagne,  Angleterre, 
Belgique,  Suisse. 
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OjjjiaibE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Du  secret 
en  ntédecine.  —  Hotkl-Dieu  (M.  Legroux).  De  l’emploi  du  seigle  ergoté 
gaBS  les  hémoptysies.  —  Hôpital  des  Cliniques  (M.  Néiaton).  Corps  étran- 
„r  de  l’orbite.  Difficuités  de  diagnostic.  Extraction.  Guérison.  —  Hôpital 
JJ  HONIOH  (M.  A.  Vogei).  Influence  des  maladies  sur  la  quantité  d’urée  et 
de  chlorures  contenus  dans  l’urine.  —  Observation  de  luxation  du  pied 
avec  issue  du  tibia  et  du  péroné.  Fracture  de  la  malléole  externe.  Gangrène. 
Emploi  de  l’acide  chlorhydrique.  Guérison.  —  Traitement  curatif  de  la 
gale  à  l’aide  du  vinaigre.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  18  septembre. 
_.  Société  de  chirurgie,  séance  du  13  septembre.  —  Bulletin  du  choléra. 


PARIS,  LE  25  SEPTEMBRE  1854. 

séance  éle  t’Acuaetnie  aea  aeieneea. 

La  lecture  de  M.  Sédillot  sur  la  cautérisation  ignée  a  provoqué 
une  communication  semblable  de  M.  Bouvier  dans  la  dernière 
séance.  M.  Bouvier  s’associe  pleinement  à  l’opinion  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sédillot  touchant  les  abus  de  la  cautérisation  transcurrente, 
qui  peut,  suivant  lui,  être  remplacée  dans  un  grand  nombre  de  cas 
par  divers  moyens  connus  des  praticiens ,  tels  que  l’électrisation 
cutanée ,  la  rubéfaction ,  la  pustulation  ,  et  surtout  par  la  simple 
ustion  de  l’épiderme  et  du  corps  muqueux  de  la  peau. 

Nous  rappelions  il  y  a  quinze  jours ,  à  propos  de  la  première 
de  ces  communication^ ,  que  la  cautérisation  ponctuée  ou  pointillée 
était  une  pratique  courante  depuis  un  certain  nombre  d’années,  et 
que  nous  avions  eu  nous-même  plusieurs  fois  l’occasion  d’en  con- 
stoter  les  bons  résultats.  M.  Jules  Guérin ,  de  qui  nous  tenions 
cette  pratique ,  vient  de  publier  dans  le  dernier  numéro  de  la 
Gazette  médicale  un  mémoire  sur  la  cautérisation  pointillée  non 
suppurante ,  dans  lequel  sont  exposés  les  principes  sur  lesquels 
repose  la  conception  de  cette  méthode ,  les  règles  de  son  applica¬ 
tion  et  les  principales  indications  de  son  emploi. 

Nous  saisissons  cette  occasion  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs 
la  méthode  systématisée  de  M.  Guérin ,  à  laquelle  se  rattachent , 
comme  on  le  verra ,  avec  de  légères  variantes ,  les  procédés  préco¬ 
nisés  par  MM.  sédillot  et  Bouvier. 

La  cautérisation  pointillée  non  suppurative  de  M.  Jules  Guérin 
consiste  : 

Physiquement,  dans  l’application  instantanée  sur  la  peau,  à  l’aide 
d’une  sorte  de  percussion  élastique ,  de  l’extrémité  mousse  d’une 
tringle  rougie  à  blanc ,  ayant  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre ,  et 
touchant  la  peau  au  plus  pendant  un  quart  de  seconde,  sous  forme 
de  points  en  nombre  variable. 

Physiologiquement ,  elle  consiste  dans  une  ustion  de  la  couche 
épidermique  de  la  peau,  sans  phlyctènes,  sans  apparence  d’inflam¬ 
mation  suppurative  ni  même  de  réaction  inflammatoire.  Pour  don¬ 
ner  l’idée  la  plus  juste  et  la  plus  complète  de  son  caractère  physio¬ 
logique  ,  M.  Guérin  la  compare  à  la  méthode  sous-cutanée ,  dont 
elle  reproduit  à  l’extérieur,  et  sous  une  eschare  sèche,  le  fait  prin¬ 
cipal  ,  l’organisation  immédiate.  La  cautérisation  pointillée  n’est  ce 
qu’elle  doit  être  physiologiquement  qu’à  la  condition  de  ne  pro¬ 
duire  consécutivement  ni  suppuration,  ni  même  inflammation  éry¬ 
thémateuse  persistante.  Pour  remplir  sûrement  cette  condition, 
M.  Guérin  soumet  l’emploi  de  cette  méthode  à  certaines  règles 
qu’il  formule  en  ces  termes  : 

»  La  cautérisation  doit  être  rapide ,  produite  par  des  coups  secs, 
quoique  fermement  appliqués  ;  les  points  doivent  en  être  sufiSsam- 
ment  et  régulièrement  espacés ,  ne  jamais  être  appliqués  deux  fois 
de  suite  sur  les  mêmes  points  de  la  peau  lorsqu’il  est  nécessaire 
qu’ils  soient  renouvelés;  ne  jamais  être  suivis  dümmersion  dans 
l’eau  salée  ou  d’aucun  liquide  excitant,  ni  même  soumis  d’une 
manière  continue  à  l’action  de  l’eau  simple  ou  d’applications  émol¬ 
lientes.  » 

A  la  faveur  de  ces  précautions,  les  eschares  épidermiques  sont 
sèches  et  jaunes  ;  elles  se  détachent  au  bout  de  deux  ou  trois  fois 
'iugt-quatre  heures  sous  forme  de  croûtes  exclusivement  compo¬ 
sées  de  fragments  de  cellules  épidermiques,  laissant  après  elles  une 
tache  jaunâtre,  sans  rougeur  persistante  ni  sensibilité  anomale  de 
la  peau. 

I-’action  physiologique  de  la  cautérisation  pointillée  se  manifeste 
par  les  effets  suivants  :  réveil  de  la  sensibilité  éteinte ,  restauration 
de  la  force,  rétablissement  de  la  calorification  ,  extinction  de  la 
douleur,  et  finalement  impulsion  au  travail  moléculaire  de  la  nu¬ 
trition.  La  cautérisation  pointillée  se  résume  ,  en  définitive ,  par  la 
stimulation  active,  directe  des  émanations  périphériques  du  système 
•terveux  ganglionaire,  laquelle  se  traduit  à  son  tour  par  la  restau¬ 
ration  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  organiques. 

Eu  raison  du  caractère  physiologique  de  son  action ,  M.  Ûüérin 


catégorise  ainsi  qu’il  suit  les  maladies  auxquelles  est  applicable  la 
cautérisation  pointillée  :  maladies  de  la  peau ,  des  membranes  mu¬ 
queuses,  des  membranes  séreuses,  des  muscles,  des  os,  des  nerfs  , 
des  organes  parenchymateux  ,  en  tant  que  ces  diverses  maladies 
présentent  cette  indication  commune  d’une  altération  ou  d’une 
perversion  des  émanations  périphériques  du  système  nerveux  gan¬ 
glionaire. 

Nous  pensons  que  ce  court  énoncé  suffira  pour  faire  saisir 
le  principe  de  la  méthode  instituée  par  M.  Guérin.  Quant  aux  mé¬ 
thodes  de  cautérisation  de  MM.  Sédillot  et  Bouvier,  qui  rentrent 
naturellement,  comme  on  le  voit ,  dans  cette  systématisation  géné¬ 
rale,  nous  sommes  heureux  d’avoir  à  constater  la  concordance  de 
leurs  bons  résultats  avec  ceux  dont  nous  avons  été  maintes  fols  té¬ 
moin  nous-même. 

—  L’étiologie  du  goitre  occupe  depuis  quelques  années  les  mé¬ 
decins  et  les  chimistes.  On  connaît  les  diverses  théories  qui  ont 
été  émises  sur  la  cause  de  cette  affection ,  théories  qui  peuvent  se 
résumer  toutes  en  deux  systèmes  :  l’un  attribuant  le  goitre  à  l’ac¬ 
tion  spéciale  d’une  substance  unique  agissant  par  sa  présence 
comme  la  magnésie,  ou  par  son  absence  comme  l’iode  ;  l’autre  le 
faisant  dépendre  d’influences  multiples ,  du  concours  d’un  ensem¬ 
ble  de  causes  locales  plus  ou  moins  nombreuses.  M.  E.  Maumené , 
qui  a  voulu  aussi  apporter  le  tribut  de  ses  réflexions  et  de  ses  re¬ 
cherches  sur  cet  intéressant  sujet,  incline  vers  le  premier  système. 
Se  fondant  sur  l’observation  de  jeunes  gens  qui  se  donnent  le 
goitre  en  deux  ou  trois  mois  pour  échapper  à  la  conscription,  et 
de  familles  qui  sont  successivement  atteintes  du  goitre  aussitôt 
qu’elles  viennent  occuper  des  habitations  placées  sur  certains  cours 
d’eau  ,  M.  Maumené  considère  le  goitre  comme  un  effet  direct  de 
l’action  des  substances  tenues  en  dissolution  dans  l’eau.  Il  a  pensé 
que,  pour  résoudre  la  question ,  la  meilleure  marche  à  suivre  était 
d’essayer  sur  les  animaux  l’influence  des  sels  dont  la  présence  a 
été  constatée  dans  quelques  eaux,  et  dont  les  effets  hygiéniques 
sont  loin  d’être  connus.  Cet  habile  chimiste  a  entrepris  sur  ce  sujet 
une  série  d’expériences  ;  il  a  commencé  par  l’étude  des  effets  des 
fluorures  sur  l’économie.  On  verra,  par  l’expérience  que  nous  re¬ 
produisons  an  compte  rendu ,  que  l’usage  prolongé  du  fluorure  de 
sodium  a  produit  sur  un  animal  le  développement  d’une  tumeur 
du  cou  assez  semblable  au  goitre.  Mais  cette  tuméfaction  est-elle 
un  goitre  en  réalité  î  La  relation  de  M.  Maumené  laisse  du  doute 
à  cet  égard.  D’un  autre  côté  ,  en  supposant  que  les  mêmes  expé¬ 
riences  réitérées  produisent  constamment  le  même  résultat ,  il  res¬ 
terait  à  rechercher  si  les  fluorures  se  rencontrent  dans  les  eaux  des 
pays  à  goitre.  La  question ,  on  le  voit ,  est  à  peine  posée  par  cette 
première  expérience.  Aussi  ne  la  signalons-nous  que  comme  un 
essai  qui  doit  être  continué  ;  car ,  quel  qu’en  soit  le  résultat  défi¬ 
nitif,  la  science  n’aura  qu’à  gagner  aux  recherches  que  M.  Mau¬ 
mené  paraît  disposé  à  poursuivre.  —  D'  Brochin. 


su  SECBRÏ  EM  MésECXETE. 

Le  corps  médical  belge  a  été  mis  en  émoi  depuis  près  d’un  an 
par  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  de  Bruxelles,  lequel  a  décidé 
que  l’accoucheur  faisant  la  déclaration  de  la  naissance  d’un  enfant, 
conformément  aux  articles  55  et  56  du  Code  civil,  est  tenu  de 
faire  connaître  à  l’ofificier  de  l’état  civil  le  nom  de  la  mère  de  l’en¬ 
fant,  sous  les  peines  portées  en  l’article  346  du  Code  pénal. 

Cette  décision  ne  doit  point  inquiéter  les  médecins  français,  car 
la  jurisprudence  s’est,  grâce  à  Dieu,  fixée  depuis  longtemps  en 
France  dans  un  sens  tout  opposé.  Nous  voulons  cependant  dire 
quelques  mots  sur  la  question  qu’elle  tranche .  car  il  peut  être  bon 
de  rappeler  les  principes  quand  on  paraît  les  oublier,  et  nous 
sommes  heureux  de  saisir  cette  occasion  de  témoigner  notre  sym¬ 
pathie  au  corps  médical  belge,  qui  résiste  avec  énergie  contre  la 
doctrine  consacrée  par  la  Cour  suprême  de  Belgique. 

La  Cour  de  cassation  de  Bruxelles  fonde  sa  décision  sur  le  rap¬ 
prochement  des  articles  35,  56  et  57  du  Code  civil.  Dans  le  sys¬ 
tème  qu’elle  adopte,  l’article  56  s’expliquerait  et  se  compléterait 
par  l’article  57,  et  la  déclaration  de  la  naissance  d’un  enfant  ne 
serait  complète  et  conforme  à  l’article  56  qu’autant  qu’elle  con¬ 
tiendrait  toutes  les  énonciations  nécessaires  à  la  rédaction  de  l’acte 
de  naissance,  et  que  l’officier  de  l’état  civil  ne  peut  tenir  que  de 
celui  qui  fait  la  déclaration,  aux  termes  de  l’article  35.  Le  nom  de 
la  mère  faisant  partie  des  énonciations  que  doit  contenir  l’acte  de 
naissance,  selon  l’article  57,  celui  qui  fait  la  déclaration  devrait 
l’indiquer,  sinon  il  serait  réputé  n’avoir  point  fait  la  déclaration, 
et  deviendrait  passible  des  peines  portées  eu  l’article  346  du  Code 


pénal.  Enfin  il  résulterait  par  analogie  des  articles  60,  61  et  95 
du  Code  civil  que  toujours  la  déclaration  de  la  naissance  d’un  en¬ 
fant  devrait  être  accompagnée  de  l’énonciation  du  nom  de  la  mère. 

Nous  n’entreprendrons  point  de  suivre  l’arrêt  que  nous  avons 
sous  les  yeux  dans  la  discussion  stérile  des  termes  de  la  loi  ;  la 
question  nous  semble  devoir  être  envisagée  d’un  point  de  vue  plus 
élevé ,  et  ce  n’est  pas  dans  le  rapprochement  des  mots ,  mais  dans 
l’examen  des  principes  que  l’on  en  doit  trouver  la  solution. 

Nous  ferons  remarquer  cependant  que  les  auteurs  de  l’arrêt ,  si 
préoccupés  du  texte  des  articles  56  et  57  du  Code  civil,  et  du  sens 
qu’il  convient  d’attacher  à  chacune  des  expressions  employées  par 
le  législateur,  ont  oublié  de  se  demander  ce  que  signifient  ces  mots  ; 
déclaration  de  la  naissance  d’un  enfant,  et  si  la  naissance  d  un 
enfant  n’est  point  une  chose  tout  à  fait  différente  de  sa  filiation. 
C’est  là  pourtant  que  se  trouve  la  solution  de  ce  que  nous  pouvons 
appeler  la  question  de  mots.  Si  on  avait  pris  la  peine  de  l’examiner, 
on  aurait  vu  bientôt  que  s’il  est  de  l’intérêt  de  la  société,  d’ordre 
public,  que  la  naissance  d’un  enfant  soit  constatée,  des  intérêts 
privés  se  rattachent  seuls  à  l’établissement  de  sa  filiation ,  et  l’on 
serait  arrivé  à  cette  découverte  que  les  mots  naissance  et  filiation 
ne  doivent  pas  être  entendus  dans  le  même  sens;  qu’ils  n’ont  pas 
été  employés  indifféremment  par  le  législateur,  et  qu’il  n’y  a  que 
le  défaut  de  la  déclaration  du  fait  matériel  de  la  naissance  qui 
tombe  sous  le  coup  de  la  loi  pénale. 

L’arrêt  nous  paraît  aussi  bien  peu  logique  dans  le  rapprochement 
des  textes  de  la  loi  et  dans  les  conséquences  qu’il  en  tire. 

Dans  le  système  qu’il  adopte,  déclarer  la  naissance  d’un  enfant 
ce  serait  déclarer  ce  qui  doit  servir  à  la  rédaction  de  l’acte  de  nais¬ 
sance  en  conformité  de  l’article  57  du  Code  civil ,  et  le  nom  de  la 
mère  étant  une  des  énonciations  requises  par  cet  article,  il  devrait 
être  déclaré  par  le  médecin.  Mais  s’il  était  vrai  que  chacune  des 
énonciations  de  l’article  57  fût  essentielle  à  la  rédaction  de  l’acte 
de  naissance,  il  ne  pourrait  pas  plus  être  permis  de  taire  le  nom 
du  père  que  celui  de  la  mère  de  l’enfant,  puisque  l’article  porte  : 
[acte  de  naissance  énoncera  les  prénoms,  noms,  profession  et  dû- 
mile  des  père  et  mère.  Voilà  donc  la  conséquence  logique  à  laquelle 
on  est  forcé  d’arriver,  conséquence  absurde ,  puisqu’elle  ne  tend  à 
rien  moins  qu’à  autoriser  la  recherche  de  la  paternité.  Mais  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  si  l’on  veut  aller  -chercher  un  argument 
dans  les  termes  de  l’article  57  du  Code  civil  pour  contraindre  le 
médecin  à  déclarer  le  nom  de  la  mère,  on  est  obligé  de  reconnaître  . 
que  le  nom  du  père  ne  peut  pas  davantage  être  passé  sous  silence. 
Par  conséquent  l’article  57  doit  rester  en  dehors  du  débat. 

Disons  enfin,  toujours  à  propos  de  cet  article  57  du  Code  civil, 
que  c’est  mal  le  comprendre,  ou  plutôt  ne  pas  le  comprendre  du 
tout,  que  de  dire  que  tous  les  actes  de  naissance  doivent  contenir 
chacune  des  énonciations  qu’il  prescrit  ;  ni  cet  article,  ni  aucun 
autre  dans  la  loi  civile  ou  pénale,  ne  contient  de  défense  pour  l’of¬ 
ficier  de  l’état  civil  de  dresser  un  acte  de  naissance  qui  n’en  indi¬ 
querait  que  quelques-unes,  et  le  bon  sens  montre  qu’il  est  mille 
circonstances  où  il  serait  impossible  de  dresser  un  acte  de  nais¬ 
sance  complètement  conforme  à  l’article  57  du  Code  civil. 

Il  ne  restait  à  la  Cour  de  Bruxelles,  pour  couronner  son  système 
d’interprétation,  que  de  violer  le  plus  élémentaire  des  principes  de 
droit,  à  savoir  :  que  la  loi  pénale  ne  doit  être  appliquée  que  dans 
les  cas  qu’elle  a  spécialement  prévus.  L’article  346  du  Code  pénal 
punit  toute  personne  qui  ayant  assisté  à  un  accouchement  n’a  point 
fait  la  déclaration  à  elle  prescrite  par  l’article  56  du  Code  civil  et 
dans  les  délais  fixés  par  l’article  55.  On  juge  convenable  d’ajouter 
à  ce  texte  que  les  mêmes  peines  seront  appliquées  à  ceux  qui  au¬ 
ront  fait  une  déclaration  à  laquelle  il  manquera  l’une  des  énoncia¬ 
tions  prescrites  par  l’article  57,  dont  il  ne  parle  pas.  C’est  prendre 
trop  de  libertés,  et  se  montrer  trop  peu  respectueux  pour  les 
termes  de  la  loi  sur  lesquels  on  prétend  se  fonder. 

Nous  avons  hâte  de  sortir  de  cette  discussion  qui  se  traîne  péni¬ 
blement  terre  à  terre,  et  d’en  avoir  fini  avec  les  disputes  de  mots. 
Noos  l’avons  déjà  dit ,  la  question  doit  être  envisagée  de  plus  haut, 
et  on  en  doit  chercher  la  solution,  non  point  dans  les  termes  de 
quelques  articles  du  Code  civil  qui  n’y  ont  pas  trait,  mais  dans  la 
Considération  de  la  profession  médicale  et  des  devoirs  qu’elle  im¬ 
pose  à  ceux  qui  l’exercent. 

Le  médecin  devient  à  chaque  instant  le  dépositaire  des  secrets 
que  la  douleur  ou  la  crainte  de  la  mort  arrachent  au  malade;  la  ma¬ 
ladie  elle-même  dépose  souvent  contre  celui  qui  en  est  atteint,  et 
initie  le  médecin  aux  mystères  de  fautes  ou  de  crimes  inconnus. 
Le  silence  sur  ce  qu’il  apprend  ainsi  est  pour  lui  un  devoir  sacré, 
dont  la  loi  punit  la  violation. 

Se  peut-il  qu’il  ail  été  dérogé  à  ces  principes  de  morale  dont 


l’observation  iipperté  à  la  soeiété  tout  entière,  dâns  une  circon¬ 
stance  où  le  médecin  devient  le  confident  forcé  de  fautes,  de  mal¬ 
heurs  et  de  hontes  qui  ne  sont  point  toujours  des  crimes,  et  qui 
peuvent  avoir  laiïl  fcesoih  d’êtfe  cachéêéî 
Si  la  naissanêfi  d’un  enfant  restait  ineôunue,  Ü  pourrait  en  fé» 
sulter  un  trouble  social,  mais  lê  noitf  du  père  et  dë  la  mèfë  est  in¬ 
différent  à  la  communauté  ou  ils  vivent  et  où  ils  viennent  d’intro¬ 
duire  un  nouveau  tnettibrè.  Si  la  naissance  est  le  résultat  d’une 
faute,  si  c‘éil  est  üne  ^ütrè  3  deS'  pâfeûfê  ilmidès  6îi  dénaturés  de 
se  cacher  à  leur  enfant,  il  n’en  résulte  aucun  désordre  matériel 
dans  îa  société  ;  les  législateurs  n’opt  point  pensé  que,  cette  faute 
appelât  à. sa  suite  une  répression.  La  loi  constitue  le  médecin  et 
tons  les  témoins  d’un  accouchement  gardiens  des  intérêts  de  la 
société;  elle  lèS  ^fiit  S’ils  lëS  fiêgligfetlt,  fUaiS  elle  laisse  il  leur 
conscience  le  soin  de  décider  ce  qu’ils  ont  à  faire  dans  l’intérêt  dé 
l’enfant  ou  dans  celui  de  ses  parents*  G’est  pourquoi  elle  ne  leur 
impose  que  l’obligation  de  là  déclaration  pure  et  simple  du  fait, 
Æ[ui  laisse  dans  l’obscurité  les  secrets  qui  ne  doivent  pas  être  ré¬ 
vélés. 

Et  de  quel  droit  le  fflédebiri,  lui  qui  li’est  là  que  par  la  force 
d’une  nécessité  inévitable,  substitaerait^il  sa  Volonté  et  son  appré^ 
ciation  à  celle  de  la  mère  qui  se  confie  à  lui  sous  le  fait  de  son  hon¬ 
neur  et  de  la  gravité  du  caractère  dont  il  est  revêtu  2  Sait-il  si  de 
la  divulgation  de  ce  secret  qu’on  ne  lui  a  confié  que  dans  la  convic¬ 
tion  qu’il  garderait  le  silence  ne  dépendent  point  l’hohneur*  la  for¬ 
tune  et  le  bonheur  d’une  famille*  et  peut-être  rnêtUe  de  cet  enfant 
qui  vient  de  naître  ?  Quelle  sera  pour  lui  la  raison  de  préférer  lës 
intérêts  de  l’enfant  à  oeuK  dë  la  mère?  Et  d’ailleurs  les  uns  et  les  ! 
autres  ne  sortt-ils  point  sauvegardés  par  la  loi?  La  mère,  si  elle  a  ' 
été  désignée  malgré  elle,  n’aurait-elle  point  la  ressource  du  dés¬ 
aveu  ,  et  l’enfant*  si  on  lui  a  caché  le  nom  de  sa  mère,  ne  peut-il 
pas*  armé  de  la  simple  déclâration  de  sa  naissance,  faire  la  re¬ 
cherche  de  la  maternité? 

Voilà,  les  vraies  raisons  de  décider.  On  les  trouve,  non  point  à  la 
surface  de  la  loi,  et  dans  l’examen  minutieux  de'  son  texte,  mais 
dans  la  contemplation  des  principes  de  morale  qui  le  domihent.  , 
.G’est  là  le  point  de  vue  qui  a  échappé  à  la  Coür  suprême  de  Bel¬ 
gique;  c’aait  le  seul  élevé,  c’était  le  seul  vrai.  Aussi  nous  féli¬ 
citons  le  corps  médical  de  Belgique  de  la  persévérance  et  du  cou¬ 
rage  avec  lesquels  il  résiste  aux  conséquences  dp  cette  décision ,  et 
nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  parvienne  à  ramener  les  tribunaux 
belges  à  de  plus  saines  doctrines.  R.  Magnier, 

avocat  à  la  Cour  itnpériale  de  Paris. 

riO’TÈfc-ïïiÊÜ.  -  M.  téGRoux.  ^  ' 

De  l’emploi  du  sélfdv  tnrsoté  dids  les  hémoptysies* 

La  valeur  thérapeutique  d’un  médicament  e'st  souvent  très  düS- 
cile  à  apprécier  ;  on  pèut  invoquer  dans  un  grand  nombfe  de  cas 
la  maxime:  Posi  hoc,  ergo  propter  4pc,,;Pour  nier  i’aclion  utile  de 
teiië  ou  telle  substance  dans  telle  "affection  donnée  ,  pouf  détruire 
les  inductions  ùtÜes  que  l'on  croît  pouvoir  tirer  de  tel  fait  favora¬ 
ble  dans  une  circonsfance,  fait  favorable  qui  ne  se  réproduira  pas 
dans  un  autre  moment  ou  cliez  un  autre  malade  ;  mais  lorsque  , 
cessant  l’usage  du  médicament,  l’affection  reparaît  pour  disparaître 
de  nouveau  avec  une  régularité  marquée,  lorsqu’on  revient  à  l’em¬ 
ploi  de  la  substance  actiVe,  et  ainsi  de  suite  pendant  plusieurs  pé¬ 
riodes,  ou  peut  être  en  droit  de  dire  que  cet  agent  a  sur  la  maladie 
ou  sur  le  symptôme  une  action  favorable.  Lorsque,  surtout  chez 
plusieurs  malades  et  dans  des  màladiés  diverses  se  traduisant  par 
un  symptôme  commun ,  fe  mp-ïjcament  demeure  îidèle  et  donne' 
les  mêmes  résultats,  rexpéridfentàtlon  acquiert  un.e  certaine  va¬ 
leur,  et  On  est  en  droit  de  dire  àü  praticien  :  de  suis  arrivé  à  un 
fait  positif,  fai  ouvert  une  voie ,  j’entrevois  un  bù't ,  j’ai  fait  une 
application  ;  tnainteiiant  poursuivez ,  atiâlysez  Ids  iàits ,  et  ,  voos 
mettant  dans  les  mêmes  conditions  qtiè  moi,  vpiis  arriverez  proba¬ 
blement  à  la  rhêrae  conclusion.  .  , 

M.  Legroux.a  d^jà,  dans  h  Gazette Jés  Éopiiaüx  (année  isifi), 
publié  ie  résultat  de  ses  expérinieritàtidns  sur  ie  se'igïè  érgOté  ëtn- 
pïoyé  commé  agefit  hémostatique  dans  lés  hémoptysies,  j  dépuis  ce 
temps,  il  a  conlinué  remploi  de  fe  médicament  dans  Ibs  mômes 
cas,  et  tout  récèniment  deux  ôhsèfvàtîo'ns'fèciiéillies  dans  soii  ser¬ 
vice  à  l’ilôtel-Dieu  mettent  à  miênié  de  juger  de  sa  vàl'eùr  théra¬ 
peutique. 

Nous  allons  donner  àoccincteméhi  cés  deux  observations.  i 

La  premièré  a  trait  à  ùne  iemmé  du  service  des  accouciiements ,  l(t  ; 
n»  é,  sâllé  Sâint-Pierré.  i.  i...,  j 

Glüzôta  (MâŸiëf,  éoutUrfèi-e,  âgée  dd  'Hiigf-ciriq  afii',  dëmétfra'àt!  'à 
Ivry,  arrive  le  17  à^ril  Iggi  S  là'  aérêièfà  péfîodé  de  fâ  |foèSeS3ë;  I 
Cette  femme  est  pâle,  exsànguë*  la  respiration  est  àMieuBe  ;  oit  en*  ‘ 
-tend  du  râle  erépitanl  à  la  basé  des  deUX  poumens  en  arrière*  Elle  ' 
crache  pu  sang  tous  les  jours  et  en  petite  quantité  depuis  plusieurs 
mois.  —  Prescription  le  jour  de  l’entrée  sirop  d’ipéca,  30  grammes  ; 

tartre  stibié,  0*20  centigf. .  ,  >  • 

Le  18,  quelques. crachats  sànguiAol’enis;  ies  rMes  se  font  entendre 
dans  une  étendue  plus  considéràblé'  qiiè  là  véffle".'  ïf  f  a  un  souffle 
très  marqué  dans  les  vaisseaux  du  cou.  —  dûTêp  kèffeés ,  6,ào  cenif- 
grammés. 

L’aècôttcbément  a  lieu  dans  le  nuit* 

Le'19,  toujoors  des  cfachats  sanglawts',  mêmé  état  dé  la  poitrînè. 

*—  Mauv.  sp.,  julep  diacode,  30  grammes;  émétique,  0,10, 

Le  20,  pouls  92.  lUn’y  a  pas  eu  de  vomissements  ,  mais  plusieurs 
selles.  Souffle  râpeux  au  cœur  præsystolique.  Crachats  très  sangui¬ 
nolents. —  Même, prescription. 


Le  21,  pouls,  80.  Crachats  visqueux,  abondants,  très  sanguinolents. 
Râles  crépitahté  êt  s'ôü'â-ftfÔpitafits  â  là  basé  des  deux  côtés ,  diffus. 
La  respiration  n’offre  rien  d’anomal  sous  les  clavicules.  —  Même 
'  preëcriplion.  ' 

Le  22;  inujdürs  beaucoup  de  sang  dans  les  crachats.  —  id.,  vésl-i 
catôire  à  gâucliè*  siégë  principal  dès  brUit«  anSrmaux. 

Lé  23,  les  cfàèhats  Sont  moids  nofhbtèux.-^  Suppridfèz  l’éftétique  * 
julep;  eau  de  laurier-cerise,  i  grammes. 

Le  24,  les  crachats  sont  mélangés  de  plus  de  mucus  ;  les  râleé  dlfiii- 
nUènl  dè  hoBibFe  et  Ü’irilebeité; 

Le  26,  les  crachats  deviennent  subitement  très  abondants  et  très 
chargés  de  sang.  La  médication  précédente  est  abandonnée.  On  la  rem¬ 
place  par  le  seigle  ergoté,  4  grammes  en  quatre  doses. 

Le  27,  diminution  des  deux  tiers  dans  le  nombre  dés  erachats.  Ils 
sont  petits  et  contiennent  une  proportien  à  peu  près  égale  de  sang  et 
de  mucus. 

crachats  disséminés  dans  le  vase.  Il  y  a  encore 
quelqués  râles  crépitants  à  la  base  droite ,  crépitants  et  sous-crépi- 
tànts  â  là  basé  gàuchê.  —  Lë  sé'iglë  ëfgôlô  ést  toujours  continué  â  la 
•métfië  dôée. 

Lé  29,  quatre  bu  Cinq  dràchate  sàrfgiaritâ;  ■ 

'  A  partir  du  30  taai  le  seigle  ergété  èst  «baUdonhé.  Il  y  à  qüéî^üè- 
'  fois  un  ou  deux  crachats,  d’autres  fois  ils  manquent  tout  à  fait.  La 
malade  est  soumise  au  traitement  ferrugineux  et  analeptique.  Fer 
réduit,  0,60;  viandes  rôties,  vin. 

Elle  sortie  6  juin  en  bonne  voie  de  guérison.  La  face  sé  colore  ,  les 
forces  reviennent,  le  souffle  carotidien  a  beaucoup  diminué,  et  les  cra¬ 
chats,  d’abdrd  légèrement  teints,  ont  complètement  cessé. 

Voici  donc  une  apoplexie  pulmonaire  que  l’on  pourrait  presque 
t  appeler  chronique  ou  à  répétition,  durant  depuis  longtemps,  ayailt 
résisté  en  partie  au  tartre  stibié  et  ne  cédant  en  dernier  ressort 
qu’à  l’emploi  du  seigle  ergoté  suivi  du  traitement  ferrugineux. 

lé  ëeébnd  ca§  ëët  piiis  probant  éhcorè  ,  è't  il  est  fàcife  de  voir 
rihffùencé  dé  la  suspension  momentanée  du  médicament  sûr  la 
féapparitioft  des  symptômes. 

Il  est  question  dâus  cette  ôbsèfvàlioni  d’uné  héBQôptÿsie  gravé , 
presque  foudréÿatitè,  âecorilpa^Hànt  lé  dételôppemehf  de  tubèf- 
éuleé  pulraotiaires. 

Nevejaus  (Jean-Romainj,*  né  à  Gand,  cordonnier,  est  âgé  dp  vingt- 
huit  ans. 

Il  â  craché  le  sang  pour  la  première  fois  au  mois  d’août  dernier, 
puis  â  l’entrée  dë  {'hiver' ef  ühé  trôlslémè  fois  àü  mois  de  mai  18^4. 
Chèque  fois  l’héfùibrrliagie  a  dürÔ  plàSieürS  SëMaîneè  et  à  été  teinpérée 
par  des  SàigrtëëS,  fflals  jàhialé'ëlle'n’dpféëënté  Ihë  dàf adtéféà  àlàriùàhis 
qui  la  distingue  iUaintenant. 

Le  14  août ,  il  ressent  un  frlâsoii  et  se  dirigé  Vers  l’HÔlël-Dieu  pUur 
y  solliciter  son  admission;  mais  avant  d’y  arrivèr*  et  sUf  la  plane  du 
Parvis,  ihest  pris  d’un  vomissement  de  sang  qu’il  évalue  à  deux  litre'ë. 

Il  perd  connaissance. 

On  prescrit  immédiatement' les  réfrigérants  et  une  potion  ,  émétisép 
à  b,1Ô  ceriligr. 

Du  fi  àü  2'^,  fés  crâcbàts,  pfud  ou  moinë  nofnbreüx  ,  contiennent  ' 
tbujodrs  dtf  sàni  eh  ^ffaâlitë  ffÔtàblèV^  Là  potion  émétisée  est  con- 
tlhuéfê.  •  .  ' 

Lë  2î,  KèUrëS  du  èbif ,  l’HéiiiôpttSië  fêprëiid  ühë  hôtilrëllè 

fbrce  et  eÉ  quelques  iflstants  ië:  malade  rëflip"lit  eihq  palettes  dé  ëàttg 
pur*  —  Réfrigérants  et  sioapisfnes. 

Le  23,  1  hémorrhagie  oontihue,  maie  dans  dé  moindres  proportions.  ' 
Quelques  craquements  à  la  base.gauche.  Matité  et  craquements  sous 
les  clavicules.  —  §eigle  ergoté,  4  grammes  en  huit  paquets  ;  sinapis*- 
mes  aux  cuisses, 

Nevejaus  a  èncofé  craché  environ  30  grammes  de  sang  après  la 
pfemîëré  prise,  mais  l’hSmôptÿsié  s’ arrêté  à'  partir  dé  ià  deuxième  dose. 

'  Le  U;  qtfelquéë  cfachâis  non  tisquéûx  fflèlés  dë  sang  et  de  mucus. 
Bbtlillbù  ffôid;  seigle  ëfgôté,  2  gràliimiësi'  "  . 

Du  24  au  30*  déUx  Ou  {fois  éraehatS  lêgéFeàieèf  télritës  ôü  stfiês.  ' 
-^  Mêmé  dose  d’ergot  de-seigle.  - 

Le  1  "  septembre,  depuis  vingt-quatre  heures  il  n’ÿ  è  pas  èu  de  ‘ 
crachats  ;  il  y  a  toujours  de  la  matité  sous  les  clavicules;  mais  la  res¬ 
piration  est  libre,  les  lèvres  fëpfëhnëfit  leur  coloration  naturelle.  —  , 
Suspension  du  traitement;  le  malade  mange  deux  portions. 

Le  3 ,  deux  crachats  sanglants.  —  Seigle  ergoté,  2  grammes. 

!  Le  4,  un  seul  craéhat  légèrement  teinté.  -«J  Id.-  '  - 
Le  1 0,  le  seigle  ergoté  est  suspendu  de  nouveau  ;.  U  n’y  a  eu  par  jour 
qu’.Ujl  oOjdeu?,  çracbats  petits,  muqueux,  n’ayant  qu’une  légère  teipÇe 
rosée  uniforme.  Enfin,  les  crachats  disparaissent  cpmplét^pent  Je,  13 
spptémbré  (julep;  eau  de  laurier-cerise,  4  grammes),  eit  ijs  n’ont  pas 
répàrii  jüs'q'tfaü  2Ô'  sép'témbré,  'dfaie  dé  fâ  sortie  de  ce  malade,  qui  du 
reste  a  ptoâiis  fié  feVênif  ffliré  éônstaler  àôii  Ôldt  à  là  ëonsuliàtioh.  ' 

■  "  •  '  Mxeeiïiî, 

intefàe  du  feëtficë  pâf  Ihtéf-ifti.-. 


HOPITAL  DES  GLllVlQVES*  ^  M.  NÊtAïON. 

Corps  étranger  de  l’orbite.  —  Difficultés  de  diagnostic*  — 
Extraction. —  Giuérison. 

(DhséfvàiifSn  Féèàeîlllfe  pSr  M.- RoigÉxà,'  ihtëfnë  deii  MlljtâiR,  Mdë  â'anStômie 
à  ià  Faculté  dè  étédecinède  PariX.) 

Ün  jëüne  homihe  âgé  dè  vingt-six  ans  se  pfésénlë  dàns  le  cplirarit  du 
fliols  de  juin  dernié'f  pôiir  sé  faire  tràîtèf  d*uhe  dstûlê  làcfÿma'lè  résül- 
tâf  d’uné  vlôle'àcé  ifàùlhàfiqüe.  Voici léâ'd'ëtàrlâ  foliïnià  mfflade 
éür  l’âôèidèht  défit  îi  à  été  vieliilië.  ‘  - ' 

Il  y  a  troià  ans,  à  là  âüiië  d’unë  quëfôlle  *  il  fèqoit  aü  nüteBli  du 
grand  angle  dé  l’œil  gauche  un  coup  de  pomlnede  paréplnie  en  ivoire. 
Aussitôt  lé  malade  perd  connaissance  pendant  plusieurs  hèüres;  puiâ, 
revenu  à  lui ,  il, constate  à  l’œil. gauche  une  plaie  qui  suit  le  conteur 
du  bord  inférieur  de  l’entrée  de  Ijprbitq.  Les  premier^  soins  lui  furent 
donnés  au  moment  de  l’èccident  à  la  clinique  de  M,  Desmqrrès.  Une 
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inflammation  très  viye  a  succédé,,  et  l’on  a  dû  recourir  ,  à  l’ 
traitement  antiphlogistique  très  énergique.  ..  . 

Au  dire  du  malade ,  M.  Desmarres  avait  tenté  depuis  deux 
tiénë  dans  rifiientldh  d’eitfairë  un  séqtiëstre.  Ces  deul  tentativ''^^^^' 
raient  été  sans  résultat.  Dans  la  dëfflière  cependanly 'le  chir* 
aurait  enlevé  qüelqües  parcelles  ossétléés.  ■  ' 

Etat  actuëh  —  hès  palipièrëi  sont  largement  ttverlës.  Il  «  • 
léger  exorbitis;  l’axe  de  l’œil  est  dévié  en  dehors;  il  y  a  str  h'”" 
externe  ;  la  sclérotique  pfêsëfitë  ûfië  tèifitS  jàüfie ,  légèrement  * 
molique  ;  lés  inilieux  ëé  l’œil  paraissent  Irànspâréhts,'  ’ 
Au-dessous  de  l’angle  interne  de  la  paupière,  il  y  a  une  dénr  • 
qui, correspond  à  l’ancienne  plaie.  Cette  dépression,  qui  simule  fi 
lement  l’orificè  externe  d’une  fistule  lacryniaie,  a  4  centimètre  de  ' 
fondeur.  Quant  au  sac  làcîfÿmal ,  il  est  jiarféitëmefit  ïfflact; 
tient  pas  de  mucosités  purulentes  ;  de  plus,  les  larmes  coulent  dan'^i''' 
fosses  nasales.  Ce  qui  a  pu  tromper*  c’est  l’existence  de  larmes 
la  rainure  fistuleuse;  mais  en  ayant  soin  d’éponger  cette  rainure 
en  examinant  longtemps  *  on  voit  que  le  liquide  vient  de  l’œil  en  su** 
vant  un.  petit  sillon  tracé  sur  la  paupière  inférieure*  et  qui  est  le  réi  T 
tat  de  la  dépressioti  dès  tégumëhts  au  nivêôu  de  la  fistule.  Il  y  g  ^ J  ’ 
là  une  fistule  dans  le  voMnage  dü  saë  lacrymal  ;  #fiàis  dû  béu  hnu 
dehofsi-  ,  :■ 

Lé  càtlEiétéMsmè  iliï'ifâjëf  èst  très  difflcîlë.  Le  fftaladé,  qui  ënâl’h 
bitüdë,  cÔnâùlÉ  aisément  le  stÿlëf,  ët  il  èst  fàcjlé  dé  sentir  qiiî  !' 
mité  déi'instrümént  .vient  toüclier  un  corps  très  dur ,  lisse  etimàn)' 
bile.  Là  yigion  est  à  peu  près  abolie.  Les  mouvements  de  lî^eil 
altérés.  Aussi  l’œil ,  qui  est  dévié,  en  dehors ,  ne  peut  être  ramené  en 
dedans.  C’est  à  grand’peine  que  le  malade  peut  le  mèttre  dans  l’axe 
Les  mouvements  en  haut  et  en  bas  sont  conservés.  Il  y  a  un  certain 
degré  d’épiphora. 

Il  est. un.  autre  symptôfiiie  important.  Le  fealade,  qui  aoufffe  à  peine 
pendant  le  jour,  est  pris  tous  les  soirs  de  douleurs  extrêmement  vives 
qui  dcëupent  tout  ufi  côté  de  la  tête.'  '  '''i 

La  fréqüeficé  des  dorpâ  étrangers  de  l’ofibite  âttirant'  spêéiàleàiétlt 
l’attenliorf,  M.  Nôlaton  a  dettlandé  plusieurs  fois  âU  Uialéde  si  lé  para¬ 
pluie  n’avait  pas  été  cassé;  chaque  fois  la  réponse  a  été  négative*  Ji 
Le  43  juin  4863,  M.  Nélatoji  pratique  l’opération  suivante  :  une  in- 
cision  courbe  de.  2  centimètres' en  demi*paraj}èle  aq  bord  inférieur  de 
l’orbite.  Les.  deux  lèvres  sont  écartées.  Le  cathétérisme  permet  .plws 
de  constater  un  corps  étranger  qui  peut  .être  un  peu  mobilisé.  Aussitôt 
le  chirurgien 'le  saisit  avec  unë  pince  à  anneau ,  et  aux  acciamatipps  de 
l^àmphiilié'âtrè  il  extrait  fine  poirime  dè  parâpluie  scplpfflè.  A,  longue 
dé  i  èëfltMélî'eS  fit  delfi'i ,  Cylifidriqilë,  dé  4  cétililu’êlFè  dé  diamètre. 

Les  siiiteë  de  Topéf-aiiêii  fdrènt  SiriipIéS  ;  il  fi'ÿ  a  éii  ' 
à  doter  qu’une  épistaxis  de  la  narine  dfoite  ;  l’œil  a 
repris  sa  place  ;  les  douleurs  ont  cesSé  ët  le  malade 
a  pu  quitter  l’hôpital  au  bout  de  quelques  jours;  la 
.fistule  était-presque  fermée,  et  la  vision  semblait  se 
rétablir. 

..  .Cette  figure  représente  le  manche  d’ivoire  du  pa- 
raplüié,  de  grandeUf-  naturelle. 

A.  Pomme  d’ivojre  dü  parapluie, 
fi.  'fige  en  bols  du  pàrâplüie  brisée. 

G;  0;  G.  Êncôdhëë  prBduites  pàr  ies  lentàtivës 
d’êXtractioH  faites  par  Mi  DëSMaffëâ; 

Le  corps  étranger  présente  quelques  eflèbdheS  féâültadt  fies  ifiafi» 
vres  faites  pour  opérer  Ifeitraction.  Gn  eOfiiprend*  du  mie,  que  les 
débris  amenés  par  les  différents  instruments  ont  pu  être  pris  pour  .des 
jiarcelles  osseuses, 

...Note  pu  rédacteur.  —  Nous  trouvons  dans  le  premier  volume 
de  la  seconde  édition  du  Traité  des  maladies  des  ye.ux  de  M.  Des- 
, marres  un  résumé  .de  la  première  partie  de  robservatiop,:de  ce 
malade.  Nous  croyons  devoir  rapprocher  de  ,1’pbservation;  de 
M.  Dolbpau  le  texte  même  de  M.  Desmarres,  afin  d.’Appelor, l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs  sur  les  difficultés  du  diagnostic  et  de  leur  faire 
connaître,  les  soürces  d’erreurs  .qui  avaient  pu  tromper,  l’habile 
oplithalmologiste  qui  avait  examiné  le.  malade  pour  (a  première 
fois,  ôtons  accompagnerons  cè  texte  dé  quelques  observations,  pour 
bien  faire  ressortir  les  points  que  nous  avions  signalés.  !  ■ 

,«  Ün  jeune  homme  de  vingt-huit  à  frente  ans, reçut,  il  y  a  deux 
ans  environ,  ui)  coup  droit  d'un,  parapluiç  ferré  sur  le  iord, orbi¬ 
taire  infériedr  près  du  grand  angle  de  l’œil  gaiiche*  Une  tuméfac¬ 
tion  considérable  se  montra  aussitôt  dans  les  parties,  voisjn.es  j.cB^ 
pendant  je  constatai  que  î’œjl  n’ayait  pas  été  atteint ,  inais,  qu’il 
avait  perdu  son  mouvement  en  dedans,  et  que  la  pupi|le , était  di/a: 
tée  comnae  dans  le  mydriasis.  .Une  plaie  •légèrement  . pnfoncég  et 
saigiiaffle  existait  à  1  ceniidiétre  et  demi  environ  de  l’anglp  orbR 
tàîfé  interne  et  inférieur.  Ün  slylet  y  fut  conduit,  et  il  fut  évi^ej 
que  l'os  maxillairé  avait  été  bfisé,  et  qu‘un  éclat  osseux,  formant 
une  lôngiie  pointé  anguleuse  et  se  dirjgedpt  entre  .Rpeil  et.  la  paroi 
interne,  éhipechait  lés  mouvements  de  Üœil  dans  .cette  direcfipm 
üè's  tentatives  que  jè  fis  au  moyen  d’un  crochet  pour  raipeijteF'Cet 
éclat  vers  lë  bord  ét  dans  la  direction  de  sa  base,  qui  se  confondaif 
avec  1  os,  à  peu  près  vers  le  milieu  du, bord  inférieur,  pour  obtenir 
ùné  féürtîôîi ,  deliïeurêrent  sans  succès ,  et  une  fistule  s’éyablij. 
fieu  il  fieu  la  süppnraliôn  diminua  ét  la  peau  s’enfonça'graduelle- 
diénl  Ÿerè  fiôs  blessé ,  ét  âujourd'liul ,  après  deux  ans,  iq  pus  est 
Ifës  pèii  âhôh'dàrif  ,  mais  est  to'ujours  un  peu  dévii  ,qn  dehors 
et  affaibli.  J’a'i  cru  préférable  de  iaisàer  aller  ainsi  les  choses'  piutôf 
que  de  procéder  à  l’ablation  de  l’éclat  osseux ,  dont  on  reconnaît 
ëfièttFé  là  pfréàëéfCë  àtijOUfd’b'iii,  parce  qü’ëlié  iné  paralàsait  présen- 
iët  deà  dàttgers  ëf  une  àéëêZ  glaiifde  difficiilté  d'exécution 
ïl  est  hldêiêfits  pffihts  fbfl  llnpbrtafits  à  hôtèif  dans  celte  o^iser- 
ŸàfioH.  Si  l’ttii  éhètébe  à  dè  readlè  èdiiljitè  des  antécédents  de. ce 
mâlâde,  ôH  ÿ  voit  un  fait  teitain ,  é’dât  cju'il  a  été  frappé  avec  un 
parajilùiè.  Lë  màladé  dit  à  M.  DëSmafreS  qhë  c*étàit  i’éxtfèmitê 

(1)  Deamarrea,  Traité  théobique  et  seatiqiib^des  ha^adibs  des  veux,  8'  4^*, 
f.  I,  p.  102.  '  - 
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ferré®  parap^ui®"»  a  afiSrmé  à  plusieurs  reprises  â  M.  Nélaton 
ne  1®  parapluie  n’avait  pas  été  brisé  lors  de  l’aècident.  Pressé  de 
ggtions ,  il  a  répondu  que  le  parapluie  qui  lüi  avait  été  montré 
a  fait  intact.  Sans  aucun  doute,  le  malade  a  fait  îéé  mêhies 
i^épOnses  à  M-  Desmarres  ;  il  était  donc  parfaitétdent  rationnel  d’é- 
üàrter  la  supposition  d’un  corps  étrangèr,  et  quand  bien  m^me 
cet(é  supposition  serait  venue  à  l’esprit  du  chirurgien,  elle  eût  été 
sààs  doute  écârtée  encore  par  ce  fait  que  dans  ses  tentatives 
jj.  Desmarres  avait  entraîné  avec  sa  pince  de  petites  parcelles 
blanchâtres  qui  présentaient  tous  les  caractères  physiques  de  dé¬ 
bris 'osseux;  ces  petites  parcelles  sont  représentées  par  les  dépres¬ 
sions  que  nous  avons  fait  figurer  sur  la  gravure,  et  le  malade  disait 
aVoir  été  frappé  avec  Vextfémtë feMe  d’un  parapluie. 

Il  est  cependant  un  point  que  M.  Nélaton  a  parfaitérnèht  signalé, 
et  qui  n’a  pas  été  aperçu  par  Mi  Desmàrres,  C’est  l’intégrité  du 
gàélacftiiàl  et  fêèôüléméht' dès  larmes  par  les  narines.  L’épi- 
ptibra  qui  existait  chez  ce  malade  a‘été  rapporté  par  M.  Desmarres 
ï  iinè  lêsioii  de  la  partie  supérieure  du  sac  et  du  canal  nasal  (1). 
Peut-être,  à  l’époque  où  il  a  examiné  le  malade,  n’était-il  pas  pos¬ 
sible  de ,  préciser  d’une  manière  aussi  tranchée  l’état  des  voiés 
lîf^'ymales.  Dans  tous  les  cas,  Mi  Desmarres  avait  parfaitement  re¬ 
connu' l’existence  d’un  corps  étranger  de  l’Orbite;  il  l’a  attribué,  à 
vérité,  à  un  séquestre,  mais  il  a  évité  un  écueil  dans  lequel 
un  gtand  nombre  de  chirurgiens  seraieht  tombés  ;  car,  malgré  la 
présence  d’une  fistule  presque  dans  le  pdhit  où  se  rénconlfeht,  le 
piüS  souvent  lès  fistules  lacrymales,  fhalgré  l’écoulement  des  lar- 
èeS;  11  a  complètement  écarté  l’idée  d’une  fistule  lacrymale. 
/(^^rchivei  (f  ophtkalrnologie.)  D- a.  : 


HOPITAL  DE  MUNICHj  M.  Ai  VOGEt. 

InOuence  des  maladies  sur  la  quantité  d’ai‘ée  et  de  cblornrèé 
contenus  dans  l’urine. 

L’analyse  quantitative  des  principes  constitutifs  de  l’urine  et  de 
l’urée  en  particulier  offrait  autrefois  de  telles  difficultés  qu’elle 
était  presque  iippraticable  pour  le  médecin.  Le  procédé  indiqué  il 
y.  a  peu  de  temps  par  Liébig  vient  de  mettre  cette  analyse  à  IA  por¬ 
tée  du  médecin.  Grâce  aux  règles  tracées  pat  l’illustré  chimiste 
allemand'^  lé  praticien  peut ,  sans  perte  dë  temps  cofisidérablè, 
comparer  un  certain  nombre  d’analyses  d’urines  dans  diverses  ina- 
ladies  oü  des  périodes  différentes  dé  la  même  affection.  Les  varia- 
tiObs  de  lâ  quantité  d’urée  contenue  dans  l’urine  à  l’état  physiolo- 
giqué  o'fit  été  étudiées  récemment  dans  un  travail  très  consciencieux 
du  professeur  Bischoff,  de  Giessen  {Der  Harnstoff  als  Maas  dés 
SUffwechsels.  Giessen,,  1853J.  Le  professeur  J.  Vogel ,  son  col¬ 
lègue,  a  déjà  exécuté  de  jconsciencieuses  études  sur  les  variations 
quantitatives  du  même  principe  à  l’état  pathologiqùej  M.  le  doC-^ 
teur  A.  Yogel»  médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Munich j  Vieht  d’ë- 
tudier  ce  même  sujet.  L’ uriné  a  été  analysée  au  poirit  fié  Vue  dè 
la  proportion  de  l’uréë  et  des  dhlorurèS  dans  ütl  ^diid  ■nombrë  fie 
lièvres  typhoïdes,  dans  un  cas  de  phlébite  de  la  veiné  po'rte,  chez 
deilX  toladès  atteints  dë  nialadiê  de  Bright;  enfin  dans  des  cas  de 
câlcnls  téhanx,  hydropisiës  par  maladies  dn  cœur,  polydipsie, 
pneumonies,  cancer  du  foie.  L’auteur  donne  lui-même  le  résumé 
suivant,  que  nous  transcrivons  :  , 

1°  Dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  J’infëction  purulente,  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’état  fébrile ,  la  quantité  d’ürée  contenue  dariS 
l’urine  augmente  considérablement.  Gettë  augmentation  dë  T’iii-éè 
coïncide  iavec  l’affaiblissement  de  toOte  TécohOmle,  ét  pritfcipâlé- 
ment  des  mUscléS  de  la  Vië  animale.  LA  quantité  rëla'tîVë  fiés  ctiIO- 
rures  est  en  rapport  aVèë'  le  gienfë  d’alimëntaiion,  et  fiimmue  sur¬ 
tout  datW'ïé  cèsr  fié  Spléiiisaiictii'pülmonàire. 

2“  L’augmentation  de  la  proportion  d’uréè  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  indique  dohë  une  perté  de  la  fnâfee  des  principes 
azotés  de  l’^cjÿtomle,  tandis  qu’à  l’état  physiologique  elle  dépend 
d’un  excès  d’alimentation  azotée. 

3“  Dans  la  convalescence  ,  alors  que  les.  foSttiéus  é^exécutent 
comme  à  l’état  physiologique,  après  la  disparitidh'  de  la  fièvre,  mal¬ 
gré  l’augmentation  de  la  quantité  d’aliments  a^és  et  de  la  quan¬ 
tité  totale  d’uririët  évacuée  dans  les  vingt-qnairè  heures ,  le  chiffre 
de  l’orée  tombe  éù-dessous  de  l’état  normal,  37  gram.  (Bischoff), 
®t  revient  ensuite  à  ce  Chiffre  lorsque  la  convalescence  est  complète. 

Dans  la  mafddie  dè  Bright,  sans  complications  aiguës,  la  quan- 
Wéjd’urée  dansl’urine-diminue  considérablement;  la  proportion 
des. chlorures  varie  suivant  l-’alimentation  et  les  variations  de 
l’hydropisié.  '  ’  '  . 

5*' Les  calculs  rénaux  et  les  kystes  du  rein,  aussi  longtemps  du 
moins  qu’une  partie  du  .parenchyme  rénal  demeure  intacte ,  n’al-» 
Gèrent  nullement  la  propçrtion  de  l’eau  et  de  l’urée. 

6°  Dans  les  cas  de  réwptlon  rapide  d’épanchement  séreux ,  là 
proportion  d’eau  et  des  chlorures  de  l’urind  augmente  considéra-^ 
hlement ,  sans  que  la  proportion  de  Purée  éprouve  une'àltératioïf 
analogue.  ■ 

ba  proportion  des  fihlorurfes  varié  dans  te  cas  en  rapport  di¬ 
rect  avec  la  quantité  totale  de  l’urine.  Rien  d^analogue  ne  s’observe 
pour  l’urée;  ,  ; 

fi”  Dans  la  polydipsieçle  chiffre  de  l’urée  et  des  chlorures  est 
minime.  . 

^  ba  quamité  rdatiTë  des  cttOrufes  diinTnûe  dans  la  pneumo- 

(t)  Desmarre»,  loo.  cit.  ,  p.  310. 


nie  tant  que^l’hépatisation  s’accroît  ;  ils  augmentent  rapidement 
dans  la  période  de  résolution  sans  que  l’alimentation  ait  subi  aucun 
changement. 

10“  Dans  Pétât  d’amaigrissement  le  plus  prononcé,  l’urine  con¬ 
tient  toujours  ùhë  terfainè  quantité  d’urée,  au  moins  6-8  grammes 
dans  les  vingt-qùatre  hedres ,  même  en  l’absence  de  toute  alimen- 
tàtion  azotée.  (Henles  und  Pfeuffer’s  Zeitschrift  et  Gaz.  hebd.) 


OBSERVATION  DE  LUXATION  DD  PIED 

(ou  plutôt  de  désarticulation)  avec  issue  du  tibia  et  du  péroné. 

Fracture  de  la  malléole  externe.  —  Gangrène.  —  Emploi  de 

1  acide  chlorhydrique.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Moeère,  à  Stodléon-liagnoac  (Hautes-Pyrénées). 

Le  23  mars  1 863;  Mulle  (Jean-Marie))  âgé  de  vingt-trois  ant,  fils  dd 
percepteur  de  Monléon-Magnoac  ;  se  trouvant  avec  des  ouvriers  qui 
sciaient  un  chêne  situé  sur  un  sol  dont  la  pente  est  rapide ,  se  mit  de 
compagnie  avec  ces  derniers  pour  leur  aider  à  changer  cet  arhrë  de 
place,  lorsque  tout  à  coup  une  partie  se  détachant  du  tronc  tombe  Sur 
le  jeune  homme  et  l’entraîné  à  une  certaine  distance  du  lieu  du  tra¬ 
vail,  Les  ouvriers  témoins  de  cet  affreux  accident  m’ont  dit  que,  lors¬ 
qu’ils  relevèrent  le  blessé)  ils  crurent  que  le  pied  était  détaché  ,  n’a¬ 
percevant  que  l’os  de  la  jambe  ;  ceux-ci  n’ont  pu  toutefois  me  retracer 
avec  exactitude  l’histoire  de  la  chute.  Transporté  chez  lui,  voici  ce  que 
M.  Bruzeau,  mon  estimable  confrère ,  et  moi  avons  pu  constater  cinq 
heures  après  l’accident. 

Le  jeune  Mülle,  d’un  tempérament  lymphatique  très  proiïonfcé,  était 
couché  tout  habillé  encore  sur  un  lit ,  le  pouls  bon,  un  peu  faible  ,  la  - 
face  bonne  aussi ,  accusant  très  peu  de  souffrance  ;  10  blessé  cause 
avec  calme  ,  il  ne  paraît  point  soupçonner  la  gravité  de  sa  position. 
Lorsque  j’eiis  enlevé  le  linge  qu’ôn  avait  jeté  négligemment  sur  sa 
jambe;  je  constatai  l’état  suivant  : 

Le  pied  gauche  était  littéralement  retroussé  sur  la  partie  interne  et 
moyenne  de  la  jambe  ;  le  tibia  et  le  péroné,  adhérents  entré  eüx,  étaient 
à  nu  et  dépouillés  à  la  partie  inférieure  d’enviéon  quatrë  travers  dë 
doigt.:  le  pied  aurait  pü  être  mu  en  tout  sëns'si  l’on  n’èût  pris  en  Con¬ 
sidération  la  soufence  du  malade.  Le  tibia  n’ offrait  point  dë  solution 
de  continuité)  Du  côté  du  pérdné,  Oti  constate  une  fracture  de  là  mal¬ 
léole  externe  ;  la  moitié  environ  de  cette  apophyse  est  restée  sans  dé¬ 
placement  en  contact  avec  l’astragale  ,  de  telle  sorte  que,  eu  égard  à 
la  direction  transversale  de  là  fracture,  on  aperçoit  les  os  de  la  jambe 
ayant  tous  deux  la  même  longueur.  Les  tiSsus  à  travers  lesquels  les 
deux:  os  se  sont  fàit  jopr  sont  déchirés  dans  une  grande  étendue  ; 
des  caillots  de  sang  noirâtre  entourent  l’articulation  tibio-tarsiënne  et 
la  couvrent  en  partie. 

Devant  un  pareil  accident  dont  nous  oomptenions  pârfaitëràènt  toute 
la  gravité ,  nous  nous  sommes^  demandé  si  Tamputâtion  dé  là  jaïhbë 
n’était  pas  le  moyen  au^nel  nous  devions  àvoié  reëourS  ;  cependarft , 
comme  nous  avons  pensé  que  nous  treuVetionS  dëns  Tâgë  dü  sujet 
assez  de  tessourcos  pouri  qu’il  nous  fût  permis  d’eSpéreC  là  gtfêriSOn 
sans  cette  opération)  nous  noiis  décidâmes  donc  phtlr  là  réduction; 

Après  avoir  convenablement  préparé'  le  lit  où  và  Souffrir  pèndaiit 
plusieurs  jours  ce  jeune  homme,  et  disposé  Un  àppârëif  dë  Scultet  que 
nous  comptions  appliquer ,  quâtre  personnes  pCfrtent  le  blessé  ,  tandis 
que  M;  Bruzeau  et  moi  nous  nous  chargeons  Tüh  dé  la  jambe  et  Taui 
tre  dü  pied  ,  le  trajet  d’un  appartement  à  uh  autre  se  fit  ainsi  sans 
souffrance.  Après  avoir  couché  le  blessé  dans  son  lit ,  noüs  Opérons  là 
réduction  dè  la  manière  suivante  ;  Quatre  hommes  àoütiehnétit  le  ma¬ 
lade  ,  dèux  le  tienüetit  sous  les  aisselles ,  les  deux  àütrës  le  maintieü- 
nent  en  exerçait  une  traction  en  haut  sur  les  cuisses  et  le  bàssiti, 
pendant  qu’un  de  nous  fait  la  fractioi?  du  pied  et  l’autre  soutient  là 
jambe  ;  -il  nous  fut  impossible  de  ramener  naturellement  les  surfaces 
articulairés  en  contàct.  Ge  n’est  qu’aprês  avoir  fait  tlne  ilfeisioh  à  là 
partie  externe  correspondante  ô  la  malléole  externe  qu’il  nous  fût  poS-* 
sible  par  ce  débridement  de  chausser  le  pied;  nous  rapprochâmes  aü- 
.  tant  quë  possible  les  bords  de  là  plaie  avec  des  bandelettes  agglutlhà- 
tives,  .et  appliquâmes  l’appàfeit  contentif.  —  Diète  ;  tisane  d’orge. 

Le  24)  saignée  du  bras. 

Le  25)  rien  à  noter.  La  nuit  a  été  agitée,  sàüs  sommeil. 

Le  26,  le  malade  souffre  beaucoup  dans  l’articulation  ;  fiêvée,  agita¬ 
tion,  là. plaie  est  noirâtre. -“Tisane  d’orge  ;  saignée. 

Lé  27  j  le  gonflement  a  augmenté ,  la  doulèUr  n’à  poiht  diminué  ;  le 
visage  est  couvert  de  sueur  et  présente  unë  teinte  ictérique;  l’aspèct 
dè  la  plaie  est  à  peu  près  lè  même.  CataplaSmès  laUdâniSés  ;  potiOn 
avec  1 6  grains  de  Ihridace  ;  sirop  diacode,  ëtO. 

Le  28,  le  malade  ne  peut  plus  supporter  Tapparéil  contentif  ;  il  më 
failj  appeler  ciilqTois  dans  la  même  heure  pour  le  lüi  hnlëVfer.  Le  goh- 
flemeht  a  augmenté  ;  là  tension  est  plus  forte  à  la  partie  interne  ,  la 
peau  est  un  peu  vicàacée.  La  plaie,-  d’un  vilain  aspect,  offre  les  appa¬ 
rences  de  la  gângrènëi  Lé  malade  est' très  accablé.— Légers  toHiquès  à 
l’intérieor  i  noüs  lavons  le  membre  avec  une  décoction  de  guimauve , 
puis  nous  le  recouvroûs  avec  des  compresses  trempées  dans  unë  dé¬ 
coction  de  quinquina  rouge  fortement  acidulée  avec  Tâcide  Chlorhy-i^ 
drique  six  fois  ffer  jOhr,.  etc. 

Le  29,:  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  l’articulation  j  nous  con¬ 
statâmes  l’existence  d’iin  abcès  dont  nous  fîmes  l’ouvërturë  ;  l’ineision 
donna  issue- à  beaucoup  de  pus  sanguinolent  et  de  mauvaise  natuffe. 

Pendant  quatre  eu  cinq  jcrtirs  nous  avons  employé  lë  même  traite¬ 
ment,  les  symptômes  àyant  été  Ifê  mêmes,  sans  Une  notable  diminu¬ 
tion.  Ce  n’est  qu’au  beat  de  ce  temps  d’angoissés  que  hous  àVëns  Vu 
peu  à  peu  un  léger  mieux  se  faire  sentir  ;  la  couleur  de  la  peaü  est 
moins  noirâtre  ;  la  plaie  semble  se  déterger ,  les  SOuffrâàces  but  dimi¬ 
nué,-  et  ce. n’est  que  par  la  cOntihuatiOrt  de  ces  moyens  qne  nousavods 
pu  triompher  et  amener  unè  guérison  ddnt  nous  avons  plusieurs  fois 
désespéré) 

Le  soixante-dlxièmè  jour,  ce  jeûné  homme  a  pu  se  leVër,  soutenu 
par  des  béquilles  ;  dèux  mois  après  il  marchait  appuyé  sur  une  canne, 
et  aujourd’hui  il  ne  reste  que  très  peu  de  claudication  occasionnée  par 
la  difficulté  qu’il  éprouve  à  fléchir  complètement  le  pied  sur  la  jambe  ; 


cétte  roideur  ne  l’a  pas  empêché  cependant  de  danser  pendant  le  car-= 
naval  dernier. 


TRAITEMENT  CüRATIF  DE  LA  GALE 

à  i'aide  du  vinaigre. 

Par  M.  le  docteur  Le  Coèùr,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  èt 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Caen. 

Un  des  inconvénients  des  plaisirs  de  la  chasse  et  des  promenades 
à  la  campagne  est  pour  beaucoup  de  monde  l’insertion  ^us  l’épi¬ 
derme  d’un  petit  ciron  microscopique  dn  genre  dcarus ,  variété  de 
sarcopte,  qui  une  fois  logé  dans  les  tissus  y  détermine  de  petites 
vésiçules  à  auréole  inflammatoire  accompagnées  d’atroces  déman- 
gèaisons.  Ce  petit  dcarus  est  vulgairement  désigné  sons  lès  noms 
de  rouget  ou  de  bête  faoût. 

Le  meilleur  moyen  de  s’en  débarrasser  et  de  faire  cesser  radica¬ 
lement  les  accidents  ou  ,  mieux  ,  l’incommodité  qu’il  occasionne 
consiste  à  frictionner  vigoureusement  les  parties  affectées  à  l’aide 
de  fort  vinaigre. 

Conduit  par  l’analogie  ,  j’ai  appliqué  depuis  quelque  temps  ce 
moyen  au  traitement  de  la  gale ,  dont  les  vésicules  reconnaissent 
aussi  pour  cause  la  présence  sous  l’épldèrme  d’un  sarcopte  (  noc¬ 
turne  selon  le  docteur  Aubé  ;  i'dcarUs  ou  le  sarcoptes  scabisi). 

J’ai  déjà  mis  ce  moyen  en  usage  sur  dix  sujets,  èt  toujours  avec 
un  entier  et  prompt  succès.  Je  ne  puis  qii’engager  mes  confrêrës 
à  en  essayer  de  leur  côté. 

Je  fais  pratiquer  trois  fois  par  jour  sur  les  parties  affectées  ,  à 
l’aide  d’une  éponge  un  peu  dlire  imbibée  de  bon  vinaigre ,  des 
frictions  assez  fortes  pour  pénétrer  la  peau  et  déchirer  les  vési¬ 
cules.  Dans  aucun  de  mes  dix  cas  la  réussite  ne  s’est  fait  attendre) 
La  moyenne  du  traitement  a  été  de  moins  de  cinq  jours,  et  je  crois 
qu’à  l’aide  de  frictions  générales  exactement  pratiquées  de  là 
même  manière  cette  moyenne  de  temps  pourrait  être  abrégée. 

Il  est  inutile,  je  pense ,  de  faire  ressortir  les  avantages  de  cet 
agent  thérapeutique  sur  ceux  jusqu’ici  préconisés  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  gale. 

L’économie,  l’absence  d’odeur  désagréable ,  la  facilité  d’applica¬ 
tion  à  l’insu  de  tout  le  monde  et  la  célérité  d’action  doivent  lui 
assurer  la  préférence  sûr  presque  tous  ceux  jusqu’ici  recom¬ 
mandés; 

Pour  mon  compte,  il  m’a  procuré  des  résultats  supérieurs. 

Peut-être  le  même  but  turatif  serait-il  obtenu  à  l’aide  de  fric¬ 
tions  pratiquées  àVec  les  acides  minéraux  étendds  d’eaü.  Cela  est 
probable,  mais  je  ne  les  al  pas  encore  expérimentés. 


ACADÉMIE  DBS  SCZElfOES. 

Séahce  du  18  septembre  1854;  Présidence  dè  M.  GômEes. 

De  la  cautérisation  cutanée  dans  les  maladies  du  système  osseux. 

—  M..  Bouvier  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  nous  publions  l’extrait 
qui  suit;  ... 

Depuis  longtemps  j’ai  été  frappé  de  l’abus  que  l’on  fait  de  la  cauté¬ 
risation  révulsive  dans  les  maladies  des  os  ,  notamment  dans  le  mal 
vertébral,  la  tuteur  blanche,  la  coxalgie. 

Les  cas  de  ce  genre  forment  deux  catégories.  Dans  Tune ,  les  irrita¬ 
tions  cutanées  ne  sont  ni  nécessaires  ni  même  utiles ,  et  le  traitement 
interne  presque  seul  conduit  à  la  guérison  ;  dans  l’autre,  quelque  symp- 
tôine  spécial  réclame  l’emploi  de  la  dérivation  ou  de  l’excitation  cu¬ 
tanée.  Mais  il  n’est  pas  pour  cela  nécessaire  de  détruire  le  derme  ;  il 
suffit  d’agir  sur  les  couches  superficielles  de  la  peau  ,  sur  les  tissus 
sus-dermiques. 

D’une  part ,  la  simple  douleur  de  l’électrisation  cutanée  ,  la  rubé¬ 
faction  par  les  liniments  irritants  ou  les  sinapismes  ,  les  vésicatoires  , 
les  Vëntodseà  sècliës  pblôügéës  ,  la  püstdlatioü  du  tartre  ëtibié  ,  de 
l’huile  de.  croton  ,  leS  applicatiohs  dé  crêOsotë  ,  d’ammoniàqüë  ,  etc. , 
péüvent  dispenser,  plus  souvent  qlTou  ne  le  croit,  d’avoir  récours  à  la 
caütériéation  ;  en  second  lied,  quand  l’insuffisance  de  cëé  moyens  indi-^ 
que  remploi  Üe  là  cautérisation)  'où  peut  substituer  à  celle  que  Ton  mét 
fcornthlihément  en  usagé  là  simple  üstion  de  l’épiderme  et  du  corps 
müquOUX  de  la  peau,  comme  Ta  très  bien  indiqué  M.  SSdiliot. 

Je  me  sers  de  deux  procédés  pour  produire  cette  cautérisàtioh  épi^ 
dermique.  L’un  n’est  autre  que  T&llUaietlé  de  M.  Goudret ,  dont  la 
flamme  est -rapidement  appliquée  ou  promenée  sur.  différents  points  de 
la  peau,  où  elle  produit  autant  de  petits  moxas  épidermiques;  l’autre 
est  l’application  également  instantanée ,  mais  répétée  dans  plusieurs 
points,  d’un,  disque  métallique  monté  sur  une  tigé  ou  un  manche, 
comme  un  cachet  ordinaire ,  et  chauffé  à  la  flamme  d’une  lampe  à  al¬ 
cool.  Le  stylet  de  M.  Sédillot  ou  la  sonde  de  feujme  des  trousses  peu¬ 
vent  évidemment  servir  au  même  usage.  L’essentiel ,  quelque  instru¬ 
ment  que  Ton  empldie  ,  est  de  hè  pas  trop  le  chauffer 'ët  dé  n'e  pas 
proldùgef  le  Côniacl  au  point  de  désorganiser  le  dernie. 

L’intégrité  du  derme,  tel  est,  en  effet,  lé  caractère  de  cette  méthode  ; 
c’èsi  ce  qui  la  distiùgüé  dëS  cautérisatiohs  iradscUrt-entés  ,  {jptict'uées . 
qüi  se  pratiquerit  avec  le  fer  rougé,  (jUàlque  réduites  tjü'e  soleht  sés  di¬ 
mensions.  Dë  là  dérive  là  prOfiriétê  qui  lui  est  pârticulTêré,  fié  h'ê'dë- 
terminer  aucune  solutiOh  de  continuité  ,  aucuilë  inflaitimàlion  SUppu- 
râtique. 

J’ai  réussi,  par  Cette  seule  ustiôh  épidermique  ,  à  calmer  là  douféüf 
symptomatique  de  lésions  osseuses,  â  guérir  la  paralysie  llèê  àü  màl 
vertébral ,  à  {irocurer  la  résorption  d’abcès  ossifldéntS,  àussi  bieh  qu'ë  ' 
par  les  procédés  Ordinaires  de  cautèrisatioh. 

D’après  les  faits  que  j’àr  observés  ,  cettè  méthode  (jéüt  réiSiplacer, 
dans  tous  lés  cas  d’affection  Osàeüsë,  noh-seulemént  le  fer  rôü'gfe ,  mais 
encore  les  cautères  calci-potassiques,  les  hioxàs ,  les  traînées  d’âcidés 
concentrés  que  Ton  prodigue  dans,  le  traitëméht  de  ces  maladies ,  ét 
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qui  produisent  des  plaies  larges  ,  profondes ,  de  véritables  ulcères,  le 
plus  souvent  inutiles  au  but  qu’on  se  propose. 

3’ai  été  heureux  de  voir  un  chirurgien  éminent  comme  M.  le  profes¬ 
seur  Sédillot  provoquer  à  cet  égard  une  réforme  que,  de  mon  côté, 
j’appelais  de  tous  mes  vœux. 

Action  dea  fluorures  sur  l’économie  animale.  —  M.  E.  Maumené 
communique  les  résultats  d’une  expérience  qu’il  a  faite  pour  détermi¬ 
ner  l’action  des  fluorures  sur  l’économie  animale,  et  en  particulier  sur 
la  production  du  goitre. 

»  Une  petite  chienne  a  été  soumise  au  régime  suivant  :  tous  les 
jours  je  saupoudrais  sa  pâtée  de  fluorure  de  calcium  naturel  bien  pul¬ 
vérisé  ;  5  milligrammes  d’abord,  puis  40,  45,  jusqu’à  50.  Les  premiers 
jours,  l’animal  vomit  une  ou  deux  minutes  après  l’ingestion  ;  un  peu 
plus  tard  ,  il  ne  vomit  que  par  intervalles  et  longtemps  après  avoir 
mangé.  Pendant  plus  de  quatre  mois  la  chienne  avala  près  de  40  gram. 
de  fluorure  de  sodium;  elle  parut  n’éprouver  aucune  gêne,  aucun 
abattement ,  elle  sembla  même  s’en  porter  mieux.  Dans  les  derniers 
jours,  on  vit  distinctement  apparaître  un  gonflement  général  du  cou, 
une  sorte  de  collier  ou  bourrelet  qui  était  assez  marqué  pour  attirer 
l’attention  des  personnes  étrangères. 

»  Ce  gonflement  est-il  un  goitre?  Je  suis  porté  à  le  croire,  tout  en 
indiquant  ces  faits  avec  réserve.  Il  ne  m’a  pas  été  possible  de  donner 
suite  à  cette  première  épreuve  ,  et  je  crois  devoir  la  publier  sans  plus 
attendre.  » 

—  M.  Maumené  adresse  en  outre  une  note  qui  se  rattache  à  ses 
recherches  $ur  les  eaux  de  la  ville  et  de  l’arrondissement  de  Reims. 

Dans  ce  travail,  auquel  l’Académie  accorda  en  4854  le  prix  de  sta¬ 
tistique,  l'auteur  avait  traité  quelques  questions  que  MM.  Boutron  et 
Boudet  ont  aussi  abordées  dans  un  mémoire  lu  récemment  à  l’Académie 
de  médecine  (  action  de  l’eau  sur  le  savon ,  théorie  des  bicarbona¬ 
tes,  etc.).  La  discussion  de  ce  travail  forme  l’objet  de  la  nouvelle  note 
de  M.  Maumené ,  étant  à  certains  égards  une  réfutation  des  opinions 
soutenues  par  les  deux  chimistes  que  nous  venons  de  nommer,  et  à 
certains  égsfrds  une  réclamation  de  priorité. 

L’Académie,  n’ayant  point  été  appelée  à  se  prononcer  sur  le  travail 
de  MM.  Boutron  et  Boudet,  doit  se  borner  à  mentionner  la  réclamation 
de  M.  Maumené. 


SOCIÉTÉ  SB  OBxanxiax». 

Séance  du  4  3  septembre  4  854. —Présidence  de  M.  Hüguier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Hüguier  présente  à  la  Société  un  malade  atteint  d’un  goître  vo¬ 
lumineux  et  qu’il  traite  par  l’application  de  sétons  passés  à  travers  la 
tumeur.  Ce  goitre  paraît  avoir  commencé,  il  y  a  six  ans,  à  la  suite  de 
vomissements  provoqués  par  quelque  émétique  administré  au  début 
d’une  fièvre  intermittente.  Il  se  développa  d’abord  une  tumeur  au  bas 
du  cou,  à  droite,  en  dehors  de  la  ligne  médiane;  puis  il  survint  du 
même  côté,  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire,  un  engorgement 
ganglionaire,  et  enfin,  trois  mois  après,  une  troisième  tumeur  située  à 
gauche  de  la  ligne  médiane  et  indolente  comme  la  première.  Ces  tu¬ 
meurs  s’accrurent  lentement  jusqu’à  atteindre  aujourd’hui ,  celle  de 
gauche ,  le  volume  d’un  très  gros  œuf  de  dinde ,  celles  de  droite  réu¬ 
nies  le  volume  d’une  noix  de  coco  de  moyenne  dimension.  Ce  malade 
fut  d’abord  soumis  sans  succès  à  un  traitement  iodé,  M.  Huguier  se 
décida  ensuite  à  traverser  chaque  tumeur  isolément  par  un  séton.  Un 
érysipèle,  qui  occupa  le  cou  et  la  face  antérieure  du  tronc ,  se  déve¬ 
loppa  après  l’application  des  sétons  et  céda  promptement  aux  révulsifs 
et  aux  antiphlogistiques.  Quarante  jours  après  l’application  des  pre¬ 
miers  sétons,  M.  Huguier  en  passa  un  troisième  plus  gros  que  les  pré¬ 
cédents  d’un  côté  à  l’autre  des  deux  tumeurs.  Dn  nouvel  érysipèle  se 
déclara  et  fut  combattu  par  quelques  révulsifs. 

Depuis  lors  les  tumeurs  diminuent  graduellement ,  mais  d’une  ma¬ 
nière  assez  sensible  pour  qu’on  s’en  aperçoive  chaque  jour.  C’est  dans 
cet  état  de  rétrogression  des  tum  lUrs  que  ce  malade  est  aujourd’hui 
présenté  à  la  Société. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Liégard  (de  Caen)  adresse  un  Mémoire  swr  la  chloro¬ 
formisation  dans  les  accouchements,  (Renvoi  à  M.  Laborie.) 

—  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  professeur 
Boeck,  un  mémoire  imprimé  sur  la  syphilisation.  Ce  travail ,  où  l’au¬ 
teur  établit  ;  4“  que  par  des  inoculations  répétées  de  pus  virulentl’or- 
ganisme  devient  réfractaire  au  virus  syphilitique;  2"  que  la  syphilis 
constitutionnelle  guérit  par  les  inoculations  réitérées,  sera  l’objet  d’un 
examen  ultérieur. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  Guersant  présente  des  pièces  anatomo-pathologiques  prises  sur 
une  petite  fille  de  treize  ans  qui  a  succombé  à  la  suite  de  tumeurs 
cancéreuses  multiples. 

Nous  publierons  dans  un  des  prochains  comptes  rendus  tous  les  dé¬ 
tails  de  ce  fait. 

COMMUNICATIONS  VERRALES. 

M.  Chassaignac  fait  part  à  la  Société  d’un  fait  d’anévrisme  spon¬ 
tané  de  la  grande  musculaire  de  la  cuisse ,  fait  qu’il  a  observé  avec 
M.  le  docteur  Letenneur  (de  Nantes). 

Cet  anévrisme  s’est  développé ,  sans  cause  connue ,  sur  un  jeune 
homme  de  vingt-huit  ans,  et  formait  une  tumeur  pulsatile ,  mobile  et 
pouvant  se  déplacer  avec  facilité.  M.  Letenneur  pratiqua  au-dessus 
de  l’anévrisme  la^ ligature  de  l’artère  dilatée.  Pendant  un  mois,  le  ma¬ 
lade  parut  guéri  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  ,  il  se  manifesta  de  nou¬ 
veau  quelques  battements  dans  la  tumeur.  On  pouvait  suivre  un  cor¬ 
don  artériel,  pulsatile,  qui  s’étendait  de  l'artère  fémorale  jusqu’à  cet 
anévrisme,  et  celui-ci  était  le  siège  d’un  léger  bruit  de  râpe.  M.  Chas¬ 
saignac  a  conseillé  à  M.  Letenneur  de  lier  l’artère  fémorale  au-dessous 
du  ligament  de  Fallope,  au-dessus  de  l’origine  de  la  profonde. 

M.  Brqca  est  moins  étonné  que  M.  Chassaignac  de  la  récidive  qui 
a  eu  lieu  dans  ce  cas  ;  car,  sans  rechercher  avec  intention  des  exem¬ 
ples  de  récidive  d’anévrismes  à  la  suite  de  la  ligature  des  artères ,  il 


en  a  trouvé  20  cas.  11  pense  donc  que  cette  récidive  est  fréquente ,  et 
il  est  même  porté  à  croire  qu’elle  est  plus  commune  après  la  ligature 
qu’après  la  compression. 

Revenant  au  fait  dont  a  parlé  M.  Chassaignac,  M.  Broca  ajoute  que, 
selon  lui,  la  compression  de  la  fémorale  sur  le  pubis  peut  guérir  en 
trois  jours  un  semblable  anévrisme,  après  l’opération  qu’il  a  déjà  subie. 
M.  Hosack  vit  un  anévrisme  poplité  récidiver  après  la  ligature  de  la 
fémorale  dans  le  triangle  inguinal.  La  compression  méthodiquement 
appliquée  réussit  à  guérir  cet  anévrisme  en  trois  jours.  L’on  sait  que 
Roux  conseillait  d’opérer  par  l’ouverture  du  sac  les  anévrismes  qui 
récidivaient  après  la  ligature. 

M.  Giraldès  ne  vient  pas  contester  la  possibilité  de  guérir  cet  ané¬ 
vrisme  en  trois  jours  par  la  compression  ;  mais  il  demande  à  M.  Broca 
sur  quoi  il  fonde  cette  espérance.  Sans  vouloir  en  rien  infirmer  l’ac¬ 
tion  puissante  de  la  compression  ,  il  rappelle  plusieurs  faits  où  cette 
méthode  a  nécessité  plus  tard  la  ligature. 

M.  Broca  connaît  les  faits  auxquels  M.  Giraldès  vient  de  faire  allu¬ 
sion  en  dernier  lieu;  mais  après  avoir  recueilli  463  cas  d’anévrismes 
traités  par  la  compression  depuis  4  843  ,  il  trouve  que  la  compression 
bien  faite  échoue  rarement. 

Sur  ce  nombre,  il  y  a  42  cas  où  on  a  abandonné  la  compression  très 
rapidement,  sous  prétexte  qu’elle  était  intolérable  ;  mais  elle  avait  été 
appliquée  le  plus  souvent  d’une  manière  très  vicieuse ,  et  dans  aucun 
cas  on  n’avait  fait  tout  ce  qu’on  aurait  pu  faire  pour  la  rendre  suppor¬ 
table.  Restent  4  54  cas  où  la  compression  a  été  appliquée  avec  assez 
de  persévérance  pour  qu’on  ait  pu  en  étudier  l’effet. 

Il  làut  encore  en  retrancher  24  cas  où  la  compression  a  échoué, 
parce  qu’elle  a  été  appliquée  d’une  manière  inexacte  ou  inopportune. 
Ces  faits  sont  instructifs  à  plus  d’un  titre ,  mais  ils  n’ont  aucune  va¬ 
leur  pour  celui  qui  cherche  à  apprécier  le  degré  d’efficacité  de  la 
compression. 

Après  cette  double  élimination ,  le  nombre  des  faits  probants  se  ré¬ 
duit  à  427.  Les  résultats  que  la  compression  a  fournis  dans  ces  427 
cas  donnent  une  idée  approximative  de  ceux  qu’elle  est  appelée  à  four¬ 
nir  à  l’avenir,  lorsque  tous  les  chirurgiens  seront  familiarisés  avec  elle 
et  l’appliqueront  convenablement. 

Sur  ces  427  cas  la  compression  a  été  efficace  446  fois,  c’est-à-dire 
dans  la  proportion  de  plus  de  94  p.  400. 

La  mortalité,  dans  ces  427  cas,  ne  s’est  pas  élevée  à  5  p.  400.  11  n’y 
a  eu,  en  effet,  que  6  morts  imputables  au  traitement.  Quatre  ont  été 
consécutives  à  la  compression  seule,  et  deux  à  la  ligature  ultérieure. 

Sur  ce3j27  anévrismes,  4  0  ont  été  guéris  en  vingt-quatre  heures  et 
47  autres  en  quatre  jours  ;  plus  de  la  moitié  des  guérisons  a  eu  lieu 
avant  le  quatorzième  jour.  La  guérison  est  surtout  rapide  lorsque  les 
anévrismes  contiennent  déjà  quelques  caillots  fibrineux.  M.  Broca 
connaît  plusieurs  cas  d’anévrismes  récidivés  après  la  compression  ;  un 
semblable  traitement  amena  la  guérison  en  trois  jours.  L’anévrisme 
qu’a  traité  M.  Letenneur  est  sans  doute  dans  ces  conditions ,  car  les 
battements  y  sont  faibles  et  il  y  existe  des  caillots  en  notable  quantité 
par  suite  de  la  ligature  qui  a  déjà  été  pratiquée.  C’est  ce  qui  permet 
à  M.  Broca  d’espérer  que  trois  jours  environ  de  compression  bien  faite 
suffiraient  pour  guérir  cet  anévrisme. 

M.  Gosselin  croit  qu’il  y  a  dans  l’examen  de  la  récidive  des  ané¬ 
vrismes  une  première  question  à  poser  :  Lorsque  ces  récidives  ont  lieu 
au  bout  de  plusieurs  mois,  la  tumeur  est-elle  en  général  suivie  des 
mêmes  accidents  que  la  première  fois  ?  a-t-elle  la  même  tendance  à 
se  perforer?  M.  Gosselin  est  disposé  à  répondre  à  cette  question  par 
la  négative.  Il  a  vu  dans  le  service  de  Roux  un  anévrisme  poplité  ré¬ 
cidivé  ;  mais  la  tumeur  faisait  peu  de  progrès.  Il  demande  à  M.  Broca 
s’il  a  constaté  des  accidents  dans  ces  anévrismes  secondaires. 

M.  Broca  est  disposé  à  partager  l’opinion  exprimée  par  M.  Gosse¬ 
lin  ;  mais  la  plupart  des  anévrismes  récidivés  dont  il  a  recueilli  l’his¬ 
toire  ont  été  traités  et  non  abandonnés  à  eux-mêmes.  Il  en  rappelle 
trois  cas  qui  appartiennent  à  Cutler,  à  Poland  et  à  un  anonyme.  Dans 
ces  trois  cas,  les  anévrismes  traités  par  la  compression  durcissaient  ; 
mais  il  restait  un  frémissement  assez  léger  pour  qu’on  pût  croire  à  un 
ébranlement  communiqué  à  l’anévrisme  par  l’artère  sous-jacente.  Dans 
un  de  ces  cas,  le  malade  resta  guéri  dix  mois  ;  mais  s’étant  forcé  le 
genou,  il  éprouva  un  craquement,  et  l’anévrisme  reparut.  Cette  tu¬ 
meur  récidivée  fut  guérie  en  trois  jours  par  la  compression. 

Chez  deux  autres  malades  ,  l’affection  resta  stationnaire  jusqu’à  la 
mort.  Ces  anévrismes,  déjà  traités  par  la  compression,  étaient  rata¬ 
tinés  et  du  volume  d’une  noix.  Les  deux  malades  ont  vécu  ,  l’un  seize 
mois,  l’autre  quatre  ans,  et  ils  ont  succombé  à  des  anévrismes  inter¬ 
nes.  L’artère  poplitée  était  perméable  ;  une  épaisse  couche  de  fibrine 
remplissait  l’anévrisme  et  ne  laissait  qu’une  petite  cavité. 

En  résumé,  l’on  voit  que  ces  récidives  n’ont  pas  la  même  gravité 
que  les  anévrismes  au  début ,  et  l’on  peut  avec  succès  leur  opposer  la 
compression,  car  la  fibrine  appelle  la  fibrine. 

M.  Chassaignac  distingue  de  la  récidive  le  retour  des  battements  dans 
la  tumeur;  ce  sont  là  deux  choses  différentes.  Ainsi,  dans  des  liga¬ 
tures  de  la  carotide  pour  des  anévrismes,  on  voit  les  battements  repa¬ 
raître  même  lorsque  la  guérison  doit  arriver.  Il  faut  ensuite  remarquer 
que  dans  le  cas  de  M.  Letenneur  la  compression  devrait  être  faite  seu¬ 
lement  sur  le  pubis,  car  l’espace  manque  pour  la  porter  ailleurs  et 
essayer  une  compression  alternative. 

M.  Gosselin  insiste  sur  la  remarque  qu’il  a  déjà  faite  pour  pré¬ 
munir  les  chirurgiens  contre  la  pensée  d’agir  trop  vite  ou  trop  éner¬ 
giquement  à  l’endroit  de  ces  anévrismes  récidivés. 

M.  Giraldès  ne  voit  point  dans  la  courte  distance  qui  sépare  l’ané- 
vrisme-du  tronc  de  la  fémorale  d’impossibilité  à  une  application  des 
compresseurs,  dont  on  peut  varier  à  l’infini  le  volume  et  la  forme. 

M.  Broca.  Le  traitement  par  la  compression  n’exige  pas  né¬ 
cessairement  l’application  de  deux  pelotes  compressives.  Ces  deux 
pelotes  sont  utiles  pour  éviter  au  malade  de  la  douleur ,  mais  on 
peut  réussir  avec  une  seule  pelote.  D’ailleurs,  l’on  peut  avoir  re¬ 
cours  à  une  compression  intermittente.  Sur  463  cas  d’anévrismes 
traités  par  la  compression,  il  y  a  24  cas  de  compression  intermittente, 
et  l’on  ne  compte  que  2  insuccès.  Si  l’on  se  rend  bien  compte  du  mé¬ 
canisme  de  la  guérison  par  la  compression ,  l’on  s’en  étonnera  moins. 
Cette  guérison  s’obtient  par  un  dépôt  lent  et  successif  des  couches 
fibrineuses,  et  non  point  par  la  formation  de  caillots  ordinaires.  Il 


rappelle  un  fait  où  cette  compression  intermittente  fut  suivie  du  ^  ^ 
heureux  résultat.  Un  malade  souffrait  d’un  anévrisme  très  douleur 
qui  ne  lui  laissait  quelque  repos  qu’en  comprimant  de  temps  en 
l’artère  avec  le  doigt.  Sous  l’influence  de  cette  compression  inter 
tente  l’anévrisme  fut  guéri  vers  le  sixième  jour.  Il  ne  faut  donc  n  '  ' 
s’exagérer  les  difficultés  de  la  compression,  car  il  suffit  de  diminu  ' 
de  moitié  ou  d’un  quart  le  courant  sanguin  pour  obtenir  la  guérison 
M.  Chassaignac  objecte  encore  à  l’emploi  de  la  compression  le  sii 
de  l’artère  malade,  (jhi  repose  sur  des  muscles  et  non  sur  un  plan  ré 
sistant. 

M.  Broca  répond  à  M.  Chassaignac  que  l’on  n’a  pas  besoin,  pour  1 
guérison,  d’obtenir  l’oblitération  de  l’artère.  Dans  43  cas,  où  l’on* 
pu  disséquer  l’anévrisme  guéri  après  la  compression.  L’artère  n’était 
point  oblitérée.  D’autre  part,  quel  que  soit  le  siège  de  l’anévrisme  1 
compression  doit  porter  d’abord  sur  le  pubis,  et  le  cas  de  M.  Letenneu* 
ne  fait  point  exception  à  cette  règle.  * 

M.  Giraldès  rappelle  que  la  compression  intermittente  a  été  indi- 
quée  dans  le  travail  qu’il  a  publié  dans  le  journal  de  M.  Malgaigne" 
11  l’a  vu  aussi  employer  à  Londres,  dans  le  service  de  M.  Hawckins' 
à  l’aide  d’un  poids.  ’ 

M.  Hüguiee  croit  qu’il  ne  faut  pas  attacher  une  si  grande  confiance 
à  l’emploi  de  la  compression,  et  il  cite  à  ce  propos  un  fait  qu’fl  a  ob. 
servé  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Robert.  Il  y  a  un  mois 
et  demi,  un  homme  entra  à  l’hôpital  pour  un  anévrisme  de  l’artère 
crurale;  on  essaya  la  compression  permanente,  puis  intermittente 
mais  sans  résultats  heureux;  car  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  sans 
amélioration,  et  parce  que  la  compression  était  intolérable. 

M.  Broca  regrette  beaucoup  que  M.  Robert  ne  soit  pas  présent  à  fe 
séance  pour  rectifier  quelques  détails  du  fait  auquel  M.  Huguier  vient 
de  faire  allusion.  Chez  ce  malade,  l’anévrisme  siégeait  un  peu  au- 
dessus  de  la  partie  moyenne  de  l’artère  crurale;  il  avait  le  volume 
d’un  œuf  de  dinde,,  et  au-dessus  de  lui  on  sentait  une  dilatation  du 
vaisseau  de  la  grosseur  d’une  noisette.  Cet  [anévrisme  enfin  siégeait 
assez  haut  pour;  que  M.  Robert  pût  songerà  lier  l’artère  iliaque  externe. 

M.  Huguier  a  été  induit  en  erreur  sur  la  cause  de  la  sortie  du  ma¬ 
lade  de  l’hôpital.  Cet  homme  a  eu  peur  du  choléra,  et  a  quitté  les 
salles.  Voici  d’ailleurs  ce  qui  s’était  passé.  Quinze  jours  avant  d’ap- 
pliquer  la  compression,  M.  Robert  avait  placé  de  la  glace  sur  cette  tu¬ 
meur,  et  déjà  elle  avait  diminué  de  volume.  Puis  on  en  vint  à  la  com¬ 
pression  ;  on  appliqua  une  pelote  sur  le  pubis,  et  une  autre  un  peu 
au-dessous.  Cet  homme  a  quitté  l’hôpital  au  bout  de  huit  jours  de  trai¬ 
tement,  et  déjà  sa  tumeur  était  dure  et  non  réductible.  Il  ne  s’est  ja¬ 
mais  plaint  de  la  compression.  M.  Broca,  comparant  ce  fait  à  d’autres 
analogues,  ne  serait  point  étonné  d’apprendre  que  ce  malade  est  au¬ 
jourd’hui  guéri. 

M.  Gerdy  s’élève  contre  l’opinion  de  ceux  qui  veulent  attribuer  à  la 
finesse  du  pas  de  vis  et  à  l’étroitesse  des  pelotes  des  compresseurs  les 
succès  qu’il  est,  selon  lui,  plus  rationnel  de  rapportera  la  compressioB 
intermittente. 

M.  Giraldès  insiste  sur  l’utilité  de  ces  conditions  instrumentales. 
Les  pelotes  étroites  ne  compriment  que  les  artères,  et  les  vis  micro- 
métriques,  analogues  à  celles  dont  on  se  sert  dans  les  instruments  de 
précision,  permettent  de  comprimer  d’une  façon  plus  régulière. 

M.  Larrey  rappelle  que  M.  le  docteur  Boeck  (de  Christiania)  partage 
complètement  les  espérances  que  M.  Broca  fonde  sur  l’avenir  de  la 
compression.  Le  professeur  de  Christiania  croit  que  cette  méthode 
thérapeutique  détrônera  la  ligature. 

M.  Huguier,  revenant  au  fait  de  M.  Letenneur,  ne  croit  point  que 
la  compression  puisse  réussir  là  où  la  ligature  a  échoué.  Il  propose 
l’extirpation  de  la  tumeur. 

M.  Follin  fait  remarquer  que  le  mode  de  guérison  n’est  point  le 
même  dans  les  deux  cas  ;  que  dans  la  compression  l’artère  n’est  point 
oblitérée  comme  dans  la  ligature,  et  que  l’occlusion  de  la  cavité  ané- 
vrismale  ne  se  fait  point  par  le  même  mécanisme.  On  ne  saurait  donc 
soutenir  que  la  compression  doit  échouer  là  où  la  ligature  n’a  pas 
réussi.  Il  pense,  à  l’inverse  de  M.  Huguier,  que  la  compression  a  de 
grandes  chances  de  succès  là  où  la  ligature  a  été  insuffisante. 

—  La  séance  êst  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  ;  E.  Follin. 
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RELEVÉ  DES  DÉCÈS  CHOLÉRIQUES  EN  VILLE  ET  DANS  LES  COMMUNE® 
RURALES,  DU  45  AU  24  SEPTEMBRE. 

Pour  le  4  5 . . 


Ces  chiffres  se  répartissent  ainsi  : 


Communes  rurales. 


15  46  47  48  49 


Total  général.  29  42 


49  35  29  22 
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PARIS,  LE  27  SEPTEMBRE  185/i. 

la  séance  d’hier  a  commencé  par  une  retraite,  et  a  fini  par  une 
escarmouche  qui  nous  promet  incessamment  un  engagement  plus 
sérieux.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  question  du  traite¬ 
ment  de  l’orchite  par  le  collodion ,  ravivée  dans  la  précédente 
séance  par  M.  Velpeau.  Ce  que  nous  pourrions  ajouter  ne  modi¬ 
fierait  en  rien  notre  première  appréciation.  Nous  constaterons  seu¬ 
lement  que  sous  l’incisive  et  pressante  argumentation  de  M.  Vel¬ 
peau,  il  n’est  plus  resté  îi  M.  Bonnafont ,  pour  dernière  ressource, 
que  de  se  renfermer  dans  une  conviction  qu’il  devait  désespérer 
désormais  de  faire  partager  à  son  contradicteur.  -Si  ce  n’est  pas 
une  retraite,  c’est  du  moins  un  aveu  implicite  de  l’insuffisance  des 
éléments  de  démonstration  apportés  aux  débats. 

L’escarmouche,  ou ,  pour  parler  sans  figure,  la  petite  discussion 
incidente  qui  s’est  élevée  au  sujet  d’un  rapport  de  M.  Jobert  sur 
un  cas  de  tumeur  encéphaloïde  enlevée  sur  un  enfant  n’est  évi¬ 
demment  que  le  prélude  d’une  discussion  qui  ne  peut  manquer 
d’exciter  au  plus  haut  point  l’intérêt.  Il  s’agit  de  l’application  du 
microscope  à  la  détermination  des  caractères  spécifiques  du  cancer, 
question  qui  a  été  déjà  amplement  discutée  l’année  dernière  à  la 
Société  de  chirurgie.  Les  chirurgiens  de  la  jeune  école,  les  chirur¬ 
giens  micrographes  (nous  ne  dirons  pas  microscopiques ,  comme 
cela  est  échappé  à  l’un  des  honorables  académiciens)  ont  été  mis 
en  demeure  d’exposer  et  de  soutenir  devant  l’Académie  la  doctrine 
de  la  spécificité  des  éléments  microscopiques  du  cancer. 

Si,  comme  on  n’en  saurait  douter,  ils  répondent  à  l’appel  qui 
leur  a  été  fait,  il  y  aura  lieu  à  examiner  s’il  est  vrai,  comme  le 
prétendent  les  plus  avancés  dans  la  doctrine,  que  le  microscope 
soit  le  seul  moyen  d’investigation  capable  de  faire  distinguer  une 
•tumeur  cancéreuse  d’avec  les  tumeurs  d’une  autre  nature  ;  si,  au 
contraire,  les  caractères  cliniques  suffisent  seuls  le  plus  souvent  à 
cette  détermination;  ou  si  enfin,  ce  qui  nous  semble  se  rapprocher 
le  plus  de  la  vérité,  le  microscope  ne  serait  pas  un  adjuvant  utile, 
tin  complément  indispensable  des  éléments  cliniques  du  diagnostic. 

Nous  n’anticiperons  pas  sur  ce  que  la  discussion  doit  nous  ap¬ 
prendre  à  cet  égard  ;  mais  nous  ne  pouvons  nous  dispenser,  pour 
rester  dans  l’actualité,  d’exprimer  le  regret  que  M.  Jobert  n’ait 
pas  paru  comprendre  la  question,  bien  simple  pourtant  et  bien  pré¬ 
cise,  qui  loi  a  été  adressée  par  MM.  Robert  et  Larrey;  savoir,  si 
le  petit  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  l’observation  communiquée  à 
l’Académie  par  M.  Pamard ,  et  qui  a  été  présenté  comme  guéri , 
était  réellement  guéri  de  son  encéphaloïde ,  ou  s’il  n’était  guéri 
seulement  que  des  suites  de  l’opération.  A  défaut  d’une  réponse 
catégorique,  que  M.  Jobert  n’a  pas  paru  en  mesure  de  faire ,  on 
comprend  combien  cette  observation  perd  de  son  intérêt.  Nous  es¬ 
pérons  que  M.  Pamard  voudra  bien  éclairer  l’Académie  sur  ce  point 
important. 

Après  ces  deux  incidents  principaux  de  la  séance ,  nous  devons 
Bieniionner  la  lecture  de  M.  le  docteur  Scipion  Pinel  sur  un  des 
sujets  d’étude  les  plus  intéressants ,  la  paralysie  générale.  Il  y  a 
tout  lieu  de  penser  que  le  rapport  qui  devra  être  fait  sur  ce  tra¬ 
vail  nous  fournira  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet.  —  D'  Brochm. 


HOPI-TAL  SAINT  -  louis. —m.  Hardy. 

dilTéremes  formel  de  scrofule  cutanée ,  ou  scrofulides. 

Les  diverses  maladies  que  nous  venons  de  passer  en  revue , 
uczéma ,  psoriasis,  lichen,  etc. ,  et  que  nous  avons  réunies  sous  le 
nom  de  dartres,  dépendent  d’une  diathèse  quelquefois  latente,  et 
tie  se  manifestent  qu’à  la  peau;  mais  il  est  d’antres  maladies  dia- 
thésales  dont  les  déterminations  n’ont  plus  lieu  seulement  sur  l’en- 
tfcloppe  tégumentaire,  mais  encore  sur  les  muqueuses,  sur  les, os , 
sor  les  ganglions.  D’après  ce  simple  énoncé,  vous  avez  déjà  reconnu 
®t  nommé  la  syphilis  et  la  scrofule.  Nous  allons  aujourd’hui  vous 
ontretenir  des  affections  scrofuleuses  qui  se  montrent  à  la  peau. 
^6  sont  là  des  affections  à  origine  essentiellement  constitutionnelle 
susceptibles,  comme  nous  venons  de  le  dire,  d’affecter  plusieurs 
*issus  en  outre  de  la  surface  cutanée. 


On  attache  ordinairement  l’idée  de  maladie  scrofuleuse  cutanée, 
à  une  seule  affection  ,  le  lupus  [esthiomène  d’Ahbert ,  dartre  ron¬ 
geante),  que  Willan  regarde  à  tort  comme  une  maladie  ayant  ponr 
lésion  élémentaire  le  tubercule.  Les  dermatologues  l’ont  parfaite¬ 
ment  reconu,  le  tubercule  n’existe  pas  toujours.  Il  serait  convena¬ 
ble  d’admettre  pour  la  scrofule  cutanée,  de  même  que  pour  les 
syphilides ,  des  variétés  basées  sur  la  présence  de  la  vésicule,  de  la 
pustule,  etc. ,  comme  lésions  primordiales  ou  principales.  En  sui¬ 
vant  celte  marche,  on  aurait  les  formes  suivantes  : 

1°  L2i  scrofule  cutanée  exanthématique; 

2'  La  scrofule  cutanée  pustuleuse; 

3”  La  scrofule  cutanée  squamnieuse  ; 

4°  La  scrofule  cutanée  cornée; 

5“  hdi  scrofule  cutanée  tuberculeuse  ; 

6°  La  scrofule  cutanée  verruqueuse ; 

7°  La  scrofule  cutanée  pblegmoneuse. 

Ce  sont  là  ,  vous  le  voyez  ,  des  distinctions  tout  à  fait  nouvelles , 
et  sur  lesquelles  j’appelle  fortement  votre  attention.  Je  raye  désor¬ 
mais  de  la  science  le  mot  ' lupus,  en  tant  que  représentant  seul  la 
scrofule  cutanée.  Ce  n’est  plus  qu’une  des  variéiés'que  peut  offrir 
la  scrofule  dans  ses  manifestations  tégumenlaires.  Aussi  pensons- 
nous  qu’on  devrait  adopter  l’expression  de  scrofulides,  déjà  em¬ 
ployée  par  M.  Bazin  (1)  pour  désigner  toutes  les  affeclions  dont 
nous  venons .  de  donner  la  liste ,  de  même  que  l’on  a  groupé  sous 
le  même  nom  de  syphilides  toutes  les  manifestations  cutanées  de 
la  syphilis.  C’est  dans  cet  esprit  que  nous  allons  aborder  l’histoire 
de  la  scrofule  cutanée. 

Les  scrofules ,  ayant  toutes  une  même  origine,  doivent  offrir  des 
phénomènes  communs  qui  nous  permettent  d’en  tracer  une  histoire 
générale. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  il  n’y  a  que  très  peu  de  douleur  et  pas 
de  réaction  générale.  Les  parties  malades  offrent  une  coloration 
rouge  qui  tire  au  violet.  La  marche  est  lente ,  chronique  ;  il  y  a 
une  grande  tendance  à  l’ulcération,  ou  au  moins  à  une  déperdition 
de  substance  dont  la  conséquence  est  une  cicatrice  très  apparente. 
Les  tissus  sous-jacents  sont  ordinairement  hypertrophiés,  et  à  cette 
hypertrophie  succède  une  véritable  atrophie.  Très  souvent  ces 
manifestations  culanëes  coexistent  avec  d’antres  lésions  d’origine 
incontestablement  scrofuleuse  :  caries ,  engorgement  ganglion¬ 
naire,  etc.  D’autres  fois  elles  existent  seules;  mais  cette  circon¬ 
stance  ne  doit  pas  faire  révoquer  en  doute  leur  nature;  elles  accu¬ 
sent  la  scrofule  aussi  franchement ,  aussi  catégoriquement  que  le 
fait  un  ganglion  cervical  engorgé. 

Ces  maladies  se  montrent  plus  particulièrement  sur  les  individus 
à  tempérament  lymphatique. 

Parmi  les  complications,  il  en  est  une  que  nous  devons  signaler, 
parce  qu’elle  agit  quelquefois  d’une  manière  très  avantageuse  pour 
la  guérison  de  l’affection  cutanée  ;  je  veux  parler  de  l’érysipèle. 
Sabatier  et  après  lui  tous  les  observateurs  ont  constaté  des  cas  de 
guérison  à  la  suite  d’érysipèles  qui  avaient  envahi  les  surfaces 
malades. 

1°  Scrofulide  érythémateuse.  —  C’est  le  lupus  érythémahux  de 
M.  Cazenave,  Vérythème  centrifuge  de  Biett.  Ou  l’observe  surtout 
aux  joues,  au  nez.  Cette  scrofulide  est  caractérisée  par  une  tache 
ou  plaque  d’un  rouge  foncé  ,  quelquefois  recouverte  de  squammes 
blanches  et  légères.  Celte  tache,  dont  la  forme  est  arrondie,  s’étend 
à  sa  circonférence ,  tandis  que  le  centre  guérit.  Les  tissus  situés 
au-dessous  des  surfaces  malades  sont  gonflés,  boursouflés;  du  reste, 
pas  de  douleur.  Au  bout  d’un  certain  temps,  les  tissus  pâlissent  ; 
l’hypertrophie  diminue  et  se  trouve  remplacée  par  une  dépression 
qui  revêt  tous  les  caractères  d’une  véritable  cicatrice,  sans  qu’il  y 
ait  eu  ulcération  proprement  dite.  Ainsi,  la  destruction  a  eu  lieu 
dans  l’épaisseur  de  la  peau  sans  que  celle-ci  ait  été  dépouillée  de 
son  épiderme. 

De  même  que  pour  toutes  les  antres  affections  analogues ,  la 
marche  est  très  lente. 

Cette  maladie  ne  pourrait  guère  être  confondue  qu’avec  l’éry¬ 
thème  simple;  mais  elle  en  diffère  par  plusieurs  caractères  faciles 
à  saisir.  D’abord  la  rougeur  est  plus  foncée,  plus  violacée  ;  la  du¬ 
rée  de  la  maladie  est  beaucoup  plus  longue  ;  enfin  il  y  a  ici  des 
cicatrices  tout  à  fait  caractéristiques  et  qui  ne  succèdent  pas  à  une 
solution  de  continuité. 

2°  Scrofulide  pustuleuse  ,  lupus  pustuleux  (  impétigo  rodens  de 
M.  Devergie).  —  On  observe  d’abord  de  la  rougeur ,  une  rougeur 
foncée,  avec  gonflement  des  tissus  sous-jacents.  La  surface  malade 
ne  tarde  pas  à  se  couvrir  de  pustules  assez  volumineuses,  dissémi- 

(1)  Baïln,  Mém.  sor  l’acné  vARiouFOR|aE,  (Journ.  des  conn.  tnéd.  prêt., 

S  avril  1851.) 


nées  ou  rapprochées  les  unes  des  autres.  La  matière  que  renfer¬ 
ment  ces  pustules  donne  lieu  à  la  formation  de  croûtes  qui  peuvent 
rester  isolées  ou  bien  se  réunir  aux  croûtes  voisines,  de-manière  à 
former  une  large  concrétion  recouvrant  toute  la  partie  malade ,  ou 
du  moins  certaines  portions  plus  ou  moins  étendues.  II  peut  y 
avoir  ainsi  plusieurs  éruptions  successives  de  pustules.  A  la  rup¬ 
ture  de  l’élévation  pustuleuse,  on  voit  succéder  des  ulcérations 
pénétrant  plus  ou  moins  profondément  dans  la  peau  ;  les  croûtes 
dures  et  épaisses  qui  résultent  de  la  coagulation  du  liquide  que 
sécrèteut  ces  ulcérations  semblent  enchâssées  dans  le  tégument. 
Du  reste,  il  n’y  a  ni  douleur,  ni  même  démangeaison.  Dans  cette 
forme,  comme  dans  la  précédente,  comme  dans  celles  donfil  nous 
reste  à  vous  entretenir ,  la  marche  est  très  lente.  Cependant  la 
rougeur,  le  gonflement  diminuent  ;  les  croûtes  s’isolent ,  se  déta¬ 
chent,  et  les  ulcérations  qu’elles  recouvraient  apparaissent  guéries, 
mais  remplacéos  par  des  cicatrices  plus  ou  moins  difformes  et  sem¬ 
blables  à  celles  que  détermine  la  brûlure. 

La  scrofulide  que  nous  venons  de  décrire  ne  pourrait  guère  être 
confondue  qu’avec  la  forme  impétigineuse  de  l’eczéma  (impétigo 
des  auteurs  ,  voir  Gazette  des  Hôpitaux  ,  n"  du  20  juin  dernier  J. 
Mais  dans  la  scrofulide  pustuleuse  il  y  a  des  ulcérations  ;  les  croû¬ 
tes,  au  lieu  d’être  simplement  déposées  sur  la  peau,  y  sont,  comme 
nous  l’avons  dit,  plus  ou  moins  profondément  enchâssées.  Enfin  , 
la  maladie  étant  guérie,  l’existence  des  cicatrices  permet  encore  de 
porter  un  diagnostic  rétrospectif. 

3”  Scrofulide  squammeuse.  —  Ces  squammes,  blanches  et  assez 
épaisses,  sont  fortement  adhérentes,  semblent  pénétrer  dans  les 
surfaces  rouges  qu’elles  recouvrent;  il  y  a  souvent  en  même  temps 
des  élevures  tuberculeuses  ;  souvent  aussi  une  hypertrophie  consi¬ 
dérable  du  tissu  cellulaire.  Enfin  cette  affection  a  encore  pour  ca¬ 
ractère  de  laisser  à  sa  suite  des  cicatrices  sans  qu’il  y  ait  eu 
d’ulcérations  préalables. 

La  scrofulide  squammeuse  diffère  assez  notablement  du  psoriasis  : 
d’abord  la  rougeur  sur  laquelle  reposent  les  squammes  est  diffuse,  et 
non  exactement  limitée,  comme  dans  le  psoriasis  ;  le  gonflement , 
quand  il  existe  ,  consiste  dans  un  véritable  boursouflement,  et  ne 
ressemble  nullement  à  l’épaississement  avec  induration  circonscrite 
de  la  peau  que  l’on  observe  dans  le  psoriasis;  enfin  les’  squammes 
sont  moins  blanches,  plus  adhérentes  et  plus  profondes  que  dans 
cette  dernière  maladie. 

4“  Scrofulide  cornée.  —  C’est  une  affection  assez  singulière , 
dont'  M.  Cazenave  a  fait  connaître  quelques  exemples  ;  j’en  ai  moi- 
même  rencontré  un  dans  le  courant  de  l’année  dernière.  Cette 
maladie  est  caractérisée  par  des  plaques  d’un  rouge  foncé ,  inéga¬ 
les,  dont  la  surface  est  littéralement  hérissée  de  petites  saillies 
dures,  cornées;  la  peau  revêt  alors  un  aspect  analogue  à  celui 
qu’elle  présente  dans  le  phénomène  de  la  .chair  de  poule  ,  seule¬ 
ment  les  petites  saillies  offrent  une  résistance  qu’elles  n’ont  pas 
dans  la  chair  de  poule.  Ces  rugosités  sont  traversées  par  un  poil , 
du  moins  dans  le  cas  que  j’ai  observé.  Plus  tard  elles  s’affaissent , 
disparaissent  ;  mais  elles  sont  remplacées  par  des  dépressions  que 
l’on  doit  considérer  comme  de  véritables  cicatrices.  Cette  circon¬ 
stance  du  passage  d’un  poil  à  travers  chaque  élevure  m’empêche 
d’admettre  avec  M.  Cazenave  que  ces  élevures  sont  constituées 
par  une  accumulation  de  matière  sébacée  concrète  dans  les  follicu¬ 
les  de  la  peau. 

5“  Scrofulide  tuberculeuse.  —  C’est  le  véritable  lupus  de  Wil¬ 
lan,  esthiomène  d’Alibert.  ■  Cette  forme  est  la  plus  commune  et  la 
mieux  connue  de  toutes;  on  la  désigne  souvent  dans  le  vulgaire 
sous  le  nom  de  dartre  rongeante.  Elle  a,  pour  caractères  des  saillies 
arrondies  (tubercules  cutanés)  d’un  rouge  foncé,  fermes,  mais  non 
dures,  peu  douloureuses;  le  tissu  cellulaire  sur  lequel  reposent  ces 
saillies  est  ordinairement  gonflé.  Dans  quelques  cas  il  n’y  a  pas 
d’ulcération;  d’autres  fois,  et  le  plus  souvent,  les  tubercules  s’ul¬ 
cèrent,  et  la  solution  de  continuité  gagne  et  se  propage  tantôt  en 
largeur  {lupus  exedens),  tantôt  en  profondeur  (lupus  terebrans). 
Dans  la  première  forme  d’ulcération,  c’est-à-dire  quand  la  destruc¬ 
tion  a  marché  en  surface ,  il  y  a  quelquefois  des  étendues  assez 
considérables  qui  sont  ainsi  envahies;  ces  parties  ulcérées  sont  re¬ 
couvertes  de  croûtes  brunes  ou  verdâlrés  souvent  très  épaisses  et 
d’un  aspect  repoussant. 

Cette  maladie  siège  le  plus  souvent  au  visage,  particulièrement 
au  pourtour  des  orifices  naturels,  à  l’entrée  des  fosses  nasales,  au 
pourtour  de  l’ouverture  buccale.  On  l’observe  aussi  quelquefois 
sur  le  corps,  et  alors  les  tubercules  sont  disposés  en  anneaux  ar¬ 
rondis  à  diamètre  plus  ou  moins  considérable.  Quand  le  lupus  siège 
au  visage,  il  détermine  la  destruction  des  ailes  du  nez,  ronge  et 
dévore  les  lèvres,  et  gagne  les  muqueuses  nasale  et  buccale.  Il 
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n’cst  pas  rafê  nml  pîlis  flê  t&f  là  carie  S’empafer  des  os  du  nez, 
mais  plus  habitueHement  des  parties  cartilagineuses,  qui  sont  dé¬ 
truites;  la  clOîsoütSt  sdhverit  perforée,  etc.  E’dspeél  de  là  fac«i 
boursouflée  et  rbflgée  à  la  fois,  ëst  véritablement  hideux.  Plus  tard, 
quand  la  guérison  a  été  obtenue,  elle  laissé  après  elle  des  cicatrices 
difformes  et  souvent  très  gênantes. 

6°  Scrofulide  verruqueuse.  — On  peut  la  considérer  comme  une 
sons-variété  de  la  forme  précédente.  Sur  les  ulcérations  du  lupus 
on  voit  se  former  des  williës  très  «Urabrenses,  sèches ,  blanches  ou 
rouges,  quelquefois  saignantes  et  ressemblant  beaucoup  à  certaines 
verrues  inégales  et  irrégulières.  J’al  Ubïèrvé  éCttfe  forme  pluS  par¬ 
ticulièrement  au*  membres,  ëüx  pieds,  aux  mains.  Au  bout  dé 
quelque  temps  ces  Sàîlliës  s'affaîssèht ,  et  la  guérison  peut  être  ob- 
tenue.  Nous  en  avons  actuellement  plusieurs  exemples  sous  les 
yeux. 

Scrbfutiâe  phlegmoneuse.  • —  Elle  a  été  bien  à  tort  confondue 
avec  le  lupus.  Il  s’élève  à  la  surface  cutanée  une  tumeur  circon¬ 
scrite  avec  rougeur  de  la  peau;  îa  fluctuation  ne  tarde  pas  à  s*y 
manifester,  et  il  se  forme  une  petite  ouverture  très  étroite,  qui  se 
referme  bientôt.  D’autres  petits  pertuis  se  produisent  dans  divers 
points  de  la  tunieür,  ainsi  perforée  eii  tète  d'arrosoir.  Ces  ouver- 
ttiées  s’agràrtdissêtit,  se  rèjoignènt,  et  ia  paroi  extérieure  de  l’abcès 
dê  trbüve  dôtèiltté  par  Ulcéfâtiôh.  te  fohd  continue  de  suppurer 
êt  se  VêCtîtivtë  d*tiHë  éPèîite  plus  ou  moins  épaisse.  Ênfin  peu  à  peu 
la  éurfaée  prend  ün  meilleur  aspect;  la  cicatrice,  d’abord  rouge, 
devient  blànchatfé,  et  fa  guérison  est  obtenue.  C'est  ià  un  véritable 
abcès  froid  Ctllànê,  tegardê  â  tort  côinmè  ün  lupus  {lupus  ■exedens). 

DU  reste  la  ûiatpbe  eii  est  lente;  les  ülcéraiions  persistent  quel¬ 
quefois  [fëndatit  très  longtemps  Êiifin  les  récidives  ne  sont  pas 
f ares. 

Ces  différentes  formés  ont,  tommë  nous  l'avons  vu  eil  commen¬ 
çant,  des  caractères  diagnostiques  communs.  Elles  sont  indolentes, 
il  n’y  a  même  ni  prurit  ni  siinpiè  démangeaisoh  ;  la  couleur  est 
d  un  rouge  Sombre,  d'un  rouge  foncé;  il  ÿ  a  presque  toujours  des 
ülcéràtioiis.  ËüGh  très  Souvent  on  observe  quelques-unes  dés  lé¬ 
sions  bien  cbniiüés  de  la  scrofule. 

OuoI  qu'il  eh  soit,  le  diagnostic  n^est  pSs  toujours  facile,  et  il 
arrivé  souvent"  de  coiifoiidré  cfes  différentes  altérations  cutanées 
Avec  lés  màiiifèslaliôns  éxlérieürés  de  la  syjthllk  Cependant  il  n'y 
a  pas  ici  de  couleur  cuivrée,  la  fdrrnë  n'a  pas  la  disposition  àé- 
Ïôlltlié  qu'aff.'ëfeüt  tes  Sÿplïilidés;  le  siégé  h'est  pàS  le  thème.  Les 
lémpèfhnléfite  lÿmpbHlcJb'éh  eii  Sbiii  SUhéüt  àlîecléS.  ta'JéÜhëSse  ^ 
des  Sujets,  et  èrtflii  loS  léSibriS  sèWFüteü'sfcS  cbncothîtaiilëS  SéfVèfat  à 
élàbliè  te  dlàinoStic.  AîhM,  dâtiS  liôS  sdllêS,  ItexISlélicê  d'iinfe  caHe 
housafalt  füdohô'àîti-ë  tinê  affétiliclil  s-crèfUteilSe  ijlt'dfi  atièdit  fSu 
croirb  de  hàtürè  S^philliidilff. 

Le  pronostic  est  en  général  grave.  C’est  tS  uiié  riiàlàdié  longue, 
éusceflliblè  de  s'ètehdPé,  èt  Sdridtit ‘de  èâgH’ér  èh  profondeur.  La 
éùérîsDit  ést  SdüVeHt  ShiViê  tife  i'éeidiVe.  il  feStê  deS  cicaliicès  dif- 
lorrties,  d'autfés  fdiS  déS  Vôbgfeül-s  ÜVètî  deSffli'âfômâlidli.  Ënlln  â  cés 
éircoüStalieëS  IdbalfcS  s'ajôllië  la  èrâÇilt  'dé  l'^ffeéllôh  scrofùlê’üSe 
'éh  tant  iihb  Hiatedte  édbSthflttefiiVéllè.  Mentibèhôhé  nièlHlénâtit 
éblitme  cliàllces  behréUSëS  tes  érySlbèlèi,  (fil!  afflènéut  cidéltîüëfdîs 
là  guëriSdh,  et  là  ttiddiflcatioii  hVatlt'àgê'héè  quë  l'épôgbê  dë  la  pu¬ 
berté  apporte  dans  la  constitution  des  maladcS. 

A  {li#bs  de  l’éllbidglë;  ntthS  h’âvdns  pàS  l’Hltèhtiôli  de  pàSser 
ên  téVuè  tbutëS  lëS  càhâes  flë  là  ëbrbWte:  Mds  ÔbtbhÉ  'seülclfiat 
'comme  i^àHietiliëtS  àüi  fliffèlrënieS  fdtràes  cniànëëè  qtlb  houS 
nons  d’exâmiheë,  16  terbpéfàmeht  lytephatüqiié;  flSribls  ëcpèlidaiit 
ülilaü  lètilpéi-âlnéHt  sàHguiti,  lesèiè  féliliriln  ët  là  jentiéSse  fdte 
dbüzc  à  Vingt  bü  Vlligt-cilitf  Si  j); 

Lë  iraitéfflèiit,  dë  liiêhle  tfuë  ffbüh  tes,  alfeetittilâ  dSftf-èuSëjt ,  èSt 
gënëtàl  et  téfcdl',  et  tons  l'éS  dèilît  tilffhôt  màlteéfe  S  tîëS  cdüëidéH- 
tidüs  tett  impibrlâWlëS;  MàiS  bh  feblSipreha  qtt’à  Hoîtte  jjtfldt  dé  Wfe 
■nbüS  dfeVBits  S'uMdlîl  liiSISttr  Silï  là  mëiiicàiimt  tèflîqnë; 

Lëi  ificjëhà  getiéràüx  t«a§istiat  dm  reitiftibiaes  aiitisereteteuk 
■!faiaintslëe.S  àveé  seisiil  d’aetlvlte  et  -de  {tërSislabte  (fWè  dàftS  tè 

ïbfitiëS  (ffülliélfëS  delà  scrdfüte { ëhgblteWi’flt  itSÜdblèÜx -, 

■fié,  ètë:);  En  ëffét;  l’àlfettiaii  cbHStittiHb«ftelle  Qu’Il  ragîtde  étM*- 
bâttrë  m  tbbjÔüB  là  fiietite  ;  et ,  a  te  îftàHifëStetMW  àetü'ëtte  ftaHllc 
peu  grave  comme  étendue,  elle  n’en  accuse  pas  moiriStlfle  àiàtheM! 
qui  psnrrait  dans  ürt  tetaps  plus  ou  moins  éloigné  fireriflre  des 
proportions  béauedup  plus  eoiisidérablfes.  Il  de  fàut  flotré  pas  ré¬ 
gler  le  traitement  général  snr  l’âppàrence  du  mal  t  ma»  sur  la  na¬ 
ture  de  ce  mal  qui  implique  dÜ  vice  de  ia  ednstithtidn; 

Aihsi  O»  mettra  le  iiialade  à  l’orge  des  prépâratiofnî  àméfesç  de 
gentiane,' de  qninQuinaj  dd  Vin  ou  du  sirop  an tisoetbratique-,  dn 
«tnpkfierd  encore  avec  avantagé  les  ferrugincui  ,  l’itrdarè  de 
fer,  «tê:  ;  CMe,  bien  que  trop  vanté  par  Lngol;  e§t  nonobstant  Un 
médiesdient  mile  quand  on  sait  le  rilanier.  àîâis  nfms  àciroraotts  la 
préférence  a  rbfa'ile  de  foife  de  tBordë,  que  nods  administlons  à  la 
dosé  dé  deb*  à  cinq  od  Six  cuitiéréés  pàr  jour  pendant  pibsreufs 
mois.  Od  re.de,  cfes  différentes  médicàtions  peuvent  être  associées 
ou  administréfes  successivement  Suivant  certaines  indicàtiodS  pnni- 
tulièffeg,  d’âge,  de  sexe,  etc;  M;  Oazenave  a  préfeonisé  l’hydrochlo- 
rale  de  chaux  ou  de  soude  :  cette  substance  ne  m’a  pas  donné  Ifes 
résultats  qtie  j’en  attendais. 

Qtf  iBt  an  régime  alimentairé,  il  est  bien  co'tinn  ;  H  consiste  dans 
l’émplôi  d’une  nourriture  Sucétilenle  ;  dàns  l’usage  dtes  viandes  de 
boucherie  rôties  ou  grillées,  des  vins  fénéreux,  etc;  M;  Trousseau 
ét  qifeiqtfës  ahtres  hiédecins  eonseillfent  encore  l’usa'ge  du  café  or- 
dihairt'i  du  café  de  glands  doux.  Les  corps  gras  7  airnlents  respira¬ 
toires  d’après  tes  théories  nouvellesj  seraient  tei  très  Bien  indiqués. 


Aussi  M.  Trousseau  a-t-il  soOVent  recours  au  beurre  en  épaisses 
tartines  pour  les  enfants,  soit  seul ,  soit  associé  à  une  préparation 
iodurée  ou  bromorée. 

Ènfin,  comme  hygiène,  nous  recommanderons  avec  tous  les  pra- 
,  ticlens  l’exercice  au  grand  air,  la  gymnastique,  l’habitation  à  la 
campagne  dans, un  endroit  sec  et  élevé,  les  bains  de  mer, Te  séjour 
aux  sources  sulfureuses  de  Baréges,  de  Luchon  ,  d’Aix,  d’Criage, 
où  la  pureté  de  l’afr  se  joint  à  l’influence  favorable  des  eaux. 

Le  trailëuient  local  n’a  'dé  chances  de  succès  que  quand  la  coli- 
slilution-s’est  améliorée  sous  l’influence  des  moyens  que  nous  ve¬ 
nons  de  passer  en  revue. 

On  s’efforcera  d’abord  de  changer  le  mode  de  vitalité  des  parties 
malades,  et  de  substituer  à  un  ulcère  dé  mauvaise  nature  ët  sans 
tendance  à  la  guérison  une  plaie  ordinaire  dont  on  puisse  plus  fa¬ 
cilement  obtenir  la  cicatrisation.  C’est  ce  .que  l’on  tente  à  l’aide  de 
ia  cautérisation.  Üne  foule  d’agents  corrosifs  viennent  s'offrir  dans 
ce  but  au  praticien  ;  il  y  a  cependant  un  choix  à  faire  ,  et  tous  les 
caustiques  ne  conviennent  pas  à  toutes  lés  variétés  de  àci'ofülldes. 
tes  acides  minéraux  détéf rainent  "de  vives  douleurs;  le  meilleur’ 
pour  l’objet  dont  il  s’agit  est  l’acidë  nitrique ,  qui  produit  des  es¬ 
chares  moiüs  profondes  qué  les  autres,  et  modifie  très  àVàntageü- 
semeht  les  surfaces  malades,  t’hüile  dé  cade ,  l’huile  d’acajou  ,  la 
solution  caustique  d’iode  sont  encore  des  agents  très  Btileé. 

Dans  la  scrofulide  phlegmoneuse,  là  pbtâsSe  Caustique  peut  ser¬ 
vir  à  l’ouverture  de  l’abcèS  et  à  stimuler  les  parois  du  fôyef  de 
manière  à  provoquer  un  travail  cicatriciel. 

Dans  la  scrofulide  ulcéreuse  et  perforante,  on  aura  recours  à  des 
caustiques  très  énergiques,  la  pâte  de  Vienne,  le  chlorure  de  zinc; 
l’eschare  une  fois  tombée,  il  reste  une  plaie  de  boUne  nature  qui 
marche  spontanément  vers  la  cicatrisation. 

L’huile  de  cade  peut  être  employée  non  plus  à  titre  dé  caüsti- 
qüè,  mais  comme  agent  pertufbateuf  assez  puissant  dans  leà  cas 
de  scrofulide  s'quammcüse.  tes  onctions  faites  avec  cette  substance 
changent  l’aspect  de  la  surface  malade  et  diminuent  là  formation 
déS  squammes  ;  elles  favofl-sent  enfin  le  rètoür  des  parties  à  leur  âs- 
'pect  normal. 

bn  èxCéilëht  ftiodlflcafèuf  àiiquél  j’ai  sôiivént  recours  dans  lés 
liîcérallohs  dë  nâiufé  sctofuleüsé,  c'est  là  sblUtlôiî  suivante  de  bi- 
Ibdure  de  méfeufe  ;  ^ 


Eau  distillée .  30  grammes. 

Si-iodure  de  mercure.  .  .  \  — 

Gomme  adragante  ....  2  — 


Les  onctions  faites  avec  celte  liqueur  sur  les  parties  malades  à 
l’aide  d’un  pinceau  déterminent  une  inflammation  d’apparence  éry¬ 
sipélateuse,  avec  gonflement  des  bords  de  l’ulcère;  bientôt  ces 
bords  s’affaissent,  l’ulcère  se  rétrécit,  les  croûtes  se  détachent ,  et 
la  solution  de  continuité,  reprenant  un  meilleur  aspect ,  ne  tarde 
pas  à  se  fermer  entièrement. 

Ce  topique  est  celui  que  je  préfère  dans  les  cas  de  scrofulide 
érythémateuse  et  squammeuse;  il  est  encore  utile  dans  la  forme  tu¬ 
berculeuse,  mais  déjà  moins  efficace,  moins  efficace  encore  dans  le 
lupus  exedens^  surtout  lorsque  l’ulcération  est  profonde  et  étendue. 

bu  consolidera  la  guérison  à  Taide  des  douches  de  vapeur  sulfu¬ 
reuse,  des  lotions  et  des  bains  sulfureux. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES, 

OBîëfVüiibï  jiàiàr  éëlvît  ii  l’hiSteiéê  Uéi  hfpèrtrDtobies 

du  (ein  (1). 

Pâ?  M»,  Ch;  PbBid  èt  P.'  LheAK. 

Gn  cadavre  qui  servait  à  des  démonstrations  anatomiques,  et  dont 
l’ori^inè  nous  est  restée  inconnue  malgré  nos  recherches,  nous  a  fourni 
le  sujet  de  celte  observation. 

Cè  cadavre  était  celui  'd’une  fèmme  de  tjuaran'te-cinq  ans  ,  de  iaiffe 
moyenne,  qui  présentait  les  signes  suivants  ;  maigreur  exlrêmê,  œdème 
'fffes  Ihérhtiï'eè  Ibfëri'èüfà  ,  elWitéssé  düihb'fàk.  bêâ  VeVèèïüPéfe  ü'om- 
fefëilie's'àlinà  bèàti'  jle  fàbaôhiëh  'el  ■l’IVàM  dès  wgàhfeà 
th'ôfiirïiat  qee  cew  te'æffi'é  a  eu  à'u  eh  ètécodeheftent  •  l’itèws 
n’offré  pas-iès  èantctètiBS  d’uhe  gktatioù  récênte*.  lia  fséteüêBîeri  pfa- 
tiquéè  sur  le  thorâx  Sonne  üü  son  à  peh  près  «5àt  daés  '  la  liaàêenr  eh 
arriére-,  teë  caractères  extérieurs  du  cadavee  semblent  indiquer  vjue  la 
mort  est  survenue  à  le  suite  d’une  maladie  organique  longue  avec  .gêne 
dans  la  circujation. 

L’examen  des  organes  abdominaux  nous  fait  voir  un  peu  de  sérosité 
é'panckè'è  dans  lè  jietit  basbin  èt  des  héràor’rbagiè's  formant  dés  côlîec- 
tfén^  dé  8à‘ng''dd}r  céâgiifé  sÔüs  la  mùquedsé  de  i’inlestm  grèlè  ,  dans 
'Il  Üéfhiêi-e  pilôn  ae  f’ilé'o'h  'i^emhy.  LhS  pgBéM  ttilMé’fi'qù’ès 
Lè  ‘ëérVfeah  ‘èl  ïès  ffifoifiléA  A'ëhl  rfen  pfhl-èfite  dë'pSHli- 

La  poitrine  aytffit -êll  ouVeSrtfe-,  ôft  léë  ïtêux  ppuftiehS  pSrtout 
adhérents  à  la  plèvre  costale  dont  ils  ne  peuvent  êtré  ■détaclï^  eans 
effort.  Le  eheur  est  sain;  lep^îcarde  cofttient  «ne  quâhtité  deUérfesité 
•plus  grande  qù’à  l'état  normal. 

Les  poumoris  ont  tout  d’abord  frappé  notre  attention  par  leur  .poids 
et  par  leur  volume  considérables,  par  leur  défaut  d’élasticité  et  par  Je 
nombre  incommensurable  (fe  noyaux  d’apparence  tuberculeuse  qu’ils 
fénférmëhi;.  X  la  coupe,  ilâ  offrent  hh  'àspeci;  gfanilîq’uè,  rudes  au  loù- 
çher  sur  les  surfaces  :  incisés,  ils  sont,  suivant  i’’èk|lèrtè'hc'è  bè'nlâ'cr^, 
Wdteà  depèïilâ  t'èÿaoi  ‘nôh  p^  àîvôhaiâ  Sffihte  Ibi  tiff^er- 

'ch®  te  Ml  dmîfdflfe,  bdô  pals  ^ùhe^  ^  «àà^tfx-,  mà'S  bMQèes  fet 
griteeS,  'àssë%  tfurspOur  là  plupart.  'Gépendaïitia’n  tVfeS  frtma  Mfâ- 
bre  de  'foyers  on  caVernes  sont  disséminés  dans  ià  maSse  puiènmaire. 
Le  plus  généralement  ces  cavernes  logeraient  tm  pois  ou  une  avuiine  ; 

(1)  Celte  observation  a  été  préientée  à  la  Société  de  biologlet! 


mais  aux  deuX  Sômtflèts  Sè  toieflf  d’immenses  cavernes  qm‘  n’ 
moins  de  6  à  J  centimètfeS  de  diamètre.  Dans  les  plus  petites  d  **** 
cavités,  ott  trouve  une  substance  grisâtre  qu’on  râde  .^cilement  * 
le  scalpel  et  qui  ressemble  à  de  la  matière  tuberculeffse.  Dans*'^*° 
grandes  cavernes,  les  parois  sont  seulement  tapissées  par  cetté'^ 
stance.  Un  épaississement  et  une  hypertrophie  considérables  du  t' 
cellulaire  donnent  â  Ces  caXitéâ  tm  aspect  analogue  à  celui  des  '*•'* 
lettes  du  cœnr  ou  des  vessies  à, colonnes. 

Les  bronches  sont  partout  épaissies ,  dures  ,  béantes.  .TQ^^5  p  , 
aérien  est  jusque  dans  ta  trachée  rèmpli  d’une  matière  grise  d’a? 
purulent  qui  laisse  encore  le  passage  libre  à  l’air  dans  les 
bronches ,  mais  obture  entièrement  les  bronches  d’un  petit  calibre  * 
Ces  altérations  n’appartiennent  pas  à  une  partie  des  poumons  •  n 
en  ont  envahi  tous  les  lobes  sans  distinotion.  Le  tissu  pulmonaire  ** 
encore  perméable  à  l’air  et  surnage.  Ayant  examiné  tous  les  gauH''*^ 
bronchiques  que  nous  pûmes  trouver  ,  nous  n’en  rencontrâmes  ai)'”* 
qui  ne  fût  sain.  Quelques-uns  seulement  ont  une  teinte  noire  très  ” 
nohcéè.  Dh  fut  étdnrté  dè  Vdir  que,  en  présence  de  lésions  aussl^^''' 
sidérables  du  poumon,  les  ganglions  fussent  sains  ,  contrairement  à  ' 
qu’on  voit  d’habitude.  '  ^ 

Quel  nom  donner  à  ces  altérations?  Le  nom  de  phthisie  pulmoH^re 
d’infiltration  tuberculeuse  nous. a  paru  correspondre  assez  exactement 
à  ce  cas  :  cependant  l’examen  miorographique  nous-a  donné  un  lo 
autre  résultat. 

Examen  anatomique.  —  A  la  coupe  du  tissu  pulmonaire ,  on  peut 
constater  qu’il  est  entièrefflént  parsemé  de  granulations  éloignées  au 
plus  les  unes  des  autres  d’un  demi-centimètre.  Dans  quelques  poinig 
elle»  sont  presque  confluentes  ;  par  places  même  eliés  forment  de  pe 
tite  amas  larges  d’un  quart  à  un  démi-centimètre)  ayant  en  tout  sens 
-à  peu  près  le  volume  d’un  pois. 

Les  autres  granulations  ne  dépassent  pas,  au  contraires  le  volumj 
d’une  tête  d’épingle  ;  celles-ci  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  Içg 
amas  plus  volumineux  ;  toutes  sont  remarquables  par  leur  aspect  gris 
perlé  denii-transparent.  À  ia  coupe,  elles  font  saillie  à  la  surface  àu 
parenchyme  sain  et  Kii  donnent  un  aspect  rugueux  qui  vient  vérifier 
‘le  toucher  ôpèré  à  l’aîde  de  là  pülpe  dü  doigt;  cètté  saillieVla  colé- 
ralioii,  la  déthl-transpaCencé ,  la  teinte  grisâtre  rehdent'très  distinctes 
léB  grahulâtiofts  grises  à  côté  du  parenchyme  pulmonaire ,  qui  a  enfi. 
Sèrvé  son  élasticité,  sà  têinte  gris  rosé  avec  de  fines  ponctuatiota  ea 
traînées  de  charbon  pulmonaire.  Çà  et  là  se  trouvent  quelques  cavèr^ 
nés  remplies  d’un  liquide  qui  a  la  consistance  du  pu»  crémeux,  ftiais 
qui  offre  une  plus  grande  viscosité.  Dn  y.  trouve  même  des  grumsaus 
demi-solides  s’écrasant  sous  la  pression  comme  une  masse  difflueat* 

,  Ce  liquide  est  grisâtre  ou  d’ün  gris  rougeâtre  dans  Ja  partie,  centrale 
des  cavernes.  Les  grumeaux  dont  nous  venons  de  parler  offrent  seuls 
une  lèinte  jaunâtre,  qüi  est  celle  du  pus.  ■ 
fin  Outre,  les  parois  (iés  càVe'rhès  sont  tâ pissées  d'une  coilche  dèml- 
Solide  pûltâcée  qüi  sè  délàfché  par  l'aètiéh  dë  r&dèr  àvec  la  plus  granàe 
facilité  eousfenné  dë  gruméaUX.  'Cètté  ëôüche  èsl  plus  viSqû'eMé  et 
oflWi  ün  peu  plus  dé  ténacité  Que  cëltès  qui  eohi  au  «èh'tre  des  eaver- 
nés.  immédiatement  auMiessous  d’elle  Se  trouvé  le  tissu  pulmoèsiis 
avec  Son  aspect  grafiitique  fet  feon  immehse  quantité  de  gratiutatiods 
grises.  Ici,  phis-qua  partout.uilleurs,  ces  granulations -ïOnt  cohfluehté, 
•confondues  par  leurs  bords  et.plus  unolles  que  dgris  le  reste  du  tissu. 
Quelles  que  soient,  du  reste,  leur ,  mollesse  et  leur  confluence ,  nous 
dirons  de  suite  qu'elles  offrent  la  même  structure  que  les  graaulalipDS 
plus  déhses  don't  ûouà  avons  parlé  en  commençant  cette  description, 

stfuctu'rfe  dofit  noos  ferons  mention' pïUé  bas!  . 

Lorsq'ùè ,  pàr  râbliott  de  raélët ,  d'h  éhlè’v’e  lê's  èrâ'nolà’ll'o'ns  grises, 
cohfluètttes,  moliès  'et  -vîsqüéùeée,  él  QUÎ'e'Unl  pâs  ta  m'oïïeÙeVa'sêA 
do  tubereule,  un  arrive  peuèpéu  swë  ün«  èowèhè  feWnèè  aèfaiséèafil 
entre-Grcisés,  arrondis  ;  censtituant  unepUèèi  coiïiplèlfe,  ou  bifeà  (J^i 
laisse  apërcévoir  entré  les  faiscèào-x  -deà  pointe  gris,  rosés  eu  oaifà^ 
très,  constitués  par  du  pareftehyme  pulmonaire  que  cés  faisceaux  tfont 
pas  recouvert.  L’entrecroisement  de  ces  fai6cea-u.x  est  deg.plus  remef- 
quables  ;  on  ne  peut  même  le  comparer,  pour  l'aspect  extérieur,  qu’à 
celui  des  colonnes  du  cœur,  et  en  particulier  de»  auricules.  Il  est  de 
ces' cavernes,  ét  ce  sont  les  plus  grandes  décrites  plus  haut,  dans  les- 
qdélte's  bêtlé  c'ôûclié  dé  îàisceâü'x  rélicülès  a  lim  par  tapisser  complé- 
teftehl  te  tfestldü  pbU'ihbh  dt  hé  iaîs'sè  'plûà  'à  ■fui'  aûèu'hê  ‘t'rhcè  'è'e'pa- 
•r^eiiÿÉûè';  Nbtôhè  îffiïhÔdiâ'tettièttl  qlÏB'ce'steliScfearài  sbïil  c'éthpbiii^'dë 
VâlSSeâUS  pnièSo'nâifes  bbWféi  dè  m,  «aïë  pèuVtatft  (lÿb'litéffe ^0 
plus  ■àouvènt  'èt  mujbdrs  entourés  d’n'Ae  ea)BcHè  de  tiPsù  -flbrèOX  eftfcéîâ- 
pBgné  db^  matière  amorphe;  woirelre  Assl*»  baissé.  Ira  plupert  d*èWîe 
eux,  pourtant  -soat  compose  de  tissa  eeitelai-re  et  -d«  faisce*»*  élastv- 
ques  du  parenchyme  pulmoiraire.  Ces  Jaisceaux-proviement  évideB^ 
ment  du  parenchyme  dont  les  autres  éléments  ont  été  détruits;;  ils 
occupent  surtout  le  centre  des  faisceaux  du  tissu  cellulaire  gui,.çpmine 
nous  i’avohs  dit,  ïes  à'ccbin'pàgné.  Âv'ec'çes  êîémentsj  iï.faut  noter, une 
’c'ê'rtaihe  p'r'ôp'o'r'tîoh  'à''èlè'menfe  'èb’ro-plàs'tiqûes  Vt  surtout  àé  matière 
biiiblpMè  fè'lte  S.  'lâ  feèîitt'ib’Mn  'ib'ffraV'dë''cés'  teisceiiux 

-Q'rt,  'àteëi  qh'Unte  Voil,  Mfjilus hftWârtpiàfiféà  [ia‘f'‘li‘érâdièf)’êsiflijfis 
physiques  s  xyue  H’ëàt  IiafSérlfteïë  îèift-  àü  'Ôé  “Wte 

thologique. 

Le  contenu  des  cavernes  est  formé  des  éléments  suivants  :  la  portion 
qui  est  d’uq  «ris  rougeâtre  -et  visqueux  (, portion  ;la  plus  obom^nte)  est 
composée  surtout  de  globules  de  pus  ;  on  y  trouve  en  outre  des  épi- 
thélnwns.,  te  uns  cflindriqnesv'OOfflHie  'eea*  des  brtJBcfeeSi,^s?«®res 
pavimenteux,  comme  ceux  des  culs-de-sac  pulmonaires.  Des  globules 
.sanguins  èn  -assee  grlrndé  fjroporïféi!!i  (MBent'à'''dèIiqôWëphifbitte  sa 
cdoratiùn  rougeâtre-.  ®es  corps  -dits  •gram»|iêf»lx  de-lMamHîatÜèi  “fts 
•eçcompngnent.  rEn'fin  une  ptrafterlion 'feoueidérabte  de  ^rBwèlations  «»•  , 
léculaires  se  trouvent  en  suspension  dans  ce  .mueus  Avec  te' àl^' 
ments  précédents.  Noos  ne  devons  pas  omettre  de  signaler  auæi  dans 
çe  liquide  quelques  faisceaux  de  fibres  élastiques  pulmonaires  qu>  Y 
sont  toujours  entourées  dé  matière  amorphe ,  granuleuse., .m,ollè-et  fa-- 
cite  à  ffisSbefèr.  ^'ûan't  àûx 'gfum'èaiix  jàun'^t'rês  cfoiit  nous  avonyparlé 
^Vècè'dduîûfiè'èit,  'qtdfWt  %  Tb’ifdu'c'hè  iégateffienl  jaune',  ■vis’quëûsê,  pàjf®" 
•ëêé  qui  fiàpià'àè  plûà  inà’médîâtèôiWt'Ièb  fSsëèâüX  flffi'eüx'eritrb-cfiifséâ 

■dôU't  «ôûè  àVb'rih  pafirlé,  lÿt  lfe%  ‘■graùUlàt'Mris  'grfeéb  feBriflûërfteè  'éht^JÎ'» 
intérpdsées  >à  dés  faisceâ’ux,  eWte  èOUtflié,  disôfiB-'tfô'ùs',teit*(*Sèàitfeîft- 
ment  du  pus.  Nous  ne  mettons»pasèn  doute  que  sa  cOTiSàS(àtlce''àt'58 
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ne  la  feraient  nommer  tuberdule  par  ceox  qui  Se  contentent 
apparences  pour  porter  ,  un  diCghoslic.  Pourtant  cette  côüchel  ne 
absolument  que  les  éléments  dont  nons  allons  parler,  ■ 
pae  grande  quantité  de  globules  de  pus  faciles  à  reconnaîtré  à  l’en- 
gewble  de  leurs  caractères  extérieurs.  Quelques-uns,  (Jui  sont  sdnsnoyau 
apparent,  et  un  peu  irréguliers,  comme  toutes  les  fois  que  du  püs  a 
séjourné  longtemps  dans  une  carité,  pourraient  peut-être,  aü  premier 
abord,  offf'f  quelque  analogie  avec  les  corpuscules  tuberculeux  ;  mais 
l’emploi  de  l’acide  acétique ,  en  faisant  disparaître  les  granulations  et 
rendant  plus  transparente  la-  ni’âsSe  dü  lobule  ;  ibet  aussi  en  évîdeùcé' 
un  deux  et  même  trois  noyaux  dans  ces  Corps.  Il  est  important  dé 
signaler  cette  réaction,  car  ie  seul  élément  avec  lequel  puisse  êtte  cén- 
fa^u,  celui  du  tubercule,  ce  sont  les  globules  du  pus  concret  du  détéi- 
concret.  Mais  on  sait  aussi  que  la  réaction  dé  l’acide  acétique  vîedï 
leVer  loute  espèce  de  doute,  eit  gonflant  le  ^obuléde  pus  qui  s’éfàit 
(iéforraé ,  en  faisant  apparaître  son  noyau  oa  ses  noyaux ,  taudis  ^tré, 
lorsqu’il  s’agit  de  l’élément  tuberculeux  ,  celui-ci  est  Seulemerif  pâli 
sans  être  gonflé ,  et  surtout  l’absence  de  noyau  le  distingue  bien  des 
éléments  du  pus.  .  ’  >■  ' 

A  part  les  globules  du  sang,  on  trouve  dans  cette  coueheret  dans 
oes  grumeaux  jaunâtres,  tous  les  éléments  autres  que  le  pus  dont  nous 
avons  parlé  tout  à  l’heuie,  à'L’excaptien  toutefois  des  globules  sanguins. 
Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  fait.  Nous  arrivons  actuelte- 
mant  g  l’examen  de  la,  structure  des  granufations  ;  elles  sont  composées  r 
1»  D’une  grande  quantité  de  matière  amorphe  finemeût  granuleuse  , 
grisâtroj  qui  forme  une  grand®  partie  de  la  masse  j' 

2»  De  quelques  éléments  fibro-plastiqnes,  mais  en  minime  quantité  j 
a»  Souvent,  mais  non.  dans  toutes,  de  corps  granuleux  ; 

4P  D’épithélium  pulmonaire,  surtout  paviraen feux  ;  ' 

6»,  De  faisceaux  de  tissu  élastique  empâtés  dans  la  substaflCé  àiïiôP-- 
pheet  n’étant  plus  accompagnés  par  les  fibrës  dé  tissu  téliol'àîre' qui 
Iss  accompagnent  dans  les  poumons  sains  ; 

6»  Enfin  on  y  trouve  des  éléments  anatomique^  particuliers  décrits 
par  l’un  de  nous  dans  le  Traité  des  maladies  des  enfants  àeM.  Bouebut 
(4852).  - 

Ces  éléments  sont  •  remarquables  par  féiir  formé  Sphéh'qûe  ôu  à' 
peu  près  sphérique,  leurScohtdflfS  foncés,  rarement  un  peu  on^ùfeüx; 
leur  diamètre  né  dépasse' guère  7  millièmes  de  milliinètre  ;  màîsi  dans 
la  grande  majorité,  il  ést  de  ^  milfièmés  dé  milKfhètre'.’  L’acidè  acéti¬ 
que  ne  les  attaque  pas  et  les  rend  plus  foncés.  Leur  vorritué,  léu'r  con¬ 
tour,  lés  Snes  graüula,,ti0fis  qu’ilS  reuferfhént  d'ans  leur  intérîéür  ne 
permettent  pas  de  les  cètnparer  aux  noyâùi  dés  glè'fiufès  de'  pus  ;  iîous 
ajoutons  cette  remarque,  parce  que  éés  éléments  se  tro'ûvent  quelque¬ 
fois  en  petit  nombre  dans  le  liquidé  purifornie  dès  cavernes  de  ce 
poumon. 

Nous  devons  noter,  en  terminant,  que  les  granulations  confluentes, 
mais  plus  molles  que  la  plupart  des  autres ,  qui  existent  à  la  face  in¬ 
terne  des  cavernes  entre  lés  faisceaux  réticulés  dont  il  a  été,  plu, sieurs 
fois  question,  renferment  aussi  quelques  globules  de  püs ,  et  il  en  est 
de  thêmè  dés  UiiiaS  de  grânufatiotts  htfeigUâilt  le  Volurdé  d'ùn  pois  et 
plus  molles  au  centre  qu’à  la  périphérie,  dont  nous  ayons  fait  mention 
aa  commencemèftt  de  cêMe'  description  a'iiatéma-{)ath'oIo'giq‘ü,e.  ' 

Ce  que  nous  avons  à  dire  de  la  structure  éëi gansions,  bfén  qùe  se' 
bornant  à  qnelquéS  CèU?ts‘^iailS,^’èsf  Cêpèndânt  fort  itèpWtanf.  foiis, 
en  effet,  sont  entièrement  sains,  c’est-à-dire  ne  renfermén't  adiré  cîiose' 
que  lesèrétfleffts  ndWriatUX  déS  ^cfd^tîôfiS ,  ■  ^luS  fa  fine  poàssiëce  de 
châfbon  qui  les  noireif  y  iiétté  péùsirfêré  ,  d'd’ reste ,  ii*y'  existé  pâs  en,' 
très  grande  quantité. 

Remarques.  —  Les  granulations  que  nous  venons  de  décrire 
constilUCôruné  altérâlnm  qui  n’est  pas  l'are  ;  elles  Ont  dû  certaine- 
,ment  être  quelquefois  confondues ,  à  l’œil  nu  ,  avec  les  tubercules 
miliaires;  pourtant  elles  ne  renferment  pas  d’éléments  tubercu¬ 
leux!  L’observation  poorsuieiè  à  l’aidé  des  moyens  actuels  d’in^es-^ 
tigation  montrera  dans  quelles  limités  cêftë  altération  est  ifldépèUi 
danle  du  tubercule,  si,  oui  ou  tton,  efle  pèüt  coïflCidei’  avec  fùi.  Il 
est  d’autant  plus  important  de  faire  connàifre  fa  structure  de  ce 
produit  morbide  que  ceS  granulations  se  rencoritfent  assei  fré- . 
quemment  â  la  fois  dans  lés  méningps  et  dans  les  reins,  lorsqu’elles 
existent  dans  le  poumon,  ^^e'ur  structure  est  la  même  dans  ces  dif-, 
férents  organes,  sauf  Jqs. différences  apportées  par  les  épithélium», 
pulmonaires.  Leur  aspect  extérieur  est  le  même  aussi  t  sauf  babi- 
tuellement  une  coloration  un  peu  plus  opaque  dans  lés  IderilB.  ta 
persuasion  où  irons  sommes  généralement  qu’eu  deliorS  dU  caflCef' 
les  poumons  ne  peuvent  guère  être  atleîUfs  que  dé  tUbêréoIeâ  Jf 
fait  biéù  des  fois  considérer  comtrie  iubkbàulëé  léS  ^fauniâtions  dëS 
lüéaiùges,  Ittr.squé  ni  è'éflés  dés  poUnSons  ni  c'èïlës  dés"  m^riitigés 
n’élaielht  des  tubercules.'  Sb'iis  iié  parlons  {las  dé  celles  des  reins  ; 
tâf  11  èst  bien  r'âfé  que  ,  dans  ufi  cas  de  méningite ,  par  exemple, 
ou  d’affection  pulmonaire,  on  songe  è  donner  è  l’inspection  du  rein 
le  soin  qu’elle,  mérite.  .. 

Lorsqu’on  voit  la  persistance  ayeo  laquelle  le  tubercule,  avec  Seâ 
éléments  anatomiques  ou  eorpusettles  cai'aetéristiqîfey,-  avéë  S'â  ëdif»- 
leur  jaunâtre,  son  âspeCt  caséénx,  etfe ,  en  maisses  de  ydFdniëfe'  lîf- 
se  fixe  à  la, fois  au  sommet  des  poumons  seuleitiënt  et  dans 
les  ganglions  lymphatiques  eh  .même  temfis  ,  très  géhéraleülëht  du 
moins,  on  se  demande  comment  on  a  pu  considééèr  des  gfâhûM-^ 
tiouB  uniformément  éparseS  dans  tous  les  lobes  pulraooairéS  et  ne 
montrant  pas  dans  les  gaffglions  cdtiiWô  êlallt  le  prëHfiér  dëgrff 
98  êfade  du  déveiôppëfiieftt  dW  tubêrculë. 

ffèbllë  dè  cë,tfé  ôbsèf  vâtidii  plusieurs  faits  Importants  qui  sont. 
®ôdilntj(i^  âüx  gfàriüla'tibhs  grises  du  poumon  ,  à  celle  du  fein,  des: 
®^niDges  ét  de  diverses,  séreuses ,  granulations  qui ,  ainsi  qu’on  le 
.  coïncident  quelquefois  dans  toutes  ces  parties  du  corps  en 
même  temps,  il  résulte ,  disons-nous,  de  cette  observation  que  les 
Smnulations  grises  sont  des  produits  morbides  parfaitement  orga¬ 
nisés,  ayant  ienr  constitution  anatomique  propre;  ilS'  rèfiferTHenf 
98  effet  de»  él^nt»  de  forasej  de  vôlame  et  de  structure  bien  dé¬ 


terminés,  le  tout  réuni  par  de  la  substance  amorphe  p-isâtre  ac¬ 
compagnée  ou  non,  selon  la  nature  des  organes  malades ,  dés  élé¬ 
ments  qui  compôsent -lé  tissü  où  siège  la  granulation.  Ces  produits 
morbides  sont  donc  biért"différents  des  tubercules;  ils  constituent 
un  produit  morbide  à  part  ef  offrent  une  marche  qui  lui  est 
propre.  ,  . , 

Il  est  incontestable  que  ,1e  tubercule,  avec  ses  éléments  ou  cor¬ 
puscules  caractéristiques,  peut  venir  compliqùer  ce  produit.  Cette 
complication  est  incontestable,  mais  sa  fréquence  reste  à  déter¬ 
miner;  il  est  incontestable  aussi,  et  la  sfructhre  des  gràhüfatibns 
grises  le  prouve,  que  Ces  prodoits-ià  rie  sont  poirtt  un  blastème  qui 
préparera  génération  du  tubercnlé  on  qui  serait  destiné  à  Se  trans¬ 
former  en  tubercules.  Il  ne  faudrait'  pas  croire  non  plus  que  c’est 
une  variété  du  tubercule,  que  c’est  du  tubercule  imparfaitement 
développé,  çqr  le  tubercule  peut  se  présenter  en  grains  ou  amas 
plus  petits  que  les  granulations  griqes,,  et  à  cette  époque  , il  offre 
nettement  déjà  ces  corpuscules  caractéristiques,  offrant  les  carac¬ 
tères  qu’ils  présenteront  toujours  ,  rapprochés  les  uns  contre  les 
autres,  donnant  ainsi  naissance  à  des  produits  dont  l’aspect  est  de 
prime  abord  jaunâtre. 

En  résumé;  les  grariufations  grisés  : 

1"  NeSdttt  pâ's  d’n  fiib'éfcùfe  j  '  '  ' 

29  Élles  rie  sont  pas  un  produit  destiné  à  préparer  la  prodrictlori 
du  tubercule; 

3“  Elles  ont  leur,,  marche  indépendante  et  méritent  d’être  clas¬ 
sées  à  part  parmi  les  produits  moi;bides;,  .  -  :  ^ 

h”  Le  tuberCriJe  peut!  venir  compliquer  cette  marche  ;  mais  alors 
U  suit  sa  marche -propre  caractérisée  par  son  développement  si¬ 
multané  dans  les  ganglions  lymphatiques  correspondants,  etc.,  du 
moin»  Urdinairemént,  ce  que  ne  font  pas  les  granulations  grises. 


NOOVELLË  préparation  D’IODE; 

Solution  chloroform'c^îodique  j  ou. teinture  Ohloroformée  d*iode. 

En  présence  du  rôle  4e  plus  en  plus  important  que  jouent  les 
préparations  d’iode  dans  la  thérapeutique ,  il  n’est  pas  surprenant 
qu’on  ait  multiplié  beaucoup  les  formes  d’administration  de  ce 
médicament ,  en  cherchant  à  les  approprier  aux  parties  sur  les¬ 
quelles  on  verit  en  porter  l’action  ,  on  ani  affections  que  l’on  Së 
propose  de  combattre.  Telle  préparation  ëxééllérite'  à  l’ektérienr 
peut,  au  contraire,  être  inapplicable  pour  l’emploi  interne,  et  pQur 
ce  dernier  même,  qui  ne,  se  comprend  que  suivant  les  surfaces  que 
l’on  se  propose  de  modifier,  la  forme  d’administration  et  la  nature- 
de  la  préparation  peuvent  varier  d’une  manière  notable. 

.  iG’est  à  ce  titre  ,  c’est  dans  le  but  .  d’enlever  aux  inhalations  des 
vapeurs  dliode  les  inconvénients  qu’elles  préSêntent ,  que  Mi  Ob. 
Boette  avait  propoîé,  dahs  ces  dernières  arinéeS,  l’étlièr  iodhy-^ 
drique  comme  moyen-  d’appliquer  diréCteiîïèBt  ét  localëltteii!  TiOffte 
arii  orgàriëfi  réSpirâïoires  dâlfs  eeftainëg  tri^lâdfês  grâvéS  de  CëS 
ol'èàrié'S,  ëf  ètt  ‘pariictllièr  dans  la  ph'fhiSié  püfraoriâire.  tés  îritê-j- 
ressantes  observations  de  M.  Cfi.  ïluétte  riront  pas  eu  tout  lé  retèn-' 
tîssèment  qu’effés  méritent,  éf  bien  qu’on  puisse  peut-être  f*attri- 
b'uer  à  la  diflicuflé  que  présente  la  préparation  de  ^ette  substance 
et  à  l’odeur  désagréable  qu’elle  ,  offre  souvent  lorsqu’eile  est  mal 
préparée,  nons  regrettons  cependant  l’oubli  immérité  dont  elle  a 
été  frappée.  .,C«i  qui  ne  veut  pas  dire  qu’on  ne  pourra  peut-être  pas 
trouver  un  corps  volatil  exempt  des  quelques  inconvénients  repro¬ 
chés  à  l’étber  iodhÿdriqne ,  tout  en  étant  susceptible  de  dissoudfë 
l’iode  et  dé  donner  naissance  à  nn  prodük  dans  lequel  le  métalloïde 
soit  snfliSâmfflerit  ttiiîigé  saris  avoir  Subi  âiicunè  altération.  Ce  pro¬ 
blème ,  ün  Inléf  né  dès  hôpita'ni ,  M.  Titôn,  f’à-t-if  vérftâblemené’ 
résôlli  par  ce  (jü’ll  appelle  la  ' solution  chlorofàrmo-iodique  où  tem- 
ture  chloroformée  'diode  ?  C'esf  ce.què  nous  ayons  à  examiner.  , 

Cette  nouvelle-  préparation  n’est  autre  qn’une .  solution  d’iode 
dans  le  chloroforme.  Le  chloroforme  dissout,  en  effet,  ce  métalloïde 
jusqu’à  complète  saturation  dans  la  .proportion  de  -20  pour  100. 

;  Cette  dissolution ,  qui  contient  ainsi  le  cinquième  de  son  poids 
d’iode  pur,  a -une  densité  qui  .permet  de  la  eonserver  sous  Team 
Sa  eooienr  est  assez  difficile  à  caractériser  par  des  inots  ;  èlle  est 
d’un  beau  Violet- très  fOfticé,  â’veb  riti  joli  téflet  pürpuriil.  SürîèbèsSé 
eh  iode,  foi'inéffë  liqiiMe  diffüsibfë  cOnâthirefft  leS  ëôhditiOris  lèS 
plus  faiiofàble#  àü  fflâiiim’iiriiï  S'aèlioh  cfé  l’iôde.  fi’un  aüttë  c'oïé , 
la  dissolution  étant  pàrfai'te,  lé^  molécules  du  métalloïde  sont  pour 
ainsi  dire  emprisonnés  dans  ie  véhicule.  C’est  au  point  que  si  on 
en  y  erse,  quelques  gouttes  dans,  un  verre  à  expérience  rempli  d’u¬ 
rine  ,  d’eau  on  de  salive,  les  gouttes  tombent  au  fond  sous  une 
forme  sphéroldale  ;  et  soit  que  le  liquide  contienne  déjà  le  réactif 
approprié,  soit  qu’on  l’ajoute  ensuite  y  il  ne  paraît  aucune  trace 
d’iodnre  d’amidon.  Si,  au  contraire ,  on  place  au-déssus  du  goulot 
d’un  flacon  renfermant  Is  solution  chlofofoTmo-iOdique  un  pàpiër 
aniidoniié  sur  lèquèi  Ott  Vèrsè  ,  ayant  oü  après,  üné  goutté  d’âcide 
azoliqdè,  il  éë  fliâhifesfë  iiritriêdiâtelilèrit  srir  Id  partie  du  papier 
irnbibéë  'Jjâr  leâ‘  rêdc’tife  iùdé  teirifè’  bbëUé  mahifé'ste  ;  céllè-ci  sé 
forme  pfüs  ou  môfns  vite  ,  sëfon  que  le  flacon  est  d’à  non  chauffé 
par  la  main  de  l’opérateur.  On  a  ainsi  ùne  preuve  que  les  vapeurs 
dé  chloroforme,  si  reconnaissables  d’ailienrs  à  leur  odeur  agréable, 
sont,  chargées  de  vapeur  d’iode. .  - 

Cette  parfaite  solubilité  et  cette  volatilité  qui  appartiennent  aux 
deux  corps  pris  isoiément,  moindres  cependant  que  célles  du  chlo¬ 
roforme  pur,  assurent,  dit  M.  Titoil;  une  absorption  rapide  et' 
complète;  ét  la  preuve  dirëctè  dé  éeîtë  absorption  se  trOriv'e  dans 
réihninaiiéh’  dé  PKidé  par  lés  àêcrétifïiïs.  Dix  miriütés  après  urië 


inhalation  qui  avait  duré  cinq  minutes,  M.  Titon  a  constaté  la 
présence  de  Tiode  dans' la  salive  ;  au  bout  d’un  quart  d'heure  il 
s’est  montré  dans  les  urines. 

On  peut  faire  usage,  pour  l’emploi  de  là  solution  chloroformo- 
iodiqùe ,  de  tous  les  procédas  d’inhalation.  M.  Titon  s’est  servi 
surtout  d’un  flacon  porté  à  l’une  des,narines  pendant  deux,  quatre 
ou  dix  minutes.  Pour  accélérer  TéVaporatièn,  il  suffit  d’agiter  un 
péUf-ou  miénX  de  tenir  ie  flacon  dans  la  main  fermée.  Eés  pré- 
mières  insptrafioris  produisent  on  sentiment  de  calme  et  de 
bien-être,  sans  déterminer  les  phénomènes  de  suffocation  qu’on 
observe  quelquefois  avec  le  chloroforme  seul.  Les  mouvements  res¬ 
piratoires  se  fpnt  mieux.  Àu  bout  de  quatre  ou  six  minutes,  on 
éprouve  dans  les  fosses  nasales  et  l’arrière-gorge  une  sensation 
d’âcreié  extrêmement  fugace,  qui  disparaît  rapidement  en  suspen¬ 
dant  les  inhalations.  On  peut  même  la  prévenir  en  faisant  arriver 
la  vapeur  moins  concentrée,  ou  en  faisant  de  temps  en  temps  une 
inspiration  d’air  pur.  M.  Titon  dit  avoir  éprouvé  encore,  mais 
après  plusieurs  inhalati.ons,  un  s.entiment,très  léger  de  pression  aux 
tempes,  qui  se  dissipa  rapidement.  A  l’action  sédative  qui  se  nïa- 
nifeste  au  début- succède  bientôt  un  surcroît  d’énergie  :  les  forces 
semblent  augmentées,  la  vivacité  de  l’intelligence  et  des  sensation» 
ànnonce  qnë  l’iode  absorbé  a  porté  son  èXcîtation  jusque  sur  les 
centres  nerveux,  et  qü’il  en  résdte'un  retentissement  salutaire  sué 
Tensemblè  dè  l’organisme. 

Administré  de  cette  manière,  l’iode  offre  évidemment  de  vérita¬ 
bles  avantages  :  d’abord  on  peut  fractionner  les  doses  à,  volonté;  le. 
contact  des  prises,  étant  intermittent  comme  les  inspirations ,  mé¬ 
nage  la  susceptibilité  des  organes  en  permettant  de  prolonger  la 
durée  du  traitement.  Ensuite  la  surface  d’absorption  est  plus  vaste 
et  plus  sûre  que  par  la  muqueuse  gastro-intestinale,  -üri  fait  nous 
frappe  cependant  dans  cette  noüvelle  préparation  ,  c’est  l’inégale 
terision  des  vapèùrs  des  deux  corps  qhi  la  composent,  de  sOrté 
qü’il  doit  être  bien  difficile  de  savoir  au  juste  la  quantité  d’iode  qüi 
est  absorbée  dans  un  temps  donné,  et  de  plus  que  l’action  plus  ra¬ 
pide  et  prédominante  du  chloroforme  met  peut-être  un  certain 
obstacle, à  la  pénétralipn  des  vapeurs  d’iode.  C’est  maintenant,^ 
l’expérience  à  décider  quels  services  cette  préparelion  est  suscepti¬ 
ble  de  rendre  à  la  tiiérapeutique  dans  le  traitement  des  maladie» 
des  organes  respiratoires  et  de  la  phthisie  en  pàrticulier. 

{Bulli  génér.  de  thétetp.) 


BONS  EFFETS  DE  LA  CORNE  DE  CERF  CALCINÈÊ 

contre  la  diarrhée. 

Autrefois  d’on  emploi  fréquent  contre  les  flux  de  venifé,  la 
corne  de  cerf  calcinée  est  aujourd’hui  présque  èomplêlemènt  tom- 
béè  en  déSuélüde.  Cette  Su^gljincè,  qui  né  produit  jairiais  d’acci- 
denis,  offre  cepéndant  surtà  totalité  des  antidiarrhéiques  connu», 
au  dire  de  M.  le  docteur  de  Larue,  médecin  de  l’hospice  des  Vieil- 
fards,  i  Bergerac,  et  éri  pariicùher  sgr  Je  soùs-phosphale  de  chaux, 
une  supériorité  manifeste,  incontestable.  Toutes  les  diarrhées,. à 
peu  d’exceptions  près,'  quelquefois  même  sans  auxiliaires  d’aucune 
espêcè,  sont  sûreirient  guéries,  suspènâues  ou  calmées  pâr  cet 
agent  médicamenteux,  surtout  si  l’élément. inflaminatoire  qui»  dans 
la  majorité  des  cas,  les  complique  ou  les  occasionne,  n’existe  pas 
à  l’état  d’acuité;  seuioment  il  faut  qu’elle  soit  bien  pulvérisée^  et 
prescrite  à  doses  très  rapprochée».  M.  de  Larue  l'administre  en 
potion,  en  pilules,  ou  enveloppée  de  matières  alimentaires  appro*» 
priées.  Formulée  comme  ci-après,  la  potion  est  prise  le  plusswi- 
vent  d’heure  en  heure  pâr  cuillerée  à  bouche  ou  à  café,  en  ayant 
bien  soin  d’agiter  fortement  le  flacoSi 

Eau  de  gomme  adragante .  120  graüimës  , 

Corne  dé  ceèf  calcinée  çh  pOudfë.  .  .  10  Ou  20'  ■ 

Eau  dé  fleurs -'d’orangér;'  ,  .  -2  ' 

‘  Sirop  d'O  cOingSi  .'  .  '  .  ■  '  30' 

Chèque  pilùlè'  côriïîëht  habitiiellëmenf  0,25  de  corne  de  ceri' 
calcinée.  L'es  malades  en  prennent  au  moins  30  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  toujours  plusieurs,  4  ou  5  de  suite.  Quand  la  di.èté 
n’est  pas  nécessaire,  le  yemède  peut  être  donné  alors  au  commen¬ 
cement  du  repas,  emprisonné  dans  de  la  purée  de  fèves,  dans  dn- 
vermieelle,  etc.,  à  la  dose  chaque  fois  de  5  ou  6  grammes,  divisé» 
en  cinq  ou  six  prises  successives.  L’emploi  de  ce  médicament  peat 
être  continué  des  jours,  de»  semaines  et  des  mois. 

{KkéUe  de  tkétüp.  méd.-cMt) 


'  AdAsËiMXiri  iAïÿ'ËilXÂt.É  'fitË  M'éttse'tlNË.  ' 

Séance  du  26  septembre  1 854.  —  Présidence,  de  M.  RosTAjf, 

Le  prôcès^vèébal  de  là  dernière  séance  ësE  lu  et  adopté. 

GORBESPONBANCE  OFFICIELLE,. 

;  tletnède»  oôjitre  le  ohblérà.  ^  M.  le  ministre  du  CoHlffietW 
transmet: 

1''  Une  lettre  par  laquelle  M;  le  ministre  des  affairés  étrangères  i’in^ 
forme  que  des  expériences  pour  la  guérison  du  choléra  par  leS  laxatifs 
sont  entreprises  à  l’hôpital  du  Christ,  à  Londres,  et  qu’elles  sont  sui¬ 
vies  d’un  assez  grand  succès. 

■  2»  Dix-  létfre»  relatives  à  desreffièdeS  èt  spécifiqüés-frôp'osês'eoftfre 
le  éholérà’.  Dé  ee  nombre  éàt  une  léïtré' d'e  M.  lè  professeur  Burggra'feW 
(de  Gand)',  'qüi  anribricé  avoir  guéri  Un  chbiérîque  eii  le  Soumettant 
aux  courants  galvano-électriques  à  travers  une  forte  solution  satine. 

3°  Quâtr'é  lettres  relâtives  à  dé»  reirièdesséorets  Ou  nouveaux  ëohtre 
diverses  maladies: 


—  460 


Baux  minérales.  —  Le  même  ministre  transmet  des  échantillons 
provenant  d’une  source  sulfureuse  et  ferrugineuse  découverte  en  pro¬ 
cédant  à  l’exécution  des  travaux  de  reconstruction  du  pont  d’Auster¬ 
litz,  près  de  la  culée  .de  la  rive  droite  dudit  pont;  et  des  échantillons 
provenant  d’une  source  minérale  dite  dé  Hoütalaiie ,  silaée  près  du 
hameau  de  Saint-Sauveur  (Hautès-Pyrénéès]. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Choléra.  — M.  Padioleau  (de  Nantes)  adresse  le  résultat  des  obser¬ 
vations  qu’il  a  recueillies  sur  l’épidémie  cholérique  qui  règne  actuelle¬ 
ment  à  Nantes,  et  qui  paraît  en  décroissance. 

—  M.  le  docteur  A.  Legrand  complète  la  communication  qu’il 
a  faite  à  l’Académie  dans  sa  séance  du  12  courant,  en  mettant  sous 
ses  yeux  la  formule  des  pilules  qu’il  emploie  depuis  longtemps,  et  avec 
un  succès  presque  constant ,  pour  arrêter  la  diarrhée  qui  précède  si 
souvent  l’invasion  du  choléra-morbus  asiatique. 

Voici  cette  formule  : 

Poudre  de  noix  vomique  torréfiée.  ...  1  gramme. 

Magister  de  bismuth . 2  — 

Diascordium . 7  — 

Pour  faire  S.  A.  20  pilules. 

Ces  pilules  sont  prises  au  moindre  dérangement  qui  survient  dans 
le  nombre  ou  dans  la  nalpre  des  évacuations  alvines,  à  la  dose  de  une 
immédiatement  avant  chaque  repas;  deux  ou  trois  fois  par  jour,  par' 
conséquent,  si  l’on  fait  deux  ou  trois  repas.  Mais  si  à  cette  dose  on 
n’obtient  aucune  amélioration ,  on  peut  doubler  ou  tripler  la  dose ,  de  . 
manière  à  en  prendre  quatre ,  six  et  neuf  par  jour. 

Il  est  bien  entendu  que  l’usage  de  ces  pilules  ne  doit  point  empê¬ 
cher  de  restreindre  plus  ou  moins  son  alimentation  et  de  modifier  la 
nature  de  ses  aliments,  s’ils  peuvent  contribuer  à  produire  l’effet  qu’on 
redoute. 

— ;  M.  Aladane  de  Lalibarde  transmet  à  l’Acaiémia  les  résultats  ob¬ 
tenus  à  l’aide  du  sulfate  de  strychnine  dans  la  période  cyanique  algide 
du  choléra.  Il  rapporte  onze  cas  de  guérison  obtenue  par  le  sulfate  de 
strychnine  aidé  par  les  frictions  d’éther,  de  térébenthine  sur  la  colonne 
vertébrale  et  l’épigastre ,  de  la  glace  et  d’autres  moyens  secondaires. 

—  M.  Rabeileau  (de  Sully-sur-Loire)  communique  une  note  sur  le 
choléra-morbus  et  sur  l’analogie  qu’il  prétend  exister  entre  cette  ma¬ 
ladie  et  l’affection  anémique  décrite  en  l’an  XI  par  Halld  chez  les  ou¬ 
vriers  des  mines  d’Anzin  exposés  aux  émanations  de  gaz  acide  carbo¬ 
nique,  analogie  qui  le  porte  à  penser  que  le  choléra  est  dû  à  la 
présence  d’un  excès  d’acide  carbonique  dans  l’économie. 

—  M.  Rudon ,  d’Gnzouer-sur-Trezée,  près  de  Briare  (Loiret)  ,  de¬ 
mande  un  rapport  de  l’Académie  sur  un  nouveau  médicament  anti  - 
cholérique  de  son  invention. 

—  M.  Bouiteau  adîesse  un  mémoire  sur  la  cause  du  choléra  et  des 
fièvres. 

—  M.  d’Agar  de  Bus,  d’Issoudün  (Indre) ,  adresse  une  note  sur  la 
prophylaxie  du  choléra. 

(Toutes  les  communications  précédentes  sont  renvoyées  à  la  com¬ 
mission  du  choléra  de  1S5i.) 

—  M.  Witmark  (de  Hambourg)  adresse  une  addition  à  sa  précédente 
communication  sur  le  traitement  du  choléra.  (Commission  des  remèdes 
Secrets.) 

Toux  nerveuse.  —  M.  Priou  (de  Nantes)  communique  une  observa¬ 
tion  de  toux  nerveuse  qui  a  duré  quatre  ans  sans  discontinuer  et  s’est 
éteinte  d’elle-même  après  avoir  résisté  à  tous  les  moyens  imaginables. 

Emploi  du  froid  après  l’opération  césarienne.  — -  M.  Metz  ,  Con¬ 
seiller  sanitaire  du  roi  de  Prusse  à ’Aix-la-ChapelIe ,  communique  un  ■ 
mémoire  sur  l’emploi  du  froid  après  l’opération  césarienne.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Cazeaux,  P.  Dubois,  Velpeau,  Danyau.) 

Syphilis. —  M.  Castano  ,  médecin  à  l’hôpital  Saint-André  à  Rome  , 
transmet  un  mémoire  contenant  des-  vues  et  des  appréciations  nou¬ 
velles  sur  la  nature  de  la  syphilis.  (Commissaire,  M.  Ricord.) 

Aiguille  à  clapet.  —  M.  Mathieu  adresse  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Giraud  Toulon  (de  Nice)  par  uquelle  il  peut,  dit-il ,  établir  son 
droit  de  priorité  au  sujet  de  l’aiguille  à  clapet  latéral,  dont  le  principe, 
d’ailleurs,  n’est  pas  nouveau. 

M.  Bonnafont  donne,  à  l’occasion  du  çrocès-verbal,  quelques  ex¬ 
plications  sur  les  faits  contenus  dans  le  mémoire  publié  par  M.  Armand 
dans  la  Gazette  hebdomadaire,  et  dont  M.  Velpeau  a  donné  dans  la 
dernière  séance  une  interprétation  qui  ne  lui  paraît  pas  juste.  Il  résulte 
des  développements  dans  lesquels  entre  M.  Bonnafont  sur  ces  laits, 
que  leur  résultat,  bien  qu’inférieur  à  celui  de  ses  faits  propres ,  est 
encore  supérieur  à  celui  de  MM.  Velpeau  et  Ricord,  et  qu’il  donne 
une  moyenne,  non  pas  de  21  jours,  comme  l’a  dit  M.  Velpeau,  mais 
de  16  jours.  Quant  à' la  différence  entre  les  résultats  de  M.  Armand  et 
les  siens,  qui  ont  donné  pour  moyenne  12  jours,  M.  Bonnafont  l’ex¬ 
plique  par  la  manière  différente  de  procéder  de  M.  Armand, 

M.  Velpeau  n’admet  pas  la  manière  de  calculer  de  M.  Bonnafont. 

M.  Bonnafont  compte  seulement  ,1e  nombre  de  jours  qu’a  duré  le  trai¬ 
tement.  Ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  faut  calculer;  il  faut  compter  à  dater 
du  jour  du  début  de  la  maladie.  C’est  là  ce  qui  explique  la  diffé¬ 
rence  d’interprétation  des  mêmes  faits.  Or,  en  comptant  la  durée  to¬ 
tale  de  la  maladie  chez  les  sujets  traités  par  M.  Armand,  on  arrive  à 
la  moyenne  de  21  jours. 

M.  Bonnafont  persiste  dans  son  interprétation,  et,  malgré  leur  in¬ 
fériorité  relative,  il  considère  les  faits  de  M.  Armand  comme  favorables 
à  sa  méthode,  et  il  termine  en  faisant  ressortir  l’avantage  qu’offre  ce 
mode  de  traitement  au  double  point  de  vue  de  sa  simplicité. et  de  l’é¬ 
conomie,  considération  importante  dans  un  grand  établissement,  si  l’on 
songe  qu’il  s’agit  d’une  maladie  extrêmement  commune. 

Cette  discussion  n’a  pas  de  suite. 

RAPPORTS. 

Tumeur  «anguine  osseuse  du  fémur,  et  cancer  encéphaloide  chez 
un  enfant.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe)  lit  un  rapport  sur  deux  ob¬ 
servations  adressées  par  M.  Pamard ,  correspondant  de  l’Académie,  à 
Avignon. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  une  tumeur  sanguine  osseuse  déve¬ 
loppée  à  la  partie  inférieure  du  fémur  droit.  Le  malade  portait  depuis 


longtemps  au-dessus  du  genou  droit  une  tumeur  dure,  presque  indo¬ 
lente,  et  qui  s’était  développée  très  lentement.  Etant  debout,  il  fut  pris 
tout  à  coup  d’un  élancement  excessivement  pénible  dans  le  lieu  où 
siège  la  tumeur.  Le  genou  se  tuméfie,  des  douleurs  intolérables  se  dé¬ 
veloppent,  et  la  tumeur’ va  sans  cesse  en  augmentant.  M.  Pamard 
constate  au-dessus  du  genou  une  tuméfaction  de  la  cuisse  télle  que  le 
volume  du  membre  était  au  moins  le  double  de  celui  du  côté  opposé. 
Les  téguments  étaient  tendus,  rénitents  ;  on  percevait  du  côté  externe 
une  fluctuation  profonde,  obscure,  et  un  mouvement  d’expansion  cor¬ 
respondant  aux  battements  du  cœur. 

Le  doute  qui  régnait  sur  la  nature  de  la  tumeur  primitive,  sûr 
l’état  des  parties  profondes ,  engagea  M.  Pamard  à  recourir  à  l’ampu¬ 
tation.  Après  une  ponction  exploratrice  qui  donna  lieu  à  l’issue  d’un 
sang  rutilant,  l’opération  fut  pratiquée  à  la  réunion  du  tiers  inférieur 
avec  le  tiers  moyen. 

L’examen  de  la  pièce  offrait  les  lésions  suivantes  : 

A  la  partie  externe  du  fémur,  et  immédiatement  au-dessus  du  genou, 
existait  une  espèce  de  poche  anévrismale  de  la  grandeur  d’une  petite 
orange  ;  elle  coiffait  par  sa  base  la  tumeur  osseuse  qui  était  percep¬ 
tible  pendant  la  vie,  et  cette  tumeur  elle-même  forraaiè  les  deux  tiers 
environ  de  la  paroi  latérale  de  la  poche.  Cette  tumeur  n’était  recou- 
.verte  par  aucune  membrane;  le  périoste  était  détruit.  Sa  surface,  ru¬ 
gueuse,  était  percée  d’une  infinité  de  trous  d’où  suintait  du  sang. 
Incisée  en  deux  parties,  cette  tumeur  s’insérait  sur  le  fémur  et  com¬ 
muniquait  directement  avec  la  cavité  médullaire ,  dont  la  membrane 
était  très  congestionnée.  La  poche  était  elle-même  percée  à  son  côté 
inférieur  et  externe  d’un  large  trou  par  où  le  sang  s’était  épanché 
entre  les  muscles.  Il  y  avait  également  dans  son  intérieur  de  larges  et 
nombreuses  couches  de  fibrine  anciennes  et  nouvelles. 

Ce  qui  rend  l’observation  de  M.  Pamard  intéressante,  ajoute  M.  le 
rapporteur,  c’est  qu’une  tumeur,  peut-être  de  même  nature,  s’est  dé¬ 
veloppée  chez  le  même  malade  à  un  des  doigts  de  la  main  gauche ,  et 
alors  on  se  demande  si,  dans  ce  cas,  on  n’a  pas  eu  affaire  à  l’une  de 
ces  diathèses  semblables  à  celles  qu’on  observe  dans  certaines  tumeurs 
ou  dans  les  anévrismes  même. 

Le  second  fait  n’a  de  rare  que  la  présence  d’un  cancer  à  un  âge  où 
toute  dégénérescence  cancéreuse  est  une  exception.  Il  s’agit  d’un  sar- 
cocèle  chez  un  enfant  âgé  de  dix-sept  mois.  L’examen  de  la  tumeur 
n’a  laissé  aucun  doute  sur  sa  nature,  et  le  petit  malade  a  guéri. 

Le  titre  de  correspondant  de  l’Académie  dont  est  revêtu  M.  Pamard, 
dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  impose  une  réserve  aux  éloges  que 
je  voudrais  donner  à  son  travail.  Je  ne  puis  cependant  m’empêcher 
d’en  louer  devant  vous  l’esprit  modeste  et  le  jugement  éclairé;  et  en 
vous  proposant  de  lui  adresser  de  sincères  remercîments ,  je  conclus 
au  dépôt  de  son  mémoire  dans  vos  archives. 

'  DISCUSSION. 

M.  Robert  déclare  ne  pouvoir  laisser  passer  sans  critique  le  fait  re¬ 
latif  à  l’enfant  atteint  de  cancer  encéphaloïde  qui,  après  avoir  été 
opéré,  aurait  guéri,,  suivant  M.  le  rapporteur. 

Si  par  ce  mot  on  entend  que  l’enfant  a  guéri  des  suites  de  l’opéra¬ 
tion,  il  n’y  a  là  rien  d’insolite  ;  mais  si  l’on  veut  donner  à  comprendre 
qu’il  est  guéri  de  son  encéphaloïde  ,  c’est  différent.  La  guérison  de 
l’encéphaloïde  est  aujourd’hui  très  contestable.  On  remarquera ,  en 
outre,  qu’il  s’agit  d’un  enfant  ;  or  on  sait  combien  l’encéphaloïde  pst 
une  affection  rare  à  cet  âge.  Ces  deux  circonstances  méritaient  plus  de 
détails  que  n’en  renferme  l’observation. 

M.  Jobert.  L’observation  est  tellement  précise  dans  sa  brièveté, 
qu’ellè  ne  peut  laisser  subsister  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur. 

M.  Robert.  Il  s’agit  d’un  cancer  encéphaloïde.  L’enfant  est-il  guéri 
ou  non  de  son  cancer?  S’il  est  guéri ,  c’est  un  fait  à  encadrer ,  car  il 
serait  unique. 

M.  Velpeau.  La  question  qui  vient  d’être  soulevée  est  extrêmement 
grave  et  mériterait  d’être  sérieusement  discutée.  M.  Robert  vient  de 
dire  que  le  cancer  encéphaloïde  ne  guérit  pas.  Tous  les  chirurgiens 
ne  seront  pas  de  son  avis.  Quant  à  l’observation  de  M.  Pamard  ,  si 
elle  manque  de  détails  au  point  de  yue  de  l’anatomie  pathologique , 
elle  ne  peut  laisser  aucun  doute  pour  les  chirurgiens  familiarisés  avec 
ces  sortes  de  tumeurs,  et  pour  qui  il  suffit  do  quelques  caractères  pour 
fixer  le  diagnostic.  Il  existe  aujourd’hui  parmi  les  jeunes  savants  une 
exigence  telle,  qu’on  n’aurait  pas  le  droit ,  suivant  eux ,  de  diagnosti¬ 
quer  un  cancer  si  l’on  n’a  préalablement  examiné  la  tumeur  au  mi¬ 
croscope. 

Je  né  méconnais  pas  qu’il  est  des  cas  où  l’intervention  du  micro¬ 
scope  est  nécessaire.  Il  peut  être  utile  pour  aider  à  déterminer  la  na¬ 
ture  d’une  tumeur  dans  certains  cas  difficiles  et  où  il  y  a  lieu  d’hési¬ 
ter;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il^  n’est  pas  besoin  d’y 
recourir.  On  ne  manquera  pas  de  dire  sans  doute  que,  puisque  le  ma¬ 
lade  de  M.  Pamard  a  guéri,  il  n’avait  pas  un  cancer.  M.  Robert  me 
parait  disposé  à  résoudre  la  question  dans  le  même  sens.  On  n’y  se¬ 
rait  pas  fondé.  C’est  du  reste,  je  le  répète,  une  question  trop  impor¬ 
tante  pour  la  laissér  passer  ainsi.  Je  demande  formellement  qu’elle  soit 
sérieusement  discutée. 

M.  Robert.  Combien  y  avait-il  de  temps  que  le  malade  avait  été 
Opéré  lorsque  M.  Pamard  a  communiqué  son  observation  à  l’Aca¬ 
démie? 

M.  Jobert.  L’opération  était  toute  récente.  ' 

M.  Robert.  En  ce  cas  on  ne  peut  savoir  si  le  malade  est  guéri  ou 
non.  L’observation  est  sans  valeur  sous  ce  rapport. 

Il  est  plus  difficile  qu’on  ne  paraît  le  croire  de  diagnostiquer  le 
cancer.  Un  nouveau  moyen  d’investigation  plus  précis  que  ceux  que 
l’on  avait  jusque-là  a  surgi;  le  microscope  a  déjà  révélé  des  caractères 
précieux  pour  faire  distinguer  le  véritable  cancer  des  tumeurs  d’une 
autre  nature  :  pourquoi  le  repousser? 

M.  Jobert.  Je  n’avais  pas  à  parler  du  microscope,  l’auteur  n’en 
ayant  pas  fait  usage;  mais  puisque  la  discussion  paraît  devoir  s’enga¬ 
ger  là-dessus ,  je  prierai  M.  Robert  de  nous  faire  connaître  sur  quels 
faits  il  fonde  ses  propositions.  Quant  à  M.  Pamard,  qui  est  un  des  chi¬ 
rurgiens  les  plus  distingués  de  la  province,  je  ne  puisque  m’étonner 
qu’on  mette  en  doute  les  faits  qu’il  avance. 

M.  Velpeau.  Avaift  que  cette  discussion  s’engage ,  je  ne  veux  pas 
laisser  croire  que  je  suis  un  adversaire  du  microscope;  au  contraire,  1 


j’ai  toujours  poussé  aux  ^recherches  microscopiques ,  et  j’ai  tou’ 
tenu  grand  compte  de  leurs  résultats.  Mais  on  a  été  beaucoup  tro 
dans  les  conséquences  qu’on  en  a  déduites;  c’est  ce  que  je  me  pro 
de  prou  ver.  ■ 

M.  Larret  demande,  dans  l'intérêt  de  M.  Pamard  lui-même 
partie  du  rapport  relative  à  la  dernière  observation  soit  modifiée  * 
que  l’on  dise  que  le  petit  malade  est  guéri  de  l’opération,  et  non  pn’^^ 
do  cancer.  .  P  nt 

M.  Moreau  demande  le  renvoi  du  mémoire  au  comité  de  publication 
et  exprime  le  désir  qu’on  demande  à  M.  Pamard  des  renseignement 
sur  l’état  actuel  de  cet  enfant.  , 

M.  Jobert  se  refuse  à  la  modification  proposée  par  M.  Larrey 
La  discussion  est  close.  M.  Pamard  étant  correspondant ,  il  n>y 
rien  à  mettre  aux  voix.  ’  ^  * 

Sur  la  proposition  de  M.  Velpeau  ,  M.  Rostan  consulte  l’assemblé 
pour  savoir  si  elle  veut  mettre  cette  discussion  à  l’ordre  du  jour  de  1^ 
prochaine  séance.  ® 

L’Académie  adopte. 

LECTURE. 

Paralysie  générale.  —  M.  Scipion  Pinel  lit  un  mémoire  intitulé 
Des  formes  de  la  paralysie  générale  et  de  ses  conditions  anatomiques 
L’auteur  résume  ce  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

La  paralysie  générale,  la  cérébrite  paralytique  considérée  dans  ses 
rapports  avec  les  altérations  encéphaliques  se  présente  sous  quatre 
formes  principales. 

La  première  ,  la  forme  suraigu'é ,  se  lie  à  une  congestion  inflamma¬ 
toire  de  la  périphérie  et  de  quelques  centres  du  cerveau. 

La  deuxième  forme  est  caractérisée  par  la  désorganisation  lente  et 
chronique  de  la  substance  corticale,  et  surtout  de  la  couche  moyenne 
de  cette  substance  et  par  le  ramollissement  partiel  des  corps  striés. 

La  troisième  forme  est  marquée  par  une  hypertrophie  aiguë  de  la 
substance  blanche ,-  hypertrophie  qui  gonfle  chaque  hémisphère  et  qui 
co'ïncide  avec  un  état  fébrile  très  prononcé. 

Enfin,  la  quatrième  forme  se  révèle  par  l’atrophie  de  quelques  cir¬ 
convolutions  ou  même  d’un  lobe  entier ,  compliquée  souvent  d’épan¬ 
chements  sanguins  ou  séro-sanguins  à  la  périphérie  cérébrale. 

Ces  diverses  altérations  correspondent  à  des  altérations  analogue® 
des  corps  olivaires,  que  nous  regardons  comme  les  organes  propres  à 
l’articulation  des  sons  laryngiens,  à  l’exercice  de  la  voix  et  de  toutes 
ses  modifications. 

La  connexion  et  les  rapports  des  corps  olivaires  avec  le  bulbe  ra¬ 
chidien  et  avec  le  mésocéphale  expliquent  assez  l’influence  des  altéra¬ 
tions  encéphaliques  sur  l’organe  de  la  parole.  {  Commissaires 
MM.  Londe,  Cruveilhier  et  Bricheteau.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


■  Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  par  MM.  : 

Denis  (P.-L.-E.),  né  à  Paris;  Du  lait  de  femme  à  l’état  physiolo¬ 
gique. 

Carton  (G.-C.-A.),  né  au  Quesnoy  (Nord)  ;  De  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  par  kératotomie  supérieure. 

Dufour  (C.),  né  à  Paris;  Etude  sur  la  tuberculisation  des  organes 
génito-urinaires. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite 
à  notre  bureau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Par  décret  du  21  septembre  1 854 ,  les  médecins  dont  les  noms  sui-  ' 
vent,  et  qui  se  sont  distingués  par  les  soins  qu’ils  ont  donnés^ aux 
militaires  atteints  du  choléra  à  1  armée  d’Orient,  ont  été  promus  dans- 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  savoir  : 

Au  grade  de  commandeur  i  M.  Lévy,  médecin  inspecteur,  membre 
du  conseil  de  santé  des  armées,  directeur  médical  de  l’armée  d’Orient.. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Salleron,  médecin  principal  de  2'  classe;, 
Perier,  Grellois  et  Eichacker,  médecins  majors  de  l"  classe. 

'Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Haspel,  médecin  major  de  1-«  classe;: 
Pallier,  médecin  major  de  1«  classe;  Brumens,  médecin  aide-  - 
major  de  1«  classe;  Burlureaux,  médècin  aide-major  de  1  «  classe ;; 
Vaghette,  médecin  major  de  l”  classe;  Bertrand,  médecin  aide- 
major  de  1« classe;  Seigle,  médecin  aide-major  de  1«  classe;  Raoult 
Deslongchamps,  médecin  aide-major  de  1«, classe;  Tirard,  médecin- 
aide-major  de  2*  classe;  Jeannel,  pharmacien  principal  de  2'  classe, 
chargé  de  la  direction  du  service  pharmaceutique  de  l’armée  d’Orient;; 
Latour,  médecin  major  de  2'  classe  au  5^  escadron  du  train  des  équir, 
pages  militaires  ;  Barberet,  médecin  aide-major  de  1«  classe  au  l"  ré¬ 
giment  de  la  légion  étrangère;  Castaing,  médecin  aide-major  de  2'  classe- 
au  2'  régiment  de  la  légion  étrangère  ;  Cuignet,  médecin  aide-major 
de  1”  classe  au  19“  de  ligne;  Constantin,  médecin  aide-major  de 
2*  classe  au  46'  de  ligne;  Delune,  médecin  aide-major  de  2'  classe  au 
6“  léger;  Cavaroz,  médecin  aide-major  de  2'  classe  au  7“  de  dragons; 
Xanthopulo ,  docteur  médecin  ottoman  envoyé  à  Gallipoli  ;  Clavette, 
infirmier  major,  sergent  aux  hôpitaux  de  l’armée  d’Orient. 

—  Par  arrêté  du  préfet  de  la  Seine  en  date  du  20  septembre,  et  sur  I» 
présentation  du  conseil  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Maisonneuve  vienfc 
d’être  nommé  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

—  La  distribution  annuelle  des  prix  à  l’hôpital  des  Enfants  a  eu  lieu' 

ces  jours  derniers  sous  la  présidence  de  M.  le  directeur  de  l’assistance'  ,4 
publique.  On  sait  que  l’idée  première  de  ces  récompenses  accordées 
aux  jeunes  malades  est  due  à  M.  Laisné  ,  qui  a  obtenu ,  au  moyen  des 
exercices  gymnastiques  bien  dirigés,  de  fort  beaux  succès  enregistrés' 
dans  un  récent  rapport  de  M.  Blache.  Après  deux  allocutions  de 
MM.  Davenne  et  Gillette,  vivement  senties  par  le  jeune  auditoire,. 

M.  le  directeur  général  a  fait  la  distribution  des  diverses  récompenses,, 
parmi  lésquelles  nous  avons  remarqué  quatorze  livrets  de  caisse  d’é¬ 
pargne  de  25  fr.  chacun. 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frère» ,  rue  Garanclère,  8. 
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en  s’abonne  hors  de  Paria 
due  ton)  lee  bueetni  de  Foitei  al  de  Ueiiigeriee 
et  chei  lOBf  lai  Libreirai. 
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I^’acte  de  donation  dn  10  octobre  1863,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
Irsrsns  pratiques  insérés  dans  la  Gaitette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  rabonnoment  des  médecins  ou  des  Étudiants 
«ni  ne  peurent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personno  qui  eu  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PlHIS,  DépABTEUENTS , 
Alleuagnb,  Amoletbeee, 
Belgique,  Suisse. 


PRIX  DB  li’ABOXniIillIBNV  i 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  autres  paya  d'Europe ,  le  port  an  ini  sniTanl  le» 


gQjigiAIRE.  —  Revue  «unique  hbbdohadaire.  Choléra.  —  Des  conséquences 
pratiques  qui  se  déduisent  du  défaut  d’absorption  dans  la  période  algide 
gu  choléra.  —  De  quelques  cas  de  pourriture  d’hôpital  dans  les  salles  de 
chirurgie  de  l’Bôtei-Dieu.  —  Hydrophobie  spontanée.  —  De  l’acupuncture 
dans  la  névralgie,  et  en  particulier  dans  la  sciatique.  —  Des  fractures  du 
ujenibre  pelvien  traitées  à  l’aide  de  l’appareil  de  M.  Baudens.  —  Procédé 
pour  préparer  en  quinze  minutes  l’onguent  mercuriel.  —  Chronique  et 
nouvelles.  —  Feoiixkton.  Essai  sur  l’exploration  de  la  rétine  et  des  mi¬ 
lieux  de  l’œil  sur  le  vivant  au  moyen  d’un  nouvel  ophthalmoscope.  ’ 


bbwb  cliiviqvb  hbbdohabaibb. 

Choléra. 

Nous  n’avons  rien  à  signaler  de  nouveau  aujourd’hui  dans  l’état 
de  l’épidémie  à  Paris ,  si  ce  n’est  sa  progression  décroissante  plus 
sensible  cette  semaine  qu’elle  ne  l’avait  été  encore  jusqu’ici,  ainsi 
qu’on  en  jugera  par  le  bulletin  ci-après. 

Dans  les  départements ,  le  déclin  de  l’épidémie  a  été  presque 
partout  beaucoup  plus  rapide,  au  point  qu’elle  a  presque  entière¬ 
ment  cessé  dans  le  plus  grand  nombre  des  localités  où  elle  a  sévi 
avec  le  plus  de  fureur.  Le  midi  de  la  France ,  notamment ,  en  est 
presque  complètement  débarrassé,  à  l’exception  de  quelques  arron¬ 
dissements  de  la  Haute-Garonne  et  de  l’Aude ,  qui  en  ont  été  les 
derniers  atteints ,  et'  où  elle  règne  encore  avec  une  certaine 
intensité. 

Voici  quelques-uns  des  renseignements  les  plus  récents  que 
noos  avons  pu  recueillir  sur  la  marche  et  la  situation  actuelle  des 
choses  dans  quelques  localités. 

Dans  le  midi,  Avignon,  lNîmes^  Marseille ,  Arles,  Toulon ,  etc. , 
qui  ont  eu  le  plus  à  souffrir  du  choléra,  en  sont  à  peu  près  com¬ 
plètement  délivrés  en  ce  moment.  A  Montpellier ,  où  la  maladie 
n’a  jamais  régné  que  très  faiblement,  il  existe  encore  constamment 
des  cas  de  choléra,  peu  nombreux  ,  rarement  foudroyants ,  il  est 
vrai ,  mais  qui  n’en  emportent  pas  moins  la  moitié  ou  un  grand 
tiers  des  malades.  Et  s’il  existe  une  différence  entre  la  dernière 
quinzaine  et  la  quinzaine  précédente  ,  elle  indique  plutôt  une  ag¬ 
gravation  qu’une  diminution  du  mal.  De  sorte  que  tandis  que  dans 
les  villes  de  la  Provence  que  nous  venons  de  nommer  l’épidémie  a 
parcouru  en  un  très  court  espace  de  temps  ses  périodes  régulières 
d’invasion,  d’état  et  de  décroissance  bien  marquées  ,  il  semblerait 
qn’à  Montpellier ,  comme  à  Paris ,  elle  ait  échappé  aux  lois 
qui  régissent  presque  partout  sa  marche  habituelle,  et  qu’elle  tende 
h  s’y  perpétuer  en  se  transformant  en  une  sorte  d! épidémie  chro- 
ràqué ,  suivant  l’expression  d’un  des  savants  professeurs  de  cette 
ville.  Cette  persistance  de  la  maladie  dans  une  ville  dont  la  salu¬ 
brité  habituelle  est  presque  proverbiale  est  d’autant  plus  remar¬ 
quable,  que  la  plupart  des  villes  voisines,  qui  sont  loin  de  présenter 
les  mêmes  conditions  de  salubrité ,  en  sont  depuis  quelque  temps 
presque  complètement  exemptes. 


Quoi  qu’il  en  soit  de  la  cause  de  ces  singulières  anomalies  si 
communes  dans  l’histoire  du  choléra  et  dont  il  faut  renoncer  à 
chercher  une  explication  plausible  ,  voici ,  d’après  la  Revue  théra¬ 
peutique  du  Midi,  à  laquelle  nous  empruntons  ces  détails ,  quelle 
est  la  situation  actuelle  de  la  santé  publique  dans  la  capitale 
du  bas  Languedoc. 

Du  28  août  jusqu’au  12  septembre  inclusivement ,  il  a  été  reçu, 
tant  dans  les  hôpitaux  civils  que  dans  les  hôpitaux  militaires  , 
ù8  malades. 

Le  nombre  des  décès,  dans  cette  même  période,  a  été  de  22 

Décès  antérieurs . 113 

Total  au  13  septembre.  .  .135 

Il  y  a  eu  1  seul  décès  cholérique  à  l’Asiie  des  aliénés.  20  déte¬ 
nus  de  la  maison  centrale  sont  morts  du  choléra. 

En  ville ,  le  nombre  des  décès  a  été ,  pour  cette  même  période , 
de  72,  ce  qui  porte  à  355  le  nombre  total  des  décès  cholériques , 
sur  lesquels  183  seulement  ont  eu  lieu  à  domicile. 

—  ün  de  nos  correspondants  de  Tulle,  M.  le  docteur  A.  Laber- 
nardie,  nous  écrit  qu’il  n’y  a  eu  dans  cette  ville  que  quelques  cas 
isolés  de  choléra ,  qui  se  sont  tous  terminés  heureusement.  Mais 
comme  tous  les  ans,  à  cette  époque  de  l’année,  il  y  règne  beaucoup 
de  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes  bilieuses  qui  cèdent  toutes 
très  bien  au  sulfate  de  quinine  et  à  quelques  purgatifs  salins.  Ce 
qu’on  y  remarque  de  plus  que  les  autres  années,  et  que  l’on 
peut  attribuer  soit  à  l’influence  cholérique ,  soit  peut-être  avec  au¬ 
tant  de  raison  à  la  grande  quantité  de  fruits  que  '.les  habitants 
mangent  avec  avidité  depuis  plusieurs  mois,  et  surtout  aux  con¬ 
séquences  des  souffrances  et  des  privations  de  l’année ,  ce  sont  des 
coliques  et  des  diarrhées  bilieuses  et  séreuses  qui  ont  atteint  pres¬ 
que  toute  la  population.  / 

A  quoi  tient  cette  immunité  du  département  de  la  Corrèze,  au 
milieu  d’autres  départements  plus  ou  moins  atteints  par  l’épidémie?, 
Est-ce  au  sol  granitique,  comme  paraît  incHner  à  le  croire  notre 
correspondant,  d’après  quelques  faits  qui  sembleraient  donner 
quelque  valeur  à  cette  hypothèse?  Nous  nous  bornerons  à  constater 
le  fait,  sans  en  approfondir  la  signification. 

—  Plusieurs  cas  de  choléra  se  sont  récemment  déclarés  à  Caen 
à  la  suite  de  la  mort  rapide  d’une  jeune  femme  arrivant  de  Paris  , 
nous  écrit  un  de  nos  correspondants  de  cette  viile  ,  M.  le  docteur 
Leclerc;  sur23ou2/i,  20  sont  morts.  Beaucoup  de  personnes 
depuis  ont  éprouvé  des  coliques ,  de  la  diarrhée,  et  même  des  vo¬ 
missements  plus  ou  moins  subits ,  plus  ou  moins  violents  ;  mais 
dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas  il  n’y  a  rien  eu  de  choléri¬ 
que. 

Des  enfants  à  la  mamelle  seuls  n’ont  pu  résister  à  cette  in¬ 
fluence.  Ces  enfants  ont  souvent  eu  une  diarrhée  sanguinolente  ; 
iis  devenaient  froids,  ecebymosés,  puis  une  réaction  prompte  frap¬ 


pait  leur  cerveau  ;  ils  tombaient  dans  une  sorte  de  torpeur  inter¬ 
rompue  par  de  légères  convulsions ,  ou  bien  ils  succombaient  quel¬ 
quefois  dans  un  état  comme  anémique.  Beaucoup  ont  rendu  des 
vers  lombrics,  quelques-uns  par  la  bouche  ,  le  plus  grand  nombre 
dans  les  selles  ;  d’autres  des  masses  de  petits  vers  filiformes  (pro¬ 
bablement  des  oxyures) . 

M.  Leclerc  nous  signale  également  des  dyssenteries  en  grand 
nombre  développées  concurremment,  et  qui  se  continuent  encore 
en  ce  moment  malgré  l’abaissement  notable  de  la  température  ; 
chez  quelques  malades,  la  dyssenterie  s’accompagne  de  crampes  et 
de  refroidissement  promptement  suivi  du  retour  de  la  chaleur. 

'Les  rougeoles  continuent  néanmoins  chez  les  enfants,  les  fièvres 
muqueuses  chez  les  adultes  ;  très  peu  de  fièvres  intermittentes, 
qui  régnent  ordinairement  dans  cette  saison. 

—  L’épidémie ,  qui  n’a  fait  qu’effleurer  la  Belgique  vers  la  fin 
de.  1853,  pour  s’abattre  sur  la  France  et  sur  les  contrées  méridio¬ 
nales,  paraît  en  ce  moment  y  faire  un  retour  rétrograde,  contrai¬ 
rement  à  la  marche  qu’elle  suit  d’ordinaire  dans  une  direction 
assez  constante  du  nord  au  sud  et'  de  l’est  à  l’ouest.  Elle  a  fait 
dernièrement  plusieurs  victimes  dans  la  province  de  Liège,  dans  le 
Luxembourg,  ainsi  qu’à  Tournai  et  à  Ostende.  Elle  semble  jus¬ 
qu’ici  s’être  arrêtée  aux  villes  frontières  et  au  littoral. 

D’apès  un  tableau  des  décès  cholériques  pour  la  ville  de  Liège 
du  U  août  au  10  septembre,  il  y  aurait  eu  un  total  de  120  décès 
dans  cet  intervalle. 

ün  fait  remarquable  signalé  par  le  rédacteur  de  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  liège,  c’est  que,  à  part  les  cas  qui  se  sont  déclarés  chez 
les  ouvriers  terrassiers  de  la  Meuse  et  ceux  qui  se  sont  montrés 
isolément  sur  divers  points  de  la  ville,  cinq  on  six  maisons  ont  été 
particulièrement  atteintes  et  dévastées  par  le  fléau.  Relativement 
aux  symptômes  et  à  la  marche  particulière  de  l’affection,  il  n’a  rien 
été  observé  qui  ne  fût  déjà  connu.  Quant  au  traitement,  les  méde¬ 
cins  de  Liège  paraissent  s’en  tenir  généralement  aux  stimulants 
joints  à  de  petites  quantités  d’opium.  Nous  reviendrons  sur  quel¬ 
ques  autres  particularités  intéressantes  signalées  dans  ce  recueil. 

—  Une  lettre  d’Ostende,  à  la  date  du  12  septembre,  apprend 
que  le  choléra  a  fait  invasion  sous  la  forme  la  plus  terrible  dans  la 
garnison  de  cette  ville  (  plus  de  200  soldats  en  ont  été  atteints  sur 
un  effectif  de  5  à  600  hommes,  et  50  avaient  déjà  succombé  du 
1"  au  12.  La  population  civile  n’en  a  ressenti  jusqu’ici  qu’une  très 
faible  atteinte.  Aucun  baigneur  n’a  été  malade. 

—  Voici  quelques  chiffres  sur  le  choléra  de  Rome ,  dont  nous 
devons  la  communication  à  M.  le  docteur  Ely  : 

Dans  l’armée  d’occupation,  invasion  le  3  août  :  au  7  septembre, 
période  d’augmentation,  18  décès  par  jour. 

Du  7  au  lA,  même  période,  arrivée  jusqu’à  22  décès. 

Depuis  le  14,  diminution  sensible  des  entrées. 


FEWJIMjEimiTON. 
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Imi  sur  l’exploration  de  la  rétine  et  des  milieux  de  l’œil  sur  le 
vivant  au  moyen  d’un  nouvel  ophthalmoscope;  par  A.  ânàgnostakis, 
docteur  en  naédecine  de  la  Faculté  d’Athènes. 

S’il  est  une  chose  qui  ait  contribué  à  préciser  le  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  et  à  en  assurer  le  traitement,  c’est,  à  n’en  pas  douter ,  le  per¬ 
fectionnement  des  méthodes  physiques  d’exploration.  Un  grand  pro¬ 
grès  fut  fait  en  médecine  le  jour  où,  servi  par  l’induction  et  le 
raisonnement,  l’esprit  de  l’homme  s’appliqua  à  la  découverte  de  mé¬ 
thodes  propres  à  lui  révéler  la  manifestation  des  signes  physiques  qui 
par  leur  nature  semblaient  devoir  être  à  jamais  soustraits  à  l’action  de 
s«8  sens.  C’était  au  génie  de  Laënnec  qu’il  était  réservé  de  faire  surgir 
de  la  vague  indication  du  père  de  la  médecine  une  des  plus  utiles  dé¬ 
couvertes  dont  l’art  médical  puisse  se  glorifier.  L’auscultation  était 
créée,  et  par  elle  disparaissait  le  vague  des.  symptômes  fonctionnels 
devant  la  certitude  des  signes  physiques  que  le  stéthoscope  allait  nous 
révéler  dans  les  profondeurs  de  l’organisme. 

En  1810,  Prévost,  médecin  français ,  émettait  une  idée  ,  et  de  cette 
>dée  allait  surgir  aussi  l’invention  d’un  instrument  appelé  à  devenir 
pour  la  cavité  oculaire  ce  qu’est  aujourd’hui  le  stéthoscope  pour  les 
cavités  splanchniques.  Quels  services  ne  devait-on  pas,  en  effet,  atten¬ 
dre  d’un  appareil  qui  devait  rendre  accessibles  à  la  vue  du  chirurgien 
les  mystérieuses  profondeurs  d’un  organe  aussi  important  que  le  globe 
oculaire,  si  souvent  le  théâtre  d’affections  aussi  mal  connues  que  mal 
étudiées  ! 

Le  problème  était  facile  à  résoudre.  Que  fallait-il  faire?  Eclairer  le 
fond  de  l’œil  tout  en  faisant  profiter  l’observateur  du  bénéfice  de  l’ex¬ 


ploration  de  l’organe  ainsi  mis  à  nu.  Eh  bienl  il  faut  le  dire,  les  pre¬ 
miers  instruments  furent  bien  loin  dans  leur  construction  de  répondre 
à  la  simplicité  des  indications  qu’ils  avaient  pour  but  de  remplir. 

Des  appareils  usités  jusqu’ici  les  uns  étaient  lourds  et  difficiles  à 
manier,  les  autres  d’un  mécanisme  compliqué  et  d’une  application 
peu  commode  dans  la  pratique  ;  tous ,  enfin ,  étaient  bien  loin  de  cette 
simplicité  qu’on  se  plaît  à  reconnaîlre  au  stéthoscope  et  qui  doit 
être  l’apanage  d’un  instrument  d’un  emploi  journalier ,  j’oserai  dire 
vulgaire. 

M.  Anagnostakis  a  récemment  apporté  la  solution  d’un  problème 
si  intéressant  pour  le  diagnostic  des  maladies  des  yeux  par  l’heureuse 
modification  qu’il  vient  de  faire  subir  à  cet  appareil ,  réduit  mainte¬ 
nant,  ^us  le  croyons,  à  son  expression  la  plus  simple.  «  La  consé- 
»  quehee  la  plus  fâcheuse  de  ces  complications ,  dit  cet  auteur  dans  lé 
JH  mémoire  qu’il  vient  de  publier  à  ce  sujet,  a  été  sans  aucun  doute  de 
»  limiter  l’usage  de  l’instrument  dans  le  domaine  d’un  petit  nombre 
»  de  spécialistes,  qui  seuls  ont  eu  l’occasion  et  le  loisir  de  s’exercer 
»  de  longue  main  à  son  emploi.  »  C’était  là,  en  effet,  le  grand  défaut 
de  tous  ces  appareils.  Comme  lui ,  nous  avons  voulu  les  manier,  et 
nous  nous  sommes  convaincu  que  ce  n’est  qu’après  de  nombrenx  es¬ 
sais  et  des  tentatives  bien  souvent  infructueuses  qu’il  a  été  possible 
d’arriver  à  quelques  résultats  trop  peu  certains  encore  pour  pouvoir 
en  retirer  des  inductions  sûres  et  légitimes. 

L'analyse  de  ce  mémoire,  plein  de  faits  aussi  nouveaux  que  curieux, 
va  du  reste  nous  permettre  d’apprécier  toute  l’importance  du  service 
rendu  à  l’ophthalmologié  par  la  simplification  d’un  instrument  qui  va 
rendre  désormais  accessible  la  cavité  du  globe  oculaire  au  chirurgien 
le  moins  habile  et  le  moins  exercé. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail ,  l’auteur  nous  fait  assister  à 
a  naissance  de  l’ophthalmoscope.  Prévost  est  le  premier  qui  démontra 
que  l’éclat  lumineux  de  la  pupille  chez  les  animaux ,  fait  depuis  long¬ 
temps  observé,  mais  jusqu’alors  sans  explication  ,  n’est  qu’un  simplé 


phénomène  de  réflexion.  C’est  là  l’idée  mère  de  l’ophthalmoscope.  il 
faut  arriver  à  JV.  Çumming  pour  trouver  les  premières  expériences 
à  ce  sujet ,  expériences  dont  l’auteur  communiqua  les  résultats  à  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Londres.  En  1847,  un  heureux  ha¬ 
sard  fournissait  à  M.  Brücke,  professeur  de  physiologie  à  Vienne,  l’oc¬ 
casion  d’observer  le  même  phénomèüe  et  d’en  étudier  les  conditions. 
Il  entrait  un  jour  dans  l’Académie  de  Berlin,  quand  il  vit  tout  à  coup 
les  pupilles  d’un  individu  briller  d’un  éclat  rougeâtre,  quoiqu’elles  fus¬ 
sent  parfaitement  noires  :  aussi  pensa-t-il  qu’en  s’y  prenant  d'une 
façon  convenable  il  était  possible  de  regarder  dans  le  fond  de  l’œiL 
De  cette  idée  à  l’invention  de  l’ophthalmoscope  il  n’y  avait  qu’un  pas  : 
ce  pas  c’était  M.  Helmoltz  qui  devait  le  franchir,  cette  idée  c’était  lui 
qui  devait  la  féconder ,  et  le  savant  professeur  de  Kœnisberg  allait 
bientôt  devenir  le  digne  rival  de  Laënnec. 

Le  premier  stéthoscope  employé  était  imparfait  et  grossier  ;  il  de¬ 
vait  en  être  de  même  pour  l’ophthalmoscope.  Celui  de  M.  Helmoltz 
compense  le  faible  avantage  de  ne  pas  fatiguer  l’œil  du  malade  par 
l’insuffisance  de  son  éclairage ,  par  l’obligation  dans  laquelle  on  se 
trouve  d’y  adapter  chaque  fois  et  suivant  les  cas  un  verré  concave  à 
foyer  différent  et  par  la  nécessité  d’un  écran  pour  protéger  l’œil  du 
malade.  En  1852,  MM.  Follin.et  Nachet  présentaient  à  la  Société  de 
chirurgie  cet  ophthalmoscope  modifié.  Noué  ne  suivrons  pas  l’auteur 
dans  la  judicieuse  critique  qu’il  fait  de  cet  appareil  ;  disons  seulement 
qu’il  ne  présente  pas  des  avantages  qui  puissent  le  faire  préférer  à 
l’instrùmeiit  primitif.  La  modification  apportée  encore  tout  récemment 
à  l’appareil  de  M.  Helmoltz  par  M.  Jolger  fils  (de  Vienne)  est  sans 
contredit  plus  importante,  mais  elle  est  encore  loin  de  satisfaire  aux 
données  du  problème  en  question.  L’appareil  qu’imagina  M.  Ruete  en 
1852,  pas  plus  que  celui  de  ses  devanciers ,  n’en  saurait  remplir  les 
conditions.  Si  l’éclairage  est  intense,  si  les  images  obtenues  peuvent 
être  grossies,  l’appareil  est  volumineux,  pesant,  incommode  et  son  ap¬ 
plication  est  des  plus  difficiles. 


Dans  la  population  romaine,  chiiTre  officiel ,  en  moyenne  23  dé¬ 
cès  par  jour. 


BÜLLÉTIîf  bu  gHolérI. 


Mouvement  dé  l’épidémie  dariê  les  hôpitaux  et  hospices  de  Pdris. 
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Situation  générale  des  hôpitaux  au  27  septembre. 
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Le  total  des  décès  pour  la  France  s’élevait  jusqtië  vers  lé  15 
septembre  à  88,626. 


Héi  eâttsé^taeâceâ  prâtlqües  qui  âé  déduisent  du  défaut 
d’absot<ÿtfuii  ddds  là  péHude  algide  du  cBuléra. 

Les  recherches  de  MMt  Vernois  et  Ducliaussoy  sur  le  défaut 
d  absorption  dans  la  période  algide  du  choléra,  que  nous  avons  ré¬ 
sumées  dans  un  des  précédents  numéros,  ont  pu  paraître  aux  yeux 
de  quelques  personnes  impliquer  cette  idée  décourageante  qu’il 
n’y  avait  plus  qu’â  abandonner  aux  seules  ressources  de  la  nature 
les  malades  arrivés  à  la  période  algide.  Telle  est ,  en  effet ,  la  con¬ 
séquence  qu’en  ont  déduite  plusieurs  de,  nos  confrères.  Bien  que 
nous  ne  nous  soyons  point  fait  l’écho  de  cette  objection  ,  que  nous 
avons  prévenue  au  contraire  en  indiquant  les  voies  et  les  ressour¬ 
ces  qui  pouvaient  rester  encore  entre  les  mains  du  praticien,  nous 
n  en  croyons  pas  moins  utile  de  publier  les  réflexions  que  nous 
adresse  à  ce  sujet  Si.  le  docteur  Vernois  ;  on  y  verra  comment 
notre  savant  confrère  envisage  les  conséquences  pratiques  qui  se 
déduisent  de  sés  expériences. 

«  Mon  cher  confrère  , 

»  Les  expériences  que  j’ai  instituées  depuis  le  commencement  de 
l’année,  à  l'hôpital  Necker,  sur  le  défaut  d'absorption  dans  la  période 
algide  du  choléra,  et  qiii  ont  servi  de  base  à  l'excellente  thèse  de  mon 
interne  M.  DUchàosSoy,  ont  été  accùeiliies  et  jugées  par  la  presse  tiié- 
dicale  avec  trop  dè  bienveillance  pdilr  que  je  ne  réponde  pas  à  Une 
objection  qui  resterait'gravée  dans- plusieurs  esprits  si  elle  n’éWit  immé¬ 
diatement  réduite  à  sa  juste  valeur.  Quelques  médecins  dont  j’estiihe 
beaucoup  les  travaux  et  la  critique  ont  pensé  que  la  conclusion  prali- 
que  de  ces  recherches  était  èt  devait  ,^tre  l’abandon,  du  patient  aux 
seules  ressources  de  la  nature,  toutes  l^^|fois  qu’il  était  arrivé  à  la  pé¬ 
riode  algide  du  mal.  Pareille  conclusion  ne  ressort  pas  de  notre  travail, 
et  nos  malades,  âinsi  quéM.  DuCbSusSoy  l'à  déjà  signalé ,  ont  toujours 
été,  même  dans  cette  position  désespérée,  SeeoüruS  par  tous  les  moyens 
dont  la  médecine  rationnelle  peut  babiluollehieni  disposer.  ’  ' 

»  La  première  conséquence  à  tirer  de  mes  expériences  a  été  de 
Chercher  une  nouvelle  ou  une  meilleure  surface  d’absorption;  ta 
deuxième,  de  modifier  ou  de  tenter  de  modifier  les  surfaees  acciden¬ 
tellement  dépourvues  de  cette  puissance. 

s  Dans  unë  autre  série  d’è.^périettCeS  ndh  encore  publiées ,  M.  Du- 
chaussoy  exposera  la  marche  que  nOUs  croyons  la  plus  rapide  et  là 
plus  efficace  en  cette  circonstance  pour  faire  pénétrer  Utilement  un 
médicament  dans  l’économie;  et  si  la  relation  de*  expériences  qu’il  a 
consignées  dans  sa  thèse  n’avait  pas  dû  limiter  les  détails  qu’il  pou¬ 


L’instrument’auquel  l’auteur  donne  la  préférence  est  celui  de  M.  Goo- 
cius.  Cet  appareil  paraît,  en  effet,  au  premier  abord,  remplir  les  con¬ 
ditions  voulues  ;  mais  son  emploi  pratique  est  rempli  de  difficultés. 
«  Ceux  qui  ont  fait  des  expériences  au  moyen  de  cet  appareil ,  nous 
»  dit  l’auteur,  conviendront  avec  nous  qu’ils  ne  sont  parvenus  à  le 
»  manier  d’une  façon  convenable  qu’après  un  exercice  assez  fréquent. 
»  Même  après  en  avoir  acquis  l’habitude,  les  tâtonnements  qu’il  exige  sont 
»  parfois  si  longs,  que  souvent  le  chirurgien  ou  le  malade  finissent  par 
»  se  fatiguer.  » 

Voilà  tous  les  ophthalmoscopes  connus  jusqu’à  ce  jour.  On  voit,  à  la 
lecture  de  ce  travail,  que  c’esf  par  une  suite  d’observations  judicieuses, 
par  un  long  maniement  de  ces  appareils,  par  une  critique  sage  et  rai¬ 
sonnée  de  chacun  'd’eux,  que  M.  Anagnostakis  a  pu  en  apprécier  les 
défauts  et  les  qualités  et  se  convaincre  de  leur  insuffisance  en  pratique. 
Il  devait  tout  naturellement  se  demander  s’il  n’était  pas  possible  d’ap¬ 
porter  à  cet  instrument  une  modification  qui ,  tout  en  le  rendant 
exempt  des  inconvénients  qu’il  reprochait  aux  appareils  qu’il  venait 
de  décrire ,  en  présentât  les  mêmes  avantages  et  fût  en  outre  d’une 
application  simple  et  facile. 

Ces  qualités ,  son  ophthalmoscope  nous  paraît  les  remplir,  Un  petit 
miroir  concave  destiné  à  projeter  les  rayons  lumineux  dans  l’œil  ob¬ 
servé  ,  à  son  centre  un  trou  pqur  permettre  l’exploration  de  l’œil  à 
l’observateur,  un  manche  pour  tenir  l’instrument,  tel  est  l’instrument 
idu  docteur  Anagnostakis.  Eclairage  suffisant,  perception  facile  des 
mages,  maifiemeut  on  ne  peut  plus  aisé  ,  prix  modique ,  relativement 
à  celui  des  autres  ophthalmoscopes,  tout ,  en  un  mot,  se  réunit  pour 
nous  porter  à  croire  que  c’est  bien  là  l’instrument  qui  doit  remplir  au 
plus  haut  degré  les  conditions  du  problème  qu’il  s’agissait  de  résoudre. 

A  quoi  bon  désormais,  pour  le  diagnostic  des  caractères,  l’expé¬ 
rience  si  vantée  des  trois  lumières  de  MM .  Purkinge  et  Sanson,  et  qui, 
dans  la  pratique,  fournit  pourtant  des  résultats  si  infidèles?  L’examen 
caloptriquc  de  l’œil  a-t-il  jamais  pu  aider  en  rien  au  diagnostic  des 


vait  accorder  aux  observations  elles-mêmes,  on  y  aprait  trouvé  l’his¬ 
toire  complète  dû  traltehient  mis  en  usage  dans  toutes  les  périodes  de 
la  maladie;  mais  tel  n’était  pas  son  but. 

»  Il  est  vrai  que  dans  l’état  algide  j’ai  peu  fatigué  lèS  malades  par 
des  inédiCâtionS  intérieures  ;  mais  j’ai  cherché  parfois  à  modifier  la 
surface  qui  n’abSorbait  plus.  J’atirais  voulu  pouvoir  enlever  cette  cou¬ 
ché  de  mucus  épais  qui  tapisse  ie  plus  souvent  toute  la  muqueuse 
gastro-intestinale;  mais  les  vomitifs  ne  faisaient  q)lus  vomir...,  les 
purgatifs  ne  purgeaient  plus...  Quelquefois  ,  après  l’administration  do 
HquéUrs  acides,  coagulantes.  Suivie  de  boissons  abondantes  (quand 
elles  pouvaient  être  supportées) ,  j’ai  tenté  de  déblayer  le  terrain  et  de 
déposer  à  sa  surface  des  substances  capables  d’être  absorbées.  Mais 
ce  travail  est  long,  difficile,  incertain,  et  le  plus  souvent  infructueux. 
Il  fait  perdre  Un  temps  précieux.  Tous  méS  efforts  tendaient  alors  à 
agir  sur  la  peau.  Mon  but  était ,  ou  de  ranimer  directement  ces  fonc¬ 
tions  éteintes ,  ou  de  détïuire  rapidement  cet  enduit  visqueux ,  espèce 
de  vernis  répandu  sur  elle ,  et  qui  s’opposait  mécaniquement  à  ce 
qu’elle  pût  subir  l’inflUence  de  l’air  ou  des  différents  corps  appliqués  à 
sa  surface.  Dans  ce  but ,  je  faisais  pratiquer  des  lotions  diversement 
composées,  destinées  à  agir  chimiquement  sur  Cet  enduit  ;  mais  je  fai¬ 
sais  surtout  frictionner  avec  rudesse-  la  peau  dans  toute  son  étendue. 
Ce  procédé ,  comme  entre  les  mains  de  tous  les  médecins;  déterminait 
1  excitation  et  le  retour  de  la  circulation  capillaire,  celui  de  la  chaleur 
et  de  la  sensibilité,  le  retour  enfin  de  la  faculté  d’absorption.  Alors, 
en  effet ,  le  malade  peut  être  souvent  soulagé  ;  car  on  transforme  ainsi 
toute  sa  peau  en  un  véritable  organe  d’hématose.  Un  nouveau  poumon 
fonctionne. 

»  L’oxygène  de  Tair  peut  agir  dîreclemenf  sur  la  constitution  elle- 
rnéme  du  sang,  et  on  comprend  ainsi  que  l’altération  générale  de  ce 
liquide  puisse  en  être  heureusement  modifiée.  Nos  expériences  nous 
avaient  servi  à  imposer  à  cette  partie  même  du  traitement  une  mar¬ 
che  plus  logique  que  de  coutume  :  c’était  de  ne  confier  à  la  peau  au¬ 
cune  friction  ou  substance  médicamenteuse  qu’après  l’avoir  rendue 
apte  à  en  éprouver  les  effets.  Car  aussi  longtemps  que  la  peau  reste 
froide  ou  visqueuse,  il  est  tout  à  fait  inutile  d’y  déposer  des  corps  ex¬ 
citants  ou  autres.  Les  frictions  sèches  ou  avec  de  l’eau  tiède  suffisent, 
et  il  n’y  a  de  bon  effet  à  en  espérer  que  sur  les  points  où  la  chaleur 
réactive  a  reparu. 

»  Il  suit  de  ces  observations  rapides  que,  pendant  la  période  algide 
du  choléra,  nos  malades  n’o.nt  jamais  été  abandonnés  aux  seuls  efforts 
de  la  nature  médicatrice  ; 

»  Qu’une  semblable  pratique  ne  découle  pas  de  nos  expériences,  et 
que  les  détails  de  qos  observations  empruntés  à  la  clinique  elle-même 
déposent  du  contraire  ; 

»  Que  ces  expériences  doivent  Conduire  lé  médecin  à  porter  alors  le 
secours  sur  un  point  du  corps  mieux  organisé  pour  le  recevoir  et  pour 
en  obtenir  un  effet  utile  ; 

»  Enfin  qu’elles  ont  pour  but  de  tracer  une  marche  plus  logique  au 
praticien  en  lui  enseignant  les  circonstances  et  les  parties  du  corps  où 
les  remèdes  n’ont  plus  d’action ,  et  en  ouvrant  à  la  thérapeutique  des 
voies  nouvelles,  peut-être  un  jour  plus  efficaces,  contre*  le  fléau 
cholérique.  » 


De  quelques  eas  de  pourriture  d’hôpital  dans  les  salles 
de  chirurgie  de  THôtel-Dieu.  ; 

Le  choléra  ne  doit  point  nous  faire  perdre  de  vue  les  affections 
d’une  autre  nature,  concomitantes  ou  simplement  coïncidentes,  qu’il 
nous  a  été  donné  d’observer  depuis  quelque  temps.  On  se  rappelle 
qu’à  Tépoque  du  début  de  l’épidémie  cholérique,  dans  les  derniers 
mois  de  1853,  nous  signalions  l’existence  d’une  sorte  d’épidémie 
circonscrite  d’affection  diphthéritique  gangréneuse  des  parties 
sexuelles  chez  les  nouvelles  accouchées  de  la  Clinique.  Des  faits 
analogues  ont  été  observés  en  assez  grand  nombre  depuis  quelque 
temps  à  titre  de  complication  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Jobert  (do  Lamballe),  à  THôtel-Dieu,  dans  la  salle  des  femmes;  et 
plus  récemment,  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  un  assez  grand 


cataractes  corticales  commençantes ,  si  communes  et  si  souvent  mé¬ 
connues?  Etait-ce  dans  les  cataractes  séniles,  celles  où  les  parties  cen¬ 
trales  du  cristallin  sont  affectées,  qu’une  telle  expérience  est  néces¬ 
saire  alors  qu’à  l’aide  de  la  vue  seule  il  est  si  facile  au  chirurgien  de 
les  constater?  «  Il  n’y  a  pas,  dit  l’auteur  ,  d’opacité  du  cristallin,  si 
»  pettie  et  si  légère  qu’elle  soit ,  qui  échappe  à  l’œil  de  l’observateur 
»  armé  de  Tophthalmoscopej  »  Trois  malades  accusaient  une  amblyo- 
pie.  M.  Desmarres  lui-même ,  dont  l’œil  exercé  sait  si  bien  discerner 
les  plus  minimes  altérations ,  ne  constatait  rien  d’anomal  dans  l’or¬ 
gane  ,  et  l’examen  à  l’aide  de  Tophthalmoscope  trahit  des  opacités 
Cataracteuses  commençantes  très  manifestes. 

Et  pourquoi  nous  faut-il  regretter  que,  se  renfermant  dans  un  simple 
récit  des  faits  qu’il  a  pu  observer,  Tauteur  n’ait  pas  cru  devoir  faire 
sentir  toute  l’influence  que  l’application  de  son  instrument  au  diagnos¬ 
tic  des  altérations  pathologiques  de  l’œil  allait  exercer  sur  l’ophthal- 
mologie;  quelle  révolution  il  était  appelé  à  produire  dans  l’explication 
des  amauroses,  des  amblyopies,  des  myopies,  etc.,  ces  maladies  sur 
lesquelles  on  a  tant  écrit ,  sur  lesquelles  pas  un  auteur  n’est  encore 
d’accord,  parce  qu’on  n’avait  pas  pu  jusqu’ici  pénétrer  le  mystère  qui  en 
enveloppait  la  cause  et  l’origine  !  Aux  phénomènes  subjeclifs  le  plus 
souvent  incertains  et  peu  fidèles,  toujours  vagues  et  obscurs ,  sur  les¬ 
quels  on  s’étayait  pour  porter  un  diagnostic,  cet  instrument  ajoute  des 
phénomènes  objectifs  dont  la  certitude  et  la  précision  ne  contribueront 
pas  peu  à  débrouiller  le  cahos  de  cette  intéressante  partie  de  l’ocu¬ 
listique.  La  maladie,  se  traduit  ainsi  dans  sa  réalité;  l’altération 
organique  est  là  sous  vos  yeux;  vous  la  constatez,  vous  en  étudiez  le 
caractère  et  la  physionomie,  vous  en  saisissez  les  nuances  et  les  varié¬ 
tés,  vous  la  suivez  dans  son  évolution  pathologique,  et  plus  elle  est 
nette  et  tranchée ,  plus  elle  offre  de  concordance  avec  les  symptômes 
subjectifs,  plus  votre  jugementsera  juste,  plus  votre  diagnosticsera  précis., 

Puis  alors,  quand,l’examen  le  plus  attentif  et  le  plus  minutieux  de  la 
cavité  et  des  parties  constituantes  de  l’organe,  quand  l’observation  ju- 


nombre  de  cas  de  pourriture  d’hôpital  dans  le  service  de  chira  • 
de  M.  le  professeur  Laugier  (salle  Sainte-Marthe),  fait  en  ce 
ment  par  M.  Broca.  Depuis  environ  quinze  jours,  plus  de  o 
malades,  ou  récemment  opérés  ou  entrés  à  Tfaôpîtal  pour  des 
de  diverse  nature,  ont  vu  ees  plaies  s’arrêter  dans  leur  rnal** 
naturelle  vers  la  cicatrisation,  prendre  un  mauvais  aspect  ** 
recouvrir  de  cette  matière  poltacée  grisâtre,  eâtactéristique'  d  i* 
gangrène  d’hôpifal.  .  ® 

Des  divers  moyens  successivement  employés  jusqu’ici  par  j 
Broca  pour  arrêter  les  progrès  de  cette  gangrène  envahissant 
celui  qui  a  paru  produire  les  meilleurs  effets  est  l’acide  chlorh^’ 
drique.  Aü  bout  d’une  ou  deux  applications  de  cet  acide ,  les  plaies 
en  général,  prennent  un  meilleur  aspect  et  se  revêtent  de  nouv^*’ 
de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  C’est  ce  que  nous  av 
remarqué  particulièrement  chez  deux  malades  qui  avaient  eu  T 
larges  surfaces  atteintes  par  k  pourriture  d’hôpital ,  Tun  à  la  su'i 
de  l’ablation  d’un  cancroïde  de  la  face,  le  second  récemment  opé( 
d’une  fistule  à  Tanus.  Chek  ce  dernier,  la  plaie  de  petite  dimensio 
résultant  de  l'opéCalion  n’avait  pas  tardé  à  s'agrandir  par  la  destru  * 
tion  des  tissus  voisins  ,  au  point  de  présenter  au  bout  de  quelq„  ' 
jours  un  vaste  clapier,  une  vaste  ulcération  irrégulière  avec  décoL 
lements  profonds  de  la  région  périnéo-anale. 

Nous  saisirons  cette  occasion  pour  signaler  ün  fait  qui  (êndrilit  à' 
démontrer  combien,  dans  quelques  circonstances,. peut  se  montrer 
mile  le  mode  de  pansement  par  occlusion  à  l’aide  de  la  baudruche 
dont  nous  parlions  dans  notre  dernière  Mevue.  Depuis  que  ces  ac 
cidents  se  sont  multipliés  dans  la  salle  Sainte-Marthe'au  point  de 
menacer  de  se  généraliser  et  d’atteindre  successivement  tous  les 
porteurs  de  plaies ,  M.  Broca  a  fait  recouvrir  de  baudruche  toutes 
les  surfaces  dénudées  dont  l’étendue  et  la  situation  permettaient 
une  pareille  application.  Aucun  cas  de  gangrène  ne  s’est  développé 
depuis  sûr  les  plaies  ainsi  pansées. 

Nous  ignorons  encore  si  de  semblables  accidents  ont  été  obser¬ 
vés  dans  les  autres  hôpitaux.  Nous  pensons ,  dans  tous  les  cas 
qu’il  est  utile  que  de  semblables  faits  soient  portés  à  la  connais’ 
sance  des  chirurgiens ,  qui ,  s’ils  avaient  l’occasion  d’en  observer 
dans  leurs  services,  auraient  une  double  indication  à  suivre  :  res¬ 
treindre  le  plus  possible  les  opérations  aux  cas  seulement  urgents 
et  indispensables  ;  appliquer  aux  blessés  dont  les  plaies  ne  sont 
point  encore  envahies  par  la  pourriture  le  pansement  par  occlu¬ 
sion,  ou  tout  autre  mode  de  pansement  analogue  susceptible  de 
remplir  le  même  but. 


Hydrophobie  spontattée. 

M.  le  docteur  Ely  nous  communique  l’observation  suivante, 
qu’il  a  eu  l’occasion  de  recueillir  en  Algérie  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  et  qui  lui  à  été  remise  en  mémoire  par  le  fait  d’hydrophobie 
spontanée  que  nous  avons  publié  dans  le  numéro  de  samedi  der¬ 
nier.  Il  nous  a  paru  utile  de  rapprocher  ces  faits,  qui  peuvent  con¬ 
courir  à  jeter  quelque  jour  sur  l’histoire  encore  si  obscure  de 
cette  crùelle  affedtlOn.  Voici  comment  s’exprime  M.  Ely  : 

Au  mois  de  janvier  1848,  le  nommé  X...,  soldat  an  train  des 
équipages,  fut  amené  à  l’hôpital  militaire  de  Mustapha,  près  Alger, 
et  placé  dans  le  service  du  docteur  Cabrol.  Chargé  de  la  contre- 
visite,  je  vis  cet  homme  à  trois  heures  de  Taprès-midi,  et  je  le 
tfouvai  dans  l’état  suivant  :  la  face  était  rouge  et  vuitueuse,  les 
yeux  brillants,  le  pouls  plein  et  tumultueux;  du  reste  pas  de  symp¬ 
tômes  du  côté  des  organes  thofaciclues  et  abdominaux,  pas  de  fiè¬ 
vres  antérieures,  pas  de  frisson  précurseur.  Le  malade  se  plaignait 
seulement  d’uu  violent  mal  de  tête  et  dé  douleurs  de  gorge.  Incer¬ 
tain  de  ce  qui  allait  suivre,  je  ràe  décidai  à  écouter  la  seule  indica¬ 
tion  qui  m  était  Offerte ,  et  je  pratiquai  une  abondante  et  large 


dicieuse  des  phénomènes  pi-ésentês  par  Tencéphale,  quand  la  compa¬ 
raison  attentive  de  l’une  et  de  l’autre  série  de  symptômes  he  suffirait 
pas  pour  satisfaire  votre  esprit  sur  la  nature  de  l’affection  ,  appelez 
à  votre  aide,  et  pour  voiler  votre  ignorance,  les  mots  d’amaurose  sthé¬ 
nique,  asthénique,  irritative,  torpide,  congestive,  nerveuse,  hémorrhoï- 
dale,  menstruelle,  saburrale,  variqueuse,  goutteuse,  vermineuse,  etc.,  je 
le  veux  bien,  c’est  seulement  alors  que  vous  serez  en  droit  de  substituer 
les  données  craséologiques  aux  résultats  de  l’observation,  trop  heufèux 
si  toutes  vos  nombreuses  classifications  à  si  grarnTpeine  échafaudées 
ne  croulent  pas  devant  les  inductions  sévères  et  logiques  qu’une  lon¬ 
gue  expérience  fournira  à  Tophthalmologie. 

Voici  un  malade;  il  accuse  une  amblyopie.  Je  constate  la  lésioli,  et 
de  suite  se  dévoile,  avec  son  issue  prochaine  ôü  élôignée,  heureuse  ou 
fatale,  la  marche  de  toute  l’affection.  Je  ^ois  des  opacités  cataracteuses 
à  leur  début,  et  je  sais  déjà  qu’il  y  a  plus  à  espérer  que  d’ün  synchisis 
ou  d  une  altération  de  la  rétine.  Est-ce  au  contraire  à  Une  hémorrhagie 
rétinienne  que  j’ai  affaire,  l’anatomie  pathologique  m’enseigne  que  le 
trouble  de  la  vision  ne  sera  que  passager  et  disparaîtra  avec  l’absorp¬ 
tion  du  sang  épanché.  La  constatation  elle-même  d’altérations  recon¬ 
nues  incurables  n’aura-t-elle  pas  pouf  effet  d’êmpêcher  de  soumettre  . 
le  sujet  à  un  traitement  qui  doit  être  aussi  fâtiguant  qu’inïructueux? 

«  Combien  de  malades,  nous  fait  observer  judicieusement  M.  AnagnoS-  ^ 
»  takis,  sont  soumis  tous  les  jours  à  un  traitement  plus  où  moins  sé- 
*■  vère  pour  des  amblyopies  présumées,  tandis  que  l’abaissement  de 
»  leur  vue  ne  tient  qu’à  des  opacités  cataracteusesi  » 

Quel  est  le  chirurgien  qui  ne  sentira  pas  combien  cette  nouvelle 
clairvoyance  qu’il  va  acquérir,  cette  possibilité  qu’il  aura  de  scruter 
les  mystérieuses  modifications  pathologiques  dont  cet  organe  est  le 
siège  sur  le  vivant,  d’assister  à  leur  début ,  d’en  suivre  pas  à  pas 
l’évolution  et  les  phénomènes,  de  les  comparer  ensuite  avec  les  résul¬ 
tats  fournis  par  l’anatomie  pathologique,  vont  faire  avancer  le  diag¬ 
nostic  et  le  traitement  de  ces  affections? 
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«aisn^®*  Pendant  que  son  sang  coulait,  X...  se  tint  tranquille  et  ne 
Ljjjfestà  aucune  agitation ,  mais  quand  j’approchai  le  vase  plein 
®  „  pour  laver  la  piqûre,  il  lit  un  brusque  soubresaut  en  arrière 
J,  détourna  vivement  la  tête.  -  Oe  mouvement  fut  tellement  marqué 
Vil  suffit  pour  m’éclairer  sur  le  diagnostic.  Je  sortis  de  la  salle, 
et  je  prévins  aussitôt  celui  de  mes  collègues  qui  était  de  garde, 
liais  je  n’avais  pas  fini  mon  récit  que  l’infirmier  vint  nous  cher- 
le  malheureux  X...  s’était  précipité  hor^  de  son  lit,  et, 
agenouillé  à  terre,  se  cachait  la  tête  dans  ses  couvertures.  Un  mo¬ 
ment  de  calme  suivit  ce  premier  accès.  On, essaya  de  le  faire  boire, 
mais  la  ''"e  du  liquide  amena  de  nouveaux  mouvements  conVul- 
jjfg .  la  lumière  blessait  sa  vue,  et  il  se  roulait  dans  son  lit  en  en-» 
sevelissant  sa  tête  sous  les  draps.  Nous  parvînmes  à  le  transporter 
dans  un  cabinet  isolé  ;  puis  à  partir  de  ce  moment  les  accès  sé 
succédèrent  rapidement,  en  laissant  de  moins  en  moins  d’intervalle, 
pans  ses  moments  lucides,  X;..  sentait  venir  la  recrudescénce  du 
et  alors  il  invitait  lui-même  doucement  les  assistants  à  se  re¬ 
tirer  pour  éviter  d’être  mordus. 

Cette  horrible  agonie  se  continua  jusqu’à  une  heure  du  matin, 
au  milieu  du  cortège  de  symptômes  rabiques  les  plus  prononcés; 

'  spectacle  affreux  que  l’on  ne  peut  oublier  quand  bn  l’a  vu  une  fois. 
Enfin  X...  succomba  dans  une  dernière  crise. 

L’autopsie  fut  faite  le  lendemain  en  présence  de  M.  le  docteur 
Cabrol  et  de  nos  autres  collègues  de  l’hôpital. 

Le  premier  point  à  éclaircir  était  la  question  d’origine,  d’étiolo¬ 
gie.  Au  moment  où  l’hydrophobie  s’était  si  brusquement  révélée , 
un  sentiment  de  délicate  commisération  que  chacun  comprendra 
nous  avait  interdit  toute  question  indiscrète.  La  rage  du  resté, 
comme  l’on  sait,  n’existe  pas  dans  ces  climats  ,  et  ni  avant  ni  après 
ce  fait  particulier  nous  ne  pûmes  rien  découvrir  qui  s’ÿ  rapportât. 
Nous  nous  livrâmes  donc  tout  d’abord,  et  armé  d’une  bonne  loupe, 
à  une  minutieuse  inspection  du  corps;  le  sujet  était  de  constitution 
vigoureuse,  mais  le  système  pileux  était  fort  peu  abondant  et  ne 
pouvait  rien  nous  dérober.  Cette  investigation  fut  vaine  :  nous  ne 
découvrîmes  aucune  cicatrice,  à  l’exception  d’une  légère  empreinte 
placée  tout  à  fait  sur  la  crête  du  tibia  et  provenant  évidemment 
d’une  contusion. 

Passant  à  l’examen  ijes  organes,  voici  ce  que  nous  pûmes  ob¬ 
server  : 

Le  cerveau  présentait  des  adhérences  avec  les  méninges  ,  mais 
sans  traces  d’inflammation  récente.  Les  ventricules  contenaient  une 
notable  quantité  de  sérosité.  Le  grand  lobe  droit  offrait  à  sa  partie 
antérieure  une  coloration  violet  foncé  tout  à  fait  analogue  à  celle 
de  l’ecchymose,  mais  sans  ramollissement  ni  granulations ,  ni  au¬ 
cune  autre  altération  de  tissu. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  poitrine  et  de  la  fabe  était  emphysé¬ 
mateux. 

Le  cœur  était  très  développé  et  contenait  de  l’air.  La  langue  pré¬ 
sentait  les  vésicules  pathognomoniques  sous  la  forme  de  lentilles 
d’un  blanc  trouble  ;  leur  siège  n’était  pas  à  la  face  inférieure,  mais 
à  la  face  supérieure  de  l’organe  et  sur  les  côtés  ;  la  partie  profonde 
de  la  langue  en  était  parsemée. 

Le  pharynx  était  rouge  ;  la  muqueuse  était  comme  soulevée  en 
certains  endroits,  et  ces  élevures,  de  forme  irrégulière,  rappelaient 
l’aspect  des  plaques  gaufrées. 

Enfin,  l’estomac  était  le  siège  d’une  phlogose  très  caractérisée , 
mais  tout  à  fait  récente. 

La  spontanéité  de  l’affection  semble  sufifisarament  démontrée  ici, 
comme  dans  les  deux  faits  que  nous  avons  précédemment  rap¬ 
portés,  par  l’absence  de  toute  cicatrice  et  par  la  non-existence  de 
la  rage  parmi  l’espèce  canine  de  ces  contrées. 


Les  maladies  de  l’humeur  vitrée,  dont  la  connaissance  est  si  impor- 
tante  tant  pour  ces  maladies  en  elles-mêmes,,  que  pour  les  opérations 
que  le  chirurgien  peut  avoir  à  pratiquer  sur  l’œil  ;  les  altérations  or¬ 
ganiques  de  la  rétine,, les  cataractes  à  leur  début  seront  toujours  diag¬ 
nostiquées  à  coup  sûr,  et  bientôt  vont  se  simplifier  ou  disparaître  du 
cadre  nosologique  des  affections  qui  ne  trouveront  plus  dans  les  faits 
observés  une  raison  d’existence  suffisante,  tout  au  moins  spéciale,  de 
même  que  devant  les  clartés  de  la  stéthoscôpie  se  sont  évanouies  les 
pbthisies  florides,  noueuses,  pituiteuses,  purulentes,  scrofuleuses,  tu- 
bWculeuses,  ulcéreuses  de  la  pathologie  ancienne. 

Après  ces  quelques  réflexions,  un  peu  trop  longues  peut-être,  mais 
qu’on  nous  pardonnera  en  faveur  de  l’importance  du  sujet  qui  nous  les 
suggère,  il  nous  restera  peu.à  dire,  quoique  nous  abordions  la  partie  la 
plus  intéressante  de  ce  trayait,  celle  où  ^nt  .consignés  les  faits  les  plus 
nouveaux  et  les  observations  les  plus  curieuses.  Nous  voulons  parler 
fin  l’examen  de  la  rétiûô  et  des  milieux  de  l’œil  sur  cet  organe  à  l’état 
malade.  L’auteur  fait  précéder  cette  étude  de  l’examen  de  l'œil  à  l’état 
ûormàl.  L’appréciation  de  la  lésion  organique,  sans  cetie  connaissance 
préalable,  devenait,  on  le  comprend,  impossible  au  chirurgièH, 

Dans  toutes  les  observations  que  M.  Anagnostakis  apporte  à  l’appui 
fie  l’ufllité  de  son  instrument ,  l’eXainen  le  plus  minutieux  à  l’œil  nu 
.  D  avait  décelé  dans  la  pluralité  des  cas  aucune  altération  pathologique, 
tandis  que  l'exploration  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope  a  rendu  évidentes 
fies  lésionsi  qui  le  plus  souvent  ont  pu  rendre  compte  des  symptômes 
eabjectifs  accusés  par  le  malade. 

Si  l’altération  siège  dans  le  cristallin,  l’observateur,  nous  l’avons  dit 
Ptas  haut,  peut,  à  l’aide  de  cet  instrument,  en  découvrir  les  opacités 
“'ême  les  plus  légères.  Quant  à  l’humeur  vitrée,  elle  a  présenté  sou- 
^eot  des  corpuscules  mobiles  de  forme  et  de  volume  variables,  se  dé- 
Paçant  aux  moindres  mouvements  de  l’œil,  et  comme  bondissant, 
P^ar  me  servir  de  l’heureuse  expression  de  l’auteur,  dans  un  liquide 
®a  ébullition.  Ou  bien  c'étaient  des  flocons  brunâtres,  de  petites 


De  l’acUpaBcture  dans  la  névralgie  et  ën  particùiier  dans  la 
Sciatique. 

L’acupuncture  j  alternativement  trop  vantée  et  trop  délaissée 
comttie  tant  d’autres  moyèns;  mérite  de  conserver  une  place  dans 
la  thérapeutique  des  névralgies;  au  moins  comme  une  de  ces  res¬ 
sources  auxquelles  lé  praticien  petit  recourir  dans  certains  bas  dé¬ 
sespérés  où  les  traitements  les  plus  habituellement  usités  ont  échoué. 
Sans  remonter  rétrospectivement  aux  faits  assez  nombreux  consi¬ 
gnés  dans  les  annales  de  l’art,  qü’il  nous  SufiSse  poür  le  moment  dé 
reproduire  à  l’appüi  de  l’efificabité  de  ce  moyen  lés  deux  observa¬ 
tions  suivantes  que  nous  communique  M.  le  docteur  Aug.  Corlieu, 
qui  les  a  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris  : 

Le  25  juin  1850,  entrait  à  rHôtel-Dieü ,  salle  Saiilt-Lazarè, 
n°  Û4,  le  nommé  Augüste  Lecomte  ,  trente-six  ans,  boucher,  né  à 
Saint-Germain  (Seine-Inférieure). 

Ce  malade,  d’uUe  forte  constitution,  a  toujours  joui  d’ünë  santé 
excellente.  Ancien  carabinier,  il  dit  avoir  souvent  couChé  par  terre 
dans  les  camps.  De  plus,  il  a  habité  un  logement  humide. 

En  1846;  en  saignant  ün  bœuf,  il  a  été  pris  tout  à  coup  d’une 
doülëur  atroce  dans  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique  du  côté  droit. 
On  lui  a  pratiqué  utte  saignée  ,  on  a  fait  tomber  sur  la  cuisse  lé  jet 
du  sang  d’un  bœuf.  Huit  jours  après,  tout  avait  disparu. 

La  santé  aJoujours  été  bonne  jusqu’en  mars  1848.  Cèt  homme 
était  bien  nourri  et  menait  une  vie  assez  régulière.  A  cétte  épo¬ 
que,  en  accrochant  une  moitié  de  bœuf,  il  a  ressenti  tout  à  coup 
dans  la  cuisse  droite,  au  même  endroit  que  la  première  fois,  une 
douleur  vive  qu’il  compare  à  Un  coup  de  couteau.  Depuis  la  cuisSe 
jusqu’au  genou ,  la  douleur  était  persistante;  mais  depuis  le  genou 
jusqu’à  la  plante  du  pied,  elle  était  intermittente  et  augmentait  par 
les  changements  de  température. 

Dès  lors  il  a  cessé  tout  travail  et  a  pfis  lé  lit.  La  dbülenr  était 
plus  vive  la  nuit  que  le  jour,  plus  forte  le  soir  et  le  matin. 

Six  jours  après  le  début  de  la  maladie ,  M.  Flaubert  (de  Rouen) 
a  prescrit  les  vésicatoires  volants  pansés  avec  la  morphine  et  re¬ 
nouvelés  sans  Cesse.  Le  malade  dit  en  avoir  eu  près  d’une  cen¬ 
taine,  et  cela  pendant^  près  de  deux  mois.  Les  vésicatoires  dimi¬ 
nuaient  la  douleur  ;  aussitôt  secs,  la  douleur  reparaissait.  L’effet 
dès  vésicatoires  étant  peu  satisfaisant ,  M.  Flaubert  a  ordonné  qne 
vingtaine  de  ventouses,  qui  n.’ônt  amené  aucun  soulagement;  puis 
on  fit  des  frictions  ammoniacales ,  on  enveloppa  la  cuisse  avec  de 
la  flanelle.  Tous  ces  moyens  échouèrent. 

Le  malade  se  rendit  à  l’hôpital  général  de  Rouen,  où  il  dit  avoir 
pris  une  cinquantaine  de  bains  de  Baréges.  Dans  le  bain,  la  dou¬ 
leur  cessait,  et  reparaissait  dès  que  lè  malade  en  sortait.  Les  bains 
de  vapeur,  les  bains  aromatiques,  lès  bains  gélatineux,  fréquem¬ 
ment  répétés,  ne  furent  pas  plus  heureux. 

Après  plusieurs  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  il  essaya  chez  lui  les 
frictions  avec  lé  baume  Opodeldoch.  Dans  la  prévision  d’Un  état 
que  le  malade  eût  Caché,  on  essaya  pendant,  trois  mois,  atec  le 
même  insuccès,  l’iodure  de  potassium  en  dissUlUtion  dans  la  tisane 
de  saponaire. 

Fatigué  de  ce  traitement,  le  mâiade  partit  pour  le  Havre,  où  il 
entra  à  l’hôpital^  On  essaya  de  nouveau  les  Vésicatoires,  les  bains 
de  Baréges,  les  bains  de  vapeur,  les  frictions  avec  l’onguent  napo¬ 
litain,  etc. 

Enfin;  apCès  plusieurs  années  de  traitement,  il  Se  décide  à  partie 
pour  Paris,  et  entre  à  l’Hôtel-Dieu.  Le  malade  souffrait  alors  tou¬ 
jours  beaucoup  dans  lé  trajet  du  nerf  sciatique,  ne  pouvait  poser 
le  pied  a  terre  sans  réveiller  d’intolérables  douleurs ,  et,  dans  son 
désespoir,  il  criait  qu’ii  consentirait  à  l’amputation  s’il  pensait 
qu’elle  dût  le  guérir. 


masses  Concrètes,  'sur  l’origine  desquelles  il  émet  dés  hypothèses  qU’il 
appartient  à  l’anatomie  pathologique  de  vérifier. 

L’examen  de  la  rétine  y  a  fait  découvrir  tantôt  des  congestibns  des 
vaisseaux  de  cette  membrane,  tantôt  de  véritables  hémorrhagies  offrant 
dans  leurs  phases  les  mêmes  phénomènes  que  celles  qui  ont  lieu  sur 
les  tissus  analogues  du  reste  de  l’économie.  La  cinquième  .observation 
en  fournit  un  exemple  remarquable.  ; 

D’autres  fois  c’étaient  des  taches  dont  la  coïncidence  quelquefois'  re¬ 
marquée  avec  des  ecchymoses  récentes  porte  l’auteur  à  croire  que  ce 
pourrait  bien  être  des  traces  d’anciennes  hémorrbagiès,  ou  bien  .de 
véritables  dépôts  de  pigmentundi  solis  la  rétine.  L’ophthalmoscope  fait 
encore  Constater  des  hydropisîes  âyant  leur  siège  au-dèssous  de  cétte 
membrane,  formant  une  poche  plelbë  d’un  liquide  dorit  l’Oxi^tence  se 
trahit  par  les  ondulations  et  les  badlottements  que  lës  moindres  mouve¬ 
ments  de  l’œil  lui  impriment,  et  sur  laqbelle  viennent  s’étaler  les  der¬ 
nières  ramifications  ,  des  vaisseaux  rétiniens.  Si  dans  certains  cas  , 
lorsque,  par  exemple,  l’hydropisie  est,  assez  considérable  pour  que  la 
rétine  vienne  faire  saillie  immédiatement  derrière  le  cristallin,  l’obser¬ 
vateur  peut  porter  un  diagnostic  à  peu  près  certain  ,  il  n’en  est  pas 
ainsi  lorèque  l’épànchement  est  peu  abondant  ou  qu’il -siège  à  la  péri¬ 
phérie.  L’ophthàlmoscôpe  devient  alors  indispensable.  On  peut  assurer 
de  la  manière  la  plus  absolüe ,  nous,  fait  observer  M.  Anagnostakis , 
qu’il  n’y  a  pas  d’bÿdrOpisie  soùs-rétinienne ,  si  peu  étendue  qu’elle 
soit,  qui  puisse  échapper  à  ce  mode  d’investigation  ;  et  à  f  appui  dë  cé 
qu’il  avance,  il  nous  cite  trois  observations  remplies  d’intérêt. 

Il  signale  enfin  une  lésion  tout  à  fait  curieuse,  et  présentée  par  Une 
dame  dont  l’histoire  fait  le  sujet  de  la  douzième  observation.  Ce  sont 
trois  plaques  de  couleur  lardacée  ^  larges  comme  une  petite  lentille  et 
sillonnées  par  un  réseau  de  vaisseaux  variqueux.  L’auteur  considère 
ces  plaques  comme  un  épaississement  partiel  de  la  rétine  ;  il  pense 
qu’en  cet  endroit  cette  membrane  a  perdu  sa  transparence  première. 
Des  recherches  plus  suivies  et  des  étqdes  d’anatomie  pathologique  plus 


»  M.  Bouchut,  alors  chargé  par  intérim  du  service  de  la  salle 
Saint-Lazare,  ne  voulut  poiût  reprendre  la  série  des  médicaments 
dont  le  résultat  avait  été  si  peu  satisfaisant.  Avant  de  se  décider  à 
la  cautérisation  transcurrente,  il  voulut  essayer  l’acupuncture. 

Le  15  juillet,  il  implanta  douze  aiguilles  sur  le  trajet  du  nerf 
sciatique,  et  les  laissa  deux  heures.  Peu  d’effet  le  premier  jour. 
Chaque  jour  réapplication  des  aiguilles.  Au  bout  de  quatre  jours  il 
y  eut  un  peu  d’amélioration,  mais  le  malade  ne  pouvait  encore  se 
redresser.  L’amélioration  a  toujours  été  en  augmentant,  et  après 
neuf  jours  de  l’application  des  aiguilles,  le  malade  est  allé  à  Saint- 
Denis  à  pied,  se  tenant  parfaitement  droit,  et  déclara  n’avoir  pas 
été  fatigué. 

On  revit  le  malade  quelque  temps  après,  et  on  put  constater 
que  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie. 

—  Le  12  juillet  1850,  au  n”  16  de  la  salle  St-Lazare ,  entrait  le 
nommé  Jean-Jacques  Pampin,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  chiffon¬ 
nier,  alors  employé  aux  linges  à  pansements  de  l’Hôtel-Dieu. 

Ce  malade,  d’une  haute  taille,  robuste,  travaillait  depuis  cinq 
ans  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  un  endroit  humide  ,  malsain,  dans  lequel 
le  sojeil  ne  pénètre  jamais ,  et  souvent  rempli  d’eau  en  hiver.  En 
1829 ,  il  eut  une  pneumonie,  et  en  1850  ,  dans  l’hiver,  une  fièvre 
intermittente. 

H  n’a  jamais  eu  d’affections  vénériennes.  Depuis  deux  ans  il  a 
des  douleurs  rhumatismales  qui  ne  l’empêchent  pas  de  travailler. 

Le  10‘juin,  les  douleurs  ont  repris  entre  les  deux  épaules,  puis 
sur  tout  le  trajet  du  nerf  cubital  du  bras  droit.  Ces  douleurs  étaient 
vives,  lancinanlel,  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour,  diminuant  par  la 
chaleur  du  lit ,  augmentant  par  la  pression;  plus  vives  quelquefois 
dans  l’extension  du  bras.  Il  y  a  un  fourmillement  considérable  dans 
tout  ce  membre.  Les  sueurs  sont  assez  abondantes  dans  la  main 
malade ,  et  ces  sueurs  amènent  du  soulagement.  La  douleür  est 
plus  vive  par  les  changements  de  température. 

Toutes  les  fonctions  s’exécutent  normalement. 

A  une  consultation  du  23  juin ,  ou  lui  a  conseillé  des  cataplas¬ 
mes,  des  vésicatoires  qui  n’ont  rien  fait. 

Depuis  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  jusqu’au  24  juillet ,  on  le 
frictionna  trois  fois  par  jour  avec  un  mélange  d’huile  et  de  chloro¬ 
forme.  Il  y  eut  peu  de  soulagement. 

Le  24  juillet,  la  douleur  persistant  toujours ,  M.  Bouchut  intro¬ 
duisit  sur  le  trajet  du  nerf  cubital  neuf  aiguilles  qui  ont  amoindri 
la  douleur.  La  nuit  fut  meilleure  ;  les  fourmillements  revenaient 
par  intervalles  dans  les  changements  de  position  ,  dans  les  mouve¬ 
ments  brusques. 

Le  25,  introduction  de  six  aiguilles.  Diminution  de  la  douleun 

Le  26 ,  la  nuit  n’a  pas  été  cependant  aussi  bonne  que  la  précé¬ 
dente  :  le  temps  a  été  orageux.  A  la  visite  du  matin ,  M.  Bouchut, 
implanta  quatre  aiguilles  ;  beaupoup  de  soulagement.  11  n’y  a  pins 
qu’un  peu  d’engourdissement  et  de  fourmillements.  ; 

Le  27,  nuit  bonne.  Cinq  aiguilles:  absence  de  douleur;  persis¬ 
tance  d’un  léger  engourdissement. 

Dès  la  première  application  des  aiguilles,  la  douleur  a  cessé  dans 
le  bras  ;  elle  a  persisté  seulement  dans  ffavant-bras  et  à  la  main, 
entre  le  quatrième  et  le  cinquième  espace  interosseux. 

Le  28,  on  n’appliqua  point  les  aiguilles.  Le  temps  fut  orageux  ; 
les  douleurs  reparurent,  mais  moins  vives. 

Le  29  ,  quatre  aiguilles  :  diminution  de  la  douleur  dans  les  es¬ 
paces  interosseux. 

Le  3  août,  cessation  complète  des  douleurs. 

Yoilà  deux  observations  assez  concluantes  des  heureux'  effets  de 
l’acupuncture  dans  le  traitement  des  névralgies.  Devra-t-on  s’at¬ 
tendre  toujours  à  des  résultats  aussi  heureux?  Malheureusement 
non;  car,  à  la  même  époque,  M.  Bouchut,  enchanté  du  succès  de 


sérieuses ,  l'emploi  même  du  microscope ,  sont  nécessaires ,  nous  le 
croyons,  pour  porter  sur  la  nature  de  ces  lésions  et  de  quelques-unes 
de  celles  dont  M.  Anagnostakis  nous  parlé  dans  son  mémoire  une 
clarté  dont  l’éclat  rejaillira  sur  le  diagnostic ,  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  des  maladies  dont  elles  sont  les  symptômes  objectifs. 

L’oéil  est  sans  contredit  l’organe  dont  l’étude  bien  comprise  permet¬ 
tra  le  mieux  d’ëclairer  la  marche  des  maladies.  Les  tiSsus  qui  le  com¬ 
posent  offrent  chacun  une  identité  reconnue  avec  tous  ceux  que  l’on 
trouve  dans  l’économie  ;  ils  ont,  de  plus ,  le  notable  avantage  d’y  être 
distincts,  séparés  par  couches  étalées ,  et  l’étude  des  lésions  dont  ils 
sont  le  siège  est  désormais  accessible  à  tout  observateur.  Cette  étude 
sera,  nous  n’en  doutons  point ,  d’une  incontestable  utilité  pour  la  pa-*- 
thologie  du  corps  humain,  dont  l’œil  est  une  image  complète  en  mi¬ 
niature.  Ces  deux  branches  de  la  même  science  iront  se  prêtant  un 
mütuel  appui,  et  complétant  l’une  par  l’autre  la  connaissance  de  la 
marche  de  certains  phénomènes  morbides  dont  on  était  loin  de  connaî¬ 
tre  toutes  les  phases. 

Malgré  les  travaux  des  observateurs  de  tous  les  âges ,  malgré  les 
efforts  d’Avenbrugger ,  le  diagnostic  des  affections  thoraciques  était 
rempli  d’obscurité  ;  la  stéthoscopie  y  a  porté  sa  lumière,  et  il  ne  resté 
presque  plus  rien  à  glaner  dans  cé  vaste  champ  naguère  inexploré.  Le 
champ  qui  s’ouvre  aujourd’hui  à  l’oculistique  par  l’ophthalmoscope  est 
aussi  vaste,  et  il  est  encore  presque  inexploré.  Nous  aimons  à  croire 
que  l’opuscule  que  l’auteur  vient  de  soumettre  à  l’appréciation  du 
public  médical  n’est  qu’un  premier  jalon  qu’il  a  voulu  plantor  devant, 
lui,  et  que  de  nouvelles  recherches  à  ce  sujet  lui  permettront  bientôt 
de  compléter  par  de  nouveaux  faits  et  par  des  déductions  d’une  utilité 
pratique  une  œuvre  aussi  neuve  qu’originale,  D*'  A.  Barre. 
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celte  méthode,  voulut  l’appliquer  sur  une  échelle  un  peu  plus 
grande.  Il  lui  fut  envoyé  du  Bureau  central  plusieurs  cas  de  né¬ 
vralgies.  Les  unes  guérirent,  les  autres  furent  un  peu  moins  dou¬ 
loureuses  ;  d’autres  enfin  ne  furent  nullement  influencées  par  ce 
moyen  thérapeutique. 

Depuis  nous  avons  vu  nous-même  ce  moyen  alternativement  réus¬ 
sir  et  échouer  entre  les  mains  de  M.  Trousseau.  Il  n’en  est  pas 
moins  utile  de  le  rappeler  à  l’attention  des  praticiens  qui,  dans  des 
cas  désespérés,  peuvent  trouver  ainsi  à  leur  disposition  un  traitement 
facile  à  la  fois  et  peu  dispendieux.  Dans  la  pratique  rurale ,  des 
épingles,  des  aiguilles  suffisent.  On  peut  encore  se  servir  de  l’épin¬ 
gle  à  insectes.  M.  Corlieu  assure,  pour  sa  part,  avoir  eu  à  se  louer 
plusieurs  fois  de  leur  emploi.  La  petite  ecchymose  qui  résulte 
quelquefois  de  l’introduction  de  l’aiguille  disparaît  seule  :  il  ne  l’a 
jamais  vue  produire  d’accidents.  —  DrBrochin. 


DES  FRACTURES  DU  MEMBRE  PELVIEN 

traitées  à  l’aide  de  l’appareil  de  M.  Baudens  (t). 

(Lu  a  l’Académie  des  sciences,  dans  ta  séance  du  7  août.) 

FRACTURES  Dü  COL  Dü  FÉMUR. 

Notre  appareil  ne  convient  pas  seulement  au  traitement  des  frac¬ 
tures  du  corps  et  du  col  du  fémur ,  il  est  en  outre  applicable  aux 
solutions  de  continuité  de  la  cavité  colyloïde ,  soit  du  fond  avec  ou 
sans  pénétration  de  la  tête  fémorale  dans  le  bassin  ,  soit  du  sourcil 
cotyloïdien  avec  luxation  du  fémur.  Ces  diverses  lésions  présentent 
une  foule  de  considérations  du  plus  haut  intérêt.  Nous  nous  atta¬ 
cherons  de  préférence  à  celles  qui  sont  de  nature  à  faire  le  mieux 
apprécier  l’efficacité  du  traitement  par  l’extension. 

A.  Fractures  du  col  du  fémur.  — Les  fractures  du  col  du  fémur 
ont  rarement  lieu  avant  cinquante  ans;  elles  sont  un  peu  plus  fré¬ 
quentes  chez  les  femmes  et  présentent  quatre  variétés  : 

.  1“  Intra -capsulaires; 

2°  Extra-capsulaires  ; 

3“  Mixtes,  à  la  fois  intra  et  extra-capsulaires ,  avec  insertion  de 
la  capsule  articulaire  sur  l’un  et  l’autre  fragment  ; 

k°  Par  pénétration  du  col  du  fémur  soit  dans  la  tête  dé  cet  os , 
soit  dans  le  grand  trochanter. 

A.  Fractures  intra-capusulaires.  —  La  tête  du  fémur,  complè¬ 
tement  isolée  par  suite  de  fracture,  ne  vit  plus  que  par  le  ligament 
rond,  quelquefois  par  le  périoste  resté  intact  et  par  la  portion  de 
la  capsule  qui,  n’ayant  pas  été  complètement  rompue,  relient  en¬ 
core  les  fragments.  Ainsi  réduite,  sa  nourriture  paraît  insuffisante 
pour  les  éléments  d’un  cal  normal.  Delpech  (de  Montpellier)  sou¬ 
tenait  que  ces  fractures  ne  se  consolident  pas,  et  proposa  un 
prix  de  2,000  francs  à  qui  loi  en  montrerait  une  consolidée. 
Smith,  dans  un  mémoire  publié  avec  planches,  chercha  à  prouver 
qu’elles  peuvent  se  consolider.  Mais,  comme  le  fait  observer 
M.  Velpeau,  les  faits  invoqués  par  Smith  paraissent  rentrer  dans 
la  catégorie  des  fractures  par  pénétration,  dont  la  consolidation  ne 
saurait  être  mise  en  question.  D’une  autre  part,  de  l’ensemble 
même  de  quelques  faits  rassemblés  à  grand’peine,  et  empruntés 
surtout  à  Field,  LangstofF,  Vanhoute,  Stanley,  Brulatour,  on  voit 
que  si  ces  fractures  s^  consolident,  ce  qui  n’est  pas  absolument 
démontré  encore,  au  moins  pour  plusieurs  d’entre  elles,  cela  doit 
être  rare.  Dupuytren  professait  l’opinion  que  le  fragment  supé¬ 
rieur,  tout  en  recevant  moins  de  vaisseaux ,  conservé  cependant 
assez  d’énergie  vitale  pour  concourir  efficacement  à  la  consolida¬ 
tion.  Il  est  d’aillenrs  sans  exenple,  comme  le  disait  Desault,  que 
la  tête  du  fémur  ainsi  isolée  soit  mortifiée,  comme  cela  arrive 
pour  la  tête  de  l’humérus.  M.  Malgaigne,  qui  a  fait  sur  ce  sujet 
d’importautes  recherches,  n’admet  que  trois  exemples  démontrant 
assez  positivement  la  consolidation.  Quelquefois  les  fragments  se 
réunissent  par  un  tissu  fibreux  ou  fibro-cartilagineux,  ou  simple¬ 
ment  par  des  brides  de  même  nature  ;  il  peut  même  arriver  que 
lés  surfaces  restent  libres,  sans  moyen  d’union  aucun.  Mais  danS 
ces  cas,  presque  toujours  la  nature,  par  un  admirable  travail,  dé¬ 
veloppe  des  plaques  osseuses,  espèces  de  stalagmites  qui  de  bas  en 
haut  emboîtent  le  fragment  supérieur  comme  une  virole,  et  réta¬ 
blissent  la  continuité. 

La  capsule  de  son  côté  s’épaissit,  devient  cartilagineuse,  s’in¬ 
cruste  même  de  plaques  oÿieuses,  et  forme  ainsi  aux  fragments  un 
étui  protecteur.  Enfin,  une  fausse  articulation  peut  s’établir.  Dans 
ce  cas,  l’un  des  fragments ,  le  supérieur  ordinairement,  se  creuse 
une  excavation  légère  dans  laquelle  roule  l’extrémité  arrondie  de 
l’autre  fragment.  Il  existe  alors  deux,  centres  de  mouvement  On 
comprend  que  ces  diverses  terminaisons  tiennent  essentiellement 
au  degré  de  contact  et  de  vitalité  des  fragments,  et  que  dans  les 
cas  même  les  plus  heureux,  le  membre  ne  recouvre  que  difficile¬ 
ment  la  liberté  de  ses  mouvements. 

Faut-il  conclure  de  là,  avec  quelques  auteurs,  avec  Lallemant, 
ancien  chirurgien  de  la  Salpêtrière,  qu’il  faut  renoncer  aux  appa¬ 
reils  quand  se  présente  cette  variété  de  fracture?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas;  parce  que  d’une  part,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  il  n’existe  pas  de  signes  qui  permettent  de  distinguer 
nettement  une  fracture  intra-capsulaire  d’une  fracture  mixte,  et 
même  ex(ra-capsulaire  ;  et,  d’une  autre  part,  il  n’est  pas  indifférent 
de  maintenir  les  fragments  en  contact,  sinon  pour  éviter,  au  moins 
pour  limiter  le  plus  possible  le  raccourcissement ,  et  obtenir  un 
cal  moins  défectueux.  ^  ' 

(J)  Suite.-  Voir  îet  numéros  des  12,  24  août;  2,  7, 16  et  23  septembre. 


«  Si  j’avais  une  fracture  du  col  du  fémur,  disait  A.  Cooper,  je 
resterais  dix  à  quinze  jours  au  lit ,  jusqu’à  la  cessation  de  l’inflam¬ 
mation  et  de  la  douleur,  le  membre  étendu  et  soutenu  pàr  un  cous¬ 
sin  ;  alors  je  me  lèverais  chaque  jour,  m’asseyant  d’abord  sur  une 
chaise  élevée,  pour  prévenir  un  degré  de  flexion  qui  serait  doulou¬ 
reux,  et  je  marcherais  à  l’aide  de  béquilles,  appuyant  le  pied  par 
terre  tout  doucement,  puis  par  degrés,  de  plus  en  plus,  jusqu’à  ce 
■  que  la  capsule  fût  épaissie  et  que  les  muscles  eussent  repris  leur 
action.  Un  soulier  à  haut  talon  serait  ensuite  employé  pour  préve¬ 
nir  la  claudication.  »  Ce  conseil ,  A.  Cooper  le  réserve  exclusive¬ 
ment  pour  les  fractures  intra-capsulaires,  et  nous  avons  dit  qu’il 
est  impossible  de  les  reconnaître.  Nous  pensons,  loin  d’être  de  l’avis 
de  A.  Cooper  ,  que  les  fractures  intra-capsulaires  et  les  fractures 
mixtes  doivent ,  au  contraire,  être  soumises  à  un  traitement  beau¬ 
coup  plus  prolongé  que*  les  autres,  précisément  parce  que  le  peu 
de  longueur  du  fragment  supérieur  et  la  difficulté  de  le  fixer,  à 
cause  de  la  grande  mobilité  du  bassin ,  dont  it  suit  les  mouvements, 
d’une  part ,  et  de  l’autre  le  peu  de  vitalité  de  ce  fragment  supé¬ 
rieur,  exigent  beaucoup  plus  de  temps  pour  la  consolidation.  Trois 
à  quatre  mois  sont ,  à  notre  sens ,  indispensables.  Nous  ne  transi¬ 
gerions  qu’autant  qu’il  y  auFait  péril  à  persister,  et,  que  de  deux 
maux  il  fallût  choisir  le  moindre.  Si  les  vieillards  supportent ,  en 
général,  moins  mal  qu’on  ne  l’a  dit  le  repos  prolongé  au  lit  ,^1  en 
est  pour  lesquels  jl  serait  mortel. 

«  Des  vieillards  atteints  de  fracture  du  col  du  fémur  meurent, 
dit  M.  Velpeau ,  parce  qu’un  séjour  prolongé  au  lit  les  expose  aux 
plus  grands  risques.  L’appétit  se  perd ,  puis  vient  la  diarrhée ,  le 
marasme ,  et  souvent  la  mort.  Il  ne  faut  pas  trop  s’effrayer,  ajoute 
cet  éminent  praticien  ,  de  faire  marcher  ces  malades  ;  car  ils  n’ap¬ 
puient  pas  sur  le  pied ,  et  le  membre  ainsi  fracturé  abandonné  à 
lui-même  constitue  une  sorte  d’extension.  Quant  aux  mouvements 
qui  résulteraient  de  la  marche ,  les  malades  se  gardent  bien  de  les 
provoquer,  la  douleur  les  avertissant  sur-le-champ  que  le  membre 
doit  être  condamné  au  repos.  Aussi  les  mouvements  se  passent-ils 
presque  exclusivement  dans  la  portion  lombaire  du  rachis.  »  Nous 
avons  cité  ce  passage  en  entier  parce  qu’il  contient  des  remarques 
judicieuses  et  à  consulter. 

S’il  y  avait  pénétration  des  fragments,  ou  simplement  engrenage, 
il  faudrait  respecter  celte  disposition  anomale,  même  au  prix  d’un 
raccourcissement;  parce  que,  concurremment  avec  l’intégrité  du 
périoste ,  elle  concourt  très  efficacement  à  la  consolidation  à  la¬ 
quelle  il  faut  ici  tout  sacrifier. 

On  voit  par  là  avec  quelle  prudence  il  faut  parfois  user  des  ap¬ 
pareils  à  extension. 

Il  existe  un  moyen  assez  facile  de  savoir  si  l’extension  doit  être 
ou  non  employée  ;  il  suffit  de  consulter  le  degré  de  mobilité  de 
l’articulation.  Sf  les  mouvements  articulaires  sont  faciles  ;  si  en 
tirant  doucement  sur  le  membre,  comme  pour  ramener  les  talons 
au  même  niveau,  il  s’allonge  facilement,  ainsi  que  cela  a  lieu  pres¬ 
que  toujours  ,  il  y  a  tout  avantage  à  maintenir  le  membre  allongé 
d’une  manière  permanente  à  l’aide  d’un  appareil  ;  mais  s’il  résûste, 
il  faut  s’abstenir  d’efforts  violents ,  respecter  le  raccourcissement , 
respecter  même  la  direction  du  pied  dpnt  la  pointe  est  portée  en 
dehors  ,  car  il  ne  pourrait  être  redressé  qu’à  la  condition  de  rom¬ 
pre  le  précieux  engrenage  des  fragments  et  le  périoste  lui-même. 

B.  G.  Fractures  mixtes  et  extra-capsulaires.  —  Les  fractures 
mixtes  et,  à  plus  forte  raison,  les  fractures  extra-capsulaires  étant 
susceptibles  de  consolidation  par  un  cal  normal,  rien  he  s’oppose  à 
l’indication  de  faire  disparaître  le  raccourcissement  par  un  appareil 
à  extension  graduée  et  continue,  car ,  outre  la  claudication  ,  le 
raccourcissement  a  pour  effet  d’éloigner  les  surfaces  fracturées 
d’un  contact  immédiat  et  de  nuire  ainsi  à  la  consolidation. 

La  difficulté  de  reconnaître  les  fractures  extra  des  fractures  intra- 
capsulaires  a  peu  d’importance  pour  les  chirurgiens  qui ,  comme 
nous,  sont  d’avis  que  ,  sauf  les  cas  particuliers  de  fractures  intra- 
capsulaires  avec  pénétration,  un  appareil  doit  toujours  être  appliqué. 

Des  recherches  de  M.  Malgaigne  sur  les  fractures  intra  et  extra¬ 
capsulaires  il  résulte  que  les  premières  sont  plus  fréquentes  que 
les  secondes  dans  le  rapport  de  3  à  2  ;  mais  dans  cette  apprécia¬ 
tion,  il  n’a  été  tenu  aucun  compte  des  fractures  mixtes,  auxquelles 
une  large  et  légitime  part  doit  être  réservée  :  aussi  ce  calcul  pro¬ 
portionnel  ne  paraît-il  pas  rigoureux. 

Nous  sommes  d’autant  plus  fondé  à  penser  ainsi,  qu’à  la  page 
660  de  son  Traité  des  fractures  il  dit  :  «  Comme  les  fractures 
mixtes  ne  diffèrent  pas  essentiellement  des  fractures  intra-capsu¬ 
laires  avec  conservation  d’une  partie  du  périoste ,  je  les  compren¬ 
drai  dans  la  même  étude.  »  Il  est  permis  d’inférer  de  ce  passage 
que  l’auteur  a  compris  dans  le  même  groupe  ces  deux  genres  de 
fractures ,  et  si  le  chiffre  en  bloc  était  décomposé,  on  aurait  d’au¬ 
tres  rapports  que  ceux  qu’il  a  donnés. 

De  ce  que  les  fractures  intra-capsulaires  sont  plus  fréquentes 
chez  la  femme  que  chez  l’homme ,  de  ce  qu’elles  se  montrent  pres¬ 
que  exclusivement  après  cinquante  ans  ,  on  peut  tirer  des  pré¬ 
somptions,  mais  non  conclure ‘comme  A.  Cooper  que,  dans  ces 
conditions-là,  les  fractures  du  col  sont  presque  toutes  intra-capsu¬ 
laires.  Des  chirurgiens  ,  entre  autres  MM.  Bonnet  (de  Lyon)  et 
Nélaton,  professent  l’opinion  que  les  fractures  extra- capsulaires 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  fractures  intra-capsulaires. 

C  est  donc  encore  là  une  question  qui  n’est  pas  complètement 
tranchée  et  qui,  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons,  n’a  du  reste 
pas  un  intérêt  capital  ;  car ,  nous  l’avons  dit ,  sauf  les  cas  d’engre¬ 
nage  et  de  pénétration  des  fragments  intra-capsulaires ,  nous  pen¬ 
sons  que  l’appareil  à  extension  doit  toujours  être  employé  pour 


restituer  au  membre  sa  longueur  normale  et  l’immobiliser 
conditions  sont  indispensables  pour  une  bonne  consolidation  * 


PROCÉDÉ  POUR  PRÉPARER  EN  QUINZE  MINUTES 
l’onguent  merouriel  ) 

Par  M.  Antoine  Sepüt,  pharmacien  à  Constantinople. 

Mercure .  300  grammes. 

Axonge  fraîche .  /|2  _ 

On  commence  la  trituration  avec  le  tiers  de  l’axonge  indiqué* 
en  y  ajoutant  le  deuxième  tiers  après  cinq  minutes  ;  on  continue  ' 
triturer ,  et  après  cinq  autres  minutes  on  y  ajoute  le  reste  A 
l’axonge. 

En  conduisant  bien  l’opération  sans  l’interrompre  ,  après  quinj 
minutes  on  n’y  aperçoit  plus  de  globules  métalliques;  alors  on  ° 
ajoute  la  quantité  nécessaire  d’axonge  pour  former  l’onguent  nan/ 
litain.  (Partie  égale.)  ^  ' 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  par  MM.  : 

Cléramboust  (J.-V.),  né  à  Paris;  De  la  fissure  à  l’anus  et  des  diverses 
méthodes  de  traitement  employées  pour  la  guérir. 

Graliot  (V.-P.),  né  à  la  Ferté-sous-Jouarre  (Seine -et-Marne);  Pej 
hémorrhoïdes  et  de  leur  thérapeutique  chirurgicale.  ' 

Bourgoin  (L.-B.),  né  à  Niort  (Deux-Sèvres);  Du  traitement  de  la 
fistule  à  l’anus  par  la  méthode  des  fils. 

Huguet  (P.-t.-J.-E.),  né  au  Blanc  (Indre)  ;  Diagnostic  différentie 
des  tumeurs  du  testicule  et  de  ses  enveloppes. 

Renault  du  Motey  (thèse  en  chirurgie) ,  né  à  la  Ferté-sous-Jouarre 
(Seine-et-Marne)  ;  Mémoire  sur  les  fractures  des  os  du  métacarpe. 

Doniol  (O.-F.),  né  à  Guingamp  (Côtes-du-Nord);  De  l’hystérie. 

Jallet  (A.-A.),  né  à  Angles  (Vienne);  Considérations  sur  le  traite- 
ment  de  la  pneumonie. 

Blancheton  (J.-B.-L.) ,  né  à  Viverols  (Puy-de-Dôme);  Du  tétanos  et 
de  son  traitement  par  le  chloroforme. 

Holaind  (A.-V.),  né  à  Valenciennes  (Nord)  ;  Appréciations  théoriques 
sur  certains  points  de  l’histoire  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Poupardin  (F.-G.),  né  à  Orléans  (Loiret);  Des  phlegmdsies  de  h 
fosse  iliaque  interne. 


Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon- 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite 
à  notre  bureau. 


OHRONIâUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  Moniteur  annonce  deux  concours  pour  l’admission  aux  emplois 
de  médecin  et  de  pharmacien  aide-major  stagiaire  à  l’Ecole  impériale 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  à  Paris.  L’ouverture  des 
épreuves  du  premier  aura  lieu  à  Paris,  Strasbourg  et  Montpellier  le 
9  octobre  prochain.  Quant  au  deuxième  concours,  il  s’ouvrira  à  Stras¬ 
bourg  le  3  janvier  1855,  à  Montpellier  le  17  du  même  mois,  à  Paris 
le  31  du  même  mois. 

—  Dans  notre  numéro  du  15  avril,  nous  avons  annoncé  un  concours 
pour  l’agrégation  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  qui  doit 
s’ouvrir  le  15  novembre;  ont  été  nommés  juges  du  concours  : 

1®  Pour  la  section  de  médecine  ;  MM.  Parlier  et  Bourely,  juges; 
M.  Lassalvy,  juge  suppléant. 

2®  Pour  la  section  de  chirurgie  :  MM.  Courty  et  Quissac ,  juges  ; 
M.  Chrestien,  juge  suppléant. 

3»  Pour  la  section  des  sciences  anatomiques  et  chimiques  :  MM.  Bour- 
del  et  Brousse,  juges;  M.  Lombard,  juge  suppléant. 

—  M.  le  docteur  Négrier,  professeur  d’accouchements,  des  maladies 
des  femmes  et  des  enfants  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Angers,  vient  d’être  nommé  de  nouveau  directeur  de  la¬ 
dite  Ecole. 


—  Le  jury  du  concours  pour  une  place  de  médecin  au  Bureau  cen¬ 
tral,  que  nous  avons  annoncé  dans  notre  numéro  du  31  août,  sera 
ainsi  composé  : 

Juges  titulaires  :  MM.  Briquet,  Gendrin,  Blache ,  Horteloup, 
Desprez. 

Juges  suppléants  :  MM.  Bouley  et  Danyau. 

Erratum.  —  Une  faute  typographique  s’est  glissée  dans  notre  nu¬ 
méro  du  26  septembre,  page  455,  troisième  colonne,  dans  l’extrait  du 
mémoire  de  M.  Bouvier,  sur  la  cautérisation  cutanée  dans  les  maladie» 
du  système  osseux.  Ligne  39 ,  on  a  imprimé  suppuraiique ,  au  lieu 
de  suppurative. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE.; 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  i  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Becq; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'4 

Cours  d’hjgîène  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  Louis' 
Fleury,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pari»,  mem¬ 
bre  honoraire  de  la  Société  anatomique  de  Paris ,  membre  correspon¬ 
dant  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille,  de  l’Académie  royale  de  l 
médecine  de  Belgique  ;  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  de  l’ordre  ^  , 
de  Léopold  de  Belgique,  etc. 

MODE  DE  PUBLICATION.  —  Le  Cows  d’hygiène  de  M.  le  D'  Fleury  esf 
publié  par  livraisons  de  huit  feuilles  chacune,  imprimées  en  petit-texte.- 
Le  prix  de  chaque  livraison,  contenant  la  matière  d’«n  fort  demi-vo¬ 
lume  in-S»  en  caractères  ordinaires,  est  fixé  à  2  francs  à  Paris  ,  et 
2  fr.  25  c.  franco  par  la  poste.  —  La  7®  livraison  vient  de  paraître; 
elle  traite  des  Boissons,  du  Tabac,  du  Camphre,  de  l’Opium,  du  Ha¬ 
chisch,  des  Cosmétiques  chimiques,  des  Professions  chimiques,  df  la. 
Contagion  virulente,  de  l’Embaumement.  —  Paris,  chez  Labé,  libraire, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23. 


Paris,  —  Typographie  de  Plom  frère» ,  rue  Garanclère,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


Mju  Mdancette  IFrançaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  &0, 

EN  FACE  SE  s'ACASéUIE  PE  tIÉDECINB. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l.e  prix  d’abonnement 

!  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  militaires. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

sus  les  bnreani  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


X  nros  liECTEUBS. 

Lscle  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  enconragements 
t„,sux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7, 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prii  entier  de  ce  journal,  sera  ( 


fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  on  des  i 
ivoyé  à  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  af 


PRIX  DE  E’ABOXXEHEXT  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  sa  BesOiqde  :  tin  an  40  fr.  i 


20  fr.  :  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


sommaire.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Rostan).  Observations  d-hémorrhagies  céré- 
jjrales  survenues  avant  et  pendant  la  grossesse.  —  Faculté  de  médecine  de 
Paiis-  Leçons  cliniques  sur  les  hernies,  par  M.  Malgaigne.  —  Hôpital  mi- 
UTAIRE  du  Roule  (M.  Worms).  Note  sur  le  traitement  de  la  cholérine  et  du 
choléra.  —  Société  de  CHinuRGiE  ,  séance  du  20  septembre.  —  Bulletins  du 
choléra  de  Paris  et  de  Londres.  —  CornESPONDANCE.  Lettre  de  M.  Baude- 
locque. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Obierrations  d’hémorrhagies  cérébrales  survenues  avant 
et  pendant  l’accouchement. 

M.  le  docteur  Holaind,  ancien  interne  distingué  de  nos  hôpitaux, 
cite  .dans  sa  thèse  inaugurale  deux  observations  de  ce  genre  d’hé¬ 
morrhagie  qu’il  a  recueillies  lui-même  dans  le  service  de  M.  Rostan. 
Nous  croyons  devoir  les  faire  précéder  de  quelques  réflexions  em¬ 
pruntées  à  cette  thèse  remarquable. 

Les  hémorrhagies  cérébrales  qui  se  présentent  pendant  on  après 
l’accouchement  sont  dues ,  selon  lui ,  soit  à  la  compression  des 
vaisseaux  pelviens  et  aux  obstacles  au  cours  du  «ang  qui  en  sont  la 
suite,  soit  aux  efforts  nécessaires  pour  amener  l’expulsion  du  fœtus. 

«En  effet,  dit-il,  l’observation  nous  a  depuis  longtemps  démontré 
que  chaque  douleur  expulsive  donne  lieu  à  un  afflux  de  sang  vers  la 
tête,  révélé  surtout  par  la  rougeur  du  visage,  des  vertiges  ,  des 
éblouissements,  et  parfois  même ,  quoique  moins  souvent ,  par  la 
perte  de  connaissance  passagère  où  tombe  la  femme  ,  principale¬ 
ment  lorsque  pour  faire  valoir  ses  douleurs  elle  fait  de  ces  efforts 
inouïs  d’expulsion,  en  s’accrochant  aux  points  résistants  qui  l’en¬ 
tourent  ,  comme  si  elle  craignait  de  ne  pouvoir  dépenser  tout  ce 
qu’elle  possède  de  force.  C’est  surtout  chez  les  primipares,  chez  les 
jeunes  filles  sanguines  ,  fortement  musclées  et  à  chair  ferme ,  dont 
l’étroitesse  de  la  vulve  et  la  résistance  d’un  périnée  encore  vierge 
allongent  si  souvent  la  durée  du  temps  de  dégagement,  que  s’obser¬ 
vent  ces  symptômes  qui  sont  alors  l’effet  de  la  pléthore ,  et  aussi 
surtout  le  résultat  mécanique  de  la  contraction  musculaire  qui 
vient  pour  ainsi  dire  déranger  l’équilibre  circulatoire  et  retenir 
dans  le  cerveau  une  quantité  de  sang  beaucoup  plus  considérable 
que  celle  qui  lui  est. ordinairement  répartie. 

»  Si  à  cela  nous  ajoutons  l’hypertrophie  passagère  du  cœur  qui 
paraît  exister  dans  la  grossesse ,  il  nous  sera  facile  de  comprendre 
pourquoi  c’est  alors ,  pour  peu  qu’il  existe  unê  cause  locale,  que 
survient  l’irruption  du  sang  et  que  les  symptômes  de  paralysie 
Tiennent  nous  révéler  la  production  d’une  hémorrhagie  cérébrale. 

»  Quant  à  celles  qui  surviennent  après  l’expulsion  du  fœtus , 
nous  croyons  qu’un  accouchement  brusque  et  rapide  arrivé  avant 
terme,  lï  rétention  du  placenta,  et  par  suite  le  défaut  d’écoulement 
sanguin ,  la  suppression  ou  le  manque  d’apparition  des  lochies, 
peuvent  aussi  avec  raison  trouver  place  parmi  leurs  causes.  Bien 
qne  l’influence  de  la  suppression  des  lochies  nous  paraisse  digne 
d’être  mentionnée  ici,  nous  devons  dire  toutefois  qne  les  observa¬ 
tions  rapportées  dans  les  auteurs  nous  porteraient  à  ne  reconnaître 
cette  suppression  comme  dangereuse  que  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  l’accouchement ,  autrement  dit,  à  cette  époque  où  les 
lochies  sont  naturellement  sanguines. 

»  Plus  tard  nous  serions  plus  disposé  à  les  regarder  comme  effet 
que  comme  cause  de  l’hémorrhagie  elle-même.  » 

Obs.  I.  —  La  nommée  Thomasset,  fabricante  d’éventails,  âgée  de 
trente-sept  ans,  couchée  au  lit  n°  4  de  la  salle  Saint-Antoine,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  est  d'une  constitution  sèche,  grêle,  mais  bien  développée  ;  ja¬ 
mais  elle  n’a  fait  de  maladies  graves.  Elle  a  eu  cinq  enfants  :  'es  trois 
premiers  sont  venus  vivants,  mais  leur  mort  a  suivi  de  bien  près  leur 
naissance;  les  deux  derniers  étaient  morts-nés.  Toujours  cette  femme, 
qui  était  du  reste  de  bonne  conformation,  est  accouchée  naturelle- 
ment,  mais  très  vite,  les  temps  du  travail  se  confondant  à  tel  point 
que  l’enfant  était  expulsé  comme  un  noyaü  de  cerise. 

Durant  ses  trois  premières  grossesses  elle  s’ était  toujours  bien  por- 
1^6,  mais  dans  le  cours  de  la  quatrième  elle  avait  été  sujette  à  des 
cungestions  cérébrales ,  qui  semblaient  avoir  jeté  un  certain  trouble 
dans  ses  facultés  intellectuelles.  Par  moments,  quand  ces  congestions 
lui  survenaient,  elle  ressentait  une  céphalalgie  assez  vive,  des  éblouis¬ 
sements,  des  bourdonnements  d’oreilles,  voire  même,  au  dire  de  son 
®ari,  homme  très  intelligent  et  qui  l’observait  avec  soin,  une  incohé- 
Tence  dans  les  idées,  des  moments  d’absence  et  une  difficulté  d’élo- 
eution  plus  ou  moins  prononcée.  Une  saignée  faisait  ordinairement 
cesser  l’orage. 

Pendant  le  cours  de  sa  dernière  grossesse,  ces  accidents  reparurent 
différentes  fois.  Néanmoins,  elle  avait  atteint  à  bon  port  le  terme  de 
gestation,  lorsque  le  24  mai  se  manifestèrent  les  premiers  symp- 
idmes  du  travail  de  pârturition  et  de  la  maladie  qui,  ainsi  que  nous 
allons  le  voir,  causa  malheureusement  sa  mort. 


Le  jeudi  24  mai  1 854,  son  mari  la  quitta  en  très  bon  état  vers  trois 
heures  de  l’après-midi  ;  mais,  peu  de  temps  après  sa  sortie,  elle  fut 
tout  à  coup  prise  d’une  céphalalgie  qui  l’obligea  de  se  coucher.  Vers 
neuf  heures  du  soir,  lors  de  la  rentrée  de  son  époux,  elle  lui  dit  que 
des  coliques  et.  une  vive  céphalalgie  l’avaient  forcée  à  se  mettre  au 
lit,  et  lui  demanda  le  pot  pour  uriner;  il  le  lui  présenta  en  l’engageant 
à  se  mettre  à  genoux  sur  le  bord  du  lit  pour  ne  pas  le  mouiller,  et  au 
moment  où,  s’appuyant  sur  l’épaule  de  son  mari,  elle  commençait 
quelque  effort  de  miction,  elle  fut  prise  d’un  tremblement  convulsif 
de  la  jambe  gauche,  lâcha  subitement  le  pot  qu’elle  tenait  à  la  main, 
tomba  sur  son  lit,  et  accoucha  aussitôt  d’un  enfant  mort  et  à  terme. 

Tout  cela  fut  fait  en  une  seconde.  Une  sage-femme  fut  immédiate¬ 
ment  mandée,  mais  quand  elle  arriva  il  n’y  avait  plus  rien  à  faire. 

Bientôt  cependant  la  malade  revint  à  elle;  mais  le  bras  gauche  était 
paralysé,  immobile,  et  toute  la  nuit  la  jambe  correspondante  ne  cessa 
de  remuer  de  la  façon  la  plus  bizarre. 

Le  lendemain  matin,  son  mari  s’empressa  ,de  la  faire,  transporter  à 
l’Hôtel-Dieu.  A  son  entrée,  on  constata  une  hémiplégie  gauche  avec 
contracture  considérable  et  irréductible  des  membres  de  ce  côté,  y 
compris  le  cou.  La  malade  était  dans  un  état  comateux  des  plus  pro¬ 
noncés,  et  qui  persista  jusqu’à  la  fin  de  la  journée,  oü  elle  succomba. 

Autopsie  pratiquée  trente  quatre  heures  après  la  mort. 

Les  méninges  sont  assez  fortement  injectées.  On  trouve  de  plus  un 
épanchement  sanguin  considérable  avec  destruction  complète  de  la 
coüche  optique  du  côté  droit;  cette  portion  de  l’encéphale  est  réduite 
en  bouillie  et  remplacée  par  un  caillot  du  volume  d’un  petit  œuf  de 
poule  qui  s’étend  comme  par  un  pédicule  dans  le  ventricule  droit,  et  de 
celui-ci  dans  le  gauche,  par  une  déchirure  du  septum  lucidum  et  de  la 
voûte  à  trois  piliers  ,  complètement  séparée  du  corps  calleux,  dont  elle 
semblait  avoir  été  décollée  et  rendue  flottante  par  le  passage  du  sang 
lors  de  son  irruption.  On  trouve  également  un  petit  caillot  isolé  dans 
le  ventricule  moyen.  Les  parois  du  ventricule  gauche  sont  un  peu 
ramollies,  mais  apparemment  par  le  séjour  du  sang  épanché. 

Les  autres  organes  sont  sains;  la  matrice  elle-même  n’offre  rien  de 
particulier,  sauf  l’état  où  elle  se  trouve  normalement  à  cette  époque 
de  l’accouchement. 

Obs.  il  —  La  nommée  Panfil  (Thérèse),  couturière,  âgée  de  trente 
ans ,  couchée  au  n®  27  de  la  même  salle,  est  entrée  le  1 3  mai  1 854 
pour  une  hémorrhagie  cérébrale  survenue  la  veille  de  ses  couches. 

Cette  femme,  de  taille  ordinaire  et  très  bien  conformée,  est  d'une 
constitution  sèche  et  nerveuse;  jamais  elle  n’a  été  malade.  Elle  a  eu 
trois  enfants,  le  premier  il  y  a  trois  ans  ;  c’est  le  6  avril  1864  qu’elle 
est  accouchée  du  dernier.  Dès  la  conception  elle  a  cessé  de  voir  ses 
ses  règles  ;  sa  grossesse  s’est  passée  jusqu’à  terme  sans  aucun  acci¬ 
dent,  seulement  elle  se  trouvait  beaucoup  plus  forte  qu’aux  gestations 
précédentes  ;  mais  à  part  la  gêne  que  cela  apportait  dans  ses  mouve¬ 
ments,  elle  n’en  ressentit  rien  de  fâcheux.  Pas  de  congestion  cérébrale, 
de  céphalalgie  ni  d’étourdissements  :  la  seule  chose  qu’elle  ait  remar¬ 
quée,  c’est  que,  durant  les  derniers  mois,  cet  enfant  avait  remué  beau-  • 
coup  plus  que  les  précédents.  Elle  est  accouchée  naturellement  le  lundi 
1 3  mai  à  huit  heures  du  soir,  après  un  travail  modéré  de  quelques 
heures.  L’enfant  était  plus  fort  que  ses  précédents,'  les  eaux  moins 
abondantes  qu’à  ses  accouchements  antérieurs. 

Le  12  mai,  la  veille  de  son  accouchement,  par  conséquent,  elle 
s’était  aperçue ,  en  nattant  ses  cheveux ,  d’un  point  douloureux  au 
niveau  de  la  hanche  droite.  D’abord  elle  ne  s’en  occupa  guère  et  attri¬ 
bua  cela  au  travail  ;  mais  bientôt  celte  douleur  s’irradia,  et  la  malade 
fut  prise  dans  la  jambe  et  le'  bras  droits  de  contractions  convulsives 
qui  persistèrent  toute  la  journée.  Le  soir,  en  se  couchant ,  elle  perdit 
connaissance  et  tomba  de  son  lit;  oç  la  releva ,  et  elle  ne  tarda  pas  à 
recouvrer  ses  sens  ;  mais  elle  était  hémiplégique. 

Dès  lors  elle  ne  quitta  plus  le  lit ,  et  le  lendemain  ,  à  deux  heures 
de  l’après-midi,  elle  mit  au  jour  un  enfant  bien  développé,  vivant  et  à 
terme.  La  délivrance  s’est  opérée  deux  heures  après,  mais  par  la  main 
de  l’accoucheur ,  qui  a  été  forcé  d’aller  cberclrer  le  placenta  dans  la 
matrice;  nous  ignorons  le  pourquoi.  Il  n’y  avait  pas  d’hémorrhagie. 

La  parole  resta  perdue  jusqu’au  quatrième  jour  de  ses  couches  ;  une 
saignée  et  35  sangsues  en  trois  applications  ,  aux  cuisses  ,  à  la  vulve 
et  à  l’anus ,  la  lui  firent  recouvrer  ;  mais  elle  conservait  toujours  des 
bourdonnements  d’oreilles  assez  forts  pour  l’incommoder  vivement. 

L’hémiplégie  occupait  le  côté  droit  du  corps.  Dans  les  huit  premiers 
jours  de  ses  couches  la  malade  souffrit  beaucoup  de  la  tête  et  des 
membres  paralysés.  Des  compresses  froides  et  résolutives  sur  le  front, 
un  bain,  des  sangsues  l’en  débarrassèrent. 

Quinze  jours  après  son  accouchement  les  douleurs  étant  moindres 
et  l’état  général  assez  satisfaisant ,  la  malade  essaya  de  se  lever  ;  elle 
.  mangeait  alors  et  buvait  bien  ;  mais  elle  avait  pour  son  enfant  une 
répugnance  inexprimable;  la  vue  seule  de  ce  petit  être  donnait  à  sa  mère 
le  désir  de  le  battre  ,  et  on  fut  forcé  de  le.lui  retirer  pour  le  confier  à 
une  nourrice.  Les  seins  étaient  devenus  très  distendus  et  douloureux  ; 
on  administra  quelques  purgatifs  comme  dérivatifs  de  la  lactation. 

Le  seizième  jour  l’anesthésie  dq  côté  paralysé  disparut. 

Lors  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  le  18  juiuj  on  constate  une 
hémiplégie  complète  du  mouvement  dans  tout  le  côté  droit  du  corps , 


y  compris  la  face;  la  langue  est  déviée-,  les  paupières  abaissées ,  l’œil 
dans  le  strabisme  interne  ;  la  commissure  labiale  est  déviée  ;  la  ma¬ 
lade  articule  difficilement  les  mots. 

Le  1 9  juin  ,  il  survient  de  la  contracture  dans  le  bras  paralysé,  et 
non  dans  la  jambe  ;  le  strabisme  est  encore  plus  marqué  que  les  jours 
précédents. 

Le  20  ,  cette  femme  est  prise  de  malaise  et  de  coliques  ;  le  lende¬ 
main  arrivent  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  ,  des  frissons  et  des 
crampes,  et  la  malade  est  enlevée  en  deux  jours  par  le  choléra  devenu 
de  plus  en  plus  manifeste. 

Autopsie  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort. 

A  l’ouverture  du  crâne,  il  y  a  une  légère  injection  des  méningites. 
Le  cerveau  enlevé  et  posé  par  sa  base  sur  une  table,  voici  ce  que  l’on 
remarque  : 

L’hémisphère  droit  est  intact,  un  peu  plus  ferme  et  plus  résistant  au 
toucher  que  de  coutume  ;  le  gauche  paraît  à  première  vue  manquer 
dans  une  assez  grande  partie  de  son  étendue.  L'a  scissure  médiane 
longitudinale  est  cependant  bien  marquée  ,  intacte  et  comme  dans  son 
état  normal.  Une  bandelette  d’un  centimètre  de  large  environ  la  cir¬ 
conscrit  à  gauche  dans  toute  son  étendue  ;  mais  à  partir  de  là  et  dans 
toute  la  partie  externe  de  cet  hémisphère  jusqu’au  niveau  du  ventri- 
culô  latéral,  les  méninges  sont  affaissées  comme  si  on  avait  soustrait 
par  un  filet  d’eau  la  substance  cérébrale  qui  les  remplissait.  L’injec¬ 
tion  des  membranes  dans  cette  partie  n’est  pas  considérable  ,  mais 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  adhérentes  et  comme  confondues;  en 
cherchant  à  les  soulever  avec  des  pinces  à  dissection ,  on  est  tout 
étonné  de  les  voir  suivre  d’une  couche  de  substance  d’une  teinte 
blanchâtre,  bien  manifeste  à  travers  leur  transparence  et  de  l’épaisseur 
d’un  millimètre  environ. 

Si  cette  comparaison  m’était  permise ,  je  crois  qu’on  ne  pourrait 
mieux  s’en  faire  une  idée  qu’en  supposant  la  pie-mère  tapissée  à  sa 
face  interne  par  une  membrane  analogue  pour  l’apparence  et  la  den¬ 
sité  à  la  crème  qui  se  forme  à  la  surface  du  lait  qui  a  bouilli.  En  sou¬ 
levant  cette  espèce  de  voile ,  il  se  fait  un  vide  qui  s’affaisse  dès  qu’on 
le  lâche,  et  en  répétant  ce  mouvement  à  plusieurs  reprises  on  imite 
absolument  lè  jeu  d’un  soufflet. 

Eu  perforant  un  point  de  ces  membranes,  on  tombe  dans  une  cavité 
complètement  vide  et  qui  semble  divisée  en  plusieurs  compartiments; 
on  dirait,  en  un  mot,  qu’il  y  a  eu  absorption  complète  de  la  substance 
des  circonvolutions,  et  que  les  cloisons  qui  subdivisent  cette  énorme 
poche  sont  fèrüiées  par  la  portion  de  pie-mère  qui  s’enfonçait  entre  les 
circonvolutions.  ’  '  p 

Dans  l’intérieur  de  quelques-unes  de  ces  aréoles  se  remarquent  des 
fibres  entre-croisées,  de  sorte  qu’il  semblerait  ne  rester  que  la  trame 
du  cerveau  ;  le  ventricule  latéral  gauche  est  recouvert  d’un  voile  mem¬ 
braneux,  transparent,  à  travers  lequel  on  distingue  facilement  à  l’aide 
d’une  légère  distension  l’intérieur  du  ventricule  et  les  diverses  parties 
qui  en  forment  le  plancher  :  c’est  la  membrane  ventriculaire. 

11  n’y  a  pas  de  sérosité,  aucun  liquide  dans  les  ventricules;  le  reste 
du  cerveau  paraît  sain. 

Ces  altérations  nous  portent  à  croire  que  cette  femme  a  eu  une  hé¬ 
morrhagie  cérébrale  dont  la  résorption  s’est  opérée  rapidement ,  et 
qu’en  raison  de  sa  jeunesse  et  de  l’activité  de  l’absorption  à  cet  âge  la 
pulpe  cérébrale  a  été  elle-même  absorbée  ,  de  sorte  qu’il  n’en  reste 
plus  que  la  trame. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Xieçons  cliniques  sur  les  hernies  (1) , 

Par  M.  le  professeur  Malgaigne. 

Hernie  ombilicale.  —  La  hernie  ombilicale  vient  en  troisième 
ligne  par  ordre  de  fréquence,  après  la  hernie  inguinale  et  la  hernie 
crurale,  quoi  qu’en  ait  dit  Astley  Cooper,  qui,  se  fondant  sans  doute 
sur  une  série  insuffisante  de  faits,  considérait  les  hernies  ombili¬ 
cales  comme  étant  les  plus  communes  après  les  hernies  inguinales. 
■Voici  en  effet  des  données  statistiques  puisées  â  des  sources  diffé¬ 
rentes,  et  qui  tendent  au  même  résultat  commun ,  c’est-à-dire  à 
démontcer  que  les  hernies  ombilicales  sont  moins  communes  que 
les  hernies  crurales,  et  par  conséquent  que  les  hernies  inguinales. 
Monnikof  a  trouvé  chez  l’homme  45  hernies  crurales,  18  ombili¬ 
cales;  chez  la  femme  121  hernies  crurales,  52  ombilicales.  Ma- 
they  (d’Anvers)  a  trouvé  25  hernies  crurales  pour  10  ombilicales 
chez  l’homme,  et  43 -crurales  pour  29  ombilicales  chez  la  femme. 
La  Société  des  bandagistes  de  Londres  a  constaté  :  pour  les  hommes 
121  hernies  crurales  et  92  ombilicales,  et  pour  les  femmes  649 
crurales  et  387  ombilicales.  Enfin ,  MM.  J.  Cloquet  et  Nivet  ont 
trouvé  aussi  une  proportion  beaucoup  plus  considérable  de  hernies 
crurales  ou  inguinales  que  de  hernies  ombilicales  :  55  hernies  cru- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2,  9, 18,  28  février;  7,  28  mars  ;  i,  H 
avril;  2,  9,  30  mai;  é5  juillet  et  16  septembre. 


raies  et  3  ombilicales  pour  les  hommes  j  79  hernies  crurales,  21 
ombilicales  cheii.  la  femme  (J.  Cloquet).  M.  Nivet,  dont  le  relevé 
poïte  exclusivement  i^ur  les  femmes  de  la  Salpêtrière,  a  trouvé 
40  hernies  inguinales,  67  cfurales  et  30  ombilicales. 

Les  premières  recherches  de  M.  Malgaignû  l’avaiertl  conduit 
d’abord  à  un  résultat  qui  semblait  s’accorder  platôt  avec  l’opinion 
d’A.  Coopér.  Sur  un  total  de  46  hernies,  il  avait  trouvé  22  cru¬ 
rales  et  24  ombilicales.  Mais  en  opérant  plus  tard  sur  de  plus 
grands  norohres,  il  n’â  pas  tardé  à  reconnaître  qtt’effectivement  les 
hernies  ombilicales  sont  les  moins  nombreuses.  Ainsi,  à  l’époque 
(ïûil  fâisaiUe  service  du  Büféâu  central,  sur  SÔ.OOO  bandages  her¬ 
niaires  délivrés,  il  n’y  en  avaft  que  4,000  pour  lesexomphales,  c’est- 
à-dire  1/20*. 

Les  différences  relatives  au  sesce  font  constater  une  plus  grande 
proportion  d’exomphales  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Sur 
194  cas  relevés  en  1836,  il  y  avait  106  femmes  et  88  hommes. 

La  recherche  de  l'influence  de  l’âge  sur  le  développement  de  la 
hernie  ombilicale  a  donné  un  résultat  assez  curieux. 


De  0  à  6  ans,  il  a  trouvé, 

22  hommes,  3  femmes 

De  6  à  13  — 

3 

—  5  — 

De  13  à  20  — 

1 

—  4  — 

De  20  à  30  — 

5 

—  k  — 

De  30  à  40  ,  — 

7 

—  21  — 

De  40  à  50  — 

19 

—  24  — 

De  50  à  60  — 

13 

-  ,  24  — 

De  60  à  70  — 

12 

—  12  — 

De  70  à  80  — 

4 

—  11  — 

De  sorte  que  parmi  les  enfants  nouveau-nés  les  garçons  seraient 
beaucoup  plus  sujets  à  l’exomphale  que  les  filles,  tandis  qu’aü- 
dessus  de  6  ans  le  sexe  féminin  présenterait  au  contraire  une  pro¬ 
portion  supérieure,  et  qui  va  s’accroissant  surtôut  à  partir  de  la 
période  de  30  ans  jusqu’à  l’âge  de  60,  où  l’équilibre  s’établit  entre 
les  deux  sexes.  Les  circonstances  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  expliqueraient  assez  naturellement  la  plus  grande  fréquence 
de  la  hernie  ombilicale  chez  la  femme  dans  l’âge  moyen  de  la  vie. 

Lés  causes  des  hernies  ombilicales  sont  rarement  reconnues , 
excepté  lorsque  celles-ci  surviennent  à  la  suite  d’une  ascite  ou  de 
toute  autre  cause  de  développement  considérable  du  ventre.  Il  est 
assez  rare  que  les  sujets  accusent  des  efforts  comme  origine  de  ces 
Sortes  de  hernies.  Le  plus  souvent  elles  se  forment  lentement; 
aussi  voit-on  assez  souvent  des  sujets  qui  présentent  en  même 
temps  d’autres  hernies.  Sur  63  hernieux  de  Bicêtre,  on  comptait 
33  hernies  ombilicales  simples,  38  ombilicales  avec  une  inguinale 
•simple  ou  double ,  1  avec  hernie  crurale ,  1  avec  hernie  crurale 
double,  1  inguinale  double  et  1  hernie  de  la  ligne  blanche. 

Sur  16  femmes  on  a  trouvé  :  7  ombilicales  simples,  4  ombili¬ 
cales  avec  une  inguinale,  2  avec  une  hernie  de  la  ligne  blanche, 

1  avec  hernie  de  la  ligne  blanche  et  cystocèle ,  1  avec  fectocèle. 

Chez  les  jeunes  sujets ,  la  fréquence  de  cette  hernie  s’explique 
par  une  conforma'tion  spéciale  qui  ét  bien  connue  de  tout  le 
monde.  L’anneau  ombilical  n’étant  pas  encore  fermé  au  moment 
de  la  naissance,  celte  ouverture  peut  facilement  donner  passage 
aux  viscères  de  l’abdomen.  Il  faut  distinguer  ces  hernies  d’avec  les 
hernies  congénitales,  dans  lesquelles  les  viscères  contenus  pendant 
la  vie  intra-utérine  dans  la  poche  ombilicale  ne  sont  jamais  ren¬ 
trés  dans  l’abdomen.  Ce  ne  sont  pas  là  des  hernies  à  proprement 
parler,  ce  sont  des  monstruosités  par  arrêt  de  déveioppement. 

La  hernie  ombilicale  se  présente  sous  des  formes  différentes  qui 
constituent  autant  de  variétés.  Elle  est  digitiforme  le  plus  souvent 
chez  les  enfants ,  quelquefois, ^sphéroïdale  on  pyroïde.  Chez  les 
adultes,  elle  est  le  plus  ordiua?fement  conique  ou  en  pointe.  Chez 
les  femmes,  elle  présente  souvent  une  configuration  particulière 
que  M.  Malgaigne  désigne  par  les  mots  de  hernie  trifoliée.  Voici 
comment  on  s’explique  cette  dernière  forme  :  lorsque  la  hernie 
ombilicale  est  congénitale,  on  sent  autour  de  la  circonférence  du 
collet  de  la  hernie  un  anneau  fibreux  qui  l’entoure  de  toutes  parts; 
cela  tient  à  ce  que  les  vaisseaux  ombilicaux  situés  au  delà  de  l’an¬ 
neau  se  trouvent  être  rejetés  en  dehors  de  la  tumeur.  La  sensation 
qu’on  perçoit  chez  l’adulte  est  différente;  il  semble  que  la  hernie 
passe  par  une  éraillure  de  la  ligne  blanche  plutôt  que  par  l’anneau. 
Cette  dernière  circonstance  s’est  représentée  du  reste  plusieurs 
fois,  ainsi  que  cela  a  été  constaté  par  Soèmmering.  Mais,  à  part  ces 
cas  exceptionnels ,  la  sensation  dont  il  vient  d’être  question  tient , 
d’après  A.  Cooper ,  à  ce  que  la  cicatrice  adhère  au  centre  de  l’an¬ 
neau  et  force  ainsi  la  hernie  à  passer  par  côté.  Quant  à  la  disposi¬ 
tion  irifoliée  attribuée  par  quelques  chirurgiens  à  la  cicatrice  des 
trois  vaisseaux  ombilicaux,  elle  tient ,  d’après  M.  Malgaigne,  à  la 
présence  de  fractus fibreux  adhérents ,  d’une  part,  à  l’anneau,  et, 
d’autre  part,  à  la  face  profonde  de  la  peau. 

Accidents  occasionnés  par  les  hernies  ombilicales _ Chez  quel¬ 

ques  sujets,  les  hernies  ombilicales  ne  causent  aucune  incommo¬ 
dité,  et  ils  ne  s’en  apercevraient  même  pas  s’ils  n’étaient  avertis  de 
leur  présence  par  une  petite  tumeur  à  l’ombilici  Dans  quelques 
autres  circonstances,  an  contraire,  ces  hernies  s’accompagnent  de 
douleurs ,  de  tiraillements  d’estomac.  Gelto  sensation  tient  à  ce 
qu  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  l’arc  du  côlon  est 
prise  dans  la  hernie.  L’adhérence  très  forte  que  le  péritoine  con¬ 
tracte  h  la  paroi  abdominale  antérieure  au  voisinage  de  l’ombilic 
est  cause  que  le  sac  herniaire  ne  peut  pas  se  former  par  glissement, 
mais  par  distension.  C’est  encore  là  une  cause  de  douleur.  Ces 
hernies  avant  presque  toujours  pour  résultat  de  dilater  l’anneau 
ombilical  et  de  l’érailler,  il  est  rare  de  rencontrer  le  rétrécissement 


du  collet  du  sac  et  par  conséquent  l’étranglement  vrai  de  ces  sortes 

de  hernies. 

La  cure  radicale  de  la  hernie  ombilicale  peut  être  obtenue  chez 
l’éhfant,  mais  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’on  l’obtient  chez 
l’adulte. 

On  comprend  que  si  l’on  fait  rentrer  de  bonne  heure  la  hernie 
dans  le  jeune  âge  et  si  on  la  maintient  rentrée  un  certain  temps, 
la  guérison  s’opérera  aisément  et  d’elle-même  par  le*  même  pro- 
.  cédé  naturel  qui  tend  à  rétrécir  et  à  oblitérer  graduelleffienf  l’an¬ 
neau  après  l’oblitération  des  vaisseaux  qui  le  traversaient. 

Comment  maintenir  cêtté  hernie  réduite  chez  i’énfaht?  II  y  â 
deux  sortes  de  moyens  pour  obtenir  la  guérison  de  la  hernie  ombi¬ 
licale  che'Z  féS  éflfants  en' .bas-âge  :  des  moyens  opératoires  et  le 
bândage.  Desault  a  proposé  à  cet  effet  une  opération  qui  consiste  à 
passer  une  ligature  à  la  base  delà  tumeur,  dont  on  a  préalablement 
chassé  l’intestin.  Au  lieu  de  la  ligature  simple  de  Desault,  M.  Bou- 
chacourt  propose  une  ligature  double.  Cés  procédés  sont  également 
inutiles  et  doivent  être  rejetés.  Le  bandage  suffit.  Mais  quel  est  le 
genre  de  bandage  qui  convient  dans  Ce  cas?  On  en  a  préconisé  plu¬ 
sieurs.  Quelques  chirurgiens  ont  imaginé  de  faire  une  petite  pelote 
hémisphérique,  soit  en  caoutchouc,  soit  une  moitié  de  boule  de 
cire  ou  une  moitié  de  noix  muscade ,  qu’ils  introduisent  dans  l’an¬ 
neau,  appliquant  un  bandage  par-dessus.  Cette  manière  de  faire 
est  très  défectueuse;  bn  parvient  bien  ainsi ,  en  effet ,  à  faire  ren¬ 
trer  l'intestin  et  à  le  maintenir  réduit ,  mais  on  éraillé  en  même 
temps  l’anneau.  Les  petites  boules  que  Hey  a  proposé  de  faire  avec 
des  bandelettes  de  diaçhylon  roulées  ne  valent  pas  mieux.  Il  en  est 
de  même  des  boules  en  caoutchouc,  qui  peuvent  convenir  chez  les 
adultes,  mais  qui  ont  toujours  le  même  inconvénient  chez  l’enfant. 
Quadri  (de  Naples),  à  qui  cet  inconvénient  n’avait  pas  échappé, 
avait  imaginé  une  espèce  de  petit  bouchon  qu’il  introduisait  dans 
l’anneau  ;  quelque  temps  après ,  lorsque  l’anneau  était  un  peu  re¬ 
venu  sur  lui-même,  il  mettait  une  boule  un  peu  plus  petite ,  et 
ainsi  de  suite  en  diminuant  graduellement  le  diamètre  de  ce  bou¬ 
chon.  Mais,  tout  en  ayant  la  prétention  par  ce  moyen  d’obvier  à 
l’inconvénient  signalé  plus  haut,  le  résultat  n’en  valait  pas  mieux. 

Que  faut-il  donc  faire  pour  maintenir  la  hernie  ombilicale  des 
Jeunes  sujets  ?  Il  faut  se  servir  tout  simplement  d’une  pelote  plate , 
qui,  tout  en  refoulant  l’intestin,  permette  à  l’anneau  de  se  resser¬ 
rer.  Une  pelote  métallique  aplatie ,  une  rondelle  de  carton  on  une 
simple  compresse  carrée  rempileront  indistinctement  bien  cette 
indication.  Mais  il  faut  maintenir  cette  pelote.  On  se  sert  habituel¬ 
lement  soit  de  ceintures  molles,  soit  d’un  ressort.  Mais  les  chirur¬ 
giens  ont  déjà  fait  depuis  longtemps  la  remarque  que  les  ressorts  ne 
conviennent  pas  pour  les  enfants  de  cet  âge.  La  raison  en  est  facile 
à  comprendre  si  l’on  se  rend  bien  compte  de  la  conformation  du 
tronc  chez  les  jeunes  enfants  et  de  l’absence  de  rétrécissement 
entre  le  thorax  et  le  bassin.  Au  moindre  mouvement  le  bandage, 
si  bien  appliqué  qu’il  soit,  ne  tarde  pas  à  glisser.  Le  meilleur 
moyen  de  contention,  sans  contredit,  est  un  bande  'de  diaçhylon 
qui  fait  une  fois  et  demi  le  tour  du  corps.  Cette  bande  se  collant  à 
la  peau,  y  reste  invariablement  fixée  et  maintient  solidement  la  pe¬ 
lote.  Depuis  que  M.  Malgaigne  a  adopté  l’usage  de  ce  bandage,  il  ' 
ne  l’a  jamais  vu  manquer  son  effet.  Une  seule  application  lui  a 
souvent  suffi  pour  obtenir  la  guérison  complète  de  la  hernie  ;  et  si 
une  première  application  ne  suffisait  pas,  on  en  est  quitte  pour  la 
renouveler  au  bout  d’un  mois  ou  six  semaines,  durant  lesquels  il 
se  maintient  ordinairement  assez  bien. 

Chez  l’adulte  ou  chez  le  vieillard,  ce  moyen  ne  suffirait  plus.  Ici, 
la  forme  du  ventre  et  do  tronc  est  toute  différente  ;  l’ombilic  n’est 
plus  la  partie  la  plus  saillante  de  l’abdomèn;  il  est ,  an  contraire, 
déprimé,  surtout  chez  les  sujets  doués  d’embonpoint.  Il  y  a  enfin  à 
tenir  compte  de  la  cambrure  des  reins  et  du  rétrécissement  qui 
existe  entre  le  rebord  des  côtes  et  les  épines  iliaques.  11  faut  alors 
avoir  recours  à  une  autre  méthode.  Ici,  il  faut  que  la  pelote  entre 
dans  la  cavité  ombilicale  de  manière  à  la  remplir  exactement  et  à 
appuyer  sur  l’anneau,  sans  l’élargir  toutefois.  Enfin,  une  autre  in¬ 
dication  importante  à  remplir,  c’est  que  le  bandage  ne  doit  pas 
trop  serrer  circulairement  le  Ventre.  Voici  comment  on'  remplit  ces 
diverses  indications  : 

On  prend  avec  de  la  cire  le  moule  du  creux  de  l’ombilic;  on  fait 
tailler  d’après  ce  moule  une  pelote  en  caoutchouc;  on  coupe  cetfe 
pelote  à  ras  du  ventre ,  de  manière  que ,  lorsqu’elle  est  appli¬ 
quée  ,  elle  remplisse  exactement  la  cavité  ombilicale  sans  presser 
par  excès  de  longueur  sur  les  viscères  qu’elle  contient,  et  par  con¬ 
séquent  aussi  sans  courir  le  risque  d’érailler  l’anneau.  On  fixe  en¬ 
suite  cette  pelote  sur  une  plaque  plus  large  qu’elle  ,  qui  prend  son 
point  d’appui  sur  les  parties  voisines  de  la  paroi  abdominale,  et  l’on 
maintient  le  tout  à  l’aide  d’un  ressort  qui  fait  le'toür  d’une  moitié 
du  corps.  Ce  n’est  pas  tout  encore.  Comme  on  n’éviterait  pas 
complètement  par  ce  moyen  les  Inconvénients  qui  résultent  des 
variations  de  volume  du  ventre,  la  pelote  herniaire  est  réunie  à  une 
seconde  pelote  qui  porte  sur  la  région  lombaire  au  moyen  d’un 
ressort  en  spirale  destiné  h  permettre  le  rapprochement  ou  l’écar¬ 
tement  de  ces  deux  pelotes,  suivant  les  variations  d’amplitude  que 
subit  le  ventre  avant  ou  après  le  repas.  Le  ventre  est-il  plus  dis¬ 
tendu  que  de  coutume ,  les  deux  pelotes  seront  plus  fortement 
pressées;  mais  comme  la  plaque  protectrice  qui  retient  la  pelote 
herniaire  l’empêche  de  s’enfoncer  davantage  dans  la  cavité  ombili¬ 
cale,  il  en  résulte  que  la  pression  exercée  n’est  jamais  plus  forte 
qu’il  ne  convient.  Lorsque,  au  contraire,  après  que  le  travail  de  la 
digestion  est  terminé,  le  ventre  vient  à  diminuer  de  volume,  les 
pelotes  suivent  ce  mouvement  de  retrait  par  l’effet  de  l’élasticité  du 


ressort,  de  sorte  que  dans  tous  les  cas  la  pression  est  touionro 
et  constante. 

Le  même  principe ,  qui  consiste  à  mouler  la  pelote  sur  la  h 
et  à  l’appliqoer  sur  une  plaque  plu*  grande  prenant  point  d’aT'* 
sur  le  ventre,  est  également  applicable  aux  hernies  irréduct  h?' 
par  suite  d’adhérences, 

Hernies  dé  là  ligne  blanche.  —  Les  hernies  de  la  ligne  blan 
sont  beaucoup  moins  communes  que  les  hernies  de  l’ombilic- 
manière  absolue,  elles  sont  rares;  elles  sont  plus  communes  ch 
femme  que  chez  l’homme.  A  Bicêtre ,  M.  Malgaigne  a  constaté*^ 
hernies  de  la  ligne  blanche  pour  65  hernies  de  rombilic,  su  ^  * 
total  de  1,000  vieillards ,  et  à  la  Salpêtrière  2  pour  33.  Qnan, 
rapport  entre  les  deux  sexes ,  il  a  trouvé  au  Bureau  central 
1835,  5  hernies  de  la  ligne  blanche  chez  l’homme  et-  7  efae  T 
femme,  sur  un  total  de  400  hernies.  ® 

C’est  chez  l’adulte  que  la  hernie  de  la  ligne  blanche  est  la  «1 
commune;  elle  est  très  rare  chez  l’enfant.  Cependant  M.  Malgai 
en  a  vu  chez  des  enfants  âgés  de  quelques  mois;  elles  étaient 
venues,  dans  ce  cas,  à  la  suite  de  cris  violents  et  prolongés, 
sortes  de  hernies  reconnaissent  le  pins  souvent  pour  cause  une  fa'* 
blesse,  un  relâchement  des  parois  abdominales.  Aussi  sont-elie' 
souvent  accompagnées  d’autres  hernies. 

Ainsi ,  sur  5  hommes  observés  en  1835  au  Bureau  central 
M.  Malgaigne  a  constaté  l’existence  de  la  hernie  de  la  ligne  blanche  '• 
une  fois  avec  une  hernie  inguinale  simple  ;  une  fois  avec  une  her- 
nie  inguinale  double  ;  nne  fols  avec  unè  hernie  ombilicale  ;  nnê 
autre  fois  avec  une  hernie  inguinale  èt  une  autre  de  la  ligne ’blan. 
che  ;  une  autre  fois,  enfin,  avec  une  hernie  inguinale ,  une  crurale 
et  une  autre  hernie  de  la  ligne  blanche. 

Sur  5  femmes,  il  y  en  avait  deux  qui  portaient,  en  même  temps 
que  la  hernie  de  la  ligne  blanche  une  hernie  ombilicale;  une  qui 
avait  à  la  fois  une  hernie  ombilicale  et  deux  hernies  de  la  ligne 
blanche  ;  une  quatrième  qui  avait  trois  hernies  delà  ligne  blanche- 
la  cinquième  avait  deux  hernies  de  la  ligne  blanche  avec  une  hernie 
inguinale. 

L’hérédité  paraît  avoir  nue  influence  sensible  sur  la  production 
de  ces  hernies.  Elles  sont  plus  souvent  encore  que  les  autres  le 
résultat  d’une  faiblesse  générale  des  parois  abdominales  ;  c’est  ce 
qui  est  démontré  par  ce  qui  précède  relativement  à  la  fréquence 
de  leur  coexistence  avec  d’autres  hernies.  Elles  sont  déterminéesle 
plus  souvent  à  la  suite  de  cris  et  d’efforts  de  divers  genres,  Cepen 
dant  un  certain  nombre  d’entre  elles  ne  reconnaissent  aucune  cause 
spéciale  immédiate  et  se  produisent  spontanément. 

Les  hernies  de  la  ligne  blanche  présentent  celte  particularité, 
qu’elles  siègent  le  plus  habituellement  et  presque  exclusivement 
dans  la  portion  sus- ombilicale ,  à  1  ou  2  centimètres  au-dessus  de 
1  ombilic.  M.  Malgaigne  ne  se  rappelle  en  avoir  rencontré  qu’une 
existant  au-dessous  de  l’ombilic. 

Le  volume  de  ces  hernies  est  très  variable.  On  en  voit  de  très 
petites,  comme  un  petit  pois;  dans  quelques  cas,  on  les  a  vues  ac¬ 
quérir  un  volume  presque  égal  à  celui  d’une  tête  d’adulte.  Il  y  a 
toute  apparence  que  dans  ce  cas  l’estomac  y  est  contenu. 

^  Pour  maintenir  ces  hernies  ,  il  suffit ,  lorsqu’elles  sont  petites, 
d’une  petite  pelote  aplatie  ,  assez  large  pour  boucher  l’orifice  et 
pour  qu’en  cas  de  déplacement  elle  ne  cesse  pas  de  correspondra 
avec  celte  ouverture.  Chez  l’adulte  ,  où  l’on  a  à  lutter  contre  les 
variations  de  volume  du  ventre,  on  peut  se  servir  avec  avantage  de 
la  double  pelote  avec  spirale  intermédiaire  dont  il  a  été  question 
plus  haut. 

Les  éveiitrationi  que  l’on  rencontre  surtout  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  beaucoup  d’enfants ,  et  qui  consistent  dans  l’issue  d’une 
masse  intestinale  à  travers  une  large  éraillure  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  doivent  être  maintenues  par  une  large  ceinture  et  non  point 
par  une  pelote,  qui,  si  large  fût-elle  ,  ne  serait  jamais  suflîsanle 
pour  contenir  ces  sortes  de  hernies.  Règle  générale  ,  la  ceinture, 
dans  ce  cas,  ne  doit  jamais  dépasser  l’ombilic  ;  sans  quoi,  elle  com¬ 
primerait  i  estomac  et  pourrait  donner  lieu  à  des  douleurs  pendant 
le  travail  de  la  digestion. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  ROULE  —  M.  WORMS, 
Note  sur  le  traitemoat  de  la  eholérlne  et  dn  choléra. 

A  la  fin  de  l’épidémie  cholérique  de  1849,  j’avais  déjà  com¬ 
mencé  à  traiter  les  diarrhées  épidémiques  par  les  acides  minéraux, 
ainsi  que  cela  est  constaté  dans  le  n»  27  de  la  Gazette  médicale 
(7  juillet  1849),  Le  retour  du  choléra  en  novembre  1853  m'a 
fourni  l’occasion  d’appliquer  sur  une  plus  grande  échelle  aox 
diarrhées  prodromiques  ainsi  qu’au  choléra  confirmé  la  méthode 
de  traitement  dont  je  n’avais  pn  que  faire  un  essai  imparfait 
en  1849. 

Je  viens  vous  rendre  compte  brièvement  des  résultats  obtenus 
et  des  observations  qu’il  m’a  été  donné  de  faire  pendant  les  trois 
recrudescences  qui  se  sont  produites  depuis  le  21  novembre  1853 
jusqu’à  la  fin  de  juillet  1854. 

Traitement  de  la  diarrhée  pfodromigue,  ou  cholérine. 

Tous  les  militaires  entrant  à  l’hôpital  atteints  de  diarrhée  épi¬ 
démique  ont  été  soumis  sans  exception  au  traitement  suivant  : 

On  leur  prescrivait  la  diète  d’aliments  et  les  trois  quarts  de  vin, 
et  on  commençait  par  leur  administrer  2  grammes  d’ipécacnanhâ 
dans  120  grammes  d’eau.  Après  le  vomitif,  on  leur  donnait  pour 
boisson  et  à  discrétion  uné  limonade  minérale  n”  1  ou  2;  le  n“  1 


^  ■  "■ 

comportant  2  grammes,  le  n”  2  3  grammes  d’acide  sulfurique  con¬ 
centré  pour  1  kilogramme  d’eau  mucilagineuse  (mucilage  de  gomme 
ou  de  guimauve)  édulcorée  avec  120  ou  150  grammes  de  sirop 
simple-  Dans  la  pratique  civile,  je  me  sers  d’une  décoction  de  ra- 
cinedesalep. 

En  très  peu  d’heures  (quatre  à  six)  on  voyait  survenir  uû  no¬ 
table  changement.  Le  pouls  prenait  de  la  fréquence  et  de  la  force, 
(à  peau  de  la  chaleur;  le  visage  se  colorait,  les  évacuations  alvines 
cessaient  ou  devenaient  simultanément  plus  rares  et  moins  abon¬ 
dantes,  et  les  matières  éliminées  se  coloraient  en  vert  ou  en  jaune, 
La  guérison  était  le  plus  souvent  accomplie  le  même  jour,  et  le 
lendemain  on  commençait  à  alimenter  les  malades,  qui  en  quatre 
ou  cinq  jours  passaient  de  la  soupe  aux  trois  quarts. 

Depuis  le  mois  de  novembre  1853,  j’ai  traité  à  peu  près  150  de 
ces  cholérines,  et,  sauf  deux  exceptions,  toujours  avec  un  succès 
si  décisif,  que  les  confrères  qui  ont  été- à  même  de  suivre  les  ré- 
stjltats  de  cette  pratique  la  considèrent  comme  infaillible.  Les  ma¬ 
lades,  dans  les  salles,  le  savent  si  bien,  que  plus  d’une  fois  de 
pauvres  phthisiques  m’ont  prié  de  leur  prescrire  la  limonade,  es- 
/  pérant  se  débarrasser  ainsi  de  la  diarrhée  colliquative  à  laquelle  ils 
étaient  en  proie.  Je  dois  dire  cependant  que  chez  trois  ou  quatre 
sujets  qui  étaient  à  l’hôpital  depuis  longtemps  pour  d’autres  motifs, 
et  qui,  ayant  été  pris  de  diarrhée  séreuse  abondante,  avec  faiblesse 
marquée  du  pouls  et  refroidissement  marqué  de  la  peau,  j’ai  dû 
prescrire  pendant  quatre  à  six  jours,  et  même  davantage,  de  la  li¬ 
monade,  et  même  recourir  a  l’administration  de  3  grammes  d’acide 
dans  uüepbtion  de  150  grammes,  par  cuillerée  à  bouche  d’heure 
en  heure,  pour  obtenir  la  guérison. 

C’est  surtout  dans  les  corps  de  troupe  qu’on  trouverait  de  fré¬ 
quentes  et  utiles  occasions  d’employer  cette  médication ,  qui  exige 
bien  peu  de  frais  et  d’embarras  et  préviendrait  ainsi  beaucoup  de 
cas  de  choléra  grave.  , 

Traitement  du  choléra  grave  ou  confirmé. 

Le  choléra  grave  ou  confirmé  n’étant  évidemment  que  l’expres¬ 
sion  de  l’action  plus  intense  et  plus  profonde  dé  la  cause  toxique 
sur  une  économie  prédisposée  à  céder  à  cette  influence,  il  est  logi¬ 
que  de  supposer  que'^les  agents  thérapeutiques  qui  se  montrent 
utiles  ou  nuisibles  dans  la  cholérine  doivent  exercer  une  influence 
identique  sur  l’alfection  qui  n’én  diffère  que  par  le  degré. 

D’ailleurs  dans  le  choléra  grave  la  maladie  du  sang  rendue  évi¬ 
dente  tant  par  la  coagulation  du  liquide  vital  que  par  la  cyanose  et 
le  refroidissement  de  la  peau ,  la  tendance  à  la  septicité  révélée  par 
la  fréquence  des  gangrènes  sur  les  points  de  la  peau  mis  à  nu  par 
les  Vésicatoires,  l’influence  nuisible  dés  alcalins,  des  sels  neutres  et 
des  opiacés  devaient  m’amener  à  penser  que  je  trouverais  dans  les 
acidès  minéraux  le  moyen  le  plus  efficace  de  ranimer  la  vie  du  sang 
et  d’obtenir  les  abondantes  éruptions  cutanées  qui  sont  le  signe  lé 
plus  sûr  de  la  terminaison  favorable  du  choléra'. 

L’état  d’épuisement  dans  lequel  on  nous  apporte  ordinairement 
les  cholériques,  la  presque  insensibilité  ou  l’absence  totale  du  pouls 
m’ont  très  rarement  permis  de  débuter  chez  eux  par  l’emploi  de 
l’ipécacuanha.  Les  instructions  données  au  Chirurgien  de  garde  lui 
prescrivaient  de  s’abstenir  de  l’emploi  de  ce  moyen  toutes  les  fois 
qu’il  y  aurait  chute  du  pouls  ou  refroidissement  déjà  très  avancé 
de  la  peau.  Cette  règle  ne  devait  subir  d’exception  que  du  moment 
où  il  était  probable  ou  prouvé  qu’une  indigestion  avait  précédé  ou 
produit  le  choléra,  car  laisser  dans  les  voies  digestives  en  ce  cas 
des  matières  non  assimilées  c’eût  été  dévouer  le  malade  à  une  perte 
certaine.  . 

On  commençait  donc  par  mettre  l'entrant  à  l'usage  de  la  limo¬ 
nade  sulfurique  avec  recommandation  d’en  boire  abondamment  et 
de  ne  pas  s’effrayer  de  la  fréquence  des  vomissements  ;  l’ingestion 
de  la  limonade  et  de  la  potion  avec  l’acide  Sulfurique  a  pour  résul¬ 
tat  constant  de  multiplier  les  vomissements  et  de  les  rappeler 
quand  ils  ont  cessé.  J’ai  vu  souvent  des  malades  atteints  de  choléra 
très  grave,  chez  lesquels  on  ne  pouvait  obtenir  de  vomissement  par 
lipécacuaoha,  ' Commencer  à  vomir  après  la  deuxième  cuillerée  de 
potion  avec  l’acide  sulfurique;  et,  pelon  la  gravité  des  cas,  on  pres¬ 
crivait  de  plus  3  grammes  d’acide  sulfurique  dans  un  véhicule  de 
150  à  200  grammes  à  prendre  par  dose  d’une  ou  de  deux  cuille¬ 
rées  à  bouche  toutes  les  heures  ou  toutes  les  demi-heures;  outre 
les  trois  quarts  de  vin,  il  recevait  deux  vins  composés ,  et ,  quand 
le  gêne  de  la  respiration  était  très  prononcée ,  on  couvrait  la  partie 

antérieure  de  la  poitrine  d'un  large  vésicatoire. 

On  lui  donnait  de  temps  à  autre  un  bain  d’air  chaud  ,  ce  qui 
n  entraînait  pour  le  malade  ni  déplacement  ni  fatigue. 

Sous  l’influence  de  cette  médication  le  pouls  reparaissait ,  dans 
hèaucoup  de  cas,  au  bout  de  très  peu  de  temps;  mais  il  restait  as- 
aaz  faible  en  raison  de  la  persistance  des  vomissements,  tandis  que 
les  selles  diminuaient  insensiblement.  Pendant  deux  et  quelquefois 
trois  ou  quatre  jours  ,  la  réaction  procédait  avec  une  extrême  len¬ 
teur  pour  passer  subitement  au  bout  de  ce  temps  à  une  magnifi¬ 
que  convalescence.  Les  mêmes  hommes  qa’on  avait  vus  pen- 
dantùs  et  quelquefois  72  heures  en  proie  à  des  Vomissements 
CMitinuels ,  avec  une  peau  à  peine  échauffée  et  Un  pouls  assez 
®‘l>lei  commençaient  dès  le  quatrième  jour  à  manger;  le  huitième 
““  le  neuvième  jour  ils  avaient  les  trois  quarts ,  et  du  douzième 
quatorzième  jour  ils  étaient  én  état  de  retourner  au  corps.  Dans 
Quelques  cas  la  réactioa  se  faisait  brusquement ,  et  cependant  sans 
®“cun  accident. 

Quand  au  contraire  la  maladie  s’aggravait ,  les  phénomènes  dé 
‘■^action,  au  lieu  de  progresser  graduellement,  semblaient  subir  un 


arrêt  soudain.  La  peau  restait  à  la  température  acquise;  mais  sur 
tous  les  points  où  elle  était  en  contact  avec  l’air  elle  montrait  une 
extrême  facilité  à  céder  son  calorique.  Le  pouls  devenait  grand, 
mou  et  lent  ;  la  cyanose,  qui  allait  se  dissipant,  laissait  sur  la  peau 
des  membres  des  taches  livides,  épaisses  et  assez  larges.  Le  malade 
devenait  apathique  et  somnolent,  et  le  coma  augmentait  simultané¬ 
ment  avec  l’injection  de  la  conjonctive  et  la  saillie  du  globe  oculaire 
jusqu’au  moment  de  la  mort,  qui  arrivait  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours. 

Le  terme  de  réaction  comateuse  ou  typhoïde  généralement  ap¬ 
pliqué  à  cet  ensemble  de  phénomènes  m’avait  entraîné  involontai¬ 
rement  à  considérer  cet  état  comme  une  phase  nouvelle  et  diffé¬ 
rente  de  la  maladie  épidémique  ;  cependant  une  observation  sérieuse 
de  ces  faits  fit  naître  en  moi  la  pensée  que  ces  phénomènes  devaient 
plutôt  être  l’expression  de  la  t/îctoirudu  principe  toxique  sur  l’éco¬ 
nomie  â  bout  de  lotte,  et,  ce  qui  me  confirmait  dans  cette  opinion, 
c’est  que  la  guérison  ne  survenait  jamais  dans  ces  cas  sans  l’appa¬ 
rition  d’une  éruption  abondante. 

Au  lieu  de  supprimer  les  acides  et  de  les  remplacer  ,  comme  je 
le  faisais  jusqu’alors,  par  des  boissons  chaudes  ,  tout  en  continuant 
les  fomentations  résolutives  sur  la  tête  que  j’ai  toujours  trouvées 
d’un  utile  secours,  je  me  décidai  dans  deux  cas  désespérés  à 
donner  l’acide  sulfurique  à  doses  beaucoup  plus  élevées ,  de  ma¬ 
nière  à  faire  ingérer  de  15  à  25  grammes  d’acide  concentré  dans 
les  vingt-quatre  heures,  c’est-à-dire  par  potions  entières  ou  demi- 
potions  avec  3  ou  4  grammes. 

Un  succès  si  prompt  qu’il  me  surprit  moi-même  couronna  cette 
tentative,  que  je  renouvelai  depuis  dans  tous  les  cas  analogues. 

Je  dois  dire  que  cette  médication  doit  être  surveillée  avec  atten¬ 
tion  ;  qu'il  est  indispensable  que  le  malade  avale  rapidement  le 
contenu  du  verre,  et  qu’on  tienne  de  l’eau  prête  pour  lui  faire  la¬ 
ver  la  bouche.  Du  moment  où,  comme  une  ou  deux  fois  je  l’ai  vu, 
le  malade  fait  mine  de  garder  le  liquide  dans  la  bouche ,  il  faut 
cesser  immédiatement. 

Depuis  le  mois  de  novembre  1853  jusqu’au  commencement  de 
juillet  1864,  j’ai  traité  23l  cas  de  choléra  confirmé ,  sur  lesquels 
j’en  ai  perdu  74. 

Ces  231  malades  se  sont  répartis  de  la  manière  suivante  : 

Du  21  novembre  àu  31  décembre,  81  cas  :  20  décès; 

Du  9  mars  au  31  mai,  96  cas  :  29  décès; 

Du  8  juin  au  12  juillet,  54  cas  :  25  décès. 

Dans  cette  dernière  période,  qui  est  remarquable  parla  fâcheuse 
proportion  qu’ont  prise  les  pertes ,  il  est  bon  de  remarquer  que 
nombre  des  cas  étaient  foudroyants;  que  trente  ont  été  fournis  par 
le  13®  régiment  d’infanterie  légère  et  par  des  hommes  rappelés  de 
la  réserve  ,  et  que  ces  cas  ont  été  observés  sur  d’anciens  malades 
séjournant  depuis  longtemps  à  l’hôpital. 

Ce  n’est  point  à  titre  de  statistique  que  je  fournis  ces  chiffres; 
car  dans  aucune  maladie,  et  bien  moins  encore  dans  le  choléra,  je 
né  crois  la  statistique  sûre  ni  probante  ;  mais  comme  j’ai  apporté 
le  plus  grand  scrupule  à  n’admettre  dans  mes  salles  spéciales  que 
des  choléras  bien  confirmés,  je  crois  le  renseignement  utile. 

D’un  autre  côté ,  si  j’ai  la  plus  grande  confiance  dans  l’efficacité 
du  traitem,ent  que  j’ai  indiqué  pour  les  cholérines ,  je  me  garderai 
bien  de  présenter  les  acides  minéraux  comme  le  spécifique  du  cho¬ 
léra  grave;  d’abord ,  paVee  que  je  ne  crois  pas  à  la  possibilité  de 
trouver  un  spécifique  pour  les  cas  de  maladie  où  une  atteinte  irré¬ 
parable  est  déjà  portée  à  la  vie,  ainsique  je  suppose  qUe  cela  a  Hem 
dans  un  grand  nombre  de  cas  de  choléra  confirmé;  ensuite ,  parce 
que  la  part  d’influence  de  Tagent  médicinal  devient  bien  difficile  à 
constater  en  raison  de  la  succession  rapide  des  évacuations ,  qui 
jefte  nécessairement  le  plus  haut  degré  d’incertitude  relativement 
à  la  quantité  dn  médicament  qui  reste  dans  l’économie  après  l’in¬ 
gestion. 

Mais  ce  que  je  n’hésite  pas  à  affirmer,  c’est  que  les  guérisons 
ont  toujours  été  rapides  et  franches  ;  qu’au  bout  de  très  peu  de 
jours  les  malades  ne  portaient  plus  aucune  trace  de  l’affection,  et 
que  certainement  les  hautes  doses  d’acide  sulfurique  ne  produi¬ 
saient  aucun  effet  fâcheux  sur  les  Voies  digestives,  car  chez  tous 
l’appétit  était  très  vif  et  la  digestion  no^ale.  Quoique  je  fisse  en¬ 
core  usage  des  vésicatoires,  je  n’ai  plus  eu  l’occasion  d’observer 
les  gangrènes  qui  étalent  si  fréquentes  lors  de  la  précédente  épi¬ 
démie. 

Si,  et  je  le  répète,  je  ne  me  crois  point  fondé  à  voir  dans  l’em¬ 
ploi  des  acides  minéraux  le  spécifique  du  choléra,  toujours  est-il 
que  les  faits  observés  m’amènent  à  la  conviction  que  cette  méthode 
de  traitement  est  celle  qui  offre  le  plus  de  chances  favorables  èt 
qui  assure  les  guérisons  les  plus  rapides  et  les  plus  sûres.  Comme 
moyen  préCÈtiiif  éà  choléra,  je  crois  cette  médication  presque  in¬ 
faillible. 

SOOtËTÉ  DB.  OaiRUROia. 

Séance  du  20  septembre  1854.  —Présidence  de  M.  Hügüier. 

PRÉSBIVTATION  DU  MALADCS. 

M.  Denonvilliers  présente  ù  la  Société  un  malade  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  dans  une  deS  précédentes  séances,  et  auquel  il  a  redressé  l'angle 
palpébral  externe  du  côté  droit  abaissé  par  une  cicatrice.  Dôux  inci¬ 
sions  parallèles  aux  bords  supérieur  et  inférieur  de  la  paupière  ont 
permis  de  détacher  cet  angle  externe,  tout  en  ménageant  la  éonjbnc- 
tive.  Un  second  lambeau  triangulaire  a  été  taillé  au-dessus  du  précé¬ 
dent, 'et  l’on  a  pu  opérer  facilement  l’échange  de  ces  deux  lambeaux. 
Aujourd’hui,  l’on  peut  constater  le  redressement  des  paupières  et  roev 
clusion  facile  de  l’oeil, 


—  M.  A.  Richard  montre  un  jeune  homme  atteint  d’un  polype  naso- 
pharyngien,  qu’il  s6  propose  d’opérer  par  le  procédé  de  M.  Nélaton. 

A  cé  sujet,  une  discussion  s’élève  entre  plusieurs  membres  de  la 
Société. 

M.  Goersant  rappelle  qu’il  a  presque  toujours  vu  la  récidive  avoir 
lieu  après  l’enlèvement  de  ces  polypes,  et  que  dans  Un  cas  il  put  fa-- 
Cileinent  en  extirper  un  après  avoir  enlevé  le  maxillaire  supérieur,  en 
respectant  la  base  de  l’orbite. 

M.  Gosselin  pense  que  les  récidives  ne  seraient  pas  si  fréquentes  si, 
dans  l’opération  primitive,  on  pouvait  bien  couper  le  pédicule  en  ra-r 
sant  l’os,  il  n’est  pas  d’avis  que  les  cautérisations  soient  aussi  néces¬ 
saires  qu’on  l’a  dit.  Pour  arriver  à  une.  destruction  immédiate  et  com¬ 
plète  du  pédicule,  besoin  est  d’une  ouverture  assez  grande,  qu’on  ne 
trouve  point  dans  le  procédé  de  M.  Nélaton.  Il  voit  un  grave  inconvé¬ 
nient  dans  la  nécessité  des  cautérisations  répétées  pendant  huit  à  dix 
mois. 

M.  Robert.  Il  y  à  dans  l’appréciation  des  diverses  méthodes  opé-: 
fatûirés  qu’on  oppose ,  aux  polypes  naso-pharyngiens  une  question 
anatomique  à  résoudre  d’abord.  U  s’agît  de  bien  préciser  le  siège  de  ces 
polypes,  car,  suivant  l’endroit  d’où  ils  naissent,  ils  ont  une  tendance  à  se 
prolonger  d’un  côté  ou  de  l’autre.  Les  polypes  naso-pharyngiens  situés 
sur  la  ligne  médiane  tendent  à  se  prolonger  dans  le  pharynx  ;  ils  naissent 
du  tissu  fibreux  de  la  base  du  crâne.  Il  y  a  une  autre  espèce  de  polype 
qui  se  développe  plus  en  arrière  et  en  dehors  que  les  précédents.  Elle 
envoie  des  prolongements  dans  les  narines  et  dans  la  fosse  zygoma¬ 
tique,  de  telle  sorte  qu’on  lui  trouve  trois  prolongements  :  l’un  pha¬ 
ryngien,  l’autre  nasal,  le  troisième  zygomatique.  Ces  derniers  polypes 
viennent  faire  saillie  soüs  la  joue.  Si  l’on  doit  opérer  un  polype  de  la 
première  variété,  l’on  peut  se  servir  du  procédé  de  Manne  ou  de 
M.  Nélaton.  Si  c’est  au  contraire  l’autre  variété,  le  procédé  de  M.  Né¬ 
laton  n’est  plus  convenable,  et  il  importe  alors  d’agir  autrement. 

M.  Robert  pense  qu’on  n’a  point  encore  de  données  précises  sur  la 
conduite  à  tenir  relativement ’âux  pédicules  de  ces  polypes.  Des  deux 
opérés  de  M.  Robert,  l’un  est  guéri,  l'autre  a  été  atteint  d’une  réci¬ 
dive  ;  mais  le  mal  est  stationnaire. 

M.  ChAssaignac  pense  qu’on  faciliterait  la  section,  du  pédicule  à 
l’aide  d’une  sorte  de  spatule  tranchante  fixée  sur  un  dé  à  coudre. 

—  M.  Robert,  après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernièrè 
séance,  donne  quelques  détails  sur  le  malade  traité  à  l’hôpital  BeaujOO. 
d’un  anévrisme  fémoral  par  la  compression.  Il  confirme  ce  qu’a  dit 
M.  Broca  sur  la  difficulté  d’appliquer  ici  les  appareils  compressifs. 
D’ailleurs,  ce  malade  a  cru  qu’on  voulait  faire  sur  lui  des  expérience^, 
et  cette  idée,  jointe  à  quelques  douleurs  produites  par  la  compression 
et  à  la  crainte  du  choléra,  l’a  poussé  à  quitter  l’hôpital.  M.  Robert  l’a 
revu  depuis  sa  sortie  de  Beaujon.  La  tumeur  a  fait  de  notables  pro¬ 
grès;  les  caillots  formés  dans  la  poche  anévrismale  ont  disparu,  et  la 
ligature  de  l’iliaque  externe  est  indiquée. 

—  M.  le  docteur  Jouet  (d’Isigny)  transmet  à  la  Société  deux  faite 
d’hémorrhagie  ;  l’un  à  la  suite  d'une  plaie  d’arme  à  feu,  l’autre  ad 
huiUème  jour  d’une  amputation  de  l’avant-bras.  Dans  les  deux  cas 
l'écoulement  de  sang  a  été  arrêté  par  un  tamponnement  fait  avec  de 
la  charpie  imbibée  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer  à  36  degré*. 

correspondance. 

M.  le  docteur  Heyfelder  fils,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  d’Erlan- 
geh,  nommé  membre  correspondant  étranger,  adresse  une  lettre  (Je 
remercfments.  . 

—  M.  té  docteur  G.  Vrolik ,  professeur  à  l’Athénée  d’Amsterdam  , , 
écrit  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant  ;  sa  lettre  est  ao- 
coffipagnéê  d’une  nombreuse  série  de  mémoires  sur  l’anatomie  et  la. 
physiologie.  Ces  travaux  sont  renvoyés  à  une  commission  composée  de 
MM.  bénonvîlliérs,  Marjolin,  Danyau. 

—  M.  le  docteur  Fano  adresse  à  M.  le  président  une  lettre  pour  se 
porter  candidat  à  la  place  vacante  de  membre  titulaire. 

—  M.  le  docteur  Guersant  communique  à  la  Société  deux  observa¬ 
tions  que  nous  publierons  dans  Un  prochain  numéro. 

RAPPORTS. 

M.  le  docteur  Laborie  fait  â  la  Société  le  rapport  suivant  : 

Messieurs,  vous  avez  renvoyé  à  notre  examen  une  brochure  adressée 
à  la  Société  par  MM.  E.  Desgranges  et  Eugène  Lafargue,  deux  de  nos 
honorables  confrères  de  Bordeaux. 

Cette  brochure  est  intitulée  Mémoire  consultatif  à  l’occasion  d’un 
fait  d’infanticide.  —  Examen  d’une  cause  de  mort  alléguée  fréquem¬ 
ment  dans  les  affaires  criminelles  de  cette  nature. 

Voici  l’analyse  de  l’observation  qui  a  donné  lieu  au  travail  de 
MM.  Desgranges  et  Lafargue  : 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  ,  ne  se  croyant  pas  encore  au  terme, 
de  sa  grossesse,  est  prise  des  premières  douleurs  ;  elle  les  subit  pen¬ 
dant  toute  une  journée,  ne  se  rendant  pas  bien  compte  de  leur  nature. 
Voyant,  après  douze  heures ,  qu’elles  persistaient  et  s’accroissaient ,  ' 
elle  se  décide  à  quitter  Bordeaux  pour  se  rendre  à  une  campagne  si¬ 
tuée  â  h  kilomètres  de  la  ville. 

Elle  part  à  quatre  heures  ;  mais  â  peine  arrivée  à  uhe  des  barrières 
dè  la  ville,  les  douleurs  sont  si  pressantes  que  la  malheureuse  fille  ac¬ 
couche  debout,  appuyée,  dit-elle,  contre  une  clôturé  en  planches. 

Le  cordon  se  rompit  par  le  poids  de  l’enfant,  qui  fut  ramassé  par  la 
mère  et  placé  dans  un  panier  couvert  ;  puis,  ceci  terminé ,  elle  reprit 
sa  marche ,  et  pendant  encore  trois  quarts  d’heure  que  dura  le  trajet, 
l’enfant  poussa  à  plusieurs  reprises  des  vagissements  qui  ne  cessèrent 
qu’à  une  certaine  distance  de  la  maison  où  se  rendait  l’inculpée. 

Arrivée  enfin,  cette  fille  se  délivra  elle-même,  changea  qe  vêtements, 
porta  le  cadavre  de  son  enfant  dans  une  fosse  à  fumier  située  der- 
rièi‘6  les  maisons  voisines  et  le  recouvrit  dé  débris  de  végétaux. 

Nous  avons,  messieurs,  reproduit  presque  textuellement  les  points 
principaux  de  cette  nârfation  qui  appartient  en  entier  à  l’inculpée ,  et 
nous  arrivons  à  l’autopsie  pratiquée  par  MM.  Lafargue  et  Desgranges, 

Le  placèrita  ,  dans  un  état  normal  du  reste  ,  conservait  à  sa  surface 
fœtale  une  portion  de  cordon  de  20  centimètres  ,  portion  parfaitement 
saine,  d’un  volume  et  d’une  résistance  ordinaires. 

Au  lieu  d’implantation  du  cordon ,  une  déchirure  de  la  substance 
placentaire  de  2  centimètres  d’étendue. 
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.  Le  cordon  lui-même,  à  13  centimètres  de  son  insertion  ,  offrait  une 
déchirure  de  2  centimètres  d’étendue,  l’intéressant  profondément. 
Enfin  l’extrémité  libre  et  divisée  du  cordon  est  inégale  et  frangée. 
L’enfant,  du  sexe  féminin,  pesant  1,800  grammes,  était  souillé  de  boue. 
On  trouvait  sur  la  région  pariétale  gauche  une  plaie  d’un  centimè- 
tré,  à  bords  irréguliers  et  écartés ,  intéressant  toute  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent;  ecchymose  autour  de  la  plaie ,  et  au-devant 
d’elle  une  éraillure  superficielle  linéaire.  Dans  la  plaie  principale ,  on 
remarque  de  petits  grains  sablonneux. 

Au  niveau  de  l’oreille  droite  ,  déchirure  transversale  du  tissu  qui 
l’attache  à  la  tête.  Cette  plaie  est  nette ,  elle  a  nu  centimètre  d’éten¬ 
due  ;  elle  est  souillée  de  boue.  De  plus  ,  sur  la  face ,  sur  le  cou  et  sur 
différents  points  du  corps,  des  éraillures  superficielles. 

Enfin,  on  note  sur  la  régioji  pariétale  droite,  dans  le  point  opposé  à 
la  plaie  que  nous  avons  signalée,  une  rougeur  de  la  peau  avec  ecchy¬ 
mose  sous-cutanée. 

En  enlevant  le  cuir  chevelu  ,  on  trouve  des  caillots  au  niveau  de 
chaque  pariétal  et  ces  deux  os  fracturés.  La  fracture  complète,  à 
bords  légèrement  écartés  ,  partait  de  la  bosse  pariétale  ,  avait  6  centi¬ 
mètres  de  longueur  de  chaque  côté.  La  direction  était  oblique  de  bas 
en  haut  et  d’arrière  en  avant  sur  le  pariétal  gauche  ;  sur  le  droit,  elle 
gagnait  directement  le  bord  supérieur  de  l’os. 

Rien  dans  le  cerveau  ni  ses  enveloppes. 

Épanchement  d’une  quantité  assez  considérable  de  sang  liquide  au- 
dessous  de  la  tente  du  cervelet. 

Aucune  des  éraillures  signalées  sur  différents  points  du  corps  n’a 
déterminé  d’altération  dépassant  l’épaisseur  du  derme. 

Rien  dans  les  voies  aériennes.  Aucune  trace  de  violence  ni  sur  le 
larynx,  ni  sur  le  pharynx. 

Les  poumons,  petits;  refoulés  en  arrière,  rougeâtres,  sont  crépitants 
en  quelques  points- 

La  docimasie  pulmonaire  a  été  faite  avec  soin,  et  on  a  constaté  que 
les  poumons  en  masse,  après  ligature  des  bronches  et  des  gros  vais¬ 
seaux,  jetés  dans  un  baquet  rempli  d’eaii,  surnageaient. 

Le  poumon  gauche  entier  d’abord,  puis  coupé  par  tranches,  est  tou¬ 
jours  resté  à  la  surfacedu  liquide.  Mêmes  remarques  pour  le  poumon  droit’ 
L’abdomen  n’a  rien  présenté. 

La  portion  de  cordon  encore  adhérente  à  l’enfant  présentait  285  mil¬ 
limètres  d’étendue.  Cet  organe  est  en  plusieurs  points  éraillé  et  dé¬ 
chiré  ;  ces  éraillures,  au  nombre  de  quatre  principales  ,  étaient  entou¬ 
rées  d’ecchymoses. 

•  MM.  Desgranges  et  Lafargue ,  après  cet  examen  ,  arrivent  aux 
conclusions  suivantes  : 

1»  L’enfant  était  à 'terme. 

■  2“  Il  était  viable. 

3“  Tl  a  respiré. 

Les  nombreuses  ecchymoses  et  éraillures  dénotaient  que  ce  même 
fœtus  avait  été  pressé  violemment  comme  par  une  main  où  les  ongles 
auraient  agi,  ou  bien  aurait  été  en  contact  avec  les  aspérités  d’un  corps 
dur,  comme  pourrait  l’expliquer  le  frottement  contre  un  sol  inégal. 

6“  Les  plaies  de  la  région  pariétale  gauche  et  de  l'oreille  droite  ont 
été  produites  par  un  corps  contondant  dur  et  inégal ,  comme  pourrait 
l’être  une  pierre  ou  un  débris  de  cruche  en  terre  qui  auraient  été  mus 
avec  force.  Ces  deux  plaies  n’ont  pas  été  produites  simultanément  ; 
elles  sont  l’effet  de  deux  actions  consécutives. 

'  6»  La  contusion  et  la  vaste  ecchymose  sous-jacente  de  la  bosse  pa¬ 
riétale  droite  nous  paraissent  avoir  été  déterminées  par  la  pression  de 
cette  partie  sur  un  corps  durs  alors  qu’une  action  vulnérante  agissait 
sur  la  région  directement  opposée. 

7»  La  mort  de  l’enfant  est  causée  par  les  lésions  notées  sur  le  crâne 
et  dans  l’intérieur  de  cette  cavité. 

8®  Les  fractures  ont  été,  comme  les  plaies,  produites  par  une  cause 
de  nature  active. 

9“  Le  cordon  a  été  tiraillé,  déchiré  avec  violence  et  blessé  en  plu¬ 
sieurs  points  par  un  corps  aigu. 

"  Pour  terminer  cette  première  r  artie ,  disons  que  l’inculpée  expli¬ 
quait  par  la  chute  de  l’enfant  les  accidents  signalés  dans  l’expertise 
cadavérique. 

On  a'dû  examiner  avec  soin  la  situation. exacte  des  lieux  où,  suivant 
cette  femme,  se  serait  accompli  l’accouchement. 

Le  sol  n’était  pas  pavé,  mais  formé  de  terre  tassée  où  pouvaient  se 
trouver  enfoncés,  comme  c’est  l’ordinaire,  quelques  débris  de  pierre. 

A  côté  même  de  l’endroit  où  l’accouchement  a  eu  lieu ,  et  qu’on  a 
trouvé  ensanglanté ,  s’élevait  un  tas  de  grosses .  pierres  d’un  mètre 
carré  de  surface  environ.  Vers  les  deux  tiers  inférieurs  de  ce  monceau 
de  débris,  on  a  remarqué  une  grosse  pierre  dure,  enchâssée  vers  le 
milieu  du  groupe  et  dont  l’une  des  arêtes  portait  une  trace  de  sang. 

Voici  les  faits  dans  toute  leur  exactitude,  et  avec  ces  faits  les  con¬ 
clusions  des  experts. 

MM.  Desgranges  et  Lafargue  ont  voulu  par  une  série  d’hypothèses 
successivement  émises  et  combattues  justifier  leur  appréciation ,  qui 
évidemment  ressort  accablante  pour  l’inculpée. 

Vous  savez  tous ,  messieurs ,  combien  s’est  présentée  souvent  en 
justice  la  grave  question  médico-légale  adressée  à  nos  confrères. 

Une  femme  accouchant  debout  peut-elle  par  le  seul  fait  de  cette  po¬ 
sition  et  sans  qu’il  y  ait  crime  donner  naissance  à  un  enfant  vivant 
que  la  chute  sur  le  sol  puisse  tuer? 

MM.  Desgranges  et  Lafargue  ont  établi  les  différents  cas  de  ce  genre 
qui  peuvent  se  présenter  et  qu’ils  rangent  sous  les  chefs  suivants  : 

1“  Enfant  ne  présentant  à  l’extérieur  du  corps  aucun  vestige  de 
meiytrissure,  quelle  que  soit  sa  nature  ;  épanchement  sanguin  seul  à 
l’intérieur  du  crâne. 

2“  Enfant  ne  présentant  sur  l’étendue  du  corps  rien  qu’on  doive 
noter .-  épanchement  dans  la  cavité  du  crâne  avec  fracture  des  os  de 
celui-ci. 

3®  Enfant  présentant  des  traces  de  violence  à  l’extérieur  et  aucun 
désordre  à  l’intérieur  du  crâne. 

•  4®  Enfant  présentant  des  traces  de  violences  extérieures  avec  épan¬ 
chement  sanguin  dans  l’intérieur  du  crâne. 

5®  Enfant  présentant  des  traces  de  violences  extérieures  sur  le 
corps  et  le' crâne  avec  épanchement  à  l’intérieur  du  crâne  et  fracture 
dés  os  de  celui-ci. 


Vous  me  permettrez,  messieurs,  de  ne  pas  m’étendre  sur  ces  diver¬ 
ses  hypothèses  ;  il  s’agit  de  questions  intéressantes  sans  doute  ,  mais 
un  peu  en.  dehors  de  vos  travaux  ordinaires.  Je  m’arrêterai  seulement 
quelques  instants  à  la  dernière  de  ces  questions,  puisqu’elle  est  préci¬ 
sément  applicable  au  fait  particulier  qui  nous  occupe. 

L’histoire  de'  ces  fractures  produites  dans  ces  circonstances  a  fait  le 
sujet  de  nombreuses  recherches.  Henke  a  positivement  admis  que  les 
chutes  de  l’enfant,  lorsque  la  femme  accouche  debout ,  peuvent  déter¬ 
miner  des  fractures  du  crâne,  des  épanchements  au  cerveau,  des  com¬ 
motions  mortelles,  Chaussier,  après  s’être  livré  à  des  expériences  sur 
des  enfants  morts,  partagea  cette  conviction.  Il  en  fut  de  même  de 
Fodéré.  Klein  fut,  au  contraire,  disposé  à  repousser  cette  manière  de 
voir  ,  et  à  l’appui  de  son  opinion  il  apporta  une  série  de  183  faits  sans 
accidents  sérieux. 

,  Marc,  analysant  les  opigions  opposées,  conclut  cependant  à  la  possi¬ 
bilité,  mais  très  rare,  d’accidents  mortels. 

MM.  Desgranges  et  Lafargue,  dans  l’examen  auquel  ils  se  livrent, 
analysent  avec  rigueur  les  opinions  exprimées  par  Marc ,  firiand  ,  Fo¬ 
déré,  Orfila,  Henk,  Klein,  etc. 

Ils  empruntent  les  points  principaux  de  leur  argumentation  à  M.  De- 
vergie,  et  ils  terminent  en  laissant  entrevoir  d’une  façon  très  claire 
leur  opinion  sur  la  culpabilité  de  la  mère. 

En  résumé,  messieurs,  tout  en  donnant  à  l’œuvre  de  nos  confrères 
les  éloges  mérités  par  la  manière  dont  ils  l’ont  travaillée  et  par  les 
qualités  d’exposition  qu’on  y  remarque,  vous  nous  permettrez  de  nous 
écarter  de  leur  manière  d’argumenter. 

En  présence  d’un  jugement  à  intervenir  ,  jugement  capital  et.  qui , 
s’il  était  funeste  à  la  mère,  incomberait  de  toute  sa  grave  responsabi¬ 
lité  sur  les  médecins  experts,  nous  avouons  que  notre  esprit  tend -bien 
plus  vers  une  appréciation  favorable,  même  au  milieu  de  circonstances 
en  apparence  les  plus  accablantes. 

Lorsqu’il  s’agira  d’appliquer  cette  loi  presque  sauvage  de  la  peine  du 
talion ,  nous  chercherons  toujours  à  trouver  dans  quelques-uns  des 
faits  qui  auront  accompagné  la  mort  de  l’enfant  une  explication  natu¬ 
relle  de  cette  mort. 

Et  dans  ce  fait  particulier,  si  une  question  d’infanticide  nous  avait 
été  posée,  nous  aurions  bien  plus  facilement  admis  l’infanticide  par 
omission  que  l’infanticide  par  commission.  Mais  sans  trop  tortnrer  les 
faits ,  en  nous  appliquant  seulement  à  rechercher  si  dans  les  annales 
de  la  science  nous  avons  assez  de  motifs  pour  exonérer  cette  femme 
de  l’accusation  qui  pesait  sur  elle,  nous  aurions  pu,  sans  crainte  d’être 
accusé  d’excessive  indulgence,  déclarer  que  la  mort  était  le  résultat  et 
de  la  chute  de  l’enfant  et  de  l’absence  de  soins  donnés  après  cette 
chute.  Que  peut-il  y  avoir,  en  effet ,  d’impossible  dans  cette  manière 
d’apprécier  les  faits?  Et,  quand  on  se  reporte  aux  circonstances  signa¬ 
lées  par  la  mère  et  en  grande  partie  vérifiées  par  l’èxpertise  légale,  on 
peut  bien  admettre  qu’il  y  a  eu  accident. 

Du  reste ,  disons  pour  terminer  que  cette  appréciation  a  trouvé  de  s 
partisans  parmi  les  membres  du  jury,  car  la  femme  dont  nous  parlons 
a  été  acquittée ,  et  nous  ne  pouvons  nous  défendre  de  dire  que  nous 
applaudissons  à  ce  verdict. 

Nous  lisons  dans  un  article  emprunté  aux  Annales  d’hygiène  et  de 
médecine  légale  la  relation  d’une  cause  d’infanticide  semblable  à  celle 
qui  nous  occupe.  Il  est  dit  dans  cet  article.  «  C’est  donc  une  ridicule 
»  parade  que  celle  du  défenseur  de  la  femme  Bouteillier,  qui  était 
»  accusée  d’infanticide  ,  et  qui  alléguait  qu’ayant  été  surprise  par  les 
»  douleurs  de  l’accouchement ,  elle  était  accouchée  au  bord  d’un  fossé 
»  de  dix-huit  pouces  de  profondeur,  et  que  c’était  par  l’effet  de  sa 
»  chute  dans  ce  fossé  que  son  enfant  avait  eu  le  crâne  brisé...  Après 
»,  avoir  discuté  la  question  de  crime  ou  d’accident,  le  défenseur  s’écrie, 

»  en  tirant  de  sa  toque  un  petit  corps  blanc  et  rond  :  Ceci ,  messieurs, 

»  c’est  le  crâne  d’un  enfant!  Voyez  comme  les  os  en  sont  minces  et 
»  flexibles.  Figurez-vous  donc  un  enfant  avec  un  crâne  pareil  chassé 
»'  des  flancs  d’une  mère  jeune  et  vigoureuse.  Figurez-vous-le  tombant 
»  dans  un  fossé.’ Pour  un  homme  ,  c’est  un  pas;  pour  un  enfant ,  c’est 
»  un  précipice.  » 

Puis  les  auteurs  de  l’article  ajoutent  et  soulignent;  «  Les  jurés  furent 
»  convaincus!  La  femme  Bouteillier  fut  acquittée.  » 

En  lisant  cet  article ,  je  n’ai  pas  partagé  l’opinion  des  auteurs ,  et , 
juré,  j’eusse  probablement  acquitté;  car,  messieurs,  dans  la  manière 
dont  est  terminé  l’article,  on  laisse  planer  sur  les  jurés  une  accusa¬ 
tion  de  grande  ineptie,  et  c’est  à  tort  que  l’on  dit  :  Les  jurés  furent  con¬ 
vaincus.  Non,  ils  n’eurent  pas  la  conviction  qu’on  invoque;  ils  furent 
ébranlés  et  doutèrent.  Leur  verdict  ne  peut  s’expliquer  que  dans  ce 
sens  ;  car  dans  des  causes  aussi  graves  la  sévérité  ne  saurait  être  la 
règle,  et  la  devise  de  ceux  qui  sont  appelés  à  juger  doit  être  :  favores 
sunt  ampliandi. 

Je  termine,  messieurs,  en  vous  proposant  de  déposer  honorablement 
dans  votre  bibliothèque  le  mémoire  de  MM.  E.  Desgranges  et  Lafargue  et 
d’adresser  une  lettre  de  remerciments  à  ces  deux  confrères  distingués. 

PRÉSENTATION  D'iNSTHUMENTS. 

M.  Ghassaignac  fait  à  la  Société  la  communication  suivante  : 

J’ai  l’honneur,  dit-il,  de  soumettre  au  jugement  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  deux  instruments  dont  j’ai  fait  des  applications  variées  et  qui 
pourront,  je  l’espère,  rendre  des  services  à  la  pratique  chirurgicale. 

Le  premier,  que  j’appelle  érigne  à  ravivement,  a  été  imaginé  pour 
une  opération  de  fistule  vésico-vaginale  offrant  de  grandes  difficultés. 

11  consiste  en  un  faisceau  de  six  érignes  supportées  par  un  tube  ,  et 
tendant  à  s’épanouir  en  cercle  aussitôt  qu’elles  cessent  d’être  mainte¬ 
nues  rapprochées.  Leur  rapprochement  s’opère  au  moyen  d’une  canule 
qui,  lorsqu'elle  est  poussée  en  avant ,  les  ramène  centralement ,  et  qui 
les  laisse  s’écarter  spontanément  aussitôt  qu’elle  est  refoulée  en  arrière. 

Au  centre  de  l’appareil  existe  une  tige  terminée  par  un  bouton  qui  a 
le  double  usage  : 

1®  De  protéger  les  parties  en  présentant  une  extrémité  mousse; 

2®  D’augmenter  l’écartement  des  érignes  et  de  les  rendre  plus  stables 
et  d’une  implantation  plus  solide. 

L’instrument  a  été  construit,  sur  mes  indications,  par  M.  Mathieu 
fabricant  d’instruments  de  chirurgie. 

Le  second  instrument  est  un  écraseur  linéaire  que  j’ai  déjà  appliqué 


au  traitement  des  hémorrhoïdes,  du  cancer  et  des  polypes  du  re 
du  cancer  de  la  langue,  de  la  chute  du  rectum.  Cet  appareil 
M.  Mathieu  a  perfectionné  d’après  les  desiderata  que  je  lui  ai  fait 
naître,  consiste  en  une  chaîne  métallique  articulée  mise  en 
ment  par  une  double  crémaillère  à  laquelle  on  adapte  un  levier 
multiplie  énormément  la  force  de  compression  de  l’écraseur  linéaire^'** 
L’instrument  se  compose  : 

1®  D’une  chaîne  métallique  assez  forte  pouî  supporter  un  poids  a 
cinq  cents  livres; 

2®  D’une  tige  double,  dont  chaque  moitié  est  articulée  avec  un»  a 
extrémités  de  la  chaîne; 

3®  D’une  canule  armée  de  deux  pignons  destinés  à  prévenir  le  r 
trait  des  crémaillères  qui  sont  renfermées  dans  la  canule  ;  ^ 

4®  D’un  levier  qui  met  alternativement  en  mouvement  rho 
crémaillère.  ’î''® 

L’objet  de  cet  instrument  et  de  son  mode  d'action  ,  c’est  de  divis 
les  tissus  mous  et  vasculeux  sans  effusion  de  sang. 

Ce  matin  même,  j’ai  fait  l’emploi  de  ces  deux  instruments  pour  enl 
ver  un  bourrelet  hémorrhoïdal  considérable  accompagné  de  chute  a*' 
rectum.  ““ 

L’érigne  à  branches  multiples  a  été  introduite  dans  le  rectum'  py- 
déployée.  Elle  a  fortement  ramené  au  dehors  le  bourrelet  hémorrhof 
dal  et  la  muqueuse,  ap'rès  quoi  la  tumeur  a  été  pédiculisée,  puis  séparée 
complètement  et  sans  effusion  de  sang  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire 
La  séparation  complète  n’a  été  effectuée  qu’au  bout  de  dix  minutes 
Si  la  séparation  était  plus  rapide,  on  pourrait  s’exposer  à  des  héjnor 
rhagies. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  ;  E.  Follin. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

RELEVÉ  DES  DÉCÈS  CHOLÉRIQUES  EN  VILLE  ET  DANS  LES  COÜMDNKS 
RURALES  ,  DU  22  AU  28  SEPTEMBRE. 

Pour  le  22 .  < 

23  ri 

24  8 

23 .  g 

26 .  6 

27  40 

28  .......  .  7 

Ces  chiffres  se  répartissent  ainsi  : 

^  23  24  25  26  27  28 
é"  arrondissement.  2  4  0  0  1  O  "ô 

2°  —  0  110  12  0 

—  r  0111000 

—  oooooo  o 

5°  —  3  0  0  0  1  1  0 

6°  —  0  0  1  0  0  0  0 

7‘  —  0  1110  10 

—  10  10  110 

0'  —  ooooooo, 

40*  —  4  5  12  110 

41*  —  4  0  00  0  00 

42"  —  3  2  0  0  0  0  1 

Communes  rurales.  0  43  (1)2  5  1  4  e 

Hôpitaux  civils.  3  7-9*7  5  5  4 

—  militaires.  3  0  0  0  1  1  0 

Total  général.  17  34  17  16  ^iê'  "ïï* 


Choléra  à  Iiondrea; 

Semaine  du  16  ou  23  septembre  ,1854. 

Mortalité  générale.  .......  2  504 

—  due  au  choléra .  1  284 

Cette  mortalité  se  répartit  de  la  manière  suivante  sous  le  rapport 
des  localités  : 

Quartier  de  l’ouest . 2I6 

—  du  nord .  70 

—  du  centre .  77 

—  de  l’est.  .  , . 127 

—  du  sud . 724 

Observations  météorologiques.  —  Hauteur  barométrique  moyenne  : 

76®,9  centigr.  ;  hauteur  thermométrique  moyenne  :  14®  centigr.;  élec¬ 
tricité  positive,  tension  modérée  ;  vent  du  sud-ouest  les  quatre  pre¬ 
miers  jours,  du  nord-ouest  les  trois  derniers. 


GORRËSPOIVDAXCE. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  ce  1"  octobre  1854. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

En  rendant  compte  de  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  4  sep^ 
tembre,  dans  laquelle  j’ai  lu  une  observation  d’opération  césarienne' 
vaginale  que  j’ai  pratiquée,  vous  avez  oublié  de  mentionner  la  pré¬ 
sentation  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  à  cette  Académie  d’un  j.eun6> 
sourd-muet  de  naissance  âgé  de  treize  ans. 

Cet  enfant  entend  aujourd’hui  très  distinctement  la  parole  à  une 
assez  grande  distance  ;  il  parle  d’une  manière  très  intelligible  :  son  édu¬ 
cation  est  aussi  avancée  qu’elle  peut  l’être  à  son  âge  chez  tout  autre* 
enfant  qui  entend  ;  c’est  donc  un  fait  fort  intéressant ,  et  qui  prouve 
sans  réplique  que  l’art  de  guérir  peut  faire  quelque  chose  pour  1«» 
sourds-muets.  On  remarque  les  mêmes  progrès  dans  l’audition  et  to 
parole  de  plusieurs  autres  sourds-muets  que  j’ai  soumis,  aa  même  trai¬ 
tement,  que  je  ferai  connaître  quand  j’aurai  un  nwnhre  suffisant  de 
guérisons. 

Agréez,  etc.  D’^B’adderocqce. 

(1)  Pour  les  deux  journées  du  22  et  du  23. 

Paris,  —  Typographie  de  Plon  frères ,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  : 


JLa  JLaneette  W^rançaise, 


i  des  Saints -Pères,  £0, 

\  1,'acadéuie  se  ué'degine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

at  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affrancliies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  nros  liECTSURIS. 

L  acte  de'donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  au 
traranz  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  afirancbie. 


PRIX  DE  E’ABOXIVEIHBX'r  t 

f  Trois  mois.  8  fil  60  c.  1  Pour  la  Belgique  i  XJu  au  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  •  |  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

[  Un  an.  .  .  3Ç *  *1  tarifs  des  postes. 
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Paris  ,  le  4  octobre  1854. 

Siéanee  am  M’ Académie  de  Médecine. 

L’affaire  s’est  engagée  sur  le  cancer,  ainsi  que  cela  était 
prévu  et  arrêté  d’avance  ;  mais  ce  n’a  pas  été  sans  hésitation. 
Nous  avons  vu  le  moment  où  une  discussion  sur  un  sujet 
aussi  important,  annoncée  avec  un  certain  éclat,  et  qui,  depuis 
huit  jours ,  tenait  l’attention  en  haleine  ,  allait  tomber  à  plat 
faute  d’orateurs.  Lorsque  ,  en  annonçant  l’ordre  du  jour , 
M.  le  président  a  manifesté  son  embarras  en  présence  de 
deux  membres  inscrits,  et  dont  chacun  ne  voulait  parler 
qu’ après  l’autre ,  une  hilarité  prolongée  s’est  emparée  de 
l’assemblée.  Heure’lisement  que  cette  scène  ,  renouvelée  -de 
Fontenoy,  a  eu  un  terme,  grâce  au  bon  vouloir  d’un  troisième 
membre  inscrit,  qui  a  consenti  à  prendre  la  place  qu’on  sem¬ 
blait  décliner  l’honneur  d’occuper  le  premier.  Il  ne  faudrait 
pas  prendre  cependant  tout  à  fait  au  pied  de  la  lettre  l’appa¬ 
rence  de  courtoisie  que  nos  paroles  sembleraient  donner  à 
cet  incident;  ce  n’en  a  pas  été  tout  à  fait  là  le  véritable  carac¬ 
tère.  La  cause  réelle  en  était  dans  l’embarras  visible  qu’é¬ 
prouvaient  les  deux  honorables  académiciens  à  engager  la 
discussion,  M.  Velpeau  prétendant  que  c’était  à  M.  Robert  de 
parler  d’abord ,  puisque  c’était  lui  qui  l’avait  le  premier  sus¬ 
citée  en  présentant  quelques  objections  au  rapport  deM.  Jo- 
bert,  M.  Robert  soutenant  de  son  côté  qu’il  n’avait  eu  en 
réalité  d’autre  but  en  s’inscrivant  que  de  se  défendre  contre 
une  attaque  de  M.  Velpeau ,  et  qu’il  lui  était  impossible  de 
disposer  ses  moyens  de  défense  tant  qu’il  ne  saurait  pas  sur 
quel  point  M.  Velpeau  entendait  opérer  son  débarquement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ils  n’ont  parlé  ni  l’un  ni  l’autre ,  et 
après  quelques  autres  incidents  qui  ont  fait  perdre  une  grande 
partie  de  la  séance  à  savoir  sur  quoi'  l’on  allait  discuter,  la 
discussion  a  enfin  été, ouverte  par  M.  Leblanc  d’abord,  puis 
par  M.  Barth,  suivi  à  son  tour  de  M..  Gerdy. 

M.  Leblanc  a  exposé  brièvement  le  résultat  des  recherches 
qu’il  a  faites  dans  le  temps  sur  le  cancer  avec  M.  Trousseau, 
et  de  celles  plus  récentes  qu’il  a  faites  avec  le  secours  du 
microscope,  de  concert  avec  MM.  Lebert  et  Follin.  Nous 


Cherbourg,  le  30  septembre  18Sô. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

De  retour  de  notre  campagne  de  la  mer  Baltique,  je  vous  en  adresse 
l’histoire  médicale ,  comme  je  vous  l’avais  promis.  J’espère  que  les 
laits  nouveaux  que  je  rapporte  paraîtront  intéressants  aux  lecteurs  de 
la  Gazette. 

Nous  sommes  à  Cherbourg  pour  quelques  jours  encore  ;  terminant 
les  réparations  de  notre  bâtiment,  qui  est  destiné  à  aller  au  siège  de 
Sébastopol,  sur  lequel  je  pourrai  vous  donner  des  détails  (Q. 

Agréez,  etc.  Cornet. 

De  Toulon  aux  lies  d’Aland. 

Notre  bâtiment,  vous  le  savez,  avait  été  destiné  à  faire  partie  de  l’es¬ 
cadre  de  la  mer  Baltique.  C’était  un  long  et  beau  voyage  à  entreprendre, 
qui  pouvait  être  riche  en  faits  médicaux  de  tout  ,  genre.  Aussi  l’ordre 
•uinistériel  qui  nous  donnait  cette  nouvelle  direction  fut-il  accueilli 
Uvec  joie.  Nous  partîmes  donc  de  Toulon  emportant  l’espérance  que 
notre  voyage  nous  fournirait  plus  d’une  occasion  d’augmenter  notre 
Engage  scientifique.  Nous  connaissions  déjà  tout  le  bassin  de  la  Médi- 
iarfanée,  nous  allions  explorer  maintenant  toutes  les  côtes  occidentales 


(l)  Notre  correspondant  avait  compté  sans  le  succès  rapide  de  nos  armes, 
'•G  comme  chacun  ie  sait,  Sébastopoi  est  tombée  depuis  piusieurs  jours  déjà 

*n  pouvoir  des  troupes  aliiées. 


avions  espéré  un  instant  que  l’expérience  consommée  de 
M.  Leblanc  en  anatomie  pathologique  comparée  nous  aurait 
valu  l’exposé  de  quelque  fait  nouveau  de  nature  à  jeter  du 
jour  sur  la  question  en  débat.  M.  Leblanc  a  dit  assurément 
de  fort  bonnes  et  de  fort  utiles  choses,  et  surtout  des  choses 
très  vraies  et  très  justes,  tant  sur  l’histoire  anatomo-patholo¬ 
gique  que  sur  les  caractères  microscopiques  des  diverses  va¬ 
riétés  de  cancer  communes  à  l’homme  et  à  la  plupart  des 
grands  mammifères,  mais  nous  y'  chercherions  eu  vain  un 
fait  ou  une  idée  qui  ne  soient  déjà  dans  la  science. 

Le  véritable  engagement'  sur  le  fond  de  la  question,  et 
nous  ajouterons  le  véritable  événement  de  la  séance,  a  été  le 
discours-début  de  M.  Barth ,  discours  clair,  méthodique,  un 
peu  scolastique  peut-être  à  force  d’ordre  et  de  méthode ,  où 
l’on  trouve  à  la  fois  et  parfaitement  alliés  le  langage*  de  la 
science  et  celui  du  bon  sens,  l’expérience  du  clinicien  et  le 
savoir  de  l’anatomo-pathologisle. 

Le  point  de  vue  où  s’est  placé  M.  Barth  pour  examiner 
la  double  question  qui  était  soulevée  (  le  diagnostic  du  can¬ 
cer  à  l’aide  du  microscope  ,  et  la  curabilité  de  cette  affec¬ 
tion)  nous  paraît  être  le  plus  vrai  et  le  plus  fécond  en  résul¬ 
tats.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  aujourd’hui  sur  le  fond  de 
cette  savante  discussion,  dont  l’appréciation  seule  nous  con¬ 
duirait  au  delà  des  limites  qui  nous  .sont  imposées.  Nous 
nous  bornerons  seulement  pour  le  moment  à  constater  le 
succès  qu’a  eu  le  premier  discours  de  M.  Barth. 

M.  Gerdy  a  terminé  la  séance  par  des  considérations  ana¬ 
tomo-pathologiques  et  pratiques  neuves  sur  un  sujet  très 
peu  connu  et  très  obscur  jusqu’ici,  sur  l’hisfoire  des  tumeurs 
sanguines  cancéreuses.  Les  faits  énoncés  par  M.  Gerdy  sont 
également  trop  intéressants  pour  que  nous  en  parlions  ici  in¬ 
cidemment.  C’est  un  des  points  sur  lesquels  nous  nous  réser¬ 
vons  de  revenir  quand  nous  aurons  à  résumer  cette  discus¬ 
sion.  —  D'Brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Guersant. 

ObS.  I.  —  Tumeur  cancéreuse  de  l’orLïte  gauche.  —  Extirpation  de 
l’œil  et  de  la  tumeur.  —  Récidive. — Tumeur  cancéreuse  du  cou 
s’étendant  jusque  sur  la  poitrine  et  dans  l’aisselle,  — Mort  (1). 

Menissel  (Nicolas) ,  âgé  (}e  quatorze  ans  ,  est  né  de  parents  bien 
portants,  n’ayant  pas  eu  de  maladies  cancéreuses  ;  il  a  eu  la  variole  à 
l’âge  de  neuf  mois;  et,  bien  que  d’une  constitution  un  peu  lymphatique, 
il  n’a  eu  ni  engorgements  glandulaires,  ni  ophthalmies,  et  jamais  de 
maladie  grave. 


(1)  Ces  observations  ont  été  lues  par  M.  Guersant  à  la  Société  de  chirurgie. 


de  l’Europe,  et  voir  des  pays  entièrement  nouveaux  pour  nous ,  pré¬ 
sentant  une  topographie  médicale  complètement  différente  de  celle 
des  contrées  que  nous  avions  déjà  visitées. 

Après  quatre  ou  cinq  jpurs  de  navigation,  nous  aperçûmes  les  îles 
Baléares.  Le  rivage  de  ces  îles,  comme  celui  des  îles  d’Hyères,  paraît 
sauvage  et  stérile  ;  mais  à  peine  a-t-on  abordé  la  côte  et  ^fait  quelques 
pas  dans  l’intérieur,  qu’une  foule  de  paysages  à  l’aspect  enchanteur  se 
présentent  devant  vous.  Ces  îles  ont  un  climat  des  plus  salubres,  qui 
convient  merveilleusemenf  aux  individus  ayant  des  affections  de  poi¬ 
trine  anciennes. 

Puis,  nous  rappî’ochant  peu  à  peu  des  côtes  d’Espagne,  nous  vîmes 
à  travers  les  brumes  d’une  belle  matinée  d’été  l’immense  rocher  de 
Gibraltar,  qu’on  aperçoit  de  loin  en  mer,  et  qui  sert  aux  marins  de  point 
de  repère  pour  trouver  le  détroit.  Le  rocher  de  Gilfraltar  est  le  mont 
Calpé  des  anciens,  et  un  des  piliers  d’ Hercule;  c’est  une  grande  mon¬ 
tagne  rocheuse  d’environ  trois  milles  de  long  et  d’un  demi-mille  de 
large.  Le  côté  nord  est  un  isthme  qui  communique  avec  le  continent 
espagnol.  La  partie  du  rocher  qui  regarde  le  nord  est  presque  taillée 
à  pic;  la  partie  orientale  est  couverte  de  précipices  affreux.  Le  côté 
du  sud  est  étroit  ft  tout  à  fait  inaccessible;  il  est  impossible  de  s’ap¬ 
procher  du  côté  de  la  mer.  Mais  l’ouest,  quoique  ayant  une  pente  ra¬ 
pide  et  presque  perpendiculaire,  comme  les  autres  côtes,  présente 
cependant  à  sa  base  une  échancrure  du  côté  de  la  mer,  sorte  de 
pied  à  terre  dans  la  plaine  où  la  ville  est  élevée.  Elle  est  à  l’abri  de 
toute  espèce  d’attaque ,  défendue  qu’elle  est  par  de  nombreuses  et 
puissantes  batteries;  de  sorte  qu’elle  paraît  imprenable. 

Gibraltar  est  un  rocher  tout  à  fait  nu ,  où  il  n’y  a  pas  place  pour 
la  moindre  végétation;  aussi  tous  les  habitants  tirent- ils  leurs  provi- 


II  habitait  Paris  depuis  deux  mois  lorsqu’il  entra,  le  23  août  1853,  à 
l’hôpital  des  Enfants.  A  cette  époque,  il  disait  que  depuis  cinq  semai- 
des  il  trouvait  que  son  œil  gauche  s’affaiblissait,  et  qu’en  même  temps 
il  avait  remarqué  un  engorgement  au  côté  gauche  du  cou.  On  consta¬ 
tait  à  son  entrée ,  le  23  août ,  une  exophthalmie  considérable  de  l’œil 
gauche  ;  il  était  presque  chassé  de  l’orbite  ;  les  mouvements  de  cet 
organe  étaient  très  bornés  ;  pas  de  douleur,  pas  d’injection  de  la  con¬ 
jonctive  oculaire  ;  légère  injection  de  la  conjonctive  palpébrale,  pas  de 
rougeur  ni  de  gonflement  des  paupières ,  dont  l’occlusion  [était  diffi¬ 
cile,  mais  non  douloureuse.  Cornée  très  nette  ;  pupille^  contractée  , 
peu  mobile;  pas  d’opacité  du  cristallin;  milieux  de  l’œil  très  transpa¬ 
rents  ;  pas  de  douleur  à  la  pression. 

En  comprimant  l’œil ,  on  sentait  une  résistance ,  sans  fluctuation  ni 
induration.  'Vue  courte,  trouble;  diplopie  à  une  distance  un  peu  éloi¬ 
gnée.  L’œil  droit  entièrement  sain. 

Chapelet  ganglionnaire  sous  l’angle  gauche  de  la  mâchoire ,  se  pro¬ 
longeant  le  long  du  cou",  mais  sans  traces  d’inflammation  aiguë.— Fric¬ 
tions  autour  de  l’œil  et  sur  les  ganglions  avec  l’onguent  napolitain»  • 

A  l’arrivée  de  ce  malade ,  nous  pensâmes  à  une  tumeur  cancéreuse 
de  l’orbite  envoyant  des  prolongements  dans  la  fosse  nasale  gauche. 

Dès  le  27  août,  le  malade  accuse  des  douleurs  avec  élancements  dans 
l’œil;  la  vision  s’affaiblit.  La  saillie  de  l’œil  augmente. 

Les  jours  suivants  les  douleurs  augmentent;  l’exophthalmie  devient 
plus  considérable  ;  les  paupières  sont  tendues ,  entr’ouvertes ,  presque 
sans  mouvement;  la  cornée  reste  intacte,  mais  la  pupille  se  dilate  et 
est  très  peu  mobile  :  il  y  a  épiphora.  La  narine  gauche  est  en  partie 
oblitérée,  saignant  au  moindre  attouchement.  Les  ganglions  du  cou 
sont  stationnaires. 

Le  15  septembre,  une  ponction  exploratrice  est  faite  sur  la  tumeur 
en  dehors  du  globe  oculaire  ;  elle  n’amèue  que  quelques  gouttes  de 
sang.  Pas  d’autres  accidents.  Présenté  à  la  Société  de  chirurgie ,  il  fut 
décidé  qu’il  faudrait  enlever  la  tumeur  de  l’orbite  en  extirpant  l’œil. 

Le  17,  bien  que  convaincu  qu’il  y  aurait  récidive,  les  douleurs  qu’é¬ 
prouvait  le  malade  me  décidèrent  à  enlever  l’œil  et  la  tumeur  de  la 
cavité  de  l’orbite. 

Après  l’opération,  un  peu  d’écoulement  de  sang,  mais  rien  de  grave; 
d’ailleurs,  la  tumeur  se  prolongeait  jusque  dans  la  fosse  nasale,  et  fut 
enlevée  par  lambeaux  à  plusieurs  reprises. 

Le  22,  jusqu’à  ce  jour  point  d’accidents.  Aujourd’hui ,  tuméfaction 
avec  douleur  des  ganglions  du  cou.  —  Frictions  avec  l’onguent  napo¬ 
litain. 

Le  24,  vomissements  répétés  ;  céphalalgie  ;  gêne  dans  la  déglutition,’ 
suppuration  abondante  et  fétide  par  le  nez  et  l’orbite  ;  fièvre. 

Le  29,  rtmgeur  érysipélateuse  des  paupières  ;  moins  de  fièvre;  gan¬ 
glions  du  cou  moins  douloureux.  —  Application  de  côllodion  sur  les 
paupières. 

Ce  moyen  n’empêche  pas  l’érysipèle  de  gagner  le  cuir  chevelu.  La 
suppuration  de  l’orbite  n’est  pas  considérable. 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre,  l’état  général  et  l’état  local  s’amé¬ 
liorent,  mais  il  y  a  faiblesse  générale.  —  Quinquina  et  café  le  matin. 

Dans  le  courant  d’octobre,  l’état  général  continue  à  devenir  meilleur. 
L’orbite  se  remplit  de  bourgeons  charnus;  la  tumeur  du  cou  augmente 
et  devient  douloureuse.  —  Collodion  sur  cette  tumeur. 

En  novembre,  l’état  général  ne  continue  pas  à  s’améliorer,  et  la  fai¬ 
blesse  augmente;  les  ganglions  du  cou  augmentent  de  volume  ;  ceux 


sions  de  la  charmante  petite  ville  d’AIgésiras,  située  de  i’autre  côté 
de  la  baie.  Cette  ville  reçoit  de  l’eau  par  un  bel  aqueduc  en  pierres 
de  taille  d’un  kilomètre  de  longueur,  mais  qui  tombe  ih  ruines  depuis 
quelque  temps. 

Enfin  nous  entrons  dans  le  détroit  de  Gibraltar.  C’était  alors  un 
spectacle  magique;  plus  de  deux  mille  bâtiments  de  commerce,  profi. 
tant  d’un  bon  vent,  sortaient  de  la  Méditerranée  toutes  voiles  dé¬ 
ployées.  Nous  longeâmes  d’assez  près  la  côte  d’Espagne,  qui  nous  ap¬ 
parut  dans  toute  sa  nudité.  La  petite  ville  de  Tarifa,  située  dans  une 
plaine  peu  salubre,  qui  malgré  tant  de  siècles  a  conservé  tous  les  ca¬ 
ractères  d’une  cité  mauresque,  s’offrait  à  nos  regards;  puis  au  loin 
Ceuta  et  le  rivage  d’Afrique,  que  nous  distinguâmes  très  imparfaite¬ 
ment.  Bientôt  nous  fûmes  en  vue  du  cap  Trafalgar.  Ce  cap  paut  être 
considéré  comme  la  pointe  nord-ouest  de  l’entrée  du  détroit  de  Gi¬ 
braltar  du  côté  de  l’Océan,  le  cap  Spartel,  sur  la  côte  d’Afrique,  en 
formant  la  limite  méridionale.  Le  cap  Trafalgar  est  à  environ  quinze 
lieues  du  phare  de  Cadix,  et  est  d’une  hauteur  )peu  considérable.  On 
le  reconnaît  facilement,  à  cause  de  son  apparence  singulière  :  il  est 
plat,  et  terminé  par  deux  angles  très  aigus.  A  l’est,  se  trouve  un  petit 
monument  funèbre  élevé  à  la  mémoire  des  victimes  françaises  et  es¬ 
pagnoles  de  la  bataille  de  Trafalgar.  Cette  partie  de  la  côte  est  un  peu 
plus  élevée  et  montagneuse  ;  on  y  rencontre  plusieurs  monticules  de 
sable  qui  viennent  se  terminer  à  une  plage  unie  et  sablonneuse  bordée 
de  quelques  rochers  à  fleur  d’eau  qui  s’avancent  au  loin  dans  la  mer. 

Enfin  nous  mouillons  à  Cadix,  où  nous  devons  faire  du  charbon. 
Déjà  le  canot  qui  devait  porter  les  officiers  à  terre  était  armé,  lors¬ 
que  le  Sanitario  de  Cadix,  sachant  que  nous  avions  quitté  à  peine 
huit  jours  auparavant  le  port  de  Toulon  et  croyant  que  le  choléra  était 
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de  l’aisselle  se  prennent;  la  tumeur  s’étend  en  bas  vers  la  poitrine,  en 
haut  jusqu’à  la  mâchoire  et  même  vers  l’oreille.  L’orbite  ne  fournit 
que  peu  de  pus  ;  les  paupières  sont  rouges  et  indurées.  La  •  tumeur 
s’étend  en  profondeur  jusqu’à  gôner  la  déglutition. 

Pendant  tout  le  mois  de  décembre,  l’état  s’aggrave  de  plus  en  plus 
et  le  développement  des  ganglions  cervicaux  et  axillaires  augmente 
considérablement.  Pes  bosselures  se  forment  çà  et  là  ;  quelques-unes 
paraissent  fluctuantes,  elles  sont  violacées.  La  déglutition  et  la  respi¬ 
ration  sont  extrêmement  gênées.  On  redoute  là  fin  du  malade  d’un  jour 
à  l’autre. 

Cependant  il  continue  à  vivre  dans  cet  état  fâcheux  pendant  tout  le 
mois  de  janvier  1854.  La  tumeur  axillaire  s’étend  sur  toute  la  face  an¬ 
térieure  de  la  poitrine  ;  les  douleurs  sont  insupportables  et  tiennent  le 
malade  dans  une  insomnie  complète.  Tous  les  moyens  lôcaüx ,  tels 
que  pommadés  calmantes  ,  collodion  sur  la  tumeur,  ne  changent  rien 
à  cet  état  pénible  ;  les  potions  opiacées,  les  pilules  calmantes  sont  em¬ 
ployées  sans  .effet ,  et  le  malheureux  malade ,  qui  conserve  toute  son 
intelligence,  succombe  au  milieu  des  souffrances  le  31  janvier  1 854. 

Autopiie  42  heures  après  la  mort. 

Dans  foute  l’étendue  que  la  tumeur  occupe  au  cou  et  à  la  poitrine  , 
la  peau  est  intimement  unie  au  tissu  morbide  sous-jacent,  dont  elle  ne 
peut  se  séparer  ;  ce  tissu  morbide  occupe  la  joue  gauche ,  s’étend  en 
arrière ,  contourne  le  conduit  auditif  dont  elle  comprime  la  portion 
cartilagineuse  ,  puis  descend  dans  la  région  cervicale  et  axillaire  gau¬ 
che,  dans  les  régions  sus  et  sous-claviculaifes  des  deux  côtés,  mais 
principalement  à  gauche,  où  il  se  prolonge  jusqu’aux  régions  mammai¬ 
res,  qu’il  dépasse.  Au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  du  sternum, 
ce  tissu  pénètre  profondément  dans  la  région  cervicale  antérieure , 
adhère  au  corps  thyroïde,  qui  est  lui-même  dégénéré  ;  il  se  porte  en 
arrière  jusqu’au  niveau  du  rachis ,  englobe  tous  les  organes  de  la  ré¬ 
gion  cervicale  et  se  continue  .avec  un  chapelet  de  ganglions  dégénérés 
autour  du  larynx  et  du  pharynx  ,  de  la  trachée  et  de  l’œsophage,  qui 
sont  assez  fortement  repoussés  à  droite. 

Le  larynx  est  comprimé,  déformé  ;  les  replis  arythéno-épiglottiques 
ne  présentent  pas  d’altérations ,  mais  les  lèvres  de  la  glotte  sont  infil¬ 
trées  et  obturent  l’ouverture  du  larynx. 

Les  poumons  présentent  des  deux  côtés  en  arrière  un  engouement 
sanguin. 

Le  cœur  est  plus  volumineux  que  ne  le  comporte  la  taille  de  l’enfant. 
Le  cerveau  ne  présente  pas  d’altérations  de  tissu.  Mais  au  niveau 
de  la  face  inférieure  du  lobe  frontal  du  côté  gauche,  on  trouve  une  dé¬ 
pression  considérable  ;  cette  dépression  correspond  à  une  tumeur  de 
la  voûte  de  l’orbite.  Cette  tumeur,  large,  lisse,  mamelonnée,  lobulée  , 
recouverte  par  la  dure-mère  ,  adhère  aux  deux  feuillets  de  l’arach¬ 
noïde  ;  ellé  pénètre  dans  la  cavité  orbitaire  et  dans  la  fosse  nasale 
gauche. 

Le  tissu  morbide  dont  noos  venons  d’indiquer  les  différents  sièges 
se  rapproche,  pour  la  consistance,  du  squirrhe  ;  dans  quelques  points, 
à  la  coupe,  il  ressemble  au  tissu  encéphalo’ïde  ;  sa  coloration  est  blan- 
’che  ;  il  n’y  a  nulle  part  de  ramollissement ,  ni  de  vascularisation  évi¬ 
dente,  ni  de  foyers  hémorrhagiques. 

Examiné  au  microscope ,  ce  tissu  présente  tous  les  éaraotères  du 
cancer  encéphalo'ïde,  avec  cette  particularité  que  les  cellules  sont  en 
minorité  et  les  noyaux  en  majorité. 

Les  autres  organes  du  sujet  n’ont  rien  offert  de  particulier  à  noter. 

Obs.  il  —  Tumeurs  encéphaloïdes  de  l’orbito  et  de  Thumérus 
gauches  chez  une  fille  de  treize  ans.  —  Mort  par  compression  du 


Bonnard  (Mgria),  âgée  de  treize  ans,  n’ayant  jamais  ké  malade, 
n’ayant  pas  même  eu  les  maladies  de  l’enfance,  est  née  de  parents 
sains,  qui  n’ont  point  eu  de  maladies  cancéreuses. 

En  mars  1 852,  d’après  le  rapport  des  parents,  sans  cause  connue, 
on  reconnaît  une  tumeur  à- la  partie  Supérieure  dû  bras  gauche,  près 
de  l’épaule.  Les  parents  y  font  c’abord  peu  d’attention,  et  ne  font  en¬ 
trer  l’enfant  à  l’hôpital  que  le  ^  février  1853.  A  cette  époque,  Ijétat 
général  était  bon  ;  la  tumeur,  qui  avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule 
tout  au  plus,  était  quelquefois  douloureuse,  peu  mobile,  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau,  et  manifestement  placée  sous  le  muscle 
deltoïde  du  côté  gauche.  J’hésitai  longtemps  sur  le  diagnostic  ;  je  fis 


une  ponction  exploratrice  qui  amena  du  sang,  et  je  ne  fus  point  éclairé 
sur  la  nature  de  la  tumeur.  Pensant  qu’il  pôuvait  exister  quelque 
chose  de  scrofuleux ,  je  soumis  l’enfant  au  traitement  antiscrofuleux. 
J’employai  avec  persévérance  à  l’extérieur  les  résolutifs ,  les  pomma¬ 
des  iodurées,  les  emplâtres  de  vigo  cum  mercurio ,  et  tout  cela  sans 
succès  ;  la  tumeur  resta  stationnaire.  Les  parents  voulurent  faire  sor¬ 
tir  leur  enfant';  ils  l’emmenèrent,  et  chez  eux,  après  avoir  consulté  un 
médecin  qui  avait  conseillé  des  cautères  sur  la  tumeur  ,  les  parents 
appliquèrent  des  vésicatoires  volants.  L’état  de  la  tumeur ,  qui  était 
d’abord  stationnaire,  ne  tarda  pas  à  changer.  Les  vésicatoires  appli¬ 
qués  plusieurs  fois  n’empêchèrent  pas  l’augmentation  d’avoir  lieu. 

La  petite  malade  entra  de  nouveau  à  l’hôpital  le  29  mars  1 854  ;  elle 
nous  présentait  alors  les  symptômes  suivants  : 

On  remarquait  à  la  partie  supérieure  du  bras  gauche  ,  à  la  région 
deltoïdienne,  une  énorme  tumeur  enveloppant  le  moignon  de  l’épaule  ; 
la  circonférence  donnait  H  centimètres ,  la  hauteur  21 .  La  pression 
était  douloureuse,  les  veines  sous-cutanées  qui  recouvraient  la  tumeur 
étalent  très  distendues,  les  mouvements  du  bras  très  bornés,  et  la  ma¬ 
lade  souffrait  sans  qu’on  touchât  à  la  tuffiéur ,  qui  était  résistante 
presque  dans  tous  les  ppints;  seulement  elle  présentait  de  la  mollesse 
dans  quelques  endroits.  Cette  tumeur  énorme  ,  étant  évidemment  d’un 
tissu  de  mauvaise  nature ,  entourait  l’articulation ,  y  pénétrait  peut- 
être  ;  il  ne  fut  pas  mis  en  question  d’opérer. 

Des  pommades  calmantes,  des  cataplasmes  et  quelques  pilules  opia¬ 
cées  furent  mis  en  usage  pour  chercher  à  procurer  du  calme.  L’état 
resta  stationnaire  ;  on  n’obtint  ni  soulagement  ni  diminution  dans  la 
tumeur. 

Vers  le  18  mai ,  l’état  général  était  toujours  le  même;  mais  la  tu¬ 
meur,  qui  n’augmentait  pas  de  volume,  offrait  un  peu  plus  de  rougeur 
à  sa  surface  ;  dans  certains  points,  on  remarquait  des  bosselures,  où 
Ton  reconnaissait  positivement  de  la  fluctuation.  L’œil  gauche  ,  qui 
faisait  saillie  depuis  quelque  temps,  sortait  davantage  de  l’orbite.  . 

A  la, fin  du  mois  de  mai,  les  douleurs  augmentèrent  d’intensité  dans 
la  tumeur  de  l’épaule  et  dans  l’orbite.  Les  applications  de  pommades 
avec  la  belladone,  la  morphine,  le  chloroforme  ,  l’onguent  napolitain 
furent  faites  sans  causer  de  soulagement  ;  les  opiacés  à  l’intérieur  ne 
produisirent  rien  de  favorable. 

En  juin,  les  douleurs  persistaient  sans  augmentation  de  la  tumeur 
du  bras  ,  mais  avec  développement  d’une  tumeur  à  la  région  tempo¬ 
rale  gauche;  c’est  dans  cette  dernière  tumeur  ,  qui  offrait  une  fausse 
fluctuation,  sans  changement  dé  couleur  à  la  peau ,  que  la  malade  ac¬ 
cusait  le  plus  de  sensibilité.  (Pommade  au  chloroforme  sur  la  tempe.) 
L’œil  fut  chassé  de  plus  en  plus  de  l’orbite  ;  la  cornée  se  ramollit ,  se 
désorganisa  et  ne  farda  pas  à  se  vider.  A  ce  moment,  les  douleurs  di¬ 
minuèrent  dans  la  région  orbitaire ,  mais  continuèrent  dans  l’épaule. 

Pendant  tout  le  mois  de  juillet,  rien  de  particulier  ,  si  ce  n’est  l’état 
stationnaire  de  la  tumeur  de  la  tempe  et  de  la  tumeur  de  Tépaule, 
avec  persistance  de  douleurs  vives  que  rien  ne  peut  calmer ,  soit  les 
moyens  internes,  sôit  les  moyens  externes.  Quant  à  Tétat  général,  l’ap¬ 
pétit  est  très  faible  ;  l’enfant  est  triste  et  paraît  très  souffrante,  elle 
maigrit.  Les  paupières  sont  renversées,  saillantes  et  forment  un  bour¬ 
relet  d’un  rouge  vif  ;  la  muqueuse  est  à  l’état  fongueux. 

Vers  le  15  août,  sans  cause  connue,  les  douleurs  excessivement 
vives  que  la  malade'  ressentait  dans  la  tête  et  dans  l’épaule ,  douleurs 
qui  l’empêchaient  de  dormir.  Cessèrent  tout  à  coup;  les  nuits  devin¬ 
rent  calmes,  l’appétit  revint  et  même  très  impérieux;  la  maigreur  de 
la  malade  disparut  pour  faire  place  à  un  embonpoint  rapide.  Cepen¬ 
dant  les  tumeurs  de  la  tempe  et  de  l’épaule  ne  présentaient  rien  de 
nouveau. 

L’enfant,  qui  ne  s’était  pas  levée  depuis  plusieurs  mois,  se  promenait, 
se  trouvait  bien  et  demandait  continuellement  è  manger. 

Tout  à  coup ,  le  9  septembre  ,  encore  d’une  manière  subite ,  tout 
change  :  les  accidents,  les  douleurs,  l’insomnie,  la  perte  d’appétit.  Tin- 
tumescence  manifeste  dans  les  deux  tumeurs  reviennent  avec  plus 
d’intensité  que  jamais  ;  les  paupières  s’infiltrent ,  deviennent  plus  vo¬ 
lumineuses  ;  les  veines  de  la  tumeur  de  l’épaule  sont  plus  distendues. 
Enfin,  le  pouls  est  lent ,  la  peau  d’une  température  peu  élevée  ;  un 
coma  absolu  se  déclare  ;  la  malade  ne  répond  à  aucune  des  questions 
qu’on  lui  fait  ;  la  sensibilité  générale  est  obtuse  ;  elle  est  diminuée  dans 
tout  le  côté  droit  du  corps,  qui  est  paralysé  du  mouvement;  la  pupille 


est  contractée,  les  déjections  sont  involontaires.  La  mort  arrive 
convulsions  dans  la  nuit  du  12  au  13  septembre. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort. 

La  poitrine  et  le  ventre  né  présentent  aucune  altération  à  not 
rien  en  fait  de  tumeurs  ou  d’engorgements  analogues  à  ceux  de  T  w  ' 
et  du  bras  ;  tous  les  organes  sont  à  Tétat  sain.  '  ® 

Examen  des  deux  tumeurs  par  M.  le  docteur  Eouel _ Lg 

de  Thumérus,  d’un  volume  considérable ,  fendue  verticalement 
pelle  assez  bién  par  sOn  aspect  celui  des  cancers  encéphaloï^es  t  i" 
vasculaires  ;  le  tissu  qui  la  constitue  est  mou  ,  comme  fluctuant  d  * 
certains  points  ;  cette  difl'érence  dans  la  densité  de  la  tumeur  tient  *** 
nombreuses  hémorrhagies  qui  se  sont  faites  à  son  intérieur  à  des 
ques  variables.  En  effet,  dans  certains  points  on  trouvé  des  col)ecti^°' 
sanguines,  comme  enkystées ,  constituées  par  un  sang  noirâtre  •  d 
d’autres  points  ,  au  milieu  de  la  trame  fibreuse ,  qui  est  ici  peu  abo^ 
dante,  existent  des  masses  jaunâtres  qui  sont  formées  par  de  la  fibrin' 
décolorée,  à  laquelle  est  venue  s’adjoindre  de  la  matière  graisseus 
Quoique  Texamén  microscopique  ait  été  fait  tardivement,  jli  pg 
moins  facilement  reconnaître  ces  divers  éléments ,  ainsi  que  la  celluig 
cancéreuse  caractéristique  qui  s’est  offerte  sous  deux  aspects,  celui  de 
cellule  assez  rare,  celui  de  noyau  au  contraire  très  abondant. 

La  question  que  j’ai  surtout  été  chargé  d’examiner,  pour  répondre 
à  l’observation  de  M.  le  professeur  Gerdy,  est  relative  au  point  d’ori 
gine  de  la  tumeur;  il  désirait  que  Ton  pût  préciser  si  ce  cancer  avait 
débuté  par  le  périoste,  la  surface  de  Tos  ou  bien  par  le  canal  médul- 
laire.  Je  dirai  tout  d’abord  que  c’est  à  cette  dernière  forme  de  tumeur 
que  cette  pièce  me  paraît  devoir  appartenir.  En  effet,  le  périoste,  dans 
toute  la  portion  d’os  respectée  par  le  cancer,  n’est  point  le  siège  de 
sécrétion  osseuse  en  aiguille  si  caractéristique  des  tumeurs  cancéreuses 
ou  fibro-plastiques  qui  débutent  par  cette  membrane  ;  de  plus,  le  canal 
médullaire  de  Thumérus  dans  son  tiers  supérieur  manque  de  paroi  ex¬ 
terne  et  postérieure;  tandis  que  l’interne,  usée  de  dedans  en  dehors 
■ayant  perdu  sa  résistance  normale,  s’est  fracturée.  La  tumeur  caüci’ 
reuse,  après  avoir  détruit  une  partie  de  la  paroi  osseuse,  a  fait  hernie 
et  a  remonté  sous  le  muscle  deltoïde  et  les  muscles  du  bras ,  que  Ton 
retrouve  distendus,  amincis  à  la  surface. 

Telles  sont  les  raisons  qui,  d’après  l’examen  de  cette  pièce,  me  font 
supposer  que  c’est  bien  ici  un  exemple  de  ces  cancers  térébrants  qui 
sont  si  souvent  accompagnés  de  fracture  spontanée  des  os  amincis  de 
dedans  en  dehors  ;  tandis  qu’il  n’est  pas  rare  au  contraire,  lorsque  le 
cancer  débute  par  l’extérieur  de  Tos,  de  voir  ce  dernier  résister  à  l’en- 
vahissement  de  la  production  morbide  et  devenir  même  le  siège  d’une 


La  seconde  tumeur  est  un  cancer  en  formé  de  champignon,  siégeant 
à  la  face  externe  de  la  dure-mère  dans  la  région  temporale  ;  la  tumeur 
a  environ  9  centimètres  de  diamètre  sur  une  épaisseur  de  8  ,  d’où  ré-- 
sultait  une  compression  manifeste  du  cerveau  dans  ce  point.  La  face 
externe  de  cette  espèce  de  fongus  reposait  sur  l’écaille  du  temporal , 
qui  est  usée,  amincie  par  la  destruction  de  la  table  interne;  la  suture 
temporo-pariétale  est  disjointe ,  et  au  niveau  de  l’angle  antérieur  de  ce 
dernier  os  il  existe  même  une  perforation  osseuse  peu  considérable  qui 
mettait  en  communication  la  tumeur  intra-crânienne  avec  une  antre 
tumeur  située  dans  la  fosse  temporale  externe  sous  le  muscle  de  ce 
nom.  Cette  dernière  masse  est  en  grande  partie  constituée  par  des 
foyers  hémorrhagiques  à  divers  degrés  de  coloration. 

L’œil,  qui  par  suite  de  la  disposition  de  la  tumeur  intra-crânienne 
avait  été  chassé  de  Torblte  et  s’était  vidé ,  est  ratatiné  sur  lui-même  et 
remplacé  par  une  petite  masse  du  volume  d’un  gros  pois  et  très 
dense.  On  peut  par  la  dissection  y  distinguer  très  nettement  la 
sclérotique  et  la  choroïde,  sans  atrophie  sensible  du  nerf  optique. 


observations  de  céphaeotripsies. 

(Communiquées  à  l’Académie  de  médecine  de  New- York 
par  M.  le  docteur  Hedschel.) 

Les  enseignements  divers  qui  se  déduisent  naturellement  de  ces 
trois  observations  perdent  un  peu  de  leur  précision  par  l’absence 
de  détails  importants,  absence  regrettable ,  qui  se  fait  souvent  re¬ 
marquer  dans  les  observations  des  praticiens  anglais  et  américains, 


dans  cette  ville  (ce  qui  était  une  erreur),  nous  mit  en  quarantaine  de 
son  autorité  privée  ;  de  sorte  que  les  deux  jours  que  nous  mîmes  à 
faire  du  charbon,  il  fallut  les  passer  en  mer  à  peut-être  200  mètres  de 
la  ville.  Il  est  vraiment  singulier  que,  dans  un  siècle  éclairé  comme  le 
nôtre,  ces  quarantaines ,  qui  peuvent  être  très  bonnes  en  temps 
d’épidémie,  subsistent  quand  rien  n’indique  la  moindre  maladie  con¬ 
tagieuse  ou  épidémique.  Ces  quarantaines  causent  souvent  des  dom¬ 
mages  considérables  an  commerce  ;  et  il  a  fallu  en  France  toute  la 
sagacité  et  la  fermeté  de  M.  Dumas  ,  alors  ministre  du  commercé ,  et 
l’assistance  énergique  des  docteurs  Méfier  et  Blache  pour  faire  cesser 
un  état  de  choses  entretenu  par  l’ignorance  et  la  cupidité,  et  qui  était 
si  funeste  au  commerce  de  notre  grand  port  marchand  de  la  Méditer¬ 
ranée,  de  Marseille.  Force  nous  fut  donc ,  dis-je  ,  de  rester  en  vue  de 
Cadix  sans  pouvoir  y  descendre.  Les  provisions  dont  nous  avions  be¬ 
soin  à  bord  nous  furent  apportées  en  canot ,  mais  sans  que  ceux  qui 
nous  les  apportaient  pussent  monter  à  bord.  Aussi  ai-je  gardé  la  plus 
grande  rancune  au  Sanitario  de  Cadix.  Néanmoins ,  tout  ce  que  nous 
voulûmes  acheter  nous  fut  apporté  par  le  pourvoyeur  que  le  gouver¬ 
nement  français  entretient  à  Cadix  ;  nous  pûmes  avoir  du  chocolat  ex¬ 
cellent  et  un  très  bon  vin  liquoreux  meilleur  que  le  Xérès,  du  massénil. 

La  rade'  de  Cadix  est  magnifique ,  mais  si  grande  qu’elle  est,  peu 
abritée  contre  les'vents.  En  face  de  Cadix,  de  l’autre  côté  de  la  rade, 
est  la  jolie' petite  ville  de  Rota,  près  de  laquelle  se.  jette  le  Guadalqui- 
vlr,  qui  est  navigable  jusqu’à  Séville  pour  des  bâtiments  d’un  assez 
fort  tonnage. 

Nous  quittons  Cadix ,  non  sans  regretter  vivement  de  n’avoir  pas 
visité  cette  charmante  ville  ;  nous  doublons  le  cap  Saint-Vincent,  à  ' 
l’extrémité  duquel  est  bâti  un  magnifique  monastère  et  que  doivent 


reconnaître  les  bâtiments  qui  veulent  passer  le  détroit.  Nous  longeons 
toute  la  côte  de  Portugal  et  arrivons  dans  le  golfe  de  Gascogne,  où  une 
tempête  affreuse  avec  pluies,  orages  continuels  viennent  nous  assaillir. 
Cependant,  comme  notre  navire  est  bon  marcheur,  nous  avons  bientôt 
quitté  le  golfe  de  Gascogne  ,  et  huit  jours  après  être  partis  de  Cadix 
nous  arrivons  à  Brest,  où  nous  devons  faire  du  charbon. 

De  là  on  nous  envoie  à  Calais  prendre  des  troupes  pour  la  mer  Bal¬ 
tique.  En  entrant  dans  la  Manche ,  noüs  nous  rapprochâmes  des  côtes 
d’Angleterre  pour  prendre  un  pilote ,  côtoyâmes  d’assez  près  le  rivage 
pour  voir  très  bien  l’emplacement  de  la  bataille  de  Hastings  où  Guil- 
laume-le-Conquérant  vainquit  les  Anglo-Saxons ,  les  ruines  de  la  fa¬ 
meuse  abbaye  construite  sur  le  champ  même  de  bataille  ,  Folkestone 
et  ses'charmants  cotfapes,  Douvres  et  son  chemin  de  fer  sur  pilotis , 
et  nous  arrivâmes  à  Calais,  où  se  trouvait  Tescadre  anglaise  que  l’Em¬ 
pereur  était  venu  visiter  quelques  jours  auparavant.  Les  fabriques  de 
tulle  de  Calais  sont  très  saines,  élevées,  biett  aérées;  mais  il  règne  une 
prostitution  effrayante  parmi  les  jeunes  filles  employées  à  cette  fabri¬ 
cation. 

La  Manche  présente,  ainsi  que  la  mer  du  Nord,  une  navigation  dan¬ 
gereuse  ;  car  il  y  a  très  peu  de  fond.  Cela  paraît  dû  à  une  action  sédi- 
mentaire,  lente  mais  continue,  due  aux  agents  atmosphériques  et  au 
mouvement  des  eaux.  L’action  des  mers  sur  leur  fond  tend  à  y  niveler 
les  détritus  qu’elles  reçoivent,  en  formant  ainsi  des  dépôts  superposés 
de  couches  stratifiées  ;  et  les  études  faites  sur  ces  fonds,  dans  l’intérêt 
de  la  navigation,  démontrent  que  les  fonds  rocheux  sont  exceptionnels, 
tandis  que  les  fonds  sablonneux  ou  limonéüx  de  ces  bassins  sont  telle¬ 
ment  unis  par  les  dépôts ,  qu’il  n’y  a  sur  les  continents  aucune  plaine 
qui  leur  soit  comparable  pour  Turiiformité  des  niveaux.  L’action  des 


thers  sur  leurs  bords  dépend  tout  à  fait  de  la  disposition  des  côtes. 
Sur  les  côtes  planes  et  découvertes,  qui  s’enfoncent  sous  les  eaux  par 
des  pentes  ménagées,  l’action  des  vagues  tend  généralement  à  rejeter 
une  partie  des  débris  mobiles,  de  manière  à  former  des  cordons  litto¬ 
raux  ,  des  barrés  et  des  levées  dont  la  hauteur  dépend  de  celle  que 
prennent  les  eaux  lorsqu’elles  sont  agitées  et  soulevées  par  les  vents. 
Les  cartes  géographiques  présentent  de  nombreux  exemples  de  ces 
levées  littorales ,  généralement  disposées  à  l’entrée  des  baies*,  comme 
celles  de  Stettin,  de  Dantzick  et  de  Mémel ,  dans  la  mer  Baltique.  La 
mer,  en  ne  se  conformant  pas  aux  anfractuosités  de  cette  partie  de  la 
côte  prussienne,  a  fermé,  par  une  levée  curviligne  et  régulière,  la  baie 
de  Mémel,  ne  laissant  plus  qu’une  passe  étroite  près  de  cette  ville.  Le 
phénomène  ainsi  exprimé  se  répète  en  beaucoup  de  points  et  dans 
toutes  les  parties  du  monde,  notamment  lorsqu’une  île  rocheuse  comme 
celle  du  Sépé,  près  de  Toulon,  ou  comme  le  monte  Argentario,  sur  les 
côtes  de  Toscane,  se  trouve  réunie  à  la  côte  par  un  cordon  étroit  et 
sablonneux.  Lorsque  les  côtes  sont  escarpées  et  formées  de  roches 
qui  ne  sont  pas  très  solides,  l’action  de  la  mer  est  alors  diftérente.  Les 
vagues,  chaque  fois  qu’elles  sont  soulevées  par  les  orages,  viennent 
se  briser  au  pied  de  ces  falaises ,  enlevant  chaque  fois  une  partie  des 
rochers ,  de  telle  sorte  que  la  partie  supérieure,  venant  à  surplomber, 
finit  par  se  détacher  et  forme  un  talus  d’éboulement  qui  ne  tardera 
pas  lui-même  à  être  désagrégé  et  entraîné-par  les  eaux.  , 

Tel  est  le  mécanisme  qui  fait  reculer  certains  caps,  tel  que  le  cap 
Blanc,  entre  Boulogne  et  Calais.  Les  mers,  les  fleuves,  les  lacs  où  se 
stratifient  ces  dépôts  dont  nous  signalons  l’origine  sont  habités  par 
une  foule  de  poissons,  de  mollusques,  de  polypiers,  dont  les  généra¬ 
tions  successives  laissent  leurs  débris  dans  les  roches  ainsi  formées,  fi 
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parler  de  la  fistule  yésico- vaginale  mentionnée  dans  la  pre¬ 
mière  observation,  dont  la  cure  est  indiquée  sans  mention  du  pro¬ 
cédé,  on  aimerait  à  savoir  si  les  accouchements  antérieurs  terminés 
jr  les  instruments  l’ont  été  par  le  forceps ,  ou  par  le  perforateur, 
ca  par  le  céphalotribe;  on  aimerait  surtout  à  voir  préciser  le  degré 
rétrécissement  du  bassin,  afin  de  pouvoir  sauvegarder  dans  les 
rossesses  ultérieures  les  intérêts  des  enfants  en  posant  d’avance 
j’indication  de  l'accouchement  prématuré  s’il  y  avait  lieu.  On  voit 
r  deux  de  ces  observations  ce  qu’on  peut  attendre  des  prétendus 
-  avantages  de  la  version  dans  les  rétrécissements  du  bassin  que 
quelques  accoucheurs  contemporains  s’efforcent  de  préconiser.  Bien 
qa’on  puisse  présumer  que  les  bassins  n’étaient  pas  très  rétrécis , 
jl  n’a  pas  moins  fallu  recourir  au  céphalotribe  dans  les  conditions 
les  plus  défavorables  et  les  plus  difficiles  qu’on  puisse  imaginer,  ce 
qui  explique  le  procédé  insolite  suivi  dans  un  de  ces  cas. 

Obs.  I-  —  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait  été 
délivrée  quelques  aimées  avant  à  l’aide  des  instruments,  et  il  en  était 
résulté  une  fistule  vésico-vaginale  dont  elle  avait  été  traitée  avec  un 
plein  succès.  Elle  était  en  travail  depuis  deux  jours  de  son  second  en- 
fant,  quand' le  docteur  Heuschelfut  appelé  à  lui  porter  secours,  parce 
f-  que  le  médecin  mandé  par  la  sage-femme  qui  l’assistait  avait  vaine¬ 
ment  essayé  d’appliquer  le  forceps..  Il  la  trouva  très  abattue  ,  la  peau 
froide  et  visqueuse,  le  pouls  petit  et  fréquent ,  avec  quelques  faibles 
douleurs  de  travail.  Le  bassin  Ipi  parut  être  plus  petit  que  dans  l’état 
naturel,  et  la  tête  du  fœtus  était  fortement  serrée  à  l’entrée  du  petit 
bassin.  Comme  depuis  plus  de  quatre  heures  on  n’entendait  plus  les 
battements  du  cœur,  il  perfora. la  .tête,  et,  après  avoir  lubrifié  les  par¬ 
ties  extrêmement  sèches,  il  appliqua  le  céphalotribe.  Après  avoir  fermé 
l'instrument,  il  amena  la  tête  au  dehors  beaucoup  plus  facilement  que 
dans  l’application  du  forceps  la  plus  aisée,  à  son  grand  étonnement  et: 
à  celui  de  ses  deux  aides.  Le  rétablissement  de  cette  dame  fut  facile 
et  sans  accidents.  , 

Obs.  il  •—  Une  dame  de  très  petite  taîllè  et  rachitique ,  qui  avait 
été  plusieurs  fois  délivrée  d’enfants  morts  avec  les  instruments,  vint  à 
New-York  pour  y  subir  l’accouchement  prématuré  artificiel,  qui  n’eüt 
pas  lieu,  parce  qu’elle  aVait  laissé  passer  le  moment  favorable  et 
qa’elle  se  trouvait  à  terme.  ATaccouchement,  l’enfant  se  ptésentà  par 
l’épaulei  et  la  version  fut  pratiquée  ;  inais  il  fut  impossible  au  méde- 
cin  qui  l’assistait  de  dégager  la  tête.  M.  Heuschel ,  appelé  plusieurs 
heures  après,  trouva  le  cou  disloqué  et  la  tête  du  fœtus  élevée  der¬ 
rière  la  symphyse  des  pubis.  Il  appliqua  le  céphalotribe  ;  mais  la  tête 
n’avait  été  saisie  que  partiellement,  et  lorsque  après  l’avoir  fermé  il 
voulut  tirer  dessus,  l’instrument  glissa.  Il  le  réappliqua;  mais  l’instru- 
ment,  n’ayant  saisi  qu’une  portion  de  la  tête,  glissa  encore.  '  Il  eut 
alors  recours  au  crochet  aigu  ,  et  termina  ainsi,  l’accouchementi  '  Les 
suites  de  couches  furent  si  naturelles,  que  la  patiente  retourna  chez 
elle  dix  jours  après. 

Obs.  III.  —  En  février  dernier,  M.  Heuschel  fut  appelé  auprès  d’pne  . 
dame  confiée  aux  soins  d’unè  sage-femme  et  d’un  médecin.  Elle  était 
en  travail  depuis  deux  jours.  Comme  la  tête  du  fœtus  ne  descendait 
pas  après  la  dilatation  complète  de  rorifice  utérin ,  parce  que  le  bas¬ 
sin  de  la  mère  était  rétréci  et  obliquement  resserré  (le  diamètre  con¬ 
jugué  mesurant  3  pouces  1/2.) ,  le  médecin  fit  la  version  ;  mais  il  ne 
put  venir  à  bout  de  dégager  la  tête  ni  avec  les  mains  ,  ni  avec  le  for¬ 
ceps.  Appelé  cinq  heures  environ  après  ,  M.  Heuschel  trouva  le  tronc 
dehors  et  la  tête  élevée  au-dessüs  dü  détroit  supérieur.' Il  fit  placer  la 
femme  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  et  ,^après  l’introduction  de  la 
main  entière  dans  les  parties,  il  parvint  â  atteindre  l’oreille  gauche  et 
une  partie  de  l’occiput,  sur  lequel  il  put  porter  le  perforateur;  puis  il 
appliqua  le  céphalotribe.  Cet  instrument  glissa  une  première  fois;  mais 
réappliqué,  il  saisit  cette  fois  solidement  la  tête ,  et  l’opérateur  s’en 
servit  pour  exercer  des  tractions  étant  placé  derrière  la  malade  et 
dans  une  position  plus  élevée.  Il  réussit  ainsi  avec  beaucoup  de  difiS- 
culté  à  faire  descendre  la  tête.  L’accouchée  eut  une  légère  hiétrite  , 
mais  elle  était  complètement  rétablie  au  bout  de  deux  semaines. 
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suffit  eu  effet  d’examiner  les  sables  et  les  limons  des  côtes  potir  trou¬ 
ver,  surtout  en  quelques  points  favorisés,  une  multitude  dè  débris  co- 
quillers.  Parmi  les  roches  qui  contiennent  ainsi  des  débris  organiques, 
on  ne  peut  citer  aucun  exemple  plus  frappant  que  les  récifs  madrépo- 
nques  qui  bordent  nne  multitude  de  côtes  dans  l’océan  Pacifique,  et 
co^ütuent  même  des  îles  et  des  groupes  d’îles  connus  sous  la  déno- 
wihàlion  àUtolh,  Ces  récifs,  , ces  îles,  qui  occupent  des  espaces  im- 
“Mses ,  sont  caractérisés ,  par  leur  faible  saillie  au-dessus  du  niveau 
dé  la  nier  et  les  lignes  horizontales  qu’ils  présentent  à  la  tue.  Lors¬ 
qu  on  vient  à  examiner  les  matériaux  dont  ils  sont  composés,  on  y 
«connaît  la  structure  des  madrépores,  polypiers  ;dont  les  sécrétions 
uateaires,  renouvelées  depuis  des  siècles,  ont  accumulé  et  édifié  tous 
ucs  matériaux. 

Notre  cbargèment  fini,  nous  reprîmes  la  mer,  qui  continuait  à  être 
'’Ulme,  et  longeâmes,  sans  les  voir,  les  côtes  de  Belgique,  de  Hollande 
du  Hanovre.  Arrivés  près' du  Danemark,  le  bâtiment  serra  la  côte  de 
Pjasprès.  Dès  lors  jusqu’à  Kiel  nous  ne  perdîmes  jamais  la  terre  de  vue. 
^eet  de»  côtes  du  Jntland  est  très  triste;  lë  pays  est  plat,  nu, 
presque  entièrement  couvert  d’étangs  et  de  marécages,'  qui  en- 
betieiDn^nt  dans  la-  population  cette  cachexie  paludéenne  particulière 
aux  pays  du  Nord,  avec  anémie  prononcée,  décoloration  de  la  face, 
andance  aux  hémorrhagies  passives  et  aux  hydropisies. 

8  Jutland  est  la  partie  la  plus  vilaine,  la  plus  pauvre  et  la  moins 
P8iiplée;da  Danemark,  qui  est  si  petit  qu’un  auteu?  assez  célèbre 
pu- dire  avec  raison  que  c’était  uns  seigneurie  armoriée  d’une  epu- 
«nne  royale. 

le  Jutland  est  pauvre  et  nu,  en  revanche  les  îles  qui  appartien- 
8ntau  Danemark  sont  magniflquesrjé  n’ai  pas  vu  dans  tout  l’Océan 


ACADÉMIE  XMPÉaiAXiE  DE  MÉDECIME. 

Séance  du  3  octobre  4854.  —  Présidence  de  M.  Bostan. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORBESPONDANCE  OFFICIEILE, 

Épidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

l”  Avec  neuf  rapports  négatifs,  Ses  deqx  rapports  rédigés  par  les  mé¬ 
decins  des  cantons  de  Gorze  et  de  Longuyon  (Moselle)  sur  les  épidé¬ 
mies  qui  ont  régné  en  <1 853  dans  les  communes  de  leurs  circonscrip¬ 
tions  respectives; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  'Vergne,  médecin  envoyé  en  mission 
dans  la  Haute-Marne,  sur  une  épidémie  de  suette  et  de  choléra  qui  a 
régné  dans  ce  département  ; 

Eaux  minérales.  —  3“  üne  demande  d’autorisation  de  livrer,  au 
public  les  eaux  d’une  source  minérale  située  dans  la  commune  de  Vais, 
désignée  sous  le  nom  de  \si  Chrétienne  ; 

4“  Des  échantillons  provenant  des  sources  minérales  de  Plombières 
pour  en  faire  l’analyse  ; 

5“  Doe  lettre  de  rappel  .relative  à  la  source  de  Saint-Yves-lez- 
Vichy;, 

Remèdes  secrets.  —  6“  Un  grand  nombre  de:  notes  relatives  à  des 
remèdes  secrets  ou  nouveaux,  presque  tous  relatifs  au  choléra. 

Choléra.’—  M.  le  ministre  de  l’instructiou  publique  transmet  une 
lettre  et  un  rapport  de  Ml  le  docteur  Albert  père  ,  de  Saînt-Ghinian 
(Hérault),  sur  le  choléra  qui  vient  de  sévir  dans  ce  pays.  - 

CORRESPONDANCE  MANÜSÇRITE. 

Cholér».  —  M*  Vergne  se  met  à  la  disposition  de  l’Académie  ,  of¬ 
frant  de  se  soumettre  à  telles  épreuves  qu’il  sera  jugé  nécessaire  pour 
démontrer  la  non-contagion  du  choléra. 

M.  Thomas  ayant  eu  connaissance  de  la  lettre  précédente  écrite  par 
M,  Vergne,  fait  la  même  offre  à  l’Académie. 

M.  Bizet  adresse  un  mémoire  intitulé  Recherches  sur  le  siège  du  cho¬ 
léra  asiatique. 

M.  Léon  Gigot  communique  à  l’Académie  un  fait  qui  serait  propre , 
suivant  lui ,  à  démontrer  combien  il  est  facile  de  se  préserver  du  cho¬ 
léra  et  d’eu  arrêter  les  ravages  par  les  seules  précautions  hygiéniques. 

M.  Le  Terrier  (de,  Saint- Denis)  .adresse  une  note  sur  le  choléra 
qu’il  a  observé  à  Saint-Denis  en  1849  et  en  1854. 

M.  Cazeneuve  (de  Lille)  donne  des  explications  en  réponse  à  une 
note  sans  nom  d’auteur  adressée  dans  .la  précédente  séance,  et  don¬ 
nant  l’état  des  décès  dans  la  ville  de  Lille  pour  prouver  que  les  ren¬ 
seignements  ,  qu’il  avait  précédemment  communiqués-  à  l’Académie 
étaient  inexacts. .  Il  résulte  de  ces  explications  que  l’erreur  de  l’auteur 
de  la  note  vient  de  ce  que  le  mot  de  choléra  avait  été  remplacé  sur 
les  bulletins  de  décès  par  le  mot  de  cholérine,  pour  ne  pas  effrayer 
la  population.  ■  . 

Eaux  minérales.  —  M.  Simonlh  (de  Nahcy)  adresse,  en  réponse  à 
la  circulaire  académique,  les  résultats  thérapeutiques  dés  eaiix  miné¬ 
rales  observés  sur  les  malades  qn*îl  a  envoyés  aux  eaux  pendant  l’été 
de';i864.-  '  ;  ■ 

Huiles  de  foie  de  morue.  —  M.  Berthé,  pharmacien  à  Paris,  adresse, 
un  mémoire  sur  les  moyens  de  constater  les  falsifications  des  huileS; 
de  foie  de  morue.  (Commissaires  :  MM.  Bussy,  Robinet,  Bouchardat.) . 

Choléra.  —  M.  Londe  dépose  Sur  le  bureau  dô  l’Académie ,  de  là 
part  de  M.  le  docteur  Lachaise  envoyé  en  mission  dans  le  départe-" 
ment  de  TAube  à  l’occasion  du  èholéra  ,  lës  tableaux  figuratifs  de  Té- 
!  pidémie  qui  a  sévi  sur  les  communes  de  ïessaints  et  d’Amancë,  où  il  a 
particulièrement  séjourné.  De  ces  tableaux,  rédigés  avec  distinction  de 
sexè,  d’âgé,  de  tempérament,  de  degré  d’aisance  et  fie  salubrité  d’ha¬ 
bitation,  il  résulte  qu’à  Jessafnts,  qui  ne  compté  que  340  habitants , 
il  y  a  eu  86  personnes  atteintes;  de  ces  85  malades  ,  48  ont  eu  le 
choléra  le  mieux  caractérisé,  et  ces  48  cholériques  ont  donné  23  décès. 

A  Amance,  qui  a  660  habitants,  l’épidémie  a  frappé  161  personnes, 
dont  63  ont  eu  le  choléra  èt  ont  fourni  33  décès.' 

M.  Lachaise  a  joint  à. ces  deux  tableaux  cëlui  d’une  épidémie  qui  a 
sévi  sur  une  commune  voisine  de  celle -ou  il  résidait,  et  dans  laquelle 
les  malades  traités  par  l’homœopathië  ont  donné  14  décès  Sur  16  chô- 
'ériques.  •  ''  ■  ' 


de'  côtes  plus  belles  que  celles  des  îles  de  Fionie  et  de  Seeland  ,  en 
passant,  comme  nous,  par  le  tirand-Belt.  Ùe  sont  des  îles  entièrement 
piales,  unies,  mais  avec  de  superbes  forêts  de  hêtres  ,  de  beaux  villa¬ 
ges  et  de  jolies  maisons  dé  campagne  répandus  sur  toute  la  côte. 

[La  suite  â  un  •prochain  numéro.)  Cornet. 

'  CONGRÈS 'HÔMdÉbPÂTHIQüE  DE  BORDEAUX. 

Nous  avons -reçu  il  y  a,  que^pes  jours,  déjà  un  compte  rendu  très 
spirituel,  frop  spirituel  peut-être,  Au  çongrès  homœopathique  qui  s’est, 
tenu  à  Bordeaux  dans  les  deux  derniers  jours  (l’août  et  le  ,1"'  sep¬ 
tembre.  Nous  regrettons  vivement  que  la  forme  sériepse  de  ce  journal 
ne  nous  permette  paâ  d’insérer  textuellement  cette  communication 
qui,  dans  plus  d’une  de  ses  parties,  n’aprait.  pas  été  désavouée  par 
M.  Scribe,  et  nous  allons  présenter  sommairement  les  faits  qui  se  sont 
passés  dans  ce  fameux  congrès. 

C’est  le  29  août  que  l’homœopa.lhie  a  ouvert  ses  séances,  sous  la 
présidence  d’honneur  du  cardinal  archevêque  de  Bordeaux.  Dans  cette 
première  journée,  on  ne  peut  guère  signaler  que  la  lecture  de  plusieurs 
discours  dans  lesquels,  bien  entendu,  l’homœopathie  n’a  pas  manqué  ’ 
d’écraser  de  toute  la  hauteur  de  son  dédain  tout  ce  qui  n’est  pas  de  son  bord . 

Le  30  apût,  l’allopathie,  citée  au  ban,  de  i’bomœopathie,  et  n’ayant .. 
pas  cru  devoir,  répondre  à  ce  tournoi,  a  été  discutée,  ;  mise  en  pièces  et . . 
anéantie.  Cependant  le  docteur  X...  a  pris  la  parole,  et,  après  avoir 
tiré  à  boulet  rouge  sur  les  pauvres  allppathes,  qui, n’étaient  pas  là  pour 
se  défendre,  il  afait  en  ces  termes  l’éloge  des  globales  bomœopathiques': 

«'Non-seulement  nos  globules  guérissent  les  maladies,  mais  ils  les 
préviennent.  Croyez-vous  que  ces  globules  si  calonuiiés  soient  inoffen¬ 
sifs  ?  Ecoutez  mes  expériences  ;  j’ai  donuG  à  des  chiens  dps  quantités 


—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  cancer.  MM.  Ro¬ 
bert  et  Velpeau,  les  premiers  inscrits,  ne  voulant  ni  l'un  ni  l’autre 
parler  le  premier,  M.  le  président  donne  la  parole  à  M.  Leblanc. 


Du  diagnostic  et  de  la  curahilité  du  cancer.  —  M.  LEBLANC  a 
étudié  ce  sujet  il  y  a  plus  de  vingt  ans  avec  M.  Trousseau ,  mais  il  a 
reconnu  depuis  que  le  microscope  était  d’un  très  grand  secours  pour 
le  diagnostic  du  cancer,  ainsi  qu’il  a  pu  s’en  assurer  avec  le  concours 
de  MM.  Lebert  et  Follin. 

Avant  les  recherches  microscopiques,  il  avait  établi  deux  catégorie? 
de  cancer,  l’encéphalo'ide  et  le  squirrhe.  Depuis  l’intervention  du. mi¬ 
croscope,  il  a  dû  modifier  cette  classification  et  admettre  plusieurs 
espèces  âe  cancer. 

Il  y  a  d’abord  le  cancer  vrai ,  celui  où  Ton  trouve  la  cellule  cancé¬ 
reuse  ,  mais  il  n’y  a  pas  seulement  cancer  là  où  l’on  trouve  la  cellule. 
Les  autres  espèces  de  cancer  que  des  caractères  microscopiques  spé-, 
ciaux  ont  dù  faire  admettre  sont  :  le  cancer  épithélial ,  le  mélanique 
et  le  fibro-plastique. 

Le  cancer  vrai ,  l’ancien  encéphaloide ,  est  le  plus  grave  de  tous  ; 
c’est  celui  qui  repullule  et  se  renouvelle  avec  le  plus  de  rapidité.  Le 
cancer  épithébal  et  le  fibro-plastique  sont  beaucoup  moins  graves  sous 
ce  rapport. 

Le  cancer  mélanique  repullule  aussi  avec  une  extrême  facilité ,  du 
moins  dans  l’espèce  canine;  mais  il  tue  rarement  l’animal.  D  n’en  est 
pas  de  même  du  vrai  cancer. 

Les  tumeurs  cancéreuses  ne.  sont  pas  toujours  pures  ;  on  ne  les 
trouve  pas:  toujours  formées  d’un  seul  élément,  elles  en  renferment  le 
plus  souvent  plusieurs.  Dans  ces  cas  de  tumeurs  cancéreuses  com¬ 
plexes,  oa  trouve  généralement  une  plus  grande  proportion  de  cancer 
vrai  ou  de  matière  mélanique  que  dans  des  autres  éléments,' 

Le  cancer  a  été  confondu,  chez  les  animaux  comme  chez  l’homme, 
avec  des  tumeurs  de  diverse  nature.  Parmi  les  tumeurs  avec  lesquelles 
on  le  confond  le  plus  souvent ,  il  y  en  a  une  très  commune  chez  le 
chien,  l’hypertrophie  de  la  mamelle;  mais  aujourd’hui ,  grâce  au  mi¬ 
croscope,  cette  confusion  n’est  plus  possible. 

Cependant ,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'hypertrophie  ne  pourra"' 
pas  devenir  du  cancer.  Il  est,  au  contraire,  très  présumable  que  l'hy¬ 
pertrophie  constitue  une  prédisposition  au  cancer  ;  elle  le  précède  très 
souvent.  Il  y  a  donc  lieu  de  croire  à  la  possibilité  de  la  transforma¬ 
tion  cancéreuse  de  ces  tumeurs. 

üne  chose  importante  à  considérer,  c’est  que  le  cancer  est  d’autant 
plus  grave  et  tend  d’autant  plus  à  se  généraliser  qu’il  est  plus  ancien.  ' 

Par  quelle  voie,  par  quel  mécanisme  se  fait  cette  généralisation?  Il' 
m’a  semblé  que  la  substance  cancéreuse  pouvait  passer  dans  le  tor-  ' 
rent  de  la  circulation,  et  que  c'était  par  cette  voie  que  la  maladie  se 
généralisait. 

Ce  fait  a  une  conséquence  très  importante  relativement  au  traitô- 
ment,  c’est  qu’on  doit  agir  le  plus  tôt  possible.  Sans  doute ,  en  se  hâ¬ 
tant  d’opérer,  on  peut  plus  aisément  se  tromper  sur  la  nature  de  la' 
tumeur;  mais  il  y  a  beaucoup  irioins  d’inconfénients  à  enlever  une  tii- 
meUè  qui  n’est  pas  cancéreuse  qu’à  laisser  une  tumeur  cancéreuse  èh 
place.  En  général,  lorsque  le  mal  a  été  enlevé  très  vite ,  il  est  rare  ' 
qu’il  se  reproduise*  Quant  à  l’objection  que  l’on  ne  peut  savoir  après 
Tablation  hâtive  d'une  tumeur  si  elle  était  de  nature  à  récidiver  oii 
non,  le  microscope  la  résout  aujourd’hui. 

'Ce  qui  ressort  donc  de  tout  cela,  c’est  qu’il  faut  opérer  vite  sous 
peine  de  voir  récidiver  le  mal. 

üne  courte  discussion  s’élève  ici  entre  MM.  Robert,  Velpeau,  Gerdy  ’ 
et  Bégin  sur  les  limites  à  donner  à  la  discüSsion,  après  laquelle  il  reste 
entendu  qu’elle  devra  porter  princi*paldment  sur  les  deux  points  en 
question,  te  diagnostic  et  la  curabilité  du  câUcer. 

La  parole  est  à  M.  Barth. 

M.  BArth.  Là  question  qui  va  nous  occuper  a  été  soulevée  à  i’oe- 
caslon  d’un  fait  d’alilation  d’une  tumeur  encéphalo'ide  du  testicule 
chez  un  enfant.  Ôn  S’est  demandé  si  c’était  bien  là  effectivement  un, 
cas  de  ^érisën  ;  et,  en  admettant  qu’il  y  eût  réellement  guérison,  il  y  , 
avait  encore  à  së  demander  si  c’était  bien  un  cancer  dont  cet  enfaqt  ' 
était  atteint.  Si  M.  Robert  n’a  pas  formellement  exprimé  l’idée  qu’il , 
n’y  avait  pàs  d’autre  moyen  de  résoudre  la  question  que  l’examen 
microscopiqüe,  c’est  du  moins  là  évidemment  sa  penséë.  Voilà  corn-  : 


infinitésimales  de  soufre,  de  phosphore ,  de  tartre  stibié ,  et  j’ai  pro-* 
duit  chez  eux  la  toux,  la  perte  d’appétit,  le  râle  crépitant,  l’hépatisa- 
tion  pulmonaire.  »  (Textuel.)  ' 

Puis  le  président  :  «  Les  allopathes  perdent,  comme  en  32  et  49,  dë 
55  à  60  malades  pour  1 00  dans  le  choléra,  tandis  que  les  homœopa- 
thes  voient  dans  leurs  mains  le  fléau  réduit  aux  proportions  d’une  ma¬ 
ladie  ordinaire.  De  plus,  ils  ont  un  traitement  prophylactique  qui  n’a 
pas  encore  manqué  son  effet.  »  (Textuel.)  Mais  l’orateur  a  oublié  de 
donner  ce,  traitement. 

Après, ces  citations,  qui  donnent  un  spécimen  des  idées  qui  animent 
'  rhpmœopathie ,  nous  terminerons  par  la  découverte  physiologique 
communiquée  le  1®"  septembre  par  un  homœopathe  à  la  troisième 
et  dernière  séance  :  .  .  ^ 

«  Ceux  qui  ont  observé  la  circulation  dans  l’aile  des;  insectes  ont  vu 
les  globules  du  sang  circuler  dans  les  capillaires.  Si  petits  que  soient 
ces  globules,  on  les  voit  parfois  avoir  de  la  peine  à  passer  dans  les 
petits  vaisseaux.  Eh  bien  !  messieurs,  voilà  la  base  de  l’homœopâthiel 
Comment  voulez- vous  que  les  allopathes,  avec  leurs  remèdes  grossiers, - 
puissent  obtenir  des  guérisons?  Nous,  au  contraire,  avec  nos  doses  in¬ 
finitésimales  et  nos  dilutions,  nous  parvenons  jusqu’au  fond  des  veines 
les  plus  ténues,  à  l’endroit  où  les  nerfs  prennent  naissance,  et  nous" 
forçons  le  mal  dans  s,es  derniers  retranchements;  car  l’agent  morbide" 
vient  attaquer  le  principe  vital  dans  son  refuge,  qui  est  placé  aux  der¬ 
niers  ramuscules  des  nerfs  l  »  (Sic.) . 

Nous  livrons  ces  diverses  pensées  à  la  méditation  de  nos  confrères; 
et,  tout  en  regrettant  de  nouveau  de  n’avoir  pu  faire  jouir  nos  lecteurs  ; 
de  son  charmant  compte  rendu,  nous  remercions  notre  correspondant 
de  nous  avoir  introduit  dans  ce  sanctuaire  de  l’homœopathie. 


ment  la  question  s’est  engagée.  Il  y  a  donc  deux  points  à  examiner  : 

le  diagnostic  du  cancer  et  sa  curabilité. 

La  question  du  diagnostic  implique  d’abord  ce  premier  point  :  Quelle 
est  l’utilité  du  microscope?  Son  intervention  est-elle  indispensable 
pour  établir  le  diagnostic?  Ne  doit-on  déclarer  qu’il  y  a  cancer  que 
lorsque  le  microscope  fait  voir  la  cellule  cancéreuse?  Le  microscope, 
en  d’autres  termes,  est-il  indispensable  pour  le  diagnostic  du  cancer? 
Oui ,  selon  les  partisans  exclusifs  de  cet  instrument.  S’il  en  était  ainsi,, 
il  faudrait  faire  table  rase  de  toutes  les  observations  antérieures. 

Évidemment  cette  prétention  est  exagérée.  Mais,  en  la  combattant , 
je  déclare  d’avance  que  je  n’ai  point  l’intention  d’attaquer  le  micro¬ 
scope,  qui  a  rendu  trop  de  services  à  la  science  pour  qu’il  n’y  eût  de 
l’injustice  à  les  méconnaître.  Je  veux  plutôt  le  défendre  contre  un 
excès  de  zèle  et  d’enthousiasme  qui  tendrait  à  lui  attribuer  au  delà  de 
ce  qu’il  peut. 

Je  ne  combattrai  donc  pas  le  microscope,  dont  l’application  au  diag¬ 
nostic  des  tumeurs  est  extrêmement  utile;  mais  il  ne  saurait  être  sub¬ 
stitué  au  scalpel ,  et ,  si  l’on  voulait  ne  se  laisser  diriger  que  par  ses 
renseignements,  on  pourrait  se  laisser  induire  en  erreur.  Ajouté  au 
scalpel,  au  contraire,  c’est  un  précieux  moyen  auxiliaire. 

Quand  on  examine  un  cancer  à  l’oeil  nu,  voici  ce  qu’on  y  trouve  : 

4°  Une  trame,  substratum,  ferme  ou  non  ; 

2“  Une  matière  pulpeuse,  blanche,  rosée ,  qui  réside  dans  ce  sub¬ 
stratum  ; 

3“  Des  vaisseaux  ; 

4»  Quelquefois  de  la  matière  noire; 

6“  Quelquefois  enfin  une  matière  gélatineuse. 

Les  différentes  espèces  de  cancer  se  déterminent  par  la  prédomi- 
■  nance  de  certains  de  ces  éléments  ;  ce  sera  un  encéphaloïde ,  espèce 
de  cancer  la  mieux  caractérisée ,  si  c’est  la  matière  pulpeuse  qui  pré¬ 
domine;  si  c’est  la  trame  fibreuse  avec  peu  de  pulpe ,  ce  sera  un 
squirrhe  se  rapprochant  des  tumeurs  simples  fibreuses  ;  si  les  vais¬ 
seaux  y  sont  très  abondants  et  encore  entremêlés  d’un  peu  de  pulpe, 
ce  sera  le  fongus  hématode,  qui  se  rapproche  des  tumeurs  sanguines 
dont  parlait  tout  à  l’heure  M.  Gerdy.  S’il  y  a  à  la  fois  de  la  matière 
noire  et  de  la  pulpe,  ce  sera  le  cancer  mélané  ,  les  tumeurs  mélani¬ 
ques.  Enfin,  la  pulpe  se  trouve-t-elle  mêlée  à  de  la  matière  gélatineuse, 
c’est  le  cancer  gélatineux,  le  cancer  calloïde.  Je  n’étends  pas  trop  ces 
subdivisions,  pour  ne  pas  obscurcir  la  question,  mais  on  voit  suffisam¬ 
ment  quelle  est  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  l’importance  de 
la  pulpe. 

Voyons  maintenant  ce  que  montre  le  microscope. 

Le  microscope  fait  voir  les  mêmes  faits ,  mais  avec  d’autres  déno¬ 
minations.  Le  microscope  fait  voir  le  blastème,  substance  amorphe, 
des  fibres,  des  cellules,  des  vaisseaux ,  une  substance  pigmentaire  et 
des  granulations  graisseuses.  On  voit  par  ces  dénominations  seules 
l’analogie  qui  existe  entre  les  éléments  constatables  à  l’œil  nu  et  ceux 
qu’on  ne  peut  voir  qu’au  microscope.  L’élément  caractéristique  du 
cancer  est  pour  les  micrographes  la  cellule  ;  pour  les  anatomo-patholo¬ 
gistes,  c’est  la  pulpe.  Eh  bien  !  la  pulpe  est  évidente  dans  un  grand 
nombre  de  cas;  et  si  elle  est  très  abondante,  elle  suffit  pour  faire  diagnos¬ 
tiquer  le  cancer.  On  n’a  pas  besoin  du  microscope  dans  ce  cas;  il  ne 
ferait  que  confirmer  le  diagnostic  en  révélant  la  présence  de  la  cellule. 
Mais  la  présence  de  la  pulpe  n’est  pas  tbujours  évidente.  Si,  en  pres¬ 
sant  sur  le  tissu,  on  ne  peut  en  exprimer  la  pulpe,  le  diagnostic  est 
alors  douteux.  Mais  faut-il  renoncer  encore  à  l’établir,  et  est-il  indis¬ 
pensable  de  recourir  au  microscope?  Il  y  a  encore  d’autres  caractères 
qui  peuvent  concourir  à  faire  reconnaître  la  nature  cancéreuse  ou  non 
de  la  tumeur.  Il  y  a  dans  ce  cas  les  ganglions  du  voisinage,  ou  la 
coexistence  de  tumeurs  semblables  sur  d’autres  points,  qui  donnent 
un  caractère  de  certitude  suffisant  au  diagnostic. 

Dans  ce  deuxième  cas ,  donc  ,  l’examen  direct  peut  parvenir  à  créer 
une  conviction;  mais  elle  n’est  pas  aussi  complète  ,  je  l’avoue  ,  que 
dans  le  premier  cas.  C'est  alors  que  le  microscope  est  utile,  qu’il  ren¬ 
dra  un  grand  service  en  tranchant  la  question ,  s’il  révèle  la  présence 
de  la  cellule. 

Cependant  la  cellule  a-t-elle  to,^'te  l’importance  qu’on  lui  a  attribuée? 
a-t-elle  toujours  la  même  signification  et  suffit-elle ,  en  l’absence  de  la 
pulpe,  pour  qu’on  puisse  affirmer  l’existence  du  cancer? 

Quelques  micrographes  répondent  affirmativement;  pour  eux,  la 
cellule  existe  toujours.  Mais  il  en  est  d’autres  qui  disent  que  la  cellule 
n  existe  pas  toujours  dans  le  cancer;  il  en  est  enfin  qui  assurent  que 
la  cellule  peut  exister  ailleurs  que  dans  le  cancer. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  assertions  contradictoires  ,  on  comprend 
très  bien  qu’il  peut  se  faire  que  les  cellules  ne  soient  point  visibles 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie;  qu’à  un  certain  moment  donné 
il  ne  soit  plus  possible  de  la  trouver.  Il  pourrait  se  faire,  en  effet,  que, 
parvenu  à  une  certaine  période  de  la  maladie,  les  cellules  fussent  dé¬ 
truites  ou  tout  au  moins  altérées  au  point  d’être  méconnaissables. 

La  cellule  est,  en  effet,  un  produit  qui,  comme  tous  les  autres  pro¬ 
duits  morbides,  a  son  origine,  ses  phases  d’évolution,  ses  déformations, 
sa  période  de  destruction. 

Ainsi,  à  1  origine,  le  blastème  amorphe  prédomine,  et  il  peut  n’y 
avoir  pas  encore  de  cellules;  à  la  période  de  ramollissement,  ces  cellu-  ' 
les  peuvent  s’altérer,  s’atrophier  dans  le  cours  de  l’évolution  de  la 
tumeur;  elles  se  séparent,  notamment  par  le  dépôt  de  la  graisse;  elles 
s’altèrent,  se  convertissent  en  détritus  puriforme ,  et  il  n’y  a  plus  rien 
de  distinct  alors  pour  le  miscroscope.  Eh  bien!  dans  ce  cas-là,  où  le 
microscope.peut  laisser  l’observateur  dans  le  doute,  le  clinicien  peut 
encore  reconnaître  la  nature  de  la  lésion,  car  l’œil  ne  peut  voir  la  ma¬ 
tière  pulpeuse. 

Indépendamment  de  cela ,  il  y  a  d’autres  circonstances  encore  qui 
empêchent  d’apprécier  les  caractères  microscopiques  d’une  tumeur. 

Ces  tumeurs  s’altèrent  promptement;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
le  microscope  n’y  trouve  plus  rien  de  spécial  alors  que  l’œil  distingue 
très  bien  encore  les  caractères  spécifiques  du  cancer.  Voilà  donc  un 
cas  où  lœil  nu  peut  voir  mieux  que  l’œil  armé  du  microscope. 

Ainsi,  le  microscope  est  un  adjuvant  souvent  utile,  et  qui  donne  des’ 
caractères  certains  de  plus;  mais  il  ne  saurait  être  dans  tous  les'cas 
substitué  à  l’examen  des  caractères  appréciables  à  l’œil  nu. 

J’arrive  au  deuxième  point,  à  la  curabilité. 

Le  cancer  est-il  curable?  Plusieurs  le  nient.  Pour  moi ,  il  est 


malheureusement  rarement  curable ,  moins  souvent  curable  que  la 

phthisie.  La  phthisie  aussi  a  passé  longtemps  pour  incurable.  Avant 
qu’on  possédât  les  caractères  certains  de  son  existence  ,  on  niait  que 
les  individus  guéris  eussent  été  réellement  phthisiques.  On  sait  au¬ 
jourd’hui  que  la  phthisie  bien  constatée  peut  guérir  dans  certaines 
circonstances  ;  nous  en  dirons  autant  pour  le  cancer.  L’opinion  de  son 
incurabilité  absolue  serait  désastreuse  ;  j’ajoute  qu’elle  me  paraît 
erronée. 

Elle  est  désastreuse ,  parce  qu’elle  compromet  les  progrès  de  la 
science  dans  l’avenir,  l’art  dans  le  présent,  et  qu’elle  conduit  à  aban¬ 
donner  les  malades  à  toute  l’horreur  de  leur  position. 

Elle  est  erronée,  parce  qu’elle  repose  d’abord  sur  une  hypothèse  qui 
n’est  pas  démontrée;  et  en  second  lieu,  parce  qu’elle  est  en  opposition 
avec  des  faits  tels  que  M.  Velpeau  et  d’autres  chirurgiens  en  pour¬ 
ront  citer. 

Les  micrographes  disent  ;  Vous  enlevez  une  tumeur,  mais  la  ma¬ 
ladie  reste.  Ils  admettent'  que  la  pulpe  et  les  cellules  sont  toujours  un 
effet  d’une  altération  ou  d’une  diathèse  préexistante.  Une  diathèse , 
oui  ;  mais  une  maladie,  non  pas  nécessairement.  Cette  opinion  est  sur¬ 
tout  applicable  aux  tumeurs  encéphaloïdes  d’emblée  ;  elle  l’est  moins 
/pour  les  tumeurs  qui  deviennent  consécutivement  cancéreuses.  Ici  la 
matière  cancéreuse  ne  peut-elle  pas  être  considérée  comme  le  produit 
d’un  travail  morbide  local,  analogue  à  la  formation  du  pus  sur  les  pa¬ 
rois  d’un  foyer?  et  alors,  enlever  la  tumeur  c’est  enlever  le  foyer,  et 
en  enlevant  le  foyer  la  guérison  est  possible.  Il  y  a  des  faits  qui  prou¬ 
vent  la  réalité  d’un  semblable  rétablissement. 

Mais  nos  adversaires  diront  :  Si  le  rétablissement  est  définitif,  ce 
n’était  pas  un  cancer,  le  microscope  n’ayant  pas  prononcé;  ou  bien  : 
Si  le  cancer  était  vrai,  l’individu  n’est  pas  guéri;  il  reste  cancéré ,  et 
le  mal  reviendra  tôt  ou  tard,  au  bout  de  quelques  années.  Mais  obte¬ 
nir  quelques  années ,  ne  fût-ce  qu’une  année  seulement ,  n’est-ce  pas 
déjà  un  résultat?  Et  d’ailleurs,  à  ce  compte,  on  ne  guérirait  ni  la  scro¬ 
fule,  ni  le  tubercule,  ni  la  maladie  de  Bfigth,  ni  même  la  chlorose , 
parce  que  la  diathèse  reste.  Mais  la  diathèse ,  si  nous  l’admettons , 
ne  peut-elle  être  détruite  par  des  conditions  inverses  à  celles  qui  l’ont 
produite  ? 

N’y  a-t-il  pas  lieu  de  compter  sur  les  modifications  de  l’âge,  sur  les 
effets  d’une  bonne  hygiène?  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  chez 
de  pareils  malades  la  santé  s’améliorer  avec  le  temps,  et  rester  plus 
ou  moins  longtemps  florissante,  malgré  la  persistance  de  la  diathèse? 

Je  me  rappelle  avoir  vu  à  l’Hôtel-Dieu  un  homme  atteint  de  la  maladie 
de  Brigth,  et  qui  est/entré  neuf  ans  après  à  l’hôpital,  non  pour  cette 
affection,  mais  pour  une  pneumonie. 

Et  enfin ,  si  le  régime,  si  une  bonne  hygiène  ne  suffisaient  pas  pour 
modifier  l’état  de  l’organisme,  ne  peut-on  espérer  qu’un  jour  on  pourra 
découvrir  un  agent  thérapeutique  qui  soit  pour  le  cancer  l’équivalent 
de  l’iode  pour  la  scrofule? 

Au  lieu  de  nier  absolument  la  curabilité  du  cancer,  il  vaut  donc 
mieux  s’attacher  à  déterminer  quelles  sont  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  il  y  a  des  chances  d’obtenir  la  guérison,  celles  qui  ne  laissent 
au  contraire’ aucun  espoir.  Eh  bien!  il  me  semble  qu’on  peut  déter¬ 
miner  jusqu’à  un  certain  point  ces  conditions. 

Les  conditions  de  la  guérison  dépendent  de  l’espèce  de  cancer.  Plus 
il  y  a  de  matière  cancéreuse,  ou  plus  il  y  a  de  cellules,  pour  parler  le 
langage  des-  micrographes,  moins  il  y  a  de  chances  heureuses.  Plus  la 
tranie  domine,  moins  il  y  a  de  suc  cancéreux ,  plus  on  a  de  motifs 
d’espérer. 

Ces  conditions  dépendent  encore  de  l’état  d’avancement  de  la  tu¬ 
meur.  Dur ,  le  cancer  est  plus  curable;  ramolli ,  il  l’est  moins;  ulcéré 
et  ichoreux ,  il  l’est  moins  encore.  Y  a-t-il  infection  cancéreuse ,  la  ca¬ 
chexie  spécifique  est-elle  déclarée,  la  guérison  n’est  plus  probable. 

La  localisation,  l’extension  de  la  maladie  et  la  multiplicité  des  tu¬ 
meurs  sont  encore  autant  de  conditions  à  prendre  en  considération.  La 
tumeur  est-elle  unique,  elle  sera  curable.  S’il  y  a  des  ganglions  voi¬ 
sins  engorgés,  elle  le  sera  moins  ;  s’il  y  a  des  tumeurs  multiples  en 
divers  points  éloignés,  le  mal  sera  incurable. 

Si  donc  le  mal  est  récent,  si  la  tumeur  est  ferme ,  s’il  y  a  peu  de 
matière  pulpeuse,  peu  de  cellules,  pas  d’ulcération;  si  la  tumeur  est 
unique  avec  intégrité  des  glandes  voisines  et  qu’il  n’y  ait  encore  aucun 
signe  de  cachexie,  il  y  a  des  chances  de  guérison.  Dans  les  conditions 
contraires,  il  n’y  a  plus  de  guérison  à  espérer.  D’où  découle  cette  con¬ 
séquence  pratique  qu’il  faut  opérer  de  bonne  heure. 

En  résumé  : 

4  O  Point  de  diagnostic.  —  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas  ,  le 
diagnostic  peut  être  fait  à  l’œil  nu  ;  quelquefois  les  caractères  visibles 
sont  plus  évidents  que  les  caractères  microscopiques.  Dans  ces  cas 
même,  le  microscope  est  un  élément  de  conviction  de  plus.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  les  caractères  physiques  sont  douteux;  alors  le 
microscope  peut  fournir  un  élément  essentiel  de  diagnostic,  mais  il  ne 
lève  pas  toujours  les  incertitudes,  et  en  s’en  tenant  à  lui  seul  on  pour¬ 
rait  commettre  des  erreurs. 

2°  Point  de  la  curabilité.  —  L’incurabilité  absolue  semble  démentie 
par  quelques  faits  ;  elle  peut  être  repoussée  par  l’analogie.  Il  faut  enfin 
prendre  en  considération  tous  les  caractères ,  ceux  qui  sont  inhérents 
à  la  tumeur  comme  ceux  qui  sont  accessoires ,  pour  déterminer  les 
chances  possibles  de  rétablissement. 

M.  Gehdy.  Les  observations  contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Pa- 
mard  sont  de  deux  sortes  :  l’une  est  relative  à  un  véritable  cancer  ;  la 
seconde  à  un  cas  de  tumeur  sanguine  cancéreuse. 

La  première  a  été  rapportée  en  raccourci ,  et  l’auteur  lui-même  ne 
paraît  pas  y  avoir  attaché  une  grande  importance. 

_  La  seconde,  aü  contraire,  est  extrêmement  intéressante.  Il  y  a  dans 
ce  fait  quelque  àKose  de  tellement  obscur  que  personne  ,  ni  l’auteur  , 
ni  le  rapporteur ,  n’a  cherché  à  y  distinguer  des  choses  qui  sont  con¬ 
fondues  tous  les  jours  dans  les  auteurs  ;  je  veux  parler  des  caractères 
qui  distinguent  certaines  tumeurs  sanguines  cancéreuses  des  tumeurs 
purement  sanguines. 

Voyons  ce  qu’il  y  a  au  fond  de  cette  observation. 

Il  y  a  un  fait  très  singulier ,  c’est  que  ,  bien  que  l’existence  des  tu¬ 
meurs  sanguines  cancéreuses  soit  connue  dans  la  science  ,  les  livres 
ne  renferment  rien  sur  ce  sujet. 

A  quoi  reconnaît-on  ces  tumeurs?  A  des  caractères  assez  remarqua¬ 


bles.  D’abord  à  des  caractères  anatomiques  :  elles  sont  très  riclT^ 

vaisseaux  sanguins  et  en  tissu,  splénoïde  ou  analogue  au  placenta 
tumeurs  récidivent,  et  les  chirurgiens  le  savent  très  bien  lorsque 
opèrent,  ainsi  que  le  témoignent  plusieurs  observations  rapoorw*  * 
Pott,  par  Thomson  et  autres.  ' 

Ainsi  il  existe  donc  un  certain  nombre  de  tumeurs  dans  les  os 
tour  des  os,  qui  les  détruisent,  qui  les  résorbent,  tumeurs  vasculfS*'*' 
pulsatiles,  analogues  au  tissu  de  la  rate  ou  du  placenta. 

Maintenant  si  nous  consultons  les  auteurs,  nous  trouvons  des  h 
valions  nombreuses  de  Breschet,  qu’il  continue  toujours  à  d' 
sous  le  nom  simple  de  tumeurs  sanguines,  bien  qu’il  y  ait  consTàw  r 
présence  d’une  matière  colloïde.  Il  en  est  de  même  des  observât'^  ^ 
recueillies  par  Dupuytren  et  Lallemand. 

M.  Gerdy,  après  un  examen  critique  très  détaillé  de  ces  observ 
tiens,  se  résume  sur  ce  premier  point  en  disant  qu’il  faut  disting 
dans  les  affections  que  l’on  a  confondues  en  masse  sous  le  nom  de  i  ^ 
meurs  sanguines  une  classe  particulière  de  tumeurs  sanguines  can  T 
reuses  siégeant  particulièrement  dans  les  os  ou  autour  des  os ,  qui 
des  caractères  anatomiques  et  cliniques ,  une  marche  et  une  t’ermin 
son  tout  à  fait  différentes  de  ce  que  l’on  voit  dans  les  tumeurs  sang^-' 
nés  simples.  Le  microscope ,  dans  les  cas  douteux,  serait  parfaiiemB  i 
propre  à  lever  les  doutes.  M.  Gerdy  partage  à  cet  égard  l’opinion  s 
préopinant. 

J’arrive ,  ajoute  M.  Gerdy  ,  au  deuxième  point,  au  rôle  du  mien®, 
cope  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  cancéreuses  en  général. 

Je  n  ai  jamais  cru  à  la  doctrine  de  Laennec,  qui  n’admettait  que 
deux  types  de  cancer,  le  squirrhe  et  l’encéphaloïde ,  parce  qu’il  mlst 
arrivé  souvent,  après  avoir  enlevé  des  tumeurs,  d’en  trouver  beaucoun 
qui  ne  pouvaient  rentrer  dans  aucune  de  ces  deux  classes.  La  difficulté 
de  distinguer  au  simple  aspect  les  diverses  variétés  de  ces  tumeurs  et 

I  insuffisance  de  nos  sens  à  cet  égard  ont  dû  naturellement  faire  songer 
à  recourir  au  microscope,  Mais  le  microscope  ,  qui  éclaircit  en  général 
les  objets  en  les  grossissant,  les  obscurcit  aussi  quelquefois;  c’est  du 
moins  ce  qui  m’est  arrivé  dans  des  recherches  que  j’ai  faites  avec 
M.  Broca,  si  expert  d’ailleurs  en  cetfe  matière.  Une  parcelle  osseuse 
placée  sous  le  champ  du  microscope  se  présentait  alternativement  sous; 

1  apparence  d’un  globule  sanguin  ou  d’un  globule  graisseux  ,  suivant 
qu’on  imprimait  un  tour  de  plus  ou  de  moins  à  la  vis.  De  plus,  le  mi¬ 
croscope  révèle  l’existence  d’une  foule  de  caractères  au  milieu  des¬ 
quels  on  se  perd,  cellules  de  toutes  formes  et  de  toutes  sortes ,  rondes 
sphériques,  ovoïdes,  avec  un  ou  plusieurs  noyaux  ,  les  unes  avec  une 
queue,  les  autres  avec  des  cornes,  et  puis  des  globulins  ,  des  globu¬ 
lines,  etc.  S’il  n’y  avait  que  deux  ou  trois  formes,  on  s’en  accommode¬ 
rait  encore  ;  mais  avec  cette  variété  infinie  dans  un  seul  tissu ,  j’avoue 
que  cela  a  soulevé  beaucoup  de  doutes  dans  mon  esprit. 

Cela  ne  m’empêche  pas  de  reconnaître  l’utilité  que  peut  avoir  le  mi¬ 
croscope,  mais  les  caractères  visibles  à  l’œil  nu  sont  pour  moi  plue 
certains. 

En  résumé,  de  tont  cela  il  ressort  qu’il  n’y  a  rien  à  changer  dans  la 
pratique  des  chirurgiens  ;  et  qu’il  faut  opérer,  et  opérer  le  plus  tôt 
possible  pour  éviter  les  récidives,  et  alors  même  qu’il  y  a  eu  des  réci¬ 
dives,  ne  fût-ce  que  pour  gagner  du  temps  et  rassurer  le  moral  des 
malades. 

II  est  cinq  heures ,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la 
séance  prochaine,  et  la  séance  est  levée. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomfna'- 
tion  des  internes  aura  lieu  le  lundi  23  octobre,  à  midi,  dans  Famphi- 
théâtre  de  l’administration,  rue  Neuve-Notre-Damé,  2. 

MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2'  et  de  3» 
années  sont  prévenus  qu’en  exécution  du  règlement,  ils  sont  tous  tenus 
de  prendre  part  à  ce  concours,  sous  peine  d’être  considérés  comme 
démissionnaires. 

On  peut  8  inscrire  de  une  heure  à  trois,  tous  les  jours,  les  dimandeS 
et  fêtes  exceptés,  au  secrétariat  général  de  l’administration,  jusqu’au 
samedi  7  octobre  inclusivement. 

—  En  annonçant  les  deux  concours  qui  vont  avoir  lieu  pour  l’ad¬ 
mission  à  des  emplois  de  médecin  et  de  pharmacien  aide-major  sta¬ 
giaire  à  1  Ecole  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  nous 
n  avons  pas  fait  connaître  les  conditions  exigées  pour  ces  concours , 
attendu  qu’elles  sont  pareilles  à  celles  des  concours  précédents  et  qu’om  ' 
peut  les  trouver  dans  notre  numéro  du  2  mai  4864. 

—  A  Gray,  dans  la  Haute-Saône,  depuis  le  4  4  juillet,  jour  de  l’inva¬ 
sion  du  choléra,  jusqu’au  47  août,  époque  de  son  déclin,  il  y  a  eu  487 
victimes  ainsi  réparties  :  hommes ,  489;  femmes,  226;  enfants,  72. 
Depuis  lors  jusqu’au  45  décembre,  40  nouveaux  décès  portent Ib' 
chiffre  total  de  la  mortalité  à  527  sur  une  population  de  7,000  âmes,- 
réduite  par  l’émigration  à  4  ou  6,000. 

A  Gray,  quatre  de  nos  confrères  ont  succombé  :  ce  sont  les  docteurs 
Lamarche,  Gérard,  Dubois  et  Berthet.  Un  élève  en  médecine  dè  l’école 
de  Besançon,  M.  Vernier,  qui  était  venu  spontanément  offrir  ses  ser¬ 
vices  pendant  ces  jours  de  calamité,  a  été  frappé  de  mort  presque  à^ 
son  arrivée. 

Un  autre  de  nos  confrères,  le  docteur  Servin  (Xavier),  de  Champibfl*' 
nay,  avait  quitté  sa  résidence  (Je  Gy  pour  soigner  les  cholériques  à 
Gray.  N’obéissant  qu’à  son  zèle,  il  passait  auprès  des  malades  les- 
jours  et  les  nuits;  mais  ce  fut  au  prix  de  sa  vie;  car  étant  retourné'  ^ 

dans  son  pays  dès  qué  l’épidémie  y  apparut ,  il  ne  tarda  pas  à  mourir  ' 

épuisé  par  les  fatigues. 


Mémoire  lur  let  fractures  des  os  du  métacarpe;  par  J.  RENAULT  DU' 
M()tey,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  de  la  Faculté  de  Paris. 
Prix  :  2  fr.  Chez  Germer  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  47,  à  Paris. 


Paris,  —  Typographie  de  Plon  frère»,  rue  Gafancière,*8. 


1^0  119.  —  SAMEDI  7  OCTOBRE  1854. 


(  27*  ANNEE.  ) 


N°  119.  —  SAMEDI  7  OCTOBRE  1854. 


Ge  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Eta  Eancette  Françatée, 


,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

ACe  DE  l’aCADÎUIE  de  U^DECINS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement  . 

at  ^tre  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


ÇI¥ILS  ET  MILITAIRES. 


pn  s’abonne  hors  de  Paris 

>ns  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
‘  et  chez  tons  les  Libraires. 


A  «rOS  liECTÉVRS. 

I,acte  de  donation  du  10  Octobre  1S53,  qni  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
tnvaax  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qni  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DR  li’ABOXXBUlBXT  i 

Trois  mois.  8  fr.  50  c."  j  Potm  LA  BELOigtE  :  ttn  an  40  fr.  ; 


Six  mois.  .  16 


20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


jOMMAISB.  —  Revue  clinique  rebdouadaiee.  État  sanitaire.  Gholérak  — 
Peux  cas  d’atrophie  musculaire  progressive  survenue  à  la  suite.de  lésions 
traumatiques.  —  Tumeur  cancéreuse  du  testicule  gauche  survenue  plusieurs 
ganées  après  une  affection  semblable  du  testicule  droit.  Ablation  successive 
des  deux  testicules  h  quatre  ans  d’intervalle.  —  Hôpital  de  la  Charité  ; 
:  (M.  Telpeau).  kystes  de  la  région  poplitée.  —  Des  fractures  du  membre 
pelvien  traitées  à  l’aide  de  l’appareil  de  M.  Baudens.  —  Correspondance. 
lettre  de  M.  Ménière.  —  Feuilleton.  De  Toulon  aux  Iles  d'Aland. 


RRVUR  ClilXlQUR  HRBDOIUADAIRR 
Etat  sanitaire.  —  Choléra. 

L’épidémie  continue  à  décroître  à  Paris,  au  point  qu’il  y  a  eu 
des  jours  de  la  dernière  semaine  où  il  n’a  été  fait  aucune  admission 
de  cholériques  du  dehors.  Le  nombre  des  admissions  quotidiennes 
est  si  minime  que  nous  avons  cru  pouvoir  nous  dispenser  d’en  pu¬ 
blier  le  jjulletin.  Les  cas  nouveaux  ,  y  compris  ceux  du  dehors  et 
ceux  de  l’intérieur,  ne  s’élèvent  pas  en  moyenne  à  plus  de  cinq 
par  jour;  etsur  ce  nombre  ,  les  cas  déclarés  à  l’intérieur  figurent 
pour  la  plus  grande  proportion.  La  plupart  de  ceux  que  nous  avons 
vus  dans  les.  hôpitaux  depuis  quelques  jours  sont  dans  ce  cas.  • 

Dans  les  départements,  la  décroissance  est  générale^  oh  ne  si¬ 
gnale  guère  dans  ce  ui'oment-ci  qu’un  seul  département,  l’Ariége, 
où  l’épidémie  sévit  encore  avec  une  certaine  intensité,  notamment 
dans  l’arrondissement  de  Saint-Girons.  Cependant  il  paraîtrait  que 
la  maladie  tend  à  se  montrer  de  nouveau  dans  quelques  localités 
du  Nord  ;  mais  nous  manquons  de  renseignements  précis  à  cet 
égard. 

Nous  avons  reçu  de  plusieurs  de  nos  confrères  envoyés  en  mis¬ 
sion  dans  les  départements,  de  l’est,  notamment  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Vergne  ,  Domerc,  flaquin  et  Roussel,  des  renseignements  ré¬ 
trospectifs  très  intéressants  sur  la  marche  et  le  caractère  de  l’épidé¬ 
mie  dans  quelques-unes  des  localités  qui  en  ont  été  atteintes  avec  le 
plus  d’intensité.  L’étenduede  ces  documents  ne  nous  permet  pas  de  les 
résumer  dans  cette  revue  ;  nous  y  reviendrons  plus  tard,  ù  l’occa¬ 
sion  des  points  qu’il  nous  reste  à  examiner  dans  l’histoire  de  cette 
épidémie.  Nous  mentionnerons  aussi,  avec  le  regret  de  ne  pouvoir 
l’insérer  intégralement,  une  lettre  que  nous  écrit  un  de  nos  jeunes 
confrères,  M.  Alphonse  Houlès  (de  Sorèze),  élève  en  médecine,  et 
dans  laquelle  il  rapporte  avec  des  détails  précis  et  circonstanciés 
une  observation  de  choléra  algide  des  plus  graves,  guéri  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’usage  combiné  des  évacuants  et  de  la  strychnine,  qui 
fient  à  l’appui  des  réserves  que  nous  avons  faites  au  sujet  des  con¬ 
séquences  pratiques  a  déduire  du  défaut  d'absorption  dans  la  pé¬ 
riode  algide. 


fieux  caa  d’atrophie  musculaire  progressive  survenue  à  la 
suite  de  lésions  traumatiques. 

L’histoire  de  l’atrophie  musculaire  progressive  ne  fait  en  quel¬ 
que  sorte  que  de  naître  ,  et  cependant,  grâce  ù  l’exactitude  et  à  la 


FEÏÏIMEjÆtJEVOJV, 


Be  Toulon  aux  liez  d’Aland  (I). 

Bientôt  nous  arrivons  en  vue  des  côtes  du  Holstein  et  de  la  ville  de 
®el.  Cette  ville  est  située  au  fond  d’une  jolie  petite  baie  dont  lés 
bords,  couverts  de  charmantes  maisons  de  campagne  où  les  riches  fa¬ 
milles  de  Hambourg  viennent  passer  l’été,  sont  comparables  à  ceux 
lac  d’Enghien.  Kiel ,  capitale  du  duché  de  Holstein,  est,  comme  ' 
toutes  les  villes  allemandes ,  excessivement  propre  ;  des  rues  larges 
parmettent  à  l’air  de  circuler  librement  dans  l’intérieur;  toutes  les 
maisons' sont  construites  en'  brique.  Il  n’y  a  rien  de  remarquable  à 
K'ol,  si  ce  n’est  le  château  des  anciens  ducs  de  Holstein,  qui  possède,  • 
dit-on,  une  riche  galerie  de  tableaux.  - 

Les  environs  de  la  ville  ont  un  aspect  enchanteur;'  ce  ne  sont  que  ! 
belles  promenades ,  jolies/maisons  ayant  la  forme  de  chalets  suisses,  ' 
bois  magnifiques  où  dominent  le  hêtre  et  lè'mafronniér.  Les  habitants  i. 
de  Kiel  sont  très  aimables  èt  hospitaliers.  Pour  ma  part,  je  n’ai  qu’à  j 
me  louer  de  l’aimable  Téceptioa  que  m’a  faite  un  pharmacien  de  cette  ; 
^iiiOi  M.  Rukel,  qui  s’eât  mis  entièrement  à  ma  disposition  pour  me  ' 
montrer  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  de  curieux  dans  sa  ville,  et  m’a  ! 
onrni  des  détails  intéressants  sùV  l’élève  des  sangsues,  détails  qui  ne  i 
®oront  pas  de  trop,  je  l’espère,  dans  ce  feuilleton.  Puissent  ces  lignes  i 
m  tomber  sous  lés  yeux,  et  lui  prouver  ma  reconnaissance  pour  toutes  | 
bontés  qu’il  a  eues  pour  moi!...  , 

(U  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent.  ‘  '  î 


concordance  parfaite  des  descriptions  qu’en  ont  faites  les  premiers 
observateurs  qui  l’ont  étudiée  elle  est  si  bien  connue  dans  ses  i 
,  principaux  caractères  et  dans  sa  physionomie  générale  qu’il  n’est 
presque  plus  permis  aujourd’hui  de  la  méconnaître  et  d’en  laisser  ; 
passer  inaperçus  les  rares  exemples  qui  se  présentent  de  loin  en  ; 
loin  à  l’observation.  Mais  si  cette  maladie  est  connue  dans  ses  ca¬ 
ractères,  ses  symptônres ,  sa  marche  et  sa  terminaison  ,.  il  s’en  faut  ; 
qu’elle  le  soit  dans  son  étiologie.  Rien  jusquüçi  :  dans  les  recher-  ! 
ches  faites  sur  ce  point  n’a  pu  mettre  sur  la  voie  des  conditions  ' 
étiologiques  soit  prédisposantes ,  soit  déterminantes  ,  de  l’atrophie 
musculaire  progressive,.  On  a  bien  signalé  .plusieurs  circonstances  ■ 
pathologiques  ou  hygiéniques  qui  ont  pu  paraître  avoir  une  part  i 
plus  ou  moins  légitime  daqs  la  production  de  cette  affection  ;  on  a 
invoqué  la  cause  rhumatismale ,  l’action  prolongée  du  froid  ,hu-  . 
mide,  l’exercice  musculaire  exagéré,  une,  sorte  de  surmenage  ;  : 
l’hérédité,  dans  quelques  cas  été  manifeste  et.  a  pu  être  considérée  ' 
ç.omme  suffisante  pour  expliquer  dans  le.ças  particulief  le  dévelop-  . 
pement  de  la  maladie  sans  recourir  à  d’autres ,  influences  plus 
directes.  Mais  si  l’on  examine  un  à  un  les.faits  déjà, assez  nombreux 
qui  ont  été  publiés,  pn  ne  tarde  pas  à  voir  qu’qucunie  des  circon¬ 
stances  invoquées  ne  s’adapte  à  tous  les  faits ,  et  qu’en  outre  elles  | 
sont  p.our  la  plupart  communes  à  plusieurs  antres  maladies,  de  , 
sorte  que,  si  elles  out  une  part  dans  la  production  de  l’affection  eii 
question ,  c’egt  tout  au  plus  à  titre  de  cause  secondaire  ou  acces¬ 
soire;  mais  on  ne  saurait  y  .reconnaître  le  caractère  d’une  cause 
spécifique. 

A  défaut  de  notion  précise  à  cet,  égard,  iJ  , n’est  pas  sans  intérêt 
de  rechercher,  du  moins,  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  pré¬ 
sente,  quelles  spnt  les  circonstances  antécédentes  qui  peuvent  pa¬ 
raître  avoir  une  influence  quelconque  sur  le  développement  de 
cette  affection.  Jusqu’ici  les  lésions  traumatiques  n’avaient  point 
été  signalées,  autant  qu’il  nous  en  souvient ,  dans  les  circonstances 
antécédentes. 

Le  hasard  nous  a  offert  presque  simultanément  deux  exemples 
d’atrophie  musculaire  progressive,  bornée  à  un  membre  dans 
un  cas,  généralisée  dans  l’autre,  et  qui  dans  les  denx  cas  s’est  ma¬ 
nifestée  à  la  suite  de  lésions  traumatiques.  Il  nous  a  paru  intéres¬ 
sant  de  rapprocher  ici  ces  deux  faits. 

Le  premier  de  ces  malades  est  Un  hommè  de  vingt-huit  à  trente 
ans,  ancien  soldat  aux  chasseurs  à  cheval  d’Afrique.  Cet  homme 
est  entré  le  12  août  à  la  Charité,  salle  Saint-Félix  (sèrvice  de 
M.  Andral) ,  avec  une  atrophie  de  tous  les  riiuscles  du  membre 
supérieur  gauche,  depuis  et  y  compris  l’épaule  jusqu’à  la  main,  et 
un  affaiblissement  considérable  de  tout  cé  membre. 

Voici  en  deux  mots  l’histoire  de  ce  malade  : 

Il  y  a  deux  ans,  étant  à  Cohstantine,  il  fit  une  chute  de  cheval  ; 
tout  le  poids  dé  Son  èorps  porta  sur  l’épàule’ gauche  et  principale¬ 
ment  Sur  lâ  face  postérieure  dé  l’épaule  ,  sur  la  région  scapulaire. 

Il  y  ent  une  violenté  contusion ,  qui  fut  îrimiédiatement  combattue 
pârune  ajiplicatiûn  dé  45  sangsues  et  des  cataplasmes ,  repos,  etc. 


Les  sangSués  de  Kiel  sout  très  .bonnes  et  se  conservent  facilement 
pendànt  toès  longtemps.  ,  ,i  .  ■  — 

'  VoiCi  le  'procédé  dont  M.  Rukel  se  sert  pour  les  élever  ;  il  est  gé-  ’ 
néralement  employé  dans  toute  l’Allèmagne.  On  prend  un  tonneau 
de  grandeur  ordinaire  en  bois  de  hêtre,  défoncé  par  un  de  ses  côtés; 
oh  lave  riiitérieur  avec  de  l’eau  fortement  acidulée  avec  de  l’acide 
sulfurique,  et  on  le  remplit  ensuite  d’eau  aux  deux  tiers,  puis  on  y 
met  une  grosse  motte  de  terre  de  bruyère.  Il  n’y  a.  plus  alors  qu’à  dé¬ 
poser  dans  le  tonneau  les  sangsues ,  qui  s’y  conservent  longtemps,  et  , 
dont  les  cocons  se  développent  très  bien  sur  la  motte  de  bruyère.  Ôn  ’ 
met  sur  le  tonneau,  pour  le  fermer,  un  couvercle  percé  de  trous  ppur  j 
donner  dè  l’air,  mais  pas  assez  grands  pour  laisser  sortir  les  sangsues.  i 
On  renouvelle  l’eau  tous  les  huit  jours.  De  cette  façon,  on  peut  élever  ; 
de  grandes  quantités  de  sangsues,  et  les  faire  voyager  sans  qu’elles 
éprouvent  le  moindre  mal.  " 

Les  pharmacies  d’Allemagne  sont ,  généralement  remplies  de  pro-  . 

■  duîts  anglais  inconnus  en  France  ,  et  qui  cependant  pourraient  pro-  i 
duire  des  résultats  avantageux  s’jjs  étaient  introduits  dans  ’  la  ,  pra- ! 
.tique.  Je  citerai  entre  autres  une  étoffe  particulière  très  employée; 
dans  les  douleurs  rhumatismales,  Cette  étoffe  est  composée  d’une  ; 

,  couche  comprimée  de  laine  brute  çollée  sur  une  couche  plus  mince  de  ' 
gutta-percha.*  Ou  entoure  avec  cette  étoffe  les  parties  du  corps  at- , 
teintes  de  douleurs  rhumatismales,  qui,  si  elles  ne  sont  pas  toujours  : 
enlevées,  sont  au  moins  grandement  atténuées.  On  peut  faire  avec  ! 
cétte  étoffe  des  bas,  des  cuissards,  des  fausses  manches  appro-j 
priées  au  membre  qui  est  le  siège  du  mal.  J’en  ai  retiré  un  bon 
effet  aussi  dans  un  eczéma  chronique  de  la  partie  inférieure  de 
la  jambe. 


Pendant  plus  de  quinze  jours  ,  le  malade  ne  pouvait  mouvoir  l’é- 
jiaule.  Au  bout  de  ce  temps,  il  put  pour  la  première  fois  seulement 
commencer  à  la  remuer.  Mais  à  peine  six  semaines  s’étaiént-elles 
écoulées  qu’il  s’aperçut  que  son  membre  devenait  plus  faible.  Il 
est  resté  dans  Cet  état  deux  mois  et  dénli  tant  à  l’hôpital  qu’à 
l’ambulàncé;  après  quoi,  étant  dans  l’impossibilité  de  reprendre 
son  service,  il  dut  être  réformé  et  rentra  à  cet  effet  en  France. 
Depuis  cette  époque,  son  bras  h’a  cessé  de  maigrir  graduellement, 
mais  lentement,  et  de  perdre  sa  force. 

Voici  quelles  sont  en  ce  moment  les  mesures  comparatives  des 
deux  membres,  qui  peuvent  donner  une  idée  du  degré  d’atrophie  : 

Le  périmètre  de  l’épaule  est  : 

A  droite  (côté  sain),  de  .  .  32  centimètres;  à  gauche,  29 

Du  bras  au  niveau  de  l’inser¬ 
tion  deltoïdienne . ,25  —  —  22 

Au  milieu  du  bras.  .  .  .  24  — ^  ,  —  21 

A  l’avant  -  bras . 26  —  —  23 

A  la  inaiq ,  les  éminences  thénar  et  hypothénar  sont  également 
atrophiées. 

Les- mouvements  übrillaires  sont  très  sensibles  dans  les  muscles 
du  bras,  un  peu  moins  dans,  ceux  de  l’avant-bras. 

La  galvanisation,  localisée  a  fait  constater  l’intégrité  parfaite  de  la 
contractilité  électrique.  Tous  les  mouvements  sont  faciles ,  mais 
faibles;  le  malade  peut  à  peine  serrer  un  objet  avec  la  main;  il 
ne  pourrait  s’en  servir  pour  aucun  usage  mécanique.  Il  n’y  éprouve 
du  reste  aucune  douleur  ;  point  de  céphalalgie  habituelle ,  aucun 
symptôme  d’une  affection  quelconque  des  centres  nerveux  ;  l’état 
général  de  la  santé  est  parfait. 

Depuis  que  ce  malade  est  à  l’hôpital ,  il  est  soumis  tous  les  jours 
à  des  galvanisations;  il  reconnaît  que  depuis  lors  l’amaigrissement 
et  l’affaiblissement  du  membre  ont  paru  cesser  de  faire  des  progrès. 

,  — Le  second  fait  est  de  quelque  temps  antérieur  à  celui  que 
nous  venons  de  rapporter.  Le  sujet  a  été  observé  dans  le  service 
de  M.  Nélaton,  d’où  il  est  sorti  récemment.  C’était  un  jeune  la¬ 
boureur  d’une  vingtaine  d’années  ,  bien  constitué ,  n’ayant  jamais 
ét^  malade. 

Ge  jeune  homme  conduisait  trois  chevaux  attelés  à  un  de  ces 
lourds  rouleaux  de  bois  destinés  à  abattre  les  sillons,  lorsque,  l’un 
des  chevaux  étant  venu  à  s’emporter ,  il  fut  renversé  et  traîné  sous 
le  rouleau ,  qui  passa  plusieurs  fois  sur  son  corps.  Ainsi  pressé  en¬ 
tre  le  rouleau  et  le  sol,  il  eut  de  nombreuses  contusions  sur  diver¬ 
ses  parties  du  tronc  et  des  épaules.  Cependant  il  put  reprendre  au 
bout  de  quelque  temps  ses  occupations;  mais  il  ne  tarda  pas  à  s’a¬ 
percevoir  que  ses  bras  étaient  plus  faibles  qu’à  l’ordinaire.  Trois 
mois  environ  après ,  il  commença  à  reconnaître  un  amaigrissement 
considérable  de  la  plupart  des  muscles  du  tronc.  Entré  vers  cette 
époque  à  l’hôpital  de  la  Clinique ,  on  constata  une  atrophie  com¬ 
plète  des  muscles  grands  et  petits  pectoraux  ,.des  grands  dentelés  , 
4ii  grand  dorsal,  des  trapèzes,  et  des  rhomboïdes  des  deux  côtés. 
Ces  muscles  avaient  presque  entièrement  dispara.  Le  deltoïde  et 


Les  pharmacies  que  j’ai  pu  voir  étaient  toutes  disposées  de  la  même 
façon;  elles  se  composaient  d’un  grand  appartement  ayant  une  croisé^ 
sur  la  rue,  où  se  trouvaient  les  préparations  et  où  se  tenaient  les 
élèves.  La  porte  de  la  pharmacie  donnait  sur  un  grand  corridor  s’ou¬ 
vrant  lui-même  sur  la  rue ,  tout  autour  duquel,  étaient  des  chaises  où 
les  clients  s’asseyaient  en  attendant  que  leurs  médicaments  fussent 
préparés.  Les  préparations  une  fois  faites ,  on  les  fait  passer  par  un 
guichet  semblable  à  celui  par  lequel  les  employés  de  nos  chemins  de 
fer  donnent  les  billels.  De  l’autre  côté  du  corridor,  en  face  de  la  phar¬ 
macie,  se  trouve  le  cabinet  du  pharmacien,  et  au  bout  du  corridor  le 
laboratçire. 

Les  curiosités  de  Kiel  sont  bientôt  épuisées  ;  aussi ,  voulant  mettre 
à  profit  les  quelques  jours  que  notre  bâtiment  restait  à  l’ancre  ,  je  ré¬ 
solus  de  visiter  la  ville  fibre  de  Hambourg  ,  qui  n’est  qu’à  vingt-deux 
lieues  de  Kiel  ;  pn  franchit  ce  trajet  en  trois  heures  par  le  chemin  de 
fer  de  Kiel  à  Aliéna.  Le  chemin  de  fer  parcourt  un  pays  entièrement 
plat,  assez  monolone,  entrecoupé  de  haies  nombreuses  qui  ont  été  un 
grand  obstacle  à  la  cavalerie  dans  la  dernière  guerre  du  Danemark,  et 
de  marécages  où  viennent  ;se  rendre  une  foule  d’oiseaux  aquatiques , 
tels  que  hérons,  poules  d’eau,  canards  sauvages.  Le  pays,  désert  à  peu 
près  comme  notre  Sologne,  est  excessivement  humide.  La  seule  indus¬ 
trie  eSt-celle  de  Textraclion  de  la  tourbe  ,  combustible  très  employé 
dans  ce  pays,  où  il  y  a  peu  de  bois  et  un  grand  nombre  de  tourbières. 
Aussi  les  rhumatismes,  la  phthisie ,  les  affections  strumeuses  sont-elles 
les  maladies  qui  régnent  généralement  dans  le  Holstein.  Le  chemin  de 
fer  s’arrête  à  la  petite  ville  d’Altona ,  qui  n’a  rien  de  remarquable  ; 
vous  franchissez  à  l’aide  d’un  coucou  le  faubourg  Saint-Paul,  qui  sé¬ 
pare  Altona  de  Hambourg ,  et  vous  entrez  dans  cette  ville. 


l’angulairê  de  l’oidèplate  étaient  seüls  conservés  dans  cette  région. 
Plus  tard  les  tnitsCles  tiës  gôllttiêres  Vei'tébrales  s’atrophièrent  à 
leur  tour.  ïl  résultait  de  celte  atrophie  muldple  j,  d’une  part ,  une 
grande  gêné,  des  mouvenieiits  respkatbires,  qui  në  s’éîectiiàient 
plus  presque-fckclusivenient  que  pal*  ie  diaphra^e  et  les-  muscleà 
intercostaux  J  d’autre  part*  une  éonfoipatioâ  du  tronê  et  des 
épaules  des  plus  singulières ,  le  tronc  se  terminant  en  cône  à  sa 
partie  supérieur;  4éS  etJailléS  aHâiSsëêS ,  dés  bras  pendant  le  long^ 
du  corpS  fcbitifôé  s’ils  Itàièüt  suspendus  àü  tronc  par  des  liens  lâ¬ 
ches,  les  scapulums  ayant  subi  un  mouvement  de  demi-rotation 
autour  de  leur  axe,  de  telle  sorte  qu’ils  semblaient  comme  détachés 
du  tronc  à  la  manière  d’ailes.  Enfin,  la  station  verticale  et  la  mar¬ 
che  étaient  rendues  incertaines,  oscillantest  malgré  l’intégri^  par--^ 
faite  des  membres  infériétlts.  "  ' 

Nous  n’avoBS  pas  besoin  ü’âjôütef  qüè  roui  lès  tâ’râcîêrës  W 
1  atrophie  musculaire  graisseuse  ont  été  parfaitement  constatés  : 
marche  progressive  de  l’atrophie,  avec  conservation  parfaite  de  la 
contractilité  volontaire  et  électrique  tant  qu’il  restait  quelques 
fibres  intactes;,  mouvements  fibriUaireSj  etG.  D’autre  part,  l’inter-  , 
rogatoire  n’.a  pu  faire  découvrir  aucune  trace  d’affection  ancienne, 
soit  de  nature  nerveuse  ou  rhumatismale,  aucun  excès  de  fatigue, 
aucune  circonstance  d’hérédité.  .  ,  ■ 

Si  l’on  rapproche  maintenant  ces  deux  faits,  ,n’est-Qn  pas  frappé  ' 
de  la  singulière  coïncidence  qu’ils  présentent  l’un  et  l’autre,  du  ' 
dévêloppement  de  l’atrophie  musculaire  progressive  à  la  suite  ■ 
d’une  lésioii  traumatique,  et  n’y  aurait-il  pas  lieu  de  se  demander  | 
si  cette  coîiièidence  n’impliquerait  pas  jusqu’à  un  certain  point  ' 
une  relation  étiologique.  Sans  doute  des  objections  sérieuses  se  . 
présëiltèbt  d’abord  à  l’ëSprit.  Cetté  côméidence  peut  n’étre  que  i 
fortuite  d’une  part  ;  d’autre  part,  W  contusions  muscülatrës  sont 
tellement  communes,  et  l’affection  doiii  il  s'agit,  tellement  rare,  ■ 
que  l’idée  d’une  semblable  relation  perdrait  considérablement  de 
sa  valeur.  D’un  autre  côté,  enfin,  oh  cônnâic  les  êtfets  ordinaires  ; 
des  contusions  profOhdès'portaht  àur  les  bràHthés'nerveusèi  ^rin-  i 
cipales  d’un  membre,  effets  très  différents  de  ceux  que  tibÜS  Vé-  ; 
nous  de  èônsîater  chez  ces  dèux  ïrfaMës,  fet  qui  dëhfeîstéttl,  'Êôtame  \ 
on  le  sait,  en  une  pàVàiysië  Stec  péMë  dé  là'  Cotttràctilîté  ëbiVie  d’dile  j 
atrophie  le  plus  ordlnairemeut  temporâifé,  aiUsi  qUë  hbtfs  eh  aVons  ; 
rapporté  deux  éxeitopleS  empruntés  hü  sêtVifcë  'de  M.‘  Bîèldlttii.  : 
Mais  malgré  tantes  Cfes  UbjëetibUs,  ttbUt  hôüs  në  bOtis  dissiiüulôns 
pas  la  valeur,  si  l’eu  èunsiaêr-é  que  èhex  ees  deux  sujets  noù^seü- 
lement  l’atrdphie  est  sdrvéïiue  à  la  sUitè  deS  lésions  dottt  nolis  ^ 
avons  parlé,  et  alors  qu’aucuhe  aütré  cause  appréciable  he  peut 
être  invoquée  pour  en  expliquer  le  dëVéloppemeut,  mais  qtl’ëlle  ‘ 
«st^  ehea  tous  les  deux^  parfaitement  en  rapport  stitc  lë  siège  et 
l’étendue  de  cSte  lêsiony  bornée  chea  lé  premier  âu  mëhibré  su¬ 
périeur,  qui  a  eu  seul  à  supporter  les  efffets  dè  la  COhtusibU;  éteft-  ^ 
due,  au  conirairé,  cheï  l’autrey  à  la  presque  généralité  des  buscles  ; 
des  épaules  et  du  tronc,  qui  oilt  tous  été  plus  OU  moins  prôfôUdé-  . 
ment  lésés,  il  est  difficile  de  ne  pas  S’arrêter  à  l’idée  d’une  relation 
étiologique,  sinUn  îmmédiatëi  au  iBMtfàt'éloigftée,  ta  lésion  iraü- 
matique  n’auiait-elle  fait  que  hâter  dans  ce  cas,  ou  déterUiiilër  i 
l’explosBon  imminente  d’une  affecüoii  tqui  se  fût  développée  ^ 
peut-être  plus  tard  spontanément  ou  sous  l’influence  de  toute  antre  : 
cause  aceessoireî  C’est  évidemment  là  une  question  insoluble  pOür  s 
Je  moment.  Mais,  quoi  qu’ii  en  soit,  i’idée  que  lions  venons  ti’é- 
mettre  nous  paraît  mériter  d’appeler  à  l’avfenir  l’attention  des  ob¬ 
servateurs. 


Tumeur  caucérense  du  tCfticuIe  gauche ,  survenue  plusieurs 
années  après  une  affect  an  semblable  du  testlcnl»  droit. 
Ablation  successive  des  deux  testieuies  à  qnatrè|aiM  d’in¬ 
tervalle, 

ta  distdsslcm  ouverte  en  ee  moment  dêVànt  PAcadéinle  de  mé¬ 
decine  dohné  tin  intérêt  particüliër  d’actualité  au  fait  suivant;  ôh- 


Hambourg  ,  située  sur  la  rive  droite  de  î’Èlbe  ,  se  compose  de  deux  ; 

parties  entièremêfit  distinctes,  Ift  Ÿièillé  et  là  ndutellé  vfîlé.  La  Vieille 
Ville  èst  sur  les  bords  de  TBIbe;  eilè  eSt'eompôàèë  d’àneienneS  mâî-  ! 
sens  qui  ont  conservé  tous  lës  cnractères  dés  maisons  àllétaàndes  du  ! 
nmyewâgè.  La  nouvelle  Vilfé  ,  qui  a  été  retoftStfUitti  stlr  l’eiflplàêé-  i 
ment  de  1»  partie  brûlée  dans  l’imméasè  iitCéhdiè  de  1842  qui  fît  périr  ! 
plus  do  20  «Bille  personnes  ét  causa  aUx  hafoKàfttS  Uh  dOttimàgé  lie 
SOft  millions  de  fTaflcs,  est  bâtie  pïôs  des'  bâSsiits  tf’ÀfStef,'piêCè8  d’éàu  I 
mag'aifiqaes  peeplêee  d’utt  grand  nombre  dë  cygneS  LtSiieS-,  et  entod-  , 
réés  de  superbes  quais  et  de  belles  màteofîs.  Cas  bassifîS  kàhl  àlidèn-  : 
tés  par  l’eau  de  l’Elbe,  avec  lequel  ils  éoriiWmfciquënÉ  par  lë«  fossés- de  ; 
la  ville.  Les  rues  de  la  nouvelle  partie  de  la  cité  sont  trëS  larges ,  : 
bordées,  de  ehaqua  côté  par  dès  magasies- d'oné  gràilfe  riefieSSd  qui  ! 
dépassent  en  sqilendeur  les  pluè  beaux  de.  Paris.  Lâi  Villè  poéèëflë  Un  ! 
gsàffll!  BOinbre  d’édifices,  deux  beaux  théàtréB,  de* ^'vieillés  églises  j 
tontes  bâties  au  briques,  car  o«  ne  se  sert  que  dé  eela  pour  constrüîfe  ' 
dans-  ces  coaiEéesr  du  nord  de  FÂMemagne,’  ôùi  la  pierre  doiàflie  tûâh-  * 
quarentièreaaeat  ;•  quatre  superbés  hèpitaut,  sans  eoMiipt^  ùne-foyie  | 
de.  maisons  dfl.  santé:  pantMirlières.  Bile  poeséde,  en  outré,  sur  lés  bûWs  i 
de  l’Elbe  um  magfâifîque.  jardio  dessiné  à  l’anglaise^  au  milieu  duquel  ! 
est  uns  petite,  montagne  qui  voit  se  dérouter  à  ses  pieds  le  cours  ma-  i 
jestueux,  de  l’Elbe  avec  les  milliers  de  bateaux  qui  le  siilohwenl  ■  et  ‘ 
dans  ledoinlain  les  immenses  plaines  du  Hanovrev  L’Elbe  est  naViga-  j 
hle  jusqu’à  Hambourg,  pour  les  bâtiments;  d’un  très  fort  tOftoage  ;  aussi  ■ 
Voit-on  arriver  à  celte  ville  une  foule  de  navires,  qoi  tar  apportent  les  ' 
richesses,  des  cinq;  punies,  du.  mondei.  î 

blous  quittons  enfin  la  Holslein ,  et  après,  être  passés  en  vue  de’  File 
presque  déserte  de  ftoroholmi  et  des  ilea  plue  peuplées  ét  bien  boisées  ' 


servé  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  à  1«:  Maison  de  santé  ,  et 
qui ,  indépendamment  de  son  importance  au  point  de  vue  chirur- 
gieal,' présente  plusieurs  particularités  curieuses  sous  le  rapport¬ 
ât  l’hi^ire  dû  câHfcer;  et  en  outre ,  comme  on  lé  ven*ë  à  lâ  suite 
de  cettê  ëelatiùn ,  clëll  circonslantëS  physibîdèiques  nort  mttlns  digdès 

à’intéril.  Il:ïf*bgitj  linsi  qué  le  .tHfetie  ice^  obsertptiod  l’indiqdfii 
de  dégénérescence  cancéreuse  successive  des  deux  testicules ,  sur- 
.  .venme  à  quelques «i»i^s-4’^t^yalle..  -  ;  ^  .  , 

’•  ënê  bii%oflStanfe  fjaCtiéuilièWfY  indê^ehJànte  âé  mâttfe  WiloÜtèf 
nous  ayant  empêché  d’assister  à  l’opération,  nous  en  reproduisons 
;  les  détails  d’après  l’observation  que  M.  Boucher,  interne  du  ser- 
vice,  a  bie,q.,^pqlqçtious,(mmmuniq,ijej^. 

^  i  Le  2»  septembre  entré  à  te  MateoH'de  samé  M.  i.-..,  agê  ’ 

'  de  trenle-sepf  ans|  constitutiojf  mdHë;'£ëmpefàmfent'tymphati^^^ 

II  n’ÿ  à  rien  dTïérêdrtàire  da^ns^sa^Bmilié;  ses  parents  sont  âgés; 
ses  frères  ët  sœurs  sont  tous  bien  portants.  Il  n’a  lui-même  jamais 
eu  de  maladie  sériédse,  C’est  Seulement  Vers  1846  que  Son  teëti-  ’ 
eùle.  droit  à  Gommeacé  à  sè  déformer  et  à  augmenter  de  volume; 
.plus  tandy  âl  y  éprouva  des  donfeufs  iaaéiaantes  ,  et  vînt  se  faire 
opéfer  eh  18âl,  à  la  Maison  de  santéy  par  M.  Monod; 

Il  ignore  encore  aujourd’hui  quelle  était  te  nature  âë  «a  tiimeuh 
Le  tesficifle  gâuche  était  reste  jusqu’alors  à  l’annëaüî  mate  àpfês 
l’ablatioU  idii  lëstiëüié  droit  il  desCëüdil  âaliS  lè  SCrotitiM  pôtli*  be 
plus  reiûotttèr  a  roridcé  abdominal.  i 

* -Un  ah  ëi  dëlüi'  âprês  ,  ëè  dèüxièfttè  testiinilè- àe  défoi-itia ,  tiiàis  ; 
'M.  X...  A’ÿ  épfükiva  jà’mctu  'de  dOüküK  SOfi  'Vôlümë,  S’à  défifrina- 
'  lion,- jusqu’au  poids  dé  l’ôrgiâtte,  B’eîcàgêl-ërënt  tëllètnélit  j-  qil’enfln 
'lê  malade  s’éh  éffrâyâ'ëf  rèviili;  à  lu  Maison  dé  sàntê  lë  Sï  'àéptèm- 
-bfe’isfili.  . 

A  son  entrée ,  on  constate  ünë  tumëliF  Vôlilmitlètisé  ,  hllbb'éë , 
formée  par  le  tëèticüié  gàiiéhe  dèïôrmê.  La'  ifréàtl  ëst  à  peine  fidfe  ;  , 
éllé'éStpèiï  mobile  Sûr  les' pâ'riifeà  àOÛS-jâëehtëS;  ëne  S’y  applique 
SàUs  poürtâHVy  'âdhérër.  'Elfe' làii'sé  VÙir  utté  vàSéulârisati6h'S6Üfe- 
' jatëh'te  très  fiché  ,  sürtôtlt  a  la  partie  înfétiëure,  qül  pfend  lifie 
eolbràtiort  rôSëé.  tltte  fà'üle  dé  Veifiülés  àsSei  dévélcippëës  rampent 
a  sa  surfaéë.  '  .. 

La  tümëtir  sémble  fériüêë  de  dédit  lobes ,  dottt  l’ütt  ,  côfrèspbil- 
-  '  daftt  ntl  tèstiëUlé,  égale  en  tôlümédnéoràngetoôyènnê.  Aû-dêSsüs,  , 
ontfoûve  un  dentième  lobé,  du  Volüfnè  d’une  petife  noix,  placé 
sur  le  trajet  dü  ènrdott.  Ces  deux  lobés  sont  séparés  par  Un  rétré¬ 
cissement  circulaire  de  forme  cylindrique.  ■' 

Lë  lobé  inférieur  OÛVe  plus  d’uniformité,  pInS  de  régülarîté  que 
lé  lobe  supérieur  ;  ôtt  y  tfbllvè  àuSsi  plus  de  moiléSse;  (Jtl  y  enhstate 
même  uné  séttsatitm  de  flütiuation  profonde.  Plus  on  fèmontë'stir 
le'tëBtienic  dégénéré,  plus  te  düretê  augmenté;  elle  est’èXtrémé  au 
point  rétréei  qui  Séparé’  les  deux  lobes.  Elle  h’éSi:  pâS  ttibltts  prO- 
nonoée  sur  ié  lobé  supériètnr.  Mais  cèluhëi.  préseiite  étt  outre  dés 
saillies  inégales  ;  en  un  mot,  il  est  comme  moniliformë.  Sî  bh  péPr- 
suit  ce  lobe  ëupérteiir.  jusque  dans  Je  caiial  îflgbittaly  il  s’y  prolonge 
.  ti-ès  avant, 

En  déprimant  fortemrait  la  paroi  abdominale  antérieure  jüsqü’à 
la  fosse  iliaque  ,  on  fle  imnve  pas  d’hypertrophié  «ppréèiahle  dés 
ganglions  de  cette  région.  On  voit  parteitement  sur  te'  partie’  autê- 
rienre  de  la  tumeur  une  cicatrice  Iméaiçô  v  doaguèdHin  décimètre 
environ  ;  c’est  la  trace  de  l’jncision  faite  à  l’occasion  de  i’ablation 
du  testicule  droit.  ■  i,",;,  . 

Ce  malade  n’a  jamais, éprouvé  de  douleurs  j  mais  il  a  des  érôC- 
tions  pendant  la  nuit ,  et  plus  particulièrement  à  partir  dë  deux 
heures  jusqu’à  quatre  heures  du  matin.  ; 

RIM.  Nélaton,  Denpnvilliers,  Monod  et  Demarquay,  après, Siêtre  ■ 
entendus ,sur  l’état  du  malade.,  décidèrent  d’un  commun  accord 
l'opération,  ftl.  Demarquay  la  pratiqua  le  ju»di, matin  2  octobrg.  ' 
(jn  conàmença  paf  endofmir  le  sujef,  à,  d’aide  du  chloroforme  , 
puis  le  chirurgien  pçatiquà  sur  la  partie  antérieure^  da  .  tumeur 
une  incision  en  V  , dont  la  jointe  alla  jusqu’à  l’orilice  du  çauàl  in- 


4e  Gothland  et  de  Faro,  nous  arrivons  à  l’escadre  anglo-française^  qui  ‘ 
était  mouillée  à  Eèdsunâ  aux  liés  d’Âlànd  ,  attendant  Iq  cdiitingant  .^e  i 
troupes  que  nous  apportions  pour  xqnunencer  l’attaque,  de  la  çapitàfe  i 
ds  Fâfch'ipel  âësdfes  â’Ji]ànâ,'de,Bomarsuad.  ! 

'  ■  tëâ  îles  d’ii'add  J  qui  ^  nombre  dê  ' 80  à  90  ,  sont 

plâtés,  éompôsées  éiitiéremerit  .de  rochers  de  granit  à  peine  recouverjs  ; 
d’un  pëù  de  Wrejegétale  dans  laquelle  sdmplantent,  iqs  raçjnes  .^es  ! 
nômbéëhsfes  fôrêts  ïé  sapins  rabouÿïs  qui  rédpiiYrent  tdutqla  sùrfaçe.de  > 
ces  ll^.  fcéà  forêts  h’ônt  'poué  habitants  que  des  coqs  de  bmyère  ,  j 
des  gëhtfolés,  dès  lièvres',  'et  en  hiver  des  loups  et  dés  ours.  A  cetle  ! 
■'ë|ioqÜë'i  ié'ffdld  ëéf  ài'figoûrèùx  qüé  les  pè'tds  bras  dè  mer,  qui  sépa-  ' 
fëttt  défe  "dîtféfehtëS  llëè  sont  tô'üs  géfês  et  donnent  un  passage  .facile  à  ^ 
ë'éà  bâ'fldeâ  dé  Idtips  qdi,  ^éhanf  dès , forêts  de  lâ.i^iniande,' vont  s'teÊat-  | 

‘ Ifë' dut* ees fies;’  ■  ; 

Dâris  l’tPtéfieffCy'il  f  a  dèA  friarâlâ  d'fiü  '^’exhalépi  deS  piiasmès  qui  ; 
peuvent  devenir  funestes  à,  ceux  qui  ont  lè ’'m.nî^ëüf .  dy'rester.  L’ëau  ] 
qdé  i'ën  y  boit  èsrà  petnè  patabis  'ét  â  ïè  plus  màüvàïs  godt ,  i  tel  î 
.  jitjint  'qtlë  j’ài  Vd  déà  fttàtelbls  boire  dè  préférence  i'éau  de  itlef,  car  .la  1 
riftr'Éaftiqae  est  tÇéfS  pett  Sâléé,  'Cé'îjul  p'àiffâlt  faire  croire  à  ja  funeste  ; 
ifîftdëhôe  qii’effë  étèféë  'dur  iéëûx  i^uî  ÿ  nâvlgüent.  It  y  à,  très  .peû  de  j 
jinièsofiS  datig  la  BaltldÜé',  qéï  j  CÔittlné  tôfîlés  les .  mers'  intérieufés ,  \ 
bonittle  la  iMéditerrânéô,  d'ctpaè  dè  marée.  Ié  ne  pàrlë  pas  de  Feau  qui  i 
était  dânS  les  pnltS’ du  fort;  iesïlusèes,  ên  le  quittant,  avaient  eu  soin  j 
■d'y  jëter  deé  èadàvrek  petit- qii’ün  né.  pdt  pas  éh  bôïre.  ' 

Notrè  né'rëitâtiiés  qüô  Vihgt-qüatrë  hèufes  à  fedsunJ;  le  lendemain  j 
de  bbti'e  arrivée,  tfàyéfsatit  le  petit  bras  dè  mer  'qui  sépare  Leàsund  | 
de  Bèmaréüiid,  nbü8'noûS  trouvâmes,,  au 'bout  de  trois  héures  d'ûn  ■ 
voy'àgè  tféS  agtéâble,  'tievafit  Cëtté  défniêfè  vïfleF  '  "  '  '  '  *  .■  1 


guinal  ;  c’êât  éhsalle  qu'ott  éhûéléà  sâtiè  fllffietlUé  la  grésse  tui 
inférieure,  le  point  fétféci  et  bïlë  partie  dtt  lobe  supérieur 
Les  Tiisseaux  furent  liés  à  mesure  qu’ils  étalent  ouverts.  T 
"en  un  mot,  sembla  faciië  dafis  cette  prémière  portië  fie  l’opéraf  ' 
te,  chirurgiêrt  plrolongeâ.  alors  soit  inùision  dans  le  sens  du  c  ° 
ingüjnal.  lA  paCSl  antèrieüf6  de  té  canal  fut' Ihtéréfeée  en  deh"** 
afin  de  poursuivre  plus  aisément  le  lobe  supérieur,  qui ,  com 
nous  l’avons  dit ,  se  pfijl6ligeâfï"fdh  âvllnt' flans  le  ctinal  inguinj' 
Mais  à  ce  moment  le  "péritoine  pariétal,,  repoussé  par  liné  anse  ' 
testinale,  vint  faire  saillie  au  dehors  ;  le  doigt  d’un  aide  le  renon  ' 
âUssUqin  que  possibis,  ainsi  que  l’anse  intestinale.  M.  Demarqu/ 
passa  un  fil  ciré  tripîe  sous  le  cordon,  dans  fo  canal  inguiqalmêgj'^ 
et  immédiatement  au-dessus  du  deuxième  iobè  doUt  nous  av 
"'pâflé.  Il  npëfà  üùe  ëdhrtfiëtion  circtilaife  aü-dëSsu^  dë‘  la  dégén”* 
rëséêncê  et  èôïïpâ  tout  ce  qui  sé  tfoiivàit  âS-dëssôiis.Fàrcè  moyén 
il  put  enlever  tout  ce  qu’il  y  avait  de  tissu  morbide  sans  intérejîej 
le  péritoine.  Le  malade  fut  ensuite  pansé ,  et  ôn  laissé  àia  nai» 
le  soin  de  te  fédttfoh  pàf  SéCbildë  intëritlort.  - 
'  IF'ëàfàëfëré  câncêféux  dè  là  tümèüf  a  élé  dëtërm'jnâ  micyp 
'  graphiquement  par  Mâl.  Robin  et  Demarquay,  qui  ont  l’an 
l’aptre  trouvé  le  suc  cancéreux  et  la  cellule  oaractéristiqnei 
plusieurs  choses  frappent  encore  dans  cetle  obsèfràtion;  H  y  j 
quatre  ans,  le  testicule  gauche  est  enlevé  pour  une  maladie  du 
même  genre  que  celle  pour  laquelle  le  malade  subit  une  nouvelle 
opération.  Il  est  farè  en  effet ,  de  Vbif  l'affëbtlort 'cànééfelise  sui- 
vre  cetle  marche.  Re  plus  souvent  elle  sévit  Sur  les  ganglions  ly^. 
phatiques  inguinaux  et  abdominaux  ;  ici,  au  contraire ,  c’est  sur  le 
tesiiçdlé  du  côté  opposé. 

-!  Au  point  de  vuUde  la  médècine  opêfàtôifë,  le  fâlt  h’est  pàshisijs 
intéressant;  On  a  va  que  la  tumeur  présëttfâit  deux  parties ,  l’yae 
extra-inguinale,  l’antre  intrâ^nguinalê.  Céllé’‘d  présetttà  des  diffl. 
cultéi  Sérieuses  au  point  de  vuë  de  l’opération*  en  effet,  dâùscfette 
dissection  souvent  difficile,  le  péfltoinè  peut  être  intéressé.  II  yst 
arrivé  à  Blandin  ,  dans  ünë  opération  de  ce  genre ,  d’Ouvrtr  le  pé¬ 
ritoine}  aussi  ftl.  Demarquay  .  a-t-il  redoublé  de  Sôins  dans  d«  sg. 
cond  temps  ded’ûpération  pour  prévenir  cet  accident. 

En  terminant ,  nous  appellerons  ettcore  l’attentioA  sur  un  point 
curieux  de  eette  observation.  Le  malade  éprouvé  des  érectiëtts, 
bien  que  le  testicülè  droit  soit  enlevé  et  qtte  iè  gauëhë  soit  Cota- 
plétemeiu  dégénéré. 

Ge  fait  n’ëst  pas  très  rare.  M.  Demarquay  nous  a  rappelé,  â  èetle 
occasion,  avoir  vu  des  individus  arrIVèr  à  i’âgë  adulte  perdre  leüA 
testicules  et  conserver  la  faculté  d’éprouver  des  érections;  Il  j 
eité,;en  effet,  dans  son  taémakë  sut  lei  plaies  dê  td  ëèiste,  une  ob¬ 
servation,  d’un  homme  adulte  qni  perdit  les  deux  tèsticnles;  et  ^ai, 
noii-seulemeUt  avait  des  érectiOnS,  mais  même  dé  téritâblëS  éJSeü- 
lâlioMS  d’un  liquide  prostdtique ,  accompagnées  d’ilflpressiohs  V». 
luptueusesi  JEnfln ,  nous  signaterOna  encore  qUfel'aFrb  du  tësticüle 
à*  l’anneau,  qui  joue  souvent  le  rôle  de  Cause  pfédispdSântë  dans  lès 
maladies  du  leslicule,  n’a  eu  ici  qu’aoe  dnflttèùëé  Sécôrtdairë,  ppis^ 
■queo’est  1er  tëStioule  descendu  dans  lëS  bOütSéS  qui  à  été  priS  b 
•premier»  ■■  .  ■  ,  •  ■ 
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1'  Kystes  de  la  région  jpopiltéé. 

Les  icystës  du  creux  du  jarret  constituent  une  affection  peu 
commune.  Malgré  les  observations  publiées  depuis  ;vjuelquo  tçmp8, 
malgré  les  recherches  anatomiques  ayant  pour  but  de  préciser,  leur 
siège  et  leur  nature,  on  peut  dire  que  les  cas  observés  sont  encore 
en  bien  petit  nombre  pour  permettre  une  histoire,. complète  delà 
ulâtedfë.  t'è  fait  âüiVaii't;‘’fê8uèiffî''da'ns  te  sèfVÎcè  âe  M.  yelpeau, 
nous  paraît  offrif  ùrf  cêïtâin  '  intérêt,  aut'àni  par  les  particularités 
.que  la, .tumeur , g  présëutées..  que  paç  les  heureux' leffots  de  ribjec- 
..ti0a,jo4ée»^  ' i; 


Nous  fûmes  bientôt  suivis  d’une  grande  partie  de  l’escadre  ;  l’autre 
partie  était  restée  â  Lëdstftid  poûf  gardèf  lë  pâSsagë  dans  le  cas  où 
des  navires  russes ,  ayant  échappé  aux  vaisseaux  anglais  et  français 
qui  croisaient  dans  le  golfe  de  Finlande  ,  auraient  voulu  forcer 
l’entrée.  ■;  , 

i  Tout  le  fonips  que  nous  sommes  restés  aux  île?  (l’Aland,  la  teiHpé- 
rature  a  été.magnifique  ;  tous  les  jours  un  soleil  supeibe  dardait  pen¬ 
dant  quatorze  heuf es  ses  rayons  sur  nos  têtes,,  car  pendant  les  pref- 
iniers  temps  de  notfé  séjour,  poqs  n’avons  presque  pas  eu  désunit; 
,y,'ést  .à  peine  si  pendant  trûîs  ou  quatre  heures  la  lumière  du. jour,  était 
’  obïcuréiè. 

'Nous  nteyqns  eu  q,ue  ràrém^^  de  la  pluie;le  seul  moment  où  il  « 
fait  un  peu'  mauyais  temps.,  c’est  le  matiç.  du  jour  où  a  cpminencé  le 
liombÉfrdeaient  (le  Êomarsùnd;  mais  jl,  s’est  bien  vite  dissipé  y  et, 
ïjuand'â  iiiidi  fous' lés  canons  de  la  rade  lâchaient  leurs  bordées  en 
l’honneur  de  la  fête  de  l’Empereur,  le  ciel  était  ledevqnu  brillant  et 
'sêrém.  ' 

Le  îiQfnèqfdemenf  de  Bomarsund  par  la  mariné  a  été  une  véritable 
talâtité  sans  tdrmes  ;  nous  n’avons  eu  à  dépiorer  la  mort  d'aucun  de 
nos  mâriris;  un*  seûlj  quelqües  jours  auparavant,  avait  eu  la  têteem- 
^dftéé,  par  üii  bdiilef  de  canon  dané  .une  escarniouche.,  Liarniéa  a'eu 
Sèà  ^ëu  a  Sôüffi-if  dé  son  côté;  c’est  à  peine  s’il  y  a  eu  quelques  sol- 
dâtè  bléssés  par  dés  éclats  de  bombe  èt  de  mitraille.  Du  reste, 
éornfaê  il  n’y  avait  pas  d’établissement  spécial  à  terre  pour  les  blessés, 
l’âtiiirài  avâff  ordonné  ,  pour  qu’ils  reçussent  tous  les  soins  possibles', 
qu'un  dèi  Vaissëaùx  quf  n'avaient  paâ  été  armés  eu  guerre  fût.qon-^ 
verti  en  vaisseau  hôpital.  Quelques  prisonniers,  qui  avaient  été  blessés 
ârâïfâquë'dü  fort,  y  ont  été  aussi  transportés.  : 
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gardlfie  (Claude),  âgé  de  qüarthte-sept  àus,  sëi-geut  de  vill»,  fort  et 
jien  constitué,  entre  à  la  Charité  le  43  septembrOj  sâlle  Sainte-Yiergéi 
iOiî.  ,  .  -  ■■  ■  - 

Cet  homme  raconte  qüe  Vers  le  4  avril,  il  y  a  six  ftiois  à  pêu  prèi, 
à  la  ^oile  de  grandes  fatigues^  il  ressentit  de  la  gêne  et  de  la  douleur 
dans  le.  genou  @uche,  Pendant  quatre  ou  cinq  j,ours,  il  put  encore 
piarçber,,^maij|;bien,(êt  l’augmentation  de  la  douleur,  la  tumé.faotion 
àu  gepo“'  et;l’appa|rition,  dans  le  creux, du,  jarret  d’une  tumeur  assez 
votumineusé  le.  forcèrent' à  interrompre  son  service  et  à  prendre  du 
h’avait  fait  aücun  traitèment  sérieux,  lorsqu’à  la  fin  d’avril  ij 
^rê^énfâ  à  là  cbfislittalElôli  dé  l’hôpital  dé  la  Charité.  On  lui'  con- 
j^llla  aéè  Vésicatoires.  '  ' 

'  Pendant  trôfs  mois;  lieîsé  'Vësicàtoirés  ftirent  successivement  applir 
Ijüés  silr  le  geilbU  et  suf'ld  tùmeUr  du  jarret.  La  douleur  dîspàiut,  là 
tüinéfâctfoé  diminua  donsidéràbleiuent,  et  lâ'  tumeür  elle-même  é’af- 
jaissà  âu  point  que- le  malade  se  croyait  cotop'lêtemèût  güéii,  loi^qüé 
j^ant  essayé  de  reprendre  son  .serviee  et  de  marcher  ülie  phrtîë  du 
j^ur,'il  yi*  tous  les  symptômes  se  reproduire  avec  la  même  intensité. 
Q’est  alors  qu’il  entra  à  l’hôpital, (13  septembre).  ■  - 

En  examinant,  le,  genou  .gauche,  voihi  çë  que  l’on  constate  !  point 
de  douleur,  point  d’.^ugnientation  de  volume  ;  en  avant,  un  examen 
attentif^  ne  permet  pas  de  sentir,  une  quantité  de  liquide  suffisante 
pour  spûlever  la  rotule  ;  en  arrière,  dans  le  creux  poplité,  il  existe 
ânetuihéur  fluctuante,  ëtâiee,  longue  d’un  décitnètre,  large  de  4.  à  S 
cèiil;i‘'dhli<ïâedient  dlrigéè  déÜà.ut  ehbas  et  de  dehors  en. dedans.  Der- 
fjète  la  côüché  liquidé',' 'bli  'Se'ûl  tHânifeslèméht  le  tendon  du.  demi- 
jHeftibràneulf.  LoésqÜ’t/n'cbUijJïitùë  fbftëmèdt  lâ  tUÉééùr,  là  jambe  gau¬ 
che  étant  dans  rextensioti,  OU  üè  fait  hüll'emébt  varier  soU  vdliitne)  mais 
aile  membre  est  daûs  la  flexion,  une  pression  Un  peu  so'dtéilue  la  fait 
disparaître  presque  en  totalité,  et  on  constate  albrs  d’une  mânlèfë  très 
nette  que  la  rotule,, est,  suulqyée.  par  une.  certaine  quantité  de  liqdide 
qui  (i  péuétré  dans  l’articffiation.  Ainsi  donc,  pendant  la  flexion 
delà  jambe,  le  liquide  pçut  refluer  du  kyste  dans  la  grande  synoviale; 
é(‘cé  .reflux  devient  impossible  pendant  l’extension. 

(Jn  laisse  le  malade  trois  jours  en  repos. 

Enfin  le  16  septembre,  M.  'Velpeau,  bien  convaincu  de  l’inefficacité 
des  moyens  de  traitement  êlsplDyés  jusqn’âlôrs  ,  se  décide  à  faire  la 
ponction  du,  kyste  et  à  , y  injecter  de  la  teinture  d’iode.  Le  malade 
étant  debout  et  la  jambe  fortement  étendue ,  ou  enfonce  un  peu  obli^ 
ijuement  le  trocprt  aumiveau ,de  la  partie  moyenne  du  kyste;  il  s’é¬ 
coule  par  la  canule  quatre  cuillerées  à  peu  près  d’un  liquide  jaunâtre 
et  visqueux  tout  à  fait  analogue  à  la  synovie  ;  puis  l’injection  est  faite 
àVéc  les  précautions  ordinaires.  Le  malade  est  replacé  dans  son  lit  et 
condamné  à  un  repos  atsblu. 

Le, lendemain,  la  tuméfaction  est  assez  considérable,  non-seulement 
àu  iilvëa'u  du  creux  poplité,  mais  encore  à  la  partie  antérieure  de  l’ar¬ 
ticulation;  la  rotule  est  soulevée  par  une  petite  -  quantité  de  liquide. 
Nuit  pénible  et  sans  sommeil ,  pouls  fébrile.  —  Compresses  d’eau 

blanche.  ,  ,  ...  ....  : . 

Le  18,  encore  de  la  fièvre  et  de  la  douleur  ;  la  tuméfaction  est  peuU 
être  un  peu. moins  vjve.  ,  .  . 

Le  V?  et  le  ,20,  le  genou  diminue  de  volume,  et  l’épaBcheMènt  intrà» 
articulaire  disparaît  rapidement;  tous  les  mouvements  s’exécutent 
s^ns  douleur;  il  reste  à- peine,  un  peu  d’empâtétoent^  dans  la  région 
poplitée.  ■  „  .  ■  ^  • 

Les  jours  suivants,  quelques  accès  fébriles  irréguliers,  lotit  â  làit  In¬ 
dépendants  de  l’état  local,  viennent  prolonger  le  séjour  du  malade  à 
l’hôpital;  ils  sont  suivis,  le  28  septembre,  de  l’apparition  d’un  érysi¬ 
pèle  de  la  face,  qui  diép'araît  au  èinquième-  jour  éans  avoir  envahi  le 
cuir  chevelu. 

Aujourd’hui  3  éctébrëi  l’étàt  général  és't  excellent,  la  marche  se  fait 
sans  peine  et  sans  douleur,  et.la  guérison  doit  être  regardée  comme 
complète. 

J’ai  en  l’occasion  d’observer  un  fait  analogue ,  mais  malheureu¬ 
sement  liicbtnplèt,  à  l’hôpitâî  Saint-Antoine  ,  dans  le  service  de 
M.  Chassaignac  (juin  1852).  Un  conducteur  d’omhibüs  ,  âgé  de 
«ente-quatre  ans ,  était  ëhtoé  dahs  les  SàllèS  pbùr  iiùé  hj'dàrthi'bse 
déüble  dàtàht  de  quatre  ôu  Ci’nij  ans.  Outré  ïés  symptômes  orfli-’ 
iliiteh  dé  répattchèüïetlt  ïiltra-articülaire ,  cet  homme  présentait 


.  Une  fois  le  fort  pris,  ■  nous  pûmes  descendre  à  terre  et  visiter  û'n  peu 
l’îlm  Les  Russes  avaient  .entièrement  brûlé  la  petite  Ville  qui  était  aux 
eavirons  du,  fort,  afin  de  faciliter  la  défense.  Comme  c’étaient  des  mai¬ 
sons  de  bois,  -elles  avaient  brûlé  rapidement  ; , il  n’en  était  resté  q«ë  les 
cheminées,  qui  étaient  en  brique  et  ressemblaient  à  de  blancs  faillômès 
répandus  dans-la  campagoe.-Le,  grand  fort  avait  un  hôpital  parfaite-- 
■tient  bien  installé  et, muni  -de  tout  ce  qui  était  nécessaire  :  unegrahde 
quantité  de  linge,  beaucoup  de  médicaments  et  un  arsenal  Chirurgical 
bien  monté.  Le*  chirurgiens  russes  qui  ont  été  fait  prisonniers 
Parlent , un  français  très-jpur  et  sont  très  au  courant  de  la  science.  J’ai' '' 
kçuvé  dans  la  bibliothèque  de  l’Un  d’eut,  qui  était  restée  au  fort;  ' 
presque  tous  les  ouvrages  de  MM.  Velpeau  et  Cruveilhier-,  le  Ôompen^ 
é(«m,  et.le  Gufde  du  praticien  dans  le  choléra  de  notre  si  regrettable 
3“«,lë4pcteur  Fabre. 

Le  maréchal  Baraguay  d’Hilliers  avait  établi  son  quartier  général 
dans  un  pqtit  village  .situé  à  une  portée  de  canon  de  la  grosse  tour  : 
ti  étaient  les  seules  maisons  que  les  Russes  avaient  laissé  debout.  C’ést 
*â-,5i(’^,taieiit  lesî^mb.ulances,  qui  avaient  été  établies  dans  un  poste 
de^.Çosa^ijes.iJe  pi’av.enturai.  un -jour  dans  une  dé  ces  pauvres  mai-  • 
*°?^!!Si|iieyment  une  si  .chétive  apparence,  et  pénétrai  dans  un  appar- 
tepient  sàle,  dégoûtant,  pouvant  avoir  1 0  pieds  carrés,  ®ù  étaient  cou-  - 
pêle-mêle  enfants,  .femmes,  hommes,  tout  cela  sur  de  la  pallie 
rçpqilYerte  d’ignobles  haillons.  Les  poux,  les  puces-,  tes  punaises  règor- 
êtiaient  daoç  çette  salle,;doBt  l’air,  n’était  renouvelé  que  par  les  fenles 
®  la  porté  ;  car  il  fait  tellement  froid  ici  pendant  l’hivèr  que  les  .fenê-  ' 
‘tes  sont  toutes  Gon,daainées. 

Quand  le-pgrtage  de  ce  «qui  était  dans  le  fort  fut  fait  entre  les  deux 
tiaUoBSrceffiiaeon  voulait  évacuer  les  lies  d’Alaïïd,  on  songea  à  le  faire  ’ 


dahs  le  crèax  du  jarret ,  de  Chaque  côté ,  une  tumeur  fluctuante 
que  la  pression  rendait  flasque  et  môllé;  il  n’étali  pas  toutefois 
possible  de  la  réduire  complètement;  àu  contraire,  en  comprimant 
le  genou,  on  la  rendait  dure  et  rénitente.  Le  pédicule  de  la  tumeur 
était  profond  et  plaçé  en  dedans  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Celle 
qui  occupait  le  creux  poplité  du  côté  droit  était  plus  volumineuse 
quei’autre,  et,  pendant  qu’on  faisait  refluer  le  liquide  du  kyste 
dans  l’articulation,  on  y  sentait  un  frémissement  très  appréciable. 
Le  malade  ne  resta  que  deux  jours  à  l’hôpital  et  ne  put  être  traité. 

Dâns  trois  observations  analogues  préséutées  par  M.  Bauchet 
[Presse, médicale,  novembre  1853)  ,  les  kystes  étaient  tous  plus  ou 
inoins  réductibles  par  là  pression  au  moment  de  la  flexion  du 
membre;  dans  un  seul  cas  où  la  ponction  fut  faite  ,  il  sortit  un 
liquide  filant  et  visqueux;  en  décembre  de  la  même  année, 
ai.  Malgaigne,  (fîeune  médico-chirurgicale)  a  publié  deux  observa¬ 
tions  où  les  kystes,  durs  ,  complètement  irréductibles ,  guérirent 
par  l’excision.  Enfin:  M.  Foucher,  après  avoir  présenté  à  la  Société 
anatomique  plusieurs  pièces  intéressantes  de  kystes  du  jarret ,  a 
cherché  dans  son  compte-rendu  pour  l’année  1853  à  préciser  lé 
Siège  anatomique  de  ces  tumeurs  et  à  expliquer  la  rédüctibilité  dé 
quelques-unes  d’eutre  elles  pendant  la  flexion  du  membre.  Il  a 
ràppélé  qu’èù  disséquant  avec  soin  le  creux  poplité ,  on  trouve 
eonstatntUëht  une  large  cavité  séreuse,  ovoïde ,  sous  le  tendon  du 
ihuscle  jumeau  interne;  séparànt  ce  tendon  de  la  capsule  fibreuse 
du  condÿlë  et  du  .tendon  du  demi- membraneux,  sous  lequel  elle 
s’avance  un  peu.  Cette  synoviale  tendineuse  ,  isolée  chez  l’enfant, 
communiquerait  avec  la  synoviale  articulaire  chez  certains  adultes 
et  chez  le  vieillard  à  l’aide  d’une  fente  transversale  existant  sur  la 
capsule  fibreuse  près  de  son  insertion  au  fémur;  cette  fente  ne 
laisse  affluer  le  liquide  du  kyste  dans  l’articulation  qUe  lors  de  là 
flexion.  Car  dans  l’extensioft  complète  la  face  postérieure  du  con- 
dyle,  appliquée  exactement  sur  la  câpsulë ,  eh  Obturé  l’orifice. 
Supposez  une  accnmulàtlon  anomale  de  liquide  dans  cetté  bourse 
sêreusè,  ainsi  que  M.  Foucher  en  a  fait  voir  un  exemple  ,  et  l’oii 
éXpHquerâ  sans  péiné  les  symptômes  que  l’on  rencontre  dans  les 
cas  où  la  tumeur,  plus  ou  moins  complètement  réductible  pendant 
lâ  flexion  du  membre  ,  irréductible  pendant  l’extension ,  ne  peut 
être  regardée  ni  comme,  un  kyste  folliculaire ,  ni  comme  un  kyste 
séreux  libre. 

Chez  les  malades  dont  nous  avons  rapporté  Thistoiré ,  évidem¬ 
ment  la  tumeur  était  constituée  ou  par  une  hÿdropisié  de  cette 
bourse  séreuse  du  jumeau  interne,  ou  par  une  hernie  de  la  syno¬ 
viale  du  genou  à  travers  le  digament  postérieur  ,  ainsi  que  M.  Vel¬ 
peau  est  porté  à  l’admettre  dans  la  plupart  des  ç,as  de  ce  genre. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  il  sera  toujours  de  la  plus ,  ^aute  importance , 
au  point  de  vue  du  traitement ,  de.  chercher  à  constater  si  le  kyste 
est  isolé  ou  s’il  communique  avec  l’articulation  ;  et  pour  cela  on 
devra  l’examiner  attentivement,  soit  pendant  l’extension  ,  soit  pen¬ 
dant  la  flexion  du  membre.  Si'les  révulsifs  et  les  résolutifs  échouent, 
ce  qui  arrive  le  plus  souvent;  Sî  là  èompresslott  perrhânénte  à 
l’àide  d’une  pelote  placée  dahs  le  jarf et  ffe  i'êdhsit  pas  fl  àôülâget 
le  tüalàdë,  San's  doute  la  conltüùnicatlttn  du  kÿstë  séreux  hvëc  le 
gettûn  doit  faire  reculer  devant  1‘incisîon  ou  i* excision,  fllais  l’in¬ 
jection  iodée  ne  sera  pas  pour  cela  contre-indiquée,  car  en  met¬ 
tant  le  membre  dans  l’extension  „  :  on  empêchera  presque  toujours 
l’iiyection  de  pénétrer  dans  la  cavité  synoviale  ;  et  d’ailleurs,  com¬ 
ment  redouter  l’introduction  de  quelques  gouttes  de  teinture 
d’ipde,  lorsqu’on  voit  M.  Velpeau,  compter  déjà  daUs  sa  pratique 
plus  de  trente  cas  d’injections  iodées  intra-articulalres  pratiquées 
dans  des  bydarthrosës  rëbellôs  sans  aucun  accident  sérieux?  : 

. L.  V.  MaRCË,  intétnè  riu  Service. 


sauter;  et  le  2  Stiptetobrë,  ït  sept  bëüfes  flu  soir,  une  explosion  épou- , 
vafilahle  suivie  bîènlôt  d'üh  iffithefise  inCétidië  ^ül'  dura  toute  la  nuit 
et  dévora -Oe  que  ik  ttilfie  avàil'épkrgtié,  knûôfiça  quë  lëîôrt  dô'  Somaf-  ■ 
sud  était  détruit.  On  pelit  vapeur  i’üëse  qûî  était  fètiü  àyèclë  pavilloû 
parlementaire,  sous  prétexte. de  prendre  les  femtûes  des  prisotihiérs  ' 
qu|  étaient  dans  l’île,  aura  pu  rapporter  au  czar  quUl  ne.  restait  plue 
pierre  sur  pierre  de  son  fort.  ..  .  ^  ...  ;.  , 

Quelques  jours  ,  après  les  troupes  . évacuèrent  leur  camp  et  s’embar- 
quérènt  sur  des  bâtiments  français  et  anglais  .qui  devaient  les  trans-  . 
poftêr' éh  ÿràncë."  ...... 

'Ëtt'revflnàht’,  èôûs  paSSâmés  par  le  feùnd,  et  çô’tbyâtnes  d’assez  près 
l’iiëde  Seeland  pûtiffbît  très  bien,  avec  lâ'lo'ngue  vue,  la  capitale  du 
Danemark,  Copenhague/  qW’est  bâlié  dafistohé  bellé'  plàine  et  entou¬ 
rée  de  tous  côtéë  par  deë  bouquets  de  bois  magtiîflques. 

.Nous  touchâmes  ensuite  à  EIseneûr,  eu  nous  devions  faire  dU  bhar- 
bon..  Le  Sund  estJ.e.  passage  ordinaire,  de  l’Ooéan  dans  la  mer  Baltique,  . 
aussi  est-il  très  fréquenté.  Il  y  avait  alorg  en  rade  d’Elseneur  près  de 
1 ,2Ô0  bàtimeflls  de  commerce  qui  atte.ndàienLûa  bon  vent  pour  partir  !  ■ 
c’était  üii  magnifique  spectàcle.  Le  détroit,  près  d’Elseneur  est  assez  , 
reisetré  pour  qti’ôh  puisse  très  bien  voir  les  deux  rives.  - 

Comme  toutes  lies  côtés  dêâ  îlés  dàriblses  ,  là  partie  du  Suhd  formée 
par  l’île  de  Seeland  était  très  belle  et  bien  peuplée.  Le  Côté  bpposé  , 
formé  par  l’extrémité  mécidionale  de  là  .Sûède,  était;  àû  contrâbe,  ûii, 
désolé  et  formait  un  eontraste  pénible  avec  ces  belles  plaines  des  eH- 
virpnsd’ElseDeur.  Cette  ville  n’a  guère  d’importance  que  parce  qu’elle 
est  je  point  de  relâche  des,  bâtiments,  qui  traversent  le  Sund;  elle  n’a 
rien  de  remarquable.  En  revanche ,,  les  environs  sont  très.jolis  ;.!!  y  a 
entre  autres  le  jardin  de  la  ville,  qui  forme  une  délicieuse  promenade; 


DES  FRACTURES  DU  MEMBRE  PELVIEN', 
traitées  à  l’aide  de  l’appareil  de  W.  Baudens  (1)  . 

(Lu  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  7  goût.)  . 

■>  D.  Fracturéè  par  pénétration  dti  tpi  dùfémiit  dans  la-  têtè  tft 
cet  os,  ou  dans  lé  grand- trochàntèr.  —  Dinsies  Mcttitts 
capsulaires; 'il  peut-  arriver  que  le  rebord  dentelé  dii  fraguieut ibfé- 
rieur  s’implante  dans  l’épaisseur  de  la  tête  fémorale.  De  Inêiïiè 
l’angle  du  ftiagttient  supérieur  peut  pénétrer  dans  le  fragment  infé¬ 
rieur;  de  même  encore  une  doublé  et  réciproque  pénétiâtion  â 
quelquefois  lieu. 

les  fractures  extra-capSnlaires  présentent  assez  soUvenf  cettè 
particularité  que  le  fragment  supérieur  ou  le  col  du  féfllüi*  s’itll^ 
plante  plus  ou  moins  profondément  dans  l’épaisséUr  dU  grand  tro¬ 
chanter.  Cette  épiphyse,  dans  laquelle  le  fragment  supérieur  entré 
à  la  manière  d’Utt  coin,  présente  ordiflâiremettt  dés  ffagmehts  plùà 
ou  moins  mobiles,:  et  plus  rarement  de  simples  fentes;  J’ai  Vu,  éb 
1826,  au  Val  de-Grâce,  Un  exemple  dé  cette  derniêré  vaHétê.  Lé 
col  était  implanté  presque  de  toute  sa  longueur  dans  le  tiSsÜ  spoû- 
gieux  du  grand  trochanter,  lequel  offrait  dèux  fentes  prolongées 
séparant  en  deux  portions  à  peü  près  égales  cette  épiphyse,  qui 
était  restée  entière  à  sa  bâSè.  Quant  au  col ,  if  était  reteuü  si  SoM- 
dement  qu’il  aurait  fallu  de  gr'aüds  efforts  pour  le  dégager. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qüe  dés  engrenages  si  propices  à  là 
consolidation  doivent  être  respectés  quand  ils  sont  intra-capsnlal- 
res.  Si  on  pouvait  découvrir  un  signe  pathognomonique  certain  de 
la  fracture  extra-capsulaire,  nous  h’héslterions  pas  k  conseiller  des 
tractions  ménagées  et  continues  sur  le  membre,  afin  de  désagréger 
les  fragments  emboîtés  l’On  dans  l’autre,  et  dé  rendre  ainsi  àü 
membre  sa  longueur  normale.  Il  n’y  aurait  auCUii  inconvénient  à 
rompre  ces  adhérences  accidentelles,  puisque  les  fractures  éxtrâ- 
capsulaires  guérissent  dans  les  conditions  propres  aux  solutions  dU 
continuité  du  corps  du  fémur. 

Dans  tous  les  cas,  et  même  dans  le  doute  ,  ôn  pourra  procédéfi 
comme  nous  l’avons  dit ,  avec  prudence ,  pour  opérer  la  réductiott 
et  faire  disparaître  le  raccourcissement.  Si  le  membre  cède  et 
s’allonge  facilement,  il  faut  conserver  les  avantages  obtenus  â 
l’aide  d’un  appareil  à  extension  continué,  et  chercher  à  immobili¬ 
ser  autant  que  possible  le  bassin.  Si  le  membre  résiste  à  une  cer¬ 
taine  somme  d’efforts ,  il  est  prudent  de  ne  pas  insister.  Le  désa¬ 
vantage  d’un  raccourcissement ,  et  même  celui  d’une  déviation  db 
pied  en  dehors,  serait  bien  racheté  par  une  Consolidation  solide 
qui  rendrait  au  membre  la  liberté  de  ses  mouvements.  ’ 

Les  fractures  intra-capsulaires  et  extrà-capsulalreà  s’accOmpà- 
gnent  des  phénomènes  suivants  1 

i  Raccourcissement;  asceuMon  du  grahd  trochanter;  eutraîne:- 
ment  du  pied  et  dn  genou  eHdêhOrB;  érépitàlion;  impuiSsàUCë  dU 
membre;  douleur  et  tuméfaction  locale. 

Au  point  de  vue  du  traitement  et  du  pronostic,  il  serait  extrë“- 
mement  important  de  pouvoir  distinguer  les  fractures  intra  des 
fractures  extra-capsulaireS. 

Le  seul  signe  à  peü  près  pathognomofllquè  d’unè  fracture  extra- 
capsulaire  est  un  raccourcissement  de  5  à  6  centimètres.  Du  mo¬ 
ment  même  qu’il  franchit  S  centimètres ,  il  n’ëst  plus  compatible 
avec  une  fracture  intra-câpsUlaire ,  qui  ne  dépàsse  pas  cette  der^ 
nièce  limite  ;  mais  les  erreurs  possibles  de  la  mensuration  tte  per¬ 
mettent  pas  d’être  aussi  affirmatif. 

Voici  un  autre  signe  par  nous  découvert  dans  des  fracttifeS  qüe 
plus  tard  nous  avons  reconnues  être  intrà-eSpsülàiréS  :  ■ 

Au-dessoUs  et  un  peu  en  avant  du  ligëméUt  de  Poupart ,  à  la 
base  du  triangle  de  Scarpa,  ott  sent ,  eh  déprimaiit  les  parties  mol¬ 
les,  la  tête  du  fémur  notablement  plus  VOluminèUsé  que  Celle  dü 


(IJ  fin.  —  Voir  ies  numéros  des  ,  12,  24  ao.ût;  2,  7,  16,  23  septembre  et 
3  octobre. 


c’est  un  parc  dépendant  d’un  château  royal  qui  a  été  vendu  à  la  ville 
par  le  roi  de  Danemark  à  court  de  finances. 

'  Pendant  une  si  longue  campagne  notre  équipage  a  peu  soutferL 
Nous  avons  eu  à  notre  bord  quelques  épidémies  de  peu  d’impùftance» 
telles  que  des  épidémies  de  furoncles,  de  stomatites,  etc.  L’üüè  dtolles; 
cependant,. qui  aurait  pu  devenir  très  alarmante  si  elle  s’était  étendue 
.  à  uu  grand  nombre  d’individus,  a  eu  Une  certaine  gravité,  je  veux  par¬ 
ler  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  s’est  déclarée  à  bord  dèâ 
notre  entrée  dans  la  mer  Baltique,  et  a  particulièrement  sévi  sur  nos 
.  nouvelles  recrues  de  Bretagne.  Elle  a  présenté  cela  dé  remarquable;: 
que  chez  tous  lesindividus  il  y  a  eu  prédominance  des  symptômes 
cérébraux  et  absence  presque  complète  de  symptômes  abdominaux, 
tandis  que  c’était  cependant  du  côté  des  intestins  qu’existait  l’affection 
principale.  Les  autopsies  que  nous  avons  pu  faire  nous  ont  montré  des 
lésions  intestinales  excessivement  étendues;  les  intestins  étaient  large-- 
^  ment  ulcérés,  les  ganglions  mésentériques  tous  engorgés  et  réduits  eh 
une  espèce, de  putrilage  couleur  lie  de  vin.  Une  de  ces  ulcérations, 
qui  siégeait  dans  l’intestin  grêle,  près  de  la  valvule  iléo-cœoale,  pré¬ 
sentait  une  longueur  de  8  centimètres  sur  3  de  large. 

Nous  avons  retiré  de  bons  effets  d’un  médicament  très  employé  dans 
la  médecine  vétérinaire,,  de  la  teinture  alcoolique  d’aloès  dans  le  cas 
d’ulcérations  atoniques ,  scrofuleuses,  de  plaies -blafardes  des  jambes,  . 
qui  sont  très  communes  à  bord.  Elle  nous  a  paru  préférable  à  la  tein¬ 
ture  d’iode  pour  donner  à  la  plaie  une  bonne  apparence  et  hâter  le 
travail  de  cicatrisation.  CoKNet. 


côté  opposé  ;  sa  cooipression  développe  une  douleur  locale  qui 
souvent  se  propage  jusqu’an  genou,  où  elle  est  souvent  opiniâ- 
trément  fixée,  comme  on  le  voit  dans  la  simple  coxalgie. 

Cet  accroissement  du  volume  des  parties  contenues  dans  la  cap¬ 
sule  articulaire  se  conçoit  d’ailleurs  très  bien.  Il  reconnaît  pour 
causes  :  l’ascension  du  fragment  inférieur  avec  chevauchement  sur 
la  tête  fémorale  ,  un  épanchement  sanguin  intra- capsulaire  ,  une 
tuméfaction  locale  consécutive  à  une  arthrite  plus  ou  moins  intense, 
et  même  une  augmentation  de  synovie  ;  et  plus  tard  le  travail 
d’un  cal  plus  ou  moins  régulier,  assez  souvent  avec  production  de 
stalagmites  osseuses  développées  par  le  fragment  inférieur  ;  enfin 
l’épaississement  du  ligament  capsulaire  pouvant  aller  jusqu’à  un 
centimètre  et  demi ,  et  sa  transformation  en  fibro-cartilage  parsemé 
quelquefois  de  larges  plaques  osseuses. 

Après  deux  à  trois  mois ,  à  l’époque  où  la  consolidation  devrait 
être  définitive ,  si  après  l’enlèvement  de  l’appareil  le  raccourcisse¬ 
ment  augmente  de  plus  en  plus  ;  si  la  marche  reste  gênée,  impos¬ 
sible  sans  support  ;  si  les  mouvements,  à  peu  près  nuis  dans  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale,  n’ont  lieu  que  dans  la  portion  lombaire 
du  rachis ,  il  est  certain  que  la  fracture  est  intra-capsulaire  et  que 
la  consolidation  est  vicieuse. 

Boyer,  dont  les  livres  ne  vieillissent  pas,  parce  qu’ils  portent 
l’empreinte  d’une  longue  et  sévère  observation  ,  pense  (t.  III,  p. 
280)  que  la  défectuosité  des  moyens  et  appareils  usités  sont  la  prin¬ 
cipale  cause  des  difformités  consécutives  aux  fractures  du  col  du 
fémur.  11  suffit  de  la  moindre  réflexion ,  dit-il  p.  283  ,  pour  sentir 
que  les  moyens  extensifs  sont  seuls  admissibles  dans  le  traitement 
de  ces  solutions  de  continuité.  Autant  il  est  facile  (p.  287)  de  ra¬ 
mener  le  membre  à  sa  longueur  et  à  sa  rectitude  naturelles ,  au¬ 
tant  il  est  essentiel  et  difficile  à  la  fois  de  l’y  maintenir.  Les  frag¬ 
ments,  ne  se  prêtant  aucun  appui  mutuel,  sont  déplacés  de  nouveau 
par  l’action  des  muscles,  du  moment  qu’on  cesse  l’extension  et 
qu’on  n’oppose  plus  une  résistance  suffisante  à  la  contraction  de 
ces  organes.  La  compression  latérale  de  tout  appareil  qui  n’agirait 
qu’en  opposant  une  résistance  passive  à  la  circonférence  du  mem¬ 
bre  serait  ici  sans  utilité . 

La  raison  et  l’expérience  (p.  288)  devaient  bientôt  suggérer  aux 
praticiens  observateurs  l’idée  de  continuer,  par  une  force  perma¬ 
nente,  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation  de  la 
fracture,  l’extension  et  la  contre-extension,  au  moyen  desquels  on 
a  replacé  les  fragments  dans  leurs  rapports  naturels  et  donné  au 
membre  sa  longueur  et  sa  rectitude  naturelles. 

En  résumé,  réduire  la  fracture,  immobiliser  le  bassin,  dont  le 
moindre  mouvement  déplace  le  fragment  supérieur  qu’il  entraîne 
avec  lui ,  s’opposer  à  la  tendance  incessante  des  muscles  à  produire 
le  raccourcissement  sont  des  indications  plus  urgentes  encore  pour 
les  fractures  intra-capsulaires  que  pour  toute  autre  fracture,  en 
raison  même  du  peu  de  vitalité  des  fragments  supérieurs.  Notre 
appareil  nous  parait  très  bien  remplir  les  conditions  essentielles 
formulées  de  la  manière  suivante  par  Boyer  :  ' 

;  1°  Ne  point  comprimer  les  muscles  qui  passent  sur  la  fracture, 
et  dont  l’allongement  est  nécessaire  pour  la  réduction; 

2“  Répartir  sur  la  plus  grande  surface  possible  les  forces  exten¬ 
sive  ,et  contre-extensive  ; 

3“  Rapprocher  l’action  de  ces  forces  le  plus  possible  de  la  direc¬ 
tion  de  l’axe  du  membre  dont  l’os  est  fracturé; 

A*  Diriger  cette  action  lentement,  la  graduer  à  volonté  et  d’une 
manière  presque  insensible  ; 

5°  Garnir  les  points  sur  lesquels  on  place  les  lacs  suffisamment 
pour  éviter  toute  compression  trop  dure  on  inégale  ; 

6°  Maintenir  le  membre  da  .s  sa  longuéur  et  sa  rectitude  natu¬ 
relles  ,  l’empêcher  d’obéir  à  son  propre  poids  ou  à  l’action  des 
muscles  rotateurs  qui  tendent  sans  cesse  à  le  tourner  en  dehors  ; 

T  Immobiliser  le  plus  possible  les  fragments. 

Obs.  —  Fracture  du  col  du  fémur  présumée  intra  capsulaire.  —  Trai¬ 
tement  de  trois  mois  par  notre  appareil;  guérison  sans  raccourcis¬ 
sement  appréciable. 

M.  D...,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  grand,  bonne  constitution,  tomba, 
en  décembre  4847,  sur  le  grand  trochanter  droit  du  haut  d’un  tabou¬ 
ret.  L’impuissance  du  membre  droit  ne  lui  permit  pas  de  se  relever , 
et  il  venait  d’être  porté  dans  son  lit  quand  je  fus  appelé  près  de  lui. 

Je  constatai  les  phénomènes  suivants  : 

Pied  droit  porté  en  dehors  et  appuyant  sur  le  matelas  dans  toute 
1  étendue  de  son  bord  externe  ;  talon  remonté  plus  haut  que  la  pointe 
du  pied,  logé  entre  la  malléole  interne  gauche  et  le  tendon  d’Achille  ; 
raccourcissement  de  deux- à  trois  centimètres  ;  grand  trochanter  rap¬ 
proché  de  la  crête  iliaque  et  porté  un  peu  plus  en  arrière  que  dans 
1  état  normal  ;  impossibilité  de  soulever  le  membre  par  le  seul  acte  de 
la  volonté  ;  constatation  dans  le  pli  de  l’aine,  juste  dans  le  lieu  corres¬ 
pondant  à  la  tête  fémorale  ,  d’une  tumeur  osseuse  notablement  plus 
grosse  que  de  l’autre  côté;  douleur  assez  prononcée,  étendue  jusqu’à 
la  face  interne  du  genou,  comme  dans  la  coxalgie  ,  augmentée  par  la 
compression  sur  la  tête  fémorale  ;  tuméfaction  locale  peu  considérable, 
et  au  bout  de  quelques  jours  large  ecchymose  noir’e  sur  la  région  tro- 
chantérienne.  Nous  ne  cherchons  pas  à  constater  la  crépitation,  dans 
la  crainte  de  rompre  les  engrenages  des  fibres  osseuses  ou  quelques 
liens  fibreux  appartenant  au  périoste.  On  sait  d’ailleurs  que  ce  signe 
manque  souvent  et  que  sa  recherche  est  dangereuse,  sans  être  indis¬ 
pensable.  Par  la  même-raison,  nous  évitons  d’imprimer  au  membre 
des  mouvements  de  rotation,  afin  d’interroger  l’étendue  de  l’arc  de 
cercle  décrit  par  le  grand  trochanter,  arc  de  cercle  d’autant  moins  dé¬ 
veloppé. que  la  brisure  est  plus  rapprochée  de  cette  épiphyse.  Ce  signe 
est  d’ailleurs  difficile  à  bien  saisir. 

Nous  fîmes  de  douces  tentatives  de  réduction;  le  membre  s’allongea 
sans  grands  efforts,  et  nous  fûmes  convaincu  de  n’avoir  rompu  ni  en¬ 


grenages,  ni  liens  ligamenteux.  Pendant  ces  manœuvres,  nous  eûmes 
soin  de  remettre  le  pied  dans  sa  position  normale.  Afin  d’éviter  la  dé¬ 
chirure  de  portions  de  périoste  qui  pouvaient  avoir  résisté  et  aller 
d’uu  fragment  à  l’autre,  un  aide  s’appliqua  à  soutenir  le  giand  tro¬ 
chanter  et  à  le  rapporter  en  avant,  en  même  temps  que  des  tractions 
ménagées  faites  sur  le  genou  et  sur  le  pied  les  attiraient  en  bas.  II 
n’existait  d’ailleurs  pas  de  spasme  musculaire.  Le  membre  fut  mis 
immédiatement  dans  notre  appareil ,  et  le  malade,  loin  de  souffrir  des 
efforts  permanents  de  l’extension  et  de  la  contre-extension,  qui  n’allaient 
pas  d  ailleurs  au  delà  des  limites  normales  de  l’extensibilité  muscu¬ 
laire  ,  se  trouva  beaucoup  mieux  qu’ayant  la  réduction  ;  la  douleur 
diminua  même  d’une  manière  fort  marquée. 

L’indication  d’immobiliser  le  tronc  le  plus  possible  et  de  l’empêcher 
de  glisser  vers  le  fragment  inférieur  étant  ici  très  rigoureuse,  je  re¬ 
commandai  au  malade  d’éviter  soigneusement  tout  mouvement  de 
l’articulation  coxo-fémorafe,  et  d’y  suppléer  au  besoin  par  l’articula¬ 
tion  du  côté  opposé  et  par  celle  du  rachis  avec  le  bassin ,  toutes  les 
fois  que  cela  deviendrait  indispensable. 

Les  liens  extenseurs  et  contre-extenseurs  furent  graduellement  ser¬ 
rés,  et  dès  le  quatrième  jour  il  n’y  avait  plus  de  raccourcissement.  Le 
talon  du  côté  fracturé  dépassait  même  un  peu  celui  du  côté  opposé. 
Les  lacs  extenseurs,  de  tissu  élastique,  empruntaient  au  caoutchouc 
en  quelque  sorte  la  contractilité  et  la  pulpe  des  doigts. 

Il  fallait  soutenir  le  grand  trochanter,  l’empêcher  ,  de  porter  en  ar¬ 
rière  le  fragment  inférieur.  Pour  cela,  le  milieu  d’une  serviette  pliée 
en  cravate  fut  placé  en  arrière  sur  le  pli  de  la  fesse,  pour  soulever  un 
peu  le  membre ,  et  ses  bouts  fuient  fixés  aux  parois  de  la  boîte.  Afin  de 
maintenir  le  fragment  inférieur  en  contact  immédiat  avec  le  fragment 
supérieur,  des  liens  de  coaptation  destinés  à  agir  de  dedans  en  dehors 
furent  appliqués  sur  la  région  supérieure  et  interne  de  la  cuisse ,  et 
noués  ensuite  à  la  paroi  externe  de  la  caisse.  D’autres  liens  opposés 
d’action,  pour  leur  faire  équilibre,  et  agissant  en  sens  inverse,  soute¬ 
naient  embrassé  le  membre  par  sa  face  interne.  Enfin  le  bassin  a  été 
rendu  immobile  et  maintenu  en  rectitude  parfaite  par  la  large  ser¬ 
viette  qui  entoure  les  hanches. 

Le  malade  supporta  si  heureusement  pendant  trois  mois  l’action  de 
notre  appareil ,  qu’il  n’en  ressentit  aucune  douleur,  aucune  excoria¬ 
tion,  si  bien  qu’il  répétait  souvent  ;  a  Êtes-vous  certain  qu’il  y  ait 
fracture?  « 

Au  bout  d’un  mois,  l’action  de  l'appareil  ne  fut  plus  que  contentive. 
Sa  puissance  d’extension  active  et  permanente  était  devenue  à  peu 
près  iniitile,  car  il  n’y  avait  plus  la  moindre  tendance  au  raccourcisse¬ 
ment,  par  suite  d’un  commencement  de  bonne  consolidation. 

A  la  levée  de  l’appareil,  .après  quatre-vingt-dix  jours  de  traitement, 
il  existait  un  peu  de  roideur  dans  le  genou  et  le  pied;  mais,  comme  à 
partir  du  trentième  jour  on  avait  eu  soin  d’imprimer  à  leurs  articula¬ 
tions  de  temps  en  temps  des  mouvements  de  massage,  elles  recou¬ 
vrèrent  en  ifieu  de  jours  toute  leur  liberté. 

■  Pendant  un  mois  encore ,  le  malade  marcha  à  l’aide  de  béquilles 
sans  appuyer  le  pied  par  terre.  Le  mois  suivant  il  marcha  à  l’aide  d’un 
béquillon,  et  à  partir  du  cinquième  mois  il  pouvait  supporter  d’assez 
longues  marchesi  Je  l’ai  revu  souvent  depuis  cette  époque  ;  il  ne  res¬ 
sent  qu’un  peu  de  gêne  dans  l’articulation  coxo-fémorale;  il  n’y  a  pas 
de  raccourcissement  appréciable  (tout  au  plus  2  millimètres).  Deux 
ans  après  l’accident,  j’ai  pu  constater  que  la  tête  du  fémur,  examinée 
en  déprimant  les  parties  molles  de  la  région  inguino-crurale ,  était 
restée  plus  volumineuse  du  côté  fracturé  que  de  l’autre.  Ce  signe,  qui 
n  a  point  été  indiqué  avant  nous,  nous  paraît  avoir  une  importance 
palhognomonique  réelle. 

Les  autres  cas  de  fractures  intra  ou-  extra-capsulaires  traités  à 
l’aide  de  notre  appareil  sont  au  nombre  de  six;  ils  offrent  tous,  un 
seul  excepté,  une  grande  analogie  avec  celui  qui  précède,  et  que 
nous  venons  d’exposer  en  détail.  Aussi,  croyons-nous  inutile  de 
les  rapporter.  Le  fait  exceptionnel  concerne  une  dame  âgée  de 
cinquante  ans  qui,  il  y  a  dix-huit  mois,  fit  dans  la  me,  dont  le 
pavé  était  glissant,  une  chute  sur  le  grand  trochanter  du  côté  droit. 
Elle  ne  put  se  relever,  et  il  fallut  la  transporter  à  son  domicile,  où 
je  constatai  :  rotation  du  pied  en  dehors,  raccourcissement  de 
3  centimètres,  épanchement  sanguin  sous-tégumentaire  dans  la 
région  du  grand  trochanter  droit,  lequel  est  remonté  vers  la  crête 
iliaque,  et  dirigé  un  peu  en  arrière.  Au-dessous  du  ligament  de 
Fallope,  et  vers  le  milieu  de  l’arcade,  la  dépression  des  parties 
molles  à  l’aide  des  doigts  développe  une  douleur  locale  qui  se  pro¬ 
page  vers  le  genou,  et  permet  de  constater  que  la  tête  du  fémur 
est  notablement  plus  volumineuse  de  ce  côté  que  de  l’autre.  D’après 
les  probabilités,  la  fracture  est  intra-capsulaire.  Du  côté  des  mus¬ 
cles,  pas  de  contraction  spasmodique.  La  constitution  de  la  malade 
est  molle;  aussi  la  réduction  se  fait-elle  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité,  et  en  ayant  soin  de  soutenir  le  grand  trochanter  et  de  le  porter 
en  avant,  dans  la  crainte  d’achever  la  déchirure  des  liens  du  pé¬ 
rioste  sans  cette  précaution.  En  même  temps  on  rend  au  membre 
sa  position  normale.  Ces  résultats  obtenus  devinrent  permanents 
par  l’application  immédiate  de  notre  appareil. 

La  malade  avait  une  ancienne  maladie  du  foie  ;  elle  était  sujette 
à  des  rhumatismes  qui  depuis  plusieurs  années  ne  la  quittaient 
plus,  et  occupaient  principalement  les  articulations  de  la  main 
droite.  Son  genre  de  vie  et  de  nourriture  était  très  régulier,  mais 
elle  vivait  presque  exclusivement  de  végétaux.  Très  impression¬ 
nable,  elle  se  désolait  à  l’idée  de  rester  plusieurs  mois  au  lit;  elle 
craignait  que  l’affection  du  foie  ne  se  réveillât,  et  n’apportât  des 
entraves  à  la  guérison. 

Cependant  l’appareil  fut  supporté  pendant  trois  mois  avec  la 
plus  grande  facilité ,  sans  amener  la  moindre  excoriation,  et  avec  si 
peu  de  souffrance  que  la  malade  ne  cessait  de  répéter;  «  Je  suis 
»  convaincue  que  je  n’ai  rien ,  qu’il  n’y  a  pas  de  fracture.  »  Cette 
malheureuse  idée  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  infractions  ;  la 
malade  remuait  sans  cesse ,  faisait  à  chaque  instant  retourner  ses 


oreillers.  Une.  miette  de  pain  tombée  dans  l’appareil  suffisait  n 
tout  déranger  afin  d’aller  à  sa  recherche. 

Malgré  tous  ces  mouvements  inconsidérés ,  quand ,  après  tr  • 
mois,  on  lève  l’appareil,  on  constate  qu’il  n’y  a  pas  de  raccourcb* 
sement  appréciable;  le  membre  n’est  pas  amaigri;  la  consolidai'  ' 
paraît  solide  :  pas  de  douleur;  peu  de  roideur  dans  le  pied  et  l" 
genou.  La  malade  marche  d’abord  avec  des  béquilles  sans  pose' 
sur  le  sol  le  membre  fracturé.  Un  mois  plus  tard  elle  marchent 
l’aide  d’un  béquillon  en  appuyant  sur  le  membre  lésé.  Peu  aprj 
elle  éprouve  dans  l’articulation  coxo-fémorale  un  peu  de  douleof 
qui  s’irradie  jusqu’an  genou,  et  en  même  temps  on  s’aperçoit  d’na 
raccourcissement  de  quelques  millimètres.  L’hiver  arrive ,  la  don 
leur  persiste,  le>  raccourcissement  augmente.  La  malade  évite  alors 
de  marcher  ,  et  elle  éprouve  moins  de  douleur.  La  raccoufcisse- 
ment ,  qui  est  de  1  centimètre  et  demi ,  n’augmente  plus.  Elle  ne 
peut  soulever  le  membre  tout  d’une  pièce.  Quand  elle  est  au  fit 
elle  le  fléchit,  mais  en  traînant  le  talon,  qui  appuie  sur  le  matelas* 
Dans  l’aine ,  dans  le  point  occupé  par  l’articulation  coxo-fémorale 
la  tumeur  osseuse  signalée  n’a  pas  diminué  de  volume.  Pas  d’amai! 
grissement  du  membre;  santé  générale  meilleure  qu’elle  n’a  été 
depuis  plusieurs  années;  l’hépatite  est  à  peu  près  guérie;  plus  de 
traces  de  rhumatisme.  Le  progrès  vers  une  guérison  définitive  est 
lent,  comme  dans  ce  genre  de  lésion  ;  néanmoins  on  peut  le  consia- 
ter  d’un  mois  à  un  autre.  La  marche  devient  de  plus  en  plus  so- 
lide.  Le  raccourcissement  consécutif  reste  limité  à  1  centimètre  et 
demi  ;  la  douleur  articulaire  coxo-fémorale  ainsi  que  la  tumeur  oc¬ 
cupant  le  siège  -de  l’articulation  ne  permettent  pas  de  douter  que 
la  fracture  ne  soit  intra-capsulaire. 

La  consolidation  a  été  retardée  par  diverses  causes  ;  par  les  mou¬ 
vements  incessants  de  la  malade  pendant  qu’elle  était  dans  l’appa- 
reil,  par  sa  constitution  lymphatique,  par  son  affection  ancienne 
du  foie ,  et  surtout  par  son  état  rhumatismal  habituel ,  qui  depuis 
la  fracture  a  disparu. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  par  MM.  : 

Dessaint  (J.-A.-G.),  né  à  Châlons-sur-Saône  (Saône-et-Loire);  Du 
renversement  de  l’utérus  et  de  son  traitement. 

Saurel  (B.-.4.-P.),  né  à  Pau  (Basses-Pyrénées)  ;  Des  premiers  soins  à 
donner  au  nouveau-né  à  l’état  normal  et  dans  certaines  conditions 
pathologiques. 

Durand  (A.),  né  à  Saint-Epain  (Indre-et-Loire);  Essai  sur  les  effets 
de  la  foudre  sur  l’homme. 

Malachard  (J.-B.-P.),  né  à  Morgon-de-Ville  (Rhône)  ;  De  la  déli¬ 
vrance  et  des  accidents  qui  peuvent  la  compliquer. 

Barrand  (F.-H.),  né  à  Avoudré  (Doubs)  ;  Du  favus,  de  sa  nature  et 
de  son  traitement. 

Louait  (L.-M.),  né  à  Rennes  (Ille-et-Vilaine);  Essai  sur  l’épilepsie, 
avec  quelques  recherches  statistiques  sur  sa  fréquence  et  sa  distribution 
géographique  en  France. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite 
â  notre  bureau. 


CORRESPONDANCE. 
bémorrhagiés  cérébrales 

survenue»  avant  ot  pendant  raocouchement. 

Â  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris^  ce  6  octobre  4854. ,  . 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Votre  numéro  de  mardi  dernier  (  3  octobre)  contient  un  article  à 
propos  de  la  thèse  del  M.  le  docteur  Holaind  sur  les  hémorrhagies- 
cérébrales  survenues  avant  et  pendant  !  l’accouchement.  N’ayant  pas 
cette  thèse  sous  les  yeux ,  je  ne  puis  savoir  si  ce  jeune  et  honorable 
confrère  a  tenu  compte  dans  son  travail  de  ce  qui  avait  précédé 
celui-ci.  Or,  si  vous  voulez  bien  me  le  permettre  ,  je  rappellerai  que 
le  tome  XVI  des  Archives  générales  de  médecine,  p.  489  (avril  4828), 
contient  un  article  de  moi,  intitulé  Mémoire  sur  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale  pendant  la  grossesse,  pendant  et  après  l’accouchement. 

Si  j’en  juge  par  les  fragments  de  la  thèse  de  M.  Holaind  que  vous 
avez  cités  avant  de  rapporter  les  deux  observations  recueillies  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Rostan  ,  il  y  a  une  étrange  analogie  entre 
ces  opinions  et  celles  que  j’ai  publiées  il  y  a  déjà  bien  longtemps. 

Je  suppose  qu’en  écrivant  sur  l’hémorrhagie  cérébrale  M.  le  docteur 
Holaind  aura  consulté  l’ouvrage  de  Rochoux  ,  qui  combat  ma  manière 
de  voir  sur  les  causes  probables  de  l’apoplexie  des  femmes  en  couches,, 
causes  absolument  identiques  à  celles  qu’il  indique  dans  sa  thèse. 

Qu’il  me  permette  de  lui  conseiller  de  lire  l’excellent  chapitre  de  la 
Clinique  médicale  de  l’hôpital  Necker,  publiée  en  4835  par  notre  ho¬ 
norable  maître  M.  Bricheteau.  Il  trouvera,  page  458,  une  étude  ap¬ 
profondie  des  causes  qui  produisent  les  hémorrhagies  cérébrales  chez 
les  femmes  enceintes  ou  nouvellement  accouchées. 

Je  ne  prétends  pas  imposer  à  tous  les  jeunes  candidats  au  doctorat 
1  obligation  de  connaître  ce  qu’ont  fait  leurs  devanciers.  Loin  de  moi 
l’idée  de  leur  faire  un  crime  d’un  défaut  d’érudition  bien  pardon¬ 
nable;  mais  j’aime  à  croire  que  M.  Holaind  ne  trouvera  pas  mauvais 
que  je  m’attribue  une  petite  part  dans  la  découverte ,  si  découverte  U 
y  a,  de  quelques-unes  des  causes  qui  expliquent  l’apoplexie  des  femmes 
dans  les  conditions  qui  ont  été  examinées  par  moi  si  longtemps  avant 
qu’elles  aient  été  aperçues  par  lui. 

Agréez,  etc.  p.  ménièhe, 

agrégé  de  la  Faculté. 

Paru,  —  Typographie  de  Ptos  frères ,  rue  Garancière,*°8. 
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Paris,  le  9' octobre  1854. 

séance  fie  t’ Académie  de»  sciences. 

M.  le  professeur  Stoltz  (de  Strasbourg)  a  communiqué  à 
l'Académie  des  sciences  une  observation  extrêmement  inté¬ 
ressante  d’opération  césarienne  pratiquée  deux  fois  sur  la 
même  femme  avec  un  résultat  également  heureux  pour  la 
mère  et  pour  les  enfants.  On  se  rappelle  qu’il  y  a  six  se¬ 
maines  ou  deux  mois  environ,  M.  le  docteur  Lebleu  (de  Dun¬ 
kerque)  communiquait  à  l’Académie  de  médecine  un  fait 
analogue,  mais  moins  heureux  cependant,  la  mère  ayant 
succombé  à  la  suite  de  la  deuxième  opération  (ce  qui  réduit 
à  trois  les  existences  qu’elle  a  sauvegardées),  tandis  que  dans 
celui  de  M.  Stoltz  il  j  a  eu  par  le  fait  des  deux  opérations 
quatre  existences  soustraites  aux  chauces  de  mort.  Ces  faits, 
qui  se  multiplient  depuis  un  certaiii  nombre  d’années  dans 
les  départements  et  à  l’étranger,  pendant  qu’à  Paris  depuis 
un  demi-siècle  les  tentatives  de  ce  genre  ont  été  constamment 
malheureuses,  sont  un  grave  sujet  de  méditation.  Quelles 
sont  les  influences  cachées,  les  causes  directes  ou  indirectes 
de  cette  différence  dans  les  résultats  d’une  même  opératjon , 
différence  telle  que  la  conduite  de  l’accoucheur  en  présence 
de  difficultés  et  d’indications  identiques  ne  saurait  être  la 
même  là  et  ici,  et  qu’une  opération  que  l’humanité  con¬ 
damne  à  Paris  soit  non-seulement  praticable ,  mais  com¬ 
mandée  même  par  les  préceptes  des  maîtres  de  l’art  à  Stras¬ 
bourg,  à  Dunkerque  et  partout  ailleurs?  C’est  là  une  question 
des  plus  graves,  et  dont  les  éléments  principaux  semblent 
jusqu’ici  nous  échapper.  Nous  regrettons  que  les  Comptes 
hewdüs  n’aient  pas  publié  l’observation  de  M.  Stoltz,  qui  eût  - 
pu  jeter  peut-être  quelque  lumière  sur  cette  question  obscure. 
Mais  ce  regret  est  tempéré  par  la  promesse  qui  nous  a  été 
faite  de  sa  publication  prochaine  avec  un  complément. 

Nous  signalerons  à  nos  lecteurs  les  intéressantes  recher¬ 
ches  de  M.  Giraudet  sur  l’une  des  causes  qui  concourent  à 
la  production  des  accidents  mortels  résultant  quelquefois  de 
l’inhalation  du  chloroforme.  Ils  en  trouveront  l’exposé  com¬ 
plet  au  compte  rendu. 

Parmi  les  nombreuses  communications  relatives  au  choléra 
que  l’Académie  reçoit  journellement,  il  en  est  une  que  nous 
signalerons  aujourd’hui  comme  présentant  un  intérêt  particu¬ 
lier  au  point  de  vue  des  études  étiologiques  de  la  maladie. 
Lors  de  l’épidémie  de  1849  quelques  médecins  et  géologues 
se  fondant  sur  des  observations  concordantes  faites  dans  un 
grand  nombre  de  points  du  globe,  émirent  l’idée  d’un  rap¬ 
port  entre  la  marche  du  choléra  et  la  composition  géologique 
^es  contrées  qu’il  parcourt ,  indépendamment  de  leur  altitude. 
Ainsi  les  terrains  granitiques  étaient  considérés  comme  excluant 
Ifl  choléra,  tandis  que  l’épidémie  semblait  élire  plus  particu¬ 
lièrement  domicile  sur  les  terrains  tertiaires ,  les  terrains 
^  alluvion.  Celte  opinion  fut  surtout  soutenue  et  défendue  à 
cette  époque  par  M.  Boubée  ,  qui  vient  de  trouver  dans  ce  qui 
se  passe  en  ce  moment  dans  le  département  de  l’Ariége,  une 
confirmation  complète  des  propositions  qu’il  a  émises  il  y  a 
ans.  On  ne  lira  pas  sans  intérêt  ces  rapprochements 
et  les  applications  pratiques  que  l’auteur  en  déduit. 

D'  BrocUn. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

laeçons  clinliittes  sur  les  hernies  (1) , 

Par  M.  le  professeur  Malgaisne. 

Ûe  ^étranglement.  —  Qu’est-ce  qu’une  hernie  étranglée?  Dans 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2,  9, 18,  28  février;  7,  28  mars  ;  4,  H 
2,  9,  30  mgj .  25  juillet  :  18  septembre  et  3  octobre. 


quelques  circonstances  la  hernie  devient  douloureuse,  dure,  et 
elle  cesse  de  rentrer,  si  elle  rentrait:  en  même  temps  le  malade 
éprouve  une  sensation  douloureuse  dans  la  région  de  l’ombilic ,  il 
est  pris  de  nausées  et  de  vomissements.  Ces  vomissements  contien¬ 
nent  d’abord  les  aliments,  puis  la  bile,  puis  des  matières  excrémen- 
titielles;  il  survient  du  ballonnement  du  ventre,  du  hoquet,  des 
sueurs  froides ,  des  lypothimies  ;  le  pouls  devient  filiforme  ;  enfin  le 
malade  succombe.  Tels  sont  les  symptômes  de  l’étranglement  her¬ 
niaire.  Mais  ces  symptômes  n’appartiennent  pas  à  l’étranglement 
seul  ;  on  les  voit  aussi  se  manifester  dans  les  péritopites  aiguës ,  daiis 
les  cas  d’intussusception  ou  d’étranglement  interne. 

Ces  symptômes  ont  été  connus/  des' anciens,  mais  comme  ils  ne 
connaissaient  point  l’anatomie  pathologique ,  ils  ont  confondu  cet 
assemblage  de  symptômes  appartenant  à  plusieurs  maladies  différen- 
tes  sous  les  noms  d’iléus  où  de  voluulus.  Le  premier  exemple  connu 
d’une  opération  pratiquée  pour  remédier  à  l’étranglement,  date  du 
milieu  du  seizième  siècle.  C’est  un  chirurgien  de  Blois,  nommé 
Maupas ,  qui  eut  le  premier  l’idée  de  mettre  à  nu  le  col  de  la  her¬ 
nie  par  une  incision  s’étendant  à  peu  près  également  au-dessus  et 
au-dessous  du  scrotum.  Après  lui  vint  Franco,  qui  développa  une 
théorie  de  la  hernie  étranglée ,  dans  laquelle  il  voyait  trois  choses  : 
l’inflammation ,  l’accumulation  de  matières  liquides  et  la  distension 
par  des  gaz  ou  des  ventosités,  comme  il  les  appelait.  Jusque-là  les 
chirurgiens  n’avaient  été  préoccupés  que  d’une  chose,  l’accumula¬ 
tion  des  matières  fécales  durcies  dans  l’intestin  hernié.  Franco  y 
introduit  un  nouvel  élément  qu’il  exprime  par  le  mot  d’incarcéra¬ 
tion.  Cette  théorie  fut  reprise  ensuite  par  Bauhin,  qui  fit  jouer  un 
rôle  plus  exclusif  encore  aux  ventosités.  Puis  vient  Formi,  de 
■Montpellier,  qui  le  premier  émit  l’idée  d’étranglement  et  du  débri- 
dement  de  l’anueau. 

A  dater  de  ce  moment,  l’étranglement  par  les  anneaux  joue  un 
rôle  dans  toutes  les  théories;  on  ne  connaissait  pas  encore  le  canal 
inguinal ,  on  ne  connaissait  que  les  anneaux.  Aussi  tous  les  chirur¬ 
giens  de  la  dernière  moitié  du  dix-septième  siècle  et  ceux  de  la  pre¬ 
mière  moitié  du  dix-huitième  rapportent-ils  l’obstacle  à  la  réduc¬ 
tion  des  hernies  aux  anneaux.  C’est  ainsi  que  Dionis ,  admettant  que 
l’étranglement  est  occasionné  par  l’anneau  externe,  conseille  d’inciser 
cet  anneau. 

Ici  une  nouvelle  phase  s’ouvre  pour  l’histpire  des  hernies  étran¬ 
glées.  Il  s’agit  de  chercher  comment  se  fait  l’étranglement  herniaire. 

Garengeot  admet  qu’il  y  a  dans  l’étranglement  un  amas  de  ma¬ 
tières  fécales  dans  la  portion  d’intestin  herniée  et  une  inflammation 
qui  de  ce  point  se  communiqueàl’anneau.  Ledrens,  développant  cette 
idée ,  dit  que  les  matières  fécales  accumulées  enflamment  l’intestin 
qu’elles  distendent,  et  consécutivement  l’anneau,  dont  le  diamètre 
se  trouve  ainsi  diminué  :  d’où  l’étranglement  de  la  portion  d’intes¬ 
tin  qui  l’a  franchi. 

Une  autre  interprétation  est  donnée  par  Arnaud,  qui  voit  dans 
l’étranglement  le  résultat  de  la  stase  du  sang  par  suite  de  la  com¬ 
pression  des  vaisseaux  et  de  la  gêne  où  se  trouvent  les  parties  en¬ 
gagées  dans  les  ouvertures. 

Nous  voici  arrivés  à  l’Académie  de  chirurgie,  qui,  jugeant  néces¬ 
saire  d’éclairer  les  praticiens  sur  ce  point  de^ doctrine  chirurgicale, 
chargea  l’un  de  ses  membres,  Boursault,  de  rédiger  un  mémoire 
sur  ce  sujet.  Boursault ,  dans  ce  mémoire ,  faisant  revivre  l’idée  de 
Franco  ,  admet  deux  sortes  d’étranglements  :  un  étranglement  par 
engouement  de  matières,  et  un  étranglement  par  inflammation. 
C’est  là  l’origine  de  la  doctrine  moderne  sur  l’étranglement  her¬ 
niaire  ,  qui  a  pris  naissance ,  comme  on  le  voit ,  en  France  et  qui  se 
répandit  ensuite  dans  les  autres  pays. 

Scarpa,  en  Italie,  étudiant  à  son  tour  l’étranglement,  se  souvient 
qu’on  a  appelé  cet  état  du  nom  d’incarcération,  ce  qui  est  au  fond 
la  même  chose.  Mais  il  se  demande  s’il  ne  pourrait  pas  y  avoir 
aussi  un  étranglement  spasmodique.  Cette  idée  était  probablement 
empruntée  de  Richter,  qui,  indépendamment  de  l’étranglement  in¬ 
flammatoire  ,  admettait  aussi  comme  probable  l’existence  d’un 
étranglement  spasmodique ,  et  se  demandait  s’il  ne  pourrait  pas 
exister  un  étranglement  bilieux.  Scarpa ,  toutefois ,  n’alla  pas  aussi 
loin  dans  celte  voie  que  Richter  ;  il  se  borna  à  reconnaître  l’exis¬ 
tence  d’un  spasme  du  tube  digestif  comme  cause  d’étranglement , 
mais  sans  citer  aucun  fait  à  l’appui. 

A.  Cooper  a  admis  aussi  cet  étranglement  spasmodique ,  sur  le¬ 
quel  il  s’était  fait  une  théorie  à  lui.  Il  professait  que  cet  étrangle¬ 
ment  était  difficile  et  rare  à  l’anneau  externe ,  mais  qu’il  était  pos¬ 
sible  à  l’anneau  interne.  Cependant  il  finit  par  déclarer  qu’il  n’y  a 
pour  lui  qu’une  seule  espèce  d’étranglement,  pouvant  varier  seule¬ 
ment  par  le  degré.  Cette  dernière  manière  de  voir  était  trop  ex¬ 
clusive. 


Revenons  à  l’école  française. 

La  chirurgie  française  reconnaissait  deux  états  différents  dans 
l’étranglement.  Boyer  avait  consacré  ces  deux  états  différents  en 
admettant  V étranglement  inflammatoire  et  ^engouement.  Mais  il 
alla  trop  loin  lorsque  ,  se  laissant  entraîner  par  l’autorité  de  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie,  il  déclarait  que  «  l’étranglement  consiste  dans 
l’interception  complète  on  presque  complète  du  cours  des  matières, 
interruption  qui  résulte  de  l’impossibilité  de  réduire  la  hernie  et 
qui  provoque  des  accidents  graves.  » 

Celte  définition  péchait ,  en  effet ,  en  ce  qu’elle  laissait  de  côté 
les  hernies  épiploïques  sujettes ,  comme  les  autres ,  à  l’étrangle¬ 
ment,  bien  qu’il  n’y  ait  point  d’arrêt  du  cours  des  matières.  Mais 
ce  n’est  pas  tout  :  Boyer ,  disions-nous  ,  reconnaît  deux  variétés 
d’étranglement,  l’étranglement  par  inflammation ,  l’étranglement 
par  engouement,  et  voici  comment  il  définit  ce  dernier.  Les  ma¬ 
tières  fécales  s’accumulent  d’autant  plus  facilement ,  dit-il ,  dans 
l’anse  intestinale  déplacée  que  celle-ci  se  -trouve  soustraite  à  l’ac¬ 
tion  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  •  et  que  rien  par 
conséquent  ne  force  plus  ces  matières  à  sortir.  Aussi  trouve-t-on 
habituellement  dans  les  vieilles  hernies  une  accumulation  plus  ou 
moins  considérable  de  matières  fécales.  Eh  bien,  malgré  ce  qu’elle 
aurait  d’assez  naturel  au  premier  abord,  cette  explication  est  com¬ 
plètement  en  désaccord  avec  les  faits  cliniques.  M.  Malgaigne  a  vu 
un  assez  grand  nombre  de  hernies  très  volumineuses  qui  rendaient 
à  la  percussion  un  son  clair  dans  toute  leur  étendue  et  qui  ne  con¬ 
tenaient  par  conséquent  point  de  matières.  Ces  donnés ,  recueillies 
sur  le  vivant,  pouvant  à  la  rigueur  être  suspectes  d’erreur,  M.  Mal¬ 
gaigne  ne  s’en  est  pas  tenu  là  ,  et  il  a  saisi  toutes  les  occasions  qui 
lui  en  ont  été  offertes  d’examiner  ces  hernies  sur  le  cadavre.  Dans 
les  autopsies  qu’il  a  faites,  notamment  chez  deux  sujets  dont  l’un 
avait  une  grosse  hernie  de  l’intestin  grêle  et  l’autre  une  hernie  vo¬ 
lumineuse  où  le  côlon  était  renfermé  en  grande  partie,  il  a  trouvé 
les  hernies  vides.  Enfin  ,  les  opérations  complètent  cette  démon¬ 
stration;  dans  toutes  .celles  qu’a  faites  M.  Malgaigne,  il  n’a  jamais 
rencontré  de  matières  fécales  dans  les  intestins.  Quant  aux  rares 
observations  où  on  en  a  trouvé ,  c’était  évidemment  en  trop  petite 
quantité  pour  expliquer  les  accidents  de  l’éiranglement. 

Il  est  intéressant  d’examiner  quelles  étaient  les  conséquences 
que  l’on  attribuait  à  l’engouement.  «  Lorsque  l’amas  de  matières 
est  peu  considérable ,  disait  Boyer,  que  l’ouverture  herniaire  est 
large,  il  n’en  résulte  que  quelques  coliques  et  des  borborygmes. 
Mais  si-  cette  accumulation  est  considérable  et  l’ouverture  petite ,  il 
en  résultera  une  interruption  complète  du  cours  des  matières,  un 
étranglement.  »  Mais  cette  dernière  assertion  implique  contradic¬ 
tion  avec  ce  que  Boyer  dit  un  peu  plus  loin  :  «  que  l’engouement 
survient  dans  les  hernies  anciennes ,  volumineuses ,  dans  lesquelles 
l’ouverture  qui  donne  issue  aux  parties  a  acquis  par  degrés  une 
dilatation  considérable.  » 

Passant  aux  symptômes,  Boyer  dit  que  l’étranglement  par  en¬ 
gouement  diffère  de  l’étranglement  inflammatoire  en  ce  que  le  pre¬ 
mier  procède  toujours  avec  lenteur.  Mais,  ajoute-il  plus  loin ,  c’est 
la  marche  ordinaire,  car  il  arrive  quelquefois  que,  l’inflammation 
survenant,  il  se  développe  des  accidents  aigus  et  qui  marchent  avec 
autant  de  rapidité  que  dans  l’étranglement  inflammatoire.  Il  serait 
assez  indifférent  que  cette  théorie  fût  vraie  ou  fausse,  si  elle  n’en¬ 
traînait  immédiatement  des  conséquences  pratiques  de  la  plus 
haute  importance.  Cette  manière  de  voir  de  Boyer  le  condujt  en 
effet  à  formuler  ce  précepte  :  «  que  chez  les  sujets  avancés  en  âge 
et  d’une  grande  faiblesse  il  faut  pratiquer  l’opération  dans  les  trois 
ou  quatre  premiers  jours,  bien  que  les  accidents  n^augmentent  pas 
et  que  la  nature  de  l’étranglement  permette  du  délai.  » 

Ce  précepte,  qui  peut  être  justement  qualifié  de  témérité,  était 
fondé  sur  cette  opinion  erronée  de  Boyer  que  l’opération  de  la 
hernie  étranglée  n’est  point  dangereuse  par  elle-même.  Cette  opi¬ 
nion  était  aussi  celle  de  Pott  et  de  Pelletan.  Il  suffit  de  consulter 
les  faits  et  la  statistique  pour  apprécier  à  sa  juste  valeur  cette  opi¬ 
nion.  Sur  un  total  de  183  opérations  pratiquées  dans  l’espace  de 
cinq  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  M.  Malgaigne  a  trouvé  lli 
morts  ;  et  sur  97  opérés  âgés  de  cinquante  à  quatre-vingts  ans,  la 
mortalité  a  été  de  70. 

Yeut-on  des  faits  plus  précis,  qui  prouvent  à  la  fois  et  les 
erreurs  nombreuses  qui  ont  été  commises  et  le  danger  de  l’opéra- 
tlpn,  en  voici  quelques-uns. 

Percival  Pott,  appelé  auprès  d’un  malade  dont  la  hernie  s’était 
tuméfiée  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval,  prescrit  un  pur¬ 
gatif,  qui  n’amène  point  de  matières  fécales.  Un  second  purgatif 
n’ayant  pas  eu  plus  d’effet',  le  malade  est  opéré  le  troisième  jour. 
On  trouve  dans  la  hernie  une  portion  d’épiploon  sain.  Le  malade 
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succombe  le  cinquième  jour,  et  à  l’autopsie  ou  constate  que  l’épi¬ 
ploon  était  gangrené. 

Dupuytren  cite  le  fait  d’un  chirurgien  qui,  se  trouvant  en  face 
d’une  hernie  inguinale  irréductible  depuis  deux  ans,  et  qui  était 
devenue  depuis  quelques  jours  dure,  rénitente  et  douloureuse, 
décida  à  pratiquer  l’opération.  On  ne  trouva  rien  dans  le  sa 
qu’une  petite  quantité  de  liquide  séro-purulent,  et  pas  de  trace 
d’étranglement,  te  malade  succomba  quelques  heures  après  l’opé¬ 
ration. 

Voici  un  fait  qui  est  arrivé  dans  une  autre  circonstance  à  Du¬ 
puytren  Ini-ffiême.  ün  homme  est  apporté  a  t’Hôtel-Dieu  dans  un 
état  des  plus  graves  :  extrémités  froides,  visage  décoloré,  pouls  fdi- 
forme,  ventre  tendu  et  douloureux,  hoquet,  constipation  et  vomis¬ 
sements.  Il  existait  deux  hernies  inguinales  douloureuses.  Une  sai¬ 
gnée  et  des  lavements  suivis  d’évacuations  alvines  ahosndantes 
apportent  une  amélioration  considérable  dans  l’état  du  malade  j  les 
vomissements  cessent.  Malgré  cet  amendement,  Dupuytren  opère. 
Il  n  y  avait  d’étranglement  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre.  Le  malade  a 
heureusement  échappé  aux  suites  de  ces  deux  opérations  inutiles. 

Un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  nos  jours  reçoit  dans 
son  service  un  malade  ayant  une  grosse  hernie  scrolale,  irréductible 
datant  de  plusieurs  années,  et  qui  était  devenue  depuis  plusieurs 
jours  le  siège  de  douleurs,  mais  sans  autre  signe  d’étranglement, 
si  ce  n  est  la  suppression  des  selles.  Après  plusieurs  tentatives  in¬ 
fructueuses  de  taxis,  des  applications  de  sangsues  réitérées,  des 
purgatifs,  etc. ,  la  hernie  ne  rentrant  pas,  te  chirurgien  se  bâte 
d’opérer.  Il  n’y  avait  pas  d’étranglement.  Le  malade  succomba 
vingt-quatre  heures  après. 

Un  autre  chirurgien  reçoit  uu  enfant,  présentant  tous  les  signes 
de  la  hernie  étranglée.  Le  taxis  est  renouvelé  six  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  sans  résultat.  On  opère,  de  guerre  lasse.  Le  petit 
malade  succombe,  et  l’autopsie  fait  reconnaître  une  gangrène  de 
l’épiploon. 

Enfin,  voici  un  fait  qui  appartient  à  M,  Malgaigne  lui-même. 
En  1837,  tandiü  qu’il  faisait  le  service  delà  Maison  de  santé,  il  eut 
affaire  à  un  malade  portant  une  hernie  irréductible.  Après  six  heu¬ 
res  de  tentatives  infructueuses  de  taxis ,  il  se  décida  à  opérer ,  et  il 
trouva  un  épiplocèle  enflammé  et  adhérent  par  presque  tous  les 
points.  Le  malade  succomba,  et  à  l’autopsie  on  trouva  une  épiploïte 


On  voit  par  tous  ces  exemples  combien  Fopération  prématurée 
est  meurtrière  et  combien  par  conséquent  est  téméraire  le  précepte 
de  Boyer.  Cependant  n’y  a-t-il  rien  de  vrai  dans  la  doctrine  de  ce 
chirurgien,  qui  a  séduit  presque  tous  les  praticiens  de  l’époque? 
Ce  qu’il  y  a  de  vrai,  c’est  l’existence  d’une  irritation  primitive  de 
la  hernie,  irritation  qui  peut  être  légère ,  fugace  ,  mais  qui  peut 
aller  quelquefois  jusqu’à  l’inflammation  la  plus  intense,  l’inflamma¬ 
tion  adhésive  ou  suppurative  ,  sans  qu’il  y  ait  eu  d’étranglement 
primitif.  Dans  ce  cas,  il  n’a  lieu  que  consécutivement.  C’est  cet 
étranglement  par  engouement  on  inflammation  primitive  -que 
M.  Malgaigne  désigne  sons  le  nom  dq  pseudo-étranglement  ou  de 
péritonite  herniaire. 

Dans  1  étranglement  vrai ,  primitif,  que  l’on  a  appelé  inflamma- 
^  toire,  il  n’y  a  pas  d’inflammation;  c’est  ùne  striction  directe  de 
l’intestin  hernié;  l’inflammation  ,  lorsqu’elle  survient  dans  ces  cas, 
ne  se  montre  que  consécutivement  à  la  striction.  Voilà,  comme  on 
le  voit,  deux  catégories  de  faits  bien  distinctes. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  causes  de  l’engouement  ou 
du  pseudo-étranglement  :  c’est  ce  que  nous  exposerons  dans  un 
prochain  numéro. 


OBSERVATION  DE  CONGESTION  CÉrÉbRALE 
pendant  te  travail  de  l’accouchement. 

Recueillie  par  M.  P.-J.  Cabaret,  docteur  en  mêlecîne  à  Saint-Malo 
(Ille-et-Vilaine). 

Lorsque  les  efforts  que  nécessite  la  parturiüon  s’exécutent  déjà 
depuis  quelque  temps,  la  femme  est  fréquemment  atteinte  de  vives 
douleurs  à  ia  tête  ;  la  face  rougit  et  se  gonfle  ;  les  yeux  s’injectent, 
deviennent  humides  et  étincelants.  La  respiration  est  difficile,  un 
engourdissement  général  se  fait  sentir  et  des  tremblements  agitent 
les  membres.  Le  pouls  est  dur  ,  plein ,  mais  lent  et  entravé  dans 
son  développement  ;  les  artères  carotides  et  temporales  battent  avec 
force.  • 

Privée  subitement  de  connaissance,  la  malade  tombe  tout  à  coup 
comme  une  masse  inerte;  les  membres  sont  en  résolution  ou  dans 
un  état  de  roideur.  A  ces  signes ,  il  est  impossible  de  méconnaître 
une  congestion  sanguine  dirigée  vers  le  cerveau,  un  état  apoplec¬ 
tique  commençant  et  qui  marche  avec  plus  ou  moins  de  rapidité. 
Cet  accident ,  plus  ordinaire  aux  femmes  fortes  et  vivement  colo¬ 
rées  ,  se  manifeste  cependant  quelquefois  chex  des  sujets  d’une 
organisation  opposée ,  mais  dont  le  système  nerveux  est  très-irri- 
taUe. 

Cet  état  peut  persister  plus  ou  moins  longtemps ,  entraîner  la 
mort  au  bout  de  quelques  minutes,  ou  après  un  certain  nombre 
d’heures,  ou  se  terminer  par  un  retour  subit  ou  progressif  à  la 
santé.  La  congestion  ayant  cessé ,  on  a  vu  quelques  accidents  per¬ 
sister  ,  l’intelligence  se  troubler  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Un  affaiblissement  des  sens,  un  certain  embarras  dans  la  pro¬ 
nonciation,  une  faiblesse  générale  ou  partielle,  etc.,  etc,,  peuvent 
lui  succéder. 


Cette  variété  de  la  congestion  cérébrale  des  femmes  en  couches  a 
été  attribuée  à  la  compression  de  l’aorte  ventrale  par  la  matrice,  et 
au  reflux  vers  la  tête  du  sang  qui  ne  peut  descendre  vers  les  mem¬ 
bres  abdominaux.  Cette  explication  peut  être  contestée  ;  mais  ce 
qui  est  démontré  par  l’observation  clinique,  c’est  que  Tafflux  et  la 
stase  du  sang  vers  les  parties  supérieures  sont  en  raison  de  la  force 
dn  sujet,  de  la  multiplicité  et  de  la  longueur  des  efforts  auxquels  il 
se  livre.  Ces  congestions  sont  encore  favorisées ,  ou  même  provo¬ 
quées  chez  certaines  fenames  par  les  passions  vives,  telles  que  la 
colère,  l’impatience,  etc.,  etc. 

^  Le  moyen  le  ^dus  efficace  pour  dissiper,  dans  le  cas  dont  H 
s’agit,  l’embarras  du  cerveau,  et  rendre  au  travail  sa  régularité, 
c’est  la  phlébotomie. 

La  quantité  de  sang  qu’il  faut  évacuer  sera  proportionnée  ^  i’âge, 
à  la  force  et  au  tempérament  de  la  malade.  Toutefois,  le  praticien 
instruit  ne  se  laissera  pas  tromper  par  la  faiblesse  apparente  qui  se 
manifeste  assez  souvent  dans  ces  cas;  il  saignera,  parce^qu’il  sait . 
que  le  meilleur  moyen  de  rétablir  les  forces  consiste  à  rendre  au 
système  nerveux  la  liberté  de  son  action.  Il  ne  devra  pas  oublier 
cependant  qu’il  existe  un  précepte  général  à  adapter  à  la  prescrip¬ 
tion  de  la  saignée  dans  l’état  de  grossesse,  de  ne  tirer  que  peu  de 
sang  à  la  fois,  et  même  de  mettre  de  temps  en  temps  le  doigt  sur 
l’ouverture  de  la  veine,  selon  le  sage  conseil  de  Lazare  Rivière, 
afin  d’éviter  les  syncopes  et  les  mouvements  trop  brusques. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  émissions  sanguines  convena¬ 
blement  pratiquées  produisent  d’heureux  résultats,  et  bien  souvent 
sous  leur  influence  disparaissent  tout  à  coup  la  céphalalgie ,  les 
étourdissements,  les  tintements  d’oreilles,  les  engourdissements  des 
membres,  l’assoupissement,  etc.,  etc.;  puis  l’accouchement,  aban¬ 
donné  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  se  termine  spontanément. 
Malheureusement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  fréquemment, 
en  dépit  de  la  saignée,  des  applications  de  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes,  au  cou,  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  de  l’emploi 
des  révulsifs  aux  extrémités  inférieures,  des  topiques  réfrigérants 
sur  le  crâne,  des  lavements  purgatifs,  etc.,  ou  bien  les  symptôme 
persistent,  ou  bien  ils  disparaissent  pour  revenir  bientôt,  et  avec 
plus  d’intensité  qu’auparavant. 

La  congestion  cérébrale  constitue  toujours  un  accident  grave 
lorsqu’elle  se  manifeste  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Elle 
ne  pourra  manquer  de  recevoir  nne  grande  exaspération  des  efforts 
que  la  femme  sera  obligée  de  faire,  soit  par  la  respiration,  soit  par 
les  contractions  musculaires,  parce  que  ces  denx  fonctions  jouis¬ 
sent  d’une  très  grande  influence  sor  l’activité  de  la  circulation. 
Elle  pourrait  même  devenir  assez  dangereuse  pour  se  terminer  ra¬ 
pidement  d’une  manière  funeste,  si  l’on  n’y  remédiait  prompte¬ 
ment.  Mais  ici,  on  doit  facilement  le  concevoir,  la  thérapeutique 
habituelle  de  l’hypérémie  sera  tout  à  fait  impuissante  tant  qn’on 
ne  sera  pas  parvenu  à  détruire  les  efforts,  qui  excitent  et  exaspè¬ 
rent  l’accident. 

La  première  indication  qu’il  Importera  de  remplir  sera  donc  de 
débarrasser  la  matrice  ;  car,  comme  tontes  les  contractions  uté¬ 
rines  et  musculaires  tendent  vers  ce  bnt,  elles  cesseront  totalement, 
pour  ainsi  dire,  aussitôt  qh’îl  aura  été  atteint. 

Pour  parvenir  à  ce  résultat,  l’art  possède  deux  moyens  :  la  ver¬ 
sion  et  l'application  du  forceps. 

La  version  se  fait  toutes  les  fois  qne  le  col  est  assez  dilaté  pour 
permettre  à  l’accoucheur  d’introduire  la  main  dans  la  cavité  oté- 
rine,  et  à  l’enfant  de  le  traverser  sans  le  contondre  ou  le  déchirer, 
et  toutes  les  fois  que  la  tête  n’est  pas  assez  engagée  dans  l’excava¬ 
tion  pelvienne  pour  qu’il  ne  soit  pas  plus  avantageux  et  plus  prompt 
d’appliquer  le  forceps. 

Quant  à  l’extraction  au  moyen  de  cet  instrument,  elle  est  spé¬ 
cialement  indiquée  si  la  tête,  ayant  déjà  franchi  le  col,  plonge  dans 
le  petit  bassin,  et  si,  en  même  temps,  la  poche  des  eaux  est 
rompue. 

Telle  était  l’indication  qui  se  présentait  dans  l’observation  qne 
je  vais  rapporter. 

L...,  âgée  de  vingt-sept  ans  ,  douée  d’une  bonne  constitution  , 
l’un  tempérament  nervoso-sanguin  ,  mariée  en  1846  ,  devint  enceinte 
peu  de  mois  après  son  mariage.  Parvenue  au  terme  de  sa  grossesse, 
elle  commença,  le  30  mars  4847,  à  onze  heures  du  matin,  à  ressentir 
les  premières  douleurs  de  l’aeeouchement ,  qui ,  d’abord  légères ,  de¬ 
vinrent  plus  fortes  et  plus  fréquentes  dans  le  courant  de  l’après-midi , 
les  eaux  s’écoulèrent  vers  huit  heures  du  soir. 

Environ  dix  minutes  après ,  elle  se  leva  inopinément  en  renversant 
n  fauteuil  avec  violence  et  en  s’écriant  :  «  Ah  1  ma  tête!  »  et  à  l’in¬ 
stant  même  elle  tomba  sur  le  plancher  prisée  de  sentiment. 

Je  la  vis  vingt  minutes  environ  après  l’attaque  ;  elle  avait  repris 
connaissance  et  jouissait  entièrement  de  ses  facultés.  La  face  était 
chaude,  un  peu  colorée  ;  tout  le  corps  était  frissonnant,  le  pouls  plein 
et  fréquent  ;  la  malade  accusait  une  violente  céphalalgie. 

On  pratiqua  immédiatement  une  saignée  du  bras ,  sous  l’influence 
de  laquelle  le  pouls  se  régularisa.  Le  froid  général  disparut  an  bout 
de  quelque  temps,  et  la  malade  ne  se  plaignait  plus  alors  que  de  cé¬ 
phalalgie  gravative  avec  sensation  de  roideur  dans  te  cou  et  avec  dou¬ 
leur  qui  s’étendait  en  bas,  suivant  te  trajet  des  vertèbres  cervicales. 

Le  pouls  con^rvait  de  la  fréquence  et  nne  force  convenable. 

Après  l’administration  des  premiers  soins ,  je  pratiquai  te  toucher  et 
je  reconnus  que  le  col  de  l’utérus  était  peu  dilaté.  La  tête  se  présen¬ 
tait  naturellement,  mais  n’occupait  encore  que  le  détroit  supérieur. 

Les  douleurs  continuèrent  durant  foute  la  soirée  et  augmentèrent  la 
nuit  sans  que  le  travail  avançât  sensiblement.  Pendant  trois  heures  I 
l’intensité  de  la  céphalalgie  varia  beaucoup  ,  le  pouls  était  redevenu  | 
plus  fréquent  et  assez  résistant  ;  tes  autres  fonctions  s’exécutaient  nor-  j 
malement,  et  la  malade  conservait  tontes  ses  facultés  de  relation.  Elle  \ 


jouissait  aussi  de  l’usage  de  tous  ses  membres  ,  pouvant  quitt~^ 

avec  un  peu  d’aide  et  rester  assise  pendant  un  temps  assez  pr  T 
Le  avril,  à  une  heure  du  matin  ,  te  col  de  l’utérus  étafi 
effacé;  la  tète  semblait  avoir  baissé.  J’en  augurai  que  l’acco  r 
allait  bientôt  se  terminer;  mais  je  fus  trompé  dans  mon  attent 
tes  douleurs  expulaiyes  cessèrent.  ®  ’  'i( 

"Tout  à  coup  L...  déclara  éprouver  de  grands  troubles  d 
vision  ;  parfois  elle  voyait  des  étincelles  ;  par  instants,  cécité  com^? 
tintements  d’oreilles,  audition  détruits  anomaux,  de  batteme  t  ' 
cloches,  de  sifflements.  L’intelligence  était  obtuse  ;  la  moindre  "  * 
tion  fatiguait  la  malade,  qui  ne  répondait  que  difBcilement  aux**'*”' 
tiens  qui  lui  étaient  adressées.  Tendance  au  sommeil  ;  fonrmfffeB?**' 
picotements  dans  les  bras  et  tes  jambes.  Face  colorée  ;  yeuxT^ 
ment  saillants,  plus  brillants  que  dansl’état  de  santé.  Les  lèvres 
tuméfiées,  la  peau  chaude,  le  pouls  dur,  plein  et  régulier  ;  jgg  . 
faisaient  saillie  sous  la  peau,  et  les  artères  carotides  et  fempora  J!”'* 
taient  avec  violence.  ® 

L’examen  le  plus  attentif  ne  faisait  constater  aucun  phénomène  d' 
citation  nerveuse.  -  Saignée  de  250  grammeà  su  bras;  boissons î’ 
layantes  ;  diète  sévère  ;  compresses  imbibées  d’oxycrat  sur  Jefm  ' 
cataplasmes  de  farine  de  lin  arrosés  de  vinaigre  aux  membres  f  î 
neurs.  On  eut  soin  de  coucher  L...  le  haut  du  corps  fort  êkr 
Cette  médication  apporta  de  l’amendement  dans  l’intensité  des  ^  ■ 
dents.  Après  quelques  vomissements  de  matières  muqueuse 
qui  survinrent  spontanément,  les  contractions  utérines  revinrent  T' 
énergie,  et  l’on  se  livra  de  nouveau  à  l’espérance  de  voir  l’accoucr' 
ment  se  terminer  prochainement. 

A  3  heures  .du  matin,  douleur  excessivement  forte  â  la  tête;  la  f 
était  plus  rouge  et  les  yeux  s’ouvraient  avec  peine.  Bien  qu’ayant 
couvré  un  peu  plus  de  connaissance ,  la  malade ,  plongée  dans  -uT 
prostration  très  grande  ,  répondait  péniblement  aux  questions  qui  in' 
étaient  faites.  —  Seize  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  avec  rj 
commandation  de  faire  fluer  longuement  tes  piqûres  ;  cataplasin», 
sinapisés  aux  mollets.  ^ 

Bien  que  les  douleurs  persistassent  avec  assez  de  fréquence,  quel, 
toucher  permît  de  reconnaître  que  l’amincissement  et  la  dilata'tion  d 
l’orifice  utérin  étaient  un  peu  plus  marqués ,  le  travail  d’ailleurs  n’avaii 
pas  rapidement  progressé. 

A  sept  heures  du  matin,  l’écoulement  continù  et  abondant  des  p| 
qûres  des  sangsues  produisit  une  amélioration  qui  dura  queioli 
temps.  ’  ^  ' 

A  neuf  heures,  je  revins  auprès  de  L...,  que  j’avais  quittée 
momentanément.  Les  contractions  utérines  ,  assez  faiblement  expul- 
sives ,  semblaient  aggraver  les  symptômes  de  congestion  cérébrale. 
Pendant  leur  durée,  en  effet,  la  face  spécialement  s’injectait  de  la  ma- 
nière  la  plus  évidente. 

A  (fix  heures  du  matin,  perte  totale  de  connaissance,  anesthésie 
abolition  des  mouvements  ;  les  yeux  semblaient  sortis  dateurs  orbites! 
La  respiration  était  râlante  ,  même  légèrement  stertoreuse;  la  peau 
rouge  et  chaude,  surtout  vers  la  région  du  cou  ;  le  pouls  fort  et  très 
développé. 

La  position  de  celte  femme  parvenue  à  ce  degré  de  gravité  m’inspi¬ 
rait  les  plus  vives  inquiétudes.  La  violence  de  ees  congestions  sangui. 
nés  si  souvent  répétées  me  faisait  craindre  qu’elle  ne  succombât 
Quant  à  l’enfant,  il  était  vivant  ;  ses  mouvements  et  l’auscultatiQn 
me  l’annonçaient  d’une  manière  certaine.  La  prolongation  du  travail 
cependant  pouvait  à  la  longue  entraîner  sa  mort. 

Quand  tous  tes  moyens  avaient  échoué,  devais-je  rester  dans  lïn- 
acüon  et  laisser  périr  la  malade  plutôt  que  de  recourir  à  une  opératira 
qui  a  été  plusieurs  fois  couronnée  d’pn  plein  succès?  Heureusement 
l’orifice  était  suffisamment  dilaté  et  franchi  par  la  tête  ,  qui  occupait 
1  excavation  pelvienne.  Je  me  décidai  â  terminer  sur-le-champ  l’accaii- 
cbement.  J’appliquai  le  forceps  sur  les  côtés  de  la  tête ,  et ,  après  l’a¬ 
voir  solidement  articulé,  j’eus  soin  d’imprimer  à  eelfe-d  les  mouve¬ 
ments  qu’elle  exécute  ordinairement  pour  compléter  les  divers  temps 
qui  constituent  te  mécanisme  de  l’acconchement  naturel.  Les  tractiàis 
et  rotations  furent  exécutées  avec  prudence,  sans  secousses  brusques , 
mais  avec  une  force  proportionnée  à  la  résistance  des  obstacles  à  su^ 
monter  et  soutenue  â  un  degré  aussi  égal  que  possible. 

Les  douleurs  ayant  totalement  cessé  pendant  l’extraction  de  l’én- 
fant,  je  ne  désarüculai  pas  l’instrument,  lorsque  la  fête ,  engagée  dans 
la  vulve,  commença  à  distendre  le  périnée.  L’inertie  de  la  matrice 
était  devenue  telle  que  sans  cette  précaution  il  eût  fallu  réintroduire  le 
forceps. 

Enfin,  après  avoir  triomphé  de  quelques  difficultés  peu  sérieuses, 

1  instrument  amena,  sans  provoquer  de  déchirure  à  la  vulve,  un  enfant 
du  sexe  mascuHn  fort  et  bien  développé. 

La  délivrance,  qui  fut  faite  une  heure  après  ,  ne  présenta  rien  de 
particulier. 

M®®  L...,  toujours  privée  de  connaissance,  fut  reportée  dans  son  lit. 

Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  deux  heures  qu’elle  se  mit  à  parler.  Ignorant 
complètement  son  accouchement  à  l'aide  du  fbrcepS,  elle  noûs'dif  n’a¬ 
voir  aucune  notion  de  ce  qui  s’était  passé. 

Le  lendemain,  cette  malade  était  dans  un  état  satisfaisant.  Nul  ac¬ 
cident  ne  survint  pendant  tes  couches,  et  le  rétablissement  fut  prompt 
et  entier. 


ACASBKXE  DBS  SOXBSfOBS. 

Séance  du  2  octobre  4854.  —  Préâdence  de  M.  Combes. 

Opération  césarienne.  —  M.  Velpeau  jwésente  au  nom  de  M.  le  P*'*’ 
fesseur  Stoftz  (de  Strasbourg)  la  relation  d’une  opération  césarienn( 
pratiquée  pour  la  seconde  fois  sur  la  même  femme  avec  un  succèi 
complet.  Ce  mémoire  doit  être  prochainement  suivi  d’un  autre  qui  6’ 
former»  te  complément. 

Choléra.  —  M.  Boubée  prie  l’Acadanie  de  vouloir  bien  admettre  ai 
concours  pour  le  prix  du  legs  Bréant  un  opuscule  qu’il  a  publié  sur  1 
choléra-morbus  et  quTl  adresse  en  doublé  exemplaire,  avec  un  exem 
-idaire  du  n»  2.Û  du  journal  la  Mfonm  agvkoU ,  dans  feqnel  il  » 
signé  de  nouvelles  observations  relatives  à  la  marche  géologique  dt 
choléra.  —  Les  conclusions  auxqueltes  l’avaient  eondnit  ses  observa 


tions  dans  les  épidémies  de  4832  et  4848,  et  dont  il  avait  entretenu 
alors  l’Académie,  ont  été,  dit-il,  justifiées  par  les  observations  faites  en 
<884.  Il  app®ll®  particulièrement  l’attention  sur  le  fait  suivant  : 

,  La  vallée  de  l'Ariége  est  remplie  par  un  terrain  diluvien  très  puis* 
santqal  sur  divers  points  acquiert  un  très  large  développement  et 
une  grande  profondeur.  Elle  se  trouve  ainsi,  plus  que  beaucoup  d’au¬ 
bes  vallées  pyrénéennes  ,  dans  les  conditions  qui  favorisent  particu¬ 
lièrement  le  développement  de  l’épidémie  j  et  en  effet  le  choléra  s’est 
appesanti  sur  l’Ariége,  et  il  y  exerce  en  ce  moment  de  cruels  ravages, 
aurtout  à  Pamiers  et  à  Saverdun,  qui  sont  les  points  où  le  terrain  di¬ 
luvien  offre  le  plus  grand  développement'  et  aussi  dans  le  vallon  de 
jgrguillières,  un  peu  au-dessus  de  Foix ,  vallon  rempli  par  de  puis¬ 
sants  dépôts  alluvionnaires  j  à  Arnaulac,  village  bâti  sur  un  massif  de 
terrain  diluvien,  etc. 

J  A  une  époque  où  il  n’était  pas  encore  question  de  l’invasion .  du 
choléra  dans  l’Ariége,  j’avais  indiqué  les  villes  de  Foix  et  d’Ax  comme 
devant,  à  raison  de  la  constitution  géologique  du  sol  sûr  lequel  elles 
reposent,  échapper  à  ce  fléau.  J’avais  aussi  indiqué  Bagnères-de-Lu- 
chon  et  Saint-Bertrand-de-Comminges  dans  le  centre  des  Pyrénées , 
ainsi  que  Barèges  et  Cauterets,  comme  ne  pouvant  pas  être  atteints  ; 
cr,  bien  que  l’épidémie  paraisse  se  répandre  sur  beaucoup  de  pointa 
tout  à  l'entour  des  Pyrénées  et  jusqu’au  sein  de  ces  montagnes ,  je  ne 
crains  pas  de  répéter  avec  assurance  que  ces  villes  et  toutes  celles  qui 
reposent  sur  des  rochers  compactes,  et  surtout  sur  des  rochers  appar¬ 
tenant  aux  terrains  de  granit  et  de  micaschiste  ,  seront  complètement 
préservées,  quelque  faible  que  soit  leur  altitude  au-dessus  de  la  mer. 
Je  ne  crois  pas  m’abuser  en  disant  qu’il  y  aurait  à  faire  de  ces  remar¬ 
ques  une  application  utile  dans  le  choix  des  emplacements  destinés  à 
rétablissement  des  hospices, des  casernes,  des  prisons,  toutes  les  fois 
qu’on  est  libre  de  placer  ces  grands  établissements  sur  un  point  ou  sur- 
un  autre.  » 

—  M.  Legrand  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  les  bons  résul¬ 
tats  qu’il  a  obtenus  pour  arrêter  les  dérangements  intestinaux  qui  pré¬ 
cèdent  le  choléra  ,  de  l’emploi  de  pilules  dont  nous  avons  donné  la 
formule  dans  l’un  des  numéros  précédents.  (Renvoyé  à  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie,  avec  une  foule  d’autres  pièces  adressées 
pour  le  prix  Bréant.) 

Effets  de  la  pression  du  diaphragme  dans  les  inhalations  du 
chloroforme.  —  M.  Giraudet  adresse  sur  ce  sujet  une  note  dans  la¬ 
quelle  il  relate  les  résultats  d’expériences  qu’il  a  entreprises  dans  le 
but  de  vérifier  la  part  que  pouvaient  avoir  dans  la  production  des  ac¬ 
cidents  mortels  qui  suivent  quelquefois  l’inhalation  du  chloroforme 
certaines  circonstances  accessoires ,  telles ,  par  exemple  ,  qu’une  pres¬ 
sion  exercée  sur  le  diaphragme. 

«  Mes  premières  expériences  ,  dit  l’auteur,  ont  été  faites  sur  trois  la¬ 
pins  âgés  de  cinql  mois ,  d’une  parfaite  santé  et  dont  le  cœur  donnait 
en  moyenne  cent  dix  pulsations  par  minute.  Soumis  ensemble  à  l’inha¬ 
lation  progressive  du  chloroforme  pendant  cinq  à  six  minutes,  tous  ont 
présenté  les  symptômes  habituels  jusqu’à  l’anesthésie  complète;  le 
nombre  des  inspirations,  qui  était  de  soixante-dix  au  commencement 
de  l’opération ,  s’éleva  jusqu’à  cent  dix  pendant  l’application  du  chloro¬ 
forme.  J’abandonnai  un  des  lapins  aux  effets  èrdinaires  de  la  chlorofor¬ 
misation  ;  sur  les  deux  autres,  je  pressai  la  paroi  abdominale  de  manière 
à  entraver, le  jeu  du  diaphragme.  Au  bout  de  quatre-vingts  secohdes  de 
cette  pression  lente  et  modérée ,  il  n’y  avait  plus  de  mouvements  respi¬ 
ratoires,  le  cœur  donnait  encore  quelquss  impulsions  qui  cessèrent 
promptement  ;  j’essayai  d’en  rappeler  un  à  la  vie  par  les  moyens  hatn- 
tuels ,  insufflation ,  frictions ,  etCi,  mes  efforts  furent  complètement  nuis. 
A  l’ouverture  de  la  poitrine ,  je  trouvai  les  poumons  presque  imper¬ 
méables,  et  cependant  exempts  de  toute  trace  d’engorgement  ou  d’hé¬ 
patisation  ;  une  légère  odeur  de'  chloroforme  s’en  échappait  ;  le  sang , 
dans  les  artères ,  était  très-fluide  et  presque  noir  ;  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  il  conservait  encore  sa  fluidité  ;  pas  de  traces  de  coagB- 
lation,  nisdans  les  cavités  droites  du  cœur  ni  dans  l’aorte. 

«  Voulant  m’assurer  d’une  manière  irréfragable  si  la  mort  dépendait 
de  la  gêne  apportée  au  jeu  du  diaphragme],  je  recommençai  un  grand 
nombre  d’expériences  sur  des  chiens  jeunes  et  adultes.  Ces  animaux  , 
soumis  à  l’inbalalion  du  chloroforme ,  étalent  insensibles  au  bout  de 
quatre  à  cinq  minutes;  chez  tous,  le  nombre  des  aspirations,  qui  dès  le 
début  variait  de  dix-huit  à  vingt-cinq  par  minute,  s’élevait  à  la  fin  de 
l’inhalation  à  trente  et  trente-cinq  :  chez  lés  plus  jeunes  on  pouvait  en 
compter  jusqu’à  cinquante  par  minute.  Les  mêmes  phénomènes  obSei'- 
vés  sur  les  lapins  se  reproduisirent  exactement ,  et  à  l’ouverture  du 
corps  nous  ne  découvrîmes  aucunes  traces  d’altération  dans  le  tissu  du 
poumon;  le  sang  était  également  noir  et  fluide.  Sur  l'un  de  ces  cliiehs, 
je' parvins  à  lier  les  nerfs  phréniques  ;  les  effets  en  furent  immédiats, 
instantanés  :  plus  de  mouvements  respiratoires  ;  le  cœur  ne  cessa  ses 
impulsions  qu’au  bout  de  trois  minutes,  la  mort  était  réelle. 

>  Pour  expérimenter  sur  des  oiseaux  chloroformés,  il  suffit  de  les 
comprimer  légèrement  entre  les  mains ,  de  manière  cependant  à  empê¬ 
cher  la  fibre  dilatation  du  thorax  ;  la  mort  est  plus  prompte  encore  que 
chez  les  quadrupèdes. 

»  Lorsqu’on  met  en  rapport  ces  expériences  et  les  relations  d’accidents 
mortels  observés  chez  l’homme ,  on  est  frappé  en  voyant  que  la  plu¬ 
part  des  individus  morts  pendant  de  légères  opérations,  telles  que  l’a¬ 
vulsion  d’une  dent ,  étaient  habillés ,  serrés  dans  des  corsets  ou  des 
vêtements- trop  étroits,  et  que  souvent  de  fortes  pressions  avaient  été 
exercées  sur  la  base  du  thorax  ;  chez  toutes  ces  victimes ,  on  a  noté 
des  suffocations ,  la  faiblesse  des  inspirations  et  leur  augmentation 
insensible ,  la  petitesse  du  pouls  j  la  pâleur,  etc.  On  a  cherché  diffé¬ 
rentes  explications  pour  ces  accidents  :  celle  qui  les  considère  comme  le 
résultat  d’une  asphyxie  me  paraît  suffisamment  établie  par  les  expé¬ 
riences  que  je  viens  de  rappeler. 

»  CûNaLusiojNS.  -—  4°  Toutes  les  causes  qui  peuvent  gêner  le  jeu  du 
diaphragme  chez  les  animaux  soumis  à  l’inhalation  du  chloroforme 
mnènent  la  mort  très-promptement. 

*  2“  La  ligature  des  nerfs  phréniques  détermine  des  accidents  mortéls 
plus  promptement  encore. 

“  3°  il  y  a  altération  primitive  de  la  fonction  respiratoire,  change¬ 
ment  de  rhythme  et  de  caractère ,  sous  l’influence  du  chloroforme. 

\  4“  Les  pressions  exercées  sur  le  thorax  me  paraissent  offrir  le  plus 
grand  danger  chez  les  individus  soumis  à  l’action  du  chloroforme. 
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»  5“  De  tous  les  moyens  proposés  pour  rappeler  à  l’existence  les  ani¬ 
maux  sur  lesquels  j’ai  produit  à  volonté  la  suspension  de  la  vie ,  aucun 
n’a  été  suivi  de  succès  ;  les  courants  électromagnétiques  seuls  m’ont 
donné  quelques  résultats  satisfaisants. 

»  6°  J’ai  employé  Télectromagnétisme  soit  au  moyen  d’aiguilles  im¬ 
plantées  dans  le  diaphragme,  soit  en  établissant  un  courant  à  travers 
un  des  nerfs  phréniques.  » 

Nouveau  principe  de  thérapeutique.  —  M.  Desidorio ,  OU  fai¬ 
sant  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  d’un  ouvrage  qu’il  a  fait 
paraître  à  Venise  sous  le  titre  de  Nouveau  •principe  de  thérapeutique  , 
adresse  une  analyse  manuscrite  de  son  travail. 

M;  Andral  est  invité  à  prendre  connaissance  de  ces  deux  pièces  et  à 
en  faire,  s’il  y  a  lieu,  l’objet  d’un  rapport  verbal. 


SOCIÉTÉ  &£  CBIRUKGIB. 

Séance  du  27  septembre  4854.  — Présidence  de  M.  Huguier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  P.  Guêrsant  présente  à  la  Société  un  jeune  enfant  de  trois  ans 
et  demi  qui,  à  l’âge  de  trois  mois,  eut  une  fracture  dont  la  consolida¬ 
tion  se  fit  vicieusement.  A  treize  mois,  MM.  Duval  et  Thierry  consta¬ 
tèrent  ce  cal  difforme,  et  firent  quelques  tentatives  de  redressement. 
La  fracture  se  reproduisit,  mais  ne  %e  consolida  pas.  Cette  non-conso¬ 
lidation  persista  malgré  deux  sétons  et  un  appareil  inamovible  main¬ 
tenu,  pendant  assez  longtemps. 

L’enfant  est  entré  à  l’hôpital  il  y  a  trois  mois,  dans  le  service  de 
M.  P.  Guêrsant.  Celui-ci  a  essayé  démettre  en  pratique  l’acupunc¬ 
ture  des  extrémités  de  la  fracture ,  préconisée  surtout  dans  ces  der¬ 
niers  temps  par  M.  Brainard.  Trois  opérations  ont  été  ainsi  faites  :  le 
27  juillet  une  piqûre,  le  40  août  trois  piqûres,  et  le  24  août  trois  au¬ 
tres.  Ces  opérations  n’ont  été  suivies  d’aucun  accident,  mais  elles  ont 
été  sans  résultats  favorables  pour  le  malade. 

En  présentant  cet  enfant  à  la  Société ,  M.  P.  Guêrsant  demande 
l’avis  de  ses  collègues  surde  trartement  à  employer. 

M.  Broca  désire  aussi  connaître  l’opinion  des  membres  de  la  So¬ 
ciété  sur  un  malade  adulte  entré  dans  son  service  avec  une  fracture 
non-consolidée  de  l’humérus  au-dessous  de  l’insertion  du  muscle  del¬ 
toïde.  Le  séton  a  été  employé  inutilement  dans  ce  cas,  M.  Broca  pense 
qu’il  existe  là  une  pseudarthrose,  et  non  un  cal  fibreux.  La  mobilité  y 
est  très  grande. 

M.  Robert  a  tenté  contre  ces  fractures  non-consolidées  les  différentes 
méthodes  qui  ont  été  tour  à  tour  préconisées.  Dans  un  cas,  il  perfora 
avec  quinze  aiguilles  la  substance  du  cal.  Toutefois  il  n’y  eut  pas  de 
consolidation,  et  la  jeune  malade  fut  condamnée  à  porter  un  brassard. 
Cet  appareil  prothétique  rendit  de  grands  services  sans  entraîner  d’in¬ 
commodité.  Il  se  pourrait  d’ailleurs  que  chez  cet  enfant  la  non-conso¬ 
lidation  tînt  à  un  état  diathésique.  La  résection,  qui  pourrait  être 
conseillée,  serait-elle  à  son  tonp  suivie  d’une  consolidation  de  la  frac¬ 
ture?  La  chose  n’est  point  démontrée.  D’autre  part,  la  résection  amè¬ 
nera  un  raccourcissement  du  membre ,  qui  à  son  tour  nécessitera  un 
appareil  prothétique.  M.  Robert  ajoute  que  dans  un  certain  laps  de 
temps  cette  fracture  peut  encore  se  consolider. 

M.  Chassaignac  ne  saurait  partager  ici  l’opinion  exprimée  par 
M.  Robert  sur  Tulilité  d’un  appareil  prothétique,  car  cet  appareil  peut 
gêner  le  développement  du  membre.  D’ailleurs,  chez  cet  enfant,  les 
chances  de  guérison  après  la  résection  sont  plus  grandes  que  chez 
l’adulte,  et  il  croit  qu’on  doit ,  avant  d’en  venir  aux  appareils  qui  im¬ 
mobilisent  le  membre,  recourir  à  la  résection. 

M.  Larrey  pense,  comme  M.  Chassaignac,  qu’il  y  aurait  inconvé¬ 
nient  à  80  servir  d’un  appareil  qui  comprimerait  le  membre.  Mais  il 
faut  supposer  ici  l’emploi  d’un  appareil  simplemènt  contentif.  Peut- 
être,  ajoute  M.  Larrey,  que  le  simple  frottement  des  fragments  pour¬ 
rait  ici  déterminer  une  inflammation  périostale. 

M.  A.  Richard  cite  un  fait  de  pseudarthrose  du  membre  inférieur 
guérie  en  deux  mois  par  la  seule  action  excitante  de  la  marche. 

M.  Huguier  croit  qu’on  pourrait  dans  ce  cas  essayer  Télectro- 
puDcture. 

M.  Guêrsant  répond  à  M.  Larrey  que  le  frottement  a  déjà  été  pra¬ 
tiqué  sans  succès  par  M.  Thierry.  Devant  les  remarques  -faites  par 
quelques-uns  de  ses  collègues,  il  se  décide  à  tenter  encore  l’acupunc¬ 
ture  suivant  le  procédé  de  M.  Brainard ,  et  ’il  n’obtient  aucun  résultat 
favorable,  il  conseillera  l’emploi  d’un  bandage  contentif. 

—  A  la  suite  de  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
et  à  propos  d’un  instrument  à  écrasement  linéaire  présenté  par  M.  Chas¬ 
saignac,  M.  Robert  rappelle  qu’il  eut  une  fois  l’occasion  de  s’en  servir 
pour  couper  des  héntorrhoïdes  sur  un  homme  .de  soixante-quatorze 
ans.  De  graves  accidents  succédèrent  à  l’emploi  de  cet  instrument  ;  le 
malade  mourut,  et  à  l’autopsie  l’on  trouva  un  phlegmon  diffus  qui  re¬ 
montait  de  l’anus  jusqu’à  l’S  iliaque  du  côlon.  M.  Robert  pense  qu’a¬ 
gissant  avec  une  force  contondante  énorme  cet  écraseur  linéaire  tend 
à  produire  une  réaction  inflammatoire  proportionnelle. 

M.  Chassaignac  fait  remarquer  que  M.  Robert  ne  s’est  pas  servi  de 
cet  instrument  d’une  façon  convenable ,  car  il  en  a  exagéré  la  force 
au  point  de  le  briser.  D’ailleurs,  M.  Chassaignac  possède  vingt  obser¬ 
vations  de  tumeurs  hémorrhoïdales  détruites  à  l’aide  de  cet  instru¬ 
ment;  les  malades  se  trouvaient  très  bien  au  bout  de  six  à  huit  jours. 

Sur  la  demande  de  M.  Monod  ,  M.  Démarquât  raconte  un  fait  de 
tumeur  hémorrhoïdale  sur  le  pédicule  de  laquelle  il  pratiqua  une  cau¬ 
térisation  circulaire  à  l’aide  de  la  pince  de  M.  Amussat.  Lorsque  la 
peau  et  la  muqueuse  furent  détruites  ,  M.  Demarquay  traversa  par  un 
fil  double  le  pédicule  de  la  tumeur  et  put  sans  douleur  serrer  forte¬ 
ment  ce  fil.  Le  lendemain  il  excisa  les  parties  situées  au  delà  du  fil,  et 
dix  jours  après  le  malade  sortait  guéri  de  l’hépital. 

MM.  Larrey  et  Forget  citent  chacun  quelques  faits  favorables  à  la 
cautérisation  circulaire  des  tumeurs  hémorrhoïdales. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Danyad,  nommé  juge  d’un  concours  pour  une  place  de  médecin 
au  Bureau  central,  demande  un  congé. 

—  M.  Larrey  fait  hommage  à  la  Société  d’un  travail  manuscrit  que 


lui  avait  légué  en  mourant  l’un  de  ses  anciens  élèves  de  l’hôpital  de. 
Cliniques,  M.  Marcelin  Fauraytier.  Ce  travail  est  intitulé  Mémoire  sur 
de  nouvelles  aiguilles,  suivi  d’observations  dans  lesquelles  elles  ont  été 
employées  avec  succès ,  par  Marcelin  Fauraytier,  interne  des  hôpitaux , 
lauréat  de  l’Ecole  pratique,  membre  de  la  Société  anatomique. 

L’auteur,  déjà  connu  par  l’invention  d’un  ingénieux  instrument  pour 
la  staphyloraphie,  l’a  utilement  modifié  sous  forme  d’aiguille  à  man¬ 
che  et  à  pointe  mobile  pour  en  faire  l’application  à  la  suture  du  péri¬ 
née,  aux  fistules  véâico-vaginales ,  à  la  ligature  de  la  langue  ,  à  celle 
du  rectum,  et  aussi  à  la  ligature  d’un  polype  des  fosses  nasales  saillant 
dans  le  pharynx. 

—  M.  Mahjolin  lit  de  la  part  de  M.  Alquié,  membre  correspondant 
de  la  Société,  un  travail  qui  a  pour  objet  la  restauration  de  la  lèvre 
inférieure. 

—  M.  Alp.  Guérin  présente  à  la  Société  lés  voies  urinaires  d’ua 
malade  atteint  d’un  rétrécissement  de  l’urètre. 

Insistant  sur  ce  que  la  membrane  muqueuse  est  saine ,  tandis  que 
le  canal  de  l’urètre  est  rétréci  par  une  induration  du  tissu  spongieux 
et  un  dépôt  de  lymphe  plastique  dans  les  mailles  de  ce  tissu.  M.  Gué¬ 
rin  soutient,  d’après  des  recherches  faites  à  l’amphithéâtre  ,  que  tous 
les  rétrécissements  sont  la  conséquence  d’un  travail  organique  sem¬ 
blable  à  celui  dont  il  met  le  résultat  sous  les  yeux  des  membres  de  la 
Société.  Critiquant  ensuite  la  méthode  de  la  cautérisation ,  et  en  parti¬ 
culier  l’application  de  bougies  de  cire  saupoudrées  de  poudre  d’alun 
dont  se  sert  M.  Jobert,  il  ajoute  que  cette  méthode  ne  peut  qu’aggraver 
l’état  du  malade.  Il  propose  d’opérer  ces  rétrécissements  par  l’urétro¬ 
tomie,  selon  le  procédé  de  Syme. 

M.  Robert  regarde  comme  exceptionnels  les  rétrécissements  dus  à 
un  dépôt  plastique  sous  forme  de  noyau  dans  l’épaisseur  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-muqueux  ;  ils  succèdent  en  général  à  la  blennorrhagie 
phlegmoneuse.  M.  Robert  croit  que  l’anatomie  pathologique  de  ces 
rétrécissements  a  déjà  été  bien  étudiée  par  quelques  chirurgiens,  et 
en  particulier  par  Lallemand  et  par  M.  Mercier.  Quant  à  la  méthode 
de  Syjne  que  préconise  M.  Guérin ,  elle  a  déjà  donné  des  insuccès 
dans  les  mains  de  M.  Dupierris. 

M.  Gebdy  pense  que  Lallemand  a  donné  une  explication  trop  géné¬ 
rale  de  ces  rétrécissements.  Il  a  vu  des  urètres  rétrécis  sur  lesquels 
on  ne  pouvait  sentir  aucune  induration  ;  mais  à  l’endroit  où  avait  siégé 
l’inflammation  les  tissus  n’étaient  plus  extensibles,  et  une  sonde  glissée 
doucement  dans  le  canal  en  révélait  la  présence.  A  ces  phénomènes 
de  rétraction  peuvent  se  joindre  des  sécrétions  organisables  ,  et  l'on 
rencontre  alors  des  indurations  de  l’urètre. 

M.  Guérin  répond  en  disant  qu’il  n’a  jamais  prétendu  avoir  décou¬ 
vert  ces  dépôts  sous-muqueux ,  mais  il  a  voulu  en  signaler  la  fréquence 
et  le  mécanisme. 

M.  Debout,  appelle  l’attention  de  ses  collègues  sur  la  question  thé¬ 
rapeutique  des  rétrécissements,  et  en  particulier  sur  l’emploi  de  la 
digitale,  qui  dans  un  cas,  dit-il,  aurait  suffi  pour  faire  dissoudre  deux 
indurations  urétrales  cause  de  rétrécissements. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  FoLlin. 


SOCIÉTÉ  Ofi  MÉliBCINB  PRATIQOB. 

Séance  du- 6  juillet,  4854.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

Se  la  luxation  spontanée  du  cristallin,  ou  mieux  du  déplacement 
du  cristallin.  —  M.  Magne.  Je  demande  la  parole  à  l’occasion  du 
procès-verbal  pour  faire  une  observation  relative  à  une  opinion  émise 
par  un  de  nos  collègues  dans  la  dernière  séance.  II  s’agissait  d’un  cris¬ 
tallin  déplacé,  et  notre  collègue  attribue  cet  accident  soit  à  une  dé¬ 
chirure  de  la  capsule,  soit  à  une  rupture  des  adhérences  avec  le  cercle 
ciliaire.  Je  ne  partage  pas  cette  dernière  opinion  ;  les  attaches  de 
l’appareil  cristallinien  avec  le  cercle  ciliaire  sont  trop  solides  pour 
être  rompues;  cô  fait  a  paru  hors  de  doute  dans  ces  derniers  temps  à 
MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  ;  aussi  la  luxation  spontanée  du  cristal¬ 
lin  est-elle  une  expression  vicieuse  qu’il  convient  de  remplacer  par  le 
mot  beaucoup  plus  juste  de  déplacement.  En  effet ,  les  observations 
publiées  jusqu’ici  sur  les  luxations  du  cristallin  établissent  que  le  dé¬ 
placement  a  eu  lieu  à  la  suite  d’un  coup  direct  ou  indirect,  ou  à  la 
suite  de  convulsions. 

CANDIDATURE, 

M.  Caron  lit  un  rapport  sur  la  candidature  du  docteur  Seraine  et 
sur  les  travaux  qu’il  a  présentés  à  la  Société. 

M.  Seraine  est  élu  membre  titulaire. 

Choléra.  —  M.  DUHAMEL.  Dans  une  dernière  séance,  je  disais  qu’en 
4832  ,  sur  40  cholériques  que  j’avais  soignés,  la  moitié  avaient  guéri; 
j’ajoutais  que  cette  année-ci  je  n’avais  rencontré  que  des  cas  peu 
graves.  Aujourd’hui  je  viens  déclarer  que  depuis  cette  communication 
les  faits  m’ont  donné  un  démenti  complet.  En  six  jours,  j’ai  vu  6  cho¬ 
lériques  ;  tous  sont  morts.  Les  deux  premiers  ont  été  atteints  sans 
diarrhée  prémonitoire  ;  ils  étaient  bien  portants  auparavant  et  n’a¬ 
vaient  commis  aucune  imprudence,  Je  leur  ai  administré  la  potion  au 
vin  de  quinquina  et  de  Colombo  de  notre  collègue  M.  Caron ,  mais  elle 
n’a  pas  réussi  ;  il  est  vrai  de  dire  qu’elle  n’a  été  prise  que  sept  heures 
avant  la  mort.  Le  deuxième  malade  a  vécu  trois  ou  quatre  jours  ;  la 
même  potion  a  échoué. 

Un  jeune  homme  a  été  pris  après  avoir  présenté  les  symptômes  pré¬ 
curseurs  ;  la  mort  est  survenue  le  troisième  jour  sans  que  le  vin  de  Co¬ 
lombo  composé  ait  été  employé.  Le  quatrième  malade  a  succombé  en 
vingt-quatre  heures  ;  le  cinquième  était  une  jeune  femme  de  vingt- 
trois  ans,  épuisée  par  une  ménorrhagie ,  qui  a  été  emportée  en  quinze 
ou  vingt  heures. 

M.  Duhamel  cite  ces  faits  comme  preuve  d’une  recrudescence  nou¬ 
velle  de  l’épidémie  et  démontrant  que  tel  médicament  qui  a  paru  effi¬ 
cace  dans  des  circonstances  moins  graves  cesse  d’agir  dans  des  cas 
opposés. 

M.  Caron  fait  observer  que  la  teinture  de  Colombo  n’existe  pas  dans 
toutes  les  pharmacies,  et  que  M.  Duhamel  a  peut-être  été  dans  l’er¬ 
reur,  croyant  administrer  ce  médicament.  Il  ajoute  avoir  été  témoin  de 
ce  fait,  que  sa  potion ,  qu’on  avait  fait  préparer  à  Montmartre ,  était 


acide  et  sans  effet ,  tandis  que  la  même  formule  exécutée  à  Paris  pro¬ 
cura  du  mieux  chez  le  même  malade  à  la  quatrième  cuillerée.  Un  au¬ 
tre  cholérique,  demeurant  à  la  barrière  Blanche  ,  ayant  succombé ,  il 
apprit  que  son  médicament  provenait  encore  d’une  officine  de  Mont¬ 
martre.  M.  Caron  assure  de  nouveau  qu’il  n’a  perdu  que  deux  malades 
sur  9  ;  il  cite,  entre  autres,  un  facteur  de  la  poste  qui  était  dans  un 
état  de  cyanose  complet. 

M.  Fodcart.  Une  recrudescence  bien  évidente  s’étant  manifestée 
depuis  quelques  semaines  dans  la  marche  de  l’épidémie  cholérique,  je 
ne  crois  pas  inutile  de  présenter  à  la  Société  quelques  faits  nouveaux 
que  j’ai  été  à  même  d’observer  depuis  notre  dernière  réunion  et  quel¬ 
ques  courtes  réflexions  sur  le  traitement  et  sur  la  contagion  de  .cette 
affection. 

Les  malades  que  j  ai  eu  occasion  de  voir  depuis  trois  semaines  sont 
au  nombre  de  six.  Trois  ont  eu  des  accidents  cholériques  bien  confir¬ 
més,  trois  ont  eu  simplement  de  la  diarrhée  blanche  et  des  vomisse¬ 
ments  ou  des  nausées. 

En  voici  l’histoire  en  peu  de  mots  : 

4“  Le  premier  est  le  nommé  Charles-Etienne  Hura'nt ,  âgé.^  de  deux 
ans,  rue  de  la  Harpe,  46,  qui  le  29  juin,  à  deux  heures  du  matin  ,  fut 
pris  de  vomissements,  de  crampes ,  avec  cyanose  ,  enfoncement  des 
yeux,  refroidissement.  Je  n’ai  pu  savoir  depuis  combien  de  jours  il 
avait  la  diarrhée,  mais  depuis  la  veille  au  moins  il  rendqit  des  matières 
décolorées  en  grande  abondance. 

Sa  mère,  pour  le  réchauffer,  et  au  lieu  de  lui  appliquer  les  sinapis¬ 
mes  que  j’avais  prescrils,  le  plongea  pendant  un  quart  d’heure  dans 
un  baquet  rempli  d’eau  chaude  additionnée  de  280  grammes  de  farine 
de  moutarde  ;  cet  enfant  fut  traité  pendant  quatre  jours  par  les  vo¬ 
mitifs  (sirop  d’ipéca  et  tartre  stibié).  Pendant  trois  jours  la  langue 
resta  froide,  bien  que  le  corps  eût  repris  peu  à  peu  dès  le  deuxième 
jour  une  chaleur  à  peu  près  normale.  Les  selles  s’arrêtèrent  ;  les  uri¬ 
nes,  qui  avaient  été  complètement  supprimées  pendant  quarante-huit 
heures,  reparurent.  L’enfant  est  aujourd’hui  en  pleine  convalescence  ; 
ce  qu’il  y  eufde  curieux  dans  ce  fait,  c’est  que  le  quatrième  jour  son 
corps  se  couvrit  d’une  éruption  composée  d’un  mélange  de  rougeole  et 
de  miliaire,  qui  persista  pendant  quarante-huit  heures  fort  intense  et 
finit  par  s'éteindre  insensiblement. 

2”  Le  frère  de  cet  enfant,  Lucien  Hurant,  cinq  ans,  habitant  la 
même  chambre,  fut  pris  le  juillet  de  diarrhée  blanche  ,  avec  sup¬ 
pression  des  urines. 

Le  2,  vomissements,  commencement  de  refroidissement  ;  il  n’y  a  pas 
'  eu  de  cyanose. 

3“  Enfin,  le  2  juillet,  un  troisième  frère,  Ludovic  Hurant,  âgé  de  six 
ans,  est  pris  comme  les  deux  autres  de  diarrhée  blanche  sans  autres 
phénomènes.  Chez  les  deux  derniers  ,  comme  chez  le  premier,  je  me 
hâtai  d’employer  le  sirop  d’ipéca  additionné  de  fartre  stibié ,  mais  à 
plus  forte  dose,  les  malades  étant  un  peu  plus  avancés  en  âge. 

Chez  tous  les  trois,  la  médication  fut  suivie  de  succès,  et  ils  sont  au¬ 
jourd’hui  en  pleine  convalescence. 

4»  Vers  le  milieu  du  mois  de  juin ,  je  fus  appelé  chez  M®'  D...,  rue 
de  Seine,  qui  depuis  quatorze  heures  avait  été  prise  d’une  diarrhée 
riziforme  très  abondante.  Je  dus  employer  chez  cette  malade  le  vomi¬ 
tif  à  deux  reprises;  le  troisième  jour,  j’administrai  l’eau  de  Sedlitz; 
quatre  jours  de  constipation  succédèrent  à  cette  médication  évacuante 
et  perturbatrice  ,  et  depuis  le  1 9  juin  elle  n’a  plus  éprouvé  le  moindre 
accident. 

^  5«  Le  2  juillet,  un  jeune  avocat,  M.  D... ,  rue  des  Beaux-Arts,  que 
je  soignais  pour  une  névralgie  crurale,  fut  pris  d’une  diarrhée  choléri¬ 
forme  très  intense  ,  que  j’arrêtai  en  faisant  prendre  au  malade  un  vo¬ 
mitif  (3  grammes  d’ipéca  et  0,08  de  tartre  stibié)  le  3  juillet  et  autant 
le  lendemain  matin.  Chez  ce  malade,  je  n’eus  pas  besoin  de  recourir  à 
l’eau  de  Sedlitz.  Quelques  grammes  de  sfrop  de  morphine  et  de  sirop 
thébaïque  furent  employés  après  les  deux  vomitifs,  et  le  sujet  est  par¬ 
faitement  rétabli. 

6»  Je  ne  citerai  que  pour  mémoire ,  et  seulement  comme  venant  à 
1  appui  de  1  opinion  que  je  soutiens  relativement  aux  prodromes  con¬ 
stants  dans  le  choléra ,  l’observa/ion  d’une  femme  près  de  laquelle  j’ai 
été  mandé  le  4  juillet,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  ,  et  qui  avait  été 
prise  de  choléra  cyanique  le  matin  à  la  suite  d’une  diarrhée  datant  de 
trente  heures,  et  conséquemment ,  me  dit-elle  ,  d’une  indigestion  de 
fraises.  Je  n’ai  vu  cette  malade  qu’une  fois,  et  j’ai  appris  depuis  qu’elle 
avait  été  transportée  à  la  Charité. 

On  voit  dans  combien  peu  de  détails  je  suis  entré  à  l’occasion  de  ces 
six  observations ,  et  en  effet  il  m’a  paru  convenable  de  n’insister,  dans 
chacune  d’elles,  que  sur  les  points  qui  pouvaient  donner  lieu  à  quel¬ 
que  remarque  pratique.  11  n’eût  servi  à  rien  de  rapporter  en  détail 
quatre  ou  cinq  faits  de  plus  de  choléra  ou  de  cholérine,  qui  n’ont  rien 
offert  de  particulier  sous  d’autres  points  de  vue. 

Et  d’abord  nous  ferons  remarquer  que  chez  les  trois  sujets  qui  ont  été 
atteints  de  choléra  confirmé  (n”»  1 , 2  et  6  ),  il  y  a  eu  des  prodromes , 
c’est-à-dire  une  diarrhée  de  plus  ou  moins  longue  durée.  Répéter  ceci 
pourrait  sembler  une  redite  fastidieuse,  si  plusieurs  de  nos  confrères, 
et  entre  autres  quelques-uns  des  honorables  collègues  et  amis  qui  veu¬ 
lent  bien  nous  écouter,  n’étaient  encore,  bien  malheureusement,  à 
notre  avis,  convaincus  que  celte  fréquence  des  prodromes  est  beaucoup 
moindre  que  nous  ne  le  soutenons.  Pour  nous,  l’existence  des  prodrom.es 
est  la  règle,  et  leur  non-existence  l’exception  excessivement  rare. 

Nous  passons  au  traitement.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  développe¬ 
ments  que  j’ai  donnés  à  ce  point  de  l’histoire  du  choléra  dans  l’avant- 
dernière  séance.  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  dans  tous  les 
cas  de  cholérine  que  je  viens  d'exposer  la  méthode  évacuante,  éner¬ 
gique  et  obstinée  que  j’ai  mise  en  usage  a  été  suivie  de  succès.  Je  dis 
énergique  et  obstinée,  car  il  faut  une  profonde  conviction  et  une  cer¬ 
taine  hardiesse  pour  administrer  pendant  quatre  jours  de  suite  les  vo¬ 
mitifs  et  les  purgatifs  à  des  malades  qui  vomissent  et  qui  ont  une 
diarrhée  aussi  effrayante  quelquefois  que  l’ont  les  sujets  atteints  de 
cholérine  ou  de  choléra. 

On  s’est  basé,  pour  faire  de  l’opposition  à  ce  traitement,  sur  ce  que, 
lorsque  le  choléra  est  confirmé ,  les  vomi-purgatifs  ne  guérissent  pas  tous 
les  malades.  Non  certes ,  les  vomi-purgatifs  ne  guérissent  pas  toujours  le 
choléra  confirmé,  c’est-à-dire  parvenu  à  la  cyanose  et  au  refroidisse¬ 
ment.  Mais  pourrait-on  me  citer  une  méthode  qui  guérisse  toujours  les 


cholériques  à  cette  période?  Une  fois  qu’il  y  a  cyanose  et  froid,  la 
première  indication  est  de  réchauffer  les  malades  si  on  le  peut.  Mais 
même  dans  ces  cas  presque  désespérés ,  le  devoir  du  médecin  est  de 
faire ,  outre  l’indication  du  moment ,  le  traitement  logique  et  rationnel 
de  la  première  période ,  ce  traitement  sous  l’influence  duquel  on  voit 
les  selles  blanches  se  transformer  peu  à  peu  en  selles  bilieuses.  Et  l’on 
sait  maintenant ,  ce  n’est  plus  un  doute  pour  personne ,  que ,  lorsque 
chez  un  cholérique  les  selles  redeviennent  bilieuses,  presque  tout  le 
danger  de  la  maladie  est  passé  ;  il  n’y  a  plus  à  craindre  que  les  acci¬ 
dents  de  la  réaction,  contre  lesquels  d’autres  moyens  doivent  être 
dirigés. 

Je  passe  à  une  dernière  considération ,  la  question  de  la  contagion, 
que  beaucoup  de  médecins  n’ont  pas  voulu  aborder,  dans  l'a  crainte 
d’effrayer  les  populations.  Cette  considération  me  semble  devoir  être 
mise  hors  de  cause.  A  mon  avis ,  un  fait  est  ou  n’est  pas ,  et  l’on  ne 
doit  point  le  passer  sous  sîlénce,  se  refuser  à  la  recherche  de  la  vérité 
par  des  motifs  puisés  en  dehors  de  la  science. 

Je  ne  veux  pas  prétendre  que  les  trois  faits  que  j’apporte,  de  trois 
enfants  couchés  dans  la  même  chambre  et  pris  successivement  de  cho¬ 
léra  soient  péremptoires  ;  mais  il  faudra  bien  avouer  que,  .s’il  n’y  a  eu 
que  coïncidence,  cette  coïncidence  est  au  moins  bizarre,  et  nous  pour¬ 
rons  bien  l’invoquer  en  faveur  de  notre  opinion  ,  nous  qui  sommes , 
pour  le  choléra,  contagioniste  dans  certaines  limites. 

On  pourra  nous  objecter  que  ces  trois  enfants  ,  étant  soumis  aux 
mêmes  influences,  vivant  dans  le  même  milieu,  in  eodem  aere,  au¬ 
rait  dit  Baglivi,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  qu’ils  aient  été  atteints  de  la 
même  maladie.  Mais  alors  il  faut  reconcer  à  étudier  aucune  question 
de  contagion  en  temps  d’épidémie. 

Je  ne  finirai  pas  sans  citer  un  fait  dont  j’ai  été  témoin  il  y  a  quelques 
semaines  avec  un  honorable  confrère,  M.  Boudard,'  d’une  garde-malade 
demeurant  rue  Saint-Sulpice ,  1 ,  laquelle  avait  passé  plusieurs  jours 
auprès  d’un  malade  qui  avait  succombé  au  choléra,  rue  de  Vaugtrard, 
et  qui,  le  surlendemain  du  jour  où  elle  avait  quitté  sa  garde,  succomba 
elle-même  à  la  même  maladie.  Dira-t-on  que  c’est  encore  là  de  la 
coïncidence  ? 

M.  Masson.  Deux  de  nos  honorable's  confrères  viennent  de- préconi¬ 
ser  comme  utiles  et  presque  spécifiques  dans  le  traitement  du  choléra 
deux  médications  opposées  :  l’un  administre  à  ses  malades  un  puissant 
astringent,  le  vin  de  colombe;  le  second  use  largement  des  vomitifs  et 
des  purgatifs.  Chacun  d’eux  assure  avoir  réussi  à  réprimer  la  diarrhée 
et  les  vomissements;  ils  vous  ont  raconté  les  histoires  de  ces  cures 
heureuses,  et  leur  amour  bien  connu  de  la  vérité  ne  permet  d’élever 
aucun  doute  sur  la  sincérité  de  leurs  assertions.  On  peut  douter  seule¬ 
ment  qu’ils  aient  eu  affaire  à  des  choléras  sérieux  ;  on  peut  croire  que 
les  accidents  eussent  cédé  à  tout  autre  mode  de  traitement,  à  l’eau  de 
riz  laudanisée,  aux  lavements  amylacés,  à  ces  potions  innocentes  dont 
on  use  dans  le  traitement  des  affections  nerveuses.  On  sait  aussi  que 
les  médicaments  les  plus  divers  produisent  souvent  sur  nos  organes  des 
modifications  identiques  et  favorables;  et  d’ailleurs  ,  comme  je  cher¬ 
cherai  à  le  démontrer,  la  diarrhée  n’est  qu’un  symptôme  et  ne  consti¬ 
tue  pas  le  choléra.  (Nous  publierons  le  travail  de  M.  Masson  dans  un 
de  nos  prochains  numéros.) 

M.  Tehbier.  Les  deux  premiers  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  sur 
le  choléra  ont  diversement  envisagé  l’opinion  relative  aux  symptômes 
dits  prémonitoires.  Ces  symptômes,  découverts  parles  médecins  anglais 
vingt-deux  ans  après  qu’ils  avaient  été  consignés  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  à  l’occasion  de  l’épidémie  de  4832,  peuvent  en  effet  manquer 
dans  certaines  circonstances.  Voici  à  ce  sujet  les  observations  faites 
en  4849.  Pendant  les  premiers  mois  de  l’invasion,  on  constata  que  la 
maladie  était  toujours  précédée  de  diarrhée  ou  de  dérangements  fonc¬ 
tionnels  sensibles  des  voies  digestives.  Mais  lorsque  vers  la  fin  de  mai 
ou  au  commencement  de  juin  l’épidémie  atteignit  son  summum  d’in¬ 
tensité,  on  rencontra  un  certain  nombre  de  cas  sans  symptômes  pré¬ 
curseurs,  et  cette  circonstance  se  trouva  surtout  dans  les  cas  rapide¬ 
ment  mortels.  Puis,  vers  la  fin  de  l’épidémie,  on  constata  de  nouveau 
les  prodromes  dans  tous  les  cas.  Cette  année,  où  depuis  un  mois,  la 
maladie  a  sévi  avec  une  certaine  gravité  sur  la  rive  droite  de  la  Seine, 
plusieurs  médecins  ont  rencontré  des  cas  qui  n’avaient  pas  été  précédés 
de  la  diarrhée  prémonitoire,  et  sur  trois  cas  que  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer,  celui  qui  avait  depuis  plusieurs  jours  la  diarrhée  fut  le  seul 
qui  guérit..  Les  deux  autres ,  qui  succombèrent ,  n’avaient  pas  eu  à 
proprement  parler  de  diarrhée  prémonitoire. 

Une  autre  question  également  fort  intéressante  a  été  celle  de  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  dont  la  notion  générale,  soutenue  par  quelques-uns 
de  ces  messieurs,  a  été  niée  par  d’autres.  La  conclusion  naturelle  de 
ceux-ci  a  été  d’essayer  sans  relâche  tous  les  remèdes  proposés,  consi¬ 
dérant  que  le  traitement  était  purement  empirique,  la  nature  de  la 
maladie  restant  inconnue.  Je  me  suis,  pour  ma  part,  rangé  de  l’avis 
de  M.  Masson,  et  j’ai  pensé  que  la  seule  médication  capable  d’apporter 
un  secours  réel  aux  efforts  de  la  nature  était  celle  qui  consistait  dans 
les  révulsifs  extérieurs.  Bien  que  j’aie  deux  fois  sans  résultat  employé 
les  frictions  cantharidées  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  je  crois  à 
1  efficacité  do  ce  remède  quand  la  maladie  n’est  pas  au-dessus  de  tous 
les  secours  possibles.  La  maladie,  considérée  dans  son  état  grave,  me 
paraît  tout  à  fait  étrangère  aux  phénomènes  gastro-intestinaux.  Une 
preuve  m’en  a  été  fournie  chez  l’un  des  malades  que  j’ai  perdus.  Sous 
Tmfluence  du  thé  au  rhum,  les  vomissements  et  la  diarrhée,  très  abon¬ 
dants  au  début,  s’arrêtèrent  au  bout  de  quelques  heures,  et  la  maladie 
continuant  sa  marche,  le  malade  succombait  au  bout  de  vingt-quatre 
heures. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  je  blâme  les  purgatifs  ou  les  éméto-cathar- 
tiques;  loin  de  là,  je  reconnais  que  beaucoup  de  médecins  ont  eu  à 
se  louer  cette  année  de  l’ipécacuanha  dans  les  cas  de  choléra  qui  . ne 
présentaient  pas  une  gravité  désespérée. 

M.  Guersant.  De  tous  côtés  on  s’adresse  cette  question  :  Qu’est-ce 
que  le  choléra;  quelle  est  sa  nature?  Sans  doute  nous  ne  pouvons  y 
répondre  d  une  manière  positive.  Mais  est-ce  que  nous  connaissons 
mieux  la  fièvre  typhoïde,  les  maladies  nerveuses,  les  inflammations 
elles-mêmes?  Les  maladies  se  révèlent  à  nous  par  leurs  symptômes  ; 
quant  à  leur  essence,  nous  l’ignorons.  Ne  laissons  donc  pas  dire  au 
peuple  que  les  médecins  ne  savent  rien  à  l’endroit  du  choléra.  Comme 
la  fièvre  puerpérale,  comme  la  fièvre  typhoïde,  comme  tant  d’autres 


affections  qui  se  montrent  parfois  si  meurtrières,  et  d’autres  fois  o’ 
guérison  si  facile,  le  choléra  cède  souvent  à  l’action  des  moyens  th^ 
rapeutiques,  de  même  qu’aussi  il  se  montre  dans  d-autres  cas  au-d  ' 
de  toutes  les  ressources  de  la  médecine.  Le  choléra  est  une  mars'-^ 
qui  paraît  plus  grave  que  toutes  les  autres,  parce  qu’elle  est  plus  no'° 
vellement  importée  en  Europe.  Mais  est-ce  une  raison  de  désespère  s' 
s’en  rendre  maître?  ^ 

M.  Archambaut.  Le  choléra  est  une  maladie  épidémique;  orcha 
sait  que  Jes  épidémies  suivent  une  certaine  loi  dans  leurs  'manifes*t7 
tiens.  Tout  comme  s’est  montrée  et  se  montre  encore  la  variole  q  ' 
a  le  choléra  qui  décime  les  ‘populations  et  le  choléra  bénin.  A Vét^ 
d’épidémie,  il  se  montre  d’abord  intense  ;  puis  après  un  certain  (en* 
il  se  civilise ,  les  symptômes  graves  disparaissent  ;  puis  enfin  les  ouf 
risons  s’opèrent  facilement,  quel  que  soit  le  traitement  employé.  M  •' 
au  début,  lorsque  la  maladie  se  déclare  d’emblée  ,  sans  diarrhée  pré* 
monitoire,  elle  est  presque  toujours  au-dessus  des  ressoucces  de  l’art  ' 
M.  Foücart  manifeste  l’opinion  que  les  cas  où  la  cyanose  se  mont 
dès  le  début  sont  excessivement  rares,  et  qu’au  contraire  on  peut  ê/* 
averti  presque  toujours  par  des  troubles  digestifs  précurseurs. 

Répondant  ensuite  à  M.  Magne,  qui  lui  demande  s’il  y  a  coïnciden 
de  développement  et  analogie  de  cause  entre  le  choléra  et  la  suelte^ 
M.  Foucart  dit  que  ces  deux  épidémies  ont  régné  simultanément  dans 
le  département  de  l’Oise  en.  4  832  et  dans  d’autres  contrées  en  1849 
mais  que  les  localités  occupées  par  l’une  ne  l’étaient  pas  par  l’autre  à 
un  degré  aussi  violent. 

Le  secrétaire  annuel,  D’’  A.  Bossu. 


BULLETIN  DU  CHOLERA. 

Mouvement  de  l’épidémie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

CAS  NOUVEAUX.  DÉCÈS. 


4“'  octobre. 


5  »  -  40  7 

RELEVÉ  DES  DÉCÈS  CHOLÉRIQUES  EN  VILLE  ET  DANS  LES  COMMUNES 
RURALES ,  DU  29  SEPTEMBRE  AU  5  OCTOBRE. 

Pour  le  29 . 

30  . . .  .  ;|0 

4"  octobre.  ....  43 

2  v . ;  0 

3  »  . .  4 

^  .  6 

5  » .  40 

Ces  chiffres  se  répartissent  ainsi  : 

29  30  1.1-  2  3  4  g 

4"  arrondissement.  0  0  0  0  0  0  0 

2“  —  OOOOnnn 


Communes  rurales.  7  7  40  0  2  4  6 

Hôpitaux  civils.  7  0  2  2  2  2  7 

—  militaires.  3  4  0  0  4  4  4 

Total  général.  20  44  2  7’  g*  48 

la  mortalité  cholérique  pour  toute  la  France  est  évaluée  en  ce 
moment  à  96,715  décès. 


On  écrit  de  Messine,  le  49  septembre  : 

^  «  Le  choléra,  qui  s’était  montré  à  Naples  et  à  Palerme  en  4837, 
n’avait  jamais  paru  à  Messine.  L’invasion  de  la  maladie  doit  être  re- 
ponée  au  commencement  d’août.  Le  21  de  ce  mois  il  se  développait 
déjà  un  grand  nombrè  de  cas  graves  Les  journées  des  27,  28,  29  août 
turent  terribles.  Sur  une  population  de  80,000  habitants ,  réduite  au 
fiers  par  l’émigration,  le  fléau  faisait  encore  de  4,000  à  4,4000  dècès 
par  jour. 

*  Au  commencement  de  septembre ,  le  mal  diminue  sensiblement; 
le  49,  on  ne  compte  plus  qu’une  dizaine  de  décès  cholériques,  aujour- 
d’hui,  20,  on  compte  en  tout  de  43  à  44,000  décès  en  un  mois  sur  une 
population  de  35  à  48,000  habitants. 

»  La  maladie  s’est  aussi  développée  en  Sicile,  à  Palerme,  à  Catane, 
à  Milazzo,  à  Castellamare. 

»  Du  40  au  44,  il  y  a  eu  à  Naples  49  décès  cholériques.  » 


.  Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  par  MM.  : 

Garny  (A.),  né  à  Bourguignon-lez-Morey  (Haute-Saône);  Du  corset. 

Fauville  (C.-G.-C.),  né  à  Denain  (Nord);  Des  fièvres  intermittentes. 

Virlet  (C.-0.),  né  à  Metz  (Moselle);  De  la  cystite  des  vieillards  ob¬ 
servée  à  l’hôtel  des  Invalides. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite 
à  notre  bureau. 


Pari»,  _  Typographie  de  Plon  frères,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  joanial  paraît  trois  fois  par  semainè: 


JLa  EianceUe  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  &0, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sent  «tre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
^  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


A  «rOS  ïiECTEUBS. 

,  Die  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  autours 
pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  rabonnement_  des 
^  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à 


Médecins  on  des  Étudiants 
personne  qui  en  fera  la  demanda  par  lettre  affranchie. 


Pams,  DérABTXiaiiTS, 


PRIX  DE  li’ABOXIWEUEIVV  t 

8  &.  50  c.  I  PooE  La  Belgique  ;  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  j  trois  mois  10  fr 
Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sps  suivant  les  derniers  . 
tarifs  des  postes. 


(  Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
,  J  Six  mois.  .  16  . 

(  Un  an.  .  .  30  • 


jjUjilBE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpiîal 
jjiaCHAEiTÉ  (M.  Piorry),  Douleur  fixe  siégeant  au  niveau  du  pariétal 
uche.  Altération  spéciaie  de  ia  table  interne  de  cet  os.  Pus  rassemblé  en 
grande  abondance  dans  la  cavité  arachnoïdienne.  —  Note  sur  ie  traitement 
gii  choléra.  —  Traitement  des  gerçures  du  sein  pendant  l’allaitement.  — 
^ciséuiE  DE  MÉDEcwK ,  séancc  du  10  octobre.  Suite  de  la  discussion  sur  le 
cancer.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Pakis,  le  11  OCTOBRE  1854. 

Stéanee  <fe  VAeaüémie  die  Mééleeine. 

La  séance  a  été  consacrée  tout  entière  à  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  le  cancer.  La  tribune  a  été  successivement  oc¬ 
cupée  par  M.  Robert  et  par  M.  Velpeau.  M.  Robert,  par  une 
condescendance  que  tout  le  monde  appréciera,  a  bien  voulu 
s’exécuter,  et  monter  le  premier  à  la  tribune  pour  y  formuler 
le  programme  de  la  discussion.  L’orateur  a  saisi  cette  occa¬ 
sion  pour  exposer  sa  profession  de  foi,  et  se  déclarer  nette¬ 
ment  le  champion  de  la  jeune  école.  Après  la  cause  du  mi¬ 
croscope  est  venue  celle  de  la  clinique.  Nous  ne  pourrions 
qualifier  autrement  le  discours  de  M.  Velpeau  qu’en  disant 
que  c’est  une  de  ses,,plus  belles  et  de  ses  plus  solides  leçons 
cliniques.  Les  faits  accumulés  dans  cette  argumentation,  où 
le  microscope  nous  a  été  montré  si  souvent  en  défaut ,  vont 
mettre  les  micrographes  dans  la  nécessité  de  préciser  nette¬ 
ment  les  prétentions  de  leur  doctrine  et  les  limites  qn  ils 
entendent  assigner  à  l’intervention  du  microscope.  C’est  ce 
que  nous  attendons.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —  M.  PlORRï. 

Douleur  fixe  siégeant  an  niveau  du  pariétal  gauche.  Altération 

spéciale  de  la  table  Interne  de  cet  os. — Pus  rassemblé  en 

grande  abondancè  dans  la  cavité  arachnoïdienne. 

Les  comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  contiennent  sou¬ 
vent  des  travaux  importants,  des  observations  pleines  d’intérêt, 
qui  ne  sauraient  qu’être  bien  accueillis  par  les  praticiens.  Nous 
ne  manquerons  pas,  chaque  fois  que  l’occasion  s’en  présentera ,  de 
les  faire  connaître  à  nos  lecteurs.  Nous  donnerons  aujourd’hni 
deux  observations  recueillies  par  MM.  les  docteurs  Charcot  et  Vul- 
pian.  Ils  signalent  deux  faits  dont  la  science  possède  fort  peu 
d’exemples  :  une  altération  de  la  table  interne  du  pariétal.  Cette 
altération ,  consistant  en  une  sorte  d’ulcération  de  l’os ,  a  produit 
de  graves  désordres ,  tels  que  pertes  de  connaissance ,  convulsions 
épileptiformes  revenant  par  accès,  hémiplégie. 

Obs.  I.  —  Le  nommé  Moisy  (  Edouard-Alexandre) ,  âgé  de  trente- 
quatre  ans ,  charron,  entre  à  l’hôpital,  salle  Saint-Charles ,  n“  9 ,  le 
1“  juin  1854. 

Les  renseignements  qu’il  donne  sur  ses  antécédents  sont  peu  précis. 
11  n’a  jamais  eu  ni  chancres,  ni  éruption  cutanée,  ni  aucun  autre  acci¬ 
dent  qu’on  puisse  rattacher  à  la  syphilis.  Il  ne  se  rappelle  pas  au  juste 
l’époque  à  laquelle  il  a  ressenti  les  premières  atteintes  de  la  maladie 
qui  l’amène  à  l’hôpital;  mais  il  ne  la  fait  point  remonter  au-delà  de 
deux  années.  Il  aurait  eu,  il  y  a  environ  deux  ans,  une  attaque  de  perte 
de  connaissance.  Il  ne  sait  pas  et  on  ne  lui  a  pas  dit  quels  phénomè¬ 
nes' ont  carectérisé  cette  première  attaque;  mais  il  affirme  .qu’elle  n’a 
pas  été  suivie  d’hémiplégie.  Peu  de  temps  avant  ou  immédiatement 
après  cette  première  attaque  (le  malade  Jne  peut  point  établir  ce  point 
important)) ,  il  a  commencé  à  être  tourmenté  d’une  céphalalgie  tem- 
poro-pariétale  assez  intense  et  continue.  Dans  l’intervalle  de  temps 
qui  sépare  sa  première  attaque  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  il  a  eu  deux 
ou  trois  pertes  de  connaissance , dont  il  ignore  aussi  les  caractères. 
Depuis  la  dernière,  qui  a  eu  lieu  quelques  semaines  avant  son  entrée, 
il  offre  une  diminution  très  prononcée  dans  la  sensibilité  de  tout  le 
oôté  droit ,  surtout  du  membre  antérieur,  tandis  que  la  motilité  est 
restée  intacte  dans  ce  côté.  Il  a  aussi  depuis  ce  moment  un  embarras 
®arqué  dans  la  parole.  Comme  ces  accidents  augmentaient  de  jour  en 
jour,  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  2  juin ,  jour  où  on  l’examine  pour  la  première  fois ,  on  le  trouve 
fions  l’état  suivant  : 

Il  est  d’une  constitution  assez  faible ,  d’un  tempérament  sanguin  et 
®8t  assez  maigre.  Il  a  le  faciès  un  peu  hébété  et  la  parole  embarrassée. 
Lorsqu’on  lui  adresse  une  question,  il  la  comprend  bien,  mais  il  y  ré¬ 
pond  lentement  et  avec  une  assez  grande  difficulté,  comme  s’il  avait 
la  langwt  épaisse.  Il  a  la  mémoire  affaiblie,  et  ne  se  rappelle  pas  cer¬ 
tains  faits  assez  récents  qui  se  sont  passés  autour  de  lui ,  dans  sa 


famille.  Sa  langue  n’est  point  déviée,  non  plus  que  sa  face.  Il  se  plaint 
d’une  douleur  vive  et  persistante  du  niveau  de  la  région  temporale 
gauche.  Il  n’a  pas  de  bourdonnements  d’oreilles  ni  d’éblouissements. 

La  pupille  de-l’œil  droit  est  très  notablement  dilatée,  tandis  que  celle 
de  l’œil  gauche  est  normale. 

Le  malade  marche  bien  ,  et  est  un  peu  moins  vigoureux  du  bras  et 
de  la  jambe  du  côté  droit  que  des  membres  du  côté  gauche.  La  sensi¬ 
bilité  est  diminuée  dans  tout  le  côté  droit  et  pour  lui  faire  éprouver 
une  douleur  légère,  on  est  obligé  de  pincer  fortement  la  peau  de  ce 
côté.  Du  côté  gauche,  la  sensibilité  est  tout  à  fait  intacte. 

Les  fonctions  digestives  sont  en  bon  état.  Il  n’y  a  aucun  trouble  ap¬ 
parent  dans  lès  fonctions  de  respiration  et  de  circulation. 

Ce  malade  n’offrant  point  de  pléthore  manifeste  ni  aucun  signe  de 
congestion  encéphalique  active,  on  ne  pratique  point  de  saignée.  Pen¬ 
dant  plusieurs  jours ,  on  cherche  à  exercer  Une  révulsion  sur  le  tube 
digestif,  en  administrant  1  gramme  de  scammonée. 

Nous  ne  suivrons  pas  jour  par  jour  la  maladie.  Il  n’y  a  aucun  chan¬ 
gement  apparent  dans  l’état  du  malade  jusqu’au  41  juin.  Ce  jour-là,  le 
malade  a  une  attaque.  Les  personnes  qui  se  trouvaient  auprès  de  lui  à 
ce  momenL  rapportent  que  cette  attaque  a  été  caractérisée  par  une 
perte  complète  de  connaissance,  avec  mouvements  convulsifs  du  côté 
droit  de  la  face,  du  bras  et  de  la  jambe  du  même  côté. 

Le  lendemain  42,  la  parole  est  beaucoup  plus  difficile  que  les  jours 
précédents  ;  le  malade  met  près  d’une  minute  pour  dire  deux  ou  trois 
mots.  Son  intelligence  est  d’ailleurs  restée  nette.  La  faiblesse  du  côté 
droit  et  la  diminution  de  la  sensibilité  sont  devenues  plus  prononcées. 

On  constate  de  la  fièvre;  le  pouls  est  fréquent  ;  la  peau  est  chaude  et 
sèche.  —  On  lui  prescrit ,  outre  la  scammonée ,  un  lavement  avec 
2  gouttes  d’huile  de  croton. 

Le  surlendemain  4  4,  on  trouve  le  malade  dans  le  meme  état. 

1 5  sangsues  à  la  région  anale. 

Dans  la  nuit  du  14  au  15,  nouvelle  attaque  présentant  absolument 
les  mêmes  phénomènes ,  mais  avec  plus  d’intensité. 

Le  45  ,  à  la  visite  du  matin',  on  trouve  le  malade  étendu  sur  le  dos 
dans  son  lit,  les  yeux  ouverts  et  sans  regard;  oç  lui  parle,  il  ne  ré¬ 
pond  pas.  Le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit  sont  complètement  para¬ 
lysés  du  sentiment  et  du  mouvement,  et  dans  la  résolution  ;  les  mem¬ 
bres  du  côté  gauche  sont  aussi  paraly^s ,  mais  point  aussi  complète^ 
ment.  La  pupille  de  l’œil  droit,  qui,  après  l’attaque  du  4  4 ,  s  était  res¬ 
serrée  et  était  revenue  à  peu  près  aux  mêmes  dimensions  que  celle  de 
l’œil  gauche,  s’est  encore  resserrée  devantage  et  est  plus  étroite  que 
la  pupille  de  l’œil  gauche.  La  fréquence  du  pouls  est  plus  grande  que 
les  jours  précédents.  Le  malade  toussait  depuis  quelques  jours  ;  mais  sa 
toux  est  plus  accusée.  On  fait  poser  20  sangsues  derrière  les  oreilles, 
mais  on  n’obtient  aucune  modification  favorable  dans  l’état  du  malade. 
Dans  la  nuit  du  17  au  48,  nouvelle  attaque  semblable  aux  autres. 

Le  18,  à  la  visite,  à  sept  heures  du  matin,  nous  trouvons  le  malade 
pris  d’attaques  qui  ont  commencé  quelques  instants  avant  notre  arri¬ 
vée.  La  face  est  agitée  de  légers  mouvements  convulsifs  qui  tirent  en 
dehors  et  en  haut ,  comme  par  secousses,  la  commissure  droite  des 
lèvres  pendant  quelques  minutes;  c’est  là  tout  ce  qu’on  observe.  Mais 
bientôt  ces  convulsions  du  côté  droit  de  la  face  deviennent  plus  fortes;  ^ 
l’œil  droit  est  brusquement  entraîné  en  dehors,  tandis  que  l’œil  gauche 
est  porté  en  dedans  ;  les  muscles  du  côté  droit  du  cou  se  contractent 
convulsivement  et  fléchissent  par  moments  la  tête  sur  l’épaule  droite  ; 
puis  le  bras  droit  s’agite  par  des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et 
d’extension ,  de  supination  et  ^e  pronation,  et  enfin  les  convulsions  , 
qui  semblent  aller  progressivement  des  parties  supérieures  aux  parties 
inférieures,  se  montrent  dans  la  cuisse  et  la  jambe  droites.  Pendant  ce 
temps,  le  côté  gauche  reste  parfaitement  immobile.  Les  convulsions  de 
la  totalité  du  côté  droit  cessent  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes,  et 
il  y  a  un  intervalle  de  repos  d’une  durée  à  peu  près  égale  pendant  le¬ 
quel  on  n’observe  que  des  secousses  légères  dans  la  moitié  droite  de 
la  face  ;  puis  tout  recommence  dans  le  même  ordre.  La  jambe  droite 
reste  quelquefois  immobile.  L’iris  du  côté  droit  ne  participe  pas  à 
l’agitation  convulsive  de  ce  côté;  mais  la  pupille  est  toujours  plus  con¬ 
tractée  qu’à  gauche. 

La  fièvre  est  très  intense.  Le  malade  tousse  beaucoup  et  ne  peut 
point  cracher.  Les  attaques  que  nous  venons  de  décrire  ne  cessent 
point,  et  il  meurt  dans  cet  état  le  même  jour,  à  quatre  heures  du 
soir.  On  lui  avait  fait  mettre  le  matin  40  sangsues  derrière  les  oreilles. 

Depuis  sa  seconde  attaque,  celle  du  4  4,  le  malade  n’a  plus  parlé. 

L’autopsie  est  faite  le  20  juin  à  neuf  heures  du  matin. 

L’administration  ayant  prié  de  n’ouvrir  ni  le  thorax  ni  l’abdomen, 
on  a  dû  malheureusement  se  borner  à  l’examen  du  crâne  et  dq 
cerveau. 

Les  téguments  du  crâne  et  sa  surface  externe  ne  présentent  aucune 
altération.  On  enlève  la  voûte  crânienne;  on  voit  aussitôt  une  lésion 
de  la  dure-mère  et  une  lésion  des  os  du  crâne.  Nous  allons  les  décrire 
«  l’une  après  l’autre. 

A  la  face  interne  du  pariétal  gauche  et  à  sa  partie  inférieure  et 
postérieure,  on  reconnaît  une  sorte  d’ulcération  de  l’os.  La  table  in¬ 
terne  n’existe  plus  dans  un  espace  irrégulièrement  quadrilatère,  ayant 
à  peu  près  3  centimètres  et  demi  dans  tous  les  sens.  Le  diploé  est  à  nu 
dans  tout  cet  espace  et  creusé  de  vacuoles  assez  larges.  Dans  quel¬ 


ques  points  ,  surtout  à  la  partie  antérieure  de  l’ulcération ,  il  ne  reste 
plus  que  la  table  externe.  Le  tissu  du  diploé  est  rouge,  mais  n’est  ni 
ramolli,  ni  condensé;  ses  vacuoles  sont  baignées  d’une  sérosité  puru¬ 
lente  peu  abondante. 

Sur  la  dure-mère,  au  point  correspondant  à  la  lésion  du  crâne,  on 
trouve  une  fausse  membrane  organisée  paraissant  ancienne,  adhérant 
fortement  à  la  dure-mère ,  très  peu  épaisse  à  son  centre  et  ayant  sur 
Sur  ses  bords  environ  2  millimètres  d’épaisseur.  Cette  fausse  membrane 
offre  une  configuration  exactement  semblable  à  la  forme  de  la  perte  de 
substance  du  crâne;  elle  devait  s’y  appliquer ,  et  s’y  trouvait  proba¬ 
blement  attachée  à  sa  périphérie.  Cette  production  membraneuse  est 
couverte  d’une  couche  du  liquide  séro-purulent  signalé  plus  haut.  On 
peut,  par  la  dissection,  séparer  la  fausse  membrane  de  la  dure-mère, 
et  celle-ci  apparaît  alors  sans  la  moindre  altération. 

Avant  d’enlever  la  dure-mère ,  on  constate  que  du  côté  gauche  elle 
forme  une  saillie  plus  considérable  que  du  côté  droit ,  et  cela  dans 
toute  son  étendue  d’avant  en  arrière.  En  pressant  avec  les  doigts  sur 
la  moitié  gauche  de  la  dure-mère,  on  perçoit  une  fluctuation  des  plus 
sensibles  ;  il  n’y  a  d’ailleurs  aucune  vascularisation  anormale  de  la 
dure-mère ,  ni  du  côté  gauche ,  ni  du  côté  droit.  A  peine  a-t-on  incisé 
la  dure-mère  du  côté  gauche,  qu’on  voit-au-dessous  d’elle  une  grande 
quantité  de  pus  épais,  filant,  coulant  très  difficilement.  Le  cerveau  est 
mis  complètement  à  nu  ;  le  pus  recouvre  tout  l’hémisphère  gauche,  et 
forme  à  sa  surface  une  couche  qui  au  milieu  peut  avoir  près  de  4  cen¬ 
timètre  d’épaisseur.  Ce  pus  est  presque  concret  à  sa  partie  supérieure, 
qui  adhère  à  la  dure-mère  et  qu’on  enlève  avec  celte  membrane,  et  à  sa 
partie  inférieure  contiguë  au  cerveau.  Il  est  situé  dans  la  cavité  arach- 
no'idienne  ;  car  l’hémisphère  cérébral  gauche  est  encore  revêtu  du  feuil¬ 
let  viscéral  de  l’arachno'ide ,  ce  dont  on  s’assure  facilement  par  la 
dissection.  Lorsqu’on  enlève  le  pus  qui  est  resté  sur  la  dure-mère  m-- 
cisée  et  renversée ,  on  trouve  une  fausse  membrane  assez  molle  qui 

tapisse  la  dure-mère  dans  toute  l’étendue  correspondant  à  la  convexité  ' 

de  l’hémisphère  gauche.  Cette  fausse  membrane  est  d’un  gris  rougeâ¬ 
tre,  et  contient ,  outre  des  éléments  fibrineux  ,  de  nombreux  globules 
sanguins;  elle  peut  être  séparée  très  facilement  de  la  dure-mère,  et 
celle-ci  paraît  tout  à  fait  saine  ;  elle  ne  semble  même  pas  congestionnée. 

Quand  on  a  ôté  tout  le  pus  qui  recouvre  l’hémisphère  gauche  du 
cerveau,  cet  hémisphère  ,- comparé  à  celui  du  côté  opposé ,  présente 
une  dépression  très  prononcée.  La  pie-mère  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoidien  offrent  une  injection  très  vive  dans  toute  1  étendue  de  la 
convexité  hémisphérique,  et  aussi  sur  la  partie  qui  est  en  contact  avec 
la  faux  du  cerveau.  Çà  et  là,  au  niveau  des  anfractuosités,  on  aperçoit 
des  traînées  de  sérosité  purulente  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arach-  • 
noïdien  ;  on  trouve  même  dans  ce  tissu  quatre  collections  purulente? 
qui,  à  l’exception  d’une  ,  ne  sont  pas  plus  volumineuses  qu’un  pois; 
la  plus  considérable  se  trouve  près  de  la  grande  scissure  médiane  ,  à 
la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de  l’hémi¬ 
sphère,  et  forme  une  dépression  pouvant  loger  une  moitié  de  noix.  Tou¬ 
tes  sont  situées  au  niveau  d’anfractuosités  dont  elles  ont  écarté  les 
parois.  La  pie-mère,  injectée  vivement  jusque  dans  les  anfractuosités  , 
se  sépare  assez  facilement  de  la  substance  cérébrale,  qui  ne  paraît 
point  ramollie  à  sa  surface. 

Sur  l’hémisphère  droit ,  il  n’y  a  du  pus  qu’à  la  partie  voisine  de  la 
scissure  médiane,  tout  le  long  de  cette  scissure  ,  mais  non  point  en 
couche  continue,  comme  du  côté  gauche  ;  de  plus ,  le  pus  se  trouve 
entièrement  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien ,  et  il  y  forme  de  petites 
collections  logées  dans  des  anfractuosités.  La  pie-mère  de  ce  côté  est 
généralement  injectée,  un  peu  moins  que  du  côté  gauche. 

A  la  base  de  l’encéphale,  on  ne  rencontre  pas  de  traces  de  pus,  ni 
même  de  vascularisation  inflammatoire.  Les  lésions  semblent  parfaite¬ 
ment  limitées  à  la  surface  convexe  des  hémisphères. 

On  coupe  le  cerveau,  le  cervelet,  la  protubérance  et  le  bulbe  en 
tranches  minces  ;  on  n’y  trouve  rien  d’anomal.  Il  n’y  a  point  même 
d’injection  de  la  substance  cérébrale.  Les  parois  des  ventricules  ne 
sont  pas  altérées  ;  il  y  a  dans  chacun  des  ventricules  latéraux  une  pe¬ 
tite  cuillerée  de  sérosité  légèrement  louche. 

En  résumé,  cette  observation  présente  l’histoire  d’un  homme  âgé  de 
trente-quatre  ans  qui,  sans  avoir  reçu  des  coups  sur  la  tête  et  sans 
avoir  eu  des  antécédents  syphilitiques  avérés ,  a  été  pris ,  il  y  a  deux 
ans,  avant  ou  après  un  accès  de  perte  de  connaissance  ,  d’une  cépha¬ 
lalgie  assez  intense,  bien  localisée,  au-dessus  de  l’oreille  gauche,  sans 
phénomènes  concomitants  de  paralysie.  Cette  céphalalgie  a  persisté 
pendant  les  deux  ans  qui  se  sont  écoulés  depuis  son  accès ,  et  dans 
cette  période  il  a  eu  deux  ou  trois  autres  attaques  dont  il  ne  sait  pas 
le  caractère.  Quelques  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  après  sa 
dernière  attaque,  il  a  vu  paraître  une  diminution  de  la  sensibilité  dans 
le  cAté  droit  du  corps,  avec  un  certain  embarras  de  la  parole  ;  puis  à 
l’hôpital  ces  phénomènes  sont  devenus  plus  saillants.  Le  malade  a  eu 
un  nouvel  accès  avec  mouvements  convulsifs  de  tout  le  côté  droit  ;  la 
parole  est  devenue  de  plus  en  plus  embarrassée  ;  il  a  été  pris  de  fiè¬ 
vre.  Deux  jours  après ,  il  survient  encore  un  accès  suivi  de  paralysie 
corâplète ,  et  enfin  quelques  jours  après  le  malade  meurt,  après  neuf 
heures  d’un  accès  presque  sans  interruption. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  lésion  du  pariétal  gauche  et  un  abcès 
dans  la  cavité  arachno'ïdienne  du  même  côté, 


Cette  observation  présente  de  l’intérêt  sous  plusieurs  points 

de  vue  : 

La  lésion  du  crâne  que  î’on  a  trouvée  chez  ce  malade  ne.  semble 
pas  avoir  été  souvent  rencontrée.  Nous  avons  fait  quelques  recher¬ 
ches  à  cet  égard ,  et  nous  avons  dû  commencer  par  les  auteurs 
classiques.  Aucun  d’eux  ne  s’énonce  d’une  façon  précise  à  cet 
egard;  ils  parlent  en  général  de  l’ostéite  [Dict.  en  30  vol.  ,  article 
CRANE  ;  Dict.  en  60-  w/.,  article  CRANE;  Dict.  en  15  vol.  ,  article 
Ostéite)  ,  et  disent  qu’elle  peut  commencer  soit  par  la  table  in¬ 
terne,  soit  par  la  table  externe  ;  mais  on  voit  que  leurs  descrip¬ 
tions  s’appliquent  surtout ,  soit  aux  exostoses  de  la  face  interne  dn 
crâne,  soit  aux  caries  du  rocher.  La  lésion  présentée  par  notre 
malade  consiste  en  une  sorte  d’ulcération  de  l’os,  sans  qu’il  y  ait 
des  signes  bien  manifestes  soit  de  carie,  soit  de  nécrose.  Il  n’y  a 
aucune  saillie  de  Tosâ  l’intérieur  de  la  cavité  crânienne.  Cette  ul¬ 
cération  est  limitée  à  l’os  pariétal  gauche  ,  et  par  conséquent  tout 
à  fait  indépendante  du  rocher  ;  enfin  il  n’y  a  pas  perforation  de  l’os 
à  ce  niveau.  Ce  sont  là  les  principaux  traits  de  la  lésion  offerte  par 
notie  malade  ,  et  ni  dans  les  articles  que  nous  avons  cités,  ni  dans 
le  traité  de  M.  Nélafon ,  nous  n’avons  rien  trouvé  qui  pût  s’y  rap- 
'  porter.  i  r  j  e 

Dans  Abercrombie  {Rech.  pathol.  et  prat.  sur  les  maladies  de 
[encéphale  et  de  la  moelle  épinière,  2'  édit.,  trad.  deM.  Gendrin), 
nous  avons  puisé  les  faits  suivants,  qui  ont  une  certaine  analogie 
avec  le  nôtre.  Dans  l’obs.  XC,  p.  265,  il  est  question  d’une  femme 
âgée  de  quarante-huit  ans  qui,  un  an  avant  sa  mort,  tomba  dans 
un  escalier  et  se  fit  des  contusions  à  la  tête.  Dès  lors  sa  santé  se 
détériore;  elle  se  plaint  d’une  douleur  fixe  à  la  tête.  Cependant 
elle  continue  ses  occupations  domestiques  jusqu’à  trois  semaines 
avant  sa  mort,  qu’elle  est  prise  de  fièvre  et  de  délire  furieux.  Ces 
accidents  disparaissent  après  une  saignée.  Elle  continue  à  ressentir 
une  douleur  fixe  et  profonde  dans  le  côté  droit  de  la  tête,  à  peu  de 
distance  de  l’oreille,  qui  est  le  siège  d’un  écoulement.  Trois  jours 
avant  sa  mort  elle  tombe  dans  le  coma,  avec  paralysie  incomplète 
du  côté  gauche  et  mouvements  convulsifs  du  bras  droit. 

A  l’autopsie,  on  reconnaît  dans  toute  la  surface  interne  du  crânenn 
singulier  état  de  maladie.  «  La  table  interne  semble  manquer  dans 
toute  son  étendue,  où  l’on  voit  à  nu  le  tissu  rugueux,  irrégulier  et 
celluleux  de  la  partie  centrale  des  os  du  crâne...  L’érosion  est  la  plus 
profonde  sur  les  pariétaux,  qui  sont  minces  et  transparents  dans 
plusieurs  points,  et  tout  à  fait  perforés  dàns  d’autres...  A  la  partie 
inférieure  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau ,  vers  sa  partie  posté¬ 
rieure,  il  existe  un  abcès  considérable...  » 

On  voit  que  si  cette  observation  a  plusieurs  traits  de  ressem¬ 
blance  avec  la  nôtre,  elle  en  diffère  cependant  notablement  par 
l’étendue  de  la  lésion,  par  la, perforation  des  os,  par  la  maladie  du 
rocher,  elç. 

Abercrombie,  dans  les  réflexions  qui  suivent  son  observation, 
cite  plusieurs  faits  analogues  qu’il  tire  de  différents  auteurs. 

Ainsi  Desault  parle  d’un  malade  mort  un  mois  après  un  coup 
reçu  sur  la  tête,  et  chez  lequel  on  Irduva  la  table  interne  noircie 
dans  toute  l’étendue  d’un  des  pariétaux.’  La  dure-mère  était  aussi 
adhérente  là  qu’ailleurs;  il  y  avait  de  la  suppuration  à  la  surface 
du  cerveau. 


Zacchias ,  chez  un  jeune  homme  devenu  épileptique  après  avoir 
éprouvé  pendant  longtemps  une  céphalalgie  intense,  trouva  la  table 
interne  de  l’oçcipital  cariée  dans  une,  petite  étendue,  sans  altération 
de  la  table  externe. 

Un  de  nous  a  observé ,  il  y  a  plusieurs  années,  un  fait  qui  se 
rapproche  beaucoup  de  celui  que  nous  avons  rapporté  plus  haut. 

Obs.  Il — Une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans  se  trouve  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Hardy,  à  l’hôpital  de  Bon-Secours,  au  commencement  de 
1  année  1819.  Elle  a  des  plaque^  muqueuses  au  pourtour  du  vat'in- 
elle  est  enceinte.  °  ’ 

En  un  point  du  crâne,  à  l’union  du  pariétal  droit  avec  le -frontal, 
elle  ressent  une  douleur  fixe,  et  à  ce  niveau  on  constate  un  empâte¬ 
ment  très  manifeste,  et  même  une  certaine  sensation  de  fluctuation 
qui  engage  à  pratiquer  une  incision.  Il  ne  s’écoule  qu’un  peu  de  séro¬ 
sité  sanguinolente.  Les  douleurs  incessantes,  extrêmement  vives,  ré¬ 
sistent  à  Tusage  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  L’iodure  dé  po¬ 
tassium,  au  contraire,  produit  un  bon  effet.  D’après  la  malade,  la 
douleur  fixe  de  la  tête  et  la  tuméfaction  ne  seraient  survenues  qu’à  la 
suite  d’un  coup;  mais  ce  coup  n’a  été,  en  tout  cas,  qu’une  cause  oc¬ 
casionnelle. 

La  grossesse  arrive  à  son  terme  vers  le  te  mars.  L’accouchement 
est  extrêmement  long  et  pénible;  le  travail  dure  près  de  trois  jours. 
L’enfant  est  mort,  et  même  sa  mort  paraît  dater  de  plusieurs  jours 
avant  l-’ncGOucbement,  Quelques  heures  après  l’accouchement ,  sans 
frisson  initial,,  la  malade  est  prise  de  fièvre,  de  douleurs  de  ventre,  de 
vomissements  et  de  diarrhée  très  abondante.  L’utérus  est  très  doulou¬ 
reux..  Le.  lendemain,  les  signes  d’une  péritonite  puerpérale  se  pronon¬ 
cent  déplus  en  plus;  la  malade  tombe  bientôt  dans  un  état  adyna- 
mique,  et  nieurt  le  troisième  jour. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  gangrène  du  col  avec  pus  dans  les  veines, 
sans  traces  d’inflammation  de  leurs  parois;  une  infiltration  purulente 
du  tissu  du  col,  de  petits  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  des  ligaments 
larges,  et  de  la  sérosité  purulente  dans  le  péritoine. 

A  la  face  interne  du  crâne,  du  côté  droit,  on  aperçoit  à  l’union  du 
frontal  avec  le  pariétal  une  plaque  jaune,  rugueuse ,  tachetée  de  points 
rouges  très  fins  et  très  serrés.  Cette  tache  a  la  largeur  d’un  écu  de 
6  francs;  elle  est  limitée  des  parties  voisines  des  os  par  un  bord  net. 
En  sciant  l’os  à  son  niveau,  on  voit  que  l’altération  s’étend  à  peine  à 
une  profondeur  de  t  millimètre.  Quelques  petites  taches  jaunes,  injec¬ 
tées  et  également  nettemefit  limitées ,  existent  aq  pourtour  de  la 
grande.  La  dure-mère ,  au  niveau  des  parties  malades ,  présente  une 
coloration  d’un  violet  foncé  formant  une  tache  qui  rappelle  exacte¬ 


ment  par  sa  forme  et  son  étendue  celle  qu’on  voit  à  la  face  interne  de 

l’os.  Le  cerveau  est  sain;  il  en  est  de  môme  du  péricrâne  et  des  tégu¬ 
ments  crâniens. 

Les  quelques  exemples  que  nous  venons  de  rapporter,  et  où  l’on 
peut  voir  des  lésions  crâniennes  analogues  à  celle  qu’offrait  notre 
malade,  ne  doivent  pas  nous  empêcher  de  conclure  que  ces  lésions 
sont  rares. 

Il  n’est  pas  fréquent  non  plus' d’observer  des  collections  puru¬ 
lentes  dans  l’intérieur  même  de  la  cavité  arachnoïdienne,  et  en 
cela  notre  observation  présente  encore  un  certain  intérêt.  Le  plus 
souvent  le  pus  a  pour-  siège  spécial  le  tissu  sous-arachnoïdien  ; 
quelquefois  pourtant  on  l’a  vu  se  réunir  en  abcès  entre  l’os  malade 
et  la  dure-mère  ;  on  a  vu  même,  sous  l’influence  d’une  hyperos- 
tose  crânienne  saillante  à  l’intérieur,  une  collection  purulente  entre 
les  deux  lames  de  la  dure-mère.  (Comptes  rendus  de  ta  Soc.  de 
biologie,  p.  72,  obs.  de  M.  Titon.) 

Les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  expliquent- elles  les  phénomènes 
observés  pendant  la  vie  de  notre  malade  ?  Peut-on  indiquer  la 
marche  de  ces  lésions,  et  pour  ainsi'dire  leur  âge,  par  la  marche 
de  la  maladie  ? 

La  lésion  initiale  a  certainement  été  l’affection  du  pariétal.  Sous 
quelle  influence  a- t-elle  paru?  L’absence  de  toute  manifestation 
syphilitique  apparente  et  de  toute  cause  vulnérante  nous  laisse  à 
cet  égard  dans  le  doute  le  plus  complet.  U  est  probable  que,  lors 
de  son  premier  accès  de  perte  de  connaissance  ,  le  malade  ressen¬ 
tait  déjà  depuis  quelque  temps  quelques  atteintes  de  la  céphalalgie 
qui  ne  l’a  plus  quitté  depuis.  Nous  attribuons  ce  premier  accès  et 
tons  ceux  qu’il  a  présentés  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital  à  de  vives 
congestions  survenant  assez  brusquement  au  niveau  du  pariétal 
gauche  malade,  dans  les  méninges  et  peut-être  aussi  dans  l’hémi¬ 
sphère  correspondant  du  cerveau.  Ce  qui  prouve  que  ces  accès 
étaient  dus  à  de  simples  congestions,  c’est  qu’ils  n’étaient  pas  suivis 
d’hémiplégie. 

Quelques  semaines  avant  l’entrée  du  malade,  la  congestion  a 
commencé  à  devenir  permanente  :  de  là -là  diminution  de  sensibi¬ 
lité  dans  tout  le  côté  droit;  de  là  l’embarras  de  la  parole  et  la  dila¬ 
tation  de  la  pupille  du  côté  droit. 

Dix  jours  après  son  entrée ,  le  malade  a  une  nouvelle  attaque,  à 
la  suite  de  laquelle  il  est  pris  de  fièvre  :  tous  les  phénomènes  aug¬ 
mentent.  Ce  n  est  peut-être  qu’à  partir  de  cette  époque  que  s’est 
formé  le  pus  dans  ses  membranes;  peut-être  aussi  n’est-ce  que 
dans  les  deux  ou  trois  derniers  jours  que  la  suppuration  s’est  éta¬ 
blie  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien. 

Il  nous  semble  que  le  diagnostic  était  impossible  à  poser  dans  le 
cas  qui  nous  occupe.  L’ensemble  des  symptômes  devait  nous  faire 
supposer  l’existence  d’une  tumeur  du  cerveau.  Les  accès  épilepti¬ 
formes  répétés ,  la  céphalalgie  vive ,  l’hémiplégie  incomplète  de 
sentiment,  la  dilatation  permanente  de  la  pupille  ,  tout  contribuait 
à  nous  pousser  dans  cette  voie. 

La  localisation  bien  nette  de  la  douleur  de  tête  nous  semble  être 
le  phénomène  qui  devrait  avoir  le  plus  de  valeur  dans  un  cas  aussi 
douteux  que  celui-là. 

Un  autre  symptôme  devrait  encore  être  pris  en  grande  considé¬ 
ration  lorsqu’on  le  constaterait  :  nous  voulons  parler  de  l’empâte¬ 
ment  des  téguments  crâniens  au  niveau  du  siège  de  la  céphalalgie. 
Malheureusement  ce  symptôme,  si  nettement  marqué  dans  l’obser¬ 
vation  II,  n  est  point  constant.  Le  malade  de  l’observation  I  n’a 
rien  présenté  de  semblable,  bien  que  la  lésion  des  os  fût  chez  Ini 
plus  étendue  et  surtout  beaucoup  plus  profonde. 

Une  remarque  assez  importante  aussi  nous  est  fournie  par  l’ob¬ 
servation  II  :  c’est  qu’une  exulcération  de  la  table  interne  du 
crâne  peut  très  bien  exister  sans  produire  des  phénomènes  con¬ 
vulsifs  ni  ancun  autre  trouble  soit  du  mouvement ,  soit  du  senti¬ 
ment.  Peut-être ,  si  la  malade  eût  vécu  plus  longtemps ,  aurait-on 
vu  apparaître  quelques-uns  de  ces  symptômes. 


NOTE  SUR  lE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA  (1). 


Par  M.  le  docteur  Ch.  Masson. 


La  diarrhée  et  le  vomissement  ne  constituent  pas  le  choléra  grave  ; 
ils  ne  sont  que  des  symptômes  de  cette  épidémie  ;  ils  peuvent  man¬ 
quer  sans  qu’elle  soit  moins  funeste;  ils  peuvent  disparaître  sans  que 
la  maladie  soit  enrayée  ;  ils  sont  bien  autrement  considérables  dans 
le  choléra  d’Europe,  qui  n’entraîne  pas  un  grand  danger  :  d’où  je  con¬ 
clus  que  la  mort  n’arrive  pas  à  la  suite  de  l’épuisement  qu’ils  amènent, 
qu’on  perd  son  temps  à  combattre  un  accident  isolé,  comme  on  le  per¬ 
drait  en  faisant  avaler  au  malade  de  l’albumine  pour  réparer  l’albu¬ 
mine  perdue.  Ce  moyen  a  cependant  été  proposé  par  des  hommes  sé¬ 
rieux;  mais  peut-on  supposer  que,  dans  l’état  où  il  se  trouve ,  l’esto¬ 
mac  puisse  tolérer  et  ne  pqs  rejeter  à  l’instant  un  médicament  aussi 
nauséabond? 

Voyez  donc  à  quels  moyens  contradictoires  et  impuissants  vous 
mène  la  ifiédecine  des  symptômes  :  le  malade  est  glacé  ;  pour  ramener 
la  calorification,  vous  fermez  les  fenêtres,  vous  l’écrasez  sous  le  poids 
de  triples  couvertures,  vous  faites  sur  tout  son  corps  des  frictions  irri¬ 
tantes,  vous  le  plongez  dans  des  bains  plus  que  tièdes,  dans  des  étu¬ 
ves  sèches  ou  humides;  il  meurt  chaud  ,  vous  n’avez  combattu  qu’un 
symptôme. 

Apparaît  un  autre  symptôme  ,  vous  changez  de  médication;  des 
crampes  réitérées  et  horriblement  douloureuses  se  manifestent  et  font 
pousser  au  malheureux  cholérique  des  cris  plaintifs,  vous  abandonnez 


(1)  Cette  note  a  été  lue  à  la  Société  de  médecine  pratique  daiu  la  séance 
du  e  juillet. 


les  frictions  irritantes ,  vous  les  remplacez  par  des  onctionTZT** 
des  pommades  opiacées  ;  votre  médication  manque  d’unité 
agissez  au  hasard.  ’  Vou, 

,  L’eau  de  riz  laudanisée ,  les  boissons  adoucissantes  que  vn 
fait  préparer  pour  calmer  la  diarrhée  et  les  vomissements  ne 
encore  bues  par  le  malade  que,  pour  relever  les  forces  qui  i> 
nent,  vous  prescrivez  des  infusions  stimulantes ,  des  boisson^”?^"®" 
sées,  les  cordiaux  les  plus  énergiques.  ^ 

Les  battements  du  cœur  faiblissent,  l’aorte  ne  lance  que  i 
samment  le  sang  artériel,  les  çapjljaires  manquent  de  force  nor^'^'*’ 
remonter  vers  cet  organe  le  sang  veineux;  la  face  devient  liv-d"^^”"^* 
extrémités  bleuissent ,  le  froid  augmente,  l’asphyxie  commence^ 
revenez  aux  frictions  irritantes,  vous  redoublez  d’ardeur  à  me’  ’ 
béissant  à  la  doctrine  d’un  professeur  célébré,  vous  u’ouvrie^l 
nôtres  et  ne  soumettiez  le  malade  à  uq  courant  d’air  noue  r 
l’oxygénation  du  sang. 

Le  foie,  les  reins  ont  suspendu  leurs  fonctions.  Si  la  bile  si  I’  ' 
reparais^sent,  on  peut  espérer,  sinon  la  guérison  ,  du  moins  un't 
d’arrêt  dans  la  maladie.  Donnerez-vous  des  médicaments  pour  f 
ser  le  retour  de  la  bile,  celui  des  urines?  ■  *' 

Que  de  personnes  il  faut  rassembler  autour  d’un  seul  malade  i 
de  médicaments  il  faut  préparer  I  et  la  mort  arrive  avant  qu’on  '-T 
le  temps  de  se  reconnaître.  Après  l’insuccès  vient  le  déconraeem 
les  médecins  eux-mêmes  déclarent  qu’il  y  à  peu  à  espérer  dés  m”*  ’ 
de  1  art ,  ils  accréditent  ainsi  la  croyance  décourageante  que  c’esr'^'^* 
maladie  mystérieuse  et  fatale.  Eh  bien  1  je  professe  une  opinion  T** 
traire;  jamais  la  nature  n’a  mieux  réussi  par  sa  violence  mêmrï 
déchirer  le  voile  dont  elle  se  couvre  ,  et  la  preuve  ,  c’est  qu’avant  ^ 
les  savants  eussent  prononcé,  les  peuples  épouvantés  avaient  non?"! 
rempoisonnement.  En  voyant  tomber  tout  à  coup  des  hommes 
portants  pris  de  vomissements  et  de  diarrhée,  s’étreindre  dans  T 
convulsions  douloureuses  ,  à  la  vue  de  ces  faces  livides ,  de  ces  m""* 
bleuâtres,  de  cette  mort  si  soudaine,  ils  ont  reconnu  la  présence 
agent  destructeur;  et  en  effet  meurt-on  autrement  quand  on  ?! 
mordu  par  le  serpent  à  sonnettes,  blessé  par  la  flèche  empoisonnée  d 
sauvage,  ou  qu’on  a  inspiré  l’acide  hydrocyaniquè  ? 

On  n’oserait  soutenir  maintenant  qu’une  maladie  si  rapidement  mor 
telle  soit  causée  par  une  inflammation  ;  c’est  évidemment  une  inloii  ' 
cation  du  système  nerveux  ,  mais  du  système  nerveux  sous-cérébrsî 
seulement,  car  dans  les  premiers  temps  ,  dans  le  choléra  propremeDt 
dit,  l’intégrité  du  cerveau  est  manifeste.  Le  malade  conserve  toute  «on 
intelligence;  il  voit,  il  sent,  il  déguste,  il  entend.  Le  désordre 
rencontre  que  dans  les  organes  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  moelle 
épinière,  et  de  ceux  de  la  vie  organique  qui  s’anastomosent  avec  eux 
Dès  les  premiers  jours  de  l’épidémie  de  18.32  ,  ayant  observé  chet 
un  cholérique  des  crampes  accompagnées  de  secousses  tétaniques  j’ai 
reconnu  que  la  moelle  épinière  étai.t  compromise  ;  j’ai  pensé  qu’au'iieu 
de  placer  les  vésicatoires  au  hasard  sur  l’épigastre ,  sur  la  peau  qui 
recouvre  les  cuisses  ou  les  gras  de  jambe  ,  il  était  plus  rationnel  d’àrii 
sur  le  gros  tronc  nerveux  qui  distribue  le  mouvement  et  la  vie  aux 
membres  et  aux  organes.  L’expérience  avait  déjà  démontré  combien 
on  réussissait  peu  en  faisant  la  guerre  aux  symptômes,  qu’on  espérait 
en  vain  écraser  une  à  une  les  mille  têtes  de  cette  hydre  nouvelle  née 
des  boues  du  Gange. 

J’ai  donc  essayé  de  l’application  d’un  long  vésicatoire  sur  le  rachis 
à  partir  de  la  racine  des  cheveux  ;  quelques  jours  après ,  j’ai  préféré 
des  frictions  faites  avec  une  pommade  de  garou  à  laquelle  je  faisais 
incorporer  18  grammes  de  poudre  de  cantharides  pour  30  grammes. 

Les  succès  que  j’ai  obtenus  ont  été  tellement  surprenants  que  j’ai  cru 
devoir,  au  mois  d’avril  1832,  au  plus  fort  de  l’épidémie  ,  exposer  ma 
doctrine  dans  une  lettre  imprimée  adressée  à  M.  le  professeur  Fou¬ 
quier.  Dans  le  même  temps  ,  M.  Petit ,  un  des  médecins  de  l’Hôtel- 
Dieu,  étendait  de  la  térébenthine  sur  le  trajet  vertébral ,  la  recouvrait 
de  laine  et  déterminait  une  prompte  vésication  en  . promenant  un  fer 

chauffé.  Il  a  obtenu  de  grands  avantages  de  cette  manière  d’agir ,  et 

les  succès  eussent  été  encore  plus  nombreux  s’il  n’avait  eu  à  soigner 
des  malades  à  l’agonie  et  plongés  dans  un  milieu  infecté, 

^  C’est  un  malheur  pour  la  vérité  d’être  annoncée  par  un  homme  qui 
n’a  pas  de  nom  dans  la  science.  J’ai,  il  y  a  vingt-deux  ans,  rapporté 
ces  faits;  ds  ont  été  imprimés,  et  maintenant,  de  plusieurs  provinces 
des  praticiens  nous  écrivent  et  nous  annoncent  comme  chose  nouvelle 
1  efficacité  des  frictions  sur  le  trajet  de  la  moelle  épinière. 

Rien  de  plus  simple  et  de  moins  dispendieux  que  le  traitement  que 
je  propose.  Je  ne  surcharge  pas  le  malade  de  couvertures ,  quelque 
glacé  qu’il  soit;  je  ne  le  plonge  pas  dans  une  atmosphère  brûlante,  Je 
lui  fais  sucer  quelques  morceaux  de  glace,  qui  étanchent  sa  soif  sans 
favoriser  la  tendance.au  vomissement.  Je  fais  d’abord  quelques  fric¬ 
tions  le  long  du  rachis  avec  du  vinaigre  radical,  puis  avec  un  tampon 
de  laine  imprégné  delà  pommade  dont  j’ai  donné  la  composition  je 
pratique  des  frictions,  que  je  répète  de  dix  minutes  en  dix  minutes. 
Dans  le  cas  où  la  poudre  de  cantharides  manquerait,  on  pourrait  y 
suppléer  par  de  l’ammoniaque  ou  ds  la  térébenthine'.  Bientôt  la  chaleur 
se  rétablit;  les  liquides  vomis  prennent  une  teinte  verte  ou  bleuâtre, 
le  malade  renaît  à  la  santé,  ou  le  plus  souvent  est  pris  par  la  maladie 
secondaire.  Il  faut  alors  agir  suivant  les  circonstances,  et  porter  se¬ 
cours  aux  organes  malades.  Ma  tâche  est  remplie.  En  réveillant  l’ac¬ 
tion  du  système  nerveux,  j’ai  donné  la  main  à  la  nature;  je  l’ai  mise 
en  puissance  de  résister  au  poison  qui  la  tuait. 

Parmi  les  praticiens  qui  ont  essayé  de  ce  mode  de  traitement,  les  uns 
s’en  sont  bien  trouvés,  d’autres  ont  été  trompés  dans  leur  attente.  Mais 
ce  n’est  point  un  spécifique  que  je  propose;  je  dirai  même  que  le  ma¬ 
lade  est  voué  fatalement  à  la  mort  si  la  peau  a  perdu  toute  sensibilité 
ou  si  l’intoxication  est  complète.  Il  faut  d’ailleurs  user  d’une  grande 
prudence  dans  l’emploi  de  ce  mode  de  traitement. 

Si  vous  usez  du  vésicatoire  rachidien,  il  faut  l’assujettir  avec  le  plus 
grand  soin,  car  il  est  bien  difficile  que  dans  les  mouvements  auxque 
se  livre  le  malade  il  ne  se  roule,  se  déplace,  et  dans  ce  cas  il  n’y 
rien  à  espérer  de  son  action.  C’est  ce  qui  m’a  fait  préférer  l’usage  i 
la  pommade  cantharidée.  il  est  rare  que  le  praticien,  dans  son  impa 
tieUce,  se  borne  aux  frictions  ;  il  cherche  à  provoquer  plus  sûreme. 
la  réaction  par  des  boissons  stimulantes,  des  vésicatoires,  placés  si 
1  épigastre  ou  les  membres,  et  c’est  là  un  grand  mal  et  la  cause  d’i 
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Ranger  immense.  En  effet,  lorsque  la  réaction  s’opère,  que  le  sang  ra¬ 
lenti  dans  son  cours  recommence  à  couler,  il  aborde  des  organes  dont 
les  tissus  ont  subi  une  altération  notable,  comparable  à  celle  des  or¬ 
ganes  congelés.  Il  est  à  craindre  que  ces  organes  ne  se  laissent  péné¬ 
trer,  deviennent  le  siège  de  congestions,  qu’il  ne  se  fasse  des 

déchirures,  ce  qui  deviendrait  une  cause  inévitable  de  mort.  C’est  à  ce 
moment  qèe  le  médecin  doit  redoubler  de  surveillance  pour  combattre 
à  temps  la  maladie  qui  commence.  Mais  s’il  a  multiplié  d’une  manière 
malheureuse  les  stimulants,  la  réaction  est  trop  forte,  et  mortelle. 

Je  n’ai  eu  à  traiter  dans  cette  dernière  épidémie  que  des  cholériques 
atteints  assez  faiblement,  aussi  je  ne  pourrais  point  affirmer  qu’ils 
^'auraient  pu  guérir  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ou  n’importe 
quel  traitement.  Mais  en  1832  et  en  1849,  j’ai  été  assez  heureux  pour 
ramener  à  la  santé  un  nombre  considérable  de  malades  atteints  des , 
choléras  les  plus  graves,  les  plus  asiatiques  qu’on  puisse  rencontrer. 

Je  conjure  donc  mes  confrères  de  ne  point  céder  au  découragement, 
de  ne  point  désespérer  de  l’art  et  d’eux-mêmes  ! 


iraitement  des  gerçures  du  sein  pendant  e’aeeaitement. 

tes  nourrices  sont  très  fréquemment  affectées  de  gerçures  au 
mamelon  et  à  son  pourtour  ;  rien  n’est  plus  douloureux  que  l’allai¬ 
tement  dans  ces  conditions  ,  souvent  on  est  forcé  de  le  suspendre 
au  moins  d’un  côté.  M.  Bourdel ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  emploie  ,  dit-il ,  depuis  dix  ans  un 
moyen  qu’il  n’a  jamais  vu  échouer  lorsque  les  gerçures  n’étaient 
pas  dues  à  un  vice  général,  syphilitique  ou  autre. 

La  substance  employée  est  la  teinture  de  benjoin  que  l’on  porte, 
au  moyen  d’un  pinceau  en  poils  de  blaireau  fins,  sur  les  parties 
fendillées  ou  ulcérées,  de  manière  à  les  recouvrir  complètement 
de  ce  liquide.  La  première  application  seule  est  douloureuse  ,  elle 
est  caractérisée  par  un  sentiment  de  cuisson  proportionnel  à  la 
profondeur  des  ulcérations  ;  la  sensation  ne  se  prolonge  pas  au  delà 
d’un  quart  d’heure. 

Cette  teinture  de  benjoin  forme  sur  la  surface  du  mamelon  une 
espèce  d’enduit  qui  protège  ;  l’enfant  prend  le  sein  sans  aucune 
répugnance,  lors  même  que  la  teinture  n’est  pas  encore  sèche. 
Cette  couche  devenue  résistante  garantit  la  plaie  du  contact  de  l’air 
et  des  vêtements,  dispense  des  lotions  toujours  mal  tolérées;  l’allai¬ 
tement  n’éprouve  auc'une  interruption,  car  il  a  cessé  d’être  doulou¬ 
reux.  La  cicatrisation  a  lieu  au  bout  de  quelques  jours.  Le  traite¬ 
ment  ne  s’est  jamais  prolongé  au  delà  de  douze  jours. 


ACASÉmii:  ZKPÉRIAX.E  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  1 0  octobre  1 864.,  —  Présidence  de  M.  Jobert. 


Le  procès-verbal  de  là  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
correspondance  officielle, 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  ; 

Epidémies.  —  1“  Deux  rapports  de  M.  Mouret,  médecin  des 
épidémies  de  l’arrondissement  d’Issengeaux  (Haute-Loire) ,  sur  une 
épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  les  communes  de  Valprivas  et  de 
Saint-André-Chalençon  ; 

Baux  minérales.  —  2°  Une  Caisse  renfermant  les  produits  d’évapo¬ 
ration  des  eaux  de  Plombières  ; 

3“  Deux  recettes  de  remèdes  contre  le  choléra. 

correspondance  manuscrite. 

Distribution  des  prix  à  l’école  d’Alfort.  —  M.  Renault  ,  directeur 
de  l’école  d’Alfort ,  informe  l’Académie  que  la  distribution  des  prix  et 
diplômes  aux  élèves  de  l’école  vétérinaire  aura  lieu  jeudi  prochain,  12. 

Choléra.  -i-M.  Girard,  correspondant  à  Auxerre  (Yonne)  ,  adresse 
«a  rapport  sur  l’invasion  et  la  marche  du  choléra  dans  l’asile  d’Auxerre. 

Des  faits  observés  par  M.  Girard  ij  résulte  : 

1°  Que  les  conditions  hygiénique  et  parmi  elles  celles  qui  ont  trait 
^  à  la  quantité  d’air,  à  l’espace  et  à  la  ventilation  jouent  un  rôle  impor¬ 
tant  comme  moyens  préventifs  ; 

.  2“  Que  le  choléra  s’est  toujours  manifesté  par  des  symptômes  pré¬ 
monitoires  ,  qu’un  traitement  rationnel  a  suffi  pour  arrêter  89  fois 
sur  92. 


M.  Pigeon  communique  un  double  d’un  mémoire  qu’il  a  adressé  au 
ministre  sur  une  nouvelle  méthode  hygiénique  et  curative  du  choléra. 

M.  Dumas,  de  Villegailheuc  (Aude),  donne  quelques  renseignements 
sur  la  méthode  de  traitement  qu’il  a  opposée  à  l’épidémie  qui  vient  de 
sdvir  dans  cette  localité. 

M.  Gôsseaume,  médecin  à  Chatenay ,  écrit  qu’il  a  retiré  les  plus 
grands  services  dans  le  traitement  du  choléra  de  l’usage  d’une  plante 
qui  jusqu’ici  n’est  point  entrée  dans  le  domaine  de  la  pratiqne,  la  re- 
uduéé  dès  olsèaüx  {polygonum  aviculare). 

M- Blau,  médecin  des  eaux  de  Langenberg ,  dit  avoir  réussi  à  dé- 
cpuvrir  des  préservatifs  et  remèdes  infaillibles  contre  le  choléra. 

—  M.  Vriès  fait  connaître  divers  remèdes  qu’il  croit  efficaces  contré 
siéphantiasis,'  le  cancer,  la  phthisie,  etc. 


Phthisie  calculeuse.  — •  M.  Forget  adresse  un  travail  ayant  pour 
‘  re  ;  Aperçu  clinique  sur  la  phthisie  calculeuse  primitive  [non  tuber- 
!  uufëuse).  Des  faits  que  rapporte  M.  Forget ,  il  résulterait  que  : 

'  calculs  pulmonaires  peuvent  être  primitifs,  sui  generis,  c’est- 

•  tre. indépendants  de  l’existence  des  tubercules,  des  poussières  in- 
®P“ées,  etc. 


Ces  calculs  peuvent  être  solitaires,  c’est-à-dire  exister  seuls  ou 
^  petit  nombre  dans  les  poumons. 

,  Les  calculs  peuvent  exister  plus  ou  moins  longtemps,  peut-être 
éfiniment,  dans  les  poumons  à  l’état  latent. 

Les  calculs  pulmonaires  peuvent  déterminer  des  accidents  anaio- 
à  ce'ux  dè'la  phthisie  tuberculeuse. 


6°  La  phthisie  calculeuse  primitive  peut  guérir,  et  guérit  sans  réci¬ 
dive  par  l’expulsion  des  calculs  pulmonaires,  lorsqu’ils  sont  solitaires 
ou  en  petit  nombre.^ 

6“  Donc  la  phthisie  calculeuse  existe  comme  maladie  spéciale,  dis¬ 
tincte  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

7“  La  phthisie  calculeuse  diffère  essentiellement  de  la  phthisie  tuber¬ 
culeuse  par  ses  caractères  anatomiques,  et  aussi  par  ses  terminaisons. 
Reste  à  rechercher  les  caractères  différentiels  tirés  de  l’étiologie,  de  la- 
symptomatologie,  de  la  marche  et  du  traitement. 

Eau  sulfureuse.  —  M.  Orliao  (d’Agen)  annonce  à  l’Académie  la  dé¬ 
couverte  d’une  source  d’eau  sulfureuse  à  Royan  (Charente-Inférieure). 

Appareil  plâtré.  —  M.  Mathyssen  (de  Venloo)  adresse  un  mémoire 
sur  l’appareil  plâtré  et  son  application  pour  fracture.  (Commissaires  : 
MM.  Larrey,  J.  Cloquet,  Gerdy.) 

Instrument  pour  former  le  mamelon  des  nourrices.  —  M.  Dehous 
(de  Valenciennes)  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  instrument 
destiné  à  former  le  mamelon  chez  les  femmes  enceintes.  (Commissaire  : 
M.  Cazeaux.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  cancer. 
La  parole  est  à  M.  Robert. 


M.  Robert,  après  avoir  expliqué  les  motifs  qui  lui  auraient  fait  pré¬ 
férer  que  M.  Velpeau  prît  la  parole  avant  lui,  s’exprime  en  ces  termes: 

J’ai  dit  à  l’Académie,  dans  l’avant-dernière  séance ,  que  la  guérison 
du  cancer,  et  plus  spécialement  de  l’encéphaloïde  ,  est  un  fait  extrê¬ 
mement  rare,  si  même  il  est  bien  avéré.  Il  paraît  que  M.  Velpeau  n’est 
pas  de  cette  opinion.  Or,  voulant  connaître  exactement  ce  que  pense 
à  cet  égard  notre  silencieux  collègue  ,  je  me  suis  rappelé  qu’il  a  ré¬ 
cemment  publié  un  excellent  Traité  des  maladies  du  sein,.  J’ai  donc 
consulté  cet  ouvrage,  et  j’y  ai  trouvé  (pagexvide  la  préface)  qu'ayant 
opéré  250  femmes  qui  ont  survécu  à  l’opération,  il  en  a  perdu  de  vue 
100  au  bout  d’un  an,  150  au  bout  de  deux  ans ,  200  au  bout  de  cinq 
ans.  Comme  l’auteur  dit'  seulement  qu’il  les  a  perdues  de  vue,  nous  ne 
pouvons  savoir  s’il  a  observé  sur  ce  nombre  des  récidives  et  des  cas 
de  mort ,  et  c’est  là  une  lacune  regrettable  ;  mais  passons  outre. 

60  malades  restent  ;  et  dans  ce  nombre  20  sont  guéries  depuis  cinq, 
dix,  quinze,  vingt  et  même  vingt-cinq  ans.  M.  Velpeau  est  donc  porté 
à  admettre  pour  ces  vingt  malades  privilégiées  une  guérison  radicale. 

Cette  proportion  si  énorme  de  guérison  m’a,  je  vous  l’avoue,  singu¬ 
lièrement  étonné  ,  car  elle  diffère  essentiellement  des  résultats  signa¬ 
lés  par  les  chirurgiens  les  plus  célèbres.  Vous  rappellerai-je,  en  effet , 
que  Monro.  dit  que,  sur  60  cancers  qu’il  a  vu  opérer,  quatre  personnes 
ont  été  quittes  de  cette  maladie  pendant  deux  ans;  trois  de  ces  der¬ 
nières  ont  eu  ensuite  des  cancers  occultes  dans  le  sein,  et  la  quatrième 
un  cancer  ulcéré  à  la  lèvre  :  ainsi  60  opérés  et  60  récidives. 

Suivant  Maxo  ,  le  squirrhe  de  la  mamelle  opéré  dans  les  conditions 
les  plus  favorables,  c’est-à-dire  enlevé  de  bonne  heure ,  donne  lieu  à 
la  récidive  au  moins  95  fois  sur  100.  Mac  Farlane  opéra  32  cancers, 
et  eut  des  renseignements  précis  sur  86  autres  cancers  opérés  par 
plusieurs  de  ses  confrères;  sur  ces  118  malades  ,  pas  un  seul  ne  fut 
exempt  de  récidive.  Boyer  dit  que  «  sur  plus  de  1 00  individus  atta¬ 
qués  de  tumeurs  regardées  comme  cancéreuses  au  sein  ou  dans  d’au¬ 
tres  parties  du  corps,  et  auxquels  ij  a  pratiqué  l’opération  ,  il  n’en  a 
vu  que  quatre  ou  cinq  qui  aient  été  guéris  radicalement  ;  chez  les 
autres ,  la  maladie  a  reparu  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  et 
les  a  conduits  au  tombeau.  » 

Un  de  nos  jeunes  et  laborieux  confrères,  dont  l’Académie  a  couronné 
le  travail  sur  le  cancer,  M.  le  docteur  Broca,  a  consigné  le  résultat  de 
19  tumeurs  opérées  par  Blandin,  et  dont  la  nature  cancéreuse  avait 
été  constatée  par  l’examen  microscopique.  Aucun  des  19  opérés  n’a 
été  exempt  de  récidive  dans  un  laps  de  temps  qui  n’a  guère  dépassé 
deux  années. 

Enfin  M.  Lebert,  dans  son  Traité  des  maladies  cancéreuses  (p.  396), 
dit  que  sur  34  malades  opérées,  6  sont  mortes  de  l’opération;  21  ont 
eu  des  récidives  dans  un  espace  de  temps  de  trois  mois  à  deux  ans,  et 
7  ont  été  perdues  de  vue. 

Ces  citations  sont  suffisantes  pour  montrer  combien  est  unanime 
l’opinion  des  hommes  les  plus  autorisés  sur  la  rareté  des  guérisons  du 
cancer. 

Si  les  résultats  obtenus  par  M.  Velpeau  ne  différaient  des  chiffres 
connus  que  par  des  proportions  raisonnables,  chacun  de  nous  les  at¬ 
tribuerait  volontiers  à  son  habileté.  Mais  ces  différences  sont  tellement 
grandes,  tellement  radicales,  que  je  ne  puis  m’empêcher  de  croire  que 
quelques  erreurs  de  diagnostic  se  sont  glissées  dans  les  faits  qu’il  a 
.  recueillis.  L’erreur  a  dû  consister  à  prendre  pour  des  cancers  des  tu¬ 
meurs  de  nature  bénigne,  Les  cas  les  plus  surprenants  sont  ceux  où 
les  opérées  sont  demeurées  guéries  et  sans  récidive  depuis  quinze , 
vingt  et. vingt-cinq  ans.  Or,  ils  ont  été  observés  à  une  époque  où  l’er¬ 
reur  de  diagnostic  était  bien  permise.  M.  Velpeau  nous  affirme  bien 
qu’il  ne  se  trompe  jamais.  Plus  de  cent  fois,  dit-il,  j’ai  posé  le  diag¬ 
nostic  de  tumeurs  diverses,  soit  avant,  soit  après  l’opération,  et  le  mi¬ 
croscope  a  toujours  confirmé  ce  que  j’avais  énoncé.  Ceci,  pour  le  dire 
en  passant,  n’est  pas  un  témoignage  peu  flatteur  pour  le  microscope. 
Mais  reportez-vous  à  l’année  1844,  à  l’époque  où  eut  lieu  dans  le  sein 
de  l’Académie  cette  discussion  mémorable  sur  les  tumeurs  fibreuses 
de  la  mamelle,  yous  verrez  que  notre  collègue  y  tenait  un  tout  autre 
langage. 

M.  Cruveilhier,  on  s’en  souvient ,  prétendait  qu’on  pouvait  le  plus 
souvent  reconnaître  au  lit  du  malade  les  tumeurs  bénignes,  et  éviter 
l’opération. 

M.  Velpeau,  qui  déjà  de  son  côté  avait  étudié  ces  tumeurs  bénignes 
du  sein,  défendit  aussi  cette  opinion.  Cependant  il  n’avait  'point  sans 
doute  encore  cette  expérience  qui  le  met  aujourd’hui  à  l’abri  de  l’er- 
reurj  car  il  çonvenâit  à  cette  époque  que  dans,  quelques  cas  cette 
distinction  était  fort  difficile,  et  même  tout  à  fait  impossible,  au 
point,  disait-i),  que  si  op  me  , faisait  grâce  de  quatre  erreurs  sur  dix 
observations,  je  me  croirais  fort  à  l’aise. 

En  présence  de  cet  ayeu ,  ne  nous  est-il  pas  permis  de  penser  que 
dans  le  nombre  des  guérisons  du  cancer  qu’il  a  obtenues  avant  l’an¬ 
née  1844  il  se  trouve  plus  d’une  malade  qu’il  n’a  en  réalité  opérée 


que  de  tumeurs  bénignes?  Et  notez  que,  par  une  singulière  co'inci- 
dence,  la  proportion  de  4  erreurs  de  diagnostic  sur  10  cas,  que 
M.  Velpeau  accepte,  est  précisément  celle  des  succès  mentionnés  dan 
sa  statistique,  à  savoir,  20  sur  60. 

Depuis  l’année  1844,  un  fait  très  important  s’est  produit  dans  l’é¬ 
tude  des  tumeurs  bénignes  du  sein.  M.  Velpeau  s’était  formé  d’abord, 
il  faut  le  dire,  une  idée  assez  erronée  de  leur  nature  ;  il  leur  avait  im¬ 
posé  la  dénomination  de  tumeurs  fibrineuses  en  vue  d’une  hypothèse 
très  contestable  sur  leur  mode  de  développement.  C’est  lorsque  les 
travaux  de  M.  Lebert  en  ont  fait  connaître  la  véritable  organisation 
que  M.  Velpeau  leur  a  substitué  le  nom  d’adéno'îdes,  qu’il  leur  assigne 
encore  aujourd’hui. 

Or  ces  belles  recherches,  qui  ont  jeté  un  jour  nouveau  sur  la  patho¬ 
logie  des  tumeurs  bénignesdusein,  en  ont  aussi  beaucoup  avancé  l’étude 
clinique.  Le  microscope ,  en  nous  révélant  la  structure  intime  de  ces 
tumeurs,  a  dû  sans  doute  aussi  nous  apprendre  à  reconnaître  des  ca¬ 
ractères  physiques  d’abord  inaperçus. 

Cependant  je  ne  puis  admettre  l’infaillibilité  que  M.  Velpeau  s’attri¬ 
bue,  et  j’affirme  qu’aujourd’hui  encore  on  rencontre  des  cas  où  le  pra¬ 
ticien  le  plus  habile  peut  se  tromper. 

Il  est  donc  permis  de  croire  que  les  résultats  signalés  par  M.  Vel¬ 
peau  ne  sauraient  être  acceptés  comme  rigoureusement  exacts ,  et  de 
nature  à  prouver  que  la  guérison  des  cancers  est  moins  rare  qu’on  ne 
le  pense  généralement. 

Nous  n’avons  jusqu’à  présent  discuté  que  sur  les  tumeurs  de  la  ma¬ 
melle,  dont  deux  espèces  à  peu  près  seules  peuvent  être  confondues 
entre  elles.  Mais  si  nous  nous  reportons  à  l’étude  des  tumeurs  dans  les 
autres  organes,  nous  trouvons  des  causes  plus  nombreuses  d’erreurs 
de  diagnostic ,  et  une  raison  des  opinions  émises  par  quelques  chirur¬ 
giens  sur  la  curabilité  du  cancer.  Ici  en  effet,  indépendamment  du 
cancer  et  des  tumeurs  hypertrophiques  analogues  à  celles  du  sein ,  on 
rencontre  des  tumeurs  épithéliales  et  flbro-plastiques ;  or  celles-ci  pré¬ 
sentent,  nous  le  reconnaissons,  quelques  affinités  avec  le  cancer  vrai, 
et  leurs  caractères  extérieurs,  quelquefois  équivoques,  ne  permettent 
pas  toujours  de  les  reconnaître  au  lit  du  malade  ;  enfin ,  elles  peuvent 
aussi  repulluler  après  l’opération.  Mais  les  recherches  persévérantes 
faites  avec  le  microscope  par  des  hommes  habiles  et  consciencieux  ont 
démontré  que  ,  d’une  part ,  la  structure  intime  de  ces  tumeurs  diffère 
essentiellement  de  celle  du  cancer,  et  que  souvent  même  à  l’œil  nu  on 
peut  les  distinguer  par  des  caractères  incontestables.  D’une  autre  part, 
l’observation  clinique  a  établi  que ,  si  ces  productions  peuvent  repa¬ 
raître  après  avoir  été  extirpées,  les  récidives  en  sont  beaucoup  moins 
fréquentes  que  lorsqu’il  s’agit  du  cancer  ;  ces  récidives  sont  le  plus 
souvent  locales  et  permettent  de  recourir  à  de  nouvelles  opérations 
avec  chance  d’un  succès  définitif.  Enfin,  il  n’est  pas  moins  démontré 
que,  si  elles  peuvent  se  généraliser  et  même  amener  la  mort ,  cela  n’a 
lieu  que  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares  et  en  quelque  sorte  excep¬ 
tionnels. 

Si  donc  on  veut  mettre  un  terme  à  la  confusion  qui  règne  encore 
aujourd’hui  dans  une  foule  de  questions  relatives  au  cancer ,  et  sur¬ 
tout  à  sa  curabilité,  il  faut  en  distraire  avec  soin  l’étude  des  produc¬ 
tions  épithéliales  et  flbro-plastiques,  qui  n’ont  avec  lui  que  des  analo¬ 
gies  spécieuses  et  qui  en  diffèrent  essentiellement  par  la  structure  in¬ 
time  et  par  l’évolution. 

M.  Velpeau.  M.  Robert  dans  son  allocution  n’a  guère  traité  qu'un 
côté  de  la  question,  celui  qui  est  relatif  à  la  curabilité  du  cancer;  il 
n’a  presque  rien  dit  de  la  valeur  des  caractères  microscopiques  ,  bien 
qu’il  m’ait  semblé  voir  qu’il  est  partisan  du  microscope.  Je  serais  dis¬ 
posé  pour  ma  part  à  renverser  sous  ce  rapport  l’ordre  des  questions. 

M.  Robert,  usant  de  son  droit,  s’est  servi  des  faits  que  j’ai  publiés. 

Il  se  plaint  de  ce  que  je  n’ai  pas  indiqué  le  résultat  définitif  chez  un 
grand  nombre  de  mes  opérés.  J’ai  dû  naturellement  en  perdre  un  très 
grand  nombre  de  Vue.  Sur  le  chiffre  que  j’ai  donné,  il  y  en  a  200  qui 
sont  dans  ce  cas.  Je  n’ai  pu  tenir  compte  pour  les  résultats  définitifs 
que  de  60  cas,  sur  lesquels  20  sont  guéris ,  sans  récidive.  J’ignore  le 
sort  des  30  autres  ;  il  y  a  toute  apparence  qu’il  a  dû  y  avoir  des  réci¬ 
dives,  mais  je  ne  saurais  dire  dans  quelles  proportions. 

M.  Robert  paraît  très  étonné  de  cette  proportion  de  guérisons ,  et  il 
ne  se  l’explique  que  par  des  erreurs  probables  de  diagnostic.  Pas  plus 
,  que  lui,  je  n’ai  la  prétention  d’être  infaillible;  j’ai  pu  me  tromper 
quelquefois  ;  mais  il  est  des  faits  sur  lesquels  on  ne  peut  pas  se  trom¬ 
per.  J’ai  eu  soin  de  dire  que  tous  les  cas  que  je  donnais  comme  des 
cas  de  cancer  présentaient  l’ensembie  des  caractères  auxquels  H  n’est 
possible  à  personne  de  se  tromper  au  lit  des  malades.  Dans  ces  cas , 
l’examen  microscopique  ne  m’a  jamais  donné  de  démenti.  Il  en  a  été 
de  même  toutes  les  fois  que  j’ai  diagnostiqué  des  tumeurs  adéno'i'des. 
M.  Robert  ne  s’y  serait  pas  trompé  davantage.  Au  besoin,  du  reste, 
j’en  appellerais  au  souvenir  de  M.  Lebert  lui-même,  quia  si  long¬ 
temps  suivi  mes  visites  à  la  Charité. 

M.  Robert,  rappelant  la  discussion  de  1 844,  semble  vouloir  me  met¬ 
tre  en  contradiction  avec  moi-même.  J’ai  avancé,  dit-il,  à  cette  époque, 
qu’il  m’était  arrivé  quelquefois  de  me  tromper.  Mais  aujourd’hui  encore 
je  he  ferai  aucune  difficulté  de  dire  qu’il  est  des  cas  où  je  me  trom¬ 
perais. 

En  toutes  choses ,  il  est  de  certains  degrés  où  les  faits  se  confondent 
si  bien  qu’il  devient  impossible  de  les  distinguer.  Il  faut  supposer  que 
l’on  a  affaire  à, des  faits  bien  caractérisés.  Ainsi ,  quand  je  dis  que  j’ai 
toujours  fait  le  diagnostic  des  tumeurs ,  c’est  dans  les  cas  où  elles  se 
présentaient  avec  leurs  caractères  habituels. 

Toutefois,  je  ne  voudrais  pas  que  l’on  crût  que  je  repousse  les  recher¬ 
ches  microscopiques.  Il  y  a  trente  ans  que  j’étudie  cette  question  avec 
un  très  vif  intérêt  et  avec  le  désir  sérieux  de  reconnaître  la  vérité.  Dès 
1836,  je  n’ai  cessé  de  provoquer  aux  recherches  microscopiques;  je 
n’ai  cessé  de  dire  aux  micrographes  :  Cherchez  ;  il  doit  y  avoir  là  un 
caractère  spécial.  J’aurais  voulu  surtout  qu’on  trouvât  quelque  chose 
dans  le  sang  des  cancéreux;  car  si  l’on  était  parvenu  à  trouver  dans  le 
sang  le  caractère  de  l’infection  cancéreuse ,  rien  ne  devenait  dès  lors 
plus  simple  que  de  diagnostiquer  le  cancer.  Il  aurait  suffi  d’obtenir 
quelques  gouttes  de  sang  pour  lever  tous  les  doutes.  Voilà  ce  que  j’au¬ 
rais  voulu.  Les  micrographes  n’ont  rien  trouvé  dans  le  sang;  mais  enfin 
ils  ont  trouvé  quelque  chose  ;  j’ai  été  très  heureux  de  ce  résultat ,  et 
j’ai  été  l’un  des  premiers  à  m’èn  applaudir.  Mais  cela  est-il  suffisant  î 
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Là  est  la  question.  Pour  ma  part,  je  ne  le  crois  pas.  Et  c’est  parce  que 
les  caractères  découverts  par  le  microscope  m’ont  paru  insuffisants 
que  j’ai  dû  chercher  à  étudier  avec  d’autant  plus  de  soin  les  caractères 
cliniques. 

J’ai  cherché  d’abord  à  isoler  les  tumeurs  bénignes  des  tumeurs  mali¬ 
gnes.  J’ai  commencé  à  élaguer  de  ce  qui  est  bien  évidemment  du  can¬ 
cer  toutes  les  tumeurs  confondues  autrefois  sous  la  même  dénomina¬ 
tion  et  qui  ne  présentent  pas  les  caractères  du  vrai  cancer.  J’ai 
tait  ainsi  un  premier  départ.  J’ai  distingué  ensuite  parmi  les  autres 
tumeurs  celles  qui  repullulent  quelquefois,  celles  qui  repullulent  rare¬ 
ment,  et  je  suis  arrivé  ainsi  à  former  plusieurs  catégories.  Eh  bien! 
je  suis  arrivé  à  ce  résultat',  que  dans  la  première  catégorie  ,  celle  du 
véritable  cancer,  l’encéphaloïde,  néanmoins,  avait  lieu  quelquefois. 

A  l’appui  de  cette  proposition  ,  M,  Velpeau  cite  des  faits  relatifs  à 
des  sujets  affectés  de  véritables  cancers  encéphaloïdes  bien  incontes¬ 
tables,  et  qui  ont  guéri  sans  qu’aucune  récidive  se  soit  manifestée,  et 
cela  depuis  dix  ,  quinze ,  vingt  années  ;  depuis  vingt-cinq  et  trente 
années  même  chez  quelques-uns. 

y  a-t-il,  ajoute  M.  Velpeau,  d’autres  tumeurs  que  des  tumeurs  can¬ 
céreuses  qui  repoussent  ainsi ,  non  pas  sur  le  point  primitivement 
affecté,  mais  à  distance  ?  C’est  ici  que  l’on  peut  dire  jamais. 

Je  sais  bien  ce  qu’on  objecte  à  ces  faits  ;  on  dit  :  Que  savez-vous  si 
la  récidive,  qui  n’est  pas  survenue  au  bout  de  deux,  de  trois,  de  cinq, 
de  dix  ans,  ne  surviendra  pas  dans  vingt,  vingt-cinq,  trente  ans?  Per- 
mettez-moi  de  dire  que  c’est  là  une  véritable  jeu  de  mot.  Avec  cette 
supposition,  il  est  toujours  permis  de  dire ,  si  la  récidive  n’a  pas  eu 
lieu,  c’est  que  le  malade  est  mort  avant  qu’elle  ait  eu  le  temps  de  se 
produire. 

Dans  les  faits  que  je  viens  de  rapporter  le  microscope  n’est  pas  in¬ 
tervenu,  et  on  ne  manquera  pas  de  tourner  cette  circonstance  contre 
moi.  Mais  il  y  en  a  d’autres  où  le  microscope  est  intervenu.  Depuis 
J  847,  époque  où  l’usage  dé  cet  instrument  est  devenu  général ,  toutes 
les  tumeurs  que  j’ai  enlevées  ont  été  soumises  à  l’investigation  du  mi¬ 
croscope,  et  comme  on  aurait  pu  supposer,  peut-être  pas  sans  raison, 
que  je  n’avais  pas  une  habitude  sufiBsante  de  ce  genre  de  recherches,  je 
ne  m’en  suis  pas  tenu  à  moi-même,  j’ai  toujours  fait  examiner  par  ceux 
des  jeunes  savants  qui  suivaient  habituellement  mes  visites ,  soit 
M.  Follin,  soit  M.  Robin  ,  M.  Broca  ou  M.  Lebert  lui-même.  Je  puis 
affirmer  que  depuis  cette  époque  tous  les  malades  que  j’ài  opérés  pour 
des  tumeurs  cancéreuses  ,  et  qui  ont  été  guéris,  c’est-à-dire  qui  n’ont 
pas  eu  de  récidive,  ont  été  trouvés  cancéreux  par  le  microscope.  Il 
n’y  a,  par  conséquent,  pas  à  révoquer  ces  faits.  On  ne  peut  dire  qu’une 
chose,  c’est  qu’ils  ne  sont  pas  assez  anciens  pour  affirmer  que  les 
malades  sont  à  l’abri  de  toute  chance  de  récidive  ultérieure.  Mais  on 
remarquera  cependant  que  sept  ans  c’est  quelque  chose,  si  l’on  consi¬ 
dère  surtout  que  les  récidives,  le  plus  souvent ,  ont  lieu  dans  le  cours 
de  un  à  deux  ans.  Au  delà  de  ce  terme,  à  trois  ou  quatre  ans,  elles 
deviennent  déjà  plus  rares,  et  elles  sont  exceptionnelles  au  delà  de  cinq 
ou  six  ans.  Je  n’admets  pas  sur  ce  point  l’objection  de  M.  Robert. 

Il  résulte  donc  de  tout  ceci  que  la  guérison  a  eu  lieu  dans  des  cas 
où  l’existence  du  cancer  avait  été  constatée  par  le  microscope. 

Que  peut-on  objecter  à  cela?  M.  Robert  a  dit  qu’il  pouvait  y  avoir 
eu  des  erreurs  de  diagnostic.  Je  maintiens  que  cela  était  impossible 
dans  les  cas  que  j’ai  cités.  Il  y  a  des  encéphaloïdes  qui  seront  des  en¬ 
céphaloïdes  pour  tout  le  monde,  quoi  qu’on  fasse;  il  n’est  pas  possible 
qu’on  s’y  méprenne.  Il  en  est  de  même  pour  certains  squirrhes  bien 
caractérisés.  Eh  bienl  tous  les  faits  que  j’ai  rapportés  étaient  dans  ce 
cas.  J’ai  eu  le  soin  de  mettre  les  cas  douteux  de  côté. 

M.  Robert  a  semblé  croire  que  je  confondais  plusieurs  choses  diffé¬ 
rentes  ;  par  exemple  les  tumeurs  épithéliales  et  les  tumeurs  flbro-plas- 
tiques.  Cette  objection  me  ramène  naturellement  au  microscope,  et  je 
préviens  par  avance  que  je  vais  me  trouver  obligé  de  jeter  quelques 
pierres  dans  le  jardin  des  micrographes. 

La  division  des  tumeurs  en  homœomorphes  et  hétéromorphes ,  éta¬ 
blie  par  les  micrographes,  rappelle  sous  d’autres  dénominations  celle 
qu’avait  faite  Laënnec. 

Dans  les  tumeurs  hétéromorphes ,  on  trouve  les  encéphaloïdes ,  les 
squirrhes,  les  ulcères  rongeants  ?  les  dartres  rongeantes,  etc.  Dans  les 
homoeomorphés,  on  place  les  tumeurs  fibreuses,  les  enchondromes  ;  on 
y  trouve  aussi  les  verrues,  les  cors  aux  pieds ,  les  condylomes ,  les 
fongosités,  etc.  Mais  en  conscience  est-jl  possible  de  trouver  la  moin¬ 
dre  analogie  entre  une  tumeur  qui  tue  et  un  cor  aux  pieds?  Le  micro¬ 
scope  trouve  dans  une  végétation  vénérienne  et  une  verrue  les  mêmes 
éléments  microscopiques.  Est-ce  que  c’est  la  même  chose?  M.  Lebert , 
ayant  remarqué  que  les  tumeurs  en  question  ne  contenaient  que  de  la 
matière  épithéliale,  en  conclut  que  ce  n’est  point  du  cancer.  Cepen¬ 
dant,  comme  il  avait  déjà  vu  beaucoup  de  faits  à  l’époque  où  il  a  pu¬ 
blié  le  Traité  de  physiologie  pathologique,  où  sont  consignées  ses  re¬ 
cherches,  il  est  très  embarrassé  pour  mettre  d’accord  les  faits  et  les 
résultats  de  l'examen  microscopique.  Ainsi  la  composition  de  ces  tu¬ 
meurs  explique,  dit-il,  pourquoi  elles  ne  repullulent  pas.  Mais  c’est  jus¬ 
tement  là  l’erreur,  car  les  tumeurs  épithéliales  récidivent  comme  les 
autres.  Bien  plus,  je  déclare  qu’elles  récidivent  même  plus  souvent  que 
les  autres.  M.  Lebert  me  dit  :  Mais  vous  ne  distinguez  pas,  vous  con¬ 
fondez  entre  elles  des  tumeurs  différentes;  il  faut  faire  dater  les  ob¬ 
servations  d’aujourd’hui,  c’est-à-dire  depuis  qu’on  applique  le  micro¬ 
scope,  pour  qu’elles  aient  un  caractère  de  certitude;  toutes  les  obser¬ 
vations  antérieures  doivent  être  considérées  comme  non  avenues.  C’est 
un  raisonnement  que  je  ne  peux  accepter.  Cependant  je  me  suis  mis 
à  chercher  de  nouveau  ;  j’ai  soumis  à  M.  Lebert  des  cancers  des  lè¬ 
vres;  il  y  a  trouvé  de  l’épithélium,  et  les  a  déclarés  en  conséquence 
des  ulcères  bénins.  Mais  dans  la  plupart  de  ces  cas  l’opération  a  été 
suivie  de  récidive.  Il  est  positif  que  ces  tumeurs  ulcérées  des  lèvres 
sont  dans  la  majorité  des  cas  des  tumeurs  épithéliales  ,  et  cependant 
ce  sont  bien  des  cancers  :  elles  repullulent  comme  les  cancers.  M.  Le¬ 
bert  a  été  obligé  de  le  reconnaître,  car  il  est  de  trop  bonne  foi  pour 
ne  pas  se  rendre  à  l’évidence  des  faits.  Mais,  comme  tous  les  gens  qui 
ont  fait  leur  siège  tout  en  faisant  des  concessions,  il  se  retranche  der¬ 
rière  de  nouvelles  objections.  Oui,  sans  doute,  dit-il,  les  tunneurs  épi¬ 
théliales  repullulent  comme  le  cancer  ;  mais  ce  qui  les  différencie  du 
cancer,  c’est  qu’elles  repullulent  sur  place  et  qu’elles  ne  produisent 
jamais  l’infection  générale.  Mais  je  répondrai  à  cela  que  le  cancer  re¬ 


pullule  bien  aussi  sur  place  quelquefois.  Et  d’ailleurs  est-il  vrai  que 
les  tumeurs  épithéliales  ne  repullulent  que  sur  place  ?  C’est  ce  que  je 
conteste  ;  et  cela  est  si  vrai  que  M.  Lebert  et  ses  élèves,  ne  pouvant 
le  méconnaître,  ont  cherché  à  se  tirer  de  cette  difficulté  par  une  nou¬ 
velle  explication.  Oui,  ont-ils  dit,  il  est  vrai  que  le  cancer  épithélial 
ne  repullule  pas  toujours  sur  place,  mais  alors  ils  repullulent  dans  les 
ganglions  voisins,  c’est-à-dire  dans  des  tissus  unis  par  voie  de  conti¬ 
nuité  à  ceux  qui  étaient  le  siège  primitif  de  la  tumeur.  Mais  n’est-ce 
pas  aussi  ce  qui  se  passe  pour  le  cancer  ? 

De  sorte  que  voilà  déjà  que  ces  tumeurs  dites  homœomorphes  se 
comportent  en  tous  points  comme  le  cancer  ,  qu’elles  repullulent  sur 
place  et  à  distance. 

Mais,  ajoutent  encore  les  raicrographes ,  ces  tumeurs  ne  repullulent 
jamais  ailleurs  que  dans  le  voisinage  ou  dans  les  ganglions  les  plus 
proches.  Je  n’invoquerai  pas,  pour  répondre  à  cette  nouvelle  objec¬ 
tion,  des  observations  anciennes  de  récidive  dans  les  viscères  ,  parce 
qu’on  ne  manquerait  pas  de  m’opposer  la  même  fin  de  non-recevoir  et 
de  dire  que  les  tumeurs  n’avaient  point  été  examinées  au  microscope; 
mais  je  puis  opposer  des  faits  récents  dans  lesquels  des  tumeurs  dites 
homœomorphes  ont  repullulé  dans  des  tissus  différents  des  tissus  pri¬ 
mitivement  affectés ,  dans  les  os,  par  exemple. 

Enfin  les  moyens  de  traitement  diffèrent-ils  dans  les  deux  cas ,  et  à 
moins  qu’on  ne  les  traite  par  les  caustiques ,  par  le  feu  ou  le  fer  ,  les 
tumeurs  épithéliales  guérissent-elles  mieux  par  d’autres  moyens  que  le 
cancer  ?  Mais  où  est  donc  alors  la  différence  clinique  ?  Dira-t-on  que 
les  tumeurs  épithéliales  ne  font  pas  mourir  aussi  vite  que  le  cancer , 
celui-ci  récidivant  plus  souvent  dans  les  viscères  ?  Mais  où  est  la  diffé¬ 
rence  au  fond,  si  elles  tuent  tout  de  même,  que  la  récidive  ait  lieu  sur 
telle  partie  de  préférence  ou  sur  telle  autre?  C’est,  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre,  un  être  qui  vient  se  greffer  sur  un  autre  et  qui  ne  l’aban¬ 
donne  qu’à  la  mort. 

Ainsi,  en  résümé,  les  tumeurs  en  question  repullulent  ;  elles  repul- 
luleut  sur  place  et  à  distance,  comme  le  cancer ,  elles  repullulent  sur 
les  tissus  homologues  ou  sur  des  tissus  différents,  dans  les  os,  dans  les 
viscères,  comme  j’en  al  vu  des  exemples.  Appelez-les  des  cancers 
épithéliaux,  si  vous  voulez ,  pour  les  distinguer  du  cancer  proprement 
dit,  du  squirrhe  ou  de  l’encéphaloïde  ;  mais  ce  sera  toujours  pour  moi 
du  cancer. 

Voulez-vous  passer  de,  là  aux  tumeurs  dites  fibro-plastiques ,  qui 
sont  une  autre  espèce  de  tumeurs  homœomorphes?  Il  ne  m’est  pas  da¬ 
vantage  possible  d’accepter  cette  distinction  comme  un  fait  décisif.  Ce 
sont,  dit-on,  de  simples  hypertrophies  d’un  tissu  normal  ou  une  pro¬ 
duction  d’un  tissu  analogue  aux  tissus  normaux.  Il  y  a  évidemment 
autre  chose.  Voyez  plutôt  ce  que  l’on  a  compris  dans  le  groupe  des 
tumeurs  fibro-plastiques.  Comment  voulez-vous  comparer,  par  exem¬ 
ple,  ces  tumeurs  fibreuses  énormes,  comme  on  en  trouve  quelquefois 
sur  l’épaule,  avec  le  tissu  d’une  végétation  syphilitique?  Et  cependant 
le  microscope  y  révèle  identiquement  les  mêmes  tissus. 

La  kéloïde  est  aussi  du  tissu  fibro-plastique;  mais  elle  offre  cela  de 
particulier,  et  qui  la  différencie  des  autres  tumeurs,  qu’elle  repousse 
toujours  fatalement  sur  le  tissu  cicatriciel.  En  quoi  cela  ressemble-t-il 
aux  masses  fibreuses  dont  je  parlais  tout  à  l’heure?  Et  pourtant  rien 
ne  les  distingue  au  microscope. 

J’en  dirai  autant  de  l’enchondrome. 

M.  Lebert,  qui  a  vu  ces  faits,  les  admet  aujourd’hui  ;  de  sorte  que 
l’on  admet  maintenant  la  repullulation  des  tumeurs  homœomorphes 
sur  place,  et  même  à  distance,  dans  les  ganglions  voisins.  Ce  n’est  pas 
encore  assez.  A  qui  fera-t-on  croire  qu’un  individu  atteint  de  can- 
croïde,  et  qui  a  le  teint  jaune,  qui  est  amaigri,  etc.,  n’a  pas  la  ca¬ 
chexie  cancéreuse?  On  ne  le  saurait  nier.  C’est  qu’il  y  a  plusieurs  es¬ 
pèces  de  cancers  :  des  cancers  avec  cellules ,  et  des  cancers  sans 
cellules. 

Je  viens  de  parler  de  la  cellule ,  et  qu’est-ce  qui  prouve  que  la  cel¬ 
lule  est  bien  effectivement  le  caractère  pathognomonique  du  cancer  ; 
que  ce  n’est  pas,  par  exemple  ,  un  état  transitoire  encore  mal  connu? 

Nous  assistons  à  une  transformation  à  la  science  qui  promet  pour 
l’avenir  des  résultats  heureux  sans  aucun  doute ,  mais  qui  ne  permet 
pas  que  nous  acceptions  comme  certains  et  définitifs  les  caractères  en¬ 
core  mal  définis.  Déjà  aujourd’hui  nous  avons  deux  sortes  de  micro¬ 
graphes,  les  micrographes  cliniciens  et  les  micrographes  scientifiques  ; 
ceux-ci  particulièrement  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  Ces  derniers 
attachent  naturellement  une  valeur  absolue  aux  caractères  microgra¬ 
phes  ;  les  micrographes  cliniciens  sont  moins  exclusifs  :  aussi  m’in¬ 
spirent-ils  plus  de  confiance.  Cependant  il  faut  faire  encore,  comme  on 
le  voit,  des  réserves  sur  leurs  assertions.  Je  citerai,  par  exemple,  cette 
phrase  de  M.  Lebert  :  Rien  n’est  pathognomonique  dans  le  cancer,  ex¬ 
cepté  la  cellule.  Mais  la  cellule  elle-même  n’est  pas  pathognomonique. 
Aujourd’hui  on  est  en  progrès.  Ce  n’est  plus  la  cellule ,  c’est  le  noyau 
qui  joue  en  ce  moment  le  rôle  principal. 

La  valeur  du  noyau  n’est  pas  plus  démontrée  pour  moi  que  celle  de 
la  cellule.  Qu’est-ce  qui  me  prouve  que  ce  ne  sera  plus  le  noyau  l’an¬ 
née  prochaine  ,  mais  le  nucléole  qui  aura  son  tour  ?  Je  ne  veux  rien 
préjuger;  j’espère  que  les  micrographes  arriveront  à  quelque  chose. 

Si  je  me  permets  de  les  gourmander  un  peu  ,  c’est  parce  qu’ils  vont 
trop  vite  et  que  je  crains  qu’ils  ne  fassent  fausse  route.  Qu’arrive-t-il, 
en  effet?  C’est  qu’après  avoir  soutenu  affirmativement  que  la  cellule 
est  le  caractère  spécifique  du  cancer ,  l’expérience  étant  venue  leur 
démontrer  que  cette  proposition  n’était  pas  toujours  vraie ,  ils  cher¬ 
chent  actuellement  à  expliquer  ces  prétendues  anomalies  par  une  alté¬ 
ration  de  la  cellule  susceptible  de  la  faire  momentanément  disparaître. 
Mais  si  la  cellule  ne  se  trouve  pas  constamment  dans  le  cancer ,  elle 
n’est  donc  pas  aussi  caractéristique  qu’on  l’a  dit?  La  vérité  est  que  la 
cellule  n’existe  pas  toujours  dans  le  cancer  vrai ,  je  parle  de  l’encé- 
phaloïde,  et  qu’on  la  trouve  quelquefois  dans  des  tumeurs  qui  évidem¬ 
ment  ne  sont  pas  cancéreuses. 

Il  y  a  encore  autre  chose  qui  m’arrête ,  c’est  que'  des  cancers  où  il 
n’y  avait  point  de  cellules  ont  donné  lieu  à  des  récidives  qui  ont 
fourni  l’occasion  d’y  constater  la  cellule.  Il  faudrait  donc  admettre  de 
deux  choses  l’une  :  ou  que  la  récidive  n’était  pas  de  même  nature  que 
la  maladie  primitive,  ou  que  ta  première  tumeur  était  un  cancer  tout 
comme  la  seconde,  bien  qu’elle  ne  contînt  pas  de  cellule.  .  | 

Juger  de  la  nature  d’une  tumeur  par  l’absence  ou  la  présence  de  la  | 


cellule,  c’est  donc,  comme  on  le  voit,  procéder  par  pétition  de  princin 

Voilà  ce  qui  m’empêche  d’admettre  que  le  microscope  ait  écl  ’  ' 
beaucoup  le  diagnostic  du  cancer,  et  la  question  de  sa  curabilité  ° 
de  son  incurabilité. 

Je  crois  qu’il  y  a  là  une  inconnue ,  un  élément  particulier  qui  non 
échappe.  D’ailleurs  il  ne  me  paraît  pas  possible  d’accepter  la  quesf  * 
de  cette  manière.  Comment  le  microscope  pourra-t-il  distinguer  le  tis  " 
fibreux  qui  repullule  de  celui  qui  ne  repullulera  pas?  Dès  lors  en  quoi 
le  microscope  peut-il  éclairer  la  question  des  récidives? 

Cependant  je  ne  voudrais  pas  aller  trop  loin,  comme  on  l’a  fait  ea 
sens  inverse.  Il  est  certain  que  dans  les  cas  douteux  le  microscope  peut 
rendre  des  services  réels  en  levant  l’incertitude  du  diagnostic.  C’est 
un  œil  de  plus  au  service  du  clinicien  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
toutefois,  que  cet  œil  ne  peut  faire  voir  ce  qu’il  n’y  a  pas.  Il  est  d’ail  ' 
leurs  difficile  de  se  servir  du  microscope.  La  preuve,  c’est  qu’fi 
pas  rare  de  voir  les  micrographes  les  plus  exercés  se  récuser  les  un 
les  autres.  * 

J’aurais  encore  quelques  autres  points  de  la  .'question  à  examiner  • 
mais  la  suite  de  la  discussion  me  fournira  probablement  l’occasion  d’v 
revenir.  ^ 

—  La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  séance  prochaine. 

Epilepsie  chez  le  cheval.  —  M.  Leblanc  présente  une  pièce  d’anato- 
mie  pathologique  ;  c’est  l’encéphale  d’un  cheval  qui  a  succombé  après 
avoir  présenté  de  nombreuses  attaques  d’épilepsie.  L’encéphale  était 
fortemept  injecté  dans  toute  son  étendue,  et  il  existait  un  épanchement 
sanguin  notable  dans  l’un  des  ventricules. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  par  MM.  : 

Choquet  (J.-B.-E.),  né  au  Veurdre  (Allier)  ;  Des  épanchements  de 
liquides  dans  les  plèvres. 

Vernier  (L.-H.),  né  à  Orgelet  fJura);  De  la  sueite  miliaire. 

Vidal  (H.),  né  Perpignan  (Pyrénées-Orientales)  ;  Quelques  considé-' 
rations  sur  la  rate  et  sur  les  fièvres  intermittentes. 

Sattin  (J--A.),  né  à  Saint-Laurent-de-Chamousset  (Rhône)  ;  Desfrm- 

tures  des  côtes. 

Villars  (L.-V.),  né  à  Versailles  (Seine-et-Oise)  ;  Elude  sur  les  roi- 
deurs  consécutives  aux  affections  des  articulations. 

Herbet  (E.-H.),  né  à  Amiens  (Somme)  ;  Considérations  sur  la  na¬ 
ture  de  la  fièvre  typhoïde  et  sur  les  troubles  de  l’intelligence  que  l’m 
observe  dans  cette  maladie. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite 
à  notre  bureau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Quesnel,  second  médecin  en  chef  à  Brest,  vient  d’être  promu  au 
grade  de  premier  médecin  en  chef  à  Rochefort. 

—  M.  le  docteur  Benech,  qui  s’était  fait  une  sorte  de  célébrité  par 
son  traitement  au  vin  de  Bordeaux  et  aux  bifteks,  vient  de  mourir 
à  la  suite  d’une  longue  maladie.  Il  était  auteur  d’une  brochure  répan¬ 
due  à  des  millions  d’exemplaires  sous  le  titre  de  Médecine  naturelle  et 
de  quelques  autres  ouvrages. 


Ceux  de  nos  confrères  dont  l’abonnement  finit  le  15  octobre  sofff 
priés  de  le  renouveler  avant  cette  époque,  s’ils  ne  veulent  pas  éprouver 
d’interruption  dans  l'envoi  du  journal. 

Nous  rappelons ,  à  cette  occasion ,  à  ceux  qui  auraient  le  désir  de 
commencer  une  collection,  qu’ils  pourront  avoir  dans  nos  bureaux  soit 
l’année  1853  entière  et  reliée  au  prix  de  12  fr.  seulement,  soit  les 
mois  qui  leur  manqueraient  de  1853  ou  de  1854,  à  raison  de  1  fr.  par. 
mois. 
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^  Paris,  LE  13  OCTOBRE  1854.  < 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  vient 
d’adresser  la  lettre  suivante  à  M.  le  docteur  Bérard ,  inspecteur 
général  de  l’ordre  de  la  médecine  : 

Monsieur  l’inspecteur  général,  d’après  les  dispositions  de  l’article  17 
du  décret  du  22  août  sur  le  régime  des  établissements  d’enseignement 
supérieur,  les  jurys  médicaux  doivent  cesser  leurs  fonctions  au  l®' jan¬ 
vier  prochain,  eu  ce  qui  concerne  la  délivrance  des  certificats  d’apti¬ 
tude  pour  les  professions  d’officier  de  santé,  de  sage-femme,  pharma¬ 
cien  et  herboriste  de  deuxième  classe. 

A  partir  de  cette  époque,  la  délivrance  des  certificats  d’aptitude  sera 
exclusivement  réservée ,  pour  les  professions  d’oflScier  de  santé  et  de 
sage-femme,  aux  Facujjiés  de  médecine  et  aux  écoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie  ,  et  pour  les  professions  de  pharmacien  et 
d’herboriste  de  deuxième  classe ,  aux  écoles  supérieures  de  pharmacie 
et  aux  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Cette  réforme  devait  être  la  conséquence  nécessaire  de  l’heureux 
développement  donné  à  l’enseignement  médical  en  France  par  la  créa¬ 
tion  successive  de  vingt  et  une  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie.  On  comprend,  en  efi'et ,  qu’avec  ces  nombreuses  et  sérieu¬ 
ses  annexes  de  nos  trois  Facultés  de  médecine  et  de  nos  trois  Ecoles 
supérieures  de  pharmacie  de  Paris,  Montpellier  et  Strasbourg,  répan¬ 
dues  sur  les  divers  points  de  la  France  ,  l’institution  de  commissions 
spéciales,  de  commissions  départementales  pour  la  délivrance  des  gra¬ 
des  n’avait  plus  sa  raison  d’être.  Non-seulement  cette  institution  deve¬ 
nait  inutile  ;  mais  elle  créait  une  position  singulière  et  fâcheuse  à  nos 
Ecoles,  qui ,  chargées  de  l’enseignement  médical  et  pharmaceutique , 
se  trouvaient  privées  du  droit  de  vérifier  l’aptitude  de  ceux  qui  aspi¬ 
rent  à  pratiquer  la  médecine  et  la  pharmacie.  Il  leur  appartenait  de 
maintenir  et  d’élever  par  l’enseignement  le  niveau  des  connaissances 
médicales  ;  de  répandre  et  de  sanctionner  les  meilleures  méthodes,  les 
plus  saines  doctrines ,  les  pratiques  les  plus  sûres ,  et  il  ne  leur  appar¬ 
tenait  pas  de  juger  si  ceux  aux  mains  de  qui  doit  être  remise  la  santé 
publique  possèdent  des  connaissances  offrant  des  garanties  suflfisantes. 

Les  nouvelles  dispositions  du.  décret  font  cesser  cette  situation  ano¬ 
male.  Elles  restituent  aux  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  une  mission  pour  laquelle  elles  sont  si  compétentes  ;  et  en  leur 
conférant  une  prérogative  qui  leur  est  due  ,  elles  donnent  à  ces  Ecoles 
une  nouvelle  importance,  une  nouvelle  vie. 

Ces  dispositions  ne  peuvent  que  profiter  à  l’art  médical  lui-même. 
En  rattachant  nécessairement  la  direction  des  épreuves  pour  la  déli¬ 
vrance  des  grades  à  la  direction  de  l’enseignemeut ,  elles  impriment  à 
ces  épreuves  un  caractère  d’unité  qui  les  rendra  plus  sérieuses  et  leur 
donnera  plus  de  valeur." 

D’ailleurs ,  c’est  désormais  dans  l’enseignement  des  Facultés  et  des 
Ecoles  préparatoires  que  les  candidats  au  titre  d’ofificier  de  santé  de¬ 
vront  aller  puiser  les  connaissances  qui  leur  seront  nécessaires.  Le 
décret  du  22  août  supprime  le  certificat  de  pratique  médicale  ,  seule 
garantie  exigée  d’eux  jusqu’ici,  dont  il  était  impossible  de  vérifier  la 
sincérité,  et  remplace  cette  séolarité  illusoire  par  une  scolarité  réelle 
Constatée  par  des  inscriptions. 

Si  les  pharmaciens  de  deuxième  classe  sont  dispensés  du  diplôme  de 
bachelier  ès  sciences,  ils  devront  suivre  pendant  un  an  les  cours  d’une 
école  de  pharmacie  pour  y  acquérir  des  notions  théoriques  et  pratiques 
mieux  appropriées  à  la  profession  qu’ils  doivent  exercer.  » 

Les  nouvelles  dispositions  du  décret  auront  ainsi  pour  résultat ,  tout 
CD  assurant  la  prospérité  de  nos  écoles  médicales,  de  donner  à  la  so¬ 
ciété  des  officiers  (Je  santé  plus  habiles  et  des  pharmaciens  plus  dignes 
la  confiance  publique. 

Mais  en  posant  les  principes  de  cette  importante  réforme ,  le  décret 
R  réservé  la  discussion  des  détails  et' des  moyens  d’exécution  au  con¬ 
seil  impérial  de  l’instruction  publique. 

Dans  une  question  qui  touche  aux  intérêts  les  plus  sérieux  de  la 
Société,  j’ai  voulu  m’entourer  des  lumières  des  hommes  Ibs  plus  com¬ 
pétents,  des  hommes  qui  ont  voué  avec  tant  de  succès  leur  vie  à  l’en¬ 
seignement  et  à  la  pratique  de  l’art  médical  et  dont  les  noms  font 
sutorité  dans  l’art  de  guérir. 

J’ai  institué  une  commission  dont  la  présidence  devait  vous  appar- 
tsnirà  tous  les  titres,  monsieur  l’inspecteur  général.  Cette  commission, 
chargée  de  préparer  et  d’élaborer  le  projet  d’arrêté  qui  doit  être  sou¬ 
mis  au  conseil  impérial,  se  composera,  sous  votre  présidence,  de  : 

^M.  P.  Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Bussy,  directeur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 


MM.  Lestiboudois,  maître  des  requêtes  au  conseil  d’Etat. 

Coze,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Gintrac,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  Bordeaux. 

Richard,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  Lyon. 

Dassier,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  Toulouse. 

Lesieur,  chef  de  la  1'“  division  au  ministère  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  cultes. 

Je  vous  prie  de  réunir  cette  commission,  le, plus  tôt  qu’il  vous  sera 
possible,  dans  une  des  salles  du  ministère  de  l’instruction  publique  et 
des  cultes. 

Les  questions  principales  que  vous  aurez  à  lui  soumettre  sont  com¬ 
prises  dans  l’article  18  du  décret  du  22  août,  ainsi  conçu  : 

«  ün  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  délibéré  en  con- 
»  seil  impérial  de  l’instruction  publique,  déterminera  la  circonscription 
»  des  facultés  de  médecine,  écoles  supérieures  de  pharmacie  et  écoles 
»  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ,  chargées  de  la  déli- 
»  vrance  des  certificats  d’aptitude  pour  les  professions  mentionnées  en 
»  l’article  17,  la  composition  des  jurys  d’examen,  l’époque  de  leur 
»  réunion,  la  répartition  des  droits  de  présence  entre  les  professeurs , 
»  et  généralement  tous  les  moyens  d’exécution  dudit  article.  » 

La  détermination  des  circonscriptions  appellera  une  attention  d’au¬ 
tant  plus  sérieuse  que  les  officiers  de  santé  ,  les  sages-femmes  ,  les 
pharmaciens  et  les  herboristes  de  deuxième  classe  ne  pourront,  comme 
par  le  passé,  exercer  leur  profession  que  dans  le  département  pour  le¬ 
quel  ils  auront  été  reçuâ. 

Agréez,  monsieur  l’inspecteur  général,  etc. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

H.  Fortoül. 

Paris,  le  5  octobre  1854. 


REVUR  CEINTIRER  HERD091ADA1RE 
État  sanitaire. — Choléra.  —  Fièvre  typhoïde. — Dyssenteries. 

L’épidémie ,  qui  pour  la  première  fois  depuis  son  invasion  sem¬ 
blait  suivre  une  marche  régulièrement  et  gràduellement  décrois¬ 
sante,  si  bien  que  nous  pensions  pouvoir  désormais  cesser  de  pu¬ 
blier  des  bulletins,  vient  d’éprouver  encore  une  de  ces  oscillations 
dont  elle  nous  a  donné  de  si  fréquents  exemples  depuis  son  début. 
Les  dernièrs  jours  de  septembre  ne  donnaient  plus  à  peine  que  U  , 
5  ou  6  cas  par  jour  pour  les  hôpitaux ,  lorsque  le  h  octobre  ce 
chiffre  s’est  élevé  tout  d’un  coup  à  13  ,  et  s’est  maintenu  jusqu’à 
ces  derniers  jours  à  une  moyenne  environ  de  15  à  16  parjour. 

Nous  nous  bornons  à  constater  ce  fait,  sans  chercher  à  remonter 
à  ses  causes.  Ici,  nous  n’avons  pas  même  le  prétexte  de  ces  vicis¬ 
situdes  atmosphériques,  de  ces  mouvements  brusques  du  thermo¬ 
mètre  qui  ont  pu  nous  paraître,  dans  d’autres  circonstances,  agir  à 
la  manière  d’influences  prédisposantes ,  car  de  telles  vicissitudes 
n’ont  point  coïncidé  avec  le  mouvement  ascensionnel  de  l’épidémie. 

Du  reste,  ce  que  nous  constatons  pour  Paris  s’est  également  pro¬ 
duit,  et  se  produit  de  loin  en  loin  sur  d’autres  points  sans  plus  de 
raison  plausible.  Ainsi  l’épidémie  de  Marseille ,  qui  était  arrivée 
graduellement  à  s’éteindre,  a  été  récemment  comme  ravivée  tout  à 
coup,  pour  reprendre  de  nouveau  presque  aussitôt  après  sa  marche 
décroissante.  Il  en  est  à  cet  égard  des  recrudescences  comme  de 
l’invasion  de  la  maladie  elle-même,  elles  échappent  à  toute  inter¬ 
prétation,  et  semblent  entièrement  indépendantes  des  conditions 
météorologiques  appréciables. 

La  situation  de  l’épidémie  dans  les  départements  n’eSt  pas  encore 
non  plus  très  satisfaisante.  Les  départements  de  l’Ariége  et  de  la 
Haute-Garonne  paraissent  en  souffrir  beaucoup.  La  ville  de  Tou¬ 
louse,  notamment,  compte  en  ce  moment  un  très  grand  nombre 
de  cas  de  choléra  et  de  suette,  et  les  décès  causés  par  le  choléra 
seul  s’élèvent  à  un  chiffre  considérable.  On  compte  pour  les  der¬ 
niers  jours  plus  de  100  décès  par  jour,  sur  une  population  de 
moins  de  100,000  âmes. 

Puisque  ces  incessantes  oscillations  du  choléra  nous  tiennent 
toujours  en  haleine  et  conservent  leur  caractère  d’actualité  à 
toutes  les  questions  qu’il  soulève ,  nous  signalerons  encore  les 
faits  nouveaux  ,  les  idées  et  les  opinions  que  susciteut  celles  de 
ces  questions  qui  sont  plus  particulièrement  sujettes  à  controverse. 
Pour  ne  parler  que  des  deux  points  qui  ont  le  plus  occupé  l’atten¬ 
tion  des  médecins  dans  ces  derniers  mpis,  le  traitement  du  choléra 
par  la  strychnine  et  le  défaut  d’absorption  dans  la  période  algide  , 
nous  avons  reçu  snrces  deux  sujets  plusieurs  communications.  Nous 
publierons  dans  le  prochain  n°  la  lettre  que  nous  écrit  M.  leD'  Thomas 
au  sujet  de  nos  réflexions  sur  les  conséquences  pratiques  qui  se  dé¬ 
duisent  du  défaut  d’absorption  dans  la  période  algide  du  choléra. 
On  y  verra  que  cet  honorable  correspondant  ne  conteste  pas  le  dé- 


fauf  d’absorption  par  les  voies  digestives,  il  conteste  seulement  que 
l’absorption  cutanée  soit  supprimée.  Les  faits  qu’il  rapporte  ten¬ 
dent  évidemment  à  prouver  que  l’absorption  a  eu  lieu  par  la  peau; 
mais  nous  ferons  remarquer  que  le  défaut  d’absorption  par  la  peau 
n’a  été  considéré,  par  nous  du  moins  ,  ni  comme  aussi  complet  ni 
comme  aussi  constant  que  le  défaut  d’absorption  stomacale.  D’un 
autre  côté,  on  remarquera  que  dans  le  premier  de  ces 'faits,  le 
plus  concluant  sur  le  point  en  question,  les  preuves  de  l’absorption 
ont  été  constatées  presqhe  coïncidemment  avec  la  manifestation  des 
premiers  symptômes  de  réaction. 

Quant  aux  faits  qui  concernent  la  strychnine  ,  outre  qu’en  géné¬ 
ral  ils  manquent  de  détails  assez  précis  pour  permettre  d’en  appré¬ 
cier  la  valeur ,  iis  sont  tellement  contradictoires  qu’il  serait  impos¬ 
sible  d’en  déduire  la  moindre  conséquence  pour  ou  contre  la 
méthode. 

Nous  n’aurions,  du  reste,  pour  le  moment  rien  de  nouveau  à  si¬ 
gnaler  en  fait  de  thérapeutique ,  si  ce  n’est  les  essais  qui  ont  lieu 
depuis  quelques  jours  dans  le  service  de  M.  Briquet ,  à  la  Charité, 
avec  l’oléine.  S’il  faut  en  croire  les  rapports  qui  nous  ont  été  faits  à 
ce  sujet,  l’oléine,  ou  en  d’autres  termes  l’huile  d’olives,  que  M.  Bri¬ 
quet  fait  prendre  à  la  dose  de  1  à  2  verres,  paraîtrait  avoir  produit 
d’excellents  résultats  en  arrêtant  très  vite  la  diarrhée  et  les  vomis- 
sements.  Nous  rappellerons  que  ce  moyen  a  été  préconisé  depuis 
bien  longtemps  contre  le  choléra,  et  depuis  plus  longtemps  encore 
comme  préservatif  de  la  peste  ,  en  se  fondant  sur  cette  observation 
faite  dans  quelques  villes  4u  midi  de  la  France  que  les  ouvriers 
employés  à  la  fabrication  de  l’huile  d’olives ,  et  qui  en  ont  presque 
constamment  le  corps  imprégné,  avaient  été  généralement  indem¬ 
nes  du  choléra,  comme  ils  le  furent  jadis  de  la  peste  lors  de  la 
grande  épidémie  de  1720.  Nous  reviendrons  sur  ces  expériences. 


Fièvre  typhoïde  de  forme  rémittente.  —  Avant  cette  petite 
recrudescence  nouvelle,  et  depuis  que  l’épidémie  avait  commencé  à 
prendre  son  mouvement  graduel  et  continu  de  déclin,  nous  avons 
indiqué  le  retour  des  maladies  habituelles,  au  premier  rang  des¬ 
quelles  figure  toujours  par  sa  fréquence  comme  par  sa  gravité  la 
fièvre  typhoïde.  Les  cas  de  fièvre  typhoïde  se  sont  beaucoup  multi¬ 
pliés  depuis;  mais  il  est  à  remarquer  que  tout  en  se  multipliant  ils 
n’en  prennent  pas  pour  cela,  en  général,  un  caractère  plus  grave. 
La  maladie  a  même  perdu  un  des  éléments  qui  constituaient  sa 
gravité,  alors  qu’elle  régnait  coïncidemment  avec  le  choléra  et  dans 
des  proportions  relativement  moindres  qu’en  ce  moment.  Nous 
voulons  parler  de  la  complication  si  fréquente  à  cette  époque 
des  deux  maladies,  ou  plutôt  de  la  transformation  de  l’une  dans 
l’autre.  La  manifestation  si  commune  des  accidents  cholériques 
pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  constituait  alors  pour  tout 
malade  atteint  de  cette  dernière  affection  une  chance  de  termi¬ 
naison  fatale  qui  devait  nécessairement  entrer  dans  les  supputations 
du  pronostic.  Aujourd’hui  il  n’en  est  plus  de  même,  jusqu’à  pré¬ 
sent  du  moins  (nous  ne  voudrions  pas  préjuger  l’influence  que 
pourra  produire  la  petite  recrudescence  qui  semble  s’annoncer  de¬ 
puis  quelques  jours),  et  l’on  peut  dire  généralement,  sauf  quel¬ 
ques  rares  exceptions,  que  les  fièvres  typhoïdes  qui  régnent  en  ce 
moment  sont  d’un  caractère  peu,  grave. 

Elles  nous  ont  présenté  toutefois,  dans  quelques  cas  du  moins, 
une  particularité  qui  bous  a  paru  mériter  d’être  signalée  à  l’atten¬ 
tion  des  praticiens.  Le  redoublement  fébrile  du  soir,  commun  à 
toutes  les  formes  de  cette  affection,  a  acquis  chez  quelques  malades 
une  intensité  et  un  caractère  de  régularité  assez  prononcés  pour 
constituer  une  véritable  rémittence,  et  rappeler  cette  forme  de  la 
fièvre  typhoïde  que  l’on  observe  fréquemment  dans  les  pays  pa¬ 
lustres,  où  régnent  communément  les  affections  intermittentes,  et 
qu’il  n’est  même  pas  rare  de  voir  pendant  la  saison  d’automne 
dans  les  pays  même  où,  comme  à  Paris ,  les  fièvres  intermittentes 
sont  presque  inconnues. 

Le  sulfate  de  quinine  a  dans  ces  quelques  cas  assez  bien  fait 
justice  de  ce  redoublement  fébrile ,  et  il  n’a  pas  peu  contribué ,  en 
simplifiant  ainsi  la  maladie,  à  en  faciliter  la  solution  heureuse.  Ces 
faits ,  du  reste ,  ne  se  sont  pas  autant  généralisés  que  nous  avions , 
au  premier  abord,  été  porté  à  le  croire,  en  en  voyant  plusieurs  cas 
simultanément  dans  un  seul  service.  Eu  supposant  qu’ils  se  fussent 
produits  sur  une  plus  grande  échelle,  on  aurait  eu  là  un  spécimen  de 
ces  fièvres  continues  rémittentes  des  anciens,  qui  réclamaient  habi¬ 
tuellement  le  concours  du  sulfate  de  quinine  avec  les  moyens  géné¬ 
raux  de  traitement  appropriés  aux  fièvres  continues  graves.  Par  là 
s’expliquent  aussi  ces  succès  éphémères  attribués ,  il  y  a  quelques 


années ,  à  ce  dernier  agent  dans  le  traitement  de  l’affection  ty¬ 
phoïde. 


Dyssenteries,— Nous  avons  signalé  aussi  en  même  temps  qu’un 
accroissement  notable  dans  le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  l’exis¬ 
tence  de  quelques  dyssenteries  qui  ont  été  également  constatées 
dans  les  hôpitaux  et  en  ville.  le  rapprochement  de  ces  dyssenteries 
avec  les  fièvres  typhoïdes  rémittentes  dont  nous  venons  de  parler 
rappelait  assez  bien  ,  pour  le  dire  eu  passant  ,  la  physionomie 
des  constitutions  médiCâlês  habituelles  d’automne  dans  les  pays 
chauds. 

Ce  rapprochement  peut  ne  pas  manquer  d’intérêt,  si  l’on  considère 
la  température  presque  exceptionnelle  du  mois  de  septembre  et  des 
premiers  jours  d’octobre  à  Paris.  Mais  hâtons-nous  de  dire  que  ces 
dyssenteries  ne  ressemblent  que  de  très  loin  aux  dyssenteries  épi¬ 
démiques  des  pays  chauds;  loin  d’en  avoir  la  gravité,  elles-  sont, 
au  contraire,  généralement  très  bénignes.  Elles  consistent  en  quel¬ 
ques  selles  très  peu  abondantes,  mais  assez  fréquemment  répétées, 
et  composées  presque  exclusivement  d’un  mucus  sanguinolent, 
avec  coliques,  ténesme ,  ardeur  au  fondement ,  mais  sans  réaction 
générale ,  sans  fièvre,  et  surtout  sans  cet  épuisement,  cette  adyna¬ 
mie  profonde  qui  entraîne  si  rapidement  la  fin  des  malades.  Ces  dys¬ 
senteries,  en  raison  de  leur  bénignité  naturelle,  ne  réclament  que 
quelques  soins  très  simples;  quelques  grains  d’opium,  et  même  de 
simples  lavements  à  la  graine  de  lin  ont  suffi  le  plus  souvent  pour 
enrayer  ces  accidents.  Il  a  été  rarement  nécessaire  de  recourir  soit 
à  l’ipéca,  soit  aux  doses  élevées  et  répétées  d’opium,  qui  constituent 
la  médication  principale  de  la  dyssenterie  élevée  h  une  certaine 
intensité. 

Nous  venons  de  parler  des  cas  àe  dyssenterie  que  l’on  voit  en  ce 
moment  à  Paris,  mais  ce  que  nous  en  disons  pourrait  bien  n’être 
pas  en  tous  points  applicable  à  quelques-unes  des  dyssenteries  qui 
nous  ont  été  signalées  dans  plusieurs  localités,  et  qui  paraîtraient 
être  plus  graves.  Telles  sont,  par  exemple,  celles  dont  M.  Leclerc 
nous  apprenait  récemment  l’existence  à  Caen.  M.  le  docteur 
Hiard  (de  Mugron)  nous  en  dit  autant  pour  quelques  localités  des 
.  Landes.  Il  nous  fait  connaître  à  ce  sujet  les  succès  remarquables 
qu’il  a  obtenus  contre  la  dyssenterie,  ainsi  que  contre  la  diarrhée 
cholérique,  par  l’emploi  des  douches  et  des  compresses  d’eau-de- 
vie  éthérée.  Appelé ,  nous  écrit-il ,  auprès  d’un  enfant  de  deux  ans 
atteint  depuis  la  veille  de  vomissements  et  de  selles  blanches  fré¬ 
quentes,  avec  des  stries  sanguinolentes  provoquant  de  vives  dou¬ 
leurs  à  leur  passage  à  travers  l’anus,  dont  le  pourtour  est  rouge  et 
comme  corrodé ,  il  constate  en  outre  chez  son  pet.H  malade  une 
chaleur  brûlante  de  tout  le  corps,  tandis  que  les  pieds  sont  froids , 
un  pouls  fréquent  et  battant  avec  force  ;  alternative  d’agitation  et 
de  prostration  telle  que  l’enfant  semble. étranger  à.  tout  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui.  Quand  il  se  réveille  de  cette  torpeur  ,  c’est 
pour  se  tordre  dans  les  convulsions  que  provoquent  les  coliques. 

M.  Hiard ,  après  avoir  été  témoin  pendant  deux  heures  de  cette 
scène  douloureuse ,  fait  appliquer  sur  Tabtlomen  une  compresse  de 
flanelle  trempée  dans  de  l’eau-dé-vie  camphrée  arrosée  d’éther.  En 
moins  de  dix  minutes,  la  chaleur  de  la  peau  et  le  pouls  se  modérè¬ 
rent  ,  l’enfant  reprit  complètement  ses  sens  et  ne  parut  pins 
souffrir. 

Le  moyen  -employé  dans  cette  circonstance  avec  un  si  heureux 
résultat  par  M.  Hiard  est  trop  simple  pour  qu’il  ne  soit  facile  à 
chacun  de  l’essayer  à  la  première  occasion. 


Bitréeissemeat  8on«-mnqaeiix  du  canat  de  l’arëtré. 

Goar.-^totomie. 

Un  homme  de  quarante-cinq  â  quarante-six  ans  est  entré  il  y  a 
deux,  mois  environ  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Jean,  pour  un  rétré¬ 
cissement  du  cjmal  de  l’urètre,  un  de  ces  rétrécissements  sous- 
muqueux  élastiques  si  bien  décrits  par  M.  Reybard,  et  qui  parais¬ 
sent  avoir  habituellement  pour  origine  une  inflammation  rétractile 
des  tissus  sous-muqueux.  Un  des  caractères  de  ces  rétrécissements 
est  de  présenter  un  certain  degré  d’élasticité,  qui  permet  souvent 
à  une  sonde ,  même  assez  volumineuse,  de  les  traverser  tandis 
que  la  colonne  d’urine  ne  les  franchit  point  ou  ne  les  franchit 
qu’avec  une  grande  difficulté.  Ainsi  chez  le  malade  en  question, 
on  introduit  sans  trop  d’obstacles  une  sonde  de  moyen  calibre ,  au 
point  qu’on  croirait  k  peine  à  l’existence  d’un  rétrécissement  si  la 
main  du  chirurgien  n’en  avait  conscience  par  la  sensation  de  résis¬ 
tance  qu’oppose  le  retrait  du  tissu  indoré  â  la  progression  de  la 
sonde  ,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  une  fois  qn’elle  est  engagée 
dans  le  rétrécissement  ;  et  cependant  le  malade  n’urine  que  goutte  à 
goutte  et  sans  impulsion,  l’urine  Coule  le  long  de  ses  jambes.  C’est 
en  un  mot  un  de  ces  rétrécissements  analogues  à  celui  dont  M.  Gué¬ 
rin  a  présenté  récemment  un  exemple  à  la  Société  de  chirurgie,  et 
dans  lequel  on  a  pu  voir,  pièces  en  main,  la  membrane  muqueuse 
saine,  tandis  que  le  canal  de  l’urètre  était  rétréci  par  une  indura¬ 
tion  du  tissu  spongieux  et  un  dépôt  de  lymphe  plastique  dans  les 
mailles  de  ce  tissu. 

On  comprend  combien  en  pareil  cas  doit  être  insuffisante  la  mé¬ 
thode  de  la  dilatation.  Aussi  cet  homme  avait-il  été  soumis  sans 
aucun  avantage  à  ce  mode  de  traitement.  On  était  bien  parvenu  à 
introduire  graduellement  des  bougies  de  plus  en  plus  volumineuses, 
mais  le  malade  n’en  urinait  pas  mieux  pour  cela.  Cela  se  conçoit; 
le  rétrécissement  étant  élastique,  il  cède  jusqu’à  un  certain  point 
à  la  pression  de  la  bougie,  comme  le  ferait  un  anneau  de  caout¬ 
chouc  ;  mais  la  bougie  n’est  pas  plutôt  ôtée  que  le  tissu  coarcté  re¬ 


vient  sur  lui-même  en  vertu  de  son  élasticité  naturelle,  et  s’oppose 
au  passage  de  l’urine.  Ce  ne  serait  tout  au  plus  qu’exceptionnelle- 
ment  qu’on  pourrait  espérer  guérir  ces  rétrécissements  par  la  di¬ 
latation,  en  admettant  qu’elle  pût  suffire  dans  quelques  qas  pour 
produire,  à  la  manière  de  la  compression,  la  résorption  des  pro¬ 
duits  infiltrés. 

Quant  à  la  cântêrisàtion ,  il  est  évident  que  pour  des  rétrécisse¬ 
ments  de  ce  genre  ce  serait  la  plus  mauvaise  de  toutes  les-métho- 

des ;  non-seulement  elle  serait  impuissante  pour  les  guérir,  mais 

il  est  même  à  présumer  qu’elle  ne  pourrait  que  concourir  plutôt  à 
les  augmenter. 

Que  restait-il  donc  à  faire  dans  l’espèce?  Il  n’y  avait  qu’une  mé¬ 
thode  qui  pût  donner  ici  des  résultats  certains,  c’était  l’arétrotomie. 
C’est  le  parti  auquel  s’est  arrêté  M.  Follin,  alors  chef  du  service  et 
à  ce  titre  chargé  du  soin  de  ce  malade. 

Mais  il  se  présentait  une  seconde  question.  A  quel  procédé  d’uré¬ 
trotomie  convenait-il  de  recourir?  Il  y  avait  à  choisir  entre  la  mé¬ 
thode  périnéale ,  Turétrotomie  proprement  dite  ou  la  division  du 
canal  de  l’urètre  de  dehors  en  dedans  sur  le  point  coarcté,  d’après 
la  méthode  de  Sy-me  (  d’Edimbourg  ) ,  qui  a  été  naguère  l’objet 
d’une  si  vive  polémique  en  Angleterre  ,  ou  les  divers  procédés  de 
coarctotomie  de  dedans  en  dehors,‘téls  que  le  procédé  de  M.  Civiale, 
celui  de  M.  Reybard,  etc.  M.  Follin  inclinait  d’abord  à  employer 
la  méthode  de  Syme  ;  mais  il  a  été  arrêté  par  cette  considération  , 
que  le  rétrécissement  chez  ce  malade  était  situé  dans  la  région 
périnéale,  et  qu’il  lui  répugnait  de  porter  le  bistouri  aussi  profon¬ 
dément,  d’autant  qu’avec  le  cathéter  de  Syme  on  ne  sentait  pas 
assez  distinctement  le  rétrécissement  poiir  diriger  avec  sûreté  l’in¬ 
strument.  Aussi  a-t-il  renoncé,  pour  ce  cas  particulier,  à  une  opé¬ 
ration  qu’il  serait  disposé,  nous  a-t-il  dit,  à  employer  de  préférence 
à  toute  autre  dans  des  circonstances  favorables. 

En  ce  qui  concerne  les  divers  procédés  de  coarctotomie  ,  il  res¬ 
tait  à  opter  encore  entre  le  procédé  le  plus  généralement  adopté , 
et  qui  consiste  à  diviser  le  point  coarcté  de  l’urètre  d’arrière  en 
avant  dans  toute  son  étendue  et  dans  toute  son  épaisseur,  et  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Reybard,  qui  repose ,  comme  onrie  sait,  sur  ce  double 
principe  ,  qu’il  faut  préalablement  dilater  le  canal ,  ce  qu’il  fait  h 
l’aide  de  la  sonde  dilatatrice  à  double  tige  mobile;  et ,  en  second 
lieu,  inciser  largement  et  profondément  jusqu’à  la  peau.  Le  pro¬ 
cédé  de  M.  Reybard  donnant  lieu  habituellement  à  une  hémorrha¬ 
gie  plus  ou  moins  abondante  qui  dans  quelques  cas  a  été  très 
grave,  M.  Follin  a  préféré  s’en  tenir  au  procédé  commun. 

En  conséquence,  le  malade  étant  couché  sur  le  lit  d’opération , 

M.  Follin  a  pratiqué  l’incision  du  point  rétréci  à  l’aide  du  coarclo- 
tome  de  M.  Civiale.  L’incision  n’a  présente  aucune  difficulté;  elle 
n’a  été  suivie  d’aucun  accident  immédiat.  Quelques  gouttes  de  sang 
à  peine  se  sont  écoulées  par  l’urètre.  Une  sonde  a  été  introduite  et 
■laissée  à  demeure  pendant  deux  jours  ,  pour  prévenir  l’infiltration 
urineuse.  Après  ces  deux  jours ,  la  sonde  retirée ,  le  malade  a  pu 
uriner  à  plein  canal  et  à  distance ,  absolument  comme  dans  l’éîat 
normal.  L’émission  des  urines  ne  produit  qu’une  douleur  légère  à 
leur  passage  au  niveau  du  point  coarcté.  Le  malade  a  eu  depuis 
quelques  accès  fébriles  quotidiens  qui  ont  été  enrayés  au  bout  de 
peu  de  jours  par  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine.  Enfin,  au¬ 
jourd’hui  ,  après  vingt  jours  environ  ,  la  miction  continue  à  avoir 
lieu  d’une  manière  tout  à  fait  normale ,  et  le  malade  ne  souffre 
plus.  —  D"'  Brocbin. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Nous  rétablissons  comme  terme  de  comparaison ,  en  regard  des 
chiffres  de  la  semaine  ,  ceux  de  la  semaine  précédente ,  que  nous 
avons  omis  de  donner  samedi  dernier  à  cause  de  leur  peu  d’im¬ 
portance. 
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Cboléra  à  liondres. 


Semaine  du  23  au  30  septembre  tSSI. 


Mortalité  géuérale . 2,2t6 

—  due  au  choléra,. .  754 

—  due  à  la  diarrhée.  ....  465 


Observations  météorologiques.  —  Hauteur  barométrique  moyenne  , 
16,2  centim,;  hauteur  thermométrique  moyenne  ,  -+-  42°, 8  ceiitigr. 

Semaine  du  30  septembre  au  7  octobre  4864. 


Mortalité  générale . '  .  .  4,632 

—  due  au  choléra .  414 

—  due  à  la  diarrhée .  98 


Observations  météorologiques.  —  Hauteur  barométrique  moyenne , 
73,4  centim.  ;  hauteur  thermométrique  nioyenne,  ■+•  44“,8  centigr. 

Dans  les  treize  semaines  antérieures  au  7  octobre  4864  ,  le  nombre 
des  victimes  du  choléra  s’élève  dans  Londres  à  40,418  ,  dont  6,452, 
c’est-à-dire  plus  de  la  moitié,  a  succombé  dans  la  partie  méridionale 


de  la  ville,  dont  la  population  dépasse  à  peine  le  quart  du  chiffr.  * 
des  habitants  de  Londres.  ®*®1 


HOTEL-DIEU  DE  LYOÏV.  -  M.  Socqdet. 

Du  traitement  de  l’ophtfaalmie  purulente  des  nouveau-u^ 
par  l’injection  iodo-tanique. 

D’après  l’exposition  telle  que  l’ont  faite  la  plupart  des  autent 
des  symptômes  de  Tophthalmie  puriforme  des  nouveautés,  cett 
affection  devrait  être  regardée  comme  excessivement  sérieuse  pUj 
n’est  pourtant  pas  jugée  aussi  terrible  qu’on  pourrait  le  croire 
d’après  leur  description  par  les  auteurs  qui  retracent  ses  carac 
tères.  Aiilsi,  M.  Carron  du  Villars,  après  avoir  dit  que  l’ophthaimj 
des  nouveau-nés  est  une  maladie  fort  gravé...,  que  c’est,  après 
l’ophthalmie  variolique,  celle  qui  produit  le  plus  souvent  la  cécité 
commence  ainsi  son  pronostic  :  «  Lorsqu’on  a  reconnu,  au  début' 
une  ophthalmie  puriforme,  rien  n’est  plus  facile  que  d’en  borner 
l’action.  »  Rognetta  pense  que,  prise  à  temps  et  traitée  convena¬ 
blement,  elle  peut  se  terminer  en  deux,  trois,  six  on  dix  jours 
M,  Siebel  dit,  à  propos  de  ce  pronostic  :  «  Il  est  favorable  toutes 
les  fois  que  Tophthalmie  n’a  pas  encore  dépassé  les  limites  du  mj, 
roir  de  Tœil.  »  Mackensie  émet  une  opinion  semblable.  M.  Vidai 
(de  Cassis)  dit  avoir  guéri  facilement  toutes  celles  qu’il  a  traitées  à 
Lourcine.  Mais  Demours  ne  partage  pas  ces  opinions  favorables 
et,  après  avoir  noté  que  la  fonte  du  globe  est  la  suite  fréquente  dé 
cette  phlegmasie  ,  il  ajoute  ;  «  Heureux  ceux  qui  en  sont  quittes 
pour  un  épanchement  lymphatique  entre  les  lames  de  la  cornée, 
de  nature  à  diminuer  avec  le  temps  I  » 

Néanmoins,  comme  il  est  assez  fréquent  qu’nne  affection,  très 
commune  chez  les  pauvres,  ne  soit  pas  attaquée  au  moment  op- 
portun  et  d’une  manière  convenable ,  cette  phlegmasie  conserve 
toute  sa  gravité  dans  l’opinion  générale  des.  ophthalmologistes  et 
des  hommes  qui  ont  traité  des  maladies  de  l’enfance.  Et  pourtant 
qu’on  le  remarque  bien,  il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  ophthalmie  puri- 
forme  contractée  par  inoculation  pendant  l’accouchement.  Ses  phé¬ 
nomènes,  après  tout,  seraient  alors  ceux  qu’on  observe  chaque 
jour  sur  Tœil  de  l’individu  qui  s’y  est  instillé  du  muco-pns  bien- 
norrhagique.  La  cause  la  plus  prochaine,  la  plus  ordinaire  de  cette 
dangereuse  phlegmasie,  dit  Demours,  c’est  l’exposition  imprudente 
de  ces  petits  êtres  à  l’influence  d’une  atmosphère  rigoureuse.  En 
Angleterre,  où  la  maladie  est  fréquente ,-  les  accouchenrs  la  nom¬ 
ment  coup  de  froid  sur  [œil.  C’est  une  erreur  de  croire  qu’elle 
soit  constamment  ou  .le  plus  souvent  produite  pendant  l’accouche¬ 
ment,  par  l’inoculation  des  liquides  vaginaux  d’une  mère  infectée. 
Cefte  inoculation  est  un  fait  exceptionnel.  Mackensie  ,  Rognetta , 
Carron  du  Villars  font  les  mêmes  réflexions,  et  ce  dernier  ajoute 
que  le  nombre  d’enfants  atteints  d’ophthalmie  est  plus  grand  chez 
ceux  qui  naissent  de  mères  parfaitement  saines  que  chez  ceux 
dont  les  mères  ont  quelque  flux  gonorrhéique. 

Les  divers  traitements  employés  par  les  auteurs  pour  combattre 
cette  ophthalmie  ne  sont  pas  de  nature  à  dissiper  les  craintes 
qu’inspirent  ces  symptômes.  Je  ne  dirai  rien  du  traitement  géné¬ 
ral  ;  mais  pour  les  agents  employés  localement,  ce  sont  des  vésica¬ 
toires  à  la  nuque,  des  cautères,  des  sétons,  des  saigqées  fréquentes 
et  de  toute  sorte ,  voire  même  de  la  jugulaire,  des  débridements 
sur  la  paupière.  M.  Siebel  lotionne  les  yeux  avec  l’acétate  de  plomb 
et  y  instille  un  collyre  au  nitrate  d’argent.  Mackensie.  fait  laver 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  les  paupières  renversées  avec  la  sola¬ 
tion  suivante  : 


Sublimé  corrosif . o  05 

Sel  ammoniac . o  30 

Eau  distillée .  240 

Kennedy  et  Vieland  proposent  le  collyre  suivant  : 

Azotate  d’argent. . .  8 

Éau  distillée .  30 


Rognetta  dit  qu’à  Paris  on  dépasse  cette  dose.  Tyrrel  pratique 
le  débridement  multiple  sur  la  cornée.  Tous  enfin  conseillent ,  en 
cas  ,de  chémosis  ,  complication  fréquente ,  l’excision  de  la  mu¬ 
queuse. 

Contre  cette  grave  affection ,  les  traitements  les  plus  énergiques, 
le  plus  variés  ,  n’atteignent  pas  toujours  le  but  qu’on  se  propose; 
car,  pour  ne  parler  que  des  collyres,  Tacétate  de  plomb,  par  exem¬ 
ple,  laisse  des  incrustations  métalliques  dans  Tœil  pour  peu  qu’il 
sgit  légèrement  ulcéré  ;  on  les  y  a  retrouvées  de  toute  pièce.  Le 
nitrate  d’argent  est  décomposé  en  partie  par  les  chlorures  du  pus 
et  des  larmes ,  et  n’agit  dès  lors  qiie  par  une  faible  portion ,  et 
puis  c’est  un  caustique.  Nous  avons  pensé  à  un  autre  agent  théra¬ 
peutique  ,  et  nous  pouvons  maintenant  citer  les  guérisons  radicales 
obtenues  avec  la  solution  iodo-tanique  du  docteur  Socquet,  dans 
les  quatre  cas  d’ophthalmie  purulente  que  nous  avons  pu  observer 
à  THôtel-Dieu. 

Disons  tout  de  suite ,  une  fois  pour  toutes ,  que  cette  solation 
était  ainsi  composée  : 

1  gramme  solution  normale  pour  30  d’eau  distillée. 

Obs.  J.  —  Joséphine  Bro'wn,  femme  Daule,  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
née  à  Gambsheim  (Alsace),  primipare;  entrée  à  THôtel-Dieu  le  23 
avril  1854;  grossesse  excellente,  accouchement  facile  le  24  avril;  en¬ 
fant  bien  portant,  du  sexe  féminin. 

Le  29  avril,  la  mère  s’aperçoit  que  l’enfant  souffre,  que  Tœil  gauche 
est  rouge  et  légèrement  tuméfié.  Elle  n’en  parle  pas. 


—  487  — 


le  30,  le  mal  augmente  ;  l’œil  gauche  est  beaucoup  plus  gros  que 
]j  veille )  le  droit  commence  â  rougir;  l’enfant  crie,  se  plaint,  éprouve 
jfl  malaise  tel  que  les  sœurs  de  la  salle  s’en  aperçoivent. 

mai,  la  petite  malade  est  montrée  au  médecin  à  la  visite  du 
jjatia-  Ou  lui  trouve  une  face  rouge,  légèrement  tuméfiée ,  les  yeux 
jjien  clos,  les  paupières  retournées  en  dedans  et  solidement  aggluti¬ 
nées;  l’œil  droit,  moins  enflammé',  offre  cette  barre  transversale  que 
jaron  signale  au  début  des  ophthalmies  purulentes. 

Quand  on  parvient  à*  séparer  les  paupières  de  l’œil  gauche  ,  un  flot 
de  pus  qu’elles  retenaient  s’en  échappe  et  masque  entièrement  la  cor¬ 
née,  qu’au  ne  peut  apercevoir.  L’œil  droit  en  fournit  également  ,fmais 
en  moindre  quantité.  Le  pus  est  jaune  et  assez  épais.  Il  nous  a  été 
impossible  de  voir  s’il  existait  une  ulcération  sur  les  cornées.  Du 
reste,  l’enfant  tette  toujours  volontiers,  et  sa  mère  n’a  remarqué  eU 
elle  qu’un  peu  d’insomnie  et  de  constipation. Elle  dit  n’avoir  jamais  eu 
d’affection  vénérienne,  et  elle  attribue  le  mal  de  son  enfant  à  un  cou¬ 
rant  d’air  qui  venait  directement  sur  elle  par  une  fenêtre  ouverte.  — 
pae  cuillerée  de  sirop  de  chicorée  ;  deux  injections  par  jour  .dans  les 
yeux  avec  le  collyre  iodo-tannique. 

Pendant  ces  deux  injections,  faites  avec  une  seringue  en  verre,  l’une 
jaeuf  heures  du  matin,  l’autre  à  trois  heures  et  demie  environ  du 
joir,  l’enfant  ne  manifeste  pas  de  douleur  vive  ;  elle  souffre  beaucoup 
plus  de  l’écartement  des  paupières. 

'  le  2  mai,  on  ne  remarque  pas  trop  de  différence..  L’œil  droit  semble 
pourtant  suppurer  davantage  que  la  veille  ;  le  gauche  est  un  peu  moins 
jgggg.  __  Même  prescription. 

Le  3,  la  figure  n’est  plus  tuméfiée.  Les  yeux,  toujours  agglutinés, 
s'entr’ouvrent  pourtant  plus  aisément.  Le  droit  est  aujourd’hui  le  plus 
malade;  il  fournit,  comme  le  gauche,  mais  en  plus  grande  abondance, 
un  pus  séreux  décoloré  et  qui  coule  aisément.  Les  paupières  sont 
moins  tuméfiées.  L’état  général  est  bon.  —  Deux  injections;  plus  de 
chicorée. 

Le  4,  l’écoulement  a  considérablement  diminué  des  dgux  côtés  ;  la 
cornée,  qu’on  pouvait  apercevoir  hier  à  gauche,  se  voit  très  bien  dans 
les  deux  yeux;  elle  est  nette  et  nullement  altérée.  Les  paupières  se 
sont  complètement  affaissées.  —  Deux  injections. 

Le  8,  un  peu  plus  de  suppuration  qu’hier ,  "mais  pas  d’autre  phéno¬ 
mène  fâcheux.  A  l’injection  du  soir,  l’œil  gauche  ne  suppurait  plus  du 
tout. 

Le  6,  à  part  un  peu  de  blépharite  ciliaire,  l’œil  gauche  est  entière¬ 
ment  guéri;  l’œil  droit,  sans  aucune  inflammation,  continue  à  sup¬ 
purer.  —  Une  injectionf  par  jour. 

Le  7,  l’œil  droit  suppure  à  peine;  la  gauche  est  parfaitement  guéri. 

—  Une  injection  par  jour. 

Le  9,  l’enfant  ouvre  sans  difficulté  les  deux  yeux,  qui  sont  très  nets. 

—  On  fait  une  injection  seulement  à  droite,  où  l’on  observe  une  légère 
humidité  de  la  paupière. 

Le  10,  il  èst  impossible  d’apercevoir  la  moindre  trace,  soit  d’inflam¬ 
mation,  soit  de  suppuration ,  dans  les  yeux  de  cette  enfant.  —  On  fait 
une  dernière  injection  à  droite,  et  on  renvoie  la  femme. 

Obs.  il  —  Rosalie  Valin ,  femme  Bosio ,  vingt-neuf  ans ,  entrée  à 
l’Hôtel-Dieu  le  19  mai,  accouchée  le  20,  au  matin,  de  son  troisième 
enfant  ;  grossesse  bonne,  accouchement  naturel. 

Le  21  ,  la  femme  s’aperçoit  d’une  rougeur  sur  l’œil  gauche  de  son 
enfant  ;  comme  il  ne  manifestait  pas  de  souffrance ,  la  mère  jne  dit 


Le  22,  la  rougeur  augmente,  la  tuméfaction  également  ;  l’enfant  cite. 
Les  sœurs  s’aperçoivent  de  cette  tuméfaction. 

Le  23,  l’enfant  est  montré  à  M.  Socquet.  On  trouve  de  la  rougeur, 
de  la  tuméfaction  sur  l’œil  gauche  ;  la  paupière,  relevée,  laisse  échap¬ 
per  assez  peu  de  pus  séreux  et  blafard  ;  mais  la  cornée  est  parfaite¬ 
ment  nette  et  intacte.  L’état  général  de  l’enfant  est  bon.  —  Deux  in¬ 
jections. 

Le  24 ,  l’œil  malade  a  diminué  considérablement  de  volume  ;  il 
dcnne  fort  peu  dp  pus  ;  la  cornée  est  toujours  parfaitement  saine.  On 
peut  croire  qu’il  n’y  avait  là  que  la  blépharite  puriforme,  que  M.  Vel¬ 
peau  distingue  de  l’ophthalmie  purulente.  A  l’injection  du  soir  il  n’y  a 
pas  d’écoulement,  mais  une  simple  petite  rougeur  sur  le  bord  libre  de 
la  paupière.  ; 

Le  23,  l’œil  est  si  net  qu’on  juge  les  injections  inutiles;  elles  ne  sont 


pas  continuées. 

Le  27,  la  femme  sort  de  l’hôpital  avec  son  enfant ,  chez  lequel  o 
n’a  observé  aucune  récidive. 

Quelle  était  la, cause  de  cette  blépharite  puriforme?  La  mère  dit 
n’avoir  jamais  eu  d’écoulements;  mais  elle  était  couchée  au  n»  13  de 
la  salle  des  femmes  en  couches ,  lit  situé  en  face  d’un  long  corridor, 
et  où  règne  un  courant  d’air  costinuel.  Je  crois  que  c’était  là  l’unique 
cause  de  celte  ophthalmie. 

Obs.  III.  —  Laurence  Chavanne,  femme  Valleix,  née  à  Champagne 
(Ain),  âgée  de  trente-cinq  ans,  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  30  mai  1854, 
accouchée  le  31  mai  de  son  troisième  enfant. 

ha  3  juin ,  les  paupières  de  cet  enfant  sont  boursouflées-,  rouges, 
luisantes,  agglutinées  pap  les  bords,'qui  se  renversent  en  dedans.  Dès 
qu  on  veut  entr’ouvrir  l’œil ,  on  voit  perler  une  ou  deux  gouttes  d’un 
pus  épais  et  jaunâtre.  L’enfant  vomit  tout  ce  qu’il  prend.  —  Deux 
injections.  / 

^e  4 ,  la  tuméfaction  des  paupières  a  bien  diminué  ;  l’écoulement 
est  plus  séreux ,  mais  moins  abondant.  Oh  ne  peut  pas  encore  bien 
apercevoir  les  cornées  ;  ^les  vomissements  continuent.  —  Deux  in- 


L®  5,  l’enfant  ouvre  lui-même  les  yeux  ;  il  n’y  a  pas  d’écoulement , 
®ais  une  légère  humidité  des  paupières.,  La  tuméfaction  a  totalement 
liisparu. 


fi ,  plus  de  suppuration  ;  netteté  parfaite  du  globe  ;  paupières 
normales.  —  Les  injections  sont  continuées. 

^®1,  on  suspend  les  injections. 

^0  fi,  pas  de  récidive.  L’enfant  va  parfaitement. 

^0  9,  même  état.  On  n’a  pu  découvrir  aucune  cause  à  la  phlegmasie 
oculaire. 


Obs.  IV — Ce  fait  n’aura  peut-être  pas  l’importance  qu’ont  les  pré- 
'*^fients  ,  où  nous  avons  pu  détailler  jour  par  jour  les  phénomènes 


de  la  maladie  et  la  marche  de  la  guérison.  Notre  feuille  d’observa- 
•  tion  a  été  perdue;  mais  disons  seulement  que  l’ophthalmie ,  très  in¬ 
tense  aux  deux  yeux,  a  complètement  disparu  dans  l’espace  de  sept 
jours.  Au  huitième,  la  femme  sortait  avec  son  enfant  bien  guéri.  Nous 
ne  l’avons  pas  revue. 

Cette  ophthalmie ,  traitée  comme  les  précédentes  et  avec  le  même 
succès,  reconnaissait,  ce  semble,  une  cause  toute  particulière  ;  l’enfant 
était  resté  longtemps  au  passage.  Or,  on  sait  que  M.  d’Ammon  a  signalé 
comme  une  cause  d’ophthalmie  la  compression  de  la  tête  du  fœtus 
pendant  la  parturition,  d’où  résulte  une  stase  sanguine  dans  les  vais¬ 
seaux.  Du  reste,  la  particularité  de  cette  cause  n’amena  aucune  com¬ 
plication  fâcheuse,  et  l’enfant  a  parfaitement  guéri. 

Tallon,  interne  du  service. 


PtAlES  DE  e’aRTÈrE  RADIARE. 

Hémorrhagie  par  le  bout  supérieur  seulement.  —  Guérison  par  la 
compression  de  l’artère  divisée. 

Par  M.  le  docteur  Veonaison,  de  Randan  (Puy-de-Dôme). 

Obs.  I.  —  Au  mois  de  juin  de  l’année  dernière  ,  je  fus  appelé  en 
toute  hâte  pour  donner  des  soins  à  une  femme  de  trente-cinq  ans  qui , 
m’assurait-on,  perdait  tout  son  sang  par  une  blessure  qu’elle  s’était 
faite  à  l’avant-bras. 

En  arrivant  auprès  de  la  malade,  j’appris  qu’en  coupant  un  morceau 
de  pain  très  dur  la  pointe  du  couteau  dont  elle  ^e  servait  était  venue 
a  frapper  au  bord  externe  de  l’avant-bras  gauche,  juste  au  point  d’é¬ 
lection  pour  l’exploration  du  pouls.  La  malade  était  assise.  Une  masse 
de  sang  rouge  était  à  ses  pieds  ;  et  malgré  la  précaution  qu’elle  avait 
prise  d’appuyer  avec  la  main  droite  sur  un  mouchoir  placé  circulaire- 
raent  autour  de  la  plaie ,  le  sang  continuait  à  s’échapper  goutte  à 
goutte.  Je  mis  la  blessure  à  découvert  ;  elle  avait  une  étendue  de  trois 
centimètres  à  peu  près^  et  sa  direction  était  parallèle  à  celle  de  l’artère 
radiale.  Un  jet  de  sang  rutilant,  s’échappant  par  saccades  aussitôt  que 
la  compression  fut  supprimée,  ne  me  laissa  aucun  doute  sur  l’ouver¬ 
ture  de  l’artère ,  diagnostic  que  les  circonstances  mentionnées  plus 
haut  justifiaient  déjà  suffisamment.  N’ayant  pas  sous  la  main  tout  ce 
qui  m’était  nécessaire  pour  faire  la  ligature  du  vaisseau,  je  me  bornai 
provisoirement  à  exercer  une  compression  suffisante  pour  suspendre 
l’hémorrhagie,  renvoyant  à  quelques  heures  plus  tard  l’opération  que 
je  jugeai  d’abord  indispensable. 

Je  reviens  le  soir  auprès  de  la  malade  ,  bien  décidé  à  lier  le  vais¬ 
seau  ouvert.  Je  trouve  toutes  les  pièces  de  l’appareil  placé  le  matin 
parfaitement  intactes.  Il  ne  s’est  pas  écpulé  une  goutte  de  sang.  La 
malade  s’effraye  de  l’opération  et  résiste. 

Mais,  considérant  que  l’écoulement  sanguin  durait  depuis  plusieurs 
héures,  et  tenant  compte  des  appréhensions  de  la  malade  ,  je  me  de¬ 
mandai  s’il  ne  serait  pas  possible  de  tenter  l’oblitération  de  l’artère 
par  une  compression  méthodique  et  longtemps  prolongée.  Partant  de 
là,  je  réunis  la  plaie  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives  ;  à  l’aide 
d’un  morceau  de  liège  façonné  ad  hoc  et  entouré  de  linges,  j’établis  un 
point  de  compression  directement  sur  le  bout  supérieur  divisé,  en 
ayant  soin  de  la  prolonger  supérieurement ,  quoique  à  un  plus  faible 
degré,  dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres  ,  afin  de  diminuer  le 
choc  de  la  colonne  sanguine  sur  le  point  principal.  Le  poignet,  la  main 
et  les  doigts  isolément  furent  entourés  de  bandes  qui ,  en  comprimant 
ces  parties  dans  une  certaine  mesure,  devaient  en  prévenir  l’engorge¬ 
ment.  La  ihalade  fut  mise  au  lit,  et  le  membre  fut  placé  demi-flécbi 
sur  un  coussin  un  peu  élevé.  Je  recommandai  le  repos  et ,  autant  que 
possible,  l’immobilité  absolue  du  membre. 

A  ma  visite  du  lendemain,  je  constate  que  l’appareil  n’a  subi  aucun 
dérangement  et  que  l’hémorrhagie,  arrêtée  dès  la  veille ,  ne  s’est  pas 
renouvelée;  seulement  la  malade  se  plaint  de  douleurs  assez  vives 
ayant  leür  siège  sur  la  main  et  les  doigts  comprimés. 

Pour  prévenir  le  relâchement  des  bandes  et  donner  à  mon  appareil 
une  puissance  de  compression  toujours  égale  ,  je  le  renouvelle  tous  les 
matins  d’abord,  et  plus  tard  tous  les  deux  jours  ,  en  ayant  soin  cha¬ 
que  fois  de  faire  comprimer  par  un  aide  l’artère  humérale  pendant 
fout  le  temps  du  pansement. 

Trois  semaines  après  l’accident,  la  plaie  était  depuis  longtemps  ci¬ 
catrisée.  L’oblitération  du  vaisseau  divisé  me  parut  avoir  acquis  une 
solidité  suffisante.  J’enlevai  l’appareil,  en  recommandant  à  la  malade 
de  le  remplacer  pendant  quelque  temps  par  une  simple  bande  roulée. 
La  main  et  les  doigts  étaient  le  siège  d’une  raideur  assez  prononcée  ; 
les  mouvements  étaient  difficiles  et  douloureux.  Ces  derniers  symptô¬ 
mes  disparurent  rapidement  sous  l’influence  de  quelques  frictions  et 
d’un  tcavail  modéré. 

En  somme,  depuis  longtemps  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  cet 
accident ,  si  on  excepte  la  faiblesse  des  pulsations  de  l’artère,  qui  de 
ce  côté  sont  presque  imperceptibles, 

Obs.  il  —  Cette  malade  était  â  peine  rétablie  qu’un  fait  absolu¬ 
ment  semblable  vint  s’offrir  à  mon  observation. 

Cette  fois  il  s’agit  d’un  domestique  âgé  d’eaviron  quinze  ans ,  habi¬ 
tant  d’une  commune  voisine.  Son  maître  et  lui  moisoonaient  un  champ 
de  blé;  dans  un  de  ces  accès  de  fol  entrain  par  lesquels  nos  cultiva¬ 
teurs  égayent  quelquefois  leurs  rudes  travaux,  ils  firent  mine  de  s’at¬ 
taquer  et  simulèrent  une  lutte  avec  les  faucilles  dont  ils  étaient  armés. 
Le  maître  fit  un  faux  pas,  et,  dans  les  mouvements  auxquels  il  se  livra 
pour  éviter  une  chute ,  la  pointe  de  son  instrument  vint  frapper  le 
domestique  au  bord  externe  de  Tavant-bras  droit. 

Un  jet  de  sang  s’échappa  immédiatement  de  la  plaie.  Le  blessé  fut 
conduit  dans  la  maison,  mis  au  lit ,  et  tous  les  moyens  tentés  ne  s’op¬ 
posant  qu’imparfaitement  à  l’hémorrhagie  ,  on  imagina  en  attendant 
mon  arrivée,  et  malgré  les  mouchoirs  et  les  linges  qui  entouraient  la 
blessure,  de  suspendre  le  membre  dans  une  position  verticale  à  l’aide 
d’une  corde  fixée  par  une  de  ses  extrémités  au  poignet  et  par  l’autre 
au  ciel  du  lit. 

Telle  était  encore  la  pénible  position  du  malade  quand  j’arrivai  au¬ 
près  de  lui  deux  heures  après  l’accident. 

L’aspect  de  la  plaie,  le  jet  rutilant  qui  s’en  échappa  quand  je  l’eus 


débarrassée  de' quelques  caillots,  la  quantité  de  sang  considérable  que 
le  malade  avait  perdu,  tout  se  réunit  pour  ne  me  laisser  aucun  douta 
sur  la  gravité  de  la  lésion.  Comme  dans  le  cas  précédent ,  l’artère  ra¬ 
diale  avait  été  ouverte  pour  ainsi  dire  à  la  même  place ,  et  j’avais  à 
traiter  un  cas  identique  au  premier. 

Les  circonstances  qui  ont  accompagné  cette  observation  étant  la 
reproduction  exacte  de  ce  qui  s’est  passé  dans  le  fait  qui  précède,  je 
m’abstiendrai  de  tout  détail.  Il  suffira  de  dire  qu’encouragé  par  un 
premier  succès,  je  soumis  sans  hésitation  mon  nouveau  malade  au 
même  traitement.  Cette  fois  encore  mon  espérance  ne  fut  pas  dé¬ 
çue.  La  compression  fut  établie  avec  la  régularité  et  ies  précautions 
déjà  prises  et  continuée  pendant  trois  semaines  sans  aucun  acci¬ 
dent.  An  bout  de  ce  temps ,  l’oblitération  était  solide  et  complète  , 
et  aujourd’hui  le  malade,  parfaitement  guéri,  a  repris  depuis  long¬ 
temps  ses  travaux. 


PROCÉDÉ  CHIMIQUE  POÜR  ÉVALUER  LA  QUANTITÉ  DU  gUCRE. 

Par  M.  E.  Maümené. 

Lorsque  j’ai  fait  connaître  à  l’Académie  le  procédé  d’analyse 
qualitative  des  matières  sucrées  fondé  sur  l’action  des  chlorures,  et 
en  particulier  du  bichlorure  d’étain  (Sn  C12,  5  HO) ,  je  croyais  ne 
pouvoir  évaluer  la  quantité  de  sucre  par  ce  réactif.  De  nombreuses 
expériences,  faites  depuis  cette  époque,  m’ont  -conduit  à  rendre 
son  action  régulière  et  à  résoudre  le  problème  difficile  et  insoluble 
jusqu’à  présent  de  déterminer  la  proportion  de  mcre  par  L’emploi' 
ctun  agent  chimique  (1). 

H  est  facile  de  régulariser  l’action  du  chlorure  d’étain  sur  le 
sucre  :  il  suffit  d’employer  un  assez  grand  excès  du  premier  et  de 
prendre,  par  exemple,  15  à  30  grammes  de  chlorure  pour  1  de 
sucre.  En  soumettant  le  mélange  à  l’évaporation  d’abord  ,  puis  à 
une  torréfaction  de  quelques  minutes  à  la  température  de  120  à 
130  degrés,  le  mélange  noircit  comme  je  l’ai  indiqué  ;  mais  au  lieu 
de  se  changer  en  une  masse  brun  noir  formé  de  deux  parties  une 
soluble  et  une  insoluble,  inégales  et  sans  rapport  constant ,  le  mé¬ 
lange  donne  un  seul  et  unique  produit  complètement  insoluble  et 
dont  la  formation  s’explique  avec  la  plus  grande  facilité.  L’analyge 
prouve,  en  effet,  que  ce  corps  brun  noir  possède  la  formule  sui¬ 
vante:  H'*  O'’.  C’est  du  sucre ,  l’eau  :  H“  0“  —  7  HO  = 

H‘  0'‘. 

On  l’obtient  avec  le  sucre  de  raisin,  la  cellulose,  la  dextrine,  etc.  ; 
en  général  avec  toutes  les  substances  de  la  forhie  C®  (HO)s . 

L’action  du  bichlorure  est  donc  une  simple  lotte  avec  le  sucre 
ou  les  substances  analogues  pour  conserver  l’eau  de  combinaison.  " 
On  peut  dire  que  le  chlorure  Sn  CF,  5HO,  ou  Sn  GF,  ^HO  se 
trouve  en  présence  d’un  autre  corps  hydraté  C’^  H*  0‘,  7HO,  et 
qu’en  élevant  la  température  on  fait  dégager  l’eau  de  celui  des“ 
deux  corps  dont  l’affinité  est  la  plus  faible ,  c’est-à-dire  C**  H^  0‘. 

Le  mode  de  formation  du  corps  C”  H‘  O*  me  paraît  conduire 
naturellement  au  nom  de  caramelin,  que  je  propose  de  lui  donner.  ‘ 

Il  est  facile  de  voir  maintenant  en  quoi  consiste  la  marche  à 
suivre  pour  analyser  un  liquide  sucré.' 

Je  supposerai  d’abord  que  ce  liquide  renferme  une  seule  espèce 
de  sucre,  et  pas  d’autre  matière  de  la  formule  C"  (HO)» . 

On  commence  par  déterminer  approximativement  la  quantité  du 
sucre  au  moyen  d’une  addition  de  quelques  grammes  de  bichio-  ’ 
rare  d’étain  ;  on  évapore  à  siccité  en  ménageant  la  température,  et 
on  soumet  le  produit  pendant  une  dizaine  de  minutes  de  120  à  430 
degrés,  pour  changer  le  sucre  en  caramelin.  On  reprend  par  l'eau, 
et  on  voit  de  suite  si  l’action  du  chlorure  est  ou  non  complète. 
Dans  ce  dernier  cas,  l’eau  se  colore  en  brun.  On  ajoute  alors  de 
nouveau  bichlorure,  et  on  fait  une  seconde  évaporation,  puis  une 
torréfaction  de  120  à  130  degrés.  En  général,  le  produit  repris  ' 
celte  fois  par  l’eau  distillée  ne  se  colore  plus  ou  se  colore  très  peu. 
Le  sucre  est  alors  transformé  complètement  en  caramelin  tout  à 
fait  insoluble  dans  l’eau ,  dans  les  acides  et  les  alcalis  (2).  Si  donc 
on  lave  le  résidu  de  l’évaporation  avec  de  l’eau  bouillante  fortement  • 
aiguisée  d’acide  sulfurique  ou  chlorhydrique,  on  peut  entraîner  les 
antres  matières  et  obtenir  le  caramelin  pur  ou  presque  pur.  On  le 
recueille  sur  un  filtre  taré,  et  on  détermine  son  poids  P. 

La  proportion  C*^  H*  0‘  :  C**  H“  0“  :  :  P  :  a: 

1350  2187,5 

donne,  pour  x,  la  quantité  de  sucre  cherchée.  Le  deuxième  terme 
est  remplacé  par  C“  H*^  (2300) ,  ou  par  C‘®  H”  0’“  (2025), 

si  l’on  détermine  du  sucre  de  raisin  ou  de  la  dextrine,  etc. 

La  première  opération  dont  je  viens  de  parler  fait  parfois  con¬ 
naître  exactement  du  premier  coup  la  proportion  du  sucre;  mais 
il  est  ordinairement  nécessaire  d’obtenir  plus  de  précision ,  et  on 
la  renouvelle  comme  il  suit  : 

On  prend  le  même  volume  de  liquide,  dont  on  possède  mainte¬ 
nant  la  teneur  approximative,  et  on  y  ajoute,  pour  chaque  gramme  - 
de  sucre,  15  à  30  grammes  de  bichlorure.  On  fait  évaporer,  etc. 
Le  caramelin  obtenu  dans  ces  conditions  est  pur  et  très  divisé;  le 
lavage  peut  être  fait  avec  exactitude,  tandis  qu’il  est  toujours  im¬ 
possible  de  laver  l’intérieur  des  grumeaux  obtenus  par  l’action 


(1)  la  liqueur  de  Fromherz  ne  donne,  comme  on  sait,  qu’une  approxima¬ 
tion  grossière. 

(2)  L’acide  azotique  et  l’eau  régale  ne  l’attaquent,  à  froid,  que  lorsqu’ils 
sont  tr.ès  concentrés. 
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d’une  trop  faible  proportion  de  biclilorure.  Le  poids  obtenu  donne 
alors  très  exactement  la  quantité  du  sucre. 

Je  ne  crois  pas  utile  de  citer  des  exemples  :  je  me  bornerai  à 
dire  que  ce  procédé  m’a  servi  à  déterminer  la  richesse  en  sucre 
du  jus  de  betterave  et  du'  vin  de  Champagne ,  et  que  les  résultats 
ont  été  d’accord  avec  les  analyses  faites  au  saccharimètre. 

Malheureusement  ce  procédé  ne  peut  être  employé  pour  séparer 
les  diverses  espèces  de  sucre,  et,  quand  un  liquide  renferme  à  la 
fois  du  sucre  de  canne  et  du  sucre  de  raisin ,  on  ne  peut  que  dé¬ 
terminer  leur  somme.  A  plus  forte  raison  le  procédé  laisse-t-il  à 
désirer  quand  les  deux  sucres  sont  accompagnés  de  dextrine.  La 
gomme  n’est  pas  un  embarras  sérieux,  puisqu’on  peut  la  séparer. 

Je  termine  par  une  courte  remarque  sur  l’emploi  du  caramelin 
comme  couleur.  L’action-  du  bichlornre  d’étain  sur  le  sucre  et  les 
matière  C“  (HOjt  fournit  un  excellent  moyen  de  préparer  un  pro-» 
duit  du  genre  des  sépias,  terres  de  Cassel,  etc.  Le  caramelin  pos¬ 
sède  une  très  belle  nuance  brun  noir,  et  comme  on  l’obtient  d’un 
seul  coup  dans  un  très  grand  état  de  division,  surtout  en  augmen¬ 
tant  la  dose  de  bichlorur'e  indiquée  plus  haut,  je  crois  que  ce  pro¬ 
duit  pourra  être  utilement  employé  en  peinture. 

(Journ.  des  conn.  méd.) 


HYGIÈNE  PUBUQÜEi  —  DES  VIANDES  DE  BOOCHERRIE. 
ï^r  M.  SocMiLLE,  d’Avignon. 

La  Société  impériale  et  centrale  de  médecine'  vétérinaire  ,  dans 
le  but  d’éclairer  une  question  très  importante  d’hygiène  et  de  sa¬ 
lubrité  publiques,  avait  mis  au  concours  la  question  suivante  : 

«  A.  Est-il  possible  de  reconnaître  à  l’examen 'de  la  viande  pré- 
«  parée  pour  la  boucherie  (bœuf,  vache,  mouton,  porc)  si  l’animal 
»  duquel  elle  provient  était  parfaitement  sain  ? 

»  B.  Existe-t-il  des  caractères  particuliers  et  rigoureux  permet- 
»  tant  de  constater  si  les  viandes  préparées  pour  la  boucherie  ,  l’a- 
»  nimal  étant  encore  entier ,  coupé  en  quatre  quartiers  ou  dépecé, 
»  proviennent  soit  de  bêtes  saines ,  mais  dont  la  chair  a  été  altérée 
»  par  des  influences  atmosphériques  ou  autres,  soit  de  bêtes  mortes 
»  ou  abattues  par  suite  de  fatigue,  d’accident,  de  mauvais  soins,  de 
»  privation  d’aliments,  etc.,  et  si  ces  viandes  peuvent  être  consi- 
»  dérées  comme  salubres  ou  insalubres?  Dans  ce  dernier  cas,  quels 
»  sont  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  pour  l’homme  de  leur 
»  consommation  momentanée  et  prolongée  ? 

»  C.  Peut-on  constater  dans  les  abattoirs  ,  boucheries ,  étaux  et 
»  marchés,  à  l’inspection  d’un  animal  enüér  ,  coupé  en  quatre 
»  quartiers  ou  même  dépecé,  s’il  est  mort  ou  a  été  abattu  étant  at-^ 
»  teint  depuis  plus  ou  moins  de  temps  de  maladies  telles  que  le 
»  charbon,  la  péripneumonie,  la  cocotte,  la  phthisie  ,  la  clavelée, 

»  la  ladrerie ,  la  cachexie  aqueuse,  etc.  î  Dans  l’affirmative ,  indi- 
»  quer  comment  on  peut  reconnaître  les  traces  de  ces  maladies. 

»  D.  Dire,  en  s’appuyant  autant  que  possible  sur  des  faits  au- 
»  très  que  ceux  déjà  connus ,  si  les  manipulations  faites  sur  ces 
»  chairs  peuvent  être  livrées  à  la  consommation  ou  si  elles  doivent 
»  être  confisquées  et  détruites. 

»  E.  Est-il  possible  de  reconnaître  par  des  caractères  bien  ri- 
»  goureux  à  quelle  espèce  d’animal  appartient  la  viande  ^préparée 
»  pour  le  commerce  de  la  boucherie  ou  de  la  charcuterie?  » 

En  réponse  à  cette- question,  et  bien  qu’elle  en  eût  fait  l’objet 
d’un  prix  de  1,000  fr.,  la  Société  n’a  reçu  qu’un  mémoire. 

Ce  travail ,  de  M.  Sou  mille  (d’Avignon) ,  présente  bien  quelques 
lacunes,  mais  on  y  trouve  des  choses  bonnes  et  utiles  qu’il  importe 
au  médecin  de  ne  pas  ignoreiÿ  Nous  allons  extraire  du  rapport  de 
M.  Reynal  tout  ce  qui  présente  pour  nous  le  plus  d’intérêt ,  en 
conservant  autant  que  nous  le  pourrons  le  texte  du  rapporteur. 

A.  M.  Soumille  pense  qu’il  n’est  possible  de  reconnaître  qu’un 
animal  est  parfaitement  sain  que  lorsqu’il  est  entier  ou  coupé  en 
quartiers.  Il  fait  cependant  une  exception  en  faveur  des  maladies 
générales  qui  attaquent  tout  l’organisme  ,  telles  que  la  ladrerie  ,  la 
clavelée,  la  cachexie,  la  phthisie  tuberculeuse  et  la  maladie  char¬ 
bonneuse,  qu’il  appelle  splénite  gangréneuse. 

B.  Pendant  les  pluies  etlesbrouillards,  lesviandes  altérées  par  des 
influences  atmosphériques  restent  molles  ;  elles  sèchent  difficile¬ 
ment;  celles  même  qui  sont  situées  sous  les  plans  charnus  ne 
sèchent  jamais;  elles  ont  une  couleur  blafarde  et  conservent  facile¬ 
ment  l’impression  du  doigt  qui  les  presse.  Ces  viandes  se  corrom¬ 
pent  très  vite  et  contractent  une  odeur  de  pourri  qui  va  croissant 
avec  le  temps.  L’auteur  les  a  vues  devenir  noires  en  moins  de  deux 
jours  après  leur  préparation.  Cependant  elles  ne  résistent  pas  à  la 
cuisson,  mais  elles  restent  toujours  molles  et  fades  ou  sans  saveur 
aucune. 

Les  temps  orageux,  les  vents  du  midi  exercent  sur  les  viandes 
une  influence  aussi  pernicieuse  ;  elle  se  fait  surtout  sentir  sur  les 
chairs  des  agneaux  de  lait  et  des  veaux.  Celles  de  mouton  et  de 
bœuf  résistent,  il  est  vrai,  davantage,  mais  dans  ces  conditions  elles 
font  un  bouillon  moins  gras,  moins  fourni  en  étoiles  et  donnent  un 
bouilli  bien  moins  substantiel. 

En  hiver,  pendant  les  froids  rigoureux ,  la  viande  se  congèle 
quelquefois  ;  elle  acquiert  alors  une  grande  roideur  ;  quand  on  la 
coupe,  le  couteau  la  pénètre  sans  l’affaisser  ;  à  la  surface  de  la 
coupe,  on  voit  suinter  au  bout  de  chaque  fibre  divisée  des  goutte¬ 
lettes  d’un  liquide  coloré  ;  elle  est  réfractaire  à  la  cuisson  et  ne 
cesse  de  rendre  de  l’eau.  Elle  doit  alors  être  rejetée  de  la  consom¬ 
mation,  parce  qu’elle  est  indigeste  et  sans  goût. 

Par  les  fortes  chaleurs  de  l’été,  les  viandes  noircissent  vite  et  se 


corrompent  promptement;  la  décomposition  est  plus  ou  moins  ra¬ 
pide  ;  elle  est  subordonnée  à  la  provenance  des  animaux  et  à  leur 
mode  d’alimentation. 

Dans  les  pays  qu’habite  M.  Soumille  (Avignon),  la  viande  fraî¬ 
che  de  bœuf  exhale  quelquefois  une  odeur  particulière  d’oignon 
pourri  ;  aussi  les  bouchers  la  désignent-ils  généralement  sous  le 
nom  de  sœbouîade  ou  sœpouîade  (de  sœpa,  oignon).  Elle  est  géné¬ 
ralement  attribuée  à  l’alimentation  d’une  variété  de  cette  plante 
qui  se  trouve  dans  les  herbages  et  dans  les  fourrages. 

Telles  sont  les  modifications  que  subissent  les  viandes  de  bou¬ 
cherie  par  les  influences  atmosphériques.  Ces  modifications  peu¬ 
vent  s’observer  dans  tous  les  cas,  l’animal  étant  vu  entier,  en  qua¬ 
tre  parties  ou  dépecé. 

Les  caractères  qui  peuvent  faire  reconnaître  qu’un  animal  est 
mort  naturellement  sont ,  d’après  l’auteur  du  mémoire  ,  lorsque 
l’animal  est  entier,  les  lésions  de  quelques  viscères  ,  la  coagulation 
du  sang  dans  les  vaisseaux ,  des  hypostases  dans  les  grandes  cavités 
splanchniques,  des  injections ,  des  arborisations  du  tissu  cellulaire. 
Dépecées ,  les  viandes  sont  rouges  ,  laissent  écouler  du  sang  quand 
on  les  divise;  à  leur  superficie,  elles  sont  teintes  de  plusieurs  cou¬ 
leurs  :  on  y  voit  du  rouge ,  du  blanc ,  du  bleu,  du  jaune  mélangés 
ensemble. 

Chez  les  animaux  abattus  épuisés  par  la  fatigue  ou  les  mauvais 
soins,  les  caractères  sont ,  à  part  l’intensité ,  à  peu  près  les  mêmes 
que  ceux  que  nous  venons  d’indiquer.  M.  Soumille  insiste  plus 
particulièrement  sur  l’injection  de  la  chair  musculaire  ;  toutefois , 
il  ne  pense  pas  qu’on  puisse  établir  une  différence  réelle  entre  la 
viande  dépecée  qui  provient  d’un  animal  abattu  pour  cause  de  fa¬ 
tigue  et  celle  qni  est  fournie  par  un  animal  mort  naturellement. 
La  première  peut  être  mangée  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  se¬ 
conde,  qu’il  conseille  de  rejeter  de  la  consommation,  bien  qu’il  ne 
la  croie  pas  susceptible  d’occasionner  des  accidents.  Il  a  fait  à  cet 
égard  des  expériences  confirmatives  de  celles  faites  par  l’un  des 
membres  de  la  commission,  M.  Renault,  sur  des  chiens,  des  chats, 
des  canards ,  des  poules  ,  qui  prouvent  l’innocuité  de  cette  viande. 

'  '  C.  L’inspection  d’un  animal  entier  dans  les  abattoirs ,  où  l’on 
peut  examiner  les  viscères,  permet  seule  de  constater  s’il  est  mort 
on  s’il  a  été  abattu  étant  atteint  du  charbon ,  de  la  péripneumonie 
et  de  la  phthisie.  Si  l’animal  est  disposé  en  quatre  quartiers  ou 
dépecé,  cette  constatation  est  impossible. 

Les  moutons  attaqués  de  la  clavelée,  vus  entiers,  présentent  une 
infiltration  du  tissu  cellulaire  extérieur,  lequel  est  également  criblé 
de  petites  ouvertures.  Les  viandes  des  moutons  affectés  de  cachexie 
aqueuse  sont  infiltrées  de  sérosité,  flasques  et  décolorées. 

En  ce  qui  concerne  la  ladrerie  du  porc  ,  elle  est  toujours  facile 
à  reconnaître,  que  les  viandes  soient  ou  non  dépecées.  On  la  dis¬ 
tingue  à  la  présence,  sur  la  surface  de  la  coupe ,  de  petites  granu¬ 
lations  blanchâtres  dans  lesquelles  est  renfermé  le  ver  vésiculaire. 
C’est  dans  la  partie  maigre  de  la  viande  qu’on  les  observe  plus  par¬ 
ticulièrement  ;  à  l’action  du  feu  ,  elle  fait  entendre  un  pétillement 
dû  à  la  déchirure  de  la  vésicule  ladrique. 

Cette  partie  du  mémoire  est  la  plus  importante.  L’auteur  discute 
les  opinions  émises  sur  les  caractères  physiques  et  les  propriétés 
malfaisantes  attribuées  à  cette  viande.  S’appuyant  sur  des  observa¬ 
tions  faites  sur  un  grand  nombre  d’animaux  atteints  de  cette  mala¬ 
die,  il  combat  cette  croyance  presque  générale  ,  à  savoir  :  que  la 
viande  qu’ils  fournissent  est  pâle,  décolorée;  que  le  lard  est  jaune 
et  sans  consistance.  A  part  la  présence  de  la  vésicule  ladrique  , 

M.  Soumille  affirme  que,  sous  le  rapport  de  la  couleur,  de  l’odeur, 
de  la  consistance  ,  il  n’y  a  aucune  différence  entre  la  viande  ladre 
et  celle  qui  ne  l’est  pas. 

Il  conteste  également  que  cette  viande  possède,  ainsi  qu’on  l’ad¬ 
met  généralement ,  des  propriétés  malfaisantes.  Il  ne  croit  pas 
qu’elle  résiste  à  la  cuisson  ;  qu’elle  donne  un  bouillon  trouble , 
blanc,  sans  saveur  ;  qu’elle  occasionne  des  indigestions,  des  diar¬ 
rhées,  etc.  Il  admet ,  au  coutraire ,  qu’à  l’état  frais  elle  est  aussi 
bonne,  aussi  succulente  et  aussi  agréable  à  manger  que  la  viande 
non-ladrique.  A  l’appui  de  son  opinion ,  l’auteur  cite  plusieurs  ex¬ 
périences  qu’il  a  faites  sur  lui  et  sa  famille  ;  toutefois,  hâtons-nous 
d’ajouter  que  l’auteur  reconnaît  que  la  viande  ladre  ne  prend  pas 
bien  le  sel ,  qu’elle  fait  beaucoup  de  déchet  et  qu’elle  se  conserve 
moins  que  la  viande  saine.  A  ces  inconvénients ,  il  en  ajoute  d’au¬ 
tres  qui  sont  très  graves  au  point  de  vue  de  la  préparation  delà 
charcuterie.  C’est  ainsi  que  les  saucisses  et  les  saucissons  faits  avec 
la  viande  du  porc  ladre  sèchent  difficilement ,  se  conservent  moins 
longtemps ,  qu’ils  se  noircissent  et  rancissent  vite ,  si  on  n’a  pas  la 
précaution  de  les  tenir  dans  un  lieu  seC. 

L’opinion  que  l’auteur  de  ce  mémoiA  émet  à  l’égard  de  la  viande 
ladre  mérite  de  fixer  l’attention  des  hommes  chargés  du  service  de 
la  salubrité.  En  effet,  s’il  était  démontré,  comme  il  l’affirme,  qu’elle 
peut  être  consommée  fraîche  sans  occasionner  d’accidents ,  il  y 
aurait  peut-être  lieu,  dans  des  circonstances  données  et  lorsque  la 
ladrerie  n’est  pas  arrivée  au  troisième  degré ,  à  atténuer  la  rigueur 
des  règlements  sanitaires  qui  en  proscrivent  la  vente.  On  augmen¬ 
terait  ainsi  la  somme  des  produits  destinés  à  l’alimentation  des 
classes  nécessiteuses  surtout,  qui  consomment  du  porc  frais  dans 
une  proportion  assez  grande.  Pour  en  faire  ressortir  toute  l’impor¬ 
tance,  M.  Soumille  rappelle  qu’il  a  vu  en  1850  ,  dans  le  court  es¬ 
pace  de  quelques  mois ,  jeter  à  l’eau  sept  cochons  ladres  dans  un 
état  parfait  de  graisse,  et  un  plus  grand  dont  le  propriétaire  n’avait 
retiré  d’autre  bénéfice  que  là  valeur  de  la  graisse. 

C’est,  comme  on  le  voit ,  une  perle  co^dsidérable  et  pour  le  pro¬ 
ducteur  et  pour  le  consommateur. 


D.  Les  manipulations  faites  sur  les  chairs  d’animaux  malades  so 
dit  l’auteur,  rarement  suivies  d’accidents,  à  moins  de  conditions  par' 
ticulières  de  l’organisme,  de  plaies,  d’excoriations,  etc.  Il  fait  mgm 
observer  que  les  garçons  bouchers,  les  boyaudiers ,  tripiers ,  etc 
jouissent  le  plus  souvent  d’une  santé  florissante.  ’  ’ 

La  consommation  de  ces  viandes  peut  être  faite  sans  inconvé 
nient  ;  l’auteur  n’empêche  la  vente  que  de  celles  qui  proviennent 
d’animaux  chez  lesquels  la  maigreur  coïncide  avec  un  état  de  ma 
ladie  ,  un  âge  avancé  et  une  teinte  pâle  de  la  fibre  charnue  p 
proscrit  aussi ,  bien  qu’il  soit  persuadé  de  leur  innocuité,  l’usap 
des  viandes  fournies  par  des  animaux  fatigués  ou  qui  n’ont  paj 
suffisamment  saigné  lors  de  l’abattage ,  à  cause  de  leur  tendance  à 
uue  prompte  décomposition. 

Il  y  a  dans  ce  paragraphe  quelques  contradictions ,  notammem 
avec  les  opinions  émises  dans  les  précédents  paragraphes,  ici  pjQ 
leur  défend  qu’on  consomme  la  viande  des  animaux  sacrifiés  dans 
un  état  de  fatigue ,  ailleurs  il  l’autorise.  Que  cette  défense  ait  lieu 
lorsque  l’altération  de  la  chair  est  manifeste  ,  nous  le  concevons  ■ 
mais  que  cette  défense  soit  faite  quand  elle  ne  s’est  pas  encore  pro! 
duite,  par  cela  seul  qu’elle  a  une  tendance  à  la  décomposition,  c’est 

ce  que  nous  ne  comprenons  pas  ! . 

E.  Cette  dernière  question  n’ayant  pas  reçu  de  solution  rigou, 
reuse,  nous  croyons  devoir  la  passer  sous  silence. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Soumille,  qui  a  été  récompensé  par 
une  médaille  d’or  de  200  fr.,  est  l’œuvre  d’un  praticien  zélé ,  dé¬ 
voué  à  sa  profession  ,  et  malgré  ce  qu’il  y  a  d’incomplet  dans  ses 
recherches ,  elles  sont  acquises  à  la  science  et  serviront  de  jalon 
pour  ceux  qui  s’engageront  dans  cette  voie  d’études. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Ont  été  promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les 
médecins  majors  de  2®  classe  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Thurin,  Féron,  Duboy,  Simon,  Cornac. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris 
aura  lieu  le  samedi  i  novembre,  à  midi,  dans  l’amphithéâtre  de  l’ad¬ 
ministration,  rue  Neuve-Notre-Dame,  2. 

On  peut  s’inscrire  au  secrétariat  général  de  l’assistance  publique 
fOus  les  jours,  les  dimanches  et  fêles  exceptés,  de  une  heure  à  trois 
heures  de  l’après-midi,  jusqu’au  mercredi  18  octobre. 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  a  décrdé  la  création  d’un  hôpital  mi¬ 
litaire  à  Avignon  et  l’ouverture  d’un  second  à  Marseille.  Ce  dernier 
prendra  la  dénomination  d’hôpital  militaire  de  la  Garderie. 

—  M.  Cazalas,  médecin  major  de  1”  classe  à  l’armée  d’Orient,  vient 
d’être  nommé  médecin  principal  de  deuxième  classe. 

—  Quelques  médecins  militaires  stagiaires  qui  ont  concouru  à  Mont¬ 
pellier  ont  été  dirigés  sur  Marseille  pour  y  contribuer  au  service  des 
cholériques.  Ils  sont  entrés  en  fonctions  dans  les  premiers  jours  du 
mois  d’août.  Pour  tenir  compte  à  ces  jeunes  gens  du  zèle  qu’ils  ont 
déployé  et  des  services  qu’ils  ont  rendus,  on  a  fait  remonter  la  date  de 
leur  admission  comme  stagiaires  à  celle  à  laquelle  ils  ont  été  mis  à  la 
disposition  de  l’administration. 

Les  travaux  du  nouvel  hôpital  des  enfants ,  près  la  place  du 
Trône  ,  sont  poussés  avec  une  grande  activité.  Déjà  la  chapelle,  qu 
s’élève  au  centre  de  l’édifice,  est  sur  le  point  d’être  terminée. 

—  La  distribution  des  diplômes  et  des  prix  a  eu  lieu  jeudi  dernier 
à  l’Ecole  impériale  vétérinaire  d’Alfort,  sous  la  présidence  de  M.  Yvart, 
inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires  et  des  bergeries  impériales 
de  France,  assisté  de  M.  Renault,  directeur  de  l’Ecole,  et  de  tous  les 
membres  du  corps  enseignant. 

M.  le  professeur  Bouley  a  prononcé  l’éloge  de  M.  Girard,  ancien  di¬ 
recteur  de  l’Ecole,  et  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Voici  la  liste  des  élèves  qui  ont  reçu  des  prix  : 

4®  année  d’études  :  MM.  Banvillet  (de  la  Charente),  t®'  prix;  Gonet 
(de  la  Meurthe),  2®  prix. 

3®  année  d’études  ;  MM.  Carangeot  (de  la  Marne)',  d®''  prix;  Barbillon 
(de  la  Meurthe),  2®  prix. 

2®  année  d’études  :  MM.  Lenglen  (du  Pas-de-Calais),  d®®  prix;  La¬ 
fontaine  (de  la  Haute-Marne),  2®  prix.  *  . 
d'®  année  d’études  :  M.  Hugot  (de  l’Aisne),  2'  prix. 

- -  ■— 1»  O  I  - 

Ceux  de  nos  confrères  dont  l’abonnement  finit  le  d5  octobre  sont 
priés  de  le  renouveler  avant  cette  époque,  s’ils  ne  veulent  pas  éprouvef 
d’interruption  dans  l’envoi  du  journal. 

Nous  rappelons ,  à  cette  occasion ,  à  ceux  qui  auraient  le  désir  dp 
commencer  une  collection,  qu’ils  pourront  avoir  dans 'nos  bureaux  soit 
l’année  d853  entière  et  reliée  au  prix  de  d2  fr.  seulement,  soit  les 
mois  qui  leur  manqueraient  de  d  853  ou  de  d  854,  à  raisoR  de  d  fr.  par 


Iconographie  ophthalmologique ,  OU  description  avec  figures  coloriàeS 
des  maladies  de  l’organe  de  la  vue,  comprenant  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  médico-chirurgicales;  pof 
J.  SicHEL ,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  des  Facultés  de  Ber¬ 
lin  et  de  Paris,  etc.  Paris,  d854.  dû®  livraison  in-4®  de  4  feuilles  de 
'  texte  avec  4  planches  coloriées.  Prix  :  7  fr.  50  c.  —  L’ouvrage  sera 
Complet  en  20  livraisons.  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire ,  rue 
Hautefeuille,  d9. 


Paris,  —  Typographie  de  PtoM  frères ,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Jonraàl  parait  trois  fols  par  semaloe  j 


EiU  JLanceUe  JFrançaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

'  EN  FACE  DE  l'aCADImiE  DE  U^DECINS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

pent  4lre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Postes  et  de 
et  chez  tous  les  Libraires. 


A  mOS  liECVEVBS. 

J,  acte  de  donation  du  lO'octobrc  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  antem - ^ - 

travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  1,000  fr.  popr  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
qai  us  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PaUS,  fiéPABTElIENTS, 
Adleuagne,  Angletekee, 


PRIX  DP  X’ABOXXPIIKIVV  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Podr  la  Belgique  :  ün  an  40  fr. 


30  fr.  i  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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Sier  aux  accidents  graves  pfodüits  par  le  chloroforme.  —  Hôpital  des  En- 
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PARIS,  LE  16  OCTOBRE  1854. 

De  quelques-uns  des  moyens  à  employer  pour  remédier 
aux  accidents  graves  produits  par  le  chloroforme. 

L’extrême  gravité  des  accidents  produits  par  le  chloroforme 
préoccupe  de  plus  en  plus  les  chirurgiens.  Le  souvenir  de  l’im¬ 
portante  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de  chirurgie  est 
encore  présent  5  l’esprit  de  tous  nos  lecteurs  ;  biais  quelque  sa¬ 
vante  et  approfondie  qu’elle  ait  été,  elle  est  loin  encore  d’avoir 
épuisé  le  sujet,  et,  malgré  la  sagesse  des  conclusions  et  des  propo¬ 
sitions  pratiques  qui  en  ont  été  déduites,  les  praticiens  ne  sauraient 
y  trouver  encore  un  motif  sufiisant  de  sécurité.  Aussi  nous  em¬ 
pressons-nous  d’accueillir,  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  pré¬ 
sente,  les  recherches  et  les  faits  nouveaux  qui  peuvent  nous  pa¬ 
raître  susceptibles  soit  d’éclairer  sur  les  causes  et  la  nature  de  ces 
terribles  accidents,  soit  d’accroître  les  ressources  capables  de  les 
conjurer. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  MM.  les  docteurs  Dupraz  et  Diday 
dans  la  Gazette  hebdomaire,  nous  paraît  à  ce  titre  de  nature  à  in¬ 
téresser  nos  lecteurs. 

Une  dame  était  en  proie  à  un  accès  d’hystérie  d’une  telle  inten¬ 
sité  et  durant  depuis  si  longtemps  (  depuis  plus  de  sept  heures  ) ,  que 
MM.  Dupraz  et  Diday,  réunis  en  consultation ,  après  avoir  employé 
vainement  toute  la  série  des  moyens  usités  en  pareil  cas ,  adoptèrent 
l’idée  d’employer",  non  pas  la  chloroformisation  chirurgicale,  mais  celle 
qui  se  pratique  dans  les  accouchements  ,  atténuant  la  sensibilité  sans 
la  détruire,  n’allant  jamais  jusqu’à  la  perte  complète  de  connaissance,  le 
chloroforme  à  la  reine,  comme  on  le  dit  en  Angleterre.  Ils  opérèrent  de 
la  manière  suivante  :  l’un  d’eux,  se  tenant  à  la  tête  du  lit,  versa  le  chlo¬ 
roforme  par  6  ou  6  gouttes  à  la  fois  seulement  sur  un  mouchoir ,  qu’il 
approcha  peu  à  peu  des  narines  de  la  malade;  d’abord  d’assez  loin , 
puis  de  plus  en  plus  près,  mais  sans  jamais  la  rapprocher  à  une  dis¬ 
tance  moindre  de  6  centimètres  ,  et  en  ayant  soin  de  laisser  toujours 
entièrement  libre  l’orifice  de  la  bouche ,  ainsi  que  celui  des  narines. 
Au  bout  d’un  quart  d’heure ,  1 0  grammes  de  chloroforme  avaient  été 
consommés  de  cette  manière  et  sans  le  moindre  résultat  ni  pour  la 
sensibilité  tactile  générale,  ni  pour  l’état  du  pouls,  ni  pour  la  sédation 
des  douleurs. 

Après  cinq  à  six  minutes  d’interruption,  l’inhalation  fut  recommen¬ 
cée  de  la  même  manière  ;  mais  au  bout  de  deux  minutes,  avec  une 
instantanéité  effrayante ,  cette  malade,  qui  le  moment  d’avant  s’agitait 
encore  avec  la  même  force ,  sans  ressentir  aucun  effet  du  chloroforme , 
tombe  brusquement  dans  une  résolution  complète.  Le  pouls  bat  avec  la 
même  force ,  la  même  régularité,  mais  la  respiration  est  complètement 
abolie. 

La  malade  est  placée  sous  un  courant  d’air  vif  ;  des  frictions  éner¬ 
giques  sont  faites  sur  la  poitrine  ;  on  approche  l’ammoniaque  des  na¬ 
rines,  dont  quelques  gouttes  sont  même  introduites  jusqu’au  fond  des 
fosses  nasales ,  etc.  Voyant  l’insuccès  de  ces  premières  tentatives ,  on 
commence  l’inspiration  artifidîelle,  bouche  à  bouche ,  en  fermant  les 
narines  et  en  exécutant  un  pression  méthodique  sur  le  thorax  après 
chaque  insufflation.  Pendant  ce  temps  ,  les  frictions  sont  continuées  ; 
mais  tout  demeure  inutile.  Une  heure  un  quart  s’est  déjà  écoulée  de¬ 
puis  le  début  des  accidents;  et  pendant  ce  temps  pas  une  inspiration 
naturelle  n’a  eu  lieu.  La  face  a  peu  à  peu  perdu  sa  coloration,  les  ex¬ 
trémités  sont  froides ,  le  pouls  a  faibli;  et  dès  qu’on, cesse  quelques 
minutes  l’inspiration  artificielle  ,  les  pulsations  semblent  sur  le  point 

s’éteindre. 

Bref,  l’insufflation  étant  toujours  continuée  ,  on  promène  des  pllu- 
mettes  en  ignition  sur  la  peau  de  l’épigastre.  Bientôt ,  mais  au  bout 
d’une  heure  un  quart  seulement ,  une  respiration  naturelle  succède 
aux  respirations  artificielles.  Au  bout  de  quelque  temps,  on  en  obtient 
deux  consécutives,  puis  trois  ;  mais  ce  nombre  n’est  pas  dépassé,  et  si 
Bon  suspend  l’insufflation,  la  malade ,  après  une,  deux ,  très  exception¬ 
nellement  trois  inspirations  assez  profondes  ,  retombe  dans  son  état 
d’inertie. 

Bnfin,  l’un  de  ces  MM.  a  l’idée  de  remplir  une  cuillère  d’alcool  en¬ 
flammé  et  de  la  promener  sur  la  poitrine.  Ce  procédé  compléta  l'effet 
insuffisant  et  tardif  des  précédents;  mais  ce  ne  fut  encore  qu’après.dix 
minutes  et  en  ayant  le  soin  de  répéter  la  manoeuvre ,  c’est-à-dire  de 
passer  vivement  la  cuillère  sur  la  paroi  thoracique  après  la  fin  de  cha¬ 
que  inspiration  provoquée  ou  naturelle,  afin  d’en  obtenir  une  nouvelle. 
Ba  malade  reprit  enfin  l’aspect  d’une  personne  endormie  ,  respirant 
selon  le  rhythme  normal,  Toutes  ces  manœuvres  avaient  duré  sept 


heures  et  demie  ;  la  respiration  avait  été  nulle  pendant  une  heure  un 
quart,  puis  vacillante  et  indécise  pendant-  une  demi-heure  ;  le  pouls 
n’avait  jamais  complètement  cessé  de  battre.  Après  un  assoupisse¬ 
ment  qui  dura  encore  deux  heures,  la  malade  reprit  ses  sens.  Les  suites 
ont  été  simples  et  heureuses. 

On  ne  saurait  trop  louer,  à  coup  sûr,  la  courageuse  persévérance 
des  deux  médecins  dans  cette  circonstance ,  persévérance  qui  a  pu 
seule  assurer  le  succès.  Mais  plus  elle  a  été  nécessaire  et  louable  , 
moins  on  est  porté  à  fonder  ,  en  présence  de  difficultés  pareilles, 
une  confiance  absolue  dans  la  respiration  artificielle  et  l’insuffla¬ 
tion, "qui  constituent  cependant  jusqu’Jci,  de  l’aveu  des  chirurgiens 
les  plus  expérimentés  en  cette  matière  ,  la  meilleure  ressource  de 
l’art.  Il  est  évident  que  dans  ce  cas-ci,  si  l’idée  n’était  venue  à  l’un 
de  ces  messieurs  de  recourir  concurremment  à  la  stimulation  éner¬ 
gique  du  centre  épigastrique ,  l’insufflation  eût  très  probablement 
été  insuffisante. 

Nous  saisirons  cette  occasion  pour  signaler  un  moyen  qui 
a  été  récemment  proposé  par  un  chirurgien  d’Edimbourg,  M. 
le  docteur  John  Lizars  ,  moyen  que  nous  ne  sachons  [pas  avoir 
été  employé  encore  dans  cette  circonstance  ,  et  qui  consiste  à 
injecter  une  solution  saline  dans  les  veines ,  comme  on  l’a  pro¬ 
posé  déjà  pour  combattre  l’asphyxie  cholérique.  Si  les  éventua¬ 
lités  de  l’usage  du  chloroforme  en  étaient  venues  à  ce  point  qu’il 
fallût  à  chaque  opération  se  disposer ,  comme  le  conseille  M.  John 
Lizars ,  à  pratiquer  une  injection  veineuse ,  ce  serait  évidemment 
la  condamnation  du  chloroforme.  Les  choses,  heureusement,  n’en 
sont  pas  à  ce  point.  S’il  en  devait  être  ainsi ,  n’y  aurait-il  pas  lieu 
d’examiner  si,  comme  tendent  déjà  à  le  faire  quelques  chirurgiens, 
on  ne  devrait  pas  revenir  à  l’éther  î 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  GUERSANT. 

Cystite  cantharidienne  simulant  les  symptômes  de  la  pierre. 

Il  n’est  personne  qui  ne  connaisse  les  accidents  déterminés  du 
côté  de  la  vessie  par  la  médication  cantharidienne,  personne  qui 
n’ait  eu  l’occasion  d’observer  cette  forme  spéciale  de  cystite ,  se 
produisant  si  fréquemment  encore  sous  l’influence  d’un  vésicatoire, 
et  rien  ne  serait  facile  comme  de  recueillir  les  nombreux  exem¬ 
ples  de  cette  maladie  rapportés  par  les  différents  auteurs. 

En  publiant  aujourd’hui  les  deux  faits  qui  vont  suivre,  notre  but 
est  moins  d’ajouter  deux  exemples  nouveaux  à  ceux  déjà  connus 
de  cystite  cantharidienne,  que  d’appeler  l’attention  sur  des  phéno¬ 
mènes  qui,  dans  certaines  circonstances,  ont  pu,  sinon  induire  les 
praticiens  en  erreur,  du  moins  effrayer  les  malades,  en  leur  faisant 
croire,  à  eux  ou  à  leurs  parents,  qu’ils  étaient  atteints  d’une  affec¬ 
tion  grave,  tandis  que  les  symptômes  dont  ils  se  plaignaient  allaient 
disparaître  avec  la  plus  grande  facilité,  et  pour  ainsi  dire  sans  trai¬ 
tement.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  arriver  à  l’hôpital  des 
Enfants  de  petits  malades  présentant  au  premier  abord  tous  les 
symptômes  apparents  de  la  pierre  :  difficulté  d’uriner,  s’accompa¬ 
gnant  de  douleurs  violentes  lors  de  la  miction,  douleurs  tellement 
violentes  parfois  que  la  face  se  couvre  d’une  sueur  froide,  d’une 
pâleur  mortelle,  et  offre  tous  les  signes  de  la  plus  vive  anxiété  ; 
l’émission  des  urines  se  fait  par  saccades,  le  jet  s’arrêtant  tout  à 
coup  pour  repartir  ensuite  et  s’arrêter  encore  ;  l’enfant  trépigne  et 
tiraille  sa  verge,  comme  pour  aider  la  sortie  du  liquide  ;  il  accuse 
des  picotements  à  l’extrémité  du  gland,  et  est  pris  de  fréquentes  et 
fausses  envies  d’uriner.  Cependant  Talgalie  introduite  dans  l’urètre 
arrive  sans  obstacle  dans  la  vessie,  où  elle  ne  rencontre  aucun  corps 
étranger.  Si  l’on  examine  les  urines,  on  constate  presque  toujours 
alors  la  présence  dans  ce  liquide  de  pellicules  blanchâtres,  consti¬ 
tuées  par  de  véritables  fausses  membranes ,  .et  lorsqu’on  remonte  à 
la  cause,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  tous  ces  accidents, 
qui,  à  un  premier  et  superficiel  examen,  pouvaient  en  imposer  pour 
les  symptômes  d’un  calcul,  sont  déterminés  par  la  présence  d’un 
vésicatoire,  et  qu’ils  céderont  rapidement,  et  avec  la  plus  grande 
facilité,  après  la  suppression  de  cet  exutoire. 

Un  enfant  de  huit  ans  et  demi  fut  amené  à  l’hôpital  dans  le  courant 
de  l’été  dernier.  Ses  parents  le  conduisaient  à  la  consultation  de 
M.  Guersant  pour  le  faire  traiter  d’accidents  dont  il  était  atteint  du 
côté  de  la  vessie  ;  accidents  dont  il  était  cruellement  tourmenté,  et 
qui  effrayaient  ceux  qui  l’entouraient.  Depuis  trois  mois  il  était  pris, 
surtout  lors  de  l’émission  des  urines,  de  douleurs  vésicales;  douleurs 
violentes  qui  déterminaient  souvent  l’apparition  de  sueurs  froides  et 
d’une  pâleur  mortelle  à  la  face.  Lors  de  la  miction,  l’enfant  trépignait, 
tiraillait  sa  verge,  et,  lors  de  son  arrivée,  nous  pûmes  être  témoin 
d’un  de  ces  accès,  qui  paraissaient  en  effet  très  pénibles.  Habituelle¬ 
ment  ce  malheureux  éprouvait  des  picotements  à  l’extrémité  du  gland, 


et  de  fréquentes  envies  d’uriner,  le  plus  souvent  fausses  et  illusoires. 
L’émission  du  liquide  se  faisait  par  un  jet  saccadé  partant  avec  diffi¬ 
culté,  s’arrêtant  brusquement,  pour  repartir  encore.  Du  reste,  jamais 
on  n’avait  remarqué  de  pissement  de  sang.  On  avait  cependant  con¬ 
staté  la  présence  de  pellicules  blanchâtres. 

Ces  accidents  remontaient  à  trois  mois  ;  depuis  cette  époque  ,  l’en¬ 
fant  portait  au  bras  droit  uu  vésicatoire  appliqué  pourjcombattre  des  oph  - 
thalmies  rebelles,  et  depuis  l’exutoire  était  entretenu  avec  de  la  pom¬ 
made  épispastique.  La  plaie  du  vésicatoire  s’était  progressivement 
étendue  et  occupait  presque  la  moitié  inférieure  du  bras,  présentant  à 
sa  surface  des  bourgeons  charnus,  durs,  épais ,  d’un  rouge  vif.  L’as¬ 
pect  de  cet  ulcère  ne  saurait  mieux  être  comparé  qu’à  celui  d’une 
mûre.  Pendant  quatre  ou  cinq  jours,  on  saupoudra  cette  surface  d’alun 
calciné,  puis  on  déprima  avec  la  pierre  infernale  les  bourgeons  char¬ 
nus  qui  résistaient ,  et  dès  le  lendemain  de  la  première  application 
d’aiun  l’enfant  ne  souffrait  plus,  les  urines  étaient  devenues  normales, 
leur  émission  facile,  et  peu  de  jours  après  son  entrée  le  malade  quit¬ 
tait  l’hôpital  parfaitament  guéri  de  tous  ces  accidents. 

ün  autre  enfant  arriva  à  l’hôpital  le  29  novembre  de  la  même  année. 
Il  était  envoyé  pour  être  traité  de  la  pierre,  dont  on  le  croyait  atteint. 
II  présentait,  en  effet,  les  mêmes  symptômes  vésicaux  que  le  précé¬ 
dent  ;  douleurs  de  vessie ,  gêne  dans  l’émission  des  urines;  ceJles-ci 
coulaient  par  intermittences ,  et  la  miction  était  douloureuse  ;  l’enfant 
trépignait,  tiraillait  sa  verge  ,  et  son  visage  exprimait  une  véritable 
angoisse.  Ou  commença  par  s’assurer  s’il  ne  portait  pas  un  vésicatoire 
auquel  on  pût  attribuer  les  accidents.  Il  en  avait  un  ,  en  effet ,  au  bras 
droit ,  et  comme  le  précédent  cet  exutoire  avait  été  et  était  encore  fort 
mal  pansé.  Il  suffit  pour  faire  disparaître  les  accidents  du  côté  de  la 
vessie  de  panser  convenablement  l’ulcère.  Dès  le  premier  jour^  Ton 
constata  une  amélioration  sensible,  et  cinq  jours  après  son  entrée  dans 
les  salles  ce  petit  garçon  quittait  l’hôpital  parfaitement  guéri.  Ces  faits 
n’ont  pas  besoin  de  commentaires.  {Bull,  de  thérap.) 


HOPITAL  COMMUN  DE  COPENHAGUE.— M.  Brandes. 

Du  rhumatisme  hiennorrhagique. 

Existe-t-il  réellement  un  rhumatisme  blennorrhagique?  Il  est 
hors  de  doute  qu’un  certain  nombre  d’individus  ont  été  affectés 
simultanément  de  rhumatisme  et  de  blennorrhagie  ;  mais  les  deux 
maladies  sont  assez  communes  pour  qu’on  puisse  voir  là  le  simple 
fait  d’une  coïncidence  fortuite.  Pour  qu’on  ait  le  droit  d’admettre 
scientifiquement  l’existence  d’un  rhumatisme  de  nature  blennor- 
rhagiqne  et  méritant  d’être  caractérisé  par  ce  nom ,  il  faut  qu’on 
fournisse  des  signes  pathognomoniques  à  l’aide  desquels  cette  forme 
de  rhumatisme  se  distingue  de  tous  les  autres. 

Si  l’on  cherche  des  signes  de  cette  authenticité  chez  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  matière,  on  trouve  trop  souvent  ou  que  les 
symptômes  spécifiques  ont  été  omis  ou  qu’ils  sont  loin  d’avoir 
toute  la  rigueur  désirable. 

M.  Brandes  a  eu  de  nombreuses  occasions  d’observer,  soit  dans 
les  hôpitaux  de  Copenhague,  soit  dans  sa  pratique,  des  malades  af¬ 
fectés  simultanément,  de  rhumatisme  et  de  blennorrhagie.  Un  pre¬ 
mier  fait  l’a  frappé ,  c’est  que  les  individus  qui  pendant  le  cours 
d’une  blennorrhagie  avaient  été  atteints  de  rhumatisme  gardaient 
une  très  notable  prédisposition  à  subir  de  nouveau  la  maladie  dès 
qu’ils  contractaient  un  nouvel  écoulement,  alors  même  qu  ils  n  é- 
taient  aucunement  sujets  par  leur  constitution  aux  affections  rhu¬ 
matismales.  Ainsi,  un  homme  complètement  guéri  d’un  premier 
écoulement  accompagné  d’arthrite  consécutive  ne  ressent  pas  pen¬ 
dant  plusieurs  années  la  moindre  trace  de  douleurs  rhumatiques  ; 
il  prend  une  seconde  blennorrhagie  après  ce  long  intervalle,  et  le 
rhumatisme  reparaît  comme  une  conséquence  presque  fatale. 

Le  professeur  danois  cite  à  l’appui  de  cette  remarque,  qui  pour 
lui  a  presque  la  valeur  d’une  loi,  plusieurs  observations. 

Dans  l’une  d’elles,  on  voit  le  rhumatisme  blennorrhagique,  lors¬ 
qu’il  apparaît  de  nouveau  chez  le  même  malade ,  prendre  une 
forme  semblable  à  celle  sous  laquelle  il  s’est  montré  auparavant. 

Obs.  —  Le  24  novembre  1844,  P.  M... ,  homme  robuste  ,  âgé  de 
vingt-neuf  ans  en  apparence,  entrait  à  l’hôpital  Commun. 

En  1838,  il  avait  eu  un  chancre  vénérien  qui  avait  été  traité  au 
même  hôpital  par  des  topiques  seulement  et  qui  n’avait  pas  été  suivi 
des  symptômes  d’infection  syphilitique. 

En  1840,  pendant  qu’il  était  en  Norvège,  il  avait  contracté  une 
blennorrhagie.  Après  qu’elle  eut  duré  six  semaines  ,  et  lorsque  déjà 
l’écoulement,  par  l’usage  du  copahu,  commençait  à  disparaître,  il  avait 
été  pris  d’un  rhumatisme  qui  d’abord  affecta  le  genou  droit,  puis  l’au¬ 
tre  et  les  articulations  du  pied  et  du  second  doigt  de  la  main  gauche  ; 
il  n’avait  jamais  eu  auparavant  de  rhumatisme  et  ses  parents  n’avaient 
pas  souffert  de  cette  maladie.  Le  rhumatisme  dura  alors  pendant  trois 
mois,  et  ni  dans  son  commencement  ni  pendant  son  coups  il  “’Y 
de  fièvre. 


De  484Q  à  -ISii»  il  avait  été  en  parfaite  santé,  quoiqu’il  eût  été  sou¬ 

vent  exposé  à  des  refroidissements. 

Quand  il  entra  à  l’hôpital,  il  avait  depuis  quatre  jours  un  écoule¬ 
ment  urétral  avee  «ne  légère  tumeur  des  glandes  inguinales  du  côté 
droit.  On  prescrillebaume  daeopahu,  et  les  jours  suivants  le  flux 
diminue  ;  mais  dans  les  prem^  jours  de  décembre  le  malaise  accuse 
des  douleurs  dans  les  gênons,  èt  le.  6  décembre ,  quinze  jours  après 
le  commencement  de  l’écoulement,  il  apparaît  une  tuméfaction  notable 
des  deux  genoux  aVec.  un  épanchement  séreux  manifeste  dans  les  cap¬ 
sules.  Il  n’y  avait  pas.  de  fièvre,  paain  UU  léger  embarras  gastrique 
causé  par  le  copahu.  On  cessa  le  médicament,  et  l’on  ordonna  le  len¬ 
demain  des  pilules  composées  de  sulfure  d’antimoine  qt  de  calomel  à 
parties  égales,  un  demi-grain  et  d’un  grain  d’extrait  dé  ciguë,  à  pren¬ 
dre  quatre  ep  24  heures,  et  des,  vésicatoires  sur  Iqs  genoux.  Lq  ma¬ 
lade  prit  400  pilules  i  elles  produisirent  une  légère  stomatite  ,  mais 
n’eureut  auçon  efiet  sur  le.  rhumatisme.  Divers  autres  moyens  ,  le  yin 
de  colchique,  plusieurs  vésicatoires,  des  bains  sulfureux  artificiels,  des 
sangsues ,  1  onguent  d’iodure  de  potassium  et  de  mercure ,  l’emplâtre 
de  ciguë  avec  du  mercure  furent  successivement  essayés  :  la  maladie 
semblait  s  amender  un  peu  par  l’emploi  de  ces  médicaments,  mais  elle 

n’était  cependant  pas  guérie. 

Dans  le  commencement  du  mois  de  mars,  on  prescrivit  la  crème  do 
tartre  avec 'du  soufre  ;  l’écoulement,  qui  n’avait  pas  cessé  complète¬ 
ment  et  qui  n’avait  pas  été  traité  dans  les  derniers  mois,  augmenta 
alors;  on  fit  des  injections  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  (  25 
Centigrammes  pour  30  grammes  d’eau),  et  ensuite  avec  une  solution 
de  sulfate  de  zinc.  L’écoulement  s’arrêta ,  et  il  ne  resta  qu’un  peu  de 
strangurie,  quand  le  malade  quitta  Dhôpital,  vers  la  fin  du  mois  de  mars 
4845.  Les  articulations  qui  avaient  été  prises  étaient  encore  un  peu 
roides,  mais  M...  fut  bientôt  tout  à  fait  rétabli. 

Pendant  deux  ans  et  demi  M...  se  porta  parfaitement  bien  ,  et  il 
n’eut  pas  de  trace  dé  rhumatisme  ;  mais  dans  le  commencement  de 
juin  4  847  il  contractait  une  nouvelle  blennorrhagie,  et  huit  jours  n’éT 
taient  pas  écoulés  qu’il  avait  des  douleurs  à  la  crête  iliaque ,  dans  les 
genoux,  qui  bientôt  se  gonflèrent ,  dans  le'  coude  gauche),  l’articulation 
de  la  main  gauche  et  les  doigts  de  la  main  droite.  Il  employa  pendant 
quelques  jours  le  baume  de  copahu ,  qui  fit  cesser  l’écoulement  ;  mais 
il  reparut  bientôt.  Il  entra  alors  à  l’hôpital  de  Frédéria;  mais  comme 
les  vénériens  n’y  sont  pas  ordinairement  reçus ,  il  cachait  sa  blennor¬ 
rhagie.  Cette  fois  encore  beaucoup  de  moyens  furent  mis  en  usage  , 
d’abord  le  nitrate  de  potasse,  puis  les  bains  russes;  mais  ils  semblaient 
aggraver  l’état  du  malade.  La  teinturé  de  colchique  et  la  teinture  vo¬ 
latile  de  la  résine  de  gaïac  n’eurent  pas  un  meilleur  effet.  La  quinine 
(gr.  4,25  dans  250  gr.  d’eau,  à  prendre  une  cuillerée  à  bouche  quatre 
fois  par  jour)  ne  diminua  pas  les  douleurs.  Pendant  que  M...  employa 
ce  médicament,  le  pouls  fut  dur  et  plus  fréquent  (400  pulsations)  ;  et 
par  1  auscultation  on  entendait  le  premier  bruit  du  coeur  prolongé  et 
rude,  et  il  y  avait  de  légères  palpitations.  On  cessa  alors  la  mixture , 
et  l’on  appliqua  quelques  ventouses  scarifiées  ;  après  quelques  jours 
ces  symptômes  disparurent,  üae  solution  d’iodure  de  potassium  fut 
mise  en  usage  sans  succès  pendant  quatre  semaines.  Une  mixture  cam¬ 
phrée  causa  de  laides  sueurs,  et  tes  douteurs  ea  furent  un  peu  dimi¬ 
nuées,- tellement  que  le  malade  pouVait  quitter  le  lit.  Ce  fut  pendant 
qu’il  employait  cette  mixture ,  à  là  fin  de  septembre ,  qu’il  fut  atteint 
d’ophthalmie.  La  conjonctive  de,  l’çejj,  gaxvçhë  étojj,  injectée, ,  il  y  ayait 
de  la  çéphalalgie  et  de  l’épiphorg,  Qn.  ntit  des  sangsues,^  mOiîs  l’injec¬ 
tion  fut  plutôt  augmentée;  on  appjiifua  alors  un  petit  sac  aromatiquej 
les  symptômes  diminuèrent  et  disparurent  après  qu’on  eut  mis  un  vé-^ 
sicatoire  derrière  roreille  ;  en  même  temps  s'aggravaient  tes  douleurs 
des  genoux,  qui  avaient  été  moins  intenses  pendant  la  durée  de 
1  ophthalmie.  Dans  te  mois  d’octobre,  M.. .  commença  de  nouveau  à 
prendre  des  bains  russes  ;  il  les  supporta  mieux  et  en' prit  40.  Gb  ne 
fnt  .qiiie  dans  le  commencement  de  novembra  que  t’écoalement  fut 
traité  ;  on  fit  des  injecfiona  avec  imeso’lutioa  d?»  nitrate  di’argent  (gc.  05 
pour  gr.  30  d’eau),  et, en  décembre,  on,  prescrivit  la  poudre- de  eubèbe 
et  d’alan.  L’écoulement  diminua,  et  quand  te  noalada  demanda  à  quît-. 
ter  l’bôpital.  Ie7  décembre,,  il  n’y  avait  qu’une  trace,  d’aconlament sé¬ 
reux,  sans  strangurie.  Les  tumeÿ’s  des  articulations  avaient  diaparu  , 
et  U  ne  restait  qu’un  peu  -de  douleur  an  bord  externe  du  pied  droit.' 

Les  mouvements  de  toutes  tes  articulations  étaient  libres  ,  excepté  là 
supination  de  la  main  gauche.  L’extrémité  inférieure  dù  cubitus  feîsaft 
saill'te  à-l’articuIialioD  de  cette  main  ,-  eette  saillie  n'était  pas  dOuTotr- 
reuse  et  avait  la  coulemr  (te  la  peau-;  elle, dieparaissait-, par  la  pression, 
maia  revenait  tout  te  suite.  L’esteasion  ,  la  flexion,  et  la  pronatten 
étaient  libnes  ;  mais  la,  supination  était  impossible.  Je  pense  que  cette 
déviation,  fut  causée  paj;:  onp  hydartbrose,  qui  avait  trop  relâché  la.  càpr. 
suie,  de  SQçte,  qte  l’extrémité  inférieure,  du.  cubitus  était  moins  fixe  ; 
on  avait,  eq  vain  essayé  de  corriger  cette,  difformité  par  la  compression  ; 
elle  persistait  encore  après  que  M...  eut  quitté  rhôpital ,  mais,  à  cela 
près,  il  était  bien  portant. 

Quand,  en  1840,  cet  homme'  fut  atteint  de  rhumatisme  en  même 
temps  qu’il  avait  une  blennorrhagie ,  cela  pouvait  être  une  coïnci¬ 
dence  fortuite  ;  mais  le  voici  pendant  quatre  ans  complètement 
exempt  de  rhumatisme  ,  et  quoiqu’il  y  soit  très  exposé  ,  il  n’a  ce¬ 
pendant  jamais  eu  dans  cet  espace  de  temps  ni  douleurs  muscu¬ 
laires,  ni  arthropathies;  c’est  alors  qu’il  contracte  une  blennorrha¬ 
gie  ,  et  quinze  jours  après  il  a  les  genoux  enflés.  II  devifent  déj^ 
très  peu  probable  que  cela  puisse  encore  être  une  coïncidence  for- 
tuitef  mais  guéri  de  ces  deux  maladies ,  ili  se  porte  bien  pendant 
plus  de  deux  années  et  n’a  point  d'à  rhumatisme.  Vient  une  nou¬ 
velle  blennorrhagie,  et  de  suite  reparaît  le  rhumatisme,  qui  le  tient 
malade  à  l’hôpital  pendant  six  mois.  Evidemment  tes  affections  ar¬ 
ticulaires  et  les  douleurs  dans  les  tissus  fibreux  que  ce  malade 
ressentait  dépendaient  de  la  blennorrhagie.  (Archives  de  méd.) 


parmi  ceux  que  la  matière  médiçaje  indigène  a  fournis  contre  le 

ténia,  sont  :  la  limaille  d’étain ,  la  racine  de  fougère  mâle ,  l’écorce 
de  là  racine  de  grenadier  et  la  térébenthine.  M,  Strohl.yfent  d’en 
faire  connaître  deuj;  autres  exotiques ,  saoria  et  te  tat^,  prove¬ 
nant  de  l’Abyssinie,  qui  a  fourni  récemnaenî  te  koussq. 

JLe  saoria  (sanev^a)  est  le  fruit  mflr  et  desséchée  du  maem 
(hacobotrys)  picta  Hachstetter,  et  non  du  maesa  laneeolafa  For- 
skah  Qe  fruit  est  une  drupe  ovoïde,  de  conteur  jaune  vdtdâtre,  H 
a  ^  {jeu  près  le  volume  do  poivre;  sa  saveur  est  d’abord  un 
peu  aromatique,  huileuse  ei  astringente,  et  laisse  quelque  temps 
après  dans  l’arrière-gorge  une  sensation  d'âcreté  assez  persistante. 

D’après  M.  Schimpfer,  ces  fruits,  frais  on  desséchés,  sont  le 
meilleur  et  te  plus  aflr  ténifuge.  Leur  dose,  à  l’état  de  dessiccation, 
est  de  32  à  44  grammes;  on  tes  réduit  en  pondre  que  l'on  admi- 
uistre  dans  une  purée  de  teutifles  ou  dans  de  la  boniflie  à  la  farine. 
Ce  médicament  détermine  des  purgations,  tue  et  expulse  te  ver  en 
entier,  et  n’exerce  que  peu  d’influence  sur  la  santé,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  pour  te  kousso.  Ce  dernier  ne  tue  le  ténia  que  rarement,  et 
ne  1  évacue  qu’en  partie,  quoique  ce  soit  la  presque  totalité.  Le 
kousso  n  est  pas  répandu  partout;  le  saoria  existe  dans  presque 
toute  l’Abyssinie,  et  pourrait  probablement  être  cultivé  en  Europe 
et  y  devenir  indigène. 

En  Abyssinie,  comme  on  te  voit,  te  saoria  passe  pouf  ténlcîde. 
Si  eette  action,  que  quelques  expériences  ont  déjà  prouvée,  se 
confirmait,  il  s’ensuivrait  que,  malgré  l'absence  de  la  tête  dans  les 
selles,  on  obtiendrait  une  garantie  contre  tes  récidives,  plus  grande 
que  par  la  plupart  des  autres' ténifnges,  même  du  kousso.  C’est  un 
point  que  te  temps  pourra  éclaircir. 

La  saveur  du  médicament  est  désagréable  pour  tes  nus;  elle  est 
néanmoins  facilement  supportée.  Elle  est  peu  marquée  chez  les 
autres,  et,  dans  tous  les  cas,  beaucoup  moins  répugnante  qoe  celte 
de  la  poudre  de  fougère  et  de  la  décoction  de  racine  de  grenadier. 

Il  y  a  peu  d’effets  locaux,  qui  se  bornent  en  général  à  quelques 
coliques  et  à  une  purgation  modérée,  jamais  suivie  de  diarrhée. 

Le  saoria  exerce  une  action  spéciale  snr  l’urine  ;  il  la  colore  en 
violet.  Cet  effet  parait  provenir  d’une  ■  matière  colorante  particu¬ 
lière. 


SUR  DEUX  NOUVEAUX  TÉNIFUGES  IMPORTES  b’aBYSSINIE 
le  «aoria  et  le  tatzé, 

Par  M.  Strohl. 

On  sait  aujourd’hui  que  les  médicaments-  réellement  actifs , 


Voici  te  mode  d’administFatiort  formulé  par  M.  Strohl  :  régime 
modéré  la  veille,  une  soupe  te  soir  ;  le  lendemain  à  jeun,  30  gram¬ 
mes  de  poudre  de  saoria  ,  non  pas  dans  .de  la  purée  de  lentilles . 
mais  délayés  dans  un  liquide ,  une  infusion  quelconque  sucrée  ou 
non.  Les  nausées ,  s’il  s’en  présente  ,  pourront  être  calmées  par  de 
légCTS  aromatiques.  Ordinairement,  deux  ou  trois  heures  après,  il 
y  aura  des  selles  liquides  dans  lesquelles  on  trouvera  te  ténia  mort. 
S’il  ne  survenait  pas  de  purgation ,  on  administrerait  de  l’huile  de 
ricin  dans  te  courant  de  la  journée.  Régime  doux  te  jour  même  ; 
te  temtemain ,  si  les  selles  ont  été  rares  et  si  les  voies  digestives  ne 
sont  pas  fatiguées  ,  on  peut  déterminer  quelques  évacuations  pour 
chasser  tes  restes  du  ténia  qui  n’auraient  pas  été  expulsés  la  veille. 
Si  la  têta  manque  ,  rien  ne  s’oppose  à  une  nouvelle  administration 
quatre  on  huit  jours  après  la  pvemièçe. 

Les  fruits  appelés  mzd  (zmeh)  sont  produits  par  un  arbuste  de 
la  famille  des  myrsinéea,  te  v^iyrsim  afàcMia,  L, 

Ce. fruit,  de  la  grosseur  du  genévrier,  est  une  drupe  mono- 
sperme  paç  avortement,  à  noyau  crustacé,  glabre  ,  lisse ,  de  cou¬ 
leur  brun  rougeâtre ,  saveur  d’abord  moins  aromatique  et  huileuse 
que  celle,  du  saoria,  plus  astringente  ,  mais  développant  beaucoup 
plus  vite  dans,  l’arrière-gorge  une  sensation  d’âcreté,  de  grattement 
et  de,  brûlure  plus  intense  et  plus  persistante, 

BL  Schimpfer  dit  que  ces  fruits,  frais,  ou  secs,  sont  un  ténifuge 
puissant.  La  dose  ordinaire  des  fruâts  secs  est  de  15  grammes,  tout 
au  plus  de  24,  réduite  eu  poudre  et  délayée  dans  de  l’eau.  La  der¬ 
nière  dose  ne  doit  être  donnée  qu’à  des  personnes  de  constitution 
robuste.  Cette  plante;  est  plus  répandue  que  la  précédente  ;  elle 
s’acclimaterait  probablement  en  Europe. 

Ce  médicament  est  pris  avec  plus,  de  répugnance  que  le  saoria. 
Quelquefois  il  y  a  des  vomissements,  jamais  des  cqijques;  l’effet 
purgatif  n’est  pas  constant.  Rarement  il.  produit  des  aeddeuts  gé¬ 
néraux.  Il  est  ténicide,  et  'semble  également  avoir  une  action  sur 
l’urine,  qu’U  rend  très  foncée. 

Le  taUé  est  un  ténifuge  puissant,  supérieur  à  nos  indigènes,  en 
^néral ,  quant  à  l’activité ,  et  supérieur, au  grenadier,  en  particu- 
Iter.,  par  son  aimmislratien  plus  facile  et  plus  ianocente. 

Quant  an  mode  d’administration,  jl  faudrait  en  donner  15  gram¬ 
mes  comme  dose  moyenne,,  réduit  en  poudre  et  délayé  dans  de  la 
tisane,,  une.  infusion  aromatique»  de  l’eau  simple,  ou  sucrée  ;  si  trois 
ou  quatre  heures  après  il  n’a  pas  déterminé,  de  selles  oq  si  los 
selles  produites  ne  renferment  pas  l’entozoairn,  on  administrerait 
l’huile  de  ricin.,  '  (Gaz.  méd.) 


Faire  fondre  ce  mélange  dans  l’eau  d’un  bain  chauffé  à  32 
grés  de  Réaumur;  y  plonger  le  malade  et  l’y  maintenir  pend 
trente  à  cinquante  minutes ,  ayant  soin  de  frotter  la  peau  avec 
brosse  on  tampon  de  laine  ;  assitôt  que  le, corps  est  sorti  du 
il  faut  l’essuyer  rapidement,  puis  le  rouler  dans  une  couverture!’ 
laine  ,  afin  de  favoriser  une  transpiration  abondante  qu’on  souf  ' 
par  l’effet  de  la  mixture  cordiale  suivante,  qui  est  un  stim 
diffusible: 

Mixture  cordiàh. 

Alcoolature  d’aconit  napel.  ...  4  gramme. 

Alcoolé  d’arnica  composé.  ...  4  — 

Alcoolé  de  nux  yomica .  4  _ 

Alcoolé  de  cinnamome.  ....  5  — '  ■ 

Acétate  d’ammoniaque.  .....  2 

Sirop  d’éther . 50  _ 

Eau  de  laurier-cerise. . 25  — 

Eau  de  menthe  . . 45  _ 

Vin  de  quinqoina.jaune . ^5  — - 

Mêlez  selon  l’art,  etc.  Donner  une  cuillerée  à  café  toutes  les  dix 
minutes,  toutes  tes  demi-heures  ou  toutes  tes  heures  ,  suivaiit  la 
gravité  du  cas,  etc. 


PORMUtE  PROPOSÉE'  PAR  BT,  PENNES  CONTRE  lÈ  ChOIÉRA. 
Bain  éUctro-chimique. 

Bromure  de  potassium . .  4  gramme. 

Carbonate  de  chaux.  .  .  .  .  ,  4  _ 

Carbonate  de  soude.  .  . 

Phosphate  de  soude.  .  . 

Sulfate  de  soude.  .  .  . 

Sulfate  d’alumine.  ......  2  _ 

Sulfate  de  fer . .  g  _ 

Huile  volatile  de  lavande.  ...  i  _ 

Huile  volatile  de  romarin.  .  .  3  — 

'  Huilé  volatile  dé  thym .  .  2  — 

Delphine..,  ..... 


^  kilogr. 

21  grammes. 


40  centigr. 


SOCIÉTÉ  SE  CHlaURGIE. 

Séance  du  3  ootobre  4864.  —Présidence  de  M.  Hüguier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adoplé- 
M.  Lenoih  demande  que,  le  travail  lu  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Marjolin,  au  nom  de  M.  Alqiiié,  soit  renvoyé  au  comité  de  publicg. 
tîon,  à  cause  d’un  procédé  'htîle  de  chéiloplastie  de  la  lèvre  inférieure 
qui  s’y  trouve  décrit. 

On  restaure,  en  eflét,  la  lèvre  inférieure  de  plusieurs  manières  ;  sans 
parler  du  procédé  de  Horn ,  on  a  souvent  rais  en  usage  celui  de  Cho- 
part,  que  tout  le  monde  connaît ,  mais  qui  offre  d’assez  grands  incon¬ 
vénients  ,  et  qui  d’ailleurs  n’est  pas  toujours  applicable. 

Ces  inconvénients  consistent  dans  la  rétraction  du  lambeau,  quige 
recroqueville  et  laisse  à  nu  les  gencives  et  les  dents,  ou,  au  coiitrairq 
(ians  son  adhérence  étendue  à  l’os  maxillaire.  M.  Alquié  a  modiSé 
l’opération  de  Chopart  de  la  manière  suivante  ; 

Après  avoir  fait  lès  incisîéns  verticales  comme  à  l’ordinaire,  et  avoir 
détaché  la  lèvre  inférieure  de  ses  adhérences  au  bord  inférieur  de  la 
mâchoire  ,  ce  chirurgien  va  emprunter  deux  lambeaux  latéraux  à  la 
muqueuse  de  la  joue;  ces  deux  lambeaux  sont  quadrilatères  ;  leur  base 
est  située  au  niveau  des  commissures  et  en  , dehors  d’elles  ;  ils  remon¬ 
tent  plus  ou  moins  haut  sur  la  face  interne  de  la  joue,  et  ue  doivent 
comprendre  que  la  muqueuse.  4 
Lorsque  l’extirpation  du  mal  est  achevée,  on  les  incline  en  dedans 
et  en  bas,  de  manière. qu’ils  deviennent  horizontaux.  Grâce  à  une 
tegère  torsion  de  leur  pédicule  ,  la  surface  muqueuse  est  tournée  ver# 
l’extérieur,  tandis  que  la  surface  saignante  vient  s’appliquer  sur  le  bord 
libre  et  couvrir  une  partie  de  la  face  postérieure  du  lambeau  menton- 
nier  attiré  en  haut.  Il  ne  reste  plus  qu’à  coudre  les  bords  des  lambeaux 
muqueux  avec  la  peau  ou  la  muqueuse  labiale,  s’il  en  reste  encore  une 
portion ,  et  dé  cette  façon  le  bord  libre  de  la  lèvre  est  reconstitué 
convenablement.  •  ' 

Lenoir  a  employé  ce  procédé  de  M.  Alquié  dans  un  cas,  et  le 
résultat  lui  a  paru  avantageux.  II  convient  surtout  quand  la  lésion  a 
envahi  la  totalité  de  la  lèvre  inférieure. 

Le  chirurgien  de  Montpellier  a  pourtant  appliqué  sa  modificatioâ 
dans  un  cas  où  la  lèvre  n’était  altérée  que  dans  sa  partie  moyenne , 
assez  largement,  il  est  vrai.  Dans  cette  circonstance ,  M.  Lenoir  pense, 
d’après  sa  propre  expérience,  qu’il  est  mieux  indiqùé  de  recourlj' 
au  procédé  dé  M.  Bernard  (d’Apt),  dont  la  Société  est  déjà  au  courant, 
d’après  le  rapport  qui  a  été  fait  l’an  dernier,  et  qui  est  inséré  dans  les 
Bulletins.  M.  Lenoir  se  propose  d’ailleurs  de  mettre  sous  les  yeux  de  la 
Société  les  résultats  de  ses  propres  opérations  de  chéiloplastie. 

—  A  propos  du  procès-verbal,  M.  Alp,  Guérin'  revient  sur  la  com¬ 
munication  qu’il  a  faite  dans  la  séance  précédente,  relativement  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique  des  rétrécissements  de  l’ùrètre.  M.  Robert  parait 
croire  que  le  fait  présenté  par  M.  Guérin  est  dans  les  idées  de  M.  Mer¬ 
cier  ,  idées  qui  d’ailleurs  avaient  été  formulées  déjà  par  Lallemand,. a 
propos  des  changements  que  l’inflammation  fait  subir  aux  tissus  érec¬ 
tiles.  S’il  en  était  ainsi,  ce  fait  nouveau  né  serait  que  CQnfirmatif,  et 
n  apporterait  pas  de  nouvelles  lumières  à  l’histoire  anatomo-patholo¬ 
gique  assez  controversée  de  rétrécissements  urétrau'x.  ' 

M.  Guérin  n’accepte  pas  cette  in terp^rétation.  Comme  jil.  Mercier, 
il  pense  que  la  cause  principale  de  la  production  des  rétrécissements 
réside  dans  la  propagation  de  l’inflammation  de  là  muqueuse  aux  tissus 
soUS-jacents.  Mais  la  dissidence  cômmence  ici.  M.  Mercier  croit  à  une 
inflammation  du  tissu  spongieux  de  l’urètre,  à  un  dépôt  de  fibrine 
dans  les  vaisseaux  ,  lequél  dépôt  sé  resserre  ,  jje  condense  plus  tard- 
M.  Guérin  pense,  au  contraire,  que  la  propagation  de  l‘inflam(najion 
a  pour  résultat  un  dépôt  de  lymphe  plastique  dans  le  tissu  sous-mu¬ 
queux,  dépôt  qui  s’accémpagàe  d’un  épaississeraenf,  d’uné' sorte  d’hy¬ 
pertrophie  du  tissu  fibreux  qui  constitue  la  trame  du  corps  spongieux 
de  l’urètre.  Cette  double  Câiisé  produit  des  viroles  saillantes  plus  ou 
moins  étendues  et  multipliées,  qui  proéminent  dans  la  cavité  urétrale 
et  en  diminuent  le  calibre) 

ta  pièce  présentée  dans  la  dernière  séance  était  un  exemple  de 
cette  disposition. 

Sans  nier  la  valeur  de  l’opinion  de  M.  Mercier,  M.  Guérin  fait  remar¬ 
quer  que  la  sienne  s’appuie  sur  des  faits  beaucoup  plus  nombreux,  qii* 
montent  à  plus  de  cinquante.  Dans  le  travail  qu’il  a  publié  autrefois  i 
il  s’est  peu  attaché  à  la  partie  historique  de  la  question,  il  a  désiré 
surtout  s’élever  contre  la  similitude  qu’on  avait  voulu' établir  entre  la 
production  des  rétrécissements  et  les  propriétés  du  tissu  inodulaire  ; 

COHRESPONDANCÉ. 

La  correspondance  comprend  : 

4“  Une  lettre  de  M.  Blet,  (jui  pose  de  nouveau  sa  candidature  à  i® 
place  déclarée  vacante; 
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2»  L’envoi  du  tome  II  de  l’^Inatomie  chirurgicale  de  M.  Jarjavay; 

30  L’éloge  funéraire  de  M.  Duval,  par  M.  Londe  ; 

^0  La  thèse  de  M.  Ferrler  sur  divers  points  de  la  pathologie  interne, 

offerte  par  Kt- f  - Bjchard.  . 

pes  remerCîinénts  seront  adressés  aux  auteurs, 

^  Le  président  annonce  à  la  Société  que  M.  Lebert,  membre  cor- 
jojpondant,  professeur  â  Zurich,  est  présent  â  la  séance. 

^  M.  Follin  lit ,  au  nom  de  M.  Notta ,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Lizieux ,  une  observation  de  tumeur  érectile  veineuse  de  la  moitié 
droite  de  la  face  ,  qui  fait  des  progrès  incessants  ,  malgré  l’emploi  de 
moyens  énergiques.  M.  Notta  demande  un  conseil  à  la  Société  :  con¬ 
vient-il  d’avoir  recours  à  la, ligature  de  la  carotide,  ou  d’insister  sur 
les  moyens  qui  ont  déjà  été  mis  en  usage  ?  M.  Notta  promet,  du  reste, 
la  complément  de  cette  observation  intéressante,  dont  voici  le  résumé  : 

Lamare,  âgé  de  onze  ans ,  médiocrement  développé ,  quoique  d’une 
bonne  santé  ;  pas  de  scrofule ,  pas  d’engorgement  ganglionnaire.  Sur  le 
côté  droit  de  la  face  existe  une  tache  lie  de  vin',  large,  irrégulière,  en¬ 
vahissant  toute  la  joue  et  la  tempe  jusqu’à  la  racine  des  cheveux. 
Limitée  en  haut  par  le  sourcil,  elle  s’étend  un  peu  au  delà  de  la  ligne 
médiane,  passe'par  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  ,  enfin  se 'termine  eh 
bas  et  en  dehors,  suivant  une  ligne  oblique  dirigée  de  là' commissure 
droite  de  la  boüche  au  lobule  de  l’oreille.  La  coloration  de  cette  tache 
c’est  pas  uniforme  :  au  niveau  de  la  tempe  et  des  paupièfés ,  elle  est 
d’aa  rouge  moins  violacé  et  disparaît  en  partie  sous  la  pression  dü 
doigt,  pour  reparaître,  immédiatement.  Au  niveau  de  la  joue  et  de  la 
lèvre  supérieure ,  elle  prend  une  teinte  lie  de  vin  très  foncée.  La  sur¬ 
face  en  est  chagrinée,  ce  qui  tient  au  développement  considérable,  du 
réseau' capillaire  cutané  et  aux  cicatrices  nombreuses ,!  irrégulières , 
légèrement  déprimées  d’une  variole  qui  date  de  l’âge  de  sept  mois,  et 
dont  on  voit  les  màrliues  disséminées  et  moins  apparentes  sur  les  au¬ 
tres  parties  du 'visagé.  L’êrüptibii  a  été  très  Confluente.  Au  niveau  de 
la  tache ,  les  boutons  étaient  encore  plus  gros  et  plus  rapprochés  que 
sur  le  reste  de  la' figure.  ■ 

Sur  ses  limites,  qui  sont  assez  nettes  ,  la  tache  que  je  viens  de  dé¬ 
crire  ne  fait  pas  de  saillie  appréciable.  Les  paupières  de  l’œil  di^bit 
sont  aussi  minces  que  celles  du  côté  opposé,  et  la  conjonctive  oculaire 
et  palpébrale  a  sa  coloration  normale,  La  moitié  droite  de  là  lèvre  su¬ 
périeure  et  l’aile  du  nez  correspondante  présentent  un  épaississement 
très  prononcé  ,  d’où  résulte  une  saillie  et  une  procidencp  de  cette  par¬ 
tie  de  la  lèvre. 

Epaisse  et  mollasse  dans  ce  point,  la  lèvre  ne  présente  cependant  ni 
battements,  ni  mouveufents  d’expansion  ;  la  compression  réduit  son  vo¬ 
lume.  A  sa  face  interne  existe  une  coloration  d’un  rouge  foncé  s’arrêtant 
brusquement  comme  la  tache  exterhe  vers  le  frein  de'  la  lèvre  supé¬ 
rieure  ,  et  due  à  une  multitude  de  vaisseaux  capillaires  légèrement 
saillants; 

Les  gencives  de  la  mâchoire  supëriêure,  depuis  le  frein  de  la  lèvre 
jusqu’à  la  seconde  grosse  molaire  ,  présentent  au  niveau  de  la  sertis¬ 
sure' uh  petit  bourrelet  de  deux  millimètres  de  hauteur  ,  de  couleur  et 
de  densité  normales  ;  au-dessus  elles  sont  molles ,' et 'au  toucher  iï 
semble  qu’elles  soient  Convertie^  en  un'ôanal  veineux  plein  de  sang.  ,ia 
seconde  incisive  est  mobile  et  féfohlée  eh  arrière  ;  à  son  niveau  est  la 
tumeur  que  nous  avons  mentionnée,  Du  volume  d’une  petite  noix,  elle 
est  irrégulièrement  arrondie  ;  soh'pédibule  s’implante  entre  là  seconde 
incisive  et  la  canine,  et  envoie  en  arrière  de  ces  deux  dents  un  prblpn- 
gèment  dü’Voiüme  d’ün'pois.  Ellè’è'st  d’un  roUge  violacé  ,  très  vascu¬ 
laire,  diminue  de  volume  par  la  compression ,  n’est  le  siège  d’aucun 
battement,  saigne  abondamment  lorsque  l’enfant  sé  heurte  soit  en 
jouant,  soit  en  mangeant.  Les  dents  comprises  entre  là  seconde  caninè' 
et  la  seconde  grosse  molaire  sont  toutes  un  peu  plus  mobiles  que  celles 
du  côté  opposé  ;  néanmoins  le  malade  peut  manger  dessus  sans  douleur. 

La  moitié  dfoite  de  la  voûte  palatine,  du  voile  du  palais  et  même,  de 
la  luette  présentent  une  injection  prononcée ,  ejçpctement  limitée  à  la 
ligne,  médiane,  et  qui  cesse  insensiblement  sur  les  piliers  droits  dp 
voile  du  palais.  Cette  vascularisation,  à  peine  marquée  à, la  muqueuse 
delà  joue  di^oite,' reprend  toute  son  intensité  dansl’intéHeur  de  la.ua- 
rine  droite;  on  peut  le  constater  du  moins  aussi  loin  que  l’œil  peut 
pénétrer.  L’enfant  a  des  épistaxis  de  'cètte  nàrine  depuis  cinq  mois 
seulement.. Dans  le  cri,  l’effort,  la  tumeur  de  la  joue  augmente  de  Vo- 
lume  et  elle  devient  enco  plus  noirâtre.  ■  " 

Au  moment  de  la  naissance  la  tache  de  la  peau  existait  sans  épaih- 
sissemant  des  tissus ,  la  bouche  était  droite  et,  à  part  la  coloration  ,  il 
n’y  avait  aucune  différence  entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  de  la 
face,  lorsqu’il  y  asiS  mois,  sans  causé  appréciable,  la  lèvre COmmènca 
à  grossir  et  la  tumeur  de  la  gencive  à  paraître^  D’abord  grosse  comme 
nn  pois,  elle  prit  graduellement  les  proportions  que  nous  lui  trouvons 
aujourd’hui  ;  en  même  temps  les  épistaxis  et  les  hémorrhagies  bucca- 
lej.  se  manifestèrent.  .  .  ,  ,  ,  • 

Le  29  novembre,  dit  M.  Notta,,  après  avoir  chloroformisé  l’enfant,  je  i 
liailadumeur  de  la  gencive  à  son  pédicule  avec  un  fil  double;  puis 
j’enfonçai  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre ,  à  une  profondeur  d’au  moins 
deux  centimètres  et  à  un  centimètrp  d’intervalle,  quatre  grçsges  aiguil¬ 
les  rougies  à  blani:  ;  .enfin  j’éteignis  depx  petits  cautères  sur  les  gen- 
eives  tuméfiées;  ,  . , 

Le  30 ,  la  tumeu'r,de  ja  bouche, s’est„affaissée  sur  elle-même;  apy- 
■■axie;  tuméfaction  modérée  de  la  lèvre.  - 
Le  2  décembre,  la  tumeur  gengjvale  s’.est  détachée  ;  les  peints  oau- 
wjsés  suppurent  ;  là  Jèvre  est  devenue  dure ,  quoique  médiocrement 
feudue. 

Le  12,  il  y  a  eucore.du  gonflement  de  la  joue  ;  une  des  pointes  de 
eu  dqune  encore  un  peu  de  suppuration.  La  muqueuse  du  palais  est 
avenue  pjus  vasculaire,  plus  épaisse  depuis  quelques  jours  ;  les  gen- 
a'ves  sont  boursouflées,  fongueuses. 

Le  majade  est  chloroformisé.  Trois  boutons  ,  de  feu  sont  appliqués 
artèment  sur  la  voûte  palatine,  de  manière  à  désorganiser  toute  Té-. 
Paisseur  de  la  muqueuse.  De  peljits  cautères  .en  forme  de  hache  sont 
Nmenés  le  long  des  gencives  ;  puis  avec  un  cautère  conique ,  acéré 
renflé  à  la  base,  on  larde  à  trois  reprises  différentes  toute  Tépais- 
®aar  de  la  lèvre.  Enfin  la  seconde  incisive,  qui  était  mobile  ,  étant  ar- 
aahée ,  un  cautère  de  là  grbsseuT'de'Ià  racine  de  la  dent  fut  éteint 
ahs  Talvéoîe.  A  la  suite  de  celte  cautérisation  énergique,  la  joue 


enfla  considérablement,  puis  les  eschares  se  détachèrent,  et  il  y  eut 
une  suppuration  assez  abondante. 

Au  bout  de  huit  jours  (le  30  décembre) ,  le  malade  quitte  le  service 
dans  l’état  suivant  :  les  gencives  sent  couvertes  de  bourgeons  charnus 
et  ont  un  développement  plus  considérable  qu’avant  la  cautérisation  ; 
une  nouvelle  tumeur  fougueuse  apparaît  au  niveau  de  l’incisive  arra¬ 
chée  ;  enfin  la  muqueuse  du  palais  est  plus  molle ,  plus  fongueuse  et 
plus  épaisse  qu’avant  l’opération.  . 

Au  mois  d’avril ,  la  tumeur  développée  au  niveau  de  l’incisive  a  le 
le  volume  d’une  noix  et  gêne  beaucoup.  Une  ligature  sur  son  pédicule 
la  détache  au  bout  de  trois  jours. 

Le  20  juillet,  la  tumeur  gengivale  a  reparu  ;  elle  a  le  volume  d’une 
noix.  Nouvelle  ligature. 

Le  2  août,  deux  injections  de  perchlorure  de  fer  à  30°,  et  de  5  gout¬ 
tes  chacune,  sont  pratiquées  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  en  procédant 
par  la  face,  interne.  Les  ponctions  sont  faites  à  trois  centimètres  de 
distance.  L’opération  fut  peu  douloureuse.  Cinq  ou  six  minutes  après 
Tinjectiou,  la  joue  double  de  volume;  on  constate  un  noyau  dur  au 
niveau  des  ponctions.  Au  bout  d’une  heure,  l’enfant  ne  souffrait  plus. 

Les  jours  suivants',  la  tuméfaction  et  l’induration  de  la  lèvre'  aug¬ 
mentent.  Le  7  août,  cet  organe  a  triplé  de  volume.  L’appétit  est  bon , 
le  sommeil  calme  ;  apyfexie. 

Le  8  août,  une  des  piqûres  donne  un  peu  de  suppuration.  La  tumé¬ 
faction  de  la  lèvre  a  Beaucoup  diminué  ;  on  ne  sent  plus  que  deux 
noyaux  durs,  du  volume  d’une  petite  noisette,  au  niveau  de  chaque 
'  piqûre. 

Le  25  août ,  la  tumeur  fongueuse  de  la  gencive  s’est  reproduite  ; 
elle  a  le  volume  d’unè  aveline.  La  ligature  en  est  de  nouveau  pratiquée. 

Le  29  août,  la  lè-vêe  supérieure  est  dans  le  même  état  qu’avant  To- 
pération  ,  les  noyaux  indurés  au  niveau  des  ponctions  sont  résorbés. 

Sur  un  point  de  la  gencive  supérieure  et  sur  le  palais,  nouvelles 
injections  de  trois  gouttes  de  perchlorure  de  fer.  Chacun  de' ces  deux 
points,  qui  était  mou ,  devient  en  une  minute  solide  dans  l’étendue 
d’un  centimètre  et  demi.  Douleur  vive  pendant  vingt-quatre  heures.  Au 
bout  de  trois  jours,  les  ponctions  se  sont  ulcérées  ;  les  plaies  se  sont 
agrandies  et  ont  eu  chacune  jusqu’à  un  centimètre  d’étendue. 

Le  1 5  septembre,  elles  étaient  cicatrisées; 

Aujourd’hui,  1“  octobre,  si  on  compare  l’état  actuel  du  malade  avec 
ce  qu’il  était  il  y  a  dix  mois,  avant  les  diverses  opérations  qu’il  a  su¬ 
bies,  on  voit  que  la  lèvre  supérieure  est  tout  aussi  vasculaire,  et 
plus  volumineuse;  les  gencives  sont  fongueuses,  boursouflées,  et  re¬ 
couvrent  les  faces  interne  et  externe  de  la  couronne  des  dents  du  côté 
droit  de  la  mâchoire' supérieure.  Les  gencives,  qui  au  niveau  des  der¬ 
nières  grosses  molaires  étaient  saines ,  participent  à  l’altération.  La 
muqueuse  du  palais  a  au  moins  triplé  d’épaisseur;- elle  est  plus  molle, 
plus  fongueuse.  Enfin  la  sertissure  des  gencives  de  la  moitié  droite  de 
la  mâchoire  inférieure,  qui  était  parfaitement  saine,  commence'  à  se' 
boursoufler  ;  et,  pour  ne  rien  omettre,  la  tumeur  fongueuse  développée 
au  niveau  de  la  seconde  incisive  supérieure  s’èst  reproduite  avec  plus 
de  rapidité,  et  a  le  volume  d’une  noix. 

La  maladie  est  donc  en  voie  de  progrès;  et  dè  progrès  rapide.  L’em¬ 
ploi  du  fer  rouge  et  du  perchlorure  n’a  en  aucune  manière  entravé  sa 
marche. 

L’enfant  ayant  eu  peu  après  sa  naissance  une  variole  confluente,  il 
n’y  a  pas  à  songer  à  là  vaccination,  qui  dans  le  cas  actuel  serait  ap- 
plicable  à  la  joue  et  â'ia  lèvre,  mais  non  aux  gencives,  à  la  voûte  pa¬ 
latine  et  à  l’intérieur  de  la  narine.  ' 

Que  coiivient-il  donc  de  faire?  •  ' 

M.  Güersant  distingue  deux  variétés  principales  de  tumeurs  érec¬ 
tiles  :  les  unes  sont  Superficielles  et  bornées  à  la  peau  ,  les  autres  en¬ 
vahissent  profondément  les  organes  sous-jacents,  muscles  ,  muqueuses 
et  jusqu’aux  os  mêmes.  Dans  le  premier  cas  un  grand  nombre  de 
moyens  curatifs  peuvent  être  employés  avec  succès  ;  mais  dans  le  se¬ 
cond  il  faut  s’abstenir  de  toute  tentative.  Dans  le  cas  actuel  on  ne 
saurait  tirer  avantage  de  la  ligature  de  la  carotide  ;'  il  faut  continuer 
les  palliatifs. 

Quelquefois,  en  effet,  ceS  tumeurs  restent  stationnaires.  M.  Guer- 
sant  cite  des  cas  de  diathèse  éreetilé  dans  lesquels  il  s’est  abstenu  de 
toute  tentative  par  prudence.  ■  .  " 

M.  Mabiolin  a  observé  un  fait  semblable  sur  un  enfant  affecté'  de 
coxalgie.  Il  y  a  des  tumeurs  aux  lèvres  ,  dans  la  bouche  ,  aux  joues  ; 
un  épulis  érectile  siège  à  la  gencive  et  saigne  de  temps  en  temps  avec 
une  grande  abondance.  Le  malade  ne  souffre  pas  et  M.  Marjolin  évite' 
toute  opération. 

M.  Chassaignac  reconnaît  qu’il  ne  fàut  pas  loucher  â  ce  genre  de 
tumeurs  quand  elles  ne  déterminent  pas  de  troubles;  mais,  quand' 
elles  s’accroissent  et  fournissent  des  hémorrhagies  ,  quand  enfin , 
comme  dans  le  cas  de  M.  Notta,  on  a  échoué  dans  les  premières  ten¬ 
tatives  et  que  malgré  les  efforts  du  chirurgien  le  mal  fait  des  progrès, 
que  faüt-il  faire  ?  Pour  lui  ;  il  pense  (tue  Ton  n’a  pas  insisté  suffisam¬ 
ment  sur  le  perchlorure  de  fer.  Quant  aux  tumeurs  gengivales,  iT  con¬ 
viendrait  de  les  cautériser  plutôt  que  de  les  détruire  par  la  ligature.  ' 
La  ligature  de  là  carotide  ne  lui  paraît  pas  indiquée. 

M.  Richet  se  range  à  cette  opinion ,  et  fait  remarquer  que  M.  Notta 
a  été  en  quelque  sorte 'Contraint  à  opérer  par  les  hémorrhagies  et  les 
progrès  dont  cette  tumeur  était  le  siège. 

M.  Bouvieb  demande  sTl  existe  des  faits  qui  établissent  l’influence 
de  la  menstruation  sur  le  développement  de  ce  genre  de  maladie.  Il  a 
observé  une  dame  qui  portait  à  la  lèvre  inférieure  la  cicatrice  d’une 
tumeur  variqueuse  datant  de  la  naissance  et  qui  pendant  la  jeunesse 
avait  fourni  plusieurs  hémorrhagies.  Celte  tumeur  s’était  effacée  com¬ 
plètement  à  la  première  menstruation. 

M.  Follin  raconte  à  ce  propos  un  fait  d’uu  autre  ordre  ;  uae  dame 
était  afiectée  d’une  tumeur  érectile  peu  développée  à  la  lèvre;  elle 
devint  enceinte  ;  pendant  ce  temps,  la  maladie  s’accrut,  et  M.  Follin  se 
vit  forcé  d’enlever  une  partie  saillante  et  isolée  de  cette  '  production  , 
qui  devenait  très  gênante.  Cette  petite  opération  se  fit  facilement  et 
heureusement.  L’accroissement  de  la  maladie  «ontinua;  mais  après  les 
couches,  il  cessa ,  et  la  tumeur  revint  à  son'  volume  primitif. 

M.  Verneotl  pense' qu’il  est  cruel  d’abandonner  un  raalade  sans 
chercher  à  s’opposer  aux  progtès  de  la  lésion  qu’il  porte;  on  est  au¬ 
jourd’hui  en  possession  d’hémostatiques  puissants.  On  tente  des  opé¬ 


rations  hardies  pqur  des  affections  qui  par  leur  nature  laissent  des 
chances  restreintes  de  suççès  ultérieur,  et  Ton  a  peine  à  s’absteniç 
quand  la  mort  doit  être  le  seul  fait  de  la  perte  de  sang.  MM.  Chassai'- 
gnac  et  Richet  ont  déjà  parlé  du  perchlorure  de  ifer  et  des  caustiques  ; 
ne  pourrait-on  pas  insister  sur  ces  moyens  ?  La  tumeur  dont  parle 
M.  Notta  se  compose  de  deux  parties  ;  Tune,  extérieure ,  qui  a  envahi 
la  joue  et  les  lèvres;  l’autre  qui  siège  sur  les  inuqueuses  gqngivale  , 
i  palatine  et  nasale.  Ne  serait-il  pas  possible  de  traiter  par  le  perchlp- 
rure  de  fer  la  partie  extérieure  d’abord  ?  Pour  cela ,  on  pourrait  répé¬ 
ter  les  injections ,  mais  en  modifiant  un  peu  la  manière  dont  cet  agent 
a  déjà  été  employé  par  M.  Notta.  On  pourrait  faire  d’abord  A 
la  circonférence  de  la  tumeur,  une  sériq  d’injections  à  très  petite  dose, 
deux  gouttes,  par  exemple,  à  quelques  centimètres  les  unes  des  au¬ 
tres  et  à  quatre  ou  cinq  jours  d’intervalle,  jusqu’à  ce  que,  par  ces 
opérations  successives  et  persévérantes,  on. soit  arrivé  à  oblitérer  les 
vaisseaux  variqueux  de  la  lèvre  et  de  la  joue.  Les  tumeurs  érectilep. 
:  profondes  ne  seraient-elles  pas  attaquables  par  des  caustiques  plus 
:  énergiques  que  le  fer  rouge?  le  chlorure  de  zinc,  par  exemple;  enfin, 

:  la  lésion  profonde  étant  bornée  à  une  moitié  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure,  ne  serait-il  pas  possible ,  si  Ton  parvenait  à  guérir  la  tumeur 
extérieure  ,  de  détruire  par  une  opération  les  points  affectés  profoiidé-. 
ment?  Certes  tout  cela  est  grave,  le' succès  est  hypothétique;. mais  si 
la  mort  est  réellement  menaçante,  la  hardiesse  du  chirurgien  est  justi¬ 
fiable. 

M.  Fobget  croit  qu’il  est  impossible  de  se  prononcer  sans  avoir  vu 
et  examiné  le  malade  ;  quoique  dans  ce  cas  un  conseil  soit  difficile  à 
donner,  il  aurait  peu  de  confiance  dans  le  perchlorure  de  fer,  qui  à 
paru  plus  nuisible  qu’avantageux  dans  le  fait  actuel'et  dont  Teffet  est 
détruit  par  la  résorption  des  caillots.  En  présence  des  succès  qui  ont 
été  tirés  de  l’emploi  du  froid  contre  le  cancer  et  publiés  dans' ces  dér-' 
niers  temps ,  U  se  demande  s’iTne  serait  pas  préférable  d’employer  fa 
glace  comme  palliatif  et  de  Tappliquer  incessamment  et  à  de  courts 
intervalles.  '  • 

M.Verneüil  fait  remarquer  que,  sans  parler  ici  des  succès  fort 
douteux  de  la  glace  dans  les  cas  de  cancer ,  ce  moyen  a  été  opposé 
bien  des  fois  aux  tumeurs  érectiles  et  sans  résultats  avantageux. 

—  M.  Gosselin  lit  un  rapport  sur  divers  travaux  adressés  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  par  M.  le  docteur  Maunoury,  chirurgien  de  Thôpital 
de  Chartres.  Parmi  ceux-ci  se  trouve  un  procédé  nouveau  de  tampon¬ 
nement  des  fosses'  nasales  dans  les  hémorrhagies  graves ,  procédé  des-’ 
tiné  à  remplacer  l’emploi  de  la  sonde'de  Belloc. 

■Voici  en  quoi  il  consiste  ; 

Une  sonde  ouverte  par  les  deux  bouts  et  entourée  â  Tune  de  ses 
extrémités  de  quelques  morceaux  d’éponge  Ost  fixée  au  moyen  d’un 
fil  plusieurs  fois  éproulé  dans  l’intérieur  d’une  baudruche  ,  de  telle 
façon  que  l’extrémité  garnie  d’éporige  plonge  dans  la  càvité  membra¬ 
neuse  dàns  une  étendue  de  1 0  à  1 2  centimètres,  Taiitre  extrémité  reste 
libre  à  l’extérieur.  ' 

■  L’appareil,  préalablement  huilé,  est  conduit  d’avant  en  arrière  dans 
la  cavité  nasale  qui  fournit  Thémorrhagie  jusqu’au  niveau  de  la  narinà 
postérieure;'  on  injecte  par  Textrémîté  libre  de  la  sonde  de  Teau froide 
ou  une  solution  de  perchlorUTe  de  fer.  L’éponge  s’imbibe ,  se  '  gonfle  ; 
la  baudruche  se  distend  ,  remplit  une  partie  de  la  Càvité  nasale,  ferme’ 
ses  deux  ouvertures  et  oblige  le  sang  à  s'y  accumuler.  La  réfrigération 
favorise  îCi  l’action  de  la  Compression  ;  pour  empêcher  Teau  de  ressor¬ 
tir,  l’extrémité  de  la  sonde  est  élevée  et  fixée  au  bonnet  ou  bien,  bou-^ 
chéë  avec  un  fausset.  '  ' -  ' 

L’appareil  est  retiré  le  lendemain;  on  le  ’fëapplîque  au  besoin.;' 

M.  Maunoury,  pour  faire  valoir  les  avantagés  de  son  procédé,  le 
compare  au  tamponnement  par  la  méthode  ancienne  ,  dont  il  fait  res-- 
sortir  les  inconvénients.  '• 

Le  rapporteur  accorde  volontiers  là  préférence  ati  procédé  nouveau. 
Cependant  il  regrette  que  Tautèur  paraisse  ignorer  que  des  modificà* 
tiens  semblables,  quoique  peut-être  moins  efficaces  ,  ont  déjà  été  pro¬ 
posées  par  MM.  Martin  Saint-Ange  et  Gariel.  La  comparaison  d’ailleurs 
aurait  été  favorable  à  Tinstrument  de  M.  Maunoury,  qui  présente  plu¬ 
sieurs  avantages  :  1°  il  éSt  peu  dispendieux;  on  Se  le  procure  aisé¬ 
ment,  et  Ton  peut  le  construire' assez  Vite  soi-même  ;  '2°  il  peut  agir 
non-seulement  par  compression,  mais  aussi  par  réfrigération,  surtout 
si  Ton  fcjecte  de  Teau  glacée  au  lrett''a’eau  froide  ordinaire;  3®  Taù- 
teur  admet  également  un  troisième  avantage  ,  qui  n’a  pOiùt  été  vérifié 
par  la  commission  ,  mais  qui  est  admissible  ,  e’est  que  Certaines  èolti- 
tioDS  astringentes ,  celle,  dé  pèrchloruré  de  fer  en  particulier,  peuvent 
passer  lentement  par  exosmose  à  travers  la  baudruche  et  agir  comiïie 
hémostatique  direct  sur  la  pituitaire.  '  ' 

M.  Maunoury  Cite  à  Tappui  plusieurs  observations  intéressantes  qui 
prouvent  l’efficacité  de  son  procédé. 

Eli  résumé  ,  le  mode  de  traitement  de  M.  Mahnoury  paraît 
supérieur  de  beaucoup  au  procédé  ancien' ,  et  préférable  souà 
plusieurs  rapports  à  quelques-uns  des  procédés  réceàts.  Mais  une 
question  préalable,  que  l’auteur,  avec  là  plupart  des  chirurgiens,  à 
laissée  de  côté,  paraît  dominer  tout  le  sujet.  Le  ■tamponnement  an-i 
térieur  et  postérieur  est-il  aussi  souvent  nécessaire  qu’on  parait  le 
croire?  Le  tamponnement  antérieur- bien  fait  ne  serait-il  pas  suffisant 
dans  la  plupart  des  cas?  C’est  une  question  qu’on  est  souvent  à  même 
de  se  poser  lorsque,  aux  prises  avec  des  épistaxis  graves ,  on  est  dans 
l’alternative  de  recourir  à  l’ancien  procédé  ou  de  tamponner  seulement 
en  avant.  Trois  fois  M.;  Gosselin,  ayant  préparé  tout  pour  le  tam¬ 
ponnement  çomplet,  .essaya  provisoirement  le  tamponnement  antérieur; 
qui  fut  efficace  et  suffisant.  Une  fois  c’était  pour  une  épistaxis  abon¬ 
dante  survenue  quelques  heures  après  TarrachpmeBt  de  polypes  mu¬ 
queux.  Dans  les  deux  autres  cas  il  s’agissait  d’épistaxis  symptomati¬ 
ques  -d’une  fièvre  typhoïde.  ■ 

Dans  les  trois  cas  il  s’esl  contenté  de  remplir  la  paroi  anté¬ 
rieure  d’amadou  et  de  .charpie et  de  maintenir  le  tout  avec  une 
compr,esse  étroite  attachée  au  bonnet.  Dans  les  deux  derniers,  les 
malades  étaient  couchés  ;  on  les  .engagea-  à  tourner  la  tête  en 
avant  et  du  côté  correspondant  à  Thémorrhagie  ,  de  manière  à  rendre 
plus  difficile  la  chute  du  sang  dans  le  pharynx.  .  Cette  position  a  pu  sans 
trop  de  gêne  être  gardée  quelques  heures,  au  bout  desquelles  les  ma¬ 
lades  iOnt  repris  celle  qui  leur  iconvenait  le  mieux:.  Aucun  d’eux  n’a 
vu  Thémorrhagie  reparaîtrej  el  l’appareil  a  pu  être  enlevé  le  lande- 


main.  Les  choses  se  passeraient-elles’  toujours  aussi  heureusement? 
M.  Gosselin  ne  voudrait  pas  l’atErmer;  mais  il  est  bon  de  savoir  que 
dans  certains  cas  au  moins,  où  bien  des  praticiens  songeaient  à  faire  le 
tamponnement  complet,  le  tamponnement  antérieur,  toujours  beaucoup 
plus  commode  pour  le  patient ,  peut  suffire.  C’est  pourquoi  il  répété 
ici  le  conseil  qu’il  a  formulé  dans  le  Compendium  de  chirurgie,  de 
concert  avec  M.  Denonvilliers,  de  commencer  toujours  par  le  tampon¬ 
nement  antérieur,  puis  de  surveiller  attentivement  les  malades,  et 
de  faire  plus’  tard,  si  l’on  acquiert  la  conviction  que  le  sang  est  avalé, 
le  tamponnement  complet.  En  suivant  ce  précepte,  on  épargnerait 
à  la  plupart  des  malades  un  mode  de  traitement  plus  désagréable. 

M.  Gosselin  termine  son  rapport  par  les  cpnclusions  suivantes,  qui 
seront  mises  aux  voix  dans  la  séance  prochaine  : 

4°  Renvoyer  le  travail  de  M.  Maunoury  au  comité  de  publication; 

2“  Accorder  à  l’auteur  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie. 

—  La  discussion  s’engage  sur  le  rapport  de  M.  Gosselin.  . 

M.  Chassaignac  regarde  comme  dangereux  le  séjour  de  la  charpie 
dans  les  fosses  nasales.  Ce  corps  étranger,  laissé  pendant  plusieurs 
jours  chez  un  vieillard  auprès  duquel  il  fut  appelé,  détermina  une  in¬ 
flammation  vive  accompagnée  d’une  suppuration  énorme  et  d’une  féti¬ 
dité  insupportable,  La  mort  s’ensuivit. 

M.  Gerdt  regarde  le  fait  précédent  comme  fort  exceptionnel,  car  les 
cavités  muqueuses  supportent  bien  le  contact,  même  prolongé,  de  la 
charpie.  Les  différences  individuelles  sont  si  grandes,  qu’il  a  observé 
un  cas  dans  lequel  l’emploi  du  fer  rouge  augmentait  l’hémorrhagie, 
au  lieu  de  l’arrêter. 

M.  BaocA  a  vu  toujours  le  tamponnement  antérienr  réussir  et  suf-, 
fire.  A  l’Hôtel-Dieu,  on  avait  coutume  de  maintenir  la  charpie  et  de 
fermer  les  narines  à  l’aide  du  serre-nez  métallique  dont  on  se  servait 
autrefois  quand  on  faisait  respirer  l’éther  par  la  bouche. 

M.  DEMARQUAT  ne  voit  rien  de  mieux  que  le  procédé  ancien  ;  il  no 
l’a  jamais  vu  échouer,  si  ce  n’est  dans  un  cas  où  le  sang  étÿt  si  fluide 
qu’il  sortait  par  les  points  lacrymaux,  et  que  cet  écoulement  si  minime 
parvint  néanmoins  à  amener  la  mort. 

M.  Chassaignac  n’attaque  pas  les  procédés  de  tamponnement  anté¬ 
rieur;  cependant  quand  on  se  décide  à  tamponner  les  fosses  nasales, 
c’est  après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources.  Le  cas  alors  est  grave, 
et  une  hémorrhagie  de  plus  peut  amener  la  mort.  Il  serait  peut-être 
alors  imprudent  de  se  contenter  de  ces  procédés  ,  évidemment  moins 
sûrs  que  l’ancien. 

M.  Gosselin  répond  à  ces  diverses  objections.  Pour  éviter  que  la 
charpie  séjourne  trop  longtemps,  on  prend  la  précaution  de  fixer  les 
hourdonnets  à  un  fil,  qui  permet  toujours  de  les  retirer  aisément.  Il 
insiste  sur  les  difficultés  et  les  désagréments  du  tamponnement  clas¬ 
sique.  Il  rappelle  les  vomissements,  les  nausées,  l’anxiété,  la  gêne 
qu’occasionne  le  tampon  postérieur;  la  suppuration  fétide,  etc.,  etc., 
sans  parler  des  difficultés  qu’on  éprouve,  surtout  chez  certains  sujets, 
à  faire  passer  le  tampon  derrière  le  voile  du  palais,  etc.,  etc. 

Peut-être  le  tamponnement  antérieur  est-il  moins  sûr  dans  les  cas 
extrêmement  graves ,  mais  à  coup  sûr  il  est  suffisant  dans  la  majorité 
des  cas.  Il  faut  donc  l’employer  d’abord,  et  surveiller. 

M.  DEMARQUAT  reconnaît  que  le  procédé  ancien  est  difficile  à  exé¬ 
cuter,  surtout  dans  le  temps  qui  consiste  à  engager  le  tampon  posté¬ 
rieur  derrière  le  voile  du  palais,  ce  qui  tient  à  ce  que  la  boulette  de 
charpie  que  l’on  emploie  est  généralement  trop  volumineuse.  En  se 
servant,  comme  il  a  coutume  de  le  faire,  de  tampons  fort  petits,  cet 
obstacle  n’existe  plus,  car  on  peut  les  porter  aisément  avec  le  doigt 
jusqu’à  l’arrière-narine. 

M.  Gerdt  est  d’avis  que  cette  opération  est  généralement  mal  faite. 
Plusieurs  fois  il  a  réussi,  alors  même  que  des  élèves  instruits  avaient 
échoué.  Non-seulement  il  faut  employer  des  tampons  postérieurs  vo¬ 
lumineux,  mais  encore  il  faut  avec  le  doigt  les  conduire  jusqu’à  l’ar- 
rière-narine,  puis  les  enfoncer  très  exactement  dans  cet  orifice.  Il 
prend  donc  une  masse  de  charpie  plus  grosse  que  le  trou  à  boucher  ; 
il  l'enduit  de  cérat  et  de  colophane,  et  l’enclave  avec  soin  dans  l’ou¬ 
verture.  Avec  ces  précautions  on  réussit  sûrement. 

M.  Gosselin  termine  en  faisant  remarquer  que  si  les  petits  tampons 
de  M.  Demarquay  rendent  la  manœuvre  aisée,  ils  sont  inaptes  à  bou¬ 
cher  l’ouverture  postérieure ,  et  que  les  succès  doivent,  dans  ces  cas, 
être  dus  sans  doute  au  seul  tamponnement  antérieur. 

—  M.  Marjolin  montre  à  la  Société  des  végétations  de  la  racine  du 
gland  et  du  prépuce  qui  proviennent  d’un  enfant  de  sept  ans.  Déjà 
elles  ont  été  excisées  sans  succès.  Pour  prévenir  une  nouvelle  récidive, 

M.  Marjolin  les  a  coupées  à  la  base  et  a  cautérisé  les  plaies  avec  le 
perchlorure  de  fer.  Il  était  difficile  de  croire  à  la  nature  syphilitique 
de  ces  végétations  ;  cependant  on  a  appris  que  ce  jeune  garçon  avait 
eu  des  rapports  avec  une  petite  fille  affectée  d’un  écoulement. 

M.  Verneuil  a  examiné  la  structure  de  ces  végétations.  Molles , 
friables,  très  vasculaires,  elles  sont  constituées  par  des  papilles  hyper¬ 
trophiées,  simples  ou  digitiformes  ;  elles  renferment  dans  leur  inté¬ 
rieur  un  réseau  capillaire  très  riche,  et  sont  recouvertes  par  une  couche 
épaisse,  mais  peu  cohérente ,  d’épithélium  pavimenteux  analogue  à 
celui  qui  recouvre  le  gland,  mais  qui  s’en  distingue  par  différents  ca¬ 
ractères,  tels  que  l’état  granuleux ,  le  développement  considérable  des 
noyaux,  etc. 

—  M.  DEMARQUAT  montre  le  testicule  d’un  homme  de  38  ans.  C’est 
un  exemple  de  cancer  encéphaloïde  très  bien  caractérisé,  Il  a  été  exa¬ 
miné  au  microscope  par  M.  Robin,  entre  autres.  Il  y  a  quatre  ans,  ce 
malade  fut  déjà  opéré  ;  le  testicule  droit  fut  enlevé  ,  il  était  également 
cancéreux. 

M.  Denonvilliers  cite  à  ce  propos  un  fait  analogue.  Un  jeune  homme 
d’une  bonne  constitution  était  affecté  d’une  double  tumeur  des  bourses 
atteignant  un  volume  très  considérable.  Les  deux  testicules  étaient  en¬ 
vahis,  mais  les  téguments  étaient  sains,  et  on  ne  trouvait  rien  dans 
l’abdomen.  Néanmoins  le  diagnostic  de  cancer  fut  porté.  Une  pre¬ 
mière  opération  fut  faite.  L’examen  à  l’œil  nu  et  l’inspection  micros¬ 
copique  faite  par  M.  Verneuil  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  la  nature 
cancéreuse  du  mal. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  ne  s’en  fit  pas  moins  rapidement.  L’état 
général  était  bon  ,  et ,  chose  remarquable ,  la  tumeur  du  côté  opposé 


parut  décroître  très  notablement.  Peut-être  ce  fait  était-il  un  exemple 
de  rétrocession  de  cancer.  M.  Denonvilliers  suivait  donc  avec  intérêt 
ce  malade.  Mais  au  bout  de  trois  mois  cette  amélioration  trompeuse 
avait  disparu.  Les  progrès  recommencèrent.  La  tumeur  devint  volu¬ 
mineuse;  des  masses  cancéreuses  se  développèrent  dans  l’abdomen,  et 
la  mort  ne  tarda  pas  à  survenir. 

Ces  deux  cas  sont  dignes  d’intérêt  sous  plusieurs  rapports  ;  ils  con¬ 
stituent  une  exception  assez  rare  pour  qu’on  ait  songé  à  poser  en  loi 
que  le  cancer  n’envahit  jamais  qu’un  seul  testicule. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice-secrétaire,  Ar.  Verneuil. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  le  6  octobre  1854. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  votre  numéro  du  samedi  30  septembre  dernier,  j’ai  lu  un  ar¬ 
ticle  intitulé  Des  conséquences  pratiques  qui  se  déduisent  du  défaut  d’ab¬ 
sorption  dans  la  période  algide  du  choléra,  dont  l’annonce  seule  m’a 
d’autant  plus  étonné ,  que  j’ai  observé  ,  au  contraire  ,  fréquemment 
qu’au  moins  l’absorption  par  la  peau  existait  avec  énergie  presque 
jusqu’à  la  mort,  on  peut  le  dire,  ce  qui  même  m’a  été  d’une  grande 
ressource  dans  plusieurs  circonstances  ,  particulièrement  depuis  mon 
retour  de  ma  mission  dans  la  Haute-Marne. 

Voici  comme  je  m’exprime  à  cet  égard  dans  une  courte  notice  sur 
l’épidémie  en  question,  que  je  viens  de  lire  à  la  Société  médicale  du 
pf  arrondissement. 

Après  avoir  déploré  la  difficulté  éprouvée  par  l’estomac,  en  général, 
à  supporter  les  médicaments  ingérés  dans  le  traitement  du  choléra 
asiatique,  j’ajoute  que  dans  ces  cas  trop  communs  on  est  forcé  de  s’en 
tenir  à  la  méthode  iatraleptique,  et  m’explique  ainsi  à  ce  sujet  ; 

«  Alors  il  fallait  bien  s’en  tenirà  la  méthode  iatraleptique,  quiréussis- 
»  sait  mieux  ;  et  cela  d’autant  plus ,  que  j’ai  remarqué  depuis  long- 
»  temps ,  et  sans  pouvoir  l’expliquer,  la  puissance  d’absorption  extra- 
»  ordinaire  de  la  peau  chez  les  sujets  atteints  du  choléra  asiatique  , 
»  même  quand  le  corps  est  froid ,  cyanosé,  et  qu’il  e-xiste  une  absence 
»  complète  du  pouls.  » 

Ceci  est  très  opposé  au  défaut  d’absorption  constaté  par  les  recher¬ 
ches  de  MM.  les  docteurs  Vernois  et  Duchaussoy,  d’après  votre  ar¬ 
ticle,  monsieur  le  rédacteur  ,  où  l’on  trouve  une  lettre  du  premier  in¬ 
diquant  un  moyeu  de  modifier  cette  absence  prétendue  d’absorption. 

Mais  il  ne  me  suffit  pas  de  dire  que  la  puissance  absorbante  de  la 
peau  continue  à  exister  jusqu’à  la  fin  chez  les  cholériques;  je  dois  le 
prouver.  Or,  c’est  ce  que  je  vais,  j’espère,  démontrer  par  des  faits. 

4''^  fait.  — k  la  Nouvelle-Orléans,  en  4833,  pendant  la  deuxième 
épidémie  de  choléra  asiatique  qui  désola  alors  cette  ville,  je  traitai  une 
dame  d’environ  vingt-six  ans,  naturellement  maigre,  laquelle ,  au  troi¬ 
sième  jour  de  la  maladie,  était  réduite  au  marasme,  et  d’ailleurs  dans 
l’état  suivant  : 

Corps  froid,  cyanosé,  recouvert  d’une  transpiration  poisseuse  et 
glacée;  yeux  ternes  et  enfoncés  dans  leur  orbite,  pouls  nul  depuis  plus 
de  huit  heures,  perte  apparente  de  connaissance  et  de  sensibilité; 
évacuations  haut  et  bas  modérées,  mais  presque  incessantes,  semblant 
sortir  sans  effort  et  comme  par  régurgitation  de  la  bouche. 

Elle  était  couchée  sur  le  dos,  semblant  morte;  la  respiration  était 
perçue  à  peine,  la  langue  pâle  et  froide. 

Plusieurs  domestiques  la  frictionnaient  à  outrance  sans  qu’elle  parût 
rien  ressentir.  Sept  confrères,  venus  la  voir  à  ma  prière,  venaient  de 
sortir  en  la  déclarant  perdue,  lorsque  en  désespoir  de  cause  je  lui  ap¬ 
pliquai  sur  le  centre  épigastrique  un  vésicant  de  Gondret  un  peu  plus 
grand  qu’une  pièce  de  5  francs. 

Cinq  minutes  après  je  le  levai,  et,  à  ma  grande  surprise,  il  avait 
pris,  et  je  trouvai  une  phlyctène  complète. 

J’enlevai  l’épiderme  soulevé  en  entier,  étendis  sur  un  petit  morceau 
de  linge  fin  de  l’onguent  basilicum  ,  que  je  saupoudrai  avec  2  centi¬ 
grammes  d’acétate  de  morphine  et  l’appliquai  sur  la  surface  dénudée. 
On  continuait  d’ailleurs  les  frictions,  etc. 

Eh  bien  !  il  n’y  avait  pas  une  demi-heure  que  l’onguent  était  appli¬ 
qué  lorsque  les  évacuations  s’arrêtèrent  ;  la  chaleur  du  corps  com¬ 
mençait  à  revenir,  et,  chose  étonnante,  des  signes  positifs  de  narco- 
tisme  se  manifestaient. 

J’enlevai  aussitôt  l’onguent  saupoudré  de  morphine  et  le  remplaçai 
par  d’autres  sans  cette  substance;  un  sommeil  bienfaisant ,  qui  dura 
quatorze  heures,  succéda  à  l’état  de  narcotisme,  et  le  lendemain  matin 
cette  dame  se  réveilla  en  convalescence....  C’est  ma  femme,  elle  ha¬ 
bite  à  présent  Paris  avec  moi. 

J’espère,  monsieur  le  Rédacteur ,  que  c’est  un  fait  prouvant  une 
grande  puissance  d’absorption  de  la  peau  pendant  le  choléra ,  même 
au  moment  le  plus  avancé  de  la  maladie. 

Deuxième  fait.  —  Durant  ma  mission  dans  la  Haute-Marne  ,  en 
août  dernier,  je  traitais  au  village  de  Doujeux  une  jeune  femme,  nour¬ 
rice,  atteinte  du  choléra  asiatique  à  sa  période  algide ,  avec  refroidis¬ 
sement  général,  pouls  imperceptible,  évacuations  et  surtout  vomisse¬ 
ments,  etc.,  dont  le  plus  grave  symptôme  au  quatrième  jour  était  une 
suppression  d’urine  datant  de  trente  heures. 

Les  diurétiques  et  autres  moyens  employés  par  la  bouche  ne  pro¬ 
duisaient  aucun  résultat,  étant  d’ailleurs  rejetés  par  les  vomissements, 
orsque  je  fis  appliquer  un  large  sinapisme  sur  tout  le  ventre,  que  je 
laisàai  près  d’une  heure.  Peu  après  l’avoir  enlevé,  elle  urina  abon¬ 
damment. 

Cette  femme  a  guéri,  et  le  fait  est  à  la  connaissance  de  M.  Pasquier, 
adjoint  du  maire  de  Doujeux. 

Je  pourrais  citer  beaucoup  d’autres  cas  en  faveur  de  la  force  absor¬ 
bante  de  la  peau  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  mais,  outre  que 
ces  deux-là  me  paraissent  concluants,  je  craindrais  d’être  indiscret  en 
allongeant  davantage  cet  article. 

Agréez,  etc.  Thomas,  d.-m.-p. 

Correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 


BULLETIN  DÜ  CHOLÉRA. 


Nous  rétablissons  les  chiffres  des  admissions  et  des  cas  nouvelle 
ment  déclarés  dans  les  hôpitaux  pour  les  sept  journées  du  6  au  ij' 
pour  lesquels  nous  n’avions  eu  que  des  renseignements  incomplets' 
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La  mortaîité  générale  pour  la  France  s’élevait  jusqu’au  I2  à 
100,000  décès. 

Voici  quelques  renseignements  sur  le  choléra  dans  les  départe¬ 
ments  du  Midi  : 

L’épidémie  tend  de  nouveau  à  disparaître  à  Marseille. 

Draguignan,  épargné  d’abord,  a  été  et  est  encore  assez  rude¬ 
ment  atteint. 

A  Toulouse,  il  y  a  eu  le  10  135  décès;  le  11,  de  75  à  80  en¬ 
viron;  le  12,  39. 

Dans  le  département  de  la  Haute-Garonne,  le  chiffre  des  décès 
est  de  1,378. 

Dans  l’Ariége,  l’épidémie  a  fait  d’affreux  ravages.  On  y  compte 
aujourd’hui  6,658  décès. 

Dans  le  Tarn,  récemment  envahi,  on  compte  684  décès. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTinQUES, 

Par  décret  impérial  du  40  octobre,  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Bordeaux  vient  d’être  réorganisée. 

Ont  été  nommés  professeurs  titulaires  :  . 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Bitot ,  chirurgien  adjoint  à  l’hospice 
des  Enfants. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Çostes ,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-André. 

Clinique  externe.  —  M.  Chaumet,  chirurgien  de  l’hôpital  St-André,  j 
Pathologie  interne.  —  M.  Mabit,  médecin  de  l’hôpital  St-André. 
Clinique  interne.  — M.  Gintrac  père,  médecin. 

Accouchements ,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  Bar- 
netche,  chirurgien. 

Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  M.  Jeannel ,  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  St-André. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Barbet ,  pharmacien , 
membre  du  comité  de  consultations  du  bureau  de  bienfaisance. 

Professeurs  adjoints  attachés  aux  chaires  suivantes  : 

Clinique  externe.  —  M.  Puydebat ,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpita 
St-André. 

Clinique  Interne.  —  M.  Gintrac  fils ,  médecin  adjoint  de  l’hôpital 
St-André. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Oré  ,  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance. 

Professeurs  suppléants. 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dites ,  M.  Lacaussade, 
médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Trouvés. 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement ,  de  maladies  des 
femmes  et  des  enfants ,  M.  Rousset ,  médecin  accoucheur  adjoint  de 
l’hospice  de  la  Maternité. 

Pour  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie ,  M.  «Azam ,  chirurgien 
du  bureau  de  bienfaisance. 

Pour  les  chaires  de  matière  médicale ,  thérapeutique ,  pharmacie  et 
toxicologie.  M.  Métadier,  pharmacien. 

M.  Oré,  professeur  adjoint,  attaché  à  la  chaire  d’anatomie  et  de' 
physiologie ,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Gintrac  père ,  professeur  de  clinique  interne ,  est  nommé  direc' 
teur  de  l’Ecole. 

—  Par  décision  ministérielie  du  44  septembre  4854,  les  soixante- 
sept  candidats  dont  les  noms  suivent  (48  médecins ,  49  pharmaciens), 
reconnus  aptes  aux  derniers  concours ,  ont  été  commissionnés  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  aides-majors  stagiaires  à  l’Ecole  impériale  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  militaires  : 

Médecins.— MM.  Paulet.  Sarrazin.  Aronssohn.  Cochu.  Papillon.- 
Malaval.  Remy.  Poignet.  Glatigny.  Daraignez.  Maratray.  Bourdeaux. 
Hacherelle.  Touraine.  Lanson.  Billot.  Petit.  Tisseire.  Rioufol.  Missol. 
Gachassin.  Accarias.  Dehous.  Prévost.  Guichet.  Nicker.  Garny.  Hayer. 
Bernard.  Plomb.  Rességuet.  Guéraud.  Vernier.  Kopf.  Rigal.  Virlet- 
Hennequin.  Goupil.  Coze.  Raffy.  Noël.  Joliclerc.  Villars.  Collignon.- 
Thiébaux.  Rech.  Piquet.  Guimonet. 

Pharmaciens.  — Pélissié.  Klein.  Kuhlman.  Bourlier.  Schmitt.  Cohade.- 
Wahl.  Séguinaud.  Carron.  Lancelot.  Brissaud.  Molinery.  Cauvet. 
Warnier.  Delcusse.  Truquet.  Quirin.  Gascard.  Palanque. 


—  Par  arrêté  en  date  du  9  octobre ,  M.  le  docteur  Gosselin  est 
nommé  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin. 


Paris, Typographie  de  Plon  frères,  rue  Garancière,  8. 
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JLa  Idancette  Française, 
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EN  FACE  DE  L^AGAD^UIE  DE  U^DEGINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’ol 
pent  être  envoyé  en  mandats  de  poste  oi 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


A  mois  liBCTEllBS. 

lacté  de  donation  du  10  octobre  1853,  qni  institue  un  fonds  de  3<000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
jravsax  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
gni  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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ILBTERRI ,  4  Six  mois.  .16  •  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
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jqiVUIAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Buread 
cenirac  des  hôpitaux  (M.  Jarjavay).  De  la  tumeur  lacrymale  formée  par 
la  dilatation  des  conduits  extérieurs  des  larmes.  —  Hôpital  de  Magdeboubg 
(M.  Eeiche).  Opération  d’un  anévrisme  du  sternum.  —  Hôpital  de  Cadix 
(J).  Gracia  y  Alvares).  Néphrite  albumineuse.  Infusion  de  fleurs  de  genêt. 
_  Sur  l’emploi  chirurgical  du  bandage  plâtré  de  MM.  Mathijssen  et  Van 
de  Loo.  —  Physiologie  de  la  bile.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  17 
octobre.  —  Société  de  médeoike  pratique,  séance  du  3  août,' —  Chronique 
et  nouvelles. 


Paris,  le  18  octobre  1854. 

Séance  été  t’Acaétémie  été  ItMéaecine. 

La  discussion  sur  le  cancer  a  failli  tourner  court  et  se  trou- 
ter  close  faute  d’orateurs.  Après  un  manifeste  de  M.  Jules 
Cloquet  en  faveur  de  la  clinique ,  il  n’y  avait  plus  d’orateurs 
inscrits,  et  nous' avons  vu  le  moment  où  M.  le  président  allait 
déclarer  la  discussion  terminée  ,  lorsque  M.  Robert  s’est  levé 
et  a  demandé  un  sursis  jusqu’à  la  séance  prochaine  pour  ré¬ 
pondre  à  M.  Velpeau  et  présenter  quelques  nouvelles  considé- 
ralions  sur  le  fond  de  la  question.  Le  sujet  est ,  en  effet,  loin 
d’être  épuisé. 

L’opinion  publique  attend  de  cette  discussion ,  non  point 
sans  doute  une  solution  définitive  de  toutes  les  difficultés  sou¬ 
levées  ,  mais  du  moins  quelques  lumières  qui  permettent  aux 
personnes  étrangères  aux  études  micrographiques  d’apprécier 
avec  un  peu  plus  de  connaissance  de  cause  la  valeur  réelle 
des  services  qu’elles  peuvent  en  attendre.  11  eût  été  fort 
regrettable  que  l’opinion  restât  ainsi  en  suspens  entre  des 
assertions  et  des  faits  contradictoires  qui  sont  encore  loin 
d’avoir  été  présentés  avec  tous  les  éléments  nécessaires 
pour  la  diriger.  Sans  doute ,  si  l’on  s’en  tenait  à  l’impression 
géüérale  produite  par  les  discours  de  MM.  Velpeau  et  Jules 
Cloquet,  et  par  l’exhibilion  des  pièces  que  M.  Velpeau  a 
mises  sous  les  yeux  de  l’Académie  à  la  fin  de  la  séance ,  on 
serait  porté  dès  à  présent  à  douter  que  les  témoignages  du 
microscope  aient  la  valeur  et  l’utilité  qu’on  leur  a  attribuées. 
Mais  un  pareil  jugement  serait  au  moins  prématuré.  Nous 
attendrons  donc,  avant  de  nous  prononcer,  que  les  partisans 
du  microscope  nous  aient  mis  à  même  de  connaître  jusqu’où 
vont  leurs  prétentions ,  et  jusqu’à  quel  point  ils  sont  en  me¬ 
sure  de  les  justifier. 

Nous  avons  entendu  avec  satisfaction,  au  commencement 
de  la  séance  ,  les  explications  données  par  M.  Jôbert  sur  la 
situation  des  deux  opérés  de  M.  Pamard,  qui  ont  fourni  le 
texte  de  celle  discussion.  Il  résulte  de  ces  renseignements  que 
chez  l’enfant  opéré  de  sarcocèle  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive  ; 
l’opération  date  aujourd’hui  de  huit  ans.  Cette  explication 
rend  à  ce  fait  une  partie  de  la  valeur  qu’on  lui  avait  contestée. 

D'  Brochin. 


bureau  central  DES  HOPITAUX.  —  M.  Jarjavay. 

De  la  tnmenr  lacrymale  formée  par  la  dilatation  des 
conduits  excréteurs  des  larmes, 

Ue  sujet  que  j’aborde  n’est  pas  seulement  la  cause  de  contesta¬ 
tions  et  de  doutes,  mais  il  est  encore  ,  on  peut  le  dire  ,  fort  peu 
connu.  C’est  évidemment  à  la  rareté  de  la  lésion  qu’il  faut  attri¬ 
buer  cette  obscurité. 

be  2t  mai  1 850  s’est  présenté  à  la  consultation  ophthalmique  du, 
Bureau  central  des  hôpitaux  le  nommé  M...  (Louis) ,  âgé  de  quarante- 
oinq  ans,  demeurant  à  Morlancourt,  canton  de  Bré,  département  de  la 

Somme. 

11  raconte  que,  le  6  décembre  1844,  il  avait  reçu  un  coup  de  cou- 
teau-poignard  sur  la  partie  externe  de  la  région  palpébrale  droite  et 
la  joue  correspondante;  qu’à  la  suite  de  cette  blessure  les  lèvres  de  la 
aolution  de  continuité  avaient  suppuré  pendant  plusieurs  mois,  que  la 
Cicatrisation  n’avait  été  achevée  qu’au  sixième,  et  qu’à  partir  de  celte 
époque  une  tumeur  s’était  formée  sur  la  partie  externe  de  la  paupière 
aopérieure,  tumeur  d’où  il  avait  pu  faire  jaillir  plus  tard  un  liquide 
transparent  et  incolore  par  la  compression, 

M".  porte,  en  effet,  une  cicatrice  étendue  de  la  commissure  externe 
paupières  du  côté  droit,  commissure  anomale  ,  résultat  de  l’adhé- 
Ç'on  des  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  jusqu’au-dessous  de  l’os  de 
la  pommette,  à  la  hauteur  de  l’aile  du  nez.  En  haut,  elle  se  prolonge 


jusque  sur  la  queue  du  sourcil ,  au  niveau  de  laquelle  on  sent  une  lé¬ 
gère  dépression  sur  le  rebord  osseux  du  frontal.  Cette  eicatrice  est 
linéaire  et  a  entraîné  sur  le  bord  inférieur  de  l’orbite  le  nouvel  angle 
externe.  Le  bord  libre  de  la  paupièoe  est  urt  peu  moins  long  que  celui 
de  la  paupière  correspondante  du  côté  opposé.  Le  bord  de  la  supé¬ 
rieure  décrit  une  courbe  très  prononcée  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans  ;  il  est  auspi  plus  court  que  celui  de  la  paupière  gauche.  On 
dirait  en  conséquence  que  les  deux  paupières  supérieure  et  intérieure 
ont  subi  une  perte  de  substance. 

Au-dessus  et  au  dehors  de  la  commissure  cicatricielle  est  une  tumeur 
oblongue,  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d’une  petite  amande.  Elle  est 
molle,  sans  changement  de  coloration  de  la  peau  ,  présentant  dans  sa 
partie  supérieure  une  dépression  infundibùliforme,  au  fond  de  laquelle 
est  un  pertuis  étroit,  qu’on  ne  peut  apercevoir  qu’après  avoir  déplissé 
avec  soin  la  peau  si  mince  de  la  région.  Le  repli  cutané  qui  existe  na¬ 
turellement  sur  la  paupière  supérieure  le  recouvre  et  le  voile  entière¬ 
ment  quand  l’oeil  est  ouvert.  La  conjonctive  est  légèrement  injectée. 

Interrogé  sur  les  variations  de  volume  que  peut  présenter  la  tumeur, 
M...  répond  que,  lorsqu’il  marche  contre  le  vent  ou  qu’une  irritation 
quelconque  provoque  la  sécrétion  des  larmes ,  elle  augmente  de  vo¬ 
lume.  Pour  la  vider,  il  exerce  une  pression  au-dessus  du  globe  de  l’œil, 
de  dedans  en  dehors  ,  de  manière  à  comprimer  cette  tumeur  entre  le 
bout  du  doigt  indicateur  et  la  partie  externe  du  pourtour  de  l’orbite. 
Cette  manœuvre  faite  devant  moi ,  un  liquide  transparent  comme  de 
l'eau  de  roche  jaillit  par  un  filet  très  ténu.  Pendant  que  je  fais  des  ten¬ 
tatives  pour  introduire  un  stylet  d’argent  très  fin  dans  le  point  fistu- 
leux,  et  que  ce  stylet,  ayant  enfin  pénétré  ,  séjourne  un  instant  dans 
la  cavité,  la  tumeur  se  gonfie  de  nouveau  et  un  léger  suintement  se 
fait  sur  l’ouverture  pathologique.  Cette  nouvelle  sécrétion  de  larmes 
permet  une  nouvelle  compression ,  et  j’observe  de  nouveau  le  même 
jet  de  liquide. 

D’ailleurs  la  vision  est  nette  ;  la  surface  du  globe  de  l’œil  est  souvent 
le  siège  de  picotements,  de  gêne  dans  les  mouvements.  Au  moment  où 
cette  observation  est  recueillie  ,  M...  accuse  un  sentiment  de  brûlure. 
Habituellement  il  souffre  peu  et  n’a  d’autre  incommodité  que  celle  de 
vider  trois  ou  quatre  fois  par  jour  la  tumeur.  Il  affirme  qu’au  matin , 
après  le  sommeil  de  la  nuit,  le  volume  est  augmenté. 

Les  points  lacrymaux  ont  les  mêmes  dimensions  que  ceux  du  côté 
gauche  ;  les  deux  fosses  nasales  sont  également  humides.  Le  champ  de 
la  vision  est  moins  étendu  en  haut  et  en  dehors  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  par  suite  et  de  la  disposition  de  la  commissure  cicatricielle  et  de 
l’existencê  d’une  tumeur  à  la  partie  externe  de  la  paupière  supérieure. 

Voilà  donc  un  exemple  de  tumeur  lacrymale  développée  dans  la 
paupière  supérieure  au  niveau  du  trajet  des  conduits  qui  versent 
les  larmes  sur  le  globe  de  l’œil.  Quinze  jours  plus  tard  j’eus  la 
bonne  fortune  d’en  rencontrer  un  autre  sur  une  femme  qui  avait 
reçu  sur  l’œil  droit  l’éclat  d’un  verre  de  bouteille.  Non-seulement 
la  paupière  supérieure,  mais  encore  l’œil  lui-même  avaient  été  inté¬ 
ressé.  La  vision  élail  détruite  et  une  bride  réunissait  cette  paupière 
à  l’œil.  Sur  la  partie  externe  de  ce  voile  défiguré  se  formait  une 
tumeur  quand  la  malade  était  sollicitée  à  pleurer  ,  tumeur  qui  se. 
vidait  par  la  compression  sur  la  face  conjonctivale  et  non  plus  sur 
la  face  cutanée,  comme  dans  le  cas  précédent. 

J.-A.  Schmidt  est  le  premier  qui  ait  parlé  de  la  possibilité  de 
l’existence  d’une  lumeur  lacrynlale  sur  la  partie  externe  de  la  pau¬ 
pière  supérieure.  Il  a  même  décrit  dans  son  Traité  des  maladies 
des  organes  lacrymaux,  p.  63,  Vienné,  1803,  la  tumeur  lacrymale 
de  la  paupière  supérieure  présentant  deux  variétés  :  avec  ou  sans 
fistule.  H  appelle  la  première  dacryops  simplex  et  la  seconde  c/a- 
cryops  fstulosus.  Celui-là  est,  à  son  avis,  formé  par  l’abouchement 
anomal  d’un  ou  de  plusieurs  des  conduits  excréteurs  des  larmes 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonclival ,  et  celui-ci  est  le  résultat 
des  tentatives  opératoires  faites  pour  guérir  les  malades  du  dacryops 
simple.  Schmidt  n’a  observé  ces  tumeurs  que  deux  fois,  l’une  chez 
un  garçon,  l’autre  chez  une  petite  fille.  Le  premier  cas  était  un 
dacryops  sans  fistule,  le  second  était  identique  avec  la  lésion  du 
nommé  M.... 

e  Je  vis,  dit-il,  une  jeune  fille  de  haute  naissance ,  de  seize  à 
dix-sept  ans,  qui  portait  une  tumeur  lacrymale  fistuleuse.  Elle 
-avait  été  opérée  quelques  années  auparavant  par  un  oculiste ,  qui 
avait  pris  la  tumeur  pour  un  kyste.  L’opération  dura  plusieurs 
heures  et  fut  accompagnée  de  convulsions  et  de  syncopes.  L’inci¬ 
sion  avait  été  faite  à  la  paupière  supérieure  ,  mais  la  tumeur  repa¬ 
rut  bientôt  après  l’opération. 

»  On  fit  passer  un  séton  de  dehors  en  dedans  à  travers  la  pau¬ 
pière  supérieure,  on  laissa  constamment  dans  la  tumeur  un  fil  qu’on 
eut  soin  de  mouvoir  plusieurs  fois  par  jour.  On  entretint  ce  séton 
pendant  des  mois  ;  on  abandonna  l’ouverture  à  elle-même  et  l’on 
déclara  la  malade  guérie.  La  tumeur  reparut  de  nouveau;  elle  était 
pourvue  alors  d’une  ouverture  fistuleuse. 

»  On  me  demanda  enfin  mon  avis.  Je  proposai  l’opération  que 


j’ai  décrite  plus  haut,  d’enlever  une  portion  du  sac,  etc.  Mais  la 
jeune  fille,  effrayée  par  les  opérations  précédentes,  ne  put  se  ré¬ 
soudre  à  se  soumettre  à  une  nouvelle.  Elle  est  maintenant  mariée 
depuis  plusieurs  années,  et  garde  encore  dans  le  même  état  sa  tu¬ 
meur  lacrymale  fistuleuse.  Le  soin  qu’a  la  malade  de  vider  sa  tu¬ 
meur  trois  ou  quatre  fois  par  jour  est  sans  doute  la  circonstance 
qui  empêche  son  augmentation  de  volume.  » 

Il  n’y  a  de  différence  entre  la  lésion  de  la  jeune  fille  dont  parle 
Schmidt  et  celle  de  mon  premier  malade  que  celle-ci,  à  savoir, 
qu’un  coup  de  couteau  poignard  en  avait  été  la  cause  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  et  les  tentatives  faites  par  l’oculiste  pour  extraire  une  tu¬ 
meur  enkystée  dans  le  second.  Faut-il  en  conclure  que  cette  tu¬ 
meur  était  un  dacryops,  comme  le  fait  Schmidt  en  vue  du  premier 
malade  qu’il  avait  observé,  par  cela  seul  qu’elle  a  persisté  avec  une 
fistule  d’où  la  jeune  fille  exprimait  des  larmes?  Mais  il  est  évident 
que  dans  la  section  faite  avec  le  bistouri  quelques-uns  des  canaux 
excréteurs  ont  pu  être  intéressés;  de  là  la  fistule.  Aussi  ne  ferai-je 
qu’indiquer  avec  une  réserve  extrême  celte  prétendue  tumeur  la¬ 
crymale  sans  fistule,  que  je  n’ai  pas  d’ailleurs  observée,  et  que  je 
n’aurais  pas  balancé  à  déclarer  être  un  kyste  indépendant  des  voies 
lacrymales,  sans  cette  observation  de  l’auteur  allemand  :  «  Le  seul 
signe  que  je  crois  pathognomique...  et  surtout  caractéristique,  est 
l’augmentation  de  volume  de  la  tumeur  quand  le  malade  pleure.  » 

Après  Schmidt  vient  J.  Beer.  Il  donne,  dans  son  Traité  des 
maladies  des  yeux  (t.  II,  p.  591,  Vienne,  1817),  une  description 
de  la  tumeur  lacrymale  de  la  paupière  supérieure  identique  avec 
celle  de  son  prédécesseur.  Seulement  il  ne  croit  pas  «  qu’on  puisse 
décider  aujourd’hui  si  cette  ouverture  anomale  des  canaux  excré¬ 
teurs  lacrymaux  dans  le  tissu  cellulaire  ’  est  un  abouchement  con¬ 
génital,  ou  si  elle  se  forme  plus  tard  et  de  quelle  manière  elle  se 
forme.  »  Il  ajoute  qu’il  a  rencontré  cette  lésion  six  fois,  et  toujours 
chez  des  sujets  de  quatre  à  quatorze  ans;  que  deux  fois  il  a  pu 
accuser  une  cause  occasionnelle  antérieure.  Une  fols,  la  tumeur 
s’était  formée -quelques  semaines  après  le  choc  d’une  bille  de  bil¬ 
lard  sur  le  bord  de  l’orbite ,  une  autre  fois  à  la  suite  de  l’ablation 
incomplète  d’une  tanne  de  la  paupière  supérieure  qui  avait  exac¬ 
tement  ce  siège. 

Tout  ce  que  les  ophthalmologistes  ont  décrit  depuis  a  pour  point 
de  départ  l’exposition  de  Schmidt  et  les  faits  indiqués  par  J.  Beer. 
Au  lieu  d’admettre  l’hypothèse  de  l’abouchement  d’un  condui 
dans  le  tissu  cellulaire,  Bénédict  place  le  siège  de  la  lésion  dans  un 
conduit  dilaté,  et  Beck  aime  mieux  croire  à  la  formation  d’un  sac 
séreux  qui  se  serait  formé  dans  l’épaisseur  de  la  glande  lacrymale 
et  développé  en  lavant  dans  la  paupière.  Aujourd’hui  l’anatomie 
pathologique  n’a  pas  mieux  éclairci  cette  question  qu’à  l’époque 
où  écrivit  Beer. 

Quant  à  la  tumeur  lacrymale  fistuleuse  ,  on  a  vu  qu’elle  a  tou¬ 
jours  été  le  résultat  d’une  action  traumatique  ,  soit  produite  par 
l’art,  soit  accidentelle.  C’est  une  plaie  qui  suppure  ,  qui  se  cica¬ 
trise  et  ne  laisse  après  elle  qu’un  pertuis  très  étroit  ’  par  où  les  lar¬ 
mes  peuvent  être  exprimées  de  la  cavité  où  elles  s’accumulent.  Il 
serait  à  désirer  sans  doute  que  l’anatomie  pathologique  mît  hors  de 
toute  contestation,  au  moyen  d’injections  très  fines ,  la  question  de 
savoir  si  la  poche  accidentelle  est  réellement  formée  par  un  canal 
excréteur  dilaté  ou  par  des  aréoles  du  tissu  cellulaire.  Mais  la  con¬ 
naissance  de  cè  qui  se  passe  pour  tous  les  liquides  de  sécrétion  qui 
tombent  dans  ces  mailles  ne  nous  autorise-t-elle  pas  à  admettre  la- 
première  idée?  Est-ce  que  l’urine ,  la  bile  s’enkystent  quand  une 
ouverture  leur  donne  issue  hors  des  voies  qu’elles  doivent  parcou¬ 
rir?  Elles  s’infiltrent,  au  contraire,  de  cellule  en  cellule,  avec 
d’autant  plus  de  facilité  que  la  couche  celluleuse  est  plus  lâche.  Or, 
y  a-t-il  des  lames  de  tissu  cellulaire  plus  perméables  que  celles  des 
paupières?  De  plus,  les  parois  des  conduits  excréteurs  de  la  glande 
lacrymale  sont  très  ténues,  peu  résistantes.  Ces  raisons  me  portent 
à  admettre  une  dilatation  qui  me  paraît  naturelle,  plutôt  que  de 
chercher  des  explications  exceptionnelles  et  éloignées. 


HOPITAL  DE  MAGDEBOURG.  —  M.  Reiche. 

Opération  d’un  anévrisme  du  sternum. 

Auguste  Z...,  âgé  de  dix-huit  ans,  compositeur  typographe,  entra  à 
l’hôpital  le  10  mai  1853.  Il  n’avait  jamais  été  malade,  et  était  exempt 
de  toute  dyscrasie.  Environ  six  mois  avant  son  entrée ,  et  en  l’absence 
de  toute  cause  connue ,  il  avait  remarqué,  à  la  suite  de  douleurs  très 
prolongées,  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  noix  au  milieu  du  ster¬ 
num,  tumeur  qui  grossit  peu  à  peu  et  donna  lieu  à  des  souffrances 
très  vives.  Elle  a  aujourd’hui  une  forme  ovalaire ,  une  longueur  de 
3  pouces  et  demi ,  une  largeur  de  2  pouces;  elle  est  régulière  ,  plus 


s  illante  le  long  de  son  grand  axe ,  et  aplatie  graduellement  vers  les 

bords  ;  là  la  peau  conserve  sa  couleur  normale  ;  aii  milieu ,  au  con¬ 
traire,  elle  a  une  teinte  rouge  foncé,  presque  bleue,  et  semble  plus 
ferme  au  touchât*.  Tout  autour,  les  veines  sous-culanées  sont  plus  dé¬ 
veloppées  et  dilatées.  La  tumeur  est  le  siège  de  battements  très  Visi¬ 
bles  et  sensiblement  synchroniques  avec  ceux  du  cœur,  plus  mar¬ 
qués  au  centre  qu’à  la  périphérie.  Examinée  au  tnoyen  du  stéthos¬ 
cope  ,  elle  ne  fait  percevoir  aucun  bruit  de  soufüe.  Les  battements  du 
cœur  sont  plus  ViOlénts  (Jüô  d’habitude,  mais  du  reste  purs  et  sans 
bruits  consécutifs. 

La  tumeur  est  dure  ,  mais  élastique;  elle  cède  à  la  pression ,  sans 
pourtant  diminuer  notablement  de  volume,  et  encore  moins  être  effa¬ 
cée  complètement.  La  palpation  fait  sentir  néttementle  rebord  moussé 
de  l’os  tout  autour  de  la  tumeur. 

Cette  tumeur  avait  avec  tes  anévrismes  de  l’aorte  une  analogie  si 
frappante ,  que  quelques  médecins  peu  expérimentés  la  considérèrent 
comme  telle  au  premier  abord.  Néanmoins ,  la  sensation  qu’elle  don¬ 
nait  était  différente;  les  pulsations  étaient  moins  fortes,  moins  tumul¬ 
tueuses.  La  pression  de  la  main  ne  donnait  pas  cette  sensation  spé¬ 
ciale  qui  fait  craindre  une  rupture,  comme  cela  a  toujours  lieu  dans  les 
anévrismes  de  l’aorte;  en  un  mot,  on  ne  ressentait  point  un  fluxsan- 
guin^violent.  Les  changements  déposition,  les  mouvements  un  peu 
vifs,  la  toux  ,  étaient  sans  influence  sur  les  battements  de  la  tumeur, 
comme  aussi  sur  ceux  du  cœur.  En  outre,  il  n’existait  aucun  des 
troubles  fonctionnels  auxquels  donnent  lieu  les  anévrismes  volumineux 
de  l’aorte  et  du  cœur.  Abstraction  faite  des  douleurs,  assez  vives  pour 
troubler  le  sommeil  et  même  l’empêcher,  la  tumeur  ne  gênait  en  rien 
le  malade. 

Malgré  ces  circonstances  ,  tous  lès  confrèrês ,  même  les  plus  âgés  et 
les  plus  expérimentés ,  étaient  incertains  sur  la  nature’  de  la  tumeur. 
Un  seul  point  semblait  hors  de  contestation  :  c’est  que  l’on  n’avait  pas 
affaire  à  un  anévrisme  de  Taorte  ou  du  cœur.  Le  siège  du  mal  plaidait 
encore  contre  la  première  supposition.  Une  ponction  avec  un  trocart 
fin  ne  conduisit  à  aucune  solution. 

Les  moyens  pharmaceutiques,  la  compression  de  la  tumeur,  ne  pou¬ 
vant  faire  espérer  aucun  résultat  avantageux ,  tandis  que  son  accrois¬ 
sement,  rapide  proportionnellement,  ne  permettait  pas  de  l’abandon- 
hér  â  elle-même ,  on  la  fendit  avec  Un  fort  bistouri  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur.  Sous  le  périoste  épaissi  et  la  table  externe  du  sternum  presque 
complètement  résorbée ,  on  trouva  une  large  cavité  en  rapport  aVec  le 
Volume  de  la  tumeur  et  remplie  de  caillots  sanguins  et  de  coagulüms 
‘  fibrineux  ;  après  les  avoir  enlevés  ,  on  vit  le  tissu  osseux  rugueux  , 
ramolli,  distendu  et  excavé. 

La  plaie  fut  aussitôt  remplie  de  charpie  fortement  imprégnée  de 
poudre  de  gomme  arabique  ;  puis  on  y  appliqua  un  pansement  légè¬ 
rement  compressif.  D’abord  il  ne  se  fit,  à  travers  les  pièces  du  panse- 
sement,  qu’un  léger  suintement  sanguin  dont  les  applications  froides 
firent  facilement  justice.  Mais  le  lendemain  il  survint  une  hémorrhagie 
très  forte,  qui  fit  perdre  au  malade  plus  d’une  livre  de  sang  avant  que 
l’on  parvînt  à  la  maîtriser  par  lés  styptiques  et  par  la  compression. 

Ces  pertes,  qui  épuisaient  le  màlside,  se  renouvelèrent  plusieurs  fois,  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  grands,  jusqU’à  ce-qu’énfin  elles  furent 
complètement  arrêtées  par  l’usage  externe  de  l’eau  de  Binelli  et  l’em¬ 
ploi  à  l’intérieur  du  tanin,  puis  de  l'extrait  de  sang  de  bœuf. 

Peu  à  peu  la  structure  molle  et  comme  veloutée  des  parois  saignantes 
de  la  cavité  osseuse  disparut  pour  faire  place  à  des  granulations  fermes 
qui  remplirent  le  vide,  pendant  que  leur  rétraction  rétrécit  la  cavité  ; 
l’ossification  survint  après  que  la  peau  fut  cicatrisée. 

Le  sternum  semble  plus  épais,  plus  bombé  qu’à  l’état  normal;  la 
.douleur  a  disparu  depuis  l’incision  de  la  tumeur;  les  battenàents  du 
cœur  si  vifs  ont  cessé  avec  elle,  èt  sont  maintenant  normaux  sous  tous 
les  rapports.  [Deutsche  KUnik  et  Gaz.  hehd.) 

HOPITAL  DE  CADIX.  —  M.  Grazu  y  Alvakes. 
Néphrite  albumineuse.  ' —  Infusion  de  fleurs  de  genêt. 

On  sait  les  bons  effets  que  M.  Rayer  a  obtenus  de  l’emploi  de 
l’infusion  de  fleurs  de  genêt  dans  la  néphrite  albumineuse.  Le  fait 
suivant,  emprunté  au  Siglo  medico ,  vient  à  l’appui  des  assertions 
du  savant  médecin  de  la  Charité  : 

Un  jardinier  âgé  de  quarante  ans  entra  â  l’hôpital  de  Cadit  pOür 
une  anasarque  qui  datait  de  trois  semaines  et  qui  faisait  chaque  jour 
des  progrès.  i 

Deux  ans  auparavant ,  il  avait  eu  également  une  enflure ,  dont  il 
avait  été  guéri  rapidement  à  la  suite  d’une  friction  ;  celle  qu’il  avait 
aujourd’hui  reconnaissait  pour  cause  ,  suivant  lui ,  un  refroidissement 
qu’jl  avait  subi  pendant  un  voyage  sur  mer,  toujours  exposé  à  l’humi¬ 
dité,  et  ayant  en  outre  vécu  pendant  son  voyage  de  vivres  avariés. 
Ouelques  jours  avant  son  arrivée  à  Cadix ,  et  même  pendant  son 
voyagé,  il  aVâlt  commencé  à  éprouver  de  la  perte  d’appétit ,  du  dé¬ 
goût  pour  les  aliments  et  pour  le  flioUvemeiit,  et  il  àVàit  mêhle  remaf- 
qué  un  peu  de  gonflement  œdémateux  autour  deà  thalléolés.  Un  petit 
voyage  à  pied,  qu’il  avait  fait  après  son  arrivée,  avait  encore  aggravé 
son  état  et  augmenté  l’œdème,  qui  s’était  étendue  aux  Jambes  et  aux 
cuisses. 

Il  entra  alors  à  l’hôpital,  où  on  lui  pratiqua  quatre  saignées  et  où  on 
lui  appliqua  trois  vésicatoires.  Mais  Tentlure  s’étendit  au  tissu  cellu¬ 
laire  du  tronc,  de  sorte  que  lorsqu’il  fut  soumis  aux  soins  de  M.  Grazia 
y  Alvares,  le  23  juillet  dernier,  Tanasarque  était  portée  au  point  de 
donner  à  cet  homme  un  aspect  hideux  ;  tout  le  tissu^ellulaire  sous-cutané 
était  fortement  tendu  et  résistant  â  là  prèssion,  d’ün blanc  mat ,  èt  la-' 
chaleur  de  la  peau  un  peu  augmentée.  Anorexie  ,  resserrement  du 
ventre,  dyspnée,  pouls  fréquent  et  petit  ;  les  urines  étaient  épaisses , 
troubles,  rougeâtres  et  précipitaient  abondamment  par  l’acide  ni¬ 
trique. 

.  On  le  soumit  à  l’emploi  de  la  tisane  de  fleurs  de  genêt ,  un  litre  par 
jour.  Les  urines  ne  tardèrent  pas  à  devenir  plus  abondantes  ,  moins 
troubles  et  moins  rouges;  l’œdème  de  la  face  diminua  ,  ainsi  que  la 
difficülté  de- respirer,  la  chaleur  à  la  peau  et  la  fréquence  du  pouls. 

Le  28  juillet,  les  urines  avaient  encore  beaucoup  augmenté  en  quan¬ 


tité  (un  litre  dans  les  vingt-quatre  heures)  ;  elles  étaient  transparentes, 
de  couleur  jaüflè  d’or,  mais  précipitaient  abondamment  par  l’acide  ni¬ 
trique.  L’anasarque  avait  diminué  considérablement,  et  les  autres 
symptômes  généraux  avaient  disparu.  Sans  autre  traitement  qu®  cette 
tisane,  lës  Urines  eommencèrent  à  se  rapprocher  deà  qualités  nor¬ 
males,  et  même  à  revenir  à  une  densité  plus  élevée  ;  mais  elles  préci¬ 
pitaient  toujours  par  l’acide  nitrique  èt  lâ  chaleur. 

Le  3  août,  il  n’y  avait  plus  trace  d’anasarque.  Le  8,  Tascite  avait 
disparu.  Enfin  le  13,  le  malade  se  trouvait  si  bien,  que  M.  Alvares 
lui  permit  de  èortip,  efl  lul  faisant  proniettre  de  Coptinufer  le  genêt. 
Les  urines  ne  précipitaient  que  très  faiblement  par  Tacide  nitrique. 
M.  Alvàrès  nê  lê  perdit  pas  dô  VUS;  il  lul  fit  prendre  deux  litres  d’èàii 
ferrugineuse  et  des  aliments  substantiels.  Bref,  la  guérison  paraissait 
complète,  6t  lèS  Utiheâ  Uë  précipitaient  plus,  ni  par  l’acide  mlrique, 
ni  par  ia  cBâleùf^  lôrsqUè  huit  jours  plus  tard,'  à  là  Süîtô  d’Ufie  Impru¬ 
dence  (il  avait  mangé  à  lui  seul  un  melon  et  bu  une  bouteille  de  vin 
de  Catalogne),  l’œdème  reparut  à  la  face  et  au  tronc.  Le  même  trai¬ 
tement  fut  repris  avec  plus  de  sévérité,  et  après  un  dérangement  qui 
dura  huit  jours,  et  pendant  lequel  les  accidents  semblèrent  d’abord 
aller  en  croissant,  tout  rentra  dans  l’ordre.  Mais  le  malade,  qui  était 
faible,  résolut  de  s'en  retourner  au  pays,  et  effectivement  son  réta¬ 
blissement  s’y  confirma  au  point  qu’au  mois  de  décembre  dernier  il 
n’avait  pas  eu  de  rechute,  et  continuait  de  se  livrer  aux  travaux  des 
champs. 

SUR  L’EMPLOI  CHIRURGICAL 

du  bandage  plâtré  de  MM.  Mathussew  et  Van  de  1.00. 

Jppareit  bivalve.  —  MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo  construisent 
ce  bandage  de  deux  façons  différentes  : 

«  1“  On  coupe  six  bandelettes  plâtrées,  d’une  largeur  de  6  à  7 
centimètres,  et  suffisamment  longues  pour  qu’elles  puissent  s’é¬ 
tendre  depuis  la  partie  supérieure  de  l’appareil  que  l’on  se  propose 
d’appliquer  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  plante 
du  pied,  en  supposant  toujours  que  l’on  opère  sur  le  membre  in¬ 
férieur. 

»  Puis  on  arrange  à  bandelettes  séparées,  sur  un  coussin  revêtu 
d’une  alèze,  vingt-cinq  à  trente  bandelettes  plâtrées  aussi  de  la  lar¬ 
geur  de  6  à  7  centimètres,  dont  les  plus  longues  doivent  être  de  26, 
et  les  plus  courtes  de  16  centimètres  environ,  pour  une  jambe 
d’horiime.  Sur  ces  bandelettes  plâtrées,  ott  met  des  bandelettes  or¬ 
dinaires  (non  plâtrées),  ensuite  on  place  la  jambe  fracturée  sUr 
l’appareil  ;•  on  applique  les  bandelettes  ordinaires,  puis  on  prend 
une  des  six  bandelettes  longues  dont  il  a  été  parlé  d’abord,  on  la 
mouille  bien,  et  on  l’applique  sur  le  côté  externe  du  membre,  de¬ 
puis  la  partie  supérieure  de  l’appareil  jusqu’au-dessous  de  la  plante 
du  pied;  on  en  place  une  de  la  même  manière  du  côté  interne,  en 
laissant  entre  celle-ci  et  la  précédente  un  intervalle  d’un  ou  deux 
travers  de  doigt.  Ceci  fait,  on  mouille  et  on  applique  les  vingt- 
cinq  ou  trente  bandelettes  plâtrées  qui  sont  rangées  sur  l’alêze.  On 
finit  le  bandage  en  mouillant  et  en  appliquant  successivement  les 
quatre  dernières  jjandelettes  longues  au  plâtre,  savoir  :  deux  du 
côté  externe,  et  deux  du  côté  interne,  ayant  soin  de  couvrir  les 
deux  premières.  » 

Il  est  entendu  que  dans  le  cas  où  les  bandelettes  plâtrées  qui 
composent  l’afipareil  de  Scultet  présenteraient  plus  de  longueur 
qü’il  n’eh  faut  pour  s’appliquer  sur  la  marge  des  valves,  on  devrait 
les  couper  à  iilesürè  de  leur  àpplicatioh,  afin  qu’elles  ne  pussent 
empiéter  sur  l’espace  Vêsté  libre  entre  les  deux  moitiés  du  bandage. 

«  Pour  réndre  cet  appareil  inamovible,  on  comble  l’espace  resté 
libre  entre  les  deux  valves  avec  un  peu  de  ouate,  et  on  applique 
trois  oü  quatre  bandeiélles  plâtrées  en  travers,  ou  bien  une  ou 
deux  bandes  de  largeur  convenable  suivant  la  longueur  de  cet  in¬ 
tervalle,  en  le  masquant  complètement.  Pour  rétablir  l’amovibilité 
du  bandage,  il  suffit  d’enlever  ces  bandelettes. 

»  Si  l’âppareil  doit  envelopper  tout  le  membre  inférieur,  il  faut 
de  plus  une  vingtaine  de  bandelettes,  dont  les  pins  longues  auront 
02,  et  les  plus  courtes  26  centimètres,  ainsi  que  six  bandelettes 
longues,  s^étendant  depuis  le  genou  jusqu’à  la  partie  supérieure  de 
l’appareil.  ». 

2°  Un  autre  bandage  bivalve  est  préparé  à  l’aide  du  plâtre.  Voici . 
en  ^uoi  il  consiste  : 

«  On  dispose  deux  couches  de  bandelettes  de  Scultet  noH  plâ¬ 
trées  et  superposées.  On  place  sur  celles-ci  un  morceau  de  vieille 
couverture  de  laine  ou  de  flanelle,  coupé  suivant  la  longueur  de  la 
jambe,  de  manière  à  embrasser  la  moitié  ou  les  deux  tiers  posté¬ 
rieurs  de  la  circonférence  du  membre.  Cette  pièce  a  ôté  préalable¬ 
ment  imprégnée  de  plâtre  sur  ses  deux  faces,  et  sur  celle  qui  doit 
être  en  rapport  avec  la  jambe  on  a  disposé  une  couche  de  ouate 
fine.  L’appareil  étant  ainsi  préparé,  ôn  y  dépose  le  membre  après 
avoir  mouillé  convenablement  les  pièces  plâtrées,  et  l’on  applique 
le  tout  au  moyen  de  la  rangée  superficielle  de  bandelettes  séparées. 

»  Ce  premier  bandage  complété ,  on  applique  sur  -la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  jambe  Une  nouvelle  couche  de  ouâte,  bu  une  compresse 
sans  pliures,  et  par-dessus  une  autre  pièce  de  couverture  ou  de 
flanelle,  également  Imprégnée  de  plâtre  sur  ses  deux  faces  bt  con¬ 
venablement  mouillée ,  qui  vient  recouvrir  la  partie  antérieure  de 
la  jambe  et  empiète  de  deux  travers  de  doigt  de  chaque  côté  sur 
la  coque  postérieure.  Le  tout  est  ensuite  assujetti  aü  moyen  de  la 
rangée  de  bandelettes  qui  est  restée  sans  emploi. 

»  Veut-on  maintenant  inspecter  la  partie  antérieure  de'la  jambe, 
on  n’a  qu‘à  détacher  les  bandelettes ,  et  l'oü  peut  enlever  la  pièce 
de  laine  plâtrée  qui  protège  cette  région  pour  la  réappliquer  ejl- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  9  septembre. 


suite ,  quand  on  a  inspecté  le  membre  et  pratiqué  les,  pansem 
réclamés  par  l’état  des  parties,  » 

Appareil  cataplasme.— ■«  D’une  vieille  couverture  de  laine 
coupé  un  modèle  suivant  la  longueur  et  la  circonférence  ? 
membre,  ,  • 

»  Ôn  y  fait  entrer  d’un  Côté  seulement  )  et  en  frottant  à  ni  • 
main ,  autant  de  poudre  de  plâtre  que  l’étoffe  peut  en  recevo^ 
puis  on  écarte  le  surplué,  Bans  cependant  chercher  à  entra* 
tout  ce  qui  n’â  pâs  pénétré  dans  là  tràme^ü  tissu.  On  mouai' 
ensuite  de  manière  que  le  plâtre  soit  bien  pénétré  d’eau ,  et  ans/ 
tôt  on  étend  sur  l’appareil  une  couche  de  ouate  suffisante  pour  pf' 
téger  le  membre.  ' 

,»  Le  bandage  ainsi  préparé  est  placé  sur  un  coussin  garni  d’n 
couché  de  bandelettes  de  Scultet,  et  aussitôt  oii  y  dépose  16  (06^ 
bre  fracturé,  qui  est  bientôt  entouré  d’un  moule  exact  soüiènu  aù 
moyen  de  la  série  de  bandelettes  qui  s’appliquent  comme  dansî 
bandage  ordinaire.  ® 

»  Au  lieu  d’une  pièce  de  couverture  de  laine,  oii  peut  étnployef 
deux  modèles  semblables  en  flanelle  poreuse ,  offrant  des 
sions  égales  à  la  longueur  et  à  la  circonférence  du  membre.  Ces  ‘ 
deux  pièces  doiveut  êire  bien  imprégnées  de  plâtre  sur  une  de  leurs 
faces  ,  et  nfouillées  séparément ,  afin  que  tout  le  plâtre  soit  conve¬ 
nablement  humecté.  On- les  réunit  ensuite,  en  faisant âdiléfer les 
deux  surfaces  plâtrées ,  et  l’on  étend  l’appareil  ainsi  disposé  sur  un 
coussin.  Alors  on  y  place  le  membre  fracturé,  et  aussitôt  on  forme 
le  monle  du  membre  én  appliquant  successivement  les  deux  dou¬ 
bles  de  flanelle  ,  de  façon  que  leurs  bords  se  croisent  et  se  recou- 
vrent  alternativement ,  en  empiétant  l’un  sur  l’autre  d’un  travers 
de  doigt  environ.  De  cette  manière ,  pn  n’a  besoin  pi  de  bande¬ 
lettes  ordinaires  pour  couvrir  d’abord  le  membre,  ni  de  ouate  pour 
matelasser  l’appareil ,  ni  enfin  de  bandes  pour  assujettir  la  cogue 
plâtrée.  Si  dans  certains  cas  on  voulait  obtenir  un  appareil  plus 
solide  et  plus  résistant ,  il  suffirait  d’ajouter  au  bandage  une  pièce 
intercalaire ,  fortement  imprégnée  de  plâtre  sür  seà  deux  faces,  « 
convenablement  mouillée  avant  l’application.  Alors,  On  obtiendrait 
un  moule  qui  défierait  tout  choc  extérieur  Oü  tout  déplacemeitt 
intérieur.  » 

APPAREILS  SPÉCIAUX. 

ïndépèndabirnèut  des  appareils  généraux  ,'  que  l’on  petit  con-' 
strüire  d’après  les  différents  modes  qui  viennent  d’être  décrits,  il 
en  est  de  spéciaux  ,  dont  l’importance  est  telle  ,  que  la  découverte 
de  MM.  IVlathijssen  et  Van  de  Loo  aurait  perdu  beaucoup  de  sa 
valeur  si  elle  n’avait  pu  se  prêter  au  traitement  des  affections 
diverses  que  M.  Seutin  a  rattachées  à  sa  méthode ,  et  pour  les-, 
quelles  il  emploie  les  bandages  amidonnés.  ; 

,  Ce  sont  particulièrement  les  spica  de  l’aine  et  de  l’épaule, 

Spica  de  l’aine,  «  On  arrange  sur  un  matelas  dur  et  bien 
uni,  préalablement  garni  d’une  alèze,  vingt-quatre  à  trente  bande¬ 
lettes  plâtrées  de  6  à  7  centimètres  de  largeur. 

»  Les  huit  à  dix  premières  bandelettes  doivent  envelopper,  le 
bassin  :  elles  forment  le  haut  du  bandage  et  sont  en  partie  roulées 
du  côté  opposé  à  la  maladie. 

»  Les  huit  à  dix  suivantes  sOüt  destinées  â  protéger  l’article  coxo- 
fémoral  et  doil^ent  couvrir  lOüt  l’espace  compris  entre  la  Vainüte 
fessière  et  te  pubis. 

»  Les.  huit  à  dix  dernières  envelopperont  la  partie  snpérieuré  de 
la  cuisse.  .  i 

»  Pour  soutenir  toutes  les  bandelettes  qui  correspondent  â  la 
fesse  et  les  empêcher  de  se  disjoindre,  il  suffit  d’étendre  perpendii- 
culaircment  sous  leurs  chefs  libres  une  ou  deux  bandes  plâtrées.plus 
larges  que  celles  qui  entrent  dans  ia  composition  du  reste  de  i’ap- 
pareil  et  sur  lesquelles  ces  chefs  viennent  se  fixer.  ,, 

»  Toutes  les  bandelettes  doivent  se  recouvrir  dans  la  proportit® 
dés  trois  quarts  ou  des  quatre  cinquièmes  de  leur  largeur,  } 

»  Sur  l’appareil  ainsi  disposé,  on  étend  des  bandelettes  non  plâ¬ 
trées,  ou  une  simple  compresse  de  linge  vieux,  et  aussitôt  on  place 
le  malade,  eü  évitant  de  dérâtigei*  les  pièces  du  pansement. 

»  On  applique  d’abord  les  bandelettes  simples  ou  la  compresse , 
puis  on  mouille  largement  les  bandelettes  plâtrées,  que  l’on  ajuste 
rapidement,  et  l’on  n’a  point  à  s’occuper  de  la  partie  de  l’appareil 
sur  laquelle  le  patient  reposa ,  car  l’eau  l’â  bientôt  pénétrée  én 
quantité  suffisante  pour  souder  le  tout  et  constituer  immédiatement 
un  moule  inflexible. 

»  On  peut  encore  appliquer  cet  appareil  de  la  manière  sui- 
Vâtite  i 

»  On  prehd  deux  pièces  dè  flanelle  coupées  suivant  la  forme  dés 
parties  â  protégée ,  'c’ëSt-â-diré  assez  ibUgues  pour  embrasser  le 
bassin,  l’articulation  coxo-féraorale  et  le  haut  de  la  cuisse.  Gës  dèux 
pièces  doivent  être  largement  imprégnées  de  plâtre  sur  une  de 
leurs  faces,  de  façon  à  pouvoir  être  collées  l’une  sur  l’autre.  Après 
les  avoir  bien  mouillées  et  les  avoir  réunies ,  OU  les  étend  sur  un 
matelas  garni  d’une  alèze,  et  aussitôt  on  y  place  le  malade.  L’ap- 
plicaiion  de  l’appareil  a  lieu  instantanément ,  car  il  suffit  d’établir 
et  de  fixer  la  ceinture  pelvienne  en  croisant  et  recouvrant  succes¬ 
sivement  les  quatre  doubles  de  flanelle  ;  puis  on  termine  par  le 
bandage  crural,  qui  est  assujetti  de  la  même  manière. 

»  Ici  encore,  pour  obtenir  plus  de  solidité  ,  il  suffit  d’ajouter  à 
l’appareil  une  pièce  intercalaire  plâtrée  des  deux  côtés ,  et  par  cela 
seul  le  bandage  acquiert  une  puissance  remarquable.  » 

Spica  de  (épaule.  —  «  Après  avoir  appliqué  le  spica  de  PépSule 
ordinaire ,  on  applique  Une  bande  oü  quelques  bandelettes  plâtféBS 
autour  des  bras  jusqu’à  l’aisselle,  puis  on  donne  au  membre  supé- 
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fieur  la  position  qu’il  doit  garder  par  rapport  au  tronc.  On  con- 
ijjjae  ensuite  le  bandage  en  passant  au  -  dessous  de  l’aisselle 
opposée  pour  revenir  sur  l’épaule  malade ,  mais  on  s’arrête  au- 
^ovant  de  l’aisselle  sans  faire  passer  les  bandes  plâtrées  sous  cette 
fégion.  De  cette  façon,  au  lieu  de  faire  un  8  de  chiffre  fermé,  on 
le  laisse  ouvert  en  un  point  qui  correspond  à  l’aisselle.' On  su¬ 
perpose  ainsi  plusieurs  couches  de  bandelettes  plâtrées ,  qui  se  re- 
éoavrent  et  s’imbriquent  jusqu, ’à  ce  que  l’on  ait  construit  un  moule 

tonvenable.  » 

Comment  on  s  y  prend  pour  rendre  les  bandages  plâtrés  amovo-i 
inamovibles.  —  L’amovo-lnamovibilité  étant  l’un  des  avantages  les 
plus  précieux  de  la  théthode  de  M.  Seutin  ,  il  était  indispensable 
qae  tous  les  appareils  plâtrés  pussent  se  prêter  à  cette  condition  , 
et  c’est  à  quoi  MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo  sont  parvenus  par 
deux  ntbyens  dont  l’un  se  recommande  surtout  par  une  simplicité 
merveilleuse. 

U  section  des  appareils  à  l’aide  des  ciseaux  Seutin  suffit  sans 
douté,  dans  la  généralité  des  cas,  pour  permettre  de  visiter  le  mem¬ 
bre  quand  on  n’est  pas  obligé  de  mettre  à  nu  toute  la  surface  du 
lueinbre  ;  mais  quand  le  bandage  doit  être  ouvert  chaque  jour ,  et 
priocipalement  quand  l’écartement  des  valves  doit  être  complet , 
il  est  nécessaire  qu’une  sorte  de  charnière  réponde' à  la  section 
opérée  par  les  ciseaux  ,  afin  de  ne  point  diminuer  la  solidité  de 
l’appareil  par  des  efforts  qui  feraient  éclater  le  plâtre  et  altéreraient 
la  forme  primitive  du  moule. 

Pour  Obvier  à  ce  double  inconvénient,  voici  comment  MM.  Ma¬ 
thijssen  et  Van  de  Loo  sé  comportent  avec  les  appareils  plâtrés 
coiistruits  au  moyen  de  bandes  ou  de  bandelettes  : 

«  Supposant  que  la  section  du  bandage  doive  être  pratiquée  au 
côté  externe  de  la  jambe,  par  exemple ,  en  avant  ou  en  arrière  du 
péroné ,  la  charnière  devra  par  conséquent  se  trouver  au  côté  in¬ 
terne  et  s’étendre  sur  toute  la  hauteur  du  bandage.  Tout  étant 
disposé,  et  la  jambe  posée  sur  l’appareil ,  on  commence  par  appli¬ 
quer  la  couche  de  bandelettes  simples  ,  comme  cela  se  pratique 
ordinairement.  On  ajuste  ensuite  les  trois  premières  bandelettes 
plâtrées  qui  embrassent  toute  la  circonférence  du  bas  de  la  jambe. 
Pour  les  trois  bandelettes  suivantes,  on  se  comporte  différemment, 
afin  d’obtenir  d’emblée  une  charnière  ,  c’est-à-  dire  une  ligne  qui 
serve  de  pivôt  aux  valves  et  permette  ainsi  de  les  ouvrir  sans  ja¬ 
mais  compromettre  la  forme  de  la  coque  plâtrée.  Au  moment  où 
on  les  applique,  on  a  la  précaution  de  les  couper  à  leur  passage  sur 
cette  charnière.  Un  intervalle  d’un  millimètre  est  laissé  entre  les 
deux  chefs  produits  par  cette  section,  et  l’on  continué  l’application 
de  ces  bandelettes  sur  le  reste  de  la  circonférence  du  membre.  Les 
deux  bandlelettes  qui  viennent  ensuite  sont  placées  entières ,  c’est- 
à-dire  sans  être  coupées ,  de  sorte  qu’elles  feront  plus  tard  l’office 
de  pentures.  Enfin  l’on  continüe  ainsi  l*application  alternée  de  trois 
bandelettes  coùpées  et  de  deux  bandelettes  entières,  de  façon 
qu’aptès  là  section  on  obtient  un  appareil  à  charnière  parfaitement 
ainovo-inamovible,  s’appliquant  exactement  à  tout  le  membre,  et 
n’étant  point  exposé  à  se  défprmer  par  suite  des  différents  panse¬ 
ments  .oU;  des  .visites  que  réclame  l’état  du  membre.  » 

Ce  mode  d’application  des  appareils  plâtrés  donne  de  bons  ré- 
snliats  sans  doute  ;  mais  il  est  assez  compliqué,  et  réclame  une 
dextérité  que  l’on  ne  trouvera  point  chez  la  généralité  des  pra¬ 
ticiens.  ^  . 

Le  procédé  suivant  est  au  contraire  d’une  admifable  simplicité, 
et  se  trouve  à  la  portée  de  tous. 

«  Pour  rendre  les  bandages  plâtrés  parfaitement  amovibles,  dit 
M.  Vao  de  Loo  ,  il  suffit  de  tracer  une  rainure  dans  le  plâtre  en¬ 
core  mouillé  immédiateméilt  après  l’application  de  chaque  appareil, 
et  cela  à  l’aide  du  bord  d’une  spatule  ,  du  dos  d’un  couteau,  on 
même  d’uùe  petite  pièce  de  monnaie.  Le  sillon  ainsi  tracé  sufet 
pour  constituer  une  charnière  qui  permettra  les  mouvements  les 
plus  étendus  aux  Valves,  que  l’on  déterminera  ultérieurement  par. la 
section 'dü  bandage.  Pour  le  membre  inférieur,  on  peut,  si  l’on 
veut,  tracer  deux  rainures  latérales  pour  obtenir  deux  valves  ; 
Candis  qu’une  seule  suffira  généralement  pour  le  membre  supérieur.  » 


PHYSIOLOftIÈ  DE  LA  BILE. 

.  Par  le  D' F,  Abnold. 

En  entreprenant  des  expériences ,  l’auteur,  s’est  proposé  de  con- 
nâiife  la  quantité  de  bile  sécrétée  dans  l’espaçe  de  vingt  -  quatre 
beures,  et  de  déterminer  le  rapport  qui  existe  entre  cette  quantité 
4’une  part,,  et,  d’une  autre  part,  le  poids  du  corps  et  la  quantité  et 
la  qualité  des  aliments. 

Eôur  cela,  il  a  établi  chez  un  chien  vigoureux  une  fistule  biliaire, 
il  s’est  servi ,  pour  obtenir  l’écoulement  de  toute  la  bile  sécré- 
d’une  canule  particulière  qbè  nous  ne  pouvons  décrire  ici  en 
détail  J  son  principe  consiste  essentiellement  en  ce  qu’une  plaque 
tnéiallique  qui  se  trouve  à  l’extrémité  de  l’instrument  pénètre  dans 
i  épaisseur  des  chairs ,  entre  la  peau  et  les  muscles  de  l’abdomen  , 
y  est  fixée  définitivement  par  le  fait  de  la  cicatrisation. 

Voici  quelles  sont ,  en  abrégé ,  les  conclusions  auxquelles  M.  F. 
Arnold  a  été  conduit  par  ses  expériences  (lesquelles  ont  été  .conti¬ 
nuées  depuis  le  1”'  août  jusqu’au  U  septembre  1853,  avec  quelques 
interruptions)  :  . 

te  non-écoulement  de  la  bile  dans  l’intestin  peut  rester  sur 
économie  sans  autre  influence  fâcheuse  que  le  défaut  d’absorp- 
hon  de  la  graisse.  Cette  assertion ,  dont  la  vérité  ressort  d’une  ma¬ 


nière  évidente  de  l’expérience  de  M.  Arnold  ,  confirme  ce  qui  a 
été  dit  par  MM.  Blondlot ,  Nasse ,  Bidder  et  Schmidt.  Elle  est  en 
opposition  avec  l’opinion  de  Schwann  ;  mais  il  est  vraisemblable 
que  les  animaux  observés  par  ce  dernier  auteur  n’ont  pas  été  mis 
dans  les  conditions  qui  vont  être  indiquées. 

2°  La  condition  essentielle  pour  que,  malgré  le  non-écoulement 
delà  bile  dans  l’intestin,  l’organisme  se  maintienne  à  peu  près 
dans  l’état  de  santé  parfaite,  est  la  suivante  :  il  faut  que  l’animal 
reçoive  une  quantité  d’aliments  supérieure  à  celle  dont  il  a  besoin 
dans  l’état  normal,  ou,  en  d’autres  termes,  que,  par  une  nourri¬ 
ture  abondante,  il  puisse  non-seulement  réparer  ses  pertes  ordi¬ 
naires,  mais  encore  combler  le  déficit  résultant  de  l’écoulement  de 
la  bile  au  dehors.  Le  chien  de  M.  Arnold  avait  besoin,  pour  con¬ 
server  son  poids  de  7  kil.  75  c.,  de  manger  chaque  jour  soit 
750  grammes  de  viande  maigre,  soit  470  grammes  de  pain  noir, 
c’est-à-dire  environ  deux  fois  plus  de  viande  et  quatre  fois  plus  de 
pain  qu’à  l’état  ordinaire. 

3°  En  empêchant  la  bile  de  s’écouler  dans  l’intestin,  on  n’en¬ 
trave  nullement  la  digestion  ni  l’absorption  des  matières  protéiques 
ou  amylacées.  Les  matières  grâsseS,  au  contraire,  même  prises  en 
petite  quantité,  sont  rendues  en  grande  partie  par  les  selles 
(M.  Blondlot  n’en  a  trouvé  que  des  traces  chez  une  chienne  à  la¬ 
quelle  il  avait  pratiqué  une  fistule  biliaire). 

4°  L’absence  de  bile  dans  l’intestin  n’entraîne  aucun  désordre 
du  côté  des  organes  digestifs;  mais  les  matières  fécales  et  les  fla¬ 
tuosités  contractent  dans  ces  conditions  une  odeur  infecte. 

5°  La  quantité  de  bile  sécrétée  en  vingt-quatre  heures  est  en 
rapport  avec  la  quantité  et  la  qualité  des  aliments.  Le  chien  soumis 
à  l’expérience ,  et  qui  pesait  7  kil.  750  mill.,  fournissait  en  vingt- 
quatre  heures  63  gr.  024  mill.  de  bile  avec  470  gr.  de  pain  et 
90  gr.  295  mill.  avec  750  gr.  de  viande. 

6“  Pour  ce  qui  est  du  rapport  entre  la  quantité  de  bile  sécrétée 
et  le  poids  du  corps,  M.  Arnold  croit  pouvoir  admettre  qu’en  vingt- 
quatre  heures  il  produit  tout  au  plus  10  gr.  de  ce  liquide  pour 
1,000  du  poids  de  l’animal.  En  appliquant  cette  proportion  à 
l’homme,  on  aurait  pour  un  individn  du  poids  de  64  kil.  640  gr. 
de  bile  en  vingt-quatre  heures. 

7“  La  sécrétion  biliaire  présente  dans  l’espace  d’un  même  jour 
des  oscillations  qui  semblent  en  rapport  avec  l’ingestion  des  ali¬ 
ments  ;  elle  augmente  pendant  les  repas,  etc. 

8°  L’ingestion  d’eau  active  également  la  sécrétion  biliaire. 

9“  La  quantité  de  matériaux  solides  de  la  bile  est ,  à  peu  de 
chose  près,  la  même,  quel  que  soit  le  genre  de  nourriture  (viande 
ou  pain). 

10“  A  part  son  influence  sur  la  digestion  des  matières  grasses,  la 
bile  résorbée  par  l’intestin  joue  probablement  un  certain  rôle  dans 
le  maintien  de  la  composition  normale  du  corps.  Cependant  jg  nour¬ 
riture  dont  les  animaux  privés  dç  bile  ont  besoin  pour  rester  à 
l’état  de  santé  renferme  bien  plus  de  principes  assimilables  qu’il  ne 
s’en  perd  par  l’écoulement  au  dehors  du  fluide  sécrété  par  le  foie. 

[Mémoire  dédié  au  professeur  Tiedemann,  et  Arch.  deméd.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  octobre  1854.  —  Présidence  de  M.  Robtan. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE, 

Traitement  du  choléra.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Tourreite  sur  un  nouveau  mode  de 
traitement  du  choléra  qu’il  aurait  expérimenté  avec  succès  sur  un 
grand  nombfe  de  malades  dans  la  coimmune  de  Chambly  et  ses  envi¬ 
rons  (commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux)  ; 

2“  Un  rapport  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  sur  un  sys¬ 
tème  de  plaques  métalliques  de  l’invention  de  M.  Burq,'  et  auquel  il 
attribue  la  propriété  de  préserver  du  choléra; 

'3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lazowski  qui  expose  une  théorie  de 
la  propagation  du  choléra  et  le  traitement  qu’il  applique  à  cette 
maladie;  r 

4“  Une  lettre  de  M.  le  dootèur  Ourgaud  ,  médecin  de  l’hôpital  de 
Pamiers  (Ariége),  qui  fait  connaître  un  agent  thérapeutique  qu’il  au¬ 
rait  employé  avec  succès  dans  des  cas  désespérés  dé  choléra  [• 

5“  Une  lettre  sur  le  choléra  de  M.  le  docteur  Dorés ,  médecin  à 
Bruyères-le-Çbâtel  (Seine-et-Oise)  ;  ,  - 

Hydrophobie.  —  6“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Spitalier  sur  le 
traitement  d’un  cas,  dhydrophobie  suivi  de  décès  qui  a  été  occasionné 
par  (a  morsure;  d’un  loup,  dans  la  commune  d’Audon  (Var). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 

Choléra. — M.  Dalmas  (de  Marseille)  adresse  une  note,  dans  la¬ 
quelle  il  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  la  propriété  qu’il  a  cru 
reconnaître  aux  frictions  ammoniacales  sur  la  poitrine.de  faire  subi¬ 
tement  cesser  la  dyspnée  sans  congestion  simultanée  de  la  face,  que 
l’on  observe  dans  certains  cas  de  choléra. 

— M.  le  docteur  Vicente  (de  Montmorency)  fait  connaître  les  boas  ef¬ 
fets  qu’il  a  obtenus  dans  la  cholérine,  et  même  dans  un  cas  de  choléra 
algide  foudroyant,  avec  le  sesquichlorure  de  fer  (perchlorure  de  fer 
sublimé), 

—  M.  Saintelette ,  faisant  allusion  à  une  lettré  publiée  dans  divers 
journaux  par  M.  le  docteur  Vergue,  et  dans  laquelle  il  déclare  que  le 
choléra  asiatique  n’est  pas  contagieux,  écrit  que  tous  les  faits  qu’il  a 
observés  depuis  1831  en  Allemagne  et  en  France  lui  ont  démontré  que 
le  choléra  asiatique  était  une  affection  essentiellement  contagieuse. 

—  M.  A.  Baudrimont  adresse  des  observations  sur  la  nature  du  cho¬ 
léra  épidémique  et  sur  des  principaux  traitements  employés  pour  com¬ 
battre  cette  ipalhdie.. 


—  M.  Richebé,  maire  de  Lille ,  au  sujet  de  la  discussion  intervenue 
entre  M.  Cazenave  et  un  autre  médecin  de  Lille  sur  le  chiffre  des  dé¬ 
cès  cholériques  de  cette  ville ,  communique  le  relevé  officiel  des  décès 
constatés  pendant  les  mois  de  juillet ,  août  et  septembre.  Le  chiffre 
total  a  été  de  601,  y  compris  ceux  d’un  grand  nombre  d’enfants  at¬ 
teints  de  maladies  autres  que  le  choléra.  Dans  ce  chiffre,  celui  des  in¬ 
dividus  morts  par  le  choléra  figure  pour  27  en  tout  et  celui  des  cholé¬ 
rines  pour  11. 


lonté.  La 
MM.  Huguier 


crurale  et  à  y  exercer 
une  compression  plus 
ou  moins  forte  à  yo- 
donnera  une  idée.  (  Commissaires  : 


Eaux  minérales  de  Cransao.  —  M.  Blondeau,  processeur  de  chimie 
à  Rhodez,  envoie,  conformément  à  la  demande  que  lui  en  a  faite  la 
commission  des  eaux  minérales,  les  efflorescences  salines  résultant  de 
la  combustion  des  houilles  de  Cransac,  qui  forment  par  leur  dissolution 
dans  les  eaux  pluviales  les  eaux  minérales  de  celte  localité. 


I  Appareil  pour  appliquer  des  douches 
sur  les  yeux.  —  M.  lô  docteur  Margulies 
(de  Londres)  présente  à  l’Académie  un 
nouvel  appareil  pour  appliquer  des  dou¬ 
ches  sur  les  yeux  dans  les  cas  d’amblyo- 
pië  ,  d’inflammation ,  en  état  de  résolution 
dans  quelques  affections  nerveuses,  telles 
que  la  kapiopie  ,  l’asthénopie  ,  ainsi  què 
dans  certaines  névralgies. 

Cet  appareil ,  fabriqué  par  M.  Charrière 
fils ,  est  composé  d’un  réservoir  en  caout¬ 
chouc  auquel  s’adapte  à  volonté  un  tuyau 
bifurqué  ,  terminé  à  ses  deux  extrémités 
supérieures  par  deux  coquilles  C  C  desti¬ 
nées  à  couvrir  les  yeux  ;  on  pratique  les 
douches  soit  sur  un  seul  œil  en  fermant 
un  des  robinets  AA,  soit  sur  les  deux  yeux 
en  comprimant  le  réservoir  avec  la  main  ; 
le  liquide  s’échappe  des  coquilles  par  un  tuyau  évacuateur  B  ayant  là 
même  disposition  que  le  précédent. 


Correspondants.  —  M.  Montolivo  (de  Villefranche-Maritime)  solli¬ 
cite  le  titre  de  correspondant  étranger  et  envoie  la  liste  de  ses  titres  et 
divers  opuscules  à  l’appui  de  cette  demande. 

— M.  JoRERT,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  annonce  qu’il  a  reçu  une 
lettre  de  M.  Pamard  (d’Avignon)  qui  lui  donne  des  renseignements  sur 
les  deux  malades  dont  il  a  été  question  dans  le  rapport  II  résulte  d« 
ceà  renseignements  que  les  deux  malades  ont  complètement  guéri. 

Le  premier,  celui  qui  avait  une  tumeur  sanguine,  est  en  ce  moment 
en  parfaite  santé  ,  et  chez  le  petit  malade  qui  a  subi  l’ablation  du  tes¬ 
ticule  cancéreux  la  maladie  n’a  point  repullulé  ;  il  y  a  aujourd’hui 
huit  ans  que  l’opération  a  été  pratiquée. 


DISCUSSION. 

Cancer.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  cancer.  La 
parole  est  à  M.  Jules  Cloquet. 

M.  J.  Cloquet.  Dans  une  question  aussi  grave  que  celle  qui  a  été 
soulevée  par  M.  Robert  au  sujet  des  observations  de  M.  Pamard,  cha¬ 
cun  doit  apporter  le  tribut  de  son  expérience  et  de  ses  observations. 
On  n’a  soulevé  dans  cette  discussipn  que  deux  points  :  le  premier,  re¬ 
latif  au  diagnoslic,  aux  moyens  de  reconnaître, les  affections  essentiel¬ 
lement  cancéreuses  et  de  les  différencier  des  autres  affectipns'avec  les¬ 
quelles  elles  pourraient  être  confondues;  le  deuxième  point,  relatif  à  la 
curabilité  du  cancer,  mise  en  doute  encore  par  quelques  chirurgiens. 
M.  Robert  a  élevé  des  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur  qui  a  fait 
l’objet  du  rapport  de  M.  Jobert,  ainsi  qüe  sur  la  guérison  ;  il  s’agit  de 
la  guérison  véritable,  c’est-à-dire  de  la  non-récidive ,  et  non  de  la  gué¬ 
rison  de  l’opération.  Les  renseignements  que  M.  Jobert  vient  de  nous 
transmettre  tout  à  l’heure  répondent  parfaitement  à  la  seconde  ques¬ 
tion  ;  ils  prouvent  que  le  petit  malade  est  bien  réellement  guéri.  Mais 
le  doute  subsiste  encore  sur  Ja  nature  de  la  tumeur  ,  et  c’est  au  sujet 
de  ce  premier  point  que  M.  Robert  réejame  l’intervention  du  micro¬ 
scope. 

M.  Barth,  dans  son  remarquable  discours  ,  a  fait  la  part  qu’on  doit 
accorder  aux  signes  microscopiques  dü  cancer,  et  celle  qu’il  faut  faire 
aux  signes  cliniques. 

M.  Velpeau ,  sans  rejeter  l’emploi  du  microscope  d’une  manière 
absolue,  pense  que  souvent  il  ne  prouve  rien  ,  puisqu’il  peut  montrer 
des  cellules  cancéreuses  dans  les  tumeurs  qui  n’ont  point  le  caractère 
cancéreux ,  et  que  quelquefois  il  ne  les  a  pas  trouvées  dans  des  can¬ 
cers  véritables.  Il  pense  que,  comme  les  yeux  eux-mêmes,  le  micro¬ 
scope  est  faillible.  Il  accorde  plus  de  confiance  à  l’examen  clinique ,  et 
il  considère  comme  cancéreuses- les  tumeurs  épithéliales,  les  tumeurs 
fib*-plastiques,  etc.  Cependant  M.  Velpeau  ne  repousse  pas  les 
secours  que  le  microscope  peut  apporter  aux  investigations  cliniques  ; 
il  lui  fait  seulement  une  part  restreinte.  Il  craint  qüe  le  microscope  ne 
détourne  l’attention  de  l’observation  clinique.  En  cela,  je  suis  parfaite¬ 
ment  de  son  avis. 

Quand  un  cancer  a  été  enlevé  en  totalité,  son  caractère  çssentiel  est 
de  repulluler  avec  tous  ses  caractères  primitifs.  Ce  n’est  pas  le  propre 
du  cancer  encéphaloide  seulement  d’être  sujet  à  se  reproduire;  tous 
les  cancers,  de  quelque  espèce  qu’ils  soient,  Sont  dans  cè  cas.  Ainsi 
on  voit  des  cancers  qui  se  présentent  avec  les  meilleures  conditions 
apparentes ,  sans  engorgement  ganglionnaire  ,  et  qui  n’en  repullulent 
pas  moins;  j’en  ai  vu  un  très  grand  nombre  de  ce  genre,  et  j’en  ai 
très  peu  vu  qui  n’aient  repullulé. 

J’ai  opéré  un  grand  nombre  de  tumeurA  dites  épithéliales  des  lèvres) 
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-  et  presque  toujours  elles  ont  repullulé.  J’ai  opéré  un  nombre  passable 
de  tumeurs  fibro-plastiques,  un  certain  nombre  ont  repullulé. 

Permettez-moi  donc  de  vous  exposer  en  peu  de  mots  mon  opinion 
sur  le  cancer. 

Toutes  les  affections  cancéreuses  forment  une  mauvaise  famille  dont 
les  genres  et  les  espèces  ne  se  distinguent  que  par  les  dangers,  plus  ou 
moins  grands  qu’ils’ entraînent  pour  la  vie,  et  leur  facilité  plus  ou 
moins  grande  à  repulluler.  Je  me  rappelle  à  ce  sujet  l’opiiiion  d’An¬ 
toine  Dubois,  mon  maître,  qui  plaçait  l’origine  commune  de  loutes  ces 
affections  dans  un  trouble  fonctionnel  du  système  nerveux.  Ces  can¬ 
cers  ne  varient  entre  eux  que  par  leur  degré  de  malignité.  Je  regarde 
comme  le  plus  funeste  de  tous  le  cancer  mélanique..  Je  n’ai  pas  souve¬ 
nance  d’avoir  opéré  un  malade  pour  un  cancer  semblable  sans  qu’il 
ait  repullulé.  Puis  viennent  les  cancers  encéphaloïdes,  fibro-cartilagi- 
neux,  fibreux,  colloïdes,  cartilagineux,  épithéliaux,  fibro-plastiques. 

On  sait  aussi  que  le  danger  de  la  repullulation  varie  suivant  que  le 
cancer  est  enkysté  ou  rameux,  ulcéreux  ou  non,  compliqué  d’engor¬ 
gement  des  ganglions  ou  de  symptômes  de  diathèse  cancéreuse. 

Malgré  tous  les  renseigneihents  de  l’expérience  sur  le  cancer,  tous 
les  jours  on  est  encore  trompé  sur  le  pronostic.  'Tantôt  il  repullule  très 
rapidement,  alors  qu’on  espérait  le  voir  guérir;  d’autres  fois  des  can¬ 
cers  qu’on  a  opérés  en  quelque  sorte  malgré  soi,  à  son  corps  défendant 
et  avec  la  persuasion  qu’ils  allaient  repulluler,  ne  repullulent  pas. 

Voici  quelques  observations  à  l’appui  de  cette  dernière  proposition. 

Une  vieille  femme  de  soixante-cinq  a  soixante-six  ans,  que  MM.  Vel¬ 
peau  et  Jobert  peuvent  se  rappeler  avoir  vue  à  Thôpita!  Saint-Louis, 
portait  un  cancer  au  sein  gauche,  avec  des  engorgements  glandulaires 
sous  la  clavicule  et  jusque  dans  la  région  cervicale.  La  tumeur  du  sein 
-était  d  un  tissu  dur,  fibreux,  lardacé,  et  ramolli  en  quelques  points. 
M.  Bicherand  pratiqua  l’opération.' La  tumeur  fut  enlevée,  puis  au 
iout  de  quinze  jours  une  inflammation  très  violente  s’empara  des  tissus 
.voisins  de  la  plaie;  il  se  forma  un  vaste  abcès,  il  s’écoula  environ  une 
pinte  de  pus;  puis,  la  suppuration  étant  tarie,  on  reconnut  que  tous  les 
ganglions  ,  étaient  résolus.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est 
que  j’ai  revu  cette  femme  au  bout  de  sept  ans,  et  qu’il  n’y  avait  pas 
eu  encore  de  récidive. 

,  Une  dame,  que  je  vis  en  consultation  avec  Larrey  en  1829,  âgée 
d’environ  cinquante-huit  à  soixante  ans,  vive,  et  pétulante,  portait  au 
sein  droit  une  tumeur  bosselée  du  volume  des  deux  poings.  Cette  tu¬ 
meur  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes;  il  existait  de  l’engorge¬ 
ment  dans  les  glandes  des  aisselles  et  dans  le  sein  gauche.  Après  beau¬ 
coup  d’hésitation,  nous  nous  décidâmes  pour  l’opération. 

Il  fut  convenu  qu’on  opérerait  d’abord  le  sein  droit ,  puis  plus  tard 
le  sein  droit,  s’il  y  avait  lieu.  L’amputation  du  sein  droit  fut  pratiquée, 
elle  fut  suivie  de  divers  accidents  très  graves  ,  de  suppuration  abon¬ 
dante  ,  après  quoi  l’engorgement  du  côté  gauche  avait  disparu.  Cette 
dame  s’est  bien  portée  jusqu’en  1834  ,  époque  où  elle  a  succombé  à 
une  pneumonie,  mais  sans  qu’elle  ait  eu  la  moindre  trace  de  récidive. 

üiie  personne  de  la  connaissance  de  M”®  Adelon  portait  au  sein 
gauche  une  tumeur  grosse  comme  le  poing ,  mais  sans  engorgement 
des  glandes  voisines  ;  sa  tumeur  n’en  était  pas  moins  constituée  par 
un  tissu  squirrheux  avec  quelques  points  d’encéphaloïde.  Elle  fut  opé¬ 
rée  en  1843  ,  il  y  a  par  conséquent  près  de  douze  ans  de  cela ,  et  elle 
se  porte  toujours  parfaitement  bien. 

Un  ancien  directeur  du  théâtre  de  Toulon  avait  une  ulcération  can¬ 
céreuse  de  la  face  avec  engorgement  des  ganglions  sous-parotidiens  ; 
l’ulcère  ,  très  étendu ,  allait  de  l’oreille  au  côté  droit  du  larynx.  Un 
chirurgien  de  Toulouse  avait  tenté  de  l’opérer  ,  mais  il,  n’avait  enlevé 
qu’incomplétement  les  tissus  morbides.  Consulté  par  ce  malade ,  je 
regardai  le  cas  comme  très  grave  et  l’opération  comme  ne  devant  offrir 
aucune  chance  de  succès.  Cependant  le  malade  et  la  famille  furent  si 
pressants  que  je  finis  par  céder  ;  mais  jamais  peut-être  je  n’ai  fait  une 
opération  autant  à  contre-cœur  que  celle-là.  Elle  fut  excessivement 
laborieuse.  Il  y  eut  une  foule  de  petites  artères  à  lier.  L’artère  faciale 
elle-même  dut  être  sacrifiée  avec  le  nerf  facial.  Il  ne  survint  aucun  ac¬ 
cident,  et  la  plaie  guérit  parfailyient;  seulement  il  resta  une  hémi¬ 
plégie  faciale,  mais  elle  diminua  peu  à  peu  et  finit  par  cesser  tout  à 
fait.  Aujourd’hui  ce  personnage  est  directeur  du  théâtre  de  Marseille 
et  jouit  d’une  parfaite  santé. 

Voici  enfin  un  dernier  fait  qui  remonte  à  1830.  Il  s’agit  d’un  labou¬ 
reur  qui  portait  sur  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  .une  tumeur 
grosse  comme  la  moitié  de  la  tête.  M.  A.  Dubois  m’engagea  à  l’opérer. 

Je  consentis  à  le  faire,  mais  ce  fut  avec  la  plus  vive  inquiétude; 
c’était,  je  me  le  rappelle,  le  26  juillet,  il  faisait  très  chaud.  Au  lieu  d’une 
tumeur  osseuse  que  je  m’attendais  à  trouver ,  j’eus  affaire  à  une  tu¬ 
meur  cartilagineuse  ,  mais  extrêmement  dure ,  au  point  que  pour  la 
détacher  je  fus  obligé  de  sculpter  en  quelque  sorte  le  sternum  au  mi¬ 
lieu  de  la  tumeur  avec  la  gouge.  Je  dus  aussi  tailler  des  cartilages 
costaux.  Il  y  eut  peu  d’hémorrhagie ,  je  n’eus  point  de  vaisseaux  à  lier  ; 
il  y  eut  plus  de  sueur  que  de  sang  versé.  Ce  malade  guérit  ;  il  se  ma¬ 
ria  1  année  d’après,  et  eut  deux  enfants.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  quatre 
ans  que  sa  tumeur  commença  à  repulluler;  elle  devint  deux  fois  plus 
volumineuse  que  la  première  fois  :  le  malade  finit  par  succomber. 

En  résumé,  nous  avons  encore  beaucoup  à  apprendre  sur  le  cancer. 
Maintenant  quelles  conclusions  tirer  de  là?  Il  serait  difficile  d’en  tirer 
de  rigoureuses. 

1°  Si  les  études  microscopiques  peuvent  éclairer  ,  il  ne  faut  pas  ce¬ 
pendant  qu’elles  détournent  l’attention  des  études  cliniques.  Par  le 
microscope  nous  prolongeons  notre  vue  ,  mais  nos  yeux  et  le  micro¬ 
scope  ne  sont  pas  infaillibles.  Le  microscope  doit  être  employé  comme 
un  moyen  d’e.xploration  de  plus  pour  arriver  à  découvrir  la  vérité  qui 
se  tient  encore  bien  cachée  dans  l’immense  question  qui  a  été  soulevée. 

2°  Des  tumeurs  qui  présentent  tous  les  caractères  du  cancer  peuvent 
être  enlevées  sans  repulluler  malgré  un  pronostic  fâcheux. 

3“  D’autres  tumeurs  repullulent  dans  les  circonstances  qui  sem¬ 
blaient  les  plus  favorables. 

4“  G  est  une  des  questions  souvent  les  plus  embarrassantes  pour  le 
praticien  ;  car  s’il  y  a  des  cas  dans  lesquels  on  doit  rejeter  toute 
opération,  d’autres  dans  lesquels  elle  est  essentiellement  indiquée,  il  y 
en  a  un  grand  nombre  où  le  praticien  le  plus  éclairé  reste  dans  le 
doute  et  se  trouve  obligé  de  s’éclairer  de  l’expérience  de  ses  confrères. 


n  pronostic  et  craint  de  se  tromper 


Il  sait  qu’il  s’est  trompé  dans 
encore. 

PRÉSENTATIONS. 

Obturation  de  l’intestin  grêle  chez  un  enfant  nouveau-né.  — 
M.  Depaul  présente  le  corps  d’un  enfant  nouveau-né  auquel  il  a  pra¬ 
tiqué  un  anus  artificiel  pour  remédier  à  une  obturation  de  l’intestin 
grêle.  (Nous  reviendrons  sur  cette  communication.) 

Cancer.  —  M.  Velpeau  présente  des  tumeurs  cancéreuses,  de  diver¬ 
ses  sortes  qu  il  a  extirpées  ces  jours  derniers.  Cette  présentation  a  pour 
objet  de  montrer  qu’il  est  extrêmement  facile,  dans  le  plus  grand 
.nombre  des  cas,  de  distinguer  un  bon  nombre  de  tumeurs  sans  le 
secours  du  microscope,  et  que  là  où  les  signes  cliniques  deviennent 
insuffisants,  le  microscope  n’est  pas  toujours  en  mesure  de  tirer  d’em¬ 
barras.  Il  montre,  par  exemple,  une  tumeur  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  qu  il  a  diagnostiquée  avant  son  ablation  :  cancer  encéphaloïde, 
et  dont  les  caractères  sont  tellement  évidents  qu’il  n’est  nullement 
besoin  de  recourir  au  microscope  pour  le, reconnaître.  Les  microgra- 
phes  y  ont  trouvé  effectivement  la  cellule  cancéreuse. 

M.  Velpeau  montre  une  autre  tumeur  de  la  mamelle  enlevée  hier. 
C’est  un  type  de  squirrhe  que  tous  les  chirurgiens ,  si  peu  exercés 
qu’ils  soient,  reconnaîtraient ,  à  coup  sûr,  sans  l’intervention  du  mi¬ 
croscope. 

Il  fait  passer  successivement  sous  les  yeux  de  l’Académie  plusieurs 
tumeurs  épithéliales  de  la  lèvre,  reconnues  telles  par  les  microgra¬ 
phes,  ce  qui  n’empêche  pas  qu’elles  ne  s’accompagnent  d’engorgement 
des  ganglions  du  cou,  et  qu’elles  ne  doivent  repulluler  tout  comme  s’il 
s’agissait  de  squirrhe  ou  d’encéphalo’ïde. 

Vient  ensuite  une  tumeur  qui  n’est  pas  un  cancer,  ce  que  je  ne 
crains  pas  d’affirmer,  dit  M.  Velpeau,  quelque  hardie  que  puisse  pa¬ 
raître  cette  affirmation.  C’est  une  tumeur  adénoïde,  ce  que  les  micro¬ 
graphes  appellent  une  tumeur  hypertrophique.  Ces  sortes  de  tumeurs 
isolées  au  milieu  des  tissus  sains  qu’elles  occupent  ne  sont  point  de 
l'hypertrophie  simple,  comme  le  disent  les  micrographes.  De  ce  qu’ils 
n’y  trouvent  que  du  tissu  mammaire,  il  n’est  pas  prouvé  pour  cela 
qu’il  n’y  ait  pas  autre  chose. 

Enfin  M.  Velpeau  présente  une  dernière  tumeur  dont  il  lui  a  été  im¬ 
possible  de  déterminer  la  nature,  pas  plus  après  qu’avant  l’opération. 
Ce  n’est  ni  un  squirrhe,  ni  un  encéphaloïde,  ni  une  tumeur  hypertro¬ 
phique.  Malgré  l’obscurité  qui  plane  sur  la  nature  de  ce  tissu,  M.  Vel¬ 
peau  est  disposé  à  considérer  cette  tumeur  comme  de  nature  bénigne, 
sans  trop  s’étonner  cependant  si  elle  venait  à  repulluler.  C’était  assu¬ 
rément  le  cas,  ou  jamais,  de  recourir  à  l’examen  microscopique.  Cette 
tumeur  a  été  examinée  par  deux  micrographes.  L’un  n’a  pas  trouvé  la 
cellule  cancéreuse ,  l’autre  Ty  a  constatée. 

—  La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PR.ATIQCE. 

Séance  du  3  août  1864.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  M.  Magne  ,  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  où  il  est  dit  que  dans 
certaines  localités  les  malades  atteints  de  choléra  n’ont  pas  eu  la 
suette,  et  réciproquement ,  parle  d’une  épidémie  de  suette  et  de  cho¬ 
léra  ayant  régné  simultanément,  dans  laquelle  les  sujets  atteints  de 
lune  de  ces  maladies,  n’ont  pas  été  pour  cela  préservés  de  l’autre. 

M.  Abeille,  remarquant  que  les  membres  de  la  Société  ne  sont 
pas  tous  d’accord  sur  l’existence  de  la  diarrhée  prémonitoire,  dit 
que  sur  46  cas  observés  exactement  il  a  constaté  cette  diarrhée 
44  fois.  Dans  son  hôpital ,  on  a  trouvé  des  résultats  identiques.  Il  y  a 
eu  des  choléras  sidérants,  mais  en  très  petit  nombre;  encore  ne  peut- 
on  savoir  positivement  s’il  y  a  eu  ou  non  de  la  diarrhée  dans  ces  cas. 
Il  y  a  cela  de  remarquable  ,  du  reste ,  que  le  choléra  sec  est  le  plus 
grave,  et  presque  toujours  mortel. 

M.  Masson  n  admet  pas,  à  beaucoup  près,  que  la  diarrhée  prémoni¬ 
toire  existe  aussi  souvent  qu’on  le  dit. 

—  M.  Abeille  communique  à  la  Société  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
par  l’emploi  du  sulfate  de  strychnine ,  et  expose  l’institution  de  son 
traitement. 

Après  avoir  employé,  dit-il,  la  strychnine  dans  22  cas  graves,  sur 
lesquels  nous  avons  obtenu  10  guéiisons  et  19  fois  la  réaction ,  j’ai  cru 
devoir  provoquer  une  contre-expérimentation  officielle.  Commencée  le 
2  juillet,  elle  s’est  terminée  le  29  du  même  mois.  Il  me  fut  adressé  dans 
mon  service  les  cholériques  les  plus  algides;  j’ai  obtenu  9  guérisons 
sur  22  ;  mais  parmi  ces  malades ,  7  avaient  des  affections  organiques 
du  cœur ,  complication  grave  qui  a  dû  influer  sur  les  résultats. 

Plus  tard  j’ai  employé  le  sulfate  de  strychnine  dans  des  cas  moins 
intenses  et  dans  la  cholérine.  J’ai  obtenu  9  guérisons  sur  10  ,  et  en¬ 
core  le  malade  qui  a  succombé  avait-il  une  pneumonie.  Quant  aux  cho¬ 
lérines,  tentes,  sans  exception,  se  sont  terminées  par  la  guérison. 

J’administre  dans  les  cas  graves  3  centigrammes  du  médicament 
dissous  dans  60  grammes  d’une  dissolution  gommeuse  ou  autre  véhi¬ 
cule  approprié,  que  je  fais  prendre  en  quatre  fois  dans  l’espace  de 
quatre  heures.  Je  répète  la  dose  le  soir,  parce  que,  l’absorption  ne  se 
faisant  plus  pour  ainsi  dire ,  j’ai  recours  à  des  doses  plus  fortes  afin 
qu’il  en  reste  quelque  chose  dans  l’économie.  Dans  les  choléras  qui 
offrent  moins  de  gravité,  je  n’emploie  qu’un  centigramme  du  sel.  Afin 
que  les  malades  gardent  mieux  la  potion,  je  leur  mets  dans  la  bouche 
après  chaque  dose  un  fragment  de  glace. 

Dans  le  choléra  algide ,  je  fais  envelopper  les  sujets  dans  des  cou¬ 
vertures  de  laine.  Ce  n’est  pas  pour  les  réchauffer,  car  ce  moyen  se¬ 
rait  tout  à  fait  insuffisant  du  moment  qu’il  n’y  a  plus  de  pouls  ,  plus  de 
circulation  ,  et  on  les  brûlerait  qu’on  ne  rappellerait  pas  la  chaleur. 
Mais  à  cette  période  les  malades  sont  inondés  d’une  sueur  visqueuse , 
et  c’est  pour  absorber  cette  sueur  que  je  les  enveloppe  de  couvertures 
de  laine  ou  de  chemises  de  flanelle. 

On  peut  diviser  le  choléra  en  grave,  en  moyen  et  en  léger.  Dans  les 
choléras  légers  et  de  moyenne  intensité ,  on  obtient  par  ce  traitement 
la  guérison  sans  accidents  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  jours.  Dans 
les  cas  graves,  il  n’en  peut  être  ainsi.  La  strychnine  réveillant  vive¬ 
ment  l’action  du  cœur  et  de  Tarbre  circulatoire  et  poussant  tout  à 


coup  du  sang  plus  excitant  dans  les  organes  où  règne  la  slagnatio 
liquides,  l’hypostase  et  les  suffusions  séreuses,  les  globules  rouge 
se  tasser  dans  les  capillaires  derrière  les  liquides  stagnants  etV'*"* 
font  surgir  des  foyers  apoplectiques,  des  déchirures,  etc.  Pour 
à  cet  inconvénient,  il  convient  de  faire  un  vide  dans  les  vaissea 
pillaires  au  moyen  d’une  application  de  15  à  40  sangsues  sur  la”V^' 
du  thorax.  Quand  la  réaction  s’est  produite  ,  on  peut  réitérer  l’a 
cation  de  sangsues,  ou  même  ouvrir  la  veine.  Un  peu  plus 
plonge  le  malade  dans  un  bain  chaud ,  avec  la  précaution  de  lui'^t 
sur  la  tête  de  la  glace  ou  des  compresses  d’eau  froide.  On  donne 
boissons  chaudes. 

11  y  a  encore  à  craindre  les  phénomènes  typhiques ,  qui  dépend 
non  pas  d’une  lésion  intestinale,  mais  de  l’hypostase  sanguine 
braie.  Cet  état  comateux  est  fatalement  mortel;  il  importe  de  le  pr^ 

M.  Masson.  Je  crois  devoir  attirer  l’attention  de  la  Société 
coïncidence  du  point  de  départ  de  M.  Abeille  et  du  mien,  pour  0*"^  '• 
concerne  le  traitement  du  choléra.  Nos  méthodes  sont  ànalogu 
les  principes  qui  leur  servent  de  base  n’avaient  pas  été  posés  en  lL®‘ 
La.  différence  entre  le  traitement  par  la  strychnine,  qui  agit  7 
moelle  épinière,  et  le  mien,  qui  stimule  également  ce  gros  Jd  * 
nerveux  par  des  moyens  externes,  cette  différence,  dis-je,  n’est  qu> 
parente.  Le  traitement  proposé  par  M.  Abeille  peut  être  supérieur^'*' 
mien,  mais  j’affirme  que  j’ai  guéri  des  choléras  cyaniques  algides  ^*1 
que  de  tous  les  cas  légers  aucun  ne  s’est  terminé  piar  la  mort.  ’ 

M.  Terrier  demande  quels  sont  le  premiers  effets  qui  se  manifes 
tent  lorsqu’on  emploie  la  strychnine. 

M.  Abeille.  Le  pouls  se  réveille  d’abord  ;  il  devient  sensible  nm» 
la  chaleur  s’annonce  à  la  face  (il  y  en  a  toujours  un  peu  au  tS 
plus  tard  aux  mains  et  aux  pieds.  On  remarque  bientôt  plus  d’einan' 
sion  pulmonaire;  le  sentiment  d’étouffement  diminue.  Quelquefois  n 
survient  de  l’agitation,  due  à  un  état  congestif  du  cerveau.  Enfin  com- 
mence  franchement  la  réaction.  Les  crampes  diminuent,  et  souvent 
même  disparaissent  avant  que  la  réaction  soit  complète. 

Il  ne  faut  pas  craindre  de  donner  la  strychnine  aux  enfants  et  anx 
femmes.  Je  n’osais  d’abord  employer  ce  médicament  actif  chez  ces 
malades,  mais  je  me  suis  applaudi  d’avoir  agi.  Chez  un  enfant  désir 
ans,  choléra  grave,  algide,  cyanique,  1  centigramme  de  strychnine  el 
une  application  de  3  sangsues  ont  ramené  la  santé. 

Un  autre  enfant  de  deux  ans  ,  dans  un  état  d’épuisement  complet 
avait  le  choléra  et  me  laissait  sans  espoir.  Je  lui  fais  prendre  1  centiJ 
gramme  de  strychnine,  et  dès  le  soir  le  pouls  est  plus  fort  ;  la  conva- 
IfispAnf>o  commence. 


M.  Abeille  rapporte  encore  plusieurs  observations  choisies  parmi  les 
sujets  du  sexe  féminin. 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  ,  continue  M  Abeille 
que>s  organes  chargés  des  fonctions  de  sécrétion  n’agissent  qu’à  la 
condition  de  recevoir  des  nerfs  sensitifs  une  excitation  particulière  et 
toujours  nécessaire.  Partant  de  ce  fait,  je  place  dans  les  nerfs  sensitifs 
le  premier  désordre  produit  par  Télément  cholérique,  et  je  conclus 
qu’il  faut  réveiller  toute  la  sensibilité  de  ces  nerfs  ;  de  là  l’idée  d’em¬ 
ployer  la  strychnine,  qui ,  d’après  les  expériences  de  M.  Cl  Bernard 
exerce  d’abord  une  action  directe  sur  ces  mêmes  nerfs  ,  puis  une  ac¬ 
tion  réflexe  sur  les  nerfs  moteurs. 

M.  Terrier  demande  si  la  saignée  est  nécessaire  dans  tous  les  cas 
chez  les  sujets  jeunes  et  forts,  par  exemple.  ' 

M.  Abeille  répond  qu’il  a  dû  recourir  à  la  saignée  dans  tous  les  ca» 
S*'®''®®-  Le  secrétaire  annuel,  D'  A.  Bossu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  14  octobre  1854  ,  ont  été  nommés  dâns 
1  ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Au  grade  d’officier. 

MM.  Marroin,  chirurgien  major  de  l’escadre  de  la  Méditerranée- 

Beau,  chirurgien  major  de  1  classe,  à  bord  du  Montébello. 

Au  grade  de  chevalier. 

MM.  Gourrier,  chirurgien  major  de  1«  classe,  à  bord  du  Friedland; 

Leroy  deMérécourt,  chirurgien  major  de  1«  classe,  à  bord  de  l’Alger 

Bourgarel,  chirurgien  major  de  1«  classe,  à  bord  du  Valmy; 

■Pellegrin,  chirurgien  major  de  2»  classe,  à  bord  du  Magellan; 

Macé,  chirurgien  de  2*  classe,  à  bord  de  la  Ville-de-Paris. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du 
20  septembre  1864,  sont  nommés  juges  du  concours  pour  l’agrégation, 
qui  doit  s'ouvrir  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  le 
20  novembre  prochain ,  savoir  : 

Pour  la  médecine,  MM.  Parlier  et  Bourely,  juges  ;  M.  Lassalvy,  juge 
suppléant. 

Pour  la  chirurgie,  MM.  Courty  et  Quissac,  juges  ;  M.  Chrestien,  juge 
suppléant. 

Pour  les  sciences  accessoires,  MM.  Bourdel  et  Brousse,  juges;: 
M.  Lombard,  juge  suppléant. 

Il  est  très  remarquable,  dit  la  Gazette  médicale  de  Toulouse ,  que' 
cette  année,  comme  en  1832,  le  choléra  a  commencé  sur  le  même 
point,  le  quartier  Saint-Pierre,  et  presque  dans  la  même  rue.  De  ce' 
quartier,  qui  est  situé  au  nord-ouest  de  la  ville,  et  qui  a  été  frappé  du: 
10  août  au  12  septembre,  nous  avons  pu  suivre  facilement  le  cours  de' 
la  maladie  par  les  rues  des  Balances,  Peyrolières  et  des  Couteliers,  où 
trois  cas  ont  existé  comme  trois  stations  pour  arriver  au  faubourg 
Saint-Michel,  situé  au  sud.  Déjà  le  6  on  avait  signalé  dans  ce  quar¬ 
tier  un  cas  de  mort;  le  10,  un  second  plus  heureux  ;  mais  le  12* 
commencé  la  véritable  épidémie  qui  dure  encore  en  ce  point,  quoiquo' 
le  21 ,  après  avoir  traversé  la  Garonne,  elle  ait  commencé  à  frapper  sur 
les  habitants  du  faubourg  Saint-Cyprien,  à  l’ouest  de  la  ville.  Aujour^ 
d  hui  ces  deux  faubourgs  sont  les  foyers  du  mal. 

Un  changement  notable  dans  la  température  et  l’apparition ,  depuis' 
quelques  jours,  d’angines  tonsillaires,  d’oreillons  et  de  fièvres  typhoï-' 
des  ,  peuvent  faire  espérer  de  voir  bientôt  l’épidémie  cesser,  ou  au 
moins  s^affaiblir  dans  notro- ville. 

Paris,  _  Typographie  de  Plon  frère*,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  troi»  fois  par  semaine  a 


Eta  Eancette  E^ranfaise, 


i  des  Sainu-Fères,  60, 

:  l'acwémis  de  uiSdecine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  tire  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


B  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Postes  et  de 
et  chez  tons  les  Libraires. 


A  XOS  IsECTEURS. 

{.acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
tmsaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  nn  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Uédecios  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qni  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DR  li’ABOHrXBMEXT 
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pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


gOUUAlRE.  —  Paris.  Sur  la  séauce  de  rAcadémie  des  sciences.  —  Revde 
cliriqur  hebdomadaire.  Choléra.  —  Des  contractures  musculaires  fausse¬ 
ment  désignées  sous  le  nom  de  contractures  des  nourrices.  —  Extraction 
d’une  épingle  engagée  dans  le  canal  de  l’urètre.  —  Traitement  de  la  laryn¬ 
gite  par  l’inspiration  du  nitrate  d’argent  en  poudre.  —  De  la  déviation  de 
l’utérus  chez  les  jeunes  filles  vierges.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du 
g  octobre.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  FEOii,t.ETON.  Du  marcoul.  De  la 
guérison  des  humeurs  froides. 


Paris  ,  le  20  octobre  1854. 

séance  *le  t’Aeaaémie  aes  science». 

Les  communications  médicales  ont  été  nombreuses  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  On  y  a  entendu  d’abord  une  seconde  édi¬ 
tion,  mais  enrichie  de  faits  nouveaux,  du  mémoire  de 
M.  Junod  (de  1849)  sur  l’emploi  de  la  méthode  hémospasique 
dans  le  traitement  du  choléra  épidémique.  Les  faits  rap¬ 
portés  par  l’auteur  ,  et  dont  nous  donnons  un  spécimen 
au  compte  rendu,  ne  permettent  pas  de  douter  qu’on  ne 
puisse  retirer  en  effet  de  très  bons  résultats  de  l’emploi  de  la 
grande  ventouse  dans  le  traitement  de  la  période  réactive  du 
choléra,  et  même  pour  conjurer  quelques-uns  des  accidents 
congestifs  qui  se  manifestent  quelquefois  dans  la  période  al¬ 
gide.  Il  est  à  regretter  seulement  que  ce  moyen,  d’une  utilité 
incontestable,  bien  que  limitée,  soit  d’un  usage  difficile  par¬ 
tout,  à  cause  du  matériel  qu’il  nécessite,  et  à  peu  près  impos¬ 
sible  dans  les  campagnes. 

La  deuxième  lecture  pst  de  M.  Ancelon  ;  elle  a  pour  sujet 
une  question  à  l’ordre  du  jour,  et  sur  laquelle  nous  appe¬ 
lions  tout  récemment  encore  l’attention  de  nos  lecteurs  :  la 
chloroformisation  et  les  accidents  qui  en  sont  quelquefois  la 
suite.  D’après  les  observations  de  M.  Ancelon,  l’aptitude 
anesthésique  des  sujets  serait  en  raison  directe  de  la  durée 
de  la  diète  absolue  à  laquelle  ils  se  soumettent;  et  par  con¬ 
séquent  les  doses  de  chloroforme  à  employer  seraient  en 
raison  inverse  de  l’appétit  habituel  des  sujets' et  de  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  s’opèrent  chez  eux  les  digestions  et  l’ab¬ 
sorption.  Au  contraire,  si  l’action  du  chloroforme  surprend 
l’estomac  en  état  de  rèplétion  et  pendant  le  travail  de  la  di¬ 
gestion,  l’influence  anesthésique  étant  presque  toujours  in¬ 
suffisante  et  souvent  nulle,  il  en  résulte  qu’on  pousse  l’inha¬ 
lation  à  des  doses  considérables,  qui  finissent  par  produire 
tous  les  accidents  des  indigestions  graves ,  sinon  ceux  de 
l’intoxication  chloroformique.  Avant  donc  d’administrer  le 


chloroforme,  M.  Ancelon  considère  comme  nécessaire  de 
s’assurer  de  l’état  de  vacuité  ou  de  rèplétion  de  l’estomac  des 
sujets  que  l’on  veut  opérer,  et  du  plus  ou  moins  de  rapidité 
avec  laquelle  s’opère  chez  eux  la  digestion,  ^tinsi  que  de  la 
difficulté  qu’ils  peuvent  avoir  à  supporter  la  diète.  M.  An¬ 
celon  assure  qu’en  agissant  ainsi  il  n’a  jamais  trouvé  de  pa¬ 
tient  réfractaire  à  l’action  du  chloroforme,  de  même  qu’il 
n’a  jamais  eu  à  déplorer  d’accidents  en  dosant  rigoureuse¬ 
ment  le  chloroforme  employé,  qu’il  n’élève  jamais  au-dessus 
d’un  maximum  fixé  à  19  grammes.  Les  observations  et  les 
sages  conseils  contenus  dans  ce  travail  méritent  d’être  pris 
en  considération. 

L’Académie  a  enfin  reçu  deux  autres  communications,  que 
nous  nous  bornerons  à  mentionner.  L’une  est  de  M.  Maison¬ 
neuve,  sur  la  cure  radicale  des  hernies  par  les  injections  io¬ 
dées  (le  compte  rendu  en  donnera  une  idée  suffisante)  ;  la 
seconde  est  de  M.  Forget  (de  Strasbourg),  sur  la  question 
d’identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde;  question  que  le 
savant  professeur  résout  négativement.  —  d' Brochin. 


RRVUE  CliinriRVR  HEBROllADAlRR 
Choléra. 

L’épidémie  à  Paris  se  maintient  à  peu  près  dans  le  statu  quo  de¬ 
puis  le  petit  raoüvement  de  recrudescence  des  premiers  jours 
d’octobre. 

Si  nous  nous  en  rapporiions  au  bulletin  des  hôpitaux  ,  li  défaut 
des  chiffres  de  décès  de  la  ville  qui  nous  arrivent  toujours  trop  tard 
pour  nous  permettre  d’en  suivre  au  jour  le  jour  les  fluctuations, 
nous  trouverions  une  légère  diminution  sur  les  sept  jours  précé¬ 
dents.  Ainsi,  tandis  que  du  6  au  12  octobre  nous  avons  un  total 
de  161  cas,  donnant  une  moyenne  de  23  par  jour  ,  du  13  au  18 
nous  avons  un  total  de  109,  donnant  pour  six  jours  une  moyenne 
de  18,  ce  qui  fait  une  différence  en  moins  de  5  par  jour.  Mais 
nous  savons  trop  par  expérience  combien  on  doit  peu  se  fier  à  ces 
fluctuations;  on  pourra  voir  d’ailleurs  dans  le  bulletin  ci-dessous 
que  les  deux  dernières  journées,  17  et  18,  présentent  une  augmen¬ 
tation,  sur  celles  du  15  et  du  16.  Nous  ne  conclurons  donc  rien 
de  ces  chiffres. 

—  L’épidémie  ne  sévit  plus  dans  les  départements  avec  une  cer¬ 
taine  intensité  que  dans  la  Haute-Garonne  et  l’Ariége.  A  Toulouse, 
il  y  a  une  tendance  sensible  à  la  diminution  ;  mais  la  maladie  sévit 
avec  force  à  Saint-Gaudens  ;  elle  fait  aussi  de  très  grands  ravages  à 
Saint-Girons. 

On  avait  signalé  l’existence  du  choléra  à  Bordeaux  ,  mais  il  ne 


paraît  y  faire  que  de  très  rares  victimes,  les  documents  officiels  ii’en 
font  même  pas  mention. 

Nous  manquons  de  détails  sur  la  Charente-Inférieure  ,  qui  a  été 
le  département  le  plus  récemment  envahi. 

-T-  Nous  avons  depuis  quelque  temps  gardé  le  silence  sur  le  trai¬ 
tement  du  choléra.  Ce  n’est  pas  que  les  essais  aient  manqué  et  que 
les  inventeurs  de  méthodes  et  de  formules  se  soient  tout  à  coup 
condamnés  au  silence.  Mais  nous  n’avons  rien  trouvé  jusqu’ici,  soit 
dans  les  diverses  communications  faites  aux  autres  journaux ,  soit 
dans  celles  qui  nous  ont  été  directement  adressées ,  qui  nous  ait 
paru  mériter  une  mention  spéciale.  Les  moyens  préconisés  dans 
ces  diverses  communications  peuvent  en  général  être  ramenées  à 
trois  groupes  ou  à  trois  méthodes ,  dont  aucune  n’est  nouvelle , 
mais  qui  méritent  toutes  trois  à  des  degTés  et  à  des  titres  divers 
d’être  série«sement  examinées.  Le  premier  groupe  est  celui  des 
purgatifs  ou  des  éméto-cathartiques  employés  pour  combattre  la 
diarrhée  prodromique  et  la  période  initiale  du  choléra,  ün  grand 
nombre  de  nos  confrères  des  départements  nous  écrivent  qu’ils 
n’ont  eu  qu’à  se  louer  de  l’emploi  de  ce  moyen,  pourvu  qu’il  ait  été 
employé  à  temps  et  que  l’on  n’ait  pas  laissé  s’établir  la  période 
algide. 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  déjà  plusieurs  fois  expérimenté  de¬ 
puis  1832,  et  maintes  fois  repris  et  abandonné,  ce  qui,  par  paren¬ 
thèse,  est  une  preuve  d’une  efficacité  assez  peu  constante ,  si  tant 
est  qu’elle  ait  été  bien  réellement  constatée.  L’idée  de  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  a  dû  naturellement  être  inspirée  par  l’analogie 
que  présente  le  choléra  avec  certains  accès  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse  algide.  Mais  malheureusement  l’expérience  n’a  pas 
justifié  cette  vue  de  l’esprit.  Cependant  il  pourrait  se  faire  que 
dans  certaines  conditions  de  lieux  et  sons  linfluence  d’un  élément 
paludéen  venant  se  joindre  à  celle  de  la  cause  épidémique,  le 
sulfate  de  quinine  eût  une  indication  exceptionnelle,  comme  celle 
que  nous  signalions  dernièrement  dans  certaines  formes  de  la  fièvre 
typhoïde.  Quoi  qu’il  en  soit,  d’après  notre  confrère  M.  le  docteur 
H.  Jubin,  des  pilules  dans  lesquelles  le  sulfate  de  quinine  entre 
pour  une  assez  notable  proportion  eu  mélange  avec  des  antispas¬ 
modiques,  des  narcotiques  et  des  astringents,  auraient  produit 
entre  ses  mains  de  très  heureux  résultats.  Resterait  à  savoir  s’il 
s’est  trouvé  dans  une  de  ces  conditions  spéciales  dont  nous  venons 
de  parler,  ou  si  le  sulfate  de  quinine,  ainsi  associé  et  donné  dès  le 
début  de  la  maladie,  aurait  une  efficacité  plus  réelle  qu’administré 
senl  et  à  une  période  plus  avancée. 

Voici  la  formule  de  M.  Jubin,  que  nous  croyons  utile  de  repro¬ 
duire  pour  ceux  de  nos  confrères  qui  pourraient  en  juger  l’emploi 
utile. 

Sulfate  de  quinine . I  gramme  50  centigr. 

Camphre.  .  ; .  20  — 

Extrait  gommeux  d’opium.  .  .  <1 0  . — 


MMMJMEtEjMVOIE. 


ïh»  ntarooul.  —  De  la  guérison  des  humeurs  froides. 

A  mon  ami  E.  Malhain. 

Quand  on  vit  par  le  progrès,  par  l’intelligence  comme  par  la  raison, 
ou  ne  peut  s’imaginer  quelles  superstitions  absurdes,  quelles  sottes 
Oroyances  dominent  encore  tant  de  faibles  esprits  au  point^de  vue  de 
1  art  de  guérir.  Il  n’est  pas  de  village  qui  n’ait  encore  son  rebouteur, 
son  guérisseur  d’entorses,  son  consulteur  d’urines,  sa  raccrocheuse 
d  estomac.  Mais  ce  n’est  point  de  ces  gens-là  que  je  veux  vous  parler 
aujourd’hui  ;  c’est  d’un  guérisseur  plus  détestable  encore,  c’est  du 
•uorcouî,  e’est-à-dire  d’un  de  ces  hommes  dépourvus  de  toute  instruc- 
fion,  qu’on  laisse,  par  je  ne  sais  quelle  complaisance ,  exploiter  la 
pauvre  tête  et  la  pauvre  bourse  du  malheureux,  tandis  qu’il  a  près  de 
lui  des  hommes  appelés  à  guérir,  dont  les  lumières  égalent  le  désinté- 
l'assement.  On  dira  peut-être  que  c’est  une  futilité  de  s’occuper  du 
“larcoul,  qu’il  n’en  vaut  pas  la  peine.  C’est  une  très  grave  erreur.  De 
plus,  je  pense  qu’il  n’y  a  point  d’immoralité  plus  grande  que  celle  qui 
consiste  à  abuser  de  la  crédulité  publique  et  à  l’entretenir  dans  l’i- 
Soorance. 

Mais  qu’est-ce  que  le  marcoul? 

^  fie  marcoul  est  le  septième  enfant  mâle  consécutif  d’une  femme, 
c  est-à-dire  sans  fille  interposée.  En  cela  il  a  une  certaine  supériorité, 
ni  rebouteur,  ni  guérisseur  d’entorses  n’est  mâle  à  un  tel  degré. 
®  plus,  ces  rebouteurs  ne  descendent  ni  des  dieux  ni  des  rois. 

Le  marcoul,  au  contraire,  tient  des  dieux  et  des  rois.  Par  son  nom 
abord  ;  car  vers  le  cinquième  siècle,  vivait  un  saint  fort  célèbre  par 
ses  miracles,  et  surtout  par  ceux  qu’il  opérait  sur  les  malades  atteints 
écrouelles,  Ce  saint  s’appelait  Marculfe,  et  vulgairement  Marcoul. 


Le  saint  étant  mort,  le  roi  Charles  le  Simple  recueillit  plus  tard 
son  corps  à  Corbigny.  Là,  le  bruit  de  ses  miracles  attira  de  toutes 
parts  un  concours  prodigieux  de  peuple.  C’est  à  ce  temps  comme  à 
ce  lieu  qu’on  rapporte  l’origine  du  privilège  accordé  à  nos  rois  de 
toucher  les'  écrouelles,  et-c’est  pour  cela  qu’au  retour  de  leur  sacre  ils 
allaient  ordinairement  en  pèlerinage  de  Reims  à  Corbigny,  où  ils  fai¬ 
saient  une  neuvaine,  ou  par  eux-mêmes  ou  par  un  de  leurs  aumôniers, 
à  saint  Marcoul,  eh  reconnaissance  de  la  grâce  qui  leur  a  été  commu¬ 
niquée  par  son  intercession. 

Voici  donc  comment  les  rois  sont  devenus  marcouls;  mais  je  ne  sais 
à  quelle  époque  et  pourquoi  ils  ont  perdu  leur  pouvoir  divin.  Depuis 
saint  Louis,  je  ne  vois  plus  de  rois  guérissant  les  humeurs  froides. 

Si  saint  Marcoul  n’est  plus,  si  les  rois  n’usent  plus  de  leur  pouvoir, 
qui  donc  va  désormais  guérir  les  humeurs  froides?  Qui  donc  sera  digne 
d’user  de  celte  puissance?  Sera-ce  un  saint?  Non.  Sera-ce  un  rebou¬ 
teur?  Non.  Sera-ce  un  médecin?  Encore  moins.  Ce  sera,  je  vous  l’ai 
dit,  le  septième  enfant  mâle  d’une  femme  quelconque,  et  cet  enfant, 
on  le  reconnaîtra  toujours,  car  il  aura  un  caractère  distinctif  indélé¬ 
bile,  un  caractère  qu’il  apporte  en  naissant,  et  que  la  mort  seule  peut 
effacer  :  c’est  une  petite  fleur  blanche  visible  seulement  à  ceux  qui 
ont  la  foi,  mais  que  les  incrédules  prennent  souvent  pour  ces  petites 
taches  blanches  qu’on  voit  à  travers  les  ongles  ;  ce  qui  n’a  pas  em¬ 
pêché  à  certains  croyants  de  la  prendre  pour  la  fleur  de  lis.  Pour  moi, 
je  ne  me  suis  jamais  persuadé  que  le  marcoul  était  fleuri,  et  je  crois 
qu’avec  un  peu  de  bonne  volonté  il  n’est  point  un  individu  sur  lequel 
on  ne  puisse  trouver  une  tache  blanche,  d’autant  mieux  que  cette 
fleur  n’a  point  de  siège  fixe.  De  plus,  je  me  suis  laissé  dire  que  cer¬ 
tains  marcouls  qui  n’avaient  pas  de  fleur  se  la  procuraient  facilement 
par  des  coupures  profondes  qui  laissaient  des  cicatrices  blanchâtres 
auxquelles  les  malades  se  laissaient  prendre  facilement.  Mais  qu’im¬ 
porte?  on  ne  sait  d’où  vient  cette  fleur,  on  ne  sait  d’où  vient  sa  puis¬ 
sance,  le  septième  enfant  mâle  ne  s’en  appelle  pas  moins  un  marcoul; 


et  soit  à  cause  de  son  nom,  soit  parce  que  saint  Marcoul  lui-même 
était  un  septième  enfant  mâle,  ce  qu’on  ne  sait  pas,  toujours  est-il 
qu’il  prétend  avoir  une  puissance  divine ,  et  malheureusement  c’est 
avec  cet 'entourage  de  divinité,  de  royauté  que  notre  homme  exerce 
son  empire.  Il  joint  à  cela  quelques  grimaces,  quelques  signes  de 
croix,  qui  sont  autant  de  blasphèmes,  et  qui  néanmoins  subjuguent  les 
malades. 

Cet  homme  si  supérieur  ne  peut  cependant  user  de  son  pouvoir  qu’à 
l’âge  de  raison ,  c’est-à-dire  quand  il  est  assez  rusé  pour  tromper  la 
simplicité  religieuse  des  bonnes  gens.  Jusqu’à  cet  âge ,  son  pouvoir  est 
à  l’état  latent  ;  il  n’en  grandit  pas  moins,  et  tout  d’un  coup  il  va  paraî¬ 
tre  à  la  troisième  puissance;  car  le  marcoul  va  se  croire  dieu,  saint  et 
roi.  Il  va  guérir  les  humeurs  froides,  et  il  ne  sera  pas  comme  ces  char-^ 
lalans  qui  guérissent  tout  ;  son  toucher  n’est  pas  une  panacée  univer¬ 
selle  ;  non,  le  marcoul  ne  guérit  que  les  humeurs  froides,  et  Dieu  sait 
comment  il  les  guérit  1  Mais  c’est  là  un  des  caractères  du  vrai  marcoul, 
de  ne  guérir  qu’une  seule  chose. 

Pour  ceux  qui  croient  au  vrai  marcoul ,  il  est  important  de  savoir 
qu’il  y  a  aussi  de  faux  marcouls  comme  il  y  a  de  faux  frères.  Ceux-ci 
sont  plus  forts  ;  ils  guérissent  tout,  et  bien  plus  promptement  ;  ils  n’ont 
qu’à  toucher  les  malades,  et  tout  est  dit. 

Nos  rois ,  eux ,  étaient  moins  présomptueux  lorsqu’ils  disaient  au 
malade  :  «  Le  roi  te  touche.  Dieu  te  guérisse  »  ;  ils  laissaient  sagement 
à  Dieu  un  pouvoir  qui  ne  leur  appartenait  pas.  Mais  plus  vite  on  gué¬ 
rit  chez  le  marcoul,  plus  vite  aussi  on  s’enrichit.  Et  il  y  a  tel  mar 
coul  des  environs  d’Orléans  qui ,  en  moins  de  dix  ans ,  a  touché  plu 
de  100,000  fr.  ;  ce  que  ne  gagne  pas  dans  toute  sa  carrière  un  hon¬ 
nête  médecin  de  campagne ,  qui  jour  et  nuit  est  à  la  merci  de  ses 
clients.  J’ai  om'  dire ,  du  reste ,  que  ce  marcoul  venait  d’être  interdit  ; 
la  raison,  je  l’ignore.  N’avait-il  pas  la  fleur,  n’était-il  pas  mâle  au  sep¬ 
tième  degré  ?  '  ' 

Etait-il  mâle  à  ce  degré,  mais  avec  interposition  de  sexe  féminin? 
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Sulfate  de  fer .  10  centigr. 

Mucilage  ou  sirop.  ....  q.  s. 

Pour  12  pilules. 

La  troisième  méthode  dont  nous  voulons  parler  est  celle  des 
évacuations  sanguines  pratiquées  également  au  début.  Cette  mé¬ 
thode  est  certainement  l’une  des  moins  généralement  mises  en 
usage;  mais  nous  l’avons  entendu  préconiser  par  plusieurs  prati¬ 
ciens  recommandables  avec  un  tel  accent  de  conviction,  que,  mal¬ 
gré  notre  éloignement ,  nous  ne  pouvons  nous  refuser  à  la  men¬ 
tionner-.  Nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro  l’extrait 
d’une  lettre  que  nous  écrit  à  ce  sujet  M.  le  docteur  Duché  (de 
Ouanne),  où  il  nous  parait  avoir  réuni  les  meilleurs  arguments  que 
l’on  puisde  invoquer  en  faveur  de  cette  méthode.  Nous  la-publie- 
rons,  bien  entendu,  sous  toutes  réserves,  et  en  laissant  tout  en¬ 
tière  à  i’auteur  la  responsabilité  de  ses  opinions. 

Nous  mentionnerons  enfin  un  système  très  simple  de  traitement 
préconisé  par  M.  le  docteur  Lotte  (de  Béthune),  et  qui  peut  cer¬ 
tainement  avoir  son  utilité,  mais  dans  des  limites  beaucoup  plus 
^  l’cstreintes  que  ne  paraît  le  penser  notre  confrère.  Son  système  de 
traitement  consiste  à  appliquer  le  froid  à  l’intérieur  et  le  chaud  â 
l’extérieur,  ce  qui  est  du  reste  assez  généralement  mis  en  pratique. 

Il  remplit  cette  double  indication  en  mettant  dès  les  premiers 
symptômes  Je  malade  dans  un  bain  chaud  à  température  ordinaire, 
en  ayant  soin  de  Téleveî-  graduellement,  et  en  faisant  boire  en 
même  temps  autant  d’eau  froide,  et  même  glacée,  que  le  malade 
peut  en  avaler.  Il  continue  ces  deux  moyens  combinés  aussi  long¬ 
temps  qu’il  est  nécessaire  pour  amener  la  réaction.  Nous  rappelle¬ 
rons  toutefois  à  notre  confrère  que  ce  n’est  pas  tout  que  de  provo¬ 
quer  la  réaction  ;  on  la  rappelle  par  bien  des  moyens  différents^  et 
c’est  dans  la  période  de  réaction  que  succombent  la  plupart  des 
malades.  Cela  réduit  un  peu  l’importance  qu’il  accorde  è  ce  moyen, 
qui  a  d’ailleurs  été  assez  souvent  employé. 

De»  contractures  musculaires  dites  contractures  des 
nourrices. 

Nous  signalions  il  y  a  plusieurs  mois  quelques-uns  de  ces  faits 
de  contractures  qui  ont  longtemps  échappé  â  l’attention  des  obser¬ 
vateurs,  et  qui  ont  été  décrites  depuis  peu  sous  le  nom  de  contrac¬ 
tures  des  nourrices:  contractures  passagères,  le  plus  souvent  inter¬ 
mittentes,  qui,  dans  aucun^oas.  ne  sont  liées  à  une  lésion  ,  du 
moins  appréciable ,  des  centres  nerveux  ;  et  qui  paraissent  se  ratta¬ 
cher  plutôt  à  l’affection  rhumatismale  qu’à  tout  autre  état  morbide. 
Une  observation  plus  attentive  a  appris',  en  effet,  que  cette  affec¬ 
tion  n’a  rien  de  spécial  aux  nourrices ,  qu’on  l’observe  indistincte¬ 
ment  chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas  comme  chez  les 
femmes  qui  nourrissent;  qu’on  l’observe  aussi ,  mais  beaucoup 
plus  rarement ,  chez  les  hommes.  Si  nous  revenons  aujourd’hui 
sur  ce  sujet,  c’est  que  le  hasard  a  réuni  depuis  quelque  temps  plu¬ 
sieurs  de  ces  cas  de  contractures  dont  l’histoire  et  surtout  le  traite¬ 
ment  sont  trop  peu  connus  encore  pour  que  nous  ne  croyions  pas 
devoir  saisir  cette  occasion  d’appeler  de  nouveau  sur  eux  l’attention 
de  nos  lecteurs. 

Nous  avons  observé  dans  l’espace  de  quelques  mois  dans  les  salles 
de  M.  Trousseau,  à  l’Hôtel-Dieu,  quatre  malades  atteintes  de  cette 
bizarre  affection,  et  qui  présentent  toutes  quelque  intérêt,  soit  à 
cause  du  siège  particulier  et  tout  à  fait  insolite  jusqu’ici  que  la 
contracture  a  affecté  chez  deux  d’entre  elles  (chez  l’une  à  la  lan¬ 
gue,^  chez  l'autre  dans  les  muscles  du  larynx)  ,  soit  à  cause  de 
l’influence  qu’ont  pu  avoir  les  moyens  de  traitement  mis  en  usage. 

La  première  était  une  feiSme  de  vingt-sept  ans ,  couchée  au 
n°  23  de  la  salle  Saint-BernaÆ. 


Le  23  septembre ,  dit-elle,  elle  eut  un  étourdissement  suivi  de 
chute  avec  perte  complète  de  connaissance.  Immédiatement  après 
elle  a  éprouvé  des  crampes  dans  les  aines,  les  cuisses,  les  mollets  et 
les  pieds ,  avec  contractions  spéciales  des  extrémités  inférieures. 
Pas  de  foürmillements ,  mais  douleurs  à  la  pression.  Rien  dans  les 
mains,  douleurs  dans  le  cou  et  la  face  du  côté  droit.  Difficulté  de 
tourner  la  tête,  comme  dans  le  torticolis;  céphalalgie  frontale  et  oc¬ 
cipitale;  enfin  difficulté  de  parier  telle,  que  pendant  deux  jours  la 
malade  n’a  pu  proférer  une  parole.  Sa  langue,  disait-elle,  était 
comme  retournée.  Diarrhée  pendant  deux  jours  (de  trois  à  quatre 
selles);  sueurs  assez  abondantes;  tel  était  l’état  de  cette  femme' le 
28  septembre,  jour  de  son  entrée  à  rhôpUal,  M,  Lassègue.  diri¬ 
geant  à  cette  époque  le  service,  prescrivit,  le  29,  une  saignée.  Le 
lendemain,  30,  il  y  avait  un  mieux  sensible. — ^  Bain. 

Le  1"  octobré,  la  malade  allait  beaucoup  mieux;  elle  commen¬ 
çait  à  pouvoir  marcher ,  mais  cependant  avec  difficulté.  La  langue 
était  redevenue  libre.  A  dater  de  ce  moment  les  accès  ne  se  repro¬ 
duisirent  pas,  et  la  malade  est  sortie  guérie  le  4  octobre. 

Ici  l’influence  heureuse  de  la  saignée  a  paru  évidente;  et,  d’a¬ 
près  le  dire  de.M.  Lassègue,  ce  serait  le  moyen  qui  aurait  réussi  le 
plus  souvent  à  modérer  immédiatement  l’intensité  des  contractures 
et  à  en  hâter,  sinon  même  à  en  déterminer  directement  la  cessa¬ 
tion  complète. 

—  Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d’une  femme  de  vingt-quatre 
ans,  entrée  le  28  juin  1854,  salle  Saint-Bernard ,  n“  13.  (C’est 
cette  malade  qui  a  fourni  à  M.  le  professeur  Trousseau  Je  texte 
d  une  leçon  clinique  dont  nous  avons  reproduit  quelques  extraits 
dans  notre  numéro  du  22  juillet  dernier.  )  Cette  femme  est  accou¬ 
chée  il  y  a  quatre  mois  et  demi  naturellement  ;  elle  est  sortie  au 
bout  de  neuf  jours ,  par  un  mauvais  temps.  Depuis  lors  elle  a  été 
constamment  indisposée. 

Quelque  temps  avant  d’entrer  à  l’hôpital  elle  a  eu  une  diarrhée 
abondante,  de  20  à  30  selles  par  jour  ;  cet  état  a  duré  trois  jours. 

En  même  temps  elle  fut  prise  de  crampes  dans  les  bras ,  dans  les 
jambes  et  dans  les  muscles  de  la  face;  de  sorte,  dit-elle,  qu’elle  en 
était  très  gênée  pour  parler.  Elle  avait  aussi  une  douleur  de  tête 
assez  vive. 

Lorsque  la  malade  entre  à  i’hôpital)  elle  se  plaint  toujours  de  la 
tête,  de  crampes  dans  les  bras ,  les  jambes  et  la  figure  ;  puis  des 
roideurs  dans  les  mains  et  les  pied^ ,  mais  plus  fortes  surtout  dans 
les  mains.  Ces  roideurs  sont  accompagnées  de  la  déformation  des 
extrémités  ;  ainsi  le  pouce  est  dans  l’adduction  et  les  doigts  fléchis 
sur  les  métacarpiens.  Elle  ne  peut  ni  tenir  son  enfant  dans  ses  bras, 
ni  1  habiller.  Enfin  cette  femme  éprouve  dans  la  figure  les  mêmes 
crampes  qu’elle  avait  avant  d’entrer  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  29  juin  ,  péndant  un  de  ces  moments  d’intermittence  des 
contractures,  l’application  d’une  bande  fortement  serrée  sur  l’a¬ 
vant-bras  provoqua  des  fourmillements  dans  les  doigts  et  l’attitude 
particulière  qui  vient  d’être  décrite.  Il  y  a  eu  dés  sueurs  considé¬ 
rables,  surtout  pendant  la  nuit.  —  Sulfate  de  quinine,  0,60. 

Le  30  ,  encore  un  peu  dé  Crampes  et  d’engourdissements  des 
doigts  la  veille  au  soir  ;  douleur  de  tête  assez  vive.  La  pression  avec 
la  bande  provoque  moins  de  douleur  et  moins  de  raideur. 

Depuis  le  1"  juillet  jusqu’au  7,  elle  prend  du  sulfate  de  quinine. 

Le  8 ,  il  n’y  a  ni  crampes ,  ni  contractures  ;  mais  vers  quatre 
heures  de  l’eprès-mldi,  pendant  qu’on  était  en  train  de  l’ausculter, 
elle  éprouva  une  sensation  d’étouffement  après  plusieurs  inspira¬ 
tions  bruyantes  et  suspirieuses.  La  dyspnée  était  extrême,  et  la 
suffocation  semblait  imminente.  Cet  état  a  duré  environ  trqnte  se¬ 
condes.  Presque  tous  les  muscles  du  corps  s’étalent  roidl.s,  el  les 
mains  avalent  pris  la  forme  qu’elles  prenaient  habituellement  dans 
ses  accès.  Cet  accès  a  été  le  dernier. 


Les  jours  suivants ,  la  malade  ne  s’est  plainte  que  de  vives  a- 

mangeaisons  à  la  peau  des  bras  et  des  jambes,  sans  aucune  an  ^' 
rence  d’éruption  ;  ces  démangeaisons  revenant  par  accès  de  H' 
minutes  de  durée  environ. 

Après  quelques  jours  de  repos,  elle  est  sortie  le  20  juillet  n’av 
plus  de  contractures. 

—  Quelque  temps  avant,  à  ce  même  lit  de  la  salle  Saint-Be 

nard  (13),  était  couchée  une  femme  de.  vingt-neuf  ans,  entréeT 

24  janvier. 

Celte  femme,  qui  paraît  s’être  toujours  bien  portée  jusque.|i, 
qui  dit  n’avoir  jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales ,  fut  prjgg* 
mois  de  novembre  1852  ,  étant  en  train  de  laver,  d’une  doule^' 
subite  dans  le  bras  droit,  puis  dans  le  bras  gauche,  bientôt  Saiyj' 
de  raideurs  dans  les  bras,  puis  dans  les  jambes  avec  des  contra^* 
tures  de  la  main  et  du  pied. 

Les  douleurs  durèrent  pendant  quatre  mois  sans  qu’elle  fît  r' 
pour  les  faire  cesser.  Elle  •  était  alors  enceinte.  Pendant  toutT 
temps  de  sa  grossesse,  elle  a  eu  de  la  difficulté  à  avaler  les  boisson* 
froides  et  elle  avait  de  la  gêne  pour  parler.  Elle  toussait  assez  sou*  I 
vent  et  avait  une  expectoration  abondante.  '  I 

Huit  jours  avant  son  accouchement,  sès  douleurs  sè  passent 
Elle  accouche  le  24  mai  à  huit  mois.  Les  suites  de  coucbes 
sont  très  bien  passées;  elle  allaite  son  enfa'nt. 

Pendant  le  mois  de  décembre  1853 ,  elle  est  reprise  de  douleurs 
dans  la  main  droite ,  puis  dans  le  bras,  au  point  qu’il  lui  était  iœ, 
possible  par  momenis  de  porter  son  enfant. 

Quinze  jours  après,  elle  eut  des  douleurs  dans  les  jambes;  elles 
étaient  accompagnées  de  roideur  et  revenaient  par  accès  sept 
huit  fois  par  jour. 

Vers  les  premiers  jours  de  janvier,  ne  pouvant  plus  marcher 
elle  a  été  forcée  de  prendre  le  lit.  Elle  est  venue  à  pied  à  l’hôpitaj 
portant  dans  ses  bras  son  enfant,  qu’elle  ne  sentait  pas ,  dit-elle 
Elle  est  tombée  deux  fois  dans  le  trajet  de  Bercy  à  i’Hôtel-Dien.  ' 

Le  25  janvier,  la  malade  se  plaint  de  crampes ,  de  fourmille- 
ments  dans  les  mains  et  les  pieds,  d’étourdissemeiits  et  d’étouffe¬ 
ments. 

Ou  observe,  en  outre ,  que  les  mains  et  les  pieds  offrent  une  at- 
titude  particulière  par  moments.  Ainsi  le  pouce  est  dans  l’adduo- 
tion,  les  doigts  sont  fléchis  sur  le  métacarpe;  le  gros  orteil  est  dans 
1  extension  et  les  orteils  sont  fléchis  sur  les  métatarsiens,  mais  è  un 
degré  moindre  que  pour  les  doigts. 

Cette  roideur  se  produit  d’une  manière  intermittente  .  mais  très 
fréquemment  dans  la  journée.  On  la  provoque  en  même  temps  que 
leWourmillements  au  moyen  d’une  bande  fortement  serrée  sur  le 

membre;  roideur  des  coudes  et  des  épaules.  ' 

La  malade  n’a  pas  consciénce  de  ce  qu’elle  tient  dans  sa  main, 
et,  lorsqu’^elle  marche  pieds  nus,  elle  ne  sent  point  le  sol.  Inseu- 
sibilité  des  avant-bras  et  des  poignets.  —  Sulfate  de  quinine', 

1  gramme. 

On  continue  l'administration  de  1  gramme  de  sulfate  de  quinine 
les  27,  28,  29  janvier.  La  malade  a  toujours  de  ces  accès  de  roi¬ 
deurs,  mais  ils  sont  moins  longs. 

Le  30,  elle  prend  un  bain  avec  150  grammes  de  sous-carbonate 
de  soude;  le  lendemain,  elle  se  trouve  mieux. 

Les  bains  sont  continués  jusqu’au  8  février  avec  une  améliorar 
,tion  notable  et  croissant  chaque  jour. 

Elle  sort  le  lendemain ,  9  février,  n’ayant,  point  eu  d’accès  la 
veille. 

^  Enfin,  dans  un  dernier  cas  que  nous  avons  observé  toutrér 
comment,  et  où  le  caractère  intermittent  des  accès  a  été  plus 
marqué  encore  et  plus  régulier  que  dans  les  précédents,  le  sulfate 
de  quinine  a  paru  abréger  sensiblement  la  durée  de  la  maladie.  Il 


Avait-il,  par  un  accident  quelconque,  perdu  sa  fleur?  Car  c’est  une 

question  plausible  à  savoir  si  le  mareoul ,  venant  à  perdre  sa  sublime 
fleur ,  ne  perd  pas  aussi  ses  facultés  médicales,  plus  sublimes  encore. 
Voilà  ce  à  quoi  l’on  ne  m’a  pas  répondu. 

Mais  nous  voici  au  terme  de  notre  voyage;  nous  arrivons  ÎVovettes, 
près  de  Chartres,  chez  un  véritable  marcoul,  dont  la  réputation  s’étend 
à  plus  de  vingt  lieues  à  la  ronde.  Pour  quiconque  n’a  pas  vu  de  mar¬ 
coul,  il  est  facile  de  s’abuser  sur  son  compte.  On  se  figure  un  homme 
supérieur,  habitant  une  demeure  somptueuse..  Les  enfants  surtout  ne 
manquent  pas ,  pendant  tout  le  voyage,  d’exalter  leur  imagination  sur 
toutes  ces  choses. 

Mais  l’ülusion  ne  tarde  pas  à  tombeV  quand  ,  entrés  dans  le  petit 
.  hameau  de  Vovettes,  ils  voient  la  méchante  maison  du  marcoul,  ayant 
l’apparence  de  ces  maigres  fermes  de  la  Beauce  exploitées  par  ce 
qu’on  appelle  des  ariquandiers,  et  quand,  entrés  dans  cette  triste  de¬ 
meure,  ils  aperçoivent  un  homme  en  blouse  avec  de  gros  sabots,  res¬ 
semblant  plutôt  à  un  calvanier  qu’à  un  médecin;  cet  homme,  c’est  le 
marcoul.  Mais  ne  vous  étonnez  point  de  cette  prétendue  simplicité  ; 
elle  ne  servira  bientôt  malheureusement  qu’à  le  faire  ressortir  davan¬ 
tage.  Le  marcoul,  malgré  son  peu  de  connaissances  médicales,  n’en 
connaît  pas  moins  le  cœur  humain,  et  sur  ce  chapitre  il  est  bien  le 
premier  charlatan  que  je  connaisse.  ■  Il  y  aurait  de  la  maladresse  à 
faire  du  Luxe  ;  il  sait  parfaitement  qu’avec  les  gens  pauvres  il  faut 
paraître  pauvre,  et ,  quand  même  il  serait  millionnaire ,  il  ne  change¬ 
rait  rien  à  la  simplicité  de  son  entourage.  Aussi  les  mères  ne  tarde¬ 
ront-elles  pas  à  voir  dans  le  marcoul  un  envoyé  de  Dieu,  et  sa  rusticité 
ne  servira  qu’à  lui  donner  davantage  de  prestige;  et,  malgré  son  lan¬ 
gage  garni  de  cuirs  et  de  velours ,  malgré  son  patois ,  pour  parler 
comme  lui  :  «  J’ sommes  acheteuse  en  coûté  de  neutre  marcou  ;  j’ l’é- 
»  coûtons  de  toutes  nos  oureilles,  »  il  recommande  sà  notre  enfant  de 
ne  point  manger  «  en  tout  jusqu’à  neuves  heures  du  souar ,  puis  de 
»  revenir  à  mènuit.  »  Jusqu’à  cette  heure,  on  va  voir  les  autres  mala¬ 


des,  on  entre  en  connaissance  avec  eux,  on  s’enquiert  de  ceux  qui  ont 

été  guéris. 

Enfin,  minuit  sonne;  le  malade,  s’il  était  couché,  èe  lève  èt  se  rend 
dans  la  chambre  voisine  du  cabinet  du  marcoul.  Là  il  se  trouve  avec 
ceux  qui,  comme  lui,  sont  arrivés  du  jour.  Tous  sont  à  genoux  ,  tous 
sont  en  prières  ,  attendant  dans  le  silence  de  la  nuit  le  moment  solen¬ 
nel  du  toucher.  Et  après  quelques  instants  d’attente,  qui  ont  paru  une 
éternité,  la  porte  s’ouvre  enfin  pour  notre  pauvre  petit  malade  ,  dont 
le  tour  est  arrivé.  Les  battements  de  son  cœur  redoublent ,  sa  ferveur 
est  plus  grande.  Tout  tremblant ,  il  quitte  les  bras  de  sa  mère  ,  l’em¬ 
brasse,  et  le  voilà  entré  seul  dans  le  temple  de  la  santé.  Ce  temple  est 
une  petite  chambre  à  peine  éclairée  par  une  méchante  lumière.  Quel¬ 
ques  chaises,  un  livre  de  prières,  un  crucifix  en  font  tout  l’ornement. 
Au  milieu,  en  guise  d’autel,  est  une  table  des  plus  simples  sur  laquelle 
repose  un  petit  saint  Mareoul  en  cire  posé  dans  une  crèche  entourée 
d  un  grillage.  Le  petit  saint  surtout  a  fixé  les  yeux  de  l’enfant.  Il  est 
muet,  immobile,  inquiet  et  impatient  de  ce  qui  va  se  passer.  Bientôt 
la  voix  rauque  du  marcoul  vient  le  commotionner  violemment ,  et  un 
soubresaut  l’arrache  à  sa  torpeur.  «Venez,  a-t-il  dit;  pernez  d’io 
»  béni.  »  L’enfant  s’est  approché,  et  Teau  bénite  à  la  main,  imitant  le 
marcoul,  il  fait  le  signe  de  la  croix;  mais  sa  main  est  toute  trem¬ 
blante.  Puis  tous  deux  se  mettent  à  genoux  par  terre  aux  pieds  du 
bon  saint  Marcoul,  l’enfant  à  droite,  le  marcoul  à  gauche,  celui-ci  ré¬ 
pétant  ses  prières,  l’enfant  disant  religieusement  cinq  Pater  et  cinq 
Ave.  Les  prières  terminées,  le  marcoul  se  tourne  vers  l’enfant ,  et  de 
1  extrémité  de  ses  doigts  où  est  sa  fleur,  il  touche  le  mal  en  faisant  un 
nouveau  signe  de  croix,  et  l’opération  est  terminée,  le  mal  est  ébranlé 
dans  ses  plus  profondes  racines.  L’enfant  se  lève  et  s’en  va ,  plein  de 
confiance  dans  la  toute-puissance  du'  marcoul,  retrouver  sa  mère  restée 
à  prier  dans  la  chambre  voisine.  Le  marcoul  s'est  également  levé  pour 
recevoir  un  nouveau  malade,  et,  recommencer  un  autre  toucher  jus¬ 
qu’au  dernier  arrivé.  Il  a  remis  au  sortant  un  petit  livre  contenant 


l’office  du  bon  saint,  que  l'enfant  devra  lire  ou  faire  lire  lou'slés  ma¬ 
tins  pendant  les  neuf  jours  qu’on  passe  chez  le  marcoul.  Puis  il  va  se 
mettre  au  lit,  soit  dans  une  des  chambréS"  dé  fa'  maison  s’il  [y  a  de  la 
place,  sinon  dans  l’une  de  ses  deux  étables  avec  les  animaux ,  ce  qui 
qui  du  reste  passe  pour  une  excellente  chose  .à  la  camp^gpe. 

Comrne  on  le  voit ,  le  marcoul  est  un  médecin  laboureur  qui  sait 
parfaitement  tirer  parti  de  ses  produits;  mais  soit  dans  la  chambre, 
soit  dans  Tétable  ,  l’enfant,  ému  par  cette  scène  nocturne,  ne  dorpiira 
pas  de  la  huit.  Il  sera  Tœil  au  guet  jusqu’à  sept  heures  du  matin, 
heure  à  laquelle  ôn  commence  ordinairement  à  pratiquer  le  loucher  du 
jour.  Pour  ce,  il  faut  que  le  malade  et  )e  marcoul  soient  à  jeun.  Ce 
loucher  ne  peut  durer  que  jusqu’à  midi;  à  midi  sonnanf.le  pouvoir  du 
marcoul  s’en  va  pour  ne  plus  revenir  avant  minuit,  l’heiiré  des  nou¬ 
veaux  venus.  •  ' 

Cependant  la  fleur  n’a  pas  disparu  ,  ce  qui  prouve  que  dans  toufe 
celte  cérémonie  elle  n’agit  pas  seule,  qu’elle  est  reliée  à  des  puissances 
corrélatives.  On  n’eût  pas  cru  facilement  qu’une  petite  fleur  blanche 
pût  guérir  les  écrouelles;  il  fallait  lui  associer  d’autres  moyens.  Aussi 
le  jeûne,  les  prières  sont  pour  le  vrai  marcoul  les  empires  absolus  dès 
écrouelles. 

Aussi  pas  un  malade  ne  manque  pendant  ses  neuf  jours  d’aller  le 
matin  à  jeun  toucher  la  fleur. 

Mais  de  midi  jusqu’au  lendemain  à  sept  heures  que  font  les  ma 
lades?  Voilà  ce  qui  est  intéressant  à  savoir,  voilà  ce  qui  prouve  que 
le  marcoul  entend  parfaitement  son  affaire.  Les  écrouellés  sont  pour  la 
plupart  dans  la  cour,  dans  les  étables  à  travailler ,  les  uné  à  traire,  à 
récurer  les  vaches,  les  autres  à  charger  le  fumier  ou  à  faire  la  mois¬ 
son  si  c’en  est  le  temps. 

Quand  la  besogne  est  faite,  on  joue  aux  cartes  ou  bien  on  prie  Dieu 
et  saint  Marcoul. 

Le  soir  venu,  on  raconte  les  histoires  ,  on  vante  les  prodiges  dit 
marcoul,  et  les  pauvres  gens  médisent  de  leurs  médecins  qui  n’ont  pù 
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j’agit  d’une  femme  de  vingt-quatre  ans,  entrée  le  k  septembre 
^çrnier  même  salle,  n°  32.  Six  jours  avant  elle  avait  eu  de  la  diar- 
jliée  et  des  vomissements,  suivis  d’une  attaqpie  de  choléra  assez 
intense  (environ  trente  selles  liquides  blanchâtres  dans  les  vingt- 
gtre  heures).  D’après  la  remarque  de  M.  Lassègue,  la  diarrhée 
gi.j|tfait  avoir  précédé  fréquemment  l’invasion  de  ces  contractions. 
^  Vers  le  20  septembre,  elle  est  guérie  de  sa  diarrhée  cholérique. 

le  28,  il  survient  de  la  roideur  dans  les  mains,  avec  contracture 
spéciale,  roideur  dans  les  bras,  fourmillements  et  engourdissements 
dans  les  pieds  et  les  mains,  ainsi  que  dans  les  mollets.  Pas  de  cé¬ 
phalalgie.  point  de  maux  de  reins, 
j^e  30,  la  malade  n’a  eu  que  quelques  accès  peu  prononcés  de 


contractures. 

le  i"  octobre,  il  y  a  eu  dans  la  journée  trois  bu  quatre  accès 
de  contracturés,  qui  ont  duré  une  demi-heure-  M.  Lassègue  pres¬ 
crit  2  gfammes  de  sulfate  de  quinine. 
le  2,  accès  de  contracture  d’une  heure  à  trois  dans  les  mains. 
Même  prescription.  M.  Lassègue  répète  en  notre  présence  l’ex¬ 
périence  de  la  ligature  des  membres,  qui  reproduit  aussitôt  les 
contractures,  mais  d’une  manière  passagère. 
le  3,  point  d’accès  hier.  —  üt  suprà. 
le  5,  la  malade  a  quelques  selles  dyssentériques.'  Cette  dysseri- 
terie  dure  trois  jours.  Elle  en  est  guérie  ’  par  l’administration  de 
denx  lavements  de  nitrate  d’argent  de  0,50)  puis  elle  sort  le  10 
octobre  guérie  de  sa  dÿsseuterie ,  et  n’ayant  pas  eu  de  nouveaux 
àècès  de  contractures. 

Ôn  ne  pourrait  aflSrmer  ici  que  ce  soit  le  sulfate  de  quinine  qui 
a  fait  cesser  les  accès,  mais  cei,a  est  au  mpins  probable, 

Le  traitement  de  cette  affection  en  est,  comme  on  le  voit,  aux 
tâtonnements.  Mais  si  l’on  considère  que  ces  accidents  sont  en  gé¬ 
néral  de  courte  durée  et  sans  gravité  réelle,  d’après  les  faits  connus 
jusqu’ici  du  moins,  la  question  de  thérapeutique  n’est  pas  d’une 
importance  capitale.  Ce  qu’il  importe  plus  encore  que  de  com¬ 
battre  avec  succès  cette  affection ,  c’est  de  ne  pas  la  confondre 
avec  les  contractures  symptomatiques  d’une  lésion  des  centres  ner¬ 
veux,  et  de  ne  pas  lui  opposer  en  conséquence  une  médication 
dont  le  moindre  inconvénient  serait  d’être  inutile. 


Extraction  d’une  épingle  engagée  dans  le  canal  de  l’urètre. 


Il  est  une  foule  de  circonstances  en  chirurgie  où  le  praticien 
se  trouve  en  présence  de  difficultés  que  la  théorie  ne  peut  pas  tou¬ 
jours  prévoir,  et  pour  lesquelles  l’art  ne  saurait  avoir  de  préceptes 
arrêtés  d’avance  et  de  méthodes  ou  de  procédés  réguliers.  L’artiste 
se  trouve  presque  toujours  réduit ,  en  pareil  cas  ,  aux  seules  res¬ 
sources  que  peut  lui  suggérer  son  esprit.  Tel  est,  en  général,  le  cas 
des  corps  étrangers  accidentellement  introduits  dans  les  cavités  na¬ 
turelles,  et  dont  l’extraction  ne  peut  d’avance  être  soumise  à  aucune 
règle  fixe.  .  .  ■ 

Aussi  croyons-nous  utile ,  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  pré¬ 
sente ,  de  faire  connaître  les  moyens  qui  ont  réussi  dans  un  cas 
donné,  parce  qu’ils  peuvent  toujours  servir  d’indication  utile  dans 
les  cas  analogues.  C’est  à  ce  titre  que  nous  mettons  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  la  relation  suivante ,  que  nous  communique  M.  le 
docteur  Burguet  (de  Saint-Yrieix)  : 

Le  nommé  Pierre  Lassagne,  âgé  de  onze  ans,  vint  trouver  M.  le 
docteur  Burguet  le  6  juillet  dernier,  accompagné  de  son  père.  11 
avait  introduit  le  jour  même  dans  son  canal  de  l’urètre  une  longue 
épingle  ordinaire,  qu’il  avilit  fait  entrer  la  tête  la  première. 

M.  Burguet  eut  assez  de  peine  à  constater  la  présence  de  ce  corps 
étranger  ;  cependant,  ayant  pressé  fortement  le  dessous  de  l’arcade 
du  pubis  avec  l’index  de  la  main  gauche  ,  et  le  devant  du  scrotum 


avec  le  doigt  correspondant  de  la  main  droite,  il  sentit  la  pointe 
qui  faisait  saillie. 

Sa  première  idée  fut  de  faire  percer  les  tissus  en  poussant  l’épin¬ 
gle  d’arrière  en  avant  ;  mais  pour  cela  il  fallait  pousser  la  tête, 
qui  avait  dépassé  l’arcade ,  et  qui  ne  put  du  reste  être  sentie.  Il 
essaya  d’arriver  à  ce  but  en  pressant  fortement  contre  l’arcade,’, 
pour  assujettir  le  corps  étranger,  et  en  poussant  la  peau  du  scro¬ 
tum  contre  la  pointe.  Il  ne  put  pas  réussir,  la  peau  étant  trop  dure. 
N’insistant  pas ,  par  la  crainte  d’enfoncer  davantage  le  corps  étran¬ 
ger  par  cette  manœuvre ,  Î1  se  décida  alors  à  faire  une  incision  à  la_ 
peau  au  point  de  la  saillie.  L’opérateur  eut  bien  soin  de  n’intéres¬ 
ser  que  la  peau  et  de  ne  pas  faire  pénétrer  le  bistouri  dans  le  canal, 
pour  éviter  une  fistule  urinaire.  Cette  petite  incision  faite ,  le  tissu 
spongieux  de  l’ürètre  vint  faire  hernie  par  la  plaie. 

Ce  ne  fut  qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’il  put  faire  correspondre 
la  pointe  de  l’épingle  avec  l’incision  de  quelques  millimètres  qui 
venait  d’être  pratiquée  ,  n’ayant  d’autre  aide  que  le  père  de  l’en¬ 
fant.  Il  y  parvint  cependant,  et  à  ce  moment,  pressant  fortement  à 
la  fols  sur  l’arcade  du  pubis  et  sur  le  pourtour  de  la  plaie,  il  vit 
paraître  la  pointe  de  l’épingle  qui  venait  de  percer  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  l’urètre.  Le  père  ,  qui  servait  d’aide  ,  la  saisit  avec  la 
pince.  L’épingle  ainsi  saisie  fut  retirée  jusqu’à  la  tête  ,  qui  ne  sui¬ 
vit  pas,  parce  que  l’incision  n’avait  pas  intéressé  le  caùal. 
M.  Burguet  termina  l’opération  en  faisant  suivre  cette  tête  de 
force,  sans  occasionner  à  l’urètre  d’autre  ouverture  que  l’écarte¬ 
ment  des  tissus,  qui  a  dû  cesser  immédiatement.  La  petite  plaie 
fut  recouverte  avec  du  taffetas  d’Angleterre. 

L’enfant  a  parfaitement  guéri  sans  avoir  éprouvé  d’autre  accident 
qu’un  peu  de  gonflement,  qui  s’est  facilement  dissipé. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Nous  avons  donné  dans  le  numéro  de  mardi  dernier  le  bulletin 


des  hôpitaux  jusqu’au  12  octobre  inclusivement.  Voici  le 
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médication ,  fort  employée  en  Allemagne  dans  les  affections  du 
larynx. 

La  formule  de  la  poudre  employée  par  ce  médecin  consiste  eii 
un  mélange  intime  de  15  centigrammes  de  nitrate  d’argent  eh  pou¬ 
dre  et  de  30  grammes  de  sucre  de  lait  pulvérisé. 

Pour  son  emploi ,  M.  Ebert  place  dans  un  tuyau  de  plume,  ou¬ 
vert  par  ses  deux  bouts,  une  quantité  de  poudre  équivalant  à  celle 
que  peut  contenir  la  gouttière  d’une  plume  métallique.  Il  fait  in¬ 
troduire  le  tuyau  de  plume  profondément  dans  la  bouche,  de  ma¬ 
nière  que  l’ouverture  qui  regarde  en  dehors  soit  pressée  par  les 
lèvres  du  malade  ;  puis  il  lui  recommande  de  comprimer  les  ailes 
'  du  nez  avec  ses  doigts,  et  de  faire  une  profonde  inspiration  qui 
entraîne  la  poudre  dans  le  larynx.  Il  survient,  il  est  vrai,  quelques 
efforts  de, toux  et  un  chatouillement  laryngien;  mais  tous  les 
malades ,  sans  exception  )  ont  parfaitement  supporté  cette  adminis¬ 
tration.  ’  , 

Chéz.les  jeunes  enfants  indociles,  M.  Ebert  a  dû  employer  l’in¬ 
strument  de  M.  le  professeur  Burow  (de  Kœnisberg). 

L’inspiration  du  nitrate  d’argent  est  mise  en  usage  chaque  jour. 
En  général,  le  traitement  ne  dure  guère  plus  de  quatorze  à  quinze 
jours  pour  la  laryngite  aiguë  ;  souvent  même  il  a  suffi  de  trois  ou 
quatre  inspirations  pour  amener  une  guérison  complète.  Pour  là 
laryngite  chronique  il  faut  persévérer  plus  longtemps,  ün  mois  où 
six  semaines  sont  généralement  nécessaires.  M.  Ebert  a  ainsi  guéri 
d’une  manière  éclatante,  pour  se  servir  de  ses  expressions,  des  la¬ 
ryngites  qui  duraient  depuis  un  an,  dix-huit  mois  ou  deux  ans. 

Ce  médecin  n’a  essayé  jusqu’ici  ce  mode  ce  traitement  que  dans 
les  cas  d’inflammations  aiguës  ou  chroniques  du  larynx ,  mais  il  ne 
doute  pas  qu’on  n’en  puisse  retirer  de  grands  avantages  dans  l’angine 
diphthéritique.  Les  effets  connus  de  l’action  topique  des  solutions 
de  nitrate  d’argent  le  prouvent;  mais  les  praticiens  prudents  feront 
mieux  de  s’en  tenir  au  crayon  de  nitrate  d’argent  pour  cautériser 
les  plaques  diphthériques.  {Deutsche  Klimk.) 


DE  LA  DÉVIATION  DÉ  l’uXÉRDS 
chez  les  jeunes  filles  vierges. 

Par  M.  le  Heschl. 

Dans  la  séance  du  3  février  185Ade  la  Société  impériale  et  royale 
de  médecine ,  M,  le  docteur  Heschl ,  adjoint  de  la  chaire  d’anato¬ 
mie  pathologique  de  Vienne ,'  parlant  des  différentes  positions  de 
l’utérus  chez  la  femme  dans  l’état  physiologique  et  pathologique, 
assure  n’avoir  jamais  rencontré  de  déviation  de  l’utérus  chez  les 
jennes  filles  vierges  lorsque  la  vessie  est  pleine.  Cette  déviation  se 
rencontrerait,,  au  contraire,  lorsque  le  réservoir  urinaire  est  vide. 

{Zeits.  4-  K.  K,  Gesell,  cL  Aecz.  PVien.  v.  Hebra  et  Gaz.  kebd.) 
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TRAITEMENT  DE  LA  LARYNGITE 
par  l’inspiration  du  nitrate  d’argent  en  ppudre. 

M.  Ebert  signale  douze  cas  de  guérison  sous  l’influence  de  cette 


ACADÉMIE  DES.  SOIEMOBS. 

Séance  du  9  octobre  1 854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Emploi  de  la  méthode  hémospasique  dans  le  traitement  du  oholéro 
épidémique.  —  M.  Junod  lit  Un  mémoire  sur  ce  Sujet. 

D’après  l’auteur,  il  ne  faudrait  pas  borner  aux  phénomènes  réactifs 
du  choléra  l’emploi  de  ,1a  médication  hémpspasique.  Il  est  constant, 
dit-il,  que  pendant  la  période  algide,  des  congestions  actives  ou  passi¬ 
ves  s’accomplissent  sur  le  cerveau  et  lesqrgqnes  les  plus  importants;- 
que  des  oppressions  qui  vont  jusqu’à  l’asphyxie,  témoignâges  de  la 
congestion  pulmonaire  ,  que  des  déjections  alvines  incessantes  et  des 
vomissements  incoercibles  signalent  un  danger  des  plus  prochains,  et 
ici  encore  la  grande  ventouse  a  parfois  mis  fin  à  ces  redoutables 
menaces.'  !  '  . 


les  guérir.  Ils  croient  qué  le  marcoul  fera  bien  plus,  surtout  par  le  ré¬ 
gime  auquel  il  lés  soumet  et  dont  voici  un  spécimen. 

En  général,  on  fait  trois  repas  par  jour.  A  ces  repas ,  on  ne  peut 
manger  aucune  viande,  si  ce  n’est  du  porc,  mais'  du  porc  mâle  ;  on 
peut  manger  du  fromage,  mais  pas  trop  Salé  ;  de  la  salade ,  mais  pas 
trop  vinaigrée  ;  des  haricots,  mais  'des  blancs  ;  des  pommes  ,  des  poi¬ 
rés,  mais  ôter  les  pépins  ;  boire  de  l’eau  et  du  vin  ,  mais  pas  trop  de 
vin.  Comme  le  marcoul  a  un  jardin,  des  vaches ,  des  porcs ,  c’est  lui 
qui  vend  tous  les  aliments,  et  il  en  tire  son  petit  bénéfice.  Quand  on  a 
ainsi  suivi  ponctuellement  ce  régime  pendant  neuf  jours  ,  quand  on  a 
été  touché  neuf  fois,  le  moment  est  venu  de  partir,  comme  aussi  celui; 
de  s’acquitter  envers  le  marcoul.  Règle  générale  il  ne  prend  rien; 
seulement,  indépendamment  du  travail  que  chaque  malade  a  fourni, 
indépendamment  de  la  nourriture  qui  naturellemeiit  doit  se  payer, 
chacun,  selon  ses  moyens,  lui  fait  un  petit  Cadeau.  Parmi  Ses  malades, 
il  y  a  des  gens  assez  riches  ;  le  marcoul ,  en  général ,  est  assez  bien 
récompensé  ;  nous  en  avons  eu  la  preuve  par  celui  d’Orléans  :  la  dette 
payée,  le  marcoul  dità  son  malade,  selon  qu’il  est  plus  ou  moins  riche, 
selon  qu’il  demeure  plus  ou  moins  loin ,  de  revenir  le  voir ,  et  cela  à 
l’époque  des  fêtes  de  saint  Marcoul. 

Puis  il  donne  une  ordonnance  dont  voici  le  texte  authentique  et 
entier  : 

Régime  que  doivent  tenir  les  pèlerins,  . 

Après  qu’ils  ont  fait  leur  neuvaine,  les  pèlerins  doivent  s'abstenir 
d’ognons  ,  choux,  pois,  poirreàux,  chair  salé,  oiseaux  et  toute  aigreur 
jusqu’à  ce  qu’ils  soient  guéris. 

2°  Ils  doivent  se  garder  toute  leur  vie  de  manger  :  anguilles  ,  tan¬ 
ches,  barbeaux,  lamproies,  et  de  tout  poisson  de  limon,' lii  de,  chèvres, 

de  cannes,  ni  de  ce  qui  en  provient,  ni  aucune  espèce  de  tê.te,  ni  de 
pois  cftîjues,  ni  des  lentilles. 

3°  Ils  "doivent  garde  les  fêtes  de  saint  Marcoul  ;  la  première  ,  le 


1“”  mai  ;  la  deuxième,  le  7  juillet ,  et  la’troisiême  le  2  octobréi  Ils  doi-’ 
vent  chaque  année  envoyer  6  liards  pour  acquitter  leur  confrérie  en' 
l’église  Saint-Pierre  de  Chartres.  ’  , 

4°  Ils  peuvent  user  de  toutes  douceurs,  telles  que  lait,  miel,'  viande 
de  porc  mâle  guerre  salée,  des  œufs,  mais  oter  'le  germe)  du  fromage 
blanc  bien  égouté,  ne  hoir  que  de  l’eau,  mais  lin  peu  rougie. 

Si  l’on  veut  de  la  soupe  au  lait ,  aux  fèves ,  aux  navets ,  à  la  cTèmù 
douce;  des  pommes  et  dès  poires  douces,  oter  les  pépins  ;  des  prünaux,' 
oter  leS' noyaux;  du  raisin  bien  mur.  Oter  les  pépins. 

5»  On  peut  encore  manger  poulet,  lapin,  hartichauts,  asperges,  sàl-' 
sj^c,  salade,  guerre  de  vinaigre.  ' 

A  cette  ordonnance,  ni  sigaée  ni  datée,  le  marcoul  joint  en  cadeau 
le  petit  livre  contenant  l’office  de  saint  Maréoul ,  puis  une  image  qui 
en  haut  porte  écrit  :  k  Le  roi  te  tôüche  ^  Dieu  te  guérisse  !  »  En  bas' 
est  la  prière  à  saint  Marcoul,  que  nous  copions  textuellement  ; 

«  Père  des  miséricordes  et  Dieu  de  toute  consolation ,  regardez  nos 
infirmités,  et,  par  l’intercession  du  bienheureux  saint  dont  nous  célé-- 
brons  la'  fête,  hâtez-vous  par  votre  bonté  de  nous  Secourir.  » 

Quoique  le  marcoul  ne  connaisse  pas  plus  Lhomond  qu’Hippocrate, 
l’enfant  ne  s’en  va  pas  moins  plein  de  confiance.  Mais  guérirâ-t-il?" 
Le  petit  bonhomme  dont  je  tiens  Phistoire  avait  alors  les  ganglions  du 
cou  assez  fortement  engorgés;  cette  année  Tengorgement  paraît  avoir 
diminué  et  l’eofant  semble  plus  fort. 

Il  est  vrai  qu’il,  a  suivi  scrupuleusement  son  ordonnance;  il  n’a 
mangé  que  du  pure  masculin;  des  œufs  sans  germe,  des  pommes  sans 
pépins.  Cependant  il  n’est  pas  guéri.  SOus  l’influence,  du  moindre  re- 
frpidissemeqt,  de  la  moindre  fatigue,  ses  glandes  reparaissent  encore,, 
pour  s’insurger  contre  la  puissance  du  (marcoul.  Mais  il  ne  faut  pas  se 
désespérer.,®  pendant  plusieurs  apnées  Penfant  suit  encore  son  ré¬ 
gime  ,  si  quatro  fois  l’an  il  va  faire  son  petit  cadeau  au  marcoul,  le' 
mal  aura  disparu  sans  retour;  et  la  toute-puissance  du  marcoul,-  pro^ 
clamée  ppr  tous,  recevra  sa  digne  récompense;  or  ira  des  quatre 


points  cardinaux  au;  célèbre  village  de  ’t^ovettes  baiser  la  fleur  d’un 
malhonnête  homme, qui  se  joue  de  Dieu,  des  saints,  des  malades  et  de 
la  médecine.  On  ica  prier  Dieu  à  l’autel  d’un  blasphémateur,  à  l’autel 
d’up  honiipe  qui  fait  argent  :de  prières ,  dp  faussetés  et  de  stupidité. 
On  fera  plqs  c  on  substituera  à  Dieu  cet  homme  hypocrite,  et  celui  que 
les  bonnes  gens  adoreront.  ^ 

Je  vous  demapde  s’ji  n’y  a  pas  la  plus  grande  immoralité  à  laisser 
croire  de  pareilles  supercheries  qui,  soyez-en  sûr,  entreront  plus  faci¬ 
lement  que  la  vérité  dans  le.çœur  des  gens  de  la  campagne. 

Comment  peut-on  croire  à  la  puissance  divine  d’un  homme  parce, 
qu’il  est  le  septiè.me  enfant  mâle  d’une  femme;  parce  qu’il  a  un  point' 
blanc  dans  un  endroit  quelconque  de  son  corps  !  • 

Le  marcoul  ne,  guérit  pqs  plus  les  humeurs  froides  que  le  premier 
individu  venu,  Seulement,  voici  ce  qui  arrive.  Comme  vous  le  savez, 
les  enfants  ont  en  général  les  glandes  assez  développées.  Plus  tard  les 
glandes  naturellement  diminuent.  Alors  voici. ce  qui  se  passe  :  un  en¬ 
fant  a  quelques  ganglions  qui  préseutent  un  peu  plus  de  développe¬ 
ment.  On  le  mène  chez  le  marcoul.  La  première  année  l’enfant  ne 
guérit  pas;  cependant  il  y  a  un  peu  de  diminution.  La  secoode,  la 
troisième  année,  lès  gahgiîôns,  'en  dépit  du  rëgîilîe  débiiïtant,  ont  dis¬ 
paru.  Alors  on  attribue  au  marcoul  ce  qui  n’est  dû  qu’â  la  nature.  La 
mère  parle  de  la  guérison  dé  son  enfant  à  toutes  celles  qui  ont  aussi 
des  enfants  malades;  elle  insiste  près  d’elles;  et  celle  qui  d’abord  n’y 
croyait  pas  finit  par  se  laisser  aller.  Et  voilà  comment  depuis  fort 
longtemps  déjà  le  marcoul  attrape  les  gros  sous  dés  bonnes  gens. 

On  dira  que  le  marcoul  guérit  aussi  les  glanas  ulcérées.  Oui)  il 
guérit  celle  qui  se  cicatrisent  d’elles-mêmes  ;  ce  Çii  arrive  quelqufois. 
Mais  on  ne  parle  pas  de  tous  ceux  qui,  après  une  foule  dé  pèlerinages 
auprès  du  marcoul,  sont  eucore  à  guérir.  On  vous  répond  tout  simple-’ 
mënt  :  C’est  qu’ils  n’avàient  pas  la  foi  !  E.  Monault. 


—  oOO  — 


Un  tel  résultat  n’a  rien  qui  doive  surprendre  ;  d’un  côté,. le  déplace¬ 

ment  du  sang  qui  s’accomplit  sous  l’action  de  ma  ventouse  ne  doit 
qu’alléger  les  viscères  congestionnés  ;  d’un  autre  côté,  les  principaux 
organes  de  la  circulation  ,  gênés  par  la  résistance  qu’oppose  à  leur 
exercice  la  coagulation  du  sang,  reprennent,  en  partie  du  moins,  leurs 
fonctions  alors  que  se  trouve  réduite  la  massé  sur  laquelle  ils  doivent 
agir.  En  poussant  la  dérivation  jusqu’à  ses  dernières  limites ,  on  ob¬ 
tient  une  transpiration  abondante  ,  comme  à  la  suite  des  larges  sai¬ 
gnées;  et  cette  transpiration  n’est  peut-être  pas  sans  quelque  valeur 
pour  la  solution  de  la  maladie,  ainsi  que  l’on  va  en  juger. 

M.  Junod  expose  les  faits  suivants  à  l’appui  de  cette  proposition. 

Obs.  I.  —  Dans  la  matinée  du  5  septembre  1854,  dit-il,  je  fus  ap¬ 
pelé  auprès  d  une  femme  âgée  de  vingt-six  ans  ,  domestique  dans  une  * 
fajjrique  de  tuiles ,  distante  de  1  kilomètre  environ  de  la  ville  de 
Langres. 

Au  moment  de  mon  arrivée  ,  elle  avait  des  crampes  violentes  aux 
extrémités  et  dans  différentes  parties  du  corps.  Ces  crampes  étaient 
tellement  douloureuses  que  la  malade  se  roulait  dans  son  lit ,  où  l’on 
pouvait  à  peine  la  maintenir,  et  qu’elles  lui  arrachaient  des  cris  dé¬ 
chirants. 

.  Depuis  le  24 ,  elle  éprouvait  un  malaise  général ,  des  céphalalgies 
sus-orbitaires,  de  l’amxiété  épigastrique ,  des  nausées  continuelles,  des 
déjections  ajvines  fréquentes  dont  je  n’ai  pu  constater  la  nature ,  at¬ 
tendu  qu’elles  ne  se  sont  plus  reproduites  dès  la  première  application 
de  la  ventouse  ;  le  pouls  était  faible  et  à  95  pulsations.  ' 

Je  me  hâtai  d’opérer  une  dérivation  énergique  sur  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche.  Pour  atteindre  ce  but ,  je  me  fis  apporter  des  tuiles  sor¬ 
tant  du  four;  j’en  pris  six  qui  furent  enveloppées  de  linge  et  placées 
contre  les  parois  de  la  grande  ventouse  que  j’avais  préalablement  ap¬ 
pliquée  sur  le  membre  désigné.  Sous  l’inüuence  combinée  de  la  cha¬ 
leur  et  de  la  dérivation  puissante  de  l’appareil  hémospasique ,  les 
crampes,  les  nausées,  la  céphalalgie,  les  déjections  alvines  disparurent 
à  l’instant  et  complètement. 

Toutefois  ,  aSn  de  produire  sur  les  centres  nerveux  une  influence 
encore  plus  sédative  ,  je  portai  la  dérivation  hémospasique  à  ses  der¬ 
nières  limites  en  affaiblissant  graduellement  le  pouls  par  la  seule  ac¬ 
tion  de  la  ventouse  ,  au  point  de  le  rendre  insensible. 

La  séance  dura  quarante-cinq  minutes.  Dans  cet  intervalle ,  la  cir¬ 
conférence  de  la  jambe  hémospasiée  avait  augmenté  de  6  centimètres, 
et  la  teinte  de  ce  membre,  au  lieu  d’être  rouge,  était  cyanosée,  ainsi 
que  cela  s’observe  dans  les  affections  adynamiques. 

Le  soir  du  même  jour  je  revis  la  malade ,  que  je  trouvai  dans  les 
conditions  les  plus  rassurantes.  Le  retour  du  pouls  à  son  rhythme  nor¬ 
mal  et  une  sueur  abondante  me  dispensèrent  de  revenir  à  l’application 
de  mon  appareil. 

Obs.  II. —  Une  femme  âgée  de  trente- six  ans,  atteinte  par  l’épidé¬ 
mie,  fut  reçue  à  l’hôpital  de  Saint-Dizier. 

Lorsque,  le  21  août  1854 ,  je  vis  la  malade ,  le  pouls ,  qui  était  fai¬ 
ble,  donnait  92  pulsations  ;  les  extrémités  étaient  froides  et  légère¬ 
ment  cyanosées  ;  des  déjections  et  des  vomissements  caractéristiques 
se  répétaient  à  peu  près  toutes  les  demi-heures.  Elle  accusait  une  sen¬ 
sation  continue  d’oppression  à  l’épigastre  accompagnée  de  hoquet,  ainsi 
que  de  vives  douleurs  à  la  région  dorsale,  ce  qui  la  mettait  dans  une 
anxiété  extrême. 

La  grande  ventouseTut  appliquée  sur  l’une  des  extrémités  inférieu¬ 
res,  qui  fut  entourée  de  plusieurs  boules  chaudes ,  afin  de  provoquer 
la  transpiration,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

Sous  l’influence  de  l’enlrafnement  mécanique  du  sang  vers  cette 
extrémité,  la  malade  fut,  en  moins  de  quinze  minutes,  parfaitement 
calme  et  délivrée  des  douleurs  vives  qu’elle  ressentait  à  la  région  dor¬ 
sale,  et  tout  son  corps  se  couvrait  de  sueur. 

Le  22  ,  cette  sueur  générale,  qui  persistait  encore,  et  l’apparition 
des  menstrues,  qui  la  veille  avalent  immédiatement  suivi  l’applica¬ 
tion  de  la  ventouse,  semblaient  s’être  substituées  aux  évacuations  alvi¬ 
nes  et  aux  vomissements,  lesquels  avaient  complètement  cessé.  On  fut 
dispensé  de  revenir  à  l’emploi  de  la  ventouse,  et  depuis  la  malade  a 
marché  vers  la  guérison. 

Des  faits  et  des  considératiciis  contenus  dans  ce  travail ,  l’auteur 
déduit  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  méthode  hémospasique  présente  des  avantages  qui  procèdent 
tous  des  modifications  qu’elle  apporte  à  la  répartition  du  sang. 

2®  Combinée  au  calorique ,  elle  étend  son  action  au  système  ner¬ 
veux,  qui  se  trouve  profondément  modifié  ;  de  là  ces  crises  salutaires 
qui,  au  début  d  une  attaque  de  choléra,  se  caractérisent  souvent  par 
la  cessation  immédiate  des' accidents  et  par  des  sueurs  critiques. 

3®  Dans  la  période  algide,  elle  opère  la  même  dérivation  de  l’estomac 
et  de  l’intestin;  et,  de  plus,  en  attirant  vers  les  extrémités  une  grande 
masse  de  sang,  elle  soulage  d’autant  le  cœur,  qui  alors  peut  encore 
avoir  action  sur  un  liquide  presque  coagulé. 

4®  Dans  la  période  de  réaction,  elle  dégage  et  le  cerveau  et  les  pou¬ 
mons,  sans  faire  perdre  au  malade  un  sang  qui  peut  lui  devenir 
nécessaire. 

6»  L  effet  dérivatif  est  encore  le  même  alors  que  des  accidents  ty¬ 
phoïdes  ont  remplacé  les  phénomènes  purement  cholériques. 

6®  Enfin,  dans  la  convalescence,  cette  dérivation  devient  souvent  l’uni¬ 
que  ressource  du  praticien  lorsqu’il  s’agit  de  prévenir  ou  de  combat¬ 
tre  avec  énergie  et  promptitude  les  accidents  inflammatoires  qui  peu¬ 
vent  encore  survenir. 


souvent  nulle,  expose  à  faire  inhaler  des  doses  de  chloroforme  incom¬ 

patibles  avec  la  vie.  Dans  ces  circonstances,  l’agitation,  les  cris,  la  ré¬ 
sistance  du  patient  dès  la  première  inspiration  de  vapeurs  anesthési¬ 
ques  indiquent  avec  certitude  qu’jl  faut  s’abstenir  et  remettre  à  un 
autre  moment  l’opération  projetée;  en  persistant ,  on  voit  bientôtpa- 
raitre  les  lipothymies  qui  précèdent  et  accompagnent  les  indigestions 
graves,  et  la  mort  suivre  le  collapsus. 

Sept  observations  faites  sur  des  sujets  de  conditions  ,  d’âges  ,  de 
sexes,  de  tempéraments  différents  m’ont  convaincu  que  j’eusse  infail¬ 
liblement  perdu  mes  patients  si  par  hasard  je  n’avais  eu  le  bonheur 
de  parvenir  à  les  faire  vomir  ;  chez  tous,  l’épigastre  s’était  distendu  et 
le  ventre  instantanément  ballonné  d’une  manière  fort  remarquable  :  iis 
eussent  succombé  à  une  asphyxie  semblable  à  celle  qui  tue  les  ani¬ 
maux  météorisés,  ou  à  cet  état  syncopal.des  indigestions  graves  dési¬ 
gnées  jadis  par  le  nom  d'apoplexie  gastrique.  Je  dois  ajouter  qu’en 
'  les  entendant  crier,  qu’en  les  voyant  gesticuler,  se  débattre,  repousser 

I  appareil  d  inhalation,  j’e  me  gardai  bien  de  pousser  plus  loin  l’expé- 
rience-chez  les  derniers  d’entre  eux  ,  appréhendant  qu’ils  ne  fussent 
pas  à  jeun,  comme  ^ela  était  arrivé  chez  les  premiers,  quoiqu’ils  m’en 
eussent  donné  l’assurance  avant  que  je  procédasse  à  l’opération.  Les 
vomissements  d’ailleurs  obtenus  dans  tous  les  cas,  par  le  plus  heureux 
des  hasards,  justifièrent  pleinement  mes  soupçons. 

B.  Les  sujets  dont  le  tube  digestif  est  en  bon  état,  et  qui  sont  com¬ 
plètement  à  jeun  depuis  douze,  quinze  et  vingt  heures,  restent  calmés 
à  la  première  approche  de  l’appareil  anesthésique,  et  cèdent  facile¬ 
ment,  sans  agitation  et  sans  lutte,  à  de  petites  doses  de  chloroforme  ; 
parfois  cependant  on  observe  un  délire  tranquille,  surtout  chez  les 
gens  pusillanimes., 

C.  Les  tempéraments  sanguins ,  musculeux  et  lymphatiques  plus 
que  les  constitutions  dites  bilieuses  et  nerveuses ,  les  hommes  plus  que 
les  femmes ,  les' vieillards  plus  que  les  enfants  résistent  aux  agressions 
hypnotiques  du  chloroforme. 

Il  est  des  organisations  singulières,  beaucoup  plus  communes  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes,  pour  qui  l’absorption  est  d’une  ac¬ 
tivité  incroyable  :  de  tels  sujets,  doués  de  bons  estomacs,  ne  peuvent 
supporter  sans  beaucoup'souffrir  une  diète  de  trois  à  quatre  heures. 

Avant  donc  que  d’administrer  le  chloroforme,  et  afin  d’acquérir 
quelque  notion  approximative  sur  l’aptitude  anesthésique  des  indivi¬ 
dus,  il  est  de  toute  nécessité  de  s’assurer  ; 

1“  De  l’état  de  vacuité  ou  de  réplétion  stomacale  des  sujets  que  l’on 
veut  opérer  ; 

2°  De  la  hauteur  ou  de  la  rapidité  avec  laquelle  s’opèrent  leurs  di¬ 
gestions,  en  même  temps  que  de  la  difficulté  qu’ils  peuvent  avoir  de 
supporter  la  diète.  Jamais,  en  agissant  ainsi ,  dit  m!  Ancelon ,  je  n’ai 
trouvé  de  patient  réfractaire  à  l’action  du  chloroforme. 

En  ce  qui  concerne  le  dosage ,  voici  en  quels  termes  M.  Ancelon 
formule  ses  prescriptions  : 

II  est  nécessaire  ,  avant  toute  chose ,  de  savoir  que  le  maximum  de 
«  la  dose  de  chloroforme  à  employer  dans  l’opération  la  plus  longue  ne 

doit  pas  dépasser  1 9  grammes  ;  que  la  dose  moyenne ,  calculée  sur  un 
nombre  considérable  d’opérations,  est  de  12  grammes....  On  a  vu  dans 
les  pages  précédentes  ,  où  il  est  question  de  l’aptitude  anesthésique  de 
chaque  sujet,  jusqu’à  quelle  dose  minime  il  est  nécessaire  de  descen¬ 
dre  ,  puisque  l’insensibilité  s’est  montrée  immédiatement  et  pour  un 
laps  de  temps  remarquable  sous  l’influence  de  trois ,  quatre  et  cinq 
gouttes  de  chloroforme.  En  conséquence  ,  toute  l’échelle  à  parcourir 
entre  ces  deux  points  extrêmes,  19  grammes  et  trois  gouttes,  ne  peut 
être  l’objet  que  de  tâtonnements  qui' doivent  être  faits  d’ailleurs  avec 
une  extrême  prudence.  La  prudence  et  l’humanité  exigent  que  l’on 
débute  toujours  par  trois  ou  quatre  gouttes  de  liquide  exactement 
comptées,  et  que  toute  addition  jusqu’à  production  de  l’insensibilité 
désirée  se  fasse  avec  la  même  parcimonie.  Dans  le  but  du  remplir  cette 
double  condition  avec  sécurité,  il  convient  de  distribuer  tout  le  chloro¬ 
forme  à  employer  en  doses  de  4  grammes  dans  de  petits  flacons  cylin¬ 
driques  à  goulot  de  5  millimètres  de  diamètre  et  d’une  capacité  de  6 
grammes  environ.  De  la  sorte,  on  est  toujours  maître  de  son  liquide, 
et  l’on  sait  exactement  ce  que  l’on  en  a  dépensé.  ’ 

Je  compte  plus  de  deux  cents  anesthésies,  et  point  de  revers. 


De  l’aptitude  anesthésique  des  sujets  pour  le  chloroforme  et  du 
dosage  de  cet  agent.  —  M.  Anèelon  lit  SOUS  CO  titre  un  mémoire  dans 
lequel  il  se  propose  d’établir  les  propositions  suivantes  : 

^  L’anesthésie  est  d’autant  plus  rapide,  d’autant  plus  inoffensive  que 
1  estomac  est  depuis  longtemps  en  état  de  vacuité  et  que  l’absorption, 
en  général,  est  plus  active.  ’ 

A.  Si  donc  l’action  du  chloroforme  surprend  l’estomac  rempli  de 
nourriture,  comme |ela  est  arrivé  chez  Hannah  Greener  (première 
victime),  chez  M”®  Stock,  de  Boulogne  (deuxième  victime),  et  autres  , 
la  mort  survient  pendant  l'anesthésie  ,  à  moins  que  l’on  ne  parvienne 
à  délivrer  l’ôstomac  du  poids  des  aliments  et  de  la  tension  des  eaz  qui 
J’encombrent.  Durant  l’état  de  réplétion  stomacale,  l’influence  anesthé- 
nque,  paraissant  toujours  difficile ,  presque  toujours  insuffisante  et 


Cure  radicale  de>  hernies  par  les  injections  iodées.  —  Nouveau 
procédé  pour  la  ponction  du  sac.  —  M.  Maisonneuve  fait  à  l’Acadé¬ 
mie  une  communication  qui  a  pour  objet  un  procédé  chirurgical  très 
simple,  mais  qui  n’en  paraît  pas  moins  offrir  un  grand  intérêt  pour  la 
question  si  importante  de  la  cure  radicale  des  hernies. 

Lorsqu’on  1837  M.  Velpeau  démontra  la  possibilité  d’obtenir  la  cure 
radicale  des  hernies  par  les  injections  iodées,  on  put  croire  un  instant 
que  cette  méthode,  à  la  fois  si  efficace  et  si  exempte  de  dangers,  devien¬ 
drait  bientôt  d’un  usage  général  ;  il  n’en  fut  rien  cependant.  Une  sim¬ 
ple  difficulté  de  détail  relative  à  l’introduction  de  l’instrument  dan^la 
cavité  du  sac  herniaire  suffit  pour  arrêter  les  chirurgiens  dans  cette 
voie  nouvelle.  Dix-sept  ans'plus  tard  de  nouveaux  essais  furent  tentés 
par  M,  Jobert. 

Bien  que  le  résultat  définitif  de  ces  essais  fût  encore  des  plus  satis¬ 
faisants  ,  les  moyens  d’exécution  étant  restés  absolument  les  mômes 
que  ceux  employés  par  M.  Velpeau,  les  mêmes  raisons  qui  avaient  une 
première  fois  empêché  les  praticiens  de  suivre  la  voie  ouverte  par  l’il¬ 
lustre  professeur  de  la  Charité  les  empêchèrent  encore  d’imiter  l’exem¬ 
ple  du  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu. 

Et  cependant  chacun  sentait  qu’il  n’y  avait  plus  qu’un  pas  à  faire 
pour  que  cette  méthode  féconde  de  la  cure  radicale  des  hernies  par  les 
injections  iodées  fût  définitivement  acquise  à  la  chirurgie  pratique. 
C’est  alors  que  M.  Maisonneuve  conçut  l’idée  du  procédé  suivant  : 

Premier^  temps.  —  Etant  donnée  une  hernie  scrotale,  M.  Maisonneuve 
commence  par  refouler  les  viscères  dans  l’abdomen  ;  puis,  saisissant 
entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche  la  partie  moyenne  du 
scrotum  dans  laquelle  se  trouve  le  sac  herniaire  vide  ,  il  transperce 
perpendiculairement  le  tout  avec  un  trocart  long  et  mince  qu’il  enfonce 
jusqu’à  sa  base  et  dont  il  retire  immédiatement  le  mandrin. 

^  Deuxieme  temps.  —  Comme  les  parties  pressées  entre  le  pouce  et 
l’index  n’ont  guèr.e  qu’une  épaisseur  d’un  centimètre ,  la  tige  presque 
tout  entière  du  trocart  fait  saillie  en  dehors  des  tissus.  Alors,  à  l’aide 
de  tractions  douces  et  de  pressions  modérées ,  M,  Maisonneuve  étale 


sur  toute  la  longueur  de  la  canule  la  peau  du  scrotum  et  les  7^ 

du  sac  qu’elle  renferme,  de  sorte  que  le  trou  d’entrée  et  celui 
deviennent  le  plus  écartés  possible,  et  que  par  conséquent  la 
l’instrument  parcourt  la  cavité  du  sac  dans  son  plus  eranH  a- 
transversal.  ^ 

Pour  plus  de  sécurité,  on  peut  encore  engager  le  malade  à  faire  a 
cendre  momentanément  sa  hernie ,  ce  qui  complète  l’écartement  s 
parois  du  sac  et  refoule  celui-ci  contre  les  téguments. 

Troisième  temps.  —  Pendant  qu’avec  le  pouce  et  l’index  de  la  m  ■ 
gauche  le  chirurgien  maintient  les  parties  molles  du  côté  du  tro  a 
sortie,  il  retire  doucement  la  canule  jusqu’à  ce  que  son  extrémité  **  ^ 
tre  dans  la  peau  des  bourses  et  arrive  dans  l’intérieur  du  sac. 

On  reconnaît  sans  peine  celte  circonstance  capitale  à  la  facilité  a  ’ 
éprouve  à  faire  mouvoir  la  pointe  de  l’instrument  dans  la  cavité 
du  sac  herniaire,  ^ 

Dès  lors,  il  ne  reste  plus  qu’à  pratiquer  l’injection  d’après  les  pri 
ceptes  posés  par  M.  Velpeau  ,  préceptes  auxquels  M.  Maisonne.,  ' 
croit  ne  devoir  rien  ajouter. 

Malgré  sa  complication  apparente  à  la  lecture,  rien  n’est  plussinmi 
que  ce  procédé  dans  son  exécution  ;  il  suffit  de  s’y  exercer  un  insfa*  ! 
sur  un  sachet  quelconque  pour  en  comprendre  le  mécanisme  et  s’as” 
surer  de  sa  rigoureuse  certitude. 

Les  applications  récentes  qui  viennent  d’être  faites  sur  le  vivant  pa’ 
M.  Maisonneuve,  et  sur  ses  indications  par  M.  le  docteur  Follin  n’ont 
rien  laissé  à  désirer,  et  lui  font  espérer  que  ce  simple  perfectionnement 
suffira  pour  vulgariser  en  peu  de  temps  une  opération  qui  promet 
d  être  une  des  belles  conquêtes  de  la  chirurgie. 

Preuve.  clmJque.  de  la  non-identité  du  typhu.  et  de  la  Bè,,. 
typhoïde.  —  M.  Forget  (de  Strasbourg)  soumet  au  jugement  de  l’Aca  ' 
démie  un  travail  qui  offre,  dit-il,  la  solution  d’un  grave  problème  nui 
tient  en  suspens  le  monde  médical  depuis  vingt-cinq  ans  :  c’est  ceW 
de  l’identité  ou  de  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typho'îde 
C’est  sur  des  preuves  cliniques  positives  et  personnelles  que  je  conclus 
a  la  non-identité  de  ces  deux  maladies. 

Après  avoir  prouvé  que  la  question  n’est  pas  encore  résolue ,  j’ei- 
pose  une  série  d’observations  avec  autopsie  qui  démontrent  l’absence 
de  I  entérite  folliculeuse  dans  le  typhus.  Comme  corollaire  des  faits 
précédents,  j’établis  un  parallèle  entre  les  deux  maladies  ,  d’où  résulte 
quelles  diffèrent  non-seulement  parles  caractères  anatomiques , mais 
encore  par  les  causes,  les  symptômes,  la  marche,  la  durée  et  le  traite¬ 
ment.  L  importance  du  sujet  et  la  rareté  des  occasions  qui  permettent 
d  élucider  cette  importante  matière  me  font  espérer  que  l’Académie 
voudra  bien  se  faire  présenter  un  rapport  sur  ce  mémoire.  (Commis- 
saires  :  MM.  Serres ,  Andral  et  Rayer.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  de  l’internat  commencera  lundi  prochain  23  octobre, 
La  composition  écrite  aura  lieu  ce  jour  même,  à  midi  précis. 

Les  juges  sont  MM.  Gérardin ,  Labric,  Hérard,  Cusco  et  Monod  -  les 
suppléants,  MM.  Aran  et  Demarquay.  ' 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  17  octobre  1854,  M.  Boisserie-Las- 
serve,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  1»  arrondissement,  chirur¬ 
gien  major  de  la  1«  légipn  de  la  garde  nationale  de  Paris,  a  été 
nommé  chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  Beugnot ,  médecin  français  à  la  Nouvelle-Orléans ,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Le  docteur  Beugnot  a  été 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  s’est  distingué 
par  un  bon  traité  de  chimie  et  d’excellentes  publications  sur  l’art  vé¬ 
térinaire.  Il  est  établi  depuis  quatorze  hns  en  Amérique. 

-  Par  arrêté  du  ^8  octobre  1854,  M.  le  docteur  Duval  a  été  nommé 
de  nouveau  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  médicale  de  Rennes. 

—  Par  arrêté  en  date  du  même  jdîir  ,  M.  Cazeneuve ,  directeur  de 
'Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Lille,  et  M.  Brigandat,  professeur 
à  la  même  école,  ont  été  nommés  officiers  de  l’instruction  publique, 
MM.  Fabre,  Parise  etGarrault,  professeurs  dans  le  même  établisse¬ 
ment,  ont  été  nommés  officiers  d’ Académie. 

—  D’une  statistique  faite  sur  les  épidémies  de  choléra  de  1832, 
1849  et  1854  ,  il  résulte  que  la  proportion  des  décès  sur  la  totalité 
des  cas  traités  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  a  été: 
en  1832,  de  47  pour  100;  en  1849,  de  55  pour  100;  en  1854  ,  elle 
est  jusqu’à  ce  jour  de  52  pour  100. 

M.  le  docteur  Tellier,  secrétaire  général  de  l’Association  médicale 
de  Toulouse,  a  succombé  le  10  à  une  attaque  de  choléra. 

—  M.  le  docteur  José  Rodriguez  Villargoitia ,  rédacteur  en  chef  de 
la  Cronica  de  los  Hospitales  de  Madrid ,  vient  de  mourir  dans  cette 
ville. 

M.  Serres ,  professeur ,  membre  de  l’Institut,  commencera  son 
cours  d’anthropoldgie  ou  d’anatomie  et  d’histoire  naturelle  de  l’homme 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  le  samedi  28  octobre  1854  ,  à  deux 
heures  et  demie,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis,  à  la  même 
heure. 

Le  professeur  exposera  la  théorie  de  la  génération  et  celle  du  déve¬ 
loppement  de  l’homme,  d’après  les  règles  de  l’organogénie  et  de  l’em- 
hryogénie, 

Les  digressions  sur  l’anatomie  comparée  auront  pour  objet  d’éclairer 
la  structure  de  l’homme  par  celle  des  animaux,  afin  d’arriver  à  la  dé¬ 
termination  inéthodique  des  diverses  races  humaines ,  ainsi  qu’à  leur 
dissémination  sur  la  surface  du  globe. 
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Paris  ,  le  23  octobre  1854. 

séance  ae  V Académie  de»  mcienee». 

les  communications  sur  le  choléra  continuent  à  affluer  à  l’Aca- 
àémie  des  sciences,  mais  elles  ne  sont  la  plupart  du  temps  que 
mentionnée, s ,  pour  aller  s’enfouir  ensuite  dans  les  cartons  de 
la  commission  du  prix  Bréant.  Deux  d’entre  elles  cependant  ont 
eu  cette  fois  les  honneurs  de  l’insertion  par  extrait  dans  les 
Comptes  rendus;  ce  sont  celles  de  M.  Baudrimont  sur  le  trai¬ 
tement  du  choléra  par  la  méthode  alcaline,  et  de  M.  Vicente 
sur  l’emploi  du  sesquichlorure  de  fer.  Ces  deux  modes  de  traite¬ 
ment,  conçus  d’après  des  vues  théoriques  à  priori,  comptent  au¬ 
jourd’hui,  d’après  leurs  auteurs,  quelques  faits  qui  témoigneraient 
de  leur  efficacité.  Nos  lecteurs  jugeront,  d’après  le  résumé  que 
nous  publions  de  ces  deux  communications,  du  degré  de  confiance 
qu’elles  peuvent  inspirer. 

M.  le  docteur  Alphonse  Amussat  fils  a  déjà  fait  connaître. il  y  a 
un  an  environ  l’ingénieuse'idée  qu’il  a  eue  d’appliquer  l’électricité 
comme  agent  de  cautérisation  au  traitement  de  certaines  affections 
chirurgicales.  Il  a  employé ,  ainsi  qu’on  peut  se  le  rappeler,  pour 
obtenir  le  calorique  électrique,  des  piles  de  Bunsen  réupies  en 
batterie  en  nombre  variable  suivant  l’intensité  de  l’effet  désiré ,  et 
au  moyen  desquelles  un  fii  de  platine  peut  être  porté  à  un  degré  plus 
ou  moins  élevé  de  calorique.  Ainsi  une  batterie  de  quinze  piles, 
avec  l’acide  nitrique  du  commerce  et  de  l’eau  acidulée  marquant 
25  degrés,  lui  a  permis  de  porter  au  rouge  sombre  un  fil  de  pla¬ 
tine  du  n°  27,  d’un  mètre  de  longueur,  il  a  pu  obtenir  une  tem- 
'pérature  plus  élevée  quand  cela  a  été  nécessité  par  le  genre  d’opé¬ 
ration  qu’il  se  proposait  de  faire,  en  donnant  au  fil  une  longueur 
moindre  (de  20  à  25  centimètres  environ,  par  exemple).  Il  a  pu, 
grâce  aux  modifications  ainsi-  introduites  dans  les  rapports  des  di¬ 
vers  éléments  de  son  appareil,  étendre  le  champ  de  ses  applications, 
et  en  l’élevant  à  sa  plus  grande  puissance  produire  la  section 
des  tissas  qu’il  s’était  borné  dans  ses  premières  tentatives  à  escar- 
rifier.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  la  relation 
des  nouveaux  essais  de  M.  A.  Amussat. 

M.  le  professeur  Budge  (de  Bonn)  continue  la  série  de  ses  inté¬ 
ressantes  expériences  physiologiques  sur  les  fonctions  des  diverses 
parties  du  système  nerveux,  et  en  particulier  sur  l’action  qu’exerce 
le  système  ganglionnaire  sur  les  vaisseaux  et  sur  l’impulsion  du 
cœur.  Dans  le  nouveau  mémoire  de  M.  Budge,  dont  nous  repro¬ 
duisons  un  extrait ,  il  s’agit  de  l’influence  de  Tirritation  des  nerfs 
pneumo-gastriques  sur  les  mouvements  respiratoires.  L’auteur  a 
constaté  que  l’irritation  des  deux  nerfs  pneumo-gastriques  produit 
le  même  effet  sur  les  mouvements  respiratoires  que  sur  les  mou¬ 
vements  du  cœur,  c’est-à-dire  qu’elle  les  arrête.  —  D'  Brochin. 


Aerinterventlon  du  iulçroHcope|dansle  dtagnobtic 
du  cancer. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  que  la  discussion  engagée  devant 
l’Académie  de  médecjpe  a  été  provoquée  par  deux  observations  de 
M-  Pamard  (d’Avignon).  L’une  d’elles  a  été  rapportée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gerdy  à  une  tumeur  sanguine  cancéreuse  du  fémur.  Cette 
observation  très  importante  a  été  de  la  part  de  ce  savant  profes¬ 
seur  l’objet  de  remarques  des  plus  intéressantes  ;  nous  espérons 
?oe  la  discussion  soulevée  devant  l'Académie  reprendra  cette  ob¬ 
servation,  qui,  elle  aussi,  peut  être  le  point  dé  départ  d’un  examen 
élucidera,  nous  n’en  doutons  pas ,  des  points  de  diagnostic  en¬ 
core  obscurs.  L’autre  observation  a  pour  objet  l’histoire  d’un  enfant 
^e  dix-sept  mois  qui  aurait  été  opéré  d’un  sarçocèle  du  testicule, 
aurait  guéri.  On  se  rappelle  encore  que  ce  fait  a  été  l’objet 
réflexions  très  judicieuses  de  la  part  de  M.  Robert.  Cet  habile 
praticien  a  fait  remarquer  l’extrême  rareté  des  tumeurs  encépha- 
*oïdes  à  cet  âge ,  puis  il  a  élevé  des  doutes  sur  la.  guérison  radicale 
de  la  maladie  ;  enfin,  si  cette  dernière  interprétation  est  exacte  ,  il 
y  a  à  se  demander  si  l’on  avait  affaire  à  un  véritable  cancer, 
la  discussion,  qui  a  déjà  eu  tant  de  retentissement ,  a  porté’  sur 


deux  points  :  le  diagnostic  des  tumeurs  cancéreuses  et  la  curabilité 
du  cancer. 

Nous  examinerons  successivement  ces  deu^^ints  de  la.  discus¬ 
sion  ,  commençant  par  la  première  partie ,  celle  du  diagnostic; 
c’est  celle,  en  effet,  qui  a  pris  le  plus  de  développement  et  sur  la¬ 
quelle  l’attention  a  été  le  plus  vivement  attirée. 

Il  était  évident  que  l’examen  des  tumeurs  cancéreuses  par  le 
microscope  devait  jouer  un  grand  rôle  dans  la  discussion. 

Deux  points  ont  été  principalement  discutes  :  Y  a-t-il  possibilité 
de  diagnostiquer  exactement  les  diverses  tumeurs  sans  le  micro¬ 
scope  ?  quelle  est  la  part  qu’il  faut  attribuer  au  microscope  dans  le 
diagnostic  du  cancer  7 

La  première  partie  de  la  question  n’a  point ,  que  nous  sachions, 
soulevé  d’objections  sérieuses.  Certainement  il  est  possible  d’arriver 
au  diagnostic  exact  d’un  très  grand  nombre  de  tumeurs  sans  l’em¬ 
ploi  du  microscope  ;  il  en  est  dont  les  caractères  sont  tellement 
tranchés  qu’il  est  impossible  à  un  chirurgien  un  peu  a’ttentif  de  s’y 
méprendre.  Ainsi ,  comme  le  dit  M.  Velpeau  ,  il  est  des  faits  sur 
lesquejs  on  ne  peut  pas  se  tromper  ;  mais  il  est  certains  degrés  où 
les  faits  se  confondent  si  bien  qu’il  devient  impossible  de  les  dis¬ 
tinguer.  Ce  sont  les  premiers  qui  ont  été  et  qui  devaient  être  le 
point  de  départ  des  études  micrograpbiques  ;  ce  sont  eux  qui  of¬ 
frent  aux  cliniciens  ces  caractères  tranchés,  bien  déterminés,  et 
qui,  étudiés  sous  la  lentille,  ont  donné  ces  caractères  anatomo¬ 
pathologiques  qui  ont  servi  de  base  à  l’édifice  qu’ont  bâti,  avec  tant 
de  travail  et  de  peine,  les  patients  et  laborieux  micrographes.  Quant 
aux  seconds,  ceux  qui  ne  peuvent  être  diagnostiqués  d’une  manière 
certaine  par  l’observation  clinique,  ils  sont  restés  dans  bien  des  cas 
douteux,  même  pour  les  micrographes  les  plus  habiles. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  point  de  la  discussion,  et  passons 
de  suite  à  l’examen  des  tumeurs  par  le  microscope. 

Quels  sont  les  caractères  microscopiques  qui  ont  été  assignés  au 
cancer  ?  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  les  détails  de  l’anatomie  mi¬ 
croscopique  du  cancer;  nous  nous  contenterons  d’indiquer  les 
principaux  résultats  auxquels  on  est  arrivé.  On  trouve  une  cellule 
ou  globule  cancéreux  renfermant  un  contenu  cellulaire ,  et  un  ou 
plusieurs  noyaux  dans  lesquels  se  trouvent  des  nucléoles  ;  mais  la 
forme  de  ce  globule  cancéreux  est  loin  d’être  constante;  il  est  ar¬ 
rondi,  ovalaire,  sphérique,  souvent  irrégulier,  présentant  des  pro¬ 
longements  qui  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  cornes ,  et  qui 
renferment  eux-mêmes  de  ^nombreux  noyaux  de  globules  cancé¬ 
reux.  Quelquefois  même  la  cellnle  cancéreuse  manque ,  et  il  n’ÿ  a 
que  des  noyaux  renfermant  des  nucléoles  :  c’est  le  cancer  nucléo- 
laire,  etc.  Tels  sont  les  caractères  qui  ont  été  assignés  aux  tumeurs 
désignées  sous  le  nom  de  squirrhe  et  d’encéphalo'ide.  Mais  sont-ce 
là  les  seuls  cancers  ?  Non ,  il  y  a  d’autres  tumeurs  qui ,  comme  ces 
deux  dernières  ,  ont  le  triste  privilège  de  récidiver ,  soit  sur  place , 
soit  dans  toute  l’économie:  ce  sont  les  tumeurs  qui  sont  désignées 
sous  le  nom  de  fibro-plastiques,  de  cancro'ides  ou  de  tumeurs  épi¬ 
théliales.  Ce  ne  sont  pas  de  vrais  cancers ,  car  on  y  a  trouvé  des 
éléments  d’une  autre  nature.  Dans  la  tumeur  fibro-plastiqtie,  ce  sont 
des  globules  fusiformes ,  allongés  à  leur  extrémité  et  se  terminant 
en  véritables  fibres.  Dans  les  tumeurs  épithéliales  on  trouve  des 
cellules  dent  la  structure  est  semblable  à  celle  de  l’épiderme  ou  de 
l’épithélium  des  membranes  muqueuses.  Enfin,  nous  ne  ferons  que 
mentionner  les  enchondromes ,  les  tumeurs  mélaniques ,  qui ,  eux 
aussi,  repullnlent  souvent  avec  une  grande  rapidité  ,  et  dans  les¬ 
quels  on  trouve  des  éléments  autres  que  ceux  que  nous  venons 
de  signaler.  Voici  donc  un  certain  nombre  de  tumeurs  qui  ont  toutes 
un  des  caractères  cliniques  les  plus  importants  du  cancer ,  c’est-à- 
dire  qui  récidivent ,  et  dans  lesquels  cependant  on  ne  trouve  pas 
les  véritables  éléments  du  cancer,  c’est-à-dire  la  cellule  can¬ 
céreuse. 

Les  principales  objections  faites  au  microscope  portent  donc  sur 
ce  point,  à  savoir  :  que  dans  le  cancer  on  trouve  des  cellules  extrê¬ 
mement  variables  quant  à  leurs  formes ,  et  qui  ne  présentent  pas 
toujours  ce  caractère  d’identité  que  l’on  pouvait  espérer;  que  dans 
d’autres  tumeurs  on  trouve  des  éléments  homœomorphes ,  et  que 
ces  tumeurs  repullulent  quelquefois  aussi  fatalement  et  avec  autant 
de  rapidité  que  les  cancers  véritables.  A  cela  ,  les  micrographes 
ont  à  répondre  que  quel  que  soit  l’élément  anatomique  qni  consti¬ 
tue  les  tumeurs,  celles-ci,  quand  elles  récidivent ,  repullulent  avec 
leurs  caractères  primitifs.  Bien  que  i’oqjait  invoqué  contre  cette 
théorie  de  très  rares  exceptions ,  nous  pensons  que  de  ce  côté  le 
microscope  a  rendu  un  service  signalé  en  permettant  une  descrip¬ 
tion  anatomique  plus  exacte  de  ces  tumeurs;  il  a  indiqué,  en  effet, 
leur  place  dans  le  cadre  nosologique.  L’observation  clinique  est- 
elle  venue  justifier  la  classification  des  tumeurs  telle  que  l’avait 


donnée  le  microscope?  Oui,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  Il 
n’est  pas ,  en  effet ,  de  chirurgien  qui  n’ait  constaté  que  la  marche 
des  cancro'ides  est  très  différente  de  celle  des  cancers  squirrheux  et 
encéphalo'ides.  A  la  vérité ,  que  l’on  ait  affaire  à  l’une  ou  à  l’autre 
de  ces  tumeurs,  le  malade  finit  par  succomber;  mais  il  est  à  remar¬ 
quer  que  la  marche-de  ia  maladie  est  loin  de  rester  la  même.  Il  y 
a  des  points  identiques,  cela  se  conçoit,  puisque  ces  maladies  sont 
restées  longtemps  confondues.  Nous  dirons  la  même  chose  des  tu¬ 
meurs  dites  fibro-plastiques  qui  récidivent  sunplace,  qui  récidivent 
dans  le  reste  de  l’économie ,  mais  qui  présentent  souvent  des 
symptômes  qui  leur  sont  propres. 

Une  autre  objection  beaucoup  plus  sérieuse  a  été  faite  à  l’examen 
micrographique  des  tumeurs  épithéliales  et  fibro-plastiques,  c’est 
que  ces  tumeurs  sont  composées  d’éléments  que  l’on  retrouve  dans 
l’économie.  Ainsi ,  dans  le  chancre  induré ,  dans  les  tissus  indurés 
par  l’inflammation,  on  rencontre  des  éléments  fibro-plastiques,  et 
cependant  ces  dernières  affections  ont  une  marche  toute  spéciale  ; 
elles  ne  récidivent  pas.  Dans  les  verrues ,  les  végétations  syphiliti¬ 
ques,  etc. ,  on  rencontre  des  cellules  épithéliales.  A  la  vérité ,  les 
verrues  récidivent,  les  végétations  récidivent  également ,  mais  c’est 
là  le  seul  point  de  contact  qu’elles  ont  avec  les  cancro'ides,  car  que 
peut-on  trouver  qui  soit  aussi  dissemble  que  ces  altérations  si  bé¬ 
nignes  et  uue  affection  qui  tue  le  plus  souvent  ?  Et  le  microscope 
se  trouve  dans  l’impossibilité  de  dire'quels  sont  ceux  d’entre  ces 
éléments  fibro-plastiques  et  épithéliaux  qui  sont  susceptibles  d’in¬ 
fecter  l’économie. 

Nous  croyons  donc  qu’au  lieu  de  se  borner  à  décrire  des  tumeurs 
cancéreuses  caractérisées  par  une  cellule  de  forme  particulière  ,  il 
y  a  lieu  d’admettre  plusieurs  espèces  de  cancers  :  le  cancer  encé- 
phaloïde,  le  cancer  squirrheux,  le  cancer  fibrb-plastiqne,  le  cancer 
épithélial,  le  cancer  mélanique;  chacune  de  ces  espèces  d’un  même 
genre  aurait  un  caractère  générique ,  sa  repullulation  ,  et  aurait 
comme  caractère  spécifique  l’élément  anatomique  constaté  par  le 
microscope.  Il  est  possible  que  le  microscope  découvre  dans  les 
diverses  tumeurs  que  nous  venons  de  passer  en  revue  un  caractère 
générique,  mais  ce  n’est  certainement  pas  la  cellule  cancéreuse  qui 
doit  être  prise  comme  point  de  départ ,  puisque  celle-ci  n’existe 
point  dans  un  certain  nombre  de  tumeurs  qui  sont  avec  raison  dé¬ 
signées  sous  le  nom  de  cancer.  D’ailleurs  les  micrographes  ne  se 
sont  pas  encore  prononcés  à  l’Académie,  et  nous  ne  pourrions  dire 
quant  à  présent  si  c’est  dans  la  céllule,  dans  le  noyau,  dans  les  nu¬ 
cléoles,  peut-être  ailleurs,  que  se,  trouvent  les  éléments  primitifs  du 
cancer.  Nous  attendons  avec  impatience  cette  partie  de  la  discus¬ 
sion,  qui  sera  certainement  une  des  plus  intéressantes. 

D’antres  objections,  en  apparence  plus  accablantes  et  qui  pour 
nous  sont  loin  d’avoir  la  même  valeur  ,  ont  été  faites  aux  observa¬ 
tions  microscopiques  :  ainsi  il  est  arrivé  que,  là  où  un  micrographe 
avait  constaté  la  céllule  cancéreuse,  un  autre  ne  l’avait  pas  trouvée. 
Mais  nous  devons  dire  qu’une  ou  plusieurs  erreurs  de  la  part  d’un 
observateur  ne  peuvent  être  imputées  à  la  méthode  tout  entière  ; 
il  y  a  tant  de  causes  d’erreur  dans  un  instrument  si  difficile  à  ma¬ 
nier,  puisque,  comme  le  fait  remarquer  M.  Gerdy,  il  suffit  d’un 
demi-tour  de  vis  pour  que  l’aspect  des  tissus  soit  tout  à  fait 
changé!  Aussi  est-il  juste  d’admettre  que  dans  certains  cas  difficiles 
l’observation  aura  pu  être  mal  faite.  N’arrive-t-il  pas,  en  effet,  que 
dans  des  cas  douteux  deux  praticiens  également  habiles  ont  porté 
des  diagnostics  différents  ?  Dans  ce  cas ,  au  moins  un  devait  avoir 
tort,  et  cependant  personne  n’a  cherché  à  mettre  en  doute  les  lu¬ 
mières  de  celui  qui  était  dans  l’erreur. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  nous  ne  saurions  accepter  tout  ce 
que  le  microscope  nous  annonce;  mais  nous  devons  dire  que  cet 
instrument  a  déjà  rendu  de  grands  services  et  qu’il  en  rendra  en¬ 
core  beaucoup,  nous  n’en  doutons  pas.  Le  reproche  que  nous  lui 
ferons,  c’est  de  s’être  trop  avancé,  d’avoir  un  peu  trop  abandonné 
l’observation  clinique,  après  avoir  trouvé  dans  cette  observation  les 
faits  qui  devaient  lui  servir  à  établir  ses  doctrines.  Nous  devons  ajou¬ 
ter  cependant  que  depuis  quelque  temps  l’examen  attentif  des  faits 
lui  a  permis  d’adopter  des  conclusions  plus  en  rapport  avec  la  mar¬ 
che  des  maladies,  et  nous  sommes  certain  que  bientôt,  en  suivant 
cette  ligne,,  il  arrivera  à  rendre  encore  des  services  signalés. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENTS.  -  M.  Depaül, 

OLlitératioa  de  l’intestin  grêle  chez  ufi  enfant  nouveau-né. 

(Lu  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine.) 

Cette  enfant ,  du  sexe  féminin ,  née  à  la  Maternité,  parfaitement 
conformée  et  n’ayant  offert  aucun  désordre  dans  son  organisation  au 
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moment  de  sa  nafesanoe,  tat  {wésentée  au  bout  de  ■quarante-six  heures 
à  M.  Depaul ,  paree  qu’éile  n’dtait  pas  encore  allée  à  la  garde-robe  de¬ 
puis  sa  naissance.  Cependant  l’anus  était  bien  con|briné  et  la  commu-, 
nication  avec  le  reétom  parfaitement  libre.  Un  petit  lavement,  puis 
-  un  purgatif  n’aiBenèrent  aucune  selle.  Le ventre  commença  alors  è 
se  développer  de  plus  en  plus ,  et  les  vamissements  ne  tardèrent  pas  à 
arriver,  d’abord  jaunes,  pilis  verts,  etenün  a^c  tous  tes  caractères  du 
méconium. 

•  Après  cinquante  heures  d’attente',  la  yje  de  çette  enfant  étant  sé¬ 
rieusement  menacée,  M,  Oepaul  sa  vit  dans  la  nécessité  de  prendre 
une  décision.  , 

La  pensée  de  l’opération  de  Collisen,,  mAdiaée  par  M.  Amussat ,  et 
qui  consiste  à  ouvrir  le  côlon  par  la  région  lombaire  dans  le  point  où 
il  n  est  pas  eii  rapport  avep  ,l,e  pmtoine,  se  présenta  d’abord  A  son 
esprit.  Mais  un  examen  préalable  de  cette  région  fait  avec  soin  au 
mopn  deJa  parcussion  l’enapêcha  de  s’y  arrêter.  La  pereussioa  de  la 
région  des  lornbes  dans  tout  l’espace  qui  répond  au  côlon  fit  constater 
en  eïfet  partout  une  sonorité  parfaite.  Il  y  avait  d’après  cela  fout  lieu 
de  croire  que  l’obstacle  àu  bours' ides  matières  n’avait  son  siège  dans 
aucune  partie  de  l’S  üiaqué ,  Ai  du  côlon  lui-même,  puisque  dans  au¬ 
cun  point  de  son  étendue  on  ne  fenéontrait  l’indice  d’une  accumula¬ 
tion  de  matières. 

M.  Depaul,  en  conséquence,  se  décida  à  opérer  par  la  méthode  an¬ 
cienne,  c’est-à-dire  dpns  la  fosse  iliaque ,  pour  aller  à  la  recherche 
d’une  anse  d’intestin,  grêle^ 

A  l’incision  des  couches  de  la  paroi  abdominale,  il  se  passa  un  phé¬ 
nomène  assez  insidieux  et  qu’il  est  utile  de  rapporter,  à  cause  des  er¬ 
reurs  auxquelles  il 'pourrait  Hon'ner  lieu.  ' 

Après  avoir  divisé  les  premières  couches ,  une  petite  hernie  d’un 
tissu  jaunâtre ,  offrant  tontes  lés  apparences  du  ^and  épiploon,,' se 
produisit  dans  la  boutonnière,  et  fit  croire  d’abord  à  M.  Depaul'  qu’il 
avait  sous  les  yeux  une  hernie  de  l’épiploob'  et  que  par  conséquent  il 
était  arrivé  dans  la  cavité  de  l’abdomen.  Il  n’en  ,  était  rien  :  c’était 
simplement  un  petit  paquet  graisseux  d’un  tissu  mou  et  jaunâtre  qui 
double- chez  les  enfants  Ja  face  externe  du  , péritoine  pariétal,; .  Ce  faif 
méritait  d’être  noté,  parce  qu’il  est  particulier  aux  jeunes  enfqnts  ,  et 
qu’il  pourrait  causer  des  erreurs  aux  personnes  qui  n’en  seraient  pas 
prévenues. 

L’incision  achevée,  et  lorsque’ le  péritoine-  fut  ouvert,  plusieurs 
anses  d’intestin  se  présentèrent  :  dans  l’embarras  du  choix ,  l’opéra¬ 
teur  s’arrêta  à  l’üne  de  celles  qui  lui  parurent  les  plus  dilatées  et  la 
fixa  dans  la  plaie  après  l’avoir  ouverte. ' 

A  partir  de  ce  moment,  les  matières  s’écoulèrent  par  cet  anus  arti¬ 
ficiel  ;  tous  les  accidents  qui  menaçaient  la  vie  de  l’enfant  disparurent, 

-  et  les  fonctions  s’établirent  comme  à  l’état  normal.  Cependant  sa  santé 
s’affaiblit  graduellement,  et  elle  finit  par  succomber.,  Yoici  ,çe  que  l'au¬ 
topsie, a  montré. 

L’anse  intestinale  ouverte  était  parfaitement  adhérence  aux  lèvres 
de  la  plaie  ;  aucune  hémorrhagie  ff’avait  eu  lieu  dans  la  cavité  du 
ventre,  et  le  péritoine  était  exempt  dé  toute  inflanfihation.  '  ' 

Le  cæcum  et  le  côlon  préséfitaient  leur  disposition'  àccdutüméè ,'  sî 
ce  n’est  que  leur  calibré  n’atteignait  qu’à  peiné  ïe  tieré  du  volume 
normal.  Examiné  à  l’intérieur  ,  le  gros  intestin  n’offrit  encore  dé  par¬ 
ticulier  que  l’exiguïté  de  son  calibre;  mais  arrivé  à  sa  jonction  avec 
l’intestin  grêle ,  il  présentait  une  clpisojv  purement  fibreuse  qui  sépa¬ 
rait  complètement  leur  cavité.  De  plus,,  .l’intesün  grêle ,  à  partir,  du 
cæcum,  était  complètement  oblitéré  dans  une  étendue  de  4  à  5  centi¬ 
mètres.  Cette  disposition,  impossible  à  reconnaître  pendant  la  vie  lé¬ 
gitimait  pleinement  l’opération  qui'  avait  été  adoptée.  De  plus  ,  le  ha¬ 
sard  avait  également  servi  l’opérateur  ,'  car  il  'se  trouva  que  l’anse 
intestinale  divisée  était  très  voisiné  de  l’obstacle,  de  sorte  que  presque 
toute  la  portion  saine  de  l’intestin  grêle  continuait  à  êtrë  parcourue  par 
les  matières  de  la  digestion; 

M.  Depaul  pense  que  de  pareilles  lésions  -ne  sauraient  être  rappor¬ 
tées  à  autre  chose  qu’à  une  pérdtonite  éprouvée  par  l’enfant  durant  le 
cours  de  sa  vie  intra-utérine.  Les  brides  fortes  et  nombreuses  retrou¬ 
vées  sur  difiérents  points  du  péritoine  ne, permettent  pas.d’en  douter. 

Cette  observation  présente  deâ’.jptérêt  au  point  de  vue  de,  Ja  nature 
et  de  la  disposition, de  l’obstacl^  et  en  .  même  temps  au  point  de  vue 
de  ses  indications  difficiles. 


et  du  département^de  la.HauterGi;aronne.  L’Arié^e.a  yu  diminuer  subi¬ 
tement  le  chiffre  des  décès  de  moitié.  î)'n  srgnàîé  éhcdrè  'quelques  cas 
graves  à,Orléans  et  à  Tours,  et  enfin  un  mouvement  de  recrudescence 
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r  Décès  de  Ig,  ville ,  de  la  banlieue  et  des  hôpitauce  civils,  et  militaires. 
,  .  de  Paris  du  1 3  au  4  9  octobre. 
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Domicile..  ...  46  29  46  7  40  9  8 

Communes  rurales.  0  8  3  0  3  0  4 

Hôpitaux  civils.;  .  43  44  42  43  40  8  42 

—  militaires.  0  4  0  0  0  ■  .  3  ^ 

Totaux..  '  .  .  2B  ■  49  '  lô*' '  20  "IT  ^ 

Yoici  la  répartition  des  décès  de  la  yille  dans  les  douze  arrondisser 
ments  pour  les  mêmes  journées  : 
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4®'’  arrondissement,  O 


—  Les  dernières  notivelles  des  départements  nous  apprennent  qu’il 
est  survenu  une  notable  amélioration  dans  l’état  sanitaire  de  Toulouse 


Les  agents  mécaniques,  par  leürs  mouvements  uniformes,  con- 
.ands  et  fidèlement  exécutés»  permettent  aux  industriel,  dans  les 
-tf-aVaux  qu’ils  ont  à-èntreprendre,  depèuvèir  régler  d’une  manière 
facile -et  certaine  leurs  bénéfices  uù  leurs  pertes.  Get  avantage,  ils 
ne  peuvent  l’obtenir  par  l’emploi  des  puissances  physiques.de 
l’homme,  car  ces  puissances  sont  distinctes  des  forces  connues  de 
la  matière,  et  ne  setprêtent  que  difficilement  au  calcul.  Les.ipdus- 
triels  ou  les  entrepreneurs  p’ont  donc  alors  que  la  pratique  pour 
les  guider;  mais  ce  moyen  demande  du,  temps,  et  compromet  sou¬ 
vent  leurs  intérêts,  A  notre  avis ,  ils  opéreraient  bien  plus  sûre¬ 
ment,  et  ils  seraient  moins  exposés  à  la  perte,  1“  s’ils  mettaient 
plus  de  soin  à  choisir  les  ouvriers  qu’ils  doivent  occuper;  2°  s’ils 
comprenaient  mieux  rqtjlité  d’approprier  le  travail  suivant  les  di¬ 
verses  aptitudes  physiques  de  chacun. 

Entrons  donc  dans  quelques  développements  sur  ces  deux  pro¬ 
positions,  afin  de  montrer  leur  exactitude  et  de  fournir  en  même 
temps  aux,  entrepreneurs  des  notions  qui  pourront  leur  suffire  dans 
l’emploi  des.  hommes  pour,, lés  travaux  corporels  et  dans  les  calculs 
qu’ils  ont  à  faire.  ,  , 

I.  Dans  tout  travail  où  les  puissances  physiques  sont  seulement 
ou  presque  uniquement  mises  en  jeu,  la  force  musculaire  est  un 
moyen  d’action  d’une  utilité  incontestable,  surtout  dans  lês  travaux 
qui  exigent  un  grand  déploiement  de  forces  ;  mais  un  ouvrier  qui 
ne  serait  doué  que  de  cette  seule  force  pourrait  bien  ne  fournir 
qu’un  effet  momentané,  et  ne  pas  résister  à  la  fatigue  du  travail 
aussi  longtemps  qu’un  ouvrier  faible  en  apparence  et  chez  lequel 
le  système  musculaire  n’aurait  pas  le  même  degré  d’énergie.  Il  ne 
faut  pas  croire  non  plus  qu’un  homme  dont  les  muscles  sont  très 
développés  et  capable  de  grands  efforts  soit  àTabri  des  maladies  ; 
la  moindre  indisposition ,  la  cause  la  plus  légère  suffiront  souvent 
pour  l’abattre.  Pourquoi  ?  Parce  que  chez  lui  il  y  a  prédominance 
dfun  système,  et  que  cette  prédominsnce  est  plutôt  une  cause  qui 
l’empêche  de  résister  aux  fatigues  du  travail  ou  aux  influences  pro¬ 
pres  à  Mener  des  maladies  ;  en  un  mot,  parce  que  chez  cet 
homme  la  force  ne  se  trouve  pas  également  répartie  dans  le  sys¬ 
tème  entier  de  l’économie  animale. 

,  Ainsi,  ce  n’est  pas  la  force  musculaire  seulement  qu’il  faut  re¬ 
chercher  chez  un  ouvrier,  mais  bien  plutôt  la  force  de  la  consti¬ 
tution,  car  c’est  elle,  dit  M.  le  professeur^Tlumas  (de  Montpellier) 
qui  détermine  l’énergie  des  forces  physiques  de  i’organisation , 
ainsi  que  les  circonstances  de  ia  conformation  naturelle  du  corps 
ou  des  organes  (voir  Doctrine  des  maladies  chroniques,  p,  500). 

Mais  à  quels  caractères  reconnaitra-t-on  la  force  ou  la  faiblesse 
de  la  constitution? 

Celui-là  aura  une  forte  constitution  qui  aura  une  corpulence 
moyenne,  des  chairs  fermes;  des  membres  musculeux,  souples, 
d’une  longueur  et  d’une  force  égales;  des  cavités  bien  conformées, 
suffisamment  spacieuses,  renfermant  des.  organes  d’une  intégrité 
parfaite  et  exécutant  avec  régularité  et  aisance  les  fonctions  quj 
leur  sont  confiées.  Tel  sera  l’ouvrier  robuste  qui,  pourra  braver 
impunément  les  diverses  influences  perturbatrices  auxquelles  il 
?era  soumis,  ou  du  moins  qui  se  rétablira  promptement  si  la  ma¬ 
ladie  vient  à  l’atteindre.  Un  tel  ouvrier  enfin  sera  capable  de  ré¬ 
sister  aux  fatigues  du  travail,,  et  assurera  par  conséquent  plus  de 
bénéfices  à  l’èntrepreneur.  tin  ouvrier  dont  la  constitution  sera 
faille  se  reconnaîtra  par  sa  maigreur  ou  un  embonpoint"  œdéma¬ 
teux;  par  son  teint  pâle  ,  ses  membres  grêles;  par  la  flaccidité  des 
tissus,  par  Iji  lenteur  daqs  ses  mouvements  ;  par  des  cavités  étroites, 
souvent  mal  conformées,  contenant  des  organes  plus  ou  moins  al¬ 
térés,  et  dont  les  fonctions  sont  gênées,  ün  tel  ouvrier  ne  pourra 
résister  aux  fatigues  du  travail,  ni  s’exposer  sans  danger  à  toutes 
les  causes  morbiftqiies. 

Il  est  aussi  un  âge  propre  aux  travaux  corporels.  Ces  travaiix 
étant  (iè  nature  à  exiger  plus  ou  moins  de  force,  il.  conviendrait 
qu’ils  ne  fussent  exercés  qui!  par  des  hommes  qui  aient  acquis  tout 
leur  développement.  Mais  malheureusement  cette  règle  n’est  pas 
toujours  observée,  ét  ori  rencontre  encore  une  foule  de  jeunes  su¬ 
jets  auxquels  on  impose  des  travaux  trop  rudes.  Il  en  est  même 
que  l’on  occupe  au  travail  des  mines  :  aussi  ces  petits  malheureux 
ne  fardent-ils  pas  à  porter  des  traces  non  éqùivoques.  de  la  dégra¬ 
dation  physique  la  plus  profonde  !  Én  général,  l’emploi  des  enfants 
pour  les  travaux  èorpôrels  à  un  âge  prématuré  ne  produira  jamais 
de  bons  oûvriers,  et  ne  fera  qu’accroître  les  dépenses  dans  le  tra¬ 
vail  sans  augmenter  les  bénéfices. 

Les  ouvriers  pour  plusieurs  motifs ,  et  notamment  l’intérêt  pé¬ 
cuniaire  ou  la  crainte  de  ne  pas  être  admis  dans  un  établissement, 
dissimulent  ordinairement  les  infirmités  dont  ils  peuvent  être  at¬ 
teints.  Cè  genre  de  supercherie  compromet  lés  întérêls  dès  entre¬ 
preneurs  et  les  exposent  souvent  à  dès  réclamations  injustes,  en  ce 
que' cès  ouvriers  peuvent  pliis  tard  prétendre  que  les  mlirrhités 
dont  ils  sont  atteints  ont  été'  acquises  à  léur  serSicé.  Çes  maladies 
doivent  dbnc  occüper  les  éntrepreneurs;  et,  comme  leur  rèchérche 


exige  des  connaissances  spéciales  et  beaucoup  d’habitude,,  ce  • 
ne  devrait  être  confié  qu’à  un  médecin. 

L’agilité  et  l’adresse  sont  aussi  des  qualités  qui  doivent  être 
cherchées  dans  un  Olivrier  î  ainsi  le  verrier  ne  doit-Ü  pas  avoir  T 
l’agilité  dans  ses  mouvements  lorsqu’il  souffle  le  verre  ?  n’ei  ^ 


faut. 


il  pas  au  forgêron  pour  soudêï  le  fer  ?  Dans  une  manufacture  4 
tabac,  quelle  agilité  un  ouvrier  doit  apporter  dans  ses  mouverueatj 
pour  confectionner  dans  une  journée  environ  1,500  paquets  s 
tabac,  etc.  !  Cès  qualités  sont  homSeülement  nécossàitèS  pour 
cution  de  certains  mouvements  et  pour  la  rapidité  du  travail,  mjij 
encore  elles  peuvent  suppléer  à  la  force  :  ainsi  un  poids  porté  avec 
adressé  paraît  moins  lourd  qu’il  ne  l’est  effectivement. 

qùod  heirè  fertur  onus.  »  .  ! 

En  résumé,  une  forte  constitution,  un  âge  où  le  corps  a  acquig 
tout  son  développement,  l’absence  d’infirmités  congéniales  on  ac¬ 
quises,  agilité  et  adresse  dans  les  mouvements,  telles  sont  les  qna 
lités  que  l’on  doit  récbercher  chèz  ün,  ouvrier  poür  les  trava^j 
corporels. 

Passons  maintenant  aux  diverses  aptitudes  physiques  pour  |e 
travail.  , 

'  II.  Parmi  les  travâûX  corporels,  il  en  est  pour  Ifesquels il 
employer  des  efforts  considérables  ét  d’autres  qui  n’exigent  pas  le 
même  déploiement  de  force.  Il  en  est  aussi  qui  demandent  des' 
mouvements  de  totalité  ou  de  tout  le  corps,  et  d’autres  qui  s’exé¬ 
cutent  par  des  mouvements  partiels  ou  de  quelques  membres 
Enfin ,  nous  dirons  qu’il  est  encore  des  travaux  auxquels  on  appli. 
que  des  mouvements  uniformes ,  et  d’autres  qui  nécessitent  des 
mouvements  variés  et  des  attitudes  diverses.  De  même  il  e^t 
des  hommes  qui  ont  le  corps  gros,  fort,  'n  formes  prononcées,  qui, 
én  un  mot,  bat  tout  le  systèrne  musculaire  bien  développé  et  bien 
nourrll  De  tels  hommes  seront  susceptibles  de  mouvements  extra¬ 
ordinaires  lorsque  le  cerveau  agira  sur  leurs  musclés  avec  énergie. 

Il  en  est  d’autres,  an  contraire,  qüi  ont  le  Corps  maigre  en  appa¬ 
rence,  des  muscles  peu  saillants ,  à  fibres  serrées  ;  ceux-là  ne  se¬ 
ront  pas  susceptibles  d’aussi  violents  efforts  ;  cependant ,  avec  une 
volonté  très  forte,  ils  pourront  produire  un  effet  égal  à  celui  qu’on 
obtiendrait  d’üne  volonté  faible  servie  par  des  muscles  vigoureux. 
On  Voit  aussi  des  hommes  qüi  n’offrent  de  développèment  muscu¬ 
laire  qu’aux  jambes  ou  aux  bras,  etc.  Ceux-ci  exécuteront  donc  cer¬ 
tains  mouvements  avec  plus  de  forcé,  plus  de  facilité  ét  plus,  d’â- 
drésse.  ■  , 

Enfin,  il  éh  est  qui  ont  des  articulations  solides  et  flexibles,  des 
muscles,  fermes,  se  contractant  avec  rapidité  ;  ces  individus  seront 
propres  à  des  mouvements  variés  et  à  des  attitudes  diverses. 

toutes  ces  différences  individuelles,  relatives  soit  au  développe¬ 
ment  musculaire,  soit  à  l’influence  cérébrale  sur  ce  système,  prou 
veiit  donc  enfin  qü’il  faut  danSles  travaui  corporels  savoir  choisir 
l'homme  pour  le  travail  et  réciproquêmentlë  travail  pour  l’homme. 


TRAITEMENT  DE  XA  VAGINITE. 

Dans  un  travail  inséré  dans  le  Journal  de  médecine  de  BruxeM 
(février  185A),  M.  Thiry  émet  sur  le  traitement  de  la  vaginite 
quelques  considérations  pratiques  fort  intéressantes  et  que  nous 
allons  résumer. 

Avant  tout ,  dit  M.  Thiry,  ce  traitement  doit  varier  suivant  H 
forme  des  cas.  Dans  la  vaginite  l^re  ,  M.  Thiry  prescrit  d’abord 
un  bain  et  un  purgatif  salin.  Ensuite  il  applique  le  spéculum,  net¬ 
toie  la  muqueuse  vaginale  au  moyen  d’un  pinceau  de  ouate ,  lâ 
saupoudre  de  charbon  ou  de  quinquina  finement  pulvérisés,  et 
termine  le  pansement  par  l’isolement  des  surfaces  enflammées  au 
moyen  d’un  tampon  de  ouate  ,  qui  reste  en  place  trois  à  cinq  heu¬ 
res.  Le  tampon  retiré,  la  femme  fait  des  injections  émollientes.  Aû 
bout  de  six  jours,  terme  moyen,  la  guérison  est  complète. 

Dans  la  vaginite  intense,  l’auteur  emploie  le  même  traitement; 
seulement,  avant  l’application  des  poudres  absorbantes,  il  cautérise 
rapidement  avec  la  pierre  infernale  toutes  les  surfaces  phlogosées. 
Une  seule  cautérisation  suffit  le  plus  souvent.  Huit  jours  suffisent 
pour  la  guérison  de  la  maladie.  ' 

Dans  la  folliculite  vaginale  inflammatoire,  qui  s’observe  ordinai¬ 
rement  au  col  utérin  et  dans  le  repli  utéro-vagiruil,  et  qui  est  ca¬ 
ractérisée  par  des  éminences  rouges,  coniques,  sécrétant  un  liquide 
abondant,  M.  Thiry  emploie  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'aff 
gent,  l’isolement  et  les  poudres  absorbantes.  Dans  la  folliculite 
non  inflammatoire  des  femmes  lymphatiques  et  des  femmes  en- 
cei'ntés,  lés  poudrés  absorbantes  réussissent  parfaitement. 

(Revue  de  théràp.) 


CORRESPONDAIMCÊ. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux* 
Monsieur  le  Rédacteur, 

Parmi  toutes  les  communications  intéressantes  à  diver^  degrés  que 
Votre  excellent  jourual  a  bien  voulu  mentionner,  11  est  un 
que  je  n’ai  pas  vu  prôner  aussi  hautement  qu’il  le  mérite.  Je  suis' 
même  porté  à  croire  que  c’est  autour  de  lui  que  doivent  s’irradier  tous 
les  autres  moyens,  car  je  le  considère,  à  lui  seul,  comme  plus  puissant 
que  tous  les  autres  à  la  fois.  Ce  spécifique ,  c’est  tout  bonnement  la 
saignée.  Çette  découverte  n’est  assurément  pas  neuve,  mais  elle  pent 
être  infiniment  consolante,. Yuioi  mes  raisons  :  . ,  ' 

En  4  832,  un  honorable  praticien  de  l’Yonne  déclarait  à  la  commis¬ 
sion  sa'iiitairè  du  département  que  l’a  saignée,  comme  moyen  préser- 
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,  f  'lui  paraissait  offrir  des  garanties  irrécusables.  II  citait  deux  vil- 
'^*05  voisins  d’Auxerre  où,  à  son  instigation,  de  très  nombreuses 
■gn^es  de  précaution  avaient  été  pratiquées,  et  où  le  choléra,  qui 
*  nait  d’y  apparaître,  avait  cessé  comme  par  enchantement  j  tandis 
’il  avait  continué  de  sévir  cruellement  dans  les  communes  circon- 
Joisia®®’  ad  une  pareille  mesure  n’avait  pas  été  adoptée. 

Cette  Idée  m’avait  frappé, «et  dès  que  je  fus  en  face  de  l’épidémie 
■  ne  craignis  pas  de  proposer  la  saignée  à  toutes  les  personnes  qui 
[yaient  non-seulement  quelques  atteintes  de  cholérine,  mais  qui,  par 
eîcès  de  travail  ou  par  crainte  de  la  maladie,  se  trouvaient  les  plus 
tèdisposées.  Ces  saignées  en  grand  nombre  ont  toutes  été  pratiquées 
dans  un  milieu  épidémique,  là  où  des  cas  foudroyants  apportaient  déjà 
la  terreur.  Je  ne  puis  afiBrmer  que  pas  une  des  personnes  saignées 
«’ait  été  prise  du  choléra,  mais  du  moins  pas  une  seule  n’a  succombé. 

J’ai  poussé  plus  loin  mes  tentatives;  j’ai  commencé  le  traitement  de 
tous  les  cholériques  qui  me  sont  advenus  par  la  saignée  faite  en  pro¬ 
portion  de  l'âge  et  de  la  force  du  sujet,  même  dans  les  choléras  les 
mieux  cdhîrmés,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  a  pu  s’écouler  en  assez 
gtàndé.abpndance,  aucun  des  malades  n’a  péri,  à  l’exception  d’un  seul 
d  constitution  apauvrie,  qui  s’est  éteint  avec  les  symptômes  des  fièvres 
typhoïdes  graves. 

Quant  aux  cas  foudroyants  où  le  sang  ne  progresse  plus  dans  les 
yeioes,  la  saignée  ne  peut  pas  davantage  que  les  spécifiques  les.  plus 
vantés.  Seulement  il  est  regrettable  que  l’on  n’ait  pas  été  appelé  au 
moulent  où  l’émission  sanguine  était  encore  possible.  Il  est  probable 
que  céite  gravité  eût  été  détournée. 

'îJn  jeune  interne  des  hôpitaux  de  Paris  me  disait  dernièrement  que 
l’on  expérimentait  beaucoup,  et  avec  succès,  le  traitement  proposé 
pâr  M.  Baudrimont,  et  qui  consiste  à  administrer  le  bicarbonate  de 
sbude  à  dose  assez  élevée  et  assez  poursuivie  pour  opérer  une' disso¬ 
lution  séreuse  du  sang,  en  un  mot  pour  diminuer  la  fibrine  et  aug- 
méntèr  le  sérum  du  système  circulatoire. 

CfOyez-vous,  monsieur  le  rédacteur,  qu’un  coup  de  lancette  n’opère 
paS^ltis  promptement  et  plus  radicalement  ce  miracle?  et  le  choléra, 
tél  qée  nous  le  connaissons,  est-il  assez  patient  ppur  attendre  que  le 
set  alcalin  ait  terminé  son  opération  chimique  à  travers  un  système 
gastro-intestinal  qui  n’en  absorbe  souvent  que  des  portions  inflnitési- 
rnaléê'?  Je  vous  avoué  que  nos  paysans  préféreront  toujours  une  sai¬ 
gnée  à  l'ingurgitation  d’un  médicament  nauséabond  qu’il  faut  prendre 
à  très  fortes  doses  pour  espérer  un  résultat.  Et  s’il  est  prouvé  qu’une 
saignée  produise  instantanément  l’effet  que  450  grammes  de  bicarbo¬ 
nate  de  Soude  ne  produiraient  peut-être  pas  en  quarante-huit  heures, 
qui  voudrait  hésiter? 

La  théorie  de  M.  Baudrimont  doit  être  la  mienne  :  en  diminuant  la 
proportion  de  fibrine  du  sang,  vous  diminuez  l’imminence  des  conges¬ 
tions  pulmonaires  et  cérébrales  ;  les  capillaires  laissent  aisément  pas-  ' 
ser  un  sang  devenu  plus  sérqjix,  et  les  accidents  mortels  du  choléra 
sont  conjurés.  Ajoutez  à  cela  la  déplétion  que  vous  opérez  dans  les 
vaisseaux  ,  et  vous  serez  convaincu  que  la  saignée  doit  l’emporter  sur 
le  sel  de  soude,  qui  amène  souvent  une  pléthore  séreuse  qui  n’est  pas 


Je  ne  veux  pas  laisser  Croire  que  la  saignée  a  été  mon  seul  auxiliaire 
contre  le  choléra  ;  je  ne  refuse  à  aucun  des  agents  préconisés  sa  va¬ 
leur  relative  dans  cette  épidémie  :  et  tout  d’abord  je  m’étais  enthou¬ 
siasmé  pour  les  préparations  de  noix  vomique  ,  puis  j’ai  fini  par  con- 
slater  que  leur  emploi  n’étàit  pas  sans  danger  s’il  n’était  précédé  d’une 
émission  sanguine  ;  je  l’employais  alors  pour  donner  Ife  coup  de  foüet 
à  la  circulation  ,  et  j’ai  toujours  remarqué  que  la  noix  vomique  après 
la  Saignée  ramenait  très  bien  le  pouls  et  la  Chaleur  dans  certaines 
circonstances.  Les  révulsifs  cutanés  sur  les  membres,  et  surtout  sur  le 
trajet  de  la  moelle  épinière,  ont  été  aussi  d’une  utilité  incontastàble. 

En  sommé,  monsieur  le  rédacteur  ,  je  viens  ici  pour  déclarer  dans 
mon  âme  et  conscience  que  la  saignée  me  semble  non-seulement  un 
préservatif  par  excellence,  mais  encore  lê  meilleur  mode  de  traitement 
du  choléra  confirmé.  Ce  système  est-il  applicable  à  tous  les  pays ,  à 
tous  les  individus  ?  Non  assurément.  Mais  j’ai  l’intime  conviction  , 
d’après  mon  expérience  particulière  et  celle  de  quelques-uns  de  mes 
confrères,  que  cette  méthode  a  de  t’avenir,  et  que  les  hautes  capacités 
scientifiques  qui  s’occupent  de  mettre  fin  à  l’afiarchie  thérapeutique 
du  choléra  prendront  en  sérieuse  considération  un  moyen  qui  s’appuie 
sur  la  théorie  et  sur  les  faits  les  mieux  démontrés.  E.  Duché,  d.-m, 

Ouaiine,  le  17  dttobre  1854. 


ACASÉMIS  SES  SCXEMCES. 

Séance  du  ^  6  octobre  1 854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Sur  là  nature  et  le  traitement  du  choléra  épidémique.— M.  BaU- 
drimont,  dans  un  mémoire  qu’il  adresse  à  l’Académie  sur  ce  «ujet, 
expose  en  ces  termes  le  traitement  qu’il  a  employé  dès  le  début  de 
l’épidémie  de  1 832,  et  qu’il  a  vu  toujours  réussir,  dit-il,  quand  il  a  été 
admioistré  à  temps  i 

A.  Bicarbonate  de  soude  administré  à  l’intérieur,  4  à  40  grammes 
à  la  fois,  soit  par  la  bouche,  soit  en  lavement  lorsque  le  premier  mode 
d’administration  est  impossible  ; 

Ericlions  sur  toutes' les  parties  du  corps,  mais  principalement 
str  les  membres,  la  poitrine  et  le  trajet  de  la  moelle  épinière,  faites 
avec  un  Uniment  formé  de  parties  égales  d’huile  et  d’ammoniaque  li¬ 
quide; 

C.  Sinapismes  aux  membres  inférieurs; 

Tisane  de  fleur  de  tilleul  bien  chaude,  contenant  4  grammes  de  bi¬ 
carbonate  de  soude  par  litre. 

I  A.  Le  bicarbonate  de  soude  peut  être  pris  à  haute  dose,  car  il  a’a 
rien  de  vénéneux.  La  dissolution  de  bicarbonate  de  soude  est  absorbée 
P®  le  canal  intestinal  lorsqu’aucune  autre  chose  ne  peut  l’être;  elle 
arrête  les  vomissements  et  la  diarrhée  si  elle  est  prise  à  temps,  et 
®lle  produit  ce  dernier  effet  dans  une  foule  de  maladies  autres  que  le 
choléra. 

L’ammoniaqüe  ne  produit  qu’un  faible  effet  sur  la  peau  dans  la 
Périoâe  deTasphyxie,  maiselle  se  répand  dans  l’appartement  où  se  trouve 
a  cholérique  ;  elle  l’assainit  au  point  de  vue  du  choléra;  et  se  trouve 
absorbée  par  la  voie  pulmonaire.  Elle  produit  ainsi  des  effets  utiles 


en  allant  chercher  le  sang  jusque  dans  les  vaisseaux  capillaires  du 
poumon. 

C.  Les  sinapismes  aident  la  circulation  à  reprendre  son  cours  nor¬ 
mal  en  appelant,  par  une  action  énergique,  la  vitalité  dans  des  parties 
éloignées  des  centres  organiques. 

Emploi  du  sesquichlorure  de  fe«  dans  le  traitement  du  choléra. — 
M.  Vicente  demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté  qu’il  a  déposé  le  4  9 
décembre  4853,  et  dans  lequel  se  trouve  exposée  une  méthode  de  trai¬ 
tement  du  choléra  dont  il  a  eu  l’occasion  depuis  de  constater  l’efficacité, 
notamment  dans  la  personne  de  son  propre  fils  âgé  de  sept  ans.  Ce 
moyen  consiste  dans  l’emploi  du  sesquichlorure  de  fer.  Voici  en  quels 
termes  l’auteur  résume  cette  observation  : 

Choléra  algide  foudroyant  : 

Cessation  rapide  des  évacuations  alvines  au  moyen  d’une  solution 
de  2  grammés  4/2  de  sesquichlorure  de  fer  dans  400  grammes  d’eau  , 
prise  moitié  en  lavement ,  moitié  en  potion,  dans  l’espace  de  cinq 
heures; 

Guérison  rapide  sans  aucune  complication. 

M.  Vicente  termine  cette  observation  en  priant  l’Académie  de  nom¬ 
mer  une  commission  pour  expérimenter  les  effets  anticholériques  du 
perchlorure  de  fer  simple,  et  mieux  s’il  est  sublimé  ou  à  l’état  de 
sesquichlorure.  •  i 

Voici  la  dose  : 

Un  lavement  composé  de  4  20  grammes  d’eau  et  de  60  centigrammes 
de  perchlorure  de  fer.  (Le  sublimé  est  préférable ,  mais  il  est  six  fois 
plus  cher.) 

Une  potion  composée  de  250  grammes  d’eau  et  2  grammes  de  per¬ 
chlorure  de  fer  sublimé. 

Pour  en  prendre  une  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure,  ou  plus 
souvent  dans  des  cas  foudroyants. 

En  même  temps  favoriser  la  réaction  par  les  moyens  connus  ;  le  vin 
de  Malaga  et  le  café  noir  sont  excellents. 

Quand  la  réaction  n’est  pas  franche,  on  administre  une  pilule  foutes 
les  heures,  composée  d’acide  picriqxte,  6  centigrammes  et  quantité 
suffisante  d’extrait  de  gentiane.  La  dose  est  de  douze  pilules  dans  les 
vingt-quatre  heures.  A  cette  dose  de  60  centigrammes  d’acide  picrique 
et  même  à  beaucoup  moins  ,  le  malade  devient  jaune ,  couleur  de  ci¬ 
tron  ,  ce  qui  prouve  que  ce  médicament  a  pénétré  jusqu’aux  dernières 
ramifications  des  capillaires. 

Cautérisation  par  l’électricité.  —  M.  le  docteur  A.  AmUSSat  fils 
adresse  à  l’Académie  là  communication  suivante  : 

Depuis  ma  première  communication ,  j’ai  fait  l’ablation  d’une  troi¬ 
sième  tumeur  carcinômateuse  siégeant  dans  la  région  mammaire  ,  en 
faisant  subir  au  manuel  opératoire  une  modification  consistant  à  pédi- 
culiser  la  tumeur  avec  un  instrument  d’acier,  au  lieu  de  le  faire  avec 


L’appareil  se  compose  de  deux  fortes  rainures  droites  ou  courbes , 
garnies  intérieurement  de  deux  minces  lames  d’ivoire.  L’une  des  pièces 
porte  à  ses  deux  extré¬ 
mités  une  tige  droite  en 
acier  qui  s’engage  dans 
un  trou  percé  à  chaque 
extrémité  de  l’autre  piè¬ 
ce  de  manière  à  les  em¬ 
pêcher  de  se  renverser. 

De  plus  ,  des  anneaux 
oblongs  traversés  par  une 
vis  à  tête  plate  permet¬ 
tent  de  rapprocher  les 
rai  nures  et  de  les  main¬ 
tenir  dans  une  position 
fixe.  . 

La  base  de  la  tumeur 
étant  placée  entre  les  deux  rainures  et  suffisamment  comprimée ,  j’en 
ai  opéré  la  section  avec  deux  fils  de  platine  du  n®  27,  des, 25  centimè¬ 
tres  de  longueur,  mis  chacun  en  rapport  avec  une  batterie  de  4  5  élé¬ 
ments  de  21  centimètres  de  hauteur. 


En  considérant  Içs  résultats  obtenus  avec  cet  appareil ,  j’ai  pensé 
qu’en  employant  des  piles  de  Bunseh  plus  puissantes  ,  il  serait  possi¬ 
ble  d’appliquer  l’électricité  à  l’amputation  des  membres.  Réunissant 
dix  couples  de  Bunsen  de  35  centimètres  de  hauteur ,  et  emptoyant 
les  acides  à  46  degrés  de  concentration,  j’ai  pu  faire  rougir,  dans  l’é¬ 
tendue  de  80  centimètres  ,  un  fil  de  platine  du  n°  48  ,  et  un  ruban  du 
même  métal  du  n“  32  de  3  millimètres  de  largeur  et  de  60  centimètres 
de^longueur.  Mais  comme,  avec  le  premier  appareil,  je  pense  qu’il-ne 
faut  donner  au  fil  ou  au  ruban  de  platine  que  20  à  30  centimètres  de 
longueur,  pour  qu’il  soit  à  une  température  plus  élevée  et  plus  conve¬ 
nable  pour  le  but  que  l’on  se  propose. 

A  l’aide  de  cet  appareil ,  j’ai  pratiqué  sur  la  nature  inanimée ,  sui¬ 
vant  les  méthodes  circulaire  et  à  lambeaux,  la  section  des  chairs  de 
la  cuisse  et  du  bras  d’un  adulte.  La  section  de  l’os  faite  avec  la  scie , 
j’en  ai  cautérisé  ia  surface  avec  le  rqban  de  platine.  J’ai  pu  également, 
à  l’aide  du  ruban  de  platine  porté  à  une  très  haute  température  avec 
le  même  appareil ,  calciner  circulairement  les  couches  externes  d’uri 
fémur  et  carboniser  les  parties  internes  de  maniéré  à  obtenir  la  rup¬ 
ture  de  cet  os  par  un  léger  effort.  Je  pense  néanmoins  qu’il  est  préfér 
rable  de  cautériser  la  surface  de  l’os  scié  plutôt  que  de  vouloir  en 
obtenir  la  rupture  uniquement  avec  l’électricité. 


J’ai  cautérisé  circulairement  la  base  d’une  tumeur  hémorrhoïdale  à 
l’âide  d’une  pince  en  ivoire  dont  les  baguettes  ,  articulées  à  l’une  de 
leurs  extrémités,  sont  traversées  par  un  mince  ruban  de  platine  de 
3  millimètres  de  large,  fixé  par  un  petit  anneau  à  l’articulation  de 
la  pince. 


La  malade  étant  placée  dans  ' 
la  position  ordinaire,  j’ai  intro¬ 
duit  dans  le  rectum  la  pince 
fermée,' en  l’entr’ouvrant  vis 
vis  de  la  tumeur  ;  celle-ci  s’y 
engagée,  et  je  l’ai  comprimée 
de  manière  à  la  maintenir  dans 
une  position  fixe.  Mettant  alors 
les  deux  extrémités  du  ruban  de 
platine  en  rapport  avec  une  bat¬ 
terie  composée  de  six  piles  de 
Bunsen  de  35  centimètres  de 
hauteur,  j’ai  pratiqué  la  cauté¬ 
risation  circulaire  de  la  base  de 
la  tumeur  en  quelques  secon¬ 
des.  Cette  opération  pourrait  se 
faire  également  avec  12  couples 
de  Bunsen  de  24  centimètres 
de  hauteur  et  un  ruban  de  pla¬ 
tine  plus  mince  que  celui  que 
j’ai  employé. 

Enfin,  j’ai  cautérisé  avec  l’é¬ 
lectricité  le  col  de  l’utérus  dans 
un  cas  de  névralgie  dé  cet  or¬ 
gane. 

Pour  opérer  la  section  des 
tissus,  j’ai  toujours  trouvé  avan¬ 
tageux  d’imprimer  au  fil  ou  ru¬ 
ban  de  .platine  un  mouvement 
de  va-et-vient  semblable  à  celui 
d’une  sole. 

Si  le  ruban  de  platine  pouvait  être  dmigé  aussi  facilement'que  le  fil 
de  ce  métal  d’un  vèlume  correspondant  ,  je  pense  qu’il  lui  serait  pré¬ 
férable. 

J’ai  employé  comme  conducteurs,  pour  mettre  le  platine  en  rapport 
avec  les  pôles  de  la  batterie  ,  de  minces  rubans  de  cuivre  recouverts 
de  soie.  • 

Il  m’a  semblé  très  avantageux  de  placer  la  batterie  électrique  le  plus 
près  possible  du  lieu  de  l’opération,  sans  incommoder  le  malade,  afin 
de  donner  aux  conducteurs  moins  de  longueur  et  d’éviter  la  déperdi¬ 
tion  du  calorique  électrique. 


Cessation  des  mouvements  inspiratoires  provoqués  par  l’irritation 
du  nerf  pneumo-gastrique.  —  M.  Budge  adresse  uu  mémoire  dont 
l’objet  est  de  démontrer  qu’en  irritant  les  deux  nerfs  ou  l’un  des  nerfs 
pneumo-gâstriques  on  peut  causer  la  cessation  des  mouvements  inspi¬ 
ratoires,  comme  on  fait  cesser  par  la  même  expérience  les  mouvements 
du  cœur. 

Si  l’on  met  â  nu  d’un  côté  du  cou  le  nerf  en  question  sur  un  lapin 
bien  éthérisé  et  rendu  ainsi  parfaitement  insensible,  qu’alors  on  l’isole 
par  un  morceau  de  verre  et  qu’on  le  galvanise,  tous  les  mouvements 
inspiratoires  cessent  presque  au  moment  même  où  se  produit  l’irrita¬ 
tion;  les  narines  ne  se  dilatent  plus,,  le  thorax  ne  s’élève  plus  et  l’ab¬ 
domen  u’esl  plus  poussé  en  avant.  Au  contraire  ,  les  organes  respira¬ 
toires  sont  dans  le  même  état  que  pendant  l’expiration ,  ce  qui  se 
montre  par  les  narines  contractées,  par  la  glotte  fermée  ,■  par  les  mus¬ 
clés  abdominaux  retirés.  Aussitôt  qu’on  cesse  d’irriter,  le  mouvement 
de  la  respiration  recommence  de  nouveau.  Mais  si  l’on  continue  à  gàl-' 
vaniser  le  nerf  pendant  quelque  temps ,  la  respiration  fecomménee' 

■  malgré  la  continuation  de  l’irritation.  Le  même  phénomène  a  aussi  lieu 
pour  les  battements  du  cœur  quand  on  les  a  snpendus  par  le  même 
moyen. 

Coupe-l-ou  un  nerf  pneumogastrique  et  irritè-t-on  le  bout  périphéri¬ 
que,  les  battements  du  cœUt  cessent ,  mais  les  mouvements  respira¬ 
toires  continuent;  si  ensuite  on  irrite  le  bout  central,  les  mouvements 
inspiratoires  cessent ,  tandis  que  les  battements  du  cœur  continuent. 

De  ces  observations  ou  peut  conclure  que  l’irritation  du  nerf  pneu¬ 
mogastrique  au  cou ,  ou  plutôt  l’irritation  des  fibres  centripètes  de  ce 
nerf,  excite  les  mouvements  expiratoires ,  et  l’on  voit  à  quoi  il  faut 
s’en  tenir  sur  la  supposition  que  l’inspiration  serait  causée  au  moyen 
du  nerf  pneumogastrique.  * 

Ces  expériences  font  encore  comprendre  comment,  les  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  étant  coupés,  l'eXpiratiou  passive  (  c’est-à-dire  celle  qui  a 
lieu  par  l’expansion  du  diaphragme  et  des  muscles  intercostaux  )  con¬ 
tinue,  tandis  que  l’expiration  active  cesse.  C’est  pour  cela  que  les  ani¬ 
maux  sur  lesquels  ou  a  coupé  les  deux  nerfs  pneumogastriques  meu¬ 
rent  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  par  l’effet  des  gaz  nuisibles 
(acide  carbonique)  qui  ne  sortent  pas  par  l’expiration;  c’est  un  point 
que  je  traiterai  dans  un  prochain  mémoire. 


SOCIÉTÉ  DE  CaiRURGIÉ. 

Séance  du  4 1  octobre  1 864.  —Présidence  de  M.  Hügüier. 

Le  procès-verbal  de  là  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  CüEHSANT  montre  une  femme  qui  a  été  atteinte  de  brûlures  mul¬ 
tiples  ;  l’une  d’entre  elles  ,  qui  a  porté  sur  le  visage ,  a  déterminé  un 
double  ectropion  des  plus  complets  de  l’œil-gauche.  Cette  malade  en¬ 
trera  dans  le  service  de  M.  Denonvilliers,  qui  rendra  compte  à  la  So¬ 
ciété  des  tentatives  opératoires  qu’il  jugera  à  propos  de  faire. 

—  M.  Jarjavat  présente  un  enfant  de  vingt  mois  ,  du  sexe  féminin  , 
et  qui  porte  à  la  lèvre  inférieure  une  tumeur  érectile  veineuse  congé- 
niale  ;  cette  tumeur  n’est  pas  très  développée  ,  mais  elle  occupe  toute 
l’étendue  du  bord  libre.  L’eùfant  a  été  vaccinée. ,11  demande  l’avis  de 
la  Société  sur  l’opportunité  de  l’opération  et  sur  le  choix  de  la  mé¬ 
thode. 


M.  Gdersant  a  déjà  vu  quatre  ou  cinq  faits  semblables.  Il  a  recours 
en  pareil  cas  à  l’emploi  des  aiguilles  rougies  à  blanc.  Sept  ou  huit 
piqûres  sont  faites  dans  la  tumeur  dans  chaque  séance;  quatre  ou  cinq 
séances  répétées  de  quinze  jours  en  quinze  jours  suflSsent  pour  amener 
la  guérison. 

M.  Monod  appelle  l'attentio^  sur  les  résultats  très  avantageux  four¬ 
nis  dans  ces  cas  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer  ;  il  traite  en 
ce  moment  une  petite  fille  affectée  d’une  tumeur  érectile  veineuse  dans 
la' région  du  dos;  une  seule  injection  de  deux  gouttes  de  perchlorure 
de  fer  a  amené  une  guérison  probablement  complète.  La  tumeur  est 
dure  dans  tous  les  points  ;  elle  ne  se  gonfle  plus  sous  l’influence  des 
cris  et  des  efforts. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Depaul  ,  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpi¬ 
taux  ,  écrit  pour  être  porté  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place 
de  membre  titulaire. 

—  M.  le  docteur  Mathijsen  adresse  un  travail  manuscrit  sur  l’emploi 
de  l’appareil  plâtré  pour  les  fractures. 

—  M.  Larrey  présente  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Zandick  (de 
Dunkerque),  un  travail  inédit  d’obstétrique  composé  de  deux  obser¬ 
vations  ;  l’une  est  relative  à  un  monstre  acéphale ,  l’autre  à  un  accou¬ 
chement  laborieux ,  et  chacune  d’elles  est  suivie  de  réflexions  pra¬ 
tiques. 

M.  Z'andick,  ancien  chirurgien  militaire ,  est  depuis  longtemps  atta¬ 
ché  à  l’hôpital  civil  de  Dunkerque ,  et  sollicite  de  la  Société  le  titre  de 
membre  correspondant. 

Commission  :  MM.  Larrey,  Gosselin,  Danyau. 

—  M.  Larrey  dépose' aussi  sur  le  bureau  ,  de  la  part  de  M.  A.  Ber- 
therand,  médedn  principal  à  l’hôpital  du  Dey  à  Alger,  trois  brochures 
dont  voici  les  titres  : 

Des  pansements  des  plaies  sous  le  rapport  de  leur  fréquence  et  de 
leur  rareté; 

2°  Des  plaies  d’armes  à  feu  de  l’orbite; 

3“  Traité  des  adénites  idiopathiques. 

M.  Bertherand  soumettra  encore  au  jugement  de  la  Société  ,  par 
l’entremise  de  M.  Larrey,  un  fait  de  ligature  de  la  carotide  primitive 
pour  une  blessure  compliquée  de  la  face  par  arme  à  feu. 

L’auteur  de  ces  divers  travaux  sollicite  enfin  le  titre  de  membre 
correspondant. 

Commission  :  MM.  Lenoir,  Giraldès,  Desormeaux. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  sur  les  conclusions  du  rapport 
lu  par  M.  Gosselin  dans  la  dernière  séance  sur  les  travaux  de  M.  Mau- 
noury  (de  Chartres). 

Les  conclusions  sont  adoptées,  et  M.  Maunoury  est  nommé  membre 
correspondant  à  l’unanimité  des  suffrages. 

rapport. 

M.  Monod  lit  un  rapport  sur  la  nouvelle  ceinture  hypogastrique  pro¬ 
posée  par  M.  Pouillien.  Cet  appareil  diffère  de  ceux  qu’on  emploie  or¬ 
dinairement,  parce  qu’il  est  composé  de  deux  pièces  mobiles  et  réunies 
sur  la  ligne  médiane,  à  distance  toutefois  :  d’où  il  résulte  que  la  pres¬ 
sion  ne  porte  pas  sur  la  ligne  blanche,  mais  sur  ses  côtés. 

L’auteur  voit  dans  cette  modification  les  avantages  suivants  :  la 
vessie  peut  se  distendre  sans  peine  au-dessus  des  pubis  sans  être 
gênée  par  la  pelote  médiane  de  la  ceinture  ordinsiire.  La  pression  est 
plus  efficace  sur  les  parties  latérales  que  sur  la  ligne  médiane  ,  où  elle 
est  entravée  par  la  résistance  de  la  ligne  blanche.  La  présence  des 
pelotes  sur  les  côtés  met  à  l’abri  des  hernies  crurales,  à  la  production 
desquelles  la  ceinture  ordinaire  expose.  Enfin  cet  appareil  est  préfé¬ 
rable  parce  que  la  pression  ne  porte  pas  sur  l’utérus  lui-même  ,  mais 
seulement  sur  la  masse  intestinale  ,  qui  de  cette  façon  est  soutenue  et 
ne  presse  pas  sur  la  matrice. 

M.  Gosselin.  Dire  que  la  ceinture  hypogastrique  agit  sur  l’intestin 
en  l’empêchant  de  presser  sur  l’utérus  n’est  qu’une  assertion  ;  de  con¬ 
cert  avec  M.  Chassaignac'  il  a  adopté  une 'opinion  tout  opposée.  Il  est 
impossible  de  presser  sur  l’abdomen  d’une  manière  quelconque  sans 
que  la  pression  s’exerce  dan '^'tous  les  sens  dans  l’intérieur  de  cette 
cavité.  La  massé  intestinale  presse  donc  en  bas  et  immobilise  l’utérus; 
c’est  par  ce  mécanisme,  qui  est  aussi  celui  de  tous  les  pessaires,  qu’elle 
amène  le  soulagement.  Cette  conviction  d’ailieurs  n’est  pas  seulement 
théorique,  elle  est  fondée  sur  l’expérimentation.  Si,  en  effet,  pendant 
qu’on  exerce  une  pression  sur  l’abdomen  d’un  cadavre  à  l’aide  de  la 
main  ou  d’une  ceinture  hypogastrique  ,  on  introduit  le  doigt  dans  le 
vagin  ou  à  travers  un  petit  trou  pratiqué  à  la  paroi  abdominale  ,  on 
sent  manifestement  l’utérus  s’abaisser  et  devenir  moins  mobile  sous 
l’influence  de  la,  pression  exercée  par  les  viscères.  ■ 

Une  autre  assertion  tout  aussi  contestable  est  celle  qui  consiste  à  dire 
que  la  nouvelle  ceinture  prévient  la  formation  des  hernies  crurales,  à 
laquelle  l’ancien  appareil  prédisposerait.  Cette  prédisposition  lui  paraît 
douteuse  ;  il  n’a  jamais  vu  de  hernies  se  produire  sous  l’influence  in¬ 
contestable  de  la  ceinture  hypogastrique,  et  il  n’a  point  encore  entendu 
signaler  cet  inconvénient. 

M.  Monod  répond  qu’il  a  seulement  voulu  dire  que  la  ceinture  de 
M.  Pouillien  diminuait  la  pression  de  la  masse  intestinale  en  allégeant 
son  poids.  Quant  à.  la  production  des  hernies  crurales  ,  il  n’en  a  pas 
observé  d’exemples  ;  il  a  entendu  émettre  cette  opinion,  qui  théorique¬ 
ment  n’est  pas  inadmissible. 


minale,  même  au  niveau  de  son  raphé  fibreux,  est  molle ,  flexible  et 
facilement  dépressible. 

Les  avantages  attribués  à  la  nouvelle  ceinture  lui  paraissent  donc 
hypothétiques. 

Si,  comme  le  pense  M.  Gosselin,  les  appareils  de  ce  genre  agissaient 
seulement  en  refoulant  en  bas  les  intestins,  qui  de  cette  manière  im¬ 
mobiliseraient  l’utérus,  le  soulagement  devrait  être  d’autant  plus  grand 
que  la  pression  serait  plus  forte  ,  et  sous  ce  rapport  lé  corsèt  devrait 
amener  un  grand  soulagement,  puisqu’il  exerce  une  forte  pression  sur 
les  viscèrés  abdominaux.  Or  c’est  le  contraire  qu’on  observe ,  car  la 
plupart  des  femtnes  qui  sont  atteintes  d’affections  utérines  ne  peuvent 
supporter  le  corset  ;  tout  le  monde  sait  qu’on  a  même  accusé  ce  vête¬ 
ment  de  faire  naître  les  maladies  en  (question.  Dans  ce  cas,  la  pression 
s’exerce  de  haut  en  bas  ;  si,  au  contraire,  on  presse  de  bas  en  haut  et 
d’avant  en  arrière,  comme  le  fait  la  ceinture  hypogastrique ,  il  y  a  un 
soulagement  fréquent  et  quelquefois  immédiat.  L’opinion  soutenue  par 
M.  Gosselin  n’est,  donc  pas  satisfaisante,. et  la  théorie  de  M.  Monod  pa¬ 
raît  concorder  mieux  avec  l’observation. 

M.  Boinet  regarde  comme  incontestable  le  principe  posé  par  M.  Gos¬ 
selin.  Pour  expliquer  le  soulagement  amené  par  la  ceinture  hypogas¬ 
trique,  il  compare  cet  appareil  à  ces  larges  ceintures  que  portent  les 
individus  qui  se  livrent  à  des  efforts  violents,  et  qui  agissent  seulement 
en  diminuant  la  capacité  de  l’abdomen.  La  ceinture  empêche  le  bal¬ 
lottement  de  l’Utérus ,  et  sa  comparaison  avec  le  corset  n’est  pas 
acceptable. 

M.  Gosselin.  Quelle  que  soit  la  théorie,  beaucoup  de  femmes  sont 
soulagées  par  la  ceinture.  Quant  à  l’action  du  corset  comme  cause 
productrice  de  maladies  utérines  ou  comme  augmentant  les  douleurs 
chez  les  femmes  qui  en  sont  atteintes,  voici  ce  qu’il  a  remarqué.  Les 
malades  peuvent  être  divisées  en  deux  catégories  :  les  premières  ont 
des  douleurs  épigastriques,  et  ne  peuvent  supporter  le  corset;  les  se¬ 
condes  ressentent  des  souffrances  dans  l’hypogastre ,  et  tout  au  con¬ 
traire  le  corset  les  soulage. 

La  détermination  du  mode  d’action  des  ceintures  comprend  deux 
questions  :  l’une  de  mécanique  pure,  qui  est  résolue  très  clairement 
par  la  statique  et  par  l’expérimentation  directe  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  la  ceinture,  diminuant  la  capacité  de  l’abdomen,  augmente  la 
pression  dans  tous  Ijis  sens,  d’où  il  résulte  que  la  masse  intestinale 
presse,  déprime,  immobilise  l’utérus. 

La  seconde  question  est  toute  clinique.  Beaucoup  de  femmes  qui 
portent  la  ceinture  ne  l’appliquent  pas  méthodiquement,  de  manière 
que  la  pression  soit  dirigée  en  haut  et  en  arrière.  Bien  plus,  quand  le 
chirurgien  a  placé  cet  appareil  régulièrement, , les  femmes  ne  s’en 
trouvent  pas  bien;\alor3  elles  le  déplacent,  le  mettent  d’une  autre  fa¬ 
çon,  et  s’en  trouvent  mieux.  ' 

M.  Debout  reconnaît  à  la  ceinture  hypogastrique  trois  modes  d’ac¬ 
tion  qui  s’associent  pour  calmer  les  douleurs  :  la  compression  sur  la 
masse  intestinale,  l’immobilisation  de  l’utérus,  la  protection  contre  les 
secousses  de  l’effort.  Si,  comme  le  pense  M.  Velpeau,  ces  secousses 
étaient  la  seule  cause  des  douleurs  utérines  que  soulage  l’appareil,  on 
ne  comprendrait  pas  que  certaines  femmes  qui  ne  peuvent  rester  un 
seul  instant  dans  la  station  verticale  immobile  puissent  au  contraire 
marcher  sans  peine,  et  en  éprouver  même  du  bien-être., 

M.  Morel-Lavallée  s’arrête  peu  sur  la  partie  théorique,  qui  lui 
paraît  fort  obscure.  Mais  relativement  au  côté  pratique  de  la  question, 
il  demande  à  M.  Monod  sur  quoi  il  fonde  la  supériorité  de  la  ceinturé 
de  M.  Pouillien.  L’a-t-il  vue  agir  mieux  que  les  autres?  A-t-elle  péussi 
là  où  les  bandages  ordinaires  avaient  échoué? 

M.  Monod  répond  à  ces  diverses  objections,  et  fait  tout  d’abord  bon 
marché  des  théories.  Il  ne  suffit  pas,  comme  le  pense  M.  Gosselin , 
d’immobiliser  l’utérus,  car  une  pression  généralisée  à  toute  la  surface 
de  l’abdomen  soulage  beaucoup  moins  qu’une  pression  circonscrite  ap¬ 
pliquée  à  la  région  hypogastrique.  Tous  les  arguments  logiques  se¬ 
raient  contre  l’emploi  de  la  ceinture,  qu’on  ne  pourrait  nier  qu’elle 
n’agisse  très  favorablement  dans  certains  cas.  Il  faut  donc  y  avoir  re¬ 
cours,  .même  empiriquement. 

Il  pense  cependant,  avec  M.  Debout,  que  la  compression  qu’elle 
exerce  calme  surtout  Télément  névralgique,  qui,  d’après  ce  qu’il  a  ob¬ 
servé,  joue  un  rôle  important  dans  les  douleurs  qui  accompagnent  les 
affections  utérines.  Comme  il  n’a  employé  que  cinq  ou  six  fois  encore 
la  ceinture  de  M.  Pouillien,  il  ne  peut  pas  motiver  par  un  nombre  suf¬ 
fisant  de  faits  la  préférence  qu’elle  mérite.  Il  Ta  appliquée,  il  est  vrai, 
avec  succès  dans  des  cas  où  les  ceintures  ordinaires  avaient  échoué  ; 
mais,  en  résumé,  il  n’est  pas  absolu,  et  île  l’adopte  pas  exclusivement, 
cer  il  est  peut-être  des  cas  où  l’appareil  ancien  réussirait  mieux.  L’ex¬ 
périence  aura  à  se  prononcer. 

M.  Chassaignac  combat  à  son  tour,  à  l’aide  des  données  de  la  mé¬ 
canique  élémentaire.  Terreur  qui  attribue  à  la  ceinture  hypogastrique 
la  propriété  de  soulever,  de  suspendre  la  masse  intestinale.  Toute 
force  qui  presse  sur  la  paroi  abdominale  antérieure  se  décompose  en 
deux  forces  secondaires  :  Tune  antéro-postérieure,  l’autre  verticale. 

L  utérus  est  donc  refoulé  en  bas.  Quelle  que  sçlt  l’explication  du  sou¬ 
lagement,  rien  ne  peut  détruire  la  théorie  mécanique.  C’est  un  rai¬ 
sonnement  faux  qui  a  fait  nier  l’évidence  de  ce  fait.  En  effet,  dit  on,  ’ 
1  utérus  est  déjà  abaissé,  et  la  ceinture  soulage  :  donc  elle  n’agit  pas  en 
pressant  sur  lui,  car  si  elle  Tabaissait  davantage  elle  augmenterait  les 
douleurs. 


Le  larynx,  au  contraire  ,  renfermait  peu  de  ces  fausses  membran 
et  elies  y  étaient  fort  minces.  La  glotte  était  presque  complète 
libre.  Les  symptômes  observés  pendant  la  vie  répondaient  à  ces  d** 
positions  anatomiques.  L’air  pénétrait  bien  dans  le  larynx  la 
et  la  respiration  laryngo-trachéale  étaient  bien  moins  diminuées'"''** 
dans  le  croup  des  enfants;  mais  Tair  pénétrant  de  moins  en 
dans  les  vésicules  aériennes,  le  murmure  respiratoire  diminua  n  **■ 
peu  et  disparut  enfin.  La  malade  s’éteignit  par  suite  d’une  sorte  d’  * 
phyxie.  Le  diagnostic  du  siège  des  fausses  membranes  et  de  la  mard' 
de  la  maladie  était  si  précis ,  qu’il  n’y  avait  pas  à  songer  à  la  t  ° 
chéotomie. 

M.  Chassaignac  combat  les  conclusions  de  M.  Morel.  L’absence  d 
murmure  respiratoire  et  un  degré  même  très  prononcé  de  matité  ° 
contre-indiquent  pas  l’opération.  Suivre  un  tel  principe  exposerait"' 
refuser  à  bien  des  malades  la  trachéotomie  qui  peut  les  sauver  C  " 
symptômes  peuvent  tenir  à  la  présence  d’un  fausse  membrane  de  T 
trachée  qu’on  peut  enlever  en  opérant.  La  grande  étendue  des  fausse" 
membranes  n’entraîne  pas  nécessairement  la  mort,  puisque  certa'  " 
sujets  ont  rendu  des  productions  de  ce  genre  représentant  la 
totalité  de  Tarbre  aérien.  * 

Il  a,  pour  sa  part,  sauvé  des  malades  alors  même  que  la  respirafio 
vésiculaire  manquait  et  que  la  matité  était  presque  complète. 

M.  Morel-Lavallée  ne  rejette  pas  l’opération'  dans  les  conditions 
que  M.  Chassaignac  vient  d’énumérer  ;  mais  dans  le  cas  actuel,  lors 
qu’il  était  bien  évident  que  le*  larynx  était  libre  d’obstacles,  la  traééo' 
tomie  eût  été  tout  à  fait  inutile,  et  il  s’applaudit  de  ne  l’avoir  point  nra- 
tiquée. 

Le  mécanisme  de  la  mort  était  ici  très  manifeste  ;  l’ouverture  de  la 
trachée  n’aurait  empêché  ni  l’extension  du  mal  dans  les  ramuscules 
bronchiques,  ni  les  progrès  de  l’asphyxie. 

M.  Chassaignac  répond  qu’il  a  opéré  dans  un  cas  absolument  sem- 
blable.  La  malade  n’avait  pas  deux  heures  à  vivre;  elle  n’a  succombé 
que  quatre  jours  plus  tard.  On  avait  donc  gagné  beaucoup  de  temps. 

M.  Güersant  étabiit  une  distinction  fondamentale  entre  le  croup 
des  adultes  et  celui  des  enfants.  Ces  derniers  sont  étouffés  par  les 
fausses  membranes  qui  obturent  le  larynx  ;  la  parole  disparaît,  la  toux 
est  rauque,  etc. ,  etc.  Chez  l’adulte,  il  en  est  autrement;  la  scène  se 
passe  surtout  dans  les  poumons ,  et  les  sujets  s’éteignent  lentement 
par  la  cessation  progressive  de  l’hématose  pulmonaire.  ' 

La  suffocation  pulmonaire  et  là  suffocation  laryngée  modifient  beau¬ 
coup  les  indications  de  la  trachéotomie.  Quand  la  diphthérite  est  géné¬ 
rale  l’opération  est  inutile.  Il  approuve  donc  la  conduite  de  M.  Morel 
dans  le  cas  actuel. 

M.  Gosselin  fait  remarquer  que  les  succès  de  la  trachéotomie  ont 
été  obtenus  sur  des  enfants  ;  mais  que  l’opération  dans  le  croup  des 
adiiltes  est  bien  rarement  heureuse. 

M.  Depaul  communique  une  observation  très  intéressante,  avec 
pièce  anatomique  et  dessin.  li  s’agit  d’obiitérations  multiples  dé  l’in¬ 
testin.  L’autôur  donnera  tous  les  détails  de  ce  fait. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq'jheures  un  quart.  ' 

Le  vice- secrétaire ,  Arist.  Verneuil. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  octobre  1854,  M.  Cazalas,  médecin  major 
de  classe  aux  hôpitaux  de  l’armée  d’Orient,  a  été  nommé  médecin 
principal  de  2'  classe. 

Ont  été.  nommés  à  six  emplois  de  médecin  major  de  4'»  {classe  les 
médecins  majors  de  2'  classe  dont  les  noms  suivent  ; 

MM.  Heysch,  des  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  ;  Verdier, 
du  4«  de  zouaves  ;  Tourny  ,  du  25*  de  ligne  ;  Bourguillon  ,  des  hôpi¬ 
taux  de  l’armée  d’Orient;  Charles,  du  4b'  d’artillerie  à  cheval;  Panier, 
du  bataillon  de  tirailleurs  indigènes  d’Alger. 

A  sept  emplois  de  médecin  major  de  2'  classe,  les  médecins  aides- 
majors  de  I"  classe  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Pillet,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  Bonnal,  de  l’hôpital 
de  Toulon;  Dziewonski ,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  Liard, 
des  hôpitaux  de  l’armée  d’Orient  ;  Lefebvre  ,  de  Thôtel  impérial  des 
Invalides  ;  Rollinger,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  Jobert,  des 
hôpitaux  de  l’armée  d’Orient. 

—  M.  Morel-Lavallée,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants  Trouvés, 
vient  d’être  nommé  chirurgien  de  Lourcine. 

—  La  distribution  des  amphithéâtres  de  TEcole  pratique  aura  lieu 

samedi  prochain,  28  octobre,  à  midi  précis,  dans  la  grande  salle  de  la 
Faculté  de  médecine.  . 

—  L’état  sanitaire  de  l’armée  expéditionnaire  de  la  Crimée  est  assez 
bon.  Le  choléra  ,  qui  s’était  développé  quelques  jours  après  la  bataille 
d  Alma,  n  a  pas  fait  de  nouveaux  progrès.  On  évacue  peu  de  malades 
sur  Constantinople  et  sur  Varna,  ce  qui  est  d’un  très  bon  signe. 

En  Grèce  ,  le  choléra  a  presque  complètement  disparu  d’Arta ,  de 
Janina,  de  Tinos  ,  Paros  et  Antoparos,  où  il  sévissait  encore  dans  la 
dernière  quinzaine  de  septembre. 

—  Erratum.  —  L  auteur  du  feuilleton  inséré  dans  notre  dernier 
numéro  se  nomme  M.  Menault  et  non  Mondult,  comme  on  Ta  imprimé 
par  erreur. 


M.  Robert  n’a  pas  d’opinion  bien  arrêtée  sur  le  mode  d’action  de 
cette  ceinture  nouvelle  ;  il  remarque  seulement  que  la  pression  se  fait 
sur  les  parties  latérales  en  raison  de  la  position  excentrique  des  deux 
pelotes,  c’est-à-dire  au  niveau  des  fosses  iliaques,  où  les  intestins  sont  ' 
naturellement  soutenus  par  le  fait  même  de  la  configuration  de  ces 
deux  fosses.  Or  le  but  qu’on  se  propose  est  surtout  de  presser  direc¬ 
tement  au  niveau  de  l’organe  malade,  c’est-à-dire  sur  la  ligne  médiane.  ' 
On  objecte  que  l’application  de  la  pelote  en  ce  point  gêne  le  déve¬ 
loppement  de  la  vessie  ;  mais  tout  le  monde  sait  qu’en  raison  de  Tam- 
plitude  transversale  que  cet  organe  présente  chez  la  femme,  il  peut  se 
remplir  sans  dépasser  les  pubis. 

On  dit  encore  que  la  résistance  de  la  ligne  blanche  empêche  la  pe¬ 
lote  médiane  d’exercer  une  pression  efficace  ;  mais  chez  presque  toutes 
les  femmes  qui  recourent  à  la  ceinture  hypogastrique,  la  paroi  abdo- 


M.  Monod  termine  èn  montrant  un  bandage  herniaire  du  même  in¬ 
venteur.  Un  mécanisme  particulier  permet  de  rendre  Taxe  de  la  pelote 
plus  ou  moins  oblique  sur  la  lige,  et  aussi  de  rétrécir  ou  d'élargir  à 
volonté  le  demi-cercle  que  figurent  le  ressort  et  la  pelote.  Cette  der¬ 
nière  ,  faite  en  bois  de  tilleul,  exerce  une  pression  très  douce ,  et  n’est 
point  sujette  à  se  détériorer. 

M.  Morel-Lavallée  présente  les  voies  aériennes  d’une  femme 
adulte  qui  a  succombé  au  croup.  De  fausses  membranes  s’étaient  mon¬ 
trées  d’abord  sur  le  voile  du  palais  ,  le  pharynx  ;  elles  avaient  envahi 
ensuite  le  commencement  de  l’oesophage,  puis  la  trachée  et  les  bron¬ 
ches;  enfin  elles  s’étaient  étendues  jusque  dans  les  plus  petites  rami¬ 
fications  bronchiques.  One  de  ces  productions ,  de  6  pouces  de  long  et 
d’un  épaisseur  considérable ,  fut  détachée  de  Tarrière-gorge ,  partie  à 
l’aide  d’une  cuiller ,  partie  à  la  suite  d’efforts  de  toux. 
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Eléments  de  chirurgie  opératoire  (4"  partie)  ,  OU  Traité  pratique  d®* 
opérations  ;  par  Alphonse  Guérin,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Pari®) 
membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie,  ancien  aide  d’anatoini0 
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in-4  8  avec  plus  de  250  figures  intercalées  dans  le  texte,  dessinées 
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gOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
Lariboisière  (M.  Ciiassaignac).  Recherches  sur  la  nature  de  l’ophthaimie 
pjeudo-membraueuse,  précédées  de  queiques  remarques  anatomiques  ef 
physioiogiques  sur  les  yeux  des  enfants  nouveau-nés.  —  Luxation  de  Tiin- 
œérus.  Inhaiation  de  chloroforme.  Réduction  facile.  —  Dégénérescence 
graisseuse  des  muscles  volontaires.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  24 
octobre.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  cancer. 


Paris  ,  le  25  octobre  1854. 

Séance  ae  F  Académie  de  Médecine. 

La  discussion ,  qui  semblait  presque  tomber  dans  la  séance  du 
17,  s’est  relevée  dans  la  séance  d’hier  avec  une  nouvelle  vigueur. 
M.  Robert,  dans  un  discours  fort  bien  fait,  et  qui  a  occupé  presque 
toute  la  séance ,  s’est  attaché  à  faire  jcessortir  les  avantages  que 
le  diagnostic  pourrait  retirer  de  l’examen  microscopique  des  tu¬ 
meurs.  Il  pense  qu’il  est  un  grand  nombre  de  tumeurs  qui  ne 
sauraient  être  distinguées  au  lit  du  malade  aussi  nettement ,  aussi 
facilement  que  les  assertions  de  M.  Velpeau  tendraient  à  le  faire 
croire.  Il  ajoute  que  ,  dans  ces  cas  douteux  ,  le  microscope  peut 
rendre  le  plus  grand  service. 

Ainsi  dans  la  tum'fur  de  nature  douteuse  présentée  par  M.  Vel¬ 
peau  à  la  séance  précédente,  trois  miçrographes,  MM.  Robin,  Ver- 
neuil  et  Houel,  ont  trouvé  exactement  les  mêmes  éléments  :  point 
de  cellule  cancéreuse  ,  au  contraire  une  matière  amorphe  inter¬ 
posée  entre  des  granulations  mammaires  hypertrophiées.  Tous  trois 
ont  été  unanimes  pour  indiquer  ces  caractères  ;  la  tumeur  n’est 
plus  de  nature  douteuse,  omme  l’a  dit  M.  Velpeau  ,  c’est  une  tu¬ 
meur  bénigne.  Qui  oserait  dans  ce  cas  douter  de  l’utilité  du  mi¬ 
croscope?  Ce  résultat  paraît  avoir  vivement  impressionné  l’Aca¬ 
démie  ,  et ,  quoique  M.  Robert  ait  fait  l’aveu  de  son  incompétence 
en  observation  micrographique,  il  n’en  a  pas  moins  défendu  vigou¬ 
reusement  les  nouvelles  doctrines. 

M.  Robert  a-t-il  été  aussi  heureux  quand  il  a  traité  de  la  cura¬ 
bilité  du  cancer  ?  Il  a  cité  un  fait  qui  n’a  pas  laissé  de  faire  sensa¬ 
tion.  Il  s’agit  d’un  cas  cité  par  M.  Velpeau  et  rapporté  dans  son 
ouvrage  comme  exempt  de  récidive  ,  tandis  que  le  hasard  a  appris 
à  M.  Robert  que  la  malade  était  morte  l’année  dernière  en  état  de 
récidive.  M.  Robert  n’a  pas  voulu  certainement  mettre  en  suspi¬ 
cion  la  bonne  foi  de  M.  Velpeau  ,  mais  il  a  voulu  faire  ressortir  ce 
point ,  à  savoir  :  que  même  dans  les  cas  où  la  guérison  était  con¬ 
sidérée  comme  définitive,  il  pouvait,  après  un  laps  de  temps  consi¬ 
dérable,  survenir  des  accidents  de  repullulation. 

M.  Leblanc  a  pris  la  parole  après  M.  Robert,  et  s’est  posé  aussi 
en  défenseur  du  microscope.  Il  a  lu  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  dans  lesquelles  il  démontre  que  quelques  tumeurs  qui  lui 
paraissaient  à  l’examen  clinique  tout  à  fait  bénignes  avaient  repul- 
Inlé.  L’examen  microscopique  lui^a  appris  que  ces  tumeurs  étaient 
de  nature  cancéreuse.  Il  conclut  donc  à  l’insuflSsance  des  carac¬ 
tères  cliniques,  et  il  pense  que  ces  caractères,  joints  à  ceux  qui 
peuvent  être  constatés  par  le  microscope,  doivent  conduire  à  un 
diagnostic  beaucoup  plus  exact. 

Des  pièces  fort  intéressantes,  et  qui  semblent  se  multiplier  cha¬ 
que  semaine  pour  éclairer  la  question  ,  ont  été  présentées ,  l’une 
par  M.  Barth,  plusieurs  autres  par  M.  Velpeau.  La  première  est 
une  tumeur  ayant  tous  les  caractères  apparents  de  l’encéphaloïde, 
moins  le  suc  cancéreux  ,  et  dans  laquelle  on  a  trouvé  des  éléments 
fibro-plastiques.  Cependant  un  seul  micrographe  sur  trois  a 
trouvé  quelques  cellules  cancéreuses.  Cette  tumeur  a  été  considé¬ 
rée  comme  appartenant  à  la  classe  des  tumeurs  fibro-plastiques, 
tuais  de  la  plus  mauvaise  espèce. 

Les  pièces  présentées  par  M.  Velpeau  ont  trait  à  des  tumeurs 
cancéreuses  diagnostiquées  au  lit  du  malade,  et  qui  n’ont  point  été 
soumises  à  l’examen  micrographique.  Malgré  l’absence  de  concours 
du  microscope  dans  ce  cas,  M.  Velpeau  insiste  sur  la  certitude  de 
son  diagnostic,  qu’il  considère  comme  étant  complètement  irrécu¬ 
sable. 

Cette  dernière  assertion  a  été  l’objet  d’une  protestation  de 
M.  Gerdy,  qui  ne  voit  pas  là  tous  les  éléments  nécessaires  pour 
légitimer  une  affirmation  aussi  positive.  —  nra.  jamain. 


Hôpital  Lariboisière.  — m.  chassaignac. 

Hecherehec  sur  la  nature  de  l’ophthalmie  pteudo-membra- 
neuse,  précédées  de  quelques  remarques  anatomiques  et 
physiologiques  sur  les  yeux  des  enfants  nouveau-nés. 

Voici  résumées  en  quelques  mots  les  remarques  que  nous  avons 


eu  occasion  de  faire  en  étudiant  l’ophthalmie  pseudo-membraneuse 
sur  les  yeux  des  enfants  nouveau-nés  : 

1®  Le  sentiment  de  la  protection  de  l’œil  par  les  paupières  paraît 
beaucoup  moins  développé  chez  l’enfant  nouveau-né  que  chez  l’a¬ 
dulte  et  chez  les  autres  enfants ,  à  mesure  qu’ils  s’éloignent  du 
moment  de  la  naissance  ;  rien  de  plus  fréquent ,  par  exemple,  que 
de’  voir  les  nouveau-nés ,  pendant  qu’ils  sont  soumis  à  l’action  de 
la  douche  oculaire,  ouvrir  spontanément  les  paupières  et  recevoir 
le  jet  du  liquide  directement  sur  la  cornée  et  sur  la  conjonctive 
sans  manifester  d’agitation  ni  de  douleur.  Jamais  une  paréille  faci¬ 
lité  à  ouvrir  spontanément  les  paupières  sous  l’action  de  la  chute 
d’un  liquide  ne  s’observe  chez  l’adulte  et  chez  les  autres  enfants. 

Et  il  ne  faudrait  pas  donner  pour  raison  à  cette  tolérance  de  l’œil 
qu’elle  tient  à  ce  que  les  nouveau-nés  ne  voient  pas ,  car  nous 
avons  précisément  répété  plusieurs  fois  l’expérience  sur  des  enfants 
aveugles,  qui  ne  pouvaient  par  conséquent  être  prévenus  par  l’acte 
de  la  vision  de  la  menace  du  corps  étranger  ;  or  ils  offraient  la 
susceptibilité  qu’on  observe  habituellement  dans  les  cas  de  contact 
d’un  liquide  avec  la  surface  de  l’œil. 

Cette  tolérance  au  contact  des  corps  étrangers  est  une  circon¬ 
stance  que  nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  dans  l’étude  de  l’oph- 
thalmie  diphthéritique.  Elle  nous  explique  comment  l’œil  de 
l’enfant ,  au  moment  de  la  naissance  ,  peut  être  contaminé  par  des 
produits  morbides  appartenant  aux  organes  génitaux  de  la  mère , 
les  paupières  ne  protégeant  pas  avec  exactitude  la  surface  de  l’œil. 

2°  Une  autre  particularité  qui  nous  a  frappé  dans  l’examen  des  ^ 
yeux  des  enfants  peu  de  temps  après  la  naissance,  c’est  le  peu  d’a- 
bonfiance  de  la  sécrétion  lacrymale  et  l’espèce  de  sécheresse  qui 
s’observe  à  la  surface  de  la  cornée  quand  on  écarte  les  paupières 
pour  apercevoir  le  miroir  de  l’œil.  C’est  encore  là  ,  suivant  nous , 
l’une  des  circonstances  qui  favorisent  l’action  des  produits  conta¬ 
gieux  ;  car,  avec  une  sécrétion  lacrymale  abondante,  il  y  aurait  plus 
de  chances  pour  qu’ils  fussent  expulsés  de  l’œil  avec  les  larmes  et 
diminués  dans  leur  concentration  par  leur  mélange  avec  celles-ci , 
tandis  que  cette  espèce  de  sécheresse  de  l’œil  est  une  condition 
favorable  à  l’action  du  produit  contagieux. 

3“  Chez  les  enfant» nouveau-nés,  il  nous  a  semblé  que  la  cham¬ 
bre  antérieure  de  l’œil  contenait  relativement  une  quantité  très 
peu  considérable  de  liquide, 

ti°  Les  cercles  les  plus  concentriques  de  l’iris  au  pourtour  de  la 
pupille  sont  d’une  teinte  beaucoup  moins  foncée  que  les  cercles 
qui  se  rapprochent  de  la  grande  circonférence,  et  présentent  une 
coloration  grisâtre.  Il  y  aurait  d’intéressantes  recherches  à  faire 
concernant  l’action  de  la  belladone  sur  la  pupille  des  enfants  nou¬ 
veau-nés  ,  surtout  au  point  de  vue  de  l’obstacle  que  la  persistance 
de  la  membrane  pupillaire  pourrait  apporter  à  la  dilatation. 

Malgré  les  savants  efforts  qui  ont  été  tentés  pour  arriver  à  une 
bonne  description  de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés  ,  le  fait  de  la 
pseudo-membrane  ayant  échappé  ,  il  y  a  une  lacune  qui  frappe  de 
stérilité  et  d’inexactitude  les  résultats  obtenus.  Cette  lacune  con¬ 
siste  dans  l’absence  des  désignations  indispensables  pour  distinguer 
les  cas  d’ophthalmle  pseudo-membraneuse  de  ceux  d’ophthalmie 
catarrhale  plus  ou  moins  intense.  Ainsi ,  sur  les  A46  observations 
que  nous  avons  recueillies  d’ophthalmies  chez  des  nouveau-nés , 
nous  n’avons  rencontré  que  106  cas  d’ophthalmic  pseudo-mem¬ 
braneuse  ;  nous  avons  trouvé  ,  d’autre  part ,  216  cas  d’ophthalmie 
purulente  non  pseudo  -  membraneux  et  76  cas  d’ophthalmie 
catarrhale. 

Que  serait-il  arrivé  si  nous  eussions  pris  en  bloc  toutes  ces  obser¬ 
vations?  Précisément  ce  qui  est  arrivé  à  des  auteurs,  du  reste  très 
consciencieux,  mais  qui  ne  connaissaient  point  le  fait  de  la  pseudo¬ 
membrane  et  qui  ont  déduit  leurs  moyennes  statistiques  sur  des 
rapprochements  éminemment  contestables.  Aussi ,  rien  de  moins 
démontré  que  l’exactitude  des  assertions  puisées  à  une  pareille 
source.  Il  fallait  opérer  sur  des  tableaux  renfermant ,  d’une  part , 
des  cas  d’ophthalmie  exclusivement  pseudo-membraneuse  ;  d’autre 
part ,  des  cas  d’ophthalmie  purulente  sans  fausses  membranes ,  et 
ne  conclure  que  sur  des  groupes  d’observations  parfaitement  homo¬ 
gènes.  C’est  ce  que  nous  avons  fait,  et  c’est,  à  notre  avis  du  moins, 
la  seule  marche  qui  puisse  conduire  à  la  vérité. 

À  défaut  de  toute  autre  preuve,  nous  rappellerions  qu’on  a  décrit 
les  papules  parmi  les  complications  de  l’ophthalmie  purulente.  Eh 
bien,  je  déclare  que,  d’après  mes  observations,  jamais  je  n’ai  ren¬ 
contré  cette  complication  dans  les  cas  d’ophthalmie  pseudo-mem¬ 
braneuse. 

Demeurée  inconnue  jusqu’au  jour  où  nous  fûmes  chargé  d’un 
service  chirurgical  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés ,  la  nature  de 
l’ophthalmie  des  nouveau-nés  nous  eût  échappé  peut-être,  comme 


à  nos  devanciers ,  si  le  traitement  même  que  nous  dirigeâmes  con¬ 
tre  cette  affection  ne  nous  eût  pas  révélé  de  la  manière  la  plus 
évidente  l’existence  de  la  pseudo-membrane. 

Lorsqu’en  effet  on  dirige ,  chez  un  enfant  atteint  d’ophthalmie 
purulente  et  dont  les  paupières  ont  été  préalablement  écartées ,  un 
courant  d’eau  sur  la  conjonctive ,  le  premier  effet  de  la  douche  est 
de  balayer  les  matières  liquides  purulentes  ou  mucoso-purulentes 
qui  baignént  la  surface  de  la  muqueuse.  Ce  lavage  une  fois  accom¬ 
pli,  si  l’on  continue  l’action  de  la  douche ,  on  s’aperçoit ,  au  bout 
d’un  certain  temps ,  qu’il  reste  sur  la  conjonctive  une  toile  fine , 
transparente,  dont  l’irrigation  commence  à  détacher  les  bords.  Pro¬ 
longez  encore  l’action  du  courant  d’eau,  et  la  membrane,  d’abord 
demi-transparente,  devient  opaque  et  d’autant  plus  épaisse  que  la 
douche  est  plus  prolongée.  Après  dix  ou  douze  minutes ,  en  géné¬ 
ral  ,  on  parvient  ainsi ,  par  la  seule  action  de  l’eau ,  à  détacher  la 
pseudo-membrane.  Si  elle  adhère  encore  par  quelques  points  à  la 
conjonctive,  il  suffit  de  la  saisir  par  ses  bords  avec  des  pinces  pour 
l’enlever  tout  d’une  pièce,  pourvu  toutefois  que  le  décollement  ait 
lieu  d’une  manière  graduelle  et  de  proche  en  proche;  autrement 
elle  se  déchire  et  on  ne  l’obtient  que  par  lambeaux. 

Ainsi,  le  moyen  de  traitement  est  en  même  temps  le  moyen  d’in¬ 
vestigation,  et  la  douche  qui  aide  à  extraire  la  pseudo-membrane 
sert  aussi  à  la  faire  reconnaître. 

Quelques  objections ,  plus  spécieuses  que  fondées ,  ont  été,  dans 
le  principe,  dirigées  contre  la  pseudo-membrane.  On  a  dit  que  ce 
que  l’on  prend  pour  une  fausse  membrane  n’est  peut-être  que  de 
l’épithélium  qui  s’est  détaché  de  la  conjonctive.  On  arguait  de  ce 
qui  se  passe  dans  les  phlegmasies  des  muqueuses  intestinales , 
quand  ces  membranes  se  dépouillent  de  leur  épithélium.  Cette 
opinion  ne  pouvait  résister  à  l’examen  sérieux  et  attentif  des  faits. 
Ce  ne  sont  pas ,  en  effet ,  des  débris  de  membrane  qu’on  détache 
de  la  conjonctive  à  l’aide  de  la  douche ,  ce  sont  des  membranes 
entières  couvrant  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la 
surface  oculo-palpébrale ,  et  qui  d’ailleurs  n’ont  rien  de  commun 
avec  l’épithélium.  Voici  quels  ont  été,  à  cet  égard,  les  résultats 
fournis  par  le  microscope  ; 

«  Les  productions  pseudo-membraneuses  provenant  de  l’oph- 
»  thalmie  purulente  des  nouveau-nés,  examinées  par  M.  Lebert, 
»  étaient  composées  de  fibrine  coagulée  sous  forme  striée  et  granu- 
»  leuse,  et  emprisonnant  dans  la  substance  une  multitude  de  glo- 
»  bules  de  pus  que  la  macération  dans  l’eau  rend  plus  évidents,  et 
»  dont  l’acide  acétique  fait  bien  voir  les  noyaux.  On  trouve,  en 
»  outre ,  à  la  surface  de  la  concrétion  pseudo-membraneuse  une 
»  couche  de  pus  liquide  dans  lequel  se  voient  les  globules  de  pus 
»  les  mieux  caractérisés,  ayant  la  même  forme,  les  mêmes  dimen¬ 
sions,  les  mêmes  noyaux  que  dans  le  pus  de  l’adulte.  » 

L’existence  de  la  pseudo-membrane  se  trouve  ainsi  démontrée 
cliniquement  et  microscopiquement  à  la  fois.  Le  caractère  diphthé¬ 
ritique  est  donc  le  fait  fondamental  de  l’ophthalmie  purulente  des 
nouveau-nés ,  et  toute  observation  dans  laquelle  la  pseudo-mem¬ 
brane  n’aura  pas  été  vue  et  constatée  doit  être  considérée  comme 
ne  pouvant  servir  de  base  à  la  description  de  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

M.  Gruby,  en  présence  de  plusieurs  médecins  étrangers,  au 
nombre  desquels  se  trouvaient  MM.  Schulz  et  Danielsen,  a  fait  sur 
la  pseudo-membrane  des  recherches  pleines  d’intérêt.  Il  a  soumis 
d’abord  au  microscope  la  sécrétion  plastique, .  ordinairement  de 
couleur  citrine,  qui  précède  la  formation  de  la  pseudo-membrane 
et  qui  en  est  l’élément  primitif.  Il  a  trouvé,  avec  un  grossissement 
de  huit  cents  diamètres,  que  ce  liquide  était  composé  de  rares  fila¬ 
ments  de  fibrine,  de  la  partie  séreuse  du  sang  et  de  quelques  glo¬ 
bules  purulents.  Il  a  ensuite  examiné  une  première  pseudo-mem¬ 
brane  jaunâtre,  peu  adhérente,  qui  a  présenté  des  filaments  de 
fibrine  s’entrecoupant  sous  différents  angles  et  emprisonnant  dans 
leur  trame  des  globules  de  pus. 

Quelques  minutes  après,  une  membrane  de  deuxième  formation, 
bien  lavée,  a  été  enlevée  avec  des  pinces  de  la  surface  de  la  même 
muqueuse  palpébrale,  et  placée  dans  le  champ  de  l’instrument. 
Tout  à  fait  débarrassée  des  globules  purulents,  elle  n’a  laissé  voir 
qu’une  trame  fibrineuse  organisée.  Ainsi,  la  production  inflamma¬ 
toire  qui  dans  la  première  période  de  l’ophthalmie  purulente  re¬ 
couvre  la  face  interne  des  conjonctives  est  bien  une  pseudo-mem¬ 
brane. 

Il  est  donc  aujourd’hui  parfaitement  démontré  que  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  nouveau-nés  atteints  d’ophthalmie  purulente  il 
existe  une  véritable  membrane  couenneuse  analogue  à  celle  que  la 
diphthérite  nous  présente  dans  d’autres  organes. 

Nier  l’existence  de  ce  fait  serait  quelque  chose  d’aussi  déraison- 


nable  que  de  contester  l’existence  de  la  peudo-membrane  dan® 
l’angine  couenneuse.  Nous  n’insisterons  donc  pas  autrement  pour 
démontrer  un  fait  qui  ne  saurait  échapper  à  aucun  observateur  at¬ 
tentif.  Tous  ceux  qui  ont  suivi  nos  visites,  soit  à  l’hospice  des  En- 
fants-Trouvés,  soit  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  ont  été  à  même  de 
confirmer  pat*  leur  propre  examen  l’exadtitude  de  ce  que  nous 
avons  avancé  à  ce  sujet.  Quant  à  Ceux  qui  né  savent  pas  distin¬ 
guer  deux  maladies  aussi  dissemblables  que  l’ophthalmie  catar¬ 
rhale  et  la  dipbtbêrite  ocuhtiré,  nous  les  laisserons  sous  le  poids  de 
leurs  propres  dénégations. 

Nous  qoffterqns  que  fa  dîphtbêrifé  conjonctivale  est  le  seul  phé¬ 
nomène  qui-  puisse  fournir  un  caractère  propre  â  l’ophthalmie  des 
nôuveâO‘hês,  par  la  raison  que  les  ophthalmies  purulentes  non 
diphthéritiques  qui  s’observent  chez  les  enfants  vers  l’époque  de  la 
naissance  n  offrent  pas  de  différence  essentielle  d’avec  les  autres 
ophthalmies  purulentes  qui  peuvent  se  présenter  aux  divers  âges 
de  la  vie. 

Maintenant  voulons-nous  dire  que  toute  ophthalmie  purulente 
chez  les  houveau-nés  n’est  possible  qu’à  la  condition  de  présenter 
le  produit  diphthéritique?  Telle  n’est  pas  notre  pensée,  puisque  sur 
^  un  total  de  446  observations  recueillies  dans  un  espace  de  dix-huit 
mois  à  l’infirmerie  ophthalmique  des  Enfants-Trouvés  de  Paris, 
nous  ne  trouvons  la  pseudo-membrane  notée  d’une  manière  précise 
et  avec  des  détails  suffisants  que  dans  106  de  ces  observations,  et 
ce  sont  celles  qui  ont  servi  de  base  au  travail  que  nous  publions 
aujourd’hui. 

Le  fait  de  la  présence  de  la  pseudo-membrane  est  quelque  chose 
de  tellement  frappant,  qu’il  nous  paraît  bien  difficile  qu’il  ait 
échappé  complètement  avant  nous  à  l’attention  de  tous  les  obser¬ 
vateurs.  Encore  qu’il  n’y  ait  aucune  trace,  aucune  indication  rela¬ 
tive  à  ce  fait  dans  les  traités  d’ophthalmologie  ou  les  monographies 
publiées  jusqu’à  ce  jour,  nous  ne  pouvons  croire  qu’une  pareille 
circonstance  n’ait  encore  été  constatée  par  personne.  Mais  du  moins 
faut-il  croire  que  ceux  qui  auraient  pu  l’observer  n’auront  rien 
compris  à  ce  qu’ils  avaient  sous  les  yeux  ;  n’ont  donné  aucune  . 
analyse,  soit  anatomique,  soit  chimique,  soit  microscopique  du 
produit  membraneux;  qu’ils  n’en  ont  tiré  aucune  conséquence 
utile  pour  la  pratique  ;  qu’ils  n’ont  fait  aucune  description  générale 
portant  sur  un  nombre  convenable  d’observations  détaillées.  En  un 
mot  le  fait  de  la  pseudo-membrane,  s’il  a  été  aperçu  par  quelqu’un 
avant  nous,  ce  n’a  été  qu’une  rencontre  fortuite,  une  espèce  de 
trouvaille,  et  non  une  découverte  utile  à  la  science. 

^  Du  reste,  il  faut  bien  savoir  que  l’immense  majorité  des  prati¬ 
ciens,  même  de  ceux  qui  ont  une  clientèle  fort  étendue,  peuvent 
très  bien  passer  une  grande  j)artie  de  leur  carrière  sans  être  à 
même  d’observer  un  seul  cas  d’ophthalmie  pseudo-membraneuse. 
Tous  ont  vu  des  ophthalmies  catarrhales,  presque  tous  ont  observé 
chez  l’enfant  nouveau-né  des  ophthalmies  purulentes  non  diphthê- 
ritiques.  Mais  cette  dernière  forme  de  l’ophthalmie  peut  fort  bien 
nejamaiss’êireprésentéeàeux  et  a  dû  nécessairement  être  confondue 
par  eux  avec  l’ophtlialmie  purulenleno’n  diphthéritique  jusqu’à  l’épo¬ 
que  où  nosrecherches  ont  été  publiées  et  commentéesdans  les  divers 
organes  de  la  pnblicité  médicale  {Bull,  de  thérap.,  15  et  30  sep¬ 
tembre  1847.  —  ^nn.  de  thérap.  et  de  toxicologie ,  septembre 
1847,  p.  220.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  8  septembre 

1847. — -dnnales  cPoculistique  de  Cünier,  l.  Xyill ,  p.  279. _ 

Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques ,  1847.  —  Ünion  médicale, 
numéros  des  9  et  11  septembre  1847,  travail  de  M.  Laborie.  — 
Même  journal,  numéros  des  16,  18,  20  et  23  novembre  1847,  tra¬ 
vail  de  M.  Rieux). 

Quelques  chiffres  vont  nor  ;  âider  à  justifier  ce  qui  vient  d’être 
exposé  plus  haut  touchant  la  rareté  des  faits  d’ophthalmie  pseudo¬ 
membraneuse  qu’un  même  praticien  peut  avoir  l’occasion  d’obser¬ 
ver  quand  il  n  est  pas  à  la  fête  d’un  service  où  viennent  se  con¬ 
centrer  les  affections  oculaires  prises  sur  une  population  énorme 
d’enfants  nouveau-nés. 

Sur  un  chiffre  d’â  peu  près  6,0Û0  enfants  nouVeau-néS,  nous 
avons  eu  446  ophthalmies;  et  sur  ces  446  cas  nous  avons  Compté 
106  ophthalmies  pseudo-membraneuses.  Or  il  faut  remarquer  que 
la  population  infantile  sur  laquelle  ce  chiffre  a  été  relevé  est  préci¬ 
sément  celle  sur  laquelle  les  causes  de  diphthérifisme  sévissent 
d’une  manière  fonte  spéciale. 

On  conçoit  dès  lors  que  dans  la  pratique  ordinaire  on  puisse 
passer  de  longues  années  sans  avoir  l’occasion  d’observer  on  seul 
cas  d’ophthalmie  pseudo-raemhraneuse.  C’est  sans  doute  à  cette 
circonstance  que  sont  dues  les  assertions  si  étrangement  Contradic¬ 
toires  que  I  on  rencontre  dans  les  traités  généraux  et  dans  les  mo¬ 
nographies  ophthalmologiques.  Ici  l’on  noüs  affirme  que  l’ophthal- 
mie  purulente  des  nouveau-nés  n’est  pas  très  grave  ;  là  on  avance 
que  cette  ophthalmie  peut  désorganiser  l’œil  complètement  dans 
un  espace  de  quelques  heures ,  et  que  le  Sujet  qui  conserve  la  vue 
après  une  telle  affection  doit  s’estimer  très  heureux.  Ici  on  exalte 
les  heureux  effets  d’une  médication  évidemment  insignifiante  ;  un 
peu  plus  loin  on  ne  croit  pas  pouvoir  accumuler  de  moyens  trop 
énergiques  contre  un  mal  si  redoutable,  11  faudrait  douter  du  bon 
Sens  des  écrivains  si  on  ne  s’expliquait  des  oppositions  aussi  étran¬ 
ges,  si  l’on  ne  savait  que  les  histoires  générales  qu’on  possède  en¬ 
core  aujourd’hui  de  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés  ont 
été  faites  sur  un  mélange  informe  d’observations  dans  lesquelles 
on  a  confondu  les  formes  les  plus  différentes  de  l’ophtbalmie  in¬ 
fantile. 


tOXATïOlV  DE  t-’HUlUÉaVS. 

Inhalation  de  chloroforme.  —  Réduction  facile. 

Par  M.  le  docteur  A.  Legrand. 

je  nés  suis  pas  seulement  le  rédacteur  de  cette  observation ,  j’en 
suis  le  sujet.  Cette  circonstance  me  fait  espérer  qu’elle  aura  un  in¬ 
térêt  de  plus  pour  les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  qui  y 
trouveront  ainsi  une  appréciation  de  l’action  du  chloroforme  faite 
par  un  médecin. 

Le  7  de  ce  mois,  je  fus  lancé  hors  d’une  voiture  sur  fa  voie  pu¬ 
blique.  J’atteignis  le  sol  horizontalement,  de  nranière  que  mon  épaule 
droite  porta  d'abord,  et  ensuite  la  hanche  du'  même  côté.  Ouand  je 
, ma  relevai,  je  trouvai  mon  bras  étendu  le  long  de  mon  eorps,  et  je 
ressentis  une  douleur  extrêmeinent  vive  dans  l’articulation.  Je  fus  ra¬ 
mené  immédiatement  chez  moi,  et  mon  médecin  et  ami,  M.  le  docteur 
Duhamel,  que  j’avais  fait  appeler  de  suite,  reconnut  une  luxation 
sous-coracoïdienne  de  la  tête  de  l’humérus.  M.  le  docteur  Maison¬ 
neuve,  que  j’avais  aussi  fait  prier  de  venir  près  de  moi,  porta  le 
même  diagnostic.  En  effet,  on  voyait  au-devant  du  moignon  de  l’é¬ 
paule  une  saillie  très  marquée,  et  au-dessous  de  la  voûte  acromiale 
un  aplatissement  complet/du  deltoïde.  Il  m’était  en  outre  impossible 
de  lever  le  bras,  encore  plus  de  le  porter  en  arrière.  • 

M.  Maisonneuve  me  proposa  le  chloroforme.  Si  j’accédai  à  saîe- 
mande,  ce  fut  plutôt  par  cette  considération  qu’il  me  fit  valoir,  de  fa 
facilité  ^qu’il  trouverait  à  réduire  la  luxation,  que  par  celle  de  l’ab¬ 
sence  de  toute  douleur  ;  quoique  celles  que  j’éprouvais  fussent  assez 
vives  pouf  me  tenir  dans  un  état  d’imminence  continuelle  de  syncope, 
et  que  je  dusse  redouter  qu’elles  ne  fussent  encore  augmentées  au 
moment  des  manœuvres  nécessaires  pour  la  réduction. 

J’étais  couché;  M.  Maisonneuve  me  jeta  sur  la  figure  un  mouchoir 
de  batiste,  dans  un  des  coins  duquel  il  avait  placé  une  éponge  abon- 
damment  imbibée  de  chloroforme ,  et  il  me  recommanda  de  respirer 
largement.  Ce  que  je  fis,  quoique  cette  impression  de  vapeurs  alcooli¬ 
ques  me  fût  désagréable. 

Je  ne  tardai  point  à  éprouver  quelques  nausées ,  qui  ne  laissèrent 
pas  que  de  m’inquiéter  ;  puis  je  vis  des  milliers  d'étoiles  qui  me  sem¬ 
blaient  pénétrer  dans  mon  cerveau  par  mes  yeux ,  par  mes  oreilles  , 
par  mes  narines,  par  ma  bouche  ;  puis  je  ne  vis  plus  rien,  je  ne  sentis 
plus  rien,  je  n’entendis  plus  rien  ! 

Je  crois  que  toutes  ces'sensations  se  sont  succédé  plus  rapidement 
que  je  n’ai  mis  de  temps  à  les  exprimer. 

Jïgnore  ce  que  je  suis  resté  de  temps  dans  net  anéantissement  com¬ 
plet  de  mon  existence.  Mais  ce  que  je  sais,  c’est  que,  lorsque  je  revins 
à  moi,  je  ne  souffrais  plus  et  j’avais  tout  oublié.  Je  ne  me  rappelai  pas 
pourquoi  j’étais  couché;  je  vis  avec  plaisir  à  mon  chevet  la  figure 
bienveillante  d’un  ami,  celle  de  M.  Duhamel,  mais  je  ne  m’expliquai 
pas  sa  présence,  et  le  souvenir  de  ce  qui  m’était  arrivé  ne  me  revint 
que  lorsque  M.  Maisonneuve  m’eut  dit  :  Eh  bien  !  votre  épaule  est 
remiée  !  J’y  portai  la  main  gauche,  et  je  sentis  en  effet  que  tout  était 
bien  en  place.  Alors  M.  Duhamel  me  fit  observer  que  la  luxation  avait 
été  réduite,  ûon-seulement  sans  douleur  pour  moi  (ce  que  je  savais  fort 
bien),  mais  sans  aide,  sans  efforts,  sans  que  l’habile  chirurgien  qui 
était  si  obligeamment  et  si  promptement  venu  à  mon  secours  ait  à 
peine  tiré  d’une  main  sur  le  bras -et  à  peine  rèpougsé  avec  l’autre  la 
tête  de  l’os  dans  sa  cavité,  à  ce  point  qu’il  lui  avait  semblé ,  ajoutait 
M.  Duhamel,  que  la  luxation  s’était  pour  ainsi  dire  réduite  toute  eule 
spontanément. 

Peu  de  temps  après  être  revenu  à  la  Connaissauce ,  j’eus  quelques 
vomissements  bilieux  ;  je  ressentis  encore  quelques  légères  douleurs 
dans  1-épaule,  quoiqu’un  bandage  de  cOrps  l’èût  condamnée  à  l’immo- 
bihté.  Ces  symptômes  se  dissipèrent  rapidement,  et  le  soir  même  de 
l’accident  je  pus  écrire  à  des  amis  absents  pour  les  tranquilliser. 

Le  lendemain  je  repris  mes  occupations  en  tenant  mon  bras  en 
écharpe  ;  mais  dès  le  surlendemain  je  pus  me  passer  de  cette  pré¬ 
caution. 

Aujourd’hui  U,  huit  jours  après  l’événement,  je  ne  ressens  plus 
dans  l’épaule  droite  qu’un  peu  de  faiblesse  et  de  légères  douleurs 
quand  je  veux  faire  de  grands  mouvements ,  surtout  si  je  me  risque  à 
les  faire  brusquement. 


hÉfiélVËRESGENCE  GRAISSEUSE  DES  MÜSCLES  VÔtONTAIRES , 
Par  M.  le  docteur  Mbrïon. 

Obs.  I.  —  g.  p...,  né  en  mars  18âi,  d'une  santé  bonne  en  appa¬ 
rence,  apprit  très  tard  à  marcher;  tous  les  mouvements  s’exécutaient 
avec  quelque  difficulté;  A  partir  de  l’âge  de  huit  ans ,  le  malaise  aug¬ 
mente  malgré  l’emploi  d’un  lit  orthopédique  continué  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  avec  un  succès  peu  dnrable.  A  obze  ans ,  l’enfant  ne  peut 
plus  se  tenir  droit.  Plusieurs  sections  tendineuses  sont  essayées  et  ne 
produisent  que  des  résultats  insignifiants, 

Quand  le  docteur  Méryon  vit  le  malade  pour  première  fois,  en  1 848, 
la  force  musculaire  des  membres  supérieurs  avait  déjà  diminué,  quoi¬ 
que  le  volume  des  muscles  et  de  tout  le  corps  fût  resté  le  même.  Une 
médication  fortifiante,  le  séjour  au  bord  de  la  mer,  un  régime  tonique, 
furent  essayés  inutilement.  Les  muscles  perdaient  de  plus  en  plus  leur 
mouvement.  En  décembre  1860,  paralysie  des  muscles  de  la  dégluti¬ 
tion,  soif  vive,  dégoût  des  aliments,  respiration  et  peau  froides,  haleine 
fétide,  pools  à  120,  urine  trouble.  L’intelligence  est  intacte  jusqu'au 
19  décembre,  jour  qui  précède  la  mort. 

Autopsie,  22  heures  après  la  mort.  —  AmaigriSi^emeht  général,  sur¬ 
tout  des  extrémités  inférieures;  hypérémiedu  cerveau  et  de  la  moelle, 
par  des  lésions  des  organes  internes.  Les  muscles  volontaires  de  tout 
le  corps  sont  atrophiés ,  mous ,  presque  exsangues.  Les  fibres  muscu¬ 
laires  persistent,  mais  elles  ont  une  couleur  d’un  jaune  rougeâtre  sale. 
Le  microscope  montre  que  les  fibres  striées ,  les  fibres  propres  sont 
remplacées  par  des  globules  graisseux  ;  le  sarcolemme  est  détruit. 

Ün  frère  plus  jeuile  de  quatre  ans  succomba  à  la  même  maladie  à 
peu  près  au  même  âge  que  son  aîné.  L’affection  eut  seulement  une 


marche  un  peu  plus  aiguë  ;  car  à  neuf  ans  l’enfant  pouvait  encore  f,' 
quelques  promenades  à  pied,  ün  an  et  demi  plus  tard  il  était  i 
pable  non-seulement  de  marcher,  mais  de  se  tenir  debout  et  b’"'*' 
'  naême  de  moBvoir  les  bras.  ’ 

ün  troisième  frère,  paraissant  parfaitement  constitué  pendant  i 
premiers  mois  de  sa  vie ,  fut  atteint  d”accidents  qui  n’étaient  pas  s 
analogie  avec  les  précédents  l’âge  de  cinq  an».  Sou  état  s’est 
leurs  amélioré,  et  il  est  actuellement  dans  une  condition  moins  d'î*' 
vorable.  ' 

Enfin,  un  quatrième  enfant,  âgé  de  trois  ans,  a  les  extrémités int 
rieures  déformées  par  un  gonflement  notable  et  de  nature  à  insn  ^ 
des  inquiétudes.  Ces  quatre  garçons  ont  seuls  ,  dans  la  famille  é 
ainsi  malades.  Les  six  sœurs  n’ont  pas  présenté  le  moindre  svmntA 
d’une  semblable  affection.  J  P  ome 

Obs.  il  —  La  femme  D.,.,  de  constitution  délicate,  avait  été  Br 
:  que  constamment  malade  avant  son  mariage  ;  elle  a  fini  par  811000^^' 
à  la  suite  d’une  péritonite  provoquée  par  la  paracentèse  d’un  k 
ôvarique.  Son  fils  aîné,  venu  au  monde  pendant  que  la  mère  était  r* 
souffrante,  fut  allaité  moitié  par  sa  mère,  moitié  par  des-nonrric*^* 
A  l’âge  de  trois  ans,  il  ne  pouvait  se  tenir  debout.  La  croissance 
raissait  complètement  arrêtée.  Au  bout  d’un  an,  l’enfant  recomme**^' 
à  grandir  un  peu,  mais  resta  débile,  ün  frère  plus  jeune  préseBl«r 
mêmes  caractères.  Ni  l’un  ni  l’autre  ne  pouvait  courir,  sauter  se  T 
vrer  aux  jeux  de  leur  âge.  A  Tâge  de  neuf  ans,  on  constata  l’exlstenc' 
de  la  maladie  décrite  dans  l’observation  précédente,  seulemenfie! 
extrémités  supérieures  furent  les  premières  atteintes  ;  la  débilité  mus- 
culaire  était  surtout  évidente  quand  ils  essayaient  de  monter  un  esca- 
lier.  Le  mal  fit  des  progrès  continus.  L’aîné  mourut  d’une  pneumoniê 
monbilleuse.  Les  poumons  étaient  hépatisés,  sans  tubercules;  les  mus 
des  volontaires  avaient  gardé  leur  strudure  fibreuse,  mais  ils  étaient 
mous  et  de  couleur  jaunâtre. 

Le  docteur  Méryon,  qui  rapporte  ces  deux  faits  dans  le  t.  XXXV 
des  Transactions  mécKco-cInrurgîcales,  rappelle  un  exemple  ana¬ 
logue  publié  par  Farish  et  Partridge  {London  Gaz.,  1847).  L’état 
graisseux  des  muscles  était  surtout  prononcé  dans  le  deltoïde  et  le 
sterno-cléido-mastordien.  Les  fils  seuls  avaient  été  affectés,  tandis 
que  leurs  deux  sœurs  étaient  d’une  santé  parfaite.  Le  docteur  Mé- 
ryon  a  eu  encore  l’occasion  d’observer  un  fait  semblable,  mais  la 
nature  de  l’altération  n’a  pas  été  constatée  par  l’autopsie.  Il  s’agit 
de  deux  frères  dont  les  forces  diminuèrent  graduellement  à  partir 
de  l’âge  de  douze  ans,  et  qui  à  vingt-cinq  ans  étaient  réduits  à  une 
impotence  absolue,  ün  troisième  frère  fut  pareillement  malade, 
tandis  que  leur  sœur  n’éprouvait  rien  de  comparable. 

I,a  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  a  été  déjà  l’objet  d’un 
certain  nombre  de  travaux,  et  les  exemples  que  nous  venons  de 
citer  n’ajoutent  que  peu  de  chose  à  nos  connaissances  sur  la  lésion 
anatomique.  L’enseignement  le  plus  curieux,  c’est  certainement  la 
constatation  que  fournissent  les  faits,  ainsi  rapprochés,  d’une  pré¬ 
disposition  héréditaire  exclusivement  limitée  aux  enfants  mâles. 
On  avait  déjà  indiqué  une  particularité  du  même  ordre  relative¬ 
ment  au  rachitisme  qui  dans  certaines  familles  où  il  se  transmet 
par  hérédité  n’atteindrait  que  les  enfants  du  même  sexe. 

Pour  ceux  qui  voudralèrft ‘étudier  la  dégénérescence  graisseuse 
sons  un  autre  point  de  vue,  nous  indiquerons  ici  quelques  publica¬ 
tions  récentes  ;  un  mémoire  du  docteur  Michaelis  sous  ce  titre  : 
De  la  résorption  des  exsudations  solides  transformées  en  graisse 
dans  les  trois  stades  de  la  tuberculisation,  de  la  saponification.et  de 
létat  calcaire.  L’auteur  conclut  d’expériences  et  de  recherches 
J  chimiques  que  la  tuberculisation  est  le  premier  degré  de  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse,  que  les  dépôts  de  fibrine  coagulée  ne  sont 
pas  susceptibles  d’organisation  ,  mais  qu’ils  sont  soumis ,  comme- 
tous  les  corps  étrangers,  aux  lois  chimiques ,  qu’ils  se  tuberculi- 
sent;  enfin  que  la  transformation  calcaire  u’est  autre  chose  que  le 
résultat  d'une  décomposition  chimique ,  le  phosphate  de  chaux 
cessant  d’être  soluble  et  résorbé  parce  que  l’ammoniaque  est  de¬ 
venu  libre. 

Un  travail  du  docteur  Mettenheimer,  inséré  dans  le  journal  de 
Vierordt  {Ardiiv.  f.  phys.  Heilk.  1853)  et  intitulé  De  la  méta¬ 
morphose  graisseuse ,  contient  trois  observations  ,  l’une  de  cancer 
de  la  mamelle  avec  transformation  graisseuse  des  cellules  du  can¬ 
cer,  l’antre  de  dégénérescence  graisseuse  des  os,  des  muscles  et  de 
1  épiderme  d’une  vieille  femme  ;  la  troisième  d’une  dégénérescence 
graisseuse  du  muscle  buccinateur. 

Enfin  nous  indiquerons  encore  une  brochure  de  Barlow  (  On 
fatty  degeneration),  où  l’auteur  s’applique  à  prouver  que  ,  parmi 
les  principes  élémentaires  des  tissus  organiques ,  la  graisse  occupe 
la  dernière  place  et  se  substitue  à  des  tissus  d’un  degré  plus  élevé 
quand  Ceùx-ci,  par  une  cause  quelconque ,  ne  se  peuvent  plus  for¬ 
mer.  La  dégénérescence  graisseuse  serait  donc  dans  cette  théorie 
ùtie  des  formes  de  l’atrophie.  {Archiv.  de  méd.) 


ACADÉMIE  XMPÉRIAÉE  DE  MÉDECINS- 

Séance  du  24  octobre  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan, 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Epidémies.  —  1“  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Autellet ,  médecin 
des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Civray,  sur  une  épidémie 
d’angines  scarlatineuses  qui  a  régné  depuis  le  mois  de  février  18S1 
jusqu’au  mois  d’août  1852  dans  le  canton  de  Civray  (Vienne). 

Baux  minéralés.  2®  Des  rapports  Sur  les  eaux  minérales  d’Avèue 
(Hérault),  par  M.  Lavy,  de  Bagnols  (Lozère);  par  M.  Chevalier,  de 
Plombières  (Vosges);  par  M.  Sibillo,  de  Montmirail  (Marne);  par 
M.  Millet,  d’üssat  (Ariége);  parM.  Vergé,  deBarbotan  (Gers);  par 
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j(.  peyrocave  ,  de  Sail-lez-Bains  (Loire);  par  M.  Bellety,  de  Vie  et  de 
Chaudesaigues  ;  par  MM.  Cavaroc  et  Dufraisse,  de  Chassaigne. 

30  Quatre  lettres  relatives  à  des  remèdes  proposés  contre  le  choléra. 

CORRESPONDANCE  MANnSCHITE. 

Cholér».  —  M.  Martin ,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d'Arles, 
jdresse  le  tableau  des  cholériques  civils  et  militaires  traités  à  cet  hô¬ 
pital  en  1884,  du  15  au  30  juin. 

^  M-  Richard,  de  Fontenay-le-Comte  (Vendée),  annonce  à  l’Acadé- 
giie  que  gf^ee  à  un  traitement  qu’il  fera  connaître  il  a  constamment 
féussî  dans  40  cas  de  choléra  confirmé,  dont  vingt-sept  des  plus  graves. 

__  M-  Pitancier  de  Monsigny  ,  de  Madon  près  Blois ,  adresse  une 
0ote  relative  à  l’étiologie  et  au  traitement  du  choléra. 

Rétrécissement  de  l’urètre.  —  M.  Le  Roy-d’Étiolles  adresse  un 
mémoire  intitulé  Méthode  éclectique  et  rationnelle  de  traitement  des 
fétrêcissemenis  de  l’urètre.  (Commissaires  :  MM.  Jobert,  Huguier,  Ro¬ 
bert.) 

tumeur  mélanique.  —  M.  Heurteloup  communique  la  relation 
^’une  tumeur  mélanique  du  sein  droit  datant  de  neuf  années.  Il  y  avait 
jept  cavités  mélaniques  séparées  par  du  tissu  fibreux  mélangé  de 
piatière  pultacée.  L’amputation  a  été  pratiquée.  La  malade  est  guérie 
depuis  onze  mois.  Pas  de  récidive. 

Érigne  à  ravivement.  —  M.  Mathieu  présente  UD  instrument  dit 
érigne  à  ravivement  qu’il  a  construit  pour  M.  le  docteur  Chassaignac. 
Cet  instrument ,  qui  a  été  imaginé  pour  pratiquer  l’avivement  d’une 
fistule  vésico-vaginale  offrant  de  grandes  difficultés,  peut  être  applica¬ 
ble  à  tous  les  cas  et  peut  également  servir  à  l’abaissement  et  à  l’am¬ 
putation  du  col  de  l’utérus,  etc. 

Il  consiste  en  un  faisceau  de  six  érignes  supportées  par  un  tube  et 
tendant  à  s’épanouir  en  cercle  aussitôt  qu’elles  cessent  d’être  mainte¬ 
nues  rapprochées.  Leur  rapprochement  s’opère  au  moyen  d’une  ca¬ 
nule,  qai,  lorsqu’elle  est  poussée  en  avant,  les  ramène  centralement, 
et  qui  les  laisse  s’écarter  spontanément  aussitôt  qu’elle  est  refoulée  en 
arrière.  Au  centre  de  l’appareil  existe  une  tige  terminée  par  un  bouton 
qui  a  le  double-  usage  :  • 

De  protéger  les  parties  en  présentant  une  extrémité  mousse; 

2»  D’augmenter  l’écartement  des  érignes,  de  les  rendre  plus  stables 
et  d’une  implantation  plus  solide. 

prophylaxie  du  choléra.  —  M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa 
donne  à  l’appui  de  sa  première  communication  du  mois  d’août  les  ob¬ 
servations  et  les  doc'uments  qu’il  a  recueillis  aux  Madelonnettes,  à 
l’effet  de  démontrer  l’efficacité  des  mesures  préventives  et  prophylac¬ 
tiques  contre  le  choléra-morbus. 

Quatre  conclusions  résument  le  travail  de  notre  honorable  confrère  : 

1"  L’épidémie  cholérique  actuelle  a  été  précédée  d’une  constitution 
médicale  particulière  (trouble  des  fonctions  gastro-entériques,  avec 
tendance  à  l’adynamie). 

2°  La  diarrhée  dite  prémonitoire  s’est  montrée  presque  constamment. 
Elle  n’a  pas  fait  défaut  dans  29  cas  de  cholérine  ;  elle  a  manqué  deux 
fois  sur  les  12  cholériques  observés. 

3»  La  médication  symptomatique,  rationnelle,  déduite  de  l’étude  cli¬ 
nique  de  la  constitution  médicale  et  des  idiosÿhcrasies  particulières, 
nous  a  donné  d’excellents  résultats  (ipécacuanha  au  début ,  bains  d’air 
chaud ,  potions  stimulantes  et  diacodées ,  boissons  glacées ,  sinapismes 
dans  la  période  de  réaction ,  quelques  ventouses  et  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  associé  à  l’extrait  thébaïque). 

4“  Il  est  possible  de  prévenir  la  manifestation  cholérique  par  l’ap¬ 
plication  immédiate,  intelligente  et  bien  entendue  des  lois  de  l’hygiène 
publique  et  de  la  prophylaxie  privée. 

Aux  Madelonnettes,  sur  2,186  individus  entrés  dans  la  prison  du 
1**  septembre  1 853  au  1®'' octobre  1854,  517  ont  subi  l’influence  de 


l’épidémie  à  des  degrés  divers. 

1"  degré.  Embarras  gastrique .  308 

2“  »  Diarrhée .  168 

3®  »  Cholérine . .  .  29 

4"  »  Choléra .  12 


517 

Cette  disproportion  entre  les  chiffres  517  et  12  n’est-elle  pas  de  na¬ 
ture  à  démontrer  notre  thèse  de  la  manière  la  plus  péremptoire? 

Nota,  —  Pendant  les  huit  mois  de  l’épidémie  de  1849,  il  y  a  eu  aux 
Madelonnettes,  sur  1,100  prisonniers,  19  cas  de  cholérine  et  19  cas  de 
choléra  algide  (12  morts,  7  guérisons). 

““■M.  Haime,  correspondant  de  l’Académie  à  Tours,  est  présent  à  la 
séance. 

DISCUSSION. 

Cancer.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le 
cancer.  La  parole  est  à  M.  Robert. 

M.  Robert.  Dans  la  courte  allocution  que  j’ai  déjà  prononcée ,  je 
nue  suis  surtout  placé  sur  le  terrain  de  la  pratique  ;  aujourd’hui  je  sui¬ 
vrai  encore  cette  voie  ;  c’est  par  des  arguments  empruntés  à  la  clini¬ 
que  elle-même  que  je  chercherai  à  démontrer  l’utilité  des  distinctions 
établies  par  le  microscope  ,  au  maniement  duquel  je  suis  personnelle¬ 
ment  étranger,  mais  qui  dans  maintes  circonstances  où  je  l’ai  consulté 
U  répandu  la  lumière  et  la  certitude  sur  des  faits  obscurs  et  mal  dé¬ 
terminés. 

Avant  d’entrer  en  matière,  je  veux  examiner  quelques  faits  qui  ont 
été  produits,  et  répondre  en  particulier  à  plusieurs  points  du  discours 
de  M.  Velpeau. 

Ou  se  souvient  sans  doute  que  ,  lorsque  j’invoquais  l’expérience  des 
temps  passés  pour  déclarer  que  le  cancer  est  bien  rarement  curable  , 
tersque  je  citais  les  documents  numériques  fournis  par  Monro,  Mayo, 
®“y0r,  Mac  Farlane ,  etc.,  M.  Velpeau  répliquait  que  des  statistiques 
contraires  pourraient  être  opposées  à  celles  des  chirurgiens  que  je 
Viens  de  citer ,  et  qu’en  pareille  occurrence  il  convenait  de  faire  table 
rase  de  ces  nombres  et  de  se  contenter  des  faits  qu’on  avait  soi-même 
observés  ;  je  ne  puis  en  aucune  façon  accepter  ce  rejet  pur  et  simple, 
bns  tableaux  favorables  auxquels  M.  Velpeau  fait  allusion  ont  été  pro- 
•^“its  par  Bill  et  Flajani.  Notre  collègue  les  a  sans  doute  examinés  et 
médités  avec  soin  ;  or  il  est  impossible  qu’ils  ne  lui  aient  pas  paru , 


comme  à  nous-même,  très  contestables,  et  peu  dignes  surtout  d’être 
sérieusement  opposés  à  ceux  que  je  citais  plus  haut.  Mais  quand  bien 
même  je  consentirais  à  un  échange  si  inégal ,  il  resterait  toujours  deux 
statistiques,  celles  de  MM.  Lebert  et  Broca ,  qui  présentent  toutes  les 
garanties  désirables  et  dont  on  ne  saurait  par  conséquent  faire  aussi 
bon  marché.  Ainsi  donc  je  persiste  à  regarder  les  opinions  des  chirur¬ 
giens  anciens  et  modernes  comme  très  concluantes  en  faveur  de  la  con¬ 
viction  que  je  partage. 

-  M.  Velpeau  tire,  il  est  vrai ,  de  sa  propre  pratique  un  nombre  de 
faits  très  important  ;  mais  ces  faits  peuvent  être  groupés  en  deux  ca¬ 
tégories,  savoir  :  ceux  de  date  ancienne  sur  lesquels  j’ai  fait  planer  hn 
doute  motivé  et  ceux  qui  remontent  à  une  époque  plus  récente ,  puis¬ 
que  les  guérisons  ne  comptaient  pas  plus  de  six ,  cinq  ,  trois  et  deux 
ans  lors  de  la  publication  des  Maladies  du  sein.  Ces  derniers  ,  je  les 
accepte  franchement  comme  des  cas  avérés  de  cancer;  ils  oqt  été  dé¬ 
clarés  tels  par  une  autorité  en  laquelle  j’ai  confiance  et  à  l’aide  du 
microscope  que  je  crois  compétent. 

Dans  la  réponse  de  M.  Velpeau,  chacun  a  pu  voir  que  notre  collègue 
défendait  tièdement  les  observations  du  premier  groupe,  qui  sont  les 
plus  nombreuses,  et  qu’il  prévoyait  même  la  critique  qu’on  est  natu- 
sellement  conduit  à  faire  à  celles  du  second. 

Oui,  certainement,  je  me  crois  en  droit  de  dire  que  pour  proclamer 
la  guérison  radicale  des  rares  opérés  du  vrai  cancer  M.  Velpeau  n’a 
pas  assez  attendu  ;  les  faits  sont  encore  récents,  et  la  récidive  est  en¬ 
core  menaçante.  L’auteur  le  reconnaît  lui-même  ,  et  si  nous  ne  le  sa¬ 
vions  pas,  nous  trouverions  dans  sou  livre  de  quoi  nous  instruire  ; 
ainsi  M.  Velpeau  signale  lui-même  deux  exemples  remarquables  de  réci¬ 
dives  très  éloignées,  l’une  au  bout  de  quatorze  ans,  l’autre  au  bout  de 
douze  ans.  Si  on,  reproche  au  microscope  de  poser  des  conclusions 
prématurées  ,  il  faut  savoir  attendre  à  son  tour  pour  échapper  à  la 
même  critique. 

Je  n’invoquerai  pas  pour  les  besoins  de  ma  cause  une  fin  de  non-rece¬ 
voir  banale.  M.  Velpeau  rapporte  quatre  observations  délaillées ,  dont 
la  plus  ancienne  remonte  à  1847,  les  autres  à  1848  et  1850.  Les  tu¬ 
meurs  renfermaient  la  cellule  cancéreuse  ;  l’opération  a  été  pratiquée, 
et  les  malades  ont  été  données  comme  guéries.  Or  le  hasard  m’a  fourni 
des  renseignements  sur  l’une  d’elles  ,  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième 
observation.  Cette  dame,  examinée  par  un  des  premiers  chirurgiens  de 
Paris,  est  morte  l’an  dernier  en  état  de  récidive. 

,  Permettez-moi  de  revenir  sur  l’infaillibilité  clinique  de  M.  Velpeau. 
Il  nous  accorde  qu’il  y  a  des  cas  difficiles,  et  que  quand  il  dit  qu’il  ne 
se  trompe  jamais,  il  fait  allusion  seulement  aux  cas  les  plus  tranchés 
de  tumeurs  cancéreuses  ou  autres.  Mais,  sous  ce  rapport,  chacun  de 
nous  est  aussi  avancé  que  lui  ;  et  certes  il  nous  arrive  aussi  fréquem¬ 
ment  de  nous  prononcer  d’avance  et  sans  hésitation.  Mais  aux  deux 
phases  extrêmes  de  l’évolution  des  tumeurs  de  la  mamelle,  par 
exemple,  le  diagnostic  présente  des  diflficultés  presque  insurmontables. 
Comment  distinguer  toujours  une  petite  masse  encéphaloïde  enkystée, 
mobile,  libre  d’adhérences,  roulant  sous'le  doigt,  d’une  tumeur  hyper¬ 
trophique  commençante?  Qui  de  nous  n’a  rencontré  des  cas  sembla¬ 
bles  ?  Portons  nos  regards  à  l’extrême  opposé  :  supposons  une  tumeur 
énorme,  ulcérée,  à  bords  renversés  et  fongueux,  la  suppuration  abon¬ 
dante  et  fétide;  quelquefois  même  les  hémorrhagies  ont  miné  la  santé 
générale,  et  l’état  cachectique  ne  fait  même  pas  défaut.  Tous  les  mi¬ 
croscopes  du  monde,  a  dit  M.  Velpeau,  seraient  braqués  contre  elle  et 
la  déclareraient  non  cancéreuse ,  que  je  n’en  dirais  pas  moins  que  les 
microscopes  se  trompent.  Eh  bien  !  je  rejette  encore  ce  singulier  mode 
de  démonstration.  Moins  confiant  ou  plus  curieux  que  M.  Velpeau , 
dans  un  cas  semblable  qui  s’est  offert  à  moi  en  1849  ,  j’ai  consulté  le 
microscope,  et  il  m’a  répondu  que  cette  horrible  tumeur,  que  ce  tissu 
si  grandement  suspect  était  formé  par  les  éléments  hypertrophiés  de 
la  mamelle.  J’ai  opéré  la  malade  ,  et  dèpuis  lors  sa  santé  ne  s’est  point 
démentie.  * 

Voyez  donc  combien  de  tels  faits  commandent  la  circonspection,  et 
combien  il  est  précieux  d’avoir  un  moyen  qui  ait  chance  de  rectifier 
notre  premier  jugement  !  Personne  plus  que  moi  ne  rend  hommage  à 
la  sagacité  de  notre  éminent  collègue  ;  mais  après  l’exploration  clini¬ 
que  et  l’examen  du  produit  morbide  à  l’œil  nu  ,  il  lui  reste  quelquefois 
des  doutes  légitimes  ,  comme  cela  nous  arriverait  à  nous-même.  Sans 
remonter  bien  loin ,  j’en  trouverai  facilement  la  preûve.  J’ai  appris 
qu’à  la  fin  de  la  séance  dernière  M.  Velpeau  a  fait  devant  l’Académie, 
et  non  sans  y  produire  une  vive  sensation  ,  l’exhibition  de  plusieurs 
tumeurs  enlevées  par  lui  et  diagnostiquées  par  lui  avant  l’opération. 
L’examen  anatomique  à  l’œil  nu,  et  aidé  dans  plusieurs  cas  de  l’exa¬ 
men  microscopique,  a  démontré  une  fois  de  plus  que  notre  collègue  est 
fort  habile.  Mais  une  dernière  pièce  l’embarrassait  :  le  diagnostic  alors, 
comme  avant  l’opération,  était  fort  obscur.  La  tumeur  n’offrait  la  phy¬ 
sionomie  ni  de  l’encéphaloïde ,  ni  du  squirrhe  ,  ni  du  colloïde  ,  malgré 
l’aspect  gélatineux  de  son  tissu.  Cependant  elle  ne  ressemblait  pas 
davantage  aux  tumeurs  adénoïdes.  C’était  un  cas  douteux.  Elle  paraît 
à  M.  Velpeau  de  nature  bénigne.  Cependant  la  malade  aurait ,  dit-il 
ultérieurement,  une  semblable  tumeur  ailleurs  qu’il  n’en  serait  pas 
étonné. 

Ainsi  donc,  sur  six  pièces  pathologiques  prises  au  hasard,  il  se  trouve 
un  fait  insoluble  par  les  moyens  ordinaires.  M.  Velpeau  ,  dans  l’em¬ 
barras,  consulte  le  microscope.  Deux  anatomistes  sont  interrogés  ;  l’un 
trouve  la  cellule  cancéreuse ,  l’autre  ne  la  trouve  pas;  et  M.  Velpeau , 
aussi  incertain  qu’auparavant,  met  en  doute  l’efficacité  du  microscope. 

Si  j’avais  été  présent,  mes  convictions  auraient  été  sans  doute  forte¬ 
ment  ébranlées.  Par  bonheur,  j’ai  recueilli  de  mon  côté  des  renseigne¬ 
ments  nombreux  et  précis  sur  cette  tumeur ,  et  ces  renseignements 
m’ont  été  fournis  par  les  hommes  les  plus  compétents. 

(M.  Robert  lit  les  notes  qui  lui  ont  été  remises  par  MM.  Robin,  Ver- 
neuil  et  Houel,  et  desquelles  il  résulte  que  ces  trois  habiles  microgra¬ 
phes,  après  avoir  constaté  identiquement  les  mêmes  éléments  dans 
cette  tumeur,  ont  unanimement  conclu  de  cet  examen  que  cette  tu¬ 
meur  ne  renfermait  point  d’éléments  cancéreux;  qu’elle  constituait 
une  variété  particulière  d’hypertrophie  mammaire.) 

Depuis  que  j’ai  recueilli  ces  éclaircissements,  ajoute  M.  Robert,  je 
suis,  je  l’avoue,  beaucoup  plus  rassuré  sur  la  validité  du  microscope. 

De  ceci  je  conclus  que  l’art  est'  difficile,  mais  je  n’accuse  pas  le 


moyen  qui,  dans  le  cas  actuel  en  particulier,  me  paraît  avoir  facile¬ 
ment  surmonté  les  obstacles  qui  avaient  arrêté  M.  Velpeau  lui-même. 

Lorsque  la  question  sur  la  curabilité  du  cancer  s’est  engagée 
devant  l’Académie ,  il  a  été  facile  à  chacun  ,de  comprendre  que  la 
question  manquait  de  base.  En  effet,  pour  savoir  si  une  maladie  est 
curable  ou  non,  il  faut  savoir  exactement  quelle  est  cette  maladie  ;  i  I 
faut  la  distinguer  soigneusement  de  celles  qui  peuvent  être  confondues 
avec  elles;  en  un  mot,  il  faut  la  définir. 

C’est  donc  par  une  définition  que  nous  aurions  dû  commencer.  Or» 
cette  pierre  angulaire,  aucun  des  orateurs  qui  se  sont  fait  entendre  ne 
l’a  posée.  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  seulement  que  cette  difficulté 
surgit.  Dans  l’impossibilité  où  l’on  a  été  juèqu’à  ce  jour  d’assigner  des 
caractères  précis,  pathognomoniques  à  la  maladie  qui  nous  occupe, 
on  en  a  rappelé  les  phénomènes  les  plus  saillants  et  les  plus  constants, 
c’est-à-dire  que  pour  remplacer  une  définition  périlleuse  on  a  tracé 
une  description  sommaire  du  mal  empruntée  surtout  à  son  évolution. 
Cette  lacune  est  malheureuse  ;  elle  a  conduit  et  conduira  toujours  à 
une  confusion  extrême.  Il  en  résulte  qu’au  lieu  de  servir  à  dénommer 
une  espèce  pathologique  et  ses  simples  variétés,  te  mot  cancer  devient 
l’attribut  qualificatif  d'une  classe  immense  de  maladies  différentes. 
Or  cette  famille  se  compose,  d’un  commun  accord ,  d'éléments  si  di-. 
vers,  qu’en  s’en  tenant  aux  caractères  cliniques,  et  en  reléguant  la 
structure  au  second  rang,  on  est  obligé  d’admettre,  comme  l’ont  fait 
devant  vous  MM.  Leblanc,  Velpeau  et  Cloquet,  un  grand  nombre  do 
genres,  subdivisibles  eux-mêmes  en  espèces,  ce  qui  laisse  à  la  classi¬ 
fication  des  limites  tout  à  fait  arbitraires  et  indéterminées. 

Or,  messieurs,  notre  maître  à  tous,  Bichat,  a  posé  depuis  bien  long¬ 
temps  une  loi  qui  reste  debout  au  milieu  des  révolutions  de  notre 
science  ;  cette  loi  est  la  suivante  :  Lorsque  deux  maladies  diffèrent  par 
leurs  symptômes,  leur  marche,  leur  terminaison,  elles  diffèrent  aussi 
par  leur  siège  et  la  nature  des  lésions  qui  les  accompagnent;  et  réci¬ 
proquement,  lorsque  des  lésions  anatomiques  sont  dissemblables,  lors¬ 
que  la  structure  de  produits  pathologiques  n’est  pas  la  même,  les 
désordres  fonctionnels  qu’ils  déterminent  et  leur  évolution  constituent 
aussi  des  affections  de  nature  distincte. 

Prenant  ce  principe  immuable  pour  base  dans  l’étude  des  maladies 
réputées  cancéreuses  ,  si  nous  ne  trouvons  pas  dans  l’observation  cli¬ 
nique  les  éléments  de  distinctions  satisfaisantes ,  si  les  caractères  phy¬ 
siologiques  ne  sont  pas  assez  généraux  ,  souffrent  trop  d’exceptions  et 
comportent  trop  de  variétés,  c’est  à  la  structure  qu’il  faut  nous  adres¬ 
ser.  Mais  les  moyens  que  l’anatomie  pathologique  a  mis  en  usage  jus¬ 
qu’à  ce  jour  sont-ils  suffisants?  J’affirme  que  non.  L’emploi  persévé¬ 
rant  des  moyens  ordinaires  d’investigation  et  les  longs  labeurs  qu’on 
a  consacrés  à  l’étude  des  tumeurs  ont  produit  sans  doute  des  documents 
très  utiles,  mais  parfois  aussi  des  résultats  très  insignifiants.  C’est  à 
eux  que  nous  devons  cette  triste  richesse  de  mots  vides  et  ces  compa¬ 
raisons  souvent  grossières  qui,  sans  utilité,  encombrent  aujourd’hui  la 
pathologie,  tels  que  cancer  collo'ide ,  tubéreux,  ligneux,  napiforme, 
chondroïde,  pustuleux,  encéphalo'ide,  squirrheux ,  lardacé ,  fongusTné- 
dullaire,  hématode,  etc.  ;  ulcère  chancreux,  rongeant,  noli  me  tangeré. 
Quelle  signification  a  pour  nous  la  dureté  ou  la  mollesse,  ou  bien  en¬ 
core  le  fameux  cri  souà  le  scalpel,  si  péremptoire  autrefois? 

Nul  doute  sur  ce  point;  il  faut  des  caractères  plus  délicats;  mais  à 
quelle  porte  faut-il  frapper  pour  les  obtenir?  Interrogeons-nous  l’ana¬ 
lyse  chimique ,  l’expérience  montre  qu’elle  a  été  jusqu’à  ce  jour  im¬ 
puissante.  On  pouvait  espérer  beaucoup  d’un  moyen  d’exploration 
fort  simple,  et  qui  consiste  à  râcler  la  surface  de  la  coupe  d’une  tu¬ 
meur,  de  manière  à  constater  l’absence  ou  la  présence  d’un  suc  parti¬ 
culier,  crémeux,  lactescent.  Ce  suc,  bien  étudié  par  M.  Cruveilhier, 
et  après  lui  par  les  micrographes,  a  pour  M.  Barth  une  grande  va¬ 
leur,  et  fait  presque  à  coup  sûr  pressentir  le  cancer  vrai.  Mais  il  man¬ 
que  cependant  quelquefois  ;  on  le  reconnaît  difficilement.  On  peut  même 
dire  qu’un  fluide  analogue  se  trouve  dans  des  productions  qui  ne  sont 
nullement  cancéreuses.  Ces  exceptions,  que  tout  le  monde  accepte, 
ôtent  beaucoup  de  valeur  à  ce  procédé,  et  ouvrent,  par  conséquent,  la 
voie  à  beaucoup  â’erreurs.  Tel  était,  messieurè  ,  l’état  de  la  science 
lorsque  le  microscope  est  venu  nous  offrir  son  appui.  Il  nous  propose 
pour  le  cancer  une  définition  nette,  courte,  précise,  c’est-à-dire  mu¬ 
nie  de  toutes  les  qualités  qu’on  exige  de  ce  point  du  discours.  Il  nous 
dit  que  le  cancer  est  une  maladie  constituée  par  la  présence  d’un  élé¬ 
ment  anatomique  spécial ,  sans  analogue  dans  l’économie ,  et  doué  de 
caractères  qui  permettent  à  un  œil  exercé  de  le  reconnaître  sans  peine. 

Le  microscope  nous  dit  qu’il  n’y  a  qu’un  cancer,  celui  qui  renferme 
l’élément  cancéreux.  Cet  élément  se  combine  à  divers  tissus  simples 
ou  composés  de  l’économie,  et  c’est  de  ce  mélange  en  proportions  très 
diverses  que  résultent  les  innombrables  variétés  que  l’œil  constate,  et 
sur  lesquelles  je  ne  reviendrai  pas  ;  car  les  plus  notables  nous  ont  été 
énumérées  avec  beaucoup  de  lucidité  par  M.  Barth ,  qui  adopte  volon¬ 
tiers  cette  importante  simplification. 

Le  microscope  ajoute  encore  qu’il  y  a  d’autres  tissus  morbides  qui, 
au  premier  abord ,  peuvent  être,  confondus  avec  le  cancer;  que  leur 
développement  dans  l’économie  indique  souvent  un  véritable  danger, 
et  que  parfois  même  ils  peuvent  causer  la  mort. 

Au  lieu  d’être  constitués,  comme  le  cancer,  par  un  élément  anato¬ 
mique  sans  analogue  dans  1  économie  ,  ou  hétéromorphe  ,  ces  tissus 
résultent  seulement  de  la  production  exagérée ,  insolite  d'une  ou  de 
plusieurs  des  parties  élémentaires  qui  entrent  normalement  dans  la 
constitution  de  notre  organisme. 

Enfin ,  les  laborieux  investigateurs  qui  se  servent  du  microscope  ont 
fait  marcher  parallèlement  aux  études  histologiques  l’examen  des  tu¬ 
meurs  par  les  procédés  connus  et  l’observation  au  lit  des  malades. 
Leur  œil,  ainsi  plus  exercé  par  la  constatation  de  caractères  nouveaux 
leur  a  fait  reconnaître  dans  la  structure  des  tissus  accidentels  des  par¬ 
ticularités  qui  avaient  échappé  à  leurs  devanciers,  et  à  l’aide  desquel¬ 
les  le  microscope  lui-même  pourra  devenir  un  jour  superflu  ;  puis,  les 
structures  étant  bien  connues ,  ils  ont  trouvé  que  les  maladies  corres¬ 
pondantes  à  telles  ou  telles  d’entre  elles  d-ifféraient  notablement  par 
leur  origine,  leur  siège,  leur  marche,  leur  évolution,  leur  pronostic; 
et,  forts  de  ces  données ,  ils  ont  résolûment  proposé  une  révision  de 
cette  partie  du  cadre  nosologique. 

Que  nous  fallait-il  faire,  nous  cliniciens,  en  présence  d’un  point  de 
départ  si  conforme  au  principe  de  Bichat  que  nous  proclamions  tout  à 
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l’heure?  Il  nous  fallait  montrer  avec  fermeté  les  erreurs  de  la  doctrine 
nouvelle  s’il  y  avait  lieu,  ou  accepter  aussi  sans  arrière-pensée  le  pro¬ 
grès  jusqu’alors  inconnu,  si  réellement  le  microscope  nous  avait  appris 
des  choses  utiles. 

La  direction  pratique  de  nos  travaux  nous  eût  rendu  pénible  l’ap¬ 
prentissage  du  microscope  ;  mais  sur  le  terrain  de  la  pratique ,  nous 
avons  trouvé  que  plusieurs  points  de  la  doctrine  nouvelle  étaient  justi¬ 
fiables,  et  que  les  différences  de  structure  entraînaient  aussi  des  diffé¬ 
rences  de  marche  et  d’évolution. 

Je  vais  donc  vous  soumettre  ce  que  m’ont  appris  à  cet  égard  et  mon 
observation  personnelle  et  la  lecture  attentive  des  travaux  modernes; 
et  si  je  parviens  à  vous  démontrer  que  les  tumeurs  cancéreuses,  fibro- 
plastiques  et  épithéliales  ne  sont  point  des  affections  identiques,  j’aurai, 
je  crois,  suffisamment  démontré  l’utilité  du  microscope,  qui  seul  a  pu 
nous  tracer  des  distinctions  précises. 

On  sait  que  pour  les  micrographes  la  cellule  cancéreuse  est  le  ca¬ 
ractère  spécifique  du  cancer.  Je  ne  chercherai  pas  à  discuter,  comme 
l’a  fait  avec  esprit  M.  Velpeau,  la  valeur  relative  de  la  cellule,  des 
noyaux  ou  des  nucléoles;  et  quoique  j’aie  bien  quelques  convictions  à 
cet  égard,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  je  pense  qu’il  faut  laisser  cela  aux 
hommes  spéciaux,  et  ne  pas  trop  se  mêler  des  choses  qu’on  a  trop  peu 
étudiées  soi-même. 

Mais,  dira-t-on,  vous  adoptez  la  définition  du  cancer  donnée  par  les 
micrographes  et  la  spécificité  de  l’élément  cancéreux,  sans  songer  que 
votre  adversairp  a  opposé  une  fin  de  non-recevoir  à  cette  opinion.  Je 
me  souviens  en  effet  que  M.  Velpeau  a  dit  gue  la  cellule  cancéreuse 
n’était  pas  le  caractère  anatomique  spécifique  du  cancer,  puisqu’il 
1  avait  trouvée  dans  des  tumeurs  qui  n’étaient  pas  cancéreuses.  A  mon 
tour,  je  demanderai  à  mon  savant  collègue  ce  qui  l’autorise  à  dire  que 
ces  tumeurs  contaminées  par  la  cellule  en  question  n’étaient  pas  can¬ 
céreuses?  C’est,  répliquera-t-il,  qu’après  avoir  été  enlevées  elles  n’ont 
pas  récidivé.  D’où  il  suivrait  que  toute  tumeur  qui  ne  récidive  pas, 
renfermât-elle  une  myriade  de  cellules  dites  cancéreuses ,  n’est  point 
pour  cela  un  cancer.  D’où  je  serais  en  droit  de  conclure  que  les  ob¬ 
servations  qu’on  lit  dans  le  livre  de  M.  Velpeau,  aux  pages  685  et 
suivantes ,  n’étaient  pas  des  cancers.  Et  en  poussant  le  raisonnement 
jusqu’au  bout,  j’arriverais  à  prouver  que  mon  collègue  n’a,  pas  plus 
que  Monro  et  Mac  Farlane,  guéri  un  seul  cancer. 

Mais  j’abandonne  sans  regret  cette  argumentation  peu  sérieuse,  et 
je  tiens  peu  compte  de  cette  proposition  de  M.  Velpeau ,  qui  s’appuie 
sur  des  faits  si  peu  nombreux  et  si  peu  concluants. 

Les  caractères  physiologiques  du  cancer  ne  sont  pas  moins  tranchés 
que  ses  caractères  anatomiques.  Constamment  il  tend  à  se  généraliser 
en  se  manifestant  soit  dans  les  ganglions  lymphatiques  voisins  de  la  ' 
région  malade,  soit  dans  tout  autre  organe  ,  dans  les  viscères  eux- 
mêmes,  et  notamment  dans  les  poumons  et  le  foie. 

Avant  que  la  tumeur  cancéreuse  soit  ulcérée  et  ait  détérioré 
l’économie  par  la  suppuration -qu’elle  fournit  ou  par  les  hémorrhagies 
dont  elle  est  le  siège  ,  on  voit  souvent  déjà  se  manifester  les  signes  de 
•  la  cachexie. 

Lorsque  la  chirurgie  intervient  en  extirpant  le  mal ,  la  récidive  est 
constante ,  la  marche  du  cancer  devient  d’autant  plus  rapidement  fu¬ 
neste  que  les  récidives  et  les  opérations  ont  été  plus  multipliées.  Plu¬ 
sieurs  fois  j’ai  été  témoin  de  ce  fait  depuis  longtemps  signalé,  mais 
jamais  il  ne  m’a  plus  vivement  frappé  que  dans  l’observation  d’une 
femme  de  trente-huit  ans  qui,  après  quatre  ablations  successives  d’une 
petite  tumeur  du  sein,  trois  fois  récidivée  dans  un  espace  de  moins 
de  deux  ans,  revint  trois  mois  après  la  quatrième  opération  à  l’hôpital 
pour  y  succomber  à  l’invasion  d'une  multitude  de  tumeurs  semblables 
dans  l’intérieur  de  la  poitrine. 

Les  tumeurs  fibro-plasliques  sont  toujours  circonscrites  et  n’affec¬ 
tent  pas  la  forme  irrégulière  et  rameuse  de  certains  cancers ,  et  notam¬ 
ment  du  squirrhe.  A  leur  début,  elles  ont  une  consistance  ferme,  quoi- 
qu  un  peu  élastique ,  et  sont  homogènes ,  dépourvues  de  suc.  Le 
microscope  y  révèle  un  tissu  dàiigné  par  M.  Lebert  sous  le  nom  de 
tissu  fibro-plastique,  tissu  cotr.fosé  de  cellules  ou  de  fibres  en  tout 
semblables  aux  éléments  du  tissu  cellulaire  en  voie  de  formation. 

^  La  marche  de  ces  tumeurs  est  lente,  et  longtemps  elles  sont  compa¬ 
tibles  avec  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Cependant  elles  peuvent 
se  ramollir,  s’ulcérer,  se  généraliser  même  ,  et  amener  la  mort  en  se 
développant  dans  les  viscères  ;  le  fait  est  avéré  aujourd’hui,  et  M.  Vel¬ 
peau  vous  eu  a  rapporté  des  exemples.  Mais  à  côté  de  ces  cas  rares 
où  la  malignité  du  tissu  fibro-plastique  rivalise  avec  celle  du  cancer  , 
on  trouve  des  faits  consolants,  que  pour  être  exact  notre  savant  collè¬ 
gue  aurait  dû  aussi  ne  pas  passer  sous  silence.  Ces  faits  sont  aujour¬ 
d’hui  eh  grand  nombre.  (M.  Robert  en  rapporte  ici  quelques-uns  des 
plus  intéressants  à  l’appui  de  son  assertion.) 

Lorsque  l’on  réfléchit,  continue  M.  Robert,  à  la  marche  de  toutes  ces 
tumeurs  fibro-plastiques ,  à  l’opiniâtreté  de  leurs  récidives,  à  la  ten¬ 
dance  funeste  de  plusieurs  d’entre  elles ,  on  ne  peut  certes  les  consi¬ 
dérer  comme  des  tumeurs  bénignes.  Mais ,  d’un  autre  côté ,  est-ce 
rester  dans  le  vrai  que  de  les  assimiler  complètement  aux  tumeurs 
cancéreuses?  Est-11  jamais  arrivé  qu’on  ait  enlevé  à  quatre  ,  cinq,  six 
reprises  différentes  une  tumeur  encéphaloïde  ou  squirrheuse  sans  que 
le  mal  se  soit  généralisé  et  sans  que  la  constitutiou  soit  devenue  ca¬ 
chectique?  Et  enfin  les  cas  de  repullulation  fibro-plastique  dans  les  vis¬ 
cères  peuvent-ils  être  comparés  pour  la  fréquence  à  la  manifestation  à 
peu  près  constante  du  cancer  dans  les  ganglions  et  dans  les  cavités  - 
splanchniques? 

J’arrive  enfin  aux  affections  épithéliales,'  composées  anatomique¬ 
ment  de  cellules  d’épithélium  ou  d’épiderme  qui  recouvrent  normale-/ 
ment  la  surface  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses. 

Je  ne  conçois  pas  que  M.  Velpeau  ait  pu  dire  que  la  structure  de 
ces  tumeurs,  si  l’on  s’en  rapporte  au  témoignage  du  microscope,  les 
rapproche  des  productions  éminemment  bénignes,  telles  que  les  ver¬ 
rues  et  les  cors  au  pied.  Qu’jmporte  en  effet  que  deux  tumeurs  aient 
de  commun  un  élément  anatomique  normal,  si  ce  dernier  n’y  est  pas 
disposé  et  combiné  de  la  même  manière?  Dans  la  verrue  et  dans  les 
cors  au  pied,  l’épiderme,  quoique  plus  abondant,  affecte  les  mêmes 
rapports  que  dans  l’état  normal  avec  les  autres  parties  constituantes 
de  la  peau.  Il  suffit  d’étudier  une  tumeur  épithéliale  pour  se  convaincre 


qu’il  en  est  tout  autrement.  Cette  assimilation  est  donc  plus  spécieuse 
que  réelle. 

Les  tumeurs  épithéliales  se  montrent  principalement  aux  surfaces 
tégumentaires,  et  doivent  être  étudiées  séparément  à  la  peau  et  sur  les 
membranes  muqueuses.  A  la  peau,  elles  débutent  par  de  petits  bou¬ 
tons  croûteux,  des  verrues  ou  de  simples  gerçures  peu  saillantes;  puis 
elles  forment  ces  ulcères  depuis  longtemps  appelés  cancroïdes,  à  cause 
de  leur  physionomie  spéciale  et  bien  différente  de  celle  du  cancer,  à 
cause  de  leur  marche  lente  et  du  peu  de  tendance  qu’ils  ont  à  infecter 
l’économie.  C’est  tout  au  plus  si  on  les  voit  se  propager  à  quelques 
ganglions  du  voisinage.  Enfin  traités  par  des  moyens  énergiques  qui 
détruisent  rapidement  toutes'  les  parties  indurées,  ils  guérissent  sou¬ 
vent  d’une  manière  radicale  et  définitive. 

Quant  aux  tumeurs  épithéliales  des  surfaces  muqueuses  (je  citerai 
pour  typés  celles  de  la  lapgue  et  du  col  de  l’utérus),  elles  ont  une  tout 
autre  marche.  Les  progrès  en  s8nt  rapides  ;  elles  repullulent  à  peu 
près  constamment  après  l’extirpation,  et  elles  finissent  par  amener  la 
mort.  Mais  leur  tendance  à  la  général!,  ation  est  presque  nulle,  com¬ 
parée  à  celle  du  cancer.  Examinez  en  effet  le  bassin  de  femmes 
mortes  à  la  suite  de  ces  ulcères  rongeurs  du  col  de  l’utérus,  vous 
trouvez  quelquefois  l’utérus  en  partie  détruit;  la  vessie,  le  péritoine, 
des  vaisseaux  même  d’un  assez  gros  calibre  perforés  par  ce  travail 
désorganisateur.  Mais  jamais  vous  ne  rencontrez  de  masses  épithé¬ 
liales  dans  les  viscères  ;  c’est  tout  au  plus  s’il  existe  quelques  petits 
ganglions  engorgés  au  voisinage  de  l’utérus.  Il  en  est  de  même  des 
tumeurs  épithéliales  ulcérées  de  la  langue  ;  les  ganglions  du  cou  s’en¬ 
gorgent  à.peu  près  seuls,  et  les  malades  périssent  épuisés  par  les  hé¬ 
morrhagies  et  la  déglutition  continue  des  matières  putrides,  plutôt  que 
par  la  généralisation  du  mal. 

Aux  orifices  du  corps ,  là  où  a  lieu  la  continuation  de  la  peau  pvec 
les  membranes  muqueuses,  les  tumeurs  épithéliales  ont  des  caractères 
que  j’appellerai  mixtes,  et  qu’elles  empruntent  à  la  structure  com¬ 
plexe  des  tissus  affectés;  mais  là,  comme  à  la  peau,  elles  restent  long¬ 
temps  à  l’état  de  maladies  locales  ;  et  s’il  est  vrai  que  l’extirpation  en 
soit  moins  souvent  heureuse  qu’à  la  surface  de  la  peau,  il  n’en  est  pas 
moins  démontré  que  la  proportion  des  malades  guéris  radicalement 
par  l’opération  est  généralement  regardée  comme  très  encourageante. 

Je  ne  saurais  méconnaître  cependant  que  les  tumeurs  épithéliales  ne 
puissent  se  propager  ou  repulluler  non-seulement  dans  les  ganglions 
lymphatiques,  mais  au  sein  même  des  viscères  ;  mais  ces  cas  de  gé¬ 
néralisation  sont  très  rares. 

Telles  sont ,  en  résumé ,  les  différences  que  présentent  au  point  de 
vue  de  la  nature  intime  et  de  la  marche  les  trois  espèces  de  lésions 
généralement  confondues  sous  le  nom  de  cancer.  Or  il  est  évident  que 
si  l’on  ne  peut  considérer  comme  bénignes  les  tumeurs  épithéliales  e^ 
fibro-plasliques  ,  on  ne  saurait  non  plus,  au  point  de  vue  de  la  mali¬ 
gnité,  les  assimiler  aux  affections  cancéreuses  proprement  dites. 

M.  Velpeau  n’admet  pas  ces  distinctions.  Pour  lui,  toutes  ces  lésions 
sont  des  cancers,  il  ne  reconnaît  la  spécificité  d’aucun  de  leurs  éléments  ; 
et  qu’importe,  après  tout,  dit-il,  que  le  malade ,  s’il  doit  succomber  , 
meure  d’une  manière  ou  d’une  autre ,  qu’il  meure  par  désorganisation 
des  parties  atteintes  ou  par  infection  générale? 

Je  répondrai  d’abord  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  qu’au  point  de  vue 
de  la  marche  et  de  la  gravité  toutes  ces  maladies  se  ressemblent  ;  et 
quand  bien  même  d’ailleurs  elles  seraient  toutes  également  funestes  , 
n’est-il  pas  important  d’en  étudier ,  d’en  établir  les  différences,  afin  de 
chercher  si  l’on  ne  pourrait  pas  tôt  ou  tard  appliquer  ces  notions  à 
leur  thérapeutique?  Aujoürd’hui,  j’en  conviens,  la  seule  question  réso¬ 
lue  est  celle  du  pronostic.  Mais  n’est-ce  donc  rien  de  savoir  que  si  l’a¬ 
blation  d’un  cancer  laisse  le  malade  exposé  aux  dangers  d’une  récidive 
à  peu  près  certaine  et  tôt  ou  tard  suivie  de  la  mort,  l’extirpation  d’une 
tumeur  épithéliale  ou  fibro-plastique 'est  beaucoup  plus  rassurante? 

Si  dans  ce  dernier  cas  la  récidive  survient ,  le  chirurgien  n’aura-t-il 
pas  plus  de  courage  pour  la  poursuivre  résolûment ,  sachant  bien  qu’il  ■ 
ne  doit  pas  encore  renoncer  à  l’espoir  d’une  guérison  radicale? 

Cherchons  donc  de  plus  en  plus  à  étudier  ces  maladies  ,  et  lâchons 
de  les  séparer  au  lieu  de  les  confondre.  Attachons-nous  à  reconnaître 
plus  exactement  leurs  différences  cliniques,  et  si  nous  rencontrons  des 
cas  douteux,  aidons-nous  des  lumières  que  nous  fournit  l’examen  au 
microscope. 

M.  Leblanc  reprend  la  parole  dans  le  but  de  donner  plus  de  déve¬ 
loppement  aux'  propositions  qu’il  n’avait  fait  pour  ainsi  dire  qu’indi¬ 
quer  dans  une  précédente  séance ,  et  afin  de  venir  au  secours  du  mi¬ 
croscope,  qui  lui  a  rendu,  dit-il,  de  vrais  services. 

On  se  rappelle,  dit  M.  Leblanc,  que  relativement  à  la  nature  intime 
des  tissus  qui  doivent  être  qualifiés  de  tissus  cancéreux,  je  ne  partage 
pas  l’opinion  des  micrographes  ,  qui  pensent  qu’il  n’y  a  cancer  que 
lorsqu’ils  trouvent  Télément  hétéromorphe  appelé  par  eux  cellule  can¬ 
céreuse.  J’ai  laissé  au  mot  cancer  une  signification  plus  étendue;  j’ai 
appelé  de  ce  nom  toutes  les  lésions  graves  qui  ne  guérissent  jamais 
spontanément,  qui  se  propagent  et  se  généralisent,  lésions  qui  se  ma¬ 
nifestent  par  des  caractères  physiques  particuliers  à  chaque  espèce 
de  tissu. 

Pour  déterminer  ces  caractères  le  plus  sûrement  possible ,  doit-on 
seulement  s  aider  de  l’œil  nu  et  de  la  main  ,  ou  ne  vaut-il  pas  mieux 
se  servir  du  microscope  comme  auxiliaire?  J’ai  dit  que  ce  dernier 
moyen  d’investigation  m’avait  paru  très  utile  et  m’avait  fait  éviter  des 
erreurs  de  pronostic  surtout.  Je  suis  convaincu  qu’il  est  beaucoup 
plus  fidèle  qu’on  ne  Ta  dit  ici ,  notamment  pour  ce  qui  regarde  la  lé¬ 
sion  à  laquelle  les  micrographes  ont  consacré  la  dénomination  de 
cancer.  J’en  dirai  autant  pour  les  lésions  mélaniques.  Le  microscpe 
m’a  toujours  démontré  qu’il  y  avait  coïncidence  entre  les  caractères 
constatés  à  l’œil  nu  et  par  le  toucher  et  ceux  reconnus  par  l’instru¬ 
ment  même.  Il  m’a  de  plus  éclairé  lorsque  par  l’exploration  ordinaire 
je  jugeais  faussement;  quand,  par  exemple,  certaines  tumeurs  avaient 
tous  les  caractères  apparents  de  la  bénignité  et  que  cependant  elles 
repullulaient.  J’ai  constaté  souvent  ce  fait  pour  les  tumeurs  des  ma¬ 
melles  ,  qui  se  montrent  si  fréquemment  chez  les  chiennes.  Je  croyais 
avoir  affaire  à  une  tumeur  purement  hypertrophique  ,  et  presque  tou¬ 
tes  les  fois  que  le  microscope  y  découvrait  des  éléments  cancéreux  je 
voyais  survenir  une  ou  plusieurs  nouvelles  tumeurs  et  toutes  le  consé¬ 
quences  d’une  affection  cancéreuse. 


C’est  Texamen  de  ces  espèces  de  tumeurs  mixtes  qui  m’avait  f  • 
dire  dans  une  des  dernières  séances  que  je  n’étais  pas  loin  de  croire  j 
la  transformation  des  tumeurs  bénignes  en  tumeurs  malignes.  Je  a  • 
m’expliquer  sur  l’idée  que  j’attache  à  ce  mot  transformation.  Je 
veux  pas  dire  que  les  éléments  se  déforment,  se  modifient,  ce  qui  n’^* 
rive  jamais,  mais  seulement  qu’il  y  a  substitution  d’un  élément  à 
autre.  Ce  n’est  pas  seulement  pour  Télément  cancéreux  que  je  fais  cette 
remarque,  c’est  pour  tous  les  éléments  hétéromorphes  ou  homœotnor 
phes.  Parmi  les  lésions  que  je  considère  comme  cancéreuses,  il  y  ej  ' 
un  assez  grand  nombre  qui  ne  consistent  que  dans  la  substitution  d’un 
élément  homœomorphe  anormalement  placé  à  un  autre  élément 
homœomorphe  qui  a  disparu  en  partie  de  la  région  devenue  ma 
lade.  C’est  ce  qui  arrive  dans  les  cancers  épithéliaux  et  fibro-plag' 
tiques.  Il  n’est  donc  pas  nécessaire  qu’il  y  ait  présence  d’un  élément 
spécial  hétéromorphe  pour  qu’il  y  ait  cancer.  La  condition  capitale  est 
une  disposition  vitale  morbide  spéciale.  Mais  il  y  à  des  conditions  se 
condaires  qui  ont  bien  leur  importance  et  que  le  microscope  est  très 
propre  à  faire  reconnaître.  Ce  sont  des  accumulations  anomales  d’é¬ 
léments  normaux  qui  se  trouvent  placés  en  proportions  diverses  dans 
des  régions  où  ils  ne  doivent  pas  exister  dans  l’état  de  santé. 

M.  Leblanc  cite  ici  quelques  faits  de  tumeurs  mixtes  de  ce  genre 
qu’il  avait  crues  d’abord  bénignes,  et  après  l’ablation  desquelles  il  a  vu 
succomber  les  animaux  aux  suites  d’une  repullulatiôn  et  de  la  cachexie 
cancéreuse. 

D’un  autre  côté,  bien  des  fois  M.  Leblanc  a  excisé  des  tumeurs  bé¬ 
nignes,  c’est-à-dire  des  tumeurs  où  ne  se  trouvait  pas  Télément  cancé- 
reux,  sans  qu’il  y  ait  observé  de  récidives.  Ce  n’est  pas  seulement 
l’hypertrophie  mammaire  qu’il  a  vue  coexister  '  avec  la  cellule  cancé¬ 
reuse,  soit  dans  la  même  région,  soit  dans  des  régions  éloignées.  L’u¬ 
nion  des  tumeurs  fibro-plastiques  ,  des  tumeurs  épithéliales ,  des  tu¬ 
meurs  mélaniques  n’est  pas  rare.  M.  Leblanc  cite,  entre  autres,  un 
cas  très  curieux  qui  prouve  à  la  fois  :  1“  qu’il  y  a  des  cancers  fibro- 
plastiques,  c’est-à-dire  des  lésions  fibro-plastiques  qui  se  répètent  plu- 
sieurs  fois,  soit  à  la  même  place,  soit  dans  des  points  différents;  2"  qoa 
ces  sortes  de  cancers  coexistent  chez  le  même  individu  avec  des  tu. 
meurs  cancéreuses  vraies  reconnues  telles  par  Tëxamen  ordinaire  et 
par  le  microscope  ;  3"  que  chacune  de  ces  variétés  de  cancer  a  une 
gravité  différente.  '  ' 

J’ai  dit  un  peu  plus  haut,  ajoute  M.  Leblanc,  que  l’aspect  extérieur 
et  même  intérieur  des  tumeurs  n’était  pas  toujours  assez  caractéristi¬ 
que  pour  que  Ton  pût  se  prononcer  sur  leur  nature  intime.  Quoique 
j’aie  une  grande  habitude,  je  me  suis  trompé  tout  d’abord  ,  et  ce  n’a 
été  souvent  que  le  résultat  heureux  ou  malheureux  observé  à  la  suite 
du  développement  des  tumeurs  qui  m’a  éclairé  sur  le  véritable  carac¬ 
tère  de  bénignité  ou  de  malignité  de  l’affection.  Je  parle  du  temps  où 
je  ne  me  servais  pas  du  microscope. 

Je  n’ai  pas  été  seul  à  éprouver  des  embarras  de  ce  genre.  Cela  a  dû 
arriver  à  bien  d’autres,  et  aux  plus  habiles.  N’avons-nous  pas  vu 
M.  Velpeau  hésiter  à  se  prononcer  sur  la  nature  d’une  tumeur  qu’il  a 
présentée  dernièrement  à  l’Académie  ? 

Je  conclurai,  pour  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic  et  surtout  au  pro¬ 
nostic  du  cancer ,  qu’il  est  de  première  importance  de  combiner  les 
investigations  microscopiques  avec  l’exploration  à  Tœil  nu  et  par  le 
toucher. 

Quant  à  la  curabilité  des  lésions  cancéreuses,  la  pathologie  vétéri¬ 
naire  en  présente  peu  d’exemples  bien  formels.  Les  faits  favorables 
que  je  pourrais  citer  ont  ou  pour  sujets  des  animaux  opérés  de  très 
bonne  heure,  alors  que  le  mal  était  très  probablement  local  et  peu 
développé. 

Les  chances  de  non -récidive  pour  les  tumeurs  excisées  de  bonne 
heure  m  amènent  tout  naturellement  à  conseiller  d’opérer  le  cancer  le 
plus  tôt  possible.  La  médecine,  comparée  est  comme  la  médecine  de 
l’homme  :  elle  ne  connaît  d’autre  remède  contre  le  cancer  que  la  des¬ 
truction  des  tissus  malades. 

(La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine.) 

PRÉSENTATIONS. 

M.  Barth  présente  une  tumeur  du  testicule  enlevée  il  y  a  dix  à 
douze  jours  par  M.  Amussat  fils  sur  un  jeune  garçon  de  onze  ans,  dont 
plusieurs  ascendants  sont  morts  d’affection  cancéreuse.  (Nous  publie¬ 
rons  cette  observation.) 

De  Texamen  de  cette  tumeur  fait  sous  les  yeux  de  l’Académie  par 
M.  Barth,  il  résulte  qu'elle  a  toutes  les  apparences  des  tumeurs  encé- 
phaloïdes,  bien  qu’en  la  râclant  en  pressant  fortement  on  ne  puisse  en 
exprimer  le  suc  caractéristique  de  ce  genre  de  tumeur.  Un  micro¬ 
graphe  des  plus  distingués  assure  n’y  avoir  pas  trouvé  la  cellule  can¬ 
céreuse,  tandis  qu’un  autre  micrographe  non  moins  habile  dit  au  con¬ 
traire  l’avoir  constatée.  M.  Barth  déclare  ne  Ty  avoir  point  reconnue. 
Cette  tumeur  pourrait  donc  être  considérée  comme  une  tumeur  fibro- 
plastique  ,  mais  de  la  plus  mauvaise  espèce. 

Si  Ton  considère  que  plusieurs  parents  de  ce  jeune  homme  sont 
morts  d’affection  cancéreuse  ,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  croire  qu’il  y  a  là, 
en  effet,  plus  qu’une  simple  tumeur  bénigne,  et  que  l’influence  hérédi¬ 
taire  lui  a  imprimé  son  caractère  de  malignité? 

M.  Barth  revient,  à  cette  occasion,  sur  la  valeur  des  caractères  mi¬ 
croscopiques  pour  la  détermination  du  cancer,  et  il  résume  son  opinionf 
en  ces  termes  : 

En  résumé,  quoique  le  microscope  n’ait  point  révélé,  dans  la  tumeur 
de  ce  jeune  malade,  la  présence  de  la  cellule  cancéreuse,  je  n’en  per¬ 
siste  pas  moins  à  la  considérer  comme  une  tumeur  de  mauvaise  nature. 

Quant  au  microscope,  je  crois  rester  dans  le  vrai  en  disant  qu’il  est 
utile,  mais  qu’il  faut  se  garer  de  l’enthousiasme  ,  qui  conduirait  évi-  -« 
demment  à  en  faire  exagérer  la  valeur  et  à  en  fausser  les  applications. 

M.  Velpeau  présente  des  pièces  anatomo-pathologiques  ;  ce  sont 
des  tumeurs  de  diverse  nature  qu’il  a  récemment  enlevées ,  tumeurs 
qu’il  avait  diagnostiquées  avant  leur  ablation.  Je  ne  montre  ces  pièces, 
dit  M.  Velpeau,  que  pour  montrer  que  le  diagnostic  clinique  n’est  pas 
douteux,  et  que  quand  j’affirme  avoir  reconnu  une  tumeur  je  veux  que 
ce  soit  accepté. 

M.  Gerdt  (vivement).  Je  ne  puis  accepter  cela ,  je  proteste  haute¬ 
ment  contre  une  semblable  prétention.  (Agitation,) 

La  séance  est  levée. 

It  SOIRI, 

Pari»,  -  Typographie  de  Plon  frère» ,  rue  Garancière,  8. 


IV»  128.  —  SAMEDI  28  OCTOBRE  1854. 


(  27'  ANNEE.  ) 


N“  128.  —  SAMEDI  28  OCTOBRE  1854. 


Ce  Joarnal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


IdU  Idancetîe  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E,e  prix  d’abonnement 

peut  âtre  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  . .  ' 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

)Ui  les  bnreanx  de  Postes  et  de 
et  chei  tons  les  Libraires. 


A  mOS  liECOPEVRS.  - 

Jj  acte  de  donation  du  10  octobre  18S3,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
tmvaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
qni  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fera  la  den 


PRIX  DE  E’ABOJSTRrEMBXX  l 

Puis  ,  DérunHiNTi ,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pont  u  Bauiigiia  ;  Un  an  dO  fr.  ;  six  mois  30  fr.  i  trois  mois  10  fr. 

1  Six  mois.  .16  •  j  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sns  suivant  les  derniers 

(  Un  an,  .  .  30  >  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revde  clinique  hebdomadaire.  Choléra.  —  De  quelques  acci¬ 
dents  hystériques  et  de  leur  traitement  par  l’électricité.  —  Plaie  du  pied 
par  écrasement.  Abcès  consécutifs  du  genou,  etc.  Mort.  De  l’importance 
des  bourses  muqueuses  comme  agent  de  propagation  de  l’inflammatiOB.  — 
Congestion  cérébrale  survenue  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Accès 
éclamptique.  Persistance  des  accidents  18  heures  après  l’accouchement.  — 
CtmiQOE  DES  DÉPARTEMENTS  (M.  Soubie).  Diabète  sucré.  Médication  tonique 
etastringente.  Guérison,— Hydrosarcocèle  très  volumineuse  sur  un  jeune  gar¬ 
çon  de  onze  ans.  Ablation  de  la  tumeur.  Torsion  des  artères.  Réunion  par 
la  suture  entortillée.  —  Méthode  éclectique  et  rationnelle  du  traitement  des 
rétrécissements  de  l’urètre.  —  Correspondance.  Lettres  de  MM.  Rochard 
et  Duchaussoy.  —  Chronique]  et  nouvelles.  —  Fedilleton.  Mémoire  sur  la 
digitaline  et  la  digitale. 


REVUE  CUlXiaUE  HEBDOBIARAIRE. 

Choléra. 

Le  dernier  tableau  du  mouvement  des  hôpitaux  accuse  une  dé¬ 
croissance  sensible  à  Paris  pour  la  dernière  semaine.  Nous  n’avons 
à  cet  égard  aucune  observation  particulière  à  faire.  Les  chiffres 
disent  tout. 

En  province,  l’épidémie  est  aujourd’hui  partout  en  voie  de  dé¬ 
croissance  ,  ou  tout  au  moins  stationnaire.  Les  départements  du 
midi  n’ont  pas  été  nâoins  frappés  qne  ceux  de  l’est.  Le  départe¬ 
ment  de  l’Ariége  a  été  le  plus  maltraité  ;  le  chiffre  de  la  mortalité 
cholérique  s’y  élève  aujourd’hui  à  plus  de  10,000,  se  répartissant 
ainsi  entre  les  trois  arrondissements  ;  5,500  environ  pour  l’arrondisse¬ 
ment  de  Foix,  3,700  et  quelques  pour  St-Girons,  et  900  pour  Pa- 
miers.  Dans  le  département  de  la  Haute-Garonne,  où  l’épidémie  a 
sévi  pendant  quelqudS  jours  avec  une  extrême  intensité,  le  chiffre 
des  invasions  a  tout  à  coup  baissé.  Aussi,  malgré  le  chiffre  consi¬ 
dérable  auquel  se  sont  élevés  les  décès  pendant  ces  quelques  jours, 
le  total  ne  s’élève  guère  en  ce  moment  au  delà  de  1,700.  La  ville 
de  Toulouse  y  figure  pour  AOO  et  quelques.  Le  Tarn  et  Tarn-et- 
Garonne  ont  eu  beaucoup  moins  à  souffrir.  Dans  ce  dernier  dépar¬ 
tement,  on  ne  compte  jusqu’à  présent  qu’un  très  petit  nombre  de 
décès. 

A  propos  de  ce  que  nous  avons  dit  dans  notre  dernière  revue 
concernant  St-Gaudens,  nous  avons  à  rectifier,  sur  l’invitation  qui 
nous  en  est  faite  par  notre  confrère  M.  Caslex,  une  petite  erreur, 
qui  provient  de  ce  que  nous  avons  attribué  à  la  ville  de  Saint- 
Gaudens  ce  qui  concerne  l’arrondissement  tout  entier.  La  maladie 
n’a  sévi,  en  effet,  jusqu’ici  à  Saint-Gaudens  qu’avec  une  extrême 
bénignité  (on  n’y  a  enregistré  que  U  décès,  sur  9  cas),  tandis  que 
dans  l’arrondissement ,  comptant  18,000  habitants,  il  y  a  eu  3ù7 
cas,  dont  225  suivis  de  décès. 

A  Bordeaux,  l’épidémie,  qui  n’avait  régné  depuis  le  commence¬ 
ment  du  mois  de  septembre  que  sous  la  forme  de  cas  isolés,  a  pris 
tout  à  coup  le  8  octobre,  à  la  suite  d’un  orage,  des  proportions 
considérables  et  rapidement  croissantes  pendant  trois  jours,  du  8 
au  11,  où  le  nombre  des  invasions  s’est  élevé  à  112.  A  dater  du  12, 


l’épidémie  a  repris  une  marche  sensiblement  décroissante,  pour 
s’élever  de  nouveau  le  17  octobre.  En  huit  jours,  le  nombre  des 
décès  s’est  élevé  à  plus  de  ùOO.  Enfin ,  depuis  le  22,  il  y  a  eu  une 
décroissance  qui  paraît  s’être  soutenue  jusqu’à  ce  jour.  On  verra 
plus  loin  les  chiffres  des  réceptions  et  des  décès  à  l’hôpital  Saint- 
André,  et  celui  des  décès  pour  la  ville. 

L’épidémie  a  sévi  aussi  avec  intensité  dans  quelques  parties  du 
département  de  l’Isère,  et  particulièrement  à  Saint-Robert,  près 
de  Grenoble,  dans  l’asile  des  aliénés.  L’invasion  du  choléra  au 
milieu  de  260  aliénés  encore  entassés  pêle-mêle  dans  de  vieux 
bâtiments  a  été  une  rude  épreuve  pour  ces  malheureux  et  pour  le 
médecin  directeur  de  cet  établissement ,  l’honorable  M.  Evrat,  qui 
a  sauvé  environ  les  deux  tiers  de  ses  malades. 

Les  nouvelles  de  Londres  constatent  une  amélioration  consi¬ 
dérable  et  constante  dans  l’élat  de  la  santé  publique.  Les  décès, 
qui  s’étaient  élevés  la  semaine  anté-précédente  à  1,532,  sont 
descendus  pour  celle  du  14  au  21  octobre  à  163. 

A  Edimbourg,  l’épidémie  sévit  encore  avec  beaucoup  d’inten¬ 
sité.  Dans  les  autres  parties  de  l’Ecosse,  elle  est  en  décroissance. 

Le  choléra  paraît  avoir  fait  récemment  des  progrès  alarmants  en 
Autriche,  parliculièrement  à  Vienne.  Du  10  septembre  au  9  oc¬ 
tobre,  on  y  a  compté  693  cas,  dont  289  décès. 

Plusieurs  parties  de  l’Italie  sont  toujours  en  proie  au  fléau.  Au 
7  octobre,  on  comptait  à  Turin  1,531  cas,  dont  845  morts. 

A  Naples,  jusqu’au  30  septembre,  le  chiffre  des  cholériques  s’é¬ 
levait  à  12,642,  et  celui  des  morts  à  7,031. 


De  quelques  accidents  hystériques  (paralysies  plus  ou  moins 
complètes  et  permanentes  de  la  motilité  on  de  la  sensibilité  , 
anesthésies  ou  hyperesthésies  cutanées)  et  de  leur  traitement 
par  l’électricité. 

Le  service  de  M.  Briquet ,  à  la  Charité  ,  renferme  constamment 
un  grand  nombre,  de  femmes  hystériques  qui  y  sont  l’objet  d’une 
étude  tonte  spéciale  au  double  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de 
la  thérapeutique.  Nous  avons  eu  de  fréquentes  occasions  de  voir 
dans  ce  service  soit  des  phénomènes  pathologiques ,  soit  des  résul¬ 
tats  thérapeutiques  qui  ont  vivement  attiré  notre  attention ,  et  qui 
nous  ont  paru  mériter  d’être  portés  à  la  connaissance  de  nos  lec¬ 
teurs.  Nous  appellerons  aujourd’hui  leur  attention  sur  deux  ordres 
de  faits  également  dignes  d’intérêt  à  ce  double  point  de  vue  :  sur 
le  traitement  des  paralysies  hystériques  musculaires  ou  cutanées 
par  l’électricité,  et  sur  divers  phénomènes  pathologiques  de  la  myo- 
tilité  extrêmement  curieux  ,  et  qui  n’ont  jusqu’ici ,  que  nous  sa¬ 
chions',  été  signalés  nulle  part. 

Commençons  par  l’application  de  l’électricité. 

On  sait  combien  sont  communes  dans  l’hystérie  ces  modifica¬ 
tions  bizarres  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité ,  qui  vont  quel¬ 
quefois  jusqu’à  l’abolition  complète ,  jusqu’à  la  paralysie  la  plus 
absolue.  Si  ces  paralysies  ne  sont  le  pins  souvent  que  temporaire 


et  cèdent  parfois  aisément  à  de  simples  excitants ,  ou  se  dissipent 
même  spontanément ,  on  en  voit  quelquefois  dont  la  durée  se  pro¬ 
longe  indéfiniment,  sans  la  moindre  rémission,  sans  qu’aucune 
tendance  à  la  résolution  spontanée  puisse  en  faire  prévoir  le  terme, 
et  qui  résistent  aux  moyens  excitants  les  plus  énergiques  et  les  plus 
variés.  C’est  contre  les  cas  de  ce  genre  que  l’emploi  de  l’électricité 
peut  être  utile.  L’usage  de  ce  moyen,  sans  doute,  ne  date  pas  d’au¬ 
jourd’hui,  et  les  effets  en  ont  été  depuis  longtemps  appréciés;  mais 
les  perfectionnements  apportés  dans  ces  derniers  temps  aux  appa¬ 
reils  et  au  mode  d’application  de  ce  puissant  agent  en  ont  fait  une 
méthode  en  quelque  sorte  nouvelle ,  et  dont  il  devient  nécessaire 
de  bien  constater  les  effets. 

Voici  un  fait  que  nous  avons  observé  ces  jours  derniers,  et  dans 
lequel  l’action  de  l’électricité  a  été  si  immédiate  et  si  complète , 
qu’elle  ne  saurait  être  un  instant  mise  en  doute. 

Anesthésie  cutanée  de  toute  la  moitié  gauche  du  corps.  Perte  com¬ 
plète  de  la  sensibilité  de  la  face  et  des  sens  du  même  côté.  Point 

douloureux  hystérique  au  côté  gauche  du  thorax.  Electrisation. 

Retour  de  la  sensibilité.  Disparition  du  point  douloureux. 

Une  jeune  fille  de  quatorze  ans  et  demi ,  réglée  depuis  l’âge  de 
douze  ans,  vit  ses  règles  se  supprimer  à  la  suite  d’un  bain  de  pieds 
pris  pendant  la  période  menstruelle.  Cette  suppression  brusque  fut 
suivie  d’une  douleur  subite  dans  le,  côté  gauche.  Quelques  jours 
après  cette  jeune  fille  entre  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Briquet.  Sa  douleur  de  côté  persistait  toujours  ;  et  on  reconnut 
en  outre  qu’il  existait  une  anesthésie  de  la  peau  du  côté  gauche  ,  à 
partir  de  la  ligne  médiane.  L’insensibilité,  complète  à  la  face ,  au 
membre  supérieur  et  à  la  moitié  gauche  du  thorax ,  était  moins 
prononcée  au  bassin  et  au  membre  inférieur.  A  la  face  on  pouvait 
préciser  exactement  les  limites  de  l’insensibilité ,  elles  suivaient 
la  ligne  médiane.  Enfin  ,  en  explorant  les  sens ,  on  reconnut  que 
l’ouïe,  le  goût  et  l’odorat  étaient  complètement  abolis  du  côté  gau¬ 
che.  La  malade  n’entendait  rien  de  l’oreille  gauche  ,  qui  était  le 
siège  de  bourdonnements  et  de  sifflements  presque  continuels  ;  elle 
ne  percevait  pas  la  saveur  des  agents  les  plus  énergiques  sur  toute 
la  moitié  gauche  de  la  voûte  palatine  et  de  la  langue  ;  l’ammoniac- 
que  placé  sous  la  narine  gauche  n’y  provoquait  non  plus  aucune 
sensation. 

On  prescrivit  l’application  de  sinapismes  fréquemment  réitérés 
sur  le  côté  douloureux.  Les  sinapismes  produisirent  chaque  fois 
leur  action  organique  ,  c’est-à-dire  l’appel  des  fluides ,  la  flaxion 
sous-épidermique ,  mais  sans  que  la  malade  en  eût  la  moindre  per¬ 
ception  et  sans  qne  la  douleur  de  côté  fût  modifiée. 

Les  choses  restèrent  dans  cet  état  pendant  plus  de  trois  mois. 
La  malade  fut  alors  soumise  aux  soins  de  M.  Duchenne,  qui  fut 
invité  à  essayer  l’action  de  la  galvanisation.  M.  Dnchenne  fut  d’a¬ 
bord  d’avis  de  combattre  la  douleur  de  côté  par  l’excitation  électro¬ 
cutanée  ,  dans  la  pensée  que  cette  excitation  produirait  une  modi¬ 
fication  perturbatrice  analogue  à  celle  du  feu.  C’est  ce  qui  fut  fait 
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Mémoire  sur  la  digitaline  et  la  digitale,  par  MM.  Homolle  et 
Qüevenne. 

Il  y  a  plus  de  quinze  ans  aujourd’hui ,  les  deux  auteurs  de  l’impor¬ 
tant  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux  entreprenaient  de  laborieuses 
recherches  et  tentaient  d’extraire  de  la  digitale  le  principe  actif  qui, 
supposaient-ils  avec  raison  ,  devait  exister  dans  cette  plante  ,  et  nous 
avons  vu  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  en  1 839 ,  des  échantillons,  grossiers 
encore  et  amorphes,  de  digitaline  obtenus  par  M.  Qüevenne,  dans  les- 
quels  on  pouvait  reconnaître  déjà  les  propriétés  thérapeutiques  de  la 
plante  portées  à  un  haut  degré  de  puissance  sous  un  petit  volume. 
Depuis  lors  ils  ont  poursuivi  leurs  études  sur  le  même  sujet ,  et  en 
^  845  ils  obtenaient  un  produit  d’une  remarquable  pureté,  la  digitaline, 
*Iont  l’usage,  à  l’exclusion  de  la  poudre  de  digitale,  fut  adopté  presque 
universellement  en  très  peu  de  temps. 

Cependant  des  objections  s’élevèrent  bientôt  de  tous  côtés.  Quels 
étaient ,  leur  demanda-t-oh ,  les  autres  corps  “qui  accompagnaient  la 
^'gitaline  dans  la  plante?  N’y  en  a-t-il  pas  parmi  eux  qui  contribuent 
é  l’action  sédative  diurétique  de  la  digitale ,  ou  bien  la  digitaline  re- 
Pfésente-t-elle  à  elle  seule  ces  deux  propriétés?  Enfin ,  ce  principe 
offrait-il  constamment  l’identité  désirable  ,  et  l’énergie  dont  elle  était 
éouée  n’était-elie  pas  un  obstacle  à  son  admission  dans  la  matière 
Médicale? 

A  ces  questions  importantes,  il  fallait  des  réponses  positives. 

Homolle  et  Qüevenne  se  remirent  à  l’cÊuvre  dominés  par  la  volonté 


de  n’introduire  dans  la  thérapeutique  qu’un  médicament  irréprochable 
et  bien  étudié.  Et  d’abord  ils  sont  parvenus  à  établir  la  parfaite  iden¬ 
tité  de  la  digitaline  et  son  inaltérabilité ,  points  essentiels  sans  lesquels 
il  était  impossible  d’entreprendre  aucune  série  d’expériences  propres 
à  fixer  définitivement  l’opinion  du  monde  médical  sur  la  valeur  du  nou¬ 
veau  produit. 

L’énergie  du  médicament  n’était  pas  un  obstacle  sérieux  à  son  em¬ 
ploi.  On  sait  maintenant  que  la  plupart  des  substances  actives  de  la 
thérapeutique  sont  des  principes  toxiques,  übi  virus ,  ibi  virtus  ,  est 
un  adage  depuis  longtemps  reconnu  vrai  en  médecine;  c’est  au  méde¬ 
cin  instruit  par  l’expérimentation  et  l’observation  à  arriver,  fût-ce  par 
le  tâtonnement ,  à  la  connaissance  de  la  dose  agissante  ,  et  cependant 
innocente,  du  médicament.  Ceci  ne  méritait  donc  pas  de  les  préoccu¬ 
per  sérieusement. 

Mais  une  autre  question  beaucoup  plus  essentielle  était  de  bien  dé¬ 
terminer  s’il  y  avait  similitude  de  propriétés  entre  la  digitaline  et  la 
digitale.  Déjà  de  nombreuses  expériences  faites  par  des  médecins  du 
plus  haut  mérite  avaient  conduit  à  la  démonstration  de  cette  simili¬ 
tude  de  propriétés  quant  à  l’état  physiologique.  Des  essais  plus  mul¬ 
tipliés  encore  leur  permirent  de  formuler  nettement  l’action  de  la  digi¬ 
taline  sur  l’homme  malade,  sa  dose,  son  mode  d’administration,  et  de 
lui  assigner  définitivement  le  rang  qu’elle  devait  occuper  dans  la  thé¬ 
rapeutique.  Tel  avait  été  le  but  et  le  résultat  d’un  premier  mémoire 
fort  étendu  adressé  à  l’Académie  de  médecine. 

Aujourd’hui  c’est  l’ensemble  de  tous  leurs  travaux  sur  la  digitale  et 
la  digitaline  que  publient  MM.  Homolle  et  Qüevenne,  travaux  auxquels 
ils  ont  ajouté  plusieurs  chapitres  extrêmement  remarquables  conte¬ 
nant  des  expériences  nouvelles  sur  la  digitaline ,  entre  autres  celles 


qui  ont  pour  but  la  recherche  de  cette  substance  mêlée  aux  matières 
organiques,  dans  les  cas  de  médecine  légale. 

Leur  livre  est  divisé  en  deux  grandes  sections  ;  l’une  consacrée  à  la 
partie  chimique  et  pharmaceutique,  l’autre  à  la  partie  physiologique 
et  thérapeutique. 

Après  un  court,  mais  complet  exposé  des  travaux  dont  le  principe 
actif  de  la  digitaline  a  été  l’objet ,  les  auteurs  étudient  tout  d’abord  la 
digitaline  comme  corps  chimique ,  en  tracent  le  mode  d’extraction  et 
de  purification,  examinent  ses  propriétés  physiques  et  chimiques,  indi¬ 
quent  les  moyens  de  reconnaître  la  pureté  et  l’identité  du  produit,  dis¬ 
cutent  enfin  la  préférence  à  donner’à  la  forme  pharmaceutique  sous 
laquelle  on  doit  l’administrer.  Pour  ce  dernier  point,  il  n’est  pas  un  de 
nos  confrères  qui  ne  sache  que  la  forme  définitivement  adoptée  par  les 
auteurs  a  été  la  forme  d’un  granule  de  sucre  blanc  semblable  à  ces 
anis  couverts  des  pharmacies,  et  contenant  1  milligramme  de  la 
substance  active ,  qui ,  en  raison  de  son  amertume ,  n’aurait  été  que 
très  difficilement  administrée  d’une  autre  manière. 

De  l’examen  comparatif  des  préparations  diverses  que  peut  fournir 
la  digitale  à  la  thérapeutique ,  MM.  Homolle  et  Qüevenne  ont  conclu 
que  presque  toutes  s’altèrent  plus  ou  moins  suivant  leur  degré  d  an--, 
cienneté,  ou  par  l’effet  même  des  manipulations  par  lesquelles  elles 
doivent  passer,  quelles  que  soient  les  précautions  dont  on  s’entoure^ 
Les  trois  auxquelles  on  doit  se  restreindre  sont  la  teinture  alcoolique, 
l’alcoolature  et  la  pùudre ,  en  donnant  encore  la  préférence  à  cette 
dernière,  qui,  bien  que  n’offrant  pas  les  chances  de  bonne  conserva¬ 
tion  des  deux  premières,  a  pour  elle  un  avantage  très  grand  au  point 
de  vue  de  la  pratique  générale,  c’est  que  chacun  est  à  même  d’en  véri- 


Bien  que  la  malade  n’eût  senti  jusque-là  ni  les  sinapismes,  ni  la 

piqûre,  ni  le  pincement ,  l’excitation  électro-cuiane'e  même  modé¬ 
rée  produisit  une  douleur  très  vive  presque  instantanément.  Au 
bout  de  deux  minutes,  la  douleur  de  côté  était  déjà  diminuée  ;  en 
poursuivant  l’excitation  électrique,  la  sensibilité  commença  à  repa¬ 
raître  dans  les  points  excités ,  et  lorsqu’elle  fut  revenue  à  l’état 
normal  la  douleur  de  côté  avait  complètement  disparu.  Tel  fut  le 
résultat  de  cette  première  séance. 

Le  lendeajain,  nouvelle  séance.  L'excitation  est  portée  cette  fois 
sur  le  membre  supérieur.  La  sensibilité  y  est  rappelée  aussi,  comme 
elle  Pa  été  la  vérité  sur  le  côté,  d'abord  incomplètement,  puis  pro¬ 
gressivement  et  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  de  continuer  l’éleclri- 
sation  jusqu’au  retour  complet  de  la  sensibilité,  comme  si  une 
première  impulsion  eût  suffi  pour  parfaire  ce  retour  à  l’état  normal. 

Deux  au  trois  jours  après ,  la  sensibilité  aequise  dans  ks  parties 
galvanisées  s  était  parfaitement  maintenue;  mais  l’anesthésie  per¬ 
sistant  au  même  degré  dans  les  autres  régions  ,  on  dut  recourir  au 
même  moyen,  mais  en  modifiant  le  procédé  en  raison  du  degré  de 
vitalité  des  parties.  Ainsi,  la  face  fut  soumise  à  une  excitation  élec¬ 
trique  beaucoup  plus  légère  que  celle  qui  avait  été  nécessaire  pour 
la  poitrine  ou  le  bras*  La  sensibilité  y  fut  rappelée  immédiatement. 
Séence  tenante,  l’excitateur  fut  successivement  promené  sur  l’ori¬ 
fice  des  narines,  puis  sur  la  pointe  et  le  pourtour  de  la  langue, 
puis  sur  la  membrane  du  tympan  ;  et  en  quelques  secondes  ces  di¬ 
verses  parties  récupérèrent  leur  sensibilité  spéciale. 

Nous  avons  revu  la  malade  plusieurs  jours  après  le  traitement  ; 
la  sensibilité  s’était  parfaitement  maintenue  partout.  Elle  est  sortie 
de  l’hôpital  il  y  a  quelques  jours  seulement. 

Nous  rapprocherons  de  ce  fait  une  observation  qui  remonte  à 
quelque  temps  an  delà ,  et  où  l’on  verra  les  phénomènes  paralyti¬ 
ques  élevés  à  un  plus  haut  degré  céder  avec  la  même  facilité  à 
l’emploi  de  l’électrisation  ,  reparaître  sous  l’influence  d’un  nouvel 
accès  d’hystérie ,  pour  disparaître  de.  nouveau  après  une  seconde 
application  du  même  moyen. 

Paralysie  hystérique  incomptèle  et  affaïbCissement  musculaire  dans 
le  iwmbre  supérieur  ymche.  Anesthésie  cutanée.  Perte  de  la 
sensibilité  spéciale,  du  yoût^de.  ladorat  et  du.  sens,  du  loucher. 
Guérison  par  l’ékct.risation. 

One  femme  de  trente-deux  ans,  entrée  à  la  Charité,  éprouvait 
une  céphalalgie  pulsatîve  et  lancinante,  avec  un  sentiment  presqne 
continu  de  strangulation  â  là  gorge;  douleurs  à  la  région  épigastri¬ 
que,  à  la  partie  moyenne  des  dernières  fausses  côtes  gauches;  dou¬ 
leurs  à  fa  pression  des  parois  abdominales  du  côté  gauche ,  des 
muscles  de  la  région  sus-pubienne,  du  rachis ,  de  fa  sixième  à  là 
dbuzième  vertèbre  dorsale;  douleur  à  la  pression  dans  la  région 
scapnlàîre  et  dans  le  haut  de  là  portion  fombaire  de  la  gouttière 
vertébrafe  gauche  ;  insensibilité  presque  complète  de  la  peau  dn 
côté  gauche  du  dos  depuis  le  haut  jusqu’en  bas;  i'insensibifite'  de 
ta  peau  s’étend  an  côté  gauche  de  fa  face,  de  la  tête  et  des  mem¬ 
bres;  insensibilité  de  la  muqueuse  conjonctivale,  nasale  et  buccale 
dn  côté  gauche;  du  même  côté,  P^r  tronble  dans  la  vue ,  perte 
de  l’odorat  et  du  goût,  perte  du  sens  du  toucher  de  fa  main  gau¬ 
che;  perte  de  la  sensibilité  de  la  pfante  du  pied  gauche,  affaiblisse¬ 
ment  musculaire  dans  le  membre  supérieur  gauche  et  dans  les 
membres  inférieurs  datant  de  six  à  sept  mois;  la  paraplégie  est 
arrivée  au  pdatt  de  rendre  la  marche  presque  impossible- sans  l'aide 
duabra»;  la  malade  traîne  les  memlwes  inMrifeuïS' sans  pouvoir 
les  Itevep. 

Pendant  plustew»  semâmes,  les’ dbnîeurs  épigastriques  et  abdo- 
œiaales  sont  corabattuas  par  des  vésicalawes,  des  bains  généraux , 
des  antispasmodiques,  etc., 

L’état  de  la  malade  ne  changeant  pa®,  M.  Briquée  invite  M.  D®- 
ehemie  ài  essayer  yinflaence  dJe  la  faradisatiom 
.®B  une- sente  séance  de  einf  minutes,  te  sensièilîté  de  te  face 


est  revenue  sous  l’influence  de  l’excitation  cutanée.  En  deux  séances, 
les  sens  de  l’odorat  et  du  goût  ont  reparu. 

Au  membre  supérieur,  l’excitation  galvanique,  qui  n’éveillait 
d’abord  aucune  sensation ,  détermina  bientôt  le  retour  de  la  sensi- 
büité.  Dix  minutes  suffirent  pour  la  rappeler  à  la  pulpe  des  doigts. 
Il  en  fut  de  même  pour  le  pied  ganche,  où  le  retour  de  la  sensibi¬ 
lité  fut  plus  rapide  encore.  Enfin  les  règles ,  qui  avaient  manqué 
depuis  plusieurs  mois,  reparurent. 

Les  résultats  acquis  persistèrent  plusieurs  jours.  Mais  de  nou¬ 
veaux  accès  d’hystérie  firent  perdre  en  un  instant  le  fruit  du  trai¬ 
tement;  tous  fes  points  du  corps  auxquels  te  sensibilité  avait  été 
rendue  furent  de  nouveau  frappés  d’anesthésie',  à  l’exception  de  la 
peau  du  pied  qui  avait  été  excitée  la  dernière.  Ûne  nouvelle  électri¬ 
sation  pratiquée  de  la  même  manière ,  mais  à  un  degré  pins 
élevé,  rappela  partout  la  seusibilité.  Une  douteur  jutolèrable  de  te 
région  frontale  survenue  pendant  le  dernier  accès  d’hystérie  fut 
enlevée  par  une  excitation  électro-cutanée.  Enfin  des  douleurs  épi- 
gastriques,  qui  duraient  depuis  plusieurs  mois  et  qui  avaient  ré¬ 
sisté  à  plusieurs  vésicatoires  et  à  des  frictions  avec  l’huile  de  croton 
tiglium,  furent  également  enlevées  par,  l’excitation  électrique  pra¬ 
tiquée  sur  l’épigastre  et  ne  reparurent  plus. 

^observation  de  cette  femme  a  présenté ,  en  outre  ,  quelques 
phénomènes  intéressants,  tels  que  l’anesthésie  des  parties  profbndcs 
(muscles  et  os),  dont  nous  avons  omis  intentionnellement  de  parler 
pour  en  abréger  la  relation;  nous  aurons  d’ailleurs  à  en  parler 
spécialement  par  la  suite. 

^  De  ces  deux  exemples  de  guérison,  auxquels  nous  en  aurions  pu 
joindre  d  autres,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  le  traitement  des 
paralysies  hystériques  par  l’électricité  doive  constamment  donner 
le  même  résultat.  Nous  l'avons  vu  échouer  dans  quelques  cas,  no¬ 
tamment  chez  une  jeune  femme  hystérique  affectée  aussi  d’insensibilité 
cutanée  de  toùt  le  côté  gauche,  et  qui  a  conservé  son  insensibilité 
malgré  les  essais  réitérés  de  réfectrisation  à  laquelle  elle  s’est  mon¬ 
trée  rebelle ,  comme  elle  l’avait  été  auparavant  à  tous  les  excitants 
et  à  tons  les  modificateurs  usités  en  pareil  cas. 

M.  Duebenne  nous  a  dît  n’avoir  réussi  jusqu’ici  que  dans  les 
deux  fiers  des  cas  environ.  Il  a  trouvé  généralement  un  tiers  des 
cas  rebelles.  D’un  autre  côté ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ,  si 
1  ©n  vent  obtenir  des  effets  durables,  H  ne  faut  pas  se  borner  à  une 
seule  exeilatio»,  alors  même  qtt’elie  a  été  immédiatement  suivie  de 
succès,  car  ces  sortes  de  paralysies  sont  les  plus  sujettes  de  toutes 
à  récidive. 

Nous  reprendrons  ce  sujet  dans  te  prochaine  Revue,  et  nous 
nous  y  occuperons  d’une  manière  plus  particulière  des  phénomènes 
pathologiques  de  la  myotilité  dont  il  a  été  question  plus  haut. 


Plaie  dn  pied  par  écrasement.  —  Abcès  consécutif  da  genou 
suivi  dift  fusée»  purulentes  décelUnt  cous  fes  mnscle»  de  la 
Jambe  et  de  la  m^se.  —  Moru  — -  De  l’importance  des 
bonrsee  mn^eusee  comme  agent  de  propegaUoa  de  rin- 
flansmacioak. 

An  n°  59  de  la  salfe  Sainte-Marthe ,  dans  le  service  fait  en  ce 
moment  par  M.  Broca ,  on  a  pu  voir ,  Ù  y  a  quelques  j"onrs  ,  un 
homme  affecté  d’une  plaie  du  pied  par  écrasement.  Il  y  avait  des 
dégâts  considérahres  :  un  grand  nombre  d’os  broyés ,  des  articula¬ 
tions  ouvertes ,  fes  parties  moites  étaient  gravement  lésées  ;  et  ce¬ 
pendant,  après  tes  premiers  jours  qm^  suivirent  l'accident,  une  amé¬ 
lioration  très  appréciable  qui  survint  permit  d’espérer  qu’on  verrait 
ce  blessé  survivre  â  des  lésions  aussi  graves.,  Mais  bientôt  l’inflam¬ 
mation  apparut  ;  il  se  forma  des  abcès  ;  des  collections  purulentes 
se  dessinèrent  en  fusées  dans  foutes  les  directions,  nécessitant  des 
ouvertures  et  des  contre-ouvertures  d'e  fous  les  côtés.  On  dut  inci¬ 
ser  snr  te  facu  dorsale,  sur  le  côté  externe  ,  et  enfin  une  collection 
purutente  vint  inonder  l’àrticulaition  tibîo-farsienne.  Le  cas  était 


fier  sans  cesse  là  quàlîlê  dans  la  lîmife  des  moyens  que  Ton  possède 

d’apprécier  celtefeii. 

Reste  donc  à  savoir  si  la>  digitaline  est  un  principe  plus,  fixe  que  te 
poudre  de.  digjtate  et  laquelle,  des  deux  ont  doit  préférer.  Suiivant.  les 
auteurs  ,  tedigjtalifle  est  de,  beaucoup  eugérieure  à  la  poudre,  de 
digitale,  car  pour  celle-ci  il  est  impossible  de  conserver  un  écUantillen 
type  qui  puisse indéflniment servir  de  point  de  comparaison;  on  ne 
possède  aucun  caractère  positif  sur  lequel  on  puisse  compter  pour  ap¬ 
précier  les  différences  de  qualité  entre  les  diverses  digitales;  il  y  a 
toujours  une  incertitude  inévitable  sur  la  qualité  et  par  suite  sur  le 
degré  d  activité  de  la  plante  employée  ;  enfin  l’administration  est  assez 
difficile  en  raison  de  la  saveur  et  de  l’odeur. 

Cette  première  partie  se  termine,  avons-nous  dit,  par  des  expérien¬ 
ces  ayant  pour  but  de  faire  reconnaître  la  présence  de  la  digitaline  dans 
les  matières  des  déjections  ou  des  vomissements  dans  les  cas  d’empoi¬ 
sonnement.  Ici  encore  les  auteurs  sont  arrivés  à  des  résultats  compiels 
et  tout  à  fait  concluants,  car  ils  sont  parvenus  à  découvrir  la  digita- 
lihe  dans  les  mélanges  colorés  ou  non  de  matières  végétales  et  anima¬ 
les  les  plus  compliqués. 

Dans  te  second©  partie;  consaCTée,  comme  nous  l’avons  dît,  à  l’exa¬ 
men-  physiologique-  et  thérapeutique  de  la  digitale  et  de  ses  composés 
ou  de  ses  principes,  nous  trouvons  d’abord  unchapitre  bibliographiqsne 
et  historique  où  sont  passés  en-  revue  le  pl  us  grand  nombre  dès  écrits 
relatifs  à  cette'  substance  et  les  opinions  des  médecins  tant  français 
q.U' étrangers'.  Nous  y  avons  trouvé- ce  fait  assez  singulier  que,  tandis 
que  la  grande  majorité  des  médecins  anglais  et  français  considèrent  la 
digitale  comme  un  sédatif  de  te  circulation,  quelques  médecins  anglais 
et  un  plue  grand  nombre  d’allemands  la  regardent  comme  ayant  une 


action  primitivement  accélératrice  sur  le  centre  circulatoire,  qu’elle  ne 

diéprimerait  que  seeondairement;  on- sait  que- les- Italiens  ,  réeble  de 

Rîasorî  et  de-  Tommasini;  placent  la  digitafe-  au  premier  rang  des  con¬ 
tre-stimulants  et  en  font  un-  succédané  dé  la  saignée  ,  ce  qui ,  suivant 
tes  auteurs,  serait  une  grave  erreur. 

Pais  arrivent  le_s-  considflrafibns  les  plus  véritablemenf  importantes 
du  travail,  celles  qui  ont  trait  aux  résultats  de  l’administfatiou  com¬ 
parative  de  te  digitale  et  de  la  digitaline  chez  l’es  animaux  et  chez 
l’homme.  Ea  conclusion  principale  est  celle-ci’  r  que  l’action  d'e  la  di¬ 
gitale  et  dè  la- digitaline  sur  lé  cœur  se  montre  exactement  la  même, 
suivent  des  observations  de  daail,  cellès-ci,  par-exemple,  que  lé  mé¬ 
dicament  n’exerce  d’actibn  appréciable  sur  lé  cœur-  qu’au  Bout'  d’un 
certaini  temps,  que- lé- ralentissement  dé  pouis'persiste  encore  dix  jours 
et  plus  après-que  l’on  a-'  cessé  d’administrer;  qu’ÿ  dbse  trop  élevée  la 
digitaline  cause  des  accidents  du  côté  de  l’estomac  et  dès  intestins-; 
que- te  digitaline  ne  passe  pas- dans- les>  urines  ;  enfi'n  que  les  autres 
principes  qui  existent  dans  là  digitale,  digitalbse  ,  digitalin,  dîgitélidé, 
n’ont  aucune-  action  appréciable  sur  les'  organes  d’e  là  circuiétion. 

A  haute  dose;  la- digitaline  eties  préparations  de  dlpale,'  queUès 
qu’elles  soient,  sont  pr-omptement.  toxiques;  on  observe,  outre-  le  ra¬ 
lentissement  des  batteH-ents  du’cœur  et' peut-être  à  cause  de  de  ra¬ 
lentissement;  un' abaissement  notable  dé  lé  température-  notée  par 
MM.  Demarquay,  Duméril  et-  Lecointe  dans  leurs  remarquables  re¬ 
cherches  sur- la-  température-animale. 

Bien  des  auteurs  ont- essayé- d’expliquer  à- l’aide  dé  théories  plus  ou 
moins  soutenables,  plus  on  moins  vraisembiàbles ,  le  véHtaBlè'méca- 
nismepar  lequel  lé  digitale  agit  sur  la  circulàtion.  Tout  en  faisant  tes 
réserves  commandées  parla  nature  même  de  leur  sujet,  MM”.  Hbmolle 


assez  grave  pour  qu’on  se  demandât  s’il  ne  fallait  pas  ampute,  i 
jambe  ;  mais  les  muscles  et  bientôt  la  capsule  synoviale  du  gei  ’ 
elle-même  étaient  distendus  par  une  suppuration  cousidéraîr 

Deux  ponctions  évacua Irices  répétées  à  de  courts  intervalles  r' 
rent  sortir  chaque  fois  une  quantité  notable  de  pus.  Enfin  ” 
moment  en  quelque  sorte  où  l’on  eût  pu  songer  à  l’amputation  ? 
la  caisse  comme  extrême  ressource ,  dans  le  cas  oû  le  membre  û 
été  sain,  l’on  découvrit  une  fiuctuation  énorme  sous  les  muscle  ' 
la  cuisse  elle-même  était  donc  envahie,  et  il  eût  fallu  désarticur’ 
En  était-il  temps  encore?  Ces  désarticulaiîons  à  1.1  suite  d’une  sa''' 
puratron  profonde  et  très  considérable  des  membres  onf  quels/' 
fois  réussi  ;  mais,  en  général,  elles  sont  suivies  de  mort. 

Ici  le  malade  était  épuisé  ;  il  perdait  chaque  jour  une  quantic 
énorme  de  matières.  On  avait  dû  pratiquer  une  contre-ouverture  i 
te  Bstesanee  même  de  te  cuisse.  Le  lambeau  antérieur  avait  été 
taillé  aux  dépens  même  des  parois  d’un  abcès;  c’était  la  plus 
vaise  condition ,  et  le  malade  a  dû  être  fatalement  abondonné  5  j 
mort,  aucune  tentative  ne  pouvant  être  faite  avec  quelques  chance* 
de  succès.  * 

A  l’autopriè,  on  trouva  des  abcès  dans  toute  l’épaisseur  fie  la 
jambe  et  de  te  cuisse.  Le  membre  était  littéralement  disséqué 
par  le  pus.  Tontes  les  articulations  du  pied  en  étaient  inondées 
mais  surtout  celle  qui  est  formée  par  le  calcanéum,  l’astragale  ét  lè 
scaphoïde.  L’articulation  du  genou  en  était  égalemeut  remplie, et 
l’amincissement  des  cartilages  articulaires  du  tibia  et  du  fémur 
prouverait  de  reste  à  quelle  inflammation  cette  jointure  était  en 
proie. 

Mais  ce  qu’il  y  avait  de  remarquable  ici,  c’est  que  l’inflammation 
qui  avait  envahi  la  cuisse  a  eu  évidemment  son  point  de  départ  dans 
l’inflammation  de  l’articulation  du  genou.  Cette  transmission  di- 
fecte  est  manifeste  du  genou  à  te  cuisse,  car  on  constate  une  large 
communication  entre  sa  capsule  articulaire  tibio-fémorale  et  la 
bourse  muqueuse  située  au-dessus ,  qui  fait  glisser  le  tendon  dn 
triceps  sur  le  fémur.  Ceci  est  remarquable,  disons-nous,  en  ce 
qu'on  y  voit  un  exemple  de  l’importance  que  prennent  lea 
bourses  muqueu,ses ,  et  particulièrement  celle  qui  est  an-dessué 
du  genou.  Dans  bien  des  cas ,  cette  bourse  a  communiqué  l'état 
morbide  dont  elfe  était  le  siège  à  la  capsule  articulaire  voisine,  « 
réciproquement.  Sonvenf ,  à  la  suite  d’un  coup  on  d’un  excès  de 
fatigue  ,  il  s’y  est  fait  un  épanchement  assez  considérable  pont 
rompre  la  faible  toile  qui  la  sépare  de  l’arliculation,  laquelle  était, 
par  conséquent,  envahie  aussitôt.  Enfin  on  l’a  vue  donner  lieu  â 
une  tumeur  fluefuante  facile  à  confondre  par  son  siège,  par  sa 
forme ,  et  en  raison  de  l’ignorance  où  on  était  de  l’existence  de 
celte  capsule,  avec  un  épanchement  articulaire. 

C’est  M.  Laugier  qui  a  le  premier  établi  le  diagnostic  de  ces  cas 
difficiles. 


CoageattaB.  cérébrale  HHrveaae  pendaiit  la  travail  de  tae* 
coHebemcM.  —  Accès  éciampsique.  —  Fersteiaace  Mi 
accidents  dix-huit  heures  après  Taccouchement, 

^  Tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  l’éclampsie  ont  donné  le  judi¬ 
cieux  précepte  de  terminer  l’accouchement  soit  par  la  version,  soit 
au  moyen  du  forceps;  précepte  fondé  sur  ce  fait  que  l’expériencs 
est  venue  souvent  vérifier,  savoir  :  que  la  cessation  des  accideuls 
éefainpsiques  suit  ordinairement  de  très  près  la  terminaison  de 
raccouchement ,  d'après  ce  principe  :  Sublatâ  causa,  tollitur  ef- 
fectus.  Cependant  l'observation  suivante,  qui  nous  est  communi¬ 
quée  par  M.  le  docteur  Gatiniol,  tendrait,  non  pas  sans  doute  à 
infirmer  ce  principe,  mais  à  démontrer  du  moins  que  les  choses 
ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Voici  le  fait  : 

Le  7  octobre,  M.  Gatiniol  fut  appelé  à  onze  heures  du  sôir  so- 
près  de  Jeanne  Oliveau,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d’un  tempérament 
nervoso-lyniphatique,  chlorotique,  mariée  depuis  deux  ans,  pti- 


et  Quevenne  proposent  l’explication  théorique  suivante  :  ils  supposent 
que  la  digitale  est  avanf  tout  un-  modificateur  de  l’adtion  du  cœur ,  un 
régulateur  de  la  circulation  ;  que  c’est  à  l'activité  imprimée  à  la  cir¬ 
culation,  à  la  régularisa*»*  (Se  Vaefion  dif  essur  troublée  pathologi¬ 
quement  que  sont  dus  les  principaux  phénomènes  conséeulife  à;,«pn 
administration;  enfin  que  l’acti'oa  sédative  attribuée  à  cet  agent  thé¬ 
rapeutique  ne  doit  être  acceptée  que  comme  exprimant  le  retourà 
P'état  normal*  des  mouvements  d'ésord'onnés  d'n  centre  circulatoire. 

La  digitaline  possède ,  d’après  les  expériences  des  auteurs ,  la  pro¬ 
priété  de  modifier  profondément  ràction  de  l'organe  central  de  la  cir¬ 
culation;  elle  produit  d’as  effets  diurétiques  bien  marqués  et  une  action 
excitante  sur  le  système  nerveux;  elle  active  le  mouvement  de  résorp¬ 
tion  ihterstitiell'e,  qui  constitue  pour  le  thérapeutiste  l’action  altérante. 
Enfin,  1  action  irritante  iocafe  qu’elle  exerce  sur  le  derme  empêche  éo 

remployer  par  la  méthode  endermique. 

Les  conclusions  générales  auxquelles  se  sont  trouvés  eondaits  et 
MM*.  Homollè  et  Quevenne  et  ceux  qui  ont  répété  leurs  expériences 
sont  que  dans  tous  les  cas  la  digitaline  »  principe  toujours  identique,  ^ 

inaltérable,  de  facile  dosage ,  doit  être  préférée  à  la  digitale  et  à  se»  -4 

prépraratibns,  dont  tes  qualités  varient  beaucoup  suivant  leur  ancien¬ 
neté,  tes  manipulations  auxquelles  elles  sont  soumises  et  la  diverse 
cmnp^ositîon  quantitative  de  la'  plante  recueillie  dans  des  lipux  ou  d'an» 
dfes  circonstances  différant  decuilure,  d’exposition,  de  température,  etc. 

Nous  bornerons  la,  en  regrettant  de  ne  pouvoir  être  plus  complet, 
l’analyse  dh  beau  livre  de  MM".  Homolle  et  Quevenne..  Il  est  fâcheux 
que  là  science  ne  possède  pas  un  grand  nombre  de  monographies,  de 
ce  genre  ;  nul  doute  que  la  thérapeutique  ne  fît ,  si.  elles  se  multi' 
pliaient;  dè  rapides  et  d’importants  progrès.  D'  A.  Fougaut- 
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piipare.  Parvenue  au  terme  de  sa  grossesse,  elle  avait  ressenti  les 
premières  douleurs  à  sept  heures  du  soir,  deux  heures  avant 
]j  visite.  A  ce  moment  la  présentation  était  naturelle ,  le  col 
j,jnce  et  dilaté,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  2  francs.  Le  travail 
ijjjrcbait  très  régulièrement  ;  la  malade  se  tenait  à  genoux  sur  son 
lit,  s’appnysnt  sur  l’épaule  de  son  mari. 

4  minuit,  la  poche  amniotique  se  rompit,  et  la  tête  descendît 
jjnS  l’excavation.  Les  contractions  de  l’organe  devinrent  alors  in¬ 
cessantes  et  plus  énergiques.  Je  m’attendais,  dit  M.  Gatiniol,  è 
jje  prompte  délivrance,  lorsque  la  malade  dit  à  son  mari  :  «  Je  ne 
le  vois  pas.  »  Je  la  regardai.  Or,  comme  elle  avait  les  yeux  fermés, 
je  ne  vis  dans  ce  dire  que  quelque  chose  de  fort  naturel.  Les  dou- 
lenrs  continuèrent,  et  cinq  minutes  plus  tard  elle  répéta  :  «  Je  n’y 
vois  pins-  "  même  instant  elle  tomba  sur  son  lit  privée  de  sen¬ 
timent»  en  proie  à  de  violentes  convulsions  de  tout  le  corps  et  des 
mascles  de  la  face.  La  langue  était  saisie  entre  les  dents;  un  mu¬ 
cus  bronchique  teint  du  sang  qui  provenait  de  la  morsure  de  la 
ijOgue  s’échappait  par  la  commissure  des  lèvres;  la  respiration 
^tait  râlante.  Sans  perdre  de  temps  je  m’armai  de  mon  forceps;  je 
plaçai  la  femme  sur  le  bord  du  lit,  aussi  bien  qu’il  est  possible  de 
placer  un  cadavre  qui  n’est  maintenu  par  aucun  aide,  me  trouvant 
seul  avec  le  mari  tout  troublé,  auquel  je  confiai  une  branche  du 
forceps,  et  une  femme  qui  devait  éclairer. 

Cette  opération  fut  faite  promptement  et  sans  obstacle ,  mais 
l’enfant  étant  en  état  d’asphyxie.  Après  avoir  donné  mes  soins  à 
l'enfant  et  l’avoir  remis  à  la  femme  qui  était  là ,  je  revins  à  la 
mère  :  il  n’y  avait  pas  d’hémorrhagie  ,  les  yeux  étaient  grand  ou¬ 
verts  et  hagards,  l’utérus  était  fortement  contracté  ;  je  parvins  à 
desserrer  les  dents  au  moyen  d’une  cuillère  et  à  rentrer  la  langue 
dans  la  cavité  buccale.  J’avais  à  peine  terminé  qu’un  tremblement 
convulsif  s’empara  de  nouveau  de  la  malade;  les  jambes  et  les  bras 
exécutaient  des  mouvements  désordonnés,  la  figure  grimaçait  d’une 
manière  horrible,  le  mucus  bronchique  revint  à  la  bouche ,  et  la 
langue  eût  été  de  nouveau  saisie  entre  les  arcades  dentaires  si  je 
n’eusse  eu  la  précaution  de  les  maintenir  écartées  âu  moyent  d’un 
bouchon  de  liège.  Je  pratiquai  dès  lors  la  délivrance ,  qui  s’opéra 
iniégralement  et  sans  diflicullé.  La  malade  tomba  dans  un  profond 
coma.  Je  m’attendais  à  la  cessation  de  ces  attaques ,  mais  il  n’en 
fut  pas  ainsi  ;  à  peine  t  minutes  étaient-elles  écoulées  qu’eut  lieu  une 
troisième  attaque  aussi  violente  que  les  premières.  Malgré  la  fai¬ 
blesse  du  pouls ,  la  pâleur  de  la  face  et  l’état  chlorotique  de  la 
malade,  je  pratiquai  une  large  saignée,  qui  sembla  éloigner  les  ac¬ 
cidents,  mais  sans  les  enrayer.  Pour  les  raisons  précitées,  je  n’osais 
recourir  de  nouveau  à  la  saignée  générale ,  une  application  de 
sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  devenant  impossible  à  cause  des 
mouvements  incessants  auxquels  se  livrait  la  malade  quand  on  la 
faisait  sortir  de  l’état  comateux.  Enfin  les  accidents  persistèrent , 
malgré  les  révulsifs  aux  extrémités,  l’oxycrat  sur  la  tête,  un  lave¬ 
ment  purgatif  et  des  frictions  belladonées  sur  l’abdomen,  jus¬ 
qu’au  8  octobre  à  six  heures  du  soir  et  s’élevaient  au  nombre  de 
vingt-deux  (je  n’avais  pas  quitté  la  malade).  A  ce  moment,  je  fis 
administrer  un  quart  de  lavement  avec  8  grammes  d’assa  fætida  et 
0,50  centigrammes  de  valérianate  de  zinc.  Dès  lors  tout  rentra 
dans  l’ordre  ;  les  douches  sont  régulières,  l'enfant  va  bien  ainsi  que 
la  mère,  qui  n’a  d’autres  souvenirs  .de  ce  qui  s’est  passé  que  ceux 
qui  lui  ont  été  communiqués  par  les  assistants. 
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■Admissions  à 

l’hôpital  Saint- André:  En  août ,  12 

;  en  sepiem- 

'“'e,  87  ;  en  octobre  (jusqu’au  âO),  SOO. 

Voici  la  répartition  de  ces  200  cas  par  jour  : 

1  s  a  4  a  8  f  8  B  10  U  12  18  14  ta  lo  iv  is  ib  so 

8  s  s  r  s  i  8  20  is  âë  .12  i9  lé  é  ir  lo  6  i  s  4 

ba  mortalité  cholérique  en  ville  a  été:  en  juillet,  1;  en  août,  17; 
en  septembre,  99. 

Peur  le  mois  d’octobre  ,  elle  s’est  élevée  au  chiffre  de  277  , 
comme  suit  : 
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Choléra  à  Irondres. 

Semaine  du  H  au  21  oetoire  188i. 


tortafflé  g'énéfalè . 1,32l 

due  au  choléra..  .....  163 

—  due  à  la  diarrhée.  ....  83 


Observations  météorologiques.  —  Hauteur  barométrique  moyenne , 
6i,6  centim.;  hauteur  thermométrique  moyenne ,  -4-  7", 9  cenligr. 


CIIIVIQÜE  dés  départements. -m.  Soübie. 

Diabète  sueré.  —  Mélication  tonique  et  astringente. 

Guérison. 

Nous  publions  l’observation  très  curieuse  d’un  diabète  sucré 
guéri  d’abord  par  l’usage  des  toniques,  et  secondairement,  après 
récidive,  par  l’usage  des  eaux  de  Vichy. 

Notre  correspondant,  juste  appréciateur  de  la  nature  du  diabète, 
nous  paraît  avoir  parfaitement  saisi  les  indications  thérapeutiques 
qui  lui  étaient  offertes  par  le  malade  confié  â  ses  soins,  et  le  succès 
a  couronné  ses  efforts. 

Dans  le  courant  du  mois  d’août  1833  ,  je  fus  consulté  par  M.  X..., 
âgé  de  cinquante  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  fort  et  robuste,  bon 
convive,  c’est-à-dire  mangeant  beaucoup  et  buvant  bien  ,  sans  cepen¬ 
dant  faire  d’excès. 

Ce  malade  menait  une  vie  assez  active  et  transpirait  beaucoup.  Il 
me  dit  que  depuis  plusieurs  années  il  avait  remarqué  que  la  transpi¬ 
ration  diminuait  sensiblement,  et  qu’à  l’époque  où  je  fus  consulté  elle, 
avait  entièrement  disparu,  mais  qu’en  revanche  il  était  continuelle¬ 
ment  tourmenté  par  deux  besoins  ;  celui  de  boire  et  celui  d’uriner.  Ce 
dernier  besoin  se  faisait  ressentir  ,  au  moins  vingt  fois  par  jour,  et 
quoique  pendant  la  nuit  il  urinât  moins  souvent,  il  n’en  rendait  pas 
moins  quatre  litres  d’urine.  Il  éprouvait  depuis  plus  de  six  mois  une 
faiblesse  générale  et  maigrissait  sensiblement.  Je  voulus  goûter  l’urine, 
que  je  trouvai  sucrée.  J'en  recueillis  dans  une  bouteille,  que  je  remis 
à  un  habile  pharmacien  de  notre  ville,  qui,  me  dit  le  lendemain  que 
l’urine  que  je  l’avais,  prié  d’analyser  contenait  une  quantité  prodi¬ 
gieuse  de  matière  sucrée. 

Alors  plus  de  doute,  j’avais  affaire  à  un  diabète  sucré  dont  je  ne 
pouvais  pas  apprécier  la  cause  d’une  manière  bien  positive,  car  la 
suppression  de  la  transpiration  était  postérieure  à  l’invasion  du  dia¬ 
bète.  H  n’y  avait  que  deux  ans  que  cette  suppression  existait,  et  le 
diabète  datait  de  plus  de  quatre  ans;  car,  voulant  remonter  à  l’ori¬ 
gine  de  l'affection,  voici  ce  que  je  recueillis  de  la  bouche  du  malade  ; 

«  Il  m’est  impossible,  me  dit-il,  de  vous  dire  depuis  combien  d’an- 
»  nées  j’éprouve  le  besoin  d’uriner  aussi  fréquemment,  mais  je  me 
»  rappelle  qu’il  y  a  quatre  ans,  me  trouvant  à  une  noce  qui  mè  mit 
»  dans  la  nécessité  de  coucher  hors  de  chez  moi,  je  remarquai  que  le 
»-Vasedenuit  qu’on  m’avait  donné  était  de  petite  dimension,  et  je 
»  regardai  où  donnait  ma  croisée,  pensant  bien  être  obligé  d’y  verser 
»  mon  vase  s’il  m’arrivait  d’uriner  aussi  souvent  que  chez  moi;  et 
»  c’est  ce  que  je  fus  forcé  de  faire.  » 

M.  X...  n’avait  jamais  eu  de  gastrite;  il  n’avait  jamais  perdu  l’ap¬ 
pétit,  et  les  reins  n’avaient  jamais  été  le  siège  de  douleurs  violentes. 
Je  mis  aussitôt  le  malade  au  régime  suivant  : 

Pour  tisane,  je  prescrivis  un  litre  par  jour  d’une  décoction  légère¬ 
ment  concentrée  de  gentiane  ,  colombe  et  cachou,  plus  i  décigrammes 
d’iodure  de  fer  divisés  en  deux  pilules,  à  prendre  une  le  malin  et 
l’autre  le  soir.  Je  prescrivis  aussi  les  gilets  de  flanelle  sur  la  peau,  que 
lé  malade  n’avail  jamais  portés. 

Pour  nourriture,  bouillons  gras  sans  pain,  viandes  rôties  et  grillées 
à  discrétion,  123  grammes  de  pain  pour  tous  les  repas  de  la  journée, 
œufs  durs,  poisson  en  petite  quantité,  et  un  litre  environ  de  vin  vieux 
par  jour. 

Sous  l’empire  de  ce  traitement,  l’amélioration  fut  tellement  rapide 
que  le  douzième  jour  il  n’existait  plus  dans  Turine  aucune  trace  de 
matière  sucrée.  C’est  au  point  que  ce  jour-là  même  le  malade  fut  vu 
en'consultalion  par  un  de  nos  célèbres  praticiens  de  Bordeaux,  M.  Ma- 
bit,  qui,  après  avoir  fait  lui-même  une  expérience  négative,  emporta 
de  l’urine  â  Bordeaux  pour  la  faire  analyser.  Celte  dernière  expé¬ 
rience  ne  décela  pas  plus  de  sucre  que  celle  qu’il  avait  faïtêlüi-même, 
et  dès  le  lendemain  il  écrivit  au  malade  que  probablement  je  m’étais 
mépris  sur  la  nature  de  la  maladie;  qu’il  était  impossible  qu’un  dia¬ 
bète  sucré  eût  guéri  en  si  peu  de  jours,  et  qu’il  conseillait  de  cesser 
le  traitement.  A  l’instant  même  la  tisane  et  les  pilules  furent  mises  de 
côté.  Mais  maibeureusement  huit  jours  après  'les  ürines  étaient  reve¬ 
nues  aussi  limpides  et  aussi  sucrées  qu’avanl  le  traitement.  J’adressai 
immédiatement  le  malade  à  M.  Mabit,  qui  se  rendit  avec  lui  chez  le 
pharmacien  de  Bordeaux  qui  avait  fait  la  première  analyse,  et  tous  les 
deux  ne  pouvaient  revenir  de  leur  surprise  ni  croire  que  l’urine  qu’ils 
avaient  sous  les  yeux  était  bien  de  la  même  personne  que  celle  qu’ils 
avaient  analysée  huit  jours  avant,  tant  était  considérable  la  quantité  de 
matière  sucrée  qu’elle  contenait. 

On  conseilla  de  reprendre  ïe  même  traitement.  Mais  le  malade 
éprouva  bientôt  de  la  rêpugnahce  à  boire  sa  lisanê;  il  ne  pouvait  plus 
en  prendre  qu’on  demi-verre  par  jour,  et  huit  jours  après  l’odeur  seule 
lui  donnait  des  envies  de  vomir.  Ce  fat' alors  que,  de  concert  avec 
notre  estimable  oollègue  le  docteur  Héricé  (de  Libourne),  je  fus  forcé 
de  la  remplacer  par  l’ean  de  Vichy  purement  alcaline  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  et  enfin  l’eau  alcaline  et  ferruginéuse  de  la  source  Lardy 
a  complété  le  traitement,  dont  le  succès  ne  s’est  pas  démenti  depuis 
plus  de  huit  mois.  Mais  il  a  fallu  quatre  mois  pour  obtenir  le  résultat 
que  j’avais  obtenu  dans  douze  jours;  résultat  qui,  je  crois,  se  serait 
maintenu  si  le  malade  n’avait  pas  cessé  son  traiiement  d’une  manière 
aussi  sttfeile.  Il  est  bon  d’ajouter  que  pendant  ce  dernier  traitement 
le  malade  à  bien  souvent  négligé  de  prendre  les  pilules  d’iodüre  de 
fer,  à  cause  de  la  eonstipalron  qu’elles  occasionnaient. 

Depuis  plus  de  hait  mois  M.  X...  n’eSt  plus  tourmenté  par  le  besoin 
déboire;  tes  urines,  en  rapport  avec  les  quantités  ingérées,  ne  con¬ 
tiennent  plus  de  sucre  ;  il  transpire  légèrement  quand  'fl  se  fatigue,  et 
les  fontes  sont  neveanes.  Depuis  sa  cure,  M.  X...  ne  se  prive  que  de 
potage  au  pain,  dont  auparavant  il  mangeait  copieusement. 

Libourne ,  '20  octobre  1855, 

Ce  qu’jl  faut  remarqaer  4la«s  celte  observation  de  diabète,  c’est 
l’dtiiermiaettae  de  Ja  maladie  »  fait  indiqué  pour  'la  première  lois 


l’année  dernière,  dans  ce  journal,  par  BI.  le  docteur  Bouchut.  On 
ne  savait  pas,  en  effet,  que  celle  affection  pût  disparaître  ainsi  pen¬ 
dant  quelques  jours  et  revenir  ensuite  pendant  plus  ou  moins  long¬ 
temps.  L’étude  attentive  du  diabète  a  mis  ce  fait  hors  de  doute  et 
a  donné  ainsi  un  démenti  aux  théories  chimiques  de  MM.  Blialhe 
et  Bouchardat.  Il  montre  ce  que  BL  Ci.  Bernard  a  expérimentale¬ 
ment  établi,  savoir  :  qu’il  faut  placer  le  diabète  parmi  les  affections 
du  système  nerveux ,  et ,  selon  nous,  dans  les  névroses. 

Au  reste,  non-seulement  le  diabète  offre  des  intermittences,  mais 
une  fois  guéri,  il  présente  aussi  des  récidives',  phénomène  tout  dif¬ 
férent  du  premier,  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  lui ,  bien 
qu’il  se  rattache  au  même  principe  patliogénique. 

Dans  ce  fait,  la  disparition  du  mal  sous  l’influence  des  toniques 
et  de  l’iodure  de  fer  est  on  ne  peut  plus  remarquable;  et  après  le 
retour  de  la  glucosurie,  sa  cessation  définitive  sous  l’influence  des 
eaux  ferrugineuses  de  la  source  Lardy  confirme  bien  ce  que  nolro 
correspondant  a  voulu  établir,  savoir  :  la  guérison  du  diabète  par 
le  régime  tonique  et  les  ferrugineux. 


HYDROSARCOCÈlE  très  VOLtIMINEDSE 

sur  un  jeune  garçon  de  onze  ans.  Ablation  de  la  tumeur.  Torsion 
des  artères.  Réunion  par  la  suture  entortillée. 

Par  M.  Asiussat  père. 

(Observation  présentée  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  24  octobre, 
par  M.  Barlh  en  l'absence  de  M.  Amassât.  ) 

François  Grelet,  fils  de  fermier,  demeurant  à  Avançon,  commune 
d’Exireuil,  près  Saint-Maixent  (Deux-Sèvres),  âgé  de  onje  ans,  tempé¬ 
rament  lymphatique,  teint  jaune,  plombé,  intelligence  remarquable 
pour  son  âge.  Le  père  de  sa  mère  est  mort  d’un  cancer  de  l’estomac, 
et  la  grand’mère  de  sa  mère  d’un  cancer  à  la  face.  Son  affection  sem¬ 
ble  remonter  à  plusieurs  années ,  mais  ses  parents  et  lui  ne  s’en  sont 
aperçus  que  depuis  sept  semaines  seulement.  Jamais  il  n’a  senti  au¬ 
cune  douleur,  qu’une  grande  difficulté  à  la  marche  occasionnée  par  le 
volume  et  le  poids  de  la  tumeur.  Cette  tumeur  occupe  le  côté  droit  dè; 
l’aine,  envahit  le  testicule  et  l’épididyme  du  même  côté.  Son  volume 
est  à  peu  près  celui  de  la  tète  d’un  enfant  naissant;  elle  est  pyriforme,, 
la  grosse  extrémité  en  bas  et  la  petite  en  haut,  ayant  39  centimètres, 
dans  sa  plus  grande  circonférence  perpendiculaire,  et  37  centimètres 
dans  sa  plus  grande  circonférence  tranversale.  Elle  semble  s’étendre 
jusque  dans  l’intérieur  de  l’anneau.  Le  cordon  est  gros,  tendu,  offrant 
sous  le  doigt  une  sensation  analogue  à  celle  de  l’intestin  hernié. , Cette 
tumeur  est  dure,  bosselée,  lobuiée  à  sa  partie  inférieure  et  posté¬ 
rieure,  molle  et  fluctuante  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure.  Un 
grand  nombre  de  vaisseaux  variqueux  rampent  sous  la  peau. 

Le  jeudi  12  octobre  1854,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  M.  Amus- 
sat  pratique  l’opération,  assisté  par  MM.  Lemanski,  Seauzeau  et  A.  Pé- 
lisson.  L’enfant,  couché  sur  une  table  presque  horizontalement,  est 
soumis  avec  les  précautions  convenables  à  l’inhalation  du  chloro¬ 
forme.  Un  des  assistants  protège  la  verge  et  le  testicule  sain.  M.  Amus- 
sat  pratique  deux  incisions  semi-eiliptiques  à  un  demi-pouce  au-des¬ 
sous  de  la  verge.  Dissection  de  bas  en  haut;  écoulement  à  la  partie 
antérieure  de  sérosité  ép'aisse,  jumenteuse;  section  et  torsion  d’une 
grosse  artère  du  volume  d’une  digitale.  Ea  fendant  la  tunique  vaginale 
plus  longuement,  une  masse  ressemblant  à  une  anse  intestinale  sè 
présente  sous  l’instrument  tranchant.  L’opérateur  reste  dans  le  doute, 
ainsi  que  les  assistants.  Après  quelques  recherches,  il  reconnaît  que 
l’objet  de  jcelte  incertitude  est  en  définitive  la  tunique  vaginale  re¬ 
tournée  en  haut  et  formant  le  doigt  de  gant.  On  en  pratique  la  section, 
M.  Amussat  fait  tout  autour  du  cordon  la  section  isolée  des  vaisseaux, 
puis  les  saisissant  au  moyen  d’un  ténaculum,  il  en  fait  la  torsion. 
L’effusion  du  sang  s’arrête.  C’est  alors  seulement  que  l’opérateur  fait 
la  section  du  canai  déférent.  Irais  ou  quatre  points  de  suture  entor¬ 
tillée  pour  réunir  par  première  intention  les  deux  tiers  supérieurs  de 
la  plaie.  Quant  à  ia  partie  inférieure,  on  laisse  les  deux  bords  libres, 
pour  le  facile  écoulement  des  liquides.  Linge  fenêtré  enduit  de  cérat, 
charpie,  compresses,  bandage  en  T,  puis  par-dessus  un  autre  en 
triangle.  Le  premier  appareil  a  été  levé  le  1 4  octobre ,  c’est-à-diro . 
quarante-huit  heures  après  l’opération.  Aucun  accident;  l’enfant  est 
dans  l’état  le  plus  satisfaisant;  tout  fait  espérer  une  guérison  prochaine. 

Opération  remarquable  sous  le  rapport  de  la  difficulté  et  de  l’in-: 
certitude  occasionnées  par  le  renversement  en  doigt  de  gant  de  la 
tunique  vaginale,  qui  laissait  croire  à  une  hernie  intestinale  jointe 
à  la  tumeur,  d’autant  plus  que  par  l’examen  de  la  tumeur  ayant 
son- ablation  tout  faisait  présumer  que,  l’anneau  étant  largement 
ouvert,  une  portion  viscérale  de  l’abdomen  pouvait  s’être  engagée 
dans  le  canal.  Opération  remarquable  aussi  par  ia  section  isolée 
des  différentes  parties  du  cordon,  laquelle  est  préférable  à  la  liga¬ 
ture  en  masse,  qui  laisse  échapper  le  cordon  dans  l’intérieur  du 
canal,  et  rend  beaucoup  plus  difficiles  les  moyens  employés  pour 
saisir  les  vaisseaux  afin  d’arrêter  l’hémorrhagie.  Les  assistants 
constatèrent  la  facilité  avec  laquelle  une  senle  personne,  à  l’aide 
de  la  torsion,  a  pu  arrêter  l’eflusion  du  sang;  procédé  évidemment 
supérieur  à  la  ligature,  qni  réclame  le  concours  de  deux  personnes, 
et  qui  a  l’inconvénient  de  laisser  un  corps  étranger  dans  la  plaie. 

Examinée  attentivement,  la  pièce  pathologique  est  de  consis¬ 
tance  moyenne,  élastique,  lobuiée.  A  l’incision,  la  suriace  de  la. 
coupe  présente  un  assemblage  de  lobules  intimement  unis  des  uns 
aux  autres,  formant  ç'a  et  là  un  léger  relief  à  surface  lisse,  d’un 
blanc  rosé,  parcourus  de  nombreux  vaisseaux  capillaires  et  ayant 
l’aspect  de  certains  encéphaloïdes  encore  assez  fermes;  mais  la 
pression  n’en  fait  suinter  qu’une  petite  quantité  de  liquide  séreux 
un  peu  louche,  et  le  tissu  morbide  est  mollasse,  sans  friabilité  ;  il 
cède  à  la  pression,  mais  ne  se  laisse  déchirer  qu’avec  peine. 

Au  microscope  on  y  distingue  des  fibres,  des  vaisseaux  et  une 
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grande  quantité  de  cellules  allongées,  fusiformes,  grenues,  entre¬ 
mêlées  de  noyaux  grenus  libres  et  de  granules  de  volume  variable. 


METHODE  ÉCLECTIQÜE  ET  RATIOXNEEEE 
du  traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre. 

Par  M.  le  docteur  Le  Roy-d’Etiolles. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  a  adressé  à  l’Académie,  séance  du  M  octo¬ 
bre,  un  mémoire  qui  est  le  résumé  de  ses  travaux  sur  les  rétrécis¬ 
sements  de  l’urètre.  Il  y  a,  dit  ce  chirurgien,  une  tendance  domi¬ 
nante  dans  la  thérapeutique  de  cette  maladie  ,  c’est  d’appliquer  à 
tous  les  rétrécissements  une  méthode  uniforme  au  lieu  de  varier 
les  moyens  et  les  procédés  suivant  les  espèces,  les  variétés ,  les  de¬ 
grés,  les  nuances  de  la  maladie.  Je  me  suis  efforcé  dans  tous  mes 
écrits  de  combattre  cette  tendance  et  de  faire  sentir  la  nécessité 
de  1  éclectisme,  qui  est  imposée  aux  chirurgiens  par  l’absence  de 
démarcations  suffisamment  tranchées  entrî  les  différentes  formes 
et  degrés  des  rétrécissements,  et  par  l’impossibilité  de  calculer  à 
l’avance  l’effet  du  mode  de  traitement  qui  sera  mis  en  usage. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  fait  voir  que  les  classifications  basées  sur 
l’anatomie  pathologique  sont  peu  utiles  dans  la  pratique  ,  puisque 
la  véritable  nature  du  rétrécissement  ne  peut  être  appréciée  de 
prime  abord  et  qu’elle  ne  se  décèle  que  par  l’autopsie ,  ou  par  la 
marche  et  le  résultat  du  traitement. 

Prenant  la  thérapeutique  pour  base  de  la  classification ,  il  range 
les  rétrécissements  en  trois  catégories  suivant  le  degré  de  difficulté 
d’uriner  qu’ils  causent  et  les  moyens  de  traitement  qu’ils  compor¬ 
tent.  C’est  à  vrai  dire  l’ancienne  classification,  dysurie,  strangune , 
iscfiurie,  avec  des  moyens  de  traitement  mieux  entendus  et  plus 
parfaits. 

Ainsi,  dans  le  degré  le  plus  avancé,  il  y  a  rétention  d’urine  com¬ 
plète  et  impossibilité  d’introduire  les  sondes  ou  les  bougies.  Il  faut 
choisir  alors  entre  le  cathétérisme  forcé ,  l’incision  du  rétrécisse¬ 
ment  de  dehors  en  dedans,  ou  la  boutonnière  et  l’une  des  ponc¬ 
tions  de  la  vessie. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  donne  la  préférence  à  la  ponction  du  ré¬ 
trécissement  faite  par  une  sonde  à  dard ,  mais  avec  une  modifica¬ 
tion  reconnue  utile  par  la  modification  d’Argenteuil,  qui  consiste  à 
substituer  au  dard  une  sonde  de  gomme  dès  que  Je  rétrécissement 
est  dépassé;  le  danger  des  fausses  routes  disparaît  ainsi  presque 
tout  à  fait. 

Dans  le  second  degré,  l’urine  coule  encore  ,  mais  les  bougies  let 
les  sondes  ne  passent  pas.  Ici  conviennent  les  bougies  tortillées  et 
crochues  pour  lesquelles  il  y  a  bien  peu  de  rétrécissements  infran¬ 
chissables  ;  si  elles  échouent,  on  a  recours  à  la  cautérisation  d’a¬ 
vant  en  arrière,  que  M.  Le  Roy-d’Etiolles  a  perfectionnée,  ou  bien 
à  la  ponction  avec  la  sonde  à  dard  modifiée  comme  nous  venons  de 
le  dire. 

Dans  le  premier  degré  l’urine  passe  ainsi  que  les  bougies ,  on 
peut  alors  choisir  entre  tontes  les  méthodes  de  traitement,  La  di¬ 
latation  temporaire  la  plus  innocente  de  toutes  doit  être  essayée  ;  si 
le  rétrécissement  est  de  nature  fibreuse,  ce  que  l’on  ne  peut  savoir 
d  abord,  il  résiste  à  la  dilatation  complète  ,  ou  il  se  reproduit.  Il 
faut  recourir  alors  à  l’une  des  méthodes  exceptionnelles ,  qui  sont  : 
la  cautérisation,  l’incision  et  l’excision.  M,  Le  Roy-d’Etiolles  donne 
la  préférence  à  cette  dernière,  se  fondant  sur  ce  que  les  rétrécisse¬ 
ments  fibreux  doivent  être  traités  comme  les  cicatrices  vicieuses 
des  autres  parties  du  corps.  «  Cette  opération  ,  dit  la  commission 
»  d’Argenteuil  dans  son  rapport,  n’est  pas  nouvelle.  En  1812 
»  M.  Arnold  l’avait  déjà  indiquée,  et  M.  Philips  (de  Londres) 

»  1  avait  pratiquée  et  en  avait  préconisé  les  résultats.  Toutefois 
»  nous  reconnaissons  aux  instruments  de  notre  compatriote  (M.  Le 
»  Roy-d  Etiolles)  une  incontestable  supériorité  ,  d’où  résulte  plus 
»  de  précision  dans  le  manuel  opératoire.  »  Cette  même  commis¬ 
sion  de  l’Académie  a  fait  le  résumé  des  travaux  de  M.  Le  Roy  sur 
les  rétrécissements.  «  En  nous  livrant  à  cet  examen»,  dit  le  rap- 
»  port,  nous  avons  été  frappés  du  nombre  et  de  la  variété  des  res- 
»  sources  de  ce  praticien.  A  chacune  des  formes  sous  lesquelles 
»  apparaissent  les  rétrécissements  de  l’urètre ,  il  oppose  bientôt  un 
»  traitement  particulier.  Méthodes ,  procédés ,  appareils  d’instru- 
»  ments,  tout  a  été  revu  et  modifié  par  lui,  et  le  plus  souvent  avec 
»  avantage  ;  toutefois,  pour  le  caractériser  en  quelques  mots,  nous 
»  dirons  que  s’il  a  beaucoup  perfectionné  il  a  très  peu  imaginé.  » 
Tout  en  témoignant  à  la  commission  sa  reconnaissance  pour  les 
les  éloges  qui  lui-  sont  donnés  dans  ces  çonclusions  ,  M.  Le  Roy- 
d  Etiolles  ne  reconnaît  pas  complètement  juste  la  restriction  qui 
les  termine.  Les  bougies  tortillées  et  crochues ,  le  procédé  de  la 
déchirure  avec  des  dilatateurs  métalliques  à  écartement ,  la  cauté¬ 
risation  rétrograde ,  la  scarification  et  l’incision  faites  d’arrière  en 
avant  avec  des  lames  mobiles  glissant  indépendamment  de  la  gaîne, 

1  emploi  du  caustique  de  Vienne  et  du  cautère  électrique  lui  pa¬ 
raissent  choses  nouvelles  ;  d’autres,  qui  avaient  été  délaissées  et 
oubliées,  lui  semblent  équivaloir  à  des  nouveautés  par  leur  conser¬ 
vation  avec  des  perfectionnements  :  tels  sont  la  cautérisation  di¬ 
recte,  l’excision  et  les  bougies  à  boules  en  gomme. 

'  -r»  i  O  I  «g—-  - 

CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  rédacteur, 

M.  le  docteur  Duché  nous  a  cité  dans  votre  estimable  journal  quel¬ 
ques  faits  qui  prouvent  les  bons  effets  de  la  saignée  dans  le  traitement 


du  choléra.  Les  occasions  que  notre  confrère  a  eues  d’appliquer  cette 
méthode  sont  assez  nombreftses  pour  qu’il  ait  pu  en  constater  la  con¬ 
stante  efficacité  ;  il  rappelle  aussi  qu’un  autre  médecin  du  département 
de  l’Yonne  s’en  est  servi  avec  succès  pour  prévenir  les  attaques  immi¬ 
nentes  de  l’épidémie.  Suivant  M.  Duché  ,  la  théorie  serait  ici  d’accord 
avec  l’expérience ,  puisque  la  saignée  aurait  pour  effet  de  faire  dispa¬ 
raître  cet  état  d’asphyxie  par  défaut  de  circulation  qui  est  la  cause  la 
plus  prochaine  de  mort  pour  les  malades  atteints  de  choléra. 

Il  est  bien  à  désirer  que  de  nouvelles  expériences  viennent  confirmer 
les  observations  précédentes  ;  car,  si  on  reconnaissait  que  les  effets  de 
la  saignée  sont  aussi  certains  que  M.  Duché  le  dit ,  cette  découverte 
serait  une  bonne  fortune  pour  les  praticiens,  réduits  aujourd’hui  à  des 
remèdes  dont  les  effets  sont  très  incertains  et  très  variables.  * 

La  méthode  par  évacuations  sanguines  est  d’ailleurs  la  plus  prompte 
et  la  plus  expéditive,  avantage  dont  il  faut  tenir  grand  compte  dans 
une  maladie  comme  le  choléra ,  dont  les  atteintes  sont  si  promptement 
mortelles.  Elles  seraient  aussi  une  ressource  précieuse  pour  les  méde¬ 
cins  de  campagne,  qui  n’ont  pas  à  leur  portée  les  savantes  composi¬ 
tions  pharmaceutiques  qu’on  emploie  aujourd’hui  contre  le  choléra. 

Ce  sont  là  les  raisons  ,  monsieur  le  rédacteur,  qui  m’ont  déterminé 
à  vous  communiquer  les  résultats  de  ma  propre  expérience  sur  les 
évacuations  sanguines  dans  le  traitement  du  choléra  ;  je  vous  les  sou¬ 
mets  avec  d’autant  plus  de  confiance  que  j’ai  agi  en  dehors  de  toute 
théorie  préconçue,  mes  premières  saignées  ayant  été  faites ,  comme 
par  un  cas  de  force  majeure  ,  pour  combattre  un  état  bien  marqué 
d’asphyxie  dans  lequel  étaient  tombés  les  premiers  cholériques  que 
j’ai  eu  l’occasion  d’observer. 

C’était  à  la  Martinique,  en  1832,  lorsque  l’épidémie  y  fit  une  courte 
apparition.  Mes  malades  souffraient  de  tous  les  désordres  gastriques 
habituels  dans  le  choléra.  Je  remarquai  la  dyspnée ,  l’angoisse  ,  une 
rougeur  foncée  à  la  peau  et  une  tendance  au  refroidissement.  Me  rap¬ 
pelant  alors  ce  que  dit  Hunier,  que  toutes  les  fois  que  le  sang  arté¬ 
riel  est  arrêté  ou  suspendu  dans  son  cours,  il  prend  l’apparence  et  les 
qualités  du  sang  veineux,  je  me  hâtai  de  pratiquer  une  première  sai¬ 
gnée,  quelquefois  renouvelée ,  ou  suivie  au  besoin  d’application  de 
sangsues  à  l’épigastre  ou  sur  le  trajet  des  côlons  lorsque  ces  parties 
étaient  le  siège  d’une  douleur  persistante.  Je  ne  parle  pas  ici  des  moyens 
narcotiques,  astringents,  révulsifs  et  autres  que  j’ai  dû  aussi  employer, 
parce  que  cette  lettre  n’a  d’autre  but  que  d’appeler  l’attention  sur  les 
effets  des  évacuations  sanguines. 

Je  remarquai  donc  que  la  saignée  ramenait  peu  à  peu  la  circulation 
arrêtée  ou  ralentie  à  son  activité  naturelle  ;  mais  il  fallait  pour  cela  ■ 
qu’elle  fât  pratiqué  au  début.  Après  vingt-quatre  heures ,  c’est  déjà 
trop  tard;  et  si  on  laisse  le  mal  atteindre  son  maximum  d’intensité,  la 
saignée  est  alors  inutile  et  presque  impossible ,  puisque  le  sang  ne 
s’offre  même  plus  à  l’ouverture  de  la  veine,  lorsque  la  saignée  est 
pratiquée  dans  le  moment  qui  touche  de  près  à  la  période  algide,  les 
symptômes  alarmants  ne  se  dissipent  qu’avec  lenteur,  le  pouls  reste 
faible  et  les  malades  tombent  dans  un  état  d’adynamie  dont  on  a 
toute  peine  à  les  tirer. 

Voilà,  monsieur  le  rédacteur,  les  résultats' de  mes  essais  de  traite¬ 
ment  du  choléra  par  les  évacuations  sanguines,  essais  qui,  je  le  ré¬ 
pète,  ont  été  faits  en  dehors  de  toute  préoccupation  de  polémique  mé¬ 
dicale.  Vous  jugerez  s’ils  méritent  d’être  mis  sous  les  yeux  de  vos 
lecteurs. 

En  finissant,  je  ferai  observer  que  quand  même  la  saignée  n’aurait 
pas  toute  l’efficacité  signalée  par  M.  Duché,  elle  doit  encore  figurer 
comme  un  adjuvant  utile  danà  le  traitement  du  choléra,  puisque,  faite 
en  temps  convenable,  elle  ravive  la  circulation  et  l’absorption,  fonc¬ 
tions  sans  lesquelles  aucune  médication  rationnelle  n’est  possible. 

Agréez,  etc.  Rochard, 

Ancien  chirurgien  de  la  marine,  médecin  adjoint  des  Madelonnettes. 

Paris,  ce  26  octobre  1854. 
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d’acétate  de  morphine  (  voir  la  première  observation  de  s 

Mais  il  est  impossible  d’accepter  une  observation  aussi  p 
reuse  comme  preuve  d’absorption  de  la  morphine , 
rien  qui  puisse  établir  ce  fait. 

Comment  la  morphine  a-t-elle  été  appliquée  ?  On  ne  l’a  pas  pi» 
directement  sur  la  peau  dénudée,  on  ne  l’a  même  pas  mise  sur  une  sut 
face  lisse,  comme  le  taffetas  gommé  qu’on  aurait  ensuite  appliqué  s  ' 
le  derme  ;  mais  on  l’a  semée  sur  un  emplâtre  très  collant ,  le  basi/ 
cum,  qui  a  dû  certainement  retenir  une  bonne  portion  de  cette  pouifj 
si  ténue.  Et  puis  a-t-on  recherché  le  médicament  sur  l’emplâtre  ou  su 
la  peau,  pour  dire  qu’il  est  absorbé?  L’observation  n’en  dit  rien' 
c’est  pourtant  là  ce  qu’il  y  avait  de  plus  important  et  de  plus  simple  ’ 
constater.  On  se  fonde  donc  uniquement  sur  le  rétablissement  de  i* 
chaleur  et  sur  des  signes  de  narcotisme  qu’on  ne  donne  pas.  Mais  lei 
frictions  faites  à  outrance  avant  et  après  la  vésication  ne  sont-elles 
donc  pour  rien  dans  ce  rétablissement  de  la  chaleur  ?  et  l’assoupisse! 
ment  qui  survient  spontanément  chez  les  cholériques  lorsque  les  éva! 
ouations  et  les  crampes  ont  cessé  ne  ressemble-t-il  pas  beaucoup  à 
un  léger  narcotisme,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  malade  fatiguée  no 
de  telles  frictions  ?  >  &  par 

Le  second  exemple  a  encore  moins  de  valeur  que  le  premier  : 


malade  atteinte  de  choléra  grave  avait  une  suppression  d’urine  depuis 

trente  heures  ;  un  large  sinapisme  est  appliqué  sur  le  ventre . pjj 

après  la  malade  urine  abondamment  :  c’est-à-dire  que,  pour  l’auteur 
la  preuve  de  l’absorption  des  principes  actifs  de  la  moutarde,  c’est  lâ 
réapparition  de  l’urine  !  Mais  comment  établir  logiquement  une  telle 
relation  ?  car  chacun  sait  que  ce  retour  des  urines  peut  être  spontané 
comme  cela  se  voit  chez  les  malades  qui  guérissent  sans  médication  ac¬ 
tive.  Avant  de  présenter  ce  fait  comme  une  preuve  d’absorption  parla 
peau,  on  aurait  dû  au  moins  commencer  par  dire  si  celle-ci  avait  été 
rubéfiée  par  le  sinapisme;  il  n’en  est  pas  fait  mention.  Mais  lors  même 
qu’il  y  aurait  eu  action  de  la  moutarde  sur  la  peau  du  ventre ,  cela 
eût-il  établi  l’absorption  des  principes  solubles  du  topique,  c’est-à-dire 
leur^transport  dans  la  circulation  ?  Evidemment  non  ,  et  l’auteur,  pour 
défendre  la  valeur  d’un  tel,  fait ,  serait  obligé  de  s’engager  dans  une 
voie  bien  épineuse  et  encore  fort  obscure. 

Des  preuves  matérielles,  irréfragables  font  donc  absolument  défaut 
à  ces  assertions  de  l’honorable  docteur  Thomas.  Chacun  comprendra 
aisément  qu’une  question  aussi  délicate  ne  peut  être  résolue  que  par 
une  série  d’expériences  détaillées,  précises,  à  résultats  évidents;  c’est 
ainsi  seulement  qu’on  pourrait  combattre  celles  qui  sont  relatées  dans 
ma  thèse  ,  mais  déjà  les  conclusions  les  plus  importantes  de  ces  faits 
sont  reconnues  vraies  par  presque  tous  nos  maîtres  dans  la  science. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  Duchaüssot. 

Paris,  20  octobre  1854.  . 


CHRONiaUE  ET  ?JOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  aura  lieu,  selon  la  coutume, 
le«  novembre  prochain.  Les  examens  pourront  avoir  lieu  immédiate¬ 
ment  ;  mais  les  cours  ne  commenceront  que  le  4  6,  après  la  prise  des 
inscriptions. 

La  séance  annuelle ,  dans  laquelle  M.  Bérard  prononcera  l’éloge 
d’Orfila,  aura  lieu  le  45,  sous  la  présidence  de  M.  le  doyen. 

—Par  décret  impérial  du  24  octobre,  l’Empereur  a  promu  au  grade  de 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  militaires  dont  lès 
noms  suivent  : 

M.  Andrieu  ,  médecin  major  de  2*  classe  aux  hôpitaux  de  l’armée 
d’Orient. 

M.  Gerrier,  médecin  major  de  2“  classe  attaché  aux  ambulances  de 
l’armée  d’Orient. 

M.  Carion  ,  médecin  aide-major  de  D®  classe  aux  hôpitaux  de  l’ar¬ 
mée  d’Orient. 


Réponse  de  Bi.  Suohaussoy  à  la  lettre  de  Mt.  Thomas  relative  à 
l’absorption  cutanée  dans  la  période  algide  du  choléra  (4). 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  de  lire  dans  votre  numéro  du  4^  octobre  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Thomas  dans  laquelle  il  avance  que  fréquemment  chez  les  cholé¬ 
riques  l’aôsorptjon  parlapeau  existe  avecénergiepresque  jusqu’à  lamort; 
malgré  la  judicieuse  critique  que  vous  avez  faite  de  cette  lettre  dans 
un  numéro  qui  malheureusement  l’a  précédée,  une  assertion  si  positive 
de  la  part  d’un  médecin  connu  dans  la  science  pourrait  avoir  sur 
quelques  esprits  une  influence  fâcheuse ,  car  elle  ne  les  conduirait  cer¬ 
tainement  qu’à  la  déception  :  c’est  là  ce  qui  m’engage  à  présenter 
quelques  objections  à  l’honorable  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine. 

M.  Thomas  prétend  que  «  la  puissance  d’absorption  par  la  peau 
chez  les  sujets  atteints  de  choléra  asiatique  ,  même  quand  le  corps  est 
froid,  cyanosé  et  qu’il  existe  une  absence  complète  du  pouls,  est  extra¬ 
ordinaire.  »  J’avoue  que  rien  ne  me  paraît  plus  étrange  qu’une  telle 
assertion ,  car  dans  les  nombreuses  expériences  qui  ont  été  faites  dans 
le  service  de  M.  Vernois  les  frictions  de  belladone  sur  le  dos  de  la 
main ,  dans  les  aisselles ,  au  pli  de  l’aine  ,  sur  le  front  n’ont  jamais 
produit  la  dilatation  des  pupilles  tant  que  les  malades  ont  été  dans 
l’algidité;  les  frictions  générales  avec  l’eau-de-vie  chaude  n’ont  jamais, 
dans  les  mêmes  circonstances,  donné  l’odeur  d’alcool  à  l’haleine  des 
malades  ;  l’extrait  de  belladone  et  le  sulfate  de  strychnine  ont  été  in¬ 
troduits  un  bon  nombre  de  fois  sous  la. face  profonde  de  la  peau,  dans 
je  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  nous  les  avons  retrouvés  intacts 
douze  et  vingt-quatre  heures  après.  D’ailleurs  l’incertitude  ou  même 
l’inutilité  de  la  méthode  iatraleptique  dans  le  choléra  algide  ont  été 
depuis  longtemps  reconnues  par  les  plus  habiles  observateurs ,  et  j’en 
ai  cité  des  preuves  dans  ma  thèse. 

Examinons  les  faits  à  l’aide  desquels  M.  Thomas  croit  justifier  sa 
manière  de  voir. 

Il  s’appuie  d’abord  sur  l’absorption  prétendue  de  2  centigrammes 

(1)  -Nous  avions  la  lettre  de  M.  Duchaussoy  depuis  plusieurs  jours  entre 
ies  mains  j  l’abondance  des  matières  nous  a  seule  empêché  de  la  publier 
plus  tôt. 


M.  Roustans,  médecin  aide-major  de  2'  classe  aux  hôpitaux  de 
l’armée  d’Orient. 

M.  Bonnal,  médecin  aide-major  de  4«  classe  à  l’hôpital  de  Toulon. 

Bonnaccorsi,  médecin  aide-major  de  4™  classe,  désigné  pour  passer 
du  corps  de  la  Baltique  à  l’hôtel  impérial  des  Invalides. 

—  La  commission  instituée  pour  préparer  un  projet  d’arrêté  concer¬ 
nant  le  certificat  d’aptitude  pour  les  titres  d’officier  de  santé,  de  sage- 
femme,  de  pharmacien  et  d’herboriste  de  2'  classe  vient  de  terminer 
ses  travaux. 

—Un  concours  pour  deux  places  d’agrégé  vacantes  dans  la  section  de 
i  pharmacie  et  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris  s’ouvrira  le  2  novembre  prochain. 

Ce  concours,  aux  termes  du  règlement  du  6  février  4846 ,  est  com¬ 
posé  de  quatre  professeurs  de  l’Ecole  qui ,  à  raison  de  la  nature  de 
leur  enseignement,  sont  juges  de  droit.  Ces  professeurs  sont  MM.  Le- 
canu,  Guibourt,  ChatinetChevallier.  Les  juges  adjoints,  nommés  par  ar¬ 
rêté  du  24  octobre  4854,  sont:  MM.  Balard, professeur  de  chimieàla  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Paris;  Ducom ,  agrégé  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris ,  et  Bouchardal ,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  M.  Balard  est  nommé  président  du  concours. 

Les  candidats  inscrits  sont:  MM.  Ossian  ,  Soubeiran  fils ,  'Viallaîr 
Hébert  et  Lutz. 

—  Le  Jlfomteur  annonce  que  M.  le  docteur  Lé vV ,  accompagné  de 
trois  médecins  majors,  d’une  quarantaine  d’aides-majors  et  de  plusieurs 
pharmaciens,  a  dû  s’embarquer  à  Constantinople  pour  aller  établir  un 
grand  hôpital  à  Sébastopol  dès  que  cette  place  sera  prise. 

—  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  professeur,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  ouvrira  son  cours  de  zoologie  (mammifères  et  oi¬ 
seaux)  le  mardi  34  octobre  4854,  à  une  heure,  et  le  co.ntinuera  le# 
mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  professeur  consacrera  la  première  partie  de  ce  cours  à  l’exposi¬ 
tion  et  à  l’examen  des  principales  questions  de  la  zoologie  générale , 
considérées  surtout  dans  leurs  rapports  avec  l’histoire  naturelle  des 
deux  premières  classes  du  règne  animal. 

Dans  la  seconde  partie,  il  traitera  de*  mammifères  utiles  à  l’homme, 
et  particulièrement  des  genres  qui  ont  fourni  ou  peuvent  fournir  des 
races  domestiques.  ' 

Paris,  —  Typographie  de  Pion  frère* ,  rue  Garancière,  8. 
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it  les  derniers 


Les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la  fête  de  la 
Toussaint,  le,  journal  Aie  paraîtra  pas  jeudi. 
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Paris  ,  le  30  octobre  1854. 


séance  ife  VAea^lémie  cfe«  meienees. 

Il  n’a  été  fait  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des 
sciences  qu’une  seule  communication  qui  ait  trait  aux  scien¬ 
ces  médicales;  mais  l’importance  du  sujet  et  la  haute  auto¬ 
rité  d’où  elle  est  émanée  la  recommandent  également  à  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs. 

Il  y  a  un  an  enjriron ,  M.  Thénard  entretenait  l’Académie 
de  quelques  essais  analytiques  qu’il  avait  faits  pendant  les 
loisirs  d’une  saison  des  bains  au  Mont-Dore.  Les  résultats 
encore  incomplets  de  ces  premiers  essais  avaient  conduit 
l’illustre  chimiste  à  reconnaître  la  présence  de  l’arsenic  dans 
ces  eaux.  Mais  il  fallait  de  nouvelles  recherches  plus  complè¬ 
tes  et  plus  précises  pour  en  déterminer  la  proportion  et  le 
mode  de  combinaison.  D’un  autre  côté  ,  il  n’était  pas  moins 
intéressant  de  s’assurer  si  cette  substance  existait  également 
dans  les  eaux  minérales  voisines,  et  dans  quel  rapport  elle  s’y 
trouverait. 

Tel  a  été  l’objet  des  nouvelles  analyses  dont  M.  Thénard  a 
communiqué  les  résultats  à  ses  collègues  dans  la  dernière 
séance;  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  cette  séance  un 
extrait  de  cet  important  travail. 

L’arsenic  a  été  trouvé  dans  les  eaux  du  Mont-Dore  à  l’état 
d’acide  arsénique  combiné  avec  diverses  bases  alcalines,  no¬ 
tamment  à  l’état  d’arséniate  de  soude.  La  proportion  de  ce 
principe  y  est  assez  considérable,  ainsi  qu’on  en  pourra  juger 
par  les  chiffres  indiqués  par  M.  Thénard  (0,  milligr.  53  d’ar¬ 
senic  par  litre). 

La  constatation  de  l’arsenic  dans  ces  eaux  ,  dont  on  con¬ 
naît  l’activité  thérapeutique,  est  déjà  un  fait  d’une  grande 
valeur,  mais  il  n’aurait  point  suffi  encore  pour  la  détermina¬ 
tion  qu’il  y  aura  à  faire  un  jour  du  rôle  de  cette  substance 
dans  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  qui  la 
renferment.  On  sait ,  en  effet ,  que  les  eaux  du  Mont-Dore  ne 
s’administrent  pas  seulement  en  boisson  ,  mais  encore  en 
bains ,  en  douches  et  en  vapeurs.  C’est  môme  ,  au  dire  des 
médecins  les  plus  compétents,  sous  cefté  dernière  forme 
qu’elles  paraissent  avoir  le  plus  d’énergie. 

On  comprend  qu’il  était  utile,  dès  lors,  de  s’assurer  si  l’ar¬ 
senic  serait  retrouvé  dans  les  produits  condensés  de  ces  eaux 
réduites  en  vapeur.  C’est  là,  en  effet,  un  des  résultats  les  plus 
intéressants  des  recherches  de  M.  Thénard.  Or,  elles  ont  éta¬ 
bli  que  la  vapeur  entraîne  avec  elle  quelques-uns  des  princi¬ 
pes  salins  de  l’eau  minérale  elle-même ,  et  notamment  l’arsé- 
Diate  de  soude  ,  et  que ,  par  conséquent ,  des  globules  d’eau 
Minérale  entraînés  par  l’effet  d’une  grande  ébullition  étaient 
portés  dans  leur  état  d’intégrité  et  de  composition  chimique 
primitive  jusque  sur  la  surface  pulmonaire  des  malades  qui 
respirent  ces  vapeurs. 

Nous  avons  dit  que  des  recherches  semblables  avaient  été 
fuites  sur  les  eaux  des  sources  voisines  du  Mont-Dore  (celles 
•lu  Saint-Nectaire,  de  Royat  et  de  Bourboule).  Les  résultats 
constatés  par  M.  Thénard  sur  les  provenances  de  ces  diverses 
sources  ne  sont  pas  moins  dignes  d’attention.  L’analyse  a  révélé 
^uns  les  eaux  de  Saint-Nectaire  une  proportion  d’arsenic  qui 
se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  eaux  du  Mont-Dore,  et 
âuns  les  sources  de  Royat  une  proportion  sensiblement  infé- 
ï’ieure.  Mais  celle  des  sources  de  Bourboule ,  qui  est  le  plus 
visuellement  employée  pour  les  bains,  et  à  laquelle  on  attri¬ 


bue  une  efficacité  remarquable  contre  quelques  maladies  cu¬ 
tanées  et  contre  les  scrofules,  a  fourni  à  l’analyse  une  pro¬ 
portion  considérable  d’arsenic  (Smilligr.  ,5,  ou  20milligr.  ,09 
d’arséniate  de  soude  par  litre,  c’est-à-dire  environ  8  fois  celle 
que  renferme  l’eau  du  Mont-Dore,  et  même  15  fois,  dit 
M.  Thénard,  en  tenant  compte  approximativement  des  pertes 
considérables  éprouvées  pendant  l’opération). 

il  serait  superflu  de  chercher  à  faire  ressortir  ici  l’impor¬ 
tance  de  ces  résultats  et  le  parti  qu’on  en  pourra  tirer  un 
jour  pour  l’interprétation  des  effets  thérapeutiques  et  du 
mode  spécial  d’action  de  certaines  eaux  minérales,  ainsi  que 
pour  l’appréciation  des  indications  et  des  contre-indications 
de  leur  emploi.  Mais  le  temps  n’est  pas  venu  encore  de  se 
livrer  à  ce  travail  de  théorisation,  qui  ne  pourrait  avoir  quel¬ 
que  portée  et  quelques  résultats  utiles  qu’autant  que  les  re¬ 
cherches  de  cette  nature  auront  été  assez  multipliées  pour 
faire  connaître  non-seulement  les  proportions  d’arsenic  que 
peuvent  renfermer  les  diverses  sources  minérales,  mais  en¬ 
core  celles  de  tels  autres  principes  actifs  dont  on  n’a  pu  jus¬ 
qu’ici  que  soupçonner  plus  Ou  moins  l’existence. 

Nous  serions  heureux  de  voir  l’Académie  s’associer  au 
vœu  exprimé  à  cette  occasion  par  l’honorable  M.  Thénard, 
et  joindre  ses  efforts  à  ceux  de  l’Académie  de  médecine  et  de 
la  commission  de  Y  Annuaire  des  eaux  de  la  France  pour  le 
perfectionnement  de  cette  importante  étude  des  eaux  miné¬ 
rales.  - D'  Brochin. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Xaeçons  cliniques  sur  les  hernies  (1) , 

Par  M.  le  professeur  Malgaignb. 

Causes  de  l’engouement  ou  du  pseudo-étranglement.  —  On  a 
remarqué  que  l’humidité  était  une  dés  causes  prédisposantes  de  la 
péritonite  herniaire  ou  pseudo-étranglement.  L’humidité  faisant 
sortir  davantage  la  hernie  et  en  rendant  la  réduction  plus  difficile, 
l’expose  naturellement  davantage  à  toutes  les  chances  d’inflamma¬ 
tion.  Une  inflammation  le'gère  n’a  le  plus  souvent  aucune  fâcheuse 
conséquence  tant  qu’on  peut  faire  rentrer  facilement  la  hernie  ; 
mais  la  réduction  devient-elle  difficile  ou  impossible ,  il  y  a  alors 
ce  que  l’on  nomme  engouement.  La  statistique  suivante  des  cas  de 
hernies  étranglées  admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  classés  sui¬ 
vant  les  périodes  de  l’année  où  ont  eu  Heu  les  admissions,  met  en 
évidence  l’influence  des  saisons  sur  la  production  des  étranglements 
herniaires.  Sur  un  total  de  220  hernies ,  il  s’en  est  présenté  137 
dans  le  semestre  d’hiver  et  83  dans  le  semestre  d’été.  En  répartis¬ 
sent  ces  220  hernies  par  quadrimestre  ,  il  y  en  a  eu  99  pour  les 
mois  de  décembre ,  janvier ,  février  et  mars  ;  66  pour  les  mois 
d’avril,  mal,  juin  et  juillet  ;  55  pour  les  mois  d’août ,  septembre  , 
octobre  et  novembre. 

Les  changements  de  temps  ont  aussi  une  influence  que  les  ma¬ 
lades  savent  très  bien  apprécier. 

L’engouement  herniaire  est  souvent  produit  par  des  excès  de 
table,  par  l’usage  d’aliments  venteux.  Les  malades  accusent  parfois 
un  certain  malaise  qui  précède  l’inflammation  et  l’irréductibilité 
de  la  hernie.  La  douleur  commence  quelquefois  dans  l’abdomen 
avant  de  se  développer  dans  la  hernie. 

Les  symptômes  de  la  péritonite  herniaire  varient  en  raison  du 
degré  de  l’inflammation.  Au  premier  degré,  ou  au  début ,  les  ma¬ 
lades  ne  ressentent  que  de  petites  coliques ,  du  météorisme  et  de 
la  constipation.  Des  phénomènes  analogues  se  passent  souvent 
dans  les  hernies  mal  contenues ,  et  on  a  vu  déjà  dans  ce  qui  pré¬ 
cède  la  coïncidence  de  ces  phénomènes  avec  l’épaississement  du 
sac.  Ces  inflammations  ont  été  longtemps  génépalement  méconnues. 
Cependant  M.  Cruveilhier  a  décrit  une  irritation  de  ce  genre  sous 
le  nom  de  péritonite  glutineuse;  il  a  reconnu  dans  cette  membrane 
séreuse  de  petites  adhérences  qui ,  suivant  ce  professeur,,  seraient 
aussi  communes  que  les  adhérences  pleurales. 

Au  second  degré  de  l’inflammation  herniaire  ,  la  hernie  devient 
irréductible;  cette  irréductibilité  subite  s’observe,  en  général,  dans 
les  hernies  épiploïques. 

Un  étudiant  en  médecine  qui  jusque-là  n’avait  pas  eu  de  hernie 
vit  s’échapper  tout  d’un  coup  répipfoon  dans  la  tunique  vaginale , 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2,  9, 18,  28  février  ;  7,  28  mars  ;  4,  11 
avril;  2,  9,  30  mai;  25  juillet:  16 septembre;  3  et  10  octobre. 


et  cette  hernie  de  formation  récente  devint  irréductible  sans  que  le 
malade  en  eût  ressenti  aucune  douleur.  Il  ne  fallut  pas  moins  de 
trois  quarts  d’heure  de  taxis  pour  faire  rentrer  la  masse  épiploïque 
dans  l’abdomen. 

Une  personne  étant  venue  à  Paris  à  une  époque  de  grande  solen¬ 
nité,  sentit  sa  hernie  sortir  dans  la  foule;  elle  voulut ,  mais  ne  put 
la  faire  rentrer.  Un  bandagiste  fit  également  de  vains  efforts. 
M.  Malgaigne,  appelé  à  son  tour,  constata  une  hernie  du  volume 
du  poing,  irréductible.  Ayant  reconnu  que  cette  épiplocèle  était  le 
siège  d’une  inflammation  superficielle,  il  la  combattit  par  des  sang¬ 
sues  et  des  cataplasmes ,  et  dix  jours  après ,  l’inflammation  ayant 
été  suffisamment  combattue,  la  hernie  put  être  réduite  avec  facilité. 

Au  troisième  degré  la  hernie  est  irréductible  ;  il  y  a  des  dou¬ 
leurs  ,  des  coliques,  de  la  constipation,  mais  pas  encore  de  vomis¬ 
sements.  M.  Malgaigne  a  vu  à  Bicêtre  un  vieillard  à  qui  on  avait 
pratiqué  le  taxis  en  vain.  La  constipation  était  opiniâtre,  mais  il  n’y 
avait  point  de  vomissements;  les  purgatifs  pouvaient  passer.  Des 
applications  émollientes  suffisaient  pour  diminuer  le  volume  de  la 
tumeur  et  rendre  la  réduction  facile. 

Enfin,  au  quatrième  degré,  non-seulement  la  hernie  est  irré¬ 
ductible,  mais  cette  irréductibilité  s’accompagne  de  tout  le  cortège 
des  symptômes  de  l’étranglement,  y  compris  les  vomissements. 
Ces  vomissements  ne  sont  pas,  comme  on  l’a  dit  et  si  souvent  ré¬ 
pété,  composés  d’abord  de  matières  alimentaires,  puis  de  bile, 
puis  de  matières  fécales.  Us  ne  renferment  jamais  de  matières 
stercorales.  Ce  que  l’on  a  pris  pour  des  matières  stercorales,  ce 
.  sont  des  matières  jaunâtres,  granuleuses,  facoloïdes,  provenant  de 
l’intestin  grêle.  Ces  vomissements  ne  sont  pas  non  plus  en  rapport 
avec  l’intensité  de  la  phlegmasie.  Ainsi  il  est  des  sujets  qui  vomis¬ 
sent  abondamment  et  dès  le  début  des  accidents ,  tandis  que  d’au¬ 
tres,  au  contraire,  ne  vomissent  que  très  tard  et  peu.  Quelques- 
uns  même  succombent  sans  presque  avoir  vomi.  La  matière  des 
vomissements  est  elle-même  très  variable.  Ainsi  qu’on  vient  de  le 
dire,  ce  sont  tantôt  des  matières  stercorales;  tantôt  c’est  de  la  bile 
jaune  ou  de  la  bile  verte,  des  matières  grises  ou  brunâtres.  Rien 
ne  peut  expliquer  ces  différences,  et  c’est  en  vain  qu’on  cherche¬ 
rait  à  établir  un  rapport  entre  l’aspect  des  matières  vomies  et  la 
portion  d’intestin.  M.  Malgaigne  a  examiné  à  ce  point  de  vue 
toutes  les  variétés  que  peuvent  présenter  les  hernies,  et  il  n’a  pu 
constater  aucun  rapport  de  cette  nature. 

11  est  donc  établi  maintenant  qu’une  inflammation  du  péritoine 
herniaire  peut  donner  lieu  momentanément  à  l’irréductibilité  de  la 
hernie  et  à  tous  les  accidents  de  l’étranglement,  et  qu’il  suffit  dans 
ce  cas  d’un  traitement  antiphlogistique  pour  voir  se  dissiper  tous 
les  accidents  et  la  hernie  redevenir  réductible.  Voici  entre  autres 
quelques  exemples  qui  démontreront  la  réalité  de  ce  fait. 

Un  malade  se  présente  l’année  dernière  à  l’hôpitai  Saint-Louis  , 
où  M.  A.  Richard  faisait  alors  le  service  par  intérim,  avec  tous  les 
symptômes  d’un  étranglement  herniaire.  M.  Richard  ne  crut  pas 
devoir  prendre  sur  loi  d’opérer  avant  de  consulter  M.  Malgaigne  , 
qui,  après  avoir  examiné  attentivement  le  malade,  voyant  de  fortes 
préâomptions  en  faveur  d’une  inflammation  péritonéale,  fut  d’avis 
qu’il  fallait  attendre,  et  appliquer  quelques  sangsues  et  des  cata¬ 
plasmes  émollients. 

Deux  jours  après  tous  les  accidents  étaient  conjurés  ;  la  tumeur 
était  considérablement  diminuée  de  volume,  et  au  bout  de  quelque 
temps  la  réduction  put  en  être  opérée. 

Depuis  cette  époque ,  une  femme  entre  dans  le  même  service 
avec  une  hernie  crurale  irréductible  accompagnée  de  constipation 
et  de  vomissements.  Des  cataplasmes  furent  appliqués  sur  la  tu¬ 
meur,  et  au  bout  de  deux  jours  la  tumeur  fut  notablement  dimi¬ 
nuée  de  volume,  mais  on  ne  put  la  faire  rentrer  ;  c’était  une  hernie 
épiploïque. 

Enfin  tout  récemment  M.  Malgaigne  fut  appelé  en  consultation 
par  M.  L.  Boyer  pour  une  dame  ayant  une  hernie  crurale  irréduc¬ 
tible,  dure,  avec  vomissements  et  constipation.  Les  mêmes  moyens 
curent  le  même  résultat. 

Les  exemples  de  ce  genre  pourraient  être  multipliés. 

On  a  pu  remarquer  que  dans  la  plupart  des  cas  où  s’est  man 
festée  l’inflammation  péritonéale  il  s’agissait  de  hernies  épiploï¬ 
ques.  Cependant  la  péritonite  herniaire  n’est  pas  exclusivement 
propre  à  ces  sortes  de  hernies  ,  elle  se  montre  aussi  quelquefois 
dans  les  hernies  intestinales.  Ainsi,  chez  un  malade  de  Bicêtre  , 
M.  Malgaigne,  après  avoir  combattu  des  accidents  de  pseudo¬ 
étranglement  par  des  antiphlogistiques  et  réduit  la  hernie ,  vit  re¬ 
venir  quelque  temps  après  ce  malade  avec  des  vomissements  bilieux. 
Cette  fois  M.  Malgaigne  essaya  en  vain  de  faire  rentrer  la  hernie , 
il  ne  put  y  parvenir.  Un  nouveau  traitement  antiphlogistique  fut 


^  514  - 


institué.  Ce  ne  fut  qu’après  Je  cinquième  jour  de  ce  traitement  que 
les  accidents  purent  être  conjurés  et  qu’on  vit  la  tumeur  s’affais¬ 
ser.  Enfin ,  le  neuvième  jour  seulement  la  réduction  put  être  opé¬ 
rée,' et  l’on  reconnut  alors  que  l’on  avait  eu  affaire  cette  fois  à 
une  hernie  puyginent  intestinale.  En  effet ,  le  malade  étant  rentré 
deux  mois  aprèa  à  J’infirmerie  pour  une  autre  affection  à  laquelle  il 
succomba,  on  put  vérifier  à  l’autopsie  qu’il  n’y  avait  que  des  anses 
intestinales  dans  le  voisinage  de  l’anneau,  et  que  l’épiploon,  refoulé 
en  haut,  n'avait  évidemment  pu  faire  partie  de  la  hernie. 

lorsque  ces  hernies  ont  été  réduites,  on  peut  acquérir  la  preuve 
que  l’on  avait  bien  réellement  eu  affaire  à  une  inflammation.  Chez 
quelques  malades,  après  avoir  réduit  la  hernie  enflammée  et  l’avoir 
maintenue  pendant  quelque  tepaps  par  qn  bandage  bien  appliqué, 
on  a  vu  quelquefois  une  guérison  radicale  s’ensuivre  par  le  fait  du 
dépôt  plastique  et  des  adhérences  qui  en  étaient  résultées. 

Mais  1  inflammation  ne  s’arrête  pas  toujours  à  la  période  adhé- 
sive.  Dans  quelques  cas  op  la  voiialjer  plus  loin  et  acriTer  jusqu’à 
la  période  suppurative,  Toutefois  cette  terpiinaison  n’est  pas  tou¬ 
jours  aussi  grave  qu’on  pourrait  le  craindre;  ainsj ,  quand  la  ber- 
nje  est  pethe,  l’infiainmation  est  souvent  limitée  par  des  adhérences. 
Il  se  forme  flans  ce  cas  un  abcès  circonscrit  flans  le  sac ,  et  qui 
ne  communique  pas  avec  la  grande  cavité  péritonéale.  Si  en  pa¬ 
reil  cas  pn  faisait  des  efforts  de  taxis,  op  s’exposerait  à  rompre  les 
adhérences  qui  isolent  l’abçès  et  à  refouler  Je  pus  dans  le  ventre. 

Pans  les  hernies  volumineuses,  Tjpflammation  suppurative  est 
toujours  accompagnée  dea  plus  graves  dangers  ;  le  danger  est  d’au¬ 
tant  plus  grand  dans  ce  cas  qu’il  y  a  une  pins  grande  surface  fle 
péritoine  envahie  par  l’inflammatiop. 

Il  y  a  encore  une  antre  terminaison  non  moins  grave  de  l’in¬ 
flammation  du  péritoine  herniaire  ,  c’est  la  gangrène.  Ce  mode  de 
terminaison  a  rarement  lien  spontanément  ;  il  est  presque  toujours 
le  résultat  de  manœuvres  intempestives  de  réduction.  M-  Malgaigne 
a  vu  deux  cas  de  gangrène  chez  des  sujets  qui  avaient  été  soumis 
à  des  tentatives  réitérées  de  taxis  ;  l’intestin  était  gangrené ,  pais 
sans  aucune  trace  d’étranglement.  Quant' h  la  gangrène  spontanée, 
il  faut  qu’elle  soit  très  rare ,  s’il  est  vrai  même  qn’elje  ait  jamais 
été  observée ,  car  »!•  Malgaigne ,  pour  son  compte ,  pp  l’a  jamais 


coup  plus  difiicile  et  offre  moins  de  chances  ;  cependant  on  peut 
encore  la  tenter  ;  mais  il  faut  le  faire  dans  ce  cas  avec  prudence  et 
ne  jamais  prolonger  les  manœuvres  de  taxis  au  delà  fle  dix  minu¬ 
tes,  Il  n’y  faut  revenir  que  lorsque  la  tumeur  aura  diminué  de 
volume  par  l’usage  du  traitement  antiphlogistique.  Enfin  ,  lorsque 
le  taxis  a  écbogé  dès  le  début,  il  faut  y  renoncer  et  traiter  la  péri» 
tonite  herniaire  comme  une  inflammation  locale  ordinaire  par  les 
sangsues  ,  les  cataplasmes ,  l§s  lavements  taatifs ,  la  diète  et  les 
boissons  délaygntes. 


ASILE  DE  MARJEVILLE.  —  M.  Morel. 

Cas  de  llthetomie  cfaea  une  fenme. 


JOia^nQgfc.  —  La  péritonite  hèrfliaire  sq  rencontre  pins  souvent 
dans  les  hernies  ingninalps  que  dans  }es  autres  hernies,  Torique  la 
hernie, n  pst  pas  rentrée,  qu’elle  a  dilaté  les  anneaux  et  distendu  le 
canal ,  et  qu’elle  a  toujours  ÇOnlé  librement ,  on  peut  être  certain 
qu’il  n’y  a  pas  d’étranglement.  Mais  Je  malade  a-t-il  eu  autrefois 
des  accidents  du  côté  de  Jp  herpie  ,  il  n’gq  est  pfos  de  même  ;  le 
diagnostic  devient  alors  plus  difficile;  j|  est  fort  possible  qu’à  la 
suite  d’une  inflammation  du  pçrilqme  herniaire  i}  se  soit  formé  np 
dépôt  de  lymphe  plastique  à  rprifice  du  sac ,  leqqel  se  sera  orga¬ 
nisé  et  aura  donné  naissance  à  un  cqllet.  Dans  ce  cas,  ij  peut  sur¬ 
venir  un  véritable  étranglement.  Tontefms  cçt  accifleut  sera  surtout  à 
craindre  pour  les  petites  hernies,  les  hernies  roarroppées  ;  car  flaps 
les  grapdes  hernies  l’étranglement  est  presque  inapossible  ,  à  cause 
de  la  dilatation  de  l’anneau,  qui,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  ne  peut  ja¬ 
mais  revenir  sur  lui-même  au  pojnt  d’étrangler  la  hernie, 

Quant  à  celles  qui  tiennent  le  milieu  entre  les  hernies  marron - 
nées  et  les  grosses  hernies,  les  difficultés  de  diagnostic  deviennent 
évidemment  réelles,  et  l’on  est  réduit  le  plus  souvent  à  de  sim¬ 
ples  présomptions. 

La  hernie  épiploïque  ne  donne  jamais  lieu  à  de  véritables  acci¬ 
dents  d’étranglement.  Lors  donc  qu’on  sait  avoir  affaire  à  une 
hernie  épiploïque,  on  doit  s’abstenir  d’opérer,  à  l’exception  des 
cas  de  gangrène. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublièy  qu’une  hernie  qui  troqve  à  se  fgire 
jour  par  un  canal  étroit,  mais  pas  assez  cependant  pour  l’étrangler, 
peut  être  étranglée  secondairement  s’il  survient  incidemment  une 
inflammation.  Il  arrive  dans  ce  cas  ce  qui  a  heu  lorsqu’on  porte 
une  bague  au  doigt  et  qu’il  survient  à  ce  doigt  une  inflammation. 
La  bague,  qui  jusque-là  jouait  librement,  étrangle  le  doigt  tuméfié. 
Que  l’on  commence  par  lever  l’étranglement  dans  ce  cas ,  et  puis 
Ton  n’aura  plus  qu’à  combattre  l’inflammation. 

Le  pronostic  est  peu  grave  lorsque  l’inflammation  du  péritoine 
herniaire  est  peu  intense;  il  devient  très  grave,  au  contraire,  lors¬ 
que  l’inflammation  est  très  vive.  On  a  dans  ce  cas  la  perspective 
d’un  abcès  à  ouvrir,  et  consécutivement  d’une  inflammation  de  la 
séreuse  le  plus  ordinairement  mortelle.  Il  faut  joindre  à  ces  dan¬ 
gers  ceux  qui  résultent  des  efforts  plus  on  moins  réitérés  du  taxis. 

■Traitement.  —  Sachant  qu'une  des  causes  les  plus  communes 
de  l’inflammation  du  péritoine  herniaire  est  la  sortie  de  la  hernie, 
la  première  indication  qui  se  présente  naturellement  à  Tesprit  est 
de  la  faire  rentrer.  En  effet,  la  hernie  sortant  tout  d’un  coup,  il  en 
résulte  .souvent  des  douleurs  vives  et  une  irritation  qui  peut  s’ac¬ 
croître  si  la  hernie  reste  au  dehors;  si,  au  contraire,  ces  symptô¬ 
mes  d’irritation  une  fois  développés ,  on  fait  rentrer  la  hernie ,  ils 
se  dissipent  aus.sitôt.  Il  faut  donc  dès  qu’ils  viennent  de  se  mani¬ 
fester  essayer  la  réduction,  Mais  faudra-t-il  réduire  dans  tous  les 
cas,  lorsqu’on  a  affaire,  par  exemple,  à  une  grosse  hernie  ?  M.  Mal¬ 
gaigne  n’est  pas  de  cet  avis.  Un  chirurgien,  ayant  voulu  faire  ren¬ 
trer  une  hernie  volumineuse  chez  un  vieillard  de  Bicêtre,  ne  fut 
pas  peu  surpris  de  voir  le  malade  succomber  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  1  autopsie  fut  impuissante  à  en  faire  connaître  la  cause.  Il 
est  donc  prudent  de  s’abtenir  dans  ce  cas;  il  en  est  de  même  pour 
les  hernies  qui  ne  sont  pas  habituellement  contenues  et  qui  ont , 
•comme  on  le  dit,  perdu  droit  de  domicile. 

Après  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  la  réduction  est  beau- 


Au  moisd’avril  dernier,  uneda  nos  malades aliénéesdeTasile  épFou= 
vait  des  douleurs  très  vives  par  .suite  d’un  calcul  vésical  dont  nous 
constatâmes  la  présence,  et  qoe  nous  essayâmes  en  vain  d’extraire  ou 
de  briser.  L’immobilité  de  ce  calcul  nous  fit  croire  à  un  enchaton- 
nement,  et  nous  crûmes  devoir  nous  aider  dans  celle  circonstance 
de  l’expérience  si  connue  de  M.  le  docteur  Castara  (de  Lunéville). 
L’opération  était  urgente  :  la  malade  rendait  beaucoup  de  sang 
avec  les  urines:  elle  était  épuisée,  et  la  nature  de  son  affection  hy- 
pochondriaque  l’entretenait  dans  l’idée  qu’elle  ne  devait  pas  man¬ 
ger  pour  ne  pas  augmenter  ses  douleurs.  Je  laisse  à  M.  le  docteur 
Castara  le  soin  de  décrire  l’opération. 

Voici  la  note  textuelle  qu’il  m’a  remise. 


aiguille  aura  pénétré  par  le  canal  de  l’urètre  ;  mais  il  ne  no 
pas  été  possible  de  déterminer  la  date.  hebd) 


DISPENSAIRE  OPHTHALMIQUE  DE  LIÈGE 
M.  J,  Aniiaux. 


Hydatlde  solitaire  de  l’orbite. 


Obs.  —  Une  aliénée,  hypochondriaque,  célibataire,  âgée  de  quarante 
ans,  souffrait  depuis  quelque  temps  de  la  vessie,  lorsqu’on  y  décou¬ 
vrit  par  le  cathétérisme  un  calcul  qui  parut  être  assez  volumineux. 
Le  corps  étranger,  placé  immédiatement  derrière  l'orifice  Vésical,  était 
étroitement  'serré  par  les  parois  de  Torgane,  et  comme  enchatonné 
dans  la  partie  antérieure.  L’introduction  de  la  sonde  était  difficile; 
mais  en  dirigeant  à  droite  et  en  bas  un  instrument  à  courbure  courte, 
on  parvint  à  contourner  la  pierre,  non  sans  provoquer  de  vives  dou¬ 
leurs,  malgré  l’injection  préalable  de  ?Q0  grammes  d’eau  tiède,  Le 
calcul,  moins  gros  qu’il  ne  le  paraissait  au  premier  abord,  déprimait 
la  paroi  antérieure  du  vagin,  et  formait  dans  le  canal  une  tumeur 
oblongue,  dure  et  lisse. 

L’opération,  ayant  été  résolue,  fut  pratiquée  le  25  avril  -1854. 

La  malade ,  placée  et  maintenue  comme  d'ordinaire,  fut  endormie 
par  le  cblQFQformp.  L’urètre  et  le  PqI  végical  fnrept  incisés  directe¬ 
ment  en  haut,  du  côté  de  la  symphyse  pubienne,  avec  le  lithptome 
ouvert  au  n»  6  ;  ensuite  le  doigt  indicateur  dilata  la  plaie  avec  douceur 
et  ménagement,  et  décolla  la  vessie  de  la  surface  du  calcul.  Cette 
manœuvre  ne  fit  reconnaître  rien  d’extraordinaire,  bien  que  Ton  ne 
perdît  pas  de  vue  l’existence  possible  d’un  corps  étranger  qui  aurait 
servi  de  noyau  de  cristallisation  à  la  matière  lithique.  La  pierre, 
friable,  se  brisa  avec  une  faible  pression  de  la  tenette,  et  dut  être  ex¬ 
traite  en  plusieurs  fois.  A  l’un  des  fragments  adhérait  une  grosse  ai¬ 
guille  à  coudre,  longue  de  5  centimètres,  dont  la  pointe  débordait  en 
arrière  le  grand  axe  du  pglcul  dans  l’étendge  de  2  centimètres  sans 
présenter  aucune  incrustation,  tandis  que  le  reste,  c’est-à-dire  la  plus 
grande  partie,  était  renfermé  dans  la  pierre. 

La  capacité  de  la  vessie  était  partagée  en  deux  cavités,  dont  i’une, 
antérieure,  beaucoup  plqs  petite,  à  parois  épaisses,  rigides,  fermait 
une  sqrte  fle  loge  où  ^e  trouvait  le  calcul;  Tautre,  postérieure,  assez 
vaste,  à  parois  inipces,  extensibles,  était  séparée  de  la  première  par 
une  çloison  épaisse,  offrant  une  ouverture  centrale  circulaire  d’un  dia¬ 
mètre  de  2  à  3  centimètres  ou  environ,  à  bords  arrondis  et  lisses. 

On  comprendra  maintenant  pourquoi,  l'injectîen  d’une  assez  grande 
quantité  d  eau  dans  la  vessie  ne  distendant  que  sa  cavité  postérieure, 
le  calcul  ne  devenait  pas  plus  mobile.  L'extrémité  libre  de  l’aiguille 
était  ppobahlément  fixée  dans  un  point  de  la  cloison',  ce  qui  empêchait 
le  mouvement  en  arrière,  Il  n’est  pas  douteux  que  la  présence  de 
l’aiguille  flans  la  vessie  ait  été  |a  cause  déterminante  du  calcul,  dont 
elle  a  faif  fo  nqyau, 

Main  pomment  cette  aigullje  a-t-efle  pénétré  flans  le  réservoir  fle 
TuHne  ?  La  malade  seule  pourrait  le  dire.  Qn  trouye  dans  les  recueils 
d’observations  des  exemples  multipliés  de  corps  étrangers ,  qui ,  par¬ 
venus  dans  la  vessie,  s’y  sont  incrustés  de  matière  pierreuse  et  qnt 
formé  de  cette  sorte  les  noyaux  des  pierres.  Ces  corps  arrivent  dans 
la  poche  urinaire  par  une  communication  qui  s’établit  entre  le  tube 
.intestinal  et  les  uretères  ou  la  vessie,  ou  bien  ils  sont  introduits  par 
l’urètre,  ou  ils  viennent  directement  du  dehors  et  traversent  les  tissus. 

On  sait  que  pnrmi  les  corps  étrangers  ceux  qui  sont  grêles  et  poin¬ 
tus  ,  tels  que  Igs  épingles  et  surtout  les  sjgHiUes ,  introduits  dans  nos 
tissus,  se  percent  insensiblement  une  voie  ,  cheminent  à  trevers  pps 
parties  flnns  tqutes  les  directions  et  sortent  dans  un  poiqt  souvent 
fort  éloigné  de  celui  d’entrée  sans  causer  d’accidents  redoutables.  Mais 
leur  présence  dans  la  vessie  est  toujours  un  accident  très  grave.  On 
cite  plusieurs  exemples  d’aiguilles  avalées  qui  ont  été  rendues  au  bout 
de  quelques  jours  avec  les  urines  et  d'autres  qui  ont  formé  la  base 
d'un  calcul.  Mais  la  plupart  de  ces  observations  ne  reposent  que  sur 
de  simples  assertions ,  et  Ton  n’ignore  pas  que  les  malafles  en  telle 
circonstance,  retenus  par  la  honte,  ne  disent  pas  toujours  la  vérité. 
Sans  nier  cependant  cas  fmts,  nous  pe  Ica  admettrons  qu’avec  réserve- 
Mais  quand  oq  çonsiflère  les  nombrCH^  O^cemples  bien  avérés  dp  corps 
étrangers  les  plqs  variés,  flu  haripqt  à  la  pofflffle  fl’api ,  fle  l’mgqille 
jusqu’au  clou,  introduits  dans  l’urètre  et  qui  ont  pénétré  dans  la  vessiq, 
on  peut  présumer  avec  raison  que  dans  le  cas  particulier  qui  nous  oc¬ 
cupe  l’aiguille  a  suivi  la  même  voie. 


Jean-Louis  Ponsard,  âgé  dehuit  ans,  fils  d'une  sage-femmé  de  Lié» 
s’est  présenté  à  ma  consultation  le  42  avril  4846  pour  une 
siégeant  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  l’orbite  gauche ,  et  ni  T 
entre  les  muscles  droit  inférieur  et  droit  externe.  Cette  tumeur  ^  * 
l’apparition  remonte  à  la  fin  du  mois  d’octobre  4845,  avait  toV 
gagné  en  volume,  et,  par  suite  de  son  développement,  avait  forcé  iw! 
à  se  dévier  en  haut  et  en  dedans.  Dans  les  premiers  jours  d’avril  n' 
avait  pris  un  accroissement  assez  rapide ,  les  mouvements  de  1’  'i 
étaient  devenus  tout  à  fait  impossibles  en  dehors  et  en  bas  et  ' 
organe  pouvait  à  peine  se  diriger  en  dedans,  ' 

Lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois ,  Tœil  était  saillant 
repoussé  en  haut  et  en  dedans;  la  paupière  inférieure,  légèreme  t 
abaissée  et  écartée  du  globe  vers  l’angle  externe,  laissait  voir  en  des 
sous  de  son  bord  libre  une  tumeur  arrondie  et  assez  proéminente  ;  elle 
formait  une  saillie  de  la  grosseur  d'une  amande,  bosselée  et  résistante 
Cette  tumeur  était  indolente ,  ne  présentait  pas  de  battements  et  se 
laissait  légèrement  déplacer  quand  on  exerçait  sur  elle  des  pressions 
latéralement. 

Vers  le  46  avril,  Tenfant  commença  à  ressentir  des  élancements  flans 
la  partie  malade  et  les  symptômes  du  phlegmon.  Je  me  décidai  à  ou¬ 
vrir  cette  tumeur.  II  s’échappa  d’abord  un  liquide  clair,  transparent 
puis  une  légère  traînée,  de  pus ,  et  enfin  une  hydatidfe  se  présenta  à 

l’ouverture  du  kyste  et  fut  extraite  avec  des  pinces  ;  elle  avait  le  vo¬ 
lume  d’une  noisette.  Je  cherchai  par  des  pressions  méthodiques  à 
provoquer  la  sortie  de  noifveaux  zoophytes,  si  le  kyste  en  renfermait 
encore;  mais  il  ne  sortit  plus  riep. 

Le  lendemain  l’enfant  pouvait  un  peu  tourner  Tœil  en  dehors  ■  ce 
mouvement  s’étendit  à  mesure  que  la  tumeur  diminuait,  ce  qui  se  fit 
rapidement,  car  après  ntie  quinzaine  de  jours  les  mouvements  de  Tmii 
étaient  rétablis. 

Pour  traitement,  je  prescrivis  des  applications  d’eau  froide  pendant 
deux  jours  sur  Tœil  malade  et  j’introduisfs  tous  les  jours  un  stylet 
dans  la  cavité  du  kyste,  dans  l’intention  de  provoquer  l’inflammation 
adhésive  de  ses  parois.  Cette  simple  manœuvre  a  suffi  popr  amener 
la  guérison. 


L’apératipn  ne  fut  suivie  d’aqçqp  açfiident,  Au  troisjèfflè  jour  la 
mslade  sè  levait  pour  fajfe  son  fit.  Une  amélioration  notable  fie  pré¬ 
senta  dans  ses  idées.  Elle  devint  plus  gaie  ef  ne  fit  plus  de  diffi¬ 
cultés  ppur  manger.  Elle  est  aujourd’hui  eq  plçiqp  voip-  de  guéri¬ 
son.  Tput  cp  qpp  nous  savpns  sqr  l’introductipn  fie  l’aigqille  peppse 
sur  des  soupçons  :  elle  rougit  quand  on  lui  én  parle,  et  nous  pen¬ 
sons  que  c’esf  par  suitp  de  manœuvres  onauistiques  que  cette 


Les  exemples  d’hydatides  dans  la  cavité  orbitaire  et  nuisant  aux 
mouvements  de  Tœii ,  quoique  indiqués  dans  la  science,  sont  peu 
nombreux,  puisque  ceux  connus  jusqu’à  présent  se  bornent  au 
nombre  de  six,  y  compris  celui-ci.  Le  premier  appartient  à  Wel- 
den,  lé  second  à  Delpech  ,  le  troisième  à  M,  Lawrence  ;  le  qua¬ 
trième  a  été  publié  en  18à5  par  M.  Garcia  Roméra]  (de  Madrid) , 
et  le  cinquième  en  août  1846  par  M.  Goyrand  (d’Aix-en-Proverice). 
Selon  toute  probabilité ,  il  s’en  est  trouvé  d’autres  inconnus  des 
praticiens  qui  ont  prêté  peu  d’attention  à  ce  genre  de  tumeur ,  car 
c'est  presque  toujours  à  Tinsu  du  chirurgien  que  i’acéphalocyste 
a  été  trouvé.  Lé  diagnostic  dans  cette  circonstance  était  trop  diflS- 
cile  à  poser  ,  et  l’existence  de  ces  zoophytes  pouvant  être  considé¬ 
rée  comme  un  cas  exceptionnel,  il  n’est  pas  étonnant  que  l’homme 
de  1  art  soit  induit  en  erreur,  comme  cela  est  arrivé  dans  les  cas  où 
ce  fait  a  été  observé ,  ef  moi-même  je  fus  trompé  flans  mon  diag¬ 
nostic  ,  croyant  n’avoir  à  traiter  qu’up  simple  pfilegmon  orbitaire  ; 
cette  erreur  était  du  reste  peu  préjudiciable  au  malade ,  puisque  le 
traitement  que  je  devais  employer  était  applicable  à  une  tumeur 
enkystée  simple,  tout  aussi  bien  qu’à  un  kyste  hydatidique.  Mais  1! 
n  en  était  pas  de  même  du  traitement  consécutif.  L’expérience  a 
prouvé  que  les  corps  étrangers  introduits  et  laissés  dans  la  plaie 
pour  déterminer  une  inflammation  adhésive  des  parois  du  kyste 
avaient  suscité  de  graves  accidents. 

Chez  la  malade  opérée  à  Madrid  par  le  docteur  Garcia  Roméral, 
il  y  a  eu  de  l’érysipèle  et  du  délire  ;  dans  l’observation  rapportée 
par  pelpech,  une  saignée  pratiquée  fi  l’apparitjon  des  accidents  les 
avait  arrêtés,  M-  Lawrence  conseille  Jes  injections  d’eau  tiède  dans 
le  kyste ,  moyen  dont  il  s’est  bien  trouvé  dans  le  fait  de  Tespèçe 
qu’il  a  traitée.  M.  Çhélius  conseille  de  laisser  la  plaie  se  çicatrifiçr 
d’elle-même.  Je  crois ,  en  agissant  comme  je  Tai  fait ,  avoir  suiy 
une  règle  convenable ,  car  en  introduisant  }e  stylet  dans  la  poche 
kystique  tous  les  jours  sa  présence  y  a  déterminé  un  degré  d’in¬ 
flammation  suffisant  pour  obtenir  une  adhésion  complète  de  ses 
parois ,  et  comme  la  ponction  du  kyste  avait  été  faite  entre  les  pau¬ 
pières  ,  je  ne  pouvais ,  sans  crainte  de  voir  se  développer  une  in¬ 
flammation  violente  de  toutes  les  annexes  de  Tœil ,  introduire  une 
mècfie  de  charpie  dans  la  plaie. 

Pans  Tofiservation  pufijjée  par  M,  Goyrand  ,  il  fallut  agrandir 
l’angle  externe  de  l’opil  par  une  incieioq  qui  dut  être  réunie  par 
trois  points  de  suture  ,  et  jl  y  eut  des  accidents  cppsécutife. 

Il  est  une  circonstance  que  je  regrette ,  c’est  de  n’avoir  PU  fiM- 
minèr  Tacéphalocyste  au  microscope  ;  il  avait  été  déposé  provisoi¬ 
rement  dans  un  verre  avec  un  peu  d’eau  qui  fut  jetée  par  un 
domestique. 


np  PA  ÇPPHALAtGIB  CPROtVIQÜP, 

ParM.  E.-H.  Sieweking. 

Dans  le  long  travail  lu.  devant  la  Société  harvéienne  ,  l’auteur 
s’est  appliqué  à  déterminer  les  diverses  causes  prochaines  de  la  cé-' 
phalafgie,  pour  en  tirer  des  principes  de  thérapeutique.  H 
attaché  spécialement  aux  trois  causes  suivantes  : 


=  515  i=2 


JO  Excès  de  sang  dans  la  boîte  crânienne  ; 

P  2“  pénurie  du  sang  dans  la  même  cavité  ; 

30  Altération  du  sang. 

par  une  analyse  détaillée,  où  nous  aurons  peu  de  faits  importants 
J  relever,  il  a  recherché  quelles  sont,  dans  les  maladies  de  l’encé¬ 
phale  lui-même,  des  organes  de  la  nutrition  et  des  organes  sexuels, 
celles  qui  sont  susceptibles  de  produire  une  augmentation ,  ou  une 
^minution ,  ou  une  altération  du  sang  dans  le  crâne. 

La  partie  de  ce  mémoire  qui  nous  a  paru  mériter  une  attention 
particulière,  et  qui  en  forme  d’ailleurs  près  des  deux  tiers,  est  des¬ 
tinée  à  montrer  qu’il  existe  une  espèce  de  céphalalgie  dépendant 
d’un  excès  de  sang  dans  les  veines  encéphaliques ,  et  à  indiquer  le 
moyen  de  la  reconnaître. 

j,’inextensibilité ,  la  fixité  des  parois  crâniennes ,  a  fait  dire  à 
quelques  physiologistes  que  la  quantité  de  sang  contenue  dans  les 
organes  encéphaliques  ne  peut  varier.  En  Angleterre  même,  le 
docteur  Kellie  a  soutenu  cette  opinion  dans  une  publication  ex  pro- 
j'esso  (  On  disorders  of  the  cérébral  circulation,  London,  1846).  Il 
a  été  réfuté  spécialement  par  M.  Burrows  (  Teerwidie’s  Library  of 
jiedicine ,  vol.  II,  art.  Cephalalgia)  ,  qui  croit ,  au  contraire ,  que 
]a  quantité  de  sang  contenu  dans  le  crâne  est  extrêmement  va¬ 
riable,  suivant  le  temps  et  les  circonstances. 

jl  est  certain  que  la  thèse  de  M.  Kellie  est  trop  absolue.  La  na¬ 
ture  de  la  boîte  crânienne  n’entraîne  qu’une  conséquence  :  l’inva¬ 
riabilité  de  volume  du  contenu  en  masse  ;  mais  la  quantité  du  sang 
peut  varier,  à  la  condition  que  le  centre  nerveux  sera  plus  ou 
moins  comprimé ,  à  la  condition  aussi  que  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  sera  plus  ou  moins  abondant  et  que  la  pie-mère  et  ses  pro¬ 
longements  seront  plus  ou  moins  engorgés.  Seulement,  l’impossi¬ 
bilité  d’une  grande  variation  dans  la  masse  du  sang  intra-crânien 
sans  un  changement  parallèle  et  simultané  dans  le  reste  du  contenu 
est  une  condition  capitale  dans  l’étiologie  des  maladies  encépha¬ 
liques;  et  l’on  conçoit  que  dans  la  pléthore  ou  dans  les  soustrac¬ 
tions  subites  de  sang,  une  très  faible  différence  dans  la  quantité  de 
liquide  pourra  amener  des  accidents  graves,  si,  par  suite  de  quel¬ 
que  circonstance  pathologique,  la  différence  de  pression  qui  en  ré¬ 
sulte  ne  peut  être  balancée  à  l’instant.  L’auteur,  sans  entrer  dans 
ces  explications,  maintient  te  fait  d’une  fréquente  variation  dans  la 
quantité  du  sang  qui  circule  dans  les  sinus  et  dans  les  veines  ;  il  y 
voit  une  cause  particulière  de  céphalalgie,*  soit  par  pléthore,  soit 
par  anémie,  et  s’attache  particulièrement,  comme  nous  avons  dit, 
à  la  céphalalgie  par  pléthore  locale. 

(Comment  la  distinguer  des  autres  espèces?  M.  Sieweking  signale 
^  l’attention  un  moyen  de  diagnostic  sur  lequel  un  de  ses  compa¬ 
triotes,  M.  Roinberg,  a  beaucoup  insisté,  et  qui  est  d’ailleurs  bien 
çonnu  ;  c’est  de  produire  artificiellement  une  stase  dans  la  circu¬ 
lation  cérébrale.  On  a  coutume,  dans  la  pratique,  de  dire  au  ma¬ 
lade  de  se  baisser  comme  pour  ramasser  quelque  chose.  L’auteur 
conseille  de  faire  maintenir  la  poitrine  pendant  un  instant  dans  la 
position  où  la  met  l’expiration.  Une  expiration  un  peu  prolongée 
ne  tarde  pas  en  effet  â  augmenter  la  pression  du  sang  sur  les  pa¬ 
rois  vasculaires  et  sur  le  cerveau.  Si  la  douleur  augmente  aussitôt, 
pour  diminuer  sous  rinfluence  de  l’inspiration,  c’est  que  la  cépha¬ 
lalgie  a  pour  cause  un  excès  de  sang,  et  l’indication  qui  s’ensuit 
est  de  saigner. 

Nous  ferons  quelques  remarques  sur  ce  point  de  pratique.  Une 
respiration  trop  longtemps  soutenue,  quand  elle  fait  monter  l^  sang 
à  la  tête,  comme  on  dit,  chez  les  personnes  bien  portantes,  ne  dé¬ 
termine  pas  de  céphalalgie.  Si  la  céphalalgie  existe  préalablement, 
et  que  l’expiration  ne  fasse  que  l’augmenter,  nous  ne  voyons  pas 
trop  comment  on  pourrait  déduire  de  ce  fait  qu’elle  avait  sa  cause 
prochaine  dans  une  pléthore.  L’encéphale,  déjà  endolori,  le  devient 
davantage  sous  l’influence  d’un  afflux  de  sang.  Cela  laisse  tout  en¬ 
tière  la  question  de  savoir  comment  et  pourquoi  s’était  produit  au 
début  l’endolorissement.  Il  est  extrêmement  probable  que  des  cé- 
phalies  de  tout  autre  origine  se  trouvent  également  fort  mal  de 
l'excès  de  pression  auquel  on  soumet  tout  à  coup  lè  cerveau  !,  de  la 
même  manière  que  la  pression  .sur  l’épigastre  augmente,  par 
exemple,  les  douleurs  de  certaines  gastralgies.  Eq  réalité,  ef  nous 
en  parlons  sciemment  pour  en  avoir  fait  souvent  l’expérience,  l’ex¬ 
piration  soutenue  augmente,  et  les  grandes  inspirations  soulagent 
des  maux  de  tête  tellement  liés  à  l’embarras  intestinal ,  qu’il  suffit 
d’un  laxatif  pour  les  faire  disparaître  comme  par  enchantement. 

T  avaiLil  alors,  congestion  cérébrale?  C’est  ce  qui  n’est  pas  du  tout 
prouvé.  En  tout  cas  (et  l’exemple  précédent  justifie  cette  remarque) 
l'épreuve  de  l’expiration  ne  saurait  suffire  pour  juger  l’indication 
des  évacuations  sanguines.  [Med:  Times  and  Gaz.  et  Gaz.  hebd.) 


HÉMORRHAGIE  DANS  UN  ABCES  DU  FOIE 

La  malade  est  une  fille  de  trente  et  un  ans;  elle  a  eu  ses  règles  pour 
la  première  fois  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans.  La  menstruation  paraît  avoir 
exercé  une  influence  favorable  sur  sa  constitution  cfilorotique;  elle 
continua  régulièrement  pendant  trois  ans ,  ap’rès  quoi  cette  femme 
souffrit  de  leucorrhée. 

A  l’âge  de  trente  ans  elle  devint  enceinte;  la  grossesse  suivit  son  cours 
normal,  à  f  exception  d’un  peu  de  rougeur  et  de  douleur  à  l’arficpla- 
lion  du  pied. 

Le  11  janvier,  l’accouchement  eut  lieu  à  l’aide  du  forceps;  le  péri¬ 
née  fut  déchiré,  et  il  fallut  détacher  le  placenta,  qui  était  adhérent.  Il 
ea  résulta  une  forte  hémorrhagie  qui  dura  cinq  jours ,  des  douleurs  à 
la  partie  postérieure  et  interne  de  la  cuisse,  et  une  perte  de  sensibilité 

[1)  Observation  communiquée  à  la  Société  des  médecins  de  Vienne  par  le 
professeur  Oppolzer. 


de  la  fesse  droite  qui  persiste  depuis  lors.  Vingt  jours  après  l’accou¬ 
chement  février),  douleurs  lancinantes  arrêtant  la  respiration  dans 
l’hypochondre  gauche,  d’où  elles  s’étendent  jusque  dans  l’épigastre  et 
à  la  région  ombilicale.  La  malade  est  pâle,  amaigrie;  elle  remarque 
pour  la  première  fois  une  tuméfaction  dans  la  région  épigastrique  ; 
mais  elle  déclare  en  même  temps  que  depuis  plusieurs  années  elle  ne 
pouvait  se  serrer  la  taille  sans  avoir  la  respiration  courte  et  sans  souf¬ 
frir  de  douleurs  au  même  point. 

Le  16  février,  jour  de  son  entrée  à  la  Clinique  ,  pas  de  symptômes 
cérébraux,  pas  d’ictère  ,  seulement  une  légère  coloration  jaune  de  la 
conjonctive  en  rapport  avec  les  signes  d’anémie ,  avec  la  peau  couleur 
de  cire ,  la  pâleur  des  membranes  muqueuses  et  le  bruit  de  diable. 
Pouls  petit,  128.  A  la  percussion  de  la  poitrine  ,  le  sou  clair  et  plein 
commence  à  disparaître  à  droite  au-dessous  de  la  cinquième,  à 
gauche  au-dessous  de  la  troisième  côte.  L’examen  du  ventre  permet  de 
constater  une  tumeur  étendue  d’une  fausse  côte  à  l’autre  et  de  l’ap¬ 
pendice  sternal  à  l’ombilic.  Sa  plus  grosse  voussure  est  dans  la  région 
épigastrique.  La  tumeur  paraît  hémisphérique,  se  soulève  pendant  la 
respiration  et  s’abaisse  avec  le  mouvement  d’inspiration  ,  pendant  le¬ 
quel  on  entend  un  bruit  de  frottement  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est 
^ale  et  se  laisse  plisser.  A  la  palpation ,  douleur  vive  ,  tumeur  lisse  ; 
résistante  ,  plus  molle  'dans  sa  partie  la  plus  convexe ,  et  donnant  la 
sensation  d’une  fluctuation  très  obscure.  Le  bord  situé  le  long  du  côté 
externe  du  muscle  droit  est  le  plus  facile  à  sentir,  if  est  mousse  et  dur 
au  nombril;  on  ne  perçoit  pas  distinctement  le  bord.  Le  reste  du  ven¬ 
tre  est  modérément  distendu,  mou  ,  élastique  et  fluctuant.  La  malade 
se  plaint  de  fatigue ,  de  vertige  ,  de  bourdonnements  d’oreilles  et  de 
soif  vive. 

Le  diagnostic  établit  deux  altérations  différentes  dans  le  foie  aug¬ 
menté  de  volume.  La  partie  dure,  résistante,  égale  et  élastique  fut  con¬ 
sidérée  comme  formée  de  foie  gras.  La  tumqur  étendue  du  sternum  à 
l’ombilic,  de  la  grosseur  du  poing,  fluctuante,  très  douloureuse,  s’éle¬ 
vant  et  s’abaissant  avec  la  respiration,  fut  regardée  comme  une  tumeur 
mobile ,  sans  adhérence  avec  la  paroi  abdominale.  Ce  ne  pouvait  être 
qu’un  abcès  ou  une  poche  hydatique  enflammée ,  l’âge  et  la  constitu-  , 
tion  de  la  malade  excluant  l’idéb  d’un  cancer  encéphaloïde.  La  nature 
de  la  tumeur  ,  la  douleur,  la  faiblesse  de  l’individu  et  la  fièvre  par¬ 
laient  en  faveur  d’un  abcès ,  mais  on  ne  pouvait  remonter  à  son  étio¬ 
logie.  Le  liquide  épanché  dans  le  péritoine  fut  attribué  à  la  péritonite 
puerpérale. 

Dans  le  cours  de  la  maladie  la  douleur  diminua  un  peu  ;  la  fluctua¬ 
tion  dans  ta  partie  molle  devint  de  plus  en  plus  manifeste  ;  il  survint 
de  la  diarrhée  ,  de  l’œdème  des  extrémités  inférieures  et  des  grandes 
lèvres,  qui  finirent  par  se  gangrener. 

Le  21  mars,  la  malade  mourut. 

Autopsie.  —  Dans  la  cavité  péritonéale  on  constate  |a  présence  d’un 
sérum  trouble  ;  le  péritoine  est  couvert  çà  et  là  de  fausses  membranes 
albumineuses.  Le  lobe  gauche  du  foie  est  occupé  par  un  sac  rond, 
presque  gros  comme  la  tête,  dont  les  parois  ont  de  1  ligne  à  1  ligne 
et  demie  d’épaisseur  et  sont  très  inégales.  Quelques-uns  des  points 
les  moins  épais  sont  remplis  d’un  pus  jaunâtre,  ou  liquide,  ou  épaissi. 
Là  substance  du  foie  est  pâle  et  comprimée  aux  alentours.  La  cavité 
du  kyste  est  pleine  d’un  liquide  sale,  d’un  rouge  brun,  en  partie  adhé¬ 
rent  aux  pqrois ,  et  de  coagulum  ’  sanguin  récent.  A  sa  partie  posté¬ 
rieure,  le  sac  avait  atteint  la  surface  du  foie  et  l’avait  même  traversée. 
Nulle  part  il  n’avait  contracté  d’adhérences,  il  était  recouvert  de  gra¬ 
nulations  grisâtres ,  molles.  [Areh.  deméd.) 


EMPLOI  DE  LA  TEINTURE  d’iODE  EN  FRICTIONS  GENERALES 


Le  25,  le  mieux  continuait  ;  les  craquements  humides  étaient  rem¬ 
placés  par  le  bruit  respiratoire  ;  les  forces  revenaient  chaque  jour. 
Cependant  à  la  partie  latérale  de  la  poitrine ,  dans  le  creux  de  l’ais¬ 
selle,  il  restait  encore  quelques  craquements  humides  ;  on  continua 
les  frictions  iodées. 

Le  4  janvier,  la  malade  rentrait  à  la  communauté  ne  présentant 
plus  aucun  des  symptômes  précités. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril,  elle  a  été  revue  par  M.  Leriche  ;  sa 
santé  était  toujours  bonne. 

M.  Leriche  dit  avoir  obtenu  de  ces  frictions  iodées  générales  des 
succès  très  marqués  et  aussi  décisifs  dans  le  catarrhe  chronique. 

Ne  serait-il  pas  possible  d’admettre  que  les  frictions  seules,'  ren¬ 
dues  stimulantes  par  l’eau  de  mélisse ,  ont  plus  à  réclamer  dans  la 
guérison  de  cette  maladie  que  l’iodè  qui  a  servi  à  pratiquer  ces 
frictions  ?  La  petite  quantité  d’iode  qui  pénètre  dans  l’organisme 
par  la  voie  cutanée,  rapprochée  des  résultats  que  nous  avons  obte¬ 
nus  nous-roême  des  frictions  sèches  ou  légèrement  stimulantes 
dans  quelques  cas  analogues,  nous  porte  à  penser  que  la  teinture 
d'iode  n’a  agi  probablement  qu’en  augmentant  l’action  stimulante 
et  révulsive  exercée  sur  le  tégument  externe.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


DE  l’hydrochlurate  d’ammoniaque. 

Par  M.  le  docteur  Smith  (de  'Varsovie).’ 

M.  Delvaux,  dans  un  article  publié  par  la  Presse  médicale  belge 
et  la  Gazette  des  Hôpitaux,  n°108,  se  loue  des  bons  effets  obtenus 
dans  la  bronchite  chronique  de  l’emploi  de  l’hydrochlorate  d’am¬ 
moniaque. 

Le  docteur  Smith  (de  Varsovie)  publie  sur  ce  sujet  un  travail 
dans  lequel  il  fait  ressortir  toutes  les  applications  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  ce  sel. 

Supérieur  au  calomel  et  aux  antimoniaux  comme  altérant,  il  di¬ 
minue,  dit  l’auteur,  l’irritation  du  système  vasculaire,  favorise  les 
sécrétions  de  la  membrane  muqueuse  Intestinale  et  des  bronches, 
active  les  fonctions  de  la  peau  et  de  l’urine,  et  suffit  à  lui  seul 
quelquefois  pour  guérir  la  maladie. 

M.  Smith  l’emploie  dans  les  fièvres  muqueuses,  dans  l’état  pi¬ 
tuiteux  de  l’estomac  et  des  intestins,  dans  les  fièvres  intermittentes, 
la  pleuro-pneumonie,  l’asthme  et  la  bronchite  chronique;  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  laryngée,  les  maladies  de  vessie,  etc. 

Dans  plusieurs  de  ces  états  pathologiques ,  le  sel  ammoniac  esf 
employé  à  cause  de  son  effet  résolutif  d’abord,  puis  comme  prépa¬ 
rant  la  voie  aux  autres  médicaments.  Les  observations  qu’il  cite  à 
l’appui  de  quelques-uns  de  ces  états  morbides  donnent  un  grand 
poids  aux  expériences  de  M.  Smith,  et  ouvrent  une  nouvelle  voie 
d’expériences  aux  praticiens  éclairés. 

Le  meilleur  mode  pour  l’administrer  à  l’intérieur  est  en  poudre, 
avec  le  suc  de  réglisse ,  en  solution  ou  en  pilules.  En  l’adminis¬ 
trant,  il  faut  éviter  l’emploi  simultané  des  alcalis  fixes,  de  l’eau  de 
chaux,  du  calomel,  de  l’alup,  des  acides.  Les  formules  recomman¬ 


dées  par  Smith  sont  les  suivantes  : 

1»  Hydrophlprate  d’amroonjaque.  ....  2,00 

Nitrate  de  potasse.  4,00 

•  Eau  distillée  de  framboises.  200,00 

Sirop  d’écorces  d’oranges.  .....  ^30,00 


dans  le  traitement  de  certaines  affections  thoraciques. 

Malgré  ce  que  le  fait  suivant  présenté  d’incomplet,  nous  croyons 
devoir  le  faire  connaître  ,  parce  qu’il  semble  devoir  ouvrir  une 
nouvelle  voie  à  l’administration  de  l’iode,  et  ajouter  une  application 
de  plus  fia  liste  déjà  volumineuse  des  applications  dont  cet  agent 
thérapeutique  est  susceptible. 

Une  religieuse,  âgée  de  vingt-huit  ans  ,  d’une,  constitution  fort  déli¬ 
cate,  d’un  tempérament  nerveux ,  sec,  ayant  eu  une  enfance  très  ma¬ 
ladive,  était  arrivée,  à  force  de  soins,  à  un  âge  où  elle  semblait  avoir 
surmonté  toutes  les  misères  qu’entraîne  une. santé  débile,  lorsqu’on 
septembre  1 863  elle  fut  prise  d’une  petite  toux  sèche,  qui  ne  parut  pas 
d’abord  influer  sur  les  autres  affections,  ni  sur  l’appétit.  En  octobre , 
on  remarqua  que  la  toux  était  tenace  et  que  la  malade  maigrissait  à 
vue  d’œil. 

Le  3  novembre,  la  malade  vint  consulter  M.  Leriche  ;  elle  lui  apprit 
que  depuis  quinze  jours  environ  elle  transpirait  un  peu  toutes  les  nuits, 
que  de  temps  en  temps  elle  se  sentait  oppressée  ,  et  qu’elle  éprouvait 
des  douleurs  passagères  entre  les  épaules  et  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs. 

A  la  percussion,  le  son  était  plus  obscur  à  droite  qu’à  gauche,  avec 
diminution  d’élasticité,  surtout  à  la  région  sous-claviculaire  ;  respira¬ 
tion  rude,  soufflante;  expiration  prolongée,  avec  quelques  craquements 
humides  à  la  partie  supérieure  du  poumon  droit  ;  un  peu  de  diarrhée 
par  intervalles  ;  menstrues  régulières.  M.  heriche  prescrivit  l’habita- 
tipn  dans  un  appartement  exposé  au  midi,  dont  la  température  serait 
égale  §t  chaude  ;  une  nourriture  saine  et  réparatrice ,  du  vm  de  Bor¬ 
deaux  au  repas  du  matin  ;  tous  les  deux  jours  1/6  grain  d’émétique 
dans  nu  peu  d’eau ,  quelques  tasses  de  décoction  de  lichen  avec  de  la 
réglisse  ,  et,  le  matin  et  le  soir,  en  se  couchant ,  des  frictions  sur  tout 
le  corps  avec  le  mélange  suivant  :  eau  de  mélisse  spiritueuse ,  60 
grammes  ;  teinture  d’ipde,  flO  grammes. 

Le  .jO  njovembrp,  Ip  malade  était  mien? ,  l’oppression  moindre ,  la 
respiration  plps  libre,  plus  soyeuse. 

Le  20,  les  forces  étaientrevenups ,  les  nuits  meilleures  ,  les  transpi¬ 
rations  moindres ,  la  respiration  améliorée ,  l’élastipité  plus  marquée  , 
mais  toujours  dps  râjes  muflOeox  ,  4e  la  tudesse  ,  des  craquements  ; 
la  diarrhée  semblait  SU  continuer.  On  supprima  les  prises  du  matin. 
Même  traitement,.  Lo?  urines  contenaient  de  Ifiode. 

Le  ,4  décembre,  améüpration  assez  sensible.  —  Même  traitement. 

Le  Ifij  ré(at  de  la  poitrine  était  presque  revepu  à  son  état  normal. 


Dans  la  première  période  de  la  fièvre  rhumatismo-catarrhale. 

2°  Hydrochlorate  d’ammoniaque.  1 

Jus  de  réglisse . j  '  ’ 

Eau  de  tilleul.  ........  200,000 

Emétique.  .  . . ;  0,05  à  0,10 

Dans  l’état  pituiteux,  dans  le  commencement  de  la  fièvre  mu-’ 
queuse,  dans  la  deuxième  période  de  la  pneumonie,  dans  l’angipe. 


dans  l’asthme. 

3“  Potion  de  Rivière .  60,00 

Eau  de  fenouil .  1 50,00 

Hydrochlorate  d’ammoniaque.  .  .  .  8,00 

Jus  de  réglisse.  . .  6,00 

Emétique . 0,05 


A  prendre  toutes  les  heures ,  une  cuillerée  à  bouçhe ,  dans  la 
phthisie  pulmonaire  pour  faciliter  l’expectoration  de  masses  tuber¬ 
culeuses. 

4»  Hydrochlorate  d’ammoniaque.  J 
Jus  de  réglisse.  .....  j  ^^  * 

Extrait  de  pissenlit . ;  .  q.  s.  pour  un  bol. 

Toutes  les  deux  heures  un  bp).  Contre  l’endurcissement  de  la 
prostate,  de  la  vessie,  des  ovaires,  avec  un  régime  nourrissant, 


5°  Sel  ammoniac .  8,00 

Assa  fœtida.  1 

Aloès.  .  •./  ââ  ......  .  4,00 

Jus  de  réglisse .  q.  s. 


Pour  des  pilules  de  0,10.  Six^à  dix  pilules  par  jour.  Dans  les 
obstructions  opiniâtres  du  foie,  de  la  rate. 

{Rev,  detkérap.  rnéd,-phirurg.) 


ACADÉMIE!  DES  SOIEMOES, 

Séance  du  25  octobre  1 854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Observations  sur  la  présence  et  la  quantité  d’arsenic  contenu  dans 
les  eaux  du  Mont-Dore ,  de  Saipt-Nectaire  ,  de  la  Bourboule  et  de 
Royat.  —  M.  Thénard  lit  sur  ce  sujet  un  long  et  important  mémoire 
dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  qui  en  indiquent  les  résultats. 
«  En  retournant  cette  année  aux  eaux  du  Mont-Dore,  j’avais  d’abord 


1 


l’intention  d’en  faire  une  analyse  exacte  et  d’analyser  en  même  temps 
les  sources  qui  en  sont  voisines ,  savoir  :  celles  de  Saint-Nectaire ,  de 
la  Bourboule  et  de  Royat.  Je  me  suis  borné  à  déterminer  de  nouveau 
la  quantité  d’arsenic  contenu  dans  les  eaux  du  Mont-Dore  ,  à  recher¬ 
cher  ensuite  si  les  autres  eu  contenaient  aussi,  et  combien  elles  en 
pouvaient  contenir.  La  présence  de  ce  corps  dans  les  eaux  minérales 
doit  avoir  tant  d’influence  sur  leurs  effets  qu’on  ne  saurait ,  ce  me 
semble,  attacher  trop  d’importance  à  le  doser  exactement. 

»  Eau  du  Mont-Dore,  source  de  la  Madeleine,  puisée  par  moi-même. 
C’est  l’eau  de  cette  source  que  l’on  boit.  Elle  présenté  en  se  refroidis¬ 
sant  un  jphénomène  remarquable  ;  :  elle  se  trouble  légèrement  et,  de 
styptique  qu’elle  est,  devient  presque  insipide.  Le  dépôt  est  d’un  blanc 
légèrement  gris. 

»  En  décomposant  l’hydrogène  arsénié  par  la  chaleur ,  on  a  obtenu 
Smillig.,3  d’arsenic  ,  ce  qui  donne  par  litre  Omillig.,63  d’arsenic,  ou 
bien  Omillig.,812  d’acide  arsénique  ,  ou  bien  encore  1millig.,2b3  d’ar- 
séniate  de  soude. 

»  En  le  décomposant  par  une  spirale  de  cuivre  ,  on  a  obtenu  8mil- 
lig.,5 ,  ce  qui  confirme  les  résultats  de  l’expérience  précédente. 

»  Les  résultats  provenant  de  l’action  de  l’hydrogène  sulfuré  n’ont 
point  été  aussi  nets  qu’ils  pourraient  l’être- 
»  On  peut  cependant  en  tirer  cette  conséquence,  que  l’eau  du  Mont- 
Dore  contient  sans  doute  l’arsenic  à  l’état  d’acide  arsénique  et  non 
point  à  l’état  d’acide  arsénieux. 

»  Non-seulement  les  eaux  du  Mont-Dore  s’administrent  en  boisson , 
mais  encore  en  bains  entiers ,  en  bains  de  pieds  ,  en  douches  et  en 
vapeur.  C’est  même  aux  bains  de  vapeur  que  MM.  les  docteurs  Ber¬ 
trand  attachent  le  plus  de  prix  ;  c’est  avec  ces  bains  qu’ils  obtiennent 
les  meilleurs  résultats. 

»  Il  était  donc  important  de  savoir  si  la  vapeur  n’entraînait  pas  avec 
elle  quelques-uns  des  principes  salins  de  l’eau  minérale  elle-même. 

j>  M’étant  procuré  environ  8  décilitres  d’eau  provenant  de  la  con¬ 
densation  de  la  vapeur ,  j’y  ai  trouvé  des  traces  de  matières  salines 
d’abord  ;  puis  l’ayant  fait  réduire  à  quelques  centilitres,  la  liqueur  ré- 
duite-fut  placée  dans  un  petit  appareil  de  Marsh  et  donna  des  traces 
très  sensibles  d’arsenic: 

»  D’où  l’on  doit  conclure  que  les  globules  d’eau  minérale  sont  en¬ 
traînés  par  l’effet  d’une  grande  ébullition ,  et  par  conséquent  qu’ils 
sont  portés  dans  la  poitrine  des  personnes  qui  respirent  la  vapeur. 

»  Eaux  de  Saint-Nectaire,  situées  à  environ  20  kilomètres  du  Mont- 
Dore.  —  Ces  eaux ,  qui  donnent  lieu  à  des  incrustations  de  carbonate 
de  chaux  si  fines,  si  belles ,  si  délicates ,  et  dont  l’action  médicale  est 
puissante,  se  composent  de  plusieurs  sources. 

»  On  a  trouvé  dans  l’eau  de  Saint-Nectaire,  haut  du  mont  Cornador, 
Smillig.,7  d’arsenic,  ce  qui  donne  par  litre  0,millig.,87  d’arsenic ,  ou 
Omillig.,873  d’acide  arsénique,  ou  bien  encore  Imillig., 346  d’arséniate 
de  soude; 

»  Dans  l’eau  de  Saint-Nectaire  bas,  dite  source  Gros-Bouillon, 
6millig.,2 ,  ce  qui  donne  par  litre  0millig.,6t  d’arsenic  ,  ou  bien 
Omillig., 934  d’acide  arsénique,  ou  bien  encore  4 millig., 441  d’arséniate 
de  soude  ; 

»  Et  dans  l’eau  de  Saint-Nectaire,  source  Boëte,  8millig.,2  d’arsenic, 
ce  qui  donne  par  litre  Omillig., 82  d’arsenic  ,  ou  lmillig.,256  d’acide 
arsénique,  ou  bien  encore  lmillig.,938  d’arséniate  de  soude. 

»  Eaux  de  Royat.  —  Ces  eaux ,  très  abondantes  et  situées  près  de 
Clermont,  ne  contiennent  que  3millig.,8  d’arsenic  ,  ce  qui  donne  par 
litre  Omillig., 38  d’arsenic,  ou  bien  Omillig. ,836  d’acide  arsénique ,  ou 
bien  encore  Omillig.,827  d’arséniate  de  soude. 

»  Eaux  de  la  Bourboule.  —  Les  eaux  de  la  Bourboule,  situées  à  en¬ 
viron  4  kilomètres  du  Mont-Dore,  sur  la  Dordogne  ,  se  composent  de 
plusieurs  sources  peu  abondantes.  Je  n’ai  fait  de  recherches  que  sur 
celle  que  l’on  emploie  pour  les  bains  ;  >  elle  ne  fournit  qu’environ  28 
litres  par  minute,  mais  sa  température  est  de  82  degrés.  J’ai  été  étonné 
de  la  quantité  d’arsenic  que  j’y  ai  trouvé.  Nous  en  avons  retiré  d’un 
seul  lilre,  réduit  à  quelques  centilitres,  8millig.,8,  ce  qui  donne  par 
litre  13millig.,02  d’acide  arsénique,  ou  bien  20millig.,09  d’arséniate  de 
soude.  L’opération  avait  d’abf,fd  été  faite  sur  1 0  litres  réduits  à  en¬ 
viron  12  centilitres  ;  mais  la  quantité  d’arsenic  était  telle  qu’il  s’en 
était  dégagé  à  l’extrémité  du  tube,  quoiqu’on  fît  usage  du  second  pro¬ 
cédé,  c’est-à-dire  plus  de  quinze  fois  autant  que  de  celle  du  Mont- 
Dore. 

»  Les  eaux  de  la  Bourboule  ont  une  très  grande  action  sur  l’écono¬ 
mie  animale.  Il  paraît  qu’on  les  emploie'  avec  beaucoup  de  succès  dans 
les  maladies  cutanées  et  qu’elles  sont  souveraines  contre  les  affections 
scrofuleuses.  La  haute  température  à  laquelle  on  les,  administre  et  les 
sels  qu’elles  contiennent  peuvent  avoir  une  influence  marquée  sur  les 
résultats  obtenus.  Mais  c’est  à  l’arséniate  de  soude  qu’elles  doivent 
sans  doute  les  cures  remarquables  qu’elles  opèrent.  Il  serait  important 
de  voir  si,  en  ajoutant  une  quantité  convenable  d’arséniate  de  soude 
aux  eaux  du  Mont-Dore,  on  obtiendrait  les  mêmes  résultats.  Je  suis 
fort  disposé  à  le  croire^ 

»  L’arsenic  est  un  si  puissant  agent  que  ,  même  à  des  doses  extrê¬ 
mement  minimes,  il  doit  agir,  surtout  quand  le  patient  prend  pendant 
dix-huit  à  dix-neuf  jours  consécutifs,  comme  au  Mont-Dore ,  dans  la 
même  journée  un  bain  entier  d’une  heure  le  matin  ,  puis  un  bain  de 
vapeur  de  trois  quarts  d’heure  à  une  heure ,  ensuite  trois  à  quatre 
verres  d’eau  à  la  température  de  plus  de  40  degrés  ,  enfin  un  bain  de 
pieds  très  chaud  et  quelquefois  une  douche.  L’eau  péhètre  en  lui  par¬ 
tout  :  par  l’estomac,  par,  les  pores  ,  par  la  poitrine.  Si  elle  contient 
quelque  principe  actif,  elle  ne  doit  pas  être  sans  effet;  elle  en  doit  pro¬ 
duire  de  salutaires  ou  de  nuisibles.  Aussi  MM.  les  docteurs  Bertrand , 
qui  connaissent  si  bien  la  valeur  médicale  de  leurs  eaux  ,  ne  permet¬ 
tent-ils  de  les  prendre  qu’après  l’examen  le  plus  attentif,  et  plus  d’une 
fois  ils  se  sont  refusés  à-admettre  à  leurs  bains  des  personnes  qui  de 
bien  loin  venaient  s’y  rendre. 

»  Il  est  donc  prouvé  que  l’arsenic  existe  à  l’état  d’arséniate  de  soude 
dans  les  sources  minérales  qui  avoisinent  le  Mont-Dore  ,  comme  dans 
celles  du  Mont-Dore  même,  qu’il  y  existe  en  quantité  diverse  et  quel¬ 
quefois  en  quantité  qu’on  peut  dire  grande,  comme  dans  celles  de  la 
Bourboule. 

»  MM.  Chevalier  et  Gobley  en  ont  déjà  signalé  la  présence  dans  huit 
espèces  d’eaux  minérales. 
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»  M.  Bouquet  l’a  trouvé  dans  plusieurs  autres;  il  en  a  même  déter¬ 
miné  la  quantité  exactement.  . 

»  Quelques  autres  chimistes  l’ont  également  extrait  de  sources 
diverses.  ; 

»  Il  suit  de- là  que  désormais  on  devra  rechercher  avec  soin  l’arsenic 
dans  les  eaux  minérales  qu’on  analysera  ;  il  ne  se  trouvera  probable¬ 
ment  qu’à  l’état  d’arséniate  dans  les  eaux  salines. 

»  Mais,  si  on  le  rencontrait  dans  quelques  eaux  sulfureuses,  il  pour¬ 
rait  y  être  à  l’état  de  sulfure  arsenical  dissous  dans  le  sulfure  alcalin 
que  l’eau  contient  quelquefois. 

)i  Maintenant,  si' l’on  considère  qu’il  peut  exister  dans  les  eaux  plu¬ 
sieurs  autres  substances  qu’on  ne  soupçonnait  pas  autrefois,  que  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles  sont  très  actives  et  qu’il  serait  possible  qu’on 
y  en  découvrît  de  nouvelles,  on  en  tirera  cette  conséquence  qu’il  faut 
refaire  l’analyse,  du  moins  des  principales  eaux  minérales ,  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  science  médieale.  Mais  ce  travail ,  long  ,  pénible,  difficile, 
ne  pourrait  être  confié  qu’à  des  personnes  qui  connaissent  toutes  les 
ressources  de  la  chimie  et  de  la  géologie. 

»  I!  serait  digne  de  l’Académie  de  le  provoquer  et  de  s’y  associer,  et 
je  m’empresserais  d’en  faire  la  proposition  dans  une  séance  secrète  où 
elle  serait  discutée  si  j’avais  l’espérance  de  la  voir  appuyée  par  quel¬ 
ques-uns  de  mes  honorables  confrères.  On  trouverait  dans  ce  travail 
exécuté  sous  les  auspices  de  l’Académie  l’emploi  très  utile  d’une  partie 
des  fonds  Montyon  ;  ils  seraient  parfaitement  appliqués  à  leur  desti¬ 
nation.  » 

La  proposition  de  M.  Thénard  est  appuyée;  elle  sera  soumise  au 
conseil  d’administration. 


SOCIÉTÉ  DE  CBIEpURGIE. 

Séance  du  18  octobre  1884.  — Présidence  de  M.  Hüguier. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  M.  Guer- 
sant  insiste  de  nouveau  sur  la  différence  qui  existe  entre  le  croup  des 
adultes  et  celui  des  enfants  au  point  de  vue  de  l’opération.  Il  suflSt 
que  des  fausses  membranes  se  développent  sur  les  cordes  vocales  d’un 
petit  enfant  pour  qu’il  soit  asphyxié  et  qu’il  soit  indiqué  de  faire  la 
trachéotomie.  Chez  l’adulte,  des  fausses  membranes  sur  les  cordes  vo¬ 
cales  peuvent  exister,  et  le  malade  n’étouffe  pas  pour  cela.  En  général, 
les  adultes  ne  meurent  pas  asphyxiés  comme  les  enfants  ;  leur  respi¬ 
ration  diminue  graduellement,  et  ils  s’éteignent.  Chez  eux,  dans  ces 
cas,  il  n’y  a  pas  indication  de  trachéotomie,  comme  chez  le  sujet  de 
M.  Morel. 

COREESPONDANCE. 

M.  Marjolin  donne  communication  d’une  lettre  de  M.  Mayor  (de  Ge¬ 
nève),  dans  laquelle  il  annonce  à  la  Société  la  mort  de  son  père, 
membre  associé  étranger. 

M.  le  président  charge  M.  le  secrétaire  général  d’écrire  à  M.  Mayor 
pour  lui  exprimer  toute  la  part  de  regrets  que  la  Société  prend  dans 
cette  triste  circonstance. 

—  M.  Giraldès  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  professeur 
Lavvrence,  membre  associé  étranger,  les  ouvrages  suivants  ; 

Treatise  on  the  diseases  of  the  eye.  3»  édit.  1 844  ; 

A  treatise  on  rupture  the.  5®  édit.  1838. 

M.  Giraldès  à  en  outre  rapporté  de  Londres  le  portrait  de  M.  Law¬ 
rence,  destiné  à  compléter  la  série  des  portraits  des  correspondants 
et  associés  étrangers,  et  le  catalogue  par  ordre  de  matières  de  la  bi¬ 
bliothèque  du  Collège  des  chirurgiens  de  Londres. 

M.  le  président  remercie  M.  Giraldès  au  nom  de  la  Société. 

RAPPORTS. 

M.  Monod  lit  les  conclusions  de  son  rapport  sur  la  ceinture  hypo¬ 
gastrique  de  M.  Pouillien.  Il  propose  d’adresser  des  remercîments  à 
ce  fabricant,  en  l’engageant  à  continuer  ses  recherches. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Houel  lit  un  rapport  sur  plusieurs  obseryations  adressées  à 
la  Société  par  M.  Anceloü,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Dieuze. 

Après  une  courte  discussion,  les  conclusions  de  ce  rapport  sont  ren-  ' 
voyées  à  la  commission. 

—  M.  Maisonneuve  communique  quelques  détails  sur  des  opérations 
de  cure  radicale  de  la  hernie. 

Quelque  temps  avant  la  publication  faite  récemment  par  M.  Jobert, 
M.  Maisonneuve  avait  essayé  de  guérir  une  hernie  en  refoulant  les  té¬ 
guments  du  scrotum  dans  le  canal  inguinal,  fixant  ce  cul-de-sac  cutané 
à  la  peau  incisée  de  l’abdomen  et  fermant  par  la  suture  la  base  de  ce 
doigt  de  gant  invaginé.  Le  malade  guérit. 

Après  les  tentatives  de  M.  Jobert  à  l’aide  de  l’injection  iodée, 

M.  Maisonneuve  a  essayé  de  nouveau  cette  méthode  ;  mais  pour  péné¬ 
trer  dans  le  sac  avec  plus  dé  certitude  que  ne  Ta  fait  M.  Jobert ,  il 
traverse  de  part  en  part,  après  la  réduction  de  la  hernie,  toutes  les 
enveloppes.  Cela  fait ,  il  retire  le  trocart  et  déplisse  à  la  surface  de  la 
canule  les  membranes  perforées.  Il  pense  pouvoir  engager  ainsi  l’extré¬ 
mité  de  la  canule  dans  l’intérieur  du  sac,  et  il  pousse  alors  dans  cette 
cavité  l’injection  iodée. 

Le  malade  que  M.  Maisonneuve  a  opéré  suivant  ce  procédé  n’a  point 
eu  d’accidents,  et  en  est  aujourd’hui  au  douzième  jour  de  l’opération. 

M.  Maisonneuve  rappelle  ensuite  qu’un  chirurgien  du  midi  de  la 
France  a  opéré  déjà  avec  succès  six  malades  par  les  injections  iodées. 

M.  Rigal  a  vu  ces  opérés. 

M.  Boinet  rapporte  qu’il  est  parvenu  sur  le  cadavre  à  distendre  le 
sac  herniaire  en  l’insufflant  à  l’aide  d’une  canule  percée  de  trous 
latéraux. 

M.  Follin  rend  compte  d’une  opération  de  cure  radicale  de  la  hernie 
qu’il  a  tentée  à  l’aide  de  l’injection  iodée.  Le  malade  portait  depuis 
six  mois  une  hernie  scrotale  grosse  comme  le  poing.  Cette  hernie  fut 
réduite,  et  l’on  perfora  à  l’aide  d’un  trocart  les  couches  herniaires  jus¬ 
qu’au  point  de  conduire  la  pointe  de  l’instrument  à  la  face  profonde 
de  la  peau  dans  le  point  opposé  à  la  perforation.  Cela  fait,  le  trocart 
fut  retiré,  et,  pendant  que  la  canule  était  maintenue  en  place.  Ton 
provoqua  la  sortie  de  la  hernie  en  conseillant  au  malade  de  se  lever  ; 
les  intestins  sortirent ,  dilatèrent  le  sac  de  dedans  en  dehors  et  rame¬ 
nèrent  dans  sa  cavité  l’extrémité  de  la  canule.  La  hernie  fut  de  nou¬ 


veau  réduite  et  l’injection  poussée  dans  le  sac,  pendant  qu’un  aid 
comprimait  la  partie  supérieure  du  canal  inguinal.  180  grammes  A 
teinture  d’iode  furent  introduits  dans  le  sac  ,  puis  chassés  au  deh  * 
après  quelques  minutes  de  séjour  :  la  réaction  inflammatoire  n’a  sut 
été  plus  vive  que  dans  Thydrocèle.  Aucun  signe  de  péritonite.  Peu  ! 
peu  les  parties  tuméfiées  ont  diminué  de  volume  en  acquérant  de  1 
dureté.  Mais  il  faut  s’empresser  de  dire  qu’une  pointe  de  hernie 
forme  de  nouveau,  et  il  y  a  lieu  de  penser  que  dans  ce  cas  le  seul 
service  rendu  au  inalade  sera  la  transformation  d’une  hernie  volumi 
néuse  en  une  petite  hernie. 

M.  Morel  exprime  quelques  craintes  sur  les  dangers  de  cette  injec 
tien  iodée  et  sur  la  récidive.  Il  fait  remarquer  que  si  le  sac  est  obli' 
'  téré,  les  anneaux  restent  toujours  élargis  et  peuvent  laisser  de  nouveau 
passer  l’intestin  ;  mais  ce  sac  même  pourra  ne  pas  se  fermer,  car  dans 
Thydrocèle  la  tunique  vaginale  ne  s’oblitère  pas.  Selon  lui ,  cette  opé 
ration  n’a  pas  d’avenir. 

M.  Robert  croit  que  par  le  procédé  suivi  par  M.  Follin  Ton  est  plug 
sûr  d’arriver  dans  le  sac  que  par  le  déplissement  que  conseille  M.  Mai 
sonneuve.  Toutefois  il  craint  aussi  les  récidives.  De  même  qu’on  voit 
se  former  des  hernies  à  plusieurs  collets ,  de  même  on  peut  voir  une 
hernie  se  former  au-dessus  du  sac  oblitéré.  La  condition  la  plus  sûre 
de  la  guérison,  c’est  lorsque  l’inflammation  provoquée  par  les  manœu. 
vres  opératoires  va  jusqu’aux  plans  fibreux  et  amène  la  rétraction  des 
anneaux. 

M.  Gerdï  rappelle  plusieurs  guérisons  obtenues  par  son  procédé  et 
qui  datent  de  neuf,  onze,  quatorze,  dix-sept  ans.  Il  opéra  et  guérit 
d’une  hernie  inguinale  un  malade  qui,  quinze  ans  après,  vit  apparaître 
une  hernie  du  côté  opposé.  M.  Gerdy  ne  crut  point  devoir  opérer  cette 
seconde  hernie;  mais  ce  malade  est  resté  sans  récidive  du  côtépri- 
mitivement  opéré;  cependant  cet  homme  n’a  point  évité  les  efforts  vio¬ 
lents,  et  dans  une  chute  il  s’est  fracturé  le  col  du  fémur. 

M.  Croquet  insiste  sur  le  mécanisme  de  la  guérison  des  hernies' 
c’est,  selon  lui,  par  le  seul  resserrement  des  anneaux  fibreux  que  cette 
guérison  a  lieu.  Les  hernies  sont  entretenues  par  la  largeur  de  ces  an- 
neaux;  la  locomotion  du  péritoine  y  est  pour  peu  de  chose.  Quand  les 
enfants  guérissent,  c’est  par  le  resserrement  des  anneaux.  Appréciant 
ensuite  les  procédés  qui  peuvent  amener  cette  obturation  des  arcades 
fibreuses,  il  pense  que  le  procédé  de  M.  Gerdy  répond  le  mieux  à  cette 
indication. 

M.  Cloquet  est  moins  effrayé  que  M.  Morel  des  dangers  de  l’injection 
iodée.  II  a  vu,  dans  un  cas  d’hydrocèle  communiquant  avec  le  péri¬ 
toine,  M.  Richerand  injecter  deux  seringues  de  vin  dans  cette  séreuse. 
L’on  s’attendait  à  de  grayes  accidents,  mais  le  malade  n’en  éprouva 
aucun. 

M.  Morel  a  vu  la  cavité  vaginale  non  oblitérée  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration  d’hydrocèle,  et  il  en.  conclut  que  cette  cavité  s’était  reproduite. 
M.  Cloquet  pense  que  cette  oblitération  ne  s’était  pas  faite.  En  ré¬ 
sumé,  l’injection  iodée  dans  la  cure  radicale  de  la  hernie  oblitère  le 
sac,  mais  ne  change  rien  aux  conditions  si  défavorables  de  l’anneau. 

M.  Chassaignac  insiste  sur  les  récidives  fréquentes  après  Topératiou 
delà  hernie  étranglée  et  aussi  après  celle  des  entéro-épiplocèles lors¬ 
qu’on  a  cherché  à  oblitérer  Tanneau  en  y  laissant  un  pédicule  épiploè 
que.  Il  pense  que  les  injections  iodées  ne  sont  pas  inoffensives.  Quant 
aux  diverses  tentatives  de  refoulement,  elles  ont  un  écueil  :  cette  peau, 

'  qui,  lorsqu’elle  est  au  dehors,  est  épaisse  ,  s’atrophie  ,  s’amincît,  de¬ 
vient  presque  comme  une  muqueuse  lorsqu’elle  est  refoulée.  Dès  lors 
elle  n’est  plus  un  obstacle  puissant  à  la  sortie  des  viscères. 

M.  Morel  répond  à  M.  Cloquet  qu’il  n’a  point  cherché  à  donner 
d’opinion  sur  la  non-oblitération  de  la  tunique  vaginale  après  l’opéra¬ 
tion  de  Thydrocèle.  Il  a  seulement  voulu  constater  un  fait. 

PRÉSENTATION  d’inSTRUMENTS. 

M.  Robert  rappelle  les  difficultés  que  Ton  éprouve  lorsque  Ton  vent 
saisir  des  tumeurs  placées  dans  une  cavité  profonde,  comme  on  le  voit 
dans  les  cas  de  polypes  profonds  de  Tutérus ,  de  tumeurs  du  eol 
utérin,  etc. 

Les  pinces  de  Museux  ordinaires  et  même  celles  dont  les  branches 
s  articulent  à  la  manière  de  celles  du  forceps  sont  très  embarrassantes; 
leurs  griffes  s’implantent  souvent  ailleurs  ou  autrement  qu’on  ne  le 
voudrait;  elles  ne  se  dégagent  qu’avec  peine  et  exposent  le  chirurgien 
à  accrocher  les  parois  du  vagin. 

Pour  éviter  ces  difficultés  et  ces  embarras,  M.  Robert  avait  depa» 
longtemps  songé  à  un  instrument  à  griffe  qui ,  agissant  à  la  manière 
de  la  main,  pourrait  être  introduit  d’abord,  ayant  une  forme  rectiligne, 
les  pointes  de  la  griffe  abritées  et  susceptibles  d’être  inclinées  à  vo¬ 
lonté  sur  leur  tige.  M.  Mathieu  lui  a  fabriqué,  il, y  a  quinze  mois ,  un 
instrument  qui  remplit  parfaitement  cette  indication. 

Il  se  compose  de  deux  branches  droites  articulées  comme  celles  dit 
forceps  ,  terminées  chacune  à  Tune  de  leurs  extrémités  par  un  anneau 
et  à  l’autre  par  une  espèce-de  fourchette  à  trois  branches,  articulée,  à 
charnière  à  la  base  ,  de  manière  à  pouvoir  être  inclinée  à  angle  droit 
sur  la  tige. 

Un  rateau  mobile  et  glissant  le  long  de  la  branche  protège  au  besoini 
les  pointes  de  la  fourchette  et  sert  à  graduer  leur  inclinaison  au  gré  d® 
l’opérateur. 

Cet  instrument  a  été  plusieurs  fois  très  utile  à  M. 'Robert  pour  saisir 
des  tumeurs  intra-utérines  ou  des  tumeurs  du  col  de  Tutérus  dont  il  se 
proposait  de  pratiquer  l’excision. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

,  Le  secrétaire  de  la  Société  ;  E.  Follin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  séance  solennelle  de  rentrée  de  la  Faculté  de  Montpellier  asrS- 
lieu  le  lundi  6  novembre  prochain.  Le  discours  d’ouverture  sera  pro¬ 
noncé  par  M.  le  professeur  Mondot,  de  la  Faculté  des  lettres. 

—  M.  Marrotte  reprendra  ses  leçons  de  clinique  médicale  à  l’hôpital 
de  la  Pitié  le  lundi  1 3  novembre,  et  les  continuera  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis  suivants,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  Gendrin. 

Visite  à  huit  heures  ;  leçons  à  neuf  heures- 


Parisi  —  Typographie  de  Plon  frères ,  rue  Garancière,  8. 
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jent  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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'  nouvelles. 


Paris  ,  LE  3  NOVEMBRE  1854.' 

Séattee  am  P ÆcaétéÊnie  ae  MésSeeime. 

La  discussion  sur  le  cancer  a  continué  dans  la  dernière 
séance  de  l’Académie;  elle  a  été  précédée  de  la  lecture  de 
plusieurs  rapports  sur  des  eaux  minérales  par  M.  O.  Henry. 

Parmi  ces  rapports,  nous  appellerons  l’attention  sur  celui 
qui  est  relatif  à  une  source  d’eau  sulfureuse  froide  décou¬ 
verte  à  Paris  au  pont  d’Austerlitz,  sur  la  rive  droite  de  la 
Seine.  L’existence  d’une  source  d’eau  minérale  au  milieu  de 
la  capitale  est  un  fait  assez  curieux  et  assez  important  pour 
qu’il  doive  être  signalé  d’une  manière  particulière.  Il  fallait 
tout  l’intérêt  qui  s’attachait  à  cette  découverte  pour  attirer 
Taltention  de  l’auditoire,  qui  s’attendait  avec  raison  à  une 
lutte  un  peu  vive.  En  effet,  un  des  membres  les  plus  élo¬ 
quents  de  l’Académie,  M.  Malgaigne,  devait  prendre  la  parole 
à  la  séancp. 

M.  Larrey  est  monté  le  premier  à  la  tribune,  et  dans  un 
discours  fort  bien  fait  il  a  retracé  les  avantages  du  micro¬ 
scope  dans  les  sciences  naturelles  ;  il  a  passé  en  revue  les 
progrès  que  cet  instrument  a.  fait  faire  à  la  botanique,  à  la 
minéralogie,  à  la  chimie,  etc.';  il  a  insisté  sur  les  enseigne¬ 
ments  qu’il  avait  fournis  à  l’anatomie  normale.  Les  avantages 
du  microscope  sonf  dans  toutes  cès  sciences  incontestables  et 
incontestés.  Poudqüoi  n’en  serait-il  pas  de  même  dans  l’ana¬ 
tomie  pathologique?  Pour  cet  habile  chirurgien,  le  microscope 
a  rendu  dans  cette  partie  de  la  science  médicale  des  services 
aussi  grands  que  dans  les  autres  sciences.  Il  s’étonne  que 
l’on  ait  mis  dans  la  discussion  le  microscope  en  jeu,  alors 
qu’aucun  académicien  ne  s’est  livré  jusqu’à  présent  assez 
complètement  aux  études  microscopiques.  Il  désirerait  qu’un 
micrographe  délégué  par  ses  collègues  vînt  à  la  tribune  déve¬ 
lopper  tous  les  avantages  du  microscope.  L’adoption  de 
cette  proposition  serait,  on  le  sait,  tout  à  fait  contraire  aux 
usages  académiques. 

L’improvisation  de  M.  Malgaigne  a  été,  comme  toujours, 
très  brillante.  Il  abordé  franchement  cette  question  :  Jusqu’à 
qiiel  point  le  microscope  a-t-il  été  utile  dans  le  diagnostic  du 
cancer?  Jetant  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  travaux  qui 
ont  été  faits  depuis  le  commencement  de  ce  siècle ,  il  passe 
en  revue  les  théories  de  Boyer,  de  Scarpa,  de  Laënnec,  de 
Dupuytren  ,  d’Abernethy,  d’Astley  Cooper,  de  M.  Bérard;  il 
démontre  combien  leurs  idées  étaient  incomplètes  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  du  cancer,  et  il  nous  conduit  jusqu’à 
l’année  1843,  époque  où  M.  Lebert  a  signalé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  la  cellole  caractéristique  dans  les  tumeurs  cancé¬ 
reuses.  A  partir  de  ce  moment  toutes  les  idées  émises  jus¬ 
qu’alors  se  trouvent  bouleversées;  tout  change,  jusqu’aux 
expressions. 

M.  Velpeau  ,  en  1839,  avait  déjà  vu  dans  les  diverses  tu¬ 
meurs  des  altérations  n’ayant  pas  le  même  caractère  clinique, 
puisque  parmi  ces  tumeurs  les  unes  ,  dit-il ,  sont  bénignes , 
les  autres  sont  malignes.  Il  décrit  des  tumeurs  fibrineuses  ; 
c’était  un  pas  immense  à  cette  époque;  mais  le  microscope 
sursit  bientôt  laissé  M.  Velpeau  en  arrière,  si  lui,  de  son  côté, 
encourageant  les  recherches  microscopiques  ,  n’avait  suivi 
l’impulsion  donnée  par  cet  instrument.  Mais  bientôt  on  Voit 
Velpeau  abandonner  les  idées  trop  absolues  que  les  mi¬ 
crographes  ont  voulu  imposer.  Nous  ne  rappellerons  pas 
combien  de  fois  ils  ont  eu  à  refaire  leurs  doctrines  sur  les 
fumeurs  fibro-plastiques,  sur  ces  tumeurs  qu’ils  ont  désignées 
Sous  le  nom  de  cancroïdes,  ou  de  tumeurs  épithéliales.  M.  Mal- 
Saigne  a  décrit  de  la  manière  la  plus  piquante  les  reculades 
îue  les  micrographes  ont  été  obligés  de  faire.  Pourquoi  leur 


système  nVt-il  pas  été  généralement  adopté?  C’est  que,  après 
avoir  constaté  dans  un  certain  nombre  de  tumeurs  un  Carac¬ 
tère  anatomo-pathologique  particulier,  ils  ont  établi  tout  un 
système  qu’ils  ont  voulu  imposer  à  la  science ,  et  exprimant 
leur  opinion  d’une  manière  trop  absolue,  lorsqu’ils  sont 
tombés  dans  l’erreur.  Ils  n’ont  pas  voulu  faire  de  concession 
alors  que  les  faits  leur  démontraient  l’inexactitude  de  leur  théo¬ 
rie.  Aussi,  qu’est-il  arrivé  ?  C’est  que  leurs  doctrines,  leurs 
ouvrages  ont  veilli  très  rapidement. 

Malgré  les  exagérations  dans  lesquelles  sont  tombés  les 
micrographès,  il  ri’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils  ont  rendu  un 
service  immense.  C’est  au  microscope,  en  effet,  que  l’on  doit 
d’être  sorti  de  cette  confusion  qui  existait  auparavant  dans  le 
diagnoslic  des  tumeurs  ;  il  a  permis  de  classer  nettement  les 
tumeurs  en  bénignes  et  en  malignes;  il  a  fait  reconnaître 
l’hypertrophie  partielle  de, la  mamelle  ,  si  peu  connue  avant 
lui.  Enfin,  autrefois  on  avait  de  la  peine  à  diagnostiquer 
exactement,  même  sur  la  table  d’autopsie;  aujourd’hui  on  est 
arrivé  à  une  sûreté  de; diagnostic  fort  grande  même  au  lit  du 
malade;  c’est  donc  un  pas  immense  que  cet  instrument  a  fait 
faire  à  là  pathologie.  Le  microscope,  dit  M.  Malgaigne  ,  a 
rendu  possible  l’ouvrage  de  M.  Velpeau.  Mais  le  microscope 
n’a  pas  encore  rempli  sa  tâche;  il  y  a,  par  exemple  ,  des  tu¬ 
meurs  fibro-plasfiques  qui  sont  bénignes  ,  d’autres  qui  sont 
malignes.  M.  Larrey  a  cité  un  exemple  fort  remarquable  de 
chacune  de  ces  variétés  de  tumeurs.  Le  microscope  nous  ap¬ 
prendra-t-il  à  distinguer  l’ane  de  l’autre? 

Suivant  M.  Malgaigne  ,  le  microscope  est  complètement 
inutile  dans  la  pratique;  au  contraire  ,  il  est  indispensable 
pour  le  diagnostic  scientifique.  Il  ne  comprend  pas  qu’on 
puisse  établir  le  diagnostic  d’une  tumeur,  même  avec  les  ca¬ 
ractères  cliniques  les  plus  tranchés,  sans  que  celle-ci  ait 
été  soumise  à  l’examen  microscopique;  et  malgré  le  désac¬ 
cord  qui  paraît  exister  entre  les  micrograpbes,  qui  examinent 
une  même  fumeur,  il  n’en  croit  pas  moins  que  ce  moyen  de 
diagnostic  est  encore  le  plus  fidèle  que  nous  ayons;  et  pour 
le  rendre  aussi  sûr  que  possible  ,  il  faut  donner,  dit-il,  aux 
anatomistes  chargés  de  l’examen  des  tumeurs  tous  le  ren¬ 
seignements  dont  ils  peuvent  avoir  besoin  ,  et  surtout  les 
tumeurs  fout  entières  ;  car  la  cellule  peut  exister  dans  une 
portion  et  manquer  complètement  dans  une  autre- 

Quant  à  la  curabilité  du  cancer,  M.  Malgaigne,  partant  de 
ce  principe  que  toutes  les  statistiques  établies  jusqu’alors  ont 
été  faites  d’après  des  observations  dans  lesquelles  l’examen 
micrographique  avait  manqué  ,  regarde  la  question  comme 
insoluble  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Le  discours  de  M.  Malgaigne  a  fait  une  vive  impression 
sur  l’Académie  ;  mais  a-t-il  contribué  à  faire  avancerla  dis¬ 
cussion  ?  Nous  ne  le  pensons  pas ,  car  si  d’un  côté' il  a  fait  la 
part  très  large  au  microscope,  de  l’autre  il  la  lui  a  faite  bien 
petite,  puisqu’il  lui  refuse  toute  espèce  d’utilité  pratique  ; 
nous  pensons  donc  que  la  discussion  est  loin  d’être  close. 
Nous  nous  réservons  de  donner  dans  un  prochain  article 
l’état  de  la  question,  ainsi  que  nous  l’ayons  fait  dernièrement. 

Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin  une  lettre  de  M.  Bayle, 
dans  laquelle  il  résume  les  doctrines  que  Bayle,  son  oncle,  a 
exposées  dans  son  Traité  du  cancer.  Nous  regrettons  avec  lui 
que  ces  travaux ,  fort  importants  pour  l’époque  où  ils  ont  été 
publiés,  n’aient  pas  été  suffisamment  signalés  par  les  orateurs 
qui  ont  traité  la  question  au  point  de  vue  historique. 


BULLETIN  Dü  CHOLÉRA. 

Mouvement  dés  hôpitaux  du  26  octobre  au  1“  novembre. 


Du  26  octobre,  13 


.  I  Tolil.  I  Sortie!.  .1  Uécif. 


Situation  générale  des  hôpitaux  om  1®''  novembre. 

Cas  traités  depuis  le  commencement  de  l’épidémie.  6,678 

Sorties . .  3,023  1  ^ 

Décès .  3,466  1  J _ 

Restant  en  traitement . .  487 

Choléra  à  Iiondres. 

Semaine  du  21  au  28  octobre  1854. 

Mortalité  générale.  .  . 1,228 

—  due  au  choléra.. .  66 

—  due  à  la  diarrhée.  ....  46 

Observations  météorologiques.  —  Hauteur  barométrique  moyenne, 

74,9  centim.;  hauteur  thermométrique  moyenne,  -1-  7“,7  centigr. 

La  mortalité  dans  les  treize  semaines  qui  se  terminent  le  30  septembre 
s’est  élevée  à  Londres  à  24,870.  En  1849  ,■  elle  avait  atteint  le  chiffre 
de  27,100. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hakdt. 

Des  syphllldes. 

Les  syphilides  ne  sont  autre  chose  que  les  manifestations  cutanées 
de  la  syphilis  devenue  constitutionnelle,  ou,  en  d’autres  termes,  pas¬ 
sée  à  l’état  de  diathèse  ;  elles  en  constituent  les  phénomènes  secon¬ 
daires,  c’est-à-dire  qu’elles  se  montrent  après  les  accidents  primitifs 
qui  ont  déterminé  la  viciation  générale  de  l’économie.  L’étude  des  sy¬ 
philides  sera  partagée  en  deux  parties.  Dans  la  première,  qui  fait 
l’objet  de  la  leçon  de  ce  jour,  nous  donnons  l’histoire  générale  de 
ces  affections  considérées  dans  ce  qu’elles  ont  de  commun;  la 
prochaine  leçon  sera  consacrée  à  la  seconde  partie,  qui  comprend 
l’examen  des  différentes  formes  sous  lesquelles  se  présentent  les 
syphilides. 

DES  SYPHILIDES  EN  GÉNÉRAL. 

Les  ’médecins  qui  regardent  la  syphilis  comme  ayant  existé  de 
toute  antiquité  appuient  surtout  leur  opinion  sur  cette  circon¬ 
stance  que  les  auteurs  anciens  nous  ont  laissé  la  description  de 
différentes  maladies  de  la  peau  dans  lesquelles  on  ne  saurait ,  dit- 
on,  méconnaître  des  éruptions  de  nature  vénérienne.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  cette  opinion,  un  fait  bien  certain  c’est  que  lors  de  la 
grande  épidémie  syphilitique  de  la  fia  du  quinzième  siècle ,  et  de 
laquelle  datent  les  premières  notions  que  nous  possédions  sur  cette 
maladie,  à  cette  époque,  dis-je,  les  éruptions  qui  nous  occupent 
étaient  excessivement  intenses,  bien  plus  sans  contredit  qu’elles  ne 
le  sont  aujourd’hui. 

Il  y  a  une  cinquantaine  d’années  ,  un  illustre  syphiliographe  , 
Gullerier  l’oncle,  fixa  l’attention  des  praticiens  sur  les  délerinina- 
tions' cutanées  de  la  syphilis  ,  qu’il  désigna  sous  le  nom  de  pustules 
et  dont  il  fit  cinq  variétés.  ,Puis  Alibert ,  dont  je  vous  ai  déjà  fait 
apprécier  l’esprit  généralisateur,  Alibert  réunit  dans  un  même 
groupe  toutes  les  affections  cutanées  dues  à  la  syphilis,  et  leur  im¬ 
posa  le  nom  véritablement  heureux  de  syphilides  qu’elles  ont  con¬ 
servé  jusqu’à  ce  jour.  Biett  adopta  cette  dénomination,  et  appor¬ 
tant  à  l’étude  de  ces  maladies  les  qualités  spéciales  d’observation 
minutieuse  et  d’analyse  exacte  dont  il  était  doué,  donna  une  des¬ 
cription  très  exacte  des  différentes  formes  qu’elles  peuvent  revêtir. 
Depuis  Biett,  des  travaux  fort  intéressants  ont  été  publiés  sur  ces 
affections  ;  nous  citerons  surtout  les  recherches  de  M.  Martins , 
l’excellente  dissertation  inaugurale  de  M.  Legendre  et  l’importante 
monographie  de  M.  Cazenave.  Grâce  à  ces  travaux ,  les  syphilides 
peuvent  être  rangées  parmi  les  maladies  les  mieux  connues  et  dont 
le  traitement  offre  le  plus  d’efficacité. 

Les  syphilides  possèdent  un  certain  nombre  de  caractères  spé¬ 
ciaux  qui  leur  sont  communs,  et  à  l’aide  desquels  on  peut  les  dis¬ 
tinguer  des  autres  maladies  de  la  peau.  Gesipignes  distinctifs  repo¬ 
sent  sur  la  coloration,  la  forme,  les  phénomènes  locaux,  la  marche, 
le  siège,  et  sur  les  phénomènes  concomitants  et  généraux. 

La  coloration  rouge  des  syphilides  offre  une  teinte  particulière 
qui  ne  ressemble  pas  à  celle  de  l’état  inflammatoire  légitime  ,  telle 
qu’on  l’observe  dans  l’érythème  ;  elle  ne  ressemble  pas  non  plus  à 
celle  des  affections  dartreuses.  Afin  d’en  bien  fixer  le  caractère 
dans  l’esprit  des  praticiens  ,  on  a  cherché  quelques  termes  de 
comparaison  ;  on  l’a  rapprochée  de  la  nuance  du  maigre  de  jambon, 
puis  de  la  couleur  du  cuivre  rouge;  c’est  celte  dernière  comparaison 
qui  prévaut  généralement,  et  la  teinte  cuivrée  d’une  éruplion  est  con¬ 
sidérée  comme  lui  imprimant  le  cachet  syphilitique.  Cependant  i 
faut  bien  dire  que  la  ressemblance  n’est  pas  exacte  et  que  la  colo¬ 
ration  rouge  des  syphilides  est  tout  à  fait  sui  generis  :  aussi  préfé- 


roiis-nouçtli  ^feigs^-soBS^e  iroai  d«  coh^mkm^phUkiqiie.  Vou 

devrez  donc  l’étodrér  avec  soin  et  en  éHe-Wême  pour  apprendre  à 
la  reconnaîttje,  cÿp  .elle  a  quelquefois  décidé  du  diagnostic. 

Vient  ensuH^e  la  forme,  la  ^nfiÿwr&ûon  affectés  par  les  éruptions 
vénériennes  ;  ^tte  foraie  est  généralement  la  forme  arrondie.  Qüe 
la  syphilide.soit  cqnstitpée  par  des «quammes,  des  vésicules  ou  des 
papules  ,  Tes  éléments  anatomiques  dont  elle  se  compose  se  grou¬ 
pent  et  se  disposent-  de  manière  &  wpfés«iter  des  anneaux ,  des 
segments' de«eHiTe,'^_és  Sp|rdlëS.^  , Cette' diè^bsition  aide  singuliè- 
rement  le  médecin  non-sèulement  pour  reconnaître  la  maladie  elle- 
iHêmè ,  mais  encore  pdurdistingupf  ^Cj^jJj^rpqje^  yaxié^s,  .pjsons 
tout  de  sujte  que  la  configuratidn  aj;rondie‘se  montre  plus  .particu-' 
Iler^meflit  TPriéfés,gq,Haiflroense  et.luWculeuse.  ;  . 

hes  phénomènes  imaux  ont  ceci  de  remarquable  que,  Sî  l’on- 
veut  me  permettre  nue  bien  vieiHe  plaisanterie ,  mais  qui  exprime 
assez  exactepent  ce  que  je  veux  vpus  faire  copppndrej  î7s  brillent 
par  leur  absence.  Et  en  effet,  malgré  l’apparente  pavite  des  désor¬ 
dres  anawliiîques  ;  malgré  l’étendue,  là  rougeur,  etc. ,  de  la  lésion 
cutanéeij’  ibn’y  a  là  ni  douleur ,  ni  cuisson ,  ni  prurit,  et.ie  plus 
souvent;  le  malade  n’y  éprouve  pas  la  moindre  démangeaison  ,  à 
tel  point  que,  si  la  lésion  occupe  une  partie  soustraite  à  ses  regards, 
le  malade  peut  rester  longteinps*  sans  "s’aperce voir  qu’il  est  porteur 
d’une  maladie  de  la  paau.  .  ;  i.  ' 

La  marche  essefltiejlqpent  pérompp  dgs  éyph'lides  n’est  pas  un 
des  moindres  éléments  de  leur  histoire  diagnostique.  Leur  durée , 
rarement  moindre  de  deux  mois  ,  se  prdlônge  ordinairement  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  et  même  pendant  plusieurs  années.  On  com¬ 
prend  1  importance  de  cette  donnéè  quand  la  lésion  anatomique  est 
peu  îatense  ;  là  forme  érythéthateup ,  par  exemple ,  pourrait  faire 
croire  S  mie  affection  légère  et  dont  la  durée  doit  être  courte. 

O  Le  sjége  des  syphilides,  sans  être  aussi  spécial  qu’on  l’avait  pré¬ 
tendu,  pèn't' cependant  aider  à  la  déterttiination  deTenV  diagnostic. 
Ainsi  il  est  certain  qu’on  les  rencontre  le  plus  habituellémeiit  aux 
ailes  du  nez,  aux  cdînmîssurès'  des  lèvres ,  au  front  et  particulière- 
ment  à^l^.fjipinedcfi  .cheveqx,  dos  ,  .ap.x  épaules ,  à  la  poitrine  , 
à  la  face  interne  des  membres  ;  mais  hâtons-nous  d’ajouter  que  les 
syphilides  peuvent  aussi  sè'-HMtMr  sûr  les  autres  parties  du  corps. 

«L  P^épofpènes  seopudaires ,, pu-,  si  vous  l'aimez  iflieux  ,  les 
produifs  .dp  i’affectipQ  Yénérienae  cutanée,  squammes ,  profites  , 
JiJflËr3tjflpS|,,ppt  dps  ParBotèites  J  propres,  quj  servent  à  faire  recon- 
,paîtrp,(|a  j(P?Jadie  dpnt  edles.proviennenti  :Le8  squàmtnes  sont ,  en 
.  général,  plus  piqces  que,  cefies  des  éruptions  dartreuses;  elles  sont 
, adhérentes,  bjaqcbâtres . et  encadrées  d’nn  liséré  blanchâtre,  sur 
-1  importapçe  duquel  ont  beaucoup  dnsisté trop  insisté  péut-être:, 
Bieft  .et  JM. -Cazenave.  -v  .  '  .  ,  , 

,  LeSfCfloiltr#  me  .paraissent  flvfiÎB  un.  caractère  de  spécificité  plus 
copstant,  c^est  leur  épaisseurk  qui  est  surtout  appréciable  dans  le 
rupia  et  l’ecthyma  syphilitiques.  Ces  croûtes,  épaisses,  aplaties, 
prennent  l’apparenpe.d’une  valve  d’hultre,;  et  oette  forme,  jointe  à 
leur  coloration  vert  noir,  suffit  souvei|t  pour  faire  repontiaître  la 
nature  dé  là  maladie.  Les  ■w/edrat2oni  pmpruiiteqt  aussi  à  leur 
fir'igînè  un  cachet  tout  particulier' ,  sûr  lequel  nous  devons  attirer 
fhriement  votre  attention.  Les  uicérations  qui  résultent  des  pustules 
■  è't'de'à  tubércUles  sbht  arrondies,  les  bords  sont  taillés  à  pic,  et  Te 
Md  est  tapissé  par  une  sorte  de  couenne  grisâtre.  Enfin,  les  ulcè- 
ràtiôns  "étant  guéries,  la  çicafrice  qui  leur  succède  offre  des  carac- 
indélébiles  .de  la  malailié  qui  Tés'  a 
’pirécédèés.  D’âbôéà  vioiâcêé  et  offrant  une  sorte  d’apparence  spori- 
'gïéiibè,  ia  ciçàtricè  se  resserre,  se  raffermit,  perd  son  apparence  . 
■'épôngieùse'éf  se  tfansfôrme  en  une  tache  violette  ou  bleuâtre,  ellq- 
“ême  ren){)lacée  par  une  vépitable  cicatrice  blanche  ,  déprimée', 
afrofidié,' •  '  '  '  ^  '  '  '  ' 

Nôùs  iié  sâuriôns  terminer  cette  analyse  des  çaràctères  diagnos- 
|îi^ûçs^de,s  syphilidp'sans  parler,  des  pbénofnèhes  que  j’àppelle  pon- 
'combihahis' consistent'  dans '  1»;  coexistence'  de'  quelques 
aülfés  .accident? ''syphîliliqups.  Ces  accidêhts  sont  ordinairement 
des  c^phàïplgiesj'idps  doùîénrs  dans  les  yèüx  se  montrant  ou  s*exàs- 
përant  Té  soir,  ’ïl  n’est  pas  rare  de  voir  les  douleurs  dont  nous  par- 
loné -précédèf  de  quelques  semaines'  Jes  syphilide?  ët  disparaître 
‘^dèsitôt  que  l’éruption  est  ac.çbmplie.  fens  citèrous  encore  comme 
pl^^om’ênés  fcoïicomitants  les  ulcérations  dé  Ta  gorge  ,  Tes  plaqués 
^ü'qoeusès  de  l’anus  ét  de  la  Vujvé  chez  la  femme ,  et  du  scrotum 
’fcTiez'  Virorame  ;  les  ëhgof'géménts  çanglionhaîres  cervicaux  posfé’- 
'riéurs  ,■  surtout  quand  les  syphilides  ont  suivi  de  près  Tes  accidents 
pHmififs,  comme  il  arrive  pourTês  Tbrmés  papuIpnses  ét  'pustu- 
dëùéès , 'Tes  exostoses  ,  les  t.umèufs  ^brhméuses  sÿphifitiqüés ,  lés 
ÿmis ,  lés  bnÿxis.  On  comprend  de  quel  poids  dqivent  peser  dans 
la  balance  de  pareilles  lésions  quand  il' s’agît  de  détérmjner  là  na¬ 
ture  pfédàe  d’une  éruption  pfesumêe  vénérienne. 

Dàhs  le  plus  gràhid'  nombre  dés  c?s ,  les  symptômes  généraux 
sopt  tout  h  fait  huis  ;?a  santé  demeure  excélîeUte.  Mais  chez  cer- 
'tâiiis  Vieillards,  pii' bien  dans  certaines  Miries  de  syphilides  '(le  rù- 
pia^  les  tubérciileS);  la  coiistitutipn  est  manifesteméfit  altérée,  lés 
forcés  sont  abattues;  il  y, a  de  Ta  diàrthéè;  lapëau  prend  up  àspect 
grisâtre  spécial,  Tés  chévënx  tombent  pbur  De  plus  repousser;  Pha- 
leiné,  les  sueurs  eibalent  une  odeur  fétide  ;  en  un  fnot,  on  obsetVe 
l’ètis'émble  dés  sfoipTôméS  dfl  Tiâtactérîsent  'ià  cachexie  syphiliti¬ 
que.  On  comprend  qüè  CèS  circbnstaucés  refideiit  lé  pronostic  pibs 
sérieux  ët  le  traitement  plus  difificilé  à  éause  du  mauvais  état  du 
'  tube  intestinal.  '  '  '  ;  .  •  ■ 

lé  diagnoStiP  dés  syphilides' repoSé  siïr  dés  caractères  trop  précis 
pour  etrë  bien  difficile;  il  'est  ëncb're  plus  aisé  quand  on  rencontre 
‘■quélq'ues-ùris  des  phénomènes  que  npus  avohs  appelés  concomi¬ 


tants.  Nous  ne  parlpns.pas  ici  dçs  Antécédents,  et  c’nst  à  dessein  ; 
car,  d’une  part,  les  malades  nient  souvent  l’existéncé  d’une  affec¬ 
tion  vénérieufte  antérieure,  et,  de  l’autre,  en  attacfumt  tcpp  d.’iD}-. 
psrtanoé  aux  Accidents  syphilitiques  dont  un  sujet  portqur  d’uné 
éruption  peut  ivoîf  été  affecté  àutreïQîs,'Op  s’exposemit  à  voir  des 
syphilidtS  là  où  en  réalité  il  f  àijraft  pné  au|re  maladie,  une  dartre, 
par  exemple  ;  il  faut  donc  surtout  baser  son  diagnostic  sur  les  ca¬ 
ractères  qpn  hpus  vnnpns  pî^s^  en  rcvufi. 

A  pift  Ws  éës  de  câthetje  dont  nouslavp|s  pafî§  topt|i.r|ieure  ,  ' 
le  pronostic  est  généralement  favorable  ;  les  syphilides  guérissent 
presque  toujours  très  bien;  maig  îa  durée  du  Iraîteriient  est  qUel- 
,  quefois  assez  longu|.  Ainsi,  au  total  ,  les  affections  cutanées  de  na- 
•  ture  vénériéJMté.:Soiy,;mmqg  grates5iwe;  ’^,'’%lf^t!tçns  ',ç'^^^^^  ^ 

‘nàture  dartreuSé-, -'dont  la  récidive  ^■'lo  '6iBVKîtilre  |MtiBcdp«U  ■ 

LA  èHWieéu  par  le  -terme  ««me--  - 

sous  lequel  pu  désigne  cçs  érnpfipns.,  -c’est  Je .  virus  .sypbi)il,iq.«é. 
.Et,  quoi  q.u’en  di?ept,çerlajne^^; personnes j,  ë.t . particulièrement 
Bl.  Çazcnave,  ce  sont  des  syfljptpmés  secondaires. 

,  11  est  une  question  abjourd’hui  très ’vjyemént  débattue  et  qui 

.partage  les  syphiilographies  :  tous  lès  accidents'  prîmitiifs  peuvent- 
ils  indifférémment  donner  litù  à  cës  ' éruptions  secondaires  î  Sui¬ 
vant  M.'  RîcbVd,  Té  chancre  Éelil  jouirait  de  të  privilégé.  'Nous  dé- 
vons  vous  dire  tont  de  staîte  qne  notre  expérience  ne  confirme  pas 
celle  dn  praticien  célèbre  que  je  -Viens  de-  nommer.  -J’ai  vu ,  et  nos 
salles  en  renferment  journellement  des  exemples j’ai  vu  des  érup¬ 
tions  bien  positivement -vénériennes  sucçéder  à  de  simples,  blen¬ 
norrhagies.  A.  ces  faits,  M.  Rïeprd  répond  par  une  hypothèse  If  ly 
a  eu,  dit-il,  un  chanci’e  cafhé'^dans  le  canal  «fe  l’mèirc  ,  ou  bien 
un  chancre  que. le  malade  n’apas  reconn.p...,;iSu,r.  fi3  ças  de  sy¬ 
philides  observés  par  M.  Legendre ,  quatorze  fois  la  cause  fut  une 
blennorrhagie. ..  . 

t'intervalle  entre  racci4ent  prlniitif  et  l’érUption  sècondaire  est 
dé  six  semaines  au  moins;  ïe  plus  bfdînairèm’eni  cîriq  ou  six  mois, 
et  quelquefois  deux,  trois  et  même  dix  ans.  Du  reste  ,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  où  l'érnptiori  est  tardive  ;  le  malade  avait 
été  soumis  6  un  traitement  mercuriel.  Tout  indîvîdn  anciennement 
affecté  d’un  chancre,  dit  M.  Ricord  ,  reste  infecté  pour  toute  sa 
vip.  Cela  est  vrai,;  mais  Tes  accidents  secondaires  peuvent  ne  pas  se 
développer. 

,  .Ou  a  noté  rinflueupe  de  l’été  pt  particulièrement  (Ju  *PPis  de 
juin  (M,  Lç^endre)  comme,  fàvorisaut  je  dévéloppem^ut  4e§  .i?y- 
phiJidés.  ' .  _  .  .  . 

Dans  les  cas  ç[ue  .nous  venons  de  passer  çn  revue,  c’est  chez  l’jn- 
diVidu  primitivement  contaminé  que  se  développent  les  phénomènes 
secondaires  que  nous  étudions  ici.  Dans  d’autres  cas ,  lé  point  de 
départ  doit  être  cherché  au  déhors’de  rîndiviàù  mâTadé;  Ainsi  il 
faut  assez  Souvent' ifavoiÿaer  l’ibfiuence  ffé  4’bérédité.^  la  Syphilis 
hérâdilàire  Sé' montre  souveùl  cbêZ  les  enfants  soUsifformé  dé  Sy¬ 
philides.  OesaccideUts  se  montrent  ordÎBàirémènt  quelques  semaines 
après  la  naissance  ;  mais  daus  certains  cas  ils  surviennent  beaucoup 
plus  tard,  au,  bout  de  plapeurs  mois  et  même  de  plusieurs  années. 

.J’ea  ai  actuellement  dans  mes  salies  un  exemple  bien  curieux.  Du 
jeuiue  homme  de  dix^huit  aps,  qui  assure  n’avoir  jamais  eu  de  rap¬ 
ports  sexupjs,  et  on  peut  l’en -croire,  portait  à  Ja  lèvre  supérieure 
une  ulpératio.n  sypbilitjqué,  dont  jl  est  actueh.ement  guéri.  Quelle 
causé  invoquer  ici  si  cp  n’est  l’hérédité?  Ce  n’est  pas  tout  :  les 
enfants  ainsi  infectes  par  transmission  héréditaire  peuvent  eux- 
mêmes  transmettre  leur  maladie  à  jëùrs  nourrices.  Ces  cas  ne  sont 
pas  rarésl  La  maladie  commence  pàr  des  ulcérations  au  mainèlon, 
et  des  éruptions' manifestement  Vénériennes  ne  tardent  pas  à  se 
mmitrëK-'-  ■  "  ■ 

Céitâmes  Circonstances  ©écasionnëlleX  favbrisent  J’expleislbn  dés 
phéilomènes  cutanés  qui  caractérisent  cCs  maladies  :  ainsi ,  par 
exemple,:  les  excès,  les  fatigues,  les  émotiotis  morales  Vives,  les  re¬ 
froidissements.  J’ai  vu  une  syphilide  {.uhercoleuse  àccoropagoée 
4’tf)cériîtimîs  Ja  langue  se  raanifester  à  la  suite  4’un  naufrage 
.chéZ  un,  mariu.flm, avait  pris  un  chancre  trente  an?  auparavant. 

^yphj!j4es,.ffTqî-P}les  çonlagieuses  ?  .J>I,  P,içprd  le  nje  formçl- 
lempt.  Çelte  négation  n’est  vraie  que  pour  la  généralité  de?  cas; 
elle  s.puffre  de?  exceptions.  Quant  au  procédé  à  l’aide  duquel  on  a 
cherché  à  vérifier  lé  fait  ;  je  dirai  que  ,  s’il  é'st  përmis  de  tenter 
Ÿihocuiahdn chez  des  personnes  déjà  atteinTè's  delà  syphilis  ,  celte 
pratique  doit  être  hàutë'meht  et  ënërgiquemë'nt  réjiouâsêé  quand  il 
s’agit  d’individus  sâinë.  Les'  déplbrablës-  résoltaté  obtenus  dans 
lès  .tentatives  de  syphilisation  et  les'principés  de  la  morale  font -une 
loi  au  médecin  consciencieux  de  rejeter-  de  semblables  expérimen¬ 
tation». 


BBvtTfi  ^THC:  BÂ'PiBtrrr’i'Vati'is. 

TOPIQUE  ANTICHARBONNEÜX. 


Sublimé  corrosif. . 15  grammes. 

Onguent  basiiîcum.  .  -  .  .  39  — 

Poudré  dé  sçpbieuse,  .  .  .  .  .  .  q-,  e,  . 


On  en  étend  sur  du  linge  un  morceau  gros  comme  une  petite 
pièce  de  monnaie  et  un  peu  plus  large  que  la  circonférence  de  la 
pustule,  et  l’on  a  soin  de  mettre  tout  autour  un  peu  dé  diàchylon 
gommé  pour  qu4l  adhère  plus  facilement. 

Le  topique  ainsi  disposé,  on  pratique  sur  le  tubercule,  au  centre 
de  la  pustule ,  une  incision  cruciale  peu  profonde.  Oij  attend  que 
le  sang  ait  cessé  de  couler,  et  l’on  applique  l’emplâtre  sur  le  point 
d’intersection  des  incisions.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  l’effet 


est  produit.  Touteffiis il  conviept  de  je  Isisser  up  peu  plus  lo 
temps  en  place.  A  la  levée  de  l’appareil,  upe  eschare  noire,  cir?' 
Taire,  .est  produite  avec  un  peu  de  soulèvement  épidermique  à 
pourtom’.  Les  suites  sont  des  plus  simples  et  la  guérjgpn  proipnij”" 
L»  inême  médication  (qui  n’est,  cprppie  on  le  voit,  qu’un»' 
tion  çaustiqpe  épergiqpe  et  profonde  )  eçt  reçpinmandée  contre  | 
pustule  maligne  et  contre  les  ulcères  carcinomateux.  ’ 

(Gfiz,  fnéd.  de  Liège.) 


LAVEMENT  PURGATIF  CONTEE  EE  LUMBAGO  ET  LES  NËYfiArqjp 

•  SCIATIQUES, 

Par  M.  ie  professeur  Lombard  (de  Liège). 

Sel  marin.  .  .  .  .  .  .  .  .  32  grammee.  ; 

Eau  commune. .  .  ...  .  .  <83  — 

.  16  -r- 

Fr  S,  A, . ,  .  jgëperf. 

ïaiPLOT  j)E  LA  GLyCÉRINE  DANS  LA  XÉROPHTHALMq, 

On  sait  généralement  combien  est  grave  cette  étrange'  affection 
qn'on  appelle  la  xêrophl'halmie  ét  qui  consiste  dans  la  transforma, 
tion  de  Ja  muqueuse  conjonctivale  en  une  espèce  de  surface  épi- 
dermique  sèche  et  non  sécrétante.  Peut-être  si  on  la  reconnaissait 
de  bonne  heure,  à  .une  éppque  pù  les  conduits  lacrymaux  sont  en- 
core  perméables  et  ia  conjonctive  intacte  dans  une  grande  étendue 
pourrait-on  en  suspendre  les  progrès  et  ramener  l’œil  à  un  assez 
bon  état.  Malheureusement  il  est  généralement  trop  tard  pour  tea- 
ter  quelque  chose  lorsque  les  ipalades  se  présentent  à  l’observation 
et  il’ faut  ^en  tenir  à  un  traitement  palliatif.'  Dèféndre  l’cèil  dj 
eoBlaët  des  poussières  et  des  autres  corps  étrangers'  àn  moyen  de 
'lunettes  appropriées;  faire -disparaître  Tentropion  et  le  trichiasis 
s’ilen  existe,  par  des  opérations  convenables ,  tout  en  évitant  ce- 
peadant-d’-augmenter  l’écartement  des  paupière?;  glisser  enfin  de 
temps  en  temps  entre  les  paupières  un  liquide  destiné  à  remplacer 
T#  sécrétion  normale,  à  ramollir  pt  à  relâcher  la  conjonctive  indu, 
rée,  â  hiumeçter  T’épithéliufli.hesséçhé  de  la  corpép,  telJe?  sont  |cs 
principales  jpdicatipns  ds  ce  traitement  palliatif. 

A  la  salive,  que  les  malade  glissent  insijnçtivémçnt  entre  leBis 
paupières;  aux  décoctions  mucilagineqses  et  à  l’huile,  que  rpnj 
proposées  dans  le  même  but.  'M.  Tàylôr  a  substitué  pyec  avantage, 
dans  cés  derniers  temps,  la  glycèriné',  .dont  tout  le  monde  connaît 
l’avidité  pour  l’humidité  de  l’air.  Non-seulement  ce  ihoyén  paraît 
favoriser  le  glissement  des  surfaces  desséchées,  mais  encore,  dans 
des  cas  moins  avancés,  lorsque-l'épithélium  conique  n’a  pas  encore 
subi  Ba  transfmriMatioa  cuticulaire,  cette  application  peut  rendrel 
Fœjl  assez  dé  transparence  pour  permettre  la  vision.  Mais,  au  reste, 
qudle  que  soit  J’apjdicatién  qpe  l’oi}  préférai, i!  fafit  y  revenir  très 
spuyeqt,  par  çelA  tnÊipe  qo’il  ep  peste  upp,tri^  petite  qqantitéàte 
surface  dé  l’égih  et  que  la  des?iceaiiop  qiarfihe  trèa  vite.  .  , 

^bémp.) . , 


CORRESPOND  ANC  B. 

Â  M.  le  Rédacteur  en  chef,  de  la  Gazette  pss  Hôpitaux. 

De  la  «Zrueture  oellulewse  du  panoOr. 

Mefnsieur  le  Rédacteur, 

La  discii?sipn  ‘qui  occupe  dans  ce  moment  l’Académie  de  médecinp 
me  prouvé  combien  M  est  rare,  même  parmi  lès  hommes  les'plüs  W- 
neets,  '-d'aveir  toujours  bien  présent  è  l'esprit î’état  actuel  de  îà'Bcietce 
sur  l’objet  en  question.  On  n’est  guère  préoccupé  que  des  travaut 
tout  ,f  Goptetuporaio?;  qepxdopt:  la  date  .est,  «mmb?  rdoeote.tpm- 
bent  dyns  l’oubli,  quelque  célèbre  -djail.laur?  que  .spit  Jqur  putfpr.Tÿ 
procédé  n’aurait  pas  un  gr?hd  inconvénient  si  les  pro^rè?  de  la  sdence 
tf  en  étaient  pas  Retardés  et  gravement  compromis.  Ces  rMéxioils  s’ap- 
pliqneut  aux  micrographes; et  peut-étre  ua  peu  aüsti'â  lèUrs  antà^- 
nœtes.  ■  . . ,  mI; 

Toutes  les  foi?  qu’il  est  guectioQ.  d’Ai»  historique  ?or  le  cancer, iffli 
ne  manque  pas  de  cifer  le  nom  de  Bayle,  mon  .Pflcle;  mais  qu’il 
rare  qu’on  se  donne  la  peine  de  lire  son  Traité  (posthume)  des  maladifs 
cancéreuses  qiie  j’ai  publié  en  -1833  en  deux  volumes  înj-8“!  M.  Lebërt  a 
püéerire  -un  gros  volume  Sur  ces- maladies  sans  le  citer  une  Seule  fois. 
Si:qe  médecin:  et  les  jeunes  saveets  qui  çoiffsafivaat  avec  tant  de  zèle 
Ifiurp  reebsTchéS  ‘h-lprofiqppjqnBs  sur  jé;ti?su  panpènms  s-étfliept doBflé 
Ip  peine  je, coppultprj  ils.?’,ën  Ae.raipnt  sqr, vis  commué  point  de  dé- 

pari  de  leurs  travaux,  et  auraient  singniièrement  abrégé  '  leurs  études 
et  leüts  peinés  ; 'car  ils'  ÿ  àufaîënl  'à  pèu  près  trouvé  lés  fameuses  cel¬ 
lules  pathognomoniques  qu'ils  défendent  avec  tant  de  chalêüë.  VôhS  éh 
jugerez,  wwmsieur  te  rédaotew,. par  le  pnasage  suivant 

«  Carctcl^e4^ffnctif-df.}a.dég4aéf(stignt}ane4res^ir\rlA^yibf(imee 
B  c,ancérep?e,  qu’op  ppurrai.t  npmmpr  aussi,  tissu  pu  par,çqchyme 
»  céieux,  est  blanche,  luisante,  et  pareil ,  vue  pu  premier  coup  d’œil, 

»  ffuné  couleur  Uniforme.  Én  l'éxâminant  avec  plus  de  soin,  on  recon- 
•*  naît  qu'elle  d’eSt  pas  parfaiteinent  homogène ,  -et  én  la  regardant  de 
«ifcrès  pute  à, l’œil  BU  H -mimx  encore  avec  me  loupe ,  on  volt  qu’elle 
présieute  up  pareopbyflTé  ApâfiÎRl  forqié  m  l’union  de  deas  subsT»»" 

»  ces  jbrijlantes^  l’ijne  oppque,  l’qutre  transparent?  ,pij  détnbfiéWPé" 

»  renloj  Celle  qui  .est  opaque  est  formée  par  dé?  \ames  dispps^fs  en 
»' Cellules,  etc.;  T’aotrô  ne  paraît  point  organique,  ou  du  moins  dn  nV 
»  aperçoit  aucime  organisation.  Elle  est  contenue  et  en  quelque  sorte 
■  »  déposée  dans  dfis  esHitles  ou  airéoles  formées  par  la  substance  te" 

.  »  iqedéDSp.  Les  Urne?  de  peUederwèré  sonj  qnplqmefpi?  ?i  fines  qu’eUfiS 
»  échappent  à  la  yue;  alors  elles  sont  aussi  transpnrjentps.  Lê  êdvh" 

»  stance  inorganique  est  incolore,  azurée,  vert  de'mer,  bleuâtre,  Weu 
»  decièi,  etc.  ;  quelquefois  blanche  ou  rougeâtré'.  C'est  cette  sub- 


—  519  - 


J  stance  transparente  ou  (Jemi-transparente  qui  donne  au  parenchyme 
,  cancéreux  un  aspect  analogue  à  celui  du  lard  ou  de  toute  autre 
),  substance  organique  formée  par  un  réseau  cellulaire  rempli  de  sucs. 
J,  Communément  les  lames  du  parenchyme  cancéreux  sont  inégales , 
»  irrégulières,  de  diverses  largeurs  et  de  diverses  épaisseurs.  Elles 
}  sont  disposées  sans  ordre  et  en  divers  sens,  de  manière  que  la  plu- 
y  part  d’entre  elles  forment  des  aréoles  très  irrégulières.»  (T.  I,  p.  23). 

le  tissu  cancéreux  présente  toujours  la  même  structure,  mais  il  offre 
(jans  son  aspect  des  nuances  diverses,  qui  ont  conduit  mon  oncle  à  le 
diviser  en  six  espèces  ou  variétés,  savoir  ; 

40  Le  cancer  chondroïde,  qui  a  l’apparence  du  cartilage; 

2»  Le  cancer  hy^loïde,  qui  a  quelque  ressemblance  avec  le  corps 
vitré  de  l’œil;  ' 

30  Le  cancér  lardi forme,  qui  ressemble  beaucoup  au  lard  du  cochon  ; 
40  Le  cancer  napiforme,  qui  a  l’aspect  du  navet  coupé  longitudina¬ 
lement; 

go  Le  cancer  encépAoîoïde,  qui  par  sa  couleur  d’un  blanc  de  lait 
ressemble  à  la  substance  cérébrale;  ' 

6°  Le  cancer  colloïde,  qui  a  quelque  apparence  avec  la  corne  fon¬ 
due  ou  avec  la  gélatine  pure  très  rapprochée. 

Plus  loin,  Bayle  cherche  à  distinguer  sous  le  rapport  anatomique,  le 
caecor  dtavec.  diverses  lésions  organiques  avec  lesquelles  on  pourrait 
la  pppfondre.  Eotre  autres  caractères  distinctifs,  il  ne  manque  pas  de 
revenir  sur  les  cellules,  qu’on  ne  trouve  point  dans  ces  lésions,  et  qui 
appartiennent  particulièrement  au  cancer. 

Vpus.  le  voyez,  monsieur  le  rédacteur,  Bayle  avait  bien  vu,  à  l’aide 
d’une  loupe,  l’organisation  celluleuse  du  tissu  cancéreux  ;  et  il  en  avait 
fait  un  de  ses,  çaraptèreg  distincts.  Qu’ont  vu  de  plus  les  micrographes? 
Pas  çoIlHlè^i’ofiuiment, plus  petites,  et  voilà  tout.  Ils  ont  prouvé  que' 
ça  caractère, celluleux,,  que  Bayle  avait  bien  vu  dans  le  tissu  cancé-* 
reux  solide  et  entier,  se  conservait  dans  le  suc  qu’on  en  exprime.  C’est 
un  progrès  sanp  doute,  mais  moins  important  qu’ils  ne  pensent,  s’il 
est  vrai,  comme  l’a  assuré  M.  Velpeau, dans  son  argumeptation  si  so¬ 
lide,  que  la  cellule  n’est  pas  constante.  Que  devient  alors  ce  signe 
pâfhbgnomoni'qué?  La  structure  du  cancer  telle  que  Bayle  l’a  décrite, 
au  contraire,  est  toujours  la  même;  un  œil  exercé  ou  une  simple  lou.pe. 
peuvent  la  reconnaître.  Pourquoi  repousser  un  moyen  si  sûr  et  à  ,  la 
portée  de  tout  le  monde ,  pour  se  jeter  dang  une  voie  pleine  d’illusions 
et  de  déceptions?  On  ne  doit,  certes,  rejetpr  aucun  moyen  d’investiga¬ 
tion  delà  nature,  pas  plus  le  microscope  qu’aupun  autre,  mais  à  la 
condition  que  ce  moyen  ne  veuille  pas  supplanter  tous  les  autres,  que 
cette  analyse  dès  inGhimènt  petits  n’ait  pas  la  prétention  de  se  substi-r 
tuer  aux  voies  synthétiques  d’observation  et  à  l’applfcation  ordinaire 
des  sens.  Est-ce  là  ce  que  disent  les  micrographes,  qui  en  sontarriyég 
à  ce  point  de  regarder  comme  nulles  et  non  avenues  toutes  les  obser¬ 
vations  où  le  riiicroscope  n’est  pas  intervenu  ? 

Agréez,  etc.  Bayle. 


ACABÉMIE  imPÉRIABE  BE  MÉBEÇXNE. 

Séance  du  31  octobre  d864.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  tninistrô  du  commerce  transmet  : 

tÉpidémies.  —  1“  Un  rapport  de  M.  Henri  Gintrac,  médecin  dès 
épidémies  poür  l’airondissement  de  Bordeaux,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde' qui  a  régné  dans  la  commune  de  Sainte-Croix-du-Mçnt 
(Gironde). 

2"  Gii  rapport  de  M.  le  docteur  Fouques,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Vannes,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  3  régné  dans  la  commune  de  Ploé’ren  (Morbihan)  pendant  le  mois 
de  septembre.  ’ 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Roger,  médecin  àCourzegrey,  sur 
l’épidémie,  de  choléra  qui  a  régné  à  Mulsay,  arrondissement  de  Ton- 
oerre  (Yonne),  : 

4“  Un  rapport  deM..le  docteur  Pagès,  médecin  à  Counaux  (Gard); 
Wr  l’épidéthii.  de  choléra  qui  a  régné  dans  l’arrondissement  d’üzès. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE! 

Choléra.  —  Jl.  Belléntàni,  de  Ouarville,  (^ureret-Loif),,  adressé  Wè 
note  sér  ie  traitement  du  choléra  par  l’arséniate  (Jp  potasge  (Ijqueur 
I  arsénicale  de  FowJer).  (Cp|nmisgion  du  choléra.) 

Fermeture  de  sûreté  pour  les  bains  d’aliénés.  —  M.  Lussereau, 
iRécanipien  de  là  maison  deCharenteo,  soumet  à  l’examen  de  l’Aca¬ 
démie  un  travail ,  quïl  a  fait  gur  des  fermetures  de  sûreté  pour  les 
couvercles  des  baignoires  des  maispns  dialiénôs.  (Commissaires  : 
MM,  Paillarger  et  PoisegiUe.) , 

RAPPORTS. 


Eaux  minérales.  —  M.  O.  Henry  lit,  au  nom  de  la  commission 
eaux  minérales  ;  ' 

Un  rapport  sur  l’eau  sulfureuse  du  pont  d’Austerlitz,  à  Paris. 
Voici  la  composition  que  M.  le  rapporteur  assigne  à  cette  eaq, 
four  un,  litre  : 

■  Acide  carbonique  libre.  .  .  .  . 

Acide  sulfurique  librej  ,  ,.  .  ,,  ,  . 

Sulfhydrate  de  chaux  (sulfure  de  calcium). 

,i  Sulfates  supposés  anhydres  /  d.é  chaux. 

—  '  I  dp  soude 

—  I  de  magnésie 

Chlorure^  de  sodium,  et  de  magnésium.  • 

'Bicarbonate  de  chaux  (domine)  J 


indétermipé 
0,001  , 
0,037 
-I.TOO 
«,'720 


de 


!^'cidé'silîcique,  alùmine.  .  •  •  •  j 

$,ülfure  de  fejç.  .  .  .  . 

liatièré  organique.  .  ,  .  •  ,  .  j 

Principe  ammoniacgl,  traces  sensibles  ] 


0,470 


8,967 


B’àprès  jpsflésnjJats  de  cette  analyse  et  des  expériences  fnifes  par 
commission,  M.  le  rapporteur  conclut  : 

ûue  JLeav  Aépouverte.  tout  récemment  au  pont  d’Austerlitz  à  Paris 
très  fr#;neljement  sulfureuse  ; 


8°  Que,  par  la  nature  et  la  proportion  de  son  principe  sulfureux , 
elle  vient  se  placer  à  côté  des  eaux  sulfurées  calcaires  froides  d’En- 
ghien,  de  Pierrefonds,  de  Schinznach,  etc.  ; 

3“  Qu’elle  appartient  à  la  classe  des  eaux  sulfhydratées  calcaires 
sulfhydriquées,  et  qu’elle  doit,  comme  elles,  se  former  secondairement 
dans  les  terrains  gypseux  ; 

'  4“  Que  la  très  minime  proportion  d’ammoniaque  qu’elle  renferme,  et 

qu’on  trouve  aussi  dans  celles  d’Énghien  ou  autres  du  mime  genre , 
paraît  se  rattacher  à  la  formation  géologique  de  ces  eaux  ,  mais  qu’ici 
;  elle  ne  saurait  provenir  d’aucune  mauvaise  origine; 

6»  Enfin  qu’en  raison  de  son  analogie  de  composition  de  force 
sulfureuse  avec  l’eau  d’Enghien,  si  bien  connue  et  appréciée  depuis 
longtemps,  elle  doit  présenter  aussi  avec  elle  une  analogie  de  proprié¬ 
tés  médicales. 

En  conséquence,  la  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  minis¬ 
tre  qu’il  y  a  lieu  d’autoriser  l’exploitation  de  cette  eau  en  se  confor¬ 
mant  aux  règlements  en  vigueur  et  d’encourager  les  projets  déjà  formés 
de  l’utiliser  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

2»  Un  rapport  sur  les  eaux  dp  Carcanières  et  d’Esoouloubre  (dépar¬ 
tements  de  l’Ariège  et  de  l’Aude)  ."Ces  eaux  sont  analogues  aux  eaux 
;  des  sources  sulfureuses  des  Pyrénées.  L’efficacité  de  ces  epux  ayant 
été  constatée  depuis  longues  années  ,  la  commiseion  propose  de  répon¬ 
dre  au  ministre  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  de  les  ex- 
;  ploiter. 

3»  Rapport  sur  les  eaux  minérales  d’Alet  (Aude),  eaux  très  ancien- 
neutent  connues, èt  qui  appartiennent  au  groupe  des  çaux  ferrugi¬ 
neuses.  Il  y  a  lieu  d’en  autoriser  l’exploitation.  (L’Académie  adopte.) 

Cancer.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le 
cancep,  La  parole  est  à  M.  Larrey. 

DISCUSSION. 

M.  Larrey  commence  par  déclarer  qu’il  a  été  assez  surpris  de  voir 
mettre  en  cause  le  microscope  devant  l’Académie,  et  d’entendre  parler 
spit  pour,  spit  contre ,  en  l’absence  de  micrographes,  seuls  aptes  à 
:  éclairer  l’Académie  sur  ce  que  l’on  pept  attendre  de  l’applicatipn  de 
cef, instrument.  E  à  fallu  un  certain  courage  à  JM.  Robert  pour  se  con¬ 
stituer  seul  défenseur  du  microscope  en  présence  d’adversaires  redou¬ 
tables, 

:  Çe  n’est  pas  que  le  microscope  en  lui-même  soit  mis  pn  question; 
pepsoune  assurément  ici  n’en  conteste  l’utililé  comme  instrument  d’ex¬ 
ploration  ;  les  nombreuses  applications  dont  il  est  susceptible  pour  les 
diverses  branches  des  sciences  physiques  ou  naturelles  ne  sauraient 
être  mises  un  instant  en  doute.  Mais  il  s’agit  d’apprécier  son  degré 
d’utilité  dans  son  application  saéciale  à  la  détermination  des  caractères 
diagnostiques, de  certaines  tumeurs.  Là  est  la  question.  Or  dans  ceg 
limites  mêmes  l’utilité  du  microscope  a  été  reconnue  par  M.  Leblanc. 
Pourquoi  , cette  utilité  serait-elle  déniée  dans  les  applications  au  diag-.. 
nostic  chez  l’homme ,  lorsqu’elle  est  reconnue  et  proclamée  par  un  des 
hommes  les  plus  compétents  pour  l’étude  des  mêmes  affections  chez 
les  animaux  ? 

Je  n’ignpre  pas  qu’on  a  fait  plusieurs  objections  à  l’emploi  de  cet 
instrument.  Mais  ces  objections  ont-elles  bien  réellement  toute  la  var 
leur  qu’on  leur  a  donnée?  C’est  ce  que  je  vgie  essayer  d’examjner. 
Première  objection.  —  On‘a  dit  que  l’emploi  du  miçroscope  exigeait 
un  exercice  soutenu,  attentif  et  souvent  incompatible  avec  les  pccupa- 
tiottS  d’un  praticien. 

Cela  est  vrai,  et  c’est  regrettable  sans  dpute  ;  mais  si  les  avantages 
qn’on  doit  retirer  du  microscope  pour  la  certitude  du  diagnostic  et  do 
pronostic  sont  Ljeo  tels  que  le  pensent  les  micrographes,  cela  vaut  bien 
qu’on  y  consacre  quelque  temps  et  quelque  attention. 

4utre  objection.  —  Le  micrographe  n'ayant  le  plus  souvent,  à  sq  dis¬ 
position  qu’une  parcelle  de  la  tumeur ,  a-t-on  dit,  i|.penl  arriver  qu’il 
n’y  trouve  point  les  caractères  spécifiques  du  cancer,  tandis  qu’ils 
existeraient  en  réalité  dans  le  reste  de  la  tumeur,  de  sorte  que  pe  que 
l’on  conclurait  par  rapport  ê  cette  parçelle  ne  serait  point  exact  par 
rapport  à  l’ensemble  de  la  tumeur  elle-même.  Cela  a  pu  arriver  quel¬ 
quefois  en  effet.  Mais  ce  n’est  pas  que  objection  sérieuse,  fl  s’agit,  quand 
on  veut  l’éclairer,  de  soumettre,  là  plus  grande  partie  possible  dç  ia  tu¬ 
meur  àl’examen, 

.On  peut  admettre  aussi  que  quelquefois  les  micrographes  ont  pu  se 
tromper,  et  que  ce  que  l’un  d’eux  a  trouvé  dans  une  tumeur  n’pst  , 
pojpt  reconnn  par  un  autre.  Mais  pela  ne  prouve  .qu’une  phose ,  c’est 
que,  ce  genre  d’esemen  est  difficile  et  qu’il  demande  une  étude  et  une 
attention  soutenues, 

Ici  se  présenteraient  la  question  de  la  curabilité  du  cancer  et  l’appré- 
ciatipn  des  faits  invoqués  à  l’appui ,  s’il  était  possible  de  prouver  qne 
tops  les  Çgs  dont  on  a  signalé  la  guérison  étaient  de  véritables  cancers. 
Or,  le  mipcpscope,  sans  être  up  çriteriqro  infaillible,  n’est  point  inter¬ 
venu  dans  la  plupart  de  pe§  cas-là  ,  pour  en  révéler  la  malignité  ou 
faire  craindre  la  récidive. 

.Le  doute  est  donc  permis  à  cet  égard, 

Je  r.egrétte  ^PPP  de  oe  pouvoir  partager  à  cet  éprd  les  opipions 
e^^rimées  par  mon  ancien  maltre.M-  J.  Clequeî  et  par  mon  père,  qui 
lui  aussi  croyait  avoir  guéri  de  véritables  fiançers* 

Ce  n’est  pas  seulement  à  différencier  le  eauper  de  certaines  autres 
maladies  que  s’appliquent  les  études  microscopiques,  c’est  encore  à  dis¬ 
tinguer  plus  exactement  qu’à.i’fBii  nu  les  diverses  formes  du  eancer, 
i^qfln,  le  mérite  réel  d.u  microspope,  c’est  de  permettre  d’éclairer  un 
diagnostic  obscur  et  même  de  rectifier  un  diagnostip  erroné.  Plus  d’un 
chirurgien  aurait  à  preduire  des  faits  à  l’appui  de  cette  assertion.  Je 
me  hpruesai  à  rappeler  l’observation  suivante  : 

J’ai. eu  moôfflême  l’occasion  d’extraire  une  tumeur  de  çe  genre, 
dont  la  nature  douteuse  aux  seuls  caractères  cliniques  m’a  été  révélée 
par  le  microscope. 

Il  s’agissait  d’une  tumeur  volumineuse  développée  dans  la  région 
iliaque  externe  à  la  suite  d’une  contusion.  Je  pratiquai  l’ablation  de 
cette  tumeur,  qui  présenta  à  l’œil  hu  tous  les  caractères  des  tumeurs 
fibro-plastiques.  Examinée  au. micrpscppe,  elle  fut  reconnue  telle.  Au 
bout  de  quelque  temps ,  la  tumeur  récidiva  sur  place  au-dessous  de  la 
cicatrice;  nouvelle  alAation,  troisième  récidive,  qui  nécessita  une  troi¬ 
sième  et  dernière  opération.  Ayant  protégé  cette  fois  à  l’aide  d’un  ap¬ 
pareil  approprié  le  tissu  de  la  cicatrice  çontfè  les  frottements  exté¬ 


rieurs  ,  la  guérison  fut  définitive.  .(Voir  ppur  les  détails  de  cette 
observation  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  numéros  du  3  février  et  du  23 
mars  1 852.) 

Voilà  un  des  faits  qui  m’ont  paru  les  plus  favorables  à  là  doctrine 
des  micrographes,  en  tant  que  démontrant  l’innoçuîté  de  ces  sortes  de 
tumeurs  sur  l’état  général  de  santé  des  malades  et  la  repullulation 
sur  place. 

Cependant  je  dois  dire  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  depuis  un 
autre  cas  de  tumeur  fibro-plastiquexjui  a  repullulé,  non  sur  place  cette 
fois ,  mais  à  distance.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  de  la  face  interne  dn 
la  cuisse  ;  une  première  ablation,  qui  nous  permit  de  constater  au  mi¬ 
croscope  la  nature  fibro-plastique  de  la  tumeur,  fut  suivie  d’une  réci¬ 
dive  dans  les  ganglions  de  l’aine ,  récidive  à  laquelle  le  malade 
succomba. 

Ce  fait,  j’en  conviens ,  constitue  une  objection  assez  sérieuse  à  la, 
:  doctrine  des  micrographes. 

En  résumé,  je  crois  que  la  question  gagnerait  beaucoup  en  éclaircis¬ 
sement  si  on  examinait  ainsi  chaque  fait  en  détail,  au  lieu  d’examiner 
'  les  choses  en  bloc.  On  verrait  qu’il  existe  effectivement ,  comme  le 
prétendent  les  micrographes,  des  tumeurs  présentant  un- caractère,  spéT 
:  cifique  qui  n’appartiènt  qu’au  cancer  ,  lesquelles  tumeurs  repuHulent 
fatalement  et  finissent  par  entraîner  la  mort  des  malades  par  l’infec¬ 
tion  générale  de  l’économie  ;  on  verrait,  au  contraire ,  qu’il  est  des  tu¬ 
meurs  dont  ils  ont  également  déterminé  les  caractères  qui  peuvent 
récidiver ,  mais  qui  ne  présentent  en  général,  ni  par  ces  récidives 
mêmes,  ni  par  leur  influence  sur  l’état  général  des  malades,  la  gravité 
dés  premières;  on  verrait,  enfin,  qu’il  existe  des  tumeurs  qui  présen¬ 
tent  en  quelque  sorte  des  caractères  mixtes  entre  ces  deux  ordres  de 
tumeurs  dont  il  vient  d’être  question,  et  qui  laissent  le  çliniçjen  dàns 
le  doute  sur  leur  véritable  nature. 

Je  terminerai  en  soumettant  une  proposition  à  l’Académie.  Je  vou¬ 
drais  que  la  cause  du  microscope  fût  soutenue  devant  elle  par  hU 
micrographe. 

M.  Malgaigne.  J’ai  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  assister  au  commen¬ 
cement  de  cette  discussion;  mais  lorsque  j’ai  lu  le  remarquable  dis¬ 
cours  qu’a  prononcé  M.  Velpeau,  j’ai  applaudi  aux  excellentes  choses 
qu’il  renferme.  Cependant  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  que  notre 
honorable  collègue  est  allé  trop  loin. 

Quels  sont  les  véritables  servjces  que  le  microscope  a  rendus  au  dia¬ 
gnostic  des  tumeurs?  Quelle  peut  être  l’utilité  clinique  de  cet  instru¬ 
ment?  C’est  ce  que  je  vais  tâcher  d’examiner;  et  l’examen  de  ces  deux 
questions  me  conduira  naturellement  à  aborder  la  question  pratique 
principale,  celle  de  la  curabilité  du  cancer. 

Pour  apprécier  convenablement  la  part  qu’il  convient  de  faire  «q 
microscope,  il  est  indispensable  de  rappeler  quel  était  l’état  de  la 
science  sur  ce  point  avant  que  l’ùsage  de  cet  instrument  y  eût  été 
introduit. 

Trois  doctrines  étaient  en  présence  :  celle  de  l’Acadénaie  royale  de 
chirurgie ,  qui  se  résume  dans  Boyer,  son  dernier  représentant  ;  celle 
de  Scarpà,  et  enfin,  plus  près  de  nous,  celle  de  l’école  anatomo-patho¬ 
logique  française,  à  laquelle  il  faut  rattacher  aussi  les  doctrines  qn- 
glfiîses  d’Abernethy  et  d’Astley  Cooper, 

J’aurai  peu  de  chose  à  dire  ffe  la  doptrine  de  Boyer,  si  conque  d’ail¬ 
leurs  de  tout  le  monde.  Boyer  distinguait  deux  sortes  de  çpnçers;  le 
cancer  dur  et  le  cancer  mou.  Le  cancer  dur,  ou  le  squirrhe ,  était  dis¬ 
tingué  à  son  tour  en  squirrhe  bénin  et  en  squirrhe  malin.  Comment 
Boyer  distinguait-il  le  squirrhe  malin  du  sguirrhp  bénin?  C’était  par  la 
récidive.  Lorsque  le  squirrhe  récidivait,!  c’était Sin  squirrhe  maliu;  jl 
était  bénin ,  au  contraire ,  lorsqu’il  ne  récidivait  pas.' 

La  récidive  levait  tous  les  doutes,  c’était  à  ses  yeux  le  peul  signe 
distinctif  des  tumeurs  malignes  et  des  f(imeurs  bénignes  ;  il  n’y  avait 
pour  lui  de  cancer  que  celui  qui  .récidive.  Cela  revient  à  dire,  comrop 
on  le  voit,  que  pour  Boyer  il  n’y  avait  pas  de  signe  diagnostique  dif¬ 
férentiel.  Il  ne  pouvait  pas  porter  un  diagnostic  en  présence  d’une 
tumeur  ;  il  attendait  la  récidive  pour  se  prononcer. 

Une  autre  idée  de  Boyer ,  p’est  que  le  siège  de  certaines  tumeurs 
suffisait  pour  en  déterminer  la  nature.  Ainsi  le  cancer  des  lèvrçs,  dit- 
il,  récidive  toujours..  A 

Enfin,  et  ceci  nous  ramène  au  point  de  départ  de  cette  discussion  , 
Boyer  n'admettait  pas  le  cancer  du  testicule  chez  l’enfant.  De  sorte 
que,  pour  le  dire  en  passant,  M.  Pamard  ,  l’auteur  de  l’observation 
qui  a  servi  de  texte  à  cette  discussion,  M.  Pamard,  qui  est  de  l’école  de 
Boyer,  se  sépare  dè  son  maître  sur  ce  point. 

La  doctrine  de  Scarpa  ne  diffère  pas  beaucoup  de  Celle  de  Boyer. 
Pour  le  professeur  de  Pavie,  comme  pour  le  chirurgiou  de  la  Charité , 
il  y  a  des  tumeurs  dures  et  des  tumeurs  moHés  ,  des  squirrbes  et  des 
encéphaloïdes.  Les  tumeurs  du  testicule  ne  sont  point  des  cancers  ;  il 
n’y  a  rien  de  plus  démontré  pour  lui  que  ces  tumeurs  sont  de  nature 
strumeuse.  Quant  aux  tumeurs  du  sein,  il  les  distingue,  comme  Boyer, 
en  squirrhes  malins  et  squirrhes  bénins,  Ces  derniers  ne  sont  autre 
chose  que  des  engorgements  strumeux,  qui  peuvent  guérir  s’ils  sont 
opérés  de  bonne  heure. 

Voilà  ce  que  nous  avait  donné  la  grande  école  de  Boyer,  qui  fut.Ie' 
descendant  direct  èt  comme  le  dernier  écho  de  l’Académie  de  chirurgie. 

Voyons  maintenant  ce  que  l’on  doit  à  l’école  anatomo-pathologique. 

A  l’exemple  de  Bayle  et  de  Laenneo,  presque  tous  les  anatomo-patho¬ 
logistes  français  ont  distingué  deux  espèces  de  cancers ,  l’encéphaloïde 
et  le  squirrhe,  qui  répondent  au  cancer  mou  et  au  cancer  dur  de  Pé- 
cole  de  chirurgie. 

En  Angleterre ,  Abernethy  distingué  particulièrement  une  classe  de 
tumeurs  qu’il  désigne  sous  le  nom  de'sarcomes.  Il  admet  quatre  espè¬ 
ces  de  sarcomes,  qu’il  distingue  aussi  en  bénins  et  malins;  parmi  les 
sarcomes  malins  il  classe  le  sarcome  tuberculeux  ,  le  sarcome  médul¬ 
laire  ,  le  sarcome  squirrheux,  etc.  Puis  viennent  les  sarcomes  bé.nins, 
dans  lesquels  il  comprend  une  foule  de  tumeurs  de  diverse  nature, 
jusqu'à  la  tumeur  hydatique,  etc. 

Voilà  où  en  était  la  science  en  1844,  à  l’époque  de  la  mémorable 
discussion  soulevée  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Cruveilliier  ,  le 
représentant  de  l’anatomie  pathologique.  Le  souvenir  de  cette  discus¬ 
sion  est  trop  présent  dans  l'esprit  de  tout  le  monde  pour  qu’il  soit 
nécessaire  de  s’y  étendre  longuement.  On  se  jâ®t>®lle  la  proposition 
que  M.  Crnveilhier  vint  soutenir  alors  devapti^adémie.  Elle  se  ré- 
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®umait  ainsi  :  Il  existe  des  tumeurs  fibreuses  confondues,  jusqu’ici  à 
tort  avec  le  squirrhe,  et  qui  en  diffèrenfpar  leur  innocuité  ,  par  leur 
marche,  par  l’absence  de  récidive  après  leur  ablation,  et  qui  s’en  dis¬ 
tinguent  par  des  caractères  cliniqpes  capables  de  les  faire  reconnaître 
sur  le  vivant.—  Qui  s’éleva  contre  celte  proposition  ?  Les  élèves  mêmes 
de  ni.  Cruveilhier,  Blandin  e^  Bérard,  qui  mirent  leur  maître  au  défi  de 
dire  quels  sont  les  caractères  cliniques  différentiels  de  ces  tumeurs  et  de 
les  reconnaître  lui-même.  M.  Eoux,  qui  représentait  l’école  anglaise,  ne 
fit  pas  une  opposition  moins  vive  aux  idées  de  M.  Cruveilhier.  Mais 
celui  d’entre  nous  qui  prit  la  part  la  plus  large  à  cette  discussion  ,  ce 
fut  M.  Velpeau.  M.  Velpeau,  qui,  à  si  Juste  titre,  fait  depuis  longtemps 
école,  avait  émis  en  1839,  dans  un  article  de  dictionnaire  ,  des  idées 
très 'remarquables  pour  l’époque.  Pour  le  vrai  cancer,’  if  en  était  à  la 
division  de  Laennec  ;  mais  il  établissait  dès  cette  époque  une  classifi¬ 
cation  nouVèlle  des  tumeurs  bénignes,  sur  lesquelles  il  professait  déjà 
quelques-unes  des  opinions  qu’il  vient  de  reproduire  dans  son  dernier 
ouvrage.  I!  distinguait  dèS  productions  anomales  ou  des  cancers  pro¬ 
prement  dits  deux  ordres  de  tumeurs,  les  hypertrophies  et  les  dégéné¬ 
rescences.  Telle  était  la  situation  de  M.  Velpeau  lors  de  la  discussion 
de  1844.  Il  prit  la  parole  deux  fois  dans  cette  discussion  ,  et  chaque 
fois  il  émit  dés  opinions  différentes  ;  il  fit  ressortir  en  particulier  la 
disfinction  qu’il  établissait  entre  les  tumeurs  fibreuses  de  M.  Cruveil- 
Hier  et  les  tumeurs  auxquelles  il  a  donné  le  nom  de  tumeurs  fibrineu¬ 
ses.  Mais  ce  qu’il' y  eut  de  plus  remarquable  dans  son  argumentation 
d’alors  et  ce  que  je  tiens  à  rappeler  surtout  en  ce  moment ,  c’est  qu’il 
fut  le  premier  à  l’Académie  à  invoquer  le  microscope  et  à  faire  valoir 
les  services  (^u’il  pouvait  rendre  au  diagno«tic  des  tumeurs.  Ce  fut  lui 
qui  le  premier  parla  de  cancer  à  cellule  et  de  cancer  sans, cellule. 
Ainsi,  ayant  à  se  prononcer  sur  le  diagnostic  d’une  tumeur  douteuse  , 
M.  Velpeau,  moins  sûr  de  lui-même  qu’il  ne  paraît  l’être  aujourd’hui, 
et  se  défiant  un  peu  des  signes  cliniques  habituels ,  invoqua  le  secours 
du  microscope,  et  de  par  le  microscope  il  diagnostiqua  un  cancer  à 
cellules  devant  récidiver. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  dans  une  société  estimable  ,  mais 
moins  haut  placée,  à  la  Société  anatomique,  on  n’était  guère  plus 
avancé  ,  et  le  même  embarras  se  présentait  pour  distinguer  les  unes 
des  autres  des  tumeurs  placées  sur  la  table.  Ainsi,  lorsqu’on  1843 
M.  Lebert  présenta  à  la  Société  un  testicule  encéphaloïde ,  l’un  des 
membres  les  plus  distingués  de  cette  Société,  M.  Deville,  après  avoir 
examiné  attentivement  celte  tumeur,  déclara  que  c’était  un  tubercule. 
La  question  fut  portée  plus  tard  à  la  Société  de  chirurgie;  j’en  parle¬ 
rai  tout  à  l’heure. 

Ainsi,  en,  1844,  pas  un  chirurgien,  pas  un  anatomo-pathologiste  qui 
sût  reconnaître  une  tumeur  sur  la  table.  Et  quand  on  éprouvait  de 
pareilles  difficultés  à  diagnostiquer  une  tumeur  que  l’on  tenait  dans  la 
main,  comment  vouliez-vous  qu’on  pût  la  diagnostiquer  sur  le  vivant  1 
Aujourd’hui,  à  dix  ans  à  peine  de  distance,  en  est-il  de  même  ?  En¬ 
tendez-vous  tenir  le  même  langage  qu’à  cette  époque?  Non.  La  dis¬ 
cussion  de  1844  serait  impossible  aujourd’hui.  Il  y  a  ,  permettez-moi 
de  le  dire,  dix  siècles  de  distance  entre  les  idées  d’alors  et  celles  d’au¬ 
jourd’hui.  Idées  et  expressions,  tout  a  changé.  On  n’entend  plus  parler 
aujourd’hui  que  de  cancers  à  cellules ,  de  tumeurs  fibro-plastiques ,  de 
tumeurs  épilhélialés,  dé  cancro'ides,  de  tumeurs  hypertrophiques  de  la 
mamelle.  Et  qu’est-ce  qui  a  opéré  ce  changement?  C’est  le  micro¬ 
scope.  Le  microscope  seul  a  complètement  changé  sur  ce  point  la 
fajpe  dé  la  science. 

Voilà  là  part  qur  revient  au  microscope.  Cependant  je  ne  voudrais 
pas  laisser  croîré  par  ces  paroles  que  je  suis  un  admirateur  exclusif 
du  microscope...  et  dés  micrographes.  Je  m’expliquerai  là-dessus  tout  ' 
à  Theuré.  Je  ferai  remarquer  seulement  en  passant  que  MM.  les  mi¬ 
crographes  se  montrent  aujourd'hui  peu  reconnaissants  envers  M.  Vel¬ 
peau,  qui  a  le  premier  appelé  l’attention  du  monde  savant  sur  leurs 
travaux. 

Pourquoi  M.  Velpeau  lutte-t-il  aujourd’hui  contre  les  micrographes? 
C’est  parce  qu’ils  sont  allés  trop  loin  et  qu’ils  se  sont  engagés  dans 
une  mauvaise  voie.  ■■  à  ' 

Permettez-moi  ici,  puisque  l’Cccasion  s’en  présente,  une  petite  di¬ 
gression  sur  la  proposition  de  Bicbat  rappelée  par  M.  Robert.  Lorsque 
deux  maladies,  a  dit  Bichat,  diffèrent  par  leurs  symptômes,  leur 
marche,  leur  terminaison,  elles  diffèrent  aussi  par  leur  siège  et  la  na¬ 
ture  des  lésions  qui  les  accompagnent;  et  réciproquement,  lorsque  des 
lésions  anatomiques  sont  dissemblables,  lorsque  la  structure  des  pro¬ 
duits  pathologiques  n’est  pas  la  même,  les  désordres  fonctionnels  qu’ils 
déterminent  et  leur  évolution  constituent  aussi  des  affections  de  na¬ 
ture  distincte.  Eh  bienl  il  n’y  a  pas  de  loi  plus  fausse;  c’est  une 
loi  inventée  à  i;amphithéâtre,  et  qui  n’est  nullement  applicable  à  la 
pathologie.  Bichat  n’avait  oublié  qu’une  chose  :  c’est  la  vie  qui  opère 
des  résultats  différents  avec  des  éléments  semblables,  et  réciproque¬ 
ment  des  résultats  semblables  avec  des  éléments  différents.  M.  Vel¬ 
peau  a  très  bien  fait  voir  qu’avec  les  mêmes  apparences  anatomi¬ 
ques  on  constatait  quelquefois  des  différences  cliniques  considé¬ 
rables.  Il  n’y  a  donc  pas,  je  le  répète,  de  loi  plus  fausse  que  celle-là. 

J’insiste  sur  ce  point,  parce  que  les  miorographes  se  sont  en  général 
appuyés  sur  cette  prétendue  loi.  C’est  en  effet  de  cette  loi  qu’est  parti 
M.  Lebert.  Pensant,  avec  Bichat,  que  lorsque  les  tissus  diffèrent  il 
devait  y  avoir  des  différences  symptomatiques  correspondantes ,  il  a 
fait  de  la  texture  des  tumeurs  la  base  de  sa  classification  des  tumeurs, 
anciennement  considérées  comme  des  cancers,  et  qu’il  a  parquées, 
d’après  la  présence  des  cellules  épidermiques  ou  du  tissu  fibreux,  dans 
autant  de  catégories  distinctes. 

Le  dernier  mot  n’est  pas  dit  là-dessus.  Il  est  probable  qu’il  y  a  dans 
les  tumeurs  dites  épithéliales  autre  chose  que  des  cellules  épider¬ 
miques.,  et  qui  échappe  sans  doute  au  microscope.  Or,  voyez  quelles 
sont  les  conséquences  d’une  doctrine  qui  prend  uniquement  pour  base 
la  texture  des  tumeurs.  De  ce  qu’une  tumeur  renferme  des  cellules 
épithéliales,  ce  ne  peut  être  une  tumeur  maligne;  et  comme  la  doctrine 
ne  peut  se  tromper,  m  la  tumeur  récidive,  nonobstant  le  pronostic 
porté  de  par  le  microscope,  c’est  la  faute  du  chirurgien  :  c’est  parce 
que  le  chirurgien  n’a  pas  tout  enlevé,  qu’il  a  laissé  en  place  quelques 
parcelles  du  tissu  épithélial  qui  a  repulullé.  Mais  comme  il  a  été  dé-  j 
montré  que  des  tumeurs  de  cette  nature  ont  repullulé,  bien  que  tout  ^ 
eût  été  bien  exactement  enlevé  et  qu’il  ne  fùf  plus  possible  d’invoquer  ■ 


la  présence  de  cellules  épithéliales  laissées  dans  la  plaie,  il  a  fallu 
changer,  ses  batteries;  on  a  imaginé  alors  le  cancroïde.  Ce  n’est  plus 
.  tout  à  fait  un  cancer,  mais  unè  sorte  de  tumeur  mixte,  un  pseudo- 
cancer;  on  reconnaît  qu’il  repullule,  mais  sur  place  seulement.  M.  Vel¬ 
peau  fait  voir  que  ces  tumeurs  épidermiques  ou  épithéliales ,  comme 
on  les  appelle ,  repullulent  non-seulement  sur  place ,  mais  dans  les 
ganglions  voisins.  Nouvelle  reculade.  II  fallut  chercher  une  explication 
à  la  repullation  à  distance;  on  imagina  alors  le  transport  de  cellules 
épithéliales  du  siège  primitif  de  la  maladie  aux  ganglions  voisins  par 
les  vaisseaux  lymphatiques.  Enfin  on  fait  voir  aux  microgràphes  dés 
tuméiirs  épidermiques  repullulées,  non  plus  sur  place,  non  plus' dans 
lés  ganglions  voisins,  mais  dans  les  viscères...!.  Cette  fois  les  micro- 
graphes  ont  gardé  un  silence  prudent. 

Si  nous  passons  des  tumeurs  épidermiques  à  d’autres  tumeurs  ,  aux 
tumeurs  fibfé-plasliques,  par  exemple,  nous  trouvons  les  mêmes  pré- 

■  tentions  d’abord  de  la  part  des  micfOgraphes  ,  puis  lés  mênies  conces¬ 
sions  successives  en  présence  de  l’évidence  des  faits  contraires  à  leur 
doctrine.  Ainsi  il  fut  admis  d’abord  ,  toujours  en  vertu  de  cette  même 
loi  de  Bichat,  que  lés  tumeurs  fibro-plastiques  étaient  bénignes  ;  mais 
quand  on  leur  a  fait  voir  que  cès  tùmeürs  repullulaient  comme  les 

■  autres  et  sur  place  et  à  ‘distance  et  jusque  dans  les  parties  profondes 
de  l’économie,  et  qu’elles  étaient  susceptibles  de  se  généraliser,  il  leur 

,  a  fallu  successivement  abandonner  leurs  lignes  de  circonvallation,  puis 
'  enfin  la  place  elle-même. 

J’ai  parlé  de  la  Société  de  chirurgie  ;  lorsque  la  question  futsoule- 
.  vée  au  sein  de  cette  Société,  M.  Forget  lui  porta  un  rude  coup,  et  il 
montra  à  M.  Lebert  que  son, livre,  qui'ne  datait  alors  que  de  deux  ans, 
était  déjà  en  arrière.  En  effet,  il  n’y  avait  que  deux  ans  que  ce  livre 
était  publié,  et  on  connaissait  déjà  cinq  cas  de  récidive  à  distance  de 
tumeurs  fibro-plastiques  ,  de  ces  mêmes  tumeurs  que  l’auteur  procla¬ 
mait  bénignes  et  à  l’abri  de  la  repullulation. 

Les  mêmes  objections  peuvent  être  faites  à  un  jeune  chirurgien  plein 
de  mérite,  M.  Broca,  qui,  dans  son  remarquable  travail  sur  le  cancer, 
a  eu  le  tort  de  se  mettre  un  peu  trop  servilement  à  la  suite  de 
M.  Lebert.  11  a  voulu  aussi,  comme  M.  Lebert ,  n’admettre  qu’un  seul 
cancer,  le  cancer  à  cellules  ou  à  noyaux ,  et  rejeter  toutes  les  autres 
tuiheurs  dans  la  catégorie  des  tumeurs  hypertrophiques,  bénignes, 
dont  il  a  également  fait  plusieurs  classes.  Mais  il  restait  en  dehors  de 
,  ces  divisions  deux  tumeurs  très  désagréables  pour  la  doctrine, -et  dobt 
on  ne  savait  que  faire  ;  on  en  a  fait  une  espèce  bâtarde  de  pseudo¬ 
cancers. 

En  un  mot,  les  micrographes  ont  eu  le  tort  de  vouloir  tout  soumettre 
‘  à  l’anatomie  pathologique  et  de  ramener  tous  les  faits  dans  une  classi¬ 
fication  anatomique  qui  ne  devait  servir-  à  personne.  Ainsi,  tandis  qüe 
M.  Velpeau,  avec  son  grand  sens  pratique,  maintenait  la  classifi¬ 
cation  dès  tumeurs  en  malignes  et  en  bénignes,  M.  Lebert  se  plaçant  à 
un  autre  point  de  vue  et  considérant  cette  distinction  cbinine  étant  la 
ruine  de  l’art,  a  fait  une  véritable  classification  de  botaniste. 

C’est  ainsi  que  le  microscope  a  fait  son  entrée  dans  la  science, 
comme  l’avait  faite  quelques  années  auparavant  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  en  exagérant  èt  en  faussant  les  conséquences  des  faits  qu’elle 
avait  révélés.  Il  fallait  la  tirer  des  erreurs  et  des  exagérations  qu’elle 
a  commises  ;  voilà  pourquoi  j’ai  applaudi  sans  réserve  aux  belles  pa¬ 
roles  de  M.  Velpeau. 

Mais  si  je  me  suis  joint  à  M.  Velpeau  pour  montrer  lés  écarts  des 
micrographes  et  faire  voir  la  confusion  qu’ils  ont  introduite  dans  quèl- 
ques  parties  ,  je  ne  dois  pas  méconnaître  les  services  réels  qu’ils  ont 
rendus.  Oui  sans  doute ,  pour  Ce  qui  concerne  le  grôupe  des  tumeurs 
bénignes ,  le  microscope  n’a  fait  qu’augmenter  la  confusion  au  lieu 
d’apporter  la  lumière  ;  mais  pour  les  tumeurs  malignes  le  microscope 
a  rendu  les  plus  grands  services  en  révélant  un  caractère  spécifique 
qui  ne  laisse  aucun  doute. 

Voilà,  d’une  part,  les  grands  services  qu’a  rendus  lé  microscope. 
Voilà,  d’autre  part,  la  cause  de  la  réaction  suscitée  contre  lui,  et  voilà 
pourquoi  il  était  nécessaire  d’avertir  les  micrographes  de  la  fausse 
route  dans  laquelle  ils  se  sont  engagés. 

Maintenant  faut-il ,  comme  M.  Velpeau  ,  maintenir  dans  toute  sa 
sévérité  la  critique  qu’il  a  faite  du  microscope?  Mais  je  lui  répli¬ 
querai  que  sans  le  microscope  son  livre  eût  été  impossible.  M.  Vel¬ 
peau  pense  qu’on  n’a  pas  besoin  du  microscope  pour  diagnosti- 
qudr  les  tumeurs.  Mais  il  faut  ici  faire  une  distinction  importante 
dant  il  n’a  pas  tenu  compte.  II  faut  distinguer  un  diagnostic  pra¬ 
tique  et  un  diagnostic  scientifique.  Pour  le  diagnostic  pratique ,  sans 
doute  le  microscope  ne  saurait  être  d’aucun  secours;  lè  chirurgien 
doit  s’éclairer  de  l’ensemble  des  signes  cliniques.  Mais  il  n’en  est  pas 
de  même  pour  le  diagnostic  scientifique.  Je  déclare ,  pour  ma  part , 
qu’il  n’y  a  pas  de  diagnostic  possible  à  ce  point  de  vue  sans  le  micro¬ 
scope  ,  et  je  me  montrerai  ici  plus  partisan  du  microscope  que  M.  Ro¬ 
bert  lui-même.  Aussi,  à  ce  titré,  je  n’adméts  pas  comme  valables  les  ob¬ 
servations  de  M.  Velpeau;  et  lorsqu’il  a  parlé  de  tumeurs  contenant  la 
cellule  et  qui  n’étaient  point  du  cancer,  et  réciproquement  de  tumeurs 
qui  étaient  du  cancer  à  ses  yeux  et  qui  ne  contenaient  point  la  cellule, 
je  n’hésite  pas  à  déclarer  qü’il  s’est  trompé.  Ainsi  ses  objections  con¬ 
tre  le  microscope,  en  tant  que  moyen  de  distinguer  le  cancer  vrai  des 
tumeurs  de  nature  bénigne,  ces  objections  tombent  d’elles  mêmes. 

J’arrive  à  la  question  de  là  récidive  :  je  n’ai  qu’un  mot  à  dire  là- 
dessus.  La  question  de  la  récidive  n’a  pas  été  encofe  franchement 
abordée  dans  cette  discussion.  Celte  question  est  entièrement  subor¬ 
donnée  à  l’examen  microscopique.  Je  n’admets  à  cet  égard  ni  la  statis¬ 
tique  ni  les  observations  qui  n’ont  pas  subi  le>  contrôle  du  microscope; 
je  m’admets  pas  davantage  l’infaillibilité  de  M.  Velpeau.  Pour  moi , 
toutes  les  fois  que  la  nature  cancéreuse  a  été  parfaitement  établie  ,  je 
déclare  n’avoir  pas  vu  une  seule  exception  à  la  loi  de  la  récidive. 

—  M.  Morel-Lavallée  présente  une  tumeur  sur  la  nature  de  laquelle 
il  désire  consulter  l’Académie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’adresser  à  la  Faculté 
de  médecine  une  lettre  pour  la  prier  d’organiser  les  conférences  parti¬ 


culières  dont  il  est  questidh  dans  le  dernier  décret  relatif  à  l’enseigne 
ment  de  la  médecine.  Les  éiêves,  'on  se  le  rappelle,  devront  payer  unè 
i  somme  de  1 50  fr.  pour  ces  conférences. 

i  Mm.  les  professeurs  pourront-ils  se  charger  eux-mêmes  de  çes  con¬ 
férences  ?  Si  les  profèsseurs  ne  les  font  pas  ,  qui  sera  chargé  de  lès 
i  faire  ?  Les  agrégés  seront-ils  appelés  à  suppléer  l’enseignement  offi. 
■  ciel  ?  Dans  quelles  limites?  A  quelles  conditions  ?  N’ést-ce  pas  là  une 
occasion  de  donner  un  nouveau  lustre  à  l’enseignement  ? 

—  Les  conséils  généraux  de  la  Loire  et  du  Rhône  se  sont  prononcés 
I  sur  la  création  des  médecins  cantonaux.  Le  premier  de  ces  départe- 
.  ments  a  vivement  accueilli  le  projet,  et  le  I"  novembre  de  cette  an- 
:  née  a 'vu  commencer  la  service  médical  gratuit.  Quant  au  second  j 
:  s’est  montré  moins  sympathique  j  et  s’est  borné  à  allouer  un  çré'dit 
de  500  francs.  •  ’  •  ■  ^ 

—  Par  suite  de  la  démission  de  M.  le  docteur  Répiquet,  médecin 
titulaire  d!u, dépôt  de  mendicité  de  Lyon,  le  service  médical  de  cet  éta¬ 
blissement  a  été  partagé  entre  MM.  l.es  docteurs  Sibert  et  Lavirotte 
—  Par  arrêté  en.  date,  du  30  octobre  18S4  .M.  Poincaré  ,  docteur  en 
médecine ,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  de  l’Ecole  prépa- 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy. 

—  Par  décrèt  impérial  du  21  'octobre  1854  ,  les  indemnités  de  dé¬ 
placement  et.de  voyage  en  poste  attribuées  aux  inspecteurs  de  santé 
;  de  l’armée  sont  réglées  de  la  manière  suivante  : 

1“  L’indemnité  de  déplacement  du  médecin  ou  pharmacien  inspec- 
leur  est,  sur  les  routes  ordinaires,  dè  4  fr.  -81  c.  par  myriamètre  et 
sur  les  voies  ferrées  de  3  fr.  50  c. 

2'  L’indemnité  de  voyage  en  poste  du  médecin  ou  pharmacien  inspec¬ 
teur  :  en  inspection  annuelle  ou  extraordinaire,  sur  les  routes  ordi¬ 
naires,  13fr.  46  c.;  sur  les  voies  ferrées,  10  fr.  Voyageant  dans  le 
cas  prévu  par  l’article  82  de  l’ordonnance  du  20  décembre  1 837,  sur 
les  routes  ordinaires,  9  fr.  62  c.;  sur  les  voies  ferrées,  7  fr. 

—  Mutations  dans  le  corps  de  santé  militàire.  —  M.  Morgue,  mé¬ 
decin  principal  à  l’hôpital  de  Lyon,  est  désigné  pour  l’armée  d’Orient. 

*  M.  Sédillôt,  médecin  principal  à  l’hôpital  de  Strasbourg,  désigné 
pour  l’armée  d'Orient,  est  conservé  à  l’hôpital  de  cette  ville. , 

M.  Gassaud,  médecin  principal  à  l’hôpital  de  Perpignan,  est  désigné 
pour  l’hôpital  d’Amélie-lèz-Bains. 

M.  Antoine,  médecin  principal  à  l’hôpital  de  Colmar,  est  désigné 
pour  l’hôpital  de  Strasbourg. 

M.  Piron,  médecin  principal  à  l’armée  d’Orient,  est  mis  en  non-ac¬ 
tivité  pour  infirmités  temporaires. 

M.  Fenin,  médecin  principal  au  corps  de  la  Baltique,  est  désigné 
pour  l’hôpital  de  Cambrai. 

M.  Lacronique,  médècin  major  au  corps  de  la  Baltique,  est  désigné 
pour  l’hôpital  de  Perpignan. 

M.  Villarèt,'  médecin  principal  à  l’hôpital  de  Bourbonne,  est  désigné 
pour  l’état-major  de  la  I'»  division  militaire. 

M.  Barthez,  médecin  principal  à  rhôpital  de  Vichy,  est  désigné  pour 

l’hôpital  du  Val-dé- Glrâcé. . 

M.  Campmas,  médecin  principal  à  l’hôpital  de  Baréges,  est  désigné 
pour  l’hôpital  de  la  Corderie,  à  Marseille. 

—  Le  Moniteur  belge  annonce  que  MM.  Vanden-Abeele,  médecin  de 
régiment  attaché  au  12'  régiment  de  ligne  ,  et  M.  Vleminckx,  médecin 
de  bataillon  attaché  au  1"  régiment  d’artillerie,  ont  été  nommés  che¬ 
valiers  de  l'ordre  de  Léopold,  en  récompense  du  noble  dévouement 
et  de  l’abnégation  dont  ils  ont  donné  des  preuves  éclatantes  en  prodi¬ 
guant  leurs  soins  aux  soldats  de  la  garnison  d’Ostende  atteints  du 
choléra. 

—  Sujets  de  prix  proposés  par  l’Académie  des  sciences  et  lettres  de 
Montpellier  pour  les  années  1855-1856.  —  Concours  dé  1855:  —  L’A¬ 
cadémie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier  met  au  concours  pour 
1855  la  question  suivante  proposée  par  la  section  de  médecine  : 

«  Des  paralysies  qui  paraissent  indépendantes  de  toute  lésion  ap¬ 
préciable  des  centres  nerveux.  » 

Les  concurrents  apprécieront  la  valeur  réelle  des  faits  par  lesquels 
on  a  cherché  à  établir  l’existence  de  ces  maladies  ;  ils  en  traceront  un 
historique  raisonné,  signaleront  leurs  formes,  et  déduiront  les  conclu¬ 
sions  diagnostiques  et  thérapeutiques  qui  intéressent  plus  spécialement 
la  pratiqué  médicale. 

^  Le  prix  consistera  en  unè  médaille  d’or  de  la  valeur  de  cinq  cents 
francs.  :  .  . 

Concours  de  1866.  —  L’Académie  met  au  concours,  pour  le  prix  de 
cinq  cents  francs  qui  doit  être  décerné  en  1856,  la  question  suivante 
proposée  par.  la  section  des  sciences  : 

c  Etude  chimique  des  vihs  et  des  divers  produits  formés  pendant  la 
vinification.  » 

La  question  étant  très  vaste ,  les  concurrents  pourront  n’en  aborder 
qu’une  partie  nettement  limitée  et  à  leur  choix.  Sans  leur  imposer  au¬ 
cun  programme ,  l’Académie  leur  rappelle  les  questions  suivantes  si 
intéressantes  pour  le  midi  de  la  France  : 

«  Etude  chimique  de  la  matière  colorante  du  vin,  et  de  l’influence 
que  ses  modifications  et  ses  altérations  peuvent  exercer  sur  le  vin  ; 

»  Etude  de  la  fermentation  du  moût  de  raisin,  au  point  de  vue  des 
produits  auxquels  elle  peut  donner  lieu,  et  des  causes  qui  peuvent 
modifier  ces  produits  ; 

»  Etude  chimique  des  divers  alcools  qui  se  produisent  pendant  la 
fermentation,  qui  accompagnent  l’esprit-de-vin  ou  qui  s’en  séparent 
pendant  la  distillation  ;  - 

»  Etude  chimique  des  divers  éthers  oü  huiles  essentielles  qui  se 
développent  dans  le  vin  ou  les  eaux-de-vie; 

»  Etude  chimique  des  résidus  de  la  distillation  des  vins  ou  des  mares- 
Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  français  ou  en  latin,  devront  être 
adressés /ranco  et  selon  les  formes  académiques  à  M.  le  docteurRous- 
set,  secrétaire  général  de  l’Académie,  rue  du  Courrier,  13,  àMontpellier. 

Les  mémoires  ne  seront  reçus  que  jusqu’au  4"  août  de  chacune  des 
années  pour  lesquelles  le  concours  est  ouvert  (4«  août  4855,  4“'  août 
4  856).  Indépendamment  des  médailles  d’or,  il  pourra  être  accordé  des 
médailles  d’encouragement. 


ParUi  —  Typographie  de  Pnoa  frères,  rue  tirarancière,  8. 
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Ce  Joarnal  parait  trol*  fol»  par  semaiae  : 


Mau  JLanceUe  J^rançaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  face  de  L'ACAOéUIE  DE  ufoECINl, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

royë  en  mandats  de  peste  on  en  traites  si 
SS  lettres  non  affranchies  sont  refnades. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  NOS  IsEICVBVBS. 

Lacté  de  donation  du  10  octobre  1853,  qni  institne  nn  fonda  de  3,000  fr.  pour  ^ _ 

bawix  pratiques  insérés  dans  la  Gautte,  et  nn  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Uédecins  on  des  Étudiants 
qni  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  jonmal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qni  en  fera  la  demanda  par  lettre  affiranchie. 


Puis,  DéraaTEiiiNTS, 


PRIX  DE  E’ABONNEHBNV  t 

8  &.  50  c.  I  PoDR  LA  Beloique  ;  Un  an  éo  fÈ  i  six  mois  20  fr.  •,  trois  mois  10  fr. 


Six  mois.  .  16 


Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sn 
tarifa  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôtel- 
DiKü  (M.  Broca).  Deux  cas  de  bec-de-lièvre ,  l’un  simple  ,  l’autre  compli¬ 
qué.  Opération.  —  Maladies  des  yedx  (M.  Tavignot).  Kératotome  destiné 
à  faciliter  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction.  —  Pupille  artificielle 
pratiquée  dans  des  circonstances  insolites  ;  pourquoi  1  —  Induration  consi¬ 
dérable  des  glandes  sous-maxillaires  et  sous-linguales,  guérie  par  une  pom¬ 
made  d’oxyde  noir  de  zinc.  —  Cas  de  rein  unique  chez  l’homme.  —  Hy¬ 
giène.  Économie  domestique.  —  âcabëuie  des  sciences  ,  séance  du  30 
octobre.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Fecilleton.  Revue  bibliographique. 


Paris  ,  le  6  novembre  1854. 

séance  ae  i’AeaUéwnie  <fe«  Science». 

On  se  rappelle  que  M.  E.  de  Lamare  a  exposé  dans  de  précé¬ 
dentes  communications  les  résultats  heureux  qu’il  a  obtenus  de 
l’emploi  de  l’hélicine  dans  le  traitement  des  phthisiques.  En  pour¬ 
suivant  ses  études  sur  ce  sujeT ,  notre  confrère  a  eu  l’occasion  de 
constater  un  nouveau  symptôme  stéthoscopique  qui  se  rattache  à 
l’action  thérapeutique  même  de  cette  substance.  D’après  les  ob¬ 
servations  de  M.  de  Lamare ,  l’un  des  effets  les  plus  remarquables 
et  les  plus  constants  de  l’emploi  de  l’hélicine  serait  une  diminution 
considérable  de  l’exi^ectoration  et  de  la  toux.  Or  cette  modification 
notable  dans  la  quantité  des  liquides  expectorés  est  constamment 
accompagnée  d’une  modification  corrélative  dans  les  bruits  stéthos¬ 
copiques.  Le  gargouillement  auquel  donne  lieu  le  mélange  d’air  et 
de  liquides  dans  une  caverne  est  remplacé  par  un  bruit  particulier 
que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  de  bmü  de  décollement ,  à  cause 
de  sa  ressemblance  avec  le  bruit  que  produit  le  décollement  de 
deux  surfaces  rapprochées  par  une  substance  gluante.  L’analogie 
ne  serait  pas  seulement  dans  les  noms ,  elle  serait  aussi  dans  les 
choses  ;  ainsi,  d’après  l’auteur ,  ce  bruit  résulterait  de  ce  que  les 
parois  des  cavernes  tendraient  à  se  rapprocher  et  à  adhérer  entre 
elles  sous  l’influence  de  la  diminution  de  la  sécrétion  morbide. 
Cette  théorie  est  appuyée  sur  l’observation  de  faits  anatomo-patho¬ 
logiques  analogues  qui  se  passent  dans  les  trajets  fistuleux  et  dans 
les  cavités  morbides,  et  sur  une  expérience  ingénieuse  dont  on 
trouvera  la  relation  au  compte  rendu. 

De  (influence  des  opérations  sur  le  système  nerveux,  et  du  re¬ 
tentissement  de  la  douleur  sur  (organisme,  tel  est  le  titre  d’un 
travail  de  physiologie  pathologique  extrêmement  intéressant  dont 
M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  donné  lecture  dans  la  dernière  séance. 
Tout  le  monde  connaît  les  effets  ordinaires  de  la  douleur,  et  parti¬ 
culièrement  l’ébranlement  qu’elle  produit  sur  le  système  nerveux  ; 
mais  ce  qui  est  beaucoup  moins  connu,  et  ce  que  M.  Jobert  s’est 
attaché  à  démontrer  dans  ce  mémoire ,  c’est  la  production  de  lé¬ 
sions  matérielles  dans  la  substance  nerveuse  sous  l’influence  des 
grandes  secousses  résultant  de  certaines  opérations.  M.  Jobert  a 
établi  en  effet,  par  quelques  exemples  heureusement  choisis,  que 
nous  regrettons  de  n’avoir  pu  reproduire  à  cause  de  l’étendue  de 
ce  compte  rendu,  que  non-seulement  les  douleurs  violentes  et  pro¬ 
longées  qui  réagissent  sur  les  renflements  nerveux  épuisent  et  ar¬ 
rêtent  leurs  fonctions ,  mais  encore  qu’elles  peuvent  aller  jusqu’à 
produire  un  ramollissement  de  la  substance  nerveuse,^  et  dans 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tlraité  d’anatomie  descriptive  et  d’histologie  spéciale,  par  M.  Van 
Kempen,  professeur  d’anatomie  à  Louvain.  —  Louvain,  1864. 

Hart  de  formuler,  contenant  :  1“  les  principes  élémentaires  de  phar¬ 
macie;  2°  les  tables  synoptiques,  a  des  substances  médimenteuses 
tirées  des  trois  règnes,  avec  leurs  doses  et  leurs  modes  d’adminis¬ 
tration;  6  des  eaux  minérales  employées  en  médecine;  c  des  sub¬ 
stances  incompatibles  ;  3»  les  indications  pratiques  nécessaires  pour 
composer  de  bonnés  formules;  parM.  Deschamps  (d’Avallon),  phar¬ 
macien  de  la  maison  impériale  de  Charenton,  etc.  —  Un  vol.  grand 
in-18  de  478  pages,  avec  19  figures. 

Il  nous  est  difficile  en  France  de  savoir  si  ce  nouveau  traité  d’anato¬ 
mie  était  indispensable  aux  études  médicales  de  Belgique  ;  mais  ce  qu’on 
peut  dire  après  l’avoir  parcouru,  c’est  que  c’est  un  livre  très  bien  fait, 
méthodique  dans  son  ensemble,  clair  et  précis  dans  les  détails. 

Malgré  son  titre  de  Traité,  l’œuvre  de  M.  Van  Kempen  serait  peut- 
^tre  mieux  nommée  Manuel.  C’est  en  effet  la  suite  du  Manuel  d’ana- 
lamie  générale  du  même  auteur.  C’est  un  peu  l’inverse  du  manuel  de 
M.  Sappey,  qui,  à  mesure  qu’il  avance,  se  convertit  en  un  excellent 
Itaité  d’anatomie,  plein  de  faits  nouveaux  et  d’aperçus  originaux. 


quelques  cas  même  une  inflammation  suppurative,  dont  la  mort 
est  l’effet  inévitable. 

La  conséquence  naturelle  qui  se  déduit  de  ces  faits,  et  que 
M.  Jobert  ne  pouvait  manquer  de  faire  ressortir,  c’est  la  nécessité 
de  diminuer  la  sensibilité  et  d’abolir  la  douleur,  indications  que 
remplissent  si  heureusement  les  anesthésiques.  Mais  hâtons-nous 
de  dire  qu’en  signalant  sous  ce  nouveau  point  de  vue  les  éminents 
services  que  rendent  journellement  les  anesthésiques  à  la  pratique 
chirurgicale,  M.  Jobert  n’a  pas  perdu  de  vue  les  dangers  inhé¬ 
rents  à  leur  emploi,  et  qu’il  se  range  à  cet  égard  aux  sages  pres¬ 
criptions  formulées  récemment  devant  l’Académie  par  M.  Ancelon. 

Noos  signalerons  en  passant  les  communications  de  MM.  de 
Pietra  Santa  et  Debeney  sur  la  prophylaxie  du  choléra,  qui  ont  été 
déjà  présentées  à  l’Académie  de  médecine ,  ainsi  que  quelques 
notes  trop  succinctes  pour  se  prêter  à  une  appréciation  analytique, 
telles  que  celles  de  M.  Costa  Saya,  sur  un  nouveau  moyen  de  dia¬ 
gnose  déduit  de  l’évaluation  des  effluves  calorifiques;  de  M.  Ver- 
straet  Yserbyt,  sur  une  ancienne  théorie  de  la  vision  rajeunie ,  et 
de  M.  Triquet,  sur  la  surdité  nerveuse. 

Nous  ne  pouvons  toutefois  terminer  le  rapide  aperçu  de  cette 
séance  si  bien  remplie ,  comme  on  peut  le  voir,  sans  appeler  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs  sur  la  nouvelle  production  du  savant  et  in¬ 
génieux  secrétaire  perpétuel  M.  Flourens,  qui,  avec  une  sage  har¬ 
diesse,  ne  craint  pas  de  soulever  un  coin  du  voile  qui  couvre  les 
mystérieux  problèmes  de  la  vie.  Il  suffira  de  jeter  un  coup  d’œil 
sur  le  court  résumé  que  M.  Flourens  a  présenté  lui-même  à  l’Aca¬ 
démie  pour  se  faire  une  idée  de  l’intérêt  qui  s’attache  aux  nombreu¬ 
ses  questions  qu’il  y  agite.  —  D'  BrocUn. 


La  galactophorite,  ou  inflammation  des  conduits  galactophores , 
vient  d’être  l’objet  de  recherches  thérapeutiques  d’une  grande  im¬ 
portance,  qui  complètent  les  recherches  anatomiques  sur  cette 
maladie  développées  par  M.  Bouchut  devant  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  que  nous  avons  publiées  au  mois  de  mars  dernier. 

M.  Ratzenbeck  (de  Prague),  après  avoir  vérifié,  comme  M.  Bou¬ 
chut,  que  les  gerçures  et  les  crevasses  du  mamelon  occupent  les 
conduits  galactophores  et  les  enflamment  avant  de  déterminer  l’in¬ 
flammation  de  la  glande  mammaire,  ou  la  mastite ,  a  ^institué  un 
moyen  thérapeutique  préventif  des  abcès  du  sein,  qui  est  la  déduc¬ 
tion  immédiate  des  recherches  anatomiques  que  nous  venons  de 
rappeler. 

On  sait ,  en  effet ,  que  les  gerçures  et  les  crevasses  du  mamelon 
sont  le  point  de  départ  des  engorgements  lobulaires  de  la  glande 
et  des  abcès  du  sein.  La  communication  s’établit  de  l’extérieur  à 
l’intérieur  de  la  glande  par  les  conduits  galactophores  obstrués  et 
enflammés,  qu’on  peut  très  bien  reconnaître  sous  la  pression  du 
doigt.  Ce  sont  ces  conduits  obstrués  par  des  exsudations  plastiques 
qui  empêchent  le  lait  de  sortir  e|  déterminent  un  engorgement 
laiteux  qui  sera  le  point  de  départ  d’un  abcès  de  la  mamelle. 

Dans  ces  cas,  M.  Ratzenbeck  entoure  la  mamelle  avec  sa  main , 
presse  dans  la  direction  du  mamelon  et  fait  apparaître  sur  cette 
partie  une  petite  vésicule  mince,  blanchâtre,  formée  par  du  lait 
qui  tend  à  pousser  au  dehors  l’obstacle  qui  l’arrête  dans  la  glande 


Chez  M.  Van  Kempen,  le  désir  de  serrer  la  description  nuit  quel¬ 
quefois.  Ainsi,  quand  il  s’agit  du  muscle  orbiculaire  des  lèvres,  l’au¬ 
teur  adopte  l’opinion  de  Cooper;  il  fait  naître  le  muscle  du  squelette 
par  deux  faisceaux,  les  incisifs  supérieurs  et  inférieurs.  Ceci  s’écarte 
assez  des  idées  généralement  reçues  pour  exiger  au  moins  quelques 
détails.  Un  peu  après,  arrivant  à  la  terminaison  du  même  orbiculaire 
labial  :  «  Les  fibres,  dit-il ,  s’entrecroisent  et  se  continuent  avec  les 
»  muscles  qui  se  terminent  à  la  commissure,  surtout  avec  le  buccina- 
»  teur.  »  Et  rien  de  plus.  Eh  bien  !  là  encore  cette  disposition  si  re¬ 
marquable  aurait  besoin  d’être  un  peu  développée,  et  l’auteur  aurait 
pu  puiser  à  cet  effet  dans  l’excellente  page  qu’y  a  consacrée  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cruveilhier. 

Le  plan  général  de  l’ouvrage  est  celui  de  nos  anciens  traités  clas¬ 
siques,  Boyer,  H.  Cloquet.  Ainsi,  tous  les  muscles,  sans  exception,  sont 
décrits  dans  la  myologle.  On  sait,  au  contraire,  que  M.  Cruveilhier  a 
réservé  certains  muscles  à  la  splanchnologie,  à  la  névrologie  elle- 
même  :  ceux  de  la  face,  de  l’œil,  du  périnée.  Pour  l’étude,  l’ordre 
ancien  est  préférable.  M.  Van  Kempen  décrit  les  aponévroses  à  la 
suite  de  chaque  groupe  de  muscles,  au  lieu  de  faire  une  aponévrologie 
à  part.  Il  a  raison.  L’, aponévrose  forme  avec  le  muscle  un  même  sys¬ 
tème,  aussi  bien  que  le  névrilème  avec  le  nerf,  le  périoste  avec  l’os, 
la  tunique  externe  des  vaisseaux  avec  le  système  vasculaire. 

L’auteur  adopte  pour  les  muscles,  pour  les  vaisseaux  la  nomencla¬ 
ture  de  tout  le  monde ,  celle  que  l’usage  a  consacrée  dans  le  lângage 
anatomique  français,  et  il  donne  en  cela  une  nouvelle  preuve  de  son  bon 


Il  perce  cette  vésicule  avec  une  aiguille,  écarte  la  couche  épithé» 
liale  qui  obstruait  le  conduit  galactophore,  et  fait  teter  l’enfant.  Au 
bout  de  quelques  minutes  la  douleur  et  la  tuméfaction  produites 
par  l’engorgement  laiteux  disparaissent  ;  la  femme  est  débarrassée 
si  Ton  s’y  est  pris  assez  tôt  pour  faire  cette  opération  ;  et  quand 
même  on  a  trop  attendu  pour  la  pratiquer,  il  en  résulte  toujours 
un  soulagement  notable ,  et  en  la  renouvelant  plusieurs  fois  on 
finit  par  rendre  possible  l’allaitement,  qu’on  avait  été'obligé  d’in¬ 
terrompre. 

Ce  fait  achève  et  complète  l’histoire  de  l’inflammation  des  con¬ 
duits  galactophores,  assez  peu  connue  jusqu’ici,  et  qui  se  présente 
maintenant  tonte  formée  pour  tenir  sa  place  dans  les  cadres  noso¬ 
logiques.  Une  phlegmasie  du  mamelon  se  déclare,  et  occupe  aus¬ 
sitôt  l’orifice  des  conduits  galactophores,  qui  s’ulcèrent  et  s’abou¬ 
chent  plusieurs  dans  le  fond  d’une  crevasse.  Il  arrive  alors  deux 
choses  :  ou  la  phlegmasie  passe  dans  la  glande  par  un  conduit  ga¬ 
lactophore  et  forme  un  abcès ,  ou  elle  reste  limitée  au  mamelon. 
Alors  elle  dure  plus  ou  moins  longtemps,  et,  quand  elle  guérit,  elle 
amène  l’oblitération  de  quelques-uns  des  conduits  malades;  si  elle 
les  oblitère  en  grand  nombre,  alors  la  glande  mammaire  est  perdue 
pour  l’allaitement,  et  avec  le  temps,  restée  au  repos  pendant  que 
l’autre  fonctionne,  elle  finit  par  s’atrophier,  ce  qui  a  été  indiqué 
dans  le  mémoire  de  M.  Bouchut. 

On  n’avait  jusqu’ici  qu’une  seule  preuve  de  l’existence  de  l’in¬ 
flammation  des  conduits  galactophores.  Cette  preuve  était  solide, 
il  est  vrai ,  puisqu’elle  s’appuyait  sur  l’anatomie  pathologique;  il  y 
en  a  maintenant  une  seconde  due  à  M.  Ratzenbeck  ;  c’est  la  preuve 
thérapeutique,  dans  laquelle  on  voit  un  médecin  prévenir  les  abcès 
du  sein  par  la  désobstruction  des  conduits  galactophores  enflammés. 

D'  Petit. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Broca  (suppléant). 

Deux  cas  de  bec-de-lièvre,  l’un  simple,  l’autre  compliqué. 

Opération. 

Deux  enfants  ont  été  présentés  à  la  consultation  pour  deux  ma¬ 
ladies  qui  chez  l’un  et  l’autre  portent  le  même  nom.  Ils  sont  affec¬ 
tés  de  bec-de-lièvre  ;  mais  l’un  présente  la  forme  la  plus  simple , 
l’autre  la  forme  la  plus  compliquée  ,  et  il  y  a  une  bien  grande  dif¬ 
férence  entre  eux. 

Chez  le  premier  ,  c’est  une  simple  fente  régulière  de  la  lèvre 
supérieure  ;  chez  l’autre,  c’est  le  bec-de-lièvre  dans  son  plus  grand 
état  de  complication.  Au  premier  aspect,  on  a  un  tubercule  os¬ 
seux  large  de  deux  centimètres  et  supportant  deux  incisives  ,  si¬ 
tué  immédiatement  au-dessous  du  nez,  qui  se  projette  obliquement 
en  avant ,  séparé  de  chaque  côté  de  la  lèvre  supérieure  et  du 
reste  des  os  maxillaires  par  une  double  fente  largement  ouverte. 
Si  on  explore  l’intérieur  de  la  bouche,  on  constate  que  ce  tuber¬ 
cule  se  termine  en  triangle  à  deux  centimètres  en  arrière  ,  tou¬ 
jours  séparé  des  parties  voisines  par  des  fentes  réunies  au  sommet, 
pour  former  enfin  une  fente  unique  dirigée  d’avant  en  arrière 
jusqu’à  l’extrémité  du  voile  du  palais,  séparant  ainsi  en  deux  par¬ 
ties  toute  l’étendue  de  la  voûte  palatine  ;  le  bord  inférieur  de  l’os 


jugement.  La  seule  chose  vraiment  utile  dans  une  nomenclature  anato¬ 
mique,  c’est  qu’il  n’y  ait  qu’un  mot  pour  désigner  une  chose  ;  et  plus 
les  noms  sont  bizarres,  sans  rapport  même  avec  l’objet  désigné,  meil¬ 
leurs  ils  sont  ;  de  même  qu’un  nom  propre,  qui  ne  signifie  rien  par 
lui-même,  désigne  mieux  et  plus  vite  un  individu  que  ne  peut  le  faire 
une  qualification. 

La  splanchnologie  renferme  plusieurs  chapitres  excellents ,  comme 
ceux  de  la  muqueuse  gastrique,  des  tuniques  intestinales,  du  poumon, 
du  rein.  On  n’en  peut  dire  autaut  de  la  partie  qui  traite  de  l’appareil 
génital  interne  de  la  femme.  L’auteur  a  le  tort  de  ne  point  être  au  cou¬ 
rant  des  travaux  suivis  dans  ces  derniers  temps  sur  la  muqueuse  uté¬ 
rine,  sur  les  trompes  de  Fallope ,  et  l’on  est  peiné  de  lire  la  phrase 
suivante  dans  son  Traité  (p.  724)  :  «  La  muqueuse  du  col  est  plus 
»  épaisse  et  moins  adhérente  que  celle  de  la  cavité  utérine,  etc.  » 

La  névrologie  prête  à  un  autre  reproche.  La  manière  dont  le  cer¬ 
veau  est  étudié  est  surannée.  Décrire  le  cerveau  en  masse,  comme  l’a 
fait  M.  Van  Kempen,  ne  peut  conduire  à  aucune  connaissance  précise, 
et  même  n’est  projjre  qu’à  donner  à  l’étudiant  des  idées  fausses.  L’a¬ 
natomie  de  l’encéphale  à  la  manière  de  Vieussens  n’est  plus  désormais 
possible,  et  notre  confrère  belge  avait  un  si  bon  exemple  à  suivre  dans 
'le  bel  ouvrage  de  M.  Longet  1 

Malgré  ces  imperfections,  ce  livre,  nous  le  répétons  en  finissant,  est 
très  bien  fait,  et  tout  à  fait  propre  à  servir  de  guide  à  des  étudiants  en 
médecine  dans  leurs  premières  dissections.  Adolphe  Richabd. 


vomer  apparaît  au  milieu  de  cette  solution  de  continuité ,  mais 
il  n’adhère  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre ,  ce  qui  fait  qu’il  y  a  une 
large  communication  entre  la  bouche  et  chacune  des  fosses 
nasales.  ,  , 

Ces  deux  exemples  peuvent  à  juste  titre  être  donnés  comme 
types  extrêmes  de  la  maladie;  mais  il  y  a  une  foule  de  formes  in¬ 
termédiaires. 

le  bec-de-lièvre  peut  être  limité  â  la  peau  ,  soit  d’un  seul ,  soit 
des  deux  côtés  de  la  lèvre  ;  s’il  porte  sur  les  parties  osseuses , 
celles-ci  sont  divisées  à  des  profondeurs  variables;  enfin  il  est  sim¬ 
ple  ou  double,  labial  ou  palatin,  souvent  l’un  et  l’autre  à  la  fois. 
On  doit  noter  que  la  division  ,  qu’elle  soit  cutanée  ou  profonde , 
n  occupe  jamais  la  ligne  médiane  quand  elle  est  unique  ;  elle  a 
toujours  son  siège  sur  le  côté  au-dessous  des  narines.  Quand  la 
lèvre  supérieure  est  doublement  fendue ,  sa  portion  médiane,  iso¬ 
lée  et  peu  adhérente,  forme  une  sorte  de  mamelon  qui  s’atrophie 
à  la  longue  par  défaut  de  développement  ;  bientôt  ce  n’est  plus 
qu’un  tubercule  charnu  ,  mobile ,  flottant  pour  ainsi  dire ,  et  qui 
n’est  plus  en  proportion  avec  le  reste  de  l’organe,  la  lèvre  supé¬ 
rieure  présente  alors  trois  parties  distinctes ,  une  médiane  et  deux 
latérales.  , 

La  scissure  des  os  n’est  jamais  directe  dans  la  première  partie  de 
son  étendue;  prenant  son  origine  sur  le  maxillaire  supérieur,  au 
point  où  la  canine  correspond  à  la  première  incisive ,  elle  se  dirige 
obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière  vers  la  ligne 
médiane  et  aboutit  au  canal  palatin  antérieur.  On  conçoit  que, 
lorsque  cette  disposition  est  double,  la  portion  moyenne  de  la  lèvre 
et  de  la  bouche  est  comprise  dans  une  véritable  bifurcation  de 
deux  scissures  qui  convergent  angulairement  en  arrière.  Si  la  so¬ 
lution  de  continuité  est  bornée  à  un  seul  côté  ,  à  partir  du  canal 
palatin ,  on  la  voit  se  prolonger  directement  en  arrière  sur  la  ligne 
médiane ,  et  la  bouche  communique  seulement  avec  la  fosse  nasale 
du  même  côté,  parce  que  le  vomer  s’articule  encore  normalement 
avec  le  maxillaire  supérieur  du  côté  opposé.  Si ,  au  contraire ,  elle 
existe  à  droite  et  à  gauche,  il  résulte  de  sa  prolongation  une  ouver¬ 
ture  large  et  béante  qui  occupe  le  milieu  de  la  voûte  palatine  et 
dont  les  bords,  souvent  très  écartés,  laissent  apparaître  le  bord  in¬ 
férieur  de  l’os  vomer.  Une  telle  disposition ,  qui  est  toujours  con¬ 
stante,  quelles  que  soient  les  variétés  qu’elle  présente,  était  bien  de 
nature  à  exciter  des  recherches  sur  son  origine.  L’embryogénie  et 
l’anatomie  comparée  -en  ont  donné  la  clef  :  le  bec-de-lièvre  est  le 
résultat  d’un  défaut  de  réunion  plus  on  moins  complète  entre  les 
différentes  parties  de  la  bonche  et  du  maxillaire  supérieur  ;  la  scis¬ 
sure  oblique  dont  nous  venons  de  parler  tient  à  ce  que  l’os  inter¬ 
maxillaire  ou  incisif,  os  qui  persiste  chez  certains  animaux  ,  mais 
qui  dans  notre  espèce  à  l’état  normal  doit  se  confondre  avec  le 
maxillaire  supérieur  par  un  motif  inconnu,  en  est  resté  écarté  et 
distinct.  La  division  directe  fen  arWère  de  la  voûte  palatine  vient 
d’un  défaut  de  soudure  des  parties  horizontales  des  os  maxillaires 
supérieurs  et  palatins. 

Dans  ces  cas  très  compliqués,  la  portion  moyenne ,  privée  d’a¬ 
dhérences  et  de  soutien  à  gauche,  à  droite  et  en  arrière,  à  peine 
retenue  par  une  faible  connexion  en  haut ,  cède  aux  mouvements 
réitérés  des  organes  voisins  et  particulièrement  à  ceux  de  la  langue 
qui  l’ébranlent  à  tout  instant.  C’est  alors  qu’elle  vient  faire  hors 
du- plan  de  la,  bouche  une  forte  saillie  qui  dirige  les  dents  en  avant; 
enfin  le  nez,  privé  plus  ou  moins  complètement  de  son  soutien  et 
de  sa  base,  cède  à  l’action  des  muscles  environnants  ;  il  s’affaisse, 
les  narines  sont  relevées  et  ouvertes  outre  mesure;  le  nez  est 
aplati;  c’est  alors  une  véritable  monstruosité ,  ainsi  qu’on  peut  le 
voir  sur  le  petit  malade  qu’o^va  opérer. 

L  opération,  conime  on  s’y  attend  bien,  diffère  de  beaucoup  dans 
les  deux  cas.  Si  le  bec-de-lièvre  est  simple  ,  il  suffit  de  rafraîchir 
les  lèvres  de  la  cicatrice  par  une  légère  excision  et  de  les  réunir 
par  quelques  épingles  ;  seulement  M.  Malgaigne ,  au  lieu  d’enlever 
la  partie  excisée,  se  contente  de  l’abaisser  de  chaque  côté,  de  telle 
façon  qu’après  avoir  affronté  les  surfaces  saignantes  ces  deux  petits 
lambeaux  inférieurs  forment  en  bas  une  saillie  qui  remédie  assez 


bien  à  cette  sorte  d’encoche  qui  reste  toujours  après  l’opération 
ordinaire,  si  bien  qu’elle  ait  été  faite. 

M.  Moneron  (d’Angers)  a  perfectionné  ce  procédé  en  ce  sens 
qu’au  lieu  d'utiliser  les  deux  lambeaux  ,  il  en'  excise  un  complète¬ 
ment,  l’autre  est  abaissé  et  conduit  horizontalement  en  contact  avec 
la  partie  inférieure  de  l’autre  côté  de  la  plaie. 

Cette  méthode  a  donné  les'résnltats  les  plus  remarquables.  Maïs 
quand  la  difformité  s’étend  au  delà  des  parties  molles ,  le  cas  est 
beaucoup  plus  embarrassant.  Le  tubercule  osseux,  qui  fait  en  avant 
une  saillie  considérable  ,  s’oppose  au  rapprochement  des  parties 
latérales  de  la  lèvre.  On  a  proposé  plusieurs  procédés  pour  faire 
disparaître  cette  difficulté.  La  plupart  des  chirurgiens  conseillent 
de  faire  l’ablation  complète  du  tubercule  osseux ,  d’employer  le 
tobercule  charnu  médian  pour  reconstituer  la  sous-cloison ,  et  de 
réunir  ensuite  les  lèvpes  comme  dans  l’opération  ordinaire  du  bec- 
de-lièvre.  Pour  lutter  contre  la  tendance  à  l’écartement,  et  ponr 
rendre  au  nez  sa  forme  naturelle,  M.  Phillips  traverse  horizonta¬ 
lement  la  base  des  narines  avec  une-  longue  aiguille  qui  supporte 
deux  petits  bouchons  de  liège  à  l’aide  desquels  on  exerce  ensuite 
aisément  une  compression  latérale  sur  les  côtés  du  nez.  Ce  moyen 
est  excellent,  et  nous  nous  proposons  de  le  mettre  en  usage. 

Mais  dans  ce  procédé  on  est  obligé  de  sacrifier  le  tubercnle 
osseux ,  et  le  malade  se  trouve  à  jamais  privé  des  dents  incisives 
supérieures.  Ori  a  cherché  à  éviter  cet  inconvénient.  M.  Gensoul 
s’est  efforcé  de  réduire  le  tubercule  et  de  le  repousser  à  sa  place  à 
l’aide  d’une  pression  brusque  destinée  à  fracturer  la  cloison  qui  le 
supporte.  Ce  mode  opératoire  est  fort  incertain.  Blandin  a  conseillé 
de  pratiquer  sur  la  cloison,  à  partir  de  la  cavité  buccale,  une  exci¬ 
sion  en  forme  de  V,  de  telle  sorte  que  le  tubercule  osseux ,  privé 
de  ses  connexions  avec  le  vomer,  est  fixé  seulement  sur  la  cloison 
cartilagineuse,  se  laisse  refouler  en  arrière  jusqu’au  niveau  de  l’ar-, 
cade  alvéolaire.  Il  y  a  à  craindre  qu’après  l’opération,  le  tubercule 
ayant  perdu  la  plupart  de  ses  moyens  de  fixité,  ne  contracte  jamais 
d’adhérences  solides  avec  le  squeletfe  environnant;  mais  l’expé¬ 
rience  n’a  pas  encore  prononcé  là-dessus,  et  il  est  permis  de  faire 
encore  des  tentatives. 

Nous  nous  proposons  donc  d’essayer  l’application  du  procédé  de 
Blandin;  mais  nous  n’osons  affirmer  que  cette  tentative  réussisse. 

La  saillie  du  tubercule  osseux  est  tellement  prononcée  sur  notre 
petit  malade ,  que  l’excision  du  vomer  ne  sera  peut-être  pas  suffi¬ 
sante  pour  nous  permettre  de  remettre  le  tubercule  à  sa  place.  Si 
nous  rencontrons  une  difficulté  de  ce  genre,  nous  nous  déciderons 
sans  hésiter  à  mettre  à  exécution  le  procédé  le  plus  ordinaire , 
c’est-à-dire  à  faire  l’ablation  totale  du  tubercule  osseux. 


MALADIES  DES  YEÜX.  —  M.  Tavignot. 

§  I.  —  Kératotome  destiné  à  faclUter  l’opération 
de  la  cataracte  par  extraction. 

Voici  d’abord  d’après  quel  ordre  d’idées  ce  nouvel  instrument  a 
été  conçu,  exécuté  et  utilisé  : 

Le  couteau  à  large  lame  a  un  avantage  réel,  celui  de  faciliter, 
par  sa  seule  progression  dans  la  chambre  antérieure,  la  section 
complète  de  la  cornée.  Mais  par  cela  seul  qu’elle  est  très  large,  la 
lame  du  kératotome,  an  plus  léger  mouvement  de  rotation  imprimé 
à  son  manche,  subit  une  déviation  très  prononcée,  et  d’autant  plus 
fâcheuse  qu’il  en  résulte  une  plus  ou  moins  grande  irrégularité 
dans  la  section  de  la  cornée. 

Le  couteau  à  lame  étroite  offre  la  facilité  de  pouvoir  pratiquer 
rapidement  la  contre-ponction  de  la  cornée,  ce  qui  rend  l’opéra¬ 
teur  tout  à  fait  maître  de  l’œil.  On  peut  même,  avec  un  pareil  in¬ 
strument,  ouvrir  en  passant,  et  à  l’instar  de  Wenzel,  la  capsule 
antérieure  du  cristallin.  Mais  le  peu  de  largeur  de  la  lame  ne  per¬ 
met  guère  d’achever  la  section,de  la  cornée  par  la  seule  impulsion 
donnée  à  l’instrument  ;  il  faut  ou  faire  des  efforts  insolites,  ou 
achever  avec  des  ciseaux  la  section  de  l’espèce  de  pont  intermé¬ 
diaire  à  la  ponction  et  à  la  contre-ponction  ;  ce  qui  est  toujours  un 
prolongement  fâcheux  de  l’opération. 


Or,  je  me  suis  demandé  s’il  ne  serait  pas  possible  de  trouver 
kératotome  offrant  réunis  tous  les  avantages  du  couteau  à  la 
lame  et  du  couteau  à  lame  étroite,  sans  avoir  les  inconvénie"^^* 
propres  à  chacun  d’eux. 

Dès  lors  l’idée  m’est  venue  de  faire  exécuter  un  kératotome  hj 
lamellaire,  c’est-l-dire  formé  de  deux  lames  disposées  de  telle  so  t' 
que  toutes  deux  concourent  à  la  section  de  la  cornée  ente®' 
utile  et  en  lieu  propice.  ^ 

En  effet,  il  suffit  de  faire  glisser  arec  précision  notre  kératotom 
parallèlement  à  l’iris  pour  exécuter  selon  les  règles  la  section  de  \ 
cornée,  car  les  deux  temps  de  l’opération  qui  sont  représentés  pa^ 
l’action  successive  des  deux  lames  se  confondent  pour  ainsi  dire  i 
un  seol,  et  la  facilité  comme  la  sûreté  des  manœuvres  opératoire^j 
nous  ont  paru  beaucoup  plus  grandes. 


Fig-  i-  Fig.  2. 


Figure  1.  —  Kératotome  bilamellaire  pouvant  servir  à  tous  les 
procédés  d’extraction.  Le  dos  de  la  première  lame  est  tranchante! 
se  continue  avec  le  tranchant  de  la  seconde  lame;  par  contre,  fe 
tranchant  ordinaire  de  la  première  lame  est  mousse  dans  sa  moitié 
postérieure,  comme  le  dos  de  la  seconde.  Il  résulte  de  cette  dispç. 
silion  qu’en  pénétrant  dans  Uœil  le  dos  de  la  première  lame  s’élèi 
de  plus  en  plus  en  coupant  la  cornée  parallèlement  à  sa  circonf^- 
rence,  de  telle  sorte  que  la  deuxième  lame  n’arrive  dans  la  cham- 
bre  antérieure  que  pour  achever  la  section  de  l’espèce  de  pont 
cornéal  qui  persiste  encore. 

Cet  instrument  a  été  fabriqué  par  M.  Lüer. 

Figure  2.  —  Dans  la  kératotomie  supérieure ,  l’instrument  tri- 
verse  la  cornée  au  niveau  de  son  diamètre  transversal,  le  dos  delà 
première  lame  ainsi  que  le  tranchant  de  la  seconde  regardant  en 
haut;  ce  mouvement  doit  être  assez  rapide  pour  que  la  contre- 
ponction  précède  l’issue  de  l’humeur  aqueuse.  L’œil  étant  fixé  et 
l’iris  maintenu  en  arrière  par  la  première  lame,  il  suffit  d’une  inj. 
pulsion  continue  imprimée  à  l’instrument  pour  terminer  la  section 
du  lambeau  à  l’aide  de  la  seconde  lame. 

On  voit  que  l’extraction  exécutée  avec  ce  couteau  à  double  lame 
reste,  en  définitive,  la  même  que  la  kératotomie  ordinaire:  elle  est 
seulement  plus  simple,  plus  sûre  et  plus  rapide.. 

En  effet,  quel  est  dans  la  kératotomie  le  temps  le  plus  délicat  de 
l’opération  î 

N’est-ce  pas  celui  où  l’extrémité  de  l’instrument  doit ,  traversant 
de  part  en  part  la  chambre  antérieure,  cheminer  à  peu  de  distance 
de  l’iris  sans  toucher  cette  membrane  î 
Avec  notre  couteau,  la  rencontre  de  l’iris'  est  presque  impossi¬ 
ble;  car  npn-seulenient  l’humeur  aqueuse  est  conservée,  mais  là 
ténuité  même  de  la  lame  dn  kératotome  permet  à  l’opérateur  de 
pratiquer  très  rapidement  la  contre-ponction ,  circonstance  très 
propre  à  éviter  l’iris.  , 

Plus  tard ,  lorsque  la  seconde  lame  va  achever  la  section  péri¬ 
phérique  de  la  cornée ,  non-seulement  l’œil  est  déjà  fixé  et  tenu 
immobile  par  l’instrument,  mais  l’iris  lui-même  se  trouve  main¬ 
tenu  dans  sa  position  verticale  par  la  lame  du  kératotome  qui  passe 
devant  lui.  ^ 

La  section  de  la  cornée  étant  faite,  l’opérateur  peut  remplacer  le 
kystitome  destiné  à  ouvrir  la  capsule  antérieure  par  notre  kérato- 


L’art  de  formuler,  par  M.  Deschamps  (d’Avallon). 

Lorsque  le  praticien  est  appelé  auprès  d’un  malade,  il  ne  lui  suffit 
pas  de  reconnaître  la  maladie,  de  savoir  quel  est  le  remède  qu’il  con¬ 
vient  d’administrer  pour  la  combattre,  il  lui  faut  prescrire  ce  remède. 
II  n  est  pas  rare  qu’il  éprouve  un  véritable  embarras  quand  il  s’agit 
de  formuler  la  potion,  le  liniment,  etc.,  qui  doivent  contribuer  à  sou¬ 
lager  son  malade;  il  ne  possède  en  effet  que  d’une  manière  superficielle 
les  connaissances  nécessaires  à  l’art  de  formuler,  telles  que  la  chimie, 
l’histoire  naturelle  médicale,  etc.  Il  ne  pourrait  en  être  autrement.  Ces 
sciences,  en  effet,  malgré  leur  importance ,  malgré  l’attrait  qu’elles 
présentent,  ne  peuvent  pas  être  étudiées  par  l’élève  en  médecine  aussi 
complètement  qu’il  le  voudrait,  car  les  instants  qu’il  pourrait  leur  con¬ 
sacrer  seraient  dérobés  aux  études  plus  importantes  encore  de  l’ana¬ 
tomie,  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  etc.  Le  temps  qu’il  doit 
passer  à  Paris  est  bien  court;  il  est  obligé  de  négliger  deux  sciences 
qui  ont  certainement  leur  importance,  pour  se  livrer  à  l’étude  de  con¬ 
naissances  qui  sont  indispensables. 

Exposer  dans  un  ouvrage  portatif  les  principes  de  l’art  de  formuler 
était  un  véritable  service  à  rendre  aux  praticiens,  était  une  lacune  à 
combler  dans  l’ensemble  des  études  médicales. 

Cette  lacune  a  été  très  heureusement  comblée  par  M.  Deschamps 
(d’Avallon).  Grâce  à  cette  publication,  bien  des  études  et  par  consé¬ 
quent  bien  des  peines  seront  épargnées  aux  jeunes  médecins,  qui  trou¬ 
veront  là  tous  les  principes  qu’ils  doivent  posséder  pour  savoir  Justè- 


ment  associer  plusieurs .  médicaments  simples  afin  d’en  composer  de 
plus  efficaces.  Us  ne  seront  plus  exposés  à  réunir  dans  leurs  prescrip¬ 
tions  des  substances  incompatibles  qui  se  détruisent  ou  qui  donnent 
lieu  à  de  nouveaux  composés  n’ayant  en  aucune  façon  la  manière 
d’agir  qu’ils  en  espéraient. 

L’Art  de  formuler  a  essentiellement  pour  but  d’habituer  les  méde¬ 
cins  à  composer  des  formules  rationnelles  desquelles  ils  ne  devront  at¬ 
tendre  que  des  effets  certains ,  et  l’ouvrage  de  M.  Descbamps  est  à 
coup  sûr  une  œuvre  fort  importante  que  les  médecins  et  les  pharma¬ 
ciens  ne  manqueront  pas  d’apprécier  comme  elle  le  mérite. 

L’ouvrage  de  M.  Deschamps  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première 
est  spécialement  consacrée  aux  principes  de  pharmacie  devant  servir 
de  base  à  l’art  de  formuler;  on  y  trouve  une  savante  exposition  des 
nomenclatures  proposées  pour  les  médicaments;  les  moyens  à  l’aide 
desquels  on  peut  d’une  manière  certaine  doser,  conserver  et  préparer 
les  produits  pharmaceutiques;  cette  partie,  qui  s’adresse  principale¬ 
ment  aux  pharmaciens,  devient  indispensable  aux  praticiens  qui  exer¬ 
cent  dans  les  petits  communes  privées  d’officines ,  et  qui  par  cela 
même  se  trouvent  dans  l’obligation  de  préparer  eux-mêmes  leurs  mé¬ 
dicaments,  d’exécuter  les  formules  souvent  très  compliquées  et  de 
suppléer  par  leur  savoir  aux  produits  qui  peuvent  leur  manquer.  Cette 
première  partie  renferme  plusieurs  tableaux  ,  entre  autres  une  table 
fort  bien  faite  sur  laquellanous  appelons  l’attention  du  praticien;  il  y 
trouvera,  en  effet,  toutes  les  indications  dont  il  pourra  avoir  besoin 
lorsqu’il  voudra  prescrire  des  tisanes,  à  savoir  :  la  quantité  de  subs¬ 


tance  qu’il  convient  d’employer  pour  une  quantité  d’eau  déterminée; 
sur  une  autre  colonne  est  indiqué  le  mode  de  préparation  le  plus 
convenable.  Nous  signalerons  encore  un  autre  tableau  extrêmement 
important  dans  lequel  on  trouve  indiquée  la  quantité  exacte  de  subs¬ 
tance  active  contenue  dans  une  cuillère  ou  20  grammes  de  toutes  les 
espèces  de  sirop  médicamenteux. 

La  seconde  partie  est  composée  de  tables  qui  seront  dn  plus  grand 
secours  aux  médecins  en  ce  qu’elles  renferment  tous  les  agents  théra¬ 
peutiques  employés,  ainsi  que  leurs  propriétés,  les  doses  auxquelles  on 
les  emploie  et  les  observations  importantes  qui  les  concernent.  On 
trouve  à  leur  suite  une  autre  table  des  médicaments  les  plus  usités  ou 
dont  la  nature  est  le  mieux  connue ,  ayant  en  regard  les  substances 
qui  leur  sont  incompatibles,  c’est-à-dire  celles  que  l’on  ne  doit  pas 
employer  simultanément  avec  eux. 

Enfin,  la  troisième  partie  comprend  les  principes  de  l’art  de  formu¬ 
ler  et  les  règles  qui  peuvent  servir  à  corriger  toutes  les  formules  qui 
n’ont  pas  été  dosées  convenablement,  et  l’auteur  insiste  avec  beaucoup 
de  raison  sur  l’utilité  de  doser  exactement  les  médicaments. 

On  peut  voir  par  cet  exposé  rapide  combien  de  documents  précieux 
renferme  l’ouvrage  de  M.  Deschamps.  Ce  travail  se  recommande  en¬ 
core  par  la  méthode  et  Ip  clarté  qui  s’y  rencontrent ,  et  nous  croyons 
pouvoir  affirmer  que  M.  Deschamps  sera  récompensé  de  ses  peines 
par  le  succès ,  et  que  son  œuvre  trouvera  place  dans  toutes  les  W* 
bliethèques  des  praticiens.  D'  A.  Jamain. 
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lotoe  resté  entre  ses  mains  :  il  loi  suffit  d’introduire  cét  instrument 
par  le  talon  mousse  de  la  première  lame  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  et  jusqu’à  pénétration  suffisante  ;  alors  il  ramène  à  loi  le 
manche  du  kératotome ,  et  quand  son  extrémité  est  en  regard  de 
la  pupille,  il  pratique,  d’après  les  règles  ordinaires ,  l’ouverture  de 
la  capsule  antérieure  du  cristallin. 

g  Pupille  artificielle  pratiquée  dans  des  circonstances 

Insolites;  pourquoi? 

L’opération  de  la  pupille  artificielle  est  une  de  celles  que  l’on 
peut  pratiquer  dans  des  eirconstancea  très  variées  et  pour  remé¬ 
dier  à  des  affections  bien  différentes. 

Le  but  qu’elle  permet  d’atteindre  est  néanmoins  le  même  dans 
tous  les  cas ,  c’est  de  livrer  un  libre  passage  aux  rayons  lumineux 
jusqu’au  fond  de  l’œil. 

Mais  si  le  succès  dépend  tout  d’abord  de  la  plus  6u  moins  grande 
i'égularité  de  la  perte  de  substance  faite  à  l’iris ,  d’autres  causes 
étrangères  à  l’opération  elle-même  peuvent  la  faire  échpuer,  en  ce 
sens  que  le  maladë  ne  voit  pas  mieux  après  qu’avant  son  exécution. 

Les  deux  principales  causes  d’insuccès  après  l’opération  de  la 
cataracte  la  mieux  exécutée  sont  soit  l’existence  d’un  obstacle 
dans-le  nouveau  champ  pupillaire ,  soit  un  affaiblissement  plus  ou 
moins  grand  survenu  dans  les  fonctions  de  la  rétine. 

Ni  l’une ,  ni  l’autre  ne  peuvent  être  prévues  à  l’avance  d’une 
manière  certaine.  Elles  n’ont  pas ,  toutefois ,  la  même  gravité  sous 
le  rapport  du  résultat  définitif;  car  on  peut  attaquer  par  une  se¬ 
conde  opération  l’obstacle  qui  s’oppose  au-  passage  des  rayons  lumi¬ 
neux,  tandis  qu’il  est  bien  rare  de  voir  cesser  l’atonie  rétinienne 
dont  nous  avons  parlé. 

Je  dis  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  savoir  au  juste  quel 
est  l’état  fonctionnel  de  la  rétine  avant  l’opéra’iion  que  l’on  va  pra¬ 
tiquer.  En  effet,  que  lé  malade  soit  atteint  d’amaurose  incomplète 
ou  que  sa  rétine  soit  intacte ,  il  ne  peut ,  dans  l’un  comme 
dans'  l’autre  cas  ,  que  percevoir  la  lumière  et  distinguer  l’ombre 
des  objets.  Ce  n’est ,  par  conséquent ,  que  par  l’ensemble  des  don¬ 
nées  générales  recueillies  sur  l’état  morbide  que  l’on  peut  asseoir 
son  opinion.  Or,  cette  manière  de  faire  expose  nécessairement  à 
beaucoup  de  mécomptes. 

Je  pense,  par  conséquent,  que  dans  le  doute  et  lorsque  l’opé¬ 
ration  de  la  pupille  artificielle  est  la  dernière  ressource  qui  reste 
au  malade  pour  recouvrer  la  vue ,  cette  tentative  devient  ration¬ 
nelle  et  reste  suffisamment  indiquée. 

En  effet,  le  malade  n’a  rien  à  perdre ,  puisque  la  vision  est  abo¬ 
lie,  et  l’opération  est  des  plus  inoffensives,  surtout  s’il  existe  une 
affection  amaurotique,  car  alors  la  réaction  est  toujours  à  peu  près 
nulle. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  chez  un  malade  que  nous  venons  d’opé¬ 
rer  à  notre  dispensaire  et  dont  voici  en  quelques  mots  l’histoire. 


Obs.  —  M.  Franck, [âgé  de  cinquante  et  un  ans,  se  présente  à  notre 
consultation  publique  le  1 6  octobre  4  854.  Sa  maladie  a  débuté  par  l’œil 
droit  il  y  a  cinq  ans.  Depuis  six  mois  seulement  l’œil  gauche  a  été 
atteint  à  son  tour  de  la  même  façon  que  son  congénère. 

L’œil  droit,  sans  douleurs  oculaires  ou  circumorbitaires ,  a  perdu 
assez  rapidement  la  faculté  de  voir.  Il  y  eut  de  l’hémiopie  horizon¬ 
tale  inférieure  d’abord,  puis  supérieure  :  c’est-à-dire  que  le  malade  ne 
pouvait  distinguer  au  début  que  la  moitié  supérieure  des  objets  ,  tan¬ 
dis  que  plus  tard  il  ne  distinguait  plus  que  leur  moitié  inférieure. 
Enfin  toute  perception,  même  partielle,  finit  par  disparaître  en  quel¬ 
ques  mois.  Pensant  qu’il  s’agissait  dans  l’espèce  d’un  épàncKement  sus 
on  sous- choroïdien ,  M.  Desmarres  fit  à  deux  reprises  différentes 
la  ponction  par  la  sclérotique.  Il  ne  survint  aucune  amélioration  sen-' 
aibla  dans  l’état  de  la  vision  après  ces  opérations,  pratiquées  il  y  a  cinq 
ans  et  à  trois  mois  seulement  d’intervalle. 

Voici  quel  est  actuellement  (20  octobre  4864)  l’état  du  malade  : 

L’œil  gauche  est  affecté  d’une  amaurose^paralytique  très  avancée  ; 
aucun  désordre  organique  appréciable  n’existe  d’ailleurs  de  ce  côté. 

Lœil  droit  est  diminué  de  volume,  légèrement  atrophié,  en  un  mot. 
Le  toucher  n’accuse  pas,  néanmoins,  une  diffluence  bien  prononcée  de 
1  humeur  vitrée.  La  pupille  est  rétrécie,  irrégulière,  obstruée  en  partie 
P»r  une  fausse  membrane,  en  partie  par  de  la  substance  pigmenteuse 
abandonnée  par  l’iris  sur  la  capsule  antérieure  du  cristallin.  Abstrac- 
liop.fajtp  de  l’état  de  la  rétine,  il  nous  paraît  évident  qu’il  existe  dans 
la  champ  pupillaire  un  obstacle  au  passage  des  rayons  lumineux  suffi¬ 
sant  pour  empêcher  la  perception  des  objets.  Et,  en  effet,  le  malade 
ao  distingue  que  l’ombre  des  corps  qu’on  lui  présente  ,  sans  pouvoir 
distinguer  ni  leurs  formes,  ni  leurs  couleurs. 

h’opération  de  la  pupille  artificielle  fut  pratiquée  le  28  dbtobrë  par 
«Mision,  avec  ma  pince-crochet;  elle  fut  réellement  des  plus  simples 
cj  des  plus  belles  en  tant  qu’opération.  La  nouvelle  pupille  est  ellip- 
elle  s’étend  du  bord  pupillaire  externe  jusqu’à  peu  de  distance 
cercle  ciliaire.  Elle  s’est  spontanément  agrandie  dans  les  quarante- 
buit  heures  qui  ont  suivi  l’opération.  Le  fond  de  l’œil  présente  les  ca- 
faclères  normaux ,  circonstance  que  chacun  pourra  apprécier  à  son 
peint  de  vue  particulier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  survenu  aucune  réaction  inflammatoire,  et 
quatrième  jour  le  malade  pouvait  être  considéré  comme  tout  à  fait 
guéri  des  suites  de  son  opération. 

Lœil  droit  est  meilleur  qu’avant  l’opération;  la  lumière  est  plus  vi- 
^cinent  perçue;  la  couleur  des  objets ,  leurs  formes  mêmes  sont  distin¬ 
guées  assez  nettement;  mais  ce  n’est  pas  là  assurément  une  vision 
'U'uplèie. 


-  va,  en  conséquence,  être  soumis  pour  les  deux  yeux  au 
■■uitement  par  l’électricité,  dans  le  but  de  combattre  l’état  demi-para- 
‘ïfique  des  rétines.  - 


INDURATION  CONSIDERABUE  DES  GLANDES  SOUS-MAXILLAIRES 
ET  SOUS-LINGUALES, 

guérie  par  une  pommade  d’oxyde  noir  de  cuivre. 

Les  préparations  de  cuivre  sont  rarement  employées  en  France  ; 
il  n’en  est  pas  de  même  en  Allemagne,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  par 
la  mention  que  nous  avons  faite  de  plusieurs  formules  tirées  des 
journaux  publiés  dans  cette  contrée.  En  voici  une  nouvelle,  que 
nous  croyons  devoir  mettre  sons  les  yeux  des  praticiens  avec  les 
circonstances  dans  lesquelles  elle  a  été  prescrite. 

Dans  le  courant  de  janvier  4854  sè  présente  au  docteur  Pondman 
un  homme  présentant  une  tuméfaction  considérable  des  glandes  sous- . 
maxillaires  et  sous-linguales  ;  l’examen  fit  reconnaître  que  cés  glandes 
étaient  passéés  à  un  état  complet  d’induration. 

Le  malade  raconta  qu’il  y  a  plus  de  deux  ans  il  avait  été  atteint  à 
plusieurs  reprises  d’une  inflammation  de  la  langue  ,  après  la  guérison 
de  laquelle  les  glandes  voisines  étaient  restées  le  siège  d’un  engorge¬ 
ment.  N’éprouvant  d’abord  aucune  incommodité  ,  il  n’avait  songé 
à  réclamer  aucun  soin  médical  ;  mais  plus  tard,  ces  glandes  ayant  pris 
un  développement  plus  considérable  et  ayant  rendu  la  déglutition  pé¬ 
nible,  il  s’était  adressé  à  un  ebirorgien  qui  lui  avait  prescrit  l’onguent 
mercuriel  en  frictions  sur  la  tumeur  deux  fois  par  jour.  Il  y  avait  deux 
mois  que  le  malade  suivait  ce  traitement  sans  amélioration  ,  et  comme 
de  temps  en  temps  il  éprouvait  des  douleurs  lancinantes  dans  la  tu¬ 
meur  ,  il  devint  inquiet  et  alla  trouver  le  docteur  Pondman,  qui  lui 
prescrivit  la  pommadé  dlodure  de  potassium  et  l’usage  interne  de  di¬ 
vers  résolutifs.  Ce  traitement  ayant  été  continué  pendant  trois  semai¬ 
nes  sans  le  moindre  résultat  avantageux,  le  médecin  voulut  essayer 
la  pommade  cuivreuse  du  professeur  Hoppe  (de  Bâle),  et  il  prescrivit  ; 

Oxyde  noir  de  cuivre.  ....  4  grammes. 

Axonge . .  .  30  — 

Mêlez  exactement  pour  frictionner  deux  fois  par  jour  les  glandes 
indurées. 

Au  bout  d’une  semaine ,  la  tumeur  était  non-seulement  plus  molle , 
mais  elle  avait  aussi  notablement  diminué  de  volume ,  et  six  semaines 
plus  tard,  bien  que  la  pommade  ne  fût  encore  usée  qu’aux  deux  tiers, 
la  résolution  des  glandes  était  complète. 

Nous  regrettons  qoe  le  premier  praticien  n’ait  pas  songé  à  join¬ 
dre  l’action  d’un  vésicatoire  volant  aux  frictions  mercurielles  ;  la 
puissance  résolutive  de  là  pommade  cuivreuse  eût  été  mise  ainsi 
hors  de  toute  contestation.  (Geneeskunge  courant  et  B.  de  thér.) 


CAS  DE  REIN  UNIQUE  CHEZ  l’hOMME. 

Par  M.  E.  Labé,  interne  des  hôpitaux. 

En  faisant  l’autopsie  d’un  vieillard  mort  à  l’hospice  de  Bicêtre, 
M.  Labé  s’aperçut  que  le  rein  gauche  manquait  sur  ce  sujet.  Le 
rein  droit  était  plus  volumineux  qu’il  n’est  ordinairement.  Il  n’y 
avait  ni  artère  ni  veine  rénale  du  côté  gauche.  La  vessie  ne  pré¬ 
sentait  aucune  trace  d’orifice  d’un  uretère  gauche;  cet  uretère 
manque  complètement. 

M.  Labé  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  rein  droit  avec  ses 
vaisseaux ,  l’aorte  et  la  veine  cave,  depuis  le  diaphragme  jusqu’à 
l’origine  des  vaisseaux  iliaques,  la  vessie  et  l’uretère  droit.  C’est  en 
vain  qu’il  a  cherché  à  découvrir  le  rein  gauche,^  en  décollant  le 
péritoine  jusqu’à  la  concavité  du  diaphragme.  Le  rein  droit  occu¬ 
pait  sa  position  normale  ;  son  artère  était  longue  de  6  à  7  centi¬ 
mètres,  la  veine  de  5  à  6  centimètres.  L’uretère  droit  est  unique 
et  ne  se  bifurque  nulle  part.  Une  injection  faite  par  le  bassinet  du 
rein  droit  pénètre  dans  la  vessie ,  mais  elle  ne  fait  issue  dans  aucun 
point  sur  le  trajet  de  l’uretère.  {Société  de  biologie.) 


HYGIÈNE.  —  ÉCONOMIE  DOMESTIQUE. 

Une  question  d’un  bien  vif  intérêt  a  été  soulevée  dans  ,ces  der¬ 
niers  temps  par  la  presse  politique.  La  pénurie  du  vin  et  du  cidre, 
faisait  entrevoir  une  privation  très  pénible  pour  les  classes  labo¬ 
rieuses.  On  fit  donc  un  appel  aux  hommes  de  science;  cet  appel  a 
été  entendu,  car  voici  déjà  que  les  journaux  de  médecine  et  de 
pharmacie  contiennent  des  formules  de  boisseas  économiques. 
Nous  croyons  qu’il  est  de  notre  devoir  de  doener  de  la  publicité  à 
ces  moyens  offerts  à  la  classe  peu  aisée  de  remplacer  le  vin  et  le 
cidre,  dont  les  prix  sont  déjà  si  élevés. 

M.  Barruel  a  publié  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  le  pro¬ 
cédé  suivant  : 

Eau. . .  .  .,  400  litres. 

Vinaigre  d’Orléans . 4/2  litre. 

Vergeoise..  . .  4  kilogr.  500  grammes. 

Fleurs  de  violette . 60  grammes. 

Fleurs  de  sureau.  ....  40  — 

'  Fleurs  de  houblon . 60  —1. 

Levure  de  bière..  ’.  .  .  .  42  — 

On  fait  bouillir  20  litres  d’eau  pris  sur  les  100  litres ,  on  ajoute 
dans  l’eau  bouillante  les  fleurs  ;  on  laisse  bouillir  le  tout  pen¬ 
dant  cinq  minutes;  au  bout  de  ce  temps  on  retire  du  feu,  on 
passe  l’infusion  à  travers  un  linge,  on  verse  dans  le  tonneau ,  on  y 
ajoute  le  sucre,  on  agite  avec  un  bâton,  on  verse  l’eau  formant  les 
100  litres  ,  on  ajoute  le  vinaigre,  on  divise  avec  la  main  la  levure 
de  bière  dans  le  tonneau  ;  après ,  l’on  agite  fortement  et  on  le 
bouche. 

On  laisse  reposef  pendant  quatre  jours  ;  on  met  en  bouteilles.  1 


Cette  boison  revient  à  7  centimes  le  litre. 

De  son  côté,  M.  Duvivier  (de  Chartres)  a  étudié  cette  question, 
et  voici  la  solution  qu’il  a  donnée  au  problème  qu’il  s’était  posé  : 


Eau .  240  litres. 

Alcool  3/6 . 5à6  litres. 

Tartre  brut,  rouge .  250  grammes. 

Mûres  de  haies  et  prunelles,  ou  bien  en¬ 
core  la  variété  de  prunes  de  petit 
Damas  noir,  dite  de  domino.  ...  6  à  8  kilogr. 


On  fait  dissoudre  le  tartre  rouge  dans  2  litres  d’eau  bouillante , 
et  on  verse  la  solution  trouble  dans  un  tonneau  où  on  aura  mis 
d’abord  les  mûres  et  les  prunelles ,  ou  les  prunes  de  domino.  On 
verse  sur  ces  fruits  trois  chaudronnées  d’eau  bouillante,  et  l’on 
remue  avec  un  bâton  fendu.  Ce  mélange  sera  abandonné  au  repos 
pendant  cinq  jours.  Au  bout  de  ce  temps  on  ajoute  l’alcool ,  on 
remplit  le  tonneau  avec  de  l’eau  et  on  le  bouche  avec  la  bonde. 

Il  est  bon  de  laisser  éclaircu-  le  liquide  avant  d’en  tirer.  On  peut 
le  mettre  en  bonteilles. 

Une  pièce  de  cette  boisson  revient  de  19  à  24  francs'au  plus. 

Déjà  un  grand  nombre  de  personnes  dans  le  département 
d’Eure-et-Loir  se  disposent  à  faire  de  la  boisson  de  Beauee;  elles 
n’attendent  que  la  maturation  des  fruits  du  rubus  fructicosm. 

Il  n’y  a  pas  moyen,  ajoute  M.  Duvivier,  de  faire  du  vin  de 
chiendent  par  le  procédé  indiqné  par  M.  Hoffmann  pour  obtenir 
l’alcool  de  chieRdeiiL 

L’expérience  qu’il  a  faite  est  très  intéressante;  mais  ce  n’est  pas 
petite  besogne  que  de  récolter,  d’éplucher,  de  laver,  de  couper  et 
de  faire  bouillir  au  moins  100  kilogrammes  de  chiendent  pour 
n’avoir  qn’une  seule  pièce  de  vin  peu  alcoolique.  Il  y  a  là  de  quoi 
faire  pâlir  les  plus  âpres  au  travail. 

Enfin  M.  Bounolte,  professeur  d’économie  rurale,  a  proposé  un 
procédé  des  plus  simples,  et  qui  entraîne  peu  de  dépenses.  Voici 
en  quoi  il  consiste  :  ' 

A  l’époque  de  la  récolte  des  glands  (fruits  de  chêne),  on  devra 
choisir  ks  meilleurs,  c’est-à-dire  ceux  qui  sont  pesants  à  la  main, 
et  dont  la  coque  est  brune  et  luisante;  les  premiers  tombés,  qui 
ordinairement  sont  piqués  par  les  insectes,  seront  abandonnés. 

Cinq  boisseaux  suffiront  pour  un  tonneau  de  320  litres  environ. 
Après  les  avoir  bien  lavés  et  nettoyés  de  tous  les  corps  étrangers, 
les  glands  seront  déposés  dans  un  cuvier,  ou  tout  autre  vase  en  bois 
dans  lequel  on  versera  une  quantité  d’eau  suffisante  pour  qu’ils  y 
baignent  complètement.  Cette  immersion  durera  trois  semaines 
environ  ;  l’eau  sera  renouvelée  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Ensuite,  après  les  avoir  rincés  à  l’eau  propre,  on  jette  ies  fruits 
dans  le  tonneau,  qui  sera  rempli  d’eau  à  moitié,  et  où  ils  baigne¬ 
ront  facilement. 

On  y  ajouter»  alors  un  boisseau  d’orge,  qu’on  aura  fait  préala¬ 
blement  bouillir  pendant  quelques  minutes  seulement,  sur  un  feu 
vif  et  sans  fumée,  dans  un  chaudron  où  la  matière  surnagera.  Le 
tout  sera  jeté  dans  le  tonnean,  en  y  ajoutant  quelques  poignées  de 
fruits  secs  ou  de  fleurs  de  houblon  ;  on  y  mettra  tous  les  jours  un 
seau  d’eau  jusqu’à  ce  que  la  futaille  soit  pleine,  et  enfin  on  en 
couvrira  simplement  la  bonde,  sans  la  fermer  hermétiquement. 

Bientôt  la  liqueur  fermente  avec  ébullition.  Dès  qu’elle  est  apai¬ 
sée  on  peut  en  boire,  mais  toujours  ayant  soin  de  remplir  le  ton¬ 
neau  à  mesure  qu’on  en  lire  la  boisson. 

Par  ce  moyen ,  on  est  certain  que  ces  eaux  de  glands  peuvent 
durer  douze  ou  quinze  mois  sans  aucune  diminution  marquée  dans 
leurs  propriétés. 

On  peut  laisser  à  cette  boisson  la  couleur  naturelle  qui  ressem¬ 
ble  à  la  bière ,  ou  lui  donner  une  teinte  de  vin  par  l’innocente 
addition  d’un  chapelet  temporaire  de  tranches  de  betteraves  dessé¬ 
chées  au  four. 


acasémie:  bss  soienoes. 

Séance  du  30  octobre  4854.  —  Présidence  de  M‘.  Combes. 

Mémoire  sur  un  bruit  nouveau  perceptible  par  l’auscultation  des 
cavernes  en  voie  de  guérison  chez  les  phthisiques  soumis  à  l’admi- 
ntstration  de  l’hélicine.  —  M.  le  doclcur  E.  de  Lamare  lit  sur  ce  sujet 
un  mémoire  dont  l’extrait  suivant  donnera  une  idée  suffisante. 

En  poursuivant  mes  observations  sur  la  guérison  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  par  l’hélicine  ,  substance  dont  j’ai  fait  connaître  l’emploi  et  1 
préparation  dans  un  premier  mémoire,  j’ai  été  conduit,  dit  l’aüteur,  à 
observer  un  nouveau  bruit  en  auscultant  les  phthisiques  soumis  l’in¬ 
fluence  curative  de  cette  substance.  Au  nombre  des  phénomènes  re¬ 
marquables  qui  se  passent  alors ,  on  peut  noter  une  diminution  des 
neuf  dixièmes  environ  (évaluation  donnée  par  les  malades  eux-mêmes) 
de  la  quantité  de  ta  matière  expectorée,  ce  qui  correspond  en  même 
temps  à  une  diminution  graduelle  de  la  toux,  et  successivement  de 
tous  les  symptômes  morbides.  Or ,  suivant  lé  principe  de  physique 
que  l’on  peut  établir,  savoir,  que  pour  que  du  gargouillement  ou  tout 
phénomène  analogue  se  produise  dans  une  cavité  il  faut  que  deux 
éléments  se  trouvent  en  présence  dans  son  intérieur ,  c’est-à-dire  de 
l’air  et  du  liquide;  ce  liquide  étant  modifié  considérablement  dans  sa 
quantité  ;  le  bruit  que  l’on  perçoit  par  l’auscultation  peut  se  trouver 
modifié  lui-même.  On  obtient  alors  un  bruit  qui  n’a  point  encore  été 
observé,  et  que  je  nommerai  bruit  de  décollement,  parce  qu’on  ne  sau¬ 
rait  mieux  le  comparer  qu’au  décollement  de  deux  surfaces  rappro¬ 
chées  par  une  substance  gluante.  Ce.  bruit  résulte  notamment  de  ce 
que  les  parois  des  cavernes  tendant  perpétuellement  à  se  rapprocher 
sous  l’influence  de  l’action  curative  de  l’hélicine ,  elles  s’écartent  en¬ 
suite  plus  ou  moins  dans  les  mouvements  étendus  de  la  poitrine  ou  de 
l’inspiration.  Il  est  à  remarquer  que  toutes  les  cavités  fistuleuses  acci¬ 
dentelles  et  autres  qui  résultent  d’un  état  morbide  tendent  à  s’oblité-; 
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rer,  à  se  fermer,  à  se  guérir ,  en  un  mot ,  quand  on  Tient  à  tarir  la 
source  de  la  matière  qui  y  séjourne  ou  les  traverse.  C’est  précisément 
ce  résultat  que  j’ai  obtenu. 

J’ai  d’ailleurs  fait  une  expérience  très  simple  à  l’aide  de  laquelle  on 
peut  reproduire  artificiellement  ce  bruit’  de  décollerùent  comme  il  se 
passe  dans  les  cavernes  des  phthisiqües.  J’âi  pris  une  vessie  membra¬ 
neuse  ovoïde  de  grandeur  convenable,  je  l’ai  mouillée  intérieurement 
et  extérieurement,  j’y  ai  introduit  une  niédiocre  quantité  d’air  et  une 
petite  quantité  d’une  matière  grasse  et  poisseuse,  à  laquelle  j’ai  donné 
autant  que  possible  la  cTensité  et  les  qualités  physiques  de  la  matière 
sécrétée  par  la  membrane  pyogénique  des  cavernes  ;  et  en  écartant 
1  une  de  l’autre  les  parois  de  cette  vessie  préalablement  réunies  dans 
une  partie  de  leur  étendue,  j’ai  obtenu  le  bruit  de  décollement  abso¬ 
lument  identique  à  celui  que  j’avais  entendu  par  l’auscultation. 

Ce  nest  pas  seulement  en  tarissant  la  sécrétion  de  cette  matière 
muqueuse,  mais  aussi  en  agissant  comme  modificateur  des  tissus ,  que 
1  hélicine ,  qui  d’ailleurs  est  d’une  administration  simple  et  facile , 
amène  la  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire,  puisqu’on  voit  se  réta¬ 
blir  graduellement  la  respiration  franche  et  normale  dans  les  points  où 
précédemment  on  avait  entendu  de  la  bronchophonie,  de  la  respiration 
bronchique,  de  l’expiration  prolongée,  etc. ,  tous  les  signes  enfin  qui 
dénotent  la  présence  des  tubercules. 

Je  dois  ajouter  que  l’hélicine,  qui  est  une  substance  salubre,  orga¬ 
nique  et  facilement  assimilable,  n'offre  aucun  des  dangers  que  présen¬ 
tent  les  préparations  d’iode  et  de  fer,  dont  l’usage  devient  si  pernicieux 
toutes  les  fois  que  la  poitrine  est  compromise. 

Be  l’influence  des  opérations  sur  le  système  nerveux,  et  du  retentis¬ 
sement  de  la  douleur  sur  l’organisme.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe)  li‘ 
sous  ce  titre  un  mémoire  dont  nous  résumons  les  principaux  points. 

Les  opérations  exercent  en  général ,  qu’elles  seient  légères  ou  gra¬ 
ves,  une  influence  immédiate  sur  les  organes,  et  en  particulier  sur  le 
système  nerveux.  Il  y  a  là  pour  le  chirurgien  et  le  physiologiste  un 
champ  d’étude  aussi  curieux  que  négligé  et  diflîcile  à  explorer.  Les 
Opérations  provoquent  dans  le  système  nerveux  des  perturbations  qui 
dépendent  de  l’insuflisance  de  la  quantité  du  sang  (anémie)  ou  de  l’é¬ 
branlement  de  l’appareil  nerveux.  Les  accidents  se  traduisent  dans  ce 
.  dernier  cas  par  des  symptômes  qui  dénotent  un  défaut  d’équilibre 
entre  les  nerfs  et  les  organes  qu’ils  régissent  (fièvre  nerveuse  trauma¬ 
tique).  L’anémie  causée  par  les  pertes  de  sang  peut  être  pa*ssagère 
ou  durable  ;  elle  plonge  tout  d’abord  les  organes  dans  une  sorte  d’i¬ 
nertie,  dans  un  état  où  la  syncope  s’explique  par  défaut  d’impulsion 
suffisante  des  battements  du  cœur.  La  fièvre  nerveuse  est  une  com¬ 
plication  fréquente  après  les  opérations,  que  l’on  doit  d’autant  plus 
redouter  que  le  sujet  est  plus  excitable;  elle  est  provoquée  par  l’é¬ 
branlement  du  système  nerveux,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  qui 
lui  a  donné  naissance.  La  fièvre  nerveuse  constitue  une  complication 
grave,  et  qui,  chez  quelques  sujets,  m’a  paru  aussi  dangereuse  que  le 
delirium  tremens. 

Bien  qu’il  soit  impossible  de  connaître  la  nature  de  la  douleur ,  on 
peut  dire  que  c’est  une  modification  fonctionnelle  qui  se  produit  sous 
l’influence  d’une  action  locale  qui  retentit  sur  l’appareil  cérébro-spinal. 
L’influence  qu’elle  exerce  sur  l’organisme  n’est  pas  toujours  la  même. 
Tantôt  elle  ne  donne  lieu  qu’à  une  altération  fonctionnelle  ,  tantôt  il  en 
résulte  une  véritable  altération  matérielle  de  l’appareil  nerveux.  Elle  part 
de  l’organe  lésé,  et  suit  les  branches  des  nerfs  sous  forme  de  vibrations, 
d’engourdissement,  de  gêne,  d’élancements.  Elle  peut  être  bornée  à 
une  petite  surface,  ou  être  diffuse. 

L’influence  de  la  douleur  varie  suivant  le  point  de  départ ,  l’état  or¬ 
ganique  de  la  région,  son  degré  d’intensité  ,  de  continuité  ou  d’inter- 
,  mittence.  La  douleur  enlève  le  calme  et  le  sommeil  ;  le  malade  pousse 
des  cris  ,  les  idées  perdent  de  leur  netteté ,  et  il  survient  du  délire 
qui  peut  durer  jusqu’à  la  mort. 

Un  autre  fait  incontestable,  c’est  que  les  opérations  qui  déterminent 
de  grandes  secousses  peuvent  produire  des  lésions  matérielles  dans  la 
substance  nerveuse,  l’estomac  et  les  intestins,  qui  plus  ou  moins  lente¬ 
ment  se  désorganisent.  Les  altérations  de  ces  deux  derniers  organes 
ont  été  regardées  par  J.  Huntdi’  et  Karsvel  comme  cadavériques  et  le 
résultat  de  la  dissolution  de  l’organe  par  le  suc  gastrique.  Mais  com¬ 
ment  expliquer  les  ramollissements  du  cerveau  survenus  sous  l’influence  I 
de  la  douleur  ? 

Les  douleurs  violentes  qui  réagissent  sur  les  renflements  nerveux 
épuisent,  arrêtent  leurs  fonctions  d’autant  plus  promptement  que  leur 
point  de  départ  est  plus  voisin  de  la  source  de  toute  sensibilité.  C’est 
ainsi  que  l’on  doit  se  rendre  compte  de  la  mort  qui  survient  à  la  suite 
de  brûlures  étendues,  des  péritonites  diffuses,  d’étranglements  internes 
et  de  certaines  opérations  pratiquées  sur  les  organes  génito-urinaires. 

La  douleur,  continue,  circonscrite  et  faible,  ne  retentit  pas  sérieuse¬ 
ment  sur  les  organes  placés  loin  de  son  point  de  départ.  Elle  est  sourde 
et  fugace,  et  n’ébranle  pas  l’ensemble  de  la  machine  humaine;  il  n’en 
est  cependant  pas  de  même  lorsqu’elle  est  accompagnée  d’inflammation. 

Bien  que ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  la  gravité  de  la  douleur 
augmente  en  raison  de  la  profondeur  et  de  l’étendue  de  son  siège,  et 
que  les  effets  soient  d’autant  plus  à  craindre  qu’elle  part  d’un  point 
situé  plus  près  des  centres  nerveux,  cependant  nous  posons  en  fait  que 
toute  douleur  continue  et  violente  peut  devenir  la  source  d’accidents 
redoutables.  ^ 

(M.  Jobert  donne  ici  l’analyse  de  quelques  observations  qui  sont  de 
nature  à  confirmer  les  propositions  précédentes.) 

Ce  que  je  viens  de  dire,  ajoute  M.  Jobert,  fait  ressortir  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  évidente  la  nécessité  de  diminuer  ou  d’abolir  la  douleur , 
afin  d’éviter  ses  effets  funestes,  rapides  ou  lents,  sur  le  système 
nerveux. 

Jusqu’à  nos  jours  on  s’était  borné  à  faire  usage  de  remèdes  dont 
L’action  incertaine  n’offrait  que  peu  de  ressources.  Cependant  cette  né¬ 
cessité  de  diminuer  la,  sensibilité  n’avait  pas  échappé  aux  médecins. 

C  est  ainsi  que  dans  sa  Médecine  opératoire  M.  Velpeau  fait  connaître 
les  circonstances  où  les  chirurgiens  d’une  autre  époque  pensaient  qu’il 
devenait  indispensable  d’atténuer  l’intensité  de  la  douleur;  ils  conseil¬ 
laient,  pour  arriver  à  ce  but,  de  précipiter  l’opération ,  de  faire  usage 
de  l’éther,  des  opiacés ,  des  réfrigérants  pour  prévenir  l’épuisement 
nerveux. 
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Ces  moyens  imparfaits  ont  heureusement  été  remplacés  par  les 
anesthésiques,  qui  diminuent  la  sensibilité  presque  à  volonté,^  sans 
éthériser  le  nœud  vital  ou  la  moelle  allongée. 

Les  découvertes  et  les  rigoureuses  et  importantes  expériences  de 
M.  Flourens  permettent  de  fixer  notre  opinion  sur  l’administration  du 
chloroforme,  et^d’établir  que  son  action  ne  doit  jamais  dépasser  l’éthé- 
risatibn  des  lobes  cérébraux  et  l’insensibilité  tégumèntaire,  Toutefois 
la  prudence  doit  présider  à  son  administration  ;  et  c’est  avec  raison 
que  M.  Ancelon,  dans-  sa  communication  à  l’Académie  des  sciences 
dans  la  séance  du  9  octobre  4854,  a  donné  le  conseil  sage  d’adminis¬ 
trer  le  chloroforme  en  petite  quantité  et  à  jeun  ;  trois  ou  quatre  gout¬ 
tes  souvent  lui  ont  paru  suffire  pour  produire  l’anesthésie  chez  les 
personnes  dont  la  digestion  et  l’absorption  sont  actives. 

L’expérience  m’a  appris  combien  le  chloroforme  est  utile,  non-seu¬ 
lement  pour  modérer  et  éteindre  la  douleur,  mais  encore  pour  préve¬ 
nir  la  fièvre  nerveuse,  Iq  delirium  tremens,  un  trouble  indéfinissable  et 
l’affaissement  de  l’organisme  qui  résulte  de  l’épuisement  par  la  douleur. 
L’observation  m’a  même  enseigné  que  le  traumatisme  était  moins  sé¬ 
rieux,  que  la  température  locale  était  modérée  ,  que  la  réunion  des 
plaies  se  faisait  sàns  entraves,  le  sang  ne  perdant  par  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme  ni  de  sa  plasticité,  ni  de  sa  vitalité. 

Efficacité  des  mesures  préventives  et  prophylactiques  pour  préve¬ 
nir  la  manifestation  des  périodes  successives  du  choléra,  en  l’atta¬ 
quant  dans  ses  prodromes.  —  M.  de  Pietra  Santa  présente  sous  ce 
titre  un  mémoire  dont  nous  avons  déjà  publié  une  analyse.  [Voir  le 
numéro  du  26  octobre  dernier.) 

Prophylaxie  et  traitement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde  et  du 
choléra-morbus.  —  M.  Debeney  présente  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Projet  d’un  nouveau  moyen  de  diagnose.  —  M.  Costa  Saya,  pro¬ 
fesseur  adjoint  de  physique  à  l’Université  de  Messine,  soumet  sous  ce 
titre  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  écrit  en  italien. 

Le  paragraphe  suivant  extrait  de  '  ce  mémoire  donne  une  idée  du 
but  que  s’est  proposé  l’autèur  : 

«  En  étudiant  au  moyen  des  procédés  de  thermochrôse  dus  à  l’illus¬ 
tre  Mellon!  les  effluves  calorifiques  des  animaux,  et  spécialement  ceux 
de  l’homme  à  l’état  de  santé  et  à  l’état  de  maladie  ,  on  doit  arriver  à 
constituer  un  moyen  de  diagnostic  comparable  pour  l’importance  à 
ceux  que  fournissent  l’auscultation,  la  percussion  ,  etc.,  moyen  appli¬ 
cable  non-seulement  à  la  médecine,  mais  encore  à  l’hygiène,  à  la  phy¬ 
siologie,  etc.,  etc.  »  (Commissaires  :  MM.  Becquerel,  Rayer.)  ‘ 
Théorie  de  la  vision.  —  M.  Verstraet  Yserbyt  adresse  de  Bruges 
deux  nouvelles  notes  relatives  à  une  question  qu’il  a  traitée  dans  de 
précédentes  communications  à  la  manière  dont  il  suppose  que  s’opère 
la  vision.  Son  opinion,  qui  a  été  déjà  soutenue  par  des  hommes  célè¬ 
bres,  est  celle-ci  :  que  nous  acquérons  par  la  vue  la  connaissance  des 
corps  non  par  des  rayons  lumineux  qui ,  partant  de  ces  corps,  arrive¬ 
raient  à  notre  œil,  mais  par  des  rayons  lancés  par  l’œil  vers  ces  corps. 
(Commissaires  :  MM.  Magendie,  Serres  et  de  Senarmont.) 

Be  la  longévité  humaine  et  de  la  quantité  de  vie  suv  le  globe.  — 

M.  Flourens  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  de  l’ouvrage 
qu’il  vient  de  publier  sous  ce  titre. 

En  présentant  ce  livre,  M.  Flourens  s'exprime  ainsi  : 

«  Je  touche  dans  ce  livre  à  quelques-uns  des  points  les  plus  impor¬ 
tants  de  l’étude  et,  si  je  puis  ainsi  parler,  de  la  théorie  de  la  vie. 

»  Tous  les  siècles  ont  étudié  la  vie.  Le  nôtre  commence  à  l’étudier 
sous  ses  grands  aspects. 

»  La  question  de  la  quantité  de  vie  toujours  diversement  représen¬ 
tée  et  également  maintenue,  celle  de  l’apparition  de  la  vie  sur  le  globe, 
celle  de  la  fixité  des  espèces,  celle  des  espèces  anéanties  et  perdues  ' 
sont  des  questions  toutes  nouvelles. 

»  A  côté  de  ces  questions  nouvelles ,  j’en  ai  placé  quelques  autres 
fort  anciennes,  mais  que  je  crois  avoir  rajeunies  :  celle  de  lajongévité 
humaine,  celle  de  la  formation  de  la  vie,  celle  de  la  vieillesse. 

»  J’ai  rajeuni  la  question  de  la  longévité  humaine  en  donnant  un 
signe  certain  du  terme  de  l’accroissement  et  par  suite  une  mesure  pré¬ 
cise  de  la  durée  de  la  vie. 

»  A  l’étude  de  la  formation  de  la  vie  (problème  qui  nous  passe) ,  j’ai 
substitué  l’étude  de  la  continuité  de  la  vie. 

»  Quant  à  la  vieillesse,  je  lui  ouvre  du  côté  physique  de  grandes 
espérances  :  Un  siècle  de  vie  normale  et  jusqu’à  deux  siècles  de  vie 
extrême,  et  du  côté  moral  une  perspective  qui  n’est  pas  moins  belle. 
Que  d’heureux  exemples  des  facultés  les  plus  délicates  et  les  plus  no¬ 
bles  sans  cesse  perfectionnées  :  Fontenelle,  Voltaire,  Buffon,  Bossuet  ! 

»  Mais,  me  dira-t-on  peut-être,  ce  que  vous  nous  citez  là  ce  sont 
des  exceptions.  Point  du  tout,  ce  ne  sont  pas  des  exceptions  ,  ce  sont 
des  révélations.  Ce  qui  est  ici  l’exception ,  c’est  le  talent ,  ce  grand  ré¬ 
vélateur  des  forces  secrètes  et  des  trésors  cachés  de  l’esprit  humain.  » 

—  M.  Maisonneuve  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre 
parmi  les' candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine 
et  chirurgie  par  suite  du  décès  de  M.  Lallemand.  (Renvoi  à  la  section 
de  médecine  et  chirurgie.) 

—  M.  Maurice  Richard,  en  qualité  d’exécuteur  testamentaire  de  feu 
M.  Lallemand,  transmet  un  extrait  du  testament  et  du  codicille  par 
lequel  le  savant  médecin  a  légué  à  l’Académie  une  somme  de  50,000 
francs,  dont  les  intérêts  seront  employés  à  récompenser  ou  à  encou¬ 
rager  des  travaux  relatifs  au  système  nerveux.  (Renvoi  à  la  commission 
administrative.) 

Surdité  nerveuse.  —  M.  Triquet  adresse  les  conclusions  d’un  tra¬ 
vail  sur  la  surdité  nerveuse  qu’il  se  propose  de  présenter  plus  tard  à 
l’Académie  dans  son  entier.  Il  s’attache  à  faire  voir  que  cette  dénomi¬ 
nation  de  surdité  nerveuse  n’a  pas  été  comprise  par  tous  les  auteurs 
de  la  même  manière,  et  que  ceux  qui  en  ont  donné  une  définition  con¬ 
venable  se  sont  plutôt  appliqués  à  en  étudier  les  symptômes  qu’à  re¬ 
chercher  les  différentes  altérations  organiques  dont  la  cophose  est  le 
résultat.  «  L’anatomie  pathologique  de  l’appareil  auditif,  trop  négligée 
jusqu’à  ce  jour,  doit  être,  dit  l’auteur,  l’objet  d'une  étude  approfondie. 
C’est  seulement  en  suivant  cette  voie  qu’on  peut  faire  avancer  la 
science.  Conformément  à  cette  idée,  j’ai  fait  une  étude  minutieuse  des 
causes,  et  je  les  ai  appuyées  sur  des  faits  concluants.  Je  me  suis  at¬ 
taché  à  perfectionner  le  diagnostic,  tout  en  reconnaissant  combien  il  | 


reste  encore  à  faire  à  cet  égard.  Enfin,  "j’ai  prouvé  par  la  comparais 
de  trois  séries  d’observations  empruntées  à  Itard,  à  W.  Kramer  à  " 
pratique,  à  celle  des  hôpitaux,  que  ce  n’était  plus  à  un  seul  mo*"* 
de  traitement  (l’éther)  qu’il  fallait  recourir,  mais  à  des  injections  m 
dicamenteuses:  destinées  à  combattre  les  lésions  de  l’oreille  move 
qui  sont  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  surdité  appelée  nerveuse 

Sangsue  médicinale.  —  M.  Bouniceau  adresse  une  nouvelle  nolè 
relative  à  ses  recherches  sur  l’âge  auquel  peut  se  reproduire  la  son 
sue  médicinale,  et  sur  les  applications  qu’on  peut  faire  des  résultafe 
obtenus  de  l’étude  des  mœurs  de  cette  hirudinée,  pour  arriver  à  obteni 
en  France  une  production  correspondante  aux  besoins  de  la  thérapeu 
tique.  M.  Bouniceau  avait  espéré  pouvoir  mettre  la  commission  J 
portée  de  répéter  les  observations  consignées  dans  ses  précédentes 
notes  ;  mais  ayant  reconnu  que  les  pièces  les  plus  intéressantes  seraient 
détériorées  par  le  transport,  il  se  borne  à  prier  l’Académie  de  vouloir 
bien  sejaire  faire  le  plus  promptement  possible  un  rapport  sur  l’en 
semble  de  ses  communications. 

M.  DE  Quatrefages,  l’un  des  membres  de  la  commission,  fait  ofi, 
server  que  la  question  de  l’étude  des  sangsues  est  en  ce  moment  même 
et  de  la  part  de  plusieurs  personnes,  l’objet  de  sérieuses  études  et 
qu’avant  de  faire  un  rapport  sur  ce  sujet,  il  serait  bon  d’attendre  le 
résultat  des  expériences  et  des  essais  qui  ont  été  tentés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’article  42  de  l’ordonnance  du  43  octobre  4840  fixe  à  38  fr, 
droits  d’inscriptions  trimestrielles  qui  doivent  être  acquittés  par  cha- 
que  élève  en  médecine  dans  les  écoles  préparatoires ,  et  l’ordonnance 
du  43  mars  4842,  en  laissant  aux  conseils  municipaux  le  soin  déré¬ 
gler  annuellement  le  prix  des  inscriptions  des  élèves  en  pharmacie 
ajoute  que  le  taux  de  35  fr.  ne  pourra  jamais  être  dépassé.  ’ 

Il  résulte  de  cette  double  disposition  que  les  élèves  de  ces  écoles 
qui  voudraient  ,  en  «vertu  du  décret  du  22  août  4864  ,  faire 
compter  leur  temps  d’études  dans  une  faculté  de  médecine  où  dans 
une  école  supérieure  de  pharmacie  payeraient  le  prix  de  l’inscription 
plus  cher  que  les  étudiants  de  ces  facultés  ou  de  ces  écoles  supé- 
rieures.  Le  décret  du  22  août  exige ,  en  effet,  un  droit  de  5  francs  par 
chaque  inscription  d’école  préparatoire  dont  l’élève  demande  là  con 
version,  et  il  pourrait  arriver  que  l’inscription  qui  coûte  uniformément 
30  fr.  dans  les  facultés  de  médecine  et  les  écoles  supérieures  de  phar¬ 
macie  revînt  au  prix  de  40  fr.  à  celui  qui  l’aurait  déjà  payée  35  francs 
dans  l’école  préparatoire. 

Le  décret  impérial  suivant,  en  date  du  28  octobre  4864  ,  tranche  la 
question  ;  il  s’exprime  ainsi  : 

A  dater  du  4"  janvier  4855,  le  prix  des  inscriptions  prises  dans  les 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  par  les  élèves  en 
médecine  et  par  les  élèves  en  pharmacie  est  fixé  à  25  fr. 

—  M.  le  docteur  Blache,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  directeur  de 
la  maison  des  aliénés  de  Passy,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Un  concours  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  le  jeudi  46 
novembre  prochain  pour  la  nomination  à  deux  places  d’élève  interne. 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  43  novembre. 

—  Le  corps  médical  vient  de  perdre  encore  deux  de  ses  membres, 
victimes  de  leur  dévouement  :  M.  Teillier,  secrétaire  général  de  l’As¬ 
sociation  médicale  de  Toulouse,  et  M.  Sentin ,  de  Saint-Girons ,  ont 
succombé  l’un  et  l’autre  à  une  attaque  de  choléra. 

—  La  presse  médicale  espagnole  a  fait  aussi  une  nouvelle  perte. 
D.  José  Dominguez  y  Gonzalez,  rédacteur  du  journal  Fl  Parvenir  mé- 
dico,  est  mort  il  y  a  quelques  jours  à  Madrid. 

—  M.  Guersant  commencera  son  cours  clinique  sur  les  maladies 
chirurgicales  des  enfants,  à  l’hôpital  des  Enfants  ,  le  jeudi  9  novembre 
à  huit  heures  du  matin;  visite  à  huit  heures;  leçon  et  opérations  tous 
les  jeudis  de  huit  à  dix  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  osTrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  i  la  librairie  poiytechnique  d’iug,  Decij; 

A  Genève,  i  la  librairie  de  Jüllieh  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’i  Paris. 

Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamellei 
par  le  docteur  Didav.  Ouvrage  qui  a  remporté  le  prix  au  concours 
de  Bordeaux.  Un  vol.  in-8».  —  Prix  :  7  fr.  Chez  Victor  Masson, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  47. 

Code  médical,  OU  Recueil  des  lois ,  décrets  et  règlements  sur  l’ensei¬ 
gnement  et  l’exercice  de  la  médecine  civile  et  militaire  en  France; 
par  Amédée  Annette,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
2'  édit.,  revue  et  augmentée.  Paris,  4864.  Un  vol.  in-42  de  470 
pages.  Prix  :  4  fr.  Chez  J.-B.  Bajllière,  me  Hautefeuille,  +9. 

Œuvres  anatomiques,  physiologiques  et  médicales  de  Galien  ,  tra¬ 
duites  sur  les  textes  imprimés  et  manuscrits,  accompagnées  de  som¬ 
maires,  de  notes,  de  planches  et  d’une  table  des  matières,  précédées 
d’une  introduction  ou  élude  biographique  ,  littéraire  et  scientifique 
sur  Galien;  par  le  docteur  Ch.  Daremberg,  bibliothécaire  de  la 
bibliothèque  Mazarine ,  bibliothécaire  honoraire  de  l’Académie  de 
médecine,  etc.  Paris,  4854.  Tome  4",  grand  in-8  de  700  pages,  est 
en  vente.  Prix  ,  4  0  fr.  —  Cette  importante  publication  comprend  : 
4»  Etudes  biographiques,  littéraires  et  scientifiques  sur  Galien; 
2» Traité  de  l’utilité  des  parties;  3»  Livres  inédits  des  administra¬ 
tions  anatomiques;  4“  Des  lieux  affectés;  5“  Thérapeutique  à  Glau- 
con ;  6“  Des  facultés  naturelles;  7“  Du  mouvement  des  muscles; 
8“  Méthode  thérapeutique;  9“  Exhortations  à  l’étude  des  arts;  40°  Des 
sectes;  4  4°  Le  bon  médecin  est  philosophe;  42°  Des  habitudes; 

4  3°  Des  fragments  de  divers  traités  non  traduits  en  entier. 

Les  Œuvres  de  Galien  formeront  4  fort  volumes  grand  in-8°,  qui  se- 
ront  publiés  dans  l’ordre  suivant  :  4  °  les  Œuvres  de  Galien,  3  vo¬ 
lumes;  2°  l'Introduction,  ou  Etude  biographique,  littéraire  et  scien¬ 
tifique  sur  Galien.  —  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille, 
49;  à  Londres,  chez  H.  Baillière,  249,  Regent-Street ;  à  New-York, 
chez  H.  Baillière,  290,  Broadway;  à  Madrid,  chez  Ch.  Bailly-Bail¬ 
lière,  Calle  del  Principe,  44. 


Parli,  —  Typographie  de  Pion  frères,  rue  Garancière,  8. 
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jOMSIAIRE.  —  Pakis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
DE  LA  Piïié  (M.  Marrotle).  Spasme  simuitané  de  la  glotte  et  du  diaphragme, 
observé  chex  une  femme  de  quarante-quatre  ans.  —  Observations  d’hydro¬ 
cèle  de  la  tunique  vaginale  traitée  par  la  ponction  et  l’injection  aicooliqne. 
.-  Du  traitement  du  cancer  par  le  caustique  de  LandolB.  —  Coseespon- 
iance.  Lettre  deM.  Heurteloup.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  7 
novembre.  Choiéra.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  cancer.  —  Chronique 
et  nouvelles. 


Paris  ,  le  8  novembre  1854. 

SéaÈtce  ae  l’Aeaaétnie  die  ÆBétieeine. 

La  discussion  sur  le  cancer  a  été  précédée  de  la  lecture  de 
deux  rapports  de  M.  Robinet ,  l’un  sur  le  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène,  l’autre  sur  la  digitaline.  Ces  rapports ,  fort  intéres¬ 
sants  ,  et  dont  les  conclusions  ont  été  adoptées  sans  aucune 
opposition  ,  avaient  pour  but  de  faire  profiter  ces  deux 
médicaments  de  la  loi  dn  3  mai  1850 ,  c’est-à-dire  de  les 
faire  considérer  comme  médicaments  officinaux.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  besoin  d’insister  sur  l’utilité  de  cette  mesure ,  le 
fer  réduit  par  l’b^drogène,  la  digitaline,  sont  depuis  long¬ 
temps  prescrits  par  tous  les  praticiens  ;  il  importait  donc  que 
ces  médicaments  pussent  être  préparés  à  l’avance  dans  toutes 
les  officines. 

M.  Velpeau  est  ensuite  monté  à  la  tribune.  Ün  public  des 
plus  nombreux  encombrait  la  salle  des  séances,  et  a  écouté 
avec  le  plus  religieux  silence  l’éminent  professeur. 

Dans  son  préambule,  M.  Velpeau  a  démontré  qu’il  n’était 
pas,  comme  on  voulait  le  faire  croire,  un  ennemi  du  micro¬ 
scope.  Il  a  démontré  qu’il  n’avait  cessé  d’encourager  les  étu¬ 
des  microscopiques,  et  que  dans  aucun  cas  il  n’avait  cherché 
à  entraver  les  travaux  des  micrographes ,  dont  plusieurs  sont 
ses  élèves.  Certainement  M.  Velpeau  n’a  pas  accepté  tout  ce 
que  le  microscope  avait  annoncé  ;  il  a  accepté ,  comme  il  l’a 
dit ,  beaucoup  de  choses  du  microscope ,  mais  il  rejette 
ce  qui  ne  lui  semble  pas  vrai.  Pouvait-il ,  en  effet ,  lui  dont 
la  longue  pratique,  dont  le  travail,  dont  le  savoir  avait  déjà 
tant  fait  avancer  la  science  ,  admettre  des  théories  qui  ve¬ 
naient  renverser  toutes  ses  doctrines,  et  cela  sur  l’examen  de 
faits  à  l’aide  d’un  instrument  né  d’hier,  alors  que  les  faits 
annoncés  par  le  microscope  se  trouvaient  en  opposition  com¬ 
plète  avec  ce  que  lui  avait  appris  une  observation  de  plus  de 
vingt  ans  ? 

La  cellule  cancéreuse  ne  paraît  pas  à  M.  Velpeau  l’élément 
spécifique  du  cancer  ;  M.  MaudI  ne  l’admet  pas  non  plus.  La 
cellule  est  plutôt  une  manifestation  de  l’état  cancéreux.  De 
plus,  dit-il,  la  cellule  cancéreuse  peut  manquer  dans  certains 
cancers;  il  en  cite  des  observations.  La  cellule  cancéreuse 
peut  être  confondue  avec  une  cellule  normale  ;  il  a  cité  un 
exemple  de  cellules  de  la  muqueuse  vésicale  prises  pour  des 
cellules  cancéreuses.  Enfin  il  a  cité  des  cas  dans  lesquels  une 
fumeur  extirpée  a  été  examinée  au  microscope;  la  cellule 
cancéreuse  n’a  pas  été  constatée,  le  mal  a  récidivé,  et  la  cel¬ 
lule  a  été  trouvée  dans  la  récidive.  Nous  ne  pouvons  suivre 
M.  Velpeau  dans  sa  savante  argumentation  ;  nous  acceptons 
les  faits  tels  qu’il  les  exposés  à  l’Académie,  et  si  nous  avons 
veppelé  ces  points  de  la  discussion,  c’est  que  nous  avons 
trouvé  là  tous  les  éléments  nécessaires  pour  appuyer  cette 
proposition  que  nous  avons  avancée  dans  un  de  nos  derniers 
srticles,  à  savoir:  qu’il  y  avait  dans  le  cancer  autre  chose  que 
la  cellule  cancéreuse,  puisqu’il  existait  des  cancers  sans  cel¬ 
lules  ,  des  tumeurs  homœomorphes  qui  étaient  de  véritables 
cancers,  puisque  celles-ci  récidivaient  sur  place,  dans  les 
sanglions,  qu’elles  se  généralisaient,  et  qu’elles  tuent  fatale- 
®ent  lorsqu’elles  ne  sont  pas  détruites.  Nous  sommes  heureux 
^6  nous  être  rencontré  avec  M.  Velpeau,  qui  dit  qu’il  ÿ  a 
^ans  le  cancer  autre  chose  que  les  éléments  anatomiques  qui 
eut  été  constatés  jusqu’à  ce  jour;  que  ce  que  disent  les  ini- 
crographes  est  très  bon  et  très  vrai ,  mais  que  ce  n’est  pas 
fout. 

Avant  de  traiter  la  partie  de  son  discours  relative  à  la  cu¬ 
lpabilité  du  cancer,  M.  Velpeau  s’arrête  un  instant  sur  le 


diagnostic  ;  il  répond  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites 
dans  les  dernières  séances.  11  a  dit  que  certaines  tumeurs 
ont  des  caractères  cliniques  tellement  tranchés,  qu’il  ne  peut 
y  avoir  de  confusion  possible.  Sur  49  malades  opérés,  et  dont 
le  diagnostic  avait  été  porté  avant  l’opération,  49  fois  le  mi¬ 
croscope  avait  confirmé  son  diagnostic.  Mais  ce  n’est  pas  à 
dire  pour  cela  qu’il  soit  toujours  infaillible.  Non  certes;  il  est 
des  cas  constamment  douteux  pour  les  praticiens  ,  et  ces  cas 
se  sont  trouvés  ceux  dans  lesquels  l’observation  microscopi¬ 
que  n’a  pas  donné  ces  résultats  identiques  qu’elle  constate 
ordinairement.  Les  exemples  récents  présentés  à  l’Acadé¬ 
mie  viennent  le  démontrer.  Mais  ces  cas  douteux  sont  écartés 
par  M.  Velpeau  de  ses  statistiques. 

Quant  à  la  curabilité  du  cancer,  qui  a  été  mise  en  doute 
dans  ces  dernières  séances  ,  elle  est  défendue  avec  un  vrai 
talent  par  M.  Velpeau,  qui  attaque  les  statistiques  invoquées 
à  son  sujet  et  maintient  qu’il  y  a  un  certain  nombre  de  can¬ 
cers  qui  guérissent.  Chez  les  malades  qu’il  a  donnés  comme 
exemples  de  récidives  ,  cinq  années  au  moins  s’étaient  pas¬ 
sées  depuis  la  dernière  opération,  et  chez  celles  qui  étaient 
guéries  depuis  moins  de  temps ,  il  considère  la  guérison 
comme  douteuse  encore.  De  ce  nombre  est  le  cas  dont 
M.  Robert  a  rapporté  l’observation  dans  une  des  dernières 
séances. 

Il  y  a,  dit  M.  Velpeau,  des  cancers  qui  repullulent  toujours, 
d’autres  quelquefois,  d’autres  rarement.  L’état  plus  ou  moins 
avancé  de  la  maladie  n’est  pas  pour  un  certain  nombre  de 
tumeurs  le  critérium  de  la  récidive;  c’est  la  nature  du  mal  qui 
doit  être  prise  en  considération,  car  il  est,  dit-il,  des  tu¬ 
meurs  qui,  prises  à  leur  début  même,  récidivent  fatalement 
et  avec  une  excessive  rapidité.  Ces  faits  ont  été  constatés  par 
l’observation  la  plus  minutieuse.  M.  Velpeau  ne  les  opère 
jamais,  et  si  sa  statistique  a  présenté  des  proportions  qui 
ont  semblé  trop  favorables,  c’est  qu’il  avait  éliminé  ces  cas, 
qui  ne  pouvaient  réellement  pas  entrer  en  ligne  de  compte. 

Si  la  curabilité  du  cancer  a  été  mise  en  doute  ,  c’est  qu’on 
est  parti  d’un  point  de  départ  qui  paraît  à  M.  Velpeau  fort 
discutable.  Si  le  cancer  est  la  manifestation  d’un  état  diathé- 
sique,  évidemment  la  guérison  radicale  ne  saurait  être  espé¬ 
rée;  mais  ne  , peut-on  pas  supposer  aussi  que  le  cancer  est, 
dans  certaines  circonstances ,  une  afiiection  locale.  Dans  ce 
cas,  les  malades  pourraient  être  guéris  radicalement  par  l’ex¬ 
tirpation  de  leur  tumeur.  Ce  point  de  doctrine  a  été  seule¬ 
ment  indiqué  par  M.  Velpeau  ;  il  serait  à  désirer  que  la 
question  fût  traitée  à  fond,  c’est-à-dire  que  l’étiologie  du 
cancer  trouvât  aussi  sa  place  dans  la  discussion. 

Nous  ne  pouvons  reproduire  dans  ce  court  résumé  toutes 
les  idées  émises  par  M.  Velpeau  ;  nous  renvoyons  nos  lecteurs 
au  compte  rendu.  Mais,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter, 
M.  Velpeau  a  été  remarquable  de  verve  et  de  logique ,  et 
nous  sommes  certain  que  son  discours  restera  comme  un  des 
plus  précieux  documents  de  cette  discussion  ;  aussi  nous  nous 
associons  entièrement  aux  applaudissements  dont  l’éminent 
professeur  a  été  couvert.  — D'A.jam.ia. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  MarroxxE. 

Spasme  simultané  de  la  glotte  et  du  diaphragme,  observé 
chez  une  femme  de  quarante-quatre  ans.  (1) 

La  thèse  de  M.  Hérard  ,  un  des  travaux  les  plus  récents  et  les 
plus  complets  sur  le  spasme  de  la  glotte  ,  attribue  à  l’enfance  seule 
le  triste  privilège  d’être  affectée  de  cette  névrose.  Les  quelques  cas 
qui  auraient  été  observés  chez  l’adulte,  et  que  l’on  trouve  çà  et  là 
dans  les  auteurs  sous  cette  dénomination  ,  lui  paraissent  assez  in¬ 
complets  ou  suffisamment  expliqués  par  de  graves  lésions  patholo¬ 
giques,  pour  ne  pas  admettre  l’existence  du  spasme  de  la  glotte  au 
delà  de  l’enfance,  et  même  de  la  première  enfance.  L’observation 
suivante  me  paraît  de  nature  à  modifier  cette  règle  générale  dans 
ce  qu’elle  a  d’exclusif. 

Le  30  novembre  1 853,  une  femme  de  quarante-quatre  ans,  nommée 

(1)  Observation  lue  à  la  Soeiété  médicale  des  hôpitaux. 


Audot ,  est  entrée  dans  mon  service ,  à  la  Pitié,  pour  des  douleurs 
sourdes  qu’elle  éprouvait  dans  quelques  articulations  des  membres 
inférieurs  et  qui  nous  parurent  de  nature  rhumatismale  ,  les  articula¬ 
tions  douloureuses  étant  en  même  temps  le  siège  d’une  légère  tumé¬ 
faction. 

Le  lendemain  de  son  entrée  ,  pendant  la  visite  ,  et  au  moment  où 
nous  venions  de  quitter  son  lit,  cette  femme  fut  prise  tout  à  coup  d’ac¬ 
cidents  spasmodiques  des  organes  respirateurs,  qui  durèrent  de  une  à 
deux  minutes,  après  lesquelles  le  calme  se  rétablit.  Des  accès  sem¬ 
blables  se  répétèrent  dans  la  soirée  et  les  jours  suivants  ,  ce  qui  nous 
a  permis,  à  M.  Gaube,  mon  interne,  et  à  moi,  d’en  étudier  les  phéno¬ 
mènes  d’une  manière  complète. 

Voici ,  à  quelques  variantes  près  ,  en  quoi  consistaient  ces  accès 
la  malade  éprouvait  tout  à  coup  une  sensation  de  douleur  et  de 
constriction,  circulaire  à  la  base  de  la  poitrine;  la  respiration  restait 
un  moment  suspendue;  puis  survenaient  des  efforts  considérables 
d’inspiration  et  d’expiration  accompagnés,  dans  les  deux  temps ,  d’un 
sifflement  laryngien.  Le  sifflement  était  plus  fort ,  plus  aigu  pendant 
l’inspiration,  qui  s’exécutait  elle-même  d’une  manière  brusque,  et 
s’accompagnait  d’une  dilatation  exagérée  de  la  base  de  la  poitrine. 

La  respiration  ne  conservait  pas  toujours  le  même  rhythme  ;  par 
moments,  un  intervalle  plus  long  séparait  une  inspiration  d’une  autre. 

Par  moments  aussi,  le  visage  etjes  lèvres  prenaient  une  coloration 
bleuâtre  ;  mais  ,  en  général ,  les  phénomènes  d’asphyxie  étaient  peu 
prononcés. 

L’oreille ,  appliquée  sur  différents  points  de  la  poitrine  ,  percevait 
le  bruit  d’expansion  pulmonaire  plus  rude ,  plus  bruyant  qu’à  l’état 
normal. 

Jamais  nous  n’avons  aperçu  de  mouvements  convulsifs  des  membres. 

Pendant  la  durée  de  quelques  accès ,  M.  Gaube  a  exercé  une  com¬ 
pression  sur  le  trajet  des  pneumo-gastriques,  au  niveau  du  bord  supé¬ 
rieur  du  cartilage  thyroïde,  et  les  phénomènes  spasmodiques  ont  perdu 
de  leur  intensité  d’une  façon  très  marquée,  pour  la  reprendre  sitôt  la 
compression  cessée. 

On  observait  encore,  pendant  la  durée  de  l’accès ,  quelques  mouve¬ 
ments  de  déglutition  qui  devaient  être  assez  pénibles  ,  à  en  juger  par 
les  efforts  qu’ils  nécessitaient  ;  les  accidents  laryngés  ne  déterminaient 
aucune  sensation  douloureuse. 

Quand  l’accès  touchait  à  sa  fin,  les  inspirations  devenaient  plus,  so¬ 
nores  et  plus  accélérées ,  puis  les  mouvements  spasmodiques  s’arrê¬ 
taient  subitement,  et  la  respiration  reprenait  son  caractère  normal. 
La  malade  conservait  plus  ou  moins  longtemps  de  l’abattement,  de  la 
lassitude  et  une  sensation  douloureuse  au  creux  épigastrique. 

La  durée  des  accès  était,  eu  général,  assez  courte  ;  elle  variait  d’un 
quart,  d’une  moitié  de  minute,  à  deux  ou  trois  minutes.  Leur  retour 
était  également  séparé  par  des  intervalles  fort  inégaux.  Ils  se  sont 
amoindris,  puis  éloignés  pour  cesser  complètement  pendant  les  quinze 
derniers  jours  que  la  malade  a  passés  à  l’hôpital. 

L’administration  journalière  de  4  à  8  grammes  de  valériane  a  paru 
contribuer  à  ce  résultat. 

Pour  compléter  les  faits  observés  à  l’hôpital ,  j’ajouterai  que  la  ma¬ 
lade,  qui  paraissait  d’une  bonne  constitution  et  bien  conservée  pour 
son  âge ,  présentait  en  même  temps  des  symptômes  .de  mobilité  ner¬ 
veuse  ;  elle  était  émotionnée  comme  une  jeune  fille  lorsque  j’arrivais 
à  son  lit  ;  de  temps  en  temps  elle  éprouvait  des  envies  de  rire  et  sur¬ 
tout  des  envies  de  pleurer  sans  motif  ;  le  plus  petit  événement  qui  se 
passait  dans  la  salle  provoquait  ses  larmes.  L’émotion  que  lui  a  pro¬ 
curée  notre  premier  examen  paraît  avoir  occasionné  le  premier  accès; 
la  plupart  des  autres  se  sont  développés  à  la  suite  d’incidents  aussi 
peu  considérables. 

Quant  à  l’affection  rhumatismale  qui  avait  motivé  son  entrée ,  elle 
n’a  éprouvé  dans  son  intensité  ou  dans  son  siège  aucune  modification 
appréciable  et.  qui  puisse  se  rattacher  à  l’apparition,  soit  de  la  pre¬ 
mière  attaque,  soit  des  suivantes;  elle  s’est  amoindrie  peu  à  peu  sous 
l’influence  du  repos  au  lit,  d’une  boisson  délayante,  d’une  nourriture 
peu  abondante  et  de  cataplasmes  laudanisés. 

Voici  maintenant  ce  que  nous  avons  appris  sur  les  antécédents  de 
la  femme  Audot.  Elle  est  d’une  bonne  santé  habituelle  et  a  passé  sa 
jeunesse  à  la  campagne.  La  menstruation  s’est  établie  avec  assez  de 
difficulté.  Les  premières  règles  n’ont  paru  qu’à  dix-sept  ans,  quoi¬ 
qu’elle  fût  fort  développée  depuis  assez  longtemps;  elles  sont  ensuite 
revenues  tous  les  mois  assez  exactement,  mais  à  l’âge  de  vingt-trois 
ans  l’écoulement  menstruel  ayant  été  interrompu  par  une  forte  émo¬ 
tion  morale,  la  malade  eut  à  plusieurs  reprises  des  interruptions  de 
deux  à  trois  mois  sans  cause  appréciable  ou  à  la  suite  de  quelques 
chagrins. 

C’est  aussi  à  cette  époque  qu’elle  éprouva  pour  la  première  fois  des 
symptômes  de  mobilité  nerveuse ,  parmi  lesquels  figurèrent  l’anxiété 
épigastrique  elles  sentiments  de  constriction  à  la  gorge;  symptômes 
qui  se  sont  amoindris  à  mesure  qu’elle  a  pris  de  l’âge,  sans  cesser 
complètement  toutefois,  car  ils  ont  été  plusieurs  fois  réveillés  par  des 
émotions  un  peu  vives.  La  mobilité  nerveuse  a  repris  de  la  suite  et  de 
l’intensité  depuis  deux  ans  que  les  règles  o*nt  cessé  de  paraître. 

Les  phénomènes  spasmodiques  vagues  que  je  viens  d’indiquer  ne 
forment  pas  les  seuls  accidents  nerveux  ressentis  par  la  malade.  A 


vingt-trois  ans,  lors  du  premier  retard  des  règles,  elle  éprouva  des 
phénomènes  identiques  à  ceux  dont  nous  avons  été  les  témoins,  les¬ 
quels  se  répétaient  parfois  trois  ou  quatre  fois  par  semaine  avec  assez 
d’intensité  pour  ftijfe  ctaindfe  l’asphÿiie.  Quelquefois  il  y  avait  à  la 
fin  des  accès,  liôüé  a-t-elle  dit,  des  interruptions  de  la- respiraiion  assez 
complètes  et  SSèez  longues  pur  alatmer  les  pefihnnes  qül  l’entou¬ 
raient.  Dans  eës  lùomeilts-Ià  elle  entehdait  tout  ce  qui  se  disait  autour 
d’elle,  sans  pouvoir  parler;  la  respiration  rétablie  et  l’accès  terminé, 
elle  en  gardait  trSé  Bien  18  âOÜt'edlï'. 

Ces  acéldseté,  d’abord  assez  fréquents  phdàht  deux  ou  trois  ans, 
se  sont  ensuite  éloignés  pour  ne  se  montrer  qu’à  de  rares  intervalles 
ét  à  1  ëccàsîpii  de  Irôübles  menstruels  ou  de  chagrins  sérieux,  quel¬ 
quefois  même  de  simples  contrariétés.  Mais,  il  ÿ  avait  longtemps  qu’ils 
n’àvaiéïit  été  àuSsi  foêqheats  et  adSsl  intëfisëg. 

L  hérédité  parait  étrangère  à  ces  accès  de  spasme  phrénoglottique. 
Le  père  et  la  mère  de  la  malade  sont  morts  vieux,  n’ayant  eu  l’un  et 

I  autre  que  des  rhuinatismes.  Son  frère  est  bien  portant.  De  deux 
Èoëtlrs,  1  uüe  est  mortë  eh  couchés;  l’autrè  joült  d’une  bonne  santé  et 
h’à  jamais  eu  de  ihaux  dë  neffo. 

Il  me  paraît  difficile  de  ne  pas  reconnaître  dans  les  symptômes 
que  nous  venons  de  retracer  les  caractères  du  spasme  simultané  de 
la  glotte  et  du  diaphragme,  tels  qu’ils  ont  été  décrits  chez  les  en¬ 
fants.  Au  spasme  de  la  glotte  se  rattachent  :  1°  la  suspension  mo¬ 
mentanée  de  la  respiration  au  début  et  pendant  le  cours  de  l’accès; 
a»  le  bruit  laryngé,  produit  par  l’expiration  aussi  bien  que  par 
l’inspiration,  et  Sufiôut  la  nature  dé  ce  bruit,  qui  cotlsistait  êû  Un 
véritable  siMement,  et  ne  rerêtait  un  timbre  sonore  qU’à  la  fin  de 
1  accès,  lorsque  le  spasme  du  diaphragme  survivait  seul,  quelques 
*  instants,  au  spasme  laryngé  ;  3**  les  symptômes  intermittents  d’as¬ 
phyxie,  quelque  légers  qu’ils  fussent. 

Les  contractions  convulsives  du  diaphragme  sont  caractérisées  : 

,  1°  par  la  sensation  de  la  douleur  et  de  contraction  circnlaire  éprou¬ 
vée  à  la  base  de  la  poitrine;  2“  par  la  rapidité  convulsive  de  l’in¬ 
spiration;  3“  par  l’intensité  plus  grande  du  sifflement  laryngé  à  ce 
temps  de  la  respiration  ;  A"  par  la  dilatation  proportionnellement 
plus  grande  de  la  circonférence  inférieure  de  la  poitrine,  qu’ac¬ 
compagnait  un  soülêvement  notable  des  hypocondres. 

tes  mouvementg  de  déglutition  pénible  que  la  malade  exécutait. 
Î3âr  moments  indiquaient  la  participation  du  pharynx  au  spasme 
de  la  glotte  et  du  diaphragme. 

Pour  compléter  la  similitude,  je  rappellerai  la  soudaineté  de 
l’accès,  sa  courte  durée,  et  les  traces  nulles  ou  passagères  qu’il 
laissait  à  sa  suite.  Je  rappeljerai  enfin  la  rémission  déterminée  par 
.  la  compression  exercée  sur  le  trajet  des  pneumogastriques  au- 
dessus  du  larynx. 

II  est  inutile  de  mettre  en  évidence  les  circonstances  propres  à 
déb  outrer  la  nature  purement  spasmodique  de  l’affection  que  j’ai 
eue  sous  les  yeux;  ceux  qui  auraient  eu  la  pensée  de  tCouver  quél- 
qüe  -elâtion  entre  les  accidents  convulsifs  et  l’alfoction  rhumatis¬ 
male  l’abandonneiaient  facilement,  en  considérant  que  celle-ci  h’a 
êprr  uvé  dans  sa  marche  ét  dans  Ses  symptômés  aucune  modificâ- 
tioi  qui  permette  de  soupçonner  une  métastase  ;  en  considérant 
su  tout  qu’elle  était  sans  antécédents,  et  qûè  la  première  invasion 
des  accès  nerveux  remontait  à  vingt  et  un  ans.  La  perturbation 
menstruelle  qui  a  précédé  l’apparition  de  la  névrose  phréno-glot- 
tique,  ce  qui  a  constamment  coïncidé  avec  les  retours  plus  fré¬ 
quents,  rend  un  compte  plus  satisfaisant  et  en  même  temps  plus 
exact  de  son  existence  et  de  sa  nature. 

.11  en  est  de  même  des  causes  toutes  morales  qui  ont  troublé  la 
menstruation  ou  rappelé  les  accès  ;  des  symptômes  de  mobilité 
nerveuse  qui  ont  toujours  marché  parallèlement  avec  le  spasme  du 
larynx  et  du  diaphragme.  KiüS  avons  affaire,  eh  un  mot,  à  une 
névrose  placée  sous  la  dépendance  sympathique  dé  l’utérliS.  L’üté- 
rus,  troublé  dans  ses  fonctions  et  dans  son  mode  de  sensibilité  par 
une  causé  morale  puissante,  a  joué  ici  le  rôle  de  la  dentition  chez 
les  enfants.  Il  n’cst  pas  plus  étonnant  de  voir  le  spasme  de  la  glotte 
se  développer  sympathiquement  à  la  suite  de  ces  deux  causes  dif¬ 
férentes,  que  de  voir  l’éclampsie  produite  par  la  dentition ,  par  les 
vers  ou  par  la  menstruation  difficile.  Mais  si  la  connaissance  des 
causes  n’a  pas  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  noso¬ 
graphie,  elle  peut  en  acquérir  une  très  grande  lorsqu’il  s’agit 
d’établir  le  pronostic,  et  surtout  le  traitement. 


OSSÉtlVAtlONS  D’ttTbROCËtE  UË  ZÂ  lüNÏQÜE  VAfilîVAt  Ë 
traitée  par  la  ponotioA  et  l’injection  alcoolique. 

Par  M.  le  Dr  Betoit,  de  Dieulefit  (Drôme). 

Obs.  I.  —  A.  D...,  moulinier  en  soie,  âgé  de  êi  ans  ,  est  porteur 
d’une  hydrocèle  vaginale  de  la  grosseur  d’une  tète  de  fœtus  ;  depuis 
plus  de  vingt  ans,  il  a  consulté  plusieurs  médecins,  qui  tous  lui  ont  dit 
que  l’opération  était  le  seul  mode  de  guérison  ;  cette  idée  l’a  toujours 
effrayé. 

Le  2  juin,  il  vint  me  consulter  en  me  demandant  si  je  ne  connais¬ 
sais  pas  un  moyen  de  le  débarrasser  sans  douleur  de  cette  tumeur , 
qurle  gênait  beaucoup.  Je  l’examinai  avec  soin,  et,  songeant  à  l’injec¬ 
tion  alcoolique  préconisée  dans  ces  derniers  temps,  je  lui  promis  de 
le  guérir  sans  douleur,  et  le  succès  est  venu  couronner  ma  promesse. , 
Une  heure  après  D...  était  opéré  et  n’avait  pas  souffert.  Je  ponctionnai 
la  tumeur  au  point  d’élection  avec  un  irocart  de  moyen  Calibre  '  et 
j’injectai  8  grammes  d’alcool  marquant  34“  à  l’aréomètre  Baumé.  Je 
retirai  la  canule,  et  je  laissai  mon  injection  dans  la  tunique  vaginale. 
Le  soir,  six  heures  après  l’opération,  le  gonflement  a  commencé;  le 
malade  ne  s'est  pas  alité.  —  Dsux  bouillons. 

Le  lendemain  matin  le  gonflement  est  complet;  là  nuit  précédente  a 


été  bonne ,  et  il  n  y  a  pas  eu  de  fièvre ,  malgré  la  vive  rougeur  que 
présentent  lës  bÔufsëSJ  lë  idalâde  Së  lève'  àp'rëë  âvolf  déjeuné;  il  dîne 
et  soupe  comme  à  l’ordinaire,  malgré  ma  recommandation  de  garder 
lafiiètë.  '  :  * 

Cet  état  se  ifiaintlëüt  jusqu’au  8  juin,  et  le  gonflement  a  Un  peu  dl» 
Biinué.  On  observe  dé  la  desquaflimatlôn  de  l'épiderme  du  Sôrotum. 

Le  iê  je  rôVàis  môh  maladë,  et  la  ttimëur  â  presqilô  dispôru  ;  il  aa 
reste  qu’un  léger  empâtement  ;  il  n’y  est  survenu  aucun  malaise ,  le 
malade  a  toujours  vaqué  à.ses  occupatiens. 

Snfia,  le.-l®*  dcwbre.je  révôisfflbn  opdré  ,  qui  ëêt  daàs  fin  état  dés- 
plus  satisfaisants  :  les  deux  testicules  ont  le  même  volume  et  l’épan¬ 
chement  ne  paraît  pas  vouloir  se  reproduire. 

■  Obs.  il  —  E.  V...,  menuisier,  âgé  de  quarante-neuf  ans,, porte  une 
hÿdrocèle  de  la  tunique  vaginale  depuis  l'Sgè  de  dlx-hiiit  ans. 

Le  29  juin  il  viot  iqe  consulter  ;  la  tumetir  est  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  dinde, 

Le  lendemain  je  l’opérai  par  le  même  procédé  ;  il  n’y  eut  pendant 
l’opération  qu’un  peu  de  cuisson  occasionnée  par  le  contact  de  l’âicool 
avec  là  plaié  produite  par  là  pointe  dü  tfdôart. 

Ce  n’est  que  le  troisième  jour  que  le  gonflement  fut  complet;  iCper- 
sista  pendant  douze  jours.  A  partir  de  ce  moment ,  il  alla  toujours  en 
diminuant. 

Je  perdis  mon  malade  de  vue  jusqu’au  septembre  :  la  guérison 
était  alors  complète.  Depuis,  il  ést  venu  me  consulter  pour  Une  autre  , 
afféction ,  ét  j’aî  enôorê  pu  m’asèurët  tju’li  n’y  ayait  pas  eu  de 
récidive.  , 

Ohs.  III.  —  A.  B...,  èUltlvateür,  soixânte-néüf  ans ,  vint  toë  cOÔ- 
sulter  dans  le  courant  de  juillet  pour  une  hernie  qu’il  portait,  disaitdl, 
depuis  cinq  ans,  et  qui  le  fatiguait  beaucoup  ;  je  demandai  à  l’exami¬ 
ner,  et  je  reconnus  une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  de  la  gros¬ 
seur  du  poing.  Je  lui  proposai  de 'l’opérer,  et  il  me  demanda  quelques 
jours  pour  réfléchir. 

Enfin,  le  28  juillet  il  me  fit  appeler  pour  l’opéfêr  ;  6’était  â  la  6am- 
pagnè  ;  pendant  le  voyage ,  la  moitié  de  mon  alcool  se  répandit  ;  il  ën 
restait  tout  au  plus  4  grammes.  Je  pratiquai  néanmoins  l’opération  ;  le 
malade  ne  ressentit  aucune  douleur;  le  gonflement  survint ,  malgré  la 
crainte  que  j’avais  d’échouer ,  vu  la  petite  quantité  d’alcool  que  j’avais 
injectée. 

La  marche  dë  l’inflammation  fût  à  peu  près  la  même  que  dans  les 
deux  autres  cas,  et  le  succès  fut  aussi  complet ,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en 
assurer  dans  les  derniers  jours  de  septembre,  époque  à  laquelle  j’ai 
revu  mon  malade.  - 

Voilà  trois  cas  d’hydrOcèle  de  la  tonique  vaginale  opérés  par  l’in¬ 
jection  afcoolique;  les  malades  n’ont  souffert  ni  pendant  ni 
après  l’opératipn  ;  il  ne  s’est  manifesté  aucun  symptôme  général,  et 
ils  ont  toujours  pu  vaquer  à  leurs  affaires  sans  être  obligés  de  gar¬ 
der  le  lit,  comme  cela  arrive  lorsqu’on  a  recours  aux  autres  pro¬ 
cédés  opératoires. 


Dü  ÏRAITÈMENT  Dü  ËANCËR 
par  le  caustique  de  Iiandolfi, 

Par  M.  OssiEDH. 

Tandis  qüe  l’Académie  de  médecinè  se  livre  à  une  diseüssion 
des  plus  sérieuses,  où  la  curabilité  du  cancer  est  mise  en  douté  et 
considérée  sinon  comme  impossible ,  du  moins  comme  excessive¬ 
ment  rare,  les  journaux  allemands  sont  remplis  des  merveilles  que 
l’on  raconte  d’un  caustique  nouveau  imaginé  par  M.  Landolfi,  mé¬ 
decin  napolitain,  qui  a  été  appelé  en  novembre  1853  pour  traiter 
la  duchesse  d’Anbalt-Coetben ,  atteinte  d’un  cancer  au  sein.  Le 
docteur  Van  Brunn,  qui  a  vu  M.  Landolfi  guérir  par  ce  moyen 
dans  le  court  espace  de  deux  mois  une  centaine  de  cancers ,  a  pu¬ 
blié  sur  ce  sujet  une  brochure  dont  M.  Ossieur  va  nous  rendre 
compte. 

Le  caustique  employé  par  M.  Landolfi  depuis  plusieurs  années , 
et  dont  il  n’a  jamais  cherché  à  faire  un  secret,  est  composé  de  pat- 
ties  égales  de  chlordrèS  de  brome ,  de  zinC ,  d’ôr  ét  d’aniimoîne. 
Ces  divers  ehlornres  ont  été  souvent  employés ,  oti  le  sait ,  tomme 
cathêrétiques,  mais  on  n’avait  pas  encore  songé  à  les  associer  dans 
un  but  thérapeutique. 

Voici  comment  on  les  emploie  : 

Le  caustique,  qui  se  présente  sous  la  forme  liquide  ,  est  ajouté 
peu  à  peu  et  à  l’air  libre,  afin  d’éviter  le  danger  qui  résulterait  du 
dégagement  des  vapeurs  âcres,  à  de  la  farine  en  quantité  suffisante 
pour  en  faire  une  pâte  molle.  Celle-ci  est  déposée  sur  de  la  toile  et 
placée  sur  la  tumeur  cancéreuse  de  manière  à  la  recouvrir  exacte¬ 
ment.  On  laisse  le  caustique  en  place  jusqu’à  ce  qu’il  se  détache 
en  même  temps  que  la  tumeur,  ce  qui  a  lieu  d’ordinaire  après  dix 
à  quinze  jours ,  quelquefois  un  peu  plus  longtemps ,  quand  le  vo¬ 
lume  de  la  tumeur  est  considérable»  Si^cô  cataplasme  caustique , 
dont  une  couche  d’une  ligne  d’épaisseur  agit  sur  les  tissus  à  un 
demi-ponce  de  profondeur,  vient  à  se  déranger  ou  à  tomber  par 
une  cause  quelconque,  on  le  remplace  immédiatement. 

Voici  de  quels  phénomènes  est  suivie  l’application  de  ce  caus¬ 
tique  : 

1°  Sensation  de  chaleur ,  puis  douleurs  vives  diminuant  après 
sept  à  neuf  heures  et  disparaissant  graduellement ,  à  toesure  que 
les  tissus  malades  sont  pris  de  mortification.  Afin  de  diminuer  lés 
souffrances  que  cause  le  caustique,  Landolfi  applique  bcà  dofênti 
des  plumasseaux  de  charpie  enduits  d’ühguehtum  simplex ,  avec 
addition  d’un  grain  de  nitre  par  once.  Des  bandelettes  agglulinatî- 
ves  recouvrent  ces  plumasseaux.  Quelquefois  il  a  prescrit  avec 
grand  avantage,  et  à  titre  de  calmant,  des  fomentations  avec  de  la  | 
laitue  fraîche  {lactuca  saliva). 


2“  Après  le  premier  jour,  la  peau  commence  à  rougir  sur  i 
limites  du  mal  ; 

.  3“  Quelques  jours  après ,  la  ligne  de  démarcation  entre  les  p 
ties  saines  el  les  tissus  cancéreux  gagne  en  prOfondètir  jusqu’f  !' 
racine  du  mal  }  la  tumeur,  s’énucléant  en  quelque  sorte,  peut  êi  * 
facilement  enlevée  au  moyen  de  pinces,  quelle  que  soit  sa  forme'* 
Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  le  malade  suit  son  réo' 
habituel;  seulement  il  évitera  le»  boissons  excitantes.  * 

Quant  aux  soins  consécutifs,  Landolfi  recommandé  de  Cëntinu 
les  fomentations  de  laitue,  au  cas  où  les  douleurs  persisteraient^' 
puis  il  applique  sur  la  plaie  des  plumasseaux  d'onguent  dè  tèr^’ 
berithin'è,  auquel  est  ajoutée  une  petite  quantité  de  camphre  et 
bois  de  santal  dans  les  proportions  suivantes  :  * 


Terebenth . .  6  è?. 

01.  olivâniffl . 3ff  — 


Ceræ  flavæ . 24  _ 

Spermacèti.  . .  6  —  ' 

Pulv.  ptefdcàrp,  santal .  4  — 

Camphoræ.  . .  2  — 


,  Mises  et  lent  calore  m  vase  vitreo  semper  agitando  tente  liqug 
facta  refrigeratague  denlut  ad  olLam, 

Quand  la  suppuration  commence  â  se  faire,  la  plaie,  réduite  à 
l’état  de  plaie  simple,  devant  guérir  par  seconde  intention,  sera 
pansée  avec  de  Vunguentum  basilicum,  un  décocté  de  quinquina 
ou  tout  autre  topique,  suivant  le  cas.  ’ 

Si  l’on  S’aperçoit  que  quelques  parties  delà  tumeur  ont  échappé 
à  l’action  du  caustique ,  on  les  recouvre  de  celui-ci ,  en  agissant 
comme  ci-dessus.  Si  les  bords  de  la  cicatrice  restent  durs,  engor- 
gés ,  calleux ,  on  les  louche  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  lors- 
que  le  mal  est  d’origine  syphilitique  ;  et  dans  le  cas  contraire,  avôc 
une  faible  solution  de  brome  dans  de  l’acide  nitrique. 

Landolfi  pense  que  pour  hâter  et  assurer  la  guérison,  il  cou- 
vient,  surtout  dans  les  cas  d’affections  cancéreuses  constitntjou- 
nelles,  de  recouvrir  la  cicatrice  avec  une  solution  aqueuse, de 
chlorure  de  brome  (gr.  x— xx  surijliv.).  Il  administre  aussi 
dans  ce  büt  lé  chlorure  de  brome  à  l’intérieur,  pendant  plusieurs 
mois ,  d’après  la  formule  suivante  : 

Chlor.  br.  ‘ . .  gr.  ij. 

'  Sem.  phellandrlî . gr.  xx 

Extr.  Gonii.  . . .  gr.  x  '  ■ 

M.  f.  pii.  X.  æquales.  J 

A  prendre  de  2  à  4  par  jour. 

L’amélioration  qui  survient  dans  la  santé  générale  par  l’emploi 
de  ce  traitement  commence  d’ordinaire  dès  la  disparition  de  la 
douleur  ;  il  n’en  résulte  d’ailleurs  jamais  d’inconvénients  graves , 
alors  même  que  la  cure  est  entreprise  dans  des  cas  où  l’engorge¬ 
ment  ganglionnaire  ,  la  fièvre  hectique  et  antres  symptômes  déno¬ 
tant  une  infection  cancéreuse  trop  avancée  ne  permettent  plus 
d’espérer  la  guérison. 

Tous  les  cancers  accessibles  au  caustique,  même  ceux  de  la  lan- 
gbe  èt  de  l’utérus,  sont  susceptibles  d’être  traités  par  la  méihocle 
de  Landolfi.  Pour  Ces  derniers,  il  s’applique  à  l’aide  du  sjjééùiui^. 
A  Gothen  ,  Landolfi  a  traité  un  grand  nombre  de  cancers  dii  seiâ, 
de  la  face,  des  joues ,  du  nez ,  des  lèvres ,  des  litpiis,  L«  résultat 
paraît  avoir  été  constamment  heureux.  Jusqu’à  présent  il  n’existe¬ 
rait,  d’après  Von  Brunn,  aucun  signe  qui  indiquerait  l’immineaco 
de  la  récidive.  . 

Von  Brunn  termine  sa  brochure  par  la  relation  de  diverses  obser¬ 
vations  de  cancers  du  nez  et  du  sein  traités  avec  succès  par  la  mé¬ 
thode  de  Landolfi.  L’examen  microscopique  des  tumeurs  squir¬ 
rheuses  du  sein  enlevées  a  été  fait  par  un  micrographe  distingué 
,  de  Berlin,  M.  Meckel  Von  Hemsbach  ;  il  en  résulte  que  tout  doute 
Sür  la  nature  Cancérèuse  dü  mal  est  inîpôssiblê. 

Maintenant,  la  pâte  de  Landolfi  a-t-elle  une  süpériôfitê  réêlié  stir 
d’autres  caustiques?  Les  opérations  mentionnées  dans  la  brochùlrè 
de  Von  Brunn  ne  datent  que  de  quelques  mois,  et  k  rédàvé'àé- 
mine  toute  la  question.  Or,  déjà  pourtant  les  exemples  de  rétidlfèl! 
sont  assez  nombreux.  Le  Nouveau  journal  médico^ebirtirgicat  de 
Munich  (185A,  n°  3)  cite  deux  cas,  entre  autres,  que  le  toédeciB 
italien  comptait  lui-même  parmi  les  meilleures  preuves  de  l’exeelf 
lence  de  sa  méthode ,  et  qui  ont  récidivé  après  plusieurs  semaines 
de  guérison  apparente.  Daqs  Je  même  journal  (n”  5j,  le  docteur 
Eolhmund  cite  également  des  cancéreux  chez  lesquels  le  remède 
de  Landolfi  a  été  einployé  sans  succès.  Le  docteur  Ënzmabn  avaff 
di^à  rapporté  ailleurs  {-ÿaehs.  Gônst.  MCung,  n“  82.  ét  Schmïdts 
■/fliArô.  i  Bb.  LXXXtl,  396),  l’histoîre  dé  qnatrq  fenithes  cancé¬ 
reuses  ,  dont  trois  avaient  été  traitées  ateè  un  succès  apparent  fidi 
se  maintint  pendant  quelque  temps.  Malheureusement  les  éhosès 
changèrent  bientôt,  et  quelques  semaines  après,  de  o«s quatre  DM- 
Jades,  il  ne  restait  plus  en  vie  que  celle  qui  n’avait  pas  été  soumise 
au  traitement,  à  cause  du  degré  trop  avancé  du  mal. 

{4nn.  méd.  de  la  Flandre  œeid.)  - 


CORRËSPOMDARICU. 

Â  Ml  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  . 

Monsieur  le  rédacteur, 

MM.  les  membres  de  la  commission  de  l’Institut  viennent  aujour¬ 
d’hui  (2  novembre)  de  constater  la  guérison  dès  deux  ealculeux  opérés 
devant  eux  le  i  5  octobre,  et  desquels  j’ai  fait  sortir  de  la  vessie,  sur* 
le-.champ,  par  les  voies  naturelles,  leurs  pierres  en  extraigant  immé¬ 
diatement  leurs  fragments  avec  mon  percuteur  courbe  à  cuillers.  ,  ; . 
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Bien  que  les  pierres  extraites  dans  ces  cas  aient  déjà  acquis  un  cer- 
jgjn  volume  (7  à  8, centimètres  de  circonférence  ) ,  la  commission  vou¬ 
drait  voir  l’application  du  procédé  sur  des  pierres  plus  volumineuses. 

Comme  il  ne  vient  ordinairement  chez  moi  que  des  malades  qui  se 
prêtent  difficilement  à  une  exhibition,  et  que  la  commission  attendrait 
tfop  longtemps,  permettez-moi  de  me  recommander,  par  la  voie  de 
votre  journal ,  à  la  bienveillance  de  mes  confrères  dans  le  cas  oû  ils 
pourraient  disposer  d’ûn  malade  calculeux  pauvre,  ou  qui  voudrait 
être  opéré  sous  la  condition  seule  de  se  prêter  au  désir  de  la  com- 
ipission. 

J'ai  l’honneur  d’être,  etc.  Baron  Heurteloup. 

Paris,  ce  2S  novembre  1 854. 

p.  S.  Permettez-moi  de  recommander  à  mes  confrères  la  lecture 
la  lettre  suivante  : 

J  messieurs  Baterv  Serres  et  Veipeau  ,  membres  de  la  commission 
nommée  par  l’Académie  des  sciences  pour  examiner  mon  procédé 
d’extraction  immédiate  des  fragments  de  pierres  vésicales. 

.  Paris,  ce  2  novembre  4854. 
Messieurs  les  commissaires, 

Après  avoir  vu  débarrasser  immédiatement,  sous  vos  yeux,  déuiè 
calculeux  porteurs  de  pierres  déjà  d’un  certain  volume ,  vous  me  de¬ 
mandez  d’en  opérer  un  autre-  qui  ait  une  pierre  plus  volumineuse  et 
plus.dure.  -  .  . 

Je  satisferai  respectueusement  à  votre  demande  si  la  circonstance 
m’envoie  un  calculeux  selon  votre  désir;  mais  permettez-moi  de  vous 
faire  remarquer  qu’en  vous  obéissant  je  ne  resterai  pas  dans  la  nature 
des  pfeUvéS  qtré'j’âi  à  voUs  donner.'  ,  ,, 

Le  mémoire  qui  est  soumis  à  votre  jugement  n’est  pas  intitulé  De 
{extraction  immédiate  dès  pierres ,  mais  bien  De  la  lithotripsie  sans 
-fragments  au  moyen  du  procédé  de  l'extraction  immédiate.  Vous  voyez 
donc  que  j’ai  en  vué  les-  fragments  ,  dont  je  veux  éviter  lés  désastreux 
effets,  non-seulement  en  les  extrayant,  ce  qui  est  toujours  bon,  et  ce 
qui  est  souvent  d’une  ,  nécessité  absolue  ,  mais  en  les  extrayant  sans 
crainte  de  déchirer  l’urètre.  Je  n’ai  donc  nullement  en  vue  d’extraire 
des  pierres  plus  ou  moins  grosses. 

Je  suppose  que  l’opération  pratiquée  sur  le  nouveau  malade  que 
vous  désirez  voir  opérer  n’ait  pas  de  succès,  s’ensuivra-t-il  que  je 
n’ai  pas  extrait  sans  déchirer  l’urètre,  au  moyen  de  percuteur  à  cuillers, 
des  fragments  de  piei're  de  la  vessie,  et  que,  par  suite  de  cette  extrac¬ 
tion,  j’ai  pu  guérir  immédiatement  deux  malades  sous  vos  yeux?  Non 
sans  doute.  Eh  bien,  c’est  pour  avoir  trouvé  ce  moyen,  et  rien  déplus, 
que  je  crois  avoir  bien  mérité. 

Veuillez  considérer,  messieurs,  que  c’est  une  faute  capitale  en  litho- 
Iripsie  de  se  borner  à  briser  des  pierres  quand  on  peut  les  extraire 
immédiatement;  car,  dans  lé 'premier  cas,  les  fragments  se  perdônt 
dans  l’organe  anfractueux  et  font  courir  au  malade  de  grands  dangers, 
et  sous  le  rapport  de  leur  séjour,-  et  sous  le  rapport  de  leur  expulsion. 
Jo  vous  ai  prouvé  que  ce  danger  n’eXistait  plus  pour  les  petites  pierres, 
puisque  l’extraction  immédiate  avait  assez  de  puissance  pour  débarras¬ 
ser  immédiatement  les  malades.  Je  laisse  à  votre  jugement  à  apprécier 
k  degré  du  secours  qu’apporte  ce  système  dans  le  cas  de  pierrè  volu¬ 
mineuse,  mais  je  ne  l'apprécie  pas  moi-méme,  parce  que  cela  est,  au 
point  de  vue  de  votre  mission  ,■  en  dehors  de  ma  question. 

En  résumé,  Voici  le  point  exact,  OU'  le  système  de  l’extractiôn  immé¬ 
diate  par  la  lithotripsie  : 

Si  la  pierre  est  petite,  je  la  fais  Sortir  sur-le-champ  de  la  Vessie  en 
extrayant  les  fragments  immédiatement  par  l’urètre,  au  moyen  du  per¬ 
cuteur  à  cuillers,  qui  ramène  ,  à  chaque  introduction ,  ses  cuillers 
pleines  jusqu’à  épuisement. 

Si  la  pierre  est  grosse,  je  la  démolis  d’abord  avec  le  percuteur  à 
dents,  et  je  la  fais  sortir,  si  je  le  puis  ,  én  extrayant  immédiatement 
les  fragments  a'vec  le  percuteur  à  cuillers. 

La  guérison  prompte  dépend  du  volume  de  la  pierre  ,  et  surtout  de 
la  tolérance  du  malade. 

Agréez,  etc.  '  Baron  HEuntEtoop. 


ACAnÉmiE  inpÉRtAi.1:  pft  MéDScxaïE. 

Séance  du  7  novembre  1 854.  —  Présidence  de  M.  Rqstajv. 

CORRESéOKÈANCE  OFFICiÈLLÈ. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

épidémies.  —  4®  Oo  rapport  dans  lequel  M.  Ourgaud,  médecin  des 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Pamiers,  expose  les  heureux  résul¬ 
tats  qu’il  iàirait  obtenus  de  Remploi  du  valérianate  dè  zinc  dans  le 
traitement  du  choléra.  (Commission  du  choléra.) 

Eaux  minérales, 2?:  Un  rapport  dans  lequel  M.  le  docteur  Vil- 
lamur,  médecin  en  chef;  de  l’hôpital  militaire  de  Guagno  (Corse),  in- 
fflquô  lesfékaltâtsqu’il'a'dbtéritis  'éh  appliquant  les  èàux  minérales 
dfîtielté  lodalilè  a«  traitement  dd  'divèrsés'  màlàdies  peh'daht  l’àniiée 
1853.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

Une-  demande  d’avis,  avèfe  -envoi  d’éehantîllons,  relative  à  une 
demande  en  autorisation  d’exploiter  ü6b'  Source  hüilérald  sise  à  tâ- 
h«rthe-de-Neste  (Hautes-Pyrénées.) 

4°  Diverses  communications  relatives  à  des  remèdes  contre  le  cho¬ 
léra,  èto.  ' 

■  CORRESPOiVÙANCE  manuscrite. 

'Choléra.  —  M.  Michel  Lévy  écrit  du  camp  deyant  Sébastopol 
q'ué,  témoin  des  évolutions  successives  du  choléra  én  Orient  depuis 
Marseille  jüsqu’à  Constantinople,  en  passant  par  le  Pirée  et  Gallipoli, 
depuis  Varna  jusqu(à  Sébastopol,  il  lui  a  été  donné  de  recueillir  des 
ébsèrvalions  décisives  sur  le  nnode  de  propagation  de  cette  maladie, 
al  d’éclaîrcii',  à  l’àide  des  données.Ies  plus  authentiques,  le  prétendu 
OU' caprice  de  ses  pérêgrihàtions... 

Jé  me  propose,  à  mbh  retour  de  l’arthée,  dîî-jl,  de  soumettreaujüge- 
tûéht  de  l’ÂCadémie  un  ensèmhle  détaits  qui  me  paraissent  de  nature  à , 
jeter  quelque)  our  sur  îé  transport  du  principe  épidémique,  sur  laréalilé  et 
'a  durée  de  l’incubation  cholérique,  si  peu  étudiée  jusqu’à  ^^résent,  sur 


les  conditions  qui  favorisent  la  formation  des  foyers  cholériques ,  non- 
seulement  dans .  les  habitations  publiques  et  privées ,  mais  dans  les 
masses  humaines,  qui,  comme  les  corps  de  troupes  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables,  se  déplacent  en  décrivant  un  itinéraire  dont  les  étapes  ont 
une  salubrité  connue  à  l’avance. 

Au  point  de  vue  pathologique  ,  j’aurai  à  faire  ressortir  l’identité  du 
choléra  à  Marseille,  à  Paris,  dans  la  Boumélie,  dans  la  Bulgarie,  dans 
l’Attique,  dans  la  Crimée;  au  point  de  vue  étiologique ,  leffioacité  de 
toutes  les  causes  d’affaiblissement  organique  et  de  dépression  vitale 
pour  aggraver  la  marche  etla  forme  du  choléra  ;  au  point  de  vue  hy¬ 
giénique,  la  nécessité  de  la  dissémination  des  cholériques  et  d’une  aéra¬ 
tion  continue  pour  prévenir  ou  pour  dissiper  l’infection. 

Publications  de  l’Académiè  des  sciences  d'Amsterdam.  — 

M.  Wrolik,  secrétaire  de  l’Académie  royale  des  sciences  d’Amsterdam, 
adresse  au  nom  de  cette  Académie  le  recueil  des  mémoires  et  des  tra¬ 
vaux  qu’elle  a  publiés. 

Corrëspondants.  -i-  M.  Liohét  (de  Cprbéü)  Sollicite  le  titre  dé  cor¬ 
respondant  et  énumère  les  titres  qu’il  croît  pouvoir  invoquer  poiir  l’bb- 
ténir.  (Comihissibii  des  cbrrespbridants.)'  ' 

Manganèse  dans  le  sang.  —  M.  Burin  Dubuisson  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  la  présence;  du  manganèse  dans  le  sang  et  sur  sa  valeur 
thérapeutique. 

Curabilité  du  cancer.  —  M.  Murvillo,  médecin  principal  de  rhôpi* 
tal  militaire  de  Lille  ,  adresse  des  considérations  sur  , la  curabilité,  du 
cancer.  ;  : 

L’auteur  conclut  des  faits  rapportés  dans  ce  mémoire  que,  si  l’on 
ne  peut  pas  soutenir  la,  curabilité  absolue  du  cancer  ,  ;il  est  du  moins 
prouvé  qu’après  une  . opération  l’on  constate  une  amélioration  sensible 
dans  la  santé  des  malades  ;  que,  du  reste  ,  cette  affection  a  pu  rester 
pendant  de  longues  années  sans  fournir  la  moindre  trace  de  sa  réap¬ 
parition,  et  qu’en  conséquence  il  eSt  du  devoir  d’un  chirurgien  de  tenter 
dans  bien  des  circonstances  ce  dernier  moyen. 

Epidémies.—  M.  Côutenot,  médecin  à  Besançon,  adresse  la  relation 
d’une  épidémie  de  variole  et  de  purpura  hemorrbagica  qui  a  régné  à 
Besançon  en  mai  4  8S4.  (Commission  des  épidémies.) 

Huile  de  foie  de  morue.  —  M.  Benault ,  phârmacien,  adresse  urie 
note  additionnelle  au  mémoire  qu’il  a  envoyé  à  l’Académie  sur  l’huile 
de  foie  de  morue.  (Commission  nommée.) 

—  M.  Heurtelbup  donné  quelques  explications  sur  le  fait  de  tumeur 
Uiélanique  dont  il  a  récemment  entretenu  l’Académie  dans  une  précé¬ 
dente  lettre  ,  à  l’occasioh:  de  l’argumentation  de  M.  J.  Cloquet  dans  la 
discussion  sur  le  éancer.  . 

Action  du  suc  gastrique  sur  les  préparations  martiales.  —  M.  Bou- 

chardat  présente,  au  nom  de  M.  Leras,'un  mémoire  intitulé  Action  du 
suc  gastrique  sur  les  préparations  martiales  employées  en  thérapeuti¬ 
que.  Les  conclusions  de  ce  travail  sont  ;  . 

1“  Que  les  préparations  de  fer  employées  en  thérapeutique  sont 
toutes  plus  ou  moins  précipitées  et  transformées  en  oxyde  ferrique 
dans  1,’estomaG  ;  ,  .  ,  .  .  ,  .  , 

,  2“  Q.ue  le  pyrophosphate  fait  exception-; 

3“  Que  ce  sel  lui  , semble  destiné  à  prendre  rang  parmi  les  prépara¬ 
tions  les  pins  efficaces  de  la  .médication  ferrugineuse. 

Remèdes  nouveaux.  >4-  M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  un  premier  rapport  en  réponse  à  une 
lettre  du  ministre  du  commerce,  qui  consulte  l’Académie  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  convient  dlaccorder  la  publicité  légale  au  principe 
.actif  de  la  digitale  pourprée, -ainsi  qu’aux  formules  proposées  pour 
administrer  ce  nouveau  médicament,  par  MM.  Homolle  et  Quevenne. 

La  commission  propose  dhppliquer  à  ces  formules  le  décret  du 
3  mai  4  860. 

—  M.  Robinet  lit  hri  deuxième  rapport  sur  une  demande  semblable 
relative  à  la  médication  ferrugineuse  de  M.  Quevenné. 

La  commission  propose  de  répondre  au  ministre  qu’il  y  à  également 
lieu  d’appliqüer  à  cette  médication  les  dispositions  favorables  de  ce 
décret.  ' 

Cancer.  —  L’ordro  du  jouç  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le 
cancer.  La  parole  est  à  M, 'Velpeau. 

M.  Velpeau.  L’Académie  n’a  pas  oublié  le  point  de  départ  de  cette 
discussion  et  les  deux  propositions  que  j’ai  soutenues,  savoir  :  la  posr 
sibilité  de  guérir  quelquefois  le  cancer,  et.la  possibi)ité:.de  diagnosti¬ 
quer  certains  cancers  sans,  le  .secours  du  microscope.  La  question, 
comme  il  était  aisé  de  le  prévoir,-  s’est  .ggrandje,  et,  d’autres  points  de 
vue  de  la  question  ont  étésouleyés.  Aujourd’hui  j’ai  l’intention  de  re¬ 
prendre.  et  la.ques.tioa  de  la  valeur  du  microscope,  ot  ceUe  de  la  cu¬ 
rabilité  dé  certains  cancers,  De  plus,  j’ai  aussi  l’intention  de  dire  par 
quels  essais,  par  quelles  séries  de  tâtonnements  et  .  de  recherches  je 
suis  arrivé  à  l’opinion  que  je  professe  sur  ces  deux  points. 

D’abord  le  microscope.  Je  m’attendais  à  ce  qui  est  arrivé,  à  ce  que 
l’on  me  considérerait  .connme  un  adversaire  du  microscope.  Cependant 
l’Académie  sait  jjes.  réserves  que  j’ai  faites  à  cet  égard  la  première  fois 
que  j’ai  pris  la  parole;  j’ai  assez  nettement  donné  à.  entendre  que  je 
n’étais  pas  l’ennemi  du  .microscope,. et  surtout,  des  micrographes.  .Ce¬ 
pendant  cela  n’a  servi  de, rien, ,, ,.  .  ,,  , 

Tous  les,  orateurs  qpi  ont.supcqssiyement  pris  la,  parole  n’ont  pas 
manqué  de  dire  que  j'étais  l’ennemi  d^  micrographes,  que.je  dépréciais 
leurs  travaux  ;  l’un  d’eux  même  a.été.  jusqu’à,  dire  .que- je  voulais  dé^, 
molir  pièce  à  pièce  leur,,  édifice, scientifique  ;  un  autre,  quq  je  mécon¬ 
naissais  les  services  que  le  microscope  m’avait  rendus  à  moi-même. 
Ypici  un  livre  (montrant  son  dernier  ouvrage)  qui  prouve  heureusement 
tout  le  contraire;  on  y  verra  que.,  loin  de  nier  les  services  du  micro¬ 
scope,  je  me  sui  servi  partout  des  excellents  travaux  de  M.  Lebert  et  de 
M.  Broca;  seulement  je  n’accepte  pas  toutes  les  conséquences  qu’ils 
en  ont  déduites.  J’ai  toujours  été  si  peu  lennemi  du  microscope,  que 
dès  4832  je  prenais  des  leçons  de  M,  Donné;  qu’en  1837  je  poussais 
dans  cette  voie  plusieurs  jeunes  travailleurs ,  d’ailleurs  qui  sont  deve¬ 
nus  des  micrographes  distingués  aujourd’hui;  qu’on  4839  je. m’en 
étais  déjà  servi. moi-même,  et  que  j’en  invoquais  le  secours;  qu’en 
1(844  j’ai  parlé  Iq  premier  de  la  cellule  cancéreuse  à  lAcadéinie  de 
médecine,  ainsi  que  M.  Malgaigne  a  bien  voulu  le  rappeler,  Enfin,  op 


trouvera  dans  la  Gazette  des’ Hôpitaux  Ao  4846  le  fond  de  ce  que  je 
dis  aujourd!hui  même  sur  ce  sujet.  Ainsi,  en  4846,  lorsque  M.  Lebert 
soutint  pour  la  première  fois  que  les  tumeurs  épithéliales  n’étaient 
point  du  cancer,  j’ai  nié  cette  proposition.  Alors,  comme  aujourd’hui, 
j’acceptais  beaucoup  de  propositions  des  mictographes  et  j’en  repous¬ 
sais  quelques-unes.  Et  pourquoi  voudrait-on  que  je  fusse  systématique¬ 
ment  opposé  au  microscope,  moi  qui  ai  toujours  été  dévoilé  aux  pro¬ 
grès,  qui  les  accepte  tous,  et  qui  trouve  qu’on  n’en  fait  jamais  trop, 
qu’on  n’en  fait  pas  assez  quelquefois? 

Maintenant,  pourquoi  celte  dissidence ,  pourquoi  cette  querelle  entre 
les  micrographes  et  moi  ?  Je  n’ai  pas  eu  besoin  de  changer  d’opinion 
depuis  4  844  ;  j’aurais  changé  d’ailleurs,  qu’il  n’y  aurait  eu  là  rien 
d’extraordinaire  ni  de  répréhensible ,  si  je  m’étais  trouvé  dans  une 
fausse  voie.  Mais  ce  n’était  pas  ici  le  cas.  En  4844  les  idées  de  M.  Le¬ 
bert,  de  M.  Mandl  étaient  nouvelles,  je  les  acceptai  provisoirement, 
je  me  fis  leur  écho  ;  je  n’avais  pas  eu  le  temps  encore  de  vérifier 
l’exactitude  de  leurs  propositions.  Quelques-unes,  de  ces  propositions 
n’ont  pas  été  confirmées  depuis  par  l’expérience.  J’ai  dû  me  séparer 
d’eux  sur  ces  points.  'Voilà  pourquoi  nous  sommes  aujourd’hui  en  dis¬ 
sidence.  Il  n’y  a  donc  pas  là  de  contradiction  ;  il  n’y  a  point  eu  de  ma 
part  changement  d’opinion. 

J’ai  dit  que  la  cellule  cancéreuse  n’était  pas  l’élément  spécifique  du 
cancer,  comme  le  pensaient  ces  messieurs,  qu’il  y  avait  des  cancers 
sans  cellule.  J’avais  des  raisons  théoriques,  doctrinales  pour  soutenir 
cette  opinion,  mais  je  n’ai  pas  voulu  les  énoncer ,  parce  qu’on  aurai* 
pu  les  récuser,  j’ai  préféré  m’en  tenir  à  l’observation.  ,  ■ 

M.  Larrey  n’y  pensait  pas  sans  doute  lorsqu’il  a  invoqué  l’unanimité 
des  micrographes.  Mais  il  a  oublié  que  ce  que  certains  micrographes 
admettent  d’autres  ne  l’admettent  pas.  Ainsi,  contrairement  à  l’opinion 
de  MM.  Lebert,  Broca,  etc.,  MM.  Mandl Wirebow  ,  Benett,  Paget  et 
autres  admettent  qu’il  y  a  des  cancers  épithéliaux  sans  cellule.  Ils  ne 
sont  donc  pas. tous  d’accord  entre  eux.  Il  y  a  une  raison  pour  cela. 
Cette  cellule  dont  on  parle  tant  n’est  pas  tout  dans  le  cancer.  Il  y  a 
autre  chose  à  considérer  avant  la  cellule.  Chez  les  sujets  atteints  de  la 
cachexie  cancéreuse,  il  y  a  certainement  quelque  chose  dans  le  sang 
qu’on  ne  connaît  pas  encore.  La  cellule  n’est  donc  pas  le  principe  de 
la  maladie.  C’est  une  de  ses  manifestations,  c’est  un  de  ses  caractères 
matériels,  mais  ce  n’est  pas  la  maladie  elle-même.  Cette,  cellule ,  d’ail¬ 
leurs,  on  l’a  trouvée  autre  part  que  dans  le  cancer  il  a  été  présenté 
il  y  a  quelque  temps  à  la  Société  de  biologie  une  portion  de  membrane 
muqueuse  vésicale  non  cancéreuse  et  dans  laquelle  on  a  constaté  là 
présence  de  cette  cellule.  Ce  n’est  donc  pas  un  caractère  suffisant  ni 
assez  constant  pour  permettre  de  distinguer,  à  priori  les  différentes 
espèces  de  tumeurs  entre  elles.  Cela  ne  me  paraissant  pas  suffisant ,  U 
fallait  donc  voir  si  ces  tilmeurs  pouvaient  se  distinguer  par  d’autres 
signes.  J’ai  vu  des  cancers  en  très  grand  nombre  ,  avec  le  plus  grand 
soin,  et  il  y  a  longtemps  de  cela.  Quelques-uns  de  vous  peuvent  se 
souvenir  qu’en  4824  il  y  eut  une  discussion  sur  ce  sujet  à  l’Académie , 
et  qu’à  cette  époque  déjà  je  m’en  étais*occupé  avec  une  attention  par¬ 
ticulière  ;  je  n’ai  pas  cessé  de  m’en  occuper  depuis.  Ot  qu’ai-je  vu?  Le 
voici  : 

J’ai  vu  que  dans  les  tumeurs  .dites  cancéreuses  on  distinguait  géné-* 
râlement  au  miis'escope  une  cellule  disposée  d’une  certaine  manière  ; 
j’ai  pu  m’assurer  par  moi-même  qu’il,  n’était  pas  très  difficile  de  la  re¬ 
connaître.  Que  cette  cellule  soit  toujours  facile  à  distinguer  d’avec 
d’autres  cellules  qui  auraient  une  fout  autre  signification,  je  n'oserais 
pas  l’affirmer;  mais  enfin  je  l’ai  vue  très  bien  ;  j’admets  donc  son  exis¬ 
tence.  ûfais  j’ai  vu  aussi  qu’on  ne  la  trouvait  pas  toujours  et  partout. 
On  m’a  arrêté  ià  en  me  disant  :  Mais  là  où  vous  n’avez  pas  trouvé  la 
cellule,  ce  n’était  pas  du  cancer.  Soit.  J’ai  consenti  à  mettre  ces  faits 
de  côté  comme  douteux.  Mais  ce  n’est  pas  toot._J’ai  vu  des  tumeurs 
où  l’on  a  constaté  la  cellule,  et  qui  n’étaient  pas  du  cancer.  Sur  quoi 
vous  fondez-vous,  m’a-t-on  objecté,  pour  refuser  à  ces  tumeurs  le  ca- 
raclère  cancéreux?  Est-ce  sur  la  npu-récidive?  Mais  vous  ne  pouvez 
pas  invoquer  ce  caractère,  puisque  vous  admettez  '  que  le  cancer  est 
curable  et  que  par  conséquent  il  ne  récidive  pas  toujours.  Ce  raison¬ 
nement  serait  très  spécieux.  Mais  ce  n’est  pas  sur  la  récidive  seule¬ 
ment  que  je  ,me  suis  fondé  ,  c’est  sur  l’ensemble  des  caractères  et  des 
signes  cliniques.  (M.  Velpeau  rappelle  ici  les  observations  de  la  tumeur 
au  talon  et  d’une  tumeur  de  la  mâchoire  dont  il  a  déjà  parlé  dans  la 
première  argumentation,  et  dans  lesquelles  on  a  trouvé  la  cellule  can¬ 
céreuse,  bien  qu’elles  ne  présentassent ,  ni  lune  ni  l’autre  aucun  des 
caractères  cliniques  du  cancer.)  . 

On  m’a  fait  une  autre  objection,  continue  M.  Velpeau;  on  m’a  dit:. 
Vous  avez  pu  être  trompé  ,  s}  vous  ne  vous  .êtes  trompé  vous-mêmei,- 
Il  est  si  facile,  quand  on  a  plusieurs  tumeurs  sous  la  main,  de  prendre 
l’une  pour  l’autre!  Non,  on  n’a  pu  me  tromper,  et  cela,  par  une  benne 
raison,  parce  que  j’ai  toujours  eu  le  soin  deiaire  examiner  les  tumeurs 
de  suite;  elles  m’ont  toujours  été  rapportées  du  jour  au  lendemain  avec 
la  note  signée  du  micrographe.  J’ai  ici  toutes  ces  notes.  Je  n’ai  donc 
pu  être  induit  en  erreur  par  personne ,  je  n’ai  accepté  que  des  faits 
bien  authentiques.  ,  . 

Ainsi,  il  y  a  donc  des  turoeuÿs  avec  des  cellules  cancéreuses  recon¬ 
nues  par  des,  micrographes,  et,  qui  ne  sont  pas  des  cancers.  J’ajouté 
qu’il  y  a  des  cancers  sans  cellule:  A  cette  dernière  proposition  je  sais 
qu’on  a  opposé  les  mêmes  fins  de, non-recevoir,  mais  je  ne  puis  les 
accepter,  et  pour  les  mêmes  raisons.  ■  •  :  ■  I 

Mais  il  m’a  été  fait  une  autre  objection,’  -elle  est  de  M.  Malgaigne! 
Vous  avez  dû  prendre  ,  m’a-t-il  dit,  pour  des  squinrhesdei  tumeurs 
fibro-plastlques.  Non  ,  ce  n’était  point  de*  tumeurs  Bbro-plastiqnes. 
J’ai  toujours  eu  le  soin  de  bien  distinguer  les  tumeurs  fibro-piastiqa«É 
ou.  fibrineuses  d’avec  le  squirrhe;  et  lorsque  j’ai  dit  avoir  au  affaire  à 
des  squirrhes,  c’était  à  des  sqnirrhes  bien  constatés.  Ge  stmt  ià  dés 
faits  très  positifs  et  parfaitement  irréfutables. 

Je  sais  bien  qu’on  peut  dire  :  Lorsqu’on  n’a  pas  trouvé  la  cellule  j 
c’est  qu’on  n’avait  pas  eu  toute  la  tumeur  entre  les  mains.  J©  n’ai  ja¬ 
mais  tendu  dé  piège  aux  micrographes  ;  je  leur  ai. donné  toujours  la 
tumeur  to.ut  entière  ,  et  le  plus  souvent  ils  l’ont  reeueiJJie  eux-mêmes 
sous  mes  yeux,  sortant  du  malade.  D’ailleurs,  personne  n’ignore^qu’il 
n’est  pas  nécessaire  d’avoir  toute  la  tumeur  pous  les  yeux  pour  en  dé¬ 
terminer  la  nature.  Tout  n’est  pas  malade  au  même  degré  dans,  unè 
tumeur  ;  U  y  a  un  centre ,  un  noyau  qù  réside  plus  spécialement  le 
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mal.  Or  si  l’on  prend  une  tranche  dans  ce  noyau  et  qu’on  n’y  trouve 
pas  la  cellule  ,  évidemment  on  ne  la  trouverait  pas  davantage  dans  les 
autres  points  ;  c’est  qu’en  réalité  il  n’y  en  a  point.  J’ai  d’ailleurs  cité 
des  exemples  de  tumeurs  où  il  n’y  avait  pas  de  cellules  d’abord  ;  puis 
ces  tumeurs  ayant  récidivé ,  on  y  a  trouvé  plus  tard  la  cellule.  J’en  ai 
vu  deux  ou  trois  de  ce  genre.  En  voici  un  que  M.  Lebert  doit  se  rap¬ 
peler  :  Un  homme  portait  une  tumeur  cancéreuse  ;  une  portion  de  cette 
tumeur  fut  enlevée  et  donnée  a  M.  Lebert  pour  l’examiner  :  ce  dernier 
n’y  ayant  point  trouvé  de  cellule,  la  déclara  de  nature  bénigne.  M.  Ri¬ 
chet,  sur  cette  assurance,  se  détermina  à  opérer  le  malade.  Les  choses 
allèrent  bien-d’abord  ;  la  cicatrice  était  d’un  bon  aspect;  mais  bientôt 
la  tumeur  récidiva  et  entraîna  cette  fois  la  mort  du  malade.  Cette  se¬ 
conde  tumeur  fut  examinée  au  microscope  comme  la  première ,  et  on 
y  trouva  la  cellule  cancéreuse. 

Autre  fait.  Une  femme  portait  une  plaque  singulière  de  végétations 
au  sein  gauche;  cela  ne  ressemblait  à  rien,  ni  à  l’encéphaloïde ,  ni  au 
squirrhe,  ni  aux  fongus:  cette  femme  avait  d’ailleurs  une  superbe  ap¬ 
parence  de  santé.  Ayant  enlevé  une  de  ces  végétations  ,  je  la  fis  exa¬ 
miner  au  microscope;  elle  ne  contenait  point  la  cellule.  Je  n’étais" ce¬ 
pendant  pas  très  convaincu  que  ce  ne  fût  pas  un  cancer.  Cette  femme 
alla  plus  tard  à  Saint-Louis.  Le  sein  droit  s’était  pris  à  son  tour ,  mais 
cette  fois  avec  des  caractères  beaucoup  plus  tranchés  ,  avec  des  indu¬ 
rations  partielles,  rétraction  du  mamelon  ;  la  malade  ne.  tarda  pas  à 
succomber  aux  progrès  du  mal.  Ce  fut  M.  Robin  qui  fit  l’examen  mi¬ 
croscopique.  R  trouva  dans  la  tumeur  du  côté  droit  la  cellule  cancé¬ 
reuse.  On  trouva,  en  outre,  un  grand  nombre  de  noyaux  cancéreux 
dans  les  poumons  et  dans  le  foie,  présentant  aussi  la  cellule  cancé¬ 
reuse.  Peut-on  dire  que  la  tumeur  que  cette  femme  portait  à  droite 
était  un  cancer,  tandis  que  celle  du  côté  gauche  n’était  pas  un  cancer? 
Evidemment  non.  Et  notez  que  c’était  du  côté  où  la  tumeur  avait  un 
aspect  moins  dégénéré  qu’existait  la  cellule. 

M.  Leblanc,  qui  se  croit  micrographe,  et  qui  cependant  sur  des 
points  essentiels  est  en  contradiction  avec  ces  messieurs ,  explique  ces 
contradictions  en  admettant  des  tumeurs  mixtes.  Il  admettrait  par 
exemple,  pour  expliquer  des  faits  semblables  à  ceux  que  je  viens  de 
rapporter,  qu’un  cancer  a  pu  se  développer  sur  une  tumeur  qui  n’était 
pas  primitivement  cancéreuse.  Cela  n’est  pas  admissible,  à  moins 
d’admettre  ce  que  les  micrographes  repoussent,  savoir  :  qu’il  y  aurait 
transformation  des  tumeurs.  Pour  ma  part,  je  me  suis  demandé  dans 
le  temps  si  des  tumeurs  bénignes  ne  pourraient  pas  dégénérer.  J’ai  été 
ébranlé  par  beaucoup  de  faits;  mais  j’avoue  rester  aujourd’hui  dans  le 
doute  à  cet  égard.  Je  ne  soutiendrais  pas  l’aifirmative,  mais  je  ne  sou¬ 
tiendrais  pas  la  négative  non  plus.  Or  si  l’on  n’admet  pas  la  transfor¬ 
mation,  il  faut  donc  que  l’on  admette  de  toute  nécessité  que  les  faits 
de  M.  Leblanc,  où  il  convient  lui-même  n’avoir  pas  trouvé  la  cellule, 
n’en  étaient  pas  moins  en  réalité  du  cancer. 

Voilà  donc  deux  ordres  de  faits  qui  me  paraissent  hors  de  toute  con¬ 
testation  :  il  y  a  des  cancers  sans  cellules  ;  il  y  a  des  cellules  sans 
cancers.  Ceci  est  important,  car,  une  fois  admis ,  il  n’y  a  plus  de  rai¬ 
son  pour  justifier  les  prétentions  des  micrographes.  Voyez  où  cela  les 
a  conduits  :  à  redemander  une  nouvelle  définition  du  cancer.  Ils  ont 
refait  et  morcelé  toutes  les  définitions ,  travail  stérile  et  qui  ne  con¬ 
duit  à  rien.  Il  y  a  trente  siècles  "qu’on  cherche  à  définir  la  vie.  Y  est- 
on  jamais  parvenu?  Il  est  des  choses  qu’on  ne  définit  pas.  Je  ne  pour¬ 
rais  pas  définir  M.  Robert,  par  exemple  (on  ritj ,  et  cependant  je  sais 
très  bien  le  reconnaître . 

Ce  qui  constitue  pour  moi  le  cancer,  c’est  ce  caractère  particulier  de 
malignité  de  certaines  tumeurs  qui  tendent  toujours  à  envahir  et  à 
détruire  les  tissus  sains.  Voilà  ce  que  j’appelle  cancer.  Il  n’est  pas  be- 
soin,  pour  définir  la  malignité  de  ces  tumeurs,  de  remonter  aux  temps 
fabuleux,  comme  l’a  fait  récemment  un  micrographe. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  tumeurs  que  MM.  les  microgra¬ 
phes  ne  veulent  pas  admettre  pour  des  cancers. 

Je  trouve  d’abord  les  tumeurs  épithéliales.  Les  micrographes  ne  veu¬ 
lent  pas  que  les  tumeurs  épithéliales  soient  du  cancer,  parce  que  c’est 
un  tissu  homœomorphe.  Un  tisf  i  homœomorphe ,  pour  eux,  ne  peut 
jamais  présenter  le  caractère  inàlin  ;  aussi  ont-ils  commencé  par  ad¬ 
mettre  que  ces  tumeurs  ne  repullulaient  pas ,  puisqu’elles  ne  repullu¬ 
laient  que  sur  place.  L’épithélial,  dit  M.  Lebert  dans  son  livre  ,  ne  re¬ 
pullule  que  sur  place  ;  il  ne  peut  jamais  se  généraliser. 

Je  ne  sais  comment  M.  Lebert  a  pu  admettre  une  pareille  proposi¬ 
tion,  lorsque  l’expérience  de  tous  les  jours  démontre  que  non-seule¬ 
ment  ces  tumeurs  repullulent  sur  place ,  mais  encore  dans  les  gan¬ 
glions;  que  ce  n’est  pas  exceptionnellement  qu’elles  repullulent,  comme 
on  l’a  dit  depuis  ,  mais  le  plus  souvent  au  contraire.  Aussi  ces  mes¬ 
sieurs  ont-ils  dû  modifier  leur  première  opinion  ;  M.  Lebert  en  est  con¬ 
venu  lui-même  depuis ,  il  s’est  rendu  à  l’évidence  des  faits.  Ils  admet¬ 
tent  donc  aujourd’hui  ce  que  je  soutenais  en  1 846. 

Obligés  de  convenir  de  leur  erreur  sur  ce  point ,  les  micrographes 
se  sont  rejetés  sur  la  généralisation.  Ils  ont  dit  :  La  généralisation  est 
le  caractère  du  cancer;  les  tumeurs  épithéliales  ne  se  généralisent  pas. 

Mais  M.  Robert  lui-même,  le  défenseur  officieux  du  microscope,  a  cité 
des  exemples  de  ces  sortes  de  généralisations.  MM.  Paget,  Wirchow  , 
Rokitanski  ont  publié  des  frits  de  tumeurs  épithéliales  récidivées  et 
généralisées  dans  les  poumons,  dans  le  foie,  partout. 

Cela  n’arrive  pas  aussi  souvent,  dira-t-on,  pour  les  tumeurs  épithé¬ 
liales  que  pour  le  squirrhe  ou  l’encéphalo'ide.  Je  n’en  sais  rien.  Mais 
il  importe  peu  que  cette  généralisation  soit  ou  non  aussi  fréquente  , 
cela  ne  change  en  rien  la  question. 

On  enlève  un  petil  bouton  à  la  lèvre.  Le  malade  guérit;  mais  au 
bout  de  deux,  trois,  six  mois,  d’un  an,  il  survient  une  seconde  tumeur 
semblable.  On  l’enlève  de  nouveau,  elle  repullule  encore;  puis  il  ar¬ 
rive  un  moment  où  l’on  n’ose  plus  y  toucher ,  et  le  malade  finit  par 
succomber.  Cela  tue  Jonc  absolument  comme  le  cancer.  Où  est  la 
différence? 

Il  reste  une  autre  catégorie,  les  tumeurs  fibro-plastiques.  Pour  con¬ 
stituer  avec  ces  sortes  de  tumeurs  un  groupe  différent  du  cancer ,  les 
micrographes  ont  été  obligés  d’y  faire  entrer  une  foule  de  tumeurs  qui 
n’ont  entre  elles  aucune  analogie.  Comment  a-t-on  pu  confondre  avec  de 
véritables  tumeurs  fibro-plastiques,  qui  fontpérirles  malades,  lessimples 
hypertrophies  glandulaires?  En  quoi  cela  se  ressemble-Wl  ?  Je  le  de¬ 
mande  à  tous  les  chirurgiens  ;  et  cependant  la  texture  anatomique  est 


en  apparence  la  même.  11  y  a  là  évidemment  autre  chose  qui  nous 
échappe  et  qui  constitue  la  différence.  C’est  donc  une  confusion  déplo¬ 
rable  qu’ont  faite  les  micrographes. 

M.  Lebert  a  dit  des  tumeurs  fibro-plastiques  Comme  des  tumeurs 
épithéliales  ,  quelles  ne  repullulaient  pas ,  ou  qu’elles  ne  repullulaient 
que  sur  place.  J’ai  montré  à  M.  Lebert  plusieurs  faits  de  repullulation 
dans  les  viscères  ;  je  n’y  reviendrai  pas.  J’en  demande  pardon,  à  cette 
occasion,  à  M.  Larrey,  qui  s’est  fait  aussi  le  défenseur  du  microscope  ; 
mais  le  fait  qu  il  a  cité  en  faveur  de  la  doctrine  des  micrographes  est," 
pour  cette  doctrine,  un  véritable  coup  de  massue. 

M.  Robert  a  invoqué  des  faits  en  témoignage  de  la  non-récidivité 
des  tumeurs  fibro-plastiques.  Mais,  tant  est  grand  l’aveuglement  quand 
on  est  prévenu  en  faveur  d’une  idée,  les  faits  cités  par  M.  Robert  sont 
tous  antérieurs  à  l’usage  du  microscope. 

Pour  faire  cesser  la, confusion  et  rendre  les  distinctions  faciles; 
M.  Robert  a  dit  qu’il  fallait  s’appuyer  sur  cette  grande  loi  de  Bichat, 
rappelée  plusieurs  fois  dans  cette  discussion.  Il  y  a  trente  ans  que  je 
n  ai  cessé  d’appliquer  cette  loi  dans  tout  ce  qui  est  anatomique.  Mais 
ce  n’est  pas  tout  que  d’envisager  le  côté  anatomique  dans  les  ques¬ 
tions  de  pathologie.  Il  y  a  autre  chose  à  considérer,  la  nature  des  ma¬ 
ladies,  leurs  causes,  que  le  plus  souvent  nous  ne  connaissons  pas.  Il  y 
a  dans  le  cancer  quelque  chose  de  spécial  qui  échappe  à  toute  investi¬ 
gation  des  sens,  quelque  chose  qui  n’est  pas  anatomique;  c’est  ce  dont 
les  micrographes  ne  tiennent  pas  compte.  11  ne  faut  donc  pas  dire  que 
la  maladie  est  dans  l’anatomie.  Les  caractères  anatomiques  sont  très 
importants,  mais  ce  n’est  pas  tout. 

Là  est  la  base  de  la  distinction  des  tumeurs.  Je  dis  que  les  tumeurs 
cancéreuses  ont  toutes  ce  caractère  commun,  de  tendre  à  détruire  lès 
tissus  en  se  généralisant.  Tout  ce  qu’on  a  pu  dire  contre  cette  propo¬ 
sition  n’est  pas  démontré  ou  ne  prouve  rien. 

J’arrive  à  la  question  de  la  curabilité.  Ici  une  première  difficulté 
nous  arrête  :  le  diagnostic.  Mais  d’abord  il  faut  que  je  me  débarrasse 
d’un  point.  On  m’a  prêté  la  prétention  d’être  infaillible  ;  on  m’a  fait 
dire  que  je  ne  me  trompais  jamais.  Je  n’ai  jamais  eu,  grand  Dieu  !  une 
pareille  prétention.  J’ai  dit  ceci  :  qu’il  y  avait  un  certain  nombre  de 
tumeurs  dont  les  caractères  cliniques  étaient  tellement  tranchés,  que 
personne  ne  pouvait  s’y  tromper.  M.  Malgaigne  a  fait  sur  ce  point  un 
discours  fort  beau.  Il  a  entouré  tout  ce  qu’il  a  dit  à  mon  égard  de 
telles  précautions  oratoires  et  de  choses  tellement  flatteuses,  que  j’en 
ai  été  un  instant  ébloui.  J’ai  admiré  moi-même  les  ornements  dont  il 
m’a  si  généreusement  revêtu  ;  mais  je  me  suis  demandé  bientôt  si  ce 
n’était  pas  là  la  robe  de  Nessus...  J’avoue,  que  je  n’ai  pas  bien  com¬ 
pris  la  distinction  subtile  que  M.  Malgaigne  a  faite  entre  le  diagnostic 
scientifique  et  le  diagnostic  pratique.  Quand  il  s’agit  de  diagnostiquer, 
c’est  sur  le  vivant,  à  ce  qu’il  me  semble;  jè  ne  sache  pas  qu’on  doive 
pour  cela  attendre  la  mort  des  malades.  Mais  passons  sur  ce  point,  et 
voyons  comment  j’ai  établi  mon  diagnostic. 

J’ai  noté  pour  l’année  dernière  120  cas  de  tumeur.  Sur  ce  nombre  , 
il  y  avait  66  cancers.  Sur  ces  66  cancers,  j’ai  pratiqué  49  ablations  de 
mamelles  cancéreuses,  30  à  l’hôpital,  49  eh  ville.  Toutes  ces  tumeprs 
ont  été  soumises  à  l’examen  microscopique.  Pas  une  seule  fois  le  mi¬ 
croscope  n’est  venu  démentir  mon  diagnostic.  49  fois  le  diagnostic  par 
le  microscope  a  été  le  même  que  celui  que  j’avais  porté  avant  l’opéra¬ 
tion.  Mais  je  me  hâte  d’ajouter  que  je  n’ai  jamais  dit  que  ce  diagnos¬ 
tic  fût  toujours  possible.  Il  est  évident  que,  lorsque  je  dis  que  je  ne 
puis  pas  me  tromper,  c’est  pour  les  cas  si  bien  tranchés  qu’aucun  chi¬ 
rurgien  ne  pourrait  les  méconnaître. 

Ceci  me  ramène  naturellement  au  dernier  fait  que  j’ai  communiqué 
à  l’Académie.  On  se  rappelle  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  qui  était 
pour  moi  douteuse.  Cette  tumeur  a  été  examinée  par  trois  microgra¬ 
phes,  qui  n’y  ont  pas  trouvé  la  cellule  cancéreuse.  Un  quatrième  mi¬ 
crographe,  M.  Rombaud,  mon  interne ,  jeune  homme  très  instruit  et 
plein  de  zèle,  l’a  examinée  à  son  tour  et  y  à  trouvé  la  cellule.  J’ai  ce¬ 
pendant  été  arrêté  par  un  scrupule.  J’ai  dit  à  M.  Rombaud  :  Vous 
n’êtes  peut-être  pas  reconnu  par  les  miorographes,  par  conséquent  vo¬ 
tre  assertion  sera  considérée  comme  sans  valeur.  Le  lendemain  ,  il  me 
rapportait  trois  certificats  constatant  son  aptitude  aux  études  micro¬ 
graphiques....  (Légers  sourires.) 

J’arrive  après  ce  grand  circuit  au  point  important.  Pourquoi  ne 
veut-on  pas  que  le  cancer  soit  curable?  Lorsque'j’invoque  des  faits  à 
l’appui  de  la  curabilité  du  cancer ,  on  me  répond  :  Vos  faits  ne  sont 
pas  concluants,  parce  qu’ils  sont  antérieurs  à  l’usage  du  microscope. 
Mais  lorsque  sur  49  cas  où  le  contrôle  du  microscope  est  intervenu  j’ai 
pu  établir  un  diagnostic  certain  ,  pourquoi  veut-on  que  j’aie  dû  me 
tromper  avant  l’usage  du  microscope?  ' 

A  ce  sujet,  on  a  repris  ma  statistique,  et  on  a  dit  :  20  cas  de  guéri¬ 
son  sur  60  cas,  c’èst  trop  beau  pour  être  vrai.  Je  n’ai  pas  été  com¬ 
pris.  Je  n’ai  pas  dit  que  j’aie  guéri  20  malades  sur  50 ,  mais  sur  200 
malades,  dont  la  moitié  ont  été  perdus  de  vue.  Je  n’ai  pu  ni  voulu 
d’ailleurs  établir  une  proportion  impossible  du  moment  où  un  grand 
nombre  des  opérés  n’ont  pu  être  revus. 

(M.  Velpeau  rappelle  ici  sommairement  plusieurs  observations  de 
personnes  guéries,  c’est-à-dire  qui  n’ont  eu  aucune  récidive  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  d’années  après  l'ablation  d’un  cancer,  observa¬ 
tions  qui  ont  eu  presque  toutes  pour  témoins  des  micrographes.) 

Ces  faits,  ajoute-t-il,  sont  authentiques.  La  curabilité  du  cancer  ne 
peut  donc  être  contestée.  Cependant  M.  Robert  m’a  fait  à  ce  sujet  une 
objection  que  je  dois  repousser.  Il  m’a  opposé  le  fait  d’une  dame  opérée 
en  4850.  Mais  M.  Robert  n’a  donc  pas  vu,  en  lisant  Thistoire  de  cette 
malade,  que  j’avais  fait  précisément  des  réserves  à  son  égard. 

Quant  aux  récidives  qui  ont  lieu  à  une  période  très  éloignée  de  l’o¬ 
pération,  après  dix,  quinze,  vingt  ans,  par  exemple,  n’y  aurait-il  pas 
lieu  de  se  demander  s’il  ne  serait  pas  possible  que  le  cancer,  comme 
d’autres  maladies,  pût  se  manifester  deux  fois  chez  la  même  personne 
sans  que  cela  pût  être  considéré  comme  une  récidive?  Ce  serait  là  une 
question  à  examiner. 

Je  me  suis  toujours  demandé  pourquoi  on  ne  veut  pas  que  le  cancer 
puisse  être  curable.  Quel  intérêt  peuvent  avoir  les  micrographes  à 
soutenir  cette  proposition?  Je  ne  l’ai  jamais  bien  compris.  On  a  cité  à 
1  appui  de  1  incurabilité  des  statistiques  et  des  noms  fort  respectables, 
Monro,  Boyer,  etc.  Mais  Monro  n’a  jamais  fait  de  statistique,  ni  Boyer 
non  plus.  Et  d’ailleurs,  d'après  la  manière  de  raisonner  de  Boyer  rap¬ 


pelée  par  M.  Malgaigne,  il  est  évident  que  la  question  de  curabii  ,. 
était  insoluble,  puisqu’il  n’v  avait  nour  lui  ri«  _ _ _ 


.  _  ’y  avait  pour  lui  de  cancer  que  lorsqu-ii  : 

avait  récidivé.  Quant  aux  statistiques  nouvelles,  celles  de  M.  Leb  ^ 
de  M.  Broca,  elles  ne  me  paraissent  pas  plus  concluantes  un 
nombre  des  sujets  qui  y  entrent  comme  éléments  n’ayant 
revus. .  pas  été 


Tous  nous  ne  cherchons  ici  que  la  vérité;  mais  il  ne  faut  pas  la  f  • 
dépendre  d’une  opinion  théorique.  Or  c’est  d’une  opinion  théorique 
découle  la  croyance  à  Tincurabilité  du  cancer.  ^ 

Quant  au  microscope  ,  je  tiens  à  déclarer  bien  haut  que  dans  m 
opinion  il  a  rendu  de  grands  services ,  qu’il  en  rendra  encore  m'’-'' 
qu’il  a  aussi  fait  commettre  quelques  erreurs.  J’accepte  les  faits  n 
veaux  qu’il  nous  a  révélés ,  je  ne  conteste  que  les  explications  1808^' 
ou  douteuses  qu’on  en  adonnées.  J’ajouterai  qu’en  ce  qui  concerne 
particulier  la  question  en  débat,  je  crois  qu’elle  doit  être  résolue av^** 
réserve ,  car ,  il  y,  a  là  un  élément  spécial  qui  ii’est  pas  assez  conn' 
encore. 


Voilà  dans  quel  sens  il  faut  entendre  mon  opposition.  J’ai  encoura  4 
et  j’encouragerai  toujours  les  nouvelles  recherches,  mais  je  n’en  accent 
que  ce  qui  est  démontré.  J’accueille  avec  bonheur  les  progrès  nj 
c’est  à  la  condition  qu’ils  pousseront  le  char  de  la  science  au  lieu  deT 

renverser.  (Applaudissements  unanimes.)  ° 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Le  Moniteur  publie  la  lettre  suivante  ad  ressée  au  ministre  de  la 
guerre  par  M.  le  docteur  Michel  Lévy,  médecin  inspecteur ,  chef  du 


service  de  santé  de  l’armée  d’Orient  : 


«  Devant  Sébastopol,  le  22  octobre  1854, 

*  Monsieur  le  ministre, 

«  J’avais  à  cœur  d’apprécier  par  moi-même  la -situation  sanitaire 
de  l’armée  de  Crimée  ;  elle  est  aussi  satisfaisante  que  le  comportent 
les  conditions  de  la  guerre  et  les  influences  qui  ont  agi  antérieurement 
sur  nos  soldats. 

»  Les  travaux  de  siège  n’ont  donné  jusqu’à  présent  que  225  blessés 
dont  beaucoup  ont  été  grièvement  atteints;  j’ignore  le  nombre  exact 
des  morts,  mais  il  est  peu  considérable.  Les  ambulances  divisionnaires 
sont  bien  installées,  bien  pourvues,  bien  desservies;  il  n’y  a  qu’une 
voix  pour  louer  les  bons  offices  qu’elles  procurent.  Celle  du  quartier 
général  a  pris  un  utile  développement  ;  composée  d’ün  groupe  de 
tentes  et  d’une  baraque  pour  445  malades,  elle  offre,  comme  celle  des 
divisions  et  sur  une  plus  grande  échelle  ,  des  conditions  d’aisance  et 
de  régularité  qu’on  est  presque  étonné  de  rencontrer  à  si  courte  dis- 
tance  d*une  ville  assiégée. 

»  En  général,  toutes  les  lésions  suivent  une  marche  favorable,  mal- 
gré  leur  étendue  ou  leurs  complications;  la  mortalité  sera  très  res¬ 
treinte,  grâce  au  talent  des  chirurgiens  et  aux  conditions  hygiéniques 
qui  entourent  les  malades. 

»  Une  ambulance  a  été  installée  à  Kherson  sur  la  plage  pour  abriter 
et  soigner  les  malades  et  blessés  jusqu’à  leur  embarquement  ;  je  l’ai 
visitée  hier  et  n’y  ai  trouvé  que  deux  cas  sérieux  ,  une  fièvre  rémit¬ 
tente  et  un  choléra  de  moyenne  intensité. 

»  L’ambulance  de  tranchée  est  formée  à  tour  de  rôle  par  deux  aides- 
majors  de  chaque  ambulance  divisionnaire  et  deux  aides-majors  du 
quartier  général  ;  ils  sont  dirigés  par  les  chefs  des  diverses  ambulan¬ 
ces,  qui  ont  sollicité  à  tour  de  rôle  l’honneur  de  ce  poste  plus  exposé, 
ce  qui  leur  a  été  accordé  sur  ma  demande  par  le  général  en  chef. 

»  L’installation  de  l’armée  assiégeante  est  aussi  bien  entendue  que 
possible;  les  hauteurs  qu’elle  occupe  ne  présentent  aucun  foyer  d’in¬ 
salubrité;  les  camps  sont  espacés,  les  vivres  abondants;  le  pain  et  la 
viande  fraîche  sont  distribués  au  moins  un  jour  sur  trois,  et  ces  ali¬ 
ments  sont  d'assez  bonne  qualité;  le  vin  de  distribution  est  sans  con¬ 
tredit  le  meilleur  que  l’on  puisse  se  procurer.  L’état  moral  est  parfait. 
L’ardente  sollicitude  du  général  en  chef  pour  le  bien-être  des  soldats, 
la  vigilance  administrative  qui  a  réuni  promptement  sur  cette  terre  à 
peine  envahie  des  subsistances  pour  une  période  de  trois  mois  au 
moins,  1  intelligente  activité  des  médecins  luttent  avec  efficacité  con¬ 
tre  les  influences  nuisibles  d’une  saison  avancée  et  d’une  situation  de 
guerre  spéciale. 

»  A  Varna,  où  j  ai  inspecté  le  47  de  ce  mois  une  fois  encore  les  hô¬ 
pitaux  ,  on  a  pu  supprimer  le  dernier  hôpital  sous  tentes  (Monastère)  ; 
il  y  avait  4,456  malades  et  un  millier  de  malingres  qui  attendent  leur 
évacuation  sur  France;  à  Nogara,  84  malades  (40  octobre);  à  Galli- 
poli,  268  (même  date);  à  Andrinople  (4"  octobre),  40;  au  Pirée,  480 
(7  octobre);  à  Constantinople,  4,729  (42  octobre);  ce  qui,  avec  les  680  • 
malades  de  la  Crimée,  porte  à  un  total  de  4,0741e  nombre  des  malades 
de  toute  l’armée  d’Orient  en  traitement  dans  les  hôpitaux.* 

»  J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  »  Siffné  :  D-"  Michel  Livr.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTiriQUES. 

Le  concours  pour  une  place  de  médecin  du  bureau  central  vient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Xavier  Richard,  ancien  interne  des¬ 
hôpitaux. 

—  Un  des  médecins  les  plus  distingués  du  corps  de  santé  de  l’armée 
nous  adresse  les  quelques  lignes  qui  suivent  : 

«  Un  hôpital  de  4,200  lits  a  été  établi  à  Ramich-Tchiffilik  pour  les 
malades  fournis  par  la  Crimée. 

»  Ramich-Tchifflik  est  une  ancienne  caserne  de  janissaires  située  eff' 
tre  le  Bosphore  et  la  mer  de  Marmara.  Les  vents  du  nord  et  de  l’est  y 
régnent  habituellement,  et  on  a  profité  de  cette  orientation  et  de  cette  j 
ventilation  perpétuelle  pour  placer  les  cholériques  sous  des  tentes,  au 
lieu  de  les  enfermer  dans  des  salles.  Je  vous  ferai  bientôt  connaître  les 
résultats  de  cette  innovation  pratique.  » 

—  Errata.  —  Notre  dernier  numéro  a  eu  du  malheur  dans  ses  nou¬ 
velles  et  son  bulletin  bibliographique.  C’est  M.  Emile  Blanche  qui 
vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  non  M.  Blache, 
qui  appartient  depuis  longtemps  à  cet  ordre.  Quant  au  nom  de  l’hono¬ 
rable  secrétaire  de  la  Faculté ,  nos  lecteurs  auront  réparé  l’erreur 
typographique,  et  mis  Amette  à  la  place  d’Annette. 


Pari.,  -  Typographie  de  Pws  frère»,  rue  Garanclère,  °8. 
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Ce  Journal  parait  trole  fols  par  semaine  i 


ïïja  JLaauieUe  JFrançaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EN  FACE  DS  l'aCAD^E  DE  ufOECin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


peot  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en 
Les  lettres  non  affranchies  sont  re 


CIVILS 


ET  MILITAIRES. 


Sn  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  ches  tous  les  Libraires. 


mois  IsEGVEVRS. 


Lacté  de  donatiou  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  antenrs  des  meüleurs 
pratiques  insérés  dans  la  Gautte,  et  un  autre  de  1.000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  on  des  Etudiants 
çù  BC  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fera  U  demande  par  lettre  affranebie. 


PaUS,  DéFAlTEUBirH, 
Aixeiuone,  Angleteabe, 


PRIX  DE  E’ABOnrlVElIEnrX  i 

(  Trois  mois.  8  fr.  60  c.  I  Pour  ia  Belgique  :  Un  an  dO  fr.  ;  six  mois  20  fr.  !  trois  mois  10  fr. 
<  Six  mois.  .16  >  Pour  lo‘  «“très  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

I  Un  an.  ..  30  >  |  tarifs  des  postes. 


sommaire.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Choléra.  —  De  quelques  phé¬ 
nomènes  hystériques  peu  connus.  Anesthésie  cutanée  et  musculaire  géné¬ 
rale.  Perte  complète  de  la  sensation  d’activité  musculaire  et  de  la  conscience 
musculaire.  —  Amaurose  congestive.  Guérison  rapide  par  un  traitement 
gntiphiogistique  et  révulsif  énergique.  —  Sphacèle  du  scrotum  et  de  la 
région  inguinale  à  la  suite  d’une  injection  Iodée  pratiquée  pour  obtenir  la 
guérison  d’une  hydrocèle..  —  Clinique  des  départements.  Eclampsie  après 
l'accouchement.  —  Foie  syphilitique  chez  les  enfants.  Ictère  syphilitique. 
_  Du  sang  considéré  comme  remède  et  comme  aliment.  —  Emploi  de  l’a¬ 
cide  lactique  dans  la  dyspepsie.  —  Du  traitement  de  l’ongle  incarné.  — 
Nouveau  procédé  d’injection  pour  la  cure  radicale  des  hernies.  —  Chroni¬ 
que  et  nouvelles. 


RBVUR  ClilMlRGR  HGRDOUADAIRD 
Choléra. 

L’épidémie  est  à  peu  près  éteinte  à  Paris,  ainsi  qu’on  en  jugera 
par  le  bulletin  ci  -  dessous.  A  peine  voit-on,  encore  de  loin  en 
loin,  dans  les  hôpitaux,  quelques  accidents  cholériques ,  en  gé¬ 
néral  peu  graves,  qui  compliquent  les  affections  les  plus  communes 
en  ce  moment.  La  proportion  décroissante  et  la  bénignité  rela¬ 
tive  de  ces  complications  sont  l’indice  d’une  cessation  complète  et 
prochaine  de  l’influence  épidémique.  Le  relevé  des  décès  de  la 
ville  pour  la  semaine  précédente  accuse  la  même  diminution  pro¬ 
gressive. 

Il  en  est  de  même  pour  la  garnison,  qui  ne  fournit  plus  aux  hô¬ 
pitaux  militaires  qu’un  très  petit  nombre  de  malades  cholériques. 

Pour  les  départements,  l’absence  complète  de  nouvelles  détaillées 
ne  nous  semble  devoir  être  interprétée  que  d’une  manière  favora¬ 
ble.  Ce  que  nous  avons  pu  savoir  de  quelques-uns  tend  du  moins 
à  nous  faire  penser  que  l’épidémie  est  à  peu  près  dissipée  partout; 
sauf  cependant  dans  l’arrondissement  de  Saint-Girons  (Ariége),  où 
l’on  nous  a  signalé  une  recrudescence  assez  vive. 

En  Angleterre ,  à  Londres  notamment ,  la  maladie  est  également 
en  pleine  et  rapide  décroissance  ,  ainsi  que  le  constate  le  dernier 
bnlletin  qui  nous  a  été  communiqué. 

En  Espagne  ,  le  fléau  paraît  sévir  plus  particulièrement  vers  le 
sud;  et,  contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  en  18ô9,  il  ne  paraît 
pas  devoir  s’arrêter  devant  les  frontières  du  Portugal.  On  écrit  de 
Lisbonne  que  le  choléra  a  franchi  les  bords  du  Guadiana  et  qu’il  a 
envahi  le  royaume  des  Algarves.  On  en  a  constaté  quelques  cas  iso¬ 
lés  d’abord  à  Oihaô,  à  Villa-Réal  de  San-Antonio,  à  Castro-Marino 
et  à  Maucarabocho.  Lors  des  dernières  nouvelles,  il  ne  s’était  en¬ 
core  manifesté  aucun  cas  à  Lisbonne  même ,  mais  les  affections  qui 
y  prédominent,  et  qui  consistent  principalement  en  irritations  et 
fluxions  gastro-intestinales  avec  déjections  alvines  abondantes,  nau¬ 
sées,  vomissements,  anorexie,  prostration,  crampes  légères  quel¬ 
quefois,  etc. ,  semblent  présager  une  invasion  prochaine  de  l’épidé¬ 
mie,  si  elles  n’en  constituent  même  déjà  les  prodromes;  aussi 
l’autorité  et  le  corps  médical  de  Lisbonne  se  tiennent-ils  prêts  à 


BULLETIN  DU  CHOLERA. 

Mouvement  quotidien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils, 


du  2 

ou  8  novembre. 
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Situation  générale  au  8  novembre. 

Cas  traités  depuis  le  commencement  de  l’épidémie. 

6,702 

Sorties.  . . 

.  .  .  3,072 

l 

6,561 

.  .  .  3,489 

Restant  en  traitement.  '  . 

441 

Décès  de  la  ville ,  de  la  banlieue  et  des  hôpitaux  civils  et  militaires 

de  Paris  du  27  octobre  au  2  novembre. 
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Voici  la  répartition  des  décès  de  la  ville  dans  les  douze  arrondisse 
ments  pour  les  mêmes  journées  : 


f  "arrondissement. 
2=  — 

3»  — 

4'  — 

6»  — 

6»  — 

7«  — 

8«  — 

9'  —, 
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2  0  0 


50  31  I»’’  2 
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0  10  0 
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0  10  1 
2  2  0  0 
0  0  11 
1  1.30 
0  0  0  0 
0  0  0  0 
0  0  0  0 
1110 


Au  31  octobre,  la  mortalité  générale  du  choléra  en  Franco 
s’élevait  à  11A,178. 


De  quelques  phénomènes  hystériques  peu  connus.  —  Anes¬ 
thésie  cutanée  et  musculaire  générale.  —  Perte  complète 
de  la  sensation  d’activité  musculaire  et  de  la  conscience 
musculaire. 

Nous  avons  entretenu  nos  lecteurs ,  dans  la  dernière  Revue  cli¬ 
nique  ,  de  quelques  faits  d’anesthésies  hystériques  combattues 
avec  plus  ou  moins  de  succès  par  la  galvanisation,  nous  réservant 
de  revenir  à  .cette  occasion  sur  quelques  points  encore  peu  connus 
de  l’histoire  de  l’hystérie ,  dont  on  voit  journellement  des  spéci¬ 
mens  si  variés  et  si  bizarres  dans  le  service  de,M.  Briquet.  Nous 
allons  tenir  cet  engagement  aujourd’hui,  en  rapportant  sommaire¬ 
ment  rhlstoire  de  deux  jeunes  filles  hystériques  couchées  dans  la 
salle  Sainte-Marthe,  l’une  depuis  un  an  environ,  et  l’autre  depuis 
neuf  à  dix  mois.  Ce  sont  les  malades  du  n°  20  et  du  n°  A9. 

La  première  de  ces  deux  malades  qui  a  fixé  à  cet  égard  noire 
attention  est  une  jeune  fille  d’une  vingtaine  d’années,  hystérique 
depuis  six  à  sept  ans,  et  qui  est  entrée  à  la  Charité  dans  le  mois 
de  décembre  de  l’année  dernière. 

Depuis  deux  ans  celte  jeune  fille  a  commencé  à  perdre  la  sensi¬ 
bilité  de  la  peau  aux  membres  supérieurs,  mais  sans  aucun  trouble 
dans  les  mouvements.  Lors  de  son  entrée  dans  les  salles  de  M.  Bri¬ 
quet,  on  constata  qu’elle  avait  perdu  la  sensibilité  tactile  et  la  sen¬ 
sibilité  à  la  douleur  sur  toute  la  surface  du  corps;  qu’elle  ne  sen¬ 
tait  même  pas  l’excitation  électro-cutanée;  que  les  tissus  placés 
sous  la  peau  (muscles,  os,  troncs  nerveux)  étaient  aussi  insensibles 
que  la  peau,  excepté  dans  un  point  limité  du  côté  gauche  du  tho¬ 
rax,  où  la  pression  était  douloureuse,  où  elle  ressentait  même  sou¬ 
vent  des  douleurs  spontanées  ;  que  la  face  était  également  insen¬ 
sible  à  toutes  les  excitations;  que  l’odorat  était  perdu,  et  enfin  que 
la  vue  était  très  affaiblie  à  gauche. 

Quant  aux  mouvements,  voici  ce  qu’on  remarquait  : 

Lorsqu’on  lui  donnait  la  mainj  elle  la  serrait  avec  assez  de  force; 
ellè  fléchissait  ou  étendait  de  même  l’avant-bras  sur  le  bras,  mais 
elle  ne  pouvait  modérer  ses  contractions  musculaires,  de  sorte 
qu’elle  serrait  toujours  avec  la  même  force,  alors  même  qu’on  lui 
disait  de  prendre  légèrement  la  main  qui  lui  était  offerte.  Elle  ne 
pouvait  non  plus  faire  de  différence  entre  un  corps  léger  et  un 
corps  pesant  ;  elle  n’avait  pas  conscience  de  la  résistance  qu’on 
opposait  à  ses  contractions  musculaires.  Enfin  on  pouvait  frapper 
violemment  ses  membres,  les  agiter,  les  secouer  fortement,  les 
changer  de  place  sans  qu’elle  en  eût  la  conscience  ;  puis ,  comme 
elle  ne  sentait  pas  le  lit  dans  lequel  elle  reposait.,  elle  éprouvait  des 
saisissements  continuels  au  moment  de  son  réveil,  se  croyant  me¬ 
nacée  d’une  chute,  et  elle  n’était  complètement  rassurée  que  lors¬ 
qu’elle  se  voyait  réellement, couchée  dans  son  lit. 

Un  examen  plus  complet  fit  découvrir  les  phénomènes  sui¬ 
vants  : 

Si  on  se  penche  de  manière  à  empêcher  la  malade  de  voir  sa  main 
au  moment  où  on  lui  dit  de  la  fermer,  celle-ci  reste  immobile, 
bien  qu’elle  croie  l’avoir  fermée;  et  pendant  qu’on  lui  fait  étendre 
et  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras ,  ayant  détourné  son  regard  de 
ce  membre,  le  mouvement  s’arrête  tout  à  coup ,  ,et  le  membre 
reste  dans  cette  position  comme  s’il  eût  été  tétanisé. 

Après  avoir  masqué  la  vue  de  la  malade ,  lui  disait-on  de  fléchir 
l’avant-bras  sur  le  bras  ou  de  l’étendre  (quand  on  l’avait  placé  dans 
la  flexion) ,  de  fermer  ou  d’ouvrir  la  main  ,  le  membre  restait  im¬ 
mobile  à  droite  comme  à  gauche  ;  on  voyait  seulement  quelques 
mouvements  irréguliers  et  limités  du  mennbre  qui  annonçaient  les 
efforts  auxquels  elle  se  livrait  pour  faire  les  mouvements  qu’on  lui 


commandait.  Elle  croyait  les  avoir  exécutés  et  manifestait  un  éton¬ 
nement  mêlé  de  chagrin  quand  on  lui  laissait  voir  que  son  membre 
était  resté  dans  l’inertie.  Ces  expériences  ont  été  maintes  fois  ré¬ 
pétées  aux  membres  inférieurs  comme  aux  membres  supérieurs. 

Voici  une  autre  expérience  qui  montre  ,  en  outre  ,  que  l’action 
de  la  volonté  unie  au  concours  de  la  vue  était  nécessaire  à  la  ces¬ 
sation  de  la  contraction  une  fois  produite.  Si,  après  s’être  fait  ser¬ 
rer  la  main,  on  l’empêchait  de  voir  et  qu’on  lui  dît  de  cesser  tout 
effort,  on  sentait  que  la  contraction  de  ses  fléchisseurs  continuait , 
et  il  fallait  employer  une  grande  force  pour  lui  ouvrir  la  main  ,  ou 
bien  si ,  après  lui  avoir  fait  fléchir  l’avant-bras ,  on  l’empêchait  de 
voir,  l’avant-bras  restait  dans  la  flexion  ,  et  il  fallait  pour  l’étendre 
employer  une  assez  grande  force. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  d’où  pouvait  dépendre  cette 
suspension  de  l’action  motrice  volontaire.  Provenait-elle  d’un  état 
pathologique  des  centres  nerveux  ou  des  organes  périphériques  î 
Dans  cette  dernière  hypothèse ,  était-elle  un  état  morbide  de  la 
sensibilité  cutanée  ou  des  propriétés  musculaires  ?  M.  Duchenne 
(de  Boulogne),  dans  le  but  d’éclairçir  ces  doutes,  a  eu  l’idée  défaire 
les  expériences  suivantes  : 

Il  a  essayé  de  rétablir  la  sensibilité  de  la  peau  de  l’avant-bras  et 
de  la  main  par  la  faradisation  cutanée.  Pendant  les  premières  mi¬ 
nutes,  la  malade  n’éprouva  aucune  sensation  dans  les.points  excités, 
bien  que  le  courant  fût  intense  et  rapide.  Mais  bientôt  elle  accusa 
d’abord  un  chatouillement ,  puis  une  sensation  de  piqûre  et  de 
brûlure  qui  alla  croissant  et  lui  arracha  des  cris.  Après  quelques 
minutes  de  cette  excitation  ^  la  sensibilité  de  la  peau  était  en.partie 
revenue  dans  le  point  électrisé,  mais  elle  n’en  franchissait  pas  les 
limites.  L’excitation  électro-cütaiiée  fut  promenée  de  la  même  ma¬ 
nière  sur  tous  les  points  de  la  région  antérieure  et  postérieure  de 
l’avant-bras  et  de  la  main,  et  sur  la  pulpe  des  doigts.  Après  cette 
opération,  la  malade  sentait  vivement  les  plus  légers  pincements  de 
la  peau,  et  elle  distinguait  les  corps  chauds  des  corps  froids.  La 
sensibilité  tactile  étant  ainsi  rappelée  en  partie ,  on  demanda  de 
nouveau  à  la  malade  de  mouvoir  la  main  ou  les  doigts  sans  les  re¬ 
garder,  mais  elle  ne  remua  pas  plus  qu’auparavant,  bien  qu’on  sti¬ 
mulât  sa  sensibilité  cutanée  en  frottant  ou  en  pinçant  la  peau  de 
son  avant-bras. 

Il  était  donc  démontré  par  celte  expérience  que  la  sensibilité  de 
la  peau  ne  pouvait  remplacer  chez  cette  malade  le  sens  de  la  vue 
pour  la  production  des  mouvements  volontaires. 

Depuis  ces  diverses  épreuves;  la  malade  a  été  soumise  à  de  nom¬ 
breuses  séances  de  galvanisation,  qui  n’ont  eu  jusqu’ici  d’autre  ré¬ 
sultat  que  de  convertir  l’anesthésie  profonde  dans  quelques  régions 
en  une  simple  anesthésie  cutanée. 

Nous  ne  nous  étendions  pas  sur  la  seconde  observation,  qui  pré¬ 
sente  sur  le  fait  principal  la  plus  grande  analogie  avec  celle  que 
nous  venons  de  rapporter. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  en  proie  depuis  un 
au  aux  accidents  hystériques  qu’elle  présente  aujourd’hui  et  entrée 
à  l’hôpital  de  la  Charité  dans  le  mois  de  février  dernier.  Cette  ma¬ 
lade  offre  l’exemple  d’anesthésie  le  plus  complet  que  nous  ayons 
jamais  vu.  La  surface  cutanée  tout  entière  est  insensible  aux  sti¬ 
mulations  de  toute  espèce.  Les  membranes  muqueuses  des  sens  et 
celles  de  tous  les  orifices  accessibles  au  toucher  sont  dans  le  même 
ca's.  Le  goût  et  l’odorat  sont  anéantis.  Cette  anesthésie  ne  se  borne 
pas  aux  surfaces  cutanée  et  muqueuse.  Toutes  les  masses  muscu¬ 
laires,  aussi  profondément  qu’on  puisse  les  explorer  ,  sont  égale¬ 
ment  insensibles  ;  on  peut  les  masser ,  les  pétrir  entre  les  mains, 
frapper  avec  force  sans  que  la  malade  en  ait  la  moindre  con¬ 
science. 

La  contractilité  est  conservée  dans  tous  les  muscles,  mais  elle  est 
très  affaiblie;  cet  affaiblissement  va  même  pour  quelques  régions 
jusqu’à  la  paralysie  incomplète.  (Ainsi  la  malade  ne  peut  ni  marcher 
ni  se  soutenir  sur  ses  jambes.  Quant  aux  mouvements  des  mem¬ 
bres  supérieurs ,  elle  les  exécute  librement,  mais  avec  peu  d’éner¬ 
gie,  et  elle  est  obligée  de  s’aider  du  regard  pour  les  diriger,  sans 
quoi  les  muscles  cessent  d’obéir  à  sa  volonté  et  restent  passifs, 
alors  même  qu’elle  a  le  vouloir  de  les  faire  entrer  en  action.  Enfin 
elle  n’a  nullement  la  conscience  de  leur  contraction ,  et  ne  peut 
s’assurer  que  par  la  vue  si  le  mouvement  qu’elle  a  voulu  exécuter 
a  eu  réellement  lieu  ou  non.  Aussi  lorsqu’elle  a  les  yeux  fermés 
tout  mouvement  spontané  devient  impossible.  On  sent  bien,  en 
plaçant  les  doigts  sur  les  muscles,  qu’il  s’y  fait  quelques  efforts  de 
contraction;  on  voit  même  une  légère  oscillation  du  membre,  mais 
ces  efforts  restent  impuissants,  et  le  membre  conserve  la  même 
attitude.  Si  dans  cette  même  condition  on  prend  son  bras  et  qu’on 
le  change  de  placer  la  malade  n’en  a  aucunement  conscience,  et 
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elle  n’est,  arertie  dû  changement  qui  a  été  opéré  dans  ce  membre 
que  lorsque  la  vûé  Ini  est  rendue.  En  un  mot  cetté  malade  offre 
sous  ce  rapport  identiquement  les  mêmes  phénomènes  que  la  pré¬ 
cédente,  c’esNà‘dire  une  anesthésie  complète  des  muscles  comme 
de  la  peau,  la  perte  de  la  conscience  des  mouvements  soit  volon¬ 
taires,  soit  mécaniquement  Imprimés,  et  enhh  l’impuissance  de 
contracter  les  muscles  sans  l’intervention  de  la  vue.  Les  mêmes 
expériences  et  explorations,  répétées  fréquemment  chez  elle,  ont 
donné  constâinfflênt  les  mêmes  résultats. 

Ces  faits  si  remarquables  ont  été  l’objet  d’une  étude  particulière 
3e  la  part  de  M.  Duchenne,  qui  en  a  conclu  à  l’existence  d’un  état 
pathologique  particulier  du  système  musculaire  inconnu  jusque-ia, 
et  qui  révèle  ^  son  tour,  par  son  absence  même,  l’existence  d’une 
propriété  musculaire  qu'il  a  cru  devoir  désigner  sOus  le  nûm  de 
Côüsciênéê  rmistutüire.  La  conscience  musculaire  servirait ,  dans 
1  état  physiologique ,  à  accomplir  et  diriger  les  mouvements  muscu¬ 
laires. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  théorie ,  ces  faits  ont  paV  eux-mêmes 
assez  d’intérêt,  au  double  point  de  vue  pathologique  et  physiologi¬ 
que,  pour  que  nous  n’ayons  pas  à  nous  justifier  ici  de  l’étendue 
que  nous  venons  de  donner  à  cette  relation. 


Amaurose  congestive.  —  Guérison  rapide  par  un  traitement 
atltiphlog^istique  et  révulsif  éneririque. 

îl^oS  lecteurs  h’ont  Sans  doute  pas  oublié  un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Morel-Lavallêe  relaiif  an  traitement  de  l’amauroSe,  qui  a  été 
inséré  dans  le  numéro  du  22  juillet  dé  cette  année.  M.  Morel , 
tonsidérant  l’amaurose  comme  le  plus  souvent  due  à  utte  cause 
Sthénique  et  de  nature  inflammatoire,  oppose  à  cette  affection  tin 
traitement  antiphlogistique  et  révulsif  énergique,  Consistant  en 
nue  saignée  le  premier  jour,  des  sangsues  derrière  les  Oreilles  le 
deuxième  jour,  un  séton  S  la  nuque  lé  troisième,  et  le  quatrième 
jour  uu  purgatif  salin  répété  ensuite  les  joürs  suivants,  et  deux  ou 
trois  fois  par  semaine  jusqu’à  complète  guérison.  Ce  traitement, 
qui  n’a  de  nouveau  en  fait  que  son  énergie,  appliqué  indistincte¬ 
ment  a  une  série  d’amaurotiques,  paraît  lui  avoir  donné  des  résui- 
:ïat8  très  satisfaisants.  Sans  examiner  ici  si  dans  cette  série  de  cas  il 
Il  en  était  pas  quelqttes-ntiS  qui  échapassent  par  leur  nature  et  par 
leur  cause  à  l’indication  d’un  semblable  traitement ,  et  en  accep¬ 
tant  ee  résultat  brut  tel  qu’il  est,  on  doit  Conclure,  ce  nous 
semble,  que  si  ce  traitement  était  appliqué  à  des  cas  réels  d’amau- 
îoses  congestives  sthéniques  préalablement  bien  diagnostiquées,  il 
ÿ  aurait  lien  d’espérer  qu’on  en  retirerait  à  peu  près  constamment 
de  bons  effets.  Voici  un  fait  recnèillî  dans  ie  service  de  M.  Demar- 
quay,  à  la  Maison  de  santé,  pat  M.  Boucher,  interne  du  service, 
et  qui  tend  à  justifier  ces  espérances. 

LO  2Ü  octobre  1854,  est  entré  à  la  Maison  de  santé  le  nommé 
Maugis,  âgé  de  vingt-deuX  ans,  cüllivatenr. 

ri  n’y  a  rien  d’héréditaire  dans  sa  famille,  si  ce  n’est  une  fai¬ 
blesse  bûngénitale  de  la  Vue,  qui  existait  chéi  ie  père.  Maugis  n’a 
jamais  été  malade.  Sa  constitution  est  robuste  ;  il  présente  les  at¬ 
tributs  les  plus  marqués  du  tempérament  sanguin ,  ses  jones  sont 
fortement  colorées.  Habitant  )a  campagne,  il  a  les  habitudes  so¬ 
bres,  ne  boit  jamais,  et  n’a  jamais  fait  d’excès  de  femmes. 

Cultivateur  jusqu’alors,  il  y  a  environ  huit  mois  il  changea  de 
tondition  et  devint  clerc  d’huissier.  Dès  lors  il  lui  fallut  déchiffrer 
une  foulé  d’actes  mat  écrits,  souvent  illisibles,  ce  qui  lui  fatigua 
beaucoup  ia  vue.  Ï1  y  avait  à  peine  deux  mois  qu’il  exerçait  ce 
nouveau  métier  quand  il  s’anerçüt  pour  la  première  fois  que  sa 
vtie  S  obscurcissait.  An  lieu  de  Voir  l’écrit  qu’il  fixait ,  son  regard 
ne  réncontràît  qu’un  brouillard  obscur.  Après  quelques  Instants 
de  repos  les  lettres  reparaissaient  dans  leur  intégrité  ordinaire. 

Il  ne  fit  riètt  d’abord  contre  cette  amblyopie  sthénique,  ,et  la  ma¬ 
ladie  ne  fit  qu’empirer  ;  les  brouillards  Se  rapprochaient  et  l’obll- 
geaieûl  fréquemment  à  cesser  son  travail.  Bientôt  il  se  manifesta 
'fle  la  photopsle.  Les  étincelles ,  les  raies  de  feu,  rares  d’abord ,  fi¬ 
nirent  pat  âilerner  avec  les  brooiïlards.  La  lumière  devint  incom¬ 
mode.  Maugis  ne  pouvait  plus  fixer  un  objet  en  plein  jour.  Tout 
•corps  réfléchissant,  un  métal,  un  vase  d’ai^ent,  un  verre  poli,  lui 
produisait  en  plein  jour  l’effet  de  !a  vue  du  soleil.  Lorsque’  le 
soir  11  regardait  une  chandeite  allumée,  11  voyait  la  flamme  voluœi- 
ftèuse ,  irisée ,  très  mobile.  Enfin  11  lui  semblait  que  les  objets 
Cbangeaient  de  place,  qu’ils  allaient  à  ia  rèncontre  les  uns  des  au¬ 
tres.  Le  tout  était  accompagné  d’un  mélange  de  points  noirs ,  sau- 
tiHants  et  entraînés  dans  un  mouvement  rotatoire. 

D-nê  saignée  ftlte  ïl  y  a  deux  mois  calma  les  accidents  ;  i!  ne 
tétait  plus  que  quelques  brouîflaras  à  de  tares  intervalles. 

Après  quinze  jours  la  Vué  s’obscurcit  de  nouveau  ,  et  l’état 
du  malade  devint  rapidement  aussi  alarmant  qu’autrefois  ;  Maugis, 
plus  effrayé  'que  jamais,  se  décida  alors  à  Venir  à  Paris. 

A  son  entrée  à  la  Marsou  de  santé,  le  25  octobre  ,  on  fut  tout 
d’abord  frappé  de  la  dilatation  et  de  l’immobilité  de  la  pupille. 

M.  Demarquay  constata  une  grande  vascularisation  dé  la  rétine  à 
l’aide  de  l’instrument  de  M.  Anagnostakis,  dont  nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  déjà  entretenu  nos  lecileurs.  H  prescrivit,  en  consé¬ 
quence,  I'5  sangsues  sur  là  tempe  gauche,  une  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz,  une  demi-diète. 

Le  lendemain  26  ,  la  pupille  çst  plus  contractée  ,  plus  mobile  ; 
il  n’y  a  plus  de  photopsSe.  —  Saignée  du  bras  ;  demi-diète. 

Le  27,  les  brouillards  eux-mêmes  ont  en  partie  disparu.  La  pu- 
pillè  est  plutôt  contractée  que  dilatée  ;  elle  est  très  mobile  ,  se  res¬ 


serre  vite  et  beaucoup  dans  l’obscurité,  —  Quinze  sangsues  sur  la 
tempe  du  côté  opposé;  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  28,  jamais  le  malade  ne  s’est  aussi  bien  trouvé  ;  ü  parle  de 
s’en  aller,  attendu  qu’il  n’a  plus  rien  à  attendre  du  cqté  de  la  gué* 
rison.  M.  Demarquay  prescrit  cependant,  par  précaution,  un  vési¬ 
catoire  derrière  la  nuque. 

Le  résultat  a  répondu,  comme  on  le  voit,  dans  ce  cas  aux  espé¬ 
rances  que  M.  Demarquay  fondait  sur  cette  méthode.  La  nécessité 
d’employer  le  traitement  antiphlogistique  et  révulsif  avec  une  cer¬ 
taine  énergie. semble  être  démontrée  ici  par  le  soulagement  mo¬ 
mentané  et  non  soutenu  qu’avait  produit  quelque  temps  auparavant 
une  saignée.  Nous  ferons  remarquer,  enfin ,  qu’ici  le  diagnostic  de 
l’âmaurose  congestive  a  été  établi  à  l’aide .  d’un  moyen  qui  lui 
donne  le  plus  grand  degré  de  précision  possible. 

Spbacèle  du  scrotum  et  de  la  région  inguinale  à  la  suite  d’une 

injection  iodée  pratiquée  pour  obtenir  la  guérison’  d’une 

bydrocèle. 

Lorsqu’il  s’est  agi,  il  y  a  déjà  un  certain  nombre  d’annéeS ,  de  . 
substituer  l’injection  iodée  à  l’injection  vineuse  dans  ie  traitement 
de  l’hydrocèle,  les  partisans  de  la  nouvelle  méthode  firent  valoir  en 
faveur  de  l’iode,  entre  autres  avantages,  son  innocuité.  En  cas  que, 
par  mégarde  on  par  suite  d’un  de  ces  mouvements  brusques  du 
malade  qu’on  ne  peut  toujours  prévenir,  la  canule  vînt  à  sortir  de 
la  cavité  vaginale  et  que  l’injection  filtrât  dans  le  tissu  cellulaire 
du  scrotum,  oïl  n’aurait  plus  à  craindre ,  disait-on  ,  d’accidents 
graves.  Le  spbacèle,  que  l’on  voyait  survenir  presque  inévitable¬ 
ment  après  une  injection  vineuse  malheureuse  et  que  nous  nous 
souvenons  avoir  vu  pour  notre  compte  trois  fois  de  suite  entre  les 
mains  d’un  chirurgien  célèbre,  ne  paraissait  plus  à  redouter.  Il  est 
certain  que  depuis  qu’on  pratique  l’opération  de  l’hydrocèle  pres¬ 
que  exclusivement  avec  la  teinture  d’iode  ,  nous  n’avions  pas  eu 
connaissance  jusqu’ici  d’un  seul  accident  de  ce  genre.  Cela  tient-il 
à  ce  que  les  opérations  ont  généralement  été  heureuses  ou  à  ce  que 
les  quelques  déviations  qui  ont  pu  avoir  lieu  dans  l’injection  sont 
passées  inaperçues?  Nous  ne  saurions  le  dire.  Toujours  est-il  que 
voici  un  fait  tout  récent  qui  prouve  que  l’injection  d’iode  dévoyée 
peut  dans  quelques  cas  au  moins  ,  sinon  toujours  ,  produire  des 
accidents  aussi  redoutables  que  le  vin  chaud ,  et  qu’il  ne  faudrait 
pas  trop  par  conséquent  se  fier  à  l’avenir  sur  sa  prétendue  in¬ 
nocuité. 

Un  homme  de  trente-neuf  ans,  portant  une  hydrocèle  du  côté 
droit ,  entre  le  ^5  septembre  dernier  à  l’hôpital  pour  s’y  faire 
opérer. 

Le  sujet  est  blond,  d’un  tempérament  lymphatique  et  nerveux  , 
très  impressionnable  et  craignant  beaucoup  la  douleur;  tous  les 
jours  il  insiste  pour  savoir  si  l’on'  voudra  l’endormir  avant  de  l’o¬ 
pérer.  L’hydrocèle  est  d’un  volume  peu  considérable.  L’opération 
est  pratiquée  le  29  septembre. 

Le  coup  de  trocart  est  donné  à  la  partie  antérieure  et  inférieure 
du  scrotum,  et  la  canule  laisse  écouler  environ  100  grammes  du 
liquide  ordinaire  des  hydrocèles.  Le  malade  avait  bien  supporté 
cette  ponction  ;  mais,  quand  les  premières  gouttes  de  l’injection 
(teinture  d’iode,  une  partie;  eau,  deux  parties)  eurent  touché  la 
tunique  vaginale,  ii  poussa  un  cri  et  fit  un  mouvement  brusque 
auquel  on  était  loin  de  s’attendre  ;  la  canule  en  fut  déplacée ,  mal¬ 
gré  toutes  les  précautions  prises  pour  la  maintenir;  l’injection  con¬ 
tinua,  mais  l’opérateur  et  ses  aides  étaient  sur  leurs  gardes  ;  ne 
voyant  pas  la  tunique  vaginale  se  distendre,  on  enleva  la  seringue , 
et  rien  ne  ressortit  par  ia  canule  ;  presque  tout  ce  qui  avait  été  in-  • 
jecté  avait  passé  dans  le  tissu  cellulaire;  heureusement  50  grammes 
■de  liquide  tout  au  plus  composaient  cette  injection.  Au  moyen  de 
pressions  sur  le  scrotum,  on  fit  sortir  une  grande  partie  de  ce  li¬ 
quide  infiltré  ;  on  tint  ensuite  les  bourses  relevées ,  puis  on  les  re¬ 
couvrit  ,  ainsi  que  ie  bas-ventre ,  avec  un  large  cataplasme.  — 
Diète. 

Les  jours  suivants,  fièvre,  anorexie.  Le  malade  ne  peut  uriner 
seul;  on  est  obligé  de  le  sonder.  Toute  la  partie  antérieure  du 
scrotum,  de  haut  en  bas,  mais  seulement  à  droite,  prend  une  teinte 
d’un  rouge  livide,  puis  elle  brunit,  et  le  jeudi  6  octobre  (sept  jours 
après  l’opération)  l’eschare  est  bien  formée  ;  elle  se  détache  même 
sur  ses  bords  par  une  ligne  grisâtre  irrégulière,  la  circonscrivant 
et  l’isolant  des  tissus  sains;  elle  comprend  toute  la  face  antérieure 
du  scrotum  à  droite.  On  en  enlève  la  couche  la  plus  superficielle 
avec  des  ciseaux  courbes,  puis  on  panse  avec  de  la  charpie  sèche 
et  de  la  poudre  de  quinquina. 

Les  jours  suivants,  on  enlève  de  même  d’autres  couches  spha- 
célées  de  tissu  cellulaire.  —  Même  pansement  ;  diète. 

Le  dimanche  15  octobre,  tontes  les  parties  sphacélées  dans  l’es¬ 
pace  indiqué  plus  haut  ont  été  détachées;  la  plaie  a  un  bon  as¬ 
pect,  elle  est  couverte  de  bourgeons  charnus.  La  suppuration  est 
de  bonne  nature  et  peu  abondante.  On  peut  remarquer  sur  la  face 
externe  do  testicuJe  dénudé  une  esebare  de  2  centimètres  de  lar¬ 
geur  environ,  sur  2  et  demi  de  longueur;  ellô  appartient  à  la  tu¬ 
nique  albuginée.  On  attribue  sa  production  à  la  violence  de  l’in¬ 
flammation. 

Dès  le  vendredi  précédent,  une  rougeur  assez  étendue,  accom¬ 
pagnée  de  douleur,  s’est  montrée  au-dessus  du  pli  inguinal  droit. 

Ce  jour-là  on  y  a  appliqué  quatorze  sangsues.  Cette  rougeur  garde 
l’empreinte  du  doigt  quand  ou  la  touche.  Il  n’y  a  pas  de  fluctua¬ 
tion  distincte;  cependant  on  pratique  à  deux  travers  de  doigt  du 


pli  de  l’aine  droite,  et  parallèlement  à  sa  direction,  une  incisio 
3  centimètres  et  profonde  d’un  centimètre  et  demi  II  ne  s’z  " 
pas  de  pus.  ■ 

Le  lendemain  16,  en  pressant  sur  les  bords  de  l’incision 
laisse  échapper  un  peu  de  pus  et  des  bulles  de  gaz.  —  On  rf 
du  vin  de  quinquina  ;  on  nourrit  le  malade. 

Le  mercredi  18,  il  y  â  encore  de  la  fluctuation  à  3  ceniimèt 
au-dessus  dn  point  incisé.  Une  deuxième  incision,  parallèle'^'* 
semblable  à  ia  première,  est  alors  pratiquée  ;  elle  donne  iss' 
du  pus. 

Le  20  les  deux  ouvertures  communiquent;  cette  région  se 
gorge. 

Le  dimanche  20  on  enlève  avec  des  ciseaux  l’escharç  sijperli 
cielle  de  la  tuniqne  albnginée;  elle  est  extrêmement  mince. 

Enfin  le  7  novembre,  dernier  jour  où  nous  avons  vn  le 
la  grande  plaie  et  le  testicule  étaient  couverts  de  bourgeons  char' 
nus;  il  y  avait  très  peu  de  suppuration  et  tendance  à  la  cicatrisa' 
tion  ;  les  deux  incisions  placées  au-dessus  du  pli  de  l’aine  étaient 
taries  et  cicatrisaient.  Le  malade  est  en  voie  de  guérison. 


CLIJVIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Éclampsie  après  l’accouchement  | 

Par  M..  Mavbl  (d’Ambert). 

Dans  son  numéro  du  28  octobre,  la  Gazette  des  Hôpitaux  ^ 
publié  une  observation  de  M.  le  docteur  Gatiniol,  relative  à  un  cas 
d’éclampsie  qui  a  persisté  dix-huit  heures  après  l’accoueheinent. 
Cette  observation ,  qui  est  une  exception  à  la  règle  c.ommune,  mè 
détermine  à  porter  à  la  connaissance  de  mes  confrères  une  obser¬ 
vation  d’éclampsie  développée  après  la  délivrance  entière  et  hen- 
reuse  de  la  femme. 

Obs.  —  Le  15  mars  1847,  je  fus  appelé  à  cinq  heures  du  matin,  à  la 
campagne,  auprès  de  la  femme  d’Henri  Duteil,  et  à  mon  arrivée  j’aii, 
prends  de  la  sage-femme  les  renseignements  suivants  : 

La  malade  est  âgée  de  vingt-cinq  ans,  habituellement  bien  portante 
enceinte  pour  la  première  fols  et  à  terme.  Sa  grossesse  n’a  été  entra¬ 
vée  par  aucun  accident.  Pendant  le  dernier  mois,  les  membres  infé- 
rieurs  sont  devenus' œdémateux.  Après  un  travail  de  quatre  heures 
qui  n’a  rien  présenté  d’extraordinaire  (  le  seigle  ergoté  n’a  point  été 
administré  ),  la  malade  a  mis  au  monde,  à  une  demi-heure  d’intervalls, 
deux  petites  filles  vivantes  et  robustes.  La  délivrance  a  été  opérée  un 
quart  d’heure  après,  et  aussitôt  l’on  a  vu  la  figure  de  la  malade  rou¬ 
gir,  se  congestionner  ;  les  yeux  devenir  hagards,  fixes  ;  les  mâchoirsj 
fortement  serrées,  la  bouche  écumeuse,  le  tronc  et  les  membres  agités 
de  mouvements  convulsifs  ;  les  veines  jugulaires  gonflées,  l’intelligenéo 
abolie. 

A  mon  arrivée  ,  cette  scène  effrayante  fait  place  à  un  état  qui  res¬ 
semble  à  l’anéantissement.  La  malade  est  calme,  mais  l’intelligence 
n’a  pas  reparu;  la  face  est  encore  colorée;  le  pouls  plein  ,  à  tOO  pub 
sations  par  minute.  Le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux,  j’avais 
affaire  à  une  attaque  d’éclampsie.  Je  pratique  aussitôt  une  saignée  de 
trois  palettes,  et  je  prescris  une  infusion  de  feuille^  d’oranger,  ne  pen¬ 
sant  pas  devoir  recourir  à  une  médication  plus  énergique'. 

A  midi  je  suis  rappelé  auprès  de  la  malade.  Depuis  la  saigné?, 
quatre  nouveaux  accès  sont  survenus  ,  séparés  par  des  intervalles  de 
calme  pendant  lesquels  l’intelligence  n’a  pas  reparu.  La  bouche  est 
encore  pleine  d’une  écume  sanguinolente;  les  yeux  convulsés  en  haut, 
la  pupille  dilatée;  le  ventre  est  souple;  le  pouls  n’a  pas  changé.  Je 
renouvelle  la  saignée  et  je  prescris,  à  prendre  par  cuillerées  toutes  lè 
cinq  minutes,  une  potion  de  120  grammes  avec  10  centigrammes  d’émé¬ 
tique.  Le  lendemain  ,  j’apprends  que  la  potion  n’a  point  été  adminis¬ 
trée,  et  que  la  malade  a  succombé  pendant  la  nuit.  ; 

Cette  observation  est  surtout  remarquable  en  ce  que  l’éclampsie', 
que  l’on  attribue  généralement  à  la  distension  de  l’utérus,  ne  s’est 
déclarée  qu’après  la  délivrance  entière  et  heureuse  de  la  malade,  et 
que  malgré  cette  circonstance,  qui  pouvait  autoriser  à  porter  un 
pronostic  favorable ,  elle  s’est  terminée  d’une  manière  funeste.  Du 
reste ,  les  deux  signes  qui  peuvent  faire  craindre  cette  maladie 
n’avaient  pas  fait  défaut  :  la  priraiparité  et  l’infiltration. 

A  côté  de  cette  observation ,  j’en  placerai  une  seconde  dans 
laquelle  l’éclampsie  est  survenue  chez  une  femme  primipare ,  mais 
sans  infiltration  préalable  ,  avant  le  travail  de  l’accouchement,  et 
qui  a  cessé  aussitôt  que  l’accouchement  a  été  terminé  par  le  forceps. 

Obs.  —  Le  22  mars  1 854 ,  je  suis  appelé  à  quatre  heures  du  soir 
auprès  de  la  femme  Vialatte.  Je  trouve  près  d’elle  deux  confrères  qui 
sont  arrivés  peu  de  temps  avant  moi ,  et  l’accoucheuse  ,  qui  me  donne 
les  renseignements  suivants  : 

La  malade  est  âgée  de  trente- quatre  ans,  primipare  ,  et  aü  terme 
d’une  grossesse  qui  a  été  heureuse.  Les  membres  inférieqrMe  sont 
point  œdémateux.  Le  travail  est  commencé  depuis  hier.  Une  saignée 
fut  pratiquée  pour  combattre  la  céphalalgie  dont  se  plaignait  ia  ma¬ 
lade.  Depuis  lors  le  travail  est  suspendu;  il  n’a  bien  repris  que  depuis 
deux  heures.  L’accoucheuse  trouvant  que  le  travail  ne  marchait  pas 
assez  vite,  a  administré  le  seigle  ergoté;  les  douleurs  sont  alors  deve¬ 
nues  beaucoup  plus  fortes  ;  mais  il  y  a  à  peine  une  demi-heure,  la 
malade  a  poussé  un  cri,  elle  s’est  roidie,  la  face  est  devenue  violacée, 
il  est  survenu  de  l’écume  à  la  bouche,  il  y  a  eu  perte  de  connaissance.  A 
notre  arrivée ,  l’intelligence  n’est  pas  encore  revenue;  je  crois  enten¬ 
dre  parfois  quelques  grincements  de  dents.  Quelques  douleurs  survien¬ 
nent  et  la  tête  s’engage  dans  le  détroit  supérieur. 

Malgré  le  tableau  assez  bien  peint  par  l’accoucheuse  ,  un  de  «es 
confrères  semble  croire  qu’elle  s’est  méprise ,  et  qu’elle  a  pris  une 
syncope  pour  une  éclampsie.  Le  pouls  de  la  malade  bat  92  fois  par 
minute.  La  face  est  médiocrement  colorée  ;  nous  attèndons.  Une  heure 


'est  à  écoulée ,  et  nous  sommes  témoins  d’un  accès  d’éclampsie 
ijes  mieux  caractérisés.  Face  violacée,  yeux  agités  violemment,  écume 
jgpguinolente  à  la  bouche,  convulsions  cloniques  des  membres  et  du  tronc, 
ggps  plus  tarder,  l’application  du  forceps  est  résolue  ;  je  suis  chargé 
gg  l’effectuer  ;  elle  a  lieu  sans  difficulté,  et  elle  a  pour  résultat  la  nais¬ 
sance  d’un  enfant  mâle  asphyxié,  mais  que  des  soins  assidus  ramènent 
J  la  vie.  La  délivrance  ne  présente  aucune  difficulté  ;  l’intelligence 
jgvient  assez  promptement,  mais  la  malade  ne  croit  pas  être  accouchée, 
pepuis  ce  moment,  cette  femme  a  continué  à  bien  aller;  elle  allaite 
son  enfant.  Les  suites  ont  été  naturelles. 

Cette  observation  ne  me  paraît  pas  dépourvue  d’intérêt,  en  ce 
qpe,  d’une  part,  l’éclampsie  n’a  point  été  précédée  d’infiltration, 
et  que,  d’autre  part,  elle  a  succédé  à  une  administration  de  seigle 
ergoté  dont  l’indication  ne  m’a  pas  paru  bien  démontrée. 


JOIE  SYPHILITIQUE  CHEZ  LES  ENFANTS.  ICTÈRE  SYPHILITIQUE. 

Par  le  docteur  Adolphe  Gübler,  médecin  des  hôpitaux. 

C’est  combler  une  lacune  dans  rhistoire  de  la  syphilis  que  d’é- 
miier  les  troubles  viscéraux  qu’elle  entraîne  après  elle,  M.  le 
fiocleur  Gubler  a  sans  doute  eu  cette  pensée  en  recherchant  avec 
soin  les  lésions  et  les  troubles  fonctionnels  do  foie  qui  sont  sous  la 
dépendance  de  la  vérole.  Déjà  dans  un  premier  travail  lu  à  la  So¬ 
ciété  de  biologie  en  1852  il  a  fait  connaître  dans  le  foie  des  jeunes 
entants  syphilitiques  une  lésion  singulière,  tantôt  générale  et  tantôt 
partielle ,  caractérisée  par  des  îlots  de  tissu  hépatique ,  jaunâtre  , 
induré,  et  dont  les  éléments  normaux  sont  infiltrés  d’éléments  fi- 
bro-plasliques  et  d’un  liquide  albumineux  analogue  à  la  sérosité  du 
gang.  Ces  indurations  syphilitiques  du  foie  tranchent,  par  leur 
couleur  ,  leur  dureté  ,  leur  résistance  aux  injections  les  plus  fines, 
avec  le  tissu  sain  de  l’organe.  Elles  ne  se  sont  montrées  dans  au¬ 
cune  affection  autre  que  la  syphilis  congéniale ,  et  elles  se  rappro¬ 
chent  par  leur  nature  plastique  des  altérations  qui  constituent  le 
sarcocèle  syphilitique,  ou  les  tumeurs  connues  sous  le  nom  de 
gommes;  ce  seraient  donc  des  accidents  de  la  période  tertiaire. 
Toutefois  l’on  ne  rencontre  avec  ces  lésions  du  foie  aucun  autr.e 
accident  tertiaire,  mais  plutôt  des  éruptions  cutanées  de  la  période 
secondaire.  On  est  donc  autorisé  à  dire  que  c’est  un  accident  de 
transition. 

Quelques  troubles  assez  graves  du  côté  des  organes  digestifs , 
one-altération  profonde  des  traits  ,  de  la  chloro-anémie ,  une  aug¬ 
mentation  du  volume  du  foie  doivent,  chez  un  enfant  syphilitique, 
appeler  l’attention  du  médecin  sur  la  lésion  qui  nous  occupe.  Le 
pronostic  d’une  telle  maladie  est  le  plus  souvent  funeste,  et  la  thé¬ 
rapeutique  ne  sait  guère  en  modifier  la  gravité. 

M.  le  docteur  Gubler ,  poursuivant  ses  recherches  sur  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  du  foie  dans  la  syphilis ,  vient  de  décrire  dans  un 
nouveau  travail  inséré  parmi  les  Mémoires  de  la  Société  de  biolo¬ 
gie,  t.  V ,  une  variété  d’ictère  qui  accompagne  quelquefois  les 
éruptions  syphilitiques  précoces.  Huit  observations,  dont  cinq  lui 
sont  propres,  et  dont  les  trois  autres  appartiennent  à  Percy  et  à 
M.  Ricord,  lui  ont  permis  d’exposer  la  physionomie  générale  de 
celte  affection. 

Dans  sept  observations ,  l’ictère  a  coïncidé  avec  la  diathèse  sy¬ 
philitique,  manifestée  par  des  accidents  cutanés  secondaires.  Dans 
le  cas  de  Percy,  l’infection  était  probable;  mais  les  éruptions  sy¬ 
philitiques  ne  sont  pas  signalées.  Cet  ictère  s’est  montré  dans  tous 
les  cas  comme  un  accident  précoce,  accompagnant  les  syphilides 
exanthématiques,  tantôt  les  précédant,  tantôtse  montrant  en  même 
temps  qu’elles  ;  de  façon  qu’on  doit  le  regarder  comme  un  acci¬ 
dent  contemporain.  Cette  jaunisse  peut  rester  légère  ou  moyenne. 
Deux  fois  elle  a  été  assez  forte  pour  que  la  sécrétion  salivaire  ait 
entraîné  la  matière  colorante  de  la  bile.  Ordinairement  elle  atteint 
rapidement  son  maximum  d’intensité.  Sa  durée  est  très  variable  , 
quelquefois  très  courte  ;  elle  a  pu  se  prolonger  quinze  jours  et 
davantage.  Cette  couleur  jaune  du  tégument  externe  modifie  tou¬ 
jours  l’aspect  des  syphilides  exanthématiques  qu’elle  vient  compli¬ 
quer;  elle  peut  même  en  voiler  complètement  les  premiers  états, 
particulièrement  les  formes  roséolique  et  érythémateuse. 

M.  Gubler  a  toujours  constaté  chez  ces  malades  ,  au  début  des 
accidents  cutanés ,  des  troubles  du  côté  des  organes  de  la  diges¬ 
tion,  tels  qu’anorexie,  nausées ,  amertume  de  la  bouche,  douleur 
à  l’épigastre.  Il  faut  remarquer  encore  qu’aucun  des  ictériques 
dont  l’histoire  est  consignée  dans  ce  travail  n’avait  été  soumis  au 
traitement  mercuriel  avant  l’apparition  de  la  jaunisse. 

Après  avoir  exposé  les  faits,  M.  Gubler  en  poursuit  avec  soin 
l’interprétation.  Il  montre  que  cette  affection  existe  en  l’absence 
des  causes  vulgaires  capables  de  déterminer  l’ictère,  et  qu’elle 
coïncide  plus  ou  moins  souvent  avec  d’autres  symptômes  réputés 
spécifiques.  Toutefois  cette  coïncidence  ,  pour  acquérir  la  valeur 
d’une  démonstration ,  devrait  assurément  s’appuyer  sur  un  plus 
grand  nombre  de  faits,  Mais  il  a  soin  de  faire  remarquer  qu’il  s’agit 
ici  d’une  affection  peu  commune  ,  comme  le  sarcocèle  et  l’iritis 
syphilitique,  qui  assurément  sont  rares,  comparativement  au  grand 
nombre  des  affections  vénériennes. 

Mais  l’on  ne  voit  point  ici  une  lésion  palpable  du  foie ,  maisMen 
nne  altération  fonctionnelle.  Ainsi  tous  les  observateurs  ont  noté 
des  troubles  gastriques  au  moment  où  s’établit  chez  un  inçlivida  la 
diathèse  syphilitique.  Ces  troubles  peuvent  aller  plus  loin  ,  et  l’ic- 
léreen  être  la  conséquence.  Cette  origine  diathésique  explique 
encore  comment  l’apparition  de  la  jaunisse  se  fait  régulièrement  à 
“ne  période  déterminée  de  la  maladie  générale,  et  pourquoi  les 
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mercuriaux  modifient  ce  symptôme  rapidement  et  d’une  manière 
favorable. 

Ce  sont  là  cependant  des  preuves  qui  n’ont  rien  d’absolu  dans 
leur  démonstration ,  et  il  faut  reconnaître  que  l’ictère  syphilitique 
n’a  point  de  caractères  spécifiques. 

Nous  bornerons  là  notre  analyse,  car  nous  pensons  avec  l’auteur 
qu’on  ne  peut  faire  que  des  conjectures  sur  la  relation  de  certaines 
éruptions  syphilitiques  internes  avec  l’ictère  ;  mais  l’on  doit  savoir 
gré  à  ce  médecin  d’avoir  sérieusement  appelé  l’attention  sur  un 
phénomène  syphilitique  qui  a  droit  aujourd’hui  de  prendre  rang 
dans  la  nosologie.  (Mém.  de  la  Soc.  de  biologie  et  Arch,  de  méd.) 


nu  SANG 


considéré  comme  remède  et  comme  alimedt. 

(Mémoire  présenté  à  ta  Société  de  médecine  de  Lyon  par  M.  Biuadd, 
membre  correspondant  à  Saint-Etienne). 

Les  habitants  du  pôle  boréal  boivent  le  sang  chaud  des  veaux 
marins  et  des  rennes.  Une  telle  nourriture  les  aide  à  supporter  les 
rigueurs  de  leur  climat. 

Depuis  quelques  années,  j’ai  quelquefois  recours  dans  ma  pra¬ 
tique  à  l’emploi  de  ce  moyen;  les  avantages  que  j’en  ai  retirés 
m’engagent  à  le  recommander. 

Et  d’abord  on  ne  peut  nier  l’heureuse  influence  sur  l’économie 
des  substances  nutritives  encore  vivantes.  Le  lait  passant  directe¬ 
ment  du  sein  maternel  dans  l’estomac  de  l’enfant  est  bien  mieux 
supporté  et  bien  plus  salutaire  que  celui  qui  a  séjourné  hors  de  son 
réservoir  naturel,  encore  que  l’analyse  n’y  reconnaisse  aucune  dif¬ 
férence. 

A  Montpellier,  les  médecins  font  prendre  assez  souvent  aux  ma¬ 
lades  qui,  pour  des  affections  de  poitrine  ou  de  larynx,  vont  passer 
l’hiver  dans  le  Midi,  des  colimaçons,  qu’ils  exigent  être  pris  vi¬ 
vants.  J’en  ai  vu  obtenir  de  très  bons  effets. 

Les  huîtres,  plus  nutritives  que  ne  l’avait  fait  croire  leur  facile- 
digestion,  sont  prises  en  très  grande  quantité  sans  fatiguer  l’esto¬ 
mac,  sans  rassasier.  Souvent  il  m’arrive  d’en  donner  à  des  malades, 
à  des  convalescents  qui  peuvent  à  peine  supporter  du  bouillon  ou 
dé  légers  potages.  L’huître  passe  avec  facilité  ;  elle  ouvre  l’appétit, 
et  bientôt  un  aliment  plus  substantiel  est  demandé  et  digéré  sans 
peine.  Malheureusement  on  ne  peut  en  avoir  toujours  à  sa  disposi¬ 
tion.  On  sait  quelle  quantité  d’huîtres  on  peut  absorber  sans  nuire 
au  repas  qui  va  suivre.  Dira-t-on  que  cela  tient  seulement  à  ce 
qu’elles  sont  peu  nutritives  î  Mais  pourrait-on  ingérer  sans  incon¬ 
vénient  une  aussi  grande  quantité  d’herbages  qui,  certes  on  l’a¬ 
vouera,  sont  inférieurs  à  ces  mollusques  en  principes  nutritifs?'  Il 
faut  donc  croire  que  cela  tient  surtout  à  ce  que  les  huîtres  descen¬ 
dent  vivantes  dans  l’estomac. 

On  obtient  souvent  de  bons  résultats  de  la  viande  crue  et  hachée 
chez  les  enfants  atteints  de  lienterie.  Sans  l’habitude,  il  est  pro¬ 
bable  que  la  viande  crue  se  digérerait  plus  facilement  que  la  viande 
cuite.  En  effet,  l’eau  avec  addition  d’un  demi-millième  d’acide 
chlorhydrique  suffit  pour  dissoudre  les  substances  albumineuses, 
tandis  que  pour  dissoudre  la  fibrine  cuite,  c’est-à-dire  s’éloignant 
davantage  de  la  vie,  l’eau  étendue  d’acide  ne  suffit  plus,  il  faut  y 
ajouter  du  suc  gastrique,  qui  devient  indispensable  (Ij. 

Bien  mieux  que  ces  diverses  substances,  le  sang  chaud  réunit 
tous  ces  avantages ,  toutes  ces  qualités:  Il  est  certain  que  cette 
chair  coulante,  possédant  sa  chaleur  naturelle,  est  encore  douée 
de  vie,  puisque  en  la  transvasant  dans  des  veines  étrangères,  elle 
va  stimuler  les  organes,  les  réparer,  y  continuer  la  vie  qui  allait 
s’éteindre. 

En  buvant  le  sang  sortant  de  la  veine,  il  s’opère  pour  ainsi  dire 
une  espèce  de  transfusion  médiate  dont  nous  verrons  les  heureux 
effets. 

St  l’homme  ne  pouvait  vivre  exclusivement  de  chair,  vu  le  peu 
de  matériaux  qu’elle  contient  en  aliments  de  la  respiration  produi¬ 
sant  la  chaleur  animale,  il  n’en  serait  pas  de  même  du  sang,  qui 
contient  du  sucre,  de  la  graisse;  comme  le  lait,  il  suffirait  seul  à 
entretenir  la  vie  pendant  longtemps. 

Les  analyses  tous  les  jours  plus  exactes  qui  se  font  de  ce  liquide 
tendent  à  confirmer  l’opinion  de  ceux  qui  croient  que  le  sang  con¬ 
tient  tout  formés  les  principes  si  divers,  si  nombreux  de  l’orga¬ 
nisme  animal. 

Nous  avons  vu  que  plus  un  aliment  conserve  de  vie,  plus  son 
assimilation  est  facile  et  profitable,  pourvu  néanmoins  qu’il  soit  en 
rapport  avec  l’estomac  qui  le  reçoit.  Si  la  chair  des  animaux  car¬ 
nassiers  nous  répugne,  c’est  qu’elle  a  trop  de  vie,  qu’elle  ne  con¬ 
vient  qu’à  des  estomacs  plus  robustes  que  les  nôtres. 

Le  sang  encore  vivant  est  donc  à  la  fois  une  substance  extrême¬ 
ment  réparatrice  et  d’une  digestion  facile.  Ce  fait  bien  établi,  cher¬ 
chons  par  l’observation  et  l’induction  le  parti  qu’on  peut  en  tirer 
en  médecine. 

Rien  n’est  moins  rare  que  de  rencontrer  dans  la  pratique  de  ces 
malades  qui,  minés  sourdement  par  des  excès  de  tout  genre  ou  par 
la  misère ,  par  des  travaux  prolongés ,  des  chagrins ,  voient  leur 
embonpoint  disparaître,  leurs  forces  diminuer.  Cet  état  arrive  d’a¬ 
bord  insensiblement  sans  que  le  malade  y  prête  beaucoup  d’atten- 


(1)  Si  on  augmente  la  quantité  d’acide  la  fibrine  n’est  plus  dissoute.  Ce 
phénomène  ne  rendrait-il  pas  compte,'  dans  certaines  affections  de  l’estomac, 
du  mode  d’agir  de  la  magnésie,,  de»  alcalis,  des  eaux  de  Vichy,  qui  ramène¬ 
raient  l'acide  aa  litre  voulu  pour  la  digestion. 


lion  ;  mais  bientôt  les  fonctions  digestives  se  dérangent,  puis  arri-, 
vent  des  palpitations  nerveuses,  une  grande  irritabilité,  des  sueurs 
nocturnes  générales.  Quelquefois  survient  une  gastrite,  mais  le  plus 
souvent  une  gastralgie  avec  son  cortège  de  symptômes  variables  et 
bizarres. 

A  l’aide  d’un  traitement  et  d’un  régime  convenables  vous  ramè¬ 
nerez  bien  la  santé  ;  mais  que  de  soins,  que  de  temps ,  que  de  dé-^ 
goûts,  que  de  rechutes,  que  d’ennuis  pour  le  médecin  et  pour  le' 
malade  ! 

Dans  ces  cas,  le  sang  administré  avec  précaution  est  un  remède 
prompt  et  efficace. 

Il  réussit  surtout  chez  les  femmes,  alors  que  les  .ferrugineux ,  le 
manganèse,  les  toniques  sont  mal  supportés,  que  l’estomac  ne  peut 
reprendre  ses  fonctions.  Si  vous  pouvez  vaincre  la  répugnance  des 
malades  pour  ce  liquide,  vous  verrez  bientôt  les  joues  se  colorer, 
la  langueur  se  dissiper  et  les  forces  revenir. 

La  manière  dont  s’exécute  la  digestion  est  pour  beaucoup  dans 
le  changement  qu’éprouve  la  sécrétion  urinaire.  Toutes  les  per¬ 
sonnes  malades  de  l’estomac  savent  que  le  lendemain  d’un  écart  de, 
régime  leurs  urines  changent  de  nature  ;  elles  se  décomposent  ra¬ 
pidement  ;  à  peine  émises,  elles  deviennent  jumenteuses  et  laissent 
bientôt  déposer  une  grande  quantité  d’acide  urique  (1). 

MM.  Henry  et  'Soubeiran  se  sont  assurés  que  le  sang  des 
diabétiques  contient  un  quart  moins  de  fibrine  et  d’albumine  que 
Berzélius  et  Darcet  n’en  ont  trouvé  dans  le  sang  des  individus  en 
santé.  Il  faut  donc  reconnaître  dans  cette  maladie  une  altération  pro-» 
fonde  du  sang  et  des  humeurs.  Or,  qui  est-ce  qui  peut  mieux  ren-: 
dre  compte  de  cet  état  qu’une  digestion  viciée  î  Aussi ,  avec  plu¬ 
sieurs  pathologistes  (  Rollo  et  Dezeimeris  )  ,  je  pense  qu’on  doit 
placer  le  siège  primitif,  du  moins  du  diabète,  dans  l’estomac  et  les 
intestins. 

La  gastro-entérite  a  été  peut-être ,  suivant  M.  Andral ,  la  cause 
première  du  diabète.  C’est  maintenant,  je  crois,  l’opinion  la  plus 
généralement  admise  :  gastro-entérite  d’une  forme  parlicubère , 
puisqu’elle  donne  lieu  à  des  phénogiènes  spéciaux  et  qu’elle  ré¬ 
clame  un  traitement  spécial. 

Dans  ces  derniers  temps,  appuyée  sur  l’aphorisme  :  Naturam 
morborum  ostendunt  curationes ,  la  réaction  a  peut-être  été  trop 
forte  contre  la  gastrite.  Pourquoi  donc  n’y  aurait- il  pas  des  gastri¬ 
tes  qui  demanderaient  un  traitement  spécial  différent  de  celui  de  la 
gastrite  ordinaire  î  Ne  trouve-t-on  pas  des  pneumonies  qui  récla¬ 
ment  les  unes  les  émissions  sanguines,  les  autres  l’antimoine,  celle- 
ci  les  purgatifs,  celle-là  le  musc,  les  toniques  ?  Parce  que  le  trai¬ 
tement  a  changé  la  nature  de  la  maladie  est -elle  différente? 
L’aphorisme  précédent  admet  donc  des  exceptions. 

Pour  revenir  au  diabète  :  bien  mieux  que  le  lard ,  les  graisses , 
le  bœuf  rôti,  qui  finissent  bientôt  par  épuiser  l’estomac ,  vu  le  tra¬ 
vail  pénible  qu’ils  lui  imposent,  le  sang,  élément  réparateur  s’il  en 
fut,  remplira  les  indications  d’un  traitement  rationnel,  puisqu’il 
contient ,  comme  nous  l’avons  remarqué  ,  tous  les  principes  de 
l’organisme.  Ainsi  qu’on  l’a  dit ,  quelque  pressante  que  soit  l’indi¬ 
cation  d’introduire  une  grande  quantité  d’azote  dans  l’estomac,  elle 
ne  peut  passer  avant  celle  de  procurer  de  bonnes  digestions  (  JVotf 
sur  le  éabèle  sucré,  par  le  docteur  Devay).  , 

Dans  certaines  chloroses  ou  le  fer  est  mal  supporté,  le  sang 
réussit  très  bien  ,  et  ce  serait  toujours  un  précieux  adjuvant  si  son 
administration  n’offrait  pas  quelques  inconvénients. 

Voici  la  manière  dont  j’ai  pris  moi-même  le  sang  et  celle  dont 
je  l’ai  administré  aux  malades  : 

On  doit  le  prendre  à  jeun  ou  loin  des  repas.  On  commence  par 
une  petite  quantité,  tout  au  pins  par  un  quart  de  verre  ,  par  la 
‘  suite  on  va  jusqu’à  un  demi- verre.  Autant  que  possible  le  malade 
doit  se  rendre  à  l’abattoir  et  boire  le  sang  sortant  de  la  veine  avant 
la  formation  du  caillot. 

Le  sang  de  veau  est  préférable  à  tout  autre,  parce  qu’il  doit  être 
plus  léger,  moins  substantiel  que  celui  d’un  animal  adulte ,  parce 
que  le  veau  est  abattu  à  un  âge  où  il  n’a  pas  encore  contracté  de 
maladies.  On  sait  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  affections 
organiques  chez  tes  animaux  que  l’on  abat  dans  nos  boucheries  , 
surtout  chez  les  moutons  ;  si  on  peut  sans  danger  se  nourrir  de 
leur  chair,  il  n’en  serait  peut-être  pas  de  même  de  leur  sang  {2j. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  vaincre  la  répugnance  des  mala¬ 
des  ;  mais  une  fois  le  premier  pas  fait ,  on  s’habitue  vite  à  ce  li¬ 
quide.  Au  reste,  il  est  sans  mauvais  goût ,  il  semble  qu’on  boit  du 
lait  chaud  ;  seulement  il  laisse  un  arrière-goût  alcalin,  qu’on  évité 
en  mettant  immédiatement  après  avoir  hu  on  morceau  de  sucre 
dans  la  bouche. 

De  même  que  les  huîtres ,  lorsqu’on  en  a  pris  pendant  quelques 
jours,  le  sang  est  si  promptement  digéré  que,  loin  de  remplacer  le 
repas  qu’il  précède,  il  rend  l’appétit  beaucoup  plus  vif. 

Si  le  boudin  est  un  aliment  indigeste  ,  on  se  rappellera  ,  outré 
que  c’est  un  sang  mort,  que  c’est  un  liquide  privé  de  fibrine,  qn’il 
n’est  guère  qu’un  mélange  de  sérum  et  de  matière  colorante. 

Puisque  le  sang  cède  avec  tant  de  facilité  aux  forces  digestives, 
d’où  vient  que ,  lorsque  dans  une  opération  le  patient  en  avale ,  il 
jirovoque  pour  l’ordinaire  des  vomissements?  Pourquoi  n’est-il 

'(1)  L’urée  est  une  substance  des  plus  azotées;  dans  les  exacerbations  de  la 
gastrite  chronique,  l’azote  des  aliments  ingérés,  au  lieu  de  profiter  aux  orga¬ 
nes,  est  éliminé  par  les  voies  urinaires.  Dans  la  gastralgie  franche  ,  les  urines 
sont  claires,  limpides,  souvent  aboodantes. 

(2)  Il  doit  être  pris  trois  h  quatre  fois  par  semaine,  pendant  un  temps  qui 
varie  de  un  h  trois  mois,  suivant  ia  gravité  de  la  maladie  pour  laquelle  U  est 
administré. 
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pas  digéré  dans  l’héniatémèse  ?  Chez  l’enfant ,  rien  qui  doive  sur¬ 

prendre  ,  le  sang  est  un  aliment  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  la 

faiblesse  de  son  estomac  ;  mais  chez  l’adulte . serait-il  vrai  qu’on 

ne  peut  digérer  sa  propre  substance  î  On  sait  qu’il  est  faux  que 
dans  la  diète  prolongée  le  suc  gastrique  ronge  les  parois  stomaca¬ 
les,  ainsi  que  cela  a  été  avancé. 

Pourquoi,  après  l’usage  du  sang ,  de  même  qu’après  celui  des 
ferrugineux ,  les  selles  deviennent-elles  noires  ?  Serait-ce  dû  à  la 
minime  quantité  de  fer  qu’il  contient  ? 

Dans  les  petites  villes,  même  à  Saint-Etienne,  le  sang  des  abat¬ 
toirs  est  perdu,  car  on  ne  l’emploie  pas  encore  comme  engrais  (1). 
Ne  serait-ce  pas  un  service  rendu  au  pays  que  de  l’utiliser  pour 
son  alimentation  ,  au  moins  dans  les  temps  de  disette.  Les  cuisi¬ 
nières  se  gardent  bien  de  rejeter  le  sang  des  lièvres  et  de  la  vo¬ 
laille,  elles  le  recueillent  an  contraire  avec  soin.  Je  ne  vois  pas 
pourquoi  celui  des  autres  animaux  n’aurait  pas  autant  de  valeur. 
J’ai  plusieurs  fois  fait  cuire  le  caillot  du  sang  de  veau ,  et  je  l’ai 
toujours  mangé  avec  autant  de  plaisir  qu’une  autre  partie  de  sa 
chair. 

Les  voyageurs  nous  apprennent  que  plusieurs  hordes  de  Tartares 
boivent  le  sang  de  leurs  animaux  domestiques.  On  trouve  ce  vers 
dans  les  Géorgiques  de  Virgile  (liv.  in) 

Et  lac  concretum  cum  sanguine  potat  equino. 

La  Mortraye  raconte  qu’un  de  ses  guides,  après  avoir  longtemps 
erré  dans  les  déserts ,  fit  une  saignée  à  son  cheval  et  en  but  le 
sang. 

Souvent  les  armées  manquent  de  vivres,  tout  en  trouvant  du 
fourrage  pour  les  chevaux  ;  plutôt  que  de  les  tuer  et  de  dévorer 
leur  chair,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  leur  faire  de  petites  saignées 
répétées,  ün'  cavalier  pourrait  ainsi  vivre  longtemps  sans  altérer  la 
santé  de  sa  monture.  Quels  services  n’aurait  pas  pu  rendre  une 
pareille  méthode  dans  plusieurs  désastreuses  retraites  ! 

Observation.— Par  suite  de  fatigues,  tant  de  corps  que  d’esprit,  insé¬ 
parables  d’un  début  en  médecine,  je  tombai  peu  à  peu  dans  un  grand 
état  d’épuisement.  Fièvre  hectique,  insomnie  ,  sueurs  nocturnes  géné¬ 
rales  ,  irritabilité  excessive,  appétit  d’abord  dévorant,  obligé  de  man¬ 
ger  même  la  nuit  et  maigrissant  néanmoins  avec  rapidité.  Plus  tard, 
anorexie  et  quelquefois  faim  se  faisant  sentir  brusquement  ;  le  plus 
souvent  pesanteur  à  l’épigastre  après  avoir  mangé. 

Une  bronchite  m’étant  survenue,  je  gardai  longtemps  une  toux 
sèche,  accompagnée  de  palpitations  violentes  au  moindre  exercice. 
Condamné  par  les  médecins  dont  j’avais  demandé  les  conseils  ,  j’allai 
passer  l’hiver  à  Montpellier  ;  j’y  essayai  de  l’homœopathie,  et,  malgré 
tout,  je  revins  plus  fatigué  qu’à  mon  départ. 

Je  me  mis  alors  à  prendre  du  sang  de  veau,  par  le  conseil  d’un 
malade  qui  disait  avoir  été  guéri  par  ce  moyen.  Après  quinze  jours  de 
son  usage,  j’entrais  en  convalescence  ;  deux  mois  après  ,  je  reprenais 
l’exercice  de  la  médecine. 

L’indication  d’administrer  le  sang  se  présente  souvent ,  mais  on 
ne  peut  pas  toujours  surmonter  la  répugnance  qu’éprouvent  de 
prime  abord  les  malades  pour  ce  liquide  ;  il  faut  pour  l’ordinaire 
qu’ils  soient  convaincus  que  les  autres  remèdes  sont  impuissants  : 
ce  qui  fait  que  ce  remède  ne  sera  jamais  administré  que  dans  les 
cas  d’absolue  nécessité  et  chez  les  individus  à  volonté  énergique. 
L’embarras  de  se  le  procurer  est  encore  un  autre  obstacle  à  son 
administration. 

Malgré  tout,  les  cas  où  il  sera  possible  d’avoir  recours  au  sang 
chaud  sont  assez  nombreux  pour  que  j’aie  cru  pouvoir  signaler 
celte  médication.  [Gaz.  méd.  de  Lyon.  ) 


EMPLOI  DE  l’acide  LACXIQDE  DANS  LA  DYSPEPSIE. 

Le  rôle  important  que  joue  l’acide  lactique  dans  le  suc  gastriqoe, 
et  par  conséquent  dans  l’acte  si  important  de  la  digestion,  a  sug¬ 
géré  à  M.  Handfield  Jones  l’idée  d’employer  cet  acide  dans  certains 
cas  de  dyspepsie,  qu’il  appelle  irritative,  c’est-à-dire  dans  laquelle 
les  digestions  sont  dauloureuses  et  imparfaites,  et  persistent  comme 
telles  depuis  quelque  temps.  Seulement  ce  médecin  n’emploie  pas 
cet  acide  au  début  du  traitement,  mais  bien  lorsque  l’irritation  et 
l’éréthisme  vasculaire  ont  été  un  peu  diminués. 

La  dose  est  de  15  à  20  gouttes  dans  15  grammes  d’eau ,  à 
prendre  pendant  le  repas. 

D’après  M.  Handfield  Jones,  on  pourrait  en  étendre  l’usage  à 
d’autres  cas  qu’à  la  dyspepsie  ,  et  en  particulier  à  tous  les  cas  dans 
lesquels  il  y  a  lieu  d’augmenter  le  ton  et  l’énergie  de  l’estomac. 
Nous  faisons  connaître  ces  résultats  de  notre  confrère  d’outre- 
Manche,  mais  non  sans  faire  quelques  réserves  relativement  à  l’em¬ 
ploi  généralisé  d’un  acidp  dans  la  dyspepsie. 

On  pourrait  au  contraire,  dans  notre  opinion ,  considérer  les  al¬ 
calins  comme  s’appliquant  au  plus  grand  nombre  des  cas  de  cette 
maladie. 

Nous  ne  nions  pas  que,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  la  di¬ 
minution  de  l’acidité  du  suc  gastrique  ne  fasse  indiquer  l’emploi  de 
cet  acide;  seulement  ce  sont  là,  nous  le  croyons  du  moins,  des  faits 
exceptionnels.  [Assoc.  med.  journ.) 


moyen  que  M.  Richter  recommande  mérite  d’être  connu  ,  surtout 
à  cause  de  l’absence  complète  d’inconvénients  et  de  douleur ,  heu¬ 
reux  caractère  qui  le  distingue  d’autres  procédés  plus  expéditifs. 

Il  faut  couper  aussi  loin  que  possible  le  bord  libre  de  l’ongle,  de 
sorte  qu’il  soit  concave  en  avant  et  que  ses  angles  latéraux  forment 
deux  cornes.  Ainsi  il  ne  peut  devenir  de  plus  en  plus  bombé  ,  et 
ses  bords  ne  tendent  plus  à  s’enfoncer  dans  les  parties  molles 
comme  lorsqu’on  enlève  ses  angles.  Après  cela  ,  on  ratisse  l’ongle 
avec  un  morceau  de  verre  dansj  son  sens  longitudinal  et  dans  le 
tiers  moyen  de  toute  sa  longueur  jusqu’à  ce  que  son  épaisseur  ne 
soit  plus  que  celle  d’une  carte  à  jouer  et  qu’il  soit  flexible  dans  sa 
partie  moyenne. 

Voici  comment  agit  ce  procédé  : 

En  appuyant  sur  le  sol,  l’orteil  s’aplatit,  et  les  angles  de  l’ongle, 
n’éprouvant  plus  de  résistance  dans  la  partie  moyenne  de  celui-ci, 
se  portent  en  haut  et  se  dégagent  de  la  chair  dans  laquelle  ils 
étaient  engagés.  Aussi  le  soulagement  qu’en  éprouve  le  malade  est 
souvent  instantané.  Il  importe  seulement  de  porter  ensuite  une 
chaussure  large.  {Ann.  méd.  de  la  Flandre  occidentale.) 


'  .  "  DU  TRAITEMENT  DE  l’ ONGLE  INCARNE. 

Par  M.  Richter  (de  Dresde). 

Sinon  comme  remède  curatif,  du  moins  à  titre  d’auxiliaire ,  le 
(1)  Notis  rappellerons  à  celte  occasion  un  article  inséré  dans  la  Galette  des  I  porte  son  n^ 


NOUVEAU  PROCÈDE  D  INJECTION 
pour  la  cure  radicale  des  hernies  | 

Par  M.  Ph.  Ricord,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi. 

Je  ne  sais  quel  est  l’avenir  réservé  à  la  cure  radicale  des  her¬ 
nies  par  les  injections  iodées  dans  le  sac  herniaire ,  tendant  à  en 
produire  l’oblitération. 

Les  premières  observations  de  M.  le  professeur  Velpeau ,  les 
beaux  résultats  qu’a  fait  connaître  à  l’Académie  de  médecine  mon 
savant  ami  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe),  les  faits  plus  ré¬ 
cents  et  également  heureux  de  MM.  Maisonneuve  et  Follin  sem¬ 
blent  incontestablement  militer  en  faveur  de  cette  méthode. 

Les  difficultés  que  présentait  cette  opération  paraissaient  y  avoir 
-fait  renoncer  M.  Velpeau  ;  et  les  difficultés  vaincues  par  l’habileté 
manuelle  plutôt  que  par  le  manuel  opératoire  de  M.  Jobert  n’au¬ 
raient  pas  permis  au  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  d’y  avoir 
recours. 

Le  procédé  proposé  par  M.  Maisonneuve ,  les  précautions  prises 
par  M.  Follin  donnent  incontestablement  plus  de  certitude  et  de 
sécurité  pour  faire  l’injection  dans  le  sac  ;  mais  il  m’a  semblé  qu’a¬ 
près  l’avoir  traversé  de  part  en  part ,  après  l’avoir  étalé  avec  le 
scrotum  sur  la  canule,  et  après  l’avoir  même  bien  développé  en 
faisant  descendre  la  hernie,  comme  le  veut  M.  Follin,  cette  canule 
pouvait  se  déplacer  au  moment  où  l’on  cherche  à  en  ramener  l’ex¬ 
trémité  dans  le  sac.  Il  est  vrai  que  par  des  mouvements  de  cir- 
cnmduction  on  peut  s’assurer  si  l’on  est  véritablement  dans 
celui-ci. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  qui  arrive  quelquefois  dans  l’opération  de 
l’hydrocèle  lorsque  la  tunique  vaginale  s’échappe  de  la  canule , 
quoiqu’on  ait  pris  les  mêmes  précautions,  peut  aussi  bien  arri¬ 
ver  ici. 

J’ai  donc  cherché,  en  conservant  tout  ce  que  les  autres  procédés 
opératoires  avaient  de  bon ,  d’ajouter  une  garantie  de  plus  à  cette 
opération. 

Pour  cela ,  je  propose  de  traverser  le  scrotum  et  le  sac ,  comme 
le  conseille  M.  Maisonneuve,  mais  je  me  sers  de  l’in¬ 
strument  suivant. 

Cet  instrument  se  compose  : 

1°  D’un  long  trocart  A  avec  une  canule  d’argent 
fenêlrée  B  à  sa  partie  moyenne  ; 

2“  D’une  tige  articulée  C  qui  s’introduit  dans  la 
canule  du  trocart ,  dont  le  degré  d’introduction  est 
limité  par  un  curseur  qui  sert  en  même  temps  à 
indiquer  le  sens  de  la  courbure  de  là  petite  pièce 
E  à  travers  la  fenêtre  B  pratiquée  dans  la  canule, 
puis  j’étale  le  scrotum  et  le  sac  herniaire  ,  et  sans 
déranger  la  canule.  Je  m’assure  en  outre  qu’il  a 
bien  traversé  le  sac  ,  à  l’aide  de  la  tige  articulée 
dont  les  mouvements  doivent  être  parfaitement  li¬ 
bres  ^si  je  suis  dans  la  cavité ,  et  je  pratique  alors 
mon  injection  d’iode  à  l’aide  de  la  fenêtre  située  à 
.la  partie  moyenne,  en  ayant  soin  de  boucher  l’ex 
trémité  de  l’instrument,  soit  avec  le  doigt,  soit 
avec  un  petit  capuchon  D. 

Cet  instrument,  fait  sur  mes  indications  par  notre  charmereI 
habile  fabricant  M.  Charrière,  ne  complique  nulle-  ^ 

ment,  comme  on  le  voit,  le  manuel  opératoire.  « 


I 


I 


Nous  sommes  autorisé  à  déclarer  que  le  gouvernement  n’est  pas 
,  dans  l’intention  d’apporter  une  restriction  quelconque  à  l’applica¬ 
tion  du  décret  du  22  août  1854,  en  ce  qui  concerne  les  élèves  en 
cours  d’études.  A  partir  du  1“  janvier  prochain  ,  ces  élèves ,  quel 
que  soit  le  nombre  des  inscriptions  par  eux  prises  à  cette  époque , 
devront  acquitter  les  droits  d’examen ,  de  certificat  d’aptitude ,  de 
thèse  et  de  diplôme,  conformément  au  tarif  établi  par  ce  décret. 

'  [Gaz.  hebd.) 

Nous  rappelons  ci-après  les  rétributions  obligatoires  pour  le 
doctorat  en  médecine  : 


Inscriptions  (16  à  30  francs) . . 

Trois  examens  de  fin  d’année  (30  fr.  par  examen).  .  90 

Cinq  examens  de  fin  d’études  (30  fr.  par  examen).  .  250 

Cinq  certificats  d’aptitude  (10  fr.  par  certificat).  .  .  200 

Thèse . .  .  400 

Certificat  d’aptitude . 

Diplôme . .  .  400 

Total.  .  .  .  .1^26017' 


M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  prendr 
un  nouvel  arrêté  relatif  aux  examens  de  fin  d’année  ,,  dont  voici  '\ 
teneur  :  ® 

Art.  I''"'.  Nul  ne  sera  admis  à  subir  les  examens  de  fin  d’année  s’il 
n’a,  pour  le  premier  examen  ,  trois  inscriptions  au  moins  et  quatre 
au  plus  ;  pour  le  deuxième ,  sept  au  moins  et  huit  au  plus  ;  pour  le 
troisième,  onze  au  moins  et  douze  au  plus. 

Art.  2.  Tout  élève  déjà  refusé  au  mois  d’août,  qui  le  serait  une  se- 
conde  fois  en  novembre,  sera  ajourné  à  la  flq  de  l’année  scolaire  et  ne 
pourra  prendre  d’inscription  pendant  tout  le  courant  de  cette  année 
que  jusqu’à  concurrence  du  maximum  établi  par  l’arrêté  du  7  septeœ- 
bre  1846.  Ainsi,  l’élève  renvoyé  au  premier  examen  pourra  cependant 
compléter  ses  quatre  premières  inscriptions.  Renvoyé  au  deuxième  il 
complétera  les  huit ,  et  les  douze  quand  il  aura  échoué  au  troisième 
examen. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’est  occupée ,  dans  sa  réunion 
du  9  novembre ,  de  la  question  des  conférences  et  exercices  pratiquoj 
institués  par  le  décret  du  mois  d’août  dernier.  Une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  les  professeurs  Paul  Dubois,  Rostan,  Gavarret,  Denon- 
villiers,  Malgaigne,  et  de  M.  Sonnet,  inspecteur  de  l’Académie  de  Paris' 
secrétaire,  est  chargée  de  faire  un  rapport  à  la  Faculté  dans  le  plus 
bref  délai  possible. 

La  première  discussion  de  cette  commission  aura  lieu  le  17. 

—  La  dernière  session  du  jury  médical  pour  la  réception  des  offi¬ 
ciers  de  santé  commencera  le  lundi  20  mars,  à  sept  heures  du  soir. 

Les  élèves  qui  n’auront  pas  été  a'dmis  avec  succès  au  premier  exa¬ 
men,  dans  cette  session,  ne  pourront  plus  s’y  présenter  que  lorsqu’ils 
auront  pris  douze  inscriptions  dans  une  faculté  ou  quatorze  dans  une 
école  préparatoire. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  a  arrêté  la 
liste  des  candidats  au  concours  d’agrégation  qui  doit  s’ouvrir  le  20 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Elle  se  compose  de 
MM.  Bernard,  Faget,  Jacquemet,  Montet,  Ricard-Farrat,  Saurel,  Bou- 
liech,  Texier,  Milliet,  Garimont,  Girbal,  Cavalier  et  Rouzier-Joly. 

Les  candidats  inscrits  pour  le  concours  d’agrégation  qui  va  s’ou¬ 
vrir  également  le  20  devant  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Stras¬ 
bourg  sont  MM.  Jacquemin,  Schalgdénhauffen  et  Strohl. 

Aux  termes  du  règlement  du  6  février  1846,  quatre  professeurs  de 
l’Ecole  sont  juges  de  droit.  Ces  juges  sont  MM.  Oppermann,  professeur 
de  pharmacie;  Kirschleger,  professeur  d’histoire  naturelle  médicale; 
Oberlin ,  professeur  de  matière  médicale  ;  et  Loir,  professeur  de  toxi¬ 
cologie  et  physique. 

Les  juges  adjoints  nommés  par  arrêté  ministériel  sontMM.  Béchamp, 
agrégé;  Rameaux ,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg;  et  Lereboullet,  docteur  en  médecine ,  professeur  de 
zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  la  même  ville. 

La  présidence  du  concours  est  déférée  à  M.  Oppermann. 

—  Par  arrêté  en  date  du  6  novembre,  M.  Michel,  agrégé,  a  été  main¬ 
tenu  pour  un  an  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

—  M.  le  docteur  Huard  ,  médecin  français  à  San-Francisco ,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  en  récompense  de  son  dé¬ 
vouement  à  l’égard  de  la  population  française  établie  en  Californie. 

—  M.  Nélaton ,, professeur  de  clinique  externe,  commencera  son 
cours  à  l’hôpital  des  Cliniques  le  vendredi  17  novembre,  à  neuf  heures, 
et  le  continuera  à  la  même  heure  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  M.  Bouillaud  ,  professeur  de  clinique  externe,  commencera  son 
cours  à  la  Charité  le  mardi  21  novembre  ,  à  neuf  heures  ,  et  le  conti¬ 
nuera  à  la  même  heure  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

—  M.  MaisonneuYe  commencera  sa  clinique  chirurgicale,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  le  jeudi  16  novembre  à  huit  heures  du  matin,  et  la  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  la  môme  heure. 

— M.  le  docteur  Gosselin  commencera  son  cours  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  l’hôpital  Cochin  le  mardi  1 4  novembre,  et  le  continuera  les 
mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine. 

Visite  à  huit  heures;  leçon  à  nèuf  heures. 

—  M.  le  docteur  F.-A.  Aran,  médecin  de  l’hôpifal  Saint-Antoine, 
a  ouvert  son  cours  de  thérapeutique  générale  et  appliquée  le  mardi 
7  novembre ,  à  sept  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n»  3  de  l’E¬ 
cole  pratique  ;  il  a  lieu  à  la  même  heure  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine. 

—  M.  Soubeiran  commencera  son  cours  de  pharmacie  à  la  Faculté , 
de  médecine  le  vendredi  17  novembre,  à  dix  heures  trois  quarts. 

—  M.  Sandras,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  commencera  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  nerveuses  dans  l’amphithéâtre  n»  3  de  l’Hê- 
tel-Dieu,  le  lundi  13  novembre,  et  les  continuera  les  lundis  et  ven¬ 
dredis.  Visite  à  huit  heures ,  leçons  à  neuf  heures. 

—  M.  Valleix,  médecin  de  la  Pitié,  commencera  ses  leçons  cliniques 
le  mercredi  1 5  novembre,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  Michon.  Visite  à  huit  heures, 
leçons  à  neuf  heures. 


Varbi  -,  Typographie  de  PM»  frères,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 
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jOUJlAIBE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôpital 
SiWT-boms  (M.  Hardy).  Des  différentes  formes  de  syphilides.  —  Observa¬ 
tions  de  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné  par  contraction 
jiusculaire.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  6  novembre.  —  Société 
jj  cHiRDRGiE,  séance  du  25  octobre.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris  ,  le  13  novembre  1854. 

séance  «f«  VAcadétnie  aea  Sciences. 

Le  loisir  que  nous  laisse  aujourd’hui  le  petit  nombre  de 
communications  médicales  nous  permet  de  jeter  un  coup 
d’œil  rétrospectif  sur  un  intéressant  travail  de  M.  le  docteur 
Boudin,  dont  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  donner  plus  tôt 
l’analyse.  M.  Boudin  a.communiqué  dans  la  séance  du  23  oc¬ 
tobre  des  Recherches  statistiques  sur  le  nombre  des  vic¬ 
times  de  la  foudre,  et  sur  quelques  phénomènes  observés 
chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  foudroyés,  qui  mé¬ 
ritent  à  plusieurs  égards  d’être  sommairement  exposées  ici. 

Dans  une  notice  restée  célèbre,  Ara.go  constatait  ce  fait, 
que  le  nombre  des  Victimes  de  la  foudre  était  assez  restreint 
pour  qu’on  pût  regarder  comme  faible  la  chance  de  périr  par 
le  tonnerre.  Toutefois  l’illustre  savant,  à  défaut  de  données 
statistiques  suffisamment  précises ,  ne  donnait  le  chiffre 
moyen  annuel  des  décès  par  la  foudre  que  d’une  manière 
approximative.  M.  Boudin ,  désireux  de  savoir  à  quoi  s’en 
tenir  à  cet  égard,  a  fait  sur  ce  sujet  des  recherches  statisti¬ 
ques  qui  l’ont  conduit  à  un  résultat  plus  précis,  et  qui  éjèvent 
un  peu  la  moyenne  donnée  -par  Arago. 

Dans  une  période  de  dix-sept  ans,  de  1835  à  1852, 
M.  Boudin  a  trouvé  1,308  cas  de  mort  par  la  foudre  en 
France.  Dans  ces  1,308,  il  ne  comprend  que  les  sujets  tués 
roide.  En  supposant  le  nombre  d’individus  frappés  par  la 
foudre  trois  fois  plus  considérable  que  celui  des  personnes 
tuées  sur  le  coup  (évaluation  quelque  peu  arbitraire,  pour  le 
dire  en  passant),  il  s’ensuivrait  que  la  moyenne  des  foudroyés 
en  France  dépasserait  annuellement  le  chiffre  de  200,  tandis 
que  dans  la  notice  d’Arago  elle  est  évaluée  à  70  environ. 

M.  Boudin  a  construit  une  carte  géographique  résumant 
la  répartition  par  départements  des  morts  causées  par  la 
fondre.  Il  résulte  de  ce  document  que  les  accidents  sont  très 
inégalement  répartis  dans  les  divers  départements  ;  le  seul 
fait  de  quelque  importance  qui  soit  ressorti  de  ce  calcul, 
c’est  que  le  maximum  des  morts  par  fulmination  correspond 
aux  départements  qui  concourent  à  former  le  plateau  central 
de  la  France,  et  à  quelques  autres  départements  montagneux, 
ce  qui  confirme  simplement  l’influenCe  bien  connue  de  l’al¬ 
titude. 

La  répartition  par  sexes  des  victimes  de  la  foudre  donne¬ 
rait,  d’après  M.  Boudin,  une  proportion  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  d’hommes  que  de  femmes.  Cette  proportion  n’a  du 
reste  en  soi  aucune  signification  physiologique  ;  elle  tient  à 
un  fait  tout  matériel  et  trop  simple  pour  qu’il  y  ait  lieu  de 
s’y  arrêter. 

II  n’en  est  peut-être  pas  fout  à  fait  de  même  de  la  dispro¬ 
portion  constatée  à  cet  égard  entre  l’homme  et  les  animaux. 

Les  animaux  ,  d’après  les  faits  recueillis  par  M.  Boudin, 
seraient  beaucoup  plus  maltraités  par  la  foudre  quq  l’homme. 
Ainsi ,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances ,  on  a  vu  le 
Iierger,  (le  cavalier,  le  chasseur  épargnés,  alors  qu’à  côté 
d’eux  la  foudre  frappait  les  bestiaux,  les  chevaux,  les  chiens. 
Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  prédilection  de  la  foudre 
pour  les  animaux?  C’est  ce  qu’il  pourrait  être  intéressant  de 
rechercher,  si  le  fait  était  bien  constaté. 

Nous  passons  un  grand  nombre  d’autres  faits  plus  ou 
moins  intéressants  au  point  de  vue  physique,  pour  nous  arrê¬ 
ter  un  instant  sur  les  deux  points  principaux  que  M.  Boudin 
s  est  plus  particulièrement  proposé  de  mettre  en  relief  dans 

travail,  et  qui  ont  plus  directement  trait  à  l’histoire  médi¬ 
cale  de  la  foudre.  Nous  voulons  parler  des  images  produites 
mr  les  corps  des  hommes  foudroyés  et  de  la  mort  debout. 

Les  annales  de  la  science  renfermaient  déjà  quelques  faits 


de  reproduction  sur  le  corps  de  l’homme  de  l’image  d’un 
objet  voisin|,  sous  l’influence  de  la  foudre  sans  qu’on  y 
eût  attaché  d’autre  valeur  que  celle  d’une  de  ces  singularités 
foutes  fortuites  dont  les  esprits  sérieux  renoncent  à  recher¬ 
cher  la  cause.  Témoin  d’un  cas  tout  semblable ,  M.  Boudin  a 
cherché  à  réunir  les  relations  de  faits  de  ce  genre,  et  il  a  pu 
les  multiplier  assez  pour  que  la  réalité  du  phénomène  doive 
paraître  aujourd’hui  hors  de  doute. 

Ainsi ,  deux  membres  de  l’ancienne  Académie  des  sciences 
citent,  d’après  Franklin,  l’histoire  d’un  homme  qui,  se  trou¬ 
vant  sur  le  pas  de  la  porte  d’une  maison ,  avait  vu  tomber  la 
foudre  sur  un  arbre  placé  vis-à-vis  de  lui.  Ou  trouva  sur  sa 
poitrine  la  contre-épreuve  de  cet  arbre. 

Une  dame  est  frappée  de  la  foudre  ;  une  fleur  qui  se  trou¬ 
vait  dans  le  courant  électrique  se  dessine  sur  sa  jambe,  et  elle 
en  conserve  la  trace  pendant  le  reste  de  sa  vie. 

C’est  un  matelot  qui  est  frappé  de  la  foudre  à  bord  d’un 
bâtiment,  et  l’on  trouve  sur  sa  poitrine  un  numéro  identique 
au  numéro  en  métal  fixé  à  un  agrès  du  navire.  On  trouve  sur 
le  dos  d’un  autre  matelot  foudroyé  l’image  d’un  fer  à  cheval 
de  la  dimension  du  fer  cloué  au  mât  de  misaine.' 

Deux  hommes  sont  frappés  par  la  foudre  dans  le  voisinage 
d’un  peuplier.  Sur  la  poitrine  des  deux,  on  trouve  des  taches 
parfaitement  semblables  à  des  feuilles  de  peuplier,  etc. 

Nous  n’examinerons  pas  si ,  comme  incline  à  le  penser 
notre  savant  confrère',  ces  phénomènes  sont  du  même  ordre 
que  les  phénomènes  photographiques  et  peuvent  s’expliquer 
par  les  mêmes  lois  ;  nous  laisserons  à  de  plus  compétents  le 
soin  de  résoudre  cette  question.  Mais  ce  qui  ressort  à  nos 
yeux  de  ces  faits,  et  ce  qui  leur  donne  un  plus  haut  intérêt 
que  celui  d’un  simple  objet  de  curiosité  ,  c’est  l’importance 
que  peuvent  acquérir  ces  signes  en  médecine  légale,  pour 
aider  à  résoudre,  dans  quelques  circonstances  difficiles,  mais 
très  rares,  il  est  T;rai,  la  question  de  la  cause  de  la  mort. 

Nous  en  dirions  autant  de  la  mort  debout ,  ou  avec  con¬ 
servation  de  l’attitude  qu’avait  le  sujet  au  moment  où  il 
a  été  foudroyé,  si  les  exemples  qu’en  rapporte  M.  Boudin  ne 
laissaient  dans  i;.esprit  quelques  doutes  sur  leur  authenticité,' 

Ce  n’est  du  reste  là  que  la  première  partie  d’un  travail 
plus  considérable  dans  lequel  M.  Boudin  se  propose  d’étu¬ 
dier  la  symptomatologie  des  accidents  causés  par  la  foudre, 
ainsi  que  l’état  de  la  science  sur  l’anatomie  pathologique  de 
ces  accidents.  Nous  accueillerons  avec  plaisir  et  résumerons 
la  suite  de  ce  travail  dès  qu’elle  aura  vu  le  jour. —  D'  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hardy. 

Des  diOérentes  formes  de  syphilides  (1). 

Ainsi  que  nous  l’avons  fait  pressentir  dans  notre  dernière  leçon , 
la  classification  des  syphilides  est  fondée  sur  la  diversité  des  lésions 
anatomiques  (taches  exanthémateuses,  vésicules,  papules,  etc.)  par 
lesquelles  elles  se  manifestent.  Toutefois  nous  devons  vous  avertir 
que  ces  distinctions  sont  beaucoup  plus  tranchées  dans  les  livres 
que  dans  la  nature,  et  que  rien  n’est  plus  commun  que  de  rencon¬ 
trer  plusieurs  de  ces  lésions  réunies  chez  un  même  individu ,  de 
telle  sorte  qu’il  est  souvent  fort  difficile  de  dénommer  précisément 
une  syphilide  par  ses  caractères  anatomiques.  Mais  ce  qu’il  im¬ 
porte,  c’est  de  reconnaître  la  nature  de  la  maladie  ,  car  c’est  sur 
cette  nature  plutôt  que  sur  telle  ou  telle  de  ses  manifestations  qu’est 
basé  le  traitement. 

Ces  réserves  une  fois  faites ,  nous  vous  dirons  que  l’on  peut  ad¬ 
mettre  neuf  variétés  ou  plutôt  neuf  formes  de  syphilides  : 

1°  La  syphilide  pigmentaire  ; 

2°  La  syphilide  exanthématique  ; 

3°  La  syphilide  vésiculeuse  ; 

4°  La  syphilide  pustuleuse  ; 

5°  La  syphilide  papuleuse  ; 

6°  La  syphilide  bulleuse; 

7°  La  syphilide  squammeuse  ; 

8“  La  syphilide  végétante;. 

9“  La  syphilide  tuberculeuse. 

1“  J)e  la  syphilide  pigmentaire,  —  Cette  forme  a  été,  en  géné- 

(1)  Suite,  ri  Voir  le  numéro  du  ft  novembre. 


ral,  méconnue  par  les  auteurs.  On  la  reconnaîtra  à  des  taches  d  un 
gris  très  marqué  et  qui  est  fort  différent  de  celui  qui  caractérise; 
les  taches  du  pityriasis.  Ces  petites  plaques ,  sans  saillie  à  la  peau  , 
s’accompagnent  quelquefois  d’une  légère  desquammation  furfnra- 
cée  ;  leurs  dimensions  sont  celles  d’une  pièce  de  50  centimes  et 
même  de  1  franc;  leur  forme  est  arrondie ,  et  elles  sont  disposées 
les  unes  à  côté  des  autres  sans  jamais  devenir  confluentes  :  elles 
occupent  une  snrface  plus  ou  moins  étendue.  On  les  rencontre 
surtout  au  cou,  à  la  nuque  et  à  la  poitrine  ,  et  comme  le  veut  leur 
nature  syphilitique ,  ainsi  que  nous  vous  l’avons  fait  remarquer 
dans  notre  précédente  leçon  ,  elles  ne  s’accompagnent  d’aucun 
symptôme  local,  de  démangeaison  ou  de  prurit.  Du  reste,  ainsi 
qu’il  est  facile  de  le  prévoir,  elles  pâlissent  et  s’effacent  à  mesure 
que  l’efficacité  du  traitement  fait  avancer  la  guérison  de  l’état  con¬ 
stitutionnel. 

A  cette  même  forme  nous  devons  rattacher  la  coloration  grise  de 
la  peau  qui  se  montre  dans  la  cachexie  syphilitique  et  qui  recon¬ 
naît  également  pour  cause  une  altération  de  la  couche  pigmen¬ 
taire. 

2“  De  la  syphilide  exanthématique.  —  Elle  est  caractérisée  par 
des  taches  arrondies,  pleines,  sans  saillie  ou  avec  une  saillie  à  peine 
appréciable  ,  d’une  couleur  rouge  brun  très  légère  ,  parfois  même 
rosée,  en  général  assez  petites,  très  nombreuses  et  distinctes;  quel¬ 
ques-unes  pourtant  se  touchent  par  leurs  bords.  Ces  taches  imitent 
assez  bien  par  leur  disposition  et  Jeur  aspect  les  taches  de  la  rou¬ 
geole  vers  le  déclin  de  la  maladie.  C’est  ce  qui  a  valu  à  la  fornie 
qui  nous  occupe  le  nom,  adopté  par  beaucoup  d’auteurs,  de  ro¬ 
séole  syphilitique.  Les  petites  plaques  de  la  syphilide  exanthémati¬ 
que  sont  quelquefois  revêtues  d’une  légère  desquammation  furfu- 
racée.  Dans  certains  cas,  les  taches  sont  si  pâles  qu’il  faut  examiner 
les  malades  avec  beaucoup  d’attention  et  à  contre  jour  pour  re¬ 
connaître  leur  existence,  qui  se,  traduit  alors  par  un  léger  aspect 
marbré. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  de  cette  syphilide  est  sur  le  dos ,  sur 
la  poitrine,  sur  le  ventre,  quelquefois  à  la  face  interne  dès  mem¬ 
bres;  le  visage  en  est  très  rarement  atteint.  Ici  encore  ni  douleur, 
ni  prurit,  ni  démangeaison. 

La  durée  de  la  roséole  syphilitique  est  d’ordinaire  assez  courte  : 
huit,  quinze,  vingt  jours,  un  mois,  six  semaines  au  plus.  Son  ap¬ 
parition  est  aussi  très  prompte;  elle  se  montre  très  peu  de  temps 
après  la  disparition  des  phénomènes  primitifs.  Cette  maladie  a  donc 
quelque  chose  d’aigu,  qui  se  révèle  encore  par  une  autre  circon¬ 
stance,  l’existence  de  phénomènes  généranx  :  appareil  fébrile, 
inappétence,  nausées,  céphalalgie,  etc. ,  qui  précèdent  de  deux  ou 
trois  jours  le  développement  de  la  manifestation  cutanée.  D’autres 
fois  le  phénomène  initial  est  constitué  par  une  névralgie  bitempo¬ 
rale.  Cette  névralgie  est  tout  à  fait  caractéristique,  et  peut  faire 
présumer  l’apparition  des  taches  cntanées.  Elle  diffère  des  névral¬ 
gies  ordinaires  en  ce  qu’elle  affecte  les  deux  côtés  de  la  tête,  tandis 
que  les  névralgies  ordinaires  se  montrent  d’un  seul  côté. 

On  a  rattaché  à  la  syphilide  exanthématique  une  forme  particu¬ 
lière  d’exanthème  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d’exanthème  sy¬ 
philitique,  Ici  les  taches  sont  d’un  rouge  plus  vif  que  celles  de  la 
roséole  syphilitique  ;  elles  forment  une  saillie  assez  marquée  au- 
dessus  de  la  peau,  et  ressemblent  assez  aux  élevures  de  l’érythème 
papuleux.  L’affection  dont  nous  parlons  ici  s’observe  particulière¬ 
ment  chez  les  individus  qui  ont  eu  une  blennorrhagie,  et  qni  ont 
été  traités  par  le  cubèbe  et  le  copahu.  C’est  à  tort,  suivant  nous, 
que  l’on  a  regardé  celte  éruption  comme  étant  de  nature  véné¬ 
rienne  ;  elle  est  le  résultat  d’un  mode  d’action  tout  particulier  du 
copahu,  et  non  du  virus  syphilitique.  Ainsi  le  nom  de  roséole  co- 
pahique  lui  conviendrait  parfaitement. 

3“  De  la  syphilide  vésiculeuse,  —  Ainsi  que  l’indique  son  nom, 
le  caractère  principal  de  cette  forme  de  syphilide  consiste  dans  une 
éruption  de  vésicules.  Ces  vésicules  offrent  ceci  de  remarquable  et 
de  particulier  qu’elles  ont  une  grande  persistance,  et  subsistent 
sans  se  rompre  pendant  quinze  jours,  et  même  trois  semaines; 
elles  sont  entourées  d’une  auréole  rouge  brun.  La  syphilide  vési¬ 
culeuse  est  beaucoup  plus  rare  que  ne  l’avance  M.  Cazenave. 

On  observe  dans  l’aspect  des  vésicules  des  différences  qui  per¬ 
mettent  d’établir  snr  ce  caractère  purement  anatomique  les  trois 
sous-variétés  suivantes  :  1°  la  syphilide  vésiculeuse  d'apparence  ec¬ 
zémateuse;  2°  la  syphiâde  vésiculeuse  en  forme  de  varicelle; 
3°  la  syphilide  vésiculeuse  arrondie  en  forme  d  herpès. 

a.  Syphilide  vésiculeuse  eczématiforme.  —  Elle  est  caractérisée 
par  des  vésicules  assez  petites,  groupées  très  près  les  unes  des  au¬ 
tres,  différant  des  vésicules  de  l’eczéma  par  leur  persistance.  Cette 
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forme,  d’ailleurs  fort  rare,  a  généralement  pour  siège  les  membres, 
et  de  préférence  les  cuisses. 

b.  Syptdlide  vésiculeuse varîcelliforme.  —Plus  commune  que  la 
précédente,  ses  vésicules  sont  aussi  plus  discrètes,  plus  isolées,  plus 
grosses,  au  point  même  d’atteindre  le  volume  d’un  pois  et  de  con¬ 
stituer  une  véritable  petite  bulle.  Ces  élevures  sont  entourées  d’une 
auréole  cuivrée  très  caractéristique.  Au  bout  de  quelques  jours 
elles  se  rompent,  et  donnent  naissance  à  des  croûtes  épaisses  assez 
adhérentes  et  d’un  vert  noirâtre  très  caractéristiques  également. 

c.  Syphilide  vesiciileiise  herpétiforme.  — Les  vésicules  sont  dis¬ 
posées  en  anneau,  exactement  comme  dans  une  forme  de  l’herpès, 
V herpès  circiné.  Cette  éruption  est  véritablement  éphémère;  les 
vésicules  so  rompent  très  promptement,  et  sont  remplacées  par 
des  squammes  brunes  entourées  d’une  auréole  cuivrée.  Ces  squani- 
mes  décrivent  des  segments  de  cercle,  efmême  des  cercles  entiers. 
Nous  signalons  à  votre  attention  cette  forme,  qui  est  très  rare  et 
très  reconnaissable  aux  caractères  .que  nous  venons  de  lui  assigner. 

UP  Syphilide  bulleuse.  —  Elle  s’observe  exclusivement  chez  les 
nouveau-nés;  de  là  le  nom  de  pemphigus  des  nouveau-nés  {pem- 
phigus  neo-natorum)  que  lui  donnent  les  auteurs.  Elle  affecte  spé¬ 
cialement  les  pieds  et  les  mains.  Le  début  de  cette  affection  a  lieu 
le  plus  souvent  dès  les  premiers  moments  de  la  naissance,  ou  du 
moins  dans  les  premières  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 
Ce  sont  d’abord  des  taches  violettes  au  niveau  desquelles  l’épi¬ 
derme  se  soulève  en  bulles  du  volume  d’un  gros  pois  à  celui  d’^ne 
noisette,  renfermant  un  liquide  jaunâtre.  Au  bout  de  quelques 
jours  ceS  bulles  se  rompent,  et  laissent  à  leur  place  une  ulcération 
superficielle.  Le  plus  ordinairement  au  moment  de  la  naissance, 
et  alors  que  se  montrent  les  premières  bulles,  la  santé  de  l’enfant 
paraît  très  bonne,  mais  il  survient  bientôt  de  la  diarrhée,  des  vo¬ 
missements;  l’enfant  dépérit,  et  ne  tarde  pas  à  succomber.  ' 

Le  docteur  Krauss  ,  auteur  d’une  très  bonne  dissertation  sur 
cette  forme  de  pemphigus  ,  a  eu  le  tort  de  ne  pas  la  rattacher  à  la 
syphilis;  c’est  M.  Paul  Dubois  qui  le  premier,  remontant  à  la  cause 
véritable  de  cette  affection,  la  chercha  dans  la  santé  antérieure  des 
parents.  D  un  très  grand  nombre  de  faits  observés  par  lui ,  il  con¬ 
clut  que  c’est  là  une  véritable  syphilide  par  transmission  hérédi¬ 
taire.  Tous  les  auteurs  ne  partagent  pas  l’opinion  de  M.  P.  Paul 
Dubois.  Ainsi  M.  Ricord,  s’appuyant  sur  ce  que  le  pemphigus  des 
adultes  a  souvent  pour  point  de  départ  des  conditions  débilitantes , 
telles  que  misère,  privations  ,  chagrins ,  etc... ,  explique  celui  des 
lenfants  nouveau-nés  en  disant  qu’eux  aussi,  ayant  par  une  cause 
.quelconque  souffert  dans  l’utérus  ,  viennent  au  monde  avec  une 
disposition  cachectique  qui  donne  lieu  au  pemphigus;  nous  ne 
saurions  admettre  l’explication  de  M.  Rjcord.  Et  ,'en  effet,  rappe¬ 
lez-vous  ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  l’aspect  que  présentent  en 
naissant  les  enfants  qui  vont  être  atteints  de  pemphigus  ;  leur  santé 
est  des  plus  satisfaisante:  ils  n’ont  donc  pas  souffert  pendant  la  vie 
intra-utérine  ,  et  c’est  consécutivement  à  l’apparition  de  bulles  que 
le  dépérissement  se  manifeste.  Quoi  qu’il  en  soit,  vous  devez  rete¬ 
nir  ceci;  le  pemphigus  est  la  seule  forme  de  syphilide  huileuse  ; 
on  ne  l’observe  que  chez  les  enfants. 

5“  Syphilide  pustuleuse.  —  Il  nous  faut  ici  distinguer  avec 
M.  Cazenave  plusieurs  variétés,  d’après  l’aspect  des  pustules  :  1“  la 
syphilide  pustuleuse  acnéiforme;  2“  Vecthyma  syphilitique;  3»  la 
syphilide  pustulo-cruslacée. 

a.  Syphilide  acnéiforme:  ■ —  Les  pustules  qui  la  constituent  sont 
formées,  comme  dans  l’acné,  d’une  base  rouge,  indurée,  qui  ne 
suppure  pas,  et  que  surmonte  la  petite  pustule  ;  cette  base  est  en¬ 
tourée  d’une  auréole  rouge  caractéristique.  L’éruption  syphilitique 
acnéiforme  se  montre  surtout  au  tronc  et  aux  membres  supérieurs, 
rarement  à  la  figure.  La  durée  des  pustules  est  assez  considérable  ; 
elles  se  développent  avec  lenteur,  ne  s’ouvrent  qu’au  bout  d’un 
certain  temps  pour  laisser  écouler  le  liquide  qu’elles  contenaient; 
enfin  il  se  forme  là  une  croûte  noirâtre  qui  persiste  pendant  fort 
longtemps  avant  de  se  détacher.  La  dorée  totale  de  ces  diffé¬ 
rentes  phases  de  l’évolution  des  pustules  est  de  trois  semaines  ou 
même  d  un  mois.  Mais  de  nouvelles  pustules  se  montrent  successi¬ 
vement  à  mesure  que  les  anciennes  guérissent.  La  syphilide  pus¬ 
tuleuse  acnéiforme  se  distingue  de  l’acné  véritable  par  le  siège, 
qui,  dans  cette  dernière  maladie,  est  surtout  au  visage  ,  au  devant 
de  la  poitrine  et  aux  épaules.  La  persistance  de  la  base  indurée  a 
valu  à  cette  forme  de  syphilide  la  désignation  impropre  de  syphilide 
lenticulaire. 

b.  Ecthyma  syphiliticpc^.  ~  Comme  l’indique  le  nom  attribué 
à  celte  forme ,  les  pustules  offrent  tout  à  fait  l’aspect  des  pustules 
de  Tecthyma;  elles  sont  plus  larges  que  ceilés  de  la  forme  précé¬ 
dente,  dont  elles  ne  présentent  pas  la  base  indurée.  Leur  dévelop¬ 
pement  se  fait  de  la  même  manière  que  dans  l’ecthyma ,  seulement 
leur  persistance  à  1  état  de  pustule  est  beaucoup  plus  longue  ;  elles 
ne  se  rompent  guère  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines ,  et  cette 
rupture  donne  lieu  à  la  formation  de  croûtes  noirâtres  qui  durent 
pendant  très  longtemps.  Il  n’y  a  pas  ici  de  siège  spécial  ;  l’ecthyma 
syphilitique  s’observe  sur  toute  la  surface  du  corps ,  et  on  le  ren¬ 
contre  même  au  cuir  chevelu  sous  forme  de  petites  croûtes  arron¬ 
dies.  Un  phénomène  particulier  qui  se  montre  souvent  alors  ,  c’est 
la  chute  des  cheveux. 

c.  Syphilide  pustulo  -  crustcuée.  —  C’est  la  plus  grave  des  trois 
formes  sous  lesquelles  se  présente  la  syphilide  pustuleuse.  Les  pus¬ 
tules  qui  la  caractérisent  ne  sont  pas  isolées  et  distinctes  les  unes 
des  autres  ;  mais,  au  contraire,  agglomérées,  confluentes,  et  don¬ 
nant  lieu  à  de  larges  plaques.  A  leur  rupture  succèdent  des  ulcé¬ 
rations  manifestement  syphilitiques,  c’est-à-dire  avec  des  bords 


taillés  à  pic  et  un  fond  grisâtre.  Pans  d’autres  cas,  l’ulcère  est  à 
bords  renversés,  et  repose  sur  des  parties  indurées  {chancre  in¬ 
duré).  Dans  l’immense  majorité  des  cas ,  sinon  dans  la  totalité ,  les 
parties  ulcérées  sont  recouvertes  de  croûtes  épaisses,  dures,  adhé¬ 
rentes.  C’est  à  cette  forme  que  l’on  a  donné  le  nom  de  rupia  sy¬ 
philitique,  qui,  en  réalité,  n’est  autre  chose  que  la  syphilide  pustule- 
crustacée  chez  des  individus  présentant  la  cachexie  syphilitique, 
que  je  vous  ai  décrite  précédemment.  Dans  cette  même  forme  qui 
nous  occupe ,  les  croûtes  sont  tellement  épaisses  qu’elles  prennent 
quelquefois  l’aspect  de  certains  coquillages  coniques.  D’autres  fois, 
les  croûtes  sont  plus  larges,  et  ressemblent  à  des  valves  d’huître. 
Quand  on  vient  à  percuter  ces  croûtes ,  on  entend  un  son  creux , 
résultant  de  ce  qu’jl  y  a  pn  espace  vide  au-dessous  d’elles. 

La  marche  de  la  syphilide  pustulo-crustacée  est  excessivement 
lente  ;  guérie  dans  ftn  point,  la  maladie  reparaît  dans  un  antres. 
Dans  certains  cas,  après  la  chute  des  croûtes,  on  voit  dans  le  lieu 
qu  elles  occupaient  une  sorte  de  substance  spongieuse ,  rougeâtre , 
violacée,  et  parsemée  d’ulcérations  à  bords  coupés  à  pic  et  à  fond 
grisâtre.  Vous  pourrez  étudier  ces  lésions  fort  intéressantes  chez  un 
malade  qui  se  trouve  déjà  depuis  longtemps  dans  mes  salles,  et  qui 
les  présente  au  plus  haut  degré. 

Les  cicatrices  qui  succèdent  aux  ulcérations  ou  à  la  chute  des 
croûtes,  d’abord  violacées,  blanchissent  par  degrés  ;  mais  elles  res¬ 
tent  inégales,  peu  profondes,  et  ressemblent  à  celles  de  la  brûlure. 

La  syphilide  pustulo-crustacée  se  montre  d’ordinaire  assez  long¬ 
temps  après  les  accidents  primitifs,  habituellement  quelques  années. 
Le  point  de  départ  est  ordinairement  un  chancre  ;  dans  certains 
cas,  cependant,  les  malades  n’accusent  qu’une  blennorrhagie.  Y 
avait-il  eu  alors  nécessairement,  comme  le  suppose  M.  Ricord,  un 
chancre  caché  dans  le  canal  de  l’urètre?  Nous  ne  pouvons  l’ad¬ 
mettre  d’une  manière  aussi  absolue.  Ainsi  chez  le  malade  dont  noos 
vous  parlions  tout  à  l’heure,  il  n’y  eut  qu’une  blennorrhagie,  et  l’in¬ 
terrogatoire  minutieux  auquel  nous  avons  soumis  ce  malade  nous  a 
appris  que  l’écoulement  avait  duré  six  mois  et  avait  été  très- abon¬ 
dant,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  cas  de  chancre  larvé. 


OBSERVATIONS  DE  FRACTDRES  DE  l’eXTRÉMITÉ  SCPÉrIEÜRE 
DU  PÉRONÉ  PAR  CONTRACTION  MUSCUtAIRE. 

Le  simple  titre  de  cet  article  suffira  certes  pour  exciter  l’intérêt 
des  chirurgiens  ;  car  c’est  une  lésion  dont  il  n’existe  pas  d’exemple,  à 
notre  connaissance,  dans  les  annales  de  la  science.  Cependant,  à 
une  première  observation  communiquée  par  31.  Herrgott  à  la  So¬ 
ciété  médicale  du  Haut-Rhin  ,  M.  Weber  et  M.  Müller  ont  pu  en 
ajouter  immédiatement  deux  autres.  Voici  d’abord  celle  de  31.  Herr- 
gott,  dont  nous  n’avons  rien  voulu  retrancher. 

Obs.  I.  —  Joséphine  Muss,  servante ,  âgée  de  cinquante-deux  ans , 
fit  une  chute  il  y  a  quatre  ans,  et  se  fractura  les  deux  os  de  la  jambe 
droite,  à  la  partie  inférieure  du  membre  ;  cette  fracture  fut  consolidée 
au  bout  de  quarante-cinq  jours,  et  au  bout  de  trois  mois  elle  put  re¬ 
prendre  ses  occupations;  sa  santé  a  toujours  été  bonne,  et  elle  n’a 
jamais  été  affectée  de  syphilis.  * 

Le  21  janvier  1854,  se  trouvant  dans  un  corridor  non  éclairé,  elle 
prit  la  porte  de  la  cave  pour  une  autre  porte,  et  elle  avança  le  pied 
droit  pour  faire  un  pas  dans  l’appartement  qu’elle  croyait  non  éclairé  ; 
en  voulant  poser  le  pied  droit  sur  le  sol  elle  sentit  le  vide  sous  elle  , 
étendit  ses  bras  pour  se  retenir  au  chambranle  de  la  porte  ,  se  jeta 
instinctivement  en  arrière  pour  prévenir  la  chute,  et  alors  sentit  dis¬ 
tinctement  un  craquement  dans  la  jambe  gauche ,  sur  laquelle  portait 
•  le  corps  ;  elle  tomba  et  roula  en  bas  de  l’escalier.  C’est  là  que  je  trou¬ 
vai  ma  malade,  assise'par  terre  et  se  trouvant  dans  l’impossibilité  de 
se  poser  sur  sa  jambe  gauche  ;  aucune  excoriation  et  aucune  ecchy¬ 
mose  n’existaient  à  la  surface  du  membre.  Je  fis  transporter  la  malade 
à  l’hôpital  civil,  et  là  je  pus  examiner  de  nouveau  à  l’aise  ce  membre. 
La  malade  n’accusait  de  douleur  qu’à  la  partie  supérieure  externe  ; 
cette  douleur  était  très  vive ,  mais  très  circonscrite.  Le  genou  n’était 
pas  déformé;  mais  vis-à-vis  la  tête  du  péroné,  où  la  malade  accusait 
la  douleur,  il  y  avait  une  légère  tuméfaction.  En  examinant  attentive¬ 
ment  cette  région,  j’y  trouvai  une  crépitation  manifeste,  que  la  malade 
sentait  aussi  bien  que  moi.  Pour  percevoir  mieux  la  crépitation ,  il  fal¬ 
lait  poser  les  deux  pouces  des  deux  mains  à  la  partie  interne  du  ge¬ 
nou  et  presser  légèrement  avec  les  doigts  sur  la  région  externe ,  sur 
la  tète  du  péroné  ;  de  cette  manière,  la  crépitation  était  très  facile  à 
percevoir.  Je  l’ai  aussi  fait  sentir  à  plusieurs  de  mes  confrères  aux-  . 
quels  j’ai  montré  cette  malade  jusqu’au  douzième  jour  de  la  fracture. 
Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du  genou  étaient  faciles  à 
imprimer  au  membre  ;  mais  la  malade  ne  pouvait  les  exécuter  seule,  à 
cause  de  la  douleur  qu’elle  en  éprouvait. 

La  fracture  de  la  tête  du  péroné  n’a  pas  été  un  instant  douteuse  pour 
moi,  ni  pour  les  confrères  auxquels  j'ai  fait  voir  celte  malade;  elle 
avait  eu  lieu  par  une  violente  contraclxon  du  biceps  crural ,  dont  l’ex¬ 
trémité  inférieure  embrasse  la  tête  du  péroné,  et  cette  coiUraction 
ayant  eu  lieu  la  jambe  étant  déjà  un  peu  fléchie  sur  la  cuisse,  l’action 
principale  du  muscle  biceps  s’exerça  perpendiculairement  à  la  direc¬ 
tion  du  péroné ,  dont  la  partie  rétrécie ,  qui  se  trouve  au-dessous  du 
renflement,  opposa  moins  de  résistance  que  les  ligaments  qui  le  fixent 
au  tibia.  Ces  ligaments ,  renforcés  par  l’expansion  aponévrotique  du 
biceps  qui  se  rend  au  tibia,  se  trouvèrent,  par  la  direction  de  leurs 
fibres,  dans  une  situation  plus  favorable  à  la  résistance  que  le  péroné, 
qui  n’est  nulle  part  plus  faible  que  dans  la  portion  rétrécie  où  il  s’est 
rompu. 

En  pressant  avec  les  doigts  sur  la  partie  supérieure  du  péroné  pour 
sentir  la  crépitation,  on  sentait  les  deux  fragments  se  mouvoir  légère¬ 
ment  et  se  rapprocher  du  tibia,  qui,  en  raison  de  sa  concavité  externe, 
se  trouve  de  suite  assez  éloigné  du  péroné  pour  avoir  pu  permettre 
un  mouvement  assez  sensible;  aussitôt  qu’on  abandonnait  la  pression. 


1  os  reprenait  sa  forme  normale  ,  et  en  mettant  le  membre  da 
demi-flexion,  la  douleur  cessa  en  grande  partie. 

Nous  plaçâmes  la  jambe  sur  des  coussins  assez  élevés  nous 
bien  que  le  talon  ne  portait  pas;  la  partie  supérieure  de  la 
couverte  de  compresses  résolutives;  ce  fut  là  tout  le  traitemen  ^ 
ployé.  11  ne  resta  aucune  tuméfaction  bien  appréciable ,  mais  la" 
fut  pendant  longteipps  douloureuse;  et  la  marche  fut  encore  i  ■ 
deux  mois  et  demi  après  l’accident. 

Le  voisinage  du  nerf  péronier  aussi  bien  que  l’importance  du 
Ole  biceps  dans  la  station  et  la  marche  rendent  compte  de  cph., 
leur  et  de  cette  difficulté.  ® 

31.  Weber  lavait  observé,  il  y  a  près  d’un  an,  un  cas  analo 
il  Ta  rapporté  à  la  Société  en  ces  termes  ;  8»e] 

Obs.  Il,  —  M.  J.-J.  B, ,  très  fort  et  très  puissant ,  fit  un  effort 
se  retenir,  et  sentit  craquer  sa  jambe;  il  ne  tomba  pas,  car  il 
tenu,  mais  ne  put  marcher,  et  éprouva  dans  sa  jambe  une  don/*' 
violente.  Appelé  près  de  lui ,  je  constatai  une  fracture  de  l’extréirf”' 
supérieure  du  péroné,  et  je  pensai  que  cette  fracture  s’était  oné 
comme  dans  le  cas  de  M.  le  docteur  Herrgott  ,  par  la  000^7^’ 
violente  du  biceps  dans  l’effort  que  fît  le  malade  pour  se  retenir"  T 
malade  ressentit  aussi  un  vive  douleur  vis-à-vjs  la  tête  dq  pérenl  j, 
paraît  que  chez  lui  le  nerf  péronier  fut  encore  plus  froissé  que  dans 
cas  précédent,  que  même  quelques  fibres  nerveuses  furent  déchiré  * 
car  les  fléchisseurs  du  pied  ne  se  contractent  en  ce  moment’ qu’injo^ 
plétément,  et  une  portion  de  la  peau  de  la  jambe,  au  côté  externe 
jouit  que  d’une  sensibilité  obtuse.  ^ 

Enfin  31.  Müller  a  communiqué  à  son  tour  Tobservation  suivante. 

Obs,  III.  —  Deux  jeunes  gens  luttèrent  ensemble;  un  des  deux  j 
sentant  près  d’être  jeté  par  terre  par  son  adversaire,  fit  un  effort  yL* 
lent  pour  sè  retenir,  et  sentit  une  forte  douleur  dans  la  jambe;  üj^j, 
un  cri  qui  fit  lâcher  prise  à  l’adversaire  ;  le  jeune  homme  ne 'tomba 
pas,  mais  ne  put  plus  se  tenir  sur  sa  jambe.  Je  constatai  chez  lai 
une  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné;  le  malade  guérit 
mais  conserva  fort  longtemps  une  douleur  vis-à-vis  la  tête  du  péroné' 
douleur  qui  gêna  la  marcha  pendant  assez  longtemps, 

31.  Herrgott  a  justement  remarqué  que  dans  ces  trois  cas  il  rej. 
sort  une  circonstance  très  importante  qui  déjà  l’avait  frappé,  mais 
qui  acquiert  surtout  une  grande  valeur  par  la  constance  avec  la- 
quelle  elle  s’est  représentée;  c’est  la  douleur  si  vive  qui  accoiupa- 
gne  cette  fracture ,  et  l’opiniâtreté  avec  laquelle  elle  persiste  long, 
temps  après  que  le  cal  a  consolidé  les  fragments  du  péroné, 

{Rev,  méd.  chir.) 


ACA1>ÉMZ£;  SES  SCIENOSS. 

Séance  du  6  novembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Choléra.  —  M.  ’îr.  Carlevaris  adresse  de  Turin  pour  le  concours  du 
prix  Bréant  un  mémoire  imprimé  sur  le  choléra  et  une  note  manuscrite 
relative  à  la  même  question.  (Section  de  médecine.) 

—  M.  Dausse ,  ingénieur  des  ponts  et  chaussés  ,  dans  une  lettre 
adressée  à  M.  Elle  de  Beaumont,  expose  les  faits  suivants  qui  intéres¬ 
sent  Thistoire  du  choléra. 

«  Nous  avons  eu  le  choléra  à  Grenoble  ,  mais  faiblement ,  et.  Dieu 
merci,  il  est  passé.  Pendant  sa  durée,  de  plus  de  deux  mois,  je  n'aips 
vu  une  seule  hirondelle  ;  elles  avaient  disparu  à  Tapparilion  du  fléao, 
et  elles  ont  reparu  quand  il  a  été  fini,  il  y  a  une  quinzaine. 

»  A  La  Mure  ,  qui  est  une  localité  extrêmement  saine  ,  où  Tair  est 
très  vif  et  très  pur,  le  choléra'  a  été  terrible  (280  morts). 

»  Il  a  été  très  fort  aussi  à  Mens,  au  Bourg-d’Oisans  ,  surtout  au  Ri- 
vier-d’Allemonf,  tout  à  fait  dans  les  Alpes,  et  sur  les  Alpes,  s 
M-  Elle  de  Beaumont  ajoute  qu’en  parcourant  le  Tyrol  en  1836  il  a 
vu  le  choléra  régner  avec  une  extrême  intensité  dans  les  partifS  supé¬ 
rieures  de  la  vallée  de  l’Adige,  à  Glurns,  à  Mais  et  aux  environs,  dans 
les  localités  plus  élevées  encore  que  le  Bourg-d’Oisans  et  le  Rivisr- 
d’Allemont,  mais  dominées  par  les  montagnes  et  même  renfermées  dans 
des  gorges  étroites  et  par  suite  très  humides. 

Identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Gaultier  de 
Claubry  ,  à  l’occasion  d’une  eomrounication  récente  sur  la  aon-ideniité 
du  typhus  et'de  la  fièvre  typhoïde ,  demande  qu’un  ouvrage  dans  le¬ 
quel  il  a  soutenu  une  doctrine  contraire  à  celle  de  cet  auteur  (M.Forgel) 
soit  soumis  en  même  temps  à  la  commission  chargée  d’examiuer  la 
question. 

II  envoie  dans  ce  but  un  exemplaire  de  l’ouvrage  publié  en  1844. 
(Renvoi  à  la  commission  nommée  pour  le  mémoire  de  M.  Forget, 
commission  qui  se  compose  de  MM.  Serres,  Andral  et  Rayer.) 

Eithotripsie.  —  M.  Guillon  annonce  l’intention  de  soumettre  très 
prochainement  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  sur  la  Ijtho- 
tripsie.  Afin  de  permettre  à  la  commission  de  mieux  asseoir  son  juge¬ 
ment  sur  l'efficacité  du  procédé  qui  fera  l’objet  de  ce  mémoire , 
M.  Guillon  désire  que  MM.  les  membres  de  la  cotamissiou  puissent  as¬ 
sister  à  quelques  opérations  qu’il  doit  pratiquer  bientôt. 

Cette  demande  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Du- 
méril,  Velpeau,  Rayer. 

Electricité  humaine.  —  M.  Billiard  soumet  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie  une  note  intitulée  Première  étude  sur  les  manifestations  électri¬ 
ques  de  l'homme  et  des  animaux.  (Commissaires:  MM.  Becquerel, 
Pouillet,  Despretz). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séanee  du  25  octobre  4 854.  —Présidence  de  M.  HüGOIer. 
PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Desormeaux  présente  à  la  Société  un  malade  atteint  d’un  vaste 
cancro'i’de  qui  s’étend  de  la  lèvre  à  la  partie  latérale  du  cou.  fi  con¬ 
sulte  la  Société  sur  la  conduite  à  tenir  dans  ce  cas. 


M.  CtoQDËT,  tout  en  reconnaissant  la  gravité  d’une  semblable  lé¬ 
sion,  pense  que  l’absence  de  ganglions  engorgés  milite  en  faveur  d’une 
jentative  opératoire.  L’os  est ,  à  la  vérité,  malade  dans  ce  cas,  niais 
l’opératibn  lui  paraît  encore  praticable^ 

_  M.  Gerdy  montre  à  la  Société  un  homme  sur  lequel  il  à  pratiqué 
4841  son  opération  pour  la  cure  radicale  de  la  hernie. 

Cet  homme,  qui  exerce  la  profession  de  menuisier,  avait  porté  avant 
son  opération  un  bandage  pendant  six  ans  environ.  Au  moment  où 
j{.  Gerdy  entreprit  de  le  guérir,  sa  hernie,  qui  était  inguinale  droite, 
avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  La  cure  radicale  fut  tentée  le 
47  mai  1841,  et  trente  et  un  jours  après  le  malade  sortait  guéri  de 
j’hôpital.  Il  porta  pendant  trois  mois  encore  un  bandage  comme  ap¬ 
pareil  de  protection,  mais  maintenant  il  ne  s’en  sert  plus. 

On  distingue  à  peine  dans  l’aine  droite  la  cicatrice  produite  par  le 
passage  des  fils,  et  l’on  ne  reconnaît  pas  la  trace  du  froncement  de  la 
peau  invaginée.  Les  efforts  n’ont  rien  reproduit  de  la  hernie,  et  c’est  à 
peine  si  dans  la  toux  le  qhoc  des  intestins  est  plus  sensible  à  droite 
qu’à  gauche, 

La  plupart  des  membres  de  la  Société  constatent  l’exactitude  du 
fait  annoncé  par  M.  Gerdy. 

M.  Cloqüet  fait  remarquer  qu’en  refoulant  avec  le  doigt  la  peau  du 
scrotum  on  pénètre  un  peu  dans  le  commencement  du  canal  inguinal, 
et  qu’alors  on  seijt  mieux  pendant  la  toux  une  légère  propulsion  des 
viscères.  Il  ne  trouve  sur  la  région  inguinale  aucune  indication  de  là 
peau  refoulée,  et  demande  à  cet  égard  quelques  renseignements  à 
M.  Gerdy. 

M.  Gerdy.  Ce  qui  vient  de  frapper  l’attention  de  M.  Cloquet  est  un 
fait  général.  L’on  se  trompe  souvent  sur  le  mécanisme  de  la  guérison 
des  hernies  après  le  refoulement  de  la  peau.  Ce  n’est  point  en  effet  par 
une  oblitération  mécanique  que  la  peau  refoulée  retient  les  viscères  ; 
il  se  passe  là  un  phénomène  d’inflammation  rétractive. 

M.  Gerdy  raconte  alors  qu’un  malade  opéré  par  lui  fît  tomber,  deux 
jours  après  le  refoulement,  les  chevilles  qui  servaient  à  fixer  la  suture 
enchevillée.  Les  téguments  se  déplissèrent,  et  la  hernie  s’étrangla  en 
sortant.  La  peau,  amenée  en  dehors,  parut  très  amincie,  et  les  trous 
qui  donnaient  passage  aux  fils  étaient  déjà  agrandis  par  aljsorption 
ulcérative.  La  hernie  fut  réduite.  Déjà  le  canal  inguinal  était  rétréci, 
et  l’on  ne  pouvait  plus  y  introduire  le  petit  doigt.  Deux  jours  avant 
deux  doigts  pouvaient  y  pénétrer.  Ce  malade  guérit  sans  qu’on  re^ 
foulât  de  nouveau  les  téguments. 

Evidemment  la  grférison  ne  peut  pas  être  rapportée  à  l’oblitération 
du  canal  par  la  peau  refoulée,  mais  bien  à  une  rétraction  inflamma¬ 
toire  des  tissus  cellulaire  et  fibreux  du  canal  et  des  anneaux. 

Dans  certains  cas,  la  peau  refoulée  disparaît  sans  se  déplisser  à  l’ex¬ 
térieur;  dans  d’autres,  la  peau  se  rétracte  peu  à  peu,  finit  par  res¬ 
sortir  du  canal,  et  montre  au  dehors  les  trous  ulcéreux  produits  par  le 
passage  des  fils.  Malgré  ce  déroulement  de  la  peau,  il  reste  un  cordon 
induré,  qui  est  le  tissu  cellulaire  enflammé.  ■ 

M.  Cloquet  trouve  très  intéressantes  les  remarques  faites  par 
M.  Gerdy  sur  la  disparition  progressive  de  la  peau,  et  il  compare  ce 
qui  se  passe  dans  Ce  cas  à  ce  qu’on  observe  quand  on  laisse  l’épiploon 
dans  le  canal  a  la  suite  de  l’opération  pour  la  hernie  étranglée.  Ici, 
M.  Cloquet  rapporte  un  fait  de  hernie  étranglée  qui  nécessita  l’excision 
de  l’épiploon.  Le  pédicule  épiploïque,  resté  dans  la  plaie,  ne  se  ré¬ 
sorba  point,  et  on  le  sentait  encore  plusieurs  années  après  l’opération. 
Cela  tient  sans  doute  à  une  différence  dans  le  mode  de  nutrition  de 
l’épiploon  et  des  téguments. 

M.  Gerdy  rappelle  que,  dans  l’espoir  d’obtenir  plus  sûrement  la  ré¬ 
tention  de  la  peau  refoulée,  il  a  plusieurs  fois  réuni  la  base  du  cul-de- 
sac.  Cette  modification  du  procédé  prinnitif,  proposée  plus  tard  aussi 
par  M.  Coste  (de  Marseille),  n’a  point  empêché  l’amincissement  pro¬ 
gressif  de  la  peau. 

correspondance. 

M.  le  docteur  Dêpaul,  chirurgien  des  hôpitaux,  écrit  pour  être  porté 
sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  vacante  de  membre  titulaire.  A 
l’appui  de  sa  candidature,  il  adresse  une  observation  d’anévrisme 
spontané  de  l’artère  poplitée  guéri  par  la  compression,  et  une  observa-  ■ 
tion  d’anus  artificiel  pratiqué  chez  un  enfant  nouveau-né.  (Commis¬ 
saires  :  MM,  Lenoir,  Huguier,  Danyau.) 

—  M,  le  professeur  StçBber  (de  Strasbourg)  adresse,  pour  obtenir  le 
titre  dé  membre  correspondant ,  un  mémoire  sur  les  inhalations  du 
çWdrofprme  dansdes  opérations  pour  les  maladies  des  yeux.  (Commis¬ 
saires:  MM.  Morel-Lavallée,  Chassaignac.)  . 

RAPPORTS. 

M.  Broca  lit  le  rapport  suivant  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur 
Rothmund  (de  Munich)  :  ’ 

M.  le  docteur  Rothmund,  directeur  de  la  clinique  chirurgicale  et 
oplithalmologique  de  la  Faculté  de  Munich,  a  sollicité  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  et  nous  a  fait  parvenir, 
à  l’appui  de  sa  candidature,  son  Traité  de  la  cure  radicale  des  hernies 
inguinales  réductibles  {\).  ... 

La  position  qu’occupe  M.  Rothmund,  la  notoriété  de  son  talent, 

1  honorabilité  de  son  caractère,  et  la  valeur  reconnue  de  Fœuvi’e  qu’il, 
nous  a  envoyée  nous  permettraient  à  la  rigueur  de  vous  proposer  sa 
nomination  dans  un  rapport  de  quelques  lignes,  mais  l’importance  de  la 
question  chirurgicale  qu’il  a  traitée  dans  son  livre  et  l’intérêt  d’ac¬ 
tualité  qui  s’y  rattache  nous  ont  donné  le  désir  de  faire  connaître  à  la 
Société  les  résultats  pratiques  consignés  dans  cet  ouvrage,  écrit  du 
noste  en  langue  étrangère,  et  accessible  par  conséquent  à  un  très  petit 
nombre  de  lecteurs  français.  ■  ; 

'Pour  arriver  à  établir  la  supériorité  de  la  méthode  à  laquelle  il  a 
®niprunté  le  procédé  qu’il  a  mis  en  usage,  d’auteur  commence  par 
tracer  l’histoire,  aussi  complète  qu’on  puisse  Ig  désirer,  des  innombra¬ 
bles  opérations  qui  ont  été  pratiquées  depuis  l’antiquité  jusqu’à  nos 
jours  dans  le  but  d’obtenir  la  guérison  radicale  des  hernies.  Il  parle 
successivement  des  divers  procédés  de  cautérisation  ,  de  la  ligature, 

'io  la  castration,  de  la. fixation  du  testicule  dans  le  canal  inguinal,  de 
•a  sutqre  ,  de  l’inçjsion  ,  de  la  scarification  de  l’anneau  à  l’air  libre  ou 

'  (1)  tieber  Badical-Operation  beweglicher  Leistenbrüche,  mit  8  Kupfertafeln. 
Wuchen,  1853,  in-8,  p.  172. 
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par  la  méthode  sous-cutanée ,  des  injections  irritantes  ,  de  la  méthode 
de  Belmas  et  de  ses  dérivés ,  enfin  de  l’occlusion  du  canal  inguinal  par 
un  lambeau  autoplastique,  telle  qu’elle  a  été  exécutée  par  Dezondi,  'Ja- 
meson  et  Dièffenbach. 

Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  les  détails  historiques  où  l’a  conduit 
l’étude  de  ces  nombreuses  méthodes.  Nous  dirons  seulement  que  la 
méthode  des  injections  irritantes,  créée  par  M.  Velpeau  et  récemment 
exécutée  par  M.  Jobert ,  a  été  l’objet  de  tentatives  assez  nombreuses 
en  Allemagne  ;  que  Schreger  a  employé  les  injections  de  vin  rouge,  et 
plus  tard  les  simples  injections  d’air,  suivant  un  procédé  qui  offre  la 
plus  grande  analogie  avec  le  procédé  employé  plus  tard  par  M.  Baudens 
pour  la  cure  de  l’hydrocèle  ;  que  Walther  ,  craignant  de  produire  une 
irritation  trop  forte,  a  donné  la  préférence  aux  injections  de  sang  hu¬ 
main,  parce  que  ce  liquide  est  moins  hétérogène  [sic)  que  les  autres 
substances  injectées  ;  tandis  que  Pancoast ,  craignant  de  ne  pas  pro¬ 
duire  une  irritation  suffisante  ,  a  employé  la  teinture  de  cantharides, 
après  avoir  d’abord  expérimenté  les  injections  iodées  suivant  le  procédé 
de  M.  Velpeau.  Il  y  a  huit  ans  déjà  que  les  recherches  de  Pancoast 
ont  été  publiées  ,  et  vpilà  pourquoi  sans  doute  elles  étaient  déjà  ou¬ 
bliées,  lorsque  la  méthode  des  injections  irritantes  a  paru  nouvelle  en 
France  il  y  a  quelques  mois. 

Après  avoir  tracé  l’histoire  des  autres  méthodes.,  l’auteur  arrive 
enfip  à  la  méthode  de  l’invagination,  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la 
plupart  des  perfectionnements  modernes, 

«  Une  nouvelle  ère,  dit-il,  a  été  ouverte  par  M.  Gerdy ,  qui  pour  la 
»  première  fois  a  émis  et  appliqué  l’idée  féconde  de  l’invagination  (p. 
»  26)...,.  Cette  nouvelle  méthode,  ajoute-t-il  plus  loin,  eut  un  grand 
»  retentissement  ;  elle  remit  en  honneur  la  cure  radicale  des  hernies. 
?  Aussitôt  plusieurs  chirurgiens  s’empressèrent  de  l’exécuter  et  de  la 
»  perfectionner.  »  (P.  28.) , 

On  va  voir,  en  effet ,  que  la  plupart  des  procédés  de  cqre  radicale 
que  l’Allemagne  a  vus  naître  depuis  quinze  ans  ne  sont  que  des  dérivés 
de  la  méthode  de  M.  Gerdy. 

Après  avoir  décrit  avec  le  plus  grand  soin  le  procédé  employé  par 
notre  savant  collègue,  M.  Rothmund  se  sert,  pour  en  apprécier  la  va¬ 
leur,  des  résultats  obtenus  à  Fribourg  par  M.  Hecker  ,  qui  a  appliqué 
le  procédé  de  M.  Gerdy  dans  toute  sa  pureté.  M.  Hecker  est  arrivé 
aux  trois  conclusions  suivantes  : 

1°  L’opération  n’expose  les  malades  à  aucun  danger  ,  à  aucun  acci¬ 
dent  grave.  Le  gonflement  inflammatoire  du  testicule  et  l’œdème  du 
scrotum  ont  été  observés  quelquefois  ;  .  mais  on  les  a  combattus  avan¬ 
tageusement  par  la  compression  méthodique  exercée  avec  des  bande¬ 
lettes  de  sparadrap,  suivant  le  procédé  de  M.  Fricke. 

2°  Le  tiers  des  opérés  ont  été  guéris  radicalement.  Les  hernies  ré¬ 
centes  sur  des  sujets  encore  jeunes  sont  celles  qui  ont  donné  sous  ce 
rapport  les  meilleurs  résultats. 

3“  Les  changements  que  subit  ultérieurement  le  bouchon  de  peau 
invaginée  sont  leS;  suivants..  Sous  l’influence  des  cautérisations  par 
l’ammoniaque,  cette  peau  se  tuméfie  et  forme  bientôt  un  bouchon  épais 
et  compacte  qui  semble  confondu  avec  les  parties  environnantes.  Oh 
trouve  aussi  au  voisinage  du  canal  inguinal  un  certain  épaississement 
du  tissu  cellulaire  qui  est  de  très  bon  augure.  Plus  tard  le  bouchon 
cutané  se  résorbe  graduellement,  et  les  parois  du  canal  inguinal  se 
resserrent  en  même  temps.  . 

Je  transcris  presque  textuellement  ces  résultats  constatés  par  un  ob¬ 
servateur  impartial.  Plus  loin  l’auteur  parle  d’un  malade  opéré  par 
M.  Mayer  suivant  le  môme  procédé.  La  cure  a  été  radicale  et  défini¬ 
tive.  Ces  succès  peuvent  être  rapprochés  de  ceux  qui  ont  été  obtenus 
en  France,  et  dont  M.  Thierry  a  donné  l’histoire  abrégée  dans  sa  thèse 
de  concours  (1).  Nous  espérons  que  notre  excellent  maître,  M.  Gerdy, 
voudra  bien  profiter  de  cette  occasion  pour  nous  donner  sur  le  sort 
ultérieur  de  ,  ses  opérés  quelques  détails  qui  ne  pouvaient  se  trouver 
dans  la  thèse  de  M.  Thierry,  écrite  trop  peu  de  temps  après  l’époque 
où  les  opérations  avaient  été  pratiquées. 

Après  ces  remarques  sur  le  procédé  initial  de  la  méthode  de  l’inva¬ 
gination  ,  M,  Rothmund  passe  à  la  description  des  principales  modifi¬ 
cations  que  divers  chirurgiens  lui  ont  fait  subir.  Ces  modifications  sont 
au  nombre  de  seize.  Je  crois  utile  de  les  faire  connaître  ici ,  me  réser¬ 
vant  de  glisser  rapidement  sur  celles  qui  ont  déjà  trouvé  place  dans 
les  traités  classiques.  Çes  nombreux  modes  opératoires  peuvent  être 
ramenés  à  trois  procédés  généraux  ; 

1°  Le  procédé  de  M.  Gerdy,  où  l’invagination  est  maintenue  par  des 
points  de  suture  ; 

2“  Le  procédé  de  M-.  Wutzer,  où  on  maintient  l’invagination  à  l’aide 
d’un  instrument  particulier  destiné  à  rester  en  place  dans  le  canal  in¬ 
guinal  jusqu’à  ce  que  la  peau  refoulée  ait  contracté  avec  les  parois  de 
ce  canal  des  adhérences  suffisantes  ;  . 

3°  Le  procédé  de  M.  Mosner,  ou  procédé  du  séton.  Ici  l’invagina¬ 
tion  n’est  que  passagère  ;  on  ne  la  maintient  ni  par  des  points  de  su- 
tuae,  ni  par  des  instruments  spéciaux  ;  elle  a  pour  but  seulement  de 
permettre  de  passer  un  séton  dans  toute  la  longueur  du  'trajet  de  la 
hernie. 

A.  Le  procédé  de  M.  Gerdy  a  donné  naissance  à  sept  modifications, 
qui  constituent  autant  de  sous-procédés. 

1°  M.  Lehmann  n’a  modifié  que  la  forme  des  aiguilles  de  M,  Gerdy. 

Il  laisse  les  points  de  suture  en  place  pendant  quatre  jours,  et  exerce, 
à  partir  du  vingt  .pt  unième  jour,  pendant  trois  à  quatre  semaines,  une 
compression  méthodique  à  l’aide  d’un  brayer  Les  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus  par  ce  procédé  ont  été  des  plus  satisfaisants.  Ses  malades,  déli¬ 
vrés  de  leur  bandage,  ont  pu  sans,  récidive  reprendre  les  travaux  les 
plus  pénibles.  Lorsque  les  hernies  sont  volumineuses ,  il  conseille  de 
multiplier  les  points  de  suture.  A  ce  propos,  il  cite  un  malade  qui 
avait  l’anneau  très  large  ;  à  deux  reprises  différentes  on  fit  l’opération 
sans  succès,  en  plaçant  chaque  fois  deux  points  de  suture;  seulement. 
Une  troisièip.e  opération  fut  pratiquée  ;  on  plaça  six  points  de  suture. 

La  presque  totalité  du  scrotum  resta  invaginée  dans  le  canal  inguinal, 
et  la  guérison  depuis  lors  ne  s’est  point  démentie. 

2“  M.  Bruns  se  sert  de  l’aiguille,  de  Lehmann,  et  maintient  l’invagi¬ 
nation  par  une  suture  analogue  à  celle , des  matelassiers.  Sa  théorie 


(J):  Alex.  Thierry  ,  diverm  méthodes  Qpératgires  pour  (a  wre  r<piicale 
des  hernies.  Thèse  de  concours.  Paris,  1841.  In-é»,  p.  76,. 


diffère  un  peu  de  celle  de  M.  Gerdy.  Il  ne  se  propose  pas  de  fixer  défi¬ 
nitivement  le  bouchon  cutané  dans  le  canal  inguinal  ;  il  l’y  maintient 
seulement  juéqu’à  ce  que  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  contenu 
dans  ce  canal  soit  suffisante.  Après  quoi  il  enlève  la  suture,  sans  em¬ 
ployer  la  cautérisation  avec  l’ammoniaque.  La  peau  invaginée  descend 
et  se  déploie  peu  à  peu  ;  le  scrotum  reprend  sa  forme.  Néanmoins  le 
canal  inguinal  reste  solidement  oblitéré  par  des  produits  plastiques.  . 

3°,  4“  et  6°  M.  Zeis  ,  M.  Schah  et  M.  Schall  ont  imaginé  chacun 
une  sorte  de  sonde  à  dard  destinée  à  faciliter  le  placement  des  points 
de  suture.  Du  reste,  leurs  procédés  ne  présentent  rien  de  particulier, 

6“  Mentionnerai-je  ici  le  procédé  illusoire  de  M.  Günther,  qui,  dans 
l’intention  louable  d’oblitérer  le  canal  inguinal,  invagipe  la  peau  du 
scrotum  et  vient  la  fixer  par  la  suture  enchevillée  au-devant  du  fascid 
crebriformis,  sans  même  la  mettre  en  contact  avec  l’anneau  inguinal 
externe?  J’ai  cru  d’abord  que  cet  étrange  procédé  avait  dû  le  jour  à 
quelque  faute  de  rédaction;  mais  le  texte  est  tellement  clair  qu’on  ne 
peut  s’y  méprendre.  Ce  procédé  ne  mérite  d’être  cité  qu’à  câus’e  de  son 
excentricité.  II  est  inutile  d’ajouter  qu’il  n’a  aucune  action  sur  la  her¬ 
nie,  ainsi  que  l’expérience  l’a  démontré  ,  et  qu’on  aurait  dû  le  prévoir. 

7°  Ce  procédé  n’est  qu’un  diminutif  d’un  autre  procédé  bien  plus 
étrange  encore,  connu  sous  le  nom  de  introretroversio  cornuta ,  ou  de  chi- 
lissochisorrhaphie.  M.  Signoroni,  inventeur  à  la  fois  de  ce  procédé  et 
des  deux  noms  qui  précèdent,  a  eu  la  singulière  idée  de  faire  pénétrer 
le  scrotum  invaginé  jusque  dans  le  canal  crural,  et  de  l’y  fixer  par 
une  modification  de  la  suture  entortillée.  Pour  cela,  il  repousse  d’abord 
le  scrotum  dans  le  ventre  à  travers  le  canal  inguinal ,  puis  il  le  fait 
descendre  par  une  sorte  de  cathétérisme  ,  à  travers  l’anneau  crural 
jusque  dans  l’intérieur  même  du  canal  crural.  Lorsqu’on  y  réfléchit, 
on  finit  par  trouver  que  ce  qu’il  y  a  de  plus  raisonnable  dans  ce  pro¬ 
cédé,  c’est  encore  le  nom  extravagant  de  chiUssochisorrhaphieyiOUî 
lequel  son  auteur  a  cru  devoir  le  désigner. 

Les  sept  procédés  que  je  viens  d’indiquer  ne  diffèrent  de  celui  de 
M.  Gerdy  par  aucun  caractère  essentiel.  Tous  ont  pour  but.  de  main¬ 
tenir  l’invagination  par  de  simples  points  de  suture.  .;i 
B.  Procédé  de  Wutzer  et  ses  dérivés.  —  J’ai  à  vous  parler  mainte- 
,nant  des  modes  opératoires  qui. atteignent  le  même  but  à  l'aide  dMp 
corps  étranger  solide  substitué  au  doigt  indicateur  et  laissé  en  place 
jusqu’à  ce  que  la  peau,  refoulée  dans  le  canal  inguinal,  y  ait  contracté 
de  solides  adhérences.  ■ 

Cette  idée  semble  appartenir  à  M.  Leroy,  qui  a  présenté  dès  .4835 
à  l’Académie  de  médecine  un  mémoire  et  des  instruments  spéciaux 
destinés  à  maintenir,  l’invagination.  Mais  ce  projet  était  assez  généra-? 
lement  oublié  lorsque  M.  Wutzer  fit  oonnaître  son  procédé,  qui  est 
devenu  le  point  de  départ  d’un  grand  nombre  de  modifications  nou-? 
vel!es.,Tout  en  reconnaissant  que  M.  Leroy  a  quelque  droit  à  la  prio¬ 
rité  de  ces  heureuses  perfections ,  il  nous  paraît  juste  de  dire  que  la 
chirurgie  en  est  surtout  redevable  à  M.  Wutzer, 

Huit  procédés  ont  dû  le  jour  à  cette  nouvelle  idée.-La  plupart  de 
ces  procédés  ne  diffèrent  les  uns  des  autres  que  par  la  forme  de  l’in¬ 
strument  invaginateur.  .  ,  .  . 

/io  L’invaginaterion  ,  ou  kelekleison  de  Wutzer,  est  lé  plus  ancien 
de  ces  instruments,  et  c’est  aussi  l’un  des.  meilleurs.  Il  est  trop  connu 
pour  que  je  m’arrête  à  le  décrire. 

2“  M.  Sotteau  y  a  joint  une  troisième  branche  qui  constitue  une  comr 
plication  très  grande,  et  dont  les  avantages  sont  loin  d’être  démontrés. 

3».  M.  Valette  a  ajouté  à  l’instrument  de  Wutzer  une  sorte  d’arma¬ 
ture  extérieure  permettant  de  maintenir  l’invaginateur  en  place  sans 
le  secours  de  la  plaque  compressive  de  M.  Wutzer.  Il  y  a  ajouté,  en 
outre,  le  précepte  de  contenir  les  parties  molles  sur  le  trajet  de  l’ai^ 
guifie  qui  transperce  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal. 

4°  M.  Le  Roy-d’Etiolles  maintient  l’invagination  d’une  manière  fort 
simple , .  à  l’aide  d’une  forte  pince  dont  les  branches  concaves  ne  se 
tpuchent  que  par  leur  sommet.  L’une  des  branches  est  introduite  dans 
le  canal  de  la  peau  invaginée  ;  l’autre  agit  d’avant  en  arrière  sur  les 
téguments  qui  recouvrent  la  partie  intérieure  du  canal  inguinal ,  et  il 
suffit  alors  de  faire  mouvoir  une  vis  située  au  delà  de  l’articulation  de 
la  pince,  pour  exercer  une  compression  très  forte  sur  l’extrémité,  supé¬ 
rieure'  du  bouchon  cutané  qui  remplit  le  canal  inguinal.  Celte  com¬ 
pression  peut  être  poussée  jusqu’au  point  de  produire  une  eschare  ,  jet 
il  est  clair  que  la  cicatrice  consécutive  à  la  chute  de  cette  eschare  est 
de  nature  à  maintenir  solidement  et  définitivement  la  peau  du  scrotupa 
dans  la  nouvelle  position  qu’pn  lui  a  donnée. 

5°  L’instrument  que  M-  Max.  Langenbeck  désigne  sous  le  nom  de 
klammer  diffère  à  peine  de  la  pince  de  M.  Le  Roy-d’Etiolles;  seuler 
ment  les  branches  de  cette  nouvelle  pince  sont  droites  ,  de  telle  sorte 
qu’elles  compriment  uniformément  dans  toute  leur  longueur  le  col  du 
sac  cutané  et  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal,  On  obtient  ainsi 
un  longue  eschare  dont  la  chute  laisse  ce  canal  ouvert  en  avant, 
comme  une  sorte  de  gouttière.  Une  cicatrice  à  peu  près  indélébile 
comble  ensuite  cette  perte  de  substance  et  ferme  entièrement  le  trajet 
de  la  hernie.  Parmi  les  nombreux  procédés  qpi  ont  été  imaginés  jusr 
qu’à  ce  jour,  il  n’en  est  peut-être  aucun  qui  arrive  aussi  certainement 
que  celui  de  M.  Max.  Langenbeck  à  oblitérer  dans  toute  son  étendue 
le  canal  herniaire,  et  à  écarter  les  chances  de  la  récidive  ultérieure. 

6“  Le  procédé  de  M,  Wattmann  est  beaucoup  plus  simple  , que  les 
précédents.  L’invagination  est  maintenue  par  un  bouchon  de  liège.  Un 
fil  double,  fixé  sur  ce  bouchon,  traverse  la  paroi  antérieure  du  canal 
inguinal- et  vient  se  nouer  dans  le  pli  do  l’aine  sur  un  autre  bouchon 
de  liège.  ,  ,  .  ■ .  , 

7°  M.  Cristopher  maintient  l’invagination  sans  le  secours  de  la 
suture.  Il  commence  par  refouler  à  l’aide  du  doigt  la  peau  du  scrotum, 
puis  il  pousse  dans  le  fond  du  cul-de-sac  invaginé  une  aigujllé  à  dard 
recourbé,  dont  il  se  sert  pour  pratiquer  trois  ou  quatre  ponctions  sur  - 
la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal.  Il  retire  alors  l’aiguijle  et  rem¬ 
place  le  doigt  par  un  sac  imperméable  en  forme  de  doigt  de  gant,  qu’il  ■ 
tamponne  ensuite  exactement  avec  deda  charpie.  Rufin  ,  pour  empê¬ 
cher  le  tampon  de  redescendre,  il  le  maintient  à  l’aide  d’une  plaque  de 
bois  qui  vase  fixer  sur  une  ceinture  particulière.  Ce  procédé  est  extrê¬ 
mement  inoffensif;  mais  on  peut  lui  reprocher  d’être  inefficace,  quoi-r 
que  M.  Wattmann  compte  sur  la  lymphe  plastique  sécrétée  sur  le  tra¬ 
jet  des  ponctions  pour  retenir  le  bouchon  cutané  et  oblitérer  le  conduit 
bernitdre.  ,  ,  j. 


8»  Analysant  et  critiquant  ces  divers  procédés,  M.  Rothmund  trouve 
que  celui  de  M.  Wutzer  est  supérieur  à  la  plupart  de  ceux  qui 
l’ont  suivi.  Adoptant  pleinement  toutes  les  idées  sur  lesquelles  repose 
ce  procédé,  il  se  contente  d’introduire  une  légère  modification  dans  la 
construction  de  rinvaginatorium  ou  kelekleison.  On  sait,  en  effet,  que 

l’instrument  de  M.  Wutzer  supporte  une  seule  aiguille  destinée  àrèster 
à  demeure  dans  l’épaisseur  des  chairs  aussi  longtemps  que  la  tige  inva- 
ginatrice  séjourne  dans  le  canal  inguinal.  Les  adhérences  se  forment 
principalement  autour  de  cette  aiguille  ;  cela  sufiit  pour  assurer  la  gué¬ 
rison  des  petites  hernies  ;  mais  lorsque  la  tumeur  est  plus  volumi¬ 
neuse  et  que  le  canal  est  largement  dilaté  ,  les  adhérences  sont  trop 
restreintes  et  permettent  la  récidive.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient, 
M.  Rothmund  a  fait  construire  des  invaginateurs  à  deux  et'  à  trois  ai¬ 
guilles.  Du  reste,  le  mécanisme  de  ces  nouveaux  instruments  et  leur 
mode  d’application  sont  les  mêmes  que  dans  le  procédé  de  M.  Wutzer. 

Tels  sont  les  huit  procédés  qui  reposent  sur  l’idée  dont  la  chirurgie 
est  redevable  à  M  AVutzer.  J’ai  cru  devoir  les  rassembler  en  un  seul 
faisceau,  bien  que  M.  Rothmund  ait  préféré  les  disséminer  parmi  les 
autres  suivant  les  hasards  de  l’ordre  chronologique. 

G.  J’arrive  maintenant  au  procédé  de  Mosner,  qui  pourrait  presque 
recevoir  le  nom  de  méthode,  car  il  diffère  à  plusieurs  titres  des  autres 
dérivés  de  la  méthode  de  M.  Gerdy.  Pour  être  juste  ,  cependant ,  il 
faut  dire  que  ce  nouveau  procédé  n’aurait  probablement  pas  vu  le  jour 
sans  les  recherches  de  M.  Gerdy.  C’est  en  réfléchissant  aux  résultats 
de  la  méthode  de  l’invagination,  c’est  en  s’efforçant  d’en  rendre  l’ap¬ 
plication  plus  facile  et  plus  inoffensive  que  M.  Mfisner  a  été  conduit  à 
imaginer  le  procédé  suivant  : 

Le  premier  temps  de  l’opération  consiste ,  comme  dans  tous  les  au¬ 
tres  procédés,  à  invaginer  la  peau  du  scrotum  dans  le  canal  inguinal  à 
l’aide  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche.  Puis ,  à  l’aide  d’une  ai¬ 
guille  à  dard  portée  le  long  de  ce  doigt  jusqu’au  fond  du  cul-de-sac 
de  la  peau  refoulée,  l’opérateur  transperce  la  paroi  antérieure  du  canal 
inguinal.  L’aiguille  ,  chargée  d’un  fil  simple,  vient  ressortir  au-dessus 
du  pii  de  Paine.  On  la  retire  aussitôt  en  laissant  le  fil  en  place.  Jus¬ 
qu’ici  le  manuel  opératoire  est  ia  reproduction  fidèle  de. celui  qu’em¬ 
ploie  M.  Gerdy  ;  mais,  au  lieu  de  se  servir  du  fil  pour  faire  une  su¬ 
ture  ,  au  lieu  de  fixer  par  un  moyen  quelconque  la  peau  dû  scrotum 
dans  le  canal  inguinal,  l’opérateur  retire  simplement  son  doigt.  La 
peau,  abandonnée  à  elle-même,  descend  aussitôt  et  reprend  sa  situation 
naturelle.  Mais  le  fil  est  laissé  en  place  comme  un  séton.  Des  deux 
extrémités  de  ce  fil ,  l’une  sort  de  la  peau  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  ou  de  la  partie  inférieure  du  scrotum  ,  l’autre  au-dessus  de 
1  arcade  fémorale,  au  niveau  à  peu  près  de  Panneau  inguinal  interne. 
Entre  ces  deux  points  extrêmes  ,  ie  fil  parcourt  dans  l’épaisseur  des 
chairs  un  long  trajet  et  traverse  en  particulier  le  canal  inguinal  dans 
toute  son  étendue. 

On  laisse  séjourner  ce  séton  pendant  dix-huit  à  vingt  jours,  en  ayant 
soin  pendant  tout  ce  temps  dé  comprimer  exactement  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  du  canal  inguinal  à  l’aide  d’un  spica  ou  d’un  bandage.  Le  fil> 
une  fois  retiré,  on  continue  encore  la  compression  pendant  quelques 
semaines. 

Voici  quelles  sont  les  conséquences  de  ce  procédé  ; 

La  présence  du  fil  suffit  pour  provoquer  dans  l’intérieur  du  canal 
inguinal  la  sécrétion  d’une  certaine  quantité  de  lymphe  plastique  qui 
remplit  entièrement  ce  canal.  La  compression  méthodique  que  l’on 
exerce  pendant  plusieurs  semaines  maintient  la  hernie  réduite  jusqu’à 
ce  que  cette  lymphe  plastique  ait  acquis  une  solide  organisation  et 
contracté  des  adhérences  durables  avec  les  parois  du  canal.  Enfin,  l’in¬ 
flammation  provoquée  par  la  présence  d’un  corps  étranger  aussi  délié 
et  aussi  flexible  ne  dépasse  pas  les  limites  voulues  ;  il  se  produit  à 
peine  une  légère  sécrétion  purulente  qui  s’échappe  à  l’extérieur  en 
suivant  le  trajet  du  fil.  Les  chances  de  la  péritonite,  celles  des  phleg¬ 
mons  et  abcès  des  parois  abdominales  sont  presque  réduites  à  leur 
minimum.  Suivant  M.  Mosner,  cette  opération  n’est  ni  doujoureuse,  ni 
dangereuse,  ni  difficile,  et  elle  a  en  outre  l’avantage  d’atteindre  sûre¬ 
ment  son  but.  ^ 

Votre  rapporteur,  messieurs,  a’est  pas  éloigné  de  partager  celte  ma¬ 
nière  de  voir,  avec  une  restriction  cependant.  J’admets  très  volontiers 
l’efficacité  du  procédé  de  M.  Mosner  dans  le  cas  de  hernies  petites  et 
récentes,  mais  je  craindrais  qu’il  ne  fût  sans  action  sur  les  hernies  plus 
grosses  et  plus  anciennes. 

S’il  fallait  me  prononcer  à  priori  sur  la  valeur  des  divers  procédés 
que  je  viens  de  passer  en  revue ,  je  dirais  d’abord  que  les  procédés 
dérivés  de  la  méthode  de  l’invagination  me  paraissent  supérieurs  à 
tous  les  autres.  Ils  ont  sur  les  méthodes  anciennes  l’avantage  d’une 
innocuité  beaucoup  plus  grande,  et  sur  la  plupart  des  autres  méthodes 
modernes  l’avantage  de  promettre  un  plus  grand  nombre  de.  guérisons 
définitives.  Le  temps  n’est  plus,  en  effet,  où  on  attribuait  la  formation 
des  hernies  à  la  laxité  trop  grande  du  péritoine.  Personne  n’ignore  que 
le  péritoine  n’oppose  à  la  sortie  des  intestins  et  de  l’épiploon  qu’une 
barrière  illusoire.  On  sait,  en  particulier,  que  la  véritable  cause  des 
hernies  inguinales  gît  dans  la  largeur  trop  grande  des  ouvertures.  Dès 
lors,  il  ne  suffit  pas  pour  guérir  radicalement  lés  hernies  d’oblitérer  le 
sac  péritonéal.  Cette  oblitération ,  quelque  complète  qu’on  la  suppose, 
empêche  la  hernie  de  rentrer  dans  son  ancien  sac  ,  mais  ne  l’empêche 
pas  de  se  reproduire  en  refoulant  au-devant  d’elle  une  nouvelle  por¬ 
tion  de  la  séreuse  adjacente.  Je  ne  veux  pas  nier  cependant  que  les 
procédés  qui  concentrent  leur  action  sur  le  sac  n’aient  pu  procurer  un 
certain  nombre  de  guérisons  durables.  Mais  je  suis  convaincu  que  la 
plupart  de  ces  guérisons  se  sont  effectuées  par  un  mécanisme  différent 
de  celui  que  l’opérateur  avait  en  vue.  L’inflammation  purement  adhé- 
sive  qu’on  voulait  provoquer  a  dépassé  les  limites  du  sac  herniaire  ; 
elle  a  gagné  le  tissu  cellulaire  environnant  et  a  donné  lieu  à  une  sé¬ 
crétion  de  lymphe  plastique  qui  a  rempli  le  canal  inguinal.  Il  me  se¬ 
rait  difficile  sans  doute  d’établir  cette  interprétation  sur  des  preuves 
rigoureuses  ;  les  faits  anatomo-pathologiques  manquent  jusqu’ici ,  et  il 
ne  serait  pas  prudent  de  se  prononcer  d’une  manière  absolue.  Mais  il 
me  semble  que  la  physiologie  des  hernies  dépose  victorieusement  en 
faveur  de  cette  manière  de  voir. 

Les  procédés  auxquels  la  méthode  de  M.  Gerdy  a  donné  haissance 
ont,  au  contraire,  pour  but  d’oblitérer  le  trajet  de  la  hernie  à  l’aide 
d’un  bouchon  organique  qui  occupe  toute  la  longueur  du  canal  ingui-  | 


nal.  Ici  on  s’inquiète  assez  peu  du  sac  herniaire;  ce  n’est  point  à  lui 
que  s’adresse  l’opération  ;  on  s’efforce  même  de  repousser  le  sac  dans 
le  ventre  et  de  lé  soustraire  à  l’action  des  instruments  ,  de  manière  à 
écarter  autant  que  possible  les  chances  de  la  péritonite. 

Sous  ce  rapport ,  il  y  a  encore  quelque  incertitude;  les  résultats 
obtenus  par  les  divers  observateurs  ne  sont  pas  parfaitement  d’ac¬ 
cord.  Les  faits 'cités  dans  l’ouvrage  de  M.  Rothmund  tendent  à 
faire  admettre  que  les  aiguilles  respectent  en  général  le  péritoine , 
tandis  que  les  recherches  de  M.  Valette  le  portent  à  croire  que  le  pé¬ 
ritoine  est  constamment  intéressé  (I).  Cette  question,  du  reste,  est 
moins  importante  qu’on  ^ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  L’ex¬ 
périence  clinique,  en  effet,  a  démontré  que  la  péritonite  était ,  sinon 
impossible,  du  moins  excessivement  rare  à  la  suite  des  opérations  dé¬ 
rivées  de  la  méthode  de  M.  Gerdy.  Quelques  malades ,  il  est  vrai,  ont 
présenté  des  accidents  assez  graves  ;  plusieurs  même  ont  succombé  ; 
mais  ce  n’est  pas  la  péritonite  qui  a  été  la  cause  de  ces  revers  ,  qu’on 
doit  mettre  principalement  sur  le  compte  des  inflammations  diffuses  de 
la  paroi  abdominale. 

Ceci  me  conduit  naturellement  à  examiner  la  deuxième  partie,  c’est- 
à-dire  la  partie  clinique  du  livre  de  M.  Rothmund.  L’auteur  ne  se 
borne  pas  à  faire  connaître  ies  résultats  de  sa  propre  pratique.  Il 
donne  le  tableau  de  toutes  les  opérations  radicales  de  hernies  in¬ 
guinales  exécutées  à  la  clinique  chirurgicale  de  Munich  depuis  1844. 

Ce  tableau  renferme  181  faits,  dont  7  seulement  sont  relatifs  à  des 
opérations  pratiquées  sur  des  femmes. 

Sur  ces  7  dernières  opérations,  ii  y  a  eu  deux  résultats  nuis  et  cinq 
résultats  heureux ,  dont  la  persistance  a  été  constatée  pour  quatre 
d’entre  elles  au  bout  de  plusieurs  années. 

Les  174  autres  opérations  ont  été  pratiquées  sur  des  hommes.  140 
fois  on  a  employé  le  procédé  de  Wutzer  ;  les  34  autres  malades  ont 
été  guéris  suivant  le  procédé  de  MSsner.  Il  n’a  pas  été  possible  de 
suivre  tous  ies  malades  pendant  un  temps  suffisant  après  l’opération  , 
mais  on  a  pu  du  moins  en  revoir  un  grand  nombre,  et  on  a  obtenu  des 
renseignements  positifs  sur  plusieurs  autres. 

Voici  quel  a  été  le  résultat  des  1 40  opérations  pratiquées  suivant  le 
procédé  de  Wutzer  :  , 

Il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort.  Six  malades  sont  restés  dans 
le  même  état  qu’avant  l’opération.  Quatre  autres,  atteints  de  hernies 
volumineuses  et  qu’aucun  bandage  ne  pouvait  maintenir ,  ont  obtenu 
une  très  grande  amélioration,  puisqu’ils  ont  pu  après  l’opération  con¬ 
tenir  leurs  hernies  avec  un  simple  brayer  et  reprendre  sans  inconvé¬ 
nient  de  pénibles  professions.  Ces  quatre  cas  ne  peuvent  être  rangés 
au  nombre  des  succès  complets  ;  mais  on  ne  saurait  non  plus  les 
compter  parmi  les  insuccès  ,  et ,  si  on  réfléchit  que  ces  quatre  cas 
étaient  très  défavorables  à  cause  du  volume  et  de  l’ancienneté  de  ces 
hernies  incoercibles,  on  arrive  à  penser  qu’ils  déposent  réellement  en 
faveur  de  ia  méthode  opératoire  employée. 

Treize  malades ,  momentanément  guéris ,  ont  eu  une  récidive  ulté¬ 
rieure;  mais  plusieurs  d’entre  eux ,  ayant  été  opérés  de  nouveau  ,  ont 
fini  par  être  guéris  radicalement.  M.  Rothmund,  du  reste ,  se  garde 
bien  de  dire  que  le  nombre  des  récidives  ait  été  limité  au  chiffre  de 
treize,  parce  qu’il  avoue  que  beaucoup  de  malades  ont  été  perdus  de 
vue  peu  de  temps  après  leur  sortie  de  l’hôpital. 

Nous  avons  parlé  jusqu’ici  de  23  opérés.  «  Les  autres  malades, 
continue  M.  Rothmund,  ont  obtenu  l’occlusion  du  conduit  herniaire  à 
un  point  tel,  que  je  ne  puis  douter  que  l’opération  n’ait  atteint  son 
but.  D’aiileurs,  beaucoup  de  ces  individus  vivant  dans  laiocalité,  je 
n’aurais  pu  ignorer  les  récidives  si  eiles  s’étaient  produites.  Bien  des 
fois  aussi  j’ai  eu  i’occasion  de  revoir  ies  opérés  au  bout  de  plus  d'une 
année,  et  ia  guérison  s’était  maintenue  chez  eux.  » 

Sur  les  34  malades  opérés  suivant  le  procédé  de  Môsner,  il  y  a  eu 
1  résultat  nul,  1  cas  de  récidive,  2  cas  d’améiioration  simple,  1  cas  de 
mort,  et  tous  les  autres  ont  été  guéris  avec  des  cicatrices  tellement 
solides  que  ia  récidive  est  hors  de  toute  vraisembiance. 

Je  voudrais  pouvoir,  messieurs,  faire  passer  sous  vos  yeux  les”  ob¬ 
servations  détaillées  consignées  en  dehors  des  tableaux  précédents 
dans  le  livre  de  M.  Rothmund.  J’aimerais  surtout  à  placer  sous  vos 
yeux  le  résultat  de  l’autopsie  de  trois  individus  morts  accidentellement 
plusieurs  années  après  l’opération  qui  leur  avait  été  pratiquée.  La 
dissection  a  montré  dans  ces  trois  cas  non-seulement  que  la  guérison 
avait  persisté,  mais  encore  que  l’oblitération  complète  de  l’anneau  in¬ 
guinal  rendait  la  récidive  impossible. 

Mais  je  crains  déjà  d’avoir  fatigué  votre  attention.  Ce  qui  précède 
suffit  pour  vous  permettre  d’apprécier  l’importance  de  l’œuvre  que 
M.  Rothmund  nous  a  fait  parvenir  à  l’appui  de  sa  candidature.  Je  n’ai 
pas  fcesoin  de  vous  rappeler  les  autres  litres  du  candidat ,  ni  la  juste 
renommée  dont  il  jouit  en  Allemagne.  La  Société  de  chirurgie  ne  peut 
que  gagner  en  l’associant  à  ses  travaux. 

En  conséquence ,  messieurs  ,  votre  commission  a  l’honneur  de  vous 
proposer  d’accorder  à  M.  Rothmund  le  titre  de  membre  correspondant. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport  une  courte  discussion  s’engage  entre 
quelques  membres  de  la  Société. 

M.  Cloquet  exprime  de  nouveau  l’opinion  que  les  guérisons  sont 
maintenues  par  le  resserrement  de  l’anneau.  Ce  resserrement  est  ob¬ 
tenu  par  la  transformation  en  tissu  fibreux  de  la  lymphe  plastique 
épanchée  à  ce  niveau. 

M.  Giraldès  demande  si  M.  Rothmund, précise  l’époque  à  laquelle 
ces  malades  ont  été  revus,  et  il  s’étonne  que  M.  ie  rapporteur  n’ait 
point  parlé  des  faits  de  M.  Sigmund. 

M.  Broca  répond  à  M.  Cloquet  que  dans  trois  autopsies  d’individus 
morts  longtemps  après  leur  guérison  complète ,  on  n’a  point  trouvé 
trace  de  téguments  ;  c’était  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  interne 
qu’avait  lieu  le  resserrement.  Quant  à  l’anneau  externe,  il  semblait 
élargi,  quoique  bouché  par  de  la  lymphe  plastique. 

Si  M.  Broca  ne  s’est  point  servi  des  faits  de  M.  Sigmund,  c’est  qu’il 
s’est  élevé  récemment  dans  un  journal  anglais,  the  Lancet,  une  dis¬ 
cussion  qui  semble  ôter  à  ces  faits  leur  valeur.  Un  correspondant 
de  ce  journal  cherche,  sans  les  trouver,  les  faits  de  M.  Sigmund. 

M.  Broca  ajoute  que  M.  Rothmund  n’a  point,  à  la  vérité,  indiqué 


(1)  Valette.  De  la  cure  radicale  des  hernies  inguinales.  Paris,  1854;  in-8°, 
p.  124,  avec  3  planches. 


l’époque  à  laquelle  ont  été  revus  ses  opérés.  C’est  assurément  une  1» 
cune  regrettable. 

^  M.  Chassaignac  demande  à  M.  Broca  quelques  renseignements  su 
l’âge  approximatif  des  opérés.  , 

M.  Broca  répond  que,  d’après  les  observations  de  M.  Rothmund  ] 
guérison  est  le  plus  souvent  obtenue  de  vingt-cinq  à  quarante  ans.  Il  ^ 
a  peu  de  faits  relatifs  à  des  enfants.  '  ^ 

—  M.  Houel  lit  les  conclusions  modifiées  de  son  rapport  sur  plu 
sieurs  travaux  de  M.  Ancelon,  médecin  à  l’hôpital  de  Dieuze.  fcLl 
missaires  ;  MM.  Morel-Lavallée,  Laborie  et  Houel.) 

Il  propose  :  1“  de  publier  dans  les  bulletins  un  extrait  de  la  nre 
mière  observation  adressée  par  M.  Ancelon,  et  qui  est  relative  à  unè 
double  fracture  de  la  mâchoire.  (Cette  observation  sera  publiée  dans 
un  prochain  numéro.)  ‘  ° 

2»  De  déposer  dans  les  archives  les  autres  communications  de  L 
médecin. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin. 


Le  ministre  de  la  guerre  a  reçu  de  M.  le  docteur  Michel  Lévy 
médecin  inspecteur  à  l’armée  d’Orient,  la  lettre  suivante  : 

Sous  Sébastopol,  le  27  octobre. 

Monsieur  le  maréchal , 

Le  siège  continue  avec  vigueur;  toutefois  le  nombre  quotidien  des 
biessés  n’est  pas  considérable;  il  oscille  entre  seize  et  vingt-deux  ;  celui 
des  tués  entre  six  et  huit.  Depuis  l’ouverture  du  siège  jusqu’au  23  oc¬ 
tobre,  le  chiffre  total  des  blessés,  en  y  comprenant  les  cas  de  simples 
contusions  et  de  blessures  légères,  qui  sont  en  majorité,  s’éiève  à  718 
celui  des  morts  à  98.  ’ 

Le  2S,  une  évacuation  de  320  malades  a  eu  lieu  sur  Constantinople 
et  il  reste  à  la  date  de  ce  jour  1,008  malades  dans  les  ambulances- 
sur  ce  nombre,  il  n’y  a  que  137  blessés.  Ainsi  le  service  médical  esl 
plus  important ,  même  sous  le  feu  des  batteries  de  Sébastopol  que  le 
service  chirurgical. 

J’ai  visité  en  détail  tous  les  malades,  et  j’ai  constaté  : 

1“  Qu’un  tiers  seulement  est  affecté  avec  quelque  gravité; 

2“  Que  les  deux  autres  tiers  sont  des  hommes  affaiblis  et  parfaite¬ 
ment  assurés  de  leur  guérison  prochaine. 

M.  le  général  en  chef  a  ordonné  les  mesures  nécessaires  pour  amé¬ 
liorer  autant  que  possible  la  position  de  nos  malades;  les  blessés  turcs 
sont  soignés  dans  nos  ambulances. 

Je  visite  aussi  souvent  que  possible  l’ambulance  de  tranchée  Elle 
est  desservie  à  tour  de  rôle  par  les  officiers  de  santé  des  diverses  am¬ 
bulances  de  l’armée.  Ce  service,  qui  n’est  pas  sans  péril,  est  un  poste 
d'honneur  et  une  sanglante  école  de  chirurgie  militaire.  Nos  blessés  et 
opères  continuent  de  fournir  une  rem.arquable  proportion  de  guérisons 
grâce  aux  soins  dont  ils  sont  entourés  et  au  talent  de  leurs  opérateurs 
parmi  lesquels  se  distinguent  MM.  Ecrive,  Thomas,  Marmy  Gœury  ’ 
Secourgeon,  Périer,  Bourguillon,  Colmant,  etc.,  etc.  • 

Jamais  armée  n’a  reçu  des  soins  médicaux  et  chirurgicaux  plus 
prompts,  plus  méthodiques,  plus  complets  ét  plus  assidus.  Devant 
Sébastopol,  comme  à  Constantinople,  un  groupe  de  talents,  animés  par 
une  savante  rivalité,  fonctionne  au  profit  des  malades  et  des  blessés. 
Des  ambulances,  installées  sur  les  plateaux  qui  dominent  Sébastopol  au 
bruit  des  décharges  d’artillerie  ,  rappellent  par  leur  régularité  et  lè 
bon  ordre  des  choses  les  meilleurs  types  de  ces  établissements  pas¬ 
sagers. 

Pas  un  cas  de  choléra  ,  pas  un  tétanos  ne  s’est  encore  manifesté 
parmi  les  blessés. Quant  aux  maladies  internes,  ce  sont  des  diarrhées, 
des  dyssenteries  peu  intenses  ,  des  fièvres  intermittentes  légères ,  des 
fièvres  gastriques,  dont  quelques-unes  se  sont  compliquées  de  symp¬ 
tômes  cérébraux  ;  ie  froid  des  nuits  a  produit  des  bronchites  en  petit 
nombre.  La  marine  compte  cinq  à  six  cents  scorbutiques,  dont  les  plus 
gravement  atteints  ont  été  débarqués.  Rien  de  semblable  dans  l’armée, 
et  la  distribution  journalière  de  pain  frai's ,  la  distribution  très  fré¬ 
quente  de  viande  fraîche  écartent  jusqu’au  danger  ultérieur  de  cette 
manifestation. 

Le  morai  de  l’armée  est  aussi  fait  pour  l’éloigner  :  malgré  les  veilles 
du  service  de  tranchée,  malgré  certaines  privations,  le  soldat  conserve 
son  alacrité;  le  général  en  chef  se  multiplie  pour  lui  faire  sentir  sa' 
soilicitude,  et  la  certitude  d’un  triomphe  prochain  est  aussi  un  élément 
de  préservation  hygiénique. 

J’ai  i’honneur  d’être,  etc.  Signé  :  D'  Michel  Lévv. 


Chronique  et  nouvelles  scientifiques, 

La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  aura  lieu  mercredi  15  novembre 
à  1  heure  précise. 

—  Concours  pour  1 865.  -  L’Institut  impérial  et  royal  de  Milaœ 
propose  un  prix  de  1,800  francs  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ayant 
pour  but  de  : 

1°  Déterminer  les  faits  de  l’électro-physiologie  qui  doivent  être  fe 
fondement  scientifique  de  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine; 

^  2“  Indiquer  les  cas  pathologiques  dans  lesquels  on  peut  en  conseiller 
1  application  ;  exposer  en  même  temps  les  raisons  et  analogies  scien¬ 
tifiques; 

3“  Décrire  les  méthodes  et  les  appareils  que  l’on  doit  préférer  dans- 
chaque  cas  de  cette  application  ;  en  donner  les  règles  bien  démontrées' 
et  déduites  rigoureusement  de  sa  propre  expérience  ou  de  celle  d’au¬ 
trui.  ’ 

Tous  les  savants,  sans  distinction  de  nationalité,  sont  admis  au 
concours.  Les  mémoires  doivent  être  écrits  en  italien  ou  en  français, 

—  M.  le  professeur  Adelon  commencera  son  cours  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  le  vendredi  17  novembre,  à  midi ,  et  le  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  M.  Becquerel,  agrégé  en  exercice ,  chargé  du  cours  de  pathologie’ 
interne,  commencera  ce  cours  à  la  Faculté  le  vendredi  17  novembre,, 
à  2  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre ,  et  le  continuera  les  lundis,, 
mercredis  et  vendredis. 


Paris,  —,  Xypographie  de  Ptom  frères,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Journal  parait  troli  fois  par  semaine  i 


Ida  Jjancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  PB  l'aCADÉUIE  DE  UtOECINl. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

lyj  en  mandati  de  poate  on  en  traitet  io 
I  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  nrOjS  I.ECTEVBIS. 


I,  acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qni  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  e 
traWB  pratiques  insérés  dans  la  Gautte,  et  nn  antre  de  1,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
qni  ne  pensent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  i  toute  personne  qni  en  fera  la  demande  par  lettre  aSrancbie. 


Puis,  fiéFAmHlNTS, 


PBIX  DB  li’ABOnrXBIHBlMlV  t 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Podh  la  Belsiode  :  Tin  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  î  trois  mois  10  fr. 
[  Six  mois.  .16  •  Pour  les  antres  pays ,  le  port  eu  sns  suivant  les  dornim 

[  Un  an.  .  .  30  »  |  tarifs  des  postes. 
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Paris  ,  le  Ï5  novembre  1854. 
séance  de  rentrée  de  la  Faculté. 

G’est  avec  un  sentiment  de  profonde  tristesse  que  nous  sortons 
je  la  séance  de  rentrée  de  l’Ecole.  Indépendamment  du  désordre 
occasionné  par  une  pareille  affluence  dans  un  espace  beaucoup  trop 
étroit  pour  la  contenir  ,  la  séance  a  été  troublée  des  interruptions 
évidemment  intentionnées. 

La  Faculté  tout  entière  et  le  nombreux  concours  de  médecins , 
d’élèves  et  de  notabilités  de  divers  rangs  réunis  pour  entendre  de 
la  voix  aimée  et  sympathique  de  M.  Bérard  l’éloge  d’un  maître  qui 
a  laissé  de  si  vivants  souvenirs  dans  l’Ecole  ont  dû  être  bien  péni¬ 
blement  affectés  de  ces  scènes  de  désordre.  Nous  ne  savons  et  nous 
ne  cherchons  pas  à  savoir  en  ce  moment  quels  ont  pu  être  les  mo¬ 
tifs  de  ces  malveillantes  manifestations;  mais,  quels  qu’ils  puissent 
être,  rien  ne  saurait  excuser  un  manque  aussi  absolu  de  respect 
envers  l’assemblée,  envers  l’orateur  et  surtout  envers  la  mémoire 
du  professeur  dont  les  souvenirs  évoqués  par  la  voix  de  M.  Bérard 
eussent  dû  imposer  aux  natures  les  plus  turbulentes  un  religieux 
silence  ! 

Hâtons-nous  d’ajouter  que  l’immense  majorité  des  étudiants  est 
restée  étrangère  à  ces  désordres  qu’elle  s’est  même  efforcée  de 
réprimer  par  sa  bonne  tenue.  Ils  sont  évidemment  le  fait  d’un  petit 
nombre  d’entre  eux  ,  peut-être  même  de  personnes  étrangères  à 
l’Ecole. 

Grâce  à  l’intervention  de  M.  le  doyen  ,  qui  à  plusieurs  reprises 
a  dû  s’efforcer  de  ramener  les  perturbateurs  h  de  meilleurs  senti¬ 
ments;  grâce  surtout  à  la  courageuse  patience  de  M.  Bérard,  qui 
a  su  vaincre  leur  opiniâtreté ,  on  a  pu  enfin  entendre  et  goûter 
jusqu’au  bout  ce  bel  éloge  dont  les  dernières  phrases  ont  été  ac¬ 
cueillies  par  une  triple  salve  d’applaudissements. 

Nous  n’aurions  en  ce  moment  ni  le  temps ,  ni  la  liberté  d’esprit 
nécessaire  pour  apprécier  convenablement  ce  remarquable  dis¬ 
cours.  Nous  en  renverrons  la  publication  au  prochain  numéro, 
regrettant  que  M.  Bérard  ne  nous  ait  pas  mis  à  même  de  le  publier 
dès  aujourd’hui. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  proclamation  des  prix  faite  par 
M,  Gavârret. 

Voici  la  liste  des  lauréats  : 

Pnæ  de  l’Ecole  pratique.  —  Grand  prix  (médaille  d’or)  :  M.  Henry 
(Alfred-Alexandre),  de  Nantes. 

.  I" prix  (médaille  d’argent):  M.  Letellier  (Louis-Edouard-Iréné),  de 
Faverny  (Haute- Saône). 

2'  prix,  ex  æquo  ;  MM.  Barnier  (Jean-Baptiste-Théodore),  de  Saillans 
(Drôme),  et  Poisson  (Louis-Pierre-Victor),  de  Paris. 

Mentions  honorables  :  MM.  Desnos  (Louis-Joseph)  et  Voisin  (Auguste- 
Félix). 

Prix  Corvisart  (médaille  d’or)  :  M.  Costa  de  Serda  (Henri-Jules) , 
de  Paris. 

Mention  honorable  avec  médaille  d’argent  :  M.  Henry  (Emmanuel- 
Ossian),  de  Paris. 

Prix  Montyon  (médaille  d’or)  :  M.  Lorain  (Paul),  de  Paris. 

Mention  honorable  avec  médaille  d’argent ,  ex  æquo  :  MM.  Remilly 
(lîmile),  de  Versailles,  et  Clin  (Ernest-Marie),  de  Beauvais. 

le  sujet  du  prix  Corvisart  pour  l’année  prochaine  est  : 

De  l’abstinence  dans  le  traitement  des  maladies. 

fludiquer  l’hôpital,  et  le  numéro  du  lit  dans  lequel  auront  été  recueillies 
le*  observations.)  —  D' Broebin. 


$téance  ae  f  Académie  de  Médecine. 

La  discussion  sur  le  cancer  a  dû  céder  le  pas  aujourd’hui 
^  des  travaux  moins  faits  pour  passionner  et  émouvoir  l’ audi¬ 
toire,  mais  qui,  dans  leur  sphère  plus  modeste,  n’en  ont  pas 
Woins  leur  part  d’utilité  ou  d’intérêt.  Sauf  la  lettre  de  M. 
^llandl ,  publiée  textuellement  dans  le  compte  rendu  ,  il  n’a 
^to,  en  effet,  nullement  question  du  cancer. 

Après  la  lecture  de  quelques  rapports  sur  les  remèdes  se¬ 
crets  ,  l’Académie  a  entendu  celui  de  M.  Pâtissier  sur  l’em¬ 


ploi  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  de  l’endocar¬ 
dite  chronique  dépendante  de  la  diathèse  rhumatismale;  et 
le  reste  de  la  séance  s’est  passé  en  comité  secret  pour  la  dis¬ 
cussion  des  rapports  sur  les  prix. 

Le  rapport  de  M.  Pâtissier  n’a  eu  qu’un  tort ,  c’est  de  n’a¬ 
voir  pas  été  assez  écouté.  Si  l’auditoire  eût  été  moins  distrait 
ou  moins  préoccupé,  ce  rapport  aurait  pu  donner  lieu  à  une 
discussion  intéressante.  C’est  ce  que  nous  allons  essayer  de 
justifier  en  résumant  quelques-uns  des  points  principaux  de 
pratique  qui  y  ont  été  abordés. 

Tout  le  monde  connaît ,  depuis  les  belles  recherches  clini¬ 
ques  de  M.  le  professeur  Bouillaud  sur  ce  sujet,  le  fait  de  la 
coïncidence,  ou  plutôt  de  la  relation  pathologique  de  1  en¬ 
docardite  avec  le  rhumatisme  articulaire.  On  connaît  aussi  la 
théorie  ingénieuse  du  mécanisme  suivant  lequel  se  produisent 
les  hypertrophies  du  cœur  consécutivement  au  développement 
des  concrétions  fibrineuses  des  valvules  formées  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  phlegmasie  rhumatismale.  Mais  si  l’anatomie 
pathologique  et  la  symptomatologie  de  l’endocardite  rhuma¬ 
tismale  sont  passées  à  l’état  de  notions  presque  vulgaires ,  il 
s’en  faut  que  la  thérapeutique  de  cette  affection  soit  au  même 
niveau.  Lorsqu’on  a  parcouru  la  liste  des  moyens  proposés 
dans  les  auteurs  contre  cette  redoutable  complication  ,  on  se 
prend  à  dire,  avec  M.  le  rapporteur,  que  l’épigraphe  in¬ 
scrite  par  Corvisart  en  tête  de  son  ouvrage  : 

HœreClaterîs  lethalis  arundo, 

est  encore  aussi  juste  aujourd’hui  qu’il  y  a  quarante  ans. 

Cependant  quelques  efforts  ont  été  faits  depuis  un  certain 
nombre  d’années  pour  tenter  d’accroître  les  ressources  de  la 
thérapeutique  de  cette  grave  affection.  Plusieurs  médecins 
hydrologistes  ont  pensé  que  si  l’usage  des  eaux  thermales 
était  considéré  avec-  raison  comme  nuisible  en  général  dans 
les  affections  du  cœur,  cela  pouvait  bien  n’être  vrai  que  pour 
les  lésions  organiques  essentielles,  et  qu’il  y  aurait  lieu  peut- 
être  à  excepter  de  cette  proscription  les  affections  du  cœur 
d’origine  rhumatismale.  La  communauté  d’origine  entre  le 
rhumatisme  articulaire  et  l’endocardite  justifiait  à  priori 
l’idée  d’une  assimilation  dans  les  moyens  thérapeutiques  à 
leur  opposer.  Quelques  observations  cliniques  récentes  ont 
paru  donner  à  cette  idée  théorique  la  sanction  de  l’expé¬ 
rience.  Des  faits  publiés  par  qilusieurs  médecins  d’établisse¬ 
ments  thermaux,  notamment  par  M.  le  professeur  Dupré  (de 
Montpellier),  par  M.  Bertrand,  par  M.  Victor  Nicolas  (de  Vi¬ 
chy),  tendent  à  démontrer  que  les  troubles  de  la  circulation 
cardiaque  suite  de  rhumatisme  sont  atténués  et  amendés 
par  les  bains  de  quelques  eaux  minérales.  On  en  trouve  aussi 
plusieurs  exemples  dans  la  Clinigue  médicale  des  eaux  de 
Plombières  de  M.  le  docteur  Lhéritier.  C’est  enfin  ce  que 
MM.  Vernière  et  Dufresse  de  Chassaigne  se  sont  proposé  de 
démontrer  dans  les  deux  mémoires  qui  font  le  sujet  du  rap¬ 
port  de  M.  Pâtissier.  Ces  deux  auteurs  rapportent  de  nom¬ 
breuses  observations  en  faveur  de  l’efficacité  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Saint-Nectaire  et  de  Chaudes-Aigues  dans  l’endocar¬ 
dite  rhumatismale. 

Mais ,  d’accord  sur  le  fait  principal,  ces  deux  honorables 
praticiens  divergent  sur  un  point  secondaire  qui  est  loin 
d’être  sans  importance,  savoir  :  sous  quelle  forme  doivent 
être  administrées  les  eaux  minérales  dans  ce  cas  ;  s’il  ne  doit 
être  rien  changé  aux  divers  modes  d’administration  usités 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  chronique,  ainsi 
que  paraît  le  penser  M.  Dufresse  de  Chassaigne;  ou  si,  au 
contraire,  suivant  l’opinion  de  M.  Vernière,  les  douches 
doivent  être  sévèrement  proscrites,  et  le  traitement  réduit  à 
un  de  ses  éléments  les  plus  simples  et  les  moins  'excitants, 
l’usage  du  bain  à  une  température  modérée.  M.  le  rappor¬ 
teur  s’est  rangé,  avec  raison  suivant  nous,  à  cette  dernière 
opinion  pleine  de  prudence  et  de  circonspection.  C’est  dans 
cette  même  vue  que  M.  Nicolas,  qui  préconise  également 
l’usage  des  eaux  minérales  dans  cette  circonstance,  propose 
de  leur  associer  l’usage  de  la  digitale. 

Toutes  les  sources  thermales  réputées  souveraines  contre 


le  rhumatisme  conviennent-elles  également  bien  pour  l’endo¬ 
cardite  chronique? 

D’après  quelques  médecins  hydrologistes  ,  ce  serait  plus 
particulièrement  aux  eaux  alcalines  qu’il  faudrait  avoir  re¬ 
cours.  On  en  devine  assez  la  raison  ;  c’est  à  cause  de  leur 
action  dissolvante...  Il  faut  laisser  se  faire  rexpérience  à  cet 
égard. 

Il  résulte ,  en  résumé,  des  faits  et  des  observations  com¬ 
mentés  par  M.  le  rapporteur,  que  certaines  eaux  minérales 
peuvent  être  avantageusement  mises  en  usage  chez  les  rhu¬ 
matisants  affectés  d’endocardite ,  mais  avec  prudence  et  sous 
certaines  conditions.  Ce  ne  serait,  par  exemple,  que  dans  les 
affections  du  cœur  d’origine  récente  et  encore  peu  intense  , 
celles  qui  ne  sont  caractérisées  que  par  un  bruit  de  souffle 
et  qui  ne  s’accompagnent  que  d’un  degré  léger  d’hypertrophie. 

Il  y  a,  comme  on  le  voit ,  dans  ces  premières  indications, 
qui  ont  encore  besoin  d’être  soumises  à  une  plus  longue  et 
plus  complète  expérience,  des  motifs  suffisants  tout  au  moins 
pour  recommander  ce  sujet  à  l’attention  des  médecins  qui 
exercent  auprès  des  établissements  thermaux. 


HOPITAL  SAUVT-ANTOIiVE.  —  M.  Aran. 

Observation  d’eczéma  chronique  traité  avec  succès  par  les 

applications  réfrigérantes  et  la  glycérine.  —  Un  mot  sur 

l’emploi  thérapeutique  des  mélanges  réfrigérants. 

Denis  (Victor),  marbrier,  âgé  de  cinquante  ans,  est  un  homme  d’une 
constitution  assez  robuste,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin. 

Sa  profession  de  marbrier  l’expose  au  froid  humide,  cause  fréquente 
d’affections  eczémateuses,  notamment  chez  les  débardeurs  de  bateaux. 

Depuis  trente  ans  il  s’adonne  avec  une  sorte  de  fureur  aux  boissons 
alcooliques,  particularité  qui  pourrait  avoir  son  importance  sur  la 
production  de  la  maladie. 

Sujet  depuis  longtemps  à  des  douleurs  articulaires  qu’il  attribue  à 
l’action  du  froid,  il  imagina  l’hiver  dernier  pour  s’y  soustraire  de 
couvrir,  indépendamment  des  vêtements  ordinaires  ,  ses  jambes  et  ses 
bras  d’enveloppes  de  Taine.  Ces  enveloppes  furent  appliquées  sur  les 
bras ,  les  avant-bras  et  les  jambes  avant  l’hiver.  Le  malade  les  garda 
pendant  toute  la  saison  froide  sans  les  changer  jamais ,  sans  jamais 
les  enlever,  ni  jour  ni  nuit.  Ce.ne  fut  qu’au  mois  de  mars  qu’en  raison 
de  l’élévation  de  la  température  il  se  décida  à, abandonner  ces  vête¬ 
ments,  devenus  trop  chauds  pour  la  saison. 

Ce  fut  à  cette  époque,  ou  quelques  jours  après,  qu’il  commença  à 
ressentir  sur  les  points  précédemment  couverts  par  la  laine  un  prurit 
d’abord  léger,  puis  croissant.  Bientôt  de  petites,  très  petites  vésicules 
se  montrèrent  aux  mêmes  endroits.  Le  malade  se  grattant  beaucoup , 
il  ne  tarda  pas  à  s’y  montrer  une  rougeur  vive  avec  tension,  aspect 
luisant  de  la  peau,  et  pointillé  plus  rouge,  disséminé.  '  Cette  surface 
malade  fournissait  un  liquide  séreux,  imprégnant  le  linge  et  l’empe¬ 
sant  à  la  manière  de  taches  de  sperme.  Les  caractères  de  l’eczéma 
étaient  donc  évidents, 

La  maladie  s’était  montrée  d’abord  à  la  jambe  gauche;  quelques 
jours  après  elle  parut  à  la  droite.  Elle  fut  plus  tardive  sur  les  bras, 
avec  une  intensité  moindre  ;  à  ce  niveau,  en  effet,  elle  se  borna  à  une 
simple  démangeaison  avec  production  de  vésicules,  rupture  de  ces  vési¬ 
cules  et  desquammation. 

D’ailleurs,  nul  symptôme  réactionnel  ou  sympathique  ;  appétit  con¬ 
servé;  fonctions  intactes,  etc. 

Après  avoir  pris  quelques  bains  sulfureux  à  Saint-Louis ,  le  malade 
entra  à  Saint-Antoine  le  2  juin. 

A  cette  époque  laffectiou  occupait  la  face  antérieure  des  deux  jam¬ 
bes,  la  gauche  dans  une  étendue  de  42  centimètres  environ  de  hauteur 
sur  une  largeur  de  5-6  centimètres ,  la  droite  dans  une  proportion 
moindre  d’un  tiers;  les  surfaces  étaient  toujours  rouges,  avec  le  ponc¬ 
tué  caractéristique  de  M.  Devergie,  et  sécrétantes;  démangeaisons  per¬ 
manentes  très  intenses. 

Aux  bras,  la  maladie  présentait  une  autre  forme  :  les  vésicules,  en 
se  rompant  tour  à  tour,  laissaient  une  foule  de  petites  squammes  blan¬ 
châtres;  pas  de  surface  rouge  comme  aux  jambes  ;  prurit  modéré. 

Pendant  quelques;  jours ,  application  sur  les  jambes,  et  les  bras 
d’huile  de  cade.  Le  malade  se  trouvait  très  mal  de  ces  applicatious , 
qui  lui  causaient  de  vives  démangeaisons  et  irritaient  les  surfaces  sé¬ 
crétantes.  On  les  suspendit  bientôt. 

Comme  traitement  interne ,  une  cuillerée  matin  et  soir  du  mélange 
suivant  :  « 

Sirop  de  feuilles  de  noyer.  ...  250  grammes. 

Bicarbonate  de  soude.  ....  40  — 

Tisane  de  chicorée  sauvage. 

Les  applications  d’huile  de  cade  furent  remplacée  par  des  onctions 
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et  des  applications  de  pommade  au  carbonate  de  potasse.  Cette  pom¬ 

made  causa  encore  une  vive  irritation,  ou  du  moins  la  maladie  fit  de 
nouveaux  progrès,  malgré  les  rçjnèdes  qui  lui  étaient  opposés. 

On  essaya  pendant  quelques  jours  de  recouvrir  les  surfaces  malades 
.  de  collodion  feryygineux,  Irritation  croissante. 

A  cette  époqge,  la  mpladie  s'était  de  beaucoup  accrue.  Les  deux 
jambes  étaient  envahies  dans  toute  leur  hauteur,  mais  seulement  sur 
d^œdf  L’inflammation  s’accompagnait  de  gonflement  et 

L’on  crut  alors  deypir  S’eu  tenir,  en  raison  de  l’inflammatien  très 
vive,  aux  applications  émollientes.  Pendant  trois  semaines  on  se  borna 
a  recouvrir  les  jambes  de  cataplasmes , de  farine  de  graine  de  lin.  Sous 
leur  influence  le  gonflement  disparut,  mais  le  suintement  persista, 

C  est-a^dtre  que  i’eczétna  snbeistait  tenjours. 

Pendant  une  semaine  et  demie  environ,  l’on  saupoudra  les  surfaces 
malades  d  amidon.  Cette  poudre  fit  rapidement  disparaître  l’état  in= 
flammatoire,  résultat  conforme  à  ceux  qu’a  annoncés  M.  Devèrgie  il  y 
quelques  années,  à  propos  de  la  préférence  à  donner  à  l’amidon  sur 
toutes  les  applications  locales  permanentes  pour  combattre  l’inflamma¬ 
tion  de  l'eczéma.  Malgré  cette  amélioration  ,  néanmoins  les  jambes 
suintaient  toujours, 

Çe  fut  ulprs,  c’est-à-dire  à.  Une  époque  où  la  période  aiguë  d’envahis¬ 
sement  allait  être  suivie  de  la  période  d’état,  ou  période  stationnaire, 
qu’on  essaya  de  recouvrir  les  jambes ,  l’une  de  collodion  au  tanin’ 

1  autre  de  collodion  iodique.  Ces  applications  furent  continuées  quel’ 
quea  jours  avec  un  succès  véritablement  inespéré.  Le  collodion  au  ta¬ 
nin,  ààipblant  réussir  encore  mieux,,  fm  préféré.  Les  jambes  allaient 
parfaitement,  au  dire  même  du  m?lade;  les  surfaces  malades  se  rétré¬ 
cissaient  chaque  jour;  l’exhalation  se  tarissait  peu  à  peu;  des  squammes, 
minces,  petites,  se  formaient  à  la  circonférence;  tout  faisait  désespé¬ 
rer  une  guérison  prochaine,  lorsqu’un  jour  un  élève  ayant  recouvert 
par  erreur  les  surfaces  de  collodion  ferrugineux,  le  malade  ressentit 
de,  nouveau  de  très  vives  démangeaisons  aux  jambes;  la  peau  rougit 
très  viyem.ent;  des  vésicules  se  formèreüt.,  puis  des  excoriations  sur 
toute  la  surface;  lé  suintement  augmenta  en  proportion,  et  l’œdème 
gagna  les  deux  jambes.  Tous  les  bienfaits  des  cataplasmes,  de  la  pou¬ 
dre  d’amidon  et  du  eollodion  tanique  furent  donc  perdus  par  ce  reteur 
à  lîétat  mgu  qu’avait  provoqué  l’applicatk»  intempestive  ou  absolu¬ 
ment  nnisibla  du,  collodion  ferrugineux. 

Ce  nouveau  on  eut  recoure  aux  cataplasmes  de  farine  de  graine  de 
hn,  puis  à  la  poudre  d’amidon ,  pour  se  rendre  maître  de  l’inflamma¬ 
tion.  Celle-ci  persista  néanmoins,  et  avec  assez  d’intensité,  jusqu’au 
moment  où  se  détacha  des  jambes  une  pellicule  noirâtre  qu’avait 
formée  la  superposition  d’m»  couche  de  eoflodion  ferrugineux  à  une 
première  couche  de  collodion  tanique. 

Le  suintonmit  était  encoré'  abondant  et  l’état  inflammatoire-  prm 
■Boncé  quand  on  mit  en  usage  les  apptwatim»  réfngér<mte».  y^id 
comment  se  faisaient  ces  afqll9^atiiOas>.^ 

Deux  parties  de  glace  pilée  et  une  partie  de  sel  marin  étant  intime¬ 
ment  mélangées  dans  une  vessie  oir  dans  des  compresses- pliées  en 
double,  les  jambes  du  malade  étaient  entourées  dé  ce  mélange  frîgéri- 
fique,  qu’on  laissait  à  demeure  pendant  dix  à  quinze  minutes,  te  mé¬ 
lange  n’était  retiré  qu’au  moment  où  les  surfaces  malades  ,  de  ronges 
qu’elles  étaient  d’abord,  étaient  devenues  coiiiplétement  blanches.  A 
cette  époque  la  peau  se  présentait  sous  l’aspect  d’une  membrane 
tendue,  complètement  blanae,  très  dure  et  insensible  :  la  congélation 
semblait  complète,  absolue,  à  ce  point  que  plbsieurs  fois  les  élèves  du 
service,  imbus  des  doctrines  exagérées  que  répandent  sur  le  danger 
des  applications  réfrigérantes  la  plupart  des  livres  classiques,  prédirent 
pour  le  lendemain  une  gangrène  de  la  peau. 

Or  rien  de  semblable  ne  se  produisit. 

Le  mélange  réfrigérant  étant  enlevé,  le  malbd'e  avait  soin  d’appli¬ 
quer  sur  ses  jambes  des  compresses  trempées  dans  de  l’eau-très  froide 
d’abord-,  puis  ensuite  dans  de  l’eau  à  la  température  ordinaire  ,  pré¬ 
caution  utile  pour  prévenir  une  réaction-  trop  hâtive.  Néanmoins  ,  et 
malgré  cette  précaution ,  la  réaction  était  très  prompte  :  un  quart 
d'heure  suflSsait  pour  la  produire  ,  et- an  bout  de  ce  temps  (bifen  court 
en- apparence)  la  peau  avait  r#ris  ses  propriétés  naturelles  ;  seule¬ 
ment  elle  était  un  peu  plus  rouge,  comme-  congestionnée,  plus  tendue- 

la- circulation- s’y  faismt  avec  une  activité  extrême;  la- chaleur  y  était 

très  intense  ,  pénible  mêmnpour  le- malade-,  accompagnée  d-’Un- prurit 
douloureux. 

ees  accidents  réactionnels  ne  tardaient  pas  à- se  câliner.  La  conges^ 
tien  se  dissipait  insensiblement,  ainsi  que  la  chaleur  ;  le  prurit  ces¬ 
sait,  lai  rougeur-devenait  beaucoup  moins  prononcée,  plus  faible  même 
qu’avant  l’application  dé- la*  glace;  enfin  ,  au  dire  du  malade  ,  les  dé¬ 
mangeaisons  cessaient  complètement,  ao.moins  pour  toute  la  journée 
et  une  partie- de  la-  nuiti , 

Le  malade  se  trouvant  parfaitement  de  ces  applications  réfrigéran¬ 
tes,  on  les  continua-  pendant  quelque  temps.  On-  en,  fit  sept  à- quelques 
jours  d’intervalle. 

En  même  temps,  outre  les  applications  frigérifiques  ,  le  malade  fi't 

usage  de  la  pommade  au  tanin.  II  conUhua- de  plus  flusage  du  sitep 
composé- (Y.  S.). 

Sept  semaines- après  le- retour-à  l’état  aigu^  la-maludie  était  revenue 
AFétat-qui  avait  précédé- cette  recrudescence  ,  c’est-à-direque  Féten- 

duedes  surfaces  sécrétantes,  diminuait  progressivement  d’une  façon 
notable,  quels  suintement  était  beaucoup-moindre,  etc.  Gette- amélio¬ 
ration  était  due  à  Faction  combinée  des  applicationsréfrigérantes  etde 
la-  pommade  au-  tanin. 

Eh  raiBonde.lndimjnution  des  symptômes  d'acuité,  Fou-  suspendit 
les  premières,  mais,  on  continua  oelle^oi  en- lui  associant  l'emploi  de  la 
glycérine- et  l'enveloppement  du- membre  (pendant  quelques  jours  seu¬ 
lement)  avec  des  bandes  huilées. 

Sous.Finfluence.de  ces  derniersiagsnts,  la.guérison  futi confirmée,  et 
aujourdhui,  il  y  a  déjà  un  mois  et. demi. environ-.,  elle-  peut  être  re- 

jO’arHRA.rnmmo.  toi  U 


Cette  guérison  est  remarquable  en  ce  qu’elle  ne  s’accompagne  pas 
de  la  présençe.sqr  la.peau  de  cette  teiqfe  brune  qpi,  persiste,  si  souvent 
sur  le  siège  des  eczéipas.  Loin  de  là ,  la  peau  repris,  son,  aspect  nor¬ 
mal,  sa  couleur  normal;  sauf  les  poija.qpj.ne  sont,  pas  repoussés ,  à 
part  encore  (pour  ne  rien  omettre)  une  teinte  blanc  mat  luisante  de  la 


surface  autrefois  malade  et  quelques  petits  points  ridés,  chagrinés,  l’on 

aurait  vraiment  peine  à  dire  quel  fut  le  siège  du  mal  et  quelles  furent 
ses  limites. 

Dans  les  derniers  jours  d’octobre,  quelques  points  rouges  disséminés 
se  manifestèrent  de  nouveau  sur  les  surfaces  précédemment  malades. 
Des  applications  d’une  solution  de  tanin  dans  la  glycérine ,  parties 
égales,  les  firent  rapidement  disparaître. 

Aujourd’hui  la  guérison  est  complète  ;  elle  paraît  définitive 

Il  y  a  plusieurs  sortes  de  déductions  à  tirer  de  cette  observation, 
les  unes  étiologiques,  les  autres  physiologiques,  d’autres  enfin 
thérapeutiques  beaucoup  plus  importantes. 

1“  Déductions  étiologiques.  Il  est  hors  de  toute  contestation 
<ïue  dans  le  cas  qui  poos  occupe  l’inflammatioû  eczémateuse  a  suc¬ 
cédé  à  deux  causes  d’irritatioD  :  1°  emploi  de  la  laine ,  tissu  irri¬ 
tant,  dont  l*inflnence«est  signalée  par  tous  les  auteurs;  2”  soustrac¬ 
tion  de  l’enveloppe  cutanée  aux  agents  atmosphériques  chargés 
soit  d’évaporer  les  produits  de  sécrétion  de  la  peau  ,  soit  d’agir 
d’une  façon  difiScile  à  déterminer,  mais  incontestable ,  sur  toute  sa 
surface. 

Peut-être,  enfin,  les  habitudes  d’ivrognerie  du  malade  ont-i 
contribué  à  développer  l’afiection  ou  3u  moins  à  l’entretenir  par 
l’état  d’irritation  générale  que  produit  sur  l’économie  l’usage  dés 
alcooliques. 

2“  Déductions  physiologiques.  —  L’école  contemporaine  tend  à 
abandonner  de  plus  en  plus  les  idées  anciennes  sur  les  dangers  de 
l’emploi  du  froid.  Les  expériences  physiologiques  ont  d^à  fait  justice 
des  craintes  chimériques  conçues  à  cet  égard.  Ici  encore  nous 
voyons  un  froid  intense,  de  20°  au-dessous  de  zéro  environ,  agir 
sur  une  surface  malade  pendant  un  quart  d’heure ,  au  delà  duquel 
des  compresses  d’eau  glacées  sont  encore  appliquées  sur  elle.  Que 
se  produit-il  à  la  suite  ?  Une  gangrène  î  Nullement.  Une  réaction 
très  intense,  dangereuse  par  son  intensité  même?  Pas  davantage, 
Quelques  heures  suffisent  à  dissiper  l’orgasme  local  excité  par  l’ap¬ 
plication  du  froid.  , 

Si  les  effets  produits  par  ces  applications  réfrigérantes  sont  peu 
à  craindre  sur  la  peau,  le  deviendraient-ils  davantage  dans  les  cas 
où  l’on  agirait  sur  des  organes  dont  la  vascularité  plus  riche  sem¬ 
ble  une  prédisposition  à  une  réaction  inflammatoire  très  intense  î 
Des  expériences  récentes  faites  dans  le  service  de  M.  Aran  permet¬ 
tent  de  répemdr©  à  celte  question^ 

Depuis  qudque  temps,  M.  fe  docteur  Aran  a  mis  en  usitge  eo» 
tre  plusieurs  affections  utérines ,  notamment  les  métrites  muqueu¬ 
ses  aiguës,  les  granulations,  les  érosions  du  col,  les  inflexions,  etc., 
les  mêmes  applications  réfrigérantes  (  c’est-à-dire  des  mélanges  de 
deux  tiers  de  glace  pour  un  tiers  de  sel  devant  produire,  un  abais¬ 
sement  de  température  de —  20°  environ).  Or  il  ne  s’est  produit 
en  ces  circonstances,  alors qn’on  agissait  sur  la  muqueuse  vaginale 
si  abondamment  pourvue  de  vaisseaux ,  ni  gangrène ,  ni  abaisse¬ 
ment  prolongé  de  la  température  ,  ni  réaction  dangereuse.  Qette 
réaçtion  est  prompte,  presque  instantanée  ;  ellp  a  toujours  été  mo¬ 
dérée  ;  elle  s’est  toujours  maintenue  dans  les  limites  d’une  réaction 
physiologique ,  et  ces  applications-  ont  toujours  été'  suivies  d’un 
grand  soulagement. 

3'°'  Déductions  thérapeutiques,  —  Il  résulte  à  ce  point  de  vue 
dte  cette  observation  : 

î°'  Que  te  collodion  ferrugineux,  au  moins  dans  l’état  aigu  de  la 
maladie,  a-  eu  dés  résultats  très  défavorables; 

2“'-  Que  le  coUodî'on-  tanique,  au  contraire,  a  agi  sur  rafféction 
de  la  façoH'la  plusfevorable;- 

Que  la  pomma-de  au  tanin  aêté  employée  avec  te  même  succès; 

3°-  applications  frigér'fiqnes-  surtout  ont  agi  de-  fa  ma¬ 

nière  la  plus  satisfaisante;  qu’elles- ont  i»B-seoIeraent  apaisé  te  dé¬ 
mangeaison,  maisdepluSi.encGombattaat  ^élément  inflammatoire 
de.  te  maladie,  dimioué  te  suintement',  restreiat  les  surfaces  séeré;. 
enfin  décidé)  te  g.udrison  ; 

Qtl^’en  coflséqnenGe  elles  çonstituent.  un  agent  thérapeutique 
nouveau  (nnllem.entf  assiinilable  aux  irrigations  feoides,,  au;  point  de 
v«e.  de,  la,  puissance  d’action),,,  qui,  peut  être  employé,  avec  le  plus 
grand  ^uccès  dans  la,  période  aiguë  des  inflammations  eczéma¬ 
teuses. 

Est-ce  à  ce  dernier  moijen  qu’est  dû  le  retour  de  la  peau  à  son 
état  normal,  résultat  si  rare  dans  les  eczémas  ordinaires?  Il  semble 
permis  dfe  le  penser. 

4°  Qu  en  dernier  lieu  les  applications  de  glycérine,  si'fàvorabres 
en  général*  contre  les  iuftemmaiions  externes,'  onir  terminé' la  gué¬ 
rison,  et  qucrla- w/tidort-dè  tanik'dans  lif  glycéiitiepossè&d  même 
à-OGt  ^ard  dës  propriétés- lhérapeuliqu8S>  plus  marquéesi  La  gty- 
oéuine,  substance  quei  l’industrie;  verserai  sous  peu  de  temps  d 
la  commerce- àitrèsibas  prix-,  est  destinée  sansedonte  te  devenir  d 
usage  vulgaire,  eontre  les  phtegipasiesi  cutanées,,  tant  en  rateoa  du 
soulagemput  immédiat  qn’appocte'  awm^adn,  son  application  sur 
Ifis^  surfaces  enflammées»  que  par  la-  facilité  offerte  au  médecin , 
d’incorporer  à  ce,  produit,  les  diverses  substances,  employées  géné¬ 
ralement  contre  tes  affections  de  te  pean.  C’est  ainsi  qu’ir  y  a  quel¬ 
ques  jours  senlèment  M.  Aran  lui  incorporait  te  tanin,  et  employait 
cette  association  doublement  avantageuse  de  deux  principes  diver¬ 
sement  aciifà  contre  un  eczéma  des  mains  qui’,  sous  cette  inffuence 
combinée»  a  déjà-  subi  en- un  très  court  espace-  de  temps  uiie-mo- 
difleation;  presque  inespéree.  A. ,  ^numier. 


ÉTÜDES  PROGUESSIVES  »' HEtMlNTHOtodlE 
Par  le  docteur  Gbos  (de  Moscou). 


DEL’OXYÜRÉ  YERMiCDtAîRE.  —  Bien  que  l’étude  des  heltni 

semble  réservée  aux  naturalistes,  il  n’en  est  pas  moins  vrà' 
ces  parasites  méritent  une  petite  place  dans  les  traités  de  no"  T' 
gie.  Si  les  notions  que  nous  pouvons  en  avoir  ne  sont  pas  to  ’  ' 

d’une  application  immédiate,  il  est  cependant  indispeusawr^* 

médecin  d’en  savoir  assez  pour  en  tirer  parti  dans  sa  pratique 
pour  éviter  de  grossières  erreurs  dont  nous  pourrions  riio  ’j' 
récents  exemptes. 

Que  les  helmintes  soient  regardés  par  quelques  patholoai 
comme  des  êtres  innocents,  par  d’autres  comme  des  hôtes  iî"’ 
modes  on  malfaisants,  peu  importé;  il  reste  un  nombre  de  fat 
suffisants  acquis  à  la  science  qui  prouvent  que  si  les  vers  inte  ' 
naux  passent  quelquefois  inaperçus,  ils  peuvent  aussi  déieriur'*' 
des  désordres  sérieux  et  même  mortels.  Il  suffit  de  se  rappeler?^ 
cas  vulgaires  et  positifs,  des  acéphalokystes  du  foie,  dé  la  cènu'* 
cérébrale,  du  cysticerqué  de  la  conjonctive,  de  la  tnchina  spîfàl 
des  muscles ,  aussi  bien  que  les  accidents  protéens  produits  par  j 
cestoïdes  ou  les  nématoïdes  du  canal  intestinal,  etc. 

Il  fut  un  temps  où  l’on  se  contentait  d’enregistrer  les  formes  oui 
se  présentent  dans  les  déjections  ou  les  cadavres,  et  les  vues  thé 
rapeutiques  se  ressentaient  des  connaissances  incomplètes  de  cett 
époque.  Cette  méthode  ne  nous  suffit  plus,  actuellement  que  nou' 
avons  appris  à  connaître  des  transformations  cutîéuéèS,  des  migra* 
tions  inattendues ,  et  que  l’on  doit  tenir  compte  des  phases  em^ 
bryonnaires  et  morphologiques  de  nos  parasites. 

Grâce  à  l’helminihologie  comparée  et  aux  investigations  micro¬ 
scopiques,  nous  pouvons  déjà  reconnaître  que,  par  exemple,  lesacf. 
phalokystes,  les  cénures,  les  cysticerques ,  les  hydatides  ne  soot 
autre  chose  que  des  manières  d’être  des  tacnioïdes. 

Nous  sommés  à  même  de  formuler  des  lois  embryogéniques  qui 
avaient  l’air  de  rester  à  l’état  de  problèmes  iiisoluble.s.  Ainsi,  tout 
tacnioïde  vit  hors  du  canal  intestinal ,  reste  comme  emprisonué 
dans  sa  membrane  vitelline ,  qui  s’étend  et  s’organise  suivant  l’âge 
et  l’habitacle  du  parasite. 

De  certains  vers  ne  semblent  devoir  vivre  que  pendant  une  seulô 
génération  chez  te  même  individu.  Le  temps  de  la  ponte  venu ,  ils 
émigrent  et  vont  confier  leur  progéniture  innombrable  à  d’au'trej 
milieux. 

Tontes  tes  fois  qne  dans  un  organe  quelconque  nous  rencontréUS 
un  ver  isolé,  renfermé  dans  une  espèce  de  cocon  ou  de  kystë, 
nous  avons  droit  de  conclure  que  ce  ver  y  a  subi  on  va  y  Subir 
une  certaine  métamorphose.  Si  c’est  un  ver  nématoïde,  nous  pou- 
vous  prononcer  à  emp  sûr  qu’il  ne  descend  pas  de  parents  séui- 
blablesà  fui,  qu’il  est  le  fait  d’nne  larve-  étrangère,  mais  qu’uûé 
fois  arrivé  à  l’âge  adulte  il  jouira  de  la  faculté  de  reproduire  d’in¬ 
nombrables  êtres  semblables  à  lui;  qu’en  un  mot  il  est  le  premier 
en  date  de  sa  lignée,  de  son  espèce. 

On  a  constaté  que  la  même  espèce  pêut  offrir  des  métamorphoses 
analogues  à  celtes  de  tant  d’autres  animaux  inférieurs.  A  côté  de 
cette  génération  cyclique,  qui  ne  sort  pas  de  l’espèce,  il  y  a  quel¬ 
que  chose  de  plus,  qui  semble  paradoxal,  mais  qui  est,  pour  nous 
du  mMns,  un  fait  constaté  sur  une  assez  grande  échelle,  savoir  ; 
qo  une  e^èce  peut  descendre  d’nne  formé  qni  ne  lui  a  jamais  ap¬ 
partenu,  et  à  laquelle  elle  ne  reviendra  probablement  jamais. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  descendre  pldS 
avant  dans  ces  détails  hétérogéniques;  il  suffira  de  lés  aVôir  indi¬ 
qués  pour  en  tirer  ce  qui  nous  paraîtra  nécessaire  att  présent 
article. 

^  En  exposant  ici  quelques  vues  et  observations  partic'ufîèré'S  snr 
1  oxyure  vermiculaire,  nous  tâchons  d’éviter  tes  détails  spécifiques 
et  tes  lieüx  communs  connus  de  tout  le  monde. 

Ce  ver  se  rencontre  chez  l’homme  et  chez  de  nombreux  ani¬ 
maux.  Toutes  ses  évolutions  ne  sont  pas  connues,  et  ce  n’est  pas 
assez  de  voir  des  individus  portant  des  œufs  pour  affirmer  que 
leurs  phases  embryogéniques  sont  patentes. 

On  lui  assigne  le  rectum  pour  siège  favori.  En  effet,  c’est  dans 
le  rectum  qu’il  est  le  plus  connu,  et  qu’il  donne  signe  de  son  im¬ 
portune  présence. 

^  Gomme  j  observe-  ce  ver  sur  moi-même  depuis  une  douzaine-; 
d’années,  mes  observations  ont  un  caractère  de  certitude  qu’il  ser¬ 
rait  difficile  de  troaver  là  où  l’on  observe  sur  des  étrangers,  (le 
petit  parasite  ne  m’a  rappelé  que  trop  souvent  à  son  étude.  Il  <  jst 
assez  probable  que  beauconp  de  personnes  ponrraient  faire  'lés 
mêmes  observations  sur  elles-mêmes,  Car  ce  ver  est  plus  frêqm  mt 
qu  on  ne  croit,  et  sé  rencontre  chez  ceux  qui  s’en  doutent  te 
moins;  ^ 

A  une  époque  encore  peu  éloignée  de  nous,  pour  s’expliquer  la 
présence  des  vers  intestinaux,  on  invoquait  des  saburres,  des  m  u- 
cosités  intestinales,  une  faiblesse  native,  etc.,  raisons  qui  ne  pe  -  U" 
vent  plus  figurer  dans  le  domaine  des  sciences  d’observation.  Au 
lien  d’accepter  ces  causes  occasionneftes,  qni  n’en  sont  pâs,  je  f  »rt'- 
%e  avouer  moa  ignorance  et  cbercher  encore. 

On,  dit  aussi  génératemenli  que  tes  vers,  et  l’oxyure  en  part  icO- 
lier,  sont,  des;  hôtes-  favoris  de  l’enfance  et  des  personnes  sono  aisês 
à'  un  régime  insapide  et  débilitant.  Tout  ea  acceptant  le  fait,  mous 
nous  déclarons  peu  édifié  ^  et  nous  croyons  devoir  rester  da  ns  -le 
doute.  En  effet,  si  l’oxyure  vermiculaire  se  rencontre  en  ém  /arme 
quantité  chez  des  enfants  q^ii  en  trahissent  quelquefois  la  prêt  ience 
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par  des  symptômes  quelconques,  il  se  rencontre  aussi  fréquemment 
chez  des  adultes  qui  ne  sont  pas  soumis  à  un  régime  débilitant  ou 
insapide,  comme  j’en  suis  moi-même  un  exemple. 

t’oxyure  ne  parait  pas  toujours  porter  atteinte  à  nos  fonctions , 
comme  je  crois  le  remarquer  sur  moi-même;  mais  il  est  difficile 
d’apprécier  son  rôle  dans  la  portion  d’intestin  qtii  n’est  point  sou¬ 
mise  à  l’empire  de  la  volonté.  On  aurait  une  idée  incomplète  et 
erronée  des  mœurs  de  nptre  parasite  si  on  ne  voulait  le  voir  que 
dans  le  rectum,  où  le  placent  nos  traités  dogmatiques  et  où  vont  le  ■ 
poursuivre  nos  anthelminthiques  impuissants.  L’oxyure  ne  vit  pas 
dans  le  rectum ,  il  ne  s’y  développe  pas ,  puisque  jamais  on  n’en 
trouve  de  petits  dans  cet  intestin,  et  que  les  vers  adultes  ne  se 
tiennent  ordinairement  pas  au  lieu  de  leur  jeunesse  ;  il  ne  s’y 
trouve  qu’en  passant,  en  voie  d’émigration,  le  rectum  étant  son 
chemin  obligé.  H  est  de  fait  cependant  que  le  rectum  ,  à  de  cer¬ 
taines  époques  et  à  un  certain  âgé,  '  peut  en  renfermer  un  très 
grand  nombre  ;  ces  parasites  y  sont  très  incommodes  et  sont  capa¬ 
bles  de  donner,  par  les  accidents  qu’ils  déterminent ,  le  change  au 
client  et  au  médecin  le  plus  expérimenté,.  Nous  ne  discuterons  pas 
ici  s’il  peut  produire ,  par  ses  titillations  sur  la  muqueuse  rectale , 
une  dilatation  variqueuse  des  veines  et  augmeter  les  symptômes 
bémorrhoïdaux.  Quelques  médecins  ont  pensé  qu’ils  sont,  soumis 
à  une  périodicité  lunaire. 

iDne  étude  suivie  de  ces:  parasites  peut  faire  connaître  leurs 
mœurs  rectales  au  moins,  comme  si  on  les  observait  sous  èloche. 
Tous  les  oxyures  pris  dans  le  rectum  regorgent  d’œufs,  et  il  est 
ettrêmement  rare  de  trouver  dè-ieürs  céiiîs  ■mêlés  aux  fèces.  Ils  ne 
pbildéùt  pas  dans  le  rectum  ;  le  contraire  serait  un  non-sëns  natu¬ 
rel,  s’il  était  possible.  Sur  des  milliers  que  j’ai  examinés  ,  il  ne 
m’est  pas  arrivé  d’en  surprendre  qui  eussent  commencé  à  pondre; 
au  contraire,  ce  n’est  que  quelques  minutes  après  leur  sortie, 
quand  ils  sont  déjà  roides.et  sans  mouvement ,  que  l’utérus  ova¬ 
rien,  se  contracunt  en  avant,  en  arrière  et  charriant  longtemps 
ses  œufs,  se  met  à  les  pousser  du  côté  de  l’anneau  vaginal ,  d’où 
l’on  voit  s’échapper  en  premier  lien  un  bondon  muqueux,  qui  in¬ 
dique  certainement  qu’il  n’était  pas  encore  sorti  un  œuf.' 

Nous  ne  parlons  que  dès  individus  remplis  d’œvfs,  comme  si 
cette  espèce  ne  renfermait  que  des  femelles  ou  des  mères.  En  effet, 
il  ne  nous  a  jamais  été  donné  d’observer  un  mâle  ou  un  individu 
sans  œufs.  Nous  révoquons  en  doute  l’existence  du  mâle  chez 
l’homme ,  d’autant  plus  que  le  seul  échantillon  ,  je  crois ,  qui  soit 
mentionné  dans  les  annales  de  la  science  était  un  individu  conservé 
dans  l’esprit-de-vin  et  envoyé  à  Bremser  par  Rudolphi.  Chez  les 
animaux  au  contraire,  et  chez  les  grenouilles  vertes  en  particulier, 
le  mâle  est  assez  fréquent ,  bien  que  beaucoup  moins  nombreux 
que  les  femelles.  Quoi  qu’il  en  puisse  être,  notre  doute  nous  paraît' 
fondé  sut  quelque  chose,  et  devient  presque  une  certitude  pour 
celui  qui  a  poursuivi  les  phases  ascendantes  des  oxyures;  car  on' 
verra  plus  bas  que  leur  wigine  probable  chez  l’homme ,  certaine 
chez  les  animaux  observés  à  ce  point  de  vue,  n’implique  nullement 
la  séparation  des  sexes. 

Pendant  nos  longuies  années  d’observations ,  nous  avons  en  l’oc¬ 
casion  de  vivre  en  France,  m  Italie,  en  Allemagne,  en  Russie,  etc. , 
et  sous  toutes  les  latitudes  notre  hôte  nous  a  accompagné.  Il  est 
vrai  qu’avec  le  changement  de  pays  ét  de  nourriture  nôtre  ver  pa¬ 
raissait  se  montrer  plus  rarement  ;  mais  bientôt  après  il  reprenait 
ses  habitudes. 

A  des  époques  périodiques,  assez  irrégulières ,  ordinairement 
vers  le  çoir,  jpendant  plusieurs  jours  de  suite  ,  l’oxyure  s’annonce 
aux  portes  du  sphincter  par  des  titillations  insupportables.  Un  seul 
coup  de  queue  ou  de  trompe  peut  servir  ,au  diagnostic.  Il  est  cu¬ 
rieux  qu’une  sensation  produite  par  des  organes  si -microscopiques 
soit  si  nette  que  je  ne  m’y  trompe  jamais..  Les  oxyures ,  avons- 
nous  dit,  se  trouvent  dansje  rectum,  non  en  vue  d’y  pondre,  mais 
bien  d’émigrer.  Ils  peuvent  toinber  avec  les  fèces,  ou  rester  atta¬ 
chés  aux  muqueuses  jftsqn'’à  cè  qu‘îis'  soient  prêts  à  déloger  ;  ou 
bien  ils  sortent  spontanément  de  ranuVpendant  le  sommeil,  comme 
je  les  ai  observés  en  grande  quantité  chez  un  naturaliste  célèbre , 
et  comme  d’autres  médecins  ont  en  aussi  souvent  l’occasion  de  le 
constater  chez  de  jeunes  individus  du  sexe  féminin,  où,  comme  on 
sait,  les  oxyures  vont  se  fourvoyer  daiis  les'iorgahes  génitaux. 

’Sî  lesdXyuVes  haMtâient  le  rècftum ,  rien  hé'  seràit  plus  aisé  que 
de  les  chasser  ét  de  les  détruire  ;  et  cependant  l’expérience  a  mon¬ 
tré  depuis  longtemps  que  les  injections  ne  sont  que  palliatives; 
elles  ne  font  gid‘’alder  à  déménager  les  vers  gui  se. sont  arrêtés  à  la 
station  du  rectum.  Pour  m’en  débarrasser  au, plus  vite,  je  prends 
on  Ittyqmqnt  froid,,,  et  le  v,er  ne  manque  pas  de  tomber  .av'ec  l’eau 
injectée.  ,11  mlarrlve  rarement  d’en  exipulspr  deux  h  laifois.  ‘Ce 
n’est  que  dans  des, cas  exceptionnels  qu’il  mla  été-donné  d’en  trou¬ 
ver  trois.  Ce  qui  prouve  que  notre  parasite  s’attache  fortement 
aux  tjssus  ,  c’est  qu’il  m’est  arrivé  cinquante  fois  d’aller  à  la  selle 
sans  rendre  le 'yer  importun,  gui  se  faisait  sentir  aussitôt  après,  et 
que  jè'força'is  au  moyen  d'une  injection,  ' 
il  èst  douteux  que  les  lavempnts.  médicamenteux  tièdes  aient 
beaucoup.jplus  de  .puissance  que  l’eau  froide.  .Ea  dose  de  poison 
uécessaire  .pour  le  tuer  on  l’engourdir  doit  être  assez  «élevée;,. et 
finit  par  ne  plus  être  indifférente  à  l’individu  vermineux.  N’est-ce 
pas  une  théorie  sans  lie -contrôle  de  llexpériettoe  qui  a  donné  de  -la 
Vogue  à  tel  lavement  vermifuge  plutôt  qu’à  |l?eau  froide?  Quelques 
degrés  subitement  .enlevés  au  milieu  ambiant  suffisent  pour/roidir 
œsipetitsiêtres,  qui  nefonl  pas  exception  à  lajoi  qui irégit  les  ani¬ 
maux  inférieurs.  Cette  loi  ne  s’applique  passeulement  aux-oxyures, 
mais  encore  .aux  lombficsi  Sortis  du  corps  et  tombés  dans  un  mi- 
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lieu  plus  frîtis,  les  lombrics  donnent  à  peine  signe  de  vjç  an  bout 
de  quelques  minutes.  Si  on  vient  à  les  transporter  dans  une  tem¬ 
pérature  égale  à  celle  du  corps  et  à  les  tenir  dans  une  eau  albumi' 
neusé ,  aussitôt  on  les  voit  se  ranimer ,  serpenter  et  nager  pendant 
longtemps.  On  peut  se  convaincre  directement  que  les  vermifuges 
et  parasiticides  ne  sont  pas  aussi  puissants  que  le  degré  de  tempé¬ 
rature.  ' 

Il  ri’existépas  de  spécifique  contre  les  oxyures,  pas  plus  que 
contre  tant  d’autres  helminthes.  Le  rôle  des  lavements  est  main¬ 
tenant  connu.  Comme  les  oxyures  habitent  la  fin  de  l’intestin  grêle 
et  le  cæcum,  il  faut  surtout  avoir  en  vue  d’administrer  des  sub¬ 
stances  qui  ne  soient  pas  trop  dénaturées  avant  d’arriver  à  eux. 
Aussi  est-il  bon  pour  eux,  comme  pour  les  autres  vers,  d’enrober 
les  médicaments  sous  une  enveloppe  pilulaire  très  peu  soluble.  On 
peut  même  employer  une  couche  mince  de  caoutchouc  avec  un 
petit  trou  d’épingle.  Si  l’on  a  l’habitude  d’employer  concurrem¬ 
ment  les  purgatifs,  c’est  surtout  afin  que  les  substances  vermifuges 
arrivent  plus  vite  à  leur  destination  ;  etmalgrétoutesles  précautîolis, 
il  est  douteux  que  l’on  puisse  à  coup  sûr  éloigner  les  oxyures  aussi 
facilement  que  les  lombrics,  ün  pètit  pli  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  suffit  pouf  les  mettre  à  Fabri  du  torrent  vermifuge.  Si  nous 
chassons  d’ailleurs  les  adultes,  avons-nous  grande  pnissauce  sur  les 
jeunes?  Les  considérations  qui  viendront  plus  bas  peuvent  nous 
aider  à  nous  rendre  compte  de  ces  difficultés. 

La  nourriture  n’exerce  pas  une  grande  influence  sur  eux.  Il  est 
vrai  cependant  qu’en  prenant  du  beurre  très  salé,  des  choses 
amères  et  aromatiques ,  des  drogues  purgatives,  je  puis  presque 
toujours  en  ehasser  au  moins  un,  et  le  montrer  au  bout  de  vingt- 
quatrë  heures.  Que  F'on'‘  emploie  au  reste  des  substances  alimen  - 
;  taires  ou  vermifuges ,  oh  ne  réussit  à  chasser  qüe  des  individus 
adultes  qui,  à  une  certaine' période,  descëndent  spontanément  vers 
l’extrémité  du  canal  alimentaire,  et  qui  ne  demandent  qu’à  sortir. 

Soit  par  force,  soit  spontanément,  les  oxyures  ne  se  présentant 
jamais  dans  le  rectum  autrement  qu’à  l’âge  adulte  et  sur  le  point 
de  pondre,  et  sans  jamais  y  pondre  cependant,  ce  squl  fait  suffirait 
à  prouver  que  le  rectum  n’est  pas  leur  terre  natale,  et  qu’il  n’est 
que  Icichemiii  de  leur  émigration.  Ils  ne  se  présentent  pas  en  co¬ 
lonie,  mais  isolément,  sans  mâles.  Ce  fait  indique  qu’il  n’y  a  pas 
beaucoup  d’individus  du  même  âge,  de  la  même  portée,  si  l’on 
peut  dire  ainsi  ;  car  en  effet  on  lie  conçoit  pas  pourquoi  des  mil¬ 
liers  d’œufs  pondus  le  même  jour  ne  donneraient  pas  des  individus 
plus  nombreux  au  rendez-vous ,  poüfquoi  les  femelles  se  passe¬ 
raient  de  mâles.  Si  l’on  considère  que  chaque  oxyure  porte  environ 
3,000  œufs,  où  seraient  les  membres  de  .cette  nombreuse  famille,,, 
membres  qui  devraient  aller  du  même  pas  dans  leur  développe¬ 
ment,  et  suivre  naturellement  la  pente  de  leur  goût,  qui  les  en-, 
traînerait  très  nombreux  vers  le  rectum,  ce  que  nous  n’observons; 
pas  cependant. 

En  abordant  franchement  la  question  de  leur  origine,  on  ne 
conçoit  guère  que  trois  possibilités  :  ou  bien  les  œufs  seraient  in¬ 
gurgités  avec  les  aliments ,  ou  bien  ils  seraient  pondus  par  une 
mère  (qui  rentrerait  elle-même  dans  le  premier, cas),  ou  enfin  les 
oxyures  auraient  une  autre  origine  que  l’œuf  d’une  mère. 

Elaguons  tout  d’abord  l’idée  d’une  génération  spontanée  qui,, 
démontrée  ailleurs,,  n’est  pas  vraisemblable  ici.  Restent  dope  leur 
origine  par  le  moyen  d’un  œuf  ingurgité  ou  pondu  à  l’intérieur  et 
leur  origine  par  un  aptre  canal  qu’un  ovaire  maternel.  Quelques 
œufs;pris  avec  les  .aliments  rendraient  assez  bien  compte  des  quel¬ 
ques  individus  quiigrandissept  eppous  et-descendent  vers  le  rec¬ 
tum.  Mais  le  fait  n’est  pas  constaté  et  -les;  expériences  que  mous 
avons  tentées  ont  échoué.  Si -une  ou  quelques  femelles  pleines  ve¬ 
naient 'à  pondre  dans  le  canal  intestinal ,  leur  progéniture  serait  à 
'  fourmiller,  autre  hypothèse  que  n’apphient  ni  les  vivants  ni  les 
morts.  Ce  serait  donc  un  progrès  que  d’avoir  pu  directement  ob- 
sérver  les  oxyures  à  leur  origihé. 

Nous, avons  découvert  ce  théorème  en  helminthologie  :  Toutes 
les  fois  que  l’on  rencontre  quelque  part  dans  nos  organes  un  cocon 
renfermant  ;un  vermicule  nématoïde,  on  peut  dire  que  ce  vermi- 
culecsCle,  premier  en  date  de  son  espèce,  qu’il  est. là  sans  parents. 
Qrnouspvons  (trouvé  sous  la  muqueuse  intestinale  ide  l’homme, 
du  lapin,  du  chien  ,  du  .renard,  de  la  grenouille ,  etc.,  des  vermi- 
cules  eneodonnés  qui  immigraient  ensuite  dans  le  canal  intestinal  : 
donc  ils  ne  descendent  paS  éux-mêmes  d'oxyures. 

Gëla^trouvé,  le  problème  de ‘la  présence  ét,  des  mœurs  des  oxyu¬ 
res 'p'àraissait  presque  résolu.  En  effet,'  les  cocons  dont  nous  venons 
de  parler  ne  "sont  pas  ordinairement  si  nombreux;  plusieurs  avor¬ 
tent,  et  ceux  qui  prospèrent  donneraient  naissance  aux  quelques 
oxyures  qui  grandissent  dans  l’iléon  et  le  cæcum  et  qui  passent 
ensuite  par  la  voie,  du  rectum ,,  comme  nous  l’avons  vu.  Cependant 
nous  ne  faisions  que  reculer  un  peu  fa  difficulté,,  puisqu’il, s’agit 
encore  (de  trouver  «quels  êtres  donnent  les  cocons  oxyuriens.et 
pourquoi -les  oxyures  adultes  sont. poussés  à  chercher  un . autre, mi¬ 
lieu  pour  leur  postérité.  .  ,. 

L’animalcule  qui  se  convertit  en  un  cocon  d’oxyure  est  une  larve 
ciliée  de  distome,  dont  il  nous  a  été  le  plus  souvent  impossible  de 
retrouver  la  trace  ascendante.  Quant  au  fait  de^fa  -conversion 'de 
larves  étrangères  en  néraatoïdes ,  nous  croyons  Tavdir  hais  bors  de 
doute  par  nos  recherches  sur  les  grenouilles  (1850  ,  'Acadèhiie  des 
sciences),  lOùileipbénOmône'eSt  completietiplus  facile  à.éiüdier.TLe 
lapin  nous  a  offert  plusieurs  phases  de  œe  développement  parasité 
paradoxal.  ‘En  effet ,  dans  le  cæcum  de  ce  quadrupède  on  peut 
rencontrer  des  oxyures  adultes ,  de  jeunes  vermicules  provenant 
d’œufe  maternéls,  et  alors  ils  ÿ  fourmillent;  on  peut  aussi  enfin  , 


,  entre  les  glandes  du  cæcum  et  à  quelques  pouces  plus  haut,  dé¬ 
couvrir  des  cocons  isolés  dans  les  tissus  et  renfermant  des  oxyures. 
On  y  trouve  aussi  les  larves  d’un  distome  indéterminé ,  comme 
chez  les  grenouilles. 

Les  choses  se  passent-elles  de  même  chez  l’homme?  Les  obser¬ 
vations  suffisantes  font  défaut  jusqu’à  présent.  C’est  assez  impro¬ 
bable,  puisqu’on  rencontre  des  sujets  qui ,  comme  moi ,  pendant 
des  années  n’émettent  que  quelques  vers ,  tandis  que  la  r^roduc- 
tion  au  moyen  des  œufs  implique  une  famille  de  queues  innombra¬ 
bles,  ce  qui  se  voit,  à  la  vérité,  chez  quelques  enfants. 

L’autre  difficulté  est  de  savoir  pourquoi  les  oxyures,  à  l’exemple 
d’autres  vers  intestinaux,  vont  confier  leurs  œufs  à  d’a.utres  milieux 
et  comment  ces  œufs  avec  les  vgrs  de  seconde  génération  se  com¬ 
portent  ulitérieurepent.  Le  bes«m  d’émigrer  n’est  pas  une  raison 
:  physique,  . et  mieux  vaut  avoiièr  notre  ignorance  que  de  nous  payer 
de  mots. 

En  1845  j’avais  idéjà  réussi  à  développer  des  œufs  d’oxyure  en 
les  tenant  à  la  température  de  ma  poche  dans  du  lait  de  femme  ou 
de  l’eau  sucrée.  Depuis  j’ai  Élit  des  essais  comparatifs  sur  les  œufs 
des  lombrics  et  des  oxyures.  On  se  rappellera  peut-être  que  les 
uns  et  les  autres  étaient  tenns  à  la  température  d’une  couveuse  ar- 
;  tificielle.  Les  œufs  de  lombric ,  tenus  dans  divers  liquides ,  ne  se 
développèrent  pas ,  malgré  la  température  ;  tandis  que  cinq,  six 
mois  plus  tard,  à  la  température  ordinaire  et  dans  de  i’eau  simple, 
les  embryons  se  mouvaient  dans  leur  œuf  sans  en  rompre  la  co¬ 
que.  Les  œufs  d’oxyure ,  au  contraire  ,  se  développaient,  et  les 
embryons  s’alitaient  dans  jleur  œuf  au  bout  de  douze  à  vingt-quatre 
heures  et ‘finissaient  par  languir  et  mourir. 

Les  autnes  expériences  ique  j’ai  tentées  en  vue  de  réunir  autant 
',  que  possible  les  cinoopstànces  naturelles  pour  observer  les  mœurs 
ultérieures  4e  nos  parasites  ne  nous  ont  rien  appris  de  nouveau. 


NOTE  SUR  UNE  TUMEUR  DU  CANAL  DE  WARTHON. 

Rupture  du  kjiste  dans  des  efforts  de  vomissement.  —  Expulsion 
dW  calcitl  salivaire. 

Par  M.  le  docteur  Moulion,  ex-médecin  major  aux  armées 
du  vice-roi  d’Egypte. 

Dans  le  courant  du  mois  de  septembre  dernier  ,  M”®  G... ,  âgée  de 
vingt-uinq  ans ,  d’un  îtempérament  lymphatique ,  demeurant  à  Bati- 
gnpUes,  rue  Cardinet  ,,  vint  me  consulter  pour  une  petite  tumeur  de  la 
grosseur  d’un  gros  pois  qu’elle  portait  sous-  la  langue,  dont  elle  ne 
s’était  aperçue  seulement  que  depuis  quelques  jours  ;  jamais  aupara¬ 
vant  elle  n’avait  éprouvé  aucun  symptôme  qui  pût  faire  croire  à  la 
présence  d’iip  corps  étranger  dans  cette  région. 

L’exàmen  fit  reconnaître  .que  icatte  tumeur  était  déterminée  par  la 
ditetation  du  canal  de  Warthon.  Elle  était  molle  ,  fluctuante ,  sans  ré¬ 
sistance  sur  pûcun  ipoffit  de  son  .étendue,  de  couleur  violacée. 

Pensant  avoir  affaire  à  une  grenouiilette  à  son  début ,  j’engageai  la 
malade  à  attendre  ,  lui  promettant  de  faire  ce  qui  serait  nécessaire 
quand  le  moment  serait  venu. 

Le  .surlendemain  les  douleurs  étaient  devenues  plus  vives,  et  en  mon 
absence  un  corifirère  administra  urt'^voTmtïf. 

Dans  les  efforts  de  vomissement  la  petite  tumeur  creva  ,  et  peu  de 
teigps  qprès  laitnalade  ayant  senti  sous  la  'langue  un  corps  dur,  y 
porta  les  doigts  et  put  retirer  .en  deux  fragments  une  concrétion  de 
CQuleur.blanche,.(le  forme  ovalaire,  ayant  une  longueur  dé  4  6  piilli- 
mètres  sur  6  millimètres  de  diamètre  dans  sa  pliis  grande  épaisseur. 

Immédiatement  da  tumeur  disparut ,  des  douleurs  cessèrent  ;  au 
bout  de  quelques  jours  la  plaie -était  définitivement  cicatrisée,  et  la 
guérison  était  complète. 

ïe  crois  devoir  publier  ce  fait,  qui  m’a  paru  remarquable  tant, à 
cause  de  l’état  qui'  a  précédé 'l’apparition  de  la  tumeur,  son 
prompt  développement,  sa  facile  guérison ,  qu’à  cause  de  la  rareté 
même  de  la  présence  d’un  calcul  de  ce  volume  dans  le  conduit 
excréteur  de  la  glânde  sous- maxillaire. 


NÆVI  MATERNI ,  TARTRE  STlBlÉ  EN  TOPIQUE. 

■Un  médecin  anglais ,  M.  Cumming,  préfère  le  tartre  stibié  à 
tous  les  caustiques  qui  ont  été  employés  dans  le  traitement  des 
nævi  màterrii.  Il  l’incôrpore  avec  l’onguent  de  la  mère  dans  la  pro¬ 
portion  de  75  centigrammes  du  premier  pour  4  grammes  du  se¬ 
cond,  qt  l’applique  au  moyen  d’un  cuir  léger  sur  la  tumeur,, et 
laisse  le  petit  emplâtre  en  rqpos  jusqu’à  ce  que  des  pustules, se 
forment,  ce  qui  a  lieu  ordinairement  vers  le  septième  ou  Je  hui¬ 
tième  jour. 

Celte  méthode  a,  entre  autres.  J’avantage  de  ne  pas  entraîner 
un  grand  délabrement  Jocal ,  puisque  aux  boutons  stibiés  suc¬ 
cèdent  des  cicatrices  peu  profondes,  et  par  conséquent  peu  appa¬ 
rentes. 

M.  Cümming  rapporte  huit  cas  de  nævus  heureusement  guéris 
de  cette  manière.  {Jnn.  méd.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIAXiE  DE  MÉDECIBrE. 

‘Séance  du  II  novembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Ro&tan. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE.' 

Demande  d’un  médecin.  — M.  le  ministre  du  commerce  transmet 
une  lëttre  adressée  à  M.  le  président  de  l’Académie  de  médecine  par 
M.  le  maire  dé  Dizy-le-Gros  pour  demander  qu’un  docteur  en  méde- 
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cine  aille  s’établir  dans  cette  commune,  privée  de  secours  médicaux... 

Le  même  ministre  transmet  la  recette  de  deux  remèdes  nouveaux. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Choléra.  —  M.  Baud  (de  Contrexeville)  demande  l’ouverture  d’un 
paquet  cacheté  qu’il  a  adressé  à  l’Académie  en  septembre  dernier.  Le 
contenu  de  ce  paquet  cacheté  est  relatif  au  traitement  du  choléra  cya- 
nique  par  le  nitropicrate  d’ammoniaque.  ’ 

—  M.  le  docteur  Chalut  transmet  copie  d’une  note  relative  à  l’épidé¬ 
mie  régnante,  qu’il  a  lue  à  la  Société  de  médecine  pratique. 

Bépét  cacheté.  —  M.  Delafond  dépose  un  paquet  cacheté.  Le  dépôt 
est  accepté. 


CMAUllEM' 


Pince»  à  torsion.  —  M.  Charrière  fils  présente 
de  manière  à  servir  pour  la  liga¬ 
ture  et  la  torsion  des  artères;  cette 
pince  est  munie  d’un  verrou  A  qui 
se  détache  de  la  pince  en  soulevant 
avec  l’ongle  son  extrémité  élastique 
C  pour  faire  échapper  son  point 
d’arrêt.  Alors  l’instrument  est  ré¬ 
duit  à  une  simple  pince  à  dissec¬ 
tion  ordinaire.  Cette  modification 
rend  le  nettoyage  très  facile ,  ce 
qui  ne  pouvait  se  faire  aux  pinces 
primitives,  dont  l’assemblage  du 
verrou  avec  la  pince  était  fait  à 
l’aide  de  vis  et  goupilles.  Ce  même 
verrou,  qui  se  remonte  dans  la 
mortaise  B  (mortaise  qui  peut  être 
pratiquée  dans  tous  les  sens  et  de 
différentes  formes)  aussi  facilement 
qu’il  en  a  été  démonté,  s’engage 
dans  l’ouverture  oblique  E  de  la 
branche  opposée  et  vient  faire  une  pression  aussi  rapprochée  des  mors 
qu’on  le  désire  {voir  F). 

Le  tout  se  compose  de  deux  pièces,  ce  qui  ne  diminue  en  rien  l’a¬ 
vantage  qu’a  cette  pince  de  saisir  des  tissus  volumineux  et  dans  toute 
l’étendue  des  mors  intérieurs  libres  ,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  la  figure 
ci-contre. 

—  M.  Cavallini  soumet  à  l’Académie  un  nouveau  système  de  pince 
exécuté  par  M.  Mathieu. 

Le  mécanisme  de  cette  pince  consiste  à  faire  descendre  à , l’aide  du 
pouce  une  demi-virole  attachée  par  une  tige 
à  l’une  des  branches  de  la  pince  sur  deux 
plans  inclinés  pratiqués  sur  l’autre  branche , 
en  sorte  que,  en  saisissant  un  corps  et  en 
fermant  la  pince  par  son  mécanisme,  il  est 
impossible  que  le  corps  puisse  échapper  aux 
plus  violentes  tractions. 

Ce  principe,  qui  consiste  à  fermer  l’instru¬ 
ment  à  la  partie  inférieure  tout  près  de 
l’objet  saisi,  offre  une  sûreté  incontestable 
que  n’avaient  pas  les  anciennes  pinces  dites 
à  verrou  ou  d’Amussat ,  lesquelles,  se  fer¬ 
mant  par  le  milieu  du  corps  de  la  pince  , 
c’est-à-dire  à  moitié  des  branches, permettent 
sous  la  traction  un  écartement  à  l’extrémité 
desbranches  qui  trahissent  parfois  l’opérateur. 

On  emploie  ces  pinces  dans  l’extirpation 
des  ongles  incarnés ,  dans  la  torsion  des  ar¬ 
tères  ,  pour  (l’ablation  de  fortes  épingles  im¬ 
plantées  dans  les  tissus  épais  et  résistants.  Le  coulant  se  démonte 
avec  facilite  et  peut  se  nettoyer. 

La  figure  C  représente  le  mors  excavé  en  forme  de  mors  des  pinces 

à  polypes ,  conseillé  à  M.  Mathieu  —  . . 

Verdun), 


u  par  M.  le  docteur  Neucourt  (de 


I  adresse  sur  le  sujet  en  discussion  la  lettre 

ivante,  dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  : 

«  Monsieur  le  Président, 

»  Dans  le  savant  discours  prononcé  par  M.  Velpeau  mardi  dernier, 
aux  applaudissements  de  l’Académie,  l’habile  chirurgien  de  la  Charité 
a  bien  voulu  me  citer  parmi  les  micrographes  qui  n’admettent  point 
1  existence  des  cellules  caractéristiques  du  cancer.  Je  demande  à 
1  Académie  la  permission  d’exposer  en  quelques  mots  les  raisons  qui 
m’ont  fait  adopter’cette  opinion. 

«Lorsque  J.  Miiller,  en  1839,  découvrit  des  cellules  dans  les  tu¬ 


meurs  cancéreuses,  je  fis  connaître  ces  observations  peu  de  temps 
après  dans  les  Archives  de  médecine.  Mais  dès  -1843  je  disais  que  «  les 
»  espérances  qu’on  avait  conçues  à  l’occasion  de  l’application  du  mi- 
».  croscope  à  1  examen  des  productions  pathologiques  »  ne  s’étaient  pas 
accomplies  {Anat.  ÿénér.,p.  99),  et  mes  recherches  ultérieures  n’ont  fait 
que  me  confirmer  dans  cette  opinion.  Bientôt  en  effet  il  me  fut  donné  l’oc¬ 
casion  d’examiner  des  tumeurs,  cancéreuses  pour  tous  les  cliniciens 
par  leur  début,  leur  marche,  leur  terminaison  fatale,  et  cependant 
privées  de  cette  cellule  qui  serait  caractéristique  suivant  M.  Lebert. 
Je  ne  ferai  que  rappeler  les  tumeurs  fibro-plastiques  et  les  épithéliales, 
et  je  fixerai  particulièrement  l’attention  des  chirurgiens  sur  les  cancers 
de  la  rétine.  Quatre  fois  sur  cinq  tumeurs  de  ce  genre  extirpées  par 
MM.  Sichel  et  Bérard,  il  m’a  été  impossible  de  trouver  la  cellule  spé¬ 
cifique,  ainsi  queM.  Lebert  l’a  consigné  dans  son  ouvrage  (Du  Cancer, 
p.  844),  tout  en  combattant  mon  opinion.  Et  cependant  l’infection  can¬ 
céreuse  générale  n’a  pas  permis  plus  tard  de  douter  de  la  nature 
maligne  de  la  tumeur. 

»  D  autre  part,  les  cellules  trouvées  dans  des  tumeurs  cancéreuses 
ne  m’offrirent  point  les  caractères  qu’ils  présentent  dans  la  plupart 
«ies  cas.  En  effet,  suivant  M.  Lebert,  le  noyau  de  la  cellule  cancéreuse 
présente  partout  un  diamètre  moyen  caractéristique  de  40  à  45  mil¬ 
lièmes  de  millimètre  [Du  Cancer,  p.  30).  Cependant  dans  les  tumeurs 
«ncéphaloïdes,  souvent  les  noyaux  ne  dépassent  guère  5  à  8  mil¬ 
lièmes,  et  dans  ce  cas  il  est  impossible  de  les  distinguer  d’autres 
noyaux  qes  tissus  normaux.  Le  caractère  des  nucléoles  même  fait 


quelquefois  défaut.  On  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Lebert  de  nombreux 
exemples  de  ces  dimensions  inférieures  dans  les  cancers  des  os ,  de 
l’estomac,  etc.  (p.  20,  422,  480,  747).  Aussi  bien  des  observateurs,  et 
des  meilleurs  encore,  croient-ils  nécessaire  de  considérer  l’ensemble 
des  éléments  et  de  connaître  Thistoire  de  la  maladie  pour  se  per¬ 
mettre  d’énoncer  un  jugement.  Cela  ne  veut-il  pas  dire  que  la  cellule 
n’est  pas  suffisamment  caractéristique? 

»  Non-seulement  l’observation  prouve  qu’il  en  est  ainsi,  mais  les 
lois  histogénétiques  donnent  la  raison  de  ces  faits.  En  effet,  pour  ré¬ 
soudre  le  problème  qui  nous  occupe,  il  m’a  semblé  que  les  études 
comparatives  d’histologie  normale,  et  surtout  celles  du  développement 
des  tissus  étaient  la  condition  préalable  et  indispensable.  Les  limites 
de  cette  lettre  ne  me  permettent  point  d’entrer  dans  les  développe¬ 
ments  que  comporte  le  sujet;  aussi  me  bornerai-je  à  exposer  briève¬ 
ment  les  principaux  résultats  de  mes  recherches. 

»  Tous  les  tissus  de  l’organisme  forment  deux  grandes  séries  :  l’une 
à  cellules  (ou  lamelles) ,  l’autre  à  fibres.  Cette  différence  essentielle 
caractérise  les  éléments  dès  leur  première  apparition.  Des  noyaux 
placés  dans  une  substance  molle,  amorphe,  s’entourent  dans  le- pre¬ 
mier  cas  de  membranes ,  s’accroissent,  se  multiplient,  et  constituent 
ainsi  des  cellules  qui  forment,  par  exemple,  le  tissu  glandulaire,  l’épi¬ 
thélium,  etc.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  les  noyaux  sont  placés 
dans  une  substance  amorphe,  homogène,  solide,  qui  se  fend  et  se  sub¬ 
divise  en  fibres  de  plus  en  plus  déliées  pour  constituer  finalement  un 
tissu  fibrillaire.  Il  n’y  a  donc  point  formation  de  cellules  dans  toute 
cette  série  d’éléments  organiques,  au  premier  rang'desquels  figurent 
les  tissus  fibreux,  cellulaire,  séreux,  etc. 

»  Ce  principe  de  développement  et  de  texture,  inhérent  à  chaque  sé¬ 
rie  de  tissus,  est  rigoureusement  maintenu  dans  diverses  phases  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques.  Dans  la  rénovation  normale  qui  accom¬ 
pagne  la  sécrétion ,  l’accroissement ,  etc.,  de  même  que  dans  la  réno¬ 
vation  anomale  ou  dans  la  régénération,  nous  verrons  toujours  des 
cellules  se  développer  là  où  primitivement  des  cellules  ont  existé,  des 
fibres,  dans  les  autres  tissus.  Que  l’hypertrophie  vienne  frapper  ces 
éléments,  ce  sera  encore  ce  même  principe  qui  présidera  à  la  produc¬ 
tion  de  nouveaux  éléments  :  les  tissus  fibrillaires  ne  donneront  pas  lieu 
à  l’existence  de  nouvelles  cellules ,  les  tissus  à  cellules  ne  produiront 
pas  des  fibres  au  milieu  des  cellules  ;  mais  toujours  des  cellules  se  pro- 
dui;-ont  au  milieu  des  cellules,  des  fibres  au  milieu  des  fibres. 

»  Les  faits  m’ont  prouvé  que  ces  principes  s’appliquent  également  à 
la  production  du  cancer.  La  diathèse  cancéreuse  peut  frapper  le  blas- 
_  tème  qui  doit  produire  soit  des  cellules  dans  les  glandes,  soitdes  lamelles 
dans  les  épithéliums,  soit  des  fibres  dans  les  tissus  fibreux,  etc.,  et  sui¬ 
vant  le  tissu  atteint  par  la  diathèse  ,  le  blastème  morbide  produira 
encore  ici  des  cellules  ,  là  des  fibres.  Le  produit  sera  donc  caractérisé 
suivant  l’espèce  de  blastème  affecté  :  nous  aurons,  comme  je  l’ai  déjà 
dit  l’année  passée ,  tantôt  le  cancer  (cancer  à  cellules),  tantôt  les  tu¬ 
meurs  fibro.-plastiques  (cancer  à  fSres] ,  tantôt  le  cancroïde  (  cancer  à 
lamelles),  etc.  Cependant,  s’il  nous  est  permis,  dans  la  plupart  des 
cas,  mais  pas  toujours,  de  reconnaître  l’altération  produite  par  la  dia¬ 
thèse  dans  les  cellules,  c’est-à-dire  s’il  nous  est  permis  de  reconnaître 
les  cellules  cancéreuses  et  de  les  distinguer  d’autres  éléments  analo¬ 
gues,  il  n’en  est  plus  ainsi  pour  les  éléments  des  tumeurs  cancéreuses 
à  fibres  ou  à  lamelles.  Tant  que  nous  ne  connaîtrons  pas  en  quoi  la 
fibre,  la  lamelle,  etc.,  est  altérée  lorsqu’elle  se  produit  sous  l’influence 
de  la  diathèse  cancéreuse,  le  microscope  fera  défaut  au  chirurgien  dans 
le  diagnostic  des  tumeurs.  Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  sous  un  autre 
point  de  vue;  je  veux  parler  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des  réci¬ 
dives.  Ce  sera  précisément  un  service  rendu  par  le  microscope  à  la 
pathologie  que  de  démontrer  la  cause  des  différences  qu’il  peut  y 
avoir. 

»  En  effet,  tous  les  histologistes  savent  que  nul  élément  ne  se  pro¬ 
duit,  ne  se  développe,  ne  se  multiplie,  ne  se  régénère  avec  plus  de  fa¬ 
cilité,  plus  de  rapidité  que  la  cellule.  La  fibre  est  beaucoup  plus  lente 
à  parcourir  les  divers  degrés  de  son  développement.  Quelle  espèce  de 
cancer  aura  donc  les  récidives  les  plus  faciles,  les  plus  graves?  quelle 
espèce  s’étendra  avec  plus  de  véhémence ,  envahira  plus  promptement 
les  organes  voisins ,  compromettra  plus  facilement  l’économie  tout 
entière,  si  ce  n’est  le  cancer  à  cellules?  Les  conditions  sont  complète¬ 
ment  changées  lorsque  la  diathèse  cancéreuse  frappe  le  blastème  qui 
doit  produire  les  fibres,  et  que  nous  voyons  s’y  former  cette  fibre  in¬ 
complètement  développée,  que  Ton  a  appelée  élément  fihro-plastique. 

La  fibre  se  développe,  en  général,  très  lentement.  J’ai  vu  un  tendon 
régénéré,  au  bout  de  sept  ans  présenter  encore  des  fibres  incomplètes, 
c’est-à-dire  un  blastème  dans  lequel  la  scission  fibrillaire  n’avait  pas 
atteint  son  terme.  Le  microscope  enseignera  donc  au  praticien  la  gra¬ 
vité  de  l’affection,  il  le  guidera  dans  son  pronostic  sur  la  marche  et  la 
récidive  plus  ou  moins  probable  de  la  maladie ,  en  lui  faisant  connaî¬ 
tre  exactement  les  éléments  constituants  de  la  tumeur. 

»  Je  crois  donc  que  le  cancer,  celui  qui  amène  l’infection  générale, 
peut  exister  sans  la  cellule  cancéreuse,  sans  cet  élément  hétéromorphe 
que  Ton  a  considéré  comme  le  produit  particulier,  spécifique  de  la  dia¬ 
thèse.  Je  le  crois,  comme  Ta  fort  bien  dit  M.  Velpeau,  avec  MM.  Ben¬ 
nett,  Pagetj'Vircbow,  Vogel  et  tant  d’autres.  La  diathèse  cancéreuse 
peut  frapper  les  cellules,  les  lamelles,  les  fibres.  Ce  seront  autant  d’es¬ 
pèces  diverses,  et  Tanatomie  microscopique  s’accorde  avec  la  .clinique 
pour  les  réunir  dans  la  même  famille.  » 

—  M.  le  président  annonce  qu’il  ne  sera  pas  donné  suite  pour  cette 
séance  à  la  discussion  sur  le  cancer,  l’Académie  devant  se  former  en 
comité  secret  à  quatre  heures. 

RAPPORTS. 

Remède»  secret».  —  M.  Robinet  lit  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux  une  série  de  rapports  négatifs  dont  les 
conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

Emploi  des  eaux  minérales  dans  l’endocardite  rhumatismale.  — 

M.  Pâtissier  lit  un  rapport  sur  l’emploi  des  eaux  minérales  dans  le 
traitement  de  l’endocardite  chronique  coexistant  avec  le  rhumatisme, 
au  sujet  de  deux  mémoires  adressés  à  l’Académie,  Tun  par  M.  Vernière, 
médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  de  Saint-Nectaire  (Puy-de- 
Dôme),  et  l’autre  par  M.  Dufresse-Chassaigne ,  médecin  inspecteur 


des  eaux  thermales  de  Chaudes  -  Aigues  (Cantal).  (Commissaires 
MM.  Bouillaud  et  Pâtissier.)  ’ 

Des  faits  exposés  dans  ces  deux  mémoires,  M.  le  rapporteur  conclut 
qu’il  est  évident  que  les  eaux  thermales  de  Saint-Nectaire  et  de  Chau- 
des-Aigues,  généralement  efficaces  contre  les  rhumatismes  chroniques 
se  montrent  également  appropriées  à  la  curation  de  Tendocardiie 
chronique,  lorsque  cette  lésion  est  un  des  effets  de  la  diathèse  rhuma¬ 
tismale.  Ce  résultat  thérapeutique  n’a  rien  qui  doive  surprendre.  En 
effet,  lorsque  deux  manifestations  pathologiques  sont  de  même  nature 
leur  médication  ne  doit  pas  différer  pour  le  dedans  ou  le  dehors,  pour 
les  organes  profonds  ou  les  organes  superficiels.  Mais  sous  quelle 
forme  doivent  être  administrées  les  eaux  minérales  dans  le  cas  d’en- 
docardite  chronique  ?  Personne  n’ignore  que  l’emploi  de  l’eau  therl 
male  en  boisson ,  en  bains  chauds  ,  en  douches  et  en  étuves  à  tempé-. 
rature  élevée  sont  de  tradition  dans  tous  les  thermes  pour  le  traitement 
du  rhumatisme  ;  une  large  et  abondante  diaphorèse  semble  aux  yeux 
des  malades  et  des  médecins  une  condition  indispensable  de  réussite 
M.  Dufresse  -  Chassaigne,  ainsi  quels  témoignent  ses  observations 
individuelles,  adopte  cette  pratique  dans  le  cas  d’endocardite  ;  M.  Ver¬ 
nière,  au  contraire,  la  repousse  ;  il  pense  que  ,  lorsque  le  cœur  est 
malade ,  il  n’est  pas  rationnel  d’exciter  violemment  son  action  ;  «  ig 
traitement,  dit-il,  doit  être  des  plus  modérés;  on  suffit  à  toutes  les 
nécessités  par  des  bains  administrés  à  la  température  de  28  à  29»  R,- 
la  doucbe  n’est  presque  jamais  applicable;  elle  active  trop  la  circula¬ 
tion  et  souvent  amène  la  fièvre ,  accident  qu’il  faut  toujours  éviter  • 
son  application  sur  la  région  du  cœur  serait  surtout  très  nuisible  en 
surexcitant  les  contractions  de  cet  organe,  ce  qu’il  faut  soigneusement 
éviter.  * 

Les  commissaires  partagent  l’opinion  de  M.  Vernière,  qui  leur  paraît 
prudente  et  rationnelle.  M.  Victor  Nicolas  [Aperçu  clinique  sur  l'utilité 
des  alcalins  dans  certaines  affections  du  cœur  )  pense  que  l’excitation 
des  bains  thermaux  doit  être  tempérée  par  l’association  de  la  digitale. 

Toutes  les  sources  thermales  réputées  souveraines  contre  le  rhuma¬ 
tisme  conviennent-elles  également  bien  dans  le  cas  d’endocardite  chro¬ 
nique  ?  C’est  un  point  de  thérapeutique  à  présenter  à  l’étude  et  à  l’ex¬ 
périmentation  des  médecins  attachés  lux  différents  établissements 
thermaux.  En  attendant,  M.  Vernière  et  M.  Victor  Nicolas  sont  d’avis 
que,  tout  étant  égal  d’ailleurs  ,  les  sources  où  domine  le  bicarbonate 
de  soude  doivent  être  préférées,  parce  que,  d’une  part,  les  bains  alca¬ 
lins,  pris  à  une  température  peu  élevée ,  ont  un  effet  sédatif  sur  les 
mouvements  du  cœur,  ralentissent  ses  pulsations,  et  que,  d’autre 
part,  les  eaux  alcalines  douées  de  propriétés  fondantes ,  résolutives 
sont  très  aptes  à  favoriser  la  résorption  des  produits  fibrino-albumi- 
neux  déposés  sur  tes  valvules  par  la  phlegmasie  de  l’endocarde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  des  faits  précités  que  toutes  les  fois  que 
chez  un  individu  qui  a  été  en  proie  à  des  affections  rhumatismales  il 
existe  une  maladie  du  cœur,  on  a  Tespoir,  sous  l’influence  des  bains 
de  Saint-Nectaire  ou  de  Chaudes-Aigues,  administrés  avec  discerne¬ 
ment,  de  dissiper  parfois  et  d’atténuer  le  plus  ordinairement  les  trou¬ 
bles  cardiaques,  lorsque  'ces  troubles  sont  fonctionnels,  n’ont  qu’une 
médiocre  intensité,  qu’ils  ne  datent  que  d’un  ou  deux  ans,  que  Thy- 
pertrophie  du  cœur  n’est  pas  trop  considérable  et  que  son  bruit  ano¬ 
mal  consiste  dans  le  bruit  de  souffle.  Mais  tout  traitement  thermal  est 
impuissant,  et  même  préjudiciable,  lorsqu’il  y  a  hydropisie  et  que 
1  auscultation  laisse  entendre  un  bruit  de  râpe  ou  de  scie,  indice  presque 
certain  de  la  dégénérescence  cartilagineuse,  osseuse  ou  calcaire  des 
valvules.  On  conçoit,  en  effet,  que  ces  corps  inorganiques  sont  diffici¬ 
lement  attaquables  par  un  médicament  interne. 

Les  considérations  précédentes  peuvent  s’appliquer  à  la  goutte  dans 
ses  rapports  avec  les  lésions  du  cœur,  ainsi  que  Ta  indiqué  M.  Ch.  Pe¬ 
tit.  Cependant  sur  ce  point  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires. 

En  résumé ,  les  commissaires  estiment  qu’il  y  a  lieu  d’adresser  à 
M.  Vernière  et  â  M.  Dufresse-Chassaigne  une  lettre  de  remercî- 
ments  pour  leur  intéressante  communication ,  de  les  engager  à  pour¬ 
suivre  leurs  recherches  hydrologiques,  et  de  déposer  honorablement 
leurs, mémoires  dans  les  archives  de  l’Académie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  pour  en¬ 
tendre  les  rapports  sur  les  prix. 


Choléra  à  Iiondresi 

Semaine  du  28  octobre  au  4  novembre  4  854. 


Mortalité  générale . 4,352  ' 

—  due  au  choléra .  34 

—  due  à  la  diarrhée .  33 

—  due  à  la  dyssenterie..  ...  4 

Nous  pensons  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  d’ajouter  à  ce  tableau  celui 
de  la  mortalité  occasionnée  par  quelques  autres  maladies  dans  le  cour» 
de  la  semaine. 

Scarlatine.  . .  .143 

Fièvre  typho’ide. .  62 

Pneumonie .  1 07 


Observations  météorologiques.  —  Hauteur  barométrique  moyenne  r 
76,4  centim.;  hauteur  thermométrique  moyenne ,  -1-  9“,7  centigr. 
Electricité  positive;  forte  tension  ;  vents  du  sud-ouest. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges  a  décerné ,  dans  sa  ster- 
nière  séance  du  mois  d’octobre,  la  médaille  d’argent  qu’elle  avait  mise 
au  concours  pour  la  question  sur  les  accouchements  à  M.  le  docteur 
Alf.  Liégard  (de  Caen),  pour  son  mémoire  sur  l’emploi  du  chlorofomt 
dans  les  accouchements.  Elle  a  décidé  aussi  que  ce  travail  serait  inséré 
en  totalité  dans  ses  Anrtales. 

Ce  mémoire  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  de  Pari»,  qui 
a  nommé  M.  Laborie  rapporteur. 

—  M.  le  professeur  Malgaigne  commencera  son  cours  d’opérations 
et  appareils  lundi  20  novembre  à  quatre  heures ,  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis. 

— — — 

Paris,  —  Typographie  de  Pion  frère»,  rue  Garawdère,  8. 
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Ce  Joarnal  parait  trois  fols  par  semaine  i 


Eta  EanceUe  Wrançaine, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


yé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
I  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  SrOS  IsKCVEIIBISi. 

lacté  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institne  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  enconragenents  aux 
(nraux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Uéde 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  i  toute  personne  qui  en  fera  la 


PRIX  DE  Is’ABOniiVEHEIirT  s 

8  fr.  50  c.  I  PODU  La  Bbloiqdb  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  j  trois  mois  10  fr, 
pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


DISCOURS  PRONONCÉ  PAR  M.  lE  PROFESSEUR  BERARD 
à  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté. 

Messieurs, 

Porter  la  parole  au  nom  de  la  Faculté  devant  l’imposante  assemblée 
qu’amènent  périodiquement  dans  cette  enceinte  la  reprise  des  travaux 
scolaires  et  la  proclamation  des  noms  de  nos  lauréats  est  sans  doute 
un.  honneur  insigne,  mais  c’est  un  dangereux  honneur.  Il  m’avait  paru 
bien  redoutable  le  jour  où  je  dus  retracer  ici  la  vie  et  les  travaux  de 
Broussais,  et  je  ne  puis  me  défendre  encore  en  ce  moment  d’un  senti¬ 
ment  de  défiance  inquiète  en  montant  à  cette  tribune,  où  m’appelle 
pour  la  quatrième  fois  le  vœu  de  mes  collègues.  En  vain  pour  calmer 
des  craintes  trop  légitimes  [e  me  représente  ce  que  je  dois  déjà  à  votre 
bienveillante  indulgence  et  ce  qu’elle  me  promet  encore  ;  en  vain  j’ar¬ 
rête  ma  pensée  sur  l’accueil  flatteur  qu’ici  même  ont  plus  d’une  fois 
rencontré  mes  paroles  ;  ces  souvenirs  touchent  mon  cœur,  mais  ils  ne 
peuvent  m’aveugler  sur  mon  insuffisance. 

Ce  n’est  pas  que  les  sujets  fassent  défaut  à  l’orateur  de  la  Faculté. 
Pour  lui  les  matériaux  abondent,  soit  qu’il  s’adresse  à  l’élève  qui  dé¬ 
bute,  soit  à  celui  qui  touche  au  terme  de  ses  études,  ou  au  praticien 
qu’un  sentiment  de  curiosité ,  mêlé  peut-être  de  gratitude  pour  Vaîma 
mater,  ramène  une  fpis  par  an  au  milieu  de  nous. 

Que  de  conseils  utiles,,  que  d’avertissements  profitables  pourrait  re¬ 
cueillir  aujourd’hui  de  la  bouche  d’un  maître  l’élève  qui  pour  la  pre¬ 
mière  fois  vient  s’asseoir  sur  les  bancs  de  cet  amphithéâtre  !  Que  d’é¬ 
cueils  sur  sa  route!  Que  d’incertitudes  sur  la  direction  de  ses  études! 
Par  où  commencer?  Quelles  notions  doivent  précéder  et  préparer  les 
autres?  Quel  peut  être  le  meilleur  emploi  du  temps?  Gomment  en  pré¬ 
venir  la  perte  irréparable?  Combien  d’élèves,  faute  de  guides,  ont  dé¬ 
pensé  une  année  tout  entière,  c’est-à-dire  le  quart  d’une  scolarité  déjà 
trop  courte,  à  apprendre  comment  il  faut  étudier!.  Ecrire  la  journée  de 
l’étudiant..,  cette  pensée  originale  et  heureuse  a  tenté  la  plume  élé¬ 
gante  d’un  professeur  de  clinique  étranger  à  cette  Faculté;  mais  c’est 
pour  une  séance  de  rentrée  qu’elle  devait  recevoir  son  exécution.  J’en¬ 
tends  la  journée  de  l’étudiant  telle  que  la  comprennent  vos  maîtres,  et 
non  pas  précisément  telle  que  la  passent  bon  nombre  de  nos  jeunes 
disciples.  Sans  doute  il  est  parmi  eux  des  types  en  ce  genre,  et  j’en 
connais,  mais  je  craindrais  pourtant  qu’en  prenant  son  modèle  au 
hasard  le  peintre  n’y  copiât  certains  détails  dont  s’accommoderait  avec 
peine  la  gravité  de  cet  auditoire.  Nulle  autre  époque  de  l’année  sco¬ 
laire  ne  serait  mieux  choisie  que  celle  de  l’inauguration  de  vos  travaux 
pour  l’accomplissement  de  la  missiop  quasi  paternelle  que  je  signale 
ici.  Et  en  effet,  chers  élèves,  dites-le-moi,  quels  sont,  en  dehors  des 
rigueurs  de  l’examen  ou  de  l’assistance  aux  leçons,  vos  rapports  avec 
vos  maîtres?  Nuis  ou  à  peu  près  nuis,  si  ce  n’est  peut-être  dans  cette 
solennité.  Sans  doute  il  est  glorieux  pour  une  école  de  voir  immatri¬ 
culés  sur  ses  registres  des  disciples  accourus  de  toutes  les  parties  du 
monde  civilisé;  sans  doute  ce  n’est  pas  sans  un  secret  orgueil  que  les 
professeurs  de  la  Faculté  de  Paris  avouent  qu’ils  ne  connaissent  pas 
plus  les  noms  que  le  nombre  de  leurs  élèves;  mais  celte  prospérité 
éclatante  et  sans  rivales  n’exclut  pas,  ou  plutôt  elle  entraîne  fatale¬ 
ment  avec  elle  les  inconvénients  auxquels  je  viens  de  faire  allusion. 
Le  plus  regrettable  de  tous  est  l’absence  de  ce  commerce  intime  qui, 
dans  les  universités  moins  nombreuses,  lie  intimement  le  maître  à 
1  élève.  La  parole  de  ce  maître  ne  doit-elle  tomber  que  de  la  chaire, 
et  ne  gagnerait-elle  rien,  ne  pourrait-elle  être  fécondée  dans  un  com¬ 
mentaire  amical  et  familier  entre  celui-ci  et  ses  disciples?  Il  n’a  pas 
tout  fait  pour  eux  quand  il  a  enseigné  le  dogme;  il  doit  encore  les  ini¬ 
tier  à  la  méthode,  guider  leurs  pas  incertains  à  l’entrée  de  la  carrière, 
les  former  par  l’exemple  autant  que  par  le  précepte,  et  donner,  en 
.définitive,  à  la  science  des  médecins  instruits,  à  la  société  des  hommes 
honnêtes. 

ha  contemplation  de  cette  vie  de  famille,  plus  commune  dans  les 
anciennes  universités  que  de  nos  jours,  a  toujours  eu  pour  moi  un 
aingulier  attrait.  Nous  n’avons  rien  qui  lui  ressemble.  Si  un  médecin 
Tançais  s’avisait  de  nous  dire  :  «  Je  mets  en  pratique  les  conseils  que 
“on  maître  m’a  inculqués,  »  qui  de  nous  saurait  de  quel  maître  il 
veut  parler?  Mais  que  Morgagni  nous  rappelle  une  opinion  de  son 
maître,  il  n’a  pas  besoin  d’écrire  le  nom  de  Valsalva  pour  être  com¬ 
pris.  Et  quand,  dans  les  Elementa  physiologies,  je  vois  le  mot  prœcep- 
îor  se  détacher  du  texte  en  lettres  majuscules,  comme  s’il  avait  éveillé 
ancore  chez  l’illustra  élève,  au  moment  où  il  en  traçait  les  caractères, 

sentiments  de  vénération  et  d’amour,  ah!  je  ne  vais  pas  chercher 
^ans  la  note  bibliographique  le  nom  de  l’auteur  cité  par  Haller.  Je 
sais  d’avance  qu’il  s’agit  de  Boerhaave  ou  d’Albinus ,  plus  souvent  du 
premier  que  du  second.  . 

.  -fe  l’ai  dit  :  ce  n’est  pas  le  sujet  qui  manque  à  l’orateur  de  la  Fa¬ 
culté  ;  s’il  dicte  aujourd’hui  un  plan  d’études  à  l’élève  qui  débute,  il 
pourra,  l’année  suivante,  tenir  un  autre  langage  à  celui  qui  va  entrer 
^ans  la  pratique.  Quel  texte  inépuisable,  par  exemple,  que  celui  des 
avoirs  professionnels?  Des  circonstances  récentes  ajouteraient  à  l’in- 
erêt  qui  s’y  attache  naturellement.  Vous  venez  de  montrer,  messieurs, 
comment  vous  comprenez  l’un  de  ces  devoirs,  le  courage  médical.  Les 


épreuves  auxquelles  vous  vous  êtes  soumis  pendant  le  cours  de  la 
dernière  épidémie  auraient  pu  ébranler  un  dévouement  moins  affermi 
que  le  vôtre.  Alors  que  le  plus  petit  dérangement  dans  les  habitudes 
de  la  vie  pouvait  avoir  des  conséquences  si  funestes,  quitter  sa  de¬ 
meure  pour  s’installer  en  permanence  au  centre  d’une  localité  ravagée 
par  l’épidémie,  et  de  là,  sans  relâche,  de  jour  comme  de  nuit,  courir 
partout  où  le  mal  vient  dp  frapper  un  nouveau  coup  ;  pénétrer,  pour  y 
porter  des  secours,  jusque  dans  les  combles  des  habitations,  dans  des 
réduits  étroits,  insalubres,  où  le  fléaui destructeur  trouvait  pour  auxi¬ 
liaires  l’encombrement  et  la  misère;  voilà,  messieurs,  ce  qu’il  fallait 
oser.  Vous  l’avez  fait  sans  crainte  et  sans  ostentation.  C’est  à  peu  près 
en  ces  termes  que  je  rendais  publiquement  hommage  en  4  S49  à  la 
conduite  de  vos  devanciers;  je  suis  heureux  de  les  appliquer  aujour¬ 
d’hui  à  leurs  successeurs.  Mais  je  mériterais  vos  reproches  si  je  ne 
cherchais  mes  exemples  que  dans  la  pratique  civile.  Au  milieu  de  cette 
armée  française,  qui  sur  une  terre  étrangère  va  protéger  le  faible 
contre  une  agression  brutale,  refouler  la  barbarie  et  porter  la  civilisa¬ 
tion,  le  courage  médical  n’a-t-il  pas  brillé  encore,  à  l’envi  de  la  bra¬ 
voure  militaire?  Et,  sans  parler  des  dangers  que  redoutait  Horace  : 

...  Mare  turgidum,  et 

Infâmes  scopulos ... 

nos  jeunes  chirurgiens  ont  dû  braver  une  épidémie  redoutable  avant 
de  part.ager  avec  nos  soldats  les  chances  de  la  guerre  ;  car  c’est  les 
partager  que  d’aller,  sous  le  feu  de  l’ennemi ,  relever  et  panser  les 
blessés,  affronter  ainsi  la  mort  sans  songer  à  la  donner. 

Enfin ,  messieurs ,  une  séance  de  rentrée  est  la  seule  occasion  qui 
nous  serait  donnée  peut-être  d’entretenir  et  les  médecins  et  les  élèves 
de  ce  qui  touche  aux  intérêts  de  la  pratique  et  de  l’enseignement.  Ces 
intérêts  ont  vivement  excité  la  sollicitude  du  ministre  de  l’instruction 
publique.  Sous  sa  féconde  initiative,  des  modifications  nombreuses  ont 
été  apportées  dans  les  conditions  de  scolarité  des  deux  ordres  de  mé¬ 
decins,  dans  les  attributions  des  écoles  préparatoires  et  l’organisation 
de  quelques-unes  d’entre  elles.  Je  serais  heureux,  et  ma  position  me  le 
permettrait  sans  doute,  je  serais  heureux  d’exposer  devant  vous  l’es¬ 
prit  et  la  portée  de  ces  réformes ,  de  signaler  les  avantages  qu’elles 
assurent  à  nos  institutions  médicales;  mais  j’ai  une  autre  tâche  à 
remplir. 

Je  crains,  messieurs,  d’exciter  enfin  votre  impatience.  Pourquoi,  me 
direz-vous,  pourquoi  effleurer  tant  de  sujets  et  n’en  traiter  aucun? 
Pourquoi ,  alors  que  notre  curiosité  est  aiguisée  ,  que  notre  attention 
vous  est  acquise,  déserter  tout  à  coup  le  texte  que  vous  sembliez  pro¬ 
mettre  à  nos  désirs?  Pourquoi,  messieurs?  Je  pourrais  prendre  la 
réponse  dans  mon  allocution  de  1 839  :  c’est  que  le  moment  où  la  Fa¬ 
culté  va  proclamer  les  succès  de  l’élite  de  ses  élèves  est  aussi  le  mo¬ 
ment  qu’elle  a  choisi  pour  honorer  la  mémoire  de  ceux  de  ses  mem¬ 
bres  que  la  mort  lui  a  ravis  ;  c’est  que  telles  ont  été  depuis  vingt  ans 
la  succession  et  la  rapidité  de  nos  pertes  ,  qu’une  seule  fois  à  peine  la 
solennité  de  ce  jour  a  réuni  dans  cette  enceinte  et  les  maîtres  et  les 
élèves ,  sans  qu’un  souvenir  de  mort  soit  venu  se  mêler  à  la  jofe  du 
triomphe,  et  voiler  de  deuil  les  couronnes  que  la  Faculté  a  décernées. 
Pas  un  des  organes  de  la  Faculté  n’a  failli  au  devoir  pieux  que  je  vais 
essayer  de  remplir  encore  aujourd’hui,  et  cependant  la  mort  prend 
avance  sur  nous.  Elle  atteint  deux  professeurs  au  lieu  d’un  dans  le 
cours  d’une  seule  année  scolaire.  Orfila,  Roux,  quelle  perte  pour  cette 
Ecole!  Je  n’entreprendrai  pas  de  payer  à  tous  les 'deux  le  tribut  que 
notre  reconnaissance  leur  réserve.  Les  proportions  trop  restreintes 
d’un  discours  d’ouverture  n’admettraient  pas  ce  double  panégyrique. 

Je  vais  vous  parler  de  l’ancien  doyen  de  l’Ecole ,  laissant  à  un  autre 
collègue,  mieux  autorisé  que  moi  sans  doute,  le  soin  de  retracer,  dans 
un  an ,  les  travaux  et  la  vie  du  chirurgien  célèbre  que  nous  avons 
perdu. 

Messieurs,  il  y  a  bientôt  un  demi-siècle  qu’un  jeune  homme  aux 
traits  réguliers,.à  la  physionomie  intelligente  et  fine,  quittait  son  pays 
natal  pour  venir  entendre,  à  Paris,  les  leçons  des  professeurs  les  plus 
renommés  de  cette  époque.  Il  était  dans  l’avenir  de  ce  jeune  étranger 
de  créer  une  science  nouvelle ,  de  jeter  un  éclat  sans  égal  dans  l’une 
des  chaires  de  l’Ecole  de  médecine  de  Paris;  de  diriger  l’administration 
de  cette  Ecole,  d’enrichir  ses  collections  anatomiques  et  de  la  doter  de 
cliniques  nouvelles,  d’organiser  une  partie  de  l’enseignement  médical 
en  France  ,  de  prendre  part  aux  graves  délibérations  de  l’administra¬ 
tion  de  l’assistance  publique  à  Paris,  de  siéger  dans  le  conseil  supé¬ 
rieur  de  l’üniversité,  de  fonder  une  société  secourable  pour  les  méde-  ' 
cins  tombés  dans  la  détressé  ou  pour  les  familles  de  ces  médecins ,  de 
servir  encore  l’humanité  et  la  science,  en  instituant  de  son  vivant  des 
legs  d’une  singulière  munificence.  Il  lui  était  réservé  de  connaître  tout 
ce  que  les  honneurs  dignement  conquis  ,  les  louanges  méritées  ont  de 
plus  enivrant;  mais  il  lui  était  réservé  aussi  de  boire  à  cette  coupe 
amère  que  l’adversité  tient  souvent  en  réserve  à  côté  des  heureux  du 
jour. 

Ce  jeune  homme,  c’était  Orfila.  Il  était  issu  d’une  famille  d’honnêtes 
commerçants  établis  depuis  le  quatorzième  siècle  aux  îles  Baléares. 
Son  père ,  qui  ne  manquait  pas  d’aisance ,  habitait  Mahon  (île  Minor- 
que).  C’est  là  que  le  futur  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
avait  vu  le  jour  le  20  avril  4787. 


Les  événements  de  sa  jeunesse  offrent  du  piquant  et  de  l’intérêt.  Lui- 
même,  il  nous  les  raconte;  car  H  a  écrit  sa  vie  tout  entière,  et  n’a 
déposé  la  plume  du  biographe  que  pour  se  coucher  dâns  la  tombe. 
Dans  cet  intéressant  manuscrit,  qui  n’est  pas  destiné  à  l’impression,  il 
insiste  sur  les  souvenirs  de  sa  jeunesse  et  de  son  enfànce.  Ainsi  ont 
fait  presque  tous  ceux  qui  ont  écrit  leurs  mémoires.  Ces  souvenirs  ont 
pour  tout  le  monde  un  charme  irrésistible.  Pendant  qu’elle  les  retrace 
dans  sa  prison,  Roland  oublie  que  l’échafaud  est  là  qui  l’attend  ; 
et,  pour  citer  un  exemple  moins  tragique  et  plus  familier,  n’avons-nous 
pas  vu  sur  ses  vieux  ans  notre  spirituel  collègue  Desgenettes  consacrer 
un  reste  de  vie  au  récit  de  quelques  espiègleries  d’enfance,  tandis  que 
nous  attendions  qu’il  voulût  bien  nous  parler,  dans  ses  mémoires ,  du 
général  Bonaparte  et  de  l’armée  d’Egypte,  de  Napoléon  et  de  la  grande 
armée.  J’ai  dû  révéler  l’existence  du  manuscrit  d’Orflla,  si  habilement 
mis  à  profit  par  l’un  de  ses  biographes.  Je  ne  puis  contester  à  l’hono¬ 
rable  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  le  double  avan¬ 
tage  de  la  priorité  et  du  talent,  mais  j’ai  dû  éviter  pour  moi  jusqu’à 
l’apparence  du  plagiat.  Je  serai  sobre  sur  les  anecdotes,  messieurs  ; 
une  vie  si  remplie ,  des  conquêtes  scientifiques  si  multipliées ,  si  pré¬ 
cieuses  pour  la  société,  exigent  de  ma  part  un  travail  sérieux.  Puisse- 
t-il  n’être  pas  indigne  de  la  mémoire  d’Orfila  ! 

Au  dix-huitième  siècle  ,  dans  un  petit  pays  arriéré,  dont  les  habi¬ 
tants  n’imaginaient  pas  qu’il  y  eût  de  carrières  plus  brillantes  que 
celles  de  l’Église  ou  du  commerce  maritime,  les  moyens  d’instruction 
étaient  singulièrement  bornés.  Pas  de  collèges,  pas  de  pensions.  L’é¬ 
ducation  particulière  pouvait  seule  suppléer  à  l’absence  d’établisse¬ 
ments  universitaires.  Le  jeune  Orfila  fut  mis  entre  les  mains  d’un  cor- 
delier,  excellent  homme  et  grammairien  passable.  On  se  plaignait  na¬ 
guère  du  luxe  accablant  des  programmes  d’études  k  l’usage  de  nos 
lycées  ;  on  énerve ,  disait-on  ,  l’intelligence  des  enfants  par  le  nombre 
excessif  et  la  variété  des  notions  dont  on  la  surcharge.  Le  père  Fran¬ 
çois  n’eût  point  mérité  ce  reproche  :  il  ne  parla  à  son  élève  ni  de  géo¬ 
graphie,  ni  d’histoire  ,  ni'  de  cosmographie  ,  ni  de  mathématiques ,  ni 
de  grec.  Il  lui  enseigna  le  latin  ;  mais  il  le  poussa  assez  loin  pour  qu’il 
pût  argumenter  couramment  en  cette  langue  avec  quelques  condisci¬ 
ples  confiés  comme  lui  aux  soins  du  père  François.  Malheureusement 
le  maître  voulut  ajouter  au  latin  la  philosophie  et  former  son  élève  à 
la  dispute.  Si  quelque  chose  eût  pu  fausser  l’esprit  si  droit  de  celui- 
ci,  c’était  incontestablement  la  nouvelle  direction  qu’on  donnait  à  ses 
études.  Au  jour  fixé  pour  la  soutenance  de  sa  thèse  (il  avait  alors 
quatorze  ans),  la  foule  remplissait  la  grande  église  du  couvent  de 
Saint-François  :  là,  des  prêtres  et  des  moines  vinrent  argumenter  le 
candidat  pendant  trois  heures.  La  discussion  portait  sur  des  propositions 
comme  celle-ci  ;  Impossibile  est  simul  idem  esse  et  non  esse  !  Son  suc¬ 
cès  dans  la  lutte  et  les  applaudissements  de  la  foule  ne  purent  lui  faire 
prendre  le  change  sur  le  néant  de  ce  genre  d’escrime.  «  Je  ne  sais 
»  rien,  disait-il  tristement  à  son  père  ,  et  je  m’aperçois  qu’on  me  fait 
»  faire  fausse  route.  »  Déjà  il  pressentait  qu’il  y  avait  un  autre  monde, 
celui  des  faits  et  des  lois  qui  les  régissent ,  et  il  avait  hâ'te  d’y  mettre 
le  pied. 

Son  éducation  première  ne  s’était  pourtant  pas  bornée,  dans  son  île 
natale,  au  latin  et  à  la  scolastique.  Avide  d’apprendre,  il  n’avait  laissé 
échapper  aucune  occasion  d’ajouter  à  ce  qu’il  savait  déjà.  Un  abbé 
languedocien,  que  la  révolution  avait  jeté  hors  de  France,  lui  avait 
enseigné  le  français.  Bientôt  après  un  prêtre  irlandais ,  le  révérend 
père  John,  l’avait  initié  à  la  langue  anglaise.  Et  comme  il  avait  em¬ 
prunté  de  chacun  de  ses  maîtres,  en  même  temps  que  leur  langue,  leur 
accent,  on  l’eût  pu  prendre  alors  pour  un  Languedocien  à  Paris  et  pour 
un  Irlandàis  à  Londres. 

Ce  n’est  pas  tout  :  Il  a  compris  l’importance  des  mathématiques, 
dont  pourtant  il  n’a  pas  la  moindre  notion.  Il  entreprend  de  les  étudier; 
il  achète  des  livres.  Il  se  met  à  l’œuvre ,  et  s’il  ne  va  pas  du  premier 
coup  aussi  loin  que  Pascal,  qui,  au  dire  de  sa  sœur ,  devina  en  se 
jouant  trente-deux  propositions  d’Euclide  ,  il  posséda  bientôt ,  grâce 
aux  conseils  d’un  mathématicien  c(ont  il  avait  fait  la  découverte  dans 
son  île,  l’arithmétique  jusqu’aux  logarithmes,  l’algèbre  jusqu’aux  équa¬ 
tions  du  premier  degré ,  et  la  géométrie  dans  ses  éléments.  Pour  ap¬ 
prendre  plus  vite  et  mieux,,  il  s’avisa  d’enseigner,  ce  qui  était  un 
excellent  moyen.  Deux  petits  garçons  qu’il  avait  recrutés  composèrent 
son  auditoire  ;  il  leur  donnait  les  explications  qu’il  venait  de  recevoir. 

Un  événement  singulier  menaça  de  fermer  pour  toujours  à  notre 
jeune  professeurTa  carrière  de  l’enseignement.  Un  soir  quê  son  père 
lui  avait  infligé  une  correction  peut-être  trop  sévère  ,  il  se  coucha  et 
s’endormit  en  pleurant.  Le  lendemain,  ceux  qui  ont  entendu  les  le¬ 
çons  d’Orfîla  le  croiront  à  peine ,  il  se  réveilla  bègue.  Un  médecin 
ami  de  la  famille  conseilla  de  l’envoyer  chanter  au  lutrin  pour  le 
guérir.  Ne  rions  pas’ trop  du  remède.  Le  bon  docteur  Siguier  n’igno¬ 
rait  probablement  pas  l’influence  du  rhythme  sur  lè  courant  nerveux 
qui  régit  la  partie  mécanique  de  la  parole.  Cela  valait  mieux  que  de 
couper  les  muscles  génio-glosses  du  jeune  bègue.  La  recette  eut  un 
plein  succès  ,  et  Orfila  put  contmuer  des  études  qui  allaient  devenir 
bientôt  plus  méthodiques,  plus  fortes  et  plus  variées. 

En  effet,  des  circonstances  mystérieuses,  et  sur  lesquelles  ou  se 
perdait  en  conjectures,  avaient  amené  à  Minorque  un  homme  d’origine 
allemande,  solidement  instruit,  parfaitement  élevé,  de  manières  distin- 
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guées,  d’uH  caractère  doux  et  aimable ,  grand  musicien  ,  pianiste  dis¬ 
tingué  ,  parlant,  outre  sa  langue,  l’anglais,  le  français  ,  l’italien,  l’es¬ 
pagnol,  et  suffisamment  versé  dans  les  mathématiques  ,  la  physique  , 

'  l’histoire  naturelle  et  la  logique  ! .  Une  perle  jetée  sur  ce  rocher 

aride...  M.  Coot,  c’est  le  nom  de  cet  étranger,  et  Orfila,  ne  pouvaient 
manquer  de  s’y  rencontrer,  et  même  de  se  comprendre  malgré  la  dif¬ 
férence  d’âges.  Vous  devinez  que  le  premier  devint  le  maître  du  second. 

Le  moment  était  venu  de  faire  choix  d’une  profession.  Grand  sujet 
de  perplexité  dans  les  familles.  Les  conseils  que,  dans  cette  conjonc¬ 
ture,  le  jeune  Orfila  recevait  sous  le  toit  paternel  n’avaient  certaine¬ 
ment  pas  été  puisés  dans  le  livre  si  populaire  de  DamelFoë.  Ici  le  père 
prédit  à  son  fils  aventureux  tous  les  malheurs  qui  attendent  le  navi¬ 
gateur;  le  père  d’Orfila,  au  contraire  ,  faisait  à  notre  futur  collègue  le 
plus  riant,  le  plus  séduisant  tableau  de  la  vie  du  marin.  Orfila  consen¬ 
tit  à  en  faire  l’essai  ;  mais  sa  première  campagne  l’en  dégoûta  à  ja¬ 
mais.  Il  n  avait  éahappé  è  une  terrible  tempête  que  pour  tomber  entre 
les  mains  de  pirates  qui  parlaient  à  tout  propos  de  tagliar  testa  (cou¬ 
per  la  tête)  aux  gens  de  l’équipage,  ou  de  les  faire  asseoir  sur  un  pieu 
bien  effilé  !  Libre  enfin,  et  de  retour  à  Mahon ,  il  se  prononça  pour  la 
carrière  de  la  médecine.  Il  fut,  en  conséquence  ,  envoyé  à  Valence. 
G  était  en  1 804  ;  il  avait  alors  dix-sept  ans  et  demi. 

L’absence  de  programme  dans  les  établissements  d’instruction  su¬ 
périeure  peut  avoir  des  inconvénients  sérieux,  puisque  l’enseignement 
n’a  de  garanties  ni  contre  le  dévergondage  d’esprit  d’un  professeur,  si 
cela  pouvait  se  rencontrer,  ni  contre  la  fatuité  d’un  novateur  qui  vou¬ 
drait  persuader  à  ses  élèves  qu’il  n’y  a  de  vrai ,  d’acceptable  dans  la 
science  que  ce  qu’il  y  a  mis.  Mais  il  est  un  autre  écueil,  c’est  de  ren¬ 
fermer  les  matières  de  l’enseignement  dans  un  cadre  si  étroit  qu’il  n’y 
ait  plus  pour  le  professeur  possibilité  d’initiative  ou  de  suivre  même 
le  mouvement  de  la  science.  Voilà  précisément  ce  qui  passait  à  Va¬ 
lence.  En  chimie,  on  suivait  le  livre  de  Manquer.  Les  élèves  devaient 
l’apprendre  par  cœur.  Et,  comme  on  lit  dans  cedivre  que  l’air  et  l’caw 
sont  des  corps  simples,  le  professeur,  pour  se  conformer  au  règlement, 
affirmait  la  chose  aux  élèves ,  bien  qu’il  fût  intimement  persuadé  du 
contraire.  Mais  déjà  les  noms  des  Lavoisier,  des  Berthollet,  des  Four- 
croy  avaient  franchi  les  limites  delà  France.  Orfila  s’était  procuré  leurs 
livres  et  avait  cessé  d’écouter  les  professeurs  de  l’Université  de  Va¬ 
lence.  Cependant  l’insuffisance  de  cette  Université  soulevait  des  récla¬ 
mations  nombreuses.  On  menaçait  de  la  supprimer.  Elle  annonce  une 
sorte  de  tournoi  scientifique  entre  ses  élèves  et  convie  tous  les  savants 
d’Espagne  à  assister  à  cette  lutte.  Orfila  s’y  engage,  il  fait  triompher 
et  cette  Université  qui  ne  lui  avait  rien  enseigné  et  ce  maître  qui, 
dans  1  expression  naïve  autant  que  modeste  de  son  étonnement ,  disait 
à  son  élève  :  «  Mais  qui  donc  vous  a  appris  tout  cela?  »  Qu’il  me  soit 
permis  de  transcrire  un  paragraphe  du  procès-verbal  de  ce  concours, 
que  nous  pouvons  qualifier  de  mémorable  eu  égard  au  retentissement 
qu’il  eut  dans  Valence  et  au  delà.  «  Mathéo  Orfila,  dans  l’épreuve  qu’il 
»  subit  le  soir  et  qui  dura  près  de  deux  heures  ,  fit  preuve  de  con- 
»  naissances  tellement  vastes  et  approfondies  en  chimie  et  en  tout  ce 
•  qui  se  rapporte  à  cette  science  ;  il  développa  avec  tant  de  talent  les 
»  trois  sujets  que  le  sort  lui  avait  assignés  en  faisant  des  applications 
i  aux  sciences  et  aux  arts,  en  analysant  les  opinions  anciennes  et  mo- 
»  dernes  et  en  répondant  promptement  et  sûrement  à  toutes  les  diffl- 
»  cultés  qui  lui  furent  proposées  qu’il  paralysa  ses  concurrents  et  que 
»  les  juges,  ainsi  que  toute  l’assemblée,  lui  accordèrent  le  prix  par  ac- 
»  clamation.  »  Les  juges  allèrent  plus  loin,  ils  déclarèrent  que  le  prix 
ne  suffisait  pas  pour  honorer  le  mérite  de  Mathéo  Orfila ,  et  que 
l’inscription  suivante  :  Mathéo  Orpila  Victor  ,  serait  conservée  dans 
l’Université ,  afin  d’exciter  une  noble  émulation  parmi  les  jeunes 
étudiants. 

La  joie  de  ce  triomphe  fut  singulièrement  troublée  le  lendemain. 
Orfila  fut  invité  à  se  rendre  chez  le  grand  inquisiteur.  Qu’on  juge  de 
sa  frayeur  !  Lui  était-il  échappé  dans  le  feu  de  l’argumentation  quel¬ 
que  proposition  hétérodoxe  dont  il  aurait  à  rendre  compte  devant  un 
tribunal  redouté  ?  Sa  crainte  diminua  un  peu  quand  il  fut  en  présence 
du  grand  inquisiteur.  Ce  personnage  ne  ressemblait  pas  au  muphti , 
qu  dans  Micromégas  juge  les/œuvres  scientifiques  de  l’habitant  .de 
Sirius.  G  était,  dit  Orfila,  un  homme  d’une  taille  avantageuse  et  impo¬ 
sante  ,  aux  traits  nobles,  à  la  physionomie  bienveillante,  «  Vous  avez. 

»  eu,  dit-il  à  Orfila,  un  magnifique  succès  hier  ;  j’y  ai  vivement  ap- 
»  plaudi.  J’aime  ta  jeunesse  studieuse  et  je  cherche  à  l’encourager  par 
»  tous  les  moyens  dont  je  puis  disposer.  Qui  êtes-vous  ?  d’où  venez- 
»  vous?  et  qu’allez-vous  faire  ?  »  Cet  exorde  acheva  de  rassurer  Orfila, 
qui  répondit  à  ces  questions  avec  toutes  les  marques  imaginables  de 
déférence  et  de  respect,  «  Est-il  vrai,  ajouta  le  grand  inquisiteur  (ici 
»  je  copie  le  manuscrit  d’Orfila),  est-il  vrai  que  dans  la  séance  d’hier , 

»  lorsque  vous  étiez  argumenté,  vous  ayez  laissé  entrevoir,  d’après  les 
«-notions  de  physique  et  de  géologie  que  vous  avez  puisées  dans  les 
»  auteurs  français ,  que  le  monde  est  plus  ancien  qu’on  ne  l’a  dit? 

»  dites-moi  la  vérité,  »  Il  faut  croire  que  les  explications  du  jeune  lau¬ 
réat  ne  furent  pas  moins  satisfaisantes  que  celles  de  Buffon  à  la  Sor¬ 
bonne,  alors  qu’elle  le  tourmentait  sur  sa  théorie  de  la  terre,  car  le 
grand  inquisiteur  lui  dit  en  le  congédiant  :  «  Jeune  homme,  poursuivez 
»  paisiblement  vos  études,  honorez  l’Espagne  ,  et  n’oubliez  pas  qu’au- 
»  jourd’hui  dans  ce  pays  l’inquisition  n’est  ni  aussi  tracassière  ni  aussi 
»  barbare  qu’on  le  suppose.  » 

Les  faits- de  ce  genre  sont  rares  dans  les  annales  de  l’inquisition , 
celui-ci  méritait  d’être  recueilli. 

La  biographie  des  hommes  dont  le  nom  a  eu  quelque  retentissement 
ne  doit  pas  être  simple  objet  de  curiosité.  Remontons  aux  causes  de 
leurs  succès,  nous  y  puiserons  d’utiles  enseignements.  La  nature  les 
avait  richement  dotés  sans  doute,  ces  hommes  privilégiés;  mais  les 
efforts  de  leur  volonté  avaient  ajouté  aux  dons  de  la  nature.  Je  dirai 
bientôt  les  facultés  heureuses  et  à  certains  égards  exceptionnelles 
qu’Orfila  avait  reçues  en  partage,  son  ardeur  d’apprendre  et  cette  opi¬ 
niâtreté  au  travail  qui,  tout  Valence  le  savait ,  lui  avait  fait  outre¬ 
passer  les  préceptes  de  l’école  de  Salerne ,  à  ce  point  qu’il  donnait  à 
peine  trois  heures  par  nuit  au  sommeil  ;  mon  intention  est  de  signaler 
ici  une  autre  condition  de  l’avantage  qu’il  venait  d’obtenir  sur  ses 
condisciples.  Il  possédait  plusieurs  langues  vivantes,  et  celle  en  parti¬ 
culier  dont  s’était  servi  l’illustre  et  infortuné  Lavoisier  alors  qu’il  po¬ 
sait  les  bases  de  la  chimie  moderne.  Voilà  une  des  causes  de  son  suc¬ 


cès.  Ge  n’était,  dira-t-on,  qu’un  moyen  d’études ,  un  instrument,  soit  ; 
mais  c’est  un  moyen  précieux,  un  instrument  puissant  et  dont  ne  peu¬ 
vent  guère  se  passer  ceux  qui  cultivent  les  sciences  depuis  que ,  au 
grand  désespoir  des  travailleurs  ,  le  latin  a  cessé  d’être  la  langue  des 
savants.  Nous  devons  applaudir,  messieurs,  à  la  pensée  qui  a  intro¬ 
duit  renseignement  des  langues  vivantes  dans  la  section  scientifique 
des  lycées. 

Orfila  venait  de  réhabiliter  l’Université  de  Valence  ,  mais  il  savait 
qu’elle  n’avait  plus  rien  à  lui  apprendre.  L’Université  de  Barcelone 
jouissait  d’une  certaine  renommée.  U  s’y  rend,  et  pour  la  première 
fois  il  a  la  satisfaction  de  voir  démontrer  publiquement  la  chimie  à 
.  Vaide  d'expériences,  l’anatomie  sur  le  cadavre  et  la  pathologie  au  lit  du 
malade.  Là  aussi  il  fut  soumis  à  ces  examens  de  fin  d’année,  qu’il 
devait  plus  tard  introduire  dans  notre  Eaculté.  Il  avait  mis  à  profit 
pendant  deux  ans  les  moyens  d’instruction  que  lui  offrait  l’Université 
de  Barcelone ,  lorsque  là  junte  de  commerce  de  cette  ville  le  choisit 
pour  aller  à  titre  de  pensionnaire  étudier ,  à  Madrid  d’abord  ,  puis  à 
Paris,  la  chimie  dans  ses  applications  à  l’industrie  et  aux  arts.  Il  avait 
espéré  recevoir  à  Madrid  les  leçons  d’un  chimiste  que  l’Anjou  revendi¬ 
que  comme  une  de  ses  gloires,  le  célèbre  Proust;  mais  celui-ci  avait 
abandonné  l’Espagne  pour  n’y  plus  revenir.  Orfila  demanda  et  obtint 
la  permission  de  se  rendre  directement  en  France.  Il  entrait  à  Paris  le 
9  juillet  1807.  Désormais  il  ne  quittera  plus  la  France  ;  celle-ci  adop¬ 
tera  bientôt  cet  enfant  de  l’Espagne.  Que  de  séductions  n’offrait-elle 
pas  à  un  jeune  homme  avide  de  s’instruire?  Vauquelin  l’avait  intro¬ 
duit  dans  son  laboratoire.  Fourcroy ,  dont  la  voix  éloquente  allait 
bientôt  s’éteindre,  mais  rien  alors  ne  faisait  prévoir  cet  événement , 
Fourcroy  avait  confié  à  Orfila  le  soin  de  préparer  pour  lui  quelques 
leçons  de  chimie  organique.  Le  bon  abbé  Haüy  ne  dédaignait  pas  de 
l’aider  particulièrement  dans  l’étude  de  la  cristallographie.  D’où  lui 
était  venue  cette  faveur  si  promptement  acquise?  C’est  qu’à  Paris 
comme  à  Valence  Orfila  s’était  fait  remarquer  par  son  amour  du  travail 
et  sa  merveilleuse  facilité  ;  c’est  qu’une  attraction  secrète  rapproche 
les  hommes  que  la  science  a  illustrés  des  élèves  auxquels  la  science 
réserve  un  avenir. 

Get  avenir,  il  est  écrit  dans  chacune  des  pages  du  manuscrit  où  Or¬ 
fila  nouÿ  rend  compte  de  l’emploi  de  son  temps  pendant  ses  journées 
d’étudiant.  Heureuse  période  de  la  vie  où  l’on  cultive  la  science  pour 
les  charmes  qu’elle  offre  et  sans  préoccupation  dé  fortune  ou  d’hon¬ 
neurs  I 

Fidèle  au  système  d’études  qu’il  avait  inventé  à  Mahon ,  il  prend 
encore  une  fois  la  résolution  d'enseigner.  Un  riche  propriétaire  de  la 
rue  du  Bac,  dont  le  fils  était  lié  avec  Orfila ,  mit  à  la  disposition  de 
celui-ci  un  petit  laboratoire  assez  bien  muni  d’instruments  de  physi¬ 
que  et  de  chimie.  Ge  fut  là  qu’il  débuta.  Un  incident  de  peu  d’impor¬ 
tance  au  fond  va  nous  montrer  quelles  étaient  déjà  et  l’assurance  du 
professeur  et  la  curiosité  qu’inspiraient  ses  débuts.  Un  jour ,  pendant 
sa  leçon,  deux  personnes  entrent  dans  la  petite  salle  où  était  réuni 
son  auditoire.  Quel  ne  fut  pas  l’étonnement  du  jeune  professeur  en 
reconnaissant  Fourcroy  et  Vauquelin  1  Tout  le  monde  se  lève  en  signe 
de  respect;  Orfila  s’interrompt;  puis,  avec  le  plus  grand  sang-froid,  il 
invite  les  deux  nouveaux  venus  à  s’asseoir  et  continue  sa  leçon  avec  le 
même  calme,  la  même  présence  d’esprit  que  si  son  auditoire  se  fût 
recruté  de  deux  élèves  de  première  année. 

Gette  douce  vie  d’étudiant  allait  être  cruellement  interrompue.  La 
guerre,  une  guerre  qui  devait  être  longue  et  cruelle ,  venait  de  s’allu¬ 
mer  entre  la  France  et  l’Espagne.  Murat  bombardait  Madrid  par  ordre 
de  l’Empereur,  et  quelque  temps  après  Dupont  était  battu  à  Baylen 
par  le  général  Castanoz.  Les  relations  du  jeune  Orfila  avec  sa  famille 
et  la  junte  de  commerce  de  Barcelone  étaient  interrompues;  la  misère 
le  menaçait,  sa  condition  d’Espagnol  le  rendait  suspect.  Accompagné 
d’un  de  ses  amis,  il  va  solliciter  une  carte  de  sûreté  à  la  préfecture  de 
police.  On  commence  une  sorte  d’enquête,  on  multiplie  les  formalités , 
et  on  finit  par  les  retenir  prisonniers.  L’affaire  était  sérieuse  cette  fois 
et  ne  paraissait  pas  devoir  se  dénouer  aussi  facilement  que  celle  qui  ■ 
l’avait  appelé  chez  le  grand  inquisiteur.  Mais  la  vie  studieuse  d’Orfila 
lui  avait  ménagé  un  libérateur.  Laissons  parler  le  prisonnier  :  «  Après 
»  une  nuit  d’insomnie,  dit -il,  on  me  prie  de  passer  dans  le  cabinet  de 
»  M.  Véra,  où  je  vais  en  tremblant,  croyant  qu’il  s’agit  de  me  faire 
i>  subir  un  interrogatoire.  Mais  non  1  je  suis  le  plus  heureux  des  hom- 
»  mes  :  Vauquelin  est  là,  en  habit  d’institut,  l’épée  au  côté  et  revêtu 
»  de  tous  ses  insignes.  —  Je  viens  réclamer  monsieur,  dit-il  à  Véra; 

»  il  ne  troublera  jamais  l’Etat,  je  l’emmène.  —  Soit ,  répondit  le  chef 
»  du  cabinet.  Vauquelin  me  tend  la  main ,  je  vole  dans  ses  bras  et  il 
D  me  serre  avec  effusion  contre  son  cœur.  »  Nous  verrons  encore  une 
fois,  messieurs,  Vauquelin  intervenir  comme  un  génie  bienfaisant  dans 
une  circonstance  critique  de  la  vie  d’Orfila,  Ai-je  besoin  de  dire  que 
la  reconnaissance  et  l’amour  de  son  élève  n’ont  jamais  fait  défaut  à  cet 
homme  excellent? 

Devenu  libre ,  Orfila  reprit  sa  vie  d’étudiant.  Il  reçut  en  48H  le 
grade  de  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Les  sciences 
dites  accessoires  n’avaient  pas  seules  été  l’objet  de  son  application , 
puisqu’il  obtint  à  son  examen  de  pathologie  la  note  extrêmement 
satisfait. 

Le  voilà  docteur;  mais  il  fallait  vivre.  La  guerre  avec  l’Espagne  con¬ 
tinuait  ;  elle  avait  fait  brèche  à  la  fortune  de  la  famille  Orfila.  Le  père 
enjoignait  à  son  fils  de  revenir  à  Mahon,  et  lui  faisait  tenir  une  somme 
de  300  francs  pour  le  voyage.  Orfila  refuse.  Il  renvoie  l’argent ,  bien 
que  sa  bourse  soit  vide.  C’était  brûler  ses  vaisseaux  ;  mais  il  avait  foi 
■  dans  son  étoile.  Il  trouvera  des  ressources  dans  l’enseignement.  U  ou¬ 
vre  un  premier  cours  chez  un  pharmacien  de  la  rue  Croix-des-Petits- 
Champs  ;  il  va  professer  ensuite  dans  cette  célèbre  rue  du  Foin-Saint- 
Jacques,  berceau  de  l’enseignement  particulier.  Il  y  donne  des  leçons 
de  chimie,  de  médecine  légale  et  même  d’anatomie,  C’est  là ,  dans  un 
modeste  local,  qu’il  va  jeter  les  fondements  d’une  science  no.UYelle ,  la 
toxicologie. 

Désormais  la  justice  ne  restera  plus  désarmée,  ou  plutôt  incertaine, 
hésitante  devant  le  crime.  Des  réactions  subtiles  indiqueront  les  traces 
fugitives  du  poison  versé  par  une  main  criminelle.  D’ingénieux  procé¬ 
dés  en  dévoileront  l’existence,  alors  même  qu’il  aura  été  masqué  par 
les  aliments  et  les  boissons  ;  ils  le  poursuivront  dans  les  humeurs  ani¬ 
males  et  au  sein  de  nos  tissus;  ils  iron{  le  saisir  encore  jusque  dans  ce 


détritus  informe,  produit  de  la  décomposition  cadavérique.  Désorm  ' 
aussi  plus  d’un  meurtrier  reculera  devant  la  perpétration  d’un  01!^ 
qu’il  n’aurait  plus  l’espoir  de  dissimuler.  ® 

Messieurs,  je  l’affirme,  après  un  examen  consciencieux  du  sujet  1 
toxicologie  n’existait  pas  avant  Orfila.  Pas  un  des  livres  publiés  hva^ 
lui  ne  donnait  la  moindre  idée  des  procédés  ingénieux  et  sûrs  inventé 
par  cet  habile  expérimentateur.  On  savait,  il  est  vrai,  reconnaître  ce  * 
tains  poisons,  alors  qu'ils  étaient  dissous  dans  l’eau  distillée  ■  m 
étaient-ils  mélangés  au  vin,  au  lait ,  à  la  bile,  au  bouillon,  on  ne 
vait  plus  les  retrouver.  Le  croira-t-on?  on  disait ,  on  professait,  oniin' 
primait  que  les  réactions  restaient  les  mêmes,  que  les  précipités  étaient 
aussi  purement  colorés  dans  les  boissons  et  les  humeurs  que  dans  l  e 
distillée!  On  n’avait  pas  pris  la  peine  d’y  regarder,  tant  est  grande Î 
disposition  à  jurer  i»  verba  magistr.il  Je  ne  sais  si  Orfila  avait  lu  Ba^ 
con,  mais  je  doute  qu’aucun  savant  se  soit  plus  fidèlement  que 
conformé  aux  préceptes  de  l’illustre  chancelier.  L’habitude  qu’a 
prise  de  bonne  heure  et  qu’il  conserva  toute  sa  vie  de  soumettre  à 
l’expérimentation  toute  proposition  scientifique  lui  venait  moins  de  se 
lectures,  je  pense,  que  de  la  rectitude  naturelle  de  son  esprit ,  de  son 
amojir  du  positif.  Les  erreurs  grossières  de  cette  pseudo-science  qu’on 
appelait  toxicologie  pouvaient-elles  échapper  au  contrôle  sévère  au¬ 
quel  il  allait  les  soumettre  ?  Il  nous  raconte  ce  qui  lui  avait  donné 
l’éveil  de  la  réforme  qu’il  allait  accomplir.  G’était  en  1813.  R  vengn 
de  montrer  à  son  auditoire  les  précipités  qùe  forme  l’acide  arsénieux 
avec  divers  réactifs. 

«  Ges  précipités  se  produiraient  de  môme,  dit-il,  si  l’acide  arsénieux 
»  était  mêlé  à  du  vin  ,  du  café ,  du  bouillon,  et  vous  allez  en  avôif  Ij 
»  preuve.  »  Il  avait  sous  la  main  une  tasse  de  café  à  l’eau,  il  y  intro. 
duit  la  dissolution  d’acide  arsénieux  et  verse  successivement  les  réac¬ 
tifs  dans  des  portions  de  ce  liquide  composé.  O  surprise  !  l’eau  de 
chaux,  qui  devait  donner  un  précipité  blanc,  fait  naître  un  nuage  gris 
violacé  ;  un  précipité  olive  grisâtre  prend  la  place  de  ce  beau  vert  de 
Schèele  que  devait  faire  naître  l’addition  du  sulfate  de  cuivra  ammo¬ 
niacal.  L’embarras  du  jeune  professeur  était  extrême.  Il  ajourne  l’exl 
plication.  De  retour  chez  lui ,  il  mélange  toutes  sortçs  de  poisons  avec 
des  matières  alimentaires,  des  boissons,  des  humeurs  auimales.  Il  hs 
soumet  à  leurs  réactifs  ordinaires  et  constate  que  le  résultat  diffère  â 
peu  près  constamment  de  celui  qn’on  obtient  avec  les  dissolutions  pures 
de  ces  toxiques.  Gependant  les  poisons  existent  dans  ces  mélanges 
puisqu’il  les  y  a  introduits.  Il  faut  trouver  les  moyens  de  les  démas¬ 
quer.  Ge  sera  l’objet  d’une  sbience  nouvelle;  il  se  propose  de  la  fon- 
der.  Il  court  chez  un  libraire  auquel  il  offre  de  vendre  deux  volumes 
qu’il  va  composer  sur  cette  science  qui  n’existe  pas  encore.  Le  libraire 
M.  Grochard,  accepta  ce  singulier  marché,  et  il  n’eut  pas  à  se  repentir 
de  l’avoir  contracté.  L’apparition  de  ce  traité  qui ,  enrichi  sans  cesse 
par  les  soins  d’Orfila,  est  arrivé  à  la  cinquième  édition,  fit  une  grande 
sensation.  G’est  bien  de  la  toxicologie  qu’on  pourrait  dire  :  InstauraÜe 
facienda  est  ab  imis  fundamentis.  L’histoire  de  chaque  poison  y  est 
refaite  ;  disons  mieux  :  elle  y  semble  tracée  pour  la  première  fois ,  et 
sur  cet  ensemble  de  notions  spéciales,  l’auteur  fonde  la  plus  magni¬ 
fique  histoire  générale  de  l’empoisonnement  qui  ait  jamais  été  cotnpoi- 
sée.  Mais  je  croirais  trahir  la  mémoire  d’Orfila  si  je  m’en  tenais  à  cette 
vue  sommaire  de  ses  travaux  sur  l’empoisonnement.  Abandonnons 
pour  un  moment  l’ordre  chronologique ,  et  montrons  le  grand  toxî- 
cologiste. 

Si  Orfila  sacrifie  des  milliers  d’animaux  à  ses  recherches,  c'est  après 
avoir  constaté,  prouvé  la  légitimité  des  inductions  du  chien  à  l'hommé, 
soit  qu’on  étudie  les  symptômes  de  l’empoisonnement,  les  lésions  ca¬ 
davériques  ou  l’action  des  contre-poisons.  Le  chien,  à  la  vérité,  jouit 
d  un  privilège  dont  il  faut  tenir  compté  ;  il  vomit  promptement  et  fa¬ 
cilement;  dès  lors  il  n’est  pfus  empoisonné.  Mais  la  ligature  de  l’œso¬ 
phage,  dont  Orfila  a  si  bien  apprécié  les  effets,  rétablit  la  parité  des 
conditions  pendant  un  temps  suffisant  pour  que  le  spectateur  assiste  à 
toute  la  scène  de  l’intoxication. 

Jusqu  en  1839  on  s’était  borné  dans  la  recherche  des  poisons  à 
l’examen  et  l’analyse  des  matières  expulsées  de  l’estomac  et  des  intestins 
ou  contenues  encore  dans  le  tube  digestif.  Orfila  nous  montre  qu’on  peut 
extraire  le  poison  du  foie,  du  sang,  des  urines  des  cadavres  alors  qu’il 
n’y  en  a  plus  de  traces  dans  les  premières  voies.  C’est  le  plus  graüd 
pas  qui  ait  été  fait  en  toxicologie  au^oint  de  vue  médico-légal.  Il 
avait  consacré  six  années  à  la  démonstraiion  de  cette  importante  dé¬ 
couverte;  il  faut  s’y  arrêter  un  instant. 

On  a  dû  se  demander  de  bonne  heure  comment  et  par  quelles  fi¬ 
lières  se  propage  l’actiqn  toxique;  comment,  appliqué  sur  un  point 
limité  du  corps,  ce  poison  va  corrompre  partout,  et  avec  une  rapidité 
effrayante,  les  sources  de  la  vie.  On  croyait  au  dernier  siècle,  et  quel¬ 
ques  médecine  ariérés  disent  encore,  que  le  poison  exerce  sur  les  ex¬ 
trémités  des  nerfs  de  la  membrane  avec  laquelle  il  est  mis  en  contact 
une  impression  qui  se  propage  par  ces  nerfs  jusqu'au  centre  nerveUXj 
dont  ,  les  fonctions  se  trouvent  tout  à  coup  perverties  ou  anéanties. 
Haller,  ce  fidèle  historien  de  la  science,  ne  paraît  pas  même  se  douter 
qu’on  puisse  proposer  une  autre  explication.  Il  dit,  en  parlant  des  nerfs 
de  l’estomac  :  Neque  alia  via  ad  mortem  brevior  est,  venenis  vehé^  ' 

mentir  acribus  in  ventriculum  receptis.  La  physiologie  moderne  avait  ' 

'  depuis  longtemps,  fait  justice  de  cette  erreur  lorsque  Orfila  publia  le  ' 
fait  capital  qui  nous  occupe.  Elle  avait  montré  que,  hors  le  cas  de  i 

corrosion  locale,  l’absorption  du  poison  est  la  condition  de  son  action  ' 

toxique;  que  c’est,  en  un  mot,  par  le  sang  et  non  par  les  nerfs  ffue  < 
son  action  meurtrière  se  propage  au  centre  encéphalo-racbidien.  * 

Mais  cette  vérité  était  demeurée  stérile  pour  les  expertises  médico-- 
légales  jusqu’au  moment  où  Orfila  sut  en  faire  des  applications  tout  à  1 
la  fois  si  brillantes  et  si  utiles.  ^ 

Les  vérités,  les  découvertes  s’enchaînent.  Si  le  poison  porté  dans  t 
les  viscères  par  l’absorption  et  la  circulation  n’en  a  pas  été  éliminé  i 
avant  la  mort,  on  pourra  l’y  retrouver  encore  longtemps  après  l’inhu-  ‘  é 
mation.  Un  crime  a  été  commis,  la  terre  couvre  le  cadavre  de  la  vie-  t 
time;  les  jours,  les  semaines,  les  mois  s’écoulent;  le  meurtrier  calcule  v 

avec  anxiété  les  progrès  de  la  décomposition  du  corps;  déjà  il  se  ras-  P 

sure,  la  justice  humaine  ne  l’atteindra  pas!  Vaine  espérance!  H  n’y  a  P 
plus  de  prescription  pour  la  démonstration  du  crime  de  l’empoisonne-  o 
ment.  Ce  témoin  irrécusable ,  cet  accusateur  accablant,  le  poison,  est  c 
là  indécomposé  au  milieu  des  parties  qui  tombent  en  dissolution.  J1  t 
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est  encore,  et  Orfila  saura  le  retrouver  dans  ce  terreau  noirâtre,  der- 
pjer  vestige  de  l’être  organisé  qui  va  rendre  ses  éléments  au  sol. 

Ils  résistent  aussi  à  la  décomposition,  ces  terribles  âlcaloïdes  que  le 
fègne  végétal  élabore.  C’est  là  sans  doute  une  des  conditions  de  leur 
action  toxique.  Si  l’estomac  pouvait  digérer  la  strychnine  et  la  bru- 
cine,  la  vomique  ne  serait  pas  vénéneuse,  et  l’opium  perdrait  ses 
propriétés  si  le  suc  gastrique  pouvait  attaquer  les  alcaloïdes  qu’il 
renferme. 

Pendant  qu’il  poursuivait  ses  recherches,  Orflia  ouvrait  à  la  toxico¬ 
logie  une  autre  voie  non  moins  utile  et  tout  aussi  neuve.  Ces  poisons 
que  l’absorption  introduit  dans  la  trame  de  nos  organes,  la  nature  s’ef¬ 
force  de  les  porter  au  dehors  lorsque  la  vie  se  prolonge.  L’élimination 
lies  poisons,  le  thmps  qu’ils  séjournent  dans  le  corps,  temps  variable 
pour  chacun  d’eux,  les  routes  spéciales  par  lesquelles  ils  sont  expulsés, 
tel  était,  avec  ses  inductions  pour  la  médecine  légale  ,  le  pronostic  et 
la  thérapeutique  de  l’empoisonnement,  le  sujet  d’études  sur  lequel  Or¬ 
fila  appelait  l’attention  de  ses  contemporains.  Il  appartenait  à  l’un  des 
agrégés  de  cette  Faculté  ,  au  neveu  d’Orfila ,  à  l’héritier  de  son  nom 
dans  la  carrière  médicale  ,  de  compléter  et  d’étendre  sur  ce  point  le 
travail  de  notre  collègue.  La  dissertation  inaugurale  :  De  l'élimination 
topoisons,  a  trouvé  dans  la  Faculté  et  au  dehors  toute  la  faveur 
qu’elle  méritait. 

Les  problèmes  de  toxicologie  sont  sans  nombre.  L’ouverture  juridi¬ 
que  d’un  cadavre  vous  a  fait  découvrir  du  poison.  Faut-il  en  conclure 
dans  tous  les  cas  qu’il  y  a  eu  empoisonnement  ?  N’a-t-on  pu,  dans  une 
intention  criminelle  et  pour  perdre  un  innocent,  introduire  ce  poison 
dans  le  cadavre  ?  Le  corps  de  l’homme  ne  contient-il  pas  naturellement 
des  métaux  toxiques  ?  L’eau  qui  filtre  au  travers  des  terrains  des  cime¬ 
tières  ne  peut-elle  conduire  des  poisons  du  sol  jusque  dans  les  cada¬ 
vres  qui  s’y  décomposent  ?  Questions  que  la  conscience  d’un  juré  n’eût 
pu  envisager  sans  terreur  si  les  expériences  d’Orfila  n’en  eussent  donné 
la  solution.  Sfil  admet,  par  exemple,  l’existence  du  cuivre  et  du  plomb 
dans  le  corps  de  l’homme,  il  indique  un  moyen  sûr  de  distinguer  le 
métal  normal  de  la  préparation  qui  aurait  causé  un  empoisonnement. 
Le  premier  il  signale  l’erreur  commise  par  les  chimistes  qqi  avaient 
cru  reconnaître  la  présence  naturelle  de  l’arsenic  dans  le  corps  de 
l’homme,  erreur  qu’il  avait  partagée  lui- môme.  .  Et  quant  au  composé 
arsenical  que  recèle  le  terrain  de  certains  cimetières,  ce  composé  est  à 
l’ètat  insoluble  et  ne  peut  pénétrer  jusque  dans  les  viscères  d’un  cada¬ 
vre.  Notions  rassurantes,  et  qui  permettent  à  l’enquête  de  suivre  son 
libre  cours.  / 

Créer  l’histoire  médico-légale  de  l’empoisonnement ,  cela  pouvait 
suffire  à  la  réputation  d’un  médecin.  Orfila  n’en  devait  pas  rester  là. 

Il  trace  d’une  main  sûre  les  règles  à  suivre  dans  l’administration  des 
contre-poisons.  Il  dédaigne,  et  il  a  raison  de  le  faire ,  les  assertions  de 
ces  médecins  prétendus  vitalistes  qui  nient  l’existence  de  cet  ordre 
d’agents.  Les  combinaisons  chimiques,  disent-ils,  ne  s’opèrent  pas  dans 
hstomac  comme  dans  un  vase  inerte,  et  sur  ce  lieu  commun  ils  se  dis¬ 
pensent  du  souci  de  charger  leur  mémoire  de  ces  détails  de  thérapdh-  ' 
tique.  Eh  quoi  1  un  acide  et  un  alcali  mis  en  présence  dans  l’estomac 
ue  céderont  plus  aux  affinités  puissantes  qui  les  portent  à  se  combiner  ? 
Ouoi!  la  magnésie  ne  pourra  émousser  dans  l’estomac  l’action  horri- 
Wefflent  Corrosive  de  l’acide  sulfurique  ?  Le  tanin  du  quinquina  ne 
se  combinera  plus  avec  l’oxyde  d’antimoine  de  l’émétique?  L’albumine 
ne  fera  plus  avec  le  sublimé  un  composé  insoluble  ,  si  ce  n’est  dans 
un  excès  de  cette  albumine  ?  Quoi!  vous  assistez  à  ces  combinaisons, 
et  vous  les  niez  !  Messieurs  ,  non-seulement  les  affinités  chimiques  or¬ 
dinaires  peuvent  détruire  les  poisons  dans  l’estomac,  mais  elles  ont 
encore,  dans  des  circonstances  moins  heureuses  ,  le  privilège  de  les  y 
engendrer.  L’amygdaline ,  l’émulsinê ,  Substances  d’une  innocuité  par¬ 
faite,  mises  en  contact  dans  un  verre ,  donnent  naissance  au  plus  actif 
des  poisons,  l’acide  cyanhydrique  :  introduites  l’une  après  l’autre  dans 
l’estomac  d’un  animal  vivant,  elles  l’empoisonnent.  La  combinaison 
chimique  s’est  donc  faîte  dans  l’estomac  comme  dans  un  .verre,  comme 
liims  un  vase  inerte.  Orfila  a  conseillé  le  premier  l’albumine  comme 
contre-poison  d’une  foule  de  dissolutions  métalliques ,  du  sublimé  cor¬ 
rosif  en  particulier.  C’est  en  torturant  un  texte  qu’on  a  voulu,  faire 
honneur  à  Gmelin  de  cette  addition  heureuse  à  la  thérapeutique  de 
l’empoisonnement.  Orflia  démontre  que  le  charbon  animal  ne  jouit  pas 
de  la  vertu  de  neutraliser  les  poisons  métalliques  ,  et  il  nous  met  en 
garde  contre  la  sécurité  trompeuse  qu’une  croyance  contraire  pouvait 
faire  naître.  Il  nous  prémunit  aussi  contre  le  danger  d’employer  à  titre 
de  cbntrê-poisons  des  composés  toxiques  par  eux- mêmes,  ou  qui  pour¬ 
raient,  combinés  avec  le  poison  qu’on  veut  détruire,  engendrer  dans 
l’estomac  un  nouveau  poison.  Il  donne  enfin  l’appui  de  la  chimie  aux 
propoBitiqng  judicieuses  que  dès  l’an  X  avait  formulées  Renault  ;  mais 
d  se  se  montre  pas  tellement  épris  des  applications  de  cette  science 
qu’il  ne  proclame  bien  haut  qu’il  faut  avant  tout,  et  alors  même  qu’on 
ne  connaît  pas  encore  la  nature  du  poison  ,  provoquer  le  vomissement 
par  l’ingurgitation  d’eau  albumineuse.  On  ne  peut  rien  dire  de  plus 
®age  et  de  plus  pratique. 

Sur  ce  terrain  de  la  thérapeutique  il  eut  à  lutter  contre  les  secta¬ 
teurs  de  Giacomini.  Mais  nous  ne  pouvons  prendre  au  sérieux  des  mé¬ 
decins  qui,  pour  asseoir,  comme  ils  le  disaient ,  sur  les  ruines  de  la 
texicologie  française  la  doctrine  de  l’action  hyposthénisante  des  poi- 
sonScîassés  par  Orfila  parmi  les  irritants,  proposaient  de  les  combat¬ 
te  par  les  toniques,  le  vin  et  l’alcool.  Un  cheval  empoisonné  par  l’a- 
®>de  arsénieux  mourait  un  peu  plus  vite  que  si  on  lui  eût  épargné  le 
eontre-poison. 

iusqu’ici,  messieurs ,  j’ai  mis  Orfila  aux  prises  avec  les  problèmes 
généraux  de  la  toxicologie.  Je  n’ose  m’aventurer  dans  le  récit  de  ses 
découvertes  de  détail  ;  il  faudrait  parler  de  tous  les  poisons.  Il  en  est 
“U  pourtant,  le  plus  célère  de  tous  dans  les  fastes  judiciaires ,  que  je 
puis  passer  sous  silence.  Vous  avez  nommé  l’arsenic.  Ce  poison  a 
^te  pour  notre  collègue  l’occasion  du  travail  le  plus  complet  qu’ait  ja¬ 
mais  enfanté  la  plume  d’un  toxicologiste.  La  malveillance  ,  l’envie  ont 
vainement  essayé  d’en  contester  les  résultats  ;  Orfila  devait  sortir  triom¬ 
phant  de  la  lutte  qu’elles  avaient  engagée  avec  lui.  Abordons  sans 
préambule  le  point  capital  de  cette  âcre  polémique.  L’appareil  si  ingé- 
teeux  que  Marsh  avait  fait  connaître  en  1 836  offrait,  dans  sa  simpli- 
rite  primitive,  de  sérieux  inconvénients.  Divers  chimistes ,  une  com- 
teission  de  l’Institut  avaient  travaillé  à  les  faire  disparaître;  mais  il  en 


restait  un  qui  à  lui  seul  entravait  l’opération.  Le  gaz  qui  doit  s’échap¬ 
per,  emportant  avec  lui  l’arsenic  qu’il  dépose  sous  forme  d’anneau 
dans  la  continuité  du  tube,  et  sous  forme  de  taches  caractéristiques  là 
où  on  le  brûle  à  l’issue  de  l’appareil ,  soulevait  une  mousse  épaisse 
qui  bientôt  interrompait  son  dégagement.  Il  fallait  à  tout  prix  détruire 
la  matière  animale  d’où  provenait  la  viscosité  du  liquide.  Orfila  con¬ 
çoit  et  met  à  exécution  l’idée  de  brûler  cette  matière  animale  par  l’a¬ 
zotate  de  potasse,  qu’il  remplaça  plus  tard,  et  suivant  les  cas,  par 
1  acide  azotique  ou  par  le  chlore.  Dès  lors  la  viscosité  a  disparu ,  et  le 
gaz,  qui  se  dégage  avec  autant  de  régularité  que  d’une  simple  disso¬ 
lution  du  poison  dans  l’eau  distillée,  va  trahir  la  présence  d’un  millio¬ 
nième  d’acide  arsénieux  dans  la  liqueur.  Il  suffit  même  d’un  demi- 
millionième  pour  obtenir  des  taches.  Avec  quel  soin  il  fait  connaître 
les  précautions  qui  doivent  assurer  le  succès  de  l’analyse  !  Une  flamme 
trop  vive,  en  vaporisant  le  poison,  avait  fait  manquer  l’opération  des 
premiers  experts  dans  la  célèbre  affaire  Laffarge.  Il  tient  compte  aussi 
et  de  la  forme  de  la  flamme,  et  de  la  distance  à  laquelle  on  a  placé  la 
porcelaine  sur  laquelle  doivent  se  déposer  les  taches.  Quellès  recher¬ 
ches  délicates  pour  constater  que  les  réactifs  ne  contiennent  pas  un 
atome  d’arsenic  !  Pas  une  difficulté  qu’il  n’ait  levée,  pas  une  objection 
sans  réponse.  ' 

Mais,  disaient  ses  adversaires,  ces  taches,  qui  pour  vous  sont  formées 
par  l’arsenic,  il  suffit  de  la  carbonisation  de  matières  organiques ,  de 
la  présence  de  phosphites,  d’une  huile  essentielle  ou  de  charbon,  pour 
leur  donner  naissance.  Objection  bien  grave,  messieurs,  puisqu’il  s’agit 
de  vie  d’homme.  Eh  bien,  savez-vous  où  l’on  était  allé  chercher  cette 
objection  pour  la  porter  devant  l’Institut  ?  Dans  les  mémoires  mêmes 
d’Orfila,  qui  le  premier  avait  décrit  ces  taches  organiques  sous  le  nom 
de  taches  de  crasse,  et  avait  indiqué,  l’Institut  le  constate,  des  moyens 
sûrs  de  distinguer  ces  taches  des  taches  arsenicales.  Le  temps  me 
presse,  j’abandonne  ces  débats.  Les  contemporains  d’Orfila  ont  pro¬ 
noncé;  ses  successeurs  s’efforcent  de  se  former  à  sa  pratique.  C’est 
un  témoignage  non  équivoque  de  l’excellence  de  ses  procédés. 

L’immense  renoipmée'  qu’Orfila  s’était  acquise  en  toxicologie  le  fai¬ 
sait  appeler  chaque  jour  à  éclairer  les  tribunaux  et  les  jurés  dans  les 
affaires  criminelles  les  plus  épineuses.  Sa  présence  était  un  événe¬ 
ment  ;  on  se  portait  en  foule  à  l’audience  pour  entendre  sa  déposition. 
Il  entrait,  tous  les  regards  se  fixaient  sur  lui;  il  parlait,  sa  parole  était 
recueillie  dans  un  religieux  silence.  Il  eût  pu  imposer  son  opinion  par 
la  simple  autorité  de  son  nom  ,  il  préférait  la  démontrer  en  rendant 
accessibles  à  tous  les  propositions  scientifiques,  les  vérités  expérimen¬ 
tales  sur  lesquelles  elle  reposait.  La  lumière  se  faisait.  Le  doute,  le 
doute  si  pénible  à  l’âme  d’un  juré  ,  faisait  place  à  la  conviction.  Plus 
d’une  fois  on  a  vu  le  coupable,  accablé  comme  Si  une  intelligence  sur¬ 
humaine  était  venue  révéler  la  vérité  en  sa  présence,  renoncer  à  son 
système  de  défense ,  et  chercher  dans  un  aveu  sincère  des  chances 
d’atténuation  à  la  peine  qu’il  avait  encourue.  Ce  dénoûment  pouvait 
ffiatter  l’amour-prqpre  d’Orfila  :  d’autres  scènes  allaient  plus  que  celles- 
là  à  son  cœur.  Si  lé  criminel  redoutait  sa  présence  aux  débats,  l’inno¬ 
cent  devait  l’appeler  de  tous  ses  vœux.  On  n’a  pas  oublié  l’affaire  por¬ 
tée  devant  le  sénat  de  Chambéry:  trois  inculpés  condamnés  à  mort 
dans  un  premier  jugement,  l’Europe  attentive  aux  débats,  le  sénat  y  ' 
procédant  avec  une  prudente  lenteur.  Orfila  est  consulté;  il  démontre 
que  les  expériences  sont  fautives ,  les  preuves  de  l’empoisonnement 
nulles,  et  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d'invoquer  l’action  de  l’acide  prus- 
sique  pour  expliquer  la  mort  rapide  d’un  homme  dans  le  cerveau  du¬ 
quel  on  a  trouvé  un  caillot  de  sang  plus  volumineux  qu’un  œuf! 

Rétrogradons,  et  reprenons  le  fil  des  événements.  Nous  avons  laissé 
notre  jeune  médecin  livré  encore  à  l’enseignement  particulier,  et  de¬ 
venant  pour  la  première  fois  auteur.  L’Angleterre,  les  Etats-Unis, 
l’Allemagne  ,  l’Italie  eurent  de  suite  des  traductions  de  la  Toxicologie 
générale.  Hallé  Se  l’était  fait  lire.  Cet  homme  si  érudit,  si  profondé¬ 
ment  instruit ,  si  bon  appréciateur  du  mérite,  avait  compris  la  portée, 
l’originalité  de  ce  livre.  Il  en  avait  entretenu  ses  collègues  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  et  peu  de  temps  après  Orfila  prenait  place  parmi  les 
membres  correspondants  de  l’Institut. 

A  l’Athénée ,  ce  nom  rappelle  de  glorieux  souvenirs ,  il  fallait  un 
successeurs  à  M.  Thénard  ,  qui  lui-même  avait  remplacé  Fourcroy; 
Orfila  fut  désigné  ,  et  la  faveur  du  public  lui  prouva  qu’il  n’était  pas 
resté  au-dessous  de  la  tâche  qu’avaient  rendue  si  difficile  ses  deux 
illustres  devaiiciers. 

Cependant  le  gouvernement  de  Ferdinand  VII  apprenait  qu’un  jeune 
Espagnol  jetait  en  France  les  fondements  d’une  renommée  qui  allait 
croissant  tous  les  jours.  Il  envia  peut-être  à  la  France ,  et  il  tenta 
de  lui  rqvir  le  savant  qu’elle  allait  adopter.  Un  décret  inséré  dans 
la  gazette  officielle  d’Espagne  ,  et  dont  le 'texte  fut  reproduit  dans  les 
journaux  français,  appelait  Orfila  à  la  chaire  de  chimie  que  Proust 
avait  occupée  à  Madrid.  Mais  le  gouvernement  français,  à  son  tour, 
ne  vit  pas  avec  indifférence  la  perte  que  l’enseignement  allait  faire 
dans  notre  pays.  Les  ministres  de  Louis  XVIII  faisaient  offrir  à  Orfila, 
en  attendant  qu’une  chaire  fût  disponible ,  la  place  de  médecin  par 
quartier.  Ces  deux  propositions  étonnèrent  Orfila,  qui  n’avait  rien  de¬ 
mandé  ;  mais  il  était  déjà  habitué  à  des  surprises  de  ce  genre,  car 
avant  que  deux  rois  se  le  disputassent ,  la  direction  du  Théâtre  italien 
lui  avait  offert  un  engagement  avec  25,000  francs  d’appointements. 
Accepter  eût  été  peut-être  le  chemin  le  plus  court  pour  aller  à  la 
fortune,  mais  Orfila  rêvait  des  triomphes  plus  durables  et  d’une  autre 
nature  que  ceux  que  peuvent  procurer  une  voix  de  basse  bien  tim¬ 
brée,  mordante,  agile,  assouplie  par  l’exercice,  un  habile  talent  de 
chanteur ,  en  un  mot ,  et  une  mimique  à  la  fois  spirituelle  et  expres¬ 
sive.  Il  avait  donc  refusé  sans  hésiter.  Entre  la  France  et  l’Espagne,  le 
choix  était  plus  difficile  ;  il  aimait  déjà  la  France,  mais  l’Espagne  était 
son  pays  natal.  Cette  considération  l’eût  emporté  peut-être  si  le  premier 
ministre  de  Ferdinand  n’eût  refusé  de  réaliser  une  petite  réforme  uni  ¬ 
versitaire  que  le  génie  organisateur  avait  déjà  fait  germer  dans  cette 
jeune  tête.  Orfila  resta  en  France.  Disons  qu’il  était  tout  à  fait  libre 
d’engagements  avec  l’Espagne.  A  la  paix  de  1814,  un  sentiment  d’ex¬ 
quise  délicatesse  l’avait  porté  à  mejtre  à  la  disposition  de  ses  anciens 
protecteurs  ces  trésors  de  la  science  qu’il  avait  déjà  amassés  dans 
notre  pays,  mais  la  junte,  ruinée  et  disloquée ,  ne  pouvait  plus  donner 
suite  à  ses  projets. 

Orfila  avait  déjà  marqué  sa  place  à  la  Faculté  de  médecine,  lorsque 


Royer-Collard,  qui  ne  l’avait  jamais  vu,  lui  fit  dire  par  Marjolin  ;  «  On 
>)  va  créer  pour  moi  une  chaire  de  maladies  mentales,  la  mienne  va 
»  devenir  vacante,  c’est  à  l’auteur  du  Tfaité  'des  poisons  de  recueillir 
»  mon  héritage  et  de  professer  la  médecine  légale.  Hâfez-vous  de  vous 
»  faire  naturaliser  Français.  »  Peu  de  temps  après  l’Ecole  ouvrait  ses 
portes  à  celui  qui  devait  capfiver,  sans  la  fatiguer  jamais,  l’attention 
des  générations  d’élèves  qui  se  sont  succédé  depuis  ISlT  jusqu’en  1853. 

Les  circonstances  de  sa  nomination  lui  font  trop  d’honneur  pour  que 
je  me  résigne  à  les  passer  sous  silence.  Le  jour  de  l’élection-,  Hallé, 
souffrant  et  bien  près  de  la  tombe,  se  fait  transporter  à  l’Ecole.  Cha¬ 
cun  s’étonne  et  s’apprête  à  féliciter  l’illustre  malade  de  l’amélioration 
survenue  dans  sa  santé.  «  Ne  vous  y  trompez  pas,  dit-il  en  prenant 
»  place,  je  ne  suis  pas  mieux,  mais  je  n’ai  pas  voulu  laisser  échapper 
»  une  occasion,  de  rendre  service  à  la  Faculté  en  venant  voter  pour 
»  M.  Orfila.  »  Sur  quoi  le  vénérable  Boyer  prenant  la  parole  :  «  J’étais 
»  irrésolu,  dit-il^  je  ne  le  suis  plus,  je  voterai  aussi  pour  M.  Orfila.  » 

Les  envieux,  et  déjà  Orfila  avait  mérité  d’en  rencontrer,  se  deman¬ 
daient  si  pour  ce  toxicologiste  célèbre  la  médecine  légale  ne  serait 
pas  réduite  à  l’histoire  des  poisons.  Orflia  débute  :  le  vaste  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  ne  peut  suffire  à  la  foule  venue  pour  l’entendre. 
Il  choisit  pour  sujet  de  ses  premières  leçons  un  point  de  médecine  lé¬ 
gale  étranger  à  la  toxicologie.  Le  lendemain  les  auditeurs  étaient  re¬ 
venus  à  la  leçon.  Les  jours  suivants  l’amphithéâtre  était  encore  plein. 
Il  en  fut  de  même  pendant  toutes  les  leçons  du  semestre,  et  pendant 
les  quatre  années  qu’il  professa  la  médecine  légale ,  et  pendant  les 
vingt-neuf  ans  qu’il  consacra  à  l’enseignement  de  la  chimie  médicale. 
On  se  demande  le  secret  d’une  telle  fortune  professorale.  Ne  le  cher¬ 
chez  pas  dans  Télégance  prétentieuse  et  châtiée  du  langage,  ni  dans  la 
pompe  du  discours.  L’élève  pourra  venir  pendant  quelques  séances 
pour  entendre  un  professeur  éloquent ,  mais  il  l’abandonnera  s’il 
n’est  qu’éloquent.  Instruire,  voila  tout  le  secret  d’obtenir  l’assi¬ 
duité  d’un  auditoire.  C’était  le  secret  d’Orfila.  Il  visait  à  la  clarté  du 
langage,  et  non  à  arrondir  une  période.  Il  savait  à  propos  sacrifier  les 
superfluités,  les  choses  accessoires,  pour  développer  les  parties  fonda¬ 
mentales  d’une  question.  Il  était  méthodique,  mais  il  ne  tombait  pas 
dans  l’excès  des  divisions  et  subdivisions  scolastiques.  Pour  chaque 
proposition  il  donnait  la  démonstration  expérimentale,  lorsque  cela 
était  possible,  car  il  savait  qu’une  expérience  grave  mieux  un  fait  dans 
la  mémoire  qu’une  simple  description  orale.  Son  élocution  était  facile, 
sa  voix  sonore  pénétrait  dans  toutes  les  parties  de  l’amphithéâtre.  Il 
s’animait,  se  passionnait  parfois ,  sans  jamais  cesser  de  se  posséder. 

La  mémoire,  cette  faculté  si  injustement  dépréciée,  si  indispensable 
au  professeur,  n’était  jamais  en  défaut  chez  Orfila.  Vous  ne  l’avez  pas 
.oublié,  messieurs;  c’était  chaque  année  pour,  ses  auditeurs  un  nouveau 
sujet  d’étonnement  :  on  le  voyait  dans  la  leçon  qui  avait  pour  objet  les 
équivalents  chimiques,  on  le  voyait,  dis-je,  le  dos  tourné  à  deux  im¬ 
menses  tableaux  entièrement  couverts  de  chiffres,  appeler  tous  ces 
nombres  et  leurs  fractions  sans  broncher,  sans  hésiter.  Et  s’il  arrivait 
parfois  qu’il  y  eût  défaut  de  concordance  entre  le  tableau  et  l’appella¬ 
tion  orale,  c’était  le  copiste  qui  s’était  trompé  et  non  le  professeur  I 
La  science  faisait  de  nouveaux  progrès,  et  cepèndant  Orfila  voulai 
en  présenter  chaque  année  le  tableau  complet  aux  élèves  ;  il  portait  à 
cinq  quarts  d’heure  la  durée  de  ses  leçons  et  multipliait  celles-ci  vers 
la  fin  du  semestre,  au  point  d’en  élever  le  nombre  à  quatre-vingts  au 
,  lieu  de  soixante.  Pardon,  messieurs,  pour  la  simplicité  de  ces  détails, 
mais  ils  peignent  mieux  le  professeur  que  je  ne  pourrais  le  faire  en  un 
autre  langage,  et  ils  avivent  chez  les  élèves  qui  m’écoutent  le  senti¬ 
ment  de  la  perte  immense  qu’ils  ont  faite. 

Orfila  a  professé  successivement  la  médecine  légale  et  la  chimie.  Il 
a  écrit  sur  l’une  et  l’autre  de  ces  sciences. 

On  se  tromperait  étrangement  si  l’on  croyait  qu’en  médecine  légale 
la  toxicologie  seule  a  été  l’objet  des  travaux  originaux  d’Orfila.  Un 
traité  en  trois  volumes  et  la  publicité  acquise  à  ses  découvertes  mon¬ 
trent  avec  quel  soin  il  avait  abordé  toutes  les  parties  de  ce  vaste  sujet. 
Là  encore  il  va  substituer  la  méthode  expérimentale  aux  stériles  dis¬ 
sertations  dans  lesquelles  s’étaient  perdus  les  médecins  légistes.  Veut- 
il  savoir  si  quelques  signes  locaux  permettent  de  reconnaître  qu’un  in¬ 
dividu  trouvé  pendu  par  le  cou  l’a  été  de  son  vivant  Ou  après  sa  mort, 
il  pènd  des  cadavres  et  dissèque  les  parties  que  le  lien  a  pressées. 
Cette  expérience  lui  apprendra  encore  si  la  suspension  après  la  mort 
peut  causer  la  turgescence  des  corps  caverneux  et  la  présence  de 
spermatozoïdes  dans , l’urètre.  Veut-il  savoir  si  l’eau  s’introduit  dans 
les  voies  aériennes  quand  le  corps  a  été  submergé  après  la  mort  et 
jusqu’où  elle  pénètre,  îl  plonge  des  cadavres  dans  des  liquides  colorés. 

La  question  d’identité  des  personnes  a  été  pour  Orfila  l’occasion  d’un 
travail  qui  ne  pourra  paraître  futile  qü’à  ceux  qui  méconnaîtraient  et 
l’importance  du  "but  et  la  délicatesse  des  moyens  employés  pour  l’at¬ 
teindre.  Changer  la  couleur  de  ses  sourcils  et  de  ses  cheveux  est  un 
stratagème  fort  usité.  Pendant  qu’il  s’occupe  des  moyens  de  le  dévoi¬ 
ler,  Orfila  devient  si  habile  en  cette  matière  qu’il  peut  à  l’instant  même 
et  sans  le  secours  de  la  teinture  donner  aux  cheveux  toutes  les  teintes 
imaginables  et  quelle  que  soit  leur  couleur  primitive.  Sous  sa  main , 
la  chevelure  rouge  prendra  la  teinte  noire  éclatante  du  jais;  le  brun 
deviendra  blond  et  le  châtain  cendré.  Est-il  nécessaire  de  dire  qU’il 
sait  faire  reparaître  à  l’instant  la  couleur  naturelle?  Des  artistes  qu’on 
devine  eussent  gardé  pour  eux  la  découverte;  Orfila  donne  libérale¬ 
ment  là  recette  à  topt  le  monde  dans  son  Traité  de  médecine  légale. 

Dans  le  récit  de  cette  vie  si  remplie,  il  faut  se  résigner  à  négliger  de 
nombreux  détails.  Rappelons  cependant  que  ,  nommé  président  des 
jurys  médicaux,  il  sut,  de  concert  avec  son  ami  Béclard,  qui  en  même 
temps  que  lui  avait  été  investi  de -cette  haute  mission  ,  rendre  à  une 
institution  gangrenée  les  garanties  de  sévérité  et  d’intégrité  qu’elle 
avait  perdues  depuis  longtemps. 

Désormais,  messieurs,  Orfila  va  nous  apparaître  sous  un  nouveau 
jour.  Son  mérite  va  appeler  sur  lui  les  honneurs  ,  et  avec  eux  ,  mais 
dans  un  avenir  encore  lointain,  les  soucis  cuisants  qui  en  sont  trop 
souvent  le  cortège. 

Il  avait  pu  désirer  le  décanat,  mais  à  coup  sûr  il  ne  l’avait  pas  de¬ 
mandé.  L’histoire  de  sa  promotion  n’offre  pas  moins  d’intérêt  que  celle 
de  son  élection  au  professorat.  La  révolution  de  1 830  avait  rendu  à  la 
Faculté  les  professeurs  frappés  par  l’ordonnance  de  1 822.  Le  célèbre 
Antoine  Dubois,  récemment  élevé  au  décanat ,  mais  peu  désireux  de 
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le  conserver,  pria  Orfiia  de  l’accompagner  au  ministère  pour  y  traiter, 
disait-il,  d’une  affaire  administrative.  A  peine  ils  sont  entrés  dans  le 
cabinet  du  ministre  que  M.  Dubois  s’exprime  en  ces  termes  :  «  Mon- 
sieur  le  ministre,  je  suis  âgé,  peu  jaloux  de  conserver  des  fonctions 
administratives  ;  je  viens  vous  prier  d’accepter  ma  démission  de 
doyen.  Permettez-moi  de  vous  présenter  M.  Orfila ,'  pour  qui  je  de¬ 
mande  la  place  vacante.  »  Le  lendemain  ,  la  nomination  de  M.  Orfila 
était  signée, 

.  Voilà  une  nouvelle  phase  dans  la  vie  de  notre  collègue.  Il  va  devenir 
administrateur.  Il  restera  toxicologiste  habile ,  car  il  a  travaillé  jusqu’à 
son  dernier  jour  au  perfectionnement  de  la  science  qu’il  avait  créée. 
Les  soins  du  décanat  ne  compromettront  point  non  plus  la  régularité 
de  son  enseignement ,  car  avant  tout  il  est  professeur;  rien  ne  peut 
compenser  dans  son  cœur  le  prix  qu’il  attache  à  la  reconnaissanpe  des 
élèves;  et,  s  il  veut  imposer  à  ses  collègues  l’exactitude  dans  l’accom¬ 
plissement  de  leurs  devoirs,  il  sait  qu’il  doit  leur  en  donner  l’exemple. 
Son  activité  suffira  à  tout  ;  les  cours  seront  faits  désormais  avec  ré¬ 
gularité  ,  les  examens  deviendront  sérieux ,  les  élèves  prendront  régu¬ 
lièrement  leurs  inscriptions.  Il  fallait,  pour  arriver  à  ces  fins  de  la 
fermeté  sans  rudesse  ,  de  la  bienveillance  qui  ne  dégénérât  pas  en 
laisser-aller.  Rarement  trouve-t-on  ces  deux  qualités  réunies  dans  une 
juste  mesure  ;  Orfila  savait  les  concilier. 

Tandis  qu’il  travaille  à  raffermir  la  discipline,  il  opère  un  renouvel¬ 
lement  complet  dans  le  matériel  de  l’Ecole. 

(M.  Bérard  passe  ici  en  revue  les  nombreuses  améliorations  intro¬ 
duites  par  Orfila  dans  les  divers  services  de  l’Ecole,  salles  de  dissec- 
lion,  jardin  botanique.  Musée  Dupuytren,  etc.,-elc.) 

On  s’est  étonné  ,  dit  en  continuant  l’orateur ,  qu’Orfila  ait  trouvé 
assez  de  temps  pour  tout  ce  qu’il  a  fait,  mais  le  temps  ne  fait  pas  dé¬ 
faut  à  qui  sait  en  régler  l’emploi.  Ce  ne  serait  pas  une  exagération  de 
dire  qu’Orfila  arrêtait,  un  seinestre  à  l’avance  ,  le  programme  de  ses 
occupations  pour  chaque  heure  du  jour  et  pour  chaque  jour  de  la  se- 


Suivons  rapidement  Orfila  dans  le  conseil  des  hôpitaux,  où  il  avait 
été  appelé  pendant  son  décanat,  et  à  l’Académie  de  médecine,  à  la¬ 
quelle  il  appartenait  depuis  sa  fondation. 

Dans  le  conseil  des  hôpitaux  il  donnait  tous  les  jours  de  nouvelles 
preuves  de  ce  tact  exquis,  de  cette  entente  des  affaires,  de  ce  sens 
pratique  qui  formaient  le  caractère  de  sou  administration.  L’existence 
des  cliniques,  la  question  des  autopsies,  les  prétentions  parfois  exagé¬ 
rées  des  médecins  d’hôpitaux,  la  résistance  systématique  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’assistance  publique  devenaient  parfois  l’occasion  do 
conflits  entre  le  conseil  et  la  Faculté.  Le  doyen  apportait  dans  ces  dé¬ 
bats  un  esprit  de  conciliation  qui  n’excluait  pas  de  vigoureuses  déci¬ 
sions.  On  le  vit,  dans  une  grave  circonstance,  envoyer  sa  démission 
au  ministre  de  l’intérieur  qui  refusa  de  l’accepter.  Les  termes  de  ce 
refus  font  le  plus  grand  honneur  au  démissionnaire  et  au  ministre  qui 
conservait  à  l’administration  des  hôpitaux  le  concours  éclairé  qu’elle 
était  menacée  de  perdre. 

A  l’Académie  de  médecine  on  n’a  pas  perdu  le  souvenir  des  luttes 
dans  lesquelles  Orfila  se  trouva  engagé,  ni  de  la  sagesse  de  ses  conseils 
dans  les  délibérations  plus  calmes.  Peu  de  temps  avant  sa  mort,  son 
argumentation  précise,  nerveuse,  méthodique,  nourrie  de  faits,  jetait 
à  flots  la  lumière  et  fixait  l’opinion  de  l’assemblée  sur  une  des  plus 
hautes  questions  que  l’Académie  ait  eues- à  résoudre.  Elevé  en  1861 
au  fauteuil  de  la  présidence,  il  y  apporta  cet  art  suprême  et  délicat  de 
diriger  les  délibérations  d’une  grande  assemblée. 

Ce  fut  pendant  son  décanat  qu’il  conçut  et  mit  à  exécution  le  projet 
de  fonder  pour  les  médecins  du  département  de  la  Seine  une  Société 
de  prévoyance.  Pensée  charitable  et  généreuse;  nouvelle  forme  de 
cette  sollicitude  active  avec  laquelle  il  embrassait  les  intérêts  du  corps 
médical.  C’était  son  œuvre  de  prédilection,  j’ai  presque  dit  son  auvre 
taintel 

Enfin  Orfila  avait  gravi  l’échelon  le  plus  élevé  dans  la  hiérarchie 
universitaire,  le  roi  l’avait  appelé  à  prendre  dans  le  conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique  la  place  que  Cuvier  avait  laissée  vacante.  Ce 
fut  alors  qu’il  organisa  les  ^les  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie,  et  qu’il  introduisit  dans  l’enseignement  des  Facultés  les 
réformes  intelligentes  qui  devaient  rehausser  la  valeur  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine.  On  ne  le  vit  point  user  de  sa  haute  influence  au 
profit  exclusif  de  l’école  à  laquelle  il  appartenait;  il  dota-  de  chaires 
nouvelles  les  Facultés  de  Montpellier  et  de  Strasbourg. 

Il  releva  dans  les  trois  Facultés  l’institution  des  agrégés. 

Nous  avons  essayé,  messieurs,  de  montrer  en  Orfila  l’homme  public, 
nous  allons  le  suivre  dans  le  monde  et  pénétrer  dans  l'intimité  de  sa 
vie  privée.  Quelques  philosophes,  au  siècle  dernier,  ont  fait  une  large 
part  au  hasard  dans  les  grands  événements  historiques  et  les  destinées 
individuelles;  ils  n’ont  pas  assez  tenu  compte,  pour  celles-ci,  de  l’iné¬ 
galité  native  des  facultés.  Orfila  en  possédait  une  qui  devait  exercer 
une  remarquable  influence  sur  sa  vie  d’intérieur,  aussi  bien  que  sur 
sa  position  dans  le  monde  ;  il  avait  le  sens  musical  développé  à  un 
haut  degré.  Faut-il  faire  remonter  jusqu’à  l’époque  où,  pour  suivre  les 
prescriptions  du  docteur  Siguier,  Orfila  chantait,  au  lutrin ,  la  révéla¬ 
tion  qu’il  eut  de  son  goût  pour  la  musique?  Son  manuscrit  nous  y  au¬ 
toriserait.  Nous  y  lisons  que  les  chants  religieux  l’avaient  déjà  vive¬ 
ment  impressionné.  Mais  il  devait  se  passionner  plus  tard  pour  des 
compositions  d’un  autre  ' genre.  Il  était  à  Barcelone  depuis  quelque 
temps,  lorsqu’on  le  conduisit  à  une  représentation  de  la  Molinara. 
LJexécution  de  ce  chef-d’œuvre  de  Paesiello  le  jeta  dans  une  sorte 
d’extase.  Au  sortir  du  spectacle  il  veut  reproduire  ces  traits  brillants 
ces  roulades  qui  l’ont  émerveillé,  et  dont  il  n’avait  pas  eu  jusque-là 
la  moindre  idée.  Vaine  tentative!  sa  voix  est  lourde  encore;  le  plain- 
chant  n’avait  certainement  pas  contribué  à  la  rendre  agile.  Cependant 
il  persiste  dans  ses  tentatives.  Dès  le  lendemain  matin  (ce  jour-là  il 
n’alla  point  à  l’hôpital)  il  avait  gravi  le  mont  Juich  pour  s’y  exercer 
sans  témoins.  A  dix  heures  il  rentrait  à  Barcelone,  tenant,  comme  il' 
nous  le  dit,  sa  roulade,  joyeux  de  cette  sorte  de  conquête,  et  persuadé 
que  l’homme  tenace  -peut  à  peu  près  tout  ce  qu’il  veut.  Or  il  voulut, 
à  partir  de  ce  moment,  devenir  musicien.  Il  se  livra  à  cette  nouvelle 
étude  comme  à  toutes  les  autres,  avec  passion  1  Que  serait  l’homme 
sans  les  passions?  Il  se  procure  un  piano,  une  flûte,  un  violon,  une 
guitare.  Il  s’exerce  sur  tous  ces  instruments  à  la  fois,  puis  plus  parti¬ 


culièrement  sur  la  guitare,  et  il  s’arrête  enfin  au  plus  expressif  des 
instruments,  la  voix  humaine.  La  sienne,  nous  le  savons  déjà,  méri¬ 
tait  bien  la  culture  qu’jl  lui  donna. 

Les  amis  que,  jeune  encore,  Orfila  s’était  faits  à  Paris  connaissaient 
et  son  goût  pour  la  musique  et  son  talent.  L’un  d’eux,  c’était  Edwards 
aîné,  1  auteur  du  livre  de  V  Influence  des  agents  physiques  sur  la  vie, 
proposa  à  Orfila  de  le  présenter  dans  une  maison  oû  il  pourrait  enten¬ 
dre  une  jeune  personne  grande  musicienne  et  chantant  admirable¬ 
ment.  Orfila  accepte;  il  est  introduit  chez  M.  Lesueur,  architecte  dis¬ 
tingué,  devenu  depuis  membre  de  l’Institut.  Sa  fille  justifiait  bien  l’éloge 
qu  en  avait  fait  Edwards.  Laissons  à  Orfila  lui-même  le  soin  d’appré¬ 
cier  cette  jeune  personne  :  «  Mademoiselle  Gabrielle  Lesueur  était,  dit- 
il,  une  chanteuse  distinguée  et  une  excellente  pianiste  ,  quoique  âgée 
seulement  de  dix-huit  ans.  Sa  voix  de  soprano  ,  d’un  timbre  délicieux 
et  d’une  justesse  irréprochable,  était  à  juste  titre  comparée  à  celle  de 
la  célèbre  Barilli.  Un  jugement  droit,  un  caractère  aimable  ,  un  esprit 
des  plus  délicats ,  un  physique  agréable  en  avaient  fait  à  mes  yeux  un 
être  accompli.»  C’était  là,  dira-t-on,  le  langage  d’un  amant.  Soit; 
mais  il  en  différait  pourtant  en  un  point  essentiel;  c’est  qu’il  était 
exempt  d  exagération.  L’élite  de  la  société  parisienne  a  confirmé  l’ap¬ 
préciation  qu’Orfila  avait  faite  des  qualités  de  la  jeune  fille  qui  allait 
devenir  la  compagne  de  sa  vie.  M.  et  M““  Orfila  furent  bientôt  recher¬ 
chés  dans  le  monde  avec  un  empressement  qu’expliquaient  et  leur 
talent  et  leurs  manières.  Deux  salons  étaient  célèbres  à  cette  époque  : 
celui  de  la  princesse  de  Vaudemont ,  cette  grande  dame  qui  avait  fa¬ 
vorisé  l’évasion  de  Lavalette  et  qui  s’était  éprise  pour  les  jeunes  époux 
d’une  affection  qu’elle  leur  conserva  jusqu’au  terme  de  sa  vie ,  et  le 
salon  de  la  comtesse  de  Rumford,  veuve  de  Lavoisier.  Orfila  y.  rencon¬ 
trait  les  plus  illustres  représentants  de  la  politique  ,  de  la  science ,  des 
lettres  et  des  arts.  Les  relations  qu’il  contracta  avec  plusieurs  de  ces 
personnages  aplanirent  singulièrement  dans  la  suite  les  difficultés  de 
sa  vie  administrative.  Il  me  disait  parfois  :  «  J’ai  obtenu  plus  de  déci¬ 
sions  avantageuses  pour  la  Faculté,  j’ai  mené  à  bonne  fin  plus  d’entre¬ 
prises  relatives  aux  études  dans  les  salons  que  dans  les  bureaux  des 
administrations.  »  Cet  aveu  scandalisera  peut-être  ces  hommes  qui 
cherchent  dans  un  maintien  austère  et  l’ennui  qu’ils  infligent  une  sorte 
d’appoint  à  une  réputation  d’administrateur  ou  de  savant;  mais  les 
succès  dans  le  monde  ne  pouvaient  être  compromettants  pour  celui 
que  tant  de  travaux  sérieux  et  utiles  recommandaient  à  l’estime  des 
véritables  savants  et  à  la  reconnaissance  publique. 

Avec  la  célébrité  l’aisance  était  venue  ;  M.  Orfila  put  recevoir  à  son 
tour.  Quoique  chose  qu’il  entreprît,  il  était  destiné  à  des  succès  excep¬ 
tionnels.  On  se  portait  en  foule  à  ses  soirées,  où  pendant  vingt  ans  se 
sont  fait  présenter  et  sont  venus  se  faire  entendre  les  artistes  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’Italie. 

Ceux  qui  ont  connu  Orfila  dans  son  intérieur  ne  s’étonneront  pas 
qu’il  ait  inspiré  les  amitiés  les  plus  vives  et  les  plus  durables.  Un  ca¬ 
ractère  égal,  une  douceur  inaltérable,  de  la  gaieté  ,  des  dispositions 
bienveillantes  faisaient  trouver  dans  son  commerce  un  charme  tout 
particulier. 

Il  joignait  à  ces  avantages  des  traits  nobles  et  expressifs;  l’âge  sem¬ 
blait  ajouter  chaque  jour  à  leur  distinction,  sans  rien  enlever  à  leur 
heureuse  régularité. 

On  le  croira  difficilement  dans  le  monde,  et  cependant  le  fait  est  cer¬ 
tain,  cet  homme,  qui  n’était  pas  insensible  àùx  honneurs ,  n’a  jamais 
rien  demandé  pour  lui.  Ses  promotions  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  au  grade  d’officier  ,  puis'de  commandeur,  vinrent  le  sur¬ 
prendre,  comme  le  décanat  et  le  titre  de  conseiller  de  l’Université. 

Quelle  belle  vie,  messieurs,  et  que  cette  félicité  est  bien  méritée! 
L’âme  se  repose  avec  bonheur  dans  cette  contemplation  d’une  récom¬ 
pense  anticipée  accordée  au  travail  et  au  noble  emploi  des  facultés 
de  l’esprit.  Mais  l’heure  de  l’adversité  allait  sonner  ! 

La  révolution  de  février  éclata;  l’un  des  premiers  actes  du  gouver¬ 
nement  provisoire  fut  la  destitution  du-  doyen  ;  acte  de  faiblesse,  car  il 
fut  imposé  au  nouveau  pouvoir  par  quelques  ennemis  d’Orfila.  Et 
quels  ennemis  1  On  sait  aujourd’hui  d’où  partait  le  coup.  Je  suis  heu¬ 
reux  de  proclamer  ici  que  ce  n’était  pas  des  rangs  du  corps  médical. 

La  famille  Orfila  possède,  et  j’ai  eu  entre  les  mains  la  lettre  dans  la¬ 
quelle  on  se  félicite  d’avoir  obtenu  la  révocation  du  doyen.  A  la  lec¬ 
ture  de  cette  pièce,  dans  laquelle  la  langue  française  n’est  pas  plus 
respectée  que  le  sens  moral,  Orfila  a  pu  s’écrier  à  son  tour  : 


pendant,  messieurs,  je  ne  sais  quel  triste  pressentiment  m’assié?  ■ 
lorsque  j’entendais  Orfila  annoncer  qu’il  donnait  de  son  vivant 
surveiller  et  diriger  l’exécution  de  ses  volontés.  Il  me  semblait 
dans  ce  langage  trop  confiant  une  sorte  de  défi  jeté  à  la  destinée 
maine.  Hélas!  la  inort  devait  frapper  le  donateur  avant  la  réalisai''*' 
légale  du  bienfait.  Ces  adresses  de  félicitations  que  la  province  lui  r 
sait  parvenir  de  toutes  pgrts ,  c’est  sur  sa  tombe  qu’il  a  falh,  T' 
déposer.  -  “ 


c’est  sur  sa  tombe  qu’il  e 


il  avait  eu  le  courage  d’aller  jusqu’au  bout.  C’était  la  mort  du  solrt 
sur  le  champ  de  bataille.  Le  bruit  qu’Orfila  est  en  danger  se  rénans 
dans  Paris;  de  tous  côtés  on  se  porte  à  sa  maison  :  amis  ,  médecinr 
élèves;  ceux  qui  arrivent  interrogent  avec  anxiété  la  physionomie  d ’ 
ceux  qui  sortent.  Mais  le  mal  avait  offert  de  suite  un  caractère  de  er  ^ 
vité  qui  ne  pouvait  laisser  aucun  espoir.  Orfila  expira  le  12  marsisst 
après  avoir  confié  à  deux  de  ses  amis  les  plus  dévoués ,  M.  Poss  ' 
membre  du  conseil  général  de  la' Seine,  ou  à  son  défaut  M.  le  docir’ 
Menière,  le  soin  de  faire  exécuter  ses  dernières  volontés.  ***' 

Et  maintenant  dois-je  me  flatter,  messieurs,  de  vous  avoir  fait  en 
naître  complètement  Orfila?  Non  assurément.  Le  peintre  quidélach”' 
rait  d’un  modèle  chacun  des  traits  qui  le  composent  pour  les  faî!' 
passer  isolément  sous  vos  yeux  ne  vous  donnerait  pas  la  moindre  id/ 
de  la  physionomie  de  ce  modèle.  Je  craindrais  de  ressembler  à 
peintre  si  je  n’ajoutais  quelques  mots.  Je  vous  ai  montré  l’étudiant  |! 
toxicologiste ,  le  médecin  légiste,  le  professeur,  le  doyen,  l’administra 
teur, d’académicien,  le  fondateur  d’une  œuvre  de  bienfaisance,  le  con¬ 
seiller  de  l’Université,  l’homme  du  monde  enfin;  mais  je  ne  vous 
ai  pas  montré  Orfila  comme  vous  l’avez  vu,  comme  je  l’ai  compris 
J’aurais  voulu  ,  mais  l’espace,  et  peut-être  mes  forces  m’ont  fait  dé^ 
faut,  j’aurais  voulu  arrêter  vos  regards  sur  cette  individualité  bril 
lante,  exceptionnelle,  qu’ont  engendrée  par  leur  concours  harmonient 
tant  de  qualités  diverses.  * 

J’aurais  essayé  de  déduire  les  unes  des  autres  ces  qualités  ou  de 
les  rapporter  au  moins  à  la  source  commune  d’où  ont  jailli  lés  con 
ceptions  heureuses  auxquelles  le  monde  a  applaudi,  nous  aurions  pos' 
sédé  enfin  le  secret  de  la  vie  d’Orfila.  Tous  les  actes  de  celte  vie  ira' 
duisaient  le  développement,  la  transformation  d’un  seul  amour  d’une 
seule  passion.  Enfant,  l’ardeur  d’apprendre  le  domine;  un  amoér  pré- 
coce  de  la  science  le  porte  à  rechercher  des  maîtres  à  une  période  de 
la  vie  où  on  se  les  laisse  imposer. 

A  peine  il  a  quitté  les  bancs  que  déjà  il  travaille  à  reculer  les  bornes 
des  connaissances  humaines  dans  une  de  leurs  branches  les  plus  im 
portantes  :  il  est  toxicologiste.  Il  règle,  il  étend  les  applications  de  la 
science  dans  ses  rapports  avec  l’administration  de  la  justice  :  voilà  1» 
médecin  légiste. 

Professeur,  il  n’imagine  pas  de  félicité  plus  douce,  de  gloire  plus 
sohde  que  de  répandre,  de  vulgariser  ce  qu’il  sait  si  bien  ;  après  quoi 
la  transition  est  facile,  celte  passion  qu’il  avait  pour  la  science,  il  lé 


'  *  'i-  ••  «.«.U  j/wui  la  oC'JOUüe,  II  la 

déverse  tout  entière  sur  ceux  qu’il  a  reçu  la  mission  d’instruire.  La 


jeunesse  studieuse  est  devenue  et  restera  désormais  l’objet  de 
plus  chères  préoccupations;  c’est  pour  elle  que,  doyen,  il  va  créer  des 
musées  ,  instituer  des  cliniques  nouvelles ,  assainir  les  salles  d’anato- 


ouvrir,  pendant  les  longues  soirées  d’hiver,  la  bibliothèque  éclai¬ 
rée  et  chauffée,  régulariser  l’enseignement ,  et  aliéner,  de  son  vivant 
une  partie  considérable  de  sa  fortune.  ' 


«  Mais  c’est  mourir  deux  fois  que  souffrir  tes  atteintes,  i 


Les  infortunes  s’enchaînent  comme  les  événements  heureux.  Après 
avoir  révoqué  le  doyen,  on  le  tourmenta  sur  les  actes  de  son  admi¬ 
nistration.  On  censura  ce  qu’on  avait  loué;  on  parlait  presque  de  pu¬ 
nir  ce  qu’on  avait  récompensé.  Orfila  ne  voulut  pas  répondre  à  ces 
attaques.  Les  merveilles  qu’il  avait  fait  éclore  étaient  là  et  répondaient 
pour  lui.  Elles  exciteront  encore  la  reconnaissance  des  élèves  et  des 
hommes  de  science  lorsque  depuis  lorgtemps  sera  effacé  le  souvenir 
des  tristes  débats  qu’elles  ont  provoqués. 

Orfila  parut  supporter  avec  une  fermeté  stoïque  la  nouvelle  position 
qui  lui  était  faite.  Mais  qui  oserait  calculer  les  ravages  qu’un  tel  effort 
pouvait  produire  dans  une  organisation  vigoureuse  chez  un  homme 
passionné,  habitué  au  pouvoir  depuis  longues  années,  et  pour  qui  la 
louange  était  devenue  une  sorte  de  besoin,  tant  il  l’avait  ssuvent  com¬ 
mandée  par  les  bienfaits  de  sa  gestion?  Il  chercha  une  diversion  à  de 
pénibles  pensées  dans  les  succès  de  l’enseignement  qu’il  a  obtenus  jus¬ 
qu’à  sa  dernière  leçon ,  dans  l’affection  des  élèves  qui  ne  lui  a  jamais 
manqué,  dans  la  société  de  ses  amis,  qui  tous  s’étaient  pressés  autour 
de  lui  dès  que  l’infortune  l’avait  frappé. 

Mais  à  cette  nature  active,  à  cette  âme  profondément  blessée,  il 
fallait  des  impressions  qui  excédassent  celles  de  la  vie  commune;  il 
les  trouva  dans  la  réalisation,  anticipée  peut-être,  d’un  acte  d’éclatante 
générosité  dont  il  avait  conçu  le  projet  au  temps  de  la  prospérité.  Le 
i  janvier  J  853,  Orfila  venait  déclarer  en  pleine  Académie  qu’il  léguait, 
je  me  trompe,  qu’il  donnait  à  l’instant  même  une  somme  de  121 ,000 
francs  pour  l’achèvement  du  musée  anatomique  de  la  Faculté  ,  l’insti¬ 
tution  d’un  prix  à  l’Académie  et  pour  quelques  autres  établissements 
d’enseignement  supérieur.  D’un  bout  de  la  France  à  l’autre,  les  méde¬ 
cins  accueillirent  par  leurs  acclamations  cet  acte  de  libéralité.  Et  ce-  I 


Mais  relève  va  devenir  docteur,  la  sollicitude  d’Orfila  le  suivra 
dans  cette  nouvelle  position;  elle  s’étendra  aux  intérêts  moraux  et 
professionnels  du  corps  médical  tout  entier.  Les  mesures  que  le  con¬ 
seiller  de  l’Université  aura  su  faire  agréer  au  ministre  tendront  à  re¬ 
hausser  la  valeur  et  la  signification  du  diplôme.  Voyez  enfin  le  méde¬ 
cin  chargé  d’ans  et  pauvre  soulagé  dans  la  détresse  par  l’institution 
de  prévoyance  dont  Orfila  fut  le  fondateur  ,  et  vous  avez  le  dernier 
terme  de  cette  série  logique  de  causes  et  d’effets  qui  commence  par 
l’amour  de  l’élude  et  finit  par  la  bienfaisance. 


M.  le  professeur  Denonvilliers  commencera  son  cours  d’anatomie  le 
mardi  21  novembre  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  mardis,  jeu¬ 
dis  et  samedis. 


M.  le  professeur  Velpeau  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirur¬ 
gicale  ,  à  la  Charité ,  le  lundi  20  novembre,  et  les  continuera  tous  les 
jours,  les  jeudis  et  dimanches  exceptés.  Leçons  à  neuf  heures. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera ,  le  mercredi  22  novembre, 
ses  leçons  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Charité,  à  neuf  heures- 
Visite  à  huit  heures  et  demie. 


Jusqu’au  15  avril,  les  jours  délaçons  seront  les  mardis,  jeudis  et 
samedis. 


—  M.  Morel-Lavallée,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  fera  cette 
année  son  cours  public  de  chirurgie  dans  l’amphithéâtre  n"  2  de 
1  Ecole  pratique,  à  sept  heures  du  soir,  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 
La  première  leçon  aura  heu  mardi  21  novembre. 


^ —  M.  Gendrin,  médecin  de  la  Pitié,  reprendra  ses  leçons  clinique» 
le  samedi  25  novembre,  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis.  Visite  à  sept  heures  et  demie.  • 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  son  cours  publie 
sur  les  maladies  vénériennes  mercredi  22  novembre,  à  midi,  elle 
continuera  à  la  même  heure  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  dans 
son  amphithéâtre,  rue  Larrey,  8. 


Traiu  de  gymnastique  raisonnée  au  point  de  vue  orthopédique ,  hy¬ 
giénique  et  médical,  avec  l’exposé  des  moyens  propres  à  redresser 
les  déviations  et  à  guérir  les  paralysies  et  d’autres  infirmités;  par 
Ch.  Heiser,  professeur  de  gymnastique  médicale  à  l’hôpital  civil  de 
Strasbourg.  Un  vol.  10-8",  avec?  planches  représentant  114  figures- 
Prix  :  5  fr.  — Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  11 


Paris,  _  Typographie  de  Ploh  frères,  rue  Garancîère,  8. 
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I.e  prix  d’abonnement 

pent  itre  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Paria. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  NTOS  I.ECVï!VBS. 

L  acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  enconragementi  aux  autenrs  des  meilleurs 
Imvanx  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
gui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qni  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Paris  ,  le  20  novembre  1854. 


Sèanee  ae  l’Aeaaétnie  ae»  Science», 

Les  eaux  minérales  n’ont  peut-être  jamais  été  l’objet  d’une 
étude  aussi  sérieuse  et  d’une  attention  .gussi  générale  qu’en 
ce  moment.  Nous  faisions  connaître  tout  récemment  le  résul¬ 
tat  des  recherches  de  M.  Thénard  sur  les  eaux  du  Mont-Dore; 
c’est  aujourd’hui  sur  un  vaste  travail  de  même  nature  que 
nous  avons  à  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs. 

M.  Bouquet  a  présenté  il  y  a  quelques  mois  à  l’ Académie 
des  sciences  un  travail  considérable  dans  lequel  il  a  étudié 
au  double  point  t^e  vue  chimique  et  géologique  les  seize  sour¬ 
ces  du  bassin  de  Vichy,  en  s’attachant  à  en  faire  ressortir  les 
propriétés  communes  et  les  propriétés,  différentielles  ,  comme 
cela  a  déjà  été  fait  à  plusieurs  époques  ,  et  tout  récemment 
encore,  pour  les  eaux  des  Pyrénées. 

C’est  d’après  le  savant  rapport  que  M.  de  Sénarmont  a 
fait  à  l’Académie  sur  le  travail  de  M.  Bouquet  que  nous 
allons  en  esquisser  ici  les  principaux  résultats  et  les  consé¬ 
quences  qu’on  en  peut  déduire  au  point  de  vue  médical. 

M.  Bouquet  a  rencontré  dans  chacune  de  ces  sources  ,  et 
souvent  en  proportion  presque  égale  ,  les  mêmes  principes 
minéralisateurs.  Il  reconnaît,  outre  des  matières  indéter¬ 
minées  de  nature  organique,  la  soude  et  la  potasse,  la  stron- 
tiane ,  la  chaux  et  la  magnésie ,  les  protoxydes  de  fer  et  de 
manganèse,  la  silice,  les  acides  carbonique,  chlorhydrique, 
sulfurique  ,  phosphorique  et  arsénique  ;  ce  dernier  d’ptant 
plus  abondant  que  les  eaux  sont  plus  ferrugineuses  et  se  con¬ 
centrent  en  quantité  considérable  dans  leurs  dépôts.  Il  y 
signale  l’acide  borique.  Il  n’a  pu  y  découvrir,  quelque  mul¬ 
tipliées  qu’aient  été  ses  recherches  à  cet  égard  ,  ni  le  brome  , 
ni  l’iode,  ni  le  fluor,  ni  l’alumine,  ni  la  lithine. 

En  comparant  entre  elles  les  analyses  des  différentes  sour¬ 
ces  de  Vichy,  l’auteur  a  été  frappé  d’une  identité  presque 
complète  ,  qui  ne  s’expliquerait  pas  si  elles  n’avaient  toutes 
une  origine  commune.  Quelques  principes  s’y  trouvent,  il  est 
vrai ,  en  proportion  en  même  temps  minime  et  variable  , 
mais  ils  semblent  empruntés ,  au  moins  partiellement ,  aux 
terrains  que  les  eaux  traversent  dans  leur  parcours  souter¬ 
rain.  Tels  seraient,  par  exemple,  le  fer  et  les  acides  arséni¬ 
que  et  sulfurique,  la  silice,  la  chaux,  la  magnésie,  la  potasse. 

M.  Bouquet  se  demande  ensuite  comment  justifier  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  spéciales  des  différentes  sources,  mal¬ 
gré  leur  teneur  presque  égale  en  bicarbonate  de  soude,  si 
c’est  là  essentiellement  leur  principe  actif.  L’arsenic,  quoique 
i  faible  dose,  serait-il  inerte  dans  des  eaux  qui  passent  pour 
spécifiques,  surtout  contre  les  afi’ections  des  organes  sur  les¬ 
quels,  pris  à  haute  dose,  il  localise  précisément  et  exerce  de 
préférence  son  action  toxique?  Pourrait-on  affirmer  que  l’a¬ 
cide  borique,  que  la  strontiane,  dont  les  propriétés  médicales 
sont  à  peu  près  ignorées,  n’aient  point  une  part  dans  l’action 
thérapeutique  de  ces  eaux?  Enfin  comment  fixer  la  part  que 
chacun  des  éléments  de  cette  association  complexe  prend  à 
l’effet  général,  ne  fût-ce  que  comme  véhicule  éliminateur? 

Telles  sont  les  questions  que  s’est  posées  M.  Bouquet, 
questions  qu’il  n’a  pu  avoir  la  prétention  de  résoudre,  mais 
qui,  rien  qu’à  être  posées ,  acquièrent  un  très  grand  intérêt. 
Elles  tendent,  suivant  l’expression  de  M.  le  rapporteur,  à 
Marquer  la  portée  véritable  des  expériences  analytiques,  et  à 
poser  les  bornes  que  la  chimie  ne  doit  pas  prématurément 
lenter  de  franchir. 

Si  l’on  considère  en  effet  combien  les  perfectionnements 
Apportés  aux  procédés  d’analyse  chimique  ont  modifié 


l’idée  qu’on  s’était  faite  longtemps  de  la  composition  de 
certaines  eaux  minérales  ;  combien  ces  procédés  eux- 
mêmes  sont  loin  encore  de  cette  perfection  idéale  qui  per¬ 
mettrait  seule  d’en  faire  d’utiles  et  immédiates  applications  à 
la  thérapeutique  ;  si  l’on  rapproche  enfin  ces  difficultés  de  la 
chimie  qu’avouent  les  plus  habiles  chimistes  eux-mêmes,  de 
l’obscurité  non  moins  grande  des  phénomènes  organiques 
mis  en  jeu  par  l’action  des  eaux  minérales,  on  se  convaincra 
aisément  combien  étaient  peu  fondées  les  prétentions  des 
médecins  qui  se  sont  arrogé  le  droit  de  supposer  sans  preuves 
au  sein  de  l’organisme  les  réactions  ordinaires  du  labora¬ 
toire,  et  quelles  réserves  on  doit  apporter  dans  les  interpré¬ 
tations  chimiques  des  effets  thérapeutiques  des  eaux  miné¬ 
rales. 

Nous  sommes  heureux  de  voir  c’onsacrer  par  la  haute  au¬ 
torité  des  membres  les  plus  éminents  de  l’Académie  des 
sciences  des  principes  que  nous  n’avons  cessé  de  défendre 
■jusqu’ici. 

—  Nous  ne  terminerons  pas  cette  appréciation  de  la  dernière 
séance  de  l’Académie  sans  signaler  à  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  le  fait  intéressant  d’empoisonnement  par  l’acide  cyanhy¬ 
drique  rapporté  par  M.  Brame.  Ce  fait  peut ,  dans  des  cir¬ 
constances  données,  fournir  une  indication  utile  en  méde¬ 
cine  légale.  -  D'  Brochin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Iieçons  cliniques  sur  les  hernies  (1] , 

Par  M.  le  professeur  Malgaigne. 

De  [étranglement  proprement  dit.  —  L’étranglement  propre¬ 
ment  dit  a  été  alternativement  auribué  à  l’inflammation-  ou  à  la 
constriction.  La  première  idée  est  évidemment  erronée,  car  si 
violents  que  soient  les  phénomènes  d’étranglement,  ils  se  dissipent 
ordinairement  après  qu’on  a  fait  rentrer  la  hernie.  La  seconde  est 
beaucoup  plus  raisonnable.  Mais  comment  agit  la  constriction? 
Qu’est-ce  en  définitive  que  l’étranglement?  Lorsqu’on  serre  très 
fort  le  pédicule  d’une  tumeur,  celle-ci  tombe  en  gangrène,  mais 
sans  aucun  accident.  Si  on  le  serre  peu,  au  contraire,  il  survient 
ordinairement  des  accidents  très  graves.  On  peut  se  rendre  compte 
par  là  de  ce  qui  arrive  dans  l’étranglement  herniaire.  Cet  étran¬ 
glement  n’est  jamais  une  striction  complète.  C’est  précisément  à 
cause  de  cela  qu’il  s’accompagne  de  phénomènes  plus  ou  moins 
graves. 

Ainsi  l’étranglement  n’est  pas  une  inflammation  ;  ce  n’est  pas 
non  plus  une  striction  complète  de  l’intestin.  Enfin  la  gangrène  est 
beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  suppose  en  pareil  cas  ;  et  quand 
elle  a  lieu,  elle  est  bien  moins  le  résultat  de  l’inflammation  que  des 
manœuvres  intempestives  du  chirurgien.  Cette  proposition  est 
contraire  à  l’opinion  de  là  plupart  des  auteurs,  qui  s’accordent  à 
considérer  la  gangrène  comme  la  terminaison  constante  de  l’étran¬ 
glement  abandonné  à  lui-même,  et  comme  la  cause  presque  unique 
de  la  mort.  Dans  un  grand  nombre  d’opérations  de  hernie  étran¬ 
glée,  M.  Malgaigne  n’a  jamais  vu  la  gangrène  de  l’intestin  lorsqu’il 
était  affecté  d’étranglement  pur. 

Sur  quels  faits  la  doctrine  de  la  gangrène  dans  l’étranglement 
s’appuie-t-elle? 

Les  chirurgiens  du  seizième  siècle  ont  cité  des  exemples  de 
gangrène  caractérisée  par  l’ouverture  des  intestins  et  l’épanche¬ 
ment  des  matières  fécales.  Mais  ces  caractères  suffisent-ils  pour 
conclure  à  l’existence  de  la  gangrène  ?  Un  auteur  du  dix-septième 
siècle  prétend  avoir  vu  la  gangrène  remonter  jusque  dans  le  bout 
supérieur  de  l’intestin.  Si  l’on  considère  combien  l’idée  qu’on  se 
faisait  alors  de  la  gangrène  était  peu  exacte ,  on  comprend  qu’une 
telle  assertion  ne  peut  être  admise  sans  autres  preuves.  On  en  peut 
dire  autant  de  l’assertion  de  Dionis ,  qui  rapporte  avoir  vu  l’in¬ 
testin  gangrené  se  déchirer  comme  une  feuille  de  papier. 

Méry,  en  1701,  n’avait  pas  une  idée  plus  nette  de  la  gangrène 
lorsqu’il  dit  avoir  disséqué  une  anse  intestinale  où  la  gangrène  était 
caractérisée  par  une  couleur  rouge  foncé.  Farcy ,  quelque  temps 
après,  fit  connaître  un  cas  de  gangrène  dans  lequel  il  avait  enlevé 
quatre  doigts  d’intestin.  Quatre  autres  doigts  tombèrent  ensuite 
d’eux-mêmes.  Le  malade  guérit  en  trente-trois  jours. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2,  9, 18,  28  février;  7,  28  mars  ;  A,  11 
avril;  2,  9,  30  mai;  29  juillet:  16 septembre;  S,  10  et  31  octobre. 


Dans  un  mémoire  de  Louis  sur  les  hernies  avec  gangrène  ,  on 
trouve  une  observation  de  gangrène  d’une  anse  intestinale  dans 
une  étendue  de  5  pouces.  Cette  anse ,  quoique  mortifiée  ,  avait 
permis  aux  matières  de  passer  par  le  rectum.  Il  est  difficile  de 
comprendre  comment  une  anse  d’intestin  gangrenée  a  pu  trans¬ 
mettre  les  matières  du  bout  supérieur  dans  l’inférieur.  Aucun  de 
ces  faits  n’est  admissible;  il  est  très  présumable  que  ces  auteurs 
ont  pris  pour  des  portions  d’intestin  des  fausses  membranes  avec 
débris  de,  tissu  cellulaire. 

En  résumé,  pour  les  chirurgiens  du  dix-huitième  siècle,  la  gan¬ 
grène  était  une  inflammation.  On  comprend  dès  lors  combien  les 
observations  de  cette  époque  méritent  peu  de  confiance. 

Ce  fut  au  milieu  des  erreurs  et  des  obscurités  qui  régnaient  sur 
cette  question  que  l’Académie  royale  de  chirurgie  chargea  Louis 
de  faire  un  travail  sur  les  hernies.  Le  mémoire  de  Louis ,  qui  ren¬ 
ferme  un  grand  nombre  de  faits  empruntés  aux  chirurgiens  de 
cette  époque,  fut  le  signal  d’un  grand  progrès.  Jusqu’à  la  fin  du 
dix-huitième  siècle,  on  n’ajouta  rien  à  la  doctrine  de  Louis  ;  elle 
devint  la  doctrine  de  l’Académie  de  chirurgie  tout  entière  ;  elle  a 
été  successivement  adoptée  par  Boyer,  Scarpa  et  Dnpuytren.  Ce¬ 
pendant  Scarpa,  après  avoir  adopté  la  doctrine  de  Louis  dans  la 
première  édition  de  son  Traité  des  hernies,  avance  dans  la  deuxième 
édition,  qui  parut  en  1819,  que,  bien  que  la  gangrène  soit  le  phé¬ 
nomène  principal  des  hernies  étranglées,  il  y  a  quelquefois  ulcéra¬ 
tion.  L’ulcération,  suivant  le  chirurgien  italien  ,  se  fait  de  l’exté¬ 
rieur  à  l’intérieur  ou  de  l’intérieur  à  l’extérieur. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  signes  de  la  gangrène  de  l’in¬ 
testin. 

Lorsqu’il  y  a  véritablement  gangrène  de  l’intestin  ,  celui-ci  e  ^ 
flasque  ,  il  a  perdu  son  poli;  il  présente  une  tache  et  une  teinte 
cendrée  ;  enfin,  il  s’affaisse  comme  du  papier  mâché.  La  perte  du 
poli,  accompagnée  même  d’une  teinte  noire,  ne  suffirait  pas,  comme 
le  pensaient  jadis  la  plupart  des  chirurgiens ,  pour  dire  qu’il  y  a 
gangrène  de  l’intestin.  Si  ce  ne  sont  pas  là  tous  les  caractères  de  ia 
gangrène,  ce  sont  du  moins  les  caractères  principaux. 

Quant  à  ses  signes  généraux,  ceux  qui  sont  décrits  dans  les  livres 
sont  illusoires.  Ainsi  on  dit  généralement  que,  lorsque  la  gangrène 
'survient,  les  vomissements,  jusque-là  très  intenses ,  cessent  tout  à 
coup;  le  malade  cesse  également  de  souffrir  :  il  est  pris  de  hoquet, 
ses  extrémités  se  refroidissent ,  et  pendant  ce  mieux  apparent ,  au 
milieu  de  ce  soulagement,  le  malade  meurt  subitement.  Sans  doute 
les  choses  ont  pu  quelquefois  se  passer  ainsi  ;  mais  il  n’est  pas  vrai 
que  ce  soient  là  les  signes  généraux  caractéristiques  de  la  gangrène, 
et  ce  n’est  qu’excepiionnellement  que  la  mort  survient  avec  cet 
appareil  symptomatique. 

La  terminaison  dans  la  hernie  étranglée  a  lieu  tout  autrement. 
Une  femme  succombe  à'  un  étranglement  datant  de  huit  jours  : 
M.  Malgaigne  dissèque  la  tumeur.  Le  sac  ouvert,  il  reconnaît  l’im¬ 
possibilité  de  faire  rentrer  la  hernie  ;  il  n’y  a  ni  gangrène,  ni  ulcé¬ 
ration,  ni  même  de  péritonite. 

Voilà  donc  un  fait  qui  prouve  que  les  malades  peuvent  succom¬ 
ber  au  seul  épuisement  des  forces  sans  présenter  après  la  mort  au¬ 
cune  lésion  anatomique.  C’est  un  premier  mode  de  terminaison 
dont  il  n’avait  pas  été  tenu  compte  jusque-là  par  les  auteurs. 

Il  existe  un  autre  mode  de  terminaison  qu’on  pourrait  appeler 
gholéra  herniaire,  à  cause  de  la  ressemblance  que  présente  dans  ce 
cas  l’appareil  symptomatique  avec  le  choléra.  Les  sujets  sont  tour¬ 
mentés  par  des  vomissements  continuels.  Sous  l’influence  de  ces 
vomissements  incessants,  bientôt  les  yeux  s’enfoncent  dans  les  or¬ 
bites,  la  peau  devient  froide  et  gluante  ,  les  extrémités  bleuissent , 
le  pouls  devient  filiforme  et  finit  par  disparaître.  On  trouve  dans 
ce  cas  à  l’autopsie  le  sang  à  l’état  de  gelée  de  groseilles ,  comme 
dans  le  choléra.  Mais  là  se  borne,  bien  entendu,  la  ressemblance. 

Quelques  sujets  succombent  aux  suites  de  Yulcération.  On 
a  pris  à  tort  ces  accidents  pour  de  la  gangrène.  Il  arrive  dans 
ce  cas  ce  qui  a  lieu  lorsqu’on  lie  fortement  une  artère;  les  tu¬ 
niques  internes  seules  sont  coupées  par  le  lien ,  la  tunique  externe 
restant  intacte.  La  constriction  de  l’intestin  produit  le  même  effet, 
c’est-à-dire  qu’au  bout  de  quelque  temps  les  tuniques  internes 
s’ulcèrent  et  se  rompent,  tandis  que  la  tunique  externe  ou  périto¬ 
néale  reste  intacte.  Il  y  a  seulement  cette  différence  que  dans  le 
premier  cas  la  section  est  mécanique  et  a  lieu  instantanément, 
tandis  que  dans  le  second  cas  elle  est  le  résultat  de  l’ulcération. 
C’est  à  tort  que  Scarpa  a  prétendu  que  l’ulcération  commençait 
par  la  tunique  externe  et  procédait  de  dehors  en  dedans.  C’est  le 
contraire  qui  a  lieu.  Ainsi,  dans  tous>  les  cas  que  ftl.  Malgaigne  a 
eu  l’occasion  d’ètudier  de  près,  il  a  vu  que  l’ulcération  était  ordi¬ 
nairement  limitée  à  la  muqueuse,  ou  bien  à  la  muqueuse  et  à  la 


1 


musculeuse  h  la  fois,  lorsque,  par  exception,  la  tunique  périto¬ 

néale  elle-même  était  ulcérée,  l’étroitesse  de  sa  fissure ,  comparée 
à  l’étendue  de  l’glçération  des  tuniques  internes ,  témoignait  assgz 
que  celle-ci  n’ayalt  cédé  qu’en  dernier  lieu. 

Il  arrive  qnilquefois  que,  l’étranglement  étant  très  considérable, 
1  ulcération  occupe  toqte  l’épaisseur  du  calibre  de  l’intestin.  Dans 
d  autres  circonstances,  l’ulcération  n’intéresse  qu’une  portion  plus 
ou  moins  étendue  de  la  eirconférenee  de  l’intestin.  C’est  ce  qui  se 
voit  plus  particulièrement  pour  le  bout  supérieur  qui,  étant  dis¬ 
tendu  par  les  matières  fécales  et  les  gaz,  réagit  avec  plus  de  force 
contre  les  orifices  qui  l’étranglent.  Enfin  il  peut  arriver  aussi  que 
1  ulcération  devienne  cause  de  gangrène,  d’ést  ce  qui  a  lieu  lors¬ 
que  cette  ulcération  laisse  infiltrer  les  matières  fécales  dans  le  saq, 
0  e  es  sont  en  contact  avec  l'intestin.  La  gangrène,  dans  ce  cas, 
est  consécutive  à  l’ulcération. 

Mais  peut-il  arriver  que  l’étranglement  donne  lieu  de  prime 
abord  à  une  véritable  gangrène?  C’est  ce  que  nie  M.  Malgaigne, 
jusqu  à  ce  qu’on  le  lui, ait  démontré  par  un  exemple  authentique. 
Rien  n  est  plus  variable  d’ailleurs  que  les  phénomènes  qui.  précè¬ 
dent  la  mort  dans  la  hernie  étranglée,  Tantôt  il  y  a  des  vomisse¬ 
ments  fréquents,  quelquefois  même  inoessants;  tantôt  au,  contraire 
les  vomissements  sont  rares.  Il  esf  telles  ternies  étranglées  où  le 
hoquet  se  montre  comme  un  des  premiers  symptômes,  et  persiste 
pendant  toute  la  durée  des  accidents;  d’autres  où  il  manque  com¬ 
plètement  jusqu’à  te  fin.  A  quoi  tiennent  ces  différences?  M,  Mal- 
,  gaigne  pense  que  ç’est  le  degré  de  la  mktm  qui  détermine  ces 
différences  dans  l’intensité  et  dans,  te  nature  même  des  phéno- 


périoste  épaissi  recouvrant  te  nouvelle  ossification  très  rugueuse. 

La  surface  de  l’os  présente  de  l’injection  jûsqüe  vers  sa  partie 
moyenne. 

L  articulation  asfrggalo-calcanéenne  antérieure  présente  des  arbor|a 
sations  vngcûteipes  dans  la  synoviale. 

Le  malade  est  aujourd’hui  presque  guérj. 

M.  Bpcca  fait  remarquer  que  ces  deux  néerases  des  os  nouveaux  se 
voient  assez  souvent  dans  les  nécroses  produites  par  le  phosphore. 


M-fr* 


Deux  cas  exceptionnels 

D  OPÉRATIOIV  DE  LA  PUPILLE  ARTIFICIELLE. 


Pap  M,  te  (testeur  Bodooet  ,  de  Marsoilte, 


Quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  l’ouverture  qui  opère  la 
Constrjctipn  et  le  diamètre  de  l’intestin  étranglé  ?  C’est  ce  qu’on 
n  a  pas  en  général  cherché  à  déterminer  jusqu’ici.  Or  i|  résulte 
des  faits  attentivement  obsprvés  que  |es  intestins  ne  sauraient  être 
étranglés  de  primo  abord  par  l’ouverture  qui  leur  3  donné  passage. 
Comment  concevoir,  en  effet,  qu’une  OUyerjure  aponévrotjque  qui 
a  laisse  passer  rin.tcstio  puisse  ensuite  se  contracter  sur  lui  au  point 
de  lui  faire  subir  une  striction ^sso.z  forte  pour  produire  tous  les 
accidents  de  l’étranglement?  L’étranglement  p’est  doue  jamais 
direct  et  primitif;  il  ne  peut  avoir  fieu  que  par  sujte  d’nn  change¬ 
ment  survenu  dans  l’état  de  l’intestin  |ni-même.  C’est  parce  que 
1  iotesUn  a  acquis  un  accroissement  d.e  volume  que  l’onyerture  qui 
lui  a  livré  passage  est  devenue  trop  étroife.  Il  se  fait  alors  qn  em¬ 
barras  dans  la  circulation,;  Jps  deux  surtecos  interne  et  externe  de 
l’intestin  deviennent  le  siège  d’une,  irritation  ,  laquelle  à  son  tour 
donne  lieu  à  une  exhalation  de  liquides  Ot  de  gaz  à  l’iatérieur  ;  de 
là  upe  (}i,?tepsion  4e  l^.intestin,  4e 
Maintenant  quels  sont  les  anneaux  qu?  sont  les  agents  dg  Ja  coq- 
striction  dans  les  hernies  étranglées?  C’csî  0,0  qui  sera  examiné 
dans  un  dernier  article, 


HOPIXAÏi  BEAVJOIV,  HüGtjiyiR, 


Wéorose  centrale  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  invaginée  par 
une  nouvelle  ossification  ,  néorpse  partielle  de  cette  dernière.  — 
Amputation.  (1) 


Millet  (Etienne),  quarante-deux  ans,  courrier,  entré  le  19 juillet 
185f  présentait  alors  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  jambe 
gauche  une  tumeur  petite,  peu  douloureuse  ,  mal  limitée  ,  développée 
sans  aucun  antécédent  traumatique  ou  autre.  Peu  après,  incision  d’un 
point  fluctuant  ;  l’induration  s'étend  au  voisinage  de  la  plaie,  qui  de¬ 
vient  fistuleuse.  On  sonde,  et  on  reconnaît  une  altération  de  l’os.  -- 
On  prescrit  alors  1  gramnae  d’ic.^Ure  de  -iiDtassium  à  l’intérieur  Rt  la 
pommade  d’iodurg  de  plomb,  ' 

Plus  tard  la  tuméfaction,  durp,  pwfwdg,  s’est  éteudue  à  foute  l’ex- 
frémité  mféfimire  du  tibte;  les  gapsfions  dp  l’oinc  æ  sopt  tuméfiés. 
On  a  fait  des  injections  iodées  dans  la  fistule,  . 

En  septembre,  un  .abcès  a  .été  ouvert  à  la  partie  postérieure,  ef  un 
autre  à  la  partie  externe  de  la  jambe  ;  le  stylet,  introduit  dans  la  fis¬ 
tule  primitive  ,  traverse  des  portions  ramollies  de  l’os'  et  pénètre  jus¬ 
qu’à  son  centre. 

La  santé  générale  commençant  à  s'affecter ,  quoique  le  pied  et  f  ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  parussent  être  sains  et  jouir  de  leurs  mouve¬ 
ments  ,  la  pnoximité  de  l'article  n’a  pas  permis  de  songer  à  d’autres 
ressources  que  l’amputatiop,  qui  a  été  pratiquée  au  lieu  .d’éteçtion  le 
4  0  octobre. 

La  dissection  a  justifié  cett.e  opération  ;  une  epupe  du  tibia  mqu.tre 
le  centre  de  l’extrémité  inférieure  transformée  en  un  grand  séquestre 
qui  est  enveloppé  par  les  couches  superficielles  de  Tes,  et  des  couches 
nouvelles  déposées  sous  le  périoste. 

Celles-ci  ont  une  épaisseur  maximum  Se  €-'1'  millimètres,  et  limitent 
seules  le  séquestre  à  la  partie  antérieure  de  l’os,  où  la  nécrose  s’est 
étendue  jusqu’à  la  surface  de  eelui-ci.  Dans  les  autres  points ,  on  dis¬ 
tingue  nettement  les  couches  nouvelles  du  reste  du  tissu  compacte  .su¬ 
perficiel  qu’elles  recouvrent.  Des  trajets  fistuleux  s’étendent  à  la  surface, 
J’up  en  avant,  l’aptre  en  arrière,  en  traversant  l’.çs  nouveau.  Re  frajet 
antérieur  est  plus  large  et  remarquable  .par  un  .pefit  séquestre  mptete, 
très  spongieux ,  qui  appartient  évidemment  à  l’ps  ppuveau, 

La  portipn  nécrasée  du  tibia  présente  la  texture  spongieuse  nor¬ 
male;  elle  est  grisâtre,  à  cellules  remplies  de  pus  (et  de  matière 
tuberculeuse?). 

Une  membrane  granuleuse  commençait  à  se  former  et  séparait  déjà 
le  séquestre  de  la  cavité  médullaire. 

La  surface  astragalienne  du  tibia  est  saine  ,  ainsi  que  le  tissu  spon¬ 
gieux  qui  la  supporte  .dans  l’étendue  de  4  centimètre.  La  surface  ex¬ 
térieure  de  l’os,  qui  est  beaucoup  augmenté  de  volume  ,  présente  UR 


(1)  Cette  observation  a  été  lue  par  M.  Huguier  à  la  Société  de  chirurgie. 


L’arsgnal  dg  te  chiçurgig  oculaire  est  peut-être  de  tous  le  plus 
chargé  d’instruments. 

Le  grand  nombre  des  maladies  de  l’œil  qui  réclament  l’inter¬ 
vention  de  la  médecine  opératoire,  là  variété  des  cas  qui  nécessi¬ 
tent  des  modifications  dans  le  mode  d’opérer  justifient  jusqu’à  un 
xertain  point  cette  grande  quantité  d’inventions  ou  de  perfection¬ 
nements.  Aussi  pas  un  chirurgien  parmi  tous  ceux  qui  se  sont 
occupés  d’une  manière  un  peu  spéciale  des  maladies  des  ÿeux  qui 
n’ait  inventé  un  ou  plusieurs  instruments.  Dg  ces  inventions, 
quelquesrungs  sont  restées  dans  la  pratique,  les  autres  sont  naprtes 
avec  leurs  auteurs,  et  ne  comptent  plus  que  pour  mémoire,  ou 
pour  reparaître  après  un  certain  teipps  d’oubli  sous  un  pom  nou¬ 
veau,  mais  pour  mourir  encore. 

Cependant,  malgré  cette  grande  richesse,  il  arrive  bien  souvent 
que  le  chirurgien  est  obligé  de  suppléer  par  un  peu  d’adresse  à 
l’insoflBsance  des  instruments.  Du  reste,  il  lui  est  impossible  de  les 
posséder  tous,  et  souvent,  surtout  en  province,  il  ne  peut  pas  se 
prdenrer  celui  dont  il  a  besoin.  C’est  ce  qui  m’est  arrivé  deux  fois 
dans  ma  pratique  à  propos  d'opérations  de  pupille  artificielle.  Je 
pense  que  ces  deux  faits  pourront  être  de  quelque  utilité,  et  qu’ils 
éviteront  à  d’autres  l’embarras  dans  lequel  je  me  suis  trouvé  en 
face  du  prenjier, 

Obs.  I.  _  La  femme  Morel,  rue  Terusse,  -24,  m’est  adressée  vers  la 
fin  d’apùt  par  mon  confrère  le  docteur  Baude 
Cetfe  femme,  âgée  de  quarante  aqs,  a  perdu  complètement  la  vue 
du  côté  gauçfie,  De  i’qeil  droit  la  vue  esf  très  mauvaise;  à  Hfle  cer¬ 
taine  distance  elle  ne  distingue  pas  les  personne^. 

Elle  me  raconte  qu’en  4841  le  sang  se  porta  du  côté  gauche  de  la 
tête;  elle  y  éprouva'  de  grandes  douleurs.  L’œil  gauche  devint  très 
rouge  ;  il  ne  pouvait  plus  supporter  la  lumière.  Il  se  rétablit  un  peu , 
mais  demeura  toujours  souffrant  jusqu’en  1847.  A  cette  époque  l’autre 
■  œil  se  prit  aussi,  et  présenta  les  mêmes  symptômes. 

Elle  entra  à  l’HÔfel-Dieu  pour  se  faire  traitér.  On  la  saigna,  on  lui 
appliqua  des  sangsues.. A  la  suite  de  la  dernière  application  elle  de¬ 
meura  complètement  aveugle. 

Depuis  lors  elle  a  reçu  les  soins  d’un  certain  nombre  de  médecins; 
on  lui  a  même  coupé,  dit-elle,  un  morceau  de  chair  dans  l’œil. 

Tel  est  le  récit  que  me  frit  la  malade. 

A  l’examen,  je  trouve  la  cornée  gauche  tout  à  fait  opaque  dans  les 
trois  quarts  inférieurs  et  internes;  ils  sont  occupés  par  un  ieucome.  Le 
quart  supérieur  et  externe  est  seul  resté  transparent.  On  aperçoit  ce¬ 
pendant  encore  une  très  petite  portion  de  |a  pupille. 

L’iris  parait  un  peu  altéré;  il  a  perdu  de.gon  brillant,  mais  cepen¬ 
dant  .cette  altération  n’çst  pa?  très  marquée, 

La  cornée  droite  est  parsemée  dg  plusieurs  taies;  une  d’efica  est 
placée  en  face  de  la  pupille,  et  gêne  Ja  vision. 

A  en  juger  d’après  ces  désordres,  cette  femine  a  eu  dans  le  temps 
une  kératite  ulcéreuse  excessivement  intense. 

L’œil  droit  pouvant  encore  servir,  puisque  avec  son  secours  la  ma¬ 
lade  peut  aller  par  la  ville  et  vaquer  aux  occupations  les  plus  gros¬ 
sières  de  son  ménage,  sans  pouvoir  toutefois  exécuter  les  travaux  de 
couture  les  moins  délicats,  je  n’y  touche  pas  pour  ie  moment;  car  en 
«WS  4e  malheur  fi  géra  teujuiirs  un.e  précieuse  ressource,  spit  qu’elle  te 
CdPSgrye  dans  cet  état  op  qpe  je  fasse  quelque  .çfiose  pour  l’améfiorer. 

Je  me  réserve  de  m’ep  oççpper  gu  second  fieu,. 

L’opération  résolue,  j’p  procède  le  5  septembre  1853,  avec  l’assis¬ 
tance  de  mon  confrère  le  docteur  Baude. 

A  la  jonction  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  en  dehors  et  au- 
dessus  du  diamètre  transverse  de  l’œil,  j’enfonce  parallèlemenl  à  l’iris 
un  couteau  à  cataracte  de  Richtèr,  jusqu’à  ce  que  la  pointe  arrive  à 
peu  près  à  là  limite  de  la  partie  de  la  cornée  demeurée  transparente 
et  du  leucôme.  En  retirant  le  couteau  j’agrandis  Tincîsion  en  haut. 

Qe  .premier  temps  exécuté,  j’avais  Ig  projsjt  d’aller  avec  une  pince 
saisir  l’iris  à  la  marge  pupillaire  encore  visible,  de  l’attiper  au  debprs 
.e.l  4’W  PSÇiaer  pn  .lambepu.  M.ais  c’ga,t,  alors  qug  le?  4ifBfiu)tés  com- 
mençèren.t  à  se  njORtrer. 

J  introduis  ,donç  pap  l’ouverture  uqe  piitce  à  mors  cqurbés  sur  Je 
côté.  Arrivé  ap  bord  pupillaire,  je  l’ouvre  autant  que  l’incision  le 
permet,  ét  l’écartement  était  assez  considérable;  la  concavité  était  du 
reste  tournée  en  bas.  L’iris  ne  proémine  pas  dans  l’écartement,  et  en 
refermant  la  pince  les  mors  glissent  sur  cette  membrane  et  se  rejoi- 
gaent  âvide.  Je  répète  cette  manœuvre,  mais  sans  plus  de  succès. 

¥oioi  ce  qui  rendait  ces  tentatives  vaines  :  l’iris  adhérait  à  la  cornée 
dans  .toute  la  partie  .qui  était  opaque,  et  l’autre  portion  était  tellement 
tendue,  que  mômè  après  fiévacuatioR  dp  l’humeur  aqueuse  et  l’affais- 
sement  qui  s’ep  était  .guivi  on  pe  pouvait  te  pincer. 

J®  modifiai  aussitôt  mon  procédé  opératoire,  et  saisisgauf  up  çpo- 
çhet  à  décoliémenl,  j’allai  acerpeher  la  marge  de  la  pupille.  Mais  nou¬ 
vel  obstacle  ;  le  tissu  dé  l’iris  était  tellement  ramolli  qu’il  se  laissait 
labourer  par  le  crochet  sans  que  je  pusse  en  ramener  la  moindre  por¬ 
tion.  J  étais  sur  le  point  d’abandonner  l’opération,  lorsque  l’idée  me 
vint  de  saisir  de  nouveau  la  marge  de  la  pupille  avec  le  eroebet  et 
de  lui  faire  exécuter  ensuite  un- mouvement  de  rotation  pour  tâcher 
d’enrouler  l'iris.  J’exécutai  cette  manœuvre.  Une  fois  l’iris  saisi,  je  fis 


décrire  au  manche  dp  l’instrument  une  demi-circonférence,  et  je 
amener  à  l’extérieur  un  lamhoau  assez  considérable  que  j’excisa' 
y  eut  immédiatement  un  épanchement  de  sang  assez  considérablA'  " 
masqua  le  résultat  fie  l’opérption. 

Je  fermai  les  yeux  au  moyen  de  bandelettes  de  taffètas  d’An 
terre  j  je  mis  ua  bandeau  noir  par-dessus.  Ce  fut  là  tout  le  pansem^  *" 
Je  n’étais  pas  du  tout  rassuré  sur  les  suites  de  cettp  opération  T' 
nombreuses  manœuvres  que  j’avais  été  obligé  de  faire,  et  surtnun 
dernière,  plus  brutale  que  toutes  les  autres,  me  faisaient  craindre  i  ’ 
violente  inflammation  de  l’œil.  Cependant  il  n’en  fut  rien;  tout 
passa  le  mieux  du  monde,  pas  une  seule  douleur  ne  survint.' 

Le  troisième  jour  je  débandai  l’œil,  le  sang  avait  été  résorbé-  ) 
pupille  ouverte  de  dedans  en  dehors  était  large ,  et  cependant  m 
■  opérée  n’y  voyait  pas:  te  cristallin  était  cataracté.  “ 

Je  remis  en  place  le  même  pansement  ;  fi  n’y  eut  pour  topt  acd 
dent  qu’un  peu  de  rougeur  qui  se  dissipa  rapidement ,  et  nous  en 
tames  là  pendant  quelque  temps. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril  la  malade  vint  me  revoir,  décidé»  i 
subir  la  nouvelle  opération  que  je  lui  avais  proposée.  ® 

La  pupille  était  toujours  large.  La  cataracte  avait  une  teinte  unL 
forme  d  Un  blanc  sale.  La  chambre  postérieure  est  fort  grande  i 
cause  du  rapprochement  de  l’iris  de  la  cornée  par  fies  adhérences  '  j» 
me  propose  de  faire  l’abaissement,  ,  ■ 

Je  ne  fajs  pas  préèéfier  l’opérafion  de  l’usage  de  te  befiadose  nui 
serait  inutile  dans  ce  cas.  >  h  i 

Lorsque,  après  avoir  enfoncé  l’aiguille  dans  l’œil,  je  veux  abaisser  le 
cristallin,  je  le  trouve  excessivement  mou.  Il  se  résout  en  floconsaprès 
la  déchirure  de  la  cristalloïde  antérieure.  J’abaisse  autant  que  je  puj, 
les  plus  volumineux,  et  je  divise  les  autres  en  autant  de  fragments 
que  cela  m’est  possible  ;  j’ai  soin  aussi  d’ouvrir  largement  la  capsule 
Pendant  l’opération  l’humeur  aqueuse  s’était  échappée,  entraînant 
des  parcelles  de  cristallin  qui  troublaient  sa  transparence.  —  Panse 
ment  par  occlusion  des  yeiix. 

Le  lendemain,  douleur  violente.dans  l’œil  ;  le  pouls  est  fort  et  fré 
quent  ;  la  peau  est  chaude  et  sèche.  La  malade  n’a  pas  reposé  de  toute 
la  nmt.  —  Vingt  sangsues  derrière  l’oreille  ;  calomel  à  Ja  vapeur  .4 
gramme  en  une  fgjs.  ’ 

Cette  femme,  ayant  vu  apparaître  ses  règles,  n’a  pas  exécuté  les 
prescriptions.  Aussi,  à  ma  visite- du  lendemain,  je  la  trouve  en  proie  à 
une  fièvre  plus  intense  ,  à  des  douleurs  de  tête  très  violentes  ;  pas  de 
sommeil.  Je  l'engage  à  ne  pas  tarder  plus  longtemps  à  suivre  le  trai¬ 
tement  indiqué, 

L’application  de  sapgsues  a  été  faite  ;  elle  a  pris  la  calomel,  qui  a 
produit  (juelques  vomissements  et  quelques  selles.  Ra  fièvre  est  top). 
bée  ;  les  douleurs  sont  beaucoup  moindres.  (Calomel,  4  gramme.)  -. 
Tous  les  accidents  disparaissent  sous  l’influence  de  cette  médication. 

•et  depuis  lors  l’absorption  du  cristallin  marche  rapidement. 

Le  î  mai,  la  malade  voit  déjà  de  grands  objets.  Mais  à  la  suite  d’une 
dyssenterie  très  intense,  elle  a  été  prise  de  violentes  douleurs  dans  les 
jambes,  qui  de  |à  pe  pont  portées  à  Ig  partie  postérieure  du  epu  ;  ce¬ 
pendant  la  vue  a  encore  beaucoup  gagné  ,  quoique  les  yeux  soient  un 
peu  fatigués  par  l’absence  de  sommeil  occasionnée  par  ses  souffrances. 

Du  reste,  le  48  mai,  la  cataracte  est  presque  complètement  résor¬ 
bée  ;  on  voit  seulement  quelques  points  dans  Ja  pupille,  dont  la  trans¬ 
parence  p’est  pas  encore  parfaite. 

Obs.  il  t-  La  numméa  Nel  (Marie) ,  âgée  de  cinq  ans ,  m’est  adres¬ 
sée  par  te  Société  de  bienfaisaucp.  Cette  enfant  a  tous  les'attributs  da 
.yice  sçrpfuleux  ;  elle  est  peu  développée  pour  son  âge;  ses  jambes  sont 
courtes  et  arquées  ;  son  ventre  est  gros  ;  ses  membres  sont  grêles  ;  sa 
tête  est  recouverte  d’un  véritable  bonnet  de  croûtes  d’impétigo,  qui 
prend  une  grande  épaisseur  sur  le  derrière.  L’on  ne  peut ,  du  reste , 
me  fournir  aucun  renseignement  spr  ses  antécédents. 

On  vient  me  consulter  sur  sa  vue,  qu’elle  a  perdue  complètement 
depuis  fort  longtemps,  sans  qu’on  puisse  préciser  l’épQqup. 

Etat  aotuêl,  —  L’œil  droit  est  staphylomateux  ;  toute  la  cornée , 
fendué  ppaque  par  un  leucôme ,  proémine  fortement  entre  les  PàPr 
pières,  fiui  cependant  la  recouvrent  en  se  fermant.  Le  centre  de  ce 
staphylôme  n  est  pas  acuminé ,  comme  cela  se  voit  souvent  ;  toute  l'a 
surface  est  arrondie  et  s’étrangle  au  point  de  jonction  de  la  cornée  èi, 
défia  sclérotique,  de  sorte  qu'il  existe  là  une  espèce  de  collet. 

A  1  œil  gauche  existe  un  leucôme  central  très  étendu,  occupant  à 
peu  près  tes  quatre  cinquième^  fie  la  cornée  ;  le  pourtour  seul  ofire 
up  espace  transparent,  plus  considérable  du  double  en  haut  qu’ep  fia?. 
L’iris  adhère  à  toute  la  portion  opaque. 

Je  me  décide  à  opérer  cet  œil  par  décollement  (iridodialyse). 

Le  lundi  27  mars  4864,  après  avoir  fait  coucher  l’enfant  sur  une 
table,  un  oreiller  sous  la  tête  J  je  verse  quelques  gouttes  de  chloro¬ 
forme  sur  un  mouchoir,  et  je  l'approche  de  la  bouche  ;  l’enfant  sedâ- 
bflti  rèfient  te  respiration  ;  mais  bieptôt  il  fait  quelques  inspirations  et 
te  résolution  arrive  rapidement.  Le  dpefeur  Robert,  qui  a  bien  ¥0u|u, 
m’aider  dans  cette  circonstance,  sent  le  poüls  faiblir  sous  son  doigt.je 
retire  aussitôt  le  mouchoir,  et  je  me  dispose  à  combattre  l’état  d’anes¬ 
thésie  ;  mais  le  pouls  se  relève  ,  ce  n’a  été  qu’une  fausse  alerte;  fa 
respiration  du  reste  a  toujours  été  régulière. 

L  çefi  est  porté  en  fiaut  et  se  cache  spus  la  paupière  supérieure  ;  oe 

strabisme  existait  avant  l’apesthéste;  fi  était  probablement  Je 

de  la  photophobie. 

Je  cherche  à  ramener  l’œil  en  bas  en  saisissant  la  conjonctive  ayec 
une  double  érigne  d’abord,  puis  avec  une  pince  ;  ce  n’est  qu'avec  assez 
de  difficulté  que  j’y  parviens;  cette  membrane  est  si  ramoHte  qu’elle  se 
déchire  avec  la  plus  grande  facifité.  ■ 

Cela  fait,  je  pohptionna  la  cornée  en  haut  sur  te  limite  dp  Ig  portlèP 
.Prague  et  de  la  partie  demeurée  transparente.  J’introduis  alorsje 
crochet,  et  je  le  porte  à  plat  sur  les  attaches  ciliaires  de  l’iris  ;  jç  1® 
retourne,  et  jè  cherche  à  opérer  le  décollement  ;  mais  l’iris  ,  très  ra¬ 
molli,  se  laisse  traverser  par  le  crochet,  et  il  se  fait  une  légère  hémor¬ 
rhagie.  Aussitôt  je  reporte  le  crochet  avec  rapidité  vers  les  attaches 
ciliaires  ;  je  l’enfonce  dans  l’iris  ;  je  roule  le  manche  dans  mes  doigte 
d’un  demi-cercle  environ  ;  je  le  retire  ensuite  en  continuant  te  mouve¬ 
ment  de  rotation  et  en  pressant  un  peu  contre  la  cornée.  Je  ramène 
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jjnsi  à  l’extérieur  un  lambeau  assez  considérable  de  l’iris,  que 
j’eicise. 

Je  panse  avec  des  bandelettes  et  un  bandeau  noir.  J’attache  les 
jiaiDS  de  l’enfant. 

presque  immédiatement  après  l’opération  l’enfant  a  vomi  du  choco¬ 
lat;  j’avais  bien  recommandé  cependant  qu’on  ne  la  fît  pas  manger  ; 
ju  moment  d’opérer ,  je  m’étais  même  informé  si  l’on  avait  suivi  mon 
ardonnance  à  cet  égard  ;  ce  n’a  été  que  sur  l’assurance  qu’il  en  avait 
été  fait  ainsi  que  je  l’avais  désiré  que  je  m’étais  décidé  à  faire  usage 
du  chloroforme.  C’est  probablement  à  cet  état  de  plénitude  de  l’esto¬ 
mac  que  nous  avons  dû  le  petit  accident  qui  est  venu  nous  effrayer 
ju  début.  Il  est  possible  du  reste  qué  le  vomissement  ait  été  causé  par 
la  déchirure  de  l’iris. 

Pendant  les  deux  premiers  jours,  il  ne  survient  rien  de  nouveau,  pas 
la  moindre  douleur,  très  peu  de  rougeur  ;  je  ne  puis  pas  examiner  l’œü 
à  mon  aise,  à  cause  de  l’extrême  indocilité  de  l’enfant,  qui,  dès  qu’on 
la  touche,  crie  et  s’agite,  mais  qui  est  fort  tranquille  le  reste  du  temps  ; 
elle  demande  à  manger,  je  lui  permets  quelques  potages. 

Pendant  longtemps  Foeil  est  resté  d’une  grande  sensibilité  à  la  lu¬ 
mière;  cependant  il  n’y  avait  pas  la  moindre  trace  d’inflammation  :  la 
pupille  était  noire  et  bien  nette,  les  bords  de  l’incision  de  la  cornée 
n’étaient  pas  enflammés  ;  ce  n’est  qu’au  bout  d'un  mois  que  l’enfant 
peut  tenir  les  yeux  ouverts  à  une  très  faible  lumière ,  se  diriger  dans 
la  maison,  monter  l’èscalier  ,  ce  qu’elle  ne  pouvait  faire  avant  l’opé- 


Mais  elle  ne  peut  reconnaître  les  objets  qu’on  lui  présente;  cepen¬ 
dant  elle  paraît  par  moments  distinguer  les  couleurs.  Du  reste  ,  elle  a 
perdu  la  vue  si  jeune,  à  seize  ou  dix-huit  mois  environ,  que,  nïême  la 
vision  fût-elle  assez  bonne,  elle  aurait  besoin  encore  de  faire  son  édu¬ 
cation,  car  la  somme  des  objets  qu’elle  devait  avoir  appris  à  connaître 
était  probablement  fprt  restreinte  et  depuis  elle  doit  avoir  oublié. 

L’œil  ne  s’accoutumera  à  la  lumière  que  peu  à  peu  et  à  la  longue  ; 
l’enfant  aurait  besoin  de  porter  pendant  longtemps  des  lunettes  à  verres 
excessivement  foncés ,  dont  on  aurait  soin  de  temps  en  temps  de  rem¬ 
placer  les  verres  par  de  plus  clairs. 

Mais  c’est  là  une  pauvre  enfant  abandonnée  qui  avait  été  confiée  à  une 
femme  qui  était  elle-même  dans  la  plus  profonde  indigence ,  et  qui  a 
été  pour  elle  d’une  incurie  sans  nom  ,  à  un  tel  point  que  le  lendemain 
de  l’opération  je  l’ai  trouvée,  seule,  jpuant  sur  son  lit,  bien  que  j’eusse 
fortement  recommandé  qu’on  veillât  constamment  sur  elle  et  qu’elle  eût 
les  mains  attachées,  pour  qu’elle  ne  pût  entraver  la  guérison  en  se  frot¬ 
tant  l’œil  opéré. 

Cependant,  abandonnée  ainsi  à  la  garde  de  Dieu,  elle  a  guéri  avec  une 
rapidité  merveilleuse  et  sans  le  moindre  accident ,  sans  que  j’eusse 
employé  aucun  moyen  prophylactique,  tel  qu’application  du  froid,  pur¬ 
gatifs,  etc. 

Le  8  mai,  le  maire  de  sa  commune  la  fait  redemander  ;  elle  part 
pour  les  Basses- Alpes. 

La  vue  deviendra-t-elle  meilleure?  La  photophobie  n’est-ellè  qu’un 
symptôme  d’une  congestion  rétinienne  qui  finira  par  amener  la  paralysie 
de  cette  membrane  ?  Ce  sont  là  deux  questions  que  le  départ  de  l’enfant 
rendent  imsolubles.  Cependant ,  à  en  juger  d’après  l’amélioration  sur¬ 
venue  depuis  l’opération,  je  serais  assez  porté  à  émettre  un  pronostic 
favorable. 


Ces  deux  faits  sont  intéressants  : 

1“  Par  les  grandes  difficultés  qui  ont  fait  obstacle  à  l’opération , 
et  qu’il  était  impossible  de  prévoir  ; 

,  2“  Par  le  mode  opératoire  employé  pour  les  vaincre; 

3“  Par  la  simplicité  des  suites  de  l’opération  et  par  la  beauté 
du  résultat  matériel. 


nature  à  m’inspirer  la  crainte  d’accidents  fort  graves ,  car  il  venait 
s’y  joindre,  pour  les  aggraver,  des  conditions  on  ne  peut  plus  dé¬ 
favorables.  J’opérais  sur  des  yeux  qui  avaient  été  longtemps  mala¬ 
des  et  dont  l’iris  était  fortement  altéré.  Cependant  rien  n’est  venu 
justifier  mes  funestes  pressentiments,  malgré  le  peu  de  soin  que 
l’on  a  pris  de  mes  opérés,  de  l’enfant  surtout,  qui,  on  peut  le  dire, 
a  été  complètement  abandonnée  à  elle-même,  et,  bien  que  je  n’aie 
rien  prescrit,  je  me  suis  surtout  abstenu  d’applications  froides,  car 
je  les  regarde  comme  funestes  lorsqu’elles  ne.sont  pas  faites  avec 
le  plus  grand  soin  et  la  plus  scrupuleuse  exactitude. 

Je  ne  considère  pas  comme  accident  survenu  par  le  fait  de  l’opé¬ 
ration  l’opacité  du  cristallin  de  la  femme ,  car  je  suis  convaicu 
qu’elle  existait  avant  l’opération. 

Ce  qui  me  confirme  dans  cette  manière  de  voir,  c’est  que  dès 
que  le  sang  a  été  résorbé  j’ai  pu  voir  le  cristallin  complètement 
calaracté,  ce  qui  ne  saurait  avoir  lieu  au  bout  de  trois  jours.  D’ail¬ 
leurs,  la  plaie  faite  avec  un  crochet  eût  été  fort  large  ;  elle  n’aurait 
pas  pu  se  cicatriser,  et  le  cristallin ,  en  contact  avec  l’humeur 
aqueuse,  se  serait  résorbé,  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu,  puisque,  ainsi 
que  je  l’ai  rapporté,  jl  a  fallu  plus  tard  en  faire  le  broiement. 

Mais ,  en  admettant  que  Iq  cataracte  ait  été  le  résultat  de  la 
blessure  de  la  capsule,  ce  serait  ici  la  faute  des  circonstances  im^ 
prévues  dans  lesquelles  je  me  suis  trouvé,  qui  m’ont  fait  faire  quel¬ 
ques  fausses  manœuvres,  bien  plus  que  celle  du  procédé;  car  si 
j’avais  été  averti,  rien  ne  m’eût  été  plus  facile  que  d’éviter  la  cap¬ 
sule,  en  ayant  soin  ,  comme  je  l’ai  dit ,  de  soulever  un  peu  l’iris 
avant  de  l’enrouler,  et  en  le  faisant  ensuite  glisser  le  long  de  la  face 
interne  de  la  cornée  pendant  le  reste  de  l’opération. 

Je  n’ai,  du  reste,  jamais  vu  aucun  mode  opératoire  donner  des 
résultats  plus  beaux,  et  je  ne  pense  pas  qu’une  autre  méthode  m’eût 
donné  plus  de  facilité  pour  surmonter  les  difficultés  qui  m’ont  mis 
dans  un  si  grand  embarras. 


OBSERVATIONS  DE  TÜMEÜKS  FIBREUSES  DE  l’uTÉRüS 
compliquant  la  grossesse  et  l’accouchement. 

Par  M.  le  docteur  Pielore. 

Chacun  sait  quelles  difficultés  peuvent  résulter  pendant  le  travail 
de  l’accouchement  de  la  présence  dans  le  bassin  de  tumeurs  fibreu¬ 
ses  volumineuses  ;  chacun  sait  également  que  ces  difficultés  sont 
cependant  très  différentes ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  ,  suivant 
que  ces  tumeurs  sont  réductibles  ou  irréductibles.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  en  effet,  le  chirurgien  peut  le  plus  souvent,  en  dirigeant 
convenablement  les  efforts  de  la  nature  ou  en  intervenant  avec  adresse 
au  moment  opportun,  rendre  la  parturition  possible;  dans  le  se¬ 
cond  au  contraire,  si  la  tumeur  est  tant  soit  peu  volumineuse,  son 
irréductibilité  constitue  ordinairement  une  impossibilité  absolue  à 
l’extraction  du  fœtus  par  les  voles  naturelles  de  la  génération. 
L’importance  de  cette  distinction  ,  aq  point  de  vue  du  pronostic , 
sera  netteuient  mise  en  lumière  par  le  rapprochement  des  deux 
observations  suivantes  rapportées  par  M.  le  docteur  Pjllore  dans  le 
troisième  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Roueji 
(1853);  nous  en  donnons  seulement  le  résumé  : 


En  effet ,  la  cornée  n’était  plus  transparente  que  dans  une 
très  petite  portion,  dans  le  second  fait  surtout  ;  l’on  ne  pouvait 
donc  pas  choisir  la  place  où  devait  être  faite  l’incision. 

Chez  la  femme ,  la  tension  et  le  ramollissement  de  l’iris ,  qui 
sont  venus  m’arrêter  au  milieu  de  l’opération  ,  ne  pouvaient  être 
prévus,  car  rien  ne  peut  faire  reconnaître  d’une  manière  certaine  la 
tension  de  cette  membrane ,  et  les  symptômes  qui  indiquent  son 
ramollissement  n’existaient  qu’à  un  bien  faible  degré. 

Chez  l’enfant,  il  était  impossible  de  le  constater.  L’on  voyait 
trop  peu  de  l’iris  pour  savoir  s’il  avait  perdu  de  son  brillant ,  ce 
dont  on  ne  peut  guère  juger  que  par  comparaison  avec  l’iris  de 
l’autre  œil ,  à  moins  que  cela  ne  soit  très  marqué,  Ici  le  terme  de 
comparaison  manquait  coniiplétement. 

Rien  ne  pouvait  donc  me  faire  prévoir  l’insuffisance  des  procé¬ 
dés  que  je  comptais  employer.  Pris  à  l’imprpviste,  la  manière  dont 
il  m’a  fallu  surmonter  les  difficultés  qui  se  présentaient  me  paraît 
digne  de  remarque.  N’ayant  pas  à  ma  disposition  la  pince  à  double 
crochet  de  M.  Desraarres,  qui  m’aurait  permis  de  saisir  l’iris  dans 
deux  points  différents  et  d’enlever  un  lambeau  à  l’iris,  dont  j’aurais 
pu  tout  d’abofd  apprécier  rigoureusement  l’étendue ,  si  toutefois 
les  mors  de  la,  pince  n’avaient  pas  déphiré  tes  fibres  rayonnées. 

Mais,  privé  du  secours  de  cet  instrument,  il  m’a  fallu  y  suppléer 
en  enroulant  l’iris  autour  du  crochet.  Pour  exécuter  cette  manœu- 
Wg ,  quelques  précautions  sont  nécessair-es.  Ainsi ,  il  faut  soulever 
l’iris  et  l’éloigner  le  plus  possible  du  cristallin  ,  de  peur  de  blesser 
la  capsule. 

Il  ne  faut  pas  enrouler  une  trop  grande  quantité  de  l’iris,  afin  de 

pas  avoir  une  ouverture  trop  grande.  Pour  cela  ,  l’on  ne  doit 
faire  d’abord  décrire  au  manche  du  crochet  qu’une  demi-circonfé- 
fence;  mais  l’on  a  soin,  à  mesure  que  l’on  retire  l’instrument,  de 
compléter  la  révolution. 

On,  a  ainsi  l’avantage  de  ne  pas  laisser  échapper  l’iris. 

Il  faut  aussi  ne  ramener  l’instrument  à  l’intérieur  qu’avec  la 
plus  grande  lenteur  possible,  sans  cela  il  pourrait  arriver  que  la 
Membrane  se  déchirât,  et  il  serait  fort  difficile  d’aller  la  chercher 
3n  milieu  du  sang  épanché,  qu’il  est  souvent  impossible  d’évacuer. 

Toutes  ces  manœuvres ,  si  fatigantes  pour  l’œil ,  étaient  bien  de 


Obs,  I.  —  Aubert,  trente-neuf  ans ,  huitième  grossesse  à  terme. 
Abdomen  extrêmement  volumineux,  bilobé.  La  tumeur  droite  est  for¬ 
mée  par  l’utérus  développé  par  un  produit  de  conception;  elle  remonte 
jusque  dans  l’hypocôndre.  La  tumeur  gauche,  moins  volumineuse,  s’é¬ 
lève  jusqu’à  l’ombilic;  elle  présente  dans  toute  son  étendue  une  dureté 
uniforme.  Derrière  la  vulve  existe  aussi  une  tumeur  dure  et  lisse  qui 
occupe  presque  toute  l’excavation  du  bassin  ;  elle  est  mobile ,  et  les 
mouvements  qu’on  lui  imprime  sont  nettement  transmis  à  la  tumeur 
abdominale  gauche  ;  l’orifice  utérin ,  d’abord  difficile  à  trouver,  est 
enfin  découvert  à  droite  et  en  arrière  vers  la  symphyse  sacro-iliaque. 
Cette  femme  est  d’ailleurs  depuis  plusieurs  jours  prise  d’une  diarrhée 
abondante  qui  l’a  profondément  affaiblie  ;  elle  est  au  moment  du  tra¬ 
vail  dans  un  état  des  plus  graves  ;  les  lèvres  sont  cyanosées  ;  le  pouls, 
■petit  et  misérable,  bat  136.  M.  Pillore,  après  avoir  pris  l’avis  de  ses 
confrères  MM.  Ballay,  Potier,  Flaubert,  Godefroy  et  Hélot,  pratique  la 
version.  Grâce  à  la  mobilité  de  la  tumeur,  il  peut  sans  difficulté  la  re¬ 
fouler  au-dessus  du  détroit  supérieur  et  introduire  la  main  dans  l’uté¬ 
rus.  La  rétraction  de  ce  dernier  met  seule  quelque  obstacle  à  la  re¬ 
cherche  des  pieds,  qui  finissent  cependant  par  être  saisis  fous  les  deux 
et  amenés  à  la  vulve.  Dès  lors  toute  difficulté  disparaît,  et  l’extraction 
du  fœtus  se  fait  promptement.  Immédiatement  après  la  délivrance,  qui 
n’offre  rien  de  particulier,  la  tumeur  reprend  sa  place  primitive. 

L’état  général  continue  de  s’aggraver ,  et  la  malade  succombe  le 
même  jour,  à  minuit.  Le  fœtus,  venu  mort,  présente  des  traces  de  pu¬ 
tréfaction;  l’épiderme  s’enlève  facilement. 

■Voici  ce  que  fit  constater  l’autopsie  :  tumeur  fibreuse  de  30  centi¬ 
mètres  de  longueur  sur  24  de  largeuû  et  1 6  d’épaisseur,  accolée  à  la 
paroi  antérieure  de  l’utérus  et  du  vagin,  qui  a  acquis  une  longueur  et 
une  largeur  considérables  ;  cette  tumeur  est  située  plus  à  gauche  qu’à 
droite ,  une  mince  couche  de  tissu  utérin  l’enveloppe  de  toutes  parts  ; 
fendue  par  le  milieu  ,  elle  se  montre  constituée  par  du  tissu  fibreux 
contenant  du  tissu  graisseux  en  grande  quantité. 

Obs.  il  ---  Rousselle,  âgée  de  quarante-cinq  ans.  Deux  fausses  cou¬ 
ches  antérieures,  et  un  accouchement  p  terme  ,  i)  y  a  six  ans ,  d’un 
enfant  qui  présentait  probablement  l’épaule,  et  qu’on  dut  extraire  par 
la  version.  Aujourd’hui,  6  août  1 851 ,  elle  est  à  terme  d’une  deuxième 
grossesse.  Le  7,  début  du  travail  ;  rupture  des  membranes  le  8 ,  et 
constatation  d’une  tumeur  remplissant  presque  entièrement  le  bassin. 
Cette  tumeur  est  dure  et  irréductible;  il  ne  reste  en  avant,  entre  elle 
et  le  pubis,  qu’un  espace  de  2  centimètres  ;  le  doigt  ne  peut  passer 
entre  la  tumeur  et  le  côté  droit  du  bassin  ;  à  gauche,  il  trouve  un  in¬ 


tervalle  de  2  centimètres  environ  ;  en  bas ,  glle  despend  jusqu’au  ni¬ 
veau  du  coccyx.  Par  le  palper  abdominal,  on  la  sent  à  8  ou  10  centjr 
mètres  au-dessus  du  pubis  ;  elle  adhère  au  bord  droit  de  l’utérus.  Le 
col  utérin,  refoulé  en  avant,  est  placé  derrière  le  pubis  ;  on  peut  y  in¬ 
troduire  le  doigt  et  sentir  la  tête  au-dessus  de  la  symphyse.  Les  dou¬ 
leurs,  qui  avaient  été  très  fortes,  sont  devenues  faibles  et  rares.  L’ao- 
couchement  est  reconnu  impossible,  et,  d’un  commun  accord,  MM.  De- 
labrosse,  Hélot,  Mélays  et  Pillore  décident  que  l’opération  césarienne 
doit  être  pratiquée  ;  elle  est  confiée  à  M.  Pillore  ,  qui,  aidé  par  ses 
confrères,  l’exécute  suivant,  les  règles  ordinaires  et  avec  toutes  les 
précautions  possibles.  L’enfant  est  extrait  vivant.  La  femme ,  pansée 
comme  à  l’ordinaire,  semble  d’abord  bien  aller;  puis  des  accidenta  de 
péritonite  surviennent,  et  elle  succombe  le  13,  dans  la  soirée. 

A  l’autopsie,  après  avoir  incisé  la  symphyse  pubienne  et  écarté  les 
os  iliaques,  on  peut  apercevoir  très  bien  toute  la  tumeur,  qui  adhère 
à  la  paroi  postérieure  du  vagin,  un  peu  au  bord  droit  de  l’utérus  et  à 
la  face  antérieure  du  rectum  ;  elle  a  la  forme  d’une  poire  à  grosse  ex¬ 
trémité  tournée  en  bas.  Voici  ses  dimensions  : 


Diamètre  vertical.  16  centimètres 

—  transversal.  ....  10  , — 

—  antéro-postérieur.  ,.  .  9  — 


Elle  est  entièrement  constituée  par  du  tissu  fibreux;  ses  adhérences 
au  vagin  et  au  rectum  sont  très  solides. 

M.  Pillore  termine  cette  observation  en  proposant  un  nojiveau 
mode  de  pansement  après  l’hystérotomie  abdominale.  Dans  le  but 
d’éviter  l’épanchement  des  liquides  dans  la  cavité  péritonéale,  il  se 
demande  si  l’pn  ne  devrait  pas  pratiquer  ce  qu’il  appelle  la  suture 
utéro-abdominale ,  c’est-à-dire  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie 
utérine  avec  les  lèvres  correspondantes  de  la  plaie  abdominale.  La 
réunion  des  pàrôis  abdominales  dans  les  sept  huitièmes  supérieurs 
de  l’incision  ne  serait  faite  qu’après  cette  première  suture.  La  pre¬ 
mière  suture  serait  pratiquée  au  moyen  de  fils  séparés,  la  seconde 
au  moyen  de  la  suture  entortillée  et  enchevillée.  Il  se  propose  de 
faire  des  expériences  à  cet  égard  sur  des  animaux.  S^ns  vouloir 
entrer  dans  la  discussion  de  ce  nouveau  procédé  de  pansement  en¬ 
core  à  l’état  de  projet,  qu’il  nous  suffise  de  dire  que  les  expérien¬ 
ces  de  cette  nature  ne  pourront  malheureusement  pas  nous  faire 
prévoir  ce  qui  se  passera  chez  la  femme.  Tout  le  monde  connaît, 
en  effet,  la  susceptibilité  si  différente  du  péritoine  dans  les  différen¬ 
tes  espèces  animales  et  dans  l’espèce  humaine.  {Arch.  de  méd.) 


ACAséms:  ses  soisnoes. 

Séance  du  13  novembre  1§54.  -r-  Présidence  de  M.  Combes. 

Eaux  minérales  de  Vichy,  Cusset,  etc,  —  M.  de  Sénarmont  Ut  aq 
nom  d’une  commission  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bouqupt , 
intitulé  Etude  chimique  des  eaux  minérales  et  thermales  de  Viphy , 
Cy^etjVaisse,  Hautèrive  et  SuintrYarre;  analyses  des  eaux  minér-ales 
de  Brugheas,  Médague,  Châteldon  et  Seuillet.  (Voir  plus  haut.) 

M.  le  rapporteur  propose  l’impression  du  mémoire  de  M.  Bouquet 
daqs  le  repupil  des  savants  étrangers,  et  le  renvoi  à  la  commission 
de  médecine  et  de  chirurgie  pour  le  prix  Montyon. 

Acide  cyanhydrique  retrouvé  dans  un  cadavre  humain  trois  se¬ 
maines  après  la  mort.  —  M.  Brame  Communique  sur  ce  sujet  la  note 
suivante  : 

«  ün  jeune  homme  de  Tours  s’étant  empoisonné  volontairement  avec 
de  l’acide  cyanhydrique  médicinal  au  douzième,  dont  il  paraît  avoir 
avalé  environ  25  grammes,  je  fus  appelé  comme  expert  trois  semaines 
après  l’inhumation,  afin  de  rechercher  s’il  était  possible  de  déceler 
l’acide  cyanhydrique  dans  le  cadavre.  Je  suis  parvenu  à  reconnaître 
et  à  doser  une  quantité  notable  de  ce  poison,  qui  s’était  maintenu 
dans  l’estomac.  Additionné  d’azotate  d’argent  neutre  et  pur ,  il  s’y  est 
formé  en  abondance  un  précipité  floconneux  et  jaunâtre,  qui,  biep  lavé 
et  séché  dans  le  vide  pneumatique,  et  chauffé  ensuite  quelques  instants 
au  bain-marie,  a  pris  une  couleur  grisâtre.  Ce  précipité  était  soluble 
darfs  l’ammoniaque  et  le  cyanure  de  potassium.  Décomposé  à  chaud 
par  le  potassium  ,  il  â  formé  du  cyanure  de  potassium,  avec  lequel  il 
a  été  facile  d’obtenir  de  l’acide  cyanhydrique  et  du  bleu  de  Prusse. 
Délayé  dans  l’eau  et  soumis  à  l’action  d’un  courant  d’acide  suRhydri- 
que,  il  a  donné  lieu  à  une  solution  claire  et  limpide  d’acide  sulfhydri- 
que,  lorsqu’on  eut  séparé  par  le  filtre  le  sulfure  d’argent  formé.  Au 
moyen  de  l’acide  chlorhydrique  on  a  pu  en  obtenir  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique  d’une  odeur  très  forte,  et  dont  la  vapeur,  reçue  dans  une  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent,  l’a  précipité  en  blanc  ;  le  précipité  était 
soluble  dans  l’ammoniaque.  Le  précipité  primitif,  chauffé  à  la  lampe, 
dans  un  tube  étroit  fernaé  à  un  bout,  a  donné  de  l’acide  cyanhydrique 
et  quelques  gouttelettes  d’eau,  etc.  Çe  même  précipité,  chauffé  douce¬ 
ment  avec  de  la  potasse  caustique,  n’a  donné  lieu  à  aucun  dégagement 
d’ammoniaque. 

:>  L’acide  cyanhydrique  avait  donc  persisté  dans  l’estomac  trois  se¬ 
maines  après  l’inhumation.  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  contracté  de  com¬ 
binaison  chimique  ;  il  y  était  en  quantité  assez  considérable ,  car  j’ai 
pu  recueillir  environ  Ogr.,60  de  cyanure  d’argent ,  soit  à  peu  près 
Ogr.,120  d’acide  cyanhydrique.  » 

De  l’intoxication  arsenicale  des  marais  proposée  comme  devant 
anéantir  le  miasme  paludéen.  —  M.  H.  Martinet  adresse  une  note  suf 
ce  sujet. 

L’auteur  présente  les  motifs  qui  le  portent  à  supposer  que  les  exha¬ 
laisons  des  marais  produisent  leurs  terribles  effets,  non  point  en  raison 
de  leur  composition  chimique  ,.mais  comme  étant  les  véhicules  d’êtres 
organisés  microscopiques  qui  conservent  la  vie  même  après  avoir  pé¬ 
nétré  dans  les  organes  respiratoires.  Pour  détruire  ces  êtres,  il  pro¬ 
pose  d’empoisonner  les  marais  avec  dès  tonnes  d’arsenic  (sec). 

—  M.  Cadet  envoie  de  Rome  une  addition  à  ses  précédentes  oom- 
ndunications  sur  les  fausses  membranes  contenues  dans  les  déjections 
cholériques  et  sur  les  entozoaires  qu’il  y  a  observés. 
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Son  troisième  envoi  comprend  de  nouveaux  dessins  et  des  pièces 
pathologiques. 

—  M.  Heurteloup  adresse  une  note  destiné?  à  compléter  une  précé¬ 
dente  communication  concernant  son  procédé  d’extraction  immédiate 
des  fragments  des  calculs  vésicaux.  {Renvoi  à  la  commission  nommée', 
qui  se  compose  de  MM.  Serres,  Rayër  et  Velpeau.) 

—  M.  Malgaigne  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre  dans 
le  nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  par  suite  du  décès  de  M.  Lallemand.  (Renvoi 
à  la  section  de  médecine  et  chirurgie.) 


SOCIÉTÉ  DE  CBZSITJRGIE. 

Séance  du  8  novembre  <854.  —  Présidence  de  M.  Hçgoikr. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Adolphe  Richard  montre  une  malade  opérée  d’une  grenouillette 
il  y  a  deux  ans  et  demi  par  le  procédé  de  M.  Jobert.  La  tumeur  était 
du  volume  d’un  assez  gros  œuf,  et  les  suites  de  l’opération  ne  furent 
marquées  par  aucun  incident  fâcheux.  La  guérison  obtenue  ,  on  vit 
persister  sur  la  ligne  médiane  un  trou  assez  considérable  dans  lequel 
aujourd’hui  on  peut  presque  introduire  le  bout  du  petit  doigt.  Une 
sonde  de  femme  est  facilement  promenée  dans  l’intérieur  de  cette  ca¬ 
vité,  qui  est  assez  vaste,  et  que  longent  de  chaque  côté  les  conduits  de 
Warthon. 

— M.  Hdgdier  présente  un  jeune  enfant  de  huit  ans  qui  est  atteint 
d’une  tumeur  du  sinus  maxillaire.  Cette  tumeur  déprime  la  voûte  pa¬ 
latine,  bouche  les  fosses  nasales  ,  repousse  la  cloison  du  côté  opposé 
et  projette  un  peu  l’œil  en  dehors. 

Dans  une  discussion  récente  au  sein  de  la  Société ,  M.  Huguier  a 
cherché  à  établir  qu’en  pouvait,  dans  des  cas  analogues  à  celui-ci,  en¬ 
lever  partiellement  l’os  maxillaire  tout  en  conservant  intact  le  plancher 
de  l’orbite.  Chez  ce  jeune  enfant,  l’on  pourrait  pratiquer  seulement 
une  espèce  de  porte  au  sinus  en  coupant  le  bord  alvéolaire  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  détachant  ta  voûte  palatine  et  la  repliant  en  arrière  de 
façon  à  mettre  le  produit  morbide  à  nu.  La  tumeur  enlevée ,  il  serait 
très  facile  de  remettre  les  os  en  place  et  d’oblitérer  ainsi  la  communi¬ 
cation  que  l’ablation  complète  de  l’os  maxillaire  laisse  entre  la  bouche 
et  la  fosse  nasale  ;  de  cette  manière,  une  obturation  devient  inutile. 

Cet  enfant,  que  des  exigences  administratives  ne  permettent  point 
d’admettre  à  l’hôpital  Beaujon,  est  renvoyé  à  l’hôpital  des  Enfants  ,  et 
son  histoire  sera  ultérieurement  communiquée  à  la  Société. 

—  M.  Desormeaüx  rend  compte  de  l’opération  qu’il  a  pratiquée  sur 
le  malade  présenté,  par  lui  dans  la  dernière  séance  de  la  Société.  La 
continnilé  du  maxillaire  inférieur  était  complètement  détruite  et  rem¬ 
placée  par  le  tissu  morbide.  La  portion  d'os  enlevée ,  il  n’a  point  été 
possible  de  boucher  complètement  l’ouverture  produite  par  l’opération. 
Cet  homme  a  été  pris  d’érysipèle. 

L’examen  anatomique  de  la  pièce  n’a  fait  voir  que  des  cellules 
épithéliales. 

M.  Verneüil,  qui  a  examiné  cette  pièce  ,  n’y  a  trouvé  que  les  élé¬ 
ments  de  l’épiderme ,  des  cellules  et  des  globes  épidermiques.  Les 
glandes  sous-maxillaires  et  sub-linguales  étaient  saines  ;  à  la  partie 
antérieure  de  la  région  sous-maxillaire,  on  a  trouvé  des  ganglions 
engorgés. 

M.  Gerdy  rappelle  à  propos  de  ce  fait  son  opinion  sur  la  curabilité 
du  cancer  et  la  valeur  des  observations  microscopiques ,  car  il  croit 
que  cette  opinion  a  été  mal  interprélée  par  quelques  personnes.  Quant 
à  la  curabilité  du  cancer,  il  est  dans  le  doute  et  ne  saurait  rien  afBr- 
mer  pour  ou  contre  la  guérison  de  cette  maladie.  Il  n’est  point  ennemi 
des  recherches  microscopiques;  mais  il  ne  pense  pas  qu’il  soit  possi¬ 
ble  encore  de  rien  affirmer  à  cet  égard.  Ces  études  doivent  être  pour¬ 
suivies,  mais  elles  n’ont  point  jusqu’alors  éclairé  le  diagnostic  des 
tumeurs. 

copîkspondance. 

MM.  Monod,  Giraldès,  Demarquay,  Broca,  Richard,  membres  du 
jury  des  hôpitaux,  écrivent  pour  obtenir  un  congé  pendant  la  durée 
du  concours. 

—  M.  le  docteur  Anselmier  présente  un  nouveau  bandage  compres¬ 
sif  pour  le  traitement  des  bubons.  Ce  bandage  a  été  constrnit  par 
M.  Pouillien.  (Commissaires  :  MM.  Guersant,  Boinet,  Michon.) 

—  M.  Verneüil  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Oré,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  une  observation 
de  fracture  complète  des  deux  os  de  la  jambe,  accompagnée  plus  tard 
de  bruit  de  souffle.  (Commissaires  :  MM.  Denonvilliers,  Richet,  Ver- 
neuil.) 

—  M.  le  docteur  Depaul  adresse  à  l’appui  de  sa  candidature  les  di¬ 
vers  mémoires  qu’il  a  publiés  sur  divers  points  de  chirurgie  et  d’obsté¬ 
trique. 

—  M.  le  docteur  Loir,  membre  correspondant,  fait  hommage  à  la 
Société  de  l’ouvrage  ayant  pour  titre  :  De  l’état  civil  des  nouveau-nés 
au  point  de  vue  de  l’histoire,  de  l’hygiène  et  de  la  loi. 

—  M.  le  docteur  Borelli  (de  Turin)  adresse  plusieurs  observations 
nouvelles  sur  l’emploi  des  injections  iodées.  (Renvoi  à  la  commission 
chargée  de  ces  travaux.) 

lecture. 

M.  le  docteur  Prestat,  membre  correspondant  de  la  Société,  donne 
lecture  de  l’observation  suivante  : 

Messieurs,  si  les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure  se  présentent 
fréquemment  à  notre  observation,  il  n’en  est  pas  de  même  de  celles 
de  la  mâchoire  supérieure.  La  conformation  de  la  face  rend  compte  de 
cette  différence.  Dans  les  chutes  ou  dans  les  violences  portées  sur  la 
figure,  la  saillie  du  nez,  des  pommettes,  celle  de  la  mâchoire  inférieure 
s’offrent  pour  ainsi  dire  les  premières,  et  protègent  l’os  maxillaire  su¬ 
périeur.  Si  on  rencontre  cette  lésion,  c’est  le  plus  souvent  par  suite 
de  plaies  d’armes  à  feu,  comme  dans  le  cas  de  suicide.  Le  fait  que  je 
viens  vous  communiquer  présente  le  rare  exemple  de  la  séparation 
complète  de  la  voûte  palatine  du  reste  du  squelette  de  la  face.  L’heu¬ 
reuse  terminaison  sans  difformité  de  cette  grave  lésion  m’engage  à 


vous  en  entretenir,  en  solHcitant  quelques  instants  de  votre  bienveil¬ 
lante  attention. 

Le  27  février  <  848  ,  dans  une  rencontre  entre  deux  trains  lancés  à 
toute  vapeur,  le  nommé  Ch.  Delacour,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  monté 
sur  une  plate-forme ,  fut  précipité  sur  le  coffre  à  charbon  du'tender. 
La  face  porta  rudement  sur  le  bord  de  ce  coffre,  et  il  en  résulta  une 
plaie  avec  fracture  de  la  mâchoire  supérieure. 

La  lèvre  supérieure  est  séparée  du  nez  par  une  fente  transversale 
d’une  longueur  de  8  centimètres.  Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  per¬ 
met  de  constater  que  la  voûte  palatine  est  séparée  par  une  fracture 
horizontale  du  reste  du  squelette  de  la  face,  et  représente  à  peu  près 
ces  palais  que  placent  les  dentistes  à  leur  porte. 

•Il  était  facile  de  constater  que  les  dents  étaient  intactes,  que  la  coap¬ 
tation  des  fragments  était  facile,  mais  qu’il  était  difficile  d’empêcher  le 
déplacement  de  se  reproduire;  car  son  propre  poids  entraînait  la 
voûte  palatine,  qui  suivait  la  mâchoire  inférieure  dans  ses  mouvements. 

Mon  collègue  à  l’Hôtel-Dieu ,  le  docteur  David ,  appelé  auprès  du 
malade,  réunit  par  une  suture  entortillée  la  plaie  de  la  face,  soutint  la 
mâchoire  inférieure  par  une  fronde  qui  soutenait  médiatement  le  pa¬ 
lais,  et  dirigea  ce  malade  sur  l’Hôtel-Dieu  de  Pontoise. 

Le  malade  n’avait  pas  perdu  connaissance,  et  ne  présentait  aucun 
symptôme  qui  pût  faille  croire  à  un  retentissement  du  côté  du  cerveau. 
Bien  qu’il  eût  assez  abondamment  perdu  de  sang,  je  lui  fis  pratiquer 
deux  saignées ,  ensemble  750  grammes.  Les  mouvements  de  la  dé¬ 
glutition  étaient  fort  difficiles,  et  ne  permirent  pendant  plusieurs- jours 
au  malade  que  d’avaler  à  grand’peine  quelques  cuillerées  d’eau  sucrée 
ou  d’une  potion  calmante. 

Un  gonflement  énorme  de  la  face  me  fit  prévoir  que  les  épingles 
couperaient  les  chairs.  Ce  qui  arriva  en  effet  ;  et  lorsque  j’enlevai  les 
fils,  je  vis  qu’aucun  travail  de  réunion  n’avait  eu  lieu. 

Une  nouvelle  saignée,  de  grands  lavements  émollients,  pour  suppléer 
à  1  impossibilité  d’étancher  la  soif  par  la  bouche,  des  compresses  froi¬ 
des  sur  la  face  et  des  sinapismes  aux  jambes  constituèrent  le  traité-" 
ment  des  premiers  jours. 

Vers  le  septième  jour  (6  mars),  la  déglutition  devenait  plus  facile,  et 
Delacour  pouvait  commencer  à  boire  en  quantité  suffisante  des  tisanes, 
du  bouillon,  du  lait  coupé. 

Le  <  0  mars  ,  le  gonflement  de  la  face  est  dissipé  ;  une  suppuration 
de  bonne  nature  a  dégorgé  les  bords  de  la  plaie.  Je  pratiquai  la  suture  • 
enchevillée  au  moyen  de  quatre  rubans  de  fil  ciré  noués  sur  deux 
morceaux  de  sçnde  en  gomme  élastique.  L’attention  que  j’avais  eue  de 
comprendre  la  presque  totalité  de  l’épaisseur  de  la  lèvre  et  du  bord 
supérieur  de  la  plaie  était  un  sûr  garant  de  l’exact  rapprochement  des 
lèvres  de  cette  plaie. 

Quatre  jours  après  (le  <4  mars  ) ,  j’enlevai  les  points  de  suture;  la 
plaie  était  réunie  dans  toute  son  épaisseur,  et  il  ne  restait  plus  qu’une 
plaie  plate  au-desssus  du  nez.  Au  bout  de  quelques  jours  elle  était 
complètement  cicatrisée. 

Restait  la  fracture.  La  fronde  ne  maintenait  les  fragments  en  rap¬ 
port  que  médiatement.  Le  moindre  mouvement  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  retentissait  douloureusement  sur  la  face,  et  permettait  l’abaisse¬ 
ment  de  la  voûte  palatine,  et  pouvait  ainsi  s’opposer  à  la  consolidation 
de  la  fracture. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  j’eus  recours  au  moyen  suivant  : 

Je  donnai  à  l’extrémité  inférieure  de  deux  bandes  d'argent  de 
2  centimètres  de  large  sur  15  de  long  la  forme  d’un  S  fortement 
recourbé.  U  en  résulta  deux  gouttières ,  dont  l’une  était  destinée  à 
embrasser  les  dents,  et  la  seconde  à  loger  la  lèvre  supérieure  et  à 
permettre  ainsi  l’occlusion  de  la  bouche.  Je  plaçai  chacune  de  ces 
bandes  près  de  la  commissure  labiale  sur  la  première  molaire  et  la 
canine.  Avec  des  pinces,  je  comprimai  la  courbure  qui  embrassait  les 
dents  au  point  qu’il  fallut  un  léger  effort  pour  déplacer  la  bande  d’ar¬ 
gent.  Une  fois  en  place,  je  donnai  à  la  partie  montante  de  cette  bande 
une  inclinaison  analogue  à  celle  de  la  face,  et  je  fixai  ce  petit  appareil 
au  bonnet  au  moyen  d’un  ruban  passé  dans  un  chas  pratiqué  d’avance 
à  cette  plaque.  Après  quelques  tâtonnements ,  je  parvins  à  maintenir 
les  fragments  enjrapport,  et  il  en  résulta  pour  le  malade  le  grand  avan¬ 
tage  de  pouvoir  ouvrir  la  bouche  pour  se  nourrir  sans  s’exposer  à  l’a¬ 
baissement  de  la  mâchoire. 


cette  pénible  infirmité.  Quelques  chirurgiens  pensent  à  tort  qu 
.  hernies  ne  sont  point  une  maladie  assez  grave  pour  nécessiter*  ** 
opération;  c’est  là  en  particulier  l’opinion  de  M.  Valette,  qui  cro’t*"* 
lors  ne  devoir  opérer  que  les  hernies  volumineuses.  Mais  il  existe 
certain  nombre  de  malades  pour  lesquels  ces  hernies  sont  un  vérit  T 
supplice.  D’autre  part,  la  hernie  expose  toujours  à  un  accident 
à  l’étranglement.  ® 

M.  Gerdy  appelle  tout  d’abord  l’attention  sur  la  disposition  des 
neaux  que  traverse  la  hernie.  Lorsqu’on  examine  un  certain  nomh'' 
de  hernieux,  on  trouve  assez  souvent  des  anneaux  très  rétrécis  Ch'* 
quelques-uns  même  on  ne  peut  introduire  le  bout  du  petit  doi'' 
Celte  disposition  a  nécessité  pour  le  refoulement  de  la  peau  la  c'^*' 
struclion  d’une  sonde  cannelée  sur  laquelle  on  glisse  une  aiguille 
D  autre  part,  les  anneaux  ne  sont  pas  toujours  à  une  égale  haute 
Chez  certains  individus  l’anneau  descend  sur  le  pubis;  on  ne  tro^*^ 
alors- qu’une  ouverture  très  étroite.  D’autres  ont  un  canal  large  •'T 
même,  lorsque  vous  aurez  opéré  un  hernieux  ,  le  canal  peut  rest/ 
étroit  ou  large.  ® 

M.  Gerdy,  appréciant  ensuite  la  façon  d’agir  des  opérations  pr 
posées  pour  guérir  radicalement  les  hernies,  les  divise  :  ^ 

1  “  En  opérations  pour  oblitérer  le  sac  ; 

2°  Et  opérations  pour  oblitérer  l’anneau. 

L’oblitération  du- sac  ne  peut  avoir  aucune  influence  sur  la  guériso 
de  la  hernie,  et,  quoique  les  tentatives  dans  ce  sens  aient  été  nom”' 
breuses,  M.  Gerdy  ne  leur  accorde  point  d’importance.  Ceux  quivou' 
laient  oblitérer  l’anneau  formaient  un  obstacle  plus  marqué  ,  quoiquê 
insuffisant,  à  la  sortie  des  viscères.  Il  fallait  aller  plus  loin  :  c’est  c 
qu’a  fait  M.  Gerdy  en  proposant  d’oblitérer  le  canal.  Les  guérisoni 
qu’il  a  obtenues  par  son  procédé  ont  aujourd’hui  la  garantie  d’un 
assez  grand  nombre  d’années. 

M.  Gerdy  passe  alors  en  revue  cinq  faits  détaillés  de  guérison.  II 
rappelle  d’abord  l’observation  du  malade  qu’il  a  présenté  dans  la  der¬ 
nière  séance ,  puis  celle  d’un  jeune  pharmacien  opéré  par  lui  en  1841 
et  qui  après  quelques  accidents,  entre  autres  un  abcès,  parvint  è  uné 
parfaite  guérison.  En  1835,  il  opéra  et  guérit  une  hernie  très  ancienne 
et  incoercible.  Il  cite  aussi  le  fait  d’ùne  femme  qui ,  opérée  une  pre- 
mière  fois  sans  succès  par  invagination,  guérit  très  bien  par  le  séton' 
La  malade  a  été  revue  douze  ans  après  sa  guérison. 

Après  avoir  rappelé  ces  faits,  M.  Gerdy  reconnaît  que  chez  un  cer- 
tain  nombre  d’opérés  la  hernie  revient  plusieurs  mois  après  une 
guérison  apparente.  L’on  n’obtient  ici  qu’une  amélioration  de  la 
maladie. 

Quel  est  maintenant  le  danger  d’une  semblable  opération  ?  La  ré¬ 
ponse  de  M.  Gerdy  est  dans  les  chiffres  suivants  :  il  a  perdu  5  ma¬ 
lades  sur  100,  et  à  Munich  M.  Rothmund  n’a  point  eu  de  mort  à  dé- 
!  plorer  sur  140  opérations.  On  cite  toutefois  un  cas  de  mort  parle 
séton. 

M.  Gerdy,  en  terminant  la  première  partie  de  sa  communication, 
montre  et  décrit  les'  instruments  dont  il  se  sert  pour  refouler  les  tégu' 
ments  et  passer  les  fils. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  Morel-Lavallée  montre  une  pièce  d’altération  tuberculeuse  du 
fémur.  Une  cavité ,  contenant  des  produits  d’apparence  tuberculeuse , 
existait  dans  l’intérieur  de  l’os  et  communiquait  à  l’extérieur  par 
une  fistule.  Des  sécrétions  périostales  existaient  au  pourtour  du  point 
malade. 

M.  Huguier  montre  : 

1“  Une  phalangette  de  l’annulaire  arrachée  avec  le  tendon  de  l’an¬ 
nulaire  profond  ; 

2»  Une  main  arrachée  complètement  au  niveau  de  la  première 
rangée  du  carpe. 

H  communique  ensuite  les  détails  de  ces  deux  observations.  (Nous 
les  publierons  avec  la  discussion  qui  les  a  suivies  dans  un  prochain 
numéro.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  E.  Follin. 


J’en  profitai  pour  donner  au  malade  une  nourriture  plus  substan¬ 
tielle,  et  notamment  du  hachis  ou  des  purées  de  légumes. 

Le  l"  avril  il  y  avait  un  commencement  de  consolidation,  et  le  15 
je  pus  enlever  au  malade  l’appareil  qu’il  avait  porté  pendant  un  mois 
sans  qu’il  en  fût  résulté  rien  de  fâcheux  pour  les  dents  sur  lesquelles 
1  prenait  un  point  d’appui. 

Une  seule  chose  laissait  à  désirer.  Il  s’était  produit  une  sorte  de 
glissement  d’avant  en  arrière  du  palais,  en  sorte  que  les  dents  incisi¬ 
ves  supérieures ,  au  lieu  de  passer  devant  les  inférieures ,  étaient  en 
arrière.  Celte  légère  difformité ,  qu’on  rencontre  dans  certaines  famil¬ 
les,  gêna  notablement  Delacour  dans  les  premiers  temps  ,  puis  il  finit 
par  mastiquer  aussi  facilement  qu’avant  sa  blessure. 

Je  conservai  cet  homme  à  l’Hôlel-Dieu  jusqu’au  mois  de  mai;  il  en 
sortit  ne  conservant  de  cette  blessure  si  grave  qu’une  cicatrice  linéaire 
sous  le  nez,  cicatrice  qui  se  perdait  à  droite  et  à  gauche  dans  le  sil¬ 
lon  de  l’aile  du  nez,  et  un  aplatissement  peu  marqué  de  la  bouche. 

A  la  suite  de  cette  lecture ,  M.  Michon  fait  remarquer  que  le  jeune 
homme  présenté  aujourd’hui  à  la  Société  par  M.  Huguier  sera  mis  par 
la  chirurgie  dans  un  état  à  peu  près  semblable  à  celui  où  s’est  trouvé 
le  malade  de  M.  Prestat.  L’heureuse  guérison  de  celui-ci  doit  engager 
à  faire  quelque  chose  pour  le  malade  de  M.  Huguier. 

M.  Morel-Lavallée  rapporte  trois  observations  de'  fracture  de  la 
mâchoire  supérieure  :  deux  fois  par  coup  de  poing ,  une  fois  par  un 
coup  de  pierre.  Dans  un  cas ,  il  y  eut  production  d’un  épanchement 
d’air  dont  la  nature  ne  pouvait  pas  être  facilement  appréciée. 

M.  Mahjolin  cite  le  fait  d’un  homme  qui,  pris  sous  une  pile  de  bois, 
eut  tout  le  maxillaire  supérieur  d’un  côté  emporté.  Il  resta  une  portion 
de  la  voûte  palatine,  et  ce  malade  ne  fut  ni  trop  défiguré,  ni  trop  gêné 
par  cet  accident. 

—  M.  Gerdy  fait  part  à  la  Société  des  résultats  obtenus  par  lui  dans 
dans  la  cure  radicale  des  hernies. 

C’est  vers  1 830  qu’il  commença  à  s’occuper  de  ce  sujet  :  il  y  fut 
presque  conduit  par  des  malades  qui  voulaient  être  débarrassés  de  | 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

La -rentrée  solennelle  de  la  Faculté  de  Montpellier  a  eu  lieu  le  14. 
La  séance  a  été  remplie ,  outre  les  comptes  rendus  d’usage  ,  par  une 
allocution  bien  sentie  de  M.  le  recteur  Donné,  et  par  un  discours  de 
M-  le  professeur  Mondot  sur  Bacon  et  la  manière  dont  ce  philosophe 
a  jugé  les  travaux  des  anciens. 

—  L’organisation  du  nouveau  Conservatoire  de  la  Faculté  de  Mont¬ 

pellier  est  terminée.  L’Ecole  de  médecine  possède  enfin  un  local  con¬ 
venable  où  sont  étalées  ses  riches  collections ,  qui  sont  une  preuve 
que  l’on  sait  s’y  occuper  d’anatomie  aussi  bien  que  des  autres  parties 
de  la  science.  {Revue  thérap.  du  Midi.) 

—  Une  affiche  placardée  à  l’Ecole  de  médecine  porte  que  le  travail 
de  cabinet  ayant  été  momentanément  interdit  à  M.  Bérard  à  cause 
de  la  fatigue  de  sa  vue,  le  cours  de  physiologie  est  reporté  au  se¬ 
mestre  d’été,  auquel  il  a  longtemps  appartenu. 

—  La  dernière  session  du  jury  médical  pour  la  réception  des  offi¬ 
ciers  de  Santé  est  fixée  au  22  novembre  et  non  au  20  mars,  comme 
on  l’avait  annoncé  par  erreur. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  du  doyen  des  médecins  des 
Pyrénées-Orientales,  M.  le  docteur  Emile  Bonafos,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  civil  de  Perpignan,  membre  du  jury  médical,  etc.  ,  décédé  le 
8  de  ce  mois  dans  sa  quatre-vingtième  année. 

—  M.  Rostan  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’Hôtel-Dieu  le 
mardi  21  novembre. 

—  M.  Bouillaud  commencera  ses  leçons  cliniques  à  la  Charité  le 
mardi  21  novembre. 

—  M.  le  docteur  Clerc,  ancien  interne  de  l’hôpital  du  Midi,  com¬ 
mencera  son  cours  de  syphiliographie  le  mardi  21  novembre,  à  1  heure, 
amphithéâtre  n»  1  de  l’Ecole  pratique. 

Paris,  —  Typographie  de  Plon  frères,  rue  Garancière,  8. 
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Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  l’agADÉUIE  DE  idDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

!  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
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Lacté  de  donation  du  10  octobre  1853,  qni  ins 
tnvo'U  pratiques  msérés  dans  la  Galette,  et  nn  ai 
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tne  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  antenrs  des  meilleurs 
re  de  1,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiante 
il,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qni  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Paris  ,  le  22  novembre  1854. 
ae  i’Actotaésmie  ae  JSSéaeeinmt 

La  discussion  sur  le  cancer,  que  la  lecture  des  rapports 
sur  les  prix  avait  interrompue,  a  été  reprise  dans  la  séance 
d’hier.  Nous  avons  entendu  deux  orateurs  nouveaux,  M.  Amus- 
sat  et  M.  Delafond.  La  tribuné  a  été  occupée  encore  par 
M.  le  professeur  J.  Cloquet  ,  qui ,  comme  on  le  sait ,  avait 
déjà  pris  part  à  la  discussion. 

M.  Amussat  ne  s’est  pas  borné  ,  comme  les  orateurs  qui 
l’ont  précédé  à  la  tribune,  à  discuter  le  diagnostic  et  la  cura¬ 
bilité  du  cancer  ;  '"il  s’est  occupé  de  l’étiologie  et  du  traite¬ 
ment;  il  a  dit  aussi  quelques  mots  du  siège  de  cette  affec¬ 
tion,  et  il  a  émis  des  opinions  qui  nous  paraissent  appeler 
les  plus  sérieuses  objections.  Il  est  probable  qu’il  lui  sera  ré¬ 
pondu  dans  une  des  séances  prochaines.  Cependant,  tout  en 
ne  voulant  pas  devancer  la  discussion  ,  nous  croyons  devoir 
rappeler  quelques  points  qui  se  trouvent  en  opposition  avec 
les  idées  qui  ont  été  développées  dans  le  cours  de  la  discus¬ 
sion  et  avec  celles  qui  sont  généralement  admises. 

Ainsi,  M.  Amussat  dit  que  le  cancer  siège  dans  le  système 
nerveux.  Nous  lui  demanderons  sur  quel  fait  il  s’appuie  pour 
avancer  cette  proposition?  Nous  ne  pouvons  penser  que  ce 
soit  sérieusement  qu’il  ait  cru  pouvoir  déterminer  le  siège 
du  cancer  par  la  constatation  d’une  des  causes  les  plus  hy- 
pothétiques  de  cette  dégénérescence,  les  émotions  vives.  Nous 
savons  que  l’on  répète  dans  les  traités  de  pathologie  que  les 
émotions  morales  vives  sont  cause  de  cancer,  mais  nous 
étions  loin  de  nous  douter  que  l’on  attachait  de  l’importance 
à  une  semblable  banalité,  qui,  de  génération  en  génération, 
se  perpétue  dans  les  traités  de  chirurgie,  et  qu’il  est  temps 
d’en  faire  disparaître. 

Le  diagnostic  du  cancer  est  extrêmement  difficile ,  dit 
M.  Amussat.  Nous  ne  pouvons  nier  qu’il  est  des  cas  dans  les¬ 
quels  il  est  très  difficile  d’établir  au  lit  des  malades  le  dia¬ 
gnostic  d’une  tumeur;  mais  dahs  le  plus  grand  nombre  des 
cas  l’observation  clinique  conduit  à  un  degré  de  certitude 
que  l’on  pourrait  dire  absolu.  Il  n’est  pas  besoin  dans  ces 
cas  du  microscope ,  qui  d’ailleurs  vient  confirmer  le  dia¬ 
gnostic.  Nous  savons  aussi  qu’il  est  des  cas  difficiles  dans  les¬ 
quels  le  clinicien  hésite ,  et  où  le  microscope  peut  hésiter 
aussi.  Tel  est  le  cas  de  la  tumeur  du  testicule  présentée  par 
M.  Barth  dans  une  des  dernières  séances  ,  et  sur  laquelle 
M.  Amussat  est  revenu  plusieurs  fois  dans  son  discours.  Mais 
entre  la  non-infaillibilité  du  microscope  et  l’inutilité  presque 
absolue  de  cet  instrument  pour  le  diagnostic  des  tumeurs 
cancéreuses ,  il  y  a  un  abîme  ;  et  considérer  comme  nuis 
tous  les  services  que  le  microscope  a  rendus^  à  la  science  par 
ce  seul  fait  que  les  micrographes  ne  sctat  pas  toujours  d’ac¬ 
cord  ,  et  que  la  cellule  dite  caractéristique  n’est  pas  consi¬ 
dérée  par  quelques  praticiens  comme  aussi  constante  qu’on 
l’a  admis,  nous  semble  être  un  véritable  déni  de  justice. 

La  pierre  de  touche  des  affections  cancéreuses  et  des  can¬ 
cers  de  l’utérus  en  particulier ,  est  pour  M.  Amussat  l’héré¬ 
dité.  Mais  croit-il  que  les  renseignements  vagues  qui  sont 
donnés  par  des  malades  souvent  fort  peu  intelligents  aient 
“ne  grande  valeur,  alors  que  l’on  sait  fort  bien  que  souvent 
les  malades,  pressés  par  le  médecin,  font  des  réponses,  bien 
qu’ils  comprennent  à  peine  les  questions  qui  leur  sont  adres¬ 
sées?  Et  d’ailleurs  en  fût-il  autrement ,  quel  chirurgien  ira, 
par  ce  seul  fait  qu’une  personne  avouera  avoir  eu  un  cancé- 
ïeux  dans  sa  famille,  diagnostiquer  un  cancer,  quand  il 


n’aura  pour  luj  que  le  commémoratif?  Le  toucher,  l’odeur, 
l’examen  microscopique  des  portions  de  tumeur  nous  sem¬ 
blent,  quoi  qu’en  dise  M.  Amussat,  devoir  aider  plus  puis¬ 
samment  au  diagnostic  que  les  renseignements  les  plus  pré¬ 
cis  sur  les  antécédents  de  la  famille  de  la  personne  ihalade. 

M.  Amussat  croit  à  la  curabilité  du  cancer  lorsque  les  tu¬ 
meurs  carcinomateuses  sont  traitées  de  bonne  heure  ;  je  dis 
sont  traitées,  -car  M.  Amussat  croit  à  la  guérison  par  la  com¬ 
pression,  ainsi  que  l’a  annoncé  Récamier.  Pour  notre  part, 
nous  ne  pouvons  accepter  qu’avec  une  extrême  réserve  les 
faits  de  guérison  de  cancer  par  la  compression  ;  nous  ne 
saurions  nous  engager  dans  cette  discussion  ,  qui  nous  con¬ 
duirait  trop  .loin ,  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  belles  pages 
écrites  par  M.  Velpeau  dans  son  Traité  des  maladies  du 
sein. 

M.  Amussat  passe  ensuite  en  revue  plusieurs  espèces  de 
cancers;  il  parle  du  noli  me  tangere,  expression  qui,  nous 
le  disons  en  passant,  est  bien  vieillie  ;  il  s’occupe  longue¬ 
ment,  nous  ne  savons  pas  trop  pourquoi,  du  cancer  de  l’uté¬ 
rus,  qu’il  guérit  quand  il  peut  opérer  à  temps.  M.  Amussat  a 
été  fort  heureux  dans  sa  pratique  si  les  malades  qu’il  a  guéris 
avaient  bien  réellement  des  affections  cancéreuses  ;  mais  si 
c’est  seulement  sur  l’hérédité  qu’il  a  établi  son  diagnostic, 
nous  craignons  bien  qu’il  n’ait  été  assez  souvent  induit  en 
erreur  sur  la  nature  réelle  de  la  maladie.  Nos  [maîtres  ne 
nous  ont  pas  appris  que  les  cancers  de  l’utérus  fussent  plus 
facilement  curables  que  les  autres,  mais  ils  nous  ont  enseigné 
qu’il  y  avait  à  l’utérus  plusieurs  espèces,  plusieurs  formes 
de  cancer  dont  la  marche  était  différente,  et  qu’il  en  était 
quelques-unes  sur  lesquelles  on  pouvait  porter  un  pronostic 
un  peu  moins  grave  que  sur  d’autres.  Nous  aurions  désiré 
que  M.  Amussat  établît  bien  nettement  ces  catégories,  qui 
ont  d’ailleurs  été  bien  tranchées  par  les  micrographes. 

M.  Amussat  passe  encore  en  revue  les  cancers  du  sein , 
ceux  du  testicule,  et  termine  par  un  résumé  dans  lequel  il 
formule  ce  principe  ;  qu’il  faut  opérer  le  cancer  de  bonne 
heure,  avant  que  la  maladie  devienne  générale ,  quand  elle 
est  encore  locale.  Nous  devons  faire  remarquer  que  c’est 
trancher  hardiment  une  question  qui  est  peut-être  une  des 
plus  difficiles  et  des  plus  importantes  de  la  pathologie,  celle 
de  la  diathèse  cancéreuse. 

M.  J.  Cloquet  a  pris  la  parole  après  M.  Amussat.  Dans  un 
discours  de  peu  d’étendue,  mais  bien  senti,  il  a  nettement 
posé  la  question  du  cancer.  Oui  certainement  cette  affection, 
quelle  que  soit  son  origine,  malgré  ses  formes  souvent  très 
différentes,  se  présente  avec  des  caractères  communs.  Ainsi 
les  cancers  ne  guérissent  point  spontanément;  ils  sont  sus¬ 
ceptibles  de  récidive  ;  ils  conduisent  infailliblement  à  la 
mort  quand  on  n’a  pu  les  extirper.  En  opposition  à  ces  ca¬ 
ractères,  il  fait  remarquer  les  différences  qui  ont  été  consta¬ 
tées  par  l’anatomie  pathologique. 

M.  Cloquet  a  encore  eu  raison  quand  il  a  dit  que  les  micro¬ 
graphes  ne  formaient  pas  une  école  à  part  ;  ils  appartiennent 
à  l’école  anatomo-pathologique  ;  seulement  ils  ont  des  moyens 
d’exploration  plus  puissants  ;  ils  sont ,  par  conséquent ,  arri¬ 
vés  à  des  résultats  fort  importants ,  et  on  doit  attendre  de 
leurs  recherches  de  nouvelles  découvertes.  Mais  pour  arriver 
à  des  résultats  plus  sûrs  et  plus  importants  ,  il  faut  qu’ils  les 
continuent  de  concert  avec  les  chirurgiens ,  et  que  ceux-ci 
apportent  à  la  micrographie  tous  les  renseignements  qui  peu¬ 
vent  faire  avancer  la  science.  Ces  paroles  de  conciliation  nous 
ont  paru  être  extrêmement  sages  ;  nous  espérons  qu’elles 
seront  écoutées  de  part  et  d’autre.  La  science ,  l’humanité  ne 
pourront  que  gagner  à  ce  travail  fait  en  commun  ,  et  peut- 
être  cette  ligue  puissante  pourra-t-elle  faire  triompher  de  cet 
ennemi  implacable,  le  cancer. 

Le  discours  de  M.  Delafond  n’a  pu  être  terminé  dans  la  - 
séance  ;  il  sera  continué  dans  la  séance  prochaine  ;  nous  en 
rendrons  compte  dans  notre  prochain  article.  —  Dra.j.m.i.. 


HOPITAL  DE  LA  C  HARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Iinxation  en  arrière  de  la  première  phalange  du  pouce. 

Réduction  facile  au  bout  de  trente-six  heures. 

Bézé  ,  boulanger ,  âgé  de  soixante-sept  ans ,  fit  une  chute  le  9  no¬ 
vembre  au  soir  en  marchant  pendant  l’obscurité  sur  un  terrain  inégal. 
La  main  droite,  chargée  d’un  panier,  ne  put  en  rien  amortir  la  chute; 
tout  le  poids  du  corps  retomba  sur  la  main  gauche,  et  surtout  sur  le 
pouce,  qui  se  trouvait  alors  étendu. 

Au  moment  de  l’accident  la  douleur  fut  très  vive  ;  les  mouvements 
du  pouce  devinrent  de  suite  impossibles. 

Le  surlendemain  matin  (11  novembre)  le  malade  entre  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  salle  Sainte-Vierge,  n»  13.  Voici  ce  que  l’on  constate  alors; 

Vu  par  sa  face  externe,  le  pouce  semble  raccourci  ;  de  ce  côté  on  sent 
l’extrémité  postérieure  de  la  première  phalange  formant  une  saillie  ar¬ 
rondie,  au-dessous  et  en  arrière  de  laquelle  se  trouve  une  dépression 
profonde,  anfractueuse,  d’où  partent  deux  replis  de  la  peau,  à  peu  près 
transversalement  dirigés,  de  deux  à  trois  centimètres  de  longueur.  Du 
côté  de  la  face  palmaire,  les  parties  molles  de  l’éminence  thénar  sont 
soulevées  par  la  tête  du  premier  métacarpien,  qui  fait  là  une  saillie  très 
nette  ;  cet  os  est  dirigé  en  avant  et  en  dedans,  de  manière  à  former 
avec  la  première  phalange  un  angle  obtus  ouvert  en  dehors.  La  luxa¬ 
tion  est  complète,  et  même  les  extrémités  osseuses  chevauchent  légè¬ 
rement  l’une  sur  l’autre.  Enfin  la  peau  offre  là  deux  replis,  dont  l’un 
antérieur  se  perd  dans  la  paume  de  la  main  ,  tandis  que  l’autre  va  se 
réunir  à  l’un  des  plis  de  la  face  dorsale  de  manière  à  circonscrire  net¬ 
tement  la  base  du  pouce.  Un  peu  de  douleur  et  de  gonflement  ;  les 
mouvements  du  pouce,  soit  partiels  ,  soit  de  totalité,  sont  entièrement 
abolis. 

M.  Velpeau  procède  immédiatement  à  la  réduction  trente-six  heures 
après  l’accident.  Un  premier  aide  fixe  le  poignet ,  tandis  qu’un  autre 
exerce  des  tractions  sur  la  phalange  luxée ,  en  ayant  soin  en  même 
temps  d’exagérer  le  mouvement  d’extension  de  cette  phalange;  M.  Vel¬ 
peau,  de  son  côté,  agissait  directement  sur  les  têtes  osseuses  déplacées. 
Au  bout  de  quelques  secondes,  la  réduction  était  opérée. 

A  l’aide  d’un  bandage  approprié  on  eut  soin  de  maintenir  le  pouce 
fléchi  dans  la  paume  de  la  main  pour  prévenir  la  reproduction  du  dé¬ 
placement  ;  et  le  soir,  comme  le  gonflement  était  considérable  ,  on  en¬ 
toura  l’articulation  de  compresses  imbibées  d’eau  blanche. 

La  douleur  et  le  gonflement  disparurent  rapidement. 

Le  19  novembre,  les  mouvements  ont  repris  toute  leur  étendue,  e 
la  guérison  peut  être  regardée  comme  complète. 

Comparée  aux  faits  rapportés  dans  divers  auteurs ,  cette  obser¬ 
vation  n’offre  rien  de  bien  remarquable  au  point  de  vue  des  symp¬ 
tômes  ;  mais  elle  n’est  pas  sans  intérêt,  si  l’on  songe  à  la  facilité 
avec  laquelle  la  luxatiou  a  été  réduite.  On  sait ,  en  effet ,  quelles 
difficultés  insurmontables  ont  été  rencontrées  dans  des  cas  de  ce 
genre,  et  à  quelles  extrémités  les  chirurgiens  ont  été  réduits.  Sans 
doute  la  méthode  ici  employée  ,  méthode  vantée  surtout  par 
M.  Pailloux,  et  qui  consiste  à  exercer  des  tractions  en  exagérant 
l’extension  de  la  phalange,  est  de  toutes'  la  plus  rationnelle  ,  mais 
elle  a  échoué  dans  plus  d’une  occasion  ;  sans  doute  aussi  la  luxa¬ 
tion  ne  datait  que  de  trente-six  heures,  mais  on  en  a  vu  d’irréduc¬ 
tibles  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Il  est  probable  que  ces  dif¬ 
férences  dans  la  réduction  tiennent  à  des  différences  dans  les’ 
lésions  des  parties  molles  ou  des  tissus  fibreux.  L’interposition  du 
ligament  antérieur,  l’étranglement  de  la  tête  du  métacarpe  par  les 
faisceaux  du  court  fléchisseur  et  toutes  les  causes  signalées  d’irré¬ 
ductibilité  ne  doivent  pas  se  rencontrer  dans  tous  les  cas  ;  mais 
l’anatomie  pathologique  n’est  pas  encore  venue  expliquer  ces  faits 
cliniques,  que  pour  le  moment  il  faut  se  contenter  d’enregistrer. 

Malade  amputée  du  sein.  —  Iléus  intercurrent.  —  Mort» 

On  a  pu  observer  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Velpeau  , 
au  n”  11  de  la  salle  Sainte-Catherine  à  l’hôpital  de  la  Charité,  une 
malade  dont  l’histoire  semble  bien  digne  d’appeler  l’attention.  Il 
s’agit.d’un  nouvel  exemple  d’iléus  ;  de  cette  affection  si  grave  ,  si 
variée  dans  ses  lésions  pathologiques ,  bien  qu’elle  présente  un 
ensemble  de  symptômes  assez  constants. 

Voici  le  fait  : 

Bailly  (Marie)  est  âgée  de  quarante-quatre  ans.  Elle  paraît  assez 
fortement  constituée  ;  elle  se  livre  aux  rudes  travaux  de  la  campagne. 

Elle  dit  avoir  fait  jadis  une  maladie  sur  laquelle  elle  ne  donne  que 
des  renseignements  bien  vagues  ;  seulement  elle  parle  de  douleurs 
dans  la  région  abdominale  ,  de  constipation  prolongée ,  n’ayant  même 
cédé  qu’à  l’emploi  répété  de  purgatifs  assez  violents. 

Il  n’y  a  jamais  eu  chez  cette  femme  de  troubles  dans  la  menstrua¬ 
tion.  Elle  n’a  jamais  eu  d’enfants. 

Elle  entre  dans  le  service  pour  une  tumeur  de  la  mamelle  gauche , 
dont  l’origine,  que  la  malade  attribue  du  reste  à  un  coup ,  remonte  à 
plusieurs  années. 
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Le  U  octobre,  M.  Velpenu  pratique  l’amputation  de  la  tumeur,  dont 

nous  n’avons  pas  à  faire  ici  l’histoire.  Il  réunit  les  lèvres  de  la  plaie 
avec  des  serre-fines. 

Les  15  et  16,  la  malade  accuse  de  la  céphalalgie;  elle  présente  un 
mouvement  fébrile  assez  intense.  La  langue  est  blanche. 

Le  19,  même  état.  Pas  de  selles  depuis  plusieurs  jours.  C’est  inuti¬ 
lement  qu’on  lui  fait  prendra  de  l’huile  de  ricin  ,  une  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz  et  plusieurs  lavements  purgatifs.  Le  ventre  est  tendu ,  dou¬ 
loureux,  surtout  à  la  pression.  La  malade  a  des  éructations  conti¬ 
nuelles.  De  larges  cataplasmes  couvrent  sans  cesse  la  région  abdomi¬ 
nale.  Le  soir,  on  nous  parle  dè  trois  selles  peu  copieuses. 

Des  vomissements  surviennent  dans  la  nuit  du  19  au  20. 

Le  20,  grande  faiblesse.  La  physionomie  de  la  malade  est  notable¬ 
ment  altérée  depuis  hier;  la  face  est  grippée,  le  timbre  de  la  voix  af¬ 
faibli.  Le  pouls  est  faible,  irrégulier.  L’aspect  de  la  plaie  de  la  ma¬ 
melle  est  en  rapport  avec  l’état  général.  Les  lèvres  de  cette  plaie  sont 
noirâtres,  en  partie  sphacélées. 

Dans  la  nuit  du  20  au  21,  vomissements  répétés  et  abondants;  la 
^malade  rejette  tout  ce  qu’on  lui  fait  prendre.  Le  ballonnement  du 
ventre  persiste.  La  faibleas.e  devient  extrême,  l’altération  des  traits  se 
prononce  davantage;  le  pouls  est  encore  plus  lent,  plus  faible. — 
M.  Velpeau  a  recours  à  des  injections  faites  à  grande  eau' au  moyen 
d’une  sonde  œsophagienne  très  flexible  introduite  le  plus  loin  possible 
dans  le  gros  intestin. 

Les  21  et  25,  njême  état  de  la  malade.  Les  injections  exécutées 
matin  et  soir  paraissent  provoquer  d’abord' quelques  garde-robes,  mais 
bientôt  elles  n’amènent  aucun  résultat;  la  malade  même  s’y  refuse, 
et  du  reste  le  cathétérisme  préalable  est  très  difficile,  surtout  lors¬ 
qu’on  veut  glisser  une  certaine  longueur  de  la  sonde.  Alors  en  effet  le 
doigt  rencontre  en  avant  une  tumeur  molle,  arrondie,'  et  la  sonde  est, 
à  la  distance  de  quelques  pouces,  comme  étreinte  par  un  manchon  ré¬ 
tréci  du  tube  intestinal. 

Le  25  au  matin,  la  malade,  placée  dans  un  bain,  paraît  éprouver 
momentanément  quelque  soulagement  à  ses  souffrances;  néanmoins 
les  symptômes  mentionnés  ci-dessus  s’aggravent. 

Le  26  et  le  27  il  n’y  a  plus  la  moindre  évacuation  alvine,  tandis 
que  les  vomissements  se  rapprochent,  pour  prendre  enfin  l’aspect  de 
matières  fécales. 

La  malade  succombe  dans  la»  nuit  du  27  au'  28. 

Autopsie.  —  Pour  enlever  la  paroi  abdominale  d’après  le  procédé 
ordinaire  des  amphithéâtres,  on  coupe  le  grand  épiploon,  qui  envoie 
deux  prolongements,  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauqhe,  vers  l’anneau 
crural  de  chaque  côté. 

,  Ces  brides  ainsi  formées  par  l’épiploon  sont  tendues  à  quelques 
centimètres  de  la  ligne  médianej  au-devant  des  anses  intestinales  eon- 
sidétabtement  distendues,  et  par  cela  même  comme  étranglées  trans¬ 
versalement. 

La  bride  gauche  est  beaucoup  moins  longue  que  la  droite,  et  n’offre 
point  d’adhérence  avec  les  circonvolutions  intestinales. 

La  bride  droite,  au,  contraire,  formai^  comme  la  limite  extrême  du 
grand  épiploon ,  est  pour  ainsi  dire  cao&odue  dans  un  point  avec  la 
séreuse  du  côlon  transverse ,  et  plus  bas  avec  celle  de  l’intestin,  grêle, 
pour  enfin  se  terminer  à  l’anneau  crural. 

Dans  ce  même  point  on  observe  d’autres  adhérences,  mais  plus  pro¬ 
fondément  placées,  entre  les  différentes  anses  dei  L’intestin  grêle,  entre 
cet  intestin  et  le  côlon'  transverse,  et  même  ellea, ferment  là  des  culs- 
■  de-sac  assez  bien  limités. 

Enfin  Ion  rencontre  des  brides,  en  bien  d’autres  points  encore;  par 
exemple,  entre  le  côlon  ascendant  et  l’intestin  grêle.  Il  est  un  feit  assez 
singulier,  c’est  que  ces  circonvolutions  intestinales  sont  plus  intime¬ 
ment  confondues  à  droite  qu’à  gauche.. 

Le  côlon  descendant,  l’S  iliaque  du  côlon  offrent  une  disposition  bi¬ 
zarre  et  qui  explique  en  partie  les  difficultés  du  cathétérisme  rectal  : 
ils  sont  fortement  appliqués  à  lia  paroi  postérieure  de  l’abiomen  par 
te  fait  même  dm  passage  de  la  séreuse  péritonéale,  si  bien  qu’il  est  un 
point  de  cette  portion  du  gros  intestin  qui  sémble  se  cacher  entre- tes 
deux  portions  du.  muscle  psoas  iliaque» 

Plus  profondément  enfin-,,  (jâutres,  adhérences  réunissent  différentes 
portions  de  l’intestin  ^êle,  qui,,  maintenues,  dans  le  petit  bassin,  sont 
fixées  elles-mêmes  par  des  brides  au  ligpment  large  et  à  l’utérus.  U  y 
a  de  celte  manière  entre  la  face  postérieure  de  Tutéiiusv  te  ,  ligament 
large,  l’intestin  grêle  et  te  rectum  une  cavité  de  laquelle  on  peut,,  à 
l’aide  de  quelques  tractions,,  retirer  plusieurs  anses  intestinales.  Mais 
ramollie  par  l’inflammation ,  cette  portion  de  l'intestin  se  déchire  en 
quelques  points  à  mesure  qu’on  là  dégage  par  d'es  tractions  cependant 
assez  ménagées. 

Nous  ne-  ferons  que  mentâbnner  la  légère  vascularisation'  dé  toute 
la,  surface  de  f  intestin,  la  grande  abondance  des  gaz  qui  tei  distendent, 
enfin  l’absence,  des.  signes  d’une'  pécitoDite  récente». 

Dans  ce,  fait,  l’absence  de  renseignements  complets,  l’obscurité 
de  ceux  q.u.’on  pouvait  obtenir  expliquent  toutes  les,  (Mfficullés.  d’un 
diagnostic  précis,  quoique  la  marche  de  la  maladie  dût  faire  ad¬ 
mettre  l’idée-  d’un  étrangtemenfr  intense.  Ce  quf  est  remarquable 
encore,  c’est  qu’à  l’autopsie  on  n’a  pas  trouvé  qu’un  point  du 
tube  intestinal  fût  plus  spécialement  étranglé.  Ici  ce  sont  des  brides 
qui  compriment  l’intestin  grêle;  là  ce  sont  des  cavités  formées  par 
différents  viscères  adhérents  entre  eux ,  cavités  où  plongeaient  des 
anses  intestinales  ainsi  comprimées;  plus  loin  enfin  ce  sont  des 
brides  qui,  passant  au-devant  du  côlon,  s’appliquent  sur  lui  et  lui 
font  perdre  une  notable  partie  de  son  calibre.  L’étranglement  était 
donc  multiple ,  et  certes  des  lésions  moins  nombreuses  auraient 
suffi  pour  expliquer  la  mort.  A.  Rombead,  L.-V.  Marcé, 
internes  du  service. 


CLIlVIOUE  DES  DÉPARTEMENTS.  -  M.  Ancelok. 


Bouble  fracture  de  la  n 


e  d’abord  abandonnée  à 


elle-même  (1). 


Dans  les  premiers  jQurs  de  février  1862,  Nicolas  Eschenbrenner, 
(1)  Obaervation  communiquée  à  la  Société  de  chirureie. 


âgé  de  49  ans,  d’une  constitution  vigoureuse,  maréchal  ferrant, 

domicilié  à  Insviller  (Meurthe) ,  partie  occidentale  de  la  Lorraine  alle¬ 
mande,  se  rendit  chez  un  de  ses  confrères  pour  se  faire  extraire  la 
première  molaire  inférieure  du  côté  gauche.  Le  confrère  dentiste,  armé 
de  tenailles  à  l’usage  des  pieds  des  chevaux,  prit  un  point  d’appui 
antérieurement  sur  les  incisives  de  la  mâchoire  inférieure ,  et  par  la 
force  de  son  levier,  dirigé  de  haut  en  bas,  brisa  tes  deux  branches 
horizontales  du  maxillaire  à  2  centimètres  à  droite  et  à  3  centimètres 
à  gauche  au-devant  de  l’insertion  des  masséters,  aprè^  avoir  saisi  la 
dent,  qu’il  ne  put  arracher. 

Eschenbrenner,  rentré  chez  lui  plus  souffrant  qu’auparavant,  s’aper¬ 
çut,  sans  pouvoir  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passait,  qu’il  ne  pouvait 
plus  rien  mâcher.  Il  se  nourrit  de  bouillons,  de  panades,  de  laitage,  et 
continua  à  se  livrer  à  son  travail  habituel.  Cependant ,  an  commen¬ 
cement  de  juillet  1852 ,  n'y  pouvant  plus  tenir,  et  poussé  d'ailleurs 
par  sa  famille ,  qu’il  empoisonnait  par  l’odeur  infecte  sans  cesse  exha¬ 
lée  de  sa  bouche,  il  vint  se  présenter  à  ma  consultation.  Les  choses 
étaient  dans  l’état  suivant  ; 

Tuméfaction  considérable  de  la  partie  inférieure  du  visage ,  qui 
donne  à  la  tête  un  aspect  hideux  et  informe;  excessive  mobilité  du 
menton,  avec  crépitation  et  déplacement  notables  un  peu  en  avant  du 
bord  antérieur  des  masséters.  Point  de  plaies  extérieures.  Développe¬ 
ment  considérable  des  gencives  inférieures,  qui  ressemblent  à  nne 
éponge  imbibée  de  sanie  où  l’on  aurait  implanté  des  dents  noircies  à 
la  fumée.  L’odeur  exhalée  par  la  bouche  du  blessé  était  tellement  in¬ 
fecte,  que  l’on  fut  obligé  après  son  départ  d’aérer  pendant  plusieurs 
heures  la  salle  assez  vaste  où  je  l’avais  examiné. 

A 1  aspect  du  malade,  il  semible  que  là  nutrition  ait  très  peu  souffert, 
et  les  forces  n’ont  pas  sensiblement  diminué,  malgré  l’abondance  et  la 
mauvaise  qualité  du  pus. 

Je  proposai  alors,  l’ablation  totale  du  maxillaire  inférieur ,  qui  n’eut 
pas  lieu,  par  suite  d’un  malentendu.  Le  blessé,  ne  m’ayant  pas  com¬ 
pris,  retourna  chez  lui  et  reprit  son  travail. 

Je  le  croyais  mort ,  épuisé  par  la  suppuration  ,  quand  ,  le  8  août 
1853,  il  revint  dans  l’état  suivant,  demandant  qu’on  le  débarrassât  de 
son  mal  par  une  opération,  quelle  qu’elle  fût. 

'  La  branche  gauche  du  maxillaire  inférieur,  complètement  éliminée 
à  travers  des  plaies  dont  les  cicatrices  restent  à  la  joue  déformée,  est 
remplacée  par  un  tissu  cicatriciel  résistant ,  qui  part  du  'centre  de  la 
cavité  articulaire  élle-même.  Ce  tissu  s’étend  jusqu’à  la  portion  droite 
horizontale  du  maxillaire ,  qui ,  libre  dans  la  bouche,  a  environ  4  cen¬ 
timètres  de  long  et  conserve,  encore  solidement  implantées,  une  dent 
canine,  deux  petites  et  une  grosse  molaires.  La  portion  de  gencive  qui 
recouvre  ce  fragment  flottant  est  en  assez  bon  état.  La  deuxième  por¬ 
tion  de  la  branche  droite  (partie  montante),  sous  la  joue  énormément 
gonflée  et  bleuâtre,  tient  encore  à  l’articulation  supérieurement.  Infé¬ 
rieurement  ,  après  avoir  chevauché'  sur  le  fragment  antérieur  et  hori¬ 
zontal  qu’elle  rejette  en  dedans ,  elle  s’est  engagée  par  son  extrémité 
■fracturée  à  unC'  profondeur  de  2  centimètres  environ  dans  les  parties 
molles.  L’angle  postérieur,  rejeté  en  dehors,  a  usé  tes  tissus  et  se 
montre  tout  carié 'dans  une- étendue  de  1  centimètre  et  demi  environ. 

La  plaie  tégumentaire,  qui  communique  avec  l’intérieur  de  la  bouche 
par  un  pertuis,  fournit  une  quantité  considérabte  Je'  pus  fétide,  tachant 
te  linge  en  noir. 

Le, même  jour,  à  trois  heures.de  l'après-midi,  ayant,  constaté  l’iso¬ 
lement  complet  de  ce  grand,  fragment  postérieur  da  maxillaire  droit,,  je 
te  dégage  antérieurement  des  tissus  par  ua  coup  dè  ciseaux  donné 
horizontalement.  Postérieurement,  je  trace,  sans  rien  intéresser  d’im¬ 
portant,  avec  un  bistouri,  une  incision  semi-lunaire  à  concavité  anté¬ 
rieure  d’environ  6  centimètres  de  longueur,  qui'  prend  au-devant  du 
milieu  d®  l’oreille  pour  venir  se  terminer  inférieurement  au  milieu  de 
la  plaie,  où  l’os  fait  saillie;  puis,  par  un  coup.de  pointe,  détruisant  la 
dernière  bride  qui  retient  te  condyle  dans  la  cavité  articulaire  ,  je  re¬ 
tire  sans  peine  la  portion  d’os  dont  les  deux  surfaces  sont  corrodées 
par  la  carie. 

Le  fragmént  libre  resté  dans  la  bouche  a  contracté  des  adhérences 
et  conservé'  des  rapports  qui  pourront  le  rendre  encore  utile  dans 
l’acte  dSila  mastication,  surtout  s’il  s’établit,  adroite  oomme  à  gauche, 
une  bride  cicatricielle  résistante.  Eschenbrenner  est  retourné  te  jour 
même  chez  lui  ;  il  a  parcouru  à  pied  un  trajet  de  25  kilomètres. 

Le  6  de  ce  mois,  le  malade  est  revenu  se  présenter  à  moi.  I)  a  te 
menton  très  peu  fléformé  ;  tout  te  bas  dè  la  figure  est  complètement 
désenfléî-une  petite  fistule  par  où  s’écoute  un  peu  de  sérosité  fétide 
est  restée. au  point  occupé  autrefois  par  la  plaie  première.;  elle  est  en¬ 
tretenue  par  une  parcelle  osseuse  qui  se  détachera,  de  la  portion  hori¬ 
zontale  du  maxillaire  restée  dans  la  bouche.  Une  bride  cicatricielle 
s’est  formée  à  droite  comme  à  gauche ,  et  Eschenbrenner  utilise  son 
fragment  de  mâchoire  et  les  quelques  dents  qu’il  supporte  quand  il 
s-’agit  de  mastiquer. 

La  terminaison)  heureuse  de  cette  fracture,  qui  semblait  menacer  les 
jours  du  blessé ,,  soulève  une  question  fort  grave.  Davrait-on  encore 
proposer  l’ablation  totale  du  maxillaire  inférieur  à  un  malade  qui  se 
trouverait  dans  l’état  où  Eschenbrenner  s’est  présenté  à  moi  en  juillet 
1852?  Je  suis  tenté  de  résoudre  cette  question  par  l’affirmative. 


Keoherohes 

DE  LA.  CAUSE  DES  INSUCCES  DANS  LES  REVAGCINATIONS. 

Beaucoup  de  personnes  ont.  eu  réellement  la  petite 
vérole  sans  s’en  douter. 

(Dezüteux  et  Valentin,  Traité  de  Tinocutütion.) 

Jurin ,  qui  a.  longuement  écrit  sur  l’inoculation ,,  démontre  par  des 
faits  nombreux  que  cette  opération  réussit  presque  toujours  chez  les 
enfants  à  la  mamelle,  mais  échoue  très  fréquemment  et  d’autant  plus 
que  l’âge  des  sujets  est  plus  avancé.  Dezoteux  et  Valentin  ont  fait'  la 
même  remarque,  et  ce  dernier  l’a  étendue  aux  vaccinés  en  donnant  de 
la  cause  des  insuccès  une  explication  citée  avec  éloge  par  Husson  dans 
ses  Recherches  sur  la  vaocim  et  qui  se  résume  dans- notre  épigraphe» 

Lorsque,  dit  Stoll,  aphorisme  621  ,  la  fièvre  varioleuse  n’est  pas 
éruptive,  elle  est  très  difficile  à  distinguer  de  toute  autre  fièvre  aiguë. 
Gette  maladie  est  par  suite  généralement  méconnue.  S’il  en  fallait  une' 


preuve  nouvelle,  on  la  trouverait  dans  une  déclaration  publiée  ré 
ment  par  M.  Forget ,  et  dans  laquelle  il  affirme  n’avoir  jamais  ren'^"*’ 
tré  cette  maladie  dans  le  cours  de  sa  carrière  médicale.  Malgré*!''*"' 
time  que  mérite  l’honorable  professeur,  sa  négation  ne  peut  dét  ^ 
les  affirmations  réitérées  des  Sydenham  et  des  Boerhaave ,  et  n 
évidemment  être  considérée  que  comme  une  démonstration  nal!!,"" 
du  521°  aphorisme  de  Stoll. 

C’est  à  ces  fièvres  méconnues  que  Valentin  attribue  les  insuccès 
inoculations  et  des  vaccinations;  il  explique  dès  lors  facilement 
intervention  d’aucune  hypothèse  gratuite  ,  pourquoi  les  insuccès  a**" 
mentent  en  nombre  avec  l’âge  des  individus.  Cette  explication  a 
vantage  de  rendre  compte  avec  une  égale  facilité  de  ceux  qui  se  pi 
sentent  de  nos  jours  dans,  la  pratique  des  revaccinations.  " 

Le  rapport  sur  les  vaccinations  de  1838  démontre  par  des  faits  no 
breux  que  sur  dix  individus  âgés  en  moyenne  d’environ  trente  ans 
les  neuf  dixièmes  des  revaccinations  échouent ,  tandis  qu’on  sait  ffi 
ciellement  que  la  moitié  des  recrues  de  vingt  ans  sont  revaccinées  ay 
succès  en  Allemagne,  ce  qui  prouve  clairement  que  les  revaccination'* 
sont ,  comme  tes  vaccinations  ,  comme  les  inoculations,  plus  rareme  ! 
suivies  de  succès  dans  un  âge  avancé  que  dans  la  première  jeunesse” 
Cela  posé,  il  est  manifeste  que,  si  tes  insuccès  dans  tes  revacoinà 
tiens  étaient  dus  ,  ainsi  qu’on  Ta  professé ,  à  ce  que  par  un  caprice  de 
la  nature  l’immunité  vaccinale  dure  plus  longtemps  chez’  certain” 
sujets  que  chez  d’autres,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  ,  il  est  mani- 
feste,  disons-nous.,  que  les  insuccès  seraient  d’autant  plus  rares 
l’âge  des  sujets  serait  plus  élevé  ,  tandis  que  c’est  précisément  lecônü 
traire  qui  a  lieu.  ’ 

Or,  aux  yeux  de  la  raison ,  aux  yeux  de  la  science  ,  la  nature 
point  de  caprices,  et  une  hypothèse  ne  prévaut  pas  contre  un  fait. 

Donc  l’explication  donnée  par  M.  Trousseau  dans  ses  leçons  clini. 
ques  de  1853  n’est  pas  satisfaisante,  et  dès  lors  on  se  trouve  ramené  à 
celle  de  Valentin,  qui  petit  se  formuler  ainsi  : 

Explication.  —  Soit  qu’ils  aient  été  vaccinés  en  bas  âge,  soit 
qu’ils  ne  l’aient  pas  été,  tous  tes  sujets  de  vingt  ans  non  vaccinàbtês 
ont  eu  précédemment  une  fièvre  varioleuse  avec  ou  sans  éruption 
cutanée. 

Dès  lors  plus  leur  âge  est  avancé,  plus  ils  ont  de  chances  d’avoir  été 
atteints  antérieurement  par  ces  fièvres  auxquelles  est  condamné  le 
genre  humain,  plus  aussi  par  conséquent  doivent  devenir  communs  les 
insuccès  dans  les  revaccinations.  ^ 

Cette  explication  précise  ne  laisse  plus  à  désirer  qu’une  réponse  du 
même  genre  à  la  question  suivante  : 

Question.  —  Il  est  prouvé  que  depuis  une  trentaine  d’années  les 
insuccès  sont  de  moins  en  moins  nombreux  parmi  les  recrues.  Pour¬ 
quoi  ? 

Réponse.  —  Il  est  également  prouvé  que  depuis  la  fatale  épidémie 
de  1 826,  qui  fit  périr  2.1 94  variolés  à  Paris,  te  zèle  pour  la  vaccine  y  a 
plutôt  diminué  qu’augmenté  ;  tes  rapports  officiels  en  font  foi.  Cepen¬ 
dant  il  est  notoire  que  les  décès  par  variole  entre  0  et  10,  ans  ont 
diminué  de  plus  en  plus  dans  cette  ville  (1).  Ces  décès  sent  évidem-’ 
ment  fournis  par  des  individus  non  vaccinés.  Donc  ,  eh  rétrécissant  le 
foyer  contagieux  dans  l’enfance,  la  vaccine  a  retardé  l’âge  moyen  de 
la  variole  pour  la  population  tout  entière  vaccinée  ou  non.  Dès  lors  le 
nombre  des  recrues  aptes  à  contracter  cette  maladie,  ou  vaccinables, 
en  d’autres  termes,  est  devenu  plus  grand  et  les  insuccès  moins  nom¬ 
breux  ;  ce  qu’il  fallait  démontrer. 

La  variofo  naturelle  débute  fréquemment  pan  des  convulsions  très 
alarmantes,  qui  ne  cessent  que' par  l’éruption  des  pustules  et  la  mort 
des  enfants.  Or  il  est  certain  qu’avant  l’inoculation  les  décès,  convulsifs 
comptaient  pour  un  cinquième  dans  les  décès  généraux  de  Londres', 
de  Paris,  de  Berlin,  etc.,  et  que  vingt  ans  environ  après  que  cette  pra¬ 
tique  sé  fût  propagée  dans  la  capitale  de  l’Angleterre  ,  ils  y  figuraient 
pour  28  pour  1 00,  ayant  augmenté  de  40  pour  100,  en  définitive,  sous 
l’évidente  influence  de  l’inoculation  (2).  . 

La  vaccine  a  produit  un  effet  absolument  contraire  ,  et  les  décès 
convulsifs  ne  figurent  à  Paris,  de  1839  à  18,49 ,  q,ue  pour  un  vingtième 
dans  les  décès  généraux  à  domicile  (3). 

Ce  rapprochement  est  significatif.  L’inoculation,  en  étendant  te  foyer 
contagieux  dans  l'enfance,'  avança  l’âge  moyen  de  là  variole  pour'là 
papulation  tout  entière.  Aussi,  bien  que  tes  inoculés  n’y  succombas¬ 
sent  que  dans  une  proportion  excessivement  minime  ,  les  décès  par 
suite  de  variole  et  de  convulsions  augmentèrent  remarquablement  ; 
tandis  que  tes  maladies  des  voies  digestives;  devenues  infiniment  moins 
meurtrières  dans  l’adolescence  ef  la  jeunesse,  compensèrent  l’excessile 
mortalité  du  premier  âge.  ' 

Voici. les  chiffres  (4)  :• 

Sur  1 00  décès  généraux  à  Londres,  bn  y  compte,  savoir  : 

7  varioles, 

“  De  1076  à  1705,  moyenne  de  30  ans,  |  20  convulsions', 

10  coliques. 


2°  De  1725  à  1750,  moyenne.de  26  ans. 


8  varioles, 

28  convulsions, 
1  colique. 


Il  est  à  remarquer  que  l’auteur  anglais  a  compris  sous  te  noiii  dè 
colique  toutes  les  maladies  gastro-intestinales  et  réservé  le  mot  pvrés 
pour  les  maladies  du  poumon. 

Une  compensation  de  même  espèce  ,  mais  absolument  opposée,  a 
été  produite,  comme  on  le  sait,  en  France  depuis  que  la  vaccine  s’y 
est  propagée.  Le  typhus  et  le  choléra  compensent  par  leur  mortalité 
dans  l’âge  viril  la  diminution  des  varioles  et  des  convulsions  dans-  lé 
premier  âge.  Or  la  raison  éclairée  par  la  science  nous  dit  que  tes  ma¬ 
ladies  qui  se  compensent  naturellement  ont  au  moins  un  de  leurs  éléf 

(1)  Annuaire  du  Bureau  des  longitudes  de  1828  à  1854. 

(2)  ArcKives  statistiques.  1804,  t;  II,  p.  91  et  suivantes. 

(3)  Mémoires  de  M.  Trébuchet»  Annales  d'hygiène.  Paris  médical  iMoni- 
teur). 

(4)  Archives  statistiques,  t.  II,  p.  91,  et  note  p.  92.  ' 


jjents  identiques.  Donc  il  y  a  dans  la  petite  vérole,  dans  les  convul¬ 
sions  et  dans  les  maladies  aiguës  des  voies  digestives  un  élément 
morbide  identique  qui  ne  peut  être  que  l’élément  varioleux ,  dont  la 
compIic3*'°“  avec  la  fièvre  bilieuse  et  les  maladies  populaires  surtout 
s’opère  très  facilement,  ainsi  que  le  dit  Stoll.  (Aphor.  349  et  524.) 

Conclusion.  —  L’explication  des  insuccès  dans  la  pratique  des  re¬ 
vaccinations  donnée  par  Valenfin  à  l’aurore  de  la  vaccine  est  ration- 
jelle  comme  la  vérité  même,  ainsi'  qu’on  vient  de  le  démontrei*  sans 
l’intervention  d’aucune  hypothèse,  et,  d’après  le  texte  même  des  ou¬ 
vrages  classiques  les  plus  estimés. 

M.  Forget  seul  persistera  peut-être  à  regarder  comme  une  rêverie 
la  petite  vérole  sans  boutons.  Puisse  le  fait  suivant  le  ramener  à  l’opi¬ 
nion  de  Stoll  et  à  celle  du  comité  central  de  vaccine  : 

,  «  Trois  enfants  vaccinés  depuis  dix  mois  avaient  cohabité  avec  trois 
V  autres  atteints  de  petite  Vérole  et  couché  dans  le  même  lit.  Tous 
y,  les  trois  prirent  la  fièvre;  le  plus  jeune  avec  des  vomissements  et 
J  des  sueurs  abondantes.  Sur  aucun  il  ne  parût  le  plus  léger  bouton.  » 

Après  avoir  cité  d’autres  faits  analogues,  le  comité  conclut  :  «  Ainsi 
nies  vaccinés  n’auraient  que  la  petite  vérole  sans  boutons  (1).  »  La 
voix  de  ses  professeurs  aura-t-elle  sur  M.  Forget  plus  d’influence  que 
la  nôtre?  Il  faut  l’espérer.  A.  Bayard,  d.-m. 

Cirey,  lu  novembre  1854» 


CŸStïCERQUE  CEELÜEAIRE  DANS  l’oEJE. 

Un  journal  de  médecine  allemand ,  le  Deutsche  Klinik  ,  publie 
une  observation  du  docteur  Von  Graefe,  sur  l’extraction  d’un 
cysficerqüe  cellulaire  dans  la  chambre  antérieure  de  l’oeil. 

L’opérateur  fît  une  incision  linéaire  de  5  millimètres  sur  le  bord 
de  la  cornée ,  en  prenant  des  précautions  pour  ne  pas  blesser  la 
vésicule  entozoaire,  qui  sortit  intacte  de  l’œil  dès  que  l’instrument 
tranchant  fut  retiré.  On  observait  les  mouvements  caractéristiques 
de  l’entozoaire  lorsque  celui-ci  avait  séjourné  pendant  dix  minutes 
dans  un  peu  d’eau.  Son  corps  était  rond,  d’une  grosseur  de  4  mil¬ 
limètres  en  diamètre,  presque  transparent;  le  cou,  de  6  millimètres 
en  longueur,  était  séparé  en  deux  parties  de  lâi-geur  différente,  par 
un  anneau  d’une  couleur  bleü  foncé  ;  la  tête  était  garnie  de  plu¬ 
sieurs  suçoirs  ou  ventouses. 

La  pupille  était  nêrmale,  à  l’exception  d’une  petite  tache  blanche 
à  son  bord  inférie'ur,  endroit  où  l’entozoaire  avait  été  adhérent  à 
l’iris ,  mais  si  faiblement ,  que  l’humeur  aqueuse  l’avait  chassé  im¬ 
médiatement  de  l’œil. 

Quârante-hult  heures  après  l’opération,  on  laissa  l’œil  à  décou¬ 
vert,  et  le  cinquième  jour  on  permit  des  mouvements  au  malade. 
La  tache  blanche  avait  disparu,  le  produit  de  l’exsudation  avait  été 
complètement  résorbé,  mais  il  existait  une  synéchie  postérieure 
traitée  sans  succès  par  l’instillation  de  l’atropine.  Ce  vice  n’eut  que 
peu  d’influence  sur  les  mouvements  de  l’iris  et  ne  gêna  en  rien  la 
vision. 

Le  neuvième  jour  après  l’opération  ,  le  patient  put  lire  couram¬ 
ment  au  moyen  d’un  verre  convexe  les  caractères  de  moyenne 
grandeur,  et  le  seizième  jour  il  lut  sans  l’aide  de  lunettes. 

{Arch.’  d’ùplith.) 


FISTÜIEITES  BRINAIRES  OBLITEREES  PAR  LES  SERRES-FINES. 

Par  M.  le  docteur  Gros  (de  Moscou). 

Dans  le  courant  de  l’été  dernier,  un  garçon  de  quinze  à  seize ,ans  se 
présenta  avec  une  fistulette  qui  avait  persisté  après  une  opération  de 
taille  pratiquée  quelques  mois  auparavant.  Quand  on  comprime  le  ca¬ 
nal  de  l’urètre,  on. voit  le  périnée  se  gonfler  et  présenter  une  tumeur 
de  la  grandeur  d’une  aveline  ,  et  l’urine  s’échapper  par  une  fistule 
oblique  qui  n’admet  qu’une  sonde  très  fine. 

Trois  serres-fines  furent  appliquées  pour  étrangler  le  trajet  fistuleux, 
et  Tûrine  né  passa  plus.  L’inflammation  adhésive  fut  modérée  ;  le  qua¬ 
trième  jour,  une  des  serres-fines  tomba  ;  nous  ôtâmes  les  autres  le 
cinquième  jour,  et  la  guérison  fut  complète. 

—  A  la  même  époque,  nous  eûmes  à  traiter  une  fistule  de  4  à  S 
millimètres  en  avant  du  bülbe  chez  im  nain  d’une  trentaine  d’années ,  ' 
qui  avait  été  opéré  par  M.  Pohl,  d’après  la  méthode  de  Syme,  pour  un 
rétrécissement  organique.  Nous  appliquons  trois  serres-fines,  et  l’urine 
Dépassé  plus.  L’inflammation  adhésive  se  fait,  et  la  guérisOn  parais¬ 
sait  obtenue,  lorsque,  une  des  serres-fines  ayant  d’un  côté  déterminé 
une  solution  de  continuité,  un  flot  d’urine  déchira  la  cicatrice,  et  l’ou¬ 
verture  parut  plus  grande.  Les  serres-fines  furent  replacées  en  com¬ 
prenant  une  plus  grande  épaisseur  de  substance.  La  réunion  fut  com¬ 
plète  et  solide  au  bout  de  quelques  jours. 


ACABÉMIE  liaFÉRIAI.E  B£  IHÉBECISfïf. 

,  Séance  du  21  novembre  1 854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies.  —  M.  lè  ministre  du  commerce  transmet  des  rapports  ; 
he  M.  le  docteur  du  Garay  sur  une  épidémie' dé'  fièvre  tÿphoïdd  qui’ 
®  régné  dans  la  commune  de  Barges  ;  ‘ 

De  M.- le  docteur  Maréchal  sûr  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné 
rette  année  dans  le  déparfemeflt  des  Vosges  ; 

De  M.  le  docteur  Bossion  ,  médecin  du  bureau  de  charité  du  3'  ar¬ 
rondissement  de  Paris  ,  sur  les  observations  pratiques  rééùefilîes  par 
pendant  l’épidémie  de  choléra  de  -1854  ; 

Des  rapports  collectifs  .sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans 
08  départements  de  la  Haute-Saône  et  de  la  Meuse. 


(1)  Rapport  du  comité  central  de  vaccine  (20  ventôse  au  XI),  p.  237  à  239. 
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Choléra.  —  Le  même  ministre  transmet  une  lettre  et  un  mémoire 
de  M.  Félix  Delfau,  membre  de  la  commission  cantonale  de  statistique 
d’Argelès,  sur  un  travail  relatif  à  un  mode  de  traitement  du  choléra 
(commission  du  choléra)  ; 

Un  mémoire  de  M.  Lemer,  oflflcier  de  santé  à  Mimisan  (Landes),  sur 
le  même  sujet  ; 

Une  recette  d’un  remède  contre  le  choléra,  de  M.  Richard  ,  médecin 
à  Pont-Château  (Loire-Inférieure). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Paquet  cachaté.  —  M.  Devay,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  de  Lyon,  adresse  à  l’Académie  une  lettre  cachetée  qui  ren¬ 
ferme  la  désignation  d’une  substance  pharmaceutique  non  encore  em¬ 
ployée  en  thérapeutique.  ^ 

Opération  césarienne.  —  M.  Andrieu,  professeur  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  d’Amiens,  communique  une  observation  d’opération  césarienne 
pratiquée  avec  succès  pour  la  mère  et  l’enfant.  (Commission  nommée.) 

Choléra.  —  M.  Rochard,  médecin  de  la  marine,  écrit  au  sujet  de  la 
lettre  de  M.  Michel  Lévy  qu’ilaeuaussi  occasion  pendant  son  servicede 
chirurgien  de  marine  de  faire  les  mêmes  observations ,  et  qu’il  en  a 
tiré  les  mêmes  conclusions ,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  la  lecture 
d’un  écrit  dont  il  fait  hommage  à  l’Académie  et  qui  est  intitulé  De 
l’hygiène  dans  ses  rapports  qvec  le  développement  et  la  propagation  du 
choléra.' 

—  M,  le  docteur  A.  Foucart  transmet  à  l’Académie  une  lettre  qui 
lui  a  été  adressée ,  il  y  a  quelques  jours ,  par  M.  le  docteur  Thiberge, 
président  du  conseil  général  de  la  Haute-Marne  et  maire  de  Bussières- 
lez-Belmont.  Cette  lettre,  qui  contient  l’histoire  de  l’épidémie  de  cho¬ 
léra  dans  cette  commune,  est  accompagnée  d’un  plan  et  renferme  des 
documents  intéressants  relatifs  à  la  marche  et  au  mode  de  propagation 
du  choléra.  Nous  la  publierons  dans  le  prochain. numéro. 

Accouchement  laborieux.  —  M.  Cordier  ,  médecin  à  Aulnay-sur- 
Odon  (Calvados),  communique  une  observation  d’accouchement  labo¬ 
rieux  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer.  Il  s’agit  de  deux  fœtus  adhé¬ 
rents  face  à  face. 

—  M.  Cavallini,  écrit  une  lettre  de  réclamation  au  sujet  de  la  pré¬ 
sentation  faite  par  M.  Charrière  dans  la  dernière  séance. 

DISCUSSION. 

Cancer.  —  L’ordreHu  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur)  le  ' 
cancer. 

M.  Amussat.  Au  début  dé  cette  discussion,  j’ai  été  appelé  en  pro¬ 
vince  précisément  pour  une  opération  analogue  à  celle  qui  a  provoqué 
la  discussion,  c’est-à-dire  pour  un  sarcocèle  sur  un  jeune  enfant  de 
onze  ans.  Je  me  suis  empressé  d’envoyer  la  pièce  pour  la  soumettre  à 
l’examen  du  microscope.  Elle  a  été  présentée  à  l’Académie  par 
M.  Barth.  Sur  cinq  micrographes  qui  l’ont  étudiée  ,  quatre  n’ont  pas 
trouvé  la  cellule  cancéreuse  ;  un  seul  l’a  rencontrée. 

Voioi ,  à  cette  occasion  ,  quelques  observations  jetées  à  la  hâte  sur 
le  sujet  en  discussion.  Je  ne  m’occuperai  que  des  affections  cancé¬ 
reuses  accessibies  aux  moyens  chirurgicaux,  J’insisterai  même  d’une 
manière  particulière,  pour  me  circonscrire  davanlagê,  sur  les  cancers 
cutanés  (  noli  me  tangere)  et  sur  le  cancer  dû  col  de  l’utérus ,  dont 
j’ai  observé  un  grand  nombre  d’exemples. 

Je  suis  heureux  d’apporter  une  pénsée  consolante  sur  lé  cancer.  J’ai,  ’ 
en  eflfet,  l’intime  conviction  d’avoir  guéri  beaucoup  de  cancéreux 
voués  à  une  mort  certaine  èt  affreuse ,  et  ma  conviction  est  basée 
sur  des  faits  d’hérédité  évidents  et  irrécusables. 

Les  causes  du  cancer  sont  difficiles  à  reconnaître  et  à  apprécier.  Il 
est  rare  que  le  cancer  succède  à  une  autre  maladie.  Ainsi,  je  n’ai  ja¬ 
mais  vu  une  plaie,  un  vésicatoire,  un  cautère,  des  hémorrho’ides  ulcé¬ 
rées  ,  prendre  le  caractère  cancéreux. 

L’influence  du  chagrin,  quels  qu’en  soient  les  motifs,  me  paraît  être, 
d’une  manière  générale,  Ja  cause  la  plus  ordinaire  du  cancer  chez 
beaucoup  de  personnes  douées  d’ailleurs  d’une  belle  constitution  et 
d’un  tempérament  robuste  ;  placées  dans  de  bonnes  conditions  morales, 
soustraites  à  l’influence  d’excitations  violentes  ét  incessantes  du  sys¬ 
tème  nerveux,  elles  eussent  été  peut-être  garanties  contre  cette  affreuse 
maladie. 

■  Partant  de  cette  idée,  que  jè  crois  vraie,  que  le  cancer  est  causé 
bien  souvent  par  le  chagrin  ét  par  toutes  les  perturbations  physiques 
et  morales  qui  en  sOnt  la  conséquence,  je  suis  porté  à  croire  que  le 
siège  du  cancer  est  dans  le  système  nerveux. 

Cette  idée  avait  déjà  été  émise  par  quelques  auteurs;  mais  comme 
les  preuves  physiques  sur  lesquelles  elle  peut  s’appuyer  sont  très  dif¬ 
ficiles,  pour  ne  pas  dire  impossibles ‘à  démontrer,  on  n’en  avait  pas 
tenu  compte. 

Le  diagnostic  du  cancer  est  difficile  (et  souvent  douteux.  L’aspect 
extérieur  seul  et  les  symptômes  qu’on  a  décrits  sont  loin  d’être  carac¬ 
téristiques.  Il  en  est  de  même  pour  l’examen  anatomique  simple  ou 
aidé  du  microscope  après  l’enlèvement  d’un  cancer. 

Dans  mon  opinion,  bien  établie  sur  un  grand  nombre  de  faits,  tous 
ies  doutes  sont  levés  sur  la  nature  de  la  maladie  lorsque  la  question 
d’hérédité  peut  être  résolue  affirmativement  ;  et  il  faut  le  dire  bien 
haut,  c’est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent. 

Certainement  j’apprécie  les  recherches  microscopiques  appliquées  à 
l’anâtomie  pathologique,  et  en  particulier  à  l’étude  du  cancer;  je  ne 
manqué  presque  jamais  dé  soumettre  aux  confrères  qui  se  sont  le  plus 
occupés  de  micrographie  les  pièces  pathologiques  dont  je  puis  dis¬ 
poser.  Mais  i’exameil  après  l’énièvement  d’un  cancer,  le  seul  qui  soit 
possible,  ne  donne  pas  des  résultats  bien  utiles  au  point  de  vue  de  la 
pratique,  soit  qu’il  arrive  à  nier  ou  à  affirmer  les  signes  donnés  comme 
caractéristiques  du  cancer.  Et  d’ailleurs,  on  n’est  pas  enCore  parfaite¬ 
ment  d’accord  sur  les  caractères  microscopiques  dû  cancer. 

En  résumé,  pour  le  ‘diagnostic  on  n’est  arrivé  à  aucun  résultat, 
puisque  le  microscope  ne  dit  rien  pendant  la  vie  ;  et  quant  au  pro¬ 
nostic,  on  ne  pourra  cotapter  sur  cet  instrument  que  lorsque  les  ca¬ 
ractères  certains,  invariables  et  incontestables  du  cancer  auront  été 
démontrés. 

Il  faut  donc,  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  recherches  aient  levé  tous 


les  doutes,  jusqu’à  ce  que  les  micrographes  se  soient  mis  d’accord, 
attendre  pour  se  prononcer  sur  la  valeur  de  la  cellule,  niée  par  les 
uns  et  admise  par  les  autres. 

A  ce  sujet,  j’ai  prié,  il  y  a  quelques  jours,  M.  Mandl,  le  plus  ancien 
après  Muller  et  l’un  de  nos  plus  habiles  micrographes ,  d’examiner  un 
sarcocèle  que  j’avais  enlevé  sur  un  enfant  de  onze  ans  et  qui  a  été 
présenté  à  l’Académie  en  mon  absence  par  M.  Barth  dans  une  des 
précédentes  séances.  Il  n’a  pas  trouvé  la  cellule  caractéristique  dû 
cancer  d’après  quelques  micrographes  ;  mais  il  est  porté  à  croire  ce¬ 
pendant  que  cette  tumeur  est  fibro-plastique  et  de  mauvaise  nature. 
Au  reste,  M.  MandL pense  que  la  cellule  n’est  pas  constante  dans  le 
cancer  et  qu’il  faut  chercher  d’autres  signes. 

Son  opinion,  bien  développée  et  basée  sur  l’histologie  ,  m’a  beau¬ 
coup  intéressé,  et  je  l’ai  vivement  engagé  à  la  formuler  à  l’Académié-. 
C’est  ce  qu’il  s’est  empressé  de  faire  dans  une  lettre  qui  à  été  rendue 
publique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  permis  d’espérer  que  cette  discussion  sûr 
les  signes  microscopiques  du  cancer  provoquera  des  études  nouvelles 
et  approfondies  capables  d’éclairer  l’histoire  des  affections  cancéreuses 
et  de  conduire  à  une  thérapeutique  efficace. 

Pendant  quatre  années  que  j’ai  passées  à  l’hospice  de  la  Salpêtrièrè 
comme  interne,  je  n’ai  cessé  de  m’occuper  avec  ardeur  d’anatomie 
pathologique  relative  au  cancer. 

J’ai  ouvert  un  grand  nombre  de  femmes  mortes  de  cancers  du  sein, 
de  l’utérus,  des  ovaires,  etc.  Rarement  j’ai  vu  le  cancer  envahir  les 
tumeurs  fibreuses  de  la  matrice.  C’est  le  plus  souvent  la  transforma¬ 
tion  osseuse  qui  survient.  J’en  ai  recueilli  un  grand  nombre ,  et  parmi 
celles  que  j’ai  conservées  il  s’en  trouve  une  qui  a  exactement  le  Vo¬ 
lume  et  la  forme  d’un  hémisphère  cérébral. 

Quand  on  est  en  présence  d’un  cancer  confirmé  qui  a  résisté  au 
traitement  général  et  aux  résolutifs  variés  employés  avec  persévé¬ 
rance,  il  est  très  important  de  ne  pas  différer  à  le  détruire  lorsqu’il  est 
accessible  soit  par  l’instrument  tranchant ,  soit  par  les  caustiques.  Je 
suis  convaincu  que  beaucoup  d’insuccès  et  de  récidives  ne  reconnais¬ 
sent  pas  d’autre  cause  que  te  retard '-qu’on  a  apporté  à  pratiquer  une 
opération  qui,  faite  à  une  épôque  pltis  rapprochée  du  développement 
de  la  maladie ,  eût  été  Suivie  d’une  guérison  peut-être  durable  et 
complète. 

C’est  surtout ,  on  le  comprend  ,  dans  les  cas  où  l’hérédité  existe 
d’une  manière  positive  qu’il  faut  s’empresser  d’opérer.  Généralement 
on  ne  s’inquiète  pas  assez  de  l’hérédité;  on  n’y  attache  pas  assez 
d’importance. 

La  question  la  plus  importante  à  éclaircir  étant  celle  de  la  curabilité 
du  cancer,  je  m’appuierai  principalement  sur  les  résultats  que  j’ai  ob¬ 
tenus  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  noli  me  tangeré  et  de  cancers 
du  col  de  l’utérus. 

J’ai  choisi  ces  deux  catégories  d’affections  cancéreuses ,  parce  que, 
d’une  part,  j’en  ai  vu  beaucoup  plus,  et,  d’autre  part ,  comme  on  les 
reconnaît  de  suite,  sans  aucun  doute,  on  n'hésite  pas  à  les  attaquer 
immédiatement. 

'  Le  ndli  me  tangere  est  Un  véritable  ulcère  chancreux  ou  cancroïde, 
sôtîs  sa  forme  la  plüs  bénigne  à  son  origine.  Il  est  lent  à  se  dévelop¬ 
per  ;  mais  dès  qu’on  lé  touche  et  qu’on  l’irrite-,  il  prend  un  mauvais 
aspect.  Si  on  l’exaspère  par  des  pansements  mal  faits  ou  insignifiants , 
il  Së  développe  ràpidémentj  ét  si  on  ne  s’oppose  pas  activement  à  ses 
progrès,  il  -envahit  les  parties  voisines  et  .finit  par  compromettre  et  dé- 
thiire  la  vié,  comme  tous  les  autres  cancers. 

Les  caractères''de  bénignité  ou  de  malignité  sont  très  difficiles  à  dé¬ 
terminer.'  Ni  l'aspect ,  ni  les  douleurs  ,  ni  les  élancements  ne  sont  des 
signes  certains  de  cancer. 

L’hérédité  seule  est  le  meilleur  guide  pour  se  prononcer.  Même  dans 
le  doute,  comme  il  faut  agir,  quelle  que  soit  la  nature  de  l’ulcère,  on 
ne  saurait  y  mettre, trop  d’empressement,  en  se  rappelant  qu’il  vau¬ 
drait  mieux  faire  trop  pour  dix  ulcères  bénins  que  de  ne  pas  faire  assez 
pour  un  seul  ulcère  cancéreux. 

On  peut  donc  dire  affirmativement  qu’on  guérit  le  noli  me  tangere, 
et  qu’on  le  guérit  mieux  ,  plus  sûrement  et  plus  radicalement  que 
toute  autre  espèce  de  cancer  ,  parce  qu’on  voit  mieux  tout  ce  qu’on  a 
à  faire ,  parce  qu’il  est  peu  profond ,  parce  qu’il  affecte  des  parties 
moins  importantes  à.  la  vie  ;  et  quant  aux  récidives,  si  elles  voulaient 
se  montrer,  il  serait  plus  facile  de  s’y  opposer. 

L’expression  de  no/i  me  towÿere  appliquée  à  ce  cancer  ne  devrait 
-  ^us  être  employée  ;  car  en  agissant  sans  retard  avec  toute  l’énergie 
nécessaire,  en  allant  même  au  delà  du  mal  avec  un  caustique  puissant, 
on  arrive  sûrement,  dans  presque  tous  lespas,  à  une  guérison  radicale 
et  durable. 

Le  caustique  solidifié  de  potasse  et  de  chaux  est  celui  dont  je  me 
sers  le  plus  ordinairement;  il  est  préférable  aux  préparations  arseni¬ 
cales  et  aux  diverses  pâtes  ayant  pour  base  cette  substance  toxique. 
Au  reste ,  quel  que  soit  le  caustique  qu’on  emploie  ,  ,1e  point  capital, 
c’est  de  détruire  à  fond  le  cancer  et  surtout  ses  bords.  En  agissant  ti¬ 
midement  on  ferait  incontestablement  plus  de  mal  que  de  bien  ,  le 
cancer  s’exaspérerait  et  ferait  de  rapides  progrès.  C’est  ce  qui  arrive 
trop  souvent. 

Je  dois  aussi  signaler  un  des  avantages  de  l’emploi  du  caustique 
solidifié  de  potasse  et  de  chaux.  Avec  lui,  on  n’a  pas  besoin  d’exciser 
les  bourgeons  ;  on  les  détruit  facilement  en  les  broyant  graduellement, 
et  on  les  réduit  pour  ainsi  dire  en  magma  qu’on  enlève  en  même  temps 
que  le  caustique. 

La  seconde  catégonie  que  j’ai  choisie  pour  étayer  l’opinion  que  jé 
soutiens  sur  la  curabilité  du  cancer  comprend  les  affections  de  cetté 
nature  si  fréquentes,  si  nombreuses  qui  envahissent  le  col  de  l’utérus 
et  s’étendent  à  l’organe  et  aux  parties  voisines. 

,  Je  possède  encore  plus  de  faits  probants  sur  cette  catégorie  que 
pour  la  première  dont  je  viens  de  parler. 

J’entends  par  la  dénomination  de  cancer  curable  du  col  toute  ulcé¬ 
ration  profonde,  ou  induration  commençante  de  cette  partie.  Tant  que 
les  limites  vaginales  du  col  en  dehors  ne  sont  pas  dépassées ,  je  con¬ 
serve  toujours  l’espoir  de  la  guérison  en  détruisant  radicalement  la 
maladie. 

:.,I1  est  fort  difficile,  même  presque  impossible  au  début  de  ieconhaî- 
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tre  sa  nature  maligne  ou  bénigne  par  nos  seuls  moyens  d’investigation. 

Le  toucher  ,  Ja  vue ,  l’odeur  et  les  symptômes  ne  suffisent  pas.  Les 
caractères  anatomiques  sont  incertains.  On  ne  peut  avoir  recours  au 
microscope. 

Sur  quoi  donc  peut-on  se  fixer  pour  agir  immédiatement  et  ne  pas 
s’exposer  à  perdre  un  temps  précieux? 

Lffiérédité  seule  est  pour  moi  le  meilleur  guide.  Si  elle  existe,  il 
faut  agir  vite,  car  une  temporisation  pourrait  être  fatale.  Même  dans 
Je  doute,  on  comprend  que  si  la  maladie  résiste  aux  moyens  ordi¬ 
naires,  on  doit  cautériser  sans  retard. 

Peut-on  guérir  le  cancer  du  col  de  l’utérus?  Telle  est  la  question 
qu’on  pose  très  souvent. 

Je  n’hésite  pas  à  répondre  plus  affirmativement  encore  que  pour  le 
.  noU  me  iangere. 

On  guérit  sûrement  les  affections  commençantes  de  l’utérus  quand 
le  col  seul  est  envahi,  mais  à  la  condition  d’agir  promptement  et  de 
détruire  radicalement  la  maladie  dès  son  principe. 

Pour  démontrer  que  les  guérisons  que  j’ai  obtenues  étaient  bien  re¬ 
latives  à  des  cancers,  je  ne  m’appuie  que  sur  des  faits  dans  lesquels 
1  hérédité  a  été  positivement  constatée.  Un  père,  une  mère,  et  quel¬ 
quefois  les  deux,  une  sœur  ou  d’autres  parents  avaient  succombé  à  des 
affections  cancéreuses  ;  et  les  guérisons  datent  de  quinze,  vingt  et 
et  vingt-cinq  ans.  Or  je  n’hésite  pas  à  dire  que  si  je  n’eusse  pas  soumis 
ces  malades  à  un  traitement  énergique,  elles  seraient  mortes  comme 
leurs  parents  ou  comme  tant  d’autres  femmes  ayant  été  soignées  trop 
tardivement  ou  incomplètement. 

On  peut  dire  des  affections  cancéreuses  du  col  de  l’utérus  ce  qui 
est  applicable  au  noli  me  tangere.  Il  faut  agir  énergiquement  et  ne 
pas  perdre  de  temps.  Si  la  destruction  du  col  tout  entier  est  néces¬ 
saire,  on  ne  doit  pas  hésiter.  Pour  arriver  promptement  à  ce  résultat, 
la  cautérisation  de  dedans  en  dehors  ou  en  trouée,  qu’on  me  pez'mette 
cette  expression,  avec  des  caustiques  puissants,  gradués  de  potasse  et 
de  chaux,  m  a  le  mieux  réussi.  Je  pourrais  citer  plusieurs  guérisons 
de  cette  espèce  chez  des  femmes  vouées  à  une  mort  certaine. 

Quant  à  la  catégorie  si  nombreuse  des  cancers  du  sein,  j’en  ai 
opéré  beaucoup;  mais  comme  tous  les  chirurgiens  qui  en  ont  vu  un 
grand  nombre,  je  ne  pourrais  citer  que  peu  d’exemples  en  faveur  de 
l’opinion  que  je  professe  d’une  manière  générale  sur  la  curabilité  des 
cancers  externes. 

Hâtons-nous  de  le  dire  cependant,  cette  pénurie  de  faits  de  guérison 
tient  au  retard  qu’on  a  apporté  presque  toujours  à  pratiquer  l’abla¬ 
tion;  et  alors  la  récidive  a  été  très  fréquente. 

_  Je  ne  puis  pas  m’appuyer  autant  sur  cette  catégorie  que  sur  le  noli 
me  tangere  et  le  cancer .  du  col  de  l’utérus  pour  soutenir  l’opinion  que 
j’ai  développée  sur  la  curabilité  des  affections  cancéreuses  accessibles 
à  la  chirurgie,  parce  qu’il  est  difficile  de  se  décider  de  bonne  heure 
à  enlever  un  organe  aussi  important  que  le  sein. 

Par  cette  raison,  son  ablation  est  plus  souvent  suivie  de  récidive,  à 
cause  du  retard  qu’on  a  mis  à  opérer. 

Il  est  donc  urgent,  lorsque  le  diagnostic  peut  être  établi  sur  l’héré¬ 
dité  d’abord  et  sur  l’inefficacité  des  moyens  fondants  et  résolutifs 
qu’on  a  employés,  de  ne  pas  différer  trop,  longtemps  à  pratiquer  l’opé¬ 
ration,  que  généralement  on  fait  à  une  époque  où  existe  déjà  la  ca¬ 
chexie  cancéreuse. 

Ne  pourrait-on  pas  essayer  aussi  la  compression  du  testicule,  comme 
on  l’a  fait  avec  succès  pour  le  sein? 

Les  testicules  énormes  qu’on  a  quelquefois  enlevés  étaient-ils  can¬ 
céreux?  Je  le  crois,  du  moins  pour  un  certain  nombre;  mais  ce  sont 
des  sarcocèles  bénins ,  gélatineux  et  graisseux  analogues  aux  tumeurs 
énormes  de  l’ovaire. 

J’ai  retrouvé  le  dessin  d’un  énorme  sarcocèle  qui  descendait  jus¬ 
qu’au  genou  sur  un  adulte  :  je  le  présente  à  l’Académie.  Je  l’ai  enlevé 
à  Poitiers,  en  1827.  Et  dernièrement,  en  passant  par  cette  ville,  j’ai 
appris  que  le  malade,  que  j’avais  perdu  de  vue,  était  mort  en  1889, 
avait  vécu  douze  ans  sans  récidive,  et  avait  succombé  à  une  pleuro¬ 
pneumonie. 

Le  volume  d’un  testicule  c^céreux  est ,  au  reste  ,  très  variable,  et 
les  engorgements  Ou  les  indurations  de  toute  nature  dont  il  peut  être 
le  siège  sont  très  difficiles  à  distinguer  les  unes  des  autres.  Comment 
alors  peut-on  lever  les  doutes?  Je  ne  connais  que  deux  moyens  que 
j’ai  déjà  énoncés.  L’inefficacité  des  moyens  employés  ,  et  surtout  la 
recherche  de  l’hérédité;  étant  constatée,  elle  constitue  pour  moi  le 
meilleur  moyen  de  diagnostic  pour  le  cancer  du  testicule  comme  pour 
tous  les  cancers  des  autres  organes^  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  plu¬ 
sieurs  fois. 

Quant  à  la  discussion  actuelle,  dont  l’importance  justifie  l’étendue, 
elle  portera  ses  fruits  et  elle  éclairera  plusieurs  points  qui  étaient 
restés  obscurs;  elle  guidera  aussi,  je  l’espère ,  les  praticiens  dans  leur 
conduite  lorsqu’ils  se  trouveront  aux  prises  avec  les  difficultés  inhé¬ 
rentes  à  la  pratique  des  affections  cancéreuses. 

Avant  de  terminer  qu’il  me  soit  permis  d’indiquer  brièvement  les 
bases  principales  qui  doivent  servir,  je,  le  pense,  à  se  diriger  dans  l’é¬ 
tude  et  dans  la  pratique  des  affections  cancéreuses  : 

1  “  Eviter  de  croire  que  le  cancer  est  une  affection  incurable  ,  car 
cette  idée  malheureuse  tendrait  à  diminuer  le  zèle  des  observateurs  et 
des  chirurgiens  qui  cherchent  à  imprimer  de  grands  progrès  à  la 
science.  Je  crois,  au  contraire,  qu’il  faut  les  stimuler  et  les  encourager 
par  tous  les  moyens  possibles ,  et  je  pense  qu’il  serait  utile  d’jnstituer 
des  grands  prix  pour  le  cancer,  comme  on  en  avait  établi  pour  le  croup. 

2“  Dans  l’état  actuel  de  la  science  et  de  la  pratique,  dès  qu’un  ma¬ 
lade  est  atteint  d’une  affection  cancéreuse  ,  il  faut ,  après  l’avoir  exa¬ 
miné  attentivement,  lui  demander  avec  discrétion  ,  mais  avec  insis¬ 
tance  ,  des  renseignements  sur  les  maladies  qui  ont  dominé  dans  sa 
famille,  et,  si  la  question  d’hérédité  ressort  affirmativement  de  cette 
espèce  d’enquête,  il  faut  s’empresser  d’agir  activement  par  les  moyens 
les  plus  efficaces  dont  on  peut  disposer. 

3°  Dès  qu’une  opération  est  décidée  ,  soit  par  l’instrument  tran¬ 
chant,  soit  par  les  caustiques,  il  faut  plutôt  aller  au  delà  que  rester 
en  deçà  du  but ,  c’est-à-dire  détruire  largement  le  cancer  et  ne  s’arrê¬ 
ter  que  dans  les  parties  saines.  Bien  souvent  la  timidité  des  opéra¬ 
teurs  a  été  la  seule  cause  des  récidives. 

4“  Lorsqu’on  a  cru  devoir  préférer  les  caustiques  à  l’ablation  ,  on 


doit  employer  les  caustiques  les  plus  puissants,  éviter  les  caustiques 
qui  agissent  lentement  et  superficiellement.  Quant  au  fer  rouge ,  après 
l’avoir  beaucoup  employé,  j’y  ai  renoncé;  pour  le  col  de  l’utérus  i^ 
effraye,  et  il  peut  être  dangereux  dans  certains  cas. 

5“  Il  est  important  de  s’assurer  par  un  examen  minutieux  et  répété 
plusieurs  fois  après  la  guérison  apparente  qu’il  ne  reste  plus  aucune 
trace  de  l’affection  cancéreuse. 

6°  Enfin,  en  attendant  que  la  nature  intime  du  cancer  ait  été  éta¬ 
blie,  on  doit  par  prudence,  après  la  guérison,  '  consèiller  des  dépura¬ 
tifs,  un  exutoire  et  une  hygiène  convenable. 

En  résumé  ,  j’ai  cherché  à  démontrer  dans  cette  note  : 

Que  le  cancer  n’est  pas  incurable ,  qu’au  contraire  on  -le  guérit 
très  souvent  quand  on  agit  sans  retard  ; 

Que  l’hérédité  exerce  la  plus  grande  influence  sur  la  production 
du  cancer  ; 

Qu’il  faut  s’empresser  d’agir  par  des  moyens  énergiques  contre 
toutes  les  manifestations  cancéreuses  accessibles  à  la  puissance  de- la 
chirurgie. 

M.  J,  Cloqüet.  Les  deux  questions  du  diagnostic  et  de  la  curabilité 
du  cancer  en  ont  soulevé  beaucoup  d’autres,  au  point  que  c’est  au¬ 
jourd’hui  la  question  tout  entière  du  cancer  qui  est  en  cause.  Que 
doit-on  entendre  par  cancer  ?  On  a  dit  avec  raison  qu’il  était  aussi 
difficile  de  le  définir  que  de  le  décrire.  Il  en  est  à  cet  égard  commç  des 
inflammations  ;  il  y  en  a  de  plusieurs  espèces  et  qui  présentent  entre 
elles  de  grandes  différences.  Mais  tout  en  étant  très  différentes  sous 
les  divers  rapports  de  leur  texture  et  de  leurs  symptômes ,  les  diverses 
affections  dites  cancéreuses  n’en  forment  pas  moins  une  famille  natu¬ 
relle  lorsqu’on  les  rapproche  par  certains  de  leurs  caractères  communs. 

Ainsi,  qu’elles  soient  héréditaires  ou  non ,  qu’elles  se  développent 
spontanément  ou  à  la  suite  d’autres  affections  dégénérées ,  toutes  les 
tumeurs  qui  offrent  ce  caractère  commun,  de  ne  point  guérir  sponta¬ 
nément  par  l'action  des  médicaments  internes  ,  de  repulluler  une  fois 
enlevées,  d’envahir  de  proche  en  proche  les  tissus  et  de  tendre  enfin 
à  se  mnltiplier  dans  les  organes,  à  se  généraliser  et  finir  par  tuer  les 
malades  ,  toutes  ces  tùmeurs  ,  dis-je  ,  seront  pour  moi  des  cancers, 
quelles  que  soient  d’ailleurs  les  différences  qu’elles  présentent  entré  ' 
elles. 

Or  il  est  prouvé  pour  les  cliniciens  que  les  affections  cancéreuses 
présentent  anatomiquement  des  caractères  très  différents.  Ils  ne  con¬ 
fondront  jamais,  à  coup  sûr,  une  mélanose  avec  l’encéphaloïde  ,  le 
squirrhe,  le  cancer  colloïde  ou  le  chondroïde  ;  il  en  est  de  môme  des 
tumeurs  épithéliales  et  des  fibrq-plastiques. 

Les  micrographes  ont  cherché  quels  pourraient  êlre  les  éléments 
microscopiques  propres  à  caractériser  chacune  de  ces  espèces  diffé¬ 
rentes  ,  et  ils  ont  trouvé  pour  chacune  d’elles  des  éléments  différents 
la  cellule  cancéreuse,  l’élément  épithélial,  le  tissu  fibro-plastique,  etc! 

Je  ne  considère  pas  les  micrographes  comme  faisant  une  école  à 
part;  ils  sont  simplement  les  continuateurs  de  l’école  anatomique  ;  ils 
poussent  les  recherches  anatomiques  jusqu’aux  éléments  organiques 
qui  échappent  à  l’œil  nu.  Aussi  les  résultats  de  leurs  recherches  ne 
me  paraissent-ils  pas  plus  infaillibles  que  ceux  des  anatomo-patholo¬ 
gistes  et  des  cliniciens.  Je  me  suis  aussi  occupé  de  micrographie  dans 
le  temps  ;  j’ai  cru  à  une  certaine  époque,  qu’en  étudiant  au  microscope 
les  globules  purulents  provenant  de  différentes  sortes  de  plaies  ou  ul¬ 
cères,  tels  que  les  ulcères  vénériens  ,  scrofuleux ,  dartreux ,  etc.,  j’y 
trouverais  des  caractères  spécifiques  et  différentiels.  J’avoue  que  j’ai 
dû  bientôt  renoncer  à  cette  espérance.  Ce  que  j’ai  cherché  à  faire  alors 
pour  le  pus ,  les  micrographes  se  sont  efforcés  de  le  faire  pour  le  can¬ 
cer.  Ont-ils  été  plus  heureux?  Il  est  permis  d’en  douter.  M.  Velpeau 
ne  vous  a-t'-il  pas  fait  voir  que  les  micrographes  n’étaient  pas  d’accord 
entre  eux?  M.  MandI,  dans  une  note  très  remarquable,  n’a-t-il  pas 
prouvé  qu’on  ne  trouvait  pas  toujours  la  cellule  cancéreuse  dans  des 
tissus  réputés  cancéreux  par  les  micrographes  eux-mêmes ,  tandis 
qu’on  la  trouve  quelquefois  dans  des  tissus  non  cancéreux?  11  est  évi¬ 
dent  que  le  plus  souvent  ces  éléments  se  rencontrent  dans  le  cancer , 
mais  on  leur  a  accordé  au  point  de  vue  du  pronostic  une  plus  grande 
valeur  qu’il  ne  convenait  de  le  faire.  Ainsi  il  est  bien  prouvé  aujour¬ 
d’hui  que  des  cancers  à  cellules  ne  repullulent  pas  toujours,  tandis  que 
des  tumeurs  qui  ne  renferment  aucune  trace  de  cet  élément  spécifi¬ 
que  repullulent.  Cependant,  il  faut  bien  le  reconnaître,  il  est  vrai  que 
la  récidive  est  plus  fréquente  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second 
et  les  chirurgiens  avaient  déjà  fait  cette  distinction  avant  l’application 
du  microscope;  ils  avaient  bien  reconnu  que  les  cancers  enkystés,  par 
exemple,  étaient  beaucoup  moins  sujets  à  récidive  que  les  cancers  ra- 
raeux  ou  diffus. 

En  ce  qui  concerne  la  curabilité,  M.  Robert  a  mis  en  doute  l’exac¬ 
titude  du  diagnostic  dans  les  cas  de  guérison;  il  semble  admettre  que 
tout  cancer  doive  fatalement  repulluler.  Mais  il  paraît  bien  démontré 
aujourd’hui  par  l’expérience  de  quelques-uns  de  mes  collègues,  comme 
par  la  mienne  propre,  que  certaines  tumeurs  cancéreuses  une  fois  en¬ 
levées  ne  repullulent  pas  ;  j’en  pourrais  citer  des  exemples  où,  la  gué¬ 
rison  date  de  quinze,  vingt  ans  et  plus.  Et  d’ailleurs,  qu’ils  repullulent 
ou  qu’ils  ne  repullulent  pas,  qu’y  aurait-il  d’extraordinaire  après  tout 
qu’un  homme  pût  avoir  plusieurs  cancers  dans  sa  vie  sans  que  le  der-  ' 
nier  doive  être  nécessairement  considéré  comme  une  repullulation  de 
celui  qui  l’a  précédé  ?  Ne  voit  on  pas  des  sujets  avoir  plusieurs  érysi¬ 
pèles  ?  Dira-t-on  pour  cela  qu’ils  ont  une  diathèse  ,  un  principe  érysi¬ 
pélateux?  Eh  bienl  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  pour  le 
cancer  ? 

Pour  conclure  ,  je  dirai  qu’il  existe  encore  sur  cette  grande  question 
des  doutes  que  cette  discussion  ne  suffira  pas  encore  à  dissiper,  et 
qu’on  ne  pourra  espérer  d’y  parvenir  qu’à  la  condition  que  les  chirur¬ 
giens  et  les  micrographes  se  réunissent  et  concourent  d’un  commun 
accord  à  la  recherche  de  la  vérité. 

M.  Delafond  se  propose  d’examiner  cette  question  aux  divers 
points  de  vue  de  la  pathologie  comparée,  de  la  chirurgie  et  de  la  mi¬ 
crographie. 

M.  Leblanc  a  dit  que  les  animaux  herbivores  étaient  moins  exposés 
au  cancer  que  les  carnivores,  et  que  le  régime  animal  paraissait  y  pré¬ 
disposer  plus  que  le  régime  végétal.  II  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans 


cette  proposition,  mais  elle  est  beaucoup  trop  large  et  trop  absolu 
Les  herbivores  sont  encore  assez  sujets  au  cancer,  et  beaucoup  1)/' 
fréquemment  que  ne  paraît  le  croire  M.  Leblanc.  Il  n’est  pas  rarH* 
trouver  le  cancer  des  mamelles  chez  les  juments,  ou  le  cancer  du  tes' 
ticule  chez  les  chevaux.  On  trouve  aussi  assez  souvent  chez  eux  l' 
cancer  des  viscères  intérieurs.  L’âne  et  le  mulet,  parmi  les  solipèieg* 
y  sont  très  sujets.  On  rencontre  le  cancer  très  fréquemment  dans  l’es' 
pèce  bovine,  le  cancer  de  la  mâchoire  surtout  y  est  très  commun  ! 
on  peut  voir  un  grand  nombre  de  maxillaires  réduits  à  leur  simnl’ 
trame  celluleuse  dans  les  collections  de  l’école  d’Alfort.  Dans  l’espèce 
porcine,  le  cancer  des  mamelles  est  extrêmement  fréquent.  Tout  le 
monde  sait  qu’il  n’y  a  rien  de  plus  commun  que  le  cancer  chez  leg 
chiens.  On  Ta  trouvé  enfin  chez  les  gallinacés  et  dans  diverses  espèces 
d’oiseaux.  On  voit  par  là  que  le  cancer  n’est  pas  rare  chez  les  animaux 
et  qu’en  ce  qui  concerne  les  herbivores  en  particulier  la  proposition  dé 
M.  Leblanc  est  très  absolue. 

En  ce  qui  concerne  Tanatomie  pathologique  du  cancer,  voici  ce 
que  j’ai  observé  :  j’ai  vu,  comme  M.  Velpeau,  que  certaines  tumeurs 
présentent  le  caractère  des  tumeurs  réputées  bénignes;  les  tumeurs 
fibro-plastiques  repullulent  comme  les  autres.  J’en  pourrais  multiplier 
ici  les  exemples  que  j’ai  vus  moi-même,  ainsi  que  ceux  qui  ont  été 
vus  par  MM.  Bouley  fils  et  Raynal  qui,  après  avoir  douté  du  fait,  s’eu 
sont  convaincus  depuis,  notamment  dans  plusieurs  cas  où  Tex'ameu 
microscopique  avait  été  fait  par  M.  Robin. 

M.  Delafond,  passant  ensuite  à  la  question  de  la  texture  microsco¬ 
pique  du  cancer,  entre  dans  de  longs  développements  que  l’heure 
avancée  ne  lui  permet  pas  de  terminer.  Nous  reprendrons  cette  partie 
importante  de  son  argumentation  lorsquelle  sera  terminée.  ' 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  La  parole  est  réservée  à 
M.  Delafond  pour  l’ouverture  de  la  séance  prochaine. 


Choléra  à  liondres. 

Semaine  du  i  au  H  novembre  1884. 


Mortalité  générale . 1  160 

—  due  au  choléra .  23 

—  due  à  la  diarrhée. .....  35 

—  due  à  la  scarlatine .  101 

—  due  à  la  pneumonie .  105 


Observations  météorologiques.  -  Hauteur  barométrique  moyenne 
76,4  centim.  ;  hauteur  thermométrique  moyenne ,  6°  centio-r.  ' 

Vents  d’ouest  ;  électricité  positive.  ° 


SHROMIQUE  ET  S^OUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Poggiale,  professeur  à  l’Ecole  impériale  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires ,  est  nommé  pharmacien  principal  de  If®  classe  en 
remplacement  de  M.  Laporte,  retraité. 

-Par  décision  ministérielle  du  30  octobre  1884,  les  dix  candidats 
(6  médecins  et  4  pharmaciens)  dont  les  noms  suivent,  reconnus  aptes 
aux  derniers  concours,  ont  été  commissiopnés  médecins  et  pharma¬ 
ciens  aides-majors  stagiaires  à  l’Ecole  impériale  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  : 

MMecins  :  MM.  Perriquet,  Laval,  Vialaneix,  Huguet,  Lagreula,  Lex. 

Pharmaeiens  ;  MM.  Boussard,  Vittard,  Lamotte,  Gélabert. 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  prendre  une  décision  por- 
tant  que  la  solde  de  guerre  est  due  à  tous  tes  chirurgiens  sous-aides 
employés  à  l’armée  d’Orient. 

-El  Helrado  médico  annonce  qu’à  l’occasion  de  l’épidémie  ac¬ 
tuelle  ^du  choléra,  l’Académie  royale  de  médecine  de  Madrid  vient 
d  adresser  un  exposé  de  motifs  à  la  reine,  par  lequel  elle  demande 
qtiun  projet  de  loi  accordant  des  pensions  aux  veuves  et  orphelins  des 
médecins  qui  ont  succombé  ou  succomberont  durant  les  épidémies  en 
remplissant  leurs  devoirs  professionnels ,  soit  formulé  par  son  gouver¬ 
nement  et  soumis  aux  cortès  constituantes. 

—  A  Berja  (Espagne),  une  primipare  a  donné  le  jour  à  trois  enfants 
ayant  chacun  des  membranes  et  un  placenta  séparés.  Ce  fait  pourra 
servir  à  la  théorie  de  la  superfétation. 

—  M.  le  professeur  Gerdy  commencera  son  cours  de  pathologie 
externe  le  vendredi  24  novembre,  à  trois  heures. 

—  M.  le  professeur  Wurtz  a  commencé  son  cours  de  chimie  médi¬ 
cale  samedi  à  onze  heures  moins  le  quart ,  et  doit  le  continuer  à  la 
même  heure  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 
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membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes,  etc.  Un  fort  volume  in-8»  de 
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Traité  du  diagnostic  'médical ,  OU  Guide  clinique  pour  l’étude  des 
signes  caractéristiques  des  maladies;  par  V.-A.  Racle  ,  médecin  des 
hôpitaux,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Paris,  1884.  Un  vol.  in-12  de  879  pages.  Prix  :  8  fr.  A  Paris,  chez 
J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 

Code  médical,  OU  Recueil  des  lois ,  décrets  et  règlements  sur  l’ensei¬ 
gnement  et  l’exercice  de  la  médecine  civile  et  militaire  en  France; 
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Choléra.  ^ 

Il  y  a  un  an  ces  jours-ci  que  nous  annoncions  une  nouvelle  in¬ 
vasion  du  choléra  à  Paris.  Serions-nous  assez  heureux  pour  pou¬ 
voir  clore  cet  anniversaire  en  annonçant  la  cessation  définitive  de 
l’épidémie?  L’état  sanitaire  de  la  ville  ainsi  que  des  hôpitaux  nous 
permet  de  répondre  h  peu  près  affirmativement  ,  quoique  le 
dernier  bulletin  des  îiôpitaux  accuse  une  légère  augmentation  pour 
les  deux  derniers  jours  sur  les  jours  précédents.  Oui  sans  doute, 
l’épidémie  peut  être  considérée  comme  terminée  à  Paris ,  ainsi 
qu’elle  paraît  l’être  également  dans  toute  la  France.  Nous 
ne  saurions  en  effet  considérer  comme  une  persistance  de  sa 
part  les  quelques  cas  rares  de  choléra  qui  se  déclarent  encore  çà 
et  là  et  de  loin  en  loin,  soit  dans  les  hôpitaux,'  soit  en  ville;  ce 
sont  autant  de  cas  isolés  dus  pour  la  plupart  à  des  causes  qui  en 
expliquent  assez  naturellement  le  développement,  et  qui  semblent 
en  quelque  sorte  naître  et  s’éteindre  sur  place,  sans  lien  ni  corré¬ 
lation  aucune  entre  eux,  sans  qu’on  y  poisse  voir  une  émanation 
ou  une  source  de  foyers  épidémiques. 

Une  autre  circonstance  justifie  encore  cette  appréciation  'de 
l’état  sanitaire  actnel,  c’est  une  sorte  de  manifestation  finale  de 
l’épidémie,  telle  qu’on  en  a  vu  généralement  à  la  suite  des  épidé¬ 
mies  précédentes.  Tous  les  médecins  qui  ont  vu  le  choléra  à  d’au¬ 
tres  époques,  notamment  celui  de  Paris  en  1832  et  1849,  celui  de 
Marseille  et  de  Toulon  en  1835  et  1836,  peuvent  se  rappeler  que 
chaque  fois  la  cessation  de  la  maladie  a  été  marquée  par  une  ex¬ 
trême  fréquence  de  diarrhées  n’ayant  plus  aucun  des  caractères 
des  selles  cholériques,  mais  consistant  en  un  simple  flux  bilieux 
qui  n’était  jamais  compliqué  ni  suivi  d’accidents  cholériques  pro¬ 
prement  dits. 

Ce  phénomène  s’observe  en  ce  moment  même  à  Paris.  Ce  n’est 
pas  dans  les  hôpitaux ,  mais  en  ville ,  qu’on  peut  le  constater.  Il 
n’est  presque  pas  de  praticien  à  qui  nous  ayons  eu  l’occasion  de 


faire  part  de  ce  que  nous  avons  constaté  à  cet  égard  qui  ne 
nous  ait  dit  avoir  fait  la  même  observation.  Un  de  nos  con¬ 
frères  du  X'  arrondissement ,  en  particulier ,  nous  a  dit  avoir 
été  appelé  récemment  dans  une  maison  dont  tous  les  habitants,  sans 
exception,  depuis  la  loge  du  concierge  jusqu’aux  mansardes,  avaient 
eu  en  même  temps  la  diarrhée.  Aucun  d’eux,  du  reste,  n’a  eu  de¬ 
puis  .le  moindre  symptôme  cholérique.  Le  même  fait  a  été  constaté 
dans  un  assez  grand  nombre  d’autres  habitations. 

Toutefois,  si  ces  quelques  cas  isolés  de  choléra,  qui  semblent  se 
succéder  en  nombre  et  à  intervalles  tout  juste  suffisants  pour  ali¬ 
menter  les  colonnes  des  bulletins  hèbdoraadaires,  ne  sauraient  plus 
être  considérés  comme  l’expression  d’une  influence  épidémique 
persistante  ,  ils  n’en  méritent  pas  moins  d’être  pris ,  à  un  autre 
point  de  vue,  en  sérieuse  considération.  Nous  avons  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  exprimé  la  crainte  que  l’épidémie  une  fois  dissipée, 
le  choléra  ne  restât  dans  nos  murs  à  l’état  de  maladie  spora¬ 
dique  ,  susceptible  de  se  développer  spontanément  d’une  manière 
endémique,  sans  qu’on  ait  à  en  chercher  la  cause  désormais  dans 
une  importation  ou  une  sorte  de  pérégrination  de  l’élément  cholé- 
rigène  tout  comme  nous  le  voyons  depuis  plusieurs  siècles  pour 
d’anciennes  épidémies  importées  de  contrées  lointaines,  et  qui  ont 
acquis  dans  nos  climats  le  triste  droit  de  naturalisation.  Nous  con¬ 
sidérons  la  persistance  de  ces  cas  isolés  dont  presque  chaque  jour 
nous  offre  un  exemple  ou  deux  comme  le  premier  indice  de,  la  réa¬ 
lisation  de  cette  crainte. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  vue  de  l’esprit  à  laquelle  on  ne  refu¬ 
sera  pas  les  apparences  au  moins  de  la  réalité  et  qui  s’appuie  d’ail¬ 
leurs  sur  plus  d’une  analogie,  il  suffit  que  ,  sous  quelque  influence 
que  ce  soit,  nous  ayons  encore  de  loin  en  loin  à  combattre  quel¬ 
ques  manifestations  isolées  du  choléra  pour  que  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  s’y  rattachent ,  et  particulièrement  celles  qui  ont  trait  au 
traitement,  conservent  toujours  leur  intérêt  et  leur  actualité.  Aussi 
continuerons-nous,  tout  en  n’y  consacrant  que  le  temps  et  l’espace 
qui  ne  seront  pas  réclamés  par  de  plus  importants  sujets ,  à  entre¬ 
tenir  nos  lecteurs  de  tout  ce  qui  nous  paraîtra  de  nature  à  ac¬ 
croître  nos  connaissances  ou  nos  ressources  thérapeutiques  en  fait 
de  choléra. 

TRAITEMENT  DD  CHOLÉRA  PAR  LE  CATHÉTÉRISME  OPIACÉ. 

Pour  rester  fidèle  dès  aujourd’hui  à  cet  engagement,  nous  ferons 
connaître  à  nos  lecteurs  le  moyen  récemment  proposé  par  M.  le 
docteur  Riberi,  de  Turin  (1),  pour  combattre  quelques  accidents 
du  choléra.  Ce  moyen,  quelque  excentrique  qu’il  puisse  paraître 
au  premier  abord ,  noos  semble  mériter  en  réalité  d’être  sérieuse¬ 
ment  considéré,  émanant  d’ailleurs  d’une  autorité  respectable. 
Si  nos  souvenirs  ne  nous  trompent  pas,  nous  croyons  nous  rappeler 

(1)  Dans  une  lettre  récemment  adressée  è  M.  le  docteur  Mêlier. 


qu’une  idée  à  peu  près  semblable  avait  déjà  été  émise  par  M.  le 
professeur  Piorry. 

Encouragé  par  les  bons  effets  de  l’extrait  d’opium  introduit  dans 
les  parties  profondes  de  l’urètre  et  dans  le  vagin  contre  plusieurs 
affections  nerveuses ,  telles  qu’ischurie  et  coliques  spasmodiques , 
hernies  étranglées ,  etc.,  M.  Riberi  a  eu  l’idée  de  l’essayer  dans  le 
choléra  dans  le  but  de  calmer  les  crampes,  le  ténesme  de  la  vessie 
et  de  l’anus,  la  barre  cholérique,  etc.  Ce  moyen  aurait  parfaitement 
réussi,  ainsi  que  cela  ressortirait  d’un  certain  nombre  d’observations 
publiées  dans  un  journal  de  médecine  militaire.  Dans  l’intervalle 
de  10  à  30  minutes,  d’après  M.  Riberi,  l’opium  introduit  dans  la 
partie  prostatico-membraneuse  de  l’urètre  procure,  en  général,  un 
sommeil  de  quelques  heures,  et  à  l’issue  de  ce  sommeil  il  y  a  ré¬ 
action  ou  commencement  de  réaction.  Quelquefois ,  au  lieu  de 
sommeil ,  l’opium  affaiblit  seulement  la  violence  des  symptômes 
cholériques  ,  et  c’est  alors  qu’après  de  nouvelles  introductions  il 
produit  le  sommeil. 

On  se  sert  simplement  pour  obtenir  ce  résultat  d’un  cathéter  en 
gomme  élastique  enduit  d’opium  ;  on  renouvelle  cette  introduc¬ 
tion  plusieurs  fois  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  heures,  si  cela  est 
jugé  nécessaire.  Il  est  bien  entendu  que  ce  moyen  ne  devrait  pas 
être  mis  en  usage,  pour  l’opium  au  moins ,  dans  certains  cas  bien 
connus  où  l’emploi  de  ce  médicament  est  contre-indiqué.  Mais  ce 
qui  est  dit  ici  pour  l’opium  serait  également  applicable  à  tout  autre 
agent  susceptible  d’être  absorbé  par  la  même  voie. 

Quel  est  le  degré  d’activité  absorbante  de  l’urètre  ?  L’absorption 
y  reste- t-elle  active  ,  alors  qu’elle  est  annihilée  dans  la  plupart  des 
grandes  surfaces  muqueuses  ?  Ce  sont  autant  de  points  à  éclaircir 
préalablement  par  l’expérimentation  et  que  nous  soumettons  à  ceux 
de  nos  confrères  qui,  se  trouvant  encore  en  présence  de  quelques 
cas  de  choléra  ,  jugeraient  utile  d’essayer  ce  moyen. 

Yoici  le  bulletin  des  hôpitaux  et  de  la  ville  à  dater  du  9  novem¬ 
bre  ,  jour  où  s’est  arrêté  notre  dernier  compte  rendu  du  choléra. 
On  a  pu  voir  dans  le  dernier  numéro  le  bulletin  de  Londres,  qui 
accusait  aussi  une  décroissance  rapide  et  le  déclin  de  l’épidémie. 


Décès  du  Z  au  16  novembre. 
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En  ville .  1  52330  00202072 

Dans  les  communes 

rurales..  .....1  00020001  00100 

26235000302172 

Dans  les  hôpitaux  ci¬ 
vils  et  militaires.  .65233200112361 

Totaux .  8  40  46820041  44  13  3 
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DE  LA  SYPHILIS  DES  NODVEAD-NÉS. 

(M.  Diday  *.  —  M.  PüTÉGNAT,  de  Lunéville**.  ) 

Il  y  a  quelques  années  la  syphilis  des  nouveau-nés  était  décrite  sur 
le  modèle  nosographique  de  la  syphilis  des  adultes;  on  en  avait  fait 
une  syphilis  en  miniature.  Les  modernes  législateurs  de  la  syphilis 
avaient  promulgué  pour  les  enfants  comme  pour  les  adultes  la  néces¬ 
sité  d’une  porte  d’entrée  du  mal  par  l’inoculation  accidentelle,  invo¬ 
lontaire  ou  préméditée.  Depuis  lors  la  science  a  rapidement  marché, 
6t  voilàqu’aujourd’hui, malgré  les  réclamations  des  intéressés,  il  ya  une 
syphilis  des  entants  dont  l’étiologie  est  radicalement  différente  de  celle 
de  la  syphilis  des, adultes,  et  voilà  que  la  transmission  des  accidents  sy¬ 
philitiques  secondaires,  niée  par  tant  de  médecins,  entre  déflnitive- 
ment  dans  la  science  par  la  porte  des  exceptions ,  pour  renverser  la 
doctrine  exclusive  de  Hunter.  De  pauvres  petits  enfants  auront  ac¬ 
compli  cette  merveille. 

Cette  année  a  vu  paraître  deux  ouvrages  sur  la  syphilis  des  nou¬ 
veau-nés:  l’un  grand  prix  du  concours  de  Bordeaux,  et  l’autre  men¬ 
tion  honorable  du  même  concours.  Ce  sont  les  ouvrages  de  MM.  Di¬ 
day  (de  Lyon)  et  Putégnat  (de  Lunéville).  Ces  deux  ouvrages  auront 
On  grande  et  juste  retentissement.  Différents  dans  la  forme,  ils  se  res¬ 
semblent  beaucoup  par  le  fond,  et  c’est  plaisir  que  de  voir  deux  ob- 


*  Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle.  Dn  vol. 
in-8».  Chez  'Victor  Masson. 

**  Bistoire  et  thérapeutique  de  la  syphilis  des  nouveau-nés ,  par  Putégnat  (de 
Lunéville).  Chez  J.-B.  Baillière. 


servateurs  d’école  si  différente  se  rencontrer  ainsi  sur  le  terrain  de  la 
science  et  de  la  vérité. 

M.  Putégnat  a  exposé  les  symptômes  de  la  syphilis  des  enfants  sys¬ 
tème  par  système,  à  la  peau,  sur  les  muqueuses,  sur  le  système  lym¬ 
phatique,  dans  les  viscères,  etc.,  en  commençant  par  les  symptômes 
du  système  cutané.  Il  a  ensuite  indiqué  les  causes  de  la  syphilis  con- 
géniale  et  de  la  syphilis  infantile  acquise,  taisant  la  juste  pqrt  aux 
rares  inoculations  accidentelles  qui  par  la  mère  ou  par  des  personnes 
étrangères  peuvent  être  l’origine  de  la  contagion  d’accidents  syphili¬ 
tiques  primitifs,  et  aux  faits  de  contagion  d’accidents  secondaires  des 
étrangers  aux  enfgnts.  Quant  à  la  syphilis  congéniale ,  M.  Putégnat 
l’attribue  à  l’infection  du  germe  par  le  père,  par  la  mère ,  par  le  père 
et  ta  mère  à  la  fois,  en  s’occupant  avec  soin  de  toutes  les  questions 
secondaires  qui  se  rattachent  à  cet  important  problème  étiologique.  Il 
aborde  enfin  la  question  si  malheureusement  contestée  par  MM.  Ricord 
et  Cullerier  de  la  transmission  des  accidents  secondaires  des  enfants 
aux  nourrices,  et  il  la  résout  par  l’affirmative,  comme  elle  doit  être 
résolue  aujourd’hui.  Il  rapporte  des  observations  personnelles  à  l’ap¬ 
pui  de  son  opinion,  observations  importantes  qui  grossissent  le  cata¬ 
logue  déjà  très  nombreux  des  faits  de  ce  genre.  M.  Putégnat  a  fait 
avec  soin  le  diagnostic  de  la  syphilis,  et  a  consacré  en  terminant  quel¬ 
ques  pages  au  traitement  de  cette  maladie. 

Sauf  l’admission  un  peu  trop  facile  par  l’auteur  de  quelques  phéno¬ 
mènes  ou  symptômes  réputés  syphilitiques  par  d’autres  médecins  trop 
peu  exigeants,  le  livre  de  M.  Putégnat  est  à  l’abri  de  toute  critique  ; 
c’est  un  ouvrage  bien  fait,  et  surtout  appuyé  sur  des  observations 
exactes  et  datant  déjà  d’une  époque  éloignée.  Il  sera  très  utile  aux 
médecins  qui  s’occupent  spécialement  de  ce  sujet. 

Le  livre  de  M.  Diday  est  bien  plus  étendu  que  le  précédent,  et  se 
distingue  par  un  choix  assez  sévère  des  observations  qui  lui  servent 
de  base.  Il  est  d’un  style  clair,  simple,  élégant,  et  les  passions  que 
soulève  la  doctrine  de  la  syphilis  ont  été  complètement  mises  de  côté. 


M.  Diday,  qui  s’appelle  encore  élève  de  M.  Ricord,  par  suite  sans 

doute  d’une  ancienne  habitude,  a  tdut  à  fait  oublié  les  leçons  du  maître; 
Il  a  voulu  parler  sérieusement  le  langage  de  la  science,  et  a  montré 
que  c’était  toujours  chose  possible,  même  quand  il  s’agit  de  syphilis. 
Non  moins  opposé  au  maître  quant  aux  doctrines,  M.  Diday  a  au 
moins  cherché  à  adoucir  les  regrets  de  la  séparation.  Je  ne  sais  si  à 
force  d’esprit  il  pourra  se  faire  pardonner  son  schisme,  mais  il  est 
certain  que  ses  efforts  méritent  d’être  pris  en  considération.  Il  a  ima¬ 
giné  la  plus  charmante  théorie  de  conciliation  qu’il  soit  possible  d’in¬ 
venter  pour  rapprocher  les  adversaires  et  les  partisans  du  fait  de  la 
transmission  des  accidents  secondaires.  J’y  reviendrai  un  peu  plus 
loin,  car  je  ne  parle  ici  que  du  mérite  et  de  l’esprit  général  de  l’ou¬ 
vrage.  Sauf  quelques  imperfections  de  détails  et  quelques  citations 
inexactes,  ce  livre  est  fort  remarquable  et  appelé  à  un  très  légitime 
succès. 

Un  court  et  savant  historique  lui  sert  d’introduction.  Vient  ensuite 
l’étiologie.  Les  questions  relatives  à  l’origine  de  la  syphilis  par  le  père 
y  sont  parfaitement  bien  indiquées,  sinon  résolues ,  et  M.  Diday  a 
rapporté  à  l’appui  de  son  opinion  un  certain  nombre  d’observations 
curieuses  qui  méritent  bien  le  choix  qu’il  en  a  fait.  Il  ne  faudrait  pas 
cependant  que  ces  observations  et  bon  nombre  d’autres  renfermées 
dans  son  livre  fussent  soumises  au  crible  critique  des  syphiliographes, 
qui  torturent  tous  les  faits  qui  les  gênent  et  les  dénaturent  par  des 
plaisanteries  de  vaudeville.  M.  Diday  a  établi  la  possibilité  de  la 
transmission  de  la  syphilis  du  père  à  l’enfant,  le  père  seul  étant  af¬ 
fecté.  Il  croit  aussi  qu’un  homme  atteint  de  syphilis  peut ,  en  cohabi¬ 
tant  avec  une  femme  enceinte,  donner  directement  cette  maladie  au 
fœtus  sans  avoir  infecté  la  mère.  Eu  égard  à  l’étiologie  de  la  syphilis 
par  la  mère,  il  indique  l’influence  de  la  mère  infectée  avant  le  mo¬ 
ment  de  la  conception ,  l’influence  de  la  mère  infectée  après  la  con¬ 
ception,  l’influence  combinée  des  deux  parents ,  enfin  l’étiologie  de  la 
syphilis  acquise  après  la  naissance.  C’est  dans  ce  dernier  chapitre  que 
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Mouvement  quotidien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
depuis  le  8  novembre. 
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Situatioti  génitale  au  22  novembre. 
Cas  traités  depuis  lé  comméncenient  dé  Fépidémie. 
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Traitement  de  la  eciatiqne  t>at-  le  cautire  paueé  avec  dei  pois 
narcotiques. 


La  sciatique  est  une  des  affections  contre  lesquelles  on  a  été  le 
plus  prodigue  des  ressources  de  la  thérapeutique’ active.  Il  serait 
superflu  de  rappeler  ici  les  moÿens  infiniment  variés  qui  ont  été 
alternativement  préconisés  et  employés  avec  plus  ou  moins  de  suc¬ 
cès  contre  cette  cruelle  affection.  Cette  richesse  d’agents  thérapeu¬ 
tiques  ne  prouve  qu’une  chose,  c’est  qu’aucun  d'eux  n’a  une  effi¬ 
cacité  assez  constante  pour  qu’on  puisse  s’y  fier  exclusivement  et 
se  priver  du  concours  utile  des  autres.  Il  ne  faut  pas  craindre  dans 
ce  cas  de  procéder  par  tâtonnements,  et,  lorsqu’un  moyen  qui  a 
eu  du  succès  dans  d’autres  circonstances  vient  à  échouer  ,  on  ne 
doit  pas  hésiter  à  essayer  successivement  chacun  de  ceux  que  l’ex¬ 
périence  a  consacrés.  Parmi  ces  moyens,  il  en  est  un  qui  est  indi¬ 
qué  dans  la  deuxième  édition  du  Traité  de  thérapeutiqüe  de 
Mm.  Trousseau  et  Pidoux  et  qui,  à  eh  juger  par  le  résultat  que  . 
nous  en  avons  pu  constater  récemment ,  nous  paraîtrait  mériter 
d’être  employé  plus  souvent  qu’il  ne  l’a  été  jusqu’ici  :  nous  vou¬ 
lons  parler  de  l'insertion  de,  pois  narcotiques  dans  une  petite  plaie, 
ou  sorte  de  cautère,  pratiquée  sur  le  point  d’éüiergence  du  nerf 
sciatique.  L’effet  de  cette  médication  nous  a  paru  d'autant  plus  re¬ 
marquable  qu’il  s’ est  manifesté  dès  la  première  application  et  après 
l’usage  infructueux  et  longtemps  continué  d*une  méthode  qui  dans 
d’autres  circonstances  a  compté  aussi  d’incontestables  succès. 

Voici  le  fait  : 

Une  femme  de  trente-six  ans,  couchée  au  h°  6  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  est  entrée  le  22  septembre  pour  une  douleur  sciatique 
des  plus  intenses,  datant  d’une  vingtaine  de  jours,  et  qui  la  tenait 
clouée  dans  son  lit  dans  la  plus  absolue  immobilité  et  entièrement 
privée  de  sommeil. 

Dès  les  premiers  jours  de  son  séjour  à  l’hôpital ,  elle  fut  mise  à 
l’usage  de  la  térébenthine  par  la  bouche  et  en  lavement  (  de  1  à,  2 
grammes  dans  Un  julep  et  6  grammes  dans  un  lavement). 

Après  un  mois  environ  d^cn  traitement,  non-seulement  les  dou¬ 
leurs  n’étaient  point  calméeé ,  mais  elles  avaient  pris  en  dernier 
lieu  une  intensité  toujours  croissante.  M.  Trousseau  prescrivit  alors 


l’application  du  cautère  médicamenteux  sur  le  point  d’émergence 
du  nerf  sciatique. 

On  sait  que  ce  mode  de  traitement  consiste  à  pratiquer  une  in¬ 
cision  pénétrant  jusqu’au  tissu  cellulaire  entre  le  grand  trochanter 
et  l’ischion.  Dans  cette  espèce  de  cautère  on  introduit  en  guise  de 
pois  des  bols  de  grosseur  variable  contenant  un  mélange  de  poudre 
de  belladone  et  d’opium. 

Voici  la  formule  des  pois  prescrits  par  M.  Trousseau  : 

Belladone^ .  4  gramme. 

Extrait  d’opiam.  4 

Poudre  de  gaïae.  ......  %  _ 

Mucilage  de  gomme  adragante.  .  q.  s. 

pour  faire  20  pois. 

Le  premier  pansepient  fut  fait  le  vendredi  10  novembre. 

Le  lendemain  la  malade  accusait  déjà  une  amélioration  notable  ; 
elle, disait  avoir  beaucoup  moins  souffert;  elle  avait  dormi  quelques 
heures ,  ce  qu’elle  n’avait  pu  faire  les  nuits  précédentes.  —  Même 
prescription. 

Le  jour  suivant  le  résultat  n’^vait  pas  été  à  beaucoup  près  aussi 
satisfaisant  que  la  veille.  Non-seulement  l’amélioration  de  la  veille 
ne  s’était  pas  accrue,  mais  le  bénéfice  du  premier  pansement  sem¬ 
blait  même  avoir  été  en  partie  perdu.  La  malade  n’avait  pas  dormi, 
et  elle  ressentait  ses  douleurs  presque  aussi  intenses  que  l’avant- 
veille.  Cependant  la  même  prescription  fut  continuée,  et  le  troi¬ 
sième  pansement  eut  le  même  résultat  heureux  que  le  premier, 
c’est-à-dire  du  repos  et  un  amendement  notable  de  la  douleur. 

On  eut  alors  l’explication  de  l’infidélité  apparente  du  remède  à , 
la  deuxième  application  :  on  apprit  par  l’élève  du  service  chargé 
du  pansement  de  cette  malade  qu’il  avait  par  mégarde  mis  dans 
la  plaie  des  pois  à  cautère  ordinaires  au  lieu  des  pois  médicamen¬ 
teux.  Celte  erreur  involontaire,  qui  a  coûté  à  la  malade  un  jour 
de  souffrance  de  plus,  a  eu,  en  compensation,  l’avantage  de  servir 
de  contre-épreuve ,  et  de  mettre  hors  de  doute  rinffuence  bienfai¬ 
sante  du  médicament.  En  effet,  à  dater  de  ce  moment  le  pansement 
a  été  fait  régulièrement  tous  les  jours  pendant  une  semaine  encore 
environ,  et  là  malade  a  continué  à  en  éprouver  le  même  bienfait, 
si  bien  qu’en  ce  moment,  où  l’on  a  Cessé  l’emploi  de  ce  moyen, 
elle  ne  souffre  presque  plus  du  tout. 

La  guérison  sera-t-elle  complète  et  se  maintiendra-t-elle?  C’est 
ce  que  nous  ne  serions  pas  encore  en  mesure  d’affirmer.  Mais  il 
reste  acquis  au  moins  que  ce  mode  de  pansement  a  produit  im¬ 
médiatement  un  soulagement  très  notable,  qui  s’est  continué  en 
augmentant  de  jour  en  jour,  et  qui  persiste  même  après  qu’on  en 
a  cessé  l’usâge. 


Hernie  crurale  arrêtée  dans  le  canal  crural  et  étranglée  par 
le  lig-ament  de  Gimbernat. 

Malgré  les  travaux  nombreux  dont  les  hernies  ont  été  l’objet 
dans  ce  derniers  temps ,  leur  histoire  est  loin  d'être  complète.  11 
est  un  point  shnout  sur  lequel  les  chirurgiens  ne  sont  pas  d’accord; 
nous  voulons  parler  du  siège  et  de  la  cause  de  l’étranglement. 
Ainsi,  pour  les  hernies  crurales,  on  a  tour  à  tour  admis  et ‘rejeté 
l’étranglement  par  les  fibres  aponévrotiques  de  l’orifice  interne, 
l’étranglement  par  le  collet  du  sac.  A  un  lUBment  donné,  après  les 
beaux  travaux  de  M#l.  Malgaigne,  Velpeau  et  Deraaux  ,  on  a  cru 
que  souvent  la  conslriclion  était  opérée  par  les  fibres  du  fa>,c\a  cti- 
briformis  éraillé  dans  un  point  quelconque  de  son  étendue.  Le 
ligament  de  Gimbernat ,  sur  qui  l’on  faisait  exclusivement  peser 
l’accasaiion  autrefois ,  est  absous  aujourd’hui  par  beaucoup  de  pa¬ 
thologistes.  C’est  pour  lui  restituer  sa  part  d’action  que  nous  pu¬ 
blions  le  fait  suivant  d’une  hernie  arrêtée  dans  le  canal  crural  et 


plus  grand  soin  et  dans  les  meilleures  conditions,  possible  ’ 
..  Leplat,  interne  du  service  de  M.  Demarquay,  à  la  Mais  ***' 
ntê.  -  " 


M™  X...,  âgée  de  qiiârante-six  ans,  entre  le  23  octobr 
Maison  dô  santé  pour  une  hernie  étranglée  depuis  trois  i 
Elle  a  eu  trois  enfants;  elle  est  d’une  petite  taille,  d’une  consr'^*' 
tion  chétive;  elle  avait  sâ  hernie  depuis  dix  ans  à  peu  près,  'i 
l’avait  contractée  à  la  suite  de  son  deuxième  accouchement  j'* 
mais  elle  n’a  porté  de  bandage.  Du  reste  ,  elle  n’était  pas  inj/ 
modée  par  sa  petite  tumeur ,  qu’elle  faisait  rentrer  et  sortir  à 
lonté.  Il  y  a  trois  jours,  à  la  suite  d’un  effort  pour  soulever'” 
paquet,  elle  sentit  sa  hernie  acquérir  tout  à  coup  un  volume  ina”* 
coniumé;  des  douleurs,  des  coliques  se  sont  manifestées;  bie  s 
les  vomissements  ont  commencé;  la  figure  s’est  altérée.  tJn  méde' 
cin  a  été  appelé.  Préoccupé  sans  doute  par  l’épidémie  régiiagjg  ”1 
cçoit  avoir  affaire  à  un  cas  de  choléra  ,  et  institue  un  traiteuie' 
conforme  à  son  diagnostic.  Sur  une  indication  dq  la  malade ,  l’e”* 

reur  est  reconnue.  X...  est  immédiatement  transportée àT 

Maison  de  santé,  où  elle  est  opérée  sur-le-champ.  * 

Etat  actuel.  —  Le  visage  de  la  malade  est  très  altéré;  lepon], 
petit,  fréquent,  concentré.  Les  vomissements  de  matières  féeales 
se  répètent  souvent  ;  le  ventre  est  méléorisé.  douloureux;  les  garde- 
robes  sont  Supprimées  depuis  quatre  jours.  La  malade  est  étendue 
sur  le  dos;  sa  cuisse  gauche  est  légèrement  fléchie  sur  l’abdomen 
Dans  l’aine  gauche  ,  existe  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  peti| 
œuf;  elle  siège  au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  en  dedatisdes 
vaisseaux  fémoraux;  elle  est  dure,  réniiente,  douloureuses  la 
pression,  pas  ou  très  peu  mobile.  La  réduction,  essayée  à  plusieurs 
reprises,  est  complètement  impossible. 

L’opération,  considérée  Comme  urgente,  est  pratiquée  delà 
manière  suivante,  sans  chloroforme,  à  cause  de  l’état  de  faiblesse 
de  la  malade  et  à  cause  des  vomissements,  qui  continuent  d’avoir 
lieu  pendant  l’opération  :  un  pli  vertical  est  fait  à  la  peau  qui  re- 
couvre  la  tumeur;  un  bistouri  plongé  à  sa  base,  le  trandiaiiten 
haut  et  parallèlement  au  pli  de  l’aine,  opère  une  incision  traiisver- 
sale,  M.  Demarquay  fait  tomber  sur  celte  première  incision  trans¬ 
versale  une  autre  incision  verticale  qui  dégage  complètement  la 
tumeur.  La  malade  étant  très  maigre,  et  ses  tissus  n’é’tani  iufilirés 
ni  de  graisse  ni  de  sérosité,  il  est  facile  d’enlever  couche  par 
couche,  lamelle  par  lamelle  les  différentes  enveloppes  de  la  l.i-iijio, 
M.  Demarquay  procède  avec  beaucoup  de  méiiagemeuls,  et  arrive 
sur  le  fascia  cribriformis,  qu’il  met  à  nu  dans  toute  l’étendue  de 
la  tumeur.  L’aponévrose  cribriforme  est  aisée  à  recounaître  pour 
tous  les  assistants;  c’est  bien  elle  avec  son  aspect  particulier,  am  ' 
sa  texture  caracléiistique.  Ainsi  voilà  un  fait  parfaitenieiù  acquis; 
la  hernie  ne  fait  pas  saillie  à  travers  le  fascia  cribriformis;  celui-ci 
n’est  pas  le  siège  de  rétrangicment.  L’opération  se  poursuit  par 
l’incision  de  l’aponévrose  et  par  celle  du  sac.  La  hernie  est  coasii- 
tuée  par  une  anse  d’intestin  grêle  et  par  un  petit  prqlougemeat 
épiploïque;  il  y  a  très  peu  de  liquide  dans  le  sac.  L’in lesllu  est 
fortement  congestionné;  il  est  distendu  par  des  màiières  gazeuses 
et  semi-liquides.  Le  péritoine  est  éraillé,  mais  dans  uiie  petjte 
étendue.  Le  doigt,  porté  du  côté  du  collet  du  sac  et  de  l’anneau 
crural,  reconnaît  facilement  que  c’est  bien  là  qu’.a  lieu  l’étrangk- 
ment.  M.  Demarquay  fait  un  large  débridemenl  sur  le  c()llel  du 
sac  et  le  ligament  de  Giinbernaî,  attire  au  dehors  l’anse  iiitestiualfi 
reconnaît'  qu'elle  n’est  ni  ulcérée  ni  gaugrenée  au  niveau  de  l'é¬ 
tranglement,  fait  la  réduction,  et  termine  l’opération  en  appliquant 
un  pansement  simple  sans  réunion.  — 20  grammes  d’huile  de  ricin 
sont  ordonnés,  mais  la  malade  va  uue  dizaine  de  fois  à  la  garde- 
robe  âvanl  de  les  prendre  ;  son  pouls  devient  très  petit.  Des  vq- 


se  montre  la  prudente  réserve  de  M.  DÎday,  la  distance  infranchissabie 

qui  le  sépare  des  doctrines  de  son  ancien  maître  M.  Bicord,  et  enfin  la 
théorie  de  eonciliatlon  â  l’aidê  de  laquelle  il  voudrait  rapprocher  les 
opinions'  les  plus  opposètS.  Convaincu  ïûainténanl  de  là  trans¬ 
mission  des  accidents  syphilitiques  sécohdairës  du  tiouvéau-né  à  la 
nourrice  ,  il  fait  de  la  syphilis  infantile  Une  maladie  spéciale  ayant 
presque  un  virus  particulier,  distinct  de  celui  de  là  syphilis  des  adultes, 
et  il  dit  :  Le  grand  caractère  dé  la  syphilis  congéniale  est  de  donner 
naissance  à  dés  manifestations  éymptomaliques  conlàgieuses  par  le  fait, 
quoique  secondaires  par  la  forme.  On  pourrait  vivement  attàquer  Ce 
paradoxe  ingénieux,  mais  cela  nous  conduirait  bien  loih  ;  nous  préfé¬ 
rons  ne  voir  dans  cet  àveu  pathologique  qu’un  hommage  rendu  à  la 
Vérité  du  fait  de  la  transibission  des  accidents  secondaires. 

La  transmission  de  la  sÿphilis  par  le  lait  èst  également  indiquéè  par 
M.  biday  avec  Jé  plus  grand  soin  ,  èt ,  chose  extraordinaire,  cè  fait , 
que  tant  de  personnes  refusent  d’admettre ,  est  admis  comme  infini¬ 
ment  probable  par  le  savant  syphiliôgràpbe  de  Lyon.  Il  y  a  loin, 
comme  oh  Voit,  de  cette  sagë  conduite  au  positivisme  ridicule  de  l'école 
syphiliographique  moderne,  qui  invente  toujours,  quand  ils  n’existent 
pas,  les  chancres  secrets  laissés  dans  là  maison  par  un  vase ,  une 
cuiller  de  bois,  un  domestique,  un  rasoir  ou  un  officier  dé  cavalerie  en 
activité  de  service. 

Dans  l’exposition  deS  symptômes,  M.  Didày  a  décrit  les  phénomènes 
syphilitiques  les  uns  après  leÿ  autres,  sahs  méthode  préconçue,  plutôt 
que  de  les  rattacher,  comme  certains  auteurs ,  aux  systèmes  organi¬ 
ques  dont  ils  font  partie.  C’est  peut-être  un  tort.  Il  eût  mieux  valu  , 
n’ayant  pas  l’évolutioh  des  phénomènes  pour  guide  ,  les  étudier  suc¬ 
cessivement  dans  le  système  cutané  ,  dans  le  système  lymphatique  ,  . 
muqueux,  fibreux,  osseux,  dans  les  viscères,  etc.  A  part  cette  obser¬ 
vation  sur  la  forme,  cette  partie  de  l’ouvrage  est  traitée  avec  un  grahd 
talent  de  clinicien  et  ne 'laisse  rien  à  désirer. 

C’est  à  l’occasion  du  pronostic  que  M.  Diday  s’occupe  de  la  transmis¬ 


sion  de  la  syphilis  secondaire  des  enfants  aux  nourrices,  et  à  cet  égard 

il  adopté  lés  opinions  récemment  soutenues  par  MM.  Bouchut  et  'Vidal, 
dont  il  augmente  l’importance  par  ses  observations  personnelles.  C’eét 
un  fait  gravé  dans  l'histoire  contemporainê  de  la  syphilis,  qüe  cet  ac- 
qüiesCëùiêht  d’üh  spécialiste  des  plus  distingués  â  la  ddetrine  dé  la 
là  IfanShiission  des  accidents  secondaires  dfeS  enfants  aiix  hourricès.  Il 
n’y  aura  pàs  â  lui  opposer  cétte  fin  de  non-recevoir,  qU'il  a  dû  se  trom¬ 
per,  qu’il  n'a  pas  toute  l’eXpèrience  désirable ,  et  autres  aménités  de 
ce  genre  qu’on  adresse  âux  adversaires  de  la  doCtHne  syphilitique 
tnoderne.  Lê  doute  et  la  négation  ne  sont  plus  pçssibles.  Le  nombre 
des  observations  est  aujourd’hui  trop  considérable,  et  il  faut  désormais 
accepter  la  doctrine  de  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires  de 
la  syphilis.  C’est  là  un  résultat  immense;  et  M.  Diday  n’eût-il  fait  que 
contribuer  â  l’établir  d’une  manière  définitive  ,  cela  aurait  suffi  à  lui 
mériter  le  grand  prix  de  la  Société  médicale  de  Bordeaux. 

La  quatrième  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  aux  considéreliôhs 
médico-légales  qui  se  rattachent  à  la  syphilis  infantile  et  aux  différents 
motifs  qui  peuvent  guider  les  magistrats  dans  l’appréciation  si  délicate 
des  questions  qui  leur  sont  soumises  à  tel  égard,  quand  il  s’agit  dé 
dommages  et  intérêts  pour  les  nourrices  réellèmen't  infectées  par  des 
nourrissons  syphilitiques.  Il  y  avait  là  matière  â  exercer  la  pénétra¬ 
tion  et  la  éàgâcitë  de  M.  Diday  ;  il  s’en  est  tiré  en  maître. 

Dans  la  cinquième  et  dernière  partie ,.  il  s’occupe  du  traitement 
de  la  syphilis  des  nouveau-nés,  qu’il  divise  en  traitement  préventif 
ét  en  traitement  curâtif.  C’èst,  en  effet,  chese  difficile  que  de  don- 
nef  un  bon  avis  sur  la  situâlion  d’hommès  jadis  syphilitiques,  aujour¬ 
d’hui  eiempts  de  tout  symptôme,  et  qui  désirent  savoir  S’ils  peuvent 
se  marier  sans  compromettre  là  santé  de  leurs  futurs  enfants.  M.  Di¬ 
day  professe  que  tout  individu  actuellement  atteint  de  syphilis  primi¬ 
tive  ou  constitutionnelle  est  inhabile  au  mariage  s’il  n’a  pas  subi  de 
traitement  général.  C’Cst  encore  avec  doute  qu’il  conseille  le  mariage 
aux  individus  guéris  des  accidents  ^syphilitiques  ;  car  nul  ne  peut 


dire  avec  certitude  ce  que  seront  leurs  enfants.  Toutefois ,  si  les  acci¬ 
dents  ont  disparu  depuis  longtemps ,  s’ils  n’oBt:pas  été  très  graves,  si 
le  traitement  spécifique  a  été  bien  fait,  le  mariage  est  possible.' 

Souvent  le  médecin  n’est  consu'té  que  trop  tard  ,  le  mariage  étant 
consommé.  Que  devra  faire  le  médecin  pour  empêcher  les  enfants 
d’être  syphilièés?  Des  inâlôatiohS  Sont  différentes  avant  et  pendant  la 
grossesse,  et  M.  Diday  les  a  exposées  avec  le  plus  grand  soin.  Quand 
les  enfants  naissent  avec  la  syphilis,  il  pense  qu'il  faut  les  traiter  im¬ 
médiatement,  et  leur  fait  prendre  les  remèdes  indireeiement,  par 
l’intermédiaire  du  lait  de  la  nourrice,  d’une  chèvre  ou  d’une  àmsse 
mercurialisées,  ou  directement,  en  administrant  aux  enfants  les  remè¬ 
des  antisyphilitiques. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  a  recours  aux .  médicaments  donnés  à 
1  intérieur  ou  à  1  extérieur.  Mais  comme  très  souvent  les  enfants  ne 
supportent  que  difficilement  dans  l’estomac  les  préparations  qu’on  leur 
donne,  c’est  par  l’extérieur  et  par  la  méthode  endermique  qu’il  Jes 
leur  fait  absorber.  C’est  au  mercure  que  M.  Diday  accorde  eo  tout.cas 
la  préférence  ;  il  conseille  à  l’intérieur  le  sublimé  à  la  dose  d’un  ving¬ 
tième,  un  dixième  et  un  quart  de  grain  par  jour;  à  l’extérieur,  les 
bains  de  sublimé  ou  les  frictions  d’onguent  mercuriel  sous  l’aisselle,  U 
ne  donne  les  préparations  iodurées  que  dans  les  cas  exceptionnels, 
et  lorsqu  il  y  a  chez  les  enfants  des  phénomènes  syphilitiques  ter¬ 
tiaires.  , 

Cet  ouvrage  a  complètement  réalisé  ce  qu’il  annonçait  au  début  : 
dogme,  exposition,  diagnostic,  expertises  médico-légales  et  thérapeu¬ 
tique,  toutes  ces  parties  ont  été  traitées  avec  une  attention  et  un  soin 
dignes  des  plus  grands  éloges,  et  qui  feront  le  succès  de  l’œuvre  et  de 
son  auteur.— A.  Bernard. 
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misseraenls  de  maiière  verte  porracée  épuisent  la  malade,  qui 
pjeurt  le  lendemain  de  l’opération. 

A  l’aWopsie,  on  trouve  une  péritonite.  Tèlle  a  été  la  caiisè  de  la 
mort.  Restait  à  déterminer  le,  siège  véritable  de  l’étranglement. 
Jst-ce  le  collet  du  sac?  Est-ce  le  ligament  de  Gimbernat?  Le  collet 
du  sac  est  examiné  avec  le  plus  grand  soin  :  il  ne  présente  aucun 
épaississement,  aucune  induration  ;  il  n’offre  pas  même  de  traces 
d'inflammation;  à  son  niveau,  le  péritoine  est  aussi  mince,  aussi 
sain  que  dans  le  reste  de  l’étendue  du  sac. 

Ainsi  l’étranglement  siège  à  n’en  pas  douter  au  niveau  de  l’an¬ 
neau,  car  la  hernie  ne  fait  pas  saillie  à  travers  une  éraillufe  de 
l’aponévrose  cribriforme,  car  il  n’y  a  aucun  épaississement  du 
collet  du  sac;  il  n’y  a  d’ailleurs  ni  brides,  ni  adhérences,  ni  dis¬ 
positions  particulières  de  l’épiploon  qui  puissent  l’expliquer.  Le 
Ugament  de  Gimbernat  est  la  cause  de  L’étranglement;  il  ne  peut 
rester  de  doute  dans  l’esprit  de  ceux  qui  ont  assisté  aux  différentes 
phases  de  l’opération  et  à  l’examen  nécroscopique. 


Bydrocèle  eahystée  du  cordon.  —  Présence  de  spermato- 
zoaires  dans  le  liquide  dn  hyste. 

Le  fait  sujvant,  qui  présente  de  l’intérêt  sous  le  double  point  de 
vue  phjsiologique  et  pathologique,  nous  est  communiqué  par  M.  L. 
Liégard,  interne  du  service  de  M.  Laugier  à  l’Hôtel-Uieu. 

H...  (Noël),  layetier-emballeur,  âgé  de  soixante-dix  ans,  entra 
le  6  novembre  1854  au  n“  42  de  la  salle  .Sainte-Marthe. 

Voici  l’historique  de  sa  maladie  :  il  y  a  quatre  ans  environ  ,  une 
petite  tumeur  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’une  lentille  apparut 
sur  le  trajet  du  cordon  spermatique  droit.  Cette  petite  tumeur  était 
mobile;  je  la  faisais  aller  entre  mes, doigts ,  dit  le  malade ,  elle  y 
glissait ,  et  je  ine  demandais  ce  que  cela  pouvait  être.  Bientôt  elle 
grossit ,  s’allongea  lentement  et  sans  jamais  occasionner  de  dou¬ 
leur,  mais  seulement  de  la  gêne ,  et  le  6  novembre  H...  se  pré¬ 
senta  à  rHôtel-üieu  pour  s’en  faire  débarrasser. 

A  la  visite  du  mardi  7  ,  M.  Laugier  examina  la  tumeur;  il  re¬ 
connut  et  fit  remarquer  aux  assistants  qu’elle  était  irréductible,  lé¬ 
gère  et  translucide,?  Cette  dernière  propriété,  constatée  à  l’aide 
d’une  bougie,  permit  de  signaler  la  présence  du  testicule  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  bourses ,  où  on  le  reconnaissait  très  bien  à  la 
teinte  sombre  donnée  par  lui  à  cette  partie  examinée  à  contre-jour. 
Se  fondant,  en  outre,  sur  les  renseignements  fournis  par  le  malade 
sur  le  mode  de  développement  ,  ftl.  Laugier  diagnostiqua  une  hy¬ 
drocèle  enkystée  du  cordon  et  annonça  l’opération  pour  le  len¬ 
demain. 

Le  mercredi  8,  les  bourses  furent  rasées  avec  soin,  et  la  ponc¬ 
tion  fut  pratiquée  sur  la  partie  moyenne  de  la  hauteur  de  leur  face 
antérieure.  L’hydrocèle  avait  environ  le  volume  d’un  petit  œuf  dé 
poule,  et  la  canule  du  trocart  laissa  écOuler  à  peu  près  deux  cuil¬ 
lerées  d'un  liquidé  sur  lequel  nous  allons  revenir.  Ou  lit  ensuite 
une  injection  de  teinture  d’iode  au  tiers;  on  la  maintint  pendant 
quatre  minutes  en  contact  avec  les  parois  du  kyste,  et  .pendant 
ce  tempslà  H...  se  plaignit  de  vives  douleurs  dans  le  trajet' 
du  cordon.  Puis  l’injection  fut  évacuée  à  son  tour;  on  retira  la 
Canule,  et  l’on  recouvrit  les  parties  d’un  large  cataplasme,  après 
les' avoir  relevées  à  l’aide  du  suspensoir  horizontal. 

Ce  suspensoir,  très  ingénieux,  est  dû  à  M.  Lefort,  interne  des 
hôpitaux.  C’est  une  plaque  épaisse  de  gutta-percha  ;  elle  est  eu 
forme  dé  carré  long,  offrant  une  échancrure  sur  run  de  ses  bords. 
On  place  celte  échancrure  au-dessous  et  en  arrière  du  scrotum* 
qui  se  trouve  ainsi  maintenu  élevé  sur  une  sorte  de  tablier  prenant 
d’autre  part  un  point  d’appui  sur  la  partie  supérieure  des  cuisses 
fapprocbées.  Le  scrotum,  placé  en  élévation  par  ce  procédé,  peut 
néanmoins  être  enveloppé  dans  des  topiques  émollients  ou  réso.- 
lüiifs. 

Quant  âu  liquide  extrait  du  kyste,  il  offrait  une  coloration  inac¬ 
coutumée  ;  il  était,  blanchâtre  comme  de  l’eau  de  chaux,  il  était 
d'une  cônsistance  aqueuse  et  d’une  saveur  salée.  M.  Broca  assis- 
lâil  à  l’opération,  fet  il  assura,  d’après  l’aspect  de  ce  liquide ,  qu’il 
devait  contenir  des  spermalozoaires  ;  on  ne  put  le  çqaguler  ni  par 
la  tihaléur,  hi  par  l'açiHe  nilriqué.  M.  Broca  reconnut  à  l’aide  du 
microscope  la  présence  de  ces  animalcules ,  et  lè  fait  a  aussi  été 
Éonstaté  par  M.  Ch.  Robin. 

Les  jours  suivants  ii  y  eut  un  peu  de  tuméfaction  et  dé  dou- 
lêur  dans  le  kyste  injecté  ,  mais  pas  de  fièvre  ;  puis  la  tumeur  est 
entrée  en  résolution.  Son  volume  a  diminué  de  moitié  ,  et  aujour¬ 
d’hui  (15  nôvembié)'  lé  malade  est  considéré  comme  à  peu  près 
SUéri;  il  gbrtira  prochainement  de  l’hôpital. 


HOPITAL  BEAÜJOIV.  —  RL  Hdgüier. 

Arrachement  de  la  phalangette  de  l’annulaire  avec  le  tendon  du 
fléchisseur  profond.  (1) 

,  ,  Pierlot  (Félix),  quinze  ans,  serrurier,  entré  le  27  octobre.  Ce  malade 
présente  l’état  suivant  ; 

La  phalangette  de  l’annulaire  de  la  main  gauche  à  disparu., 
Le  doigt  présente  une  plaie  où  l’extrémité  de  la  deuxième  pha- 
lauge  fait  saillie,  et  qui  est  limitée  par  la  peau  divisée  nettement  et 
obliquement  de  maniéré  à  être  plus  longue  d’un  centimètre  à  la  face 
palmaire;  la  face  dorsale  de  la  phalangme  est  dépouillée  de  tégumenls 
dans  sa  moitié  inférieure. 

P’après  le  récit  du  malade ,  l’extrémité  du  doigt  ayant  été  prise  en» 
(t)  Ces.oheenvaiiont  ont  été  préseolééa  à  la  Société  de  thirurgiè. 


tre  deux  plaqUes  de  fer  qui  se  rapprochaient  fortement ,  celui-ci  à 
exercé  une  traction  désespérée  en  prenant  point  d’appui  par  le  thorax. 
La  phalangette  s’est  séparée  dans  sôn  article,  et  a  entraîné  deux  déci¬ 
mètres  du  tendon  avec  un  peu  de  tissu  musculaire. 

On  désarticule  la  phalanginè  sans  toucher  aux  téguments. 

Depuis  l’accident,  le  malade  va  très  bien.  La  plaie ,  qui  a  été  rap¬ 
prochée  par  des  bandelettes,  est  réunie  en  partie;  mais  il  n’y  a  eü  ni 
douleur,  ni  tuméfaction  quelconque  sur  le  téajet  du  tendon. 
Aujourd’hui,  onzième  jour,  le  malade  va  très  bien. 

Avulsion  complète  de  la  main  au  niveau  de~la  première  rangée 
du  carpe,  avec  diverses  autres  lésions  moins  graves. 

Fougeret  (Denis),  vingt-huit  ans,  mécanicien  ,  entré  le  3  novembre. 
Ce  malade  travaillait  dans  une  ukîne  ,  le  pan  de  sa  blouse  a  été  pris 
par  un  arbre  tournant,  et  il  a  été  ènlraîné  de  manière  à  avoir  fait , 
dit-on,  une  vingtaine  de  tours  ;  en  même  temps  sa  main  gauche  s’est 
trouvée  prise  entre  Une  partie  plus  épaisse  de  l’arbre  et,  le  mur  très 
,  vôisin,  et  a  été  complètement  séparée  de  l’avant-bras.  Celte  partie  de 
la  machine  présente  probablement  une  saillie  qui ,  d’après  les  traces 
qu’on  retrouvé,  a  passé  obliquement  sur  le  poignet  avant  d’avoir  assez 
de  prise  pour  l’entraîner. 

Une  hémorrhagie  peu  abondante  a  été  arrêtée  par  un  pansement 
fmmêdiat.  ■  ■ 

Examiné  le  lendemain,  le  tnàladè  présente  les  lésions  suivantes: 

La  main  gauche  a  été  séparée  complètement  de  l’avant-bras,  et  a 
entraîné  avec  elle  la  plupart  des  tendons.  La’  plaie  est  inégale  et  ne 
donné  pas  de  sang  ;  la  peau  qui  la  limite  est  ,'  du  côté  dorsal ,  divisée 
au  niveau  des  autres  parties  ,  c’est-i  dire  à  peu  près  à  la  hauteur  de 
l’articulation  médio-carpienne.  Du  côté  palmaire  et  interne,  elle  forme 
Un  lambeau  inégal  d’environ  1  centimètre  et  demi.  La  surface  de  la 
plaie  présente  quelques  caillots  et  les  débris  des  ligaments  et  des  ten¬ 
dons  des  radiaux  qui  ont  été  coupés  à  ce  niveau  ;  la  palpation  fait  re¬ 
connaître  qu’il  resté  encore  quelques  débris  des  os  du'  carpe. 

M.  Hüguiér,  considérant  que  la  plaie  pourra  se  réunir,  enlève  un  de 
ces  débris  à  l’aide  d’une  pince  et  du  bistouri  ;  C’est  la  tête  du  grand 
os  fracturé. 

Outre  cette  lésion  principale ,  on  trouve  à  la  inain  droite  les  doigts 
médius  et  annulaire  privés  de  leur  extrémité;  la  perte  de  substance, 
comprend  la  phalangette  et  la  tête  de  la  deuxième  phalange ,  qui 
a  été  fracturée.  Les  plaies  sont  inégales,  contuses.  Le  petit  doigt 
de  cette  main  est  aussi  contusionné  fortement  à  son  extrémité,  et  l’on¬ 
gle  arraché:  Le  malade  ne  peut  expliquer  le  mode  de  production  de 
cette  lésion. 

Il  existe  enfin  une  forte  contusion  à  la  face  dorsale'du  pied  gauche 
et  une  division  du  bord  de  la  lèvre  supérieure ,  qui  n’a  que  quelques 
millimètres  d’étendue. 

On  réunit  la  plaie  de  l’avant-bras  gauche  avec  des  bandelettes,  de 
manière  à  utiliser  autant  que  possible  le  lambeau  palmaire.  Aucune 
ligature  n’a  été  nécessaire,  soit  au  moment  de  l’accident,  soit  le  len¬ 
demain. 

L’étude  de  la  main  arrachée  montre  que  la  peau  a  été  divisée  obli¬ 
quement  suivant  une  ligne  allant  de  la  partie  externe  de  l’articulation 
radio-carpienfle  à  l’ariiculation  métacarpo-phalangienne  du  petit  doigt, 
tant  à  la  face  palmaire  qu’à  la  face  dorsale,  où  existe  en  outre  uii 
lambeau  long  et  étroit  dont  les  bords  Suivent  la  même  direction. 

Les  OS  sont  divisés  eux-mêmes  suivant  la  même  direèliori,  mais  un 
peu  plus  haut,  de  manièrë  qu’en  dedans  le  trapèze  et  le  trapézo'iMe 
sont  intacts,  ainsi  que  la  partie  inférietife  du  scaphôïde ,  qui  a  subi 
une  fracture  nette  ;  mais  on  ne  peut  retrouver  sa  portion  supérieure 
dans  les  os  extraits  du  moignon. 

Le  grand  os  a  perdu  sa  tête,  ainsi  que  nous  l’avons  dit.  En'  dedans, 
la  lésion  a, porté  sur  l'os  crochu,  qui  est  broyé,  et  dont  il  ne  reste  que 
quelques  débris.  Enfin,  l’extrémité  supérieure  du  cinquième»  métacar¬ 
pien  a  aussi  été  entamée  à  sa  partie  interne.  Le, semi-lunaire  et  peut- 
être  le  pyramidal  et  le  pisiforme  sont  donc  restés  dans  la  plaie. 

Quant  aux  autres  parties  ,  tous  les  tendons  des  muscles  qui  se  ren¬ 
dent  de  l’avant-bras  à  la  main  ont  suivi  celle-ci;  et  présentent  une  lon¬ 
gueur  libre  de  18  à  23  centimètres,  avec  plus  ou  moins  de  tissu  mus¬ 
culaire  resté  adhérent. 

Il  faut  en  excepter  les  tendons  des  radiaux  externes  et  ceux  des 
extenseurs  du  médius  et  de  l’annulaire,  qui  ont  été  divisés  à  peu  de 
distance  au-dessus  du  poignet.  Ceux  des  cubitaux  manquent  complè¬ 
tement. 

Les  principales  artères  (  branches  de  la  cubitale  ,  radio-palmaire , 
radiale,  dépassent  de  I  à  2  centimètres  la  division  de  la  peau;  elles 
sont  comme  étirées  et  étroites,  et  la  gaine  cellulaire  est  conservée  plus 
loin  que  les  autres  tuniques,  qui  sont  divisées  nettement.  Cette  dispo¬ 
sition  n'existe  pas  sur  la  radiale,  qui  a  un  orifice  béant  et  parait  même 
manquer  de  la  tunique  celluleuse. 

Les  nerfs  ont  également  été  étirés,  Cet  état  est  surtout  remarquable 
sur  le  médian ,  dont  il  est  resté  2  décimètres  adhérents  à  la  main; 
mais  il  s’amincit  graduellement  jusqu’à  l’extrémité,  et  il  ne  contient 
guère  que  du  névrilème.  ■ 

M.  H.  Larrey  insiste  sur  la  cause  la  plus  habituelle  de  ces  mutila¬ 
tions.  Il  la  trouve  dans  les  vêtements  flottants  que  portent  les  ouvriers, 
et  qui  sont  facilement  saisis  par  les  àrbres  tournant^  des  machines.  Il 
appelle  sur  ces  faits  toute  l’attention  de  l’autorité  supérieure,  et  pense 
que  certains  règlements  de|police  pourraient,  en  imposant  un  costume 
particulier  aux  hommes  qui  travaillent  dans  les  machines,  prévenir  de 
si  graves  accidents. 

M.  Desormeaux  confirme  l’opinion  de  M.  Larrey,  en  rappelant  que 
dans  une  certaine  fabrique  de  tels  accidents,  jadis  fréquents,  sont  de¬ 
venus  rares  depuis  qu’on  a  imposé  aux  ouvriers  une  sorte  de  veste 
justaucorps,  et  qui  ne  peut  être  saisie  par  les  machines  tournantes. 

—  M.  Fano  présente  une  exostose  de  l’os  temporal  sur  laquelle  il 
communiquera  de  plus  aniples  détails  à  la  Société. 


FISTULE  SALIVAIRE  SE  DÉCHARGEANT  P^R  LE  NEZ. 
Nous  croyons  devoir  donner  place  â  ce  fait ,  quoiiiue  le  traite¬ 
ment  qui  a  été  employé  n’ait  pas  été  encore  couronné  de  succès  ; 


et  bien  que  cè  Soit  une  petite  infirniitë  dont  il  est  facile  an  rUâ-- 
lade  d’éviter  les  iiicoiivénients  en  observant  de  tenir  la  tête  bien 
droite  oit  un  peu  renversée  en  arrière  au  moment  où  il  prend  ses 
repas,  C’est  là  un  fait  si  rare,  que  nos  lecteurs  ne  seront  peut-être 
jtas  fâchés  de  le  connaître. 

L’homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait  été  traité 
par  RI.  Rlalgaigne  pqur  un  abcès  fistuleui  situé  à  la  partie-  infé¬ 
rieure  de  la  joue  gauche.  Après  une  opération  sur  laquelle  les 
détails  manquent,  il  fut  guéri  pendant  plusieurs,  mois  ;  -  mais  dans 
le  courant  d’avril  1854  la  fistule  se  reproduisit  à  la  même  place, 
et  c’est  alors  que  le  malade  vint  consulter  RL  Denonvilliers. 

Dans  rhypoihèse  d’un  abcès  symptomatique,  d’une  affection  de 
l’os  maxillaire  supérieur  ,  abcès  devenu  Gstuleux  et  compliqué  de 
l'ouverture  du  conduit  de  Sténon  dans  son  trajet ,  M.  Denonvil- 
liers  mit  à  découvert,  au  moyen  d’une  incision  verticale,  les  os 
malades,  les  réséqua  avec  une  forte  serpette,  enleva  également  tout 
le  trajet  fistul, eux,  et  réunit  ensuite  les  parties  molles  à  l’aide  de  la 
suture  entortillée.  Il  espérait  attaquer  ainsi  le  mal  dans  sa  source  , 
supprimer  le  trajet  fistuleux  et  fermer  le  siuus  maxillaire ,  enfin 
rejeter  le  conduit  de  Sténon  vers  l’intérieur  de  la  bouche ,  c’est-à 
dire  restituer  à  la  salive  son  Cours  nainrel. 

•L’espoir  de  l’opérateur  ne  fut  qu’en  partie  réalisé  ;  car,  si  la 
fistule  extérieure  fut  guérie,  le  sinus  maxillaire  resta  ouvert  au 
fond  du  sinus  gengivo-labial,  et  le  conduit  de  Sténon  fut  dirigé  dii 
côté  de  ce  sinus,  de  telle  sorte  ejue  la  salive,  après  l’avoir  traversé, 
vint  retomber  dans  la  fosse  n'asale  du  côté  corresjiondant. 

La  quantité  de  liquide  qui  s’écoule  ainsi  à  chaque  repas  est  d’en¬ 
viron  30  grammes;  il  tombe  goutte  à  goutte,  assez  rapidement ,  et 
d’autant  plus  facilement  que  la  tête  est  plqs  inclinée  en  avant  ou 
plus  penchée  vers  le  côté  droit.  Lorsqu’elle  est  rejetée  en  arriéré', 
le  liquide  cesse  de  couler  par  la  narine ,  e£  le  malade  sent  le  fond 
de  la  gorge  mouillé.  RI.  Denonvilliers  ayant  introduit  une  canUle 
déliée  par  l’orifice  buccal  du  sinus  ,  la  salive  s’est  écoulée  par  cette 
voie  et  a  cessé  de  tomber  par  là  narine.  Depuis  quelques  semaines, 
on  remarque  que  la  quantité  de  salive  diminue,  notablement,  tè 
qui  permet  d’espérer  que  cet  écartement  anormal  pourra  cesser 
entièrement.  {Gaz.  hebd.) 


RÉTRÉCISSEMENT  DE  l’OESOPH.AGE 
traité  avec  succès  par  la  dilatation. 

Il  est  des  résultats  que  l’on  ne  saurait  mettre  trop  souvent  sous 
les  yeux  des  médecins  pour  les  encourager  à  persévérer  davan¬ 
tage  dans  l’emploi  de  certains  moyens  ;  la  guérison  définitive  n’est 
souvent  qu’à  ce  prix.  La  dilatation,  par  exemple,  est  recommandée 
pour  le  traitement  du  rétrécissement  de  l’œsophage.  Riais  dans 
combien  d,e  cas  le  malade  et  le  médecin  ont-ils  l'un  et  l’autre  assez 
de  persistance  pour  assurer  par  ce  mode  de  traitement  une  gué¬ 
rison  radicale?  C’est  ce  qui  nous  engage  à  emprunter  au  docteur 
Wolff  le  fait  suivant  : 

Au  hiois  d’octobre  ISSlj  ce  médecin  fut  appelé  à  donner  des  solnp 
à  un  tailléür 'âgé  de  vingt-six  ans  qui,  par  mégarde,  avait  avalé,  au 
mois  de  novembre  1850,  üné  petite  quantité  d’acide  sulfurique.  Il  en 
était  résulté  d’abord  des  accidents  aigus,  puis  une  difficulté  dans  la 
déglutition  qui  avait  toujours  été  eh  augmentant,  et  qui  en  était  venue 
au  point  que  non-seulement  les  aliments  solides  ramollis,  mais  même 
les  aliments  liquides  ne  passaient  qu’avec  une  grande  difficulté. 

Il  existait  un  rétrécissement  au  tiers  inférieur  de  l’œsophage,  rétré- 
Ciséement  que  l’extrémité  delà  plus  petite  bougie  né  franchissait  qu’a¬ 
vec  la  plus  grande  difficulté.  Du  resté ,  la  santé  générale  était  bôune. 
La  dilalatioii' fût  commencée,  le  5  novembre,  par  l’introduction  d’une 
petite  bougie  en  corde  à  boyau.  Au  fur  et  à  mesure  que  le  malade 
s’habituait  à  Ce  traitement,  et  qu’il  apprenait  à  vaincre  les  nausées  et 
les  vomissements,  la  sonde  était  introduite  deux  fois  par  jour  et  laissée 
én  place  plus  longtemps.  Tous  les  six  jours  on  la  Changeait  contre  Une 
plus  forte. 

Les  progrès  de  l’amélioration  étaient  si  remarquables,  que  le  20  dé¬ 
cembre  on  introduisit  la  plus  grosse  bougie  que  l’on  pût  se  procurer,  et 
qu’à  partir  du  1“' janvier  on  pouvait  y  introduire  deux  des  plus  fortes 
bougies  réunies  ensemble. 

Le  malade  apprit  bientôt  lui-même  à  faire  cette  introduction  des 
bougies,  et  il  était  tellement  désireux  de  guérir  que  par  son  zèle  in¬ 
considéré  il  amena  des  accidents  inflammatoires.  Ces  accidents  furent 
combittus  par  l’ingestion  d’une  émulsion  huileuse  épaisse,  et  le  traite¬ 
ment  fut  interrompu  pendant  quelques  jours  pour  être  repris  et  conti¬ 
nué  du  26  février  au  27  mars,  jour  de  la  sortie  du  malade.  L’œsophage 
était  assez  large  pour  permettre  l’introduction  de  trois  des  bougies 
les  plus  fortes  réunies,  et  la  déglutition  des  aliments  solides  se  faisait 
aisément.  Bref,  en  sept  semaines,  sans  tenir  compte  de  l’interruption 
forcée  du  traitement,  le  malade  était  guéri.  M.  WolÉf  ajoute  en  termi¬ 
nant  que  les  bougies  de  corde  à  boyau  ne  durent  pas  longtemps  et  se 
défilent  après  quelques  jours.  {Ann.  der  Charité  zu  Berlin.) 


NOTE  POUR  SERVIR  A  l’hISTOIRE  DE  LA  MARCHE  ET  DU  MODE 
DE  PROPAGATION  DU  CHOLÉRA. 

Par  M.,  le  docteur  A.  Thiberge  ,  maire  de  Bussières-lez-BeIraont , 
président  du  conseil  général  de  la  Haute-Marne,  (i) 

Le  village  de  Bussières  renfernie  1,550  habitants.  Les  habita¬ 
tions  sont  disposées  sur  les  versants  de  trois  petites  vallées  amenant 


(1)  Nous  devons  à'  l’obligeance  de  notre  ami  M.  le  docteur  Thiberge  de 
pouvoir  jointle  à  de  travail  intéressant  le  plan  de  la  coiuuiuue,  sans  lequel, 
U  aérait  difficile  de  suivre  la  flilaliort  des  cas.  A.  F. 
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des  cours  d’eau  médiocres  qui  se  réunissent  aii  centre  du  village. 
Au-dessous  du  village  la  vallée  perd  de  sa  pente,  et  la  réunion  des 
trois  ruisseaux  s’écoule  plus  lentement  qu’en  amont.  La  principale 
des  trois  vallées  est  ouverte  du  nord  au  raidi  ;  la  seconde  vient  du 
nord-ouest ,  la  troisième  de  l’est.  Au  centre  du  village  ,  dans  un 
lieu  fort  aéré,  dégagé  d’habitations  et  entouré  de  nombreux  arbres 
à  haute  tige ,  le  cours  de  la  rivière  est  élargi  ;  l’écoulement  de 
l’eau  est  lent  :  cette  disposition  est  due  à  la  coutume  d’utiliser  la 
retenue  d’un  moulin  inférieur  pour  abreuver  le  bétail  et  laver  les 
chevaux. 

Les  habitations  sont  convenablement  espacées,  entourées  de 
nombreuses  plantations  d’arbres  d’une  belle  végétation  ;  des  forêts 
couronnent  les  coteaux  et  se  prolongent  jusqu’aux  abords  des  ha¬ 
bitations.  Les  rues  sont  larges,  propres,  macadamisées  dans  le  mi¬ 
lieu  avec  des  rigoles  d’écoulement  ;  elles  sont  presque  toutes  ou¬ 
vertes  du  nord  au  midi. 

Le  sol  est  une  dépendance  des  contre-forts  des  Vosges  (  terrain 
keuperien)  ;  un  point  granitique  est  à  la  proximité  do  village,  qui 
est  assis  sur  des  marnes  irisées  et  un  grès  blanc  (quader-sanstein) 
très  perméable. 

Les  habitations  sont  en  général  saines  et  bien  disposées ,  les  ha  - 
bitants  convenablement  nourris  ;  la  charité  publique  et  la  sollici¬ 
tude  de  l’administration  avaient  mis  les  plus  pauvres  à  l’abri  des 
effets  de  la  mauvaise  année  1853-54. 

Pendant  l’épidémie  et  depuis  son  début,  une  température  élevée 
avait  succédé  à  de  longues  pluies;  les  vents  N.  et  N.-E.  avaient 
remplacé  les  vents  S.  et  S. -O.,  qui  sont  plus  constamment  régnants 
dans  le  pays.  Le  baromètre  se  soutenait  à  son  maximum  de  hau¬ 
teur  et  le  thermomètre  centigrade  s’élevait  à  25°  ou  28°  -H  0  à 
l’ombre. 

Bussières  a  été  envahi  par  la  suette  dans  les  premiers  jours  de 
juillet;  le  15  on  comptait  250  malades.  Les  communes  environ¬ 
nantes  (le  Fayl-Billot ,  situé  au  N.-E.  à  6  kilomètres,  à  l’origine 
des  eaux  et  de  la  vallée  principale  ;  Genevrières,  è  5  kilomètres  à 
l’est;  Frettes,  à  7  kilomètres  au  N.-E.  )  comptaient  de  nombreux 
cholériques  ;  Bussières  était  épargné. 

On  avait  multiplié  les  visites  préventives  ;  les  deux  médecins  du 
village,  activement  secondés  par  trois  sœurs  de  la  Providemje  de 
Langres ,  institutrices  dans  la  commune  ,  par  le  curé  et  le  vicaire 
(l’un  des  médecins  est  maire),  avaient  réussi  à  guérir  beaucoup  de 
malades  atteints  de  la  diarrhée  prémonitoire.  La  suette  n’a  presque 
jamais  offert  de  gravité  ;  elle  a  présenté  plusieurs  fois  des  symp¬ 
tômes  d’intermittence  qui  ont  cédé  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Le  20  juillet,  Anne  Hallée,  âgée  de  trente-trois  ans,  femme  de  Fran¬ 
çois  Plubel,  qui  en  allant  à  Frettes  (village  envahi  par  la  suette  et  le 
choléra)  avait  contracté  la  suette ,  fut ,  malgré  les  deux  médecins  de 
Bussières,  qui  l’avaient  vue  ensemble  à  Frettes  ,  ramenée  à  Bussières 
dans  un  état  de  convalescence  douteuse.  Le  soir  de  son  arrivée  elle 
fut  prise  d’un  accès  de  choléra  qui  fut  promptement  marqué  par  les 
symptômes  les  plus  graves  ;  cependant ,  à  force  de  soins ,  on  parvint  à 
amener  une  bonne  réaction.  Après  la  période  algide  et  un  commence¬ 
ment  de  cyanose ,  la  suette  reparut  avec  une  abondante  éruption  mi¬ 
liaire  (symptôme  rare  pendant  l’épidémie) ,  et  la  malade  finit  par  se 
rétablir  complètement,  mais  açrès'une  longue  convalescence.  Maison 
n°  \  du  plan. 

Le1®''août,  après  dix  jonrs,  Jeanne-Nicolas  Morisot,  âgéede  soixante- 
quinze  ans  ,  belle-mère  d’Anne  Hallée  ,  fut  prise  des  symptômes  du 
choléra  à  quatre  heures  du  matin  avec  une  violence  telle  que,  depuis 
l’invasion  jusqu’au  décès  ,  qui  eut  lieu  par  asphyxie  à  midi ,  il  n’y  eut 
aucune  rémission.  Maison  n°  2.  (Jacques  Pluhel  ,  fils  de  Jeanne 
Morisot,  qui  était  venu  de  Gsuevrières  ,  lieu  de  son  habitation,  pour 
donner  des  soins  à  sa  mère  ,  fivX  pris  du  choléra  en  rentrant  chez  lui 
St  mourut  quinze  heures  après). 

Le  4  août,  J.-B.  Blanchard,  âgé  de  soixante-dix-sept  ans ,  vieillard 
asthmatique  et  apoplectique,  succomba  à  huit  heures  du  matin ,  après 
avoir  éprouvé  les  symptômes  caractéristiques  du  choléra  :  selles  blan¬ 
ches,  crampes,' refroidissement,  cyanose,  asphyxie.  Maison  n°  3. 

Le  même  jour.  Bénigne  Garnier,  cultivateur,  âgé  de  quarante-trois 
ans ,  homme  fort  et  vigoureux ,  qui  avait  aidé  à  porter  au  cimetière  le 


corps  de  J.-B.  Blanchard  ,  est  attaqué  à  cinq  heures  du  soir  et  meurt 
le  5  août,  à  deux  heures  du  matin.  Jfafsore  71»  4. 

Le  même  jour,  Auguste  Thuillier ,  paveur ,  constitution  usée  par  la 
misère  et  des  excès  de  boisson ,  âgé  de  quarante-huit  ans ,  tombe  ma¬ 
lade  en  travaillant  à  sa  carrière,  et  meurt  le  6  août,  à  cinq  heures  du 
matin.  Maison  n°  5. 

Jean  Frison,  cinquante  et  un  ans  ,  qui  avait  porté  le  corps  de  Blan¬ 
chard,  est  pris  à  cinq  heures  du  soir,  le  même  jour  ;  et  meurt  le  5,  à 
trois  heures  après  midi,  sans  qu’on  ait  pu  modifier  en  rien  la  violence 
de  la  maladie.  Maison  n°  6. 

Le  même  jour ,  Servule  Epaminondas  ,  l’un  des  porteurs  de  J.-B. 
Blanchard  ,  est  attaqué  à  cinq  heures  du  soir;  chez  lui  on  a  pu  obte¬ 
nir  une  bonne  réaction  :  il  a  guéri.  Maison  n°  9. 

Le  5  août,  Maurice-J  -B.'  Blanchard  ,  quarante-quatre  ans ,  malade 
de  la  suette  depuis  vingtjours,  succomba  après  des  symptômes  cholé¬ 
riques  par  l’effet  de  symptômes  typhoïdes  et  cérébraux.  Maison  n°  8. 

Le  6,  Mennétrier  Royer,  cinquante  et  un  ans,  maison  w»  9,  l’un  des 
porteurs  de  J.-B.  Blanchard  ,  meurt  par  asphyxie  après  une  violente 
attaque  rebelle  à  tous  les  moyens  employés. 

Le  même  jour,  meurt  Marguerite  Mennétrier,  cinquante-quatre  ans, 
soeur  du  précédent,  maison  n°  1 0  ;  elle  avait  donné  des  soins  à 
Thuillier. 

Le  7  août,  meurt  Pierre-Nicolas  Blanchard,  trente  ans  ;  symptômes 
de  choléra  se  manifestant  après  une  suette  de  vingt  jours.  Maison 
n?  H. 

Le  fO  août,  Emond  Gardiennet,  âgé  de  quatre  ans.  Maism  n°  12. 

—  Marie  Grapotte,  femme  Gardiennet,  trente  ans  ,  mère  du  précé¬ 
dent,  meurt  dix  heures  après  son  enfant,  sans  réaction  possible.  Même 
maison  n° 

—  Nicolas  Blanchard  ,  soixante-trois  ans,  maison  n°  KZ-,  il  avait 
donné  des  soins  à  Thuillier  et  à  Margnerite  Mennétrier. 

—  A  sept  heures  du  soir ,  Marie  Viardot ,  belle-mère  de  Marie  Gra¬ 
potte,  soixante  et  un  ans,  maison  n°  12.  Cette  femme,  dont  la  maladie 
s’est  prolongée  pendant  trois  jours,  avait  été  la  première  attaquée  dans 
la  maison. 

Le  12  août,  succombe  Marie  Tisserand,  soixante-quatorze  ans,  mère 
de  Maurice-J.-B.  Blanchard.  Maison  ne  8. 

Le  15  août,' Apolline  Raincourt ,  quarante-quatre  ans,  après  une 
réaction,  assez  franche  d’abord,  succombe  à  des  symptômes  typhoï¬ 
des;  elle  allaitait  un  enfant  de  trois  mois  pendant^la  période  choléri¬ 
que  et  la  réaction  ;  après  la  mort  de  sa  mère,  l’enfant  a  été  légère¬ 
ment  indisposé  et  s’est  complètement  rétabli.  Maison  n°  1 4. 

Le  17  août,  succombe  Marie-Marguerite  Tisserand,  femme  Donnot, 
trente-deux  ans,  enceinte  de  huit  mois,  belle-sœur  de  Bénigne  Gar¬ 
nier,  maison  n»  15. 

Les  1 8  et  1 9  août  succombent,  dans  la  même  maison  n°  1 6  ,  Louise 
Gérard,  quatorze  ans,  et  Marie  Lions  ,  soixante-quinze,  sans  qu’on  ait 
constaté  aucune  communication  avec  les  lieux  précédemment  infectés. 

Le  20  août,  François-Hubert  Dondey  ,  soixante-huit  ans,  maison 
n°  17. 

—  Nicolas  Donnot,  trente-sept  ans,  mari  de  Marguerite  Tisserand, 
meurt,  maison  n°  1 5,  après  quelques  heures  de  maladie. 

—  J.-B.  Hutinet,  trente-neuf  ans,  maison  ri®  18 ,  sans  communica¬ 
tions  avec  les  malades  précédents. 

—  Anne  Gardiennet,  femme  Couchut ,  vingt-quatre  ans ,  fille  de 
Marie ’Fiardot ,  maison  n°  12,  qu’elle  avait  soignée,  meurt  maism 
n°19. 

Le  21  août,  Anne  Gardiennet,  soixante-sept  ans,  maison  n°  20  ;  elle 
avait  soigné  Anne  Gardiennet  Couchut,  sa  nièce,  et  Marie  Viardot,  sa 
belle-sœur. 

—  J.-B.  Marchand,  soixante-trois  ans,  meurt  maison  n°  21 . 

—  Catherine  Royer,  veuve  Donnot ,  Soixante-treize  ans  ,  mère  de 
Nicolas  Donnot ,  succombe  ,  après  avoir  été  vingt  jours  malade  de  la 
suette,  maison  n°  12. 

—  Même  maison,  Thérèse  Donnot,  trente-quatre  ans  ,  après  avoir 
donné  de  soins  à  son  frère  et  à  sa  belle-sœur,  morts  dans  la  maism 
n»  15. . 

Le  23  août,  Julien-Nicolas  Prudent,  cinq  ans,  maism  n°  23. 

—  Marie-Louis-Didier  Regnaud ,  curé  de  la  paroisse,  qui  avait  visité 
tes  malades  et  s’était  émotionné  de  leurs  souffrances  au  delà  de  toute 
expression,  maison  n°  24. 

—  Gabrielle  Mathey,  veuve  Frionnet,  quatre-vingt-un  ans  ,  maison 
n°25. 


f 


A.  Eglise. 

B.  Bureau  de  bienfaisance. 
C  presbytère. 


Le  24  août,  Marie  Durand ,  femme  Degrave ,  trente-quatre  ans 
maism  n°  26.  ’ 

—  George-Abel  Couchut,  vingt-quatrp  ans,  mari  d’Anne  Gardiennet 
maison  n°  19,  et  Maurice  Mongin,  même  maison.  ’ 

Le  26  août,  Marie-Eugène-Maurice  Blanchard  ,  onze  mois  ,  fiig  a 
Pierre  Blanchard,  ?naîsow  n°  1 1 .  ’  ° 

Le  28  août,  Anne  Pernot ,  soixante-quatorze  ans ,  maism  n»  27 
belle-mère  de  J.-B.  Hutinet,  qu’elle  avait  soigné,  maison  n»  17.  ' 

Le  29  août,  Marie  Gennuyt,  soixante-trois  ans,  maison  n°  21. 

—  Marguerite  Èacordaire,  soixante-huit  ans,  maison  n°  28. 

—  Même  maism,  J.-B.  Hutinet,  mari  de  Marguerite  Lacordaire. 

Le  7  septembre,  Charles  Marchand,  vingt-quatre  ans ,  fils  de  Mar 
guerile  Gennuyt,  maison  n°  21 . 

Le  même  jour,  Claire  Seguin,  quatre-vingt-sept  ans,  maison  n»  29’ 

Ont  été  guéris  du  choléra  caractérisé  par  les  selles  blanches  et  les 
vomissements  de  même  nature,  l’extrême  faiblesse  du  pouls  radial 
l’extinction  de  la  voix,  le  refroidissement ,  la  cyanose  et  les  crampe» 
(ce  dernier  symptôme  a  été  rare)  : 

Marguerite  Renaud,  vingt-cinq  ans;  Maurice  Renaud,  quarante-sept 
ans;  Maurice  Renaud  fils,  vingt- trois  ans;  Elisa  Renaud,  dix-neuf  ans- 
François  Renaud,  soixante-trois  ans,  maison  n°  1 4.  ’ 

Nicolas  Beurrier ,  vingt-huit,  ans  ,  beau-frère  de  Bénigne  Garnier 
maison  n°  30  (1 4  août).  ’ 

Garnier-Masson,  bûcheron,  trente-huit  ans,  maison  n®  31  (7  août) 
Gérard-Roman,  trente-huit  ans;  sa  femme,  trente-six  ans;  François 
Gérard,  leur  fils,  douze  ans,  maism  n°  16  (20  août). 
Blanchard-Brulez,  maison  n'^  32  (10  août). 

Servule  (Epaminondas),  trente-six  ans,  8  août,  maism  n»  7. 
Blanchard-Bournot  fils,  neuf  ans  ;  sa  mère,  Marie  Bournot ,  trente- 
huit  ans,  maism  w®  33. 

Marie  Tisserand  ,  femme  Bénigne  Garnier ,  trente-six  ans  ;  Marie 
Garnier,  trois  ans  (9  et  1 5  août),  maison  n°  4. 

Marguerite  Viardot-Clément,  soixante-trois  ans  (15  août);  Tisserand 
(Maurice),  vingt-huit  ans,  maison  n°  34. 

Marguerite  Lacordaire,  femme  Thuillier,  trente-huit  ans,  maism 
«°  5  (15  aofct). 

Xavier  Delamotte,  quarante-cinq  ans  (17  août),  maison  n®  35. 

Anne  Lefort ,  femme  Pierre  Blanchard,  vingt-quatre  ans  maison 
»°11. 

François  Plubel,  quarante-sept  ans,  Marie  Hallée ,  trente-trois  ans 
maison  n°  1 .  ’ 

Brarvillier,  trente-huit  ans  ;  son,  fils  Eugène ,  deux  ans ,  maison 
n°  36,  à  l’écart  du  village. 

Veuve  Braconnier,  trente-cinq  ans,  maison  n°  38  (29  août). 

François  Grosmaire,  quarante-sept  ans,  maison  n®  39  (9  août). 
Veuve  Seguin,  cinquante-huit  ans,  maison  n"  40  (13  août). 

Pierre  Collin,  trente-sept  ans,  maison  n°  27  (25  août). 

Michelin  Frionnet,  trente-huit  ans, 'maisoren®  41  (1  ^  septembre). 

39  cholériques  ont  succombé  du  20  juillet  au  15  septembrej  32  ont 
été  guéris;  32  sont  morls  par  asphyxie  sans  réaction  ,  7  ont  succombé 
après  la  réaction  sous  l'effet  de  symptômes  typhoïdes  ou  cérébraux  ; 
Apolline  Raincourt,  Nicolas  Blanchard  ,  Maurice  Blanchard  ,  M.  Re¬ 
gnaud,  curé,  Charles  Marchand,  Abel  Couchut,  Anne  Gardiennet  et  sa 
femme. 

^e  n’ai  pas  voulu,  je  le  répété,  faire  l’histoire  des  épidémies  de 
suette  et  de  choléra  qui  ont  envahi  la  commune  confiée  à  mon  ad¬ 
ministration,  mais  seulement  soumettre  à  la  réflexion  d’observa¬ 
teurs  plus  en  position  que  moi  de  recueillir  un  grand  nombre  de 
faits,  une  suite  de  ces  faits  dont  j’ai  confirmé  l’exactitude  par  de» 
dates  et  des  noms,  et  que  je  livre  sans  commentaires. 

Je  ne  veux  pas  donner  des  armes  en  faveur  de  la  contagioBV 
Les  sœurs,  les  médecins  de  la  localité,  M.  le  curé  et  son  vicaire 
ne  se  sont  pas  épargnés  dans  les  soins  qu’ils  ont  donnés  aux  ma¬ 
lades  ;  ils  ont  séjourné  au  milieu  d’eux,  les  ont  frictionnés,  net¬ 
toyés,  pansés;  ni  les  uns  ni  les  autres  n’ont  eu  le  choléra,  excepté 
M.  le  curé,  qui  a  succombé  pour,  s’être  laissé  trop  émotionner  par 
l’aspect  des  misères  et  des  souffrances  qu’il  avait  sous  les  yeux.  Un 
des  médecins  du  village  a  été  pris  de  la  suette  le  2  août,  mais  il 
avait  vu  des  cholériques  à  Frettes  et  à  Genevrières.  Aucun  des 
médecins  du  département  n’a  eu  le  choléra. 

Le  plan  joint  à  ces  notes  fera  connaître  que  l’épidémie  n’a  pro¬ 
cédé  que  par  groupes  de  maisons,  et  j’ajoute  par  groupes  de  fa¬ 
milles. 

S’il  est  certain  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux  à  la  manière 
de  la  gale,  de  la  syphilis,  de  la  variole,  etc. ,  il  est  non  moins  cer¬ 
tain  qu’il  se  transmet;  reste  à  savoir  comment,  et  ce  qu’il  faudrait 
faire  pour  empêcher  cette  transmission.  De  toutes  mes  observa¬ 
tions,  ce  que  j’ai  le  plus  constamment  remarqué,  c’est  que  dans  la 
transmission  la  démoralisation  a  joué  un  grand  rôle,  et  que  ceux- 
là  surtout  ont  été  victimes  qui  étaient  déjà  dominés  par  la  frayeur. 

Voici  le  résumé  statistique  du  mouvement  des  malades  du 
l"  juillet  au  15  septembre  : 


Malades  :  147  hommes 

—  190  femmes 

—  25  enfants 


Morts  :  17  hommes 

—  21  femmes 

—  6  enfants 


Sur  ce  nombre  360,  il  y  a  71  cholériques,  39  morts;  2  décès 
par  d’autres  causes  (une  tumeur  organique  de  l’estomac  et  une 
hernie  négligée),  2  enfants  jumeaux  morts  en  naissant. 


La  délégation  triennale  de  MM.  Lecomte,  Destouches  et  Delacour, 
en  qualité  de  professeurs  suppléants  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  vient  d’être  renouvelée  pour  une  nou¬ 
velle  période  de  trois  ans. 


Paris,  —  Typographie  de  Plos  frère»,  rue  Gai'anctière,  8. 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôpital 
Saist-Lodis  (M.  HardyJ.  Des  différentes  formes  de  syphilides.  —  Hôpital 
saint-Antoine  (M.  Aran).  Kyste  hydatique  du  foie.  Ponction  avec  le  trocart 
explorateur.  Injection  iodée.  Guérison.  —  Clinique  de  la  ville  (M.  Roger). 
Chorée  cher  une  femme  de  83  ans.  —  Hôpital  de  la  Maternité  de  Tdbin 
(M.  Giordano).  Observation  d’un  cas  de  gastro-hystérotomie.  —  Académie 
des  sciences,  séance  du  20  novembre.—  Société  de  chirurgie,  séance  du  15 
novembre. 

Paris,  le  27  novembre  1854. 

Séance  «le  VAeaaétnie  aea  Seieneea. 

La  candidature  ouverte  devant  l’Académie  des  sciences  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  fait 
affluer  devant  le  docte  aréopage  les  travaux  et  les  communications 
de  nos  plus  savants  et  habiles  chirurgiens.  Si  l’on  ajoute  aux  deux 
mémoires  de  MM.  Laugier  et  Gerdy  le  rapport  lu  par  M.  Bernard 
au  nom  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  chargée  par 
l’Académie  de  rédiger  un  programme  pour  le  prix  du  legs  Bréant, 
et  deux  communications  relatives  à  la  question  depuis  longtemps 
et  toujours  débattue  de  l’identité  ou  de  la  non-identité  du  typhus  et 
de  la  fièvre  typhoïde  ,  on  aura ,  comme  on  voit ,  un  contingent  de 
médecine  assez  respectable  pour  une  séance. 

On  ne  peut  qu’approuver  l’esprit  que  la  section  a  apporté  à  la 
rédactton  du  programme  pour  le  prix  Bréant.  Cette  rédaction,  par¬ 
faitement  conforme, aux  intentions  du  testateur,  est  telle  qu’on  de¬ 
vait  l’attendre  des  membres  de  la  commission,  c’est-à-dire  nette  et 
précise ,  à  l’abri  de  toute  équivoque ,  et  exclusive  par  avance 
de  toutes  prétentions  illusoires  ou  mal  fondées  Nous  nous  per¬ 
mettrons  toutefois  une  petite  remarque,  aujsujet  des  conditions 
relatives  au  prix  annuel  accessoirement  institué  dans  la  sage  pré¬ 
vision  que  la  solution  des  questions  relatives  au  prix  de  100,000  fr. 
pourrait  être  lointaine.  La  commission  a  agi  jassurément  avec  une 
grande  prudence  en  apportant  les  plus  grandes  restrictions  aux 
conditions  du  prix  principal.  Mais  plus  ces  restrictions  étaient  légi¬ 
times  ,  et  plus  il  convenait  de  les  accumuler  autour  du  but  princi¬ 
pal,  plus  aussi  nous  eussions  aimé  à  voir  l’Académie  interpréter 
largement  la  disposition  accessoire  par  laquelle  M.  Bréant  a  en¬ 
tendu  encourager  les  travaux  qui  auront  fait  avancer  la  question. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  l’objet  des  recherches  jugées 
dignes  d’encouragement  ayant  été  spécifié  par  le  testateur,  l’Aca¬ 
démie  a  dû  se  croire  liée  ;  mais  il  est  à  craindre  qu’ainsi  restreintes 
les  conditions  du  prix  annuel  ne  soient  presque  aussi  difficiles  à 
réaliser  que  celles  du  prix  définitif ,  et  que  les  intentions  philan¬ 
thropiques  du  testateur  ne  se  trouvent  par  là  en  partie  paralysées 
d’avance. 

Quant  aux  nombreuses  prétentions  qui  se  sont  produites  jus¬ 
qu’ici  ,  le  rapport  en  a  fait  une  justice  sommaire  en  déclarant 
qu’aucune  des  conditions  stipulées  n’a  été  remplie.  Personne  assu¬ 
rément  ,  si  ce  n’est  les  intéressés  eux-mêmes ,  ne  s’étonnera  d’un 
pareil  jugement. 

Nous  ne  pourrions  dire  ici  que  trop  ou  trop  peu  de  chose  des  lec¬ 
tures  de  MM.  Laugier  et  Gerdy ,  qui  touchent ,  l’une  à  une  ques¬ 
tion  de  physiologie  et  d’anatomie  pathologique  des  plus  intéressantes 
et  des  plus  neuves ,  l’autre  à  la  question  toujours  actuelle  ,  bien 
que  déjà  vieille,  de  la  guérison  radicale  des  hernies,  L’extrait  que 
nous  publions  de  ces  deux  mémoires  donnera  certainement  aux 
lecteurs  une  idée  suffisante  de  leur  importance.  —  D'  Brochîn. 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  le  décret  relatif  au  nouveau 
■tarit  des  frais  d’études  va  recevoir  son  application  dans  un  sens  de 
justice  et  de  libéralité  que  les  observations  de  MM.  les  professeurs  de 
la  Faculté  ne  pouvaient  manquer  de  faire  prévaloir  dans  l’esprit  de 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

On  sait  que,  par  suite^du  déplacement  qu’on  a  fait  subir  aux  droits 
d’inscription  et  d’examen,  et  qui  reporte  à  la  dernière  année  scolaire 
la  somme  la  plus  considérable  à  acquitter,  les  élèves  en  cours  d’études 
pourvus  de  la  totalité  ou  de  la  plus  grande  partie  de  leurs  inscrip¬ 
tions,  et  n’ayant  plus  que  leurs  examens  à  subir  ,  se  trouvaient  avoir 
à  verser  encore  une  somme  qui,  jointe  àcelle  qu’ils  avaient  déjàpayée, 
dépassait  le  total  du  tarit  fixé  par  le  nouveau  décret  pour  la  totalité 
des  études. 

Il  a  suffi  que  cette  situation  ait  été  exposée  à  l’administra¬ 
tion  par  M.  le  doyen  et  par  M.  l’inspecteur  général  des  Facultés 
de  médecine  pour  qu’elle  ait  immédiatement  adopté  une  mesure  tran¬ 
sitoire.  Par  cette  mesure ,  il  sera  fait  pour  les  élèves  qui  se  trou¬ 
vent  dans  la  position  prévue  une  remise  qui  sera  répartie  sur  chacun 
des  droits  d’examen  qu’il  leur  reste  à  acquitter,  jusqu’à  concurrence  de 
la  somme  totale  fixée  par  le  nouveau  décret-,  de  telle  sorte  que  tous  les 
élèves  actuellement  en  cours  d’études  sans  distinction,  comme  ceux  qui 
ne  les  auront  commencées  qu’à  partir  de  la  promulgation  du  décret, 
acquitteront  également  le  nouveau  tarif ,  mais  pas  un  seul  ne  devra  le 
dépasser.  —  d>  BrocMn. 


YI.  Syphilide  papuleuse.  —  C’est  sans  contredit  la  forme  la 
plus  commune.  Son  caractère  principal  consiste  dans  l’existence  de 
papules ,  ou,4)etites  saillies  pleines,  qui  persistent  sous  cette  forme 
et  diffèrent  des  tubercules  syphilitiques,  dont  il  sera  bientôt  ques¬ 
tion  ,  et  par  leur  volume  beaucpup  plus  petit ,  et  par  le  défaut  de 
tendance  à  l’ulcération. 

Nous  en  reconnaissons  deux  formes  principales  :  la  forme  lenti¬ 
culaire  et  la  forme  papuleuse  plate. 

1”  Syphilide  papuleuse  lenticulaire.  —  On  la  reconnaît  à  l’érup¬ 
tion  d’une  multitude  de  petites  saillies  offrant  le  volume  d’une  très 
petite  lentille,  avec  aspect  luisant  et  coloration  en  rouge  brun  très 
nettement  accusée.  Pas  de  prurit,  pas  de  démangeaison  ;  et  c’est  là 
ce  qui  distingue  la  syphilide  papuleuse  des  autres  affections  papu¬ 
leuses  (lichen,  prurigo) ,  dans  lesquelles  il  y  a,  au  contraire,  de 
très  vives  démangeaisons.  Au  bout  de  quelques  jours ,  les  papules 
perdent  leur  aspect  luisant;  elles  pâlissent,  et  le  sommet  se  recou¬ 
vre  d’une  légère  desquammation;  enfin,  au  bout  d’un  mois  à  six 
semaines  l’élevure  disparaît ,  et  il  reste  à  la  place  une  petite  tache 
cendrée  qui  revêt  plus  tard  une  teinte  brune.  Cette  teinte  brune 
finit  par  disparaître,  et  dans  cet  autre  cas  on  voit  à  la  place  qu’elle 
occupait  une  dépression  à  peine  sensible  avec  coloration  blanchâtre 
qui  semble  accuser  l’existence  d’une  cicatrice. 

La  syphilide  papuleuse  lenticulaire  affecte  surtout  le  tronc,  par¬ 
ticulièrement  le  dos ,  moins  souvent  le  visage  et  les  membres.  Les 
papules  sont  très  nombreuses  et  placées  les  unes  à  côté  des  autres, 
mais  sans  ordre,  sans  symétrie. 

2“  Syphilide  papuleuse  plate.  —  Ici  les  élevures  sont  à  peine 
marquées  ;  ce  sont  plutôt  des  taches  saillantes  que  de  véritables 
papules;  elles  ont  à  peu  près  les  dimensions  de  pièces  de  20  cen¬ 
times,  On  les  rencontre  plus  particulièrement  au  front ,  plus  rare¬ 
ment  sur  le  corps.  Au  bout  de  quelque  temps,  de  luisantes  qu’elles 
étaient  d’abord,  ces  taches  deviennent  ternes  et  finissent  par  se 
transformer  en  une  petite  dépression.  Dans  d’autres  cas,  le  centre 
guérit ,  et  il  ne  reste  qu’un  liséré  annulaire.  Somme  totale ,  la  du¬ 
rée  de  cette  affection  est  assez  courte,  et  se  borne  à  quelques 
semaines. 

VIL  Syphilide  squammeuse .  —  Les  squammes  qui  caractérisent 
cette  variété  de  syphilide  sont  minces,  assez  adhérentes  et  présen¬ 
tent  assez  souvent  à  leur  circonférence  un  liséré  blanchâtre,  sur 
l’importance  duquel  Biett  et  ses  élèves  ont  beaucoup  insisté,  mais 
qui  cependant  ne  s’observe  pas  constamment.  Ces  squammes  repo¬ 
sent  sur  une  surface  brunâtre  dont  la  teinte  rouge  cuivré  a  une 
grande  importance  pour  le  diagnostic ,  et  n’offre  qu’une  saillie  peii 
appréciable.  On  peut  distinguer  trois  formes  de  syphilide  squam¬ 
meuse,  dont  les  deux  premières  répondent  aux  deux  principales 
formes  du  psoriasis;  ce  sont  :  1°  la  syphilide  squammeuse,  analo¬ 
gue  au  lepra  vulgaris  (  lèpre  syphilitique  )  2°  la  syphilide,  analogue 
au  psoriasis  (psoriasis  syphilitique)  ;  3°  la  syphilide  cornée. 

1°  Lèpre  syphilitique.  —  Les  plaques  squammeuses  sont  dispo¬ 
sées  en  segments  de  cercle  et  constituent  quelquefois  un  cercle 
entier.  Cette  forme  s’observe  surtout  aux  membres,  et  en  particu¬ 
lier  aux  membres  supérieurs. 

2°  Psoriasis  syphilitique.  — Les  plaques  écailleuses  qui  carac¬ 
térisent  cette  syphilide  ont  une  forme  un  peu  arrondie,  à  peu  près 
comme  dans  le  psoriasis  dartreux.  Seulement  les  squammes ,  au 
lieu  d’être  épaisses  et  imbriquées ,  sont  minces ,  fines,  séparées  les 
unes  des  autres ,  et  reposent  sur  des  surfaces  d’un  brun  rougeâtre 
et  à  peine  saillantes.  Cependant  nous  devons  convenir  que  dans 
certains  cas  le  diagnostic  est  fort  difficile  :  il  faut  alors  pour  dé¬ 
terminer  la  nature  réelle  de  la  maladie  avoir  recours  à  la  recher¬ 
che  des  phénomènes  concomitants;  mais  c’est  le  traitement  qui 
dans  les  circonstances  douteuses  vient  apporter  la  certitude  ;  car  le 
mercure,  sans  action  contre  le  psoriasis ,  ne  tarde  pas  à  faire  jus¬ 
tice  de  la  syphilide.  Ainsi,  en  dernière  analyse,  l’efficacité  du  trai¬ 
tement  spécifique  doit  résoudre  la  question. 

La  lèpre  syphilitique  dont  nous  venons  de  .parler  et  le  psoriasis 
syphilitique,  qui  n’en  diffère  que  par  la  disposition  des  plaques  , 
suivent  d’assez  près  les  accidents  primitifs ,  ordinairement  sept  à 
huit  mois,  deux  ou  trois  ans  au  plus.  Le  siège  le  plus  ordinaire,  et 
ceci  est  à  noter,  est  aux  extrémités  des  membres ,  aux  mains  et 
aux  pieds.  Ainsi  très  fréquemment  la  syphilide  squammeuse  revêt 
les  apparences  du  psoriasis  palmaria  ou  plantaris.  Ici  la  ressem¬ 
blance  est  frappante  avec  le  psoriasis  ordinaire  ;  il  y  a  des  gerçu¬ 
res,  des  fentes  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  ;  sou- 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  14  novembre. 


vent  aussi  la  maladie  s’étend  aux  bords  radial  ou  cubital  de  la  main 
ou  du  poignet,  et  pour  le  pied  aux  alentours  des  malléoles.  La  ma¬ 
ladie  se  manifeste  sous  forme  de  cercle  ou  de  demi-cercle  rougeâ¬ 
tre  recouvert  de  squammes  superficielles  beaucoup  plus  minces 
que  dans  le  psoriasis  ordinaire.  Rappelons-nous  d’ailleurs  que  les 
psoriasis  palmaria  et  plantaris  sont  assez  rares. 

3“  Syphilide  cornée.  —  C’est  encore  à  la  paume  des  mains  et  à 
la  plante  des  pieds  que  se  développe  cette  forme  de  syphilide 
squammeuse.  L’épiderme  racorni  forme  de  petites  plaques  ar¬ 
rondies  à  peine  saillantes  qui  rendent  un  son  sec  quand  on  vient  à 
les  percuter.  Si  l’on  cherche  à  enlever  cet  épiderme ,  on  voit  qu’il 
est  constitué  par  une  écaille  profondément  enchâssée  dans  l’épais¬ 
seur  du  derme,  à  peu  près  comme,  cela  a  lieu  dans  les  cors.  La 
syphilide  squammeuse  cornée  n’est  pas  rare ,  et  elle  succède  assez 
promptement  aux  accidents  primitifs  auxquels  elle  doit  la  nais¬ 
sance. 

VIII.  Syphilide  végétante.  —  Sous  le  terme  un  peu  va|ue  de 
syphilide  végétante,  nous  réunissons  des  manifestations  cutanées  de 
la  syphilis  caractérisées  par  des  verrues ,  des  végétations  et  cer¬ 
taines  éruptions  particulières  que  les  syphillographes  désignent 
sous  le  nom  de  plaques  muqueuses.  On  rencontre  assez  habituelle¬ 
ment  la  syphilide  végétante  sur  les  membranes  muqueuses  et  les 
portions  de  peau  qui  avoisinent  les  ouvertures  naturelles;  ainsi,  chez 
la  femme,  à  la  face  interne  des  grandes  et  des  petites  lèvres  ,  à 
l’anus  et  au  pourtour  de  l’anus  ;  chez  l’homme ,  à  l’entour  de  l’a¬ 
nus  également  et  de  plus  sur  le  gland,  sur  le  prépuce,  sur  le  scro¬ 
tum.  On  en  voit  encore  sûr  les  deux  sexes  à  la  commissure  des 
lèvres  et  sur  les  ailes  du  nez;  enfin,  nous  en  avons  rencontré  au 
visage  et  jusque  sur  le  cuir  chevelu.  Cette  forme,  dont  l’étude  ap¬ 
partient  plutôt  à  l’histoire  de  la  syphilis  en  général  qu’à  celle  des 
éruptions  cutanées  ou  syphilides  proprement  dites,  est  caractérisée 
par  des  plaques  ou  saillies  offrant  les  caractères  des  membranes 
muqueuses,  sécrétant  une  matière  séreuse  qui  se  concrète  quel¬ 
quefois  et  exhale  une  odeur  repoussante.  Dans  la  cachexie  syphili¬ 
tique,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  plaques  muqueuses  entre  les 
orteils. 

IX.  Syphilide  tuberculeuse.  —  Les  tubercules  dont  l’existence 
caractérise  cette  forme  spéciale  de  syphilides  sont  de  petites  saillies 
arrondies  ou  petites  tumeurs  peu  dures  et  dont  le  volume  varie 
depuis  celui  d’un  gros  pois  jusqu’à  celui  d’une  noisette,  d’une  noix 
et  même  d’un,  œuf,  comme  nous  en  avons  vu  récemment  un  exem¬ 
ple  dans  le  service  de  M.  Bazin. 

Il  nous  faut,  pour  la  clarté  et  l’exactitude  de  notre  description, 
admettre  quatre  formes  de  syphilide  tuberculeuse,  qui  sont  :  1“  la 
syphilide  tuberculeuse  en  groupes;  2°  la  syphilide  tuberculeuse  dis¬ 
séminée;  3°  la  syphilide  tuberculeuse  perforante;  4°  la  syphilide 
tuberculeuse  serpigmeuse. 

1°  Syphilide  tuberculeuse  en  groupes.  —  Les  élevures  tubercu¬ 
leuses  sont  ici  disposées  par  groupes  de  sept  ou  huit  en  forme  de 
cercle  ou  de  segments  de  cercle.  Ces  tubercules,  de  consistance 
assez  molle,  sont  d’un  rouge  brun  très  marqué  et  entourés  d’une 
auréole  de  même  couleur.  Au  bout  de  quelque  temps,  le  plus  or¬ 
dinairement  sous  l’influence  d’un  traitement  approprié,  ils  s’af¬ 
faissent  et  disparaissent  entièrement.  Dans  beaucoup  de  cas,  le 
lieu  qu’ils  occupaient  est  marqué  par  une  dépression  d’abord  vio¬ 
lacée,  puis  blanchâtre,  et  en  forme  de  cicatrice.  La  syphilide  tu¬ 
berculeuse  en  groupes  ne  se  termine  jamais  par  ulcération. 

2“  Syphilide  tuberculeuse  disséminée.  —  A  l’inverse  de  ce  qui 
avait  lieu  tout  à  l’heure,  les  tubercules,  en  nombre  indéterminé, 
sont  disséminés  çà  et  là  sans  ordre  à  la  surface  du  corps.  Les  sail¬ 
lies,  d’un  volume  variable,  de  la  couleur  brune  caractéristique  et 
entourées  de  leur  auréole,  ne  me  paraissent  être  en  réalité  qu’une 
modification  de  la  syphilide  papuleuse,  dans  laquelle  les  papules 
auraient  pris  un  développement  plus  considérable  que  d’habitude. 
Ce  qui  le'prouve,  c’est  que  très  souvent  on  observe  à  la  fois  ces 
deux  sortes  de  lésions  élémentaires  :  les  tubercules  et  les  papules. 

3“  Syphilide  tuberculeuse  perforante.  —  Nous  allons  maintenant 
vous  parler  d’une  forme  de  syphilide  beaucoup  plus  grave  que  les 
précédentes.  Voici  quels  sont  ses  caractères  et  sa  marche  :  deux 
ou  trois  tubercules  placés  les  uns  à  côté  des  autres  et  dans  un 
siégé  que  nous  vous  ferons  connaître  bientôt,  se  développent  avec 
les  caractères  de  forme,  de  consistance,  de  couleur  que  nous  vous 
avons  déjà  signalés  ;  mais  au  lieu  de  se  terminer  par  résolution.  Ils 
ne  tardent  pas  à  se  ramollir  et  à  s’ulcérer.  Ces  ulcérations  se  re¬ 
couvrent  de  croûtes  épaisses,  noirâtres,  quelquefois  aussi  épaisses 
que  dans  la  forme  décrite  plus  haut  sous  le  nom  de  syphilide  pus- 
tnlo-crustacée.  Quand  ces  croûtes  viennent  à  se  détacher,  on  aper¬ 
çoit  des  ulcérations  sur  la  nature  desquelles  il  est  impossible  de  se 
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méprendre;  ce  sont  des  ulcérations  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond 
grisâire,  et  qui  tendent  incessamment  à  s’accroître  en  profondeur, 
à  perforer  les  tissus  sous-jacents.  La  syphilide  qui  nous  occupe  ici 
affecte  plus  particulièrement  le  visage,  assez  rarement  les  mem¬ 
bres.  Au  visage,  elle  se  montre  habituellement  aux  ailes  du  nez  et 
aux  lèvres.  Souvent  les  malheureux  qui  en  sont  atteints  nous  pré¬ 
sentent  une  destruction  complète  des  ailes  du  nez,  perforation  de 
la  lèvre  supérieüré,  etc.  Au  bout  d’un  certain  temps  les  bords  des 
ulcérations  s’affaissent,, la  cicatrisation  s’empare  des  parties  dé¬ 
truites,  mais  ce  travail  réparateur  laisse  des  cicatrices  indélébiles 
plus  ou  moins  profondes  et  difformes,  suivant  la  profondeur  et 
l’étendue  des  parties  ainsi  dévorées. 

4”  Syphilide  ttiberèuleuse  serpiyineuse.  La  marche  de  l’ulcé¬ 
ration  se  fait  ici  en  longueur  au  lieu  de  se  faire  en  profondeur.  Les 
tubercules  caractéristiques,  peu  saillants,  au  nombre  de  cinq  ou 
six,  placés  les  uns  auprès  des  autres ,  s’ulcèrent  à  leur  sommet  et 
Se  revêtent  d’une  croûte  noirâtre,  mais  qui  n’atteint  pas  l’épaisseur 
de  celles  que  l’on  observe  dans  la  forme  perforante.  Ces  ulcérations 
s  étendent  à  la  surface  de  la  peau  et  décrivent  des  lignes  courbes, 
more  syphiiiiko.  Au  bout  d’un  certain  tempS,  et  en  dehors  de  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  anlivénérien  ,  les  ulcérations  se  ferment  ; 
mais  en  même  temps  il  se  montre  un  peu  plus  loin  d’autres  tuber¬ 
cules  qui  se  comportent  de  la  même  manière,  et  sont  remplacés 
par  d’autres,  On  peut  ainsi,  chez  tin  même  individu,  rencontrer 
des  cicatrices  blanches  couturées  déjà  anciennes,  des  cicatrices 
Violacées  récentes,  des  ulcérations  en  voie  de  guérison  ,  des  Ulcé¬ 
rations  en  pleine  évolution  rongeante ,  des  tubercules  ulcérés ,  et 
enfin  des  éruptions  tout  à  fait  récentes  de  tubercules  encore  intacts. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  syphilides  ,  est-il  besoin  de  le 
dire?  est  et  doit  être  te  traitement  que  l’on  oppose  aux  affections 
syphilitiques  constitutionnelles. 

On  a  proposé  divers  agents  comme  antisyphilitiques.  L’or  et 
l’argent  ont  été  prônés  par  quelques  auteurs  ;  mais  de  toutes  les 
substances  réputées  spécifiques  un  seul  mérite  réellement  ce  titre , 
c’est  le  mercure.  Toutes  ies  préparations  pharmaceutiques  qui  ont 
pour  base  ce  précieux  métal  jouissent  contre  les  accidents  véné¬ 
riens  d’une  incontestable  efficacité.  Ainsi ,  sans  chercher  ailleurs 
ce  que  nous  avons  si  facilement  sous  la  main  ,  nous  nous  bornons 
exclusivement  à  l’emploi  des  mercufiaux,  et  nous  avons  toujours 
eu  à  nous  louer  de  cette  préférence. 

Toutefois,  des  différentes  manières  d’administrer  le  mercure, 
nous  devons  dire  qu’il  en  est  une  qui  nous  paraît  à  la  fois  plus 
simple  et  plus  efficace  ;  c’est  la  combinaison  du  mercure  et  de  l’iode 
administrés  sous  la  forme  pilulâire.  ^ 

Voici  la  formule  que  nous  employons  le  plus  communément  î 
Proto-iodure  de  mercure.  .  .  i  .  .  t  gramme 

Thridace .  2  grammes 

Pour  40  pilules.  On  en  donne  d’abord  une  par  jour,  puis  au 
bout  de  quelques  jours  une  seconde,  puis  après  un  court  espace 
de  temps  une  troisième;  puis  dans  certains  cas  une  quatrième, 
dose  que  l’on  ne  doit  presque  jamais,  dépasser. 

A  l’emploi  de  ces  pilules  on  joint,  comme  d’habitude,  les  tisanes 
au  gaïac  ou  à  la  salsepareille,  que  l’on  édulcore  avec  du  sucre  ou 
avec  un  pirop  antisyphilitique, 

Ce  traitement  suffit ,  la  plupart  du  temps ,  dans  les  cas  de 
syphilide  exanthématique  papuleuse  ou  pustuleuse  simple.  Mais 
quand  on  observe  en  même  temps  les  phénomènes  de  la  cachexie 
syphilitique ,  quand  il  y  a  des  tubercules,  des  pustules  comme  celles 
de  la  forme  pustulo-crustacée ,  le  mercure  pourrait  ne  pas  être 
suffisant  ;  il  faut  lui  venir  en  aide  au  moyen  des  iodures.  C’est 
alors  l’iodure  de  potassium  que  vous  devrez  associer  au  traitement 
mercuriel,  non  pas  dans  une^ême  préparation-,  mais  séparément, 
à  des  heures  différentes.  Le  malade  prendra  chaque  jour  de  1  à  2 
grammes  d’iodure  de  potassium  et  une  ou  deux  pilules  de  proto- 
iodure. 

Dans  les  cas  graves,  et  particulièrement  dans  la  formé  tubercu¬ 
leuse  perforante,  nous  nous  trouvons  très  bien  de  la  préparation 
suivante,  que  nous  vous  recommandons  tout  particulièrement  : 

Eau  distillée.  .  .  .  .  .  250  grammes 

iodure  de  potassium.  .  .  <6  — . 

Bi-iodure  de  mercure.  .  .  6  centigr.  à  1  décigr. 

Nous  avons  ici  recours  au  bi-iodure,  parce  que  le  proto-iodure 
est  insoluble.  Ôn  donne  chaque  jour  de  cette  liqueur  une  cuillerée 
à  bouche,  qui  représente  à  peu  près  1  gramme  d’iodure  et  1/16 
de  grain  (ancien  système)  de  bi-iodure.  Au  bout  d’un  certain 
temps  pn  peut  doubler  la  dose;  et  donner  deux  cuillerées  par  jour. 

il  est  certaines  circonstances  dans  lesquelles  il  faut  avoir  recours 
à  des  moyens  locaux,  à  des  topiques  ;  ce  sont  quelquefois  de  sim¬ 
ples  émollients,  des  cataplasmes,  comme  quand  il  faut  ramollir  et 
faire  tomber  des  croûtes  assez  minces  et  superficielles.  Quand  il 
s’agit  de  croûtes  épaisses  recouvrant  des  ulcérations  profondes,  il 
ne  faut  pas  provoquer  leur  chute  avant  d’avoir  modifié  l’état 
général  dé  Téconoinié.  En  procédant  ainsi,  la  cicatrisation  se  fait 
sous  les  énduifè  crustacés,  qui,  ii’étant  plus  retenus  par  rien,  se 
détachent  d’eüx-mêmes  et  laissent  voir  l’ulcération  tout  à  fait 
guérie. 

Les  ulcérations  qui  se  manifestent  dans  les  cas  de  syphilide  tu¬ 
berculeuse  perforante  ou  serpigineuse,  et  même  celles  qu’accom¬ 
pagnent  certaines  syphilides  pustuleuses,  réclament  quelquefois 
des  moyens  destinés  à  hâter  leur  cicatrisation.  Voici  une  pommade 
dont  j’ai  souvent  retiré  d’excellents  résultats  : 


Cette  pommade  sert  au  pansement  des  solutions  de  continuité. 

Enfin,  quand  il  y  a  cachexie  syphilitique,  il  est  plusieurs  c 
minérales  que  l’-on  peut  employer  avec  avantage,  non  pour  le  trai¬ 
tement  proprement  dit,  mais  pour  consolider  la  guérison  ;  ce  sont 
plus  particulièrement  celles  de  Baréges,  d’Aix  (en  Savoie)  et  de 
Bagnères-de-tuchon. 
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Fourreau  (Adolphe),  âgé  de  trente-sept  ans  .  peintre  en  bâtiment, 
était  entré  pouf  se  faire  traiter  d’un  rhumé  dans  mon  service,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine ,  au  mois  de  janvier  dernier,  et  pendant  son  séjour 
à  l’hôpital  il  avait  contracté  une  scarlatine  grave  avec  accidents  déli¬ 
rants,  qui  cédèrent  merveilleusement  aux'  affusions  froides  et  à  l’admi¬ 
nistration  du  musc  et  du  camphre  à  l’intérieur.  Il  sortit  de  l’hôpital 
conservant  un  peu  d’œdème  des  extrémités  et  de  la  face ,  mais 
qu’il  y  eût  cependant  d’albumine  dans  ses  urines. 

Deux  jours  après,  il  entrait  â  la  Charité,  ainsi  que  nous  l’avoUS  ap¬ 
pris  depuis,  avec  des  accidents  de  suffocation  et  une  douleur  de  côté 
pour  laquelle  on  lui  appliqua  un  vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  la 
poitrine  en  arrière. 

Sorti  de  nouveau  de  l’hôpital  après  vingt-sept  jours,  se  croyant  par¬ 
faitement  guéri,  la  douleur  de  côté  revenait  plus  intense,  et  depuis  cette 
époque  il  a  été  traité  en  ville  par  des  vésicatoires,  des  sangsues  et  des 
bains  alcalins. 

Cette  douleur  dans  le  côté  droit  n’était  pas  chez  lui  chose  nouvelle. 
Jouissant  d’une  bonne  santé,  ne  faisant  pas  d’excès  ,  livré  à  un  travail 
peu  fatigant  et  suffisamment  rémunérateur,  cet  homme  avait  commencé 
à  ressentir  à  l’âge  de  trente-cinq  ans  et  demi  Une  douleur  assez  vive 
dans  l’hypocondre  droit.  Cette  douleur  contoureait  la  base  de  la  poi¬ 
trine,  se  portait  en  arrière  suivant  une  ligne  horizontale  qui  marque 
l’axe  du  foie  et  irradiait  en  haut  vers  l’épaule  droite.  Elle  était  conti¬ 
nue,  mais  avec  des  exacerbations  qui  le  réveillaient  dans  la  nuit  et  le 
forçaient  quelquefois  à  s’asseoir  au  milieu  de  son  travail.  Cette  dou¬ 
leur  n’avait  pas  changé  de  caractère  depuis  le  début  de  la  maladie 
elle  n’avait  été  accompagnée  d’aucun  phénomène  grave  ,  et  en  parti¬ 
culier  il  n’y  avait  pas  eu  d’ictère.  Les  fonctions  générales  n’avaient  pas 
souffert;  le  malade  avait  conservé  l’appétit,  et ,  sauf  un  peu  de  fai¬ 
blesse  daus  les  jambes,  il  eût  pu  se  croire  bien  portant  si  la  douleur 
du  côté  n’était  venue  lui  rappeler  par  sâ  présence  que  quelque  chose 
de  pathologique  s’accomplissait  dans  un  point  de  l’organisme.  C’était 
pour  cette  même  douleur  qu’il  Vint  me  prier  de  l’admettre  de  nouveau 
dans  mon  service  le  27  juin  dernier. 

Les  antécédents  de  ce  malade,  les  douleurs  éprouvées  par  lui  vers  le 
côté  droit  de  la  poitrine  et  par-dessus  tout  le  dévéloppement  du  foie , 
qui  dépassait  le  rebord  des  fausses"  côtés  droites  de  deux  travers  de 
doigt,  me  firent  penser  à  une  pleurésie  chronique,  et  lorsqu’un  examen 
minutieux  m’eut  fait  entendre  la  respiration  dans  tout  le  côté,  quoique 
faible  inférieurement,  je  persistai  à  penser  à  quelque  épanchement 
eükystê  entre  le  diaphragme  et  la  Bffse  du  poumon  ,  comme  j’en  avi 
vu  récemment  Un  exemple,  et  l’idée  ne  me  vint  pas,  je  l'avoue,  que 
malade  portait  peut-être  dans  le  foie  Une  altération  grave. 

En  conséquence,  la  douleur  fut  combattue  par  les  venteuses  sèches 
et  scarifiées ,  les  applications  de  sinapismes  et  d’essence  de  térében¬ 
thine  et  les  bains  sulfureux. 

Momentanément  calmée,  la  douleur  ne  tardait  pas  à  reparaître  ,  et 
nous  arrivâmes  ainsi  jusque  vers  la  fin  de  juillet. 

A  cette  époque,  le  malade  appela  mon  attention  sur  un  développe¬ 
ment  très  marqué  de  l’hypochondre  droit,  surtout  en  dehors.  Il  m’ap¬ 
prit  que  cé  développement,  qu’il  voyait  se  faire  lentement  depuis  assez 
longtemps  ,  aVait  beaucoup  augmenté  depuis  son  entréé ,  et  je  ne  fus 
pas  peu  surpris  de  constater  un  refoulement  en  dehors  des  faüsses 
côtes  droites  de  plusieurs  travers  de  doigt.  Le  foie  ne  s’était  pas  plus 
étendu  par  en  bas  que  lors  de  l’entfée  du  malade  à  l’hôpital  ;  il  dé¬ 
passait  le  rebord  des  fausses  côtes  à  l’épigastre  de  trois  à  qüatre  tra¬ 
vers  de  doigt  i  mais  sous  les  fausses  côtes  en  dehors  il  ne  les  débor¬ 
dait  plus  que  d’un  ou  deux  ;  le  développement  du  foie  paraissait  s’être 
fait  surtout  en  dehors  et  à  droite. 

Le  foie  était  douloureux  à  la  percussion,  principalement  à  l’épigas¬ 
tre;  mais  la  pression  exercée  entre  les  côtés,  surtout  en  arrière,  était 
assez  douloureuse.  Cette  pression  exercée  entre  les  côtes  en  arrière , 
la  naàiü  Opposée  étaht  placée  en  avant,  me  fournit  également  un  fen- 
Sëignénaent  très  précieux  :  une  espèbe  de  ballottement ,  de  fluctuation 
profonde,  mais  rien  de  pareil  à  ce  qui  a  été  décrit  Soüs  le  nom  de 
frémissement  hydatique. 

Le  malade  éprouvait  profondément  dans  le  foie  des  douleurs  vives 
qui  le  forçaient  à  rester  couché  la  plupart  du  temps  ;  ces  douleurs 
remontaient  vers  l’épaule  ,  et  le  malade  les  comparait  à  des  coups  de 
bâton  ;  elles  irradiaient  dans  le  dos  et  descendaient  vers  la  région  ex¬ 
terne  du  foie. 

Bas  d’amaigrissement  bien  sensible  ;  la  face ,  très  brune  naturelle¬ 
ment,  ne  portait  aucune  trace  d’ictère. 

L’appétit  était  diminué ,  mais  les  digëstions  étalent  faciles  et  les 
selles  naturelles. 

Pâs  de  nausées  hi  de  vomissements,  pas  de  toux  ni  d’etpectoratfon, 
pas  de  faiblesse  dans  les  membres. 

Le  4®'  août,  après  avoir  limité  le  foie  avec  soin  par  la  percussion  et 
après  avoir  constaté  de  nouveau  la  fluctuation  dans  cet  organe  avec 
une  main  appliquée  en  avant  et  les  doigts  de  l’autre  main  glissés  en 
arrière  dans  les  espaces  intercostaux  ,  je  plongeai  un  trocart  capillaire 
dans  l’hypocondre  droit  à  2  centimètres  de  la  ligne  blanche  et  à  3 
centimètres  environ  du  rebord  des  fausses  côtes  droites.  L’instrument 
fut  introduit  obliquement ,  de  bas  en  haut  et  de  gauche  â  droite  ,  dans 
la  dirèctiori  de  là  saillie  si  marquée  des  fâüsSes  cÔléS  ;  lorsqu’il  fut 
parvenu  à  5  cetitimèlrêS  de  profondeur ,  je  fetirài  l’aiguille  ;  rien  he 
s’écoula.  Je  replaçai  l’aiguille ,  et ,  poussant  le  trocart  dàitë  la  mêhie 
direction  à  8  ou  9  centimètres  de  profondeur,  je  vis  s’écouler  en  reti¬ 
rant  l’aiguille  Un  liquide  incolore  et  transparent  comme  de  l’eau  de 
roche.  Des  pressions  méthodiques  exercées  sur  l’abdomen  et  sur  la 


base  de  la  poitrine  et  des  in?pirations  forcées  exécutées  par  fo 
lade  amenèrent  un  affaissement  immédiat  de  l’hypocondre  droit 
sortie  de  750  grammes  de  ce  liquide ,  qui  ne  laissa  déposer  ^ 
poussière  organique  et  qui  ne  renfermait  pas  trace  d’albumine.  AuT’ 
de  retirer  la  cânule,  je  profitai  de  sa  présence  pour  faire  une  injeJ"* 
dans  l’intérieur  du  kyste  avec  le  liquide  suivant: 

Teinture  d’iode.  .......  &ô  grammes. 

Eau  distillée . 5o  _ 

Iodure  de  potassium.  ....  2  _ 

L’injec'lion,  que  j’abandonnai  dans  l’intérieur  dü  kyste,  ne  délerm' 
aucune  douleur  ;  au  contraire,  l’évacuation  du  liquide  fut  suivie  d’"* 
soulagement  immédiat. 

Üne  heure  après,  quelques  phénomènes  d’iodisme  se  manifestèrent- 
céphalalgie  frontale ,  sécheresse  des  narines  et  de  la  gorge  un 
éternument.  ’  ^ 

Quatre  ou  cinq  heures  après  la  ponction  survint  une  douleur  dan 
l’hypocondre  droit  et  entre  les  épaules.  ® 

Dans  la  soirée,  il  y  eut  un  frisson  suivi  de  fièvre  et  dans  la  nuit  n« 
de  sommeil. 

Le  2  août  la  peau  est  ohaüde,  la  face  animée,  le  pouls  accéléré  (96  a 
400  pulsations),  la  respiration  un  peu  haute  (à  42),  tendance  â  la  ®oi. 
teur,  langue  sèche,  violacée  ;  coloration  violette  de  la  müquêuse  bue" 
co-pharvBgiènne,  mal  de  gorge.' Peu  de  différence  dans  la  matité  bé' 
patique ,  constatée  avant  l’opération  ;  la  voussure  des  faussés  côtes 
droites,  qui  avait  disparu  après  l’évacuation  du  liquide,  s’était  repm. 
duite  en  partie.  Là  téhsioh  de  l’hypocondre  était  cependant  beaucoup 
moindre;  les  urines  rendues  une  heure  Sprès  l’injeCtlon  Contenaient 
Une  grande  proportion  d’iode.  L’excrétion  urinaire  avait  été  très  abon¬ 
dante  ;  pas  de  garde-robe  depuis  plusieurs  jours. 

Traitement.  —  25  sangsues  à  la  région  hépatique  ;  sulfate  de  soude 
46  grammes;  tartre  slibié  ,  0,40  dans  un  pot  de  bouillon  aux  herbes' 

cataplasme  sur  le  ventre;  4  pilule  d’opium;  bouillons.  ’ 

Le  3  août,  soulagement  très  marqué  à  la  suite  de  l’application  des 

sangsues.  Yomissements  abondants  après  l’éméto-cathartique  ;  pas  de 
garde-robe.  Ce  matin  le  malade  se  trouve  bien  ;  cependant  la  peau 
est  chaude,  le  pouls  fréijüent  (96-400)  ;  soif;  pas  d’appétit  ;  tOUxquld- 
teuse.  La  muqueuse  buccale  est  moins  violacée. 

Traitement.  —•  Résine  de  jalap  et  de  scammonée, 
mel,  0,20. 


âà  0,60;  caltt- 


Le  4,  le  malade  a  éprouvé  encore  des  douleurs  dans  l’hypocoRdre 
droit,  surtout  quand  il  est  couché  sur  cet  hypocondre.  La  peau  conti¬ 
nue  à  être  chaude.  Bouche  amère  ,  langue  collante ,  blanchâtre  ;  soif 
vive,  toux  quinteuse,  pas  d’appétit,  deux  garde-robes. 
traitement.  —  20  sangsues  sur  l’hypocondre  droit. 

Le  5,  même  état  que  la  veille,  sauf  un  peu  moins  de  sensibilité  à  la 
région  de  l’hypocondre.  —  Bain  sulfureux  ;  4  pilule  d’opium;  houil- 
Ions;  potages. 

Le  6,  amélioration  marquée;  peu  de  chaleur  à  la  peau;  poUls  ffé- 
quent,  petit,  à  92.  La  muqueuse  buccale  est  toujours  violacée,  mais 
peu  de  douleurs  dans  l’hypocondre  ;  l’appétit  a  reparu. 

Le  9,  l’amélioration  a  fait  des  progrès.  Très  peu  de  douleurs;  le  pouls 
à  84  ;  constipation.  On  constate  que  le  foie  a  diminué  de  volume.  - 
Scammonée  et  calomel,  àà  0,30.  ' 

Le  4  0,  gonflement  encore  assez  marqué  des  gencives;  coloration 
violacée  de  la  muqueuse  bucco-pharyngienne;  crachotement  d’un 
liquide  semblable  â  dé  la  moussé.  En  ràvanche  ,  pas  de  douleur  dans 
l’hypocondré,  sauf  Quelques  picoteftients.  Bas  de  chaleur  à  Iq  peau; 
pouls  faible,  à  84.  La  diminution  du  foie  devient  de  plus  en  plus  évi¬ 
dente,  et  la  voussure  des  fâüsses  côtes  S’affaisse  sensiblement. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  4"  septembre ,  le  malade  B  été  mieuï 
de  jour  en  jour;  les  douleurs  ont  entièrement  disparu  dans  le  dos , 
dans  1  hypocondre  droit  et  l’épaule  droite.  Il  ne  lui  reste  que  de  la 
sensibilité  à  la  pression  entre  les  dernières  fausses  côtes  en  dehors. 
Méplat  très  prononcé  au-dessous  du  mamelon  ;  saillie  de  l’hypocoudre 
très  peu  marquée.  Sonorité  évidente  sur  la  ligne  de  matité  tracée  su¬ 
périeurement  au  moment  dé  l’opération.  La  ligne  de  matité  a  très  peu 
varié  inférieurèment.  Les  douleurs  dans  le  dos  ont  été  très  heureuse¬ 
ment  modifiées  par  les  bains  sulfureux.  Etat  général  très  satisfaisant'; 
bon  appétit.  —  On  continue  les  bains  sulfureux;  deux  portions  d’ali¬ 
ments;  le  malade  restera  encore  quelques  jours  à  l’hôpital ,  soumis  à 
notre  observation. 

Cette  guérison  se  maintiendra-t-elle  ?  Il  est  permis  de  l’espérer, 
bien  qu’on  ne  puisse  l’affirmer  encore.  Ce  qui  me  porte  à  le  croire 
cependant ,  c’est  que  les  douleurs  éprouvées  par  le  malade  ont 
presque  entièrement  disparu.  Mais  le  kyste  se  remplît-il  de  noù- 
veaü>  il  me  semble  que  la  seule  chose  à  faire  serait  de  ponctionner 
le  kyste  avec  le  trocart  explorateur,  et  de  faire  suivre  la  ponction 
d’une  nouvelle  injection  d’iode. 

Le  grand  avantage  de  la  substitution  du  trocart  capillaire  au  tro¬ 
cart  moyen  ou  volumineux,  c’est  de  permettre  au  médecin  de  pra¬ 
tiquer  la  ponction  dans  le  foie  sans  aucune  inquiétude,  sans  crainte 
surtout  de  produire  des  hémorrhagies  graves  ou  mortelles.  La 
chose  a  d’autant  plus  d’importance,  en  ce  qui  regarde  les  kystes  du 
foie,  que  le  chirurgien  le  plus  habile  ne  peut  être  entièrement  sûr 
de  rencontrer  le  kyste  dans  la  direction  de  son  trocart ,  et  ne  peut 
affirmer  qu’il  ne  sera  pas  obligé  de  plonger  une  seconde  ou  une 
troisième  fois  l’instrument  dans  une  autre  direction.  Mais  un  avan¬ 
tage  plus  grand  encore  de  cette  substitution  du  trocart  capillaire  au 
trocart  commun  ,  c’est  de  permettre  aux  médecins  d’attaquer  les 
kystes  hydatiques  à.  une  époque  où  le  kyste  n’a  pas  encàre  acquis 
des  dimensions  considérables ,  avant  que  le  tissu  hépatique  ait  été 
refoulé  et  atrophié,  avant  que  des  inflammatious  successives  aient 
amené  dans  l’intérieur  du  kyste  de  ces  désordres  profonds  qu* 
rendront  peut-être  indispensable  dans  certains  cas  l’application 
de  la  méthode  de  Récamier. 

Un  mot  encore  à  propos  de  l’injection  iodée.  Toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  pratiqué  souvent  des  injections  iodées  dans  les 
kystes  comprendront  aisément  qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  â 
injecter  dans  un  kyste  du  foie  parties  égales  de  teinture  d’iode  et 
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j’ean,  avec  addition  d’une  certaine  quantité  d’iodure  de  potas^ 
sium;  peut-être  même  poürrait-on  porter  beaucoup  plus  loiii  la 
quantité  d’iode  dans  certains  cas.  Comme  on  l’a  vu  dans  l’obser¬ 
vation  précédente ,  le  liquide  de  l’injection  a  été  abandonné  dans 
le  kyste  ;  et  cette  pratique ,  que  nous  avons  toujours  suivie  dans 
les  injections  iodées  que  nous  avons  faites  dans  la  plèvre  et  ail¬ 
leurs,  ne  nous  a  jamais  donné  de  fâcheux  résultats.  Ajoutons  qu’il 
nous  eût  été  absolument  impossible  de  retirer  le  liquide  ;  après  les 
efforts  d’inspiration  que  nous  avions  fait  faire  au  malade,  après  les 
manœuvres  de  refoulement  auxquelles  nous  avions  eu  recours  pour 
vider  le  plus  possible  le  kyste,  il  existait  dans  son  intérieur  une 
espèce  de  vide  que  l’injection  a  Comblé  en  partie.  Les  accidents 
d’iodisme  cèdent  très  rapidement ,  et  ne  réclament  que  quelques 
moyens  délayants  et  calmants,  et  tout  au  plus  un  ou  deux  purga¬ 
tifs  dans  certains  cas.  Quant  à  l’inflammation  du  foyer ,  si  elle  est 
intense ,  elle  doit  être  combattue  assez  énergiquement ,  comme 
nous  l’avons  fait  nous-même  chez  notre  second  malade ,  par  les 
émissions  sanguines  locales  et  par  les  purgatifs,  {Bull,  de  thér.) 

CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  H.  Roger. 

Chorée  chez  une  femme  de  quatre -vingt -trois  ans. 

La  danse  de  Saint-Guy  dite  essentielle ,  celle  que  tous  les  méde¬ 
cins  rencontrent  si  fréquemment  chez  les  petites  filles ,  avec  des 
caractères  nettement  tranchés ,  et  qui  lui  sont  tout  à  fait  propres, 
celle  qui  n’est  liée  à  aucune  altération  appréciable  du  cerveau  ou 
de  la  moelle  épinière ,  constitue ,  à  une  époque  avancée  de  l’exis¬ 
tence,  une  maladie  tout  exceptionnelle  ;  aussi  j’ai  pensé  que  la 
Société  voudrait  bien  écouter  avec  quelque  intérêt  le  récit  d’une 
chorée  essentielle  qu’il  m’a  été*  donné  d’observer  récemment  en 
ville  chez  une  femme  de  quatre-vingt-trois  ans  et  deux  mois  ! 

M“‘“  demeurant  rue  du  Faubourg-Poissonnière  ,  est  d’une  Con¬ 
stitution  aussi  forte,  d’une  intelligence  aussi  nette  que  le  comporte  son 
âge  avancé.  A  part  un  peu  de  faiblesse  dans  les  jambes  ;  à  part  des 
palpitations  qui  se  font  sentir  depuis  une  dizaine  d’années,  sans  bruit 
anomal,  sans  matité  notable  à  la  région  dü  cœur  (sans  rhumatisme 
articulaire  aigu  antécédent)  ;  à  part  enfin  un  peu  de  constipation  asSez 
opiniâtre  et  quelques  douleurs  vagues  rhumatismales  dans  les  lombes  et 
dans  la  continuité  des^ membres,  la  santé  de  M”®  ...  est  actuellement 
aussi  satisfaisante  que  possible.  Je  dois  rappeler  pourtant  que  j’ai 
soigné  M™® ...,  il  y  a  huit  ans,  pour  une  pleurésie  avec  épanchement 
du  côté  droit;  il  y  a  deux  ans  ,  pour  une  sciatique  dont  l’intensité  et 
la  durée  ont  été  médiocres  ;  et,  l’année  dernière,  pour  une  congestion 
cérébrale  qui  s’est  dissipée  en  peu  de  jours. 

Le  15  mai  dernier,  appelé  auprès  de  ...,  je  constate  facilement 
l’existence  d’une  chorée.  C’est  depuis  trois  ou  quatre  jours  seulement 
que  M”®  ...  a  éprouvé,  sans  cause  appréciable  ,  sans  émotion  morale 
vive  et  sans  état  morbide  prodromique,  un  peu  d’incertitude  et  d’exa¬ 
gération  dans  lès  mouvements  du  bras  et  de  la  jambe  droits.  Ces  deux 
membres  sont  actuellement  le  siège  d’une  mobilité  assez  grande  ;  le 
bras  est,  à  intervalles  très  rapprochés ,  pris  de  mouvements  brusques 
et  saccadés  ;  ramené  en  avant  par  la  volonté  de  la  malade,  il  est  bientôt 
poussé  plus  en  avant,  ou  rejeté  en  arrière  par  des  contractions  invo¬ 
lontaires  ;  il  exécute  des  mouvements  bizarres,  irréguliers  ,  mal  coor¬ 
donnés.  Il  en  est  de  même  pour  la  jambe,  qui ,  bien  que  reposant  sur 
le  lit,  remonte  par  une  contraction  soudaine ,  de  telle  aorte  que  le  pied 
est  lancé  au  hasard  dans  des  directions  diverses;  l’ordre  du  médecin 
et  les  efforts  de  volonté  de  la  malade  peuvent  un  instant  arrêter  ceS 
mouvements ,  mais  pour  recommencer  presque  aussitôt.  L’incertitude 
et  l’irrégularité  des  mouvements  du  bras  augmentent  encore  lorsque 
M™'  ...  est  levée  ;  elle  peut  à  peine  se  soutenir  sur  ses  jambes,  et  en¬ 
core  elle  est  forcée  incontinent  de  se  rasseoir.  Elle  peut,  avec  de  l’at¬ 
tention  et  avec  un  peu  de  temps,  arriver  à  manger  seule. 

La  face  n’est  que  légèrement  grimaçante ,  les  muscles  de  la  face 
étant  agités  de  contractions  beaucoup  moins  fréquentes  et  moins  in¬ 
tenses  que  ceux  des  membres  ;  la  parole  est  presque  intacte  ,  ce  n’est 
qu’â  de  rares  intervalles  qu’elle  est  entrecoupée.  Les  muscles  des  pa¬ 
rois  du  thorax  et  de  l’abdomen  ne  sont  point  le  siège  de  contractions 
particulières.  Les  sens  ne  présentent  point  d’altération  notable  ;  il  y  a 
âe  la  fatigue  générale,  résultant  de  l’exagération  de  la  motilité  ;  la 
sensibilité  générale  n’est  ni  diminuée,  ni  exaltée.  Il  y  a  de  la  tristesse, 
ou  plutôt  de  l’impatience  provoquée  surtout  par  l’insomnie;  celle-ci 
li’est  pourtant  pas  complète ,  et  le  sommeil  fait  cesser  la  chorée.  Les 
fonctions  animales  (digestion,  circulation  (  sécrétion  urinaire ,  etc.) 
s’exécutent  d’ailleurs  normalement. 

Les  détails  qui  précèdent  suffisent  pour  prouver  l’existence  chez 
M™  ...  d’une  chorée  essentielle.  Disons,  sans  insister  davantage  ,  que 
cette  chorée,  d’abord  modérément  intense ,  augmenta  après  trois  ou 
quatre  jours.  Les  mouvements  étaient  plus  violents ,  plus  incessants , 
toujours  beaucoup  plus  marqués  dans  le  bras  et  la  jambe  ,  et  toujours 
à  droite  exclusivement.  La  malade  ne  pouvait  mangér  seule  ;  la  mar*- 
'îhe 'était  impossible  et  la  chorée  persistait  la  nuit  .presque  entière,  et 
empêchait  le  sommeil. 

Elle  dura  ainsi  jusqu’au  1®”  juin,  c’est-à-dire  environ  deux  septe- 
■taires  ;  elle  décrût  graduellement  à  partir  de  ce  jour,  et  le  16  juin , 
cest-à-dire  après  cinq  semaines,  la  guérison  était  complète.  Il  n’y  eut, 

Ci  reste,  à  noter  aucune  atteinte  de  la  santé  générale  pendant  tout  ce 
iemps  ;  aucun  phénomène  concomitant  ne  mérite  mention ,  si  ce  n’est 
la  coexistence  de  douleurs  névralgiques  dans  la  longueur  du  bras  ,  au 
mveau  surtout  de  l’insertion  du  deltoïde  et  du  coude  (sans  gonflement, 
m  rougeur  des  parties),  et  sans  fièvre. 

ho  traitement  fut  simple.  A  l’intérieur,  il  consista  en  un  mélange 
de  poudre  d’oxyde  de  zinc  et  de  poudre  de  belladone  porté  graduelle- 
Oent  de  25  centigrammes  à  1  gramme  pour  l’un ,  et  de  6  à  10  centi- 
Sramtnes  pour  l’autre.  A  l’extérieur,  je  me  bornai  à  des  applications 
dé  chloroforme  étendu  d’eau  au  trentième  environ,  qui  calmèrent 
®a86z  facilement  les  douleurs  du  bras  agité  de  mouvements  choréiques, 
at  au  massage  des  membres ,  de  la  jambe  surtout ,  qui  n’était  point 

douloureuse. 


Les  faits  de  chorée  dans  la  vieillesse  sont  encore  plus  rares 
qu’on  he  le  croirait  d’après  les  auteurs.  Pour  l’âge  avancé ,  de 
même  que  q)our  les  deux  premières  années  de  la  vie,  on  a  rap¬ 
porté  à  la  chorée  des  convulsions  choréiformes ,  symptomatiques 
de  quelque  affection  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière.  Il  en  a 
été  ainsi  certainement  dans  plusieurs  des  faits  rapportés,  et  no¬ 
tamment  dans  l’observation  de  Bouteille ,  qui  est  intitulée  Chorée 
deutérepathique,  effet  d'une  apoplexie  hémiplégique.  Chez  M”®..., 
au  contraire,  l’intégrité  complète  des  fonctions  du  système  ner¬ 
veux  avant  la  manifestation  de  la  danse  de  Saint-Guy,  l’absence 
de  maladie  cérébro-spinale  antécédente  ou  consécutive ,  la  forme 
non  équivoque  des  convulsions  choréiques  et  non  point  choréi¬ 
formes,  la  durée  de  la  névrose,  qui  fut  à  peu  près  la  durée  ordi¬ 
naire,  et  sa  terminaison  heureuse',  démontrent  qu’il  s’agissait  bien 
positivement  d’une  chorée  essentielle,  de  la  chorée  des  petites  files, 
et  c’est  en  cela  que  notre  observation,  recueillie  sur  une  femme 
de  quatre-vingt-trois  ans,  offre  de  l’intérêt  comme  fait  exceptionnel. 

Elle  ne  manque  pas  non  plus  d’importance  au  point  de  vue  du 
pronostic.  La  rareté  des  faits  semblables,  et  par  suite  le  peu  qu’on 
sait  sur  la  chorée  des  vieilles  femmes;  la  fréquence  plus  grande 
chez  elles  des  chorées  secondaires ,  symptomatiques  , .  m’avaient 
porté  à  penser  que  la  maladie  de  M“°  ...  serait  très  longue,  sinon 
incurable,  et  je  fus  surpris  fort  agréablement  de  voir  que  cette 
danse  de  Saint-Guy  cédait  facilement  à  la  médication  employée ,  et 
qu’elle  se  terminait  par  la  guérison  en  moins  de  temps  même  que 
ne  guérit  d’ordinaire  la  chorée  des  petites  filles. 

HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ  DE  TURIN. 

M.  Giordano. 

Observation  d’un  cas  de  gastro-bystérotomle. 

L’opération  césarienne  pendant  la  vie  a  été  pratiquée  quatre 
fois  ,  dans  l’espace  de  seize  ans ,  à  la,.  Maternité  de  Turin  ,  depuis 
l’époque  où  M.  Giordano  y  est  attaché.  Le  nombre  des  femmes 
reçues  pour  y  être  accouchées  pendant  cette  période  a  été  d’environ 
1,200.  Le  nombre  des  opérations  césariennes  après  la  mort  a  été 
de  onze,  et  dans  aucune  l’enfant  extrait  n’a  donné  de  signe  de  vie. 
Il  y  aurait  lieu  de  s’étonner  d’une  si  forte  proportion ,  dans  l’Un  et 
l’antre  cas ,  d’opérations  césariennes ,  si  l-’on  ne  savait  pas  que  la 
plupart  des  cas  graves  de  la  classe  la  plus  nombreuse  de  la  société 
sont  destinés  à  l’hospice.  Les  quatre  opérations  pratiquées  sur  le 
vivant  ont  été  nécessitées  par  des  vices  graves  de  conformation  du 
bassin  ,  soigneusement  constatés  avant  l’opération  et  vérifiés  après 
la  mort.  L’opération  fut  de  nécessité  absolue  ;  car  ces  infortunées 
ne  vinrent  réclamer  les  secours  de  l’art  qu’à  la  fin  de  leur  gros¬ 
sesse  ou  après  le  travail, commencé,  et  il  n’y  eut  pas  lieu  de  poser 
la  question  de  provoquer  l’avortement  ou  l’accouchement  préma¬ 
turé  artificiel. 

Dans  tous  les  cas,  l’auscultation  indiquait  que  l’enfant  vivait,  et 
chaque  fois  il  fut  extrait  vivant  et  parfaitement  apte  à  vivre.  Dans  les 
■  trois  premiers  cas,  l’opération  a  été  funeste  aux  mères  dans  les  trois 
ou  quatre  premiers  jours,  et  l’autopsie  montra  les  lésions  ordinaires, 
à  savoir,  des  épanchements,  des  phlogoses  du  péritoine,  des  traces 
de  phlébite  pelvi-utérine,  et  che?  une  une  hernie  de  l’intestin  par 
la  plaie,de  l’utérüs.  Ces  trois  premiers  cas  n’ont  point  été  publiés, 
et  n’ont  guère  d’autre  intérêt  que  celui  d’attendre  leur  place  dans 
les  relevés  d’opérations  césariennes.  Il  n’en  est  pas  de  même  du 
quatrième ,  qui  mérite  à  plusieurs  égards  de  fixer  l’attention  ,  et 
qui  complète  une  communication  faite  à  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  de  Turin ,  d’après  laquelle  ,  vu  l’état  satisfaisant  de  la  ma¬ 
lade  à  Une  époque  déjà  éloignée  de  l’opération ,  on  pourrait  croire 
à  une  guérison  qui  malheureusement  n’a  pas  eu  lieu.  C’est  en 
annonçant  prématurément  des  süccès  qui  ne  se  sont  pas  soutenus  , 
et  par  l’espèce  de  prédilection  à  publier  tous  les  succès  et  à  taire 
souvent  les  insuccès,  que  se  sont  formées  ces  statistiques  qui,  mal¬ 
gré  une  apparence  de  rigueur,  sont  loin  d’exprimer  l’état  réel- des 
choses.  ■  I 

Obs.  —  Entrée  à  l’hospice  le  5  mai,  à  cinq  heures  et  demie  du  soir  , 
trente-six  heures  après  le  début  du  travail  :  la  poche  des  eaux  était 
rompue ,  une  grande  quantité  de  liquide  amniotique  s’était  écoulée,  et 
une  saignée  lui  avait  été  pratiquée. 

Agée  de  dix-neuf  ans,  primipare ,  bien  réglée  depuis  l’âge  de  quinze 
ans,  mariée  depuis  dix  mois  environ,  elle  n’avait  pas  eu  d’autres  ma¬ 
ladies  que  le  rachitisme  dont  elle  portait  les  traces;  Elle  avait  habité 
avec  ses  parents  un  des  quartiers  les  plus  insalubres  de  la  ville.  Son 
père  était  mort  à  cinquante-deux  ans  de  pleurésie  aiguë  ;  sa  mère ,  en 
apparence  assez  robuste,  âgée  de  trente-huit  ans  ,  avait  eu  des  accou¬ 
chements  nombreux  et  assez  difficiles.  Üe  onze  enfants ,  six  garçons  ej. 
cinq  filles ,  tous  ,  à  l’exception  de  celle  qui  ,  fait  l’objet  de  la  présente 
observation,  mourürent  en  bas  âge  d’affections  évidemment  scrofu¬ 
leuses,  Encore  toute  jeûne,  elle  tomba  soüs  une  voiture  qui  lui  frac¬ 
tura  les  deux  fémurs  ;  c’est  à  cet  accident  qu’elle  attribue  d’être  contre¬ 
faite.  Sa  taille  est  de  I  mètre  12  centimètres  :  la  colonne  vertébrale 
présente  deux  déviations  latérales,:  la  première  ,  de  droite  à  gauche  , 
comprend  toutes  les  vertèbres  cervicales  jusqu’à  l’avant-dernière  dor¬ 
sale  ;  la  seconde  s’étend  de  cette  seconde  vertèbre  dorsale  à  la  base  du 
sacrum.  La  région  lombaire  n’était  pas  déprimée.  Les  fémurs  ,  longs 
de  20  centimètres,  sont  tordus  en  dedans  et  les  jambes  arquées  en 
avant,  et  ces  os  sont  renflés  à  leurs  extrémités.  Il  y  a  de'faut  de  paral¬ 
lélisme  entre  les  deux  crêtes  iliaques  ;  la  droite  est  de  1  centimètre 
plus  basse  que  la  gauche  ;  le  sacrum  n’esl  pas  exactement  central , 
mais  dévié  de  quelques  lignes  à  gauche.  Le  diamètre  sacro-pubien  , 
mesuré  successivement  avec  le  doigt ,  avec  les  pelvimètres  de  Baude- 
locque  et  Van-Heuvel ,  donne  par  'chacun  de  ces  moyens  des  résultats 
différents,  qui  s’expliquent  par  la  forme  du  bassin  ;  son  étendue  fut 


estimée  d’environ  deux  pouces  1/5;  l’excavalion  et  le  détroit  inférieur 
parurent  être  à  peu  près  à  leur  état  normal. 

L’utérus,  très  saillant  en  avant,  est  situé  sur  la  ligne  médiane  ;  il  est 
dans  un  état  de  rétraction  spasmodique.  Le  col  aminci ,  souple  et  en¬ 
core  peu  dilaté  ;  les  douleurs  rares  et  peu  fortes  ;  la  tête ,  au-dessus 
du  pubis,  comme  repoussée  en  avant,  est  ferme,  élastique  ;  on  entend 
bien  les  battements  du  cœur.  La  malade  a  la  face  injectée ,  les  yeux 
animés  et  le  pouls  fréquent.  L’opération  césarienne  èst  décidée  pour 
le  lendemain  matin. 

L’état  de  la  patiente  est  peu  changé,  à  peu  près  même  état  dü  col 
et  du  corps  de  l’utérus  ;  on  constate  de  nouveau  que  le  fœtus  est 
vivant,  bien  qu’il  n’ait  pas  remué  depuis  vingt  heures  environ.  Assisté, 
comme  pour  l’examen  de  la  veille,  des  professeurs  Alliprandi  et'Rossi, 
après  avoir  mis  la  patiente  dans  un  état  complet  d’anesthésie,  M.  Gior¬ 
dano  commença  l’incision  à  6  centimètres  au-dessus  des  pubis  ,  en  la 
faisant  dévier  un  peu  à  gauche  avant  d’arriver  au  niveau  de  l’ombilic, 
et  lui  donna  une  étendue  de  15  centimètres;  l’incision  de  l’utérus  fut 
prolongée  le  plus  haut  possible  ;  les  aides  s’attachèrent  avec  le  plus 
grand  soin ,  à  l’aide  des  mains  appliquées  contre  les  parois  du  ventre, 
à  prévenir  tout  épanchement  de  sang  et  de  liquide  amniotique  dans  la 
cavité  du  péritoine  ;  l’incision  des  parois  du  ventre  et  de  l’ulérus  ne 
donnèrent  pas  lieu  à  une  effusion  de  sang  très  grande.  L’enfant  fut  re¬ 
tiré  par  le  siège  ;  le  placenta,  qui  était  au  fond  et  en  arrière,  fût  ex¬ 
trait  à  son  tour  sans  qu’il  se  fît  d’épanchement  dans  la  cavité  du  péri¬ 
toine  ,  grâce  à  l'exacte  application  des  mains  des  aides.  La  plaie 
abdominale  fut  réunie  par  quatre  points  de  suture  enchevillée,  et 
l’opérée  ne  commença  à  donner  des  signes  de  sensibilité  qu’au  mo¬ 
ment  où  l’on  passa  les  points  de  suture. 

L’enfant,  sain,  bien  développé  et  à  terme,  he  présentait  pas  de  IrëceS 
de  rachitisme;  le  corps  thyroïde  seulement  était  très  développé.  Il  fut 
envoyé  en  nourrice.  Quelques  heures  après  l’opération  le  pouls  était 
relevé,  la  malade  était  assez  calme  ;  la  douleur  qu’elle  éprouvait  dans 
le  ventre  était  déterminée  par  l’incision  de  la  paroi  abdominale  et  par 
les  points  de  suture.  Du  deuxième  au  sixième  jour,  il  y  eut  des  Symp¬ 
tômes  très  intenses  de  péritonite,  qui  furent  combattus  aVec  succès  paf 
deux  saignées ,  des  applications  de  sangsues,  etc.  Il  s’écoula  au  bout 
de  quelques  jours,  par  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  une  grande  quantité 
de  sang  mêlé,  de  pus. 

Le  huitième  jour,  le  ventre  est  presque  indolent  et  peut  être  pressé. 
Là  diarrhée,  qui  avait  été  abondante  les  jours  précédents,  continue. 
Les  deux  points  de  suture  inférieurs  sont  tombés,  et  remplacés  par  des 
bandelettes  agglutinalives;  la  suppuration  continue  à  être  de  bonne 
nature.  L’opérée  prend  depuis  deux  jours  quelques  cuillerées  de  pa¬ 
nade.  Le  douzième  jour,  les  points  de  suture  supérieurs  tombent  à 
leur  tour,  tiraillés  par  un  peu  de  météorisme  dé  veloppé  la  veille  ;  ils 
sont  remplacés  par  des  bandelettes  agglutinatives  et  par  un  bandage 
compressif.  Le  ventre  est  toujours  indolent  ;  la  diarrhée  à  cessé,  et  les 
matières  rendues  sont  moulées.  Légère  fluxion  lochiale.  La  plaie  ab¬ 
dominale  est  en  voie  de  cicatrisation  dans  une  partie  de  son  étendue. 
L’opérée  a  dormi  six  heures  la  nuit  passée.  Jusqu’au  dix-neuvième 
jour;  l’état  de  la  malade  va  en  s’améliorant  :  plus  de  fièvre,  quelque¬ 
fois  Un  peu  de  diarrhée,  qui  Cèdë  promptement  à  quelques  pilules  dé 
cynoglosse.  Etat  moral  bon  ;  espérance  de  guérison  prochaine.  La  ci¬ 
catrisation  de  la  plaie  progressé  ;  la  moitié  supérieure  est  réunie, 
l’inférieure  est  couverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  La 
plaie  de  l’utérus,  que  l’on  aperçoit  enCôre  à  sa  partie  inférieure,  est 
aussi  en  Voie  de  cicâtrisatiou.  Lë  Vingtième  Jour,  les  douleurs  de  reins, 
qui  s’étalent  fait  sentir  à  plusieurs  reprises,  s’aggravent  ;  le  membré 
inférieur  gauche  est  légèrement  gonflé  près  des  malléoles;  le  ventré 
est  toujours  indolent.  Le  lendemain,  le  gonflement  est  augmenté  et 
s’est  étendu  de  bas  en  haut  ;  un  cordon  noueux  et  douloureux  sè  fait 
sentir  à  la  face  interne  de  la  cuisse  ;  la  région  ovariquë  du  même  côté 
est  également  douloureuse  ;  fièvre.  Ces  symptômes  s’aggravent,  malgré 
une  saignée  qui  est  mal  supportée,  et  une  application  de  sangsues  sur 
la  région  ovariquë  ;  le  membre  droit  est  pris  à  son  tour  de  gonflement 
douloureux,  et  la.  phlegmatia  alba  dOlenS  Continuant  à  faire  des  pro¬ 
grès,  la  malade  succombe  le  vingt-sixième  jour. 

L’autopsie  révéla  du  pus  floconneux  en  grande  quantité  dans  l’ab¬ 
domen  et  le  petit  bassin,  et  des  adhérences  récentes  des  viscères  ta¬ 
pissés  par  le  péritoine.  Les  veines  cave  et  iliaque  étaient  saines,  mais 
la  veine  fémorale  gauche  avait  ses  parois  épaissies,  infiltrées,  et  rem¬ 
plies  à  l’intérieur  de  sang  coagulé  èt  de  pus. 

Le  bassin,  préparé,  présenta  un  beau  type  du  bassin  oblique  ova¬ 
laire  de  Nægelé,  ce  qui  explique  les  résultats  discordants  de  la  men¬ 
suration  du  diamètre  sacro-pubien  par  les  différents  moyens  mis  en 
usage.  (Giornale  delle  Scienze  délia  Reale  Acad,  med.-chir.  diTorinoi) 


AOASÉMIS  SES  SOXENOBS. 

Séance  du  20  novembre  1 864.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Prix  Bréant.  — M.  Cl.  Bernard,  au  nom  des  membres  de  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie  (MM.  Magendie,  Serres,  Ahdral,  Velpeau, 
Cl.  Bernard,  rapporteur),  a  lu,  dans  le  comité  secret  de  la  précédente 
séance,  le  rapport  suivant  sur  le  legs  Bréant  :  ' 

«  La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  a  été  chargée  de  rédiger 
un  programme  destiné  aux  personnes  qui  aspireront  à  remporter  le 
prix  de  100,000  francs  fondé  par  M.  Bréant,  pour  être  décerné  à  l’au¬ 
teur  d’un  remède  souverain  contre  le  choléra  asiatique. 

»  Ce  testament,  dicté  au  milieu  de  l’épidémie  cholérique  de  1 849,  à 
été  conçu  sous  l’influence  d’une  pensée  hautement  philanthropique, 
qui  place  le  nom  de  M.  Bréant  à  côté  de  ceux  des  autres  bienfaiteurs 
de  l’humanité  qui  ont  légué  à  l’Institut  le  soin  de  remplir  leurs  VoéuXi 
»  Le  testateur  a  eu  pour  but  d’appeler  les  efforts  des  savants  et  des 
médecins  sur  les  maladies  sans  contredit  les  plus  terribles  qui  affligent 
l’espèce  humaine.  Néanmoins,  et  précisément  à  cause  de  l’importance 
de  la  mission  qu’elle  doit  remplir,  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  eût  désiré  que  M.  Bréant,  étranger  aux  sciences  médicales,  eût 
évité  d’insister  sur  certaines  idées  populaires  qui,  forçant  les  compéti¬ 
teurs  à  rester  dans  les  termes  de  son  testament,  placent  quelquefois 
la  section  sur  un  terrain  où  il  lui  devient  plus  difficile  d’accomplir  les 
excellentes  intentions  du  testateur. 
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»  Quoi  qu’il  en  soit,  l’esprit  du  testament  comprend  une  idée  prin¬ 
cipale  et  une  autre  qui  lui  est  accessoire. 

»  La  première  pensée  est  évidemment  de  donner  un  prix  de 
400,000  francs  à  la  personne  qui,  comme  l’indique  le  testament,  aura 
trouvé  le  moyen  de  guérir  du  choléra  asiatique  ou  qui  aura  découvert 
les  causes  de  ce  terrible  fléau.  Mais  il  est  bien  clair  que,  par  cette 
expression  guérir  du  choléra  asiatique,  le  testateur  n’entend  pas  dési¬ 
gner  une  méthode  de  traitement  analogue  à  celles  aujourd’hui  mises 
en  usage  et  qui  comptent  pour  elles  une  proportion  plus  ou  moins  no¬ 
table  de  succès;  il  veut  qu’on  trouve  une  médication  d’une  efiflcacité 
incontestable,  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  d’une  manière  aussi  sûre  que  le  quinquina,  par  exemple, 
guérit  la  fièvre  intermittente. 

»  Relativement  à  la  recherche  des  causes  du  choléra ,  si  leur  con¬ 
naissance  pouvait  amener  leur  suppression  ou  conduire  à  une  prophy¬ 
laxie  évidente,  comme  on  en  voit  un  exemple  dans  la  vaccine  pour  la 
yariole,  le  prix  de  100,000  francs  serait  également  mérité  et  les  vœux 
du  testateur  accomplis. 

»  Quant  à  présent,  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  doit  dé¬ 
clarer  qu’aucune  des  conditions  précédentes  n’a  été  remplie  dans  les 
très  nombreuses  conamunications  qu’elle  a  reçues  sur  le  choléra  asia¬ 
tique. 

»  Sans  préjuger  de  l’avenir,  M.  Bréant  a  compris  que  la  solution  des 
questions  relatives  au  prix  de  100,000  pouvait  encore  être  lointaine, 
et  c’est  dans  cette  sage  pensée  qu’il  a  institué  accessoirement  un  prix 
annuel  de  6,000  francs,  représentant  la  rente  du  capital,  et  destiné  à 
récompenser  les  travaux  qui  auront  fait  avancer  la  question  du  cho¬ 
léra  asiatique  ou  des  autres  maladies  épidémiques,  en  découvrant  dans 
le  milieu  ambiant  leurs  causes  organiques  ou  autres. 

»  Les  termes  par  lesquels  le  testateur  exprime  sa  pensée  prouvent 
de  la  manière  la  plus  formelle  qu’il  veut  attirer  ici  l’attention  des  sa¬ 
vants  et  des  médecins  sur  de  nouvelles  analyses  de  l’air  spécialement 
entreprises  pour  la  recherche  de  matières  qui  pourraient  s’y  rencon^ 
trer  et  qui  seraient  capables  de  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la 
propagation  des  maladies  épidémiques. 

»  Cette  idée  n’est  du  reste  pas  nouvelle  ,  et  elle  s’est  manifestée  par 
divers  essais  qui  indiquent  la  préoccupation  où  l’on  a  été  à  ce  sujet  à 
différentes  époques  de  la  science. 

»  En  considérant  jusqu’à  quel  degré  de  précision  a  été  poussée  dans 
ces  derniers  temps  la  connaissance  des  éléments  inorganiques  de  l’air, 
M.  Bréant  a  pu  penser  que  ,  précisément  à  cause  de  cette  perfection  ’ 
des  procédés  physiques  et  chimiques,  on  pouvait  entreprendre  aujour¬ 
d’hui  des  recherches  sur  les  principes  organiques  morbifiques  conte¬ 
nus  dans  l’atmosphère,  principes  qu’il  conviendrait  toutefois  de  sou¬ 
mettre  beaucoup  moins  à  l’analyse  chimique  que  de  chercher  à  les 
séparer  sans  les  altérer,  afin  de  pouvoir  étudier  leur  action  sur  les 
êtres  vivants. 

»  Si  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  doit  demander  que  de 
semblables  recherches  soient  faites  avec  toute  fa  rigueur  et  toute 
1  exactitude  qu’on  est  en  droit  d’attendre  des  sciences  modernes  ,  elle 
reconnaît  d’un  autre  côté  que  ces  études  sont  entourées  de  difficultés 
sans  nombre.  Ces  difficultés,  déjà  énormes  pour  le  physicien  et  pour  le 
chimiste  chargés  de  rechercher  et  d’isoler  les  principes  morbifiques 
dans  l’air,  deviendront  peut-être  encore  plus  grandes  pour  le  physio¬ 
logiste  et  pour  le  médecin,  qui  devront  en  constater  les  effets  délétères 
sur  l'homme  et  sur  les  animaux. 

»  En  résumé,  le  programme  à  établir  sur  le  testament  précédem¬ 
ment  mentionné  et  interprété  dans  ce  qu’il  a  de  formel  peut  se  ré¬ 
duire  aux  conditions  suivantes  auxquelles  les  compétiteurs  devront 
satisfaire  :  , 

»  1»  Pour  remporter  le  prix  de  100,000  francs,  il  faudra  : 

^  »  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans 
l’immense  majorité  des  cas  ; 

«Ou 

»  Indiquer  d’une  manière  incontestable  les  causes  du  choléra  asiati¬ 
que,  de  façon  qu’en  amenant  la  suppression  de  ces  causes  on  fasse 
cesser  l’épidémie  ; 

»  Ou  enfin, 

»  Découvrir  une  prophylaxie  certaine  et  aussi  évidente  que  l’est, 
par  exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole. 

«  2»  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  6,000  francs,  il  faudra,  par  des 
procédés  rigoureux,  avoir  démontré  dans  l’atmosphère  l’existence  de 
matières  pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  propagation 
des  maladies  épidémiques. 

«  Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n’auraient  pas  été  rem¬ 
plies,  le  prix  annuel  de  5,000  fr.  pourra,  aux  termes  du  testament , 
être  accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement 
les  dartres  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie.  » 

Anatomie  pathologique  de  la  membrane  de»  bourgeons  charnus. 

—  M.  Laugier  lit  sous  ce  titre  la  première  partie  d’un  mémoire  qui 
fait  suite  à  un  travail  qu’il  a  lu  précédemment  devant  l’Académie  ,  sur 
l’organisation  et  le  mode  d’accroissement  de  la  membrane  des  bourgeons 
charnus.  L’auteur,  après  avoir  rappelé  les  faits  principaux  établis  dans 
ce  premier  mémoire,  et  les  déductions  qui  lui  ont  paru  en  découler 
au  double  point  de  vue  de  l’anatomie  et  de  la  pathologie ,  s’est  pro¬ 
posé  ,  dans  ce  second  travail ,  de  rechercher  dans  chaque  maladie ,  de 
quelle  manière  et  à  quel  degré  la  formation  du  tissu  de  la  cicatrice 
déviait  de  la  marche  naturelle,  ou,  en  d’autres  termes,  d’éfudier  la 
pathologie  des  plaies.  La  première  partie  de  ce  second  mémofre  est 
consacrée  à  l’étude  des  solutions  de  continuité  et  de  l’inflammation 
de  la  membrane  granuleuse. 

Nous  extrayons  de  ce  travail  les  passages  suivants,  qui  en  feront 
suffisamment  connaître  les  résultats  : 

«  Plaies.  —  Une  plaie  qui  suppure  peut-être  elle-même  le  siège 
d  une  solution  de  continuité.  Les  vaisseaux  de  la  membrane  des  bour¬ 
geons  charnus  ont  des  parois  si  minces  que  la  moindre  violence  en 
produit  la  déchirure.  Ce  sont  les  vaisseaux  les  plus  superficiels  qui 
sont  ouverts  alors  ;  mais  si  le  moindre  froissement,  si  le  moindre  con- 
tact  d  une  pointe  aiguë  ou  d’un  tranchant  acéré  suffit  pour  la  division 
de  ces  vaisseaux  si  fins ,  rien  n’est  plus  prompt  aussi  que  la  guériso'n 
de  cette  petite  plaie  ;  dès  le  lendemain  il  ne  reste  aucune  trace  de  ces 
blessures  superficielles.  Elles  n’ont  donc  aucune  importance  en  patho¬ 


logie  ;  mais,  au  point  de  vue  anatomique  ,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de 
remarquer  que  la  membrane  des  bourgeons  charnus,  avec  la  lymphe 
coagulaêle  et  ses  vaisseaux  nouveaux,  n’étant  elle-même  qu’un  organe 
de  réparation,  où  le  travail  d’organisation  est  incessant,  ses  propres 
solutions  de  continuité  accidentelles  se  ferment  avec  une  rapidité  ex¬ 
ceptionnelle. 

»  Si  cependant  ses  plaies  sont  plus  profondes,  on  voit  dans  Tépais- 
seur  de  la  membrane  des  bourgeons  charnus  une  ecchymose  qui  se 
dissipe  assez  lentement  pour  qu’on  puisse  en  constater  la  présence 
pendant  plusieurs  jours. 

«  Inflammation.  —  Avant  d’indiquer  les  changements  organiques 
réels  et  seuls  caractéristiques  que  j’ai  constatés'  dans  une  plaie  dont 
l’inflammation  s’est  emparée,  il  est  utile  de  rechercher  la  différence 
qui  existe  entre  une  plaie  exposée  saine  et  un  organe  enflammé. 

»  Une  membrane  des  bourgeons  charnus  vermeille  et  qui  fournit  du 
pus  de  bonne  nature  n’est  pas  à  mes  yeux  un  organe  enflammé. 

)!  Croire  à  l’inflammation  dans  une  plaie  saine,  c’est  se  laisser  trom¬ 
per  par  la  coloration  de  la  plaie,  comparée  à  tort  à  la  rougeur  inflam¬ 
matoire,  ou  par  la  présence  du  pus. 

»  Dans  une  partie  enflammée  qui  devient  rouge ,  il  y  a  afflux  du 
sang  dans  les  capillaires  et  pénétration  de  ce  fluide  dans  des  vaisseaux 
qui  n’en  contiennent  pas  d’ordinaire  :  c’est  mi  état  anomal. 

»  Dans  la  membrane  des  bourgeons  charnus,  au  contraire,  la  couleur 
rouge  tient  Seulement  à  la  finesse  des  parois  des  vaisseaux  de  nouvelle 
formation,  qui  sont  de  prime  abord  des  vaisseaux  sanguins  et  semblent 
tracés  en  leur  premier  linéament  par  le  sang  lui-même  dans  des  fissu¬ 
res  de  la  lymphe  coagulable.  Ils  ne  le  contiennent  donc  pas  acciden¬ 
tellement.  C’est  là  à  mes  yeux  une  différence  radicale.  Les  patholo¬ 
gistes  qui  regardent  toute  plaie  exposée  comme  une  surface  enflammée 
tombent  d  autre  part  dans  une  étrange  contradiction  :  ils  admettent 
avec  juste  raison  que,  si  l’on  rapproche  les  côtés  des  bourgeons  d’une 
plaie  saine,  ces  petites  surfaces  adossées  adhèrent  aussitôt  les  unes 
aux  autres  et  qu’on  obtient  ainsi  ce  qu’on  appelle  la  réunion  immé¬ 
diate  secondaire,  et  ils  déclarent  en  même  temps  avec  la  même  exac¬ 
titude  que,  si  une  plaie  s’enflamme  (ce  qui  impliquerait  qu’une  plaie 
saine  n  est  pas  une  inflammation),  la  cicatrisation  s’arrête  et  est  re¬ 
tardée  jusqu’à  ce  que  l’inflammation  ait  cessé.  ' 

»  Ces  deux  assertions,  très  exactes  l’une  et  l’autre,  posent  une  op¬ 
position  complète  entre  la  plaie  saine  et  la  plaie  enflammée. 

»  Mais  c’est  en  comparant  l’état  anatomique  de  la  plaie  saine  et  de 
la  plaie  enflammée  que  j’ai  pu  saisir  leurs  différences  caractéristiques. 

»  On  voit  dans  une  plaie  exposée  saine  des  couches  de  lymphe  coa¬ 
gulable  régulièrement  stratifiées,  minces,  organisables  et  aussitôt  pour¬ 
vues  de  vaisseaux.  L’inflammation  survient-elle,  la  teinte  de  la  plaie 
change  et  devient  d’abord  d’un  rouge  plus  vif,  mais  à  la  loupe  on  ne 
voit  plus  apparaître  de  vaisseaux  capillaires  nouveaux;  la  dernière 
couche  de  lymphe  coagulable  déposée  conserve  l’aspect  d’une  pellicule 
blanchâtre  transparente,  mais  elle  n’est  plus  pénétrée  par  des  capil¬ 
laires  sanguins  ;  la  sécrétion  de  la  lymphe  à  sa  surface  n’a  pas  cessé, 
elle  est  au  contraire  souvent  plus  abondante  que  dans  la  plaie  saine, 
mais  elle  n  est  plus  stratifiée ,  elle  est  tantôt  sous  forme  de  flocons 
caillebottés ,  tantôt  sous  forme  de  fausses  membranes  minces  ou 
épaisses  et  d’épaisseur  inégale,  tout  à  fait  opaques,  quelquefois  gri¬ 
sâtres,  mêlées  de  sang,  mais  toujours  inorganisables. 

»  Il  y  a  donc  entre^  la  plaie  saine  et  la  plaie  enflammée  autre  chose 
qu’une  différence  de  degré  dans  l’état  phlegmasique. 

»  Dans  la  première,  le  travail  de  réparation  s’opère;  l’organe  sécré¬ 
teur  du  pus  se  renouvelle  et  reçoit  les  vaisseaux  sanguins,  qui  lui  con¬ 
stituent  une  vie  propre  ;  la  suppuration  est  louable,  c’est-à-dire  con¬ 
tient  i  élément  plastique  et  organisable  en  proportion  convenable. 

»  Dans  la  seconde ,  avec  plus  de  sang  d^ins  les  vaisseaux  déjà  for¬ 
més  ,  à  en  juger  par  une  couleur  rouge  plus  vive,  il  n’y  a  plus  pro¬ 
duction  de  vaisseaux  nouveaux,  peut-être  parce  que  le  produif  plas¬ 
tique  n’est  plus  organisable. 

»  Il  est  infiniment  probable  que  la  lymphe  coagulable  en  excès  est 
versée  à  la  surface  d’une  plaie  enflammée  comme  le  pus  lui-même, 
c’est-à-dire  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  de  la  membrane  des 
bourgeons  charnus  :  elle  est  donc  tirée  du  sang  qui  circule  dans  les 
vaisseaux. 

»  Est-elle  produite  par  une  action  particulière  des  parois  vascu¬ 
laires,  ou  plutôt  ne  trouve-t-on  pas  vérifiées  ici ,  mais  par  une  sorte 
d’analyse  spontanée,  les  belles  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret 
sur  l’accroissement  de  la  fibrine  du  sang  dans  les  phlegmasies? 

»  En  résumé,  d’après  l’examen  auquel  je  me  suis  livré,  l’inflamma¬ 
tion -dans  une  plaie  exposée  est  caractérisée  anatomiquement  par  un 
afflux  sanguin  qui  colore  plus  vivement  les  bourgeons  charnus  par  la 
disparition  des  vaisseaux  capillaires  de  nouvelle  formation  et  par  la 
sécrétion  de  lymphe  coagulable  non  stratifiée  ,  dont  le  dépôt  peut 
affecter  diverses  formes,  mais  qui  n’est  pas  organisable  comme  dans 
l’état  sain.  >> 

Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale.  —  M.  Gerdy  lit  Un  mémoire 
sur  la  cure  radicale  des  hernies  en  général,  et  plue  particulièrement 
de  la  hernie  inguinale,  dont  nous  donnens  un  résumé  dans  le  compte 
rendu  de  la  Société  de  chirurgie. 


SOCIÉTÉ  si:  chirurgie. 

Séance  du  1 5  novembre  1 864.  —  Présidence  de  M.  Hucuiün. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Güersant,  après  la  lecture  du  procès-verbal,  appelle  de  nouveau 
l’attention  des  membres  de  la  Société  sur  le  jeune  enfant  atteint  d’une 
tumeur  du  sinus  maxillaire,  et  présenté  par  M.  Huguier.  Il  pense 
qu’en  incisant  et  décollant  la  lèvre  supérieure  l’on  pourrait  ouvrir  la 
narine,  faire  sauter  la  paroi  antérieure  du  sinus  et  retirer  le  polype. 
Si  ce  procédé  opératoire  est  insuffisant,  M.  Güersant  opérera  comme 
l’a  proposé  M.  Huguier. 

M.  Lenoir,  qui  vient  d’examiner  cet  enfant,  désirerait  qu’on  établît 
nettement  le  diagnostic.  Il  pense  qu’il  s’agit  ici  d’une  affection  cancé¬ 
reuse  de  l’os,  et  il  appuie  son  opinion  sur  la  transformation  que  paraît 
avoir  subie  la  voûte  palatine.  Celle-ci  est  molle,  tandis  que  dans  les 
polypes  elle  est  seulement  amincie,  èt  peut  être  soulevée  comme  une 


feuille  de  parchemin.  Donc  une  opération  qui  consisterait  à  vide 
sinus  du  produit  morbide  serait  une  opération  incomplète.  M.  Le'^'* 
est  d’avis  qu’il  faut  enlever  l’os  maxillaire  supérieur. 

M.  Huguier  prétend  qu’il  n’a  rien  précisé  sur  la  nature  de  la  f, 
meur;  il  a  dit  seulement  qu’il  fallait  l’enlever.  S’il  s’agit  ici  d’an 
cer,  il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  que  la  partie  postérieurrî' 
sinus  est  saine. 

M.  Lenoir  répond  que  la  nature  de  l’opération  indiquée  par  M.  B 
guier  répondait  à  la  nature  supposée  de  la  lésion. 

M.  J.  Cloquet  fait  quelques  remarques  sur  l’action  qu’exercent  1 
tumeurs  sur  les  parois  osseuses.  Tantôt  cette  action  est  nulle;  tanij! 
les  tumeurs  dilatent  et  font  bomber  les  parois;  tantôt  elles  font  dispa 
raître  la  partie  dure,  et  il  ne  reste  plus  que  la  portion  membraneuse' 
Peut-être  le  cas  présent  rentre-t-il  dans  celte  dernière  catégorie,  i, 
dilatation  est  peu  sensible  dans  les  polypes  muqueux;  elle  est  pi  ^ 
évidente  dans  les  polypes  fibreux,  et  dans  les  cancers  il  y  a  résorption 
du  tissu  osseux.  ® 

M.  Marjolin  est  d’avis  que  l’on  pourra  terminer  facilement  l’opéra, 
tion  dès  qu’on  aura  enlevé  la  partie  antérieure  du  sinus.  Il  rappej|ô 
alors  un  fait  de  la  pratique  de  son  père  où,  après  une  incision  fait* 
pour  découvrir  la  paroi  antérieure  du  sinus,  on  trouva  celui-ci  rempr 
par^ne  matière  tuberculeuse  concrète,  que  Blandin  put  extraire  ave 
une  spatule.  .  ° 

M.  Güersant  persiste  à  croire  qu’il  y  a  là  une  tumeur  dans  le  sinus 

M.  Robert  partage  l’opinion  de  M.  Lenoir.  S’il  s’agissait  d’un  pol 
lype,  la  tumeur,  avant  de  déprimer  la  voûte  palatine,  se  serait  fait 
jour  en  avant  ou  en  arrière.  L’on  doit  donc  supposer  que  la  lésions 
débuté  par  los  os  du  palais.  De  plus,  si  la  voûte  était  simplement  dis¬ 
tendue  par  la  tumeur,  il  y  aurait  un  bruit  de  parchemin,  qui  fait  dé* 
faut;  l’on  ne  trouve  là,  au  contraire,  que  des  points  durs  et  des  points 
mous.  M.  Robert  pense  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  dans  ce  cas. 

M.  Chassaignac,  à  propos  des  pièces  présentées  dans  la  dernièra 
séance  par  M.  Huguier,  fait  remarquer  que  dans  le  cas  où  l’arrache- 
ment  semble  avoir  été  volontaire,  le  tendon  n’était  point  accompagné 
de  fibres  musculaires.  Il  croit,  au  contraire,  que  quand  ces  arrache¬ 
ments  échappent  à  volonté  les  fibres  musculaires  suivent  le  tendon. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Soulé ,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bor¬ 
deaux,  membre  corréspondant  de  la  Société,  adresse  un  travail  snr 
l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  tumeurs  anévrie- 
males. 

La  lecture  de  ce  mémoire  est  renvoyée  à  une  des  prochaines  séances. 
—  M.  le  docteur  Gubler  adresse  à  la  Société,  de  la  part  de  M“'  Lali 
lemand,  la  série  complète  des  ouvrages  de  son  mari. 

Une  lettre  de  remercîments  sera  adressée  à  M“'  Lallemand. 

—  MM.  Charrière  et  Mathieu  adressent  à  la  Société  deux  nouveaux 
modèles  de  pinces  à  ligature.  (Commissaires  :  MM.  Follin  et  Marjolin.) 

PRÉSENTATION  d’INSTRDMENTS. 

M.  J.  Cloquet  montre  à  la  Société  plusieurs  instruments  construits 
déjà  depuis  longtemps ,  et  qui  lui  ont  rendu  d’assez  grands  services 
dans  sa  pratique  particulièrs.  Ce  sont  :  ' 

1“  üne  pince  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  gince  tendculum,  sorte  de 
compas  d’épaisseur  dont  les  branches  peuvent  se  séparer  et  se  réunir 
ensuite  pour  saisir  des  tumeurs  qu’on  veut  enlever. 

2“  Un  stylet  à  anse  qui  se  termine  par  une  anse  d’argent  recuit, 
creusée  d’une  gouttière.  Cette  anse,  portée  dans  les  fistules  ou  les  ca¬ 
vités  muqueuses,  permet  de  ramener  de  petits  séquestres  ou  des  corps 
étrangers. 

3»  ün  bistouri  à  gaîne  d’un  modèle  déjà  connu. 

4“  ün  gros  tube  conique  disposé  pour  pousser  des  injections  daiiS 
le  rectum  d’individus  atteints  d’hémorrhoïdes,  de  fissures.  Cette  ca¬ 
nule  permet  d’éviter  les  piqûres  parfois  si  graves  du  rectum. 

»e  la  cure  radicale  de  la  hernie.  —  M.  Gerdy  continue  l’exposi- 
tion  de  ses  recherches  sur  la  cure  radicale  de  la  hernie  par  invagina¬ 
tion,  et  décrit  les  procédés  qu’il  a  mis  en  usage.  Il  conseille  d’abord 
de  purger  les  malades  pour  éviter  les  souffrances  que  peut  faire  naîtra 
la  défécation  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’invagination.  Le 
rectum  vidé  aussi  par  un  lavement  quelques  instants  avant  d’opérer, 
M.  Gerdy  procède  à  l’invagination.  Elle  est  faite  soit  avec  le  doigt, 
soit  avec  les  instruments  connus,  et  de  telle'  sorte  que  l’aiguille  puisse 
être  engagée  à  travers  les  téguments  en  avant  du  péritoine  ,  du  canal 
déférent  et  de  l’artère  épigastrique  refoulés  en  arrière.  En  pratiquant 
•  avec  soin  ce  premier  temps  de  l’opération,  on  évite  de  léser  la  séreuse. 

M.  Gerdy  raconte  qu’il  a  beaucoup  varié  sur  le  nombre  de  fils  à 
employer  ;  après  s’être  d’abord  servi  de  beaucoup  de  fils,  il  est  arrivé 
à  n  en  plus  employer  qu’un ,  et  il  se  sert  aujourd'hui  ou  d’une  seule 
anse,  ou  d’un  seul  fil  retenu  par  un  grain  de  chapelet. 

L’invagination  de  la  peau  de  la  grande  lèvre  ne  se  fait  point  facile¬ 
ment  comme  celle  du  scrotum.  Dans  un  cas ,  sur  une  jeune  fille  de 
vingt  ans,  M.  Gerdy  chercha  à  invaginer  la  peau  de  la  grande  lèvre, 
mais  il  ne  puf  en  introduire  qu’une  petite  quantité,  et  au  bout  de  S0p< 
à  huit  jours  la  maladie  s’était  reproduite.  Il  fit  alors  une  incision  au 
niveau  de  l’anneau  et  put  amener  dans  le  canal  une  mèche  reteRoe 
par  un  fil.  La  guérison  a  eu  lieu  et  se  maintient  depuis  dix-huit  ans. 

Les  phénomènes  éprouvés  par  les  malades  sont  une  douleur 
obtuse  due  au  passage  et  à  la  constriction  des  fils.  M.  Gerdy  cher¬ 
cha  d’abord  à  combattre  ces  accidents  par  l’application  de  vessies 
pleines  de  glace  sur  le  ventre.  Mais,  dans  un  cas,  la  glace  foudue  re¬ 
froidit  assez  le  malade  pour  lui  occasionner  une  pleurésie  ;  il  y  eut  en 
même  temps  une  suppuration  diffuse  au  niveau  des  fils ,  et  l’opéré 
mourut. 

Le  résultat  immédiat  de  celte  constriction  des  fils,  c’est  l’inflamma¬ 
tion  rétractive  du  canal  inguinal.  M.  Gerdy  rappelle  alors  ce  qu’il  * 
dit  dans  la  dernière  séance  sur  le  déplissement  de  la  peau  invaginé® 
et  sur  l’occlusion  de  la  base  du  cul-de-sac. 

Au  bout  de  quelques  jours,  parfois  dès  le  troisième,  on  voit  déjà  qu® 
la  peau  du  scrotum  est  retenue  à  sa  place  ;  mais  c’est  du  vingt  at 
trentième  jour  seulement  que  M.  Gerdy  conseille  aux  malades  de  se 
lever.  H  leur  applique  un  bandage  contentif,  et  ordonne-  à  ses  opérés 
de  le  porter  pendant  quelques  mois  encore. 

_ _ Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin-  _ 

Paris,  _  Typographie  de  Pion  frères,  rue  Garanciinè,1ir 
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Paris  ,  le  29  novembre  1854. 

Séance  Ue  l’Aeattémie  ae  Méaeeine. 

Un  rapport  de  M.  Gaultier  de  Claubry  et  un  comité  secret 
n’ont  pas  permis  de  consacrer  à  la  discussion  du  cancer  au¬ 
tant  de  temps  que  l’auraient  désiré  la  savante  Compagnie  et 
l’auditoire  nombreux  qui  chaque  semaine  se  presse  aux 
portes  de  la  salle  des  séances.  Nous  avons  entendu  la  fin 
du  discours  de  M.  Delafond  et  quelques  mots  de  M.  Ferrus. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  que  nous  avons  à  rendre  compte 
de  tout  le  discours  de  M.  Delafond;  il  nous  a  paru  renfermer 
des  idées  trop  neuves  pour  que  nous  ayons  cru  pouvoir  ex¬ 
primer  convenablement  notre  opinion  avant  de  l’avoir  en¬ 
tendu  en  entier. 

Après  quelques  considérations  de  pathologie  comparée 
fort  intéressantes,  et  qui  nous  ont  appris  que  le  cancer  était 
assez  fréquent  chez  les  animaux  herbivores  ;  qu’on  l’avait 
constaté  chez  des  oiseaux ,  et  en  particulier  à  la  crête  d’un 
coq  et  à  la  langue  d’un  verdier,  M.  Delafond  'examine  la 
structure  intime  du  cancer.  Nous  devons  dire  que  nous  avons 
été  extrêmement  surpris  des  idées  développées  par  l’hono¬ 
rable  académicien.  Ainsi ,  suivant  lui ,  la  cellule  patho¬ 
logique  ne  peut  être  distinguée  de  la  cellule  normale  ;  la 
cellule  du  cancer  est  la  même  que  la  cellule  fibro-plastique, 
que  la  cellule  épithéliale,  que  le  globule  du  pus.  La  dis¬ 
tinction  entre  ces  divers  éléments  ne  saurait  selon  lui  être 
établie  non-seulement  à  l’aide  de  l’instrument  grossissant , 
mais  encore  par  les  réactifs  chimiques  (et  il  a  expérimenté 
avecnn  grand  nombre),  ni  par  l’examen  du  contenu  delà 
cellule. 

Si  ces  faits  étaient  rigoureusement  démontrés,  ils  renver¬ 
seraient  de  fond  en  comble  toutes  les  doctrines  des  micro¬ 
graphes;  mais,  malheureusement ,  la  démonstration  qu’il  a 
cherché  à  donner  est  loin  d’être  péremptoire. 

Les  dessins  qu’il  a  montrés  à  l’Académie  nous  semblent 
devoir  être  considérés  comme  non  avenus;  copiés,  comme  il 
l’a  dit,  dans  l’atlas  de  M.  Lebert,  ils  ne  nous  ont  pas  paru 
faits  avec  toute  la  rigueur  que  l’on  doit  exiger  dans  la  re- 
I  présentation  de  corps  aussi  délicats. 

M.  Delafond  n’a  pas  été  plus  heureux  quand  il  a  exposé  sa 
théorie  sur  la  transformation  de  la  cellule.  La  cellule  du 
cancer  est  volumineuse,  arrondie,  parce  que  la  tumeur  can¬ 
céreuse  se  ramollit  rapidement,  que  la  cellule  nage  dans  un 
suc  abondant  qui  ne  la  gêne  point  dans  son  évolution  ;  elle 
s’allonge,  au  contraire,  dans  le  tissu  fibro-plastique ,  parce 
qu’elle  est  comprimée  par  les  fibres  qui  constituent  ce  tissu  ; 
mais  la  cellule  du  squirrhe  est  arrondie  comme  celle  de  l’en- 
céphaloïde,  et  cependant  il  est  des  squirrhés  qui  sont  bien 
durs,  beaucoup  plus  durs  que  le  tissu  fibro-plastique,  puis¬ 
que  leur  densité  leur  a  fait  donner  le  nom  de  ligneux.  ' 

Cependant,  ces  données  ne  lui  paraissent  pas  encore  suffi- 
ssntes  pour  renverser  la  théorie  du  cancer  des  microgra¬ 
phes  de  Paris;  il  invoque  des  données  pratiques.  Ici  il  a  été 
encore  moins  heureux  que  dans  la  première  partie  de  son 
argumentation. 

M.  Delafond  n’a  pas  trouvé  de  cellules  dans  les  tumeurs 
cancéreuses  à  leur  début  ;  et  c’était  bien  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses,  puisqu’il  existait  des  cancers  parfaitement  confirmés 
chez  les  mêmes  animaux.  D’un  autre  côté,  après  avoir  extirpé 
des  tumeurs  cancéreuses ,  il  a  trouvé  des  cellules  dans  les 
erganes  là  où  il  n’y  avait  pas  de  cancer.  Ces  cellules  seront  le 
point  de  départ  d’une  nouvelle  manifestation  cancéreuse,  de 
ce  que  l’on  a  appelé  à  tort ,  dit  l’orateur,  une  récidive  ; 
c’est  la  maladie  qui  continue.  C’est  une  manifestation 


nouvelle  ;  voilà  tout.  Nous  demanderons  àM.  Delafond  quelle 
sera. cette  manifestation:  Sera-ce  une  tumeur  cancéreuse  au 
début?  Si  nous  en  croyons  sa  théorie,  cette  tumeur  ne  devra 
pas  primitivement  renfermer  de  cellules.  Nous  devons  avouer 
que  nous  ne  comprenons  point  cette  espèce  d’évolution  du 
cancer.  A  moins  que  des  cellules  ne  donnent  naissance  à  un 
produit  qui  ne  renferme  pas  de  cellule  et  qui  à  son  tour  de¬ 
vra  engendrer  des  cellules  cancéreuses. 

Après  avoir  passé  en  revue  la  théorie  de  la  cachexie  can¬ 
céreuse,  la  manière  dont  le  cancer  se  transmet  par  l’hérédité, 
M.  Delafond  passe  au  traitement  du  cancer.  Nous  ne  saurions 
trop  applaudir  au  précepte  qu’il  formule,  d’enlever  aussi  loin 
que  possible  quand  on  extirpe  une  tumeur  cancéreuse  ;  car  il 
a  trouvé  la  cellule  bien  loin  du  siège  apparent  du  mal. 
Nous  n’avons  qu’un  reproche  à  lui  faire  ici  ,  c’est  d’a.voir 
basé  sa  théorie  sur  un  fait  qui  est  loin  d’être  généralement 
admis  l’existence  des  cellules  cancéreuses  dans  des  tissus 
sains  en  apparence  ;  et  il  aurait  dû  nous  dire  où  se  trouvait 
cette  cellule.  Est-ce  dans  le  sang?  Est-ce  dans  le  tissu 
musculaire?  Dans  les  nerfs?  etc.  Nous  voudrions  bien  être 
fixé  à  cet  égard. 

M.  Delafond  n’est  pas  partisan  de  la  réunion'  immédiate 
des  plaies  après  l’extirpation  des  cancers;  car  il  s’écoule  avec 
des  globules  de  pus  des  cellules  cancéreuses  dont  l’élimina¬ 
tion  est  une  garantie  pour  la  guérison  du  malade.  Ce  fait, 
des  plus  curieux  et  des  plus  intéressants  ,  n’a  pas  encore  été 
signalé  ;  peut-être  pourra-t-on  le  constater  quand  M.  Dela¬ 
fond  nous  aura  appris  l’origine  et  le  siège  de  ces  cellules. 

Nous  terminerons  par  cette  dernière  question  :  comment 
M.  Delafond  a-t-il  constaté  des  cellules  cancéreuses  dans  le 
pus  alors  que  les  globules  de  pus  et  les  cellules  cancéreuses 
sont  si  faciles  à  confondre,  pour  ne  pas  dire  identiques  ? 

M.  Ferrus  a  dit  de  sa  place  quelques  mots  en  réponse  au 
discours  de  M.  Amussat.  Sur  cinquante  malades  parfaitement 
interrogées  à  la  Salpêtrière ,  il  n’a  été  constaté ,  après  l’en¬ 
quête  là  plus  minutieuse ,  que  deux  cas  d’hérédité.  Nous 
avions  donc  raison  de  dire  que  l’hérédité  ne  pouvait  être  in¬ 
voquée  comme  étant  d’une  utilité  réelle  dans  le  dia- 
gnostiè  du  cancer.  M.  Ferrus  n’a  observé  qu’ exceptionnelle¬ 
ment  le  cancer  chez  les  femmes  à  tempérament  nerveux. 
Mais  ce  n’est  pas  le  tempérament  qui  a  été  invoqué  par 
M  Amussat;  ce  sont  les  émotions  vives;  et  quelle  est  la 
femme  qui,  recueillie  à  la  Salpêtrière  pour  une  afiection  can¬ 
céreuse,  n’a  pas  eu  de  profonds  chagrins  ?  —  D'A’ 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —  M.  Velpeau. 

Mu  pus  et  de  la  snppuratioit  au  'point  de  vue  clinique. 

Avant  de  s’attacher  à  observer  les  maladies  de  toutes  sortes  qui 
sont  dans  nos  salles,  il  convient  d’étudier  au  point  de  vue  clinique 
quelques  sujets  dont  il  est  bien  important  de  se  rendre  compte, 
en  raison  surtout  de  leur  fréquence.  Or,  entre  tous,  il  n’en  est  au¬ 
cun  qui  joue  un  plus  grand  rôle,  qui  se  présente  plus  fréquemment 
que  le  pus. 

Si  la  sortie  du  sang  est  la  première  conséquence  de  tonte  solu¬ 
tion  de  continuité  pratiquée  sur  le  corps,  soit  accidentelle ,  soit 
chirurgicale,  la  formation  du  pus  en  est  ensuite  le  résultat  le  plus 
constant.  Le  sang  s’écoule  quand  om  lui  ouvre  une  issue  ;  le  pus  , 
quant  à  lui,  se  forme  de  toutes  pièces ,  on  pourrait  dire  qu’il  est 
un  produit  de  la  chirurgie.  On  le  rencontre  à  chaque  pas  dans  la 
pratique ,  et  il  a  constamment  une  grande  valeur,  car  il  est  tou¬ 
jours  l’indice  d’une  maladie ,  et  trop  souvent  lui-même  ,  soit  qu’il 
garde  ses  caractères  normaux  ,  soit  qu’il  ait  subi  des  phénomènes 
de  décomposition  ,  il  devient  le  point  de  départ  d’accidents  nou- 
'  veaux  et  des  plus  redoutables. 

Le  pus  n’a  pas  toujours  les  mêmes  caractères.  Il  y  a  un  type; 
c’est  le  pus  crémeux ,  phlegmoneux  louable  des  auteurs.  Il  est 
blanc,  gras,  épais,  onctueux ,  sans  mélange  de  grumeaux  ou  de 
flocons  étrangers  et  bien  lié  ;  c’est  celui  qu’on  trouve  à  l’ouverture 
des  abcès  formés  dans  le  tissu  cellulaire.  Mais,  à  part  cela,  il  varie 
en  raison  de  la  nature  des  organes  où  il  s’est  formé  :  dans  le  foie, 
il  est  rouge  ou  brunâtre  ;  à  l’anus ,  il  a  souvent  la  couleur  et  l’o¬ 
deur  des  madères  fécales  ;  et  dans  toute  l’étendue  des  membranes 


muqueuses,  il  est  modiflé  à  ce  point  au  voisinage  des  organes 
qu’elles  tapissent,  qu’avec  un  odorat  exercé  on  parvient  presque 
infailliblement  à  pouvoir  distinguer  le  pus  de  la  bouche,  du  gosier, 
du  larynx,  des  voies  aériennes  et  des  différentes  portions  du  tube 
intestinal.  Il  varie  selon  la  constitution  des  malades.  Chez  ceux 
qni  sont  sanguins ,  robustes ,  abondamment  fournis  de  tissu  cellu¬ 
laire,  il  est  épais,  gras  et  crémeux.  Chez  ceux  qui  sont  maigres , 
maladifs,  épuisés ,  il  présente  des  conditions  opposées  ;  il  est  sé¬ 
reux,  clair  et  grumeleux.  Celui  des  os  est  clair ,  jaune  et  séreux. 
Les  ulcérations  cancéreuses,  la  gangrène  donnent  lieu  à  un  liquide 
qui  est  plutôt  de  la  sérosité  trouble ,  salie  ,  mêlée  de  sang  décom¬ 
posé  et  de  détritus,  qu’une  suppuration  franche. 

Le  pus  se  forme  dans  deux  espèces  de  foyer  bien  distinctes  : 
tantôt  c’est  à  la  surface  des  plaies,  et  il  est  en  contact  avec  l’air 
extérieur  ;  tantôt  c’est  dans  l’épaisseur  même  des  membres ,  au 
milieu  des  tissus  i  dans  les  cavités  naturelles ,  les  capsules  articu¬ 
laires,  les  bourses  muqueuses  synoviales,  les  cavités  séreuses  ,  le 
péritoine ,  la  plèvre ,  etc.  ,  et  il  est  alors  à  l’abri  des  influences  at¬ 
mosphériques.  Il  convient  de  l’examiner  dans  les  deux  cas ,  car  il 
ne  se  comporte  pas  de  même  dans  l’un  et  dans  l’autre.  Epanché 
dans  l’intérieur  du  corps  sans  contact  avec  l’air  extérieur ,  ce  qui 
est  une  condition  bien  importante,  ce  n’est  plus  qu’un  corps  étranger, 
mou,  liquide  qui  conserve  sans  se  modifier  ses  premiers  caractè¬ 
res,  et  contre  l’infiltration  duquel ,  dans  les  parties  environnantes , 
la  nature  a  pris  ses  précautions,  car  quelques  jours  après  sa  for¬ 
mation  on  trouve  la  cavité  qui  le  contient  tapissée  d’une  membrane 
tomentense,  veloutée ,  douce  au  toucher  et  qui  en  suit  les  plus  pe¬ 
tites  sinuosités  :  c’est  la  membrane  pyogénique.  Cette  membrane 
isole  le  foyer  purulent  du  reste  de  l’organisme ,  elle  semble  le  cir¬ 
conscrire  à  une  certaine  étendue  qni  lui  est  abandonnée  comme  si 
elle  eût  dû  lui  en  faire  la  concession  ;  ‘c’est  en  quelque  sorte  la 
part  du  feu  ,  mais  elle  s’oppose  en  même  temps  à  ce  qu’il  se  ré¬ 
pande  plus  loin.  Pour  les  cavités  closes ,  c’est  la  membrane  séreuse 
qui  remplit  le  rôle  de  la  membrane  pyogénique,  mais  dans  ces  ca¬ 
vités  et  particulièrement  dans  les  jointures.  Gomme  la  membrane 
séreuse  repose  sur  des  tissus  de  densité  différente ,  le  pus  est  im¬ 
parfaitement,  irrégulièrement  resserré ,  et  parfois  alors,  brisant  ses 
barrières,  il  se  répand  dans  le  voisinage,  ou,  s’il  est  trop  fortement 
comprimé,  il  distend  les  parties  d’une  manière  exagérée,  et  il  sur¬ 
vient  des  phénomènes  d’étranglement  et  d’inflammation  souvent 
très  graves. 

Lorsque  le  pus  se  forme  à  la  surface  des  plaies,  soumis  aux  lois 
de  la  fermentation  putride  sous  l’influence  de  l’air,  il  subit  de 
graves  modiheations.  Non-seulement  tous  les  éléments  qui  le  com¬ 
posent  se  désassocient,  mais  encore  ces  éléments  s’éloignant  les  uns 
des  autres  ou  se  combinant  entre  eux,  en  vertu  des  affinités  chi¬ 
miques,  il  en  résulte  de  nouveaux  corps,  dont  il  faut  apprécier  les 
propriétés  ;  tels  sont  l’ammoniaque,  les  sulfures,  les  sulfhydrates, 
les  composés  divers  d’hydrogène  et  de  carbone,  etc. ,  autant  de 
causes  d’intoxication  contre  lesquelles  l’organisme  doit  réagir  pour 
s’en  garantir,  et  que  le  chirurgien  ne  doit  jamais  perdre  de  vue, 
connaissant  leurs  redoutables  conséquences. 

La  suppuration  a  une  tendance  constante  à  se  perpétuer  et  à 
envahir;  dès  qu’elle  occupe  un  point  quelconque  du  corps,  on 
doit  craindre  à  tout  instant  qu’elle  ne  se  prenne  à  l’organisme  en¬ 
tier,  ou  tout  au  moins  qu’elle  ne  forme  de  nouveaux  foyers  dans 
d’autres  régions.  C’est  en  quelque  sorte  un  ennemi  qui  assiège  une 
place  de  guerre  ;  on  le  surveille  dans  un  lieu  où  l’on  croit  que  sont 
concentrés  tous  les  efforts  qu’on  peut  avoir  à  en  redouter,  il  suit  à 
l’improviste  une  marche  inattendue,  et  on  le  voit  apparaître  dans 
un  autre  endroit  où  on  l’attendait  le  moins.  Il  a  sa  stratégie  à  lui; 
il  est  prêt  à  profiter  des  moindres  fautes  et  des  plus  légers  accidents 
de  terrain;  c’est  quand  il  paraît  le  plus  inoffensif  qu’il  devient  le 
plus  meurtrier.  En  effet,  que  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  un  abcès,  pan 
exemple,  qui  suivait  en  apparence  la  marche  la  plus  régulière  vers 
sa  fin,  alors  que  la  suppuration  étant  de  bonne  nature  diminuait 
chaque  jour,  de  manière  à  faire  croire  à  une  guérison  toute  pro¬ 
chaine,  que  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  dans  de  telles  conditions  ap¬ 
paraître  des  suppurations  multipliées  dans  des  parties  éloignées 
du  foyer  primitif,  dans  les  viscères  eux-mêmes,  et  en  définitive 
causer  la  mort  au  moment  où  quelques  jours  auparavant  on  au¬ 
rait  affirmé  que  la  guérison  serait  parfaite  I 

Autrefois,  dans  le  cours  d’une  maladie,  quand  après  la  dispari¬ 
tion  rapide  ou  lente  d’une  collection  de  suppuration  on  voyait  le 
pus  se  former  autre  part,  on  s’imaginait  qu’il  s’était  transporté 
proprio  motu  et  en  nature  vers  ce  dernier  point,  et  on  criait  à  la 
métastase.  Mais  depuis  les  phénomènes  mieux  étudiés,  on  donne 
une  explication  plus  sérieuse.  La  suppuration  qui  apparaît  en 


second  lien  dans  ces  cas  n*est  pas’  le  résultat'  d’un  mouvement  cir¬ 
culatoire;  le  pus  ou  ses  éléments  ne  se  sont  pas  rendus  d’un  point 
à  un  antre.  Le  pus  qui  vient  de'  paraître  n’est  que  le  résultat  de  la 
diathèse  spéciale  particulière  où  se  trouve  tout  individu  qui  sup¬ 
pure;  par  cela  seul  qu’il  a  un  foyer  purulent,  il  est  apte  à  en  avoir 
une  infinité  d’autres,  qui  apparaîtront  soit  pendant  l’existence  du 
premier,  soit  longtemps  après ,  à  son  voisinage  ou  loin  de  lui. 

Le  pus  engendre  donc  le  pus.  Cette  proposition  n’est  ni  nou¬ 
velle  ni  contestable.  L’individu  qui  en  sécrète  quelque  part  que 
ce  soit  de  son  être  est  aussi  exposé  à  en  être  infecté  en  entier 
que  celui  qui,  pour  l’inoculation  d’un  seul  bouton,  se  voit  couvert 
de  l’éruption  varioleuse  la  plus  confluente.  D’ailleurs,  l’idée  du  pus 
se  transportant  d’une  place  à  une  autre  pour  constater  la  métastase 
est  effacée  par  l’observation  même  des  faits.  N’a-t-on  pas  vu  vingt 
fois  un  individu  mort  d’infection  purulente  inondé  en  différents 
foyers  d’une  masse  de  pus  beaucoup  plus  considérable  que  la  col¬ 
lection  même  qui  a  été  le  point  de  départ  de  cet  accident  ? 

Quelquefois  le  pus,  sans  donner  lieu  à  de  nouveaux  accidents, 
disparaît  en  entier  du  foyer  où  il  était  rassemblé,  et  celui-ci  s’ef- 
^  face  ;  en  un  mot,  le  mal  passe  par  résolution,  et  l’on  croit  que 
l’économie  s'en  débarrasse  par  les  différentes  excrétions,  les  ma¬ 
tières  fécales,  les  urines,  etc. ,  etc.  Mais  dans  ce  cas  comme  dans 
k  précédent,  il  est  bien  difficile  de  se  rendre  compte  du  phéno¬ 
mène.  On  a  supposé  qu’il  était  enlevé,  soit  dans  son  intégrité,  soit 
réduit  à  ses  éléments  primitifs,  par  les  veines  ou  par  les  vaisseaux 
lymphatiques,  et  reporté  dans  le  courant  circulatoire.  Mais  avant 
de  savoir  comment  il  se  comporte,  il  faudrait 'évidemment  con¬ 
naître  sa  composition  intime ,  et  il  faut  avouer  que,  même  sur  ce 
sujet,  on  ne  possède  rien  de  bien  sérieux.  On  a  donné  au  pus  un 
globule  spécial.  Quelques-uns  même  en  ont  défini  les  caractères 
et  les  propriétés.  Mais  l’existence  de  ce  globule,  qui  serait  l’élé- 
meilt  principal  du  pus,  n’est  elle-même  pas  admise  par  tous  ceux 
qui  se  sont  occupés  de  micrographie. 

Le  pus  qui  n’a  pas  subi  le  contact  de  l’air  quand  il  est  résorbé 
expose  à  bien  moins  de  dangers  que  lorsqu’il  s’est  produit  à  la 
surface  d’une  plaie;  en  effet,  bien  que  ce  soit  un  corps  anomal  et 
morbide,  ses  éléments  ont  conservé  leurs  propriétés  primitives  ;  ce 
sont  encore  des  particules  animales  qui  peuvent  être  rejetées  dans 
l’économie ,  d’où  elles  avaient  été  distraites  sans  inconvénient. 
Dans  l’autre  cas,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  ce  sont  de  nouveaux 
corps  qui  vont  empoisonner  l’organisme,  et  en  effet  des  symptômes 
particuliers  ne  tardent  pas  longtemps  après  leur  absorption  à  nous 
avertir  du  funeste  phénomène  qui  vient  de  se  passer  dans  l’orga¬ 
nisme  :  tels  sont  ce  tremblement ,  ces  frissons  remarquables  dont 
nous  avons  tous  appris  à  connaître  la  signification  ,  signes  précur¬ 
seurs  d’une  fièvre  adynamique  qui  ne  manque  jamais  d’enlever  le 
malade. 

Indépendamment  de  ses  propriétés  générales,  il  faut  savoir  com¬ 
ment  se  comporte  le  pus  au  point  de  vue  pratique  et  chirurgical. 

Si  la  plaie  qui  lui  donne  issue  est  déclive  et  large:,  il  sort  facile¬ 
ment  ;  le  foyer  se  réduit  progressivement,  et  on  atout  lieu  d’espé¬ 
rer  la  guérison  ;  quand,  au  contraire,  la  plaie  est  profonde,  anfrac¬ 
tueuse,  qu’elle  n'est  pas  disposée  d’une  manière  favorable  à 
l’écoulement,  le  pus  séjourne  au  fond  ;  il  se  fait  des  clapiers ,  il  se 
décompose;  c’est  alors  qu’on  peut  redouter  ces  accidents  d’infec¬ 
tion  purulente  dont  nous  avons  parlé.  La  disposition  anatomique 
des  parties  dirige  pour  ainsi  dire  la  marche  du  pus  :  le  tissu  cellu¬ 
laire  lui  sert  de  conducteur.  Ainsi  déposé  dans  la  région  poplitée,’ 
le  pus  peut  descendre  dans  la  jambe  et  en  disséquer  tous  les  mus¬ 
cles,  ou  bien  il  peut  remonter  vers  la  cuisse  et  disséquer  jusqu’au 
pli  de  l’aine;  il  trouve  en  ba^  un  tissu  dense  et  serré;  au-dessus , 
au  contraire,  ce  tissu  est  latîielleux  et  lâche  ;  c’est  cette  dernière 
direction  qu’il  suivra,  et  il  remontera  sous  la  peau  du  ventre.  Il 
suit  la  gaîne  celluleuse  qui  revêt  les  vaisseaux  et  les  nerfs ,  et  se 
transmet  ainsi  d’un  point  à  un  autre  pour  former  ce  qu’on  a  ap¬ 
pelé  des  abcès  de  voisinage. 

Parti  d’un  point  quelconquei  de  la  colonne  vertébrale ,  on  le  voit 
disséquer  les  plexus  nerveux,  les  différentes  couches  aponévroti- 
ques,  et  venir  en  définitive  se  produire  sur  les  parois  de  la  poi¬ 
trine,  du  ventre ,  au  pli  de  l’aine  ;  parfois  il  s’introduit  dans  un 
muscle  en  suivant  l’un  des  organes,  nerf  ou  vaisseau,  qui  y  pénè¬ 
trent,  l’imbibe  et  le  transforme  en  une  véritable  éponge  de  pus. 
Enfin,  alors  même  qu’il  est  contenu  comme  dans  une  coque  inat¬ 
taquable  entre  des  aponévroses  denses  et  serrées,  il  profite  du 
moindre  interstice,  se  fraie  une  ouverture  entre  ses  fibres,  l’élargit 
en  raison  de  ses  propriétés  corrosives  et  va  faire  invasion  dans  une 
région  nouvelle  que  l’on  aurait  crue  tout  à  fait  hors  d’atteinte. 
C’est  ainsi  qu’on  voit  une  suppuration  d’abord  limitée  au  creux 
de  l’aisselle  ou  sur  la  paroi  de  la  poitrine  pénétrer  dans  la  cavité 
thoracique;  ainsi  pour  le  péritoine,  les  cavités. articulaires,  etc. 

Presque  toujours  les  différents  tissus  qui  sont  attaqués  et  mis  à 
DU  dans  une  plaie  ont  une  tendance  différente  à  la  cicatrisation  ; 
c’est  ainsi  que  la  peau  se  cicatrise  beaucoup  plus  vite  que  les  mus¬ 
cles,  les  os,  les  tendons,  etc.  ;  de  sorte  que  certaines  plaies  se  fer¬ 
ment  au  dehors  alors  que  profondément  la  suppuration  est  encore 
en  plein  travail;  Il  en  résulte  que  ces  plaies  fermées  au  dehors , 
guéries  en  apparence ,  donnent  tout  à  coup ,  au  moment  où  on  s’y 
attendait  le  moins ,  un  flot  de  pus  abondant.  C’est  ce  que  l’on  voit 
souvent  après  l’amputation  du  sein,  et  il  y  a  en  ce  moment  dans  la 
salle  des  femmes  un  exemple  malheureux  de  ce  genre.  Cette  va¬ 
riété  de  tissus  et  cette  suppuration,  qui  n’en  est  que  trop  souvent  la 
conséquence  dans  le  traitement  des  plaies  par  première  intention, 
viennent  renverser  l’espérance  qu’on  s’était  donnée  de  transformer 


une  vaste  solution  de  continuité  en  une  cavité  close  ,  où  les  sur¬ 
faces  saignantes  ,  mises  directement  en  rapport ,  affrontées  ensem¬ 
ble,  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  n’auraient  plus  qu'à  adhérer  les 
unes  aux  autres,  ou  dans  lesquelles  du  moins  la  suppuration ,  ainsi 
que  dans  les  cavités  closes  naturelles ,  serait  à  l’abri  des  altérations 
dues  à  l’action  de  l’atmosphère. 


HOTEL-DIEU  D’ABBEViLtE.  —  M.  J.  Dübois. 

Guérison  spontanée  de  deux  bydropneumothorax. 

Dans  ces  dernières  années,  les  succès  obtenus  à  l’aide  des  injec¬ 
tions  iodées  dans  les  hydropisies  et  les  'inflammations  de  plusieurs 
cavités  séreuses  ont  encouragé  les  médecins  à  généraliser  l’emploi 
de  cette  méthode  et  à  l’adopter  pour  guérir  d’autres  hydropisies 
séreuses  contre  lesquelles  rien  de  semblable  n’avait  été  essayé.  Les 
praticiens  les  plus  habiles  ont  tenté,  avec  des  succès  fqrt  divers  ces 
injections  dans  une  grave  maladie  des  plèvres,  dans  l’hydropneu- 
mothorax.  Ainsi ,  M.  Aran  a  rapporté  une  observation  d’hydro¬ 
pneumothorax  amélioré  par  cette  méthode.  M,  Trousseau  a  commu¬ 
niqué  à  la  Société  des  hôpitaux. de  Paris  (17  juillet  1853)  un  cas 
de  pneumothorax  traité  par  les  injections  iodées.  La  femme  mou¬ 
rut  sept  jours  après  la  première  injection  d’un  érysipèle  dont  la 
plaie  avait  été  le  point  de  départ.  On  trouva  la  perforation  obturée 
par  une  fausse  membrane.  M.  Andral  a  failli  réussir  dans  un  cas  de 
ce  genre.  M.  Trousseau  a  relaté  une  observation  dans  laquelle, 
après  trois  thoracentèsés ,  une  canule  fut  laissée  à  demeure ,  puis 
les  injections  iodées  poussées  pendant  six  mois ,  et  où  la  guérison 
fut  obtenue  onze  mois  après  que  la  canule  fut  placée,  et  dix-hui* 
mois  après  le  début  de  la  maladie. 

A  en  juger  par  ces  expériences ,  puisées  dans  la  pratique  de  nos 
maîtres ,  l’hydropneumothorax  serait  une  affection  dont  la  gravité 
légitimerait  Joute  sorte  d’intervention.  Ce  n’est  pas  notre  avis; 
aussi  croyons-nous  utile  de  publier  deux  exemples  de  guérison 
spontanée  que  nous  avons  recueillis  à  l’Hôtel-Dieu  d’Abbeville. 

Obs.  I.  —  Bigorne,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  d’une  taille  au-des¬ 
sus  de  la  moyenne ,  d’une  bonne  constitution  ,  est  depuis  longtemps 
garçon  d’écuriè,  et  comme  tel,  obligé  souvent  de  passer  la  nuit  dehors 
par  toute  espèce  de  temps  ;  aussi  est-il  tourmênté  par  une  bronchite 
chronique  qui  a  déjà  nécessité  plusieurs  fois  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu 
d’Abbeville. 

Le  tO  septembre  1852,  il  reçut  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  à  la 
hauteur  des  septième  et  huitième  côtes ,  un  coup  de  timon  de  voi¬ 
ture.  La  douleur  fut  à  l’instant  très  vive  et  persista  dans  le  même  état 
d’acuité,  ce  qui  força  Bigorne ,  qui  pensait  avoir  une  côte  fracturée ,  à 
entrer  à  l’héfiital.  Il  est  couché  au  n®  34  ’  du  service  de  chirurgie  de 
M.  Vésignié.  Nous  le  trouvons  assis  sur  son  lit,  maintenu  dans  cette 
position  par  des  oreillers.  La  dyspnée  est  excessive.  Chaque  effort  de 
toux,.chaque  grande  inspiration  est  accompagnée  d’une  douleur  aiguë 
à  l’endroit  de  la  contusion.  Cependant  une  exploration  méthodique  ne 
fait  découvrir  aucune  espèce 'de  fracture;  elle  mdhtré  l’éffacèment 
complet  des  espaces  intercostaux  et  une  voussure  bien  manifeste  de 
toute  la  région.  , 

La  percussion  donne  lieu  à  une  sonorité  insolite ,  un  véritable  son 
tympanique  étendu  depuisle  niveau  du  sommet  de  l’appendice  xyphoïde 
jusqu’à  la  sixième  côte  droite,  en  même  temps  qu’elle  nous  permet  de 
constater  le  refoulenierit  du  foie  ,  qui  fait  saillie  au-déss6üs  des  faussés 
côtes.  L’oreille,  appliquée  sur- le  thorax,  ne  perçoit  plus  le  bruit  respi¬ 
ratoire  ,  mais  quelques  bulles  humides  qui  viennent  éclater  dans  une 
vaste  cavité  en  donnant  lieu  à  une  espèce  de  tintement  métallique. 
L’examen  ne  peut  être  prolongé,  à  cause  de ,  la  doulenr  et  de  l’état 
général. 

Une  expectoration  abondante  amène  l’évacuation  de  crachats  puru¬ 
lents  à  peine  aérés,  très  denses.  La  quantité  de  cette  évacuation  est 
énorme.  Chaque  fois  que  nous  voyons  le  malade  sa  palette  est  pleine 
de  véritable  pus.  En  même  temps  le  pouls  est  très  fréquent,  dur  et 
peu  développé.  Etat  d’agitation  générale  ;  face  injectée ,  violette  ;  lan¬ 
gue  violette  comme  dans  l’asphyxie  pulmonaire.  —  Potion  kermétisée 
avec  quelques  gouttes  de  laudanum;  30  sangsues  loco  doknti;  tisane 
pectorale;  diète. 

Les  jours  suivants,  même  état  général,  même  expectoration,  mêmes 
symptômes  du  côté  droit  de  là  poitrine.  Un  bandage  de  corps  n’empê¬ 
che  pas  la  douleur' d’être  toujours  très  aiguë'  dans  l’inspiration. 

On  continue  la  potion  kermétiséejen  même  temps  que  des  frictions  lau- 
daniséeS  sont  faites  le  f3,  et  qu’un  vésicatoire  est  appliqué  le  O. 

Un  peu  d’amélioration  survient  sur  ces  entrefaites.  On  entend  évi¬ 
demment  le  bruit  produit  par  la  succession  thoracique  ;  le  tintement 
métallique  persiste  toujours.  La  quantité  des  crachats  diminue,  mais 
ils  ne  sont  pas  plus  aérés. 

Le  21,  -  le  malade  passe  dans  le  service  de  médecine  de  M.  Dubois 
père,  où  il  est  couché  au  n®  55.  L’amélioration,  continue.  On  accorde 
quelques  aliments.  Une  portion  le  23. 

'  Le  25,  la  potion  kermétisée  est  remplacée  par  une  potion  scillitique 
à  laquelle  on  ajoute,  le  29,  une  tisane  nitréo,  40  grammes  par  litre. 

Tout  allait  bien  jusque-là.-  La  sonorité  diminuait  d’étendue;  l’expec¬ 
toration  amène  dès  crachats  beaucoüp  plus  aérés,  nàais  renfermant 
toujours  un  peu  de  pus.  Le  vésicatoire,  entretenu  avec  soin,' rendait 
difficile  l’auscultation,  mais  la  dyspnée  étaif  moins  grande,  le 
sommeil  peu  agité,  les  digestions  bonnes. 

Le  7  octeffire,  un  mouvement  fébrile  légbr,  un  peu  plus  de  Suffoca¬ 
tion  forcent  à  mettre  le  malade  à  la  diète.  —  Potion  gommeuse  avec 
30  grammes  oxymel  simple. 

Le  9,  mieux  manifeste.  Le  malade  reprend  ses  aliments.  —  Potion 
scillitique., 

Le  21  octobre,  deip  portions, un  peu  devin.  La  percussion  rend 
encore  un  son  clair ,  très  limité  dans  son  étendue.  Le  souffle  amphori¬ 


que  a  disparu  presque  complètement.  Il  est  permis  d’entendre  le  m 
mure  respiratoire  mêlé  à  des  bruits  de  toutes  sortes.  '' 

A  partir  de  ce  moment,  le  séjour  à  l’hôpital  n’est  plus  interro 
que  par  quelques  exacerbations  liées  à  la  présence  de  la  bronch^'* 
chronique. 

Bigorne  sort  le  26  décembre  1 852  pour  reprendre  ses  occupationg 
qu’il  continue  encore.  Je  Tai  revu  il  y  a  environ  deux  mois;  il  ng  ' 
plaint  plus  que  de  sa  bronchite. 

Voilà  bien  un  cas  d’hydropneumothorax  développé  sous  rj], 
fluence  d’une  cause  traumatique.  La  sonorité  tympanique,  la  vouj] 
sure  du  côté  droit ,  Teffacement  des  espaces  intercostaux  noug 
démontrent  une  collection  gazeuse  dans  une  portion  limitée  de  ij 
■plèvre.  La  sncenssion  thoracique  fait  constater  la  présence,  d’m, 
liquide.  L’épanchement,  limité  en  haut  à  la  sixième  côte,  a  refonij 
en  bas  le  foie,  qui  déborde  les  fausses  côtes.  L’expectoration  de 
matière  purulente  nous  apprend  en  outre  que  le  foyer  purulent  d^ 
poumon  ,  violemment  pressé  par  le  choc  extérieur,  s’est  fait  jour 
en  même  temps  dans  les  bronches.  C’est  à  l’aide  de  cette  fismig 
bronchique  que  l’évacuation  de  la  cavité  pleurale  a  pu  se  faire 
Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  cas  évident  de  pneumothorax  guérj 
la  guérison  ne  saurait  être  mise  en  doute,  puisque  depuis  dêuï 
ans  Bigorne  n’a  rien  éprouvé  qui  le  force  à  réclamer  les  soins  d’un 
médecin. 

Obs.  II.  —  Typart,  âgé  de  vingt  ans,  enfant  trouvé,  de  constitution 
chétive,  garçon  de  ferme,  entre  le  9  mai  4853  à  l’Hêtel-Dieu  d’Abbe¬ 
ville,  présentant  tous  les  signes  d’une  pleurésie  du  côté  gauche.  Qnej, 
ques  soins,  une  application  de  sangsues  suffisent  pour  les  faire  dispa, 
raître.  Typart  demande  sa  sortie  le  22  mai. 

Bientôt  une  toux  sèche,  continue;  une  très  vive  douleur  de  côté, je 
forcent  à  revenir  le  25.  Il  occupe  le  n®  64  du  service  de  M.  Dubois 
Pouls  vif,  petit,  serré,  fréquent  (100  pulsations  par  minute)  ;  matité 
du  côté  gauche;  résonnance  égophonique  de  la  voix,  absence  du  bruit 
respiratoire.  —  Saignée  du  bras ,  potion  gommeuse,  tisane  pectorale, 
Le  lendemain,  la  dyspnée  est  toujours  excessive  ;  la  douleur  n’a  pas 
diminué;  pouls  toujours  très  fréquent.  —  20  sangsues,  potion  gom¬ 
meuse. 

Le  27,  même  état.  —  Large  vésicatoire  à  gauche.  Un  peu  d’amélio¬ 
ration  dans  les  symptômes. 

Le  30,  potion  kermétisée. 

Les  jours  suivants  l’amélioration  se  soutient  ;  un  peu  d’insomnie.  — 
Sirop  diacode;  une  portion. 

Le, 8  juin,  l’auscultation  fait  découvrir  un  véritable  souffle  ampbch 
rique  bien  manifeste  dans  toute  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  poitrine' 
à  gauche,  une  résonnanCe  exagérée  de  la  voussure  des  parois  thora¬ 
ciques,  l’effacement  des  espaces  intercostaux  existent  en  même  temps, 
Le  cœur,  refoulé  à  droite,  ne  dépasse  pas  toutefois  le  bord  droit  dn 
sternum,.  Respiration  courte,  fréquente  ;  pouls  vif,  petit,  serré,  con¬ 
centré,  fréquent  (100  pulsations).  —  1  gramme  phellandrie  aquatique. 
Le  9,  on  entend  évidemment  le  tinternent  métallique;  chaque  fois 
que  l’on  fait  tousser  le  malade  ou  qu’on  lui  imprime  un  mouvement, 
il  sent  lui-même  le  déplacement  d’un  liquide  qui  court  dans  son  Æ 
gauche.  Le  cœur  a  dépassé  le  bord  droit  du  sternum,  La  sônorité,  le 
souffle  amphorique  sont  perçus  dans  presque  toute  la  hauteur  de  |a 
poitrine.  Même  état  général.  Le  malade,  tout  haletant  qu’il  est,  de¬ 
mande  à  grands  cris  à  manger.  —  On,  lui  accorde  une  légère  soupe, 
qui  passe  sans  difficulté.  Le  reste  ut  suprà. 

Le  10,  le  cœur  était  tout  entrer  à  droite;  sa  limite  à  gauche  est  lé 
bord  gauche  du  sternum.  Tout  le  côté  gauçhe  de  la  poitrine  résonne  à 
la  moindre  percussion;  on  y  entend  très  manifestes,  et  dans,  tonte  la 
hauteur,  le  souffle  amphorique  et, le  tintement  métalliqqç.  Nous  ne 
dirons  pas  que  le  moindre  mouvement  du  malade  amène  çetfe  sensa¬ 
tion  de  déplacement  de  liquide  dans  le  côté  gauche.  Heureusement  le 
côté  droit  est  sain  ;  Une  respiration  exagérée,  mais  pure)  s’y  observe 
facilement.  Pas  de  Céphalalgie,  pas  de  lésion  des  organes  digestifs;  Le 
pouls  est  tombé  à  80,  mais  il  conserve  les  mêmes  caractères.  l’in¬ 
somnie,  qui  persiste,;  est  combattue  avec  le  sirop  diacode.  Les  alimeid? 
sont  bien  digérés. 

Nous  ne  .«uivrons  pas  jour  par  jour  les  progrès  de  résolution  de 
l’épanchement  hydroaérique.  Disons  seulement  que  des  vêsicatôifè 
successifs,  des  potions  pectorales  constituèrent  tout  le  traitement.  ■  -  i 
Le  13  octobre, Je  cœur, était  complètement  revenu  à  sa  place  'nor¬ 
male  ;  là,  respiration  s'entend  dans  toute  la  hauteur  du  çôté.gauqhe 
âistincte,  mêlée  en  bas  et  en  arrière  à  des  râles  crépitants.  Du  reste,  ces 
râles  changent  souvent  de  caractère;  ils  sont  sibilàn'ts,  ronflants.  Plus 
de  voussure  des  parois,  plus  d’effècmnent  des  espaces  intercostaux', 
plus  de  souffle  amphorique.  Reste  seulement  de  la  sonorité  tympanique 
à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  côté  gauche  ;  on  y  perçoit 
aussi  le  bruit  de  succussion  thoracique.  Le  malade  mange  deux 
portions. 

De  temps  en  temps  une  douleur  plus  ou  moins  vive  force'  à  appli¬ 
quer  des  ventouses  scarifiées ,  qui  chaque  fois  amènent  un  bon 
'résultat» 

Enfin,  le  malade  sort  à  la  fin  de  février  1864.  Les  forces  sont  reve¬ 
nues  ;  il  est  dans  un  état  de  santé  satisfaisant.  Du  reste,  plus  de  sono¬ 
rité,  plus  de  bruit  de  succussion  thoracique  ,  mais  la  base  du  poumon 
gauche  êst  toujours  le  siège  de  râles  de  différentes  natures. 

Depuis  nous  n’avons  pas  revu  le  malade. 

Cette  observation  est  encore  évidemment  la  relation  d’un  pneu¬ 
mothorax  avec  tous  ses  caractères  :  douleur  vive  et  brusquement 
survenue  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  dyspnée  excessive, 
sonorité  exagérée,  voussure  des  parois,  souffle  amphorique  ;  tinte¬ 
ment  métallique,  bruit  de  déplacement  de  liquide  quand  on  agite 
le  malade;  pouls  fréquent,  petit,  serré,  concentré. 

Mais  à  quelle  cause  rattacher  la  perforation  pulmonaire  î  Tl' 
part,  d’une  constitution  délicate,  a,  dît-il,  Yhalâne  courte-,  W  s’en¬ 
rhume  facilement  tous  les  hivers;  mais  l’auscultation  ne  nous  a 
rien  appris  sur  l’existence  de  tubercules  pulmonaires  ,  même  Iprs 
de  sa  sortie  de  THôtel-Dieu.  Cependant  nous  admettrons  volontiers 


J-existence  d’un  tubercule  sous-pleural  isolé,  qui ,  lors  de  sa  fonte, 
J  pu  amener  la  communication  des  bronches  avec  la  plèvre. 

D’autre  part ,  notre  sujet  était  affecté  depuis  un  mois  d’une 
pleurésie  ;  il  était  tourmenté  par  une  toux  sèche,  saccadée,  presque 
jonvnisive.  Ne  peut-il  pas  se  faire  que  de  violents  efforts  de  toux 
ou  d’expectoration  aient  amené  la  déchirure  de  quelques  vésicules 
superficielles,  et  cela  d’autant  plus  facilement  que  la  périphérie 
jo  poumon  était  rendue  plus  friable  par  l’inflammation  de  la 
plèvre? 

De  ces  deux  manières  d’expliquer  la  perforation,  nous  penchons 
pour  la  première ,  qui  nous  semble  la  plus  probable,  eu  égard  au 
sujet.  »  .  . 

Ajoutons  que  dans  ce  dernier  cas ,  comme  dans  ceux  rapportés 
par  M.  Woillez  {Archives  de  médecine ,  décembre  1853)  ,  nous 
avons  observé  la  persistance  du  bruit  de  succussion  thoracique , 
bruit  qui  a  fini  par  disparaître.  Nous  compléterons  ainsi  l’analogie 
avec  ce  que  renferme  le  mémoire  de  cet  auteur. 

Les  deux  observations  que  nous  venons  de'relater  méritent  à  nos 
yeux  l’attention  du  praticien.  En  effet ,  si  l’on  en  croit  la  majorité 
des  auteurs  qui  ont  parlé  du  pneumothorax  ,  c’est  une  affection' 
presque  fatalement  mortelle,  dans  laquelle  il  faut  se  hâter  d’appeler 
à  son  aide  les  moyens  les  plus  énergiques. 

M.  Saussier,  par  exemple  {Thèses  de  Paris,  1841) ,  a  trouvé  la 
terminaison  du  pneumothorax  presque  toujours  mortelle.  La  mort 
a  eu  lieu  dans  tous  les  cas  où  le  pneumothorax  était  dû  â  une  affec¬ 
tion  tuberculeuse.  Des  sujets  qui  présentaient  seulement  une  pleu¬ 
résie,  douze  ont  guéri ,  c’est-à-dire  environ  les  deux  cinquièmes  ; 
et  quatre  autres  qui  avaientsoit  une  plaie  de  la  poitrine,  soit  une  rup¬ 
ture  du  poumon  ,  soit  une  phthisie  douteuse,  ont  également ^uérî, 
ce  qui  porte  à  16  sur  147  le  nombre  des  guérisons.  «  Si  l’on  s’en 
,  rapportait  uniquement  à  cette  thèse,  dit  M.  Valleix  à  la  Société 
1)  des  hôpitaux  (séance  ^  10  août  1853) ,  on  pourrait  croire  que 
»  la  perforation  du  poumon  d’où  résulte  l’hydrothorax  est  un  ac- 
»  cident  constamment  mortel  ;  mais  en  examinant  les  faits  avec 
»  plus  d’attention  ,  on  voit  que,  dans  un  certain  nombre  de  caS 
»  bien  observés ,  la  cicatrisation  ou  plutôt  l’oblitération  de  la  fis- 
»  tule  peut  se.  faire.  » 

Tels  sont  les,  sept  faits  rapportés  par  M.  Woillez ,  et  dans  ces 
faits  l’affection  tuberculeuse  ne  saurait  être  mise  en  doute  ;  telles 
sont  aussi  nos  deux  observations. 

Que  si  nous  recherchons  comment  a  pu  se  faire  l’oblitération 
dans  les  deux  cas  qui  nous  occupent,  nous  trouverons  encore  dans 
l'excellent  mémoire  de  M.,  Woillez  le  mode  de  cicatrisation.  Il  a 
pu  se  faire,  en  effet,  que  la  fistule  s’étant  produite  en  dedans,  vers 
la  colonne  vertébrale,  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  se  soient  trou¬ 
vés  rapprochés ,  et  alors  on  conçoit  la  possibilité  de  formation 
d’une  fausse  membrane  ;  ou  bien,  le  liq^uide  de  l’épanchement 
montant  jusqu’à  la  fistule ,  un  dépôt  fibrineux  se  sera  formé  qui 
aura  bouché  la  perforation,  et  après  la  disparition  du  liquide  la 
fausse  membrane  sera  restée  libre  et  flottante,  ou  ehcore  adhérente 
à  la  plèvre  costale. 

Mais  tous  les  malades  ne  sont  pas  aussi  heureux  que  ceux  dont 
nous  venons  de  donner  l’histoire.  C’est  fondé  sur  le  mode  de  cica¬ 
trisation  des  fistules  pulmonaires,  mode  démontré  par  des  autopsies 
bien  faites ,  démontré  aussi  par  le  fait  de  M.  Trousseau ,  que  Fou 
peut  être  autorisé  à  chercher'  à  l’aide  de  moyens  chirurgicaux  la 
formation  de  fausses  membranes  qui  obturent  fa  solution  de  conti¬ 
nuité. 

De  tous  ces  moyens,  les  injections  iodées  nous  paraissent  le  plus 
sûr;  mais  l’expérience  a-t-elle  suffisamment  établi  leur  degré 
d’innocuité  ?  ' 

En  tout  état  de  cause  ,  nous  pensons ,  et  les  deux  faits  que  nous 
avons  observés  nous  y  autorisent,  que  l’hydropneumothOrax  est  une 
de  ces  affections  qui  peuvent  guérir  spontanément,  et  que  lesinjec- 
tions  irritantes  ne  sauraient  être  employées  avec  trop  de  timidité, 
puisque  la  nature'  se  charge  quelquefois  des  frais  de  la  guérison. 


ACABÉMIE  tM;PÉtlXAX.E  SE  MÉBECXXrE. 


Séance  du  28  novembre  \  864.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

CORBESPONnAXCB  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Epidémies.  —  t®  Un  rapport  de  M.  le  docteur 'Vauthier ,  médecin 
das  épidémies  de  l’arrondissement  d’Arcis-sur-Aube,  sur  les  épidémies 
?ni  ont  ^égné  dans  cet  arrondissement  en  4854  ; 

2°  Un  rapport  de  M.,.le  doctèur  Ourgaud  ,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Pamiers,  qui  expose  les  heureux  résultats  qnfil 
aurait  obtenus  de  l’emploi  du  valérianate  de  zinc  dans  le  traitement 
dudioléra; 

Baux  minérales.  —  3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Campmas,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Barèges  (Hautes-Pyrénées) , 
la  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  4  853  ; 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Barthez,  médecin  en  chefde.l’hô- 
Pital  militaire  thermal  de  Vichy,  sur  le  service  médical  de  cet  établis- 
satnent  pendant  l'année  1 854  ; 

ïtemèaes  secrets.  —  5“  Diverses  communications  relatives  à  des 
■’cmèdés  secrets. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Blennorrhagie  du  cordon  excréteur  de  la  glande  vnlv^-vagitiale. — 

•  le  docteur  Alph.  Salmon  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-DiefU  de  Chartres ,  ' 
Adresse  un  mémoire  sur  la  blennorrhagie  du  cordon  excréteur  de  la 
S'ande  vulvo-vaginale. 

*rarten»ent  de  la  pncmnonie  par  la  vératritte.  —  M.  le  docteur 


L.  Bouyer,  de  Fursac  (Creuse) ,  adresse  la  première  partie  d'un  mé¬ 
moire  intitulé  De  la  ‘pneumonie  et  son  traitement  par  la  vératrine  seule 
ou  associée  avec  la  saignée,  le  tartre  stibié ,  le  kermès  ,  les  vésicatoires  ; 
mode  d’action  et  influence  relatiiie  de  ces  divers  agents  dans  les  diffé¬ 
rentes  périodes  de  la  'pneumonie.  (Commissaires  :  MM.  Andral,  Briche- 
teau  et  Barth.) 

Traitement  de  l’hydrocéphalie  chronique  par  les  sétons  multiples. 

M.  le  docteur  Demeaux,  de  Puy-l’Evêqùe  (Lot) ,  adresse  un  mémoire 
sur  l’emploi  des  sétons  multiples  dans  te  traitement  de  l’hydrocéphalie 
chronique  accidentelle  ;  guérison.  De  l'emploi  de  ce  moyen  dans  diverses 
affections  médicales  et  chirurgicales.  (Commissaires ,  MM.  Ségalas  et 
Grisolle.) 

Nature  et  traitement  du  choléra.  —  M.  Verdu  (de  Bordeaux) 
adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  prétend  que  le  choléra  est  produit 
par  une  intoxication  analogue  à  celle  du  venin  des  vipères  ;  il  pro¬ 
pose,  en  conséquence,  de  lui  opposer  les  mêmes  moyens,  l’ammonia¬ 
que  en  particulier. 

Choléra  à  Avignon.  —  M.  Pamard  (d’Aviguon)  fait  connaître  les 
résultats  de  ses  observations  pour  l’épidémie  de  4854. 

On  voit  d’après  le  tableau  statistique  dressé  par  M.  Pamard  qu’il  y 
a  eu  -864  décès  cholériques  pendant  les  mois  de  juin ,  juillel ,  août  et 
septembre  4854  ,  plus  340  décès  provenant  d’autres  causes  ,  ce  qui 
donne  un  total  de  4 ,204  décès. 

En  comparant  la  mortalité  de  cette  année  à  celle  de  la  même  période 
de  l’année  4863 ,  on  trouve  sur  36,000  habitants  .430  décès,  c’est-à-dire 
774  décès  de  moîns. 

Cancer.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le 
cancer.  La  parole  est  à  M.  Delafond. 

discussion. 

M.  Delafond.  J’ai  cherché  à  établir  dans  la  dernière  séance  que  la 
cellule  dite  cancéreuse  n’était  véritablement  pas  capable  de  caractéri¬ 
ser  le  cancer  et  qu’elle  ne  pouvait  suffire  au  diagnostic.  J’ai  été  plus 
loin  :  j’ai  montré,  d’accord  en  cela  avec  M.  Mandl  dt  avec  un  grand 
nombre  de  pathologistes  allemands,  que  la  cellule  dite  cancéreuse  ap¬ 
partient  à  l’organisme,  comine.toutes  les  autres  cellules  qui  se  pro;Jui  • 
sent  dans  le  développement  de  tous  les  êtres  organisés.  En  admettant 
même  que  cette  cellule  n’apparaisse  que  dans  certaines  conditions , 
elle  rentre  en  effet  par  tous  ses  caractères  dans  la  catégorie  des  cellu¬ 
les  qui  se  forment  dans  l’organisme  soit  à  l’état  normal ,  soit  à  l’état 
pathologique. 

J’ai  soumis  à  cette  occasion  à  l’Académie  quelques  remarques  sur 
les  caractères  qui  sont  propres  à  cette  cellule  et  sur  les  différences 
qu’elle  peut  revêtir  à  ses  différents  âges  et  suivant  lés  diverses  phases 
de  son  développement. 

J’ai  soumis  à  l’Académie  toutes  les  transformations  de  la  cellule 
cancéreuse,  afin  de  lui  mqntrer  que  les  mêmes  changements  se  pro¬ 
duisent  dans  la  cellule  normale  qui  préside  au  développement  de  tous 
les  êtres  organisés,  et  que  ces  mêmes  variétés  de  cellules  se  retrou¬ 
vent  également  dans  plusieurs  productions  pathologiques  diverses. 

Après  avoir  exposé  la  série  des  phénomènes  qui  président  à  la  for¬ 
mation  et  au  développement  de  l’organisme  normal,  j’ai  cherché  ensuite, 
s’il  en  était  de  mêmè  pour  l’organisme  malade,  et  si  les  choses  se 
passaient  de' la  même  manière  à  l’état  pathologiqùe.  J’ai  fait  voir  qu’ici 
encore,  de  même  que  dans  les  végétaux ,  de  même  que  dans  l’orga¬ 
nisme  sain  des  animaux,  c’est  toujours  un  travail  analogue  qui  s’opère. 
La  cellule  ne  cesse  nulle  part  d’être  la  même.  La  nature  des  tissus 
qu’elle  constitue  ne  varie  qu’en  raison  des  différents  matériaux  dont 
elle  se  remplit.  J’ai  montré,  enfin,  par  là  que  c’était  le  liquide  cancé¬ 
reux  qui  était ,  selon  moi ,  l’élément  propre  du  cancer ,  la  substance 
qui  le  caractérise  véritablement. 

Enfin  j’ai  voulu  Cependant  véril|er  s’il  n’existait  pas  dans  les  cellu¬ 
les  du  tissu  flbro-plastique  et  dans  celles  de  l’encéphaloïde  quelques 
caractères  propres  à  les  différencier.  Me  servant  des  observations 
.mêmes  de  M.  Lebert,  j’ai  fait  voir  qu’en  les  examinant  à  leurs  divers 
degrés  de  développement  il  était  impossible  d’y  trouver  une  différence 
réelle. 

Je  me  suis  donc  cru  en  droit  de  conclure  qu’au  point  de  vue  de 
l’anatomie  microscopique  aucune  différence  ne  sépare  l’encéphaloïde 
le  mieux  caractérisé  du  tissu  fibro-plastique. 

J’ai  résumé  toutes  mes  recherches  sUr  ce  sujet  en  disant  que  la  cel¬ 
lule  cancéreuse  n’est  pas  une  cellule  particulière  au  cancer,  que  c’est 
simplement  la  cellule  pathologique  ;  mais  qu’à  côté  et  dans  l’iütérieur 
de  cette  cellule  il  y  a  quelque  chose  d’anofflal  et  de  morbide ,  c’est  le 
liquide  cancéreux  lui-même. 

Aujourd’hui  je  reviens  encore  sur  la  forme  que  peut  affecter  la  cel¬ 
lule  cancéreuse.  Je  reviendrai  en  particulier  sur  ce  point,  que  lors¬ 
que  les  cellules  viennent  de  naître,  lorsqu’elles  sortent  de  leur  blastème, 
elles  se  ressemblent  toutes.  Les  cellules  cancéreuses  et  les  cellules 
fibro-plastiques  n’offrent  alors  aucune  différence  entre  elles;  elles  sont 
les  unes  et  les  autres  régulières,  arrondies,  et  conservent  cette  forme 
tant  qu’elles  ne  sont  pas  gênées  dans  leur  ampliation  par  quelque 
tissu  voisin  qui  les  comprime  ou  les  force  à  Se  déformer.  Mais  plus 
tard  la  forme  et  les  dimensions  de  ces  cellules  présentent  de  très 
grandes  différences.  Ainsi ,  tandis  que  la  cellule  fibro-plastique  s’al¬ 
longe,  s’amincit  par  la  compression  qu’elle  subit  de  la  part  des  fibres 
dans  le  tissu  fibro-plastique,  on  voit  souvent,  au  contraire,  la  cellule 
cancéreuse  proprement  dite,  la  cellule  de  l’encéphaloïde,  acquérir  un 
volume  considérable. 

J’ai  étudié  comparativement  les  cellules  des  diverses  tumeurs,  je  les 
ai  mesurées,  j’en  ai  pris  les  maxima ,  les  minima ,  et  surtout  les 
moyennes.  Je  suis  arrivé  ainsi  à  ce  résultat,  qu’en  général  les  cellules 
fibro-plastiques  sont  plug  petites  et  plus  allongées ,  que  les  cellules  de 
l’encéphalo'ïde  sont  [plus  grandes;  celles  du  squirrhe  présentent  ordi¬ 
nairement  une  dimension  moyenne  entre  celle  de  l’encéphalo'ide  et  du 
tissu  fibro-plastique. 

Je  me  suis  demandé  si,  au  point  de  Vue  pathologique,  il  était  possi¬ 
ble  de  se  rendre  compte  de  la  cause  de  ces  différences.  Il  m’a  paru 
que  ces  différences  dépendaient  des  éléments  anatomiques  différents 
qui  entrent  dans  lafcomposition  des  tumeurs  ou  des  organes  où  elles 
siègent. 


J’ai  également  examiné  à  ce  même  point  de  vue  les  noyaux  et  les 
nucléoles,  et  je  suis  arrivé  à  un  résultat  semblable.  Si  l’on  compare 
ensemble  les  noyaux  des  cellules  fibro-plastiques  et  des  cellules  d’en- 
céphaloïde,  on  reconnaît  que  les  noyaux  des  cellules  encéphaloïdes 
sont  plus  volumineux  que  ceux  des  cellules  fibro-plastiques.  Il  en  est 
de  même  pour  les  nucléoles. 

J’ai  dit ,  en  outre ,'  qn’il  fallait  prendre  en  considération  le  contenu 
des  cellules.  J’ai  essayé  l’action' des  divers  réactifs  sur  ces  cellules.  Je 
les  ai  successivement  soumises  à  Faction  des  acides ,  de  l’iode,  de  la 
biline,  de  l’ammoniaque.  Les  acides,  l’acide  acétique  et  l’acide  lactique 
en  particulier;,  jouent  un  très  grand  rôle  dans  ces  réactions  microsco¬ 
piques.  Duând  on  met  une  cellule  en  contact  avec  un  de  ces  acides,  on 
la  voie  se  dépouiller  de  l’atmosphère  graisSeuse  qui  l’entourait,  se  ré- 
duirè  graduellement  à  nne  simple  lamelle.  Souvent  même  il  arrive 
qu’elle  se  trouve  entièrement  détruite  et  qu’il  ne  reste  plus  que  le 
noyau..-.  Mais  en  faisant  successivement  agir  chacun  de  ces  réactifs 
sur  les  cellules  cancéreuses  ét  sur  les  cellules  fibro-plastiques,  je  n’ai , 
dans  aucun  cas  ,  pu  constater  la  moindre  différence  dans  les  résultats. 
Je  n’ai  pas  trouvé  un  seul  réactif  qui  me  permît  de  distinguer  la  cellule 
cancéreuse  d’aVec  les  autres,  comme,  par  exemple,  on  distingue  les 
substances  amylacées  par  la  réaction  dé  l’iode. 

J’ai  eu  recours  encore  à  un  autre  ordre  de  preuves.  J’ai  cherché 
dans  des  tumeurs  cancéreuses  de  diverse  nature  chez  les  ânimauXf 
Dans  certaines  tumeurs,  'je  n’ai  pas  pu  rencontrer  la  cellule.  On  pourra 
m’objecter,  comme  ôn  l’a  fait  à  M.  'Velpeau  ,  que  j’ai  pris  pour  des 
cancers  des  tumèUrs'qui  n’étaient  point  cancéreuses.  Soit,  je  l’accorde. 
Mais  dans  d’autres  tumeurs  bien  évidemment  cancéreuses  ,  dans  des 
encéphaloïdes  avec  engorgement  des  ganglions  voisins ,  il  m’est  arrivé 
aussi  de  ne  pas  trouver  là  cellule. 

On  ne  peut  donc  pas  se  prononcer  uniquement  d’après  la  présence 
ou  l’absence  de  la  cellule. 

Jg  ne  me  prononcerai  pas  à  l’égard  des  tumeurs  épithéliales ,  parce 
qu’on  a  beaucoup  moins  d’occasions  de  les  observer  chez  les  animaux. 
Mais  si  l’on  s’en  tient  au  squirrhe  et  à  l’encéphaloïde  ,  qui  sont  très 
fréquents  et  dont  j’ai  observé  d’innombrables  exemples ,  on  peut  voir 
que  la  cellule  est  incapable  par  elle-même  de  trancher  la  question  du 
diagnostic  et  de  nous  faire  dire  avec  certitude  :  Il  y  a  ou  il  n’y  a  pas 
cancer. 

Mais  s’ensuit-il  de  là  qu’il  ne  faille  tenir  aucun  compte  de  la  cellule? 
Ç’est  bien  loin  de  ma  pensée.  Bien  loin  de  dire  que  la  cellule  est  sans 
importance  aucune ,  je  suis  persuadé  au  contraire  que  l’on  doit  en 
tenir  compte  en  pratique  comme  au  point  de  vue  scientifique.  Il  faut 
en  tenir  compte  certainement,  mais  en  n’acceptant  la  cellule  que  pour 
ce  qu’elle  vaut.  Ainsi  je  ne  crois  pas ,  comme  le  veulent  les  microgra¬ 
phes,  que  la  cellule  soit  essentielle,  qu’elle  constitue  le  caractère  spé- 
;  cifique  du  cancer. 

Quant  à  la  différence  que  les  micrographes  ont  voulu  établir  entre 
le  cancer  encéphaloïde  ou  squirrheux  et  les  tumeurs  fibro-plastiques 
en  se  fondant  sur  le  double  caractère  histologique  et  clinique ,  elle 
n’est  pas  fondée  davantage.  J’ai  fait  voir  au  point  de  vue  histologique 
qu’il  n’y  avait  pas  de  différencè  réelle,  fondamentale  entre  la  Cellule 
cancéreuse  et  la  cellule  fibro-plastique,  qui  ne  varient  que  par  des  ac¬ 
cidente  de  forme  accessoire  et  dont  on  trouve  la  cause  dans  la  nature 
même  des  tissus  au  sein  desquels  elles.se  développent.  La  différence 
n’est  pas  plus  réelle  au  point  de  vue  clinique.  Ainsi  les  micrographes. 
ont  dit  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  ne  se  reproduisaient  jamais 
que  sur  place.  Cela  est  faux.  Je  pourrais  citer  des  exemples  très  nom¬ 
breux  qui  prouvent  le  contraire. 

On  voit  donc  qu’au  point  de  vue  pratique  on  ne  peut  pas  conclure 
de  la  cellule. 

Un  mot  seulement  sur  la  cachexie  cancéreuse. 

M.  Amussat  a  parlé  de  la  transmission  héréditaire  do  cancer.  La 
prédisposition  héréditajre  au  cancer  n’est  mise  en  doute  par  personne. 
Est-ce  la  cellule  qui  est  l^ransmise  en  nature  des  parents  aux  enfants? 
Assurément  non.  Et  cela  devrait  être  ainsi  cependant  si  la  cellule  était 
l’élément  essentiel  du  cancer.  C’est  autre  chose  que  la  cellule,  et  une 
chose  que  nous  ne  connaissons  pas  ,  qui  se  transmet  par  la  génération. 

Enfin,  si-la  cellule  était  l’élément  essentiel  du  cancer,  ne  devrait-on 
pas  la  retrouver  dans  lé  sang  des  individus  en  proie  à  la  cachexie  can¬ 
céreuse  ?  On  ne  l’y  a  cependant  jamais  trouvée. 

De  ces  considérations  j’arrive  au  traitement. 

J’ai  examiné  des  tumeurs  cancéreuses  extirpées  et  même  des  tu¬ 
meurs  demeurées  en  place  chez  des  animaux  sacrifiés.  Je  me  suis  as¬ 
suré,  après  avoir  extirpé  tout  le  tissu  cancéreux ,  que  la  cellule  ne  ré¬ 
sidé  pas  seulement  dans  le  tissu  morbide,  mais  qu’on  la  trouve  encore 
au  delà ,  dans  les  tissus  sains  environnants  et  jusqu’à  une  distance 
quelquefois  assez  considérable.  Cela  nous  apprend  qu’il  ne  faut  pas  Sé 
borner  à  enlever  le  tissu  cancéreux,  mais  qU’il  faut  porter  l’instrument 
au  delà  de  ses  limites  et  enlever  une  partie  des  tissus  sains  en  appa¬ 
rence  qui  circonscrivent  la  tumeur. 

J’ai  examiné  la  matière  qui  s’écoule  du  cancer.  J’y  ai  trouvé,  avéC 
des  globules  purulents,  des  globules  cancéreux.  J’ai  remarqué  que  tant 
qu’on  trouve  ces  globules  cancéreux  dans  la  suppuration  des  plaies 
qui  résultent  de  l’ablation  d’une  tumeur  cancéreuse,  la  plaie  ne  se  re¬ 
fermait  jamais  complètement.  De  là  le  précepte  de  ne  pas  chercher  à 
obtenir  la  réunion  tant  que  la  cellule  subsiste.  Ces  faits  exp4iquent 
aussi  la  repnllulation. 

Je  ferai  remarquer  à  cette  occasioH  que  le  mot  de  récidive,  par  le¬ 
quel  on  exprime  généralement  la  repullulation  de  ces  tumeurs ,  ésf 
une  expression  vicieuse;  il  y  a  reproduction,  ou  plutôt  extension  du 
mal  dans  la  plupart  des  cas,  mais  non  pas  récidive. 

En  résumé,  il  me  paraît  qu’on  peut  conclure  de  tout  ceci  qu’il  u’eSt 
pas  possible  de  se  prononcer  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  cancéreuses 
d’après  la  présence  ou  l’absence  de  la  cellule.  Je  dois  dire  cependant 
que  cette  considération  n’est^pas  inutile;  elle  peut  aider  au  diagnostic, 
le  rendre  plus  sûr  dans  certains  cas  douteux,  mais  elle  ne  sulHt  pas  à 
elle  seule  pour  l'établir  d’une  manière  certaine. 

Quant  au  microscope,  loin  de  chercher  ici  à  le  dénigrer,  je  m’em¬ 
presserai  de  le  proclamer,  au  contraire,  un  instrument  excellent,  ex¬ 
trêmement  précieux  lorsqu’on  sait  s’en  servir,  et  qui  nous  donne  les 
renseignements  les  plus  utiles  sur  une  foule  de  questions  d’anatomie 


et  d’anatomie  pathologique.  Pour  mon  compte,  je  ne  saurais  plus  m’en 

passer  pour  les  études  de  ce  genre,  depuis  que  j’ai  appris  à  en  appré¬ 
cier  les  services,  et  j’ajouterai  que  le  microscope  dont  on  se  sert  à 
Alfort  vaut  ceux  dont  on  peut  se  servir  à  Paris. 

—  M.  Robert  demande  la  parole  ;  mais  vu  l’heure  avancée  et  l’Aca¬ 
démie  ayant  d’autres  travaux  d’urgence  à  enteujlre ,  M.  le-  président 
invite  M.  Robert  à  remettre  sa  réponse  à  la  séance  prochaine. 

—  M.  Ferrus  demande  à  dire  un  mot  seulement. 

M.  Ferrus.  On  a  parlé  de  l’hérédité  ,  de  la  cachexie  cancéreuse 
et  de  l’influence  du  système  nerveux  sur  le  cancer.  J’ai  été  à  même 
dans  le  temps  de  faire  de  très  nombreuses  observations  sur  le  cancer 
à  la  Salpêtrière.  Voici  ce  que  mes  souvenirs  me  rappellent  particuliè¬ 
rement  en  ce  qui  concerne  les  deux  points  soulevés  par  M.  Amussat  ; 
l’hérédité  et  l’influence  du  système  nerveux  sur  le  développement  du 
cancer. 

Sur  50  cas  recueillis  par  moi  ou  sous  mes  yeux  par  plusieurs  mé¬ 
decins,  alors  mes  élèves  ,  je  n’ai  trouvé  que  deux  cas  dans  lesquels 
l’hérédité  était,  je  ne  dirai  pas  manifeste,  mais  probable,  où  du  moins 
on  pouvait  l’admettre. 

M.  Amussat  a  rappelé  une  opinion  qui  tend  à  attribuer  une  grande 
influence  au  système  nerveux  sur  la  production  du  cancer.  J’ai  fait 
aussi  des  recherches  dans  cette  direction  ;  j’ai  tenu  compte  du  tem¬ 
pérament  chez  un  grand  n'ombre  de  femmes  cancéreuses.  J’ai  trouvé 
que  dans  les  deux  tiers  des  cas  les  malades  avaient  le  tempérament 
lymphatique  ou  le  tempérament  bilioso-sànguin  ;  ce  n’est  que  dans  le 
plus  petit  nombre  de  cas  que  j’ai  constaté  le  tempérament  nerveux. 

Enfin,  pour  ce  qui  concerne  la  cachexie  cancéreuse ,  je  n’ai  pas 
trouvé  qu’elle  fût  en  rapport  avec  l’étendue  et  la  gravtté  du  mal  local. 
Ainsi,  chez  certains  sujets  présentant  la  cachexie  cancéreuse  au  plus 
haut  degré,  on  ne  trouvait  souvent  qu’une  tumeur  très  circonscrite  ; 
tandis  que  tels  autres  qui  avaient  des  cancers  très  volumineux  et  très 
avancés  ne  présentaient  aucun  signe  de  cachexie. 

RAPPORT. 

Epidémies.  —  M.  E.  Gaultier  de  Claubry  lit  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  épidémies  le  rapport  officiel  annuel  sur  les  épidémiesobser- 
■yéôs  pendant  l’année  1 853. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  discutées  en  comité  secret. 

PRÉSENTATION. 

M.  Chassaignac  présente  une  tumeur  du  maxillaire  inférieur  qu’il  a 
récemment  enlevée.  Cette  tumeur  est  présentée  comme  pièce  de  con¬ 
viction  relative  au  sujet  de  la  discussion  actuelle. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  SS  mÉOSCINTS  PRATIQUE. 

Séance  du  7  septembre  4854.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

La  correspondance  comprend  : 

4“  Le  n»  8  du  tome  XXV,  4  854,  du  Journal  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques; 

2“  Les  n°‘  9  et  40  du  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ; 
■  3°  Une  brochure  intitulée  Résumé  de  recherches  cliniques  sur  la 
fièvre  continue,  la  dyssenterie,  la  pleurésie  chronique,  etc.,  par  M.  le 
docteur  Austin  Flint,  professeur  à  l’üniversité  de  Louisville  (Amérique). 
(M.  Chalut,  rapporteur.) 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Masson  revient  sur  la  question 
du  choléra  et  sur  les  résultats  que  lui  donne  sa  méthode  de  traite¬ 
ment,  déjà  indiquée  dans  un  précédent  procès-verbal.  Ces  jours  der¬ 
niers  il  a  eu  à  traiter  un  cas  grave,  et  la  guérison  a  été  obtenue  sans 
les  inconvénients  de  la  réaction.  Suivant  lui,  le  manque  de  réaction, 
qu’il  doit  aussi  quelquefois  à  la  précaution  qu’il  prend  d’appliquer  des 
sangsues  à  l’anus,  est  un  avantage  précieux  de  sa  méthode.  M.  Masson 
ne  croit  pas  du  reste  à  l’existence  constante  de  la  diarrhée  prémoni¬ 
toire. 

.  M.  Foücart.  Pendant  les  quelques  semaines  que  je  viens'  tout  ré¬ 
cemment  de  passer  dans  la  Haute-Marne,  où  j’avais  été  envoyé  en  mis¬ 
sion,  au  milieu  de  villages  ravagés  par  le  choléra,  mon  attention  s’est 
portée  principalement  sûr  cette  question  des  prodromes,  sur  faquelle 
on  est  si  peu  d’accord.  Je  déclare  que  je  n’ai  pas  rencontré  un  seul  cas 
dans  lequel  ils  n’aient  existé.  J’ai  dit  à  la  Société,  dans  une  précé¬ 
dente  séance,  que  j’en  avais  rencontré  deux  à  Paris,  et  j’ai  dit  à  quelle 
circonstance  j’avais  cru  pouvoir  les  rapporter.  Dans  mon  opinion,  les 
cas  excessivement  rares  où  il  n’y  a  pas  de  diarrhée  prodromique,  les 
choléras  d’emblée,  sont  le  résultat  de  la  contagion,  ou  plutôt  de  la 
transmission  d’individu  à  individu. 

A  cette  question  de  M.  Guersant  :  Si  l’on  admet  la  contagion ,  com¬ 
ment  peut-on  expliquer  que  l’enfant  qui  tette  sa  nourrice  ou  sa  mère 
atteinte  du  choléra  ne  contracte  pas  la  maladie?  M.  Foucart  répond 
que  si  le  choléra  se  transmet,  ce  n’est  pas  par  contact.  Ce  n’est  pas 
non  plus  par  le  lait  d’une  cholérique  que  l’enfant  contThctera  la  ma¬ 
ladie.  Le  lait  est  le  produit  d’une  sécrétion  isolée,  à  part,  et  ne  peut 
servir  de  véhicule  au  principe  morbifique.  S’il  y  a  transmission  de  la 
maladie,  c’est  par  infection  atmosphérique,  miasmatique,  mais  non, 
je  le  répète,  par  simple  contact. 

M.  Duhamel  croit  que  M.  Masson  s’effraie  un  peu  trop  des  dangers 
de  la  réaction.  Pour  lui,  ce  qu’il  redoute  le  plus,  c’est  l’absence,  la 
non-apparition  du  mouvement  réactionnel  des  forces  vitales. 

M.  Chalut  donne  lecture  d’une  note  fort  étendue  et  fort  intéressante 
dans  laquelle  il  affirme  avoir  toujours  constaté  l’existence  dé  la  diar¬ 
rhée  prodromique.  Le  traitement  auquel  il  accorde  le  plus  de  confiance 
et  qui  lui  a  donné  le  plus  de  succès  est  celui  par  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  salins.  Enfin  il  passe  en  revue  les  diverses  médications  qu’il 
a  mises  en  usage  dans  les  épidémies  cholériques  de  4832,  4849  et 
4854,  et  en  particulier  le  traitement  par  le  sulfate  de  strychnine,  dont 
notre  honorable  collègue  M.  Abeille  a  donné  l’exposé  à  la  Société  dans 
la  dernière  séance.  ’ 

M.  Duperthüis.  Le  choléra  est  une  maladie  qui  se  prête  merveil¬ 
leusement  aux  théories  étiologiques  et.  thérapeutiques  que  chacun  s’i¬ 
magine  de  créef;  pourquoi?  Parce  qu’elle  nous  est  complètement 


inconnue  et  que  nous  n’obtenons  rien  de  bon  des  divers  moyens  que 
nous  Jui.opposons.  On  nous  préconise  les  remèdes  actifs,  je  le  veux 
bien;  mais  lesquels,  et  puis  en  avons-nous  d’assez  actifs?  Chacun 
vante  son  traitement  ;  mais  le  fait  est  que  tout  échoue  comme  tout 
réussit,  suivant  que  la  cause  toxique  est  plus  ou  moins  active.  J’en 
suis  arrivé  à  cette  croyance  que,  si  les  malades  ne  sont  pas  couverts 
d’une  sueur  froide  et  visqueuse,  il  y  a  espoirde  les  sauver;  que,  dans 
lés  cas  contraires,  nous  .ne  sommes  plus  en  droit  de  fonder  aucune  es¬ 
pérance  de  succès  sur,  nos  agents  thérapeutiques. 

M.  Masson  voit  avec  une  sorte  d’affliction  la  tendance  des  médecins 
à  reconnaître  et  en  quelque  sorte  à  proclamer  leur  impuissance.  Dans 
les  maladies,  il  est  rare  de  rencontrer  tout  le  cortège  des  symptômes  . 
il  en  manque  presque  toujours  quelques-uns  ;  l’agonie  elle-même  a 
ses  physionomies  et  ses  périodes  distinctes!  Cessez  donc  de  dire  que 
tel  cas  de  choléra  ne  pouvait  être  grave,  mortel ,  parce  qu’il  lui  man¬ 
quait  tel  caractère  symptomatique  ;  en  raisonnant  ainsi,  il  faudrait  dé¬ 
sespérer  de  la  médecine. 

Je  répéterai  encore  que  fje  me  méfie  de  la  pratique  qui  s’attaque 
principalement  aux  symptômes  ;  la  diarrhée,  l’indigestion ,  ce  ne  sont 
que  des  phénomènes  accessoires  et  qui  n’ont  pas  l’importance  qu’on  y 
attache.  Je  disais  déjà  en  4832  que  l’indigestion  ne  donnait  pas  le  cho¬ 
léra,  mais  au  contraire  qu’elle  lui  était  due. 

M.  Duhamel  oppose  à  cette  dernière  assertion  de  M.  Masson  deux 
cas  de  choléra  qui  se  sont  déclarés  à  la  suite  d’une  indigestion  ;  il 
donne  le  conseil  à  ses  clients  de  manger  le  moins  possible  durant  l’épi¬ 
démie,  pour  peu  que  les  fonctions  digestives  soient  troublées. 

M.  Caron  avoue  que ,  comme  tous  ses  confrères,  il  a  eu  des  succès 
et  des  insuccès,  quel  qu’ait  été  le  traitement  qu’il  ait  mis  en  usage. 
Néanmoins,  par  le  vin  de  colombe  il  a  obtenu  des  résultats  plus  satis¬ 
faisants,  en  ce  sens  surtout  que  les  malades  guérissaient  sans  réaction 
menaçante.  Il  a  remarqué  aussi  que  dans  les  cas  malheureux  la  mort 
arrivait  plus  tard.  Les  purgatifs  donnent  lieu  à  des  accidents  ,  et  il  ne 
les  emploie  que  dans  des  circonstances  déterminées. 

M.  Bossu  fait  remarquer  qu’il  est  presque  oiseux  de  s’occuper  du 
traitement  du  choléra,  puisqu’on  ne  peut  arriver  à  aucune  conclusion 
qui  soit  comme  un  drapeau  et  un  signe  de  ralliement;  que  la  Société 
de  médecine,  qui  y  a  consacré  plusieurs  séances,  ne  sort  pas  du  cercle 
qu’elle  a  parcouru  déjà,  et  se  livre  en  ce  moment  à  des  redites 
sans  fin. 

Lorsque  j’âi  eu  connaissance  de  la  méthode  de  traitement  par 
M.  Abeille,  j’ai  conçu  quelque  espérance.  Je  l’ai  employée  dans  trois 
cas  où  j’ai  obtenu  la  guérison;  mon  espoir  avait  grandi.  Mais  le  len¬ 
demain  j’entends  à  l’Académie  un  rapport  qui,  s’il  ne  condamne  pas 
absolument  la  strychnine  ,  ne  lui  donne  aucune  espèce  d’encourage¬ 
ment,  et  je  n’ai  entendu  aucune  voix  s’élever  pour  la  défendre;  alors 
je  me  suis  demandé  si  je  ne  m’étais  pas  fait  illusion,  si  j’avais  bien  eu 
affaire  à  des  cas  de  choléra  vrais,  et  si  mes  malades  eussent  pu  gué¬ 
rir,  comme  de  simples  cholérines ,  en  l’absence  de  toute  espèce  de 
traitement.  Alors  aussi,  ne  trouvant  dans  l’Académie  que  des  juges  et 
non  des  directeurs,  j’ai  conçu  une  véritable  indifférence  pour  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe. 

M.  CoURSSERANT.  Les  médecins  sont  généralement  incrédules  à 
l’endroit  de  la  thérapeutique.  Toutes  les  fois  qu’une  proposition  nou¬ 
velle  est  donnée  comme  une  vérité,  on  est  disposé  à  la  rejeter.  C’est 
ainsi  qu’on  a  agi  pour  le  chloroforme.  Pour  moi,  j’ai  moins  de  sceptir 
cisme,  et  j’ai  peine  à  me  persuader  que  quand  un  médecin  instruit, 
honorable,  déclare  être  arrivé  à  tel  résultat,  il  n’y  ait  pas,  tout,  en  fai¬ 
sant  la  part  du  sentiment  paternel,  quelque  chose  de  bon,  de  vrai 
dans  le  nouveau  traitement  proposé. 

Le  sulfate  de  strychnine  n'a  pas  réussi  entre  les  mains  de  plusieurs 
confrères;  mais  ceux-ci  ont-ils  tenu  compte  des  précautions  réputées 
accessoires,  et  qui  souvent  sont  très  importantes?  M.  Abeille  voudrait- 
il  bien  nous  dire  si  les  objections  qu’on  lui  a  faites  portent  juste? 

M.  Abeille  donne  quelques  explications  sur  la  manière  dont  son 
traitement  est  employé  à  l’hôpital  du  Roule  et  sur  les  résultats  avan¬ 
tageux  qu’il  obtient,  résultats  qui  ne  sont  égalés ,  dit-il ,  par  l’emploi 
d  aucune  autre  méthode  thérapeutique  et  dont  peuvent  témoigner  tous 
les  aides-majors  de  son  service.  Il  ajoute  qu’il  a  été  en  butte  à  de 
sourdes  insinuations,  et  qu’il  fera  part  à  la  Société  de  sa  réponse,  qu’il 
publiera  bientôt. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  A.  Bossu. 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  adressé  la  circulaire 
suivante  aux  recteurs  des  académies  sur  les  frais  d’études  des  élè¬ 
ves  en  médecine  : 

Paris,  le  23  novembre  4854. 

Monsieur  le  recteur,  le  décret  du  22  août  dernier,  qui,  en  fixant  les 
frais  d’études  des  élèves  en  médecine  au  prix  total  de  4,260  fr.,  a  re¬ 
porté  aux  examens  passés  à  la  fin  des  cours  une  partie  des  rétributions 
précédemment  exigées  pour  les  inscriptions  prises  en  cours  d’études , 
devra  être  appliqué  de  manière  que  les  sommes  acquittées  désormais 
par  les  élèves  au  compte  de  l’enseignement  supérieur  ne  puissent ,  en 
s  ajoutant  à  celles  qu’ils  ont  versées  déjà  dans  les  caisses  du  trésor 
public,  dépasser  le  prix  déterminé  par  le  décret. 

Ce  principe  d’équité,  l’administration  n’a  donné  à  personne  le  droit 
de  mettre  en  doute  sa  ferme  intention  de  le  maintenir.  Cependant, 
comme  il  n’y  aura  lieu  de  le  pratiquer  qu’à  partir  du  4«‘'  janvier  pro¬ 
chain,  terme  assigné  pour  la  mise  à  exécution  du  règlement  du  22 
août,  elle  a  dû  prendre  le  temps  d’examiner  quel  serait  le  moyen  le 
plus  sûr  d’atteindre  le  but  qu’elle  se  propose. 

Il  eût  peut-être  été  souhaitable  pour  simplifier  cette  opération  assez 
difficile  d’étendre  uniformément  les  nouveaux  tarifs  à  tous  les  étudiants 
à  partir  du  4  v  janvier  prochain,  en  se  réservant,  aussitôt  que  les  droits 
acquittés  s’élèveraient  à  la  somme  de  4,260  fr.,  d’accorder  la  gratuité 
des  actes  qui  resteraient  à  accomplir. 

Mais,  ne  voulant  point  aggraver  dans  le  présent  pour  l’unique  avan¬ 
tage  de  la  comptabilité  les  ;  sacrifices  que  les  familles  ont  dû  s’imposer, 
j’ai  décidé  que  les  élèves  en  cours  d’études  obtiendraient  une  remise 
proportionnellement  répartie  sur  leurs  inscriptions  et  sur  leurs  actes  à 


dater  du  4  janvier  prochain,  et  établie  de  telle  sorte  que  les  somm 
déboursées  par  eux  n’excèdent  pas  le  maximum  de  4 ,260  fr.  fixé  n  i 
décret  du  22  août.  ’ 

Les  épreuves  qu’il  faudrait  recommencer  continueraient  toutefois 
avoir  lieu  ,  après  le  délai  d’ajournement  prescrit  par  les  règlements 
vigueur,  moyennant  la  nouvelle  consignation  d’une  somme  égale  à  ? 
première.  Veuillez  donc  faire  dresser  immédiatement  au  dossier/ 
chacun  des  étudiants  les  calculs  nécessaires  pour  opérer  de  la  manié  * 
la  plus  équitable  en  même  temps  que  la  moins  compliquée  les  dégrè* 
vements  successifs  que  je  viens  d’ordonner. 

Comme  les  jeunes  gens  qui  commencent  aujourd’hui  leurs  étud 
médicales  pour  les  suivre  régulièrement  auront  dû  les  terminer  da/ 
quatre  années  et  qu’il  est  impossible  de  prolonger  indéfiniment  u/ 
situation  transitoire,  je  fixe  au  4"  janvier  4859  l’époque  à  laquelle  1  ° 
tarifs  seront  appliqués  sans  réduction. 

Recevez,  etc. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIOUES. 

L’Académie  de  médecine  tiendra  sa  séance  publique  annuelle  Ij 
42  décembre.  M.  Dubois  (d’Amiéns)  prononcera  l’éloge  de  quatre 
accoucheurs  :  Desormeaux,  Deneux,  Baudelocque  et  Capuron. 

Depuis  plusieurs  années  le  nombre  des  élèves  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris  diminue  d’une  manière  très  sensible.  On  en  jugera 
par  ces  chiffres  ;  °  “ 

Le  nombre  des  élèves  inscrits  au  45  novembre  4854  est  de  964 
dont  454  nouveaux.  En  4853,  à  la  même  époque,  il  y  avait  4,054  élè.! 
ves,  dont  458  nouveaux,  et  en  4852  4,437,  dont  334  nouveaux. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  nommer 
M.  Combes,  professeur  d’hygiène  de  l’Ecole  préparatoire  médicale  de 
Toulouse,  officier  de  l’instruction  publique.  Cette  distinction  est  mo¬ 
tivée  sur  le  dévouement  dont  M.  Combes  a  fait  preuve  en  soignant  les 
cholériques. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  décerné  les  prix  de  fin 
d’année  dans  la  séance  solennelle  de  rentrée.  Les  lauréats  sont- 
4«  année,  M.  Pianchin ; -2“  année,  M.  Chabrié;  3' année,  M.  Vigual- 
4*  année,  M.  Villars.  ■  ' 

M.  1  intendant  militaire  de  l'armée  d’Orient,  en  rendant  compte 
au  ministre  de  la  guerre  des  mesures  prises  pour  secourir  les  blessés 
pendant  la  bataille  d’Inkermann,  s’exprime  en  ces  termes  au  sujet  de 
nos  confrères  de  l’armée  : 

«  Dans  ces  grandes  épreuves ,  nos  officiers  dç  santé  sont  admirables 
de  dévouement;  je  les  ai  retrouvés  dans  ces  circonstances  ce  qu’ils  ont 
été  à  Gallipoli  et  à  Varna  pendant  le  choléra,  et  à  la  bataille  de  l’Alma; 
ce  qu’ils  sont  tous  les  jours  depuis  le  commencement  du  siège  de  Sé- 
bastopol.  Si  j’avais  à  nommer  tous  ceux  qui  ont  mérité  des  témoigna¬ 
ges  de  satisfaction,  il  me  faudrait  envoyer  à  Votre  Excellence  la  liste 
complète  des  médecins  qui  font  partie  des  ambulances  où  les  blessés 
ont  été  recueillis.  Permettez-moi  seulement  de  vous  citer  M.  Scrive, 
médecin  en  chef,  qui  dirige  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  le  ser¬ 
vice  médical  depuis  notre  débarquement  en  Crimée ,  MM.  Thomas 
Secourgeon,  Malapert,  chefs  des  ambulances  des  4'®,  2'  et  4' divi¬ 
sions,  Marny  et  Mestres,  médecins-majors  au  quartier  général.  » 

—  D.  Mariano  Delgras,  doyen  de  la  presse  médicale  espagnole, 
vient  d’être  nommé  conservateur  du  Musée  des  sciences  naturelles  de 
Madrid. 

—  M.  le  docteur  Coursserant  commencera  son  cours  public  et  gra¬ 
tuit  ÿes  maladies  des  yeux  le  jeudi  30  novembre  ,  à  quatre  heures, 
dans  1  amphithéâtre  n"  4  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  mardi, 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine. 

Les  premières  leçons  seront  consacrées  à  l’étude  de  la  cataracte  et 
de  la  pupille  artificielle. 
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Boutons,  Ephélides,  chute  des  Cheveux  et  des  Dents,  Goutte,  Rhu¬ 
matismes,  Douleurs,  Exostose,  Carie,  Névralgies,  Névrose,  Hydro¬ 
cèle,  Hydropisie,  Mélancolie,  Apoplexie.  Du  traitement  mercuriel 
interne  et  externe  :  frictions,  fumigations,  salivation,  liqueur  de  Van 
Swieten ,  etc.  Accidents  causés  par  le  mercure ,  tels  que  la  Folie; 
l’Epilepsie,  l’Hypocondrie,  la  Phthisie,  le  Marasme.  Danger  de» 
préparations  d’or  et  d’iode.  Du  traitement  par  les  végétaux;  règle» 
pour  leur  administration.  Du  copahu  et  du  poivre  cubèbe.  Examen 
des  moyens  préservatifs.  De  la  Prostitution  ancienne  et  moderne  et 
de  son  état  actuel  dans  Paris.  Recueil  de  450  formules  de  remèdeS' 
antisyphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays.  —  Chez  Germer 
Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  47. 

Traitement  rationnel  de»  maladie»  chronique»  au  moyen  d’une  nou-' 
▼elle  méthode  dérivative ,  par  le  docteur  Chardon.  Prix  :  76  c. 
Cette  brochure  se  trouve  à  toutes  les  librairies  médicales. 
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De  quelques  cas  d’érysipèle  interne.  Identité  de  nature  entre 

l'érysipèle  cutané  et  certaines  phlegmasies  internes  conco¬ 
mitantes. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’a  été  exprimée  l’idée  que  certaines 
phlegmasies  iniernes  et  l’érysipèle  ne  diffèrent  que  par  leur  siège , 
et  qu’à  cela  près  de  l’influence  exercée  par  la  localisation  elle- 
même  sur  leur  marche  et  leur  terminaison  ,  il  y  a  entre  elles  une 
parfaite  identité  de  nature.  Mais  cette  idée,  évidemment  fondée  sur 
des  observations,  a  pu,  à  d’autres  époques  où  les  esprits  étaient 
moins  sévères  qu’aujourd’hui  sur  l’exigence  des  preuves  clini¬ 
ques  ,  avoir  le  tort  d’être  trop  généralisée  et  d’être  admise  avec 
trop  de  facilité.  Il  est  évident,  lorsqu’on  lit  avec  quelque  attention 
la  description  que  les  auteurs  anciens  ont  faite  de  ces  érysipèles , 
qu’ils  ont  décrit  le  plus  souvent  sous  ce  nom  des  phlegmasies  sim¬ 
ples  des  viscères.  Mais  n’est-on  pas  tombé  ,  de  notre  temps ,  dans 
une  autre  exagération  en  contestant  complètement  l’existence  deSi 
érysipèles  internes,  et  n’a-t-on  pas  abusé  des  principes  de  la  doc¬ 
trine  localisatrice  en  considérant  l’érysipèle  comme  une  affection 
appartenant  exclusivement  au  derme ,  et  n’empruntant  sa  spécifi¬ 
cité  qu’à  la  seule  circonstance  de  son  siège  sur  la  surface  tégumen- 
taire  externe?  On  a  trop  oublié  que  l’érysipèle  est  une  affection 
d’une  nature  spéciale,  une  inflammation  d’un  mode  particulier  liée 
le  plus  habituellement  à  un  état  fébrile  général  dont  elle  n’est  que 
l’expression  locale.  Et  dès  lors  pourquoi  voudrait-on  que  la  mem¬ 
brane  cutanée  interne  ,  que  les  séreuses  elles-mêmes  ne  pussent, 
être  le  siège  de  l’inflammation  érysipélateuse  7  Nous  chercherions 
vainement  quelles  objections  on  pourrait  emprunter  à  l’anatomie, 
à  la  physiologie  ou  à  la  pathologie  contre. un  fait  que  toutes  les  lois 
de  l’analogie  et  la  communauté  d’origine  tendent  si  bien  à  établir. 

Nous  avions  tout  récemment  l’occasion  d’observer,  en  ville ,  un 
jeune  homme  chez  lequel,  après  plusieurs  jours  de  prodromes  fé¬ 
briles  avec  vomissements  bilieux  et  état  saburral ,  il  survint  un 
érysipèle  de  la  face.  Cet  érysipèle,  après  avoir  successivement 
envahi  les  deux  côtés  de  la  face  et  une  partie  du  cuir  chevelu,  était 
à  peine  dissipé  qu’un  redoublement  fébrile  se  manifesta  ,  accom¬ 
pagné,  comme  au  début,  de  vomissements  bilieux.  Nous  nous  atten¬ 
dions  à  voir  un  second  érysipèle  faire  explosion  sur  une  autre 
partie  du  corps,  mais  il  n’en  fut  point  ainsi;  le  malade  fut  pris 
d’une  violente  céphalalgie  avec  délire,  persistance  des  vomisse¬ 


ments,  agitation  presque  continuelle.  Cet  état  dura  quelques  jours. 
A  peine  dissipé  ^  il  est  remplacé  à  son  tour  par  des  symptômes  in¬ 
testinaux  :  coliques  violentes ,  sensibilité  vive  du  ventre',  selles 
dyssentériques ,  toujours  avec  persistance  de  la  fièvre.  Ces  symptô¬ 
mes  intestinaux  se  dissipent  à  leur  tour  ;  cependant  le  mouvement 
fébrile  dure  encore,  et  le  malade  accuse  des  douleurs  dans  la  jambe 
gauche ,  où  nous  trouvons  un  érysipèle  qui  termine  la  ■  scène.  Le 
tout  avait  duré  environ  trois  semaines. 

A  peine  venions-nous  d’assister  à  ce  fait,  qui  avait  suscité 
dans  notre  esprit  les  réflexions  qui  précèdent ,  que  plusieurs  faits 
semblables  sont  venus  s’offrir  à  notre  observation  dans  les  hôpi¬ 
taux,  où  l’on  volt  depuis  quelque  temps  un  assez  grand  nombre 
d’érysipèles. 

C’est  d’abord  une  femme  de  la  salle  Saint-Bernard  (service  de 
M.  Trousseau)  qui  a  présenté  une  série  de  phénomènes  analogues, 
c’est'^à-dire  une  succession  d’érysipèles  entrecoupés  par  divers 
accidents  internes,  et  notamment  par  de  la  dyssenterie. 

Jusque-là  nous  ne  nous  dissimulons  pas  les  objections  qu’on 
pourrait  faire  à  l’ identité  de  nature  des  phénomènes  internes  et 
des  phénomènes  cutanés.  Il  n’y  aurait  eu  là  que  des  faits  de  com¬ 
plication  ou  de  coïncidence ,  des  phlegmasies  intercurrentes  qui 
auraient  produit  une  action  révulsive  ou  métastatique  sur  l’érysi¬ 
pèle.  Mais  nous  allons  voir  dans  d’autres  faits  la  filiation  directe 
des  érysipèles  interne  et  externe  par  voie  de  continuité. 

En  même  temps  que  nous  observions  le  fait  du  service  de 
M.  Trousseau,  M.  Gubler,  chargé  alors  du  service  de  M.  Rostan  , 
appelait  notre  attention  sur  une  malade  de  la  salle  Saint-Antoine 
qui  avait  en  ce  moment  un  érysipèle  de  la  face.  Or,  chez  cette  ma¬ 
lade,  l’érysipèle  avait  été  précédé  des  phénomènes  suivants  :  elle 
avait  été  prise  d’abord  d’une  angine  caractérisée  par  une  rougeur 
extrêmement  vive  et  un  aspect  luisant  et  tendu  de  la  muqueuse 
gutturale  ;  cette  angine  était  accompagnée  d'une  fièvre  dont  l’in¬ 
tensité  ne  paraissait  pas  en  rapport  avec  le  peu  de  gravité  apparent  de 
cette  lésion  ;  bientôt  il  survint  un  enchlffrènement  avec  sensation 
de  tension  douloureuse  et  sécheresse  dans  les  fosses  nasales ,  et 
enfin  un  érysipèle  de  la  face  qui  commença  à  se  manifester  à  l’ori¬ 
fice  de  l’une  des  fosses  nasales ,  ou  ,  pour  nous  servir  d’une  ex¬ 
pression  plus  précise  encore.,  qui  sortit  littéralement  du  nez  pour 
aller  de  là  se  propager  à  tout  le  reste  de  la  face. 

Comme  nous  lui  citions  à  cette  occasion  les  faits  signalés  plus 
haut,  M.  Gubler  noos  rappela  d'eux  cas  entièrement  semblables  à 
celui  qu’il  avait  eu  l’occasion  d’observer  quelque  temps  aupara¬ 
vant.  Dans  l’un,  c’était  une  dyssenterie  qui  n’avait  cessé  que  pour 
faire  place  à  un  érysipèle  qui  commença  à  la  marge  de  l’anus  pour 
se  propager  de  là  aux  fesses)  et  à  la  partie  postérieure  des  cuisses  ; 
dans  l’autre ,  l’inflammation  érysipélateuse ,  développée  d’abord 
dans  toute  l’étendue  du  vagin,  avait  graduellement  gagné  de  pro¬ 
che  en  proche  la  face  externe  des  grandes  lèvres ,  puis  la  partie 
antérieure  et  interne  des  cuisses. 

Si  pour  les  premiers  cas,  où  l’inflammation  érysipélateuse  a  pro¬ 
cédé  à  la  manière  de  ces  érysipèles  ambulants  ou  erratiques  qui 
sautent  de  place  en  place  et  tout  d’une  pièce  sans  que  les  parties 
intermédiaires  soient  affectées ,  il  restait  encore  quelque  prétexte 
au  doute  ,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  en  puisse  subsister  pour  ces 


derniers  faits  où  la  propagation  par  voie  de  continuité  des  muqueu¬ 
ses  à  la  peau  est  manifeste.  ' 

Nous  croyons  donc  pouvoir  répéter  avec  P.  Frank  :  Nulîum 
ergo  de  interni  erysipelatis  frequentia  dubium  superesse  potest. 

Quant  aux  applications  pratiques  à  déduire  de  ces  faits ,  sauf  les 
modifications  que  l’importance  de  l’organe  affecté  peut  apporter  au 
pronostic  et  les  indications  spéciales  qui  peuvent  résulter  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  et  des  symptômes  qui  lui  sont  propres ,  le  traite¬ 
ment  général  de  l’érysipèle  ne  saurait  varier  au  fond,  que  la  maladie 
siège  au  dedans  ou  au  dehors. 


Accidents  syphilitiques  tertiaires  développés  dix-sept  ans 

après  les  accidents  primitifs.  —  Inefficacité  de  l’iodnré  de 

potassium.  —  Guérison  rapide  sous  l’influence  de  l’io- 

dure  de  mercure. 

Un  homme  de  quaraûte-deux  ans,  journalier,  est  entré  à  l’Hôtel- 
Dieu  ,  salle  Sainte-Anne ,  vers  les  derniers  jours  du  mois  d’août , 
pour  une  douleur  sciatique.  Dans  le  milieu  du  mois  de  juillet,  il 
avait  été  pris  tout  à  coup  d’une  douleur  vive  dans  le  genou,  qui 
était  bientôt  remontée  à  la  hanche  ;  et  depuis  ce  temps-là  il  souf¬ 
frait  dans  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Le  malade  était  depuis 
plusieurs  semaines  à  l’hôpital,  lorsqu’il  se  plaignit  un  jour  d’une 
violente  céphalée  et  d’une  douleur  dans  la  région  claviculaire.  Ces 
douleurs  persistant  avec  une  intensité  croissante  telle  que  le  ma¬ 
lade  en  avait  perdu  le  sommeil,  il  fut  examiné  avec  soin,  et  on  dé¬ 
couvrit  une  exostose  de  la  portion  interne  de  la  clavicule  droite , 
une  tumeur  gommeuse  de  la  grosseur  d’une  petite  noix  dans  l’é¬ 
paisseur  des  parois  ihoraciques  du  même  côté,  et  un  engorgement 
du  testicule  gauche.  Le  malade,  interrogé  sur  ses  antécédents, 
déclara  avoir  eu  en  1836,  étant  alors  militaire,  un  chancre 
pour  lequel  il  fut  traité  au  Val-de-Grâce  ,  d’où  il  sortit  au  bout  de 
quatorze  jours  sans  autre  traitement,  affirme -t-il,  que  la  tisane  de 
mauve  et  des  lotions  d’eau  blanche.  II  assurait ,  en  outre  ,  n’avoir 
eu  depuis  aucun  autre  accident  syphilitique. 

M.  Gubler,  chargé  alors  du  service  ,  mit  ce  malade  à  l’usage  de 
l’iodure  de  potassium.  Ce  traitement,  régulièrement  suivi  pendant 
plus  d’un  mois,  parut  produire  un  amendement  assez  sensible 
dans  la  douleur  sciatique  ;  mais  il  resta  sans  effet  contre  la  nou¬ 
velle  série  d’accidents  dont  nous  venons  de  parler.  Loin  de  dimi¬ 
nuer,  la  tumeur  osseuse  et  la  tumeur  gommeuse  ne  faisaient 
qu’augmenter  de  volume  ;  ce  que  voyant ,  M.  Gubler  fit  cesser 
l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  pour  le  remplacer  par  des  pilules 
d’iodure  de  mercure. 

Au  bout  de  quelque  temps  de  l’usage  de  ce  nouveau  traitement, 
les  douleurs  d’abord,  puis  les  tumeurs  syphilitiques  commencèrent 
à  diminuer  d’une  manière  sensible.  Des  accidents  de  polydipsie  et 
de  polyurie  ayant  obligé  à  suspendre  l’usage  du  sel  mercuriel ,  la 
résolution  graduelle  de  ces  tumeurs  n’en  continua  pas  moins,  au 
point  qu’au  bout  d’un  mois  environ  elles  étaient  réduites  de  plus 
des  deux  tiers,  et  qu’on  ne  jugea  pas  utile  de  reprendre  le  traite¬ 
ment.  Quant  aux  douleurs  sciatiques,  elles  persistaient  encore  et 
ne  paraissaient  avoir  été  nullement  influencées  par  l’emploi  du  sel 
de  mercure. 


VMWJMMjSjMTON, 
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Iraüé  de  diagnostic  médical  ou  Guide  clinique  pour  l’étude  des  signes 
caractéristiques  des  maladies;  par  M.  le  docteur  Racle,  médecin  des 
hôpitaux  (i  ]. 

Voici  un  petit  livre  qui,  sous  une  apparence  des  plus  modestes,  nous 
paraît  destiné  à  rendre  des  services  réels  à  tous  ceux  qui  se  livrent  à 
l’étude  de  la  médecine.  Ce  qui  manque  souvent  aux  élèves,  ce  ne  sont 
ni  l’intelligence  naturelle  ,  ni  les  connaissances  acquises ,  ni  les  maté¬ 
riaux  d’étude,  ni  l’envie  d’apprendre  :  c’est  un  guide  qui  leur  enseigne 
les  moyens  de  mettre  à  profit  ces  matériaux,  d’utiliser  ce  qu’ils  savent 
déjà  pour  agrandir  le  cercle  de  leurs  conquêtes  scientifiques  ,  en  un 
™ot,  qui  leur  permette  d’arriver  au  but  qu’ils  veulent  atteindre  de  la 
manière  la  plus  sûre  et  la  plus  rapide  possible.  Sous  tous  ces  rapports, 
BOUS  pensons  que  le  livre  de  M.  Racle  sera  consulté  avec  fruit  par  les 
jeunes  gens  dès  les  premiers  jours  qu’ils  commenceront  dans  les  hôpi¬ 
taux  des  études  sérieuses. 

Des  éludes  sérieuses,  disons-nous  ;  en  effet,  pendant  leur  première 
quelquefois  une  partie  de  leur  seconde  année,  les  élèves  en  méde- 

(1)  Du  vol.  in-18.  Chez  J.-6.  Baillière. 


cine  fréquentent  les  hôpitaux  plutôt  pour  se  familiariser  avec  la  vue 
des  malades  que  pour  apprendre  à  reconnaître  les  maladies;  ils  ne 
possèdent  pas  encore  les  notions  nécessaires  pour  s’exercer  au  diag¬ 
nostic  des  affections  qu’ils  ont  sous  les  yeux,  en  déterminer  les  carac¬ 
tères  différentiels  et  à  plus  forte  raison  pour  cherchEr  à  en  instituer  le 
traitement.  Aussi  les  voyons-nous  pendant  cette  première  période 
fréquenter  plus  assidûment  les  cliniques  de  chirurgie ,  dans  lesquelles 
ils  rencontrent  des  cas  qui  parlent  aux  yeux ,  s’exercer  à  la  pratique 
de  la  petite  chirurgie  ;  en  un  mot,  ils  apprennent  à  apprendre. 

Mais,  dès  que  l’anatomie  leur  a  fait  connaître  la  structure  normale 
des  appareils  organiques,  ils  se  sentent  invinciblement  attirés  vers  les 
cliniques  médicales,  où  ils  auront  besoin  de  s’exercer  à  chercher  ,  à 
reconnaître  des  phénomènes  qui  échappent  aux  yeux,  à  appliquer  leur 
raisonnement  au  groupement,  à  la  comparaison  de  ces  phénomènes 
pour  en  composer  les  ensembles  caractéristiques  qui  constituent  la 
physionomie  propre  de  chaque  état  morbide,  et  ce  n’est  que  plus  tard 
encore,  lorsque  l’étude  de  la  thérapeutique  leur  a  fqit  connaître  les 
propriétés  des  substances  médicamenteusefe  ,  qu’ils  deviennent  aptes  à 
apprécier  la  valeur  des  médications  que  leurs  maîtres  mettent  chaque 
jour  en  usage  sous  leurs  yeux.  Ce  n’est,  on  peut  le  dire,  que  dans  les 
services  de  médecine  que  l’on  apprend  à  bien  observer  un  malade ,  et 
les  observations  que  l’on  y  recueille  sont  sous  tous  les  rapports  bien 
plus  complètes  que  celles  des  services  de.chirurgie.  L’étude  de  la  mé¬ 
decine  proprement  dite  doit  toujours  précéder  celle  de  la  chirurgie  ; 
car  on  peut  être  à  la  rigueur  médecin  sans  être  chirurgien ,  et  il  est 


impossible  d’être  bon  chirurgien  si  l’on  n’est  pas  aussi  bon  médecin. 

C’est  à  la  science  du  diagnostic  médical  qu’est  exclusivement  con¬ 
sacré  le  manuel  de  M.  Racle.  Ancien  élève  distingué  des  hôpitaux  de 
Paris,  rompu  à  l’examen  des  malades,  professant  lui-même  le  diag¬ 
nostic  depuis  plusieurs  années,  l’auteur  se  trouvait  mieux  en  position 
que  personne  de  rédiger  un  pareil  ouvrage,  dont  le  sujet  lui  était  fa¬ 
milier;  de  comprendre  ce  qu’il  fallait  ajouter  aux  livres  du  mêçae 
genre,  anciens  déjà,  qui  ont  précédé  le  sien  ;  enfin  de  comprendre  la 
manière  la  plus  favorable  de  présenter  aux  élèves  les  préceptes  élé¬ 
mentaires  destinés  à  leur  instruction.  Donnons  en  deux  mots  une  idée 
du  plan  qu’il  a  suivi ,  et  de  la  manière  dont  il  l’a  mis  à  exécution. 

Après  des  considérations  générales  sur  le  diagnostic,  sa  nécessité; 
ses  sources,  ses  éléments,  l’ordre  à  suivre  dans  l’exposition  des  signes 
des  maladies ,  M.  Racle  pose  les  règles  à  suivre  dans  l’examen  des 
malades  en  général,  et  aborde  immédiatement  l’étude  des  signes  ac¬ 
tuels  ou  présents  des  maladies. 

Le  Traité  est  divisé  en  trois  livres,  consacrés  chacun  à  une  des  trois 
grandes  régions  ou  systèmes  de  l’économie  :  maladies  de  la  tête  et  du 
système  nerveux,  maladies  de  la  poitrine,  maladies  de  l’abdomen. 
Dans  chacune  de  ces  trois  divisions,  un  premier  chapitre  renfermé 
l’examen  de  l’habitude  extérieure  du  corps ,  du  faciès ,  du  décubitus, 
caractères  souvent  importants,  et  qui  fixent  tout  d’abord  l’attention 
du  médecin  sur  un  appareil  d’organes  qui  sera  probablement  le  siège 
de  l’affection  qu’il  s’agit  de  déterminer.  Dans  bon  nombre  de  circon¬ 
stances,  une  observation  attentive  du  sujet  considéré  dans  son  en- 


Ce  fait  nous  paraît  renfermer  sous  plusieurs  points  de  vue  un 
utile  enseignement.  Nous  ferons  remarquer  d’abord  ce  qu’il  y  a 
de  contraire  aux  lois  formulées  par  les  doctrines  modernes  dans 
cette  période  de  dix-sept  ans  écoulée  entre  les  accidents  primitifs 
et  le  développement  des  accidents  consécutifs.  Nous  n’ignorons  pas 
qu’on  peut  opposer  l’infidélité  des  rapports  du  malade  ou  l’exis¬ 
tence  inaperçue  de  symptômes  secondaires  dans  le  long  intervalle 
qui  a  séparé  cette  dernière  inanitestation  de  l’accident  primitif. 
Mais  cet  homme,  à  qui  nous  avons  fait  à  cet  égard  les  questions  les 
plus  précises,  et  qui  ne  peut  être  soupçonné  d’aucun  intérêt  à 
tromper,  nous  a  itérativement  affirmé  que  depuis  l’époque  où  il  a 
eu  son  chancre  il  n’a  jamais  été  malade;  il  n’a  jamais  eu  ni  érup¬ 
tions  à  la  peau,  ni  maux  de  gorge,  ni  aucun  accident  quelconque 
qui  pût  faire  soupçonner  l’existence  d’une  manifestation  syphili¬ 
tique  secondaire.  Il  est  donc  permis  à  cet  égard ,  sinon  d’affirmer 
qu  il  n  y  a  point  eu  de  symptômes  secondaires,  du  moins  de  mettre 
en  doute  leur  existence.  Nous  ferons  remarquer  en  outre  que  ce 
faft-militerait  encore  contre  cette  opinion  émise  par  plusieurs  sy- 
philiographes,  que  les  exostoses  et  les  périostoses  syphilitiques  ne 
se  manifestent  le  plps  habituellement  que  chez  des  sujets  qui  ont 
fait  usage  des  mercuriaux,  et  que  l’action  du  minéral  et  celle  de 
la  vérole  concourent  simultanément  à  leur  développement. 

Le  second  point  sur  lequel  nous  désirions  appeler  un  instant 
l’attention  intéresse  directement  la  pratique.  On  a  vu  que  l’iodure 
de  potassium  avait  échoué ,  tandis  que  l’iodure  de  mercure  a  été 
d’une  prompte  efficacité.  Si  l’on  se  rappelle  les  antécédents  du 
malade,  l’époque  et  le  Heu  où  il  a  été  traité  de  ses  premiers  acci¬ 
dents,  ainsi  que  ses  souvenirs  qui  paraissent  assez  précis,  et  qui 
concordent  d’ailleurs  parfaitement  avec  ce  que  ces  deux  circon¬ 
stances  rendaient  déjà  très  présumable ,  il  est  évident  qu’il  m’a  ja¬ 
mais  fait  usage  du  mercure.  Or,  dans  plusieurs  circonstances  ana¬ 
logues  nous  avions  déjà  été  frappé  de  l’insuffisance  de  l’iodure  de 
potassium  donné  d’emblée  à  des  malades  qui  n’avaient  préalable¬ 
ment  pas  fait  usage,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  de  pré¬ 
parations  mercurielles.  Il  semble  en  effet,  et  plusieurs  praticiens 
familiarisés  avec  le  traitement  des  maladies  syphilitiques  chroni¬ 
ques  nous  ont  confirmé  dans  celte  idée,  que  l’iodure  de  potassium 
ne  jouit  de  toute  son  efficacité,  même  dans  les  accidents  tertiaires 
bien  caractérisés,  que  chez  les  sujets  déjà  soumis  à  l’influence  du 
mercure.  Il  serait  donc  utile,  dans  les  cas  de  ce  genre,  où  l’on  au¬ 
rait  la,  certitude,  ou  tout  au  moins  une  grande  présomption  que  le 
malade  n’a  été  soumis  à  aucun  traitement  mercuriel,  dé  ne  faire 
intervenir  l’iodure  de  potassium  qu’après  l’usage  préalable  des  sels 
mercuriels,  si  même  l’on  ne  préfère  dans  ce  cas  les  frictions  mer¬ 
curielles,  trop  négligées  de  nos  jours ,  ou  bien  associer  ces  deux 
ordres  de  moyens  d’après  la  méthode  mixte  en  usage  dans  plu¬ 
sieurs  hôpitaux,  et  notamment  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Devergie. 

Le  fait  que  nous  venons  dej  rapporter  nous  paraît  fournir  une 
nouvelle  démonstration  à  l’appui  de  cette  manière  d’agir. 


Gancrolde  du  maxillaire  inférieur  et  de  la  face.  —  Désarti¬ 
culation  de  la  moitié  latérale  gauche  du  maxillaire  inférieur. 

Extirpation  de  la  moitié  latérale  droite  de  la  mâchoire 
avec  conservation  des  dents. 

Le  service  chirurgical  de  M.  Maisonneuve,  à  la  Pitié,  présente 
en  ce  moment  une  série  fort  remarquable  d’affections  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  Ce  groupe  de  cancers,  de  cancroïdes,  de  né¬ 
croses  et  d’affections  syphilitiques  rapprochés  sur  un  même  point 
fournit  à  l’observateur  unei^iche  moisson,  et  offre  un  nouvel  in¬ 
térêt  depuis  que  l’attention  est  fixée  d’une  façon  toute  spéciale  sur 
les  affections  cancroïdes  et  cancéreuses. 

Deux  de  ces  malades  ont  subi  la  désarticulation  de  l’une  des 
moitiés  de  l’os  maxillaire  inférieur,  et  sont  maintenant  en  voie  de 
guérison.  Nous  nous  contenterons  aujourd’hui  d’appeler  l’attention 
sur  le  procédé  opératoire  dont  la  merveilleuse  simplicité  contraste 
singulièrement  avec  la  pratique  chirurgicale  qui  fait  encore  consi¬ 


dérer  la  désarticulation  du  maxillaire  inférieur  comme  une  des 
opérations  les  plus  redoutables. 

ijne  des  malades  chez  laquelle  M.  Maisonneuve  a  employé  il  y 
a  peu  de  jours  son  procédé  de  désarticulation  était  affectée  d’un 
cancroïde  qui  avait  déjà  envahi  le  maxillaire  inférieur,  le  maxil¬ 
laire  supérieur,  et  avait  détruit  une  partie  de  la  joue  du  côté 
gauche.  L’affection  marchait  rapidement  d’un  autre  côté;  il  n’exis¬ 
tait  aucune  trace  de  cachexie  et  d’engorgement  ganglionnaire. 
M.  Maisonneuve  crut  devoir  céder  aux  instances  de  la  malade. 
Voici  en  peu  de  mots  comment  il  procéda  à  la  désarticulation  : 

Une  incision  divisa  la  lèvre  inférieure  sur  la  ligne  médiane, 
longea  la  base  de  la  mâchoire  et  s’arrêta  à  l’angle  de  la  mâchoire.  Le 
lambeau  disséqué  et  l’os  divisé  sur  la  ligne  médiane  avec  la  scie  à 
chaînes,  M.  Maisonneuve  porta  un  bistouri  boulonné  entre  la  mâ¬ 
choire  et  le  ptérygôîdien ,  et  divisa  ce  muscle ,  les  vaisseaux  et 
nerfs  dentaires.  En  dehors ,  il  détacha  de  la  même  façon  le  mas- 
séter. 

Ceci  étant  fait ,  M.  Maisonneuve  glisse  l’indicateur  de  la  main 
gauche  sur  la  branche  de  la  mâchoire  jusqu’à  la  rencontire  du 
sommet  de  l’apophyse  coronoïde,  et  sur  ce  doigt  il  porte  des  ci¬ 
seaux  courbes  avec  lesquels  il  sectionne  le  tendon  du  temporal; 
puis  par  un  mouvement  brusque  de  bascule  imprimé  à  l’os  il  en 
opère  l’arrachement.  Dans  cet  arrachement  le  périoste  reste  en 
place,  formant  aux  vaisseaux  placés  derrière  lui  un  puissant  moyen 
de  protection. 

Après  cette  désarticulation  exécutée  ;  en  quelques  minutes , 
M.  Maisonneuve  acheva  rapidement  l’opération.  Nous  reviendrons 
sur  ce  fait  clinique,  important  sous  d’autres  rapports. 

Dans  la  deuxième  désarticulation  du  maxillaire  inférieur  opérée 
par  M.  Maisonneuve,  il  est  parvenu,  tout  en  enlevant  l’os  maxil¬ 
laire  nécrosé,  à  conserver  les  dents  qui  y  étaient  implantées.* 

Le  malade  était  un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans ,  mécanicien, 
qui  était  affecté  d’une  nécrose  de  toute  la  moitié  latérale  droite  de 
1  os  maxillaire  inférieur,  dont  la  cause  est  restée  inconnue  et  dont 
le  début  remontait  à  plus  de  deux  ans. 

La  joue  de  ce  côté  présentait  une  tuméfaction  énorme  :  à  sa 
surface  s’ouvraient  quatre  trajets  fistuleux  par  lesquels  le  stylet  pé¬ 
nétrait  jusqu’au  séquestre.  Deux  de  ces  trajets  existaient  près  de  la 
symphyse  du  menton,  un  troisième  à  l’angle  de  l’os ,  le  quatrième 
au  niveau  de  son  articulation.  Le  pus  qui  s’écoulait  de  ces  fistules 
était  d’une  fétidité  extrême. 

C’est  dans  ces  conditions  que  le  malade  vint  à  l’hôpital  de  la 
Pitié.  Après  avoir  constaté  la  naturs  et  l’étendue  des  désordres, 

M.  Maisonneuve  n’hésita  point  à  proposer  l’extirpation  de  l’os 
maxillaire  nécrosé  et  y  procéda  le  18  novembre. 

Le  malade  étant  préalablement  soumis  au  chloroforme  ,  il  fit , 
comme  dans  l’observation  précédente,  une  incision  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  de  la  lèvre  inférieure  et  de  la  peau  du  menton  ,  et  la  pro¬ 
longea  parallèlement  au  bord  inférieure  de  la  mâchoire.  Le  lam¬ 
beau  ainsi  circonscrit  comprenait  non-seulement  les  parties  molles, 
mais  encore  le  périoste  ossifié  qui  couvrait  la  face  externe  du  sé¬ 
questre.  Ce  lambeau,  disséqué  rapidement,  fut  relevé  de  manière 
à  mettre  à  découvert  toute  la  branche  horizontale  de  l’os  nécrosé. 

M.  Maisonneuve  procéda  ensuite  à  l’isolement  du  séquestre  en 
ayant  soin  de  conserver  intactes  les  gencives  et  les  dents  qui  s’y 
trouvaient  implantées.  Ce  temps  de  l’opération  fut  exécuté  avec  un 
bonheur  tel  que  le  chirurgien  put  extraire  la  totalité  de  l’os  ma¬ 
lade,  c  est-à-dire  le  corps  de  la  mâchoire ,  la  branche  verticale  ' 
avec  son  apophyse  coronoïde  et  son  condyle  ,  en  laissant  les  dents 
suspendues  à  leurs  gencives. 

Après  cette  extirpation,  le  lambeau  fut  réappliqué  avec  soin  au 
moyen  de  nombreux  points  de  suture  entortilléei 
La  réunion  de  cette  vaste  plaie  se  fit  avec  une  promptitude  ex¬ 
trême.  Dès  le  dixième  jour,  la  cicatrisation  exlérieuce  était  com¬ 
plète,  et  les  dents  restées  appendues  aux  gencives  se  retrouvèrent 
de  nouveau  consolidées  par  le  rapprochement  des  deux  lames  ossi¬ 
fiées  du  périoste. 


Corps  étraniter  dans  la  trachée  donnant  lien  aux  symptô 

Sténéraux  de  phthisie  pulmonaire.  —  Expulsion  spontatl* 

du  corps  étranger  au  boutade  quatre  ans.  —  Guérison.  * 

Les  annales  de  la  science  renferment  un  assez  grand  nombre  i 
cas  de  séjour  de.  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes,  a  u  ' 
époque  où  les  signes  stéthoscopiques  de  la  phthisie  pulmonai,* 
étaient  moins  connus,  la  présence  de  ces  corps  étrangers  dans  r,,* 
des  points  du  tube  aérien  a  pu  en  imposer  quelquefois  pour  uj" 
phthisie  véritable ,  dont  ils  peuvent  produire  quelques-uns 
symptômes  généraux.  Bien-  que  cette  confusion  soit  aujourd’^ 
beaucoup  plus  facile  à  éviter,  il  n’est  pas  moins  intéressant ,  4 
moins  à  d’autres  points  de  vue,  de  publier  les  faits  de  ce  genre  qj’ 
se  présentent  de  temps  en  temps  à  l’observation,  ' 

Le  fait  suivant,  que  M.  le  docteur  Meng,  de  Natchez  (Mississipi) 
vient  de  nous  communiquer  par  l’entremise  de  M.  Brandt,  pr^! 
sente  surtout  de  l’intérêt  à  cause  -du  laps  de  temps  considérable 
qui  s’est  écoulé  entre  l’introduction  du  corps  étranger  dans  la  tra- 
chée  et  son  expulsion. 

M.  D...,  d’une  constitution  forte  et  robuste ,  habitant  la  partie 
uord  des  Etats-Unis  ,  s’introduisit  en  1848  un  fruit  de  gratteroa 
{gallium  aparine)  dans  la  trachée. 

Un  peu  d’irritation  locale  et  quelques  crachements  sangai. 
nolents  furent  les  seuls  accidents  consécutifs  pendant  quelques 
jours.  Différentes  tentatives  pour  l’extraire  furent  faites  sans  succès. 
Peu  à  peu  son  moral  s’affecta,  et ,  quoiqu’il  ne  sentît  aucune  dou- 
leur  par  la  présence  du  corps  étranger,  sa  santé  s’affaiblit;  il  mai- 
grit  considérablement,  et  en  peu  de  temps  tous  les  signes  généraux 
d’une  phthisie  pulmonaire  se  déclarèftnt.  Malgré  tous  les  soins 
hygiéniques  et  médicaux  qu’on  lui  prodiguait  les  symptômes 
allaient  en  augmentant,  et  ce  fut  en  désespoir  de  cause  et  par  les 
conseils  des  hommes  de  l’art  qu’il  se  décida  à  partir  pour  le  midi 
de  l’Amérique.  Ce  changement  subit  de  climat  ne  tarda  pas  à  ame. 
ner  quelques  soulagements  qui  produisirent  de  très  bons  effets  sur 
son  moral,  lorsqu’au  bout  de  quelques  mois  il  sentit  une  titillation 
dans  la  trachée  qui  provoqua  un  accès  de  toux  et  l’expulsion  du 
corps  étranger. 

A  partir  de  ce  moment ,  M.  D...  se  trouva  dans  des  conditions 
morales  et  physiques  totalement  différentes  ;  sa  santé  s’améliora  si 
rapidement  et  les  symptômes  disparure.nt  si  complètement  que 
six  mois  après  il  se  trouva  aussi  bien  portant  qu’au paravant. 
M,  D...  continue  aujourd’hui  à  jouir  d’une  santé  parfaite,  et  est 
revenu  habiter  son  pays  natal. 


HOPITAL  BEAÜJOIV.  —  M.  Béhier. 

Fistule  des  voles  respiratoires.  —  Tumeur  gazeuse 
consécutive.  (1) 

La  nommée  Neuillon  (Marie},  âgée  de  quarante-cinq  ans,  soigneuse 
de  laine,  est  malade  depuis  cinq  mois.  Les  accidents  qu’elle  éprouva 
débutèrent  assez  brusquement  :  fièvre  intense,  étouffements,  dyspnée. 
Ces  premiers  symptômes  disparurent  promptement  ;  mais  ils  laissèrent 
à  leur  suite  trois  ou  quatre  petites  tumeurs  dures  qui ,  au  dire  de  la 
malade,  lui  poussèrent  de  chaque  côté  du  cou,  et  qui  vraisemblable¬ 
ment  ne  furent  que  des  ganglions  lymphatiques  engorgés. 

Quinze  jours  après  environ  ,  une  nouvelle  recrudescence  inflamma¬ 
toire  eut  lieu  :  fièvre  intense  ,  mal  de  gorge  considérable ,  aphonie , 
dysphagie.  (La  difficulté  de  la  déglutition  était  si  grande  que  la  malada 
ne  pouvait  pas  avaler  du  pain  trempé  et  ramolli  dans  du  bouillon).  Ce 
fut  alors  que  la  malade  entra  à  l’hôpital,  salle  Sainte-Eulalie,  n»  37. 

Les  mêmes  accidents  continuèrent  pendant  un  mois  sans  présenter 
d’amendement ,  et  ils  amenèrent  la  formation  d’un  abcès  dont  le  siège 
et  l’ouverture  n’ont  pas  été  constatés  ;  seulement,  la  malade  ayant 
rendu  en  trois  jours  jusqu’à  six  crachoirs  de  pus  par  une  simple  ei- 
puition  et  sans  aucun  effort  de  toux,  il  serait  à  présumer  que  l’ouver¬ 
ture  était  située  dans  les  voies  ingestives  supérieures.  Après  l’ouver¬ 
ture  de  cet  abcès,  la  déglutition,  quoique  difficile  encore  ,  devint  plus 
facile,  et  la  malade  pouvait  avaler  du  pain  imbibé  de  bouillon. 

(1)  Ces  observations  ont  été  communiquées  par  M.  Béhier  h  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 


semble  épargnera  au  praticien  des  tâtonnements  inutiles  et  une  perte 

de  temps  considérable.  Ceci  fait,  il  passe  à  la  constatation  des  signes 
directs  ou  immédiats,  des  symptômes  et  Signes  locaux. 

Dans  le  premier  livre,  les  signes  directs  ou  immédiats  sont  de  deux 
espèces  ;  les  symptômes  fonctionnels ,  modifications  de  la  sensibilité 
générale,  troubles  des  organes  des  sens,  des  organes  du  mouvement; 
et  les  symptômes  physiques,  c’est-à-dire  ceux  fournis  par  les  lésions 
des  téguments  du  crâne,  les  changements  de  forme  et  de  volume ,  les 
tumeurs  du  crâne,  l’auscultation  de  la  tête,  ün  second  chapitre  contient 
les  signes  indirects  ou  médiats,  c’est-à-dire  ceux  qui  se  passent  dans  les 
différents  appareils  de  l’économie,  et  les  phénomènes  généraux  affec¬ 
tant  l’ensemble  de  l’organisme.  Le  tout  est  terminé  par  un  article  of¬ 
frant  un  résumé  rapide,  mais  cependant  assez  complet,  des  principales 
affections  cérébrales  et  des  affections  du  système  nerveux  les  plus  im¬ 
portantes  et  les  plus  fréquentes. 

Dans  la  section  consacrée  aux  maladies  de  la  poitrine,  l’auteur  a  dû 
établir  une  subdivision  :  l’une  pour  les  maladies  du  cœur,  l’autre  pour 
les  affections  de  la  plèvre  gt  du  poumon.  Dans  la  première  de  ces  deux 
subdivisions,  où  M.  Racle  a  fait  preuve  d’une  grande  érudition,  d’un 
rare  talent  d’observation,  d’un  judicieux  esprit  d’analyse,  et  qu’il  a 
fait  suivre,  comme  le  précédent,  d’un  tableau  résumé  des  principales 
affections  du  cœur,  il  n’est  pas  un  signe  qui  soit  omis,  pas  une  lésion 
à  laquelle  ne  soit  rattaché  un  phénomène  en  quelque  sorte  pathogno¬ 
monique  de  l’altération  qu’a  subie  l’organe  central  de  là  circulation. 

Mais  que  l’auteur  nous  permette  une  légère  observation,  que  nous 
croyons  du  reste  pouvoir  adresser  à  tous  ceux  à  peu  près  qui  ont  écrit 


sur  le  même  sujet.  Après  la  lecture  de  ces  intéressants  chapitres ,  on 
croirait  pouvoir  porter  dans  presque  toutes  les  maladies  du  cœur  un 
diagnostic  à  peu  près  infaillible.  Quelle  ne  serait  pas  l’erreur  de  ceux 
qui  s’abandonneraient  à  cet  espoir  !  Qui  ne  sait  que,  même  après  les 
travaux  de  Corvisart,  de  Laënnec,  de  Bertin,  de  Hope,  de  Pigeaux, 
de  Beau,  d’Aran,  et  je  ne  crains  pas  de  le  dire ,  après  celui  de 
M.  Racle  lui-même,  il  reste  Souvent  dans  la  pratique  de  grandes  ob¬ 
scurités  quand  il  s’agit  de  maladies  du  cœur?  Qui  ne  sait  que  l’on  en 
est  encore  souvent  réduit  à  deviner  l’une  de  ces  affections  qui  paraî¬ 
trait  la  plus  simple,  la  péricardite?  Combien  de  péricardites  méconnues 
n’ont-elles  pas  entraîné  la  mort,  et  chez  combien  de  sujets  traités 
pour  d’autres  affections  n’a-t-on  pas  constaté  à  l’autopsie  des  épan¬ 
chements  purulents  du  péricarde  dont  on  n’avait  pas  même  soupçonné 
1  existence,  soit  dans  la  ville,  seit  dans  les  hôpitaux!  Nous  avons  re¬ 
gretté  de  voir  ici  M.  Racle  un  peu  trop  affirmatif  peut-être  ;  mais  nous 
le  répétons  encore,  ce  n’est  pas  à  lui  seul  que  nous  nous  croyons  en 
droit  d’adresser  ce  reproche  ;  il  le  partage  avec  la  plupart  de  ceux  qui 
se  sont  livrés  d’une  manière  toute  particulière  à  l’étude  des  maladies 
du  cœur;  et  nous  en  appelons  de  l’auteur  ùm  Traité  de  1854  au  même 
observateur  lorsqu’il  aura  été  mûri  par  dix  ou  douze  ans  d'une  pra¬ 
tique  consciencieuse  et  continue. 

Nous  ne  lui  adressons  pas  de  reproche  pareil  poür  le  chapitre  qui 
renferme  Thistoire  des  affections  pulmonaires.  Il  serait  difficile  de 
trouver  autre  part  un  diagnostic  différentiel  plus  complet  et  mieux 
tracé  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire ,  un  exposé  plus  par¬ 
fait  et  mieux  entendu  des  signes  auxquels  on  peut  les  reconnaître. 


Il  en  est  de  même  du  troisième  livre,  où  l’auteur  étudie  les  phéno¬ 
mènes  propres  aux  maladies  de  l’abdomen ,  et  où  nous  signalerons 
surtout  1  article  consacré  aux  signes  fonctionnels  ;  douleur,  vomisse¬ 
ment,  diarrhée,  constipation.  Cet  article  n’a  pu  être  écrit  que  par  un 
homme  qui  a  beaucoup  et  bien  vu,  longtemps  médité  et  comparé. 

Primitivement ,  le  livre  de  M.  Racle  devait  sè  composer  de  deux 
parties  ;  la  première  était  celle  dont  nous  venons  de  rendre  compte  1 1® 
seconde  devait  renfermer  l’histoire  des  signes  anamnestiques,  ou  com¬ 
mémoratifs  des  maladies.  Cette  intention  était  tellement  dans  l’esprit 
de  l’auteur,  que  dans  le  plan  général  qu’il  indique  au  commencement 
de  son  livre,  il  expose  les  points  qu’il  se  proposait  d’y  traiter  :  l’âge 
considéré  au  point  de  vue  de  l’étiologie  des  maladies  et  de  leur  diag¬ 
nostic,  les  sexes  considérés  au  même  point  de  vue,  les  tempéraments, 
l’hérédité,  les  maladies  antérieures,  etc.,  toutes  circonstances  qui  ont 
une  valeur  réelle,  et  qui  ne  doivent  pas  être  négligées.  Il  est  à  re¬ 
gretter  que  l’auteur,  comme  il  le  dit  lui-même,  n’ait  eu  ni  le  temps  ni 
l’espace  nécessaires  pour  entrer  dans  les  développements  de  ces  points- 
Le  lecteur,  quoiqu’il  en  manifeste  la  crainte,  l’aurait  suivi  dans  cette 
seconde  partie  avec  autant  d’intérêt  que  dans  la  première. 

Quoi  qu’il  on  soit,  le  livre  de  M.  Racle  est  un  des  meilleurs  traités 
de  diagnostic  qui  aient  enèore  été  publiés;  il  deviendra,  s’il  ne  l’est 
déjà,  le  fidèle  compagnon  de  la  jeune  génération  qui  s’élève.  Et  quant 
à  la  lacune  que  nous  signalons,  l'auteur  la  réparera  en  complétant  son 
livre ,  dans  une  seconde  édition  qui  ne  peut  se  faire  attendre  bien 
longtemps.  De  Manuel  qu’il  est  aujourd’hui ,  son  ouvrage  deviendra 
un  véritable  Traité.  Rr  A.  FotCART, 
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^  la  suite  de  cet  abcès,  une  tumeur  dure  et  pblegmoneuse  parut 
jur  les  côtés  du  cou  ;  cette  tumeur,  d’abord  très  dure  et  très  résistante, 
50  ramollit,  et  fut  peu  à  peu  remplacée  par  une  tumeur  élastique  et 
pleine  d’air. 

C’est  alors  au  janvier  que  M.  Bébier  prit  le  service  de  la  salle 
gainte-Eulalie,  et  que  nous  pûmes  .constater  par  nous-mêmes  les  phé- 
Domènes  suivants  : 

Une  tumeur  arrondie  faisant  relief  sur  les  parties  latérales  du  cou, 
ju  niveau  de  la  base  du  triangle  sus-claviculaire ,  présente  un  diamè- 
(je  d’environ  5  centimètres  ;  cette  tumeur  est  molle,  élastique  ,  sonore 
à  la  percussion  ;  lorsqu’on  applique  le  doigt  sur  cette  tumeur  et  que 
l’on  fail  parler  la  malade,  on  sent  avec  le  doigt  des  vibrations  qui  cor- 
jespondent  évidemment  aux  vibrations  sonores.  Cette  tumeur  se  gonfle 
et  devient  tendue  chaque  fois  que  la  malade  fait  un  effort  quelconque, 
chaque  fois  qu’elle  tousse  ou  qu’elle  éternue ,  chaque  fois  même  qu’on 
la  fait  parler.  Cette  turgescence  gazeuse  de  la  tumeur  pendant  les  ef¬ 
forts  et  pendant  la  phonation  même  semble  indiquer  que  la  fistule  qui 
fait  communiquer  cette  tumeur  avec  les  voies  aériennes  est  placée 
aa-dessous  de  la  glotte ,  puisque  la  glotte  est  le  seul  point  qui  se  ré¬ 
trécisse  et  se  contracte  pendant  la  phonation  ;  toutefois  on  doit  se  rap¬ 
peler  que  le  pus  versé  à  l’extérieur  était  rejeté  sans  effort  de  toux.  Ces 
deux  circonstances  semblent  contradictoires  ,  et  nous  ne  pouvons  les 
expliquer  qu’en  invoquant  l’infidélité  du  récit  de  la  malade  lorsque 
nous  avons  pu  l’interroger. 

L’inspection  de  l’arrière-gorge  ne  nous  fait  remarquer  aucune  ou¬ 
verture  flstuleuse;  seulement,  dans  cet  examen,  nous  avons  été  frappés 
de  voir  la  luette  repoussée  en  avant  par  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx,  qui  semble  détachée  de  la  colonne  vertébrale.  En  palpant  cette 
paroi  avec  l’extrémité  du  doigt ,  on  sent  manifestement  qu’elle  est  re¬ 
poussée  en  avant  par  un  fluide  gazeux  ;  la  palpation  de  cette  tumeur 
rétro-pharyngienne  fait,  en  effet ,  éprouver  des  sensations  analogues  à 
celles  que  l’on  ressent  en  palpant  la  tumeur  gazeuse  qui  proémine  sur 
les  parties  latérales  du  cou.  Cette  seconda  tumeur  a  dû  ,  comme  celle 
du  cou,  être  précédée  d’un  phlegmon ,  et  cette  succession  de  phéno¬ 
mènes  rend  parfaitement  compte  de  la  dysphagie,  qui  d’ahord  était 
presque  insurmontable,  qui  a  diminué  ensuite  très  notablement,  et  qui 
persiste  encore  aujourd’hui  à  un  faible  degré. 

La  malade  présente,  de  plus,  un  autre  ordre  de  troubles  fonction¬ 
nels;  ce  sont  ceux  de  la  phonation.  Avant  sa  maladie,  la  malade  avait 
une  prononciation  très  nette  ;  tandis  que  depuis  ce  temps,  et  aujour¬ 
d’hui  encore,  ,sa  voix,est  devenue  très  nasillarde  ;  la  malade  parle  du 
m  d’une  manière  très  désagréable  ;  ce  phénomène  doit  dépendre  ou 
du  retentissement  des  ondes  sonores  dans  le  nouvel  appendice  vocal 
formé  par  la  tumeur  aérienne ,  ou  bien  encore  de  ce  que  la  projection 
en  avant  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  son  application  contre 
l’isthme  du  gosier  empêchent  le  retentissement  normal  de  la  voix  dans 
les  fosses  nasales. 

Depuis  notre  entrée  dans  le  service,’  la  malade  a  présenté  deux  fois 
des  exacerbations  inflammatoires  dans  les  parois  delà  poche  aérienne  ; 
ces  exacerbations  se  traduisaient  par  de  la  fièvre  et  de  l’induration  du 
tissu  cellulaire  du  cou.  Ces  accidents  furent,  au  reste,  facilement  ar¬ 
rêtés  par  la  diète  et  des  cataplasmes  émollients. 

Depuis  un  mois  l’état  de  la  malade  restait  parfaitement  stationnaire, 
et  le  2  février  M.  Béhier  fait  dans  la  tumeur  du  cou  une  ponction  avec 
nu  trocart  explorateur  ;  cette  ponction  laisse  échapper  un  jet  de  gaz, 
qui  augmente  et  se  renouvelle  chaque  fois  que  la  malade  parle  ou 
qu’elle  fait  un  effort  :  le  jet  du  gaz  est  assez  fort  pour  éteindre  une 
bougie  allumée. 

Avec  l’extrémité  de  la  canule  on  irrite  la  surface  de  la  poche  ga¬ 
zeuse  ,  et  pour  continuer  cette  action  on  laisse  la  canule  à  demeure 
péndant  quinze  heures. 

Une  légère  inflammation  s’est  manifestée  le  lendemain  dans  la  tu¬ 
meur';  on  comprime  alors  avec  une  boule  de  charpie,  de  manière  à 
faire  disparaître  complètement  la  tumeur.  Cette  compression  réussit  à 
merveille  ,  et  dix  jours  après  la  tumeur  avait  complètement  disparu. 

La  malade  sort  de  l’hôpital  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars. 
On  peut  constater  alors  que  la  tumeur  du  triangle  sus-claviculaire  a 
complètement  disparu  ;  mais  dans  de  violents  efforts  le  larynx  est  re¬ 
poussé  en  ayant ,  et  de  chaque  côté  de  lui  et  en  arrière  on  voit  appa¬ 
raître  un  gonflement  anomal  et  momentané  qui  indique  que  l’air  doit 
pénétrer  en  ce  point.  La  paroi  postérigure  du  pharynx  est  toujours  re¬ 
poussée  en  avant  et  appliquée  contre  la  luette  ;  aussi  la  malade  Con¬ 
serve  encore  un  peu  de  dysphagie  et  sa  voix  reste  nasillarde. 

Ce  sont  là  ,  du  reste  ,  les  seuls  symptômes  que  la  malade  conserve 
de  son  affection. 

Sa  santé  générale  est  bonne,  et  elle  a  pu  reprendre  son  travail. 

Dans  l’examen  de  la  malade,  nous  n’avons  pu  trouver  aucun  signe 
de  tubercules  pulmonaires  ou  d’affectiou  syphilitique. 

Plearésie.  —  Hydropéricarde.  —  Ponction  du  péricarde. 

Viel  (Eugénie) ,  vingt-deux  ans ,  couturière  ,  habitant  Paris  depuis 
deux  mois.  Entrée  le  30  janvier;  mort  le  28  février. 

Cette  femme  est  pâle,  elle  est  petite  et  chétive;  depuis  trois  ans  elle 
atteinte,  dit-elle,  chaque  hiver  d’un  épanchement  pleurétique. 

Le  31  janvier,  la  malade  se  plaint  d’une  dyspnée  considérable  ;  sa 
respiration  est  fréquente,  bruyante,  accompagnée  de  quintes  de  toux  ; 
elle  parle  avec  peine  ,  la  voix  est  faible.  Depuis  deux  mois  déjà  ellesouf- 
fre  de  cette  oppression  qui  a  toujours  été  en  augmentant  et  qui  a  débuté, 
d  la  suite  d’un  refroidissement,  par  un  frisson  et  de  la  fièvre.  A  la  per- 
eussion,  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  tant  en  avant  qu’en  arrière, 
donne  une  matité  absolue.  A  l’auscultation,  on  reconnaît  que  du  même 
le  murmure  respiratoire  a  complètement  disparu  ;  seulement 
on  perçoit  quelques  râles  sonores,  surtout  au  sommet  du  poumon. 

Du  côté  gauche,  sonorité  normale,  râles  muqueux  et  ronflants  dissé¬ 
minés  dans  tout  le  poumon.  Expectoration  de  crachats  purulents  na- 
pant  dans  un  liquide  visqueux.  Pouls  petit ,  filiforme ,  irrégulier, 
mtermittent,  106  pulsations.  Les  battements  du  cœur  sont  tumuitileuS, 
mais  on  peut  constater  que. cet  organe  est  considérablement  dévié  et 
porté  du  côté  droit;  sa  pointe  doit  faapper  derrière  le  sternum,  et  le 
maximum  d’intensité  des  bruits  se  perçoit  sur  le  bord  droit  de  cet  os. 
touche  amère,  langue  blanche  à  la,  base  et  rouge  sur  les  bords,  —  j 


Gomme  sucrée  :  julep  gommeux  ;  large  vésicatoire  en  arrière  et  en 
avant  du  thorax  ;  deux  bouillons. 

Le  1"  février,  la  nuit  a  été  mauvaise  pour  la  malade;  eUe  a  peu 
dormi  ;  le  pouls,  un  peu  plus' régulier,  est  devenu  plus  fréquent  que  la 
veille  ;  l’intermittence  a  disparu. 

Le  soir,  la  malade  étouffe  davantage;  la  face  est  bleuâtre;  on 
Compte  a  inspirations  et  1 40  pulsations. 

Le  2,  la  respiration  est  devenue  de  plus  en  plus  pénible;  l’anxiété 
est  extrême  ;  le  pouls  est  aussi  fréquent  que  la  veille ,  irrégulier,  fili¬ 
forme.  Les  quelques  râles  sibilants  que  l’auscultation  faisait  recon¬ 
naître  ne  peuvent  plus  être  retrouvés  dans  tout  le  côté  gauche  de  la 
poitrine.  La  thoracentèse  est  pratiquée  par  M.  Béhier  avec  un  trocart 
muni  à  son  pavillon  d’une  espèce  de  sac  en  baudruche.  La  malade 
étant  en  supination ,  appuyée  sur  ses  oreillers  ,  le  trocart  est  enfoncé 
entre  la  7'  et  la  8®  côte,,  sur  le  trajet  d’une  ligne  verticale  qui  passe¬ 
rait  au  bord  externe  de  la  mamelle.  Cette  première  ponction  ne  donne 
issue  à  aucun  liquide.  Le  trocart  semble  arrêté  dans  un  tissu  dur  et 
résistant.  Aucune  goutte  de  sang  ne  s’est  d’ailleurs  éceulée  par  la 
petite  plaie. 

Une  seconde  ponction  est  pratiquée  un  peu  plus  haut  et  plus  en 
avant,  dans  le  sixième  espace  intercostal,  et  immédiatement  au-des- 
sous  de  la  mamelle.  Le  trocart  est  d’ailleurs  enfoncé  obliquement  en 
dedans  et  en  arrière  ;  le  trocart  étant  retiré  ,  la  canule  laisse  écouler 
un  liquide  qui  présente  tous  les  caractères  de  la  sérosité  mélangée  à 
un  peu  de  sang;  ce  liquide  sort  d’ailleurs  lentement  et  en  petite  qüan- 
tiié  :  on  put  en  recueillir  de  250  à  300  grammes.  Pendant  que  la  ca¬ 
nule  est  encore  en  place ,  on  la  voit  agitée  de  mouvements ,  d’oscilla¬ 
tions  isochrones  aux  battements  artériels.  La  main,  portée  sur  l’instru¬ 
ment  ,  fait  manifestement  reconnaître  que  ces  mouvements  sont 
communiqués  par  le  cœur,  qûi  vient  frapper  contre  la  canule.  Il  est 
d’ailleurs  facile,  à  l’aide  de  cet  instrument,  de  circonscrire  le  cœur  et 
d’apprécier  la  forme  et  le  volume  de  cet  organe.  La  canule  est  alors 
retirée  ;  la  petite  plaie  est  pansée  aveç  une  rondelle  de  diach’ylon.  Pen¬ 
dant  une  demi-heure  ,  la  petite  plaie  laisse  encore  échapper  quelques 
gouttes  de  sérosité. 

La  malade  a  été  immédiatement  soulagée  ;  la  respiration  est  moins 
pénible  et  moins  bruyante.  —  Julep  avec  2  grammes  d’extrait  de 
quinquina. 

Le  3,  la  malade  a  éprouvé  un  mieux  sensible.  On  peut  entendre  le 
murmure  vésiculaire  en  arrière  et  en  haut  du  poumon  gauche.  Le 
cœur  a  repris  sa  position  normale,  26  inspirations  et  104  pulsations. 
Aucune  inflammation  locale  ,  aucune'  douleur  ne  s’est  manifestée  au 
voisinage  des  plaies  faites  par  le  trocart.  La  malade  se  plaint  de  ne 
pas  avoir  été  à  la  selle. 

Bagnols,  sp . 120  grammes. 

Citrate  de  magnésie .  30  — 

Le  4,  la  malade  a  passé  une  mauvaise  nuit;  elle  a  peu  dormi;  ce¬ 
pendant  l’oppression  est  beaucoup  moins  considérable.  33  inspirations 
et  102  pulsations.  Le  cœur  occupe  sa  place  normale.  On  entend  le 
murmure  respiratoire  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  poumon 
gauche. 

Le  6,  l’amélioration  de  la  malade  continue  ;  34  inspirations,  1 00  pul¬ 
sations.  Le  6,  120  pulsations,  36  inspirations.  —  Vésicatoire  à  la  par¬ 
tie  antérieure  et  droite  du  thorax. 

Le  7,  amélioration  sensible;  30  inspirations,  1 06  pulsations.  (Deux 
potages.)  Le  8,  le  sommeil  est  revenu.  La  malade  est  gaie;  la  face  un 
peu  colorée  et  plus  aqimée.  1 6  inspirations  seulement. 

Les  9,  io,  11, 12,  13,  14,  15,  le  pouls  oscille  entre  108  et  120  pul¬ 
sations.  La  bronchite  ,  qui  n’a  jamais  cessé ,  semble  avoir  fait  quel¬ 
ques  progrès.  L’épanchement  diminue  lentement.  —  Nouveau  vésica¬ 
toire  en  arrière. 

Le  17,  on  peut  entendre  des  râles  sibilants  dans  toute  le  hauteur  du 
poumon  gauche.  Le  murmure  respiratoire  n’est  encore  sensible  qu’au 
sommet.  Les  18,  19,  20,  21,  même  état.  Le  22,  la  malade  ne  souffre 
plus  ;  elle  dort  parfaitement  bien.  20  inspirations  et  1 00  pulsations. 

Les  23  et  24,  même  état.  Le  murmure  vésiculaire  peut  être  entendu 
dans  la  plus  grande  partie  de  la  hauteur  du  poumon  gauche. 

Le  25,  agitation,  insomnie,  chaleur  et  récheresse  de  la  peau.  108 
pulsations.  Inappétence,  soif  ;  toux  fréquente  ;  râle  sous-crépitant  au 
niveau  de  la  pointe  de  l’omoplate  du  côté  droit.  —  Julep  diacodé  avec 
2  grammes  d’oxyde  blanc  d’antimoine  ;  julep  avec  2  grammes  d’extrait 
de  quinquina. 

Le  26,  l’état  de  la  malade  s’est  un  peu  aggravé.  Vomissements,  fai¬ 
blesses.  —  Même  prescription. 

Le  27,  la  peau  est  brûlante;  140  pulsations;  toux  fréquente  ;  expec¬ 
toration  de  crachats  jaunâtres,  pneumoniques  ;  matité  dans  une  grande 
étendue  du  poumon  droit;  souffle  tubaire  et  râle  crépitant.  —  Tartre 
stibié,  0,26  dans  un  julep;  un  vésicatoire  à  la  partie  postérieure  du 
thorax;  deux  autres  vésicatoires  aux  mollets. 

Le  28, 140  pulsations;  faiblesse  excessive.  —  Môme  prescription. 
Mort  pendant  la  nuit. 

Nécropsie.  —  La  plèVre  droite  contenait  une  'certaine  quantité  de 
sérosité  rougeâtre;  la  plèvre  gauche  une  quantité  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  de  sérosité  purulente.  La  cavité  pleurale  droite  renferme  de 
plus  des  traces  nombreuses  d’une  ancienne  pleurésie,  et,  par  exemple, 
la  plèvre  diaphragmatique  est  recouverte  de  fausses  membranes 
épaisses  ,  rouges  ,  trèsj  vasculaires  ,  et  ressemblant  parfaitement  à  des 
crêtes  de  coq. 

La  plèvre  gauche  contient  de  nom*breux  paquets  de  fausses  mem¬ 
branes  qui  unissent  fortement  le  poumon  à  la  plèvre  costale  ;  ces 
fausses  membranes  présentent  çà  et  là  des  traces  de  vascularisation  ; 
mais  évidemment  elles  sont  moins  anciennes  que  celles  que  l'on  trouve 
dans  la  cavité  pleurale  droite. 

Les  deux  lobes  supérieurs  du  poumon  droit  sont  affaissés ,  revenus 
sur  eux-mêmes,  peu  aérés;  cependant  ils  surnagent  très  facilement. 
Le  lobe  inférieur  est  volumineux,  lourd,  dense,  de  couleur  rougeâtre, 
et  parsemé  de  taches  grisâtres  ;  le  tissu  en  est  friable  ;  il  gagne  ra¬ 
pidement  le  fond  de  Teaij.  La  coupe  par  tranches  et,  mieux ,  la  déchi¬ 
rure  montrent  que  tout  ce  lobe  est  infiltré  d’une  quantité  considérable 
de  pus. 

Le  poumon  gauche  est  mince  dans  toute  sa  moitié  antérieuse  et 


comme  réduit  à  un  feuillet  membraneux  ;  sa  partie  postérieure  ,  non 
affaissée,  renferme  un  point  où  le  •  tissu  pulmonaire  est  carnifîé  ;  ce 
tissu,  dur,  résistant  sous  le  doigt,  en  même  temps  qu’élastique,  gagne 
rapidement  le  fond  d’un  vase  plein  d’eau.  J’ai  déjà  parlé  de  fausses 
membranes  très  épajsses  qui  unissaient  toute  la  surface  de  ce  poumon 
à  la  plèvre  costale. 

L’abdomen  a  été  examiné  avec  le  plus  grand  soin  ;  le  lobe  gauchç  du 
foie  venait  jusque  dans  rhypocondre  gauche;  mais  l’examen  le  plus 
séyère  a  démontré  que  la  première  ponction  pratiquée  sur  la  malade 
n’avait  pas  pénétré  dans  l’abdomen,  puisqu’on  ne  pouvait  en  trôüver 
aucune  trace.  ' 

Le  péricarde  n’a  pas  été  examiné  avec  moins  de  soin ,  et  cependant 
il  a  été  impossible  d’y  retrouver  la  (race  de  la  plaie  qui  y  aurait  été 
faite  par  le  trocart.  .  ‘ 

Les  fausses  membranes  nombreuses  et  très  épaisses  qui  adhèrent  à 
la  plèvre  ne  permettent  pas  de  suivre  le  trajet  parcouru  par  l’in¬ 
strument. 

Le  péricarde  contenait  1 00  grammes  environ  d’une  sérosité  citrine 
et  transparente.  Aucune  fausse  membrane  dans  cette  cavité.  Une  pla¬ 
que  laiteuse  peu  étendue  existe  seule  à  la  partie  postérieure  du  feuillet 
pariétal. 

Laënnec  s’était  montré  partisan  de  la  ponction  du  péricarde;  il 
croyait  même  qu’elle  promettait  des  résultats  plus  favorables  que 
la  ponction  de  la  poitrine.  Depuis  elle  a  été  souvent  pratiquée  par 
Skoda,  et  M.  Roger,  lors  de  son  voyage  en  Allemagne  ,  lui  en  vit 
pratiquer  une  qui  fut  suivie  de  succès. 


ÉVÜtSION  COMPLETE  I)ü  GLOBE  DE  l’oEIL- 

Nous  extrayons  cette  observation  d’une  lettre  écrite  par  le  doc¬ 
teur  Thomas  Bodkin  au  rédacteur  du  Dublin  medical  Press.  Il 
s’agit  d’une  femme  âgée  de  soixante  ans,  grande  et  robuste  et  me¬ 
nant  une  vie  régulière.  Un  soir  que  dans  l’obscurité  elle  se  rendait 
de  sa  chambre  à  coucher  dans  une  autre  place  de  son  habitation , 
elle  heurta  lé  pied  contre  le  seuil  élevé  de  la  porte  de  l’appartement 
et  tomba  de  sa  hauteur  et  de  tout  le  poids  de  son  corps  sur  l’an¬ 
neau  de  la  clef  qui  se  trouvait  sur  la  serrure. 

M.  Bodkin  vit  la  malade  environ  dix  heures  après  l’accident  ;  le 
globe  de  l’œil ,  froid  et  privé  de  vie  ,  pendait  sur  la  joue  ;  il  avait 
entraîné  après  lui  environ  5  lignes  du  nerf  optique ,  et  n’était  pins 
attaché  à  la  face  interne  de  la  paupière  supérieure  que  par  quel¬ 
ques  légers  filaments  qui  furent  divisés  par  un  petit  coup  de  ci¬ 
seaux.  La  malade  n’a  point  ressenti  grande  douleur  au  moment  de 
l’accident  ni  après ,  et  l’on  n’a  eu  recours  qu’au  repos,  à  la  diète , 
accompagnée  de  l’usage  du  pansement  à  l’eau  et  d’un  simple  pur¬ 
gatif. 

Nous  n’avons  point  hésité  ,  à  cause  de  la  rareté  des  faits  de  ce 
genre ,  à  reproduire  cette  observation ,  bien  qu’elle  soit  rédigée 
d’une  façon  très  incomplète  ^  au  point  qn’on  n’a  pas  même. pris  la 
peine  d’indiquer  quel  est  l’œil  lésé.  Il  n’en  existe,  ainsi  qüe  le  dit 
au  reste  l’auteur,  que  deux  autres  cas;  l’un  rapporté  dans  le  pre¬ 
mier  volume  du  journal  de  Graefe  et  "Walther;  il  s’agit  d’une  roue 
de  voiture  qui ,  en  passant  sur  lé  côté  de  la  tête  d’nn  homme  de 
soixante-quinze  ans ,  chassa  l’œil  de  l’orbite  avec  une  longueur 
d’envirpn  15  millimètres  du  nerf  optique;  les  muscles  de  Tteil 
étaient  restés  dans  Torbite ,  qui  n’eut  aucune  lésion  ;  le  blessé 
se  rétablit  sans  accidents  fâcheux.  Le  second  cas  ,  dû  au  docteur 
Verhaege  (d’Ostende),  a  été  publié  dans  les  Annales  docùlisliqüe. 
C’est,  comme  dans  le  cas  présent,  la  chute  d’un  individu  ivre  sur 
l’anneau  aminci  d’une  clef  qui  détermina  l’accident.  L’anneau  de 
la  clef  pénétra  par  eu  haut ,  divisa  la  paupière  supérieure ,  entra 
dans  l’orbite  et  coupa  toutes  les  adhérences  de  l’œil ,  qui  fut  lancé 
hors  de  l’orbite  et  alla  rouler  par  terre  ,  entraînant  une  longueur 
de  3  centimètres  du  nerf  optique;  le  malade  guérit  aussi  rapide¬ 
ment.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  la  clef  a  pénétré  dans  Torbite 
par  en  bas,  car  Tœil  ne  conservait  un  peu  d’adhérence  qu’à  la  pau¬ 
pière  supérieure.  Tous  ces  cas,  malgré  Tâge  avancé  des  deux  bles¬ 
sés,  soixante-quinze  ans,  soixante  ans  ,  ont  guéri  promptement  et 
sans  le  moindre  accident.  Cette  lésion  n’est  donc  grave  que  sons  le 
rapport  de  la  perte  de  la  vision. 

Un  mot  sur  le  nom  ^qu’on  doit  donner  à  cette  lésion  ;  M.  Gosse¬ 
lin,  dans  le  chapitre  si  complet  et  si  intéressant  qu’il  vient  de  con¬ 
sacrer  aux  lésions  du  globe  de  Tœil  dans  le  Compendium  de  chirurgie 
pratique ,  la  désigne  sous  celui  d’exophthalmie  traumatique  et  la 
confond  sous  cette  dénomination  avec  les  cas  où  Tœil ,  à  la  suite 
d’une  violence  extérieure,  est  projeté  hors  de  l’orbite  sans  rupture 
des  muscles  et  du  nerf  optique,  et  où  il  peut  être  replacé  avec  es¬ 
poir  de  conserver  la  vision.  Je  crois  d’abord  qu’on  peut  critiquer 
cette  dénomination  ,  parce  que  le  mot  exophthalmie  est  consacré 
pour  désigner  l’expulsion  lente  et  graduée  de  Tœil  chassé  de  Tor¬ 
bite  par  des  affections  développées  dans  l’intérieur  de  celte  cavité 
ou  dans  les  régions  avoisinantes  ;  mais  ce  qui  me  paraît  fâcheux 
surtout,  c’est  la  confusion  établie  ainsi  entre  tous  les  cas  où  Tœil 
est  expulsé  de  Torbite  par  uné  cause  traumatique.  C’est  comme  si 
Ton  traitait  dans  un  même  chapitre  et  sous  la  même  appellation 
des  luxations  et  de  l’arrachement  complet  des  membres.  Je  pense' 
qu’on  devrait  laisser  au  mot  exophthalmie  la  signification  qu’il  a  eue 
jusqu’à  présent,  désigner  la  lésion  qui  nous  occupe  par  celui  d’é¬ 
vulsion  de  Tœil ,  et  enfin  accepter  celui  de  luxation  de  Tœil  em¬ 
ployé  par  le  docteur  William  Jameson  (1)  pour  désigner  la  sortie 
de  Tœil  hors  de  l’orbite  à  la  suite  d’une  violence  externe  ,  sans  dé¬ 
chirure  du  nerf  optique  et  des  muscles.  (Annales  d! oculistique.) 

:  (1)  'Voir  les  Annales.d’oculUtique,^  t.  XXIX,  p.  45. 
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SÜR  1  ACTION  THÉRAPEUTIQDE 
des  diverses  préparations  de  fer. 

Par  M.  CosTEs. 

I.  En  général,  contre  tous  les  états  morbides  qui  offrent  pour 
première  indication  l’usage  du  fer,  il  est  indifférent  de  recourir  à 
telle  ou  telle  préparation  de  préférence,  à  moins  d’une  des  condi¬ 
tions  suivantes,  à  savoir  : 

1°  Etat  particulier  de  l’estomac  qui  s’accommode  mal  de  certai¬ 
nes  formes  du  médicament  ; 

2°  Indication  particulière  prise  de  certaines  conditions  patholo¬ 
giques  ; 

3"  Nécessité  d’obtenir  non-seulement  un  état  général^  de  recon¬ 
stitution,  mais  encore  une  action  locale  ; 
à°  Insuccès  de  l’usage  de  certaines  préparations. 

II.  Il  n’est  pas  exact  que  l’on  puisse  conclure  de  la  composition 
chimique  d’une  préparation  de  fer  à  son  action  thérapeutique. 

III.  Le  fer  agit  d’autant  mieux  et  d'autant  plus  vite  comme 
agent  reconstituant  qu’il  est ,  comme  le  disait  Sydenham ,  dans  un 
état  de  plus  grande  simplicité,  dans  son  état  métallique;  aussi  sous 
ce  rapport  il  me  semble  qu’on  peut  classer  les  préparations  de  fer 
en  mettant  en  première  ligne  la  limaille  de  fer,  et  encore  avant  elle 
le  fer  réduit  par  l’hydrogène. 

IV.  L’action  du  fer  sur  l’économie  est  évidemment  secondaire, 
c’est-à-dire  qu’on  ne  l’observe  en  général  qu’après  son  assimila¬ 
tion  :  de  là  nécessité  de  constater  à  quelles  doses  il  se  prête  mieux 
à  être  incorporé.  Pris  à  petites  doses  ,  il  n’en  est  excrété  ni  par  les 
selles,  ni  par  les  urines  ;  il  en  est  tout  différemment  à  des  doses 
plus  élevées  et  pour  certaines  préparations  :  le  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène  paraît  être  la  préparation  qui  introduit  le  plus  de  fer  dans 
le  suc  gastrique  pour  un  poids  donné;  il  a  une  plus  grande  activité 
relative.  En  général,  0,10  ou  0,15  de  fer  réduit  passent  très  bien, 
sont  assimilés  et  suffisent  au  bout  de  douze  à  quinze  jours  pour 
faire  sentir  leur  action  reconstituante  ;  il  est  rarement  besoin  de  le 
porter  à  plus  de  0,30  ou  0,40  par  jour. 

V.  Pour  produire  une  action  tonique,  astringente,  sur  les  or¬ 
ganes  digestifs  dans  les  cas  de  dyspepsie,  d’atonie,  d’inertie  de  l’es¬ 
tomac,  on  peut  recourir  de  préférence  au  sulfate  de  fer,  le  seul  qui 
peut  tenir  lieu  de  tous  les  sels  solubles  ferreux  à  acides  minéraux. 

VL  Cette  forme  paraît  aussi  mieux  convenir  lorsqu’il  y  a  à 
combattre  un  état  hémorrhagique,  atouique,  et  aussi  lorsqu’il  y  a 
complication  d’un  flux  séreux  intestinal  ou  utérip. 

VII.  Il  n’est  pas  sage  de  proscrire  l’usage  à  l’intérieur  du  sul¬ 
fate  de  fer,  comme  le  veulent  MM.  Trousseau  et  Pidoux.  Notre 
expérience  personnelle  lui  a  trouvé  une  certaine  valeur  dans  les 
d’hémorrhagie  passive  avec  anémie,  et  même  dans  les  cas  d’ana- 
sarque  compliquée  d’albuminurie.  D’ailleurs ,  ce  sel  n’est-il  pas  le 
principe  minéralisateur  de  plusieurs  eaux  ferrugineuses  naturelles 
fort  utilement  employées? 

VIII. v  Contre  l’état  de  constipation  trop  persévérante  qui  aurait 
précédé  ou  qui  accompagne  l’étàt  anémique,  il  pourrait  convenir 
d’employer  de  préférence  le  tartrate  de  potasse  et  de  fer,  le  meil¬ 
leur  des  sels  à  base  de  peroxyde,  dont  la  solubilité  est  grande  et 
la  composition  constante. 

IX.  Nous  sommes  d’accord  avec  MM.  Trousseau  et  Pidoux  pour 

énoncer  que  le  tartrate  ferrico-potassique ,  autrefois  teinture  de 
Mars  tartarisée,  est,  de  toutes  les  préparations  solubles  de  fer,  celle 
qui  est  la  mieux  supportée  ;  mais  nous  ne  saurions  convenir  que 
les  pilules  de  Blaud  soient  généralement  mieux  supportées  que 
celles  de  Vallet.  ,4 

X.  Contre  la  cachexie  scrofuleuse  compliquée  où  dominé  l’état 
chlorotique  ou  anémique  qui  indique  le  fer,  on  doit  recourir  de 
préférence  à  ses  combinaisons  avec  l’iode  :  l’iodure  de  fer  produira 
de  meilleurs  effets. 

XL  II  est  des  cas,  mais  que  je  ne  saurais  déterminer  par  avance, 
où  l’appauvrissement  du  sang  ne  se  laisse  pas  réparer  par  les  prépa¬ 
rations  martiales  seules,  et  qui  indiquent  d’une  manière  plus  spé¬ 
ciale  des  combinaisons  avec  le  manganèse. 

XII.  Enfin ,  comme  dominant  tonte  la  question  thérapeutique 
relative  aux  choix  à  faire  des  préparations  martiales,  on  doit  placer 
la  nécessité  de  varier  l’emploi  de  ces  préparations.  Souvent,  ce  que 
l’une  ne  peut  obtenir  est  facilement  l’effet  de  l’autre,  bien  qu’il 
faille,  dans  ces  cas,  se  mettre  en  garde  contre  cette  illusion  ,  de  ne 
pas  attribuer  au  dernier  venu,  àJa  goutte  qui  fait  déborder  le  verre, 
l’action  de  l’avoir  rempli.  (Journ.  de  mêd.  de  Bordeaux.) 


DE  E’aDMINISTBATION  DU  SÉNÉ  , 

Par  M.  René  Van  Oye. 

Le  séné,  à  cour  sûr  trop  employé  par  les  gens  de  la  campagne , 
ne  l’est  peut-être  pas  assez  par  les  médecins.  Les  Français  surtout 
en  font  fort  peu  de  cas  ;  c’est  à  peine  s’ils  prescrivent  de  temps  en 
temps  l’eaz^  laxative  de  Vienne,  qni,  comme  on  sait,  sè  compose 
d’une  infusion  de  séné,  de  manne  et  de  tartrate  acide  de  potasse  , 
et  Vélectuaire  léniüf,  dans  lequel  la  plante  en  question  occupe 
aussi  une  place  importante.  Le  séné  pourtant  est  un  excellent  pur¬ 
gatif,  qui,  plus  que  tous  les  antres,  exerce  sur  les  évacuations  alvi- 
nes  une  influence  persévérante ,  et  ne  laisse  pas  à  la  suite  de  son 
emploi  une  constipation  dont  est  presque  toujours  suivie  l’admi¬ 
nistration  des  purgatifs  salins  ou  drastiques. 

Quelques  médecins  attribuent  la  persistance  de  l’action  purgative 


du  séné  à  ce  que  la  cathartine ,  principe  qui  se  trouve  aussi  dans 
le  rhamnus,  et  sur  lequel  M.  Strohl  vient  d’appeler  l’attention  des 
praticiens  (1) ,  serait  recueillie  par  l’absorption  et  portée  dans  le 
torrent  circulatoire.  Cette  opinion  peut  être  fondée ,  puisque  les 
animaux  auxquels  on  injecte  de  l’eau  chargée  des  principes  du 
séné  éprouvent  de  grands  mouvements  dans  toute  l’économie ,  et 
spécialement  dans  les  organes  abdominaux,  accompagnés  de  con¬ 
tractions  des  muscles  du  bas-ventre  ,  de  borborygmes,  etc.  (Bar¬ 
bier).  Quoiqu’il  en  soit,  les  médecins  qui  ont  pris  la  peine  de 
bien  observer  comparativement  les  effets  de  l’emploi  du  séné  sa¬ 
vent  qu’il  ne  prédispose  point,  comme  tant  d’autres  remèdes,  à  la 
paresse  intestinale,  et  qu’on  peut  le  continuer  pour  ainsi  dire  indé¬ 
finiment.  De  là  le  fréquent  usage  que  font  beaucoup  de  vieillards 
de  l’électuaire  lénilif,  qui,  pour  beaucoup  d’entre  enx ,  devient 
après  quelque  temps  réellement  indispensable. 

Jugeant  que  cet  électuaire  n’agit  surtout  que  par  le  séné  qu’il 
renferme,  j’ai  depuis  longtemps  donné  le  conseil  à  plusieurs  per¬ 
sonnes  peu  aisées  de  la  campagne  de  faire  exclusivement  usage  de 
la  poudre  récente  de  feuilles  de  séné  incorporée  dans  une  quantité 
de  sirop  de  cuisine  suffisante  pour  avoir  une  consistance  convena¬ 
ble.  L’effet  que  ces  personnes  obtiennent  de  celte  simple  et  écono¬ 
mique  formule,  en  prenant  des  doses  en  rapport  avec  leurs  besoins, 
est  si  favorable  que  je  ne  puis  assez  la  recommander  aux  prati¬ 
ciens,  et  spécialement  à  ceux  qui  ont  à  épargner  les  ressources  pé¬ 
cuniaires  de  leurs  clients.  J’ajouterai  que  ,  sur  les  jndicatibns  de 
M.  Trousseau ,  je  me  suw  bien  trouvé  d’associer  à  cette  prépara¬ 
tion  une  petite  dose  de  belladone  ,  qui  facilite  dans  beaucoup  de 
cas  et  chez  certaines  personnes,  sans  que  jusqu’ici  on  puisse  dire 
de  quelle  manière,  les  évacuations  fécales. 

Malheureusement  l’usage  du  séné  n’est  pas  non  plus  sans  avoir 
des  inconvénients.  Le  premier  et  peut-être  le  plus  grand  ,  c’est  la 
saveur  et  l’odeur  nauséabondes,  dégoûtantes  pour  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades,  qu’offrent  l’infusion  et  la  décoction  de  cette  plante. 
Les  praticiens  se  sont  attachés  de  tout  temps  à  remédier  à  cet  in¬ 
convénient  en  associant  au  séné  du  sucre,  de  la  manne  et  diffé¬ 
rentes  substances  plus  ou  moins  aromatiques.  Aucune  de  ces  pré¬ 
parations  n’atteint  le  but  indiqué,  puisque  l’odeur  et  la  saveur  du 
séné  persistent  malgré  ces  correctifs. 

Dernièrement  M.  le  docteur  Neucourt  a  fait  connaître  une  re¬ 
cette  dont  il  dit  se  servir  avec  avantage  lorsqu’il  s’agit  de  purger 
ses  malades  d’une  manière  sure  et  douce.  Cette  prescription  ,  la 

Séné . 12  grammes 

Casse.  . . 10  — 

Café  torréfié  et  pulvérisé .  8  — 

Faire  bonillindeux  à  trois  bouillons,  laisser  infuser  dix  minutes 
et  passer  à  l’étamine.  Cette  médecine  n’est  jamais  prescrite  lors¬ 
qu’il  y  a  soif  vive. 

Sans  vouloir  le  moins  du  monde  contester  le  mérite  de  la  for¬ 
mule  dont  se  sert  M.  Neucourt,  je  me  permets  d’en  faire  connaître 
une  autre  qui  à  une  simplicité  plus  grande  encore  joint  l’avan¬ 
tage  de  convenir  dans  les  cas  où  il  s’agit  de  purger  des  malades 
dégoûtés  ou  s’obstinant  à  n’accepter  aucune  médecine.  Je  prends 
8,  10,  16  grammes  de  séné,  je  les  fais  infuser  pendant  douze  à 
vingt  heures  dans  une  demi-pinte  à  une  pinte  d’eau  froide;  le  len¬ 
demain  matin,  je  décante  ou  filtre,  et  avec  le  liquide  filtré  je  fais 
faire  du  café  de  la  manière  ordinaire.  Les  malades  prennent  ce 
café  en  y  ajoutant,  s’ils  le  désirent,  du  lait  et  du  sucre  sans  qu’ils 
se  doutent  le  moins  du  monde  qu’il  s’y  trouve  une  substance  mé¬ 
dicamenteuse.  Il  m’est  arrivé  quelquefois  d’administrer  ainsi  pen¬ 
dant  longtemps  du  séné  à  des  vieillards  et  à  des  enfants  qui  se  re¬ 
fusaient  obstinément  à  prendre  aucun  médicament. 

Le  séné  est  proscrit  de  la  pratique  par  plusieurs  médecins , 
parce  que  chez  beaucoup  de  sujets  il  cause  des  tranchées,  des  coli¬ 
ques  souvent  violentes.  On  s’est  appliqné  à  neutraliser  cet  effet  en 
associant  au  séné  de  la  réglisse,  des  drogues  carminatives  et  d’au¬ 
tres  substances,  qui  toutes  n’atteignent  que  très  incomplètement 
le  but  qu’on  se  propose.  Une  fonle  d’expériences  comparatives  que 
j’ai  entreprises  à  ce  sujet  m’ont  appris  que  rien  ne  réussit  mieux 
que  l’association  au  séné  de  très  petites  doses  de  belladone ,  qui 
d’ailleurs  ,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut ,  augmente  l’activité  du 
médicament,  ou  de  strychnine,  qui  a  le  même  effet  lorsqu’il  existe 
-une  paresse  intestinale.  J’ai  comparé  ce  mode  d’administration  du 
séné  avec  celui  indiqué  par  Kari  Neumann ,  et  qui  consiste  à  ver¬ 
ser  dans  la  décoction  ou  l’infusion  de  feuilles  de  séné  du  blanc 
d’œuf  à  l’effet  d’en  précipiter  la  matière  résineuse.  La  formule  de 
Neumann  m’a  paru  avoir  l’inconvénient  de  diminuer  notablement 
l’aclidn  purgative  du  remède,  tandis  que  par  l’addition  de  la  bella¬ 
done  ou  de  la  strychnine ,  suivant  les  cas,  non-seulement  cette  ac¬ 
tion  reste  entière,  mais  se  trouve  encore  augmentée. 

Beaucoup  de  médecins  penseqt  que  le  séné  donné  en  poudre 
provoque  plus  de  coliques  que  si  on  l’administre  en  infusion.  Un 
praticien  hollandais,  le  professeur  Ypey,  ne  partage  pas  cette  opi¬ 
nion,  et  assure  au  contr.'y^re  que  c’est  l’infusion  qui  donne  plus  de 
tranchées  que  la  poudre.  Des  faits  multipliés  qui  me  sont  propres, 
s’ils  ne  me  font  pas  penser  entièrement  comme  lui ,  m’autorisent 
cependant  à  assurer  qu’un  mode  d’administration  n’offre  guère 
plus  d’inconvénient  sous  ce  rapport  que  l’autre.  Je  dois  convenir 
néanmoins  que  tout  dépend  ici  des  idiosyncrasies  des  malades. 

Parmi  les  composés  nombreux  de  séné  qui  ont  été  proposés ,  le 
suivant  me  semble  très  recommandable  ; 

(1)  Revue  médico-ehir.,  t.  XV,  p.  203. 


Pr.  Pulv.  fol.  sennæ , 

Flor.  sulphuris , 

Pulv.  rad.  liquirit. , 

Sacchar.  ââ  p.  æq. 

On  peut  faire  usage  de  cette  poudre  par  doses  en  rapport  ave 
les  circonstances  dans  une'foule  de  cas ,  et  spécialement  pour  l  ° 
sujets  chez  lesquels  on  veut  favoriser  le  flux  hémorrhoïdal.  * 
Cari  Sundelin  recommande  une  formule  dont  il  assure  s’êirj 
bien  trouvé  chez  les  personnes  hystériques  et  hypocondriaque^ 

Pr.  Folior.  sennæ .  5  üj 

Herb.  trifolii  fîbrini .  g  g 

Herb.  menth.  piper, .  3  jj 

Flavidinis  cortic.  aurant  ....  3  j 

M.  f.  spec.  s. 

Sur  une  cuillerée  pleine  de  ce  mélange  ^  on  verse  trois  tasses 
d’eau  chaude  et  on  laisse  infuser.  Le  malade  prend  ce  thé  dans  la 
journée.  {Annal,  médi  de  la  Flandre  occid.) 


TEAITEMENT  des  NÉVRAtGIES 
'  par  la  compreasion  des  artères. 

Un  individu  âgé  de  quarante-huit  ans ,  d’un  tempérament  ner- 
veux,  éprouva,  dans  la  convalescence  d’nne  maladie  grave ,  lere- 
tour  d’une  névralgie  du  nerf  orbito-frontal,  à  laquelle  il  était  sujet 
depuis  longtemps.  Elle  résista  cette  fois  à  l’emploi  des  moyens  ordi¬ 
naires.  Après  sept  jours  de  vives  douleurs  ,  M.  Allier  en  vint  à  la 
compression  de  la  carotide  correspondante.  La  compression  fut 
exercée  presque  toute  une  matinée  ,  et  interrompue  durant  cinq  à 
six  minutes,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

Elle  détermina  d’abord  une  espèce  de  somnolence  avec  engour¬ 
dissement,  puis  enfin  la  cessation  des  douleurs.  Mais  aussitôt  des 
éclairs  d’élancement  éclatèrent  avec  violence  sur  la  régiçn  dorsale 
de  la  verge.  Ces  douleurs,  profondément  énervantes,  s’étendaient 
du  pubis  au  gland,  et  ne  suivaient  point  la  crête  iliaque  et  le  cor¬ 
don  des  vaisseaux  spermatiques.  La  compression  de  l’aorte  abdo¬ 
minale  fut  mise  en  usage  presque,  sans  interruption  pendant  trois 
quarts  d’heure.  La  douleur  s’éteignit  graduellement  et  ne  se  re¬ 
produisit  nulle  part.  [Revue  de  thér.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  séance  solennelle  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  et 
de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Strasbourg  a  eu  lieu  le  15  novembre. 

Les  lauréats,  pour  la  Faculté  de  médecine,  ont  été  proclamés  comme 
suit  : 

l"  année.  Chimie,  physique,  histoire  naturelle.  —  Prix:  M.  Liétard. 

2=  année.  Anatomie  et  physiologie.  —  Prix:  M.  Crussard;  mentioir 
honorable:  M.  Libermann. 

3*  année.  Médecine  proprement  dite.  —  Prix:  M.  Picard  ;  mentioa 
très  honorable  :  M.  Fritz. 

4*  année.  Chirurgie.  —  Prix  :  M.  Dupuy. 

—  Sur  le  rapport  d’une  commission  désignée  par  la  même  Faculté 
pour  apprécier  le  mérite  des  thèses  soutenues  dans  le  courant  de  l’an¬ 
née  ,  une  médaille  d’honneur  a  été  décernée  à  M.  Hagu  ,  de  Lahus- 
sière  (Loiret),  auteur  de  la  thèse  ayant  pour  titre  :  Considérations  sur 
l’étranglement  interne  du  canal  intestinal,  et  une  mention  honorable 
à  MM.  Fink,  de  Strasbourg,  et  Wiedeman,  d’Erstein  (Bas-Rhin),  au¬ 
teurs  de  deux  autres  thèses  intitulées,  la  première  :  Sur  la  physiologie 
de  l’épithélium  intestinal;  la  seconde  :  De  la  bronchite  fibrineuse  et  de 
ses  rapports  avec  la  pneumonie. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  a  mis  à  l’ordre  du  jour  de  s» 
séance  du  8  décembre,  la  question  suivante  :  De  l’action  des  eaux  mi' 
nérales  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’utérus. 

Le  corps  médical  de  Madrid  vient  de  répéter  exactement,  et  sanï 
plus  de  succès,  ce  que  celui  de  Paris  avait  fait  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances,  c’est-à-dire  après  la  révolution  de  février.  Il  s’est  assemblé 
en  comité  le  2  de  ce  mois  dans  le  Circula  minera,  afin  d’élire  uœ 
candidat  pour  représenter  ses  intérêts  spéciaux  aux  Cortès. 

«t  Un  grand  nombre  de  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  de  tous 
»  âges  et  toutes  catégories  répondirent  par  leur  présence  au  patrio- 
»  tique  appel  du  comité.  Là  étaient  réunis  en  fraternelle  harmonie  le’ 

»  praticien  vieilli  dans  l’exercice  de  l’art  et  le  jeune  homme  aux  en- 
»  thousiastes  aspirations;  le  professeur  et  l’académicien  avec  le  mo- 
»  deste  professeur  particulier ,  formaient  par  leur  assemblage  là 
»  réunion  la  plus  choisie,  la  plus  nombreuse  que  nous  ayons  vue  dans 
»  les  circonstances  électorales  actuelles,  certainement  la  plus  impo- 
»  santé  de  celles  qui  eurent  lieu  dans  les  classes  médicales  jusqu’à  ce- 
”  *  (Semanario  medico  espanol.) 

Cependant ,  il  se  manifesta  dans  la  discussion  des  scènes  de  dés¬ 
ordre,  de  confusion  et  de  tumulte  qui  nous  rappellent  péniblement: 
celles  de  la  salle  Montesquieu  en  1848.  Enfin,  le  senor  D.  Pedro  Calvo 
Ascensio,  directeur  de  la  Iraria ,  fut  élu  représentant  de  la  classe  mé¬ 
dicale  de  la  capitale  espagnole;  mais  chacun  sait  déjà  que  le  scrutini 
général  n  a  pas  ratifié  celte  élection.  Ainsi,  le  corps  médical  de  Ma¬ 
drid  ne  sera  pas  plus  représenté  aux  prochaines  Cortès  que  ne  le  fut- 
celui  de  Paris  à  l’Assemblée  constituante.  (Journ.  des  conn.  médi-pred.) 


Du  choléra  épidémique ,  par  le  docteur  Léopold  Durand,  médecin  de 
régiment  du  2®  de  chasseurs  à  cheval.  Brochure  in-8<>.  Prix  :  1  fr.  80c 
Cette  brochure  se  trouve  à  toutes  les  librairies  médicales. 

Paris,  _  Typographie  de  Pion  frèrea,  rue  Garanclère,  8, 
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Paris  ,  le  4  décembre  1854. 

Séance  <!«  t’Aeaaémie  élea  Science». 

«  Le  cœur  bat  parce  qu’il  recule  »  ,  telle  est  la  formule 
concise  et  hardie  qui  résume  toute  une  théorie  de  la  locomo¬ 
tion  du  cœur  exposée  dans  le  mémoire  que  M.  Hiffelsheim  a 
lu  à  l’Académie.  L’idée  première  de  cette  théorie  a  été  em¬ 
pruntée  à  un  fait  physique  connu  ,  la  tendance  au  déplace¬ 
ment  de  toute  enveloppe  contenant  un  fluide  £n  mouvement. 
Le  cœur,  qui  expulse  du  liquide  par  des  oriflces,  est  dans  les 
mêmes  conditions  qu’un  vase  mobile  sur  un  axe  renfermant 
un  liquide  qui  s’échappe  par  un  orifice.  Or,  dit  M.  Hifiiels- 
heim ,  puisqu’un  vase  dans  ces  conditions  éprouve  un  recul, 
il  doit  en  être  ain^i  du  cœur. 

C’est  à  la  justification  expérimentale  de  cette  induction 
qu’est  consacré  le  mémoire  de  M.  Hiffelsheim.  L’auteur  s’est 
attaché  à  démontrer  la  théorie  du  recul  en  se  fondant ,  d’une 
part,  sur  l’analyse  des  conditions  du  phénomène  physique  du 
recul  en  général,  et,  d'autre  part,  sur  l’existence  de  ces  con¬ 
ditions  dans  le  cœur.  On  trouvera  au  compte  rendu  l’indica¬ 
tion  de  la  série  d’expériences  que  M.  Hiffelsheim  a  instituées 
pour  démontrer  ce  fait. 

Pour  apprécier  la  justesse  de  cette  proposition ,  il  ne  fau¬ 
drait  rien  moins  que  répéter  et  contrôler  les  expériences 
délicates  sur  lesquelles  il  l’a  étayée.  Nous  nous  abstiendrons 
donc  de  tout  jugemenU,  mais  non  sans  reconnaître  cependant 
tout  ce  qu’il  y  a  d’ingénieux  dans  cette  application  d’un  prin¬ 
cipe  de  mécanique  à  l’explication  d’un  phénomène  physiolo¬ 
gique  qui  a  été  l’objet  de  tant  d’interprétations  diverses. 

On  trouvera  aussi  au  compte  rendu  de  la -séance  un  court 
extrait  d’un  travail  considérable  de  M.  Fremy  sur  la  consti¬ 
tution  chimique  des  os.  Les  quelques  propositions  que  nous 
avons  extraites  de  ce  travail  donneront  une  idée  de  son  im¬ 
portance  au  double  point  de  vue  chimique  et  physiologique. 
Quelques-unes  des  idées  que  l’on  a  professées  jusqu’ici  sur  le 
mode  de  développement  et  sur  les  phases  diverses  d’évolution 
des  os  devront  être  modifiées  par  les  savantes  recherches  de 
M.  Fremy.  C’est  un  sujet  d’études  nouvelles  à  proposer  aux 
anatomistes  et  aux  physiologistes.  —  D'  Brochin. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Xieçons  cllnlqaes  sur  les  hernies  (Ij , 

Par  M.  le  professeur  Malgaigne. 

Des  anneaux  qui  sont  tes  agents  de  la  constriction  dans  les  her¬ 
nies  étranglées.  —  On  a  cru  longtemps ,  beaucoup  de  praticiens 
croient  encore  que  l’étranglement  dans  les  hernies  est  le  résultat 
de  la  constriction  exercée  par  les  anneaux  aponévrotlques  de  l’ab¬ 
domen.  Comment  cette  opinion  s’est-elie  produite  dans  la  science? 

Franco  croyait  que  la  hernie  passait  à  travers  un  permis  ou  une 
rupture  du  péritoine  et  que  l’étroitesse  de  ce  pertuls  était  la  cause 
de  l’étranglement.  Mais  des  ouvertures  de  cadavres  ayant  démontré 
qu’il  n’y  avait  pas  de  rupture  du  péritoine  ,  cette  opinion  tomba 
d’elle-même.  Plus  tard  Dionis  attribua  l’étranglement  à  la  con¬ 
striction  par  l’anneau  inguinal  externe,  Littré  à  l’inflammation  des 
anneaux.  Pour  Garengeot  c’était  aussi  l’inflammation  ,  mais  l’in- 
dammation  de  l’anneau  externe  seul  qui  produisait  l’étranglement. 
£nGn,  dans  les  premières  années  du  dix-huitième  siècle,  un  chi¬ 
rurgien  nommé  Armand  ayant  fait  une  opération  de  hernie  étran¬ 
glée  chez  un  vieillard  qui  succomba ,  on  trouva  à  l’autopsie  le  sac 
herniaire  racorni ,  dur  et  adhérent  de  toutes  parts ,  avec  un  rétré- 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  2,  0,  18,  28  février  ;  7,  28  mars  ;  h,  11 
avril;  2,  9,  30  mai;  2S  juillet':  16  septembre;  3,  10,  31  octobre  et2i  nor 
lénibre.  , 


cissement  de  l’enveloppe  péritonéale,  et  à  peu  de  temps  de  là  Le- 
dran  rapporte  un  fait  d’étranglement  par  le  collet  du  sac  qui  parut 
encore  beaucoup  plus  manifeste.  C’est  de  cette  époque  que  date 
l’admission  dans  la  science  de  l’étranglement  par  le  collet  du  sac. 
Mais  tandis  qu’éclairée  par  ces  faits  l’école  française  ,  représentée 
par  l’Académie  de  chirurgie  ,  professait  que  l’étranglement  par  le 
collet  est  plus  fréquent  que  l’étranglement  par  les  anneaux,  l’école 
anglaise  enseignait  que  l’étranglement  par  un  anneau  unique  est  le 
plus  fréquent,  l’étranglement  par  le  collet  du  sac  n’étant  à  ses 
yeux  qu’une  rare  exception. 

Ainsi ,  jusqu’au  dix-neuvième  siècle  ,  la  doctrine  de  l’étrangle¬ 
ment  par  les  anneaux  est  la  doctrine  dominante ,  mais  elle  ne  re¬ 
pose  en  réalité  sur  aucun  fait  précis  :  elle  est  sans  fondement. 
M.  Malgaigne,  ayant  dirigé  ses  recherches  sur  ce  point,  n’a  jamais 
trouvé  que  des  collets  étranglant  les  hernies  et  jamais  les  anneaux. 
S’il  était  possible  que  l’anneau  étranglât  la  hernie  ,  comment  se 
ferait-il  que  dans  une  hernie  inguinale  le  cordon  spermatique  ne 
fût  jamais  étranglé  et  que  le  testicule  n’en  souffrît  pas?  Et  dans  les 
hernies  crurales  comment  concevrait-on  aussi  que  les  phénomènes 
d’étranglement  pussent  se  produire  sans  qu’il  y  eût  en  même  temps 
suspension  dans  le  cours  du  ^ang  du  membre  inférieur? 

L’étranglement  a  donc  lieu  par  le  collet  du  sac  et  non  par  les 
anneaux. 

Quelle  doit  être  d’après  ces  principes  l’opération  d«  la  hernie 
étranglée  ? 

Examinons  d’abord  ce  qui  est  relatif  à  l’opération  applicable  à  la 
hernie  crurale. 

Opération  de  la  hernie  crurale  étranglée.  —  Lorsque  la  hernie 
est  d’un  volume  médiocre,  une  simple  incision  pratiquée  parallèle¬ 
ment  au  ligament  de  Fallope  suffit  ordinairement.  Mais  ,  quand  la 
hernie  est  volumineuse,  une  seule  incision  ne  suffirait  plus  :  il  faut 
alors  pratiquer  une  incision  en  T,  dont  l’une  des  branches  corres¬ 
ponde  au  grand  diamètre  de  la  tumeur  et  l’autre  à  son  petit  diamè¬ 
tre.  Le  sac  étant  ouvert  après  la  division  successive  et  couche  par 
couche  des  tissus  placés  sous  la  peau,  il  s’agit  de  procéder  au  dé- 
bridement.  Comment  doit-on  y  procéder? 

Pour  déterminer  dang  quel  sens  doit  être  pratiquée  l’incision,  il 
faut  avoir  présents  à  l’esprit  les  rapports  exacts  du  col  du  sac  her¬ 
niaire  avec  les  vaisseaux  de  la  région.  Dans  les  deux  sexes,  l’artère 
épigastrique  se  trouve  placée  en  dehors  du  collet  do  sac.  Chez 
l’homme ,  l’artère  spermatique  longe  la  face  antérieure  du  sac. 
Enfin,  l’artère  obturatrice  ,  lorsqu’elle -naît  de  l’épigastrique  ,  se 
trouve  quelquefois  entoorer  le  col  du  sac  herniaire  avant  de  sortir 
par  le  trou  ovale.  Dans  le  cas  le  plus  commun  ,  elle  va  gagner  le 
côté  interne  de  la  veine  fémorale  en  côtoyant  le  côté  externe  de 
l’anneau  crural.  On  comprend  dès  lors  qu’il  soit  possible ,  dans 
certaines  circonstances ,  de  léser  l’artère  spermatique  en  débridant 
directement  en  haut.  Le  fait  a  d’ailleurs  justifié  cette  déduction  de 
la  disposition  anatomique  de  cette  région.  Scarpa  a  démontré  par 
des  recherches  expérimentales  qu’il  suffisait  d’une  incision  de  2  à 
3  lignes  de  profondeur  pour  courir  le  risque  de  léser  l’artère' 
spermatique. 

Pour  éviter  ce  danger,  Bell  a  donné  le  conseil  d’inciser  sur  le 
ligament  de  Fallope ,  de  soulever  ce  ligament  avec  un  crochet ,  et 
de  n’achever  l’incision  qu’après  avoir  éloigné  les  vaisseaux  sper¬ 
matiques  du  trajet  que  doit  parcourir  l’instrument  tranchant.  Dans 
le  même  but ,  Astley  Cooper  proposait  de  faire  une  incision  trans¬ 
versale  sur  l’aponévrose  de  l’oblique  externe,  puis  de  fendre  l’apo¬ 
névrose  de  haut  en  bas  sur  une  sonde  cannelée  ,  après  avoir  attiré 
le  cordon  en  haut.  Dupuytren  voulait  que  i’incisiou  fût  dirigée 
obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  ,  d’après  le 
trajet  du  cordon. 

Deux  méthodes  de  débridement  ont  été  préconisées  par  Scarpa. 
Dans  la  première  édition  de  son  Traité  des  hernies ,  il  conseille 
d’inciser  transversalement  l’expansion  du  fascia  lata ,  afin  de  re¬ 
lâcher  le  ligament  de  Fallope.  Le  sac  herniaire  ouvert ,  si  la  pres¬ 
sion  ne  suffit  pas  pour  faire  rentrer  les  viscères,  on  introduit  entre 
eux  et  le  col  du  sac  une  sonde  mince  et  boutonnée  ;  un  crochet 
est  ensuite  conduit  sur  la  sonde  et  le  ligament  de  Fallope  enlevé. 
Si  ce  soulèvement  ne  suffit  pas  pour  obtenir  la  rédaction,  on  fait 
sur  le  bord  inférieur  du  ligament  quelques  petites  incisions  per¬ 
pendiculaires  et  très  rapprochées. 

Dans  la  seconde  méthode ,  conseillée  plus  tard  par  Scarpa ,  il 
donne  le  précepte  de  pratiquer  l’incision  du  côté  du  pubis  et  obli¬ 
quement  de  haut  en  bas,  c’est-à-dire  sur  le  bord  concave  du  liga¬ 
ment  de  Gimberuat ,  parallèlement  au  ligament  de  Fallope ,  et  il 
recommande  de  se  servir  d’un  bistouri  droit,  convexe  sur  le 
tranchant. 


Ces  divers  procédés  de  débridement,  celui  de  Sharp,  qui  débri¬ 
dait  en  dehors  et  en  haut ,  celui  de  Pott,  qui  débridait  directement 
en  haut,  et  celui  de  Sabatier,  qui  débridait  en  haut  et  en  dedans 
du  côté  de  l’ombilic ,  tous  ces  procédés  étaient  fondés  sur  l’opinion 
que  l’étranglement  est  produit  par  l’anneau  crural.  Mais  ce  mode 
d’étranglement  n’ayant  jamais  lieu  ,  on  conçoit  que  toutes  craintes 
en  vue  desquelles  ces  procédés  ont  été  imaginés  et  les  précautions 
dont  on  les  a  entourés  sont  sans  but. 

Voici  sur  ce  point  les  préceptes  formulés  par  M.  Malgaigne  : 

La  hernie  est-elle  étranglée  par  l’ouverture  du  fascia  crîbrifor- 
mis,  qui  livre  passage  à  la  veine  saphène  interne,  on  peut  débrider 
largement  en  haut  ou  en  dedans.  Si  l’étranglement  est  produit  par 
le  collet  du  sac ,  il  faut  attirer  celui-ci  au  dehors  et  détruire  la 
bride.  Que  si  le  collet  du  sac  adhère  aux  tissus  voisins  à  la  hauteur 
de  l’anneau  crural,  après  avoir  mis  à  nu  le  siège  de  l’étranglement, 
on  débridera  en  dehors  ou  en  dedans,  en  ayant  le  soin  d’appliquer 
l’un  des  doigts  de  la  main  gauche  sur  les  vaisseaifx  cruraux,  afin 
de  les  protéger  contre  l’instrument.  La  même  précaution  est  utile 
dans  le  cas  où  la  hernie  a  traversé  l’ouverture  fibreuse  située  entre 
le  ligament  de  Gimbernat  et  l’origine  du  fascia  cribriformis  ;  dan* 
ce  cas,  on  débride  en  dehors. 

Mais  il  peut  se  présenter  l’un  des  deux  cas  suivants,  qui  offrent 
de  plus  grandes  difficultés.  Lorsque  la  hernie  passe  sous  le  liga¬ 
ment  de  Gimbernat  même,  il  peut  se  rencontrer  là  une  artère  ob¬ 
turatrice  anomale  provenant  de  l’épigastrique.  La  question  est  de 
savoir  si  la  hernie  est  placée  en  dedans  ou  en  dehors  de  l’artère. 
Dans  le  doute,  et  pour  prévenir  la  lésion  des  vaisseaux  ,  M.  Mal¬ 
gaigne  propose,  après  avoir  mis  le  sac  à  découvert  à  l’aide  de  l’in¬ 
dicateur,,  de  le  séparer  des  tissus  ambiants  jusqu’à  son  collet ,  puis 
de  pratiquer  l’éraillement  de  l’orifice  aponévrotique. 

Opération  de  la  hernie  inguinale,  —  Lorsque  la  hernie  ingui¬ 
nale  est  descendue  dans  le  scrotum,  on  doit,  en  cas  d’étranglement, 
se  conduire  généralement  comme  si  l’étranglement  siégeait  au  ni¬ 
veau  de  l’anneau  externe.  Après  qu’on  a  pratiqué  l’incision  à  la 
peau,  on  met  le  sac  à  découvert  en  disséquant  les  tissus  ambiants  , 
puis  on  l’ouvre.  Quelques  chirurgiens  sont  dans  l’usage  ,  une  fois 
le  sac  ouvert,  de  tirer  l’intestin  au  dehors  pour  mieux  juger  de 
l’état  dans  lequel  il  se  trouve.  Cette  précaution  est  tout  à  fait  inu¬ 
tile  ,  à  moins  qu’oii  n’ait  quelque  raison  de  soupçonner  l’existence 
d’une  ulcération. 

La  manière  dont  on  pratique  généralement  cette  opération  est 
passible  d’un  premier  reproche ,  c’est  que  la  section  est  faite  pres¬ 
que  toujours  trop  bas  et  au-dessous  du  point  de  l’étranglement. 
On  fait  aussi  habituellement  la  section  trop  .étendue. 

La  situation  de  l’artère  épigastrique,  placée  en  dedans  dans  la 
hernie  inguinale  externe  ,  en  dehors  dans  la  hernie  inguinale  in¬ 
terne,  est  souvent  une  cause  de  très  grandes  difficultés  pour  le  débri¬ 
dement.  Dans  quel  sens  convient-il  d’opérer  ce  débridement? 
Quel  sera  dans  ce  cas  le  guide  du  chirurgien  ?  J.-L.  Petit  conseille 
de  débrider  directement  en  haut  ;  ce  conseil  a  été  répété  par  Du¬ 
puytren  et  par  A.  Cooper.  Scarpa  est  d’avis  de  faire  un  débride¬ 
ment  multiple  pour  éviter  l’artère  que  l’on  court  le  risque  d’attein¬ 
dre  en  suivant  le  précepte  de  J.-L.  Petit.  La  meilleure  règle  à  suivre 
est  de  mettre  à  nu  l’étranglement  au  moyen  d’une  incision  pratiquée 
au  niveau  de  l’étranglement  même  ;  mais  comme  l’étranglement 
a  son  siège  au  niveau  de  l’anneau  abdominal,  il  faut  que  l’incision 
soit  prolongée  un  peu  au-dessus  et  un  peu  au-dessous.  On  divise 
successivement  l’aponévrose  du  grand  oblique  ,  le  petit  oblique  et 
le  transverse.  Parvenu  sur  le  sac,  on  le  dissèque  ;  on  ouvre  le  pé¬ 
ritoine  soit  au-dessus ,  soit  au-dessous  du  collet  constricteur ,  afin 
de  pouvoir  soulever  ce  dernier  sur  une  sonde  cannelée  et  de  l’in¬ 
ciser.  Enfin  on  doit  chercher  à  s’assurer  s’il  existe  en  même  temps 
un  étranglement  par  l’anneau  ,  ce  que  M.  Malgaigne  déclare  n’a¬ 
voir  jamais  vu. 

Avant  de  réduire  l’intestin  ,  il  importe  de  reconnaître  son  état , 
qui  peut  donner  lieu  à  quelques  indications  spéciales.  Si  l’intestin 
n’est  que  rouge,  on  peut  le  repousser  hardiment  dans  le  ventre. 
S’il  est  noir,  mais  avec  conservation  de  son  poli ,  on  peut  égale¬ 
ment  le  réduire  sans  crainte.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  si  l’in¬ 
testin  est  gangrené  au  ulééré.  Il  faut,  dans  ce  cas,  laisser  l’intestin 
dehors,  le  fendre  et  le  fixer  jusqu’à  ce  que  la  plaie  ait  été  détergée 
et  que  l’intestin  se  soit  cicatrisé ,  ce  qui  a  lieu  dans  quelques  cas. 
Dans  le  cas  contraire ,  où  la  cicatrisation  n’aurait  point  lieu ,  on 
aurait  une  fistule  stercorale.  On  verra  tout  à  l’heure  la  différence 
qu’il  y  a  à  établir  entre  la  fistule  stercorale  et  l’anus  contre  nature. 

S’il  existait  de  l’épiploon  dans  le  sac  herniaire,  on  doit  se  garder 
de  le  faire  rentrer.  Il  suffit  que  l’épiploon  ait  été  frappé  par  l’air 
extérieur,  fût-il  sain  d’ailleurs,  pour  qu’il  y  ait  à  craindre  qu’il  se 


mortifie  dans  l'abdomen.  "H  y  a  d’ailleurs  de  l’avantage  à  le  laisser 
au  dehors,  car  il  peut  faire  office  de  bouchon  et  contribuer  à  pré¬ 
venir  le  retour  ultérieur  de  la  hernie. 

Nous  veiiong  de  dire  qu'H  y  a  une  différence  à  établir  entre 
l’anus  contre^nature  et  la  fiitule  stçrcorale.  La  fistule  stfrcorale 
résultant  d’gne  ulçératipn  qui  ne  comprend  qu’une  portion  plus 
ou  moins  limitée  de  la  circonférence  de  l’intestin,  est  le  plus  ordi¬ 
nairement  susceptible  de  guérison,  tandis  que  l’anus  contre-na¬ 
ture,  qui  a  lien  lorsque  l’iutcstin  ost  complètement  divisé,  ou  tout 
au  moins  divisé  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  circonférence, 
l’anus  contre-nature ,  disons-nous,  est  à  peu  prô§  jnçurabie;  la 
guérison,  au  moins,  eu  est  très  rare,  Qu  en  a  çité  quelques  exem'* 
pies;  on  a  même  cherché  à  expliquer  les  quelques  cas  de  guérison 
spontanée  qui  ont  été  observés  en  supposant  qu’il  se  faisait  des 
adhérences  entre  l’intestin  gangrené  et  les  tissus  Voisins  ;  que  peu 
il  peu  l’ouverture  de  la  peau  se  rétrécissait,  ainsi  que  celle  de  l'in¬ 
testin  elle,même,  et  qu'enfin  les  deux  bouts  finissaient  .par  s’abou¬ 
cher.  Scarpa  a  bien  opposé  des  faits  contraires  5  cette  théorie, 
mais  les  faits  de  Scarpa  étaient  relatifs  à  des  cas  où  une  anse  d’in¬ 
testin  avait  été  complètement  gangrenée ,  et  où  les  deux  orifices 
étalent  parallèles,  et  par  conséquent  dans  l’impossibilité  de  s’a¬ 
boucher. 

Voici  comment  on  peut  s’expliquer  la  guérison  des  anus  contre- 
nature.  Dupuytren  a  montré  que  le  tissu  du  sac  était  transformé  en 
tissu  muqueux  aecidentel.  Or  ce  tissu  appartenant  aux  tissus  ino- 
dulaires,  et  étant  par  conséquent  rétractile,  on  comprend  com¬ 
ment  peut  s’opérer  la  guérison  spontanée  de  certains  anus  contre- 
nature. 

Dupuytren,  considérant  le  promontoire,  ou  Véperon  qui  sépare 
les  deux  bouts  de  l’intestin  comme  le  principal  obstacle  à  la  guéri-" 
son  des  anus  contre-nature,  avait  admis  en  principe  que,  pour  ob¬ 
tenir  la  gnérisoh  de  cette  grave  infirmité,  il  faut  détruire  cet  ob¬ 
stacle.  Mais  dans  la  majorité  des  cas  cet  éperon  n'existe  pas  ;  il  n’y 
a  donc  pas  à  s’en  occuper.  Le  véritable  obslacle  à  la  guérison,  c’est 
l’existence  de  la  muqueuse  intestinale  qui  tapisse  le  canal  accidentel 
jusqu’à  la  peau. 

Voici  le  procédé  que  M.  Malgaigne  conseille  de  suivre  en  ce  ca.s, 
procédé  qu’il  a  appliqué  lui-même  avec  succès  : 

On  avive  le  trajet  anomal  dans  toute  son  épaisseur  jusqu’à  l'in¬ 
testin  inclusivement,  en  détachant  avec  soin  celui-ci  de  ses  adhé¬ 
rences  extérieures  ;  toutefois  en  doit  prendre  garde  en  détachant 
ces  adhérences  qu'elles  sont  quelquefois  fort  peu  étendues,  et  qu’en 
les  décollant  au  delà  d'un  demi-centimètre  on  courrait  le  risque 
d’ouvrir  le  péritoine.  On  renverse  alors  en  dedans,  sans  les  aviver, 
les  deux  lèvres  de  l'intestin,  et  on  les  réunit  par  la  suture  en  piqué 
de  manière  à  les  adosser  par  leur  surface  externe.  Par-dessus  cette 
première  suture ,  on  réunit  les  chairs  et  les  téguments  au  moyen 
de  la  suture  entortillée  ou  enchevillée.  Si  la  perte  de  substance  est 
trop  étendue  pour  permettre  une  réunion,  il  restera  pour  dernière 
ressource  à  recourir  à  l'autoplastie. 

Quant  au  pansement  consécutif  à  l'opération  de  la  hernie  étran¬ 
glée,  il  a  été  fait  do  diverses  manières  :  on  peut  tenter  la  réunion 
par  première  intention  ,  mais  à  la  condition  qu’on  la  surveillera 
avec  la  plus  scrupuleuse  attention.  M.  Malgaigne,  après  avoir  réussi 
plusieurs  fois  à  obtenir  la  réunion  immédiate  par  les  aiguilles,  a  vu 
survenir  une  fois  un  phlegmon  iliaque  qui  a  fait  périr  le  malade. 
Depuis  cet  événement,  il  conseille  une  grande  surveillance.  Quand 
la  réunion  par  première  intention  réassit ,  le  malade  est  ordinaire¬ 
ment  guéri  en  quatre  jours. 


CLIlVJQUE  DE  VILLE.  —  M.  LEeENDBE. 

Tnmenr  enévrisipele  de  l’aprte  thoracique.  —  PhéBontènes 
de  çoqipression  vers  plusieurs  organes  (1). 

M.  H...,  tailleur,  âgé  de  cinquante-trois  ans ,  d’une  forte  constitu¬ 
tion  ,  jouissant  autrefois  d’une  excellente  santé ,  vient  me  consulter  le 
juin  1884. 

^  Connaissant  ftf.  H...  depuis  longtemps,  mais  l’ayant  perdu  de  vue 
depuis  dix  ans  au  mgins,  je  suis  frappé  des  çhangemepts  que  les  popf- 
fraoGfls,  bisn  plus  que  l’âge ,  eut  apperfés  dans  son  habitude  exté¬ 
rieure.  Il  est  un  peu  voûté,  très  oppressé  ;  la  respiration  est  sifflante,  la 
parole  est  entrecoupée  à  chaque  deux  ou  trois  syllabes  par  une  inspi¬ 
ration  profonde,  sifflante;  l’oppression  devient  extrême  lorsqu’il  veqt 
ntarcher  un  peu  vite,  et  quand  il  monte  les  escaliers  il  est  obligé  à 
chaque  étage  de  s’asseoir  sur  les  marches.  Cette  inspiration  bruyante, 
ce  sifflement  trachéal  offrent  quelque  analogie  avec  cette  respiration 
bruyante  et  sifflante  qui  constitue  le  cornage  chez  les  chevaux.  Lors¬ 
que  le  malade  est  parfaitement  reposé,  immobile  et  reste  sans  parler , 
la  respiration  devient  silencieuse.  La  percussion  donne  un  son  pormal 
et  non  exagfré  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine;  )p  région  précor- 
diaje  n’pffre  pas  de  vçussurs  ni  nne  fflstité  plus  étendue  qu’elle  ne  dpit 
l’être.  L’auecultsflon  ne  fait  constater  aucun  râle  sonore  ni  bullaire, 
et ,  quand  on  fait  respirer  Iq  malade  doucement  de  manière  à  nq  pas 
exciter  d’pppression  et  par  coneéijuent  de  sifflement  trachéal ,  on  en¬ 
tend  le  murmure  vésiculaire  sans  mélange  de  râles.  L’impulsion  du 
cœur  n’est  pas  exagérée ,  les  bruits  de  cet  organe  sont  parfaitement 
normaux  ;  le  pouls  est  régulier,  peu  fréquent ,  à  68  ;  toux  habituelle, 
sèche,  sans  expectoration  ;  la  voix  se  voila  souvent  ;  les  fonctions  di  - 
gestives  sflnt  en  bon  état.  , 

Le  malade  rapporte  le  dévaioppamenf  du  son  oppression  à  un  rhume 
qui  aurait  débfflé  jl  y  a  six  mois  pt  qu’ij  a  qombattu  inutilement  au 
bout  de  quelque  temps  par  r.applicafjjOJt  d’HP  vésipatpirg  su  bras  gau¬ 


che.  Interrogé  sur  les  caractères  de  ce  rhume,  le  malade  avoue  que  la 
toux  a  été  sèche  dès  le  début  et  n’a  jamais  été  accompagnée  d’une 
expectoration  catarrhale  abondante,  que  bientôt  après  le  développe¬ 
ment  de  ce  rhume  il  a  commencé  à  éprouver  de  l’oppression ,  qqj 
depuis  ce  moment  a  été  toujours  en  augmentant  d’une  manière  gra- 
duelle. 

Enfin,  M.  H...  me  raconte  qu'il  est  atteint  en  outre  depuis  deux  ans 
et  demi  d’une  douleur  rhumatismale  entre  les  deux  épaules  caractéri¬ 
sée  par  un  point  douloureux  fixe  n'occupant  qu’une  médiocre  étendue 
et  n  ayant  jamais  varié  de  siège.  Celte  douleur  persiste  depuis  deux 
ans  et  demi  ,et  n’a  été  influencée  en  rien  par  le  développement  de  là 
toux  et  de  l’oppression. 

Frappé  dès  le  premier  examen  de  ia  nature  de  cette  dyspnée ,  qui 
par  sa  continuité  et  ses  caractères  diffère  de  la  véritable  dyspnée 
asthmatique,  et  ne  pouvant  pas  d’ailleurs  la  rapporter  au  développe¬ 
ment  antérieur  d’un  véritable  eatarrhe  passé  à  l’état  chronique  ni  à 
une  maladie  du  cœur,*  je  me  demande  tout  d’abord  si  ces  phénomènes 
ne  dépendent  pas  de  quelque  tumeur  développée  sur  le  trajet  de  la 
trachée,  des  bronches  ou  du  plexus  pulmonaire.  Toutefois ,  ’ pour  voir 
si  la  dyspnée  n’est  pas  essentiellement  nerveuse,  j’engage  M.  H...  à 
suivre  pendant  huit  jours  une  médication  antispasmodique.  (  Infusion 
de  racine  de  valériane  sauvage,  cigarettes  de  stramonium  ;  le  soir,  une 
pilule  de  2  centigrammes  d’extrait  de  semences  de  stramonium  et  de 
5  centigrammes  de  gomme  ammoniaque.  Repos,  régime  doux.) 

Ces  moyens  de  traitement,  employés  comme  oriterium,  restent  sans 
résultats  bien  marqués,  et  je  les  remplace  par  une  cuillerée  à  bouche 
de  sirop  d’iodure  de  potassium ,  me  demandant  si  quelques  phéno¬ 
mènes  syphilitiques  douteux,  dont,  Iq  malade  a  été  autrefois  atteint, 
n’auraient  pas  pu  produire  le  développeipept  de  quelque  tumeur  sus¬ 
ceptible  de  résolution  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium.  Ce 
moyen,  sur  lequel,  je  dois  le  dire,  je  ne  fondais  pas  grande  espérance, 
n’amène  aucun  amendement;  l’oppression  va  toujours  en  augmentant; 
la  marche  et  l’ascension  des  escaliers  deviennent  de  plus  en  plus  pé¬ 
nibles.  Enfin,  le  28  juin,  le  malade  éprouve  au  milieu  de  la  nuit  un 
premier  accès  de  suffocation  des  plus  violents,  pour  lequel  on  va  ré¬ 
clamer  les  secours  du  docteur  Fenaille,  qui  demeure  dans  le  voisinage, 
et  qui  lui  pratique  une  saignée  du  bras  de  3Q0  grammes.  Ce  moyen 
soulage  immédiatement  le  malade.  Averti  de  cet  accident,  je  vais  voir 
dans  la  journée  M-  H...,  que  je  trouve  dans  le  même  éfat  que  les  jours 
précédents,  et  ne  se  ressentant  plus  de  son  accès  d’étouffement.  L’ayant 
examiné  et  ausculté  de  nouveau,  je  ne  constate  toujours  aucun  batte¬ 
ment,  aucun  bruit  anomal  dans  un  point  fixe  de  la  poitrine,  pas  même 
au  milieu  des  épaules,  là  où  existe  le  point  douloureux  habituel.  Mais 
ayant  demandé  à  M.  H...  s’il  n’éprouve  pas  de  difficulté  dans  la  dé¬ 
glutition,  il  me  fournit  un  détail  important  qui  vient  me  confirmer 
encore,  si  cela  est  possible,  dans  l’idée  où  je  suis  que  tous  les  symp- 
tôraes  qu’il  épreuve  ne  dépendent  ni  d’un  aelbme,  ni  d’une  maladie  du 
cœur,  mais  tiennent  à  l’existence  d’une  tumeur  ayant  son  siège  dans 
le  médiastin  postérieur.  Ce  détail  consiste  dans  l’existence  d’gpe  dys¬ 
phagie,  dont  Je  malade  rappqrte  le  siège  g  peu  près  au  point  eprree- 
pondant  dp  la  douleur  du  dos.  Il  dit  qu’après  chaque  bouchée  qu’il 
avale  il  est  presque  toujours  obligé  de  boire  quelques  gorgées  de  li¬ 
quide  pour  faire  couler  le  bol  alimentaire.  L’existence  d'une  tumeur 
étant  parfaitement  arrêtée  dans  mon  esprit,  je  la  suppose  de  nature 
cancéreuse  plutôt  qu’anévrismale ,  an  raison  de  l'absence  de  tout  batte¬ 
ment  isochrone  à  celui  du  cœur  dans  l’endroit  correspondant  au  siège 
de  la  douleur. 

Huit  jours  plus  tard  >  encore  pendant  la  nuit ,  nouvel  accès  de  suf¬ 
focation  aussi  violent  que  le  premier,  et  soulagé  de  même  par  une 
émission  sanguine. 

Le  surlendemain ,  m’étant  rencontré  avec  M.  le  docteur  FenaiUe, 
qui  maintenant  donne  habituellement  ses  soins  au  malade,  je  lui  fais 
part  de  mon  opinion  sur  la  nature  de  ces  accidents,  et  j’arrive  à  la 
lui  faire  partager  presque  complètement.  La  nuit  qui  avait  précédé 
noire  réunion,  il  s’était  manifesté  encore  un  léger  accès  de  suffoca¬ 
tion;  mais  il  avait  suffi  d’ouvrir  la  fenêtre,  d’appliquer  des  sinapismes 
et  de  donner  quelques  cuillerées  d’une  potion  éthérée  pour  dissiper 
ces  accidents.  Pour  éviter  d’avoir  recours  à  chaque  instant  à  la  sai¬ 
gnée,  qui,  tput  ensQulageant  le  malade,  a  pour  effet  de  l'affaiblir  beau- 
PQHP  saaa  agir  le  moins  dp  monde  sur  ip  fonds  dw  ma!)  qui  me  paraît 
au-dessus  des  resspufceg  de  l’art,  npus  lui  faispns  appliquer  deux  vé¬ 
sicatoires  aux  mollets.  Pendant  près  de  trois  semaines  les  accès  de 
suffocation  ne  se  renouvellent  pas  ;  mais  à  partir  du  30  juillet  ils  re¬ 
comment  et  ont  lieu  presque  tous  les  jours,  et  quelquefois  même  deux 
fois  par  jour.  On  est  obligé  d’avoir  recours  plusieurs  fois  à  la  saignée 
du  bras,  qui  soulage  toujours  le  malade  et  qui  est  réclamée  par  lui 
avec  instance.  Enfin,  après  une  nuit  d’angoisse  extrême  et  d’accès  de 
suffocation  incessamment  renouvelés,  ]\I.  H...  snccqmbe  le  6  août  au 
matin. 

La  famille  ayant  conpppti  à  laisser  faire  l’aiitppsip,  j’y  procède  le  7 
aofft)  à  quatre  heures  de  relevée,  en  présenpe  et  avpQ  l’assistance  de 
mpn  poqfrêre  M-  le  docteur  Fenaille, 

La  cavité  thoracique  est  seule  l’objet  de  nos  investigations. 

Le  péricarde  n’est  pas  dilaté.  Une  fois  ouvert ,  on  constate  dans  son 
intérieur  une  cuillerée  à  bouche  à  peu  près  de  sérosité  roussâtre.  La 
séreuse  n'effre  aucune  trace  d’inflammation. 

Le  cœur,  peut-être  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l'état  normal, 
est  mou  :  il  offre  sa  forme  et  sa  direction  naturelles  ;  il  ne  renferme 
qu’un  pep  .de  sang  liquide.  Le  doigt,  introduit  dans  chacun  de  ses  qua¬ 
tre  priflees,  pe  rencontre  aucun  rétrécigsement)  fiHPimP  dttreté, 

Fes  poumon?  gppt  affaissée  lors  de  rpuyerture  de  Iq  ppitrjpe  ;  jls 
sppt  saine  et  epulemept  pn  peu  engouée  vpre  1§  pgrtie  postérieure,  Le 
poumon  droit  adhère  par  quelques  bridps  cellujo-filcimenleuses  à  la 
plèvre  costale  ;  ces  adhérences  sont  très  faciles  à  détruire.  Le  gauche 
n’offre  pas  d’adhérences  semblables  ;  mais  en  plongeant  la  main  le 
long  de  sa  face  externe  jusque  vers  son  bord  postérieur ,  c’est-à-dire 
vers  le  médiastin  ,  je  constate  que  ce  bord  adhère  étroitement  vers  sa 
partie  moyenne  au  feuillet  gauche  du  médiastin  postérieur.  Ayant  dé¬ 
chiré  ces  adhérences  avec  les  doigts ,  je  ne  rencontre  pas  encore  de 
tumeur  bien  évidepte  ;  mais  ayant  coupé  transversalement  la  trachée 
et  les  gro?  yaiqseapx  ?u  piyepu  de  la  fourchette  du  sternum  dè  Piâ" 
nière  à  détacher  de  haut  en  bas  la  masse  cardio-pulnionairia ,  cef  qp- 


lèveraent  est  d’abord  facile ,  puis  j’éprouve  une  résistance  que  10 
puis  vaincre  qu’après  un  assez  violent  effort  de  traction,  qui  a  n 
résultat  de  déchirer  une  espèce  de  poche  d’où  il  s’échappe  une  ma 
de  caillots  en  partie  mous,  noirâtres ,  semblables  à  de  la  gelée  de  *** 
seilles,  en  parti©  fibrineux,  décolorés,  mais  mous  et  faciles  à  déchiV 
Dans  le  point  correspondant  à  cette  adhérence  ,  je  sens  que  le  co"^‘ 
des  deux  vertèbres  est  rugueux,  excavé  ;  enfin,  ayant  détaché  compi? 
tement  la  masse  cardio-pulmonaire  ,  nous  constatons  l’existence  d’ 
anévrisme  fusiforme  de  l’aorte  descendante,  dont  une  dissection  att”” 
tive  me  permet  seule  d’apprécier  tous  les  caractères  et  tous  les  ra!"' 
ports  avec  la  bronche  gauche  ,  l’œsophage  et  la  colonne  vertébral 
Ainsi,  cette,  tumeur,  appliquée  en  arrière  sur  la  colonne  vertébrale  *! 
laquelle  elle  adhérait  intimement  dans  un  point,  est  côtoyée  à  droite 
l'œsophage,  qui,  au  lieu  de  suivre  une  direction  rectilîgpe  ,  est  déy! 
et  décrit,  une  conrhe  en  rapport  avec  le  vglume  de  la  tumeur  sur  la. 
quelle  il  est  accolé  ;  ce  changement  de  direction  de  l’œsephage  et  1»' 
mouvements  d’expansion  de  la  poche  anévrismale  sont  les  seules  cap* 
ses  qui  pouvaient  gêner  un  peu  la  descente  du  bol  alimentaire,  car  ci 
canal  museulo-membraneux  n’est  ni  rétréci,  ni  épaissi.  En  avant  et 
un  peu  à  droite ,  la  tuiüeur  est  immédiatement  en  rapport  avec  | 
bronche  gauche,  qui  la  croise  obliquement  et  qui  paraît  faire  corn* 
avec  elle.  Enfin,  la  partie  postérieure  de  la  face  interne  du  poumoc 
gauche  adhère  intimement  dans  une  petite  partie  de  son  étenduç  au 
côté  gauche  de  la  tumeur. 

L’aorte  étant  fendue  dans  toute  la  longueur  qu’on  a  enlevée,  on 
constate  les  particularités  suivantes  :  les  valvules  sygmoïdes  de  l’aorte 
sont  minces,  spuplea  et  suffisantes  ;  la  portion  ascendante  de  la  crosse 
aortique  est  un  peu  dilatée  et  mesure  8  centimètres  de  circonférence' 
elle  est  parsemée,  au-dessus  de  sa  membrane  interne,  de  petites  phi 
ques  arrondies,  isolées  ou  réunies,  de  la  largeur  d’une  tête  d’épingle  j 
une  lentille,  et  cçnstituée  par  de  la  matière  athéromateuse,  jaunâtre  ou 
bien  rougeâtre  quand  elle  est  teinte  par  Timbibition  sanguine.  La  por. 
tien  transversale  ou  courbe  de  la  crosse  aortique,  moins  dilatée  que  h 
précédente ,  offre  les  mêmes  particalarités  qu'elle;  seulement  qp'pii. 
serve  immédiatement ,  en  avant  de  l’orifice  du  tronc  brachio-çéphj- 
lique  ,  une  dilatation  auévrismatique  commençante  ,  du  volume  d’une 
moitié  de  noisette  ,  formée  par  la  dilatation  circonscrite -des  tuniques  , 
externe  et  moyenne,  cette  dernière  étant  en  partie  détruite  par  la  dé- 
position  d’une  plaque  athéromateuse, 

A  4  eu  8  Qeptimêtres  de  l’origine  de  l’aptère  spusmlavièpe  gauqbç, 
ç’est-à-dire  dans  le  point  où  l’aorte  çhaqge  de  direction  et  devient  ver¬ 
ticale,  ce  vaisseau  se  dilate  assez  brusquement  pour  former  une  tuipef 
fusiforme,  mesurant  -12  centimètres  de  hauteur  sur  24  de  circonférence  ' 

à  sa  partie  moyenne;  cette  tumeur  contenait  les  caillots  mous,  noirâtres 

eu  décolorés  qui  s’échappèrent  au  moment  où  l'on  déchira  les  adhé¬ 
rences  qui  unissaient  cette  tumeur  à  la  colonne  vertébrale.  En  effet,  la 
paroi  postérieure  de  cette  tumqur  est  détruite  dans  une  étendue  de 
4  centimètres  carrés,  et  se  trouve  remplacée  dans  ce  point  par  la  moi¬ 
tié  inférieure  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  et  toute  la  hauteur  de  la 
quatrième,  qui,  excavées,  rugueuses,  offrent  une  surface  séparée  en 
deux  par  un  crête  transversale  formée  par  le  fibro-oartilage  intervw- 
tébral,  en  partie  ossifié,  mais  qui  a  mieux  résisté  que  les  os  à  l'ahsorp- 
tjoR  interstitielle  déterminée  par  le  qhoç  du  sang,  Pe  iqême  qu’en 
arrière,  la  colonne  vertébrale  fait  partie  constituante  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  la  tumeur  anévrismale,  de  même,  en  avant,  on  voit  la  mqitié 
postérieure  de  [la  circonférence  de  la  bronche  gauche  entrer  dans  la 
composition  de  la  paroi  antérieure  de  la  poche  anévrismale ,  de  telle 
sorte  qu’il  egt  permis  de  supposer  que  si  le  malade  eût  vécu  plus 
longtemps ,  le  sang  aurait  pu  se  faire  jour  par  la  bronche  gauche,  nt 
que,  tout  au  moins  pour  le  moment,  il  eq  résultait  ppe  compressigp 
de  ce  canal,  qui.  cependant  est  peu  marquée  en  raison  de  la  résistance 
des  cerceaux  cartilagineux,  qui  sont  en  partie  ossifiés.  La  face  interne 
de  cette  poche  anévrismale,  constituée  en  partie  par  la  dilatation  des 
tuniques  aortiques,  on  partie  par  les  organes  en  rapport  avec  catle 
tumeur,  eu  partie  aussi  par  du  tissu  cellulaire  condensé ,  est  parsenjée 
de  plaques  athéromateuses,  et  dans  deux  autres  points  de  petits  cail¬ 
lots  noirâtres  aplatis  ,  faisant  corps  avec  les  parois  de  la  poche  et 
et  offrant  un  aspect  chagriné  j  réticulé.  Dans  quelques  endroits  aussi, 
des  concrétions  calcaires,  lamelleuses  ont  remplacé  les  dépôts  athéro¬ 
mateux.  Immédiatement  aurdessous  de  la  terminaison  de  cette  peohe 
nnévrismfile  fusiforme,  l’aerte  reprend  brusquement  sqp  dismètre  ufir-  | 
mal,  mais  continue  d’être  parsemée ,  su-dUSSpus  dfi  sa  membrane  ip- 
terne ,  de  plaques  athéromateuses  qui  sont  loin  de  cesser  au  niveau 
des  piliers  du  diaphragme ,  là  où  le  vaisseau  a  été  coupé. 

L’examen  nécroscopique  est  venu  pleinement  confirmpr  le  dia¬ 
gnostic  qui  avait  été  porté  pendant  ia  vie  sur  l’existence  d’une 
tumeur  ayant  son  fiiége  dans  le  médiastin  postérienr,  et  produisant 
la  dyspnée  toute  particulière  que  présentait  ce  malade. 

Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  j’avouerai  que  l’absence  de 
tout  bsttenjent,  de  tput  brnit  anomal .  isochrones  à  peux  du  cpeur 
dan?  l’endrpit  qui  correspondait  au  point  douloureux  fixe  de  la 
région  dprsale ,  me  faisait  penpher  vers  l’idée  d’une  tnroenr  Ci»- 
cérense. 

Ce  fait .  intéressant  sous  tant  de  peints ,  fait  dene  encore  voir 
qne  l’absençe  de  battements  et  d’un  brnit  de  soufile  dans  le 
correspondant  à  ranévrisme  n’est  pas  nne  raison  pour  repousser 
l’existencé  d’une  tqmenr  de  cette  nature ,  et  que  qes  signes  P®B‘ 
vent  manquer. 

Si  l’qn  vent  maintenant  chercher  ja  cause  de  l’absenUP  de  çes 
pNnomèpes,  on  peut  la  trouver  peut-être  dans  le  passage  facile  dn 
sang  h  travers  cette  pnqhe  anévrismale,  Bn  effet ,  elle  eensistaif 
plmôt  dans  un  élargissement  de  l’aorte  qne  dans  qn  sas  latéral 
communiquant  avec  le  yajssean  par  nne  ouverture  rétrécie ,  SHS* 
ceptible  dès  lors  de  donner  naissance  à  des  phénomènes  vibratoires* 
Bnfip,  les  rapports  do  l’œsophage ,  de  la  bronche  gauche  et  du 
plexus  pulmonaire  aveç  |a  tumeor  pnévrismaJe,  rendent  parfaite* 
ment  compte  de  la  dysphagie  et  de  la  dyspnée  habituelles  obser¬ 
vées  chez  ce  malade ,  ainsi  qne  des  accès  de  suffocation  qui  se 
manifestèrent  pendant  les  derniers  temps  de  la  vie. 


(1)  Observation  lue  à  la  Secjété  médicale  fie?  hôpitaux, 


JCMEAÜX  NÉS  A  QUARANTE  JOURS  d’iNTERVAUE. 

One  femme  de  la  campagne ,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  bien 
pprtante,  habituellement  bien  réglée,  primipare,  mit  au  monde, 
après  un  travail  court  et  régulier,  un, enfant  complètement  déve¬ 
loppé»  quoique  Un  peu  chétif,  qui  mourut  huit  jours  après,  des 
spites  d’un  rhume.  Le  placenta  sortit  par  les  seuls  efforts  de  la 
jature  une  heure  après  la  sortie  de  l’enfant.  Quelques  heures  plus 
tapd  l’accouchée  veillait  déjà  aux  soins  de  son  ménage.  Le  ventre 
a'^tait  incomplètement  affaissé,  des  mouvements  actifs  continuèrent 
il  être  perçus  par  la  mère,  et  il  n’y  eut  ni  sécrétions  lochiale  et 
lactée,  ni  fiè^vre  de  lait. 

Rien  de  particulier  ne  s’était  d’ailleurs  manifesté  dans  l’état  de 
cette  femme,  lorsque  le  quarantième  jour  après  la  naissance  de 
l’enfant  il  en  naquit  un  autre ,  faiblement  constitué  comme  l’aîné, 
mais  évidemment  arrivé  à  l’époque  de  son  entier  développement, 
^lars  seulement  apparurent  le  flux  lochial  et  la  sécrétion  de  lait. 

{Mediz.  Neuigk.  et  Ann.  méd.) 


aoabémie:  ses  soienoes. 

Séance  du  27  novembre  \  854.  ^  Présidence  de  M.  Combes. 

Recherches  théoriques  et  expérimentales  sur  la  cause  de  la  loco¬ 
motion  du  cœur.  —  M.  le  ^cteur  Hiffelsheim  lif  sous  ce  titre  la 
première  partie  des  recherche*qu’il  a  entreprises  sur  les  mouvements 
du  cœur,  dans  le  but  de  résoudre  les  nombreux  problèmes  que  cette 
question  soulève  en  physiologie  normale-  et  pathologique.  Il  expose 
dans  ce  premier  travail  les  faits  relatifs  à  la  cause  immédiate  de  la 
locomotion  ou  du  battement  du  cœur. 

Une  simple  induction  reposant  sur  une  comparaison  avec  des  objets 
inanimés  m’avait  conduit ,  dit  l’auteur ,  à  attribuer  cet  acte  vivant  au 
phénomène  physique  du  recul,  Des  recherches  bibliographiques  toutes 
récentes  m’ont  appris  qu’une  semblable  idée  avait  déjà  été  émise  par 
le  docteur  Gutbrod.  J’apporte  aujourd’hui  pour  la  première  fois  une 
démonstration  théorique  et  expérimentale  à  l’appui  fje  cette  doctrine 
qui  se  résume  ainsi  :  Le  cœur  bat  parce  qu’il  recule. 

M,  Hiffelsheim  distingue  les  mouvements  du  cœur  en  deux  genres 
le  mouvement  absolu^et  les  mouvements  relatifs.  Le  mouvement  absolu 
est  le  mouvement  de  translation,  de  totalité  que  subit  la  masse  du 
cœur  qui  vient  frapper  la  paroi  thoracique,  phénomène  connu  sous  la 
nom  de  battement ,  choc ,  l’ictus  des  anciens,  Sous  le  nom  de  mouve'^ 
ments  relatifs,  il  comprend  les  phénomènes  de  systole  et  de  diastole, 
c’est-à-dire  ceux  de  raccourcissement,  d’allongement ,  de  torsion  spi- 
rpïde.  Ces  deux  genres  de  mouvement  s’exercent  en  même  temps. 
Ainsi,  tandis  que  le  cœur  tout  entier  se  déplace ,  il  subit  en  même 
temps  des  variations  de  forme  et  de  volume ,  se  raccourcit ,  s’allonge 
etsç  tord  sur  lui-même.  Malgré  les  nombreuses  recherches  auxquelles 
la  physiologie  du  cœur  a  déjà  donné  lieu,  on  est  loin  d’être  fixé  sur  les 
relations  de  succession  ou  de  coïncidence  :  1®  des  divers  mouvements 
relatifs  entre  eux;  2“  du  mouvement  absolu  pt  dés  mouvements  rela¬ 
tifs.  Mais  si  les  physiologistes  ne  §pnt  point  d’accord  sur  les  rapports 
de  coïncidence  pt  dp  succession  ,  ils  sont  assez  unanimes  pour  subor¬ 
donner  le  mouvement  absolu  immédiatement  aux  mouvements  relatifs  ; 
en  d’autres  termes ,  ils  attribuent  à  l’effet  direct,  soit  de  la  systole 
soit  de  la  diastole,  soit  du  mouvement  spiroïdp,  la  locomotion  du  cœur. 

Les  recherches  théoriques  et  expérimentales  auxquelles  l’auteur  s’est 
livré  tendent  à  démontrer  que'  le  mouvement  relatif  de  la  systole  dé¬ 
termine  le  mouvement  absolu  et  le  précède  par  eopséquent  (MM.  Bouil- 
laud,  Magpndie,  Bérard  les  font  coïncider) ,  tandis  que  l’expulsion  du 
liquide  est  la  cause  immédiate  de  ce  mouvement  absolu. 

La  démqnstration  de  cette  proposition  repose  sur  le  théorème  sui¬ 
vant,  à  savoir,  qu’une  enveloppe  contractile,  chassant  un  liquide ,  de 
son  intérieur  par  une  ou  plusieurs  ouvertures  placées  dans  sa  paroi , 
éprouve  avant  toutes  choses  une  réaction  rectiligne  dirigée  pn  sens  in- 
vérse  de  la  résultante  des* forces  qui  représenteraient  l’intensité  des  jets, 
Or,  dans  le  cas  présent ,  on  a  une  enveloppe  contractile  ou  élasti¬ 
que  expulsant  un  fluide  fixe  par  sa  compression. , 

Le  phénomène  se  passera  exactement ,  quant  aux  réactions  produi¬ 
tes,  comme  si  on  avajt  une  enveloppe  fixe  contenant  un  fluide  élastique 
dont  le  volume  augmenterait. 

Dans  ce  second  cas ,  qui  est  celui  des  fusées  d’artifice ,  du  recul  des 
armes  à  feu ,  il  y  a  tendance  au  déplacement  de  l’enveloppe  en  sens 
inverse  du  jet  fluide.  Donc  la  proposition  qui  précède,  ramenée  à  une 
proposition  évidente,  est  démontrée.  Cette  déduction  fournit  un  corol¬ 
laire  géqéral,  Toutes  les  fois  qu’une  cavité  close  à  parois  mobiles  ex- 
PUise  00  liquida  par  un  oriflce,  cette  cavité  aura  une  tendance  au  recul. 

Après  avoir  ramené  en  principe  le  cas  de  mobilité  au  cas  de  fixité , 
l’auteur  démontre  que  des  poches  qui  représentent  le  cœur  simple  , 
distendues  p  vplonté  par  de  l’eau  soumise  à  dè  fortes  pressions  ,  pro¬ 
duisent  en  se  rétrpctant  l’effet  d’une  contraction.  Le  caootchouc  voL 
«anisé  se  prête  admirablement  à  pes  expériences,  M.  Hiffelsheim  a 
fait  construire  à  cet  effet  par  M.  le  docteur  Gariel  des  poches  repré¬ 
sentant  un  cœur  simple,  qui,  distendues  par  40  à  100  grammes 
^’eau,  répondaient  à  l’effort  supposé  du  cœur  humain  (la  pression  du 
saug  dans  le  ventricule  contracté  n’étant  pas  directement  connue). 

Ces  poches  devaient  être  chargées  de  liquide  ;  ce  liquide  devait  être 
qïpulsé  instantanément  et  sortir  par  un  orifice  qui  s’ouvrit  au  moment 
de  l’expulsion.  ^ 

A  l’aide  d’un  appareil  particulier  qu’il  a  fait  confectionner  à  cet 
«Ifet,  M.  Uiffalsbeim  a  obtenu  des  résultats  numériques  qui  démon- 
Ifept,  pomme  il  l’avait  prévu  ,  que  l’étendue  de  recul  est  en  raison 
«omposée  de  la  quantité  du  liquide,  de  l’épaisseur  des  parois  de  la  po- 
'dJè  et  du  diamètre  de  l’orifice  par  lequel  s’échappe  le  liquide. 

Le  liquide  en  sortant  du  cœur  ne  s'échappe  point  à  Tair  libre,  mais 

dans  un  vaisseau  plein  et  soumis  à  une  certaine  pression.  Les 
'l'oses  étant  ainsi,  il  a  fallu  naturellement  adapter  à  la  poche  une 
oorte  en  caoutchouc.  On  expérimente  alors  sur  la  poche  comme  si  elle 
dtait  seule,  L’auteur  a  cherché  à  savoir  quelle  influence  l’aprte  vide 


pouvait  exercer  sur  le  recul  de  la  poche  qu’elle  surmonte ,  et  il  sem¬ 
blerait  qu’elle  le  diminue  ;  mais  cette  expérience  ne  lui  a  pas  paru 
complète.  Au  contraire ,  les  résultats  furent  très  nets  quand  il  s’est  agi 
de  savoir  l’influence  de  l’aorte  pleine. 

L’auteur  a  dû  expérimenter  la  même  poche  avec  la  même  pression, 
et  sensiblement  le  même  poids  d’eau. 

Or  voici  ce  qui  arrive  :  le  recul  est  plus  fort  dans  cette  circonstance 
que  lorsqu’on  se  sert  de  la  poche  libre.  Il  en  a  inféré  que  cela  devait 
être  attribué  à  l’aorte  faisant  fonction  de  seconde  poche.  Pour  le  prou¬ 
ver,  il  a  expérimenté  l’aorte  seule  surmontant  la  poche  vide.  En  pre¬ 
nant  toutes  les  circonstances  identiques  ,  .il  a  trouvé  que  le  recul  de  la 
poche  et  de  l’aorte  représentait  très  exactement  la  somme  des  reculs 
de  chacun  d’eux.  Dans  chacune  des  expériences  faites  avec  l’aorte 
libre,  on  a  vu  un  redressement  très  notable  de  la  courbure  de  l’aorte  .- 
ce  fait  litigieux  est  désormais  démontré.  Mais  le  fait  qui  montre  que  la 
somme  des  reculs  s’ajoute  très  nettement  dans  l’expérience  précitée 
donne  une  signification  précise  et  négative  à  l’influence  sur  la  loco¬ 
motion  du  cœur  que  de  tout  temps  on  était  porté  à  attribuer  à  un  re¬ 
dressement  supposé  de  la  courbure  de  l’aorte. 

D’ailleurs  une  autre  expérience  a  détruit  en  partie  ce  redressement 
en  ramenant  aux  conditions  réelles  de  l’organisme. 

La  présence  des  conditions  du  recul  ne  pouvant  plus  être  mise  en 
doute  pour  le  cœur  d’après  ce  court  exposé,  les  causes  du  mouvement 
absolu  admises  jusqu’ici  ne  répondant  nullement  aux  objections  si 
nombreuses ,  aux  divergences  si  considérables  des  physiologistes , 
M.  Hiffelsheim  propose  de  concilier  toutes  les  opinions  sur  le  terrain 
de  la  démonstration  et  de  l’expérience  en  formulant  sa  doctrine  dans 
ces  mots  :  Le  cœur  bat  parce  qu’il  recule. 

Recherches  chimiques  siiir  les  os.  —  M.  Fremy  lit  un  mémoire  sur 
la  composition  chimique  des  os.  L’auteur  s’est  proposé  dans  ce  travail 
de  résoudre  quelques  questions  qui  se  rapportent  au  développement 
et  à  la  composition  de  la  substance  osseuse  prise  dans  les  différentes 
classes  du  règne  animal. 

Nous  extrayons  de  ce  travail  quelques-unes  des  conclusions  qui  le 
■  résument  et  qui  sont  plus  particulièrement  relatives  au  développement 
et  à  la  composition  des  os  chez  l’homme. 

Il  résulte  de  ces  analyses  que  la  substance  organique  contenue  dans 
les  os,  à  laquelle  MM.  Qh.  Robin  et  'Verdeil  ont  dans  ces  derniers 
temps  donné  le  nom  A’osséine ,  est  isomérique  avec  la  gélatine.  Ainsi 
la  transformation  de  l’osséine  en  gélatine  peut  être  comparée  jusqu’à 
un  certain  point  à  celle  l’amidon  ou  de  la  cellulose  en  dextrine  ; 
elle  s’opère  dans  les  mêmes  circonstances,  elle  est  facilitée  par  l’ac¬ 
tion  des  acides, 

L’osséine  retirée  d’apimaux  encore  jeunes  se  change  plus  facilement 
en  gélatine  que  celle  qui  provient  d’animaux  déjà  vieux;  dans  les  deux 
cas  la  substance  organique  présente  ung  composition  identique. 

Les  expériences  nombreuses  décrites  dans  ce  mémoire  tendent  à 
prouver  que  dans  un-  os  l’osséine  est  à  Tétat  de  liberté,  et  qu’elle  ne 
se  trouve  pas  en  combinaison  avec  le  phosphate  de  chaux ,  comme 
plusieurs  chimistes  l’admettent  encore  aujourd’hui. 

En  ce  qui  concerne  l’étude  de  la  partie  inorganique  des  os,  mes  ex¬ 
périences,  dit  M.  Fremy,  ont  confirmé  la  formule  qui  est  admise  général-» 
ment  par  les  chimistes,  et  démontrent  que  le  phosphate  de  chaux  fies 
os  est  réellement  tribasique. 

Tai  prouvé  en  outre  que  le  phosphate  ammoniaco-magnésien,  dont 
l’existence  dans  les  os  n’avait  pas  été  admise  jusqu’à  présent,  fait  PTP-» 
bablement  partie  de  la  substance  osseuse. 

J’ai  confirmé  par  des  expériences  précises  la  présence  du  fluorure 
de  calcium  dans  les  os,  qui  avait  été  niée  par  plusieurs  chimistes,  en 
prouvant  que  l’on  peut  isoler  de  la  cendre  d’os  un  acjde  qui  attaque 
le  verre. 

Mes  analyses  établissent  que  pour  un  même  os  il  existe  une  diffé¬ 
rence  de  composition  entre  la  partie  dense  et  la  partie  spongieuse  : 
cette  dernière  contient  toujours  moins  de  sels  calcaires  que  la  partie 
dense, 

Les  beaux  travaux'  de  M.  Flourens  ayant  démontré  que  le  périoste 
extérieur  d’un  os  sécrète  constamment  la  substance  osseuse ,  tandis 
qu’il  se  produit  dans  l’intérieur  de  l’os  une  véritable  résorption  qui 
détermine  dans  ce  corps  un  mouvement  continuel)  il  m’a  paru  impor¬ 
tant  de  rechercher  s’il  existe  une  différence  entre  la  composition  chi¬ 
mique  des  couches  d’os  de  nouvelle  formation  et  celle  des  couches 
apciennes-  Mes  analyses  établissent  nettement  que  ’ces  couches  d’os , 
qui  sont  d’âges  différents,  présentent  une  composition  identique. 

Ces  résultats ,  qui  me  paraissent  importants  pour  la  théorie  de  la 
formation  des  os,  puisqu’ils  prouvent  que  l’âge  n’apporte  pas  de  dif¬ 
férences  bien  sensibles  dans  la  composition  de  la  substance  osseuse, 
devaient  être  confirmés  par  les  expériences  suivantes  : 

Les  analyses  démontrent  que  l’os  d’un  fœtus  contient  presque  autant 
de  sels  calcaires  que  l’os  d’un  vieillard  ;  que  les  premiers  points  osseux 
qui  apparaissent  dans  la  partie  cartilagineuse  d’un  os  de^œtus  pré¬ 
sentent  la  même  composition  que  l’os  d’un  adulte  ;  que  les  parties  os¬ 
seuses  qui  se  développent  dans  le  cal  après  une  fracture  offrent  une 
composition  identique  avec  celle  de  l’os  fracturé.  Tous  ces  faits  con¬ 
duisent  à  une  conclusion  certaine  ;  c’est  qu’un  os  ne  se  forme  pas, 
comme  pn  l’a  cru  pendant  longtemps,  par  incrustation  lente  et  succes¬ 
sive  de  la  substance  cartilagineuse  par  les  sels  calcaires ,  mais  que  la 
substance  osseuse  résulte  dP  l’agglomération  de  points  osseux  qui,  pris 
isolément  et  à  l’état  rudimentaire  lorsqu’ils  apparaissent  dans  le  cal 
QU  dans  la  partie  cartilagineuse  d’un  ps  de  fœtus,  présentent  immé¬ 
diatement  la  composition  d’un  os  arrivé  à  son  état  complet  de  déve¬ 
loppement;  et  si  un  os  de  vieillard  se  brise  plus  facilement  que  celui 
d’un  adulte,  ce  n’est  pas  parce  que  le  premier  est  moins  cartilagineux 
et  plus  chargé  de  sels  calcaires  que  le  second,  mais  parce  que  dans 
l’os  de  vieillard  la  substance  dense  est  remplacée  en  partie  par  la 
substance  spongieuse,  comme  le  savent  tous  les  anatomistes,  et  que 
l’os  d’un  adulte  est  plus  hydraté,  et  par  conséquent  plus  élastique  que 
celui  du  vieillard.  Ces  résultats  s’accordent  avec  ceux  qui  ont  été 
constatés  récemment  par  MM,  Nélatop,  Ch.  Robin  et  Verdeil. 

En  soumettant  à  l’analyse  quelques  dents  d’animaux,  je  me  suis 
proposé  d’établir  nettement  les  différences  de  composition  qui  existent 
entre  le  sèment,  l’émail  et  l’ivoire.  L’émail  ne  contient  que  2  ou  3  cen¬ 


tièmes  de  matière  organique,  3  ou  4  cenfièfnes  de  carbonate  de  chaux, 
des  traces  de  fluorure  de  calcium  et  une  quantité  de  phosphate  de 
chaux  qui  peut  aller  jusqu’à  90  pour  100;  tandis  que  le  sèment  et  Ti- 
voire  m’ont  présenté  exactement  la  même  composition  que  l’os. 

Les  concrétions  crétacées  qui  ossifient  les  artères  des  vieillards 
ayant  été  souvent  comparées  à  des  os,  j’ai  voulu  soumettre  ces  pro¬ 
ductions  calcaires  à  l’analyse.  Il  est  résulté  de  mes  recherches  que  ces 
produits  contiennent  les  mêmes  sels  minéraux  que  les  os,  et  qu’ils  sont 
unis  dans  les  mêmes  proportions  que  dans  la  substance  osseuse ,  mais 
qu’on  y  trouve  une  substance  qui  n’est  pas  de  l’osséine  et  qui  paraît 
de  nature  albumineuse.  Sous  ce  rapport,  les  concrétions  crétacées  des 
artères  diffèrent  essentiellement  des  os. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  22  novembre  1 854.  —  Présidence  de  M.  Hüguier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Vidal  montre  un  homme  guéri  de  chancres  phagédéniques  très 
vastes  et  très  graves.  Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  en  janvier  1854, 
existaient  deux  bubons  à  l’aine  droite.  L’un  fut  ouvert  avec  le  bistouri, 
l’autre  s’ouvrit  spontanément.  Les  deux  plaies  revêtirent  bientôt  tous 
les  caractères  des  chancres  phagédéniques  pulpeux.  Le  malade,  au¬ 
jourd’hui  si  fort,  si  coloré,  avait  alors  le  teint  blafard,  sa  constitution 
était  très  détériorée.  Les  deux  ulcérations  s’étaient  réunies  et  envahis¬ 
saient  les  régions  abdominale  et  crurale  du  pli  de  Taine.  Un  autre 
chancre,  également  phagédénique ,  occupait  le  pli  génito-orural  du 
même  côté.  Les  douleurs  étaient  inouïes.  Le  nitrate  d’argent,  Tacide 
nitrique,  le  perchlorure  de  fer  furent  employés  sans  succès.  L’iodure 
de  potassium,  Thuile  de  foie  de  morue,  le  quinquina ,  le  proto-iodure 
de  fer  administrés  à  l’intérieur  n’eurent  pas  plus  de  résultats. 

Quatre  mois  se  passèrent  ainsi.  Au  mois  de  mai  les  ulcérations 
étaient  serpigineuses  ;  des  îlots  cicatriciels  se  formaient  au  centre.  Mais 
ce  que  la  réparation  gagnait  en  ce  point,  elle  le  perdait  à  la  circonfé¬ 
rence,  et  les  douleurs  ne  s’apaisaient  pas.  M.  Vidal,  ayant  obtenu  dans 
un  cas  semblable  sur  un  coiffeur,  dont  l’observation  a  été  donnée  à  la 
Société  de  chirurgie  il  y  a  quelques  années,  un  succès  complet  à  j’aide 
de  bandelettes  de  Vigo,  eut  recours  au  même  moyen.  Des  bandelettes 
imbriquées  furent  donc  appliquées  sur  ces  vastes  chancres  ;  on  les  re¬ 
nouvela  tous  les  trois  jours.  La  suppuration  sous-jacente  fut  d’abord 
fétide  et  très  abondante.  Bientôt  elle  diminua  et  changea  de  caractère.' 
Au  troisième  pansement  on  constatait  une  amélioration  surprenante, 
qui  se  continua  si  bien  du  quatrième  au  cinquième  pansement,  qu’un 
dessin  commencé  à  la  quatrième  séance  ne  put  être  achevé  à  la  ein- 
quième,  tant  le  changement  avait  été  rapide.  En  septembre ,  la  gué¬ 
rison  était  complète. 

Il  y  eut  un  peu  de  salivation  ;  fait  facile  à  comprendre,  en  raison  do 
l’abondante  absorption  du  mercure  par  les  larges  surfaces  ulcérées. 

Cette  observation  soulèverait  de  nombreuses  questions  de  doctrine, 
mais  M,  Vidal  ne  la  présente  aujourd’hui  que  comme  un  fait  pratique 
très  important. 

CDBHESPONDANCE. 

M.  Heyfelder  fait  hommage  à  la  Société  de  plusieurs  thèses  de  chi¬ 
rurgie  soutenues  devant  la  Faculté  d’Erlangen. 

-i-  M.  Giraldès  offre  également  un  grand  nombre  de  monographies' 
chirurgicales  françaises  et  étrangères. 

LECTURES. 

M.  Fano  lit  une  observation  très  intéressante  d’exostose  êhurnée  de 
Tos  temporal  avec  lésion  de  Toreille  moyenne.  La  pièpe  pathologique 
est  mise  sous  les  yeux  de  la  Société. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Denon- 
villiers,  Robert  et  Forget. 

M.  Cloquet  pense,  d’après  l’examen  de  la  pièce,  qu’il  s’agit  moins 
d’une  véritable  exostose  que  d’un  gonflement  de  Tos  symptomatique, 
de  fongosités  profondes  dévelpppées  primitivement  dans  les  cavités  de 
Toreille  ou  dans  les  cellules  mastoïdiennes.  L’ostéite  n’a  été  que  se¬ 
condaire  ;  Tos  s’est  boursouflé ,  puis  s’est  perforé,  comme  cela  s’ob¬ 
serve  du  reste  dans  d’autres  circonstances  quand  un  foyer  inflamma¬ 
toire  est  entouré  par  des  pièces  osseuses. 

-r-  M.  CH4SSAIGNAC  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Heyfelder 
père  intitulé  De  la  désarticulation  coxo-fémorale. 

L’amputation  coxo-fémorale  est  une  des  conquêtes  importantes  de  la 
chirurgie  du  dix-huitième  siècle.  Quelque  grave  que  soit  cette  mutila-- 
(ion  énorme,  il  est  bien  positif  qu’elle  conserve  la  vie  à  des  sujets  qui 
sans  elle  étaient  voués  à  une  mort  certaine.  Le  désideratum  de  la  chir 
rurgie  au  sujet  de  cette  opération  n’est  donc  plus  ce  qu’il  a  été  dans  le 
principe,  à  savoir  :  si  la  conservation  fie  l’existence  serait  compatible 
avec  un  traumatisme  aussi  étendu.  Cette  question  est  définitivement 
jugée. 

Mais  on  ne  saurait  se  dissimuler  que  la  mortalité  à  la  suite  de  cette 
opération  ne  soit  encore  aujourd’hui  très  considérable,  et  le  but  que 
doivent  se  proposer  les  efforts  du  chirurgien,  ce  doit  être  de  diminuer 
le  chiffre  de  cette  mortalité.  , 

Telle  qu’elle  résulte  des  statistiques  publiées  jusqu’à  ce  jour,  elle 
s’élèvè  à  la  proportion  des  deux  tiers  des  malades  opérés.  Et  encore 
est-il  permis  de  douter  que  cette  proportion  soit  une  expression  exacte 
de  la  vérité.  En  effet,  sur  quelle  base  établit-on  ces  statistiques?  Sur 
le  rapprochement  des  faits  épars  dans  les  recueils  périodiques.  Or  on 
sait  parfaitement  qu’il  se  publie  le  plus  grand  nombre  possible  des  cas 
heureux,  et  relativement  un  nombre  beaucoup  plus  limité  de  ceux  qui 
ont  une  issue  fâcheuse.  Aussi  pensons-nous  qu’on  se  rapprocherait 
plus  de  la  vérité  en  évaluant  environ  au  cinquième  seulement  des  opé¬ 
rations  faites  la  proportion  des  succès. 

R  y  a  donc  des  tentatives  œérieuses  à  entreprendre  pour  amoindrir 
le  chiffre  de  la  mortalité  à  la  suite  de  l’amputation  coxo-fémorale.  Mais 
ces  tentatives ,  ce  n’est  pas  dans  le  raisonnement  ni  dans  les’aperçus 
théoriques  qu’elles  peuvent  prendre  leur  point  de  départ,  c’est  dans 
l’observation  et  dans  l’analyse  attentive  des  faits  déjà  connus  et  de  • 
ceux  qui  peuvent  se  présenter  d’un  jour  à  Tautre. 
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Toute  agglomération  de  faits  nouveaux  est  donc  un  élément  de 

progrès  vers  le  but  final  que  nous  devons  nous  proposer.  C’est  à  ce 
titre  que  le  travail  de  M.  Heyfelder  mérite  toute  Tattention  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  puisqu’il  présente  un  groupe  de  huit  observations 
propres  à  l’auteur,  et  qu’il  fournit  dès  lors  un  contingent  qui  n’est  pas 
à  dédaigner  en  pareille  matière;  d’autant  mieux  que  sur  les  huit  cas 
il  en  est  quatre  dans  lesquels  l’opération  a  été  couronnée  de  succès. 
Et  en  admettant  que  des  circonstances  heureuses,  et  qui  doivent  être 
appréciées  avec  beaucoup  de  soin,  aient  contribué  à  ce  résultat,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’une  part  doit  être  faite  au  modus  faciendi 
adopté  par  le  chirurgien.  Aussi  est-ce  en  étudiant  attentivement  la 
marche  qu’il  a  suivie  qu’on  peut  tirer  des  enseignements  utiles  au 
point  de  vue  du  but  qu’il  s’agit  d’atteindre. 

Pour  faire  celte  étude,  nous  présenterons  d’abord  dans  un  résumé 
succinct  une  espèce  de  tableau  des  observations.  Nous  essayerons  en¬ 
suite,  chose  assez  difficile,  de  faire  la  part  de  ce  qui  dans  les  succès 
obtenus  appartient  aux  circonstances  de  la  maladie  et  de  ce  qui  peut 
incomber  à  la  conduite  du  chirurgien.  Nous  terminerons  par  l’examen 
critique  de  quelques-unes  des  réflexions  dont  l’auteur  a  accompagné 
son  travail.  * 

Faisons  d’abord  remarquer  que  sur  les  huit  désarticulations  le  chlo¬ 
roforme  a  été  employé  six  fois.  Les  deux  sujets  chez  lesquels  on  n’a 
pas  fait  usage  de  l’agent  anesthésique  ont  succombé  l’un  au  bout  de 
trois  heures,  l’autre  au  deuxième  jour.  Ils  étaient  âgés  le  premier  de 
vingt-trois ,  le  second  de  quarante-huit  ans.  L’amputation  dans  les 
deux  cas  était  faite  pour  une  maladie  chronique.  Pour  une  carie  dans 
le  premier,  dans  le  second  pour  une  tumeur  fongueuse. 

Eu  égard  à  l’âge  des  sujets  opérés  ,  nous  trouvons  1 3  ans ,  4  5  ans , 
18  ans,  22  ans,  23  ans,  28  ans,  41  ans  et  62  ans.  Par  conséquent,  six 
des  sujets  n’avaient  pas  encore  atteint  la  trentième  année.  Les  quatre 
qui  ont  guéri  sont  les  sujets  de  13  ans,  15  ans  ,  22  ans  et  28  ans  ; 
ceux  qui  ont  succombé  sont  les  sujets  de  18,  23,  41  et  52  ans.  D’un 
côté  78,  de  l'autre  134  ans  en  somme. 

Eu  égard  à  la  nature  des  maladies  qui  ont  nécessité  l’amputation , 
nous  avons  à  noter  la  carie  de  l’articulation  coxo-fémorale  cinq  fois , 
l’exostose  une  fois  et  le  cancer  deux  fois. 

Des  sujets  qui  ont  guéri  deux  étaient  atteints  de  carie,  un  de  cancer 
et  un  d’exostose. 

Des  sujets  qui  ont  succombé  trois  étaient  atteints  do  carie  et  un  de 
cancer. 

On  voit  que  les  diverses  affections  pour  lesquelles  l’opération  a  été 
Jaite  étaient  toutes  chroniques;  pas  une  d’elles  n’était  traumatique. 

Quant  au  procédé  opératoire,  la  méthode  ovalaire  de  Scoutetten  a 
été  employée  chez  six  des  malades. 

Le  mode  de  réunion  dé  la  plaie  a  été  la  suture  entrecoupée.  Et  nous 
avons  remarqué  que  M.  Heyfelder  avait  eu  recours  dans  chaque  cas  à 
un  grand  nombre  de  points  de  suture,  puisque  dans  la  troisième  ob¬ 
servation  il  parle  de  vingt- neuf  points  et  de  vingt-huit  dans  la 
septième. 

Cherchons  maintenant  à  voir  ce  qui,  dans  les  circonstances  propres 
au  malade  et  dans  celles  qui  sont  propres  au  chirurgien ,  a  pu  influer 
sur  les  résultats  obtenus. 

Nous  voyons  qu’à  l’égard  de  l’âge  se  confirme  ce  qui  a  été  observé 
dans  tous  les  temps,  à  savoir  :  que ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
plus  les  sujets  sont  jeunes ,  plus  il  y,  a  de  chances  de  succès.  A  ce 
point  de  vue ,  notre  honorable  et  savant  collègue  a  été  traité  assez  fa¬ 
vorablement,  puisque. six  sur  huit  des  sujets  opérés ,  c’est-à-dire  les 
trois  quarts,  étaient  au-dessous  de  la  trentième  année. 

Il  l’a  été  encore  eu  égard  à  la  nature  des  maladies  qui  ont  nécessité 
l’opération,  car  tous  les  sujets  étaient  atteints  d’affections  chroniques , 
et  les  chirurgiens  expérimentés  savent  l’énorme  différence  qui  pour 
Certaines  amputations  existe  q  l’égard  du  pronostic  entre  l’état  aigu  et 
l’état  chronique  chez  les  amputés.  Non- seulement  tous  les  sujets 
étaient  atteints  d’affèctions  chroniques ,  mais  la  plupart  portaient  des 
suppurations  anciennes,  et  il  y  a  encore  là  une  nuance  qu’aucun  pra¬ 
ticien  ne  saurait  négliger;  car  ce  n’est  pas  la  chronicité  seule  des  af¬ 
fections  qui  constitue  l’immunité,  c’est  surtout  la  chronicité  de  la  sup¬ 
puration.  / 

Si  nous  arrivons  maintenant  aux  circonstances  qui  dépendent  du 
Chirurgien,  nous  voyons  d’abord  que  ,  eu  égard  au  choix  du  procédé  , 

M.  Heyfelder  a  adopté  de  préférence  la  méthode  ovalaire.  Quoique  la 
prééminence  de  cette  jnéthode  sur  les  procédés  à  lambeaux  ne  soit  vé¬ 
ritablement  établie  que  pour  un  certain  nombre  d’amputations ,  on  ne 
peut  s’empêcher  d’admettre  que  ce  ne  soit  une  très  bonne  méthode  , 
une  de  celles  qui  font  chaque  jour  de  nouveaux  progrès  dans  l’opinion 
des  chirurgiens. 

Quoiqu’il  y  ait  au  point  de  vue  de  l’exécution  un  procédé  excellent 
pour  la  désarticulation  coxo-fémorale,  celui  du  lambeau  antérieur, 
nous  pensons  que  la  préférence  accordée  par  le  savant  chirurgien 
d’Erlangen  à  la  méthode  ovalaire  n’a  point  été  étrangère  aux  heureux 
résultats  qu’il  a  obtenus. 

Nous  devons  noter  encore  comme  une  particularité  importante  de 
son  moduB  faciendi  les  nombreux  points  de  suture  dont  il  a  fait  usage. 

En  effet,  plus  les  surfaces  traumatiques  ont  d’étendue ,  plus  la  réunion 
primitive  doit  être  recherchée.  Et  quel  est  le  moyen  qui  dans  ces  vas¬ 
tes  plaies  peut  offrir  à  la  réunion  immédiate  plus  de  chances  que  la 
coaptation  rigoureusement  exacte  due  à  de  nombreux  points  de 
suture  ? 

A  cet  égard,  nous  nous  reprocherons  de  n’avoir  fait  de  la  suture 
qu’un  usage  insuffisant  dans  les  trois  cas  de  désarticulation  de  cuisse 
qu’il  nous  a  été  donné  de  pratiquer  jusqu’ici.  Il  est  vrai  qu’ayant  eu 
recours  dans  ces  trois  cas  au  procédé  du  lambeau  antérieur,  que  son 
poids  ramène  tout  naturellement  dans  une  coaptation  satisfaisante  avec 
le  reste  de  la  surface  traumatique„nous  ne  nous  étions  pas  cru  obligé 
de  maintenir  par  plus  de  trois  à  quatre  points  le  contact  de  surfaces 
qui  tendaient  d’elles-mêmes  à  la  juxtaposition.  Néanmoins  il  nous  sem¬ 
ble  qu’une  conséquence  à  déduire  des  faits  rapportés  par  M.  Heyfelder, 
c’est  que  dans  l’amputation  coxo-fémorale  il  faqt  pousser  aussi  loiu 
que  possible  la  recherche  d’une  coaptation  très  exacte. 

Nous  croyons  donc,  en  résumé,  que,  comme  circonstances  indépen¬ 
dantes  du  chirurgien,  l’âge  des  sujets  et  la  nature  des  affections  pour 
lesquelles  on  a  opéré  ont  contribué  pour  une  part  au  succès ,  et  qu’en 


fait  de  circonstances  propres  à  l’opérateur,  le  choix  du  procédé,  la 
perfection  du  pansement ,  et  enfin  le  savoir  et  l’habileté  bien  connus 
de  notre  honorable  collègue  peuvent  revendiquer  une  part  importante 
dans  le  résultat  final. 

Après  avoir  reconnu  dès  les  premières  lignes  de  ce  rapport  la  va¬ 
leur  pratique  du  travail  qui  vous  a  été  soumis  ,  votre  commission  au¬ 
rait  voulu  n’avoir  que  des  éloges  à  donner  au  mémoire  de  M.  Heyfelder  ; 
mais  voilà  qu’au  moment  où  nous  en  terminions  la  lecture  nous  som¬ 
mes  arrêtés  par  une  de  ces  propositions  vraiment  étranges  et  que  votre 
commission  se  voit  obligée  de  repousser  de  la  manière  la  plus  formelle. 

M.  Heyfelder,  comparant  avec  les  résultats  de  ses  huit  désarticula¬ 
tions  coxo-fémorales  les  chiffres  fournis  par  une  série  de  17  amputa¬ 
tions  de  cuisse  dans  la  continuité,  et  trouvant  que  la  désarticulation 
lui  a  donné  4  cas  de  guérison  sur  8  opérés  ,  tandis  que  ses  17  ampu¬ 
tations  de  cuisse  donnent  un  chiffre  de  9  morts  sur  17  amputés ,  en 
arrive  à  conclure  que  la  désarticulation  de  la  cuisse  n’est  pas  une 
opération  plus  désastreûse  que  l’amputation  dans  la  continuité.  C’est  à 
nos  yeux  un  singulier  exemple  des  illusions  auxquelles  peut  conduire 
la  comparaison  de  séries  insuffisantes  dans  des  questions  qui  ne  peu¬ 
vent  se  juger  qu’à  l’aide  de  faits  nombreux  et  bien  analysés. 

Nous  ne  doutons  pas  que  si  l’on  venait  à  comparer  une  série  d’am¬ 
putations  immédiates  faites  pour  des  lésions  traumatiques  avec  une 
série  de  désarticulations  de  cuisse  pratiquées  pour  des  lésions  chroni¬ 
ques,  on  n’arrivât  à  une  conclusion  analogue  à  celle  de  M.  Heyfelder; 
mais  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  on  dise  que  la  désarticula¬ 
tion  coxo-fémorale  n’est  pas  sensiblement  plus  grave  que  l’amputation 
du  fémur  dans  sa  continuité,  c’est  là  une  assertion  que  le  bon  sens  des 
chirurgiens  ne  saurait  accepter. 

La  discussion  s’engage  sur  ce  rapport. 

M.  Vernedil  regrette  que  les  observations  renferment  aussi  peu  de 
détails  sur  les  lésions  anatomiques  qui  ont  paru  nécessiter  la  désarti¬ 
culation  en  question.  Il  est  parlé  de  carie  ;  était-ce  l’articulation  coxo- 
fémorale  qui  en  était  atteinte  ?  et  en  ce  cas  quel  était  l’état  de  la  ca¬ 
vité  cotyloide?  Dans  des  cas  de  ce  genre,  iL  y  a  une  opération  qui 
mérite  d’être  très  sérieusement  mise  en  parallèle  avec  la  désarticula¬ 
tion  ;  c  est  la  résection  de  la  tête  du  fémur,  qui  a  donné  une  proportion 
de  succès  très  satisfaisante.  M.  Chassaignac  aurait  peut-être  dû  discu¬ 
ter,  à  propos  de  ce  travail,  les  indications  générales  d’une  opération 
pour  laquelle  M.  Heyfelder  paraît  avoir  une  prédilection  marquée. 

M.  Larbey  combat  la  singulière  comparaison  que  l’auteur  du  mé¬ 
moire  établit  entre  l’amputation  de  la  cuisse  et  la  désarticulation  to¬ 
tale  du  membre,  et  qui  le  conduit  à  proposer  sérieusement  d’adopter 
la  seconde,  en  règle  générale,  de  préférence  à  la  première.  M.  Larrey 
avait  déjà  fait  une  comparaison  analogue  entre  la  désarticulation  sca- 
pulo-humérale  et  l’amputation  du  bras  dans  sa  continuité  et  près  de- 
l’arliculation;  la  désarticulation  lui  avait  paru  plus  avantageuse.  Mais 
on  ne  saurait  conclure  du  membre  supérieur  au  membre  inférieur.  H 
regrette  que  M .  le  rapporteur  n’ait  pas  tenu  compte  des  réflexions  de 
MM.  Hénot  et  Sédillot  sur  ce  sujet. 

M.  Richet  a  pratiqué  deux  fois  la  désarticulation  de  la  cuisse  ,  et  il 
a  obtenu  une  guérison.  Plusieurs  points  relatifs  à  cette  opération  sont 
encore  obscurs.  Chez  un  de' ses  opérés ,  homme  adulte  et  bien  consti¬ 
tué,  un  coup  de  feu  avait  brisé  le  col  du  fémur  et  divisé  les  vaisseaux 
fémoraux  ;  le  malade  fut  soumis  au  chloroforme:  il  resta  pendant  24 
heures  dans  une  sorte  d’état  comateux  et  succomba. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  était  un  garçon  de  quinze  ans, 
qui  fut  affecté  d’abord  d’un  gonflement  considérable  et  profond  de  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse  ;  des  ventouses  furent  appliquées  sans 
succès.  Un  vaste  abcès  sous-périostiq’ue  se  forma  et  fut  ouvert ,  et  l’on 
put  constater  que  le  fémur  était  dénudé  dans  une  grande  .étendue  et 
dans  toute  sa  circonférence;  au  bout  d’un  mois,  cet  os  se  fractura  à  sa 
partie  moyenne  et  dans  la  partie  dénudée.  M.  Richet,  désespérant 
d’oblenir  une  consolidation  dans  de  telles  conditions,  se  décida  à  am¬ 
puter  la  cuisse  à  la  partie.supérieuTe.  Prévoyant  le  cas  où  la  désarti¬ 
culation  serait  indispensable  ,  il  fit  deux  lambeaux  et  mit  l’os  à  nu  ;  il 
s’aperçut  alors  que  le  mal ,  plus  étendu  qu’il  ne  le  croyait  d’abord  , 
nécessitait  la  désarticulation,  qu’il  pratiqua  sur-le-champ.  Il  réunit 
avec  des  bandelettes  agglutinatives,  et  l’adhésion  était  à  peu  près 
complète  le  troisième  jour.  L’articulation  coxo-fémorale  ,  la  gaîne  du 
psoas,  l’os  iliaque,  tout,  en  Ain  mot,  était  sain.  Il  n’y  eut  point  d’acci¬ 
dent  pendant  les  deux  premières  semaines;  mais  au  bout  de  ce  temps 
un  gonflement  considérable  se  manifesta  dans  la  fosse  iliaque  sans  que 
le  moignon  parût  en  rien  modifié.  Un  abcès  se  forma,  et,  lorsqu’on 
l’ouvrit,  il  fut  possible  de  constater  qu’il  reposait  directement  sur  l’os 
iliaque  qui  était  à  nu  au  fond  du  foyer.  Tout  cela  néanmoins  s’apaisa  , 
et  le  malade  guérit  complètement. 

La  formation  de  cet  abcès  tardif  sans  continuité  avec  la  plaie  de 
l’amputation  est  pour  M.  Richet  un  fait  rare,  ou  qui  au  moins  n'a  pas 
été  encore  signalé. 

M.  Gerdy  pense  que  cet  abcès  de  la  fosse  iliaque  existait  peut-être 
lorsque  M.  Richet  a  fait  l’amputation.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  que 
des  abcès  de  voisinage  se  forment  à  une  certaine  dislance  du  foyer 
inflammatoire  principal  sans  communiquer  primitivement  avec  lui.  Il 
lui  est  arrivé ,  en  amputant  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  du 
genou,  de  tomber  sur  un  foyer  purulent  siégeant  entre  le  fémur  et  le 
périoste.  Ce  dernier  s’était  ossifié ,  et  formait  autour  de  la  collection 
purulente  une  coque  cylindrique  dure. 

M.  Richet  admet  très  bien  une  inflammation  de  voisinage  ;  mais 
celte  cause  ne  saurait  être  invoquée  dans  le  cas  actuel  ;  lors  de  l’opé¬ 
ration,  l’os  iliaque,  la  cavité  cotyloïde étaient  tout  à  fait  sains;  la  pro¬ 
pagation  de  l’inflammation  par  la  gaîne  du  psoas  ne  peut  pas  davan¬ 
tage  être  invoquée.  L’accident  dont  il  parle  est  donc  tout  spécial. 

M.  Morel-Lavallée  cite  comme  exemple  de  ces  abcès  secondaires 
distants  du  foyer  inflammatoire  principal  le  cas  d’un  malade  auquel  il 
avait  amputé  la  cuisse ,  et  qui  mourut  avec  un  abcès  développé  dans 
la  fosse  iliaque  du  côté  opposé. 

M.  Gerdy  expose  en  quelques  mots  ses  opinions  sur  les  abcès  de 
voisinage  et  sur  les  abcès  dits  métastasiques;  il  croit  qu’on  a  beau¬ 
coup  exagéré,  dans  ces  cas,  le  rôle  de  la  phlébite. 

M.  Lenoir  se  demande  si  l’abcès  de  la  fosse  iliaque  décrit  par 
M.  Richet  était  véritablement  sous-périostique.  Il  croit  plutôt ,  d’après 
les  symptômes,  reconnaître  un  abcès  plus  superficiel  et  situé  dans  la 


gaîne  du  psoas.  Les  abcès  de  ce  genre  sont  communs  dans  les  am 
tâtions,  et  en  particulier  à  la  jambe  ;  c’est  ce  qui  l’a  engagé  à  re 
mander  la  compression  du  moignon  au  moyen  d’une  bande  roulée  "" 
venablement  serrée.  Si  l’os  iliaque  avait  été  réellement,  dénudé  0?"' 
ment  les  parois  du  foyer  se  seraient-elles  recollées  sans  issue"!' 
séquestre  ?  - 

M.  Richet  avait  eu  l’idée  d’abord  d’une  collection  formée  par  su' 
de  cette  propagation  ;  .mais  cependant  la  tumeur  s’est  élevée  progre'* 
sivement  de  la  fosse  iliaque  vers  la  paroi  abdominale.  Le  moigno^' 
était  resté  sans  inflammation;  et  enfin,  raison  péremptoire,  le  doi 
porté  directement  dans  le  foyer,  avait  senti  l’os  à  nu.  Il  ne  peut  do  ’ 
rester  aucun  doute  sur  l’interprétation  qu’il  donne.  Quant  à  l’absen  ° 
de  nécrose  après  la  dénudation  de  l’os  ,  elle  est  parfaitement  établi 
Dans  un  cas  où  le  périoste  de  la  diaphyse  du  fémur  était  compiéi! 
ment  décollé  par  une  collection  purulente  ,  la  guérison  n’en  eut  n 
moins  lieu  sans  nécrose  aucune,  dans  un  cas  qu’il  observa  av!* 
M.  Nélaton.  . 

M.  Cloqüet  pense ,  comme  M.  Gerdy,  qu’on  a  beaucoup  trop  exa- 
géré  le  rôle  de  la  phlébite  dans  la  production  des  abcès  qui  succèdent 
aux  grandes  opérations;  on  doit  admettre  ici  trois  variétés  bien 
distinctes  : 

1“  Les  abcès  qui  communiquent  aVec  le  foyer  de  l’amputation  • 

2°  Les  abcès,  ou  plutôt  les  fusées  purulentes,  qui  sont  dus  surtout 
aux  pansements  vicieux  ou  à  la  mauvaise  position  donnée  au  moignons 
ce  sont  ceux  qui  donnent  tant  de  gravité  aux  amputations  de»  orteil- 
3»  Les  abcès  de  voisinage  qui  n’ont  point  de  communication  avec  là 
plaie  suppurante. 

M.  Larrey  rappelle  que  son  père  atjÿibuait  déjà  en  partie  à  la  mé- 
thode  ovalaire  les  beaux  résultats  qu’il  avait  obtenus  dans  la  désatfià 
culation  scapulo-humérale.  Peut-être  les  succès  de  M.  Heyfelder  ont 
ils  été  favorisés  par  l’emploi  de  celte  méthode.  Quant  à  une  réunion 
très  exacte  et  très  rigoureuse  des  lèvres  de  la  plaie,  elle  ne  paraissait 
pas  nécessaire  ni  avantageuse  à  son  père  ,  (jui  fondait  sur  plusieurs' 
raison  cette  dernière  opinion. 

M.  Marjolin  saisit  cette  occasion  pour  dire  que  les  divergences  qni 
existent  encore  de  nos  jours  sur  les  avantages  ou  les  inconvénients  de 
la  réunion  immédiate  après  les  amputations  lui  paraissent  dus  surtout 
à  la  manière  dont  On  procède  à  cette  réunion.  Il  attribue  les  résultats 
très  heureux  qu’il  a  obtenus  depuis  quelques  années  (sur  sept  amputa- 
lions  de  cuisse,  il  a  sauvé  cinq  malades)  à  la  pratique  suivante,  qui 
n’est  pas  neuve,  mais  qui  mérite  d’être  rappelée.  H  a  soin,  en  applj. 
quant  les  agglutinatifs,  de  laisser  une  voie  ouverte  à  l’écoulement  des 
liquides  qui  suintent  de  la  plaie.  Pour  cela,  il  emploie  une  large  bande 
de  diachylon  percée  de  nombreuses  fenêtres  dans  le  point  qui  corres¬ 
pond  à  la  plaie.  Cet  appareil  peut  rester  en  place  pendant  huit  à  dix 
jours,  suivant  la  plus  ou  moins  grande  abondance  de  la  suppuration. 

M.  Chassaignac  répond  à  ces  dernières  objections,  en  laissant  de 
côté  toutefois  les  questions  relatives  aux  indications  générales  de  la 
désarticulation  coxo-fémorale,  aux  abcès  de  voisinage  et  aux  abcès 
sous-périostiques  ;  la  discussion  de  ces  derniers  points  l’entraînerait 
trop  loin.  Il  a  constaté  lui-même  que  les  observations  de  M.  Heyfelder 
n’étaient  pas  suffisamment  détaillées ,  surtout  au  point  de  vue  des  lé¬ 
sions  anatomiques.  L’auteur,  qui  se  propose  de  publier  prochainement 
un  travail  plus  complet,  comblera  sans  doute  ces  lacunes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quari- 

Le  vice-secrétaire ,  Ar,  Vernedil. 


Choléra  à  Iioudres. 

Semaine  du  <1 S  au  26  novembre  1854. 


Mortalité  générale . 

—  due  au  choléra .  s 

—  due  à  la  diarrhée. 21 

—  due  à  la  dyssenlerie.  ....  s 

—  '  due  à  la  scarlatine .  us 

—  due  à  la  pneumonie .  121 


Observations  météorologiques.  —  Hauteur  barométrique  moyenne , 
74,4  centim.;  hauteur  thermométrique  moyenne ,  -F-  2“,5  centigr. 
Vents  N.-E.  et  S.-O.  ;  électricité  positive  ;  tension  variable. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Dussault,  chirurgien  auxiliaire  de  30  classe ,  vient  d’être  nommé 
chirurgien  entretenu  de  3*  classe ,  exceptionnellement ,  en  récompense 
de  sa  belle  conduite  pendant  qu’il  était  détaché  de  la  Ville-de-Paris 
dans  les  batteries  de  la  marine  à  terre  au  siège  de  Sébastopol. 

—  MM.  Guérin,  chirurgien  de  2»  classe  de  l’Eurydice,  et  La  Garde, 
chirurgien  de  2‘  classe  de  l’Cbîigado ,  ont  été,  nommés  chevaliers  de 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  Lacaze  du  Thiers ,  docteur  en  médecine  ,  docteur  ès  scienMS 
naturelles ,  ancien  préparateur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris ,  vient  d’être  nommé  professeur  d’histoire  naturelle 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille.  (Faculté  nouvelle.) 

—  M.  Filhol ,  docteur  en  médecine ,  docteur  ès  sciences  physiques , 
chargé  du  cours  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse ,  est 
nommé  professeur  de  chimie  à  ladite  Faculté  ,  en  remplacement  de 
M.  Boisgiraud,  admis  à  la  retraite. 

—Le  concours  pour  l’agrégation,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel’-' 
lier,  acommencéle20  novembre.  Tous  les  candidats  inscrits  ont  répondu  à 
l’appel  de  leurs  noms.  MM.  les  docteurs  Cavalier ,  Farrat ,  Girbal  et 
Ronzier-Joly  ayant  déclaré  concourir  pour  la  section  de  médecine,  I®' 
jury  de  cette  section  s’est  immédiatement  constitué  et  a  élu  M.  Fuster 
pour  son  président. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  la  question  suivante  :  Ducavif 
au  point  de  vue  anatomique,  physiologique  et  clinique.  MM.  Rouzier- 
Joly  et  Girbal  ont  eu  à  traiter  pour  la  leçon  ,  après  trois  heures  d® 
préparation,  de  l’hémoptisie;  MM.  Farrat  et  Cavalier,  de  l’apoplexie. 

Paris,  _  Typographie  de  Pion  frères,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


MdU  ÏÏjanceUe  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  D'ACADtuœ  DK  eUdECWI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  ives  IaECtbvbs. 

I<  «cte  de  donation  du  10  octobre  18S3,  qui  inititue  nu  fond»  de  3,000  fr.  pour  i 
trenux  pratique»  in»ërd»  dan»  la  Gazette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  rabonnement  de»  Uddecin»  o 
qui  ne  peuvent  pa»  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  aéra  envoyé  1  toute  peraonne  qui  en  fera  la  demanda  par  lettre  aOSranchie. 


PRIX  DB  li’ABOXlVBniBIirT  t 

f  Troi»  moi».  8  fr.  50  c.  |  PooK  DA  Bkegiqde  :  Un  an  40  fr.  j  »ix  moi»  20  fr.  ;  troi»  moi»  10  fr. 
!  Six  moi».  .16  •  |  Pour  le»  antre»  paya ,  la  port  en  au»  anivant  le»  dernier» 


SOMMAIRE.  —  Pabis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
Sawte-Eogénik  {M.  Bouchut).  Tubercuies  du  cervelet.  — Oblitération  com¬ 
plète  par  adhérence  des  parois  du  vagin  chez  une  femme  âgée.  —  Acadé- 
Hii  DE  ufDECiNE,  séance  du.â  décembre.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le 
cancer.  —  Fedilleion.  Nécessité  d'une  réforme  dans  la  classification  des 
médicaments. 


Paris,  le  6  décembre  1854. 

<fe  i’Aeaaénaie  ae  Méaeeine. 

Jusqu’à  présent  la  discussion  du  cancer  n’avait  appelé  à 
la  tribune  que  des  chirurgiens;  dans  la  séance  d’aujourd’hui 
nous  avons  entendu  un  médecin,  un  des  plus  éloquents  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté,  M.  Bouillaud.  Tout  le  monde  atten¬ 
dait  avec  impatience  le  discours  du  brillant  orateur  ;  aussi 
est-ce  au  milieu  des  conversations  particulières  et  du  mou¬ 
vement  inséparable  d’un  événement  important  qu’ont  été  lus 
plusieurs  rapports  de  M.  O.  Henry  sur  les  eaux  minérales. 

Nous  avons  dit  un  événement,  et  nous  maintenons  cette 
expression.  C’est  en  effet  bien  rarement  qiie  M.  Bouillaud 
prend  une  part  ac^iive  aux  discussions  académiques;  il  s’en 
est  excusé,  il  est  vrai,  mais  cela  ne  suffit  pas,  et  nous  aimons 
à  croire  que  son  brillant  et  légitime  succès  l’engagera  à  se 
tenir  moins  à  l’écart,  et  qu’il  ne  ressemblera  pas  à  ces  pé¬ 
cheurs  endurcis  qu’fl  a  si  bien  décrits  dans  son  discours. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  à  M.  Bouillaud  seulement  que  nous 
faisons  ce  reproche ,  il  s’adresse  encore  à  M.  J.  Cloquet,  à 
qui  il  a  fallu  toute  l’importance  de  la  discussion  pour  lui  faire 
rompre  un  trop  long  silence. 

Le  discours  de  M.  Bouillaud  a  été  divisé  en  deux  parties 
parfaitement  distinctes.  Dans  la  première,  toute  de  philoso¬ 
phie  médicale,  il  a  exposé  nettement  les  doctrines  de  l’école 
de  Paris  ;  dans  la  seconde,  il  est  entré  largement  dans  le 
sujet  de  la  discussion  :  il  a  traité  du  cancer. 

La  loi  de  Bichat,  invoquée  par  M.  Robert  dans  la  séance 
du  24  octobre ,  et  qui  avait  été  attaquée  par  quelques  ora¬ 
teurs,  a  été  le  point  d’où  est  parti  M.  Bouillaud. 

Le  diagnostic,  a-t-il  dit,  consiste  à  rechercher  quel  est  l’or¬ 
gane  qui  est  malade,  et  comment  il  est  malade.  Tel  est  cer¬ 
tainement  le  but  des  efforts  de  l’école  de  Paris.  Comment 
peut-on  rechercher  l’organe  malade?  C’est  évidemment  par 
l’inspection  sur  le  cadavre  des  lésions  anatomiques.  Par  quel 
moyen  savoir  comment  cet  organe  est  malade?  C’est  la  phy- 
siologiè  qui  doit  l’apprendre.  Le  premier  est  le  diagnostic 
anatomique  ,  le  second  est  le  diagnostic  physiologique  ou 
vitaliste.  Tout  diagnostic  est  insuffisant  quand  il  ne  prend 
pas  ces  deux  bases  pour  point  de  départ ,  et  tout  mgdeçin 
qui  s’écarterait  de  cette  règle  frapperait  aussi  souvent  le  ma¬ 
lade  que  la  maladie,  il  ressemblerait  à  des  gens  qui  se  bat¬ 
traient  avec  un  bandeau  sur  les  yeux  ;  ils  courraient  le 


FJEVMEtFEVON. 


NÉCESSITÉ  d’une  RÉFORME 

dans  la  claaslflcatlon  des  médicaments. 

Par  M.  A.  MiERooEà,  d.-m.  à  Anduze  (Gard). 

Si  on  compulse  les  traités  de  matière  médicale  depuis  Dioscoride 
jusqu’à  nos  jours,  on  rencontre  partout  une  quantité  considérable  de 
propriétés  contradictoires  dans  le  mode  d’action  d’un  bon  nombre  de 
médicaments.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière,  s’étant  suc- 
,  cessivement  copiés,  ont  omis  d’apposer  aux  médicaments  le  caractère 
particulier  qu’affectait  la  maladie  qui  avait  été  victorieusement  com¬ 
battue  par  leur  emploi.  Leur  classification  était  vicieuse  en  ce  qu’ils 
ont  séparé  l’histoire  des  médicaments  de  la  séméiologie  pathologique, 
ha  chimie  nous  a  prouvé  que  les  médicaments  simples  des  auteurs 
anciens  étaient  de  véritables  formules  préparées  par  la  nature  et 
qu’elles  renfermaient  selon  les  règles  de  l’art  le  principe  actif ,  l’exci¬ 
pient,  l’adjuvant  et  le  correctif  ;  aussi  ne  doit-on  pas  admettre  ce  qu’ils 
appelaient  les  espèces  béchiques,  où  l’on  voit  figurer  les  émollients  à 
oôté  des  stimulants. 

La  séméiologie  a  si  peu  de  rapport  avec  la  matière  médicale  qu’elle 
jette  dans  un  grand  embarras  le  débutant  en  médecine.  Supposons 
qu’il  ait  à  soigner  dès  son  début  plusieurs  pleurétiques  : 


risque  de  se  frapper  entre  eux  aussi  souvent  qu’ils  frappe¬ 
raient  leurs  adversaires. 

Non  ,  certes ,  il  ne  peut  pas  en  être  autrement ,  et  cette  vé¬ 
rité  est  démontrée  par  l’évidence  des  faits  et  par  l’autorité  des 
grands  noms  cités  par  M.  Bouillaud  :  Morgagni,  Haller,  Cor- 
visart,  Pinel,  Bichat,  Laënnec,  Broussais,  Dupuytren,  Riche- 
rand ,  etc.  ,  qui  peuvent  être  considérés  comme  les  chefs  de 
l’école  de  Paris ,  de  l’école  anatomo-physiologique.  C’est  en 
partant  de  ces  doctrines  que  l’orateur  aborde  la  question  du 
diagnostic  des  affections  cancéreuses. 

Ce  diagnostic  est,  comme  on  le  sait,  extrêmement  difficile; 
aussi,  quand  des  anatomistes  infatigables  sont  venus  montrer 
un  élément  caractéristique  des  affeclions  cancéreuses ,  la  cel¬ 
lule,  leur  idée  a-t-elle  été  acceptée  pour  ainsi  dire  avec 
enthousiasme;  mais  quelques  praticiens  plus  sévères  se  sont 
demande  si  cette  cellule  était  constante ,  si  elle  ne  se  trouvait 
que  là  où  l’on  constatait  le  cancer,  et  ils  ont  invoqué  des 
faits  eu  faveur  de  leur  doctrine.  Tel  est  actuellement  l’état  de 
la  question  ,  comme  l’a  très  bien  dit  M.  Bouillaud  dans  son 
brillant  et  lucide  résumé  des  opinions  qui  sont  venues  s’entre¬ 
choquer  à  la  tribune. 

M.  Bouillaud  a  encore  abordé  la  question  de  la  curabilité 
du  cancer.  Après  avoir  remercié  M.  Velpeau  et  M.  Amussat 
de  n’avoir  pas  désespéré  des  malheureuses  victimes  de  l’in¬ 
fection  cancéreuse ,  il  a  établi  cette  distinction  très  impor¬ 
tante  entre  la  diathèse  cancéreuse  et  le  cancer  accidentel. 
Rien,  a-t-il  dit,  n’est  aussi  difficile  à  guérir  qu’une  dia¬ 
thèse.  Cependant,  comme  on  le  voit,  il  ne  désespère  pas  tou¬ 
jours;  mais,  quant  au  cancer  développé  accidentellement,  il 
le  considère  comme  parfaitement  curable. 

Reste  à  savoir  si  le  cancer  se  développe  en  dehors  d’une 
prédisposition  diathésique.  C’est  un  point  que  nous  aurions 
désiré  entendre  discuter  ;  car,  comme  on  le  voit,  l’origine  de 
la  maladie  doit  entrer  largement  en  ligne  de  compte  dans  le 
pronostic  qui  devra  être  porté.  — 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  — M.  Bouchot. 

Tubercules  du  cervelet. 

Observations  recueillies  par  M.  Nicas. 

Rien  n’est  obscur  en  médecine  comme  le  diagnostic  des  tuber¬ 
cules  du  cervelet.  Au  début  de  ces  productions  accidentelles  et 
dans  le  cours  de  leur  développement,  leurs  symptômes  sont  vagues 
et  indéterminés,  et  se  retrouvent  dans  la  plupart  des  tumeurs  chro¬ 
niques  de  l’encéphale.  C’est  surtout  l’âge  des  malades  qui  permet 
d’établir  la  cause  probable  et  la  nature  des  symptômes  observés 
chez  eux.  Eu  effet,  l’enfance,  et  principaleinent  la  période  com¬ 
prise  entre  trois  et  seize  ans,  parait  être  celle  qui  prédispose  le 
plus  au  développement  des  tubercules  encéphaliques.  On  ne  les 
observe  jamais  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  enfants  à  la  ma- 


Premier  malade.  —  Tempérament  sanguin,  décubitus  sur  le  côté, 
face  rouge,  enluminée  ;  dyspnée  considérable,  délire  ;  langue  rouge  , 
pointue,  sèche;  ligne  médiane  rouge  et  lisse;  expectoration  rare  et 
striée  de  sang  vif,  agitation  continuelle,  pouls  plein  et  résistant ,  point 
pleurétique  douloureux,  etc.  —  Dans  ce  cas  Broussais  doit  triompher 
et  Rasori  échouer. 

Deuxième  malade.  —  Tempérament  bilieux  ,  décubitus  sur  le  côté , 
teint  rouge  brun,  yeux  injectés  tirant  sur  l’orangé  vers  l’angle  interne, 
langue  convexe  à  ligne  médiane  rouge  ,  sédiment  jaune  et  épais  de 
chaque  côté,  point  pleurétique  très  douloureux,  dyspnée  extrême,  dé¬ 
lire;  crachats  rares,  rouillés,  jaunâtres;  pouls  fréquent,  etc.  —  Ici , 
au  contraire,  Broussais  échoue ,  Rasori  triomphe.  Dès  les  premières 
doses  de  potion  stibiée  la  douleur  disparait,  l'expectoration  n’est  plus 
sanguinolente,  la  respiration  devient  libre,  etc. 

Troisièmè  malade.  —  Tempérament  sec,  décubitus  sur  le  dos  ;  teint 
pâle,  terreux;  traits  étirés,  délire ,  malgré  lequel  le  front  est  plutôt 
frais  que  chaud  ;  nez  pointu,  aifes  du  nez  pâles  et  mobiles ,  dyspnée 
extrême,  expectoration  rouillée,  pouls  lâche ,  lèvres  amincies  et  trem¬ 
blantes,  regard  terne  ;  paupières  pendantes  cachant  la  moitié  de  la 
pupille  ;  inspiration  précipitée  et  plus  courte  que  l’expiration ,  point 
pleurétique  ;  langue  concave,  sèche ,  encroûtée  d’un  sédiment  noirâtre 
et  rouge  sur  les  bords,  etc.  —  Ici  Rasori  et  Broussais  doivent  échouer  ; 
mais  le  vénérable  Récamier,  reconnaissant  un  état  asthénique  général, 
aurait  triomphé  en  employant  les  révulsifs  les  plus  énergiques  sur  la 
poitrine,  Il  n’eût  pas  craint  d’unir  le  sublimé  à.l’épispastique  camphré, 


melle.  Dans  la  seconde  enfance ,  les  troubles  nerveux  apyrétiques 
de  l’intelligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  simulant  beau¬ 
coup  ceux  de  la  pénode  gerrrâtiaüve  de  la  méningite  granuleuse , 
sont  l’indice  ordinaire  de  la  présence  d’un  tubercule  cérébral.  On 
en  trouvera  la  preuve  dans  une  des  observations  ci-jointes.  Ail¬ 
leurs  nul  symptôme  ne  révèle  l’existence  des  tubercules  cérébraux, 
et  les  enfants  meurent ,  soit  par  une  affection  aiguë  étrangère  au 
cerveau  ,  soit  au  milieu  d’une  convulsion ,  comme  cela  est  arrivé  à 
l’enfant  qui  fait  ,1e  sujet  de  l’observation  deuxième. 

Le  16  mars  1854,  entre  au  n”  15  de  la  salle  Sainte-Marguerite 
Joséphine  Froment ,  âgée  de  dix  ans.  Son  père  est  mort  de  phthisie 
pulmonaire  ;  sa  m'ère  est  forte  et  bien  portante.  Cette  enfant,  vaccinée, 
n’a  jamais  été  malade.  Elle  n’a  de  convulsions  que  depuis  six  mois.' 
Elle  est  blonde,  et  offre  de  longs  cils  sur  des  yeux  bleus.  Sa  peau  est 
fine,  ses  doigts  ne  sont  pas  déformés. 

Depuis  six  mois  l’enfant  souffre  de  la  tête ,  du  ventre  et  de  la  poi¬ 
trine.  Ces  maux  de  tête  sont  très  violents ,  par  accès  intermittents , 
avec  perte  de  l'intelligence,  laquelle  est  intacte  après  l’accès.  L’enfant 
entre  trois  fois  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  et  en  sort  après  quelque 
temps  sans  grande  amélioration.  Depuis  six  semaines,  amaurose  com¬ 
plète  ;  pupilles  dilatées ,  immobiles.  L’enfant  ne  distingue  point  la 
lumière  des  ténèbres. 

La  figure  est  vultueuse  ,  et  reste  telle  durant  toute  la  maladie  de 
cette  enfant.  A  son  entrée,  1®: pouls  est  dur,  à  96,  irrégulier.  La  res¬ 
piration  est  tranquille.  Râles  sous-crépitants  dans  là  poitrine.  Le  ven¬ 
tre  est  un  peu  tendu  et  douloureux.  Constipation  avec  diarrhée.  Quel¬ 
ques  vomissements  bilieux.  Les  jambes  sont  faibles,  douloureuses,  et 
la  malade  ne  peut  marcher.  Rien  dans  les  bras. 

Le  jour  d’entrée,  accès  de  céphalalgie  violente  avec  délire,  sans.con- 
valsions.  —  Houblon  ;  vin  antiscorbutique. 

Jusqu’au  22  mars  cet  état  reste  le,  même.  L’enfant  souffre  beaucoup 
de  la  tête  et  des  reins.  Nulle  attaque  ne  se  complique  de  convulsions. 
La  malade  se  lève  un  peu.  —  Pédiluves  sinapisés  ;  cyanure  de  potas¬ 
sium,  3  grammes  ;  eau  distillée,  250  grammes,  pour  usage  externe  en 
compresses  sur  le  front. 

Le  22,  l’enfant  se  plaint  pour  la  première  fois  de  douleurs  dans  le 
bras  droit,  qu’elle  remue,  du  reste,  et  dont  les  mouvements  n’augmen¬ 
tent  pas  les  douleurs.  L’intelligence  reste  toujours  libre,  — Vésicatoire 
à  la  nuque. 

Le  24,  intermittences  dans  le  pouls,  qui  est  plus  ou  moins  fréquent. 
Les  douleurs,  plus  ou  moins  vives  et  plus  ou  moins  étendues,  ne  sui¬ 
vent  pas  ces  irrégularités  du  pouls.  Parfois  le  pouls  est  à  peine  sen¬ 
sible.  Vomissements. bilieux.  Constipation,  et  le  plus  souvent  diarrhée. 
L’enfant  mange  bien,  du  reste,  et  conserve  de  l’appétit. 

En  avril,  tous  ces  phénomènes  se  manifestent  d’une  manière  variée. 
Tantôt  les  douleurs  de  bras  sont  les  plus  fortes,  tantôt  celles  de  la  tête 
sans  convulsions  ni  délire ,  tantôt  les  douleurs  rachidiennes.  Des  dou¬ 
leurs  thoraciques  extrêmes  gênent  le  décabitus.  —  Cautère  à  la  nuque. 

Aussi,  pour  la  première  fois  le  23  avril,  les  douleurs  cérébrales  très 
vives  s’accompagnent  d’un  étourdissement  presque  syncopal. 

Pas  d’opisthotonos  ;  pas  de  convulsions  tétaniques  ni  cloniques.  L’en¬ 
fant,  toujours  aveugle,  conserve  la  mémoire'et  l’intelligence.  Consti¬ 
pation  et  diarrhée.  Quelquefois  seulement  les  selles  furent  involontaires. 
—  Ipécacuânha  diacodé. 

En  mai,  rien  de  spéeial  jusqu’au  11. 

Le  11,  la  céphalalgie  s’accompagne  de  convulsions  dans  les  muscles 
de  la  face,  d’étourdissements,  de  douleur  épigastrique  oppressive  avec 
anxiété.  Après  quatre  heures/ cet  accès  se  calme.  La  figure  est  tou- 


et  employé  les  toniques  et  les  stimulants  intus  et  extus,  tels  que  cam¬ 
phre,  musc,  castoréum,  etc.,  ne  soutenant  la  vitalité  que  par  des  toni¬ 
ques  jusqu’à  ce  que,  l’élimination  de  l’élément  morbide  étant  effectuée, 
il  pût  prescrire  une  alimentation  convenable. 

Ce  ne  sera  donc  qu’en  tombant  de  déception  en  déception  que  l’étu¬ 
diant  au  début  de  sa  carrière  saura  avec  le  temps  et  l’expérience  ce 
qu’il  n’aurait  jamais  appris  dans  les  livres,  et  l’observation  lui  appren¬ 
dra  aussi  que  quelques  médicaments  des  mieux  étudiés  paraissent 
jouir  de  propriétés  opposées  selon  le  dosage  auquel  on  les  administre , 
et  que  là  où  finit  la  propriété  allopathique  commence  la  propriété  ho- 
mœopathique  :  c’est  là  aussi  le  dosage  auquel  les  homœopathes  de¬ 
vraient  s’arrêter. 

La  propriété  de  chaque  médicament  est  tellement  inhérente  au  ca¬ 
ractère  qu’affecte  chaque  maladie  qu’on  ne  peut  l’en  séparer.  Essayons, 
par  exemple,  de  diviser  les  médicaments  en  deux  groupes ,  savoir  : 
les  sthénisanis  et  les  asthénisants.  Le  médecin,  s’assurant  alors  par  un 
examen  scrupuleux  de  tous  les  symptômes  et  surtout  du  pouls  si  la 
,  maladie  offre  le  caractère  de  sthénie  ou  d’asthénie  ,  choisira  sans  hé¬ 
siter  parmi  les  médicaments  appropriés  au  cas  présent ,  car  il  n’est 
pas  vrai  de  dire  :  Le  nitre  fait  uriner,  la  digitale  fait  uriner,  la  scille 
fait  uriner,  etc. 

Le  premier  médicament  à  faible  dose  réitérée  agira  convenablement 
dans  les  cas  de  sthénie  extrême  de  l’appareil  urinaire,  lorsque  le  pouls 
est  dur,  lent,  que  la  peau  est  chaude,  sèche,  aride,  etc.  ;  il  produira 
une  détente  par  sa  propriété  asthénisante  et  rétablira  les  fonctions  de 
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jours  congestionnée  j  {pais  le^  meii,  sans  prodromes  qui  pussent  indi¬ 
quer  une  'attache ,  l’enfant ‘  est  prise ,  à  minuit ,  de  perte  de  connais¬ 
sance.  J’étouffe  ,  dit-elle  ,  et  elle  tombe  par  terre  de  son  lit.  Replacée 
dans  son  lit ,  l'enfisBt  ditt  péiqs  quelqpgg  piots  ,  ne  fiSpoiid  plps ,  e(  pe 
coma  s’accompape  de  eontrqgtions  tgpiques  du  brgs  droit.  L’enf|nt 
meurt  à  cinq  lieypes  du  patin, 

Autopsù.  T» Le  eerveau  est  4'stegây,  gonRé,  lissB,  sans  qoBgestion 
des  méninges ,  ni  suppuration  ,  ni  granulations  plastiques  ou  tubercu¬ 
leuses  de  la  pie-mère.  Le  plancher  du  troisième  ventricule  est  distendu, 
par  une  grande  quantité  dq  sérosité  qui  S’écoule  én  jet  quand  on  pique 
cette  paroi  amincie. 

te  lobe  droit  du  cervelet  est  ramolli,  presque  déliquescent  sur  ses 
bords;  il  est  plus  volumineux  qué  le  gauche.  Il  renferme  une  tumeur 
sphémque  de  3  centimètres  de  diamètre  ,  jaunâtre ,  dure ,  fibroïde,  en¬ 
tourée  d’un  cercle  de  substqnçg  grise,  et  placée  au-dessus  du  ^ritre 
de  la  substance  blanche  ,  gui  est  ramollie,  Çetje  tumeur  est  formig  de 
matière  tuberculeuse.  La  substance  qui  l’entoure  est  amorphe ,  et  ren¬ 
ferme  les  corpuscules  nerveux  de  la  substance  grise  cérébrale.  Le  lobe 
gauche  est  sain. 

ligs  eomipissurea  blanohes  dn  cerveau  soint  ramollies.  Les  ventripules 
sqgt  trèg  (ülatég ,  gaps  que  leur  paroi  interne  présente  aucune 
Îrp.pa.flipfiafflmati9fl,  Lê  gijbstaupe  blanche  dgs  hémisphères  est  crg- 
aws  çipet^  jnfjamipqtqîre,  ^ 

optigaes,,  jqg  eouçbes  optiqqep  et  les  tqberpulps  gugdrijq- 
mçaux  sont  sains".  ... 

La  moelle  n’a  pas  été  ejtamiiiée. 

Les  poumons  sont  tuberculeux,  sans  cavernes.  Ils  renferment  de 
grqMobercalegjaupâfres,,  erus,  formés  de  matière  tuberculeuse,  et 
granHldtiqps  griseg  derol-transparentes,  et  grises  jaunâtres  for- 
çnéas  de  laa.tière  fibre-plastique, 
tes  gqngliqns  brqncbigues  sept  tuméfiés  et  tuberculeux. 

4dbérep,ce,  dq  po«m.op  droit  à  la  paroi  par  des  membranes  pleuré- 
tiques.  Pleurésie  granulée ,  sans  hydropisie.  Granulations  fibro-plas- 
tjques. 

Gongestipp  des  ypines  pt  des  viscères  de  l’abdomen.  Ces  visrères 
renferment  quelques  greniilatjens  d’apparence,  tuberculeuse,  et  qui 
éQPt  de  Ig  watièr.e  fibrq-piaitjgqe. 

ïie  Bériteine  reqfgfEae  de  la  géresité  Oitrine.  Il  est  épais,  congestionné 
psa  indeeiwatien,  tapissé  de  granulations  grises  demi-trapsparentes, 
fibro-plastiques ,  et  de  granulations  jaunâtres  plus  grosses,  tubercu- 
.lèUses, 

La  pmqueusè  intestiRalg  est  spige, 

I^’eîqmjp,  qq  miçrospqpg,  ggg  nqus  avons  faif  avBP  M.  Robin,  four- 
•  BÎt  Ip?  rdfpltets  gqiyants  : 

'*?  #«  çetVfUt.  —  Tubercules  bien  caractérisés;  corpuscules 

propres  abondants,  comparativement  à  la  matière  amorphe.  La  partie 
grjsètre,  dgmptraaapare.nte,  moHe,  qui  sépare  la  tumeur  du  cervelet, 
se  compose  de  matière  amorphe  semWahle  à  celle  de  la  substance 
sri§e  B9pmsle>  @qig  plue  malle  et  plug  transparente,  On  y  trouve  les 
dldmeats  proprgs  à  la  substance  grise ,  savoir  :  quelques  tubes  ner- 
d§s  myéloçites  plus  abondants  que  daus  la  substance  saine, 
ar  gangliqos  brmçhiques.  On  trouve  des  tubercules 

ayant  proportion  considérable  de  sels  calcaires,  mais  nîoffrant  rien  de 
particulier,  si  ee  n'est  que  la  substance  compacte,  grise,  entourant  le 
tubercule,  se  compose  de  matière  amorphe,  avec  'granulations  gri¬ 
sâtres,  moins  foncées  que  celles  du  tubgrcule,  dont  elle  est  parsemée 
dans  toute  son  étendue. 

■  3»  te?  granulations  grises’giu  poumon,  pelles  du  rein,  celles  du  foie, 
celles  du  mésentère  et  des  intestins  offrent  tantes  la  même  composition 
anatomique;  c’est  la  structure  des  granulations  gxim  pulmonaires. 

Lg  structura  qui  ya  être  indiquée  mantre  que  ces  granulations  sont 
des  produits  mqrbideg  parfaitement  qrganisés,  .mais  ayant  une  OEga= 
mastian  qui  lanr  ggt  propra;  aussi  ne  faudraifrii  pas  ,  les  considérer 
çomma  un  blastème  qui  prépararmt  l’arrivêa  du  tuberRula.  ces  proT 
^uifa  nnf  lauf  {parpbe  distjnçtg,  et  bien  q,n’'.ia  sojent  pampbqués  de  ' 
‘uburunlns,  Hs  peuvent  être  gu  ne  pag  être' fiés  ensemble,  C’est  ainsi 
que  993  ffrauulatipns,  qui  goeyiCgnt  fréqHgmfflant  dang  le  ppumpn,  le 
cœur,  le  fuig,  Ja  rate  ou  Ips  Séreuses,  ng  ge  ypjeqt  pas  dans  les  gan-: 
slwep  lïtppbatiqnes,  et  eiie§  manquaiant  dans  peux  des  bronabes  dont  • 
gens  ayons  parlé  plus  baqt ,  fejen  qu’ils  raufarmassapt  des  tqbercuies. 

.^^faa  'gfauuistmbs  s,ont  ainsi  çpmppségg  :  substance  amorphe  gris 
sâtre,  finement  granuleuse,  qui  en  compose  la  gangpe,  abondante 
d’une  granulation  à  l’autre.  On  y  tronYS  çn  entre  (ies  éléments  fihro- 
Plastiques,  plus  abepdants  daus  çgs  graguiatiens  que  dans  les  cas  pr- 
disaires.  Çe  sont  pp  dgs  noyau?  librg§ ,  QH  des  éléments  .fusiformes 


bien  caractérisés,  d’une  grande  longueur.  Il  s’y  trouve  aussi  quelques 
cellules  fibro-piastiqups  proprement  dites.  On  y  trouve  encore  des  cy- 
toblastions  assez  nombreux,  et  ces  deux  éléments  réunis  forment  les 
deux  tiers  de  |g  masgg,  tandis  qu’ordinairement  c’est  Ig  matière  apioPr 
pbe  qui  à  plie  seule  fgrme  cette  proportion,  et  les  éléments  fibro-plag. 
tiques,  OH  cytQllastigns,  l’autre  tiers, 

I!  est  â  notgf  quq  dànç  rinteptiq-,  fù-^esapug  des  gragplatigas  griseg, 
on  tombe  sur  la  tunique  musculeuse  de  l’intestin. 

PâPS  1§  mêseptèrg  pt.  sur  la  gérpgse  o,p  troyvg  dej  aîPas 

de  granulations  assq?  d0res,  grosses  comme  un  harigqt,  d'un  eijsemplg 
gris  blanchâtre,  demi-transparent,  dont  la  coupe  ressemble  à  des  gra¬ 
nulations  grises  grosses  comme  une  tête  d'épingle,  juxtaposées  et  sé¬ 
parées  par  des  cloisons  molles,  cejluleuses.  Chacun  de  ces  corps  n’est 
pag  une  granuiatioB  volamraeuse,  mais  un  anias  de  granulations  grises 
formées  des  mêmes  éléments  fibrg-plast|qu|g ‘comme  c.elles  qui  vien¬ 
nent  d’être  décrites. 

Dans  cette  observation,  le  diagnostic,  quoique  difficile,  a  pu  être 
porté  avec  certitude.  ’ 


apparences  rtg  jg  santé,  etcfependanMa  diathèse  tnberculeuseli^. 
chez  elle  développée  à  un  trèg  hgut  degré.,  Npl  trouble  intelle*” 
tuel,  affectif  ou  musculaire  n’exista  avant  l’apparition  des  conva 
sjong  pnajes,  C’e§{  là  uq  de  eps  faitg  rares  qu’ij  est  fegn  de  connai 
tre  nfip  de  résister  à  l’entrgînemenl  de  ces  anatometpathologist 
qui  gpoient  pouvqjr  toqjourg  établir  un  rapport  exact  entre  les  V 
sions  et  les  symptômes.  Si  cela  est  ordinairement  vrai  chez  l’aduli' 
cela  est  absolument  fau?çbg2lpggqfaBts,,Qôrppvoitrénergiedesfor’ 
ces  vitales  ge,  traduire  par  des  tganifeatatious  dynamiques  teiribl^ 
en  présence  de  lésions  anatomiques  insignifiantes,  et,  an  conirairj 
des  lésions  profondes  se  développer  dans  1-ombre  sans  entrera' 
lutte  avec  la  sensibilité  générale  des  tissus  affectés. 

Ce  fait  n’est  pas  sans  exemple ,  et  il  n'est  pas  de  médeein'ayaj; 
fêiî.  beppggp  dp  péP'’QB3iffs  quin’ajt  trquvé  d§pg  le  figryeap^ 
î-QUt  chez  les  enfants,  des  tuhere.ules  dont  on  n’ayait  pas  goupeagné 
l’existence  pendant  la  vie  des  malades. 


La  céphalée,  l’amaurose,  les  vomissements  répétés,  le  délire  inter¬ 
mittent  sans  convulsions,  la  névralgie  passagère  du  bras  droit,  les  in¬ 
termittences  du  pouls,  ies  fausses  syncopes  chez  une  enfant  dont  la 
mémoire  et  l’intelligence  étaient  nettes,  dont  la  digestion  et  la 
nutrition  étaient  d’ailleurs  régulières,  dont  les'mouvements  mus¬ 
culaires  étaient  conservés  ;  tous  ees  phéaemèues  annonçaient  une 
affection  chronique  du  pcrvean,  L’âge  de  l’enfant  et  la  viciation 
.héréditaire  des  forces  par  Iq  tnbercjjligation  du  Père  ngvis  digai§|it 
assez  la  nature  de  cette  affection,  Qg  pç  sq  pouvait  gpère  tromper 
en  annonçant  un  tuhOfcnle  du  cerveau,  La  nécropsie  a  justifié  le 
diagnostic. 

Dans  la  seconde  observation,  le  diagnogliç  p’a  pu  être  formulé  â 
temps.  L’enfant  vint  à  l’hôpital  avec  de  la  diarrhée.  Huit  jours  de 
diète  et  de  repos  guérirent  le  flux  intestinal,  et  il  survint  alors  de 
la  fièvre  et  quelques  phénomènes  de  bronchite.  Un  vomitif  déter¬ 
miné  des  convulsions  suivies  de  mort.  Que  trouve-t-on  à  ja  né- 
cropsie?  Un  tubercule  du  cerveau. 

Pne  enfaqt  dq  çingang  eptra  }ç  te  mars  4^84  ^  l’bêpital  SainfaTEp- 
génie,  an  n“  1  de  la  salle  Sainte-Marguerite,  pour  unp  entérite  iégère, 
qui  est  guérie  après  une  semaine  de  repos  et  de  traitement  approprié. - 
Cette  petite  fille,  brune,  sur  laquelle  on  n’a  pas  de  renseignements’, 
est  taciturne,  somnolente,  pleureuse;  elle  ne  présente  aucun  indice  de 
tub.Brcules,. Les  selles  sont  régulières;  un  seul  vomissepaeni. 

Lp  avril,  légère  fièrru,  aYoo.uu  peu  de  brsuçb’tf r  —  M-  hpuchut 

donne  30  grammes  de  sirop  d’ipécqçpanha. 

Le  4,  dès  le  premier  effort  de  vomissement  l’egfant  est  prise  d’un 
accès  convulsif  intense,  'qui  se  passe  en  une  demi-hèure.  Mais  bientôt 
arrive  un  nepvel  accès  de  convulsions  cloniques  générales.  •  Celte  at¬ 
taque  éelamptjqg@  s’accompagne  de  coma,  avec  géerétion  palivaire  et 
hroqpbiquq  abpndagtq,  pp  ypntrp  PP  buüoppq,  la  ruspifatipn  i’agçélpre. 
Les  convulsions  cessent  par  le  chloroforme mpjg  l’.enfant  rqstp  dans 
le  carus,  et  igeurt  dans  la  journée,  asphyxiép'pâr  les  mucosités  abon¬ 
dantes  qui  obstruent  les  bronches,  ‘et  par  le  trouble  nerveiix  extrême 
de  la  respiration.  .  -  . 

AnUfde.,  —  L’encéphale  est  CQngestienpé.  Les  méninges  ne  sont  pas 
qdbérgtlteg  ^  Iq  substggpe  gpige  ,  .et  offr-pif  uge  plgqup  d’jRfiJfrïfiqn 
purulente  sur  l’extrémité  apt.érieure  du  yermi?  supérieur,  et  jl  existp 
un  tubercnle  gros  comme  une  noisette,  développé  dans  lès  méninges, 
sur  le  bord  cérébelleux  du  lobe  postérieur  droit.  Les  commissures 
WaqShes  sogt  egtièreiijppt  ramplljeg.  Lq§  Igbpg  cpré)3raax  pffreqt  un 
piqueté  considérable.  Il  n’y  a  pas  d’épanchement  ventriculaire,  et 
toutes  les  .autres  parties  gp  çgr.v§au  spnt  aalnes-. 

Tuberculisation  miliaire  des  poumons. 

Tuberculisation  des  ganglions  bronchiques.  Quelques  ganglions  sont 
iêBRâtres,.  franchement  tuberculeux..  D’autres  sçnf  jaupgtrps.pt  h™' 
nâtres,  tuberculeux  et  enflammés. 

Le  cœur  et  les  viscères  abdominaux  n’offrent  nulle  altération. 

Le  tube  digestif  n’offre  d’altération  que  dans  le  gros  intestin, 
dbnt  la  muqueuse  est  d’un  rouge  vineux  prononcé.  Cette  rougeur  est 
d’autant  plus  intense  qu’on  est  plus  près  du  rectum,  de  telle  sorte 
qu’elle  est  peu  iqarquée  dans  le  cæcum. 

Dans  GG  cas ,  nul  symptôme  antérieuF  ne  fit  prévoir  l’existence 
de  ce  tubercule  du  cervelet  qui ,  è  l’occasioH  d’un  vomitif ,  devait 
occasionner  des  convulsions  mortelles.  L’enfant  avait  toutes  les 


OBLITÉRATION  COMPLETE  PAR  ADHERENCE  DES  PAROIS 
DU  VAGIN  ÇHEZ  UNE  FEMME  AGEE. 

Par  le  docteur  L.  Saürel.  ■  ' 

On  connaît  aujourd’hui  un  assez  grand  nombre  d’exemples  d'im. 
perforation  congénitale  du  vagin,  ou  d’occlusion  de  ce  conduit  par 
la  membrane  hymen  ou  par  une  membrane  anomale.  On  trouve 
aussi  dans  les  auteurs  bon  nombre  d’observations  dans  lesquelles 
on  a  constaté  l’absence  plus  pu  moins  complète  du  vagjq:  mais  les 
faits  relatifs  à  son  oblitération  complète  et  accidentelle  sont  bpan- 
'  coup  moins  nombreux.  Ce  n’est  pas  que  la  science  né  possédé  un 
certain  nombre  d’exemples  de  celte  lésion  ;  mais  il  est  facile  de  se 
convaincre  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  l'oblitération 
du  conduit  vulvo-uterin  a  été  le  résultat  d’une  violpnte  inflamma- 
tiûU  due  à  un  accoueberoent  laborieux  et  acoompagnée  de  déchl. 
rares,  de  gangrène  pu  d’autpçq  lésions  graves  de  ces  parties.  , 

La  maladie  qpj  nous  OGçppe  étpjt  epusidéréq  par  Boyer  GOBuge 
excessjyeipènt  rare.  Çef  aifleur  pp  paraît  P?s  l’fivpir  observée  par 
liii-même  ;  lp  seul  fpit  gq’jl  rapporte  egt  emprgnté  aq?  irf(în.4%- 
lions  phitosophiciws.  Les  traités  modernes  d’acepuphemeptg 
contiennent  un  petit  nqpibre  d’exemples  ,  dont  deux  appartiengpii 
à  Lamotte  (1). 

M.  Philippe  Boyer,  dans  les  notes  qu’il  a  ajoutées  à  l’ouvrage  de 
son  père  (2),  cite  trois  observations  gui  appartiennent,  la  première 
au  professeur  Flamant  (de  Strasbourg) ,  la  seconde  à  Lombard  (de 
Genève),  et  la  troisième  au  docteur  Bœhm.  Le  même  chirurgieq 
rapporte  également  une  observation  de  Jefferson  White,  qu’il  qua¬ 
lifie,  pn  ne  sait  ppurqupi,  à^oeclusion  inqamplète.  On  voit  en  elïqt 
par  le  récit  de  ce  fait  qu’une  dissection  très  laborieuse ,  è  une 
profondeur  de  pjnq  ppqpeg  ,  fut  BéÇP3??i''e  pour  qrriypf  jusqu’au 
cp!  <je  l’utérug,  et  gu’à  l’instant  pp  )e  bistqqri  quyrif  Iq  pjp.îjtriçé, 
il  s’éçpula  une  quaqtité  ponsjdérqble  de  sang  mpnstrnel  dont  l’ag- 
cumulalion  avait  occasionné  d’atroces  douleurs.'  Cplte  derpièrè 
circonstance,  c’est-à-dirè  la  rétentipn  du  sang  menstruel,  prouve! 
ce  me  semble ,  que  l'oblitération  du  vagin  était  jréellement  cqm-'  ' 
plète  ;  le  terme  d’occlusion  meemptète  ne  serait  juste  qu’autant 
que  l'on  yeudpait  djre  pap  là'  que  la  cavité  du  vagin  n’était  pas  eut 
fièrement  effacée  depuis  la  vulve  jusqu’au  col  utérin  ,  mais  tellé 
n’esi  pas  la  significafion  qu’on  lui  donne  d’habitude. 

pierre  Frank  rgppprte  l’pbservatipu  d’une  jeune  femme  ohej 
JêPPÜB  il  y  9??h  ohii.’èrgtjop  du  vagin  pgp  gdhérençe  pépiproqBt 

.dçs  earsis  îîg  m  pqgduh  (3)r  Liçipuytren  a  parlé  4’un  feif  à  ppu 
pré.3  ÇPmhlable  j  jl  raconte  aypjr  qbseryé  une  pcc|gsiop  (jg  vag'? 
par  adhérenpç  de  ja  muqueuse ,  sans  qu’efie  eût  subj  de  perte  dç 
substance.  Lisfranc  a  vu  cet  accidpnt  être  la  sujte  d’ulcératjons 
syphilitiques ,  et  Denman  d’une  longue  suppuration.  Enfin  ,  il  y  a 
peu  de  temps  que  l’on  a  observé  dans  le  service  deM.  Velpeau  uné 
fille  de  vingt-quatre  ans  qui  présentait  jme  oblitération  complète 

.(jj  .P-qîlé  wmpfct  .  ■  > 

(2)  Traité  des  maladies  chirurgicales,  5«  édit.,  t.  V,  g.  703.  I 

fS)  Traité  de  médecine  pratique,  t:jl, 'g.  ^  ‘ 


ces  organes ,  tandis  que  dans  cette,  même  circonstance  les  deux 

autres  {gédicampgfs  agjtppi  eg  geng  jgyersp  et  aggraveront  l’éjat  du 

PfifÇempde  de.cJ38.sifiG3tipppbylP.-p§fho|pgiqpe  peut;êtrp  rétablir; 
rait-on  à  leur  place  les  altérppta,  )p?  ?ubatjtptifg,  etc,  IL  .ç’.agirait  PPUr 
cgla  d’étudjer  auffiaarnuient  Ip  jnagjèrp  d’SgÎF  dp  chaggp  médicarnent 
FplatiypflipHl  pu  paractère  qp’affecte  pbaggp  Jpalad.ie  >  purfout  rétaj;  du 
B9Pl3<iP  'ÇhafftfPR9lad.e;Parpfpmp!e  ,  Iprsqu’pp  pxgr.ce  une  légèrp 
pr.e^pn ,  ig.gif  égaig ,  ayec  fos  ggaffe  d.Pigî3  appliqués  sur  le  trgj.et  de 
sffBüP  pufl  .fél  h  .dBg.ré  pression  qpe  dPff  eyprr 
m  lp  ftPiBè  49  PÙlê  CThilfi!  BQUr  anéantir  leg  pufeatipRs'  SORS  les 
^ffP3  dpigts  :  .ce  modp  iRypsjigatepr  pst  d’ugé  vaieqr  bÎPn  pfes 
grande  que  l’étude  de  la  fréquence  du  pouls  emphaligpefRept  calpulép 
B-yec.çnè  WPflfrP  9  PPPPbiffes, 

LèS  qi,édiçarRèS4s  paraisspflt  aypjr  dppx  gelions  distipetps  au  igêRip 
idpsage  :  rqne  .djrecjg,  l’aqtre  f.éffeje ,  sympathiqup  ou  éieptjye,  n’iig,- 
Povèp  lp  RPjn.  La  n.éÿig;çpc,e  dp  ce  fajf  pargif  être  Rpe  .des  capsps  d’i.”- 
régula|rit,é  dans  les  clgssificgtipps.  Pgr  expmgjp ,  f.es  stupéfiants  ne  dp.- 
yyaiepji-il^  P.as  ,êlf e  par  )pur  acffpp  .directe  pargii  lèS  asthénisgnfs 
du  aystèmç  nefypyy,  do.n,t  l’gcfipp  réfle?p  pfi  sympathique  ygrip  peion 
jle^ècp  d’aS|théni?^t  .pefyeux  employé 

Dans  la  médication  altérante,  iVs  alcalis  et  le  mercucp  pe.,dpyrgièpt- 
Àl3Jl^,h§W.erfFW  l,93#fhé#gptS  dg  syptém.e  glandulairp',  tapdis 
S99  fesjqÿgqes,  lep|gtji);e,rargept  et  l’pr  feraient  partie  dp  grQUPe 
;desglthénisant8  du  mêgie  système? 


Peur  mieux  nous  faire  comprendre  citons  quelques  exemples. 

f  ^îtlébiBqpt.  yasqulairp.  s:;  detion  symppr 
pur  Bympafhie  ou  prpgrjéfé  l’egGé-; 

Son  effet  primitif  produit  du  refroidissement  à  l’épigastre  et  par  suite 
l’abaissement  du  pouls.  Ne  pourrait-on  pas  expliquer  ce  phénomène 
par  l’abaissement  de  température  que  produisent  lès  particules  vola¬ 
tiles  du  camphre  en  s'évaporant  ;  car  la  chaleur  et  l’accélération  de  la 
circulation  ,  qui  est  son  effet  secondaire  ,  expliquent  parfaitement  sa 
propriété  sudorifique  ,  résolutive  et  antiseptique  ?  Quant  a  sa  propriété 
narcotique,  elle  pourrait  bien  être  un  effet  congestif  plutôt  qu’anti¬ 
spasmodique. 

Dose:  de  40  à  75  centigr.  par  prise?  graduées  selon  jes  gffets. 

Aconit. — .éetton  directe  :  asthénisant  du  système  vasculaire. —  Action 
sympathique  la  peau. 

Ce  médicament  agit  en  relâchant  le?  cryptes  cutanés  cpntractés  par 
l’état  fébrile  ;  aussi  produibil  les  meilleurs  effets  dans  Les  éruptions , 
Jfirafmé  Ig  pegu  e?t  séphe  pt  brûlgptp,  que  le  pquls  est  vif,  .etc.  ;  dans 
les  Fhumgtismes  ayec  flé.vcg ,  lorsque  fe  siège  de  la  dogieur  est 
chaud,  e.fe-  ;  dgPS  la  dyssenterie  iuffqmmatqire  aye.c  pbglepr  et  séfibSr 
ressfi  dé  Ig  Ruau,  surfoiit  gu.apd  fes  seifes  s, ont  très  aqueusos  et  gu.e 
l’exbalatigp  cutanée  est  spppripjée,  PO  quj  est  ca.use  qu’fijlfi  g  beu  de 


l’extérieur  à  l’intérieur.  On  l’empioie  aussi  pour  diminuer  la  fièvre 
hectique,  dans  les  cas  de  phthisie ,  lorsque  la  peau  est  aride,  brù-  ' 
lante,  etc.  '  ‘  “ 

Dose  :  extrait  alcoolique,  3  centigrammes  par  jour.  ( 

(Augmenter  selon  le  besoin).  j 

Digitale,  directe  :  sthéhisant  dés  voies  urmairésV— Action  | 

sÿmpÈfthfswe  ;  le  cœuF.  i 

6b  médicament  parait  augmenter  la  vitalité  fonctionnelle  des  organes 
sécréteurs  de  l’urine  aux  dépens  de  celle  du  cœur,  qui  est  le  point  '  ‘ 

d'action  sympatique  de  ce  médicament;  il  pourrait  bien  agin  sur  oet 
organe  en  exerçant  une  constriction  permanente  sur  sa  fibre  museu- 
laire,  laquelle,  ne  cédant  que  difficilpment  à  l’impulsion  du  sang,  en  S 
ralentirait  le  mouvement;  car  ce  médicament  est  contre-indiqué  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  chaleur  à  la  peau ,  œdème  chaud  ,  rénitent ,  non  em¬ 
pâté,  pouls  dur,  langue  pointue,  etc.  Il  faut  pour  obtenir  de  la  digitale  t( 

un  plein  succès  que  tous  les  symptômes  dénotent  l'asthénie  ;  elle  con-  a 

viept  quand  le  tissu  du  cœur  est  lâcha,  lorsque  l'œdème  est  froid,  non  ^ 

doulourpux,  empâté,  le  pouls  lâche,  etc.  Si  ce  médicament  a  réussi  p 
dans  les  cas  de  fièvres  périodiques,  c’est  en  produisant  un  effet  pertun-  a; 

bateur,  car,  quel  que  soit  le  moyen  qu’on  emploie  pour  déranger  la  q 

périodicité,  la  maladie  avorte.  '  ti 

Doxe;  de  4  centigramme  à  400,  graduellement.  '  ^ 


-  ^75  — 


vagin  survenue  à  la  suite  d’un  accouchement ,  et  qui  a  été  la 
terminaison  heureuse  d’une  large  fistule  vésico-vaginale  dont  était 
atteinte  cette  fille  ;  le  cathétérisme  a  fait  voir  que  le  bas-fond  de 
ja  vessie  étgit  largement  perforé  fl).  La  nature  a  fait  dans  cette 
cjrcpnstsnce  ce  que  M.  Vidal  (de  Cassis)  a  proposé  de  faire  pour 
remédier  aux  fistules  vésico- vaginales.  Cette  observation,  disons-le 
en  passant,  suffit  pour  démontrer  que,  dans  certains  cas  spéciaùx , 
]a  méthode  de  M.  Vidal  peut  devenir  avantageuse. 

ttobservatiou  que  je  vais  transcrire  diffère  de  là  plupart  de  celles 
qui  ont  été  publiées  eu  cp  que  l’oblitération  du  vagin  n’a  été  cau¬ 
sée  par  aucune  de  ces  graves  lésions ,  tefies  qpe  déchirures ,  gan¬ 
grène  ou  cautérisation  profonde,  que  l’on  a  presque  toujours 
constatées,  Cp  fait  n’est  sans  dpufe  pas  unique ,  puisque  Frank  et 
Pflpuytrpu  en  opt  ob^eryé  de  semblables  ;  mais,  les  pathologistes 
jqpderpps  persistant  à  professer  que  les  membranes  muqueuses  ne 
gauvent  contracter  des  adhérences  à  moins  d’avoir  éprouvé  une 
parte  de  substance ,  il  m’a  semblé  que  mon  observation  devait 
présenter  quelque  intérêt. 

Le  tO  janvier  4883  ,  je  reçus  dans  mon  cpbinet  une  femmO  dp 
soixante  et  un  ans,  mère  de  sept  enfapts ,  d’une  santé  habituelle  mé¬ 
diocre,  laquelle  se  plaignqit  d’éprpuver  depuis  quelques  jours  des  ap-r, 
deurs  en  urinant  et  une  certaine  douleur  à  caractère  grqvitatif  vers  la 
région  hypogastrique.  Ses  urines  étaient ,  me  disait-eljq ,  fortement 
colorées  en  rôuge  par  du  sang,  et  laissaient  déposer  une  fp?" 

semblant  à  des  glaires.  La  malade  n’avait  point  de  jîèvrg  5  sqn  éfat 
générai  paraissait  assez  satisfaisant ,  maigré  que  sa  consfitutipp  fpl 
appauvrie  ét  que  son  teint’fùt  légèrement  jaunâtre. 

Avant  de  pousser  plus  loin  mon  interrogatoire  et  ppur  m’éclairer  de. 
visu  sur  la  nature  de  la  maladie  ,  je  procédai  à  l’exampf}  dps  organes 
génitaux,  ainsi  que  je  le  fais  toutes  les  fois  que  cela  m’est  permis  dans 
les  maladies  des  voies  génito-urinaires.  Le  linge  de  Ip  malade  étpit 
assez  fortement  taché  de  sang.  En  écartant  les  grandes  et  les  petifes 
lèvres,  qui  étaient  saines  j  je  reconnus  que  le  méat  urinaire  était  tqr 
méfié  et  d'un  rouge  foncé ,  ce  qui  donnait  en  quelque  sorte  à  çet  çp- 
gane  l'aspect  d'une  cerise  mûre  ;  le  toucher  n’y  développait  point  de 
doülenr,  et  en  comprimant  l’urètre  de  bas  ên  haut  et  d’arrière  en  pyant 
on  n'en  faisait  point  sortir  de  matière  blennorrhagique. 

L'orifice  du  vagin  paraissait  d’abord  simplement  rétréci.  Vpplant 
m'assurer  de  l'état  du  col  utérin,  j’essayai  d’introduire  le  doigt  indica¬ 
teur;  mais  je  ne  pus  ]^énétrer  au  delà  de  l’anneau  vulvaire,  mon  doigt 
rencontrant  un  véritable  oul-de-sac.  .  Etonné  au  delà  de  toute  expres¬ 
sion,  je  voulus  introduire  un  spéculum  conique  ,  mais  il  ne  put  péné¬ 
trer  que  de  quelques  lignes  ;  au  moyen  de  çet  instrument ,  je  pus  voip 
que  le  vagin  était  complètement  obturé.  Les  parois  vaginales  anté¬ 
rieure  et  postérieure  adhéraient  ensemble,  non  pas  d’une  manière  ré¬ 
gulière,  mais  en  formant  des  plis ,  comme  si  au  moyen  d’un  lien  cir¬ 
culaire  ou  eût  intercepté  ce  conduit.  Afin  de  mieux  m’assurer  qu’il  ne 
s'agissait  pas  d'un  simple/étrécissement  dû  vagin,  -  et  qu’il  n’existait 
pas  une  ouverture  cachée  dans  un  des  replis  du  cul-de-sàc  que  j’avais 
sous  les  yeux,  j'essayai  pendant  longtemps  et  sans  succès  d’introduire 
une  sonde  de  femme,  puis  une  sonde  d’argent  d’un  plus  petit  ca¬ 
libre  ;  l'ûblitératiop  était  complète.  Durant  cet  examen,  que  je  prolonr 
geai  assez  longtemps  pour  être  sûr  que  je  ne  me  trompais  pas,  la  femme 
fi’tePYP  aucune  douleur  ;  la  muqueuse  vaginale  était  pâle  et  lisse  ; 
jq.rggiarqqpi  qu’à  là  fourchette  et  à  ia  partie  postérieure  de  l’anneau 
il  .existait  une  cicatrice  blanchâtre  et  résistante.  En  essayant 
une  dèppière  fpis  de  faire  pénétrer  mon  doigt  dans  le  cul-de-sac  que 
fopppgit  le  vegiq,  il  ipe  sembla  que  je  pouvais  déchirer  des  adhérences 
"âijai-SPSa?  J  fit  eu  même  temps  le' doigt  explorateur  fut  légèrement 
fip  ?ang;  La  malade  ayant  à  ce.  moment  éprouvé  une  certaine 
je  PP  poussai  pas  plus  loin  cette  exploration  ;  mais,  en  l’in- 
tefLpgeapt  ayefi  sgifl,  j’obtins  les  renseignements  qui  suivent  :  ' 

Cette  femme  a  eu  sept  enfants,  dont  le  plus  jeune  a  actuellement 
pa?-  Son  marj  g  fréquemment  atteint  de  maladies  véné¬ 
riennes.  Il  y  a  yjugfrsept  ans  .envifoq  qu’il  lui  communiqua  une  mala- 
%.*lHi  fut  Ipngue  pt  pénible;  ejje  iie  peut  dire  au  juste  en  quoj  elle 
nais  elle  se  soqyjent  qu’elle  avait  une  perte  abondante  qui 
¥  8  pendapt  si?  ans,  pUe  fut  traitée  dans  cette  maladie  par  le  - 
Pi'-Cfpppppr.  Peipo-Çh,  qpi  lui  fit  prendre  des  pilules  et  qui  la  visitait 
P.OBPi§  fors  plie  a  en  trois  enfapte  sans  éprouver  plus  de 
que  flaps  se?  précédentes  con.ches. 

A  quarsnte-pepf  ans ,  cette  femipe  cessa  4’étre  réglée.  Il  y  a  sept 
(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  1853,  p.  453. 


fflffîA-Tp;  OP  povAsSE.  —  Action  directe  :  asthénisant  de  l'appareil 
•vespulajre.  —  .Actfon  sj/TOpotâiçne:  voies  urinaires. 

Si  on  pousse  la  dose  au-dessus  de  4  grammes,  il  agit  en  sens  inverse 
produit  des  phénomènes  sthéniques  sur  les  voies  urinaires  seule- 
Kent,  car  le  ppuls  continue  à  se  ralentir.  Ce  médicament  ne  convient 
dans  les  cas  sthéniques  d’ascite ,  d’anasarque ,  d’ischurie ,  cys- 
%,Otc,  Clest  iorsqu’il  y  a  chaleur  générale,  vivacité  du  pouls,  dou- 
etc.;  tandis  que  lorsque  la  peau  est  fraîche  ,  indolente  ,  le  pouls 
lâçbe,  Pischurie  est  alors  l’effet  de  l'affaissement  de  l’organe  ,  et  c’est 
^Nsjscasoù  la  digitale  produit  d’heureux  résultats.  Il  en  est  de 
dans  lianasarquej  etc. 

Oase  ;  de  20  centigram.  à  4  grammes  par  jour,  très  étendu. 
Seigle  ergoté.  —  Action  directe  :  sthénisapt  dçs  voies  utéro-uriqair,es. 

,  .Action  centre  nefvpux, 

Ce  médicament  exerep  pne  aefion  çppetriptiye  §pr  l,e§  fibçes  ,de  l’u-; 
lérus ,  ce  qui  accélère  le  travail  de  l’accouchement  lorsque  ce  tpay|iil 
®  commencé,  et  produit  la  cessation  des  pertes  lorsque  cet  or^ape  est 
^'fie  et  ç[ue  l’hémorrhagie  a  lieu  par  la  sthénie  de  ses  fibres,  qui  ont 
perdu  leur  élasticité  par  une  tension  trop  forte  ou  trop  prolongée.  Il 
sur  le  cerveau  par  constriction  de  sa  membrane'  séreuse.  Dans 
gastralgies  dépendantes  d’jin  état  d’asthénie  des  fibres  gâs- 
''ques  ou  ^’pligotrQphte  ,  dans  l’inc.on|inence  d’urine  par  atonie  des 
res  de  çet  organe ,  le  ralentissement  de  la  circulation  ne  viendrait-il 
Pes  de  la  ccnstriction  permanente  de  la  fibre  du  cœur,  puisque  ce  mé- 


ans  que  son  mari  fut  atteint  pour  Ig  quatrième  fois  de  maladie  véné¬ 
rienne;  elle  ignore  quels  furent  les  accidents  qu’il  éprouva;  elle  ne 
croit  pas  que  cette  fois  il  lui  ait  rien  communiqué. 

Cependant  il  y  a  six  ans,  c’est-à-dire  un  an  après  la  dernière  mala-r 
die  de  son  qiari,  que  l’acte  du  cqït  commença  à  devenir  douloureux; 
elle  s’opposait  autant  qu’elle  le  pouvait  à  l’introduction  de  la  verge , 
qui  finit  par  deyenif  impossible;  elle  as.snrç  qup  depujs  plusieurs  an¬ 
nées  son  mari ,  dont  l’apdeur  n’a  pas  été  çalipée  par  }’âge  ,  pe  pénètre 
pas  a’u  delà  de  l’orifice  vaginal, 

Cette  malade  a  eu  souvent  des  pertes  blanches;  il  y  a  un  an  à  pejne 
qu’elle  en  eut  une  très  abondapte,  qpi  n’p  guère  cessé  qpe  depuis  six 
mois  et  qui  pendant  plusieurs  semaines  p  été  suivie  d’une  perte  rppge. 
Depuis  trois  mois  elle  n’a  plus  en  d’écouIemeiBt  vagipal  d’aucune 
espèce. 

En  rapprochant  le  récit  qu’on  vient  de  lire  des  circonstances 
que  nous  a  fait  connaître  l’examen  des  organes  sexuels ,  on  peut , 
ce  me  semble,  arriver  à  une  détermination,  sinon  précise,  du  moins 
probable,  des  causes  auxquelles  est  due  l’oblitération  et  de  l’époque 
à  laquelle  elle  remonte. 

L’oblitération  elle-même  ne  saurait  être  douteuse ,  car  l’examen 
prolongé  auquel  nous  nous  sommes  livré  ne  nous  a  fait  découvrir 
aucune  trace  de  la  lumière  du  vagin  p  çe  çfinal  était  interrompu 
au-dessup  de  l’anneap  vulvaire  exactement  comme  si ,  après  une 
section  transvçrsale  çompléfe  opéfpe  par  un  instrpment  tranchant , 
il  s’était  établi  une  cicatrisation  des  parties  coupées. 

Cette  lésion  ne  saurait  être  considérée  comme  récente  ;  l’oblité¬ 
ration  du  vagin  a  été  en  effet  précédée  d'un  rétrécissement  qui  da¬ 
tait  de  loin,  et  qui  a  fait  des  progrès  continuels  jusqu'au  moment 
où  les  parois  vaginales,  se  trouvant  dans  des  circonstances  favora¬ 
bles  ,  ont  pu  contracter  des  adhérences  celluleuses.  L’époque  à  la¬ 
quelle  on  doit  rapporter  ce  dernier  phénomène  n’est  certainemient 
pas  éloignée  ;  elle  ne  remonte  pais  à  plus  de  troia  piois ,  puisque 
la  malade  pou^  a  appris  ^u’à  pette  date  elje  avait  encore  upe  perte 
sanguine. 

Il  est  moins  facile  fin  jiéteFniiiier  la  cause  d.u  rétrécissement  d’a- 
bpriJ  et  ensuite  de  l’oblitération  du  vagin;  cependant ,  si  nous  pro¬ 
cédons  par  exclusion ,  nous  verrons  qu'on  ne  peut  les  attribuer 
qu’à  une  inflammation  chronique ,  mais  superficielle ,  de  la  mu¬ 
queuse  vaginale.  La  malade,  il  est  vrai ,  a  eu  plusieurs  couches , 
mais  elles  ont  toutes  été  naturelles,  et  l’on  n’a  observé  chez  elle  ni 
déchirures  étendues,  ni  gangrène ,  ni  fistules.  La  fourchette  pré¬ 
sente  les  traces  d’un  chancre  qui  a  dû  être  large  et  profond  ,  piais 
la  cicatrice  qui  témoigne  de  son  existence  ne  çemonte  pas  jusqu’au 
point  où  existe  l’oblitératipn;  d’ailleurs,  selon  tontes  les  probabi¬ 
lités,  il  y  a  vingt-sept  ans  que  ce  chancre  a  existé,  an  lieu  que  ce 
n’est  que  depuis  six  ans  que  le  vagin  a  commencé  à  se  rétrécir. 
Les  nombreux  écoulements  leucorrhéiques  ou  blennorrhagiques 
dont  cette  femme  a  été  atteinte  nous  sepiblent  suffisants  pour  ex¬ 
pliquer  le  rétrécissement- ainsi  que  l’oblitération  du  vagin.  Ce 
conduit ,  qui  était  considérablement  rétréci ,  étant  devenu  pid- 
mentanément  le  siège  d’une  inflammation  un  peu  plus  vive , 
ses  parois  ont  adhéré  entre  elles  de  la  mêmp  qianière  qup  les 
séreuses  enflammées  ajJhèrent  Iprsqpp  Jeprs  fenjjlets  ^pnt  ipis  eu 
cpntapf. 

pette  pianière  dp  yqip  est  jusfifiép  par  ce  qpi  s’pst  passé  lorsque 
j’ai  youlp  introduire  mpjj' doigt  dans  le  vagin  avec  une  certaine 
force  ;  j’ai  senti  que  je  déchirais  des  adhérences  celluleuses ,  et  je 
suis  persuadé  qu’il  m’aurait  été  possible  et  même  facile  de  les  rom¬ 
pre  complètement.  Je  me  suis  dispensé  de  le  faire ,  et  cela  pour 
plusieurs  motifs  :  d'abord  cette  opération  aurait  été  au  moins  inu¬ 
tile,  cette  femme  étant  vieille  et  n’éprouvant  de  son  infirmité  au¬ 
cune  espèce  de  souffrance  ni  de  dérangement  ;  en  second  lieu ,  le 
calibre  du  vagin  une  fois  rétabli,  des  pansements  longtemps  et  sou¬ 
vent  répétés  auraient  été  nécessaires  pour  empêcher  le  retour  de 
l’oblitératipin  ;  epfipj  up  pufre  traitement  non  moins  long  et 
non  fiioins  péniblp  aprajf  été  indispensable  pour  combattre  le  ré- 
trécjsspment. 

Ceg  manoeuvres ,  dont  on  comprendrait  l’utilité  chez  une  femme 
jeune  et  réglée ,  auraient  été  absolument  sans  objet  chez  ma  vieille 
malade. 

dicament  se  montre  si  utile  dans  les  cas  d’hypertrophie  de  cet  organe 
par  débilitation  dé  sa  fibre  musculaire  ?  '  ’ 

Dose:  de  20  centjgrammes  à  2  grammes. 

DATüpA  stramohiüw.  -t  directe  :  asthénisant  du  système 

pprveux.  —  Propriété  syxnpathique  ;  çentfç  nprveux. 

Ge  médicament  agit  en  modérant  Uéréthisme  nerveux.  Il  convient 
dans  l’asthme  nerveux,  dans  les  catarrhes  pulmonaires  de  nature  spas- 
modiqnp ,  dans  la  coqueluche  à  la  période  sthénique,  lorsque  le  malade 
a  la  fièvre  dans  les  intervalles  des  quintes  (dans  ce  cas,  on  devrait 
l’alterner  avec  l’aconit)  ;  dans  les  névralgies' fébriles  très  douloureuses, 
dans  la  perversion  de  vision  et  de  perception  sthéniques  ;  dans  l’épi¬ 
lepsie  douloureuse  lorsqu’il  existe  de  la  fièvre  dans  l'intervalle  des 
accès  ;  dans  les  rhumatismes  nêvritiques  fébriles  ou  avec  sursensitivité 
des  filets  nerveux  ;  enfin,  en  topique,  dans  les  affections  externes  très 
douloureuses  fébriles. 

Dose:  pour  adulte,  extrait  de  8  à  45  centigrammes. 

Strychnine.  —  Action  directe  :  slhénisant  muscqlaire.  —  Action 
si/mpatftîÇMe  ;  fibre  cérébro-spinale. 

Eippfpyé  poptre  les  Ippipps  pstbénisâutes  de  la  motilité  fonctipppellp 
des  organpg,  pe  nié^icapipiit  cpnyient  dpgs  |ps  névroses  gastriques  asr 
thëniques  avec  relâchement  dé  la  fibre  gastriqpe  ;  '  dans  llasîbénie  des 
organes  génitau?  affaiblis  par  suite  d’abus  ;  dans  la  diarrhée  et  consti-; 
pation  asthéniques  lorsqu’il  n’existe  aucune  trace  de  fièvre  dans  les 
deux  cas  ;  dans  l’emphysème  pulmonaire  ppr  inertie  des  vésicules  di- 


La  maladie  pour  laquelle  cette  femme  est  venue  pje  consulter 
m’a  paru  absolument  étrangère  au  rétrécissement  et  à  l’oblitération 
du  vagin. 

Des  bains  de  siège  souvent  répétés ,  des  lavements  émollients, 
des  boissons  mucilagineuses  et  un  régime  doux,  tels  sont  les  moyens 
que  j’ai  mis  en  usage  pour  combattre  les  douleurs  que  la  malade 
éprouvait  en  urinant  et  l’irritalion  des  voies  urinaires.  La  guérison 
n’a  pas  tardé  à  survenir. , 

Je  ne  saurais  dire  d’unp  manière  positivé  à  quoi  tenaipuf  les 
symptômes  observés  chez  ce{te  fepime ,  maig  il  pe  me  se[g^lB.^as 
impossible  que  la  rougeur  et  la  tuméfaction  dp  méat  urinaire  aient 
été  dues  aux  efforts  de  coït  tentés  par  un  homme  encore  vigoureux 
et  plein  d’ardeur.  Cette  cause  d'irritation  locale  chez  une  femme 
dont  la  santé  était  détériorée  me  ferait  croire  que  la  tumeur  du 
méat  urinaire  était  constituée  par  un  léger  renversement  de  la  mu¬ 
queuse  du  canal  de  l’urètre.  {Rev.thërap.duMidl.) 

— — . . . .  -  - ■; 

ACADÉraiX:  I1«PÉRIAI.E  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  8  décembre  4  854.  —  Présidence  de  M,  Rostan. 

CORRESPONDANCE  OFFfCIÇll-E, 

Sf.  le  ministre  du  cçjmmprce  (rapsipfif  '  : 

Epidémies.  —  4“  ün  rapport  de  M,  le  docteur  Bquj’sjçr:  sgr  les  éRii 
démjes  de  çholçra  et  de  dyssenterie  qui  ont  jrégné  daps  l’arrondissOT 
ment  de  Senlis  en  4854; 

Choléra.  —  Un  rapport  de  IW.  Ip  dfiÇtenr  Gjrapdj  dfi  Ptegpipàp 
(Yar),  sur  l’épidémie  chplériqu.e  qui  a  sévi  d8P8  Ifi  ppipmmie  de 
Fiayosq  (Var)  ; 

Ceintifres  à  ^lectricifé  permanente.  —  38  Un  piodèle  dp  peintures  , 

cuissards,  brassards,  etc.,  à  é}eptpjcité  perpannepte  V  ppuyqpt  servir  à 
divers  usages  médippu?,  par  JIM.  preteP  ffèreg  ; 

Einiment  lactifuge.  —  4“  La  formulp  d’un  linjpigpt  !aGtifug0,-pa|- 

JI.  Seguip,  pharmacien  à  Cayaillou;  , 

*  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE.  ' 

Vaccine.  —  M.  Hoursolle  (de  Bayopne)  adresse  l'état  des  vaccina- 
tions  qu’il  p  pratiquées  à  Bayonne  en  4854. 

Atractylis  gummifera.  —  M.  Gommaille ,  médecin  à  Douera,  trans¬ 
met  une  note  complémentaire  de  son  travail  sur  Vatractylis  gummifera 
de  Linnée  présenté  à  l'Académie  dans  sa  séance  du  1 3  juin.  (Commis¬ 
sion  nommée.) 

Revaccinations.  —  M.  Bayard  (de  Cirey-sur-Blaise)  communique  des 
recherches  sur  la  cause  des  insuccès  dans  les  revaccinations.  L’autpür 
se  propose  de  démontrer  que  la  dégénérescence  du  virus  vaccin  est 
une  supposition  gratuite,  entièrement  inutile  pour  expliquer  la  dimi¬ 
nution  des  insuccès  dans  les  revaccinations  pratiquées  à  l’âge  de 
vingt  ans.  (Voir  notre  numéro  du  23  novembre). 

Traitement  des  fractures  des  membres  inférieurs.  —  M.  Marliq' 
adresse  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  frac¬ 
tures  du  col  et  du'eorps  du  fémur,  '  et  une  note  relative  à  un  noqvel 
appareil  pour  le  transport  et  le  traitéinènt  des  blessés  affectés  de  frac¬ 
tures  des  membres  inférieurs. 

'  Signe  difFérentiel  du  vrai  et  du  faux  croup.  —  M.  Marchand  (de 
Gharenton)  adresse  une  lettre  relative  à  un  signe  dlffé^ntiel  du  croup 
et  du  faux  croup  au  moyen,  d’une  analyse' faciîe  de§  matières  expectq- 
rées.  L’exsudation  croupale  a  pu  être  constatée ,  dit-il ,  dans  une  pre- 
mlèrè  expérience,  dès  l'es  prerniers  vomissements;  il  a  suffi  d’étendre 
d’eau  les  matières  des  crachats  et  des  vomissements ,  d’agiter  avec  pnô 
tige  de  verre  ou  un  bâton  :  on  a  vu  alors  des  écaille/ furfuracéçs , 
transparentes  ,  mêlées  à  de  petits  débris  d’exslidation,  se  précipiter 
au  fond  du  vase ,  débris  qui  sont  insolubles  et  décèlent  à  l’analyse 
chimique  la  présence  de  l’albumine  ;  tandis  qu’il  n’y  a  rien  de  sem¬ 
blable  dans  le  faux  croup.  ■ 

Choléra;  —  M.  Doin  (de  Bourges)  adresse  un  mémoire  sur  le  cho¬ 
léra,  dans  lequel  il  expose  une  nouvelle  doctrine  physiologique  sur 
l’épidémie  asiatique. 

Cancer.  —  M.  Le  Roy-d’Etlolles  offre  à  l’Académie  de  lui  lire  un 
document  sur  le  cancer. 

Trocart  à  poinçon  mobile.  —  M.  Mathieu  présente  qpe  modifica¬ 
tion  qu'il  a  faite  aux  trocarts  en  général.  Le  manche  est  çiupi  d’une 
vis  de  pression  qui  maintient  l’une  des  extrémités  du  poinçpn  danp  le 
trou  pratiqué  sur  son  axe.  Cette  même  vis  sert  égaleiqent  à  empêcher 
le  recul  lorsqu’on  fait  la  ponction.  Pour  cela ,  pn  la  fait  pénétrer  par 
un  mouvement  de' rotation  dans  une  encochç  pratiquée  sur  l’un  deq 

latées  par  asthénie  ;  dans  l’JiydFhPme  pçcasioppéq  ppr  j’asfji.énie  de? 
organes  de  nutrition,  suivie  d’engqrgçment  du  ?ystèfP,0  glàqdqlairp 
par  inertie  ;  dans  Ip  chor^p  avpç  astbénjp  , cérébrale  et  qjqsçqlairp. 
lors;jue  cette  maladie  , existe  saq?  jpèvrp  )  çopfrp  Ips  eycréfiqps  ipyo-, 
lontaires  par  paralysie  des  intestins.  Il  né  convient  que  lorsque  le  mq-:, 
lade  n’a  plus  le  pouls  dur ,  la  peau  chaude ,  la  pupille  ipjectée  etg.  ; 
contre  la  sciatique  asthénique,  caractérisée  par  l’exacerbation  des 
douleifrs  pendant  le  repos  ,  absence  de  chaleur  sur  le  siège  dq  mÿ  j 
mollesse  dans  le  pouls,  etc.  '  '  ,  ’ 

Dose  ;  à  l’intérieur ,  dp  f  0  à  3,0  {pilligramtees;  ,  • 

G’est  en  rendant  ainsi  Ihistoire  des  médicament?  solidaire  de  la  pa¬ 
thologie,  et  vice  versâ,  qu’on  arrivera  à  une  bonne  classification  pra¬ 
tique  ;  et  c’est  en  suivant  ces  préceptes  que  j’ai  guéri  bien  des  maladies 
qui  étaient  passées  à  l’état  chronique,  parce  qu'on  avait  négligé  le  vrai  - 
caractère  qu’affectaient  ces  maladies. 

(Revue  thérapeutique  du  Midi.) 


La  séance  de  rentrée  des  Facultés  de  Toulouse  a  eu  lieu  le  46  nor; 
vembre  avec  une  solennité  inusitée,  sous  la  présidence  de  ¥■  Lafer- 
rjère,  inspecteqr  général  de  l’pniyersité,  administrateur  de  l’Académie 
de  Toulouse. 

Le  nçmbre  de?  inscriptions  à  l’Ecole  de  médecino  de  cette  yille 
s’élévp  à  459. 


côtés  de  la  pelle,  ou  gouttière  de  la  canule  du  trocart.  Lorsque  la  tige 
est  placée  dans  la  canule,  le  bout  du  poinçon  qui  est  l’extrémité  op- 
osée  à  la  pointe  est  arrondi  de  manière  à  servir  d’embout  à  la 
canule,  et  permet  ainsi  au  praticien  de  pouvoir  manœuvrer  dans  une 
partie  délicate, sans  danger  de  la  blesser  avec  le  bord  tranchant  de  la 
canule. 

Il  est  bon  d’ajouter  aussi  que  cette  modification  pérmet  de  conserver 
intacte  la  pointe  qui  se  place  dans  le  manche.  L’embout  mousse  qui  la 
remplace  ne  peut  blesser  le  chirurgien  ;  il  rend  inutile  les  capuchons , 
qui  étaient  toujours  susceptibles  de  se  perdre,  et  même  l’étui. 

Hérédité  du  cancer.  —  M.  Amussat  demande  la  parole  pour  une 
rectification  à  l’occasion  de  ce  qu’a  dît  M.  Ferrus  au  sujet  de  l’hé¬ 
rédité. 

Votre  collègue,  dit  M.  Amussat,  a  dit  qûe  j’avais  constaté  ce  fait  po¬ 
sitivement  un  grand  nombre  de  fois  à  la  Salpêtrière,  et  que  lui,  sur 
cinquante  cas  de  cancer,  n’en  avait  trouvé  que  deux  seulement,  non 
pas  certains,-  mais  admissibles.  D’où  il  résulterait  que  là  où  j’aurais 
trouvé  l’hérédité  très  fréquente,  il  l’aurait  trpuvée  très  rare.  Ce  n’est 
pas  à  la  Salpêtrière  que  j’ai  constaté  l’hérédité  si  fréquente  du  cancer; 
c’est  à  la  grande  école  de  Récamier  et  depuis  que  j’ai  formé  ma  con¬ 
viction.  Du  reste  l’hérédité  est  très  difficile  à  constater,  surtout  dans 
les  hôpitaux.  M.  Ferrus  l’a  dit  lui-même.  Pour  le  prouver,  il  me  suf¬ 
fira  de  raconter  le  fait  suivant  ; 

Hier  4  décembre,  j’ai  fait  une  visite  aux  incurables  de  la  Salpê¬ 
trière.  J’ai  interrogé  deux  femmes  canoérées  du  sein,  couchées  l’une 
à  côté  de  l’autre.  La  première,  très  âgée,  n’a  pu  rien  me  dire  sur  sa 
famille,  et  il  m’a  été  impossible  de  fixer  ses  idées  à  ce  sujet.  Pendant 
que  j’adressais  quelques  questions  à  la  seconde,  la  surveillante  de  la 
salle  a  détaché  le  bulletin  placé  à  la  tête  de  son  lit.  Les  renseignements 
qu’il  contient  sont  très  complets  sur' la  marche  de  la  maladie,  etc.  La 
santé  du  père  et  de  la  mère  y  est  notée,  et  la  malade  m’a  répété  qu’ils 
étaient  morts  d'affections  étrangères  au  cancer;  puis  elle  a  ajouté 
d’elle-même  que  son  grand-père  était  mort  d’un  cancer  de  la  face,  et 
qu’elle  avait  hérité  de  sa  maladie. 

Comme  on  le  voit ,  ce  fait  est  important.  S’il  eût  été  publié  d’après 
le  bulletin  seul,  rédigé  dans  le  service,  on  aurait  dit  que  dans  ce  cas  il 
n’y  avait -pas  d’hérédité,  et  cependant  je  l’ai  constatée  positivement 
pour  le  grand-père.  Il  faudrait  donc  se  défier  des  statistiques  basées 
sur  les  renseignements  fournis  par  des  malades  peu  intelligents,  et  on 
voit  qu’il  ne  faut  pas  seulement  s’informer  des  antécédents  du  père  et 
de  la  mère,  mais  aussi  des  grands-parents  des  deux  côtés  ;  car  on  sait 
que  souvent  l’hérédité  saute  d’une  génération. 

Je  persiste  à  penser  que  l’hérédité  est  un  fait  important  dans  l’his¬ 
toire  du' cancer,  et  que  ,  lorsqu’on  le  cherchera  avec  soin  et  attention, 
pn  le  trouvera  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Je  ne  puis  donc 
accepter  l’opinion  de  M.  Ferrus.  Pour  moi ,  je  pourrais  presque  dire 
que  l’hérédité  dans  le  cancer  est  la  règle  et  la  non-hérédité  l’exception. 

Eaux  minérales.  —  M.  O.  îlenry  lit ,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  un  rapport  sur  l’eau  minérale  sulfureuse  de  Ville- 
franche  (Aveyron). 

L’eau  sulfureuse  de  Villefranche  appartient  à  la  classe  des  eaux 
hydrosulfatées  calcaires  froides ,  eomme  celles  d’Enghien ,  de  Schis- 
mack,  d’Auzou,  etc.  C’est  le  sulfure  de  calcium  avec  des  bicarbonates 
terreux ,  des  sulfates  de  chaux ,  de  soude  et  de  magnésie ,  et  quelques 
chlorures  qui  en  sont  les  principaux  éléments  minéralisa leurs.  D’après 
sa  composition  chimique ,  on  reconnaît  qu’elle  est  d’une  sulfuration 
plus  élevée  que  différentes  eaux  du  même  genre  très  connues.  Sa  na¬ 
ture  chimique  justifie  les  bons  effets  qu’on  a  retirés  depuis  une  douzaine 
d’années  de  ses  applications  comme  agent  thérapeutique. 

M.  le  rapporteur  conclut,  en  conséquence,  de  répondre  au  ministre 
qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter  la  source  de  Ville- 
franche.  (Adopté.) 

—  M.  Henry  lit  un  deuxième  rapport  sur  l’eau  de  trois  sources  de 
•  Propiac  (Drôme). 

Les  eaux  de  ces  trois  sources  ont  la  plus  grande  analogie  entre  elles; 
elles  appartiennent  à  la  classe  des  eaux  salines  froides  sélénito-magné- 
siennes.  Elles  renferment,  e.' outre,  des  bicarbonates  calcaire  et  ma¬ 
gnésien,  des  indices  de  fer  et  d’arsenic  d’une  manière  non  douteuse. 

La  commission  propose  de  déclarer  qu’il  y  a  lieu  d’autoriser  l’ex¬ 
ploitation  de  ces  trois  sources. 

—  M.  O.  Henry  lit  un  troisième  rapport  sur  l’eau  ferrugineuse  na¬ 
turelle  de  Sentein  (Ariége). 

D’après  l’analyse  chimique,  l’eau  de  Sentein  se  place  au  premier 
rang  des  eaux  ferrugineuses  riches  en  fer  ;  ses  propriétés  médicales, 
aisément  justifiées  par  la  présence  de  ce  métal  associé  à  l’arsenic  et  à 
l’acide  crénique,  ont  été  reconnues  depuis  trois  ans  par  des  épreuves 
faites  de  son  application  dans  l’établissement  thermal  qu’elle  dessert 
Aussi  la  commission  propose-t-elle  de  répondre  au  ministre  que  rien 
ne  s’oppose  à  ce  que  l’autorisation  d’exploiter  l’eau  de  Sentein,  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique,  soit  accordée  à  son  propriétaire. 

Les  conclusions  de  ces  trois  rapports  sont  mises  aux  voix  et  adop¬ 
tées. 

Cancer.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le 
cancer. 

M.  Boüillaüd.  Cette  discussion,  dont  le  début  a  été  si  simple  et  si 
hésitant,  a  pris  des  proportions  telles,  qu’elle  est  devenue  une  des 
plus  belles  et  des  plus  brillantes  discussions  qui  aient  eu  lieu  à  l’Aca¬ 
démie.  Il  ne  s’agit  plus  seulement  à  présent  de  la  cellule  cancéreuse, 
il  s’agit  d’une  des  grandes  lois  médicales,  de  la  loi  de  Bichat,  à  l’occa¬ 
sion  de  laquelle  on  a  combattu  l’école  organique  tout  entière.  J’ai 
désiré,  bien  que  cette  loi  ait  été  parfaitement  défendue  par  M.  Robert, 
présenter  à  ce  sujet  quelques  considérations.  Mais  comme  je  ne  pré¬ 
tends  pas  me  borner  à  discuter  une  question  dé  philosophie  médicale, 
j’examinerai  aussi  d’une  manière  spéciale  la  question  du  cancer. 

La  loi  de  Bichat  consiste  à  dire  qu’il  existe  entre  les  lésions  organiques 
et  lesphénomènes  qui  les  traduisent  un  rapport  tel  qu’on  peut  pré  voir  les 
uns  par  les  autres.  Cette  loi  a  été  combattue  par  M.  Malgaigne  avec  une 
certaine  violënce.  C’est,  a-t-il  dit,  une  loi  d’amphithéâtre;  et  il  est 
allé  jusqu’à  contester  à  Bichat  le  droit  de  formuler  une  semblable  loi. 
Non;  la  loi  de  Bichat  n’est  pas  une  loi  d’amphithéâtre;  l’un  des  deux 
termes  dont  elle  se  compose  suppose  implicitement  des  connaissances 
cliniques  étendues.  M.  Velpeau  a  admis  la  loi  de  Bichat,  mais  avec 
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une  certaine  réticence;  il  a  ajouté  qu’il  y  avait  des  maladies  qui 
échappent  à  cette  loi,  et  dans  lesquelles  on  n’aperçoit  pas  toujours  la 
relation  des  symptômes  avec  des  lésions  organiques  correspondantes. 
Sans  doute  il  y  a  de  telles  maladies,  nous  les  admettons  tous.  Ce  sont 
de  ces  maladies  dont  les  éléments  étiologiques  échappent  à  tous  nos 
moyens  d’appréciation;  elles  constituent  une  classe  distincte,'  une  sorte 
de  groupe  à  part.  C’est  aux  maladies  les  plus  communes  que  s’ap¬ 
plique  la  loi  de  Bichat  ;  et  sans  cette  loi  il  n’y  aurait  plus  de  diag¬ 
nostic,  et  sans  diagnostic  pas  de  traitement. 

Je  viens  de  parler  du  diagnostic  anatomique^  On  a  fait  à  ce  sujet, 
et  depuis  bien  longtemps,  à  l’école  de  Paris  le  reproche  d’être  exclu¬ 
sivement  anatomique.  (M.  Bouillaud  lit  ici  un  passage  d’un  journal  de 
médecine  dans  lequel  ce  reproche  est  formulé.) 

S  il  y  avait,  ajoute-t-il,  une  école  qui  méritât  un  pareil  reproche,  je 
n’en  prendrais  pas  assurément  la  défense.  Mais  je  porte  le  défi  qu’on 
trouve  aucune  école,  celle  de  Paris  moins  qu’une  autre,  qui  ait  sou¬ 
tenu  qu  au  delà  du  cadavre  il  n’y  a  rien.  Ce  serait  une  doctrine  Sans 
tête,  un  véritable  monstre  anencéphale.  11  n’existe  pas  de  pareille 
école.  Voyez  plutôt  quels  sont  les  ascendants  de  l’école  de  Paris. 

C  est  Morgagni  d’abord.  Mais  Morgagni  était-il  un  anatomiste  pur? 
Il  suffit  de  se  rappeler  quelques-unes  de  ses  lettres  et  le  discours  pré¬ 
liminaire  qu’il  a  placé  en  tête  pour  se  convaincre  du  contraire. 

C'est  ensuite  Haller.  On  ne  peut  pas  être  plus  anatomiste  qu’Haller 
à  coup  sûr,  lui  qui  intitule  la  physiologie  anatome  animata.  Mais 
Haller  n’était-il  qu’anatomiste?  Personne  ne  soutiendrait  cela;  il  était 
en  même  temps  anatomiste  et  physiologiste. 

Voyons  maintenant  les  grands  maîtres  de  l’école  de  Paris,  dont  les 
noms  sont  presque  tous  inscrits  sur  ces  murs.  Je  trouve  d’abord  le 
nom  de  Corvisart.  Qu’on  lise  les  commentaires  d’Awenbrugger,  qu’on' 
lise  le  discours  préliminaire  du  Traité  des  maladies  du  cœur,  où  l'on 
voit  Corvisart  reprocher  à  ses  contemporains  de  n’être  point  assez 
physiologistes.  ! 

Parlerai-je  de  Pinel?  Pinel,  élève  de  l’école  de. Montpellier,  élève 
de  Barthez,  dont  if  fait  le  plus  grand  éloge.  Mais  on  me  dira  que  Pinel 
était  vitaliste;  il  était  vitaliste  sans  doute,  mais  il  était  anatomiste 
aussi  et  localisateur.  La  preuve,  c’est  que  dès  1798  il  s’efforce  déjà  de 
localiser  les  cachexies.  N’était-il  pas  localisateur  lorsqu’il  créait  la  fiè¬ 
vre  angioténique ,  les  fièvres  méningo-gastriques  ;  lorsqu’il  déclarait 
que  la  fièvre  entéro-mésentérique  n’était  autre  chose  qu’une  phlegma- 
sie  des  intestins  ?  On  le  voit ,  Pinel ,  qui  pendant  plus  de  vingt  ans  a 
porté  le  sceptre  de  la  médecine ,  Pinel ,  le  créateur  des  fièvres  essen¬ 
tielles,  était  localisateur;  je  n’en  voudrais  d’autre  preuve,  d’ailleurs, 
que  ce  qu’il  dit  lui-même  de  Morgagni.  Nous  pouvons  donc  compter 
Pinel  parmi  les  grands  maîtres  de  l’école  de  Paris. 

Mais  le  premier  d’entre  tous  les  maîtres  de  cette  école,  c’est  Bichat, 
qui  non-seulement  a  changé  la  science  sous  toutes  les  faces ,  mais 
qui  a  eu  quelque  sorte  prévu  et  prédit  ce  qu’elle  serait  dans  l’avenir. 
Or,  Bichat  était  vitaliste  autant  qu’anatomiste. 

Enfin ,  il  est  encore  deux  hommes  qui  ont  illustré  l’école  de  Paris  , 
Laënnec  et  Broussais.  Laënnec  et  Broussais,  malgré  leur  rivalité,  sont, 
en  réalité  ,  liés  par  la  plus  intime  fraternité  scientifique.  Je  n’ai  pas 
besoin  de  prouver  que  Laënnec,  qui  a  tant  fait  pour  l’anatomie  patho¬ 
logique,  était  vitaliste,  ce  serait  oiseux.  Quant  à  Broussais,  dont  on  ne 
parle  plus  assez  aujourd’hui,  pourquoi  combattait-il  les  anatomo¬ 
pathologistes  ?  Parce  qu’ils  n’étalent  pas  assez  physiologistes ,  suivant 
lui.  Mais  est-ce  à  dire  qu’il  n’était  pas  anatomo-pathologiste  lui-même? 

Il  était,  comme  Laënnec,  anatomiste  et  physiologiste  à  la  fois. 

Je  défie  qu’on  me  cite  un  nom,  un  maître,  quel  qu’il  soit,  ayant  ap¬ 
partenu  à  cette  école  qui  ne  soit  à  la  fois  organiciste  et  vitaliste.  Je  ne 
voudrais  pas  citer  des  noms  parmi  les  maîtres  vivants ,  parce  que  la 
plupart  sont  ici  et  que  je  craindrais  de  blesser  leur  modestie.  Mais 
permettez-moi  seulement  d’en  appéler  à  celui  de  vos  collègues  que 
vous  avez  appelé  à  vous  présider.  Lui  qui  a  tant  contribué  pour  sa 
part  à  l’enseignement  du  diagnostic  local,  anatomique,  est-il  quelqu’un 
qui  pût  l’accuser  d’être  exclusivement-anatomiste? 

Où  est  donc  cette  école  anatomique  dont  on  parle  ?  Je  la  cherche  en 
vain,  je  ne  la  trouve  nulle  part.  Il  n’y  a  pas  d’école  exclusive.  Il  y  a 
une  école  qui  mérite  le  nom  d’organo-vitaliste  ;  je .  n’en  connais  pas 
d’autres.  C'est  cette  école  qui  a  tout  vu,  tout  examiné ,  solides ,  liqui¬ 
des  ,  éléments  microscopiques,  etc. ,  mais  sans  jamais  méconnaître  ce 
qui  n’est  accessible  à  auèun  des  moyens  physiques  d’investigation  ; 
elle  a  fait ,  en  un  mot,  comme  Haller  pour  l’anatomie ,  elle  a  fait  de 
l’anatomie  pathologique  vivante.  Elle  ne  nie  pas  les  causes  morbides 
qui  échappent  à  nos  sens,  tels  que  le  virus  ,  par  exemple ,  qu’elle  ne 
connaît  que  par  ses  effets  ;  elle  ne  nie  pas  les  maladies  dynamiques , 
telles  que  les  névroses  ,  les  maladies  qui  tuent  sans  laisser  de  traces 
dans  l’organisme.  Elle  a  appris' précisément  à  les  distinguer  de  toutes 
celles  qui  rentrent  dans  la  loi  de  Bichat.  'Vous  voyez,  sous  ce  point  dé 
vue  même,  quel  immense  service  elle  a  rendu  à  la  science. 

Partant  de  ce  principe,  on  comprend  ce  que  doit  être  le  diagnostic. 

Y  a-t-il  un  diagnostic  purement  anatomique,  comme  quelques  per¬ 
sonnes  semblent  encore  le  croire;  un  diagnostic  qui  se  bornerait  à 
dire  qu’un  organe  est  malade,  qu’il  est  modifié  de  telle  ou  telle  ma¬ 
nière  dans  son  volume,  dans  sa  consistance,  dans  ses  rapports ,  etc.? 

Il  n’est  aucun  médecin  qui  ait  jamais  songé  à  circonscrire  le  diagnostic 
dans  de  pareilles  limites.  Non  assurément,  il  n’y  a  pas  de  diagnostic 
purement  anatomique.  Les  maladies  se  reconnaissent  au  moyen  de 
signes  physiques,  de  signes  physiologiques  et  de  signes  dynamiques. 

Ce  n’est  pas  tout  que  de  reconnaître  quel  est  l’organe  malade,  il  faut 
encore  chercher  à  connaître  comment  il  est  malade.  Le  diagnostic  doit 
donc  toujours  comprendre  un  double  élément  :  l’organe  malade  et  la 
nature  de  la  maladie.  Le  diagnostic  doit  être  anatomique  sans  doute, 
mais  ce  doit  être  un  diagnostic  anatomique  vivant. 

Sans  doute  il  est  des  maladies  où  le  diagnostic  se  fonde  sur  la  pré¬ 
sence  de  certains  éléments  purement  anatomiques  ou  sur  l’existence 
de  phénomènes  purement  physiques;  tel  est  le  câs,  par  exemple,  où 
l’on  constate,  à  l’aide  de  certains  signes  physiques,  l’existence  de  cer¬ 
tains  produits  morbides  ;  de  fausses  membranes  dans  les  plèvres,  je 
suppose.  Mais  la  constatation  de  ces  productions, anatomiques  mor¬ 
bides  est  utile  surtout  en  nous  mettant  sur  la  voie  de  la  maladie  dy¬ 
namique  qui  leur  a  donné  naissance. 

Ceci  me  conduit  naturellelnent  à  la  cellule  cancéreuse,  qui  n’est 


ellè-même  qu’un  des  éléments  anatomiques  de  la  maladie.  S’il  z 
démontré  que  la  cellule  cancéreuse  est  réellement  caractéristique*'*'* 
comprend  de  quelle  valeur  elle  serait  pour  le  diagnostic.  ‘ 

Je  vais  me  trouver,  en  abordant  ce  sujet,  en  présence  de  plusi» 
collègues  avec  lesquels  je  ne  serai  pas  tout  à  fait  d’accord;  mais 
:  père  prouver  bientôt  qu’U  n’y  a  entre  nous  que  quelques  nuances 
M.  Robert  est  le  premier  dans  cette  discussion  qui  ait  bien  fait 
siège;  comme  l’abbé  Vertot,  une  fois  son  siège  fait  il  ne  l'a  p?" 

.  changé.  Il  est  resté  à  la  fin  comme  au  commencement  le  plus  cha*! 
défenseur  de  la  micrographie.  M.  Malgaigne  n’a  pas  été  du  même  av” 
et  cependant,  après  avoir  combattu  dans  la  personne  de  M.  Roij**’ 
les  doctrines  des  micrographes,  il  a  terminé  en  disant  positiveœem 
qü’il  n’est  pas  possible  de  diagnostiquer  avec  certitude  le  cancer  • 
l'on  n’a  sous  les  yeux  la  cellule  cancéreuse.  Assurément  on  p’est  p*' 
plus  microscopiste.  Il  est  vrai  que  M.  Malgaigne  a  distingué  deu! 
sortes  de  diagnostic  :  le  diagnostic  scientifique  et  ' le  diagnostic  pra, 
tique,  et, qu’il  n’a  appliqué  cette  proposition  qu’au  premier  de  ces 
diagnostics.  Mais  il  est  évident  que  cette  distinction  n’est  nullement 
fondée;  qu’il  n’y  a  qu’un  diagnostic  qui  est  à  la  fois  scientifique 
pratique,  et  que  ce  qui  s’applique  à  l’un  s’applique  nécessairement 
,  aussi  à  l’autre. 

La  question  a  été  évidemment  mal  posée.  Si  l’on  prétend  dire  qu’il 
n’y  a  de  diagnostic  que  celui  qui  se  fait  sur  le  vivant ,  il  est  clair  que 
le  microscope  ne  peut  en  rien  aider  au  diagnostic.  Le  diagnostic  a  tou- 
jours  été  porté  d’avance,  avant  de  procéder  à  l’examen  microscopique- 
et  bien  mieux,  on  n’aurait  jamais  songé  peut-être  à  rechercher  la 
cellule  cancéreuse  si  l’on  n’avait  eu  auparavant  le  moyen  de  diagnosii- 
quer  le  cancer  sur  le  vivant.  La  question  qu’il  fallait  examiner  était 
donc  celle-ci  :  la  cellule  est-elle  le  caractère  anatomique  de  la  maladie 
dynamique  désignée  sous  le  nom  de  cancer?  C’est  dans  ces  termes  que 
je  vais  chercher  à  apprécier  ce  qui  est  ressorti  jusqu’ici  à  ce  point  ée 
vue  de  cetfe  discussion. 

Je  rencontre  tout  d’abord  sur  ce  terrain  un  adversaire  terrible  delà 
cellule.  Dans  un  discours  remarquable  qui  a  produit  le  plus  grand 
effet  au  dedans  comme  au  dehors  de  cette  assemblée,  discours  que 
j’appellerai  cel/ulîcîde,  M.  Velpeau  a  dit  qu’il  n’avait  point  trouvé  la 
cellule  dans  des  tumeurs  qui  étaient  bien  réellement  cancéreuses.  Il  a 
signalé ,  en  outre  ,  les  dissidences  les  plus  profondes  entre  les  micro¬ 
graphes  à  cet  égard;  aux  micrographes  de  Paris,  il  a  opposé  les  micro- 
graphes  d  Allemagne  et  d’Angleterre,  qui,  comme  lui,  assurent  n’avoir 
pas  'toujours  rencontré  la  cellule  dans  des  tumeurs  réputées  cancé¬ 
reuses;  de  sorte  qu’on  peut  appliquer  ici  ces  mots  de  Pascal;  «  Vérité 
»  au  delà  des  Pyrénées,  erreur  en  deçà.  »  Et  non-seulement  M.  Vel¬ 
peau  n’a  pas  trouvé  la  cellule  dans  de  vrais  cancers,  mais  il  l’a  trou¬ 
vée  dans  des  tumeurs  qui  n’étaient  point  cancéreuses. 

Après  un  discours  aussi  foudroyant,  après  une  pareille  philippiquo, 
je  croyais  trouver  le  désespoir  dans  le  camp  des  micrographes;  on 
devait  s’attendre  à  les  voir  réciter  les  prières  des  agonisants.  Au  lieu 
de  cela,  quelle  n’a  pas  été  notre  surprise  de  les  entendre  entonner  un 
Te  Deum  1  J’avoue  que  je  n’y  ai  plus  rien  compris.  Il  faudrait  un  mi¬ 
croscope  à  la  plus  haute  puissance  pour  me  faire  apercevoir  ce  qu’il  y  ' 
a  dans  le  discours  de  M.  Velpeau  en  faveur  de  la  inicrographie.  A  mes 
yeux,  il  n’y  a  rien  de  fait  sur  ce  point  tant  qu’on  n’aura  pas  réfuté  le 
discours  de  M.  Velpeau. 

Mais  autre  sujet  de  surprise.  Tandis  qu’on  a  trouvé  dans  le  discoure 
de  M.  Velpeau  des  arguments  en  faveur  de  la  micrographie,  on  a 
trouvé  tout  le  contraire  dans  celui  de  M.  Delafond.  Il  y  a,  il  est  vrai, 
dans  le  discours  de  M.  Delafond  du  pour  et  du  contre.  Mais  pour  bien 
en  apprécier  la  portée  ,  il  faut  distinguer  le  microscope  de  la  micro¬ 
graphie,  l’instrument  de  la  manière  dont  on  interprète  les  faits  qu’ij 
montre.  Si  M.  Delafond  a  fait  le  roman  de  la  cellule,  ce  n’est  pas  la 
faute  du  microscope.  Ce  discours,  remarquable  d’ailleurs,  est  une  sorte 
d’arme  à  deux  tranchants  dont  on  peut  se  servir  alternativement  pour 
ou  contre  la  théorie  de  la  cellule. 

Ma  conclusion  serait  donc  celle-ci  :,Le  diagnostic  par  le  microscope 
est  un  diagnostic  cadavérique ,  un  diagnostic  posthume  ;  on  n’a  par 
conséquent  que  le  cadavre  de  la  maladie.  Mais  ce  cadavre  même  est 
quelque  chose  de  très  important  si  l’on  arrive  à  établir  la  constance 
de  ce  caractère.  Mais  si  MM.  les  micrographes  veulent  donner  à  leurs 
recherches  ce  caractère  de  certitude  qu’elles  exigent  pour  être  admises 
dans  la  science  ,  je  les  engage  à  se  discipliner,  à  cesser  de  se  combat¬ 
tre  et  de  s’entredétruire.  Pour  moi,  je  ne  doute  pas  que  si  l’on  »Tamîtm 
dans  des  conditions  déterminées  et  parfaitement  identiques,  on  ne 
doive  arriver  a  un  résultat  certain  et  toujours  le  même.  Le  microscope 
est,  en  effet,  un  instrument  infaillible  ;  il  ne  faut  pas  le  rendre  passible 
des  erreurs  que.  peuvent  commettre  ceux  qui  s’en  servent. 

Un  mot  sur  la  curabilité  du  cancer.  Je  rends  entièrement  hommage 
à  ce  qu  ont  dit  à  ce  sujet  MM.  Velpeau  et  Amussat,  et  je  les  remercie 
des  idées  consolantes  qu’ils  ont  exprimées;  je  les  remercie  d’avoir 
effacé  l’inscription  du  Dante;  je  les  remercie  surtout  de  ne  s’être  pas 
bornés  à  énoncer  une  idée,  une  espérance,  et  d’avoir  appuyé  leur  pro¬ 
position,  sur  des  faits. 

Je  terminerai  par  une  proposition  que  je  soumets  à  l’Académie, 
Nous  sommes  dans  l’impossibilité ,  quant  à  présent ,  de  résoudre  la 
question  ;  mais  il  ne  faut  pas  renoncer  à  l’espoir  de  le  faire  un  jour. 

Je  sais  que  le  doute  est  un  doux  oreiller ,  comme  l’a  dit  Montaigne  ; 
mais  j’en  connais  un  plus  doux  encore,  c’est  la  certitude.  Eh  bien  I  je' 
propose  qu’à  l’avenir  toutes  les  tumeurs  enlevées  soient  rigoureuse¬ 
ment  soumises  à  l’examen  microscopique.  Je  ne  doute  pas  qu’au  bout 
de  quelque  temps  la  certitude  aura  remplacé  le  doute. 

M.  LE  PBÉsiDENy.  L’ Académie  a  déjà  été  au-devant  du  voeu  ex¬ 
primé  par  M.  Bouillaud  en  proposant  ’la  question  du  cancer  pour  sujet 
de  prix. 

—  Il  est  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


M.  le  docteur  Chavanne  est  nommé  chef  de.  clinique  externè 
(création  nouvelle)  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Lyon. 


Paris,  —  Typographie  de  Pwa  frères,  me  Garancîère,  8. 
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Sur  quelques  cas  de  dystocie  par  étroitesse  et  déformation 
de  bassin. 

H  existe  en  ce  moment  à  la  Clinique  d’accouchements  plusieurs 
cas  de  dystocie  par  rétrécissement  ou  déformation  du  bassin  qui 
sont  de  nature  à  soulever  les  plus  graves  questions  de  pratique 
obstétricale.  Deux  des  malheureuses  femmes  atteintes  de  ce  vice 
de  conformation  ont  dû  être  accouchées  ii  l’aide  du  céphalotribe  ; 
une  troisième ,  bien  qu’elle  eût  un  rétrécissement  aussi  considéra¬ 
ble  que  les  deux  autres,  a  pu  néanmoins  accoucher  nalureüement. 

Due  femme  de  vingt  et  un  ans ,  enceinte  pour  la  première  fois , 
était  en  travail  depuis  plusieurs  heures  lorsqu’elle  vint  demander 
des  secours  à  l’hôpital  de  la  Clinique ,  où  elle  était  couchée  au 
n*  S5. 

Au  premier  abord  on  était  frappé  de  la  petitesse  de  sa  stature  , 
surtout  de  la  brièveté  des  membres  inférieurs,  qui  étaient,  en  ou¬ 
tre,  déformés,  courbés  en  arc.  En  l’examinant ,  M.  le  professeur 
P.  Dubois  reconnut  que  le  travail  était  déjà  assez  avancé.  Il  rompit 
immédiatement  les  membranes,  et  il  constata  alors  d’une  manière 
évidente  que  le  bassin  était  déformé.  Son  diamètre  sacro-pubien 
offrait  moins  de  trois  pouces  (8  centimètres  environ).  Il  était  ex¬ 
trêmement  probable  que  cette  femme  ne  pourrait  pas  accoucher 
seule.  Cependant  M.  Dubois  crut  devoir  abandonner  le  travail  à 
lui-même  pendant  une  partie  de  la  journée. 

Un  nouvel  examen  pratiqué  dans  la  soirée  fit  reconnaître  que 
la  tête  était  légèrement  engagée  dans  le  détroit  supérieur.  M.  P. 
Dubois  tenta  une  application  du  forceps  ;  mais  cette  opération 
ayant  échoué,  et  certain  dès  ce  moment  que  la  disproportion  entre 
le  volume  de  la  tête  et  les  diamètres  du  bassin  était  trop  considé¬ 
rable  pour  que  les  difficultés  du  passage  pussent  être  surmontées , 
il  se  décida  alors  à  appliquer  le  céphalotribe. 

Cette  femme  a  très  bien  supporté  les  douleurs  naturelles  d’abord, 
puis  les  douleurs  provoquées  par  les  manœuvres  de  la  céphalotrip- 
sie;  et  malgré  les  conditions  sanitaires  fâcheuses  au  milieu  des¬ 
quelles  elle  se  trouvait  placée  ,  les  suites  ont  été  très  heureuses,  et 
tout  faisait  espérer  un  prompt  et  complet  rétablissement  au  mo¬ 
ment  où  nous  avons  vu  l’accouchée  pour  la  dernière  fois,  plusieurs 
jours  après  l’opération. 

Un  premier  fait  sur  lequel  M.  Dubois  a  appelé  notre  attention 
à  l’occasion  de  ce  sujet,  c’est  la  brièveté  de  la  stature  de  cette 
femme,  et  surtout,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  la  brièveté  de  ses 
membres  inférieurs,  cause  principale  de  la  petitesse  générale  de 
sa  stature.  Les  membres  inférieurs  étaient  en  effet  extrêmement 
courts  relativement  aux  autres  parties  du  corps;  ils  étaient  en 
outre  déformés,  légèrement  arqués. 

D’après  cette  seule  indication,  M.  Dubois  n’a  pas  hésité  à  con¬ 
clure  à  l’existence  d’une  déformation  du  bassin,  que  l’explorption 
directe  n’a  pas  tardé  à  confirmer.  Ce  n’est  pas  uniquement  à 
cause  de  la  petite  stature  de  cette  femme  qu’il  a  diagnostiqué 
une  étrqitesse  du  bassin,  mais  à  cause  de  la^brièveté  des  membres 
inférieurs.  La  petitesse  absolue  de  la  taille,  mais  avec  des  propor¬ 
tions  régalières  entre  les  diverses  parties  du  corps,  n’implique 
pas  toujours  en  effet  des  dimensions  insuffisantes  du  bassin,  et 
partant  un  obstacle  présumable  à  l’accouchement.  Il  en  est  encore 
de  même  de  la  petitesse  qui  ne  consiste  que  dans  une  brièveté  dn 
tronc,  telle  que  celle  qui  résulte  de  certaines  déformations  du  ra¬ 
chis,  alors  que  les  extrémités  inférieures  conservent  des  propor¬ 
tions  normales,  ainsi  qi^e  nous  en  citerons  tout  à  l’heure  un 
exemple.  Mais  lorsque  la  brièveté  porte  principalement  sur  les 
membres  inférieurs,  et  surtout  lorsqu’à  cette  brièveté  se  joint  une 
déformation  des  membres,  on  peut  alors  diagnostiquer  à  coup  sûr 
“lie  étroitesse,  et  dans  ce  dernier  cas  une  déformation  du  bassin. 


Ce  diagnostic  est  fondé  tout  à  la  fois  sur  une  loi  anatomique  qui 
lie  le  développement  des  os  coxaux  au  développement  des  fémurs, 
et  sur  une  loi  pathologique  qui  pourrait  jusqu’à  un  certain  point 
être  considérée  comme  émanant  du  même  principe,  et  qui  subor¬ 
donne  également  les  déformations  du  bassin  aux  déformations  des 
membres  inférieurs.  Chez  celte  femme  il  y  avait  effectivement, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  autre  chose  qu’une  simple  brièveté  > 
des  membres  :  les  jambes  et  les  cuisses  présentaient  eu  outre  des 
déformations  rachitiques  ;  on  voyait  enfin  dans  les  parties  supé¬ 
rieures,  et  notamment  dans  les  bras,  quelques  traces  anciennes  de 
la  même  affection.  Or  on  sait,  d’après  la  loi  de,  progression  des 
développements  rachitiques  formulée  par  M.  J.  Guérin,  que  les 
déformations  rachitiques  des  parties  supérieures  impliquent  l’exis¬ 
tence  de  déformations  semblables  et  plus  prononcées  dans 
les  parties  situées  au-dessous.  C’était  précisément  ce  qui  avait 
lieu  chez  cette  femme.  On  comprend  de  quelle  importance  est  la 
connaissance  de  celte  loi,  dont  on  a  pu^^voir  un  exemple  si  frap¬ 
pant  dans  ce  cas,  pour  le  diagnostic  des  déformations  du  bassin. 

Nous  venons  de  dire  qu’il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  la 
petitesse  de  la  stature  dépend  de  déformations  d’une  autre  nature 
portant  exclusivement  sur  le  tronc,  et  les  parties  supérieures ,  et 
laissant  les  extrémités  inférieures  intactes.  Un  cas  de  ce  genre  s’est 
précisément  présenté  en  même  temps  que  celui  que  nous  venons 
de  rapporter,  comme  pour  prouver  à  point  la  justesse  de  cette  pro¬ 
position. 

Il  y  avait,  en  effet,  en  même  temps  au  n°  27  une  femme  qui 
était  aussi  d’une  stature  remarquablement  petite;  et  cependant, 
chez  celle-ci,  à  l’aspect  des  parties  et  de  leurs  rapports,  M.  Dubois 
a  porté  un  diagnostic  et  un  pronostic  tout  différents.  Pourquoi 
cela?  Parce  que  chez  cette  femme  la  brièveté  de  la  taille  dépen¬ 
dait  d’une  déviation  considérable  de  la  colonne  vertébrale  qui  avait 
affaissé  le  tronc  sur  lui-même  ,  tancHs  que  les  membres  inférieurs , 
loin  d’être  courts,  comme  chez  la  femme  du  n°  35,  étaient,' au  con¬ 
traire,  longs  et  grêles,  et  il  n’y  avait ,  par  conséquent ,  point  lieu  à 
présumer  l’existence  d’une  déformation  du  bassin.  Dans  tous  les 
cas  de  ce  genre ,  M .  Dubois  n’hésite  pas  à  annoncer  que  l’accou¬ 
chement  aura  lieu  naturellement.  C’est  ce  qui  arrive,  en  effet, 
presque  constamment.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  en  particulier  chez 
cette  femme ,  qui  a  acconché  avec  une  grande  facilité. 

Le  second  point  de  vue  sous  lequel  nous  nous  proposions  d’exa¬ 
miner  ce  premier  fait  ne  présente  pas  moins  d’intérêt  ;  il  est  rela¬ 
tif  à  l’indicalion  et  au  mode  d’exécution  de  la  céphalotripsie.  Nous 
y  reviendrons  dans  la  prochaine  Rpvue. 


Hernie  crurale  volumineuse  .  offrant  les  apparences  d’une 
hernie  inguinale.  —  De  la  déformation  et  des  déplace¬ 
ments  des  téguments  considérés  comme  une  des  causes  qui 
peuvent  rendre  difficile  le  diagnostic  différentiel  des  hernies 
inguinales  et  des  hernies  crurales. 

Un  homme  très  vigoureux  et  bien  constitué  est  entré  à  l’hôpital 
de  la  Clinique  portant  une  tumeur  volumineuse  dans  Taine.  Voici 
en  peu  de  mots  son  histoire  : 

Un  jour,  en  travaillant,  il  sentit  tout  à  coup  d’assez  vives  dou¬ 
leurs,  et  il  s’aperçut  qu’une  tumeur  venait  de  se  former  brusque¬ 
ment  dans  l’aine.  li  Consulta  un  bandagiste ,  qui  reconnut  une 
hernie  crurale.  Il  lui  appliqua  un  bandage  qui  maintint  assez  bien 
la  hernie.  Pendant  six  mois  que  cet  homme  porta  le  bandage  sans 
interruption,  la  hernie  n’était  point  sortie.  Mais  le  ressort  étant 
venu  à  se  casser,  le  malade  crut  pouvoir  s’en  passer  et  ne  le  fit  point 
remplacer.  L’été  dernier,  pendant  qu’il  se  livrait  aux  efforts  qu’exi¬ 
geait  son  ouvrage  ,  la  hernie  sortit  plus  volumineuse  encore  que  la 
preiûière  fois,  el  s’accompagnant  aussi  de  vives  douleurs.  Un  ban¬ 
dagiste  fit  des  tentatives  prolongées  et  inutiles,  qui  n’eurent  d’au¬ 
tre  résultat  que  de  provoquer  des  symptômes  de  phlegmasie.  De 
nouvelles  tentatives  furent  faites  par  un  médecin ,  qui ,  n’ayant  pas 
réussi,  l’envoya  à  la  Clinique. 

Cet  homme  ,  disons-nous ,  rapporte  qu’à  l’origine  sa  hernie  fut 
reconnue  pour  une  hernie  crurale.  Cependant,  à  s’en  tenir  aux 
apparences,  on  était  porté  à  croire,  au  premier  abord ,  qu’on  avait 
affaire  à  une  hernie  inguinale.  En  effet,  la  tumeur  occupait  la  paroi 
abdominale  et  non  ia  partie  supérieure  de  la  cuisse ,  comme  cela  a 
lieu  dans  les  hernies  crurales  franches. 

On  peut  résoudre  cette  difficulté  de  diagnostic  dans  les  conditions 
ordinaires  à  l’aide  d’un  signe  bien  simple.  Si  Ton  lire  une  ligne  fic¬ 
tive  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  l’épine  du  pubis, 
cette  ligne  sépare  les  hernies  crurales  des  hernies  inguinales.  Toute 
hernie  située  au-dessus  est  une  hernie  inguinale  ;  celles  qui  sont 


au-dessous  sont  des  hernies  crurales.  Mais  ici  on  ne  se  trouvait  pas 
dans  les  conditions  ordinaires  ;  il  existait  chez  ce  malade  une  cir¬ 
constance  qui,  toutes  les  fois  qu’elle'  se  présente,  peut  devenir  une 
cause  d’erreur. 

Il  arrive  en  effet ,  dans  quelques  circonstances ,  que  la  peau  du 
bas-ventre  est  déplacée  et  attirée  en  bas,  ce  qui  rompt  les  rapports 
norqiaux  entre  les  parties  superficielles  et  les  parties  profondes- 
C’est  justement  une  circonstance  semblable  qui  se  présentait  chez 
ce  malade.  Chez  lui,  la  racine  de  la  verge  est  située  au-dessous  de 
la  symphyse  pubienne.  Il  en  résulte  que,  si  l’on  s’en  fiait  aux 
apparences,  la  hernie  se  trouverait  située  au-dessus  de  la  ligne  que 
nous  venons  de  supposer  ;  mais  si,  ne  tenant  aucun  compte  de  ces 
apparences  ,  on  explore  à  travers  l’épaisseur  des  téguments  les 
parties  osseuses  sous-jacentes,  on  trouve  que  la  symphyse  pubienne 
est  placée  très  haut ,  qu’elle  n’est  plus  en  rapport  avec  la  portion 
de  téguments  qui  la  recouvre  habituellement,  et  si,  prenant  pour 
points  fixes  la  saillie  osseuse  des  épines  iliaque  et  pubienne,  on  tire 
de  l’une  à  l’autre  une  ligne  horizontale  ,  on  reconnaît  en  effet  que 
la  hernie  est  située  au-dessous  de  cette  ligne. 

Ce  fait  en  a  rappelé  un  autre  analogue  à  M.  Nélaton,  et  qui 
prouve  qu’il  ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer  par  l’aspect  extérieur 
des  parties,  lorsqu’il  s’agit  surtout  de  déterminer  des  rapports 
précis. 

Dans  les  journées  de  juin  1848 ,  un  jeune  militaire  avait  reçu 
une  balle  dans  le  périnée  qui,  lui  avait  lacéré  le  canal  de  l’nrètre 
dans  presque  toute  sa  longueur.  Il  en  résulta  une  distension  énorme 
de  toute  la  région  du  périnée  et  des  organes  génitaux  ;  de  là  une 
impossibilité  absolue  de  l’émission  des  urines.  Le  cathétérisme  était 
impossible.  Dans  cette  circonstance,  il  ne  restait  qu’un  parti  à 
prendre,  la  ponction  hypogastrique.  Vu  l’urgence  ,  l’un  des  inter¬ 
nes  de  l’hôpital  où  avait  été  reçu  ce  militaire  pratiqua  la  ponction 
en  se  conformant  aux  règles  opératoires  ordinaires ,  c’est  -  à  - 
dire  à  deux  pouces  environ  au-dessus  de  la  racine  de  la  verge. 
A  sa  grande  surprise,  la  ponction  fut  sans  résultat.  M.  Nélaton , 
informé  de  cet  insuccès ,  chercha  par  un  examen  attentif  à  s’en 
rendre  compte.  Or  il  était  arrivé  précisément  ce  qu’il  avait  pré¬ 
sumé  tout  d’abord,  c’est-à-dire  que  ,  par  suite  du  gonfiement  con¬ 
sidérable  des  parties ,  il  s’était  opéré  un  véritable  déplacement  des 
téguments  qui  avaient  cessé  de  conserver  leurs  rapports  normaux 
avec  les  parties  sous-jacentes,  et  que  la  région  du  pénil ,  au  lieu 
de  s’appliquer  immédiatement  sur  la  symphyse  pubienne ,  avait 
glissé  au-dessous  ;  de  sorte  que  le  rebord  supérieur  des  pubis  se 
trouvait,  en  réalité  ,  situé  beaucoup  plus  haut  qu’oii  n’eût  pu  le 
présumer  au  premier. aspect.  C’est  ce  qui  avait  trompé  le  premier 
opérateur,  qui,  au  lieu  de  plonger  l’instrument  dans  la  vessie,  l’a¬ 
vait  dirigé  sur  le  pubis,  d’où  il  avait  glissé  entre  cet  os  et  les  parties 
molles  sus-jacenles.  Prévenu  de  cette  cause  d’erreur ,  M.  Nélaton 
s’assura  par  une  exploration  minutieuse  de  la  situation  véritable  du 
rebord  de  la  symphyse  pubienne  et  pratiqua  au-dessus  une  ponc¬ 
tion  qui  donna  lieu  immédiatement  à  l’issue  d’une  grande  quantité 
d’urine. 

Anévrisme  du  creux  poplité.  —  Tentatives  de  compression. 

—  Progrès  de  la  maladie. . —  laigatare  de  Tartëre  fémorale 

à  sa  partie  moyenne. 

Des  travaux  récenis,  de  nouvelles  recherches  statistiques  tendant 
à  démontrer  que  la  compression  faite  d’une  certaine  manière  sift 
le  trajet  des  artères  anévrismatiques  donnait  de  meilleurs  résultats 
que  la  ligature,  M.  Maisonneuve  s’élait  proposé  d’employer  à  la 
première  occasion  ces  nouveaux  procédés  de  compression ,  afin 
d’obvier  aux  inconvénients  de  la  ligature  en  masse.  Celte  occasion 
s’est  présentée  récemment;  voici  quel  a  été  le  résultat  de  cette 
tentative  : 

Le  nommé  Jean  L...,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  scieur  de  long, 
s’aperçut  il  y  a  quatre  mois  d’un  senliihent  de  pesanteur,  de  fa¬ 
tigue  inusitée  dans  la  jambe  gauche  ;  presque  en  même  temps  ap¬ 
parut  dans  la  région  poplitée  une  légère  tnraéfaction.  Bien  que  le 
malade  se  fût  condamné  au  repos  le  plus  absolu,  cette  tuméfaction 
lit  des  progrès  rapides  ;  la  station  debout  prolongée  devint  impos¬ 
sible.  Le  malade  se  confia  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  no¬ 
vembre  aux  soins  de  M.  Maisonneuve. 

A  cette  époque,  la  tumeur  occupait  tout  le  creux  poplité.  Elle 
était  agitée  de  pulsations  isochrones  à  celles  du  pouls ,  et  chaque 
pulsation  s’accompagnait  d’un  mouvement  d’expansion  très  mani¬ 
feste.  En  dehors  et  dans  un  point  très  limité,  l’oreille  appliquée  sur 
la  tumeur  percevait  un  bruit  de  râpe,  une  sorte  de  frémissenient. 
Tous  ces  phénomènes  disparaissaient  par  la  compression  de  l’artère 
à  la  partie  supérieure  du  membre. 


La  tumeur,  ââSeZ  diirè,  mal  limitée  ,  remplissait  complètement 
le  creux  poplité  et  avait  déjà  fefoulé  les  muscles  qui  limitent  cette 
région.  La  compression  sur  la  tumeur  ti’en  diminuait  presque  paS 
le  volume.  La  marche  et  la  flexion  dii  membre  étaient  encore  pos¬ 
sibles;  mais  le  ttialade  éproutait  promptèinent  une  fatigue  telle  que 
tout  travail  lui  était  interdit. 

Ces  signes  constatés  et  le  diagnostic  d’un  anévrisme  simple  po¬ 
plité  nettement  établi,  IVÎ.  Maisonnélive  s’attacha  à  faire  comprendre, 
aux  élèves  que  le  véritable  élément  malin  de  l’anévrisme  était 
l’impulsion,  et  que  toute  médication  rationnelle  devait  avoir  pour 
but  de  supprimer  cette  impulsion,  et  non  d’interrompre  complè¬ 
tement  le  cours  du  sang  dans  la  tumeur,  résultat  inutile  pour  la 
guérison','  et  presque  toujours  fendu  impossible  par  lès  nombreuses 
anastomoses. 

C’est  pour  atteindre  ce  but  que  quelques  chirurgiens  ont  ima¬ 
giné  d’appljquef  la  compression  alternativém'èht  sur  plusieurs  points 
de  l’ârtèré  an  moyeri  dé  petites  pelotés  étroites  et  mobiles  ne  por¬ 
tant  què  sur  le  vaissèâii  ârtêfiel,  et  disposées  à  distance.  Lorsqu’un 
des  points  comprimés  fatigue  le  malade,  l’autre  pelote  est  serrée, 
et  permet  de  feltcher  la  première.  , 

La  compression  fut  appliquée  par  ce  procédé.  Lè  résultat  Se 
présenta  d’abord  soùs  Un  âspect  favorable  ;  après  plusieurs  jours 
la  fumeur  parut  diminuer  de  volume.  Mais  bientôt  survinrent  des 
accidérits,  comme  dans  leS  anciens  procédés  de  èompressîoii,  qui 
ne  permirent  pas  d’en  Continuer  plus  longtemps  l’application.  Un 
mois  après  l’entrêè  de  Ce  malade  à  l’hôpital  la  tumeur  s’était  Sen¬ 
siblement  accrue  de  volume.  M.  Maisonneuve  considérant  dès  ce 
moment  l’épreuVe  comme  suffisante ,  et  l’insuccès  comme  bien 
constaté,  du  moins  pour  le  éas  actuel ,  se  décida  à  pratiquer  la  li¬ 
gature  de  l’artère  fémorale  à  sa  partie  moyenne,  opération  qui  fut 
faite  avec  une  grande  facilité ,  et  qui  eut  pour  résultat  immédiat 
de  faire  cesser  toute  pulsation  dans  la  tumeur. 


Du  traitement  de  l’endocardite  rhumatismale  par  les  eaus 
minérales. 

La  êliûîqué  Ue  Sé  fait  pas  exclusivement  dans  les  salles  des 
grands  hôpitaux  ;  il  est  une  autre  clinique  spéciale  qui  renferme 
^'tent  aussi  dés  enseignements  ntiies  et  qui  ne  doivent  point  être 
perdus  pour  nos  léctenrs  :  nous  voulons  parler  de  celle  qui'  Se  fait 
dans  lès  établissements  thermaux.  Dans  notre  numéro  du  16  no- 
■Vémbre,' à  l’Occasion  d’un  rapport  fait  à  l’Académié  de  médecine, 
nous  avons  présenté  quelques  réflexions  sur  l’usage  que  quelques 
médecins  ont  proposé  de  faire  de  certaines  eaux  minérales,  dans  le 
traitement  des  affections  du  cœur  d’origine  rhumatismale.  Une 
question  subsidiaire  s’est  élevée  à  ce  sujet  sur  la  nature  des  eaux 
minérales  qui  devraient  être  préférées  dans  ce  cas  et  sur  le  mode 
d’administration  le  plus  convenable  de  ces  eaux  ;  et  nous  avons  cru 
devoir  faire  sur  ce  double  point  en  dissidence  un  appel  à  l’expé¬ 
rience  des  médecins  placés  dans  les  conditions  les' plus  convenables 
pour  les  résoudre.  Un  de  nos  confrères  attaché  à  l’un  des  princi¬ 
paux  établissements  thermaux  a  bien  voulu  répondre  à  notre  appel. 
Mais  avant  d'exposer  lé  fait  intéressant  qu’il  nous  communique,  il 
est  indispensable  de  rappeler  le  point  litigieux  de  pratique  qu’il  a 
pour  objet  d’éclairer. 

On  se  rappelle  que  dans  les  deux  mémoires  qui  faisaient  le  sujet 
du  rapport  que  nous  avons  rappelé  plus  haut,  MM.  Vernière  et 
Dufresse  de  Chassaigne;  d’accord  sur  le  fait  principal,  c’es't-à-dire 
sur  l’efficacité  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  affections 
du  cœur  de  nature  rhumatismale,  divergent  sur  ce  point  d’appli¬ 
cation  pratique  d’une  grand-  importance ,  savoir  s’il  ne  doit  être 
rien  changé  aux  divers  moues  d’administration  usités  dans  le  trai- 
tement  du  rhumatisme  articulaire  chronique;  ou  si,  au  contraire, 
le  traitement  doit  être  réduit  à  l’usage  du  bain  seul  et  à  une  tem- 
pératnre  modérée.  M.  Dufresse  de  Chassaigne  défend  la  première 
opinion,  M.  Vernière  la  seconde.  M.  Bremont,  inspecteur  adjoint 
à  Chaudes- Aigues ,  notre  correspondant,  partage -l’opinion  de 
M.  Verriiè'ré. 

Les  palpitations  de  cœur,-  l'hyper'tirdiililè ,'  l’eridocarditè  chro¬ 
nique,  nous  écrit  M.  Bremont,  sont  tous  les  ans  allégés  à  nos 
thermes,  mais  à  la  condition  de  réduire  le  traitement  à  un  seul  de 
ses  éléments  les  plus  simples  et  les  moins  excitants  :  l’usage  du 
bain  à  une  température  modérée.  Ces  maladies  ont  toujours  été 
exaspérées,  au  contraire,  par  les  bains  à  une  température  élevée, 
par  les  douches ,  les  étuves ,  etc.  M.  Bremont  emploie  en  outre 
communément  comme  auxiliaires  des  bains  thermaux,  et  pour  en 
tempérer  l’action  trop  exqitante ,  la  saignée ,  le  sirop  de  Labélonye 
et  l’eau  de  laurier-cerise.  Quant  au  précepte  relatif  au  mode  d’ad¬ 
ministration  des  eaux  dans  cette  circonstance,  M.  Bremont  l’étaie 
de  l’observation  suivante  : 

Marie-Anne  R....,  fille  de  peine  à  Aurillac  (Cantal),  âgée  de 
cinquante-cinq  ans,  n’étanl  plus  réglée  depuis  six  ans,  tempéra¬ 
ment  lymphatico-sanguin,  commence  l’usage  des  bains  le  28  juin 
1850,  et  par  ordonnance  de  M.  Dufresse  de  Chassaigne,  elle  prend 
la  douche,  le  bain  et  l’étuve.  Elle  avait  gardé  le  lit  pendant  un 
mois  avant  de  se  rendre  à  Chaudes-Aigues.  M.  Bremont  ne  la  vit 
qu’ après  le  troisième  bain ,  jour  où  M.  Dufresse  de  Chassaigne  lui 
avait  ordonné  de  rentrer  dans  ses  foyers,  parce  que,  lui  avait-il 
dit, ,1  la  maladie  était  trop  avancée  pour  trouver  du  soulagement  par 
l’usage  de  ces  thermes,  les  premiers  bains  n’ayant  d’ailleurs  eu 
d’autre  effet  que  de  la  rendre  plus  malade.  Après  l’avoir  examinée, 
M.  Bremont  l’engagea  au  contraire  à  rester  à  Chaudes-Aigues.  As¬ 
sise  sur  son  lit,  elle  pouvait  à  peine  respirer,  elle  toussait  de  temps 


en  temps  ;  il  lui  semblait  qu’elle  n’avait  pas  assez  d’air  pour  vivre, 
il  fallait  ouvrir  souvent  la  croisée.  Elle  avait  passé  la  nuit  dans  la 
même  (jositiori  où  bii  là  trouva  le  matin.  La  suffocation  était  im¬ 
minente.  Toutes  les  fois  qu’elle  voulait  essayer  de  se  côücher  il 
survenait  de  vlôJenfs  battements  dû  cœür  imprimant  uUè  impul- 
sibH  à  tout  le  côté  gatiche  de  lè  pbitriUe,  à  la  régiori  sterilàle  et  â 
une  partie  du  côté  droit.  La  respiration  ne  s’entendait  que  dans  la 
partie  pbstérieilre  dû  thorâx  ët  ufie  partie  du  côté  droit,  où  elle 
était  pdërilé  ;  dans  toiiè  le§  aiitrèâ  pointé,  elle  était  voilée  par  leS 
battements  du  cœur.  Les  pommettes  et  les  lèvres  étaient  violacées, 
noirâtres;  toutes  les  autres  parties  itaient  d’un  jaune  paille  et 
œdématiées.  Le  bas-ventre,  les  cuisses  et  les  jambes,  étaient  enflés. 
La  malade  pohèait  à  peiné  §e  remuer;  tâht  l’oppressloh  de  poitrine 
était  forte.  Inappétence,  bouche  pâiëusê,  selles  rares,  insommèi 

fraiiement.  — Saignée  de  500  grammés;  bain  templré  à  27° M., 
d’une  heure  par  jour;  èau  rhermaie  coupée  avec  lè  sirop  dè  Làbé- 
lonye  en  boisSon. 

Dès  le  lendemain,  l’étàt  de  là  malade  s’améliore.  Elle  a  pu  se 
coucher  la  nuit  suivante  ;  elle  a  même  dormi.  Elle  va  ensuite  de 
mieux  en  mieux,  et  eiffin  les  bains  et  uhe  nouvelle  saignée  la  met¬ 
tent  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible.  Elle  se  couche  sans 
dyspnée  ;  l’oppression  de  poitrine  a  disparu  ;  les  battements  du 
cœur,  modérés  dans  leur  impulsion ,  sont  perçus  dans  un  espace 
plus  limité  ;  l’hydropisiê  a  complètement  disparu. 

Ce  fait ,  nonobstant  quelques  lacunes  au  point  de  vue  descriptif, 
offre  certainement  un  des  exemples  les  plus  remarquables  d’amen¬ 
dement  d’une  affection  du  cœur  aussi  avancée,  et  un  des  témoi¬ 
gnages  les  plus  probants  en  faveur  de  la  méthode  de  traitement 
recommandée  par  MM.  Vernière  et  Bremont.  —  D'  Broehm. 


HOPITAL  SAINT -LOUIS. —M.  HARDY. 

Des  maladies  parasitaires  de  la  peau. 

Depuis  longtemps  déjà  on  a  constaté  que  des  êtres  organisés , 
végétaux  ou  animaux,  appartenant  à  des  créations  inférieures,  peu¬ 
vent  vivre  en  parasites  sur  d’autres  êtres  organisés  plus  élevés  dans 
l’échelle  zoologique.  L’homme  subit  cette  loi,  et  depuis  quelques 
années  des  recherches  microscopiques  très  exactes  ont  permis  de 
rattacher  à  une  origine  parasitaire  plusieurs  affections  dont  la  véri¬ 
table  nature  avait  été  méconnue  jusqu’à  ce  jour.  Ces  êtres  parasites 
existent  soit  à  l’extérieur,  comme  les  poux,  l’acarusde  la  gale,  etc.  , 
soit  à  l’intérieur  du  corps ,  comme  les  vers  intestinaux.  Nous  n’a¬ 
vons  à  vous  parler  ici  que  de  ceux  qui  habitent  ia  surface  tégu- 
mentaire,  et  qui  appartiennent,  les  uns  au  règne  végétal,  les  autres 
au  règne  animal. 

Ces  maladies  parasitaires  constituent  un  groupe  très  naturel  de 
dermatoses  ayant  leurs  causes  spéciales,  un  certain  nombre  de  carac¬ 
tères  communs  et  une  grande  analogie  dans  le  traitement,  qui  a 
pour  but  dë  tuer  le  parasite. 

Relativement  aux  caractères  dé  la  maladie ,  nous  avons  d’abord 
deux  choses  à  considérer  :  lé  parasite  lui-même  et  les  désordres 
cutanés  qu*il  déterininè  par  sa  présence. 

Certains  de  cés  êtres  peuvent  être  reconnus  à  l’œil  nu ,  tels  que 
les  poux  (pediculi)  et  les  acari.  Mais  il  vaut  mieux  les  étudier  à 
l’aide  de  la  loupe,  et  surtout  du  microscope.  Les  productions  crypto- 
gamiques  exigent  surtout  œt  examen  à  l’aide  du  microscope  ,  afin 
que  l’on  puisse  rigoureusement  déterminer  la  conformation  et  lè 
degré  de  développement  de  ces  végétaux. 

En  second  lieu ,  la  présence  de  ces,  êtres  détermine  un  certain 
degré  d’irritàti'bii  qui  se  traduit  par  dès  lésions  sècbridaires  analo- 
gùès  à  celles  qui  canctérisént  lés  autres  maladies  de  la  peau,  et 
par  lesquelles' se  maniîestènt  lès  affections  de  cetté  meinbr'a'në.  Ce 
sbritdës  rougeurs,  dès  éruptions  vésiciileùsès ,  pustuleuses  ,  papu¬ 
leuses,  etc.  Mais,  on  le  voit,  ces 'Ksibiis  soùt  tout  à  fait  secondaires; 
elles  lié  cônstituent  pas  toute  la  maladie ,  elles  n’en  sont  que  des 
effets  souvent  variables  ,  et  qui  peuvent  même  ne  pas  avoir  lieu. 
Habituellement  aussi  on  observe  des  démangeaisons,  du  prurit 
très  vivement  accusés ,  surtout  dans  les  maladies  à  parasites  ani¬ 
maux  (affection  pédiculaire,  gale  ). 

Un  autre  caractère  propre  aux  maladies  parasitaires  consiste 
dans  leur  mode  spécial  de  terminaison.  11  est  certain  qu’il  ne  faut 
pas  compter  ici  les' ressources  de  l’organisme  pour  la  guérison, 
puisque  la  maladie ,  ou  plutôt  la  cause  de  la  maladie ,  réside  en 
dehors  de  l’organisme.  En  outre ,  il  se  passe  dans  ces  affections 
quelque  chose  de  très  remarquable  dans  les  cas  de  maladie  aiguë 
intercurrente;  nue  fièvre,  une  phlegmasie  interne,  par  exemple. 
Dans  ce  cas,  le  parasite  semble  participer  à  la  maladie  de  l’indi¬ 
vidu  sur  lequel  il  habite;  il  perd  son  activité  ,  son  développement 
s’arrête,  et  en  même  temps  se  calment  et  disparaissent  les  mani¬ 
festations  cutanées  par  lesquelles  il  révélait  sa  présence.  Les  dé¬ 
mangeaisons  s’apaisent,  les  rougeurs  pâlissent ,  les  vésicules,  les 
pustules  s’affaissent  et  cessent  de  se  reproduire.  Mais  aussitôt  que 
la  maladie  intercurrente  a  cédé,  les  parasites  semblent  se  réveiller, 
et  avec  eux  reparaissent  les  lésions  auxquelles  ils  donnent  lieu. 
Pendant  ce  temps  d’arrêt  ils  semblent  être  restés  les  animaux  à 
l’état  de  larves,  les  végétaux  à  l’état  de  spores.  ,  . 

Relativement  à  l’étiologie ,  nous  trouvons  deux  ordres  de  causes 
à  examiner.  Le  premier,  qui  est  là  conséquence  nécessaire  de  la 
nature  du  mal ,  c’est  la  contagion.  Il  est  évident  que  le  passage 
d’un  parasite  d’un,  individu  infecté  à  un  individu  sain  doit  trans¬ 
mettre  au  second  la  maladie  dont  le  premier  est  atteint.  Le  second 
ordre  de  causes  consiste  dans  la  prédisposition  particulière  en  vertu 
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de  laquelle  telle  ou  telle  personne  se  montre  réfractairê  ou  d’ 
accès  facile  à  l’invasion  parasitaire.  Tbus  les  terrains  ne  sont 
également  aptes  à  recevoir  cette  semence.  Dans  l’immense  tna' 
rité  dès  cas ,  la  misère ,  la  malpropreté  sont  les  conditions  les  pij' 
favorâbles  à  la  jiro^àgation  et  au  développement  du  germe  paraji 
tairej  nous  ën  avilhs  là  preilve  tous  les  jourS  paè  nous-tnême 
Ainsi,  les  médecins,  les  élèves  reçoivent  des  malades  qu’ils  soigneuj 
quelques  poux,  quelques  acarus;  iiials  l’Insecte,  ne  trouvant  pasij 
les  conditions  favorables  dont  nous  parlions ,  meurt  sans  se  repra 
duire,  et  les  accidents  de  démangeaison  auxquels  il  a  pu  donne, 
naissance  ne  tardent  pas  à  disparaître.  Même  chose  pour  les  para 
sites  végétaux..  On  comprend  de  quelle  importance  sont  ces  remat 
qnes  pour  le  thérapeutiste. 

Avant  de  parler,  du  traitement,  ùh  mot  èncore  sur  une 
question  souvent  contrôversée ,  relative  à  la  génération  sponÜrîèt 
des  parasites ,  admise  encore  aujourd’hui  par  plusieurs  médecins 
J’avoue  qu’en  présence  des  lois  de  ia  nature  ,  confirmées  par  nnè 
foule  de  recherches  récentes  ,  qu’en  présence  des  faits  dont  bons 
sotames  téinoins  fbtis  lés  joüfs,  il  m’est  impossible  d’âdibettre  cetie 
gênéràiibn  spdntànéë.' 

il  est  généralement  reconnu  que  les  entozoaires  sont  produits 
par  des  germes  introduits  avec  nos  aliments ,  et  même  dans  l’air 
que  nous  respirons.  Tout  porte  à  croire  qu’il  en  est  de  mêrné  ponr 
les  parasite^  cütanés ,  et  que ,  transportés  du  dehors ,  ils  se  déve- 
Ibppent  là  où  ils  trouvent  des  conditions  favorables  pour  leur  dé- 
veloppement. 

Le  traitement  des  maladies  parasitaires  présente  pour  première 
indication  de  détruire,  de  tuer  ie  parasite;  cela  est  de  là  plüs  grcj. 
sière  évidence.  C’est  à  l’aide  de  certaines  substances  employées 
comme  topiques  que  l’on  remplit  cette  indication.  Les  substances 
que  l’on  regarde  commé  jouissant  des  propriétés  parasificîdes  les 
mieux  prononcées ,  et  que  par  cela  même  on  emploie  habituelle- 
ment,  sont  le  soufre ,  les  préparations  de  mercure  et  de  cuivre. 
Comme  seconde  indication  ,  se  présente  le  traitement  des  lésions 
cutanées  que  déterminent  les  parasites.  Il  est  bien  certain  què,  la 
cause  de  la  maladie  étant  enlévée ,  la  maladie ,  qui  n’eh  est  que 
l’effet,  doit  disparaître  aus'àï;  mais  il  vaut  mieux  hâter  cette  dispa- 
rition  à  l’aide  des  moyens  locaux,  et  ce  sont  surtout  alors  les  émoi- 
lientsqui  conviennent.  Enfin,  il  reste  ùne  troisième  indicatioà', 
qui  consiste  à  modifier  le  terrain  sur  lequel  s’est  développé  le 
fasite.  Oh  y  parvient  surtout  à  l’aide  des  moyens  hygiéniques,  là 
misère,  la  mauvaise  nourriture,  la  malpropreté,  favorisent,  avons- 
nous  dit,  le  développement  des  parasites;  il  s’agit  donc,  autant  que 
faire  se  peut,  de  remplacer  ces  mauvaises  conditions  par  des  con¬ 
ditions  opposées  de  salubrité ,  de  bonne  nourriture  et  de  soins  de 
propreté. 

Les  maladies  abxqùèllës  les  parasites  peuvent  Bonher  naissance 
forment  hèux  groujjes  principaux. 

Dàhs  le  pr'eniiei*  se'  placent  les  maladies  engendrées  par  lés  pàrâsilâ 
végétaux,  ou  dérmatôphÿtes.  Ce  sont  l'herpès  circiiiê,  l’Iierpéüon- 
sùrant,  le  porrigô  decalvdns,  et  enfin  la  teigne  proprement 
fàvilè:  '  ■  ‘ 

Dans  lé  second  se  rangent  les  maladies  déterminées  par  lès 
parasites  animaux,  ou  dermaiozoairés.  Nous  eh  trouvons  deux  seu¬ 
lement,  les  pediculi  et  la  gale. 

A  notre  grand  regret ,  le  défaut  de  temps  ne  nous  perrnettira  de 
vous  tracér  l’histoire  que  de  detix  màladiès  seulement,  et  nous  pren¬ 
drons  la  principale  de  chacun  des  deux  groupés,  là  teighè  et  la  gale. 


Cas  de  coNvtiisioivs  dueepérales 

,  dans  lequel  on  a  pratiqué  la  trachéotomie. 

Par  M.  le  docteur  E.  Williams. 

En  publiant  ce  fait,  M.  'Williams  s’est  proposé  de  glorifier  l’ap¬ 
plication  de  la  trachéotomie  au  traitement  de  l’éclampsie  et  d’éta¬ 
blir  ses  droits  à  la  priorité  de  l’invention. 

-Voici  en  substance  ce  fait  : 

M“°  G...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  petite,  pâle  et  d’habitudes'  dys¬ 
peptiques,  était  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse.  Pendant  la  premièft 
période,  elle  fut  considérablement  fatiguée  par  des  troubles  gastriques,  « 
et  pendant  les  quinze  derniers  jours  elle  fut  prise  d’une  bronchite 
accompagnée  d’une  expectoration  abondante  à  laquelle  elle  ne  fit  aur 
cune  attention.  ,  , 

Douze  jours  avant  le  début  du  travail,  elle  fut  vivement  impression¬ 
née  d’un  propos  indiscret  d’un  voisin  qui  lui  fît  concevoir  des  craintes 
p'dùr  la  vie  de''son  mari.  ^ 

Le  7  m'à'rà  dernier',  â'^troîs  heures  du  matin elle  était  éVeiïl.éepàr 
l’écoulèmènt  du  liquide  amniotique.  Les  douleurs  suivirent  de  près  fit 
se  succédèrent  régulièrement;  tout  annonçait  qiie  la  terminaison  dû 
travail’  serait  prochaine  et  heureuse.  Il  est  à  remarquer  ceperifiànt  qÜe 
pendant  cette  première  période  la  figure  était  pâle  et  anxieuse,  qu’il  y 
eut  de  la  céphalalgie,  des  bâillements  et  quelques  vomissements.  A 
netjf  heures  et  demie,  au  moment  où  l’accoucheur  constatait.  1,’état  du 
col  et  en  apparence  sous  l’influence  de  cet  attouchement,  éclata  Je  ptf' 
mier  qccès  de  convulsions,  qui  dura  une  heure  entière  avec  la 
grande  intensité.  Pendant  tout  ce  temps,  là  face  était  livide,  les  veines 
du  cou  et  de  là  tête  distendues,  les  carotides  battaient  violemment. 
Pour  calmer  cet  état  alarmant,  les  veines  des  deux'^ bras  furent  ouver¬ 
tes,  ce  qui  parut  abréger  la  durée  de  l’accès,  et  les  accès  suivants',  qui 
se  succédèrent  à  de  courts  intervalles,  durèrent  vingt  minutes  environ. 
La  rapidité  de  leur  succession  fit  prendre  à  M,  Wilfiams  le  parti  de  vidér 
Putérus.  L’orifice  utérin  et  les  parties  étant  suffisamment  dilatés  et  la 
tête  se  présentant,  il  perfora  le  crâne  et  fit  promptement  sans  difficulté 
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l’extraction  du  fœtus  par  la  crâniotomie.  Cinq  minutes  environ  après,  le 
placenta  était  expulsé  par  les  contractions  naturelles  de  l’utérus  et  l’é¬ 
coulement  sanguin  fut  très  modéré.  Les  convulsions  s’étaient  apai¬ 
sées,  la  connaissance  était  revenue;  la  patiente  prit  un-peu  de  gruau 
et  se  trouvait  bien ,  se  plaignant  seulement  de  chaleur  à  la  tête  et  sur 
tout  le  corps.  Elle  était  à  peine  depuis  une  heure  dans  cet  état  de  re¬ 
pos,  lorsqu’elle  fut  reprise  subitement  d’une  violente  attaque  de  con¬ 
cisions.  ta  veine  du  bras  fut  ouverte  de  nouveau,  ainsi  que.  la  jugu¬ 
laire,  ^ui  était  énormément  distendue,  et  une  quantité  considérable  de 
gang  fol  retiréé.  Il  fit  raser  la  tête  et  appliquer  dessus  de  la  glace  ;  Il 
jt  aussi  appliquer  des  sinapismes  à  la  nuque,  aux  janibes  et  adminis¬ 
trer  un  lavement  de  térébenthine.  Les  convulsions  continuaient  et  l’état 
Pe  là  malade  devenait  plus  alarmant.  . 

Frappé  de  l’analogie  qui  existe  entre  l’éclampsie  et  l’épilepsie  , 
jl,  Williams  résolut  de  recourir  à  la  trachéotomie  préconisée!  par 
m,  Marshall  Hall  contre  cette  dernière  affection. 

Le  cas  lui  paraissant  urgent,  il  fit  d’un  bout  de  sonde  d’argent  une 
canule  provisoire  à  trachée ,  et  ouvrit  ce  canal.  Il  s’en  échappa  avec 
force  line  grande  quantité  de  mucus.  La  canule  provisoire  fut  intro¬ 
duite  et  maintenue  en  place  ;  la  respiration  s’établit  librement  par  son 
canal,  et  il  en  résulta  une  amélioration  marquée  dans  l’apparencé  ex¬ 
térieure  de  la  malade.  La  face  était  moins  livide  et  les  veines  du  cou 
félâchées.  Cependant  les  convulsions  n’avaient  pas  cessé,  mais  elles 
devenaient  moins  fréquentes  et  moins  violentes.  La  personne  que 
fauteur  avait  envoyée  chercher  sa  boîte  à  instruments  étant  de  retour 
avec  le  consultant  mandé,  il  remplaça  la  canule  temporaire  par  une 
autre  mieux  appropriée,  et  une  nouvelle  saignée  du  bras  fut  convenue, 
et  pratiquée  avec  un  avantage  manifeste.  Le  lavement  à  la  térében¬ 
thine  fut  renouvelé ,  les  sinapismes  continués  ;  six  sangsues  furent  ap¬ 
pliquées  aux  tempes.  Les  convulsions  continuèrent  jusqu’à  une  heure 
du  matin,  et  la  malade  était  tombée  dans  l’état  comateux;  les  m'epi- 
bres  étaient  sans  mouvement,  la  déglutition  impossible  :  la  vie  sem¬ 
blait  près  d’être  abolie.  Des  lavements  composés  alternativement  dé 
bon  bouillon,  d’eau-de-vie  et  d’un  œuf,  ou  de  térébenthine  et  d’un 
œuf,  furent  administrés  avec  persévérance  par  le  médecin  resté  près 
de  la  malade  pendant  la  nuit,  et  ils  parurent  ranimer  sensiblement  la 
vie.  Le  lendemain ,  à  onze  heures  du  matin,  M.  Williams  trouva  la 
malade  un  peu  ranimée  par  les  clystères  de  térébenthine  et  d’œufs; 
et  comme  elle  était  enfoncée  dans  son  lit,  on  essaya  de  lui  donner  une 
meilleure  position  en  élevant  avec  soin  et  lentement  la  tête  et  la  poi¬ 
trine.  Mais  à  peine  lui  eut-on  donné  une  meilleure  position  qu’elle  ex¬ 
pira  ,  ayant  survécu  Aringt-quatre  heures  environ  à  sa  délivrance ,  et 
vingt  et  une  heures  environ  à  l’opération  de  la  trachéotomie. 

Cet  événement,  ajoute  M.  Williams,  est  un  nouvel  exemple  du 
danger  de  mouvoir  un  malade  quand  les  forces  de  la  vie  sont  dans  un 
état  très  prononcé  d’épuisement;  et  l’amélioration  marquée  dans  la  li¬ 
vidité  et  la  tuméfaction  de  la  face  ont  laissé  dans  mon  esprit  la  plus 
favorable  impression  sur  la  grande  utilité  de  la  trachéotomie  dans  de 
semblables  cas. 

En  présence  d’une  maladie  qui  a  marché,  comme  cela  arrive 
ordinairement  dans  les  cas  graves,  avec  une  inflexible  opiniâtreté 
vers  une  terminaison  fatale ,  sans  être  modifiée  par  les  moyens  les 
plus  propres  à  l’enrayer  dans  sa  marche,  il  est  diSicile  de  partager 
la  prévention  de  l’auteur  en  faveur  de  la  trachéotomie  ;  de  croire 
avec  lui  que  l’apparente  amélioration  qui  précède  souvent  la  mort 
doit  lui  être  attribuée,  et  que  l’action  de  relever  la  malade  dans 
son  lit  a  décidé  de  son  sort.  L’analogie  des  symptômes  de  l’éclamp¬ 
sie  et  de  l’épilepsié  permet  sans  doute  de  rapprocher  ces  deux 
maladies;  mais  induire  des  phénomènes  consécutifs  d’asphyxie  et 
de.  congestion  pulmonaire  qui  se  produisent  dans  l’une  et  dans 
l’autre  que  tout  le  danger  est  constitué  par  la  contraction  des 
ijiuscles  du  cou,  et  qu’en  ouvrant  la  trachée.-artère  on  doit  con¬ 
jurer  la  strangulation ,  et  partant  faire  avorter  les  accès  épilepti- 
qhes,' c’est  émettre  un  paradoxe  incapable  d’en  imposer  aux  mé- 
decjns  qui  ont  fait  une  étude  sérieuse  de  ces  deux  maladies. 

Il  y  a  sur  deux  autres  points  de  cette  observation  quelques  ré¬ 
serves  à  faire.  La  durée  du  premier  accès  a-t-elle  réellement  été 
d’une  heure  et  celle  des  suivants  d’un  quart  d’heure  ?  Il  est  difS- 
çilé  de  radmèttre  lorsqu’on  sait  que  les  accè.s  les  plus  longs  ne  dé¬ 
passent  pas, quelques  minutes.  H  est  vraisemblable  qu’on  a  confoildn 
en  un  seul  accès  des  accès  rapprochés.  Après  des  attaques  aussi 
prolongées  et  aussi  graves ,  la  malade  eût-elle  repris  toute  sa  con.- 
naispauce  et  se  fût-elle  trouvée  bien, [à  l’exception  d’un  peu  de  mal  ' 
de  tête  et  de  chaleur  à  la  peau,  pendant  l’interruption  d’une  heure 
qui  a  suivi  l’accouchement  î 

Une  dernière  remarque  :  l’indication  de  terminer  Taccouche- 
ment  était  sans  doute  évidente  ;  mais  pourquoi,  si  ie  col  était  dilaté 
et  les  parties  dilatables,  le  terminer  par  la  craniotomie  (  sans  dire 
si  l’enfant  était  mort,  et  l’époque  rapprochée  du  début  de  la  ma¬ 
ladie  devait  le  faire  présumer  vivant),  lorsqu’il  pouvait  être  terminé 
aussi  facilement  par  le  forceps  ?  C’est  là  un  mépris  gratuit  pour  la 
t'ie  du  fœtus  qui  est  trop  familier  à  la  pratique  des  accouchements 
en  Angleterre.  {Assoc.  med.  journ.  ei  Gaz.  hebd.) 


GOÏTRE  ET  CRETINISME  ENDEMIQUES 
du  département  du  Bas-Rhin. 

he  docteur  Tourdes ,  un  des  professeurs  les  plus  éminents  dé  la 
faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  a  recueilli  sur  l’endémiè  ghî- 
Ifeuse  du  département  du  Bas-Rhin  des  documents  pleins  d’inté- 
•■et.  La  question  du  goitre  préoccupe  avec  raison  l’administration , 

[  qni  a  demandé  aux  conseils  d’hygiène  des  renseignements  qui  lui 
permissent  de  dresser  une  statistique  exacte  du  goitre  et  du  créti¬ 
nisme  en  France. 

bien  que  le  goitre  et  le  crétinisme  deviennent  d’année  en  année 
plus  rares  et  moins  intenses ,  ils  se  présentent  encore  dans  le  Bas- 


Rhin  avec  une  extension  que  sa  richesse  ne  faisait  point  prévoir  ; 
ajoutons  que  peu  de  départements  étaient  mieux  en  mesure  de  ré¬ 
pondre  d’une  manière  précise  aux  questions  posées  par  le  ministre 
de  l’intérieür.  Les  médecins  cantonaux  consultés  ont  fourni  les 
matériaux  que  le  professeur  Tourdes  a  complétés  et  coordonnés  ; 
ils  ont  ainsi  donné  une  preuve  de  plus  des  services  qu’est  appelée 
à  rendre  l’organisation  de  la  médecine  cantonale ,  dont  le  dé¬ 
partement  du  Bas-Rhin  a  pris  depuis  longtemps  l’heureuse  ini¬ 
tiative. 

Voici  les  principales  conclusions  de  ce  mémoire  ■: 

1“  Le  crétinisme  et  le  goitre  existent  encore  à  l’état  endémique 
dans  le  département  du  Bas-Rhin  ;  le  recensement  effectué  en  1852 
par  les  médecins  cantonaux  constate  les  résultats  suivants  : 
Arrondissement  de  Strasbourg.  Crétins,  99;  goitreux,  160 
—  Schlestadt.  _  26  —  655 

—  Wissembourg.  —  »  —  ,8 

—  Saverne.  —  »  '  —  50 

Il  existe  donc  un  total  de  «98  individus  atteints  à  divers  degrés  de 
cette  dégradation  de  l’espèce  humaine  ;  ce  nombre  même  n’est 
qu’un  minimum  évidemment  dépassé  par  la  réalité. 

2“  Le  goitre  et  le, crétinisme  ont  pour  siège  principal  les  bords 
du  Rhin  ;  deux  vallées  des  Vosges  sont  aussi  atteintes. 

3“  La  portion  du  territoire  comprise  entre  le  Rhin  et  l’Ill  peut 
être  considérée  comme  le  principal  foyer  du  crétinisme  et  du  goitre 
dans  le  département  du  Bas-Rhin  ;  sur  une  longueur  d’une  cin¬ 
quantaine  de  kilomètres,  les  terrains  situés  entre  la  rivière  et  le 
fleuve  sont  bas  et  humides,  exposés  à  des  inondations  fréquentes, 
et,  malgré  de  grands  travaux  d’assainissement ,  couverts  encore  de 
marécages. 

k°  Dix  autres  communes  sont  situées  dans  le  voisinage  du  Rhin, 
au  delà  l’embouChure  de  l’Ill,  sur  des  terrains  humides  que  traver¬ 
sent  deux  de  ses  affluents,  la  Zorn  etlaModer.  On  y  compte  environ 
.  A3  crétins  et  76  goitreux  ;  la  plupart  de  ces  communes  appartien¬ 
nent  au  canton  de  Bischwiller.  Les  bords  du  Rhin  changent  plus 
loin  de  nature  ;  ils  sè  relèvent  et  deviennent  sablonneux  ;  l’endémie 
cesse  alors;  elle  n’existe  plus  dans  les  cantons  de  Seltz  et  de 
Lauterbourg.  Toute  la  région  à  goitre  se  compose  d’alluvions 
modernes. 

5°  En  général  les  vallées  des  Vosges  qui  appartiennent  au  dé¬ 
partement  du  Bas-Rhin  sont  exemptes  du  crétinisme  et  du  goitre  ; 
deux  exceptions  seulement  ont  été  signalées.  Le  val  de  Villé  dans 
l’arrondissement  de  Schlestadt ,  un  groupe  de  quatre  communes 
dans  l’arrondissement  de  Saverne  sont  les  seules  parties  des  Vosges 
comprises  dans  le, département  oû  l’on  ait  constaté  l’existence  du 
crétinisme  et  du  goitre  endémiques;  ces  villages  renferment  une 
douzaine  de  crétins  et  environ  90  goitreux.  Les  causes  de  l’endé¬ 
mie  n’ont  pas  été  déterminées;  mais  les  communes  où  elle  règne , 
surtout  celles  du  val  de  Villé,  comptent  parmi  les  plus  pauvres  du 
département.  Les  alluvions  modernes  se  continuent  dans  le  val 
de  Villé. 

6“  La  partie  moyenne  du  département,  les  plaines  et  les  collines 
qui  s’étendent  du  Rhin  et  de  l’Ill  aux  Vosges  sont  entièrement 
exemptes  de  cette  affection. 

7°  On  a  constaté  la  présence  de  la  màghésie  dans  lès  eaux  de 
quelques  communes  o,ù  régnent  le  goitre  et  Ije  crétinisme  ;Ja  même 
substance  a  été  rencontrée  dans  les  eaux  d’antres  communes  où 
l’endémie  est  en  décroissance  et  où  elle  est  même  entièrement  in¬ 
connue. 

8°  Le  sexe  féminin  a  prédominé  d’une  manière  évidente  parmi 
les  victimes  de  l’endémie. 

9“  Le  goitre  et  le  crétinisme  ont  notablement  diminué  dans  le 
département  du  Bas-Rhin;  l’âge  de  la  plupart  des  crétins  indique 
que  la  génération  actuelle  échappe  en  grande  partie  à  cette  infir¬ 
mité.  La  décroissance  de  l’endémie  a  particulièrement  coïncidé  avec 
l’assainissement  du  sol  et  avec  le  dessèchement  des  marais;  on 
peut  encore  signaler  l’influence  générale  des  améliorations  intro¬ 
duites  dans  l’hygiène  des  populations. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  Strasbourg,  les  principaux  faits 
observés  par  l’auteur  peuvent  se  résumer  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  L’endémie  goitreuse  règne  à  Strasbourg  comme  dans  toute  la 
portion  du  département  qui  est  comprise  entre  le  Rhin  et  l’Ill. 
L’influence  endémique,  faible  dans  la  ville,  est  très  prononcée  dans 
la  banlieue,  où  elle  produit  epeore  le  crétinisme  :  la  Robertsau,  le 
Neuhof,  le  Neudorf,  classés  dans  cet  ordre ,  sont  les  principaux 
foyers  de  cette  endémie. 

2"  L’endémie  goitreuse  est  en  décroissance  dans  la  ville  et  dans 
la  banlieue  de  Slrasboürg  ;  cette  décroissance  a  coïncidé  avec  l’as¬ 
sainissement  du  sol. 

,3“  L’endémie  goitreuse  paraît  être  en  grande  partie  causée  par 
l’influence  marécageuse;  elle  semble  indépendante  de  la  qualité 
des  eaux. 

4°  L’hérédité  a  une  influence  évidente  sur  la  propagation  du 
goitre  ;  les  scrofules  et  la  détérioration  de  la  constitution  paraissent 
y  disposer. 

5“  Le  goitre  congénial  est  encore  observé  à  Strasbourg  ;  on  l’a 
vu  occasionner  la  mort.  Le  goitre  se  montre  dès  le  premier  âge  et 
en  proportion  d’autant  plus  forte  que  l’endémie  est  plus  pronon¬ 
cée;  le  nombre  des  goitres  augmente  dans  la  seconde  enfance  et 
aux  approches  de  la  puberté  ;  sa  fréquence  se  soutient  à  l’âge 
adulte  :  elle  a  paru  augmenter  dans  la  vieillesse;  l’augmentation 


par  le  progrès  de  l’âge  est  plus  prononcée  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes. 

6“  La  plus  grande  fréquence  du  goitre  chez  les  femmes  a  été  un 
fait  général.  Cette  prédominance  est  indépendante  de  la  grossesse 
et  de  l’accouchement  et  de  certaines  habitudes  focales ,  telles  que 
celle  de  porter  des  fardeaux  très  lourds  sur  la  tête  ;  cette  prédomi¬ 
nance  du  sexe  féminin  s’est  montrée  dès  le  premier  âge.  ÉUe  est 
plus  prononcée  dans  la  seconde  enfance  ;  elle  se  maintient  pendant 
toute  la  durée  de  la  vie. 

1°  L’augmentation  du  volume  de  la  glande  thyroïde  sans  lésion 
appréciable  à  l’extérieur  est  le  symptôme  habituel  du  goitre  endé¬ 
mique.  Cette  augmentation  de  volume  est  le  plus  souvent  accom¬ 
pagnée  de  dégénérescence  colloïde.  Le  goitre  colloïde  est  la  forme 
la  plus  ordinaire  du  goitre  endémique  à  Strasbourg  ;  les  kystes  col¬ 
loïdes  ou  sanguins  ont  été  les  altérations  les  plus  communes  dans 
les  goitres  anciens. 

8°  Le  goitre  est  plus  fréquent  et  plus  développé  dans  le  lob.e 
droit  que  dans  le  lobe  gauche  de  la  glande  thyroïde  ;  cette  prédo¬ 
minance  du  côté  droit  a  été  remarquée  dans  les  deux  sexes  et  à 
tous  les  âges.  A  l’état  physiologique,  le  lobe  droit  de  la  glande  thy¬ 
roïde  est  plus  volumineux  et  plus  lourd  que  le  lobe  gauche. 

9°  Quelques  faits  sembient  indiquer  une  concordance  entre  le 
développement  de  la  rate  et  celui  de  la  glande  thyroïde. 

[Archives  de  médecine]. 


LA  POMMADE  CUIVREUSE. 

Par  M.  le  professeur  Hoppe  (de  Bâle). 

L’auteur  a  retiré  de  l’emploi  de  la  pommade  cuivreuse  des  avan-r 
tages  tellement  signalés,  qu’il  n’hésite  pas  à  la  mettre  au  premier 
rang  parmi  les  pommades  résolutives.  Toutefois,  il  est  loin  de  vou-, 
loir  en  faire  un  remède  infaillible,,  Elle  rend,  dit-il ,  des  services, 
signalés,  mais  on  ne  doit  pas  s’attendre  à  ce  qu’elle  amène  toujours 
les  résultats  que  l’on  désire. 

M.  Hoppe  a  employé  la  pommade  de  cuivre  dans  les  cas  sui- 
vants  :  ,  '  , 

1“  Dans  les  taches  de  la  cornée.  Ici,  dit-il ,  j’ai  commencé  par 
un  demi-grain  d’oxyde  noir  de  cuivre  (cM;orMm  oxydât,  nigr.)  sur 
un  gros  d’axonge,  et  j’ai  augmenté  jusqu’à  5  et  10  grains.  Je  fai¬ 
sais  introduire  une  ou  deux  fois  par  jour  une  petite  quantité  de 
cette  pommade  dans  l’œii.  Elle  a  fait  disparaître  des  taies  étendues, 
anciennes  et  épaisses.  .  , ,  ' 

JSn  frictions  sur  les  tempes  dans  les^  maladies  des  yeux,  au 
lieu  d’onguent  mercuriel,  avec  ou  sans  belladone;  L’auteur  prescrit 
un  demi  à  1  scrupule  sur  2  gros  de  graisse,  avec  des  substances 
narcotiques.  C’est  surtout  daus  les  inflammations  de  la  glande  la¬ 
crymale,  du  tissu  celiulaire  ,de  l’orbite,  de  la  muqueuse  palpé¬ 
brale,  etc.,  que  la  pommade  produit  de  bons  .çffets.  ,  . , 

.  3“. Contre  /fl  turriéfaction  du  .çonduit  auditif  externe  par  suite 

d’inflammation  chronique  du  tissu  cellulaire.,  . . 

4“  Contre  l’induratf^gn  des  glandes  salivaires,  Ehe  se  dissipe  en 

peu  de  jours  sous  d’influence  de  la  pommade  cuivreuse. 

Contrées  engorgements  et  les  fndurqtiçris  des  glarides  du  coUi 
Dans  ces  affections  chroniques  et  difficiles  à  guérir,  la  pommade  de 
cuivre  rend  de  très  grands  services  ;  elle  ramollit  et  fait  diminuer 
de  volume  les  glandes  lymphatiques  devenues  sarcomateuses,  mieux 
que  tout  autre  remèdç.  L’auteur  a  vu  disparaître  par  les  seules 
frictions  des  engorgements  glanduleux  très,  durs, et  très  volumi¬ 
neux.  Cependant ,  il  est  resté  quelquefois  des  tubercules  qui  ont 
résisté  à  la  pommade ,  et  qu’aucun  traitement ,  soit  externe ,  soit 
interne  ,  n’a  pu  entièreinent  dissiper.  C’est  ce  qui  arrive  souvent,,, 
par  exemple  ,  quand  il  existe  des  masses  glanduleuses  composées 
d’un  grand  nombre  de  ganglions  tuméfiés  qui  donnent  à  l’ensenir 
ble  un  aspect  bosseié  et  difforme.  La  pommade  produit  un  ramol¬ 
lissement  remarquable  de  ces  tumeurs,  mais  ne  les  dissipe  pas, 
toujours  complètement ,  soit  pa.rce  que  les  malades  ne  persistent 
pas  avec  la  même  régularité  dans  le  traitement ,  spit  parce  que 
plusieurs  ganglions  sont  atteints  d’une  dégénérescence  fibroïde. 
Malgré  ces  insuccès,  l’auteur  répète  à  plusieurs  reprises  qu’il  ne 
connaît  aucun  remède  fondant  aussi  efficace. 

6°  Contre  les  goitres.  —  La  pommade  est  complètement  ineffi¬ 
cace  dans  le  .traitement  des  tumeurs  enkystées ,  dures ,  fibroïdes , 
comme  dans  lestumeufs  sarcomateuses  du  cou;  maisdansles  goîtres, 
ordinaires  elle  rend  d’incontestables  services  en  les  faisant  fondre 
rapidement.  ■  ,  .  ^ 

7“  Contré  les  engorgements  des  glandes  mammaires  la  pommade 
d’oxyde  de  cuivre  est  des  plus  efficaces  ,  qu’ils  soient  récents  ou 
anciens.  ■  •  , 

Nous  passerons  sous  silence  l’hypertrophie  du  foie ,  de  la,  rate , 
des  ovaires,  de  l’utérus ,  affections  qui  ont  en  général  paru  peu. 
céder  aux  frictions  cuivreuses;  tandis  que  l’auteur  se  joue  de  leur 
emploi  dans  le  traitement  du  carreau,  de  l’orchite  et  de  l’engorge¬ 
ment  glanduleux  de  l’aine  et  de  l’aisselle. 

L’auteur  a  encore  employé  les  mêmes  frictions  dans  .une  foule 
de,  maladies  dont  l’énumération  serait  trop  longue  ;  qu’il  nous  suf¬ 
fise  de  dire  que ,  partout  où  l’onguent  mercuriel  çst  indiqué , 
M.,  Hoppe  l’a  remplacé  avec  avantage  par  sa  pommade  ,  et  il  es¬ 
père  que  cette  substitution  finira  par  être  généralement  admise ,  à 
l’exception  des  cas  où  l’on  désire  obtenir  une  action  spécifique  du 
mercure. 

Son  emploi ,  même  à  haute  dose ,  n’exerce  aucune  action  géné¬ 
rale  fâcheuse  sur  l’économie;  mais  elle  a  l’inconvénient  de  produire 
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facilement  des  éruptions  papuleuses  qui  peuvent  même  s’ulcérer. 
Dès  que  la  peau  se  trouve  ainsi  irrit^ ,  il  faut  suspendre  l’emploi 
de  la  pommade  et  recourir  au  cérat  ou  à  une  pommade  de  zinc. 
L’auteur  a  toujours  employé  l’oxyde  noir  de  cuivre  à  la  dose  de 
15,  20  ou  30  grains  (1  gr.  à  1  gr.  50  )  sur  1  once  (  30  grammes  ) 
de  graisse  on  mieux  d’onguent  rosat.  Comme  le  contact  de  cette 
pommade  est  très  désagréable,  l’auteur  la  fait  étendre  matin  et  soir 
sur  les  parties  malades ,  recouvre  d’un  lin^e  de  toile  les  parties 
graissées,  met  par-dessus  une  couche  de  ouate  et  un  morceau  de 
flanelle  et  enveloppe  le  tout  d’une  bande. 

{Deutsche  Klinik  et  Gaz,  méd.) 


NOUVEi,  Appareil 

pour  éclairer  arti&ciellenient  le  conduit  auditif  quand  le  chirurgien 
veut  explorer  ce  oanal. 

Par  M.  le  docteur  E.  Tbiquet. 

«  Ce  qui  parait  de  l’oreille  sans  dissection  comprend  deux  par- 
»  lies,  savoir  :  celle  qui  paraît  hors  la  tête,  qu’on  appelle  absolu- 
»  ment  oreille  ,  et  celle  qui  est  enfoncée ,  qu’on  appelle  le  trou  de 
»  l’oreille  ou  le  conduit  de  l’ouïe  »  {conduit  auditif  externe)  (1). 

L’oreille  est  formée  par  un  cartilage  assez  épais  qui  est  revêtu 
d’une  peau  mince  et  délicate,  garnie,  particulièrement  chez  les 
jeunes  sujets,  de  quelque  peu  de  graisse,  sous  laquelle  se  rencontre 
encore  une  autre  enveloppe  fibreuse  qui  embrasse  immédiatement 
tout  le  cartilage  ;  ce  cartilage  fait  ordinairement  quelques  replis 
qui  conduisent  et  se  terminent  enfin  à  une  cavité  qu’on  appelle  la 
conque ,  parce  qu’elle  ressemble  à  l’entrée  de  la  coquille  d’un 
limaçon. 

Ce  qu’on  appelle  le  Irou  de  l’oreille  est  un  conduit  dont  la  con¬ 
que  est  comme  le  vestibule,  et  qui  mène  à  une  membrane  qui  a 
reçu  le  nom  de  membrane  du  tympan.  Ce  conduit  est  en  partie 
cartilagineux  et  en  partie  osseux  ;  la  partie  cartilagineuse  est  for¬ 
mée  par  le  rétrécissement  de  la  conque  :  cette  partie  est  longue 
d’environ  1  centimètre  ;  la  portion  osseuse  on  profonde  qui  lui  fait 
suite  a  de  3  à  4  centimètres  :  les  deux  parties  réunies,  cartilagi¬ 
neuse  et  osseuse ,  forment  un  canal  d’environ  5  centimètres  de 
profondeur.  Ce  canal  n’est  pas  droit  ;  il  offre  plusieurs  courbures, 
dont  la  principale  est  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  :  la  pa¬ 
roi  supérieure  est  plus  courte  que  l’inférieure  ;  toutes  les  deux 
sont  revêtues  à  leur  surface  interne  par  un  prolongement  de  la 
peau  qui  s’amincit  à  mesure  qu’elle  s’enfonce  dans  le  conduit,  et 
va  un  peu  plus  loin  ,  par  une  disposition  particulière  des  couches 
qui  la  composent,  former  de  toutes  pièces  un  diaphragme  rond  ou 
plutôt  ellipsoïde,  nommé  tympan.  Ce  diaphragme  sert  de  sépara¬ 
tion  naturelle  entre  l’oreille  externe,  constituée  en  grande  partie 
par  le  conduit  auditif,  et  l’oreille  moyenne  ou  la  caisse,  dont  je  n’ai 
point  à  m’occuper  ici. 

Mais  je  veux  surtout  fixer  l’attention  sur  la  courbure  propre  au 
conduit  auditif  ;  cette  courbure  est  telle  que,  dans  la  position  nor¬ 
male  des  parties,  un  œil  exercé  ne  peut  apercevoir  le  tympan. 
Pour  explorer  cette  membrane,  qui  est  comme  la  clef  du  diagnos¬ 
tic  des  maladies  de  l’appareil  acoustique,  il  fapt  s’aider  de  plusieurs 
moyens  : 

1'  Tirer  le  pavillon  en  haut  et  en  dehors. 

2“  Redresser  ainsi  sa  courbure. 

3°  Mais  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  bn  n’obtient  ce  ' 
résultat  qu’à  l’aide  du  spéculum  auris. 

4“  Il  faut,  en  dernier  lieu,  éclairer  le  conduit  ainsi  redressé,  soit  I 
avec  un  rayon  de  soleil,  qu^’-'M  on  le  peut ,  ou  bien  à  l’aide  d’une  I 
lumière  artificielle  ;  c’est  le  cas  le  plus  fréquent. 

La  lumière  artificielle  ne  saurait,  il  est  vrai ,  remplacer  celle  du 
soleil;  mais  en  hiver  et  par  les  temps  brumeux,  à  Paris  surtout , 
le  chirurgien  se  trouve  souvent  forcé  de  recourir  au  premier  de 
ces  deux  moyens.  * 

Pour  fortifier  ou  diriger  convenablement  cette  lumière  artifi¬ 
cielle  ,  plusieurs  procédés  ont  été  mis  en  usage  : 

1°  Archibald  Çleland  employait  une  lentille  de  trois  pouces  de  ' 
diamètre,  montée  sur  un  manche;  derrière  cette  lentille, il  plaçait 
une  forte  bougie  allumée  dont  il  mettait  la  flamme  en  rapport  avec 
le  centre  du  verre  grossissant  et  à  la  portée  du  conduit  auditif. 

2°  Un  peu  plus  tard,  Bozzini  imagina  d’augmenter  l’action  de 
la  bougie  en  plaçant  derrière  elle  un  miroir  concave, 

3“  M.  Deleau  recommanda  ensuite  un  autre  appareil  formé  de 
deux  miroirs  concaves  entre  lesquels  la  bougie  était  placée. 

4°  Buchanan  vint  ensuite,  qui  proposa  une  espèce  de  lanterne 
dans  laquelle  la  lumière  réfléchie  par  un  miroir  concave  se  trouve 
dirigée  vers  un  tube  métallique  muni  de  deux  verres  convexes. 

5°  Kramer ,  en  Allemagne  ,  s’est  efforcé  de  modifier  heureuse¬ 
ment  cet  appareil  eu  employant  une  lampe  d’Argand  à  laquelle  est 
adapté  un  tuyau  de  fer-blanc  noirci  à  l’intérieur,  long  de  quinze 
pouces  et  portant  à  chacune  de  ses  extrémités  une  forte  lentille 
biconvexe. 

Cet  appareil  compliqué  ne  se  trouve  pas  toujours  à  la  disposition 
du  chirurgien ,  et,  malgré  les  avantages  qu’il  présente  ,  son  usage 
ne  s’est  point  vulgarisé.  .  ' 

6°  Il  y  a  une  dizaine  d’années,  M.  Ménière,  imitant  Bozzini , 
eut  l’idée  de  placer  derrière  la  bougie  une  cuiller  d’argent  pour  | 
remplacer  le  miroir  concave  du  médecin  italien.  i 

On  a  toujours  sous  la  main  une  cuiller  d’argent ,  et  cette  modifi-  ! 

(1)  Duverney,  l)e  l’organe  de  (’oine,  p.  i.  ■  i 


cation  est  avantageuse.  Je  ne  trouve  qu’une  seule  objection  à  lui 
opposer  :  c’est  qu’elle  exige  i’interveniion  d’un  aide  qui  tienne 
d’une  main  la  bougie,  de  l’autre  le  réflecteur  métallique  ,  à  moins 
que,  la  bougie  étant  placée  sur  une  table ,  l’opérateur  ne  cherche 
par  une  suite  de  tâtonnements  à  mettre  l’oreille  à  examiner  à  la 
distance /oca/e  convenable.  Cette  épreuve  préparatoire  ne  laissera 
pas  que  d’être  fort  gênante  pour  le  chirurgien,  qui  doit  en  même 
temps  appliquer  le  spéculum  de  l’autre  main  ,  préparant  ainsi  une 
voie  suffisante  aux  rayons  lumineux. 

7°  Pour  éviter  ces  tâtonnements,  exagérés  sans  aucun  doute  par 
chacun  des  mouvements  du  malade ,  si  légers  qu’ils  puissent  être , 
j’ai  imaginé  le  petit  appareil  suivant  : 

Il  est  composé  : 

1°  D’un  support  à  deux  valves  qui  s’ou¬ 
vrent  et  s’cartent  par  la  pression  d’un 
ressort. 

2“  Une  bougie  allumée  est  placée  entre 
les  valves. 

3°  Un  petit  miroir  métallique  concave 
est  fixé  en  arrière. 

>  4“  Le  chirurgien,  après  avoir  préalable¬ 
ment  exposé  à  la  vue'  tout  le  conduit  audi¬ 
tif,  au  moyen  du  spéculum  tenu  dé  la  main 
gauche,  en  approche  son  petit  appareil  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  donne  une  image  nette  et  réfléchie  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  du  conduit.  On  comprend  qu’avec  cet  appareil  si  simple  on 
peut  toujours  donner  au  malade ,  sans  tâtonnements  ni  embarras , 
telle  position  que  le  chirurgien  désire ,  la  changer,  la  varier  au 
besoin  ,  tout  en  maintenant  l’appareil  à  la  distance, convenable  du 
conduit  qu’il  doit  éclairer. 

C’est  là  une  simple  modification  dérivée  de  celle  de  Bozzini  et 
deM.  Ménière,  mais  elle  me  paraît  cependant  utile;  et  chaque 
jour  l’appareil  figuré  plus  haut  me  rend  de  grands  services  pour 
les  démonstrations  que  j’ai  l’habitude  de  faire  à  ma  clinique. 

En  effet,  il  est  un  grand  nombre  de  surdités  dont  l’inspection 
méthodique  du  conduit  auditif  externe  permet  à  l’instant  de  re¬ 
connaître  la  cause,  de  l’enlever  même,  en  rendant  l’ouïe  au  ma¬ 
lade  ;  je  veux  parler  de  ces  concrétions  cérumineuses  qui  souvent 
obstruent  le  conduit  auditif,  se  durcissent  en  se  fragmentant,  de 
façon  à  revêtir  l’aspect  et  la  forme  de  petits  calculs.  On  en  trouve 
un  exemple  curieux  dans  Bartholin  {Journal,  obs.  XLV),  qui  ra¬ 
conte  que  O  sa  propre  femme,  tourmentée  d’une  surdité,  rendit  un 
»  beau  jour  plusieurs  pierres  par  le  conduit  de  l’ouïe  ;  après  quoi 
»  elle  entendit.  »  Et  ce  fameux  chirurgien  de  Mons  (1)  qui  a  fait 
tant  de  bruit  pour  la  guérison  des  surdités  n’en  entreprenait  que 
de  cette  espèce.  Pour  la  reconnaître,  il  examinait  l’oreille  de  son 
malade  aux  rayons  du  soleil,  et  quand  il  découvrait  qu’il  y  avait 
quelque  obstruction  dans  le  conduit,  il  se  servait  d’un  instrument 
particulier  pour  le  curer,  et  il  guérissait  nombre  de  sourds. 

Ces  deux  exemples  suffisent  pour  démontrer  les  soins  attentifs 
que  réclame  l’examen  du  conduit  extérieur  de  l’ouïe,  et  l’utilité 
des  instruments  qui  doivent  rendre  cet  examen  facile. 


DISCOURS  PRONONCÉ  SUR  LA  TOMBE  DE  M.  FRESNEAÜ , 

pharmacien  majbr,  décédé  au  Val-de-GrAoe  le  4  décembre  1854  , 
Par  M.  le  D''  Coulier. 

Messieurs , 

La  mort  vient  encore  de  frapper  l’un  de  nos  plus  chers  camarades, 
l’un  de  ceux  dont  lâ  grande  et  sainte  mission  est  d’aller  au  loin  fermer 
les  blessures  et  soulager  celui  qui  souffre.  Permettez-moi  de  vous  rap¬ 
peler  combien  celui  que  nous  venons  d’accompagner  à  sa  dernière  de¬ 
meure  a  su  dignement  remplir  sa  tâche,  et  de  déposer  sur  cette  tombe 
qui  va  se  fermer  un  dernier  témoignage  de  notre  douleur  et  de  nos 
regrets 

Fresneau  (René-Jean)  est  né  le  7  avril  4808  à  Boulon,  petite  ville 
de,  la  Loire-Inférieure.  Entré  au  service  à  23  ans,  à  24  il  avait  reçu  le 
grade  de  chirurgien  sous-aide  major.  De  sérieuses  études  lui  avaient 
bientôt  valu  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  et  il  avait  su  faire  voir 
dès  lors  combien  on  pouvait  compter  sur  son  activité  et  son  dévoue¬ 
ment.  Rappelé  au  Val-de-Grâce  en  4844,  il  avait  été  nommé  pharma¬ 
cien  aide-major,  et  depuis  cette  époque  il  s’acquittait  modestement  et 
silencieusement  de  son  devoir,  lorsqu’il  reçut  l’ordre  de  partir  pour 
l’armée  d’Orient. 

Quoique  doué  d’une  constitution  maladive',  notre  confrère  n’hésita 
pas  un  instant  et  se  rendit  à  son  poste. 

Là  ,  un  ennemi  terrible  et  implacable  attendait  nos  soldats.  Vous 
avez  été  témoins  des  ravages  exercés  par  le  fléau  au  centre  même  de 
la  civilisation  ;  imaginez  ce  qu’il  doit  être  dans  un  pays  inconnu  ,  au 
milieu  des  embarras  inévitables  d’une  installation  nouvelle  et  difficile. 

Là,  messieurs,  je  voudrais  pouvoir  vous  dépeindre  notre  camarade, 
chargé  par  les  circonstances  d’un  service  au-dessus  de  ses  forces,  tou¬ 
jours  debout,  toujours  prêt  à  'marcher  1  Je  vous  le  montrerais  courant 
sous  chaque  tente,  portant  lui-même  les  secours  et  tirant  parti  de  tout 
ce  qui  l’entoure  pour  soulager  les  malheureux  cholériques  !  Je  vous 
dirais  enfin  en  quels  termes  flatteurs  ses  chefs  rendaient  compte  d’une 
si  belle  conduite,  et  quelle  récompense  lui  avait  été  accordée  si ,  en 
présence  de  la  mort,  au  milieu  de  tous  ces  monuments  du  néant  des 
choses  humaines,  l’orgueil  le  plus  légitime  ne  devait  faire  place  à  de 
plus  grandes  et  à  de  plus  saintes  pensées  ! 

Les  secours  que  Fresneau  prodiguait  aux  malades,  il  en  avait  be¬ 
soin  lui-même.  Dès  le  début,  il  avait  ressenti  les  premières  atteintes 
de  l’épidémie.  Ses  chefs  lui  donnèrent  l’ordre  de  rentrer  en  France  ; 


(1)  Duverney,  op,  cit,,  p.  129,  2«  édit. 


ils  espéraient  que  l’air  natal  lui'rendrait  les  forces  et  la  santé  V  • 
espoir,  qui  devait  être  si  promptement  déçu  !  Fresneau  ne  s’est 
fait  un  moment  illusion  sur  la  gravité  de  son  état;  il  a  vu  avec 
rage  la  mort  s’approcher  de  son  chevet ,  et  il  a  trouvé  dans  son  ccp"*' 
et  dans  la  -conscience  d’avoir  religieusement  accompli  sa  tâche  T 
force  de  s’élever  avec  calme  vers  une  existence  nouvelle.  '  * 

Cher  camarade ,  ton  nom  va  donc  grossir  encore  cette  longue 
douloureuse  liste  de  frères  que  la  mort  vient  de  frapper!  Ah!  ^ 
moins  tes  yeux  avant  de  se  fermer  ont  pu  revoir  cette  terre  si  chère  ! 
tous  1  cette  patrie  dont  l’absence  et  le  souvenir  doivent  verser  tam 
d’amertume  dans  l’âme  de  celui  que  la  mort  surprend  loin  desonpay 
et  des  objets  de  son  affection  ! 

Ta  dépouille  reposera  du  moins  en  France  au  milieu  de  tes  con 
frères  et  de  tes  amis  :  c’est  en  leur  nom,  c’est  au  nom  de  ceux  que  tu 
as  laissés  là-bas  témoins  de  ton  dévouement  et  de ,  ton  courage  que  i 
t’adresse  ce  dernier  adieu  ! 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  par  MM.  : 

Laforgue,  né  le  45  juin  4825  à  Aurillac  (Haute-Garonne)  ;  De  l’avor. 
tement, 

Prost,  né  le  4  9  juillet  4822  à  Passy  (Seine);  De  l’hématocèle  rétro, 
utérine. 

Castelbon,  né  le  40  mars  4829  à  Saint-Pons  (Hérault);  Des  pleurésies 
secondaires. 

Destival,  né  le  4  4  janvier  4  830  à  Mirandoux  (Gers)  ;  Des  maladies 
des  femmes  après  l’accouchement. 

Guède,  né  le  48  avril  4828  à  Paris  (Seine);  De  l’emploi  thérapeutique 
du  chloroforme. 

Hayer-,  né  le  22  décembre  4  827  à  St-Laurent-des-Mortiers  (Mayenne); 
De  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  ’ 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite 
à  notre  bureau. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFiaUES. 

Par  décret  du  6  décembre  ,  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nancy  est  organisée  de  la  manière  suivante  : 

Directeur  ;  M.  Edmond  Simonin. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Léon  Parisot. 

Clinique  externe.  —  M.  Edmond  Simonin. 

Clinique  interne.  —  M.  Victor  Parisot.  . 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  Roussel. 

Matière  médicale  et  thérapeutique. —  M.  Laurens. 

-  Pharmacie  et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Blondlot. 

Professeurs  adjoints. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Béchet. 

Pathologie  interne.  —  M.  Démangé.  * 

Professeur  suppléant,  M.  Grandjean. 

Chef  des  travaux  anatomiques,  M.  Poincaré. 

—  Par  décret  impérial,  M.  le  docteur  Rayer,  membre  de  l’Institut, 
médecin  ordinaire  de  l’Empereur,  a  été  nommé  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Sont  nommés  professeurs  suppléants  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  de  Toulouse  ; 

MM.  Pegot  (  médecine)  f  H.  Laforgue  ( chirurgie) ,  Magnes-Lahens 
(chimie  et  pharmacie).  Chef  de  clinique  à  ladite  Ecole  ,  M.  F.  Augé. 


Agenda-Formulaire  des  médecins  praticiens  pour  1853,  publié  parle 
docteur  Antonin  Bossu.  —  On  y  trouve,  outre  le  Calendrier  à  deux 
jours  par  page  pour  les  notes  et  visites  à  inscrire  :  4  o  Petit  Diction¬ 
naire  de  médecine  et  de  matière  médicale ,  dans  lequel  sont  interca¬ 
lées,  suivant  Kordre  des  maladies  auxquelles  elles  appartiennent, 
450  formules  magistrales  et  une  foule  de  préparations  officinales; 
2°  Mécanisme  et  manœuvre  des  accouchements  naturels  et  contre-na- 
'  ture  ;  3°  Guide  aux  eaux;  ou  désignation  des  sources  minérales  les 
plus  fréquentées  pour  chacune  des  affections  qui  en  réclament  l’em¬ 
ploi  ;  4“  Annuaire  de  thérapeutique  pour  4  855 ,  ou  revue  de  tout  ce 
•  que  les  divers  recueils  de  médecine  ont  publié  dp  plus  pratique  dans 
l’année  expirée;  5“  Renseignements  sur  les  Facultés  de  médecine, 
les  Ecoles  préparatoires,  les  Services  médicaux  (hôpitaux,  prisons, 
bureaux  de  bienfaisance,  eaux  minérales),  les  Sociétés  savantes,  les 
Journaux  de  médecine ,  les  Administrations  publiques;  Modèles  de 
rapport  et  de  certificat,  etc.  ;  6°  Adresses  des  docteurs  ,  officiers  de 
santé  et  dentistes  de  la  ville  de  Paris  ;  7»  Tableau  du  prix  des  sub¬ 
stances  médicamenteuses  ;  8»  Bulletin  des  chemins  de  fer  ;  9“  Liste 
des  rues  de  Paris,  avec  les  tenants  et  aboutissants  en  regard.  — 
L’Agenda-Formülaire  a  été  augmenté  cette  année  d’un  chapiW 
nouveau,  intitulé  Mécanisme  et  manœuvre  des  accouchements  natu¬ 
rels  et  contre-nature,  résumé  succinct  qui  pourra  être  consulté  avec 
fruit,  dans  l’occasion,  par  les  praticiens. 

Prix  des  Agendas  reliés  et  dorés  sur  tranche,  de  3  à  8  fr.  50  c. 


N"  4.  Agenda  en  mouton  cylindré  à  tuyaux.  .  .  3  » 

N»  2.  —  mouton  cyl.  fermant  à  patte.  .  .  3  76 

N"  3.  —  en  chagrin  doublé  de  soie,  à  patte.  6  » 

N®  4.  —  chagrin  et  soie  ,  à  patte,  avec  petite 

trousse . 6  » 

N®  5.  —  chagrin ,  poche  id.  en  dedans  ,  à 

trousse  et  trimestres  séparés.  .  .  7  50 

N®  6.  —  chagrin,  poche  ïd.  à  patte  en  dedans, 

avec  trousse ,  trimestres  séparés  , 
fermant  à  tourniquet.  ....  8  -60 

Broché:  2  fr. 


N.  B.  —  Les  Agendas  à  trousse  sont  munis  de  passettes  élastiques 
qui  ajoutent  à  leur  commodité  en  permettant  l’introduction  d’instru¬ 
ments  de  différents  volumes.  M.  Charrière,  à  qui  ce  perfectionnement 
appartient,  nous  a  autorisé,  nous  seul,  à  les  employer.  Ces  Agendas 
sont  de  la  longueur  des  trousses  de  giberne  (4  4  centim.)  pour  rece¬ 
voir  les  instruments  ayant  la  dimension  adoptée  pour  la  chirurgie 
militaire.  —  Au  bureau,  34,  rue  de  Seine,  à  Paris,  et  dans  toutes  les 
librairies  médicales. 


Paris,  —  Typographie  de  Ptoa  frères,  rue  Garancière,  8. 


N"  146.  —  mardi  12  DÉCEMBRE  1854; 


(  27*  ANNEE.  ) 


N»  146.  —  MARDI  12  DECEMBRE  l'854. 


Ce  Jonraal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


Eétt  JLaneette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saiats-Pèresi  40, 

EN  FACE  DE  l’aCADIÉUIE  DE  tdDECim. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ni  £tre  envoyé  en  mandali  de  poste  on  en 
Les  lettres  non  affranchies  sont  re 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


en  s’abonne  hors  de  Paris 


A  sres  liBCTEUKS.  —  I  PRIX  DE  li'ABONlVEUEIV’r  l 

Lacté  de  donation  dn  10  octobre  1858,  qni  institoe  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  anx  antann  des  meillenra  |  pAMf.  DérAETXUENTI,  i  Trois  mois.  8  fr.  50  e.  1  PocE  u  Beloiqde  : Ün  an  40  fr. ;  six  mois  SO  fr. !  trois  Inoîl  10  fr. 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  nn  antre  de  7,000  fr.  ponr  parfaire  l’abonnement  des  Uédecina  on  des  Êtndiasti  I  Auiiuone,  AnsuteuS,  <  Six  mois.  .  16  •  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sas  snivant  les  derniers 

qni  ne  penvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qni  en  fera  la  demande  par  lettre  atfiranchie.  Snasi.  (  Dn  an.  .  .  30  >  |  tarifs  des  postes. 


sommaire.  —  Paris.  Sur  U  séancé  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôpital 
de  la  CHARiié  (M.  Giraldès).  Abcès  du  sein.  —  Cas  de  fièvre  érythéma¬ 
teuse,  ou  d'érythème  scorbutique.  Hématurie  critique.  —  Guérison  d’un 
cancer  du  sein  par  les  applications  locales  de  vapeurs  d’iode.  —  Académie 
des  SCIENCES,  séance  du  4  décembre,  --r  Société  de  médecine  pratique, 
séance  dp  5  octobre,:—  Choléra  b  Londres.  —  Chronique  et  nouvelles. 

Paris,' LE  11  DÉCEMBRE  1854. 

Séaêtce  de  l’ Académie  de«  ScienceSm 

Parmi  les  études  de  physique  du  globe  qui  intéressent  in¬ 
distinctement  tous  les  hommes  voués  par  goût  ou  par  besoin 
à  la  culture  des  sciences  ,  il  en  est  quelques-unes  qui  ofifrent 
en  outre  un  intérêt  plus  particulier  pour  nos  lecteurs,  à  cause 
des  déductions  ou  des  applications'  qui  eu  penvent  être  faites 
à  l’étude  de  certaines  questions  d’hygiène  ou-  de  pathogénie. 
Telles  sont  ,  par  exemple ,  les  recherches  qùi  ont  pour  objet 
de  déterminer  l’existenee,  soit  normale,  soit  accidentelle,  de 
certaines  substances  dans  l’air.  Nos  lecteurs  ne  peuvent  avoir 
oublié  les  belles  retherches  dont  les  résultats  ont  été  com¬ 
muniqués  dans  ces  derniers  temps  à  l’Académie  ,  celles  de 
M.  Régnault  sur  la  détermination  des  variations  de  pro¬ 
portions  de  l’azoîe  dans  divers  lieux  ;  celles  de  M.  Boussin- 
gault  sur  la  présence  de  l’ammoniaque;  enfin,  celles  de 
M.  Chatin  sur  l’existence  de  l’iode  dans  l’atmosphère.  C’est 
sur  ces  dernières  que  nous  désirons  appeler  un  instant 
l’attention. 

On  sait  que  M.  Chatin  a  été  conduit  par  une  série  de  dé¬ 
ductions  de  faits  précédemment  établis  à  reconnaître  la  pré- 
sencê  d'une  certaine, qhantité  d’iode  dans  l’air.  Voici  notam¬ 
ment  quelques-uns  des  raisonnements  sur  lesquels  il  se  fondait 
pour  admettre  logiquement  la  présence  de  l’iode  dans  l’air  : 

L’iode  est  assez  abondant  dans  les  plantes  des  eaux  douces 
pour  y  être  aisément  reconnu.  Cette  substance  ne  pouvant  être 
produite  par  les  plantes ,  qui  le  puisent  nécessairement  dans 
les  eaux,  il  était  clair  qu’elle  devait  y  être  contenue  et  qu’on 
eût  été  en  droit  d’affirmer  le  fait  alors  même  que  les  ana¬ 
lyses  n’eussent  pas  permis  de  le  vérifier.  Enfin  ,  lorsqu’une 
eau  commune  est  évaporée  après  addition  préalable  de  po¬ 
tasse,  on  trouve  son  iode  dans  le  résidu  ;  quand  la  même  eau 
est  évaporée  sans  potasse,  le  résidu  de  renferme  plus  d’iode  ; 
mais  si  l’on  condense  alors  l’eau  vaporisée  ,  on  trouve  dans 
celle-ci  tout  l’iode  qui  existait  dans  l’eau  avant  sa  distilla¬ 
tion.  Si,  dans  cette  circonstance  ,  la  vapeur  d’eau  n’était  pas 
recueillie ,  elle  irait  évidemment  dans  l’atmosphère ,  et  son 
iode  avec  elle. 

Or,  c’est  justement,  d’après  M.  Chatin,  ce  qui  se  passe  à  la 
surface  de  la  terre  dans  le  grand  phénomène  de  la  formation 
des  vapeurs  qui  s’élèvent  sans  cesse  dans  l’air.  L’iôde  exis¬ 
terait  donc,  suivant  cet  habile  chimiste  ,  au  même  titre  dans 
l’atmosphère  de  la  terre  et  dans  le  dôme  d’une  cornue  où  de  - 
leau  est  réduite  en  vapeur;  il  tombe  de  la  première  avec  la 
pluie ,  et  descend  du  second  avec  l’eau  condensée. 

Mais  M.  Chatin  ne  s’en  est  pas  tenu  à  cette  déduction,  qui, 
réduite  à  ces  termes,  n’eût  eu  après  tout  que  la  valeur  d’une 
hypothèse  plus  ou  moins  plausible.  Il  a  voulu  la  vérifier  et 
la' sanctionner  par  l’expérience.  On  connaît  déjà  les  analyses 
qu’il  a  précédemment  faites  dans  "ce  but,  ainsi  que  les  résul¬ 
tats  concordants  des  recherches  de  MM.  Marchand;  Filhol  et 
Poggiale.  Toutefois;  comme  il  lui  a  été  opposé  des  résultats 
négatifs,  et  que  la  questiou  a  pu  paraître  controversable  à 
quelques  bons  esprits,  il  s’est  proposé  d’instituer  une  nou- 
yelle  série  d’expériences  qui  pussent  être  aisément  répétées 
et  vérifiées  par  tous  les  chimistes  ,  et  qui  fussent  de  nature  à 
ne  laisser  subsister  aucun  doute. 

Après  avoir  successivement  cherché  et  trouvé  l’iode  dans 
l’air  lui-même  d’abord,  puis  dans  l’eau  de  pluie  et  dans  le 
S'^re,  il  a  opéré  enfin  sur  la  rosée  qu’il  a  recueillie,  comme  ■ 
M.  Boussingault  l’a  fait  dans  ses  recherches  sur  l’ammo¬ 
niaque,  en  étendant  une  pièce  de  batiste  sur  un  châssis  ex¬ 
posé  à  l’irradiation  nocturne.  Or,  il  a  trouvé  dans  la  rosée 
ainsi  recueillie  six  fois  plus  d’iode  que  dans  uh  poids  sem¬ 
blable  d’eau  de  pluie. 


La  facilité  avec  laquelle  on  peut  se  procurer  de  la  rosée 
par  le  procédé  si  simple  indiqué  par  M.  Chatin  et  la  préci¬ 
sion  des  procédés  chimiques  à  l’aide  desquels  on  peut  y  ré¬ 
véler  la  présence  de  l’iode  devront  nécessairement  mettre 
tous  les  chimistes  à  même  de  vérifier  l’exactitude  des  résul¬ 
tats  annoncés  dans  ce  travail. 

D’après  ce  que  l’on  sait  aujourd’hui  sur  le  rôle  que  joue 
l’iode  dans  l’organisme,  on  pressent  de  quel  intérêt  peuvent 
être  des  recherches  qui  conduiraient  à  déterminer  les  varia¬ 
tions  de  proportion  d’iode  que  renferme  l’air  dans  les  diffé¬ 
rents  lieux. 

On  trouvera  au  compte  rendu  une  analyse  des  autres  tra¬ 
vaux  qui  ont  été  communiqués  à  l’Académie  dans  cette  même 
séance ,  analyse  suffisante  pour  que  nous  puissions  nous  dis¬ 
penser  de  les  résumer  ici.  — ^  d'  Brochin. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITE. —  M.  Giraldès. 

Abcès  du  sein. 

Les  quelques  considérations  qui  suivent  sont  empruntées  à  une 
leçon  clinique  de  M.  Giraldès.  Elles  nous  ont  assez  vivement  frappé 
pour  que  nous  espérions  les  avoir  fidèlement  retenues.  Leur  inté¬ 
rêt  pratique  et  leur  nouveauté  expliquent  d’ailleurs  sufiSsaminent 
pourquoi  nous  avons  eu  à  cœur  de  les  reproduire. 

On  va  voir  encore  une  preuve  de  plus  des  lumières  que  l’anato¬ 
mie  prête  si  souvent  à  la  pathologie. 

Située  avec  son  enveloppe  capsulaire  au  milieu  de  la  couche 
cellulo-graisseuse  sous-cutanée  de  la  région  pectorale ,  la  mamelle 
se  trouve  là  comme  suspendue  et  maintenue  en  place  par  une  lame 
fibreuse  qui  empêche  la  base  de  descendre  en  dépit  de  toute  aug¬ 
mentation  de  volume ,  et  qui ,  pour  cela  même ,  a  reçu  le  nom  de 
ligament  suspenseur  de  la  mamelle. 

Un  point  capital  dans  l’histoire  de  ce  ligament  suspenseur,  c’est 
que  pour  le  constituer  le  fascia  superficïalis ,  arrivé  au  niveau  de 
la  région  mammaire,  se.divise  en  deux  lamelles,  dont  Tune  semble 
se  fixer  sur  le  bord  ou  la  circonférence  de  la  capsule  glandulaire , 
tandis  que  l’autre  passe  par  derrière  elle  en  formant  une  espèce  de 
grande  loge  que  nous  appellerons  /ogre  sous-mammaire,  ou  rétro- 
mammaire.  Cet  espace  se  trouve  naturellement  rempli  par  du  tissu 
cellulo-lamelleux  et  par  un  réseau  lymphatique  très  serré ,  bien 
développé,  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants;  A  l’état 
pathologique,  cette  loge  retient  dans  son  contour  les  liquides  puru¬ 
lents  ou  autres  qui  tendraient  à  fuser  en  différentes  directions  par 
derrière  la  mamelle  ;  à  mesure  qu’ils  s’y  accumulent  elle  se  dilate, 
et  la  glande  se  trouve  d’autant  repoussée  tout  entière  en  avant , 
déplacement  en  totalité  qui  constitue  un  signe  précieux  pour  le 
diagnostic. 

Si  maintenant  nous  examinons  la  face  antérieure  de  la  mamelle 
toujours  revêtue  de  la  capsule,  nous  verrons  que  celle-ci,  bien  loin 
d’offrir  à  l’extérieur  une  surface  uniformément  lisse  et  plane  ,  se 
trouve  entrecoupée  de  distance  en  distance  par  des  espèces  d’épe¬ 
rons  fibreux  dont  les  pointes  s’attachent  au  derme  en  laissant  dans 
leurs  intervalles  des  cavités  peu  importantes  peut-être  au  point  de 
vue  anatomique  et  physiologique,  mais  qui  le  sont  beaucoup,  au 
contraire ,  au  point  de  vue  chirurgical.  Ces  cavités  pourraient  être 
appelées  les  cavités  graisseuses  de  la  glande.  En  effet,  elles  sont  rem¬ 
plies  d’une  graisse  fine  contenue  dans  un  tissu  cellulo-lamelleux  où 
se  distribuent  des  capillaires  artériels  et  veineux  et  quelques  troncs 
lymphatiques.  Mais  voici  surtout  le  point  intéressant  de  la  disposi¬ 
tion  de  ces  cavités  graisseuses.  Elles  sont  de  plusieurs  ordres.  Les 
unes  forment  une  simple  loge  terminée  plus  ou  moins  vite  en  cul- 
de-sac  ,  et  qui  d’ordinaire  ne  communiquent  point  avec  les  loges 
voisines.  D’autres,  au  contraire,  décrivent  un  trajet  plus  long,  plus 
ou  moins  sinueux,  et  qui  quelquefois  même  aboutit  de  l’autre  côté 
de  la  glande.  Les  loges  qui  traversent  ainsi  là  mamelle  de  part  en 
part  sont  quelquefois  dilatées  en  leur  milieu ,  et  communiquent 
souvent  avec  une  loge  voisine. 

Avec  ces  données  anatomiques,  rien  n’est  plus  facile  à  compren- 
.  dre  que  le  mécanisme  de  la  formation  des  abcès  de  la  glande  mam¬ 
maire.  Ajoutons  que  la  connaissance  de  ces  dispositions  n’est  pas 
moins  utile  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Nous  laissons  de  côté  les  simples  abcès  de  la  couche  graisseuse 
sous-cnlanée.  Supposé  donc  d’abord  que  l’inflammation  se  soit  éta¬ 
blie  dans  les  loges  en  cæcum  ,  le  pus  se  fera  jour  vers  la  partie 
antérieure  pour  y  former  une  ou  plusieurs  tumeurs  circonscrites 
par  les  brides  fibreuses  qui  réunissent  la  glande  à  la  peau.  Mais 


notons  bien  que  ces  loges  étant  d’ordinaire  sans  communication 
entre  elles ,  en  général  aussi ,  chaque  abcès  restera  séparé  jusqu’au 
bout,  chacun  d’eux  s’ouvrira  isolément,  et  l’ouverture  naturelle  ou 
artificielle  d’une  loge  enflammée  et  suppurée  ne  permettra  le  plus 
souvent  pas  l’écoulement  du  pus  contenu  dans  une  loge  voisine. 
De  là  ce  précepte  qui  doit  désormais  servir  de  règle  au  chirurgien: 
les  abcès  de  la  glande  mammaire  ont  besoin  d’être  ouverts  chacun 
à  part  et  par  une  simple  ponction.  Quant  aux  grandes  incisions , 
que  d’autres  ont  pu  croire  nécessaires ,  il  faut  les  éviter  ici ,  par  la 
raison  que  ces  incisions,  pouvant  porter  sur  des  points  de  la  glande 
qui  ne  répondraient  point  au  foyer,  seraient  pour  le  moins  inutiles. 

Au  lieu  des  loges  en  cæcum  ,  Tinflammatiork  envahit-elle  les  ca- 
vités  anfractueuses  qui  traversent  toute  tépaisseur  de  la  mamelle, 
alors  le  pus,  non  coûtent  de  se  faire  jour  en  avant  et  aussi  dans  les 
interstices  voisins  , ,  passe  encore ,  quelquefois  derrière  la  glande  et 
s’épanche  entre  elle  et  h  fascia  superficialis,  c’est-à-dire  dans  la 
loge  sous- mammaire  dont  nous  parlions  plus  haut.  Les  abcès  qui 
siègent  en  ce  point  ont  reçu  de  quelques  auteurs  le  nom  d’aôcès 
sous-mammaires  ou  profonds.  Suivant  M.  Giraldès,  jamais  ils  ne 
s’y  développeraient  primitivement,  mais  toujours  ils  seraient  consé¬ 
cutifs  à  une  inflammation  des  loges  graisseuses.  Quoi  qu’il  en  soit, 
à  mesure  qué  du  pus  s’accumule  dans  la  loge  sous -mammaire,  ce 
liquide,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  la  dilate  et  repousse  la  glande 
tout  entière  en  avant  ;  en  même  temps  il  communique  avec  les 
loges  anfractueuses  par  des  pertuis  étroits  placés  très  défavorable¬ 
ment  pour  permettre  l’écoulement  du  liquide.  Alors  on  observe 
des  abcès  considérables  communiquant  à  l’extérieur  par  des  tra¬ 
jets  qui  aboutissent  à  un  point  plus  élevé  que  celui  qui  correspond 
-à  la  cavité  dans  laquelle  le  pus  est  contenu.  On  comprend  ainsi  la 
formation  de  ces  abcès  en  forme  de  bouton  de  chemine ,  comme 
M.  Velpeau  les  a  appelés  dans  un  langage  non  moins  juste  que 
pittoresque. 

A  propos  de  M.  Velpeau,  disons  que  dès  l’époque  de  son  petit 
Traité  des  maladies  du  sein  il  a  parfaitement  reconnu  et  décrit  les 
abcès  en  question  ;  seulement  il  n’avait  pas  cherché  à  en  donner  la 
raison  anatomique.  Maintenant ,  pourquoi  ces  abcès  sont-ils  géné¬ 
ralement  réputés  si  difficiles  à  guérir?  C’est  ce  que  nous  explique 
le  mécanisme  même  de  leur  formation.  En  effet,  ayant  ün  abcès 
quelquefois  énorme,  et  disposé  pourrait-on  dire  en  partie  double, 
une  de  ses  parties  siégeant  en  arrière  de  la  glande,  l’autre  eu  avant 
et  unie  à  la  première  par  un  espace  plus  ou  moins  rétréci  :  si  Ja 
nature  ou.  le  chirurgien  se  contentent  d’une  ouverture  à  la  partie 
antérieure,  le  pus  n’en  continuera  pas  moins  à  s’accumuler  dans 
la  poche  postérieure,  qui  est  non-seulement  la  plus  volumineuse, 
mais  aussi  la  plus  basse.  L’abcès  ne  sera  alors  vidé  que  par  inter¬ 
valles,  et,  disons-le,  par  le  mécanisme  de  fontaines  miraculeuses 
ou  intermittentes  ;  de. sorte  que  même  en  s’aidant  des  injections 
irritantes  et  de  la  compression,  on  n’arrive  point  en  général  à  des 
résultats  bien  merveilleux ,  et  Ton  ne  fait  guère  le  plus  souvent 
que  retarder  la  nécessité  de  larges  contre-ouvertures.  Toutes  les 
fois  donc  qu’on  a  affaire  à  un  abcès  de  ce  genre,  il  convient  de 
l’ouvrir  de  bonne  heure  et  très  largement  à  la  circonférence  de  la 
glande,  afin  de  mieux  permettre  Técoule'ment  du  liquide.  Une  telle 
ouverture  évitera  presque  toujours  le  besoin  d’en  faire  d’autres,  et 
la  guérison  se  fera  rapidement,  sans  avoir  été  entravée,  comme 
dans  le  cas  contraire,  par  la  formation  de  ces  clapiers  qui  dissè¬ 
quent  la  mamelle  presque  en  totalité.  Mais  quelquefois  il  se  passe 
un  temps  plus  ou  moins  long  avant  que  Tabcès  glandulaire  arrive 
jusqu’à  la  loge  sous-mammaire;  force  sera  bien  alors  au  chirurgien 
de  se  contenter  d’ouvertures  faites  à  la  partie  antérieure  des  cavités 
graisseuses.  Mais  tant  s’en  faut  que  Tabcès  soit  toujours  arrêté  par 
là  dans  sa  marche;  plus  d’une  fois,  au  contraire,  soyons-en  bien 
prévenus,  cela  ne  dispensera  pas  cependant  d’en  venir  plus  tard  à 
une  large  incision  faite  à  la  base  de  la  mamelle  dans  le  lieu  déclive. 

Et  quand  les  opérations  convenables  ont  été  faites,  il  ne  faut  pas 
croire,  comme  cela  arrive  trop  souvent,  que  tout  est  fini.  ITest 
un  élément  dont  sans  contredit  on  a  fait  trop  bon  marché  dans  les 
maladies  chirurgicales  nous  voulons  parler  de'  Tétat  général  des 
sujets.  Cet  état  général ,  il  importe  bien  pourtant  d’en  tenir 
compte,  car  plus  d’une  fois  même  on  Ta  vu  diminuer  complète¬ 
ment  l’affection  locale;  plus  d’une  fois  celle-ci  lui  a  dû  toute  ou  la 
plus  grande  partie  de  sa  gravité.  Pour  nous  en  tenir  aux  abcès  du 
sein  :  supposé,  par  exemple,  qu’on  ait  affaire  à  une  femme  d’un 
tempérament  lymphatique  ou  affaiblie  par  une  couche  labo¬ 
rieuse,  etc.,  le  meilleur  moyen  de  tarir  vite  la  suppuration,  le 
meilleur  moyen  d’éviter  les  accidents  si  terribles  d’infection  puru¬ 
lente,  etc.,  c’est,  en  même  temps  qu’un  traitement  local  bien  en- 
endu,  une  médication  corroborante  qui  s’adresse  à  la  conslitulioa 
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tout  entière;  et  travaille  à  la  relever  le  plus  promptement  possible. 

*  Aristide  Gleize. 


CAS  DE  FIÈVRE  ÉETTHÉMATEUSC, 
ou  â'érythème  scorbutique  |  héniaturîe  erîtique. 

Par  M.  Liéget,  doctçur-médecin. 

Parmi  les  dermatoses  si  variées  qui  régnent  de  nouveau  d’une 
manière  épidémique  dans  le  Doubs,  j’ai  rencontré  le  cas  suivant, 
qui  me  semble  intéressant  à  plus  d’un  titre. 

Le  k  ayril  dernier,  dgas  la  matinée,  jç  fus  deinandé  pour  donner 
des  soins  à  une  femme  de  notre  ville. 

Cette  femme,  âgée  de  quarante-six  ans,  vivant  dans  un  état  voisin 
de  l’indigence,  est  née  de  parents  faiblement'  constitués  ,  morts  à  un 
âge  peu  avancé,  et  dont  J’un ,  le  père,  était  asthmatique.  Elle-même 
est  affectée  de  cette  maladie  depuis  son  enfance,  Malgré  sa  constitution 
chétive  et  cette  infirmité,  elle  a  vu  ses  cinq  grossesses  se  terminer 
d’une  maniéré  heureuse,  la  dernière  il  y  a  huit  ans.  Menstruée  de 
bonne  heure,  elle  l’a  été  régulièrement  aprèé  conime  avant  ses  gros¬ 
sesses,  excepté  dans  ces  derniers  temps,  où ,  après  avoir  été  trop 
abondante  aux  trois  époques  précédentes,  la  menstruation  s’est  sus¬ 
pendue.  C’était  deux  mois  avant  ma  visite. 

,  A  partir  de  l’époque  de  cette  suppression,  la  femme  L...  viUs’a- 
.  croître  encore  des  sueurs  déjà  abondantes  auxquelles  elle  était  sujette 
.  depuis  deux  ans  environ.  Ces  sueurs,  associées  à  des  douleurs  rachi¬ 
diennes  s’irradiant  dans  diverses  parties,  constituaient  un  degré  de 
cette  suefte  chronique  qu’il'  est  ordinaire  chez  nous ,,  depuis  quelques 
années,  de  rencontrer  à  côté  de  la'suette  aiguë,  etj  comme  celle-ci, 
jointe  ou  non  à  la  miliaire.  Les  sueurs,  chez  notre  malade  comme 
chez  beaucoup  d’autres,  n’avaient  lieu  que  la  nuit. 

Sans  cause  connue,  ces  sueurs  s’étaient  supprimées  depuis  deux 
jours,  lorsque  le  12  avril,  dans  la  soirée,  la  malade  fut  prise  tout  à 
'  coup  d’un  violent  frisson  avec  tremblement  général.  S’étant  mise  au 
lit,  elle  y  éprouva  bientôt  P  ne  chaleur  brûlante  qui  resta  sèche,  une 
céphalajgje  sus-çrbitaire,  une  rachialgie,  une  oppression  plus  grande 
qu’antérieurement,  une  toux  sèche,  un  mal  de  UP®  lassitude 
générale,  des  douleurs  crampeuses  dans  les  membres,  jes  inférieurs 
surtout,  et  de  la  soif.  L’apgine  ne  dura  guère  que  deux  jours,  mais  les 
autres  phénomènes  continuèrent,  avec  des  variations,  il  est  vrai,  dans  . 
leurs  degrés.  Au  troisième  jour,  des  tuméfactions  rouges,  brûlantes, 
très  dures  et  comme  noueuses,  apparurent  sur  les  membres  supérieurs. 

Le  lendemain,  des  tuméfactions  du  même  genre  se  produisirent  aux 
membres.. inférieurs.  .Ces  tuméfactions  s’accrurent  pendant  quelques 
jours,  puis  elles  Ohangèrept  de  caractère,  et  lorsque  je  vis  la  malade 
je  constatai  ce  qui  suit  : 

Grand  abattement ,  position  demi-a,5gise  sur  le  lit,  amaigrissement 
très  prononcé,  teint  jaunâtre,  lèvres  cpiivertes  de  pellicules  noirâtres; 
dents  déchaussées,  violacées,  en  suppuration  ;  langue  couverte  d’pn  . 
enduit  blanc  sale  ;  haleine  fétide,  soif  assez  vive,  nausées,  constipation 
depuis  plusieurs  jours;  urines  rouges,  briquetées,  rendues  à  de  longs 
intervalles;  légère  céphalalgie  sus-orbitaire;  toux  avec  expectoration 
muqueuse;  difficile;  grande  opprqssion;  douieurs'^rachidiennes  dor¬ 
sales  ,  augmentant  par  la  pression  de  l’extrémité  de»  «iaigls ,  mais  non 
par  la  pression  faite  avec  la  main  posés  à  plat  ;  aucune  matité  anomale, 
et,  an  contraire,  une  grande  sonorité  dans  t.Qlfte  l’étendue  de  la  poi- 
trine;  râles  bronchiques;  battements  de  çœur  fréquents,  peu  intenses 
et  isochrones  aux  pulsations  radiales;  peau  chaude  et  sèche.  Les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  presque  entièrement  marbrés 
de  teintes  ecchymoliqués ,  et  çà  et  là  se  voient,  surtout  à  la  partie 
antérieure  des  jambes  et  à  la  partie  postérieure  des  bras,  des  tumé¬ 
factions  bleuâtres,  encore  dures  et  sensibles  à  la  pression.  La  pression 
excite  aussi  des  douleurs  le  long  du  trajet  des  principaux  nerfs  des 
membres  et  aux  articulations  tibio-fémorale ,  huméro-cubitale.,  où  ce¬ 
pendant  ne  SP  remarquent  ni  gonflement,  ni  rougeurs.  La  ,  malade  ne 
pont  mouvoir  ces  parties  sans  éprouver  de  vives  soufifrancep, 

^p  prescris  le  tartre  stibié  à  dpse  émétp-pathartique  (tartre  st.ibié, 

10  centigrammes;  eau,  100  grammes;  sirop  simple,  32  grainmes;  à 
prendre  la  moitié  dans  deux  verrep  d’eau  tiède,  l’autre  mpitié  immé¬ 
diatement  après  dans  un  litre  d’eau  miellée  par  demi-vérre  chaque 
quart  d’heure). 

Sous  l'infliience  du  tartre  stibié  pris  ainsi  et  dans  l’après-midi  de 
nombreuses  évacuations  gastriques  et  intestinales  bilieuses  eurent  lieu 
promptement. 

Le  fi,  la  toux  et  l’oppression  avaient  beauepup  diminué.  Même  mé- 
dicatien,  mêmes  évacuations.  Bouillons  pour  pourriture. 

Le  6,  je  constate  une  nouvelle  amélioration  sous  le  rapport  des  phé- 
nomè.nes  peetorauv;  une  ropitepr  générale  a  commencé  à  ge  produire. 
Bouillons  plus  substantiels. 

Le  T,  pendant  foute  la  journée  et  depuis  la  nuit  précédente  la  ma¬ 
lade  éprouvé  dans  les  membres  des  douleurs  bien  plus  vives  qu’aupa- 
ravant.  Maïs,  dans  la  nuit  du  7  au  8,  elle  jouit  d’un  grand  calme,  et 
elle  aurait  dormi  constamment,  dit-elle,  si  deux  fois  elle  n’avâit  épèoüvé 
le  besoin  d’uriner,  ce  qu’elle  a  fait  sans  éprouver  autre  chose  qu’ün 
léger  ténesme  vésical  •;  aussi  le  matin  est-elle  fort  surprise  de  voir  dans 
le  vase  de  nnit  du  sang  bien  rouge  au  lieu  d’urine.  Plusieurs  fois  dans 
la  journée  elle  urine  encore  do  seog.  mais  mêlé  à  une  forte  proportion 
d’urine  ef  altéré  dan?  sa  ceplonr,  devenue  noirâtre,  Pendant  toute  ceUe 
journée,  comm.e  ensuite,,  la  malade  transpire  et  souffre  à  peine,  Elle 
manifeste  beaucoup  d’appétit;  je  permets  d.es  potages. 

Le  9‘,  cette  femme  commence  à  se  lever.  Je  constate  la  continuation 
des  sueurs  et  la  diminution  des  autres  accidents,  particulièrement  des 
tuméfactions  et  des  taches.  La  menstruation  s’est  reproduite.  Aug¬ 
mentation  de  nourriture,  vin  coupé  d'eau. 

Le  26,  cette  femme ,  sauf  un  reste  de  faiblesse  ,  est  à  peu  près  dans 
-  le  même  état  qu’avant  Sa  maladie.  On  rie  remarque  plus  aucun  gonfle¬ 
ment,  mais  seulement  de  légères  taches  cilpineB,  derniers  vestiges  de 
l’éryJbème,.  Cette  femme  p’a  plgs  eu,  et  la  nuit  seulement,  que  des 
aupurs  médi,oçres  qui  rappellent  Ip  commencement  dp  celles  qu’ellp  a 
.  éprouvées  avant  Ipi  mol, Sdje,  Son  appétit  pt  son  sommeil  ont  continué 
à  être  bons,  mais  ses  gencives  offrent  encore  le  cachet  scorbutique,  Je 


quitte  la  convalescente  en  lui  conseillant  l’usage  des  amers,  des  ferru¬ 
gineux  et  des  gargarismes  acidulés. 

Çe  cas  m’a  surtout  intéressé  sons  le  rapport  de  l'hématurie  qui 
bien  certainement  y  a  joué  le  rôle  de  crise.  C’est  le  premier  cas 
d’bématurie  critique  que  j’aie  observé  ;  ipais  j’ai  souvent  vu  d’autres 
crises  hémorrhagiques  dans  les  pyrexies.  Dans  un  mémoire  sur  les  né¬ 
vroses  fébriles  que  publie  le  Journal  dès  scimces  médicales  et  natu¬ 
relles  de  Bruxelles  cite  un  cas  d’hémaiémêse  critique,  La  crise  hé¬ 
morrhagique  la  plqp  fréqupntej  c'est  l’éplstafis.  Je  ja  constate  pour . 
ainsi  dire  chaque  jour  au  milieu  de  notre  nouveau  règne  de  fièvres 
éruptives  (rubéoliques,  scarlatineuses ,  urticaires ,  miliaires,  etc.), 
qui  assez  souvent  prennent  un  caractère  de  malignité  ,  de  perni- 
ciQsité.  Plusieurs  fois,  lé  malade  étant  dans  une  situation  grave, 
j’ai,  d’après  l’apparition  d’une  épistaxis  légère  ou  médiocre ,  an¬ 
noncé  une  heureuse  terminaison,  qui  a  eu  lieu  en  effet.  Malheu- , 
reusement  dans  çertaihs.  cas,  par  le  fait  de  ia  disposition  particu¬ 
lière  du  sujet  ou  d’autres  circonstances,  la  crise  peut  aller  au  delà 
du  but  et  mettre  le  malade  dans  une  situation  périlleuse,  ainsi  que 
cela  se  voit  dans  le  cas  que  je  vais  citer. 

Etat  général  annonçant  une  fièvre  éruptive.  —  Epistaxis 
inquiétante.  —  Eruption  miliaire  ensuite. 

Le  20  avril,  dernier  dans  la  soirée,  je  fus  dempndé  chez  un  cafptier 
de  Besançon  pour  son  enfant,  petite  fille  de  deux  ans  et  demi. 

Cette  enfant,  lymphatique  et  nerveuse  ,  vaccinée  ,  mais  n’ayant  pas 
encore  eu  la  rougeole,  éprouvait  'depuis  le  12  un  abattement  qui  était 
allé  croissant,  de  la  fiève,  de  la  céphalalgie  frontale  ,  avec  çoryza  çt 
larmoiement,  un  léger  mal  de  gorge,  une  toux  un  peu  rpuque  reve¬ 
nant  par  quintes  irrégulières  et  accompagnées  d’oppression ,  et  un 
léger  flux.  .  ' 

Je  trouvai  à  la  malade  l’air  abattu,  le  visage  médiocrement  coloré, 
la  peau  chaude,  sans  moiteur  appréciable  ni  aucune  éruption;  la  lan¬ 
gue  blanche  avec  un  piqueté  rose ,  les  yeux  larmoyants  et  offrant  une 
injection  manifeste  des  conjonctives  oculaire  et  palpébrale.  D’après 
l’ensemble  de  ces  signes,  mais  surtout  d’après  cette  injection,  je  diag¬ 
nostiquai  une  fièvre  éruptive  dont  l’éruption  se  trouvait  retardée  par 
une  cause  que  je  ne  pouvais  apprécier. 

Comme  dans  des  cas  analogues  il  m’était  arrivé  de  favoriser  le  dé  - 
veloppement  de  l’éruption  par  l’administration  de  l’ipéca  à  dose  Vomi¬ 
tive  et  de  frictions  sèches  ou  de  frictions  avec  des  liquides  irritants, 
le  Vinaigre,  par  exemple,  je  prescrivis  des  frictions  de  ce  genre  à  com¬ 
mencer  le  jour  même  et  pour  le  lendemain  une  dose  vomitive  d’ipéca- 
Guanha. 

Dans  la  nuit  dq  20  au  21 ,  vers  deux  heures  du  matin  ,  le  père  de 
cette  enfant  vint  me  chercher  en  toute  hâte  en  me  disant  qu’elle  ren¬ 
dait  beaucoup  de  sang  par  la  bouche. 

Bien  que  j’ensse  fait  diligence,  plie  avait  en  effet  perdu  beauepup  de 
sang  lorsque  j’arriyai  près  d’elle  ;  deux  mouchoirs  étaient  presque  en¬ 
tièrement  rougis  par  ce  liquide,  qui  souillait  le  devant  de  la  chemise, 
la  bouche  et  le  menton  de  la  malade  ,  mais  non  l’ouverture  de  ses  na¬ 
rines.  Cette  enfant  était  fort  affaiblie,  et  il  était  heureux  que  l’hémorrha¬ 
gie  eût  presque  cessé.  La  frayeur  des  parents  était  d’autant  plus  grande 
que  l’absence  du  sang  à  l’ouverture  des  narines,  jointe  à  la  toux  qui 
avait  précédé  l'émission  de  ce  liquide  par  la  bouche,  leur  faisait  croire 
que  rbémprrbagie  venait  de  la  poitrine.  Telle  n'était  pas  mon  opinion, 
et  déjà  même  avpnt  de  voir  l’cnfent  j’avais  l’idée  d’une  épistaxis.  L’é¬ 
mission  du  sang  par  la  bouche  etmen  par  l’ouverture  antérieure  des 
fosses  nasales  s’expliquait  par  cette  circonstance  que  l’enfant  était 
restée  couchée  la  tête  aussi  basse  que  le  corps;  ce  qui  fut  rais  hors  de 
doute  lorsque,  ayant  placé  cette  enfant  dans  la  position  demi-assise 
qu’il  convenait  de  lui  donner,  on  vit  s’écouler  quelques  gouttes  de  sang 
par  les  narines. 

Une  circonstance  qui  aurait  suffi  cependant  pour  faire  songer  à  une 
épistaxis,  cîest  que  la  malade,  depuis  la  veille  au  soir,  avait  éprouvé 
des  chatouillements,  des  picotements  dans  le  nez,  où  souvent  elle  avait 
introduit  ses  doigts,  surtout  peu  de  temps  avant  le  début  de  l’hémor¬ 
rhagie,  c’estrâ-dire  vers  une  heure  et' demie  du  màlin-  Les  sensations 
que.jè.  viqns  d’jndiqner  étaient  encore  telles  lors  de  m,a  visita,  qne  l’op 
avait  grand’peinn  d’empêcher  une  nouvelle  introduction  des  doigts. 

La  perte  de  sang,  qui,  commue  je  l'ai  dit,  avait  fort  affaibli  l’enfant, 
l’avait  aussi  fait  pâlir,  et  néanmoins  la  peau  offrait  une  certaine  cha¬ 
leur  accompagnée  d’un  peu  de  moiteur.  On  me  dit  que  quelques  in¬ 
stants  avant  mon  arrivée  il  y  avait  une  vive  coloration,  une  'châleür 
vive  et  sèche  ayant  succédé  à  un  refroidissement  général  bien  pro¬ 
noncé,  qui  avait  servi  de  prélude  à  l’hémorrhagie. 

Pas  n’est  besoin  de  dire  que  dès  mon  entrée  dans  la  chambre,  dont  . 
l’air  é.lait  ehàud  èt  non  renouvelé  depuis  longteipps,  j’en  ai  fait  ouvrir 
les  fepêtres-  J’ai  cnnspiHé.  d’entretenir  pendant  quelque  temps  sur  le 
frppt  et  sur  le  ne?  des  compresses  imbibées  d’ean  vinaigrée  freide, 
de  donner  pour  bpisson  une  légère  limonade  fraîche  de  citron,  de  con¬ 
tinuer  les  frictions  générales.  Mais  l'épistaxis  ipe  paraissant  upe  contre- 
indication  à  l’emploi  de  Tipéca  prescrit  ia  veillé,  je  dis  de  ne  pas  l’ad¬ 
ministrer.  , 

L’hémorrhagie  cesse  bientôt,  ne  se  reproduit  ni  dans  le  reste  de  la 
nuit,  ni  daiis'la  journée  suivante.  Dans  cette  journée  je  vois  trois  fois 
la  malade,  que  je  trouve  beaucoup  moins  abattue  qüe  pendant  -la  nuit. 

A  la  visite  du  matin  (8  heures),  je  constate  quelques  vésicules  miliaires 
daps  la  région  dersrilài  à  lu  seconde  vUite  (midi),  l’éruptipn  a  pris  de 
l’extensipn;  à  Ip  troisième  visite  (8  heures  du  soir),  l’éruplipn  milfoire 
s’est  étendue  à  npe  grande  parfie  du  tropc^  et  Tçnfpnt  éprpjjve  une 
transpiration  bien  sensible. 

La  nuit,  en  présence  de  l’hémorrhagie,  et  pensant  que  chez  celte 
enfant,  comme  chez  d’autres  que  j’avais  observés,  cette  hémorrhagie 
pourrait  se  reproduire'd’une  manière  périodique,  j’avais  songé,  pour 
en  prévenir  le  retour,  aux  préparations'dè' quinquina;  mais  l’affection 
cutanée  ayant  lieu,  et  bien  que  n’ayànt  pas  encore  son  entier  déve¬ 
loppement,  je  crus  que  ces  antipériodiques  n’étaient  point  indispen¬ 
sables,  car  j’espérais  que  si,,  malgré  l’éruption,  l’épistaxis  se  repro¬ 
duisait,  elle  serait  beaucoup  moindre  que  ja  première  fois- 
I!  en  fut  ainsi  :  à  deux  heures  dp  matin ,  d,ans  Ip  nuit  dp  21  PU  22,  j 
J’enfapt  euf  une  légère  épistaxis.  ^  .  j 


Le  22,  vers  le  milieu  de  la  matinée,  l’éruption  miliaire  était  sé 
raie.  L’enfant  était  moins  faible  et  demandait  des  aliments.  Je  per”  ■' 
de  lui  donner  de  temps  en  temps  un  peu  de  bon  bouillon. 

Lé  23,  cet  aliment  ne  suffit  plus;  l’éruption  continuç.  J’accorde  a 
la  semoule  au  gras,  ds 

Le  84,  commencement  de  furfuratipn  ;  augmentation  de  l’appétit 
de  la  nmirriture,  que  depuis  lors  on  continue  pendant  quelques  jou*' 
à  augmenter. 

Le  30,  je  rencontre  en  rue  cette  enfant  sur  le  bras  de  sa  mère 
qui  ne  conserve  plus  dé  sp  maladie  qu’un  peu  de  faibleke  et  upe’if 
gère  transpiration  la  nuit. 


GGÈRISON  d’un  CANCER  DU  SEIN 


par  les  applications  locales  de  vapeurs  d’iode. 


,  Il  est  des  faits  que  l’on  ne  saurait  enregistrer  sans  être  pris  flj 
doute  à  leur  lecture ,  parce  que  les  résultats  obtenus  sont  évidejnl 
ment  en  disproportion  avec  la  puissance  de  l’agent  tbérapeuiique 
employé.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’iode  a  été  mis  eu 
usage  contre  le  cancer  et  avec  des  succès  qui  avaient  donné  les 
plus  grandes  espérances  :  malheureusement  les  expériences  ulté- 
Heures  sont  venues  montrer  que  tous  ces  grands  succès  reposaient 
sur  des  erreurs  de  diagnostic.  Le  mode  particulier  d’application  de 
l’iode,  qui  rappelle  celui  proposé  par  M.  Hannon,  ainsi  que  le  peu 
d’inconvénients  qu’il  y  a  à  changer  celte  médication  dans  les  cas 
doufeux ,  nous  engagent  cependant  à  parler  du  fajt  de  M.  Eid), 
manu. 


Une  femme  de  quarante-sept  ans  ,  bien  portante ,  et  dont  la  fa- 
mille  n’offrait  aucun  antécédent  de  cancer,  reçut,  il  y  a  un  an  et 
demi,  un  petit  coup  sur  le  sein  :  une  grosseur  dure  ,  corrosive' 
mobile,  se  forma  à  ce  niveau. 

Ses  règles  ayant  disparu  il  y  a  dix-sepf  mois  ,  la  tumeur  devint 
dqnlonrcuse ,  inégale  ;  en  même  temps  plusieurs  autres  petites 
grosseurs,  unies  entre  ellps  par  des  cordes  indurées ,  se  formèrent 
autour  dé  la  première;  bientôt  elles  s’unirent  toutes  ensemhlî,  et 
la  tumeur  unique  qui  résulta  (je  leur  fusion  s’accrut  Pn  s’étendent 
vers  le  creux  de  l’aisselle. 

Dans  les  trois  dernières  semaines  des  douleurs  lancinantes  s’y 
étaient  montrées  ;  ces  douleurs  ne  redoublaient  pas  à  la  pression, 
La  peau  était  adhérente  à  la  tumeur  et  les  follicules  sébacés  disten¬ 
dus  par  une  matière  noirâtre. 

Quoique  la  tumeur  s’accrût  de  jour  en  jour,  la  malade  refusa  de 
se  soumettre  à  l’extirpation.  C’est  pourquoi  M.  Eichmann  prescri¬ 
vit,  sans  y  compter  en  aucune  façon,  l’application  d’un  sachet  de 
mile  plein  de  ouate,  et  renfermant  aussi  de  l’iode,  Un  emplâtre 
agglminatjf  (pf.  appliqué  par-dessus  le  sachet ,  et  l’ipde  fut  renou, 
vêlé  tops  les  quinze  jours,  Au  bout  d’un  mois ,  l’état  de  la  malâdf 
était  grandement  amélioré,  et  après  dix-sept semaines  eppore  lp 
squirrhe  'avait  entièrement  disparu,  ^Bufi  ç^e  ih^r,) 


Séance  du  *  décembre  18S4.  —  Présidence  de  M.  Combes. 


Sur  la  présence  dé  l’iode  dans  l’air.  —  M.  Chatin  présente  un  mé¬ 
moire  sur  la  recherche  de  l'iode  de  l’air  par  la  ro^ée.  (Voir  plus  haut;) 

Action  du  fluide  séminal  sur  les  corps  gras  neutres.  —  M.  Lougèt 
communique  un  entrait  sommaire  d’un  travail  qu’il  se  propose  d’a- 
drésser  prpçboiuement  à  l’Académie,  et  dans  lequel  Sont  consignés  les 
résultats  do  ses  recherches  cçncerpant  l’aclipu  de  divers  liquides  de 
l’économie  animale  sur  les  matières  grasses.  Cet  exlfaif  se  rapp^fte 
au  /Zuîda  séminal  étudié  sous  ce  point  de  vue. 

1“  Si  l’on  mélange  avec  le  fluide  séminal'  urie  matière  grasàé  neutre 
(de  l’huile  d’oiivés,  par  exemple)  et  si  on  les  agite  ensemble’,  le  mé¬ 
lange  se  tran.sforme  aussitôt  en  un  liquide  semblable  à  du  lait  ;  il  se 
fait  une,  émulsion.  Celle-ci  est  tellement  parfaite  que,  jusqu’au  mfl- 
ipent  même  de  la  putréfactipq  (ayec  une  température  de  -j-  Ifi.?,  p  + 
20°),  le  liquide  blanc  et  crémeux  ne  change  pas  du  tout  d’apparence, 
et  qu'il  n’y  a  par  le  repos  aucune  séparation  entre  la  matière  grasse 
et  le  fluide  séminal. 

Lorsqu’un  pareil  mélange  a  été  maintenu  au  bain-marie  entre 
+  3fi°  à  40°  pemjant  quatorze  à  seize  heures,,  çn  constate  que  seds 
l’influence  du  liquide  séminal  la  graiss.e  p’est  pas  seulçffièpt.  djvifée  f* 
émulsionnée,  mais  qu’elle  est  en  outre  modifiée  chimiquepènî  I  eer!® 
matière  grasse  neutre  et  le  fluide  Sémîriâl  aicàiiri  forment  du  mp.ment 
de  leur  mélange  un  liquide  blanc  laiteux  à  réaction  alcaline ,  tandis 
qu’après  Ip  Jpps  de  teuips  indiqué  le  même  liquide  présente  une  réac- 
tipu  seusiblepient  açidp.  •  .. 

Sj  parmi  les  jluides  animaux  le  flùid.e  séminal  n’ept  paa 
produire  la' saponification  des  graisses,  c’est-à-dire  leur  décomposition 
en  glycérine  et  en  acide  gras,  je  n’hésite  pas  à  affirmer  ,  dit  raiitedV, 
que  du  moins  il  est  Celui  qui  possède  Ce  pouvoir  au  plus  haut  degré. 

Physiologie  des  ppralystes.  —  M.  Màrshâll  Hall  adresSe  sur  ce  sujet 
un  mémoire  dont  nous  extrayons  les  passages  qui  suivent  : 

fuisgu’il  y  a  ôpux  principaux  peptres  nerveux  ,  Ip  cerveau  et  la 
moçlle  épinière,  il  do.it  j  avoir  deux  ordres  spéciaux  ôe  paralysies  :  Je 
premier  où  l'influence  du  cerveau^  le  sepondpù  l’influence  de  l.a  foOfll® 
épinière  est  àriéantiè  6‘uJnterceptée.  ' 

J’appelle  paralysie  cérébrale  la  paralysie  dans  laquelle  l’influence  du 
cerveau  est  ioterceplée,  et  paralysie  spinale  la  paralysie  dans  laquelle 
l’ijîflupnce  la  mpelle  épinière  est  interceptée.  Gela  ne  veut  pas  dire 
qu’il  y  a  maladie  du  ceryepu  pu  de  Ig  moelle,  épinièrp  dans  eps  cas  res¬ 
pectivement  ,  maip  bien  que  l’influence  de  ces  erganes  est,  ppr  quelque 
cause  ou  maladie  que  ce  soit,  annulée  par  rapport  aux  muscles  des 
membres  paralysés.  L'hémiplégie  (1)  yà'oduit  ordinairement  uné  para¬ 
lysie  cérébrale  ,  mais  aussi  dans  les  cas  très  forts  une  pâralysie  spi- 


(1)  L’auteur  entend  évidemment  ici  par  hémiplé^p  l’apopieyie. 


jjjjp  ;  tandis  qu’une  maladie  limitée  à  un  petit  espace  de  la  moelle 
épinière  dorsple  produit  une  paralysie  cérébrale  des  membres  infé¬ 
rieurs  ,  l'influence  de  la  partie  de  la  moelle  située  en  dessous  du  point 
0ial?d?  continuant  à  s’ejrerçer.  De  même  une  destruction  d’une  lon- 
gupur  considérable  de  la  moelle  épinière,  ou  anéantissement  des  fonctions 
de  #erfs  spipau?,  produit  une  paralysie  spinale. 

ppn  P^alysin  cérébrale  est  donc  une  paralysie  où  les  muscles  sont 
privés  da  l’influence  du  cerveau  ;  une  paralysie  spinale ,  une  paralysie 
où  les  muscles  sont  privés  de  l’influence  de  la  moelle  épinière. 

de  la  face  est  une  paralysie  cérébrale  ;  la  paralysie  du 
jeff  facial  pat  une  paralysie  spinale.  Or  voici  les  caractères  de  ces  deux 
espèces  de  paralysies  : 

Dans  la  paralysie  cérébrale,  l’influence  de  la  volonté  est  seule  inter¬ 
rompue.  Il  n’y  a  plus  dans  ces  paralysies,  lorsqu’elles  sont  complètes, 
(Je  mouvements  volontaires  ;  il  reste  toutes  les  fonctions  de  la  moelle 
allongée  ou  de  la  moelle  épinière.  De  sorte  qu’il  y  a  dans  ces  différents 
cas  :  mouvements  par  émotion  ;  mouvements  liés  au  bâillement ,  à  la 
toux,  etc.  ;  mouvements  diastoliques  ;  contractions  toniques  symétri¬ 
ques  de  la  main  ;  augmentation  comparative  de  l’irritabilité  hallé- 
,  Tienne  ;  aqgmentation  comparative  de  l’action  de  la  strychnine. 

Dans  leq.  paralysies  spinales,  il  n’y  a  rien  de  tout  cela  ^  et  l’irritabi¬ 
lité  hallérienne  est  comparativement  moindre. 

Je  reviens  sur  le  cas  de  ritémiplégie.  Ordinairement  il  y  a,  quelque 
temps  après  l’attaque,  un  certain  de&ré  d’awélioration  ;  il  y  a  un  peu 
de  retour  de  la  puissance  volontaire.  Il  y  a  aussi  existence  des  phénp- 
mènes  que  j’ai,  mentionnés  ;  mais,  dans'  des  Cps  plus  rares,  il  n’y  a 
pas  d’amélioration  ;  ces  phénomènes  ne  se  montrent  point,  ou  ils  sont 
moins  apparents.  Alors  la  main  et  le  bras  ne  sont  pas  affectés  de  con-, 
traction  tonique,  et  l’irntabilité  hallérienne  n’est  pas  comparativemept 
augmentée.  On  dirait  que  c’est  une  exception  à  la  règle  que  je  viens 
de  pQser.  Il  me  paraît ,  au  contraire ,  que  le  choc  de  l’accès  a  été  as¬ 
sez  fort  pour  détruire  pour  ainsi  dire  les  puissances  nerveuses  du  sys¬ 
tème  spinal.  Ainsi,  lorsqu’on  divise  les  centres  nerveux  entre  le  cerveau 
et  la  moelle  allongée  dans  la  grenouille ,  on  suspend  là  puissance  ner¬ 
veuse  de  manière  à  anéantir  les  mouvements  diastoliques.  Un  choc 
plus  fort  les  anéantirait  complètement ,  comme  lë  fait  un  coup  de  fou¬ 
dre.  L’attaque  d’hémiplégie  produit  le  même  effet  absolument  ;  et  dans 
le  cas  où  il  y  a  amélioration,  c’est  un  exemple  de  paralysie  cérébrale 
avec  phénomènes  spinaux  ;  mais  dans-lè  cas  où  cette  amélioration  ne 
se  montre  pas,  il  n’y  a  pas  de  Cès  phénomènes ,  et  tout  en  étant  une 
maladie  du  cerveau,  c’est  bien,  par  l’intermédiaire  du  choc,  une  para¬ 
lysie  spinale  :  l’irritabilité  en  reste  épuisée  ;  les  mains  restent  flasques 
et  immobiles.  ' 

Pour  mettre  à  l’épreuve  l’irritabilité  de  la  fibre  musculaire ,  l’auteur 
a  fait  des  expériences  avec  l’influence  galvanique  j  il  a  observé  que 
dans  les  membres  affectés  de  paralysie  cérébrale  c’est  toujours  le 
membre  paralylique  qui  est  le  plus  ajontractile  par  le  galvanisme,  et 
que  dans  les  cas  de  paralysie  spinale  ce  sept  toujours  les  membres 
non  paralytiques  qui  en  sont  les  plus  susceptibles. 

Voici  les  conclusions  qu’il  a  tiréés  : 

4»  Il  paraît  que  le  Cerveau,  par  ses  actes  de  volition,  tend  à  épuiser 
l’irfilabilité  des  muscles  ; 

2°  Que  la  moelle  épinière,  au  contraire,  est  la  source  de  cette  même 
iprjlabilité  ;  . 

3“  Que  le  courant  galvanique  peut  servir  de  diagnostic  entre  les  cas 
de  paralysies  cérébrales  et  ceux  de  paralysies  spinales. 

A  l’appui  de  ces  conclusions  viennent  les  phénomènes  que  j’ai  déjà 
énumérés,  c’est-à-dire  les  effets  de  l’émotion ,  des  bâillements  ;  les 
njouveipents  (jiastqluques  ;  les  contractions  toniques  symétriques;  l’effet 
de  la  strychnine  lorsqup  ce  inédicament  est  administré,  etc. 

Huile  de  foie  de  morue.  —  M.  Mialhe  envoie  au  nom  de  M.  Peter 
Moller,  pharmacien  à  Christiaùia,  un  flacon  d’huile  de  foie  de  morue 
préparée  dans  les  pêcheries  de  Nordland  avec  les  foies  des  poissons 
frais  et  par  une  méthode  qui  est  dégagée  de  toute  opération  chimique. 

MM.  Dumas  et  Balard  sont  invités  à  examiner  ce  produit  et  à  faire 
savoir  à  l’Académie  s’il  offre  comme  médicament  une  supériorité  mar¬ 
quée  sur  ceux  que  fournissent  aujourd’hui  les  bonnes  oiScines.  ' 

Choléra.  —  M.  Bayard  adresse  uqe  noje  sur  une  question  dont  il  a 
déjà  fait  l’objet  de  diverses  communications  :  l’infigencq  que  peqt  avoir 
là  vaccine  sur  le  développement  ultérieur  de  ceftainee  maladies  cbë? 
les  individus  vaccinés.  La  nouvelle  note  a  pour  titre  ;  Du  isfioiéra  et  (ie 
U  sùette  d’après  les  auteurs  du  dix-huitième  siècle. 

Conditions  dgfls  Jeçqwellçs  SP  développe  la  contagion  du  cfaoléra- 

morbus.  —  M.  Ançelon  présente  un  mémoire  dans  lequel  il  s'est  pro¬ 
posé  4’étu^ier  jes  cpqditiops  (dans  lesquelles  se  développe  la  contagion 
du  choléra-morbus. 

yautegr,  en  s’apppyant,  (J’unepart,  sur  un  certain  nombre  d'eb- 
seryatipns  part.içplières  qnj  }ni  sont  propres  et ,  de  l’autre  ,  sur  quel- 
qijes  faits  généraux  admis  par  tpu^  les  praticiens  qui  ont  eu  occasion 
d’étudier  la  marche  et  les  symptômes  de  la  maladie  ,  arrive  à  cette 
double  coq, , 

i”;  Que  le  choléra  , n’est  pas  ordinairement  contagieux  pendant  la  vie 
des  clmiériques  ; 

Que  la  contagion  n’est  redoutable  que  près  des  cadavres  des 
Çholériqiies  dfint  la  présence  sur  un  point  donné  constitue  un  foyer 
épidémique.  (  jRe.nvgi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chi- 
rtfgin.)  . 

Cause  secondaire  du  choléra-morbus. — M.  Billiaxd  (de  CorbigUJfjj 
dans  une  précédente  note  ,  avait  assigné  au  choléra-m.orbus  comme 
cause  première  la  diminution  de  l’ozone  dans  l’atmosphère;  la  nouvelle 
note  qu'il  communique  aujourd’Sui  sous  ce  titre  a  pour  objet  d’établir 
que  cette  modification  dans  l’air  en  amène  une  autre  dans  l’organisa- 
t'on  animale,  modification  en  vertu  dé  laquelle  les  liijnides  contenus 
dans  certains  vaisseaux  et  les  substances  contenues  dans  le  tube  diges¬ 
tif  sont  soustraits  à  l’action  de  la  vie  et  restent  uniquement  soumis  à 
1  action  des  forces  qui  régissent  la  matière  inerte  :  de  là  production 
d’une  fermentation  putride,  dégagements  de  gaz  et  autres  phénomènes 
physiques  au  moyen  desquels  on  peut ,  suivant  l’auteur ,  se  rendre 
compte  des  phénomènes  morbides  observés  dans  une  attaque  de  cho¬ 
léra  depuis  sa  période  d’incubation  jusqu’à  sa  terminaison  funeste 
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ou  favorable.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie.)  ' 

Candidature.  —  MM.  Jules  Gloquet  et  Jules  Guérin  demandent  à 
être  compris  parmi  les  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie  par  suite  du  décès  de  M.  Roux. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  a  adressé  une  semblable  demande  dans  la 
séance  précédente* 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  29  novembre  1 854.  —  Présidence  de  M.  Hüguier.’ 
Adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Denonvilliers ,  juge  d’un  concours  à  la  Faculté  de  médecine , 
demande  un  congé. 

—  M.  le  docteur  Blot  écrit  pour  déclarer  qu’il  se  désiste  dé  sa  can¬ 
didature  devant  cellè  de  M.  Depaul. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Debout  soumet  à  l’examen  de  là  Société  un  malade  guéri,  d’un 
torticolis  dû  à  la  contracturé  dû  sterno-mastdidien  gauche  et  du  splé- 
nius  droit  par  l’électrisation  localisée  dans  les  muscles  antagonistes 
sains.  '  ' 

Dans  les  quelques  cas  semblables  consignés  dans  la  science,  le  tor¬ 
ticolis  est  rapporté  seulement  à  la  contracture  du  stprno-mastoïdien , 
et  le  traitement  basé  sur  ce  diagnostic  incomplet  n’a  pu  conduire  tou¬ 
jours  les  chirurgiens  à  triompher  de  la  difformité.  Ce  malade  en  est  un 
nouvel  exemple  :  il  a  été  traité  sans  résultats  à  l’hôpital  Beaujon  par 
des  vésicatoires  saupoudrés  dé  mqrphinè  ,  que  l’on  appliquait  sur  le 
trajet  du  sterno-mastoïdien  gauche,  sans  agir  en  même  temps  sur  le 
second  muscle  également  Contracturé,  le  splénius  droit.  Ayant  reconnu 
la  large  part  que  la  contracture  de  ce  muscle  splénius  prenait  dans  la 
direction  anomale  delà  tête,  M.  Debout  a  localisé  les  excitations  élec¬ 
triques  dans  les  muscles  antagonistes  sains  ,  le  splénius  gauche  et  le 
sterno-mastoïdien  droit,  et  le  biâfade  a  guéri. 

C’est  le  diagnostic  local  de  l’attitude  vicieuse  de  la  tête  que  M.  De¬ 
bout  a  exclusivement  pour  but  de  faire  établir  par  ses  collègues.  Il  se 
propose  de  revenir  prochainement  sur  les  indications  spéciales  qui  dé¬ 
coulent  de  cette  notion  ,  ainsi  que  sur  les  indications  thérapeutiques 
propres  à  les  remplir. 

Après  cette  lecture,  M.  Bouvier  communique  à  la  Société  quelques 
remarques  sur  le  fait  de  M.  Debout. 

M.  Debout  a  parlé  d’une  contracture  électrique  qu’il  voulait  pro¬ 
duire  dans  les  muscles  ;  M.  Bouvier  conserve  quelques  doutes  sur 
l’existence  de  cette  contracture  dans  le  cas  actuel.  Il  a  de  non  moins 
grands  doutes  sur  la  déformation  des  surfaces  articulaires  dont  il  a  été 
parlé.  Cette  déformation  ne  se  produit  pas  aussi  promptement  qu’on  le 
suppose  dans  ce  cas ,  et  le  craquement  lie  suffit  point  pour  en  assurer 
l’existence.  Le  fait  de  M.  Debout  est  d’ailleurs  très  remarquable,  car  il 
existe  peu  de  cas  de  torticolis  guéris  sans  opération.  Si  l’on  consulte  la 
pratique  de  Dieffenbach  et  de  Stronieyer ,  on  voit  que  le  plus  souven 
'  les  traitements  bùtres  que  l’opération  Ont  échoué  et  qu’il  a  fallu  se  dé¬ 
cider  à  couper  les  muscles.  Mais,  même  en  opérant,  l’on  n’a  pas  tou¬ 
jours  réussi.  En  effet,  l’opération  n’a  point  la  même  chance  de  succès 
dans  un  torticolis  spasmodique  que  dans  un  torticolis  permanent. 
Après  la  réunion  des  muscles  divisés  ,  l’affection  nerveuse  peut  re¬ 
paraître. 

Le  diagnostic  dans  le  fait  de  M.  Debout  paraît  très  évident  à 
M.  Bouvier.  Il  s’agit  d’une  névrosé  suivie  d’une  contracture  spasmodi¬ 
que.  Ce  n’est  donc  pas  une  affection  du  tissu  musculaire,  et  l’on  pour¬ 
rait  comparer  cette  maladie  à  unë/chbrée  rhythmique. 

M.  Bouvier  partage  l’opinion  de  M.  Debout  sur  la  déformation  des 
muscles  malades  :  il  s’agit  du  sterùo-mastoïdien  et  du  splénius.  Enfin, 
l’orateur  terminé  en  déclarant  que  rexténsion  par  les  mains  a  dans  ces 
cas  de  torticolis  une  puissance  presque  égale  à  celle  de  l’électricité. 

M.  Guersant  ajoute  quelques  réflexions  sur  ces  rétractions  muscu¬ 
laires  qui  ne  sont  point  rares  chez  les  enfants  et  qui  succèdent  souvent 
à  des  affections  inflammatoires.  Il'  cité  un  enfant  atteint  d’une  rétrac¬ 
tion  de  l’àvant-bras  sur  lè  bras  ,  et  qui  guérit  par  la  seule  application 
des  cataplasmes.  Le  malade  de  M.  Debout  avait  quelque  chose  d'ana¬ 
logue  à  ces  contractures.  , 

M.  Debout  rappelle  à  ses  collègues  qu’il  n’a  point'  voulu  aborder 
dans  son  travail  la  question  du  traitement ,  et  il'  est  heureux  de  voir 
M.  Bouvier  s’accorder  avec  lui  sur  le  diagnostic. 

présentàtio.n  pu  PiÊçps, 

M-  Guersant  raconte  d’abord  en  peu  de  mots  rhistoire  du  jeune 
enfant  présenté  déjà  à  la  Société  pour  une  tumeur  qui  faisait  saillie 
dans  le  pharynx  et  daps  le  sipus  maxillaire.  Cet  enfant,  assez  peu  dé¬ 
veloppé,  quoique  âgé  dP  hujt  ans,  était  pé  de  parents  sains.  Depuis  sa 
naissance,  il  avait  souvent  été  atteint  de  bronchite  et  d’entérite. 

A  partir  du  fpois  de  mai  dernier,  cet  enfant  se  plaignit  d’une  grande 
gêpe  dans  les  fosses  nasales ,  et,  jl  arriva  peu  à  peu  à  parler  a’yec 
difficulté. 

Il  y  a  quinze  jours,  .pp  a  pu  constater  upè  turoeur  volumineuse  qui 
déprimait  le  voile  du  palais  et  chassait  l’œil  de  l’prbite.  Le  diagnostic 
p,ern;ijt  de  comprendre  qu’il  p’agissalt  d’une  fumeur  des  fosses  nasalep 
et  du  sinus  maxillaire.  Quand  pu  se  décida  à  opérer ,  plusieurs  opi- 
niona  furept  émises.  M.  Quersapt  hésitait  à  enlever  cette  tumeur,  lors¬ 
que  l’enfant  fut  pris  d’une  broncho-pneumonie  et  mourut.  Il  n’a  point 
succombé  à  des  açcidepts  de  spp  polype.  L’aptopsie  a  fait  ypjr  les  lé¬ 
sions  de  sa  broRcho-pneuippnie,  des  traces  d’une  pleurésie  ancienne  ' 
et  des  tubercules  dans  les  ganglions  bropctfjques. 

Le  polype  pempljf  )p  sinps  maxillaire  et  offre  des  prolongements 
dont  une  dissecfiÿn  déterpiinera  l’étendue  ;  ipajs  M.  Guersant  a  voulu 
présenter  cette  pièce  à  la  Société  avant  toute  altération. 

(M.  le  président  désigne  MM-  Gosselin  .Guersapt ,  Richet,  V.erneuil 
et  Fpl.lin  pour  disséquer  ,G.ef  je  pièce,  et  exposer 'à  la  Société  les  ré¬ 
sultats  de  cette  dissection.) 

M.  Gosselin  croit  que  cette  prpductipu  piprbide  est  de  nature  fi¬ 
breuse.  Il  ajo,u,te  qu’il  manque  dans  les  renseignemenfs  donnés  par 


M.  Guersant  l’indication, du  point  d’insertjop  de  cette  tumeur.  D’ail¬ 
leurs  cette  insertion  paraît  très  large.  ,  ^ 

M.  Richet  insiste  sur  les  adhérences  primitives  et  sur  les  adhérepcea 
consécutives  de  ces  sortes  de  tumeurs.  Ces  dernières  sont  aussi  fortes 
que  les  premières.  Il  pense  que  daps  le  fait  de  M.  Guersant  la  tumeur 
a  pris  naissance  sur  la  base  du  sphénoïde  et  sur  l’apophyse  basilaire. 

M.  J.  Cloquet  fait  remarquer  les  altérations  subies  par  les  parois 
osseuses  qui  environnent  la  tumeur.  Dans  certains  points  la  tumeur  a 
dilaté  les  os;  dans  d’autres  le  tissu  osseux  est  résorbé.  L’on  ne  peut 
attribuer  ici  cette  résorption  aux  battements  de  la  tumeur,  comme 
dans  les  anévrismes. 

M.  Michon,  sans  avoir  examiné  avec  détails  pe  malade,  s’élait  as¬ 
suré  qu’il  s’agissait  d’un  cas  très  grave.  En  effet,  si  l’on  eût  voulu  'en^ 
lever  la  totalité  de  cette  tumeur,  on  eût  pénétré  dans  la  cavité  crâ¬ 
nienne.  M.  Michon  n’est  point  édifié  sur  la  nature  de  cette  production 
morbide,  car,  s’il  s’agit  d’un  polype  fibreux,  il  est  bien  différent  de 
ceux  qui  ont  servi  à  M.  Robert  à  établir  sa  doctrine  sur  l’insertion 
isolée  et  unique  des  polypes  naso-pharyngiens.  Ne  serait-ce  point  plu¬ 
tôt  un  cancer?  Les  tumeurs  fibreuses  écartent  les  os;  les  encéphaloïdes 
les  résorbent. 

M.  Lenoir  trouve  dans  ces  pièces  anatomiques  la  confirmation  de  ce 
qu’il  a  avancé  sur  le  vivant.  S’il  ne  s’agit  point  d’un  véritablp  cancer, 
c’est  au  moins  une  affection  maligne  qui  a  envahi  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur  après  avoir  débuté  par  l’apophyse  malaire. 

M.  'Vebneuil.  Des  recherches  entreprises  sur  des  pièces  analogues 
ont  démontré  que  M.  Robert  a  été  trop  loin  dans  sa  doctrine.  Quelques 
faits  lui  ont  prouvé  qu’il  y  avait  parfois  plusieurs  pédicules  :  deux  ou 
trois.  M.  Verneuil  pense  que  cette  tumeur  est  de  nature  fîbro-plas- 
tique.  Là  majorité  des  tumeurs  fibreuses,  surtout  lorsqu’elles  se  déve? 
loppent  promptement  ou  qu’elles  récidivent,  passent  par  , l’état  fibro- 
plaétique  avant  de  devenir  fibreuses, 

M.  Forget  insiste  sur  le  danger  qu’il  y  a  à  opérer  ces  tumeurs  fir- 
lireuses  diffuses,  et  s’appuie  pour  soutenir  cette  opinion  sur  d’obser¬ 
vation  de  cinq  cas  semblables  à  celui  de  M.  Guersant.  Il  rappelle  un 
fait  qu’il  a  vu  dans,  le  service  de  M.  Huguier,  et  qui  ressemblait  beau¬ 
coup,  quant  au  siège,  au  fait  précédent  ;  il  y  avait  aussi  transformation 
fibreuse  de  tous  les  tissus  voisins.  Ces  tupieurs  sont  de  nature  maligne, 
et  ^1  ne  faut  point  les  obérer  par  traction  ou  par  arrachement. 

M.  Richet  insiste  de  nouyeau  sur  l’adhérence  primitive,  qui  se  fait 
sur  un  seul  point,  et  sur  les  adhérences  consécutives,  qui  peuvent  être 
multiples.  Il  cite  plusieurs  faits  de  ces  adhérences  secondaires,  et 
entre  autres  célui  d’pn  polype  fibreux  de  l’utérus  qui,  tombé  dans  le 
vagin,  y  prit  des  adhérences  multiples  et  étendues.  Dans  Ip  cas  présent,; 
notre  collègue  pense  que  la  tumeur  ne  s’est  point  développée  d’abord 
sur  tous  les  points  où  elle  adhère  maintenant. 

M.  Follin  apporte  à  l’appui  des  remarques  faites  par  M.  Michon  la 
relation  d’un  fait  qu’il  observe  maintenant  à  l’hôpital  Saipt-Louis.  Il  a 
opéré  il  y  a  quelques  jours  un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans  envi, 
ron,  et  qui  était  atteint  d’un  vaste  polype  naso-pharyngien.  Ce  polype, 
qui  avait  contracté  avec  la  face  supérieure  du  voile  du  palais  des  ad¬ 
hérences  jndesfrqpfibles,  prenait  insertion  sur,  trois  points  :  en  haut,  à 
l’apophyse  basilaire  ;  en  dehofi,  sur  la  partie  latérale  du  pharynx;  en 
arriére,  à  la  fppé  ,antérieurp  dp  la  région  cervicale.  M.  Follin  pense 
qu’il  y  avait  là  .trois  insertions  primitiyps  et  distincjes. 

Revenant  à  là  qu,estion  souleyée  par  M.  'Verneuil,  M.  Follin  soutient 
ffVh  fibro-plpsfique  n’est  pojpf  dans  ces  tumeurs  pu  état  qui 

précède  l’étaf  fibreux. 

,M.  Michon  insiste  dp  nopveau  sur  Iq  distinction  en  adhérences  pri¬ 
mitives  et  secondaires;  il  pense  qu’en  se  développant  au  sein  du  péT 
ripste,  les  produclions  paorbides  détruisent  la  nutrition  de  l’ps. 

M.  Hüguier  rappelle  que  sur  une  tumeur  analogue  disséquée  par 
lui  le  point  de  départ  était  multiple;  il  eût  été  difficile  de -dire  d’où  la 
tumeur  prenait  naissance. 

(La  pièce  présentée  par  M.  Guersant  est  renvoyée  à  l’examep  de  la 
cppfpiissiQp  déjà  nommée.) 

—  M.  le  docteur  Fano  présente  une  fracture  intra-capsùlaire  du  fémur 

consolidée.  ■  ,  ■ 

(Renvoi  de  cette  pièce  à  MM.  Chassaignàc,  Houel  et  Morel-Lavallée.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  5  octobre  4854.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

M.  CouRSSERANT  soumet  à  la  Société  une  question  de  police  médir 
cale.  H  demande  s’il  est  permis  à  un  pharmacien  de  délivrer  des 
pommadés  pour  les  yeux  sans  l’ordonnance  écrite  d’un  médecin.  II  lérn 
suite,  dit-il  ,  dp  cette  tolérance  de  graves  abus.  Dans  un  voyage  q.u’il 
a  fait  à  cent  cinquante  lieues  de  Paris  pour  pratiquer  l’opération  de  Ip 
cataracte,  il  a  pu  occasion  de  faire  cinq  pupilles  artifici.elles  pour  des 
désordres  occasionnés  par  Tpinploi  d’unp  pommade  bien  connue,  au 
moyen  de  laquelle  les  habitants  de  la  campagne  traitent  tous  leurs 
maux  d’yeux  indistinctement. 

M.  Foucart  fait  observer  qup  les  abus  de  cette  nature ,  qui  sont 
nialheureusement  très  nombreux ,  sont  passibles  de  condamnations 
légales,  mais  que  l’autorité  n’intprvient  et  ne  poursuit  les  délinquapts 
que  sur  la  plainte  d’une  partie  civile. 

Diarrhée.  —  M.  DuHAMEL.  J’ai  été  témoin  d’un  cas  de  diarrhée  très 
rare  sous  le  rapport  de,  l’extrême  fréquence  des  garde-robes... 

Une  femme  de  cinquante-cinq  ans  à  peu  près  est  prise ,  il  y  a  envi¬ 
ron  douze  jours,  d’une  diarrhée  avec  coliques,  rejet  de  matières  fécales; 
délayées,  tantôt  vertes,  tantôt  jaunâtres.  Les  sellps  ont  été  légèrement  ■ 
sanguinolentes  les  premiers  jours,  mais  il  y  a  eu  absence. d’épreintes,- 
de  cuissons  à  l’anus  et  de  fièvre  ;  seulement,  légère  altération.  Cettp.. 
malade  a  eu  plus  de  six  cents  garde-robes  depuis  douze  jours:  elle  ne 
quittait  pour  ainsi  diçç  P?®,!®  bassin.  Aujourd’hui  encore,  quoique  son 
état  se  soit  beaucoup  amélioré,  elle  se  présente  plus  de  quinze  fois  à  la 
selle  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  forces  ne  sont  point  tout  à  fai 
abattues.  - 

Je  ne  puis  donner  à  cette  affection ,  dit  M.  Duhamel  .,  d’autre  nom 
que  celui  de  diarrhée;  car  il  n’y  a  rien  du  choléra,  et  les  cuissons,  les 
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épreintes  et  la  fièvre  de  la  dyssenterie  manquent.  Le  traitement  a  con¬ 

sisté  en  boissons  adoucissantes  et  en  lavements.  Ceux-ci  déterminant 
des  coliques,  des  douleurs  dans  le  commencement,  j’ai  dû  les  suspen¬ 
dre  ,  mais  je  les  ai  repris  ,  et  actuellement  ils  sont  bien  supportés.  La 
décoction  de  Sydenham,  les  pilules  d’opium  ont  été  administrées  con¬ 
curremment.  Ces  dernières  m’ont  paru  avoir  le  plus  de  succès.  J’ai 
pensé  aussi  que  je  pouvais  et  devais  même ,  dans  cette  forme  singu¬ 
lière  de  diarrhée  apyrétique ,  chez  cette  malade  qui  perdait  tant  de 
liquides,  employer  de  bonne  heure  le  bouillon ,  ce  dont  je  n’ai  pas  eu 
à  me  repentir.  ' 

M.  Masson  signale  l’intérêt  (jue  présente  cette  observation,  et  cher¬ 
che  à  la  faire  servir  à  corroborer  sa  manière  de  voir  sur  lé  choléra.  Il 
fait  remarquer  l’innocuité  ,  pour  ainsi  dire,  des  selles  sans  nombre  de 
cette  malade ,  et  par  analogie ,  il  prouve  que  la  diarrhée,  dans  l’épi- ^ 
démie  cholérique ,  n’est  que  secondaire;  que  ceux  qui  s’attaquent  d’a-’ 
bord  à  elle  ne  combattent  qu’un  symptôme  ,  tandis  que  la  cause  leur 
échappe  et  continue  ses  ravages. 

M.  Caron  cite  un  fait  qui  lui  rappelle  celui  de  M.  Duhamel. 

Une  femme,  ayant  éprouvé  quelques  pliénomènes  cholériques  dont 
elle  était  remise,  fut  prise  d’une  diarrhée  extrêmement  fréquente,  que, 
eu  égard  à  sa  forme  singulière  dépourvue  de  réaction  et  d’anorexie 
complète ,  j’appelai  en  moi-même  lienterie ,  en  attendant  que  je  visse 
se  dessiner  soit  la  dyssen.lerie ,  soit  le  choléra.  Ni  l’une  ,  ni  l’autre  de 
ces  maladies  ne  s’est  déclarée  ;  mais  ma  malade  a  encore  la  diarrhée 
aujourd’hui,  trois  semaines  après  le  début. 

M.  Masson  cherche  à  établir  d’un  mot  la  différence  qui  existe  entre 
la  lienterie  et  la  diarrhée,  en  disant -que  dans  la  première  les  aliments 
traversent  le  tube  intestinal  sans  être  digérés ,  et  qu’il  ne  suppose  pas 
cet  état  chez  la  malade  de  M.  Caron. 

M.  Caron  répond  en  disant  que  les  matières  fécales  se  montraient 
sous  la  forme  d’un  magma ,  et  qu’il  n’a  pas  distingué  si  les  aliments 
étaient  bien  ou  mal  digérés, 

M.  CouRSSERANT,  SUES  prendre  part  directement  au  débat ,  cite  le 
cas  d’un  enfant  qu’une  diarrhée  incoercible  jetait  dans  le  marasme,  et 
qu’un  médecin  a  guéri  en  lui  administrant  des  lavemenis  avec  l’azotate 
d’argent,  et  même  des  pilules  de  même  nature. 

M.  Terrier.  Deux  de  ces  messieurs  se  sont  servis  du  mot  lienterie, 
et  cependant  les  faits  cités  ne  paraissent  pas  positivement  se  rappor¬ 
ter  à  la  lienterie.  Parce  mot,  on  entend  le  défaut  de  digestion  dans 
l’intestin  grêle  avec  sécrétion  séreuse  très  abondante;  et  l’on  retrouve 
dans  les  matières  des  aliments  n’ayant  encore  subi  aucune  altération. 

M.  Güersant.  Deux  choses  m’ont  surpris  dans  la  communication  de 
M.  Duhamel.  La  première,  de  ne  lui  avoir  par  entendu  dire  qu’il  avait 
insisté  sur  le  régime,  et  qu’au  contraire  il  avait  donné  du  bouillon.  Je 
croyais  cependant  qu’en  pareille  circonstance,  dans  une  diarrhée  d’une 
fréquence  si  extrême  ,  le  précepte  d’observer  rigoureusement  la  diète 
était  classique.  Dans  les  dérangements  d’entrailles,  il  ne  faut  ni  lait, 
ni  bouillon,  du  moins  pendant  la  période  la  plus  prononcée;  et  quand 
on  y  revient,  on  doit  encore  avoir  le  soin  de  les  couper  avec  de  l’eau , 
de  la  décoction  de  riz  ou  de  gomme,  etc. 

Quant  à  ma  seconde  observation ,  elle  a  trait  au  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  dont  on  parle  en  ce  moment  beaucoup,  et  que  M.  Monneret  ad¬ 
ministre  à  très  hautes  dosés,  comme  10,  15,  20  et  même  30  grammes, 
dans  divers  troubles  des  fonctions  digestives.  J’ai  été  ,  pour  ma  part , 
témoin  des  avantages  de  cette  substance  à  dose  à  peu  près  semblable. 

M.  Duhamel  fait  remarquer  que  sa  malade  n’a  pas  été  mise  au 
bouillon  le  premier  jour.  Comme  la  diarrhée ,  qu’il  ne  s’était  pas  hâté 
d'arrêter,  l’épuisait  un  peu,  et  que  d’ailleurs  il  n’y  avait  pas  de  réac¬ 
tion  fébrile  marquée,  il  a  cru  convenable  de  prescrire  un  peu  de  bouil¬ 
lon  pour  maintenir  les  forces ,  choisissant  à  dessein  cet  aliment  de  pré¬ 
férence  au  lait,  qui  relâche  et  nourrit  moins. 

M.  Guersant.  La  question  du  lait,  au  point  de  vue  de  l’alimentation 
chez  les  malades  et  les  convalescents,  est  fort  intéressante.  Je  m’ap¬ 
plaudirais  de  l’avoir  soulevée  si  elle  devait  être  examinée  spéciale¬ 
ment.  M.  Duhamel  vient  de  faire  une  distinction  fort  juste  ;  et,  comme 
lui,  je  pense  que  le  lait  relâche.  Mais  la  propriété  relâchante  de 
ce  liquide  est  relative.  Il  faut  distinguer  les  constitutions  et  idiosyn¬ 
crasies;  car  ce  qui  donne  la  rtarrhée  à  l’un  peut  constiper  l’autre.  Il 
serait  curieux  de  pouvoir  dire  s’il  y  a  plus  de  monde  qui,  dans  des 
conditions  pathologiques  à  peu  près  identiques,  se  trouveraient  mieux 
de  l’usage  du  bouillon  que  de  celui  du  lait. 

M.  Masson  paraît  douter  que  le  bouillon  nourrisse  davantage  que  le 
lait.  Dans  mille  circonstances  il  préfère  ce  dernier,  surtout  si  on  a  soin 
d’y  ajouter  quelque  alcalin.  - 

Contagion  du  choléra.  —  M.  Terrier.  Au  moment  où  il  est  encore 
permis  de  s’occuper  du  choléra,  je  demanderai  à  la  Société  l’autorisa¬ 
tion  de  lui  citer  un  fait  de  contagion  observé  il  y  a  quelques  jours  par 
un  de,  nos  confrères  de  la  banlieue. 

La  cholérine  avait  succédé  au  choléra  dans  la  commune  de  Champi- 
gny,  lorsque  le  docteur  Duperthuis  fut  appelé  pour  un  homme  atteint 
du  choléra.  Cet  homme  succombe,  et  le  lendemain  sa  femme  succombe 
également,  puis  leur  fille  ;  enfin  le  choléra  atteint  les  deux  personnes 
qui  les  ont  soignés,  et  là  se  borne  son  action  sur  cette  commune. 

On  peut  joindre  à  cette  observation  ,  qui  est  analogue  à  celle  com¬ 
muniquée  à  l’Académie  de  médecine ,  la  suivante ,  qui  m’a  été  racon¬ 
tée  par  le  docteur  Delaunay  : 

En  1 832  ,  une  nourrice  des  environs  de  Gisors  vint  à  Paris  pour 
prendre  un  nourrisson  ;  celui  ci  meurt  en  roule  du  cholééa,  et  la  nour¬ 
rice,  prise  à  son  tour  en  arrivant  dans  sa  commune,  meurt  également.  - 
Sa  sœur,  qui  l’a  soignée,,  est  prise  et  meurt.  Enfin  plusieurs  personnes 
de  la  famille  sont  atteintes  successivement ,  et  l’on  n’observe  aucun 
autre  cas  de  choléra  dans  la  commune. 

•  Ces  faits ,  coïncidant  avec  les  convictions  des  confrères  de  Paris  qui 
ont  été  envoyés  dans  la  province  pour  donner  des  soins  aux  choléri¬ 
ques,  sont  de  nature  à  ébranler  les  opinions  des  médecins  anticonta- 
gionistes  et  méritent  d’être  cités.  '  ' 

M  Vergnes  combat  les  assertions  de  M.  Terrier  en  se  fondant  sur 
les  considérations  suivantes  ;  • 

Des  médecins  se  sont  inoculé  du  sang  tiré  de  la  veine  d’un 
cholérique. 

.  2“  J’ai  goûté  dé  ce  sang  et  respiré  l’haleine,  non  pas  une  fois,  mais 
plus  de  deux  cents  fois. 


-  30  Des  hommes  bien  portants  ont  continué  à  coucher  avec  leurs 
femmes  en  proie  aux  symptômes  du  choléra  confirmé.;  des  femmes  ont 
agi  de  même  avec  leurs  maris,  des  mères  avec  leurs  enfants,  et  réci¬ 
proquement.  ,  , 

4»  Des  hommes  se  sont  couchés  immédiatement  dans  le  lit  dont  on 
venait  d’enlever  le  cadavre  d’un  cholérique  ;  d’autres  se  sont  revêtus 
de  leur  linge. 

6“  Dans  un  grand  nombre  de  maisons,  le  même  clysopompe  ou 
plutôt  la  même  seringue  a  servi  simultanément  à  plusieurs  malades  , 
les  uns  du  choléra  confirmé ,  les  autres  deda  suette ,  et  jamais  on  n’a 
constaté  que  ceci  ait  produit  aucun  accident  cholérique. 

6°  Des  nourrices  ont  continué  à  allaiter  leurs  nourrissons  ,  et  ceux- 
ci  n’ont  présenté  aucun  symptôme. 

7“  Dans  presque  toutes  les  maisons,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  ou  au 
plus  deux  cas  de  choléra. 

8“  A  l’hôpital,  où  sont  entrés  95  malades  du  choléra  du  10  juin  au 
31  juillet,  sur  lesquels  il  y  a  eu  24  décès,  pas  un  seul  cas  ne  s’est 
déclaré  à  l’intérieur. 

9“  Pas  une  des  personnes  ,  aumôniers  ,  religieuses ,  infirmiers, .qui 
donnaient  des  soins  aux  cholériques  n’a  été  atteinte. 

10»  Dans  plusieurs  communes  ravagées  par  le  fléau  ,  une  partie  de 
la  population  a  pu  se  sauver  dans  les  communes  voisines  sans  qu’au¬ 
cun  cas  s'y  déclarât. 

1 1  »  Enfin  des  communes  entourées  de  communes  atteintes  ont  pu 
,  conserver  toutes  leurs  relations  avec  ces  dernières  sans  être  atteintes 
elles-mêmes. 

M.  P.  Dübois.  La  question  n’est  pas  de  savoir  si  le  choléra  est  émi¬ 
nemment  contagieux  ,  les  faits  répondent  non  ;  car  la  grande  majorité 
des  malades  ne  communiquent  point  la  maladie,  même  lorsqu’on  cou¬ 
che  avec  eux,  et  chacun  d’entre  vous  a  pu  s’assurer  que,  dans  la  même 
chambre,  dans  le  même  lit ,  des  individus  bien  portants  ont  pu  être 
mis  en  contact  impunément  avec  des  cholériques.  Il  n’y  a  pas  de  doute 
à  cet  égard. 

Mais  il  s’agit  de  savoir  si,  dans  certaines  circonstances  encore  indé¬ 
terminées,  le  choléra  peut  se  propager  par  contagion.  Or  il  est  des 
faits,  rares  si  vous  voulez,  qui  déposent  en  faveur  de  cette  opinion. 
Ainsi,  par  exemple,  un  ouvrier  d’une  localité  éloignée  des  autres  vient 
à  Paris  pendant  l’épidémie  ;  il  retourne  chez  lui  :  le  lendemain  de  son 
arrivée,  il  est  pris  de  choléra  et  succombe.  Sa  belle-mère  en  est  at¬ 
teinte  après  lui,  elle  n’en  meurt  pas  ;  mais  une  autre  femme  qui  lui 
prodigue  des  soins  est  emportée  par  la  maladie.  Aucun  autre  cas  ne 
se  montra  dans  le  village.  A  ce  fait  il  serait  possible  d’en  joindre 
beaucoup  d’autres  qui  prouvent  indubitablement  que  le  choléra-mor- 
bus  est  contagieux  dans  certaines  conditions  atmosphériques  èt  idio¬ 
syncrasiques  que  nous  devons  chercher  à  connaître.  Mais  quant  à  ad- 
'  mettre  la  contagion  proprement  dite  ,  celle  qui  résulte  directement  du 
contact,  de  l’action  du  principe  virulent,  personne  lle  l’admet. 

On  dit  que  l’idée  de  contagion  est  elle  seule  pernicieuse,  en  ce 
qu’elle  fait  prendre  la  fuite  et  abandonner  les  malades.  Cela  est  possi¬ 
ble  assurément  et  malheureux,  mais  ce  n’est  pas  la  médecine  qui  l’a 
répandue  ;  on  sait  combien  le  peuple  est  imbu  de  cette  idée  pour  une 
infinité  de  maladies.  Les  uns  fuient.par  peur  de  la  contagion ,  les  au¬ 
tres  par  peur  de  l’influence  épidémique  ;  mais  tous  ont  pour  bût  de 
quitter  les  lieux  oû  règne  le  choléra  et  d’aller  où  il  n’est  pas.  Nous 
comprenons  ces  craintes ,  et,  pour  notre  compte,  nous  disons  aux  per¬ 
sonnes  qui  nous  demandent  conseil  :  Quittez  Paris  ,  si  vous  le  pouvez, 
et  restez  là  où  l’épidémie  n’existe  pas. 

On  a  parlé  de  médecins  qni  auraient  fui  eux-mêmes.  Ces  exemples 
sont  très  rares,  nous  croyons  ;  en  tout  cas,  il  faut  les  taire. 

M.  Vergnes.  Si  j’ai  dit  que,  deux  médecins  ont  fui  à  ma  connais¬ 
sance  ,  c’est  pour  appuyer  le  principe  du  danger  des  idées  coutagio- 
nistes  que  je  combats ,  mais  non  pour  infliger  un  blâme. 

En  fait  de  contagion,  il  ne  peut  y  avoir  de  compromis  ;  je  ne  com¬ 
prends  pas  qu’une  maladie  puisse  être  à  la  fois  contagieuse  et  non 
contagieuse..  J’admets  les  prédispositions  individuelles  ,  les  aptitudes 
des  individus  à  contracter  les  maladies  ou  à  résister  à  leur  influence  ; 
j’admets  l’infection,  et,  malgré  toutes  ces  causes  de  propagation;  le 
choléra  ne  m’a  pas  semblé  transmissible  par  voie  de  contagion,  comme 
on  l’entend  dans  le  sens  le  plus  étendu. 

M.  P.  Dubois.  Il  n’existe  aucune  affection  contagieuse  qui  le  soit 
dans  tous  les  cas,  pas  même  la  syphilis.  Vous  savez  tous  que  si  l’on 
place  dans  la  même  chambre  des  varioleux  et  des  sujets  non  variolés, 
parmi  ceux-ci  les  uns  contracteront  la  petite  vérole  et  les  autres  en 
seront  épargnés.  Les  maladies  sont  plus  ou  moins  contagieuses,  et 
chacune  à  leùr  manière.  Si  nous  voulons  établir  des  catégories  ,  nous 
mettrons  le  choléra  à  la  dernière  limite;  mais  il  doit  y  figurer.  Cette 
pensée  que  le  mot  contagion  implique  l’idée  de  contact  doit  être  com¬ 
battue.  Est  contagieuse ,  selon  nous  ,  toute  affection  transmissible  par 
les  émanations  des  malades  ,  aussi  bien  que  par  des  rapports  directs. 

Ces  émanations,  que  l’air  tient  en  suspension  et  que  nous  respirons, 
donnent  lieu  à  ce  que  l’on  nomme  infection ,  point  sur  lequel  on  peut 
sans  doute  discuter  aüssi. 

M.  Abeille  partage  l’avis  de  M.  Dubois.  Sans  cette  distinction  on 
ne  peut  admettre  la  contagion  du  choléra.  Cette  maladie  est  donc  un 
exemple  de  contagion  par  infection  seulement,  puisque,  d’une  part, 
des  personnes  ont  pu  s’inoculer  le  sang  ,  les  humeurs  des  cholériques , 
coucher  avec  eux,  se  revêtir  de  leur  linge  sans  avoir  eu  la  maladie , 
tandis  qu’il  est  bien  démontré  par  des  faits  nombreux  observés  dans 
les  villages,  les  hôpitaux ,  les  maisons  particulières  que  des  individus 
ont  été  victimes  de  l’épidémie  pour  avoir  soigné  ou  visité  ceux  qui  en 
étaient  atteints. 

M.  Vergnes  fait  remarquer  que  les  médecins  et  les  sœurs  de  charité 
fournissent  ùn  très  petit  nombre  de  décès,  quoiqu’ils  soient  continuel¬ 
lement  en  rapport  avec  les  malades.  On  a  remarqué  aussi  un  nombre 
de  cas  proportionnellement  moindre  dans  les  grands  centrés  de  popu¬ 
lation  que  dans  les  villages ,  ce  qui  ne  peut  être  en  faveur  de  la 
contagion. 

M.  Terrier  tire  des  conséquences  toutes  différentes  de  l’observation 
de  M.  Vergnes,  en  disant  que  dans  les  grands  centres  de  population  il 
y  a  moins  de  rapports,  moins  de  contact  que  dans  les  petites  localités, 
où  tout  le  monde  se  connaît  et  se  visite. 

M.  Guersant.  J’espérais  que  notre  honorable  président  nous  parle¬ 


rait  de  ce  fait,  qui  semble  éloigner  l’idée  dé  coûtagion  ,  que  les  nou 
rissons  ne  reçoivent  pas  le  choléra  de  leurs  nourrices  cholérionl' 
qu’ils  tettent.  ^ 

M.  P.  Dubois.  Les  faits  négatifs  de  sont  pas  des  faits  probants.  H  y 
en  a  dans  toutes  les  questions.  Pour  la  vaccine,  par  exemple,  n’y  a-t! 
il  pas  des  individus  qui  y  sont  réfractaires?  Il  y  a  quelque  chose  d’ex 
ceptionnel  encore  dans  le  choléra ,  c’est  qu’il  serait  la  seule  affection 
grave  qui  permettrait  â  la  nourrice  d’allaiter  et  d’avoir  du  lait  en  asse? 
grande  quantité.  ‘ 

M.  Masson  cite  à  ce  sujet  deux  cas  de  fièvre  putride  ou  maligne 
chez  des  femmes  au  sein  desquelles  on  a  laissé  l’enfant,  lequel  a  cor. 
tinué  de  se  bien  porter.  C’est  plutôt  la  cessation' de  l’allaitement  que 
la  maladie  qui  tarit  le  lait  des  nourrices. 

Le  secrétaire  annuel,  A.  Bossv. 


Choléra  à  Iiondres; 

Semaine  dù  25  novembre  au  2  décembre  1854. 


Mortalité  générale . • .  .  1,350 

—  due  au  choléra..  .....  7 

,  —  due  à  la  diarrhée .  19 

—  due  à  la  dyssenterie.  ....  2 


Observalims  météorologiques.  —  Hauteur  barométrique  moyenne  > 
74,9  centim.  ;  hauteur  thermométrique  moyenne ,  +  3°,5  centigr.  ' 
—  Nous  apprenons  que  le  choléra  vient  de  se  déclarer  en  Corse 
notamment  à,  Corté.  Nous  ne  pourrions  pas  dire  quel  est  le  nombre 
des  sujets  atteints  ,  mais  on  pourra  juger  de  l’intepsité  de  la  maladie 
quand  on  saura  que  jusqu’ici  toutes  les  personnes  atteintes  ont  suc- 
combé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

MM.  Levrat-Perroton ,  Larguier,  Bédos,  Nyd ,  Gauthier,  Vissaguet 
Sordet,  Fargier  et  Barraud  ,  ont  été  nommés,  à  la  suite  d’un  brillant 
concours,  internes  des  hôpitaux  civils  de  Lyon. 

—  La  rentrée  solennelle  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Arras  a  eu  lieu  le  46  novembre  sous  la  présidence  de 
M.  Guillemaiu,  recteur  de  l’Académie  de  Douai.  M.  Maurice,  profes¬ 
seur  de  pathologie  externe,  chargé  du  discours,  a  développé  avec 
intérêt,  sous  le  titre  de  la  méthode  dans  les  études  médicales,  des 
conseils  pratiques  d’.une  haute  importance  pour  ceux  qui  se  livrent 
sans  guides  à  une  série  d’études  nouvelles  où  il  est  si  facile,  de  s’égarer. 
Après  un  idiscours  remarquable  de  M.  Ledieu,  directeur  de  l’Ecole,', 
l’appel  des  prix  a  été  fait  par  M.  Brégeant,  secrétaire  de  l’Ecole,  dans 
l’ordre  suivant  :  , 

Première  SÉRIE.  Quatrième  année  d’études.  —  t»»  prix  (médaille 
d’honnéur)  ;  M.  Cayet  (Maximilien) ,  né  à  .Gauchin-Légal  (Pas-de- 
Calais). 

2»  prix  :  M.  Gùilbert  (Auguste),  né  à  Coqueiles  (Pas-de-Calais). 
Accessit:  M.  Hernû  (Louis),  iié  à  Lacouture  (Pas-de-Calais). 
Deuxième  série.  Troisième  année  d’études.  —  Prix  unique  (médaille 
d’honneur)  :  M.  Joncquet  (Benoît),  né  à  Canettemont  (Pas-de-Calais).  , 
Accessit  :  M.  Ducatez  (Charles),  né  à  Robecq  (Pas-de-Calais). 
Troisième  série.  Seconde  année  d’études.  —  I'»  prix  (médaille  d’hon¬ 
neur)  :  M.  Warengheim  (Jules),  né  à  Balinghem  (Pas-de-Calais).  - 
2»  prix  :  M.  Gernez  (Benoît),  né  à  Acq  (Pas-de-Calais). 

Accessit:  M.  Têtu  (Jean-Baptiste),  né  à  Tigny-Noyelle  (Pas-de- 
Calais). 

Quatrième  SÉRIE. .  Premtëre  année  d’études.  prix  (médaille 
d’honneur)  :  M.  Caupin  (Augustin),  né  à  Hornaing  (Nord). 

2»  prix  :  M.  Sacleux  (Carolus),  né  à  Aubigny  (Pas-de-Calais). 
Acçessit  :M.  Lemaire  (Edmond),  né  à  Hersin-Coupigqy  (Pas-de-Calais). 
—  L’Association  medical  Journal  qmblie  l’article  suivant  sous  le 
titre  de  Courtoisie  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris: 

M.  Turle,  ancien  interne  de  University  College  Hospital ,  est  arrivé 
il  y  a^quelque  temps  à  Londres  porteur  d’une  lettre  des  internes  de» 
hôpitaux  de  Paris  aux  internes  de  Londres,  dont  voici  la  teneur  : 

•  Paris,  6  novembre  1854. 

»  Les  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  heureux  de  voir  parmi  eux  un 
représentant  des  internes  de  Londres  ,  le  chargent  de  présenter  leur» 
amitiés  à  ses  collègues,  et  de  les  inviter  à  venir  à  Paris  voir  l’exposi¬ 
tion  de  4855,  sûrs  de  trouver  dahs  nos  hôpitaux  qn  accueil  amical 
et  cordial.  _ 

»  A  M.  James  Turle,  interne  de  University  cotlege  Hospital.  »  ‘  ■  ' 

(Suivent  les  signatures  au  nombre  de  vingt  environ  ,  et  parmi  les¬ 
quelles  nous  citerons  MM.  Fovilie  ,  Bertholie ,  Garreau  ,  Bourgaud; 
Dupuy,  etc.) 

Dès  la  réception  de  cette  lettre  ,  un  meeting  fut  convoqué  à  Si- 
Bar  Iholomew’ s  Hospital  pour  le  t»»  de  ce  mois.  Les  hôpitaux  de  Lon-' 
dres  y  avaient  envoyé  leurs  représentants  ,  et  après  une  longue  discus¬ 
sion  on  adopta  à  l’unanimité  la  réponse  suivante  : 

«  St-Bartiiolomews’s  Hospital,  Londres  1"  décembre  1854. 

»  Nous  soussignés,  représentant  les  ihtemes  des  hôpitaux  de  Londres; 
avons  accueilli  avec  beaucoup  de  joie  la  letire-très  flatteuse  et  très" 
courjoise  par  laquelle  les  internes  de  Paris  nous  invitent  à  les  venir 
voir  pendant  l’exposition  de  l’été  prochain.  Cette  gracieuse  démarché 
du  corps  médical  français  est  surtout  la  bien^venue  au  moment  où  no»' 
compatriotes  répandent  leur  sang  aussi  bien  pour  i’un  que  pour  l’autre' 
pays.  Nous  avons  de  la  peine  à. exprimer  la  manière  dont  nous  appré¬ 
cions  cette  courtoisie  ;  mais  nous  espérons  prouver  par  notre  présence' 
dans  la  capitale  l’année  prochaine  que  nous  ne  restons  pas  insensible» 
au  sentiment  délicat  qui  a  dicté  ûne  invitation  aussi  gracieuse 
qu’inattendue. 

»  Signé  :  S.  Stretton  et  F.  Powers ,  de  St-Bartholome'w’s  Hospitsir 
Thomas  Hillier  ,  de  University  College  Hospital  ;  James  E.  La¬ 
wrence  ,  de  London  Hospital  ;  Richard  Arnold ,  de  Guy's  Hospi¬ 
tal  ;  Fredk  Hollaùd  ,  de  Charing-Cross  Hospital  ;  C.-R.  Vignons-; 
de  Midiesex  Hospital  ;  T.  Holmes ,  de  St-George’s  Hospital  ;  La'- 
wrence  Ormerod,  de  St-Mary ’s  Hospital  ;  Henry  Rollason,  de  West- 
minster  Hospital  ;  et  Ed.  Atkinson  ,  de  King’s  College  Hospital.  » 

Paris,  _  Typographie  de  Pion  frère»,  rue  GarancièVe,*8r 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 

LE  UABDI,  LB  JEUDI  ET  LE  SAUEDJ. 


ÏÏAa  JLanceUe  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

.  EN  FACE  DE  d' ACADÉMIE  DE  MÉDECIME. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


peot  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  IVeS  liECTEUBS. 

L  acte  de  donttion  du  10  octobre  1853,  qui  inititue  un  fondi  de  3,000  fr.  pain  encouragenientf  aux  antenn  dei  meillenrt 
trafanx  pratique!  iniécës  daui  k  Gautte,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  dea  Uddecina  on  dei  Étudiant! 
qui  ne  peuvent  paa  payer  le  prix  entier  de  ie  journal,  aéra  envoyé  à  tonte  peraonne  qui  en  fera  la  demanda  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DR  li’ABOXXEUElVT  i 

f  Troia  moia.  8  fr.  50  c.  |  Pooa  DA  Bedsiode  :  Un  an  40  fr.  ;  aix  moia  20  fr.  f  froia  moia  10  fr. 
!  Six  moia.  .16  >  |  Pour  lea  antrea  paya ,  ie  port  en  aua  anivant  lea  demiera 

(  Un  U.  .  .  30  >  I  tarifa  dea  poatea. 


OMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie' de  médecine.  —  Acadé- 
uiE  DE  uéoECiNE ,  séance  du  12  décembre.  Eloges  de  MM.  Desormeaux , 
CapuroD,  Deneux  et  Baudelocque.  —  Chronique  et  nouveiles. 


Paris,  le  13  décembre  1854. 

Séance  «fo  fÆcaaéwnie  Méaedne. 

L'Académie  de  médecine  a  tenu  hier  sa  séance  annuelle. 
M.  Gibert,  dans  un  rapport  général  concis  et  écrit  avec  cette 
verve  qui  lui  est  habituelle,  a  résumé  les  conclusions  des 
rapports  partiels  des  diverses  commissions  des  prix.  Après 
la  proclamation  des  noms  des  lauréats  et  la  lecture  du  pro¬ 
gramme  des  prix  proposés  pour  l’année  prochaine,  M.  le 
président  a  donné  la  parole  à  M.  Dubois  (d’Amiens).  ^ 

Dérogeant  à  l’usage  à  peu  près  constant  de  ses  prédéces¬ 
seurs,  usage  auquel  il  s’était  conformé  lui-même  jusqu’ici,  et 
qui  est  de  choisir  pour  sujet  d’éloge  une  de  ces  natures  d’élite 
qui  ont  jeté  un  grand  éclat  sur  la  science  ou  sur  la  profes¬ 
sion,  M.  Dubois  a  choisi  cette  fois  pour  son  panégyrique  des 
hommes'd’un  mérite  incontestable  sans  doute,  mais  qui  n’ont 
occupé  qu’un  rang  secondaire  parmi  les  célébrités  de  leur 
temps,  et  chez  qui  peut-être  il  a  été  plus  séduit  par  les  qua¬ 
lités  du  cœur  que  par  la  supériorité  du  talent. 

Toutefois  ,  s’il  s’est  enlevé  par  là  un  de  ces  moyens  de  suc¬ 
cès  presque  assurés  auquel  contribue  autant  au  moins  le 
souvenir  du  savant  qui  est  célébré  que  le  talent  même  de 
l’orateur,  M.  Dubois,  nous  le  reconnaissons  avec  plaisir,  a  su 
tirer  le  plus  heureux  parti  des  rapprochements  et  des  oppo¬ 
sitions  que  lui  offraient  naturellement  ces  physionomies  si 
diverses ,  et  qui  n’avaient  entre  elles  de  commun  que  le  sujet 
de  leurs, études.  C’est  avec  non  moins  de  bonheur  qu’il  a  su 
éviter  les  difficultés  et  les  écueils  de  plus  d’un  genre  que 
pouvait  présenter  une  semblable  innovation. 

L’insertion  textuelle  du  discours  de  M.  Dubois  nous  dis¬ 
pense  d’en  faire  ici  une  analyse  appréciative  ;  nous  nous  bor¬ 
nerons  seulement  à  constater  le  succès  bien  mérité  de  cet 
éloge,  écrit  avec  la  simplicité  et  la  sobriété  que  comportait 
le  caractère  des  savants  modestes  qui  en  étaient  le  sujet, 
mais  aussi  avec  cette  sensibilité  et  ce  sentiment  profond  de 
fierté  professionnelle  inspirés  par  le  souvenir  des  actes  de 
vertu  qu’il  avait  à  rappeler.  —  D'BrocWn. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIME. 

Séance  annuelle  du  42  décembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

M.  Gibert,  secrétaire  annuel ,  lit  le  rapport  général  sur  les  prix  dé¬ 
cernés  par  l’Académie  en  4854. 

—  M/  le  président  lit  le  programme  des  prix  décernés  et  sujets  de 
prix  proposés  pour  4855,  4856  et  4-857.  (Nous  publierons  le  programme 
des  prix  dans  le  prochain  numéro.) 

—  M.  Fr.  Dubois,  secrétaire  perpétuel ,  lit  les  éloges  de  MM.  Desor- 
meaux,  Capuron,  Deneux  et  Baudelocque. 

Voici  le  discours  de  M.  Fr.  Dubois  ; 

Messieurs, 

R  y  a  bientôt  dix  ans  que  , ''prenant  pour  la  première  fois  la  parole 
devant  vous,  et  faisant  allusion  aux  brillants  éloges  de  mon  prédéces¬ 
seur,  je  disais  que  si  l’Académie  avait  des  applaudissements  pour 
cette  parole  éloquente  quand  elle  venait  lui  retracer  les  succès  et  les 
triomphes  des  grandes  réputations  médicales,  elle  n’en  accueillerait 
pas  avec  moins  de  bienveillance  et  de  faveur  une  voix  plus  humble 
<lui  viendrait  lui  rappeler  quelques-unes  de  ces  existences  simples, 
modestes  et  utiles,  qui,  pour  s’être  écoulées  un  peu  plus  dans  l’ombre, 
B’en  méritent  pas  moins  ses  regrets,  ses  sympathies  et  ses  hommages. 

Telle  est  encore  aujourd’hui ,  messieurs ,  ma  persuasion  ;  aujour¬ 
d’hui  que  tant  de  vides  se  sont  ouverts  parmi  nous,  que  tant  d’hommes 
distingués  ont  disparu  de  cette  enceinte  ;  voyez  ce  lugubre  cortège 
qui  commence  à  Corvisart  et  qui  ne  s’arrêtera  pas  à  M.  Duval ,  quels 
dots  pressés ,  quelle  foule  de  savants ,  de  laborieux  praticiens  dont  il 
sarait  à  jamais  regrettable  de  taire  les  vertus ,  les  talents  et  les  nom¬ 
breux  services  ! 

Mais  si  je  né  puis,  dans  mes  discours,  élever  à  chacun  d’eux  de  plus 
dignes  monuments ,  je  veux  du  moins  en  choisir  quelques-uns  ,  les 
réunir  comme  ils  l’étaient  jadis  dans  nos  sections,  et  esquisser  pieuse¬ 
ment  leurs  traits  dans  de  simples  et  courtes  notices. 


Ainsi  cette  fois  ,  messieurs  ,  je  vais  mettre  sous  vos  yeux  quatre  ' 
praticiens  qui  se  sont  fait  connaître  à  des  titres  différents,  bien  que  f 
sortis  de  la  même  école,  formés  sous  les  mêmes  maîtres  et  voués  tous  , 
les  quatre  à  l’art  secpurable  des  accouchements. 

Sur  le  premier  plan  vous  verrez  un  savant  modeste  et  consoien-  ' 
deux,  qui  sut  se  concilier  l’estime  et  l’attachement  de  ses  confrères 
autant  par  l’aménité  de  son  caractère  que  par  la  fermeté  de  ses  prin¬ 
cipes,  le  studieux,  le  sage,  le  placide  Desormeaur,  l’un  des  types  les 
plus  purs  de  la  probité  médicale,  qui  cachait  sous  une  froide  enveloppe 
le  cœur  le  plus  chaud  et  le  plus  aimant  ;  enlevé  à  la  science  par  une 
mort  aussi  soudaine  qu’impréuve,  mais  dont  les  écrits  seront  toujours 
consultés  aveé  fruit. 

Vous  y  remarquerez  ensuite  le  classique ,  j’allais  dire  le  scolastique 
Capuron,  qui  laissait  tellement  ignorer  ses  bienfaits  que  sa  mort  seule 
a  pu  nous  les  révéler;  Capuron,  qui  vécut  toujours  sur  les  bancs  de 
l’Ecole,  au  milieu  des  élèves  et  comme  uo  élève  ;  debout  comme  un 
vieux  chêne  au  milieu  de  ces  jeunes  générations;  suivant  comme  aux 
jours  de  sa  jeunesse  tous  les  exercices  de  nos  écoles  ;  simple,  frugal, 
vivant  de  peu  ;  vêtu  au  mois  de  juin  comme  au  mois  de  janvier,  et 
menant  encore  à  plus  de  quatre-vingts  ans  la  vie  d’un  aspirant  à 
l’internat.  Tel  était  Capuron,  sé  privant  de  toutes  les  aises  de  la  vie  , 
qu’on  savait  riche,  qu’on  croyait,  comme  tant  d’autres  vieillards, 
occupé  à  thésauriser  pour  quelques  collatéraux,  et  qui  ne  thésaurisait 
que  pour  les  pau-vres. 

Vous  y  verrez  en  troisième  lieu  un  des  plus  rares  exemples  de  dé¬ 
vouement,  de  constance  et  de  fidélité  au  malheur  ;  le  bon,  l’honnête, 
le  désintéressé  M.  Deneux.  Né  dans  les  rangs  les  plus  obscurs  de  la 
société,  longtemps  simple  praticien  dans  une  ville  de  province,  M.  De¬ 
neux  devient  l’objet  des  plus  hautes  faveurs  ;  il  est  honoré  de  la  con¬ 
fiance  de  grands  personnages ,  comblé  de  distinctions ,  mais  il  n’en 
reste  pas  moins  plein  d’indépendance  et  de  loyauté ,  et  conserve  jus¬ 
que  dans  le  palais  des  rois  la  rude  franchise  de  ses  compatriotes. 

Enfin,  et  sur  un-  dernier  pl^n,  vous  trouverez  un  homme  jeune  en¬ 
core ,  livré  à  une  vaste  pratique  ,  après  avoir  fait  ses  preuves  dans  de 
brillants  concours  ,  praticien  éclairé,  sage  et  circonspect,  joignant  à 
ses  fonctions  d’accoucheur  celle  de  médecin  des  enfants;  auteur  d’ou¬ 
vrages  estimés,  qui  jamais  ne  fit  étalage  de  sa  parenté  avec  le  plus 
savant  et  le  plus  habile  accoucheur  des  temps  modernes  ,  mais  qui , 
par  ses  talents,  sa  probité  et  ses  lumières,  s’est  montré  digne  de  por¬ 
ter  le  grand  nom  de  Baudelocque. 

—  Le  premier  que  je  viens  de  nommer ,  Marie-Alexandre  Desor¬ 
meaux,  naquit  à  Paris  le  5  mai, 4778.  Son  père  ,  son  a'ieul  et  son 
bisa'i'eul  avaient  exercé  la  médecine  avec  distinction.  De  remarquables 
succès  obtenus  dans  l’art  des  accouchements  avaient  même  ouvert  à 
son  père  les  portes  de  cette  célèbre  Académie  royale  de  chirurgie,  qui 
nous  a  laissé  de  si  grands  et  de  si  durables  souvenirs. 

Le  jeune  Desormeaux  était  un  charmant  enfant,  d’upe  timidité  ex¬ 
cessive.  Placé  au  collège  d’Harcourt ,  on  le  voyait  dans  les  heures  de 
récréation  fuir  les  jeux  bruyants  et  tumultueux  de  ses  camarades ,  et 
ne  chercher  d’autres  plaisirs  que  ceux  que  pouvaient  lui  donner  la 
variété  de  ses  études. 

La  douceur  de  son  caractère,  la  candeur  de  sa  physionomie  et  l’in¬ 
stabilité  apparente  de  ses  goûts  l’avaient  fait  surnommer  l’Enfant; 
mais  cet  enfant,  qu’on. croyait  aussi  frivole  qu’indolent,  finissait  par 
remporter  presque  tous  les  prix  à  la  fin  de  l’année.  Si  l’on  veut  me 
permettre  cette  comparaison ,  je  dirai  que ,  tout  en  paraissant  s’arrê¬ 
ter  çà  et  là  et  s'écarter  follement  de  la  route ,  comme  le  lièvre  insou¬ 
ciant  du  fabuliste  ,  il  s’avançait  en  réalité  avec  une  sage  et  prudente 
lenteur.  Tel  a  été,  du  reste,  le  trait  distinctif  de  soh  caractère,  et  nous 
le  verrons  tout  à  l’heure  dans  des  luttes  plus  sérieuses ,  engager  d'a¬ 
bord  le  combat  avec  défiance,  hésitation  et  timidité,  puis  s’attaquer  à 
des  athlètes  éprouvés  ,  les  fatiguer  par  la  constance  de  ses  efforts  et 
remporter  enfin  une  palme  méritée. 

La  suppression  de  l’Dniversité ,  en  4792  ,  avait  arrêté  brusquement 
ses  études  heureusement  très  avancées  ;.  mais  comme  rien  ne  peut  ' 
supprimer  dans  le  monde  les  maladies  ni  éteindre  le  désir  d’y  remé¬ 
dier,  s’il  n’y  avait  plus  de  Facultés  ni  d’Académies  de  médecine  ,  il  y 
avait  toujours  des  hôpitaux  et  de  granfs  maîtres  qui  enseignaieot  (au 
lit  des  malades  la  pratique  de  la  médecine. 

Ce  fut  sous  Desauit,  Manoury,  Giraud  et  Boyer  que  Desormeaux  fit 
ses  premières  études  eu  anatomie  et  en  chirurgie.  Sa  direction  était 
prise  :  c’était  l’art  chirurgical  qu’il  voulait  cultiver  de  préférence. 
Mais  le  4  mai  4798,  la. veille  du  vingtième  anniversaire  de  sa  nais¬ 
sance,  il  eut  la  douleur  de  perdre  subitement  le  meilleur  des  pères  ; 
de  sorte  que  le  voilà  tout  à  coup  chef  d’une  famille  à  peu  près  sans 
fortune,  et  qui  désormais  ne  pouvait  compter  que  sur  lui.  Malgré  son 
extrême  jeunesse,  il  va  suffire  à  tout.  La  mort  avait  surpris  sou  père 
au  milieu  d'un  cours  d’accouchement  qu’il  faisait  aux  élèves;  le  fils 
annonce  que  ce  cours  ne  sera  pas  interron^pu.  11  a,  dit-il,  les  cahiers 
de  son  père  ;  le  même  enseignement  sera  continué.  Et  de  fait  cet  en¬ 
seignement  se  poursuit ,  et  avec  le  plus  grand  succès;  car  il  avait 
mieux  que  les  cahiers  de  son  père  :  il  avait  nne  instruction  solide ,  un 
sens  naturellement  droit  et  une  excellente  méthode. 

Mais  à  peine  a-t-il  ainsi  rétabli  ses  affaires,  qu’une  autre  calamité 
vint  fondre  sur  lui,  La  conscription,  qui  n’épargnait  personne,  l’enlève 
à  sa  famille,  et  il  est  incorporé  dans  un  régiment  de  l’armée  du  Rhin. 


Arrivé  à  Strasbourg,  il  trouva,  heureusement  pour  lui,  quelques-uns 
de  ses  anciens  maîtres  :  Lombard,  Lacournèré,.  Percy,  chirurgiens  en 
chef,  qui  reconnurent  notre  jeune  professeur  d’accouchement  sous 
l’habit  de  simple  soldat,  et  qui  se  hâtèrent  d’obtenir  pour  lui  un  congé. 
Desormeaux  en  profita  pour  revenir  à  Paris,  où  il  se  fit  nommer  chi¬ 
rurgien  de  3'  classe.  Heureux  d’avoir  quitté  le  mousquet,  il  fit  la  cam¬ 
pagne  d'Italie  comme  chirurgien  militaire ,  et  c’est  en  cette  qualité 
qu’il  assista  à  la  bataille  de  Marèngo. 

La  paix  de  Lunéville  lui  permit  de  quitter  enfin  définitivement  le 
service  militaire  et  de  s’établir  pour  toujours  à  Paris. 

Il  rentrait  donc  dans  sa  famille.  Mais  il  était  loin  d’y  trouver  cette 
aisance  si  désirable  pour  le  perfectionnement  des  études ,  c’était  de 
son  propre  travail  qu’il  deyaiWout  attendre.  Nommé  aide  d’anatomie 
par  la  voie  du  concours  et  déjà,  réputé  fort  habile,  il  n’en  fut  pas  moins 
obligé,  pour  suffire  à  ses  besoins,  de  donner  des  leçpus  de  langues 
anciennes  et  de  mathématiques. 

On  sait  que  Cabanis  avait  fondé  un  prix  qui  conférait  gratuitement 
le  titre  de  docteur  aux  lauréats.  Gràçe  à  cette  généreuse  institution, 
M.  Desormaux  put  obtenir  sans  frais  le  grade  de  docteur  en  méde¬ 
cine,' et  il  soutint  à  cette  occasion  une  dissertation  très  remarquable 
■  sur  la  doctrine  de  l'accouchement  par  les  pieds.  C’est  quelque  chose 
sans  doute  pour  un  jeune  homme  que  d’être  pourvu  d’un  diplôme  en 
beau  parchemin;  mais  si  ce  diplôme  donne  le  droit  de  traiter  des  ma¬ 
lades,  il  ne  donne  pas  de  malades.  Ajoutez  que  tel  qui  a  excellé  dans 
ses  études,  qui  a  mérité  les  applaudissements  de  ses  maîtres ,  ne  se 
sent  nullement  propre  à  trouver  des  clients;  et  M,  Desormeaux  était 
précisément  de  ce  nombre.  Aussi  en  attendant  des  temps  meilleurs,  il 
s’estima  heureux  d’entrer  dans  une  famille,  au  fond  de  la  Bretagne, 
pour  y  faire  une  éducation  particulière,  puis  un  peu  plus  tard  dans 
les  environs  de  Paris,  ou  il  vécut  encore  dans  une  profonde  retraite, 
tout  entier  à  ses  éludes  classiques,  épris  surtout  de  la  langue  grecque, 
et  s’occupant,  pour  ne  pas  quitter  tout  à  fait  la  médecine,  de  traduire 
en  français  les  aphorismes  d’Hippocrate. 

Loin  de  regretter  plus  tard  d’avoir  eu  à  passer  par  ce  temps  d’é¬ 
preuves,  M.  Desormeaux  se  plaisait  à  y  reporter  ses  souvenirs  ;  il  ai¬ 
mait  à  se  rappeler  ces  belles  années  de  sa  jeunesse,  cette  paix  pro¬ 
fonde,  ce  calme,  ce  silence  au  sein  duquel  il  avait  recommencé  toutes 
ses  études.  Jours  heureux!  doctes  loisirs  si  bien  en  harmonie  avec  son 
caractère  un  peu  rêveur  et  mélancolique,  mais  qui  devaient  bientôt 
faire  place  à  une  vie  plus  active  ! 

Quelque  honorable  en  effet,  et  quelque  douce  que ,  pût  être  pour 
ce  studieux  jeune  homme  une  position  semblable,  elle  n’était  que  pro¬ 
visoire.  M.  Desormeaux  sentait  lui-même  qu’il  devait  se  proposér  un 
autre  avenir;  mais  peut-être  n’auraitril  rien  fait  pour  le  préparerai 
une  amitié  délicate  ne  l’avait  fait  pour  lui  et  à  son  insu.  Ce  fut  une 
grande  surprise  et  une  grande  joie  pour  M.  Desormeaux  lorsque  son 
ami  le  docteur  .Horeau  vint  lui  annoncer  que,  grâce  au  bon  vouloir 
de  Corvisart,  premier  médecin  de  l’Empereur,  il  allait  se  démettre  de 
ses  fonctions  de  chirurgien  de  madame  mère,  et  que  c’était  lui,  Desor¬ 
meaux,  qui  devait  être  nommé  à  cette  place. 

Je  le  répète,  ce  fut  un  vrai  bonheur  pour  M.  Desorraeaux,  qui  ren¬ 
trait  ainsi  dans  l’exercice  de  sa  profession  sans  avoir  à  craindre  les 
ennuis,  les  soucis  et  tous  les  dégoûts  qu’il  faut  surmonter  pour  se 
former  une  clientèle. 

M.  Desormeaux  était  dans  cette  situation  assez  prospère,  lorsqu’en 
4840  la  mort  de  Baudelocque  laissa  vacante  à  la  Faculté  d'à  médecine 
de  Paris  la  chaire  d’accouchement. 

M.  Desormeaux  avait  commencé  quelques  démarches.  Dès  qu’il  sut 
que  l’Université  allait  mettre  cette  place  au  concours ,  il  les  discon¬ 
tinua  et  se  fit  inscrire  au  nombre  des  concurrents. 

Cette  lutte  a  laissé  de  grands  souvenirs  dans  l’école  de  Paris.  La 
veille  des  épreuves,  M.  Desormeaux ,  se  défiant  comme  toujours  de 
ses  propres  forces,  voulait  se  retirer  du  concours.  Ses  parents,  ses 
amis,  et  surtout  le  bon  Lacournèré,  dont  il  avait  épousé  la  fille,  firent 
si  bien  qu’ils  l’empêchèrent  de  se  désister.  Jeune  et  modeste,  timide 
et  réservé,  il  allait  avoir  à  se  mesurer  avec  des  hommes  éprouvés  par 
de  longs  travaux  et  habitués  aux  luttes  de  la  parole.  Mais  s’il  n’avait 
rien  de  ce  qui  peut  impressionner  les  masses,  il  avait  ce  qui  peut  en¬ 
traîner  les  esprits  sensés  et  sérieux  :  une  instruction  profonde  et  va¬ 
riée,  un  jugement  droit  et  exquis,  un  esprit  juste  et  distingué.  Aussi 
une  fois  entré  dans  la  lice,  on  le  vit  peu  à  peu  grandir  dans  l’opinion, 
se  çopcilier  la  faveur  publique  et  conquérir  enfin  une  supériorité  dé¬ 
cidée.  Sans  sortir  de  son  calme  habituel,  et  sans  se  départir  des 
formes  les  plus  polies,  il  sut  plus  d’une  fois  déconcerter  ses  adver¬ 
saires  par  la  justesse  et  l’ à-propos  de  ses  citations,  par  la  netteté  et  la 
vigueur  de  sa  logique. 

Percy  avait  été  chargé ,  de  rendre  compte  des  épreuves.  Interprète 
éloquent  de  ses  collègues,  il  montra  dans  un  tableau  animé  et  fldèl 
avec  quelle  modestie,  et  en  même  temps  avec  quel  talentM.  Desormeaux 
avait  fini  par  l’emporter  sur  tous  ses  compétiteurs;  il  ne  faisait  du 
reste  que  rendre  l’impression  générale ,  lorsque,  empruntant  à  la  lit- 
.  térature  de  l’époque  ses  couleurs  les  plus  vives  et  les  plus  pittores¬ 
ques,  il  disait  : 

«  Tel  on  voyait  jadis,  dans  de  nobles  tournois,  un  poursuivant 
»  d’armes  jeune  et  inconnu  se  faire  modestement  ouvrir  .  la  barrière,' 
»  essayer  avec  prudence  sa  valeur,  et  arracher  ensuite  la  victoire  aux 
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1)  anciens  chevaliers  qui  avaient  semblé  dédaigner  sa  jeunesse  et  son 
»  inexpérience,  tel  nous  avons  vu  un  concurrent,  le  moins  âgé  de  tous, 

»  et  jusque-là  le  plus  négligé  par  la  renommée,  se  mêler,  timide  et 
»  circonspect,  parmi  ses  adversaires  aguerris  par  l’usage  et  par  les 
»  années;  n’étrô  d’abord  à  leurs  yeux 'qu’un  athlète  novice  cherchant 
»  à  s’exercer,  jpois  gagfter  chèque  jouf  sur  eux  du  terrain  et  finir  par 
»  leur  enlevef  la  palme  et  les  suffrages.  C’est  ainsi  que  M.  Desormeaux 
»  a  succédé  au  plus  savant  et  au  plus  habile  homme  qu’ait  jamais 
»  obtenu  l’art  obstétrique.  » 

Ce  triomphe  eépeftdant  si  longtemps  disputé  et  si  loyalement  ob¬ 
tenu  ne  mit  pas  M.  DéSofrUeaUx  à  l’âbri  des  attaques  les  plus  odieuses. 
On  osa  insinuer  que ,  s’il  avait  été  préféré  à  ses  compétiteurs ,  C'était 
grâce  à  1  intervention  toute-puissante  de  madame  mère,  calomnie  insi* 
gne  et  qui  était  d'ailleurs  démentie  par  les  /aits.  La  mère  de  l’Empe- 
reuf  était  rèstée  tellemént  étrangère  à  là  nomination  de  Desormeatii 
que  ce  fut  seulement  à  son  retour  du  château  de  Pont  qu’elle  en  eut  ’ 
connaissance,  et  elle  manifesta  quelque  mécontentement  de  ce  que  son 
jeune  chirurgien  était  entré  dans  ce  concours  sans  lui  demander  son 
agrément. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Dosormeaux,  une  fois  nommé  professeur,  pou- 
.  vait  se  livrer  entièrement  à  ses  goûts  studieux;  il  était  de  ces  hommes 
qui,  placés  entre  les  exigences  d’une  clientèle  lucrative  et  les  devoirs  ' 
du  professorat,  ne  s’attachent  qu’a  ceux-ci  au  détriment  des  autres  ; 
leurs  propres  intérêts  en  souffrent,  mais  l’enseignement  y  gagne  et  la 
science  aussi.  Loin  donc  de  faire  comitie  tant  d’autre^ ,  de  regarder  sa 
place  de  professeur  comme  un  brillant  anneau  qu’un  hasard  de  con¬ 
cours  lui  aurait  placé  au  doigt  ét  qui  fixant  les  yeux  du  monde  n’en 
aurait  donné  que  plus  d’essor  à  sa  clientèle',  M.  Desormeaux  se  voua 
exclusivement  aux  intérêts  du  corps  qui  venait  de  se  l’agréger  ,  et  ce 
dévouement  fut  si  bien  apprécié  qu’à  la  mort  du  professeur  Suô  ses 
collèguea  s’empressèrent  de  lui  donner  une  nouvelle  marque  d’estime 
et  de  confiance  en  le  nommant  à  une  placé  qui  était  alors  assez  im¬ 
portante,  celle  de  trésorier  de  la  Faculté;  peu  de  temps  après,  il  fut 
désigné  pour  faire  partie  du  jury  chargé  de  l’examen  des  officiers  de 
santé  et  des  sages-femmes.  ■ 

Dans  celte  haute  et  belle  position  ,  M.  Desormeaux  devait  regarder 
son  sort  et  celui  de  sa  famille  comme  définitivement  assuré  ;  mais  qui 
peut  se  dire  à  l’abri  de  tout  événement?  La  Faculté  n’était  pas  un 
corps  politique,  ses  professeurs  étaient  réputés  inamovibles ,  mais  elle 
avait  des  tendances  libérales  que  le  parti  réactionnaire  cherchait  à 
dénaturer  :■  aussi,  à  l’occasion  de  quelques  désordres  intérieurs  qu'on 
aurait  pu  facilement  réprimer,  on  se  hâta  de  sévir  non  contre  les  élê- 
rvês  qui  s’étaient  mutinés,  mais  contré  lés  professeurs  les  plus  illustres, 
et  M.  Desormeaux  faillit  être  compris  parmi  ceux  qui  furent  éliminés  ; 
l’homnite  le  plus  modéré,  le  plus  pacifique  qui  fut  au  monde  était  dé¬ 
noncé  (Somme  un  homme  dangereux  pour  l’Etat  et  comme  ennemi  du 
gouvernement!  On  recula  néanmoins  devant  l’odieux  d’une  destitution, 
et  M.  Desormeaux  fut  conservé. 

Mais  cet  événement  lui  inspira  de  èérieuses  réflexions;  il  comprit 
que  sa  place  de  professeur  ne  pouvait  lai  assurer  à  lui  et  à  sa  famille 
une  pleine  et  entière  sécurité,  que  dès  léfS  il  devait  faire- quelque  vio¬ 
lence  à  ses  goûts  et  agrandir  le  cercle  de  sa  clientèle. 

Profesenr  d’accouchement  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  suc¬ 
cesseur  de  Chaussier  comme  médecin  en  chef  dé  la  Maternité ,  mêm- 
bre  de  l’Académie  de  médecine  et  auteur  d’écrits  estimés  sur  l’obsté¬ 
trique  ,  il  était  suffisamment  désigné  à  la  confiéfuee  publique ,  et 
parfaitement  en  mesure  de  la  justifier  par  une  expérience  consommée 
et  un  talent  de  premier  ordre  ;  il  n’eut  donc  qu’à  sortir  un  peu 
de  son  indolence  pour  devenir  un  des  praticiens  les  plus  occupés  de 
Paris. 

Mais  il  semble  qu’une  -divinité  jalouse  et  malfaisante  attend  pour 
frapper  quelques  hommes  d’élite  le  moment  où ,  entrés  dans  la  pléni-  : 
tude  de  leur  talent,  il  ne  leur  reste  plus  qu’à  en  recueillir  les  fruits.. 

Un  long  et  brillant  avenir  semblait  réservé  à  M.  Desofmeaux;  sa 
santé ,  bien  qu’un  peu  délicate  ^  n’était  rien  moins  qu’altérée  i  c’est  à 
peine  s’il  avait  parlé  d’une  douleur  qu’il  ressentait  depuis  quelques 
jours  dans  le  côté  gauche  de  l'”p6ilrine,  lorsque  le  29  avriHSâO,  vers 
neuf  heures  du  matin,  à  peine  monté  en  cabriolet  et  à  quelques  pas 
de  chez  lui,  son  domestique  l’entendit  s’écrier  :  «  Ah  1  mon  Dieu  !  je 
me  trquve  mal...,  je  ne  sais  ce  que  j’ai...,  »  et  il  n’était  plus.  L’instan¬ 
tanéité  dès  accidents  portait  à  croire  qu’il  venait  de  succomber  â  ülie 
rupture  du  coeur. 

M.  Desormeaux  a  laissé  uii  beau  nom  dans  la  science  des  accouche¬ 
ments.  fl  était  aimé  et  chéri  de  tous  ceux  qui  l’approchaient,  et  il  le 
méritait  par  la  sûreté  de  ses  affections,  rinaltérable  égalité  de  son  hu¬ 
meur  et  les  grâces  de  son  esprit  ;  il  ne  méritait  pas  moins  d’être  es¬ 
timé  par  la  noblesse  de  ses  sentiments,  la  délicatesse  de  sa  conscience 
et  l’inflexible  droiture  de  son  caractère. 

M.  Desormeaux  a  peu  écrit  ;  c’était  surtout  un  homme  de  pensée;  il 
n’a  publié  aucun  de  ces  grands  ouvrages  ex  professa  dits  complets  par 
lesquels  débutent,  aujourd’hui  tant  de  jeunes  accoucheurs.  Vieilli  dans 
la  pratique  de  son  art,  mûri  par  l’expérience  ,  M.  Desormeaux  s’est 
borné  à  publier  quelques  articles,  mais  exquis  et  irréprochables  ;  ce 
sont  ceux  qui!  fit  insérer  dans  le  Dictionnaire  de  médecine ,  et  qui  tous , 
sont  relatifs  à  l’art  des  ^iccouchements.  Ils  portent  la  marque  de  son 
excellent  esprit;  écrits  avec  une  rare  correction,  sans  trop  de  détails 
ni  de  ces  citations  qu’il  est  si  facile  d’accumuler  dans  des  travaux  faits 
en  collaboration  et  destinés  à  remplir  des  colonnes  ;  rien  d’important 
n’y  est  omis  ;  ce  sont  autant  de  monographies  qui  inculquent  aux  élè¬ 
ves  les  vrais  principes  de  l’art,  et  que  plus  tard  le  praticien  peut 
consulter  avec  fruit  lorsque,  se  trouvant  en  face  de  quelque  grande 
difficulté,;  il  veut  savoir  la  conduite  à  tenir.  Mais  il  m’aurait  suffi,  mes¬ 
sieurs  ,  pour  faire  un  éloge  complet  de  chacun  do  ces  articles  de  vous 
rappeler  que  notre  collègue  M.  P.  Dubois,  après  les  avoir  tous  revus 
et  complétés  par  une  seconde  édition  du  Diptionnaire ,  s’est  empressé 
d’associer  son  nom  à  (Selui  de  M.  Desormeaux. 

Quant  aux  leçons  orales  de  M.  Dèsormeaux ,  elles  étaient  pleines , 
nourries  et  sensées  ;  mais  son  débit  était  lent,  froid  et  monotone.  Dans 
nos  discussions  académiques,  M,  DeSormeâux  était  un  peu  plus  animé, 
et  parfois  il  mêlait  à  de  fines  remarques  une  ironie  toute  socratique  qui 
concordait  avec  sa  physionomie  calme  et  spirituelle. 

Le  nom  de  M.  Desormeaux  ,  devenu  une  gloire  séculaire  dans  nos 


écoles,  continuera,  nous  l’espérons,  grâce  à  son  fils,  d’être  un  des  orne¬ 
ments  de  la  chirurgie  française;  C’est  une  succession  courageusement 
acceptée  qui  ne  dépérira  pas.  (Applaudissements.) 

—  Maintenant,  Éàessieurs,  j’ai  à  vous  parler  d’un  praticien  né  long¬ 
temps  avant  M.  Desôrmeaux,  mais  qui,  lui  ayant  survécu  pendant  de 
longues  années,  ne  devait  veriir  qü’après  lui  sous  ma  plume. 

;  C’est  fte?,  le  <0  mai,  que  naquit  Joseph  Capurôn,  dans  la  petite 
ville  de  Laroque-Saint-Sernin ,  département  du  Gers.  Un  vicaire  du 
voisinage  avait  commèncé  son  éducation  et  l’avait  mis  en  état  d’aljer  à 
Aüch  faire  d’exceljéntès  humanités.  Celles-ci  terminées,  le  jeune  Cîipu-f 
ron  hésitait  entre  la  carrière  de  l’enseignement  et  l’état  ecclésiastique; 
le  monde  n’avait  aucun  attrait  pouf  lui  ;  le  suprême  bonheur  de  ce 
pieux  jeune  homme'  eût  été  de  s’ensevelir  dans  une  abbaye  de  béné¬ 
dictins  située  non  loin  de  là  ville  d’Auch.  En  attendant  que  l’âgé  le  lui 
permît,  il  alla  â  Toftlbuae  se  livrer  à  de  noûVèlles  études  Sous  la  direc¬ 
tion  des  oratoriens,  et«bientôt  il  fut  admis  en  qualité  de  professeur 
dans  le  collège  de  cette  ville.  U  y  enseignait  la  philosophie  et  les  ma¬ 
thématiques,  lorsque  la  révolation ,  en  supprimant  cette  institution ,  le 
força  de  se  réfugier  dans  le  département  des  Landes ,  où  il  se  chargea 
d’une  éducation  particulière. 

Quelques  années  après,  vers  1796,  il  alla  à  Bordeaux,  et  pour  occu¬ 
per  ses  loisirs  il  se  mit  à  suivre  les  cours  de  l’école  d’instruction  médi¬ 
cale.  Le  matin,  il  fréquentait  les  hôpitaux;  dans  la  journée,  il  assistait 
à  quelques  conférences  tenues  par  les  professeurs ,  et  dans  l’intervalle 
il  donnait  des  leçons  de  mathématiques.  Ces  leçons  n’étaient  pas  riche¬ 
ment  rétribuées  ;  mais  comme  il  avait  peu  de  besoins,  elles  lui  assu¬ 
raient  largement  des  moyens  d’existence;  aussi ,  confiant  dans  cette 
ressource,  il  disait  qu’avec  ses  mathématiques  il  aurait  pu ,  comme  un 
compagnon,  faire  son  tour  de  France.  Il  se  contenta  de  venir  directe¬ 
ment  à  Paris  en  1797.  Il  y  vécut  d’abord  comme  il  avait  fait  à  Bor¬ 
deaux,  au  moyen  de  ses  leçons  de  mathématiques  ;  puis  il  fut  admis 
comme  professeur  à  l’institution  nationale  des  Colonies. 

Pendant  toute  sa  vie,  M.  Capuron  a  été  un  homme  d’école;  appren¬ 
dre  pour  enseigner,  tel  a  été  toujours  son  but.  Aussi,  à  peine  s’était- 
il  fait  recevoir  docteur  en  1 802  qu’il  songea  à  faire  pour  la  médecine 
ce  qu’il  avait  fait  pour  les  mathématiques,  c’est-à-dire  à  instituer  des 
cours.  Il  racontait  lui-même  que  dans  les  premiers  temps  il  avait  fait 
marcher  de  front  ces  deüx  genres  d’enseignement ,  ne  voulant  renon¬ 
cer  à  ses  leçons  de  mathématiques  que  quand  il  pourrait  pleinement 
les  remplacer  par  des  leçons  d’anatomie.  L’école  de  Paris ,  avec  son 
^  enseignement  officiel  et  son  enseignement  libre,  a  été  pour  M.  Capuron 
,  comme  un  vaste  collège  dans  lequel  d’élève  il  est  devenu  sous-maître, 
puis  maître,  et  maître  distingué  ,  sans  se  placer  tout  à  fait  au  premier 
rang.  On  peut  même  dire  que  c’est  ce  désir  de  savoir  uniquement 
pour  enseigner  qui  a  porté  M.  Capuron  à  prendre  définitivement  l’art 
des  accouchements  pour  en  faire  ce  qu’on  appellerait  aujourd’hui  sa 
spécialité. 

Cet  art,  en  effet,  envisagé,  non  pas  au  point  de  vue  de  la  physiolo¬ 
gie  générale,  mais  au  point  de  vue  de  l’enseignement  élémentaire,  de¬ 
vait  tout  à  fait  rentrer  dans  les  idées  de  M.  Capuron.  Les  autres  bran¬ 
ches  de  la  médecine  pouvaient  lui  paraître  entourées  d’obscurités  ; 
mais  la  science  des  accouchements,  que  les  travaux  de  Levret  et  de 
&nellie  avait  portée  à  un  si  haut  degré  de  certitude,  pouvait  être  con¬ 
sidérée  par  lui  comme  une  science  toute  faite  ,  et  dès  lors  elle  était 
de  nature  à  satisfaire  un  esprit  qui  n’aimait,  en  toute  espèce  d’études , 
que  ce  qui  est  positif,  arrêté,  admis  comme  incontestable.  Il  fallait,  en 
effet,  à  M.  Capuron  des  règles  ,  des  principes  fixes  auxquels  il  pût  se 
rattacher.  Or  une  science  qui,  grâce  â  Baudelocque,  avait  pu  être  for¬ 
mulée  en  une  sorte  de  catéchisme  par  demandes  et  par  réponses  lui 
allait  à  merveille  ,  c’était  comme  une  continuation  de  ses  malhémati  • 
ques  élémentaires  ;  il  y  trouvait  des  calculs  à  établir,  des  poids  à  dé¬ 
terminer,  des  mesures  à  prendre  et  des  mouvements  à  suivre  ;  c’était 
là  des  notions  qui  séduisaient  M.  Capuron,  et  sur  lesquelles  il  aimait  à 
s’arrêter;  aussi  était-œ  avec  une  sorte  de  prédilection  qu’il  revenait 
sans  cesse  sur  l’art  de  reconnaître  les  dimensions  du  bassin  ,  sur  les 
rapports  des  diamètres  de  cette  cavité  avec  ceux  de  la  tête  du  fœtus, 
et  sur  toute  cette  mécanique  vivante  de  la  parturition. 

On  conçoit  que  M.  Capuron  devait  tenir  fortement  aux  opinions  qu’il 
avait  une  fois  adoptées,  et  que  les  arguments  ne  lui  manquaient  pas 
pour  les  défendre  ;  ses  idées  étaient  trop  fixes ,  trop  arrêtées,  et  sur 
tous  les  poiiits,  pour  qu’il  pût  consentir  à  faire  la  moindre  concession. 
Ainsi,  dans  deux  grandes  discussions  académiques ,  on  le  vit  mainte¬ 
nir  jusqu’au  bout,  et  sans  que  rien  pût  le  faire  dévier ,  les  idées  qu’il 
avait  d’abord  émises  :  dans  la  première,  il  s’agissait  de  l’accouchement 
avec  issue  du  bras ,  il  maintint  avec  force  les  bons  principes,  s’élevant 
avec  raison  contre  une  pratique  barbare  qu’on  devait  s’étonner  de  voir 
reprùduite  de  nos  jours  ;  dans  la  seconde  ,  comme  il  s’agissait  d’une 
innovation  dans  la  pratique  des  accouchements ,  de  l’emploi  du  seigle 
ergoté ,  il  céda  peut-être  trop  facilement  à  une  prévention  irréfléchie 
contre  toute  espèce  de  nouveauté. 

M.  Capuron  a  composé  un  assez  grand  nombre  d’ouvrages  ;  mais  il 
semble  que  ses  livres  ,  de  même  que  sa  parole,  étaient  tellement  des¬ 
tinés  aux  écoles  qu’ils  ne  devaient  pas  en  franchir  les  murs.  Faits  pour 
les  élèves,  ses  écrits  ne  pouvaient  pas  avoir  d’autre  destination  ;  e’é- 
taient  Comme  des  livres  de  collège,  dont  l’usage  cesse  en  passant  d’une 
classe  dans  une  autre.  Son  Cours  théorique  et  pratique  dés  accouche¬ 
ments  n’était  d’aillenrs  qu’nhe  reproduction  de  ses  leçons  ;  son  Traité 
des  maladies  des  femmes  et  son  Traité  des  maladies  des  enfants  en 
étaient  comme  des  appendices  obligés  ;  mais  un  livre  classique  par 
excellence  a  été  son  Lexique,  ou  Nouveau  Dictionnaire  des  termes  de 
médecine,  de  chirurgie  et  des  sciences  accessoires  ;  deux  traités  écrits 
en  latin  étaient  en  outre  sortis  de  sa  plume ,  non  pas  à  la  manière  de 
Sydflnham ,  de  Franck  et  de  Baglivi,  pour  parler  â  l’Europe  savante  , 
mais  pour  un  besoin  particulier  de  l’école  de  Paris. 

On  fiait  que  lors  dn  rétablissement  des  Facultés  en  France  on  avait 
cherché,  autant  que  le  permettait  l’état  de  la  société ,  à  revenir  aux 
règlements  et  statuts  de  l’ancienne  université;  mais  vu  ce  qu’on  appe¬ 
lait  le  malheur  du  temps,  on  avait  dû  se  borner  à  n’exiger  l’emploi  du 
latin  que  pour  la  dernière  épreuve  ,  et  encore  nvait-on  concédé  qu’â 
des  questions  faites  en  latin  les  récipiendaires  pouvaient  répondre  en 
français  :  trois  ou  quatre  érudits  seulemsnt,  Hallé,  Lallemant ,  Desor¬ 
meaux  et  Desgenettes  se  plaisaient  à  émerveiller  l’auditoire  par  l’a¬ 


bondance  et  la  facilité  avec  laquelle  ils  s’exprimaient  dans  la  laj 
des  Romains.  Plus  récemment  enfin,  et  comme  liernier  vestige^”* 
épreuves  de  l’ancienne  Faculté ,  on  n’avait  plus  demandé  aux  éfë 
<îu’une  simple  composition  en  langue  latine.  Or  M.  Capuron,  qui 
prenait  son  époque,  savait  parfaitement  que  la  plupart  des  élèves 
raient  bien  aises  d’arriver  avec  leur  thème  tout  fait ,  et  c’est  pour 
qu’il  avait  publié  ses  Nova  medicinœ  elementa  et  ses  Methodica 
rurgiœ  instituta. 

M.  Capuron  avait  paru  avec  distinction  dans  quelques  concours 
notamment  dans  celui  de  iSH,  où  fut  disputée  la  chaire  de  Bau'de' 
locque  ;  n’ayant  pas  été  nommé  ,  il  resta  pendant  de  longues  années 
encore  professeur  particulier  d’accouchement  ;  et  son  zèle ,  loin  de  sj 
ralentir,  fiêlnhlait  augmenter  à  mesure  qu’il  vieillissait. 

Lorsque  la  Faculté ,  réorganisée  sur  un  nouveau  plan  en  4883^ 
devoir  s’entourer  d’ün  corps  d’agrégés  ,  véritable  pépinièré  dhprofgj, 
seurs,  elle  Comprit  .dans  une  nomination  première  quelques  praticiens 
émérites  au  nombre  desquels  se  trouvait  M.  Capuron.  Ce  fut 
grande  satisfaction  pour  lui  d’endosser  au  moins  la  modeste  robe  d’a 
grégé ,  et  comme  il  ne  sortait  pas  de  l’Ecole,  c’était  chose  curieuse  de 
le  voir  tantôt  interroger  les  élèves  comme  un  de  leurs  maîtres,  et  tan- 
tôt  aller  s’asseoir  sur  les  mêmes  bancs  comme  un  de  leurs  égaux. 

Il  passa  ainsi  sa  vie  tout  entière  dans  le  pays  latin,  n’ayant  d’autre 
horizon  que  les  bâtiments  de  J’Ecole  et  les  deux  grands  hôpitaux  du 
quartier,  l’HÔtel-Dieü  ét  la  Charité.  Pendant  de  longues  années  on  l’a- 
vait  vu  suivre  très  exactement  les  visites  de  Dupuytren  à  l’Hôlel-Dieu  ■ 
puis  celles  de  M.  Bouillaud  à  la  Charité  ;  il  dominait  de  son  front 
chenu  toutes  ces  jeunes  têtes  au  lit  des  malades  ,  leur  disputant  la- 
meilleare  place  comme  l’aürâit  fait  un  élève  désireux  de  S’instruire. 
Un  peu  auparavant  on  l’avait  vu  ,  sectateur  obstiné  des  doctrined^de 
Broussais,  s’asseoir  au  premier  rang  de  ses  auditeurs,  ravi  de  pou^ir 
se  rattacher  à  ce  quhl  appelait  une  médecine  exacte.  Que  de  généra, 
tiens,  messieurs ,  ont  passé  dans  nos  amphithéâtres  qui  se  sont  ainsi 
coudoyées  avec  cé  zélé  vieillard  1  Jamais  élève  n’a  vécu  plus  durement 
que  lui  ;  son  intérieur  était  aussi  sévère  ,  aussi  pauvre  que  la  cellule 
d’un  moine;  une 'poussière  épaisse  couvrait  ses  quelques  livres  et  tflut 
son  mobilier  ;  un  vieux  bureau  couvert  de  manuscrits ,  quelques  chai¬ 
ses  de  paille  et  quelques  tablettes  de  sapin,  c’était  à  peu  près  tout 
l’ameublement  de  son  cabinet  ;  je  ne  sais  si  jamais  un  peu  de  feu  a 
égayé  ce  sombre  réduit.  L’usage  des  Voitures  lui  était  complètement 
étranger;  on  le  voyait  dès  le  matin,  en  plein  hiver  ,  courir  aux  clidi- 
(jues,  le  visage  rougi  par  le:  froid  et  vêtu  d’une  simple  redingote  que 
personne  ne  se  souvenait  d’avoir  vue  neuve 
Tels  eut  été,  messieurs,  les  seuls  plaisirs  de  M.  Capuron.  Quant  aux 
rares  honneurs  qu’il  obtint,  ils  étaient  venus  en  quelque  sorte  le  cher¬ 
cher.  Nommé  en  4823  membre  de  cette  Académie,  ce  n’est  qu'en  483J, 
à  l’âge  de  6S  ans  ,  qu’il  fut  décoré  du  ruban  de  la  Légion' d’honneur. 

Doué  d’une  santé  vigoureuse  ,  exempt  de  toute  espèce  d'infirmité , 
M.  Capuron  avait  atteint  sa  qnatre-vingt-troisième  année  ,  lorsque  le 
2  avril  4  850,  un  mardi,  en  séance  de  l’Académie  ,  nous  le  vîmes  tout 
à  coup  pâlir  et  fléchir  la  tête  ;  il  avait  presque  entièrement  perdu  con¬ 
naissance  ;  ses  voisins  s’empressèrent  de  le  soutenir  et  de  le  transpor¬ 
ter  dans  une  pièce  attenant  à  celle  des  séances.  Comme  on  ne  l’avait 
jamais  vu  malade  et  que  lui-méme  avait  été  peu  ému  de  cat  accident, 
ou  ne  pouvait  croire  à  quelque  chose  de  sérieux  ;  mais  la  nuit  sui¬ 
vante,  il  se  plaignit  d’une  vive  douleur  au  pied  gauche  :  c’était  une 
gangrène  sénile  qui  se  déclarait ,  maladie  au-dessus  des  ressources, de 
l’art,  et  â  laquelle  il  Succomba  ,  après  vingt  jours  de  souffrances ,  le 
23  avril  4850.  '  '  '  i 

J’ai  dit,  messieurs,  qu’ayant  toujours  vécu  dans  le  célibat  et  loin  du 
monde,  n’ayant  aucune  relation  connue,  ne  recevant  personne,  M.  Ca¬ 
puron  passait  pour  avoir  acquis  une  grande  fortune  ;  mais  tout  so  ré¬ 
duisait  à  de  simples  conjectures.  Quel  était  le  chiffre  fie  cette  fortune? 
En  quoi  pouvait-elle  consister  ?  Quelles  seraient  à  cet  égard  ses  dispe- 
sitioils?  C’était  là  ce  qu'on  ignorait  complètement:  on  savait  seule¬ 
ment  qu’il  se  refusait  tout  à  lühmême  ,  et  on  en  concluait  qu’il  déVâit 
tout  refuser  aux  autres.  Etrange  erreur  I  qui  prenait  sa  source  dans 
sa  profonde  modestie  et  dans  une  charité  au-dessus  de  tout  élog*; 
son  âme,  à  la  fois  compatissante  et  sto'ique  ,  mettait  autant  de  soins  à 
cacher  ses  bienfaits  que  d’autres  en  mettent  à  les  publier.  C’était  pour 
cela  qu’il  avait  muré  sa  vie.  Que  lui  importait  celte  vaine  gloire  de 
passer  aux  yeux  dés  gens  du  monde  pour  un  généreux  bienfaiteur  1. 

Ce  qu’il  recherchait ,  ce  qui  lui  suffisait,  c’était  l’intime  satisfaction 
d’avoir  soulagé  des  infortunes  ;  c’était  là  le  seul  contentement  auquel 
il  aspirait,  et  tout  cela  Sé  passait  entre  Dieu  et  sq  conscience.  L’Oüver- 
ture  de  son  testament  vint  tout  révéler.  ■  ’ 

Disons  d’abord  que,  tout  en  se  montrant  l’ami  de?  pauVreS,  il  était 
resté  bon  parent.  Depuis  de  longues  années  il  avait  fait  donation  à  sa 
famille  de  la  maison  paternelle,  se  réservant  seulement  un  lit  et  Utia 
petite  chambre  pour  l’abriter  quand  il  irait  dans  le  pays. 

Quant  à  ses  dernières  dispositions,  en  voici  le  sommaire:  ' 

—  A  sa  famille,,  448,000  fr. 

—  Aux  hospices  de  la  Charité  de  Paris,  d’Auch  et  de  Condom, 
42,000  fr.  à  partager  par  tiers  entre  ces  établissements. 

Aux  missions  étrangères  de  France,  pour  la  propagation  de  la 
foi,  40,000  fr. 

—  A  la  Société  de  Saint-'Vincent-de-Paul,  pour  les  familles  indi¬ 
gentes,  20,000  fr. 

Aux  pauvres  de  la  paroisse  de  Saint-Semin,  lieu  dé  sa  naissance, 

4 ,200  fr.  de  rente. 

—'Aux  pauvres  de  Caslura-Verduzon,  dont  il  avait  inspecté  les 
eaux,  600  fr.  de  rente.  -  ; 

—  Aux  pauvres  de  la  paroisse  d’Aigueteinte ,  près  de  CondOB, 

400  fr.  de  rente. 

—  Aux  pauvres  de  la  paroisse  de  Saint-Sulpice,  à  Paris,  4,200  ff.  , 

—  Au  séminaire  d’Aucb,  4,000  fr.  de  rente,  pour  entretenir  à  Paf'S 
un  jeune  prêtre  du  diocèse  auquel  ce  secours  serait  nécessaire  pour 
suivre  les  hautes  études  ecclésiastiques  pendant  trois  ans,  à  l’expifa- 
tion  desquels  ce  jeune  prêtre  serait  remplacé  par  un  autre  jouissant 
des  mêmes  avantages,  et  ainsi  pour  d’autres,  de  trois  ans  en  trois  ans, 
à  perpétuité. 

—  A  la  commune  de  Saint-Puy,  -2,000  fr.  de  rente,  dont  4,000  fr. 
pour  la  fondation  d’un  prix  de  vertu  à  décerner  chaque  année  au 
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jeune  homme  ou  à  la  jeunp  fille  qui  se  seront  distingués  par  leur  bonne 
conduite  jusqu’à  l’âge  de  vingt  et  un  ans,  et  1,000  fr.  pour  la  fonda- 
(ion  d’un  prix  d’agriculture  à  décerner  chaque  année  aux  deux  culti¬ 
vateurs,  propriétaires  ou  bordiers  qui  auront  le  mieux  travaillé  leur 
terre. 

^  A  l’Académie  de  médecine,.  1,000  fr.  de  rente  pour  la  fondation 
perpétuelle  d’un  prix  dont  elle  déterminera  elle-même  le  programme 
et  les  conditions. 

_Èt  enfin,  2,000  fr.  de  rente  à  la  bonne  gouvernante  qui  avait 
entouré  de  soins  sa  vieillesse. 

Voilà ,  messieurs ,  quel  était  le  mot  de  cette  énigme  inexplicable  de 
]g  vie  de  M.  Capuron  :  c’était  pour  arriver  à  ces  munificences  qu’il 
s'était  imposé  de  perpétuelles  privations  ! 

•  Quelle  sagesse!  quel  bon  sens  a  présidé  à  toutes  ces  dispositions! 
rien  n’a  été  oublié,  tout  a  été  prévu  par  cet  homme  de  bien.  Si  un 
peii  d'orgueil  nous  était  permis  en  parlant  d’un  collègue  si  modeste,  si 
profondément  et  si  sagement  religieux,  nous  dirions  que  nous  nous 
sentons  fiers  et  glorieux  d’avoir  compté  dans  nos  rangs  un  homme  qui 
sut  être  tout  à  la  fois  le  Monthyon  du  pauvre  citadin  et  du  pauvre 
villageois,  le  Monthyon  du  courageux  missionnaire  qui  va  prêcher  la 
foi  sur  des  plages  lointaines,  du  jeune  prêtre  qui  vient  demander  à  la 
science  d’éclairer  sa  raison  et  d’orner  son  esprit,  du  cultivateur  intel¬ 
ligent  qui  par  ses  rudës  travaux  double  la  richesse  du  pays,  et  enfin 
du  médecin  studieux  dont  les  savantes  recherches  reculent  les  bornes 
d’un  art  conservateur!!!  (Applaudissements  redoublés.) 

—  Mais  dans  le  cours  de  cette  même  année  1767,  qui  avait  vu  naître 
M.  Capuron  au  pied  des  Pyrénées,  à  l’autre  extrémité  de  la  France, 
dans  un  village  de  Picardie  déjà  illustré  par  la  naissance  de  Baude- 
locque,  à  Heilly,  naissait  un  autre  enfant  qui  devait  aussi  être  un  de 
DOS  collègues,  et  qui,  le  25  août,  recevait  les  noms  de  Louis-Charles 
Deneux. 

La  mère  de  cet  enfant  était  cousinè  germaine  du  célèbre  accou¬ 
cheur.  Son  père  exerçait  dans  le  village  la  profession  peu  lucrative  de 
tailleur.  Aussi  le  jeune  Deneux  ne  put  recevoir  chez  ses  parents  qu’une 
éducation  très  incomplète,  et  encore  grâce  à  l’amitié  d’un  oncle  ma¬ 
ternel,  Jean-Baptiste  Baudelocque. 

C’est  sans  autre  préparation  qu’il  fut  envoyé  p  Paris,  et,  reçu  dans 
la  maison  de  son  illustre  parent,  il  y  suivit  des  cours  de  chirurgie  et 
d’accouchement  de  1782  à  1789.  Il  ne  paraît  pas  que  Baudelocque  ait 
distingué  Son  jeune  cousin  dans  la  foule  des  élèves  qui  suivaient  ses 
Cours ,  ni  qü’îl  ait  rien  fait  pour  le  retenir  à  Paris ,  car  celui-ci  finit 
par  retourner  dans  sa  province ,  où  il, se  fit  recevoir  maître  en  chi- 
rtrrgie. 

Soit  timidité,  soit  conscience  de  sa  faiblesse,  M.  Deneux  alla  s’éta- 
Blir  dans  un  village  de  Picardie  nommé  Vignacourt  ;  mais  il  y  trouva 
un  concurrent  redoùtable  dans  là  personne  d’un  chirurgién  qui  ne  sa¬ 
vait  pas  même  signer  son  nom,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  d’être  ap¬ 
pelé  de  toutes  parts,  de  sorte  que,  de  son  propre  aveu,  M.  Deneux  en 
une  année  ne  vit  pas  quatre  malades.-  La  place  n’était  pas  tenable; 
aussi  dès  lô  commencement  des  guerres  de  la  révolution  il  abandonna 
cette  ingrate  position  pour  entrer  en  qualité  de  chirurgien  aide-major 
dans  le  3®  bataillon  des  volontaires  de  la  Somme,  puis  en  179i  il  passa 
Comme- chirurgien-major  dans  la  24'  demi-brigade  d’infanterie. 

Ce  n’était  point  là  encore  cependant  sa  vocation;  cardés  1795  11 
quitta  le  service  et  alla  s’établir,  non  plus  dans  le  village  de  Vigna- 
conrt,  où  il  aurait  peut-être  retrouvé  la  concurrence  de  l’ignorant  Da¬ 
ter  ,  mais  dans  une  petite  ville  du  voisinage  nommé  Albert.  Il  n’y 
réussit  pas  encore  merveilleusement,  mais  y  fît  un  mariage  qui,  tout 
humble  qü’il  était ,  lui  préparait  un  avenir  auquel  n’aurait  ose  aspirer 
le  plus  ambitieux  médecin  de  campagne. 

La  jeune  personne  qu’il 'épousa  était  fille  d’une  dame  de  confiance 
attachée  à  la  maison  du  duc  de  Choiseul-Gouflfier,  ancien  ambassadeur 
à  Constantinople,  célèbre  dans  les  lettres  par  son  Voyage  en  Grèce.  A 
partir  de  ce  moment ,  le  patronage  de  cette  noble  famille  fut  acquis  à 
M.  Deneux.  Il  vint  s’établir  dans  l’ancienne  capitale  de  la  Picardie,  etil 
arriva  rapidement  à  toutes  les  places  dont  on  peut  disposer  dans  une 
Tille  de  province.  Il  fut  successivement  de  1798  à  1810  chirurgien  en 
chef  adjoint  du  dépôt  de  mendicité ,  chirurgien  en  chef  de  l'hêpital 
Saint-Charles,  chirurgien  de  l’Hutel-Dieu,  professeur  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  1  Ecole  d’insDuCtion  médicale,  et  enfin  chirurgien  en 
chef  dé  la  maison  de  justice.  Il  faut  dire  que  dans  ces  dernières  fonc¬ 
tions  if  marqua  son  passage  par  un  acte  de  philanthropie  fort  louable , 
eu  obtenant  que  dans  la  maison  d’arrêt  les  prévenus  fussent  séparés 
ducondamné. 

Lè  titre  de  docteur  étant  destiné  à  remplacer  celui  de  maître  en 
(àirurgie,  et  conférant  à  ceux  qui  en  étaient  pourvus  le  droit  d’exer-, 
cer  la  médecine  dans  toute  l’étendue  du  territoire  français,  M.  Deneux 
était  venu  à  Paris  en  1 804  remplir  les  formalités  nécessaires  pour 
l’oÉleiifion  de  ce  grade ,  et  à  cette  occasion  il  avait  soutenu  une  thèse 
Sut  kg  ruptures  de  la  matrice. 

Tout  devait  faire  croire  que  M.  Deneux  se  trouvait  enfin  satisfait  de 
la  position,  d’ailleurs  fort  honorable  ,  qu’il  s’était  faite  à  Amiens;  il 
.n’en  fut' rien  cependant.  A  peu  de  temps  de  là,  en  1810,  à  l’âge  de 
quarante-trois  ans ,  il  ne  craignit  pas  de  quitter  cette  bonne  ville  de 
province ,  où  il  exerçait  de  si  nombreux  emplois ,  pour  venir  fixer  sa 
résidence  à  Paris.  C’étàit  beaucoup  hasarder  ;  on  va  vqir  qu’il  n’eut 
point  à  S’en  repeptir.  , 

One  fois  sur  cé  grand  théâtre,  M.  Deneux  se  livra  exclusivement,  et 
avec  de  remarquables  succès ,  à  la  pratique  des  accouchements.  Baur 
delocque  venait  de  mourir;  il  laissait,  une  grande  succession ,  qu,e  des 
hommes  éminents  durent  se  partager.  Nous.avons  vu  que  sa  Chaire  d’ac- 
oouchement  à  là  Faculté  ayant  été  mise  au  concours ,  ce  fut  M.  Desor- 
lueaux  qui  l’obtint  après  dè^  longues  et  difficiles  épreuves ,  et  qui 
devint  ainsi  son  successeur  dans  l’enseignement.  Baudelocque  était  en 
outre  chirurgien  en  chef  accoucheur»  à  la  jMaternité.  Son  successeur 
dans  cette  maison  fut  Antoine  Dubois.  On  sait  enfin  que  ce  fut  encore 
Dubois  qui  succéda  à  Baudelocque  dans  la  confiance  de  l’empereur,  et 
qui  fut  nommé  accoucheur  de  l’impératrice  Marie-Louise. 

Quant  à  là  clientèle  de  l’illustre  professeur,  M.  Deneux  put  en  re- 
oueillir  d’importants  débris  :  mais,  tout  en  obtenant  la  considération  et 
l’.estime  dues  à  un  bon  et  excellent  praticien,  notre  collègue  ne  pouvait 
uvoir  la  prétention  de  placer  son  nom  à  côté  de  celui  de  Baudelocque. 


Ce  n’est  d’ailleurs  qu’à  une  époque  assez  avancée  de  sa  carrière  que 
M.  Deneux  livra  à  la  publicité  les  résultats  de  ses  observations-  Ses 
premières  publications  ne  remontent  pas  au  delà  de  18113.  C’est  dans 
le  cours  de  cette  année  qu’il  fit  paraître  ses  Recherches  sur  la  hernie  de 
l’ovaire ,  maladie  souvent  méconnue  ,  et  sur  laquelle  on  ne  possédait 
que  peu  d’observations  ;  M.  Deneux ,  en  les  réunissant  et  en  leur  en 
adjoignant  d’autres  qui  lui  étaient  propres ,  composa  un  ^excellent 
mémoire. 

Cinq  ans  après,  en  1818  ,  M.  Deneux  publia  ses  Considérations  sur 
les  propriétés  de  l’utérus,  travail  peu  remarqué ,  mais  qui  renfermait 
des  remarques  très  judicieuses. 

.  L’année  suivante,  M.  Deneux  fit  insérer  dans  le  Journal  général  de 
médecine  des  observations  sur  les  hémorrhagies  utérines  et  sur  la  ter¬ 
minaison  des-  grossesses  intra-utérines.  L’histoire  des  hémorrhagies 
occultes  de  l’utérus  était  restée  enveloppée  de  beaucoup  d’obscurité  , 
M.  Deneux  sut  indiquer  avec  une  rare  sagacité  ,  et  beaucoup  mieux 
qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui ,  le  siège  et  la  nature  des  épanchements 
qui  se  font  dans  l’épaisseur,  ou  mieux  dans  l’intervalle  des  membranes 
de, l’œuf. 

En  1820 ,  il  fit  paraître  dans  le  même  journal  quelques  remarques 
sur  la  sortie  du  cordon  ombilical  pendant  l’enfantement,  et  en  1823  des 
recherches  très  curieuses  sur  les  causes  de  l’accouchement  spontané  après 
la  mort  ;  mais  le  meilleur  travail  sorti  de  sa  plume  est  incontestable¬ 
ment  celui  dans  lequel  il  a  fait  une  histoire  tout  à  fait  neiive  de  cer¬ 
tains  trombus  ,  ou  tumeurs  sanguines ,  mentionnés  par  Levret ,  et  de¬ 
puis  négligés  par  presque  tous  les  auteurs. 

Ces  diverses  publications  présentaient  certainement  un  haut  degré 
d’intérêt  et  d’utilité;  elles  décelaient  dans  M.  Deneux  un  "bon  esprit 
d’observation  et  un  sens  tout  à  fait  pratique  ;  elles  auraient  suffi  pour 
maintenir  son  nom  en  un  rang  honorable  dans  la  légion  d’ailleurs  si 
estimable  et  si  utile  des  bons  praticiens  de  Paris,  et  peut-être  se  serait- 
il  trouvé  satisfait  de  voir  vieillir  son  ambition  dans  ces  paisibles  hon¬ 
neurs  si  des  circonstances  un  peu  moins  liées  à  la  science  n’étaient 
venues  contribuer  pour  une  si  large  part  à  une  bien  autre  élévation. 

La  Restauration  avait  succédé  à  l’Empire  ;  beaucoup  de  grandes  fa¬ 
milles  étaient  rentrées  en  France.  On  sait  comment  la  réputation  d’un 
accoucheur  peut  tout  à  coup  se  propager  et  grandir  dans  le  monde  ; 
rien  n’égale  la  reconnaissance  et  le  dévouement  des  femmes  pour  le 
praticien  exercé  et  prudent  qui  dans  ces  longues  heures  d’anxiété  et 
de  souffrances  est  venu  leur  prodiguer  les  secours  de  son  art;  le  bon¬ 
heur  d’être  mères  redouble  leur  sollicitude  et  leur  bienveillance  natu¬ 
relle.  M.  Deneux,  essentiellement  bon  et  serviable  ,  avait  ainsi  trouvé 
de  chaleureuses  et  puissantes  recommandations  ,  et  sa  position  allait 
s’élever  bien  au  delà  sans  doute  de  ses  propres  espérances. 

Jusque-là,  en  effet,  dans  les  familles  souveraines,  lorsqu’il  s’était  agi 
de  faire  choix  d’un  accoucheur,  on  avait  naturellement  jeté  les  yeux 
/  sur  des  hommes  que  désignait  une  grande  célébrité.  Sous  la  Restaura¬ 
tion  les  choses  ne  se  passèrent  pas  tout  à  fait  de  cette  manière;  la 
famille  royale  préféra  pour  la  duchesse  de  Berry  le  praticien  d’ailleurs 
prudent  et  habile  que  recommandait  le  noble  faubourg,  et  M.  Deneux 
fut  nommé. 

Le  début  de  M.  Deneux  dans  ses  hautes  et  délicates  fonctions  ne  fut 
pas  heureux  ;  le  premier  enfant  de  la  duchesse  de  Berry  ne  vint  aü 
monde  qu’après  un  travail  de  vingt-quatre  heures,  et  il  avait  cessé  de 
vivre.  On  ne  pouvait  en  imputer  la  faute  à  M.  Deneux;  sa  conduite 
avait  été  sage  et  prudente;  la  confiance  du  due  de  Berry  en  fut  néan- 
moinsun  moment  ébranlée;  onagita  la  question  d’établir  uneonseil  mé¬ 
dical  qui  au  besoin  viendrait  en  aide  à  l’aecouGheur.  M.  Deneux  protesta 
avec  une  louable  fermeté  contre  un  pareil  outrage  ;  il  déclara  que  ce 
serait  le  mettre  en  tutelle  et  finit  par  dire  que  si  cette  insulte  lui  était 
faite  il  se  retirerait.  On  n’insista  pas  davantage;  un  second  accou¬ 
chement  ,  heureux  de  tout  point ,  vint  d’ailleurs  rassurer  les  esprits  ; 
c’était  une  fille,  qui -fut  plus  tard  désignée  sous  le  nom  de  Made¬ 
moiselle. 

Mais  en  1820,  le  duc  de  Berry  ayant  succombé  sous  le  fer  d’un  as¬ 
sassin,  la  naissance  d’un  troisième  enfant,  qui  cette  fois  fut  un  fils  , 
vint  mettre  le  comble  à  la  fortune  de  M.  Deneux  ;  il  fut  accablé  d’hon¬ 
neurs,  de  distinctions  et  de  places.  Nommé  coup  sur  coOp  chevalier 
de  l’ordre  royal  de  Saint-Michel,  médecin  en  chef  adjoint  de  la  maison 
d’accouchement,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  de  Constantin  des 
Deux-Sieiles,  il  fut  compris  dans  les  premières  nominations  des  mem¬ 
bres  titulaires  de  l’Académie  de  médecine,  et  un  peu  plus  tard  il  fut 
promu  au  professorat  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Bien  que  nommé  professeur  grâce  à  l’ordonnance  de  1823  ,  M.  De¬ 
neux  n’avait  pris  la  place  de  personne  à  la  Faculté  :  on  avait  créé 
pour  lui  une  chaire  de  clinique  d’accouchement;  mais  je  suis  obligé  de 
dire  que  pendant  les  huit  années  de  son  professorat  aucun  service  ne 
fut  organisé ,  et  qu’il  ne  fit  acte  de  professeur  qu’en  assistant  aux 
examens. 

Jusqu’ici,  messieurs  ,  vous  l’avez  peut-être  remarqué,  c’est  à  peine 
si  cette  notice  consacrée  à  M.  Deneux  a  pris  les  formes  d’un  éloge 
académique  :  c’est  qu’il  est  des  hommes  qui  ne  peuvent  être  complè¬ 
tement  appréciés  et  jugés  que  quand  sont  venus  les  jours  d’épreuves  ; 
tout  en  comblant  M.  Deneux  de  ses  faveurs ,  tout  en  le  soutenant  en 
quelque  sorte  par  la  main,  la  fortune  semblait  avoir  oublié  de  lui  don¬ 
ner  ces  qualités  heureuses'  et  brillantes  qui  mettent  de  niveau  avec 
toute  espèce  de  bonheur;  mais  maintenant  que  fe  vais  le  suivre  dans 
les  rudes  sentiers  de  l’adversité  ,  ce  sera  pour  moi  une  vraie  satisfac¬ 
tion  d’avoir  à  montrer  en  lui  uriè  belle  âme  et  un  noble  cœur,  d’avoir 
à  dire  quelles  furent  l’étendue  et  la  constance  de  son  dévouement 
pour  ceux  à  qui  il  devait  tout. 

A  peu  de  temps  de  là ,  sès  protecteurs  étaient  tombés  ;  le  vent  des 
-révolutions  les  avait  de  nouveau  rej'etés.sur  la  terre  d’eàil ;  la  duchesse 
de  Berry,  arrêtée^en  Vendée,’ avait  été  conduite  dans  la  citadelle  dé 
Blaye  ;  une  note  insérée  au  Moniteur  avait  annoncé  qu’elle  était  eh- 
ceinle.  M.  Deneux  en  eut  à  peine  connaissance  qu’ikdemanda  au  gou¬ 
vernement  la  faveur  d'aller  s’enfermer  avec  elle  danà  sa  prison.  C’était 
lui,  disait-il ,  qui  en  d’autres  temps  et  dans  le  palais  des  rois  lui  avait 
donné  ses  soins,  c’était  donc  à  lui  de  lui  prêter  les  secours  de  son  mi¬ 
nistère  dans  ces  jours  d’abandon  ,  de  malheur  et  de  trahison.  La  de¬ 
mande  de  M.  Deneux  ayant  été  accueillie,  il  lui  fut  permis  d’aller  par¬ 
tager  la  captivité  de  la  princesse. 


Sa  première  entrevue  avec  la  prisonnière  eut  quelque  chose  de  tou¬ 
chant  :  la  duchesse  de  Berry  était  couchée,  pâle,  amaigrie  par  de  longs 
jours  de  solitude,  d’ennui  et  de  souffrances.  M.  Deneux,  introduit  près 
d’elle,  ne  put  trouver  une  parole  ;  il  se  jeta  au  pied  du  lit  et  couvrit 
de  larmes  la  main  de  la  princesse,  puis  ,  et  pendant  toute  la  durée  de 
son  emprisonnement,  il  lui  prodigua  des  soins  de  chaque  jour  et  avec 
la  plus  vive  sollicitude. 

Quand  la  princesse  fut  rétablie  de  toutes  ses  souffrances  et  mise  en 
liberté,  M.  Deneux  ne  crut  pas  sa  mission  terminée  ;  il  accompagna 
Marie- Caroline  jusqu’à  Palerme  d’abord,  puis  jusqu’à  Naples.  Ce 
voyage,  déjà  très  onéreux  et  très  pénible  pour  Deueux,  faillit  se  ter¬ 
miner  pour  lui  d’une  manière  funeste;  dans  les  environs  de  Rome  ,  il 
fut  horriblement  maltraité  et  complètement  dévalisé  par  une  troupe  de 
bandits,  et  ce  fâcheux  événement  ne  devait  pas  être  le  dernier  :  la 
comtesse  de  Luchesi  Palli  allait'  mettre  le  dévouement  de  son  accou¬ 
cheur  à  de  nouvelles  épreuves. 

- ,  A  peu  de  temps  de  là,  en  effet ,  et  au  milieu  d’un  hiver  rigoureux  , 

•  M.  Deneux  fut  mandé  au  fond  de  l’Allemagne  pour  donner  de  nouveau 
ses  soins  à  la  princesse  ;  malgré  son  grand  âge  et  l’affaiblissement  de 
sa  santé,  il  n’hésita  pas  un  seul  moment.  Je  suis  un  vieux  serviteur 
de  la  famille,  disait-il,  je  veux  remplir  mon  devoir.  Il  se  mit  donc  en 
route  malgré  la  rigueur  de  la  saison  ;  à  son  retour ,  et  avant  d’avoir 
atteint  la  France,  sa  voiture  versa  dans  un  rhvin  escarpé  et  profond  ; 
il  en  sortit  couvert  de  contusions  et  avec  deux  côtes  fracturées  !  Enfin, 
tout  entier  encore  à  cette  touchante  religion  des  souvenirs ,  il  voulait 
aller  une  troisième  fois  en  Allemagne,  à  l’âge  dqjrès  de  quatre-vingts 
ans,  prêter  de  nouveau  son  niinistère  à  sa  noble  cliente  ;  c’est  à  grand’- 
peine  s’il  céda  aux  supplications  de  M™'  Deneux  et  de  ses  amis. 

Tant  de  dévouement,  tant  d’abnégation  ne  l’avaient  pas  enrichi;  une 
modeste  pension  de  1,200  fr.,  voilà  tout  ce  que  lui  avaient  valu  ses 
longs  services;  aussi,  quand  l’âge  ne  lui  permit  plus  d’exercer  sa  pro¬ 
fession,  il  fut  obligé  de  vendre  une  partie  de  sa  bibliothèque  et  d’aller 
vivre  au  fond  d’une  province  dans  le  voisinage  de  quelques  vieux  amis, 
ün  de  nos  collègues,  son  parent  eüson  ami  le  plus  dévoué,  allait  sou¬ 
vent  le  visiter  ;  ce  fut  lui  qui  lui  ferma  les  yeux  dans  la  petite  ville  de 
Nogent-le-Rotrou  le  28  décembre  1846;  ce  parent,  cet  ami  qui  avait 
trouvé  au  commencement  de  sa  carrière  un  asile  dans  la  maison  de 
M.  Deneux,  c’est  celui  dont  il  me  reste  à  parler  :  M.  Baudelocque,  an¬ 
cien  médecin  de  l’hospice  des  Enfants. 

—  C’est  encore  en  Picardie,  dans  un  petit  village  des  ênvirons  d’A¬ 
miens,  nommé  Baille ,  que  naquit  César-Auguste  Baudelocque  le  9 
décembre*  1795. 

Son  père  était  cousin  germain  du  grand  accoucheur  ;  c’était  un  no¬ 
taire  de  campagne,  d’une  forte  et- impétueuse  nature  ,  plus  occupé  de 
ses  plaisirs  que  de  l’avenir  de  ses  enfants  ;  sa  mère,  Marie-Louise  De- 
/■nisart,  était  proche  parente  du  jurisconsulte  Denisart ,  connu  par  d’es¬ 
timables  travaux.' 

Le  jeune  Auguste  Baudelocque ,  bien  que  d’un  caractère  vit  et  em- , 
porté,  montra  dès  ses  premières  années  un  goût  très  prononcé  pour 
l’étude  ;  son  père  lui-même  en  fut  frappé  et  pensa  qu’on  pouvait  en 
faire  un  savant.  On  commença  par  le  confier  au  curé  du  village,  qui 
lui  apprit  un  peu  de  latin  ;  puis  on  le  fit  entrer  dans  une  bonne  insti¬ 
tution  où  il  fit  d’excellentes  études ,  et  en  1 81 0  on  l’envoya  à  Amiens, 
à  l’école  dite  d’instruction  médicale. 

Le  nom  que  portait  M.  Baudelocque  n’a  pas  été  étranger  au  choix  de 
sa  carrière  ;  mais  pour  rallumer  cette  gloire  de  famille,  il  ne  fallait  rien 
moins  qu’un  héritier  plein  de  zèle  et  d’ardeur  comme  l’était  ce  jeune 
homme.  Auguste  Baudelocque  sentait  en  lui  ces  nobles  désirs.  L’Ecole 
de  médecine  d’Amiens  l’avait  tout  au  plus  initié  au  grand  art  qu’il 
voulait  cultiver;  c’était  à  Paris  seulement  qu’il  pouvait  faire  des  études 
sérieuses.  Il  savait  qu’un  de  ses  parents  y  exerçait  l’art  des  accouche¬ 
ments  ,  que  ce  parent  avait  été  accueilli  dans  sa  jeunesse  par  le  pre¬ 
mier  des  Baudelocque.  Sans  en  savoir  davantage,  il  se  mit  en  route  , 
bien  convaincu  que  ce  parent  s’empresserait  de  payer ,  à  présentation 
d’un  autre  Baudelocque,  cette  vieille  dette  de  reconnaissance.  Les  faits 
prouvèrent  qu’il  ne  s’était  point  trompé.  Ce  parent,  je  viens  de  le  dire, 
était  M.  Deneux;  il  reçut  le  jeune  Baudelocque  à  bras  ouvert,  le  fit 
demeurer  chez  lui  et  pourvut  à  tous  ses  besoins. 

C’était  vers  la  fin  de  l’Empire;  la  guerre  n’était  plus  pour  nous 
qu’une  suite  de  désastres  ;  heureux  ceux  qui,  ayant  fait  quelques  étu¬ 
des  médicales ,  pouvaient  prévenir  la  conscription  et  entrer  dans  les 
armées  en  qualité  de  chirurgiens  militaires  !  C’est  ce  que  fît  M.  Bau¬ 
delocque;  il  entra  comme  sous-aide  dans  un  bataillon  d’artillerie  ,  et 
fut  dirigé  sur  Dresde.  Mais  ce  bataillon  ayant  été  coupé  du  reste  de 
l’armée  et  fait  prisonnier,  M.  Baudelocque  fut  emmené  jusqu’au  fond 
delà  Hongrie  ,  et  c’est  de  là  qu’il  dut  revenir  en  1814 ,  quand  la  paix 
fut  rétablie.  Doué  d’une  forte  constitution  et  désireux  de  revoir  son 
pays  natal,  il  fit  cette  longue  route  à  pied,  le  sac  sur  le  dos.  Il  racon¬ 
tait  que  le  dernier  jour,  ayant  encore  vingt  lieues  à  faire,  il  les  fit  tout 
d’une  traite  ;  et  ce  fut  les  yeux  pleins  de  larmes  qu’il  aperçut  enfin  le 
clocher  de  son  village  et  le  toit  de  la  maison  paternelle. 

Après  quelques  jours  passés  dans  sa  famillè,  M.  Baudelocque  dut 
revenir  à  Paris.  M.  Deneux,  toujours  disposé  à  lui  être  utile,  lui  avait 
de  nouveau  ouvert  sa  maison;  mais  M.  Baudelocque  sut  bientôt  se 
suffire  à  lui-même.  En  1818,. il  concourut  pour  l’internat;  nommé  l’un 
des  premiers  ,  il  se  trouva  attaché  aux  hôpitaux  jusqu’à  sa  réception 
au  doctorat,  c’est-à-dire  j  usqu’en  1822. 

Si ,  à  cette  époque ,  M.  Baudelocque  n’àvait  suivi  que  ses  goûts ,  il 
n’aurait  pas  quitté  Cullerier  l’ancien,  qui  avait  pour  lui  la  plus  vive 
amitié,  et  peut-être  se  rerait-il  consacré  aux  études  que  comporte  l’hô¬ 
pital  du  Midi  ;  mais ,  je  l’ai  déjà  dit ,  M.  Baudelocque  portait  un  beau 
nom  ;  il  avait  dans  sa  famille  une  noblesse  qui  l’obligeait ,  çe  fut  vers 
l’hôpital  de  la  Maternité  qu’il  dut  se  diriger  de  préférence. 

Le  savant  Chaussier  avait  cessé  de  remplir  les  fonctions  de  médecin 
en  chef  de  cet  établissement  ;  M.  Deneux  en  était  le  médecin  adjoint. 

M.  Baudelocque ,  admis  comme  interne  dans  cette  maison  ,  put  y  ac¬ 
quérir  des  connaissances  essentiellement  pratiques  dans  cette  science 
des  accouchements  qui  désormais  allait  remplir  presque  toute  sa  vie. 
Cependant ,  comme  tout  s’enchaîne  et  tout  se  lie  dans  la  nature ,  nous 
allons  voir  qUe  cefte  étude  de  l’art  obstétrical  devait  conduire  M.  Bau¬ 
delocque  à  d’autres  études  non  moins  pleines  d’intérêt  et  fécondes 
aussi  en  résultats  pratiques. 


La  vie  des  femmes,  a  dit  le  plus  ancien  et  le  plus  vénéré  des  mé¬ 

decins,  n’est  trop  souvent  qu’une  longue  maladie.  Par  cela  ,  en  effet , 
que  la  femme  porte  dans  son  sein ,  et  pendant  de  longs  mois  ,  le  pro¬ 
duit  de  la  conception,  des  changements  profonds  se  sont  accomplis  en 
elle,  et  dès  lors  elle  est  exposée  à  toutes  sortes  de  dangers  ;  puis,  quand 
sont  venues  ces  heures  si  désirées  et  en  même  temps  si  redoutées 
d’une  prochaine  délivrance  ,  que  de  haéards  ,  que  de  périls  n’a-t-elle 
pas  à  courir  au  milieu  de  toutes  ses  angoisses  et  de  toutes  ses  souf¬ 
frances!  Sans  doute  il  est  d’ineffables  compensations  dans  ces  cruels 
moments;  tout  est  oublié  dès  que  la  mère  entend  le  premier  cri  du 
nouveau-né;  mais  de  combien  de  maux  n’est-elle  pas  encore  menacée 
après  l'enfantement,  et  quand  tout  semble  enfin  lui  promettre  une  en¬ 
tière  sécurité!  Le  médecin  dont  nous  nous  occupons  a  su  exposer  avec 
lin  vrai  talent  toutes  les  parties  de  ce  sombre  tableau  ,  et  montrer  au 
prix  de  quelles  souffrances  la  femme  doit  trop  souvent  acheter  le 
bonheur  d’être,  mère. 

M.  Baudelocque  n’était  encore  qu’interne  dans  les  hôpitaux  lorsqu’un 
programme  de  prix  appela  son  attention  sur  un  premier  ordre  des 
graves  accidents  qui  peuvent  se  déclarer  soit  pendant  le  cours  de  la 
grossesse,  soit  pendant  le  travail  de  l’enfantement ,  soit  après  les  cou¬ 
ches;  je  veux  parler  de  ces  attaques  instantanées  et  effrayantes  qui  ' 
sont  quelquefois  annoncées  par  un  cri  perçant  et  douloureux,  et  qu’on 
appelle  convulsions. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  ces  scènes  émouvantes?  D’où' vient 
qu’un  être  si  faible ,  si  délicat ,  peut  suffire  à  d’aussi  formidables  ef¬ 
forts?  C’est  là  ce  qu’on  ne  saurait  pénétrer;  mais  M.  Baudelocque  a 
parfaitement  établi  que  si  la  prédisposition  à  ces  attaques  se  trouve 
dans  la  grossesse  elle-même,-  il  faut  en  attribuer  la  cause  occasionnelle 
au  trop-plein  des  vaisseaux  sanguins  ou  à  un  état  de  pléthore,  et  de 
là  des  indications  faciles  à  remplir. 

Mais  si  les  convulsions  constituent  un  ordre  d’accidents  des  plus 
redoutables ,  il  en  est  un  autre  moins  effrayant  en  apparence ,  mais 
plus  grave  en  réalité,  et  dont  M.  Baudelocque  s’est  également  occupé. 

Le  sang,  en  effet,  source  de  toulf  vie,  peut  s’échapper  du  sein  de  la 
mère  à  flots  intarrissables;  ou  bien  il  peut 's’amasser  en  elle  et  former 
de  mortels  épanchements ,  constituant  ainsi  ce  qu’on  nomme  des  hé¬ 
morrhagies,  qui  tantôt  sont  internes  et  tantôt  externes. 

M.  Baudelocque  ne  s’est  occupé  que  des  premières ,  et  c’est  avec 
une  admirable  sagacité  qu’il  en  a  déterminé  la  nature,  indiqué  les 
causes  et  assigné  le  traitement.  C’était  le  second  ouvrage  sorti  do  sa 
plume;  mais  il  ne  devait  pas  s’en  tenir  là. 

Après  avoir  échappé  aux  convulsions  et  aux  hémorrhagies  au  sortir 
du  travail  le  plus  facile  et  le  plus  heureux,  la  femme.peut  être  prise 
tout  à  coup  d’une  fièvre  qu’on  a  nommée  puerpérale. 

Cette  fièvre  avait  été  mal  étudiée. 

L’école  de  Bichat,  de  Pinel,  et  même  de  Broussais,  tout  en  nous  fai¬ 
sant  mieux  connaître  qu’on  ne  l’avait  fait  jusque-là  les  inflammations 
des  membranes  séreuses,  nous  avait  entraînés  dans  un  ÿ)lidisme  trop 
exclusif,  et  c’est  surtout  l’histoire  de  la  péritonite  puerpérale  qui  de¬ 
vait  en  fournir  les  preuves. 

M.  Baudelocque  une  fois  entré  dans  la  maison  d’accouchement,  et 
témoin  d’une  épidémie  meurtrière ,  fut  frappé  d’étonnement  quand  il 
vit  les  salles  se  remplir  tout-  à  coup  de  femmes  moribondes ,  lui  qui 
croyait  que  la  péritonite  chez  les  femmes  en  couches  ne  devait  pas 
présenter  plus  de  dangers  que  les  autres  phlegmasies  des  membranes 
séreuses;  il  voyait  les  nouvelles  accouchées  périr  en  quelques  heures! 
C’est  alors  qu’il  commença  à  comprendre  qu’il  devait  y  avoir  autre 
chose  qu’une  siihple  inflammation  abdominale ,  et  que  ces  morts  fou¬ 
droyantes  devaient  être  rapportées  à  une  altération  essentielle  et  pro¬ 
fonde  des  humeurs.  Une  étude  plus  approfondie  le  confirma  dans  cette 
opinion,  et  c’est  en  vue  de  ces  principes  qu’il  composa  son  excellent 
Traité  de  la  péritonite  puerpérale. 

M.  Baudelocque  venait  ainsi  de  mettre  la  dernière  main  à  ses  tra¬ 
vaux  sur  les  maladies  que  les  femmes  peuvent  éprouver  avant,  pen¬ 
dant  et  après  l’accouchement.  On  peut  dire  qu’il  avait  fait  l’histoire 
pathologique  tout  entière  de  la.femme.  Qu’y  a-t-il  en  effet  de  sérieux, 
de  grave,  de  véritablement  in^ortant  à  'connaître  en  dehors  de  ces 
trois  ordres  de  maladies  :  les  convulsions,  les  hémorrhagies  et  les  in¬ 
flammations  ainsi  comprises?  Mais  les  belles  recherches  de  M.  Baude¬ 
locque  ne  devaient  point  encore  s’arrêter  là.  Dè  ISIS  à  1830,  sa  vie 
tout  entière  avait  été  consacrée  à  l’étude  des  maladies  des  femmes.  A 
partir  de  ce  moment,  un  nouveau  champ  de  recherches  va  lui  être 
ouvert.  Nommé  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,  il  va  aborder  des 
études  non  moins  importantes  et  pleines  d’intérêt  encore,  celles  qui 
sont  relatives  aux  maladies  des  enfants. 

Parmi  ces  maladies,  il  en  est  une  qu’Alibert  appelait  une  infirmité 
aussi  honteuse  que  dégoûtante,  qui  rend  l’homme  un  objet  de  rebut 
pour  ses  semblables ,  qui  lui  fait  redouter  l’union  conjugale,  qui  se 
transmet  à  ses  descendants ,  qui  frappe  l’enfant  dans  le  sein  de  sa 
mère,  et  transforme  les  plus  belles  années  de  sa  vie  en  une  longue 
série  de  peines  et  de  douleurs. 

C’est  la  maladie  scrofuleuse,  fléau  des  populations ,  plaie  hideuse  du 
genre  humain,  qui  semblait  en  d’autres  temps  ne  pouvoir  être  conjurée 
que  par  l’intervention  divine,  et  que  les  rois  de  France,  au  moment  de 
leur  sacre,  croyaient  avoir  le  don  de  guérir  par  l’attouchement  ou 
l’imposition  des  mains  ;  tradition  antique  et  longtemps  vénérée ,  qui 
passait  d’âge  en  âge,  et  à  laquelle  le  roi  Charles  X  crut  devoir  lui- 
même  se  conformer,  moins  sans  doute  dans  l’espoir  de  guérir  ces 
malheureux  que  pour  alléger  leur  infortune  par  d’abondantes  libé¬ 
ralités. 

Quand  M.'Baudelocque  entreprit  de  s’occuper  de  la  maladie  scrofu¬ 
leuse,  il  ne  trouva  qu’incertitude  et  confusion  dans  les  auteurs.  Son 
histoire  était  un  véritable  chaos.  C’était  en  vain  que  l’Académie  royale 
de  chirurgie  avait  appelé  en  4760  l’attention  des  praiiciens  sur  ce  su¬ 
jet,  qu’elle  avait  couronné  les  mémoires  de  Bordeu  et  de  Faure,  et 
qu’elle  les  avait  fait  insérer  dans  le  recueil  de  ses  prix  ;  la  même  in¬ 
certitude  continuait  de  régner  sur  les  causes,  la  nature  et  le  traitement 
de  cette  maladie.  i 

Et  cependant  toutes  les  nations  s’en  étaient  préoccupées.  En  Alle¬ 
magne,  Hufeland  ;  en  Angleterre,  Gibbs,  de  Quincy,  de  Morlay,  en 
avaient  fait  l’objet  d’études  spéciales;  en  France,  Boyer,  Delpech, 
Alibert,  n’avaient  eu  garde  de  l’omettre.  Cette  affection  n’en  était  pas  ' 
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moins  restée,  comme  au  temps  de  Celse ,  une  de  ces  maladies  qui 

portent  la  lassitude  et  le  découragement  dans  l'âme  des  médecins  : 

Quæ  vel  prœcipuè  medicos  fgtigare  soient. 

A  M.  Baudelocque  était  réservé  le  mérite  de  porter  en  quelque  sorte 
la  lumière  au  milieu  de  ces  ténèbres. 

Chaque  école,  chaque  médecin  avait  sa  théorie  sur  les  causes  de  la 
maladie  scrofuleuse.  Celui-ci  prétendait  qu’elle  était  dans  les  familles 
un  funeste  héritage  transmis  de  génération  en  génération  ;  cet  autre 
n’y  voyait  qu’une  exagération  du  tempérament  lymphatique;  celui-là 
n  invoquait  que  la  contagion;  cet  autre  s’en  prenait  aux  aliments  ou 
aux  boissons;  tel  autre  enfin  aux  influences  atmosphériques.  M.  Bau¬ 
delocque,  après  avoir  mûrement  examiné  toutes  les  opinions  de  ses 
devanciers,  et  après  en  avoir  reconnu  le  peu  de  fondement,  crut  de¬ 
voir  revenir  aux  faits. 

Ses  recherches  furent-*Iongu6s  ,  pénibles,  minutieuses  ;  d’abord  va¬ 
gues  et  incertaines  ,  puis  de  plus  eii  plus  directes  et  positives;  enfin  il 
arriva  à  constater,  et  d’une  manière  irréfragable ,  que  les  conditions 
indispensables  à  la  production  des  affections  scrofuleuses  consistent 
essentiellement  et  uniquement  dans  la  respiration  d’un  air  altéré  et 
vicié  par  le  défaut  de  renouvellement.  C’était  une  vue  lumineuse  dont 
les  conséquences  sur  la  thérapeutique  étaient  immenses. 

Én  dévoilant  ainsi  les  véritables  causes  de  la  maladie  scrofuleuse  et 
en  prouvant  que  ces  causes  peuvent  être  écartées ,  M.  Baudelocque 
avait  rendu  un  véritable  service  à  lâ  société.  C’est,  du  reste,  une  jus¬ 
tice  que  lui  ont  rendue  les  étrangers  eux  mêmes.  Lorsque  le  parlement 
anglais  crut  devoir  nommer  une  commission  à  l’effet  de  s’enquérir  des 
causes  qui  entretiennent  tant  de  maladies  dans  les-grandes  villes  ,  un 
des  médecins  les  plus  distingués  de  Londres,  le  docteur  Toynbée ,  in¬ 
terrogé  par  elle  sur  les  maladies  les  plus  fréquentes  et  sur  leurs  cau¬ 
ses,  répondit  que  c’était  les  maladies  scrofuleuses,  et  que  leurs  causes 
avaient  été  parfaitement  indiquées  par  un  médecin  français,  M.  le  doc¬ 
teur  Baudelocque.  M.  Toynbée  ne -s’en  tint  pas  à  -cette  déclaration  ;  il 
crut  devoir  féliciter  directement  et  publiquement  Baudelocque  de  sa 
découverte,  et  il  lui  adressa  les  paroles  suivantes  :  «  Permettez-moi , 

»  monsieur,  de  vous  dire  qu’en  publiant  votre  ouvrage  sur  la  maladie 
»  scrofuleuse  vous  avez  rendu  un  service  infini  à  l’espèce  humaine,  et 
»  que  ce  sera  toujours  avec  bonheur  que  je  vous  citerai  comme  un  de 
»  ses  bienfaiteurs.  » 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire,  messieurs,  me  dispense  d’iusister  pour, 
prouver  que  M.  Baudelocque  était  un  praticien  sagace  et  judicieux; 
c’était  aussi  un  expérimentateur  humain  et  prudent,  et  un  thérapeu¬ 
tiste  habile.  Sa  grande  maxime  était  que,  dans  les  maladies  des  enfants, 
il  faut  savoir  attendre  et  gagner  du  temps.  Sa  pratique  à  l’hôpital  était 
remarquablement  heureuse;  c’était  dans  son  service  que  se  trouvait 
toujours  la  plus  faible  mortalité.  ' 

M.  Baudelocque  s’était  essayé  dans  l’enseignement.  Nommé  agrégé 
par  la  voie  du  concours ,  il  devait  naturellement  aspirer  à  une  chaire 
de  professeur  ;  mais  avec  un  excellent  fond  et  de  grandes  connaissan¬ 
ces  il  eut  peu  de  succès  dans  l’enseignement  privé ,  il  n’était  pas  assez 
maître  de  sa  parole ,  il  ne  savait  ni  se  contenir  ^ni  se  modérer;  et  de 
même  à  l’Académie  de  médecine  ,  où  il  avait  été  nommé  dès  1823,  il 
ne  prenait  que  rarement  la  parole,  et  toujours  avec  une  véhémence  qui 
l’empêchait  d’aller  au  delà  de  quelques  phrases.  Cette  nature  un  peu 
colérique  co'fncidait  chez  lui  avec  une  constitution  où  prédominait 
surtout  le  système  sanguin ,  constitution  évidemment  apoplectique  qu’il 
tenait  de  son  père,  mort  hémiplégique  dans  un  âge  peu  avancé.  M.Bau- 
delocque  en  convenait  lui -même,  mais  il  ne  prenait  aucune  mesure 
pour  en  prévenir  les  suites.  Il  écoutait  volontiers  les  représentations 
de  ses  amis ,  il  en  sentait  toute  la  force  ;  mais,  soit  insouciance  ,  soit 
conviction  que  toutserait  inutile,  fine  voulutrienchangeràses habitudes. 

Les  faits  malheureusement  ne  tardèrent  pas  à  justifier  ces  appré¬ 
hensions;  à  peine  âgé  de  quarante-huit  ans,  en  novembre  1843 ,  il 
éprouva  une  première  attaque  d’apoplexie  au  milieu  d’une  consultation 
médicale  et  au  moment  où,  une  objection  peu  obligeante  lui  ayant  été 
faite,  il  se  préparait  à  répondre  avec  sa  vivacité  ordinaire.  Il  se  sentit 
tout  à  coup  arrêté  par  un  excessif  embarras  de  la  parole  ,  et  en  même 
temps  il  y  eut  hémiplégie  faciale  avec  faiblesse  dans  le  bras  et  dans  la 
jambe  gauches.  Quelques  émissions  sjmguines  et  un  régime  sévère 
l’avaient  ramené  à  un  état  satisfaisant  ;  mais  ayant  repris  ses  ancien¬ 
nes  habitudes ,  il  éprouva  bientôt  une  seconde  attaque,  et  cette  fois 
avec  cécité  presque  complète.  Apr-ès  quelques  mois  il  y  eut  une  amé¬ 
lioration  marquée  ;  mais,  sur  ces  entrefaites,  notre  malheureux  con¬ 
frère  en  vint  à  se  persuader  deux  choses  qui  l’amenèrent  à  l’état  le 
plus  triste  qui  se  puisse  imaginer. 

A  tort  ou  à  raison  ,  il  avait  l'intime  et  déplorable  conviction  que  s’il 
laissait  arriver  dans  ses  yeux  le  moindre  rayon  de  lumière  il  perdrait 
immédiatement  connaissance  ,  et  que  s’il  se  plaçait  dans  une  position 
horizontale  il  serait  pris  d’une  suffocation  mortelle.  Dès  lors  il  se  con¬ 
damna  à  vivre  dans  une  pièce  dont  les  volets  exactement  fermés 
interceptaient  toute  lumière  ,  et  à  demeurer  perpétuellement  assis  sur 
un  fauteuil,  les  bras  constamment  élevés  et  soutenus  par  une  espèce 
de  balustrade. 

Quand  j’allais  visiter  notre  infortuné  collègue ,  c’était  sa  voix  qui  me 
guidait  au  milieu  de  ces  ténèbres  ;  il  restait  ainsi  habillé  nuit  et  jour  , 
ne  voulant  pas  même  que  dans  cette  profonde  obscurité  on  le  débar¬ 
rassât  des  lunettes  qu’une  excessive  myopie  l’avait  toujours  obligé  de 
porter. 

Ce  long  supplice  me  rappelait  involontairement  ces  paroles  du  po'éte  : 

Sedet  œternumque  sedebit  ! 

Et  comme  avec  sa  forte  volonté  il  était  d’une  constitution  athlétique, 
ce  fut  pendant  de  longs  mois  qu’il  résista  à  cet  étrange  genre  de  vie. 

Ses  parents,  dans  l’espoir  d’alléger  ses  souffrances,  l’avaient  ramené 
aux  lieux  où  s’était  écoulée  son  enfance,  dans  le  village  de  Boves,  près 
d  Amiens.  Cest  là,  au  sommet  d’une  montagne,  près  des  ruines  d’un 
vieux  château  et  à  deux  pas  du  cimetière  ,  que  s’est  douloureusement 
achevée  cette  triste  existence  le  20  mai  1851, 

—  Ici  pourrait  se  tetminer,  messieurs ,  ce  que  j’avais  à  vous  dire 
sur  chacun  de  ces  eslimebles  collègues  ;  mais  peut-être-  ne  sera-t-il  pas 
sans  intérêt  de  les  placer  une  dernière  fois  en  regard  les  uns  des  au¬ 
tres,  de  voir  quelles  analogies  et  quels  contrastes  offraient  leurs  ca¬ 


ractères,  en  quoi  ils  pouvaient  se  rapprocher  et  en  quoi  ils  différai 
MM.  Desormeaux  et  Baudelocque,  enlevés  tous  les  deux  à  la  sci 
par  une  mort  prématurée,  s’étaient  également  fait  remarquer  par 
saine  érudition  et  une  sage  pratique.  Préparés  tous  les  deux  par  a"' 
bonne  éducation,  fortifiés  par  de  longues  études,  on  les  avait  vus  briir 
dans  de  mémorables  concours  et  plus  tard  contribuer  par  leurs  r*' 
cherches  et  par  leurs  écrits  à  l’avancement  de  la  science.  Mais  1’*' 
était  aussi  calme,  aussi  froid  que  l’autre  était  bouillant  et  passionné! 
il  suffisait  de  les  voir  pour  comprendre  à  quel  point  ils  différaient.  ' 
M.  Desormeaux,  avec  sa  physionomie  douce  et  reposée,  son  fm 
pâle  et  pensif,  son  œil  bleu,  Ijmpide,  toujours  serein,  ses  mouvement! 
compassés  et  gracieux,  se  plaisait  à  étendre  en  longues  et  savant!* 
périodes  tous  les  sujets  qu’il  avait  à  traiter  sans  que  rien  pût  l’émo'* 
voir  ou  le  distraire. 

^  M.  Baudelocque,  avec  son  œil  de  feu,  son  épaisse  et  noire  chevelure 
son  visage  coloré,  son  cou  bref,  sa  parole  vive  et  précitée,  jetait  avec 
une  sorte  de  fougue  ses  brusques  allocutions;  de  sorte  que  Tun  avait 
en  excès  de  ce  qui  manquait  à  l’autre  ,  et  qu’ils  auraient  pu  se  çom. 
pléter  mutuellement.  Si,  en  effet,  M.  Baudelocque  avait  pu  emprunter 
à  M.  Desormeaux  un  peu  de  sa  modération  et  de  sa  froideur,  il  aurait 
^  su  fournir  un  long  et  fructueux  enseignement;  et  de  même  pou, 
M.  Desormeaux ,  si  M.  Baudelocque  avait  pu  lui  communiquer  un  peu 
de  son  ardeur  et  de  sa  vivacité,  sans  cesser  d’être  sage  et  méthodique 
il  aurait  pu  réveiller  et  soutenir  l’attention  de  son  auditoire  de  la 
Faculté.  “ 

Quant  à  ces  deux  grands  vieillards  que  nous  avons  vus  si  longtemps 
parmi  nous,  MM.  Capuron  et  Deneux,  ce  n’est  guère  que  pour  signaler 
entre  eux  des  dissemblances  que  nous  pourrons  les  rapprocher;  tous 
les  deux  étaient  pleins  de  franchise  ,  de  loyauté  et  d’honneur;’ mais 
autant  l’un  aimait  à  cacher  sa  vie,  à  se  tenir  éloigné  du  monde  ’et  de 
ses  pompes,  autant  l’autre  aimait  à  se  montrer  et  à  rechercher  la  so- 
ciété  des  grands;  nous  avons  vu  le  premier  dans  un  modeste  loge- 
ment,  au  milieu  de  quelques  vieux  livres  qu’il  feuilletait  continuelle- 
ment;  nous  aurions  pu  contempler  le  second  dans  de  somptueux 
appartements ,  au  milieu  d’une  riche  bibliothèque ,  qu’il  consultait 
fort  peu. 

Après  quelques  essais  peu  remarqués  d’enseignement  particulier 
M.  Deneux  arrive  au  professorat  et  ne  professe  plus;  M.  Capuron  ! 
après  de  longues  années  d’enseignement  particulier,  recommence  une 
vie  d’études,  de  labeur  et  de  privations.  Le  premier,  après  la  chute  de 
ses  protecteurs,  se  retire,  et,  comme  un  vieux  royaliste,  il  se  condamne 
à  un  repos  qui  n’était  pas  sans  dignité,  puis  il  meurt  dans  un  état  de 
pénurie  qui  atteste  son  désintéressement;  le  second,  toujours  dribont, 
toujours  au  travail ,  ennemi  jusqu’à  son  dernier  moment  de  la  vie 
commode ,  meurt  après  une  longue  carrière  ,  et  laisse  une  fortune  qui 
par  son  emploi,  fora  bénir  son  nom.  ’ 

On  croirait ,  en  vérité  ,  que  l’un  n’avait  demandé  à  la  fortune  que 
les  apparences  de  la  gloire  et  de  la  richesse,  tandis  que  l’autre,  fou¬ 
lant  aux  pieds  ce  vain  luxe  et  cette  gloire  fragile ,  n’a  cherché  son 
bonheur  que  dans  l’intimité  de  sa  conscience  et  dans  l’accomplissement 
de  ses  devoirs  ! 

Etranges  contrastes  !  que  tous  les  deux  semblent  avoir  voulu  conti¬ 
nuer  jusque  dans  les  souvenirs  qu’ils  nous  ont  laissés. 

L’image  de  l’un  figure  dans  cette  salle;  il  est  encore  revêtu  de  la 
toge  professorale,  et  couvert  de  décorations,  comme  pour  maintenir 
sa  place  parmi  les  grandes  illustrations  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie. 

Une  simple  lithographie,  voilà  tout  ce  qui  nous  resterait  du  second, 
si  son  nom  ,  gravé  sur  une  table  de  marbre  ,  n’étaiûà  pour  nous  rap¬ 
peler  que  par  son  legs  il  a  pris  place  au  nombre  des  bienfaiteurs  de 
l’Académie.  (Applaudissements  unanimes  et  prolongési) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

—  MM.  Janson,  ancien  professeur  de  clinique  chirurgicale,  et  Pointe, 
ancien  professeur  de  clinique  interne  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon, 
viennent  d’être  nommés  professeurs  honoraires  à  ladite  Ecole. 

—  Le  concours  pour  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  MM.  Jaccoud,  Gavasse  ,  Bail,  Labbé, 
Tillot,  Heurteaux,  Simon  (Jules),  Leven  ,  Roques ,  Brogniard,  Gleize, 
Pierreson,  Lelièvre,  Saint-Germain  (Emile),  Charnal,  Long,  Dubrizay, 
Blavette,  Coulon,  Rouet,  Esnault,  Truelle,  Dezanneaux,  Thibaultj  Ar- 
noult,  Simon  (Edmond),  Jozansi,  Donjon,  Gaume,  Samalens,  D’Heilly, 
Sergent,  Londe,  Baudot  (Emile),  Gôurriet,  Fournier,  Viot-Grandmarais, 
Deslandes,  'Vrala,  Saint-Germain  (Louis),  Guillemin,  Cheneaux,  Men- 
jaud,  Chamerot,  Casson,  Dubouch,  Laborde,  Guyomar,  Vigouroux,  Le¬ 
clère,  Chauvel,  Duboué,  Lanier,  Lancereaux  ,  Mignot ,  Delestre,  Bé- 
quard,  Schuize,  Fabre,  Mauvezin,  Couillaud,  Blot,  Marchand  (Nestor), 
Dupont,  Bricheteau-Gravelonne  ,  Homo  ,  Marchand  (Benoît),  Contesse, 
Kineweell,  Goeau-Brissonnière,  Boudet  (Pierre),' Vallon,  Clément,  Com- 
menge,  Cazade,  Leroy. 

MM.  Pouquet,  Prunière,  Sardac,  Argué,  Coffec,  Desmichels,  Fleuret, 
Leblanc,  Regnier,  Phormion ,  Apostolidès,  Meugy,  Sandras,  Deschamps. 
(Timoléon),  Ségalas,  Buzenet,  Ancelet ,  Mabillat,  Deschamps  (Fran¬ 
çois),  Belhomme  ,  Bruder,  Cabard,  Rey,  Coquard,  Baillé,  Bonnet, 
Colombel,  Baranger,  Leudet,  Bonnassies,  Aubé,  Bonhomme,  Drouet, 
Duplantier  ,  Montaigut ,  Létourneau  ,  Fauvel ,  Vincent ,  Donnadieu  „ 
Baudoin. 

MM.  Guyot(E8nest),  Lejuge,  Mallet,  Delaire, Mène,  Soulier,  Walmé„ 
Hongre,  Le  Souef,  Prévost,  Auzoux,  Langlois ,  Legrand  (Jean-Albert) 
Baudin,  Bonnabaud,  Bourdin,  Boutry,  Duhamel,  Dujardin-Baumès , 
Majesté  ,  Lechevalier  ,  Lardeur  ,  Tirman  ,  Gauthier  (Lucien) ,  Agard,. 
Pellieux,  Fenard,  Franquebalme,^Ferrier,  Armengaud,  Dawane,  Se- 
merie,  Guibet,  Gauthiez  (Joseph),  Ligneau,  Menuet,  David  d’Angers, 
Blanchard,  Basset,  Vernet. 

MM.  Peyrusson,  Ouvry,  Destouches,  Naudeau,  Radou,  Batigne, 
Gaultier  de  la  Boullaye,  Gros,  Faguet,  Duprilot,  Ragdn,  Tfaion,  Bou- 
neton,  Barizaîn-Monroze,  Boulland,  Collas  de  Courval,  Plicot,  Hichoux, 
Gauthier  (Etienne),  Bernard,  Cazaubon,  Layraud,  Rivière,  Munilla. 

Paris,  -  Typographie  de  Pwn  frères,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


Bureaux,  rue  des  Salnts-Pdres,  40, 


GAZETTE 


Ee  prix  d^abonnement 

pent  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  Paris. 
Les  lettres  non  anranchies  sont  refusées. 


Eta  JUancette  Française, 

DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


L  mes  liECTBVRS. 


L  «cte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qni  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  enconragements  aux  antenn  des  meillenn 
trtTani  pratiques  insërds  dans  la  Gasette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Uddecins  on  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  cejonmal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qni  en  fera  la  demanda  par  lettre  affranchie. 


Ptiis,  DémninNTS, 
ALLUUeNl,  dslOLlTIRBl, 


PRIX  DU  Ii'ABOmiVEURmT  t 

iPoDB  LA  Bemiquï  :  ün  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sns  solvant  les  demien 
tarifs  des  postes. 


f  Trois  mois.  8  fr.  50  c 
\  Six  mois.  .  16  > 

(  Du  an.  .  .  30 
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BBTtJB  CliTXIQBB  HUBDOMARAIBB. 

De  la  céphalotripsie  dans  les  cas  de  dystocie  par  rétrécisse¬ 
ment  et  déformation  du  bassin. 

Nous  avons  dit  dans  notre  dernière  Revue  que  M.  le  professeur 
P.  Dubois  avait  dû  pratiquer  la  céphalotripsie  pour  un  cas  de  ré- 
trécissemennt  avec  déformation  extrême  du  bassin.  A  quelques 
jours  de  là ,  la  même  opération  a  été  pratiquée ,  en  l’absence  du 
professeur,  par  le  chef  de  clinique,  M.  Campbell,  pour  un  cas  tout 
à  fait  semblable.  Nous  avons ,  à  l’occasion  de  ces  deux  faits,  pré¬ 
senté  quelques  considérations  sur  le  diagnostic  de  ces  déforma¬ 
tions  en  tant  que  dépendant  du  rachitisme  ,  et  nous  avons  placé  à 
côté  de  ces  faits  un  ^xempl  e  de  petitesse  de  taille  due  à  une  défor¬ 
mation  du  rachis  d’une  affection  différente  ,  et  dans,  lequel , 
ainsi  qu’on  l’avait  prévu  ,  l’accouchement  s’est  effectué  spontané¬ 
ment  et  sans  aucune  difficulté.  Nous  reviendrons  aujourd’hui  sur 
lé  premier  de  ces  faits  pour  ce  qui  concerne  particulièrement 
l’opération  de  la  céphalotripsie. 

On  se  rappelle  que  M.  Dubois ,  après  avoir  rompu  les  membra¬ 
nes  et  reconnu ,  par  la  mensuration  avec  le  doigt,  que  Je  diamètre 
sacro-pubien  avait  moins  de  9  centimètres ,  bien  qu’il  eût ,  dès  ce 
moment,  la  conviction  à  peu  près  complète  que  cette  femme  n’ac¬ 
coucherait  pas  seule ,  jugea  néanmoins  à  propos  de  livrer  les  cho¬ 
ses  à  elles-mêmes  pendant  une  grande  partie  de  la  journée;  puis, 
ayant  reconnu  ,  dans  la  soirée ,  que  la  tête  était  engagée  dans  le 
détroit  supérieur,  il  tenta  d’abord  une  application  du  forceps ,  et 
ce  ne  fut  enfin  qu’après  avoir  constaté  successivement  l’insufiisance 
des  efforts  naturels ,  puis  l’insuccès  du  forceps ,  qu’il  se  décida  à 
appliquer  le  céphalotribe. 

A  chacune  de  ces  phases  que  nous  venons  d’énoncer  correspond 
un  précepte  de  pratique  ;  chacun  des  tâtonnements  par  lesquels 
est  passé  le  professeur  se  traduit  en  une  règle. 

Après  avoir  rompu  les  membranes ,  avons-nous  dit ,  et  avoir 
constaté  un  diamètre  antéro-postérieur  de  8  centimètres ,  c’est-à- 
dire  inférieur  de  3  centimètres  au  diamètre  reconnu  nécessaire 
pour  l’accomplissement  de  la  parturition ,  M.  Dubois  a  attendu. 
Pourquoi  attendre ,  dira  -t-on  ,  dès  lors  que  l’impossibilité  de  l’ac¬ 
couchement  naturel  était  constatée?  Pourquoi  ne  pas  appliquer 
immédiatement  le  céphalotribe  ou  tel  autre  moyen  d’opérer  artifi¬ 


ciellement  la  délivrance?  Pourquoi?  Le  voici.  Il  faut  bien  distin¬ 
guer  les  limites  du  possible.  Il  n’y  a  rien  d’absolu  à  cet  égard  en 
obstétrique,  alors  même  qu’il  s’agit  de  dimensions ,  de  diamètres, 
de  mesures,  qui  semblent  faire  rentrer  la  question  dans  le  domaine 
de  la  géométrie.  Sans  doute  ,  en  s’appuyant  des  données  proba¬ 
bles,  la  science  permettait  d’affirmer,  dans  ce  cas,  que  l’accouche¬ 
ment  ne  pourrait  se  faire  seul,  et  que  par  conséquent  l’interven¬ 
tion  de  l’art  était  indispensable.  Mais  ne  pouvait-il  pas  se  faire  que 
ce  cas  fût  exceptionnellement  un  de  ceux  qui  échappent  aux  règles 
communes?  N ’étalt-il  pas -possible  ,  par  exemple,  que  la  tête  du 
fœtus  fût  elle-même  réduite  de  volume,  et  que  ses  diamètres,  infé¬ 
rieurs  aux  dimensions  normales  des  fœtus  à  terme  ,  fussent  assez 
en  rapport  avec  ceux  du  bassin  pour  permettre  l’accouchement 
naturel ,  ou  bien  que  la  tête  fût  assez  réductible  pour  s’adapter 
aux  dimensions  de  cette  cavité  ?  Il  existe,  en  effet ,  des  exemples 
dans  lesquels ,  soit  que  la  tête  du  fœtus  ait  été  plus  petite  qu’elle 
n’est  habituellement ,  ou  qu’il  se  soit  opéré  un  chevauchement 
des  os  du  crâne  suffisant  pour  réduire  ses  diamètres  aux  propor¬ 
tions  des  diamètres  rétrécis  du  bassin ,  l’accouchement  a  eu  lieu 
naturellement,  malgré  les  prévisions  contraires.  Nous  en  rapporte¬ 
rons  tout  à  l’heure  un  exemple  remarquable  qni  s’est  présenté  à 
notre  observation  peu  de  jours  après  le  fait  qui  nous  occupe. 

Il  n’eût  pas  été  impossible  que  les  choses  se  passassent  ainsi 
dans  ce  cas-ci.  L’attente  a  été  trompée  sans  doute ,  mais  elle  n’é¬ 
tait  pas  moins  jusqu’à  un  certain  point  légitime.  L’expectation  est 
donc  de  règle,  en  pareil  cas,  jusqu’à  une  certaine  limite  ;  mais 
cette  limite  avait  été  atteinte  ici.  Après  plusieurs  heures ,  voyant 
que  la  tête,  légèrement  engagée  dans  le  détroit  supérieur,  ne  s’enga¬ 
geait  pas  davantage,  M.  Dubois  s’est  déterminé  à  agir. 

Comment  a-t-il  agi  ?  Il  a  d’abord  fait  une  application  de  forceps. 
Pourquoi  une  application  de  forceps ,  dira-t-on ,  sachant  presque 
certainement  qu’elfe  ne  réussirait  pas?  Sans  doute  il  était  proba¬ 
ble  qu’elle  ne  réussirait  pas ,  mais  cela  n’était  pas  Certain.  Il  y 
avait  ici  pour  l’application  du  forceps  les  mêmes  motifs  qui  justi¬ 
fiaient  l’instant  d’avant  l’èxpectation.  Du  moaient  où  il  y  avait  une 
chance,  si  minime  qu’elle  fût ,  qu’une  application  de  forceps  pût 
être  suivie  de  succès,  c’était  un  devoir  de  la  tenter.  Mais  dès  que 
M.  Dubois  a  vu  qu’après  quelques  efforts  il  ne  pouvait  pas  amener 
la  tête,  il  y  a  renoncé  ;  insister  plus  longtemps  dans  une  pareille 
circonstance ,  c’eût  été  compromettre  sans  profit  la  santé  de  la 
mère. 

C’est  alors  seulement ,  et  après  s’être  convaincu  de  l’insufiisance 
du  forceps,  que  M.  Dubois  a  eu  recours  à  la  céphalotripsie.  Il  n’a 
pas  suivi  dans  l’application  du  céphalotribe  les  préceptes  donnés  par 
l’inventeur  de  cet  instrument,  qui,  dans  la  pensée  que  la  perfora¬ 
tion  du  crâne  était  une  chose  grave  et  dangereuse ,  a  cherché  danS 
la  construction  du  céphalotribe  à  éviter  la  nécessité  de  cette  opéra¬ 
tion.  Bl.  Dubois ,  avant  d’appliquer  le  céphalotribe ,  a  perforé 
d’abord  le  crâne  ,  convaincu  que  cette  perforation  préalable  n’a 
pas  les  dangers  qu’on  lui  a  attribués  et  qu’elle  a  l’avantage  de  pré¬ 
venir  les  dilacérations  étendues  auxquelles  donne  ordinairement 


lieu  l’application  directe  et  immédiate  du  céphalotribe ,  dilacéra¬ 
tions  qui  ne  sont  pas  toujours  sans  danger  pour  la  mère. 

Les  manœuvres  de  la  céphalotripsie  n’ont  point  été  difficiles , 
elles  ont  été  faites  de  manière  à  ménager  le  plus  possible  les  parties 
de  la  mère  ;  l’opération  a  été  heureusement  terminée.  - 

Une  dernière  question  se  présente  ici ,  et  c’est  sans  contredit  la 
plus  grave  et  la  plus  importante  de  toutes.  Pourquoi  avoir  fait 
choix  dans  cette  circonstance  d’une  opération  qui  sacrifie  l’enfant  î 
Pourquoi  n’a-t-on  pas  préféré  l’opération  césarienne  ?  —  C’est  une 
questioffque  M.  Dubois  se  propose  d’examiner  et  de  discuter  in¬ 
cessamment.  Noos  ne  manquerons  point  d’y  revenir  à  cette  occasion. 

Nous  avons  parlé  tout  à  l’heure  incidemment ,  au  sujet  du  pré¬ 
cepte  qui  prescrit  l’expectatio'u  dans  les  cas  de  rétrécissement 
même  les  mieux  démontrés ,  d’un  exemple  d’accouchement  spon¬ 
tané  qui  avait  eu  lieu  malgré  un  rétrécissement  extrême  du  bassin. 
En  effet,  dans  les  premiers  jours  de  décembre ,  à  peu  près  à  l’épo¬ 
que  même  où  venait  de  se  passer  le  fait  que  nous  venons  de  rap. 
porter ,  il  y  avait  dans  la  salle  d’accouchement  une  femme  dont  le 
bassin  présentait  un  vice  de  conformation  plus  considérable  encore 
que  celui  dont  il  vient  d’être  question.  Le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  n’avait  que  7  centimètres.  C’était  le  troisième  cas  de  défor¬ 
mation  qui  avait  lieu  en  même  temps  dans  le  service.  Le  travail 
ayant  commencé  chez  cette  femme  malgré  ce  rétrécissement  ex¬ 
trême,  M.  Dubois  crut  devoir  attendre  et  se  confier  aux  efforts  de 
la  nature  ,  se  fondant ,  ainsi  que  nous  l’avons  rappelé  plus  haut , 
sur  ce  qu’on  ne  connaît  jamais  d’avance  le  volume  et  le  degré  de 
réductibilité  de  la  tête,  et  que  dans  la  première  période  du  travail 
on  n’a  jamais  la  certitude  absolue  que  l’accouchement  ne  pourra  se 
faire.  Voici  ce  qui  s’est  passé  chez  cette  femme.  Le  travail  ayant 
continué  régulièrement  et  sans  interruption ,  la  perforation  des 
membranes  eut  lieu  spontanément,  et  bientôt  la  tête  franchit  le 
détroit  supérieur,  s’engagea  dans  l’excavation  du  bassin  et  finit  par 
surmonter  tous  les  obstacles  par  les  seuls  efforts  naturels. 

L’enfant  était  d’une  petite  stature  ;  néanmoins  la  tête  n’en  avait 
pas  moins  un  diamètre  bipariétal  à  peu  près  égal  à  celui  des  enfants 
de  moyen  volume.  Mais  il  s’était  fait  un  tel  chevauchement  des 
os  du  crâne,  que  la  tête  avait  subi  une  réduction  considérable. 
Bref,  l’accouchement  s’était  fait  heureusement  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant,  sans  aucune  intervention  de  l’art.  Ce  fait  démontre 
une  fois  de  plus  l’importance  et  l’utilité  de  l’expectation. 


Sur  quelques  cas  d’affectiou  syphilitique  du  cerveau. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  est  entré  à  la  Clinique  pour 
se  faire  traiter  d’une  opbthalmie.  Voici  ce  qu’un  examen  attentif 
de  l’œil  fait  reconnaître.  On  voit  tout  d’abord  une  injection  irré¬ 
gulière  des  vaisseaux  superficiels  de  la  sclérotique;  puis,  à  travers 
les  interstices  de  cette  injection,  on  aperçoit  plus  profondément 
une  injection  fine,  radiée  tout  autour  de  la  cornée  ;  enfin,  sur  le 
bord  inférieur  de  l’iris  existe  une  petite  tumeur  qui  fait  saillie  en 
avant  et  un  peu  au-dessus  du  rebord  de  l’iris,  dans  le  champ  même 
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Sistoire  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang;  par  M.  Floubens 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  (1). 

Il  n’est  pas  un  homme  instruit  qui  ne  connaisse  le  nom  de  celui  qui 
a  découvert  et  décrit  le  premier  la  circulation  du  sang  ;  il  n’est  pas 
an  médecin  qui  ne  sache ,  ou  à  peu  près ,  les  nombreuses  péripéties 
par  lesquelles  a  dû  passer ,  avant  de  conquérir  son  droit  de  cité  dans 
la  physiologie  du  temps,  celte  magnifique  découverte  qui  devait  chan¬ 
ger  la  face  de  la  science.  Pour  l’histoire  complète  du  novum  inventum, 
^63  luttes  acharnées  qu’eut  à  soutenir  son  auteur,  des  critiques  pas¬ 
sionnées  dont  il  fut  l’objet ,  des  sarcasmes ,  des  injures  grossières  que 
lai  jetaient  à  la  face  les  hommes  de  son  époque  les  plus  considérables 
par  leur  position  scientifique  et  leui^'instruction,  il  en  est  bien  peu  qui 
aujourd’hui  en  sachent  les  détails. 

C’est  que ,  pour  la  plupart  des  médecins  auxquels  la  délicatesse  de 
leur  esprit,  le  goût  des  études  sérieuses  pourraient  faire  trouver  quel¬ 
que  charme  dans  ces  recherches  rétrospectives,  des  occupations  journa¬ 
lières  de  plus  en  plus  multipliées  ne  laissent  pas  le  temps  nécessaire 
pour  compulser  les  volumineux  in-folios,  les  poudreux  bouquins  où  se 
trouvent  ensevelis ,  disséminés  leg  précieux  documents  à  l’aide  des¬ 
quels  il  serait  possible  se  reconstituer  l’histoire  de  cette  intéressante 
ot  mémorable  période  du  temps  passé. 


(1)  Un  vol.  ln-J8,  chez  J.-B.  Baillière. 


Heureusement  qu’un  jour,  tandis  que ,  préoccupé  d’une  autre  série 
d’idées,  il  parcourait  un  coinmentaire  de  Raraazzini’  sur  Cornaro ,  un 
savant  membre  de  l’Institut,  qui  réunit  le  double  talent  de  physiolo¬ 
giste  habile  et  de  littérateur  distingué,  M.  Flourens,  tomba  par  hasard 
sur  une  phrase  dans  laquelle  il  était  fait  allusion  à  la  découverte  de  la 
circulation  du  sang,  «  publiée,  disait  l’auteur,  par  Harvey,  qui  l’avait 
»  puisée  dans  Fabrice  d’Aquapendente  et  Paul  Sarpi.  »  Cette  phrase 
éveilla  la  curiosité  de  M.  Flourens;  il  fit  des  recherches;  il  trouva 
des  écrivains  passionnés,  prévenus,  à  parti  pris  d’avance  ;  de  véritable 
historien,  de  juge ,  il  n’en  trouva  point.  L’histoire  de  la  découverte  de 
la  circulation  était  encore  à  faire. 

Le  livre  dont  nous  allons  parler  est  le  fruit  des  recherches,  de^  mé¬ 
ditations  de  l’infatigable  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces.  C’est  un  des  délassements  auxquels  il  s’est  livré  pendant  un  des 
rares  moments  de  loisir  que  lui  laissent  ses  nombreuses  occupations. 
Deux  mots  d’abord  sur  ce  que  contient  ce  petit  volume. 

«  J’étudie  successivement  dans  ce  livre,  dit  l’auteur,  toutes  ces  dé- 
»  couvertes  merveilleuses  de  la  circulation  du  sang  proprement  dite, 
»  des  vaisseaux  chylifères,  du  réservoir  du  chyle ,  des  vaisseaux  lym- 
»  phatiques. 

»  J’y  suis  les  faits  depuis- Erasistra te  et  Galien  jusqu’à  Servet,  de- 
»  puis  Servet  et  Césalpin  jusqu’à  Harvey ,  depuis  Harvey  jusqu’à  Pec- 
»  quet  et  Thomas  Bartholin. 

»  Un  point  m’a  particulièrement  occupé.  Je  me  suis  appliqué  à 
»  rechercher  et,  si  je  puis  ainsi  parler,  à  reconstruire  tout  l’ensemble 
»  des  idées  de  Galien  touchant  la  circulation  de  l’adulte  et  celle  du 
»  fœtus ,  la  formation  du  sang ,  la  formation  des  esprits  ,  la  chaleur 
»  innée.  » 


On  se  tromperait  étrangement  si  l’on  croyait  avoir  affaire  ici  à  un 
traité  dogmatique  où  se  trouveraient  répétées  d’une  manière  fastidieuse 
les  analyses  déjà  tant  de  fois  faites  et  refaites  des  doctrines  des  au¬ 
teurs  de  l’antiquité,  qui  forment  les  premiers  chapitres  de  tous  les 
écrivains  modernes  qui  ont  eu  la  prétention  plus  ou  moins  bien  fondée 
de  faire  des  histoires  de  la  médecine. 

Certes,  en  présence  du  sujet  qu’il  avait  choisi,  M.  Flourens  ne  pou¬ 
vait  avoir  l’ambition  de  faire  du  nouveau  ;  mais  il  a  voulu  présenter 
l’histoire  complète  d’un  des  points  les  plus  importants  de  la  physiolo¬ 
gie  humaine,  et  cela  d’une  manière  neuve  et  originale,  attrayante;  il  a 
voulu  réunir  le  charme  du  récit  à  l’intérêt  qui  s’attache  nécessaire¬ 
ment  à  l’un  des  faits  culminants  de  la  science  de  l’homme  ;  et ,  nous 
ne  craignons  pas  de  le  dire,  il  a  réussi  de  la  manière  la  plus  heureuse. 

Dans  une  suite  de  courts  chapitres  écrits  avec  une  concision  que 
l’auteur  a  su  avec  bonheur  concilier  avec  la  clarté,  il  a  d’abord  exposé 
les  théories  d’Erasistrate  et  de  Galien  ;  puis ,  passant  rapidement  aux 
travaux  des  anatomistes  modernes ,  il  montre  Vésale  rectifiant ,  avec 
quelque  timidité  d’abord,  puis  bientôt  avec  la  plus  chaleureuse  con¬ 
viction  ,  basée  sur  le  positivisme  du  fait ,  l’erreur  du  médecin  de  Per- 
game  quant  à  ce  qui- touche  les  trous  de  la  cloison  ventriculaire  du  cœur. 
Galieq^  avait  fait  un  pas  en  démontrant  la  présence  du  sang  dans  les 
artères;  Vésale  démontre  la  compacité  de  la  cloison  du  cœur;  Servet 
trouve  la  circulation  pulmonaire ,  et  du  premier  coup ,  en  quelques 
mots,  il  la  décrit  complète  :  à  vend  arteriosâ  in  arteriam  venosam  san- 
guis  transfunditur.  Mais  pzT  où  s’effectue  ce  passage  ?  C’est  par  le 
poumon ,  où  il  est  agité ,  préparé  ,  mis  dans  les  conditions  nécessaires 
pour  servir  à  la  nutrition  de  l’individu.  , 

Vésale,  poursuivi  par  l’inquisition,  était  mort  de  faim  sur  un  rocher 
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de  la  pupille.  Cette  petite  tumeur  est  une  de  ces  végétations  que 
Beer  a  comparées  aux  végétations  condylomateuses ,  et  |qu’il  a 
même  désignées  sons  le  nom  de  condylome  de  l’iris. 

A  l’aspect  seul  de  ces  signés ,  il  eût  été  dilScile  de  se  prononcer 
sur  le  caractère  et  sur  la  nature  de  cette  iritis,  et  de  dire  si  elle  était 
ou  non  syphilitique.  Oh  sait  combien  les  syphiliographes  eux- 
mêmes  sont  peu  d’accord  sur  les  caractères  pathognomoniques  de 
l’iritis  spécifique  et  sur  les  signes  diagnostiques  différentiels  de  cette 
espèce  d’iritis  et  dé  l’fritis  sîmplé.  Mais  en  remontant  aux  antécé¬ 
dents  du  malade,  on  apprenait  qu’il  avait  eu  des  chancres,  des  bu¬ 
bons,  en  un  mot  toute  la  série  des  accidents  syphilitiques  primitifs. 

Mais  la  question  de  savoir  si  l’iritis  dépend  ou  non  de  l’affection 
syphilitique  n’est  ici  qu’une  sorte  de  question  préalable  que  nous 
avons  posée  pour  arriver  â  une  seconde  question  plus  impor¬ 
tante. 

Il  y  a  plusieurs  mois,  ce  jeune  homme  éprouva  tous  tes  symptô¬ 
mes  d’une  congestion  cérébrale.  Il  était  depuis  quelque  temps 
déjà  en  proie  à  une  céphalalgie  sourde ,  graVative ,  et  qui  se  faisait 
principalement  sentir  la  nuit,  pendant  le  séjour  au  lit ,  lorsqu’un 
jour  il  tomba  tout  à  coup  dans  la  rue  comme  frappé  d’apoplexie, 
mais  sans  perte  de  connaissance.  Lorsqu’on  le  releva  il  était  hémi¬ 
plégique  J  il  avait  une  perte  complète  du  mouvement  du  côté  gau¬ 
che,  Depuis  cette  époque ,  le  malade  a  conservé  une  faiblesse 
notable  dans  le  côté  gauche,  et  il  continue  à  être  en  proie  à  des 
accès  de  céphalalgie  nocturne. 

Tels  sont  les  antécédents  de  cè  malade  et  les  symptômes  qu’il 
présente  en  ce  moment.  En  présence  de  ces  faits,  de  cette  coïnci¬ 
dence  des  symptômes  cérébraux  avec  une  iritis  dont  l’origine  est 
plus  que  suspecte ,  considérant  surtout  que  ces  deux  ordres  de 
phénomènes  étaient  survenus  à  la  suite  d’une  syphilis,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nélaton  s’est  demandés!  les  symptômes  cérébraux  n’étaient 
pas  eux-mêmes  de  nature  syphilitique.  Et  en  se  posant  cette  ques¬ 
tion,  M.  Nélaton  n’entend  pas  comprendre  par  là  des  lésions  nerveu¬ 
ses  qui  résulteraient  d’une  compression  produite  sur  un  des  points 
de  la  périphérie  du  cerveau  par  une  exostose  syphilitique  ;  il  en¬ 
tend  se  demander  si  le  cerveau,  dans  ce  cas  comme  dans  quelques- 
uns  des  cas  analogues  qui  ont  pu  se  présenter  à  d’autres  observa¬ 
teurs,  n’aurait  pas  été  et  ne  serait  pas  encore  en  ce  moment  le 
siège  d’une  altération  syphilitique  spéciale,  d’une  sorte  d’épanche¬ 
ment  ou  de  développement  d’une  substance  gommeuse  analogue  à 
celle  qüi’on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  ou  muqueux;  en  un  mot, 
si  le  cerveau  ne  serait  pas  directement  atteint  d’une  lésion  syphili¬ 
tique  au,  même  titre  que  le  sont  certains  autres  viscères,  le  testi¬ 
cule,  le  foie,  le  poumon,  le  thymus,  etc. 

Dans  le  cas  actuel,  cette  hypothèse  semble  d’autant  plus  ad¬ 
missible,  que  les  phénomènes  observés  ne  rappelaient  pas  du  tout 
ceux  qu’eût  produits  une  exostose  intra-crânienne.  Ils  s’étaient 
manifestés  d’une  manière  beaucoup  trop  rapide  pour  être  le  ré¬ 
sultat  d’une  compression  dont  l’action  est  toujours  plus  ou  moins 
lente. 

D’un  antre  côté,  les  symptômes  cérébraux  de  la  nature'de  ceux 
que  nous  venons  de  rappeler  ne  sont  pas  tout  à  fait  sans  précé¬ 
dents.  On  trouve  dans  le  Traité  des  maladies  vénériennes  de 
M.  Vidai  (de  Cassis)  un  fait  qui  a  avec  celui-ci  une  très-grande 
analogie. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  d’une  trentaine  d’années,  qui  offrit 
tous  les  symptômes  d’une  attaque  d’apoplexie.  Un  médecin  appelé 
pour  lui  donner  des  soins,  ne  connaissant  pas  les  antécédents, 
agit  dans  la  supposition  d’une  apoplexie  ordinaire.  Mais  les  pre¬ 
miers  dangers  conjurés,  resta  une  altération  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  ,  consistant  surtout  en  une  absence  fréquente  de  la  mémoire. 

Le  médecin  ignorait  que  Ce'  jéune  homme  avait  eu  un  chancre  in¬ 
duré  et  des  syphilides.  M.  Vidal ,  qui  avait  traité  ce  jeune  homme 
de  sa  syphilis,  ayant  été  appelé  en  consultation,  conseilla  l’iodure 
de  potassium  à  haute  dose.  Les  facultés  intellectuelles  se  rétablirent 


désert  de  la  Méditerranée;  Servet  fut  brûlé  vif  à  Genève,  accusé  d’bé- 
résie  par  Calvin.  C’était  une  des  manières  de  l'époque  d’honorer  le 
génie. 

Césalpin  décrit  ce  passage  du  sang  à  travers  les  poumons,  et  le  pre¬ 
mier  emploie  le  mot  significatif  de  circulation.  Fabrice  d’Aquapen- 
dente  trouve  les  valvules  des  veines,  et  indique  la  disposition  en  vertu 
de  laquelle  elles  s’opposent  au  reflux  du  sang  ;  mais  s’il  voit  le  fait,  il 
h’en  tire  pas  la  conséquence  pratique,  non  plus  que  Sarpi,  auquel  on 
a  voulu  faire  sans  preuves  suffisantes  honneur  de  la  même  découverte. 

lüsque-là  tout  était  indiqué  ou  soupçonné,  rien  n’était  établi;  il  fal¬ 
lait  un  génie  tout  à  fait  supérieur  qui  à  ces  faits  de  détails  sût  ajouter 
une  vue  d’ensemble.  Harvey  paraît ,  et  la  circulation  générale  est 
trouvée,  aussi  parfaite  presque  que  nous  la  connaissons  aujourd’hui. 
Kepoussé  par  Gui  Patin,  l’ennemi  né  de  toutes  les  innovations,  aussi 
bien  en  anatomie  et  en  physiologie  qu’en  thérapeutique,  de  la  circula¬ 
tion  du  sang  comme  de  l’antimoine  et  du  quinquina  ;  par  Riolan ,  par 
la  Faculté  tout  entière ,  c’est  Descartes  et  Dionis  les  premiers  qui 
osent  proclamer  avec  admiration  le  résultat  des  travaux  de  Harvey, 
lesquels,  adoptés  forcément  au  bout  de  quelques  années  par  tout  le 
monde  savant,  reçoivent  une  nouvelle  et  plus  imposante  consécration 
de  la  discussion  mémorable  qui  s’élève  en  1699  dans  le  sein  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  entre  Méry  et  Duverney.  On  sait  que  le  premier 
combattait  opiniâtrément  les  théories  de  Harvey  sur  la  circulation  du 
fœtus,  et  que  la  victoire  resta  définitivement  à  Duverney,  qui  soutint 
et  développa  avec  le  plus  grand  talent  les  opinions  du  médecin  anglais. 

Tout  n’était  pas  fait  encore.  Quels  sont  les  vaisseaux  qui  transpor¬ 
tent  le  chyle?  Dans  quelle  partie  du  système  vasculaire  est-il  recueilli? 
Dans  quelle  autre  subit-il  l’élaboration  après  laquelle  il  devient  apte  à 


avec  une  grande  rapidité  et  le  malade  ne  ressentit  plus  rien  de  son 
attaque. 

Indépendamment  des  antécédents  qui  établissaient  ici  une  très- 
grande  probabilité  en  faveur  de  la  nature  syphilitique  des  accidents 
cérébraux ,  l’âge  du  malade  excluant  d’ailleurs  l’idée  d’une  apo¬ 
plexie  ordinaire ,  l’influence  de  la  cause  syphilitique  est  ici  démon¬ 
trée  par  le  succès  du  traitement.  Quant  à  la  question  de  savoir  en 
quoi  consistait  cette  lésion,  tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  la 
rapidité  avec  laquelle  les  accidents  sont  sûrtenus,  et  surtout  la  ra¬ 
pidité  de  la  guérison ,  excluent  également  l’idée  d’une  exostose 
intra-crânienne.  Reste  donc  comme  seule  probable  l’idée  d’une 
altération  spéciale  de  nature  syphilitique  du  cerveau  lui-même. 

Mais  ce  qui  n’est  jusqu’ici  qu’à  l’état  d’induction  dans  les  deux 
faits  que  nous  venons  de  rapporter  acquiert  presque  la  certitude 
de  la  démonstration  si  nous  rapprochons  de  ces  deux  faits  celui 
que  M.  Leudet  a  présenté  récemment  à  la  Société  de  biologie. 

M.  Leudet,  en  pratiquant  l’autopsie  d’un  sujet  qui  avait  présenté 
pendant  la  vie  des  symptômes  cérébraux  analogues  à  ceux  qu’ont 
offerts  les  malades  dont  il  vient  d’être  question ,  et  qui  avait  eu 
comme  ceux-ci  des  antécédents  syphilitiques  ,  a  trouvé  dans  l’un 
des  hémisphères  cérébraux  une  tumeur  gommeuse ,  tumeur  qui  ne 
provenait  point  du  crâne,  mais  qui  avait  évidemment  pris  nais¬ 
sance  dans  la  substance  cérébrale.  L’examen  microscopique  de  cetfe 
tumeur  fit  reconnaître  qu’elle  avait  la  même  texture  et  la  même 
composition  histologique  que  les  fumeurs  gommeuses  ordinaires. 

Il  paraîtrait  enfin  que  ftl.  Ricord  possède  aussi,  de  son  côté,  un 
fait  de  lésion  anatomique  du  cerveau  de  nature  syphilitique  ;  mais 
nous  manquons  des  détails  suffisants  pour  en  apprécier  la  valeur. 

Ces  faits  ne  sont  pas  d’ailleurs  les  premiers  qui  aient  appelé  l’at¬ 
tention  des  observateurs  sur  l’existence  de  phénomènes  cérébraux 
syphilitiques.  Nous  pourrions  rappeler  entre  autres  les  Observations 
curieuses  qui  ont  été  publiées,  sur  ce  sujet  par  M.  Devay,  de  Lyon; 
par  M.  le  professeur  Schützenberger,  de  Strasbourg,  et  enfin  plus 
récemment  par  M.  Sandras,  dans  son  Traité  des  maladies  nerveu¬ 
ses.  Nous  avons  eu  même  l’occasion  de  voir  récemment  dans  le 
service  de  ce  médecin  à  l’Hôtel- Dieu  quelques  cas  de  ce  genre,  au 
sujet  desquels  nous  reviendrons  prochainement  sur  cette  question. 


De  l’opération  de  l’hydrocèle  par  l’injection  alcoolique  à  très 
faible  dose,  abandonnée  dans  la  tonique  vaginale.- 

Dans  notre  numéro  du  27  mai  18  5û ,  nous  avons  rendu  compte 
de  deux  opérations  d’hydrocèle  que  M.  Richard  venait  de  prati¬ 
quer  sur  les  indications  de  M.  Dupierris.  On  se  rappelle  que  le 
procédé  de  M.  Dupierris  consiste  dans  l’injection  ,  après  la  para¬ 
centèse,  de  8  grammes  d’alcool  laissés  dans  la  tunique  vaginale. 
L’avantage  attribué  par  son  auteur  à  cette  modification  introduite 
dans  l’opération  de  l’hydrocèle  est  de  provoquer,  au  moyen  de  ce 
dosage  exact  du  liquide  irritant,  une  inflammation  si  justement 
contenue  que  le  malade,  exempt  de  tous  symptômes  de  réaction 
générale  ,  peut  vaquer  à  ses  occupations  comme  s’il  n’avait  point 
été  opéré.  M.  Richard  ayant  constaté  que  les  résultats  avaient  un 
peu  différé  chez  ses  premiers  opérés,  et  qu’en  suivant  exactement 
la  manière  d’agir  de  M.  Dupierris  il  avait  vu  néanmoins  survenir 
quelques  phénomènes  de  réaction ,  a  résolu  de  diminuer  à  l’avenir 
la  quantité  d’alcool  ;  après  plusieurs  tâtonnements  ,  il  est  arrivé  à 
constater  que  la  dose  de  5  grammes  ,  bien  qu’arbitraire ,  est  celle 
qui  convient  le  mieux  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Nous  empruntons  l’observation  suivante  à  un  compte  rendu  de 
son  service  que  M.  Richard  a  publié  récemment  dans  une  brochure 
extraite  de  la  Gazette  hebdomadaire  de,  médecine  et  de  chirurgie. 

M.,.,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  se  présenta  à  la  consultation 
le  15  mai  18  54.  En  février  1848,  il  s’était  aperçu  pour  la  pre¬ 
mière  fois  du  développement  d’une  tumeur  dans  le  côté  gauche 
des  bourses.  M.  Richard  ayant  reconnu  une  hydrocèle  de  la  tuni¬ 


que  vaginale,  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  proposa  au  malade 
l’opérer. 

Le  21  mai ,  il  fit  une  ponction  avec  le  trocart  explorateur 
retira  250  grammes  de  sérosité  citrine;  le  testicule.était  sain  D*' 
pérateur  poussa  alors  dans  la  tunique  vaginale  5  grammes  d’alc  î 
et  les  y  abandonna.  Au  moment  de  l’injection  ,  le  malade  acc 
une  douleur  vive,  qui  cessa  après  quelques  secondes. 

Un  quart  d’heure  après  le  hiàlade  retourna  chez  lui  à  pied  •  j 
se  promena  toute  la.  journée,  te  lendemain  il  se  remit  coninj 
d’habitude  au  travail ,  et  depuis  il  n’a  pas  cessé  un  instant  ses  w 
uibles  travaux  (il  est  serrurier). 

La  tuméfaction  a  commencé  dans  la  nuit  du  21  au  22.  Elle 
mis  trois  jours  à  redonner  à  la  partie  le  volume  qu’elle  avait  avant 
la  ponction.  A  dàtér  du  quatrième  jour  la  tumeur  est  restéé  sia 
tionnaire  jusqu’au  quinzième  jour  environ.  Dès  lors  la  résorption 
s'est  effectuée  très-vite ,  et  en  une  semaine  elle  était  complète 
Le  19  juin  on  constata  l’entière  guérison.  L’opéré  a  été  revu  de. 
puis;  la  guérison  était  parfaitement  confirmée.  Il  n’avait  éprouvj 
à  la  suite  de  l’opération  aucune  espèce  de  douleur,  seulement  nn 
peu  de  sensibilité,  les  quatre  premiers  jours,  quand  il  pressàit  la 
tumeur. 

Depuis  cette  première  opération  ,  encourageante  pjjr  la  merveil- 
leuse  simplicité  avec  laquelle  la  guérison  a  été  obtenue,  M.  Richard 
a  eu  l’occasion  de  pratiquer  par  le  même  procédé  un  assez  grand 
nombre  d’opérations  d’hydrocèle,  les  unes  à  l’hôpital,  ce  qui  lui 
permettait  d’en  suivre  très-exactement  les  résultats ,  les  autres  à  la 
consultation'  et  renvoyant  immédiatement  les  opérés, à  leur  travail 
pour  s’éclairer  surlè  principal  avantage  de  l’opération  nouvelle. 

Ces  observations,  au  nombre  de  douze,  qu’il  serait  trop  long  de 
reproduire  ici,  établissent  en  effet  l’innocuité  et  l’efficacité  con- 
stante  de  ce  procédé,  ainsi  que  la  rapidité  de  la  guérison,  qui,  dans 
tous  les  cas,  a  été  obtenue  sans  nécessiter  le  Séjour  des  malades  an 
lit  et  sans  les  astreindre  même  au  repos.  Cette  dernière  considéra- 
tion  a  son  importance  lorsque,  comme  dans  un  des  faits  rapportés 
par  M.  Richard,  il  s’agit  d’un  vieillard  atteint,  en  même  temps  que 
de  l’hydrocèle,  d’uné  affection  viscérale  organique,  et  chez  qui  un 
décubitus  prolongé  de  douze  à  quinze  jours  et  la  réaction  trauma¬ 
tique  qui  suit  habituellement  l’opération  par  le  procédé  d’injection 
ordinaire  eussent  pu  avoir  des  résultats  fâcheux. 

Quant  à  la  durée  moyenne  de  la  guérison ,  on  peut  la  déduire 
des  chiffres  suivants  que  noüs  extrayons  du  tableau  synoptique  que 
M.  Richard  a  dressé  de  ses  treizfe  opérés.  Nous  trouvons  pour  le 
premier  opéré  un  mois  et  demi,  pour  le  deuxièine  trois  mois,  pour 
le  quatrième,  le  cinquième  et  le  sixième  un  mois,  pour  le  septiè¬ 
me  cinq  à  six  semaines ,  pour  le  huitième  cinq  semaines  <  pour  le 
neuvième  deux  mois  ét  demi  environ,  pour  le  dixième  sept  semai¬ 
nes,  pour  le  onzième  un  mois  ,  pour  le  douzième  sept  semaines, 
pour  le  treizième  un  mois. 

Sans  prétendre  affaiblir  en  rien  la  valeur  des  résultats  obtenus 
par  M.  Richard,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  rappeler  ce¬ 
pendant  qu’il  est  une  méthode  beaucoup  plus  simple  encore  que 
celle  qu’il  préconise,  et  qui  a  donné  entre  les  mains  de  plusieurs 
chirurgiens  et  à  nous-même  èn  particulier  des  résultats,  sinon  aussi 
constants,  du  moins  plus  inoffénsifs  et  plus  prompts  encore.  Nous 
voulons  parler  de  la  simple  ponction  évacuatrice  suivie  de  l’appli¬ 
cation  externe  de  compresses  irritantes  résolutives. 


Dü  UECUl  DU  COEUR 

et  de  son  influence  sur  la  locomotion  et  sur  les  battements 
de  cet  organe.  t 

(Leçon  professée  à  l’Ecole  pratique,  le  mercredi  6  décembre  1854, 
par  M.  le  docteur  Batailhé.) 

Je  viens  de  vous  exposer  les  diverses  théories  jusqu’ici  émise* 
pour  expliquer  les  battements  du  cœur.  Aucune  n’est  satisfaisante; 
je  viens  de  vous  le  démontrer. 


concourir  à  la  nutrition  générale  ?  Questions  graves ,  et  qui  n’étaient 
point  encore  résolues. 

Quelques  années  après  les  premiers  enseignements  d’Harvey,  Aselli, 
professeur  à  Pavie,  trouve  les  vaisseaux  chylifères.  Mais  où  se  ren¬ 
dent-ils?  Au  foie?  C’est  ce  que  pense  Aselli.  Vingt  ans  après  lui,  un 
étudiant  de  Montpellier,  Jean  Pecquet,  lassé  de  la  science  froide  et 
muette  qu’on  demande  aux  cadavres,  ouvre  des  animaux  vivants,  et 
découvre  ce  réservoir  commun  qui  a  gardé  son  nom. 

En  même  temps  que  Pecquet,  un  Suédois,  Olaiis  Rudbeck,  qui  di¬ 
rigeait  ses  études  dans  le  même  sens,  arrive  au  même  résultat  que 
l’étudiant  français;  mais,,  plus  heureux,  il  complète  sa  découverte,  et 
remarque  sur  le  foie  des  vaisseaux  transparents ,  aqueux  :  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques. 

C’était  à  Thomas  Bartholin  qu’était  réservée  la  gloire  de  couronner 
cette  grande  œuvre  en  établissant  d’une  manière  certaine  et  définitive 
la  circulation  des  vaisseaux  blancs,  la  circulation  lymphatique,  et  de 
célébrer,  comme  il  le  dit ,  les  obsèques  du  foie ,  si  longtemps  fameux, 
grâce  à  un  titre  usupé,  et  qui  n’est  plus  désormais  que  le  pauvre  foie 
réduit  à  faire  de  la  bile. 

C’est  là ,  à  proprement  dire ,  que  se  termine  l’histoire  entreprise 
par  M.  Flourens.  Cependant,  et  pour  ne  rien  laisser  à  désirer  dans  son 
œuvre,  il  a  cru  nécessaire  d’examiner,  dans  un  chapitre  supplémen¬ 
taire,  les  prétentions  de  Sarpi  à  la  découverte  de  la  circulation  du 
sang,  et  dans  un  autre,  les  opinions  de  Michel  Servet  sur  la  formation 
des  esprits,  de  Michel  Servet,  dit  M.  Flourens,  homtne  étrange  qui  eut 
du  génie. 

Une  dernière  section  du  livre,  que  nous  oserions  presque,  si  le  sujet 
était  moins  grave,  appeler  la  petite  pièce  après  la  grande,  est  consa¬ 


crée  à  Gui  Patin,  le  mordant  satirique.  Là,  M.  Flourens  rend  compte 
de  la  lutte,  dont  Gui  Patin  fut  un  des  plus  rudes  jouteurs,  entre  l’an¬ 
cienne  et  la  nouvelle  physiologie,  et  il  expose,  en  coupant  son  récit  de 
fréquentes  et  heureuses  citations  des  lettres  du  spirituel  doyen  de  la 
faculté,  les  ressorts  cachés  qui  faisaient  mouvoir  ce  grand  corps,  qni 
périt,  dit-il,  comme  périssent  toutes  les  républiques,  par' l’exagération 
même  de. son  principe. 

,  Nous  avons  tâché,  en  suivant  pas  à  pas  l’auteur  dans  les  divisions 
de  son  livre,  de  faire  comprendre  à  nos  lecteurs  tout  ce  que  contient 
d  intéressant  ce  trop  petit  volume.  Mais  ce  dont  nous  ne  pourrions 
donner  la  plus  faible  idée,  c’ëst  la  finesse  des  aperçus  qu’il  con¬ 
tient,  la  verve  dont  il  étincelle,  l’esprit  et  le  goût  qui  ont  présidé 
à  la  mise  en  œuvre  de  ces  précieux  matériaux.  Quant  au  style, 
pas  n  est  besoin  d’én  rien  dire  ;  il  suffit  d’avoir  assisté  à  l’une  des 
séances  annuelles  de  l’Institut  pour  savoir  que  M.  Flourens  est  depuis 
longtemps  digne  de  la  double  palme  qu’il  porte  et  comme  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  et  comme  membre  de  l’Académie 
française.  d-- A.  Foucabt. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  ‘ 

À  Bruxelles,  à  la  librairie  poiyteclinique  d’Aug.  Dscq; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jollien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  k  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 
Traité  élémentaire  d’hygiène  privée  et  publique,  par  M.  A.  Be®" 
QUEREL,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  Lariboisière.  2“  édition,  revue,  corrigée  et 
augmentée.  Un  très  fort  volume  grand  in-18,  de  plus  de  750  pages. 
Prix  :  6  fr.  —  Paris,  chez  Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23, 


Je  me  penaiettrai  de  vous  en  exposer  une  nouvelle.  Je  dis  nou- 
^glle,  cela  n’est  pas  tout  à  fait  exact,  puisque  je  la  professe  déjà 
jans  cette  enceinte  depuis  trois  ans,  dans  mes  cours  de  physiologie 
et  dans  mes  cours  d’auscultation  ;  de  sorte  qu’elle  doit  être  pro¬ 
fessée  aujourd’hui  pour  la  septième  fois  devant  vous.  Elle  doit 
avoir  été  entendue  par  au  moins  trois  ou  quatre  cents  élèves,  et 
parmi  mf.'s  auditeurs  j’en  vois  plusieurs  qui  la  connaissent,  et  qui 
piêaie  l’ont  inscrite  dans  leurs  notes.  Je  veux  parler  de  la  théorie, 
éu  recul  .■ 

En  e;ffet,  messieurs,  pendant ‘la  systole  ventriculaire,  le  sang 
contenu  dans  les  ventricules  est  soumis  à  une  forte  pression  ni 
s’échaippe  par  les  deux  oriCCes  de  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire 
placées  à  sâ  base.  Nécessairement  cet  organe  doit  Se  tnouvôir  en 
sens  opposé  de  celui  par  où  a  lieu  la  fuite  du  sang  ;  il'doit  se  porter 
en  woant,  en  vertu  du  mouvement  de  r^cul,  et  cela  d’une  manière 
nécessaire,  inévitable. 

r;n  effet,  toutes  les  fois  que  dans  un  va  Je  un  liquide  est  soumis 
à  une  certaine  pression,  si  une  fuite  vient  à  être  pratiquée  à  ce 
vasie,  il  se  meut  ou  tend  à  se  mouvoir  dans  un  sens  opposé  à 
celiui  par  lequel  a  lieu  la  fuite  du  liquide.  C’est  par  ce  mécanisme 
que  tourne  le  tourniquet  à. eau;  c’est  par  ce  mécanisme  que  re¬ 
cule  la  pièce  de  canon  par  l’explosion  de  la  poudre. 

Enfin,  messieurs,  on  peut  imaginer  une  expérience  où  les  con¬ 
ditions  qu’on  trouve  dans  le  coeur  seraient  mieux  imitées.  Ima¬ 
ginez  une  vessie  en  caoutchouc  :  on  la  distend  par  un  liquide,  on 
la  place  sur  l’eau.  On  y  pratique  une  fuite;  la  vessie  où  le  liquide 
reculeront  à  l’opposé  du  lieu  de  la  fuite. 

Or,  messieurs ,  au  point  de  vue  mécanique ,  qu’est-cë  que  le 
cœur  en  systole  ?  Est-il  autre  chose  qu’une  vessie  faisant  par  ses 
contractions  ce  que  fait  la  vessie  en  caoutchouc  par  sa  rétraction? 

Donc,  pendant  la  systole,  le  cœur  doit  se  porter  en  avant,  en 
vertu  du  mouvement  de  reouli 

Que  faudrait-il  pour  que  le  cœur  ne  reculât  pas?  Il  faudrait 
qu’il  fût  fixé  solidement  à  sa  place.  Et  il  est  loin  d’en  être  ainsi  ; 
tout  au  contraire  a  été  disposé  polir  favoriser  le  recul. 

t>lus  d’une.fois  peut-être  vous  vous  êtes  demandé  :  A  quoi  bon 
la  courbure  de  l’aorte;  pourquoi  l’axe  de  l’aorte ,  l’axe  de  l’artère 
pulmonaire  ne  sont-ils  pas  confondus  avec  lés  axes  des  ventricules? 

'  Imaginez,  messieurs,  que  les  choses  soient  ainsi  disposées: 
l’aorte  n’a  pas  de  courbure,  les  axes  des  ventricules  et  des  artères  - 
sont  sur  une  même  ligne  droite  ;  le  cœur  se  contracte ,  il  tend  à 
reculer,  il  ne  le  peut  pas.  Il  exercera  nécessairement  sur  l'aorte  et 
sur  l’artère  pulmonaire  m  tiraillement,  tiraillement  dangereux 
peut-être.  Que  dis-je  f  le  cœur  ne  pouvant  reculer  pourrait  bièn 
crever,  comme  crève  parfois  une  pièce  de  canon  sans  affût. 

Pourquoi  cette  théorie,  qui  doit  vous  paraître  si  simple ,  si  na¬ 
turelle,  n’a-t-elle  pas  été  imaginée  jusqu’ici?  Je  pourrais  vous  dire 
une  raison  générale;  c’est  que  ce  n’est  pas  toujours  les  choses  les 
plus  simples  qui  se  présentent  de  prime  abord  aux  esprits  même 
les  plus  illustres.  J’aime  mieux  vous  en  donner  une  autre  raison. 
Eu  même  temps  que  par  le  mouvemeut  de  recul  le  cœur  se  porte  - 
en  avant,  la  pointe,  sous  l’influence  des  anses  muscülaifes  du  cœür, 
se  reporte  vers  la  base  ;  le  cœur  se  raccourcit.  Ce  raccourcisse¬ 
ment  a  bien  pu  faire  méconnaître  les  projectiôHs  du  cœur  en  avant 
par  quelques  auteurs  des  plus  recommandables. 

Enfin,  messieurs,  cette  théorie  peut  encore  expliquer  en  partie 
quelques-unes  de  celles  que  j’ai  discutées  et  réfutées  devant  vous. 

On  avait  dit.:  Le  cœur  se  porte  en  avant, par  le  redressement  de 
la  courbure  aortique.  La  courbure  aortique  doit  se  redresser  en  ; 
effet  pendant  la  systole  ventriculaire.  Mais  ce  n’est  pas  le  redresse¬ 
ment  de  l’aorte  qui  projette  le  cœur  en  avant;  c’est,  tout  aU  con¬ 
traire,  le  recul  du  cœur  en  avant  qui  redresse  la  courbure  aor¬ 
tique. 

On  avait  dit  :  C’est  la  distension  des  oreillettes  par  l’afflux  du 
sang  dans  leur  cavité  qui  projette  le  cœur  en  avant  pendant  la  sys¬ 
tole  ventriculaire.  Il  aurait  fallu  dire  :  G’çst  là  projection  du  cœur 
en  avant  qui  tiraille  les  oreillettes,  les  dilate  et  y  attire  le  sang  par 
aspiration.  De  là  peut-être  cet  afflux  brusque  du  sang  dans  les 
oreilles,  scruté  par  M.  Beau  dans  son  travail  sur  les  mouvements 
du  cœurs  et  qu’il  expliquait  par  la  contraction  des  veines  caves. 

"Voilà,  messieurs,  ce  que  j’avais  à  vous  diïe  Jfulr  les  battements 
du  cœur  (1). 


,  OBSERVATION  d’hÉmATGCÈLE  RÉTRO-BTÉRINE. 

Par  M;  le  docteur  Labordéhie. 

M™  X...,  âgée  de  trente  ans,  tempérament  nerveux  ,  sec ,  irritable, 
mère  d’une  jeune  fille  de  onze  ans,. fut  atteinte,,  ditreffe-,  d’une  fièvre 
typfi'ôïde  il  y  a  sèpt  ans.  Dès  lors  elle  devint  de  plus  en  plus  impres¬ 
sionnable;  tout  en  étant  fréquemment  et  à  la  moindre  contrariété  su¬ 
jette  à  des  attaques,  hystériformes,  e.lle  vaquait  cependant  à  son  nqé- 
nage  d’une  manière  fort  active  ,  quand  ses  réglés,  il  y  a  deux  ans, 
ce'ssêrent  de  venir  régulièreme'nt.  Tous  les  quinze  jours  ,  puis  tous  1^, , 
huit  jours  des  pertes  plus  ou  moins  abondantes  survenaient  ;  plus  tard 
elles  devinrent  continuelles.  Tantôt  c’était  du  sang  p'ur  j  tantôt  il  étaiÇ. 
mêlé  à  une  certaine  quantité  de  mucosités  blanchâtres.  Pour' éviter  cés 
métroirhagiès,  qüi  quelquefois  devenaient  inquiétantes ,  son  médecin 
lui  faisait  une  saignée  du  bras;  le  mieux  qui  s’ensuivit  les  premières 
foiè  fut  de  courte  durée ,  et  les  hémorrhagies  rep^aissaient  plus  terri- . 
hles  que  jamais.  .  ,  - 

(ï)’  Cette  leçon;  faite  à  mon  cours  de  l’Ecole  pratique,  n’auralf  été  livrée  à 
l’Impression  qu’à  la  fin  de  l’année  scolaire,  si  la  publicatiqn  du  mémoire  de  ' 
M.  Hiffelsheim  ne  m’avait  forcé  à  publier  mes  résultats,  que  j’aurais  désiré 
appuyer  par  des  expériences  faites  sur  les  animaux. 


C’est  alors  que,  des  affaires  ayant  conduit  cette  famille  à  Bersac 
(Haute-Vienne),  M""®  X...  vint  üli  jour  me' prier  de  voüloir  bien  lui 
tirer  un  peu  de  sang.  Je  la  savais  excessivement  nerveuse,  je  la  voyais 
très  ane'mique,  je  refusai^  et  j’âppris  le  lèhdêmain  en  là  consultant  que 
ses  pertes  étaient  continuelles  ,  qu’elle  voyait  tous  les  jours  ses  forces 
l’abandonner  et  qu’elle  sentait  dans  le  bas-ventre,  soit  qu’elle  se  tînt 
det)out,  soit  qu’elle  marchât ,  une  tumeur  anomale  qui  la-  forçait  de 
s’asseoir , ou, de  se  couefier.  :  , 

•  ppe  .té.mte  jaune  paille,  ni  .cancéreuse,  ni  paludéenne,  annonçait  sur. 
I  son  faciès  une  caphexie  profonde,  Au  toucher  vaginal,  je  trouvai  la 
matrice  un  peu  déscenduq  (jl  jiaraît  que  par  moments  elle  la  sentait 
.  bîeli  pins  bas) ;  le  côl  était  àplàii,  toûrnÀén  arrière,  un  peu  à  droite; 
Sa  lèvre  postérieure' riigueuse  ét  presque  nulle,  cè  qui  aurait  pù  tenir 
à  ses  couches  ;  mais  ën  arrière  ét  â  gauche,  on  sentait  à  la  place  du 
cul-de-sac  Vaginal  une  tumeur  assets' volüminëuse ,  assez  résisTante  ét 
douloureuse  à  la  pression,  Par  le'  toucher  abdominal  sur  ce  même  côté 
gauche,  on  constatait  une  tumeur  oblongue  partant  de  lâ  région  ovari- 
que  et  descendant  obliquement  vers  ia  ligne  blanche.  Le  toucher  rec¬ 
tal  me  Ig  fît  encore-  rencontrer  ;  elle  me  sembla  même  dans  ce  sens 
plus  volumineuse  ;  située  à  plus  de  3  centimètres  au-dessus  de  l’orifice 
anal,  je  ne  pouvais  la  circonscrire  avec  le  doigt.  Elle  offrait  partout  la 
même  consistance ,  la  même  douleur  à  la  pression  ,  le  même  degré  de 
mobilité  et  ta  mêmé  dirèctîdn. 'Si  le  doigt  placé  dans  le  vagin  cherchait 
à  soulever  cette  tumeur,  la  àiain  à  plat  sur  la  paroi  abdominale  sen¬ 
tait  ce  même  mouvement,  et  .réciproquement;  de  même  aussi  par  le 
■  rectum. 

Du  côté  droit,  l’oR  remarquait  encore  ufie  tumeur  bien  moins  volu¬ 
mineuse  et  dont  les  mouvements  pouvaient  être  sentis  indépeudants’dé 
ceux  de  la  première.  C’était  la  matrice  refoulée  en  bas,  en  avant  et  im 
peu  à  droite. 

Enfin,  depuis  la  naissance  dè  sa  fille  unique,  X...  n’avait  eu  ni 
enfant  ni  fausse  couche. 

.  Mon  diagnostic  fut  faôile  à  porter  :  j’avafs  va  dans  les  hôpitaux,  et 
surtout  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Laugier  à  la  Pitié,  plusieurs 
cas  d’héma,tocèle  .rétro -.utérine  ;  je  retrouvais  chez  ma  malade  ces 
mêmes  pertes  irrégulières  d’abord,  puis  continu.qlleB ;  ce  même  dépé¬ 
rissement,  ce.même  état  cachexique ,  ces  mêmes  .tumeurs  isolées  et 
cette  même  teinte  jaunâtre  qui  .m’a  seniblé  si  èaractéristique. 

Mais  deynis-je  opérer?  Mi  le  professeur  Nélatoa  n'approuve  pas  cette 
conduite  ;  il  enseigne  le  contraire.  J’avais  yu  d’un  autre  côté  ,  dans  le 
service  de  .mon  savant  maître  M.  Laugier,  ,,un  cas  d’opération  suivie 
-  de  succès  et  ün  cas  d’abstention  suivie  d’une  péritonite  mortelle.  Dans 
le  sërvîcé  dé  M.  Arah  ,  à  la  Pitié  aussi,  .où,  il;. faisait  un  intérim,  une 
femme  était  morte  sans  opérâtiqn  ;  outre  l’hémqtocèie  il  y  avait  gros¬ 
sesse  èiïra-ülérine.  Sans  doute  le  manuel  opératoire  n’est  pas  ce  qui 
arrête,  car  il  n’offre  aucune  difficulté;  mais  quels  dangers  et  quels 
gravés  accidents  peuvent  survenir  et  en  êtr'è  la  conséquence  !  porter 
un  i'nsÉfument’ peut-être  dans  lë  péritoine!  Je  m’abstins  donc  et  résolus 
de'  combattre  tout  simplement  lés  phénomènes  qui  pourraient  se  pré¬ 
senter  :  c’était  faire  la  médecine  du  symptôme. 

Quelque  temps  après  cette  dame  fut  priée  d’une  diarrhée  violeiiteà 
la  suite  d’une  attaque  nerveuse  ;  des  moyens  appropriés  permirent  de 
sien  rendre  maître  presque  '  aussitôt,  Cependant  lés  selles  restèrent 
liquides  du  lundi  au  mercredi ,  et  prirent  ce  joür-là  utié  coulelif  jüB  de' 
pruneaux  due  à  une  certainé  quantité  de  sang  qui  ne  pouvait  provenir 
d’hémorrho'ides,  cette  dame  n’en  avait  point  et  n’en  avait  jamais  eu. 

Le  jeudi  soir  la  malade  fut  prisé  d)une  perte  foudroyante  par  le  rec¬ 
tum.  Le  sang  était  pur,  mais  noirâtre  et  en  caillot  ;  à  l’air ,  la  super¬ 
ficie  prenait  une  teinte  rosée,  suite  de  l’oxygénation  atmosphérique; 
il  y  en  avait  plus  de, fieux  litres.,  Nous  avions  un  abattement  complet, 
le  pouls  était- fiifiScile  à  trouver,  petit,  filiforme  et  fuyant  devant  le 
doigt  qui  le  cherchait  ;  là  parole  était  éteinte,  la  faiblesse  extrême.  Je  ^ 
regrettai  de  n’avoir  pas  opéré.  Je  fis  appeler  mon  père  ,  dont  l’expé¬ 
rience,-  datant  de  trente  ans,  m’est  si  souvent  d’un  grand  Sëcours ,  et 
notre  ami  le  docteur  Lafont. 

Quand  ce  dernier  confrère  arriva,  M““  X'...  était  déjà  mieux.  J’a¬ 
vais  fait  des  applications  d’eau  froide  continues  sur  le  ventre  ;  j’avais , 
au  moyen, d’une  bande  faisant  siphon,  dirigé  par  le  vagin  des  irriga¬ 
tions  froides  sur  la  tumeur  eile-même  ;  j’avais  fait  prendre  souvent  des 
boissons  glacées,  mais  en  petite  quantité  à  la  fois.  L’hémorrhagie  ve-, 
naifdono  de  s'arrêter,  le  pouls  se  relevait ,  la  parole  était  revenue;  la 
malade  pouvait,  soutenue  par  un  aide,  se  seule, ver  sur  son  lit.  La  tu¬ 
meur  avai.t  diminué ,  mais  la  douleur,  avait  augmenté;  la  moindre 
pression, sur  l’ovaire  gauche  était  excessivement  sensible;  je  craignais 
une  péritonite  et  fis  administrer  les  réfrigérants.,, , 

Le  docteur  Lafont  et  mon  père  penchaient  pour  une  hémorrhagie 
passive  du  rectum;  cependant  la  teinte  cachexique  avait  frappé  notre 
ami  ;  il  pensa  à  la  co'iûc'idence  d'tftie  affecttoR'palUdéeniie  et  èôfiseilla 
du  sulfate  de  quinine.  60  centigrammes  en  solution  furent  tout  d’abord 
donnés  ;  mais,-  après  l’administration  du  fébrifuge,  les  selles  reparurent 
assez  abondantes  ;  l’action  peut-être  avait-elle  été  purgative  ,  ce  qu’il 
n’estpas  trfis  rare;  de  rencontrer,  dans  nos,  pays.  On  continua  aussi 
l’eau  froide,  et  je  fis  passer,  quelques  bouillons  ,  plus  tard  quelques 
potages,  etc. 

La  malajie  prenait  des  forces,  semblait  entrer  en  convalescence,  mais 
la  tumeur, ;moins,grosse  il  est  vrai  et  moins  douloureuse,  était  toujours 
lâ  ;  je  craignais  une  npuyelle  crise  qui,  de  l’avis  de  nos  confrères ,  de¬ 
vait  être  funeste. 

Le  samedi  matin  X...  rendit  encore  une  grande  quantité  de 
matières  noirâtres  :  c’était  du  sang  mélangé’.  Je  fis  insister  avec  régu¬ 
larité  sur  le  traitement,  et  le,  reste  de  la  journée  sie,  passa  bien.  Seule¬ 
ment,  à  ^pt  heures  du  soiç,  l’hémorrhagie  reparut  encore  par  le  rec¬ 
tum  plus  abondante  et  plus  terrible  que  jamais.  J’exigeai  l’immobilité 
la  plus  complète  et  laissai  rendre  sous  plie  sans  la  changer,  ce  sang 
altéré  dont  l’odeur  était  suffocante.  Il  y  avait  aussi  des  efforts  surpre¬ 
nants  poùr  vomir  quelques  rgjalres;  l’eau  firoide  la  calmait  un  peu  ,  et 
plus  l’estouiâc  contenait  fie  ïiquide,,  moins  les  efforts  étaient  violents. 
Pendant  six  heures  mon  père  et  moi  combattîmes  seuls  avec  la  mort  ; 
un  instant  je  ne  sentis  plus  de  pouls;  ,  elle  était '  froide  ;  je  portai  la 
main  sur  le  cœur,  il  y  avait  encore  quelques  battements  lents  et  fai¬ 
bles.  Nous  insistâmes  sur  l’eau  glacée  ;  elle  était  renouvelée  de  seconde, . 
en  seconde ,  et  nous  fûmes  heureux  de  sentir  le  pouls  revenir  peu  à 


peu ,  la  chaleur  reparaître  par  degrés,  les  efforts  de  vomissement  di¬ 
minuer  avec  rapidité.  La  malade  était  sauvée,  la  tumeur  n’existait 
plus,  les  pertes  étaient  arrêtées;  elle  sentait  le  bienfait  des  réfrigé¬ 
rants  ;  ses  yeux  se  rouvrirent  ;  l’intelligence  put  se  manifester  ;  la  pa¬ 
role  revint  avec  un  peu  de  force. 

Dès  lors  la  guérison  marcha  à  grands  pas  sous  un  régime  fortifiant, 
la  couleur  cachexiquè  disparut ,  le*  conjonctives  redevinrent  blanches, 
les  yeux  reprirent  leur  brillant ,  la  rétroversion  et  la  descente  de  l’uté¬ 
rus  n’étaient  plus.  Au  bout  dé  trois  semaines  la  menstruation  est  re¬ 
venue  et  tous  les  mois  régulièrement. 

C’était, bien  une  hématocèle  retro-utérine  qui  venait  de  s’ouvrir 
dans  le  rectum,  soit  que  le  liquide  âit  traversé  le  péritoine,  soit 
qu’il  existât  sous  celte  séreuse.  Toujours  est-il  qu’il  n’y  à  pas  eu 
péritonite ,  ce  qui  serait  en  faveur  de  la  dernière  opinion.  Com¬ 
ment  ,  en  effet ,  une  ouverture  serait-elle  survenue  dans  un  tissu 
si  susceptible  que  le  péritoine  sans  une  inflammation  au  moins 
limitée? 

L’opération  aurait-elle  été  plus  avantageuse ,  aurait-elle  fait  cou¬ 
rir  moins  de  dangers ,  aurait-elle  épargné  quelques  souffrances , 
aurait-elle  abrégé  le  temps?  Cela  pourrait  être;  mais  n’aurait-elle 
pas  pu  aussi  entraîner  la  mort?  Il  est  vrai,  dans  le  cas  de  la  ma¬ 
lade  de  M.  Laugier  l’opération  avait  prévenu  peut-être  une  péri- 
topite  mortelle  ;  dans  Tantre,  l’abstention  n’avait-elle  pas  été  fu¬ 
neste?  Il  faut  donc  se  laisser  guider  par  les  circonstances  et  le 
génie  médical.  Temporiser  n’est  pas  s’abstenir. 

Où  siège  cette  tumeur, sanguine ,  dans  ou  sous  le  péritoine?  Ce 
cas  ne  peut  sans  doute,  pas  éclaircie  l’anatomie  pathologique;  mais 
n’est-on  pas  en  droit  de  penser  cependant  que  si  la  séreuse  avait 
été  ouverte,  nous  aurions  eu  une  péritonite  avec  fièvre  terrible? 
Dans  l’autopsie  faite  à  la  Pitié ,  cette  phlegmasie  avait  emporté  la 
malade,  et  cependant  l’hémorrhagie  s’était  produite  sons  la  sérRUse, 
probablement  par  l’ovaire ,  car  cet  organe  avait  disparu  complète¬ 
ment.  Je  pense  donc  que  ces  hématocèles  sous-péritonéales  existent 
principalement.  Cette  manière  de  voir  cependant  n’infirme  pas  les 
faits  que  citent  les  partisans,  de  l’opinion  contraire  :  ils  ont  dû  voir 
et  bien  constater.  Je  conclus  que  dans  mon  opinion  et  les  cas  que 
je  cite  la  péritonite  ne  peut  être  que  la  conséquence  d’une  ten¬ 
dance  à  l’ouverture  de  la  tumeur  sanguine  du  côté  de  l’abdomen, 
et  que  l’opération  bien  exécutée  ne  peut  attaquer  la  séreuse.  J’a¬ 
vais  donc  raison  de  dire'  peut-être  quand  je  parlais  de  porter  un 
instrnnjent  dans  le  péritoine.  Et  si  j’approuve  la  temporisation, 
c’est  seulement  parce  que  cette  hématocèle  a  surtout  l’habitude  de 
s’ouvrir  à  l’extérieur  ,  soit  par  le  rectum  ,  ce  qui  est  le  plus  ordi¬ 
naire  ,  soit  par  le  vagin.  Car  je  connais  encore  une  cliente  qui  fut 
soulagée  d’une  tumeur  probablement  analogue  par  une  perte  très 
abondànfè  du  côtéjdu  rectum.  Il  n’y  eut  pas  de  médecin  appelé. 


souFÉLt:  AtkbHORiQtJE  RAivs  e’epancheàient  peèürÉxique, 
ParM.  BÉHiEHi 

ta  note  dé  M.  Béhier  est  relative  à  deux  observations  dans  leS- 
quèlles  i’existèncè  d’un  vèrîlable  soufflé  amphorique ,  tel  que  l’on  , 
en  perçoit  au  niveau  des  cavernes  pulmonaires ,  a  été  évidemment 
liéë  à  la  présence  de  liquide  purulent  dans  la  cavité  pleurale. 

Obs.  I.  —  Dans  le  premier  cas ,  relatif  à  un  sujet  de  trenle-deüx 
ans ,  l’affection ,  thoracique  durait  depuis  six  semaines  ,  et  le  côté  droit 
de  la  poitrine  était  le  siège  d’un  épanchement  considérable  (les  détails 
dé  la  narration  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard  )  quand  le  6  avri  , 
on  constata  en  arrière,  dans  toute  la  fosse  sus- épineuse,  notamment  â 
la  partie  la  plus  interne  dé  celte  région ,  üiié  réspiràtion  amphorique 
des  plus  manifestes  et  une  exagération  de  la  vOix  avec  timbré  amphor 
rlque  très  marqué  et  très  désagréable  à  l’oreillé.  Dans  loüt  le  reste' 
de  ce  côté  la  poitrine,  en  avant  Comme  en  afrièrë,  là  matité  est  abso¬ 
lue  ,  la  voix  ne  s’accompagne,  d’aucune  Vibration  sensible  à  la  main, 
et  le  murmure  vésiculaire  a  complètement  disparu.  Ces  signes  physi¬ 
ques  sont  encore  constatés  lesjours  suivants. 

Le  12,  l’épanchement  se  fait  jour  par  les  bronefies,  et  le  sujet  emplit 
trois  crachoirs  d’un  pus  fade ,  non  mélangé  d’air. 

Le  14,  la, matité  a  diminué  dans  la  fosse' sus-épineuse  ;  on  y  perçoit, 
maintenant  du  râle  muqueux,  et  le  souffle  amphorique ,  est  moins  pro¬ 
noncé.  Ce  bruit  et  le  retentissement  de  la  voix  avaient  complètement, 
disparu  le  20  pour  ne  plus  revenir.  Le  sujet  est  sorti  de  l’hôpital  le 
8.  mai. 

Obs.  il  —  Le  second  sujet ,  âgé  de  trente  et  un  ans,  eut  une  pleu¬ 
résie  à  ia  fin  de  février  1854.  Douze  jours  après  ,  il  réprit  soii  service 
de  cocher.  Obligé  d’entrer  â  l’hôpital  le  20  tnàl-s ,  il  jioftait  âlors  dn 
épanchement  thoracique  du  côté  droit.  : 

Le  11  avril  il  quitta  l’hôpital,  mais  il  y  rentra  le  43 ,  et  alors  011 
constata  une  matité  très  prononcée  dans  toute  la  hauteur  du  poumon 
droit, .  avec  absence  de  murmure  vésiculaire.  Pas  d’égophonie  ni  de 
vibrations  thoraciques. 

Le  20,  souffle  amphorique  très  caractérisé  au  niveau  de  l’épine  de 
l’omoplàle  et  plus  en  dedans.  Ce  souffle  est  noté  et  étudié  avec  soin 
pendant  plusieurs  jours;  l’égophonie  se  manifeste  vers  le  milieu  de  la, 
hauteur  du  poumon  ;  la  voix  ne  retentit  pas  d’une  manière  exagérée. 

Lë  2  mai  on  pratique  la  thoraééntèse,  et  l’On  retire  plus  de  4  litres 
d’un  pus  épais,  phlegmoneux  et  bien  lié.  Lé  côté  droit  de  la  cage  tho¬ 
racique,  qui  était  très  distendu,  s’affaisse  sensiblement.  ‘  'i 

Le  3  on  constate  que  la  matité  est  peu  considérable.  Le  murmure 
respiratoire,  mêlé  de  râles  muqueux,  s’entend  partout;  Ifigophonie  a  ■ 
disparu,  et  il  n’y  a  plus  de  trace  de  souffle  amphorique.  Peu  à  peu 
l’épanchement  se  reforme,  et  le  1 6  le  souffle  amphorique  se  fait  enten-  < 
dre  de  nouveau. 

Le  17,  nouvelle  ponction  qui  donne  issue  à  plus  d’un  litre  de  pus,; 
Injection  iodée  dans  la  cavité  pleurale.  L’observation  n’enregistre  plu^ 


les  résultats  stéthoscopiques  jusqu’aa  26.  Ce  j.our-là  le  squflle^existe, 

’quoiqüë’faibïe.'  '  -  '  " 

^  Le  27  ila  disparu  pour  ne' plus  revenir.  Une  nouvelle  injection 
iodée  est  faite  par  la  plaie  thoracique  devenue  fistuleuse.  La  santé  gé¬ 
nérale  s’altère.  On  tente  encore  iine  injection  lé  2  juin;  il  sort  par  la 
canule  un  peu  de  pus  fétide,  les  signes  de  l’entrée  de  l’air  .se  manifes¬ 
tent  pendant  la  manœuvre ,  et  l’iàjection  né  pénètre  pas.  La  région 
sous-claviculaire  devient  très-sonore,  et  l’on  y  entend  un  tintement 
métallique.  Le  malade  meûrt  dans  la  nuit  du  S  au  6  juin,' 

L’autopsié  présente  surtout  à  considérer  la  disposition  suivante  :  En 
disséquant  la  fin  de,  la  trachée  et  le  comméncément  de  la  bronche 
droite,  il  est  facile  de  constater  que  le  poumon,  qui  est  dense  et  pré¬ 
sente  à  peine  le  huitième  de  son  volume  normal,  est  refoulé, derrière 
cette  bronche  :  elle  y  est  accolée  d’une  manière  si  intime ,  que  l’on  est 
obligé  de  se. servir,  du  bistouri  pour  l’en  séparer.  Cet  accolement  du 
poumon,  devenu  plus  dense,  avec  la  bronche,  remontait  jusqu’à  la 
terminaison  de  la  trachéè,  et  couvrait  céttè  dernière  dans  l’espace  d’un 
large  travers  de  doigt. 

Il  fut  impossible  de  découvrir  la  moindre  communication  entre  la 

cavité  pleurale  et  l’intérieur  du  poumon.  ' 

Aucune  trace  de  tubercules  pulmonaires ,  à  plus  forte  raison  de 
cavernes,  Plèvre  et  poumon  gauches  à  l’état  normal. 

-  Ces  deux  observations  s’éclairent  l’une  par  l’autre.  Les  données 
nécroscopiqües  contenues  dans  la  dernière  fournissent  une  explica¬ 
tion  suffisante  de  l’existence  du  souffle  amphorique  au  niveau  de 
Ib  fosse  sus-épineuse  et  près  de  la  colonne  vertébrale.  Ainsi  que 
l’explique  l’auteur ,  le  souffle  était  produit  par  le  passage  de  la  co¬ 
lonne  d’air  dans  la  bronche  droite  ;  ce  n’était  autre  chose  que  le 
bruit  respiratoire  trachéo-bronchique  renforcé  et  transmis  à  l’o¬ 
reille  par  le  poumon  induré;  Le  souffle  n’existe  que  quand  l’épan¬ 
chement  est  considérable ,  parce  qü’alors  le  poumon,  en  même 
temps  qu’il  est  plus  comprimé  et  par  conséquent  plus  dense ,  est 
plus  fortement  appliqué  contre  la  fin  de  la  trachée  et^  la  grosse 
bronche.  ^  . 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  ii  est  bon  d’être  averti 
que  le  souffle  amphorique,  considéré  isolément,  n’a  pas  le  carac¬ 
tère  spécifique  de  la  caverne  pulmonaire,  comme  on  l’a  cru  jus-’ 
qu  ici,  et  nous -croyons,  pour  notre  part,  que  les  conditions  sus¬ 
ceptibles  de  le  produire  peuvent  se  rencontrer  encore  ailleurs  que 
dans  l’épanchement  pleurétique.  ,{Arch.  gén.  dé  méd.) 


SUR  i’aUGMENTATIOIV  de  fréquence  du  l'OUtS 


pendant  les  douleurs  de  l’accouchement. 

Par  M.  Fréd.  Maüer. 

M.  Mauer  a  cherché  à  vérifier  sur  environ  100  femmes,  è  la 
clinique  de  M.  le  professeur  Martin  ,  ce  qui  avait  été  déjà  dit  par 
Hohl  sur  l’augmentation  de  fréquence  du  pouls  qui  accompagne  les 
contractions  de  l’utérus.  Dans  ces  recherches,  il  s’est  fait  aider  par 
un  de  ses  amis  ;  l’un  des  deux  observateurs  explorait  le  pouls  ra¬ 
dial  ,  tandis  que  l’autre  étudiait  ce  qui  se  passait  dans  l’utérus. 
Pour  sentir  les  contractions  et  juger  quelle  en  était  la  force  ,  l’ob¬ 
servateur  introduisait  un  doigt  dans  l’ouverture  du  col  et  appliquait 
l’autre  sur  l’abdomen. 

Les  recherches  de  M.  MaueC  lui  ont  montré  qu’à  chaque  dou¬ 
leur  la  fréquence  du  pouls  était  augmentée  ,  puis  diminuait,  pour 
redevenir  normale  et  rester  telle  jusqu’au  moment  où  l’utérus  se 
contractait  de  nouveau.  L’augmentation  de  la  fréquence  n’est  pas 
la  même  pendant  tout  le  cours  du  travail  ;  M.  Mauer  donne  sur  ce 
fait  des  détails  intéressants.  On  sait  que  Naegele  a  divisé  le  travail 
en  cinq  périodes  ;  M.  Mauer  a  étudié  ce  qui  se  passait  dans  cha¬ 
cune  d’entre  elles.  Dans  chacune  des  quatre  premières,  l’augmen¬ 
tation  de  fréquence  à  chaque  puleur  est  plus  sensible  que  dans  la 
période  qui  précède  ;  elle  est  moindre  dans  la  cinquième. 

,  Le  temps  pendant  lequel  la  fréquence  du  pouls  est  altérée  est 
en  raison  de  l’intensité  de  la  douleur. 

Dans  l’intervalle  des  douleurs,  la  fréquence  du  pouls  est  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  le  travail  est  plus  avancé. 

.  La  durée  de  l’espace  qui  sépare  deux  douleurs  est  én  propor¬ 
tion  inverse  du  temps  pendant  lequel  le  rhythme  du  pouls  est  mo¬ 
difié.  Sacombe  avait  déjà  noté  {^oU  ,  Explor.  obslet. ,  p.  36; 
Halie,  1833)  que  dans  un  accouchement  la  durée  des  intervalles 
de  repos  est  de  moins  en  moins  considérable  à  mesure  que  le  tra¬ 
vail  s’avance. 

Lorsque  les  douleurs  sont  trop  faibles  ou  convulsives,  on  n’ob¬ 
serve  plus  ces  phénomènes  dans  toute  leur  régularité.  Les  cris,  les 
pleurs  de  la  femme  qui  accouche  n’ont  pas  une  grande  influence 
sur  le  nombre  des  pulsations.  Les  agents  excitants ,  comme  l’ipé- 
cacuanha,  les  sinapismes,  la  chaleur,  accélèrent  les  pulsations, 
mais  seulement  pendant  les  intervalles  de  repos,  et  pas  au  moment 
de  la  douleur.  Le  seigle  ergoté,  au  contraire,  accélère  le  pouls, 
même  pendant  la  contraction.  Sous  l’influence  du  chloroforme, 
qui  ralentit  cependant  les  battements  du  cœur,  le  pouls  est  aussi 
fréquent  au  moment  de  la  douleur  que  dans  les  intervalles.  Plus 
l’accélération  du  pouls  et  son  retour  au  rhythme  normal  ont  Heu 
avec  régularité,  plus  les  douleurs  sont  parfaites  et  propres  à  rem¬ 
plir  leur  but. 

La  force  du  pouls  diminue  ordinairement  pendant  qu’une  con¬ 
traction  a  lien. 

Ces  modifications  dans  la  fréquence  du  pouls  ne  peuvent  pas, 
selon  M.  Mauer,  être  attribuées  h  la  contraction  musculaire;  la 
régularité  du  phénomène,  son  apparition  et  l’intensité  de  sa  mani¬ 
festation  au  cotamencement  de  l’accouchement ,  lorsque  les  con¬ 


tractions  sont  encore  très  faibles,  sont  les  raisons  qui  s’opposent  à 
ce  qu’on  invoque  la  contraction  musculaire  comme  cause.  On  ne 
peut  non  plus  rapporter  l’accélération  du  pouls  aux  modifications 
survenues  dans  la  respiration.  E.  Weber  a  montré  que  les  in¬ 
spirations  profondes,  produisent  un  effet  analogue;  mais  M.  Mauer 
a  constaté  que  l’augmentation  de  force  de  la  respiration  ne  coïnci¬ 
dait  pas  toujours  avec  les  phénomènes  si  réguliers  qui  se  passaient 
dans  les  artères.  Enfin  un  obstacle  à  la  circulation,’  lihe  compres^ 
sion  des  vaisseaux  de  l’utérus  réagissant  sur  le  cœur,  ne  peut  être 
non  plus  invoquée  comme  cause  dii  phénomène,  puisque  celui-\ci 
se  manifeste  dès  le  commencement  de  là  douleur.  M.  Mauer  sup¬ 
pose,  en  conséquence,  que  l’accélération  du  pouls  doit  être  attri¬ 
buée  à  une  excitation  de  l’un  des  centres  nerveux ,  et  c’est  le  nerf 
grand  sympathique  qu’il  croit  être  le  siège  de  cette  action  spéciale. 

Ces  observations  ont  été  prises  à  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Martin,  qui  paraît  avoir  donné  à  ses  élèves  l’idée  de  faire  à  ce  sujet 
des  recherches  destinées  à  compléter  le  travail  de  Hohl. 

{Arch.  fur  physiol.  Heilkunde  et  Arch,  de  méd.) 


PROGRAMME  DES  PRIX  DÉCERNÉS  PAR  l’aCADÊMIE  DE  MÉDECINE 
dans  sa  séancé  annuelle  (  12  décembre  1854). 

PBIX  DE  1834. 

Prix  de  l'Académie.  —  De  l’huile,  de  foie  de  morue  considérée 
comme  agent  thérapeutique  (1,000  fr.). 

L’Académie  accorde  le  prix  à  M.  le  docteur  Taufilieb  (Edouard) 
médecin  à  Barr  (Bas-Rhin)  ;  ’ 

•  Une  première  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Georges  Muller 
médecin  à  Mulhouse  (Haut-Rhin)  ;  ' 

Et  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Fr.  Dubois  ,  médecin  à 
Tournay  (Belgique). 

-  Prix  Portai - Anatomie  pathologique  des  cicatrices  dans  les  dilfé-  ' 

rents  tissus  (1 ,300  fr.)v  - 

L’Académie, décerne  un  prix  de  1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Hutin 
(Félix),  médecin  en  chef  de  l’hôtel  des  Invalides  ;  . 

Et  un  encouragement  dW  800  fr.  à  M.  le  docteur  Rouis  (Jean-Louis) , 
médecin  major  au  71  «  régiment  de  ligne.  ■ 

Prix  CivTieuæ.  —  Déterminer  par  des  faits  rigoureux  et  bien  ob¬ 
servés  l’influehce  positive  des  affections  morales  sur  le  développement 
des  maladies  du  coèur;  (1,300  fr.) .  Ce  prix  n’a  pas  été  décerné. 

L  Académie  a  décidé  que  la  question  ne  serait  pas  remise  au  concours. 
Prix  Lefèvre.  —  De  la  mélancpÜe  (3,000  fr.). 

Cette  somme  de  3,000  fr.  est  partagée  par  parties  égales,  à  titre  de 
récompenses,  entre  MM.  Harreaux  (Féüx),  de’ Grouville ;  Michea 
(Claude-François);  Schnepf,  médecin  interne  à  Sainte-Barbe;  Poterin 
du  Motel. 

Prix  Capuron.  —  De  l’albuminurie  dans  l’état  puerpéral  et  de  ses 

rapports  avec  réclampsie  (1,000  fr.). 

Ce  prix  est  partagé  entre  MM.  les  docteurs  Bach  (de  Strasbourg)  et 
Imbert-Goubeyre,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  Clermont-Ferrand. 
Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  doctenr  H.  Blot. 

Prix  iVadou,  devant  être  décerné  à  celui  qui  aurait  professé  ou 
publié  le  meilleur  cours  d’hygiène  populaire  divisé  en  251eçons  (3,000fr.). 
L’Académie  accorde  : 

1»  Un  premier  prix  de  2,000  fr.  à  M.  le  docteur  Tessereau,  méde¬ 
cin  à  Paris  ;  un  second  prix  de  1,000  fr.  à  M.  le  doctenr  Lachaise. 

2°  Des  mentions  honorables  à  MM.  Duclos  Bouteiller  ,  Ebrard  , 
Descieux,  Bourdet  et  Reinvilliers.  ’ 

prix  et  médailles  accordés  a  mm.  les  médecins  vaccinateurs. 

1“  Un  prix  de  1,300  fr.  proposé  par  l’Académie  et  accordé  parM.  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  (pour  l’exercice  de  1832)  a 
été  partagé  entre  MM.  Benoît ,  officier  de  santé  à  Grenoble  ;  Vizerie  , 
docteur  en  médecine  à  Bergerac,  et  Laboulbène  ;  interne  lauréat  des 
hôpitaux  de  Paris,  pohr'ses  recherches  sur  la  vaccine. 

2“  Quatre  médailles  d’or  à  MM.  Boutet  (de  Chartres) ,  Merland  (de 
Napoléon-Vendée)  ;  Lalagarde,  d’Albi  (Tarn),  et  Thouvenin  ,  de  Lille 
Nord),  po  ur  divers  travaux  sur  la  vaccine. 

3»  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remar¬ 
quer  ,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  prati¬ 
quées  ,  les  autres  par  des  mémoires  et  des  observations  qu’ils  ont 
transmis  à  l’Académie. 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LES  MÉDECINS  DES  ÉPIDÉMIES. 
L’Académie  accorde  (pour  le  service  de  1 833)  : 

1®  Des  médailles  d’argent  à  MM.  Penant,  de  Vervins  (Aisne);  Déca¬ 
dré,  du  Havre  (Seine-Inférieure)  ;  Pagès,  d’Alais  )Gard);  deSchacken, 
de  Château-Salins  (Meurthe)  ;  et  Jacquez,  de  Lure  (Haute-Saône). 

2°  Des  médailles  de  bronze  à  MM.  Piffard ,  de  Brignoles  (Var)  ; 
Guillot,  de  Villefranche  (Rhône)  ;  Heulard  d’Arcy ,  de  Clamecy  (Niè¬ 
vre)  ;  Lespiau  ,  aide-major  au  57®  régiment  de  ligne  ;  et  Viard  ,  de 
Semur  (Côte-d’Or),  pour  les  rapports  qu’ils  ont  envoyés  à  l’Académie. 

Le  rapport  sur  le  service  des  eaux  minérales  étant  ajourné ,  il  n’y  a 
pas  lieu  à  décerner  des  médailles  cette  année. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1833. 

Prix  de  l’Académie.  —  Déterminer  par  des  faits  précis  le  degré 
d’influence  que  les  changements  de  lieux  ,  tels  que  l’émigration  dans 
des  pays  chauds  et  les  voyages  sur  mer ,  exercent  sur  la  marche  de  la 
tuberculisation  pulmonaire  (1,000  fr.). 

Prix  Portai,  r-  Du  goitre  endémique  ;  étiologie ,  anatomie  patholo¬ 
gique  ,  prophylaxie  ;  rapports  avec  le  crétinisme  (1 ,000  fr.). 

Prix  Civrieux.  —  De  la  catalepsie  (1,000  fr.). 

Prix  Capuron.  —  Question,  relative  à  l’art  des  accouchements.  — 
Des  morts  subites  dans  l’état  puerpéral  (1,000  fr.). 

Question  relative  aux  eaux  minérales.  —  Déterminer  par  l’observa¬ 
tion  médicale  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  miné¬ 


rales  aipahneSy.  et  préciser  nettement  les  cas  4e  leur 
(1,300  fr.)  ’  ’’ 

Prix  Itard  pour  le  méilléur  livré  ou  mémoire  de  médecine  prati 
ou  de  thérapeutique  appliquée  (3,700  fr.). 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1836. 

Prix- de  l’Académie.  —  Faire  l’histoîre  des  applications  du  micr 
scopé  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique ,  au  diagnostic  et  au  trait”' 
ment  des  maladies  ;  signaler  les  services  que  cet  instrument  peut  ay 
rendus  à  la  médecine  ;  faire  pressentir  ceux  qu’il  peut  rendre  encor 
et  prémunir  contre  les  erreurs  auxquelles  il  pourrait  entraîner  (1 ,0ü0  fr  )’ 
Prix  Portai.  —  De  l’anatomie  pathologique  des  kystes  (1 ,000  fr  )  ' 
Prix  Civrieux.  -  Etablir  par  des  faits  les  différences  qui  oxisL 
entre  la, névralgie  et  la,  pévrite  (2,000  fr.).  ,  ‘ 

Prix  Capuron.  —  De  la  saignée  dans  la  grossesse  (1,000  fr.). 

Prix  dArgenteuil  pour  la  période  quinquennale  de  1850  à  Isriî 
(12,000  fr.). 

PRIX 'proposés  POUR  1837, 

Prix  Lefèvre.  —  De  la  mélancolie  (1 ,800  fr.). 

Choléra  à  Iiondresi 

Semaine  du  2  au  9  décembre  1854. 

Mortalité  générale.  .  . . 4  3-3,1 

—  due  au  choléra..  .....  g 

—  due  à  la  diarrhée .  49 

—  due  à  la  dyssenterie.  ....  3 

Observations  rnétéorologiques.  —  Hauteur  barométrique  moyenne  > 

76,2  centim.  ;  hauteur  thermométrique  moyenne ,  -fr  3»  6  centisr  ’ 
VentS.-O. 

Près  de  la  moitié  du  chiffre  total  de  la  mortalité  (636)  porte  sur  des 
enfants  au-dessous  de  quinze  ans ,  dont  98  ont  succombé  à  la  scarla¬ 
tine  et  1 03  â  la  pneumonie. 


Une  circulaire  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date 
.  du  IS  décembre,  décide: 

1“  Que  les  élèves  en  pharmacie  qui  au  1®-- janvier  prochain  au¬ 
ront  un  stage  complet  de  huit  années  pourront  obtenir,  s’ils  le  de¬ 
mandent,  la  concession  à  titre  onéreux  de  douze  inscriptions,  et  être 
admis  immédiatement  à  subir  les  examens  de  fin  d’études- 

2®  Que  chaque  année  de  stage  au  delà  des  trois  ans  exigés  par  le 
décret  du  22  août  pourra  être  compensée  par  la  concession  à  titre 
onéreux  de  deux  inscriptions.  Ainsi  l’étudiant  qui  au  1«®  janvier  1835 
aurait  quatre,  cinq,  six  ou  sept  années  de  stage,  n’aurait  plus  à  prendre 
effectivement,  pour  être  admis  à  subir  ses  examens  de  fin  d’études,  que 
quatre,  six,  huit  ou  dix  inscriptions. , 

Les  frais  de  réception  des  pharmaciens  de  première  classe,  dont  le 
montant  total  est  à  peu  près  le  même  qu’autrefois ,  ont  été  répartis 
.  de  telle  sorte  tjue  le  prix  des  examens  de  fin  d’études  a  été  considéra¬ 
blement*  abaissé.  L’augmentation  porte  principalement  sur  le  prix  des 
inscriptions,  qui  sont  maintenant  obligatoires.  En  accordant  un  certain 
nombre  d’inscriptions' à  titre  onéreux  aux  aspirants  qui  sont  en  cours 
d’études  ,  on  leur  permet  d’obtenir  plus  promptement  leur  diplôme 
^  professionnel,  et  en  même  temps  bn  allège  plutôt  qu’on  n’aggrave  la 
somme  de  leurs  dépenses,  puisque  les  examens  qu’ils  auront  à  subir 
leur  coûteront  beaucoup  moins  cher  que  par  le  passé. 

Pour  les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  deuxième  classe  qui 
sont  en  cours  d’études  ou  de  stage,  on  procédera  de  la  même  manière. 

Ceux  qui  auront  accompli  le  stage  de  huit  années  le  1®^  janvier  pro¬ 
chain  pourront  obtenir  la  concession,  à  titre  onéreux,  de  quatre  in¬ 
scriptions  d’Ecole  supérieure  ou  de  six  inscriptions  d’Ecole  prépara¬ 
toire.  Chaque  année  de  stage  au  delà  des  six  ans  exigés  par  le  décret 
du  22  août  pourra  être  compensée  par  la  concession,  à  titre  onéreux, 
de  deux  inscriptions  de  l’Ecole  supérieure  ou  de  trois ‘inscriptions  de 
l’Ecole  préparatoire. 

Ces  mesures  transitoires  n’auront  leur  effet  que  pendant  les  années 
1833,  1856  et  1837.  A  dater  du  l®®  janvie'r  1838,  les  aspirants  au  titre 
de  pharmacien  de  première  ou  de  deuxième  classe  seront  tous  soumis, 
sans  exception,  aux  prescriptions  du  décret  du  22  août  1 854. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  en  date  du  7  décembre,  M.  Maheut,  chef' des  travaux 
anatomiques  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Caen,  est  nommé  professeur  suppléant  près  ladite  école. 

—  Par  arrêté  en  date  du  8,  MM.  Magail,  Seux  et  Bertulus  ont  été 
nommés  de  nouveau  professeurs  suppléants  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  pour  une  nouvelle  période  de 
trois  années. 

-  Par  un  autre  arrêté  en  date  du  11,  MM.  Grassi  et  Dacom,  agré¬ 
gés  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  dont  le  temps  d’exer¬ 
cice  est  expiré,  ont  été  maintenus  dans  leurs  fonctions  jusqu’à  ce  que 
le  résultat  du  concours  actuellement  ouvert  devant  ladite  école  ait 
permis  de  pourvoir  à  leur  remplacement. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  par  MM.  :  - 

Bourrian,  né  le  23  mars  1828,  à  la  Colle  (Var);  Du  choléra. 

Daverne,  né  le  23  août  1824,  à  Nouant  (Orne);  De  la  cataracte. 

Durand,  né  le  5  février  1827,  à  Vincenne's  (Seine);  De  la  suette  mi¬ 
liaire. 

Mourraille,  né  le  17  mars  1823,  à  Marie-Galande  (Guadeloupe);  De 
la  fièvre  typhoide. 

^Mandard,  né  le  16  juillet  1829,  à  Blois  (Loir-et-Cher);  Des  calculs 
biliaires. 

Villalon,  né  le  10  septembre  1826,  à  Bouvet  (Ille-et-Vilaine);  Essai 
sur  l’historique,  la  nature  et  le  traitement  du  muguet. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite- 
à. notre  bureau.  . 


Paris,  -.  Typographie  de  Pmh  frères,  rue  Garaiicière,*°8r 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  JLancette  Wrançaiae, 
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Paris  ,  le  18  décembre  1854. 

De  U  non-identité  du  typhus  et  Ae  la  Hèvre  typhoïde. 

Le  fyphus  et  la  fièvre  typhoïde  constituent-ils  des  affec¬ 
tions  différentes ,  ou  ne  sont-ils  que  l’expression  d'une  seule 
et  même  affection  ,  expression  diversifiée  par  quelques  appa¬ 
rences  extérieures  accessoires  on  par  la  cirèonstance  seule 
de  la  sporadicifé  pour  d’une,  et  de  l’épidémicité  pour  l’autre? 

Cette  question,  depuis  si  longtemps  débattue  et  si  diverse¬ 
ment  jugée,  vient  d’être  l’objet  d’un  nouvel  examen  de  la 
part  de  M.  le  professeur  Fôrget  (de  Strasbourg),  dans  un 
mémoire  qu’il  a  communiqué  il  y  a  quelques  semaines  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  nous  n’avions  pu  à' cette 
époque  qu’indiquer  seulement  l’objet.  Le  travail  de  M.  For- 
get  ayant  été  publié  depuis,  nous  saisissons  celte  occasion 
pour  faire  connaître  les  circonstances  qui  l’ont  conduit  à 
s’occuper  de  cette  question ,  et  les  conclusions  qu’il  a  dé¬ 
duites  de  l’étude  sérieuse  qu’il  en  a  faite. 

La  plus  grande  difficulté  qui  se  soit  opposée  jusqu’ici  à  la 
solation  de  celte  question,  c’est  l’extrême  rarelé,  depuis  un 
grand  nombre  d’années,  d’épidémies  de  typhus  qui  aient  pu 
fournir  l’occasion  d’en  comparer  les  symptômes  et  les  carac¬ 
tères  anatomiques  avec  ceux  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette  cir¬ 
constance  s’étant  récemment  offerte  à  M.  Forget,  qui  a  eu  à 
traiter  dans  son  service  des  sujets  provenant  de  la  prison  de 
Strasbourg,  où  régnait  il  y  a  quelques  mois  une  épidémie  de 
typhus,  il  en  a  naturellement  saisi  l’occasion  de  se  livrer  à 
celte  étude  comparâtive. 

Sur  11  individus  affectés  de  typhus  confirmé  qu’il  a  traités, 
7  ont  succombé  et  ont  pu  être  autopsiés.  Dans  aucun  de  ces  cas 
on  n’a  rencontré  à  l’autopsie  l’entérite  folliculeuse  caractérisée. 

L’entérite  folliculeuse  n’entre  donc  pas  comme  élément 
capital,  essentiel,  dans  l’appareil  phénoménal  du  typhus,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  s’observe  et  ce  qui  est  généralement  ad¬ 
mis  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ce  premier  résultat  était  déjà 
très  important,  et  eût  pu  suffire  aux  yeux  des  médecins  qui 
attachent  une  importance  exclusive  à  la  lésion  intestinale 
pour  résoudre  la  question.  Mais  M.  Forget  n’a  pas  voulu 
s’en  tenir  à  cette  seule  constatation;  il' s’est  attaché  à  re- 
ehercher  toutes  les  ressemblances  et  tontes  les  différences 
que  présentent  entre  elles  ces  deux  affections. 

De  par  l’aspect  général  extérieur,  la  fièvre  typhoïde  grave 
et  le  typhus  se  ressemblent  extrêmement;  mais  en  y  regar¬ 
dant  de  près ,  M.  Forget  a  cependant  constaté  certaines  dif¬ 
férences  : 

Dans  l’entérite  folliculeuse,  l’état  typhoïde  n’est  pas  con¬ 
stant,  et  le  plus  souvent  il  est  secondaire.  Dans  le  typhus,  la 
stupeur,  la  prostration  existent  dès  l’invasion ,  accusant  ainsi 
une  cause  générale  primitive,  une  intoxication  puissante,  qui 
®st  loin  de  se  révéler  toujours  au  début  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  les  symptômes  gastro-intestinaux 
sont  plus  constants,  plus  primitifs  en  quelque  sorte,  car  ils 
existent  quelquefois  seuls,  et  il  est  infiniment  rare  de  ren¬ 
contrer  des  entérites  follîculeuses'qui  dès  le  début  n’offrent 
pas  l’état  saburral,  pointillé,  rosé,  de  la  langue;  le  gargouil¬ 
lement,  la  douleur  de  la  fosse  iliaque  droite;  la  diarrhée  ou 
la  constipation.  Les  autres  symptômes  peuvent  dominer  ceux- 

mais  ne  les  absorbent  presque  jamais  complètement, 
tandis  que  dans  le  lypbus ,  surtout  au  début ,  la  langue  est 
assez  souvent  humide ,  plate  et  blanche  ;  l’abdomen  est 


exempt  de  météorisme  et  de  douleurs ,  et  la  défécation  n’est 
pas  sensiblement  altérée. 

A  l’exception  des  tachés  rosées,  lenticulaires,  propres  à  la 
fièvre  typhoïde  ,  et  qui  constituent  un  des  symptômes  diffé¬ 
rentiels  les  plus  constants  ,  les  symptômes  déduits  des  autres 
appareils  sont ,  en  général ,  accessoires  et  inconstants  dans 
l’une  et  l’autre  maladie  ;  tels,  en  particulier,  l’état  fébrile,  les 
symptômes  pectoraux. 

Quant  à  la  marche  ,  celle  de  la  fièvre  typhoïde  est  généra¬ 
lement  plus  lente ,  plus  régulière,  plus  graduée  en  quelque 
sorte.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  c’est-à-dire  sans  notables  , 
complications  ,  l’évolution  de  la  maladie  est  en  rapport  avec 
le  développement  dé  la  lésion  intestinale  elle-même.  Dans  le 
typhus  il  n’en  est  pas  de  même.  Le  mal  acquiert  dès  le  début 
sa  plus  grande  intensité  ;  puis  il  oscille,  il  varie  ou  s’aggrave 
inopinément.  L’ataxie,  en  un  mot,  lui  est  plus  inhérente  qu’à 
la  fièvre  typhoïde. 

La  durée  présente  aussi ,  dans  les  deux  ma|ladies  ,  des  ca¬ 
ractères  différentiels  assez  tranchés.  Tandis  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  confirmée  parcourt  généralement  ses  périodes  avec 
une  lenteur  et  une  sorte  de  régularité  fatales  ,  le  fyphus ,  au 
contraire,  s’amende  ou  s’aggrave  subitement  ;  et  parfois,  en 
dépit  de  la  gravité  des  symptômes ,  marche  vers  la  guérison 
avec  une  grande  rapidité. 

L’étiologie  ,  malgré  les  obscurités  dont  elle  est  entourée 
dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  peut  cependant  fournir  aussi 
q^uelques  traits  à  la  physionomie  différentielle  de  ces  deux 
affections.  Bien  que,  d’après  l’opinion  la  plus  communément 
admise  aujourff’uui ,  l’infection  résultant  de  l’encombrement 
soit  la  cause  qui  préside  le  plus  ordinairement  à  la  fièvre 
typhoïde  et  au  fyphus,  il  est  certain  cependant  que  cette  in¬ 
fluence  est  beaucoup  plus  manifeste  et  beaucoup  plus  con¬ 
stante  pour  le  fyphus  que  pour  la  fièvre  typhoïde  ,  qui ,  dans 
maintes  circonstances,  se  développe  dans  des  conditions  com¬ 
plètement  exclusives  de  cette  cause.  Enfin,  n’y  eût-il  que 
cette  circonstance  delà  sporadicilé  habituelle  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  tandis  que  le  fyphus  ne  se  montre  jamais  qu’à  l’état 
épidémique  et  toujours  sous  l’influence  des  mêmes  conditions 
d’infection  et  d’encombrement ,  que  ce  serait  déjà  une  diffé¬ 
renciation  étiologique  presque  suffisante  pour  les  séparer 
nosologiquement. 

Reste  enfin  un  dernier  ordre  de  considérations  basé  sur  le 
traitement.  Sans  doute  la  différence  des  indications  semble¬ 
rait  devoir  se  déduire  des  différences  étiologiques  et  sympto¬ 
matiques  plutôt  qu’elle  ne  pourrait  servir  elle-même  de  carac¬ 
tère  différentiel  des  deux  maladies.  M.  Forget  fait  remarquer 
cependant  que,  fandi?  que  la  fièvre  typhoïde  a  une  durée 
fatale  qu’expliquent  suffisamment  les  évolutions  nécessaires  de 
l’ulcération  intestinale ,  et  que  ne  saurait  abréger  aucune 
médication,  quelle  qu’elle  soit,  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
le  typhus,  qui,  à  part  quelques  cas  exceptionnels  de  localisa¬ 
tions  secondaires  réalisant  les  mêmes  conditions  de  durée 
fatale,  est,  en  général,  susceptible  d’être  beaucoup  plus  faci-  : 
lement  modifiée  dans  sa  durée  comme  dans  son  intensité  par 
l’intervention  des  agents  perturbateurs.  La  variabilité  beau¬ 
coup  plu.s  grande  dans  la  durée  de  la  maladie ,  la  succession 
plus  rapide  de  ses  périodes  ,  ses  modifications  beaucoup  plus 
notables  sous  l’influence  d’une  médication  active,  sont  donc 
autant  de  circonstances  qui  concourent  avec  les  caractères 
précédents  à  établir  une  différence  entre  le  typhus  et  la 
fièvre  typhoïde. 

On  vient  de  voir  par  ce  cûnrt  résumé,  qu’en  définitive 
l’absence  dans  le  fyphus  de  la  lésion  des  follicules  intestinaux, 
considérée  par  la  plupart  des  pathologistes  comme  le  carac¬ 
tère  anatomique  essentiel  de  la  fièvre  typhoïde ,  est  par  cela 
même  le  caractère  différentiel  le  plus  significatif  de  ces  deux 
affections.  On  a  vu  aussi  que  la  plupart  des  autres  différences  ' 
symptomatiques  se  déduisent  naturellement  de  celle-ci.  Ce¬ 
pendant,  si  cette  lésion  est  considérée  avec  plus  ou  moins  de 
raison  comme  constante  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  ne  sau¬ 
rait  contester  qu’elle  ait  élé  rencontrée  dans  quelques  cas 
bien  constatés  de  typhus.  M.  Forget  ne  le  nie  pas  ;  mais  si 


l’on  considère  avec  lui  que  ce  n’est  que  dans  rjuelques  cas 
rares  et  exceptionnels  que  la  lésion  des  follicules  intestinaux 
a  été  rencontrée  dans  le  fyphus ,  que  cette  lésion  y  a  été  pro¬ 
duite  au  même  titre  que  d’autres  localisations  dont  la  variété 
est  même  un  des  caractères  particuliers  du  typhus,  on  com¬ 
prendra  que  cette  éventualité  ne  saurait  infirmer  la  valeur 
des  différences  établies.  Seulement,  ou  conçoit  aisément,  que 
dans  ces  cas  particuliers  de  localisation  intestinale  la  symp¬ 
tomatologie,  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie  emprun¬ 
tant  à  cette  circonstance  même  toutes  lès  allures  et  la 
physionomie  habituelles  à  la  fièvre  typhoïde ,  il  devient  ex¬ 
trêmement  difficile  de  les  distinguer  l’une  de  l’autre  autre¬ 
ment  que  par  le  fait  même  de  l’existence  épidémique  du 
typhus. 

En  somme,  alors  même  qu’on  n’admettrait  pas,  comme  le 
veut  M.  Forget  avec  la  plupart  des  anatomo-pathologistes, 
que  l’entérite  folliculeuse  soit  le  caractère  fondamental,  essen¬ 
tiel,  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qu’on  ne  voulût  la  considérer  que 
comme  une  de  ses  localisations  les  plus  fréquentes ,  tandis 
qu’elle  ne  se  montrerait,  au  contraire ,  qu’exceptionnelle- 
ment  dans  le  typhus  ,  le  tableau  comparatif  que  M.  Forget  a 
tracé  de  ces  deux  affections  présente  encore  assez  de  traits 
distinctifs  pour  justifier  à  nos  yeux  leur  différence  nosologi¬ 
que.  Cette  différence  ne  consistât-elle  d’ailleurs  que  dans  les 
conditions  étiologiques  qui  donnent  le  plus  habituellement 
naissance  à  l’une  et  à  l’autre,  dans  le  caractère  éxclusivement 
épidémique  de  l’une ,  et  plus  ordinairement  sporadique  de 
l’autre  ,  elle  nous  paraîtrait  encore  suffisante  pour  qu’on  ne 
dût  pas  les  confondre.  —  D'  Brochîn. 


HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  Gosselin/ 

Rétrécissement  et  rectite  syphilitiques.  Péritonite  spontadée. 

Mort.  Examen  du  rectum. 

;M.  Gosselin  a  vu  mourir  ces  jours  derniers,  dans  son  service  de 
l’hôpital  Cochin,  une  malade  affectée  de  rétrécissement  syphili¬ 
tique  du  rectum,  qu’il  avait  traitée  longtemps  à  l’hôpital  de  Lour- 
cine ,  et  dont  l’observation  lui  a  déjà  servi  poûr  le  mémoire  qu’il 
vient  de  publier  sur  ce  sujet  dans  le  dernier  numéro  des  Mchi- 
ves  générales  de  médecine. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  1.8  ans,  qui  était  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  dans 
le  service  du  professeur  Roux  énjuin  1853  pour  y  être  traitée  d’une 
arthrite  fongueuse  du  genou  droit.  Au  mois  de  septembre  suivant, 
M.  Gosselin,  chargé  du  service  par  intérim,  s’aperçut,  en  outre,  que 
la  malade  avait  une  hypertrophie  de  la  grande  lèvre  droite,  des  con- 
dylômes  à  l’anus  ,  un  rétrécissement  du  rectum  à  4  centimètres  de 
distance  de  l’anus ,  une  suppuration  habituelle  du  rectum ,  des  coli¬ 
ques  et  une  diarrhée  fréquentes.  Le  genou  s’étant  amélioré  et  le  rec¬ 
tum  continuant  à  présenter  les  mêmes  lésions,  cette  malade  se  décida 
à  venir  à  l’hôpital  de  Lourcine  en  novembre  1853.  A  cette  époque, 
elle  était  pâle,  maigre,  sans  appétit  et  sans  force,  rendait  h^ituelle- 
ment  du  pus  par  l’anus,  avait  souvent  des  coliques  et  ne  rendait  que 
des  matières  fécales  très  aplaties  ou  pâteuses.  Souvent  (  et  ce  symp¬ 
tôme  est  devenu  constant  â  la  fin  du  traitement  )  elle  avait  le  rnatin 
deux  garde-robes  :  l’une  exclusivement  purulente,  l’autre  fécale.  A 
quelques  centimètres  au-dessus  de  l’anus  on  sentait  un  rétrécissement 
dur,  inextensible,  que  le  doigt  indicateur  ne  pouvait  franchir.  La  ma¬ 
lade  présentait  donc,  comme  toutes  celles  qui  ont  été  observées  par 
M.  Gosselin,  un  rétrécissement,  une  suppuration  fournie,  par  la  portion 
du  rectum  placée  au-dessus  de  l’obstacle  et.  une  faiblesse  générale  très 
prononcée. 

Le  traitement  consista  surtout  dans  l’emploi  des  toniques  à  l’inté- 
rièur  (pilules  de  Vallet,  vin'de  qiiinquinâ,  iodurede  potassium,  nourri¬ 
ture  fortifiante),  de  mèches  endùites  de  cérat,  èt  quelquefois  d’onguent 
mercuriel.  Le  traitement  mercuriel  fut  essayé  plutôt  à  cause  du  ge¬ 
nou  ,  dont  la  synovite  pouvait  être  -considérée  comme  syphilitique , 
quoiqu’on  n’ait  jamais  observé  d’autres  manifestations  constitution¬ 
nelles,  qu’à  cause  de  l’affection  du  rectum.  Les  pilules  de  proto-iodure 
ne  purent  être  supportées,  parce  qq’elles  occasionnaient  une  diarrhée 
plus  abondante;  ôn  fit  donc  faire  pendant  six  semaines  dés  frictions 
sur  les  cuisses.  ' 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital  cette  jeune  fille  vit  son  état  général 
s’améliorer ién'sîblement.  Elle  reprit  de  l’appétit,  de  l’embonpoint,  de 
la  fraîcheur;  la  suppurâtion,  sans  cesser,  diminua.  Mais  le  rétrécisse¬ 
ment  existant  toujours,  M.  Gosselin  pratiqua  en  août  dernier  plusieurs 
incisions,  au  moyen  desquelles  il  obtint  une  dilatation  assez  grande 
pour  permettre  l’introduction  du  doigt  indicateur.  Il  est  vrai  que  l’ex¬ 
ploration  permit  alors  de  reconnaître  qu’au-dessus  de  la  partie  fibreuse 
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incisée,  le-éeetum;  SShs  êtrë  aussi  dur  et  aussi  inextensible  que  dans 
le  point  précédent)  était  cependant  étroit  et  induré  jusqu’à  une  pro¬ 
fondeur  de  7  à  8  centimètres.  La  malade  se  trouva  assez  améliorée  le 

36  août  4854  poUf  demander  sa  sortie)  qui  lui  fut. accordée. 

Pendant  cet  ëépace  d’une  année,  M.  Gosselin  questionna  souvènt 
cette  jeune  Allé,  qui  ofli’ait  tUiis  les  éaractères  de  la  virginité,  pour 
arriver  à  confiëître  l’origine  dë  fa  mâladie.  Il  dut  rèübncer  à  l'idée  que 
le  rétrécissement  était  congénial,  et  rien  ne  put  faire  croire  qu’il  avait 
été  consécutif  à  upe  dyssenterie.  La  malade  faisait  remonter  son  affec¬ 
tion  à  l’âge  de  huit  ou  neuf.anSj  époque  à  laquelle  elle  partageait  ha¬ 
bituellement  le  lit  de  son  père  et  de  sa  mère,  qui  tous  les  deux  étaient 
atteints  positivement  de  maladies  vénériennes!  Le  père  a  même  fait 
un  séjour  de  quelques  mois  à  l’hôpital  du  Midi.  M.  Gosselin  se  fonde 
sur  ce  commémoratif,  sur  l’existence  des  condylômes  et  de  l’hypertro- , 
phie  vulvaire ,  sur  la  rareté,  sinon  l’absence  de  maladies  si  graves  du 
rectum  à  la  suite  des  autres  inflammations  de  cet  organe,  pour  ad - 
■  *^^*^-*^*^î  d  l’étiologie  indiquée  dpns  son  dernier  travail  a  eu  lieu  ici, 
ç  ésf-a-aîrë  qu  uiië  infldinmation  toute  spéciale  s’est  développée  au 
nivëaU)  èï  s’ëst  jütJp'd^éê  àh-dëssus  de  dtàfacreé  primitifs  de  l’anus,  èt 
qu’en  conséquence  le  létrécisSement  et  la  réctite  ont  été  tine  maladie 
toute  locale  ou  de  voisinage,  ét  non ,  comme  on  l’a  cru  souvent,  une 
affection  syphilitique  diathésique. 

O  qu’elle  èst  restée  hors  de  l’hôpital,  la  malade 

a  ddntmüé  à  se  porter  assez  bien  ,  mais  n’a  pas  cessé  d’avoir  tous  les 
fhàtlhs  uüë  gardfe-rôbè  purulente.  Stin  genou  droit,  qui  avait  Conservé 
un  peu  de  roideur  et  quelques  craquements  ,  étant  redevenu  doulou¬ 
reux  et  tuméfié  dans  les  jjremiers.  jours  de  novembre  ,  elle  s’est  déci¬ 
dée  à  venir  réclamer  son  admission  à  l’hôpital  Cochin;  Après  avoir 
constaté  que  la  partie  incisée  du  rectum  s’était  peu  resserrée ,  mais 
qu  au-dessus  et  plus  profondément  il  y  avait  encore  un  rétrécissement 
ciltulairB  ,  qOe  ,  d’autre  part ,  là  malade  rendait  toujours  du  pus  , 
M.  Gosselin  était  décidé  à  inciser  de  nouveau  lorsque  lé  gehou  serait 
amélioré.  Sur  ces  entrefaites,  le  3  décembre,  la  malade  fut  prise,  sans 
,  cause  connue  ,  de  symptômes  de  péritonite  qui  s’aggravèrent  rapide- 

mçnt  et  se  terminèrent  par  la  mort  au  bout  de  cinq  jours. 

Ai  autopsié  ,  on  a  trouvé  sur, tout  lè  péritoine  des  arborisations  et 
dès  fausOèS  ùemlïrà'nes,  et  ëh  outré  uné  grande  quantité  dé  pus  dans 
rexcavàtlen  pelviéilfié:  On  h’a  trouvé  aüdnrié  pétldratiOn  de  l’intestin 
grêle,  pi  dff  cœcumi ,  ni  de  l’appendice  cœcal ,  ni  dh  rectum,  AUbun 
.  abcès  ne  s’était  développé  autour  du  rectum  ni  de  l’utérus,  et  n’avait 
versé  de  pus  dans  la  cavité  péritonéalè.  Les  ovaires  et  les  trompes 
^tâient  très  rougës  ,  et  comme  il  y  avait  de  l’aménorrhée  depuis  trois 
Ihüié,  on  p'eilt  supposer  que  la  péritonite  à  eu  son  point  de  départ  au¬ 
tour  Üë  Ces  or|èheh  à  l’ôbëàsM  (rifù  moliirlëû  ihëéstrüel. 

En  ifccisant  le  rebtunl,  on  Pa  trouvé  moins  rétréci  qUe  sür  le  vifànl, 
ainsi  quo;eel&  a  lieu  pour  d’autres  rétrécissements,  en  particulier  pour 
ceux  de  l’urètre.  .  A  la  profondeur  de  quatre  centimètres,  on  ne  voit 
plus  le  tissu  dur  et  fibreux  qui  avait  été  incisé  quelques  mqis  aupara¬ 
vant  ;  iiïals  âU-fleésùs  de  ce  point  et  dâns  l’étendue  de  sept  à  huit  cen¬ 
timètres  ,  là  paroi  rectale  estsensiblemèiK'épaissfè',^  moins  èitëhsibie 
et  plus  étroite  qu’à  l’ordinaire  ;  on  y  cffnstate  surtout  üCe  hypërthopllie 
notable  des  fibres  circulaires.  Sur  cette  partie  de  l’intestiû,  et  plusieurs 
centimètres  plus  haut,  la  muqueuse  est  exulcérée,  dépourvue  d’épithé¬ 
lium,  rougeâtre  en  quelques  pointé,  hoire  ou  ai-dôiéé»  dans  les  autres. 
L’exulcération  occupe  tout  le  contour  du  rectum,  et  est  séparée  de. la 
müqdeuse-  saide  pàr  Un  bb'ufîëlél  fëstôhné  très  ilŸ^iiêfement  dé¬ 
coupé.  Au-dessus ,  c’est  A^dire  à  etivtfffn  quinze  centimètres  au-dessus 
de  1  anus ,  1  Intestin  est  sain  et  ne  présente  ni  ulcérations  isolées ,  ni 
VaséhiârisàliÔn. 

Ce  fait  démontre  donc  une  fois  de  plus  ce  que  M.  Gosselin  a 
cherché  à  mettre  en  lumière  dans  son  dernier  travail ,  savoir  :  que 
le  rétrécissement  n’est  qu’un  des  phénomènes  de  la  maladie  ;  que 
l’exulcération  étendue  de  la  muqueuse  en  est  un  élément  des  plus 
importants,  parce  qu’elle  a  peu  de  tendance  à  se  cicatriser  et  qu’elle 
entretient  une  suppuration  de  longue  durée  qui  peut  affaiblir  et 
miner  la  constitution,  alors  t  ,ême  que  le  rectum  est  devenu  assez 
large  pour  donner  un  passage  plus  facile  aux  matières  fécales.  Il 
montre  de  plus  que  dans  cette  lésion  le  rétrécissement  est  consti¬ 
tué  en  certains  points  par  une  hypertrophie  fibrêiise  de  là  mu¬ 
queuse  et  du  tissu  cellulaire  Sous-jàfcent ,  et  dans  d’aütres  par  ulle 
bypeftrOpllië  géhéralë  dë  là  paroi  ftectale.  Les  incisidiiS  avaient 
donné  Un  ëiahêîssement  sufiSsaht  à  là  portion  Ûbrèuse  ,  mais  n’a- 
vaietlt  l)âS  Veinédië  àd  resserrement  produit  par  cette  hypertrophie 
et  jjar  là  rétraction  concomitante  de  la  paroi  rectale  ,  resserrement 
qüi  d’ailleurs  n'étail  pas  aussi  dur  et  aussi  inextensible  que  celui 
qui  occupait  le  voisinage  de  l’anus.  Il  démontre  enfin  que  cette 
maladie  est  rebelle  aux  préparations  mercurielles  ;  que  le  traite¬ 
ment  général  par  les  toniques  et  les  fortifiants  peut  réussir  à  faire 
disparaître  l’anémie  produite  par  la  suppuration  continuelle  du 
rectum  et  le  dérangement  des  fonctions  du  tube  digestif,  mais  que 
la  guérison  ne  doit  pas  être  considérée  Ctimme  définitive  et  Com¬ 
plète  tant  ijü  il  rëstè  dë  la  snppùfatiort.  Sous  lé  doublé  rapport  de 
la  transformation  fibreuse  d’une  partie  de  l’intestin  '  et  d’une  in¬ 
flammation  Suppurative  au-dessus ,  le  rétrécissement  du  rectum 
ressemble  à  ceuJc  de  l’urètre  et  du  canal  lacrymo -nasal;  mais  il  en 
diffère  en  ce  que  l’inflammation  s’accompagne  d’une  exulcération 
difficile  à  cicatriser,  et  qui  lui  donne  une  gravité  beaucoup  plus 
grande. 


DISPENSAIRE  OPHTHALMIQUE  DE  LIÈGE. 
M.  J.  AISSIAÜX. 


Ghémosis  induré  ayant  i 


la  perte  de  la  vue. 


Opération.  —  Guérison. 

Martin  Esser,  âgé  de  ciûquante  ans,  journalier,  demeurant  à  Liège, 
rue  Venta,  ancien  militaire,  entré  au  service  en  4831,  fut  atteint  pen¬ 
dant  l’hiver  de  1835  à  4  83é,  alors  qu’il  était  sous  les  drapeaux,  d’uhe 


ophthalmie  qui  le  retint  à  l’hôpital  militaire  pendant  six  mois.  Cette 
maladie  céda  au  traitément  dirigé  contre  elle;  mais  l’année  suivante  il 
eut  une  rechute  pour  laquelle  il  dut  séjourner  de  nouveau  quatre  mois 
à  l’hôpital  militaire  de, Namur ,  puis  il  fut  renvoyé  dans  ses  foyers. 
Mais  il  se  ressëhtait  toujours  de  l’ophthalmie  qu’il  avait  contractée  au 
sëlvice,  et  de  temps  ën  temps  il  se  mahifestait  aux'  yeux  des  irrita- 
tioôs  sur  lesqdêltes  il  passait  légêrèmënt ,  parce  qu’elles  étaient  dë 
courte  durée.  Cependant  dans  le  courant  de  l’année  4  844  un  Chémosis, 
àceotnpa|nÔ  de  temps  à  autre  dë  dëuIeürS  âsSez  vives  'SaBs  l’teil  et 
dahë  lë  ftoilt,  §e  mahifëStà  d’ifhe'ifiânière  inSehsible.  Alors  roëil  S’in¬ 
jectait  violemment,  au  point  que  plusieurs  fois  le  sang  s’en  écoula.  Ces 
douleurs  se  représentaient  souvent  à  quinze  jours  environ  d’intervalle. 
La  vision  diminua  peu  à  peu  et  finit  par  disparaître  entièrement;  i 
né  resta  plus  au  malade  que  la  faculté  de  distinguer  le  jour  de 
lalnuit.  .  ,  ■  . 

Geê  homme  s’était  acqputumé  à  l’idée  que  l’œil  était  perdu,  et  lors- 
qu’ille présenta  au  dispensaire  ophthalmique,,le  14  janvier  4848,  il  y 
vënait  seulement  pôiir  être  traité  d’une  opblhâlmie  catarrhale  simple 
siégeant  à  l’œirgauche  et  qui  l’empêchait  Üô  tràvaillér  coteifié  de  cou¬ 
tume.  L’œil  droit  attira  d’abord  mon  attention  ,  et  j’y  remarquai  les 
symptômes  suivants  ;  ^ 

Un  chémosis  occupait  le  pourtour  de  la  cornée ,  qu’il  couvrait  dans 
ses  trois  quarts  inférieurs.  La  partie  supérieure  seule  restait  libre  et  la 
conjonctive  oculaire  y  était  encore  saine  :  la  cornée  avait  une  teinte  ' 
grisâtre,  terne,  et  deux  vaisseaux  rampaieilt  à  sa  surfaôë. 

La  vision,  comme  je  l’ai  dit  déjà,  était  nulle.  Le  chémosis  était  ren¬ 
flé  à  sa  partie  la  plus  déclive;  il,  était  dur  au  toucher  et  ne  se  .laissait 
nullement  déprimer  ;  il  s’étendait  dans  l’angle  interne  jusque  vers  la 
caroncule  et  du  côté  externe  disparaissait  souè  la  paupière  supérieure. 
La  paupière  inférieure,  avec  laquelle  i!  avait  contracté  des  adhérences, 
était  réhversée  èt  constituait  Un  véritable  ectropion. 

L’œil  ne  pouvait  plus  se  fermer  complètement,  et  la  partië  infé¬ 
rieure  du  bourrelet,  n’étant  pas  entièrement  recouverte  par  la  pau¬ 
pière,  restait  constamment  exposée  à  l’air.  Considérant  que  ces  condi¬ 
tions  pouvaient  être  funestes  pour  le  malade  par  suite  des  dégénéres- 
cétices  que  cet  état  patholôgiqüe  pouvait  provoquer,  je  proposai 
d’enlever  le  chémosis,  non  dans  l’espoir  de  restituer  la  vue  à  cet  osil , 
mais  dans  l’intention  d’éviter  les  suites  que  je  redoutais  si  les  choses 
étaient  abandonnées  à  elles-mêmes.  Le  malade  y  consentit  volontiers, 
et  le  34  février  l’opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  le 
malade  étant  assis  devant  une  fenêtre ,  la  tête  appuyée  sur  la  poitrine 
d’un  aide  qui  tenait  les  paupières  écartées,  la  partie  indurée  fut  saisie 
avec  des  pinces  à  crochets  êt  excisée  au  ihoyen  dë  ciseaux  courbes. 
La  dissection  fut  assez  délicate,  à  Cause  de  la  résistance  des  tissus,  qui 
criaient  sous  le  tranchant  des  ciseaux,  et  il fallut  mëttre  la  sclérotique 
à  nu  dans  toute  sa  partie  inférieure.  La  conjonctive  qui  se  réfléchit  à 
la  partie  supérieure  de  la  coque  oculaire  fut  trouvée  intacte  dans  son 
tiers  supérieur  ;  la  partie'-  élevée  du  chémosis  remontait  sur  la  mu- 
quéûsë  ocuiairè,  iju’il  recouvrait  dans  Cet  endroit.  Le  globè  de  l’œil 
fut  ehtièremeht  séparé  de  !a  paupière  iüférieure  par  renlèvement  de 
la  partie  malade  ,  et  le  bord  de  cette  paupière  fut  soigneusement  re¬ 
touché  avec  les  ciseaux,  qui  retranchèrent  les  petites  élevures  qui  s’y 
trouvaient  encore  et  qui  n’avaient  pu  être  emportées  du  premier  coup. 
L'œil  maladë  fut  alors  couvert  de  compresses  imbibées  d’eau  froide 
pèh'dahi'q'uàtâlité-hüll  hëuréë.  ■  ' 

La  pièce  palholOgi^he,  coas^vée  avec  Soin,  fut  réniise  à  M.  Sift'iiif, 
qui.  en  fit  Texamen  microscopique  et  reconnut  que  le  tissu  de  ce  ché¬ 
mosis  était  entièrement  flbro-cartilagineux.  Cette  pièce  est  déposée  au 
cabinet  d’anatomie  de  l’Université  de  Liège. 

Le  36,  le  malade  se  trouve  bien  ;  il  n’y  a  pas  d’inllaqimation  ;  un 
Stylét  ihoüssë  eSt  passé  enfre  les  pàu^iièfes  et  l’oèil  bour  éviter  là  for¬ 
mation  d’adhébétices  èntre  cës  parties.  Gëhtjnuation  d’applicatibns 
d’eau  froide,  mais  avec  moins  d’assiduité. 

Le  38,  naême  aspect  extérieur  ;  cependant  le  malade  accuse  des  dou- 
•  leurs  dans  l’œil.  —  Frictions  sur  lé  front  avec  l’onguent  napolitain  ; 
applications  extérieures  et  instillations  du  collyre  suivant  : 

R.  Fol.  bellad . .  3  ij 

ïnf.  aq.  ferv.  .......  S  ij 

Adff.  ëq.  lalifi  cerâs .  3  j 

ëüspérisi'on  déh  affusions  froides  ël  plescriplion  4e  pêdiluye's  hinapi- 
héé  dëui  fois  pâr  jour. 

Lé  30,  mieux  èontinuaht  ;  le  fetylet  est  toujours  passé  entre  le  globe 
de  l’œil  et  la  paupière  ;  la  partie  supérieure  est  entièrement  libre  et 
ne  présente  pas  d’adhérences.  L’état  de  l’oeil  permet  d’employer  un 
collyre  astringent.  Le  sulfate  de  ziùc,  dans,  la  proportion  d’un  grain 
par  bhcé  (î'èau  dîstilléé,  est  mis  ën  usage.  Le  sôir,  l’application  du  cérat 
Ihudahisé  sür  lës  bords  des  paupières  est  prescrite  pbur  eil  prévenir 
l’agglutinatien. 

Le  3  février,  les  paüpières  sont  entièrement  libres  d’adhérences  avec 
le  globe  de  l’œil  ;  la  conjonctive  oculaire  s’étend  sqr  le  bulbe,  de  la 
partie  supérieure  à  la  partie  inférieure.  Collyre  de  nitrate  d’argent  à 
ûh  grain  par  q'ncë  d’^èaü  distillée  ;  ' la  cbrhêè  s’éclaircit  et  le  malade 
bôihlftëhcè  à  éntrëvoir  lès  gëos  ëbj'èts. 

Le  46,  mieuk  plus  sensible  ;  on  peut  distinguer  la  pupilte  à  travers 
la  Côrnée,  dont  la  transparence  commence  à  se  rétablir  ;  la  vision  ga¬ 
gne  ,  la  paupière  inférieure  se  relève. 

R.  Axung.  rect.  .......  ,  J  j 

Ueutoxyd.  hydr.  3  yj 

M.  ex.  f.  pom,,  pour  appliquer  le  soir  sur  les  paupières. 

Le  36,  le  mieux  progresse  rapidement;  le  malade  peut  distinguer 
éés 'd'oi'gtè.  Lë  c'ollyfô  de  nitrate  d’argent  est  pé'rté  à  g'r.  ij  par  once. 
Malgré  l’irritation  moBieàlanêé  qu’il  imoduisait  à  la  dbse  dé  gb.  j  ,  il 
était  bien  suppeCté  par  de  patient. 

Le  3  mars,  la  progression  vers  le  mieux  suit  la  même  marche,  et  le 
malade  est  parvenu  à  distinguer  fi’une,  manière  grossière  les  traits 


personnes  qui  sont  près  de  lui.  — ^  Continuation  du  même  trai- 
t'èfnent. 

Le  33  mars,  la  cornée  a  ehëôrè  regagné  de  fe  trahspârebcfe ,  faïMs 
les  deux  vaisseaux  qui  rampaient  à  sa  surface  y  sont  toujours.  —  La 
pommade  est  portée  à  la,  dose  de  40  grains  de  deutoxyde  de  mercure 
par  demi-once  d’axouge. 


•  Le  3  avril,  ectropion  guéri.  Amélioration  toujours  croissante  à  1 
cornée.  —  Collyre  de  nitrate  d’argent  porté  à  gr.  iij.  * 

Le  34  avril,  la. conjonctive  est  reproduite  sur  la  sclérotique,  qa| 
repris  sa  colofatiott  normale.  Les  mouvements  de  l’œil  sont  entière* 
ment  libres,  et  la  vision  est  revenue  au  point  de  permettre  à  l’onérî 
dé  se  guider  seul  dans  les  rues. 

Le  83  mai,  l’amélioration  avait  toujours  marché  ,  mais  avec  moin 
de  rapidité.  La  vision  n’avait  fait  que  peu  de  progrès  et  la  cornée  gar* 
dait  encore  une  teinte  un  peu  mate  et  un  aspect  pointillé.  Le  collyr' 
de  nitrate  d’argent  fut  porté  à  la  dose  de  gr.  iv, 

A  partir  du  mois  de  juillet ,  le  malade  ,  qui  avait  encorë  un  peu  „ 
gné,  cessa  l’usage  dq  collyre  de  nitrate  d’argent  pour  le  remplacer p*' 
des  instillations  de  laudanum  de  Sydenham.  La  cornée  a  repris  encore 
plus  de  transparence,  mais  il  sera  longtemps  avant  qu’elle  récupère  sg 
lucidifé  normale  ;  il  est  même  douteux  qu’un  résultat  aussi  satisfaisant 
puisse  être  obtenu.  Mais  comme  la  vision,  quoique  incomplète,  est 
rendue  à  cet  œil  que  je  considérais  comme  perdu  ,  je  crois  pouvoir 
m’applaudir  du  résultat. 


QUELQUES  REFLEXIONS  PRATIQUES 
Sür  la  pupille  artificielle  par  déchirure  et  excision  fie  l’iris.  ' 

Par  M.  le  docteur  Goürsserant.  ^ 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  pratique  des  malades  qui, 
à  la  suite  de  maux  d’yeux  d’une  nature  plus  ou  moins  grave  ,  ont 
perdu  la  vue ,  la  facilité  visuelle  étant  rêStéê  plüS  ou  moing 
intacte. 

Quelques  malades ,  par  exemple,  ne  voient  pas  parce  que  la  pu- 
pille  se  trouve  feriiléfe  èfi  totalité  ou  en  partie  par  de  fausses  mem¬ 
branes,  la  cornée  restant  saine  dans  une,  étendue  variable,  D’autres 
peuvent  Vpeine  distinguer  le  jour  des  ténèbres;  parce  que,  le  con. 
tour  pupillaire  ayant  été  entraîné  dans  une  perforation  cornéenne 
la  pupille  naturelle  a  complètement  disparu.  Dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  l’iris,  dans  une  étendue  souvent  considérable,  a  senide 
base  à  un  tissu  cicatriciel  dont  la  formation  successive  est  venue 
prendre  la  place  d’une  cornée  détruite  et  opposer  une  barrière  sa¬ 
lutaire  à  la  sortie  des  humeurs  de  l’œil.  En  un  mot,  des  lésions  de 
nature  diverse  et  dont  il  serait  trop  long  de  donner  ici  la  minu¬ 
tieuse  description  né  laissent-elles  d’aülr'é  ressôürce  que  la  teala- 
tive  d’une  opération  de  pupille  artificielle  ?  Qüëllês  règles  doiveàt 
guider  le  chirurgien  dans  le  choix  du  procédé  opératoire  et  dâfls 
celui  de  l’instrument  î 

Les  considérations  suivantes  me  semblent  devoir  mériter  une 
attention  toute  particulière  de  la  part  de  l’opérateur  : 

,1°  Toutes  les  fois  qu’on  pourra  ouvrir  un  passage  aux  rayons 
lumineux,  en  respectant  les  attaches  ciliaires  de  l’iris  ,  il  faudra 
bien  se  garder  de  toucher  à  ces  dernières  :  par  là  on  évitera  de 
vives  douleurs  aux  malades  et  des  accidents  inflammatoires,  toujours 
grâvës  en  pareille  ûfcctirfence. 

2°  Tôtiteâ  les  fois  qti’il  Sera  possible  (  et  cela  est  possible  huit 
fois  Sût-  dik)  de  substittfer  au  crôchel  de  Langenbéck  tine  pinté  li 
double  griffe,  courbe  à  son  extrémité,  il  faudra  fhibé  cêtle  SübÈiti- 
tution ,  tant  le  crochet  du  chirurgien  allemand  expose  6  léser  Tap- 
pareiTcristallinien  et  à  labourer  simplement  le  tissu  de  l’iris  dans 
le  sens  des  fibres  radiées,  au  lieu  de  l’entraîner  au  dehors.  Avec  la 
pince,  au  contraire,  i|  est  facile  de  saisir  Firis  où  l’on  veut  et  dele 
déchirer  dans  une  étendue  qu’en  peut  calculer,  à  l’avance  ayec  une 
exactitude  presque  mathématique,  sans  courjr  le  danger  de  blesf{|r 
ni  capsule  ni  cristallin. 

'3°  des  adhérences,  résistantes  ou  non,  existent  entre  l'iris  et  la 
capsule,  la  pince  étant  portée  non  pas  h  la  limite  pupillaire  de  ihris, 
mais  un  peu  en  deçà  de  èette  limité,  et  tUiè  partie  de  l’iris  étant 
s'aisië  èntre  les  branches  rapproéhées  de  la  pitacè ,  on  verra  Sous 
l’influence  d’un  co^^p  sec,  d’une  traction  brusque  mais  limitée  Je 
Tiris,  cette  membrane  se  déchirer  presque  sans  douleur  pour  le 
malade  et  se  laisser  entraîner  avëc  une  facilité  extrême  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  où  il  sera  toujours  utile  de  l’exciser,  avec  das 
ciseaux;  on  devra  éviter  surtout  l’enclavement  de  l’iris  dap.s ,1a 
plaie,  car  l’enclavement ,  à  plus  d’un  titre,  doit  être  rayé  entière¬ 
ment  du  cadre  des  procédés  opératoires  applicables  à  la  pupille  ar¬ 
tificielle. 

4“  Pour  retirer  âe  ce  procédé  par  déchirure  de  Tiris  tous  les 
avantages  qu’il  peut  donner  au  double  point  de  vue  de  Topératîin 
'et  dè  Tabseiiéé  presque  complète  de  réaction  inflammatoire  cohsé- 
cütiVé,  il  est  dé  !a  plus  haute  importance,  an  moment  où  Tiris  s’éii- 
gage  entre  les  branches  de  k  pince,  de  modérer  la  preSSioii  qili  là- 
cilite  ce  temps  de  l’opération  ,  car  une  pression  trop  forte  petit 
léser  l’appareil  cristallinien ,  et  en  cas  d’abSeUce  du  criàtallin  àiom- 
pre  les  cellules  de  Thyaloïde  et  donner  lieu  à  une  perte  toqjoiws 
regrettable  d’une  partie  de  l’humeur  vitrée.  ,  , 

5°  La  déchirure  de  Tiris  doit  être  obtenue  du  premier  cotip,  car 
à  peine  la  teinte  noire  du  fond  de  Tœil  apparaît-elle  à  travers  la 
nouvelle  pupille  due  à  l’intervention  chirurgicale  que  quelques 
gouttes  de  saiig  s’épanchent  dans  les,  chambres  de  l’œil  ,  masquent 
lès*'rappôrta  respectifs  des  parties  fétro-cbfnééùffea,  et  rendent  èi- 
trêmeittent  dahgereùsé  poüf  la  capsiile  tristâlliné ,  si  toutefois  élle 
exisàle  dafts  son  état  d’intégrité  parfaite  ,  l’introduction  ullériètife 
des  instruments  dans  le  but  d’agrandir  l’ouverture  iridienne.  ■ 

6°  La  ponction  qui  doit  donner  passage  à  la  pince  étant  faite , 
souvent  Tiris,  même  dans  le  cas  où  il  est  adhérent  à  la  capsule  par 
des  fausses  membranes ,  rompt  ses  adhérences ,  s’engage  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  cornéenne ,  et  on  voit  alors  une  belle  pupille  ar¬ 
tificielle  se  produire  spontanément  par  cette  simple  protrusion 
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jridienne;  dans  ces  cas ,  qui  sont  toujours  les  plus  heureux,  car, 
l’introduction  de  la  pince  n’étant  plus  nécessaire,  il  n’y  a  aucune 
crainte  de  blesser  l’appareil  cristallinien ,  il  faut  saisir  l’iris  solide¬ 
ment  du  premier  coup ,  car  si  l’iris  s’échappe  d’entre  les  griffes 
de  la  pincé,  soit  parce  qu’il  a  été  mal  saisi,  soit  parce  que  la  partie 
pressée  entre  les  griffes  ou  les  mors  de  l’instrument  s’est  déchirée 
sur  place  et  a  permis  ainsi  à  l’iris  de  reprendre  toute  sa  liberté,  ce 
dernier  se  contracte  énergiquement ,  rentre  dans  la,  chambre  anté¬ 
rieure,  et  l’hémorrhagie  qui  survient,  quelque  faible  qu’elle  soit, 
rend,  difficile  et  surtout  très  dangereuse  pour  la  capsule  et  le  cris- 
lalin  une  nouvelle  tentative  d’introduction  de  la  pince  pour  saisir 
l’iris  et  le  ramener  au  dehors. 

Cette  déchirure  de  l’iris  pratiquée  tout  près  de  la  pupille  nor¬ 
male  oblitérée  ou  au  point  d’adhérence  de  l’iris  à  la  cornée  deve- 
ntte  opaque,  leucomateuse  ou  staphÿlomateuse,  donne  des  résultats 
si  prompts,  si  salifaisants,  et  son  innocuité  est  telle  sur  l’organe  dé 
la  vision  que  ,  malgré  les  circonstances  difficiles ,  je  dirai  presque 
compromettantes  pour  l’opérateur ,  dans  lesquelles  se  trouvaient 
quelques-uns  des  malades  sur  lesquels  je  l’ai  mise  en  pratique,  je 
n’ai  eu  qu’à  m’applaudir  d’avoir  conseillé  et  pratiqué  une  opération 
que  quelques  esprits  regardaient  comme  trop  hasardée ,  mais  sur 
l’opportunité  de  laquelle  m’engageaient  à  insister  des  faits  anté¬ 
rieurs  consciencieusement  observés. 


'  ^  ,  CONSIDÉRATIONS 

TENDANT  A  PaOÜVER  LA  NECESSITE  DE  REUNIR, 
après  l’Opération  césarienne,  chaque  lèvre  de  la  plaie  utérine 
!à  la  lèvre  correspondante  de  la  plaie  faite  à  la  paroi  abdominale. 

Par  M.  PiLLORE,  médecin  en  chef  des  salles  d’accouchement  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Rouen. 

^  Pour  suivre  le  procédé  ordinaire  ,  les  chirurgiens  ,  après  avoir 
incisé  la  ligne  blanche,  la  paroi  antérieure  de  l’utérus,  et  extrait 
le  fœtus  avec  ses  annexes  ,  réunissent  par  une  suture  les  quatre 
cinquièmes  supérieurs  de  la  plaie  abdominale ,  et  abandonnent 
dans  la  cavité  de  l’abdomen  la  matficp  incisée.  Les  uns  espèrent 
qne  la  rétraction  utérine  fermera  complètement  l’ouverture  qu’ils 
laissent  béante;  les  autres  comptent  sur  une  mèche  pour'  soutirer 
au  dehors  les  liquides  que  la  plaie  et  la  muqueuse  Utérines  pour¬ 
ront  fournir.  ' 

Ce  mode  de  pansement  me  parait  offrir  de  graves  inconvénients. 
Pour  prouver  qu’il  ne  s’oppose  pas  d’dne  manière  efficace  à  l’épan¬ 
chement  du  sang  et  du  liquide  puerpéral  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  ,  il  me  suffira  de  rappeler  que  l’examen  cadavérique  des 
femmes  mortes  dans  les  dix  jours  qui  suivent  l’opération  césa¬ 
rienne  a  toujours  meutré ,  outte  un  épanchement  sanguinolent  et 
une  péritonite  ,  la  plaie  de  la  paroi  abdominale  réunie  en  haut, 
tandis  que  la  plaie.  uténiBé,  largement  ouverte  ,  offrait  ses  lèvres 
écartées ,  renversées  en  dehors  ,•  .isurtout  dans  leurs  couches  super¬ 
ficielles,  et  commé  taillées  en  biseau  aux  dépens  de  leur  face  anté¬ 
rieure.  (  Cet  écartement  et  cé  renversement  sont  une  conséquence 
de  la  contraction  des  fibres  utérines.)  On  est  forcé  de  reconnaître 
qu’un  pareil  état  rend  inévitable  l’épanchement  du  sang  et  du 
liquide  puerpéral  dans  la  cavité  péritonéale  ;  car,  pendant  la  con¬ 
traction  utérine ,  les  liquides  et  les  caillots  trouvent  moins  de  faci¬ 
lité  pour  sortir  par  le  col  utérin,  déjà  notablement  revenu  sur  lui- 
même  que  par.  la  plaie  utérine  éiàrgiè  et  béante.  Si  le  .sang  et  les 
liquides  sortent  par  la  plaie  utérine,  il  faut  de  toute  nécessité  qu’ils 
s’épanchent  dans  la  cavité  péritonéale;  car,  pour  qu’ils  fussent 
rejetés  immédiatement  au  dehors ,  il  faudrait  que  la  plaie  utérine 
correspondît  à  la  plaie  «bdominale;  malheureusement  la  matrice, 
en  se  rétractant,  s’incline  latéralement.  Or,  cette  inclinaison  fait 
cesser  le  parallélisme  entre  la  plaie  utérine  et  la  plaie  abdominale, 
et  vient  mettre  la  plaie  utérine  assez  loin  de  la  plaie  abdominale 
pratiquée  sur  la  ligne  médiane.  Quand  bien  même  le  parallélisme 
entre  les  deux  plaies  serait  conservé,  l’étroitesse  de  la  portion  non 
suturée  de  la  plaie  abdominale  empêcherait  la  libre  issuç  du  sang 
et  du  liquide  puerpéral  à  l’extérieur.  Hélas!  il  faut  bien  qne  la, 
plaie  abdominalè  soit  étrdîte;  si  elle  était  large ,  elle  laisserait  pas¬ 
ser  les  intestins,  toujours  prêts  à  faire  hernie.  N’oübliez  pas  que 
d'ordinaire  des_vomissements  contribuent  à  produire  cette  hernie. 

Puisque  l’autopsie  des  femmes  mortes  des  suites  de  l’opération 
césarienne  nous  a  révélé  que  le  rentéisement  et  l’écartèment  des 
lèvres  de  la  plaie  utérine  favorisaient  l’épanchement  abdominal  et 
Il  péritonite,  qui  en  est  la  funeste  cbhséqüence,  il  faut  bieh  avouer 
?ue  la  mort  doit  souvent  être  attribuée  à  la  libre  communication 
de  la  plaie  et  de  la  cavité  utérine  aVec  la  cavité  péritonéale.  Nous 
wilà  donc  amenés  à  chercliér  le  moyen  d’empêcher  la  cavité 
utérine  de  communiquer  avec  la  cavité  péritonéale.  Ge  moyen 
est  très  simple  ;  c’est  -  de  faire  adhérer  le  péritoine  de  la  face 
antérieure  de  l’utérus  au  péritoine  dej  la  paroi  abdominale  an¬ 
térieure,  en  réunissant  par  uné  suture  chaque  lèvre  de  la  plaie 
utérine  au  tiers  inférieur  de  la  lèvre  correspondante  de  la  plaie 
abdominale.  Cette  suture  nous  permettra ,  en  outre ,  de  conserver 
Il  parallélisme  entre  lés  deux  plaies.  Si  la  raison  ne  nous  indiijuait 
pus  ce- mode  de  pansement,  l’examen  cadavérique  des  feüiines 
dtorles  longtemps  après  la  guérison  de  l’hystérotomie  abdominale 
nous. démontrerait  l’utilité  de  cette  suture.  En  effet,  chez  toutes 
nus  femmes ,  la  nécropsie  a  trouvé  le  péritoine  utérin  adhérent  au 
péritoine  de  là  paroi  abdominale  antérieure ,  et  c’est  à  cette  adhè- 
nunce  qu’il  faut  attribuer  l’innocuité  des  nouvelles  '  opérations  cé¬ 


sariennes  pratiquées  chez  les  femmes  qui  l’ont  déjà  supportée  aveç 
succès. 

Me  fondant  sur  les  Considérations  précédentes ,  je  proposé  le 
pansement  suivant  : 

1°  Une  suture  qne  je  nomme  utéro-abdominale,  suture  à  points 
séparés  occupant  le  tiers  inférieur  de  la  paroi  abdominale,  et  des¬ 
tinée  à  réunir  chaque"  lèvre  de  la  plaie  utérine  au  tiers  inférieur 
de  la  lèvre  correspondante  de  la  plaie  abdominale  ; 

2°  Une  suture  que  j’appelle  abdominale,  suture  entortillée  ou 
enchevillée,  destinée  à  réunir  entre  elles  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
de  l’abdomen  dans  leurs  deux  tiers  supérieurs. 

Par  ce  mode  de  pansement,  qui  a  pour  but  de  prévenir  toute 
espèce  d’épanchement  dans  la  cavité  péritonéale,  si  inflammable, 
je  me  propose  :  .  , 

1°  De  faire  adhérer  le  péritoine  de  la  paroi  antérieure  de  l’u¬ 
térus  au  péritoine  de  la  paroi  abdominale  antérieure; 

2°  De  conserver  le  parallélisme  entre  la  plaie  utérine  et  la  plaie 
abdominale; 

3°  De  maintenir  béantes  à  l’extérieur  tout  à  la  fois  la  plaie  ab¬ 
dominale  dans  son  tiers  inférieur,  et  la  plaie  utérine,  que  la  ré¬ 
traction  des  fibres  a  élargie  en  produisant  le  renversement  de  ses 
bords  en  dehors  ;  ,  , 

A»  De  fermer  toute  communication  entre  la  cavité  uté/ine  et  la 
cavité  péritonéale  ;  ' 

5°.  De  forcer  le  sang  et  les  produits  de  sécrétion  à  s’écouler  au 
dehors  par  les  plaies  utérine  et  abdominale  béantes  et  parallèles, 
ou  par  le  col  utérin  ; 

6°  De  mettre  obstacle  à  la  production  de  toute  espèce  de  hernie 
intestinale  ,  soit  par  les  deux  tiers  supérieurs  suturés  de  la  plaie 
abdominale,  ou  par  son  tiers  inférieur  réuni  à  l’utérus  par  la  su¬ 
ture  utéro-abdominale. 

Une  chose  m’étonne,  c’est  que  les  maîtres  de  l’art,  qui  ont  tant 
insisté  pour  démontrer  le  danger  des  épanchements  dans  la  cavité 
péritonéale,  si  prompte  à  s’enflammer,  aient  conseillé  d’y  laisser 
l’utérus  béant,  prêt  à  y  verser  le  sang  et  les  lochies.  Que  pense¬ 
rait-on  d’un  chirurgien  qui,  dans  une  opération  dp  hernie  étran¬ 
glée,  ayant  ouvert  l’Intestin,  réduirait  dans  la  cavité  abdominale 
cet  intestin  largement  ouvert,  et  croirait  avoir  bien  agi  dans  l’in¬ 
térêt  du  malade  parce  qu’il  aurait  par  une  suture  diminué  la  lar¬ 
geur  de  la  plaie  faite  à  la  paroi  abdominale? 

Le  mode  de  pansement  que  je  propose  soulèvera  beaucoup  d'ob¬ 
jections.  On  me  dira  :  L’utérus  étant  destiné  à  voir  son  volume 
se  modifier  considérablement  dans  les  jours  qui  suivent  l’accou¬ 
chement,  l’adhérence  que  vous  aurez  obtenue  par  votre  suture 
utéro-abdominale  sera  infailliblement  déchirée  par  la  rétraction 
utérine;  de  là  épanchement  et  péritonite. 

Je  répondrai  :  1“  que  les  cas  où,  après  la  guérison  de  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  on  a  trouvé  l’utérus  adhérent  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  démontrent  la  possibilité  dé  cette  diminution  de  volume  de 
la  matrice  sans  déchirure  de  l’adhérence  établie  ;  2°  que  deux  fois, 
depuis  que  je  suis  attaché  à  la  maternité  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen, 
j’ai  eu  l’occasion  d’observer  dans  la  paroi  utérine  antérieure  des 
abcès  qui  se  sont  ouverts  à  l’extérieur  spontanément,  en  perforant 
'  la  paroi  abdominale  antérieure;  que  dans  ces  deux  cas,  suivis  de 
guérison ,  l’utérus  est  resté  au  niveau  de  l’ombilic  jusqu’à  l’ouver¬ 
ture  de  l’abcès;  et  qu’après  l’évacuation  du  pus  la  matrice  est  re¬ 
venue  lentement  sur  elle-même  et  a  fini  par  rentrer,  comme  à 
l’état  normal,  dans  la  cavité  pelvienne.  Certes,  dans  ces  deux  cas, 
avant  da  formation  du  piis,  des  adhérences  s’étaient  établies  entre 
l’utérus  et  la  paroi  abdominale.  Eh  bien  !  la  .rétraction  lente  et 
graduelle  s’cst  opérée  sans  le  moindre  accident.  A  ceux  qui  m’ob¬ 
jecteront  que  dans  les  jours  qui  suivent  l’accouchement  la  rétrac¬ 
tion  utérine,  loin  d’être  lente,  se  fait  assez  rapidement,  je  répon¬ 
drai  :  Qui  oserait  prétendre  que  l’ütérus  suturé  va  diminuer  de 
volume  aussi  rapidement  que  dans  l’état  normal?  J’ai  la  conviction 
du  contraire  ;  car  dans  les  cas  où  après  l’accouchement  l’utérus 
s’enflamme,  je  l’ài  toujours  vu  rester  quinze  jours,  et  quelquefois 
plus  très  élevé  (au  niveau  de  l’Ombilic),  et  ne  diminuer  de  volume 
tju’en  perdant  sa  sensibilité,  morbide,  et  à  mesure  que  disparais¬ 
saient  la  chaleur  de  la  peau ,  la  fréquence  du  pouls,  en  un  mot  les 
symptômes  inflammatoires. 

Pour  rejeter  ma  suture  utéro-abdominale,  se  fondera-t-on  sur  la 
crainte  de  voir  la  muqueuse  utérine  s’enflammer  par  suite  du 
contact  de  l’air?  Je  dfemanderai  si  le  chirurgien  qui  établit  un  anus 
artificiel  dans  la  région  lombaire  ou  inguinale  cràint  le  contact  de  . 
l’air  Sur  là  ïtiuquefise  intestinale?' Pourquoi  ee  contact  serait-il 
plus  à  craindre 'pour  la  muqueuse  utérine? 

Si  l’on  me  disait  que  l’inclinaison  qui  accompagne  si  souvent  la 
rétraction  utérine  consécutive  à  la  déplétion  rendra  très  difficile', 
pour  ne  pas  dire  impossible,  l’exécution  de  ma  suture  utéro-abdo¬ 
minale,  voici  quelle  serait  ma  réponse  :  Par  l’application  exacte  et 
méthodique  dé  leurs  mains  qui  pressent  latéralement  l’utérus  et  la 
paroi  abdominale,  mes  deux  aides  empêchent  la  matrice  de  quitter 
la  ligne  médiane,  et  s’opposent  à  son  inclinaison  latérale.  J’ai  droit 
de  coinpler  sur  eux  pour  conserver  le  parallélisme  entre  la  plaie 
utérine  et  la  plalè  abdominale.  Mais  admettez  pour  un  moment 
que  malgré  leurs  efforts  la  matrice  s’est  inclinée  et  que  l’incision 
utérine  s’est  éloignée  de  la  ligné  médiane  ,  ne  jiiils-je  pas  intro¬ 
duire  une  main  dans  le  vagin,  quelques  doigts  dans  l’utérus,  et 
rétablir  le  parallélisme  ? 

Il  y  a  des  chirurgiens  qui  prétendront  que  le  péritoine  traversé 
par  des  fils  s’enflammera  infailliblement.  Je  réfuterai  cette  asser¬ 
tion  en  soutenant  qu’on  peut ,  à  la  rigueur ,  tout  en  respectant  le 


péritoine,  embrasser  dans. la  ligature  une, portion  suffisante  de  cha-, 
que  lèvre  de  la  plaie  utérine  pour  la  fixer  solidement  à  la  lèvre 
correspondante  de  l’incision  faite  à  la  ligne  blanche. 

Pourrait-on  sérieusement  se  fonder  pour  repousser  mes  idées 
sur  la  crainte  de  voir  s’établir  dans  la  région  hypogastrique  une 
fistule  utérine,  comme  s’il  y  av#t  parité  entré  les  fonctions  de  l’u¬ 
térus  appelé  transitoirement  à  une  sécrétion  et  les  fonctiobs  de 
l’intestin  incessamment  parcouru  par  des  liquidés  ?  Je  n’ai  pas  be- 
soin  d’insister  pour  faire  partager  l’espérance  que  j'ai  de  voir  la 
plaie  utérine  diminuer  graduellement  et  se  cicatriser  complètement. 


RECHERCHES  EXPERIMENTALES 
sur  les  qualités  prétendues  toxiques  de  l’huile  d’amandes  amères 
lorsqu’elle  est  débarrassée  de  l’aoide  hydrocyanique , 

*  Par  M.  Maclagan. 

'  L’auteur  tire  des  expériences  qu’il  a  faites  et  de  celles  mention¬ 
nées  par  d’autres  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Que  la  différence  qu’on  remarque  entre  l’huile  rectifiée  bu 
non  rectifiée  d’anJandes  amèrfes  montre  que  l’action  toxique  de  la 
dernière  est  due  essentiellement  à  l’acide  bydrocyanique  qu’elle 
contient  ; 

2“  Que  l’huile  réellement  libre  d’acide  bydrocyanique,  à  la  dose 
de  quelques  gouttes  ,  n’agit  pas  comme  poison  sur  les  animaux  en 
général,  et  que  les  exemples  où  de  telles  doses  d’huile  non  rectifiée 
ont  été  fatales  à  l’homme  ou  aux  animaux  doivent  être  attribués 
uniquement  à  l’acide  bydrocyanique  ; 

3°  Que  des  expériences  faites  sur  des  lapins,  auxquels  on  a  ad¬ 
ministré  un  demi-drachme ,  montrent  invariablèment  que  s’il  est 
complètement  libre  d’acide  prussique,  de  pareilles  doses  ne  pro¬ 
duisent  pas  d’effet  toxique  nuisible;  qu’à,  des  doses  plus  élevées 
(1  drachme  et  plus)  il  est  fatal  aux  lapins,  même  lorsqu’il  esteom-; 
plétement  libre  d’acide  bydrocyanique.  Cependant  la  rapidité  avec 
laquelle  la  mort  s’accomplit  est  très  variable;  cela  est  dû  aux  par¬ 
ticularités  physiologiques  de  ces  animaux  ; 

A*  Sur  les  chiens,  dont  l’organisation  est  bien  plus  appropriée 
pour  attester  les  effets  probables  de  cette  substance  sur  l’hommej 
des  doses  s’élevant  même  jusqu’à  3  drachmes  d’huile  entièrement 
ou  à  peu  près  libre  d’acide  prussiijue  ne  produisent  d’autre  effet 
qu’un  léger  vomissement ,  et  ne  causent  pas  la  mort'  ni  aucun 
symptôme  dangereux  ;  . 

5“  Que  l’expérience  prouve  que  si  cette  substance  doit  être  ap¬ 
pelée  un  poison,  on  doit  la  regarder  comme  un  poison  peu  actif;  mais 
qu’en  réalité  elle  ne  peut,  même  en  se  basant  sur  son  effet  sur  les 
lapins  ,  être  regardée  comme  un  poison  sans  renfermer  sous  cette 
dénomination  beaucoup  d^autres  substances,  telles  que  l’huile  de 
girofle  qu’on  ne  peut  regarder  comme  toxique; 

6°  -Que  l’emploi  de  l’huile  purifiée  pour  parfumer  les  assaison** 
nements  n’est  sujet  à  aucune  objection  autre  que  celles  qui  peu4 
vent  s’appliquer  aux  huiles  volatiles  qu'on  emploie  ordinairement. 

{Mbnthly  joürà.  eï  Già.  méd.) 


'  ACADÉMIE!  DES  SCIENCES. 

Séance  du  H  décembre  t854.  -— .'Présidence  de  M.  Combes. 

De  la  force  de  recul  comme  cause  de  l’impulsion  de  la  pointe  du 

cteur.  —  M.  Fatou  rappelle,  à  l’ocdasion  d’uhe  communication  récente 
de  M.  Hiffelsheim  sur  ce  sujet ,  qu’il  a  remis  à  l’Académie  ,  dans  sa 
séance  du  12  août  1850,  un  mémoire  sur  quelques  points  de  la  phy^ 
siologie  du  Cœur,  dans  lequel  il  a  établi  que  l’impulsion  précordialè  de 
la  pointe  du  cœur  était  due  au  mouvement  de  recul  que  subissent  les 
ventricules  lorsqu’on  se  Contractant  ils  chdssent  le  sang  qu'ils  contien¬ 
nent.  Il  se  croit  en  droit  ,  en  conséquence ,  de  réclamer  la  priorité  de 
cétte  explication  théorique  de  l’impulsion  précordiale  des  ventricules 
du  cœur.  (Renvoyé  à  la  commission  précédemment  nommée,  à  laquelle 
seront  adjoints  les  commissaires  désignés  pour  l’examen  du  mémoire 
de  M.  Hiffelsheim:) 

Atractylis  gummifera.— M.  Commaille  adresse  de Douéra  (Algérie) 
une  deuxième  partie  de  ses  recherches  sur  l’atractylis  gummifera, 
(Commission  nommée.) 

Huile  de. foie  de  morue.  —  M.  Berlhé  présente  un  spécimen  d'huiiç 
de  foie  de  morue  préparée  pour  l’usage  médical  avec  des  foies  de  mo¬ 
rue  expédiés  des  côtes  d’Islande.  (Renvoyé  à  l’examen  de  la  'commià* 
sion  nommée  pour  une-présentation  semblable  de  M.  Mialhe.) 

Bruit  musculaire.  —  M.  .NataUson  soumet.  au  jugement  de  l’Acddé- 
mie  une  note  sur  le  bruit  musculaire,  L’auteur  désigne  sous  ce  nom 
un  bruit  qui  se  produit  par  le  fait  de  la  contraction  des  muscles  de  là 
vie  animale,  et  qui  peut  être  perçu  par  l’auscultation  ‘dans  certaines 
circonstances  que  la  noté  fait  connaître.  (Commissaires  ;  MM.  Màgeii: 
die,  Pouillet,  Cl.  Bernard.)  ' 

Choléra.  — M.  Gorrea  adresse,  de  Lisbonne,  un  double  ,de  la  .lettre) 
annonçant  l’envoi  d’un  remède  qu’il  dit  avoir  employé  avec  un  grand 
succès  contre  le  choléra.  .  ,  .  • 

—  M.  Michal  entretient  l’Académie  des  bons  effets  qu’il  a  obtenus, 
daus  le  traitement  de  diverses  maladies ,  et  en  particulier  du  choléra', 
de  l’emploi  d’eaux  salées  et  sulfureuses. 

Candidature.  —  M.  Laugiet  prierAcàdémie  de  le  comprendre  parmi 
les  candidats  pour  la  place  'vacante  dans  la  section  de  médecine  et  dé 
'chirurgie.  ‘  ’ 
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SOCIÉTÉ  S£  CaiaORGIE. 

Séance  du  6  décembre  1 854.  —  Présidence  de  M.  Hugüier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

COBRESPONDANCE. 

M.  le  secrétaire  général  donne  leRure  d’une  lettre  de  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  qui  accorde  à  la  Société,  pour  l’année  t  Sbi, 
tine  somme  de  cinq  cents  francs  à  titre  d’encouragement. 

Une  lettre  de  remerclments  sera  adressée  par  M.  le  président  à 
M.  le  ministre. 

—  M.  Mayor  fils  fait  hommage  du  dernier  mémoire  publié  par  son 
père  sur  la  nécrose. 

—  M'.  Heyfelder  adresse  à  la  Société  un  travail  sur  l’infection  puru¬ 
lente,  L’ordre  du  jour  étant  fixé  ,  la  lecture  de  ce  travail  est  renvoyée 
à  une  des  prochaines  séances.  • 

—  M.  Mialhe  adresse  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Peter  Moller, 
un  exemplaire  de  la  Pharmacopée  norwégienne  et  un  échantillon  d’huile 
de  foie  de  morue  purifiée. 

—  M.  Bouchardat  fait  hommage  du  deuxième  numéro  des  Archives 
de  physiologie,  de  thérapeutique  et  d’hygiène. 

—  M.  Larrey  fait  hommage  à  la  Société  de  plusieurs  brochures  of¬ 
fertes  par  M.  Bêrtherand ,  médecin  principal  à  l’hôpital  d’Alger.  Il 
âonne,  déplus,  lecture  d’une  observation  inédite  adressée  par' le  môme 
auteur  ef  ayant  pour  titre  :  Plaie  d’arme  à  feu  de  la  face  avec  fractures 
maxillaire  supérieur  et  du  temporal  gauches,  suivies  d’une  hémor¬ 
rhagie  qui  a  nécessité  la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive:  — 
Guérison.  , 

P...,  sergent-major,  trente  ans,  fortement  constitué  ,  fut  atteint  le 
26  juin  ■I 054  d’une  balle  qui  pénétra  à  la  partie  supériaure  et  externe 
du  maxillaire  supérieur  gauche,  en  dehors  de  la  fosse  et  du  trou  sous- 
orbitaires  ,  en  dedans  de  la  pommette,  à  deux  cenlimètres-du  rebord 
de  l’orbite,  traversa  l’antre  d’Hygmore ,  brisa  la  tubérosité  maxillaire, 
parcourut  la  fosse  zygomatique  et  sortit  derrière  le  pavillon  de  l’o¬ 
reille,  entre  la  queue  de  l’hélix  et  l’apophyse  mastoïde. 

Le  coup  avait  été  tiré  de  près  ;  une  notable  quantité  de  sang  s’était 
écoulée  par  la  plaie,  la  bouche  ,  le  nez  et  l’oreille  :  le  blessé  perdit 
presque  complètement  connaissance. 

Le  doigt  et  un  cathéter  introduits  dans  la  plaie  ne  font  reconnaître 
que  de  très  petites  esquilles,  aussitôt  extraites  sans  difficultés.  Une  dé¬ 
chirure  étroite  existait  au  fond  et  en  bas  du  conduit  auditif.  La  Voôte 
palatine  était  intacte,  ainsi  que  l’arcade  dentaire.  Des  caillots  volumi¬ 
neux  obstruaient  la  narine  gauche  et  la  partie  supérieure  du  pharynx. 
L’œil  est  sain  ,  la  vue  est  intacte. 

L’hémorrhagie  cessa  ;  le  pouls  était  faible ,  la  peau  tiède  ,  l’intelli¬ 
gence  obtuse ,  la  douleur  modérée  ;  le  blessé  avait  des  envies  de  vomir , 
il  prétend  avoir  déjà  vomi  des  caillots  mêlés  de  parcelles  d’os  et  de 
plomb. 

Il  n’y  avait  aucune  indication  pressante.  On  appliqua  des  compresses 
imbibées  d’eau  fraîche  sur  la  face,  et  on  chercha  à  rappeler  la  chaleur 
du  corps. 

Pendant  deux  heures  peu  d’écoulement  sanguin  par  les  plaies,  sali¬ 
vation  copieuse  et  rutilante;  quelques  nausées,  quelques  vomissements 
entraînant  des  caillots  d’un  volume  parfois  égal  à  celui  d’un  œuf  de 
poule. 

A  cinq  heures  du  soir ,  l’hémorrhagie  devient  alarmante  ;  le  sang 
s’écoule  simultanément  par  le  nez ,  l’oreille  et  le  pharynx  ;  d’énormes 
caillots  sont  vomis  coup  sur  coup;  pouls  petit,  misérable  ;  peau  froide, 
visqueusp.  Une  plaie  artérielle,  vraisemblablement  multiple,  existe 
sans  doute  dans  les  profondeurs  de  la  face  ou  de  l’arrière-gorge.  Les 
branches  profondes  de  la  maxillaire  interne  sont  probablement  attein¬ 
tes.  Le  tronc  de  l’artère  carotide  interne  elle-même  pouvait  avoir  été 
lésé,  dans  l’hypothèse  fort  admissible  d’une  fracture  du  rocher  avec 
brisure  du  canal  carotidien.  ,, 

Des  recherches  sur  le  siège  précis  de  l’hémorrhagie  auraient  été 
vaines  et  peut-être  sans  efficacité ,  et  d’autres  raisons  majeures  inter¬ 
venant  d’ailleurs,  M.  Berthera'Jd.  pratiqua  sur-le-champ  la  ligature  de 
la  carotide  primitive.  Les  bouts  du  fil  furent  coupés ,  la  plaie  réunie 
par  la  suture.  Applications  froides  sur  la  plaie.  Le  malade  se  réchauffe 
intus  et  extra.  L’hémorrhagie  s’arrêta  sur-le-champ  /  Nuit  trè.s  agitée, 
gonflement  œdémateux  et  sensation  de  froid  dans  la  région  blessée: 
U  articulation  de  la  mâchoire  était  comme  ankylosée  ;  on  supprima  les 
applÿjations  froides-. 

,  Le  lendemain  matin  27,  extraction  de  quelques  fragments  du  maxil¬ 
laire  supérieur  ;  réaction  très  vive ,  céphalalgie  très  intense  {saignée 
du  bras).  La  nuit  suivante  est  meilleure.  On  transporte  le  blessé  sur 
un  brancard  à  l’hôpital  de  Dellÿs  ;  il  supporte  bien  le  transport  et 
prend  quelques  potages.  Le  8  juillet,  il  était  en  voie  de  guérison.  Le 
17,  la  plaie  était  presque  entièrement  fermée  ;  ses  bords  étaient  un 
peu  enflammés,  probablement  par  suite  du  séjour  des  fils  de  la  ligature. 

Quelques  esquilles  sortent  de  la  mâchoire  supérieure  ;  un  fragment 
plus  volumineux  se  dégage  par  l’oreille,  qui  n’avait  pas  cessé  de 
suppurer. 

Tout  s’amendait  ;  la  santé  générale  était  bonne;  il  n’y  avait  filusque 
de  la  dysécie  à  gauche  ,  un  peu  d’aphonie  et  de  dysphagie ,  quand  le 
blessé  fut  pris  de  deux  attaques  de  choléra  ,  l’une  au  milieu  d’août , 
l’autre  au  commencement  de  septembre.  Ces  deux  terribles  complica¬ 
tions  laissèrent  une  grande  faiblesse  et  une  diminution  très  marquée  de 
la  voix. 

M.  Bertherand  insiste  sur  celte  particulafité,  parce  que  la  coïnci¬ 
dence  entre  le  choléra  et  l’affaiblissement  de  la  voix  fait  espérer  que 
ce  trouble  fonctionnel  disparaîtra  avec  les  progrès  de  la  convalescence, 

1  oin  de  persister,  comme  cela  a  été  observé  dans  quelques  cas  à  la 
suite  de  ligatures  de  la  carotide  primitive. 

Vers  le  1 5  septembre  ,  le  phlegmon  antérieur  du  col  s’est  ouvert , 
comme  on  pouvait  le  prévoir,  pour  donner  issue  à  une  anse  de  fil. 

L’auteur  ajoute  qu’à  sa  connaissance  deux  cas  semblables  et  aussi 
heureux  se  sont  présentés  dans  les  ambulances  de  l’armée  d’Afrique 
en  1 841 . 

Dn  des  points  les  plus  remarquables  de  cette  observation  consiste 
dans  la  diminution  considérable  de  la  voix  qui  succéda  à  la  ligature 
de  la  carotide  et  à  une  double  attaque  de  choléra.  Le  malade  est  pré¬ 


senté,  du  reste,  à  la  Société,  et  l’on  constate,  outre  les  détails  relatifs 
à  la  plaie  et  à  la  ligature,  qu’il  y  a  une  aphonie  presque  complète.  La 
cause  de  ce  trouble  fonctionnel  est  un  peu  obscure.  La  voix  était  très 
retentissante  avant  la  blessure.  Il  paraît  qu’à  la  suite  de  la  ligature 
elle,  subit  une  diminution  ,  mais  qu’elle  revenait  presque  à' son  état 
naturel  quand  le  choléra  l’éteignit  de  nouveau.  Au  dire  du  blessé,  il  y 
a  aujourd’hui  amélioration  marquée. 

La  discussion  s’engage  sur  les  troubles  de  la  phonation  qui  succèdent 
parfois  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 

M.  Robert  a  observé  une  fois  l’aphonie  survenant  brusquement 
après  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  L’artère  avait  été  soigneuse- 
^  ment  dénudée  et  prise  seule  ;  cependant,  au  moment  où  le  fil  fut  serré, 
la  malade  poussa  un  cri ,  se  plaignit  d’étouffer,  et  l’on  put  remarquer 
que  la  voix  devenait  notablement  rauque.  M.  Robert,  s’empressa  de 
desserrer  le  nœud  ;  il  souleva  l’artère  pour  voir  s’il  n’avait  point  com¬ 
pris  un  nerf  dans  la  ligqture.  L’artère  était  bien  seule  ;  un  gros  tronc 
nerveux  se  voyait  en  arrière;  c’était  sans  doute  le  pneumogastrique. 
Ljopéralion  fut  achevée  sans  nouvel  incident;  la  voix  resta  rauque 
pendant  assez  longtemps  ;  cependant  elle  était  redevenue  à  peu  près 
naturelle  au  bout  de  sept  à  huit  mois. 

■  Quel  nerf  peut  avoir  été  lésé?  Le  pneumogastrique  n’a  pas  été  com¬ 
pris  dans  la  ligature,  puisqu’on  l’a  vu  en  arrière  de'  l’artère.  Le  nerf 
récurrent  est  trop  loin,  surtout  du  côté  gauche,  où  on  opérait.  Le  grand 
.  sympathique  est  plus  profond,  plus  en  dedans;  il  est  appliqué  sur  la 
colonne  vertébrale,  et  on  n’avait  pas  été  jusque-là.  M.  Robert  reste 
toujours  daps  le  doute;  cependant  cet  accident  s’est  déjà  manifesté 
plusieurs  fois,  et  entre  autres  dans  la  pratique  de  M.  Chassaignac. 

M.  Chassaignac  a  vu,  il  est  vrai,  l’aphonie  succéder  à  une  ligature 
de  la  carotide  primitive,  mais  il  ne  pourrait  décider  si  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique  a  été  oui  ou  npn  compris  dans  la  ligature.  La  mort  survint 
au  vingt  et  unième  jour;  le  fil  était  tombé  au  quinzième.  Le  nerf,  la 
veine,  l’artère  étaient  compris  dans  une  masse  indurée  cicatricielle  et 
adhéraient  tous  ensemble  ;  il  était  difficile  de  savoir  si  le  nerf  avait 
seulement  été  froissé,  blessé  ou  lié. 

M.  Boinet,  assistant  Roux  dans  une  ligature  de  la  carotide  ,  vit 
ce  chirurgien  saisir  plusieurs  fois  avec  les  pinces  le  tronc  du  pneumo¬ 
gastrique  chaque  fois  que  le  nerf  était  touché;  il  y  avait  un  effort  de 
vomissement  imméliat.  La  voix  ne  fut  nullement  altérée.  Dans  un  au¬ 
tre  cas,  le  nerf  pneumogastrique  fut  compris  en  même  temps  que  la 
carotide  dans  des  ligatures  d’attente  qui  ne  furent  point  serrées;  il  n’y 
eut  point  de  troubles  du  côté  du  larynx. 

M.  Richet  rappelle  que  Roux  lui-même  a  communiqué  à  la  So¬ 
ciété  l’histoire  d’une  ligature  de  la  carotide  dans  laquelle  le  pneumo¬ 
gastrique  avait  été  également  étreint.  Des  accidents  graves  survinrent, 
puis  la  mort.  La  ligature  du  grand  sympathique  entraînerait  sans  doute 
aussi  des  accidents  très  sérieux.  M.  Richet  pense  pouvoir  attribuer 
les  troubles  d’ailleurs  peu  graves  qui  se  manifestent  du  côté  de  la  res¬ 
piration,  du  cœur  et  même  du  larynx  chez  les  individus  auxquels  on  a 
lié  la  carotide  à  la  lésion  des  filets,  du  grand  sympathique  qui  rampent 
au-devant  de  cette  artère,  tandis  que  les  phénomènes  observés  seraient 
plus  prononcés  et  à  coup  sûr  mortels  si  Ton  avait  lié  le  pneumogaetri- 
que  lui-même. 

M.  Richet  s’appuie  sur  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard ,  qui  ont 
démontré  la  part  très  considérable  que  le  grand  sympathique  prend 
dans  l’innervation  du  cœur  et  du  poumon,  ce  qui  lui  fait  supposer  que, 
relativement  au  larynx,,  l’influence  de  ce  nerf  doit  être  la  même. 

M.  A.  Guérin  trouve  que  les  faits  de  MM.  Chassaignac  et  Robert 
sont  trop  incomplets  pour  servir  à  résoudre  la  question  actuelle.  Dans 
le  fait  de  M.  Chassaignac,  on  aurait  dû  par  des  m.oyens  convenables 
s’assurer  définitivement  de  Télat  du  pneumogastrique.  Avec  cette  la¬ 
cune,  on  ne  peut  ni  affirmer  ni  nier  qu’il  ait  été  compris  dans  la  liga¬ 
ture.  Quant  à  M.  Robert ,  dans  la  précipitation  de  l’opération  il  n’a  pu 
savoir  s’il  avait  lié  un  nerf  et  au  fond  d’une  plaie  étroite  ;  il  lui  était 
impossible  d’affirmer,  par  exemple ,  que  le  cordon  nerveux  qu’il  avait 
sous  les  yeux  était  plutôt  le  pneumogastrique  que  le  grand  sympathi¬ 
que.  M.  Guérin  pense,  pour  sa  part,  que  ces  accidents  du  côté  de  la 
voix  sont  dus  à  la  ligature  du  pneumogastrique. 

M.  Robert  insiste  sur  les  difficultés  qui  accompagnent  une  ligature 
chez  une  fille  grasse,  à  cou  court,  au  fond  d’une  plaie  profonde,  étroite, 
remplie  de  sang.  Certainement  il  n’a  pas  pu  examiner  à  loisir  les  rap  -  , 
ports  des  divers  nerfs  ;  lorsque  les  accidents  se  manifestèrent ,  il  sou¬ 
leva  l’artère  après  avoir  desserré  le  fil  et  ne  put  constater  la  présence 
d’aucun  filet  nerveux  dans  la  ligature;  aussi  continua-t-il  l’opération 
comme  si  rien  ne  s’était  passé.  Il  croit  n’avoir  lié  ni  le  pneumogastri¬ 
que,  ni  le  récurrent,  ni  le  grand  sympathique,  et  cependant  la  raucité 
de  la  vojx,  la  sensation  pénible  d’étouffement  éprouvée  par  la  malade 
ont  une  cause  quelconque  ;  l’idée  émise  par  M.  Richer  serait  admissi¬ 
ble  ;  les  filets  sympathiques  ont  peut-être  été  intéressés. 

M.  Cloquet  regrette  que  Taulopsie  n’ait  pu  éclairer'  le  fait  de 
M.  Chassaignac;  peut-être,  comme  le  pense  M.  Morel-Lavallée,  y  a-t- 
il  une  différence  entre  la  simple  blessure ,  le  froissement  d’un  nerf  et 
sa  division  complète  au  moyen  d’une  ligature  serrée.  Dans  l’opération 
de  la  castration,  il  a  vu  Richerand  faire  la  ligature  en  masse  du  cor¬ 
don  ;  il  étreignait  les  parties  molles  avec  une  grande  vigueur  et  n’avait 
pas  d’accidents  ;  il  en  est  autrement  si  on  se  contente  de  serrer  molle¬ 
ment  les  éléments  du  cordon. 

M.  Verneuil  est  tout  disposé  à  adopter  pour  expliquer  la  raucité  de 
la  voix  qui  succède  parfois  à  la  ligature  de  là  carotide  l’explication 
proposée  par  M.  Hichet  et  appuyée  sur  les  recherches  de  M.  Cl.  Ber¬ 
nard.  Deux  motifs  Ty  engagent  : 

1»  Les  vaisseaux  carotidiens,  n’ont  pas  seulement  des  rapports  avec 
les  nerfs  récurrent ,  pneumogastrique  et  grand  sympathique  ,  il  est 
d’autres  filets  plus  ténus  qui  les  avoisinent  et  qui  peuvent  très  bien  , 
passant  inaperçus  pendant  l’opération,  être  divisés  ou  liés. 

A.  C’est  ainsi  que  le  plexus  formé  par  les  branches  descendantes  ‘ 
intprnes  du  plexus  cervical  et  du  grand  hypoglosse,  de  même  que  les 
branches  qui  en  émanent  pour  animer  les  muscles  de  la  région  sous- 
hyo'idienne  sont  souvent  accolés  à  la  partie  externe  de  la  gaîne  des 
vaisseaux ,  souvent  aussi  sont  situés  dans  celte  gaîne  elle-même  entre 
la  veine  jugulaire  interne  et  l’artère  carotide;  cette  anomalie  de  rap¬ 
ports  n’est  pas  très  rare. 

B.  Dans  piresque  toute  sa  longueur  et  surtout  sur  ses  faces  profondes 


et  internes  ,  l’artère  carotide  primitive  est  entourée  par  dès  filets^ej 
veux,  distincts  du  cordon  principal  du  grand  sympathique  ,  mais  ' 
néanmoins  sont  en  communion  avec  lui;  ces  filets  vont  surtout 
plexus  cardiaques;  d’auti-es  appartiennent  aux  plexus  intercarotiffie!* 
pharyngés,  etc.,  etc.  La  ténuité  de  ces  filets  qui  rampent  dansl’épajj! 
seur  de  la  gaîne  artérielle  ne  permet  guère  de  les  isoler  quand  ^ 
opère.  On  peut  donc  admettre  qu’ils  sont  exposés  à  être  blessés.  ** 
2“  M.  Verneuil  a  peine  à  croire  qu’on  puisse  rapporter  les  lége' 
accidents  de  raucité  de  la  voix,  d’étouffement  observés  par  M.  Rebeu 
à  la  ligature  de  nerfs  aussi  importants  que  ceux  qui  ont  été  cités  g 
effet  la  santé,  chez  les  opérés  de  M.  Bertherand,  de  M.  Robert  n’j 
paru  nullement  altérée,  aucun  phénomène  particulier  ne  s’est  montré 
et  de  nombreuses  expériences  ont  démontré  qu’il  en  était  tout  autre! 
ment  quand  chez  les  animaux  on  lie  le  pneumo-gastrique  ou  le  granj 
sympathique.  Dans  le  premier  cas,  les  vomissements  opiniâtres,  Tg. 
maigrissement,  les  altérations  pulmonaires  ont  été  notés  sur  deschienj 
qui  avaient  subi  cette  vivisectton  (1  ),  et  lorsque  le  cordon  du  grand 
sympathique  est  divisé,  M.  Bernard  surtout  a  noté  avec  soin  Tappari. 
tion  de  plusieurs  phénomènes  du  côté  de  la  pupille,  des  narines  de' 
la  bouche,  de  la  circulation  capillaire  de  la  face,  qui  certainement 
n’auraient  pas  échappé  aux  chirurgiens  précités,  s’ils  s’étaient  mani- 
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festés.  Enfin  la  ligature  ayant  été  faite  au  lieu  d’élection,  < 


1  coinpren. 


drait  difficilement  comment  le  nerf  récurrent  aurait  été  compromis. 

M.  Hügüier  reconnaît  que  la 'ligature  de  la  carotide  peut  entraîner 
divers  accidents  du  côté  du  larynx,  comme  aussi  de  la  difficulté  dans 
la  respiration  et  des  troubles  dans  les  battements  du  cœur.  Quant  à  la 
diminution  de  la  voix,  elle  peut  avoir  pour  cause  la  blessure  d’autres 
filets  nerveux  et  des  filets  pulmonaires,  expliquant  ces  derniers  trou¬ 
bles  qu’il  a  décrits  autrefois.  Ces  filets  ,  qui  font  communiquer  le  nerf  ré- 
currentetlenerf  laryngé  supérieur,  forment  unplexussitué  sur  les  côtés 
du  larynx,  et  d’où  naissent  la  plupart  des  filets  qui  se  distribuent  à  la 
glotte.  Ce  plexus  est  en  rapport  dans  toute  sa  hauteur  avec  Tartèra 
carotide,  qui  le  recouvre  en  dehors.  Il  est  dès  lors  facile  de  com¬ 
prendre  comment,  en  pratiquant  la  ligature  de  ce  vaisseau,  on  peut 
atteindre  les  filets  en  question,  et  amener  les  accidents  curieux  dont 
la  Société  s’occupe  en  ce  moment. 

—  M.  le  président  lit  une  lettre  de  M.  le  docteur  Prescolte  Hewelt 
(de  Londres).  Ce  chirurgien  adresse  à  la  Société  une  observation  re¬ 
marquable  de  fracture  du  crâne. 

(Ce  fait  est  renvoyé  à  Texamen  de  M.  Robert,  et  sera  discuté  dans 
une  des  prochaines  séances.) 

^  PRÉSENTATION  d’iNSTRÜMENT. 

M.  Verneuil  çommunique 
au  nom  de  M.  Maisonneuve  , 
qui  est  absent ,  un  amygdalo- 
toniè  fabriqué'  par  M.  Char- 
rièrefils,  qui,  sans  donner  plus 
de  travail  que  les  modèles  pri¬ 
mitifs,  a  l’avantage  de  pouvoir 
spontanément  et  à  volonté  sub¬ 
stituer  une  grande  lunette  à 
une  petite  et  de  varier  indéfi-: 
niment  les  grandeurs  et  les 
formes  de  ces  dernières  sur  le 
même  instrument;  cette  sub¬ 
stitution  se  fait  à  Taide  d’un  ■ 
simple  coulant  muni  d’un  point 
d’arrêt  qui  l’empêche  de  se  dé¬ 
ranger  involontairement.  Tou¬ 
tes  les  pièces  sont  assemblées 
sur  un  tube  à  fortes  parois  ou¬ 
vert  dans  toute  sa  longueur  , 
ce  qui  rend  le  nettoyage  très  (ÊK  || 
facile.  Ce  nouveau  système  M 

peut  aussi  bien  s’appliquer  à 
l’instrument  de  M.  'le  profes¬ 
seur  Velpeau  qu’à  celui  de 
M.  le  docteur  Maisonneuve , 
avec  lequel  on  opère  d’une 
seule  main. 

Quelques  membres  jugent  cette  disposition  comme  avantageuse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice-secrétaire,  Ar.  Verneuil. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIEdVTIFIQüES. 

Quelques  médecins  nous  signalent  un  certain  nombre  de  cas  d0i 
choléra  qui  se  seraient  montrés  ces  derniers  jours  dans  plusieurs  quar¬ 
tiers  de  la  ville.  li  s’en  est  également  présenté  quelques  cas  dans  les 
hôpitaux,  notamment  à  Beaujon. 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé  aujourd’hui  â  la  nomination 
d’un  membre  dans  la  section  de  botanique  en  remplacement  de  M.  Gau- 
dichaud,  décédé. 

Les  candidats  portés  par  la-section  étaient  : 

En  première  ligne  et  ex  cequo,  MM.  Duchartre  et  Payer. 

En  deuxième  ligne,  M.  Trécul. 

En  troisième  ligne,  M.  Chalin. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  53  votants,  ont  obtenu  : 

M.  Payer .  44  suffrages. 

M.  Duchartre .  6  » 

M.  Trécul .  2  » 

M.  Payer  a  été  proclamé  membre  de  l’Académie. 

—  La  Société  médico-psychologique  a  procédé,  dans  sa  séance  d’hier 
18  décembre,  à  la  nomination  d’un  secrétaire  général  en  remplacement 
de  M.  Dechambre,  démissionnaire.  M.  Cerise  a  été  élu. 

(1)  Longet.  Anatomie  physiologique  du  système  nerveux,  t.  II,  p.  34& 
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Paris  ,  LE  20  décembre  1854. 

séance  ae  VAeaaéwnie  ae  JWéaecine. 

La  séance  de  l’Académie  a  élé  presque  fout  entière  consa¬ 
crée  auï  scrutins  pour  le  renouvellement  du  bureau  de 
l’année  prochaine.  Pendant  les  opérations  du  scrutin  , 
M.  J.  Cloquet  a  lu  une  note  sur  les  suture^,  que  le  bruit  des 
conversations  et  l’agitation  inséparable  d’un  vote  ne  nous  ont 
pas  permis  d’entendre.  On  trouvera  au  compte  rendu  le  ré¬ 
sultat  du  scrutin  et  la  composition  du  nouveau  bureau. 


HOPITAL  DE  LA  C  H ARI TÉ.  —  M.  Velpeau. 

Orchite  bleonorrhagique.  —  Choléra  intercurrent.  —  Mort. 

Autopsie. 

Brunet  (Adolphe) ,  porcelainier,  âgé  de  vingt-deux  ans  ,  entre  le 
ti  novembre  1884  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Velpeau. 

Trois  jours  après  un  coït  suspect,  cet  homme  a  été  pris  d’un  écou¬ 
lement  qui,  traité  par  des  tisanes  émollientes  et  un  paquet  de  cubèbe, 
avait ,  au  bout  de  dix  jours ,  considérablement  diminué  ;  mais  alors  il 
ressentit  au  testicule  droit  une  douleur  qui,  d’abord  assez  légère  pour 
lui  permettre  encore  de  travailler,  devint  bientôt  très  intense, 
amena  de  la  fièvre  et  des  frissons ,  et  le  força  à  garder  le  Ht. 

Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital ,  l’orchite  avait  déjà  huit  jours  de  durée. 
L’épididyme,  placé  en  avant  par  une  anomalie  anatomique  assez  fré¬ 
quente,  offre  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  et  a  une  densité  considé¬ 
rable.  Le  cordon  est  gros  comme  le  pouce  j  il  soulève  la  peau  et  les 
tissus  qui  le  recouvrent ,  et  son  trajet  se  dessine  parfaitement  dans  le 
canal  inguinal.  Le  testicule  parait  sain.  Pas  de.sérosité  dans  la  tunique 
vaginale;  la  peau  du  scrotum  est  rouge  et  tuméfiée;  le  pouls,  fébrile, 
donne  92  pulsations. 

Encore  un  léger  suintement  urétral.  M.  Velpeau  prescrit  15  sangsues 
Aur  le  trajet^du  cordon,  des  cataplasmes  émollients  et  le  repos  ap  lit. 

Le  15,  la  douleur  est  déjà  moins  vive,  et  la  fièvre  a  beaucoup 
diminué. 

Le  17,  le  cordon  est  plus  souple  et  moins  tendu,  et  l’épididyme  a 
un  peu  moins  de  volume.  —  Repos  au  lit  ;  compresses  d’eau  blanche; 
les  bourses  sont  soutenues  à  l’aide  d’un  bandage  approprié. 

Les  jours  suivants,  les  parties  malades  reviennent  lentement  à  l’état 
normal ,  sans  qu’on  observe  rien  d’extraordinaire  dans  cette  marche 
décroissante.  Tout  faisait  compter  sur  une  guérison  prochaine,  lorsque 
dans  la  nuit  du  251e  malade,  qui  depuis  quelques  jours  avait  Iq  diar¬ 


rhée,  mais  le  cachait  avec  soini  est  pris  d’un  choléra  très  grave,  avec 
crampes,  vomissements  et  selles  blanchâtres.  L’opiùnq,  les  astringents, 
les  stimulants,  les  frictions  de  glace,  parviennent  à  supprimer  les  éva¬ 
cuations  et  à  amener  une  légère  réaction  (26,  27,  28,  29  novembre)  ; 
mais  elle  est  suivie  bientôt  de  symptômes  typhoïdes  très  graves,  et  le 
malade  succombe  dans  le  coma  le  2  décembre. 

Pendant  la  durée  du  choléra,  qui  fut  de  huit  jours,  on  remarqua  que 
l’engorgement  épididymaire  avait  considérablement  diminué. 

.Autopsie.  —  Nous  passons  sous  silence  les  lésions  du  choléra  pour 
arriver  à  Texamen  de  l’appareil  spermatique.  M.  Gosselin  a  bien  vdulu 
disséquer  lui-même  les  parties  et  rédiger  une  note  dont  nous  allons 
extraire  textuellement  les  détails  qui^  suivent. 

I  ”  Pas  d’injection  ;  aucun  épanchement  liquide,  ni  plastique  du  côté 
de  la  tunique  vaginale. 

2®  La  surface  et  le  parenchyme  du  testicule  sont  sains. 

3°  La  tête  et  le  corps  de  l’épididyme  offrent  le  même  aspect  que  les 
mêmes  parties,  du  côté  opposé  ;  mais  toute  la  queue  est  gonflée  et 
forme  une  masse  dure  ,  uniforme  ,  sans  bosselures ,  du  volume  d’un 
haricot.  En  fendant  celte  masse  en  travers  et  longitudinalement,  on 
constate  qu’elle  n’est  pas  vasculaire ,  qu’elle  est  d’une  couleur  jaune 
uniforme,  analogue  à  celle  du  tubercule,  et  d’une  assez  ferme  consis¬ 
tance  ;  on  reconnaît  sur  la  coupe  que  les  circonvolutions  ultimes  du 
canal  déférent  et  du  commencement  de^l’épididyme  sont  très  distinc¬ 
tes  :  chacune  d’elles  est  augmentée  de  volume  de  manière  à  avoir 
trois  ou  quatre  fois  plus  d’épaisseur  que  dans  l’état  normal  ;  il  sem¬ 
ble,  en  outre ,  que  chacune  de  ces  circonvolutions ,  au  lieu  d’être 
creuse,  soit  remplie  d’une  matière  jaune  uniforme  qui  ait  pris  la  place 
tout  à'  la  fois  et  de  la  cavité  et  de  la  paroi,  sans  qu’il  y  ait  de  matière 
semblable  entre  les  circonvolutions ,  c’est-à-dire  à  l’extérieur  de  leurs 
parois. 

M.  Robin,  qui  a  examiné  la  pièce  après  M.  Gosselin,  a  pu  détermi¬ 
ner  au  microscope  les  éléments  de  cette  matière  jaunâtre  contenue 
dans  la  queue  de  l’épididyme  ;  il  y  a  trouvé  quelques  globules  de  pus 
mélangés  à  des  globules  granuleux  dits  d’inflammation  et  à  des  gra-  ' 
nulations  graisseuses.  Il  a  pensé  également  que  tous  ces  produits  d’in¬ 
flammation  occupaient  la  cavité  des  circonvolutions  et  non  leurs  in¬ 
terstices.  Dans  ces  interstices  se  trouvent  seulement  des  éléments 
flbro-plastiques.  ' 

4°  Le  canal  déférent ,  très  gros  au  début  de  la  maladie ,  est  revenu 
à  ses  dimensions  naturelles.  En  le  coupant  transversalement  à  trois 
centimètres  de  Tépididyme ,  on  le  trouve  rempli  d’une  matière  jaunâ¬ 
tre  d’autant  plus  fluide  qu’on  s’éloigne  de  Tépididyme,  et  tout  à  fait 
analogue  à  do  pus.  Examiné  au  microscope ,  le  liquide  n’offre  pas  de 
spermatozoïdes  ;  c’est  un  mélange  de  globules  purulents  ,  de  cellules 
épithéliales  cylindriques  et  de  corpuscules  granuleux.  Auprès  de  Tépi- 
didyroe,  cette  matière  est  concrète  et  oblitère  tout  à  fait  le  canal  dé¬ 
férent.  La  membrane  interne  du  canal  est  parfaitement  saine  ;  ses 
parois  ne  sont  ni  injectées,  ni  épaissies. 

Le  liquide  du  canal  déférent  opposé  renferme  quelques  spermato¬ 
zoïdes  et  des  cellules  épithéliales  abondantes. 

5”  La  vésicule  séminale  du  côté  malade  n’offre  ni  rougeur  ,  ni  vas¬ 
cularisation.  Son  liquide,  peu  abondant ,  renferme  des  globules  puru¬ 
lents  mêlés  à  des  cellules  épithéliales;  point  de  spermatozoïdes.  Dans 
l’autre  vésicule  séminale  on  rencontre  seulement  des  spermatozoïdes, 
des  cellules  épithéliales  et  des  granules  moléculaires. 

II  est  clair  que  dans  le  fait  qui  nous  occupe  les  lésions  anatomiques 
de  l’épididymite  ont  dû  singulièrement  être  amoindries  par  ces  éva¬ 
cuations  cholériques  et  ces  symptômes  généraux  si  graves  qui  se  sont 
prolongés  pendant  au  moins  huit  jours.  N’oublions  pas,  d’ailleurs, 


qu’au  moment  de  l’invasion  du  choléra  Torchite  avait  déjà  dix-huit 
jours  de  durée.  Mais  quoiqu’on  n’ait  trouvé  ni  dans  le  canal  défé¬ 
rent,  ni  dans  Tépididyme,  ni  dans  les  vésicules  séminales  des  traces 
de  cette  vascularisation  qui  accompagne  toujours  les  inflammations, 
le  fait  n’en  a  pas  moins  une  grande  valeur  en  raison  de  la  rareté 
des  autopsies  de  ce  genre. 

Les  seuls  cas  analogues  que  nous  connaissions  sont  ceux  de 
M.  Gaussail  {Arch.  médic.,  X.  XXVII,  1831).  Sur  les  tfois  autop¬ 
sies  qu’il  cite,  nous  éliminerons  la  dernière,  qui  appartient  bien 
évidemment  à  des  tubercules  ramollis  de  Tépididyme  chez  un  sujet 
offrant  toutes  les  lésions  de  la  phthisie  génitale  et  pulmonaire.  Dans 
la  seconde,  le  canal  déférent  était  engorgé ,  ses  parois  épaissies ,  sa 
cavité  diminuée ,  sa  surface  interne  rouge.  11  n’est  rien  dit  du  pa¬ 
renchyme  de  Tépididyme  ;  seulement  la  tunique  albuginée  était 
injectée,  et  il  y  avait  du  liquide  dans  la  tunique  vaginale.  Enfin  , 
dans  la  troisième  observation  ,  outre  une  injection  considérable  de 
la  muqueuse  des  vésicules  séminales  du  canal  déférent,  de  l’urètre, 
de  la  surface  de  Tépididyme  et  du  testicule,  on  a  noté  que  dans 
l’intérieur  des  vésicules  séminales  se  trouvait  une  grande  quantité 
de  matière  d’um  blanc  jaunâtre,  légèrement  granulée.  La  cavité  des 
conduits  déférents  était  diminuée  et  comme  obstruée  par  de  la  ma¬ 
tière  en  tout  semblable  à  celle  des  vésicules.  Quoique  l’auteur  n’ait 
pas  recherché  la  nature  de  ce  produit ,  l’analogie  porte  à  croire 
que  c’était  du  pus  concret  réuni  à  d’autres  éléments ,  comme  dans 
notre  observation. 

Quel  est  le  siège  de  cet  épanchement  ?  Dans  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe,  le  doute  n’est  pas  permis.  Après  un  examen  attentif,  MM.  Gos¬ 
selin  et  Robin  sont  tous  deux  arrivés  à  cette  conclusion  que  Tépan- 
chement  plastique  s’était  produit ,  non  entre  les  canalicules  ,  mais 
dans  leur  cavité  même  ;  fait  Important  à  constater ,  car  plus  tard , 
lorsque  cette  lymphe  se  transforme  et  amène  ces  oblitérations  de 
Tépididyme  décrites  par  M.  Gosselin ,  les  éléments  anâtomiques 
sont  tellement  confondus  qu’il  devient  impossible  de  rien  distinguer. 

Curling  {Traité  des  maladies  du  testicule)  dit  avoir  rencontré 
dans  Torchite  blennorrhagique ,  qu’il  appelle  aussi  orchite  secon¬ 
daire,  de  la  matière  fibrineuse  épanchée  au  milieu  de  Tépididyme; 
il  pense  qu’elle  siège,  non  dans  les  canalicules ,  mais  à  leur  exté¬ 
rieur.  D’un  autre  côté,  Brodie ,  dans  ce  qu’il  appelle  orchite  chro¬ 
nique  ,  admet  que  la  matière  jaune  réside  dans  les  tubes  sémini- 
fères  eux- mêmes.  Mais,  il  faut  l’avouer,  on  ne  saurait  tirer  de 
leurs  assertions  des  conclusions  bien  rigoureuses  ,  car  entre  Tor- 
chlte  chronique  et  les  tubercules  du  testicule  et  de  Tépididyme  les 
chirnrgiens  anglais  font  une  confusion  perpétuelle.  Sans  doute 
Curling  a  soin  de  dire  que  les  grumeaux  fibrineux  appelés ,  à  tort 
selon  lui,  tubercules  jaunes  doivent  être  distingués  des  véritables 
tubercules  du  testicule  ,  mais  il  se  garde  bien  d’inditjuer  leurs  ca¬ 
ractères  différentiels  que  le  microscope  seul  peut  donner,  selon 
nous  ;  et  quant  aux  symptômes,  ceux  qu’il  assigne  à  Torchite  chro¬ 
nique  sont  exactement  cèux  que  nous  regardons  comme  propres 
aux  tubercules  du  testicule. 

Peut-être  il  existe  quelque  vérité  derrière  cette  confusion  appa- 
parente  ;  peut-être  que  dans  le  testicule  comme  dans  les  ganglions 
lymphatiques ,  distincts  au  début  par  leur  aspect  et  leur  structure 
intime ,  les  produits  d’inflammation  et  les  véritables  tubercules  fi- 
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CONTRE  L’ABUS 

DE  LA  MONTRE  A  SECONDES  EN  MÉDECINE. 

Os  habent,  et  non  loquentur; 

Oculos  habent,  et  non  videbunt; 

Nares  babent,  et  non  odorabunt; 

Aures  habent,  et  non  audient. 

(Psaume  CXIll  de  David). 

Ua  sagacité  est  la  compagne  obligée  du  goût  ;  malheureusement  elle 
b’est  pas  donnée  à  tout  le  monde. 

Si  vous  prenez  des  sérieh  de  trois  jeunes  ,gens  également  doués  en 
apparence,  pour  leur  enseigner  ,  je  suppose,  Tart  d’écrire  ou  la  musi- 
.fiae,  il  arrivera  que,  les  études  finies  ,  les  premiers  connaissant  bien 
foutes  les  règles  de  la  langue,  la  logique,  la  rhétorique,  etc. ,  les  au- 
ftos  possédant  parfaitement  tous  les  éléments  de  la  musique ,  la  com¬ 
position  même ,  il  y  en  aura  un  seul  qui  sera  apte  à  écrire  quelque 
ohose  de  bon  et  d’agréable,  il  aura  du  goût;  Tun  des  trois  musiciens 
fera  des  airs  sympathiques,  il  les  chantera  bien...  il  sera  sagace. 

Les  autres ,  avec  toute  leur  science^  ne  feront  aucun  plaisir  ;  peut- 
être  ne  seront-ils  jaihais  supportables. 

Il  n’y  a  cependant  entre  eux  que  des  nuances  que  Ton  ne  saurait 
Oïpliquer,  mais  que  Ton  sent. 


Eh  bien  ,  en  médecine  il  en  est  exactement  de  même.  Sur  trois  su  • 
jets  qui  auront  étudié^vec  la  même  ardeur ,  possédant  la  même  dose 
de  mémoire,  le  même  degré  apparent  d’intelligence ,  il  y  en  aura  deux 
qui  se  borneront  à  l’interprétation  de  la  lettre  ;  ils  sauront  bien  la 
scolastique  médico-chirurgicale  ,  posséderont  très  bien  leur  anatomie , 
sauront  parfaitement  ausculter  ,  percuter,  ils  seront  forts  en  anatomie 
pathologique;  ils  compteront  fort  exactement  le  pouls,  ils  connaîtront 
même  les  vertus  et  les  doses  des  remèdes  telles  qu’elles  sont  indiquées 
dans  les  livres...  mais  voilà  tout.  Ils  seront  étonnés  et  souriront  en 
lisant  ôes  lignes  qui  ne  sont  pas  écrites  pour  eux,  à  cause  de  l’épigra¬ 
phe  de  cet  article  ;  puis  ils  en  oublieront  entièrement  Tesprit,  toujours 
par  le  même  motif. 

^  A  ces  deui-là  les  professeurs  ont  ingurgité,  soufflé ,  inflbulé ,  injecté 
la  science ,  ils  en  sont  farcis  ;  mais  de  Tart...  point. 

Ils  ressemblent  à  ces  grosses  volailles  de  basse-cour  que  Ton  a  ga¬ 
vées  jusqu’au  bec,  auxquelles  la  nourriture  a  fait  reluire  le  plumage  , 
mais  qui  sont  toujours  ou  des  oies  ou  des  dindons. 

Ce  que  je  dis  ici  est  peu  civil  pour  ces  hommes  ;  mais  confine  cha¬ 
cun  est  amateur  de  son  propre  mérite  et  croit  posséder  une  valeur 
intrinsèque  quelconque,  il  n’y  a  rien  à  craindre  :  personne  ne  se  sen¬ 
tira  blessé. 

On  voit  la  paille  dans  Tœil  de  son  voisin,  et  moi-même  en  ce 
moment...  ' 

Nul  n’est  content  de  sa  fortune,  ni  mééontent  de  son  esprit. 


Reprenons  le  fil  de  notre  discours  :  Le  troisième,  tout  en  connaissant 
aussi  la  science  (car  avant  tout  il  faut  savoir) ,  ira  plus  loin  que  les 
autres;  il  recherchera  les  causes,  il  a  reçu  du  ciel  l’influence 
secrète  (Boileau). 

Faisons  quelques  applications  pour  éclairer  ces  données  : 

Premier  cas. , —  Voici  un  jeune  sujet  avec  un  accès  de  fièvre  des 
plus  violents  accompagné  de  délire  ou  d’autres  symptômes  graves , 
puis  le  lendemain  plus  rien  ;  et  le  même  accident,  se  renouvelant  plu¬ 
sieurs  fois  avec  la  même  intensité  dans  l’espace  de  quelques  années , 
est  toujours  suivi  d’une  augmentation  sensible  dans  la  hauteur  de  la 
taille  du  jeune  homme. 

Ceci  se  présente  chaque  jour.  J’ai  regardé  ces  accès  de  fièvre  comme 
un  effort  de  la  nature  pour  déposer'  tout  d’un  coup  et  d’une  manière 
critique  une  notable  quantité  de  matière  osseuse  aux  bouts  des  épi- 
physes,  et  donner  lieu  à  un  grandissement  subit  ;  ayant  aussi  remar¬ 
qué  ceci  à  là  suite  de  certaines  phlegmasies  terminées  brusquement 
par  la  guérison  ,  j’ai  appelé  ces  accidents  la  fièvre  de  construction. 

Deuxième  cas.  —  C’est  un  autre  individu  qui  a  souffert  les  priva¬ 
tions  de  la  misère  ;  il  ëst  maigre  et  affaibli.  Nous  allons  le  soumettre 
peu  à  peu  à  un  bon  régime;  que  se  passera-t-il  en  lui? 

Après  chaque  repas ,  alors  que  la  vie  àffloera  vers  les  organes  di¬ 
gestifs,  il  aura  un  léger  frisson,  puis  de  la  chaleur  ;  son  pouls  battra 
plus  fort  et  plus  vite  qu’à  Tétat  normal ,  cela  pourra  même  se  termi¬ 
ner  par  de  la  sueur  :  c’est  un  véritable  accès  de  fièvre;  Si  vous  vous 


nissent  par  offrir  plus  tard  lie  telles  analogies  qu’il  devient  impossi¬ 

ble  de  les  distinguer  autant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de 
vue  anatomique.  C’est  un  fait  que  M.  Velpeau  a  déjà  nettement 
formulé  (DictiÔNnaire  en  30  vot. ,  Inflartmaûon-du  testicule): 
«  Dans  le  testicule,  dit-il ,  la  suppuration  s’établit  sous  forme  de 
»  foyers  multiples,  disséminés,  très  petits,  qui  en  se  concrétant  fi- 
»  nissent  pâr  constituer  l’état  tubëtculeux'de  l’ô'rgane  chez  certains 
»  malades.  »  — ,Et  vraiment,  dans  le  cas.  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  et  où  l’origine  purement  inflammatoire  de  là  maladie  n’était 
pas  douteuse  ,  la  coupé  dë  là  qùëiié  de  l’épididyme  offrait,  par  sa 
couleur  jaune  et  l’absëncë  de  vâissëàtix  ,  ùriè  telle  analogie  d’aspect 
avec  le  tubercule  que  l’idée  de  là  ttaiisformation  des  pfodûits  iîi- 

flâmmatoiïêS  Vèhâit  mvôlontajremèlit  U’êsprit. 

Si  le  microscope  parvient  à  voir  les  granulations  tuberculeuses 
coexistant  avec  les  globules  purulents  et  les  éléments  fibro-plasti- 
ques  jles  remplaçant  peu  àj  peu ,  puis  constituant  à  eux  seuls,  la  tu- 
meur ,  alors  la  question,  sera  définitivement  résolue  ,  ,et  il  ne  fau¬ 
drait  plus  s’étonner  de  rencontrer  les  tubercules  du  testicule  et^de 
l’épididyme  tantôt  chez  des,  individus  phthisiques  ,  tantôt  chez  des 
sujets  vigoureux  et  n’offrant  aucune  trace  de  tuberculisation  des  ; 
organes  viscères;  les  premiers  seraient  le  résultat  d’une  diathèse ,  ! 
les  autres  simplement  des  produits  d’inflatnmation  locale. 

,  £.-V.  BÎÀrcé,  inlérne  du  service. 


RECHËÙC&ES  CfciNIlQÙÈS  Et  çhïmiques 
sur  1  emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  tes  maladiesVsaturnineL 
Par  M.  Malhekbe,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes*  > 

On  sait  que  l’iodüre  de  potassium  à  ,^të  proposé  par  BÎM.  Nà- 
taliS  Guillot  et  ftielsens  comme  le  meillëür  moyen  pour  éliminer 
de  l’écoiiômie  le  plomb  et  le  mercure,  puisque  les' composés  iiiso- 
lüblès  que  lès  sels  de  ces  métaux  forment’ avec  les  substances  or¬ 
ganiques  sopt  tous  solubles  dans  l’iodure  de  potassium,  et  que  ce 
dernier  corps  est  facilement  et  rapidement  éliminé. 

Ces  assertions,  appuyées  sur  dés  expériences  faites  sur' des 
chiens,  étaiênt  révoquées  en  doute  par  M.  Mialhej  et  nbus-même, 
quoique  frappé  des  faits  remarquables  rapportés  dans  le  mémoire, 
nous  demaildiohs  que  l’expériéncè  clinique  vînt  prononcer  avàilt 
d'admètfré  l’iodnrè  de  potassium  au  nombre  dès  moyens  thêrâ- 
peutiques  et  prophylactiques  de  l’intoxication  saturnine. 

.  D’asseà' fréquentes  occasidiSfe  sMfâht  présentées  depuis  à’â^t'pli- 
quer  l’iodurè  de  potassium  à  .diVerséS  formes  dé  la  maladie  de 
plomb,  nous  ü’avons  eu  qu'à  nous  lôtiéf  dé  son  emploi;  èt  nous 
savons  que  le  mèmè  moyen  a  également  eü  un  effet  avantageux 
dans  les  mains  d’ autres  praticiens.  ' 

Avant  d’àllér  plilS  loin  sur  un  pàtèilSujét,  il  ton  vient  de  rap¬ 
peler  ce  qu’ont  dit  les  chimistes  dè  l’action  sur  l’économië  de's 
Composés  de  plomb,  et  du  modé  de  cette  action. 

D’apfès  des  expériehCeà  dè  M.  Orfila,  répéiéëè’pàr  MM.  Ôùpas- 
qnieret  Hëy,  les  composés  inàôlubles  dans  l’éSa-^t  dffàttàquabiés 
par  les  liquides  contenus  dans  l’appateil  digestif^  ^ilnt  inôffenyifè, 
même  à  très  haute  doSe,  et  U’agiSSent  pas  autrement  que  né  lé  fe¬ 
rait  du  sablé  fin  OU  toute  autre  matière  inerte.  les  sulfüre,'sulfalé, 
oialàte,  phosphate,  borate  et  taUnàte  dé  plomb  Sont  dans  ce  cas. 

Des  aceidehts  toxiques  plus  Ou  moins  graves  résultent  au  cort^ 
traire  de  l’introduction  dans  l’économié  de  l’ëcétâte,  du  sous-àbë- 
tate,  de  l'ëzotaté,  du  tarbonaté,  du  èhrotnate;  dé  l’iodtlre,  du 
protoxyde  et  d,ü  deutoxyde  du  plomb. 

'  L’opinion  de  M.  Mialhe  diffère  notablement  dé  cè  qui  ptédôde. 
Selon  lui,  toutes  les  préparati-  as  de  plomb,  et  le  plOttib  métallique 
lui-même  (mais  Ce  dernier  seulement  avec  le  éonéours  de  l’air); 
en  réagissant  avec  les  chlorures  alcalins  que  nos  humeurs  renfer¬ 
ment,  se  transformént  ett  tout  ou  en  partie  en  éhldrure  de  plomb 
et  eu  un  üouvéau  composé  aldalim  ;Dé  plus  ;  le  chlorure  de  plomb 
formé  se  combine  avec  l’excès  de  chlorure  bàSiqnev'et  ebhstiluè 
un  chlorure  double  en  qui  résident  les  propriétés  médicales  et 
toxiques  de  tous  les  composés  chimiques  dontile  plomb  est  là  bâse. 
De  ces  faits  il  résulte  que  toutes  les  préparations  de  plomb  sont 


ôtes  assuré  du  poids  de  cet  homme;  au- bout  de- quelques  jours  vous  le 
trouverez  augmenté  ;  pour  :moi,  c’est  la  fièvre  de  reconitrUôtim. 

Troisième  cas.  *— il  s’agit  d’un  malade  qui  a  une  affection  , orgahique; 
il  porte  en  lui-même  une  épine,  une  cause  matérielle  qui  va  déterminer 
aussi  dqs  accès  de  fièvre.  Mais  que  se  passera-t-il  alors  ?  G’ést  qu’au 
lieu  de  causer  ces  symptômes  heureux  que  ùous  venons  de  décrire , 
après  ce  frisson  ,  cette  chaleur  et  cette  sueur  il  y  aura  dépérissement 
et,  comme  on  dit,'  consomption  ;  pour  moi,  c’est  la  fièvre  de  destruction. 

Vous  voyez  ces  trois  sujets  ;  ils  ont  la  fièvre  ;  mais  quelle  différence 
dans  l’essence  de  ce  mal  !  Dans  le  premier  cas,  fièvre  de  .constrMcfîon; 
dans  le  second,,  fièvre  de  réparation;  et  dans  le  troisièqie, .fièvre, de 
destruction.  Et  vous  croyez  que  le  praticien  qui,  après  s!être  mouché 
en  archidiacre  (Rabelais),  s’occupera,  dans  ces  trois  circonstances,  de 
compter  le  pouls  sur  sa  montre  à  secondes ,  sans  s’inquiéter  de  xechçré 
cher  la  cause  de,  la  violence  insolite  de  la  circulation  ,  sera  digne  de 
porter  le  nom  de  médecin?  Pour  naoi,  je  ne  le  pense  pas,  et  toute  sa 
,  gravité  et  son  importance  ne  sauraient  m’etppêcher  de  voir  en  lui  la 
plus  pure  innocence  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’exercice '.utile  de 
notre  art. 

Quelles  conséquences  pouvons -nous  tirer  de  ces  réflexions?  Car 
rien  n’est  plus  nalurél  que  d’ëhchaînerùnë  série  d’observations  et  d’èn' 
tirer  de  sobres  conclusions.  C’èst  que  l’on  hé  doit  pas  toujours  regar¬ 
der  homme  graveédès  fièvres  fôrt  ihtefiseà  lorsqu’elles  apparàissent 
Chez  de  jeunes  sujets  Sains  et  ïobüstes;  qu’alorè  même  que  cés  violents 
symptômes  fébriles  sont  acconlpagnés  d’une  phlegmasie  locale  ,  il  ll’y 


vénéneuses,  mais  à  des  degrés  très  divers  et  tout  à  fait  en  rapport 
avec  la  proportion  du  cbldrufe  double  auquel  leur  décomposition 
donne  naissance;  ainsi,  les  composés  solubles  sont  en  général  p 
énergiques  que  les  composés  insolubles. 

Si  l’on  admet  la  théorie  dè  M.  Mialhe-,  pjen  ne  sera  plus  facilé 
que  d  expliquer  l’action  de  l’iodufê'dô  potassium,  en  raison  de 
l’aôalègie  des  iodures  alcalihs'avëc  'les  cÊIorures  de  ces  mêmes 
bases;  et  si  l’on  songe  en  outre  à.l’activité  que  ce^sel,  comme  tons 
les  composés  iodiqiieti ,  ilnpriftjê  au  mouVêtaent  àe  décomposition 
organique ,  on  comprendra  aisément  comment  il  facilite  l’élimina- 
liôh  dû  plomb. 


La  même  théorie  explique  pourquoi  il  ne  faut  pas  donner  à  la 
fols  de  foh’ès  ddâèêjd’fôdtiçe  de  potassium,  dé  péür  de  ràmehér  à' 
.jl  Mat  soluble  une  trop  grande  quantité  de  la  substance  toxique,  et 
de  reproduire  des  symptômes  aigus*  Nous  avons  pu  plusieurs  fois 
nous  convaincre,  de  l’importance  de  cette  précaution,  recommandée 
par  MM.  Nalalis  Guillot  et  Melsens ,  et  nous  avons  reconnu  qu’il 
ne  faUait  pas  dépasser  la  dose  quotidienne  de  1  gramme;  et  même 
que  cette  dose  devait  parfais  être  réduite  à  50  et  même  à  25  centi¬ 
grammes.  - 


L’observation  suivanté ,  que  nous  rapportons  comme  preuve  de 
l’efficacité  dè  l’iodure  de  potassium,  peut  Servir  én  même  temps  à 
montrer  avec  quelle  prudence  oh  doit  procéder  dans  l’administra¬ 
tion  de  ce  médicament.  ,  . 


,Qbs.  I.  —  Le  nommé  Sénéchal  (Michel),  âgé  de  trente-six  ans,  man¬ 
œuvre,  entrç  à  l’hôpital\le,7  mars  1863.  II  a  travaillé  au  plomb  pen¬ 
dant  neuf  mois.,  en  deux  fois;  six  mois  d’abord,  puis  trois,  avec  six 
mois  d’intervalle.  Avant  la  maladie  actuelle,  qui  date  de  huit  jours, 
il  n’a  éprouvé  que  de  la'  faiblesse  et  des  douleurs  vagues  dans  les 
membres.  A  son  entrée,  on  constate  les  Signes  d’une  intoxication  pri¬ 
mitive  très  prononcée’.  Les  symptômes  actuels  sont  légers;  il  existe  à 
peine  de  la  douleur-;  le  malade  est  constipé;  il  a  un  peu  d’appétit;  le 
pouls  est  naturel. 

-Le  8  mars,  on  lui  administrai  gramme  d’iodure  de  potassium,  . 
50  centigr.  de  thériaque ,  deux  lavements  émollients  et  un  bain  de 


Le  lendemain,  le  malade  est  un  peu  souffrant;  il  a  eu  quelques  vo¬ 
missements,  la  constipation  persiste.  —  Emétique,  10  centigr.;  thé¬ 
riaque,  50  centigr.;  deux  lavements  purgatifs. 

Le  10  mars,  douleurs  beaucoup  plus  vives,,  que  la  pression'n’exas- 
père  pas;  vomissements  répétés,  persistance  de  la  constipation,  émis¬ 
sion  facile  des  urines.: 

Du  10  au  16  mars  inclusivement,  on  administre  la  belladone  en  pi¬ 
lules  et  en  lavements.  La  dose  la  plus  forte ,  donnée  le  second  jour 
seulement,  a  été  de  10  centigr.  d’extrait  unis  à  20  centigr.  de  poudre 
déraciné  par  la  bouche,  et  10  centigr.  d’extrait  en  lavement.  Les 
autres  jours, la. dose  a  été  moitié  moindre.  La  diète  a  été  absolue. 
Pour  . boisson,  on  .donne  de  ia  limonade  gazeuse.  ' 

.  :Le  troisième  jour  de  l’usage  de  la  belladone,  on  a  observé  un  peu 
.d,e  dilatation  des  pupilles  et  de  trouble  de  la  vue.  A  ce  moment,  les 
symptômes  ont  diminué  d’intensité. 

Le  13,  quatrième  jour,  ou  cesse  les  lavements  de  belladone,  et  on 
fait  des  f;;iotif)ns  :  sur  l’abdomen  avec  une  pommade  composée  d’une 
belladone  et  deux  d’axonge.  Deux  lavements  émol- 
Ijèlits. sont  administré  et,  suivis  d’évacuations  abondantes. 

.  Le  16  mars,  les  douleurs  ont  cèssé.  On  recommence  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  à  la  dose  de  èo  centigrammes.  On  donne  encore  3  centigr. 
d’extrait  de  belladone  et  6  centigr.  de  poudre  de  racine.  On  commence 
à  nourrir  le  malade.  ‘  ' 

■  La  même  dose  d’iodure  et  de,  belladone  est  contînuéè  jusqu’au  19 
mars.  Du  20  au  27,  on  élève  à  75  centigrammes  la  dose  d’iodure  ;  on 
supprime  la  belladone,  tendant  tout  ce  temps  le  malade  ^n’a  pas  souf¬ 
fert.  Des  lavements  émollients  sont  continués  jusqu’au  19.  A  partir 
du  22,  des  bains  de  -Baréges  et  d’èàu  de  savon  alternatiyemenl. 

Il  sort  guéri  le  28  mars. 

On -voit  que  chez  ce, malade  üne  seule  ,dôse  d’un  gramme  d’io- 
durè  de  potassium  a  réveillé  des  symptômes  graves  qu’il  a  fallu 
combattre  peüdant  six  jours  avant  de  pouvoir  revenir  au  tfaiteuient 
'chimique,  qui  a  été  ensuite  parfaitement  sùppôfité.  Avions-hôüà 
donüe  übé  téOp  fdt-té  dOse,  OU  bien  le  tUbe  digestif  Contëhàitdi  du 
plomb  à  l’état  insoluble ,  dottt  notée  ■  médicafflënt  à  bfjMê  là  solù- 
tiofl  î  Les  deüx  suppositions  sont  égalëtiient  possibleà.  Mais  ce  ^ül 


-a  peut-être  pas  toujours  lieu  de  s’en  époüvanteé,  puisque  gouvefit  'la 
chose  se  juge  d’elle-même  ;  en  d’autres  termes ,  se  termine  par  üne 
crise  ;  qü’il  péUt  être  indiqué  de  reconstituer  des  sujets  ou  des  organes 
faibles  en  donnant  lieu  à  des  accès  successifs  de-fièvre  qui  ont  podr 
effet  de  favoriser  l’assiiiiilation  ;  qu’au  contraire  il  ■  deviendrait  fort 
nuisible  et  fort  grave  de  ne  pas  s’opposer  par  toiis  les  moyens  que  la 
saine  pratique  enseigne  au  renouvellement  des  accès  de  fièvre  qui  ont 
pour  cause  les  vàins  efforts  de  l’organisme  luttant  contre  une  affection 
matérielle  ineurablé. 

Il  est  facile  de  comprendre  combien  devient  ridicule  ;  dans  ces  cas 
comme  dans  beaucoup  d’autres,  l'homme  majestueux  qui  consulte  le 
pouls  et  s’assure  au  moyen  d’un  instrument  de  précision  du  nombre 
des  pulsations  du  cœur  de  son  malade. 

C’est,  en  saisissant  ces  nuances  que  le  médecin  rendra  vraiment  de 
grands  services.  Si,  au  contraire,  son  esprit|ne  s’applique  sans  cesse  â 
les  étudier,  il  restera  dans  les  voies  de  la  rputine  la  plus- impuissante 
et  la  plus  grossière.  ’  Amédée  Jpux. 


est  pratiquement  démontré,  c’est  qu’il  ne  peut  être  donné  que  j 
faibles  doses  d’iodure  de  potassium ,  et  que  les  symptômes  ai  ' 
,  doivent  .être.,préalablement  combattus. 

L’élimination  du  plomb  sous  l’influence  de  l’iodure  de  poijj 
sium  étant  admise,  il  convenait  de  rechercher  par  quelle  voie  ii' 
avait  iieu  ;  les  faits  rapportés  par  M.  Claude  Bernard  relativetne  ' 
à  l’iodure  de  potassium  nous  indiquaient  d’examiner  à  ce  poim 
vue  l’urine,  la  salive  et  la  sueur.  Nous  n’avons  pu  ici  songer  à  J 
périmentef  sur  ëëltê  deénière  SéclétiOn ,  pafôè  qüë ,  èàtla  jiarler  j 
la  difficulté  d’en  recueillir  une  certaine  quantité,  la  peau  / 
ffialâdës  est  ofdînaireméhl  salle  d’une  grande  quantité  de  mo'lé* 
cülës  plôinbiqües,  dont  ôh  ne  la  débarrasse  qu’avec  une  grans 
difficulté.  '  ® 

Nous  avons  examiné  Turine  chëz  quatre  malades ,  la  salive  chez 
un  seul. 

Dans  tous  les  cas,  l’urine  et  la  salive  ont  été  étudiées  avant  et 
après  l’administration  de  l’iodure  de  potassium. 

Voici  la  marche  que  nous  avons  suivie  : 

1“  Evaporation  jusqu’à  siccftè  des  liquides  recueillis  s  ,  . 

2°  Dissolution  du  résidu  dans  l’acidë  azotique  ,  puis  dissolution 
chauffée  jusqu’à  déflagration  côtoplète  des  mâtièreS  bfgâhiqâéS;- 
3“  Lé  résidu  a  été  dissous  dans  l’eau  distilléé  bouîllahté  ,  et  la 
dissolution  filtrée  a  été  essayée  par  l’acide  sulfhydrique.ou  un  suif, 
hydrate,  et  par  le  chromate  de  potasse  ;  ,  ,i 

4°  La  portion  insoluble  du  résidu  a  été  exaffiinéè  à  paht,  èôame 
nous  le  dirons  plus  loin. 

Premier  malade.  —  Deux  mois  de  travail  au  ,minium  :  avant  l’ad- 
:  ministiatioh  dè  i’iôdüiê  Üé  polaésîüm,  traces  incontestables  de  plom|) 
après  contact  prolongé  des  réactifs.  .  .  .  v, 

Après  trois  jours  d’usage  de  l’iodure  de  potassium  (dose  totale 
.1  gramme  60),  la  présence  du  plomb  a  été  immédiatement  déceléh  pa^ 
les  réactifs,.  . 

Deuxième  malade, — Dix-sept  ans  de  travail  au  ,  plomb  avec- dés 
interruptions;  plusieurs  attaques  de.colique.  Avant  l’iodure  de  potas- 
sium  quelques  heures  de  contact  des  réactifs  donnent  des  traces  très 
évidentes  de  plomb,  -  ,  :  '  i  , 

Après  trois  jours  d’Usàge  de  l’iodüre  (qhanlité  tètalè  )  2  gr.  àS) ,  oh 
obtient  up  liquide  jaune  très  coloré,  qu’on  traite  par  le'  noir  animhl- 
après  quoi  l’acide  sulfhydrique  ne  donne  aucun  précipité.  Nous  crû¬ 
mes  d’abord  que  le  sel  de  plomb  avait  été  séparé  dans  la  clarification, 
mais,  le  même  fait  s’est  reproduit  dans  deux  autres  expériences  sur  des 
liquides  qui  n’avaient  point  été  en  contact  avec  le  noir  animal. 

,  ïl.  reste  sur  le  fi(tre  un  résidu  insoluble  dans  l’eau  ,  très  .abondàîit, 
dont  une  petite  quantité  ,  traitée  au  chalumeau  ,  fond  et  donne  une 
perle  d’un  beau  jaune,  qui  devient  blanc-  de  lait  par  le  refroidisse¬ 
ment.,  On  peut  à  volonté  lui  rendre  la  couleur  jaune  eU  la  chauffant  de 
nouveau. 

Le  résidu  tout  entier  est  traité  par  l’acide  acétique  étehdü  ,  qui  le 
,  dissout  pour  la  plus  grands  partie.  La  partie  insoluble,  qui  reste  'dans 
le  filtre,  est  du  phosphate  de  Chaux;  la  solution  traitée  par. l’amillô- 
niaqùe  donne  un  précipité  gélatineux  de  phosphate  ammoniàco^mà' 
gnésien,  qu’on  sépare  par  une  nouvelle  filtration  ,  et  le  Sbifhydràta  dè 
soude  donne  dans  la  liqueur  un  précipité  noir  de  Sülfüré  dè  ploüib  (if. 

Troisiètnï  malade-.  —  Fondeur  en  caractères  d’impHiiièrie  ;  travailfé 
dèpuis  dix  ans.  Plusieurs  attaques  de  colique;  Cette  fois  arthropâthie. 
Avant  l’iodure  de  potassium,  la  dissolution  aqueuse  dbrtne  dès  -tràcet 
très  évidentes  de  plomb.  Un  résjdu  peu  abondant  resté  Sût*  le  flllfé'a 
•présenté  les  mêmes  caractères  chimiques  que  chez  le.  précédent  inai 
lade  et  contient  au^si  du  plomb.  i  .  -.ïO 

,  Après  trois  jours  d’usage  de  l’iodure  de  potassium  {quantité  totale; 

1  gr.  60),  la  solution  aqueuse  ne  donne  à  peu  près  rien.  Le  résidu  in¬ 
soluble,  au  contraire,  beaucoup  plus  abondant  qu’avant  le  traitement; 
a  donné  un  précipité  plombiqué  très-  remarquable, 

Quatrièrile  malade.  —  Les  résultats  sont  tout  à  fait  idèntîqüeS'à 
ceux  fètirnls  par  le  Iroisièmé  fnàlàde.  '  '  .  ■ 

Les  plus  abondants  des  précipités  obtenus  par  l’acide  sulfhydriqué', 
ïecùBillis  sur  un  petit  filtré,  ffe  faisaient  qUe-  lé  salir  après  dessicca¬ 
tion;  On  à  essayé  tie  revivifiée  le  plôhib  aü  chaluméaU  ;  ori  fi‘a  pu  dü- 
tenir  de  globules  métalliques,  ifiais  seülenient  Ühë  matière  jaiiHè  arià- 
logüB  à  la  lilhàrge. 

Cette  matière  s’eSt  dissoUte  dans  l’acide  azfiliqué ,  et  la  dissôlutiàii 
étendue  d’eaU  a  dofifié  par  lés  carbonates  Uü  précipité  Blanc.  ' 

Dans  un  seul  cas  ;  sur  le  troisième  màladé ,  la  salive  a  été  exS-  ■ 
minée  par  les  mêmes  .procédés  que  l’urine.  '  - 

Avant  l’administration  de  l’iodure  de  potassium,  la  dissolution 
aqueuse,  traitée  par  l'acide  sulfhydrique,  s’est  troublée  et  a  pris 
une  couleur  opaline ,  due  probablement  à  une  très  petite  quantité 
de  soufre  à  l’état  d’extrême  division  {S-oVédant  de  la  décomposition 
d’une  partie  de  rhydrogèqe  sulfuré.  .  , 

Après  plusieurs  jours  d’usage  de  l’iodure  ,  la  salive  a  donné  un 
précipité  übir  pàr  l'àcidé  sulfhydrique. 

Ces.  expériences,  trop  peq  nombreuses  pour  permettre  de  poser 
des  conclusions  définitives;. permettent  cependant  d’établir: 

1“  Que  dans  riütoxication  saturnine  le  plomb  est  éliminé  natu¬ 
rellement  par  les  voies  urinaires,  probablement  sous  l’influencedes 
chlorures  alcalins  contenus  dans  nos  humeurs,  comme  l’indique  là 
théorie  de  M.  Mialhe.  Néanmoins  cette  élimination  sè  fait  si  lente- 
ihent  qu’elle  fie  suffit  pas  à  produire  la  guérison  spontanée  des  ma¬ 
ladies  Causées  par  lëjplomb  ; 


Manuel  d’hygiène  élémentaire  et  pratique,  par  M.  le  docteur  Augi-L. 
Nicolas,  médecin  des_ bureaux  de  bienfaisance, ,  médecin  honoraire 
des  dispensaires,  etc.  '  ôuvrage  à  l’nsage  des  écoles  normales,  etc. 
Un  volume  in-8<>  de  1 66  pages.  Prix  ;  2  fr.  60  c.  —  ChéZ  Lecofrrë, 
■  libraire  éditeur,  rue  àü  Vieüx-Colombier,’ 29.  - 


(1)  Remarquons  en  passant  cette  abondance  des  phosphatés  dans  l’urine  des 
ihâlaâés  soumis  à  l’usage  de  l'iodüre  de  potassluta  ;  ce  fait,  s’il  était  conkanf, 
quel  que  fût  d’ailleurs  le  cas  pathOiogiqU'e  à  l’occasion  duquel  oh  adnilnlstfe- 
rait  riodure,  donnerait  peut-être  la  raisoh  de  stth  efficacité  dans  le  rhuma¬ 
tisme,  dans  la  goutte  et  probablement  dans  toutes  leB  maladies  accompaghées 
d’une  augmentation  de  la  plasticité  du  sang.  Cette  vue;  étrangère  au  sujet  qui 
nous  occupe,  mériterait  assurément  une  attention  spéciale. 
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2”  Sous  l’influence  .de  l’iodure  de  potassium  l’élimination  du 
plomb  par  les  voies  urinaires  devient  beaucoup  plus  active;  mais 
en  même  temps  l’élimination  des  phosphates  par  cette  voie  est 
considérablement  augmentée,  et  ces  sels  donnent  un  résidu  insolu¬ 
ble  qui  retient  la  plus  granj^e  partie  du  plomb  éliminé  ; 

3»  Le  plomb  n’est  pas  éliminé  naturellement  par  la  sécrétion  sa¬ 
livaire,  mais  l’iodure  de  potassium  est  susceptible  de  l’entraîner 
par  cette  voie  :  c’est  au  moins  ce  que  semble  dire  notre  Unique 
observation  sur, ce  point. 

Il  resterait  maintenant  à  déterminer  combien  de  temps  dure  l’é- 
liniînàtion  du  plomb.  Cette  durée  ,  qui  doit  varier  dans  de  larges 
limites ,  n’a  pu  être  l’objet  de  nos  investigations ,  parce  qu’on 
ne  peut  retenir  les  malades  dans  les  hôpitaux  pendant  assez  long¬ 
temps. 

De  tous  les  faits  aujourd’hui  connus,  il  devient  facile  de  déduire 
les  règles  du  traitement  rationnél  des  maladies  saturnines.  Nous  les 
formulerons  dans  les  propositions  suivantes ,  où  les  agents  théra-- 
pentiques  sont  rangés  selon  leur  importance  çt  non  dans  l’ordre  où 
ils  doivent  être  administrés ,  ordre  qui  doit  varier  selon  lés  cas 
particulierà  : 

1°  Eliminer  le  plomb  contenu  dans  l’économie  au  moyfen  de 
l’iodure  de  potassium  administré  méthodiquement  et  aussi  long¬ 
temps  que  l’ürine  et  la  salivé  donnent  les  réactions  du  plomb  ; 

2“  Nettoyer  la  stlrface  Cutanée  au  moyen  des  bains  sulfureux  et 
sftSponneux ,  et  les  surfaces  muqueuses  par  l’usage  intérieur  des 
préparations  de  soufre  et  par  les  purgatifs.  Ces  derniers  moyens , 
éil  provoquant  d’abondantes  évacuations  bilieuses ,  éliminent  sans 
doute  une  partie  du  plomb  contenu  dans  le  foie ,  mais  ils  ne  peu¬ 
vent  atteindre  celui  qui  est  combiné  avec  le  tissu  des  autres 
organes  ; 

3°  Calmer  l’hyperesthésie  et  en  général  tous  les  symptômes  ner¬ 
veux  (épilepsie,  délire,  convulsions  ,  coma)  par  les  narcotiques ,  et 
particulièrement  par  la  belladone,  qui ,  outre  ses  propriétés  sédati¬ 
ves,  possède  une  action  cathartique  qui  dispense  souvent  de  l’em¬ 
ploi  des  purgatifs  ; 

4°  Combattre  les  paralysies  au  moyen  de  la  strychnine  et  de  l’é¬ 
lectricité.  (Journ.  de  la  S  de.  de  niéd.  de  la  LoirBrlnférieure.) 


DE  lA  GUÉRISON  RADICALE  DES  HERNIES 
par  l’injection  iodée  dans  le  sac , 

Par  M.  R.-A.  Kinloch  ,  d.-m.,  à  la  Carolina  America. 

Cette  opération  paraît  avoir  fixé  vivement  l’attention  des  prati¬ 
ciens,  si  nous  en  jugeons  par  les  communications  qui  ont  été  faites 
aux  corps  savants  et  par  les  rapports  intéressants  auxquels  celles-ci 
ont  donné  lieu. 

Nous  devons  l’idée  première  de  ce  traitement  au  célèbre  chirur¬ 
gien  de  la  charité  ;  et  si  cette  opération  est  jamais  reconnue  et  adop¬ 
tée  comme  un  progrès  dans  la  chirurgie,  c’est  à  M.  Velpeau  qu’en 
reviendra  l’honneur.  Le  procédé^de  M.  Jobert  offrie  quelque  avan¬ 
tage  sur  celui  de  M.  Velpeau,  en  ce  sens  qn*Utie  àüverfure  sous- 
cutanée  dans  une  partie  aussi  délicate  èt  irritable  que  le  péritoine 
est  bien  moins  dangereuse  pour  le  malade  qu’une  incision,  libre 
dans  la  même  cavité. 

Je  crois  devoir  revendiquer  en  faveur  de  la  chirurgie  américaine, 
l’hôuneur,  quel  qu’il  soit ,  que  l’on  attache  au  procédé  opératoire 
pour  la  guérison  radicale  des  hernies  par  l’iwject/ora  iodée  et  la 
méthode  sous-cutanée. 

bans  le  tome  V  (1852)  des  Comptes  rendus  de  l’Association  médi-, 
calé  américaine,  je  vols  un  rapport  d’un  comitéjde  l’Association  sur 
la  guérison  radicale  des  hernies  réductibles.  Dans  ce  rapport ,  les 
différents  procédés  opératoires  connus  et  employés  jusqu’alors  sont 
indiqués  et  discutés  assez  au  long.  Parmi  les  procédés  signalés,  se 
trouve  la  méthode  par  l’injection,.  ' 

J’appelle  l’attention  sur  quelques  points  de  ce  rapport  : 

O  On  a  fait  l’injection  de  deux  manières  : 

*  1°  On  ouvre  d’abord  le  Collet  du  safc  her'ùlàire  et  où  injecte 

lé  liqüidë  ;  '  ■ 

»  2“  On  introduit  le  liquide  par  la  méthode  squs-cutanéè, 

.  »  Le  premier  mode  est  celui  employé  par  M.  Velpeau;  le  second 

•  est  celui  du  docteur  Paucoast  (  de  Philadelphie  »  Le  comité 
continue  et  décrit  l’opération  de  M.  Velpeau,  en  faisant  remarquer 
que  ce  praticien  ne  paraît  pas  y  avoir  grande  confiance ,  puisqu’il 
a  cessé  de  le  pratiquer;  puis  le  rapport  s’.exprime  ainsi  :  «  A  peu 
’  près  à  la  même  époque ,  le  docteur  Pancoast  fit  l’opération  qui 
'  est  décrite  dans  sôn  oiivrage  de  inédecine  opératoire.  On  dé- 
“  plaça  d’abord  le  contenu  du  sac  herniaire  ,  puis  on  fit  une  ponc- 

*  tion  avec  un  petit  jrocart  passé  dans  une  canule;  après  s’être 
’  assuré  par  le  libre  jeu  de  l’instrtiment  qu’il  était  biéti  dans  le 
'  sac,  on  dirigea  la  pointe  en  haut ,  dë  manière  à  scarifier  là  sur-- 
'  face  interne  de  la  partie  Sùpêriëure  du  Sac.  Lé  trocart  fut  alors 

retiré,  et  au  moyen  d’une  petite  seringue  adaptée  à  la  canule,  on 
injecta  lentement  une  demi-drachme  de  teinture  d’iode  ou  une 
quantité  égale  de  teinture  de  cantliarides.  La  canule  fut  retirée  , 
ni  on  appliqua  une  coiùpresse  juste  au-dessus  de  l’anùeau  ex- 
lerne,  et  la  pelote  du  bandage  qui  avait  été  mis  avant  l’opération 
fut  ramenée  sur  la  compresse.  L’opération  fut  faite  dans  treize 
cas.  Dans  l’un,  il  y  eut  des  symptômes  d’une  inflammation  grave 
qui  cédèrent  à  l’application  des  sangsues  et  des  cataplasmes, 
b  opération  ne  fut  faite  qu’une  fois  chez  quelques-uns  des  sujets, 
et  chez  d’autres  qui  avaient  le  sac  très  grand  il  fallut  la  répéter 
plusieurs  fois. 


Dans  un  autre  passage ,  je. lis:  «  Une  opération  semblable  ,  sinon 
»  identique,  à  celle  du  docteur  Pancoast,  a  été  pratiquée  un  grand 
»  nombre  de  fois  dans  le  voisinage  de  la  résidence  de  votre  comité. 
»  Plusieurs  individus ,  dit-oii ,  ont  été  guéris  par  cette  méthode , 
»  mais  nous  n’en  avons  pas  rencontré  un  seul  qui  ait  senti  qu’on 
»  pouvait ,  avec  sécurité,  laisser  de  côté  le  bandage.  » 

Dans, un  autre  passage,' faisant  allusion  aux  différentes  communi¬ 
cations,  qu’il  a  reçues  sur  ce  sujet,  le  comité  dit  que  «  la  cinquième 
»  communication  du  docteur  John  Watson  (de  New-York)  rend 
»  compte  d’une  opération  pour  la  guérison  radicale  d’une  hernie 
»  inguinale  par  tinjectiont  Le  docteur  Watson  a  employé  la  mé- 
»  thode  sous-cutanée  recommandée  par  le  docteur  Pancoast.  » 
Enfin ,  il  y  a  au,  rapport  un  appendice  côntenant  les  'résultats 
des  cas  opérés  d’après  la  méthode  du  docteur  Pancoast,  par  les 
docteurs  Warren ,  Parkeman  et  Bigelow  (  dé  Boston  ).  Le  Comité 
discute  dans  le  rapport  l’opportunité  des  opérations  pour  la  gué¬ 
rison  radicale  des  hernies  et  le  mérite  relatif  des  différents  procé- 
-  dés.  Voici  les  conclusions  : 

«  1°  On  ne  connaît  pas  jusqu’à  présent  d’opération  chirurgicale 
»  sur  laquelle  on  puisse  compter  pour  obtenir  toujours ,  ou  même 
»  dans  une  grande  proportion  des  cas,  la  guérison  radicale  des 
»  hernies  réductibles. 

»  2°  Le  comité  considère  l’injèction  par  la  méthode  sous-cutanée 
»  comme  (opération,  la  plus  sure  et  la  meilleure.  Ce  traitement 
»  amènera  dans  quelques  cas  une  guérison  permanente  ,  et  dans 
»  beaucoup  d’autres  procurera  un  grand  soulagement. 

»  3°  La  compression  bien  appliquée  est ,  dans  l’état  actuel  de  la 
»  science,  le  moyen  qui  offre  le  plus  de  probabilités  pour  obtenir 
»  une  guérison  radicale  dans  le  pins  grand  nombre  des  cas.  » 

Et  maintenant,  quoique  j’aie  moi-même  peu  confiance  dans  le 
bien  permanent  qu’en  peut  retirer  des  différents  procédés  opéra¬ 
toires  pour  la  guérison  radicale  des  hernies  ,  quoique  je  sois  loin 
d’adopter  l’opinion  d’un  chirurgien  distingué  de  Paris ,  qui  pense 
que  le  temps  viendra  bientôt  où  la  gt^risort  des  hernies  sera  ten- 
■  tée  par  l’injection  iodée  aussi  souvent  que  celle  de  l’hydrocèle,  je 
n’en  crois  pas  moins  devoir  établir,  en  faveur  de  mes  compatriotes, 
la  priorité  d’une  opération  qui  depuis  quelque  temps  attire  l’at¬ 
tention  du  corps  médical. 


SUR  UNE  VARIÉTÉ  PEU  COMMUNE  b’uRTICAIRE. 

Par  M.  Giebens. 

Lorsque  l’on  étudie  l’histoire  des  maladies  de  la  peau ,  on  ob¬ 
serve  que  cette  partie  de  l’art  de  guérir  était  entourée  de  beaucoup 
de  confusion  avant’la  fin  du  siècle  dernier.  Ce  n’est  qu’à  dater  de 
cette  époque  qu’on  retrouve  les  descriptions  exactes  du  caractère  , 
de  la  forme ,  de  la  marche  et  de  la  terminaison  de  ces  affections. 
C’est  depuis  lors  seulement  qu’on  a  vu  apparaître  les’classifications 
méthodiques  qui  ont  fait  sortir  la  dermâtôiô'glë  du  chaos  dans  le¬ 
quel  elle  était  plongée.  Mais  quoique  ces  classifications  aient  jeté 
un  grand  jour  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  cuta¬ 
nées  ,  il  n’en  est  pas  moins  vtai  que  cette  dernière  partie ,  tnalgré 
tons  les  perfectionnements  qu’elle  a  reçus  depuis  ,  présente  encore 
de  grandes  lacunes.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  éruptions  chro¬ 
niques,  invétérées  qui  résistent'souvent  avec  une  opiniâtreté  déses¬ 
pérante  à  tous  nos  moyens  ;  il  s’én  rencontre  qui ,  quoique  récen- 
tés  et  en  apparence  très  simples ,  se  prolongent  pendant  des  mois  , 
quelquefois  pendant  des  années  ,  malgré  les  médications  les  plus 
rationnelles. 

Ainsi,  dans  l’observation  suivante,  on  voit  une  variété  d’urticaire, 
appelée  épinyeds ,  parce  qu’elle  n’apparaît  que  la  nuit ,  rester  re¬ 
belle  pendant  sept  mois  à  différents  naodes  de  traitement. 

M.  X...  ,  âgé  de  soixante-treize  ahs ,  d’un  tempérament  nervdso- 
lymphatique  j  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé ,  sauf  dés 
accès  de  dyspnée  revenant  à  d’assez  longs  intervalles  et  symptomati¬ 
ques  d’Uh  Catarrhe  pulmonaire  Chronique  ,  fut  pHs  au  mois  de  mai 
1 854  d'üUe  éruption  cutanée  qui  revenait  toutes  les  nuits  et  le  pri¬ 
vait  de  son  repos.  Getlè  éruption  était  caractérisée  par  des  élevüres 
dures,  plus  ou  moins  circulaires  ,  irrégulièrement  disposées  sur  toute 
la  surface  du  corps,  surtout  abondantes  aux  cuisses  et  à  la  poitrine  , 
un  peu  plus  rouges  que  le  resté  de  là  peau,  s’accompaghant  d’une 
cuisson  très  iacotnmode  qui  augmentait  par  la  chaleur  du  lit  et  ne  lais¬ 
sait  aucun  repos  au  malade.  . Cette  éruption  n’ëtait  accompagnée  d’au¬ 
cun  mouvement  fébrile  ;  elle,  apparaissait  au  milieu  de  chaque  nuit , 
durait  deux  ou  trois  heures,  et  disparaissait  ensuite  sans  laisser  de 
traces  de  son  existence. 

Ni  sa  profession,  ni  son  régime  de  vie  ,  ni  .l’examen  attentif  de  tous 
les  organes,  dont  les  fonctions  se  faisaient  physiologiquement ,  ne  pu¬ 
rent  révéler  la  ca'usè  'de  cetite  éruption  bizarre.  M.  Giebens  ordonna 
au  malade  des  boiâSDüs  âcidules  à  l’intérieur  ét  à  l’extérieiir,  des  bains 
simples,  suivis  de  lotions  acides ,  mais  Sans  obtenlt-  aucun'  change¬ 
ment. 

Des  purgatifs  salins  et  localement  des  bainS  alcalins  restèrent  égale¬ 
ment  sans  effet.  Croyant  ensuite  observer  quelque  intermittence  dans 
cette  affection,  on  prescrivit  le  sulfate  de  quinine;  mais  cette  médica¬ 
tion  ne  fut  pas'plus  heureuse  que  les  précédentes.  On  administra  suc¬ 
cessivement  les  amers,  les  dépuratifs,  le  soufre,  farsenic  à  l’intérieur, 
les  lotions  et  les  bains  sulfureux  à  l’extérieur  ;  mais  le  mal  résista 
toujours. 

Àti  mois  dé  décembre,  sept  mois  après  le  début  de  la  maladie)  on 
en  revint  à  l’usage  du  soufre  à  l’intérieur,  mais  cette  fois-ci  incorporé 
dans  rëlè'ctüaire  au  làmarîn  de  Fuller,  dans  la  proportion  d’une  partie 
de  soufre  sur  huit  parties  d’électuaire.  Le  malade  prenait  une  once  de 
ce  mélange  par  jour.  Après  deux  jours  de  l’emploi  de  ce  remède, 
l’éruption,  jusqu’alors  si  rebelle,  avait  complètement  disparu. 


Le  malade  ayant  négligé  de  continuer  son  électuaire,  le  mal  repa¬ 
rut  ;  mais  le  même  remèdeifit  de  nouveau  promptement  justice  de 
l’exanthème,  et  son  emploi  continué  pendant  quelques  jours  préserva 
le  malade  de  toute  nouvelle  récidive. 

Le  mélange  produira-t-il  toujours  cet  heureux  effet  en  pareille  ocf 
currence?  C’est  à  l’expérience  seule  de  résoudre  cette  question.  , 

'  (Anmles  de  la  Soc.  de  méd.  d’Anvers.) 


DE  l’influence  DÜ  SULFATE  DE  QUlNlAË 

Sur  la  phthisié  pulmouairë. 

Par  M.  le  docteur  Müntendam. 

M.  Müntendam  a  publié  dans  un  journal  hollandais  le  résultat 
de  ses  expériences  cliniques  sur  l’action  du  sulfate  dé  quinine  dans 
la  phthisie  pulmonaire. 

Les  observations  qu’il  a  rapportées  brièvement  sont  au  nombre 
de  22.  Sous  le  nom  de  phthisiques ,  il  a  compris  les  malades  por¬ 
teurs  de  tubercules  pulmonaires  avec  accompagnement  de  mouve¬ 
ment  fébrile,  et  chez  lesquels  la  fièvre  se  trouvait  ’souS  la  dépen¬ 
dance  du  processus  morbide  des  poumons. 

M.  Müntendam  pense  pouvoir  conclure  de  ses  observations  : 

1°  Que  la  quinine  administrée  concurremment  avec  l’âcétaie  de 
morphine,  mais  souvent  aussi  seule,  peut  dans  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  cas  prolonger  la  vie  des  phthisiques  et  même  assez  souvent 
guérir  ceüx-ci  si  de  nouveaux  dépôts  tuberculeux'  ne  viennent  pas 
réveiller  le  processus  morbide  ; 

2“  Qu’elle  peut  .prolonger  la  vie  quand  le  processus  local  n’est 
pas  trop  étendu  ;  qu’administrée  dès  le  début  de  la  maladie  elle 
petit,  surtout  chez  les  enfants ,  les  femmes  mariées  et  en  couches , 
amener  la  guérison^,  si  d’ailleurs  les  autres  circonstances  sont  favo¬ 
rables  ; 

3”  Que  la  fréquence  du  pouls  ne  diminue  pas  sous  l’influence  de, 
la  quinine,  à  moins  que  ce  ne  soit  plus  tard ,  lorsque  l’assimilation 
est  déjà  rétablie,  ou  bien  lorsque  le  malade  est  en  même  temps  at¬ 
teint  de  fièvre  intermittente  ;  ’ 

4°  Que  les  hypérémies  ou  congestions  passagères  vers  la  tête,  la 
poitrine  ou  le  tube  intestinal ,  ne  sont  pas  des  contre-indications  à 
son  emploi.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  fièvre  disparaît  au  bout  d’un 
certain  temps,  mais  elle  se  réveille  souvent  facilement;  d’autres  fois 
il  y  a  de  petites  fièvres  opiniâtres,  qui  réclament  l’administration 
de  la  quinine  pendant  plusieurs  semaines.  Dans  les  caS  ÿigus  et 
dans  beaucoup  de  cas  chroniques,  la  toux  et  l’expectoration  aug¬ 
mentent  lès  premiers  jours,  ce  qui  est  un  effet  indirect  de  la  qui¬ 
nine,  de  même  que  la  réapparition  des  règles;  l’exsudation  qui 
s’est  faite  dans  les  poumons,  comme  l’oedème  ou  l’hydropisie  fibri¬ 
neuse,  reliquats  des  anciennes  congestions,  est  alors  expectorée 
sous  forme  d’une  masse  glaireuse,  de  nature  gélatineuse,  plus  ou 
moins  écumeuse,  ou  de  sérum,  en  même  tedips  que  lés  crachats 
globuleux  et  niimmulaires  dans  les  cas  chroniques; 

5°  Que  Diett  a  dit  avec  raison  que  la  quinine  n’a  qu’une  action 
insignifiante  sur  les  organes  de  la  circulation  ;  ' 

^  6“.  Que  le  sulfate  de  quinine  administré  d’une  manière  continue 
et  à  petites  doses  ne  détermine  ni  dyspnée,  ni  diarrhée ,  ni  aucun 
aülre  effet  nuisible; 

7“  Que  le  sulfate  de  quinine  mérite  dans  beaucoup  de  cas  de: 
phthisie ,  pour  ne  pas  dire  dans  tous  lès  cas,  d’occuper  le  premier 
rang  parmi  les  moyens  thérapeutiques  à  lui  opposer  ; 

8“  Qu’il  n’y  a  pas  d’antagonisme  entre  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  la  fièvre  intermittente. 

{Nederlansch  Lancet  et  Journ.  de  méd.  dè  Bruxelles.) 


CAS  SINGULIER  d’hYSTÉRIE. 

(Extrait  d’un  travail  de  M.  le  docteur  Smith  ,  de  Benfeld.) 

Une  femme,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  conduisit  son  mari  à  l’hô¬ 
pital,  qui ,  à  la  suite  de  purpura  hemorrhctglca,  avait  été  atteint 
d’une  épistaxis  abondante  et  très  dangereüsê.  La  femme  ,  en  assis¬ 
tant  aux  soins  qu’on  donnait  à  son  mari  mourant  et  couché  dans  la 
cour  de  Thopital,  devient  pensive  et  triste.  Son  regard  était  irré¬ 
gulier,  elle  ne  prononçait  aucune  parole,  mais  ses  lèvres  en'  com¬ 
mençant  à  se  mouvoir  produisaient  un  aboiement  imitant  complè¬ 
tement  celui  d’un  chien  ;  elle  balança  sa  tête  à  droite  et  à  gauche 
en  faisant  des  mouvements  convulsifs  avec  les  mains.  A  chaque 
question  qu’on  lui  fit  sur  son  état,  elle  répondait  par  un  aboiement 
sans  aucune  parole.  Cet  état  durait  pendant  trois  quarts  d’heure, 
après  quoi  il  y  avait  du  calme. 

,  Questionnée  sur  ce  qui  se  passait  pendant  l’accès ,  elle  répondit 
qu’elle  n’en  savait  rien ,  qu’elle  ne  sentait  rien ,  et  qu’elle  avait  eu 
une  attaque  pareille  quand  elle  a  vu  pour  la  première  fois  l’épis¬ 
taxis  chez  son  mari.,  Lorsque  son  mari  reprit  connaissance,  elle  re¬ 
prit  sa  gaieté  comme  si  rien  ne  s’était  passé. 

M.  Parosnia  proposa  de  donner  à  cette  maladie  le  nom  d’hydro- 
phobia  hysterica;  il  la  regarde  comme  très  rare  et  même  entière¬ 
ment  inédite.  Il  croit  que  c’est  une  affection  véritablement  ner¬ 
veuse  sans  aucune  altération  matérielle. 


SULFATE  DE  BEBEERINË  CONTRE  LA  DIARRHÉE. 

Nous  trouvons  dans  les  journaux  anglais  une  assertion  qui ,  si 
elle  était  confirmée,  donnerait  à  ce  médicament  une  application 
plus  étendue  que  celle  qu’il  attend  encore  de  ses  propriétés  fébri¬ 
fuges  assez  médiocres.  Il  s’agit,  en  effet ,  de  l’emploi  du  sulfate  de- 
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bebéerine  contre  la  diarrhée,  et  telle  est  son  elEcacité  à  cet  égard, 
dit  le  médecin  auquel  nous  empruntons  ces  détails  ,  M.  Clarence 
Mathews ,  que  l’on  pourrait  presque  le  regarder  comme  un  spéci¬ 
fique,  tant  ses  effets  sont  rapides.  J’ai  vu  en  une  demi-heure,  dit- 
il  ,  un  malade  tourmenté  par  la  diarrhée  se  rétablir  parfaitement. 


Le  mode  d’administration  est  le  suivant  :  >  ■  , 

Sulfate  de  bebéerine .  0,60 

Acide  sulfurique  et  éther  rectifié ,  de  chaque  4  2  gouttes 
Eau  distillée  de  cannelle .  180  grammes 


Pour  une  potion,  30  grammes  toutes  les  quatre  heures. 

Mais  ce  qui  atténue  un  peu  ce  que  dit  M.  Clarence  Matthews 
des  effets  merveilleux  de  cetie  potion,  c’est  qu’il  donne,  en  général, 
avant  la  potion,  une  pilule  composée  de  0,10  de  calomel  et  0,025 
d’opium,  et  que,  dans  le  cas  de  douleur  très  vive  ou  de  vomisse¬ 
ment,  il  fait  appliquer  un  large  sinapisme  à  la  région  épigastrique. 

Néanmoins  ce  médicament  pouvait  sans  doute  rendre  des  servi¬ 
ces  dans  quelques  cas  de  diarrhée  et  surtout  de  diarrhée  prémoni¬ 
toire  du  choléra.  La  rapidité  de  son  action  semble  le  recommander 
à  l’attention  des  médecins.  (The  Lancet  et  Bull,  de  thér.) 


SUR  LES  BRULURES  AU  POINT  DE  VUE  MÊDICO-LEQAL. 

Par  M.  le  docteur  Maschka. 

L’observation  que  nous  allons  reproduire  succinctement  est  in¬ 
téressante  sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  légale  et  à  cause 
des  recherches  auxquelles  elle  a  donné  lieu. 

Obs.  — p...,  père  d’un  enfant  âgé  de  cinq  mois,  maladif,  maigre, 
sujet  aux  diarrhées  et  aux  vomissements ,  rentrant  un  jour  chez  lui , 
trouva  cet  enfant  en  pleurs.  Pour  le  calmer,  il  lui  montra  la  flamme 
d’un  foyer,  s’assit  en  tenant  l’enfant  sur  ses  genoux,  et  ne  tarda  pas  à 
s’endormir,  laissant  ouverte  la  petite  porte  du  fourneau  chauffé  à  la 
houille.  Au  bout  de  peu  de  temps,  il  fut  réveillé  par  des  cris;  le  feu 
avait  pris  au  petit  lit  dans  lequel  l’enfant  était  enveloppé.  Le  père, 
hors  de  lui,  saisit  un  vase  rempli  d’eau  qui  se  trouvait  sur  le  fourneau, 
et,  sans  s’apercevoir  que  cette  eau  était  presque  bouillante,  il  la  verse 
sur  le  malheureux  enfant  pour  éteindre  le  feu.  Il  en  résulta  des  brû¬ 
lures  tellement  graves  que  la  mort  eut  lieu  le  même  jour. 

Une  enquête  judiciaire  eut  lieu;  l’autopsie  fut  pratiquée,  et  d’après 
l’examen  des  brûlures  et  la  présence  d’ulcères  dans  l’estomac,  on  con¬ 
clut  à  un  empoisonnement  par  l’acide  sulfurique,  quoique,  malgré 
toutes  les  recherches,  on  n-’ait  pu  trouver  aucune  trace  de  cette  sub¬ 
stance  dans  la  maison.  L’affaire  fut  portée  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine..  Les  nouveaux  experts  virent  aussitôt  l’impossibilité  d’un  empoi¬ 
sonnement  par  l’acide  sulfurique,  car  les  lèvres,  la  bouche,  le  pharynx 
et  l’œsophage  étaient  parfaitement  intacts  ;  quant  aux  ulcères  de  l’es¬ 
tomac,  ils  étaient'le  résultat  d’un  ramollissement  de  la  muqueuse,  état 
morbide  qu’on  aurait  pu  soupçonner  pendant  la  vie.  Cette  simple  eb- 
servation  suffisait  pour  ôter  tout  soupçon  d’un  crime.  Cependant  le 
(Jocteur  Maschka  crut  devoir  instituer  des  expériences  comparatives  : 

1»  Sur  la  brûlure  du  linge  par  le  charbon  et  par  l’acide  sulfurique; 

2“ -Sur  l’analyse  chimique  des  parties  brûlées; 

3°  Sur  les  changements  qu’éprouvent  les  téguments  dans  les  deux 
sortes  de  brûlures. 

I.  Les  caractères  de  la  brûlure  par  le  charbon  et  par  l’acide  sulfu¬ 
rique  sont  faciles  à  distinguer.  Dans  le  premier  cas ,  le  trou  est  en¬ 
touré  d’un  cercle  noir  dont  la  couleur  diminue  peu  à  peu  d’intensité; 
les  bords  sont  secs  et  friables.  Dans  le  second  cas,  par  l’acide  sulfu- 
rique,ies  bords  sont  humides;  la  couleur  noire  du  bord  passe  peu  à 
peu  au  gris.  Cependant,  quand  on  traite  la  pièce  par  l’eau,  ces  carac¬ 
tères  différentiels  s’effacent,  et  il  devient  alors  très  difficile  de  distin¬ 
guer  les  deux  sortes  de  brûlure.  Le  résultat  de  cette  première  compa¬ 
raison  est  donc  douteux.  / 

II.  L’analyse  chimique  des  pièces  brûlées  avait  signalé  aux  premiers 
experts  des  traces  évidentes  d’acide  sulfurique.  Les  recherches  de 
l’auteur  ont  montré  qu’on  peut,  en  effet,  en  rencontrer  dans  des  pièces 
brûlées  par  le  charbon  et  ensuite  lavées.  Cet  acide  est  le  résultat  de 
l’action  du  feu  sur  les  matières  végétales  et  de  Ueau  dont  on  lés  a  en¬ 
suite  imprégnées. 

III.  Les  eschares  déterminées  par  les  deux  genres  de  brûlure  offrent 
peu  de  différences  ;  cependant  celles  qui  sont  produites  par  le  charbon 
ont  une  surface  rugueuse,  inégale,  bosselée ,  et  sont  ordinairement 
d’une  couleur  foncée ,  tandis  que  les  eschares  qai  résultent  de  l’action 
de  l’acide  sulfurique  sont  lisses  et  de  couleur  claire.  Quant  à  la  pré¬ 
sence  de  l’acide  sulfurique,  fourni  par  l’analyse  de  ces  matières  ani¬ 
males,  elle  s’explique  de  la  même  manière  que  pour  les  matières  végé¬ 
tales  ;  car  en  rencontra  tout  aussi  bien  cetie  substance  dans  des  es¬ 
chares  qui  avaient  été  produites  artificiellement  par  le  charbon. 

La  Faculté  de  Prague  a  donc  déclaré  que  les  blessures  trouvées  sur 
le  cadavre  de  l’enfant  avaient  été  produites  par  de  véritables  brûlures 
au  deuxième  degré ,  en  raison  surtout  de  la  couleur  brun  rouge  et  de 
la  consistance  parcheminée  de  la  peau.  Ces  brûlures  étaient  peu  con¬ 
sidérables  ;  mais  la  mort  s’explique  par  l’état  habituellement  maladif 
de  l’enfant.  Quant  aux  ulcères  de  l’estomac,  ils  n’offraient  aucun  des 
caractères  des  brûlures  par  l’acide  sulfurique  ,  mais  bien  ceux  d’une 
gastromalacie  avancée.  [Viert.f.  deprat.  Heiîk'.  et  Gaz.  méd.) 


ACABÉiniE  imPÉRIAX.É  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Épidémies.  —  1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Geslin,  médecin  des 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Quimper,  sur  une  épidémie  de  dys-  j 
senterie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Ploaré; 

2"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Birkel,  médecin  des  épidémies  do 
l’arrondissement  de  Colmar,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Soutizmatt  ; 


Un  rapport  de  M.  le  docteur  Daniel ,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Beauvais,  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné 
cette  année  dans  le  département  de  l’Oise  j". 

4“  Les  rapperts  faits  par  les  médecins  du  département  de  la  Haute- 
Saône  sur  l’épidémie  de'  choléra  qui  a  régné  cette  année  dans  ce  dé¬ 
partement  ; 

5°  Cinq  rapports  des  médecins  chargés  du  service  des  épidémies, 
sur  les  épidémies  qui  ont  régné  cette  annéè  dans  le  département  de  la 
Somme. 

Eaux  minérales  factices.  —  Le  même  ministre  transmet  des  fer- 
mules  produites  à  l’appui  de  diverses  demandes  en  autorisation  d’ex¬ 
ploiter  des  fabriques  d’eaux  minérales  à  Lyon. 

*  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Épidémie.  —  M.  Delfftyssé  (de  Cahors)  adresse  un  mémoire  sur 
une  épidémie  bilioso-putride  qui  a  régné  dans  le  bourg  de  Pradines, 
près  Cahors.  (Commission  des  épidémies.) 

Choléra.  —  M.  Dumas,  de  Villegailhem  (Aude),  adresse  quelques 
notes  et  observatiens  relatives  à  l’épidémie  de  choléra  qu’il  a  observée 
dans  cette  contrée.  (Commission  du  choléra.) 

—  M.  Coillot  (de  Besançon)  adresse  un  mémoire  sur  le  choléra,  sa 
prophylaxie  et  son  traitement.  (Même  commission.) 

—  M.  Louis  Nalauscki  (de  Varsovie)  adresse  une  note  sur  un  moyen 

d’empêcher  le  développement  de  l’épidémie  du  choléra.  (Même  com¬ 
mission.)  ^ 

—  M.  d’Agar  de  Bus  (d’Issoudun)  adresse  une  nouvelle  note  rela¬ 
tive  à  l'a  prophylaxie  du  choléra. 

Traitement  de  l’angine  couenneuse.  —  M-  Wanner  fait  Connaître 
à  l’Académie  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  d’un  mode  de  traite¬ 
ment  qu’il  met  en  usage  peur  combattre  l’angine  couenneuse.^  Ce  trai¬ 
tement  consiste  à  faire  gargariser  les  malades  toutes  les  dix  minutes, 
jusqu’à  disparition  des  membranes,  avec  un  gargarisme  composé 
d’alun  (4  grammes)  et  de  gros  vin  (125  grammes),  suivi  d’un  régime 
fortifiant.  (Commisseire  :  M.  Grisolle.) 

Succédané  du  sulfate  de  quinine.  —  M.  Cbapuis,  chirurgien  de  la 
marine  à  Saint-Pierre  (Martinique),  adresse,  au  nom  de  M.  le, docteur 
Amie,  premier  médecih  en  chef  de  la  marine,  et  au  sien,  une  commu¬ 
nication  relative  à  la  découverte  d’un  succédané  du  sulfate  de  quinine. 
(Commission  des  succédanés  du  quinquina.) 

Anus  artiGciel  lombaire.  —  M.  Burggraeve  adresse  une  pièce  ana¬ 
tomo-pathologique  représentant  un  anus  artificiel  lombaire  gauche, 
accompagnée  d’un  mémoire  manuscrit.  (Commissaire  :  M.  Amussat.) 

Serre-fine  pour  l’opération  du  bec-de-lièvre.  —  M.  ApOSlolidès 

soumet  à  l’examen  de  l’Académie  une  serre-fine  pour  l’opération  du 
bec-de-lièvre,  ainsi  qu’un  porte  éponge  pour  les  opérations  des  voies 
aériennes  et  pour  le  tamponnement  des  fosses  nasales.  (Commissaires  : 
MM.  Velpeau,  Malgaigne.) 

Influence  des  eaux  minérales  sulfureuses  sur  la  syphilis,  —  M.  Bai¬ 
zeau  ,  médecin  militaire  à  l’armée  d’Italie ,  adresse  un  mémoire  siir 
l’influence  des  eaux  minérales  sulfureuses  sur  la  syphilis.  (Commis¬ 
saire  ;  M.  Gibert.) 

Huile  de  foie  de  morue.  —  M.  Mialhe  envoie  un  échantillon  d'huile 
de  foie  de  morue  de  la  part  de  M.  Peter  Moller ,  pharmacien  à  Chris¬ 
tiania.  (Commissaire  :  M.  Guibourt.) 

CORRESPONDANTS. 

M.  Lepage,  pharmacien  à  Gisors,  demande  à  être  compris  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  et  envoie  la  liste  de  ses 
travaux  à  l’appui  de  sa  demande.  (Commission  des  correspondants.) 

—  M.  Londe,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  se  plaint  qu’on  ait  omis 
dans  la  séance  publique  de  proclamer  les  noms  des  auteurs  à  qui  des 
mentions  honorables  ont  été  accordées.  Cette  omission  a  été  remar¬ 
quée”  par  un  grand  nombre  de  membres  et  a  produit  une  pénible  im  - 
pression. 

M.  LE  président  se  reconnaît  seul  passible  de  ce  reproche,  mais  il 
espère  que  celte  omission  aura  été  suffisamment  réparée  par  la,  publi¬ 
cation  des  noms  de  ces  médecins  dans  le  Bulletin  et  dans  le  pro¬ 
gramme  imprimé  de  la  séance. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  les  élections  pour  le  renouvellement  du 
bureau  pour  l’année  1 865. 

Pendant  que  l’on  procède  au  scrutin ,  M.  J.  Cloquet  lit  une  note  sur 
les  sutures  et  présente  à  l’Académie  un  instrument  de  son  invention 
qui  a  pour  objet  de  faciliter  le  passage  des  aiguilles  à  travers  les 
chairs. 

Voici  le  résultat  du  scrutin  :  . 

Pour  le  président.  Nombre  de  votants,  68  ;  majorité,  35  : 


M.  Jobert  (de  Lamballe)  obtient.  .  .  62  suffrages. 

M.  Laugier.  .  2  « 

M.  Robert . .  .  1  » 

M.  Bussy .  1.  » 

Deux  billets  blancs., 

M.  Jobert  est  proclamé  président. 

Pour  le  vice-président.  Nombre  de  votants,  63;  majorité,  32  : 
M.  Bussy  obtient.  .  .  .  t  48  voix. 

M.- Renault .  8  » 

M.  Adelon .  6  » 

M.  Michel  Lévy .  1  » 

M.  Bussy  est  nommé  vice-président. 


Pour  le  secrétaire  annuel.  Nombre  de  votants,  58  : 


M.  Depaul  obtient .  41  voix. 

M.  Gibert . .  17  » 


M.  Depaul  est  nommé  secrétaire  annuel.  ■ 

L’Académie  procède  ensuite  à  trois  scrutins  successifs  et  individuels 
pour  trois  membres  du  conseil. 

Sont  nommés  :  MM.  Rostan,  président  sortant,  Bussy  et  Robert. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Maisonneuve,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  présente  à  l’A¬ 
cadémie  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  l’extirpation  de  la  moitié  laté¬ 


rale  droite  de  l’os  maxillaire  inférieur,  affecté  de  nécrose,  en  censervam 
les  dents  correspondantes.  (Voir  notre  Revue  clinique  du  2  décembre  ) 


li.  le  ministre  de  la  guerre  a  fait  publier  l’avis  suivant  dans  le 
Moniteur  d’aujourd’hui  : 

Aux  termes  d’une  décision  ministérielle,  en  date  du  23  septembre 
dernier,  il  y  a  lieu  de  mettre  au  concours  un  nombre  indéterminé 
d’emplois  de  stagiaires  à  l’Ecole  impériale  de  médecine  et  de  pharma. 
cie  militaire. 

On  rappelle  aux  candidats  qui  sont  dans  l’intention  de  se  présenter 
aux  épreuves  de  ce  concours  que  l’ouverture  en  est  fixée  comme 
il  suit  ; 

A  Strasbourg,  au  3  janvier  prochain  ; 

A  Montpellier,  ap  17  du  même  mois  ; 

A  Paris,  au  31  du  même  mois. 

On  rappelle  également  à  ces  candidats  qu’ils  devront  se  faire  inscrire 
dans  les  bureaux  de  l’intendance  militaire  du  lieu  où  ils  désirent  con¬ 
courir,  et  qu’il  peut  leur  être  délivré  dans  ces  bureaux  un  programme 
indiquant  les  conditions  à  remplir  et  la  nature  des  épreuves. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

S  —La  Faculté,  dans  sa  séance  du  jeudi  14  décembre,  a  nommé  M.  le 
docteur  Æ.  Beylard  chef  de  clinique  médicale  à  1’, Hôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  M.  Trousseau,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lasègue 
dont  le  temps  expire  au  31  décembre  1 854.  '* 

—  M.  Aubergier,  docteur  ès  sciences  physiques,  vient  d’être  nommé 
professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Clermotft-Ferrand. 
Chacun  connaît  les  beaux  travaux  de  M.  Aubergier  sur  l’opium  indi¬ 
gène  et  le  lactucarium. 

—  La  Gazette  médicale  publie  les  détails  qui  suivent  sur  une  nou¬ 
velle  substance  susceptible  de  remplacer  le  quinquina  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  ; 

^  «  M.  le  docteur  Amie ,  médecin  en  chef  de  la  Martinique  ,  informé 

qu’il  existait  à  Saint-Martin  (Martinique)  un  arbre  dont  l’écorce  amère 
avait  des  vertus  identiques  à  celles  du  quinquina,  s’est  procuré  des 
fragments  de  cet  arbre,  et,  de  concert  avec  M.  Chapuis  ,  médecin  en 
second  de  l’hôpital  maritime  de  Saint-Pierre  ,  il  s’est  livré'à  des  expé¬ 
rimentations  qui  ont  été  couronnées  d’un  plein  succès.  Administrée  en 
tisane  ou  en  thé  à  des  malades  dont  la  fièvre  était  des  plus  tenaces  et 
s’était  montrée  réfractaire  à  tous  les  médicaments  ,  l’écorce  da  l’arbre 
fébrifuge  de  Saint-Martin  a  amené  promptement  la  guérison.  Traitée 
comme  alcali  végétal  par  les  soins  d’un  des  pharmaciens  de  l’hôpital 
maritime ,  elle  a  donné  une  substance  qui  avait  toutes  les  vertus  du 
sulfate  de  quinine* 

»  Ces  faits  ,  portés  à  la  connaissance  de  M.  le  gouverneur ,  ont  ap¬ 
pelé  son  attention,  et  il  vient  d’envoyer  à  Saint-Martin  M.  le  dpeteur 
Chapuis  et  M.  Girardias,  pharmacien  de  la  marine  ,  pour  étudier  l’ar¬ 
bre  si  précieux  qui  peut  créer  une  concurrence  au  quinquina.  » 

—  Dans  sa  séance  du  1 4  décembre,  la  Société  de  médecine  pratique 
a  procédé  à  ses  élections  annuelles.  ' 

Voici  la  composition  du  bureau  pour  1 855  : 

Président ,  M.  Paul  Dubois  ; 

Vice-préfidents,  MM.  Magne  et  Caron  ; 

Secrétaire  général,  M.  Foucart; 

Secrétaire  annuel ,  M.  Vergne  ; 

Secrétaire  adjeint,  M.  Josias; 

Trésorier,  M.  Moret. 

—  M.  Cl.  Bernard,  suppléant  M.  Magendie,  commencera  son  cours 
au  Collège  de  France  le  samedi  23  décembre,  à  midi ,  et  la  centinuera 
les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  M.  epste ,  prefesseur  d’embryogénie  comparée  au  Collège  de 
France,  traitera  de  l’ensemble  des  phénomènes  que  les  animaux  présen¬ 
tent  dans  leur  développement  les  mardis  et  samedis,  à  une  heure. 

—  M.  Duvernoy  ,  professeur  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés 
au  Collège  de  France,  et  en  son  absence  M.  Ad.  Fpcillon  ,  traitera  des 
organes  et  des  fonctions  de  propagation  dans  les  deux  règnes  organi- 
ques,  les  mercredis  et  vendredis,  à  une  heure. 


Ceux  de  nos  confrères  dont  l’abonnement  finit  le  31  décembre  sont 
priés  de  le  renouveler  avant  cette  époque,  s’ils  ne  veulent  pas  éprouver 
d’interruption  dans  l’envoi  du  journal. 

Nous  rappelons,  à  cette  occasion ,  à  ceux  qui  auraient  le  désir  de 
commencer  une  collection  de  la  Gazette  ,  qu’ils  pourront  avoir  dans 
nos  bureaux  soit  l’année  1853  entière  et  reliée  au  prix  de  12  fr.  seu¬ 
lement,  soit  les  mois  qui  leur  manqueraient  de  1 853  ou  de  1854,  à  rai* 
son  de  1  fr.  par  mois. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  OHTrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  ; 

A  Bruxelles,  à  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Dicq; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  JuLUEN  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 
Médecine  et  hygiène  des  Arabes.  Etudes  sur  Texercico  de  la  méde" 
cine  et  de  la  chirurgie  chez  les  Musulmans  de  l’Algérie  ,  leurs  con¬ 
naissances  en  anatomie ,  histoire  naturelle  ,  pharmacie,  médecine 
légale,  etc.,  leurs  conditions  climatériques  générales,  leurs  pratiques 
hygiéniques  publiques  et  privées,  leurs  maladies ,  leurs  traitements 
les  pliis  usités ,  précédés  de  considérations  sur  l’état  général  de^  la 
médecine  chez  les  principales  nations  mahométanes;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bertherand, .^ancien  médecin  de  l’hospice  musulman  d’Alger  et 
de  plusieurs  bureaux  des  affaires  arabes  ,  professeur  d’hygiène  in¬ 
dustrielle  à  l’Ecole  professionnelle  du  Nord,  etc.  Un  vol.  in-S”  de 
574  pages.  Prix  :  7  fr.' 50  c. 

Dii  choléra  épidémique ,  par  le  docteur  Léopold  Dürand,  médecin  de 
régiment  du  2®  de  chasseurs  à  cheval;  Brochure  in-8“.  Prix  :  1  fr.  50  c 
Cette  brochure  se  trouve  à  toutes  les  librairies  médicales. 

Paris,  —  Typographie  de  Ploh  frères,  me  Garanclère,  8. 
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Ce  Journal  parait  troU  fols  par  semaino  i 

U  HARDI,  LB  /BUDI  BT  LB  SAUEDI, 


ÏÏAa  Mjancette  E^rançaise, 


des  Saints -Pères,  40, 

1,’ACADlâMIE  DE  uâDECINI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l.e  prix  d’abonnement 

peut  tire  envoyé  en  mandat!  de  poite  on  en  traite!  !nr  Pari!. 
Le!  lettre!  non  affranchie!  !ont  refn!ée!. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dam  tou!  lei  bureanx  de  Porte!  et  de  Ueüagerie! 
et  chef  tom  le!  Libraire!. 


A  ]»OS  liECVEVBS.  -  |  PRIX  DK  K'ABOIVIVBIIHTST  t 

L  acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qni  institne  nn  fonda  de  3,000  fr.  pour  encoorageraent!  anz  antenrt  dei  meillenri  M  Piaii ,  Dinumuniti ,  l  Troie  moia.  8  fr.  50  e.  |  Pont  la  Bblgiqce  :  Un  an  iÔ  fr.  ;  aii  moia  20  fr.  ;  troia  moia  10  fr. 

tnvani  pratique!  inaéréa  dam  la  Gazette,  et  an  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  dea  Uédecina  on  de!  Étndiantf  Aluousni,  ANaLinui,  <  Six  moia.  .  16  >  Pour  lea  antrea  paya ,  le  port  en  ana  anivant  lea  demien 

qui  ne  penvent  paa  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  aéra  envoyé  i  tonte  peraonne  qni  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie.  Smua.  {  Dn  an.  .  .  30  •  |  tarifa  dea  poatea. 


Les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la  fête  de  Noël, 
le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi  prochain. 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  des  départements  et  de 
[étranger  dont  (abonnement  expire  le  SI  décembre  d’envoyer  le 
prix  de  leur  renouvellement  avant  cette  époque  en  mandats  de 
j)0ste  ou  en  traites  sur  Paris, 


sommaire.  —  Revde  ouniqoe  hebdomadaire.  Constitution  médicaie,  Choiéra. 
Broncho-pneumonies  catarrhales.  —  Affectionsldiphthéritiques.  —  Bulletin 
du  choléra.  —  Cancrolde  de  la  langue.  Division  de  la  lèvre  et  du  maxil¬ 
laire  inférieur  sur  la  ligne  médiane.  Amputation  partielle  de  la  langue.  — 
Hôpital  Lariboisière  (M.  Chassaignac).  Analyse  clinique  des  symptômes  de 
l’ophthalmié  pseudo-membraneuse.  —  Cas  de  perforation  transversale  de 
la  poitrine  par, un  échalas.  Guérison.  —  Expériences  relatives  à  la  ma¬ 
nière  dont  se  fait  Tendosmose  à  travers  la  qieau  des  anguilles  et  des  gre¬ 
nouilles.  —  Société  de  médecine  pratique,  séance  du  2  novembre.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles.  —  Feoilleton.  Revue  bibliographique. 
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Constitution  médicale,  —  Choléra,  —  Broncho-pneumonies 
catarrhales.  —  Affections  dlphthéritiques. 

Depuis  que  nous  avons  cessé  de  donner  régulièrement  le  mou¬ 
vement  des  hôpitaux  et  les  bulletin?  hebdomadaires  du  choléra,  il 
ne  s’est  rien  passé  qui  nous  ait  paru  mériter  d’être  signalé  à  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs.  Les  quelques  cas  qui  ont  été  observés  à 
Paris  ne  nous  semblent  nullement  justifier  la  crainte  d’une  nouvelle 
bouffée  épidémique.  Ce  sont,  si  l’on  veut  bien  nous  passer  celte 
expression,  quelques  étincelles  échappées  d’un  foyer  prêt  à  s’é¬ 
teindre.  Il  suffira  du  reste  _  de  jeter  les  yeux  sur  les  relevés 
que  nous  publions  plus  bas  pour  se  convaincre  que  les  fluc¬ 
tuations  irrégnlières  et  sans  suite  qu’on  y  observe,  depuis  les  der¬ 
niers  jours  de  novembre  jusqu’au  milieu  de  décembre ,  n’ont 
aucune  importance  réelle  ,  et  ne  sauraient  être  considérées  ^ 
comme  l’indice  d’une  nouvelle  recrudescence  épidémique.  Nous 
n’y  voyons,  pour  nous,  que  quelques  expressions  attardées  d’une 
iuQuence  cholérique  affaiblie  et  déjà  lointaine,  qui  n’a  plus  d’ac¬ 
tion  que  sur  quelques  organismes  prédisposés. 

Mais  si  de  la  supputation  des  chiffres  nous  passons  à  l’examen 
des  maladies  qui  régnent  en  ce  moment  d’une  manière  plus  géné¬ 
rale  et  ^  l’étude  de  leurs  caractères  communs,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  d’y  voir  une  preuve  nouvelle  que  ces  cas  de  cho¬ 
léra  sont  évidemment  isolés,  sans  lien  aucun  avec  les  affections  qui 
forment  le  fond  de  la  constitution  médicale  actuelle. 

Dès  le  mois  d’octobre  dernier  nous  avions  déjà  fait  remarquer 
précisément  comme  un  indice  à  peu  près  assuré  que  l’épidémie 


cholérique  était  à  son  déclin  le  retour  des  affections  communes, 
non-seulement  avec  leur  fréquence  ordinaire ,  mais  encore  avec 
leurs  caractères  prédominants  habituels.  C’étaient  alors  principale¬ 
ment  des  fièvres  typhoïdes  d’une  gravité  moyenne,  des  varioles, 
des  rhumatismes  aigus  articulaires,  etc.,  tout  autant  d’affections 
qui  suivaient  désormais  leur  marche  régulière  sans  être  traversées 
ou  précipitées  par  des  complications  d’affections  cholériques.  Si 
nous  comparons  ce  qui  se  passe  en  ce  moment  avec  l’état  de  choses 
que  nous  signalions  alors,  nous  n’y  voyons  aucune  différence  sous 
ce  rapport  :  même  absence  de  tout  caractère  épidémique,  même 
indépendance  entre  les  quelques  cas  rares  et  disséminés  de  choléra 
et  les  affections  concurremment  régnantes,  qui  n’en  éprouvent  et 
n’en  manifestent  aucune  espèce  d’influence  ;  enfin  mêmes  motifs 
de  penser  aujourd’hui  comme  il  y  a  un  mois,  que  ces  cas  de  cho¬ 
léra  ne  sont  que  des  manifestations  isolées,  en  un  mot  des  cas  spo¬ 
radiques  d’une  affection  qui  nous  paraît  devoir  désormais  être 
comptée  au  nombre  des  maladies  de  nos  climats.  , 

Pneumonies  catarrhales.  —  Mais  là  s’arrête  la  ressemblance 
que  nous  tenions  à  constater.  Si  nous  tournons  nos  regards  vers  les 
affections  actuellement  régnantes,  nous  y  trouvons,  au  mifieu  de  la 
diversité  apparente  des  formes,  un  fond  commun  qui  semble  les 
rattacher  toutes  plus  ou  moins  à  un  même  mode  morbide ,  à 
une  même  influence  pathogénique. 

On  observe  en  ce  moment  dans  les  hôpitaux  un  assez  grand 
nombre  de  pneumonies  qni  ne  présentent  ni  la  marche ,  ni  les 
caractères  des  pneumonies  franches  et  purement  inflammatoires, 
si  communes  à  cette  époque  de  l’année.  Elles  sont  presque  toutes 
plus  ou  moins  compliquées  de  symptômes  de  bronchite,  quand 
elles  n’en  ont  pas  été  précédées ,  ce  qui  est  le  cas  je  plus  habi¬ 
tuel;  de  sorte  que  chez  quelques  malades  on  voit  se  succéder  et 
se  remplacer  les  signes  stéthoscopiques  de  la  bronchite  et  de  la 
pneumonie,  tandis  que  chez  d’autres,  à  quelque  période  de  la  ma¬ 
ladie  qu’on  les  ausculte,  on  trouve  toujours  çà  et  là  des  râles 
muqueux,  sibilants,  disséminés  dans  toute  la  poitrine  et  mélangés, 
dans  les  points  occupés  par  la  pneumonie,  avec  le  râle  crépitant  ou 
le  souffle  qui  la  caractérisent ,  suivant  son  degré.  L’expectoration 
présente  rarement  les  caractères  francs  des  crachats  pneumoniques; 
elle  est  le  plus  souvent  constituée  par  d’abondantes  mucosités  dif- 
fluentes,  à  peine  teintes,  et  quelquefois  même  sans  aucune 'des 
nuances  qui  caractérisent  l’expectoration  de  la  pneumonie.  La  fiè¬ 
vre  nous  a  paru  être ,  en  général ,  peu  en  rapport  avec  l’état  local, 
tantôt  plus  intense,  tantôt  moins  que  ne  semblerait  l’indiquer 
l’étendue, de  l’inflammation  pulmonaire.  Cette  circonstance  nous 
paraît  dépendre  de  ce  que  la  fièvre  n’est  pas  ici  purement  sympto¬ 
matique  ou  réactionnelle,  mais  bien  primitive,  qu’elle  a  précédé  et 
qu’elle  domine  et  gouverne  en  quelque  sorte  la  pneumonie,  qui 
n’en  est  qu’une  localisation  secondaire.  En  effet,  dans  la  plupart 
des  cas,  les  malades  avaient  éprouvé,  plusieurs  jours  avant  l’inva¬ 


sion  de  la  pneumonie  ,  un  malaise  général ,  de  la  céphalalgie ,  de 
l’inappétence,  des  douleurs  vagues  de  courbaturé  dans  les  membres 
et  des  frissons  légers,  passagers  et  irréguliers,  qui  chez  quelques- 
uns  de  ces  malades  continuent  même  à  se  manifester  de  temps  en 
temps  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  C’est  même  cette  cir¬ 
constance  de  frissons  erratiques  alternant  avec  des  exacerbations 
fébriles  irrégulières  qui  nous  a  fait  trouver  dans  quelques  cas  ce 
défaut  de  rapport  entre  l’état  fébrile  général  et  l’état  Idcal. 

Nous  n’avons  point  observé  encore  ces  pneumonies  ni  en  assez 
grand  nombre,  ni  depuis  assez  longtemps,  pour  dire  quelle  est  l’in¬ 
fluence  de  celte  combinaison  d’éléments  qui  entrent  dans  leur  con¬ 
stitution,  sur  leur  durée,  leur  marche  et  leur  issue  définitive  ;  et 
partant ,  nous  ne  serions  pas  en  mesure  d’en  apprécier  le  degré  de 
gravité  et  d’asseoir  les  bases  de  leur  pronostic,  âlais  celte  esquisse 
rapide,  que  nous  avons  tracée  d’après  un  simple  aperçu  de  quelques 
cas  observés  dans  plusieurs  services  et  dans  des  hôpitaux  diffé¬ 
rents,  est  déjà  suffisante  pour  faire  pressentir  que  nous  avons  affaire 
là  à  une  de  ces  formes  de  pneumonie  que  l’on  trouve  décrite  dans 
les  auteurs  sous  le  nom  de  pneumonie  catarrhale  ,  et  qni  se  ratta¬ 
che  aux  constitutions  médicales  de  ce  nom. 

Nous  trouverons,  en  effet,  à  compléter  l’ensemble  des  caractères 
de  cette  constitution  si  des  hôpitaux ,  où  l’on  n’en  voit  que  les 
effets  les  plus  accusés,  nous  passons  à  ce  que  l’on  constate  en  ville, 
où  tous  les  degrés,  toutes  les  nuances  intermédiaires  des  maladies 
régnantes,  depnis  l’indispôsition  la  plus  légère  jusqu’aux  expres¬ 
sions  morbides  les  plus  graves ,  s’offrent  journellement  à  notre  ob¬ 
servation.  Or  voici  ce  que  depnis  un  mois  ou  six  semaines  environ 
on  voit  si  communément  qu’il  n’est  certainement  pas  nn  praticien 
à  Paris  qui  n’en  ait  dû  être  frappé.  Indépendamment  des  simples 
rhumes  si  communs  à  cette  époque  de  l’année ,  on  voit  un  grand 
nombre  de  personnes  qni  présentent  la  série  des  phénomènqg  sui¬ 
vants  :  de  la  céphalalgie  sus-orbitaire,  un  malaise  général,  des 
frissons  légers ,  quelquefois  de  vagues  douleurs  dans  les  membres , 
de  la  lassitude,  de  l’inappétence  et  une  vive  sensation  de  picote¬ 
ment  dans  la  gorge  avec  sécheresse  des  fosses  nasales  commencent 
la  scène.  Bientôt,  la  douleur  de  gorge  augmentant ,  il  survient  une 
petite  toux  sèche,  fatigante,  quelquefois  avec  un  peu  d’oppression. 
Si  l’on  examine  alors  l’arrière-gorge ,  on  voit  une  rougeur  vive 
uniforme  et  comme  érysipélateuse  du  voile  et  des  piliers  du  pa¬ 
lais,  la  luette  injectée  ,  longue  et  pendante  ,  mais  point  d’engorge¬ 
ment  des  amygdales.  L’irritation  ,  qui  ne  se  faisait  sentir  d’abord 
que  dans  le  fond  de  la  gorge ,  se  propage  en  arrière  et  en  bas  et 
eiivahit  bientôt  le  larynx.  Il  survient  alors  de  la  raucité  de  la  voix 
et  dans  quelques  cas  une  aphonie  plus  ou  moins  complète.  Chez 
quelques  personnes  cette  irritation  des  voies  aériennes  supérieures 
s’accompagne  de  douleurs  vagues  dans  le  cou ,  dans  la  nuqne  et 
dans  les  articulations  temporo-maxillaires.  Mais  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  il  n’ÿ  a  point  de  douleurs  dans  le  larynx  ;  les  ma- 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Précis  iconographique  de  bandages,  pansements  et  appareils; 
par  le  D'  Goffres,  médecin  principal  des  armées  (t). 

Précis  iconographique  de  médecine  opératoire  et  d'anatomie  chirurgicale; 

par  les  D''*  Cl.  Bernard,  membre  de  l’Institut,  et  Ch.  Hdette  (2). 

Manuel  d’hygiène  élémentaire  et  pratique ,  parle  D' A.-L.  Nicolas  (3). 

Il  n’y  a  pas  de  petites  choses  en  pratique  chirurgicale  ;  une  opéra¬ 
tion,  si  bien  faite  soit  elle  ,  ne  réussira  qu’à  certaines  conditions  ,  et 
parmi  ces  conditions  nous  plaçons  en  première  ligne  la  nécessité  d’un 
pansement  bien  fait,  d’un  appareil  convenablement  disposé.  Ce  qui  ne 
Veut  pas  dire  cependant  qu’une  plaie,  une  blessure  ne  guériront  que 
si  elles  sont  toujours  parfaitement  soignées  ,  tenues  avec  une  exquise 
propreté,  recouvertes  et  maintenues  par  les  pièces  d’appareils  les 
®ieux  appropriées.  Ce  serait  aussi  une  erreur,  que  d’attribuer  à  cette 
partie  accessoire  une  importance  trop  grande  et  qu’elle  ne  mérite  pas. 
Combien  de  blessures,  et  des  plus  graves,  n’ont-elles  pas  été,  sur  le 
champ  de  bataille,  pansées  tant  bien  que  mal  avec  les  substances  les 
moins  propres  à  cet  objet ,  du  foin ,  des  feuilles ,  de  l’herbe,  qui  ont 
guéri  quand  même  et  sans  accidents  graves!  Mais  s’il  est  quelquefois 
de  dures  nécessités  qu’il  faut  savoir  subir ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
ffue,  toutes  les  fois  qu’il  sera  possible,  le.  chirurgien  devra  entourer 

(1)  Un  vol.  in-lS,  avec  60  planches  gravées  sur  acier.  —  Méqulgnon-Marvis. 

(2)  Un  vol.  in-18,  avec  113  planches  gravées  sur  acier.  —  Même  librairie. 

(3)  ÜD  vol.  ln-8  de  vih-166  pages.  — Lecoffre,  rue  du  Vieux-Colombier,  29, 


son  blessé  des  précautions  les  plus  minutieuses,  et  que  celui-ci  s’en 
trouvera  toujours  bien. 

Celui  qui  se  sera  exercé  à  la  pratique  des  pansements  méthodiques 
acquerra  une  habileté,  une  adresse  de  main,  une  sûreté  de  coup  d’œil 
toutes  particulières,  et  se  trouvera  par  là  bien  mieux  disposé  à  parer , 
dans  un  cas  pressant,  à  toutes  les  éventualités  qui  pourront  survenir 
dans  les  circonstances  les  plus  difficiles. 

C’est  ce  qu’a  compris  un  habile  médecin  militaire,  M.  Goffres,  qui , 
après  avoir  professé  pendant  plusieurs  années  la  médecine  opératoire 
dans  les  hôpitaux  d’instruction  et  de  perfectionnement,  a  voulu  consi¬ 
gner  dans  un  traité  élémentaire  et  cependant  complet  les  préceptes 
qu’il  avait  été  si  souvent  à  même  de  développer  devant  les  élèves  qui 
se  destinent  à  la  pénible  et  honorable  profession  de  chirurgien  des 
armées.  C’est  assez  dire  que  l’auteur  a  dû  tout  d’abord  envisager  son 
sujet  au  point  de  vue  classique ,  qu’on  nous  passe  le  mot ,  et  que  la 
première  et  la  plus  grande  partie  de  son  livre  est  consacrée  à  la  des¬ 
cription  des  bandages  et  appareils  les  plus  usités  et  depuis  longtemps 
pour  réduire  et  contenir  les  fractures  et  les  luxations. 

Mais  il  n’a  pas  négligé  non  plus  de  signaler  tout  ce  que  présente  de 
réellement  utile  ,  la  déligation  chirurgicale  moderne.  C’est  ainsi  qu’il  - 
accorde  une  attention  spéciale  aux  appareils  simplifiés  de  Mayor  (de 
Lausanne),  cet  excentrique  praticien,  qui,  on  se  le  rappelle ,  avait  des 
éclairs  de  génie  mêlés  parfois  de  ce  que  l’on  aurait  pu  prendre  pour  un 
petit  grain  de  folie.  De  cette  bizarrerie,  de  cette  originalité  nous  som¬ 
mes  loin  de  nous  en  plaindre  ,  car  c’est  à  elles  que  nous  devons  sans 
contredit  quelques-unes  des  plus  profitables  réformes  du  médecin 
suisse.  Si  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  sourire  en  songeant  à  la  tachy- 
tomie,  à  la  taxidermie  humaine,  il  faut  reconnaître  qu’il  a  rendu  d’im¬ 
menses  services  au  médecin  de  campagne,  au  chirurgien  militaire,  à  tous 
ceux  qui  sont  appeléâ  à  faire  de  la  chirurgie  extemporanée  et  en  dehors- 
des  circonstances  ordinaires,  et  qui  sont  si  souvent  obligés  d’improvi¬ 
ser  à  la  hâte  et  avec  des  matériaux  à  peine  convenables  les  appareils 


qui  leur  manquent.  Combien ,  pour  n’en  citer  qu’un  exemple  ,  n’a  pas 
été  utile  ce  triangle  de  toile  qui,  nous  l’avons  tous  vu,  se  transformait 
de  mille  manières  entre  les  mains  du  réformateur  et  remplaçait ,  sou¬ 
vent  avec  avantage,  les  bandages  les  plus  compliqués  ! 

Outre  les  conquêtes,  on  peut  les  appeler  ainsi,  dues  à  l’auteur  de  la 
chirurgie  simplifiée ,  M.  Goffres  enregistre  divers  perfectionnements 
heureux  introduits  dans  l’art  par  des  praticiens  du  premier  mérite  , 
MM.  Bégin,  Gerdy  ,  Velpeau;  par  le  professeur  Malgaigne,  que  nous 
avons  eu  aussi  une  fois  l’occasion,  s’il  nous  en  souvient  bien ,  de  qua¬ 
lifier  avec  éloge,  dans  les  colonnes  supérieures  de  ce  journal ,  de  chi¬ 
rurgien  excentrique,  mais  qui  ne  fait  servir  cette  excentricité  qu’à  des 
choses  véritablement  utiles  et  ne  se  précipite  jamais,  comme  quelque¬ 
fois  Mayor,  hors  des  limites-fixées  par  le  bon  sens  et  la  raison. 

Nous  espérons  bien  que  M.  Goffres  consacrera  au  moins  un  chapitre 
à  l’exposition  du  nouveau  système  de  déligation  d’un  habile  chirur¬ 
gien,  M.  Rigaî  (de  Gaillac) ,  qui  depuis  si  longtemps  nous  fait  attendre 
impatiemment  le  traité  dont  il  nous  a  si  bien  exposé  les  principes  les 
plus  saillants  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  l’Ecole  pratique  il  y  a  quelques  années. 
Puissent  ces  quelques  mots  à  son  adresse  tomber  sous  les  yeux  de 
notre  ingénieux  confrère  et  lui  rappeler  que  les  chirurgiens  de  Paris 
ont  coutume  de  faire  bon  accueil  à  tout  ce  qui  sort  de  sa  plume 
élégante. 

Pour  initier  à  la  chirurgie  des  armées  les  élèves  et  les  jeunes  doc¬ 
teurs  qui  se  destinent  à  la  carrière  militaire,  M.  Goffres  consacre  un 
chapitre  et  des  dessins  spéciaux  à  la  manœuvre  des  caissons  d’ambu- 
bulance,  et  ne  néglige  aucun  détail  pour  leur  faire  connaître  les  res¬ 
sources  en  pansements  et  appareils  que  l’administration  de  la  gnerre 
met  à  la  disposition  des  chirurgiens  militaires  pour  donner  aux  blessés 
sur  le  champ  de  bataille  tous  les  secours  désirables. 

Jaloux  de  n’attacher  son  nom  qu’à  une  œuvre  irréprochable  et  con- 
scienefeuse,  M.  Goffres  a  disposé  lui-même  tous  les  bandages,  qui  tous 
ont  été  dessinés  sous  ses  yeux. 


lades  n’éprouvent  àtee  les  syraptômes  généraux  dont  il  vient  d’être 
question  qu’une  gêne  extrême  pour  parler.  EnGn  ,  la  trachée  se 
prend  à  son  tour  ,  et  bientôt  succède  à  ces  premiers  phénomènes 
une  bronchite  humide ,  qui  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets 
termine  la  scène ,  et  qui  chez  quelques-uns  n’est  que  le  prélimi¬ 
naire  de  la  pneumonie  catarrhale  dont  nous  venons  d’esquisser  les 
principaux  traits. 

A  côté  de  cela  on  voit  quelques  malades  chez  qui  les  mêmes . 
prodromes  et  les  mêmes  phénomènes  généraux  sont  suivis  d’acci¬ 
dents  gastro-intestinaux  :  état  saburral  des  premières  voies  avec 
douleur  et  sensation  de  tension  et  de  gonflement  dans  les  hypo- 
condres  y  constipation  alternant  avec  de  la  diarrhée  dans  quelques 
cas.  Enfin ,  chez  presque  tous  ces  malades  on  observe  de  la  rémit¬ 
tence  dans  le  mouvement  fébrile. 

Si  l’on  rapproche  maintenant  les  broncho-pneumonies  observées 
dans  les  hôpitaux  dés  catarrhes  iaryngo-bronchiques  et  des  fièvres 
gastriques  rémittentes  dont  on  voit  un  plus  grand  nombre  d’exem¬ 
ples  dans  la  pratique  civile,  on  aura  réunis  les  traits  principaux  de 
la  constitution  médicale  actuelle,  constitution  qui  rappelle  assez 
généralement  celles  qu’on  observe  dans  les  saisons  pluvieuses , 
froides  et  humides,  et  qu’on  pourrait  particulièrement  rapprocher 
des  Constitutions  catarrhales  de  1816  et  de  1837,  qui  en  étaient 
de  véritables  types. 

Cette  détermination  des  caractères  communs  aux  maladies  ré¬ 
gnantes,  et  leur  rapprochement  avec  les  constitutions  médicales 
analogues  les  mieux  connues  sont  loin  d’être  sans  importance  au 
point  de  vue  pratique  ;  on  en  déduit  au  contraire  les  indications 
principales  du.  traitement.  Ainsi  les  pneumonies  catarrhales ,  qui 
sont  la  plus  haute  expression  de  cette  constitution,  loin  de  réclamer 
1  Usage  de  la  saignée,  sont  traitées  avec  beaucoup  plus  d’avantages 
par  les  évacuants  éméto-catarthiques  au  début ,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  faire  dans  plusieurs  services,  et  notamment  par  M.  Àii- 
dral  à  la  Charité.  Nous  avons  constaté  également  dans  le  service 
de  M.  Trousseau  les  bons  effets  du  kermès  à  haute  dose  administré 
sous  la  forme  pilulaire,  à  laquelle  le  professeur  de  clinique  de  l’Hô- 
tel-Diéü  donne  la  préférence  à  cause  de  son  innocuité  sur  la  mu¬ 
queuse  bucco-pbâryngienne.  Enfin  il  nous  a  paru  que  dans  les  cas 
de  fièvres  gastriques  avec  redoublements  paroxystiques,  le  $ulfate 
de  quinine  rendait  des  services  en  simplifiant  la  maladie  et  en  la 
débarrassant  d’jun  des  éléments  qui  la  compliquent. 

Ceci  n*est  qu’un  aperçu.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet ,  qui 
peut  donner  lieu  à  quelques  considérations  utiles  de  médecine 
pratique. 

Affections  dxphthéritiqoes.  —  Le  nombre  des  affections 
diphtéritiques  est  considérable  en  ce  ffioment.  Le  croup  et  l’angine 
couenneuse  régnent  presque  d’une  manière  épidémique  dans  le 
faubourg  Saint-Antoine, 

A  Sainte-Eugénie,  on  a  déjà  reçu,  depuis  le  1**  de  ce  mois,  sept 
enfants  atteints  de  croup.  Tous  ont  été  apport^dans  un  état  fort  . 
grave  et  voisin  de  l’asphyxie.  L’opération  de  la  trachéotômie  a  paru 
être  la  dernière  ressource  à  employer  ;  mais  comme  toujours,  avec 
cette  malheureuse  opération,  la  mort  en  a  été  la  conséquence.  Déjà 
six  enfants  ont  succombé;  la  septième  opération  date  de  douze 
jours,  et  l’enfant  semble  devoir  aller  bien.  Le  médecin,  M.  fiar- 
thez,  a  pu  retirer  la  canule  depuis  deux  jours ,  mais  la  respiration 
ne  se  fait  que  très  difficilement.  Si  une  pneumonie  intercurrente 
ne  surtient  pas,  il  est  probable  qlie  cet  enfant  guérira,  mais  il  est 
encore  loin  d’être  hors  de,  danger. 


BUttETlN  nu  CHOtÉRA. 


Mouvement  des  hôpitaux  de  Paris  du  23  novembre  au  4  S  décembre. 
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librement,  de  limiter  exactement  l’étendue  du  mal  et  d’en  oni 
l’ablation  _avec  une  facilité  et  une  sûreté  que  n’offre  pas  l’amp 
lion  par  les  voies  naturelles  ou  par  la  région  sus-hyoïdienne. 

D’un  coup  de  ciseaux  près  de  la  ligne  médiane,  M.  Maisonne 
cerna  en  dedans  la  tumeur,  puis  en  acheva  rapidement  la  dissec/' 
en  dehors,  liant  successivement  les  artères  qui  donnaient  du  sa  ' 
Une  ligature  passée  autour  de  la  base  de  la  tumeur  permit 
terminer  d’un  seul  coup  l’excision. 

Après  avoir  constaté  que  les  tissus  voisins  étaient  parfaiteme 
sains,  M.  Maisonneuve  rapprocha  les  deux  branches  de  la  mâ'choij* 
au  contact  et  les  y  maintint  à  l’aide  d’anses  de  fil  passées  dans  1  ^ 
dents  d’un  côté  à  l’autre.  Les  parties  molles  furent  aussitôt  réunjjj 
à  l’aide  de  points  de  suture,  et  l’on  prit  soin  de  ménager  à  la  par 
fie  inférieure  de  la  plaie  un  petit  orifice  pour  Técôulement  dei 
liquides.  Enfin,  une  fronde  assura  l’immobilité  de  l'os. 

D*"  Brochin. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE. -M.  Chassaignao. 

Analyse  clinique  des  symiitômes  de  Topbtbalmie  pseudo. 
membraneuse. 


On  peut  voir,  en  rapprochant  la  moyenne  du  dernier  relevé  de 
celle  de  la  quinzaine  qui  a  précédé ,  qu’il  y  a  une  légère  augmen¬ 
tation  ;  la  moyenne  des  cas  nouveaux  du  9  novembre  an  22  était 
de  A  1/2  environ  ,  tandis  qu’elle  est  de  6  du  23  novembre  au  15 
décembre.  Nous  ferons  remarquer  toutefois  que  cette  augmenta¬ 
tion  n’est  ni  assez  constante  ,  ni  assez  soutenue  pour- qu’il  y  ait 
lieu  de  rien  modifier  à  l’interprétation  que  nous  en  avons  donnée. 

Voici  la  situation  générale  des  hôpitaux  an  20  décembre  : 


Cas  traités  depuis  le  commencement  de  l’épidémie. 

Sorties.  .  . . 3,198  1 

Décès.  . . 3,618  J 


6,931 

6,816 


Restant  en  traitement. 
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Càncroïde  de  la  langue.  —  Division  de  la  lèvre  et  du  maxil¬ 
laire  inférieur  sur  la  ligne  médiane.  —  Amputation  partielle 
de  la  langue. 


Dophin  (Joachim),  âgé  de  cinquante-sept  ans,  entra  le  30  oc¬ 
tobre  1854  à  la  Pitié  pour  une  tumeur  de  la  langue ,  dont  il  fai¬ 
sait  remonter  la  première  apparition  à  treize  mois.  La  tuméfaction 
occupait  la  moitié  latérale  droite  de  la  langue,  dont  une  partie  était 
déjà  détruite  par  l’ulcération.  Pendant  deux  mois  ce  malade,  qui 
accusait  d’ailleurs  des  antécédents  syphilitiques,  fut  soumis  à  un 
traitement  induré,  sans  qu’il  en  résultât  aucune  amélioration. 

L’ulcération  s’étendait  vers  la  base  de  la  langue;  le  malade  était 
épuisé  par  cette  source  incessante  d’empoisonnement,  la  parole  et 
la  déglutition  devenaient  de  plus  en  plus  difficiles.  L’opération  dut 
être  pratiquée  ;  elle  fut  exécutée  le  7  décembre,  en  suivant  le  pro¬ 
cédé  proposé  par  M.  Sédillot.  Ce  procédé  permet  en  effet  an  doigt 
et  à  l’œil  du  chirurgien  d’aller  aussi  loin  qu’il  le  désire  et  d’agir 
avec  sûreté. 

M.  Maisonneuve,  ayant  divisé  la  lèvre  inférieure  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  passa,  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe,  une  scie  à  chaîne  der¬ 
rière  la  symphyse  du  menton  ,  et  fit  la  section  de  l’os  en  ce  point. 
Détruisant  alors  avec  le  bistpuri  et  avec  le  doigt  les  adhérences  de 
la  langue  et  du  plancher  de  la  bouche  à  la  partie  antérieure,  il  pot 
écarter  assez  les  deux  branches  de  l’os  maxillaire  pour  mettre  la 
langue  à  découvert ,  la  saisir  avec  des  p^nces-érignes  et  la  mainte¬ 
nir  au  dehors  de  la  bouche.  - 

Cette  nouvelle  position  de  l’organe  permit  au  chirurgien  d’agir 


Un  des  premiers  phénomènes  qui  signalent  le  début  de  l’oph. 
thalmie  pseudo-membraneuse ,  c’est  la  tuméfaction  des  paupières, 
Cette  tuméfaction,  d’aborff  légère,  devient  bientôt  considérable 
et  nous  avons  vu  dans  quelques  cas  les  voiles  palpébraux  déme¬ 
surément  gonflés  acquérir  le  volume  et  présenter  l’apparence  de 
grosses  noix. 

Cette  augmentation  de  Volume  des  paupières  ne  fient  pas  seule- 
ment  à  l’intensité  de  l’inflammation,  elle  résulte  surtout,  quand 
elle  est  considérable,  de  l’œdème  du  tissu  cellulaire  sous-muquenx. 
Dans  les  deux  tiers  environ  des  cas  l’infiltration  n’existe  pas,  ou 
n’est  qu’à  peine  sensible.  Chez  un  tiers  des  Sujets ,  cet  œdème  est 
un  des  symptômes  locaux  les  plus  frappants;  alors  la  paupière  su¬ 
périeure,  fortement  soulevée,  forme  une  tumeur  volumineuse, 
tandis  que  le  bord  palpébral,  qui  ne  peut,  à  cause  de  la  résistauce 
du  cartilage  tarse ,  se  prêter  à  la  dilatation ,  s’applique  fortement 
sur  le  globe  oculaire  et  retient  les  produits  de  la  sécrétion  mu¬ 
queuse  au-dessous  des  parties  tuméfiées. 

Une  conséquence  remarquable  du  fait  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler,  c’est  que  les  paupières,  au  lieu  de  se  fermer  par  le  simple  rap¬ 
prochement  de  leur  bord  libre,  arrivent  au  contact  Tune  de  Tantre 
par  une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  leur  surface  externe.  Ce 
mode  particulier  d’occlusion  permit  donc  de  considérer  aux  patf- 
pières  une  fente  palpébrale  superficielle  formée  par  Taccoleraeni  de 
la  partie  moyenne  des  surfaces  cutanées  et  une  face  palpébrale 
profonde  constituée  par  le  rapprochement  des  bords  libres  ,  qui, 
de  cette  manière,  se  trouvent  renversés  en  dedans.  L’adossemeiit 
anomal  des  paupières  que  nous  venons  de  décrire  permet  aux  pro¬ 
duits  de  sécrétion  de  s’accumuler  non-seulement  dans  les  espèces 
de  poches  formées  sur  la  muqueuse  palpébrale ,  mais  encore  dans 
la  nouvelle  cavité  à  laquelle  donne  lien  Tadossement  des  paupières. 
Lors  donc  qu’on  essaie  d’ouvrir  les  paupières  ainsi  boursouflées  et 
adossées,  le  premier  effet  de  cette  tentative  est  de  donner  issue  au 
pus  contenu  dans  ce  que  nous  appellerons  le  vestibule  extéro-pal- 
pébral;  ce  n’est  que  lorsqu’on  aura  pu  saisjr  les  bords  libres  et  les 
éloigner  l’un  de  l’autre  à  l’aide  des  instruments  appropriés  qu’on 
obtiendra  le  libre  écoulement  de  la  matière  liquide  accumulée  sous 
la  muqueuse  de  chaque  paupière. 

Indépendamment  de  la  tuméfaction,  soit  œdémateuse,  soit  pure¬ 
ment  inflammatoire,  dont  elles  sont  le  siège ,  les  paupières  pré¬ 
sentent  souvent  encore,  et  simultanément,  une  coloration  plus  eu 


A  en  juger  par  les  planches  des  trois  premières  livraisons  qui  sont 
sous  nos  yeux ,  cet  ouvrage  fera  le  digne  pendant  et  sera  le  complé¬ 
ment  nécessaire  du  Traité  de  médecine  opératoire  publié  par  le  même 
éditeur,  et  dont  nous  dirons  deux  mots  avant  de  terminer  cet  article. 

Le  Ptéois  de  médecine  opératoire  et  d’anatomie  chirurgicale  de 
MM.  Bernard  etHuetfe,  dont  des  circonstances- indépendantes  de  la 
volonté  do  l’éditeur  avaient  ralenti  la  publication  ,  est  enfin  terminé 
depuis  plusieurs  mois ,  et  l’on  pent  aujourd’hui  porter  sur  ce  livre  un 
jugement  définitif  qu’il  n’avait  pas  encore  été  possible  formuler. 

On  le’ sait  ;  ce  qu’ont  voulu  les  auteurs,  ç’a  été  de  réunir  dans  Un 
même  Ouvrage,  dans  un  même  cadre,  et  l’histoire  des  opérations  si 
multipliées  qui  peuvent  être  pratiquées  sur  le  corps  de  l’homme, 
et  la  description  des  orgàriès ,  des  appareils  sur  lesquels  on  leS  prati¬ 
que  ;  des  régions  qui  sont  intéressées  par  l’instrument  du  chirurgien. 
Mais,  car  jusque-là  le  plan  n’avait  rien  de  bien  neuf,  ils  ont  essayé  de 
remplacer  la  froide  et  trop  Souvent  obscure  et  inintelligible  description 
des  procédés  opératoires  par  une  série  de  planches  animées  et  vivan¬ 
tes,  sur  lesquelles  se  trouve  représentée  dans  tous  leurs  temps  et  avec 
la  plus  grande  exactitude  chacune  des  opérations  dont  l’ensemble  con¬ 
stituera  partie  instrumentale  et  mécanique  de  la  chirurgie.  Ce  qu’ils 
ont  fait  pour  la  chirurgie  proprement  dite,  à  bien  plus  forte  raison  de¬ 
vaient-ils  le  faire  pour  l’anatomie ,  à  laquelle  ils  ont  donné  une  large 
place,  en  raison  de  Son  importance;  et  dans  une  suite  complète  de 
préparations  Soigneusement  exécutées  et  fidèlement  rendues  par  le 
dessin ,  ils  ont  reproduit  la  disposition  topographique  des  diverses 
régions  dü  corps ,  tant  superficielles  que  profondes ,  accessibles  à 
l’instrument. 

De  plus,  car  là  n’était  que  la  moitié  de  la  tâche  qu’ils  s’étaient  pro¬ 
posée,  les  auteurs,  dans  un  texte  suffisamment  étendu,  mais  aussi  con¬ 
cis  que  possible,  ont  cherché  à  donner  une  explication  claire  de  cha- 


1  que  figure,  en  élaguant  une  foule  de  détails  inutiles  ,  mais  sans  rien 
omettre  d’important. 

Le  livre  est  aujourd’hui  complet,  avons-nous  dit,  et  l’on  peut  porter 
sur  lui  un  jugement  définitif.  Nous  ne  craignons  pas  d’être  taxé  d’exa¬ 
gération  en  disant  qu’auteurs  et  éditeur  ont  tenu  tout  ce  qu’ils 
avaient  promis,  plus  même;  car  il  n’est  pas  jusqu’à  l’arsenal  chirur¬ 
gical  le  plus  complet  qui  n’ait  trouvé  sa  place  au  commencement  du 
volume.  Comme  complément  indispensable,  vingt-cinq  planches  numé¬ 
rotées  à  part  sont  consacrées  à  la  représentation  dés  instruments  les 
plus  usités,  et  réduits  dans  des  proportions  mathématiques  d’après  les 
derniers  modèles  de  M.  Charrière.  Ces  planches  fixeront  Is  praticien 
dans  le  choix  des  instruments  rigoureusement  nécessaires  pour  toutes 
les  opérations  chirurgicales. 

Ce  livre  a  sa  place  marquée  sur  la  table  de  tous  les  élèves  comme 
dans  la  bibliothèque  de  fous  les  praticiens,  surtout  des  chirurgiens  de 
province,  qui  n’ont  pas  la  facilité,  comme  ceux  des  grandes  villes,  à  la 
la  veille  d’une  opération  de  quelque  importance  ,  de  revoir  sur  le  ca¬ 
davre  même,  le  meilleur  des  maîtres,  les  parties  sur  lesquelles  ils  doi¬ 
vent  agir. 

Manuel  d’hygiène  élémentaire  et  pratique. 

Nous  n’aimons  guère  les  livres  de  médecine  faits  à  l’usage  des  gens 
du  monde.  Cependant,  nous  consentirions  volontiers  à  faire  une  excep¬ 
tion  en  faveur  des  traités  d’hygiène  ;  car,  à  vrai-dire ,  l’hygiène  n’est 
pas  de  la  médecine;  c'est  une  science  toute  de  sens  commun ,  fondée 
Sur  des  observations  que  les  médecius,  en  raison  de  leurs  études  spé¬ 
ciales  et  de  la  connaissance  qu’ils  ont  de  l’action  des  agents  extérieurs 
sur  1  organisme ,  sont  mieux  à  même  que  tous  autres  de  recueillir  et 
de  coordonner,  mais  que  tout  homme  intelligent  et  instruit  compren¬ 
dra  sans  peine ,  et  dont  il  mettra  en  usage  avec  profit  lés  utiles  ensei¬ 
gnements. 


Pour  avoir  fd  attentivement  et  médité  un  traité  d’hygîênë,  ûn  homme 
du  monde  ne  se  croira  pas  médecin;  il  saura  seulement  prendre,  dans 
l’intérêt  de  sa  santé  et  quelquefois  dans  l’intérêt  de  la  santé  de  ceux 
qui  l’entourent  des  mesures  que  le  médecin  lui  aura  suggérées,  et  dont 
il  ne  se  fût  pas  avisé  lui-même.  Au  contraire,  la  lecture  d’un  traité  de 
pathologie  ou  de  thérapeutique  donne  lien ,  chez  des  îBdividus  même 
doués  d’une  belle  intelligence,  à  ce  singulier  travers ,  qu’ils  se  croient 
aussi  savants  que  ceux  qui  ont  passé  vingt  pu  trente  année»  de  leur 
vie  à  étudier  la  science  de  l’homme.  . 

Après  cette  déclaration ,  on  ne  nous  suspectera  pas  de  partialité. 
Qü’il  nous  soit  donc  permis  de  recommander  d’une  manière  toute  paf- 
ticulière  lè  petit  volume  de  M.  Nicolas ,  da'iïs  lequel  notre  honorable 
confrère  a  consigné  d’une  manière  brève ,  mais  toujours  juste  et  pré¬ 
cise  ,  les  préceptes  les  plus  élémentaires  et  les  plus  usuels  d’une  hy¬ 
giène  bien  entendue.  Nous  promettons  à  ceux  qui  le  liront  qu’ils  ne 
regretteront  pas  les  heures  consacrées  à  ce  délassement. 

D''  A.  Fobcart. 


Il  résulte  d’un  relevé  statistique  qui  s’arrête  au  13  décembre 
dernier  que  le  nombre  des  communes  qui  ont  été  atteintes  par  le  cho¬ 
léra  s’élève  à  4,893  ,  et  que  la  mortalité  cholérique  pour  toute  la 
France  était  à  cette  époque  de  126,725. 


Traité  élémentaire  de  phytiologie  humaine  comprenant  les  principales 

notions  de  la  physiologie  comparée;  par  M.  le  docteur  Jules  Réclahd, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  4  très  fort 
■  vol.  in=8°  de  992  pages  ,  avec  un  grand  nombre  de  figures  interca¬ 
lées  dans  le  texte.  Prix  :  11  fr.  à  Paris  et  12  fr.  80  e.  franco  par  la 
poste.  —  Chez  Labé,  libraire,  place  de  I’Ecole*de-Médecine,  23. 


moins  vive  de  leur  surface  cutanée.  Quelquefois  pâles,  elles  sont  le 
plus  souvent  teintes  d’une  rougeur  diffuse  qui  dans  les  cas  graves 
je  fonce  davantage  et  devient  violacée.  D’autres  fois  ce  sont  des 
lignes  rougeâtres,  des  stries  violettes  disséminées  sur  la  peau 
des  paupières.  lignes  et  ces  stries  de  couleurs  diverses  suivent 
toujours  une  direction  transversale ,  parallèle  d’ailleurs  aux  sillons 
plus  ou  moins  profonds  que  présente  la  surface  externe  des  voiles 
palpébraux  tuméfiés.  L’état  des  cils  mérite  d’être  pris  en  sérieuse 
considération  dans  l’ophthalmie  pseudo-membraneuse  et  les  détails 
dans  lesquels  nous  allons  entrer  montreront  la  part  qu’il  faut  leur 
attribuer  dans  la  persistance  de  cette  maladie  et  dans  la  production 
des  accidents  susceptibles  de  compromettre  l’organe  de  la  vision. 

De  l’adossement  des  paupières  par  leur  surface  externe  résulte , 
avons-nous  dit,  le  renversement  en  dedans  des  bords  libres.  Or, 
cet  èntropion  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  les  cils  dont  -sont  pour¬ 
vus  les  bords  palpébraux,  dirigés  qu’ils  sont  Vers  le  globe  oculaire, 

,  n'en  irritent  plus  ou  moins  fortement  la  surface,  et  ne  cpntribuent 
pour  une  large  part  à  exagérer  les  sécrétions  de  diverses  natures 
dont  la  muqueuse  oculaire  est  déjà  le  siège. 

Quand  les  bords  ciliaires,  baignés  par  des  mucosités  purulentes, 
se  trouvent  au  contact  de  l’air,  ces  matières  liquides  se  concrè- 
tent,  et  convertissent  les  cils  en  autant  de  poils  durs,  rigides,  di¬ 
rigés  vers  la  surface  oculaire.  On  peut  prévoir  sans  peiile  que  si  le 
chirurgien  ne  s’attache  pas  dès  le  principe  à  débarrasser  les  bords 
ciliaires  des  matières  concrètes  qui  s’y  produisent ,  il  y  aura  dans 
cette  transformation  des ,  cils  en  brosses  rudes  et  piquantes  une 
cause  d’irritation  continue. 

Quoi  (Ju’il  en  soit  de  ces  considérations ,  indiquons  les  états  di¬ 
vers  sous  lesquels  se  sont  présentés  les  cils  chez  le  plus  grand 
nombre  de  nos  petits  malades. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  cils,  avons-nous  dit,  sont 
déviés  de  leur  direction  normale  j  au  lieu  de  se  porter  horizonta¬ 
lement  en  dehors  en  s’adossant  par  leur  convexité ,  comme  dans 
l’état  sain,  ils  affectent,  en  raison  de  l’entropion  qui  existe  souvent 
à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  une  direction  opposée  ;  eq 
d’autres  termes,  ils  pointent  vers  la  surface  du  globe  oculaire. 

Outre  cette  déviation  générale  de  la  rangée  ciliaire,  il  existe  une 
déviation  relative  des  cils  entre  eux.  Leur  parallélisme  est  détruit  : 
les  uns  se  portent  vers  l’angle  interne  de  l’œil  ;  les  autres,  en  plus 
petit  nombre,  vers  l’angle  externe.  Habituellement  on  les  voit 
former  des  pinceaux  triangulaires,  dont  la  base  est  au  bord  libre 
palpébral;  le  bord  ciliaire  des  paupières  participe  lui-même  à  l’in¬ 
flammation  générale,  et  cela  par  suite  de  la  rigidité  acquise  des 
cils,  qui  deviennent  ainsi  agents  d’irritation. 

De  celte  disposition  que  présentent  les  mucosités  purulentes  à 
se  concréter  résulte  pour  les  petits  malades  une  agglutination  du 
bord  palpébral ,  agglutination  dont  on  ne  triomphe  souvent  que 
difficilement. 

L’état  de  la  conjonctive  offre  aussi  des  phénomènes  importants  à 
considérer,  parmi  lesquels  nous  devons  mentionner  l’injection. 
Limitée  aux  paupières  dans  la  grande  majorité  des  cas,  cette  injec¬ 
tion  peut  présenter  des  degrés  d’intensité  très  variables,  depuis  la 
rougeur  légère' jusqu’au  rouge  brique  le  plus  foncé.  Tantôt  cette 
rougeur  est  uqiforme,  tantôt  elle  consiste  en  de  simples  arborisa¬ 
tions  résultant  de  l’injection  du  réseau  vasculaire  sous-muqueux. 

Quand  l’injection  est  très  intense,  elle  s’étend  de  la  conjonctive 
palpébrale  à  la  conjonctive  oculaire,  et  les  vaisseaux  se  dessinent 
alors  en  rouge  plus  ou  moins  foncé  sur  le  blanc  de  la  sclérotique. 
Souvent  cependant  cette  dernière  ne  présente  qu’une  teinte  rose 
parfaitement  uniforme. 

Tous  les*auteors  ont  noté  la  tendance  de  la  conjonctive  enflam¬ 
mée  à  devenir  saignante  dans  l’ophthalniie  des  nouveau-nés.  '  Nous 
avons  plusieurs  fois  aussi  noté  l’existence  de  ce  phénomène; 'le 
moindre  contact  détermine,  alors  chez  les  petits  malades  un  suin¬ 
tement  de  sang  pur  ou  de  sérosité  sanguinolente.  L’ablation  des 
psendo  membranes  en  particulier  (ïonnait  lîèu  presque  immanqua¬ 
blement  à  ces  sortes  d’hémOrrhagies. 

La  conjonctivite ,  dont  témoigne  l’injection  de  la  muqueuse 
oculo-palpébrale,  revêt  souvent  la  forme  granuleuse.  La  face  in¬ 
terne  des  paupières  présente  alors,  comme  nous  l’avons  vu  plu¬ 
sieurs  fois,  une  apparence  charnue  qui  rappelle  assez  bien  l’aspect 
du  velours  grenat.  La  muqueuse  est  évidemment  alors  épaissie, 
d’un  rouge  foncé,  presque  sombre,  et  hérissée  de  granulations  vé¬ 
gétantes  et  comme  tomenléüses. 

La  conjonctive  peut  être  encore,-  dans  l’opbthalmie  pseudo- 
membraneuse,  îe  siège  d’un  autre  accident  signalé  par  tous  les 
auteurs  et  connu  sous  le  nom  de  chémosis  :  le  chéniosis  séreux,  le 
chémdsis  sanguin  et  le  chémosis  phlegmoneux. 

La  première  forme,  qui  est  constituée  par  i’infiltration  d’une 
certaine  quantité  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonc¬ 
tival  (chémosis  séreux),  est  la  plus  commune  de  toutes.  C’est  celle 
?ue  nous  avons  notée  chez  le  plus  grand  nombre  de  nos  sujets. 
Tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  rinfiltration  est  bornée  au 
tissn  cellulaire  qui  unit  la  conjonctive  aux  paupières  ;  tantôt  elle 
gagne  celui  qui  unit  la  conjonctive  à  la  -sclérotique.  Dans  ce  der- 
Bier  cas,  un  bourrelet  plus  ou  moins  saillant  se  forme  à  la  circon¬ 
férence  de  la  cornée,  qui  occupe  alors  le  fond  d’une  cavité  circon- 
acrite  par  le  boursonflement  circulaire  dé  la  conjonctive. 

Nous  avons  noté  deux  fois  l’existence  d’un  chémosis  sanguin  , 
cest-à-dire  d’une  infiltration  de  sang  dans  les  mailles  du  tissu  cel- 
lolalre  sous-conjonclival.  Nous  n’avons  jamais  observé  la  variété 
décrite  par  M.  Sichel  sous  le  nom  de  chémosis  plegmoneux.  On 
aait  que  cet  auteur  appelle  jinsi  le  chémosis  produit,  non  plus  par 


l’infiltration  séreuse  du  tissu  sous-muqueux  ,  mais  par  un  gonfle¬ 
ment  inflammatoire  énorme  de  la  membrane  muqueuse. 

tes  produits  de  la  sécrétion  conjonctivale  dans  l’ophthalmie 
pseudo-membraneuse  sont  très  nombreux  et  très  variés  ,  comme 
on  le  verra  par  les  détails  suivants  : 

Au  début  de  l’affection ,  la  sécrétion  est  généralement  constituée 
par  un  mucus  plus  ou  moins  abondant.  Si  un  traitement  bien  di¬ 
rigé  arrête  la  marche  de  l’ophthalmie,  l’écoulement  reste  parement 
muqueux  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie. 

Le  plus  souvent,  cependant ,  les  mucosités  sécrétées  par  la  sur¬ 
face  conjonctivale  deviennent  rapidement  puriformes ,  et  l’examen 
fait  reconnaître  dans  les  produits  de  la  sécrétion  tantôt  un  mélange 
intime  du  pus  et  du  mucus ,  tantôt  des  stries  purulentes  dissémi¬ 
nées  sur  un  mucus  transparent. 

Si  les  progrès  du  mal  continuent,  l’écoulement  conjonctival  de¬ 
vient  plus  abondant  et  moins  consistant  ;  il  prend  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  sérosité  et  acquiert  une  teinte  jaune  citrin  transpa¬ 
rente  très  remarquable.  Nous  avons  noté  l’existencê  de  l’écoule¬ 
ment  citrin  chez  la  grande  majorité  de  nos  petits  malades. 

••  Enfin,  à  une  période  plus  avancée  de  l’affection ,  la  sécrétion 
muqueuse  revêt  tous  les  caractères  du  pus.  Sa  quantité,  sa  couleur 
et  sa  consistance  varient.  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
le  pus  se  présente  sons  l’aspect  d’un  liquide  épais,  très  consistant , 
jaunâtre  ou  jaune  verdâtre,  et  parfois  très  adhérent  aux  surfaces 
avec  lesquelles  il  est  en  contact. 

C’est  surtout  lorsqu’on  écarte  les  paupières  que  le  pus  s’échappe 
sous  forme  d’une  nappe  qui  coule  sur  les  joues ,  nappe  si  épaisse 
qu’elle  ne  permet  pas  d’abord  de  distinguer  les  parties  constituan¬ 
tes  du  globe  oculaire. 

La  quantité  du  liquide  est  loin  d’être  toujours  aussi  considéra¬ 
ble  qu’on  l’observe  dans  ces  cas  ;  quelquefois  elle  est  peu  abon¬ 
dante,  et  le  pus  lui-même  est  souvent  moins  épais  ,  moins  consis¬ 
tant.  Sous  l’influence  de  ladouche,  if  subit  surtout  une  modification 
rapide  dans  ses  divers  caractères  ;  il  passe  à  l’état  de  muco-pus , 
puis  de  mucus  et  finit  bientôt  par  se  tarir  complètement. 

La  pseudo-membrane  s’est  présentée  à  notre  observation  avec 
des  caractèrés  très  différents  chez  nos  divers  sujets. 

Ces  différences  ont  porté  sur  son  épaisseur ,  sa  consistance  ,  son 
siège,  le  degré  d’adhérence  plus  ou  moins  intime  qu’elle  présentait 
avec  la  muqueuse ,  l’état  que  présentait  cette  muqueuse  après  l’a- 
blâtion  de  la  pseudo-membrane  ,  et  enfin  la  durée  de  sa  repro¬ 
duction. 

Tantôt  la  pseudo-membrane  s’offre  avec  l’apparence  d’une  toile 
extrêmement  fine,  tout  à  fait  transparente  ,  permettant  de  distin¬ 
guer  nettement  l’élât  des  organes  qu’elle  tapisse  ,  tantôt  sous  l’as¬ 
pect  d’une  membrane  opaque ,  épaisse  de  plusieurs  millimètres  , 
blanchâtre,  floconneuse  ,  exactement  semblable  à  la  production 
morbide  caractéristique  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse.  On 
se  représentera  sans  peine  toutes  les  nuances  qui  séparent  ces 
deux  limites  extrêmes. 

La  consistance  n’est  pas  moins  variable  que  l’épaisseur.  Ces  deux 
caractères  nous  ont, paru  être  en  proportion  directe  l’un  de  l’autre, 
c’est-à-dire  qu’une  très  faible  épaisseur  accompagne  babituellemént 
un  faible  degré  de  consistance  et  une  épaisseur  considérable  une 
cohérence  très  prononcée  de  la  pseudo^membrane.  Dans  le  pre¬ 
mier  Cas,  la  pseudo-membrane,  saisie  avec  des  pinces ,  s’en  va  par 
lambeaux  ;  dans  le  second,  on  peut  l’enlever  presque  entière,  soif 
avec  l’instrument,  soit  avec  la  douche.  Cette  règle  souffre  cepen¬ 
dant  des  exceptions ,  car  quelquefois  des  fausses  membranes  très 
fines  résistent  assez  bien  aux  Siraillements  qu’on  peut  exercer  sur 
elles ,  tandis  que  d’autres  très  épaisses  se  laissent  déchirer  avec  la 
plus  grande  facilité. 

Le  siège  de  la  pseudo-membrane  n’est  pas  toujours  et  uniformé¬ 
ment  le  même,  ainsi  qü’on  pourrait  le  croire  :  tantôt  elle  tapisse  la 
totalité  de  la  surface  muqueuse  oculo-palpébrale ,  tantôt  ellé  n’oc¬ 
cupe  qu’un  dés  points  de  cettè  surface.  Dans  ce  dernier  cas,  elle 
siège  principalement  sur  l’une  des  conjonctives  palpébrales  ou  sur 
les  deux  en  même  temps  ;  d’autres  fois  on  ne  la  trouve  que  sur  la 
muqueuse  oculaire  ,  et  alors  elle  ne  se  borne  pas  à  doubler  la  con¬ 
jonctive  scléroticale,  elle  s’avance  encore  sur  la  cornée,  qu’elle  peut 
voiler  tout  entière. 

Le  degré- d’adhérence  de  la  fausse  membrane  avec  ces  parties  a 
été  très  différent  chez  les  divers  sujets  et  nous  a  semblé  être  en 
proportion  directe  de  son  peu  d’épaisseur.  Une  psendo-membrane 
très  fine  est  généralement  très  adhérente  ;  au  fur  et  à  mesure 
qu’elle  acquiert  de  l’épaisseur  et  de  la  consistance  ,  elle  tend  à  se 
détacher ,  et  ce  décollement  a  lieu  avec  une  assez  grande  facilité 
sous  finfluence  de  fa  douche,  quand  il  ne  s'est  pas  déjà  ‘opéré 
spontanément.  Quelquefois  l’adhérence  de  la  pseudo-membrane 
n’est  intime  qu’en  deux  ou  trois  points  de  son  étendue ,  et  alors 
son  ablation  offre  rarement  quelques  difficultés. 

La  muqueuse  dont  on  vient  de  séparer  une  pseudo-membrane 
n’appartôt  pas  toujours* avec  les  mêmes  caractères  :  tantôt  la  con¬ 
jonctive  est  pâle ,  exempte  d’altération  évidente  ;  d’autres  fois 
injectée,  îe  pins  souvent  rouge,  épaissie  et  dans  certains  cas  granu¬ 
leuse.  Si  l’adhérence  était  intime,  la  séparation  de  la  pseudo- 
membrane  donne  lien  à  un  écoulement  sanguinolent  ou  sanguin 
plus  ou  moins  abondant,  suivant  les  efforts  qu’il  a  fallu  employer 
pour  la  détacher  et  souvent  aussi  le  degré  d’injection  de  la  con¬ 
jonctive. 

Nous  n’avpns  plus  qu’un  mot  à  ajouter  sur  ce  qui  concerne  les 
caractères  de  la  pseudo-membrane  :  nous  voulons  parler  de  sa  ten¬ 
dance  plus  ou  moins  grande  à  se  reproduire  sur  les  parties  d’où 


elle  a  été  détachée.  Cette  tendance  est  quelquefois  si  manifeste 
qu’il  suffit  de  quelques  minutes  pour  reconnaître  l’existence  d’une 
nouvelle  pseudo-membrane  dans  les  points  mêmes  d’où  la  première 
vient  d’être  détachée.  ,  ' 

C’est  peut-être  surtout  au  début  de  la  disposition  morbide  qui 
donne  lieu  à  la  production  pseudo-membraneuse  qu’on  observe  ce 
phénomène,  alors  surtout  que  la  pseudo-membrane  est  encore  fine, 
transparente  et  qu’elle  adhère  fortement  à  la  conjonctive.  A  voir  la 
rapidité  avec  laquelle  la  reproduction  se  fait  en  certains  cas ,  on 
dirait  que  la  sécrétion  morbide  a  reçu  de  la  douche  une  nouvelle 
impulsion  ;  mais  il  est  rare  après  l’emploi  plusieurs  fois  répété  de 
ce  moyen  qu’on  ne  parvienne  pas  à  supprimer  complètement  la 
modification  pathologique  particulière  en  vertu  de  laquelle  la  fausse 
membrane  est  sécrétée.  Comme  l’existence  de  cette  sécrétion  ci- 
trine  est  la  condition  sine  qüa  non  de.  la  production  des  psendo¬ 
membranes,  nous  avions  pensé  que  la  période  de  déposition  des 
produits  pseudo-membraneux  était  limitée  à  un  espace  de  quel¬ 
ques  jours.  C’est  en  effet  ce  qui  a  constamment  lieu  quand  on  em¬ 
ploie  le  traitement  par  les  douches.  Mais  nous  avons  acquis  la 
preuve  certaine  qu’en  l’absence  du  traitement  convenable  la  sécré¬ 
tion  citrine  peut  se  continuer  avec  une  tendance  décroissante ,  il 
est  vrai ,  pendant  l’espace  de  près  d’un  mois  et  avec  elle  le  renou¬ 
vellement  non  interrompu  des  psendormembranes. 

Chez  la  moitié  de  nos  malades  environ  la  cornée  est  restée  par¬ 
faitement  intacte.  Chez  l’autre  moitié,  elle  a  présenté  les  diverses 
lésions  que  nous  allons  mentionner. 

La  plus  fréquente  de  toutes  est  sans  contredit  l’altération  de  la 
transparence  de  la  cornée  par  un  épanchement  de  lymphe  coagula¬ 
ble  entre  les  lames  de  cette  membrane.  Tous  les  degrés  qui  sépa¬ 
rent  l’opacité  complète  du  trouble  le  plus  léger  sont  alors  observés. 
Souvent  la  cornée  ne  fait  que  perdre  son  éclat ,  son  brillant,  sans 
que  pour  cela  sa  transparence  soit  compromise.  Mais  si  la  maladie 
fait  de  nouveaux  progrès ,  la  membrane  se  couvre  d’un  nuage  qui, 
à  mesure  qu’il  s’épaissit ,  intercepte  de  plus  en  plus  les  rayons  lu¬ 
mineux.  Quand  il  y  a  opacité  complète,  la  faculté  visuelle  est  com¬ 
plètement  perdue  dans  l’œil  affecté  ,  à  moins  que  l’épanchement , 
comme  il  arrive  dans  certains  cas,  n’odcupe  pas  toute  l’étendue  de 
la  cornée. 

Coïncidemment  avec  les  opacités  de  la  cornée,  on  voit  quelque¬ 
fois  se  former  des  ulcérations  sur  cette  membrane.  Nous  ne  les 
avons  notées  qjie  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Elles  présentent 
parfois  la  forme  ombiliquée. 

■  Le  Amollissement  nous  paraît  plus  fréquent  que  les  ulcères  de 
la  cornée,  sans  être  toutefois  très  commun.  Nous  ne  l’avons  ob¬ 
servé  que  sept  fois.  Il  s’accompagne  dans  tous  les  cas  de  trouble 
ou  d’opacité.  Chez  un  de  nos  petits  malades ,  le  ramollissement  a 
été  porté  jusqu’à  la  perforation. 

Une  fois  seulement  nous  avon  snoté  l’existence  d’un  staphylôme 
opaque  à  la  pârtie  inférieure  de  la  cornée. 

Une  fois  seulement  aussi  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un 
de  ces  abcès  interstitiels  décrits  avec  soin  par  SI.  Heyfelder. 

Beaucoup  plus  rares  que  lea-altérations  de  la  cornée ,  les  altéra¬ 
tions  de  riris/n’en.sont  pas  moins  dignes  de  fixef  notre  attention. 

Nous  avons  observé  plusieurs  fois  la  décoloration  de  l’iris ,  rare¬ 
ment  la  dilatation  de  la  pupille,  beaucoup  plus  souvent  le  resserre¬ 
ment  de  cette  membrane.  Chez  celui  de  nos  malades  qui  a  pré¬ 
senté  un  staphylôme  de  la  cornée,  noos  avons  vu  l’iris  contracter 
des  adhérences  en  avant  et  en  bas  avec  sa  partie  postérieure. 

Symptômes  généraux.  —  Nous  terminerons  l’étude  des  carac¬ 
tères  de  la  maladie  par  un  exposé  succinct  des  symptômes  gé¬ 
néraux. 

Si  dans  un  certain  nombre  de  cas  l’ophthalmie  diphthéritique 
des  nouveau -nés  ne  paraît  exercer  aucune'  influence  fâcheuse  sur 
l’état  général  des  malades,  il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  en  même  temps  que  les  enfants 
sont  atteints  d’ophthalmie,  ils  deviennent  tristes  et  criards. 

Ils  ont  de  l’agitation  ,  de  l’insomnie ,  ou  plutôt  leur  sommeil  est 
fréquemment  interrompu. 

Les  fonctions  digestives  sont  plus  ou  moins  troublées.  La  langue 
est  blanche,  l’appélil  diminué;  les  enfants  ne  prennent  plus  le  sein 
avec  la  même  ardeur  ;  ils  s’arrêtent  pour  pousser  des  cris.  La 
diarrhée  survient  et  revêt  bientôt  le  caractère  colliquatif  si  l’on 
n’oppose  pas  une  thérapeutique  efficace  aux  progrès  de  l’oph- 
tbalmie. 

Le  premier  effet  de  la  diarrhée  est  de  produire  de  Tamaigrisse- 
■  ment.  En  même  temps  la  peau  et  celle  des  muqueuses  qui  sont 
accessibles  à  la  vue  se  décolorent  et  prennent  Une  teinte  terne  particu¬ 
lière.  Les  chairs  deviennent  flasques,  le  visage  se  ride,  les  joues  et 
les  yeux  se  creusent,  et  les  petits  malades  arrivent  peu  à  peu  au 
dernier  degré  du  marasme  et  de  l’anémie. 

Toutefois  le  développemenf  des  symptômes  que  nous  venons 
d’énumérer  peut  être  très  rapidement  entravé  par  le  traitenSent 
que  nous  avons  institué  contre  l’ophthalmie  pseudo-membraneuse. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  on  voit  les  fonctions  intestinales 
se  rétablir,  la  langue  se  nettoyer,  l’appétit  renaître,  les  enfants  re¬ 
couvrer  leur  fraîcheur,  leur  embonpoint  ;  en  un  mot ,  une  réac¬ 
tion  des  plus  favorables  s’opérer  sur  la  constitution. 


EXPÉRIENCES 

relatives  ft  la  mapière  dont  se  fait  l’endosmose  à  travers  la  peau 
des  anguilles  et  des  grenouilles. 

M.  Cl.  Bernard  a  entrepris  des  expériences  dans  le  but  de  con- 
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naître  les  conditions  qui  font  que  certains  animaux  vivent  dans 
l’eau  salée,  tandis  que  d’autres  ne  peuvent  pas  y  vivre.  Ces  condi¬ 
tions  se  rapportent  à  certains  faits  d’endosmose. 

Lorsqu’on  fait  des  expériences  endosmométriques,  en  se  servant 
d’une  peau  d’anguille  pour  séparer  de  l’eau  d’avec  une  solution  de 
sel  marin  (contenant  3  p.  1 00  de  sel) ,  il  y  a  endosmose  de  la  so¬ 
lution  de  sel  vers  l’eau.  "Mais  les  choses  se  passent  d’une  manière 
différente,  selon  que  l’on  oppose  à  l’un  des  deux  liquides  l’une  ou 
l’autre  face  de  la  peau  d’anguille.  L’endosmose  se  fait  très  facile¬ 
ment  de  dedans  en  dehors  et  très  difficilement  de  dehors  en  dedans. 

Lorsqu’on  répète  lés  mêmes  expériences  sur  des  grenouilles ,  on 
n’observe  pas  le  même  {phénomène  ;  l’endosmose  se  fait  aussi  bien 
par  une  surface  que  par  l’autre.  On  peut  rendre  la  peau  des  an¬ 
guilles  indifférente  et  semblable  sous  ce  rapport  à  celle  des  gre¬ 
nouilles,  en  enlevant  la  couche  de  mucus  qui  la  revêt  et  qui  em¬ 
pêche  le  sel  de  pénétrer  par  la  face  externe.  Cette  propriété  de  la 
peau  des  anguilles  peut  expliquer  comment  il  se  fait  que  ces  ani¬ 
maux  vivent  dans  l’eau  salée,  tandis  que  les  grenouilles  y  périssent 
promptement.  [Société  de  biologie.) 


CAS  DE  PERFORATION  TRANSVERSALE  DE  LA  POITRINE 
PAR  UN  ÉGHALAS.  - GOERISON. 

Par  M.  Lassaigne. 

Le  cas  suivant  peut  sans  contredit  figurer  parmi  les  plus  extra¬ 
ordinaires  que  possède  la  science. 

Le  3  juillet  dernier,  un  jeune  soldat  du  21'  de  ligne,  nommé  Sou- 
lan,  était  monté  sur  un  cerisier,  lorsque  la  branche  sur  laquelle  repo¬ 
saient  ses  pieds  se  brisant,  ce  malheureux' fait  une  chute  de  4  mètres 
de  hauteur,  le  corps  horizontalement  placé.  La  chute  eut  lieu  au  mi¬ 
lieu  d’une  vigne  hérissée  de  toutes  parts  de  forts  échalas  de  1  mètre 
70  centimètres  à  2  mètres  de  hauteur  sur  5  ou  6  centimètres  de  large, 
et  parfaitement  effilés  à  leurs  deux  extrémités,  dont  l’une  est  assez 
profondément  fixée  dans  le  sol  pour  lui  donner  de  la  solidité.  C’est  sur 
un  de  ces  échalas  que  Soulan  s’est  littéralement  embroché.  Les  cama¬ 
rades  du  blessé  s’empressèrent  d’aller  chercher  du  secours  au  fort  de 
Blaye,  distant  de  3  kilomètres  du  lieu  de  l’accident. 

Une  heure  et  demie  s’était  écoulée  quand  M.  le  docteur  Bax,  qu’on 
avait  appelé,  fut  rendu  auprès  du. blessé.  M.  Bax  le  trouva  accroupi, 
demi-assis,  la  tête  penchée  en  avant,  les  jambes  fléchies,  et  la  poitrine 
diamétralement  traversée  par  un  échalas,  dont  la  pointe  était  entrée 
dans  l’espace  intercostal  formé  par  la  7'  et  la  8'  côte  gauches,  à  quatre 
ou  cinq  travers  de  doigt  environ  au-dessous  du  sein  et  un  peu  en  ar¬ 
rière,  et  sortie  entre  la  4'  et  la  8'  du  côté  droit,  en  arrière  du  bras  et 
à, l’angle  postérieur  du  triangle  sous-axillaire.  Cette  pointe  faisait 
saillie  eu  dehors  du  corps  de  60  centimètres  environ. 

L’état  général  n’était  pas  en  rapport  avec  les  désordres  que  l’on 
devait  attendre  d’une  pareille  lésion.  Soulan  conservait  toute  sa  con¬ 
naissance,  ne  se  plaignait  que  de  la  tête;  sa  voix  était  naturelle,  ab¬ 
sence  de  toux;  la  respiration  et  la  circulation  se  faisaient  sans  trouble 
trop  apparent;  aucun  indice  d’épanchement  interne  ni  d’hémorrhagie 
au  dehors.  Le  chirurgien,  n’ayant  sous  la  main  aucun  des  objets  né¬ 
cessaires  au  pansement  et  redoutant  une  hémorrhagie  après  l’extrac- 
tioq  du  corps  étranger,  se  décida  à  faire  immédiatement  transporter 
le  blessé  à  l’hôpitaf  de  Blaye  ;  il  se  contenta  seulement  de  faire  scier 
par  un  menuisier  des  environs  les  deux  extrémités  de  l’échalas ,  en 
laissant  toutefois  à  l’extrémité  gauche  une  portion  de  bois  suffisante 
pour  en  faire  l’extraction. 

Le  transport  du  blessé  eut  lieu  sans  accident  jusqu’à  l’hospice  de 
Blaye  :  là  seulement  on  procéda  à  l’extraction  du  corps  étranger ,  qui 
eut  lieu  sans  difficulté.  Une  portion  de  la  chemise  du  malade,  formant 
une  gaîne  de  8  centimètres  environ ,  avait  été  entraînée  par  le  corps 
étranger  et  en  favorisa  l’issue  ;  n’y  eut  d’autre  phénomène  qu’un 
bruissement  produit  par  l’introfluction  de  l’air  dans  la  poitrine.  On 
rapprocha  les  bords  des  plaies  et  on  les  réunit  avec  des  bandelettes 
agglutinatives  et  un  bandage  de  corps. 

Quelques  accidents  inflammatoires  exigèrent  cinq  saignées  en  trois 
jours  et  l’emploi  de  quelques  autres  moyens  thérapeutiqpes'. 

Le  6,  la  plaie  du  côté  gauche  paraissait  se  cicatriser  par  première 
intention  ;  le  9,  celle  du  côté  droit  n’avait  presque  pas  suppuré  ,  et  le 
25  le  malade  était  en  pleine  convalescence,  [Journ.de  méd.  de  Bordeaux.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  2  novembre  1 864.  —  Présidence  de  M.  P.  Dubois. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  et  comme  rectification  de  celui  de  la 
séance  du  5  octobre,  M.  Vergne  fait  remarquer  que  les  observations 
qu’il  a  présentées  relativement  à  la  non-contagion  du  choléra  résultent 
de  ce  qu’il  a  été  à  même  de  remarquer  dans  le  département  de  la 
Haute-Marne,  et  plus  particulièrement  à  Chaumont  et  dans  quelques 
communes  environnantes. 

—  La  correspondance  comprend  un  numéro  du  Journal  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques. 

Perte  de  la  vue  chez  un  cholérique.  —  M.  PeRTUS  rapporte  l’ob- 
servation  d’un  malade  qui  à  la  suite  d’un  choléra  grave  a  été  affecté 
d’une  ophthalmie,  laquelle  a  entraîné  la  perte  de  l’œil,  et  prie 
M.  Coursserant  d’examiner  le  malade  et  de  lui  donner  son  avis. 

M.  CoüHSSERANT,  après  uo' examen  attentif,  se  croit  autorisé  à 
penser  que  l’œil  droit  est  frappé  depuis  longtemps  d’une  faiblesse  très 
prononcée,  car  il  existe  au  centre  de  la  cornée  une  tache  assez  épaisse; 
et  d’ailleurs  les  mouvements  des  doigts  sont  difficiles  à  apercevoir. 

Quant  à  l’œil  gauche,  il  ne  présente  aucune  altération  appréciable; 
la  pupille  est  considérablement  dilatée,  circonstance  qui  ne  laisse  pas 
que  d’aggraver  Je  pronostic.  Pour  se  prononcer  sur  cette  question,  il 
conviendrait,  dit-il,  d’examiner  l’organe,  avec  l’ophthalmoscope,  afin 
de  déterminer  s’il, existe  quelques  altérations  particulières  dans  le 
tissu  rétinien  ou  dans  ses  annexes. 

I  M.  Masson  n’est  pas  convaincu  que  dans  ce  fait  la  cécité  ait  été  la 


conséquence  de  l’affection  cholérique  ;  il  serait  tout  aussi  porté  à  croire 
qu’il  y  a  eu  simple  coïncidence. 

M.  P.  Dubois.  Dans  sa  communication,  M.  Pertus  avait  l’intention 
de  faire  ressortir  la  coïncidence  d’une  cécité  consécutive  au  choléra. 
Les  altérations  graves  de  celte  nature  Sont  rares ,  il  est  vrai ,  mais 
avant  que  d’admettre  ou  de  nier  le  fait,  il  conviendrait  de  préciser  s’il 
existe  un  rapport  direct  de  cause  à  effet,  c’est-à-dire  de  déterminer  si 
la  cécité  est  bien  primitive  ou  simplement  consécutive.  On  ne  peut  se 
refuser  à  admettre  que-dans  le  choléra,  à  une  certaine  époque  de  la 
maladie ,  il  se  fait  des  congestions  passives  et  activés  de  certains  or¬ 
ganes  et  de  certains  appareils,  et  que  l’appareil  cérébral,  en  particu¬ 
lier,  est  souvent  le  terme  de  la  maladie.  Il  importe  donc  de  spécifier  si 
l’altération  de  la  vue  s’est  produite  sous  l’influence  d’une  cause  ana¬ 
logue. 

M.  Pertus  ajoute  qu’en  effet  la  maladie  cholérique  a  présenté  un 
appareil  symptomatique  des  plus  graves,  mais  qu’il  ne  s’est  néan¬ 
moins  manifesté  aucune  réaction  congestionnelle  bien  positive. 

—  M.  Duhamel  tiènt  à  rendre  compte  à  la  Société  du  malade  inté¬ 
ressant  sur  lequel  il  a,  dans  la  dernière  séance,  appelé  l’attention  de 
ses  collègues,  malade  qui  a  présenté  une  de  ces  diarrhées  opiniâtres 
et  abondantes  dont  il  a  été  assez  heureux  pour  triompher.  Aujour¬ 
d’hui  le  malade  va  beaucoup  mieux  et  est  en  voie  bien  prononcée  de 
convalescence. 

—  M.  Caron  profite  de  cette  circonstance  pour  annoncer  de  son 
côté  que  le  malade  qui  a. présenté  des  rapports  si  frappants  avec  celui 
de  M.,  Duhamel  est  également  complètement  rétabli. 

Ouverture  spontanée  d’un  kyste  dans  l'intestin.  —  M.  MaSSON. 

Dans  les  premiers  jours  de  celte  année,  j’ai  été  mandé  auprès  d’une 
jeune  personne  âgée  de  vingt-deux  ans,  sur  laquelle  je  constatai  l’exis¬ 
tence  d’un  kyste  séreux  d’un  volume  considérable,  s’étendant  de  la 
base  de  la  poitrine  à  l’ombilic,  et  occupant  transversalement  l’espace 
compris  entre  la  base  du  foie  et  la  rate.  Le  mal  s’était  montré  pour  la 
première  fois  il  y  â  cinq  ans,  et  avajt  résisté  aux  traitements  les  plus 
énergiques.  Je  me  contentai  de  combattre  d’abord  par  le  vin  de  quin¬ 
quina  et  le  fer  réduit  la  dyspepsie  et  l’état  chlorotique.  J’essayai  même 
de  quelques  applications  externes.  Mais  la  tumeur  augmentant  rapi¬ 
dement  de  volume,' il  survint  des  nausées,  des  syncopes  et  des  dou¬ 
leurs  atroces,  que  je  pouvais  à  peine  calmer  à  l’aide  de  bains  et  de 
préparations  opiacées.  Je  déclarai  alors  que  je  ne  connaissais  que 
deux  moyens  de  guérison  possibles  ;  l’un,  dont  la  nature  ferait  tous 
les  frais,  l’ouverture  spontanée  du  kyste  dans  l’intestin,  terminaison 
très, rare,  et  dont  je  n’avais  vu  qu’un  exemple,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  chez  une  dame  choriste  au  théâtre  du  Palais-Royal;  l’autre, 
consistant  dans  l’injection  de  la  teinture  d’iode  dans  le  kyste,  après 
l’avoir  débarrassé  préalablement  de  la  sérosité  qu’il  contenait.  Je  nq 
dissimulai  point  aux  parents  que  celte  opération  pouvait  amener  une 
inflammation  dangereuse ,  et  je  déclarai  que  je  ne  la  pratiquerais 
qu’après  avoir  consulté  un  des  maîtres  de  l’art. 

Je  conduisis,  le  30  juin,  la  malade  chez  M.  Velpeau,  qui  trouva 
ainsi  que  moi  le  cas  très  grave.  Il  me  conseilla  de  pratiquer  d’abord 
une  ponction,  qui  aurait  l’avantage  d’amener  du  soulagement  et  de 
faire  connaître,  par  la  nature  du  liquide  qut  sortirait,  l’état  des  parois 
du  kyste,  et  indiquerait  aussi  s’il  y  avait  des  hÿdatides,  circonstance 
qui  rendrait  l’opération  impraticable.  Il  espérait  que,  la  tumeur  ayant 
mis  cinq  ans  à  acquérir  le  volume  qu’elle  présentait,  il  se  passerait 
plusieurs  mois,  une  année  peut-être,  sans  qu’elle  devînt  trop  incom¬ 
mode. 

'  Le  4  juillet ,  je  pratiquai  une  ponction  ;  trpis  litres  d’une  sérosité 
limpide  s’écoulèrent;  les  parois  du  kyste  étaient  donc  saines  et  ne  con¬ 
tenaient  point  d’hydatides  ;  la  tumeur  disparue,  la  malade  reprit  de  la 
gaieté,  se  trouva  plus  forte,  et  l’estomac  recouvra  la  faculté  de  tolérer 
les  aliments. 

Mais  cette  amélioration  fut  de  courte  durée  :  trois  semaines  après  , 
la  tumeur  avait  repris  son  premier  volume,  et  avec  cette  nouvelle  ac¬ 
cumulation  de  liquide  reparut  tout  le  cortège  des  accidents  suspendus 
quelques  jours  seulement.  L’opération  était  indiquée,  mais  je  voulais 
attendre  le  mois  de  septembre  ;  nous  n’étions  qu’au  milieu  du  mois 
d’août,  la  chaleur  était  très  forte  et  le  choléra  sévissait.  Le  père ,  au 
désespoir,  me  demanda  si ,  dans  le  cas  où  on  tenterait  l’opération  ,  je 
garantissais  les  jours  de  sa  fille  ;  on  conçoit  qu’il  y  aurait  eu  témérité 
à  répondre  affirmativement  ;  je  ne  dissimulai  point  les  chances  con¬ 
traires  ;  le  lendemain  le  soin  de  la  malade  fut  remis  en  d’autres 
mains. 

On  conçoit  que  je  ne  puis  raconter  que  bien  innparfaitement  le  trai¬ 
tement  suivi  alors ,  que  je  ne  connais  que  par  ce  que  des  amis  et 
des  parents  m’ont  rapporté,  sachant  l’intérêt  que  je  continuais  de 
porter  à  la  malade  ;  je  sais  qu’on  a  pratiqué  deux  ponctions  et  qu’à 
la  seconde  le  liquide  était  trouble  et  odorant:  on  m’a  parlé  aussi  de 
lavements  d’urine ,  d’herbes  choisies  et  apportées  par  la  personne 
chargée  de  diriger  le  traitement,  de  plaques  métalliques  placées  sur  la 
tumeur,  de  gestes  et  de  démonstrations  bizarres ,  etc.  Que  ce  qu’on 
m’a  rapporté  soit  exact  ou-non,  le  mal  empirait ,  un  œdème  général 
s’était  manifesté  ;  la  confiance  de  la  personne  qui  dirigeait  le  traite¬ 
ment  avait  disparu;  elle  disait  avoir  été  appelée  dix  mois  trop  tard,  et 
elle  n’osait  plus  enfin  monter  chez  la  malade  avant  de  s’être  informée 
si  elle  vivait  encore. 

Tout  secours  humain  paraissait  inutile;  une  amie  conseilla  à  la  jeune 
malade  de  faire  un  dernier  appel  à  la  puissance  divine  ,  et  pendant 
une  neuvaine  lui  fit  boire  de  l’eau  de  la  fontaine  miraculeuse  de  la 
Salette. 

Quelques  jours  après,  la  malade  fut  prise  d’une  diarrhée  considéra¬ 
ble  et  d’une' fétidité  extrême;  on  crut  qu’elle  touchait  à  ses  derniers 
moments  ;  mais  on  s’aperçut  que  la  tumeur  avait  perdu  de  son  volume 
et  s’amoindrissait  en  proportion  du  liquide  rejeté.  L’estomac ,  débar¬ 
rassé  du  poids  qui  l’opprimait ,  toléra  quelques  aliments ,  les  forces 
revinrent  peu  à  peu ,  et  on  peut  espérer  aujourd’hui  un  rétablissement 
complet  et  durable. 

Il  est  évident  pour  le  médecin  que  les  parois  du  kyste  se  sont  en¬ 
flammées,  qu’elles  ont  contracté  des  adhérences  avec  l’intestin,  qui 
s’est  ouvert,  et  que  par  cette  voie  nouvelle  le  liquide  qu’elles  conte¬ 
naient  s’est  écoulé  au  dehors.  L’àrt  ne  pouvait  rien  pour  obtenir'cet 
heureux  résultat,  et  le  traitement  le  plus  étrange  ne  pouvait  non  plus 


l’empêcher;  la  guérison  est  due  entièrement  à  la -nature  dont  les  res¬ 
sources  sont  parfois  merveilleuses. 

Les  personnes  religieuses  ont  cru  reconnaître  dans  ce(te  cure  ines- 
pérée  l’intervention  divine,  et  le  bruit  d’un  miracle  s’est  répandu  dans 
le  quartier.  La  malade  et  ses  parents  ,  heureux  de  celte  résurrection 
inespérée  ,  l’ont  attribuée  à  la  médication  quelque  peu  étrange  qu’on 
a  fait  subir  à  la  malade  ;  ignorants  qu’ils  sont  des  moindres  notions 
de  la  science ,  il  ne  peut  en  être  autrement.  Les  peuples  sauvages 
croient  bien  que  ,  lorsque  la  lune  est  éclipsée  ,  elle  serait  dévorée  par 
le  dragon  hoir  sans  les  hurlements  deleurs  jongleurs. 

Je  demanderai  à  notre  honorable  président  s’il  a  rencontré  dans  le 
cours  de  sa  pratique  quelque  fait  analogue  à  celui  que  je  viens  de 
rapporter,  et  je  le  prierai  de  nous  dire  ce  qu’il  pense  de  l’opération 
qu’on  se  proposait -de  pratiquer. 

M.  P.  Dubois.  On  peut  lire  dans  les  annales  de  la  science  le  récit 
de  cures  semblables  opérées  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  C’est 
une  terminaison  heureuse  d’une  maladie  bien  grave  ;  mais  les  exem¬ 
ples  en  sont  peu  nombreux.  Quant  aux  injections  iodées  que  l’on  se 
proposait  de  faire  ,  elles  ont  réussi  assez  souvent  dans  des  cas  analo¬ 
gues  pour  affirmer  que  l’opération  était  indiquée. 

Quelques  considérations  pratiques  sur  la  pupille  artificielle  par 
déchirure  et  excision  de  l’iris.  —  M.  CoURSSERANT  donne  SUr  Ce  Sujet 
lecture  d’un  travail  que  nous  avons  inséré  dans  notre  numéro  du  i  g 
décembre. 

Hallucinations  suite  d’abus  alcooliques.  —  M.  PeRTUS  appelle  de¬ 
rechef  l’attention  de  la  Compagnie  sur  le  cas  d’un  malade  atteint  d’une 
fièvre  intermittente  chez  lequel  le  stade  de  sudation  présentait  une 
persistance  opiniâtre;  l’usage  du  sulfate  de  quinine  parvint  cependant 
à  en  triompher. 

A  quelque  temps  de  là,  ce  même  individu  fut  atteint  d’hallucinations 
.très  variées,  sans  traces  apparentes  de  réaction  congestionnelle;  la  re¬ 
lation  dé  ces  symptômes  avec  les  premiers  lui  semblait  étrange  et  dif¬ 
ficile  à  comprendre;  mais  il  finit  enfin  par  apprendre  que  cet  individu 
se  livrait  assez  volontiers  aux  boissons  spiritueuses  ,  ce  que  vint'  ulté¬ 
rieurement  confirmer  une  assez  forte  éruption  pustuleuse  'à  la  figure 
dont  les  bains  ne  purent  faire  justice.  A  cette  époque  ,  les  hallucina- 
■  lions  se  reproduisirent,  le  pouls  était  modéré,  la  tête  fraîche.  Un  trai^ 
tement  rafraîchissant  amena  la  guérison.  De  nouveaux  boutons  se  ma-: 
nifestèrent  sur  le  corps ,  et  les  symptômes  nerveux  disparurent 
complètement. 

M.  JosiAS  ne  voit  dans  ce  fait  que  le  prélude  d’un  delirium  iremens, 

M.  Masson  partage  cette  opinion,  et  rapporte  l’exemple  d’un  indi¬ 
vidu  qui,  ayant  passé  de  l’usage  journalier  et  abusif  de  l’eau-de-vie  à 
l’usage  de  l’absinthe,  fut  p^is  d’accès  ayant  le  caractère  épileptique , 
et  dans  les  trois  jours  qui  suivaient  les  crises  il  avait  des  hallucina¬ 
tions.  Il  a  fini  par  succomber. 

Le  secrétaire  adjoint,  Caron. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  les  prix  des  internes  des  hôpitaux  de  Paria  vient 
d’être  clos  et  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Internes  de  la  l"  division  (3'  et  4'  année  d’internat). 

Médalila  d’or  :  M.  Gallard. 

Médaille  d’argent  :  M.  Blin. 

Première  mention  :  M.  Lorrain. 

Deuxième  mention  :  M.  Desnos. 

Internes  de  la  2“  division  (  et  2'  année  d’internat  ). 

Médaille  d’argent  :  M.  Bâillon. 

Accessit  :  M.  Guyon. 

Première  mention  :  M.  de  Faville.  '  ' 

Deuxième  mention  :  M.  Luys. 

—  Le  concours  de  l’internat  est  terminé.  Sont  nommés  : 

Internes.  —  MM.  :  Peter,  Luton,  Aviolat,  Poisson,  Fournier,  Tou- 
zelin,  Boncourt  (Paul),  Marey,  Dubarry,  Bercioux,  Dauner,  Borde, 
Aubrée,  Penouville,  'Wiéland,  Tamarelle  (Maurice),  Nélaton,  Charnal, 
Vibert,  Guyot,  Créquy,  Topinard ,  'Vigouroux ,  Duhomme ,  Second  (dit 
Féréol),  Gibert  (Joseph),  Rocque,  Lala,  Doyen,  Pératé,  Pans,  Bernau- 
deaux,  Bodereau,  Pineau,  Cavarre,  Lecorché,  Devousges,  Mahrieux, 
Sénac,  Molland. 

Internes  provisoires.  —  MM.  Martin  ,  Sehlors ,  Judée  ,  Dutournier , 
Despaignot,  Blondot,  Silvestre,  Mercier  (Edmond),  Métivier,  Témon, 
Vauvers,  Siredey,  Mousteu,  Dumon,  Devers,  Péan,  Fayel-Deslongrais, 
Dayos,  Larquier,  Fleuriot,  Dieudonné,  Mercier  (Jules). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  i  la  librairie  polytechnique  d’Ang.  Dbc<j; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  repus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Manuel  du  vacoinateur  des  villes  et  des  campagnes ,  par  M.  AdDE- 
Margras  (de  Nancy).  Un  vol.  in-12.  Prix  :  3  fr.  50  c.  —  Chez  Labé, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23,  et  chez  l’auteur,  rue  Bergère,  11- 

Étude  et  traitement  des  Maladies  de  la  peau  ,  par  M,  GirAUBEAD 
de  Saint-Gervais,  chevalier  de  la  Légiond’honneur,  docteur-médecin 
de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de 
l’Ecole  pratique.  —  Un  vol.  in- 8°  de  700  pages,  avec  5  planches 
gravées  sur  acier  ,  représentant  32  sujets  coloriés.  Prix  :  6  fr.  — 
Principaux  chapitres  :  Coup  d’œil  sur  les  doctrines  médicales.  De 
la  Peau  ,  considérée  dans  sa  texture  anatomique.  Précis  historique 
des  maladies  de  la  Peau.  De  la  Classification  des  maladies  de  la 
Peau.  Base  de  la  classification  de  Plenck  (1776) ,  de  'Willan  (1798) , 
de  M.  Alibert.  De  l’Erysipèle,  Rougeole,  Scarlatine  ,  Urticaire ,  Mi¬ 
liaire,  Gale,  Scabiées,  Varioles,  Vaccine,  Mentagre ,  Prurigo,  Elé- 
phantiasis  des  Grecs,  Teinte  bronzée  de  la  Peau,  Albinisme  et  ViU' 
îigo.  Lupus.  —  L’auteur  décrit  ensuite  avec  le  plus  grand  soin  le* 
Ulcères  dartreux,  variqueux.  Cancers,  Scrofules,  Chute  des  Cheveux 
et  de  la  Barbe  ;  et,  après  avoir  cité  les  méthodes  les  plus  en  répu¬ 
tation  ,  il  indique  le  traitement  qu’on  doit  suivre  pour  guérir  les 
Syphilides  ,  Eruptions  ,  Contagion  syphilitique.  Formulaire.  Table 
analytique  détaillée.  Analyses  et  Comptes  rendus.  —  Chez  G.  Bail¬ 
lière,  éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


Paris,  —  Typographie  de  Pidn  frèrea,  rue  Garanclère,  8. 
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C«  Joarnal  parait  trois  foi*  par  samalno: 


ïïja  Eiancette  Wrançainet 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EN  FACE  DE  l’ACADtUDI  DE  I^DEGINE. 
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qni  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  i  tonte  personne  qni  en  fera  is  demanda  par  lettre  affranchis.  Snisx.  (  Un  an.  ..30  •  |  tarifa  des  postes. 


sommaire.  —  Pahis.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  Saint- 
toois  (M.  Hardy).  Des  teignes  et  de  leur  traitement.  —  Herijie  étranglée 
réduite  par  l’application  de  la  glace.  —  Abcès  à  la  langue.  Incision.  Guéri¬ 
son.  —  Note  sur  quelques  expériences  faites  avec  le  curare.  —  De  la  cépha¬ 
lalgie  chronique.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  26  décembre,  — 
Académib^des  sciences,  séance  du  18  décembre.  —  Chronique  et,  nouvelles. 


Paris  ,  le  28  décembre  1854. 

Siéanee  cfe  FAcaaétnie  ae  Métiecine, 

Encore  une  séance  d’élections ,  mais  qui  n’aura  cependant  pas 
élé  entièrement  perdue  pour  la  science.  Pendant  que  l’Académie 
procédait  au  dépouillement  des  scrutins  pour  le  renouvellément 
partiel  des  commissions  permanentes,  deux  médecins  étrangers  à 
l’Académie  ont  été  admis  à  faire  des  lectures. 

M.  Duchaussoy  a  communiqué  de  nouvelles  observations  à  l’ap¬ 
pui  de  la  méthode  de  traitement  des  chutes  du  rectum  chez  les 
enfants,  dont  il  a  exposé  les  principes  l’année  dernjère.  M.  Mandl 
a  lu  ensuite  un  travail  histologique  sur  le  tubercule.  Ce  travail, 
qui  dans  tonte  autre  circonstance  et  en  tout  autre  temps  eût  eu  dé 
l’intérêt  par  lui-même,  en  emprunte  plus  particulièrement  encore 
par  ses  points  de  contact  avec  la  question  dont  l’Ac'adémie  et  le 
public  médical  tout  entier  sont  occupés  depuis  plusieurs  mois. 

Lorsqu’on  examine  sous  le  microscope  du  tubercule  cru  ,  dit 
M.  Mandl,  on  aperçoit  une  masse  amorphe,  solide  ,  cohérente  ,  fi¬ 
nement  moléculaire,  qui  ne  jouit  point  d’une  transparence  parfaite 
et  qui  est  parsemée  de  granules  graisseux  excessivement  petits  et 
irrégulièrement  dispersés.  Cette  substance  tient  emprisonnés  les 
éléments  normaux  du  tissu  ;  elle  les  pénètre  même  et  les  prive  de 
leur  transparence  naturelle.  Quelques-uns  de  ces  éléments  sont 
détachés  ;  et  avec  eux  se  rencontrent  des  parcelles,  des  fragments 
de  la  substance  amorphe,  produits  par  la  préparation.  Leur  forme 
est  tantôt  arrondie ,  tantôt  anguleuse ,  mais  toujours  inconstante , 
fort  irrégulière ,  ne  se  rattachant  à  aucun  type  déterminé;  leur 
diamètre  surtout  est  très  variable ,  etc.  Ce  sont  ces  particules  qui 
ont  été  désignées  par  certains  micrographes  sous  le  noin  de  cor¬ 
puscules  spécifiques  du  tubercule ,  dénomination  qui  a  été  plus 
pariicullèrement  réservée  aux  plus  petits  fragments.  Or  ces  pré¬ 
tendus  corpuscules  ne  sont  pas  plus  les  éléments  organisés  du  tu¬ 
bercule  ,  suivant  M.  Mandl ,  que  les  parcelles  pulvérulentes  d’un 
minéral  tombé  en  efflorescence  ne  sont  les  éléments  cristallisés  du 
minéral.  * 

Mais  à  côté  de  cette  question  histogénétique  s’en  présente  une 
autre  histologique  plus  importante ,  à  savoir  :  Les  prétendus  cor¬ 
puscules  tuberculeux  sont-ils  caractéristiques,  sont-ils  spécifiques  ? 
Pour  M.  Mandl ,  ces  éléments  caractéristiques ,  spécifiques  n’exis¬ 
tent  point  ;  des  produits  pathologiques  autres  que  le  tubercule 
offrent  ces  mêmes  parcelles,  et  dès  lors  il  se  croit  fondé  à  contester 
l’existence  du  corpuscule  tuberculeux  caractéristique. 

D’un  autre  côté ,  certaines  formes  de  cancer,  connues  sous  le 
nom  de  cancer  réticulaire,  sont  caractérisées  par  la  présence 
d’une  substance  analogue,  qui  se  comporte  de  la  même  manière 
que  la  substance  du  tubercule.  Il  en  est  de  même  pour  certains 
éléments  que  l’on  trouve  dans  quelques  produits  de  l’inflamma- 
lion,  tels  que  dans  les  fausses  membranes,  dans'le  pus  concret, 
dans  les  poumons  hépatisés,  etc.  Ces  éléments,  suivant  M.  Mandl, 
sont  de  petites  particules  identiques  è  celles  qu’a  déjà  fait  connaître 
l’examen  du  tubercule  et  du  réticulum.  Qu’ils  soient  dès  noyaux 
ou  des  cellules  abortives,  ou  les  premiers  vestiges  des  globules  de 
pus,  ou  simplement  des  parcelles  d’une  substance  amorphe  exsu¬ 
dée  dans  l’inflammation,  comme  il  le  présume ,  toujours  est-il  que 
les  grossissements  les  plus,  considérables  et  l’étude  la  plus  attentive 
n’ont  pu  lui  fournir  des  caractères  suffisamment  tranchés  pour  les 
distinguer  d’avec  les  particules  ou  corpuscules  du  tubercule  et  du 
réticulum. 

Il  résulterait 'de  là  que  la  présence  dans  une  production  patho¬ 
logique  d’éléments  identiques  à  ceux  que  présente  le  tubercule 
ne  permettrait  pas  de  parler  de  l’affection  tuberculeuse  ;  que  l’i¬ 
dentité  des  éléments  histologiques  n’indique  pas  dans  ces  cas  l’i¬ 
dentité  des  symptômes,  de  la  marche  et  de  la  terminaison  de  la 
nialadie,  pas  plus  que  dans  l’affection  cancéreuse  la  diversité  des 
éléments  ne  s’oppose  à  l’identilâ  de  la  diathèse. 

Nous  nous  sommes  efforcé  de  reproduire  aussi  fidèlement  que 
possible,  et  sans  en  altérer  le  sens  ni  sans  en  atténuer  la  portée, 
les  faits  exposés  par  M.  Mandl  et  les  conclusions  qu’il  en  a  tirées. 
Ces  faits  et  ces  conclusions  sont  entièrement  en  contradiction  avec 
les  doctrines  le  plus  généralement  admises  aujourd’hui ,  du  moins 


parmi  les  micrographes  français.  Ils  ne  tendraient  pas  à  moins, 
comme  on  le  voit,  qu’à  réduire  à  néant  les  caractères  sur  lesquels 
on  avait  cru  pouvoir  fonder  des  distinctions  spécifiques  entre  les 
divers  produits  morbides.  Il  ne  nous  appartient  pas  de  juger  ici, 
sur  de  simples  énonciations,  de  quel  côté  est  la  vérité.  Mais  nous 
avons  cru  obéir  au  devoir  de  notre  position  en  signalant  à  l’atten¬ 
tion  des  hommes  de  science  des  contradictions  qui  ne  peuvent  que 
tenir  l’opinion  en  suspens  jusqu’à  ce  que  de  ces  débats  contradic¬ 
toires  même  on  soit  parvenu  à  faire  jaillir  une  lumière  également 
évidente  pour  tous. 


Séance  ae  l’Académie  de»  Science». 

La  candidature  ouverte  à  l’Académiè  des  sciences- continue  à 
surexciter  le  zèle  et  la  verve  des  compétiteurs,  et%  faire  affluer  les 
travaux  de  chirurgie  devant  le  savant  aréopage.  C’était  le  touf  de 
M.  Malgaigne  dans  la  dernière  séance.  Le  sujet  de  son  travail  est 
la  cataracte.  ^  ’ 

M.  Malgaigne,  ayant  eu  l’occasion  de  faire  à  Bicêtre  une  série  de 
dissections  d’yeux  cataractés,  n’a  jamais  rencontré,  dit-il,  ni  l’opa¬ 
cité  centrale  du  cristallin ,  ni  l’opacité  de  la  capsule.  Partant,  des 
quatre  variétés  principales  de  cataractes  admises  par  les  auteurs ,  il 
n’en  devrait  plus  subsister  légitimement  que  deux.  De  ce  que 
M,  Malgaigne  n’a  point  rencontré  ces  deux  sortes  de  lésions  ,  c’est 
une  raison  sans  doute  pour  présumer  qu’elles  sont  rares,  plus  rares 
qu’on  ne  l’avait  pensé  jusqucrià  ;  mais  serait-ce  une  raison  suffi¬ 
sante  pour  en  nier  absolument  l’existence  et  même  jusqu’à  la  pos¬ 
sibilité  ?  Ni  le  nombre  de  faits  dont  se  compose  la  série  de  ses  ob¬ 
servations,  ni  le  temps  durant  lequel  M.  Malgaigne  s’ést  livré  à  ces 
dissections  ne  nous  paraissent  justifier  une  assertion  aussi  absolue. 
Mais  M.  Malgaigne  ne  s’en  est  pas  tenu  au  fait  :  il  lui  a  pris  fantaisie, 
comme  il  le  dit  lui-même,  de  rechercher  l’origine  de  la  doctrine 
en  vogue  et  de  voir  sur  quels  fondements  elle  était  appuyée.  Invo¬ 
quant  les  souvenirs  des  grandes  révolutions  qui  se  sont  opérées 
dans  la  chirurgie  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle  sous  l’impulsion 
de  la  philosophie  cartésienne  ,  M.  Malgaigne  a  cru  voir  dans  les 
idées  encore  admises  aujourd’hui  sur  la  cataracte  la  trace  de  la  ’ 
tache  originelle  dont  est  empreinte  la  philosophie  chirurgicale  de  ' 
cette  époque.  Les  doctrines  sur  la  cataracte  n’auraient  pas  échappé, 
suivant  l’historien-chirurgien,  aux  conséquences  fâcheuses  des  doc¬ 
trines  chirurgicales  d’alors  qui ,  à  l’exemple  de  la  philosophie  car¬ 
tésienne  ,  faisant  table  rase  des  traditions ,  avaient  cherché  à  la  re¬ 
constituer  avec  la  raison  ponr  guide. 

C’est  placer  bien  haut  le  débat.  Sans  suivre  M.  Malgaigne  jus¬ 
qu’à  ces  hauteurs  philosophiques,  nous  nous  bornerons  à  prendre 
acte  des  faits-négatifs  qu’il  constate  comme  devant  servir  de  point 
de  départ  à  de  nouvelles  recherches' plus  multipliées  et  suffisam¬ 
ment  contrôlées,  si  l’on  veut  arriver  sur  ce  point  à  une  solution  de 
la  question  soulevée. 

M.  Régnault,  qui  avait  déjà,  en  185p,  publié  la  description  d’un 
nouvel  appareil  propre  à  produire  des  éautérisations  par  le  feu  dans 
certains  cas  où  le  cautère  actuel  ne  pouvait  pas  être  employé,  a 
fait  depuis  cette  époque  de  nouvelles  tentatives  dans  cette  direc¬ 
tion  sur  l’invitation  de  M.  le  professeur  Nélaton,  qui  lui  exprima 
le  désir  d’expérimenter  suffisamment  pour  fixer  son  opinion  sur  la 
valeur  de  ce  procédé  et  pour  poser  les  limites  de  son  application  à 
la  thérapeutique  chirurgicale.  Ce  sont  ces  essais  que  M.  Régnault 
a.  résumés  dans  la  note  qu’il  a  communiquée  à  l’Académie.  Nous 
aurons  à  en  faire  connaître  incessamment  une  nouvelle  application 
dont  nous  avons  été  témoin  à  la  Clinique. 

Nous  signalerons  enfin  à  l’attention  de  nos  lecteurs  les  intéres¬ 
santes  expériences  de  MM.  Ernest  ^Faiyre.  et  Camille  Leblanc  sur 
le  mode  d’action  physiologique  et  les  c^èts  thérapeutiques' multi¬ 
ples  de  la  vératrjne,  substance  d’une  aptiéilé  très  grande,  et  dont  il 
importe  qu’on  connaisse  bien  les  effets  avant  d’en  multiplier  les 
essais  sur  l’homme.  —  D'  Brochin.  [ 


HOPITAL  SAINT-LOÜIS.  -M.  Hardy. 

Des  teienes  et  de  leaf  traitemeiit  (1); 

,,  On  a  pendant  longtemps  désigné  par  le  nom  de  teigne  la  plupart 
des  maladies  yésiculeuses ,  pustnleuses ,  ^uammeuses ,  etc. ,  qui 
peuvent  se  manifester  sur  le  cua-  chevelu.  Cette  confusion  ne  doit 
— - ■■ - ^ — 

(l)  Nous  avons  publié  dans  le^coujjjiShe  l’année  dernière  (16  et  30  juin) 
un  exposé  très  détaillé  des  opinioiif  de  SRazin  sur  la  nat^e  et  le  traite¬ 
ment  de  la  teigne.  '  '  "  ,  rui  ■  ■ 


plus  exister,  aujourd’hui  surtout  que  les  travaux  microscopiques 
ont  fait  découvrir  un  caractère  particulier  qui  permet  de  différen¬ 
cier  la  teigne  des  antres  affections  qni  pourraient  la  simuler. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  doit  donner  le  nom  de  teigne 
à  une  maladie  caractérisée  par  le  développement  d’un  parasite  vé¬ 
gétal  dont  nous  donnerons  bientôt  la  description,  qui  détermine 
la  formation  d’une  sorte  de  pétite  cupule  on  de  godet  constitué  par 
une  concrétion  d’un  jaune  clair.  Cette  affection  siège  plus  particu¬ 
lièrement,  au  cuir  chevelu,  dont  elle  entraîne  souvent  la  calvitie 
partielle  ;  du  reste,  on  la  voit  quelquefois  aussi  sur  d’autres  parties 
du  corps. 

La  présence  de  ce  végétal  détermine  quelques  phénomènes  lo¬ 
caux  qui  le  font  reconnaître.  C’est  d’abord  un  peu  de  démangeai¬ 
son  ,  une  légère  cuisson  ;  puis  à  la  racine  d’un  cheveu  on  voit 
apparaître  une  petite  tache  jaunâtre  formée  par  une  concrétion  peu 
épaisse  que  l’on  peut  détacher  avec  l’ongle.  Examinée  à  la  loupe  ', 
cette  concrétion  présente  une  petite  dépression  centrale  creusée 
en  forme  de  godet,  au  centre  duquel  est  implanté  le  cheveu  ;  la 
petite  plaque  s’accroît  assez  rapidement  en  largeur  et  en  profon¬ 
deur  ,  et  an  bout  de  douze  ou  quinze  jours  le  godet  est  devenu 
très  apparent.  Plusieurs  concrétions  semblables  se  développent 
ainsi  simultanément  dans  le  voisinage  les  unes  des  autres,  puis 
elles  se  réunissent  par  leurs  bords  et  forment  de  larges  plaques 
arrondies.  C’est  à  cette  forme  de  teigne  que  les  auteurs  ont  donné 
le  nom  de  porrigo  scutulata.  Quant  au  mot  favùs  appliqué,  à  la 
teigne,  il  exprime  la  ressemblance  que  ces  plaques  et  leurs  petites 
dépressions  en  godet  ont  avec  un  gâteau  de  miel.  Cet  état  persiste 
pendant  très  longtemps;  puis  la  surface  se  dégrade  ,  les  dépres¬ 
sions  s’affaissent ,  la  teinte  jaune  prend  une  nuance  grisâtre  ;  des 
parcelles  se  détachent  qui  restent  adhérentes  aux  cheveux  sous 
formé  de  petits  grains.  Cetie  forme  ou  plutôt  Cet  état  de  la  mala¬ 
die  a  été  appelé  porrigo- on  tihéa  lupinosa  ,  parce  que  l’on  a' com¬ 
paré  les  petits  grains  dont  nous  venons  de  parler  aux  graines  du 
lupin.  Les  concrétions  de  la  teigne  exhalent  une  odeur  nauséeuse 
particulière  que  l’dn  désigne  assez  exactement  sous  le  nom  d’odeur 
de  souris.  Enfin  on  trouve  quelquefois  au-dessous  d’elles  des  poux 
en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

Tandis  que  les  croûtes  faveùses  subissent  les  modifications  que 
nous  vendns  de  rappeler ,  il  se  développe  quelquefois  un  certain 
nombre  de  phénomènes  secondaires.  Ainsi,  des  pustules  d’ecthyma 
se  montreront  à  côté  de  véritables  plaques  faveùses  ;  de  là  l’erreur 
des  auteurs  qui,  avec  l’école  anglaise,  ont  regardé  la  teigne  comme 
une  maladie  à  éléments  pustuleux.  D’autres  fois  il  apparaîtra  des 
vésicules  suivies  de  squammes  appartenant  manifestement  à  l’ec¬ 
zéma,  ou  de  concrétions  p\us  épaisses  dues  à  l’impétigo.  Enfin 
dans  certains  cas ,  on  verra  se  développer,  et  parfois  en  même 
temps  que  les  lésions  précédentes  ,  une  desquammation  furfuracée 
qui  n’est  autre  chose  que  du  pityriasis  capitis.  Ce  mélange  de  tant 
d’affections  de  nature  et  d’aspect  si  différents  détermine  sur  la 
tête  des  productions  croûteuses ,  furfureuses,  etc.  ,  qui  rendent 
souvent  le  diagnostic  précis  très  difficile.  Cependant,  dans  cet  as¬ 
semblage  de  concrétions ,  et  particulièrement  sur  les  limites  du 
mal,  il  est  bien  rare  qu’on  ne  découvre  pas  quelques  plaqués  jau¬ 
nes  à  godet  qui  servent  à  déterminer  la  nature  réelle  de  la  mala¬ 
die.  L’aspect  des  cheveux,  devenus  ternes,  lanugineux ,  secs  et 
cassants,  fournit  encore  un  bon  élément  de  diagnostic.  Enfin  la 
pression  exercée  sur  le  cuir  chevelu  par  la  calotte  croûteuse  pro¬ 
duit  une  sorte  d’atrophie  de  celui-ci  ;  le  bulbe  pileux  se  détruit,  et  la 
calotte  s’étaut  détachée  faute  d’adhérences,  il  reste  une  surface  dé¬ 
primée,  glabre  et  lisse,  qui  ne  ressemble  en  rien  au  cuir  chevelu 
normal.  Très  souvent  l’alopécie  persiste  là  où  se  trouvaient  les 
concrétions. 

L’examen  microscopique  est,  avons -nous  dit,  d’une  grande 
importance  ;  nous  devons  vous  dire  comment  on  y  procède  et  quels 
sont  les  résultats  qu’iL  fournit.  Une  parcelle  de  la  concrétion  jau¬ 
nâtre  ayant  été  posée  sur  un  verre  ,  délayée  avec  une  goutte  d’eau 
et  placée  sous  l’objectif  d’un  microscope,  on  y  aperçoit  : 

1°  Une  multitude  de  petits  grains  arrondis,  légèrement  ovalai¬ 
res  ;  ce  sont  des  spores  ou  des  sporules; 

2“  Des  tubes  plus  ou  moins  nombreux ,  pleins  ou  creux. 

Les  tubes  creux  renferment  des  spores  et  des  sporules.  Ces  tubes 
et  ces  grains  constituent  le  cryptogame  de  la  teigne.  Une  fois  leur 
existence  constatée,  il  n’y  a  pas  de  doute  possible  ;  le  diagnostic  est 
assuré. 

Aujourd’hui  encore  il  est  un  certain  nombre  de  médecins  qui 
mécoiiViaissent  la  nature  cryptogamique  de  la  teigne,  et  à  leur  tête 
il  convient  de  citer  M.  Cazenave.  Ce  praticien  distingué  regarde  la 
teigiie  comme  une  affection  essentiellement  pustuleuse^  et  si  dans 
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beaucoup  de  c^s  il  lui  est  impossible  de  révoquer  en  doute  l’exis- 
tepce  du  parasite,  il  regarde  ce  dernier  comme  tout  à  fait  secon¬ 
daire.  Assurément  nous  n’avons  pas  l’intention  de  contester  l’exis¬ 
tence  de  pustules  dans  le  favus,  nous  en  avons  parlé  tout  à  l’heure  ; 
mais  au  contraire  de  M.  Cazenave,  nous  pensons  que  cet  ecthyma 
est  un  phénomène  secondaire,  exactement  comme  dans  la  gale.  Un 
fait  rigoureusement  observé  par  nous  est  venu  nous  démontrer 
1  exactitude  de  cette  opinion.  Dans  le  courant  de  l’année  dernière 
nous  reçûmes  dans  nos  salles  une  jeune  fille  atteinte  d’un  favus 
commençant  compliqué  d’ecthyma.  Fallait-il  attribuer  les  concré¬ 
tions  en  godet  à  une  transformation  des  croûtes  de  l’ecthyma,  ou 
bien  ces  concrétions  avaient-elles  une  origine  difiérente  et  une 
existence  indépendante  des  pustules  ?  Une  expérience  bien  simple 
nous  permit  d’arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité.  Les  pustules 
d  ecthyma  furent  entourées  d’une  cautérisation  circulaire  avec  le 
nitrate  d’argent,  afin  de  ne  pas  les  perdre  de  vue  pendant  toute  la 
durée  de  leur  évolution.  Voici  ce  qui  se  passa  :  les  concrétions  la¬ 
veuses  continuèrent  à  faire  de?  progrès,  et  de  nouvelles  concrétions 
non  précédées  de  pustules  se  mam’festèrent,  tandis  que  les  pustules 
d’ecthyma  parcoururent  leurs  périodes  comme  à  l’ordinaire,  se 
rompirent,  et  furent  remplacées  par  des  croûtes  brunâtres,  etc. 
La  question  était  désormais  jugée  :  il  était  évident  que  le  favus 
était  tout  à  fait  indépendant  des  pustules. 

En  résumé,  le  favus  est  une  affection  cryptogamique  particuliè¬ 
rement  développée  dans  les  follicules  pileux ,  et  finissant  par  at¬ 
teindre  le  cheveu,  comme  l’a  très  bien  démontré  M.  le  docteur 
Bazin.  Il  nous  a  fait  voir  en  effet  des  cheveux  complètement  altérés 
et  offrant  dans  leur  intérieur  des  myriades  de  sporules  très  visibles 
au  microscope.  Il  est  donc  très  certain  que  c’est  dans  le  follicule 
pileux  que  se  développe  le  parasite. 

Le  sidge  habituel,  et  l’on  peut  dire  spécial  de  la  teigne  est  le 
cuir  chevelu.  Cependant  les  autres  parties  du  corps,  celles-là  sur¬ 
tout  qui  sont  revêtues  de  poils,  peuvent  aussi  en  être  affectées. 
Suivant  M.  Bazin,  le  siège  exclusif  de  la  teigne  serait  dans  les  fol¬ 
licules  pileux.  Nous  ne  nous  prononcerions  pas  aussi  hardiment 
sur  cette  question,  et  nous  pensons  que  celte  maladie  peut  se  mon¬ 
trer  dans  des  parties  non  couvertes  de  poils. ,  Ainsi  nous  l’avons 
observée  à  la  joue  chez  un  enfant  de  dix  ans.  Elle  peut  même  se 
montrer  dans  une  partie  sans  que  le  cuir  chevelu  soit  affecté.  C’est 
ce  que  nous  avons  vu  chez  une  dame  qui  avait  contracté  sur  le 
bras  des  plaques  faveuses  en  peignant  son  enfant,  lui-même  atteint 
de  cette  affection  dans  le  siège  d’élection. 

La  teigne,  est-il  besoin  de  le  dire?  et  le  mot  lui-même  pris  à 
chaque  instant  au  figuré  pour  exprimer  tout  ce  qui  est  rebelle  et 
tenace  doit  vous  le  rappeler,  la  teigne  est  une  des  affections  les 
plus  opiniâtrément  chroniques  de  la  pathologie.  Il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  des  individus  âgés  de  vingt,  vingt-cinq,  trente  et 
même  quarante  ans  qui  en  sont  atteints  depuis  leur  enfance.  Lors¬ 
que  la  maladie  tend  à  se  terminer  spontanément  par  la  guérison, 
les  plaques  s’affaissent,  les  godets  disparaissent,  et  la  surface  n’offre 
plus  qu’une  sorte  de  poussière  plâtreuse.  Au-dessous,  le  cuir  che¬ 
velu  s’est  également  modifié,  non..seulement  dans  son  aspect,  de¬ 
venu  lisse  et  luisant,  mais  encore  dans  sa  structure;  les  follicules 
pileux  se  sont  oblitérés,  et  le  parasite,  ne  trouvant  plus  son  terrain 
habituel  de  développement,  meurt  comme  une  plante  arrachée. 
Xrès  souvent  cependant  après  la  chute  des  plaques  on  voit  encore 
des  follicules  isolés  qui  sertent  de  réceptacle  à  de  nouvelles  végé¬ 
tations  cryptogamiques  et  qui  perpétuent  la  maladie.  La  guérison 
spontanée  est  donc  excessivement  rare  ;  elle  a  lieu  par  places  et  se 
fait  attendre  pendant  de  longues  années. 

L’düologie  de  la  teigne  ren  ’e  tout  à  fait  dans  ce  que  nous  vous 
avons  dit  des  causes  des  affections  parasitaires  considérées  en  géné¬ 
ral.  Presque  toujours  les  enfants  gagnent  la  teigne  soit  en  jouant 
avec  d’autres  eidants  déjà  malades,  soit  en  mettant  leurs  bonnets, 
leurs  coiffures.  Chez  les  adultes  ,  les  causes  sont  les  mêmes.  Ce 
sont  des  parents  ou  des  personnes  préposées  à  la  garde  des  enfants 
qui  contractent  la  njaladie  pour  s’être  trouvées  en  contact  avec  les 
petits  teigneux.  Du  reste,  l’âge  joue  un  grand  rôle  comme  cause 
prédisposante  ;  car  la  contagion  est  bien  plus  facile  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes.  Viennent  ensuite  les  mauvaises  conditions 
hygiéniques ,  et  surtout  la  rpalpropreté  ,  l’habitation  dans  un  lieu 
malsain,  la  mauvaise  nourriture,  en  un  mot,  la  misère..  Une  chose 
digne  de  remarque ,  et  notre  consultation  nous  en  offre  chaque 
jour  la  preuve,  c’est  que  la  teigne  est  bien  plus  commune  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes.  C’est  qu’en  effet  dans  les  campagnes 
les  soins  de  propreté  sont  encore  moins  observés  dans  les  classes 
pauvres  que  dans  les  villes;  c’est  que  dans  les  campagnes,  on  cou' 
che  dans  des  étables,  au  milieu  d’un  aj  chaud,  humide  et  chargé 
de  miasmes  putrides.  Enfin,  la  constitntion  elle-même  doit  figurer 
au  nombre  des  causes  prédispospntes.  La  teigne  affecte  de  préfé, 
rence  les  sujets  d’un  tempérament  mou  et  lymphatique,  et  plus 
particulièrement  encore  les  scrofuleux. 

.  Le  diagnoitic  de  la  teigne  esty  en  général,  facile.  Des  concrétions 
d’un  jaune  cleir  assez  semblable  à  la  couleur  du  soufre,  concréliop^ 
déprimées  en  ^odet,  et  dont  le  centre  est  habituellement  traversé 
par  un  cheveu;  la  teinte  terne  ,  l’aspect  lanugineux ,  l’état  sec  et 
cassant  des  cheveux  ,  puis  l’alopécie  par  place  ,  tels  sont  les  carac¬ 
tères  de  l’affection  qui  nous  occupe ,  et  qui  diffèrent  de  ceux  que 
mésentent  les  autres  maladies  du  cuir  chevelu  ,  telles  que  l’eczéma 
;et  l’impétigo.  La  complication  de  la  teigne  avec  les  affections  de 
nature  .dartneuse  peut,  en  modifiant  l’aspect  des  croûtes,  rendre  le 
diagnostic.plus  diffiçile.pf%stent  ^ors  les  altérations  du  cuir  che¬ 
velu  et  l’aspect  des  cheveux  ;  .eÿ^n ,  en  cas  de  doutç„!  l’examen 
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microscopique  est  là  pour  résoudre  la  difficulté.  L’existence  des 
spores,  des  sporules  et  des  tubes  une  fois  constatée ,  la  maladie  est 
reconnue. 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire ,  on  voit  que  le  pro¬ 
nostic  de  la  teigne  doit  être  sérieux.  La  longue  durée  de  cette 
affection,  sa  terminaison  par  alopécie,  justifient  assurément  la  .gra¬ 
vité  du  pronostic  que  noos  portons. 

TraU^ment.  —  Le  traitement  de  la  teigne  est  resté  pendant  long¬ 
temps  incertain  et  inefficace  ;  et  c’est  seulement  depuis  deux  ou 
trois  ans  que ,  s’appuyant  sur  la  nature  réelle  de  la  maladie , 
M.  Bazin  est  arrivé  à  une  thérapeutique  véritablement  rationnelle , 
et  qui  compte  déjà  de  nombreux  succès.  Vous  connaissez -la  liste 
interminable  de  pommades ,  de  liqueurs ,  de  poudres ,  etc.  ,  que 
l’on  a  proposées  pour  le  traitement  de  la  teigne,  stérile  abondance, 
qui  prouvait  qu’aucuii  des  moyens  proposés  n’avait  une  efficacité 
incontestable.  Vous  savez  que  pendant  longtemps  on  eut  recours  à 
l’arrachement  des  cheveux  par  la  calotte ,  traitement  barbare  en¬ 
core  employé  dans  quelques  hôpitaux  de  province. 

A  l’hôpital  Saint-Louis ,  on  s’est  borné  ,  jusqu’à  ces  derniers 
temps  ,  à  quelques  applications  de  pommades  diversement  compo¬ 
sées.  Voici  comment  on  procédait  ordinairement  :  Après  avoir  fait 
tomber  les  concrétions  ramollies  à  l’aide  de  cataplasmes ,  on  cou¬ 
pait  les  cheveux  presque  ras,  et  l’on  faisait  des  lotions  avec  de  l’eau 
de  savon;  puis  on  enduisait  le  cuir  chevelu  de  pommade  à  l’iodure 
de  soufre,  aux  carbonates  de  soude  ou  de  potasse,. au  carbonate  de 
cuivre,  etc.,  et  l’on  connaît  le  peu  de  succès  obtenus  par  ces 
moyens.  Un  mode  de  traitement  incontestablement  plus  efficace  est 
celui  des  frères  Mahon  ;  traitement  resté  secret,  bien  que  l’on  ait 
pu  reconnaître  en  partie  en  quoi  il  consiste. 

Ils  commencent,  comme  tout  le  monde,  par  faire  tomber  les  croûtes 
à  l’aide  de  topiques  émollients  et  par  couper  les  cheveux  très  près 
de  la  tête  ;  ils  saupoudrent  ensuite  le  cuir  chevelu  avec  une  poudre 
que  l’on  croit  composée  de  chaux  et  de  potasse  ,  et  ils  arrachent 
ensuite  avec  les  doigts  les  cheveux,  qui  cèdent  à  une  faible  traction. 
C’est  à  la  suite  de  cette  épilation  qu’ils  frottent  deux  fois  par  se¬ 
maine  la  tête  des  enfants  avec  une  pommade  dont  la  composition  est 
inconnue,  et  en  même  temps  ils  ont  recours  à  des  soins  minutieux 
de  propreté.  Nous  l’avons  dit,  par  ce  moyen  on  obtient  des  guéri¬ 
sons  ,  mais  au  bout  d’un  temps  excessivement  long.  Pour  sa¬ 
voir  au  juste  la  proportion  des  succès ,  il  ne  faudrait  pas  s’en  rap¬ 
porter  aux  statistiques  dressées  par  les  frères  Mahon  ;  car  sous  pré¬ 
texte  que  la  teigne  est  une  maladie  du  cuir  chevelu  ,  ils  rangent 
parmi  les  teignes  des  eczémas,  des  impétigos,  des  pityriasis,  et  de 
plus,  nous  voyons  bien  souvent  revenir  dans  nos  salles  des  mala¬ 
des  traités  et  guéris  par  eux.  On  sait  que  rien  n’est  plus  commun 
que.  d’obtenir  de  ces  guérisons  temporaires  à  l’aide  des  seuls 
moyens  de  propreté;  mais  l’affection  ne  tarde  pas  à  récidiver. 

Depuis  quelques  années ,  ainsi  que  nous  le  faisions  remarquer 
en  commençant  l’histoire  du  traitement ,  M.  le  docteur  Bazin  a 
proposé  une  nouvelle  thérapeutique  qui  a  fourni  des  guérisons  du¬ 
rables,'  et  nous  devons  vous  dire  que  ce  mode  de  traitement  est  le 
seul  qui  nous  en  ait  donné  à  nous-même.  Cette  nouvelle  méthode 
repose  sur  les  deux  circonstances  suivantes  :  d’abord  la  nature  pa¬ 
rasitique  de  la  teigne  et  en  second, lieu  sur  ce  que  le  parasite  af¬ 
fecte  particulièrement  le  follicule  pileux.  Suivapt  M.  Bazin,  la  plu¬ 
part  des  pommades  ont  échoué,  parce  que  l’on  avait  omis  la  pré¬ 
caution  de  mettre  à  découvert  l’orifice  du  bulbe  en  arrachant  le 
cheveu,  afin  d’y  faire  pénétrer  le  médicament.  Voyons  comment 
il  procède. 

On  commence,  comme  dans  les  autres  procédés,  par  débarrasser 
la  tête  des  concrétions  faveuses  et  des  croûtes  d’ecthyma  ou  d’im¬ 
pétigo,  après  les  avoir  ramollies  au  moyen  de  cataplasmes  émol¬ 
lients  à  la  fécule  ou  à  la  graine  de  lin;  on  nettoie  parfaitement  le 
cuir  chevelu  avec  de  l’eau  de  savofa  ,  et  l’on  coupe  les  cheveux  en 
leur  laissant  1  centimètre  et  demi  de  longueur.'  Il  s’agit  alors  de 
préparer  l’épilation  et  de  la  rendre  aussi  peu  douloureuse  que 
possible. 

M.  Bazin  rejette  les  différentes  préparations  que  l’on  décore  im¬ 
proprement  du  titre  de  poudres  gt  pommades  épilatoires  ,  et  il  se 
borne  à  l’huile  de  cade,  dont  on  étend  chaque  jour  une  couche  sur 
la  tête  pendant  sept  à  huit  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  la  sensibi¬ 
lité  du  cuir  chevelu  est  convenablement  émoussée  et  les  cheveux 
s’enlèvent  avec  facilité.  L’épilation  doit  se  faire  en  plusieurs  séanr 
ces,  et  il  ne  faut  pas  seulement  enleveij  les  cheveux  au  niveau  des 
parties  malades,  mais  encore  à  la. circonférence  dans, l’étendue  de 
plusieurs  centimètres  ,  et  .même  sur  toute  la  tête  quand  la  maladie 
occupe  une  certainq  surface. 

Pour  arracher  les  cheveux,  on  se  sert  .dé  pinces  dont  les  mors 
sopt  assez  larges,  et  les  cheveux, sont  pris  et  tirés  un  à  un  quand 
ils  sont  un  peu  espacés;  mais  quand  ils  sont  très  près  les  uns  des 
autres,  on  peut  les  enlever  par  petits  pinceaux. 

Il  est  ici  une  précaution  très  importante  pour  la  pratique  ,  c’est 
de  tirer  bien  exactement  les  cheveux  dans  le  sens  de  leur  implan¬ 
tation  sur  le  cuir  chevelu.  Les  uns  s’insèrent  perpendiculairement 
à  la  surface  du  cuir  chevelu, déS  autres  obliquement ,  et  c‘est  pré¬ 
cisément  dans  la  direction  de  cette  implantation  que  le  poil  doit 
être  tiré.  En  agissant  nutrement,  on  s’exposerait  à  casser  les  che¬ 
veux  et  à  causer  ijÉi'àssez  vive  douleur.  Du  reste  ,  nous'  avons  à 
Saîiïl-tohis  dès  infirniiers  spéciaux  qui  pratiquent  l’épilation  avec 
une  nemarquable  dextérité.  . 

Aussitôt  après  l’épiladori,  il  faut  profiter  de  l’ouverture  récente 
des  bulbes  pour  y  faire  pénétrer  l’agent  parasiticide.  Dans  ce  but , 
après  avoir  lavé  les  parties  dénudées  afin  d’enlever  les  matières 


grasses  qui  salissent  le  cuir  chevelu ,  on  les  lotionne  au 
d’une  éponge  ou  mieux  d’une  brosse  imprégnée  du  liquide  stii,j'' 
auquel  M.  Bazin  accorde  la  préférence  : 

Eau  distillée.  .....  500  grammes. 

Sublimé .  de  1  à  2  grammes. 

Alcool.  .  .  .  ,  .  .  .  Quelques  gouttes. 
L’alcool  est  là  pour  favoriser  la  dissolution  du  sublimé.  Ces  lo 
lions  doivent  être  continuées  pendant  cinq  ou  six  jours.  Passé  ^ 
temps,  on  leur  substitue  des  onctions  avec  une  pommade 'dont  ou 
enduit  le  cuir  chevelu  tous  les  deux  jours  dans  la  soirée.  La  for. 
mule  de  M.  Bazin  est  : 

Axonge.  .  .  .  .  .  too  grammes. 

Acétate  de  cuivre.  .  .  de  0,25  à  0,50  centigr. 

Mais  nous  pensons  que  ces  doses  ne  sont  pas  assez  fortes,  et 
nous  mettons  0,^5  centigrammes  du  sel  cuivreux  pour  30  grammes 
d’axonge. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  on  voit  les  cheveux  repousser 
au  bout  de  quelques  semaines,  souvent  plus  forts  et  plus  foncés 
qu’auparavant.  Mais  dans  la  plupart  des  cas  ,  six  semaines ,  deux 
mois  ne  se  sont  pas  écoulés  que  les  ■  concrétions  faveuses  ont  re¬ 
paru  :  il  faut  recommencer  le  traitement.  M.  Bazin  est  tellement 
convaincu  que  la  guérison  après  une  première  épilation  est  tout  à 
fait  exceptionnelle  que ,  sans  attendre  la  récidive,  il  procède  à  une 
seconde  épilation  lorsque  les  cheveux  ont  acquis  une  certaine  Ion- 
gueur,  c’est-à-dire  an  bout  de  six  semaines.  Une  troisième  épila- 
tion  est  même  fort  souvent  nécessaire.  Il  va  sans  dire  qu’à  chaque 
nouvelle  épilation  on  reprend  les  lotions ,  puis  les  pommades  infii- 
quées  ci-dessus. 

En  même  temps  que  ces  moyens  sont  mis  en  usage  et  suivis  avec 
toute  la  ténacité  possible  et  les  soins  les  plus  assidus ,  il  faut  aussi 
que,  le  malade  soit  astreint  à  la  plus  minutieuse  propreté  et  placé 
dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables  d’habitation ,  de 
nourriture,  etc. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  favus  est  contagieux  et  que 
les  malades  doivent  être  isolés.  C’est  seulement  à  l’aide  de  toutes 
ces  précautions  et  au  bout  de  cinq ,  six  ou  huit  mois  que  l’on  peuf 
obtenir  de  bonnes  et  solides  guérisons. 


*  HERNIE  ÉTRANGLÉE  , 

réduite  par  l’appHoation  '  de  la  glace. 

Par  M,  le  Charpignon  ,  chirurgien  des  prisons  d’Orléans. 

Le  20  septembre  dernier,  lors  de  ma  visite  à  l'infirmerie  des  hom¬ 
mes,  un  jeune  détenu  m’est  signalé  comme  souffrant  d’une  hernie.  (Ge 
garçon,  âgé jje  seize  ans,  avait  en  effet  une  hqrnie  inguinale  droite 
sortie  depuis  la.veifie  dans  le  milieu  de  la  journée,  Il  n’avait  osé  se 
plaindre,  avait  continué  à  travailler  et  pendant  la  nuit  i|  avait  éprouvé 
de  vives  douleurs.  La  tumeur  remplissait  le  scrotum  ;  elle  était  tendue, 
chaude,  très  sensible  au  toucher.  Le  taxis  venait  d’êire  infructueuse¬ 
ment  pratiqué  par  M.  le  docteur  Leblond,  médecin  de  l’établissemérit! 
Deux  vomissements  bilieux  étaient  survenus  depuis  lé  matin.  Je  cher¬ 
chai  à  réduire  la  hernie,  mais  ce  fut  en  vain  ,  et  le  taxis  était  si  dou- 
loureux  que  j’y  renonçai  de  suite. 

Je  fis  appliquer  siir  la  partie  malade  une  vessie  remplie  de  glacé 
grossièrement  pilée,  recommandant  qu’on  la  renouvelât  aussitôt  qu’elle 
serait  complètement  fondue.  Deux  heures  après  ,  je  trouvai,  lés  choses 
dans  le  même  état;  deux  nouveaux  vomissements,  dont  le  dernier 
était  stercoral,  s’étaient  produits;  le  malade  avait  de  la  fièvre,  le  tou¬ 
cher  était  aussi  douloureux.  ■ 

J’hésitai  si  je  ne  devais  recourir  à  l’opération,  persuadé  qu’elle 
réussit  d’autant  mieux  qu’elle  est  moins  retardéé;  j’étais 'd’ailleurs  en¬ 
couragé  à  tenter  l’opération  par  le  succès  obtenu  sur  un  autre  détenu 
que  j’avais  opéré  quelques  semaines  auparavant  dans  des  cohditiéiiè 
bien  moins  avantageuses.  Cependant  je  voufcs  expérimenter  plus  sé^ 
rieusement  la  méthode  préconisée  parM.  Baudens  ,'  en  faveur  de  la¬ 
quelle  la  Gazette  des  Hôpitaux  venait  de  relater  plusieurs  obser¬ 
vations. 

'  Je  fis  continuer  la  glace.  . 

Deux  heures  après,  c’est-à-dire  au  bout  de  quatre  heures  d’appliÇji|- 
tion  de  la  glace,  la  tumeur  herniaire  était  moins  tendue ,  beaucoup 
moins  douloureuse  ;  il  n’y  avait  pas  eu  de  nouveau  vomissement  ;  les 
pitiés  de  la  cuisse  et  du  véntre  sijr  lésquellés  portait  la  glace  deve¬ 
naient  douloureuses;  C’était  le  signe  annonçant  que'lé  calorique  et  la 
surexcitation  morbides  disparaissaient.  Je  fis  interposer  'éutre  la  vessîe 
et  l’aine  une  compresse,  afin  de  diminuer  l’action  du  froid  sur  toute 
qutre  partie  que  sur  la  tumeur.  Lorsqu’un  bout  de  deux  autres  heures 
je,  revins  près  du  malade,  il  y  avait  trois  quarts  d’heure  que  la  hernie 
étaitrentrée.  -  ,  ■  ;, 

Le  rétablissement  du  malade  fut  complet  le  lendemain  même.  . , 
Cette  observation  n’a  d’autre  intérêt  que  de  venir  s’ajouter  â 
celles  qui  montrent  la  puissance  de  la  méthode  réfrigérante  appli¬ 
quée  à  la  réduction  des  hernies.  On  remarquera  que  dans  le  fait 
rapporté  ici  la  compression  n’a  pas  été  combinée  à  l’action  du  froid 
et  que  la  glace  était  renouvelée  dès  qu’elle  était  liquéfiée.  :  ' 


ABCÈS  A  LA  LANGUE.  - INCISION.  —•  GUERISON , 

Par  le  docteur  A.  Corlieu. 

Les  abcès  à  la  langue  sont  assez  rares  pour  que  nous  croyions 
devoir  rapporter  le  fait  suivant  : 

M"”®  P.  V...  (de  Villiers) ,  âgée  de  Cinquante-quatre  ans,  est  une 
femme  robuste ,  ayant  toujours  joui  d’une  santé  excellente.  Depuis 
quelques  jours  elle  éprouvait,  sans  cause  connue,  des  douleurs  dans  la 
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langue,  avec, chaleur  vive.  La,  déglutition  était  gênée;  la  douleur  s’é¬ 
tendait  jus.que  dans  le  condyle  de  la  mâchoire  gauche;  il  y  avait  aussi 
un  peu  de  surdité  de  ce- côté.  Tels  étaient  les  symptômes  locaux  et  de 
voisinage  quand  elle  me  fit  appeler.  Elle  me  dit  qu’elle  souffrait  depuis 
deux  ou  trois  jours  ;  la  fièvre  était  moyenne,  le  pouls  à  92. 

L’inspection  de  la  langue  me  fit  constater  une  augmentation  assez 
cô^sidérable  de  tout  le  côté  gauche  de  cet  organe,  qui  était  d’un  rouge 
^j{  et  luisant.  La  malade  se  plaignait  de  douleurs  lancinantes  exaspé- 
jdes  par  la  pression  ,  d’une  gêne  considérable  pour  boire  ,  d’impossi¬ 
bilité  de  manger.  '  ' 

Üne  incision  longitudinale  d’environ  deux  centimètres  faite  avec  la 
lancet^  donna  issue  à  une  cuillerée  à  café  de  pus  épais ,  crémeux  et  à 
quelques  gouttes  de  sang.  La  malade  se  lava  fréquemment  la  bouche 
avec  la  décoction  de  racine  de  guimauve.  Le  soir  elle  but  plus  faci¬ 
lement;  le  lendemain  matin  elle  prit  du  bouillon.  Deux  jours  après 
la-guérison  était  complète. 


jVOTE  SUR  QUELQUES  EXPERIENCES  FAITES  AVEC  LE  CURARE , 
Par  M.  le  docteur  Volpian. 

J’ai  en  l’occasion  de  faire  des  expériences  avec  du  curare  que 
M.  le  docteur  Grenu  avait  fait  venir  directement  de  Péra  (Brésil). 
Ce  curare  présente  quelques  différences  avec  le  curare  employé 
par  MM.  Bernard  et  Pelouzé  dans  leurs  expériences.  Il  est  en  pe¬ 
tits  fragments  concassés,  de  couleur  grise  à  l’extérieur  et  gris  bru¬ 
nâtre  à  l’intérieur..  Il  ne.se  ramollit  qu’à  peine  par  une  douce  cha¬ 
leur  ;  il  se  fond  plus  difficilement  dans  l’éau  que  l’autre  curare,  et 
la  rend  visqueuse.  Les  deux  solutions,  vues  au  microscope-,  sont 
tout  à  fait  semblables, 

Je  fis  d’abord  l’expérience  si  connue  de  M.  Cl,  Bernard  ,  et  elle 
me  donna  tout  à  fait'  le  même  résultat ,  c’est-à-dire  qü’après  avoir 
introduit  du  curare  dans  une  plaie  faite  à  un  animal  (  à  une  gre¬ 
nouille),  je  vis,  au  bout  de  trois  à  quatre  minutes,  les  mouvements 
cesser  tout  à  fait ,  puis  ,  qu’ayant  mis  à  nu  le  nerf  sciatique ,  je 
constatai  qu’il  avait  complètement  perdu  sa  motricité  ,  tandis  que 
tous  les  muscles  conservaient  leur  irritabilité.  , 

J’introduisis  du  curare  dans  la  bouche  d’une  grenouille,  et  après 
quelques  instants  je  vis  les  mouvements  diminuer,  puis  cesser  tout 
à  fait.  Je  répétai  cette  expérience  plusieurs  fois ,  et  elle  me  dpnna 
toujours  le  même  résultati  Je  crus  avoir  trouvé  une  différence 
physiologique.'entre  le  curare  que  j’employais'  et  celui  dont  on 
s’était  servi  jusqu’alors.  Mais  ayant  expérimenté  avec  l’autre  curare, 
j’obtins  des  résultats  semblables,  quoique  un  peu  moins  rapides. 

J’essayai  cette  expérience  sur  des  tritons  et  sur  des  crapauds  : 
mêmes  effets. 

Chez  des  grenouilles  ,  je  fis  pénétrer  jusque  dans  l’estomac  des 
petits  cornets  de  papier  contenant  chacun  une  très  petite  quantité 
de  curare  :  les  résultats  furent  encore  les  mêmes. 

Ces  divers  animaux,  Ips  grenouilles ,  les  tritons  et  les  crapauds,, 
forment  donc  une  exception  à  cette  loi,  si  générale  d’ailleurs,  tirée 
par  M.  Bernard  de  ses  expériences ,  à  savoir  :  que  le  curare  peut 
être  mis  impunément  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  des 
voies  digestives,  parce  que  cette  membrane  ne  se  laisse  pas  traver¬ 
ser  par  ce  poison. 

Chez  les  grenouilles,  qui  ont  surtout  servi  à  mes  expériences, 
l’einpoisonnement  par  la  bouche  ou  par  l’éstomac  présente  quel¬ 
ques  particularités  intéressantes.  Les  effets  sont  moins  prompts  que 
dans  l’empoisonnement  par  une  blessure  ,  et  cependant  ils  ne  lais¬ 
sent  pas,  que  d’être  encore  très  rapides.  Ainsi,  plusieurs  fois  les 
premiers  phénomènes  de  l’empoisonnement  se  sont  manifestés  trois 
ou  quatre  minutes  après  l’ingestion  du  poisoui  Ces  premiers  phé¬ 
nomènes  sont  des  troubles  de  motilité  :  fes  mouvements  de  l’appa¬ 
reil  hyoïdien,  qui  étaient  larges  et  réguliers  ,  deviennent  moins 
étendus  et  très  inégaux  ;  quelques  convulsions  surviennent  dans  les 
membres,  surtout  dans  lës  postérieurs  ;  les  paupières  recouvrent 
les  yeux.  Bientôt  les  mouvements  respiratoires  ne  se  montrent  plus 
que  par  intervalles;  les  membres  s’étendent,  deviennent  flasques 
on  peut  leur  donner  les  positions  les  plus  bizarres  sans  que  l’ani¬ 
mal  puisse  les  retirer.  La  surface  de  la  peau  se  sèche  très  rapide¬ 
ment  ;  cela  se  voit  surtout  chez  les  tritons. 

Les  grenouilles  semblent  tout  à  fait  mortes ,  et  toutefois,  si  on 
les  examine  avec  soin  au  bout  d’un  quart  d’heure,  on  aperçoit  très 
bien  les  mouvements  du  cœur  qui  soulèvent  la  région  précordialé,'' 
et,  chose  plus  singulière ,  on  voit  de  temps  en  temps ,  toutes  les 
deux  ou  trois  minutes ,  plusieurs  faibles  mouvements  de  l’appareil 
hyoïdien.  Si  l’on  secoue  fortement  un  de  ces  animaux  ainsi  empoi¬ 
sonnés,  on  provoque  ces  mouvements  inspiratoires  ;  à  ce  moment, 
ou  trouve  les  nerfs  des  membres  entièrement  privés  de  motricité 
et  tons  les  muscles,  au  contraire ,  riches  en  irritabilité.  Le  lende¬ 
main  du  jour  où  l'on  a  fait  l’expérience  ,  la  grenouille  semble  tout 
â  fait  dans  le  même  état  que  la  veille  :  même  re'solution  des  mem¬ 
bres  ,  même  impassibilité ,  le  cœur  jouit  encore  de  la  plénitude  de 
ses  mouvements ,  mais  l’appareil  hyoïdien  est  immobile.  Le  sur¬ 
lendemain  ,  les  battements  du  cœur  nè  sont  plus  apparents  à  l’ex¬ 
térieur  ;  les  doigts  des  membres  commencent  à  se  dessécher;  par 
la  galvanisation  on  constate  encore  un  reste  d’irritabilité  dans  tous 
les.  muscles.  Enfin,  le  quatrième  jour,  il  y  a  de  la  roideur  cadavé- 
rique  ,  l’irritabilité  galvanique  est  éteinte  ;  quelquefois  j’en  ai  re¬ 
trouvé  quelques  traces  au  quatrième  jour. 

Lorsqu’on  empoisonne  une  grenouille  par  l’introduction  du  cu- 
fare  dans  les  voies  digestives,  on  a  donc  le.cnrieux  spectacle  d’un 
animal  chez  lequel  les  fonctions  nerveuses  sont  abolies  complète¬ 
ment,  et  chez  lequel  cependant  le  cœur  continue  à  battre  réguliè¬ 
rement  pendant  deux  et  trois  jours.  Ne  peut-on  point  trouver  là 


une  preuve  puissante  qui  démontre  que  le  rhythme  des  mouve¬ 
ments  du  cœur  est  tout  à  fait  indépendant  du  système  nerveux? 

Il  est  aussi  bien  remarquable  que  les  mouvements  de  l’appareil 
hyoïdien  ne  soient  pas  complètement  abolis  par  suite  de  la  mort 
du  système  nerveux.  C’est  là  d’ailleurs  un  effet  tout  particulier  au 
mode  d’empoisonnement,  car  on  n’observe  rien  de  semblable  lors¬ 
que  le  curare  a  été  introduit  dans  une  plaie. 

J’ai  instillé  dans  la  bouche  de  plusieurs  lézards  gris  des  murailles 
de  la  solution  de  curare,  mais  sans  jamais  obtenir  le  moindre  signe 
d’empoisonnement. 

J’ai  introduit  dans  la  bouche  de  plusieurs  petites  carpes  une  pe¬ 
tite  quantité  de  curare  en  dissolution,  puis  je  les  ai  remises  immé¬ 
diatement  dans  l’eau.  Un  quart  d’heure  après  l’expérience  les 
mouvements  de  déglutition  de  l’eau  et  ceux  des  opercules  étaient 
devenus  beaucoup  moins  amples,  irréguliers  et  intermittents  ;  les 
nageoires  cessaient  bientôt  de  se  mouvoir,  et  l’animal  flottait  im¬ 
mobile  au  milieu  du  liquide.  Plusieurs  de  ces  poissons  sont  morts; 
mais  quelques-uns  mis  dans  l’eau  courante  sont  sortis  de  leur  stu¬ 
peur  et  sont  parfaitement  revenus  à  ia  vie.  J’ai  obtenu  des  résul¬ 
tats  à  peu  près  identiques  en  plaçant  une  goutte  de  solution  de 
cnrare  sous  les  opercules,  sur  les  branchies  de  petites  carpes  que 
je  remettais  aussitôt  dans  l’eau. 

J’ai  mis  de  la  solution  de  curare  dans  le  bec  de  plusieurs  moi¬ 
neaux  :  ils  sont  morts  au  bout  d’un  qiiart  à  trois  quart  d’heure. 

Je  n’ai  pu  réussir  à  empoisonner  ainsi  ni  les  pigeons ,  ni  les 
poules,  ni  même,  de  jeunes  poulets  d’une  huitaine  de  jours. 

Le  curare  déposé  dans  la  gueule  de  petits  porcs  âgés  d’un  jour 
n’a  produit  aucun  effet  toxique. 

Mis  dans  la  bouche  d’un  lapin  âgé  de  douze  à  quinze  jours ,  il 
n’a  pas  paru  l’empoisonner;  mais  le  lendemain,  quoiqu’on  eût  re¬ 
mis  l’animal  dans  son  réduit,  on  l’a  trouvé  mort.  Je  n’oserais  affir¬ 
mer  pourtant  que  sa  mort  ait  été  causée  par  le  poison. 

Le  curaie  dissous  et  placé  dans  la  bouche  de  cochons  d’Inde  nés 
de  la  veille  les  a  empoisonnés  en  moins  d’une  heure.  Les  premiers 
effets  étaient  longs  à  se  manifester ,  mais  dès  qu’ils  s’étaient  mon¬ 
trés  l’animal  ne  tardait  pas  à  succomber.  Les  cochons  d’Inde  ainsi 
empoisonnés  ont  toujours  été  agités  de  secousses  convulsives  dans 
les  membres  et  dans  les  muscles  des  mâchoires  avant  de  mourir.  ; 
Cette  dernière  expérience,  faite  soit  avec  le  curare  de  M.  Green,  . 
soit  avec  l’autre  curare  ,  a  toujours  réussi.  Je  me  suis  assuré  con¬ 
stamment  qu’il  n’y  avait  aucune  plaie  dans  la  bouche. 

[Soc.  de  biologie.) 


DE  LA  CÉPHALALGIE  CHRONIQUE. 

Par  M.  E.-H.  SiEWEKiNG. 

Dans  le  long  travail  lu  devant  la  Société  harvéienne  l’auteur 
s’applique  à  déterminer  les  diverses  causes  prochaines  de  la  cépha¬ 
lalgie  pour  en  tirer  des  principes  de  thérapeutique.  Il  s’attache 
spécialement  aux  trois  causes  suivantes  : 

1“  Excès  de  sang  dans  la  boîte  crânienne; 

2”  Pénurie  du  sang  dans  la  même  cavité  ;  ' 

3“  Altération  du  sang. 

Par  une  analyse  détaillée,  où  nous  aurons  peu  de  faits  impor¬ 
tants  à  relever,  il  recherche  quelles  sont  dans  les  maladies  de  l’en¬ 
céphale  lui-mêtae ,  des'  organes  de  la  nutrition  et  des  organes' 
sexuels  celles  qui  sont  suscèptibles  de  produire  une  augmentation  , 
ou  une  diminution,  ou  une  aitération  du  sang  dans  le  crâne.  ■ 

La  partie  de  ce  mémoire  qui  nous  a  paru  mériter  une  attention 
particuiière  et  qui  en  forme  d’ailleurs  près  des  deux  tiers  est  desti¬ 
née  à  montrer  qu’il  existe  une  espèce  de  céphalalgie  dépendant 
d’un'cxcès  de  sang  dans  les  veines  encéphaliques  et  à  indiquer  le 
moyen  de  la  reconnaître. 

L’inextensibilité,  la  fixité  des  parois  crâniennes  ont  fait  dire  à 
quelques  physiologistes  que  la  quantité  de  sang  contenue  dans  les 
organes  encéphaliques  ne  peut  varier.  En  Angléterre  même ,  le 
docteur  Ketlie  a  soutenu  cette  opinion  dans  une  pnblication  ei  pro- 
fesso  [On  Dîsorders  qf,  thé  çerebrçtl  circulation,  Londoïi,  1846).  Il 
a  été  réfuté  spécialement  par  M.  Burrovvs  (  Teérwdie's  Library  of 
meScine ,  vol.  II,  art.  Cephajalgia) ,  qui  croit ,  au  contraire ,  que 
la  quantité  de  sang  contenu  dans  le  crâne  est  extrêmement  variable 
[extremely  variable),  suivant  le  temps  et  les  circonstances. 

Il  est  certain  que  la  thèse  de  M.  Kellie  est  trop  absolue.  La  na¬ 
ture  de  la  boîte  crânienne  n’entraîne  qu'une  conséquence  :  l’inva¬ 
riabilité  dé  volume  du  contenu  en  masse  ;  mais  la  quantité  du  sang 
peut  varier,  à  la  condition  que  lè  centre  nervenx  sera  plus  ou 
moins  comprimé,  à  la  cîindition  aussi  que  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  sera  plus  ou  moins  abondant  et  que  la  pie-mère  et  ses  pro- 
iongements, seront  plus  ou  moins  engorgés.  Seulement,  l’impossi¬ 
bilité  d’une  grande  variation  dans  la  masse  du  sang  intra-crânien 
sans  on  changement  parallèle  et  âmultané  dans  le  reste  du  contenu 
est  une  condition  capitale  dans  l’étiologie  des  maladies  encépha¬ 
liques  ;  et  l’on  conçoit  que  dans  la  pléthore  ou  dans  les  soustrac¬ 
tions  subites  de  sang,  unè  très  faible  différence  dans  la  quantité  de 
liquide  ponrrà-aniener  des  accidents  graves,  si,  par  suite  de  quel¬ 
que  circonstance  pathologique ,  la  différence  de  pression  qui  en 
résulte  ne  péul  êtré  balancée  à  l’instant.  L’àùteùr,  sans  entrer 
dans  ces  explications/  maintient  le  fait  d’une  fréquente  variation 
dans  la  quantité  du  sang  qui  circule  dans  les  sinus  et  dans  les 
veines;  il  y  voit  une  cause  particulière  de  céphalalgie,  soit  par  plé¬ 
thore,  soit  par  anémie,  et  s’attache  particulièrement,  comme  nous 
avons  dit,  à  la  céphalalgie  par  pléthore  locale. 


.  Comment  la  distinguer  des  autres  espèces?  M.  Sieweking  si¬ 
gnale  à  l’attention  un  moyen  de  diagnostic  sur  lequel  un  de  ses 
compatriotes,  M.  Romberg,  a  beaucoup  insisté,  et  qui  est  d’ailleurs 
bien  connu  :  c’est  de  produire  artificiellement  une  stase  dans  la 
circulation  cérébrale.  On  a  coutume,  dans  la  pratique,  de  dire  au 
malade  de  se  baisser  comtne  pour  ramasser  quelque  chose.  L’au¬ 
teur  conseille  de  faire  maintenir  la  poitrine  pendant  un  instant 
dans  la  position  où  la  met  l’expiration.  Une  expiration  un  peu  pro¬ 
longée  ne  tarde  pas  en  effet  à  augmenter  la  pression  du  sang  sur 
les  parois  vasculaires  du  cerveau.  Si  la  douleur  augmente  aussitôt, 
pour  diminuer  sous  l’influence  de  l’inspiration,  c’est  que  la  cépha¬ 
lalgie  a  pour  cause  un  excès  de  sang  ;  et  l’indication  qui  s’ensuit 
est  de  saigner. 

Nous  ferons  quelques  remarques  sur  ce  point  de  pratique.  Une 
-  respiration  trop  longtemps  soutenue  ,  quand  elle  fait  montér  le 
sang  à  la  tête,  comme  on  dit,  chez  les  personnes  bien  portantes, 
ne  détermine  pas  de  céphalalgie.  Si  la  céphalalgie  existe  préalable¬ 
ment,  et  que  l’expiration  ne  fasse  que  l’augmenter,  nous  ne  voyons 
pas  trop  comment  on  pourrait  déduire  de  ce  fait  qu’elle  avait  sa 
cause  prochaine  dans  une  pléthore.  L’encéphale,  déjà  endolori ,  le 
devient  davantage  sous  l’influence  d’un  afflux  de  sang.  Cela  laisse 
tout  entière  la  question  de  savoir  comment  et  pourquoi  s’était  pro¬ 
duit  au  début  l’endolorissement. 

Il  est  extrêmement  probable  que  des  céphalies  de  tout  autre 
origine  se  trouvent  également  fort  mal  de  l’excès  de  pression  au¬ 
quel  on  soumet  tout  à  coup  le  cerveau  ,  de  la  même  maniéré  que 
la  pression  sur  l’épigastre  augmente ,  par  exemple,  les  douleurs  de 
certaines  gastralgies.  En  réalité.,  et  nous  en  parlons  sciemment 
pour  en  avoir  fait  souvent  l’expérience ,  l’expiration  soutenue  aug¬ 
mente,  et  les  grandes  inspirations  soulagent  des  maux  de  tête  tel¬ 
lement  liés  à  l’embarras  intestinal,  qu’il  suffit  d’un  laxatif  pour  les 
faire  disparaître  comme  par  enchantement.  Y  avait-il  alors  conges¬ 
tion  cérébrale  ?  C’est  ce  qui  n’est  pas  du  tout  prouvé.  En  tout  cas 
— ■  et  l’exemple  précédent  justifie  cette  remarque  —  l’épreuve  de 
l’expiration  ne  saurait  suffire  pour  juger  l’indication  des  évacuations 
sanguines.  [Medical  Tintes  and  Gazette  et  Gaz.  hebd.) 


ACADÉMIE  IMPÉKIAEE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  décembre  1 854.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Insertion  au  Codex  de  nouvelles  formules. - 4"  Une  lettre  par 

laquelle  il  autorise  l’insertion  au  Bulletin  de  l’Académie  dé  la  prépa¬ 
ration  du  fer  réduit  par  l’hydrogène  de  M.  Quevenne  ; 

2°  One  semblable  autorisation  pour  la  prépàratioh  de%  digitaline 
de  MM.  Quevenne  et  Homolle  ; 

Choléra.  —  3“  Différents  rapports  rédigés  par  des  docteur/ et  élèves 
en  iiiédecine  qüi  ont  donné  leurs  soins  aux  cbdlériques  dans  les  'dé¬ 
partements  où  l’épidémie  s’est  déclarée  cette  aninéè  ; 

Remèdes  secrets.  —  4“  Diverses  communications  relatives  à  des  . 
remèdes  secrets  ou  à  des  mpyens  de  traitement  proposés  contre  .le 
choléra. 

OORRÉSPONDANCE  MANUSCRITE. 

Instrument  pour  l’opération  du  phymosis,  —  M-  Borelli.  (de  Turin) 
éprit  qu’il  a  imaginé  un  instrument  pour  l’opération  du  phymosis, 
construit  d’après  les  mômes  principes  que  celui  qu’a  récemment  pré¬ 
senté  M.  Mathieu  àTAcadémié.  (Commissaires  ;  MM.  Robert  et  Jobeft.) 

Huile  de  foie  de  morue.  —  M.  Desohamps  (d’Avallon)  adresse  une 
note  sur  la  préparation  de Thuile  de  foie  de  morue.  (Commissaire: 
M.  Guibourt.) 

Épidémies.  —  M.  Lecœur  (de  Caen)  adresse  un  rapport  sur  l’état 
sanitaire  de  la  commune  de  Clinchamps-sur-Orne ,  et  surtout  sur  le 
village  de  Pereauvjlle,  qui  en  dépend.  (Commission  des  épidémies.) 

Hygiène.  —  M.  Coinze,  agronome  à  Morhange  (Moselle),  commu¬ 
nique  un  mémoire  intitulé  Des  lois  de  la  nature  pour  fournir  les  prin¬ 
cipes  d’hygiène  matérielle,  physique  et  morale.  (Commissaire  :  M.  Col- , 
lineau.) 

—  L’ordre  du’jour  appelle  les  élections  pour  le  renouvellement  par¬ 
tiel  des  commissions  permanentes. 

Pendant' qu’on  dépouille  le  scrutin  ,  M.  le  président  donne  la  parole 
à  M.  Duchaussoy  pour  une  lecture. 

-  LECTURES.  . 

Chutes  du  rectum.  —  M.  Duchaussoy  communique  à  l’Académie 
des  observations  à  l’appui  du  niémoire  qu’il  a  lu  l’année  dernière  sur 
la  cause  immédiate  et  le  traitement  de  la  chute  du  rectum  chez  les 
enfants.  IJans  ce  travail,  l’auteur  a  cherché  à  établir  que  chez  les  en¬ 
fants  la  chute  de  la  muqueu^  rectale,  ou  même  de  toute  l’épaisseur  , 
de  la  portion  inférieure  du  rectum,  ne  se  produit  qu’à  la  faveur  dp  la 
diminution  plus  ou  moins  considérable  de  la  contractilité  du  sphincter  , 
anal;  que  la  guérison  de  la  chute  du  rectum  ne  s’effectue  qu’à  la  con¬ 
dition  du  rétablissement  de  la  contractilité  des  muscles  chargés  de 
fermer  roriflee  anal  ;  et  qu’en  conséquence,  en  s’adressant  directement 
à  ces  muscles,  on  peut  obtenir  la  guérison  de  la  chute  du  rectum  par 
des  méthodes  de  traitement  plus  simples,  beaucoup  moins  douloureu¬ 
ses,  et  au  moins  aussi  efficaces  que  celles  auxquelles  on  avait  eu  re¬ 
cours  jusqu’alors.  ,  , 

L’auteur  a  proposé,  dans  ce  but ,  la  strychnine ,  l’électricité  et  pjfo 
modificatipn  du  procédé  de  M-  Quersant  pour  la  cautérisation  de  l’anus. , 
Le  travail  qu’il  lit  aujourd’hui  a  pour  but  dp  faire  connaître  de  no^^ 
veaux  faits  qui  confirment,  suivant  lui,  les  conclusions  dp  son  premier , 
travail  et  qui  mettent  en  relief  l’action  de.  l’électricité  et  des  cautère 
en  aiguilles.  (Commission  nommée.)  . . 

Aaatopiie  microscopique  di^.  .tliWoule.  ^  M.  Mandl  lit  Un  travail 


intitulé  Du  tubercule  comparé  à  quelques  autres  produits  pathologiques. 

La  discussion  qui  a  lieu  en  ce  moment  devant  l’Académie  a  fourni 
l’occasion  à  l’auteur  de  se  prononcer  contre  l’existence  d’un  élément 
particulier,  spécifique,  qui  caractériserait  toujours  et^partout  la  mala¬ 
die  cancéreuse,  comme  l’acarus  caractérise  la  gale,  comme  des  cham¬ 
pignons  caractérisent  le  favus.  "Tout  au  contraire,  M.  Mandl.  n’a  vu 
dans  les  produits  de  la  diathèse  cancéreuse  que  des  modifications  du 
tissu  normal  diverses  suivant  la  nature  du  tissu  atteint  par  la  maladie. 

Il  se  propose  d’examiner  maintenant  cette  même  question  des  élé¬ 
ments  spécifiques  dans  son  application  au  tubercule.  Doit-on  admettre 
pour  le  tubercule  l’existence  d’un  élément  spécifique  qui  toujours  et 
partout  caractérise  ce  produit  pathologique  et  qui  doit  le  faire  distin¬ 
guer  d’autres  lésions  anatomiques? 

Le  travail  de  M.  Mandl  a  pour  but  de  démontrer  qu’il  n’en  est  point 
ainsi,  et  voici  en  quels  termes  il  résume  son  opinion  à  cet  égard  : 

L’examen  microscopique  du  réticulum  du  cancer  et  de  quelques 
produits  de  l’inflammation,  surtout  de  l’inflammation  chronique,  comme 
dés  fausses  membranes,  des  poumons  hépatisés,  du  pus  concret,  etc. , 
fait  connaître  l’existence  d’éléments  identiques  par  leur  forme ,  leur 
aspect,  leurs  dimensions,  etc.,  à  ceux  que  présente  la  substance  tuber¬ 
culeuse. 

2“  Il  n’existe  donc  pas  d’élément  particulier,  spécifique,  caractéris¬ 
tique  du  tubercule. 

3®  Il  n’est  donc  pas  permis  de  parler  de  l’affection  tuberculeuse , 
parce  que  dans  une  production  pathologiqpe  on  rencontre  des  éléments 
analogues  à  ceux  que  l’on  rencontre  dans  la  substance  tuberculeuse. 
(Commission  nommée.) 

—  Voici  le  résultat  du  scrutin  pour  les  commissions  permanentes  : 
Æpidémfes.— Membres  sortants  :  MM.  Brichetéau,  Gaultier  de  Claubry. 

^  Nommés  ;  MM.  Requin.  Barth. 

Eaux  minérales.  —  Sortants:  MM.  Gaultier  de  Claubry,  H.  Che¬ 
vallier. 

Nommés  ;  MM.  Caverrfou,  Is.  Bourdon. 

Vaccine.  —  Sortants  :  MM.  Gibert,  Cazeaux. 

Nommés  :  MM.  Collineau,  Delafond. 

Remèdes  secrets.  —  Sortants:  Càventou,  Poiseuille. 

Nommés  :MM.  G.  deMussy,  H.  G.  de  Claubry.  j 
Comité  de  publication.  —  MM.  Sortants  :  MM.  Bouillaud,  Laugier, 
Requin,  Boutron,  Leblanc. 

Nommés  :  MM.  Ferrus,  Bousquet,  Larrey, 
Bouchardat,  Bouley  jeune. 

PRÉSENTATION. 

M.  Barth  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique.  C’est  une 
rate  hypertrophiée  d’un  volume  énorme  et  d’une  forme  irrégulière. 
Cette  hypertrophie  résultait  d’une  oblitération  de  la  veine  splénique. 
M.  Barth  qualifie  cet  état  d’hypertrophie  hémorrhagique. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


AOAStÉMIE  SES  SOIEHOBS.  , 

Séance  du  18  décembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Sur  le  siège  et  les  principales  variétés  de  cataracte.  —  M.  Mal-  , 
gaigne  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  s’est  proposé  d’examiner  et  de 
combattre  les  doctrines  les  plus  généralement  répandues  sur  la  cata¬ 
racte. 

En  1840,  ditM.  Mâlgaigne,  nous  connaissions  quatre  variétés  prin¬ 
cipales  de  cataracte  ;  la  cataracte  lenticulaire,  débutant  par  le  centre 
du  cristallin-',  la  cataracte  capsulaire,  affectant  la  cap'SiiJe;  la  capsulo- 
lenticulaire ,  combinaison  des  deux.premières  ;  et  enfin  lâcatarac^de 
l’humeur  de  Morgagni.  Ces  quatre  grandes  variétés  ne  soulevaient  pas 
l’ombre  d’un  doute  ;  c’était  une  doctrine  qui  semblait  assièe's'ur  des 
fondements  indestructibles. 

Cependant ,  ayant  eu  l’occasion  de  faire  à  Bicêtre  une  série  de  dis-  ■ 
sections  d’yeux  cataractés ,  je  fu”  fort  surpris  de  ne  rencontser  jamais 
ni  l’opacité  centrale  du  cristallii.,  ni  l’opacité  -de  la  capsule. 

Le  22  février  1841,  daœ  une  lettre  à  l’Académie ,  j’annonçai  que  ; 
toutes  ces  doctrines  avaient  été  adoptées  sans  preuves  suffisantes. 
Depuis  lors  j’ai  continué  mes  recherches  ;  la  majeure  partie  des  doc¬ 
trines  admises  il  y  a  quatorze  ans  sont  rentrées  dans  l’ouhli  d’où  elles 
n’auraient  pas  dû  sortir;  mais  comme  quelques  rares  et  tristes 'débris 
en  subsistent  encore,  il  m’a  paru  nécessaire  de  compléter  mon  œuvre 
con^mencée  et  de  dire  enfin,  touchant  le  siège  et  lès  principalés  varié¬ 
tés  de  la  cataracte,  ce  qui  est  et  ce  qui  n’est  pas  déqiontré. 

M.  Malgaigne  fait  ici  l’histoire  de  la  cataracte  depuis  le  commence¬ 
ment  du  dix-huitième  siècle  jusqu’en  1841.  Après  avoir  ex(¥>sé  l’état 
de  la  science  sur  ce  point  en  1841 ,  M.  Malgaigne^e  résume  en  ces 
termes  : 

Aujourd’hui,  treize  ans  après  ma  lettre  à  l’Académie  ,  on  a  rayé  du 
cadre  pathologique  la  cataracte  de  Morgagni  ;  on  reconnaît  l’excessive 
rareté  des  cataractes  capsulaires  ;  la  plupart  des  variôffe  de  l’école 
allemande  sont  rapportées  aux  cataractes  lenticulaires  ;  ei^,  il  est 
admis  que  la  plupart  de  ces  dernières  commencent  k  la  surface  du 
cristallin.  On  peut  juger  par  là  de  la  révolution  opérée. 

Après  un  examen  approfondi  de  l’origine  de  toutes  ces  doctrines  et 
des  faits  apportés  en  leur  faveur  je  crois  avoir  ‘le  droit  d’établir  les 
propositions  suivantes  :  ■ 

1°  Les  cataractes  débutant  par  le  centre  du  cristallin  sont  encore  à 
l’état  d’hypothèse  ;  ■  . 

2°  Il  n’existe  pas  un  seul  exemple  de  cataracte  capsulaire  simple 
sans  opacité  du  cristallin  ; 

3“  Les  cataractes  capsulaires  compliquées  semblent  échapper  à  cette 
loi  ;  toutefois  l’exception  ne  s’appuie  jusqu’à  présent  que  sur  deux 
observations  qui  laissent  à  désirer. 

En  résumé,  jusqu’à  présent  ,  et  toute  réilrve  faite  pour  l'avenir ,  il 
n’y  a  que  deux  grandes  variétés  de  cataractes  simples  ,  les  cataractes 
lenticulaires  et  les  cataractes  capsula -lenticulaires.  L’altération  du 
cristallin  commence  toujours  par  les  couches  voisines  de  la  capsule , 
même  quand  celle-ci  reste  transparente  ;  en  sorte  que  la  capsule  paraît 
avoir  une  influence  prépondérante  sur  les  affections  du  cristallin. 

Nouveau  mode  de  cautérisation.  —  M.  Jules  Régnault  communique 
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une  note  sur  un  mode  de  cautérisation  applicable  aux  cas  où  le  cau¬ 
tère  actuel  ne  peut  être  employé. 

Le  cautère  dont  M.  Régnault  fait  usage  est  un  stylet  de  platine  dont 
l’incandescence  s’obtient  en  mettant  à  profit  la  forte  élévation  de  tem¬ 
pérature  gui  accompagne  le  passage  d’un  courant  voltaïque  intense 
dans  un  fil  métallique' résistant. 

On  peut  employer  pour  engendrer  le  courant  une  pile  de  Bunsen, 
ou  mieux  une  pile  de  Munck  (60  couples),  dont  le  maniement  est  très 
'  commode  et  le  montage  très  rapide. 

M.  Régnault  décrit  un  troisième  appareil  de  son  invention',  dont  les 
avantages  naissent,  d'une  part,  de  la  très  haute  température  que  peut 
atteindre  le  stylet ,  et,  d’autre  part,  de  sa  masse  peu  considérable.  Il 
résume  ainsi,  d’après  les  expériences  de  M.  Nélaton,  les  indications 
de  son  emploi  en  chirurgie  : 

1“  Cautérisation  exercée  sur  un  point  très  limité  à  l’aide  d’un  in¬ 
strument  dont  la  température  est  très  élevée,  cas  dans  lequel  on  veut 
obtenir  une  destruction  complète  dans  un  espace  liien  circonscrit; 

2®  Cautérisation  au  fond  d’une  cavité  naturelle  (pharynx,  isthme 
du  gosier,  fosses  nasales,  conduit  auditif  externe,  etc.); 

3'  Cautérisation  étendue  se  faisant  à  travers  un  orifice  étroit  et 
,  permettant  la  conservation  du  tégument  externe  (destruction  des  tu¬ 
meurs  érectiles  sous-cutanées  à  travers  une  perforation  très  étroite  des 
téguments)  ; 

4°  Excision  périphérique  tendant  à  produire  sans  hémorrhagie  l’a¬ 
blation  de  certaines  tumeurs  dans  les  régions  oû  l’écoulement  sanguin 
pourrait  rendre  l’opération  difficile  ou  dangereuse.  (Commissaires  : 
MM.  Serres,  Andral,  Velpeau.) 

Action  physiologique  de  la  vératrine.  —  MM.  Ernest  Faivre  et 
Camille  Leblanc  communiquent  un  mémoire  renfermant  des  détails 
d’expériences  sur  l’action  physiologique  de  la  vératrine,  dont  ils  ré¬ 
sument  les  résultats  dans  des  conclusions  très  développées  dont  nous 
extrayons  les  suivantes  : 

D’après  les  expériences  qu’ils  font  connaître,  les  auteurs  sont  con¬ 
duits  à  admettre  que  la  vératrine  exerce  trois  actions  distinctes  sur 
l’organisme  animal,  en  rapport  avec  les  doses  plus  ou  moins  élevées 
du  médicament.  La  première  action  a  lieu  d’une  manière  bien  mar¬ 
quée  sur  le  tube  digestif;  la  seconde  sur  les  organes  de  la  circulation 
et  de  la  respiration ,  et  la  troisième  sur  le  système  nerveux  et  les 
muscles  de  la  vie  animale. 

Première  période.  —  La  vératrine  porte  d’abord  son  action  sur  le 
tube  digestif,  et  détermine  l’augmentation  de  la  sensibilité,  de  la  con¬ 
tractilité  et  des  sécrétions.  L’exaltation  de  la  sensibilité  se  traduit  par 
les  coliques,  dont  la  violence  paraît  varier  suivant  les  doses  de  véra¬ 
trine  employées.  A  la  douleur  se  joignent  les  phénomènes  de  con¬ 
tractilité  musculaire;  les  intestins  sont  contractés,  les  mouvements 
péristaltiques  notablement  accélérés. 

La  sécrétion  des  follicules  intestinaux  et  des  glandes  salivaires  est 
augmentée  par  l’action  de  la  vératrine. 

Deuxième  période.  —  L’abatteinent ,  la  prostration  des  forces  et  le 
ralentissement  de  la  circulation  forment  les  caractères  tranchés  de  la 
seconde  période.  Toutes  les  fois  qu’il  a  été  possible  de  constater  l’état 
de  la  circulation  avant  et  après  l’administration  de  la  vératrine,  les 
aufpurs  ont  en  effet  reconnu  la  diminution  du  pouls,  et  souvent  même 
son  irrégularité.  La  sensibilité  leur  a  toujours  semblé  diminuée. 

'  Troisième  période.  —  Lorsque  les  doses  de  vératrine  sont  plus  con¬ 
sidérables,  les  accès  de  tétanos  ne  tardent  pas  à  se  manifester. 

Dans  les  premiers  moments ,  les  accès  tétaniques  sont  courts  et  sé¬ 
parés  par  des  intervalles  considérables  ;  mais  l’action  de  la  vératrine , 
se  manifestant  de  plus  en  plus,  provoque  des  accès  plus  longs  et  plus 
rapprochés  ;  souvent  l’animal  succombe  après  une  demi-heure  ou  une 
heure  ;  mais  si  la  vie  prend  le  dessus  les  accès  diminuent  progressive¬ 
ment.  L’augmentation  de  la  sensibilité  accompagne  toujours  les  phé¬ 
nomènes  tétaniques. 

A  i^aitopsie  des.animaux  qui  ont  succombé  à  la  suite  du  tétanos,  on 
'trouve  des  traces  manifestes  d’asphyxie. 

La  vératrine,  en  raison  de  son  action  physiologique  ,  doit  être  ran¬ 
gée  parmi  les  médicaments  excitants  du  système  musculaire  :  la  noix 
voijnique,  la  strychnine,  etc.  Comme  ces  médicaments, «lie  produit  le 
téùpos,  elle  aqpnente  la  sensibilité ,  elle  détermine  l’asphyxie  et  la 
mort.  La  vératrine,  en  outre,  et  c’est  cé  qui  en  fait  un  des  précieux 
ageatÿ  de  la  thérapeutique ,  agit-à  la  fois  et  sur  la  circulation  qu’elle 
ralentit  et  sur.  le  tube  intestinal  qu’elle  fait  contracter. 

,  Ce  médicament  est  indiqué  comme  purgatif  énergique  dans  le  cas 
d’obstruction  du .  gros  intestin  par  des  matières  fécales  ;  son  action 
puissante  sur  la  muqueuse  nasale  en  fait  un  excitant  et  un  sternuta- 
toire.  Son'raode  d’action  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  animale 
justifie  son  emploi  dans  leS ' névralgies ,  dans  certaines  paralysies  et 
dans  la  chorée,  l’hystérie  et  le  tétanos.  Sans-doute  son  action  spécifi¬ 
que  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  s’explique  et  par  l’action  ré¬ 
vulsive  exercée  sur  l’iBftestin  et  par  l’excitation  ou  l’hyposthénisation 
qu’il  produit. 

La  vératrine  pourra  aussi  être  employée  avec  avantage  dans  la  mé¬ 
decine  vétérinaire,  chez  le  cheval  dans  le  vertige  abdominal,  dans  les 
cas  de  pelotes  sterc'orales  et  les  diverses  névroses,  etc. 

Chez  le  chien,  la  dose  toxique  est  de  15  à  20  centigrammes,  suivant 
la  taille,  et  la  dose  médicamenteuse  est  de  5  à  8  centigrammes.  Chez 
le  cheval,  la  dose  toxique  est  d’environ  3  grammes  et  la  dose  médica¬ 
menteuse  de  50  centigrammes  à  1  gramme.  D’après  les  proportions 
ordinaires,  1»  dose  toxique  de  l’homme  variera  entre  75  et  80  centi- 
gi-ammes  et  la  dose  médicamenteuse  pourra  être  portée  de  20  à  25 
centigrammeà.  (Commissaires  :  MM.  Serres,  Flourens  et  Rayer.) 

Sur  la  voie  par  laquelle  de  petits  corpuscules  passent  de  l’intestin 
dans  l’intérieur  des  vaisseaux  chylifères  et  des  vaisseaux  sanguins.— 

MM.  F.  ManfelS'Ot  J.  Molesi^ott  (de  Heidelberg)  adressent  un  résumé 
des  expériences  et  des  observations  qu’ils  ont  faites  pour  établir  que 
de  petits  corpuscnip^  à  surÉce  lisse  (les  molécules  de  la  matière  noire 
de  la  choroïde  de  l’œil,  etc.)_ passent  de  la  cavité  de  l’intestin  dans  les 
capillaires  sanguins  du  mésentère  et  dans  le  cœur.  Ces  corpuscules 
passent  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  dans  les  cellules  qui  tapissent  la 
muqueuse  de  ces  organes;  de  là  ils  pénètrent  dans  les  lacunes  des 
villosités  de  la  muqueuse  et  de  ces  lacunes  dans  les  racines  librement 
ouvertes  des  vaisseaux  chylifères. 


Les  auteurs  concluent  de  ces  expériences  que  la  digestion  de  la  plu, 
grande  portion  de  la  graisse  doit  être  regardée  comme  s’opérant  en 
vertu  d’un  transport  mécanique  et  non  pas  comme  une  simple  solu^ 
tion,  les  sucs  digestifs  ne  jouissant  du  pouvoir  saponifiant  que  pouj 
une  petite  quantité  de  la  graisse  que  nous  digérons. 

—  M.  Jobert  (de  Lamballe)  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  com¬ 
prendre  dans  le  nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  Ig 
section  de  médecine  et  de  chirurgie  par  suite  du  décès  de  M.  Lalle¬ 
mand. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  20  décembre,  les  nominations  suivantes  ont  été  faites 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours  : 

M.  Herpin,  professeur  adjoint  de  pathologie  .externe,  est  nommé  pro- 
fesseur'titulaire  de  cette  chaire  ; 

M*  Thomas,  professeur  d’anatomie  et  physiologie,  est  nommé  pro- 
fesseur  de  clinique  externe ,  en  remplacement  de  M.  Tonnellé ,  dont  la 
démission  est  acceptée;  “ 

M.  Allain-Dupré,  professeur  suppléant,  est  nommé  professeur  adjoint. 

II  est  chargé,  en  cette  qualité,  de  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie' 

M.  Herpin  est  nommé  directeur  de  ladite  Ecole.  ’  * 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  cliniques  de  la  Faculté  de 
Strasbourg  s’est  terminé  parla  nomination  de  M.  le  docteur  Hergott. 

—  Par  suite  de  deux  concours  ouverts  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  la  même  ville ,  ont  été  nommés  internes  à  l’hôpital  civil 
MM.  Picard ,  Spielmann  et  Bouchard  ;  et  externes  au  même  hôpital 
MM.  Crussard,  Dupuy,  Schutzenberger,  Levy,  Triponel,  Berdot. 

—  La  Gazette  médicale  rapporte  le  fait  suivant,  qu’elle  signale'  aux 
physiologistes  : 

»  Une  officier  de  l’armée  française,  que  le  général  Martiraprey  avait 
chargé  de  faire  une  reconnaissance  dans  les  environs  de  Sébastopol, 
fut  renversé ,  non  par  un  boulet  de  canon ,  mais  par  la  colonne  d’air 
que  le  projectile  réfoula  violemment  en  passant  tout  près  de  lui.  La 
commotion  ressentie  par  lui  fut  si  intense  que  sa  langue  se  coniracta 
instantanément,  et  qu’à  partir  de  ce  moment  il  lui  fut  impossible  de  la 
produire  hors  de  la  bouche  et  de  parler. 

»  Ayant  sollicité  et  obtenu  un  congé,  le  blessé  débarqua  à  Marseille; 
là  quelqu’un  entreprit  de  le  traiter  au  moyen  de  l’électricité.  Dès  les 
premières  séances,  l’organe  affecté  si  singulièrement  commença  à  se 
mouvoir  avec  plus  de  facilité ,  mais  sans  toutefois  que  le  malade  pût 
parler.  Quelques  jours  s’écoulèrent  encore  sans  amélioration  bien  no¬ 
table.  Enfin  ,  le  douzième  jour,  le  patient ,  décidé  à  tenter  un  expé¬ 
rience  décisive,  se  soumit  à  une  commotion  électrique  d’une  intensité 
tout  exceptionnelle,  et  presque  aussitôt  le  succès  qu’on  s’était  promis 
sé  produisait.  Au  bout  de  quelques  minutes,  le  malade  recouvrait  le 
plein  et  libre  exercice  de  la  parole. 

«  Aujourd’hui  ce  militaire  est  de  retour  dans  ses  foyers;  il  est  com¬ 
plètement  guéri,  et  compte  retourner  à  son  poste  sous  peu  de  jours.  » 

—  Plusieurs  fautes  d’orthographe  ayant  défiguré  les  noms  de  quel¬ 
ques-uns  des  nouveaux  internes  dont  nous  avons  donné  la  liste  dans 
notre  dernier  numéro,  nous  rétablissons  ici  cette  liste  rectifiée  : 

Internes.  —  MM.  Péter,  Luton ,  Aviolat ,  Poisson ,  Fournier ,  Tou- 
zelin,  Boncourt  (Paul) ,  Marey,  Dubarry,  Bercioux,  Donner,  Borde, 
Aubrée,  Genouville,  Wiéland,  Tamarelle  (Mauriac),  Nélaton,  Charnal, 
Vibert,  Guyot,  Créquy,  Topinard,  Vigouroux,  Duhomme,  Second  (dit 
Féréol),  Gibert  (Joseph),  Rocque,  Lala,  Doyen,  Pératé,  Pana,  Bernau 
deaux,  Bodereau,  Pineau,  Gavasse,  Lecorché,  Devousges,  Mahieux, 

Sénac,  Molland.  .  " 

Internes  provisoires.  —  MM.  Martin ,  Schloss,  Judéb  ,  Dutournier, 
Despaigné,  Blondet,  Silvestre,  Mercier  (Edmond),  Métivier,  Témoin, 
Vauvers,  Siredey,  Mousteu,  Dumon,  Devers,  Péan,  Fayel-Deslongrais, 

Dayos,  Larguier,  Fleuriot,  Dieudonné,  Mercier  (Jules). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Buqetin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles ,  A  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Decq; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  JüLUEN  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Agenda  médical  pou»  1855,  à  l’usage  des  médecins,  pharmaciens  et 
vétérinaires,  contenant  :  1“  un  Memento  du  praticien  pour  l’emplo 
des  médicaments  dangereux,  des  principales  formules,  officinales  et 
magistrales,  et  des  agents  nouveaux,  par  le  D^  Alph.  Cazenave, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  etc.;  2°  la  Revue  annuelle  des  tra¬ 
vaux  académiques,  par  M.  le  D''  A.  Foücart  ;  3®  un  Résumé  pratique 
des  eaux  minérales,  par  M.  Constantin  James  ;  4»  l’Extrait  du  décret 
impérial  en  date  du  22  août  1 854  sur  le  régime  dans  les  Facultés  et 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  en  France.  Plus 
un  calendrier  à  deux  jours  par  page,  sur  lequel  on  peut  inscrire  ses 
visites  et  prendre  des  notes  ;  la  liste  des  médecins,  pharmaciens  et 
vétérinaires  de  Paris  et  des  ehvirons  ;  le  service  médical  de  la  mai¬ 
son  de  l’Empereur;  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de 
Paris;  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales;  les  maisons  de 
santé  de  Paris  et  des  environs;  la  liste  des  divers  journaux  scienti¬ 
fiques;  les  Facultés  et  Ecoles  préparatoires  de  médecine  de  France, 
avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs;  l’Ecole  de  pharmacie,  l’Ecole 
vétérinaire  d’Alforl;  l’Académie  de  médecine,  la  Société' de  chi¬ 
rurgie,  et  autres  Sociétés  ;  le  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité,  et  les  commissions  d’hygiène;  la  liste  des  poisons  et  contre¬ 
poisons,  avec  l’indication  des  secours  à  administrer  aux  noyés  et 
asphyxiés;  la  liste  par  ordre  alphabétique  des  substances  actives  et 
toxiques  qui  ne  doivent  pas  être  délivrées  sans  ordonnance  du  mé¬ 
decin;  les  chemins  de  fer,  avec  le  nom  des  stations  où  ils  s’arrêtent; 
le  tableau  des  rues  de  Paris,  etc.  Format  in-18  de  430  pages,  dont 
190  de  calendrier  et. 240  de  renseignements  utiles.  —  Prix,  broché  : 

1  fr.  75  c.  à  Paris,  2  fr.  50  c.  franco  par  la  poste;  divisé  en  5  ca¬ 
hiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une 
trousse  ou  portefeuille  :  3  fr.  50  c.  franco  par  la  poste.  Prix,  relié, 
suivant  le  luxe  des  reliures  :  de  3  à  9  fr.  —  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine ,  23.  —  Nota.  Les  exemplaires  reliés  ne 
pouvant  être  expédiés  par  la  poste,  MM.  les  médecins  sont  priés  de 
les  faire  demander  par  l’intermédiaire  des  libraires  de  leur  localité. 


Paris,  —  Typographie  de  £i,om  frères,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine! 


Mja  IjonceUe  Française, 


)  des  Saints-Pères,  40, 

:  L'/lCADtuiS  PE  utPECINI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


peut  tire  envoyé  en  mandat!  de  poite  on  en  traite!  ai 
Le!  lettre!  non  aFfranchie!  lont  refuiée!. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parts 

dans  tons  lea  bnreanx  de  Poate!  et  ^e  Uesaagcrio! 
et  chei  tou!  le!  Libraires. 


A  1X0»  liECTliVBSi. 

Lacté  de  donation  du  10  octobre  1853,  qni  institne  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encooragements  aux  àntenrs  des  meillenn 
travaux  pra||qne!  insérés  dans  la  Gazette,  et  nn  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
qni  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  i  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  af&rancbie. 
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Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Poua  la  Bklcique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  ■  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  >  |  tarifs  des  postes. 
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Choléra.  —  Foyers  épidémiques.  —  Fièvres  puerpérales 
compliquées  d’accidents  cholériques. 

Le  bulletin  du  choléra  pour  les  huit  derniers  jours  ,  du  18  au 
26  décembre,  accuse  une  diminution  notable  sur  les  bulletins  des 
deux  quinzaines  précédentes.  Tandis  que  la  moyenne  était  de  4  1/2 
du  9  novembre  au  22,  et  de  6  du  23  novembre  au  15  décembre, 
elle  n’est  pour  ces  derniers  huit  jours  que  de  1  et  8/10'  environ  , 
et  le  nombre  de  malades  en  traitement  au  26  dans  tous  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  de  Paris  n’éiait  que  de  94  tandis  qu’il  était  de 
115  au  17  décembre.  La  diminution  est ,  on  le  voit ,  on  ne  peut 
plus  m  Jpiée ,  et  le  chiffre  de  cette  sfemaine  est  leîmoins  élevé 
que  noiB’ayons  eu  à  constater  depuis  le  commencement  de  l'épi¬ 
démie.  Cependant  il  nous  est  venu  depuis  quelques  jours  dés  ren¬ 
seignements  qui  semblaient  devoir  annoncer  un  résultat  différent. 
Quelques  cas  graves,  soudain  signalés  çà  et  là  dans  quelques  services, 
et  survenus  dans  des  circonstances  particulières  qui  ont  pu  contri¬ 
buer  à  appeler  plus  spécialement  sur  eux  l’attention  ,  ont  pu  en  ' 
imposer  à  quelques  personnes  au  point  de  leur  faire  appréhender 
un  mouvement  de  recrudescence  ;  mais  dès  que  nous  sommes 
allé  au  fond  des  choses ,  nous  nous  sommes”  bientôt  ^convaincu 
que  ces  craintes  n’étaient  point  fondées. 

Ainsi,  il  a  été  fait  un  certain  bruit  d’un  cas  de  choléra  cyanique, 
sans  évacuations ,  qui  aurait  fait  rapidement  périr  un  malade  au¬ 
quel  on  venait  de  pratiquer  l’opération  de  l’hydrocèle.  Ce  fait  pa¬ 
raît  avoir  produit  une  certaine  sensation.  Nous  ne  voudrions  pas , 
sur  cette  simple  indication,  infirmer  un  diagnostic  que  nous  de¬ 
vons  supposer  avoir  été  porté  sous  toutes  les  garanties  possibles. 
Mais,  vu  les  caractères  insolites  du  fait,  n’est-il  pas  permis  de  se 
demander  s’il  n’y  aurait  pas  une  méprise  possible?  Nous  soiqmes 
d’autant  plus  fondé  à  émettre  cette  possibilité  d’erreur,  que  les 
exemples  de  méprises  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Sans  vouloir 
rappeler  ici  un  événement  resté  tristement  célèbre  dans  les  an¬ 
nales  du  crime,  il  nous  suffirait,  pour  justifier  nos  réserves  à  cet 
égard,  de  citer  ce  qui  vient  de  se  passer  ces  jours  derniers  sous 
nos  yeux  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  un  service  où  il  n’est  certainement 
pas  commun  de  prendre  le  diagnostic  en  défaut. 

Une  femme  est  apportée  dans  les  salles  de  la  clinique  de  M.  Ros- 
tan,  présentant  tous  les  symptômes  du  choléra  :  évacuations  répé¬ 
tées  (vomissements  surtout),  peau  froide,  pouls  filiforme,  aspect 
grippé  et  teinte  cuivrée  de  la  face,  anxiété  extrême,  à  laquelle  suc¬ 
cède  ensuite  un  état  comateux,  etc.  Cependant,  après  examen  réi¬ 
téré,  M.  de  Beauvais,  chef  de  clinique,  est  frappé  de  la  rareté  des 
selles  et  du  contraste  qu’elles  présentent ,  sous  ce  rapport ,  avec 
l’abondance  et  la  fréquence  des  vomissements  incoercibles.  Cette 
circonstance  suscita  dans  son  esprit  des  doutes  sur  la  nature  cholé¬ 
rique  de  la  maladie  ,  et  après  un  mûr  examen  il  rectifia  le  pre¬ 
mier  diagnostic ,  annonçant  qu’on  avait  probablement  affaire  à  un 
étranglement  interne.  La  malade  ayant  succombé ,  voici  ce  que 
révéla  l’autopsie  : 

L’estomac  fut  trouvé  énormément  distendu  ;  les  sécrétions  mu¬ 
queuses  et  stomacales  qu’il  contenait  en  abondance  traversaient 
librement  le  pylore  et  passaient  sans  obstacle  dans  le  duodénum  ; 
mais  là  elles  étaient  manifestement  arrêtées  par  un  brusque  rétré¬ 
cissement  causé  par  une  bride  squirrheuse  qui  circonscrivait  entiè¬ 
rement  le  duodénum  ,  et  qui  le  faisait  adhérer  avec  plusieurs 
organes  voisins ,  notamment  avec  la  vésicule  biliaire ,  participant 
elle-même  à  la  dégénérescence  squirrheuse.  L’oblitération  n’était 
pas  complète,  mais  le  calibre  du  duodénum  était  tellement  réduit 
qu’il  ne  pouvait  que  très  difficilement  livrer  passage  aux  matières. 
On  trouva  en  outre  d’autres  lésions,  telles  qu’un  premier  degré  de 
cyrrhose  du  foie.  Ainsi  s’expliquèrent  les  symptômes  qui  avaient 
Irès  naturellement  pu  être  pris  au  premier  abord  pour  le  choléra. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  fait  précédemment  cité,  et  à  l’occasion  du¬ 
quel  nous  n’avons  rapporté  ce  dernier  exemple  que  pour  prouver 
qu’il  pourrait  bien  entrer  un  certain  nombre  de  méprises  du  même 
genre  dans  le  relevé  statistique  des  cas-attribués  au  .choléra ,  il  ne 
serait  nullement  besoin  qu’ils  fussent  très  multipliés,  en  présence 
des  chiffres  ci-dessous,  pour  y  trouver  un  motif  de  sécurité.  Tou¬ 


tefois  il  est  un  fait  digne  de  remarque,  et  qui,  plus  que  le  faible 
contingent  de  décès  que  chaque  semaine  continue  à  produire, 
pourrait  peut-être  justifier  jusqu’à  un  certain  point  la  crainte  de 
voir  d’un  moment  à  l’autre  se  produire  une  nouvelle  explosion 
épidémique,  c’est  la  manière  même  dont  se  répartissent  ces  cas.  Il 
semblerait,  à  en  juger  par  la  provenance  presque  consomment  la 
même  d’un  certain  nombre  d’entre  eux,  qu’il  subsiste  çà  et  là  sur 
plusieurs  points  de  Paris  comme  de  petits  foyers  permanents  qui 
continuent  à  alimenter  le  mal. 

Ainsi,  par  exemple,  pendant  que  la  plupart  des  hôpitaux  jouis¬ 
sent  depuis  longtemps  déjà  d’une  immunité  parfaite  ,  on  voit  de 
temps  en  temps  quelques  cas  se  manifester  encore  spontanément 
dans  quelques-uns  d’entre  eux  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  pour  la  Charité, 
par  exemple.  Il  en  est  de  même  de  l’hôpital  de  la  Clinique  et  no¬ 
tamment  dp  service  d’accouchement,  où  depuis  le  commencement 
de  l’épidémie,  c’est-à-dire  depuis  plus  d’un  au,  les  fièvres  puerpé¬ 
rales  et  le  choléra  n’ont  presque  point  cessé  d’exercer  leur  fatale  in¬ 
fluence  sur  les  nouvelles  accouchées,  tantôt  se  succédant  et  se  rem¬ 
plaçant  alternativement,  tantôt  marchant  de  pair  et  se  compliquant 
chez  les  mêmes  malades.  Tout  récemment  encore  un  enfant  nou- 
veau-né  est  mort,  dans  le  service,  d’un  choléra  très  confirmé.  Une 
femme  nouvellement  accouchée  a  été  atteinte  de  l’affection  puer¬ 
pérale  régnante  d’abord,  puis  il  s’y  est  joint  des  phénomènes  cho¬ 
lériques,  symptômes  de  choléra  et  de  fièvre  puerpérale  marchant 
parallèlement ,  jusqu’à  ce  qtdenfin ,  ces  derniers  ayant  pris  le 
dessus ,  la  malade  a  succombé. 

Nous  pourrions  signaler  aussi  en  ville  certains  quartiers  et  cer¬ 
taines  maisons  qui  semblent  constituer  de  semblables  foyers  cholé¬ 
riques,  notamment  une  maison  de  la  rue  du  Four-Saint-Germain , 
où  avec  un  de  nos  confrères  nous  avons  eu  à  constater  près  d’une 
vingtaine  de  cas  de  choléra  depuis  le  commencement  de  l’épi¬ 
démie,  C’est  là  une  circonstance  qui  nous  paraît  offrir  un  sujet 
d’étude  et  de  méditation  aux  médecins  et  aux  fonctionnaires  pré¬ 
posés  à  la  salubrité  publique.  ,  * 


BULLETIN  DU  CHOLERA. 

'Mouvement  des  hôpitaux  de  Paris  du  au  26  décembre, 

■  ,  CAS  NOUVEAUX.  DÉCÈS. 


Situation  au  décembre. 

Cas  traités  depuis  le  commencement  de 'l’épidémie. 

Sorties . 3,239  1 

Décès.  .  .  .  .- .  3,628  / 

Restant  en  traitement.  ......... 


6,94t 

6,86?' 


De  quelques  accidents  nerveux  d’origine  syphilitique. 

Dans  notre  Revue  du  17  décembre  nous  avons  entretenu  nos  lec¬ 
teurs  d’un  malade  du  service  de  M.  Nélaton  qui,  après  avoir  con¬ 
tracté  quelque  temps  avant  une  syphilis ,  présenta  successivement 
des  accidents  cérébraux  suivis  d’hémiplégie ,  puis  une  iritis  avec 
une  petite  tumeur  condylomateuse  de  Tiris  .faisant  saillie  dans  le 
champ  de  la  pupille  ;  M.  Nélaton|n’hésita  pas  à  considérer  ces  acci¬ 
dents  comme  dépendant  de  l’infection  syphilitique.  Nous  avons 
rappelé  à  cette  occasion  quelques  fait!  analogues  qui  tendaient  à 
justifier  ce  diagnostic. 

A  peu  près  en  même  temps ,  M.  Sandras  nous  signalait  dans  son 
service  quelques  exemples  de  paralysies  et  de  lésions  diverses  du 
système  nerveux  qui  lui  paraissaient  aussi  avoir  la  même  origine. 
De  ce  nombre,  notamment,  était  une  femme  présentant. une  série 
de  troubles  nerveux  dont  le  diagnostic  paraissait,  au  premier  abord, 
des  plus  difficiles  ,  et  chez  laquelle  il  survint  intercurremment  nne 
paralysie  de  la  paupière  supérieure.  Ce, phénomène  .seul  suffit ,  aux 
yeux  de  M.  Sandras,  pour  lui  faire  attribuer  tous  ces  accidents  à 
la  cachexie  syphilitique. 

Voici  à  ce  sujet  quelques-uns  des  faits  qui  l’ont  autorisé  à  con¬ 
sidérer  cette  paralysie  de  la  paupière  supérieure  comme  un  signe 
presque  certain  d’infection  syphilitique. 

Un  malade  ayant  eu  les  antécédents  syphilitiques  les  plus  carac¬ 
térisés  se  présenta  b  l’hôpital  Beaujon,  où  était  alors  M.  Sandras , 


portant  encore  des  traces  non  douteuses  d’une  affection  vénérienne 
chronique ,  exostoses  considérables  sur  les  os  de  la  face,  avec  dou 
leurs  osléocopes.  Ce  malade  avait  déjà  eu  quelque  temps  aupara¬ 
vant,  avec  d’autres  symptômes  tertiaires  de  la  nature  de  ceux  qu’il 
offrait  en  ce  moment,  une  paralysie  du  muscle  releveur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  du  côté  droit  ;  cette  paralysie  avait  disparu  avec 
les  symptômes  concomitants  sous  l’influence  d’un  traitement  spé¬ 
cifique.  A  l’époque  de  sop  entrée  à  Beaujon ,  il  avait,  avec  les 
symptômes  rappelés  plus  haut ,  une  paralysie  des  deux  avant-bras 
et  un  abaissement  de  la  paupière  supérieure  gauche  ,  que  l’usage 
de  l’iodure  de  potassium  a  promptement  fait  disparaître. 

Chez  un  autre  malade  entré  dans  le  même  service  pour  une 
aphonie,  que  sa  concomitance  avec  des  symptômes  de  syphilis 
consécutive  fit  attribuer  à  la  même  cau.se  ,  un  nouveau,  symptôme 
vint  compliquer  son  état  pendant  son  séjour  à  l’hôpital  :  c’était  la 
paralysie  des  deux  paupières  supérieures. 

Ces  faits,  joints,  à  nn  grand  nombre  d’autres  semblables  que 
M.  Sandras  a  eu  l’occasion  d’observer,  lui  paraissent  établir  entre 
cette  paralysie  et  l’infection  syphilitique  un  rapport  assez  constant 
pour  qu’à  l’aspect  seul  de  ce  symptôme  il  se  croie  désormais  fondé 
à  diagnostiquer  une  cachexie  syphilitique. 

Mais  la  paralysie  de  la  paupière  supérieure  n’est  pas  le  seul  phé¬ 
nomène  nerveux  de  cet  ordre  que  M.  Sandras  a  eu  l’occasion 
d’observer  sous  l’influence  de  la  diathèse  syphilitique.  Chez  le  sujet 
même  dont  il  vient  d’être  question,  il  a  vu  survenir  quelque  temps 
après  la  manifestation  de  cet  accident  une  paraplégie  avec  perte 
complète  du  mouvement  et  du  sentiment  sans  qu’aucune  antre 
cause  ait  pu  en  expliquer  le  développement.  Tous  ces  symptômes 
furent  également  amendés  par  le  traitement  de  l’iôdure  de  po¬ 
tassium. 

M.  Sandras  rapporte  dans  son  Traité  pratique  des  rnaladies  ner¬ 
veuses  l’histoire  d’un  épileptique  qui  guérit  par  l’emploi  d’un  trai¬ 
tement  antisyphilitique  que  les  antécédents  avaient  indiqué.  Qn  y 
trouve  aussi  des  exemples,  connus  d’ailleurs ,  d’amauroses ,  de  pa¬ 
ralysies  et  d’hémiplégies  ayant  la  même  source.  Parmi  tous  les  faits 
de  ce  genre  que  rapporte  M.  Sandras ,  celui  qui  nous  a  le  plus 
frappé  par  son  analogie  avec  le  fait  de  M.  le  professeur  Nélaton  est 
le  suivant  : 

Un  homiùe,  ayanLen  dans  sa  jeunesse  nne  multitude  d’accidents 
syphilitiques,  vit  survenir,  il  y  a  quelques  années  ,  une  iritis  qui 
fut  considérée  comme  d’origine  suspecte  et  traitée  en  conséquence. 
Mais  quelque  temps  après,  il  éprouva  d’abord  un  peu  d’affaiblisse¬ 
ment  dans  les  organes  des  sens ,  particulièrement  dans  l’ouïe  ,  puis 
des  lourdeurs  de  tête  avec  douleurs  lancinantes ,  se  faisant  sentir 
surtout  la  nuit.  De  nouveaux  symptômes  se  manifestèrent  à  quel¬ 
que  temps  de  là  :  c’étaient  de  petits  accès  de  vertige,  durant  quel¬ 
ques  minutes  et  suivis  d’un  grand  sentic^ent  de  faiblesse.  Enfin, 
un  beau- jour  la  parole  s’embarrassa  subitement,  et  le  malade  se 
laissa  tonifier,  mais  sans  perdre  connaissance.  Il  se  releva  hémiplé¬ 
gique.  Tout  le  côté  gauche,  y  compris  la  face,  fut  complètement 
frappé *de  perte  de  mouvement.  Il  y  avait  en  même  temps  un  stra¬ 
bisme  convergent  dépendant  d’une  lésion  du  mouvement  des  mus¬ 
cles  de  Fœil  droit  et  diplopie.  Un  traitement  antisyphilitique  fut 
institué  et  fut  suivi  d’un  prompt  amendement  dans  tous  les  symp¬ 
tômes.  '  ' 

On  voit  combien  l’analogie  est  grande  dans  ces  deux  cas ,  où 
non -seulement  les  mêmes  phénomènes  se  produisent  chez  des 
sujets  antécédenjment  atteints  de  syphilis,  mais  où  on  les  voit  se 
produire  dans  le  même  ordre  de  succession,  avec  la  même  grada¬ 
tion  et  au  milieu  d’un  énsemble  de  coifditiohs  semblables,  et  qui 
excluentjégalement  J’idée  d’hémorrhagie  cérébrale  ou  de  toute 
autre  lésion  aiguëniu  cerveau. 

Quant  au  malade  de  M.  Nélaton,  son  état  actuel  est  déjà  lui- 
.  même  un  commencement  de  démonstration  en  faveur  du  diagnostic 
porté  par  ce  professeur.  On  se  rappelle  qu’il  a  été  mis  à  l’usage  de 
l’iodure  de  potassium.  Or  depuis  qu’il  est  sous  l’influence  de  cette 
médication  un  changement  notable  s’est  déjà  opéré  en  lui.  L’iritis 
va  sensiblement  mieux; 'la  teinte  de  l’iris  est  maintenant  à  peu 
près  normale;  la  petite  tumeur  condylomateuse  a  presque  disparu; 
la  vue  est  meilleure.  Mais  ce  qui  est  surtout  digne  d’attention ,  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  c’est  l’amélioration  notable  sur¬ 
venue  dans  l’état  des  membres  paralysés.  On  en  a  pu  calculer 
presque  mathématiquenÉnt  les  progrès  à  l’aide  du  dynamomètre. 
On  avait  constaté,  au  moment  où  le  malade  a  été  mis  en  traite¬ 
ment,  qu’il  ne  pouvait  faire  marcher  l’aiguille  du  dynamomètre 
que  de  14  degrés;  ces  jours  derniers  il  pouvait  la  faire  aller  jus¬ 
qu’au  21'  degré.  Les  membres  inférieurs  ont  également  acquis  de 
la  force;  le  malade  marche  avec  beaucoup  plus  de  facilifé. 


Fistule  urétrQ-pénienQe.  —  Procédé  antoplastlqué, 

M.  Nélaton  a  pratiqué  mercredi  dernier,  dans  l’amphithéâtre  de 
la  clinique,  pne  ppération  apioplastiqqe  pouf  repaédier  à  une  fis¬ 
tule  uréfro-péqienne.  La  mé(hode  à  laquêlle.il  a  eu  recours  a 
été  mise  en  pratique  par  lui-mêqje  avec  succès  dans  plusieurs 
circonstances  analpgue^ ,  nqtammqqt  dans  un  cfts  qui  a  été  publié 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Bien  qu’il  ne  s’agisse  pas  par  con¬ 
séquent  d’une  méthode  nouvelle ,  ou  plutôt  précisément  parce 
qu’elle  compte  déjà  en  sa  faveur  des  précédents  heureux  ,  il  nous 
■paraît  utile  d’en  signaler  à  nos  lecteurs  une  nouvelle  application 
qui  donne  tout  lieu  d’espérer  un  nouveau  succès  de  plus. 

Il  s  agissait  d’une  fistule  située  à  la  région  postérieure  dp  4 
verge,  sur  le  trajet  du  canal  de  l’urètre  et  vers  la  partie  moyenne 
environ  de  cet  organe. 

Avant  de  décrire  l’opération  pratiquée  par  M.  Nélaton ,  rappe- 
!ops  d  abord  quelles  sont  les  indications  qu’il  s’est  proposé  de 
reipplir  par  cette  méthode  et  en  vue  de  quelles  conditions  spécia¬ 
les  il  l’a  imaginéfii  ^ 

Plis  première  condition  pour  assurer  le  succès  d'une  urétro- 
plasiie  est  que  les  parties  soient  asses  exactement  mises  en  contact 
pour  fermer  la  fistule,  et  qu’elles  se  correspondent  par  de  larges 
surfaces  §{  non  point  par  des  bords. 

Comme  deuxième  condition  ,  il  faut  que  les  parties  misps  en 
contact  présentent  un  degré  suflisppt  de  vitalité ,  cp  qui  implique 
les  epuditions  sepopdaires  suivantes:  étendue  et  épaisseur  assez 
considérables  dU  lambeau  ;  nutrition  du  lambeau  suffisamment 
assurée  par  qpe  yascularisatiou  convenable. 

La  troisième  condition  est  que  les  lambeaux  s’appliquent  natu- 
reliemept  et  facilement  d’pux-mêmes ,  sans  nécessiter  des  tiraille- 
™P!lf§  qui  auratPqt  pour  effet  inévitable  de  faire  rompre  les  points 
de  suture. 

Enfin,  ROUF  quatrième  condition  il  fauf  autant  que  possible  que 
les  fils  ne  se  trpqyppt  pas  daps  le  voisinage  dn  canal  de  l’nrètre. 

Or,  pes  conditions  et  indications  bien  ppsées,  on  comprendra 
aisément  je  but  fie  chacun  des  temps  et  de  chacune  des  rnsPCBUr 
vres  dont  se  compose  celtp  opération. 

«Zbe  malaxa  émut  conefié  anr  le  do*!  la  verge  relevée  snr  l’ahdo- 
fflètlf  repèratepr  g  pratiqué  d’afiord  ppe  incision  transversale  de 
3  Caut’mèfFes  d’éten^pe  eflïifPB.  ^  1  centimètre  op  \  centimètre 
ef  èP  arrière  la  fiamîe,  ç’.estTé-dire  eptrp  çeiieTci  et  la  rgr 
fiipe  4u  Piembre-  petm  incision  ne  comprend  que  la  pegu.  Cela 
fait,  intrednisant  4  lame  de  l’instrument  à  plat  §pus  la  pean ,  il  la 
fait  pbeminer  vers  la  fistule  en  décollant  devant  sol  la  peau ,  de 
manière  g  l’ispler  entièrement  de  i’nrètre  ,  et  cela  jusqn’à  ce  que 
la  pointe  de  l’instrument  vienne  ressortir  dans  la  fistule  même,  ep 
4é4oBbiaBH’ép,ais§eur  4e  SQU  fiord  postérieur. 

:  tlne  incision  sepafiiabie  est  pratiquée  enaniie  en  avant  de  4  fis- 

tuie  et  3  peq  près  é  4  même  distance,  ineisipn  4e  4  m^me  éten4ne 
que  4  preffiièrê,  et  quj,  çommç  eelle-pi»  ne  comprend  que  l’épaisv 

ecpr  4o|ape3H-  icipn  répète  4  “tôme  manceoirp;  c’est-é^dire 

qp’une  lame  étroite  est  glissée  sous  |a  ppan  pour  décoller  ce  tégor 
ment  de  j’urètre  jpsflB’au  bord  autérienr  de  la  fistule ,  qnp  4 
pointe  de  l’instrument  doit  également  dédoubler.  Cela  fait ,  j’q- 

péraienr  passe  un«tépotome  à  ppintg  mpnsse  dans  4  trajet  seps- 

çutané  ainsi  prafiggé d’Plie  iBCÎSiop  à  l’antre,  et  retpurnanf  altCF-: 

paîiremeBt  sog  tranchant  3  droite  efàgaoobe,  y  acfièye  de  dér 

OOÜÇF  Cempl^teinent  toufe  la  portion  dp  ppau  comprise  CnfrC  jcS 
4eu?  iopisions,  de  manière  à  {g  transformer  ei?  PP  ''éritafilp  ppnl 
mobile  n’adhérant  au  corps  dp  pénis  seu|eqi.ent  que  snr  tes  CÔtéS? 
ej  pouvant  être  facilement  déplgcé  soit  en  avant,  spit  pp  arrière,  dp 
manière  à  détruire  çbmplétemen!;  Ips  rapPOrtS  de  l’orificg  cqfané  de  Jg 
fistnle-et  de  l’orifice  urétral,  dés îrmais  indépendants  l’qgde  l’autre. 

En  effet,  ayant  légèrement  altjré  en  arrfèrp  pp  ponf  de  ppaq  j 
qui  en  vprlu  de  sa  rétcactilité  naturelle  éf,ait4éjà  dc.vegn  trop  petit 
ppur  recouvrir  la  totalité  de  4  plaie  résultant  ÿe  4'dissè.ç'tipn ,  j)  p 
suffi  de  mettre  son  bord  libre  postérieur  en  contact  avec  la'lèyre  cofr 
respondaple  de  là  peau  dp  pénis  restée  fixe,  pour  que  les  degx  orifices  ' 
CPîaoè  et  nrétral  de  la  fistule  PC  Correspondissent  pjus  .et  qpe  ce 
dernier  se  trouvât  complètement  recouvert  paruneportioq  sainedu 
pont  cutané.  Une  application  de  trois  ou  quatre  serres-fines  a  snflî 
pour  maintenir  les  choses  ainsi  d’upe  wanfère  permanente,  en  fai- 
sagt  adhérer  immédiatement  les  dçgx  ièyres  de  l’incjsion  posté- 
rieure.  Çpant  à  l’incision  antérieure,  ses  lèvres  sont  restées  écar- 
ées  et  ont  laissé  entre  elles  une  petife  plaje ,  qui  a  étg  pansée  à 
plat  et  dont  la  cicatrisation  devra  contribuer  à  assurer  le  rapport 
nouveau  des  parties  et  la  guérison  définitive  fie  4  fistule. 

Nous  attendrons  le  résultat  de  cette  opération  pour  Ja  comparer 
avec  les  diverses  méthodes  qui  ont  été  m’s.es  en  qsage  en  pareil  cas. 

articulaire  çhroitiqqe,  dit  rbafnatlsiqe  noueu^, 

Traiteimeeit  pur  la  teinture  d’iode. 

On  voit  depuis  quelque  temps  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  un  malade  qui  présente  un  exem¬ 
ple  d’une  variété  de  rhumalisme  articulaire  peu  connue,  et  que 
Alâl.  Trousseau  et  Lasègue  ont  décrite  sous  le  nom  de  rhuma¬ 
tisme  noueux  (^rlnimatkmns  nodosus) ,  dans  un  travail  qu’ils  ont 
publié  en  commun  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  1846  sur  les 
eaux  minérales  des  fiords  du  Rhin,  Le  malade  qui  est  affecté  dp 
cette  espèce  de  rhumatisme  est  un  homme  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées  environ,  vannier  fie  son  état,  et  travaillant  habiiuelleipent  de¬ 
puis  .plusieurs  .années  dans  une  sorte  de  cave  humide.  Sans  autre 
cause  connue  et  appréciable  que  ce  séjour  habituel  dans  un  fieu 


humide,  il  fut  pris  pour  la  première  fois,  il  y  a  environ  trois  ans, 
d’une  douleur  vive  dans  l’une  des  articulations  des  phalanges  du 
pied  ,  bientôt  suivie  du  gonflement  de  cette  partie,  'fputes  les  artj-' 
culations  des  orteils  ont  été  ainsi  successivement  prises,  puis  est 
venu  le  tour  de  l’articulation  de  l’épaflle,  puis  du  conde, 
puis  dn  poignet  et  des  dqigts,  Ajais  togtes  ces  invasipns  suc¬ 
cessives  de  douleurs  et  de  gonflements  articulaires  ont  tou¬ 
jours  été  apyrétiques.  Le  malade  n’a  jamais  en  la  fièvre  dans 
aucun  ipomegt  de  sa  malgdie;  ij  n’a  japiais  èu  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  ni  de  rhumatisme  musculaire.  Lorsqu’il  est  entré  à 
l’hôpital ,  il  avait  toutes  les  articulations  des  mains  et  des  pieds 
prises ,  ne  pouvant  ni  se  servir  de  ses  mains ,  ni  marcher.  Tontes 
ces  articulations  étaient  noueuses ,  non  pqint  irréguüèroqient  bos¬ 
selées  et  plus  développées  d’un  côté.que  4e  l’autre,  comme  cela  se 
voit  hahituellement  dans  la  goutte  ,  mais  d’une  manière  à  peu  près 
régulière  et  uniforméme'nt  obrpnde. 

JD’après  MM,  Troüsseau  et  Lasègue ,  qui  ont  eu  l’qç.casjoq  de 
rencontrer  de  fréquents  exemples  de  cp^  sortes  de  rbufflatjsmes 
apyrétiques  essentiellement  chroniques  dès  leur  invasion  mêfne, 
dans  les  établissements  thermaux  des  bords  dq  Rhin,  qq  ils  afïjuent 
pn  grand  nombre  ,  c’est  une  des  formes  de  rhumatjsrae  les  piqs 
rebelles,  et  celle  qui  se  montre  le  plus  réfractaire  à  l’erqploj  dps 
eaux  minérales.  Déjà ,  dans  qpelques  cas  semblables ,  M.  Lasègue, 
après  avoir  vainement  épuisé  plusieurs  médications  sans  aneqn 
succès ,  notamment  la  médication  par  l’iodure  de  potassium  ,  pvait 
eu  l’idée  de  soumettre  ces  malades  à  l’usage  de  la  teinturp  d’jqde 
seule,  préconisée  par  quelques  médecins  dans  certaines  formes  de 
goutte  atoniqne.  Il  en  avait  obtenu  des  résultats  favorables  très  re¬ 
marquables,  en  particulier  chez  une  femme  qui  était  naguère  encore 
dans  la  salle  Saint-Bernard,  et  qui  avait  pris  jusque-là,  sans  aucune 
apparence  de  profit,  des  doses  élevées  d’iodure  de  potassium.  Bref, 
ce  malade  a  été  mis  à  l’usage  de  la  teinture  d’iode  à  la  dose  de 
20  gouttes  d’abord ,  puis  en  augmentant  graduellement  jusqu’à 
4  grammes  par  jour,  mais  fractionnée  et  divisée  par  sop  mélange 
avec  ses  bojssons  et  ses  aliments.  Au  bout  de  quelques  semaines 
de  l’usage  de  cette  médication,  il  est  survenu  un  amendement  no¬ 
table  dans  l’étalf  de  ce  malade.  Les  douleurs  ent  été  très  sensibler 
ment  calmées;  les  gonflements  articulaires  ont  diminué,  et  les 
mouvements  sont  devenus  beaucoup  plus  libres  et  plus  facilps 
qu’ils  n’avaient  été  depuis  bien  longtemps. 

C’est  un  fait  à  suivre  jusqu’à  constatation  de  la  guérison  défini¬ 
tive  et  complète. 

Entorse  dn  poignet  gauche.  —  Gonflement  et  douleurs  de  la 
main  survenant  très  promptement  à  l’occasion  de  chaque 
tentative  d’exercice  des  doigts.  —  Emploi  de  l'électro-ma- 
gnétisme.  tt.  Guérison. 

'  M“'  G...,  modiste,  âgée  de  vingt  ans,  natjve  des  environs  d’4ix 
en  Savoie,  d’une  forte  constitution,  ayant  toujours  joui  d’une  bqnne 
santé,  fit  en  1852  une  chute  dans  laquelle  elle  voulut  se  garantir 
avec  le  membre  thoracique  gauche,  la  main  renversée  sur  l’avant- 
bras.  Il  en  résulta  pa  gonflement  notable  de  l’articulation  radio- 
carpienne  gauche  accompagné  de  douleurs  vivps.  Des  saggsues , 
des  cataplasmes,  des  frictions  avec  le  baume  tranquille,  etc.,  ame¬ 
nèrent  aq  fiqqt  de  deux  mois  4  guérison  et  permirent  à  la  malade 
de  se  livrer  de  nouveau  à  sa  profession. 

Au  mois  de  juillet  1853  ,  M"'  G...  fît  une  nouvelle  chute,  et 
cette  fois  encore  elle  se  garantit  avec  la  main  gauche  alors  fléchie 
sur  l’avant-bras.  Le  gonflement  et  les  douleurs  q'ui  reparurent  dans 
l’articulation  et  principalement  au  dos  de  la  main  furent  traités 
pendant  six  semaines  par  des  fomentations  avec  de  l’e3u  de  Sa¬ 
turne,  des  cataplasmes,  des  frictions  avec  la  pommade  de  belladone, 
la  teinture  d’arnica,  etc.,  sans  obtenir  une  grande  amélioration. 

Des  frictions  avec  l’hnile  de  morphine  ,  l'immobilisation  de  l’arti¬ 
culation  aq  moyeq  fi’attp|lps,  des  sàcbets  de  se|  ammoniaque  arrosé 
d’eau  de  Çologne  prqdqisirent  un  peu  de  soulagement,  et  enfin  des 
douches  avec  les  eauy  minérales  d’Aix  en  Savoie  amenèrent  une 
guérison  qui  se  maintint  pendant  huit  mois. 

Au  mois  d’avril  1854  M'°  G...,  ayant  vu  reparaître  le  gonfle¬ 
ment  e,t  Ips  4()u!enrs  fi.éjà  ^jgnaiég  3  )a  gqjfg  y’pq  trpp  as¬ 
sidu,  vint  consulter  MlM.  Amussat.  Des  sachets  de  sel  ammoniaque 
arrosés  d’eau  de  Cologne,  des  bains  alcalins,  l’immobilisation  de 
l’articulation  au  moyen  d’un  appareil  ouaté  n’amenèrent  qu’un 
soulagement  passager,  disparaissant  à  la  moindre  fatigue. 

Au  mois  d’août  dernier,  M.  Amussat  fils,  voyant  que  le  traite¬ 
ment  suivi  jusqu’alors  n’avait  amené  qu’une  amélioration  que 
l’exercice  des  doigts  faisait  promptement  disparaître,  proposa  à 
M“'  G...  d’employer  l’électro -magnétisme.  A  cette  époque,  il 
n’existait  qu’un  gonflement  assez  .imiforme  du  dos  de  la  main,  avec 
une  légère  rougeur  sanrf  douleurs  lorsque  la  malade  ne  s’était  pas 
fatiguée;  mais  le  soir,  si  elle  avait  travaillé  dans  la  journée,  il  sur¬ 
venait  de  la  douleur,  la  rougeur  et  le  gonflement  augmentaient  au 
point  de  l’obliger  de  suspendre  ses  occupations. 

Tous  les  4eux  jpurs ,  pendant  quelques  minutes  seulement , 

M.  Amussat  fils  employa  l’électro  -  magnétisme  de  la  manière 
suivante  : 

La  malade  tenant  dans  sa  main  droite  un  cylindre  creux  en  cui¬ 
vre  en  rapport  avec  l’un  des  pôles  de  l’appareil ,  il  touchait  le  dos 
et  la  paume  de  la  main  avec  une  éponge  mouillée  plapée  dans  l’ou¬ 
verture  d?un  petit  cylindre  de  cuivre  en  rappprt  3vec  l’antre  pôle 
de  4  machine.  Le  couragt  galvaqique  était  produit  par  une  petite 
pile  de  Bunsen,  mis  en  rapport  avec  un  appareil  électro-magnéti¬ 
que  se  graduant  à  volonté. 


Ce  traiteiqeflt  fqt  fait  régulièrqnjppt  Rendant  tqq}  le  pois  d’aajj 
et  le  commencement  dp  septeuibre  ;  3  dater  dp  15  de  ce  mois  / 
malade,  ayant  pu  reprendre  ses  occupations ,  cessa,  de  se  présent  * 
^  la  çonsqjmion. 

Le  27  de  ce  mqjs,  nous  pvons  vu  AI"'  G...  ;  elle  nqus  a  dit  av  • 
travaillé  et  pême  s.’êtrp'beaqçoup  fatigué  la  pain  ggqche  depuisT 
mois  de  sèptembïe  sans  avoir  vu  reparaître  ni  le  gonflement,  ni  1* 
rougeur ,  ni  les  douleqys  qpi  l’avajept  forcée  de  suspendre  ses  oc" 
cupations  pendant  plusieurs  mois.  On  remarque  seulement  un  tr  ' 
léger  gonflement  sur  le  trajet  du  troisième  métacarpien  ;  mais  T 
malade  nous  dit  qu’il  a  toujoqrs  existé  depuis  sa  première  chute  ^ 

D'  Brochin. 


SOCIÉTÉ  QE  chirurgie. 

Séance  du  13  décembre  1854.  Présidence  de  M.  Hugpmn. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PP  PIÈCES. 

M.  Folun  montre  la  Sisseotion  du  polype  naso-pharyngien  déve¬ 
loppé  chez  un  enfant  dont  M.  Guersant  a  déjà  entretenu  la  Société.  Ce 
polype,  qui  prend  insertion  à  la  partie  inférieure  du  corps  du  sphé- 
noïde,  un  peu- en  avant  de  la  selle  turcique,  forme  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  deux  lobes,  dont  l’un,  le  supérieur  ,  a  pénétré  dans  l’orbite 
repoussé  l’œil  en  avant,  détruit  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  et  per' 
foré  la  cavité  crânienne  sans  altérep  la  (jure-roère;  le  lo^q  jnféeifur 
le  plus  volumineux ,  s’est  introduit  dans  là  pavité  du  "sinus  maxillaire’ 
Ces  lobes,  divisés  a  leur  surface  en  plusieurs  lobules"  arrondis,  n’on't 
contracté  aucqqp  açibpreqcp  aype  Iqs  parties  voisines  ,  pt  l’on  cqnçoit 
qq’il  eût  été  possible,  de  les  en  sépqyer  sqns  trop  grqndp  {lifficujlé. 
L  adfférence  au  sphénoïdp  se  fait  d’une  façop  assez  reiparqqpblq  ;  ja 
lame  compacte  de  la  face  inférieure  de  l’os  est  détruite  ^  et  l’insertion 
du  pédicule  se  fait  par  la  pénétration  d’une  série  de  papilles  fibreuses 
dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux. 

—  Après  cette  communication,  M.  Verneuil  fait  à  l'a  Société  la  com- 
munication  suivante  sur  la  structure  micrographique  de  la  fumeur. 

Le  tissu  dp  la  tumeur  est  ferme ,  un  peu  élastique  ,  d’apparence  fi- 
fireusB,  blanc  légèrement  rpsé,  criant  légèrement  sons  le  scalpel  ;  le 
râplqge  prqtjqpé  sqp  4  poupp  p’pn  PVtrqit  ni  pulpe,  pi  sue.  La  pressiqn 
fait  seulement  sortir  upe  tr^s  petitpqpaptitéd’un  liqqjyq  rosé,  iranspa- 
rent,  qn  peu  yisgueuç.  La  ppppe  dq  (issii  pst  fiés  hpmqgèpe,  et  pe 
montre  qu’une  très  petite  quantité  de  vaispeaux  dppt  j’puvertpre  «fi 
béante  à  la  manière  des  sinus.  La  surface  extériepre  de  la  tumeur  q^t 
/  recouverte  par  la  muqueuse  pituitaire,  très  vasculaire  et  qui  n’a  que 
des  adhérences  lâches'  établies  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 

La  surface  de  cette  production  présente  des  divisions  plus  ou  moins 
profondes  qui  la  divisent  en  lobes  volumineux,  généralement  lisses  et 
ganq  bosselures. 

Examen  microscopique,  rr.  i?  Lfi  flqida  extrait  par  la  pressiqn 
PPP  çérfqipq  propppjiqn  (j’élé.piepts  fibrp:plastique8  libres: 
npyauç  IjbF^,  allqngéq  j  cpllp|ps  fjfip-plpsfiqHPS  ;  oqyps  fusiforpieq 
grêles  et  longq,  san§  npyaux.  Lp^  noyauç  {jhcps  ?opt  pares  rplptiyq- 
ment  aux  corps  fusiformes. 

2“  En  enlevant  des  tranches  très  miqces  dç  la  tumeur ,  ou  rptrouyg 
une  structure  essentiellement  fibreuse,  maïs  à  des  degrés  très  varia¬ 
bles  de  développement,  et  avec  cet  aspect  si  différent  dé  l’état  normal 
que  présente  |e  tissu  fibreux  accidentel. 

•4-  Pans  les  peints  les  plus  psous  et  les  plus  vasculaires,  la  masse  est 
fQrnqégpaç  ppq  grande  gHanfitéfle  cellules  fibro-plasliques  réunies, 
<i9llêr?P4s>  49B8  'gâ9“e!lé§  on  ne  disMpgpe  qu'avec  peine 

les  noyaux.  ...  .  ^ 

P?.P?  P9!f)t§  plgs  spliyegj  Dp  PP  ypiÇ  qu’qflg  ^pbstapfB 

opaque  ,  obscure  ,  finement  granulée,  pt'  daps  jaquefie  pp  ne  voif  p 
d  éléments  anatomiques  distincts  ,  mais  bien  une  apfiqfegçe  fibrojd^ 
due  à  des  faisceaux  larges  et  confus.  Sur  les  confins  de  ja  préparation, 
on  voit  quelques  fibres  et  quelques  corps  fusiformes  isolés.' 

En  traitant  les  divers  échantillons  par  l'acida  acétique,  toute  la  pré- 
parqtiop  devient  plus  claire  ,  les  noyaqx  fibra-plastiques  deviennent 
fiés  PPRareifis ,  pt  l’pp  peut  jpgen  par  lepr  mode  de  groupement,  par 
4HF  cgfillHPlîpg  PP  graP4P.  4g  l'état  plus  ou  mains  pqrfait 
4h  '14^11 4bré45-  F4s  le  .e^t  dpr  et  fg  Fpppfopbe  yp  type  fihreus, 
plus  les  noyqux  sont  espqçés,  petjts,  dé.ffirfpéé;  plps.,  pq  cqptrjire ,  jg 
tissu  est  mou,  vasculaire,  jeune,  si  on  peqt  ainsi  dire,  pjpq  |eq  pqyg)^ 
sont  nombreux,  rapprochés  et  semblables  à  ceux  qui  sont  libres. 

3°  La  muqueuse  de  la  surface  présente  sa  structure  normale. 

Il  résulte  de  cet  examen  que  la  tumeur  n’a  aucun  des  caractères  dqs 
productions  cancéreuses ,  qu’elle  n’a  rien  de  spécial ,  qu'elle  'est  tout  à 
fait  analogue  aux  tumeurs  fibreuses  pédiculées  naissant  du  périoste, 
et  qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  polypes  fibreux  du  pharynx. 

La  seule  différence  qui  existe  au  point  de  vue  anatoqique  consiste 
daps  pne  flnrplé  WSIR®  grands  ,  4aP^  une  organisation  moins 
ÇPifipléf®  4b  i4?u  fljjFèux  qui  penferme  epçqreupe  proportipo  eonsis  : 
dérablp  de  nqyaux^  ce  qui  rapproche  cqttp  pfçdqptiqp  (jes  tqipeHf^ 
fibro-plastiques.  L’époque  très  récente  à  laquejle  Iq  nqqla  ljg  a  apPgÇSt 
ses  progrès;  son  développement  très  repjde,  l’â^e  du  sujet  repdent  fièj 
bien  co’mpte  de  cette  particularité. 

M.  Gosselin,  tout  en  constatant  l’unité  du  pédicule,  fait  remarquer 
sa  largeur,  qui  n'est  pas  sans  importance  pour  la  médecine  opératoire. 

M.  Bichabd  rappelle  l'analogie  (je  ce  fait  avec  deux  autres  observés 
P3r  M-  ÎHéiqton. 

LEOTUpE. 

M.  je  docteur  Eano  lit  un  mémoire  intitulé  Des  effets  produits  chez 
fe  fésaçt'foq  4’up  qfsr/s  pneumo-gastriques  ei  par  la 
IjSiqtuve  de  l’ijqa  deq  çqro.t^^f^.  (Çe  fiayail  est  renvoyé  à  une  coromist 
sipn  composée  de  MM.  Dqrtonyjjjiqpq,  jlpbert,  f  orget.), 

RAPPORT. 

M.  Desormeaux  lit  le  rapport  suivant,  sur  un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Philippe,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux  : 
Messieurs,  M.  le  docteur  Philippe,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
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militaire  dtf  Bordeaux,  vous  a  adressé  une  Observation  d’amputation 
dans  l'articulation  scapulo-humérale  pour  une  tumeur  encéphaldide  de 
l’humiffs,  en  y  ajoutant  Quelguesf  ré^exions  sur  les  sqfns  4  dorsner  ^vkc 
ampVfP- 

liP  st)jet  40  ffl^seryalion,  lorsp’il  entra  à  l’hôpital,  étai^.  atteint  de¬ 
puis  quinze  jours  seulement  d'une  tumeur  à  la  partie  antérieure 
moyenne  du  bras  droit.  L’apparition  de  cette  tumeur  avait  été  précédée 
pendant  un  mois  de  douleurs  sourdes  et  d’engourdissement.’  : 

M.  Philippe  ne  le  vit  que  trois  mois  plus  tard.  Alors  la  tumeur  était 
volume  d’un  œuf  d’oie,  adhérente  à  l’os,  lisse,  résistante,  élas¬ 
tique,  sans  fluctuation  ni  pulsations  ;  elle  ne  présentait  ni  rougeur,  ni 
chaleur,  ni  douleur.  M.  Philippe  la  considéra  comme  de  nature  fi¬ 
breuse,  et  prescrivit  un  emplâtre  de  Vigo,  la  compression  méthodique, 
et  comme  traitement  interne  des  pilules  de,  Gama,  çonaposées  d’ex¬ 
trait  de  .ciguë  et  de  caloqiel.  La  tumeur  se  développait  toujours,  et 
l’imminence  de  la  salivation  força  de  cesser  le  traitement.  On  fit  alors 
sur  le  centre  de  la  tumeur  deux  applications  successives  de  paustique 
(je  Vienne,  pqqr  pénétrer  profondénipnt  (japs  la  massp  inorbide.  Il  u’pn 
résulta  ancune  modification  dans  la  marche  de  l’afifection,  qui  continua 
à  faire  des  progrès. 

Enfin  la  tumeur  devint  de  plus  en  plus  adhérente,  et  s’étendit  jqs- 
qu’à  l’aisselle.  Pour  éclairer  le  diagnostic,  on  fit  une  ponction  explo¬ 
ratrice.  Il  ne  s'écoula  que  du  sang,  et  l’on  pqt  constater  que  le  trocart 
se  trouvait  au  sein  d’un  tissu  morbifle  qui  ne  cédait  aux  mouvements 
de  l’instrumpnt  qq’gvec  un  craquement  analogue  à  celui  que  produit 
la  déchirure  du  tissu  hépatique. 

M;  Philippe  pensait  que  la  désarticujqtipn  était  Ig  seqle  ressourpe 
à  proposer,  mais  les  autres  officiers  de  santé  de  l’hôpital  militaire, 
réunis  en  consultation,  furent  d’avis  qu’il  fallait  tenter  l’.extirpation  et 
ne  pratiquer  la  désarticulation  que  dans  le  pas  où  la  dissection  démon¬ 
trerait  l’impossibilité  d’enlever  autrement  tout  le  mal.  M.  Philippe  se 
rendit  à  celte  opinion  et  pratiqua  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  chloroformé  fut  emporté  endormi  dans  la  Sglle  d’opéra¬ 
tion  et  l’anesthésie  fut  continuée  par  la  respiration  ménagée,  du  chlo¬ 
roforme. 

M.  Philippe  commença  par  faire  deux  incisions  circonscrivant  qne 
eljipse  de  1 1  centimètres  de  |ong  sur  ^  de  large ,  dans  laquelle  se 
trouvait  la  plaie  faite  par  le  caustique.  La  dissection,  d’abord  très  fa¬ 
cile,  devint  très  laborieuse  quand  il  fallut  séparer  le  biceps  de  la  tp- 
meur  à  laquelle  il  adhérait  fortement ,  et  M.  Philippe  reconnut  enfin 
qu’il  y  avait  des  adhérences  intimes  avec  l’humérus  et  qu'il  avait  af¬ 
faire  à  un  encéphaloïde  remontant  jusque  dans  l’aisselle.  A.!ors,  il  fit  la 
désarticulation  par'  la  méthode  ovalaire  pt  réunit  la  plaip  immédiate¬ 
ment,  excepté  dans  un  point  qu’il  réserva  à  la  partie  intérieure  pour 
l’écoulement  des  liquides.  La  réunion  se  fit  par  première  intention  ; 
les  ligatures  ne  tombèrent  que  du  vingt  et  unième  au  vingt-quatrième 
jour,  et  la  guérison  fut  complète  un  mois  apyès  l’opération. 

La  tumeur  isolée  pesait  environ  4  kilogramme  et  présentait  tous  les 
caractères  de  l’encéphaloïde.  L’examen  mjcroscopique ,  fait  par  M.  le 
docteur  Adam  (de  Bordeapx),  donna  le  même  résultat.  M.  Adam  en 
avait  donné  un  dessin  qui  devait  se  troqver  dans  le  mémoire  de 
M.  Philippe,  mais  qui  ne  nous  a  pas  été  remis.  La  tumeur  paraissait 
avoir  pris  naissance  dans  le  périoste  ;  l’humérpq  était  sain ,  suivant 
M.  Philippe,  qui  y  signale  ceppndapt  un  pertuis  anomal'dont  il  n'ex- 
pljqqe  pas  ]a  présence. 

Cette  observation  nous  a  paru  int^réssante  taqt  au  point  de  vup  du 
déyeloppément  rapide  dg  la  maladie  qu’au  point  de  vue  de  l’opéra- 
tipn  qui  a  été  pratiquée.  Nous  n'admettons  pas  cependant  avec 
M.  Philippe  que  ces  deux  opérations  coup  spr  coup  sqjent  exifén^e- 
ment  rares  dans  les  annales  de  la  sclppce.  Tous  nous  en  avons  vu  des 
expmpjea,  pt  il  y  a  longtemps  déjà  que  notre  collègue  M.  H.  Larrey  a 
signalé,  comme  un  dgs  avantages  de  Ig  méthode  de  gon  père  pogr  la 
désarticulation  de  l’épaulp ,  jp  faculté  d’grçéter  l’opération  et  de  la 
trguçfqrjper  si  qprès  la  première  incision  on  s'aperçoit  que  l’on  peut 
eqlever  le  mal  sans  sacrifier  le  membre.  Mais  nous  n’en  devons  pas 
moins  approuver  la  conduite  de  I^.  Philippe  pf  reconnaître  qu’on  doit 
agir  comme  jui  daqs  des  cas  analogues  ,  c'est-à-dire  commencer  l'o¬ 
pération  qui  doit  entraîner  le  moindre  sacrifice,  en  ayaqt  soin  défaire 
les  incisions  de  façon  à  conserver  la  ppssibüîfl  de  j’amputatiop  §i  plps, 
tard  elle  est  reconnue  nécessaire. 

M.  Philippe  attache  avec  raison  une  grande  importance  à  la  chloro¬ 
formisation;  ii  voudrait  qu’un  aide  de  cpnfiqppe  eh  fût  tqqjpurs  chargé 
pour  débarrasser  l’opérateur  de  touje  préoccupation  étrangère  à  l’opé¬ 
ration.  Ce  vœu  sera  sans  doute  partagé  par  tout  le  monde  ;  mais,  si  en 
agissant  de  la  qorte  on  peut  éviter  des  causes  d’qcc1(|épts ,  qp  jip 
pourra  cependant  pas  supprimer  tout  dangpp ,  e^  n.ou?  n’ayons  pas 
compris  pourquoi  le  malade  avait  été  anesthénisé  avant  d’être  apporté 
dans  la  salle  d’opération,  car  en  agissant  ainsi  on  prolongé  inutile¬ 
ment  le  temps  pendant  lequel  le  malade  est  exposé  qpx  appjdeptg  dp 
la  chloroformisation.  L’habitude  générais  dO  çhloroformiser  le  patient 
d§ps  r,epdcQit  pù  il  doit  être  opéré  est  bien  préférable. 

Si.  Phijippe  pense  que  l’emplpi  (|u  chloroforme  exercp  une  hepppusp 
influence  sur  les  pésultats  des  opératjpps,  A  l'qppui  de  cette  opinion, 
qui  est  aussi  celle  de  quelques-uns  de  nos  collègues,  il  donne  la  meil¬ 
leure  preuve  que  l'on  puisse  demander  ,  je  dirais  presque  la  spplp  qpi 
puisse  décider  cette  question  :  il  envoie,  en  effet,  avec  son  mépoire 
un  tablpgu  de  4  3  cas  d’opérations  graves  pratiquées  par  lui  à  l'hôpital 
de  Bordeaux'  sans  avoir  eu  à  enregistrer  un  seul  décès.  Sans  dqutè  pu 
trouvera  ce  nombre  bieq  faible  pt  ripn  ne  prouvp  qu’il  p’en  aurait  pag 
été  de  même  sans  le  chloroforme  ;  mais  c’est  un  tribut  qui  peut  de- 
veqir  utile  en  l’ajoutant  à  la  masse  lorsqu’on  voudra  recourir  à  la 
statistique. 

Du  reste  la  question  est  .çonjplexp,  et  il  ne  faudrait  pas  attribuer  à 
l’anesthésie  plps  que  sa  part -légitime.  M.  Philippe,  qui  apprécie  égale; 
ment  l’action  des  pansements  et  d,u  trailenjeqt  conséculif.  termine  sop 
mémoire  par  un  aperçu  (|es  méthodes  de  pansement  et  de  traitement 
fiu’i!  eisplpie  à  la  suite  des  amputations. 

Il  commence  constamment  par  appliquer  sur  le  m.e.mbre  une  bande 
roulée  destinée  à  empêcher  la  contraction  des  parties  molles ,  comme 
oç  le  faisait  toujours  autrefois  et  comme  on  le  fait  souvent  encore  au¬ 
jourd’hui.  Ensuite  il  réunit  les  bords  de  la  plaie  h*?  u®  '3 

ture.  Le  reste  du  pansement  pré.çpp|lp  surtout  jceià  do  particulier  que 


M.  Philippe  remplace  le  linge  fenêtré  enduit  de  cérat  par  un  rqorceau 
de  grosse  mousseline  mouillée.  Cette  mousseline  a  l’avantage  de  laisser 
passer  tyès  facilement  les  liquides  et  en  mêpie  tengps  d’adhérer  en  séchant 
aux  parties  voisines  et  dp  former  un  povtveau  ipoyen  de  réünipn.  Le 
reste  du  pansepaent  pst  à  peu  près  semblable  h  gelui  qui  est  générale¬ 
ment  usage. 

M.  Philippe  lève  le  premier  appareil  le  lendemain  de  l’opération. 
Cette  méthode  a  fayantage  de,  ptpcorey  aq  ;palade  un  grand  soulage- , 
ment,  en  le  débarrassant  des  lingee  imprégnés  de  sang  et  de  sérosité, 
et  de  permettre  de  constater  l’état  des  choses.  Le  deuxième  appareil 
reste  en  place  de  trois  à  cinq  jours,  suivant  la  saison,  l’état  du  sujet 
et  la  nature  du  liquide  qui  s'échappe  de  la  plaie.  Les  autres  panse* 
ments  sont  rares,  tous  les  deux  jours  environ,  à  moins  que  la  suppu¬ 
ration  ne  soit  abondante.  Pour  les  soins,  M.  Philippe  pose  les  règles 
suivantes  :  ablutions  rares  et  peu  abondantes,  et  pansements  rapides. 

Quaqt  à  l’hygièiie  des  opérés,  M.'  Philippe  les  lient  à  une  jliète  très 
sévère  au  commencement,  et  n’augmente  la  ration  que  très  lentement. 
Cette  pratique  s'éloigne  assez  de  celle  de  la  plupart  des  chirurgiens 
actuels.  Mais  nous  ne  pensons  pas  que  cp  spit  une  rpison  de  la  criti¬ 
quer;  nous  croyons  plutô.t,  nous  qui  sommes  dans  un  système  opposé, 
que  la  différence  tient  surtout  à  la  différence  qui  existe  entre  nos  ma¬ 
lades,  et  nous  rappellerons  ici  qu’à  l’époque  de  la  grande  vogue  de  la 
méthode  dite  physiqlogique,  Ips  succès  obtenus  par  son  quteur  dans 
son  service  militaire,  et  qqe  n'obtenaient  pas  au  même  degré  les  mé¬ 
decins  de  la  ville,  furent  généraletnent  attribués  à  la  même  cquse. 

Enfin,  pn  terminant  son  travqil^lt^-  Philippe  indique  Tusage  qu’il  fait 
de  la  mousseline  à  pansement  ppur  le  diagnostic  des  fistules.  Pour  cela 
il  introduit  dans  le  rectum  un  doigt  coiffé  d’qn  morceau  de  mousseline 
mouillée,  puis  il  fait  par  la  fistule  une  injpction  iqdée.  Si  la  fistule  est 
complète,  l’iode,  en  agissant  sur  l’amidon  qui  entre  dans  l’apprêt  de 
l’étoffe,  y  produit  une  tache  bleue  qui  indique  le  siège  de  l'orifice  in¬ 
terne.  ' 

Nous  espérons,  messieurs,  que  cette  analyse  suffira  pour  vous  mon¬ 
trer  l'intérêt  que  présentent  les  communications  de  M.  Philippe.  Le 
seul  reprp.che  qqe  nous  Irpuyipps  à  lui  faire  est  d’avoir  apporté  peut- 
être  trop  de  sobriété  (joos  les  détails  et  trop  de  concision  dans  l’expo¬ 
sition  des  sujets  intéressants  qu’il  a  traités,  et  de  laisser  souvent  ainsi 
au  jepteur  le  soin  de  troqver  lui-même  les  qyantgges  dp  ce  qu’il 
propose.  - 

Nous  vous  rappellerons  que.  yous  avez  reçu  dernièrement  une  lettre 
de  M.  Philippe,  qui  ypuç  exprimait  un  vif  désir  4©  devenir  correspon¬ 
dant  de  la  Société  de  chirurgie  ;  aussi  nous  vous  proposons  ; 

D’adresser  (les  remercîments  à  l’auteur  de  ce  travail  ;  de  l’admettre 
au  nombre  de§  pippibrps  pprrespondants  de  la  Société  de  chirurgie,  et 
de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

—  A  la  suite  de  pette  lecture,  une  discussion  s’engage  sur  quelques 
points  du  travail  de  M.  Philippe. 

M.  Michon  aurait  désiré  trouver  dans  le  rapport  de  M.  Desormeaux 
quelques  remarques  critiqqps  sur  plusieurs  points  de  la  pratique  suiyie 
par  M.  Philippe  dans  pe  cas.  Ainsi ,  sans  blâmer  d'une  façon  absolue 
cette  opération  en  deux  teinps,  il  ne  faut  pas  lui  donner  une  trop  haute 
approbatipq,  car  c’est  1^  qnp  maqièpe  dp  re, poncer  aq  djagno^stic  ,  et 
rpq  np  doit  que  rarppipnt  saisir  l’ocpasipp  de  s’abandpnqer  ainsi  sans 
diagnostic  à  une  opération.  Quelques  réserves  ine  semblent  aussi  de¬ 
voir  être  faites  sur  cette  chlorpfprrnisation  cppimençée  dans  Ips  salles 
et  qqi  perpqpt  de  Rprter  à  l’apaphithèâlrP  Ifi  maladfi  Sfldpripi.  Les  dan- 
,gars  (lu  chloroforme  sont  ainsi  augmentés  sans  grand  profit  pour  le 
malade.  ‘  .  . 

Upstepl  ensuite  de?  moyens  qui  spnt  usuels,  hou§  aans  dpute ,  mais 
peu  neufs  :  tel  est  le  procédé  de  pansement  indiqué  par  M.  Philippe. 
Les, ablutions  prplppgées  que  proscrit  l^I.  Phjiippe' paraissent  aussi 
mauvaises  à  M.  Michop.  Quant  au  qpipbre  des  pansempnls,  pquépput 
;  poser  à  cet  égard  de  règle  générale.  ^ 

Le  régime  alipnentaire  des  opérés  copseillé  par  M.  Philippe  n’a  rien 
de  bien  hoqifpaq.  Il  y  a  yjngf-pinq  ans ,  fapdis  qup  la  plppart  des  phi- 
rijrgiens  mettaient  leurs  opérés  à  la  diète  ,  un  seul  homme  les  nourris¬ 
sait,  c’était  M.  Guerbois,  et  sa  pratique  était  fort  heureuse.  M-  Michon, 
qqi  avait  sulyi  le  seryipè  do  l!(I.'GuerbQis,  appllfjua  sq  pratique  ayec 
grand  succè?  à  l’héRital  Beaujpn,  et  gup  42  grandes  opérations  qu'il  fit 
dans  cet  hôpital  il  n’eut  pas  un  mort.  Blandin ,  qui  pratiquait  dans  le 
même  hôpital  et  mettait  ses  opérés  à  une  diètp  rigpureusq',  en  perjlait 
beaucoup’. 

M.  Larrey  rappelle  d’abord  les  titres  scientifiques  de  M.  Philippe, 
qui,  placé  à  la  tête  dé  grqnds  services  chirurgicaux,  p_ossè(lp  unp  ex¬ 
périence  très  ètendqq  eiirès  éplqiréè.  Il  fait  ensuite  remarquer  que  ce 
chirurgien  ne  s’est  décidé  à  jine  ablation  partielle  que  pour  se  rendre 
à  l’avis  de  ses  confrères,  car  le  sien  étqit  d’amputer.  Quant  à  l’anes- 
thégiq  préalable,  eljg  sg  justj.Se  queiqppfoig  pqr.  Iça  grandes  doulpurs 
que  le  njalafie  épropye  dans  le  transport  de  s,on  lit  à  l'amphithéâtre. 
M.  Larrey  a  vu  M.  La'wrence  agir  ainsi  dans  un  pas. 

M.  (jiRAppÈs  fqjt  remarquer  qqe  1^.  Philippe  g  peqt-ètre  été  inspiré 
par  la  pratique  de  M.  Simpson  dans  son  anesthésie  préalable.  Il  y  a 
quelques  années  à  Edimbourg  pu  faisait  anesthésiqr  les  malades  dans 
leur  lit  avant  de  leq  pondujj'e  à  la  salle  d’opérations.  M.  Giraidès 
ignore  gi  cqtte  pratique  gst  toujours  en  vigueur  à  Edimbourg. 

M.  VoiLLEMiER  combat  l’opinion  de  M.  Philippe,  qui  pense  que  des 
chirurgiens  spécigùx  chargés  d’gl^mipietrpr  lé  chloVofortne  seVaiept 
utiles  pour  dégager  l’opérateur  de  toute  préoccupation  sur  les  dangers 
de  l'anesthésie.  M.  Vprllemier  terinine  en  faisant  remarquer  qqe  lé  ré¬ 
gime  alimeplaire  des  ppéfés  pe  peut  être  soumis  à  des  règles  g'éuérale,s, 
et  eu  demandant  qu’on  supprime  les  propositions  générales  émises  çà 
et  là  dans  Iç  travail  de  M.  Philippe. 

M.  Pesormeauj:,  rapporteur,  réppn^  que  l’opération  qp  deux  temps 
n’a  Rpipl  été  donnée  par  M.  Philippe  comme  règle  générale,  mais 
comme  applicable  seulement  à  ce  cas  particulier.  M.  Philippe  ne  de¬ 
mande  point  la  créstiqn  de  cl}irqrgiens  spéciaux,  mais,  il  çonseiljle  de 
confier  ioujpurs  à  un  gide  expàimenté  l’administration  du  chloroforme, 
qui  doit  l'occuper  seule.  L’emploi  de  la  mousseline  dans  le  pansement 
n’est  qu’une  modification  d’une  petite' importance,  mais  cetfe  mousse¬ 
line  pargît  favoriser  récouiètneqt  du  pus  par  un  nombre  d'ouvertures 
plus  grand  que  dans  le  linge  troué.  M.  Desormeaux  termine  en  s’as¬ 


sociant  à  M.  Michoîi  pour  déclarer  que  les  ablations  des  plaies  doivent 
être,  sinon  nulles,  dm  moins  très  rares. 

M.  Broca  (iemgnde  si  M.  Philippe  a  fait  quelque  recherche  pour 
savoir  à  qui  apparljent  la  priqrité  du  procédé  indiqué  ppqy  le  d'OShd?" 
tic  de  la  fistule  àd'gnus. 

Après  le  vote  des  conclusions  propesées  par  M.  Desormeaux ,  la  So¬ 
ciété  pesse  au  scrutin  pour  l’élection  de  M.  Philippe. 

M.  Philippe,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  nommé  mem- 
^bre  correspondant  de' la  Société. 

pnésENTATioN  d’instruments. 

M/  J.  Cloquet  présente  un  bistouri  à  lame  orbiculaire  qui  lui  a  sou¬ 
vent  rendu  de  grands  services  pour  enlever  facilement  des  kystes,  car 
on  n’a  point  la -crainte  de  percer  la  poche,  et  on  peut  inciser  de  droite 
à  gauche  et  de  gauche  à  droite.  Les  incisions  à  l’aide  de  ce  bistouri 
sont  d’une  grande  netteté  et  ne  laissent  point  de  ces  traînées  qq’oi^ 
appelle  vulgairement  des  queues. 

—  M.  Ferdinand  Martin  présente  un  appareil  destjné  au  trausport 
et  au  traitement  des  blessés  affectés  de  fractures  des  membres  ins 
férieurs.  ' 

—  M.  Pouillien  présente  qn  qoqyeau  bandqge  pruyal,  et  M.  ’TrBqtbgp 

un  autre  bandage  herniaire.  L'examen 'de  ces  deux  bandages  est  ren¬ 
voyé  à  M.  Robert.  ' 

—  La  séance  est  leyée  à  cinq  heures  et  deipie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin. 


.  pHBQfèlQUE  ET  iàOUVELlES  SCIENTIFiaUES. 

La  distribution  des  prix  de  l’internat  et  de  l’externat  ■  et  la  procla¬ 
mation  des  élus  du  dernier  concours,  poqr  les  placés  d’iqtprne  et  d’qx- 
terne  ont  eu  lieu  le  26  de  cè  mois  dgns  l’apiphlthèâtre  d§  radnqiqistnq- 
tion  (ie  l’assislgpce  publique.  Divers  discours  ont  été  prononcés  -.  par 
M.  Gusco,  au  nom  du  jury  de  l'internat;  M.  Lallier,  au  nom  dp  ce, lui 
de  rexternatj  et  M.  Depauh.au  nqni  du  jury  dep  pcix  de  l’iqtprnat;  La 
séance  a  été  elosg  par  qqe  allocqtioq  dS  ¥•  Davonno,  qui,  dans  les  ter¬ 
mes  les  plus  chaleureux ,  a  remercié  MM.  les  élèves  de  leur  belle  (ipn- 
duile  pendant  l’épidéniie  de  choléra. 

A  prppps  de  cettp  ségppe  ,  noug.  ayqps  ypçu  .qne  le.ttre  qui  contient  : 
4®  D’excellents  avis  aux  élèves  des  hûpitaùx  sur  l'économie  qu'il  con¬ 
vient  d’apporter  dans  l'emploi  des  objets  dp  papseqient  ;  2“  quelqqes 
conseils  siir  les  bpn§  rapports  qq’ij  est  dégirablq  de  vqir  toujours,  régp,er 
entre  les  chefs  de  services  et  les  administnatinns  des  hôpitaux. 

L'énoncé  de  la  substance  de  cetté  lettre  suffira  sans  doqle  à  nos 
lecteurs.  Quant  à  sqq  auteur,  qoug  lui  diropg  qqe  le  ppincjpgl  pp.qtif 
Rp.up  leqqel  ppus  n’avpqs  pas  inséré  sa  lettre,  c’est  qu'il  no  l’a  pas 
signée. 

—  M-  le  professeur  Requin  est  depuis  quelque  temps  déjà  atteint 
d'une  maladie  aiguë  conipliqqée  qui  donné  àujourd’h'ii  encore  de  viVes 
inquiétudes. 

—  Par  arrêté  (ju  27  décepibre  ont  été,  pqmméf  :  .  ’ 

M- Blehéq,  ppéphpateur  (ip  cWffifi  à  la  Fa.culté.  deg  sciences  de 

Ppitiers;  ,  ,  ..  .  .  .  ;  ■ 

M.  Malapert,  préparateur  d’histoirp  nqturplje  à  I4  n'épie  Ff|Çh|tp,j 
chimip  g  dçg  fcienp^  dp  Nancy; 

1^.  Vipcept,  préparateur  d'histoire  naturelle  à  la  mênie  Faculté-, 

~  S?;  Y'®9lî  d'êtrç  ppmiRé  prqfgsseqr  de  ch'mfe  à 

la  lîgpuité  des  sciences  de  Besançon. 

— ;  Dans  le  cours  de  l'gnnép  4  8j^4,  la  Fapplté  de  qiédfpihe  d?  Stras- 
boqp|  à  iipiqpgé  ap  Goncpprg;  4  agppgés,  4  chef  dfiC%iqBe,  6  internes 
à  rbdpital  civil  ,41  externes  au  rajê'me  hôpital,  4  aide -bibliothécaire , 

4  aide  de  chimie.  En  4  855,  le  norgbrp  des  intprnes  sepa  grqhghlèthfP*’ 
dô  six.  ,  .  -  ‘ 

—  Les  étajliants  en  .mèdecme  qui  qqj;,  rendu  "dps  peryippa  pflpdgnt 

l’épidéinje  de  çhéjéja,  !pp,it  g  è.traS|hqnrgi  gflii  dgns  Ipa  départements 
ypjsips,  ogt  (jbtenu  de  M.  le  ministre  la  remise  des  frpis  d’une  ou  de 
deux  inscriptions.  (gaz.  ^^4.  j, 

-r-La  ville  de  Gray. a  fait' remettre  à  M.  le  docteur  Léon  Coze,  abrégé 
(le  la  Faculté  de,  Strasbourg,  que  médadi®-  •'è5pp.jp;p,g^g  (^  gr-a- 
titude  ppur  !(^,pyjppg  (jiie  notre  copjr'èfp  a  rgn(ius  à  cettg  ville  p.eo- 
dgpt  l’épidémie  de  choléra. 


Nous  répqndopsaq  désip  d’dd  prppd  np.ÇjlDra  d©  pes^ahonnég  en  dqn- 
hBil!:  3  hétcp  tgbjq,  dp,si  ,mati,ères  un  déveioppetnent  qu’elle  n’avait  pas 
eu  jusqu'à  présent.  La  fin  de  cette  table,  ainsi  que  cel,(e  dég  puiteurs 
dqht  le.s  travaux  ont, été  insérés  dans  (a  pAXpTTE  pendgpt  ranqép  4i8,|i, 
seRgenvoyép  mardi  prpphg in.  .  ", . 

Nous  rappplqns  à  npp  |puscriptpqrs.  dont  j’abgpqeçpqnÇ  eSRÎfè'.Ie 
31  dè,cptpbré  d?  vpqjpip  bien  qqyoyer  Iq.pçix  de  ièur  'renQuvçlleinent 
en  mandata  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 

Çeuq  dp  nos  qbpnnés  qqj  auraient  pprdu  des  numéros  de  l’année 
4864*  et  les.  nouveaux  souscripteurs  qui  voudraient  compiétpr  cglte 
anqéè,  spnt  priés  de  faire  le  çlus  tfit  pqssibipia  depqgpjin  (j^hqçp^os 
dqntils  optbésqin.  ■  . - 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  4  0  centimes.  On.  peut  ep  envoyer 
la  valeur  soit  en  un  mqpdat,  pqit  en  timbres-ppstq.  ^ 


SODS  ?RES§E,  ÿ.ô,wpqpa,{«re,  le  5  mvMv  48.85. 
mémento  thérapeutique ,  Utile  à  tous  Ceux,  qui  omplpient  les  médica¬ 
ments';  simple  notide  sur  les  Mopfiétés’des  prinpiDgles  gubàtances 
de  la  matière' npédicale  et  leué  qsage'dgqs  chaque  iqglgdieV  swvie 
d’un  choix  de  forniulès  Enédicales  lès  plus  employées  en  thérgpeuti- 
gqè',  a'ÿpp  lg'diésignàtioh  deamglâd^es  gqxqiiehes.  elles, sont  appliquées. 
Résumé  de, s  mpilleurs  traités  de  thérapeutique  çt  des  formulaires  les 
plqs  rècp.nts.  Ip,-8,“  de  400  pages;  par  le  docteur  Qüesneville.' Prix  : 

4  fr.,  et  \  fr.  35  c.  par  la  poste.  Passage  Sain  te-Croix-'de-Ja-Bretoa- 
nerie,  6,  et  chez  tous  les  libraires  de  médecine.  '  '  ’’  '  '  ‘ 

Paris,  —  Typographie  de  Pwn  frèçea,  rue  Garançièré,*»?”’ 
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—  (Mathieu),  448.  —  Anatomie  pathologique  et  traitement  de  l’af¬ 
fection  calculeuse  du  foie ,  116.  —  Anatomie  et  physiologie  des 
dents,  188.  —  Anesthésie  locale,  367.  —  Anévrisme  de  l'aorte  thora¬ 
cique  avec  prolongement  dans  le  canal  vertébral  ouvert,  156.  —  An¬ 
nuaire  des  eaux  de  la  France,  161.  —  Anomalie  des  reiris  ,  387.  — 
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appliquer  les  douches  sur  les  yeux,  495.  —  pour  le  déplacement  de 
l’utérus,  115.  —  pour  les  fractures  de  la  cuisse  ,  259.  —  pour  les  - 
injections,  380;  réclamation,  387.  —  Application- de  l’électricité 
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•  traction  des  corps  étrangers  de  la  vessie,  127.  —  Extraits  de  viande, 
412.  —  Extrophie  de  la  vessie,  20.  —  Farines  et  pains  de  gluten  , 
164.  —  Fébrifuges,  423.  —  Fébrifuge  indigène,  271.  —  Fermeture 
de  sûreté  pour  les  bains  d’aliénés,  519.  Feuilles  de  frêne  cpntre 
la  tumeur  blanche,  246.  —  Fièvres  intermittentes ,  412.  —  Fièvre 
jaune,  367.  —  Fièvre  typhoïde,  380.  —  Filières  sur  le  compas  , 
2213.  —  Fistulé  œsophago-trachéale,  380.  —  Folie  à  double  forme  , 
66.  —  Folie  circulaire,  68,  80.  —  Formules  d’eaux  minérales,  412. 
—  Fractures  de  la  cuisse  par  armes  à  feu,  447.  —  Fractures  des 
membres  inférieurs  compliquées  de  plaies  par  armes  à  feu,  400.  — 
Fruits  de  cédron,  199.  —  Fumigations  mercurielles,  127.  --  Glace 
dans  la  fièvre  typhoïde , -400.  —  Glycérine,  32. —  , Goitre,  223. —, 
Goitre  endémique,  306.  —  Guérison  des  hernies  par  rinjection 
iodée,  164.  —  Hérédité  du  cancer,  576.  —  Hernie  étranglée  ;  bella¬ 
done,  434.  —  Hernie  inguinale,  151.  —  Hirudoculture ,  188,  223. 
—  Huile  de  foie  de  morue  ,  527.  —  Hydrocèle^,  151.  —  Hydro¬ 
phobie  ,  495.  —  Hygiène  militaire,  271 .  —  Hygiène  publique,  343, 
607.  —  Inhumations  anticipées  ,  400.  —  Injections  iodées  dans  les 
hernies,  164.  —  Insertion  au  Bulletin  des  formules  pour  les  prépa¬ 
rations  de  lactucarium ,  140.  —  Invaginations  chez  les  enfants,  127. 
—  Iode,  56.  —  Lésion  des  organes  circulatoires,  127.  —  Liniment 
lactifuge,  575,  —  Lithothlibie.,  211.  —  Lithotripsie,  448.  — 
Manganèse  dans  le  sang,  527.  —  Mèche  vaginale ,  319.  Médica¬ 
tion  ferrugineuse,  387,  400.  —  Mémoire  sur  le  choléra  du  docteur 
Billiard  (de  Corbignÿ),  6.  —  Méthode  de  dosage  du  beurre  dans  le 
lait,  271 .  —  Méthode  d’irrigations  nasales,  20.  —  Méthode  riutri- 
mentive,  79.  —  Mixture  cordiale  ,  412.  —  Mode  de  propagation  d^u 
choléra,  319.  —  Molluscum,  428.  —  Morcellement  des  tumeurs  fi¬ 
breuses,  387.  —  Mort  de  M.  Roux,  151.  —  Morts  apparentes,  380. 
—  Nomination  d’un  président  ,115.  —  Nouveau  procédé  d’extrac¬ 
tion  des  calculs  arrêtés  dans  la  région  prostatique,  223.  —  Nouveau 
procédé  de  staphyloraphie,  211.  —  Nouveau  procédé  de  ligature 
du  tronc  thoraco-brachial ,  55.  —  Nouveau  traitement  des  fièvres  ■ 


68.  —  Observations  de  chirurgie,  115,  387..  —  Obturation  de  1  in¬ 
testin  grêle  chez  un  nouveau-né,  496,  501.  —  Omphalocèle  congé- 
niale,  355.  —  Opération  césarienne,  387,561.  --  Opium  a|gerien  , 

199,  259.  —  Paralysie  atrophique  graisseuse  de  1  enfance,  42-3,  42». 

—  Paralysie  générale,  460.  —  Paralysie  musculaire  atrophique,  367. 

—  Paraplégie,  151.  —  Pastilles  de.m.annite  calomélisées  ,  223.  — 
Perchlorure  de  fer,  188.  —  Pessaires,  127.  —  Peste  '^‘‘es  sam- 
taires),  43  176.  —  Période  prodromique  du  choléra,  164.  -—  Phthi¬ 
sie  calculeuse,  483.  —  Pince- à  torsion,  540.  —  Plessimètre  dit  tym- 
panoïde,  343.  —  Polydipsie,  387.  —  Poudre  neutralisante,  412.  — 
Procédé  nouveau  pour  la  cure  radicale  des  hernies,  272.  Procède 
pour  déterminer  la  richesse  du  lait,  448.  —  Procède  pour  1  inhala¬ 
tion  de  l’iode,  56.  —  Propriétés  toxiques  de l’àtractylis  gummitera, 

283.  —  Proto-iodure  de  fer,  387.  —  Rapport  Depaul  sur  le  traite¬ 
ment  des  déviations  utérines  par  les  pessaires  intra-utérins,  235,  239, 
247,  250,  254.  —  Rapport  sur  le  sulfate  de  strychnine  dansle  cho-- 

léra  423  _ Rapport  sur  l’eau  inodore  et  désinfectante  de  Raphanel 

et  Ledoyeri  68.  —  Rapport  sur  l’empoisonnement  par  les  allumettes 
chimiques,  435.  -  Rapport  sur  les  eaux  minérales  d’ünage,  6.  — 
Redressement  utérin,  2711  —  Redresseur  utérin,  176.  —  Redresseur 
utérin  ayant  causé  la  mort  par  son  in.troduclioD,  ’71.  —  Remedes 
nouveaux,  527.  —  Remèdes  secrets,  19,  92  ,  102  ,  140  ,  343  380, 

471,  563.  —  Reproduction  des  sangsues  ,  43.  —  Retentions  d  urine 
causées  par  les  rétrécissements  de  l’urètre,  400.  —  Rétrécisseuients 
de  l’urètre,  387,  412.  —  Heyaccination,  675.  —  Rhumatisme  aigu, 

319. _  Rupture  d'une  sonoe  de  gomme  dans  la  vessie,  223.  — 

Sclérose,  212.  — Sens  de  la  vision,  du  goût  et  de  l’odorat;  analo^e, 
400. _ Seringue  à  in/ections  urétrales  ,  25^  ,  271 .  —  Signes  diffé¬ 

rentiels  du  vrai  et  du  faux  croup,  575.) —  Sonde  évacuatoire  simpli¬ 
fiée  258. —Sonde  intra-utérine  de  Bitterlin  ,  176. — Sonde  ute- 

rine  79.  _  Sources  minérales  dea  Vosges,  223  —  Structurelles 

,  canaux  biliaires,  164.  —  Succédanés  du  quinquina,  447.  —  Suette',. 
223  387.  —  Système  de  désinfection,  68.  — Tannate  de  quinine, 
271  !  — Thérapeutique  des  fièvres  typhoïdes ,  140.  —  Traitement' 
abortif  de  la  blennorrhagie,  283,  295.  -  Traitement  de  .a  chorée 
par  la  gymnastique,  343. -Traitement  des  fractures  du  membre  in¬ 
férieur  575.  -  Traitement  de  la  phthisie,  127. -Traitement  de  la 
phthisie  par  l’inspiration  de  l’iode,  43,  —  Traitement  de  la  phthisie 
par  les  mercuriaux,  151.  -  Trailement-de  la  pneumonie  par  la  vé- 
ratriiie  563.  —  Traitement  de  l’aliénation  mentale  par  les  bains  pro- 

—  longés’  140  —  Traitement  de  l’hydrocéphalie  chronique  par  les 
sémns  multiples,  563.  —  Traitement  de  l’incontinence  d’qrine  noc¬ 
turne  chez  les  jeunes  sujets,  283.  —  Traitement  des  accès  d  asthme, 

'  343  _  Traitement  des  déviations  Utérines  par  le  pessaire  a  réser¬ 

voir  d.’air  79.  —  Traitement  des  déviations  de  la  mairice  parle 
redresseur  utérin,  164..—  Traitement  des  épididymites  et  des  or¬ 
chites  par  le  collodion,  440,  448.  —  Traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  par  les  baies  de  lilas,  79.  —  Traitement  des  fièvres  palu¬ 
déennes  par  les  ventouses  scarifiées,  223.  —  Traitement  des  névral¬ 
gies  du  col  de  la  vessie,  20.  --  Traitement  du  cancer,_  31 ,  212.  — 
Traitement  du  choléra  par  l’acide  sulfurique  étendu  d  eau,  19.  — 
Transformation  des  plaies  avec  perte  de  substance  en  plaies  sous- 
culanées,  127.  Trocart  lancéolé,  199.  —  Trocart  a  poinçon  mo¬ 
bile,  675. —  Tumeur  cancéreuse  du  rein,  423.  —  Tumeur  encépha- 
loïde  de  la  face,  435.  —  Tumeur  érectile  de  l’oreille  droite,  116.-^ 
Tumeur  mélanique,  507.  —  Tumeur  sanguine  osseuse  du  fémur, 
460.  —  Ulcération  et  oblitération  des  conduits  galactophores,  127. 

_ Ulcérations  de  l’utérus,  246. — Urétrotomie,  127.  —  Vaccine,  19, 

31  79  127,  212,  259,  271,  319,  575.  —  Valérianate  d  atropine, 
488.  —  Vapeurs  d’huiles  essentielles  dans  le  choléra,  448.  —  Va¬ 
riole,  233.  —  Ventouses  scarifiées  dans  les  fièvres  intermittentes, 
271 .  _  Version  dans  les  rétrécissements  du  bassin,  127. 

Académie  des  sciences.  Absence  d’absorption  chez  les  cholériques , 
354. —  Accroissement  des  bourgeons  charnus,  298.  —  Acide  cyan¬ 
hydrique  retrouvé  dans  un  cadavre  humain -trois  semaines  apres  la 
mort,  547.  —  Action  physiologique  de  la  véralrine,  608.  —  Action 
des  fluorures  sur  l’économie  animale  ,  456.  —  Action  du  fluide  sé¬ 
minal  sur  les  corps  gras,  582.  —  Afflux  du  sang  à  la  tête  peut  être  ^ 
suivi  d’effets  semblables  à  la  section  du  grand  sympathique,  oO.— 
Ammoniaque  dans  la  pluie,  84.  —  Anaiomie  pathologique  de  la 
membrane  des  bourgeons  charnus ,  560.  Anatomie  physiologique 
et  pathologique  du  cristallin  ,  116.  -  Application  de  1  électricité 
magnétique  aux  maladies,  92.  —  Aptitude  anesthesique  des  sujets 
pour  le  chloroforme  et  du  dosage  de  cet  agent,  500.  —  Arséniate  de 
fer  dans  les  dartres  furfuracées  et  squammeuses,  350. — Atractylis 
gummifera,  595.  —  Baguette  divinatoire,  380,  395.  -  Bruit  mus¬ 
culaire,  595.  —  Canaux  biliaires,  216.  —  Candidatures  de  MM.  J. 
Cloquet,  J.  Guérin  et  Le  Roy-d’Etiolles,  583  ;  de  M.  Laugier,  595; 
de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  608.—  Carbonate  de  soude  dans  le  cho¬ 
léra  432. _ Cause  commune  du  choléra  et  des  maladies  des  végé¬ 

taux’,  116.  —  Cautérisation  cutanée  dans  les  maladies  des  os,  455. 

—  Cautérisation  ignée,  431.  —  Cautérisation  par  1  électricité,  603. 

—  Choléra  478,  503,  683.  —  Choléra  traité  par  la  méthode  hémo- 
sphasique,  499.  — Chorée  chez  une  poule,  386.  —  Conservation  des 
san-'sues  médicinales,  1 76.— Considérations  d’anatomie  philosophique 
sur  la  torsion  de  l’humérus,  336.  —  Contagion,  84.  —  Cure  radicale 

.  d’un  anévrisme  par  injection  d’acétate  de  sesquioxyde  de  fer,  p.— 
Cure  radicale  des  hernies  par  les  injections  iodées,  500.  — De  iarse* 
nie  dans  les  eaux  du  Mont-Dore,  51  S.-Développement  des  acéphales 
laraèllibranches,  339.— Développement  des  cestoides,  176.  —Déve¬ 
loppement  des  vers  intestinaux,  92.  —  Doctrine  chirurgicale  relative 
à  la  présence  de  projectiles  et  autres  corps  étrangers  portes  dans  1  é- 
conomie,  418.—  Eaux  minérales  du  Moni-Dore,  286.  —Effets  de  la 
pression  du  diaphragme  dans  les  inhalations  du  chloroforme,  479.-- 
Electionde  M.  Schimper,  380.— Election  de  M.  Tulasne  (botanique), 
20. -Electricité  humaine,  534.— Embryogénie  et  propagation  des  vers 
intestinaux,  21 6.  —  Embryologie,  84.  —  Emploi  d’extraits  de  viande 
de  bœuf  pour  la  préparation  du  bouillon  gras ,  339.  Emploi  du 
sesquichlorure  de,  fer  dans  le  traitement  du  choléra,  503.  —  Empoi¬ 
sonnement  par  l’atractylis  gummifera,  299.  —  Esprits  frappeurs 

299  336.  —  Etudes  sur  le  pus,  386.  — .Expansions  des  racines  cé¬ 
rébrales  du  nerf  optique,  etc.,  386.  —  Expériences  sur  l’empoison¬ 
nement  par  le  curare ,  336.  —  Extraction  de  la  vessie  des  corps 
étrangers  autres  que  les  pierres  et  leurs  débris,  32.  —  Famille  des 
tropéoiées,  339.  —  Gluten  du  blé,  20.  —  Histoire  chimique  des 
eaux  de  Vichy,  etc.,  396.  —  Histoire  naturelle  générale  des  règnes 
organiques,  92.  —  Huile  de  foie  de  morue,  583,  696.  — Hypertro- 
phm  de  la  langue,  102.  —  Identité  dp  la  fièvre  typhoïde  et  de  la 
variole,  103.  —  Identité  du  typhus  et  de  la  fievre  typhoïde, 
524  534.  —  Influence  des  fractures  sur  le  développement 

des  ôs  chez  les  enfants,  272.  -  Influence  des  nerfs  sur  les  os, 
299.  —  Influence  des  opérations  sur  le  système  nerveux  et  re¬ 
tentissement  de  la  douleur  sur  l’organisme,  524.  —  Influence 
exercée  sur  la  santé  publique  par  les  industries  insalubres,  84.  — 
Influence  du  lavage  des  blés  sur  les  qualités  du  son,  de  la  larme  et 
du  pain,  151.  —  Injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les  artères  , 
4  04.  _  Inspiration ,  cessation  des  mouvements  de  1’ —  provoques 


par  l’irritation  du  nerf  pnoumo-gastrique 503.  —  Intoxication  des  ' 
marais,  547. —  Iode  comme  contre-poison  du  curare,  116.  —  Legs 
Bréant,  84.  —  Liqueur  hémostatique  (Heydrich),  272.  —  Lithotrip¬ 
sie,  524.  — Longévité  humaine,  524.  —  Meilleur  mode  de  prépara¬ 
tion  du  perchlorure  de  fer  employé  dans  le  traitement  des  anévris- 
jjie#»  44.  —  Mémoire  sur  un  bruit  nouveau  dans  l’auscultation  des 
phthisiques  soumis  à  l’hélicine,  523.  — Météorologie,  380.  — Météo¬ 
rologie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  l’homme,  116.  —  Mort 
de  M.  Roux,  164.  —  Mouvement  autonomique  des  fibres  musculai- 
res,  216.  —  Nomination  de  M.  Payer  dans  la  section  drbolanique , 
896.  — Note  sur  le  trou  ovale  et  le  canal  artériel,  307.  — Nouveau 
mode  de  cautérisation  ,  608.  —  Nouveau  moyen  de  diagnose,  524. 

—  Opération  césarienne,  478.  —  Opération  césarienne  vaginale, 
succès  ,  432.  —  Oxyde  de  carbone  pur  considéré  comme  poison, 
200,  236.  — Oxygènedans  le  choléra,  418.—  Paléontologie  humaine, 
395.  — Pendule  explorateur,  395.  —  Périnèvre,  443.  —  Phénomènes 
de  la  vision,  41 8.  —  Physiologie  des  paralysies,  582.  —  Plaies  péné¬ 
trantes  de  poitrine,  350.  —  Présence  de  l’iode  dans  l’air ,  582.  — 
Preuves  cliniques  de  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  500.  —  Prix  Bréant,  558.  —  Recherche  de  l’iode  dans  l’air, 
les  eaux  ,  le  sol  du  Jura  ,  du  Valais ,  de  la  Lombardie,  de  l’Allema¬ 
gne  et  de  la  Belgique,  44.  —  Recherches  sur  l’arsenic  dit  normal,. 
380.  —  Recherches  chimiques  sur  les  os,  571 .  —  Recherches  sur  les 
courants  musculaires,  248.  —  Recherches  expérimentales  sur  l’in¬ 
fluence  de  la  moelle  épinière  sur  la  sensibilité,  267.  —  Recherches 
sur  la  structure  intime  du  tubercule  pulmonaire  chez  l’adulte,  144. 

—  Recherches  théoriques  et  expérimenteles  sur  la  cause  de  la  loco¬ 
motion  du  cœur,  571  ,  595.  —  Régénération  des  nerfs  paralysés, 
427.  —  De  la  respiration  et  de  la  chaleur  moyenne  dans  le  cho¬ 
léra,  44.  —  Reslauration  dés  plaies  qui  sont  ou  non  au  contact 

-de  l’air,  84.  —  Résultats  de  la- section  et  de  la  galvanisation  du 
nerf  grand  sympathique ,  43.  —  Retour  à  leur  longueur  naturelle 
des  os  ff-acturés  chez  les  enfants,  336.  —  Sangsue  médicinale,  528. 

—  Scarificateur-ventouse  du  museau  de  tanche,  164.  —  Séance  pu¬ 
blique  ;  distribution  des  prix,  51 .  —  Structure  du  conarium  et  des 
plexus  choroïdes,  418.  —  Strychnine  dans  le  choléra,  307.  —  Sub¬ 
stances  alimentaires,  395.  —  Surdi-mutité,  432.  —  Surdité  nerveuse, 
524.  —  Tableaux  thermométriques  de  la  saison  des  eaux  à  Barèges 
en  1853,  127.  —  Tables  tournantes  et  frappantes,  380,  395.  —  Théo- 

■  rie  de  la  vision,  524.  — Thérapeutiçiue  des  névralgies,  1 64.  —  The- 
racenlèsesous-cutanée,  432.— Topique  pour  laguérison  des  varices, 
84.  —  Transmission  des  impressions  sensitives  de  la  moelle  épinière, 
267.  —  Transmission  des  sons  par  les  corps  solides,  339  ,  4181  — 
Valeur  alimentaire  de  plusieurs  variétés  de  betteraves,  272.  —  Sur 
la  voie  par  laquelle  des  corpuscules  passent  de  l’intestin  dans  l’in¬ 
térieur  des  vaisseaux  chylifères,  608. 

Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier.  Prix  proposé,  344. 
Abaissement.  Opération  de  la  cataracte  par — ,  28. 

Accidents  nerveux  d’origine  syphilitique,  609. 

Accouchement  compliqué  par  des  tumeurs  fibreuses  de  i’utérus  ,  547. 

—  Conaeslion  cérébrale  pendant  1’ — ,  478,  510.  — Convulsions  après 
'  l’_,  l's,  17.  —  De  la  faiblesse  et  de  l’affaiblissement  des  douleurs 

dans  1’—,  397.  —  Hémorrhagies  cérébrales  survenues  avant  ou  pen- 
dant  1’—,  465,  476.  —  Hémorrhagies  utérines  pendant  ou  après  1’—, 
37,  45,  54, 250.  —  Position  à  donner  à  la  femme  pendant  1’— ,  171 . 

—  provoqué  par  les  douches  utérines ,  94.  —  simples.  Anesthésie 
dans  les— ,  287,  291.  —  spontanés,  86.  —  spontané  sans  conscience 
du  travail ,  118.  —  Tuméfaction  d’une  portion  du  col  de  l’utérus 

,  s’opposant  à  l’-T-,  2  26  .—Une  femme  peut-elle  accoucher  sans  le  savoir? 
105. 

Acétate  de  fer  dans  les  anévrismes  ,  199.  —  de  sesquioxyde  de  fer 
dans  le  traitement  de  l’anévrisme,  92. 

Acide  arsénieux  dans  les  fièvres  intermittentes,  450.  —  arsénieux,  em¬ 
poisonnement,  327.  —  cyanhydrique;  génération  spontanée  dans  un 
médicament,  447.  —  cyanhydrique  retrouvé  dans -un  cadavre  trois 
'  semaines  après  la  mort,  647.  —  lactique  dans  le  dyspepsie,  532.  — 
sulfurique  dilué  et  essence  de  térébenthine  en  frictions  sur  le  rachis 
dans  le  choléra  grave,  31.  —  sullurique  dansle  traitement  du  cho-_. 
léra,  76.  —  sulfurique  étendu  d’eau  dans  le  traitement  du  choléra  ,4 
^9.  —  tarlrique  dans  la  préparation  des  eaux  gazeuses,  48.  — tarlri- 
que  uni  au  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes,  33. 

Acné  et  ses  variétés.  Leçons  sur  1 — ,  441,  447. 

Aconit  dans  les  névralgies  faciales.  Extrait  d’— ,  58. 

AcüPüNCTunE  dans  la  sciatique,  463. 

Adénite  suppurée  du  cou,  381 . 

Adhérence  du  placenta,  192. 

Affections  dartreuses  ;  répercussion,  390.  — diphthéritiques,  601.  — 
utérines.  Cause  de  la  sensation  de  pesantur  dans  les — ,  199. 
Afflux  de  sang  à  la  tête  ;  effets,  56. 

Agaric.  Pessaires  en —,  225. 

Aiguilles  pour  la  suture  avec  les  fils  de  ploqib  de  Percy,  271 .  ■ 
Albuminurie  aiguë  guérie  par  les  saignées,  106.  —  compliquée  d’an¬ 
gine  phlegmoneuse,  269. 

Alcalins  employés  dans  la  congestion,  337. 

Alcoolat  de  thlaspi,  131. 

Algalie  à  ressorts  dilatateurs  (Delfrayssé),  199. 

Algalimètre,  235. 

Algérie.  Maladies  de  1’ — ,  40. 

Aliénation  mentale  (cause  organique),  307.  —  mentale  traitée  par  les 
bains  prolongés,  140. 

Aliénés.  Fermeture  de  sûreté  pour  les  bains  d’ — ,  519.  —  Suppres¬ 
sion  des  quartiers  de  gâteux  dans  les  asiles  d’ — ,  72. 

Aliments,  359. 

Allaitement.  Traitement  des  gerçures  du  sein  pendant  1’ — ,  483. 
Allemagne.  Recherche  de  l’iode  dans  l’air ,  le  sol ,  les  eaux,  etc.,  de 
1’—,  44. 

Allumettes  chimiques.. Empoisonnement  par  les  —,  43,  234, 435. 
Altération  spéciale  du  pariétal,  481. 

Amandes  amères.  Expériences  sur  l’huile  d’ — ,  595. 

Amaurose.  Calomel  à  dose  réfractée  dans  1’—,  1 82.  —  congestive,  530. 
—  Traitement  des  —,  347,  379. 

Amblyopie  consécutive.  Signes  diagnostiques  à  l’aide  de  l’ophlhalmcs- 
cope  de  M.  Anagnostakis,  261 . 

Ammoniaque  contenue  dans  la  pluie,  84.  —  Hydrochlorate  d’— ,  514,. 
Amputation  de  deux  doigts  ;  anesthésie  locale,  449.  —  des  os  du  piee , 
1 37.  —  partielle  de  la  langue,  602.  —  tibio-tarsienne,  251 . 
Amygdales.  Ablation  d’une —,  249.  —  Cautérisation  des  —  par  les 
caustiques,  procédé  de  M.  Barrier,  66. —  Engorgement  chronique  et 
excision  des —,  335.  —  Excision  des —,  133.  —  hypertrophiées  et 
polype  des  fosses  nasales  ;  conduite  du  chirurgien,  293.  — Influence 
de  l’hypertrophie  des—  sur  l’appareil  respiratoire,  209,  221.  —  Re¬ 
lations  de  l’hypertrophie  des  —  avec  divers  états  pathologiques,  257. 
—  Surdité  causée  par  les— ,  237.  ; 

Amygdalotome,  80.  —  Nouvel  —  fonctionnant  à  l’aide  d’une  seule 
main,  55,  68.  —  de  M.  Charrière  fils,  596.  i 

Amygdalotomie  pendant  la  période  aiguë  de  l'angine  tonsillaire,  397. 
Analyse  du  lait,  406.  —  des  symptômes  de  l’ophthalmie  pseudo-mem¬ 
braneuse,  602. 


^  2  — 


-nMiF  microscopique  du  tubercule  ,  .605,  607.  —  pathologique  et 
•^*^yglQlogique  du  cristallin,  t16.  —  pathologique  de  l’affection  cal- 

®“*®p**Flux  hémorrhioïdaire  donnant  lieu  àl’— ,  370.  _ 

cutanée,  609.  —  cutanée  et  musculaire  générale 629.  ^ 

68,  88,  94, 1-12,  t65,  204,  2U,  339.  —  locale  à  l’aide  dumé- 
tp  'réfrigérant,  449.  —  locale  dans  le  traitement  de  la  goutte,  451 . 
^"rfans  les  accouchements  simples,  287 ,  291 .  —  .dans  l’éclampsie  , 

—  locale;  faits  négatifs,  81.  —  locale  au  point  de  vue  chirur- 
•  al  106  -V  locale  à  l’occasion  d’un  cas  de  mort  par  le  chloroforme, 
fsfi  — locale  par  le- chloroforme  chauffé,  1.90.  —  locale  par  rétrigé- 
tiôn,  US,  1,29.  —  localisée.  Mémoire  sur  1’—  et  discussion;  251  , 
267, 279.  '  '  - 

■tfBisME  artériüso-veineux  dé  la  carotide  interne,  388.  —  artérioso- 
ineux  ;  opérations  diverses,  442.  —  artérioso-veineux  traité,par  le 
wchlorurede  fer,  234.  —  de  l’aorte  thoracique,  570.  —  de  l’aorte 
Sioracique  avec  prolongement  dans  le  canal  vertébral  ouvert,  156. 

de  la  crosse  de  l’aorte  ,  338.  —  du  creux  poplité,  577.  — 

Z  sternum  ;  opéràtiou,  493.  —  Examen  d’un  —  traité  par  l’injeC- 
lion  de  perchlorure  de  fer ,  12.  —  Examen  d’un  —  du  pli  du  bras 
fliéri  par  l’injection  du  perchlorure  de  fer,  28.  —  spontané,  466.  — 
traités  par  l’ùnjection  d’acétate  de  fer,  199.  —  traité  par  une  injec¬ 
tion  d’acétate  de  sesquioxyde  de  fer,  92.  ^ 

issiNE  couenneuse,  602.  —  gangréneuse.  Diagnostic,  331.  —  phleg- 
moneuse.  Albuminurie  compliquée  d’ — ,  269.  —  tonsillairé.  Amyg- 
I  dalotomie  pendant  r — ,397.  „  j 

U60IEEES.  Expériences  relatives  à  la  manière  dont  se  fait  1  endo- 
*  gmose  à  travers  la  peau  des  —,  603. 

AsKïEOSE  du  coude,  108. 

îîoMALiE  dans  la  position  d’un  rein,  285.  —  des  reins,  387.  —  Déve- 
^loDPement  précoce  du  système  sexuel  chez  une  petite  fille,  316. 
Astimoine.  , Oxyde  blanc  d’—  dans  la  pneumonie,  275. 

Antispasmodique.  Poudre ,  363.  .  . 

Anus  artificiel  chez  un  nouveau-né,  199.  —.contre-nature  suivi  dune 
hernie  étranglée,  22.  — Fistule  à  1’ — ,  81.  ... 

‘or, TE  abdominale,  nouvelle  méthode  de  ligature,  363.  —  Anévrisme 
‘  de  la  crosse  de  1’—,  338.—  thoracique.  Tumeur  anévrisma'.e  de 
r— ,  570. 

Apophyse masto’ide,  écrasement,  364. 

ApoPLEXiés.  Quelques  mots  sur  les— ,  410.  —  traitée  par  les  alca- 

AppAREiL  Baudens,  382,  398.  —  électrique  Eric  Bernard  ,  380,  — 
Falconi  pour  les  injections  ,  380  ;  réclamation,  387.  —  inamovible , 

38  _ Jacquart  pour  les  inspirations  d’iode,  334.  —  Lambron  pour 

les  fractures  de  la  cuisse,  219.  —  Scott  dans  l’hygroma,  143.— pur 
éclairer  le  conduit  auditif,  580. 

Appendice  iléo-cœcal.-  Péritonite  par  perforation  de  1  —,  1 3. 

Application  locale  de  la  vapeur  de  chloroforme,  79,  83. 
AEBOcsiER.Racineder— commesuccédané  delà  racine  de  ratanhia,l5. 
Argent.  Chorée  traitée  parle  nitrate  d’—,  171.  .  ^ 

Arrachement  de  la  phalangette  de  1  annulaire  avec  le  tendon  du  té- 
chisseur  profond,  555.  —  du  doigt  avec  le  tendon  extenseur  ,  «8. 
—  du  doigt  indicaiéur,  136.  ,  , 

Aeséniate  de  fer  contre  les  dartres  furfuracees  et  squammeuses,  3Î». 

Arsenic  dit  normal  ;  recherches,  380. 

Artère  cubitale.  Blessure  de  1’-  guérie  par  le  perchlorure  de  fer,  111. 
rie  l’Alasticte  des—,  384.  —  Névralgies  traitées  par  la  comprs- 
sion  des  —,  568.  —  radiale.  Plaies  de  1’ — ,  487. 

Arthrite  blennorrhagique  traitée  par  la  vératrine,  226.  —  sèche,  171. 

_ ^eche  de  l’articulation  féraoro-tibia|e,  108. 

irticulations.  Corps  étranger  dans  1’ — ,  128. —  Corps  étrangers  daiB 
les — ,  282.  —  du  genou.  Rupture  du  ligament  latéral  interne  dî 
1’—,  275.  —  Tumeur  blanche  de  1’—  métatarso-cunéenne  du  pre¬ 
mier  orteil,  121. 

iSPHïxiE.  Hémiplégie  à  la  suite  d’une  tentative  d’— ,  70. 

.ssiSTANCE  PUBLIQUE.  Nouveaux  règlements,  374. 
iSSOciATioN  médicale  d’Eure-et-Loir  ;  réclamation.  136.  —  des  méde¬ 
cins  du  département  de  la  Seine  ;  bureau,  84.  —  de  prévoyance  des 
médecins  du  Bas-Rhin,  séance  annuelle,  364.  —  de  prévoyance  et 
de  secours  des  médecins  du  département  du  Rhône  ;  assemblée  gé¬ 
nérale,  266. 

lSthme.  Traitement ,  343. 

iSTRiNGENTS.  loga,  256.  —  Placé  de  la  racine  d  arbousier  parmi  les 
—,  35. 

iTRACTTLis  gummifera.  Propriétés  toxiques  de  1’ — ,  283,  380, 412j  675. 

lTHOphie  musculaire  progressive,  12,  473. 

Itropine.  Valérianate  d’ — ,  188. 

luscüLTATioN  des  phthisiques  ;  bruit  nouveau,  523. 

Lütoplastie  de  la  lèvre  supérieure,  245.  —  pour  réparer  une  cica- 
j  trice  vicieuse  de  la  face,  426. 

Avortement  provoqué  dans  les  rétrécissements  du  bassin,  176. 
AVULSION  complète  de  la  main,  555. 


IBains  électro-chimiques,  412.— de  Pennes,  490.— Fermetures  de  sûreté 

‘  pour  les  —  d’aliénés,  61 9.  —  prolongés  dans  l’aliénation  mentale, 
140.  —  sulfureux  dans  la  chorée  partielle,  261 . 

Baïonnette.  Blessure  par  une  — ,14. 

Ballottement  utérin,  174. 

Bandage  (Anselmier),  496,  —  plâtré,  427,  494.  _ 

Bassin  Dystocie  par  étroitesse  et  déformation  du —,  577.  — Yiciation 
du— ,25, 173.  ,  . 

Baudruche  dans  les  pansements  par  occlusion,  438. 

’Bec-de-lièvre  compliqué,  1 95,  521 .  —  simple,  521 

Belgique.  Recherches  de  l’iode  dans  l’air,  les  eaux,  le  sol,  etc.,  de 

Belladone  dans  la  hernie  étranglée,  434.  —  dans  les  maladies  des 
yeux,  32.  —  De  l’emploi  de  la  —  contre  l’iritis  et  les  désordres  qu  il 
laisse  après  lui,  18.  —  employée  contre  la  scarlatine,  192.  •—  Em¬ 
poisonnement  par  la  —,  444.  —  Empoisonnement  par  les  feuilles 
de  —  en  lavement,  399.  —  heureusement  employée  dans  Un  cas  de 
spermatorrhée,  163. 

Betterave.  Valeur  alimentaire  de  plusieurs  variétés  de  —,  272. 

Bibliographie.  Adénopathie  vénérienne  du  docteur  Battailler,  •402.  -- 
Agenda  formulaire  du  docteur  Bossu,  580.  -  Agenda  médical,  608. 
--Albuginite  syphilitique,  par  M.  le  docteur  Calvo,  402.— Albumi¬ 
nurie  en  rapport  avec  l’éclampsie,  par  M.  Ed.  Robin,  224.  Al¬ 
gérie  médicale,  par  M.  le  D-  Armand,  206.  —  Annuaire  médical  et 
pharmaceutique,  par  M.  F.  Roubaud,  12.  -  Annuaire  de  médecine 
et  chirurgie  pratiques,  par  MM.  Jamain  et  Wahu,  140.  —  Appré¬ 
ciations  théoriques  sur  certains  points  de  l’histoire  de  1  hémorrhagie 
cérébrale,  par  M.  le  D--  Holaind,  452.  -  Archives  de  physiologie, 
de  thérapeutique  et  d’hygiène,  par  M.  BouchardaL  172.  -  Bellin- 
gham.  On  diseases  of  the  heart,  392.  —  Benett,  On  pulmonary  tu- 
lerculosis.  -  Carte  des  environs  de  Paris  à  l^usage  du  botaniste, 

230. _ Causes  générales  de  la  vieillesse,  par  M.  Ed.  Robin,  224. 

Cautérisation  circulaire,  par  M.  Alph.  Amussat,  100.  --Cho.éra- 
morbus,  par  le  docteur  Fabre,  120. —Code  médical,  parM.  Amette, 
524.  —  Compendium  de  chirurgie  pratique,  304.  —  Considérations 
générales  sur  l’hydrothérapie,  par  M.  le  docteur  Paul  Vidart,  156. 
—  Cours  d’accouchement,  par  M.  Bonnet,  260.  —  d  hygiène 

fait  à  la  Faculté  de  médecirie  de  Paris  par  M.  Lou«  Fleury,  24.  — 
Cours  de  physiologie  de  M.  P.  Bérard,  24.  —  De  la  cure  d  eau 
froide,  par  M.  Paul  Vidart,  166.  —  De  la  digitale,  par  M.  Labe- 
lonye,  108.  —  De  la  folie  et  du  délire,  par  M.  J.  Tissot,  332.  —  De 
la  maladie  de  Bright  (thèse  inaugurale),  pp  M.  le  docteur  Mozian, 
564.  —  De  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  par  M.  E.  Uu- 
vut  (thèse  inaugurale),  452.  —  De  la  mort  et  de  ses  caractères,  par 
M.  Josat,  132.  —  De  l’hypocondrie  et  de  la  mélancolie,  par  M.  V.- 
L.-E.  Duvivier,  16.  —  Des  anomalies  cardiaques  et  vasculafres  qui 
peuvent  causef  la  cyanose,  par  M.  le  docteur  Pize,  452.  Des  ne- 
vres  intermittentes,  par  M.  le  docteur  Dimulle  (thèse  inaugurale). 


—  Des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  mâchoire  supérieure,  par 
M.  le  docteur  Roux  (de  Saiut-Maximin),  452.  — ■  Des  ophthalmies 
traumatiques,  par  M.  A., Magne,  300.  —  Dictionnaire  de  botanique, 
par  M.  Hoefer,  100.  —  Dictionnaire  de  médecine  de  Nysten,  re¬ 
fondu  par  MM.  Littré  et  Ch.  Robin,  336.  —  Diclionnaire  d  hygiène, 
par  M.  Tardieu,  176.  y-  Dictionnaire  de  chimie  et  de  physique,  par 
M.  Hoefer,  88.  —  Dictionnaire  de  médecine  pratique,  par  M.  Hoefer, 

96.  — Du  choléra  épidémique,  par  M.  L.  Durant,  500.  — Du  lait  de 
femme  à  l’état  physiologique,  452.  —  Du  lait  comme  contre-poison 
de  quelques  dissolutions  métalliques ,  par  M.  Rupin,  452.  —  Du 
phlegmon  diffus,  par  M.  le  docteur  Hacque,  452.  —  Du  seigle  er¬ 
goté',  par  M.  Aug.  Millet,  230.  —  Eléments  de  chirurgie  opératoire, 
par  M.  Àlph.  Guérin,  504.  —  Eléments  de  pathologie  chirurgicale, 
par  M.  A.  Nélaton,  16.  —  Eléments  complets  de  la  science  et  de 
l’art  du  dentiste,  par  M.  Désirabode,  20.  —  Eloge  de  la  Paume,  par 
M.  A..Bajot,  224.  —  Emploi  de  la  mixture  Falcony,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Lupi,  168.  —  Enseignement  médical  en  France  et  en  Toscane, 
par  M.  le  docteur  Pietra-Santa,  236.  —  Essai  sur  quelques  points  de 
pathogénie  et  de  classification  médicale,  par  M.  le  docteur  Garreau, 

240.  —  Etiologie  de  l’épilepsie,  par  M.  Moreau  (de  Tours),  228.  — 
Etude  sur  le  traitement  des  épidémies  au  dix-huitième  siècle,  par 
M.  Max  Simon,  396.  —  Etude  médicale  sur  les  eaux  minérales  de 
Pierrefonds'lez-Bains,  par'M.  le  docteur  Saies-Girons,  240. — Etudes 
philosophiques  sur  la  dégénération  physique  et  morale  de  l’homme, 
par  M.  le  docteur  Savoyon,  240.  —  Etudes  pratiques  'sur  l’hydro¬ 
thérapie,  par  M.  Paul  Vidart,  136.-  —  Exploration  de  la  rétine,  par 
M.  Anagnostakis,  96.  —  Guérison  de  la  phtisie  pulmonaire  par  l’hé- 
licine,  par  M.  le  docteur  de  Lamare,  148.  —  Guide  du  baigneur  aux 
Sables-d’Olonne,  par  M.  Meunier,  452.  —  Gymnastique  des  demoi¬ 
selles,  par  M.  Laisné,  20.  —  Histoire  de  la  découverte  du  sang,  par 
M.  Flourens,  300, 589’.— Histoire  de  l’électricité  médicale,  60.—  His¬ 
toire  de  Paris,  par  M.  Meindre,  364.  —  Hygiène  de  la  vue,  par 
M.  Magne,  336.  —  Hypertrophie  de  la  prostate  chez  le  vieillard,  par 
'  M.  le  docteur  G ellie,  364.  —  Iconographie  ophthalmologique  de 
M.  Siebel,  212.  —  Il  metodo  di  curare  le  malattie  orinarie,  dél  Dr 
Caponnata,  332.  —  Influence  de  la  phrénologie  sur  les  progrès^ul- 
térieurs  de  la  philosophie  et  de  la  morale,  par  M.  le  docteur  La  Cor¬ 
bière,  240.  —  Inspirations,  pulmonaires,  par  M.  Richard  Desruez, 

.  276.  —  La  médecine  domestique  et  la  pharmacie  usuelle,  par  M.  le 
docteur  Beaugrand,  388.  —  La  table  parlante,  144.  —  L  art  de  for¬ 
muler,  par  M.  Deschamps  (d’Avallon),  428.  —  Leçons  de  chimie  de 
M.  Malagutti,  144.  —  Leçons  cliniques  de  médecine  mentale,  par 
M.  Falret,  92.  —  Loi  chimique,  par  M.  Edouard  Robin,  148.  — 
Macloughlin,  Resuit  of  an  inquiry  into  the  in  varia  b:e  existence  of  a 
premonilory  diarrhœa  in  choiera,  420.  —  Maladies  de  1  Algérie,  40. 

—  Maladies  de  l’Algérie,  par  M.  Haspel,  40.  —  Maladies  de  la  peau, 
par  M.  Giraudeau  de  Saint-Gervais,  52.  —  MaladiesMe  la  peau,  par 
M.  Devergie,  136.  —  Manuel  d’hirudiculture,  par  M.  Busquet  336. 

—  Manuel  du  baigneur,  par  M.  Paul  Vidart,  166.  Mémoire 

historique  sur  divers  points.de  pathologie  urinaire  ,  par  M.  A. 
Mercier,  148.  —  Mémoire  sur  le  petit-lait  alpestre,  parM.  le  docteur 
Mastalier,  212.  — Mémoire  sur  les  fractures  des  os, du  métacarpe, 
472.  —Métamorphoses  de  la  syphilis,  par  M.  Yvaren,  124.  —  Mo¬ 
nographie  des  sangsues  médicinales,  par  M.  Ch.  Hermond,  428.  — 
Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Saint-Gervais  (en  Savoie),  par 
M.  le  docteur  Payen,  308.— Nouvelle  théorie  physique,  par  M.  Du¬ 
rand  (de  Lunel),  276.  —  Œuvres  complètes  d’Hippocrate,  trad.  de 
M.  Liitré,  24.  — Œuvres  de  Galien,  524.— Œuvres  d’Oribase,-  124. 
—Philosophie  du  dix-rieuvième  siècle,  par  M.  le  docteur  Guépm  (de 
Nantes),  248.  —  Précis  iconographique  de  bandages,  pansements  et 
appareils,  par  M.  le  docteur  Goffres,  72.  —Physiologie  de  l’homme, 
par  M.  Brachet,  564.  —  Quarante  années  de  pratique  chirurgicale, 
par  M.  Ph.-J.  Roux,  de  l’Hôtel-Dieu,  352.  —  Quelques  conseils  pour 
se  préserver  du  choléra,  par  M.  Vergue,  i26,  ■  Radcliffe,  Ou  epi- 

lepsy,  392.  —  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra, 
par  m)  le  docteur  Beauregard,  388.  —  Recherches  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales  des  Pyrénées,  de  l’Allemagne,  etc.,par|M.'Fontgn,  220. — Re- 
vue  pharmaceutique  de  1 853,  parM.  Dorvault,  100.— Substancesali* 
mentaires,  parM.  Payen,  114. — De  la  suette  miliaire,  par  M.  Foucart, 
52.  —  Sur  l’emploi  chirurgical  du  bandage  plâtré,  par  MM.  Mathijssen 
et  Van  de  Loo,  388.— Syphilis  des  nouveau-nés,  parM.  Diday,524.— 
Table  parlante,  1 60.  —  Tableau  a  nalytique  des  maladies  mentales, 
par  M.  le  docteur  Parigot,  240.  —  Traité  de  l’épilepsie,  par  M.  De- 
lasiauve,  172.  —  Traité  complet  des  maladies  syphilitiques,  par 
M.  Giraudeau  de  Saint-Gervais,  62.  —  Traité  de  gymnastique  rai¬ 
sonnée  par  M.  Heiser,  544.— Traité  de  percussion  et  d’auscultation, 
par  M.’&oda,  68.  —  Traité  de  physiologie'  comparée  des  animaux 
domestiques,  par  M.  Colin,  162.  —  Traité  de  la'. syphilis  chez  les 
nouveau-nés  ,  par  M.  Diday,  336.  —  Traité  des  plantes  indigènes, 
par  M.  A.  Bossu,  84.  —  Traité  d’anatomie  chirurgicale,  par  M.  Jar- 
iavay,  310.  —  Traité  d’anatomie  descriptive  et  d’histologie  spéciale, 
par  M.  Van  Kempen,  388.  —  Traité  pratique  d’auscultation,  par 
MM  Barth  et  Roger,  212.  —  Traité  pratique  et  clinique  des  mala¬ 
dies  des  vieillards,  par  M.  Durand-Fardel,  8.  —  Traité  thérapeu¬ 
tique  du  quinquina  et  de  ses  préparations  ,  par  M.  Briquet,  20.  — 
Traitement  du  choléra,  par  M.  le  docteur  Amé  Philippart,  452.  — 
Traitement  rationnel  des  maladies  chroniques  au  moyen  d’une  nou¬ 
velle  méthode  dérivative,  par  M.  le  docteur  Chardon,  500. 

Bienfaisance.  Organisation  médicale  des  bureaux  de  —  de  Paris,  12. 
Bile.  Physiologie  de  la  — ,  495.  ^ 

Bismuth,  et  ses  propriétés  thérapeutiques,  383. 

Bistouri  à  lame  orbiculaire,  610. 

Blé.  Gluten  du  —,  20. 

Blennorrhagie.  Rhumatisme  et  — ,  489.  —  Traitement  de  la  — , 
283,  295. 

Blessure  par  une  baïonnette,  14. 

Borate  de  soude  contre  la  diayrhée  des  enfants,  438. 

Bouillon  fortifiant,  328.  —  gras.  Extrait  de  viande  pour  —,  339. 
Bourgeons  charnus,  298.  —  charnus.  Anatomie  pathologique  de  la 
•  membrane  des  — ,  560. 

Bourse  anlé-rotulienne.  Kyste  de  la  — ,  10.  — séreuses.  Inflammation 
des —  dans  la  pneumonie,  250. 

Bromure  de  potassium.  Son  influence  sur  les  organes  génitaux,  428. 
Bronchite  chronique  traitée  parle  chlorure  ammoniac,  428. 
Broncho-pneumonies  catarrhales,  601 . 

Bulbe  rachidien.  Son  influence  sur  la  motilité  et  la  sensibilité,  267. 
Bruit  nouveau  dans  l’auscultation  des  phthisiques,  523.  —  musculaire, 
595.  —  tympanique  dans  les  épanchements,  409. 

Bulletins  de  décès,  37.  ' 

Bureau  central  de  Paris.  Concours  pour  trois  places,  8. -j- Jury  du 
concours  pour  une  place  de  médecin  au  — ,  464.  —  de  bienfaisance 
de  Paris.  Organisation  médicale  des  —,  12. 


Cabe.  Onguent  d’huile  de  —,  38. 

Caféine.  Action  curative  de  la — ,  372. 

Calcanéum.  Fracture  par  pénétration  du —,  196. 

Calculs  arrêtés  dans  la  région  prostatique;  extraction,  223.  -  bi¬ 

liaires,  80.  —  disposés  en  rosace,  315.  —  d’oxalate  de  chaux  dans 
les  trompes  de  Fallope  et  dans  les  ligaments  ronds,  36. — offrant 
une  disposition  insolite,  307.  — salivairp,  539. 

Calomel  a  dose  réfractée  dans  l’amaurose,  183. 

Canal  artériel.  Note  sur  le  —,  307.  -  pancréatique;  ligature,  399. 

Canaux  biliaires,  216.  —  Structure  des  —,  164. 

Cancer  de  la  langue,  376.  —  Discussion  sur  le  —,  495,  507,  519, 

■  627  561,  563.  —  du  col  de  l’utérus.  Perchlorure  de  fer  contre  les 

hémorrhagies  consécutives  au  —,  60.  —  du  corps  de  l’utérus,  208. 

_ Du  microscope  dans  le  diagnostic  du  —,  601 .  —  du  rein,  50.  ■— 

—  Hérédité  du  — ,  576.  —  du  sein  traité  par  l’application  locale 
des  vapeurs  d’iode,  582.  —  Du  diagnostic  et  de  la  curabilité  du 
432,  471.  -r-  encéphalo’ide  chez  un  enfant,  460.  —  Lettre  de 


M.  Mandl,  640.  —  Structure  celluleuse  du  —, 
caustique  de  Landolfi,  526.  -  Traitement  du  31,  2  2. 

Cancro’ide  développé  à  l’extrémité  du  moignon,  402  -  du  ma™e 
inférieur  et  de  la  face;  désarticulation,  extirpation,  566.  _  énorme 
de  la  verge  et  des  ganglions  de  Taine  ;  extirpation  complète,  g 
son,  46.  —  Nature  du  —,  408,  432.  i  „  a»  m  Pmix  à 

Candidats  à  la  chaire  de  M.  Roux,  288.  -  a  la  place  de  M.  Roux  à 
l’Académie  des  sciences,  292. 

CANNA^iriNDicA  dans  le  traitement  du  trismus  des  nouveau-nés,  125. 
Cantharides.  Cystite  causée  par  les  —,  489.  ,  avec 

Caoutchouc  vulcanisé.  Tamponnement  dans  les  hémorrhagies  ave 
une  vessie  de —,  129. 

Capsule  cristalline  opaque,  288. 

Carbonate  de  soude  dans  le  choléra,  432. 

Carbone.  Oxvde  de — ,  comme  poison,  200,  236.  #  , 

Carie,  436.  ■—  Résection  articulaire  de  la  malléole  externe  frappée 
de  103.  , 

-  doÏÏe  sSfme  op^fc"  ■!» 

23.  -  lenticulaire,  392.  -  Opération  de  1» -,P3r  abaissement,  28. 

-  -  Kératotome  pour  l’opération  de  la  -  par  extraction  522.  --  Sta¬ 
tistique  des  résultats  de  l’opération  de  la  —  pratiquée  d  apres  les 

indications  rationnelles,  62,  608.  _ 

Cathétérisme  opiacé  dans  le  choléra,  663.  —  suivi  ^e  56. 

utérin;  mort,  69.  —  utérin.  Considérations  sur  le  --  et  sur  son  ap 
plication  au  traitement  des  déplacements  de  1  utérus,  67.  -utérin,  68. 
Caustique  de  Landolfi,  626.,  rej 

Cautère  uansé  avec  des  pois  narcotiques  dans  la  sciati^e,  554. 
Safs™  Avantages  de  la  -  des  amygdales  par  les  caustiques, 
sTant  lè  ïrocédé  (tIm.  Barrier  66.  --  circn  aire.de  la  base  des 
tumeurs- bémorrhoidales  compliquées,  166  ;  déclamation,  178.  du 
sac  lacrymal  dans  la  fistule  lacrymale,  288.  —  des  kystes  des  pau 
nlLes  941-  des  veines  dans  la  varicocèle;  nouveau  procédé,  1d8, 

608.  —  galvanique  dans  les  maladies  de  1  utérus,  211.  —  ignée, 

431  4557  —  par  l’électricité,  503.  ,  .  ^ 

Cécité  presque  complète  pendant  un  mois  et  mydnase  gueries  par 
l’expulsion  des  vers  intestinaux,  27. 

CÉDRON.  Fruits  de —,  199. 

Ceinture  hypogastrique,  504. 

girô—lîtS'-’rs’l..  ...  de  pi.  toit..»  du 

bassin,  589.  .  .  »on 

Cerveau.  Affection  syphilitique  du  —,  589. 

Cervelet.  Tubercules  du  — ,  673.' 

Chémosis  induré,  694.  ,  .wc 

Cestoides.  Développement  des — ,17b.  „  „„„„  oor 

Chaledr  animale.  Elasticité  des  artères  comme  cause  de  la  —,  384. 

—  moyenne  dans  le  choléra,  44.  aja-î 

Chancre  du  Sahara,  293 , 301.  -  Nature  du  -  ,  28.  -  pbagédéni- 

Chaux.’  Calculs  d’oxalate  de  —  dans  les  trompes  de  Fallope  et  dans 
les  ligaments  ronds ,  36.  —  Emploi  thérapeutique  du  phosphate  de 
—,  32,  56. 

Cheval.  Œstre  du  —,  36. 

Chien  enragé.  Suites  de  la  morsure  d  un  ,  353.  _ 

Chloroforme.  Action  préventive  du  -  sur  la  folie  P™f.PéraIe,  60  - 
Application  locale  de  la  vapeur  du  —,  79,  83.  -—  Aptitude  anesthé¬ 
sique  des  sujets  et  dosage  du  -,  500  -  dans  les  convulsions  épi¬ 
leptiques,  156.  -  dans  le  traitement  du  delirium  tremens,  122,  411. 

-  dans  ihydrophobie,  115.  -  dans  la bthotritie,  142  -Discussion 

sur  le  —  7  15,  38,  52,  64,  99,  107.  —  Effets  de  la  pression  du 
diaphragme  dans  les  inhalations  du 479.  —  Emploi  local  de  la 
vapeur  de  -  dans  les  douleurs  utérines,  36.  —  Empoisonnement 
narle— ,  207.  —  Inhalations  de  -  dans  la  coqueluche,  14.  — 
Mort  par  le  -,  1 69, 1 93,  1 95,  372.  —  Moyens  de  remédier  aux  ac¬ 
cidents  causés  par  le — ,  489.  ” 

Chlorose.  Deux  observations  de  —  chez  1  nomme,  27. 

Chlorure  ammoniqnè  dans  le  traitement  de  la  bronchite  chronique ,  , 

428.  —  Influence  des  maladies  sur  les  quantités  de  —  contenues 
dans  l’urine,  455.  _ 

Choléra,  1,  13,  21,  44.  56,  72,  97, 105,  112,  117,  124,  129,  132, 

141  1 51 ,  1 60, 1 76, 1 80, 1 88, 1 96,  200, 201 , 21 2^  224,  228,  235, 237, 
246,  249,  261, 273,  285,  292,  294,  297,  306,  309,  313,  319,  320, 
331,  333,  343,  346,  357,  361,  369,  372,  375,  380,  381,  384,  385, 
3S6,  387,  389,  393,  396,  400,  401,  406,  411,  413,  414,  415,419, 
422,  426,  438,  450,  461,  468,  473,  478,  479,  483,  485,  492,  495, 
497,  499,  502,  507,  509,  511,  517,  519,  527,  629,  534,  540,  651, 
553,  583,  684,  595,  601  ,  602  ,  607,  609.  —  à  Avignon,  563.,- 

—  à  Londres.  12,  369,381,  389,  403,  415,  426,  438,  450  ,  468, 
499,  511,  517,  552,  572,  684,  592.  —  à  Marseille,  389.  —  arrêté 
par  des  feux  allumés  dans  les  rues,  164.  —  Causes  et  traite¬ 
ment  du— ,  43,  503,  563.  —  Cause  commune  du  —  et  des  mala¬ 
dies  des  végétaux,  116.  —  Complication  du  — ,  22.  — Conséquences 
pratiques  du  défaut  d’absorption  dans  le  — ,  462.  — Contagion  du 
343.  —  Diagnostic,  pronostic  et  traitement  du  — ;  34.  —  Du  vin  de 
Colombo  dans  le  — ,  256,  391 .  —  en  Italie,  41 5.  —  en  Orient,  436. 

—  épidémique;  gangrène  des  extrémités  inférieures;  mort,  41. — 
Etiologie  du  —,  437.  —  et  variole  réunis  sur  un  même  individu,  297. 

—  glave  traité  avec  succès  par  l’acide  sulfurique  dilué  et  l’essence 
de  térébenthine  en  frictions  sur  le  rachis,  31.  —  Marche  du — ,  9, 
426  —  Mémoire  sur  le  —,  6.  —  Méthode  du  docteur  Legrand,  434 . 
—Mode  de  propagation  du  —,  319.  —  Note  pour  servir  à  l’histoire 
de  la  marche  du  — ,  555.  - —  Note  sur  le  qui  a  régné  en  4  854  dans 
les  salles  Saint-Charles  et  Sainte-Anne,  a  la  Charité,  179,  181.  — 
Notes  sur  le  traitement  du  —,  466,  482.  Période  prodromique  du 
—,  164,  445.  —  Péritonite  générale  aiguë  simulant  un  —,  73.  — 
Prophylaxie  du  —,  49,  381, 400,  415,  425,  437.  — Delà  respiration 
et  de  la  chaleur  moyenne  dans  le — ,  44. — Révue  générale  du — ,  429. 
—  Revue  thérapeutique  du  —,  30.  —  Traitement  du  —,  425  ,  437. 

—  traité  par  la  méthode  hémospasique,  499.  —  traité  par  la  strych¬ 
nine,  307,  347,  362,  384,  385,  389,  423.  —  traité  par  le  carbonate 
de  soude,  432.  —  traité  par  le  sesquicblorure  de  fer,  503.  —  traité 
par  l’acide  sulfurique  étendu  d’eau,  19.  —  traité  par  l’essence  de  té¬ 
rébenthine,  357.  —  traité  par  l’oxygène,  418.  —  Traitement  du—, 
381 .  —  Traitement  du  —  par  l’acide  sulfurique,  76. 

Chloérine  des  enfants  ;  potion,  363.— Note  sur  le  traitement  de  la  —, 


466. 


,351.  —  Perte  de  la 


Cholériques.  Absence  d’absorption  chez  les  - 
vue  chez  un  — ,  604. 

Chopabt.  Notice  sur  —,  52. 

Chorée,  334.  —  chez  Une  femme  de  83  ans,  558.  ■—  chez  une  poule, 
386  —  partielle  dans  la  grossesse,  338.  —  partielle  guérie  par  les 
bains  sulfurieux,  261 .  —  traitée  par  la  gymnastique,  343.  —  traitée 
par  le  nitrate  d’argent  à  l’intérieur,  171 .  — Traitement  de  la — ,  355. 

CicATUicE  vicieuse;  autoplastie,  426. 

Cigares  de  jusquiame,  384.  ,  .  .  , 

CiNCHONiciNE.  Sulfate  de  —  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  3. 

Circulation.  Lésions  des  organes  de  la  —,  ip. 

Classification  des  médicaments,  nécessité  d  une  réforme,  673. 

Clavicule.  Luxation  en  arrière  de  l’extrémité  interne  de  la  —,  166. 

Climatologie  de  la  Turquie,  259.  . 

Clitoris  excisé  sans  succès  dans  la  nymphomanie,  156. 

Coarctations  urétrales.  Sonde  pour  les  — ,  300. 

Coabctotomie,  486. 

Cœur.  Recherches,  sur  la  locomotion  du  —,  671 .  . 

Col  de  la  vessie.  Traitement  des  névralgies  du  —,  20.  —  de  la  vessie, 
varice,  320.  —  du  fémur.  Signes  de  la  fracture  par  pénétration  du 
—,  237.  — Utérin.  Allongement  hypertrophique  du  —,  190,  194, 
198.  —  utérin.  Débridement  du  —,  25.  —  utérin.  Granulations  du^-, 
310.  —  utérin.  Induration  du  —,  25.  —  utérin.  Perchlorure  de  fer 


contre  les  hémorrhagies  consécutives  au  cancer  du  '— ,  60.  —  utérin 
tumédé  s’opposant  à  l’accouchement,  226. 

Colique  végétale,  34.  —  utérines.  Emploi  du  seigle  ergoté  contre  les 
— ,  6'7. 

CoLLODioN  dans  le  traitement  des  orchites,  244,  440,  448.  ^dans  l’en- 
tropion  et  le  trychiasis,  402.  —  dans  l’érysipèle,  340.  —  dans  l’or¬ 
chite,  365:  —  dans  les  engorgements  testiculaires,  320.  —  Prépara¬ 
tion  du  —,  322. 

Colonisation.  Médecins  de  —  en  Algérie,  237. 

Comestibles.  Essai  des  huiles  — ,  27. 

Compas.  Filières  sur  le  223.  —  de  poche  (Le  Roy-d’Etiolles),  188. 

,  —  d’épaisseur  (Mignard  et  Bellioge),  499,  244. 

Complications  du  choléra,  22. 

Compression  dans  les  plaies  des  artères,  487.  —  des  artères  dans  les 
névralgies,  668.  —  Fistule  urinaire  urétrale  guérie  par—,  364, 374. 
Compte  rendu  des  maladies  observées  à  l’hôpital  de  Corbeil  pendant 
l’année  4853,  77. 

Conarium.  Structure,  448.  , 

Concours  pour  cinq  places  d’agrégés'à  la  Faculté  de  Montpellier,  180, 
608. — pour  deux  places  d’agrégés  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris,  364.— pour  la  place  d’aide  d’anatomie  â  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier;  résultat,  284.  — pour  la  place  de  chirurgien- 
major  de  rHôtei-Dieu  de  Lyon,  68.  —  pour  le  grade  de  médecin  aide- 
major  de  2®  classe,  252. — au  Bureau  central  pour  une  placede  mé¬ 
decin.,  442.  —  pour  l’externat,  488.— pour  l’internat,  472,  604;  jury, 
600., —  pour  le  Val-de-Grâce,  464.  —  pour  trois  plates  au  Bureau 
central  de, Paris,  8.  —  pour  une  place  de  chirurgien-major  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  8.  —  pour  trois  places  de  médecins  au  Bureau  cen¬ 
tral,  92.  —  pour  trois  places  de  médecins  vacantes  au  Bureau  cen¬ 
tral  (jury  et  liste  des  candidats),  62.  —  pour  une  place  de  pharmacien 
dans  un  hôpital  de  Paris,  32.  —  pour  une  place  de  prosecteur  à 
l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  442.  —  Question  mise  au  — 
par  la  Société  de  médecine  de  Nîmes,  30.  — Résultat  du  —  des  in¬ 
ternes  de  Toulouse,  46.  —  Résultat  du  —  pour  l’internat  en  phar¬ 
macie,  456.  , 

Conduit  auditif.  Appareil  pour  éclairer  le  — ,  580.  —  galactophores 
oblitérés  et  ulcérés,  427,  435,  438. 

Conpervoïdes.  Productions  —  sous  les  ongles,  336. 

Congélation  des  deux  extrémités  inférieures^  348. 

Congénital.  Phimosis. — ,  5. 

Congestion  cérébrale  pendant  l’accouchement,  478.  —  traitée  par  les 
alcalins,  337. 

Congrès  horaoeopatbique  de  Bordeaux,  474. 

Conjonctive.  Solidarité  organopathique  qui  existe  entre  la  cornée, 
l’iris  et  la -,  439. 

Conservation  des  viandes,  295. 

Conserve  de  thlaspi,  4  31 . 

Constantinople.  Topographie  médico-chirurgicale  de  —,  147. 
Constipation.  De  la  4  84 . 

Consultations  médico-légales..  Du  privilège  accordé  par  la  loi  au  mé¬ 
decin  pour  le  payement  de  ses  honoraires,  433. 

Contraction  musculaire  ayant  déterminé  une  fracture  de  l’humérus, 

279. 

Contracture  des  nourrices,  345. 

Contre-poison.  Iode  comme  —  du  curare,  lié. 

Contrôleur  du  matériel.  Création  d’un  emploi  de  —  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  20^ 

Convulsions  .épileptiques  traitées  par  le  chloroforme,  456.  —  Mlémeire 
Sür  lés  —  des  femmes  enceintes,  6.  —  pendant  la  grossesse  et  après 
l'accouchement,  4,  5, 47.  —  puerpérales.  Trachéotomie,  578. 
Contagion,  84.  / 

Coqueluche  guérie  par  l’oxyde  de  zinc,  237.  —  Inhalations  de  chloro¬ 
forme  dans  la —,  44. 

Corne  de  cerf  calcinée  contre  la  diârrhée,  459. 

Cornée.  Corps  étranger  introduit  dans  l’oeil  par  une  plaie  de  la  — ,  279. 
Corps  de  santé  militaire.  Indemnités  de  déplacement  attribuées  aux 
inspefcteurs  du  —,  520.  —  Mutations,  ibid.  —  Nominations,  562.— 
Solde  de  guerre,  ibid.—  étrangers  articulaires,  428,  282. —  étranger 
dans  la  trachée  donnant  lieu  aux  symptômes  généraux  de  la  phthisie 
pulmonaire,  566.  —  étrangers  dans  la  vessie.  Extraction  des  — ,  42t, 
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-  étrangers  dans  l’œsophage,  396,  400,  408.  —  étranger  dans  l’or- 
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Lite,  454.  —  étranger  introduit  dans  l’œil  par  une  plaie  de  la  cornée, 
279.  — étranger  introduit  dans  l’oreille;  mort,  353.  —  étrangers 
portés  dans  l’économie,  418.  —  thyMde.  Développement  du  —,  46. 

-CoÈRESPONDANCE.  MM.  Abeille,  385.  —  Baudelocque,  468.  —  Bayard, 
466.  —  Bayle,  548.  —  Champouillon,  IIB,  —  Chassaignac,  424.  — 
Davat,  328.  —  Debeaüvoyâ,  132.  —  Delabarre.  412.  —  Desrivières, 
386.  —  Duchaussoy,  542.  —  Duché,  502.  —  Fayard,  392.  —  Heur- 
teloup,  627.  —  Husson,  180.  —  Joubert,  444.  ■—  Lerichè,  384.  — 
Masson,  386.  —  Mavel,  384.  —  Meniére,  476.  —  Michel  Lévy,  528, 
'•  536.  —  Raciborski,  324.  —  Rochard,  542.  —  Sédillot,  120.— 

Thomas,  492. 

Cou.  Adénite  suppurée  du  — ,  384.  —  Traitement  des  kysteS  du  —, 
86,  90.  —  Tumeurs  du  —,  387.  —  Tumeur  cancéreuse  du  —,  469. 
—  Tumeur  fibreuse  pro*  mde  du  —,  383. 

Coude.  Ankylosé  du  — ,  408. 

Coup  de  feu.  Plaie  pénétrante  de  poilrihé  par  —,  350. 

Courtoisie  des  internes  de  Paris,  684. 

Coxalgie  chez  le  fœtus,  200.  —  intra-utéritte,  28,  38. 

Crâne.  Ecoulement  aqueux  dans  les  fractures  du  —,  328.  —  Fracture 
du  — ,  64,  408.  J-  Fracture  de  la  base  du  —  ,  46,  364,  445.  —  Tu¬ 
meur  de  la  base  du  —  comprimant  les  couches  optiques  diagnosti¬ 
quée  pendant  la  vie,  29. 

Création  d’un  empldi  de  contrôleur  du  matériel  à  la  Faculté  de  Pa¬ 
ris,  20 , 

Crétinisme  endémique  du  Bas-RhiH,  579. 

Cristallin.  Luxation  du  —,  479. 

Croup,  4  44,  504,  602.  —  Diagnostic  du  —,  334.— Signes  différentiels 
du  vrai  et  du  faux  —,  575.  —  Traitement  du  — ,  279. 

Cuisse,  Abcès  sanguin  de  la  —,  485.  —  Appareil  Lambrohpour  les 
fractures  de  la  —,  219.  —  Désarticulation  de  la — ,  208.  — Tumeur 
volumineuse  de  la  —,  315. 

Cuivre.  Pommade  d’oxyde  noir  de  — ,  523,  579.  —  Sulfate  de —  dans 
le  flux  hémorrho’idaire,  370. 

Curare.  Empoisonnement  par  le  — ,  336.  Expériences  sur  le  —,  607. 
—  Iode  comme  contre-poison  du  — ,  4l6. 

CussËT.  Histoire  chimique  des  eaux  de  — ,  396. 

Cysticerque  cellulaire  dans  l’œil,  551 . 

Cystite  cantharidienne  simulant  les  symptômes  de  la  pierre,  489. 

Cystocèlb  vaginale  prise  pour  un  prolapsus  de  l’utérus,  203. 


Dartres  eh  général,  238.  —  furfuracées  et  squammeuses.  Arséniate 
de  fer  contre  les  — ,  350.  — ;  répercussion,  390. 

Débridemënt  du  col  de  l’utérus,  25. 

Décès.  Bulletins  de  —,  37.  ' 

Déchirures.  Traitement  des  —  de  la  fourchette,  45. 

Décret  du  3  mai  4850  appliqué  à  l’opium  indigène,  6.  —  créant  une 
chaire  de  physiologie  générale  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris , 
1 36.  —  du  22  août  1 854,  532. 

Dégénérescence  graisseuse  des  muscles  volontaires  ,  506.  —  osseuse. 
Lipome  avec  —,  4  95.  ^  , 

Délire.  Du  —  aux  points  de  vue  pathologique  et  anatomo-pathologi¬ 
que,  476.  ' 

Delirium  tremens.  Chloroforme  dans  le  —,  1 22,  4l  1 . 

Dents.  Anatomie  et  physiologie  des —,  188.  —  et  dentiers  en  pâte 
minérale,  32.  _  , 

Déplacement  de  l’utérus.  Appareil  pour  le' — ,415. 

Désarticulation  coxo-fémorale,  57l.  —  de  la  cuisse,  208.  —  du  ge¬ 
nou,  412,  415.  . 

Désinfection.  Système  de  — ,  68. 

Détroncation,  25. 


Développement  du  corps  thyro'ide,  4  6.  —  des  vers  intestinaux,  92. 

Déviations  Utérines,  423,  428,  266,  302,  314,  317,  327.  —  utérines. 
Discussion  du  rapport  Depaul  sur  le  traitement  des  — ,  259;’ 271, 
276,  283,  295,  306,  314  ,  349,  322  ,  332,  344,  356,  367.  —  Utérines 
traitées  par  le  pessaire  à  réservoir  (Pair,  79.  —  utérines  traitées  par 
les  pessaires  intra-utérins  (rapport  Depaul),  235,  239,  247,  260,  264. 
— ^  utérines.  Traitement  des —,  486,  494,  198.  ' 

Diabète  sucré.  Médication  tonique  et  astringente ,  guérison  ,  544.  — 
traité  par  la  levure  de  bière,  267. 

Diagnose.  Nouveau  m'oyen  de  —,  624. 

Diagnostic  différentiel  du  rhumatisme  aigu,  64,  73. 

Diaphragmé.  Effets  de  la  pression  du  —  dans  les  inhalations  du  chlo¬ 
roforme,  479.  —  Spasme  du  — ,  526. 

Diarrhée,  683.  —  des  enfants;  borate  de  soUde ,  438.  —  traitée  par 
la  corne  de  cerf  calcinée,  459. 

Difformité  provoquée  des  orteil.s,  207. 

Digitale  dans  la  pneumonie,  276. 

Dilatation  appliquée  avec  succès  au  rétrécissemènt  de  l’œsophage, 
665. 

Diosma  crenata,  176. 

Discours  prononcé  par  M.  Larrey  aux  obsèques  de  M.  Duval,  284.  — 
prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Fresneau,  680. 

Distribution  des  prix  à  l’Ecole  d’accouchements ,  304.  —  des  prix 
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'Ecole  préparatoire  de  médecine  d’Arras,  16.  —  des  prix  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de’ pharmacie  de  Tours,  4.  —  des  prix 
à  l’hôpital  des  Enfants,  460.  \ 

Diurétique,  vin,  322. 

Doigt.  Arrachement  du  —  avec  le  tendon  extenseur,  4  08.  —  indica¬ 
teur.  Arrachement  du  —,  436.  —  Gangrène  sèche  des  —  ,  Ç9. 

Douches  utérines  provoquant  raccoucberaèut ,  94.  —  sur  leè  yeux. 
Appareil  pour  appliquer  les  — ,  495. 

Douleur.  Retentissement  de  la  —  sur  l’organisme,  524. 

Drainage,  25. 

Dysménorrhée.  De  la — ,  493. 

Dyspepsie.  De  l’acide  lactique  dans  la  —  ,  632.  —  Traitement  de  la 
—,  266. 

Dyssentehies,  485.  —  guérie  par  la  saignée  du  bras,  14. 

Dystocie  par  étroitesse  du  bassin,  677. 
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Eau  de  Pagliari,  2.  —  des  casernes,  des  forts  et  des  postes-casernes 
des  fortifications  de  Paris,  20.  —  distillée  de  thlaspi ,  434  .  —  ga¬ 
zeuses.  Sulfate  acide  de  soude  et  acide  tartrique  dans  la  préparation 
des  — ,  48.  —  inodore  et  dé.«infectante  de  Raphanel  et  Ledoyen,  68. 

Eaux  minérales,  32,  65,  92,  402,  446,  427,  451,  211,  235,  246, 
271,  294,  343.  367.  380,  412,  434,  460,  471,  483,  506,  519,  627, 
647,  563.  —  dans  l’endocardite  rhumatismale  ,  578.  —  minérales 
de  Cransac,  495.  —  minérale  de  Cusset ,  68.  —  minérales  d’üriage 
(Isère),  6.  —  minérales  du  Mont-Dore,  286.  —  minérales  de  Vichy, 
31.  —  ozonnée,  427.  —  potables,  223.  —  thermales  de  Chaudes- 
Aigues,  223. 

Ecchymose  sous-unguéale,  26. 

Eclampsie  après  l’accouchement,  530.  —  Inhalations  anesthésiques 
dans  1’  —,  178.  —  post-puerpérale,  292. 

Ecole  de  médecine  de  Constantinople,  distribution  des  prix  ,  276.  — 
de  pharmacie  de  Montpellier,  prix  de  fin  d’année,  420.  —  impériale 
Vétérinaire  d’Alfort,  distribution  des  diplômes  et  des  prix,  488.  — 
préparatoire  de  médecine  d’Arras,  16,  584.  —  préparatoire  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  réorganisa tion^  492.  —  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  réorganisation,  424.  —  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  dè  Nancy,  réorganisation,  680.  — pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours  (séance  de  rentrée), 
4,  608.  —  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  592.  —  supérieure 
de  pharmacie  de  Strasbourg,  concours  d’agrégation ,  492,  632. 
—  vétérinaire  de  Lyon,  notice,  436. 

Economie  domestique,  523. 

Ecorce  sèche  de  grenadier,  tœniafuge,  414. 

Ecoulement  aqueux  par  l’oreille  dans  las  fractures  du  crâné,  328. 

Ecrasement  de  Ija^pophyse  masto’ide,  364. 

Ectropion  de  roeiFgâuêûe,  méthode  de  M.  Maisonneuve,  57.  —  traité 
par  l’occlusion  des  paupières,  226. 

Eczéma.  De  1’—  266,  290,  329.  —  du  mamelon  ,  pommade  ,  408.  — 
chronique  traité  par  les  réfrigérants,  537.  —  Ouate  contre  1’  — , 


463. 


Effets  de  la  belladone  dans  un  cas  de  spermatorrhée,  463, 
ElasticitTé  des  artères,  384. 

Election  de  M.  Barth  à  l'Académie  de  médecine,  344.  —  des  commis¬ 
sions  permanentes,  607. 

Electricité.  Cautérisation  par  T  —  ,  503.  —  dans  les  lésions  de  la 
motilité  consécutive  aux  hémorrhagies  cérébrales,  266.  —  magnéti¬ 
que  appliquée  au  traitement  des  maladies,  92. 

Electro-chimie  médicale,  454. 

Electro  galvanisme  dans  une  entorse  du  poignet  ,  610.  —  dans  les 
fièvres  intermittèntes,  363. 

Eléphantiasis  des  Arabes  du  membre  inférieur  droit  ;  guérison  par  la 
liijature  de  la  fémorale,  puis  de  l’iliaque  externe,  228. 

Eloges  de  MM.  Desormeaux,  Capuron,  Deneux  et  Baudelocque,  585, 
Embryologie,  84. 

Embryogénie  des  vers  intestinaux,  216. 

Embryotomie,  173. 

Emphysème  pulmonaire  suivi  d’emphysème  sous-cutané  général  chez 
les  enfants,  25.  —  terminé  par  la  guérison,  366. 

Empoisonnement  par  la  belladone,  444.  —  par  les  allumettes  chimi¬ 
ques,  43,  234,  435.  —  par  les  cartes  de  visite,  288,  291.  —  par  les 
feuilles  de  belladone  en  lavements  ,  399.  —  par  l’acide  arsénieux  , 
327.  —  par  l’arsenic,  192.  —  par  l’atractylis  gummifera  ,  299,  380. 

—  par  le  chloroforme,  207.  —  par  l’encre,  36.  —  par  ingestion  des 

racines  de  jusquiarae  noire,  48 _ par  le  curare,  expériences,  336. 

—  par  un  vingtième  de  grain  d’opium,  218. 

Encre.  Empoisonnement  par  T  — ,  36. 

Endémo-épidémiê  de  Bône  en  4853,  499. 

Endocardite  rhumatismale  traitée  par  les  eaux  minérales,  540,  678. 
Enfants.  Borate  de  soude  contre  la  diarrhée  des  — ,  438.  —  Cancer 
encéphaldide  chez  un  —,  460.  —  Cholérine  des  — ,  363.  —  du  pre¬ 
mier  âge.  Hypertrophie  de  la  rate  chez  les  — ,  22’7.  —  Emphysème 
pulmonaire  suivi  d’emphysème  sous-cutané  général  chez  les — ,  25. 

—  Influence  des  fractures  sur  le  développement  des  os  chez  les  — , 
272.  —  Invagination  chez  les — ,  127. —  nouveau-nés.  Poids  des 
— ,  57.  —  Retour  des  os  à  leur  longueur  naturelle  après  les  fractu¬ 
res  chez  les  — ,  336.  —  Traitement  de  l’incontinence  d’urine  noc¬ 
turne  chez  les  jeunes  — ,  283.  —  Urée  dans  l’hydropisie  scarlati¬ 
neuse  dès  —,  420. 

Engorgement  chronique  des  amygdales,  335.  —  du  testicule,  320. 
Entropion  ancien  traité  par  le  collodion,  402.  —  excisé  et  réuni  à 
l’aide  de  serres-fines,  244. 

Entérotomie  de  l’intestin  grêle,  222. 

Epanchements.  Bruit  tyrapanique  dems  les  —,  409.  —  pleurétique. 

Souffle  amphorique  dans  1’—,  591 . 

Epaule.  Présentation  de  F  — ,  25. 

Epi  de  seigle  introduit  par  la  bouche  et  sorti  spontanément  au  bout  de 
treize  jours  à  travers  un  espace  intercostal,  286. 

Epidémies,  6,  49,  80,  43,  55.  68,  79,  92,  402,  415,  427,  163,  211, 
234,  246,  258,  271,  343,  355,  380,  399,  422,  434,  447,  474,  607. 
Epididymites  traitées  par  le  collodion,  440. 

Epigramme  trouvée  dans  la  boîte  du  journal,  128.  _ 

Epilepsie.  Chloroforme  dans  F  — ,  156.  —  saturnine,  202.  —  Traite¬ 
ment  de  F  — ,  1 87.  —  traitée  par  le  galium  palustre,  54 , 

Epingle  dans  le  canal  de  l'urètre,  extraction,  499. 

Ergot  de  seigle,  36. 

Erignes  à  ravivement,  468,  507. 

Erysipèle  chez  les  nouveau-nés,  213.  — ^  De  la  contagion  de  F  —,  224. 

—  enrayé  par  le  collodion,  31 0.  —  interne.  Quelques  cas  d’— ,  565. 


Erythème  scorbutique,  582. 

Essai.  De  F  —  des  huiles  comestibles,  27. 

Eschares  des  parties  génitales,  21 . 

Esprits  frappeurs,  299,  330. 

Essence  de  térébenthine  dans  le  choléra,  294.  —  de  térébenlhinh 
acide  sulfurique  dilué  dans  le  traitement  du  choléra,  34 

Esthiomènè  de  la  vulve,  147. 

Estomac.  Traitement  de  l’ulcère  perforant  de  P  —  par  le  nitrate  d’i 
gent,  267.  *1 

Etiologie  de  la  cataracte,  23. 

Etranglement  interne.  Discussion  sur  F  — ,  76. 

Examens  de  fin  d’année,  arrêté  ministériel,  348.  —  d’un  anévrisme 
pli  du  bas  guéri  par  l’injection  du  ^perchlorure  de  fer,  28. 

Excision  des  amygdales,  433.  —  sans  succès  du  clitoris  et  des  Jiv 
phes  dans  la  nymphomanie^  156.  ^ 

Excroissance  fongueuse  causée  par  un  crin  implanté  dans  la  conjoai 
tive  palpébrale,  86.  '  “ 

Exercice  de  la  pharmacie  par  un  médecin,  436. 

Expériences  sur  l’azotate  d’uranium,  457. —  sur  le  perchlorure 
fer,  208. 

Externes  des  hôpitaux  de  Paris  ;  nomination,  688. 

Extirpation  du  globe  de  Fœil,  46. 

Extraction  des  calculs  arrêtés  dans  la  région  prostatique,  223.  —  ( 
corps  étrangers  de  la  vessie,  32. 

Extraits  çie  viande,  336.  —  désopilatif  antiscrofuleüt,  350,  —  d'ac 
nit  dans  les  névralgies  faciales,  68.  —de  thlaspi,  434  .  —  de  vW 
médicinaux,  442. 

Extrémités  inférieures  congelées  et  gangrenées,  848. 

Extrophie  de  la  vessie,  20. 


Face,  cicatrice  vicieuse,  426.  —  Considérations  générales  sur  les  te 
gnes  de  la  —,  304,  305,  341,  354,  363,  370,  —  Tumeur  de  la  - 
174.  —  Tumeur  encéphaloïde  de  la  — ,  435.  —  Tumeur  ért 
U  —,  63,  483. 

Facultés  de  médecine,  circulaire  sur  les  frais  d’étude,  564,  —  de  m 
decine,  nouveaux  règlements,  405.  — de  médecine  de  Montpelliei 
concours  d’agrégation,  480)  464,  532.  —  de  médecine  de  Montèel 
ïer,  jury  pour  l’agrégation,  496.  —  de  Montpellier,  concours  pôu 
l’agrégation,  572.  — de  Montpellier.  Concours  pour  les  prix  annueli 
400.  —  de  médecine  de  Montpellier,  fondation  de  prix,  132,  — j 
médecine  de  Montpellier,  prix  de  fin  d’année,  661.  — de  médecine  ii 
Montpellier,  résultat  d’un  conèours  pour  une  place  d’aide  d’anatomii 
284.  — de  médecine  de  Montpellier,  séance  de  rentrée,  546,  548.- 
de  médecine  de  Paris.  Collection  de  quinquinas  donnée  à  la  — , 

—  de  médecine  de  Paris.  Création  d'un  emploi  de  contrôleur  du  ma 
tëriel  à  la  20.  —  de  médecine  de  Paris,  éloge  d'Orfila,  541 
médecine  de  Paris,  leçons  cliniques  sur  les  hernies,  53,  65,  J,., 
410,  146,  467,  469,  206,  217,  253,  349,  439,  465,  477,  513,  8)5’ 
569.  —  de  médecine  de  Paris,  nomination  d’un  chef  de  clinique,  4!o! 

—  de  médecine  de  Paris,  nouvel  arrêté  relatif  aux  examens  de  fia 
d’année,  532.  —  de  médecine  de  Paris,  rentrée,  512,  837.  —  de  nié. 
decine  de  Paris,  thèses  soutenues,  364,  392,  412,  420,  436,  448 
460,  464,  476,  484,  880,  592.  —  de  médecine  de  Strasbourg.  Créa 
tien  d’une  clinique  des  maladies  des  yeux  à  la  —,  144.  —  do  médé' 
cine  de  Strasbourg,  rentrée  solennelle,  568. 

Fallope.  Calculs  d’oxalate  de  chaux  dans  les  trompes  de  —  et  daoi 
les  ligaments  ronds,  36. 

Farines  et  pains  de  gluten,  164. 

Fébrifuges,  423. 

Femmes  enceintes.  Mémoire  sur  les  convulsions  des  —  ,  6,  — 
sien,  11 . 

Fémur.  Luxation  du  —,  108,  450.  —  Luxation  congénitale  du 
rapport  avec  la  coxalgie  du  fœtus,  200.  —  Tumeur  sanguine  osseus 
du  —,  460. 

Fer.  Acétate  de  —  dans  les  anévrismes,  199.  —  Action  thérapeullqu 
du  — ,  .568,  —  Arséniate  de  —  contre  les  dartres  furfuracées  1 
squaximeuses,  350.  ^ —  Examen  d’un  anévrisme  du  pli  du  bras  güéi 
par  l’injection  du  — ,  28.  —  lodure  de  —  en  pilules  ,  formule  d 
Blancard,  107.  —  Perchlorure  liquide  de  — ,  2.  —  réduit  par  Fhj 
drogène,  607. 

Ferbugineox.  Administration  des  — ,  36.  —  Des  a_gènts  thérapeut; 
ques— ,  403.  'faelmm/. 

Feuilles  de  belladone,  empoisonhement,  399.  Ab5£) 

Feuilleton.  Anecdotes  sur  Larrey,  181.—  Anecdotes  sur  Ambrois 
Paré,  281. — Art  de  formuler  de  Deschamps  (d’Avallon),  521.  - 
Assemblée  générale  dè  l’Association  des  médecins  du  dêpartemèn 
de  la  Seine,  89.  —  Bulletins  de  décès  ,  37.  — •  De  la  syphilis  de 
nouveau-nés,  553.  —  De  Ténédos  à  Sébastopol,  373,  3'7'7.  —  De 
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dans  les  hôpitaux  de  Paris,  24 .  —  typhoïde.  Identité  de  la  —  et  de  la 
variole,  403.  —  typhoïde  traitée  par  la  glace ,  400.  —  typhoïdes, 
traitement  avec  les  modifications  exigées  par  la  coexistence  du  cho¬ 
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Fumigations  d’iode  dans  les  ophlhalmies  scrofuleuses,  120.  —  mer¬ 
curielles,  127. 

G 

Gauactophorite.  De  la  —  ,  521 . 
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neuse,  51 .  —  du  perchlorure  de  fer.  Examen  d’uh  anévrisme  güêrj 
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temture’alcooliqüe  d’iode  dans  la  grenouillette,  60.  —  d  acétate  de 
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r—  de  perchlorure  dé  fer,  12.  —  frdides  dans  la  veine  ombilrca  e, 
pour  opérer’  le  décollement  dü  placenta,  426.  —  iodées  dans  les 
ktules  à  l’anus,  130.  —  iodées  dans  les  hernies,  378.  —  iodée  dans 
le  spina-bifida  ,  274.  —  iodées  dans  une  hydropisie  ascite,  i-.  — 
d’ioÜe  dans  le  spina-bifida,  etc.,  1 47.  -iodées  dans  les  hernies  161 

—  iodée  dans  l’hydrothorax,  166.  —  iodée  dans  le  traitement  d  un 

kyste  de  la  bourse  antérotulientie,  1 0.  —  iodées.  Nouvelle  extension 
donnée  aux,  289.  —  iodo-tanmque.dans  1  ophlhalmie  purulente  des 
nouveau-nés,  486.  —  pour  la  cure  radicale  des  hernies,  632.  —  va- 
vaginales.  Tube  à  double  courant,  392.  j  ,  „  aAk 

Inoculation  de  vaccin  dans  les  tumeurs  de  nature  douteuse,  13b. 

Inspections  médicales  de  l’armée,  224.  a»  i>'„ao  f-i  nn 

Inspirations.  Traitement  de  la  phthisie  par  les  -  de  1  iode,  43,  70. 
Institut  impérial  et  royal  de  Milan.  Cencours'pour  1855,  536.  ^ 
Intercostal  (Espace).  Epi  de  seigle  introduit  par  la  bouche  et  sorti 
spontanément  au  bout  de  treize  jours  par  un  —,  286 
IntLnes  des  hôpitaux  de  Lyon.  Nomination,  584.  —  de  Pans.  Nomi¬ 
nation  608.  —  Courtoisie  des  — ,  584.  ... 

Intestin’  grêle.  Obturation  chez  un  nouveau-né,  f 229^ 
pendant  90  jours,  410  —Obstruction  de  l  —  datantde  82  jours,  222. 

_ Ouverture  spontanée  d’un  kyste  dans  1’ — ,  604. 

Intoxication  arsenicale  des  marais,  647 .  —  saturnine,  227. 
Intra-utérine.  Coxalgie  — ,  28. 

Invaginations  chez  les  enfants,  127. 

Iode  56  —  Appareil  pour  les  inspirations  d —,  334. —  comme  con¬ 
tre-poison  du  curare,  116.  —  Effets  thérapeutiques.  387.  --  en  in¬ 
jections  dans  les  fistules  à  l’anus,  13ii.  -  en  injecUons  dans  les  her- 
nies,  ’378,  600.  —  en  injections  dans  le  spina-bifida  147.  --  Fumi- 
satiohs  d’—  dans  les  ephthalmies  scrofuleuses,  120. -  Injection 
d’-  dans  le  spina-b.fida,  274.  —  Injection  de  teinture  alcoolique 
d’—  dans  la  grenouillette,  60.  —  Moyen  très  simple  pour  adminis¬ 
trer  les  vapeurs  d’— .  342.  —  Nouvelle  extension  donnée  aux  injec¬ 
tions  d’—,  289.  —  Présence  de  1’  —  dans  l’air,  582.  —  Vapeurs 
d’-  dans  le  cancer  du  sein,  682.  —  Nouvelle  préparation,  459.  -- 
Procédé  d’inhalation,  56,  —  Recherche  de  dans  les  eaux,  le  sol, 
l’air  et  les  produits  de  plusieurs  pays,  44.  —  Teinture  d  —  en  tric- 
liotis  dans  les  affections  thoraciques,  51 5.  —  Traiternent  de  la  phthi¬ 
sie  par  d’inspiration  de  1’-,  43,  70.  —  Teinture  d  —  dans  la  va- 

to^ES.’  Inj^ections  —  clans  une  hydropisie  ascite,  42.  —  Injection  — 
dans  le  traitement  d’un  kyste  de  la  bourse  anté-rotulienne,  10. 
loDURE  defer.  Propriétés  thérapeutiques  de  1— ,  275.  -- de  mercure 
employé  avec  succès  après  l’inefficacité  de  1  lodure  de  potassium, 
665;  --  de  potassium.  Inefficacité  dans  les  accidents  syphilitiques 
tertiaires  666  de  potassium.  Pommade  contre  la  scrofule,  363. 
Iris  Hernie  de  1’—,  223.  —  Pupille  artificielle  par  déchirure  et  exci¬ 
sion  de  1’  —,  584.  —  Solidarité  organopathique  qui  existe  entre  la 
cornée,  la  conjonctive  et  l’ — ,  139. 

Iritis.  De  l’emploi  de  la  belladone  contre  1  —  ;  18. 

Irrigations  nasales,  20. 

J 

.lAMBE.  Abcès  froid,  381.  —  Gangrène  de  la  —  par  compression,  279. 
Jumeaux  nés  à  quarante  jours  d’intervalle,  57l . 

Jura.  Recherches  de  l’iode  dans  le  sol,  l'air,  lès  eaux  du  —, 
Jurisprudence  médicale.  Exercice  illégal  delà  chirurgie,  276. 


JosQuiAME.-  Cigares  de  -  384.  -  Doire.  Empoisonnement  par  les  ra¬ 
cines  de  — ,  48. 

'  .  '  K 

Kératotome  Tavignot,  522.  ,  -i  t  nmi- 

KÿsTEsde  la  région  poplitée,  474.  -  des  paupières.  Incis  on  et  cau^ 
térisalion  des® —,  94.  —  énorme  de  la  région  cervicale,  310. 
hématique  de  la  bourse  anté-rotulienne,  10.  —  du  foie^ 

345;  —  hydatique  du  foie.  Ponction,  injection  iodée,  557.  —  irai 
tement  des  —  du  cou,  86,  90. 

L  ■ 

Lait.  Nouveau  procédé  d’analyse  du  —,  361,  406.  —  Effet  énervant 
du,  412.  Procédé  pour  déterminer  la  richesse  du  — ,  44». 

Langue.  Amputation  partielle  delà  —,  602.  —  Cancer,  375,  6^6. 

Hypertrophie  de  la —,  102.  ,  , 

Larmes  Dilatation  des  conduits  excréteurs  des,  493. 

Laryngite.  Inspiration  de  nitrate  d’argent  en  poudre  dans  la  ,  4y^ 
Lavements  de  borate  de  soude  contre  la  diarrhée  des  enfants,  438. 

purgatif  contre  le  lumbago  et  les  névralgies  sciatiques,  518, 

Leçons  cliniques.  Ouverture  des  —  de  M.  Trousseau, 

sfTofule  cutanée,  457.  —  sur  l’acné  et  ses  variétés,  ££f)  ££'•“ 

■  cliniques  sur  les  hernies,  53,  65,  82,  97,  110,  146,  157,  i 

217  ,  253,  349,  439,  466  ,  477  ,  513,  545,  ^9- “ 
maladies  de  là  peau,  225.  —  sur  la  variole,  277.  —  sur  quelques 

difficultés  de  la  trachéotomie,  59. 

Légion  d’honneur  Le  corps  tnédical  et  là  — ,  33.  —  Nominations.^ 
iTi6  152  316,  324,  376,  378,  388,  392,  404,  420,  424,  432,  444, 

460,496,500,612,524,572,580. 

Legs  Bréaiit,  84.  .  .  .ah 

Lésion  des  organes  circulatoires,  127. 

u™  .SLlTiSLi.  a.  la  -,  ».  -  Di,y.«  a.  i.  -„6oî. 

Levure  de  bière  dans  le  diabète,  267. 

UGAMEN'!^lSah“ntern7de  î’mticulation  du  ge^ 

—  ronds.  Calculs  d’oxalate  de  chaux  dans  les  trompes  de  Fallope  et 

LiSuBElTànfrélépbantiasis,  228  -  de  l’aorte  abdominMe,  363. 

—  du  polype  pharyngien,  382.  —  du  troac  thoraco  brachjal.  No 

veau  procédé  de  — ,55.  ,  ,  i.  •  a„  >70 

Lilas.  Traitement  des  fièvres  intermittentes  par  les  baies  de  ,  79. 

Limonade  fraxinée,  3.  —  à  la  gomme  et  au  pavot,  1 99, 

LiNisiENT  autirhumatismal,  388. 

Lipome  avec  dégénérescence  osseuse,  195. 

Liqueur  hémostatique  (Heydrich),  272. 

Lithothlibib,  211.  ,  '  ' 

Lithotom'ie  chez  une  femme,  51 4. 

Lithotritie.  Chloroforme  dans  la — >j£*',  ,  ,  aa  là 

Lombardie.  Recherche  de  l’iode  dans  lair,  le  sol, .les  eaux,  etc.,  de  la 
—,  44. 

Longévité  humaine,  524.  , 

Looch  blanc.  Sirop  pour  remplacër  le  —,  199. 

Lumbago.  Lavement  purgatif  contre  le  —,  518.  _ 

Luxation  congéuitale  dp  fémur  en  rapport  avec  la  coxalgie  “à  fœ  , 
200.  —  de  Lhumérus,  506.  —  du  fémur,  108,  450.  —  du  pied,  455. 

—  du  rein  346  —  en  arrière  de  la  première  phalange  du  pouce, 
549.  —  en 'arrière  de  l’extrémité  jnlerne  de  la  clavicule,  166,  —  en 
arrière  du  tibia  et  du  péroné,  275.  -  spontanée  du  cristalhu,  479. 

—  spontanée  du  tibia,  177.  .  ,  ,  „  •  ■  ' 

Iycopehdon  giganteuim  132.  -proteus  employé  dans  1  assoupisse¬ 
ment  des  abeilles,  3lfe.  •  ■ 

Lypémanie,  417.  ’  ' 

M 

Mâchoire  inférieure.  Double  fracture  de  la —,  550.  —  supérieure. 

Fraciure  de  là  —,  648. 

Main.  Avulsion  complète,  556. 

Maladies.  Belladone  dans  les  -  des  yeux,  32.  -  de  Bright  Ama^ 
rose.  Emploi  du  calomel  à  dose  réfractée,  183.— de  la  peau.  Leçt^ 
cliniques  sur  les-,  225.  -  des  enfants,  25.  -  Etude  Sur  les  -  du 
sein,  109.  —  Recherches  des  causes  dans  certaines  —,  293. 

—  utérines  traitées  par  la  cautérisation  galvanique,  211. 

Mamelon  des  nourrices.  Instrument  pour  former  le  — ,  4»3.  —  fora- 

made  contre  Teczéma  du  —,  408. 

Mannite.  Pastilles  de  —  calothélisées,  223.  , 

Marteau  de  Mayer,  327. -  Effets  remarquables,  309.  • 

Matrice.  Etudes  sur  les  déviations  de  la—,  302,  314,  317,  3^6. 
Rupture  de  la  —  de  l’ongle  par  l’ongle,  26  —  Traitement  des  dévia; 
tiens  de  la  —  par  le  redresseur  utérin,  ’l  64.  ^ a» 

Maxillaire  inférieur.  Cancroïdes  566  602.  -  supérieur.  Perte  de 
substance  sur  le  —  par  un  coup  de  pied  de  cheval,  195,—  Fractures 
du  —,  596.  ■  , 

Médecine  légale.  Poids  des  nouveau-nés,  57.  ,  . 

Médecins  cantonaux,  393.  ,  ,  ,  •»  i-™  a^o 

Médicaments.  Nécessité  d’une  réforme  dans  la  classification  des  —, 

Médications  diverses  dans  le  traitement  de  l’épilèpsie,  187.  —  ferru¬ 
gineuse,  38’7,  403.  ■  .  . 

Mélanges  réfrigérants  comme  moyen  thérapeutique,  637. 

Membrane  des  bourgeons  charnus.  Anatomie  pathologique  de  la  , 
559,  — Fausse  —  expulsée  mensuettement  de  lutéros,  114.— in¬ 
terne  de  l’utérus.  Chute  de  la —,  355. 

Membre  pefvien.  Fractures,  382,  398,  416,  439,  451,  464,  475.  tno- 

raciques.  Paralysie  complète  des— ,  347.  _ 

Mémoire  sür  la  folie  circulaire,  86.  —  sur  la  glycérine,  58-  ■—  sur  uüo 
nouvelle  méthode  d’urétrotomie,  83.  sur  le  traitement  des  orchi¬ 
tes  par  le  collodion,  214.  . 

Menstruation.  Difficulté  de  la —,  193. 

Mentagre.  Considérations  généfales,  301,  305,  341,  354,  365,  379. 

Menton.  Extirpàlion  de  tumeurs  du— ,  3,87. 

Mercure,  Deuto-iodure  soluble  dans  l’hnile  de  foie  de  morue,  411. 

Fumigations  dé  proto-iodure  de  —,  127. 

MERCüRiAùxdans  la  phthisie,  151.  ^ 

Métastase  des  oreillons  sur  le  téFticule,  74,  96  113.  ' 

'  Météorologie,  380.  -  dans  ses ‘rapports  avec  a  science  de  thomthe, 
116.  —  de  la  saison  des  eaux  à  Bagneres  en  1853,  ,  , 

Méthode  de  Sydenham  employée  avec  succès  dans  une  fièvre  ihtèr- 
miUente  quarte  ancienne  et  rebelle,  285.  ~ 

289, _ d’irrigationà  nasales,  20.  — 'par  ankyloblépharon  artificiel, 

57.  —  nutrimentive,  79.  ....  .j. 

Métrorrhagies.  Disposition  organique  de  1  utérus  prédisposant  àux 
—,  142. 

Mixtures  cordiales,  412,  490. 

Sr  s  M»"” '■ 

Transmission  des  impressions  sensitives  de  la  -,  267 
Moignon.  Càncroïde  développé  à  1  extrémité  d  un  —,  402.  Examen 
anatomique  du  —  d’un  bras  amputé,  232. 

Molluscum,  428. 

Monstruosité,  370.  „  i 

Morcellement  des  tumeurs  fibreuses,  38 1 . 

MoRPHiriE.  Acétate  de  —  dans  la  pneumonie,  211. 

Mort  araarente  durant  six  heures,  avec  absence  des  battements  du 
cœur  â  l’auscultation,  233.  -  apparentes  180,  2152.  , 

Morue.  Administration  de  l’huile  de  foie  de  411.  —  Solubilité  du 
deuto-iodure  de  mercure  dans  1  huile  de  foie  de  — ',  411,  bU7. 

Morve  chez  l’homme,  179.  ; 

Motilité.  Paralysie  de  la  — ,  609. 

Museau  de  tanche.  Scarificateur-ventouse  du  —,  47. 

Muscles.  Atrophie  progressive  des  —,  12,  473.  —  voloBtatres.  Dégé¬ 
nérescence  graisseuse  des — ,  606.  , 

Mydriase  et  cécité  presque  complète  pendaat  un  mois,  guéries  par 
l’expulsion  de  vers  intestinaux,  27. 
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•'  sales.  Irrigations,  20. 

TORE  de  la  marchandise  vendue.  Tromperie  sur  la  — ,  420.  —  du 
chancre,  28.  ,  , 

CROLOGiE.  Aparie,  160. — Baroni  (de  Bologne),  288.  — Benech,  484. 

-  Blachier,  223.  —  E.  Bonafos,  648.  —  Bouchet,  40. —  Breheret, 
Î76.  —  Cherest,.192. —  Claguart,.420.  —  Clarus,  400.  —  Des  Al- 
eprs,  228.— Deshayes,  327. —  D.  José  Dominguez  y  Gonzalez,  624. — 
jumas,  420. — Duval,  240. —  Fabre,  301. — Foureau  de  Beanregard, 
152. — Fresneau,  680.  — Gérard,  420. —  Gillkrest,  20.  —  Guilleman- 
Mailly,  228.  —  Haulreux,  420.  —  Ch.  Hutin,  276.  —  Lagère,  420. 
.allemand,  367.  —  Laurencin,  36.  —  Levincent,  176.  —  Marcon 
le  Procé,  967—  Musard,  420.  — Naeghels,  200.  —  Pauquy,  96. — 
:’lassan,  420.  —  Pontier,  420.  —  Eoux,  141.  —  Salneuve,  312.  — 
ientin,  824.  —  Stéfani,  420.  —  Teillier,  524.  —  Teirlinckx„  160. 

-  Tellier,  600.  —  Vidal  (d’Orthez),  367.  —  Villargoitia,  500.  — 
.;rose,  435.  —  centrale  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  invaginée 
ar  une  nouvelle  ossiScation.  Complications,  646, — de  la  paroi  anté- 
ieùre  des  sinus  frontaux,  274. 

'hrite  albumineuse  traitée  par  les  fleurs  de  genêt,  494. 

?  iF  cubital.  Névrome  du  —,  65.  — Cure  radicale  et  immédiate  d’une 
ttaque  de  —,  166.  —  dentaire  inférieur  réséqué  par  le  procédé  de 
Beau,  102.  — grand  sympathique.  Résultats  de  la  section  et  de 
galvanisation  du  — ,  43.  —  Influence  des  —  sur  les  os,  299.  — 

.  édian  gauche.  Névrome  du  — ,  362.  —  optique.  Expansion  des 
-icines  cérébrales  du — ,386'.— paralysés.  Régénération  des  —  128. 
RALGIE.  De  l’acupuncture  dans  la — ,463. — faciales.  Extrait d’aco- 
n  t  dans  les  — ,  58.  —  Haschich  employé  contre  les  — ,  188.  — 
iatiques.  Lavement  purgatif  contre  les — ,  518.  — Thérapeutique 
1  !S  — ,  162,  167.  —  traitées  par  la  compression  des  artères,  568. 

■  Traitement  des  —  du  col  dè  là  vessie,  20. 

toME  du  nerf  cubital,  65.  —  du  nerf  médian  gauche,  362. 

Fistule  salivaire  se  déchargeant  par  le  — ,  555. 

TiNE  en  injections  dans  la  paralysie  de  la  vessie,  41 1 . 

,  *ATE  d’argent  en  poudre  dans  la  laryngite,  4‘99.  —  dans  l’ulcère 

•  rforant  de  l’estomac,  267. 

'  'I  materni.  Tartre  stibié  en  topique,  639. 

■  s  NATION,  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central,  120.  —  de 
;i‘  Cl.  Bernard  a  l’Institut,  304.  —  de  M.  Dolbeau  à  la  place  d’aide 

■  matomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  3l2. 

'OE  biographique  sur  Pravaz,  357.  —  sur  la  guillotine,  442. 

■  RiCES.  Contracture  des  —,  345,  498.  —  Instrument  pour  former 
'  mamelon  des  — ,  483. 

EAU-NE.  Anus  artificiel  chez  un  — ,  1 99.  —  Erysipèle  chez  les  — , 
i.  —  Ophthalmie  purulente  des  —,  486.  —  Syphilis  des  — ,  172. 

•  Syphilis  chez  les  — ,  358.  —  Trismus  des  — ,  guéris  par  le  can¬ 
ins  indica,  125.  —  Tumeur  lacrymale  chez  un  — ,  224. 

R.  Sirop  de  feuilles  de  — ,  331 .  ’ 

HES  excisées  sans  succès  dans  la  nymphomanie,  156. 

HOMANiE  rebelle  à  l’excision  du  clitoris  et  des  nymphés,  156. 

O 

•ÉRATiON  complète  par  adhérence  des  parois  du  vagin,  574.  — 

■  conduits  galactophores,  127,  135,  138. 

•  ■  )UEs  de  M.  Duval,  discours  de  M.  Larrey,  284.  —  de  M.  F.  Fa- 
!  ,  308.  —  de  M.  le  professeur  Roux,  148.  —  de  M.  Roux,  dis- 

■'  rs  de  M.  Larrey,  168.  —  de  M.  Roux,  discours  de  M.  Malgaigne, 

1.  —  de  M.  Roux,  discours  de  M.  Velpeau,  151 .  ' 

lüCTioN  de  l’intestin  datant  de  82  jours,  222.  —  de  l’intestin  pen- 

■  nt  90  jours,  410. 

>.  •  sioN.  Baudruche  dans  les  pansements  par* — ,  438. 

.JE  de  la  glotte,  238. 

'  ■ .  Corps  étranger  introduit  dans  1’  —  par  une  plaie  de  la  cornée  , 

.  —  Cysticerque  cellulaire  dans  1’ — ,  651.  —  Evulsion  com- 
.  ,e  du  globe  de  I’ — ,  667.  —  Extirpation  du  globe  de  1’ — ,  16. — 
raciion  d’un  morceau  de  fer  de  l’intérieur  de  1’ — ,  451 .  —  gau- 
.  Ectropion  de  1’  —,  57. 

HAGE,  corps  étrangers,  396,  400,  408.  —  rétréci  traité  avec  suc- 
par  la  dilatation,  555. 

.  E  du  cheval,  35. 

lERS  de  santé,  336.  —  de  santé.  De  la  réception  des  — ,  485.  — 

:  ianté.  Exercice  de  la  médecine  par  les — ,  313,  329.  —  de  santé 
taires.  Assimilation  des  —  en  Prusse  aux  officiers  ,  196.  —  de 
,  té  militaires  de  la  garde  impériale,  284.  —  de  santé  militaires , 
nen  de  sortie  du  Val-de-Grâce,  392.  —  de  santé  militaires.  Mo- 
1  .  talion  du  cadre  des  —,  366. 
iLocÈLE  congéniale,  355. 

;  incarné,  632.  —  incarné,  procédé  mixte  ,  201 .  —  Productions 
’ervoïdes  sous  les  — ,  336.  —  Rupture  de  la  matrice  de  1’  —  par 
-,  26. 

.  :nt  citrin.  Frictions  avec — ayant  déterminé  une  stomatite  mer- 
elle,  119.  —  d’huile  de  c*de,  38.  —  mercuriel  préparé  qn  15 
utes,  464. 

TiON  césarienne,  387,  39  ,.394,  478,  551.  —  Nécessité  de  réu- 
!,i  chaque  lèvre  de  la  plaie  utérine  à  la  lèvre  correspondante  de  la 
,  3  abdominale  après  1’ — ,  595.  —  Sur  1’  —  de  l’hydrocèle,  159. 

.  ..  ;almie  pseudo-membraneuse,  505,602. —  purulente  des  nouveau- 
traitée  par  l’injection  iodo-tanhique,  486.  —  rhumatismale  aiguë 
'  ',11e  guérie  par  le  sulfate  de  quinine  à  l’intérieur,  158.  —  scrofu- 
-es.  Fumigations  d’iode  dans  les  — ,  1 20. 
lALMOScoPE  de  M.  Anagnostakis  dans  l’amblyopie,  261 . 
algérien,  199,  259.  —  Empoisonnement  par  1’  — ,  218.  —  indi- 

■  C’O.  Application  du  décret  du  3  mai  1850  à  1’  —,  6. 

UES. 'Tumeur  de  la  base  du  crâne  comprimant  les  couches  — 

,  Rostiquée  pendant  la  vie,  29. 

•  '•  s.  Corps  étrangers  dans  1’  — ,  454.  —  Hydatide  solitaire  de  T — , 

.  —  Tumeur  cancéreuse  de  T — ,  469,  470. 
rES  traitées  par  le  collodion,  214,  365,  440,  448. 

’  :  ^s  étrangers.  Autorisations  de  porter  les  — ,  66,  96,  290,  296, 
t.  —  Nominations,  4,  20,  48,  328. 

.  LE.  Introduction  d’un  corps  étranger  dans  1’  —,  353.  —  Physio- 
monie  de  T  —,  65.  —  Tumeurs  anévrismales  de  1’  — ,  ,142.  — 

,  ite.  Tumeur,  érectile  de  T — ,  116. 

LONS,.  Métastase  des  —  sur  le  testicule,  74,  96,  113. 

'ES  circulatoires.  Lésion  des  —,  127. 

ISATION  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris,  12. 
iiSME.  Influence  de  l’hypertrophie  des  amygdales  sur  T  — ,  221 . , 

-  letentissement  de  la  douleur  sur  T  — ,  524. 

•  i  LS.  Difformité  provoquée  des  — ,  207.  —  Tumeur  de  la  phalange 

.roisième  — ,  123. 

-lutérisation  ignée  dans  les  maladies  des  — ,  465.  —  du  pied. 

•  putation  des  — ,  137.  — Influence  des  fractures  sur  le  dévelop- 
-.  lent  des  —  chez  les  enfants,  272.  —  Influence  des  nerfs  sur  la 

•ition  des  — ,  299.—  Pièces  pour  servir  à  l’histoire  des  maladies 
— ,  172.  — Recherches  chimiques  sur  les — ,  571.  —  Retour  des 

•  I  leur  longueur  naturelle  après  les  fractures  chez  les  enfants,  336. 

!  ■  .  '  contre  l’eczéma,  163. 

•  •  iTE  de  chaux.  Calculs  d' —  dans  les  trompes  de  Fallope  et  dans 

tments  ronds,  36. 

■  5  blanc  d’antimoine  dans  la  pneumonie,  275.  —  de  carbone 
ime  poison,  200,  236.  —  de  zinc  dans  la  coqueluche,  237. 

.  îNE  dans  le  choléra,  418. 

lE  vermiculaire,  538. 
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de  gluten,  1 64. 

.  :  iNTOLOGiE  humaine,  395. 

’  •  -  MENTS  par  occlusion  avec  la  baudruche,  438. 

RS  colorés,  326. 

■  1  .YSiE  atrophique  graisseuse  de  Tenfance,  428.  —  choréique,  334. 

complète  du  membre  thoracique,  347.  —  de  la  motilité,  509.  — 

■  la  vessie  traitée  par  les  injections  de  nicotine,  411.  —  générale , 


460.  —  Physiologie  des  — ,  582.  —  suivie  de  mort  sans  lésion  ap¬ 
préciable  des  Centres  nerveux,  118.  —  traumatique  des  muscles  de 
l’épaule,  333.  —  variolique,  189. 

Pariétal  gauche.  Altération  du  — ,  481 . 

Parties  génitales.  Eschares  des—,  21 . 

Pastilles  de  mannite  calomélisées,  223. 

Pâte  phosphorée,  447. 

Pathogénie,  réflexions,  441 . 

,  Paupières.  Ectropion  traité  par  l'occlusion  des—,  226.  —  Incision  et 
cautérisation  des  kystes  des  —,  94.  —  Tumeur  de  la  —  formée  par 
un  corps  étranger,  220. 

Pavot.  Limonade  à  la  gomme  et  au  -r-,  1 99.  • 

Peau.  Guano  contre  les  maladies  de  la  —  ,  428.  —  Leçons  cliniques 
sur  les  maladies  de  la  —,  225.  —  Maladies  parasitaires  de  la— ,  578. 

Pendule  explorateur,  395. 

PÉNIS.  Absence  de  —  chez  un  nouveau-né,  45.  —  Action  sédative  du 
bromure  de  potassium  sur  le  — ,  171,  428. 

Perforation.  Péritonite  par  —  de  l’appendice  iléo-cœcal,  13. 

Perchlorure  dè  fer  dans  fin  anévrisme  artérioso-veineux,  234.  —  de  / 
fer.  Expériences  sur  lé  —,  208. —  de  fer.  Blessure  de  l’artère  cubi-V 
taie  guérie  par  le  —,  1 1 1 .  —  de  fer  contre  les  hémorrhagies  consé¬ 
cutives  au  cancer  du  col  de  l’utérus,  60.  —  de  fer.  Injection  du  — 
dans  une  tumeur  veineuse,  51 ., —  de  fer.  Examen  d’un  anévrisme 
du  pli  du  bras  guéri  par  l’injection  du — ,  28.  —  de  fer.  Examen 
d’un  anévrisme  traité  par  l’injection  de — ,  12.  —  de  fer  liquide,  2. 

Perforations  pulmonaires^  d’origine  tuberculeuse  guéries  spontané¬ 
ment,  50.  ' 

PÉRICARDE.  Ponction  du  — ,  567. 

PÉRINÉE.  Déchirures  .du — ,  407. 

PÉRINÈVRE,  443. 

PÉRITONITE.  Deux  cas  de  — ,  178.  —  générale  aiguë  simulant  un  cho¬ 
léra,  73.  —  par  perforation  de  l’appendice  iléo-cœcal,  13. 

PÉRONÉ,  fractures  par  contraction  musculaire,  534.  — ;  Luxation  en  ar-., 
rière  du  — ,  275.  —  'Tumeur  sarcomateuse  de  la  tête  du  — ,  41 5. 

Pessaires,  127.  —  à  réservoir  d’air  dans  le  traitement  des  déviations 
utérines,  79.  —  anal  du  docteur  Courtilier,  297.  —  en  agaric 
(Amussat),  225. 

Peste,  43,  176. 

Phalange  du  pouce.  Luxation  en  arrière  de  la  première  — ,  549.  — 
Tumeur  de  la  —  du  troisième  orteil,  123. 

Phalangette  de  l’annulaire  arrachée  avec  le  tendon  du  fléchisseur 
profond,  565. 

Phénomènes  visuels,  418. 

Phimosis  congénital,  5.  —  Instrument  pour  .l’opération  du  —,  607. 

Phlegmon  diffus,  137.  —  du  tissu  cellulaire  péri-vésical,  449.  —  pé¬ 
ritonéal.  Histoire  et  traitement  du — ,  161,  175.  —  rétro-périto- 

'  néal,  218.  —  rétro-péritonéal  de  la  fosse  iliaque  droite,  218. 

Phosphate  de  chaux.  Emploi  thérapeutique  du  —,  32,  56. 

Phosp'hore.  Antidote  du  —,  411. —  Empoisonnement  par  le  —  et  les 
allumettes  chimiques,  234. 

Phthisie  calculeuse,  483.  —  pulmonaire.  Traitement  de  la  —  ,  102, 
127.  —  pulmonaire  traitée  par  les  inspirations  d’iode  pur,  70. — 
Traitement  de  la  —  par  l’inspiration  de  l’iode,  43.  —  traitée  par  les 
mercuriauxf  151. 

Phthisiques-  Bruit  nouveau  dans  l’auscultation  des  — ,  523. 

Physiognomonie  de  l’oreille,  65.. 

Physiologie  de  la  bile,  495.  —  des  paralysies,  582. 

Pied.  Amputation  des  os  du  — ,  137.  —  luxé,  455. 

Pied-bot  varus  congénital,  387. 

Pierre.  Cystite  cantharidienne  simulant  les  symptômes  de  la  —,  489. 

Pilules  contre  l’hydropisie,  322. 

Pince  à  torsion,  540.  —  de  Museux  perfectionnées,  616. 

Pityriasis  et  ses  variétés,  421 . 

Placenta.  Adhérence  du — ,  192. 

Plaies.  Restauration  des  — ,  84.  —  avec  perte  de  substance  transfor¬ 
mées  en  plaies  sous-cutanées,  127.  —  du  pied  par  écrasement,  com¬ 
plications,  510.  —  d’arme  à  feu  à  la  face,  596.  —  par  armes  à  feu 
et  fractures  des  membres  inférieurs,  400.  —  pénétrantes  de  poitrine 
par  coups  de  feu,  350.  —  Pommade  siccative  pour  les  — ,  447. 

Plantaire  grêle.  Rupture  du — pendant  la  station  debout,  28. —  grêles. 
Rupture  successive  des  deux  — ,  72. 

Plessimètre  dit  tympanoïde,  343. 

Pleurésie,  567. 

Plexus  choroïdes,  structure,  418. 

Pneumonie  accompagnée  de  fièvre  typhoïde  guérie  par  le .  tannate  de 
quinine,  131.  —  Acétate  de  morphine  dans  la  — ,211.  —  catarrha¬ 
les,  601,  —  de  l’enfant  au  berceau,  47.  —  Inflammation  des  bour¬ 
ses  séreuses  dans  la — ,  250.— traitée  par  la  digitale  et  l’oxyde 
blanc  d’antimoine,  275. 

Poids  des  noüveau-nés,  57. 

Poison.  Oxyde  de  carbone  comme  — ,  200,«236. 

Poitrine.  Perforation  de  la  —  ,  604.  —  Plaies  pénétrantes  de  —  par 
coups  de  feu,  350. 

Polype  des  fosses  nasales,  293.  —  intra-utérin,  387.  —  naso-pharyn- 
giens,  traitement,  349.  —  naso-pharyngiehs.  Discussion  sur  les  —, 
467.  —  pharyngien  traité  par  la  ligature,  etc.,  382.  —  utérin  volu¬ 
mineux,  extraction,  considérations  pratiques,  29. 

Pommade  contre  l’eczéma  du  mamelon,  408.  —  d’iodure  de  potassium 
cicuté  contre  la  scrofule,  363.  —  d’oxyde  noir  de  cuivre,  523,  579. 

—  siccative  dans  le  traitement  des  plaies,  447. 

Ponction  du  sac  des  hernies,  nouveau  procédé,  500.  —  et  injection 
iodée  dans  le  spina-bifida,  274. 

Poplitée.  Kystes  de  la  région—,  474. —Anévrisme  du  creux  —,  577. 

Potassium.  Actionisédative  du  bromure  de  —  sur  les  organes  de  la 
génération,  171,  428.  —  Pommade  d’iodure  de  —  contre  la  scro¬ 
fule,  363. 

Potion  contre  la  cholérine  des  enfants,  363. 

PoqcE.  Luxation  en  arrière  de  la  première  phalange  du  —,  649. 

Poudre  antispasmodique,  363.  —  neutralisante,  412. 

Pouls.  Augmentation  de  sa  fréquence  pendant  les  douleurs  de  Tac- 
couchement,  592. 

Pourriture  d’hôpital.  Quelques  cas  de  —,  462. 

Premier-Paris.  Un  mot  sur  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  61. 

_ Appréciation  de  la  discussion  du  redresseur  utérin,  373.  —  Cho¬ 
léra,  1,  13,  21,  97.  —  Concours  pour  le  corps  de  santé  militaire, 
205.  —  Corps  de  santé  de  la  marine  ,  217.  —  Décret  relatif  aux 
écoles  de  médecine,  405.  —  De  l’exercice  de  la  médecine  par  les 
officiers  de  santé,  313.  —  De  quelques-uns  des  moyens  à  employer 
pour  remédier  aux  accidents  graves  produits  par  le  chloroforme, 
489.  —  Distribution  des  médailles  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  105. 

_ Donation,  69.  —  Etude  sur  les  maladies  du  sein  et  de  la  région 

mammaire,  109. —  Expériences  sur  l’azotate  d’uranium,  157. —  Let¬ 
tre  du  ministre  de  l’instruction  publique  à  M.  Bérard  sur  la  récep¬ 
tion  des  officiers  de  santé,  485.  —  Médecins  cantonaux,  393.  — 
Mort  de  M.  Fabre,  301 .  —  Mort  de  M.  Lallemand,  357.  —  Mort  de 
M.  Roux ,  141.  —  Non  -  identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  593.  —  Nouveau  cas  de  mort  par  le  chloroforme ,  169.  — 
Officiers  de  santé  de  la  marine,  145.—  Officiers  de  santé  militaires, 
277.  _  Opération  césarienne,  393.  —  Prophylaxie  du  choléra ,  49. 
Les  provinces  danubiennes,  85.  —  Médecins  de  colonisation  en  Al¬ 
gérie,  237.  —  Mort  d’un  aide-major,  253.  —  Sur  les  séances  des 
5,17,29,  41,53,65,77,  89,101,113,  126,  137,  149,  161,  173, 
185, 197,  209,  221,  233,  245,  257,  269,  281,  293,  305,  317,  329, 

33, T,  341, 353,  365,  377,  385,  397,  417,  421,  429,  433,  441,  446, 

453’  457  469,  477,  481, 493,  497,  601, 505,  513,  517,  521,  525, 

533,  637,  545,  569,  573,  581,  585,  605.  —  Séance  de  la  Société 

de  chirurgie;  mort  par  le  chloroforme ,  193.  —  Service  de  santé 
militaire,  265.  —  Toxicophages  allemands,  229.  —  Traitement  des 
malades  à  domicile,  413.  —  Ventilation,  121. 

Préparation  du  perchlorure  de  fer  employé  dans  les  anévrismes ,  44. 

Prépuce  Imperforation  du  — ,  5. 

Présentation  de  l’épaule,  25. 

Prix  Bréant,  558.  —  des  annales  médico-psycholoaiaues .  408.  —  dé¬ 


cernés  par  l’Académie  de  médecine,  592.  —  Distribution  des  _ à 

.  l’Ecole  préparatoire  d’Arras  ,16.—  Distribution  des  —  à  l’Ecole 

préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  4. _ proposé 

par  la  Société  depharmacie,  40.  —  proposés  par  l’Académie  des  scien¬ 
ces  et  lettres  de  Montpellier,  520. 

Procédé  chimique  pour  évaluer  la  quantité  de  sucre  ,  487.  en 

coquille  dans  le  sarcocèle,  177.  —  Mercier  pour  l’extraction  des  cal¬ 
culs  arrêtés  dans  la  région  prostatique ,  223  —  nouveau  d’analyse 
du  lait,  361.  —  pour  la  cure  radicale  des  hernies,  272. —  pourpré- 
parer  en  quinze  minutes  l’onguent  mercuriel,  464. 

Projectiles  introduits  dans  l’économie,  418. 

Prolapsus  du  rectum,  171.  —  de  Tutérus.  Cystocèle  vaginale  prise 
pour  un  —,  203. 

Propagation  des  vers  intestinaux,  216. 

Prophylaxie  du  choléra,  49,  400,  507. 

Protéine  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  286. 

Pseudarthrose  congénitale  chez  une  fille  de  huit  ans,  279. 

PsoiTis  du  côté  gauche,  281 . 

Psoriasis.  Leçons  sur  le  — ,  403. 

Puissances  physiques.  De  l’emploi  des  hommes  pour  les  travaux  où 
les  —  sont  presque  uniquement  mises  en  jeu,  502. 

Pulmonaire.  Emphysème  —  suivi  d’emphysème  sous-cutané  général 
chez  les  enfants,  25.  —  Tubercules  — ,  29. 

Pupille  artificielle  ,.523  ,  604.  —  artificielle.  Deux  cas  exceptionnels 
d’opération  de — ,  646.  —  artificielle  par  déchirure  et  excision  de 
l’iris,  694. 

Purgatifs.  Frêne  commun,  limonades  et  tablettes  fraxinées,  3.—  La¬ 
vement  —  contre  le  lumbago,  518. —  Rhamnus  frangula,  412,  416. 

Purpura  hemorrhagica  traité  par  la  térébenthine,  111. 

Pus.  Etudes  sur  le  —,  386.  —  Du  —  au  point  de  vue  clinique,  561 . 
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Quinine.  Injections  de  sulfate  de —  dans  le  gros  intestin,  43.  —  Pneu¬ 
monie  et  fièvre  typho'ide  guéries  par  le  tannate  de  — ,  131.  —  Sul¬ 
fate  de  —  dans  les  ophthalmies  rhumatismales  aiguës  rebelles,  158. 
Sulfate  de  — .  Inefficacité  dans  un  cas  d’imbécillité,  63.  —  Sulfate 
de  —  uni  à  l’acide  tartrique  dans  les  fièvres  intermittentes,  33. 

Quinquina.  Collection  de  —  donnée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  44.  Du  —  et  de  ses  préparations.  9. 
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Rachitisme,  28.  —  Etiologie  et  symptomatologie  du  — ,  57. 

Racine  de  l’arbousier  comme  succédané  de  la  racine  de  ratanhia,  35. 

—  de  jusquiame  noire.  Empoisonnement  par  ingestion  des  — ,  48.  ■ 

Rage.  Morsure  d’un  chien  atteint  de  la,  353. 

Rapport  de  M.  Broca  sur  la  nature  du  cancroïde.  Discussion,  418.  — 
de  M.  Depaul  sur  le  traitement  des  déviations  utérines  par  les  pes¬ 
saires  intra-utérins,  235,  239,  247,  250,  254.  —  de  M.  Richet  sur 
l’appareil  à  fractures  de  M.  Lambron,  220.  — sur  la  candidature 
M.  Verhaeghe  à  la  Société  de  chirurgie;  64.  —  sur  le  chloroforme. 
Discussion,  7,  15,  38,  52,  64.  —  sur  l’eau  inodore  et  désinfectante 
de  Raphanel  et  Ledoyen,  68.  — sur  les  convulsions  des  femmes  en¬ 
ceintes,  6.  —  Discussion  ,  1 1 .  — sur  les  eaux  des  casernes,  des 
forts  et  des  postes-casernes  des  fortifications  de  Paris,  20.  —  Nou¬ 
veau  —  sur  le  chloroforme,  75.  —  sur  .le  36'  volume  des  Medico-  - 
chirurgal  transactions  ,  52.  —  officier  suf  les  maladies  épidémiques 
qui  ont  régné  en  France  pendant  1852,  20.  —  sur  les  travaux  de 
M.  Alph.  Didot  (de  Liège),  231.  —  sur  quatre  mémoires  adressés 
par  M.  Valette  à  la  Société  de  chirurgie,  99. 

Ratanhia.  Racine  de  l’arbousier  comme  succédané  de  la  racine  de 
—,  35. 

Rate.  Fonctions  de  la  — ,  335.  —  Hypertrophie  de  la  —  chez  les  en¬ 
fants  du  premier  âge,  227.  —  hypertrophiée,  608. 

Recherches  sur  la  locomotion  du  cœur,  571.  —  sur  la  structure  in¬ 
time  du  tubercule  pulmonaire  chez  l’adulte,  144. 

Récidive  dans  le  cancroïde,  402. 

Réclamation  de  M.  Chassaignac.  Note  de  M.  Maisonneuve,  404. 

Rectum.  Chute  du  —,  606,  607.  —  Prolapsus  du  — ,  171.  —  Rétré¬ 
cissements  syphilitiques  du  — ,  593. 

Recul.  Du  —  du  cœur,  590,  696. 

Redresseur  utérin,  176.  —  Cas  de  mort  à  la  suite  de  plusieurs  intro¬ 
ductions  du  — ,  '71 . 

Réfrigération.  Anesthésie  locale  par  — <,  118,  129. 

Rein.  Anomalie  de  position  d’un  — ,  285.  —  Anomalie,  387.  — Cancer 
du  — ,  60.  —  mobile,  346,  —  'Tumeur  cancéreuse  du  —,  423.  — 
unique  chez  l’homme,  523. 

Relation  de  l’hypertrophie  des  amygdales  avec  diverg  états  patholo¬ 
giques,  257. 

Répercussion  des  affections  dartreuses,  390. 

Résection  articulaire  de  la  malléole  externe  cariée,  103.  —  du  nerf 
dentaire  inférieur  par  le  procédé  de  M.  Beau,  102, 

Respiration  dans  le  choléra,  44. 

Rétrécissement  de  l’œsophage  traité  avec  succès  par  la  dilatation, 
565. — du  bassin.  Version  dans  les  — ,  127.  —  syphilitiques  du 
rectum,  593.  — de  l’urètre.  Nouvelle  méthode  pour  la  cure  radicale 
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tement,  245.  —  traitée  par  la  belladone,  192. 
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cotiques,  554. 

Sclérose,  212. 
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meur  de  nature  douteuse  du  —,  253. 

Sel  de  Preston.  Formule, -447. 
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naire  urélrale  guérie  par  compression,  364,  371.  —  Fracture  de  la 
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d’iode  dans  les  tissus  et  les  cavités  du  corps  pour  la  guérison  du 
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Plaie  d’arme  â  feu  dê  la  face,  596.  —  Prix  Duval,  360,  —  Pseudar¬ 
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réunion  immédiate  des  plaies.  Discussion,  204.  —  Emploi  de  la  beh- 
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.  tanée  du  cristallin,  479.  —  Nouveau  traitement  de  l’hypocondrie, 
132.  —  Rachitisme,  28.  —  Rapport  sur  une  candidature,  288.  — 
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Société  de  pharmacie.  Prix  proposé  par  la  —,  40. 
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Succédané.  Racine  de  l’arbousier  comme  —  de  la  racine  de  ratanhia,  35. 
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Suppuration  de  la  tunique  vaginale  après  la  ponction  d’hydrocèle, 
590.  —  De  la  —  au  point  de  vue  clinique,  561 .  —  Usages  de  la  —, 
298.  '  ' 

SUBDI-MÜtlTÉ,  16,  432. 

Surdité  nerveuse,  524. -^  amygdalienne,  237. 

Suture.  Aignihe  ponr  la  —  avec  lés  fils  de  plomb  de  Percy,  271  <  — 
dahs  les  réunions  immédiates  dés  plaies,  1 55.  —  des  tendons,  1 95. 
Symblépharoé  trâütaatiqüe,  118. 

Synovite  syphiliqiiê,  154. 

Syphilides.  Leçons  Sür  les  —,  6l7,  533. 

Syphilis.  Accidents  tertiaires  ;  inefficacité  de  Tiodure  de  potassium, 
565.  —  De  l’hérédité  de  la  —,  ^96,  300,  303.  —  des  nouveau-nés, 
172,  3o8'.‘  — Transthissibilité  delà-,  363. 

Syphilisation.  Discussion  du  rapporl  de  'M.  Cullerier  sur  la  —,  4. 
Système  nerveux.  De  l’ihfluènce  des  opérations  sur  le  —,  524. 
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Tables  tournantes,  396. 

Tablettes  fraxinées,  3. 

'TæniAfuge,  écorce  sèche  de  grenadier,  411. 

tÆNlFtlGES,  490. ,  . 

Tamponnement'  dans  les  hémorrhagies  a  l’aide  d  une  vessie  en  cout- 
chouc  vulcanisé,  1^9.  des  foSses  nasales  ;  nouveau  procédé,  491 . 
Tannate  de  quinine  dans  la  pneumonie,  131. 

TEiGNEJX'te'faCè.  CohSidéraiiOiis  générales ,  301  ,  305 , 341  ,  354  , 
365,370.  —  de  leur  traitement,  605. 

Teinture  alcoolique  .d’iode.  Injection  de  —  dans  la  grenouillette ,  60. 

—  d’iodé  dans  lâ  variole,  188.  —  de  thlaspi,  131. 

Temporal  gauChé.  Fractüres  dü  — -,  596. 

Tendons.  Suture  dés'—,  196.  v,  .  j 

Térébenthine,  Essence  dé  ^  déns  le  choléra,  294.  —  Eâseùce  de 
et  acide  sulfurique  dilûé  dans  lé  traitement  du  choléra,  31.  —  Pur- . 
pura  hemorrhagica  traité  par  la  -i-,  1 1 1 .  —  Traitement  du  choléra 
par  l’essence  de —,  357.  _ 

Testicule.  Collodion  dans  les  engorgements  du  —,  320.  —  gauche  e. 
droit  attaqués  à  pjusieurs  années  d’intervalle  du  cancer,  474.  — , 
Métastase  des  oreillons  sur  le  -v- ,  74,  96, 113.  —  Tumeurs  cancé¬ 
reuses  du —,  184.  :  rcH  ■ 

Thérapeutique.  Revue  — dupholééa,  30.  —  des  névralgies,  162, 167. 
Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Péris,  364,  392,  412,  420,  436, 448, 
460,  464,  4^6,  484,  580, .592.  , 

Thlaspi-  Alcoolat  de  —,  Bière  de  *-J-,  Conserve  de  —,  Eau  distillée  de 
—,  Extrait  de— ,  . Sirop  de  —,  Stc  de  —,  Teinture  de  — ,  Tisane 
.  de— 1 'Vin  au  — ,  431.  .  i.u  a 

Thoracentesb  suivie  d’injection  iodée  dans  1  hydrothorax  et  1  hydro- 
pneumothoTRX,  166.  —  soue“outaiiée,  432.  oc, 

■Thorax.  Squirrhe' en  cuirasse  de  la; partie  antérieure  du--,  261. 
Thyroïde.  Développement  du  corpS — ,  16.  —  Hypertrophie  du  corps 

—  s’opposant  à  la  trachéotomie)  74.  . 

Tibia.  Fracture  du -,  201.  —  Luxation  en  arrière  du —  ,  275.  - 
Luxation' spontanée  du  —,  177.  —  Nécrose  invaginée,  546. 

Tissu  cicatriciel.  De  la  friabilité  dO  -">  49.  _  ^ 

Topique  anticharbonneux ,  518.  —  pour  la  guérison  des  varices ,  84. 

Tartre  stibié  dans  les  nævimaterm,  63^ 

Topographie  médicale.  Les  principautés  danubiennes, '.85.  —  médico- 
chirurgicale  de  Constantinople,  147. 

Torsion  de  Thumérus,  336. 

Torticolis,  583  ,  , 

Toxicophages  allemands,  229.  .  .  ,  j  k 

Toxiques.  Atractylis  gummifera,  283.  —  Papiers  colorés  avec  des  sub¬ 
stances  — ,  326.  ■  A  A 

Trachée.  Corps  étranger  dans  la  —,  donnant  lieu  aux  symptômes  ge- 
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du  corps  thyroïde  s’opposant  à  la  — ,  74.  Quelques  diffioul 
la  —,  69. 

Traitement  abortif  de -la  blennorrhagie ,  283.  —  Belladone  c 
moyen  de  —  prophylactique  de  la  scarlatine,  192.  —  de  la 
chite  chronique  par  le  chlorure  ammoniaque,  428.  —  de  la  < 
par  la  gymnastique,  343.  —  de  la  chorée  par  le  nitrate  darj. 
l’intérieur,  171.  —  de  la  coqueluche  par  l’oxyde  de  zinc  ,  23 
de  la  dyspepsie,  266.  —  de  la  fièvre  intermittente  quarte  ani 
et  rebelle  par  la  méthode  de  Sydenham,  285.  —  de  la  fièvre  tyf 
par  la  glace,  400.  —  de  la  phthisie  pulmonaire,  102,  127.  — 
phthisie  par  l'inspiration  de  llode,  '43,  70.  —  de  la  phthisie  p 
mercuriaux,  151. — de  la  pneumonie  compliquée  de  fièvre  typ 
par  le  tannate  de  quinine,  131.  —  de  la  pneumonie  des  enfan 
les  vomitifs  et  les  ventouses  scarifiées,  47;  —  de  la  pneumon 
la  digitale  et  l’oxyde  blanc  d’antimoine  ,  275.  —  de  la  scarli- 
245.  —  de  la  scrofule  par  le  protéine ,  286.  —  de  l’affection  •: 
leuse  du  foie,  116.  —  de  l’albuminurie  aiguë  par  les  saignées 

—  de  l’aliénation  mentale  par  les  bains  prolongés,  1 40.—  des  f 
roses,  347.  —  de  l’amaurose,  379.  —  de  Tarthrile  blennorrh: 
parla  vératrine,  226.  —  de  Tectropion  par  l’occlusion  des  p. 
res,  226.  —  de  l’épilepsie.  Médications  diverses  dans  le  —  ,  1 
de  Tépilepsie  par  te  galium  palustre,  51.  —  de  Thydrophob. 
Tarséniate  de  soude,  126.  —  de  Thydrothorax  par  la  thorac 
suivie  d’injection  iodée,  166.  — .dé  l’hygroma  par  l’appareil  de 
143.  —  de  l’hypocondrie,  119.  —  de  l’incontinence  d’jirinë  no 
chez  les  jeunes  enfants,  283.  —  de  Torchite  par  le  cbllodion 

—  Des  anévrismes  par  TacétàtB  de  fer,  1 99.  — ‘  des  convulsioi 
leptiques  par  le  chloroforme,  156.  —  des  déchirures  de  la 
chette,  15.  —  des  déviations  de  la  matrice, par  le  redresseur  n 
164.  —  des  déviations  utérines,  186,  194  ,198.  —  des  dév 
utérines 'par  le  pessaire  à  réservoir  d’air,  79.  —  des  déviation 
rines  par  les  pessaires  intra-utérins  (rapport  Depaul),  235,  239 
250,  354.  —  des  fièvres  intermittentes  par  les  baies  de  lilas, 
des  fièvres  intermittentes  par  l’électro-galYanismé,  363.  de 
nies  par  les  injections  iodées,  378.  —  des  fièvres  intermitten 
belles  par  la  saignée  du  pied,  142.  —  des  fièvres  intermittenti 
le  sulfate  de  cinchonicine,  3.  —  des  fièvres  intermittentes 
sulfo-tartrate  de  quinine,  33.  —  des  fièvres  paludéennes  par  1' 
touses  scarifiées,  223,  J74.  —  des  fièvres  typhoïdes  régna; 
Paris  dephis  plià-d’ûh  an,  iJiodifîépaHa  coexistence  du  cholér 

—  des  fistules  à,l’anus  par  les  injections  iodées,  430.  —  des  I 
res  compliquées  de  raccourcissement,  219.  —  des  hernies  ] 
injections  iodées,  464.  —  des  kystes  du  cou,  86  ,  90.  —  des 
dies  par/l’ électricité  magnétique,  92.  —  des  névralgies  du  et 
vessie,  20.  —  des  orchites  parie  collodion,  214.  —  des  poly; 
breux  naso-pharyngiens,  349.  —  des  varices,  9.  —  du  càhcéi 
212.  —  du  choléra  par  l’acide  sulfurique  dilué  ét  TéSsence  d 
benthme,  31 .  —  du  choléra  par  l’acide  sulfurique  étendu  d’é£ 

—  du  choléra  par  l’essence  de  térébenthine,  357.  —  dü  choit 
le  sulfate  de  strychnine,  307^  347,  362,  384,  385,  423.  —  dU 
279.  —  du  delirium  tremens  pai"  le  chloroforme ,  122 ,  4l  1 . 
phlegmon  péritonéal,  161,  175.  —  du  purpura  hethorrhagicâ 
térébenthine,  111.  —  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  61 , 73, 
du  spina-bifida  parTinjection iodée,  274.  —  du  trisiiiusdes  nô 
nés  par  le  capnabis  indica,  125.- —  d’une  tümeilr  veineuse  pi 
jeotion  de  perchlorure  de  fer,  51.  —  Nouveau  —  des  fièvres, 
rationnel  de  la  cüifgestiOQ  par  les  alcalins,  337. 

Tranchées  utérines,  348,  426. 

Transfusion  du  sang.  Essais  thérapeutiques  sur.  la  5. 
Transmissibilité  de  lâ  syphilis,  363.  -  .  ;  i* 

Trismus  des  nouveau-nés  guéris  par  l’emploi  du  cannabis  indic 
Trocart  à  poinçon  mobile,  575.  ^ 

Trompes  de  Fallope.  Calculs  d’oxalate  de  chaux  dans  les  —  et  t. 

ligaments  ronds,  36; 

Trou  ovale.  Note  sur  le —,  307. 

Troubles  nerveux  déterminés  par  Tauditiond’un  sermon  sur  la  me 
Trousses  à  compartiments  en  tiâsh  élastique,  8. 

.'TryCBIasiS  paftiel giiéri  parle  collodion,  402. 

■  Tubercules  du  cervélët ,  573.  —  Anatomie  microscopique 

605 ,  607.  —  pulihoriaires ,  29.  —  pulmonaire.  Structure  in 

Tuméfaction  indurée  d’uüe  pOftioh  du  col  de  l’utérus  s'opp 
l’accouchement,  226.  _  _  . 

Tumeurs  anévriëteales  de  l’aorté  thoracique  ,  5i0.  —  de  i 
4  42.  —  blanche  dë  l’afticulâtion  métatarso-cunéenne  du 
orteil,  421.  —  blaochesi  Feuilles  de  frêne  contre  les - 

—  blanchës  sÿphililiquëls ,  154.  —  cancéreuse  de  l’oi 
du  cou ,  469;  —  èancéfeusé  du  rein ,  :423>  —  cani 
du  testicule,  184 474.  de  la  Base  du  crâne, 
maat  les  couchés  optiques,  diagnostiquée  pendant  la  vie,  2f 
la  paupière  forihéfe  pâr  wh  corps  étranger  ,  220.  —  .de  li 
frontale,  123.  —  développée  à  rentrée  des  organes  génitaux 
enfaüt  de  18  mëi»,  52.  —  doüteuse  du  sein  gauche,  253.  * 
teuses.  Inoculatidfi  de  vàûcin  dâns  les — ,  135.  —  du  canal  ■. 
Ihon,  639.  —  du  cou.  Bxtirpalidn,  387.  —  encéphalo'ïde  de 
435.  —  encéphaloïde  de  l’orbite  et  de  l’humérus,  470.  — 
liale  du  sinus  mafiillaire,  46.  —  de  la  face,  Ifl..  — •  éreet 
face,  63,  183.  —  érectile  de  l’ofeille  droite,  115.  —  éreotili 
15.  —  érectile  veineuse,  491.  —  .fibreuses.  Morcellement  , 
fibreuse  de  Ih  région  cervicale,  316. —  fibreuses  de  1  utéruSj 
fibreuse  du  maxillaire  supérieur,  328.  —  fibreuse  profonde 
383.  —  fibro-plastique.  Six  ablations,  99.  —  ganglionnaire  d 
gion  cervicale,  64.  —  gazeuse  consécutive  à  une  fistule  d 
respiratoires,  566.  —  hydatique  du  foie,  298.  —  lacrymale 
nouveau-né;  224.  —  lacrymale  formée  par  la  dilatation  dé 
excréteurs.des  larmes,  493.  osseuse  et  cartilagineuse  do 
lange  du  3' orteil ,  123.  —  pdlypeuse  fibro-plastique  dev 
dans  les  parties  génitales  d’un  enfant  de  treize  mois,  108.  - 
mateuse  de  la  tête  du  péroné,  415.  —  sanguine  osseuse. du 
460.  —  veineuse  traitée  par  l’ifajection  de  perchlorure  de  fer 
volumineuse  de  la  cuisse,  315. 

Tunique  vaginale.  Hydrocèle  de  la  —,  526. 

Typhus  et  fièvre  typhoïde.'  Non-identilé,  500,  593. 
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ÜLCÉRATIONS  do  l’utérus,  246.  du  éol  de  l’utéruSi  Soiutlo 
caustique  contre  les  —,  360.  —  et  oblilération  des  conduit- 
tophores,  127,  136,  138.  .  ■ 

ÜLôÈRB  catfdroïde  développé  à  l’eitrémite  d  un  moignon,  402. 

fofânt  da  l'estomac  traité  par  le  Ritrate  d  argent,  267. 
Uraniu*.  Expériëhces  sur  l'azotaté  d’— ,  167 .  ; 

Urée.  Influence  des  maladies  suf  la  quantité  d  --,  455. 
Urètre.  Extraction  d’une  épingle  engagée  dans  le  canal  de  \  - 
-*-*•  Nouvelle  tnéthode  pour  la  eUfe  radicale  des  rétréoissen 
83.  —  Rétréoifisementô.  Méthode  éclectique  et  ratiônj. 
traitement,  612.  Rétrécissement  sous-muqueux  du  canal 
486. 

Urétro-pénienne.  Fistule —,  146.  .  . 

Urétrotome  nouveau,  1 27.  —  Düpierris,  172. 

Urétrotomie,  127.-^  Nouvelle  méthode  d  83^ 

ÜRIAGE  (Isère).  Rapport  sur  les  eâüx  minérales  d —,  6.  _ 

Utérin.  Cathétérisme,  59i  —  Polype— volumineux.  Extractio 
sidérations  pratiques,  29;  ^  . 

Utérine.  Coxalgie  intra-  — ,  28,  38.-  — -  Emploi  local  de  la  va] 
chloroforme  dans  les  douleurs -^,  36.  —  Hémorrhagies  —  ] 
et  après  l’accouchement,  37,  45,  54.  —  Tranchées  —,  318, 
Utérus.  Appareil  pour  le  déplacement  de  r— ,  115.--  Ballo 
de  1’—,  174.  —  Cancer  du  corps  de  1’— ,■  |08;  —  Cathétensi 

■  rin,  et  son  application  aux  déplacements  de  1’—,  67.  —  Cai 
tion  galvanique  dans  les  maladies  de  1’ — ,  âl  1 .  —  chez  les  fill 
ees.  Déviation  de  1’—,  499.  —  Chute  de  la  membrane  mtt 
1'—,  355.  —  Débridement  du  col  de  l’-,  26.  —  Déviations  • 


ées  par  le  pessaire  ^  réservoir  d’air,  79.  —  Direction  normale 
—  dans  l’état  de  vacuité,  liS.  —  Disposition  organique  de  1’ — 
isposant  aux  métrorrhagiés,  ^  42-.  —  Fausse  membrane  expulsée 
suellement  de  1’ — ,  44  4.  —  Granulations  dn  col  de  1’ — ,  3'40. — 
irations  du  col  de  1’ — ,  25.  —  Perchlorure  de  fer  contre  les  hé~ 
rhagies  consécutives  au  cancer  du  col  de  1’—,  60.  —  Solution 
e  caustique  contre  les  ulcérations  du  col  de  F—,  350.  —  Sonde 
—,  79.  —  Traitement  des  déviations  de  1’—,  486,  4  94,  498.  — 
leurs  fibreuses  deT— ,  547.  —  Dlcérations  de  1’—,  246; 
dans  l’hydropisie  scarlatineuse  des  enfants,  420. 


CE  d’une  place  à  l’Académie,  43. 

f.  Conservation  du  —,  427.  —  inoculé  dans  les  tumeurs  de  na- 
douteuse,  435.  ■ 

îE,  49,  34,  79,  242,  259,  274,  319. 

.  Injections,.  392.  —  Oblitération  complète  par  adhérences  des 
lisdu— ,574.  .  . 

TE.  Traitement,  502., 

:.  Histoire  chimique  des  eaux  de  —,  396. 

■.  Recherche  de  l’iode  dans  l’air,  l’eau,  le  sol,  etc.,  du  — ,  44. 
[ANATE  d’atropine,  488. 

R  de  chloroforme.  Emploi  local  de  la  —  dans  les  douleurs  uté- 
3,  36. 

i. ouverte  du  col  de  la  vessie,  320.  —  Traitement  des  —,  9.  — 
ique  pour  la  guérison  des  — ,  84. 


Varicocèle.  Moyen  curatif  par  la  cautérisation  des  veines  d’après  un 
nouveau  procédé,  458. 

Varicle,  144,  223.  — Delà  salivation  comme  signe  de  diagnostic  dans 
la  — 274.  —  et  complications,  93.  —  Identité  de  la  fièvre  typhoïde 
et  de  la  —,  403.  —  Influence  de  là  vaccination,  204.  —  Leçons  sur 
la  —,  277,  347.  —  pendant  la  grossesse,  369.  —  Teinture  d’iode 
dansla— ,  488. 

V ARioLoiDE.  Salivation  considérée  comme  signe  de  diagnostic  dans 
la— ,274.  ^ 

Végétaux.  Cause' commune  du  choléra  et  des  maladies  des _ ,  416. 

Ventilation,  424  .  , 

Ventoçses  dans,  le  traitement  de  la  pneumonie  des  enfants,  47. — 
Scarificateur  —  du  museau  de  tanche,  47.  —  scarifiées  dans  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  paludéennes,  223,  274. 

VÉRATRINE employée  dans  l’arthrite  blennorrhagique,  226.  . 

Verge.  Cancroïde  énorme  de  la — ,45. 

Vers  intestinaux.:  Développement  des— ,  92.  —  intestinaux.  Embrjo- 

.  ;  génie,  et  propagation  des  — ,  216.  —  intestinaux,  Mydriase  et  cécité 
presque  complèle  pendant  un  mois 'guérie  par  l’expulsion  des — ,  27. 

VEnsio.v,  25 — dans  les  rétrécissements  du  bassin,  427. 

Vessie.  Extraction  de  la  —  des  corps  étrangers,  32,  4  27.— Extrophie 
de  la — ,  20.  —  Injections  de  nicotine  dans  la  paralysie  de  la  —, 
444  .  —  Traitement  des  névralgies  du  col  de  la  —,  20.  —  Varice  du 
col  de  la  —,  320. 

Viandes.  Conservation  des  - 
de-,  339,  4'42. 


-,  295.  —  de  boucherie,  488,  —  Extraite 


ViCHT.  Histoire  chimique  des  eaux  de  —,  396, 

Viciation  du  bassin,  25, 473. 

Vin  de  colombe  composé  dans  le  choléra,  256,  394 .  —  diurétiaue 
Vinaigre  dans  le  traitement  de  la  gale,  455.  ^  ' 

Viscères.  Transposition,  370. 

Vision.  Phénomènes  de  la  —,  448.  —  Théorie  de  la  —  524 
Vomissements  incoercibles  à  trois  mois  de  la  grossesse  ’369.* 
Vue.  Perle  de  la  —  chez  un  cholérique,  604.  ’ 

Vulve.  Esthiomène  de  la—,  447. 

X 

XÉROPHTHALMiE,  454.  —  traitée  par  la  glycérine,  548. 


Yeux.  Appareil  pour  appliquer  les  douches  sur  les  —,  495.  —  1 
done  dans  les  maladies  des  — ,  32. 


Zinc.  Coqueluche  guérie  par  l’oxyde  de  — ,  237. 
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